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PARIS,  2  JANNIER  18i!|6. 

feEVUE  CEIiVIQUE  UEBDOiUADAIRE. 

.  Les  lois  de  la  propagation  de  l’action  morbide  dans  les  cor- 
djms  nerveux  et  dans  leurs  rameaux  sont  peu  congés  en¬ 
core.  Elles  ‘<ipt  cependant  été  l’obje’t  ife  recherches  rentes. 
Le  travail  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  sur  la  prosopalgie  trau- 
malique,  et  son  dernier  Mémoire  sur  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire^de  ner/s  crâniens  conséculive  à  la  névralgie  de  la 
cinquième,  renferment  des  solutions  sur  divers  points  de  ce 
sujet  si  important  et  si  difficile. 

■  Un  fait  oltrêmemenl  intéressant,  qucFon  peut  observer  en 
ce  moinéftt  dans  le  service  de  M.  Blandin,  et  qui  a  f(u)|itai  à 
ce  professeur  la  matière  d’une  leçon  très  instructive,  rappelle 
notre  attention  sur  cetle  question,  à  laquelle  nous  avons  déjà 
ep  occasion  cfe  toucher. 

.  Voici  très  succinctement  le  fait. dont  il  s’agit  :  Un  homme 
qui  a  éfé  atteint  d’une,  plaie  contuse  de  la  région  temporale, 
|daie  .aujourdiliui  presque  entièrement  cicatrisée,  éprouve  de- 
puis^quelques  jours  des  douleurs  dans  le  .conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  dans  là  région  temporale,  selon  la  distribution  % 
nerf  auriculo-temporal.  Quelques  douleurs  se  font  sentir  ega¬ 
lement  dans  les  dents  inférieures  du  côté  correspondant.  Maïs 
le  symptôme  jrrédominant  consiste  ^ns  ujie^  salivation  abon¬ 
dante,  semblable  â ’cëîle  qui  àliéu  par  suife'dé  •raBsSr'pnon' 
du  mercure. 

Cet  homme,  cèpendant ,  n’a  pas  fait  usage  de  préparations 
hydrargyriques,  à  sa  connaissance  du  moins.  Il  a  eu  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  dont  il  a  été  traité  par  des  moyens  qui  lui 
sont  restés  inconnus;  mais  ces  maladies  sont  de  date  ancienne, 
et  on  ne  peut  en  aucune  façon  rattacher  son  ptyalisme  à  la 
présence  du  métal  spéciüqne  dans  l’économie. 

La  parotide  correspondant  au  côté  blessé  est  douloureuse 
à  la  pression  ;  l’autre  ne  l’est  pas.  Les  gencives  du  même  côté 
sont  un  peu  rouges ,  mais  si  légèrement  qn’on  ne  peut  faire 
rentrer  cette  circonstance  dans  l’appréciation  étiologique  du 
ptyalisme. 

L’opinion  de  M.  Blandin  est  que  l’affection  de  son  blessé 
est  une  névralgie  auriculo-temporale.  Il  penche  à  croire  aussi 
qu’iLpourrait  y  avoir  un  commencement  d’inflammation  de 
la  pin-otide.  En  conséquence ,  il  a  prescrit  l’application  d’un 
cataplasme  sur  la  plaie ,  et  celle  de  quelques  sangsues  sur  la 
région  parotidienne,  pour  combattre  ou  prévenir  l’inflamma¬ 
tion  de  la  glande. 

On  comprend  très. bien  que  l’irritation  nerveuse  appelle  le 
sang  dans  une  partie.  L’axiome  d’Hippocrate  était  aussi  celui 
de  Broussais,  et  nous  ne  répugnerions  pas  à  admettre  qu’il  exis¬ 
tât,  dans  le  cas  actuel ,  un  certain  degré  d’irritation  inflam- 
rhatoire  dans  la  glande  parotide.  Mais ,  en  laissant  de  côté  ce 
point  discutable  ;  ce  qui  n’est  point  douteux ,  c’est  la  nature 
névralgique  des  accidents  éprouvés  par  le  blessé.  Quel  diag¬ 
nostic  plus  anatomique  que  celui-ci  :  des  douleurs  à  la  tem¬ 
pe  et  dans  le  conduit  auditif  ;  un  excès  de  sécrétion  dans  la 
glande  parotide ,  c’est-à-dire  l’action  vitale  élevée  partout 
dans  la  circonscription  des  rameaux  du  nerf  auriculo-tempo-- 
ral  ;  en  faut-il  davantage  pour  affirmer  que  c’est  ce  nerf  qui 
est  affecté  î  ■ 

Mais  voici  où  surgit  la  question  de  propagation  de  l’action 
morbide  à  traversées  cordons  nerveux.  Ce  sont  les  filets  tem¬ 
poraux  du  nerf  qui  ont  été  lésés ,  et  l’action  morbide  gagne 
les  filets  auriculaires  et  les  filets  parotidiens.  Bien  plus ,  elle 
passe  dans  les  filets  dentaires ,  c’est-à-dire  dans  les  rameaux 
d’une  branche  distincte  de  la  branche  auriculo-temporale. 

C’est  qu’effectivément,  d’après  M.  Marchai  (de  Calvi),  l’ac- 
tjon  morbide  peut  rétrograder,  et  non-seulement  rétrograder 
mais  encore  passer  d’une  branche  à  une  autre  branche  du 
même  tronc. 

Le  tronc  du  nerf  maxillaire  inférieur  (portion  sen.sitive) 
fournit  trois  branches,  le  nerf  auriculo-temporal,  le  nerf  den¬ 
taire  inférieur  et  le  nerf  lingual.  La  névropathie  est  passée 
des  rameaux  temporaux  du  premier  à  ses  rameaux  auriculai¬ 
res,  puis  du  nerf  auriculo-temporal  au  nerf  dentaire  inférieur. 
Il  n’y  aurait  rien  de  surprenant  qu’elle  eut  atteint  coïncidem- 
ment  le  nerf  lingual. 

Ce  n’est  pas  tout;  la  réalité  des  faits  veut  qu’on  aille  au 
delà  de  ces  deux  lois  :  1“  propagation  de  rameaux  à  rameaux 
de  la  même  branche;  2°  propagation  d’nne  branche  à  une 


autife  branche  ;  elle  exige  qu’on  admette  3°  la  propagation  de 
tronc  à  tronc,  comme  lorsqu’une  plaie  du  nerf  sous-orbitai¬ 
re  ou  l’avulsion  d’une  dent  de  la  mâchoire  supérieure  à 
produit  une  amblyopie  ou  une  amaurose  ;  et  (4°)  la  propaga¬ 
tion,  non-seulement  de  tronc  à  tronc,  mais  au  tronc  commun, 
c’est-à-dire  à  la  souche  même  des  trois  troncs  dont  l’ensem¬ 
ble  constitue  la  portion  ganglionnaire  du  nerf  trijumeau. 
Alors  la  tête  tout. entière  (hormis  le  segment  postérieur)  est 
livrée  à  la  névropathie.  Les  douleurs  sont  horribles,  et  les 
perversions  sensitives  les  plus  complexes  peuv  nt  se  mon¬ 
trer.  Et  il  y  a  encore  quelque  chose  de  plus ,  car  l’action, 
morbide  peut ,  dépassant  la  souche  du  nerf,  s’étendre  aux 
centres  nerveux,  comme  dans  ces  cas  d’épilepsie  traumatique 
que  tout  le  monde  connaît,  mais  qui  n’avaient  pas  été  conve¬ 
nablement  interprétés  avant. ces  derniers  temps. 

Telles  sont  les  cinq  lois  que  l’on  peut  déduire  des  faits 
contenus  dans  le  travail  sur  la  prosopalgie  traumatique. 

11  y  a  un  cas  particulier,  c’est  celui  où  un  ganglion  se 
trouve  sur  le,  trajet  de  la  névropathie.  Nous  arrivons  ici  à  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  dé  ces  paralysies  de  la  troisième  paire,  : 
assez  communes  dans  nos  hôpitaux  et  sur  lesquelles  la  science 
était  si. pauvre. 

,  La  loi  formulée  par  M.  Marchai  subordonne  ,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  cette  paralysie  à  la  névralgie  de  la 
cinquième,  paire.  Si  elle  n’a  pas  été  établie  plutôt ,  c’est  que 
les  observateurs  ne  s’étaient  pas  éclairés  des  antécédents.  Il 
faut  interroger  les  malades  sur  les  douleurs  qu’ils  ont  éprou¬ 
vées,  si^le  trajet  de  ces  douleurs ,  trajet  qui ,  si  la  théorie 
est  vraie, ^evra  être  celui  des  rameaux  nerveux ,  et  se  faire 
rendre  un  compte  exact  des  troubles  sensitifs  qui  auront  pu 
se  produire.  Lorsqu’on  n’a  plus  sous'  les  yeux  que  les.  acci- 
dentis'  de  la  paralysie||p, savoir  la  chute  de  la  paupièçe  et  le 
strabisme  externe,  on  peut  échapper  aux  obscurités  du  présent 
par  une  investigation  approfondie  du  passé.  Il  est  reçu  que 
i’étiologie  de  ces  affections  est  impénétrable,  et  l’on  s’y  rési¬ 
gne.  T.^us  nos  efforts  doivent  tendre  à  faire  cesser  cette  rési¬ 
gnation  à  l’obscurité  et  à  l’impuissance. 

quième,  comment  expliquer  l’affection  dn  nerf  moteur  par 
celle  du  nerf  sensible  ?  Le  voici.  Les  deux  nerfs  se  rencon¬ 
trent  dans  le  ganglion  ophthalmique  auquel  celui  de  la  troir 
sième  paire  fournit  la, racine  motrice,  tandis  que,  celui  de  la 
cinquième  lui  fournit’laj  racine  sensible.  Soit  donc  une  né¬ 
vralgie  des  rameaux  frontaux  .de  la  cinquième  paire  (tronc, 
ophlhalmique).  Selon  la  seconde  loi  de  propagation,  elle  pour- 
ra  passer  de  la  branche  frontale  à  la  branche  nasale.  Cette 
dernière  fournissant  la  racine  sensible  au  ganglion  ophtalmi¬ 
que  ,  on  voit  tout  de  suite  comment  l’action  morbide  peut 
arriver  à  ce  ganglion.  Une  fois  là,  celui-ci  étant  le  lien  entre 
la  racine  sensitive  et  la  racine  motrice ,  on  se  rend  compte 
parfaitement  de  la  transmission  de  la  névropathie  à  cette  ra¬ 
cine  motrice ,  et  par  elle  aux  branches  diverses  et  au  tronc 
de  la  troisième  paire  :  d’où  la  la  ‘paralysie  des  muscles. qui 
empruntent  leur  innervation  à  celle-ci. 

.  La  névropathie  qui,  dans  les  nerfs  sensibles,  s’exprime  par 
la  douleur  et  par  l’anesthésie,  s’exprime  dans  les  nerfs  mo¬ 
teurs  par  la  convulsion  et  par  la  paralysie.  Aus.n  a-t-on  vu 
quelquefois  le  strabisme  interne  précéder  le  strabisme  exter¬ 
ne  dans  la  paralysie.,  dé  la  troisième  paire,  le  muscle  droit 
ayant  été  convulsé  avant  de  perdre  son  action  nerveuse  ou 
.  d’être  paralysé. 

L’explication  du,  mécanisme  de  la  transmission  de  l’action 
morbide  du  nerf  de  la  cinquième  paire  à  celui  de  la  troisième,  : 
telle  qu’elle  vient  d’être  présentée,  a  l’avantage  de  s’adapter 
parfaitement  à  la  seule  théorie  plausible  que  l’on  puisse  don¬ 
ner  touchant  l’usage  du  ganglion  ophlhalmique.  Il  est  impos¬ 
sible  de  voir  dans  ce  ganglion  autre  chose  qu’un  petit  cer¬ 
veau  réglant  instinctivement  les  rapports  de  la  rétine  avec 
l’iris.  Averti  des  modifications  de  la  sensibilité  dans  la  rétine 
par  le  petit  filet  sensitif  qui  plonge  dans  le  nerf  optic[ue,  et 
qui  a  été  suivi  par  Tiedmann,  puis  par,  Ribes  ;  ce  petit  cen¬ 
tre  réagit  sur  les  filets  moteurs  irions  pour  resserrer  ou  dila¬ 
ter  la  pupille  suivant  que  la  membrane  impressionnable  est 
trop  ou  faiblement  stimulée  par  la  lumière. 

r  Un  çbirurgien-major,  qui  se  trouvait  dernièrement,  dans 
les  saliès  de  M.  Marchai  (chargé  alors  provisoirement  du  ser¬ 
vice  de  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef) ,  était  affecté  de 
mydriase  à  la  suite  d’une  insolation  prolongée.  La  pupille 
était  dilatée  et  immobile.  Les  objets  étaient  visibles  de  loin  ; 
quand  le  malade  regardait  de  près,  ils  étaient  petits  et  con¬ 
fus.  La  rétine  et  le  nerf  optique  étaient  positivement  hors  de 
cause,  ainsi  que  l’appareil  central,  puisque,  quand  la  vue 
s’exerçait  à  travers  une  carte  percée  d’un  petit  trou  ,  elle  ne 
différait  pas  de  celle  de  l’autre  œil,  qui  était  normale.  Voilà' 
donc  un  cas  dans  lequel  l’iris  est  devenue  malade  par  la  ré¬ 
tine.  Jusqu’à  présent  l’explication  d’un  tel  fait  aurait  été 
impossiblè.  Elle  est  simple  et  facile  au  point  de  vue  auquel 
nous,  nous  sommes  déjà  placé  avec  l’abteur  cité.  La  même 
transmission  qui  a  lieu  pour  le  système  convergent  du  gan¬ 
glion  a  fieu  pour  W  système  divergent.  Ce  qui  arrive  pour 


lu  ganglion  ,  arrive' pour  ses  rameaux.  Ceux-ci, 
le  les  racines,  de  l’ordre  sensitif  (rameau  de  Tied- 
_  nu  de  l’ordre  moteur  (filets  iriéns). 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  l’action  morbide 
puisse  ,  aussi  bien  que  l’action  ^physiologique  ,  passer  du  ra¬ 
meau  sensible  dé  la  rétine,  à  travers  le  ganglion,  aux  rameaux 
moteurs  de  l’iris.  La  rétine  a  été  vivement  impressionnée,  et 
cette  impression  excessive  a  retenti  dans  le  ganglion  et  ses 
ramuscules  iriens  ,  dans  lesquels  -  elle  a  épuisé  l’action  ner¬ 
veuse  :  épuisement  momentané  dans  le  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion  ,  car  les  vésicatoires  répétés  et  la  strychnine  par  la  mé¬ 
thode  endermique  ont  rendu  à  l’iris  sa  mobilité  et  à  la  vue  sa 
netteté.  ; 

.Un  cas  analogue  au  précédent ,  mais  bien  plus  remarqua¬ 
ble  ,  a  été  vu  par  le  même  chirurgien.  11  s’agit  aussi  d’un 
docteur  en  médecine ,  chirurgien  aide-major  dans  l’armée, 
qui  à  la  suite  d’une  névralgie  trifaciale  cruellement  doulou¬ 
reuse  ,  présente  une  cataracte  et  une  mydriase  de  l’œil  gau¬ 
che.  Ce  fait ,  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  quant  à  pré¬ 
sent  ,  confirme  ,  en  ce  qui  touche  l’opacité  du  cristallin  ,  les 
données  de  la  physiologie  expérimentale.  On  sait  que  partout, 
dans  les  sens  crâniens ,  lemerf  trifacial  préside  à  la  sécrétion 
des  humemrs  nécessaires  à  l’exercice  du  sens  (  mucus  nasal ,  : 
liquides  de  l’oreille  interne ,  humeurs  de  l’œil),  et  de  plus  à 
la  nutrition  des  parties.  Il  est  aisé  de  comprendre ,  d’après 
cela,  que  la  nutrition  de  la  capsule  cristalline  et  sa  fonction 
sécrétoire  aient  pu  être  modifiées  et  perverties  du  fait  d’une; 
névralgie  de  la  cinquième  paire.  ■  '  ::  ;/  ; 

Les  douleurs  ,  chez  le  médecin  qui  fait  le  sujet.de  la  re¬ 
marquable  observation,  dont  nous  parions  iqi ,  étaient  surtout  . 
violentes  an  grand  angle  de  l’œil.  La  névralgie  était  rhumatis¬ 
male,  et  avait  été  précédée,  de  douleurs  daps  diverses  parties; 
du  corps  ;  elle  avait  pris  naissance  peu  après  l’arrivée  du  sujet 
dans  une  contrée,  balayée  et  refroidie  par  des  yents  fréquents  . 
du  nord  et  du  nord-ouest. 

.  Nous  avons  été.  entraîné,  par  le;  fait  de  M.  Blaqdin,  a  exa¬ 
miner  avec  quelque  détail ,  la  grande,  question  de,  pathologie 
du  système  nerveux  à  laquelle  irseirattache.  Cette  question 
’ÿavoîr  retenu  '^ônglëmps*^  §hFîff’ifieéiffi"s\jîfl. 
nos  lecteurs. 

.—  Un,  cas  qui,  pour  l’intérêt,  ne  le  cède  .pas  au  précé¬ 
dent,  existe  dans  le  même  service;  c’est  celui  d’un  homme 
qjui,  étant  tombé  sur  la  partie  postérieure  gauche  de  là  tête,  a 
présenté,  le  premier  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital;  une  para¬ 
lysie  de  la  face  du  côté  correspondant.  Le  coup  ayant  été 
porté  au  voisinage  du  tronc  du  nerf  facial  dans, le  crâne,  pn 
comprend  très  bien  que  la  contusion  de  ce'  tronc  nerveux  ou 
de  la  portion  de  l’encéphale  qui  lui  donne  naissance,  ait  pu 
occasionner  à  la  paralysie. 

Cette,  explication  s’est  offerte  immédiatement  à  l’esprit  de 
M.  Blandin.  Mais  le  lendemain  ,  on  a  constaté  une  paralysie 
commençante  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des  membres 
supérieur  et  inférieur  gauches.  Ici  l’explication  était  bien 
autrement  difficile.  . 

Fallait-il  admettre  un  de  ces  cas  exceptionnels  dans  lesquels 
la  paralysie  existe  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale  ?  Il 
y  avait,  pour  M.  Blandin,  d’autant  plus  de  raisons  d’incli¬ 
ner  vers  cette  opinion  que  lui-même  a  observé  deux  de  ces 
cas ,  et  que,  le  plus  souvent,  quand  on  a  vu  ainsi  la  paralysie 
et  la  lésion  de  l’encéphale  se  correspondre  ,  cette  dernière 
avait  son  siège  en  arrière.  M.  Blandin  penche  ,à  croire,  néan¬ 
moins ,  que  ,  dans  le  fait  présent ,  il  y  a  eu  un  contre- coup 
par  suite  duquel  l’hémisphère  droit:  a  été  lésé,;  d’où  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches.  Il  est 
malheureusement  probable  que  le,  blessé  succombera;  quoi¬ 
qu’il  arrive ,  nous  reviendrons  sur  cette  importante  observa¬ 
tion. 

—  Nous  ayons  vu  M.  Blandin  opérer  une  fistule  lacrymale 
à  l’aide  d’un  mandrin  très  alongé.  Le  mandrin  ordinaire  est 
si  court,  que  la  canule  y  trouve  peu  d’appui  pour  se  faire  une 
voie.  Avec  celui  dont  M.  Blandin  s’est  servi ,  elle  entre  plus 
facilement  ;  seulement,  pour  achever  de  l’enfoncer,  il  faut 
retirer  le  long  mandrin  et  avoir  recours  à  l’ordinaire.  A  la 
vérité,  il  suffirait  probablement  d’une  spatule  pour  terminer 
l’opération.  X.i. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

.Accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle.  Des  rétrac¬ 
tions  musculaires.  Douleurs  ostéoscopes.  Périosloses, 

(Suite  du  numéro  du  16  décembre.) 

Rétraction  musculaire.  — -  Parmi  lés  accidents  tertiaires  dé 
la  syphilis,  il  en  est  un  des  plus  curieux,  et  que  nous  devons 

mentionner  :  c’est  la  rétraction  musculaire..  . 

Chez  quelques  individus  à  la  troisième  période  de  là  vérole, 
il  survient  quelquefois  des  douleurs  qui  ressembleut  aux  dou 
leqrs.i'humatjsmàles,  ostéoicopes  de  la  mime  piriod,:,  .  ' 


-  â  - 


des  îs  ’f  superficielles  j  est  la  condition  qui  les  exaspère  le  plus.  Ainsi,  c’est  princi- 

rauscuiaïs  S  dÏÏeiS  np  ^  paiement  lorsque  le  malade  se  met  au  lit,  lorsqu’il  commence 

iijuîjLUJdJreb.  Les  aouiems  ne  sont  nas  trAs  vivpc*  1a  a  confir  In  />Koi  a,,  lu  _ _ m -i!./  ^  n  ^ 


MÜU  UC  airger  uaiis  il.  piuo  aupciiicjciit;» 

des  os,  soit  longs,  soit  plats,  se  manifestent  dans  les  masses 
musculaires.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  très  vives;  le  malade 
n  y  fait  pas  d  abord  grande  attention.  Peu  à  peu,  la  partie 
qui  a  eïe  le  siege  de  Ja  doulenr  se  trouve  gênée  dans  ses  mou¬ 
vements,  et  principalement  dans  les  mouvements  qui  exigent 
J  extension ,  1  allongement  du  muscle  dans  lequel  s’est  fait 
sentir  la  douleur  ;  c’est-à-dire  que  ce  muscle  se  rétraçte  peu 
a  peu,  et  p^erd  insensiblement  la  faculté  de  s’allqjigèr.  Le 
membre  se  fléchit,  et  reste  d’une  manière  peripar^te  dans 
:  flexion  forcée.  Cette  rétraction  se  produit  gradjjqélJiEment; 
1  est  point  une  contracture  plus  pu  moins  brusdue  et  sous 


—V.  reiracijon  se  produit  grac||jiel|Ement; 

ce  n  est  point  une  contracture  plus  ou  moins  brusque'et  sous 
t  influence  de  1  élément  nemux  ;  le  point  de  départ  de  la  lé¬ 
sion  n  est  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  Ja  moelle ;  -c%t  donc 
tout  simplement  un  muscle  qui  se  circonscrit  par  suite  d’uiïe 
alteration  dans  son  tissu.  ■ 

Nous  n’àvonspas  besoin  d’insister  plus  longuement  sut  Iffs 
différences  qui  existent  entre  la  contracture  et  la  rétraction 
«hLn  ”  dans  ce  muscle  un 

phénomène  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  la  tunique  albu- 
ginee  ;  c  est  une  matière  plastique  particulière  qui  se  dépose 
et  qui  annihile  le  tissu  musculaire.  Le  muscle  se  coagule,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  et  de  là,  dans  un  espace 
de  temps  plus  ou  moins  long,  dégénérescence  fibreuse,  carti- 
Jagineuse,  osseuse  même  ;  hypertrophie  du  muscle  d’abord  ■ 
plus  tard,  atrophie. 

qu’il  nous  a  été  donné  d’obs  -vér 
ont  ete  des  faits  de  rétraction  du  muscle  biceps  et  i'-Jbra- 

dï'^l’nvlTr''’  constante 

®  ^ois,  pu  faire 

L  xî!?  1  altération;  le  muscle  rétrac¬ 

té  était  le  jambier  postérieur.  Ainsi,  comme  premier  symp- 
P'"®  '“ulus  Intense,  affectant  le 
carac  ere  des  douleurs  syphilitiques,  avec  tendance  à  être  in¬ 
termittente  nocturne  ;  puis  gonflement  de  la  partie  douiou- 
sensible  au  toucher; 
impossibilité  graduelle  des  mouvements  ;  raccourcissement 
progressif  du  muscle  à  mesure  qu’il  subit  l’altération  de  tissu 
que  nous  avons  signalée;  enfin,  rétraction  complète,  s’oppo¬ 
sant  a  ce  que  le  muscle  se  prête  le  moins  du  monde  à  l’ac¬ 
tion  de  ses  antagonistes. 

Avant  que  le  tissu  musculaire  ne  soit  dégénéré,  il  peut  se 
faire  une  révolution  telle  que  le  muscle  soit  ramené  à  un  état 
parfaite;  les  mouvements  alors  redeviennent  pos¬ 
sibles.  Cette  rétraction  musculaire  constitue  un  phénomène 
qui  doit  toujours  fixer  votre  attention,  et  que  vous  ne  devez 
point  négliger.  Il  nous  est  quelquefois  arrivé  de  raconter,  à 
ce  propos,  une  anecdote  qui  touche  au  sujet  qui  nous  occupe. 

J  avais  été  consulté  par  un  de  nos  premiers  chanteurs  lyri¬ 
ques,  il  y  a  quelques  années.  Depuis  cinq  à  six  mois,  au  mo¬ 
ment  où  il  vint  me  voir,  cet  artiste  jouait  tous  ses  rôles  de  la 
l’avant  bras 


tissant  a  des  accidents  profonds,  après  avoir  passé  par  la  fi¬ 
lière  commune  des  accidents  secondaires.  Je  mis  mon  malade 
au  traitement  des  accidents  tertiaires,  à  l’iodnre  de  potassium; 

P‘“®  énergiques,  et  qui  sera- 
blamnt  le  mieux  appropriés  n’avaient  pu  produire,  nous  l’ob- 
"’y  ^  Pa«  quinze  jours 

qu  il  prenait  de  liodure  dé  potassium  qu’un  soir,  à  l’Oij^éra 

La  guérison  fut  complète  et  s’est  parfaitement  soutenue. 

Nous  arrivons  à  l’étude  d’accidents  plus  profonds  encore, 

nous  voulons  dire  1  exostose  et  lapériostose;  mais  préalable- 

n’™i“®  point  de  départ,  nous  devons  dire  quelques 
mots  des  douleurs  ostéocopes.  ^  ^ 

Douleurs  ostéocopes.  —  La  donlenr  que  l’on  désigne  sons 

parïe“  dnSïos  P®".‘  «iége  toutes  les 

iLt  ri  périoste  en  général., Il  n’y  a  pas 

exëmm  de  ""  P“"'  ‘î"*  P®™®®®  «^'e 

^1  wcii  ^  rencontre  dans  les  parties 

*‘^®  P'"S  superficielles, 
et  q«®  naoins  les  parties  sont  entourées 

ëvSec  if  “f  ®  f®  ®T®^®®  ^  P'“«  ei'es 

^  f  ^  ®'ég®  Cfis  douleurs.  Ainsi,  par 

dâïirii  ®°"®'f"‘®“ée  du  tibia,  du  cubitus,  du  radius,  à^la 
ctayiCDle,  au  sternum,  aux  os  du  crâne  qu’aux  os  profonds 
caî-niëë*“r  quant  à  l’ordre  de  fréquence,  L  méta- 

ë2re  rbLÏ.* puis,  plus  rarement 
encore,  1  humérus,  le  fémur,  et,  dans  ces  cas  là ,  c’est  dans 

[heZK?,f-  M  ^®,P*“s  ‘■approché  de  Ja  peau,  où  la  cou- 

TP'"" 

doïev^ilf dans  un  os 
lès  noints  **  P”’“i^  cortipactes  des  os  plutôt  que  dans 

«.çsrrir'rÆ 

ne  se  manifester  que  dix,  quinze,  vingt  ans  après,  et  même  à 
Sftë®  ^  diathèsë  sy- 

Toiîéf  “’®®  évolution  ,  pro- 

aTes  ^/"*'I"®®  de  température.  Les 

i  ^  ®'"’  'a  production  du  rhumatisme  agissent 

e»?™™  rhlPr’”'"""  taS  S 

entretenons.  Chose  bizarre,  tandis  que  les  influences  atmos 
ctZiT’  au  truid  ,  semblent  êlVe  le 

SSë  rfro  d®/  “®h^T"^'''®  P""*’  *®®  “P“re  en  jeu,  le 

P  ge  du  froid  au  chaud,  une  fois  qu’elles  sont  produites, 


pdiuiiieiu  lorsque  le  malade  se  met  au  lit,  lorsqu’il  commence 
a  sentir  la  chaleur  du  lit,  que  la  sensibilité  s’exaspère  et  de¬ 
vient  plus  vive.  Cette  influènce  du  décubitus  et  dé  la  chaleur 
dans  laquelle  se  trouve  plongé  le  malade  est  une  des  condi¬ 
tions  qui  préside  peut-être  le  plus  au  caractère^octunie  des 
douleurs  ostéocopes.  On  en  a  fait  un  signe  pathognomoniquCi^ 
Pour  la  plupart  des  malades,  il  y  a  rémission  complète  pen- 
,  dant  le  joqr,  et  accès  violent  et  complet  pendant  la  nuit. 
Mais,  comme  règle  générale,  douleurs  nocturnes  pour  ceux 
qui  font  de  la  nuit  la  nuit ,  qui  se  couchent  avec  le  soleil  et 
se  lèvent  avec  lui.  ftlais  dans  nos  grandes  njlles,  où  l’on  in- 
-terverlit  spuvent  le  cours  ordinaire  du  jour  et  de  la  nuit,  ou 
y  dans  certaines  professions,  les  douleurs  ostéocopes  se  niani- 
L',  moment  où  le  malade  se  couche ,  et  cessent  quand 

il  se  lève,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  il  se  mette  au  lit 
i  ou  en  sorte. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  cas  que  nous  appellerons  nor¬ 
maux  et  classiques,  chez  des  malades  qui  se  couchent  le  soir, 
les  douleurs  commencent  à  se  faire  sentir  vers  onze  heures 
du  soir  environ,  et  finissent  vers  deux  ou  trois  heures  du 
matin.  Il  est  une  chose  assez  curieuse  et  originale,  c’est  que, 
chez  les  gens  riches  qui  passent  l’été  à  la  campagne  et  l’hiver 
à  Pans,  les  douleurs  ostéocopes  sont  diurnes  à  Paris ,  noc¬ 
turnes  à  la  campagne ,  et  cela  s’explique  facilement  par  ce 
que  nous  disions  il  n’y  a  qu’un  instant.  Les  personnes  qui 
vont  dans  le  monde  dorment  pendant  le  jour  en  hiver  ;  et 
pendant  la  nuit  en  été  ,  époque  à  laquelle  elles  se  lèvent  de 
grand  matin  pour  aller  à  la  chasse. 

Dans  tous  les  cas,  la  douleur  ostéocope  commence  par  une 
sensation  désagréable ,  augmente  peu  à  peu  d’intensité ,  et 
finit  par  devenir  tellement  vive  qu’elle  constitue  un  véritable 
supplice.  Elle_ a  toujours  ce  caractère  particulier,  pathogno¬ 
monique  ,  qu’elle  est  fixe  ,  se  montre  toujours  au  même  en¬ 
droit  du  même  os  ;  elle  disparaît  dans  le  jour ,  ou  plutôt 
quand  le  malade  est  levé.  Mais  lorsqu’elle  reparaît ,  c’est  au 
même  endroit,  dans  le  même  point  toujours;  tous  les  soirs , 
lo  malade  éprouve  la  même  sensation,  pareille  à  celle  qu’il  a 
éprouvée  la  veille.  La  douleur  ostéocope  s’exaspère  sous  la 
moindre  pression;  tandis  cjue  la  douleur  rhumatoïde,  avec  la¬ 
quelle  il  serait  quelquefois  possible  de  la  confondre ,  ne  de¬ 
vient  pas  plus  vive  lorsque  l’on  applique  le  doigt  sur  le  point 
où  elle  s  est  produite.  A  mesure  que  la  douleur  vieillit ,  si 
nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  d’intermittente  qu’elle 
était,  elle  devient  rémittente;  bientôt  elle  ne  s’éteint  plus 
pendant  la  veille  ;  elle  accompagne  le  malade  dans  toutes  les 
circonstances  de  sa  vie  active;  seulement,  pendant  la  nuit,  il 
y  a  des  exacerbations  ;  on  observe  chez  quelques  individus 
une  particularité ,  c’est  qu’elle  est  plus  vive  pendant  la  veille 
que  pendant  le  sommeil  ;  mais  ceci  est  plus  rare,  et  consti 
tue  une  exception  à  la  règle  commune. 

La  douleur  ostéocope  peut  ••'■ster  nendant  un  temps  plus 
oçr  uuuieur  sans  lésion  appréciable  du  point  oû 

elle  a  élu  domicile;  et  dans  ce  cas  ,  il  semble  qu’il  s’agisse 
d  une  don  eur  névralgique.  Jlais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  elle  n  est  que  le  prélude  d’une  lésion  qui  va  se  ma¬ 
nifester  plus  tôt  chez  les  uns ,  plus  tard  chez  les  autres.  Il 
est,  des  sujets  qui  l’éprouvent  pendant  plusieurs  mois,  sans 
qu  il  soit  possible  d’observer  chez  eux  autre  chose  qu’un 
amaigrissement  progressif,  qu’un  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  nutrition.  Mais,  le  plus  souvent,  ce  qui  lui  succède, 
c  est  la  périostose. 

Périosioses.  --  Communément ,  dans  le  point  même  qui  a 
été  le  siege  de  la  douleur  ,  on  volt  survenir  des  gonflements 
du  périoste.  Il  se  forme  une  tumeur  pins  ou  moins  étendue , 
plus  ou  moins  circonscrite,  adhérente  par  sa  base  à  l’os  qui 
lui  est  sous-jacent.  La  peau  reste  mobile  sur  elle,  sans  aucun 
plus  ou  moins  lentement, 
suivant  les  individus ,  Ja  tumeur  va  se  développant ,  et  peut 
acquérir  un  volume  qm  varie  depuis  celui  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  jusqu  à  celui  d’un  œuf  de  dinde.  Elle  peut  présenter 
aussi  des  caractères  différents ,  qui  constituent  les  variétés  de 
la  maladie  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard.  La  tu¬ 
meur  dont  nous  parlons  est  formée  par  le  périoste,  qui  se 
soulevé  ,  devient  le  siège  d’une  tuméfaction,  et  se  détache  de 
I  O.S  qu  il  recouvre.  Ici  deux  cas  peuvent  se  présenter:  ou  il 
se  fait  entre  l’os  et  le  périoste  un  épanchement  plastique;  ou 
bien  e  perioste  est  simplement  soulevé  par  une  exsudation  de 
liquide  assez  semblable  à  de  la  synovie. 

Dans  le  cas  d’exsüdation  plastique,  la  tumeur,  en  se  déve¬ 
loppant,  présente  une  certaine  solidité  ,  n’est  pas  fluctuante 
sans  cependant  offrir  au  doigt  de  l’explorateur  une  dureté 
tout  a  fait  comparable  à  la  résistance  dès  os.  Cette  périostose 
plastique’  réiiitente,  élastique  peut  acquérir  un  certain  degré 
de  développement,  comme  aussi  elle  peut  se  résoudre  et  ne 
laisser  aucune  trace,  aucune  saillie;  la  résolution  complète 
est  possiblë  lorsque  l’épanchement  plastique  n'a  pas  encore 
eu  le  temps  de  s  organiser.  Mais  lorsque  l’on  ne  fait  suivre  au 
malade  aucun  traitement ,  elle  subit  très  facilement  et  fré¬ 
quemment  la  dégénérescence  osseuse,  qui  s’opère  à  peu  près 
de  la  même  mahière  que  le  travail  du  çâl  après  les  fractures. 

Ainsi  voilà  bien  précisément  des  périostoses  plastiques  expli¬ 
quant  les  exostoses  épiphysaires,  les  exostoses  épigéniques.  Si 
on  les  attaque  de  bonne  heure ,  on  trouve  souvent  ces  exos¬ 
toses  simplement  juxtaposées  sur  l’os,  avec  lequel  elles  n’ont 
contracté  aucune  adhérence  ,  et  dont  elles  se  décollent  aisé¬ 
ment,  P|us  tard  ,  au  contraire ,  elles  adhèrent  intimement  à 
1  os,  avyc  lequel  elles  se  confondent.  Cës  exostoses  plastiques 
sont  qu^  quefois  développées  en  champignon  et  pédiculées. 

Le  travail  de  résorption ,  quand  il  s’opère  ,  se  faisant  d’une 
maniéré  inégale ,  vous  vous  rendez  compte  de  cès  exostoses 
épigeniques  raiiralës ,  de  cès  végétations  osseuses  que  l’on 
rencontre  fréquemment  chez  les  sujets  affectés  de  syphilis 
copstitutioimefle.  Voilà  uné  première  espèce ,  une  ' première 

variété  de  périostose;  c*est  la  plus  leiite,  la  plus  froîdê.  j 


Une  autre  variété  que  nous  vous  avons  signalée,  est  celle  ™ 
laquelle  nous  donnerions  volontiers  le  nom  de  périosto 
gommeuse ,  celle  qui  s’accompagne  de  l’épanchement  d’u'®"' 
matière  analogue  à  de  la  synovie.  A  mesure  qqe  cette  périnpnt 
tese  fait  dès  progrès ,  il  se  manifeste  une  fluctuation  plus  iile! 
moins  marquée variable  selon  le  degré  de  tension  ,  et  sel  ®  ‘ 
1  abondance  du  liquide  qui  soulève  la  membrane  fibreuse  r 
riosliquè.  *;  se  s 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  avec  l’action  spéciale  de 
cause  syphilitique,  un  élément  inflammatoire,  et  dans  ce  (  ipie 
Ja  périostose ,  de  froide  ,  de  lente  qu’elle  était ,  devient  fra  's>  ' 
chement  phlegmoneuso.  Alors ,  c’est  la  marche  des  affectio 
aigues  que  l’on  observe;  par  suite  de  la  marche  de  l’inflaj  * 
matioti ,  la  peau  finit  par  prendre  part  au  travail  phlegmai  ,  < 
que ,  par  devenir  adhérente  à  la  tumeur.  Puis  survient  u  is  1 
véritable  gangrène  de  la  p“eau,  suivie  de  l’ouverture  de  la  t 
nieur.  nd< 

Ces  trois  variétés  de  périostose  nous  paraissent  conslituw“‘ 
les  trois  variétés  classiques;  cependant  il  semblerait  jusqteq 
un  certain  point  que  les  conditions  d’exsudation  séreuse ,  Jtre. 
noviale,  que  les  conditions  d’exsudation  phlegraoneuse  fusse  " 
diamétralement  opposées  aux  conditions  de  plasticité  néce  ~  ^ 
saires  à  la  production  des  exostoses.  A  mesure  que  la  raalad 
fait  des  progrès  ,  la  douleur  propre  et  caractéristique  dire 
nue  ;  la  raison  en  est  bien  simple  ,  c’est  qu’à  mesure  que 
perioste  marche ,  que  la  tumeur  augmente ,  l’affection  ini 
cesse  et  détruit  les  filets  nerveux  qui  se  rendaient  au  poi 
malade;  partant,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  possibles.  Les 
Bien  que  nou®  vou®  ayons  présenté  d’une  manière  suemm 
emete  1  histoire  de  la  périoste,  nous  croyons  vous  l’avoir  tr  ^ 
cée  assez  complètement  pour  n’avoir  pas  à  revenir  sur 
diagnostic,  que  vous  établirez  facilement  d’après  les  sympti  ’i  » 
mes  que.nous  vous  avons  décrits.  Le  pronostic  de  la  pério  rvet 
tose  n  est  pas  moins  facile  à  déterminer.  On  comprendra  f  2» 
crlement  que  la  périostose  plastique  est  la  moins  grave  i 
toutes ,  si  l’on  s’en  occupe  à  une  époque  rapprochée  de  st  ‘j®" 
début.  Plus  l’on  tardera,  plus  l’on  s’éloignera  du  moment  o  Jrait 
a  commencé  J  affection ,  plus  aussi  le  pronostic  prendra ,  hn  d 
gravite  ,  en  ce  sens  que  l’on  fera  difficilement  disparaître  -  fl  le 
alterations  qui  se  seront  produites ,  et  revenir  lés  partitiil 
létat^ormal.  xie 

Dans  la  périostose  gommeuse  et  dans  la  périostose  inflarei^ndi 
matoire,  iJ  arrive  souvent  que  les  os  sont  mis  à  découvert  tes  p 
circonstance  qui  constitue  toujours  une  maladie  grave  et  séi  O""- 
rieuse.  Toute  lésion  qui  expose  les  parties  osseuses  à  être  ml®”®,' 
ses  a  nu  et  en  contact  avec  l’air  extérieur,  rend  raffèctil^stl® 
la  v^blit 


......  „  ....  vv  Ci.  vumnui  uvec  1  air  extérieur,  rena  l  a 

dangereuse.  C’est  là  Ja  raison  qui  nous  fait  regarder  la  vi 
rielé  phlegraoneuse  comme  la  plus  redoutable ,  lorsque  l’oi 
né  parvient  point  dès  le  début  à  arrêter  les  progrè.s  du  travt 
inflammatoire.  ^  ° 


Aiiau£aatE  DE  MEDECIIfE. 

Séance  du  30  décembre.  -  Présidence  de  M.  CaveOToo. 


"'ce:”,;!::!:  stutiTs  ^ , 

spontanément  on  par  les  efforts  de  toux;  il  nVX  passe  r  en 

ëeStU*S  dénûd/  téguments  amincis  de  l’aLs  ojst 

perçoit  les  côtes  dénudées,  rugueuses.  Le  contour  de  la  tumeur  «fMa- 

?.u,rKS 

iV..  ‘  li» 

Celte  tumeur  contient  évidemment  du  liquide  et  des  eaz-  maii’*'» 
térumentsl"'  «“ccessivement  perforé  les  partiels  moiles  jnsqu’aoxN‘‘ 


traitement  convenable,  le  malade  dé-’ 

à  1  état  de  fistule  aérienne  d’où  l'air  s’échappe  par  bulles,  que  n’auV-" 
a“  ‘ëntré:  n’bôp"^i?.  ®*0'- 

drofl®  découvrir  une  forte  adhérence  entre  le  pounton' 

u™4nal  oufl  se  rf  d®  ®®*‘®  adhérence  est  erS, 

pénètrë  trTs  a^vaut  ^  téguments.  Une  sonde  cannelée 

ëSïe  deîa  frLte  P'"'  “‘*®  bronche  qui,  paHie  du 

Se  Inné  es  i  ’  *«'"“>"“>^«6  «vec  la  fistule  par  l’intermé-i 
tièmë  Côte,  eîlrn  /  '*®"‘^‘®  l®®  ®®P‘iè®e  et  hni- 

ràuT  Ces  rôtes  lin  I/®'’  '®/a"iollissement  de  tubercules  sous-pleu-f 
raux.  Ces  côtes  dénudées  sont  elles-mêmes  frappées  de  dégénérescence  I 
Cv^rsttrlVr'”®"^  2  centiméJs^  en  delilrs  des  côie,  1 
pel  dllférêt.^^  fistulenx  sous-cutané  le  reste  de  l’autopsie  est  de  ' 

oufcëëffrmémênf‘e'®r^“"l®'"®  ^®/®“®  ®®‘'''®  ««SfiaMs ,  «t  pense  ’ 
nrlesaa  a  ^  Poi’té  pendant  la  vie .  la  lésion  s 

finn  ait  poumons  vers  les  téguments.  Seulement  la  tuberculisa- 
ëe  son  nvirf  "  ®  ®^  ".®  '*"-®  diagnostiquée  en  raison 

e  son  extrême  rareté.  Il  a  vainement  cherché  dans  les  auteurs  des 
Tulliüt  ®®“P'a*>'®  ««  tronve  dans  les  recueils  de 

Lazare  Rivière,  Stalpart-vân-des-Wiel,  Th. 

Cruveilhier,  Andral,  ni  dans  les  traités  sur 
la  phthisie  de  Baumes,  Portai,  Brieude,  Bayle,  Laënnec,  Clarke,  Louis, 


cellJrnet,  ni  dans  les  articles  de  dictionnaires  relatifs  aux  tubercules, 
iostw  3bck,  aux  fistules,  etc.,  etc.  Les  fistules  du  thorax  sont  ordinai- 
.  i,“ent  le  produit  d’empjèrae  spontané  résultant  d’épanchement  pleu- 
'  ^  ?'que,  ainsi  que  M.  Forget  en  a  observé  plusieurs  cas  intéressants, 
péri(jentre  autres  qui  fut  guéri  par  l’huile  de  foie  de  morue  ;  mais  ces 
)lus  «les  ne  sont  pas  aériennes.  Celles-ci  s’observent  assez  souvent  à  la 
te  d’accidents  traumatiques ,  des  plaies  par  armes  de  guerre;  mais 
[fistules  aériennes  de  cause  interne,  spontanées,  de  nature  tubercu- 
spécialenaent,  faisant  communiquer  les  bronches  avec  le  tégu- 
externe,  celles-ci  sont  si  rares  qu’on  n'en  rencontre  pas  dans  les 
defeurs,  ce  qui  a  engagé  M.  Forget  à  soumettre  à  l’Académie  cette 
ce  Apie  observation,  malheureusement  stérile  en  conséquences  prati- 
frj|s,  du  moins  pour  le  moment. 

■  •'1.  Yelpeaw  trouve  cette  observation  très  intéressante,  mais  il  ne 
•pas  les  faits  de  ce  genre  aussi  rares  que  le  pense  M.  Forget.  Il 
U,  pour  son  compte,  plusieurs  analogues;  il  donne  les  princi- 
détails  de  quelques-  uns,  et  en  rappelle  un  tout  récent  observé 
„  le  service  deM.  Rayer,  à  la  Chaiité. 

r.  Blandin  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau  sur  la  fréquence  plus 
inde  que  ne  le  pense  M.  Forget,  de  ces  sortes  d’accidents.  Il  en  a 
.  ]  aussi  quelques  cas. 

***f%f.  Forget  remercie  ses  collègues  de  leur  communication;  mais  les 
isqiijts  qu’ils  but  indiqués  étant  complètement  inédits,  il  n’a  pu  les  con- 
3 ,  sïtre.  Dans  les  auteurs  qui  ont  traité  spéciaiement  de  la  phthisie,  il 
jsgin  est  pas  fait  une  seule  fois  mention. 
iécef~  I'®  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

alai  — _ 

ACABSIMIIB  CES  SCIENCES. 


tnco  du  29  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  ns  Beaumont. 


Les  seuls  points  qui  intéressent  les  sciences  médicales  dans  les 
Sufmmunications  de  cette  séance  sont  : 

(|,3  1“  L’annonce  de  la  mort  de  l’enfant  double  (Philomène  et  Hélène) 
frivée  le  28  décembre  ;  Philomène  à  huit  heures  et  demie,  Hélène  à 
Jx  heures  du  soir. 

La  commission  de  l’Académie  avisera  pour  faire  l’autopsie  et  con- 
^rver  les  pièces. 

2»  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  RipauU  (de  Dijon)  relative 
IX  fonctions  du  thymus.  M.  Simon,  de  Londres,  dans  une  communi- 
Ition  antérieure,  avait  dit  que  la  fonction  du  thymus  ne  parait  être 
l’une  séquestration  organisatrice  des  matières  nutritives ,  action  qui 
irait  de  l’analogie  avec  la  formation  de  la  graisse.  Cette  séquestra- 
m  doit  avoir  quelque  rapport  avec  la  fonction  respiratoire;  et  ce  qui 
,J  te  M.  Simon  à  y  voir  une  accumulation  de  matériaux  destinés  à  la 
j.fi  ^jjbustion  ,  c’est  que  la  séque.-tration  n’a  lieu  que  dans  l’époque  de 
''■f  vie  (l’enfance)  ou  dans  les  espèces  d’animaux  (les  hivernants)  où  il 
I  y  a  aucune  activité  des  muscles,  aucune  dissipation  des  éléments 
laittemiques  du  corps,  aucune  dépense  considérable  de  matières  oxyda- 
'erljles  pour  la  respiration. 

Or,  M.  Ripault  trouve  une  grande  analogie  entre  cette  opinion  et 

file  qu’il  a  aussi  publiée  à  la  même  époque  et  qui  consiste  à  regar- 
ir  le  thymus  comme  un  organe  protecteur  pour  le  poumon,  comme 
istiné  à  le  préserver  d’une  ampliation  excessive  au  moment  où  s’é- 
blit  la  fonction  respiratoire. 

l’oi  _ 

jva  ' 

SOCIETE  KEDICAEE  S’EMUEATION. 

Séance  du  1“  octobre  1845.  — •  Présidence  deM.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

■  —  La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lecappon-Veillon  ,  qui  sollicite  le 
léœiitre  de  membre  résidant.  —  Est  joint  à  l’appui  un  travail  intitulé  : 
Nptes  sur  les  maladies  du  foie  observées  au  Chili  et  particulièrement 
i  Valparalso.  —  Renvoyé  à  MM.  Piedagnel,  Caffe  et  Cherest ,  rap- 
ivsjiofteur. 

iœ..  2°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  au  sujet 
t  i(;de  l’ordonnance  du  roi  du  27  juillet  1845,  et  concernant  les  Sociétés 
iviÿavantes  du  royaume. 

poî  3°  Un  mémoire  intitulé  de  rŒsophagotomie,  par  M.  de  Lavacherie, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  à  l’Üni- 
paljversité  de  Liège ,  correspondant  de  la  Société.  —  Bruxelles,  1845. 
sfijj  4»  L’exposé  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  du 
éidépartement  de  la  Moselle.  —  Renvoyé  è  M.  le  président. 

3ui!  Rapports.  —  Le  rapporteur  de  la  Commission  des  délégués  au 
MÏCongrès  chargés  d’examiner  le  programme  adressé  par  la  Commis- 
OHsion  permanente,  expose  que  les  graves  et  nombreuses  questions  qu’iî 
sitrenferme  n’ayant  pu  être  encore  examinées  suffisamment ,  son  travail 
sp^n’est  pas  prêt. 

■  La  Société,  considérant  le  prochain  délai  dans  lequei  ce  rapport  doit 
ioijétre  transmis  à  la  Commission  permanente  ;  considérant,  en  outre, 
Wqqu’il  ne  saurait  lui  être  adressé  sans  avoir  reçu  la  sanction  de  la  ma- 
jorité,  décide  qu’une  séance  extraordinaire  aura  lieu  pour  en  entendre 
>aila  lecture  et  en  discuter  les  conclusions ,  et  qu’une  invitation  spéciale 
oflsera  adressée  à  chaque  membre.  —  Cette  séance  est  fixée  au  mercre- 
fr»l  di  8  courant. 

“■|j  —  il.  Larrey  lit  un  rapport  sur  une  brochure  intitulée  :  Des  Re- 
f|  mèdes  antisyphilitiques  ,  de  leur  appréciation  et  de  leur  application 
j^Uhérapeutique  ,  mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
j  deaux;  par  M.  le  docteur  Payan ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Aix,  et  correspondant  de  la  Société. 

Le  mémoire  de  M.  Payan  répond  aux  questions  mises  au  concours 
'jpar  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  pour  1842.  Ces  questions 
A  étaient  ; 

1*  Faire  l’examen  comparatif  de  l’action  thérapeuiique  des  diffé- 
ç 'rgntes  préparations  mercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques  ; 

-13?°  “™Pî>i'aliveinent  la  valeur  thérapeutique  des  préparations 
,  j#de,  d’or,  d’argent  et  de  platine.  Le  mémoire  de  M.  Payan  peut 
;ç,  jire  résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

'j*  Les  fumigations  mercurielles  ,  d’abord  préconisées  par  Desrnelies , 
i  constituent  on  moyen  imparfait  qu’il  faut  rejeter  comme  méthode  gé- 
,  '  nérale,  mais  qui  offre  localement  quelques  avantages  ; 

Les  bains  mercuriels ,  comme  mode  de  traitement  général ,  sont 
aussi  insuffisants,  dangereux  même;  mais  ils  sont  applicables,  excep- 
tipnnèllement,  dans  certaines  dermatoses  invétérées; 

Les  frictions  sont  Sans  contredit  les  plus  sûres  comme  les  plus  usi¬ 
tées  des  méthodes  externes.  Leur  emploi  peut  être  heureusement 
combiné  avec  celui  des  antiphlogistiques  et  des  purgatifs.  Elles  sem¬ 
blent  indiquées  de  préférence  dans  les  accidents  secondaires  accompa¬ 
gnées  d’irritabilité  des  voies  digestives  ;  mais  elles  sont  insuffisantes, 
nuisibles  même,  s’il  s’agit  d’accidents  tertiaires. 

Les  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur,  ne  sont 
pas  d’un  choix  indifférent;  ainsi  le  deutochlorure  convient  surtout 
dans  lés  accidents  secondaires.  Quant  au  protnchlorure,  il  est  presque 
abandoiiné,  et  à  bon  droit ,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il  pro¬ 
duit  la  salivation. 

Les  iodures ,  et  surtout  le  protoiodure ,  ont  été  justement  préconi¬ 
sés  par  Cullerier,  M.  Ricord,  et  d’autres  praticiens;  tandis  que  le  cya¬ 
nure,  administré  par  MM.  Parent  et  Boutigny,  est  peu  employé. 

L’or  et  ses  préparations  ,  que  M.  Legrand  a  vantés ,  ne  semblent 
nas  avoir  d’ajvaBtages  réels. 


Les  préparations  d’argent,  employées  par  MM.  Serres  (de  Montpel¬ 
lier)  et  Sicard,  n’ont  aussi  qu’une  efficacité  très  contestable.  _ 

L’iode,  au  contraire,  si  généralement  employé  aujourd’hui,  révèle 
de  plus  en  plus  son  action.  De  tous  les  composés,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  préférable..  Il  trouve  son  indication  spéciale  dans  les  acci¬ 
dents  tertiaires  ;  néanmoins  il  a  souvent  aussi  paru  efficace  contre  les 
accidents  secondaires,  surtout  lorsque  les  accidents  étaient  anciens. 
Son  efficacité  est  même  probable  contre  les  accidents  primitifs;  toute¬ 
fois,  elle  n’est  pas  définitivement  démontrée. 

■  En  résumé,  ce  médicament  est  un  des  plus  précieux  de  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique.  .  ,  m 

Le  travail  de  M.  Payan,  dit  en  terminant  le”  rapporteur,  n  offre 
pas,  à  vrai  dire,  comme  on  vient  de  le  voir,  d’autres  idées  que  celles 
qui  pnt  généralement  cours  aujourd’hui  dans  la  pratique  ;  et  à  ce 
point  de  vue  il  manque  d’originalité,  sauf  dans  quelques  points  de  dé¬ 
tail;  mais  il  a  le  mérite  de  représenter  nettement  l’état  actuel  de  la 
science  et  de  l’art,  et  à  ce  titre  il  se  recommande  à  l’attention  des 
médecins  comme  l’une  des  meilleures  publications  à  consulter  sur  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques. 

M.  Gillette  fait  quelques  réflexions  sur  l’énormité  des  doses  aux¬ 
quelles  on  a  eu  le  ridicule  d’administrer  l’iodure  de  potassiiina.  En 
effet,  les  faibles  doses,  50  centigrammes,  i  gramme,  1  gramme  50  cen¬ 
tigrammes  au  plus  par  jour,  donnent  des  résultats  très  satisfaisants. 

Communications.  —  Compression  du  nerf  crural  et  des  bran¬ 
ches  antérieures  des  nerfs  sacrés  avec  douleur  de  toute  là  périphé¬ 
rie  de  là  cuisse,  observée  par  M.  Chailly. 

Madame  L.,  femme  d’un  de  nos  confrères,  arrivée  au  terme  d’une 
première  grossesse,  n’avait  pu  être  délivrée  après  un  travail  très  pro¬ 
longé  qu’à  l’aide  d’une  application  de  forceps  faite  dans  l’excavation. 
La  tête  de  l’enfant  était  très  réductible,  petite  ;  elle  s’éta't  considéra¬ 
blement  allongée  pendant  un  engagement  pénible,  efféctué  dans  un 
détroit  supérieur,  ne  présentant  que  trois  ponces  un  quart  environ. 

Redevenue  enceinte  cette  année ,  cinq  ans  après  la  première  gros¬ 
sesse,  madame  L.  n’éprouva  aucune  incommodité.  Le  seul  fait  à  no¬ 
ter,  c’est  qu’elle  mangea  beaucoup  pendant  tout  le  temps.  M.  Chailly 
conseilla  l’accouchement  prématuré  artificiel.  On  se  fonda,  pour  reje¬ 
ter  soi!  avis,  sur  ce  que  probablement  le  second  enfant  se  présenterait 
dans  les  mêmes  conditions  avantageuses  que  le  premi*r.  Ce  pronos¬ 
tic  ne  se  réalisa  pas.  Malgré  vingt-cinq  heures  de  douleurs  énergiques 
et  des  plus  vives,  la  tête  ne  s’engagea  pa.s;  elle  s’allongea  seulement 
un  peu,  et  resta  fixée  au  détroit  supérieur,  l  e  forceps  fut  appliqué 
avec  facilité  et  presque  sans  douleur  ;  mais  l’extraction  fut  des  plus 
pénibles;  il  ne  fallut  pas  moins  de  vingt  minutes  d’efforts  considéra¬ 
bles  pour  vaincre  la  résistance.  L’enfant  était  très  fort;  sa  tête  était 
très  volumineuse  et  tout  à  fait  irréductible;  il  fit  quelques  inspira¬ 
tions,  et  expira  en  dépit  des  soins  les  plus  complets ,  l’insufflation 
comprise. 

Pendant  l’extraction,  madame  L...  avait  ressenti  des  crampes  très 
vives  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Son  état  fut  très  bon  pendant 
les  trois  premiers  jours  ;  la  fièvre  de  lait  se  manifesta  en  son  temps  et 
avec  toute  la  régularité  désirable;  le  ventre  resta  constamment  alfaissé 
et  indolent.  Mais  ensuite  la  malade  fut  prise  de  doulrür.s  intolérables 
dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  gauche,  douleur  affectant  toute  l’é¬ 
tendue  du  membre  et  surtout  sa  surface.  .  Le  membre  droit  ne  tarda 
pas  à  se  prendre  de  la  même  manière.  Le  pouls  s’éleva  à  1 10  et  même 
à  120  pulsations;  le  sommeil  fut  tout  à  fait  perdu.  Au  moment  où 
M.  Chailly  entretient  la  Société,  cet  état  dure  depuis  huit  jours  sans 
s’être  trouvé  modifié  ni  par  les  antiphlogistiques  au  début,  ni  par  les 
opiacés  administrés  sous  toutes  les  formes  ;  jfe  plus  léger  contact  dé¬ 
termine  des  douleurs  très  vives.  L’auteur  atBbue  ce  déplorable  état 
à  la  compression  du  nerf  crural,  à  son  passé»  à  la  marge  du  bassin 
et  à  celle  des  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés.  Il  demande  à  ses 
coIlAguse  las  conealla  do  laur  CAparienoe  pour  calmer  deS  douleurS 
aussi  vives,  aussi  persistantes  et  aussi  insolites. 

Plusieurs  membres  parlent  des  douleurs  qu’on  observe  sur  le  trajet 
du  nerf  sciatique  à  la  suite  de  compressions  et  d’applications  du 
forceps. 

M.  Chailly  fait  observer  qu’on  quitte  le  terrain  sur  lequel  il  a  posé 
la  question  ,  et  qu’on  parle  de  choses  qu’on  voit  chaque  jour,  tandis 
qu’il  a  entretenu  la  Société  d’un  fait  auquel  il  ne  connaît  pas  d’a¬ 
nalogue. 

Stomatite.  —  M.  Gillette  appellé  l’attention  de  la  Société  sur  la 
fréquence  des  stomatites  observées  par  lui  depuis  quelque  temps.  Il 
dit  n’en  avoir  pas  vu  moins  d’une  trentaine  en  un  mois  et  avoir  été 
frappé  surtout  de  l'analogie  des  différents  cas.  Elles  étaient  caracté¬ 
risées  par  des  ulcérations  siégeant  à  la  partie  interne  des  joues  vers 
les  dents  de  sagesse  et  présentant  tout  à  fait  l’aspect  dès  ulcérations 
syphilitiques;  cette  ressemblance  était  même  si  parfaite  qufolle  le 
trompa  d’abord. 

M.  Larrey  attache  d’autant  plus  d’importance  à  la  remarque  du 
préopinant,  que  les  cas  de  stomatite  sont  assez  rares  dans  la  pratique 
civile.  Elle  est  commune,  au  contraire,  dans  les  hôpitaux  militaires, 
où  on  l'observe  à  l’état  épidémique.  Cette  maladie  est  caractérisée  par 
des  ulcératioiis  à  la  face  interne  des  joues,  frangées,  découpées,  cou¬ 
vertes  d’une  sécrétion  purifprme  ,  accompagnées  de  salivation  assez 
forte  ressemblant  beaucoup  à  la  salivation  mercurielle,  et  en  ayant 
même  l’odeur.  L’arrière-gorge,  le  voile  du  palais  ,  les  anaygdales  et  le 
pharynx  sont  le  siège  d’une  inflammation  aiguë,  de  laquelle  résulte 
une  grande  difficulté  pour  la  déglutition.  Quelquefois,  mais  rarement, 
des  symptômes  généraux  se  joignent  à  ces  manifestations  locales. 
C’est  toujours,  au  reste,  une  affection  sans  gravité  qui  se  guérit 
promptement  par  des  ablutions,  des  fumigations ,  des  gargarismes  dé¬ 
tersifs  et,  au  besoin,  par  la  cautérisation.  En  tout  cas,  l’histoire  en 
présenterait  assez  de  points  curieux  pour  mériter  une  monographie, 
et  elle  est  à  désirer,  ta  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  soldats, 
par  exemple  ,  peut-elle  être  expliquée  par  la  malpropreté  de  la  bou¬ 
che,  par  l’habitude  de  manger  en  commun  ? 

M.  Cherest  dit  avoir  observé  le  jour  même  un  cas  semblable  à  ceux 
de  M.  Gillette,  et  il  se  rappelle  en  avoir  vu  un  autre  quelques  jours 
auparavant  auquel  il  n’avait  pas  pris  garde. 

M.  Blatin  expose  que  la  Société  médico-pratique  s’est  récemment 
occupée  de  lésions  semblables,  et  qu’on  les  a  attribuées  à  l’usage 
abusif  du  camphre. 

H.  Depaul  rapporte  deux  antres,  faits  présentant  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  les  précédents,  sauf  l’odeur  de  la  salivation. 

—  La  séance^est  levée  à  dix  heures. 

Docteur  J.  Chebest,  secrétaire  annuel. 


RKTKJB  trHÉBAPBSJViatll:- 

Nouveau  mode  d'application  du  chlorhydrate  de  morphine  dans 
le  traitement  des  névralgies  et  les  odontalgies;  par  M.  le  docteur 
Ebraro,  de  Bourg. 

Dans  les  cas  d’odontalgie,  M.  Ebrard  prescrit’ avec  un  succès  signalé 
le  chlorhydrate  de  morphine  en  frictions  sur  la  gencive  du  côté  dou¬ 
loureux,  et  il  fait  procéder  à  ces  frictions  de  la  manière  suivante; 

Le  premier  jour  ,  préférablement  le  soir ,  trois  heures  au  moins 
après  le  dernier  repas  ou  pendant  la  durée  des  souffrances,  le  malade 
prend  13  milligrammes  du  sel  de  morphine  avec  l’extrémité  préalable¬ 
ment  mouillée  de  l’on  de  ses  doigts,  puis  il  le  promène  pendant  trois 
minutes  sur  la  gencive  douloureuse  ;  après  quoi ,  penchant  la  tête  do 
même  côté,  et  s’abstenant  de  cracher  on  d’avaler  sa  salive  qui  tient 
la  substance  narcotique  à  l’état  de  solution,  il  favorise  le  contact  et 
par  suite  l’absorption  du  médicament  pendant  un  laps  de  dix  minutes 


au  moins.  Enfin,  il  termine  en  ayalant  la  tdtalité  de  la  salive. 

Si,  au  bout  de  deux  heures ,  cette  opération  n’a  été  suivie  d’aucun 
soulagement  (ce  qui  est  très  rare)  ;  ni  d’àueun  signé  dé  narcotisme , 
elle  doit  être  renouvelée  de  la  même  manière. 

Le  lendemain  ,  si  l’odontalgie  reparaît  avec  quelque  amélioration , 
on  pratique  la  même  médication  que  la  veille;  mais  s’il  n’y  a  ancuù* 
amendement ,  aucun  symptôme  de  narcotisïnê  ,  il  faut  porter  la  dose 
du  sel  à  37  milligrammes ,  que  l’on  prend  en  deux  doses  ,  toujours' 
comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  en  laissant  entr’eUes  un  intervalle  de 
deux  heures  environ. 

M.  Ebrard  cite  des  cas  dans  lesquels  l’odontalgie  a  cédé  à  une  ou 
deux  frictions,  soit  qu’elle  reconnût  pour  cause  la  carie  ,  soit  qn’eHe 
consistât  en  une  simple  douleur  nerveuse  sans  aucune  altération  de  la 

Dans  certaines  névralgies  frontales ,  le  même  praticien  a  réprimé 
tous  les  accidents  en  faisant  inspirer  an  malade  ,  comme  une  prise  de 
tabac ,  de  vingt-cinq  à  cinquante  miliigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  cette  taédîcatioû ,  toute  simple 
qu’elle  est ,  exige  de  grandes  précautions  dans  son  emiiloi ,  en  raison 
de  l’excessive  activité  de  ia  substance  avec  laqüeile  on  opère. 


M.  Goblin  vient  de  faire  connaître  plusieurs  observations  de  succès 
dus  a  l’emploi  des  frictions  mercurielles  dans  la  variole,  pendant  le 
cours  d’une  épidémie  qui  a  sévi  sur  vingt-cinq  individus.  Voici  la  ma¬ 
nière  dont  ce  praticien  a  mis  en  usage  le  mode  de  traitement  dont  il. 
s’agit. 

Pendant  la  durée  des  sydiptômes  précurseurs  ,  il  s’est  borné  aux 
boissons  émollientes  et  diapliorétiqnes,  et  il  a  fait  a;q)li<10êr  des  sina-, 
{  oes  sur  les  extrémités  inférieures  pour  activer  l’apparition  de 
l’eiéôthème.  Aussitôt  que  l’éruption  s’est  montrée  ,  U  a  prescrit  des 
fricticaihmr  toute  la  face  avec  l’anguent  mercuriel  double  dans  la  va¬ 
riole  conflui^e;  et,  dans  la  variole  discrète,  il  s’est  borné  à  faire  fric¬ 
tionner  les  boutons  les  plus  saillants^  et  les  plus  doujoureux  :  dans 
tous  les  cas,  il  a  toujours  eu  besoin  de  proportionner  la  dose  d’on¬ 
guent  à  la  quantité  des  boutons. 

L’action  de  la  pommade  mercurielle  sur  les  pustules  varioliques  est 
entièrement  locale,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’observer  les 
phénomènes  qui  apparaissent  à  la  suite  des  frictions.  Dès  que  les  pus¬ 
tules  sont  bien  caractérisées,  elles  sont  pour  ainsi  dire  arrêtées  immé¬ 
diatement  dans  leur  marehe  inflammatoire  par  le  médicament  qui, 
même  au  moment  de  la  confluence,  prévient  le  gonflement  et  parti¬ 
culièrement  la  tension  érysipélateuse  de  la  peau.  Voici  d’ailleurs  ce 
qui  arrive  sdus  l’influence  de  cette  médication  :  les  boutons  les  plus 
apparents  se  flétrissent  et  se  desséchent  en  très  peu  de  temps,  et 
ceux  que  l’on  sent  pointiller  et  comme  s’agglomérer  sons  la  peau  sont 
enrayés  dans  leur  marche  progressive. 

Lorsque  ces  boutons  commencent  à  confluer,  il  suffit  de  vingt-qua¬ 
tre  heures  pour  qu’ils  se  rétr^issent  et  pour  que  le  gonflement  érysi¬ 
pélateux  de  la  peau  se  dissipe;  le  pus  qu’ils  contiennent  devient  peu 
à  peu  opaque  et  se  dessèche  sous  forme  pulvérulente  ;  enfin  une  croûte 
mince  et  noirâtre  se  produit  aux  dépens  de  l’épiderme,  et  le  tout  dis¬ 
paraît  par  desquammation  sans  qu’it  survienne  aucun  indice  de  ptya- 

A  l’aide  de  cette  médication ,  les  malades  se  trouvent  sûrement  à 
l’abri  des  cicatrices  qui  stigmatisent  souvent  d’une  manière  horrible 
les  traits  de  ceux  qui  ont  été  affectés  de  variole  confluente. 


Les  nouvelles  les  plus  favorables  arrivent  de  toutes  parts  sur  les 
démarches  faites,  d’après. les  conseils  de  la  Commission  permanente 
du  Congrès,  par  le  corps  médical  auprès  des  membres  de  la  Chambre 
des  Députés.  Partout  où  les  médecins  et  les  pharmaciens  se  sont 
présentés ,  ils  ont  été  accueillis  avec  le  plus  grand  intérêt ,  les  pro¬ 
messes  les  plus  positives  ont  été  données  d’appuyer  les  vœux  du  Con¬ 
grès,  et  le  corps  médical  peut  aujourd’hui  compter  sur  des  sympathies 
nombreuses  et  importantes  dans  le  sein  de  la  Chambre  des  Députés. 
Cet  heureux  résultat  est  dû  à  l’empressement  avec  lequel  nos  con¬ 
frères  des  départements  ont  suivi  les  indications  de  la  circulaire  n«  1, 
et  à  la  généralité,  à  la  simultanéité  des  démarches  faites.  La  position 
est  excellente  ;  nous  ne  demandons  aux  Chambres  rien  qui  puisse  ré-, 
piigner  à  aucun  système  politique,  nous  ne  trouverons  donc  auciim 
opposition  sérieuse  si  nous  savons  toujours  marcher  avec  cet  ensem¬ 
ble  et  cet  accord  qui  ont  caractérisé  nos  premiers  actes. 

L'association  médicale  est  partout  aussi  en  voie  d’organisation 
Voici  les  plus  récentes  nouvelles  de  Paris,  à  ce  sujet. 

L’association  du  2®  arrondissement  est  définitivement  constituée.- 
M.  Goupii  a  été  nommé  président  ;  M.  Bûchez  ,  secrétaire  général  i 
M.  H.  Roger ,  secrétaire  des  séances.  Cette  Société  se  réunit  à  It. 
mairie. 

Le  3=  arrondissement  a  aussi  constitué  son  bureau  définitif.  On', 
été  nommés  :  M.  Janin,  président  ;  M.  Teallier ,  vice-président  ;  M 
Amédée  Forget,  secrétaire  général  ;  M.  Costilhes,  secrétaire  annuel . 
Ameuille,  archiviste  ;  Braine  ,  trésorier.  Cette  Société  se  réunit  auss 
à  la  mairie. 

Les  choses  sont  fort  avancées  dans  le  5*  arrondissement  ;  dans  Ir. 
prochaine  réunion,  qui  aura  lieu  à  la  mairie,  le  bureau  sera  nommé. 

Dans  le  6'  arrondissement,  les  médecins  ont  éprouvé  quelques  dif- 
ficultés  pour  se  réunir  è  leur  mairie.  M.  Vée,  maire  du  5»  arrondisse 
ment  et  membre  de  la  Commission  permanente  ,  a  aussitôt  offert  s 
mairie  à  nos  confrères  du  6'  ,  qui  doivent  s’y  réunir  et  s’y  constitue 
définitivement. 

Les  choses  sont  aussi  fort  avancées  dans  le  7'  arrondissement.  Non. 
manquons  de  renseignements  sur  ce  qui  se  passe  dans  le  11*. 

Noos  donnerons  prochainement  les  renseignements  que  nous  avon 
reçus  sur  les  progr^  de  l’association  dans  les  départements. 

Si  nous  sommes  bien  renseigné  ,  voici  les  principales  disposition!, 
arrêtées  par  la  Commission  dite  des  hautes  études  :  Lè  concours  pou. 
les  chaires  existantes  ;  nomination  directe  pour  les  chaires  de  non 
velle  création  ;  conservation  des  facultés  et  des  écoles  actuellemen  , 
existantes  ;  écoles  préparatoires  rentrant  sous  l’administration  univer. 
sitaire,  et  pouvant  conférer  le  titre  de  bachelier  ès-sciences  médicales 
titre  qui  ne  donnera  ni  droits,  ni  prérogatives  ;  suppression  du  deuxiè¬ 
me  ordre  de  médecins.' 


—  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France  ,  ouvrira  son  cour 
d’embryogénie  comparée  le  lundi  5  janvier  prochain  ,  à  deux  heure 
et  demie  précises,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants  »  »  <  ' 
même  heure. 


portefeuilles  ,  trousses  Ë't  AGENDA 

A  l’usage  de  Messieurs  les  Médecins  et  Chirurgiens  (modèle  Charriêre 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie). 

L’époque  du  renouvellement  de  \' Agenda  médical  m’engage  à  pu 
blier  quelques  renseignements  sur  un  modèle  de  trousses,  dites  Trous 
ses  agenda.  j  *  j 

Ce  modèle  a’est  pas  encore  généralement  connu  i  cependant,  d 


—  Æ 


l’aveu  même  des  praticiens  qui  en  font  usage  depuis  quelques  années, 
il  réunit  toutes  les  conditions  désirables. 

_  La  Trousse  agenda  est  composée  de  deux  pliants.  Le  pliant  supé¬ 
rieur,  ou  de  droite,  est  disposé  pour  recevoir  les  instruments  sui¬ 
vants  ; 

2  bistouris  en  buffle  à  coulant  à  3  fr.  en  écaille  (t),  4  fr. 

1  paire  de  ciseaux  acier  de  2  à  3  fr.  en  argent,  soudés  et  non  cimen¬ 
tés,  12  à  14  fr. 

1  pince  à  pansement,  acier,  modèle  Charrière,  2  à  3  fr.  ;  la  même 
partie  en  argent  très  solide,  12  à  14  fr. 

1  pince  à  artères,  acier,  de  2,  3  4  et  6  fr.,  en  argent,  monté  en  acier, 
8,  10,  12  et  14  fr. 

3  stylets  assortis,  acier,  50  c.  la  pièce,  en  argent,  1  fr.  50  et  2  fr. 

1  sonde  cannelée,  acier,  1  fr.  et  1  fr.  50  c.;  en  argent,  3  fr.50  à  4  fr.  50 
1  porte-mècbe,  acier,  50  c.;  en  argent,  1  fr.  75  à  2  fr. 

1  sonde  d’bomme  et  femme,  argent,  la  vis  aussi  en  argent,  9  à  10  fr. 

Modèle  Charrière  : 

1  trocart  explorateur,  argent,  avec  entonnoir  et  gaine,  2  fr.  50  à  3  fr. 
1  Porte-pince  en  butfle,  cerclé  d’argent  et  goupillé,  le  porte-nitrate 
monté  à  l’intérieur  de  la  vis,  afln  d’assurer  la  solidité,  2  fr.  25  c. 
Le  même,  étui  en  ébène,  1  fr.  50  c. 

Le  même,  à  crayon  en  argent,  8,  10,  12  et  14  fr. 

Le  porteînitrate  en  platine  fait  une  différence  de  5  fr.  pour  tous  mo¬ 
dèles. 

4  ou  6  lancettes  en  corne,  1  fr.;  en  écaille,  1  fr.  50  et  2  fr. 

4  ou  6  aiguilles  à  sutures,  trempées  en  ressort,  la  pièce,  50  c. 

Une  poche  est  pratiquée  au-dessous  pour  recevoir  les  lancettes,  les 
aiguilles  et  les  fils.  ' 

Tous  ces  instruments  sont  recouverts  et  indépendants,  de  telle  ma¬ 
nière  qu’on  peut  faire  usage  de  TAgenda  et  du  portefeuille,  sans  met¬ 
tre  les  instruments  en  évidenee. 

Il  arrive  même  fréquemment  de  placer  dans  ces  troussés  quelques 
antres  pièces,  surtout  en  confectionnant  les  bistouris  à  deux  lames  sur 
le  même  manche.  Du  reste,  ces  instruments  suffisent  pour  les  cas  or¬ 
dinaires. 

Le  porte-pierre  à  crayon  est  toujours  placé  sur  le  rabat  du  porte¬ 
feuille  comme  tous  les  crayons. 


Sur  le  pliant  inférieur  ou  de  gauche  sont  pratiquées  deux  poches 
assez  grandes  pour  contenir  les  papiers. 

Entre  ces  deux  pliants,  on  place  l’Agenda  médical  divisé  en  5  par¬ 
ties  toutes  indépendantes  Tune  de  l’autre;  les  4  premières  contiennent 
TAgenda  proprement  dit  divisé  par  trimestres;  la  5'  partie  comprend 
tous  les  renseignements  utiles  aux  médecins  et  chirurgiens. 

Cette  5'  partie  peut  être  à  volonté  adjointe  au  trimestre  courant  de 
TAgenda  ou  en  être  séparée. 

Pour  satisfaire  aux  différents  besoins,  j’ai  adopté,  pour  ces  porte¬ 
feuilles  comme  pour  toutes  les  trousses  en  général ,  cinq  longueurs 
différentes  :  11  centimètres  (4  pouces);  12  centimètres  (4  pouces  1/2); 
13  centimètres  1/2  (5  pouces);  15  centimètres  (5  pouces  1/2);  16  cen¬ 
timètres  (6  ponces).  J’en  fournirais  de  plus  ou  moins'  grandes ,  si  on 
m’en  faisait  la  demande.  Je  ne  propose  ces  mesures  que  pour  faciliter 
la  correspondance.  J’ajouterai  que  celles  de  13  centimètres  (5  pouces) 
à  15  centimètres  (5  pouces  1/3)  sont  le  plus  généralement  demandées. 
Les  instruments  étant  appropriés  à  ces  différentes  longueurs  ,  sans 
tien  perdre  de  leur  solidité,  il  y  a  un  autre  avantage ,  c’est  qu’elles 
me  permettent  de  placer  dans  le  portefeuille  VAgenda  que  Ton 
choisira.  j 

L’Agenda  est  maintenu  dans  le  portefeuille  ,  soit  par  un  lacet  de 
soie,  soit  par  une  broche  en  maillechort  ou  en  argent,  etc.,  qui  vient 
se  fixer  à  dèux  anneaux  d’un  dossier  en  métal.  Dans  cette  broche,  je 
place  deux  aiguilles  à  acupuncture.  " 

,  Oh  voit,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  combien  ces  trousses  sont 
avantageuses.  J’ajouterai  qu’on  peut  leur  donner  tout  le  luxe  désira¬ 
ble,  soit  dans  la  confection  des  portefeuilles,  soit  dans  les  instruments 
qu’on  désire.  Je  me  conformerai  à  cet  égard  aux  demandes  qui  me 
seront  faites. 

Pour  le  prix  des  instruments ,  je  renvoie  à 
trousses. 

Prix  des  trousses-portefeuilles  vides  : 

Maroquin  cylindré  fermant  à  patte. 

Les  mêmes  cyTndrés  fermoir  en  maillechort. 

Maroquin  chagrin  ordinaire  à  patte. 

Les  mêmes  en  chagrin  fermoir  maillechort. 

Maroquin  chagrin  première  qualité  avec  un  seul  filet  à 

froid  fermant  à  patte, 

Les  mêmes,  fermoir  à  maillechort. 

Maroquin  chagrin  gauffré  première  qualité,  belle  do- 
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8  à  10  fr. 
0  à  12  fr. 
■I  à  13  fr. 


rure,  à  patte,  14  >,  jg  fr. 

Les  mêmes,  fermoir  maillechort,  15  à  17  fr. 

Tontes  les  trousses-portefeuilles  détaillées  ci-dessus  sont  garnies 
d’un  cahier  de  papier. 

_  Le  prix  de  chacune  augmentera  de  2  fr.  50  quand  on  y  joindra 
TAgenda  médical  divisé  par  trimestes  et  le  cahier  comprenant  les  ren¬ 
seignements. 

Le  prix  du  fermoir  en  argent  sera  de  3  francs  en  sus  de  celui  en 
maillechort. 

Ainsi  que  dans  toutes  les  autres  trousses  ,  le  prix  de  celles-ci  est 
toujours  relatif  au  luxe  qu’elles  comportent. 

Les  praticiens  préféreront  toujours,  dans  un  but  d’économie,  bien 
entendu,  les  maroquins  de  première  qualité,  qui  durent  beaucoup  plus 
longtemps  que  les  autres,  et ,  de  plus  ,  n’ont  pas  l’inconvénient  do  ' 
blanchir  vers  les  bords  et  sur  toutes  les  saillies. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  nomenclature  ;  je  dirai  seule¬ 
ment  que  j’en  fais  avec  des  fermoirs  intérieurs  pour  maintenir  fermées 
les  pattes  de  la  trousse.  Sur  ces  fermoirs,  qui  sont,  du  reste,  plos  ou 
moins  riches  ,  on  peut  graver  toute  espèce  de  chiffres ,  etc.  W  fait 
souvent  aussi  des  gravures  en  cachet  sur  le  porte-pierre,  etc. 


D’après  le  rapport  de  M.  Pallas  ,  la  valeur  thérapeutique  du  Sirop 
de  Lamouroux,  ne  peut  être  contestée  dans  les  affections  catarrhales 
et  tuberculeuses  de  la  poitrine  ;  notre  intention  n’est  pas  de  discuter 
la  vérité  de  cette  assertion  ,  mais  de  la  confirmer  pius  largement  que 
ne  Ta  fait  M.  Pallas.  En  effet  ,  de  nombreuses  expériences  compara¬ 
tives  avec  le  Sirop  pectorai  de  Lamouroux  et  les  autres  sirops  muci- 
lagineux  et  pectoraux,  employés  dans  les  mêmes  cas,  nous  ont  donné 
la  certitude  que  l’art  de  la  composition,  et  les  substances  que  contient 
le  Sirop  de  Lamouroux,  lui  donnent  une  supériorité  incontestable  sur 
toutes  les  autres  préparations  du  même  genre. 

Nous  ajouterons  que  l’innocuité  de  ce  Sirop  est  telle,  qu’employé  en 
toutes  circonstances  ,  même  à  fortes  doses ,  il  est  toujours  sans  dan¬ 
gers  et  jamais  sans  avantages;  et  cette  dernière  condition,  rangeant  le 
Sirop  de  Lamouroux  au  nombre  des  préparations  hygiéniques  sans 
toutefois  lui  enlever  les  propriétés  d'une  préparation  médicinale  ,  ne 
saurait  être  la  moins  importante.  x  . 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

[sage-femme  du  BUBEAU  de  BlEJiFAISANCE  DU  11«  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  sont  grandes,  | 
bien  aérées,  exposées  au  midi.  Quelques-unes  d’entre  elles  sont  meublées  avec  un 
certain  luxe.  Tout,  en  un  mot,  dans  la  maison,  a  été  approprié  à  l’usage  auquel  elle 
est  destinée.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination' 
de  cet|établissement. 


LIT.rMCOLË, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  m 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  Ta  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’i 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
jPauteuil  mécanique  ét  Béquilles,  location 
|15  fr.  Camisolie  de  force.  Matelas,  vente 
,  50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  THÉVEIVOV,  10  et  11»  à  PARUS!. 

MAGNÉSIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSET' 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  f,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau 
son  goM  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjè  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 

obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelie  hommes,  femmes  et  enfants,  . . 

raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


à  Texamen  du  composé  ,  nous  trou 
que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tt\,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rbnmes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  Tasthme,  et  le  calharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commi 
de  phthisie  pulmonaire. 


MS  DEVIATIONS  DE  U  TAILLE  «dis  MEMBRES 

JPar  BÆICBARO,  ItÊécanieien-Ba»»^  «giate  » 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  rénnissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  Tusage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
nsage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  ■guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ tmTuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

c  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  que 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1”  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  5 
>  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naîtrr 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
•p  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  BUE  CAVMARTIN,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MOBISOM , 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  .surlout  leurs  qualités.  Ce  remMe  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  Tusage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,635  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idee  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAÜD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  lesphar-  -- 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  loi,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie.  ^ 

Mobison  et  C«. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTDRAIi 
BB  LABSOUROUX. 

Si  de  l’étude  des  composants. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  BTeuve-Saint-BEerri  t  SI  à  Par 
fSmai^  Ce  chocolat  ferrugineux,  seul  approuvé  des 
^^^yjsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
ISynMwycoinaie  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
trer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel-  , 

lemeut  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM, 
les  Médecins  de  n’aceorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


DE  l’amnios  chez  les  oiseaux; 
Par  Henri  Jadqüart,  d.-m.  Ia-4“. 
Prix  :  1  fr.  75  c.  ChezLabé,  libr. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


OUVRAGlâ  COmPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


DE  MÉDECINE 

EBANÇAIS  EV  ÉVBANféEBiSI, 

Om  'î’ttt'iU  tpm’çVrt  éüê  et, 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  df  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
^rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  Tannée. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PURGATIF  A  LA  MAGNÉSIE. 

CHOCOLAT  DE  DESIÎRIÈRES. 

EFFICACE ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE ,  il  n’est  Composé  que 

i  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix  : 
1  fr.  50  c.  la  boite.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 

NOBVELIE  CEINTURE  HYPOGASTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tifsn  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  è  prendre  la  forme  de  la  partie  sur.  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ;ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubifl.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceiuturcs  fabriquées  jusqu’à  ce 
Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus. 


MAISOnr  BROSSOST  FRÈRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-HoBoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PE  VICHY  FOUR  BOISSORT  ET  FOUR  BAEKT. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinç 
I  MÉDAILLES.  Mme  BRKTON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’abaucineul  pnrte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Birerons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 

RECHANGE  à  2  fr. 


PARIS.— IMPRIMi  PAR  Pion  FRÈRES,  RDI  DI  TAÜGIRARD, 


MARDI  6  JANVIER  1846. 


(19^  ANNÉE.) 


N*,  a.  TOME  vili.  -  SÉRIE. 


Eia  Æiàneettè  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  31 


CIVILS  ET  MILITAm.ES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.j  un  an,  36  fr, 
Ddpart.,  id.  10  fr.;  id.  20fr.;.id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.  „ 


P  HdriTtt.  Neckfr  (M.  Brichetcau).  Compte-rendu  du  service  pour  1844. 

_ Maladies  aiguës.  —  Péritonites.  —  Pleurésies.  —  Hydrocé- 

ÿ  pliales  aiguës.  —  Rhumatismes  aigus.  —  Pneumonies.  —  Société 

fde  Chirunjle.  Polype  utérin.  —  Restauration  de.s  lèvres.  —  De 
l’ergot  de  seigle.  —  Taille.  —  Rpvile  générale.  De  l’emphvsème 
des  paupières.  —  Fractures  de  l’acromion.  —  Feuilleton.  Cause- 
Kï  ries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

4  " 

Compte-rendu  du  service  pour  1844.  — Revue  thérapeutique 
J  de  l’année. 


Maladies  aiguës. 


^  Périionites.  —  Sept  malades  atteints  de  péritonites,  deux 
dans  la  salle  des  hommes,  cinq  dans  la  salle  des  femmes , 
-!  ont  été  traités  è  l’hôpital  Necker.  Sur  ces  sept  périionites  , 
quatre  étaient  produites  par  des  causes  traumatiques,  trois 
I  étaient  consécutives  à  l’accouchement.  Les  femmes  étaient 
?  d’une  constitution  lymphatique.  Des  deux  hommes,  l’iin  était 
î  très  robuste  et  sanguin  ,  l’autre  était  grêle,  chétif  et  d’une 
î  constitution  nerveuse.  Ces  sept  malades  ont  été  traités  par  les 
1  émissions  sanguines  locales  souvent  répétées  ;  les  sangsues , 
en  très  grand  nombre  sur  l’abdomen  ,  ont  suffi  pour  dissiper 
■  tous  les  phénomènes  graves  de  la  maladie  ;  il  ne  faut  pas  re- 
•:  douter  dans  une  maladie  si  grave  d’en  employer  un  grand 
-I  nombre,  soit  40,  50,  60  et  même  80,  selon  le  cas,  le  pre¬ 
mier  jour  ;  puis,  lorsqu’elles  sont  tombées,  recouvrir  toute  la 
surface  de  l’abdomen  (si  le  malade  e.st  soulagé)  d’un  cata¬ 
plasme  fort  léger  ou  d’une  fomentation  émolliente  souvent 
f  renouvelée.  Le  lendemain ,  oh  examine  l’abdomen  ;  si  on. 

rencontre  des  points  douloureux,  s’il  existe  des  traces  d’une 
,  douleur  superficielle  ou  profonde,  on  n’hésitera  pas  à  pres- 
l^rire  de  nouvelles  sangsues.  Ces  deux  émissions  sanguines 
“süffisènt  ordinairement  pour  déiruire  Ou  arrêter  la  marclie 
i  de  l’inflammation.  Il  est  convenable  au.ssi  de  stupéfier  l’intes¬ 
tin,  et  on  y  parviendra  en  donnant  des  demi-lavements  émol- 
i  lients  avec  de  petites  doses  du  laudanum  de  Sydenham. 

11  arrive  également  que  la  première  émission  sanguine  lo¬ 
cale  n’amène  aucun  soulagement;  dans  ce  cas,  après  la  chute 
des  premières  sangsues,  on  fera  de  suite  une  nouvelle  appli¬ 
cation,  ou  bien  une  forte  saignée  du  bras  cjui  amènera  un 
,  soulagement  notable.  On  continuera,  le  lendemain,  comme  il 
à  été  dit.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  diète  la  plus  sévère, 

'  malgré  la  faiblesse  du  malade  ,  doit  être  scrupuleusement  ob- 
.,servée.  Une  péritonite  en  cinq  jours  est  ordinairement  jugée 
i/le  malade  est  hors  de  danger  ou  il  est  perdu. 

?  Dans  le  traitement  des  péritonites,  il  est  un  point  capital 
|sur  lequel  nous  appelons  l’attention  :  la  constipation  ;  la  con- 
stipation  est  opiniâtre  dans  les  périionites,  et,  vers  le  cin- 
jquième  jour  de  la  maladie,  des  douleurs  vives  parcourent 
l’abdomen,  des  tranchées  même  apparaissent,  accidents  qui 
ï pourraient  faire  craindre  une  rechute;  ces  symptômes  doi¬ 
vent  être  combattus  non  pas  avec  des  sangsues,  elles  alfaibli- 

1  raient  le  patient  sans  le  guérir,  mais  par  les  laxatifs,  qui-  ex¬ 
pulseront  les  matières  fécales  ,  causes  principales  de  ces  dou¬ 
leurs.  Cette  dernière  indication  remplie  ,  la  guérison  ne  se 
ifait  pas  attendre. 


Ce  traitement  a  eu  un  grand  succès  â  l’hôpital  Necker:  sûT 
huit  malades ,  sept  ont  guéri.  Le  malade  tpii  a  succombé 
était  cet  homme  chétif  dont  nous  avons  parlé  précédem¬ 
ment.  ,  ,  ■  ' 

Avant  de  passer  outre,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  quel-- 
ques  mots  sur.  les  maladies  similairtîs.  Des  cinq  périionites 
traitées  dans'Ie  service  des  femniesV  trois  ont  radicalement 
guéri,  deux  ont  offert  les  particularités  suivantes  : 

Les  malades  étaient  guéries,  des  aliments  leur  étaient  ac¬ 
cordés  elles  se  promenaient  dans  les  salles  ;  puis  ,  à  une  vi¬ 
site  ,  on  les-  trouvait  couchées  se  '  plaignant  :  la  première , 
d!une  violente  douleur  à  l’un  des  côtés  de  la,  poitrine,  de  la 
dyspnée,  de  la  toux,  de  la  fièvre;  on  examinait  le  sujet,  et 
on  découvrait  une  pleurésie  avec  un  épanchement.  Cette 
pleurésie,  traitée  par  des  émissions  sanguines  locales  jusqu’à 
complète  disparition  de  la  douleur,  puis  par  un  vésicatoire  et 
les  diurétiques  pour  favoriser  la  résorption  de  l’épanchement, 
céda  parfailemerit  à  ces  moyens.  La  malade,  remise  sur 
pied,  errait  dans  les  salles  ;  sa  sortie  était  décidée,  quand  eii- 
corè  on  la  trouva  ,  le  jour  même  fixé  pour  sa  sortie  ,  couèhée 
et  ayant  une  pleurésie  du  côté  opposé.  Le  traitement  fut  le 
même  :  il  réu.ssit.  La  malade  fut  renvoyée  radicalement  gué¬ 
rie.  La  seconde  malade  présenta  les  symptômes  d’une  péri¬ 
cardite.  On  fit  dans  la  journée  deux  applications  de  sangsues, 
qui  eurent  un  heureux  .succès. 

De  ces  deux  faits,  il  reste  acquis  : 

1“  Que,  dans  les  maladies  séreuses,  l’attention  du  médecin 
doit  être  portée  également  sur  toutes  les  autres  séreuses  de 
l’économie; 

,2°  Que  le  médecin  ne  doit  pas  croire  sa  malade  entièrement 
guérie  par  cela  même  qu’il  aura  guéri  l’affection  qu’il  avait 
constatée  d’abord  ; 

3°  Qu’une  maladie  similaire,  apparaissant  dans  un  autre 
point  de  l’économie,  pourra  être  traitée  avec  énergie  et  succès 
en  se  servant  du  traitement  dirigé  contre  la  première  af¬ 
fection  ; 

4”  Qu’une  maladie  d’une  séreuse  est  toujours  très  grave, 
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peut  apparaître  même  après  sa  cure  radicale. 

Pleurésies.  — Les  pleurésies  idirpalhiques  sont  des  mala¬ 
dies  graves,  peu  communes  et  difficiles  à  diagnostiquer.  Nous 
allons  développer  ces  trois  points  :  ' 

1°  Graves  sur  quatre  cas  de  pleurésie  aiguës,  qui  ont 
paru  dans  les  salles  Saint-Ferdinand  et  Sainte-Éulalie  de 
l’bôpital  Necker,  deux  malades  ont  succoinbé  ; 

2s  Peu  communes  :  dans  un  service  quotidien  de  soixante- 
quinze  malades  et  pendant  toute  une  année,,  il  n’y  a  eu  que 
quatre  pleurésies,  et,  parmi  cés  quatre  cas,  nous  faisons  ren¬ 
trer  les  deux  pleurésies  rapportées  à  l’ànicle  péritonites,  de 
telle  sorte  que  sur  trois  malades  deux  ont  succombé  ; . 

S'.Difficilés  à  diagnostiquer  :  malgré  les  excellents  moyens 
dé  diagnostic  que  nous  possédons',  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile,  quoi  qu’on  en  ait  écrit ,  de  distinguer  une  pleurésie 
d’une  pneumonie,  les  Signes  de  la  première  maladie  inamiuant 
dans  un  grand  nombre  de  cas  et  offrant  de  plus,  dans  ses  uut 
très  signes ,  une  identité  parfaite  avec  ceux  fournis  par  la 
pneumonie.  La  pratique  confirme  tous  les  jours  ce  que  nous 
avançons. 

Revenons  à  nos  malades.  La  première  pleurésie  a  atteint 
une  femme  âgée,  cacochyme  ;  elle  est  entrée  à  l’hôpital  le 
matin,  elle  est  morte  le  soir;  quand  elle  fut  examinée,  on  fut 


frappé  d’abord  de  la  prostration  extrême  de  la  malade^  de  ,Ia 
f.iible.sse  du  pouls,  des  crachats  rouillés  qu’elle  avait  peiné  à 
'expectorer,  de’la  pâleur  de  la  langue,  de  son  visage  grippé, 
de  son  faciès  hippocratique  ;  cependant ,  point  de  diarrhée’ 
nncMiitelligence  nette,  précise.  L’examen  de  la  poitrine' pré- 
seéi.a  une  matité  à  droite,  une  douleur  extrêmement  vive  à  fa 
percussion,  du  souffle  dans  tout  le  poumon  droit,  de  la  bron¬ 
chophonie,  enfin  il  y  avait  dyspnée^et  respiration  plaintive; 
le  thorax  se  développait  foi  t  rnal  dans  l’inspiràtion,  la  men¬ 
suration  de  la  poitrine  iffi  donna  aucun  résultat  :  on  diagnos- 
pleuropneumonie.  La  maladie  datait  de  trois  jours  ; 
une  saignée  de  deux  palettes  fut  pratiquée  ;  on  obtint  une 
couenne  inflammatoire  très  épaisse  ;  la  malade  se  trouva  très 
affaiblie  sans  perdre  coiinais.^ance.  Le  soir,  il  y  avait  une 
amélioration  notable;' une  seconde  saignée  de  trois  palettes 
fut  faite  ;  on  obtint  sur  lé  s<ing  une  couenne  inflammatoire 
fort  belle;  la  malade  était  très  affaiblie,  son  pouls  n’était  pas 
développé.  L’état  de  langueur  dans  lequel  elle  tomba  après  la 
saignée  se  prolongea  dans  la  soirée,  et  elle  mourut  à  dix 

heures  du  soir,  le  jour  même  de  son. entrée. 

À,  1  autopsie,  on  fut  très  étonné  de  ne  trouver  aucune  trace 
de  pneumonie,  mais  une  pleurésie  à  droiie  sans  épanche-' 
ment  :  telle  fut  toute  la  lésion.  Cette  observation  nous  mon¬ 
tre  parfaitement  la  justesse.  ,  de  l’assertion  précédemment 
émise..: 

,  La  deuxième  observation  de  pleurésie  est  très  curieuse. 
Un  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  être  traité  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  siégeant  au  poumon  gauche.  Il  y  était  depuis 
un  mois,  quand  un  matin  il  accusa  une  douleur  très  vive  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  Côté  droit  plus  volumineux  que 
le  gauche  (par  la  mensuration) ,  douleur  développée  par  la 
percussion  ,  matité  en  bas  du  poumon  droit , .  souffle  et  égo¬ 
phonie,  etc.  ;  joignez  à  cela  une  dy.spnée  très  vive  ,  une  toux 
vibrante,  un  pouls  petit,  serré,  on  faciès  grippé ,  vous  diag¬ 
nostiquerez  une  pleurésie  avec  épanchement.  Une  saignée 
générale ,  des  ventouses  appliquées  ensuitè  sur  le  côté  droit 
ï‘è’f)aWànf’ii{pte*;”®unc  aufre  Mign'eei'uf'pratfcfûéèr  smviê‘'d’uâ 
large  vésicatoire  sur  la  poitrine  :  rien  ne  réussit.  La  tubercu-: 
lisaiion  avancée  empêcha  d’employer  les  dérivatifs  sur  lé  tube 
intestinal  ;  on  avait  à  redouter  la  colliquation  :  aussi  se  borna- 
t-on  aux  diurétiques.  L’épanchement  ne  diminua  pas,  au 
contraire,  U  augmenta  ;  et  trois  semaines  après  le  début  de  la 
pleurésie  ,  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  rempli  par  de  la 
sérosité  épanchée ,  la  respiration  était  nulle,  le  malade  était 
menacé  de  suffocation.  L’état  alarmant  du  sujet  engagea  à 
réunir  les  médecins  de  l’hôpital.:  Que  faire?  Pratiquer  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème?  Le  malade  était  tuberculeux,  il  suc¬ 
comberait  tôt  ou  tard  ;  laisser  mourir  le  malade  sans  cher¬ 
cher  :  à  prolonger  sa  vie  ?  On  se  décida  pour  l’opération  de 
l’empyème;  elle  fut  pratiquée.  On  retira  deux  litres  d’une  sé¬ 
rosité  sanguine  ;  cette  sérosité  sanguine  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  pleurésie  hémorrhagique  de  Laënnec,  pleurésie 
extrêmement  rare.  Gelte  opération  soulagea  le  malade.  On 
ausculta  ;  la  respiration  avait  lieu  dans  le  poumon  droit,  mais 
au  sommet  seulement.  Quatre  jours  se  passèrent;  le  malade, 
qui  quel(|ues  jours  avant  était  à  l’agonie ,  s’asseyait  sur  son 
séant  et  .se  regardait  comme  guéri.  ■  Mais  cet  espoir  fut  de 
courte  durée  ;  l’épanchement  se  reproduisit.  Quatre  jours 
après,  on  pratiqua  une  seconde  fois  l’opération  de  l’empyème; 
e  malade  mourut  le  jour  même.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  la 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Un  revenant.  —  Larrey  dans  l’atelier  de  David  (d’Angers).  —  Publi¬ 
cations  médicales  de  l’année.  —  Les  cartes  de  visiie.  —  Botte  aux 
»  lettres. 

K  ■ 

Ne  vous  Moquez  pas  de  moi ,  je  crois  aux  revenants.  C’est  une 
t, vieille  croyance  que  tonales  e.sprits-forts  du  moi.de  n’ont  pu  détruire 
en  mon  esprit  simple.  J’ai  sur  ce  point  des  histoires  siligulièrrs  que 
Ije  vous  raconterai  quelque  jour  ;  mais  laissez-moi  vous  dire  ce  qui 
m’est  arrivé  metciedi  dernier  ,  et  'ous  verrez  si  j’ai  quelques  motifs 
:  d’être  de  plus  en  plus  ralftruii  dans  ma  foi. 

11  était  midi . —  C’est  minuit  que  vous  voulez  dire  ,  minuit, 

heure  solennelle ,  lieuie  propice  aux  revenants.  —  Non  ,  monsi-  ur  , 
c’est  midi  que  je  dis  ,  en  plein  soleil  et  pur  nue  journée  charmante  ; 
ce  qui  rend  le  phénomène  bien  plus  intéressant.  J’étais  dans  la  rue 
d’Assas,  une  de  ces  rues  dont  la  tradition  se  perd  à  Paris,  composée 
d’une  douzaine  de  maisons  entrecoupées  de  jardins  délicieux  ,  une  de 
ces  rues  que  le  soleil  réchauffe  ,  où  l’air  peut  circuler  abondant  et 
pur,  rue  probablement  oubliée  d.-s  avides  spéculateurs  de  la  truelle 
et  du  moellon  ,  car  depuis  bientôt  vingt  ans  que  j’ai  le  plaisir  de  la 
connaître,  nul  changement  n’est  survenu  dans  ses  riantes  et  paisibles 
demeures.  C’est  la  même  vigne  qui  serpente  autour  de  cette  petite 
ma’son  jiune;  ce  sont  les  mêmes  tilleuls  qui  ombragent  ce  petit  jar¬ 
din,  les  mêmes  cbèvrefeuilles  qui  parfument  ce  petit  pavillon;  c’est 
dans  toute  la  rue  le  même  calme  qui  iuvite  à  la  méditation.  Je  me 
suis  laissé  dire  qu’une  bonne  partie  de  cette  rue  appartient  à  un  de 
.Ji  nos  confrères,  qui  y  habite  une  maison  charmante.  Tant  mieux  ;  car 
je  suis  sûr  que  par  goût,  aussi  bien  que  par  liygiène ,  notre  heureux 
,  conirère  ne  remplacera  pas  ces  espaces  plantés  et  verdoyants  par  ces 
«dieuses  souricières  qu’on  appelle  des  maisons. 


J’entrai  au  n»  14,  où  j’avais  rendez  vous.  On  me  fit  descendre  un 
petit  escalier,  traverser  un  jardin  au  bout  duquel  se  trouvait  un  bâti¬ 
ment  dont  on  ouvrit  la  porte;  on  me  lit  entrer  ,,  et  je  me  trouvai  en 

pré-sence . —  mais,  c’est  que  la  chose  est  bien  sérieuse  et  que  j’en 

suis  encore  tout  tremblant  d’émotion  —  en  présence  de  Larrey  duiit 
M.  PaiLset  disait  naguère  l’histoire  glorieuse  ,  de  Larrey  qui  venait 
sans  doute  de  converser  avec  son  fil.s,  car  son  fils  était  là  ,  grave  , 
pensif,  recueilli,  l’oeil  mélancoliqiiemeut  at'aclié  sur  son  père,  dont  il 
semblait  attendre  encore  une  suprême  parole. 

J’entends  un  esprit  fnrt  me  dire:  La  rue  d’A.ssas  est  la  rue  qu’ha¬ 
bite  David,  notre  giaiid  statuaire;  au  n°  14  est  sa  maiaon;  ce  jarlin 
est  le  .sien  ,  et  le  batiment  qui  le  termine  est  son  atelier.  ‘Vous  étiez 
dans  l’atelier  de  David  et  en  face  de  la  statue  de  Larrey,  qui  a  été 
confiée  à  cet  illustre  artiste.  *’ 

Je  répondrai  que  l’on  ne  me  fera  jamais  croire  qhe  l’ébaiichoir  de 
David  ,  tant  habile  soit-il ,  puisse  faire  .sortir  d’une  matière  inerte  ce 
mouvement,  cette  vie ,  cetle  accentuation  de  l’homme  tout  entier  tel 
que  nous  l’avons  vu  et  connu,  toute  cette  individualité  si  profondé¬ 
ment  originale  de  Larrey.  Prodige  pour  prodige,  j’aime  autant  croire  à 
la  siirnatiiral  té  des  revenants  ,  qu’aux  miracles  de  l’art ,  et  ce  serait 
un  des  mieux  conditionnés  si  ce.qiie  j’ai  vu  n’était  qu’un  modèle  en 
terre  glaise  d’une  statue  à  laquelle  le  bronze  va  donner  Ma  pérennité 
de  sa  mat  ère. 

Larrey  est  debout  —  je  devrais  dire  était ,  car  je  ne  puis  ne  pas 
craindre  que  l’a(>parition  se  soit  évanouie.  Ce  que  vous  auriez  de  mieux 
à  faire,  ce  serait  d’y  aller  voir  vous-même; si  réellement  c’est  là  une 
statue  ,  David  vous  accueillera  avec  sa  bienveillance  et  sa  politesse 
habituelles,  et  vous  jouirez  d’un  spectacle  imposant  et  rare.  —  Larrey 
est  debout,  comme  cela  convient  a  sa  vaillante  nature,  qui  ne  connaît 
pas  le  repos.  Il  porte  ie  grand  uniforme  de  cliiiurgien  en  chef  de  la 
garde  impéri.de,  à  moitié  caché  sous  son  ample  manteau  de  ’Wagiam, 
.dont  la  draperie  abondante  et  adrairahlçment  jetée.enlève  au  co  tiiine 
moderne  son  exiguïté  et  sa  maigreur.  Sur  sa  tête  découverte  flotte 
cette  riche  chevelure  qu’it  avait  conservée  jusque  dans  ses  vieux 
jours.  Son  bras  droit,  entièrement  dégagée,  presse  sur  le  cœur,  avec 


un  calme  respectueux  ,  un  rouleau  à  moitié  déployé  ,  sur  lequel  on 
lit  ;  Testament  de  l’Empereur;  pieuse  et  touchante  pensée  admira- 
blement  ren  liie  par  l’ai  ti.-te  qui  ne  pouvait  pas  plus  glorieusement 
résumer  cette  glorieuse  existence.  Sur  la  bouche  d’un  canon  vertica¬ 
lement  fiché,  en  terre,  on  voit  les  ouvrages  de  Larrey,  sur  lesquels 
reposent  les  instruments  habituels  de  la  ch'rurgie  militaire.  Sur  ce 
canon,  digne  colonne  pour  un  tel  héros,  seront  gravées  en  lettres  d’or 
tontes  les  batailles  où  Larrey  prodigua  les  secours  de  son  art,  depuis 
ia  guerre  d’Amérique  ju.squ’à  Waterloo. 

I.a  pose  est  grave  et  noble  ,  mais  sans  roideur  et  sans’  empliase 
théâtrale.  Cette  statue  ,  qui  a  près  de  dix  pieds  ,  produit  néanmoins 
cet  effet  singulier  ;  tant  les  lignes  ont  été  habilement  étudiées  ,  que 
Lairey,  dont  la  taille  n’etait  pas  élevée  ,  ne  parait  pas  grandi.  C  est 
bien  là  ce  corps  carré  et  vigoureux  dont  vous  vous  souvenez,  cette 
attitude  ramassée  mais  énergique,  ce  port  de  tète  d’un  homme  quia 
accompli  de  grandes  choses  et  qui  en  a  conscience.  La  ressemblance 
e.st  admirablement  réussie.  Dans  l’œuvre  de  David ,  je  ne  connais,  rien 
de  plus  complet  et  de  plus  saisls.-ant  que  celte  stàtiie  de  Larrey  qui, 
.Tprès  avoir  été  coulée  en  bronze,  doit  être  placée,  dans  la  cour  du 
Val-de-Grâce  comme  pour  rappeler  sans  cesse  aux  nombreux  élèves 
de  cet  hôp  tal  militaire  l’exemple  de  cette  noble  vie. 

Le  mbd-le  de  Cftte  sfaliie- est  l’oflranrte  que  David  (d’Angers)  a 
voulu  iipporler  à  la  sou.scfiption  potir  le  monument  à  élever  à  la  mé¬ 
moire  de  Larrey.  Ainsi  a  déjà  fait  ce  noble  et  grand  artiste  nour  les 
g'oires  niéiticales  auxquelles  la  patrie  reconnaissante  a  élevé  des  sta- 
tues.  Ambroise  Paré  et  Bichat  ont  déjà  reparu  dap  ses  habiles  et  gé¬ 
néreuses  mains ,  et  leurs  statues  ornent  les  villes  de  Laval  ^t  de 
Bourg.  Aùj’ourd'liui  c’est  Larrey  qu’il  va  nous  rendre ,  demàin’çé  sera 
peut-être  Fernel  ou  Dupuytren,  car  seul ,  je  crois ,  parmi  les  artistes 
contemporains,  David  a  su  comprendre  les  illustrations  de  notre  art,  a 
SH  en  voir  le  côté  poétique  et  a  voulu  leur  donner  l’immurtallté  de 
son  ciseau.  Qu’il  en  reçoive  ici  i’exjiression  bien  affaiblie  de  notre 
gratitude  i 

—  Dans  le  catalogue  général  des  productions  imprimées  que  l’année 
1845,  de  défunte  mémoire,  a  fait  éclore,  le»  sciences  médicales  figu-^ 


pleurésie.  Le  poumon  droit  était  revenu  sur  lui-même,  e 
était  appliqué  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  était 
gros  commme  le  poing,  d’un  tissu  très  dense.  Les  efforts  fu¬ 
rent  impuissants  potîr  l’inSufflerr  ’  Il  n’f  avait  point  de  tuber¬ 
cules  dans  lé  poumôn-  gawcbe  ;  il  y  a’^ait  des  éavernes  dans  le 
droit.  '■ 

Ces  deux  observations  sont  très  curieuses  ;  nous  avons  cru 
devoir  les  rapporter  ici.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  faire 
connaître  l’opinion  de  docteurs  fort  recommandables  qui  en¬ 
visagent  la  pleurésie  aiguë  comme  étant  une  maladie  1res 
grave,  souvent  mortelle  ;  beaucoup  plus  grave  que  la  pneu¬ 
monie»  La  gravité  de  la  pleurésie  né  repose  pas  seulement  sur 
deux  faits ,  mais  sur  des  observations  prises  les  années  prece¬ 
dentes;  elle  trouve  encore  sa  sanction  dans  l’appui  de  prati¬ 
ciens  fort  éclairés  qui  ont  été  à  même  de  constater  la  vérité 
dè  ces  faits. 

Hydrocéphales  aiguës.  —  Les  hydrocéphales  ont  une  mar¬ 
che  funeste,  et  font  trop  souvent  le  désespoir  du  médecin. 
Deux  cas  d’hydrocéphale  aiguë  sont  entrés  à  Necker,  un  hon> 
me  et  une  femme  ;  tous  deux  robustes ,  jeunes ,  bien  consti¬ 
tués:  tous  deux  ont  succombé.  Les  saignées  générales ,  la 
glace  sur  la  tête,  l’artériotomie  de  la  temporale  ,  les  sinapis¬ 
mes,  les  vésicatoires  aux  cuisses,  les  révulsifs  sur  le  tube  in- 
tèstinal ,  le  calomel ,  les  antispasmodiques  ,  etc.  ;  en  un  mot, 
tous  les  efforts  ont  été  infructueux.  Les  malades  ont  succom¬ 
bé  ,  et,  chez  les  deux ,  on  a  trouvé  un  épanchement  énorme 
de  sérosité  dans  les  ventricules ,  destruction  de  la  rnembrane 
ventriculaire  et  de  la  voûte  à  trois  piliers. 

Rhumatismes  aigus.  —  Quatre  rhumatismes  articu  aires 
aigus  ont  été  traités  à  l’hôpital  Necker.  Deux  dans  la  salle  des 
femmes  ;  l’une  était  cuisinière ,  l’autre  blanchisseuse.  Deux 
dans  la  salle  des  hommes  ;  l’un  était  cuisinier ,  l’autre  avait 
été  surpris  dans  un  voyage  par  une  pluie  d’automne.  Chez 
ces  quatre  individus,  les  articulations  malades  étaient  les  arti¬ 
culations  du  genou,  et  les  articulations  métacarpo  phalan- 
giennes  de  la  main  étaient  également  prises.  Dans  aucun  des 
cas,  il  n’y  avait  endocardite.  Les  traitements  ont  varié.  Les 
deux  femmes  ont  été  traitées  par  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales.  Le  premier  jour,  on  entourait  les  articulations  de  sang¬ 
sues.  Cette  thérapeutique  soulageait  en  vingt-quatre  heures , 
faisait  disparaître  le  gonflement  et  les  douleurs  vives  des  arti¬ 


culations.  On  prescrivait  en  même  temps  quelques  boissons 
sudorifiques  et  une  potion  avec  le  sirop  diacode,  et  la  diète. 
Le  second  jour,  quoique  les  malades  accusassent  une  amelio¬ 
ration  ,  on  renouvelait  l’application  des  sangsues ,  on 


quait  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  articulations  ; 
prescriptions  à  l’intérieur  étaient  conservées.  Le  troisième 
jour,  les  malades  paraissaient  guéries  ;  on  suspendait  les  émis¬ 
sions  sanguines,  et,  suivant  l’état  des  voies  digestives,  on  pres¬ 
crivait  un  purgatif.  Cet  état  satisfaisant  se  manifeste  le  quatriè- 


crivait  ui.  - - - ;  .  '  i  j- 

montrait  pas  dans  les  articulations  primitivement  affectées  , 
mais  dans  les  articulations  les  plus  voisines  en  se  rapprochant 
du  tronc.  Ainsi,  sur  deux  malades,  les  articulations  du  coude 
furent  le  siège  du  rhumatisme  ;  tandis  que,  à  l’entrée  des  ma¬ 
lades  à  l’hôpital,  ce  rhumatisme  occupait  les  articulations  du 
poignet,  et  le  poignet,  lieu  primitif  de  l’inflammation ,  n’était 
nullement  affecté.  Cette  rechute,  commune  dah&  ces  maladies, 
fut  traitée  par  les  émissions  sanguines  locales  ;  oU  donna  l’in¬ 
fusion  de  camomille  ,  les  potions  avec  le  sirop  diacode,  etc.  ; 
en  un  mot,  on  répéta  le  premier  traitement.  Le  succès  fut 
complet,  et  les  malades  guérirent.  Cette  guérisori,  cependant, 
n’était  pas  absolument  radicale  ;  car,  soit  que  les  malades  sor¬ 
tissent  de  l’hôpital  vers  le  douzième  jour,  soit  qu’ils  restas¬ 
sent  un  temps  beaucoup  plus  long  et  dans  des  appartements 
convenablement  disposés  pour  la  convalescence,  il  se  manifes¬ 
tait  des  douleurs  lancinantes ,  passagères  il  est  vrai ,  mais  se 
répétant  plusieurs  fois  dans  le  jour.  Si  on  examinait  les  malades, 
les  articulations  étaient  saines ,  sans  douleur  à  la  pression , 
sans  gonflement;  la  marche  était  facile,  libre.  Ces  douleurs 
appartiennent  sans  doute  au  rhumatisme  ,  qui  devient  alors 
chronique  ;  elles  sont  difficiles  à  faire  disparaître ,  tenaces  et 
rebelles:  les  bains  de  vapeur ,  les  frictions  excitantes  autour 


des  articulations,  les  purgatifs ,  quelquefois  tous  ces  moyens 

réunis  sont  inefficaces.  ,  .  . 

Des  deux  autres  malades,  l’un,  très  fort,  très  vigoureux,  a 
été  traité  par  des  saignéés  générales  et  locales  ,  etc.  Pour  le 
dernier,  on  a  eu  recours  à  une  autre  thérapeutique  ;  on  a 
, donné  le  sulfate  de  quinine  ,  et  le  succès  a  été  coinplet.  Le 
douzième  jour,  le  malade  est  sorti  radicalement  guéri.  Yoici 
le  traitement  :  Le  preniier  jour  ,  on  fit  une  large  saignée ,  et 
on  donna  de  la  camomille  pour  boisson  ;  le  second  jour  on 
prescrivit  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  troisième 
jour,  point  de  soulagement;  des  douleurs  très  vives,  du  gon¬ 
flement  aux  articulations,  de  l’insomnie  ,  de  la  fievre  ,  etc. . 
l’action  du  sulfate  de  quinine  n’a  amené  aucun  trouble  dans 
les  fonctions.  On  en  prescrivit  alors  1  gramme  50  centig  . 
Le  quatrième  jour,  les  douleurs  ont  diminué  ;  le  malade  a  été 
un  peu  sourd;  il  a  eu  des  bourdonnements  dans  tes  oreilles  , 
de  là  céphalalgie  ;  le  gonflement  des  articulations  est  moindre. 
On  n’augmenta  pas  la  dose.  Le  cinquième  jour ,  amelioration 
plus  marquée  ;  surdité  presque  complète  ;  les  bourdonnements 
et  la  céphalalgie  ont  cessé.  On  prescrivit  alors  2  gramnies  de 
sulfate  de  quinine.  Le  sixième  jour ,  le  malàde  se  plaint  de 
douleurs  articulaires  ;  le  gonflement  dans  les  articulations  re¬ 
paraît;  il  souffre  beaucoup;  la  surdité  est_ toujours  existante. 
On  continue  la  même  dose.  Le  septième  jour ,  le  malade  est 
soulagé.  On  donne  encore  la  môme  quantité.  Le  huitième  jour, 
le  malade  se  trouve  tellement  bien  qu’il  veut  sortir  ;  on  n  ac¬ 
cède  pas  à  sa  demande;  On  diminua  tous  les  jours  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes.  Le  douzième  jour, 
on  suspendit  toute  médication  ;  la  surdité  persistait  encore. 
Le  malade  fut  soumis  h  un  régime  assez  nutritif  ;  il  sortit  au 
bout  de  seize  jours.  Craignant  une  rechute ,  on  1  obligea  a 
venir  pendant  un  mois  tous  les  huit  jours  ;  cette  sage  précau¬ 
tion  nous  a  prouvé  que  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  était 
durable.  Dès  lors,  on  dut  tenter  ce  moyen  dans  d’autres  cas 
semblables;  et  M.  Bricheteau  ,  dans  sa  pratique  privée  com¬ 
me  dans  son  hôpital ,  n’a  eu  qu’à  se  ouer  d  un  semblable 
traitement.  Seulement,  sur  un  malade  dont  il  nous  a  parlé  , 
50  centigrammes  donnés  le  premier  jour  ont  amene  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  assez  graves.  Il  recommande  donc  d  ob¬ 
server  avec  attention  l’action  de  ce  médicament ,  eç  au  lieu 
de  le  donner  de  suite  à  la  dose  d’un  gramme,  de  diviser  celte 
quantité  en  quatre  parties,  que  vous  donnerez  1  une  api  es 
Fautre  dans  la  journée,  à  trois  heures  d  intervalle  entre  cha¬ 
cune  d’elles  ;  et  si,  après  la  première  ,  la  seconde  ou  la  troi¬ 
sième,  quelques  accidents  d’intoxication  se  manifestaient ,  On 
suspendrait  aussitôt  l’emploi  du  médicament.  C  est  le  seul  ac¬ 
cident  grave  qu’il  ait  eu  à  noter ,  et,  phénomène  très  remar¬ 
quable  ,  le  second  jour  la  même  dose  produisit  des  accidents 
semblables  ;  à  un  sùbdélirura  succéda  un  calme  parfaû ,  et  te 
troisième  jour  la  maladie  avait  presque  entièrement  disparu. 

était  un  avocat  de  vingt-huit  ans,  vigoureux  ;  chez  plusieurs 
autres,  de  plus  fortes  doses  n’ont  point  été  suivies  d’accidents. 


4°  Des  pneumonies  avec  trouble  dans  les  fonctions  céré¬ 

brales. 

Première  division. 


1“  Pneumonies  simples  et  in[lammaloires.—Jo\i\.&i  les  pneu¬ 
monies,  sauf  une,  étaient  ducs  h  causes  inffiriies;  une  sup¬ 
pression  de  transpiration  ,  l’expositiou  à  un  air  froid  ont  été 
les  causes  principales.  Presque  tous  lés  rnàlades  sont  en^es  a 
riiôpilal  lorsque  la  pneumonie  était  au  deuxième  degre.  Quel¬ 
ques-uns  cependant  sont  arrivés  lorsque  la  pneumonie  était 
au  premier  degré.  Dans  ce  dernier  cas  la  pneumonie  est  une 
maladie  facile  à  guérir  et  dans  un  bref  délai,  par  les  émissions 
sanguines  générales;  émissions  copieuses,  et  obtenues  par  une 
large  ouverture  à  la  veine.  Six  heures  après,  on  faisait  une 
seconde  saignée,  semblable  à  la  première,  et  quelquefois  la 
pneumonie  était  jugulée.  Quelquefois  aussi,  après  cette  se¬ 
conde  émission,  le  râle  crépitant  a  entièrement  disparu,  et  le 
lendemain  on  ne  trouvait  aucun  vestige  de  l’affection.  Ce 
traitement  n’a  jamais  échoué,  et  la  guérison  a  été  rapide. 

Dans  la  majorité  des  cas ,  au  contraire  les  malades  sont 
entrés  à  l’hôpital  lorsque  la  pneumonie  était  parvenue  au 
deuxième  degré  ;  un  seul  est  entré  lorsque  la  maladie  était 
parvenu  au  troisième ,  il  est  inutile  d’ajouter  que  les  efforts 
de  l’art  ont  été  insuffisants  chez  ce  dernier  malade.  Les  autres 
étaient  généralement  doués  d’une  belle  constitution;  ils  pré¬ 
sentaient  les  symptômes  suivants  :  rougeur  et  turgescence 
de  la  face  ;  injection  oculaire  ;  point  de  sueurs  ;  peau  seche  , 
brûlante;  poüls  tantôt  fort  et  plein,  tantôt  plein  et  serré; 
toux  assez  forte  ,  crachats  rouilles ,  adhérents  au  vase  ,  quel¬ 
quefois  visqueux  et  spumeux.  Matité  dans  une  grande  partie 
du  poumon,  surtout  ert  arrière',  jamais  en  avant  ni  à  la  base 
du  poumon  ;  point  de  douleurs  vives  à  la  percussion ,  ou  lé¬ 
gères^  quand  elles  existaient;  souffle  bronchique  dans  mute  la 
partie  malade  ;  bronchophonie  ;  quand  le  malade  parlajt ,  op¬ 
pression  ,  dyspnée ,  langue  blanche  ,  large ,  sans  rougeur  sur 
ses  bords  ni  à  sa  pointe,  etc.  ^  . 

Traitement.  —  Lorsque  la  pneumonie  était  reconnue  , 
ainsi  que  son  degré  ,  immédiatement  la  veine  était  ouverte 
largement,  et  on  relirait  quatre  palettes  de  sang;  à  1  inté¬ 
rieur  eau  gommée;  diète.  Quatre,  six  ou  huit  heures  apres, 

on  examinait  de  nouveau  le  malade  ,  qui  généralement  était 
soulagé;  le  souffle  existait  avec  la  même  intensité;  le  sang 
était  recouvert  d’une  couenne  très  dense,  elle  couvrait  le  cail¬ 
lot  et  adhérait  aux  parois  du  vase  dans  lequel  on  avait  reçu  le 
sang.  La  première  saignée  ayant  soulagé  ,  on  , tirait  quatre 
autres  palettes  de  sang.  Si  on  examinait  le  malade  quelques 
heures  après,  le  souffle  avait  disparu  eii  partie,  et  le  râle  cré¬ 
pitant  était  déjà  appréciable.  Le  patient  se  sentait  mieux;  la 
respiration  était  plus  libre,  le  pouls  plein ,  mais  plus  large  et 
plus  dépressible.  Alors  une  potion  composée  de  40  fentigj,  . 
de  tartre  émétique  associé  à  l’opium,  pour  obtenir  la 

..  . . 'lînui  rirsnnoo  Ofaïf*  fftlA-*  ■ 
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Pneumonie.  —  Trente-huit  pneumonies  aiguè^s ,  trente-six 
chez  les  hommes,  deux  chez  les  femmes,  ont  été  traités  pen¬ 
dant  l’année  1844-  Cinq  malades  ont  succombé,  sur  ces 
trente-six  pneumonies  ;  trente  ont  été  traitées  pendant  les 
mois  de  janvier ,  février,  mars  et  d’avril.  Ces  pneumonies  ont 
atteint  généralement  des  hommes  robustes ,  bien  constitués , 
et  presque  tous  maçons,  ou  bien  des  hommes  de  peine  tra¬ 
vaillant  aux  fortifications  de  Paris.  Deux  pneumonies  sont 
survenues  chez  des  phthisiques. 

Toutes  ces  pneumonies  ont  été  franchement  inflammatoi¬ 
res,  n’atteignant  jamais  qu’un  seul  poumon ,  plus  souvent  le 
droit  que  le  gauche.  Parmi  ces  pneumonies,  dçux  doivent 
rentrer  dans  la  catégorie  des  pneumonies  dites  bilieuses  ;  uiie 
autre  a  été  accompagnée  de  désordres  cérébraux  des  plus 
graves.  Nous  aurons  donc  à  parler  : 

1"  Des  pneumonies  simples  et  franchement  inflamma¬ 
toires  ; 

2“  Des  pneumonies  survenant  chez  les  phthisiques; 

3°  Des  pneumonies  bilieuses  ; 


_ eiaii  prescriie.  Celte  potion  ,  ainsi  donnée  ,  était  tolé- | 

rée  dans  la  majorité  des  cas  ;  les  premières  cuillerées  de  cette  f 
potion  non  opiacée,  étaient  souvent  rejetées,  et  les  aufres  dé¬ 
terminaient  des  selles  très  fréquentes.  La  portion  stibiée , 
quand  elle  n’est  pas  immédiatement  tolérée,  jette  les  malades 
dans  une  prostration  extrême  ,  cause  des  sueurs  abondantes 
apparaissant  sur  la  face  ;  les  yeux  sont  cernés  ;  le  malade  est 
dans  un  état  de  langueur  très  pénible.  Si  la  potion  au  contraire 
n’est  pas  vomie  ,  si  elle  ne  détermine  pas  d’évacuations  alvj- 
nes ,  le  malade  n’éprouve  pas  les  angoisses  que  nous  venons 
de  mentionner;  la  peau  se  recouvre  d’une  inoiteure ,  jus¬ 
qu’alors  inaperçue  ,  et  un  bien-être  réel  se  manifeste  ;  l’op¬ 
pression  qui  avait  en  partie  cessé  par  la  saignée  ,  djsparaît 
entièrement  au  moyen  de  cette  potion  ;  la  toux  elle-raêrae  de¬ 
vient  rare.  Nous  ayons  établi  que  les  deux  saignées  qpt  sop- 
lagé  le  malade  ;  mais  s’il  arrive  que  deux  les  larges  saignées 
malgré  la  couenne  iiîflammatoire  qui  les  recouvre,  ne  suffi¬ 
sent  pas,  du  aura  recours  à  une  troisième,  moins  forte  que 
les  deux  précédentes.  Cette  troisième  produira  généralement 
l’effet  que  l’on  désire,  le  sentiment  d’une  amélioration  pour 
le  malade,  et  l’amélioration  réelle  pour  le  médecin  ;  amélio¬ 
ration  qui  consistera  dans  un  état  général  meilleur,  et  dans 
les  signes  que  lui  fournissent  la  percussion  et  l’auscultatipn.' 


rent  pour  le  chiffre  de  2357  ;  c’est  monstrueux  I  Que  chacune  de  ces 
productions  contienne  seulement  en  moyenne  quatre  feuilles  d’impres¬ 
sion  in-S”,  cela  fait  un  contingent  de  9,428  feuilles,  qui,  à  16  pages 
chacune,  formeraient  un  petit  total  de  150,848  pages. Et  s’il  se  trouvait 
un  lecteur  assez  intrépide  pour  lire  tout  cela,  il  aurait  une  petite  be¬ 
sogne  d’un  peu  plus  de  400  pages  par  journée,  soit  un  volume  tous 
les  jours.  Et  remarquez  bien  que  dans  ces  calculs  ne  sont  pas  compris 
les  cinquante  ou  soixante  journaux  de  médecine,  pas  plus  que  les 
thèses  des  Facultés.  Où  donc  tous  ces  livres  vont-ils  se  nicher,  et  où 
donc  est  l’idée  qui  surnage  dans  cet  océan  de  livres  P  Graphorrhée, 
lagorrhée ,  voilà  tes  deux  maladies  du  siècle  sur  lesquelles  ni  les  spé¬ 
culations  sur  les  chemins  de  fer,  ni  les  autres  spéculations  d’intérêts 
matériels  ne  peuvent  produire  une  dérivation  quelconque.  Où  sont  les 
temps  où  l’apparition  d’im  ouvrage  de  médecine  était  un  grave  évé¬ 


nement  scientifique  P  Qui  s’occupe  aujourd’hui  de  critique  littéraire 
proprement  dite  P  Et  le  moyen  de  s’en  occuper  au  milieu  de  cette  pro¬ 
duction  immodérée  et  incessante  P 


—  Bien  de  nouveau  dans  les  académies,  qui  ont  été  fort  occupées 
cette  semaine  aux  cérémonies  du  jour  de  l’an.  J’en  suis  moi-même 
passablement  fatigué  ,  et  je  demande  la  permission  de  clore  ici  ces 
Causeries  pour  vérifier  dans  tous  ces  petits  morceaux  de  carton  blanc 
qu’on  a  eu  la  bonté  de  m’envoyer  si  je  n’ai  oublié  personne,  erimeau 
premier  chef  pour  certaines  gens  très  susceptibles  à  l’endroit  des  car¬ 
tes  de  visite,  ün  brave  confrère  de  ma  connaissance  me  racontait  qu’il 
avait  manqué  la  place  de  vérificateur  des  décès  de  son.  arrondissement, 
à  cause  d’une  carte  de  visite  oubliée  le  jour  de  l’an.  Un  de  ses  pro¬ 
tecteurs  ne  put  lut  pardonner  l’absence  de  ce  petit  morceau  de  carton, 
et  né  voulut  plus  s’intéresser  à  un  homme  capable  d’une  telle  négli¬ 
gence.  Quoique,  fort  heureusement,  je  ne  sollicite  rien  de  semblable, 
ni  même  absolument  quoi  que  ce  soit ,  je  tiens  à  remplir  ces  petits 
devoirs  de  société,  surtout  envers  mes  confrères  qui  m’ont  envoyé 
leu»  politesses  par  l’entremise  dç  Bidault. 


Jean  BawoHD, 


Mon  cher  confrère. 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  et  à  celle  de  votre  botte  pour  an¬ 
noncer  à  qui  de  droit  la  nouvelle  suivante  : 


noncer  à  qui  de  droit  la  nouvelle  suivante  : 

J’offre  un  numéro  de  la  loterie  de  Monville  tout  plein  d  agréments, 
à  celui  de  Messieurs  les  rédacteurs  de  la  Gazette  médicale  qui ,  sans 
employer  les  formules  du  vitalisme  hippocratique  (qui  s’appuie  sur  la 
connaissance  des  causes  et  des  forces)  nous  expliquera  clairement 
ce  que  c’est  que  la  médecine  étiologique  (sic)... 

Tout  à  vous.  E.  A. 

Sans  compromettre  sa  fortune,  mon  honorable  correspondant  aurait 
pu  élever  de  beaucoup  le  chiffre  de  sa  prime  ;  je  crois  que  le  concours 
resterait  longtemps  ouvert. 

4  janvier  1846. 


Un  journal  que  nous  n’avons  pas  attaqué,  et  contre  lequel  nous 
n’avons  fait  que  nous  défendre,  iusinue  aujourdh’ui  une  grosse  ca¬ 
lomnie  à  l’endroit  du  désintéresseinent  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
dans  les  affaires  du  Congrès.  Il  donne  à  croire  que  nous  serions  payés 
(ce  sont  ses  expressions)  pour  défendre  les  vœux  et  les  intérêts  du 
Congrès.  La  loi  nous  autoriserait  à  détruire  jusque  dans  les  colonnes 
de  ce  journal,  cette  odieuse,  sinon  ridicule,  imputation  ;  et  nous  le 
ferions  assurément  si  nous  n’avions  pas  la  parfaite  conviction  que  ses 
attaques  ont  peidu  toute  valeur  et  tout  crédit.  Nous  défions  ce  journal 
de  donner  la  plus  légère  preuve  de  son  allégation.  Il  ne  nous  convient 
pas  de  solliciter  un  témoignage  en  notre  faveur  ;  mais  si  M.  le  tréso¬ 
rier  do  Congrès  veut  faire  connaître,  à  cet  égard,  la  vérité  toute  en¬ 
tière,  nos  colonnes  lui  sont  ouvertes.  Nous  verrons  si  cet  honnête 
journal  aura  la  pudeur  de  reproduire  les  explications  de  M.  le  tré- 

coaKil  royal  ctè  l’UBiwiiW  s’est  rtuui  une  second»  fois  sou» 


la  présidence  de  M.  le  grand  maître.  Celte  séance,  qui  avait  été  pré¬ 

cédée  d’une  réunion  des  sections  pour  la  préparation  des  affaires,  aux 
teimes  du  décret  de  t808,  n’a  pas  duré  mollis  de  quatre  heiires.  Il 
avait  été  distribué  à  chaque  membre  un  ordre  du  jour  de  trois  pages 
in-i»,  et  qui  a  pu  faire  voir  au  nouveau  Conseil  l’étendue  et  la  va¬ 
riété  des  matières  que  M.  le  ministre  se  proposait  de  soumettre  à  ses 
délibérations.  Des  questions  de  plein  exercice,  d’autorisation  de  pen¬ 
sion,  d’examen  de  diplôme,  d’approbation  de  livres,  de  règlements  de 
comptabilité,  ont  été  proposées  à  l’examen  du  Conseil,  qui  les  a  suc¬ 
cessivement  débattues. 

—  On  lit  dans  Le  Charentais,  à  la  date  du  31  décembre  ; 

MM.  les  médecins  de  l’arrondissement  d’Augoulême  se  sont  réu¬ 
nis  à  l’Hôtel-de-’Ville,  le  27  décembre  dernier,  pour  délibérer  sur  lei 
conclusions  adoptées  par  le  Congrès  médical.  Beaucoup  d’entre  eut. 
ont  répondu  à  l’appel  de  leurs  confrères  d’Angoulême,  et  à  l’unani- 
mité  ils  ont  adhéré  aux  réformes  décidées  par  le  Congrès,  pour  tout| 
ce  qui  touche  à  la  discipline,  à  l’enseignement  et  à  l’administration' 
médicale.  Le  grand  proji-t  d’association  de  tous  les  médecins  français 
a  également  reçu  toutes  les  sympathies  de  l’assemblée.  Séance  tenan¬ 
te,  on  a  procédé  à  la  nomination,  par  voie  de  scrutin,  d’une  commis¬ 
sion  permanente,  composée  de  MM.  Levallois,  Gigon,  Brun,  Bénard 
et  Delâge,  auxquels  ont  été  adjoints'MM.  Bouniceauet  Courtaud,  pré¬ 
sident  et  secrétaire  de  la  Société  médicale.  Cette  Commission  a  pour 
but  de  se  mettre  en  rapport  avec  la  Commission  permanente  de  Pa¬ 
ris,  et  de  recevoir  les  adhésions  de  ceux  des  médecins  qui  n’ont  pu 
se  rendre  à  la  réunion. 

Avant  de  se  séparer,  il  a  été  ouvert  une  souscription  en  faveur  du 
monumentde  Biciiat,  l’illustre  promoteur  de  la  médecine  moderne.  Ton» 
les  membres  présents  se  sont  empressés  de  déposer  lèur  ôfûande.  ' 

Nous  félicitons  siiicèrement  les  médecins  de  la  Charente  d’avoig 
pris  part  à  ce  grand  mouvement  qui  doit  régénérer  leur  honorable 
profession,  et  donner  au  public  des  garanties  nouvelles  de  moralité  e| 
de  capacité. 


Lorsque  cette  troisième  évacuation  sanguine  aura  été  prati¬ 
quée,  on  donnera,  comme  plus  haut,  la  potion  slibiée.  On  ne 
se  bornera  pas  à  une  seule  potion  stibiée;  une  seule  pe  suf- 
firait-  pas.  En  général,  le  souffle  de  la  veille  n’est  plus  appré¬ 
ciable;  le  râle  crépitant,  sec  ou  humide,  existe,  mais  il  faut 
également  agir  contre  ce  dernier.  Une  seconde  potion  stibiée, 
donnée  douze  heures  après  la  première,  et  augmentée  de  20 
centigrammes  d’émétique,  suffira  pour  achever  fie  guérir  le 
malade. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  toute  trace  de  pneumonie 
n’est  plus  ;  cette  trace  existe,  et  persiste  quelquefois  pendant 
plusieurs  jours.  Mais  ces  bulles  fi’im  râle  crépitant  et  diffus 
ne  doivent  pas  inquiéter  :  ces  bulles  s’effacent;  seulement  il 
ne  faut  pas  négliger  son  malade  ;  on  l’auscultera  matip  et  soir 
pour  être  prêt  à  agir  dans  le  cas  d’une  rechute;  Notons  aussi 
que  la  seconde  potion  slibiée  est  mieux  tolérée  que  la  pre¬ 
mière. 

Notons  aussi  que  poqr  obtenir  la  tolérance  il  faut  soumettre 
e  le  malade  â  une  diète  très  sévère,  et  que  cette  diète  est  in¬ 
dispensable  pendant  une  grande  partie  de  la  convalescence 
des  malades.  Notons  enfin  que  deux  potions  stibiéës  ne  sont 
pas  toujours  suffisantes.  • 

Ainsi,  dans  des  cas  rebelles,  il  faut  quelquefois  trois  et 
quatre  potions  stibiéës.  Il  est  presque  toujours  nécessaire 
d'augmenter  la  dose  d’émétique  à  chaque  potion  ;  la  toléran¬ 
ce  ne  peut  s’obtenir  chez  certains  malades,  et  cependant  ils 
guérissent  fort  bien  :  la  tolérance  une  fois  disparue,  il  est 
impossible  fie  la  rétablir;  il  faut  aussi,  dans  l’emploi  de 
la  potion  stibiée,  tenir  compte  des  aphthes  ou  des  pustu¬ 
les  qui  peuvent  apparaître  dans  la  bouche,  et  quelquefois 
même  envahir  l’œsophage,  etc.  Ces  accidents  sont  fies  iiifiica- 
tions  précises  fie  suspendre  la  potion.  Si  deux  potions  stibiéës 
n’ont  pas  suffi,  et  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  à  une  troi¬ 
sième,  il  est  convenable  de  ne  pas  épuiser  les  forces  de  son 
malade,  et  de  laisser  un  jour  complet  de  repos. 

Si  le  mal,  pendant  cet  intervalle  de  repos,  tendait  à  aug¬ 
menter,  immédiatement  on  appliquerait  un  large  vésicatoire 
sur  la  poitrine,  et  le  lendemain  on  reprendrait  l’usage  de  l’é¬ 
métique  à  haute  dose. 

Tel  a  été  le  traitement  des  pneumonies  lorsqu’elles  étaient 
simples  et  franchement  inflammatoires.  La  maladie  a  été,  eu 
général,  jugée  d'ans  le  premier  septénaire,  ce  qui  est  une 
circonstance  très  heureuse.  Ordinairement  les  malades  res¬ 
taient  à  l’hôpital  jusqu’à  complète  convalescence,  et  le  terme 
moyen  était  de  douze  jours  pour  tout  séjour  à  l’hôpital.  Ainsi, 
nous  pouvons  formuler  le  traitement  des  pneumonies  inflam¬ 
matoires  :  deux’  saignées  générales  et  deux  potions  stibiéës, 
pour  les  cables  plus  ordinaires  du  moins. 

Nota.  Pendant  les  mois  de  janvier,  [février,  mars,  et  la 
première  moitié  d’avril,  il  n’y  a  pas  un  seul  décès  à  la  suite 
d’une  pneumonie  ;  mais  fiu  15  avril  au  30,  quatre  malades 
■' sont  entrés  atteints  de  pheumonie,  et  tous  les  quatre  ont 
succombé.  Le  traitement  indiqué  plus  haut  avait  été  employé 
contre  ces  maladies  absolument  de  la  même  manière  ;  les 
malades  succombèrent  cependant;  et,  fait  extraordinaire,  elles 
ne  différaient  pas  des  pneumonies  précédentes.  A  la  même 
époque,  toutes  les  fièvres  typhoïdes  succombèrent  également 
dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas;  et  avant  les  fièvres  typhoïdes,  principalement  traitégs 
par  les  purgatifs,  guérissaient  très  bien.  Comment  expliquer 
Ce  phénomène?  11  n’y  avait  pas  de  maladies  intercurrentes 
capables  de  modifier  les  maladies  régnantes.-  Ces  maladies,  qui 
ne  paraissaient  pas  différentes  des  autres,  et  qui  naguère  gué¬ 
rissaient,  deviennent  tout  à  coup  mortelles  ! 

Nous  avons  fait  une  observation  intéressante  que  nous  rap¬ 
porterons  ici  :  elle  peut  avoir  de  la  valeur,  puisqu’elle  indi¬ 
que  un  changement  dans  la  constitution  médicale.  Ces  mala¬ 
dies  n’eurent  celte  issue  si  funeste  que  pendant  les  beaux 
jours  d’avril.  Pendant  ces  belles  journées,  le  vent  était  au 
nord-est.  Lorsque  le  vent  eut  varié,  les  maladies  aiguës, 
traitées  conimie  il  à  été  dit  plus  haut,  guérirent;  et,  fait  bien 
important,  les  malades  dont  la  vie  était  compromise  pendant 
ce  vent  de  nord-est,  allèrent  mieux  dès  que  les  vents  eurent 
changé.  Doit-on  attribuer  cela  à  quelque  modification  at¬ 
mosphérique?  Nous  l’ignorons.  Le  temps,  le  ciel,  tout  était 
superbe  ;  l’air  ne  paraissait  point  vicié.  Cependant,  si  on  se 
rappelle  qu’à  l’époque  du  choléra,  en  1832,  les  vents  étaient 
au  nord-est  ;  que  l’atmosphère,  malgré  les  analyses  les  mieux 
faites,  n’a  pas  paru  altérée  ;  si  l’on  pepse  au  nombre  dés  vic¬ 
times,  à  l’insuccès  des  traitements,  dn  pourra  reconnaître 
qu’il  y  a  peut-être  là  un  phénomène  inconnu,  agissant  à  notre 
insu,  et  contre  lequel  l’effort  du  médecin  est  aussi  impuissant 
pour  le  caractériser  que  pour  le  paralj  sér. 

2”  Pneumonies  survenant  chez  les  phthisiques.  —  NOUS 
avons  eu,  à  l’hôpital  Necker,  deux  hommes  atteints  de  pneu¬ 
monie  du  poumon  di'oit.  -Ces  deux  mdividusf  qm  parals6|ieut 
doués  d’une  - fort  bbhflè  -eomiitulicin>'  tuVent  ^raites  selon  là 
méthbdè'drécbpîséè  plus  hauL  'Ils  gqMrîrènt  parfaitement  éf 
sortrféiit  qél’hôj^iial.'  tin  nidis  envirçp  après  leur  sortie.,’  ils 
rent|!è'rént[  l’ijn  piqup  y  étr’e/trai'ié  ,d’.i|a'érysipèlë' siégeant  au 


riode;  on  chercha  à  ralentir  la  marche  des  tubercules  ensui¬ 
vant  le  traitement  que  nous  indiquerons  ailleurs,  mais  les 
efforts  furent  inutiles,  l’érysipèle  persista,  et  le  malade  mou¬ 
rut  un  mois  après  sa  seconde  entrée. 

Le  second  malade  fut  examiné ,  on  reconnut  également  au 
soniimet  du  poumon. droit  des  tubercules  crus;  ces. tubercu¬ 
les  continuèrent  leur  marche  avec  rapidité  ,  le  malade  suc¬ 
comba  deux  mois  et  demi  après  sa  seconde  entrée.  ' 
....Çes,.o.b,seTvations  sont  fort  intéressantes,  nous  n’avions  pas 
reconnu  les  tubercules  dans  l.e  poumon  des  pneumoniques^ 
ces  tubercules  ne  s’étaient  pas  révélés  par  fies  signés  appré¬ 
ciables,  et  se  sont  développés  après  la  complète  guérison  de 


la  maladie.  Maintenant  on  pourrait  demander  si  la  phthisie 

n’était  pas  aiguë,  et  si  la  pneumonie  était  une  complication 
de  la  phthisie.  Nous  ne  sommes  pas  porté  à  admettre  cette  se¬ 
conde  hypothèse,  nous  croyons  la  première  préférable  ;  car,  si 
la  phthisie  avait  été  primitivement  aiguë,  lorsque  la  complica¬ 
tion  dé  la  pneumonie  aurait  disparu  nous  aurions  reconnu  la 
marche  des  tubercules,  marche  qui  nous  a  été  cachée  dans 
son  principe.  De  plus,,  les  accidents  consécutifs  de  la  phthisie 
sont  survenus  après  la  sortie  des  malades  de  l’hôpital,  qui 
alors  étaient  radicalement  guéris  de  leur  pneumonie.  U  est 
donc  vrai  de  penser  que  la  pneumonie  a  hâté  le  développe¬ 
ment  des  tubercules,  comme  les  fièvres  éruptives  ou  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  chez  les  enfants,  favorisent  l’évolution  des  tu¬ 
bercules  dans  l’économie. 

S»  DejpneumomWéiAfiiweJ. —Une  maladie  inflammatoire 
peut  être  compliquée.  Celte  complication  varie  suivant  les  or¬ 
ganes  affectés.  Nous  parlerons  ici  de  l’influence  du  foie  sur 
deux  pneumonies.  Ces  complications  ont  paru  dans  le  niois 
de  mars  18AA.  Deux  malades  étaient  atteints  fie  pneumonie  ; 
l’une  siégeant  au  côté  droit,  l’autre  au  côté  gauche.  Les  deux 
malades  avaient  un  ictère  général  bien  caraciérisé,  la  langue 
était  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  très  épais  ;  il  était  diffi¬ 
cile  de  dire  si  les  tempéraments  étaient  bilieux.  L’état  inflam¬ 
matoire  du  poumon  et  l’ictère  empêchèrent  de  trouver  la  cause 
de  la  complication.  Pouvait  on  attribuer  la  conaplicaiion  au 
siège  de  la  pneumonie?  Dans  un  cas  cette  hypothèse  était 
admissible  :  puisque  le  poumon  droit  était  enflammé  à  sa  base 
et  en  arrière  ;  le  voisinage  du  foie  avec  le  poumon  pouvait 
expliquer  jusqu’à  un  certain  point  cette  complication  ;  mais 
elle  n’était  plus  admissible  pour  la  seconde  observation,  car 
la  pneumonie  siégeait  au  poumon  gauche.  Quoi  qu’il  en  soit, 
dans  le  traitement  de  ces  pneumonies,  contrairement  aux 
idées  de  Stoll,  on  a  envisagé  la  complication  comme  ne  pou¬ 
vant  être  l’indication  curative  première,  et  on  a  tout  d’abord 
agi  directement  sur  la  pneumonie  par  deux  évacuations  san¬ 
guines  générales  largement  pratiquées.  Le  sang  a  été  couen- 
neux  ;  le  sérum  était  d’un  jaune  vert.  Ces  saignées  soula¬ 
gèrent  le  malade.  On  prescrivit  ensuite,  comme  pour  les  pneu¬ 
monies  franchement  inflammatoires,  dn  tartre  stibié  à  haute 
dose,  mais  sans  laudanum,  de  manière  à  obtenir  un  vomisse¬ 
ment  lorsque  la  première  partie  de  la  potion  aurait  été  prise. 
Cette  thérapeutique  fut  suivie  d’un  plein  succès,  et  les  ma¬ 
lades  guérirent  parfaitement  dans  un  temps  très  court.  Ces 
deux  faits,  quoique  isolés,  ont  de  la  valeur  ;  le  traitement 
suivi  prouve  évidemment  qu’une  pneumonie  dite  bilieuse  peut 
être  traitée  comme  une  pneumonie  franchement  inflamma¬ 
toire.  Seulement  on  ne  doit  pas  associer  l’opium  au  vomitif, 
le  but  principal  étant  d’obtenir  un  on  deux  vomissements 
avec  des  évacuations  alvines. 

A”  Pneumoiiies  avec  complication  de  symptômes,  cérébraux. 
—  Nous  n’àvons  à  citer  qu’un  seul  cas  de  ce  genre.  Un  Es¬ 
pagnol,  grand,  maigre,  vigoureux,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  entra  à  l’hôpiial  Necker  au  mois  de  mars  18AA  pour 
une  pneumonie  siégeant  au  côté  gauche.  Qelte  pneunionie  fut 
traitée  par  deux  évacuations  sanguines  générales,  le  malade  en 
fut  très  soulagé  ;  mais  le  deuxième  jour  délire,  carphologie, 
mouvements  désordonnés  de  la  tête,  loquacité  continuelle, 
cris,  fut-enr,  etc.  Tout  cela  était  assez  grave  pour  (aire  redou^ 
ter  une  complication  du  côté  du  cerveau,  et  avec  d’aulant 
plus  de  raison  que  là  pneumonie  était  améliorée.  . On  n’igno¬ 
rait  pas,  d’un  autre  côté,  que  des  malades  atteints  de  pneu¬ 
monie  inflammatoire  singulièrement  modérée  par  fies  émis¬ 
sions  sanguines  générales,  avaient  succombé  à  la  suite  de  trou¬ 
bles  dansie  système  nerveux  ;  troubles  occasionnés,  non  par 
une  inflàmination  des'  méninges  ou  du  cerveau,  mâts  bien  par 
une  atonie  réelle  dans  le  système  nerveux  lui-même.  Cette 
atonie  cède  souvent  h  l’usage  du  musc;  mais  on  ne  crut  pas 
devoir  employer  ce  moyen,  tant  le  danger  paraissait  immi¬ 
nent.  On  cuUrecours  à  plusieurs  agents  actifs  combinés  :  des 
sangsues  appliquées  derrière  les  apophyses  mastQïdes,  de  la 
glace  sur  la  tête  et  deux  vésicatoirés  aux  cuisses,  furent  pres¬ 
crits  avec  un  plein  succès.  Le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
le  délire  avait  cessé  ;  la  lésion  anatomique  de  la  pneumonie 
n’avait  pas  augmenté  pendant  ce  temps.  L’amélioration  n  était 
pas  cependant  sensible  comme  après  les  premières  saignées  ; 
en  conséquence ,  on  donna  deux  potions  stibiéës.  Le  malade 
guérit  parfaitement  à  l’aide  de  cette  thérapeutique  complexe 
à  l’excès. 

Cette  observation  est  intéressante ,  il  n’y  avait,  chez  ce  ma¬ 
lade,  ni  encéphalite,  ni  méningite  ;  c’était  sans  doute  un  dés¬ 
ordre  dans  le  système  nerveux ,  complication  qui  eût  peut- 
être  cédé  à  l’usage  du  musc  comme  elle  a  cédé  à  l’application 
des  vésicatoires,  de  la  glace  et  des  sangsues  ;  toutefois,  il  est 
bon  d’avoir  plusieurs  médications  à  sa  disposition  dans  des 
cas  aussi  graves,  aussi  compliqués  par  des  éléments  divers. 


SQÇipTÉ  DE  C^iayiRGtlB;  DE  PAÇIS,  SÉANTE  A  1’hÔTEL-DE-V1I.I.E. 

Séance  du  10,  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Lenoib. 

Le  ETocès-vetbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Gosseb»,"  candidat  au' concours  d’anatomie  de  ia  Faculté,  de¬ 
mande  un  congé  de  trois  mois,  qui  lui  est  accordé. 

—  M,  Danyau  donne  des  nouvelles  de  la  malade  dont  il  a  entre¬ 

tenu  la  Société  dans  la  dernière  séance,  et  qu'il  a  opérée  d’un  polype 
fibreux  du  cbl'de  la  matrice  immédiatement  aprèsT’acpoucbement.  Le 
lendemain  de  l’opération,  cette  femme  était  souffrante;  elle  avait  de  la 
fièvre,  et  accusait  des  douleurs  hypogastriques.  On  fit  une  application 
de  sangsues,  qui  fut  suivie  d’une  grahdè  amélioration.  La  fièvre  de 
liit  a'  été  un  peu  tardive  ;  mais  elle  s’est  bien  passée,  et  aujourd’hui 
là  sà’Atè'  est'tout  à  fait  satisfaisante. . 

M.  Huguier  a  fait  examiner  au  microscope  ,  par  M.  Robin  ,  cette 
tumeiir  fibreuse,  et  sans  que  ce  dernier  sut  d’où  eUe  provenait;  il  a 
déclaré  qif  elle  était  constituée  par  du  tissu  fibreux  semblable  au  tissu 
aponévrotique  et  enveloppée  par  des  fibres  évidemment  musculaires  : 
ce  qui  du  reste  avait  été  parfaitement  visible  à  l’œil  nu. 

—  M.  Morel-Lavallée  avait  dit  dans  la  dernière  séance ,  à  propos 


du  fœtus  présenté  par  M.  Malgpigue  ,  qu’il  croyait  qn’on  avait  affaire  ; 
à  une  rétention  d’urine  avec  rripture  de  la  vespie.  11  fait  remarquer, 
qu’il  y  a  une  objection  contre  fliypothèse  d’une  rupture  de  la  vessie 
conséculiye  à  une  rétention  d’utine;  c’est  la  bonne  santé  appareiite 
des  enfants  nés  avec  une  imperforafion  du  prépuce  ou  du  canal  de  l’u¬ 
rètre  lui-même.  Mais  on  peut  répondre  1»  qu’il  n’est  pas  facile  de  dire 
si  ces  oblitérations  dépendent  d’un  défaut  de  formation  ou  d’une  ma¬ 
ladie  locale  arrivée  plus  tard  ;  qu’ainsi  on  ne  saurait  préciser  à  quelle 
épqque  remonte  une  rétention  d’urine  occasionnée  par  l’imperforation 
dii  prépuce  ou  du  gland;  que  d’ailleurs  la  résistance  à  la  rétention 
d’uriiie  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ;  2°  que,  dans  le  cas  de  M. 
Malgaigne,  s’il  n’y  avait  pas  uji.e  rétention  d’urine  iiormale ,  il  n’en 
est  pas  moins  probable  que  la  vessie  s’ept  rpmpua  dans  le  péritoine, 
par  suite'de  l’accumulation  dans  sa  cavité  du  liquide  qui  distendait 
les  uretères  dilatés.  Deux  autres  raisons  militent  encore  en  faveqr  de 
la  rupture  de  la  vessie ,  rupture  que  l’imperfection  de  l’autop.sie  n’a 
pas  permis  de  constater  ;  c’est  d’une  part  l’esebare  profonde  signalée 
par  M.  le  président  sur  un  autre  point  des  parois  du  réservoir  uri¬ 
naire  ;  c’est  d’autre  part  l’énorme'  dilatation  de  la  vessie  coïncidant 
avec  sa  vacuité,  coïncidence  inexplicable  sans  ta  ruptupe  de  la  vessie, 
surtout  quand  il  y  a  communication  de  ce  viscère  avec  les  uretères 
distendus  par  un  liquide. 

M.  Malgaigne  ne  sait  pas  s’il  y  a  eu  réellement  une  rupture  de  la 
vessie,  il  n’a  pas  vu  l’eschare  dont  parle  M.  Morel;' mais  il  est  cer^ 
tain  que  la  dilatation  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomer)  était  dxcès- 
■  -  -‘"épanchement  d’urine  bu  l’hydropisie  dataient' au  moins  de 


—  M.  Huguier  fait  un  rapport  verbal  sur  plusieurs  brocbnres  en¬ 
voyées  à  la  Société  par  M.  Payan  (d’Aix).  La  première,  ayant  pour  ti¬ 
tre  ,  Mélanges  cliniques ,  e.st  signalée  par  le  rapporteur  comme  conte¬ 
nant  deux  observatious  intéressantes  de  restauration  des  lèvres  ,  un 
aperçu  sur  le  traitement  de  la  gangrène  sénile  par  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur,  pq  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithqtritie.  La  secondé  est  un 
Mémoire  sùr  d’hydrochlorate  de  baryte  contre  les  maladies  scrofu¬ 
leuses. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  M.  Payan  n’e.mploie  pas  ce 
traitement  indistinctement  cjicz  tous  les  scrofuleux,  mais  qu’d  le  pré¬ 
conise  sprlout  chez  ceux  à  fibre  sèclpe  qui  ne  sont  pas  d’un  tempérâ- 
ment  lymphatique.  C’est  line  des  conditions  de  la  réussite  du  médi¬ 
cament.  _ 

Dans  un  troisième  mémoire  ajant  pour  titre ,  De  l’Ergot  dé  seigle  , 
de  son  action  thérapeutique  et  de  son  emploi  médjcal ,  l’auteur  déve¬ 
loppe  cette' idée  que  la  seigle  ergoté  n’agit  pas  directement  sur  le? 
organes  malades,  inais  bien  par  contre-coup  en  stimulant  la  moelle 
qui  réagit  ensuite  sur  eux.  M.  Huguier  pe  partage  pas  celte  opinion 
et'  il  pense  qu’en  émettant  cette  proposition  on  q’a  pas  tenu  compte 
de  l’action  de  l’estomac  sur  le  médicament  dont  l’élément  actif  peut 
être  absorbé  et  popté  par  le  sang  directement  sur  les  parties  malades. 
Un  fait  cité  par  M.  Payan  lui-même  vient  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  c’est  celui  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  résultant 
d’un  mal  de  Pott‘,  améliorée  par  l’adininistration  de  Ibrgot.  Il  est, 
dit-il,  bien  évident  qu’ici  il  n’a  pas  pu  y  avoir  une  action  directe  sur 
la  moelle  détruite ,  ou  au  moins  comprimée  par  la  déformation  dp 
ràchis.  Ün  dernier  mémoire  sur  l’appréciation  et  l’applicafion  théra¬ 
peutiques  des  rénoèdes  antisyphiUtiqués  Ijoiipe  lieu  à  quelques  rematr,  -- 
ques'  de  la  parf  de  M.  le  rapporteur.  Ainsi  il  n’admet  pas  qu’en  par¬ 
lant  du  mercure  bn  puisse  dire  que  c’est  le  spécifique  de  la  vérolq  , 
puisque  sa  puissance  curative  n’est  pas  infaitlible;  et  qu’il  échoue  dans 
beaucoup  de  cas.  Il  trouve  erronées  ceriaihes  assertions  spr  l’action 
de  diverses  préparations  merciirielles.  Il  np  croit  Pé?  ,  par.  exemple  , 
comme  M.  Payan,  que  les  fi’ictipiis  donnent'  (dus  souvent  lieu  à  la  sa¬ 
livation  quete  mercure  administré  sous  toute  autre  forme.  H  aurait 
voulu  aussi  que  la  nomenciature  adoptée  par  l’auteur  fût  plus  exacte  , 
et  qu’il  ne  confondit  pas,  comuie  il  l’a  fait  qi'elquefois,  la  forme  et  la 
valeur  de  certains  symptômes.’  conclut  en  demandant  qq’il  soit 
adressé  des  remercîments  à  M.  Çayàn’,  en  inéme  tenqps  qu’on  lui  ex¬ 
primera  le  regret  qu’éprouvé  la  ^pciété  de  ebirurgip  de  ne  pouvoir 
l’admettre  au  nombre  de  ses 'm®PhfC5  correspondants  la  seuie 
présentation  d’ouvrages  imprimés,  le  règlement  demandant  un  travail 
manuscrit. 

'  ÆT.  ÀoJerf  aurait  youlu  quo  M.  lé  rapporteur,  aU  lieu  d’indiquer 


chez  l’es  diverses  espèces  de  scrofuleux.  Il  croit  que  c’çst  un  f^d  à  '’é- 
rifier,  et  il  regretté  qu’il  n’eii  ajt  'pas  é.té  parlé  plus  ionguement  dans 
le  rapport  et  que  des  expériences  n’aient  pas  été  faites-  H  peuse  que 
M.  Huguier  a  été  un  peu  seyètè  sur  çe'qu'i|  a  dit  dé  lé  nomgnClaturb 
adoptée'  ('ar  l'auteur  dans  une  de  ses  brochures  ,  car  il  lui  paraît  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  des  formés  de  la  maladie  vénérienne  qui  sont  diftiçilès  à 
classer.  H  s’étonne  aussi  que  M.  Huguier  ait  nié  que  la  contracture 
musculaire  peut  être  occasionnée  parla  syphibs,  car  c’est  pn  fait  au¬ 
jourd’hui  liors  de  doute.  Il  rappelle  une  observation  d’un  cas  de  cette 
espèce,  publiée  il  y  a  deux  ans  par  M.  Philippe  ftiÿer,  ét  'Iüî-ihême  a 
eu  occasion  de  voir  une  contracture  du  biceps,  à  laquelle  on  ne  pou¬ 
vait  pas  trouver  d’autre  cause  que  le  principe  syphilitique  et  qpi  a 
cédé  à  un  traitement  mercuriel. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Malgaigne  annonce  que  'f’èhfant  qu’il  a  taillé,  'et  dont  il  a  mon¬ 
tré  les  portions  de  calculs,  a  succériibé  le  cinquième  jour.'  Tl  rappelle 
combien  l’opération  avait  été  laborieuse.  Pendant  lés  premiers  temps, 
cet  enfant  allait  très  bien;  mais,  le  quatriètnè  jour,  il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  de  ventrè  assez  intensés.  Le  cinquième  jour  au  matin,  on  prati¬ 
qua  ùné  saignée  dont  le  sang  était  très  couenneux  et  sans  sérosité. 
Cette  saignée  abattit  les  accidents;  l’intelligencé  était  restée  n'ette,  et 
à  sept  heures  du  soir  de  ce  même  jour  il  paraissait  trè.s  bien  lorsque 
une  heure  plus  tard  il  se  fit  subiteinent  un  changement  extrême.  Lq 
ventre  Se  gô'nlla,  redevint  doùlou'rêiîx  ;  il  y  éut  des  sellés  irivolontai- 
res  ;  les  yeux  prirent  un'  aspect  hébété;  le  poals  devint  intérnaittent, 
et  la  mort  arriva  au  bout  de  quelques  heures.  A  l’autopsie,  on  Trouva 
une  certaine  quantité  de  sérosité  claire  dans  le  péricarde  ;  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  un  caillot  volumineux ,  jaune,  très  résistant ,  adliérant  à 
sa  face  interne,  et  dans  l’oreillette  du  même  côté  un  autre  caillot 
présentant  la  même  coloration,  la  même  consistance  et  les  mêmes 
adhérences. 

M.  Malgaigne  attribue  à  ces  caillots  la  morf  inopinée  de  spn  ma¬ 
lade.  Il  pense  qu’ils  but  commencé  à  se  former  trois  oo  quatre  heures 
avant  la  mort,  et  que  c’est  leur  présence  qui  donnait  lieu'  à  l’mter- 
mittence  du  pouls.  En  voyant  ces  caillots,  il  avait  annoncé  qu  on  trou¬ 
verait  les  poumons  et  le  cœur  gauche  vides ,  et  l’examen  a  confirmé 
cette  prévision. 

D'après  les  accidents  observés  du  côté  du  ventre  pendant  la  viç,  on 
croyait  trouver  une  péritonite  :  mais  il  n’y  en  avait  pas  la  neoipdre 
trace.  Dans  la  fosse  iliaqué,  il  existait  une  énorme  infiltration  de  pus, 
non  encore  collecté,  qui  descendait  jusqi.i’à  a  partie  inférieure  du  bas¬ 
sin  derrière  le  péritoine.  Ôn  avait  dû  penser  en  voyant  cet  Pu¬ 
rulent  qu’il  y  avait  épanchement  d’urine  par  I  i«cision  de  la  Foslate^ 
mais  on  a  pu  sè  convaincré  qu  il  n’y  avait  rien  du  côté  du  périnée  , 
le  pus  occupait  toute  ia'partie  postérieure  du  rectum  et  s  étendait  sur 
le  côté  èauché;  mais  il  n’y  avait  pas  la  moindre  communication  avec 
l’incisîol  prostatique.  La  muqueuse  vésicale  était  épaissie  et  parsemée 
de  trefcàles  ;  l’uVètre  gauche  très'large  quoique  soh  ouverture  dans 
là  vebsie  n’ait  pas  paru  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Les  reps  et  la 

rectum  étaient  sains."  ;  '  '  .  ,  ,  , 

'  M  Malgaigne  est  convaincu  que  1  incision  prostatique,  dans  la  mé¬ 
thode  latéralisée  qu’il  avait  employée,  a’est  pont  rien  dans  la  producy 


tîon  ie  cftte  formation  de  pua.  Il  n’hésite  pas  à  l’attribuer  aux  labeurs 
de  l’opération,  et  aussi  peut-être  à  ce  que  l  enfant  s’est  refroidi.  Il  ne 
pen.se  pas  non  plus  que  la  mort  soit  le  fait  même  de  l’inflammation 
suppurative  trouvée  dans  le  bassin.  C’est  à  la  formation  des  caillots 
des  cavités  droites  du  cœur  qu’il  faut  l’atlribiier,  au  moins  comme 
cause  immédiate.  Il  croit  en  effet,  avec  Bic  bat,  que  c’est  par  le  cœur, 
le  poumon  ou  le  cervrau  que  l’on  meurt,  et  suivant  lui,  depuis  Mor- 
gagni  qui  a  rejeté  tout  ce  qu’on  avait  dit  jusqu’alors  sur  l'influence 
des  caillots  du  cœur  comme  cause  de  mort,  les  auteurs  ont  été  trop 
exclusifs  en  leur  refusant  toute  action.  Il  est  convaincu  qu’il  y  a  des 
caillots  qui  mettent  lin  à  la  vie,  bien  qu’en  même  temps  on  trouve 
d’auties  lésions,  comme  dans  le  cas  qu’il  présente,  mais  il  faut 
bien  faire  attention  que  ces  lésions  ne  sont  pas  capables  d’amener  di¬ 
rectement  la  mort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GENÉRAIiE. 

De  Vemphy-ième  des  paupières.  —  L’emphysème  des  paupières  est 
une  alfection  assez  rare  pour  que  nous  croyions  devoir  emprunter  au 
Journal  de  Chirurgie  une  observation  de  cette  maladie  rapportée  par 
le  docteur  Desmarres. 

M.  H...,  ciiiquaiite-hiiit  ans,  chef  d’orchestre  du  théâtre  Beaumar¬ 
chais,  (l’une  bonne  constitution  ,  m’est  ndiessé,  le  18  juin  1843,  par 
M.  le  docteur  Bordet.  Il  n’a  jamais  été  malade ,  et  n’a  soiiifcrt  dans 
sa  vie  que  pendant  une  vingtaine  de  jours,  en  rendant  de  petites  con¬ 
crétions  pierreuses  par  les  voies  urinaires  II  n’a  point  eu  de  rhuma¬ 
tismes  ni  d’attaques  de  goutte  ,  ni  d’affections  vénériennes.  Se.s  yeux 
ont  toujours  été  très  sains:  il  n’en  souffie  que  depui.s  quinze  jours  , 
époque  à  laquelle  iis  sont  devenus  rouges.  Ces  organes  ne  présentent 
d'autre  affection  qu’une  conjonctive  granuleuse  au  troisième  degré  , 
en  voie  de  résolution.  La  sécrétion  puriforme  est  jieu  abondante,  les 
granulations  peu  élevées;  il  n’y  a  point  de  photopliobie. 

Les  paupières  sont  légèrement  gonflées  à  gauche;  l’inférieure  ,  près 
de  son  tiers  interne,  offre  une  tumeur  du  volume  d’une  amande  ordi¬ 
naire,  oblongue,  couchée  sur  la  paroi  osseuse  de  l’orbite  entre  la  peau 
et  la  muqueuse.  Cette  tumeur,  dont  la  nature  est  difficile  à  reconnaî¬ 
tre,  et  à  laquelle  le  malade  ne  donne  que  deux  mpis  de  date,  est  mobile, 
indolente,  peu  dépressible.  La  paupière  inférieure  correspondante  est 
gonflée,  un  peu  violacée,  n  illement  tendue.  En  cherchant  a  me  ren¬ 
dre  compte  de  la  nature  de  la  tumeur  au  moyen  du  toucher  je  re¬ 
marque,  à  mon  grand  étonnement ,  que  toute  la  paupière  présente  à 
la  pression  du  doigt  le  frémissement  particulier  caractéristique  de 
l'emphysème.  L’air,  sous  les  efforts  de  mes  doigts  ,  se  déplace  dans 
tous  les  sens  ,  et  passe  facilement  aussi  du  côté  externe  au  côté  in¬ 
terne  de  l’organe.  Le  malade  n’a  point  conscience  de  la  cause  qui  a 
pu  faire  naître  cette  affection;  il  ignore  depuis  combiin  de  temps  elle 
existe;  il  n’a  point  reçu  de  coups  ,  ne  s’est  lieuité  nulle  part ,  et  ne 
se  rappelle  pas  avoir  fait  dts  efforts  exagérés  pour  se  moucher.il 
prend  énormément  de  tabac. 

Bien  qu’il  lût  impossible  de  méconnaître  l’emphy.«ème  à  la  seule 
pression ,  je  voulus  m’en  assurer  d’une  manière  plus  certaine  encore , 
et  j’ordonnai  dans  ce  but ,  au  malade ,  de  moucher  avec  force ,  m’at¬ 
tendant  bien  à  voir  les  paupières  se  gonfler  sous  b  s  efforts  qu’il  allait 
faire  .  Cela  arriva  en  effet  ;  mais  je  remarquai ,  en  outre ,  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

Aussitôt  que  le  malade  presse  le  nez  entre  les  doigts  pour  se  mou¬ 
cher,  et  que  l’air  est  poussé  jusque  dans  le  canal  nasal ,  on  voit  l’œil 
gauche  cliassé  en  avant  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  au 
moiné  (j’avais  d’abord  mesuré  deux  centimètres) ,  poussé  par  l’air  qui 
s’introduit  en  arrière  du  globe  à  chaque  effort  du  malade  pour  se  mou¬ 
cher.  Aussitôt  que  la  compression  des  narines  a  cessé,  le  globe  re¬ 
prend  sa  place  et  se  trouve  de  niveau  avec  son  eopgénère.  En  même 
temps  qu’il  e.^t  poussé  en  avant ,  l’œil  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  et  pour  un  instant  le  malad>-  est  atteint  de  diplo¬ 
pie.  Lorsqu’on  cache  l’autie  œil  en  ce  moment,  la  vision  double  cesse 
immédiatement,  et  l’image  perçue  est  unique  et  distincte;  elle  se  dé¬ 
place  seulement  et  suit  la  direction  de  l’organe.  Pendant  que  I  œil 
s’avance,  comme  nous  l’avons  dit ,  les  paupières  s’infiltrent  d’air  1 1 
prennent  un  volume  très  considérable  pour  un  moment  seulement , 
parce  qu’une  grande  quantité  de  gaz  contenu  dans  le  tissu  cellulaire 
palbépral  disparaît  à  l’instant  où  l.i  réduction  du  globe  a  lien. 

Cependant,  et  malgré  la  disparition  immédiate  d’une  grande  partie 
de  l’air ,  les  paupières  demeurent  encore  assez  tendues  pour  que  le 
malade  éprouve  le  besoin  de  les  comprimer  avec  les  doigts  de  dehors 
en  dedans,  afin  de  pousser  le  gaz  vers  l’angle  interne.  L’air  s’échappe 
alors  dans  cette  direction  avec  un  bruit  particulier,  assez  fort ,  sem¬ 


blable  à  du  gargouillement,  qui  est  d’autant  mieux  perçu,  que  le  ma¬ 
lade  appuie  un  peu  plus  fortement  et  un  peu  plus  vite.  Quelle  route 
suit  le  gaz  pendant  cette  pression  ?  Telle  est  la  question  que  je  devais 
me  faire.  Je  mi.,  l’œil  du  malade  sous  l’eau,  en  versant  de  manière  à 
remplir  le  grand  angle  ;  je  lui  ordom  ai  de  comprimer  la  paupière,  et 
je  ne  vis  aucune  bulle  a  la  surface  du  liquide.  J’acquis  ainsi  la  preuve 
que  l’air  ne  sortait  ni  par  les  conduits  lacrymaux  ,  ni  par  une  déchi¬ 
rure  qui  m’aurait  échappé  el  qui  aurait  pu  exister  dans  le  sac  et  dans 
la  conjonctive.  Je  serrai  le  nez  entre  mes  doigts,  et  le  même  bruit  se 
fit  entendre  sous  l'influence  de  la  compression  ;  le  malade  ne  sentit 
rien  descendre  dans  le  nez  ,  et  je  dus  conclure  que  le  gaz  s’échappait 
par  une  déchirure  assez  large  placée  très  haut  en  arrière  dans  le  aac 
lacrymal  (et  peut-être  en  face  d’une  fracture  correspondante  de 
l’unguis). 

Si  l’on  comprime  fortement  dans  la  direction  de  la  fumeur  en  re¬ 
montant  ju-qu’au  diamètre  transversal  de  l’œil,  de  manière  à  cacher 
tout  le  grand  angle  sous  les  d-igts  ,  l’air  ne  pénètre  plus  ni  dans  la 
paupière  ni  dans  l’orbite ,  quelque  grand  que  soit  l’effort  du  malade 
pendant  qu’il  se  moiicbe  ,  et  l’on  sent  une  pression  énergique  dans 
l’endroit  ainsi  comprimé. 

Une  injection  d’eau  l’.iite  dans  le  point  inférieur  avec  la  seringue 
d’Anel  descend  très  aisément  dans  la  narine  et  la  gorge  ;  le  volume  de 
la  tumeur,  des  paupières  et  du  glohe  reste  le  même;  il  e4  érident 
qu’il  n’en  pénètre  pas  une  goutte  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  l’on  in¬ 
jecte  l’eau  par  le  point  supérieur,  ce  liquide  arrive  au  contraire  à  la 
fois  dans  la  narine,  la  gorge  et  ie  tissu  cellulaire  de  la  paupière,  et 
derrière  l’œil  qui  rcîte  un  peu  saillant  jusqu’au  moment  où  le  malade 
chasse  ce  liquide  par  une  pression  convenable. 

Le  traitement  de  la  conjonctive  fut  très  simple  :  des  cautérisations 
légères  avec  le  crayon  de  siillate  de  cuivre,  des  lotions  astringentes, 
aidées  lie  quelques  pursatifs ,  la  firent  bientôt  disparaître  Quant  à 
l’eiiiphysème,  il  existe  toujoms,  malgré  la  précaution  que  j’ai  recora- 
maiidée  au  malade  de  ne  se  point  nioiiclieret  de  se  borner  à  s’essuyer. 
L’air  pénètre  encore  aiijoiird’iiui  (7  septembre  1845  )  dans  les  paupiè¬ 
res  et  derrière  le  globe,  en  quantité  à  la  vérité  beaucoup  moins  gran¬ 
de.  Je  me  propose  d’établir  une  compression  permanente  dans  le  grand 
angle;  mais  je  compte  peu  sur  ce  moyen,  parce  que  le  malade,  peu 
patient  de  sa  nature ,  n’est  que  médiocrement  gêné  par  son  infirmité, 
et  parce  que  d’un  autre  côté ,  obbgé  qu’il  est  de  conduire  tous  les 
soirs  un  orchestre,  il  ne  consentira  pas  à  garder  le  compresseur  sans 
interruption  pendant  quelque  temps. 

Fractures  de  l’acrumion.  —  Dans  un  article  dernièrement  publié 
par  M.  Nélaton,  sur  les  fractures  de  l’acromion,  il  a  été  insisté  lon¬ 
guement  .sur  la  rareté  de  ces  Irai  tores.  Le  docteur  Avrard  communi¬ 
que  au  Journal  de  Chirurgie  l’observation  suivante  d’un  cas  de  frac¬ 
ture  directe  de  cette  apophyse. 

Au  mois  de  décembre  1838,  le  nommé  Kélennec,  âgé  de  vingt  sept 
ans.  constitution  athlétique,  quaitier-maître  à  bord  de  la  corvette  la 
Xhishé,  sur  laquelle  j’étais  alors  embarqué,  fut  blessé  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  : 

Debout  sur  les  barreaux  d’une  échelle  de  revers,  à  laquelle  il  se  te¬ 
nait  de  la  main  droite,  cet  homme  voulut  soutenir  seul,  avec  la  main 
gam  be  élevée  plus  haut  que  la  tête,  l’extrémité  d’une  vergue  de  bon¬ 
nette  bas.se  que  l’on  descendait  rapidement  sur  le  pont.  La  vergue 
ayant  glissé  dans  la  main  vint  frapper  la  partie  supérieure  de  l’épaule 
gauche. 

La  douleur  fut  très  vive,  et,  une  heure  après,  je  trouvai  Kélennec 
dans  l’état  suivant  : 

Contusion  légère  de  l’épaule  gauche  dans  une  étendue  correspon¬ 
dant  au  tiers-externe  de  la  clavicule;  pas  de  déformation  de  l’épaule; 
les  mouvements  de  rotation  du  bras  en  dehors  et  en  dedans  faciles  et 
peu  douloureux  ;  le  mouvement  d’élévation  possible ,  mais  doulou- 

Le  bras  étant  complètement  abandonné  aux  mains  d’un  aide  et 
dans  la  position  horizontale,  je  constaté,  ainsi  que  le  chirurgien- 
major,  M.  Deliissay,  qu’il  existait,  à  deux  centimètres  du  sommet  de 
racromion  et  dans  une  direction  exactement  perpendiculaire  à  son 
grand  axe  ,  une  dépression  de  trois  à  quatre  millimètres  de  largeur. 
Le  pouce  droit  appli.ué  sur  l’acromion  percevait  d’une  manière  très 
netle  la  mobilité,  quand  on  abaissait  le  bras  et  le  moignon  de  l’é¬ 
paule,  ou  que  l’on  déprimait  avec  le  pouce  gauche  le  sommet  de  l’a- 
cromion.  La  crépitation  éta,t  douteuse. 

J’appliquai  des  compresses  résolutives  et  le  bandage  de  Desanlt. 
Je  réappliqoai  le  bandage  le  troisième  et  le  cinquième  jour;  le  sep¬ 
tième,  aucune  trace  de  contusion  n’existant  plus  ,  et  la  gène  détermi¬ 
née  parce  t.andage  n’étant  pas  compensée  par  ses  faibles  avantages , 
je  le  remplaçai  par  une  écharpe  triangulaire  dont  le  plein  passait  sous 
le  coude. 


Le  dixième  jour,  Kélennec  se  débarrassa  de  son  bandage,  et  voulut 
reprendre  sou  service. 

La  région  acromiale  continua  pendant  quelques  semaines  d’être  dou¬ 
loureuse;  mais  seulement  lorsque  cet  homme  faisait  des  efforts  pen¬ 
dant  le  mouvement  d’élévation  du  bras,  quand,  par  exemple,  il  mon¬ 
tait  dans  la  miitiire. 

Trois  mois  après  la  fracture  ,  un  examen  attentif  ne  me  permit  de 
constater  ni  dépression  ,  ni  mob  lité.  Il  n’v  avait  plus  de  douleur, 
quelque  fût  le  mouvement  imprimé  au  bras,  et  la  force  était  la  même 
qu’avànt  l’accident. 


Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants. 

M.  P.  Giiersant,  chirurgien  de  l’hdpital  des  Enfants,  continue  son 
cours  et  ses  opérations  tous  les  jeudis,  de  huit  heures  à  dix  heures, 
pendant  tout  le  semestre  d’hiver. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  cnniplèie  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
riiomnie. 


AVIS  A  M.W.  LES  MÉDECIXS  ET  PHARJUACIEIVS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  convistent  : 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 

Paris  et  dans  les  départements  ; 

2»  Dans  la  cession,  permutation,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales,  Maisons  de  santé  ,  Pliarmacies ,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’aciresser  franco  à  M.  Auguste  Crexet,  directeur-gérant,  25  ,  rue 
Neuve  Saint-Denis. 


Alïmcnt  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  e.st  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Cülmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combmaisun  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  eu  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  faligiiés  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  ntiembres  de  M.  Bécbard,  mécanicien-bandagisie , 
rue  de  Tournon,  15,  se  rrcommaiide  par  sa  supériorité  incunte.-tahle , 
si  liien  connue  dé  nos  célébrés  cidriirgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  bypogasiriqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  unies  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaiteineiil  la  nature. 


Un  grand  nonabre  de  médecins  empi'dent  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALA6A  de 
M.  Abbadie,  pharmacien,  me  Ste-Apnlliiie,  23,  â  Paris,  dans  le  Irai- 
teiinnt  nés  fièvres  iiiterniitteiites.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro- 
priéies  àes  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  les 
sujets,  et  il  est  sunout  excellent  pour  consolider  la  guërison  des  fié- 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estnmac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faible.sse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, et  les 
personiii  s  faillies  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma¬ 
ladies,  etc. 


Sirop  d*jEcoree»  tVOr anges  amères  , 

TOMIQÜE  ANTl-NERVEDZ 

DE  1.AROEE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cou 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Sun  action  tunique  et  stomachique  es’ 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniaire'; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appetit,  constipa 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyue  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


TAFFETAü  Lepertlriel, 

L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
ROUI. EAUX  ROSES  N.  1 ,  2  ET  3  ; 
L’AUTRE  POUR  CAUTÈRES  , 
Rouleaux  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  -doptes  par  le  plus 
)■(  bre  des  mi'decius  pour  eiiirete- 


VâriC6S 

Qiits  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn- 
Uattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  bres  iiilerieurs  FLAvii-,1  jeune,  seul 
inventeur,  labrieaiit  breveté  (sans  gan 
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Pois  élastiques  en  caoutcliouc 


DE  L  AMMIOS  CHI  Z  LES  OISEAUX, 

l’ar  Henri  JaDQUaRT,  D.  M. 

Prix  :  1  fr.  75  c.  LhezLabé,  libr. 


mHll  ËLECTRO-llilUL 

de  BHÆSTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
qiié  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


HAISIOIV  DF  iSANTÉ, 

Rue  Mnrheeuf,  S  et  %  bi.s  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazf.tte  oes  Hôpmux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faitemi-nt  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclu.sivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  :  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animes  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Sanie  de  la  me  Maibœuf  Nous  citerons  WM.  les  doefeurs  AMUSSAT, 
AtZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN.  DEVEBGIE,  FIÉVÉE  DE  âU- 
MONT,  JOBERT  (de  Lairihalle),  LE  ROY-D’ETIOLLES,  LISFRANC, 
MvnCHAL  (de  Calvi),  BIOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VEI.PEAU. 


«t’tlOPITADX  de  France  et  de  l’Elraneer.  —  LES  INJECTIONS  ae'fonl 

_  .  «na  mouiller  le  lil ,  on  peut  prendre  lea  LAVEMENS  irnl  dani  le  lil, 

■  lana  ae  mouiller  ni  »  déplacer.  —  FORCE  el  VITESSE  du  Jet  giadoéea  à  rolonlé.  — 
Ç  Ou  falirigue  auaii  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  ta  jamRe  ou 
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MALADIES  BIT  CŒUR;  H YDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  couslaut,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  ét  le  plus  coinmode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tonies  ses  propriétés,  soit  qn’on  l’rmploie  comme  sédatif  ou  comme  diuié- 
liqiie,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatigu-r  l’estomac  et  d’élre  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff- étions  inflammatoms  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TAD6IRARD,  26. 
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Eta  Eianceîie  Vrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3i 


CIVILS  ET  MILITAmES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,'4S  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Died  (M.  Chomel).  De  la  pleurésie.  —  (M. 
Jadioux).  Tétanos  spontané  suivi  de  guérison.  —  Académie  de  mé¬ 
decine.  Discussion  sur  les  injections  iodées  (suite).  —  Nominations. 
-  Société  de  Chirurgie.  Caillots  du  cœur.  —  Contractures  muscu¬ 
laires.  —  Revue  thérapeutique.  Noie  sur  les  propriétés  de  l’oxalis 
•  crassicaulis.  —  Note  sur  l’action  du  monésia.  —  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Riciielot.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  la  pleurésie. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard ,  est  couchée  une  femme 
qui  nous  présente  une  pleurésie  à  un  degré  de  simplicité  qui 
ne  nous  fait  concevoir  aucune  inquiétude  immédiate.  Cepen¬ 
dant  les  causes  auxquelles  il  est  possible  de  la  rapporter,  et 
quelques-unes  des  circonstances  qui  lui  ont  donné  naissance 
et  qui  l’entretiennent ,  lui  donnent  à  notre  avis  assez  d’im¬ 
portance  pour  que  nous  pensions  utile  de  vous  en  entre¬ 
tenir. 

'  C’est  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  d’une  constitution  dé¬ 
licate,  pâle,  d’une  santé  assez  habituellement  débile,  sans 
,  être  cependant  mauvaise  ;  il  y  a  six  mois ,  elle  eut  une  hé¬ 
morrhagie  utérine,  survenue  sans  cause  appréciable,  qui  dura 
pendant  près  de  six  semaines.  Pendant  toute  la  durée  de 
l'hémorrhagie,  le  sang  coula  aussi  abondamment  qu’il  coule 
ordinairement  pendant  ses  époques  menstruelles.  Jusqu’à 
cette  perte ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  retard  dans  ses  règles  ;  elle 
avait  toujours  été  bien  menstruée,  et  il  n’est  pas  naturel  d’a¬ 
près  cela  de  supposer  qu’elle  fût  enceinte  et  qu’elle  ait  fait 
une  fausse  couche.  Nous  avons  dû  nous  assurer  de  l’état  de 
l’utérus  par  une  exploration  directe.  Disons  encore  que  cette 
femme  a  déjà  eu  plusieurs  enfants,  et  qu’elle  n’avait  aucun 
intérêt  à  cacher  une  nouvelle  grossesse  dans  le  cas  bù  elle  au¬ 
rait  été  enceinte.  Nous  avons  cru  nécessaire  de  pratiquer  le 
"toucher,  afin  de  nous  convaincre  qu’il  n’existait  du  côté  de 
l’appareil  utérin  aucune  circonstance  qui  pût  expliquer  cette 
hémorrhagie.  Toici  ce  que  nous  trouvâmes  :  Lq  museau  de 
tanche  présente  au  toucher  quelque  chose  de  mollasse ,  qui 
n’est  ni  la  consistance  de  l’état  normal,  ni  l’état  lisse  du  col 
sain.  Je  suis  porté  à  croire ,  d’après  cette  seule  exploration 
avec  le  doigt ,  qu’il  existe  sur  le  col  de  la  matrice  des  granu¬ 
lations  assez  nombreuses.  On  sait  que  les  granulations  sont 
une  cause  assez  fréquente  d’hémorrhagie  utérine.  Nous  n’a¬ 
vons  cependant,  malgré  cette  probabilité  de  l’existence  des 
granulations,  pas  jugé  à  propos  de  l’examiner  à  l’aide  du  spé- 
fculum  ;  nous  avons  réservé  cette  exploration  pour  un  moment 
plus  opportun  et  lorsque  la  malade  sera  complètement  guérie 
de  la  pleurésie  dont  elle  est  atteinte. 

-  Deux  motifs  nous  font  une  loi  de  suspendre  jusque-là  cet 
examen  direct  de  l’organe  :  d’abord  la  crainte  d’exposer  la 
malade  au  froid,  pois  nous  avons  redouté  l’émotion  que  ne 
manque  jamais  de  causer  aux  femmes  cette  manœuvre ,  si 
délicatement  qu’elle  puisse  être  faite.  Nous  n’aurons  une  cer¬ 
titude  complète  de  l’existence  de  cette  altération  morbide  que 
brsque  nous  aurons  vu  la  rougeur  et  les  granulations  que 
nous  ne  faisons  que  soupçonner  par  la  sensation  que  le  tou¬ 
cher  nous  a  fait  éprouver. 

.  Une  fois  la  perte  arrêtée  ,  la  santé  se  rétablit ,  et  pendant 
trois  mois  environ  la  malade  se  porta  assez  bien.  Au  bout  de 
te  temps  elle  fut  prise  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense  , 
revenant  à  époque  et  heuré  fixes  ;  état  fébrile  qui  ne  paraît 
pas  cependant  avoir  porté  un  trouble  dans  les  fonctions  organi¬ 
ques.  Ces  accès  disparurent  après  avoir  doré  trois  semaines 
environ  ;  la  malade  n’avait  pris ,  en  fait  de  traitement ,  aucun 
fcbrifuge;  elle  nous  dit  avoir  seulement  pris  des  pilules 
Qu’elle  laissait  fondre  dans  la  bouche ,  et  qui  étaient  sucrées. 
Ces  prétendaes  pilules  n’étaient  donc  autre  chose  que  des 
pastilles,  et  à  coup  sûr  ne  contenaient  point  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  car  l’amertume  excessive  de  ce  sel  n’eût  pu  échapper 
à  la  malade.  Le  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  à  ce  mo¬ 
ment  n’avait  donc  pas  pensé  que  l’on  eût  affaire  à  une  fièvre 
ùitermittenle  primitive  et  idiopathique.  La  santé  s’était  réta¬ 
blie' de  nouveau  presque  complètement ,  lorsqu’il  y  a  quinze 
ou  vingt  jours  survinrent  de  nouveaux  troubles  ;  inappétence, 
céphalalgie  pendant  deux  jours ,  puis  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine;  la  douleur  persista  pendant  quelques 
jours,  peu  forte ,  occasionnant  seulement  un  peu  de  difficulté 
dans  la  respiration',  mais  non  assez  intense  pour  empêcher  la 
malade  de  se  lever,  de  vaquer  même  aux  soins  de  son  mé¬ 
nage.  Cette  douleur  dura  cinq  jours ,  disparut ,  et  pendant 
deux  semaines  entières  la  malade  se  regarda  comme  tout  à 
fait  bien  portante,  quoiqu’il  lui  restât  un  peu  d’essoufflement 
et  d’oppression  ,  surtout  lorsqu’elle^monlait  ou  marchait 
Vite. 

Enfin  il  y  a  dix  jours  aujourd’hui ,  il  se  déclara  de  la  fiè¬ 
vre;  désordre  plus  grand  dans  les  fonctions.  Cette  femme 


fut  alors  forcée  de  se  mettre  au  lit.  Il  y  a  quatre  jours  qu’elle 
est  entrée  à  l’hôpital;  et  voici  l’état  dans  lequel  noos  l’avons 
trouvée  : 

Visage  assez  animé  ,  peau  un  peu  chaude ,  pouls  à  100-104 
par  minute.  A  la  percussion  ,  son  obscur  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  côté  gauche  ;  absence  de  bruit  respiratoire  dans 
la  région  delà  matité  ;  souffle  bronchique;  pendant  que  la 
malade  parle,  retentissement  égophonique  de  la  voix.  Légère 
voussure  du  côté  malade.  Du  purgatif  fut  administré;  des 
boissons  diurétiques.  Diète. 

Nous  vîmes  la  malade  le  lendemain  pour  la  première  fois. 
Son  état  était  à  peu  près  le  même  que  la  veille.  L’étendue  de 
la  matité  avait  seulement  un  peu  augmenté  ,  ainsi  que  l’égo¬ 
phonie  et  le  retentissement  de  la  voix.  Le  visage  était  assez 
calme,  la  physionomie  n’était  pas  celle  d’un  sujet  atteint  de 
maladie  grave  et  sérieuse.  La  respiration  n’était  pas  accélérée. 
Ce  fait,  rapproché  de  la  matité  qui  occupe  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  est  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic.  Examinons  la  valeur  de  ces 
symptômes ,  et  tâchons  de  déduire  les  conséquences  logiques 
auxquelles  il  nous  conduit  nécessairement. 

Le  son  mat  de  la  poitrine  pouvait  être  ici  produit  presque 
exclusivement  par  deux  causes.  Il  pouvait  y  avoir,  ou  épan¬ 
chement  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale ,  ou  hépatisation 
du  parenchyme  pulmonaire.  De  ce  fait  seul ,  qu’avec  un  son 
mat  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine ,  la  malade  pré¬ 
sente  une  habitude  extérieure  presque  normale ,  un  visage 
calme,  une  respiration  peu  précipitée ,  nous  coucluons  tout 
d’abord,  et  sûr  de  ne  pas  nous  tromper,  qu’il  ne  peut  pas  y 
avoir  là  hépatisation  du  poumon.  S’il  y  avait  phlegmasie  du 
parenchyme  avec  hépatisation  ,  il  y  aurait  évidemment  des 
phénomènes  généraux  très  intenses.  L’épanchement  pleuréti¬ 
que  est  la  seule  affection  qui  puisse  donner  lieu  à  ces  symp-, 
lûmes  locaux  sans  réaction  fébrile.  En  médecine  ,  il  est  tou¬ 
jours  nécessaire  de  tenir  compte  des  circonstances  qui ,  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  se  prêtent  un  mutuel  appui ,  et 
servent  à  établir  le  diagnostic. 

En  même  temps  que  cette  femme  offre  un  son  obscur 
dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  .on  observe  chez  elle 
une  voussure  manifeste  du  côté  malade.  Mais  il  faut  faire 
attention  que  quelquefois  cette  voussure  peut  dépendre  d’une 
mauvaise  conformation  du  thorax.  Il  ne  faut  pas  d’un  seul 
signe  tirer  de.  suite  et  sans  réflexion  .des  conclusions  qui 
pourraient  être  hasardées  ;  mais  si  cette  convexité  de  la  poi¬ 
trine  ne  saurait  être  toujours  un  signe  pathognomonique  et 
caractéristique ,  si  l’on  examine  simultanément  les  autres 
conditions  individuelles  du  sujet,  on  arrive  assez  facilement  à 
en  déterminer  la  valeur.  La  respiration  bronchique,  qui  se 
fait  entendre  dans  tous  les  points  où  le  son  est  obscur,  n’ap¬ 
partient  pas  exclusivement  et  absolument  à  Thépatisation 
du  poumon  ;  dans  la  pleurésie  ,  elle  se  fait  enténdre  presque 
toujours  dans  le  point  correspondant  au  sommet  de  la  cou¬ 
che  de  liquide.  Dans  les  deux  affections  il  est  à  peu  près 
identique,  et,  s’il  n’y  avait  que  ce  signe,  il  serait  impossible 
de  les  distinguer.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  qui  diffère  dans  la  pleurésie  et  dans  la 
pleuropneumonie.  Dans  la  première,  il  est  saccadé  ;  dans  la 
seconde ,  il  ne  l’est  point.  Il  est  cependant  des  cas  de  pleuré¬ 
sie  où,  la  voix  ne  chevrote  pas,  tout  comme  dans,  certaines 
pneumonies  ce  chevrotement  existe  ;  ce  sont  des  circonstan¬ 
ces  exceptionnelles'  qui  peuvent  dépendre  ou  de  ce  qu’il 
existe  des  fausses  membranes ,  ou  de  ce  qu’un  peu  de  liquide 
est  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Ainsi ,  l’égophonie 
est  un  signe  d’une  assez  grande  valeur  ;  mais  seule  elle  ne 
pourrait  être  regardée  comme  caractéristique, 
i  Nous  aurions  pu  changer  la  position  de  la  malade,  et  cher¬ 
cher  à  déplacer  ainsi  le  niveau  du  liquide.  Nous  ne  l’avons 
pas  essayé,  et  c’est  une  manœuvre  qu’en  général  nous  n’ai¬ 
mons  pas  à  pratiquer ,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Nous 
avons  toujours  peur  d’étendre  la  maladie  en  déterminant  le 
contact  du  pus  ou  du  liquide  ,  si  innocent  soit-il ,  sur  des 
points  auxquels  il  ne  touchait  pas.  Ensuite,  il  peut  s’être 
formé  des  adhérences  qui,  encore  molles  et  peu  résistantes, 
se  laissent  déchirer  par  le  déplacement  du  liquide.  On  peut 
faire  refroidir  les  malades  et  augmenter  l’intensité  de  l’affec¬ 
tion.  Enfin,  les  renseignements  que  procure  cette  exploration 
ne  sont  pas  d’une  grande  utilité.  Quelque  légers  que  puissent 
être  tous  ces  inconvénients,  il  ne  faut  pas  risquer  de  faire 
quelque  chose  qui  soit  susceptible  d’augmenter  l’intensité  de 
l’affection.  Ce  ne  serait  que  dans  les  cas  où  il  y  aurait  une 
véritable  difficulté  à  établir  le  diagnostic  qu’il  faudrait  se  ser¬ 
vir  de  ce  moyen  d’exploration.  S’il  n’y  a  qu’incertitude  sans 
grand  avantage  pour  le  traitement ,  le  danger  que  l’on  fait 
courir  an  sujet  compense  largement  l’avantage  que  l’on  pour¬ 
rait  retirer  de  la  juste  et  exacte  détermination  de  l’affec¬ 
tion. 

Ainsi  en  rapprochant  tous  ces  phénomènes,  son  mat,  poi¬ 
trine  voûtée,  probablement  sous  l’influence  de  l’épanchement, 
souffle  bronchique  ,  retentissement  de  la  voix  très  rapproché 
de  l’oreille  au  sommet  de  la  poitrine ,  plus  éloigné  mais  en¬ 


core  distinct  à  la  base ,  nous  arrivons  à  la  certitude  de  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  avec  épanchement.  Deux  mots  sur  ce 
dernier  phénomène ,  qui  est  dû  à  la  forme  pyramidale  de  la 
cavité  thoracique,  et  par  conséquent  de  la  colonne  de  liquide 
qui  se  moule  sur  elle.  Le  liquide  épanché' dans  la  plèvre  pré¬ 
sente  une  couche  mince  au  sommet ,  épaisse  en  bas;  aussi 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  respiration  bronchique 
n’est-elle  perceptible  que  dans  la  partie  supérieure.  Ces  deux 
'  phénomènes,  souffle  ou  respiration  bronchique ,  et  retentisse¬ 
ment  de  la  voix ,  se  montrent  ordinairement  ensemble.  La 
respiration  bronchique  disparaît  habituellement  la  première  , 
parce  qu’elle  est  la  plus  faible,  et  le  retentissement  égophoni- 
que  de  la  voix  persiste  plus  longtemps.  Lorsque  l’épanche- 
:  ment  devient  plus  considérable ,  il  n’y  a  plus  de  respiration 
bronchique.  Lorsque  la  couche  de  liquide  est  d’une  épaisseur 
telle  que  le  poumon  se  trouve  repoussé  loin  de  la  paroi  tho¬ 
racique  et  par  conséquent  de  l’oreille,  il  y  a  absence  complète 
de  bruit  respiratoire  ,  soit  pur,  soit  modifié  d’une  manière 
quelconque.  A  celte  époque,  il  n’est  plus  possible  de  confon¬ 
dre  ,  l’hépalisation  avec  la  pleurésie.  Dans  Thépatisation ,  le 
souffle  et  le  retentissement  de  la  voix  persistent  toujours;  de¬ 
venant  d’autant  plus  forts.,  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
Dans'la  pleurésie  ces  deux  phénomènes  cessent  de  se  faire  en¬ 
tendre  lorsque  la  collection  de  liquide  est  très  abondante  ,  et 
remplit  exactement  toute  la  cavité.  -, 

Nous  devons  cependant  vous  signaler  un  cas  exceptionnel. 
Dans  l’Inflammation  du  parenchyme  du  poumon  ,  il  n’y  a  pas 
toujours  hépatisation  ,  c’est-à-dire  ,  endurcissement  du  tissu 
du  poumon.  11  y  a  des  cas  où  l’inflammation  détermine  une 
splénisation  ,  un  ramollissement  de  ce  même  tissu  ;  dans  ce 
cas ,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  n’y  a  ni  souffle ,  ni  re¬ 
tentissement  de  la  voix.  Vous  pourriez  croire  alors  qu’il  y  a 
là  un  épanchement  pleurétique  circonscrit ,  et  cela  d’autant 
mieux,  qu’il  y  a  une  matité  circonscrite  et  facile  à  limiter  à 
la  percussion.  La  raison  de  cette  matité  sans  souffle  ni  reten- 
ti.ssement  de  la  voix,  c’est  dans  la  mollesse  du  tissu  qu’il  faut 
la  chercher.  La  dureté  et  la  résistance  du  tissu  pulmonaire 
sont  nécessaires  pour  qu’ait  lieu  la  transmission  du  .souffle  et 
le  retentissement  de  la  voix.  L’organe  n’est  plus  dans  les  con- 
;  ditions  matérielles  nécessaires  à  la  production  du  phénomène. 
Nous  le  répétons,  sans  la  splénisation  du  poumon ,  il  n’y  a  ni 
retentissement  de  la  voix  ,  ni  souffle  bronchique.  Nous  y  re¬ 
viendrons  plus  tard  ,  en  nous  occupant  de  la  pneumonie ,  à 
laquelle  nous  consacrons  chaque  année  quelques-unes  de  nos 
conférences  cliniques  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  splé¬ 
nisation  et  de  Thépatisation  du  poumon. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  n’avons  ni  les  phénomènes  locaux, 
ni  les  phénomènes  généraux  que  Ton  observe  dans  Thépati¬ 
sation  du  poumon  ;  nous  n’avons  ni  les  crachats  sanglants ,  ni 
la  fièvre  ;  nous  avons  donc  affaire  à  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  ;  cet  épanchement  s’est  accompagné  de  phénomènes 
,  réactionnaires  peu  graves,  peu  intenses  ;  pendant  les  premiers 
jours  de  sa  maladie ,  cette  femme  allait  et  venait ,  sortait  de 
chez  elle,  vaquait  à  ses  occupations;  elle  mangeait  encore  un 
peu  de  viande,  et  même  avec  assez  d’appétit.  Le  nombre  des 
pulsations  ,  qui  était  de  100  au  moment  de  l’entrée  ,  a  varié 
tout  au  plus  de  quelques-unes  en  plus  ou  en  moins  pendant 
le  cours  de  la  maladie  jusqu’à  présent. 

Une  chose  que  nous  avons  à  nous  demander  aujourd’hui, 
c’est  quels  rapports  il  peut  exister  entre  la  douleur  qui  s’est 
;  fait  sentir  il  y  a  trois  semaines .  et  les  symptômes  que  Ton 
constate  maintenant?  Cette  douleur  avait  été  précédée  de 
mouvement  fébrile  ;  elle  a  duré  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
présentant  toute  Tapparence  d’une  simple  douleur  rhumatis¬ 
male,  d’une  pleurodynie.  Nous  avons  souvent  insisté,  et  nous 
insistons  tous  les  ans  sur  ce  fait,  que  la  pleurodynie  doit  tou¬ 
jours  inspirer  au  médecin  les  craintes  les  plus  sérieuses.  La 
pleurodynié,  c’est  le  plus  souvent  une  pleurésie  qui  com¬ 
mence,  et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en 
garde.  La  douleur  pleurodynique  est  ou  une  inflammation 
pleurale  au  début ,  ou  une  forme  rhumatismale  très  suspecte. 
Presque  toujours,  à  la  suite  d’uné  pleurodynie  un  peu  violente, 
vous  verrez  survénir  un  épanchement  dans  la  plèvre.  Aussi 
regardons-nous  comme  une  loi -thérapeutique  la  nécessité  de 
combattre  la  pleurodynie  avec  vigueur. 

Chez  la  femme  dont  nous  parlons,  il  y  a  ceci  de  curieux 
quë  la  douleur  a  existé  avant  que  la  malade  présentât  aucun 
signe  de  pleurésie ,  et  que  maintenant  qu’elle  a  une  pleurésie 
bien  évidente,  bien  confirmée,  avec  collection  séreuse  dans  la 
poitrine,'  elle  ne  ressent  plus  de  douleur.  La  douleur,  cepen- 
dàût,  à  nos  yeux,  appartenait  bien  à  la  pleurésie;  mais  la  ma¬ 
ladie  a  marché  lentement,  et,  peu  à  peu,  a  pris  une  forme 
subaiguë  ou  chronique,  ordinairement  exempte  de  toute  dou¬ 
leur. 

•  La  pleurésie  est  d’importance  et  de  gravité  diverses,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  primitive  ou  secondaire  ;  quand  elle  est  pri¬ 
mitive,- elle  peut  se  présenter  sous  deux  formes  bien  diffé¬ 
rentes  :  la  pleurésie  que  nous  appellerons  séreuse,  et  la 
pleurésie  purulente  ;  la  seconde  béàucoup  plus  grave  que  la 
première,- 
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HOTEL-DIEü.— M.  Jadioux. 

Tétanos  spontané  suivi  de  guérison.  Observation  recueillie 
par  M.  BoüRGOëNEi 

^  Rondel  (François),  âgé  de  cinqüâfate-huit  ans,  teri-âssier, 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution,  entra  à 
l’hôpital  le  mercredi  3  décembre  1845. 

Le  samedi  précédent,  le  malade,  qui  habile  une  chambre 
humide,  nous  dit  avoir  éprouvé  une  vive  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  douleur  qui  s’étendit  ensuite  aux  jambes,  de 
telle  sorte  qu’il  lui  fut  impossible  de  les  fléchir. 

Le  dimanche,  cet  état  empira  ;  majs  il  y  eut  une  notable 
rémission  le  lundi,  car  il  put  faire  une  lieue  à  pieds. 

Mardi,  les  premiers  symptômes  reparurent  ;  et  depuis  ce 
jour  jusqu’au  moment  où  le  malade  entra  à  l’hôpital,  ils  ne 
firent  qu’augmenter. 

Toutes  les  parties  du  corps  furent  alors  minntieusement 
examinées;  on  ne  trouva  ni  blessure,  ni  contusions;  on  ne 
put  découvrir  que  quelques  égratignures  non  enflammées,  et 
vraiment  insuflisantes  pour  qu’on  pût  attribuer  il  cé  tétanos 
le  caractère  traumatique. 

Aujourd)hui,  jeudi  h  décembre,  lendemain  de  son  arrivée, 
et  sixième  jour  de  la  maladie,  il  existe  une  grande  rtiideur 
des  membres  abdominaux,  dont  les  principaux  muscles  for¬ 
ment  une  saillie  prononcée,  quoique  le  sujet,  d’un  embon¬ 
point  médiocre  et  d’un  âge  déjà  avancé,  ne  soit  paS  des  plus 
vigoureux;  et  tons  les  moyens  employés  pour  les  fléchir  sont 
inutiles. 

De  plus,  ces  parties  sont  agitées  par  intervalles  de  légères 
convulsions  cloniques,  et  sont  le  siège  d’élancements  subits 
et  très  douloureux,  qui  vont  s’irradier  jusque  dans  les  reins. 
Ces  convulsions  et  ces  paroxysmes  de  douleur  sont  facilement 
provoqués  par  l’attouchement  des  membres  contracturés, 
dans  lesquels  la  sensibilité  est  parfaitement  conservée,  et 
mênie  exaltée. 

On  a  essayé  de  faire  marcher  le  malade;  mais  il  n’à  pu 
s’avancer  que  très  lentement,  en  traînant  les  pieds,  et  encore 
eut-il  besoin  de  l’aide  de  deux  personnes. 

Quant  aux  membres  thoraciques,  ils  sont  dans  leur  état 
normal.  Les  muscles  de  la  partie  antérieure  dü  thorax  sont 
un  peu  moins  roides;  ceux  de  l’abdomen  sOnt  parfaitement 
libres.  Rigidité  des  muscléà  de  la  partie  postérieure  du  cou 
et  du  tronc,  qui  empêché  le  malade  de  se  mettre  complète¬ 
ment  sur  son  séant,  soit  au  lit,  soit  dans  le  bain.  Un  peu  de 
trismus;  parole  embarrassée;  pas  de  céphalalgie;  pas  de 
bourdonnements  d’oreilles  ;  constipation  ;  respiration  et  cir¬ 
culation  normales.  —  Saignée  de  400  grammes;  un  bain; 
ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  ;  tartre  stibié,  0,05 
dans  un  pot  de  limonade.  Le  soir,  un  bain  de  vapeur  pour  fa¬ 
voriser  la  transpiration;  julep  avec  opium,  0,05. 

Le  5  décembre,  le  sang  tiré  de  la  veine  est  coüenneiix.  Le 
malade  n’a  pu  rester  que  très  peu  de  temps  dans  lé  bain,  où 
il  souffrait  de  le  flexion  forcée  du  tronc  en  avant.  Sueurs 
abondantes;  décuhitus  dorsal  obligé.  Même  contraction  très 
énergique,  permanente,  douloureuse,  des  muscles  de  la  cuis¬ 
se,  de  la  jambe  et  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Les 
muscles  de  la  colonne  vertébrale  participent  à  celte  rigidité  ; 
mais  ceux  du  cou  sont  en  partie  libres.  Contraction  doulou¬ 
reuse  des  muscles  abdominaux,  qui  étaient  souples  hier,  fié- 
mi-éreclion  de  la  verge;  rigidité  des  muscles  de  la  langue; 
trismus  toujours  incomplet,  permettant  l’éCarlèinent  des  mâ¬ 
choires  nécessaire  pour  introduire  facilement  les  boissons  et 
tirer  la  langue  jusqu’au  niveau  des  lèvres.  Exaltation  dé  la 
sensibilité  profonde.  La  contracture  s’exaspère,  tant  le  jour 
que  la  nuit,  à  des  intervalles  très  rapprochés  et  sous  forme  de 
paroxysmes  très  douloureux.  Il  y  a  aussi  quelques  rémis¬ 
sions,  mais  jamais  assez  prononcées  pour  que  le  malade  re¬ 
couvre  l’usage,  même  imparfait,  des  membres  inférieurs. 

84  pulsations  ;  déglutition  facile;  pas  de  garderobe;  excré¬ 
tion  urinaire  naturelle;  muscles  respirateurs  libres.  — Limo¬ 
nade  suc.,  2  pots,  et  dans  chaque  pot  0,05  de  tartre  stibié; 
j.  gommeux  avec  0,10  d’extrait  thébaïque  ;  ventouses  à  la 
région  lombaire  pour  tirer  200  grammes  de  sang;  saignée 
de  250  grammes.  Le  soir,  un  bain  de  vapeur. 

Le  6,  le  sang  delà  seconde  saignée  est  encore  couennenx; 
sueur  abondante;  rigidité  des  membres  inférieurs  un  peu 
moins  prononcée  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  la  faiblesse  du 
malade.  La  demi-érection  de  la  verge  continue  ;  les  muscles 
du  ventre  et  de  la  poitrine  sont  souples,  mais  il  existe  tou¬ 
jours  de  la  contracture  dans  ceux  dü  dos.  Trismus  au  même 
degré  que  les  jours  précédents.  Le  pouls  est  à  112  ;  24  res¬ 
pirations;  langue  un  peu  blanche;  pouls  embarrassé;  pas  de 
garderobe  ;  miction  régulière.  —  Limonade  suc.  2  pots;  ca¬ 
lomel,  0,50,  et  opium,  0,10;  en  3  pilules;  diète. 

Le  7,  contracture  des  membres  inférieurs  plus  prononcée 
qu’hier;  ventre  tendu,  plat,  présentant  une  consistance  li¬ 
gneuse  ;  npislhotonos  plus  manifeste  ;  courbures  du  tronc  à 
convexité  amérieure.  La  contracture  des  parois  du  ventre  est. 
intermittente,  et  se  reproduit  constamment  sons  l’influence 
de  l’attouchement. 

Respiration  presque  entièrement  diaphragmatique;  pas  de 
mouvement  sensible  des  côtes.  108  pulsations;  la  constipa¬ 
tion  persiste.  Calomel  0,60,  extrait  thébaïque  0,10,  en  3  pi¬ 
lules;  huile  de  ricin,  20  grammes  dans  2  bouillons  gras,  à 
prendre,  l’un  le  malin,  l’autre  le  soir. 

Le  8,  ventre  moins  tendu  qu’hier;  contractions  paroxysli- 
ques  des  muscles  très  douloureuses;  face  un  peu  grippée;  respi- 
ration  pénible;  82  respirations  pendant  un  patoxysme  ;  pouls 
asse'z  développé;  pas  de  sommeil;  constipation  opiniâtre. 
Quant  au  reste,  même  état  qu’hier.  — -Limonade  sucrée,  3 
pots;  lavement  purgatif  dès  peintres;  calomel  0,10,  opium 
0,05,  en  3  pilules;  huile  de  ricin,  20  grammes  dans  2  bouil¬ 
lons. 


ILe  9,  un  peu  moins  de  douleur  qu’hier,  quoique  la  bouche 
s’ouvrè  peut-être  moins  facilement.  La  roideur  des  membres 
abdominaux  et  du  tronc  persiste  à  peu  près  au  même  degré , 
mais  les  commissures  buccales  sont  un  peu  tirées  en  arrière 
(rire  sardonique).  Les  paroxysmes  ne  sont  pas  plus  fréquents 
que  les  autres  jours,  ,  et  ils  sont  un  peu  moins  prolongés.  Il  y 
a  eu  du  sommeil.  94  pulsations.  Respiration  toujours  dia¬ 
phragmatique.  Le  malade  est  enfin  allé  deux  fois  à  la  selle. — 
Lim.  suc.,  2  pots;  julep  op.,  0,10.  On  juge  convenable  d’a¬ 
limenter  le  malade  :  2  bouillons,  2  soupes. 

Le  10,  diminution  générale  dans  la  rigidité  tétanique.  Le 
malade  ouvre  un  peu  mieux  la  bouche  ,  et  remue  assez  bien 
la  tête  à  droite  et  à  gauche ,  mais  ne  peut  la  fléchir  ou  la 
renverser  en  arrière.  La  contracture  paroxystique  dure  moins 
longtemps,  même  quand  elle  est  provoquée  par  le  touche. 
Cependant  les  paroxysmes  se  renouvellent  encore  au  moins 
trente  fois  par  jour  ;  les  uns  disparaissent  en  quelques  secon¬ 
des  ,  les  autres  durent  de  cinq  à  dix  minutes  ;  94  pulsations. 
Respiration  diaphragmatique,  quoique  libre.  Le  dévoiement 
a  remplacé  la  constipation.  —  Lim.  suc.,  2  pots  ;  julep  op., 
0,05  ;  2  bouillons,  2  soupes. 

Le  11 ,  le  malade  a  bien  dormi ,  il  n’a  pas  en  beaucoup  de 
contracture  la  nuit ,  et  la  durée  des  accès  a  été  seulement  de 
quelques  secondes  ;  cependant  le  trismüs  est  beaucoup  plus 
prononcé  ,  et  le  muscle  sierno-mastoïdien  gauche  est  forte¬ 
ment  contracté.  D’ailleurs  ,  ventre  souple  ;  immobilité  tou¬ 
jours  forcée  des  jambes  et  du  tronc,  dont  la  rigidité  diminue 
toujours  plutôt  qu’elle  n’augmente ,  mais  non  douloureuse  ; 
22  respirations,  84  pulsations.  —  Lim.  suc.,  2  pots  ;  julep 
op.,  0,10  ;  2  bouillons,  2  soupes.  Le  soir,  4  grammes  d’a¬ 
cétate  d’ammoniaque,  dans  le  cas  où  le  trismus  continuerait. 

Le  12  ,  cètié  dernière  prescription  n’a  pas  reçu  d’exécu¬ 
tion,  le  trismus  ayant  diminué,  elle  muscle  sterno-mastoï- 
dien  étant  moins  contracté  le  soir  ;  amélioration  qui  persiste 
aujourd’hui  et  s’étend  aux  muscles  des  autres  régions.  La 
langue  est  plus  facilement  tirée  hors  de  la  bouche  ;  respira¬ 
tion  toujours  diaphragmatique,  quoique  facile  ;  94  pulsations; 
pas  de  garde-robe,  t-  Lim.  suc.  ;  julep  op. ,  0,10  ;  2  bouil¬ 
lons  ,  2  soupes. 

Le  13,  l’amélioration  se  soutient;  ventre  souple  ,  on  peut 
le  toucher  sans  déterminer  de  contracture  ;  langue  humide  ; 
südamina  nombreux  à  la  base  de  la  poitrine  ;  la  diarrhée  a 
défioitivemerit  cessé.  —  Lim.  suc.  ;  julep  op.  ,  0,10;  2  sou¬ 
pes  ,  2  potages. 

Le  14 ,  le  malade  se  trouve  plus  souffrant  depuis  ce  matin, 
sans  que  l’on  puisse  attribuer  ce  changement  à  une  impru¬ 
dence.  La  face  est  altérée,  pâle,  couverte,  ainsi  qüe  le  tronc , 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  demi-érectioh  de  la  verge  ; 
Conlraclüfe  violente  et  douloureuse  des  membres  abdomi¬ 
naux,  plus  prononcée  du  côté  gauche  ;  ventre  médiocrement 
tendu;  muscles  du  cou  assez  lâches;  affaissement  sensible 
du  malade,  qui  a  été  souvent  assoupi  dans  la  journée  ;  respi¬ 
ration  plus  difficile.  Lim.  suc.  ;  julep  op.  ,  0,10  ;  deux 
cuillerées  à  bouche  d’huile  de  ricin  dans  deux  bouillons  de 
bœuf. 

Le  15  ,  hier  soir,  les  contractures  ont  été  fréquentes  et  ont 
fait  beaucoup  souffrir  le  malade  ;  inais  l’exacerbation  d’hier  a 
complètement  cédé  dans  la  nuit,  La  rigidité  des  membres  in¬ 
férieurs  est  modérée  ;  le  ventre  est  un  peu  dur.  Au  total , 
l’éial  général  est  redevenu  satisfaisant  ;  le  malade  â  dormi 
d’un  bon  sommeil  ;  80  pulsations  ;  16  respirations  ;  appétit. 
—  Lim.  suc.;  julep  gom.  op.,  0,10;  2  bouillons,  2 soupes. 

Le  16 ,  moiteur;  toujours  quelques  crampes  dans  les  jam¬ 
bes  forcément  immobiles  ;  94  pulsations  ;  pas  de  garde-robe  ; 
appétit  ;  22  respirations.  —  Lim.  suc.;  julep  op. ,  0,10  ;  2 
bouillons ,  2  soupes. 

Le  17 ,  hier  soir,  douleurs  intenses  dans  les  jambes,  qui 
néanmoins  commencent  à  exécuter  quelques  mouvements  ;  le 
cou  et  le  tronc  gagnent  dans  la  mêifae  proportion.  Ce  matin  , 
le  malade  ouvre  bien  la  bouche  ;  la  respiration  est  libre  ;  76 
pulsations.  —  Lim.  suc.  ;  julep  op.  ;  2  bouillons,  2  soupes. 

Lé  18,  état  de  plus  en  plus  satisfaisant;  le  malade  fléchit 
un  peu  les  jambes  et  commence  à  courber  le  tronc  ;  76  pul¬ 
sations.  —  Lim.  sucrée;  julep  op. ,  9,10  ;  2  bouillons,  2 
soupes. 

Le  19  ,  le  malade  ouvre  facilement  la  bouche,  et  fléchit  un 
peu  mieux  les  jambes  et  le  tronc  ,  quoiqu’il  y  ait  nécessaire¬ 
ment  un  peu  de  roideur  dans  cès  mouvements  ;  72  pulsations  ; 
appétit.  —  Idem  ;  2  bouillons ,  2  soupes. 

Le  20  ,  le  mieux  continue  à  faire  des  progrès  rapides.  Le 
malade  peut  s’asseoir  dans  son  lit  ;  les  douleurs  sont  bien  plus 
rares  dans  les  jambes  ;  68  pulsations  ;  deux  garde-robes  ; 
appétit.  —  Limonade  sucrée  ;  julep  op.  ,  0i05  ;  2  bouillons, 

2  soupes.  . 

Le  21 ,  l’amélioration  tonliniie.  — Une  portion. 

Le  22  ,  les  crampes  sont  devenues  très  rares  et  dé  pèu  de 
durée.  Presque  tous  les  mouvements  du  tronc  et  dès  jambes 
peuvent  être  exécutés ,  quoique  avec  un  peu  de  roideür  ; 
mais  les  musclés  ne  Sont  plus  contractés  d’une  manière  per¬ 
manente.  —  Lim.  SUC.  ;  julep  op.,  0,05  ;  une  portion. 

Le  23,  l’état  du  malade  est  encore  amélioré.  — Lim.  suc., 

2  portions. 

Le  24 ,  idem. 

ïje  25 ,  convalescence  complète. 

Le  4  janvier  1846,  le  malade  marche  toujours,  sans  entra¬ 
ves,  vers  la  santé  ;  il  mange  actuellement  quatre  portions  de 
rhôpital,  ste  lève  les  trois  quatts  dé  lâ  journée.  Il  ne  lui  reste 
plus  qu’un  peu  de  roideur  dans  les  muscles  des  parties  qui 
ont  été  si  gravement  et  éi  douloureusement  affectées. 


ACADÉMIE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  6  janvier  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

V  M.  Melier,  secrétaire  annuel ,  donne  comttiunicatipn  d’une  iettra 
de  M.  Raciborski ,  relative  à  deux  cas  d’abcès  listuleùx  par  suite  de 
phthisie  tuberculeuse. 

—  iW.  Roche,  président,  remercie  l’Acadénrie,  dans  une  courte  al¬ 
locution,  de  riionneur  qu'elle  lui  a  fait  en  l’élevant  au  fauteuii  de  ia 
présidence.  Il  propose  de  voter  dès  remercîments  à  M.  CSventou , 
président  sortant. 

M.  Nacquart  propose  de  voter  aussi  des  remercîments  à  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  annuel  sortant. 

Cette  double  proposition  est  adoptée. 

—  M.  le  président  communique  le  discours  qu’il  a  adressé  au  Roi 
à  l’occasion  du  l'"-  janvier,  et  la  réponse  de  Sa  Majesté. 

Le  Roi  a  répondu  :  «  Qu’il  était  un  exemple  frappant  des  bienfaits 
de  la  médecine  ;  car,  malgré  mes  s oixante-onze  ans,  vous  voyez.  Mes¬ 
sieurs,  a-t-il  dit,  que  je  me  porte  bien.  » 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Velpeau  sur  les  injections  iodées. 

M.  Roux,  premier  orateur  inscrit,  rappelle  le  sujet  du  débat,  repro¬ 
duit,  en  la  résumant,  sa  première  argumenlation ,  et  s’attaclie  surtout 
à  venger  les  injections  vineuses-des  reproches  qui  leur  ont  été  adres¬ 
sés  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  il  ne  voit  absolument  aucun 
motif  de  leur  préférer  les  injections  iodées,  dont  il  craint  qu’on  ait 
caressé  l’idée  avec  un  sentiment  trop  vif  de  paternité.  Quand  ia  chU- 
rurgie  est  depuis  long -temps  en  possession  d’un  moyen  sûr, 
éprouvé,  innocent  dans  l’immense  généralité  des  cas ,  il  est  vraiment 
fâcheux  de  venir  jeter  la  perturbation  dans  lés  esprits;  èn  préconisant 
un  moyen  nouveau  qui  ne  se  présente  pas  encore  avec  la  double  ga¬ 
rantie  du  nombre  des  cas  d.e'suocès  et  d’une  expérience  suffisamment 
:  longue.  Pour  son  compte  ,  il  a  déjà  opéré  par  l’injection  vineuse,  plu¬ 
sieurs  malades  qui  avaient  déjà  infructueusement  subi  l’injectjon 
iodée. 

M.  Roux  termine  par  des  considérations  sur  le  mécanisme  de  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle.  Il  ne  la  comprend  pas  sans  l’adhésion  de 
la  tunique  vaginale. 

M.  Velpeau.  Que  M.  Roux  ait  opéré  quelques  malades  dont  l’hy¬ 
drocèle  avait  résisté  à  l’injection  iodée  ,  cela  ne  probve  pas  grand 
chose  ;  car,  retournant  cet  argument,  je  pourrais  lui  dire  que,  quand 
j’ai  pris  son  service  à  la  Charité,  j’ai  opéré  par  l'injection  iodée  quel¬ 
ques  malades  qui  avaient  été  iiiiitiiemeni  traités  par  l’injection  vineuse. 
Je  ne  conteste  pas  la  possibilité  absolue  des  récidives  par  l’injection 
iodée;  je  dis  seulement  qii’elle  est  moins  fréquente,  èt  je  m’appuie- 
,  maintenant  sur  uiie  masse  considérable  de  faits. 

Quant  aux  accidents  que  peuvent  produire  les  injections  vineuses  j 
ce  n’est  pas  moi  qui  les  ai  indiqués  et  qui  en  ai  cité  des  exemples  ; 
au  contraire,  je  les  ai  toujours  considérées  comme  un  excellent  moyen 
que  j’emploierai  toujours  si  j’étais  privé  d’iode.  Vous  dites  que  l’in¬ 
jection  \ineuse  n’est  pas  douloureuse  ;  mais  voici  ce  qu’en  dit  un  de 
ses  partisans.  (Ici  M.  Velpeaii  lit  un  passage  de  M.  Blandin,  dans  le¬ 
quel  ce  Chirurgien  décrit  lâ  doiileur  que  produit  l’opération.)  —  Vous 
dites  que  l’injeilion  vineuse  est  innocente  ;  écoutez  encore  un  de  ses 
partisans.  (Second  passage  du  même  auteur,  où  sont  énumérés  les  ac- 
.  ciJents  qu’elle  a  occasionnés  ),  —  Voulez-vous  savoir  maintenant  ce 
que  j’en  pense  moi-même  ?  (M.  Velpeau  lit  un  passage  de  ses  ouvra¬ 
ges  dans  lequel  il  rend  justice  à  l’injection  vineuse.) 

Ainsi  donc,  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  détaillé  et'grossi  à  plaisir  les  in- 
'  convéïiients  de  l’injection  vineuse;  je  l’ai  appréciée,  au  contraire;  com-i 
me  elle  mérite  dq  l’être  ,  mais  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  reconnaitre 
I  que  l’injection  iodée  lui  était  de  beaucoup  supérieure.  On  nae  demande 
;  des  faits  comparatifs  ;  mais  pendant  quinze  ans  j’ai  opéré  l’hydrocèle: 
par  l’injection  vlnensé,  depuis  douie  ans  je  l’opère  par  l’injèction  io¬ 
dée:  les  faits  compatalifs  sont  très  nombreux,  et  c’est  à  causé  de  leur 
nombre  et  de  leur  parfaite  ressemblance  que  je  me  corrobore  de  pins 
en  plus  dans  mon  opinion  sur  l’injection  iodée. 

M.  Jobert  (de  Lambàllv),  je  regrelte  de  n’avoir  pas  entendu  le  rap¬ 
port;  mais  la  discussion  qùi  l’a  suivi  à  pris  assez  de  développement 
pour  que  je  puisse  me  permettre  de  donner  mon  avis  sur  la  question. 

Trois  objections  principales  ont  été  faites  aux  injections  iodéês  ;  on 
leur  a  reproché  d’amener  des  récidivés,  dè  produire  la  gangrène,  de 
produire  l’intoxicat'pn.  Examinons  ces  trois  graves  reproclies. 

_  1“  La  récidive.  Personne  ne  la  nie  d’une  manière  absnlup.  La  théo¬ 
rie  aiiSsi  bien  què  l’expérience  s’accordent  à  prouver  qu’elle  est  pos¬ 
sible;  mais  dans  quelle  proporlion?  Voilà  le  point  vraiment  intéres¬ 
sant  et  pratique  du  débat.  La  récidive  e.«t-elle  plus  fréquente  que  par: 
l’injection  vineuse  ?  Je  le  nie  complètement,  et  j'ai  pour  moi  l’autorité 
d’un  grand  nombre  de  faits. 'ËSt-elle  aussi  fréquente?  Je  le  nie  en¬ 
core;  car  -sur  70  cas  que  je  possède  d’injections  iodées  dans  l’Iiydro- 
cèle,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  dé  récidive  ;  et  encore  le  cas  était-il 
mauvais,  etaiirait-il  dû,  je  l’avoue;  être  traité  par  une  antre  méthode, 
l’excision,  par  exemple.  Par  l’injection  vineuse,  la  récidive  est  incom¬ 
parablement  plus  fréquente.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  j’en 
pourrais  rapporter,  je  n’en  citerai  qu’un,  qui  est  relatif  à  un  jeune 
Anglais  qui  subit  deux  fois,  en  Angleterre,  par  les  mains  d’un  chirur- 
gieil  très  distingué,  et  une  troisième  fois  èn  France,  l’injection  vineu¬ 
se;  èt  toujours  infrnetneusement.  Il  n’a  pu  être  débarrassé  de  son  in¬ 
firmité  que  par  i’exci.sion.  Ainsi  donc,  sur  ce  premier  point,  les  laits 
prouvent  que  la  récidive  est  de  beaucoup  moins  à  craindre  par  l’injec¬ 
tion  iodée  que  par  l’injection  vineuse. 

2“  La  gangrène  ;  on  peut  établir  d’une  manière  certaine  que  si 
l’injection  est  bien  faite,  eel  accident,  n’arrivera  jamais.  Il  ne  s’est  pro¬ 
duit  que  lorsque  l’injection  a  été  poussée  en  dehors  de  là  ti.ilique  Va¬ 
ginale;  est  ce  que  dans  de  pareilles  circonstances  l’injection  vineuse 
est  exempte  de  cet  accident?  Mais  encore  ici  je  vois  un  avantage  très 
marqué  pour  l’iujeclion  iodée ,  tandis  qu’uue  injection  vineuse  mal 
faite  peut  produire,  comme  les  auteurs  em rapportent  des  exemples, 
d’effroyables  ravages:  la  gangrène  totale  du  scrotum,  des  péritonites 
générales,  la  gangrène  même  du  pénis  et  des  parois  abdominales  ;  par 
l’injection  iodée  mal  faite,  la  gangrène  a  été  toujours  bornée  à  une 
petite  étendue  du  scrotum;  elle  ne  s’est  pas  irradiée  vers  dis  organes 
importants  ;  les  accidents  inltammatoires  ne  se  sont  pas  propagés  vers 
l’abdomen,  et  les  pliénomèncs  morbides  ont  été  plus  facilement  aita- 
uables  par  les  moyens  de  l’art.  Sur  ce  point  encore  l’expérience  me 
élermine  à  donner  la  préférence  aux  injections  iodées. 

3“  L’intoxication  :  j’ai  employé  l'iode  un  grand  nombre  de  fois  et  à 
de  très  hautes  doses,  je  n’ai  absolument  rien  vu  qui  puisse  me  faire 
craindre  des  accidents  toxi  mes.  Qu’une  partie  d’iode  soit  absorbée,  je 
ne  le  nie  pas;  mais  je  conteste  que  cette  absorption  produise  l’intoxi¬ 
cation.  , 

M.  Jobert  fait  un  parallèle  èUtre  les  injections  vineuses  et  les  injèc-  ■ 
fions  iodées;  il  énumère  les  inconvénients  et  les  avantages  des  unes  et 
des  autres,  et  il  conclut  en  faveur  des  injections  iodées. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  traitement  de  I  hydrocèle  que  M.  Jobert 
a  appliqué  Tinjection  iodée  ;  il  a  traité  avec  succès  un  giand  nombre 
d’abcès  froids  avec  suppuration  abondante  et  décollement  considéra¬ 
ble  de  la  peau,  des  kystes  hydatiques  du  poignet,  des  kystes  tubercu¬ 
leux  du  testicule,  dont  il  rappoite  nn  cas  extrêmement  curieux.  Il  lui- 
est  arrivé  d’injecter  200  ,  250- grammes  de  tiinture  paire  d’iode  dans 
de  vastes  abcès  froids,  non-seulement  sans  déterminer  des  accidents, 
mais  en  pioJulMnt  la  guérison  des  malades  gui  n’auraient  pu  être 
guéris  sans  ce  lUd’yén. 

Cètte  iWi^rovisatioh  de  M.  Jobert  a  été  écoatée  atec  Uti  'VÏf  tatérlf, 
et  suivie  de  témoignage  de  satisfaction. 


_  44  — 


M.  Gerdy.  Je  suis  fâché  qiie  M/ Velpeau  ait  pris  pour  lui  ce  que 
^  je  disais  l’autre  jour  d’iine  certaine  chirurgie  imprudente  èl  téméraire 
f  que  j’opposais  aux  sages  prescriptions  de  nos  maîtres.  Je  ne  m’adres- 
!  sais  pas  à  notre  honorable  collègue;  mais  je  persiste  dans  le  blâme 
que  ion  doit  infliger  à  iimprudence  chirurgicale.  Je  considère  l’injec¬ 
tion  iodée  comme  le  fait  d’une  chirurgie  imprudente ,  et  le  discours 
que  je  viens  d’entendre  n’à  pas  modifié  mon  opinion.  M.  Jobert  s’est 

fait  l’apologiste .  extraordinaire  de  cette  méthode;  voyons  donc 

;  arguments. 

^  Sur  la  récidive,  remarquons  d’abord  que  M.  Jobert  a  été  véritable- 
■f  ment  trop  heureux  ,  un  insuccès  sur  70  opérations  !  C’est  admirable. 
T  Ce  qui  l’est  un  peu  moins,  ce  sont  les  faits  de  Calcutta,  où  M.  Martin 
-,  opère  200,  400,  800  hydrocèles, par  an  au  moyen  de  l’injection  iodée. 
Car  il  faut  bien  que  je  fasse  remarquer  que  M.  Martin  fait  usage  de  ce 
moyen  depuis  longtemps,  dans  les  mêmes  circonstances  que  M.  Vel¬ 
peau,  et  absolument  avec  les  mêmes  formules.  M.  Velpeau  a  ( 

bonheur  inouï  de  se  rencontrer  exactement  avec  le  chirurgien  d’ _ 

Ce  qui  est  moins  admirable  ,  se  sont  les  faits  de  M.  Friche  (d’Ham- 
I  bourg).  A  Calcutta  comme  à  Hambourg ,  les  récidives  sont  nombreu- 
scs.  J’en  ai  vu  aussi  pour  mon  compte  de  fréquents  exemples. 

;  Sur  les  accidents,  M.  Jobert  n’en  a  pas  vu;  mais  à  Calcutta,  _ 

J  à  Hambourg,  mais  à  Paris  ,  on  en  a  vu ,  douleur,  suppuration  ,  gan- 

g  grène  et  lé  reste. 

I  L’intoxication  ne  fait  pas  de  doute  pour  moi;  les  expériences  de 
I  M.  Bavaut  sont  positives  ;  des  animaux  ont  été  empoisonnés  et  sont 
J  morts  à  la  suite  d’injections  d’iode  dans  le  tissu  cellulaire. 

De  quelque  côté  que  j’examine  la  question,  je  ne  vois  aucun  motif 
de  donner  la  préférence  aux  injections  iodées.  J’en  vois  au  contraire 
beaucoup  de  m’eri  tenir  à  l’injection  vineuse,  et  si  j’avais  à  opérer  mon 
fils,  je  n’emploierai  pas  d’autre  méthode. 

Ce  que  je  dis  de  l’hydrocèlè,  à  plus  forte  raison  je  le  dis  de  l’injec- 
;  lion  iodée  dans  les:grandes  articulations,  dans  les  vastes  abcès  froids 
'  et  surtout  aux  doses  énormes  auxquelles  les  a  employées  M.  Jobert. 
J’avohe  que  je  ne  ferai  jamais  une  pareille  chirurgie. 

M.  Gerdy  termine  en  rappelant  ce  qu’il  a  déjà  dit  sur  la  chirurgie 
imprudente. 

M.  Velpeau.  Je  serais  presque  tenté  d'en  vouloir  aux  injections 
iodées,  qui  produisent  une  telle  excitation  sur  M.  Gerdy.  Vo-yons  ce¬ 
pendant  à  quoi  se  réduisent  ses  arguments  si  chaleureux.  La  question 
n’èst  pas  de  savoir  si  tel  ou  tel  moyen  réussit  dans  l’hydrocèle  :  il  y 
a  fort  longtemps  que  noiis  savons  ce  que  dit  M.  Gerdy  à  cet  égard 
mais  la  question  e.xt  de  savoir  quel  est  le  moyen  qui  guérit  le  mieux 
Moi,  je  dis  que  c’est  l’idde  ,  et  je  le  dis  après  une  expérience  de  plus 
de  400  observations.  A  cela  qu’oppose  M.  Gerdy  ?  Rien  que  des  faits 
partiels  dont  l’application  est  impossible.  Je  dis,  me  basant  toujours 
sur  mes  400  faits,  que  l’iode  produit  infiniment  moins  d’accidents  que 
les  autres  moyens;  que  répond  M.  Gerdy  ?  Des  faits  empruntés  à  des 
cliniques  étrangères,  car  M.  Gerdy  n’est  pas  le  seul  que  l’injection 
iodée  ait  irrité,  ait  comme  blessé. 

Je  n’ai  pas  dit  d’abord  que  l’injection  iodée  ne  déterminait  jamais 
de  douleur;  certains  sujets  en  éprouvent  ;  mais  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  de.s  cas,  les  malades  ne  témoignent  aucune  douleur.  Je  pourrais 
èiterj  un  grand  nombre  d’exemples  connus  de  mes  collègues  ici  pré- 
ïents.  Dans  le  cas  où  l’injection  iodée  produit  de  la  douleur,  elle  est 
teaucoup  moindre  que  par  l'injection  vineuse. 

Les  cas  de  M.  Fricke,  de  Hambourg,  ne  sont  rien  moins  que  con- 
éluants.  M.  Fricke  était  aussi  irrité  contre  l’iode,  dont  M.  pppeio- 
heim,  ua  de  ses  collègues,  avait  préconisé  les  avantages.  (Hdarité.)  M. 
Fricke  a  employé  l’iode  à  de  trop  faibles  doses.  Il  voulait  que  la  gué¬ 
rison  fût  obtenue  le  douzième  jour;  or,  aucune  méthode  n’est  aussi 
expéditive. 

L’intoxication  est-elle  mieux  démontrée?  Pas  le  moins  du  monde. 

Il  est  vrai  qu’on  trouve  l’iode  dans  les  urines  le  premier,  le  deuxième, 
le  troisième,  très  rarement  le  quatrième  joiir  ;  mais  cette  absorption 
est  si  minime,  que  l’iode,  serait-il  un  poison,  ce  qui  est  contestable, 
ne  pourrait,  dans  aucun  cas  d’injection  selon  ma  formule,  produire 
des  accidents  d’intoxication.  Mais,  Messieurs,  si  Tiode  empoi.-onnait. 
que  serait-ce  donc  à  une  époque  où  l’on  eo  fait  une  consommation  si 
énorme  et  si  générale?  Ne  le  donue-t-on  pas  aujou-d’hui  à  des  doses 
considérables?  Et  les  accidents  toxiques  qu’il  déterihine  sont-ils  donc 
bien  fréquents  ? 

On  a  parlé  d’expériences  sur.  les  animaux;  mais  j’en  ai  fait,  et  je 
n  ai  rien  vu  de  semblable  à  ce  qu’on  rapporte.  M.  Geid y  s’appuie 
beaucoup  sur  les  expériences  deM.  Bavant,  qui  paraît  aussi  irrité  con¬ 
tre,!  iode,  et  fort  au  courant  de  ce  que  faU  M.  Gerdy  ;  mais  ces  expé¬ 
riences  manquent  de  défa  Is  sulfi-sants.  Les  chiens  étaient-ils  jeunes  ou 
vieux,  grands  ou  petits,  sains  ou  malades?  Rien  de  tout  cela.  Et  puis, 
à  quelle  dose  a-t-on  injecté  l’iode?  A  la  dose  dè  iâO  grammes  l  Est-^ 

Il  étonnant  qn  un  jeuhè  clneh  à.qiîi  on  aura  injecté  celte  dose  d’iode 
dans  le  tissu  cGInlaire  de  la  cuisse  ait  succombé?  J’ai  ici  une  note 
qui  m’a  été  adressée  par  un  vétérinaire  fort  distingué  de  Paris,  M 
Leblanc,  dans  laquelle  je  vohs  qu’il  a  injecté  l’iode  dans  les  grandes 
articulations  et  même  dans  la  plèvre  avec  un  grand  succès,  sur  des 
chevaux  voués  à  la  mort  ou  à  l’incapacité. 

M.  Gerdy  assuré  que  ce  n’est  pas  à  moi  que  s’adresse  son  blâme 
sur  la  chirurgie  téméraire  ;  mais  à  qui  donc  s’adresse-t-il  ?  C’est  moi 
qui  préconise  I  injection  iodée  ,  l’injection  iodée  est  le  fait  d’une  chi¬ 
rurgie  iinprudente ,  je  sujs  donc  un  chirurgien  imprudent  ;  je  ne  vois 
pas  que  M.  Gerdy  puisse  sortir  de  là.  C’est  une  mauvaise  argumenta¬ 
tion,  à  mon  sens,  que  cés  récriminations  personnelles  ,  que  ces  dis¬ 
tinctions  entre  les  chirurgiens  prudents  et  les  cldrurgiens  téméraires. 

Ne  pourrait-on  pas  aussi  établir  une  troisième  classe  de  ces  chirurgiens 
qui  ne  font  rien  et  qui  ne  veulent  pas  que  les  autres  agissent  ?  Et  M. 
Gerdy  a-t-il  bien  bonne  grâce  de  crier  à  la  témérité,  lui  qui  a  inven- 
lé  une  méthode  de  traiter  la  hernie  par  laquelle  il  a  eu  4  morts  sur 
60  opérés  une  méthode  qui  ne  guérit  pas  et  qui  fait  mourir  ? 

11  est  plus  de  cinq  heures  ;  la  discussion  est  renvoyée  à  la  nro- 
Chaîne  séance,  ^ 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  rien  présenté  de 
relatif  aux  sciences  médicales.  ^ 

M.  Adolphe  Brongniart  a  été  élu  vice-président  pour  l’année  1846. 
M.  Mathieu  occupe  cette  année  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Roux  a  obtenu  18  suffrages  pour  la  vice-présidence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SéANTE  A  i’hôTEI.-DE-VII.I.E. 
Séance  du  17  décembre  1845,  —  Présidence  de  M.  LEwom. 

Le  procès-verbal  de  la  derniere  séance  est  lu  et  adopté. 

sur  le  fait  d’anatomie  pathologique  pré- 
semé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Malgaigne. 

que  c’est  à  fort  que  M.  Malgaigne  prétend  que  de- 
Çn  na  pas  tenu  compte  de  la  formation  des  caillots 
1  ’  P'«si*'urs  auteurs  en  ont  parlé.  Il  y  a  quel¬ 

ques  années,  M.  Legroux  a  fait  une  thèse  sur  ce  sujet  ;  et  ce  travail, 
qui  contient  beaucoup  de  faits  semblables  ^  celui  de  M.  Malgaigne, 
est  venu  encore  confirmer  les  idées  qu’il  avait  souvent  entendu  pro- 
'î®  '“Icelles  il  a  été  élevé,  de  la  production  des  caillots 
aes  cavités  droites  du  coeur  comme  causes  de  mort. 

P®’’*®®®  P®®  P®  Malgaigne  snr  les 

pauses  de  la  mort  de  son  malade.  Les  caillots  prouvent  que  la  circula¬ 


tion  était  gênée  ou  arrêtée  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  .  _ 

la  cause  de  la  mort  est  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  du  petit  bas¬ 
sin  survenue  par  suite  de  la  résorption  de  l’urine  qui  peut  très  bien 
avoir  eu  lieu  ,  quoique  trois  centimètres  séparassent  l’incision  prosta¬ 
tique  de  la  limite  de  la  collection  purulente.  Dans  les  grandes  inci¬ 
sions  de  la  prostate  ,  l’urine  doit  s’infilirer  peu  à  peu  dans  le  tissu 
cellulaire.  C’est  par  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  du  bassin  qu’ont 
péri  les  malades  qu’il  a  perdus  ,  et  il  est  convaincu  que  les  succès 
qü’il.  obtient  sont  dns  à  ce  que  ,  pratiquant  la  taille  bilatérale ,  il  ne 
fait  à  la  prostate  que  de  petites  incisions  qui  découvrent  peu  de  tissu 
cellulaire.  On  a  parlé  des  labeurs  de  l’opération  comme  cause  déter¬ 
minante  de  l’inflammation  ,  il  ne  la  rejette  pas  entièrement  ;  cepen¬ 
dant  il  a  fait  plusieurs  fois  des  tailles  qui  ont  été  très  laborieuses , 
entie  autres  celle  qu’il  a  citée  dans  la  dernière  séance  ,  et  qui  pour¬ 
tant  ont  été  suivies  de  succès. 

M.  Malgaigne  répond  qu’il  croit  se  rappeler  qne  dans  la  thèse 
M.  Legroux,  qu’il  ne  connaît  que  par  quelques  extraits,  la  question 
de  la  présence  des  caillots  dans  le  cœur  reste  douteuse ,  qn’oi 
peut  pas  donner  la  symptomatologie  ,  et  qu’ils  n’ont  guère  été 
dérés  qne  comme  une  maladie  particulière.  Il  est  donc  permis  de  ne 
pas  tenir  un  grand  compte  de  ce  travail,  en  le  considérant  seulement 
an  point  de  vue  de  la  question  actuelle.  Il  ne  nie  pas  que,  chez  son 
malade,  l’abcès  ait  été  cause  de  l’altération  du  sang;  mais  ce  n’est  pas 
lui  qui  a  fait  la  rapidité  de  la  mort.  11  y  a  en  d’abord  des  accidents 
graves  qui  ont  été  amortis  momentanément  par  le  traitement,  et  qui 
ont  reparu  ensuite  avec  des  circonstances  qu’a  très  bien  expliquées  ’ 
lésion  trouvée  à  l’autopsie  ;  et  si  la  collection  purulente  avait  été 
cause  delà  mort,  il  y  aurait  eu  des  symptômes  différents.  Il  est  des 
morts  qu’on  ne  saurait  attribuer  à  l’un  ou  à  l’autre  des  organes 
traux  ;  mais  ici,  les  altérations  ont  prouvé  que  c’est  par  le  cœur 
le  malade  a  péri.  En  chirurgie ,  il  y  a  des  causes  directes  de  mort 
quon  saisit  et  que  l’on  voit  pour  ainsi  dire  ;  c’est  le  cerveau  dans  une 
fracture  du  crâne,  c’est  le  cœur  dans  une  plaie  de  cet  organe.  Mais, 
en  médecine,  les  choses  ne  sont  plus  aussi  simples  ;  ainsi,  il  nous  est 
impossible  de  comprendre  et  d’expliquer  comment  on  meurt  par  la 
résorption  purulente.  C’est  l’Iionneur  de  l’anatomie  pathologique  d’a¬ 
voir  démontré  que  l’on  ne  meurt  pas  par  une  opération  ,  mais  bien 
par  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence  ;  il  y  a  encore 
un  grand  pas  à  faire  pour  mettre  le  doigt  sur  la  cause  directe  de  la 
mort  dans  beaucoup  de  cas. 

Quant  à  la  possibilité  de  l’infiltration  et  de  l’absorption  du  pus  après 
la  taille  sans  grandes  incisions  à  la  prostate  ,  cela  n’est  pas  douteux. 
Ainsi,  à  l’Hôiel-Dieu,  après  des  divisions  très  minime.s  de  la  prostate, 
il  y  a  eu  de  ces  infiltrations  ;  M.  Lenoir  en  a  trouvé  dans  des  cas  où 
elle  avau  à  peine  été  divisée  :  on  peut  donc  les  attribuer  aux  fatigues 
de  l’opération  ou  à  quelque  autre  cause  accidentelle,  sans  en  accuser 
nécessairement  les  larges  incisions. 

M.  Vidal  {àe  Cassis)  pense  qu’il  y  a  un  fait  qui  ne  peut  être  mis 
en  doute  :  c  est  celui  de  savoir  si  l’on  peut  mourir  par  un  abcès.  Pour 
ui’  il  est  évident  que  cela  ne  peut  pas  être,  et  qu’il  faut  finalement 
I  intervention  du  cerveau,  du  cœur  ou  du  poumon.  Il  n’insistera  donc 
pas  davantage  sur  ce  point;  mais  il  reste  convaincu  que  les  grandes 
incisions  qui  dépassent  la  base  de  la  prostate  sont  nuisibles,  et  peu¬ 
vent  facilement  être  suivies  d’épanchement  d’urine.  Ainsi,  dans  celle 
qu  a  faite  M.  Malgaigne,  il  est  allé  au-dessous  de  l’aponévrose  pro¬ 
fonde,  il  a  intéressé  largement  la  tissu  cellulaire  du  bassin  •  il  est  lo¬ 
gique  de  croire  que  l’urine  a  pu  passer  dans  ce  tissu.  On  ne  sait  pas 
g-néralement  assez  que  l’action  de  l’urine  sur  le  tissu  cellulaire  peut 
varier.  ‘ 

Chez  les  vieillards  elle  agit  en  mortifiant  les  tissus  qu’elle  touche 
nais  sans  qu’il  y  ait  production  purulente. 

Chez  les  enfants,  elle  révèle  sa  présence  par  la  formation  d’ab- 
iès.  Les  petites  incisions  mettent  la  tissu  cellulaire  à  couvert-  mais. 
;’est  à  condition  qu’elles  ne  seront  pas  suivies  de  déchirures;  car 
alors  elles  sont  aussi  graves  que  les  grands  débridements.  Dans  les 
cités  par  MM.  Lenoir  et  Guersant,  a-t  on  bien  vu  si  la  prostate  n’av-.. 
pas  été  déchirée;  car  si  cela  avait  eu  lieu,  les  abcès  n’ont  plus  rien  de 
surprenant.  M.  Vidal  rappelle  que  quand  il  institua  la  taille  suspn- 
bienne  en  deux  temps-,  un  chirurgien  placé  à  la  tète  d’un  grand  hô¬ 
pital  lui  disait  qu’il  se  préoccupait  trop  des  grandes  incisions,  et  qu’à 
quelques  jours  de  là  ce  praticien  fa  sait  plusieurs  tailles  hypogastri¬ 
ques  après  lesquelles  les  malades  moururent  des  suites  d’infiltration 
urineuse.  Il  ajoute  qu’il  a  fait  des  recherches  nombreuses  pour  savoir 
par  quoi  on  meurt  dans  la  taille,  et  qu’il  a  vu  que  le  plus  s'ouvent 
c  est  par  suite  de  maladies  des  reins  ou  des  uretères,  par  infiltration 
urineuse  du  bassin,  et  exceplionnellement  par  péritonite. 

M.  Robert  se  demande  si  la  mort  ne  peut  pas  avoir  lieu  par  d'au¬ 
tres  causes  directes  que  celles  adoptées  par  M.  Malgaigne.  Il  pense  que 
dans  la  résorption  purulente,  par  exemple,  on  ne  peut  pas  dire  par 
quel  organe  le  malade  meurt;  on  trouve  des  abcès  dans  divers  tissus, 
on  trouve  le  sang  liquide,  dilfluent,  décoloré  ;  il  faut  donc  tenir 
compte  de  cet  éiat  du  sang;  car  on  peut  mourir  d’une  grande  pertur¬ 
bation  du  système  sanguin,  comme  on  meurt  d’uué  perturbation  du 
système  mrveux.  Il  n’est  pas  rare  de  ne  trouver  à  l’autopsie  d’indivi¬ 
dus  qui  ont  succombé  à  la  ladle,  qu’un  abcès  du  bassi  t  sans  qu’il  y 
ait  quoi  que  ce  soit  au  cœur.  Ns  peut-il  pas  se  faire  qu’il  y  ait  phlé¬ 
bite  des  veines  lésées?  et  M.  Malgaigne  a-t  il  bien  examiné  les  veines 
yésico-prostetiques  divisées  en  nombre  d’autant  plus  grand,  que  son 
incision  a  été  plus  large?  Pour  snn  compte,  il  a  toujours  présent  à  la 
pensée  un  fait  qu’il  a  observé  avec  Dance.  Un  homme  était  mort  à 
1  Hôtel-Dieü  de  résorption  puiiilente,  et  l’on  avait  trouvé  des  abcès 
dans  différents  organes.  Dance,  qui  croyait  que  les  abcès  ne  pouvaient 
pas  avoir  lieu  sans  qu’il  y  eût  de  nécessité  une  phlébite,  fit  avec  lui 
les  plus  grandes  recherches,  et  ils  finirent  par  trouver,  dans  la  vessie, 
une  épingle  qui  avait  déterminé  une  ulcération  avec  abcès  de  la  pros¬ 
tate  et  foimation  de  pus  dans  les  veines  environnantes. 

Quand  on  veut  renverser  un  système  généralement  adopté,  et  qui 
prévalu  parmi  les  chirurgiens  depuis  Frank,  Clieselden  et  tant  d’an¬ 
tres,  il  faut  un  grand  nombre  de  preuves  et  un  examen  bien  attentif 
1  an  moins  bien  minutieux. 

M.  Huguler  dit  que  nous  ne  savons  quelle  est  la  cause  de  la  coa¬ 
gulation  dn  sang  ;  il  est  porté  à  croire  qu’elle  pourrait  bien  se  trou- 
■»er  dans  l’introduction  du  pus  dans  ce  liquide.  Lorsqu’il  était  interne 
1  hôpital  des  Enfants,  il  a  fait  l’autopsie  d'un  jeune  sujet,  qui  avait 
succombé  à  une  amputation  de  la  cuisse  faite  pour  une  gangrène 
spontanée,  et  il  a  trouvé  le  sang  coagulé  dans  toute  la  partie  inférieure 
de  l’aorte  et  dans  ses  divisions  à  partir  du  niveau  de  la  mésentérique 
inférieure,  en  même  temps  qu’un  vaste  abcès  dans  la  rate;  l’enfant 
avait  été  tourmenté  pendant  longtemps  par  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  Il  s’était  demandé  en  voyant  l’intégrité  des  parois  artérielles 
si  dans  ce  cas,  comme  aujourd’hui  dans  celui  de  M.  Malgaigne,  le  pus 
n’avait  pas  disposé  le  sang  à  la  coagulation. 

M.  Guersant  partage  l’opinion  de  MM.  Robert  et  Huguier.  II  a 
t  une  double  amputation  de  cuisse  dans  un  cas  de  gangrène  spon¬ 
tanée;  i’enfant  a  succombé,  et  à  l’autopsie  on  a  trouvé  dans  l’aorte 
caillot  qui  commençait,  comme  dans  le  fait  de  M.  Huguier,  au  ni- 
lu  de  la  mésentérique  inférieure  sans  aucune  trace  d’inllammalion 
de  la  membrane  interne. 

M.  Déguisé  fils  a  vu  sur  des  sujets  morts  de  pneumonie  et  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  des  caillots  au  cœur  bien  plus  volumineux  que  ceux  pré¬ 
sentés  par  M.  Malgaigne,  sans  qu’il  soit  venu  à  l’idée  de.  personne  de 
leur  attribuer  la  cause  de  la  mort.  Quand  on  trouve  des  abcès  sem¬ 
blables  à  celui  que  portait  le  malade  dont  il  est  question ,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  chercher  une  autre  cause,  celle-là  étant  bien  suffi- 


M,  Malgaigne  croit  que  la  théorie  de  l’influence  du  pus  mêlé  an 


sang  comme  cause  de  coagulation  est  jusqu’à  présent  une  pure  hypo* 
thèse  à  laquelle  on  ne  peut  pas  s’arrêter. 

11  regarde  comme  essentiel  de  répondre  à  ce  qu’a  dit  M.  Robert  sur 
l’antiquité  de  la  doctrine  des  larges  incisions  et  sur  le  grand  argument 
qu’elle  a  pour  elle  I  expérience  des  siècles  ;  c’est  le  contraire  qui  est 
la  vérité.  Sans  remonter  plus  loin  que  Franco,  Franco  coupait  tout  ce 
qu’il  rencontrait  sans  se  soucier  de  la  prostate.  Cheselden  était  re¬ 
nommé  pour  ses  larges  incisions.  L’Académie  royale  de  chirurgie  crai¬ 
gnait  si  peu  les  lésions  du  corps  de  la  vessie  qu’elle  publia  dans  ses 
mémoires  la  méthode  de  Foubert,  qui  coupait  tout  à  fait-  en  dehors 
de  la  prostate.  Enfin  frère  Côme,  le  deruier  des  grand;  liihotomistes 
du  dix- huitième  siècle,  coupait  toute  l’épaisseur  de  la  prostate ,  et 
c’est  encore  l'opinion  de  M.  Souberbielle  son  élève.  La  doctrine  ac¬ 
tuelle  est  donc  toute  moderne;  elle  s’est  glissée  d’une  façon  qu’on  di¬ 
rait  presque  honteuse  et  subreptice,  sans  filiation  bien  connue.  C’est 
Deschamps  qui  en  a  parlé  le  premier  après  avoir  fait  des  expériences 
qui  concluaient  contre.  Elle  s’est  fondée  uniquement  sur  des  données 
anatomiques  sans  un  seul  fait  pratique.  Depuis  lors,  elle  a  été  adoptée 
par  l’Ecole  de  Paris,  dont  elle  flattait  les  tendances  anatomiques,  et 
par  1  Ecole  de  Paris  elle  a  été  imposée  en  quelque  sorte  à  la  généralité 
des  chirurgiens  d’Europe.  Ainsi,  quand  on  vient  répéter  que  i’incision 
extraprostatique  expose  à  une  infiltration  d’urine,  c’est  une  pure  hy¬ 
pothèse,  car  cette  infiltration  n’a  encore  été  démontrée  par  aucune 
autopsie. 

M.  Malgaigne  n’admet  pas  comme  prouvée  la  différence  que  M.  'Vi¬ 
dal  établit  sur  l’action  de  t'urine  chez  les  enfants  et  chez  les  vieil¬ 
lards.  Il  craint  que  l’on  ait  confondu  l’infiltration  de  pus  avec  l’infil¬ 
tration  d’urine,  et  dans  le  fait  qn’il  a  cité  il  est  de  toute  impossibilité 
que  l’uriiie  ait  franchi  le  pont  de  parties  saines  qui  existait  entre  l’in¬ 
cision  de  la  prostate  et  la  limite  de  l’abcès. 

On  lui  a  dit  aussi  qu’il  a  bien  pu  exister  une  phlébite  quMl  aurait 
laissée  passer  inaperçue.  Il  répond  à  cela  que  d’abord  il  n’y  a  pas  eu 
chez  son  malade  de  symptômes  d’infection  purulente ,  qu’ensuite  il  a 
disséqué  et  séparé  avec  soin  la  prostate  de  la  vessie  ,  et  qu’il  n’a  pas 
trouvé  la  moindre  trace  d’inflammation  des  veines  et  de  formation  de 
pus.  Lorsque  l’infiltration  d’urine  a  lieu  dans  la  taille  suspubienne  , 
elle  tient  souvent  à  des  causes  qui  ne  sont  pas  indiquées  ou  avouées 
par  les  opérations;  et  s’il  y  a  une  large  ouverture  aux  parties  molles , 
l’uiine  aura  bien  plus  de  tendance  à  sortir  par  là  qu’à  s’infiltrer  dans 
le  tissu  cellulaire.  Il  en  est  de  même  au  périnée. 

M.  Vidal  trouve  que  M.  Malgaigne  a  été  mal  inspiré  en  nous  mon¬ 
trant  l’iiistoire  préférant  les  grandes  incisions  ;  car  c’est  précisément 
par  suite  des  infiltrations  d’urine  que  déterminaient  les  procédés  de 
Foubert ,  de  Thomas,  de  frère  Jacques,  que  ces  procédés  ont  été  re¬ 
jetés.  Il  dit  que  si  les  incisions  étendues  n’étaient  plus  à  craindre ,  si 
ion  dépassait  impunément  les  bases  de  la  prostate,  autant  vaudrait 
pratiquer  toujours  la  taille  suspubienne,  et  pourtant  ce  n’est  pas  celle 
qui  est  généralement  adoptée.  Quelques  personnes  seulement  la  pré¬ 
conisent  ,  et  malheureusement  elles  ne  la  font  pas  assez  ostensible¬ 
ment  pour  que  l’on  puisse  juger  de  leurs  succès ,  d’après  les  statisti-i 
qnes  qu’elles  présentent. 

—  M.  Huguier  revient  sur  la  discussion  qui  a  eu  lien  dans  la  der¬ 
nière  séance  relativement  aux  contractures  musculaires  causées  par  la 
syphilis,  et  dit  qu’il  ne  croit  pas  à  leur  existence;  il  n’en  a  jamais  vu. 
H, pense,  avec  Buerhaave,  que  le  virus  syphilitique  respecte  Je  tissu 
des  muscles.  Il  est  convaincu  que  souvent  on  a  cru  ce  tissu  malade 
alors  qu’il  ne  l’était  pas  ;  ainsi  on  voit  aux  lèvres  des  pustules  énor- 
ines,  puis  des  ulcérations  qui  détruisent  la  peau ,  la  muqueuse  et  la 
tissu  cellulaire  ,  mais  qui  laissent  intact  le  muscle  orbiculaire.  A  la 
longue  il  y  a  des  nodtis,  des  ulcérations  profondes ,  mais  qui  ne  dé¬ 
truisent  pas  le  tissu  charnu.  On  voit  quelquefois  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  très  larges  et  très  profondes  à  l’isthme  du  gosier  qui  dissè¬ 
quent  les  muscles  sans  les  entamer,  ou  qui  n’arrivent  à  les  intéresser 
et  à  les  détruire  que  quand  la  maladie  est  très  ancienne.  Dans  le  cas 
de  contracture  des  doigts  qu’on  pourrait  citer,  ce  n’est  pas  le  tissu 
musculaire  qui  est  pris.  Ces  contractures  ne  se  voient  guère  que  lors¬ 
qu'il  existe  un  psoriasis  palmaire,  et  alors  c’est  l’altération  de  la  peau 
qui  se  prolonge  sur  l’aponévrose  palmaire  et  détermine  la  flexion  des 
doigts. 

M.^  Vidal  proteste  contre  ce  que  vient  de  dire  M.  Huguier,  et  de 
qu’il  n’a  jamais  vu  la  contracture  syphilitique  ,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elle  ne  puisse  exister,  et  c’est  un  fait  qu’il  est  impossible  aujour¬ 
d'hui  de  mettre  en  doute.  Il  a  actuellement  dans  son  service ,  à  l’iiô- 
pital  du  Midi,  un  homme  qui  a  présenté  une  semblable  contracture  du 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  qui  avait  en  même  temps  une  exostose 
du  tibia.  Ces  deux  symptômes  ont  cédé  à  l’iodure  de  potassium.  Il  a 
vu  il  y  a  quelques  années  une  rétraction  du  biceps  également  syphili¬ 
tique.  A  cette  époque ,  il  ne  connaissait  pas  l’action  de  l’iodure  de 
potassium;  il  a  employé  le  mercure ,  et  son  malade  a  quitté  l’iiôpital 
"ms  êlre  guéri. 

M.  Morel-Lavallée  fait  observer  qne  jusqu’au  fait  dont  vient  de 
parler  M.  'Vidai,  on  n’avait  encore  constaté  la  contracture  syphilitique 
que  dans  le  muscle  biceps.  Suivant  lui,  il  y  a  ceci  de  remarquable  dans 
cette  affection  :  que  le  membre  n’est  douloureux  que  quand  on  veut 
l’étendre.  Il  a  vu  un  cas  où  l’on  avait  cru  à  une  contracture,  alors 
que  le  malade  n’avait  qu’une  arthrite. 

SI.  Huguier  ne  nie  pas  qu’il  puisse  se  former  des  tumeurs  plus  oa 
moins  volumineuses  dans  les  muscles  qui  en  déterminent  la  contrac¬ 
ture;  mais  ces  tumeurs  ne  sont  pas  dans  la  portion  charnue,  et  na 
sont  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  induré.  Vouloir  attribuer  celta 
maladie  aux  muscles ,  c’est  comme  si  l’on  disait  qu’il  y  a  anévrisme 
l’un  muscle  parce  qu’une  artère  se  sera  dilatée  dans  son  intérieur. 

M.  Vidal  oit  que  la  discussion  n’est  plus  possible  avec  cette  ma¬ 
nière  d’interpréter  les  choses,  et  qu’il  est  impossible  de  s’entendre  si 
on  n’admet  pas  qu’il  y  a  maladie  d’un  muscle  quand  on  trouve  dans 
son  épaisseur  des  tumeurs  dont  il  est  peut-être  dilficile  d’apprécier  la 
nature  intime  ,  mais  qui  le  déforment  et  empêchent  son  jeu  et  ses 
fonctions  naturellfes.  Il  lient  à  ce  qù’il  soit  bien  constaté  qu’il  a  vu  une 
tumeur  formée  dans  l’épaissenr  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  qui  a 
donné  lien  à  une  contracture  de  ce  muscle  caractérisée  par  la  tension 
extrême  de  la  jambe  ;  que  cette  maladie  accompagnait  une  exostose , 
et  qu’elle  a  cédé  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  On  jugera 
ce  n’est  pas  là  un  accident  syphilitique  affectant  le  muscle  même, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUS!  vnËBAPEUtVIOUS:. 

Note  sur  ks  propriétés  thérapeutique  de  l’oxalis  crasskaulis,  pat; 
M.  le  docteur  Montaw,  de  Lyon. 

M.  Montain  vient  d’introduire  dans  notre  matière  médicale  eure- 
péenne  l’oxalis  crassicaulis,  plante  originaire  du  Pérou.  C’est  le  sue 
astringent  obtenu  par  expression  des  liges  et  des  feuilles  de  ce  végé¬ 
tal  que  le  praticien  de  Lyon  a  mis  en  usage,  soit  pur,  soit  à  l’état  de 


Les  affections  dans  lesquelles  il  a  obtenu  les  avantages  les  plus  mari 
qués  de  ce  nouvel  agent  thérapeutiques  sont  les  suivantes: 

J  “  Flux  hémorrhagiques  chroniques  ou  passifs.  —  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre,  M.  Montain  a  vu  diminuer  et  cesser  l’éi 
coiilement  du  sang  dans  l’espace  de  cinq  à  quinze  jours  de  traitement,; 
Toutefois  ,  il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  qu’il  a  aidé  l’action  du  sue 
administré  par  l’emploi  simultané  des  révulsifs  et  de  toutes  les  res¬ 
sources  d’une  hygiène  bien  entendue.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
de  mentionner  que ,  dans  tous  les  cas  où  il  a  mis  cette  médication  eu 
«sage,  il  n’existait  point  de  lésions  organiques, 
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2°  Flux  muqumx  chroniques.  —  Les  catharres  chroniques ,  tous 
les  flux  muqueux  de  longue  durée  ,  spécialement  les  diarrhées  et  les 
dysenteries,  ont  été  combattues  avec  un  succès  assez  constant  par  ce 
médicament.  M.  Montain  n’en  a  pas  obtenu  de  moins  beaux  succès 
contre  les  biennorrhées,  spécialement  contre  celles  qui  s’étaient  mon¬ 
trées  rebelles  à  l’action  de  l’oléo-résine  de  copahu,  du  poivre  cubèbe 
et  des  autres  agents  thérapeutiques  ordinairement  employés  dans  le 
cas  de  catarrhe  urétral. 

L’auteur  fait  prendre  le  suc  pur  d’oxalis  ,  à  la  dose  de  trois  à  six 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  soit  seul,  soit  étendu ,  dans  une  tisane 
ou  dans  une  potion  appropriée.  Par  fois  aussi ,  il  la  prescrit  en  lave¬ 
ments  on  en  injections.  Sous  la  forme  de  sirop  ,  il  l’emploie  pour 
édulcorer  les  boissons  ordinaires  des  malades,  ou  il  le  fait  entrer  dans 
la  composition  d’une  potion. 

Note  sur  l’action  thérapeutique  du  monesia ,  par  M.  le  docteur 
Halboet. 

M.  Halbout  a  souvent  prescrit  le  monesia  dans  des  circonstances 
pathologiques  assez  diversès,  et  il  a  eu  à  se  louer  de  son  emploi. 

A  l’aide  de  ce  médicament  prescrit  sous  forme  de  gargarisme  (qua¬ 
rante  à  soixante  grammes  de  sirop  de  monesia  étendus  dans  une  suffi¬ 
sante  quantité  d’eau  )  et  aidé  ordinairement  d’un  cathartique,  il  a  fré¬ 
quemment  réussi  à  faire  avorter  à  leur  début  les  angines  pliaryngien- 
nes  et  laryngées.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  chez  des  sujets  trop  jeunes 
pour  qu’il  soit  possible  de  recourir  è  l’usage  des  gargarismes,  il  fait 
donner  un  julep  contenant  de  vingt  à  trente  grammes  du  même  sirop. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  muquet  et  de  phlegmasie  diphthé- 
réfique  de  la  cavité  buccale,  dont  quelques-uns  présentaient  un  haut 
degré  de  gravité,  il  s’est  très  bien  trouvé  de  l’emploi,  sous  forme  de 
potion  et  de  collutoire  à  la  fois,  d’une  solution  de  sirop  de  monesia 
dans  l’eau.  Il  a  pu  se  convaincre  alors  que  l’usage  de  ce  médicament 
n’a  jamais  paru  augmenter  l’irritation  gastro- intestinale  qui  existait 
en  même  temps. 

Il  a  obtenu  des  avantages  non  moins  signalés  de  l’administration  du 
même  sirop  dans  la  diarrhée,  spécialement  dans  les  cas  de  diarrhée 
séreuse  chez  les  jeunes  sujets. 

Il  a  vu  cet  agent  réussir  à  arrêter  une  métrorrhagie  qui  datait  déjà 
de  six  semaines  ,  et  qui  avait  vainement  été  combattue  par  les  autres 
moyens  ordinairement  mis  en  usage  contre  les  hémorrhagies. 

Enfin,  suivant  M.  Halbout,  qui  s’est  servi  avec  succès  de  l’applica¬ 
tion  topique  d’un  soluté  aqueux  d’extrait  de  monesia  dans  certaines 
plaies  anciennes  et  atoniques  et  dans  un  cas  d’ulcération  rebelle  du 
rectum,  il  n’existe  pas  de  meilleur  moyen  que  ce  même  soluté  pour 
guérir  les  gerçures  du  mamelon  chez  les  femmes  qui  nourrissent. 


Correspondance; 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  explications  que  j’ai  à  donner  relativement  aux  insinuations 
dont  vous  avez  parlé  dans  votre  dernier  numéro  sont  fort  simples. 

Je  déclare  que  vous  n’avez  demandé  et  qu’il  ne  vous  a  été  alloué 
aucune  indemnité  sur  la  Caisse  du  Congrès  pour  les  insertions  ,  que 
TOUS  avez  bien  voulu  faire  et  que  vous  faites  encore  dans  votre  jour¬ 
nal  ,  des  pièces  concernant  le  Congrès  médical  de  France. 

Agréez,  etc.  G.  Richelot, 

Trésorier  du  Congrès  médical. 


NOUVELLES. 

A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  les  nominations  ont 
été  faites  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Viallet,  Batemberg,  Guibout,  Ozanam,  Faton,  Morvan,  Simon, 
Escallier,  Chausit,  Follin,  Clavaud,  Bezançon,  Dupuy  (Jean),  Gogué, 
Blanche,  Caurtin,  Pénard,  Dimey,  Xhimbart ,  Gauthier ,  Leneveu, 
Moulin,  Tailhé,  Rollet,  Blat,  Guyton,  Gongeon,  Lepelletier,  Rames, 
Cœurderoi,  Lagrange,  Toutée,  Sagot,  Dubois,  Petit  (Pierre),  Hocquet. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Bouteiiler,  Viguès,  Grivot-Grand- 
court,  Klippel,  Botrel,  Bouliand,  Chertier,  Coffin,  Mignot,  Bellaigue, 
Boursier,  ’Wickam,  Dupuy  (Louis),  Gondouin,  Vinet,  Jacotot,  Boivin, 
Chauveau,  Saint-Vis,  ’Viollet. 

Prix  des  Internes. 

Troisième  année.  —  l'rprix,  M.  Jousset;  2" prix,  M.  Richard; 
Ire  mention,  M.  Erard.;  2“  mention,  M.  Moutard-Martin. 

Première  et  deuxième  années.  —  1er  pru  ,  jvf.  caucal  ;  2"  prix  , 
M.  Racle  (Victor-Alexandre)  ;  pe  mention,  M.  Duclos  ;  2°  mention  , 

M.  Hervieux. 

Prix  des  Externes. 

!•'  prix,  M.  Viallet  ;  2=  prix,  M.  Batemberg;  Ire  mention,  M.  Gui- 
bourt  ;  2»  mention,  M.  Ozanam. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  MM.  les  conseillers  municipaux 
de  la  ville  de  Paris  n’ont  point  oublié  cette  année  de  récompenser  les 
internes  des  hôpitaux  qui ,  par  le  nombre  des  vaccinations  qu’iis 
avaient  pratiquées  en  1844 ,  avaient  concouru  à  la  propagntion  de  la 
vaccine.  Ces  récompenses  consistent  en  des  jetons  d’argent  et  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Une  des  faces  représente  une 
vache  et  une  lancette,  et  au-dessous  on  lit  cette  inscription  :  Ex  ins- 
perato  salus. 

Ces  jetons  ont  été  distribués  de  la  manière  suivante  ; 

MM.  H.  Bonnet,  3, 

G.  Gogué,  2, 

P.  Jousset,  2, 

Tily,  2, 

Internes  en  1844  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

—  M.  Parisot,  docteur  en  médecine  ,  suppléant  près  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  professeur 
adjoiiit  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Roussel,  promu 
à  la  chaire  d’accouchement. 


DE  L’EMPLOI  DU  COLCHIQUE  DANS  LE  TR-AITEMENT  DE 
LA  GOUTTE. 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  tontes  les  douleurs 
arthritiques  aiguës  sont  connus  de  toute  antiquité ,  et  il  n’est  aucun 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères  ,  comme  il 
n’est  aucun  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé¬ 
ciale  contre  les  douleurs  de  la  Goutte ,  et  toujours  le  Colchique 
fait  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir, 
soit  sous  forme  de  pilules  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col¬ 
chique. 

•  Cependant,  malgré  certains  succès  obtenus  par  l’usage  de  celte 
bulbe,  les  vieux  praticiens  ont  depuis  longtemps  abandonné  son  em- 
loi.  Certains  succès  contre  la  Goutte  no  les  avaient  pas  aveuglés,  et, 
côté  de  certains  avantages,  ils  avaient  vu  les  propriétés  ataxiques  de 
celte  plante  dangereuse,  et  l’ont  depuis  longtemps  bannie  de  l’usage 
de  leur  pratique. 


Les  Anglais  les  premiers  reprirent  l’usage  de  celte  plante,  et,  sans 
craindre  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  qui  résulte  tou¬ 
jours  de  l’emploi  des  préparations  de  Colchique,  ils  calment  certains 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Colchique  dite  Gouttes  de  Wilson. J| 
Le  Colchique  donc  employé  autrefois,  rejeté  de  la  pratique  médi¬ 
cale  et  repris  de  nos  jours,  reste  toujours  avec  ses  vices,  et  cependant 
des  médecins  prescrivent  encore  sous  forme  de  pilules  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  Colchique  dont  cette  plante  délétère  fait  seule  la  base;  et 
cependant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique 
un  médicament  qu’ils  considèrent  comme  secret ,  bien  que  la  for¬ 
mule  partout  publiée  soit  connue  de  tout  le  monde,  et  reconnue  par 
quatorze  années  de  succès,  comme  étant  le  seul  remède  contre  la 
Goutte  qui  puisse  être  employé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigoutteux  de  Boubée,  dont  la 
formule  et  les  succès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS ,  journal  mensuel  et  littéraire 
Prix  d’abonnement  ;  par  an,  pour  Paris,  7  fr.  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’étranger,  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  toute  personne  de  province  qui,  par  un  mandat  (fianco)  sur 
la  poste,  à  l’ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné,  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation  , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  eet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciaie  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  .se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminue 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


PBÉCIIS 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  , 

PAR  M.  3.  USFRAirC  , 

Chirurgien  en  ehef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  M.'decine 
Professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Hoiineur. 
Trois  forts  volumes  in-S”  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1".  —  5'  LIVRAISON.  PRIX  :  2  FR. 

MODE  DE  PUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  160 à 
200  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  1"  mai  1 845,  il  parait  exactement  une  livraison  de  deux 
deux  mois. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  leé  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris,  et 
2  fr.  50  e.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements. 

AVIS.  —  Les  souscripteurs  au  Précis  de  Médecine  opératoire  de  M.  Lisfranc,  ne 
paieront  la  5'  livraison  que  1  fr.  25  c.  au  lieu  de  2  fr. 

Les  conditions  de  la  souscription  pour  les  volumes  suivants  seront  les  mêmes  que 
pour  le  tome  pr.  ■ 

Cinq  livraisons  feront  un  volume.  —Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecole  de- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 

La  sixième  livraison  paraîtra  le  i"  mars  prochain. 


POUR  LE 

REDRESSEMENT  DGS  DENTS 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien  dentUte  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médedne,  1  ;  et  chez 
l’Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9. 


HS  DÉVIATIONS  MiA  TAILLE  eths  IIBRES 

Par  BPCBAH&,  Méeanieien-Ba»Br>  agiête , 

Rue  de  Tournon ,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
'  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
’  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables* 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


NOBVELIE  CBINURE  HÏPOGASTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 

d’anté-version  ou  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 

■  Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienâdésirer  sousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  lièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d^xpériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  tactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci, sont  indiquées ,  et  principalement  dansletraitementdelacblorose.de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma-^ 
rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seu 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc. 


MAGNÉSIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause 
son  goût  nauséabond.  M.  6ARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


E$a  ITraltémciit  Présierx'atir  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  do  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Auch)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  C’est  le  seul  traitement  qui, 
ans  aucun  danger,  produise  des  effets  réels  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
|ue  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
issurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
-  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmaeies  de  France  et  de 
’élranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 


DRAGËEilillIlVeRjLi:.!;» 

Pour  préparer  sôi-môme,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,Ae 
Vichy,  ete.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
hiles  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NEMESIS  MEDIUALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  P.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  is 

li'onirrage  eut  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24, 


PARISs'^-lUPBlHÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TAD61RARD,  ZÇ, 


SAMEDI  iO  JANVIER  1846. 


N*,  à.  TOME  VIlï.  -  2*  SÉRIE. 


Ija  Mjancene 


rançaise  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  '3  mois,”  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.j  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an, "4  5  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Reybe  clinique  hebdomadaire.  —  Hérédité  de  la  syphilis.  —  Chancres 
I  phagédéniques  sous  l’influence  du  vice  psorique.  —  Récidive  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  —  Amputation  du  gros  orteil  dans  la 
continuité  de  la  première  phalange.  —  Opération  d’une  adhérence 
intime  du  prépuce  au  gland.  —  Cessation  du  travail  de  l’accouche¬ 
ment  par  suite  de  l’administration  de  l’opium.  —  Nouveau  moyen 
de  traitement  de  l’orchite.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Du  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  —  Société  de  Chirurgie-  Hernie  étranglée.  — 
Tumeurs  cancéreuses  ;  pâte  arsenicale.  —  Excision  de  la  tunique 
vaginale.  —  Revue  générale.  Anévrisme  de  l’artère  fessière.  — 
Empoisonnement  par  l’arsenic.  (Médecine  légale.)  —  Anémie  mor¬ 
telle  à  la  suite  d’épistaxis  supplémentaires  des  menstrues.  —  Revue 
thérapeutique.  Epistaxis  arrêtée  par  la  compression  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive.  —  Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif.  — 
Souscription  Bichat  (3'  liste).  - 


PARIS,  9  JANNIER  1846. 

REVUE  CEIIVIQUE  BEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  posé  il  y  a  quelque  temps,  dans  cette  Revue,  la 
question  de  l’hérédité  de  la  syphilis. 

■Voici,  sur  ce  sujet,  les  opinions  de  M.  Ricord. 

Si ,  au  moment  de  l’accouchement ,  la  mère  est  affectée 
d’un  chancre  encore  inoculable ,  l’enfant ,  par  le  dépôt  de  la 
matière  virulente  à  la  surface  d’une  muqueuse ,  lors  du  pas¬ 
sage,  peut  être  infecté  et  présenter  un  accident  semblable,  un 
accident  primitif,  un  chancre.  C’est  l'a  un  fait  simple  de  con¬ 
tagion,  ne  différant  pas  en  soi  de  la  contagion  qui  a  lieu  dans 
les  circonstances  les  plus  générales.  C’est  de  la  même  manière 
que  le  chirurgien  qui  aura  accouché  une  femme  affectée 
d’un  chancre  inoculable,  pourra  être  atteint  d’un  chancre  au 
doigt ,  si  cette  partie  présente  une  excoriation. 

Voilà  le  premier  cas ,  celui  d’un  accident  primitif  commu¬ 
niqué  par  contagion  directe  de  la  mère  à  l’enfant.  Il  va  sans 
dire  que  l’enfant  ainsi  inoculé  pourra  offrir  toute  la  série  des 
,  accidents  syphilitiques. 

Maintenant,  nous  supposons  le  cas-dans  lequel  .la  mère  si 
rait  affectée  d’un  chancre  induré.  Lorsque  nous  disons  chan¬ 
cre  induré ,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  théorie  de 
M.  Ricord ,  c’est  comme  si  nous  disions  diathèse  syphilitique, 
ou  accidents  secondaires,  puisque,  dans  la  théorie,  l’indura¬ 
tion  du  chancre  marque  irréfragableraent  l’extension  de  la  sy- 

Shilis  à  l’économie ,  l’infection  générale ,  en  un  mot  la  syphi- 
s  constitutionnelle. 

Deux  choses  peuvent  avoir  lieu  :  ou  le  chancre  induré 
existe  vers  la  fin  de  la  grossesse,  ou  il  existe  dès  les  premiers 
temps  de  la  conception. 

Dans  la  première  hypothèse ,  l’enfant  (  à  part  une  autre 
cause  de  préservation  dont  nous  allons  parler  )  pourra  ne  pas 
être  affecté  ,  et  la  raison  en  est  simple.  On  comprend  que  si 
la  mère  n’a  donné  du  sang  altéré  spécifiquement  au  pro¬ 
duit  que  pendant  quelques  jours ,  la  quantité  du  principe 
morbide  dans  les  humeurs  de  l’enfant  soit  insuffisante  pour 
que  la  manifestation  ait  lieu. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  supposé  que  le  chancre  induré 
ait  existé  dès  le  commencement  de  la  grossesse,  jl  y  a  les  plus 
grandes  chances  pour  qiie  l’enfant  présente  des  accidents  se¬ 
condaires.  Mais  l’infection  n’est  pas  nécessaire ,  ou  ,  coçnme 
on  dit,  fatale.  Les  termes  mêmes  que  nous  venons  d’employer 
l’indiquent.  Pour  être  infecté,  dit  M.  Ricord,  il  faut  une  pré¬ 
disposition.  C’est  même  un  point  sur  lequel  il  insiste  beau¬ 
coup  et  revient  souvent.  Celte  diathèse  veut  une  idiosyncra¬ 
sie.  Il  en  est  de  la  syphilis  comme  de  la  variole.  Il  y  a  des  in- 
vidus  nativement  préservés  de  celle-là  comme  de  celle-ci.  Eh 
bien  !  il  peut  arriver  (et  il  est  arrivé  plusieurs  fois)  qu’un 
enfant  infecté  par  sa  mère  tienne  de  son  père  la  disposition 
particulière  de  laquelle  il  résulte  qu’un  individu,  tout  en  étant 
susceptible  d’acquérir  un  accident  primitif,  est  à  l’abri  de 
l’infection  générale.  Telle  est  l’explication  du  fait  ;  elle  nous 
paraît  plausible.  Mais,  qu’on  l’admette  ou  qu’on  la  rejette, 
le  fait  lui-même,  à  savoir,  l’absence  d’accidents  chex  un  en¬ 
fant  né  d’une  mère  affectée  de  chancre  induré,  est  indubi¬ 
table. 

D’une  manière  générale,  l’enfant  ne  naît  pas  avec  des  £ 
cidents  secondaires.  On  peut  dire  qu’il  se  trouve,  par  rap¬ 
port  à  ces  accidents,  dans  la  même  position  que  l’adulte  au 
moment  de  la  production  de  l’accident  primitif.  En  d’autres 
termes,  il  faut  un  certain  temps  de  vie  extra-utérine  à 
l’enfant,  comme  il  faut  à  l’adulte  une  certaine  durée  de  l’ac¬ 
cident  primitif,  pour  que  l’infection  générale  se  manifeste. 
Chez  l’adulte,  c’est  dans  la  circonscription  de  six  mois  à  par¬ 
tir  de  la  contagion,  que  se  développent  les  accidents  secon¬ 
daires.  La  circonscription  est  la  même  pour  l’enfant  né  d’une 
mère  affectée  de  chancre  induré.  Mais,  comme  il  y  a  pour 
l’adulte  des  cas  de  manifestation  précoce,  de  même  il  en 
existe  chez  les  nouveau-nés.  C’est  ainsi  que,  dernièrement, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  à  i’hôpitai  Necker,  on  a  vu 


des  papules  caractérisées  se  montrer  dès  le  dixième  jour  après 
la  naissance. 

Nous  avons  raisonné  d’après  ce  qui  se  passe  de  la  mère  à 
l’enfant.  C’est  la  méthode  logique  suivie  dans  cette  question 
par  M.  Ricord,  et  elle  est  bonne,  attendu  que  la  maternité 
peut  seule,  étant  seule  indubitable,  fournir  une  base  assurée 
au  raisonnement.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  père  ne  puisse 
transmettre  par  voie  d’hérédité  la  syphilis  constitutionnelle. 
Les  deux  ascendants  sont  également  aptes  à  se  continuer  par 
la  génération,  aussi  bien  dans  leurs  conditions  morbides  que 
dans  leurs  conditions  physiologiques.  M.  Ricord  n’a  jamais 
prétendu  qu’il  en  fût  autrement. 

Nous  arrivons  au  point  le  plus  difficile  de  cette  question,  à 
celui  auquel  se  rapporte  le  fait  qui  nous  a  engagé  à  la  soule¬ 
ver.  Ce  fait,  il  est  bon  que  nous  le  rappellions  en  quelques 
mots  :  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qu’on  avait  toute  raison 
de  regarder  comme  exempte  de  rapports  sexuels,  et  qui  pré¬ 
sentait  des  accidents  ostéo-fibreux  identiques  à  ceux  que  l’on 
décrit  comme  appartenant  à  la  période  tertiaire  de  la  syphi¬ 
lis.  Cette  malade  était  dans  le  service  de  M.  Blache,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin.  Nous  nous  demandâmes  s’il  n’était  pas  possible 
qu’elle  fût  affectée  d’accidents  tertiaires  qui  auraient  été  lÿ 
révélation  première  d’une  syphilis  héréditaire. 

Voici  le  raisonnement  que  nous  faisions  et  qui ,  encore  au¬ 
jourd’hui,  conserve,  à  notre  avis,  toute  sa  force.  Etant  donné 
que  l’administration  du  mercure  dérauge  l’évolution  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  ,  à  tel  point  que  ceux  de  la  diathèse  qui 
se  présentent  les  premiers  puissent  céder  la  place  aux  der¬ 
niers,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  époques  d’apparition  puis¬ 
sent  être  plus  ou  moins  retardées.;  cela  étant,  disions-nous  et 
disons-nous  encore  ,  ne  se  pourrait-il  pas  que  l’enfant  d’une 
mère  qui  aurait  présenté  des  accidents  secondaires  et  qui  au¬ 
rait  été  traitée  par  le  spécifique,  naquît  avec  le  germe  des  ac¬ 
cidents  tertiaires ,  accidents  plus  ou  moins  tardifs ,  et  qui 
pourraient ,  comme  chez  la  malade  de  M.  Blache,  ne  se  pré¬ 
senter  que  vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  ou  même  plus  tard  ?  Il 
ne  nous  a  point  paru  que  la  réponse  à  celte  question  fût  ca¬ 
tégorique.  Ou  les  faits  ont  manqué,  ou  ils  n’ont  pas  été  recher- 
ebés  ,  le  problème  n’ayant  pas  été  posé  dans  ces  termes.  M. 
Ricordjjense  que  la  disposition  qui  chez  la  mère  donne  lieu 
RûlTSCméntS'terriaTfêîJî'prcidnil  citez i'enfant  la  scrofule.  De¬ 
vant  la  preuve  expérimentale ,  les  difficultés  logiques  s’éva¬ 
nouissent  et  n’accusent  que  notre  impuissance.  Mais  si  les 
faits  ne  sont  pas  suffisants ,  voici  ce  que  nous  avons  à  objec¬ 
ter.  L’enfant  ne  peut  être  considéré  autrement  que  com¬ 
me  un  organe  nouveau  et  séparable  de  la  mère.  C’est  la 
mère  qui  se  continue  hors  d’elle-même,  indépendante  d’elle- 
mêrae.  Dans  l’enfant  nous  voyons  la  mère ,  ou  du  moins  une 
partie  de  la  mère ,  et  si  celle-ci ,  parce  qu’elle  a  présenté  des 
accidents  secondaires ,  reste  exposée  aux  accidents  tertiaires  , 
il  nous  paraît  impossible  qu’il  en  soit  autrement  pour  son 
produit,  cette  autre  partie  d’elle-même.  C’est  comme  si  l’on 
disait  que  tout  le  corps  de  la  mère  ,  hors  l’un  des  membres , 
est  dans  le  cas  de  présenter  des  accidents  tertiaires.  La  diffi¬ 
culté  est  considérable  ,  et,  quant  à  la  question ,  nul  ne  con¬ 
testera  son  importance  pratique.  Nous  appelons  donc  sur  ce 
point  les  méditations  des  hommes  qui  s’occupent  plus  spécia¬ 
lement  de  l’étude  des  maladies  syphilitiques. 

Nous  ferons  observer,  en  terminant ,  qu’à  la  rigueur  la 
malade  de  M.  Blache  aurait  pu  avoir  des  accidents  secondai¬ 
res  méconnus  ou  du  moins  confondus  avec  les  éruptions  de  la 
première  enfance  :  confusion  fréquente,  comme  chacun. sait. 

—  Un  homme  du  service  de  M.  Ricord  était  affecté  d’un 
chancre  phagédénique  du  gland  et  d’une  ulcération  également 
phagédénique  ayant  succédé  à  un  bubon  suppuré.  Divers 
moyens  avaient  été  employés  sans  avantage,  lorsqu’un  exa¬ 
men  général  du  sujet  fit  reconnaître  qu’il  était  affecté  de  la 
gale.  On  lui  prescrivit  des  onctions  avec  la  pommade  citrine, 
et  des  bains  sulfureux.  L’affection  psorique  s’amenda,  et  en 
Éaême  temps  les  deux  chancres  se  bornèrent  et  commencè¬ 
rent  à  se  cicatriser.  Il  semblerait  que,  chez  ce  malade,  le  ca¬ 
ractère  phagédénique  des  ulcérations  fût  sous  la  dépendance 
de  l’affection  psorique.  Reste  à  savoir  si  les  ulcérations  n’ont 
pas  été  directement  modifiées  par  les  bains  sulfureux, 

—  D’après  M.  Ricord  ,  la  syphilis  constitutionnelle  n’af¬ 
fecte  qu’une  seule  fois  le  même  individu.  Il  y  a  des  exceptions 
à  celte  règle.  Un  cas  exceptionnel  se  trouve  précisément  dans 
l’une  des  salles  de  M.  Ricord.  Un  homme  ayant  éprouvé  des 
accidents  secondaires  et  des  accidents  tertiaires,  dont  il  a  été 
traité  par  ce  chirurgien,  présente  des  accidents  secondaires  à , 
la  suite  d’une  nouvelle  infection.  M.  Ricord,  qui  a  lui-même 
appelé  sur  ce  fait  l’attention  des  personnes  qui  suivent  sa  vi¬ 
site,  ne  pense  pas ,  et  nous  sommes  de  cet  avis  ,  qu’un  seul 
cas,  ou  même  quelques  cas  isolés  puissent  infirmer  la  loi. 

«—  Un  soldat  avait  une  carie  des  surfaces  de  Farliculation 
phalango-phalangienne  du  gros  orteil.  L’amputation  étant  in¬ 
dispensable  ,  il  s’agissait  de  savoir  si  on  la  pratiquerait  dans 
l’articulation  de  la  première  phalange  avec  le  métatarsien,  ou 
dans  la  continuité  de  cette  phalange.  M.  Baudens ,  suivant 
Vopiuioa  que  nous  ayons  émise  d.ans  uns  note  sur  l’amputa¬ 


tion  du  gros  orteil  {Àmiales  de  la  chirurgie) ,  et  conformé¬ 
ment  à  sa  pratique  générale  ,  a  opté  pour  l’amputation  dans 
la  continuité.  Les  parties  molles  étant  ulcérées  sur  le  dos  du 
doigt,  une  incision  en  cœur  a  contourné  l’ulcération  et  a  cir¬ 
conscrit  un  lambeau  aux  dépens  de  la  peau  de  la  face  plan¬ 
taire  du  gros  orteil ,  puis  la  première  phalange  a  été  sciée. 
L’adhésion  du  lambeau  s’est  faite  avec  une  grande  prompti¬ 
tude. 

— -  Le  même  chirurgien  a  opéré  un  officier  affecté  d’adhé¬ 
rence  intime  du  prépuce  au  gland  à  la  suite  de  balano-pos- 
thites  répétées.  Nous  avions  pensé  à  appliquer  un  procédé  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Dieffenbach  pour  le  rétablissement  de 
l’ouverture  de  la  bouche.  Le  prépuce  devait  être  disséqué , 
puis  renversé  en  dedans  et  fixé  dans  cette  position  par  une 
suture,  de  manière  qu’il  opposât  une  surface  sèche  à  la  sur¬ 
face  balanique  saignante.  Nous  avions  pour  objet,  en  agissant  * 
ainsi,  d’éviter  l’effet  habituel  de  l’inodule  et  le  rétablissement 
des  adhérences.  M.  Baudens,  ayant  repris  son  service  ,  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  en  question  ,  se  borna  à  séparer 
les  parties,  puis  le  prépuce  fut  ramené  et  maintenu  en  arrière 
au  moyen  d’une  compresse,  dans  l’ouverture  centrale  de  la¬ 
quelle  on  fit  passer  le  gland.  La  verge  fut  entourée  de  glace. 
Au  moment  de  la  sortie  de  l’opéré,  le  prépuce  était  libre  et 
pouvait  recouvrir  la  moitié  du  gland. 

—  Une  jeune  femme ,  malade  à  l’hôpital  Necker,  phthisi¬ 
que  ,  parvenue  au  septième  mois  de  la  grossesse  ,  éprouvait 
depuis  18  heures  les  douleurs  de  l’enfantement.  M.  Deville, 
interne  de  garde,. lui  fit  prendre  une  pilule  de  0,05  d’o¬ 
pium,  une  demi-heure  après  un  lavement  opiacé,  et  après  un 
intervalle  d’une  heure,  une  nouvelle  pilule  d’opium,  à  0,05. 
Le  travail  fut  enrayé.  '  , 

..  —  M.  Songy,  chirurgien  aide-major,  propose  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’orchite  l’application  pure  et  simple  d’une  couche 
épaisse  de  coton  ,  et  à  défaut  de  coton ,  de  laine  de  mouton, 
sur  le  scrotum. 

.  On  doit  avoir,  soin  de  bien  relever  les  testicules  à  l’aide  d’un 
suspensoir.  Celte  condition  est  indispensable.  M,  Songy  se 
loue  beaucoup  de  ce  .moyen ,;  qui  calme  presque  subitement 
les  douleurs  et  amène  une  résolution  plus  prompte  que  par 
aucune  autre  médication.  On  laisse  le  coton  en  place  pendant 
huit  jours.  Le  repos  au  lit  n’est  pas  nécessaire.  Il  ne  s’agit 
pas,  bien  entendu,  de  traiter  ainsi  l’orchite  parenchymateuse  ; 
mais  on  sait  que  celle-ci  est  très  rare.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Du  rhumatisme  articulaire. 

Il  y  a  quelques  jours,  est  entré  dans  nos  salles  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  moyen¬ 
nement  forte,  assez  grasse,  dont  les  épaules  sont  larges,  les 
bras  arrondis,  les  chairs  molles,  peau  fine  et  blanche,  che¬ 
veux  blonds;  enfin,  le  type  du  tempérament  lymphatique. 
Cette  fille  est  née  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  Yoilà 
jjour  l’extérieur  du  corps  ;  j’y  insiste,  parce  que  générale¬ 
ment  cette  constitution  lymphatique  n’a  pas  été  signalée  par 
les  auteurs  comme  prédisposant  aux  affections  rhumatismales, 
tandis  que  nous  pensons,  nous,  qu’elle  constitue  une  des  con¬ 
ditions  les  plus  ordinaires  sous  l’influence  desquelles  se  déve¬ 
loppe  cette  maladie.  Vous  allez,  du  reste,  en  avoir  la  preuve 
dans  l’intensité  du  cas  que  nous  allons,  faire  passer  sous  vos 
yeux,  et  qui  nous  fournira  l’occàsion  de  vous  présenter  quel¬ 
ques  considérations  pratiques. 

Cette  jeune  femme  est  récemment  accouchée,  il  y  a  envi¬ 
ron  sept  semaines  ;  sa  couche  a  été  heureuse  et  naturelle, 
sans  accident  aucun.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  s’est 
trouvée  assez  forte  et  assez  bien  rétablie  pour  vaquer  à  ses 
occupations,  dans  l’intérieur  delà  maison  d’abord.  Elle  est 
sortie  pour  la  première  fois  trois  semaines  après  être  accou¬ 
chée.  Dans  la  même  semaine,  elle  a  fait  un  savonnage  assez 
considérable,  et  a  tenu  longtemps  les  mains  et  les  bras  plon¬ 
gés  dans  l’eau  chaude  et  dans  l’eau  froide  alternativement. 
Elle  nous  dit  s’être  aperçue  alors  de  frissons  ;  le  lendemain, 
fatigue  et  courbature  générale,  puis  douleurs  légères  dans 
les  articulations,  douleurs  augmentant  peu  à  peu  d’intensité. 
Les  articulations  qui  ont  été  prises  les  premières  sont  les  ar¬ 
ticulations  tibio-tarsiennes  et  fémoro-tibiales,  qui  ont  été  aussi 
le  siège  de  gonflement.  Après  quelques  jours,  elles  se  sont 
dégagées,  ont  diminué  de  volume  ;  la  peau  de  ces  régions, 
qui  était  devenue  rouge,  a  repris  sa  coloration  normale  ;  mais 
en  même  temps,  d’autres  aticulations  se  prenaient,  et  la  ma¬ 
lade  est  entrée  dans  notre  service  le  27  du  mois  dernier  , 
c’est-à-dire  il  y  a  maintenant  douze  jours. 

Au  moment  de  son  admission,,  elle  ressentait  des  douleurs 
dans  les  articulations  radio-carpiennes  et  phalangiennes,  qui 
étaient  rouges  et  tuméfiées.  L’épaule  du  côté  droit  était  dou¬ 
loureuse  également,  et  la  malade  ne  pouvait  qu’avec  grand’- 
peine  se  servir  de  ce  membre  pour  exécuter  quelques  mou- 
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vements.  Le  bras  et  la  main  gauches  étaient  beaucoup  moins 
douloureux. 

Quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  les  articulations 
du  membre  supérieur  droit  étaient  gonflées,  d’un  volume  con¬ 
sidérable  ;  les  téguments  étaient  d’une  couleur  rouge-vif  ;  la 
rougeur  disparaissait  par  la  pression,  pour  reparaître  ensuite. 
Le  moindre  attouchement  était  insupportable,  et  lui  faisait 
*eter  les  hauts  cris  ;  la  peau  était  chaude.  Nous  avions  donc 

à,  au  plus  haut  degré,  les  quatre  caractères  classiques  de 
l’inflammation  :  douleur,  rougeur,  chaleur,  tumeur,  carac¬ 
tères  qui  se  rencontrent,  du  reste,  assez  fréquemment  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Au  gonflement  qui  existait  d’abord,  à  succédé  Un  empâ¬ 
tement  qui  persiste  encore  en  partie  maintenant.  Les  phéno¬ 
mènes  généraux  que  nous  pûmes  constater  étaient  ceux-ci  : 
Langue  rouge  à  la  pointe,  blanche  et  saburrale  à  la  base,  un 
peu  sèche  ;  soif  vive  ;  la  malade,  peut-être  à  cause  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  bouche,  s’exprime  assez  difficilement;  inappé¬ 
tence  ;  ni  nausées,  ni  vomissements  ;  pas  de  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  ni  au  ventre  ;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent 
bien  ;  le  pouls  était  à  100  par  minute  enviion  ;  les  pulsations 
étaient  fortes,  développées  ;  l’auscultation  des  bruits  du  coeur 
faisait  entendre  un  bruit  de  souffle  bien  manifeste,  ne  corres¬ 
pondant  pas  au  premier  temps,  et  qui  fut  reconnu,  plus  tard, 
appartenir  à  la  respiration.  La  respiration  à  40  par  minute. 
Nous  ferons  remarquer  en  passant ,  que  lorsque  l’on  entend 
à  l’auscultation  du  cœur  un  bruit  de  souffle  intermittent ,  il 
faut  toujours  se  défier  des  illusions  dont  on  peut  devenir  le 
jouet ,  si  quelquefois ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  le  bruit  de 
souffle  est  lié  au  bruit  respiratoire.  Jusqu’aujourd’hui,  nous 
n’avons  pas  entendu  de  bruit  de  souffle  suffisant  pour  qu’il 
nous  soit  possible  de  le  regarder  comme  un  signe  pathogno¬ 
monique  d’endocardite. 

Pour  le  dire  en  passant ,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  fait 
constitue  une  exception.  Le  rhumatisme  sans  complication  du 
côté  du  cœur  est  le  fait  normal,  le  fait  régulier.  Nous  pen¬ 
sons,  d’après  l’expérience  journalière,  que  ce  sont  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  ,  ceux  où  l’on  entend,  le  souffle  endocardique. 
D’après  les  rélevés  statistiques  qui  ont  été  faits  par  uii  assez 
grand  nombre  d’auteurs ,  il  semblerait  que  l’on  n’entend  le 
bruit  de  souffle  caractéristique  d’une  inflammation  aiguë  de 
la  membrane  interne  du  cœur  que  dans  le  septième  des  cas 
tout  au  plus.  On  voit  que  cette  proportion  est  loin  de  con¬ 
stituer  la  règle. 

Chez  notre  malade ,  les  urines  sont  très  acides  ;  peut-être 
devrions-nous  insister  sur  ce  fait ,  si  nous  avions  plus  d’é- 
gafds  aux  travaux  qui  ont  été  faits  dans  ces  dernières  années 
pour  différencier  le  rhumatisme  de  la  goutte,  par  la  détermi¬ 
nation  de  la  quantité  d’acide  urique  contenu  dans  l’urine  des 
malades  affectés  .de  l’une  et  de  l’autre  maladie.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  ces  recherches  aient  encore  produit  de  grands 
résultats.  Nous  avons  dit  que  la  chaleur  de  la  peau  était  très 
forte;  ainsi,  chaleur  de  la  peau,  frisson  initial  intense,  voilà 
deux  caractères  dont  il  est  important  de  tenir  compte  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  ses  fonctions  ne  présentaient  rien  d’anormal 
et  d’irrégulier.  Quant  à  la  menstruation  ,  elle  ne  s’est  point 
encore  rétablie  depuis  l’acCouchement  de  la  malade.  Les  lo¬ 
chies  ont  cessé  de  couler.  La  sécrétion  du  lait  qui  commen¬ 
çait  à  se  faire  a  diminué  dès  l’apparition  des  premières  dou¬ 
leurs  rhumatismales. 

La  maladie ,  comme  Vous  venez  de  le  voir  par  le  tableau 
que  nous  vous  en  avons  tracé ,  était  violente  ;  elle  a  dû  être 
énergiquement  traitée,  proportionnellement  toutefois  à  la 
force  et  à  la  constitution  de  la  femme  dont  nous  faisons  le  su¬ 
jet  de  cette  conférence.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  doive , 
relativement  au  traitement  du  rhumatisme ,  établir  une  for¬ 
mule  unifornte  ,  inflexible  et  toujours  la  même  ,  suivant  la¬ 
quelle  on  applique  à  tous  les  cas ,  à  tous  les  individus,  une 
méthode  tbérapeuiiqoe  qui  serait  insuffisante  pour  les  uns,  trop 
forte  et  dangereuse  pour  les  autres.  Diie  formule ,  un  traite- 
ffientformulé  est  chose  inadmissible  en  médecine.Le  premier 
jour,  nous  avons  fait  une  saignée  générale.  D’après  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet ,  le  sang  ne  pouvait  pas  être  riche;  le  caillot , 
en  effet,  était  petit,  la  sérosité  abondante  ;  mais  il  existait  à  la 
surface  du  coagulum ,  une  couenne  épaisse ,  forte ,  résis¬ 
tante. 

Le  lendemain  ,  le  pouls  avait  un  peu  diminué;  il  n’y  avait 
plus  que  96  pulsations  par  minute.  Après  une  seconde  sai¬ 
gnée,  le  pouls  se  releva  et  donna  104;  trois  saignées  furent 
faites  encore;  en  tout,  cinq.  Le  troisième  jour,  les  articula¬ 
tions  étant  en  grande  partie  débarrassées,  nous  avons  ordonné 
une  saignée  locale  ;  une  application  de  sangsues  a  été  faite,  et 
le  sang  a  coulé  abondamment.  Le  quatrième  et  le  cinquième 
jour,  une  nouvelle  saignée  chaque  jour.  Malgré  ce  traitement 
énergique,  la  maladie  n’a  pas  cédé  ;  nous  n’avons  pu  cepen¬ 
dant  saigner  davantage.  Nous  avons  dû  nous  restreindre  à 
l’expectation ,  nous  contenter  de  boissons  délayantes,  mucila- 
gineuses. 

Nous,  avons  administré  les  narcotiques;  nous  avons  fait 
prendre  à  la  malade  la  poudre  de  Dower,  qui  n’a  fait  presque 
aucun  effet,  même  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes. 
Hier  matin,  il  y  avait  encore  104  pulsations  par  minute. 
Nous  nous  sommes  décidé  à  faire  une  nouvelle  et  dernière 
saignée.  Nous  sommes  certain  d’avance  qu’il  y  aura  une 
grande  quantité  de  sérosité,  et  que  le  caillot  sera  recouvert 
d’une  croûte  inflammatoire  ferme  et  résistante  comme  celle 
des  premières  saignées.  Il  y  a  un  moment  dans  les  maladies 
aiguës  où  l’on  n’ose  plus  saimter,  soit  parce  que  l’on  a  fait  un 
nombre  assez  considérable  d’émissions  sanguines ,  soit  parce 
que  la  constitution  du  malade  est  trop  faible  pour  que  l’on 
puisse  continuer  cette  médication. 

Abordons  aujourd’hui,  à. propos  de  fcelte  malade,  quel¬ 
ques-uns  des  points  de  l’histoire  du  rhumatisme  articu¬ 
laire. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle-ci  î  Qu’est- 


ce  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  On  est  surpris  de 
voir  combien  il  est  d’opinion  diverses  sur  cette  question. 
Les  uns  disent  :  Ce  n’est  point  une  inflammation  ,  c’est  une 
maladie  sui  generis,  qui  ne  présente  aucun  des  carac¬ 
tères  anatomiques  de  l’inflammation.  Nous  verrons  plus  bas 
sur  quelles  raisons  ces  médecins  s’appuient. 

D’autres  disent  :  Le  rhumaiisme  articulaire  aigu  est  une 
inflammation  ;  il  en  a  tous  les  caractères  physiques  et  toutes 
les  altérations  pathologiques. 

Pour  nous,  adoptant  une  opinion  mixte ,  nous  disons  : 
C’est  une  inflammaiion,  mais  elle  a  un  caractère,  une  nature 
spéciale;  elle  reconnaît  une  cause  spéciale  aussi. 

Examinons  successivement  les  diverses  raisons  que  chacun 
des  auteurs  qui  soutiennent  ces  trois  opinions  ont  données  à 
l’appui  de  leur  manière  de  voir. 

Jamais,  disent  les  premiers,  chez  les  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui ,  nous  devons  le 
dire,  tue  très  rarement,  jamais  ou  n’a  trouvé  de  suppuration 
dans  les  articulations ,  les  ligaments  n’ont  pas  augmenté  de 
volume  ;  et,  quand  on  leur  oppose  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  on  dit  avoir  trouvé  du  pus  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires,  voici  ce  qu’ils  répondent  : 

II  y  a  dans  les  observations  rapportées  par  un  professeur  de 
iclinique  de  la  Faculté  quinze  cas  douteux  :  de  ceux-là  nous 
n’en  tenons  aucun  compte.  Quant  aux  vingt-deux  autres  que 
l’on  donne  comme  des  faits  certains ,  sept  ou  huit  ont  été 
manifestement  accompagnés  de  phlébite  ou  d’autres  affec¬ 
tions  étrangères  au  rhumatisme.  Enfin,  les  dernières  sont  in¬ 
complètes  et  ne  peuvent  former  la  base  d’une  statistique 
sérieuse.  Relativement  aux  phénomènes  inflammatoires,  ils 
disent  :  Les  douleurs  du  rhumaiisme  sont  trop  vives  pour 
être  simplement  inflammatoires  :  il  y  a  peu  de  rougeur,  peu 
de  gonflement  ;  s’il  y  avait  phlegmasie  articulaire,  la  rougeur 
de  la  peau  et  le  gonflement  de  la  région  affectée  seraient  bien 
autrement  intenses. 

Les  partisans  de  la  seconde  opinion,  à  savoir  que  le  rhu¬ 
matisme  n’est  qu’une  inflammation,  vous  diront  : 

Les  quatre  phénomènes  caractéristiques  de  l’inflamma¬ 
tion  sont  constants  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
C’est  donc  une  phlegmasie  pure  et  simple.  Si  vous  tenez 
compte  des  phénomènes  généraux ,  ce  sont  ceux  de  l’in¬ 
flammation  la  plus  franche.  Le  pouls  est  fréquent,  dur,  es¬ 
sentiellement  inflammatoire.  Faites -vous  une  saignée,  le 
sang  est  aussi  riche  en  fibrine  que  le  sang  de  la  pleurésie ,  de 
la  pneumonie  la  mieux  caractérisée;  c’est  le  sang  fibrineux 
type,  âlals,  sans  que  l’on  ait  besoin  de  recourir  à  ces  ana¬ 
lyses  difficiles  et  minutieuses,  que  tout  le  monde  n’est  pas 
capable  de  faire,  vous  trouvez  sur  le  caillot  cette  couenne 
inflammatoire  si  manifesta  et  si  caractéristique.  Que  l’on 
considère  les  phénomènes  locaux  ou  les  phénomènes  génér 
râux,  il  est  difficile  qu’il  reste  à  l’esprit  le  moindre  doute  sur 
la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme. 

Nous  prenons  aux  deux  opinions  ce  qu’elles  ont  de  raison¬ 
nable,  de  positif.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  une  fois 
dans  notre  service  à  l’Hôlel-Dieu  ,  il  y  a  plusieurs  années  de 
cela  ,  uh  homme  atteint  d’un  rhumaiisme  articulaire  aigu  de 
l’articulation  libio-tarsienne  ;  du  pus  se  forma  dans  l’anicu- 
latioii ,  et  l’abcès  s’ouvrit  pendant  la  vie.  Que  si  l’on  vient 
nous  objecter  à  cela  qu’il  y  avait  ici  non  pas  rhumatisme , 
mais  arthrite  ,  on  conviendra  avec  nous  que  ce  n’est  qu’une 
dispute  de  mots.  Nous  avons  quelquefois  ,  dans  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  trouvé  les  cartilages  cor¬ 
rodés,  comme  détruits,  par  le  pus.  Nous  avons  trouvé  le  li¬ 
quide  synovial  trouble,  purulent  ou  floconneux,  et  contenant 
des  concrétions  albumineuses;  nous  l’avons  vu  mélangé  de 
sang.  Nous  avons  quelquefois  rencontré  les  ligaments  péri- 
ariiculaires  rouges ,  injectés ,  mous,  et  le  tissu  cellulaire  ma¬ 
nifestement  engorgé.  Evidemment  il  y  a  là  quelque  chose 
d’inflammatoire ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  rai¬ 
sonnablement  le  nier. 

Mais  nous  ajoutons  que  c’est  une  inflammation  spéciale,  ne 
reconnaissant  pas  une  cause  purement  physique.  Nous  nous 
fondons  sur  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  passer  d’une 
articulation  dans  une  antre.  Une  articulation  est ,  un  jour  , 
ronge  ,  gonflée  ;  le  lendemain ,  elle  est  revenue  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  c’en  est  une  autre ,  fort  éloignée  de  la  première,  qui 
est  atteinte.  Voyez  une  entorse,  c’est  là  une  arthrite ,  une 
inflammation  articulaire  par  suite  d’une  cause  purement  phy¬ 
sique.  Dans  le  rhumatisme  ,  il  faut  qu’il  y  ail  autre  chose  ; 
C’est  une  cause  spéciale  qui  fait  la  différence.  Lorsqu’il  nous 
arriva  d’émettre  celte  opinion  devant  les  médecins  de  l’école 
physiologique ,  ils  nous  répondirent  que  la  migration  de  l’in¬ 
flammation  était  favorisée  par  l’identiié  de  tissus ,  comme  on 
le  voit  quelquefois  dans  les  affections  inflammatoires  des  mem¬ 
branes  séreuses.  Tel  fut  un  cas  publié  par  M.  le  docteur 
Bricheteâu  ,  relatif  à  un  homme  qui  eut  successivement  une 
péritonite,  une  péricardite,  une  méningite.  A  noire  tour,  nous 
-fîmes  celte  autre  objection ,  que.les  tissus  ne  cessent  pas 
d’être  identiques  quand  il  s’agit  d’inflammation  traumatique  ; 
et  cependant ,  dans  l’entorse  ,  la  phlegmasie  ne  voyage  pas , 
elle  reste  fixée  dans  l’articulation  où  elle  s’est  développée  ; 
l’inflammation  simple  ne  bouge  pas.  Nous  serons  donc  forcé 
d’admettre  que,  dans  le  rhumatisme ,  il  y  à  une  cause  spé¬ 
ciale  ;  sous  ce  rapport ,  le  rhumatisme  rentre  dans  la  catégo¬ 
rie  d’un  grand  nombre  d’autres  affections  qui  reconnaissent 
des  causes  spéciales,  la  coqueluche,  par  exemple,  la  rougeole, 
la  variole,  la  scarlatine. 

Ce  qui  imprime  au  traitement  une  physionomie  spéciale  , 
c’est  la  question  de  la  nature  de  la  maladie  ;  il  est  nécessaire, 
avant:  tout,  d’avoir  dès' idées  bien  arrêtées  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  nous  devions  nous  in¬ 
sister  d’abord. 

Bassons  au  traitement.  Les  médecins  qui  partagent  la  pre- 
mièfe  opinion,  et  admettent  que  le  rbumatiSttré  n’est  - pas  ; 
inflammatoire ,  ceux-là  s’efforcent  de  démontrer  que  le  trai¬ 


tement  par  les  saignées  non-seulement  n’est  pas  utile  ,  mais 
même  est  nuisible.  Il  y  a  des  auteurs  qui  prétendent  que  les 
émissions  sanguines  sont  dangereuses  dans  le  rhumaiisme. 
D’autres  prétendent'  seulement  qu’il  faut  être  réservé  dans 
leur  emploi ,  qu’une  on  deux  saignées  suffisent  pour  favoriser 
la  résolution  de  la  maladie ,  qu’un  pins  grand  nombre  sont 
nuisibles  ;  suivant  eux  encore  ,  on  ne  doit  faire  de  saignées 
locales  que  lorsque  Je  rhumatisme  est  localisé  ,  mono-articu¬ 
laire.  Quand  il  est  généralisé ,  il  faut  se  borner  aux  saignées 
générales. 

Ceux  qui  prétendent  que  le  rhumaiisme  est  toujours  in¬ 
flammatoire  et  purement  inflammatoire  ,  préconisent  les  sai¬ 
gnées  répétées,  dites  coup  sur  coup.  Cette  manière  de  voir 
et  d’agir  peut  être  bonne  dans  quelques  cas ,  mais  je  crois 
que  ces  médecins  sont  trop  exclusifs.  Nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  dire  que  l’on  ne  peut  avoir  une  formule  exclu¬ 
sive  pour  tous  les  cas  ;  il  faut  régler  le  traitement  sur  la  mar¬ 
che  et  l’intensité  de  la  maladie ,  sur  l’intensiié  des  symptômes, 
sur  la  force  du,  sujet,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-VILI.E. 

Séance  du  24  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

^  M.  le  docteur  Laforgue  (  de  Bordeaux  )  fait  hommage  à  la  Société 
d’un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Du  diagnostic  des  tumeurs.  M.  Mar- 
jolin  fils  est  chargé  d’en  faire  un  rapport  verbal. 

—  M.  Malgaigne  raconte  qu’un  homme  est  entré  ces  jours-ci  dans 
son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  présentant  les  signes  d’une  hernie 
étranglée.  Comme  il  n’y  avait  que  des  envies  de  vomir  et  quelques 
vomissements,  on  crut  pouvoir  ajourner  l’opération  ;  mais  la  nuit  sui¬ 
vante  le  malade  fut  pris  de  hoquet;  il  vomit  des  matières  fécales;  le 
pouls  devint  petit ,  filiforme  ;  on  pratiqua  la  herniotomie.  L’intestin 
parut  sain  ;  il  n’y  avait  pas  de  gangrène,  pas  même  de  couleur  livide. 
Le  hoquet  et  les  vomissements  cessèrent ,  et  dans  le  courant  de  la 
journée  il  y  eut  des  selles  naturelles;  mais  le  pouls  resta  constamment 
intermittent  et  misérable  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  qui  eut  lieu 
dans  la  soirée.  L’autopsie  n’a  pas  encore,  été  faite.  M.  Malgaigne  en 
fera  connaître  les  résultats  ;  mais  il  croit ,  par  avance ,  qu’il  trouvera 
quelque  chose  au  cœur,  eû  dépit  de  ce  qui  peut  exister  dans  le  pé¬ 
ritoine  ,  les  symptômes  du  côté  du  cœur  ayant  précédé  la  mort  de 
douze  heures. 

—  M.  Souberbielle  présente  deux  malades.  La  première  est  une 
femme  d’une  trentaine  d'années  qui  porte  à  la  partie  latérale  droite  de 
ia  tête  une  tumeur  cancéreuse ,  sur  laquelle  il  a  été  fait  il  y  a  trois 
mois  une  application  de  pête  arsenicale.  Aujourd’hui,  plusieurs  points 
de  la  surface  ulcérée  se  couvrent  de  bourgeons  de  bonne  apparence,  et 
l’os  mis  à  nu  dans  une  certaine  étendue  est  en  voie  d’exfoliation. 
L’autre  malade  est  encore  uqe  femme  qui  a  été  opérée  d’un  cancer 
du  sein  par  l’instrument  tranchant.  La  cicatrisation  s’est  bien  faite  $ 
mais  maintenant  il  semble  qu’il  y  ait  récidive  dans  la  cicatrice  même. 
M.  Souberbielle  se  propose  d’y  appliquer  le  caustique.  11  fera  connaî¬ 
tre  les  résultats  qu’il  en  obtiendra. 

AT.  Jfloôerf  demande  la  parole  à  propos  de  cette  communication. 
C’est,  dit-il,  une  question  importante  que  celle  de  savoir  si  la  repul- 
lulalion  du  cancer  a  lieu  plus  souvent  quand  on  l’emporte  avec  l'ins¬ 
trument  tranchant,  que  quand  on  le  détruit  à  l’aide  du  caustique;  s’il 
y. a  plus  de  sôreté  à  mettre  en  usage  un  de  ces  tuoyens  que  l’autre, 
secondairement  si  parmi  les  caustiques  îl  n’y  en  a  pas  qui  soient  pour 
ainsi  dire  spécifiques. Ti  en  est  en  effet  quelques-uns  dont  l’action  s’é¬ 
puise  sur  la  partie  même  qil’ils  touchent  ;  mais  il  en  est  qui  sont  ab¬ 
sorbés,  et  qui  peuvent  agir  sur  la  mas'se  du  sang  par  suite  de  cette 
absorption. Telle  est  entre  aiitres  Taclion  de  la  pâte  arsenicale  du  frère 
Côme.  M.  Manec  a  cité  des  faits  curieux  de  son  afction  générale.  11  y  a 
aussi  ceci  de  remarquable  dans  l’emploi  de  ce  caustique  ,  c’est  que  le 
plus  souvent  il  se  manifeste  au  bOutdequelquesjoursdesoh  application 
des  douleurs  Irès.vives  dans  les  environs  de  la  surface  qui  en  est  cou¬ 
verte;  il  se  forme  là  une  tactie  grisâtre  qui  plus  tard  se  détache  sous 
forme  d’eschare.  Il  peut  citer  une  femme  qui  portait  au  sein  une  tü- 
meur  ulcérée  sans  engorgement  axillaire.  Il  appliqua  la  poudre  de 
Rousseiot,  préparée  suivant  la  formule  du  Codex,  et  il  en  résulta  nn« 
eschare  éuoime  en  profondeur,  trois  fois  grande  comme  la  surface  qui 
avait  été  couverte;  de  caustique  et  qui  laissa  à  nu  le  muscle  pertoral. 
L’eschare  en  se  détachant  avait  l’apparence  des  tissus  momifiés  par 
l’arsenic.  Il  croit  qiie  cette  mortification  a  eu  lieu,  parce  que  le  caus¬ 
tique  a  été  absorbé  dans  cette  étendu  du  rayon  de  l’olcération.  Il  dit 
que  M.  Manec  ne  croit  pas  que  le  caustique  arsenical  mette  plus  à 
l’abri  des  récidives  que  les  larges  amputations.  H  a  essayé  aussi  le 
chlorure  de  ziac,  et  il  a  vu  qu’il  avait  les  mêmes  prérogatives  que  la 
pâte  arsenicale.  Il  l’a  appliqué  sur  une  tumeur  cancéreuse  du  nez  ,  et 
il  a  obtenu  une  eschare  très  profonde,  mais  peu  large.  Il  lui  a  semblé 
que  l’absorption  de  ce  caustique  avait  lieu  plus  facilement' par  les  sur¬ 
faces  cancéreuses  que  par  les  parties  saines,  de  telle  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  dire  qu’il  est  plus  intelligent  que  l’instrument  tranchant  qu'on 
croit  souvent  porter  sur  les  parties  saines ,  alors  qu’en  réalité  on  di¬ 
vise  des  tissus  qui  ont  déjà  subi  l’influence  de  l’aifection  qu’ils  envi¬ 
ronnent  ,  tissus  rougeâtres  signalés  par  Ledran  comme  existant  au 
pourtour  des  tumeurs  cancéreuses.  M.  Robert  est  convaincu  que  sou¬ 
vent  on  laisse  des  parties  malades.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  ayant 
enlevé  fine  tumeur  cancéreuse ,  les  parties  environnantes  comprises 
dans  l’incision  et  qui  lui  avaient  paru  saines  furent  examinées  au  mi¬ 
croscope,  et  i’on  y  trouva  des  granulations  de  mauvaise  nature;  Il  se 
demande  si  la  récidive  ne  survient  pas  ,  parce  qu’on  n’a  pas  porté  le 
bisfonri  assez  loin. 

Quand  lé  mal  reparaît  dans  les  ganglions  de  la  sphère  de  la  partie 
malade,  il  est  croyable  que  c’est  que  déjà  il  n’était. plus  local;  mais 
quand  c’est  dans  la  cicatrice,  on  est  autorisé  à  croire  que  l’ablation 
n’avait  pas  été  complète.  11  a  vu  une  récidive  dans  la  cicatrice  d’uip 
glande  du  sein  enlevée  par  un  chirurgien  liabile.  II  cerna  la  maladie 
nouvelle  par  une  large  inci.sion  comprenant  une  grande  épaisseur 
de  pa'rties  saines  ;  la  cicatrisation  se  fit  bien,  et  depuis  dix-liuit  mois 
le  mal  n’a  pas  reparu. 

Ce  sont  là,  dit  M.  Robert  en  terminant,  des  questions  à  reprendre, 
et  bien  dignes  des  investigations  des  cliirurgiens. 

M.  Malgaigne  a  souvent  vu  employer,  et  il  a  lui-même  appliqué 
bon  nombre  de  fois  la  pâle  arsenicale  du  Itère  Côme,  et  il  n’a  pas 
renrafqué  qne  les  eschares  qui  en  résultaient  fussent  plus  larges  que 
la  surface  sur  laquelle  elle  avait  été  étalée.  H  croit  que  dans  ce  qu’on 
vient  de  dire,  la  largeur  des  escbarës  pouvait  dépendre  de  ia  prépara  - 
_tion  de  la  poudre  de  Rousselot.  Quand  il  remplaçait  M.  Gloquet  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  M.  Souberbielle,  appliqua  sa  pâle  sur  un  ma¬ 
lade  du  service  qui  portait  à  la  lèvre  inférieure  un  petit  cancer  telle¬ 
ment  peu  profônii,  que- pour  quelques  personnes  cette  «Icération  n’é¬ 
tait  pas  cancéreuse.  A  la  chu  le  dé  i’escbarev:  qui  était  restée  trèsèor- 
née,  la  sur-feoe  était  parfaitement . saine-: -A®  bmrt  de  plusieurs  mois, 
il  revit  la  .malade;  qui  était  en.  fort  bon  état;  mais  .plus  tard  .elle  se 
présenta  à  rliôpîtal  Saînf-Anloîne  avec'  un  engorgement  sbus-inàxïl- 
laire  qu’on  enleva  après  avoir  essayé  les  émollients  et  les  fondants. 
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Peu  de  temps  après,  il  y  eut  dans  cette  dernière  cicatrice  une  récidive 
qu’il  n’y  avait  plus  moyen  d’opérer.  M.  Malgaigne  pense  que  quand 
la  maiaHie  est  peu  étendue  et  bien  circonscrite,  les  caustiques  peuvent 
être  préférés  à  l’instrument  tranchant;  mais  que  quand  elle,  occupe 
une  grande  surface,  il.s  sont  à  craindre  par  l’intoxication  qu  ils  peu¬ 
vent  produire.  D’ailleurs;  il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  supporter 
l’action  des  causiiques.  Dans  un  cas,  il  appliqua  le  chlorure  de  zinc  sur 
une  glande  du  sein  d’une  ^ame  de  race  aristocratique  ;  il  y  eut  des  dou- 
leurs  atroces,  bien  que  le  caustique  ait  produit  un  résultat  superficiel. 
On  fit  de  nouveau  une  application  de  pâte  de  Vienne;  mais  il  y  eut 
encore  des  douleurs  très  vives  et  de  la  jièïre,  et  l’on  constata  que  ce 
caustique  n’avait  pas  agi  plus  profondément  que  1  autre.  Le  cancer 
continua  à  marcher;  il  n’y  avait  plus  moyen  de  faire  aucune  applica¬ 
tion  locale,  et  la  malade  mourut,  regrettant  qu’on  n’eùt  pas^employé 
l’instrument  tranchant,  ,  ^ 

M.  Buguier  dit  que  dans  un  cancer,  quand  on  trouve  les  ganglions 
lymphatiques  sains,  on  est  en  droit  de  croire  que  la  maladie  ne  s  é- 
tend  pas  jusque-là  ;  cependant,  il  peut  arriver  que  ces  ganglions  pa¬ 
raissent  sains  alors  qu’ils  ont  déjà  subi  son  influence.  Un  malade  avait 
,  été  opéré  d’un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  par  M.  Lenoir,  et  il  avait 
été' constaté  que  lés  glandes  correspondantes  étaient  saines.  Cepen¬ 
dant,  au  bout  de  dix-huit  mois,  il  se  présenta  à  l’observation  de  M. 
Huguier  avec  un  engoi^ement  et  une  ulcération  sous-maxillaires.  11 
pense  que  dans  ce  cas  les  ganglions  étaient  déjà  malades  au  moment 
1  de  l’opération.  .  •  , 

'  Il  a  remarqué  que  tous  les  caustiques  étaient  loin  de  produire  te 
même  résultat.  Ainsi,  quand  il  applique  la  potasse  caustique  sur  des 
I  ganglions  scrofuleux,  ceux  qui  se  trouvent  dans  un  rayon  d’un  pouce 
ion  d’nn  pouce  et  demi  sont  diminués,  tandis  que,  si  on  emploie  un 
autre  caustique,  ils  augmentent  au  contraire.  Il  est  porté  à  croire  que 
'  cela  tient  à  une  action  spéciale  de  la  potasse,  action  qui  n’a  pas  lieu 
^  seulement  quand  elle  est  caustique ,  mais  qui  se  fait  voir  dans  toutes 
i^les  préparations  qui  en  contiennent  ;  le  savon,  par  exemple,  dont  tout 
fie  monde  connaît  l’efficacité  dans  lès  engorgements  ganglionnaires 

J  scrofuleux.  ,a 

■  M.  Vidal  (de  Cassis)  pense  que  la  contradiction  quil  voit  s  élever 
entre  M.  Robert  et  M.  Malgaigne  tient  à  la  différence  dans  le  degré  de 
«force  des  caustiques  dont  la  préparation  n’est  pas  toujours  la  même. 
'II  a  eu  occasion,  lorsqu’il  fit  la  taille  par  le  moyen  des  caustiques,  de 
vconstater  ces  dilférences.  Il  appliqua  d’abord  la  pâte  de  Vienne  pour 
'flétruire  la  peau  ;  mais,  pour  tes  tissus  sous-jacents ,  ii  se  servit  du 
Shlorure  de  zinc,  qui  lui  fut  donné  comme  le  caustique  le  plus  bmir 
latif,  qualilée  qu’il  a  retrouvée  diaque  fois  qu’il  en  a  fait  usage,  et 
'dans  laquelle  il  a  une  telle  confiance  qu’on  peut,  dit-il,  cerner 

[celte  substance  — '  - - 

^ue  l’on  veut. 


n  cancéreux  en  n’enlevant  exactement  que  ( 


.  J/.  Bobert  recommande,  d’après  M.  Manec,  de  fractionner  l’appli- 
lêation  de  là  pâte  arsénicale  pour,  éviter  l’intoxication.  II  est  facile  de 
voir  à  quelle  époque  on  peut  revenir  à  une  application  du  caustique, 
ÿn  effet,  lorsqu’une  première  a  déjà  été  faite  ,  après  un  temps^  très 
i'ourt,  les  urines  contiennent  de  l’arsenic;  il  suffit  d’attendre  qu’elles 
%’ën  charrient  plus  pour  recommencer  sans  danger. 

Quelques  membres  de  la  Société  faisant  observer  à  M.  Robert  que 
Dnpuytren  n’agissait  pas  autrement,  il  dit  qu’il  ne  conteste  pas  le  fait, 
.iaais  qup  c’est  certainement  à  M.  Manec  que  l’on  doit  d’avoir  apporté 
plus  de  précision  dans  les  détails.  M.  Robert  croit  aussi  que  dans  les 
ajiplications  du  caustique  il  faut  tenir  compte  de  l’état  des  tissus  sains 
ou  malades.  Ainsi,,  de  même  que  son  action  est  plus  prompte  sur  le 
’üssu  cellulaire  que  sur  le  tissu  fibreux,  sur  celui-ci  plus  que  sur  les 
'os,  de  même  il  croît  que  les  surfaces  cancéreuses  y  sont  plus  sensi¬ 
bles  que  les  surfaces  saines. 

—  M.  Lenoir  présente  une  portion  de  tunique  vaginale  épaissie 
qu’il  a  enlevée  à  un  hommfe  de  quarante^iinq  ans,  qui  portait  dans  les 
[bourses  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings  à  peu  près,  arrondie, 
sans  fluctuation,  sans  transparence,  avec  le  cordon  du  même  côté  tout 
tt  fait  sain,  et  qui  avait  commencé  à  se  former  il  y  a  deux  ans  ,  sans 
aeaiise  connue.  M.  Lenoir,  ne  sachant  pas  positivement  à  qlioi  il  avait 
affaire  ,  fit  une  incision  comme  moyen  explorateur  ,  et  il  tomba  ■■■" 
une  tunique  vaginale  présentant  fine  épaisseur  d’une  ligne  au  moi 
-H  fit  l’excision  de  toute  là  poche  ,  excepté,  de  la  portion  qui  recouvre 
le  testicule,  où  elle  était  beaucoup  moins  épaissie.  Ce  qu’il  a  enlevé 
de  la  tunique  séreuse  était  piqueté  de  rouge,  comme  ulcéré  ;  mais  ces 
caractères,  très. prononcés  au  moment  de  l’opération,  ne  se  voient  plus 
si  bien  aujourd’hui  parce  que  la  pièce  est  tfop  sèche.  Il  croit  qu’il _a  agi 
•convenablement  en  pratiquant  l’excision ,  à  cause  de  l’élat  d’épaissis- 
;  ’jîêment  et  d’induration  où  était  la  tuniqneivaginale. 

' df.  I/iclîOB  trouve  que  M.  Lenoir:  a  bien  fait  de  faire  l’incision 
bomme  moyen  èxplor.ateur  ;  mais  il  ne  partage  plus  ses  idées  quand 
il  l’entend  dire  que  les  hydrocèles  qui  jse  présentent  avec  l’altération 
[qu’il  a  réhcontrée  réclament  i’éscision.  Il  a  observé  des  cas  dans  les¬ 
quels  il. a  suffi  d’ouvrir  la  tunique  vaginale  ,  de  la  bourrer  de  charpie 
pour  qu’il  y  ait  production  purulente,  formation  de  bourgeons  char- 
'nus  et  giiérison  radicale.  Parmi  un  certain  nombre  de  faits  ,  il  en  a 
trois  surtout,  un  en  ville  et  deux  à  l’hêpitail,  qui  ont  été  très  remar- 
.aqjiables.  Quand  on  traite  par  lès  injections  des  hydrocèles  de  cette 
.espèce  ,  ou  bien  elles  ne  réussissent  pas,  et  il  y  a  récidive;  ou  bien 
,  il  se  forme  des  abcès ,  et  cette  demiêtè  circonstance  peut  amener  la 
ptguérison  parfaite  de  l’exfoliatipn  de  la  tunique  vaginale  dont  le  testi- 
-cuie  se  débarrasse  très  bièn. 

■l'i  M.  Robert  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Michon.  Il  a  vi 
ânaçon  qui,  après  un  coup  reçu  sur  les  testicules,  vit  paraître  une 
liseur  sans  transparence  et  sans  fluctuation  ;  il  fit  une  incision,  et 
Aiitra  une  tunique  vaginale  cartilagiheuse  épaisse  d’un  cenlimètre  et 
idémi  dans  la  portion  de  la  poche,  et  un  peu  moins  dans  celle  qui  ta¬ 
pisse  letestîcikei  II  se  contenta  de  bourrer  cette  poche  de  charpie  ;  ii 
■p  eut  une  formatioù  de  bourgeons  cliarnns ,  et  le  malade  ,  à  sa  sortie 
l’hOpital,  conservait  sèniement  le  testicule  un  peu  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  opposé  ,  mais  tendant  encore  à  diminuer.  Il  croit 
■qu’il  faut  réserver  rexcîsîoll- ppilr  les  cas  très  rares  d’ossification  par- 
■stielle  de  la  tunique  vàginalè. 

U.  Malgaigne  regrette  de  ne  pas  être  de  l’avis  de  tout  le  monde  ; 
I  mais  il  ne  veut  pas  de  l’incision.  .11  a  vu  un  malade  qui  portait  dans 
'  les  bourses  une  tumeur  sans  transparence  et  sans  fluctuation.  On  crut 
.p  un  sarcpcèle;  mais  le  malade  déclara  qu’il  ne  voulait  pas  qu’on  lui 
%Ùiput5t  te' ;lesticnle.  M.  Malgaigne  fit  une  ponction;  c'était  une  hy- 
•  *arocMé.  S’il  avait  voulu  faire  une  incision,  le  malade  s’y  serait  refusé, 

■  "et  il  n’àurait  pas  guéri,  il  pense  que  l’incision  ne  doit  être  mise  en 
pratiqué  que  quand  la  ponction  n’a  pas  éclairé  le  diagno.'.tic.  Consulté 
^ai-  un  notaire  de  Luxembourg,  auquel  on  avait  dit  qu’il:avait  trois 
■^sticiiles,  il  pensa  qu’il  portait  une  hydrocèle  du  cordon  ;  il  fit  une 
■'^onction,  rien  ne  sortit.  Un  second  coup  de  troca't  ne  donna  pas  plus 
de  résultat  ;  il  se  décida  seulement  alors  à  faire  l’incision,  et  11  recon¬ 
nut  une  hydrocèle  avec  de  très  petits  kystes.  Quant  à  l’excision  ,  il 
croit  que  l’on  ne  doit  ia  faire  que  suivant  l’épaisseur  de  la  tunique 
vaginale.  Dans  un  cas,  il  avait  fait  une  simple  incision  ;  mais  la  poche 
était  tellement  épaissie  que  les  bords  de;  la  division  ne  s’écartaient 
pas,  et  qu’il  ne  pouvait  pàs  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  Il 
en  excisa  une  petite  losange,  qui  lui  permit  de  constater  l’état  de  la 
^fpce  interne. 

I  Af.  Robert  rappelle  que  Dupuytren  disait  que  quand  on  porte  nn 
^strument  piquant  sur  les  tumeurs  des  bourses  dont  on  ne  connaît 
pas  la  nature,  on  peut  blesser  le  testiculi  ou  les  vaisseaux  sanguins 
dont  on  ne  sait  pas  bien  la  position  ;  il  pensait  qu’il  fallait  inciser , 
1  disséquer  couche  par  couche  ,  et  que  si  l’on  avait  affaire  à  un  simple 
f  -épaississement  de  la  vaginale  ,  on  pouvait  agir  plus  sûrement  et  plus 
Vlàfiilemefit,  Il ‘croit  qu’il  n’est  pas  prudent  de  donner  d’emblée  un 


coup  de  trocart  ou  de  bistouri  dans  une  tumeur  dont  le  diagnoslic  est 

obscur,  et  il  soutient  que  c’est  un  principe  dangereux. 

M.  Lenoir  dit  que  l’excision  n’est  pas  aussi  douloureuse  qu’on  le 
pense,  et  que  souvent  la  dissection  de  la  partie  épaissie  est  très  fa¬ 
cile  ;  il  croit  que  quand  on  la  pratique  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
se  couvre  plus  facilement  de  bourgeons  charnus  que  quand  on  se  con¬ 
tente  d’exciser  les  surfaces  malades.  En  faisant  l’incision  simple,  on 
ne  sait  pas  dans  quel  état  on  laisse  la  tunique  vaginale,  et  il  est  à 
craindre  qu'elle  soit  assez  altérée  pour  produire  des  accidents  graves. 

a  vu  un  malade  auquel  on  s’était  contenté  de  faire  une  incision  à  la 

Ite  de  pondions  qui  n’avaient  pas  réussi  ;  il  lui  était  resté  une  sup- 
puiation  abondante  avec  gonflement;  il  fallut  enlever  la  tumeur.  M. 
Lenoir,  qui  l’opéra,  trouva  le  testicule  parfaitement  sain,  et  constata 
que  le  gonfleuient  et  la  suppuration  ptaient  entretenus  par  une  dégé¬ 
nérescence  de  la  tnnique  vaginale.  Au  bout  de  trois  ans  le  malade  de¬ 
vint  aveugle,  puis  il  succomba,  et  à  l’autopsie  on  trouva  un  cancer  du 
cervelet. 

M.  Michon  est  convaincu  que  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenoir  prou¬ 
ve  que  son  malade  avait  un  cancer  de  la  tunique  vaginale  ;  mais  que 
ce  n’est  pas  du  tout  un  argument  contre  l’incision.  Chez  cet  homme, 
les  procédés  ordinaires  n’ont  pas  réus-i;  il  a  fallu  faire  l’incision,  puis 
il  arrive  une  suppuration  impossible  à  tarir;  on  ampute  la  tumeur  ; 
on  voit  une  altération  dont  on  ne  spécifie  pas  la  nature  intime;  au 
bout  d’un  certain  temps  le  malade  meurt,  et  l’on  trouve  un  cancer.  Il 
est  bien  permis  de  croire  qu’il  y  a  une  relation  entre  la  maladie  pour 
laquelle  il  a  été  opéré  et  l’affection  cancéreuse  que  l’on  constate  à 
l’autopsie. 

—  Béance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GENERALE. 

Anévrisme  deVarlère  fesslère.  —  Une  femme,  détenue  à  ia  maison 
centrale  de  Montpellier,  succomba  pendant  l’hiver  de  1842,  et  fut  ap¬ 
portée  dans  les  salles  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

On  ne  possédait  sur  cette  femme’ancun  renseignement  important, 
non  plus  que  sur  la  maladie  dont  l'es  traces  furent  découvertes  pen¬ 
dant  la  dissection.  Le  sujet  ne  présentait  même  aucun  indice  extérieur 
d’une  tumeur  anévrismale  dans  la  région  fessière  gauche  ;  il  n’offrait 
point  de  cicatrice,  et  l’embonpoint  dont  il  était  doué  contribuait  à  ef¬ 
facer  toute  apparence  d’anévrisme.  Mais,  comme  ce  cadavre  était  des¬ 
tiné  à  l’étude  de  l’angéiologie,  il  fut  injecté  avec  soin,  et  toutes  les 
artères  fùrènt  disséquées'.  C’est  en  préparant  les  branches  de  l’hypo- 
gastriqne  qu’on  découvrit  sur  le  trajet  de  l’artère  fessière  et  dans  ^  sa 
partie  extrapelvienne  une  tumeur  circonscrite  ayant  l’aspect  d’un 
anévrisme.  La  pièce  fut  alors  spécialement  préparée  et  recueillie  par 
M.  Vergez,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  eut  l’obligeance 
de  me  l’adresser! 

La  tumeur  présentait  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  elle  était  un 
peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  répondait  dads  ce  sens  au  muscle 
pyramidal  et  aux  ligaments  sacro-sciatiques  qu’elle  recouvrait.  Son 
fond  était  situé  en  bas,  tandis  qu’en  haut  elle  tenait  par  un  pédicule 
d’un  centimètre  de  diamètre  à  l’extrémité  du  tronc  de  l’artère  fessière, 
dans  le  point  où  ce  Vaisseau  fournit  les  branches  terminales  qui  se 
distribuent  dans  les  musiles  de  la  région  L’artère  fessière  elle-même 
avait  un  volume  considérable  et  dépassait  de  deux  centimètres  au 
moins  le  rebord  supérieur  de  l’écliancrure  sciatique,  en  sorte  qu’on 
eût  pu  l’embrasser  sans  trop  de  difficulté  dans  une  ligature  si  les  pro¬ 
grès  de  l’anévrisme  eussent  rendu  une  opération  nécessaire.  Mais  dans 
ce  eas  les, efforts  de  la  nature,  ou  les  cîrconstaùcès  dans  lesquelles 
était  placée  la  tumeur ,  avaient  écarté  toute  indication  de  l’opération, 
et  il  était  facile  de  reconnaître,  en  examinant  l’état  de  la  tumeur, 
qu’elle  portait  les  caractères  d’un  anévrisme  guéri. 

Le  sac  avait  des  parois  épaisses,  parsemées  d’intervallè  de  plaques 
cartilagineuses  et  de  granulations  calcaires.  La  portion  rétrécie  par  la¬ 
quelle  il  adhérait  au  tronc  artériel  était  obstruée  par  des  caillots  san¬ 
guins  et  de  la  lymphe  organisée;  cependant  l’artère  elle-même  non- 
seutement  n’était  pas  oblitérée  dans  ce  point ,  mais  elle  était  au  con¬ 
traire  dilatée,  ainsi  que  les  branches  qu’elle  fournit.  Les  rameaux  de 
la  fessière  étaient  elfectivement  dans  celte  disposition  remarquable  dé¬ 
crite  par  M.  Breschet  sous  le  nom  de  dilatation  cirsoïde  ou  varice 
artérielle.  L’obluration  du  collet  de  l’anévrisme  était  si  complète  que 
l’injection  qui  distendait  le  tronc  et  les  divisions  de  la  fessière  n’avait 
nnllement  pénétré  dans  la  cavité  de  la  tumeur.  En  ouvrant  celle-ci,  je 
l’ai  trouvée  complètement  remplie  de  couches  fibreusès  conservant 
encore  la  couleur  du  sang,  mais  avec  les  apparences  d’une  nouvelle 
organisation  ayant  acquis  une  densité  considérable  et  présentant  des 
granulations  osseuses  très  sensibles. 

Les  organes  qui  avoisinaient  la  tumeur  étaient  dans  Fétat  normal  ; 
l’artère  hypogartrique  présentait  aussi  la  disposition  ordinaire. 

Le  traitement,  suivant  M.  Bouisson,  doit  consister,  dans  les  cas  dè 
cette  nature,  dans  la  ligature  de  l’artère.  Il  s’élève  contre  la  pratiqué 
suivie  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  a  pour  objet  la  ligature  de  l’iliaque^  pri¬ 
mitive  ou  de  l’iliaque  interne.  Il  veut  que,  dans  tous  les  cas  d’ané¬ 
vrismes  spontanés,  comme  dans  les  anévrismes  traumatiques,  on  aille 
directement  à  la  recherche  de  l’artère  malade.  Ce  nouvel  avis  vaut  la 
peine  d’être  pesé,  sans  doute  ;  cependant,  nous  craignons  que  dans  la 
pratique  il  ne  rencontre  deux  dilficultés  qui  l’empêcheront  d’être  adop¬ 
té  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  la  première  est  l’incertitude 
du  diagnostic  djfiéreutiel  entre  l’anévrisme  de  l’artère  fessière  et  celui 
de  l’ischiatique  ;  la  seconde,  plus  grave  encore,  est  l’impossibilité  de 
s’assurer  par  avance  à  quelle  hauteur  remonte  l’anévrisme,  et  s’il  ne 
se  trouverait  pas  hors  de  la  portée  des  instruments. 

.  Le  procédé  généralement  décrit  pour  la  ligature  de  l’artère  fessière 
est  celui  de  Harrison  ,  qui  lait  une  incision  parallèle  aux  fibres  du 
muscle  grand- fessier,  et  les  sépare  plutôt  qu’il  ne  les  coupe.  M.  Bonis; 
son  propose  une  incision  toute  contraire,  et  voici  comment  il  décrit 
son  procédé  : 

Le  chirurgien  doit  se  rappeler  que  le  point  le  plus  élevé  de  l’échan¬ 
crure  sciatique  est  à  onze  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéiieure 
et  supérieure ,  à  six  centimètres  de  l’épine  iliaque  postérienre  et  su¬ 
périeure  ,  à  dix  centimètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête 
iliaque.  Après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  la  face  antérieure  du 
corps,  il  constate  les  saillies  mentionnées;  et  s’étant  assuré  de  cette 
manière  du  siège  véritable  de  l’artère  fessière,  il  pratique  une  incision 
transversale  de  six  ou  sept  centimètres  d’étendue,  dont  le  mîlieu^cor- 
respond  au  point  d’émergence  du  vaisseau. 

Cette  incision  intéresse  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  grand 
fessier,  et  met  l’aponévrose  à  découvert  dans  une  lîj^e  tangente  à  la 
courbe  de  l’échancrure  sciatique.  Les  bords  de  la  plaie  s’écartent  aus¬ 
sitôt;  l’aponévrose  est  alors  divisée  sur  une  sonde  cannelée  un  peu 
au-dessous  de  l’artère ,  dbnï  il  est  facile  de  sentir  les  battements  en 
explorant  le  rebord  osseux  de  l’échancrure  sciatique.  Le  chirurgien , 
muni  d’une  sonde  cannelée  modérément  recourbée,  et  percée  d’un 
trou  à  son  extrémité,  garnie  d’un  fil,  déchire  avec  précaution  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  paquet  vasculaire  ,  refoule  la  veine  ou  les 
velues,  lorsqu’il  eu  existe  plusieurs,  ainsi  que  le  nerf,  en  dedans  ;  en¬ 
gage  le  bec  de  la  sonde  entre  ces  organes  et  l’artère,  et  soulève  celle- 
ei  sous  le  rebord  osseux  de  l’échancrure.  11  importe  dé  diriger  le  bec 
de  la  soude  assez  profondément  pour  être  bien  sûr  de  saisir  le  tronc 
artériel.  Autrement,  on  s’expose  à  n’embrasser  qu’une  de  ces  divi¬ 
sions,  à  manquer  le  tronc  lui-même.  La  manœuvre  qui  conduit  à  ce 
résultat,  est  notablement  facilitée  par  l’écartement  naturel  des  bords 
de  la  plaie  transversale  -,  tandis  que,  lorsque  la  plaie  est  parallèle  à  la 


direction  des  fibres  du  grand  fessier  ,  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on 
parvient  à  engager  sous  l’artère  la  sonde  cannelée  ou  l’aiguille  de 
Desehamps. 

Empoisonnement  par  l’arsenic.  Médecine  légale.  —  On  lit  dans 
le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  une  note  intéressante 
sur  ce  sujet,  qui  depuis  quelques  années  fixe  à  un  si  haut  point  l’at¬ 
tention  des  médecins  et  des  chimistes.  Le  crime  d’empoisonnement 
par  l’arsenic ,  dit  ce  journal ,  a  essayé  de  s’introdnire  en  Belgique. 
Deux  condamnations  de  ce  chef  viennent  d’être  prononcées  presque  en 
même  temps,  l'une  à  Bruges,  l’autre  à  Gand.  Les  expertises  qui  ont 
été  faites  par  MM.  Mareska  et  Lados,  nous  ont  appris  deux  faits  qui 
présentent  un  intérêt  réel  pour  la  science. 

Dans  la  première  expertise  ces  messieurs  ont  découvert  qne  les 
suies  de  houille  contiennent  en  général  de  l’arsenic,  et  ils  en  ont  éva¬ 
lué  la  quantité,  en  moyenne,  à  quatre  milligrammes  par  kilogramme 
et  demi.  Cet  arsenic  doit  provenir  de  nos  houilles ,  qui  renferment 
fréquemment  du  sulfate  de  fer,  et  qui  probablement  contiennent  aussi 
de  l'arseniure  du  même  métal. 

La  quantité  d’arsenic  trouvée  dans  la  snie  d’une  cheminée  ayant 
dépassé  cette  moyenne  de  plus  de  seize  fois  sa  valeur,  ils  en  ont  dé¬ 
duit  ,  comme  conséquence  probable  ,  que  la  suie  de  cette  cheminée 
devait  contenir,  outre  l'arsenic  naturel ,  une  certaine  quantité  de  ce 
poison  provenant  d'une  autre  source. 

Dans  la  seconde  expertise  ils  ont  constaté  que  dans  l’empoisonne¬ 
ment  d’une  femme  enceinte,  l’arsenic  pénètre  jusqu’au  produit  de  la 
conception.  Le  fœtus  qu’ils  ont  analysé  était  parvenu  au  quatrième 
mois;  ils  y  ont  trouvé  des  traces  de  poison.  L’utérus  et  le  placenta 
renfermaient  également  de  l’arsenic;  mais  ce  dernier  organe  en  a 
donné  relativement  plus  qne  l’embryon.  Les  eaux  de  l’amnios  ne  con¬ 
tenaient  point  d’arsenic,  du  moins  en  quantité  appréciable. 

Anémie  mortelle  à  la  suite  d’épistaxis  supplémentaires  des 
menstrues.  —  Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales 
rapporte  le  fait  suivant  dû  au  docteur  Fricker,  de  Horb.  —  Le  sujet 
était  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  grêle,  blonde  ,  à  peau  fine  et  ro¬ 
sée.  A  l’époque  de  la  puberté,  elle  sentit  des  bouffées  de  chaleur,  des 
palpitations,  de  la  dyspnée  et  une  faiblesse  générale  qui  l’empêchait 
de  se  livrer  à  ses  occupations.  An  lieu  des  règles  dont  on  attendait 
l’apparition,  il  survint  un  écoulement  de  sang  par  le  nez,  qui  dès  cette 
fois  menaça  l’existence,  et  ne  put  être  arrêté  qu’avec  les  plus  grandes 
dilficultés.  Cette  hémorrhagie  supplémentaire  fut  cependant  suivie 
d’un  retour  complet  à  la  santé  ,  et  la  jeune  personne  put  reprendre 
ses  occupations.  Mais  au  bout  d’un  mois ,  il  revint  une  seconde  épis¬ 
taxis  tout'aussi  grave  que  la  première,  qui  remit  la  malade  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  mouvoir  ;  elle  refusa  d’ailleurs  de  se  laisser  traiter. 
L’hémorrhagie  nasale  se  représenta  dans  l’espace  de  six  semaines,  et 
ainsi  de  suite  quatre  autres  fois  ;  alors  survint  de  l’anasarque  ,  de  la 
paralysie  de  tout  un  côté  du  corps  ;  la  malade  perdit  la  parole,  ia  fa¬ 
culté  de  la  déglutition,  et  expira  ainsi  au  milieu  des  symptômes  de 
l’exhaustion  sanguine. 


SBVIJB  VHÉBAPBVTIQUB. 


le  concierge  de  la  maison  habitée  par  M.  Piorry  fut  atteint ,  le  28 
novembre  ,  à  cinq  heures  dn  matin  ,  d’une  épistaxis  abondante  qui 
dura  jusqu’à  neuf  heures;  à  onze  heures  l’bémoribagie  recommença 
avec  force.  Enfin  M.  Piorry  fut  appelé  pour  arrêter  le  sang  ;  il  plaça 
des  ligatures  au-dessous  du  genou  ,  et  recommanda  l’élévation  de  la 
tête,  Ce  moyen  ne  réussissant  pas ,  il  y  ajouta  l’introduction  d’ua 
tampon  de  charpie  dans  l’orifice  antérieur  de  la  narine,  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie,  en  même  temps  qu’il  faisait  pançher  en  avant  la  tête  du 
malade  pour  faciliter  la  formation  d’un  caillot  dans  les  fosses  nasales. 
Mais  le  sang  continuait  de  couler  par  la  bouche,  et  le  malade  s’affai¬ 
blissait.  En  vain  aussi  M.  Piorry  employa  l’application  de  la  glace  sur 
le  nez,  en  recommandant  an  malade  de  conserver  un  morceau  de  cette 
glace  dans  la  bouche;  ii  allait  en  venir  à  pratiquer  le  tamponnement 
des  fosses  nasales  ,  opération  pénible  pour  le  malade  et  non  toujours 
suivie  de  succès.  Mais  alors  M.  Piorry  eut  l’idée  de  comprimer  la  ca¬ 
rotide  primitive  du  côté  correspondant  à  celui  de  la  narine,  siège  de 
la  rhinorrhagie.  Aussitôt  l’écoulement  de  sang  s’arrêta  tout  à  coup  , 
la  compression  fut  maintenue  pendant  vingt  minutes  ,  et  il  n’y  a  pas 
eu  récidive.  .Ainsi,  grâce  à  cette  heureuse  inspiration  due  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie,  l’épistaxis  qui  durait  depuis  cinq  heures  du  matin 
jusqu’à  sept  heures  du  soir  presque  sans  interruption ,  fut  arrêtée  in¬ 
stantanément. 

Cas  remarquable  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  à  la 
suite  duquel  aucune  parcelle  du  poison  ne  put  être  décélée  dans 
le  cadavre  par  l’analyse  chimique,  par  M.  le  docteur  Tavlor. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  bien  constitué,  avala  huit 
grammes  de  bichlorure  de  mercure,  puis  but  par-dessus  un  litre  d’eau. 
Quatre  blancs  d’œufs  lui  furent  immédiatement  administrés.  Des  vo¬ 
missements  abondants  survinrent ,  et  l’administration  de  l’albumine 
fut  continuée.  Bientôt  une  salivation  considérable  se  manifesta,  ac¬ 
compagnée  du  gonflement  de  la  langne,  sans  qne  les  vomissements 
s’arrêtassent.  Enfin,  malgré  l’ingestion  de  vingt-qiiatie  blancs  d’œufs 
et  de  deux  litres  de  lait,  les  mêmes  symptômes  persistèrent  en  s’ac¬ 
compagnant  d’évacuations  alvines  sanguinolentes  et  de  délire,  jusqu’à 
la  mort  qui  arriva  le  cinquième  jour  après  l’ingestion  du  poison. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  altérations  de  tissus  qui  se  rencontrent 
ordinairement  dans  les  cas  d’empoisoonement  par  le  sublimé. 

L’analyse  chimique  ayant  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  on 
chercha  d’abord  s’il  était  resté  quelques  traces  du  poison  dans  l’esto¬ 
mac.  A  cet  effet,  les  liquides  contenus  dans  les  viscères  furent  acidu¬ 
lés  par  l’acide  chlorhydrique,  puis  on  y  plongea  un  fil  d’or  et  un  fil 
de  zinc,  mais  sans  en  obtenir  le  moindre  résultat,  même  après  une 
immersion  de  plusieurs  heures. 

Les  mênies  matières,  soumises  à  l’ébullition  pendant  deux  heures, 
ne  produisirent  pas  de  taches  sur  l’or.  11  n’existait  donc  point  de  su¬ 
blimé  à  l’état  de  solution. 

Pour  recbercher  s’il  se  trouvait  encore  de  ce  sel  à  l’état  de  combi¬ 
naison  avec  l’albumine,  soit  des  œufs,  soit  des  tissus,  on  coupa  l’es¬ 
tomac  eu  petits  morceaux  que  l’on  fit  bouillir  avec  l’acide  azotique  ; 
et,  après  avoir  saturé  l’excès  de  cet  acide,  on  traita  le  liquide  par  la 
double  fil  d’or  et  de  zinc  ;  mais  on  n’obtint  pas  plus  de  succès  de  cet 
essai  que  du  précédent. 

Le  sang  de  la  rate  et  la  sérosité  du  péritoine  furent  examinés  aussi 
successivement;  mais  ni  dans  l’un,  ni  dans  l’autre,  il  ne  fut  possible 
de  découvrir  la  moindre  trace  de  sel  mercuriel. 


SOUSCRIPTION  BICHAT.  —  Troisième  liste. 

MM.  le  docteur  Gernandez,  méd.  espagnol,  à  Bourg  (Ain), 
le  docteur  Robert  Mac-Cormick,  à  Paris, 
le  docteur  Monge,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Ta- 
rascon, 

le  docteur  Lestrohan,  à  Lorient, 
le  docteur  Mougeat,  médécin)  en  chef  de  la  {narine,  a 
Lorient, 
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le  docteur  Lideberder,  à  Lorient, 
le  docteur  Lefèvre,  à  Lorient, 
le  docteur  Villers,  à  Lorient, 

le  docteur  Loyer,  chirurgien-major  du  corps  royal  d’ar* 
tillerie,  à  Lorient,, 

le  docteur  Renard  (Athanase) ,  inspecteur  des  eaux  à 


(le  docteur  Férat,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire, 
à  Bouibonne-les-Bains,  5 

le  docteur  Causard,  à  Bourbonne-les-Bains,  S 

le  docteur  Henry,  à  Bourbonne-les-Bains,  t 

le  docteur  Balley,  à  Bourbonne-les-Bains,  f 

le  docteur  Magnin,  à  Bourbonne-les-Bains,  f 

le  docteur  Jeannyot,  à  Coiffy-le-Bas,  _  ' 

le  docteur  Therrin,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  d’é¬ 
mulation,  à  Bourbonne-les-Bains,  ’ 

le  docteur  Gallot,  à  Provins,  tf 

le  docteur  Raphaël,  à  Provins,  t 

le  docteur  Vallée,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Vernon  (Eure),  £ 
le  docteur  Vaucanu,  à  Yvetot,  ‘ 

le  docteur  Godlevrski,  à  Sorgues  (Vaucluse),  K 

le  docteur  Bronicki,  à  Béziers  (Hérault),  ' 

le  docteur  Barrion,  à  Bressuire  (Deux-Sèvres),  ' 

le  docteur  Félix,  à  l'Isle-sur-la-SorgSes  (Vaucluse).  • 

le  docteur  Bonnet,  à  l’Isle-sur-la-Sorgues,  • 

le  docteur  Tourrel,  à  l’Isle-sur-la-Sorgues,  ‘ 

le  docteur  Sabatier,  à  La  Chapelle,  ' 

Gervais,  pharmacien,  à  La  Chapelle,  * 

le  docteur  Euvrard,  à  Marly-le-Roi,  > 

le  docteur  Lemonnier,  à  Château-du-Loir,  ■ 

Bréard,  pharmacien,  à  Paris,  ■ 

le  docteur  Goupil,  à  Paris,  !• 

le  docteur  Cornay,  de  Rochefort,  à  Paris,  £ 

le  docteur  Laignelet,  méd.  des  épidémies,  à  Semur,  ! 

le  docteur  Gely,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Nantes,  I 

le  docteur  Vigier,  à  Pontoise,  • 

le  docteur  Massie,  à  Habas  (Landes),  ■ 

Société  médicale  de  La  Rochelle, 

le  docteur  Barbier,  à  Melle  (Deux-Sèvres),  H 

le  docteur  Garnault,  à  Pons, 
le  docteur  Michelet,  à  Pons, 
le  docteur  Ardouin,  à  Pons, 

Drouet,  pharmacien,  à  Pons, 

Bertifort,  pharmacien,  à  Pons, 

Bourquin,  à  Pérignac, 
le  docteur  Gama,  à  Paris, 

le  docteur  Fuilhan,  délégué  de  Laon,  L 

le  docteur  Roques,  à  Condom  (Gers), 
le  docteur  Bouchard ,  médecin  titulaire  à  rhôpital  de 
Saumur, 

le  docteur  Bineau,  à  Saumur, 

le  docteur  Déperrière  ,  chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  de 
Saumur, 

le  docteur  G.-E.  Burry,  médecin-adjoint  des  hospices  de 
Saumur,  ,  ,  ,  -  i 

Majesté,  chirurgien-major^  de  l’Ecole,  de  cavalerie,  a 
Saumur,  ,  . 

Morgon,  chirurgien-major  en  retraite, 

Pichori,  docteur-médecin,  à  Saumur, 

Martinet,  docteur-médecin,  à  Saumur, 

Destouches,  pharmacien  en  chef  de  l’Ecole  de  cavalerie, 
à  Saumur, 

Bossard,  docteur-médecin,  à  Saumur, 

Girault,  pharmacien,  à  Saumur, 

Brière,  pharmacien,  à  Saumur, 

Dablancourt,  pharmacien,  à  Saumur, 

Faukon,  pharmacien,  à  Saumur, 

Rivaud,  pharmacien,  à  Saumur, 

Bouchard,  docteur-médecin,  à  Doué, 

E.  Baillergeau,  docteur-médecin,  à  Doué, 

Ed.  Lieutaud,  docteur-médecin,  à  Doué, 
le  docteur  Martel,  à  Saint-Malo, 


le  docteur  Chapel  père,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Chapel  fils,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Egault,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Behier,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Cabaret,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  de  Kvollier,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Le  Roux,  à  Saint-Servan, 
le  docteur  Martin,  à  Saint-Malo, 
le  docteur  Trouessard,  de  Saint-Meloir, 

Pautry,  médecin,  à  Pleurtuis, 

Fournerie,  médecin,  à  Saint-Coulomb, 

Chifolian,  médecin,  à  Saint-Pierre  de  Plendihen, 
Robiquet,  pharmacien,  à  Saint-Malo, 

Ferail,  pharmacien,  à  Saint-Malo, 

Barbot,  pharmacien,  à  Saint-Servan, 

Bertrand,  pharmacien,  à  Saint-Servan, 

Dubée,  pharmacien,  à  Saint-Servan, 
le  docteur  Sanzeau,  à  Saint-Maixent, 
le  docteur  Rondeau,  à  Saint-Maixent, 
le  docteur  Lémanski,  à  Saint-Maixent, 
le  docteur  Rouhier,  à  Saint-Maixent, 

Lévrier  aîné,  vétérinaire,  à  La  Crèche, 
le  docteur  Basset,  à  Premery  (Nièvre),  _ 

Boissel,  pharra.,  député  du  12'  arrond.,  a  Paris  , 

Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  Pans,  député  , 

le  docteur  Levacher,  à  Paris , 

le  docteur  Morlière,  à  Pierrefonds  (Oise) , 

le  docteur  Obet,  à  Cherbourg, 

le  docteur  Fantin,  à  Seine-Port , 

le  docteur  Doplan ,  à  Tarbes , 

le  docteur  Dlmbarre,  à  Tarbes , 

le  docteur  Vignes,  à  Tarbes , 

le  docteur  Galiay,  à  Tarbes, 

le  docteur  Léon  Dufour,  à  St-Sever  (Landes), 
le  docteur  Berdot,  à  Colmar, 

Duvernoy,  professeur  au  Collège  de  France, 
le  docteur  Cassius,  à  Agen, 
le  docteur  Barjavel,  à  Carpentras  , 
le  docteur  Constans,  à  St-Orain  ; 
le  docteur  Olliffe,  à  Paris, 

Berga,  pharmacien  à  Sarrebourg, 

Bnrkardt  père,  médecin  à  Sarrebourg, 

Burkardt  fils,  médecin  à  Sarrebourg  , 

Constantin,  médecin  à  Sarrebourg , 

Deslandes,  méd.  ord.  à  l’hôpital  milit.  de  Phalsbourg, 
Friant,  pharm.  à  Sarrebourg, 

Grillet,  médecin  à  Lorquin , 

Grosse,  médecin  k  Sarrebourg , 

Harvicb,  pharmacien  à  Phalsbourg, 

Legouest,  chirurg.-major  en  retraite,  à  Sarrebourg, 
Léman,  D.-M.  à  Phalsbourg, 

L’buillier,  pharmacien  à  Lorquin  , 

Lindner.  pharmacien  à  Fénestrange, 

Mâbile,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Phalsbourg, 
Mangenot  père,  vétérinaire  à  Sarrebourg , 

Mangenot  fils,  vétérinaire  à  Sarrebourg , 

Marchai,  médecin  à  Lorquin , 

Mariette  aîné,  pharmacien  à  Sarrebourg, 

Mariatte  (Victor),  pharmacien  à  Sarrebourg  , 

Perrin  ,  pharmacien  en  chef_  de  l’hôpital  militaire  de 
Phalsbourg  , 

Pfister,  D.-M.  à  Fénestrange,  u 

Beeb,  chirnrg.  sous-aide  à  l’hôp.  miht.  de  Phalsbourg, 
Reeb,  pharmacien  à  Phalsbourg, 

Renari,  chir.  aide-major'à  l’hOp.  milit.  de  Phalsbourg, 
Teinturier  ,  chirurgien  aide-major  au  17'  léger ,  a 
Phalsbourg , 

Vittot,  id.,  à  Phalsbourg , 

le  docteur  Prosper  Hullin  ,  membre  corresp.  de  plu¬ 
sieurs  soc.  savantes,  délégué,  à  Mortagne  (Vendée), 


Bonin,  médecin  à  La  Gaubartière ,  3 

Meljeu,  médecin  à  St-Malo-du-Bois ,  5 

Duprez ,  médecin  à  Tiffauges,  S 

le  docteur  Charruau,  à  Paris  ,  5 

Total  de  la  troisième  liste,  757  50 

Listes  précédentes,  777 

Total  général,  à  ce  jour,  1534  50 


NOVVELLBS. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au  concours  pour  1845 
la  question  suivante  ;  Des  fièvres  intermittentes  symptômatiques,  de 
leur  diagnostic  différenciel  et  de  leur  traitement. 

Dans  sa  séance  publique  du  29  décembre,  cette  Société  savante  a 
décerné  le  prix,  consistant  en  une  médaille  de  300  fr.,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Camille  Bernard. 

—  On  lit  dans  un  journal  ; 

«  L’instruction  publique  va  être  organisée  dans  l’Afrique  française, 
au  moyen  de  la  création  à  Alger  d’une  académie  semblable  à  celles 
qui  existent  dans  plusieurs  grandes  villes  de  France  ;  tous  les  établis¬ 
sements  d’instruction  publique  dépendront  de  cette  académie,  qui  dé¬ 
pendra  elle-même  de  l’Gniversité.  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  eu  avec  son  collègue  de  la  guerre  plusieurs  conférences  rela¬ 
tives  à  ce  projet,  qui  sera  présenté  aux  Chambres  dans  la  session. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 

EM.  QUESNEVILLE,  fabricant  de  produits  chimiques  et  successeur 
de  N.-L.  Vauquelin,  désirant  se  livrer  exclusivement  à  la  fabrication 
de  produits  chimiques  et  aux  soins  de  sa  pharmacie,  sise  rue  Jacob 
n°  30,  a  confié,  à  partir  du  l"  janvier  1846,  à  M.  Villaine  ,  négo- 
ciant,  toute  la  partie  commerciale  de  sa  maison  de  produits  chimi¬ 
ques  et  la  vente  en  gros  de  ses  spécialités  médicinales.  Le  siège  de 
l’établissement,  autrefois  rue  des  Lombards,  37,  est  transféré  rue 
Hautefeuille,  9,  près  la  place  Saint-André-des-Arts,  à  Paris,  où  devront 
se  faire  toutes  les  demandes  de  produits  chimiques. 

La  vente  an  détail  des  spécialités  Quesneville ,  savoir  les  Poudres 
ferrées,  les  Bains  de  Baréges  inodores,  les  Pommades  d’extrait  de 
Baréges  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude ,  continuera  d’avoir  lieu  à 
la  pharmacie  rue  Jacob  30  ;  mais  le  public  devra  exiger,  tant  pour  sa 
garantie  particulière  que  pour  éviter  toute  infidélité  quelconque  à 
M.  Quesneville,  que  ces  médicaments  portent  les  bandes  et  signatures 
du  docteur  Quesneville,  même  ceux  qui  seraient  délivrés  directement 
au  siège  de  la  pharmacie. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n'  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension,  : 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots,  i 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 

Les  remerclments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander  , 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


E  JOUR  POUR  I 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  C 

REDRESSEMENT  M  DENTS, 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien-dentiste  de  la  Cour  grand  ducale  de  Rade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecme,  1  ;  et  chi 
PAutenr,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  frv. 


MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGllüX  DE  COLMIT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat»,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Par 

Ce  chocolat  ferrugineux,  seul  approuvé  des 
Milsoci étés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médeciiis 
iMBÜMÎPcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d  admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 

.  es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jonrnel-  jim 

lement  vendues  par  le  commerce  pour 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiancequ  aux  paquets  ou  ^ 

gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 

A»  nnfre  l'n.chet  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  ,  _ 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


MAISON  SKOSSON  Z'B.ÈHXIS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SERS  DE  VICHY  POUR  BOISSOK  JET  POTTR  BAUT^ _ 


LÏTMrNICOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 

ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé- 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  â  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE àPRIXDIVERS, location,  45fr. 
i  Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVEIMOT,  lO  et  11»  é.  PARUS. 


L’ODONTmE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ _ _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base.  .  , 

L’EEIXIR  ODONTAIiGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
«avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 

S’ADRESSER  RUE  JACdB,  19,  A  VAKis.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


™  DI  ilNIll»  Al  llAfiA, 

De  ABBADIB  ,  pBarmacIen ,  rue  ste- Apolline, 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporte  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  proyien- 
uent  de  Tatonie,  on  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  tainies  et 
délicates. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
nareil  d’aliaiiènreut  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  94  naeps  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
Is  aurenfaKxSon  827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
BmERONs  à rfr.'  50  c!,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tet.® 

RECHANGE  à  2  fr. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  CHIRURGI¬ 
CALES  ET  DES  OPÉRATIONS  QUI 
LEUR  CONVIENNENT;  pat  le  baron 
BOYER,  Membre  de  l’Institut,  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  et  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  professeur  de  chirurgie 
pratique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Chirurgien  en  chef  de  rhôpital  de 
la  Charité,  etc.,  etc. 

S'  édit.,  publiée  par  le  baron  Philippe 
BOYER.  —  Le  tome  III,  de  1100  pages, 
avec  7  planches,  vient  de  paraître.  Prix  : 
8  fr. 

Avis  de  l’Editeur.  —  Pour  ne  pas  don- 
ir  aux  volumes  suivants  une  grosseur 
Smesurée,  nous  nous  trouvons  forcé,  k 
cause  des  nombreuses  additions  faites  à 
'ouvrage,  de  dépasser  le  nombre  de  six 
volumes  ;  mais  nos  Souscripteurs  inscrits 
avant  la  mise  en  vente  du  3'  volume  rece¬ 
vront  gratis  le  dernier.  Par  suite  de  ces 
nouvelles  dispositions,  le  prix  de  souscrip¬ 
tion  reste  fixé  à  8  fr.  le  volume  pour  les 
anciens  comme  pour  les  nouveaux  Sous¬ 
cripteurs,  et  chaque  volume  n’aura  pas 
moins  de  800  pages. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com,. 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de» 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seut 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


POIS  LEPERDRIEL 

POUR  CAUTÈRES. 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  an 
garou,  supériorité  constatée  par  l’expérien¬ 
ce;  taffetas  rafraîchissant,  compresses,  ser¬ 
re-bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PtOM  PRÈRRS ,  RülDI  VAOGIRARD,  Î6. 


mardi  IS  JANVIER  1846. 


(  m  ANNÉE. } 


N‘.  ».  TOME  VIII.  -  2*. 


Ija  Eianeette  Wrançaise9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

3  g  ff_.  6  niois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.; 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,”45  fr. 

Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


WftPTTAIlX  -  Hôtel-Dieu  (M.  Houx).  Résection  du  coude.  Des  ré- 
sSs  en  général.  (Suite.)  -  de  la  Cnau.TÉ  (M  Ve  peau).  Luxa- 
—  Polype  utérin.  —  Fracture  de  l’humérus.  —  Ri- 
hlinaravMe.  Traité  des  maladies  chirurgicales  (Boyer).  —  Rétrécis- 
siment  rè^rquable  du  calibre  de  l’intestin.  -  Cas  remarquai)  e 
d’iléus,  suivi  de  l’expulsion  d’une  portion  de  l’intestin.  “  “J®''® 

liste  d’adhésions.  — Nouvelles.  -  Feuilleton.  *®* 

daires.  —  Concours  pour  la  chaire  d’anatomie.  Sujets  de  thèse. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROüX. 

Résection  du  coude.  Des  résections  en  général. 

(Suite  du  n»  du  2  décembre.) 

Après  VOUS  avoir  fait  rapidement  l’historique  de  l’opération 
«ninous  occupe,  après  vous  avoir  dit  par  quelle  succession  d  é- 
vénements  j’avais  été  conduit  à  m’en  occuper  sérieusement , 
je  puis  dire  maintenant  que  ma  prédilection  pour  les  resec- 
tioL  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits  bien  réels ,  bien 
mositifs;  mon  expérience  est  maintenant  assez  longue ,  et  je 
vous  ai  donné  le  chiffre  assez  élevé  auquel  je  suis  arrivé  au- 
■iourd’hui.  Une  chose  certaine  et  démontrée  pour  moi ,  c  est 
oue  bien  que  la  résection  du  coude  soit  une  opération  lonpe  et 
«laborieuse ,  qu’elle  laisse  après  elle  une  plaie  assez  etendue  et 
profonde,  cependant ,  chose  singulière,  il  est  facile  d  obtenir 
de  cette  plaie  la  réunion  par  première  intention  .  smon  tota¬ 
lement,  du  moins  dans  une  grande  étendue.  Même  lorsqu  il 

survient  une  abondante  suppuration  ,  il  arrive  rarement  des 
.  accidents  graves ,  et  la  sécrétion  du  pus  n’apporte  pas  dans 
ù’éconouiie  une  perturbation  aussi  grande  que  celle  qui  sur - 

-ï  vient  après  l’amputation  d’un  membre.  Il  est  bien  certain 
qu’en  tenant  compte  des  relevés  statistiques  ,  on  arrive  a  ce 

résultat  qu’il  succombe  beaucoup  moins  de  malades  après  la 
résection  des  extrémités  articulaires  des  os  ,  et  en  particulier 
de  ceux  du  coude  ,  qu’il  n’en  succombe  ,  toute  proportion 

"^gardée,  après  des  arapiiiarions.  D’aprèï  tout  ce  qfle  irons  vous 

«■  avons  exposé ,  il  vous  est  facile  de  voir  quelle  énorme  diffé¬ 
rence  il  y  a  entre  les  deux  opérations  dont  nous  établissons 
succinctement  le  parallèle  ,  l’une,  l’amputation,  privant  le 
malade  de  son  membre ,  et  présentant  toujours  consécutive¬ 
ment  des  dangers  plus  ou  moins  grands  ;  l’autre ,  la  resec¬ 
tion  pouvant  être  un  peu  plus  longue,  plus  douloureuse,  plus 
laborieuse ,  mais  conservant  le  membre  au  sujet  malade  ,  lui 
uermettant  par  la  suite  l’accomplissement  de  mouvements 
plus  ou  moins  étendus,  et  présentant  très  peu  de  chances  dé¬ 
favorables,  Pour  nous ,  du  reste  ,  nous  vous  1  avons  déjà  fait 
pressentir  nous  pensons  que  l’articulation  du  coude  est  celle 
de  toutes  les  articulations  du  corps  dans  laquelle  la  résection 


dès  extrémités  osseusses  est  la  plus  avantageuse  et  la  moins 

dangereuse  pour  la  vie.  , 

En  général,  les  résolutions  sont  plus  constamment  heureu¬ 
ses  pour  le  membre  supérieur  que  pour  le  membre  inférieur; 
et  pour  celui-là,  plus  heureuse  pour  le  coude  que  pour  toute 
autre  jointure.  Au  membre  inférieur,  c’est  pour  l’articulation 
tibio-tarsienne  qu’elle  nous  a  semblé  toujours  être  le  plus  fa¬ 
vorable.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pu ,  malgré  les  succès 
obtenus  par  M.  Textor,  nous  familiariser  avec  l’idée  de  prati¬ 
quer  la  résection  dans  les  grandes  articulations,  comme  celles 
du  genou.  .  .  •  .  »  , 

Pour  la  résection  du  coude ,  un  des  principaux  points  c  est 
le  choix  du  procédé  à  suivre.  Le  but  est  bien  toujours  le  raê-  resection, 
me,  de  retrancher,  d’enlever  en  agissant  sur  un  point  plus  ou 
moins  élevé,  une,  plusieurs,  ou  toutes  les  parties  osseuses  qui 
composent  l’articulation.  C’est  dans  la  manière  de  diviser  les 
parties  molles,  bien  plus  que  dans  le  temps  de  l’operation  qui 
consiste  à  réséquer  l’os  sur  lui-même ,  que  consiste  la  diffé¬ 
rence  qui  peut  exister  contre  tel  ou  tel  procédé  opératoire. 

Pour  les  sept  premières  résections  du  coude  que  j’ai  faites,  je 
m’étais  conformé  au  procédé  de  IVIM.  Moreau  père  et  tils: 
procédé  qui  consiste  à  transformer  les  parties  molles  qui  en¬ 
tourent  l’articulation  en  deux  lambeaux  quadrangulaires  se 
continuant ,  le  supérieur  avec  les  chairs  du  bras ,  1  inférieur 
avec  les  chairs  de  l’avant-bras.  Lorsque  je  fis  ma  huitième 
résection,  il  m’advint  de  supprimer  la  plaie  de  la  partie  in¬ 
terne  de  l’avant-bras;  j’avais  pensé  qu’en  pratiquant  une 
simple  incision  en  T,  et  ne  taillant  que  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires,  je  pourrais  mettre  suffisamment  à  découvert  les  par¬ 
ties  malades ,  et  faire  la  résection  avec  plus  de  peine  peut- 
être  ,  autant  pour  la  chirurgie  que  pour  le  malade  ,  mais  en 
ayant  l’avantage  de  ne  point  avoir  de  plaie  dans  un  plan  dé¬ 
clive  ,  et  de  pouvoir  faire  tous  les  pansements  sans  imprimer 
de  mouvements  au  bras.  Le  résultat  que  j’obtins  par  ce  nou¬ 
veau  procédé,  par  cette  simplification  du  mode  opératoire  lut 
tel,  que  j’ai  cru  pouvoir  jusqu’à  présent  m’en  temr  là  ,  et 
c’est  la  méthode  que  j’emploierai  dans  l’opération  de  resec¬ 
tion  du  coude ,  à  propos  de  laquelle  je  vous  présente  ces 
(luelques  considérations  pratiques. 

Je  sais  bien  que  l’on  a  proposé  depuis  ces  derniers  temps 
d’autres  modifications  encore;  mais  je  pense  qu’en  règle  gé¬ 
nérale  il  est  bon  de  préférer  les  incisions  droites  aux  incisions 
courbes ,  et  de  tailler  plutôt  des  lambeaux  rectangulaires  que 
des  lambeaux  ovalaires  ou  elliptiques.  Je  suis  certain  que  de 
cette  façon  on  est  plus  sûr  de  respecter  le  nerf  cubital.  Une 
des  perfections  de  l’opération  ,  vous  le  comprendrez  facile¬ 
ment,  c’est  de  ne  point  intéresser  avec  l’instrument  tranchant 
le  nerf  cubital  ;  il  m’est  néanmoins  arrivé  de  voir  le  nerf  cu¬ 
bital  entièrement  divisé ,  et  pourtant ,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’opération ,  le  mouvement  et  le  sentiment 
renaître  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main ,  ce  nert 
ayant  repris  ses  fonctions.  Puis ,  une  fois  l’opération  termi¬ 


née,  on  ne  peut  laisser  la  plaie  béante,  et  l’expérience  nous  a 
prouvé  que  les  chances  de  la  réunion  immédiate  sont  plus 
grandes  avec  des  lambeaux  rectangulaires  qu’avec  des  lam¬ 
beaux  ovalaires  ;  et  l’on  sait  que  même  dans  les  cas  où  les 
parties  molles  sont  plus  ou  moins  malades,  il  faut,  après  une 
résection ,  chercher  à  obtenir  cette  réunion  par  première  in¬ 
tention,  réunion  qui,  du  reste,  se  fait  assez  facilement  à  1  ex¬ 
térieur  ;  il  ne  se  fait  dans  les  parties  profondes  qu’une  suppu¬ 
ration  peu  abondante  qui  s’écoule,  par  les  points  non  réunis 
de  l’incision,  , 

Il  est  une  difficulté  qui  doit  vous  être  signalée  parce  qu  elle 
e  rencontre  la  même  dans  presque  toutes  les  opérations  de 
.ésection.  Elle  a  rapport  au  temps  de  l’opération  pendant 
lequel  on  fait  la  section  de  l’os  du  bras  au-dessus  des  tubéro¬ 
sités;  cette  difficulté  dépend  de  la  forme  de  l’os,  lequel  est 
aplati  d’avant  en  arrière,  et  de  l’obligation  où  l’on  est  de 
passer  des  instruments  sous  l’os  au  fond  d’une  plaie  assez 
étroite  et  profonde.  Nous  disons  passer  des  instruments  sous 
l’os,  car  il  faut  forcément  agir  de  dessous  en  dessus ,  sans 
quoi  l’on  s’exposerait  à  meurtrir  et  à  déchirer  les  parties 
molles  qui  entourent  l’articulation.  De  cette  disposition  de 
l’humérus  résulte  donc  une  assez  grande  difficulté  à  pratiquer 
la  section  de  l’os,  et  même,  une  fois  la  section  faite,  à  le  sé¬ 
parer  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Je  sais  qu’il  serait  à  la  ri¬ 
gueur  possible  d’agir  sur  les  deux  os  de  l’avant-bras  à  la  fois, 
et  sans  enlever  préalablement  la  portion  détachée  de  l’humé¬ 
rus.  Mais  j’ai  toujours  pensé,  et  le  plus  grand  nombre  des 
chirurgiens  partagent  cette  opinion,  qu’il  vaut  mieux  agir  sur 
chacun  de  ces  os  séparément,  La  résection  isolée  de  chaque 
extrémité  osseuse  a  l’avantage  de  perineltre  au  chirurgien  de 
ne  prendre  de  chacun  des  os  que  ce  qu’il  est  absolument  né¬ 
cessaire  d’enlever.  De  toutes  ces  circonstances  résulte  ceci  : 
Que  les  difficultés  que  doit  nécessairement  présenter  la  résec-' 
lion  du  coude  tiennent  principalement  à  la  forme  de  l’humé¬ 
rus.  Ces  difficultés  sont  peut-être  un  peu  plus  grandes^  lors¬ 
que  l’on  fait  l’incision  des  parties  molles,  comme  nous  l’avons 
indiquée,  en  T.  Nous  ne  reviendrons  pas  plus  longuement 
sur  les  motifs  qui  nous  ont  décidé  à  adopter  cette  forme  de 
l’incision,  dût  l’opération  être  un  peu  plus  longue  et  un  peu 
plus  difficile.  - 

Sans  nous  astreindre  à  suivre  dans  ces  considérations  cli¬ 
niques  un  ordre  plus  convenable  dans  un  cours  théorique  de 
pathologie  externe  que  dans  un  cours  professé  pour  ainsi  dire 
au  lit  du  malade ,  nous  croyons  utile  de  donner  quelques  dé¬ 
veloppements  à  certains  points  de  la  question  des  résections 
que  nous  n’avons  jusqu’à  présent  fait  que  vous  signaler,  que 
vous  indiquer.  Les  résections  sont  loin  de  pouvoir  s’appliquer 
à  tous  les  cas.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  vous  dire  qu’en 
général  les  résections  nous  paraissent  beaucoup  plus  dange¬ 
reuses  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs. 
Cependant,  il  serait  injuste  de  proscrire  les  opérations  de  ce 
genre  d’une  manière  absolue  et  définitive  quand  il  s’agit 


w  m  ïïjkeiIjMton, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’âme  de  M.  Rocheux. 

Je  la  tien»  !...  La  voiU!...  Je  veux  parler  de  l’âme  de  M.  Roclioux. 
Comme  une  âme  eu  peine  ,  elle  errait ,  depuis  le  23  octobre  dernier 
dans  les  paperasses  qui  encombrent  mon  cabinet.  Je  la  cherchais  au 
sud  quand  elle  était  au  nord  ,  et  fort  inutilement  l'inventoriais  et  ti- 
roirs^t  cartons,  quand  hier,  vers  trois  heures  de  I  après-midi ,  un  cr 
aigrelet  et  perçant  se  fit  entendre,  bientôt  suivi  de  ces  mots  bien  con¬ 
nus;  «  Je  demande  la  parole  !»  —  Ah  1  ah!  me  dis-je ,  voilà  une 
■voix  qui  bien  souvent  a  frappé  mon  oreil  e;  serait-ce  Pf  ^^® 

que  je  cherche?  Et  me  dirigeant  vers  l’angle  "«'d  ^ ®®“® 
était  partie,  je  trouvai  en  effet  cette  pauvre  âme  de  M.  Rochoux  dans 
une  situation  fort  désobligeante  ;  elle  s’était  nichée  ,  la  maladroite  , 
entre  les  Pensées  de  Pascal  et  les  Méditations  de  Lamartine  ;  qui 

diable  eût  été  la  trouver  là  ?  _ 

Quand  je  dis,  l’âme  de  M.  Rocheux,  vous  comprenez  tous  inon  an- 
•  —  quel  médecin  assez  peu  abonné  à  un  journal  quelconque 

é  .1 -  Acf  1a  lYiRti^riAlisme  incarné  . 


servir  de  base  au  gouvernement  de  la  société.  Au  reste,  atfaquez- 

moi  combaltez-moi  sans  le  moindre  ménagement,  vous  irez  au  de¬ 
vant  de  mes  plus  vifs  désirs,  puisque  vous  ne  pouvez  me  convaincre 
d’erreur  sans  me  montrer,  en  perspective,  le  parad'*)  «'«e® 
lequel  je  serai  toujours  votre  très  sincèrement  affectionné  serviteur  et 
confrère,  Rochobx. 


tinhrase:  car  quel  médecin  assez  peu  abonné  a  un  journal  quelconque 
«rsait  n’a  lu  et  relu  que  M.  Rochoux  est  le  matérialisme  incarné  , 
oii’il  met  sa  gloire  à  le  proclamer ,  son  ambition  à  prouver  sa  croyan¬ 
ce  et  son  argent  à  la  disposition  de  ses  contradicteurs  ?  Oui ,  son  ar- 
aent-  car  sachez,  si  vous  l’ignorez,  queM.  Rochoux,  Montyon  retourné, 
propose  depuis  six  ans  on  prix  de  dix  mille  francs  pour  celui  qui  lui 
proSvera  l’Listence  de  l’âme.  C’est  incroyable  1  Et  cela  ®s‘  P®“^* 
et  c’est  Dour  donner  au  public  une  centième  édition  de  sa  philosophie 
uu’il  a  pris  la  peine  de  m'adresser,  voilà  bientôt  trois  mois,  un  nou¬ 
vel  artide  sur  ce  sujet,  précédé  du  petit  billet  suivant  : 

23  octobrel845. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Le»  hommes  se  comprennent  parfaitement  bien  dans  deux  ms  : 
quand  ils  ont  des  idées  tout  à  fait  identiques,  ce  qui  est  excessivem^t 
rare  ou  quand  ils  sont  d’opinions  diamétralement  opposée»,  coinme 
joui  et  moi,  par  rapport  à  l’âme.  En  effet,  vous  regardez  a  qiiesbon 
dê  son  ertrténce  comme  in-oluble,  et  je  la  crois,  au  contraire,  facile  à 
résoudre.  Vous  déclarez  cette  solution  insignifiante  P®“« 
de  la  vie,  et  je  pense,  au  contraire,  que  le  moment  est  venu  où  elle 


heurt-,  que  cette  question  est  insiguifiante  au  point  de  _ 

decine  pratique  ;  que  spiritualistes  ou  matérialistes  ®®"?î"® J® 

dit  mon  spirituel  et  savant  correspondant,  que  dualistes  ou  unitaires, 
doiveut  nécessairement,  en  présence  de  l’homme  malade,  ne  voir 
au’uue  seule  chose,  l’organisme  souffrant  ;  n’entendre  qu  une  chose, 
le  cri  des  organes  souffrants,  comme  l’a  dit  Bioussais;  ne  chercher 
qu’une  chose,  à  réparer  les  désordres  de  l’organisme  souffrant.  La 
question  de  l’âme  n’a  rien  à  faire  en  présence  d’une  pneumonie  d  une 
péritonite  on  d’une  fracture;  j’ajoute,  et  cela  après  avoir  8®”®“’ 
semeiit  qu’il  m’a  été  possible  réfléchi  sur  ce  sujet,  qu  elle  n  a  pas  plus  à 
faire  en  face  d’une  maladie  mentale.  Mon  dilemme  est  bien  simple  : 

Vous  êtes  spiritualiste  ou  vous  ne  l’êtes  pas.  . 

Si  vous  l’êtes  voua  admettez  que  l’âme,  principe  spirituel,  ne  peut 
pas  être  malade,  et  que  c’est  le  cerveau  seul,  fonctionnellement  ou 
maténellsment,  qui  est  altéré. 

Si  vous  ne  l’êtes  pas,  vous  n’avez  qu  à  vous  occuper  de  1  altération 
cérébrale,  organique  ou  physiol-igique,  sans  prendre  souci  d’une  cause 

première  à  laquelle  vous  ne  croyez  pas; 

Dans  les  deux  cas,  c’est  toujours  aux  moyens  physiques  et  maté¬ 
riels  qu’il  vous  faut  avoir  recours  ,  car  je  vous  défia  d  employer  un 
moyen  en  dehors  de  cette  catégorie; 

Donc,  en  aucun  cas ,  la  question  de  l’âme  n  offre  un  intérêt  réel  et 
pratiqué  en  médecine  d'application.  . 

De  ce  raisonnement  fort  simple  et  sans  prétention  aucune ,  j  ai  tiré 
cette  conséquence  que  je  rappelle  de  nouveau  ,  c’est  que  la  question 
de  l’âme  n’offrant  aucune  espèce  d  utilité  médicale  il  fallait  1  abandon¬ 
ner  aux  métaphysiciCQS  purs,  la  parquer  dans  le  domaine  de  la  con¬ 
science  et  de  la  foi,  et  qu’il  était  quelquefois  ridicule,  souvent  dange- 
-  et  toujours  inutile,  de  l’immiscer  sans  cesse  dans  des  discussions 


de  pure  et  simple  observation  physique. 

Je  dis  de  plus  qu’en  dehors  de  la  cons, - -  . 

par  la  démonstration  scientifique,  la  question  de  Urne  me  parait 
insoluble.  On  voit  tout  de  suite  que  je  ne  me  pose  pas  en  candidat  du 
prix  Rochoux,  quoique,  si  je  voulais  faire  une  gasconnade.  moi  pau¬ 
vre,  je  pusse  bien  proposer  à  l’honorsble  philosophe  de  Bicêtre  un 


prix  de  vingt,  de  cinquante  et  de  cent  mille  francs  pour  qu  il  m  expli¬ 
quât,  par  les  seules  ressources  de  ia  physique,  pourquoi  l’homme  seul 
est  doué  des  organes  de  la  phonation  articulée,  pourquoi  l’homine  seul 
est  perfectible,  pourquoi  l’homme  seul  a  inventé  l’ordre  social,  l’archi¬ 
tecture,  la  musique,  tous  les  arts,  le  calcul,  le  gaz,  la  vapeur,  1  Aca¬ 
démie  de  médecine  où  M.  Rochoux  occupe  une  banquette,  tandis  que 
la  fourmi,  l’hultre  et  la  baleine  restent  baleine,  huître  et  fourmi  de¬ 
puis  la  création. 

Mais  ce  n’est  pas  là  l’affaire  de  M.  Rochoux  ;  il  croît  la  question 
très  facile  à  résoudre,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure  par  quel  argument 
capital  il  la  résout;  il  croit  surtout  la  solution  d’une  extrême  impor¬ 
tance  pour  le  bonheur  des  hommes  puisqu’elle  doit,  dit-il,  servir  de 
base  au  gouvernement  de  la  Société. 

Hélas!  cette  prétention  du  matérialisme  n’est  pas  nouvelle,  et, 
quand  M.  Rochoux  s’écrie  que  le  moment  est  venu,  les  unitaires  do 
tous  les  siècles  l’avaient  fait  avant  lai,  et,  mieux  que  tout  autre,  il 
doit  connaître  les  gros  et  petits  livres  que  le  matérialisme  a  jetés  dans 
le  monde  pour  prouver  ceci  :  Que  l’homme  ne  serait  heureux  que 
quand  il  serait  matérialiste  et  athée.  Nonobstant,  le  monde  s  est  obs¬ 
tiné  à  croire  à  l'immortalité  de  son  intelligence,  à  une  cause  première 
toute-puissante  et  créatrice,  à  être  probe,  bon,  charitable,  à  aiiner  sa 
patrie,  sa  famille,  à  cultiver  les  sciences  et  les  arts  ,  et  tout  cela  eu 
dehors  du  matérialisme  qui  ne  comprend  pas  le  développement  intel¬ 
lectuel  et  moral  de  l’homme  avec  des  croyances  aussi  ridicules,  ues 
préjugés  aussi  abrutissants,  une  philosophie  aussi  superstitieuse.Que  le 
matérialisme  soit  nécessaire  au  bonheur  du  genre  humain ,  voilà  ce 
qu’il  m’est  impossible  de  croire  alors  même  que  le  matérialisme  serait 
démontré  comme  un  tnéorème  de  géométrie.  Dans  cet  ordre  d  idées, 
le  genre  humain  ne  vit  pas  seulement  d’intérêts  matériels,  et,  pour  le 
bonheur  d'un  grand  nombre  d’hommes,  il  serait  cruel  et  dangereux 
de  détruire  la  foi  qui  exalte,  l’espérance  qui  console;  le  genre  humain 
n’est  pas  tout  entier  à  l’Académie  des  sciences;  un  philosophe  comme 
M.  Rochoux,  assez  libre  des  entraves  de  la  vie  pour  distraire 
francs  de  sa  fortune  sans  regret  et  «ans  gêne,  peut 

sans  grands  ineonvénients  pour  ses  semblables,  et,  s  il  est  heureux 
Aans  ce  monde,  il  ne  sent  pas  le  besoin  d’un  monde  meilleur;  mais 
le  malheureux  prolétaire  que  le  travail  tient  courbé  pendant  <1“®*^^® 
ou  dix-huit  heures  par  joSr  et  qui  ne  trouve  an  bout  qu  un  salaire 
insuffisant  pour  lui  et  pour  sa  famille,  pour  ses 
tal,  pour  sa  vieillesse  que  l’abandon  o“  ““®  insuffisante, 

laikez-lui,  laissez  à  tous  nos  frères  malheureux  1  «SP^.™"®®  q.'". 
leur  résignation,  ou  bien,  et  vous  serez  plus  logique,  changez  d  abord 
l’ordre  social  avant  de  vous  en  prendre  à  leurs  croyances. 

Je  ne  cherche  pas  à  prouver  l’existence  de  lâme  ,  je  crois  la  Aose  • 
impossible  ;  je  reconnais  même,  si  vous  le  voulez,  que  ceux  qui  l  ad-; 


! 


-  liy* 


d’une  affection  organique  ou  autre  d’un  des  os  du  membre 
pelvien.  Nous  avons  vu  pratiquer  avec  succès  une  résection 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Nous  ayons  vu  des  gué¬ 
risons  suivre  des  ré^ctiqnà  des  èxtrêbiités  osseuses'  consti¬ 
tuant  l’articnlatioh  du  genou,  soit  qtt’dles  aient  porté  sur  le 
fémur,  soit  que  l’en  ait  dû  attaquer'  Ses  tubérosités  du  tibia. 
Voici  du  reste  les  raisons  qui  me  rendent  encore  moins  .dis¬ 
posé  à  approuver  la  résection  des  membres  inférieurs  que 
celles  des  membres  Supérieurs  :  Les  ndembres  inférieurs  ont 
une  destination  particulière  ;  ils  forment ,  pour  ainsi  dire,  les 
colonnes  de  l’édifice  :  ils  sont  dèstinés  à  supporter  le  poids  du 
corps.  Il  est  donc  nécessairé^^be  les  articulations  qui  leur  ap¬ 
partiennent  jouissent  d’une  grande  mobilité  dans  lin  sens, 
soient  très  solides  et  très  résistantes  dans  ,  le  sens  opposé. 
Ainsi,  par  exemple,  un  sujet  chez  ie'qpel  on  aurait  pratiqué 
]a_ résection  de  la  tête  du  tibia,  et  chez  lequel  ,  une  soudure 
complète,  une  ankylosé  du  genou  ne  serait  pas  survenue  con¬ 
sécutivement,  serait  évidemment  plus  mal  partagé  que  celui 
auquel  on  aurait  fait  l’amputation  de  la  cuisse  :  un  membre 
înférièur  sans  soudure  complète  serait  un  soutien  bien  incom- 
pièt.  La  résection  du  genou  ne  peut  convenir  qu’à  cette  con¬ 
dition,  savoir  :  qu’après  l’opération  il  y  aura  soudure  entière 
et  complète  des  deux  os.  J’ai  fait  une  fois  cette  résection,  et 
cela  dans  les  premiers  temps  où  je  m’occupais  de  ce  genre 
d’opération;  c’était,  je  crois,  la  troisièmè  ou  la  quatrième 
tout  au  plus. 

Ç’étaif  un  malade  couché  au  n°  22  de  la  salle  de  la  Vierge, 
à  rbôpilal  de  la  Charité.  11  avait  entendu  plusieurs  fois  parler 
d’opérations  pratiquées  au  coude, '.opérations  à  la  suite  des¬ 
quelles  les  sujets  qui  les  avaient  subies  avaient  cons.ervé  leur 
naembre.  Cet  homme  avait  une  tumeur  blanche  du  genou. 
Ses  premières,  paroles  furent  pour  nous  dire,  à  M.  Boyer  et  à 
moi ,  qu’il  se  savait  atteint  d’une  maladie  qui  devait  nécessai¬ 
rement  entraîner  sa  mort,  que  cependant  il  ne  voulait  point 
se  faire  couper  la  cuisse  ;  mais  qu’il  avait  entendu  parler 
d.’ine  opéfaiion  qui  pouvait  lui  conserver  son  memitre,  et 
qu’il  ne  vbulait,  s’exposer  qu’à  celle-là.  Malgré  nos  instances 
réitéKees,  il  exigea  qu’on  lui  fît  la  réfection  du  genou.  Consé- 
chtivement,  à  cette  opération,  il  me  fut  impossible  de  main¬ 
tenir  la  jambe  étendue  sur  là  cuisse.  Ceci  me  conduit  à  vous 
dire  en  passant  que  chez  les  sujets  que  j’ai  vus  en  Allemagne 
et  chez  lesquels  on  avait  fait  la  résection  du  genou,  j’ai  vu 
souvent  la  jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse;  je  n’ai  pu  sa¬ 
voir  si  cette  position  avait  été  choisie  par  le  malade  et  par  le 
chirurgien,  ou  si  elle  constituait  un  accident  survenu  malgré 
^opérateur. 

.  Notre  malade  succomba  au  dix-huitième  jour  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  s’était  établi  une  abondante  suppuration;  je  n’oserais 
p^s  dire  qu’ii  ait  péri  par  suite:  d’une  résorption  purulente, 
raaiéfdie  dont  on  ne  s’occupait  guère  à. l’époque  dont  .je  vous 
parie.  Mais,  depuis  lors,  je  n’ai  pas  voulu  tenter  de  nouveau 
la  résection  de  l’articulation  du  genou,  . 

Nous  voyons  souvent^  à  la  suite  de  simples  contusions,  à  la 
s.uite  de  fractures  du  fémur,'  survenir  :  cette  terminaison  de  , la 
maladie,  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  luxation  sponta¬ 
née.  Nous  voyons  souvent  le  fémur  se  souder  complètement 
avec  le  bassin.  Mais  les  malades  finissent  par  s’habituer  à  cette 
immobilité  du  fémur,  et  ils  contractent  une  démarche  parti¬ 
culière.  Peut-être  ne  serait-il  pas  impossible  quelquefois  de 
tenter  la  résection  de  la  portion  supérieure  du  fémur  ,  et  cela 
avec  succès.  Mais  il  serait  préalablement  nécessaire  de  savoir 
dans  quels  cas  la  maladie  serait  bornée  à  la  partie  supérieure 
du  fémur,  car  ce  n’est  qu’alors  que  l’on  pourrait  agir  avec 
quelque  chance  de  succès. 

La  difficulté  d’un  diagnostic  exact  est  encore  une  raison 


contre  l’opération  dont,  nous  parlons.^S],.  raffeçtion  .  s’étend  à 
l’os  du  bassin,  évidém'mehni  n’ÿ  à  rien  à  faire.  Dans  l’arti¬ 


culation  du  pied  le  danger  serait  moindre.  II  y  a  longtenips 
qüe  nous  n’avqns  eu  dccasjpn  de  pratiquer  de'  résection  ’  dé. 
l’articulàtion  tibio-tarsienhe.  Mais  noùs  l’avons  féite  trois  fois. 


is  rappelle  un  fait  important  de  cetfe  nature,  qui 
remonte  déjà  h  plus  de  quinze  ans,  car  le  malade  était  dans 
nos  salles,  à  la  Charité  ,  lorsque  éclatèrent  les  journées  de 
juillet  183,0. 

1  Un  jeune  homme, se  présenta  à  nohs  affecté  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  pied.  Autant  qu’il  nous  fût  permis 
de  le  supposer,  la  maladie  nous  sembla  bornée  à  l’extrémité 
inférieure  des  os  de  la  jambe.  Le  malade  était  âgé  ■  de  seize 
ans,  exerçait  la  profession  de  menuisier;  il  était  d’une,, belle 
iet  forte  constitution;  une  choSe  qui  nous  frappa  en  .lui,  ce 
fut  la  beauté  de  son  pied,  qui  véritablement'  avait  une  forme 
et  une,  finesse  i\marquables.  Cette  circonstance  étonnante 
chez  un  homme,  et  surtout. chez  un  ouvrier,  me  détermina  à 
ne  pas  sacrifier  le  pied  et  à  éviter  l’amputation.  La  pensée  me 
vint  de  pratiquer  la  résection  de  llextrémité  inférieure  du 
tibia  et  du  péroné  ;  cétte  opération  avait  déjà  été  faite  par 
MMi  Moreau  père  et  fils,  et  suivie  de  succès.  Je  la  pratiquai 
donc;  elle  fut  laborieuse;  elle  devait  l’être,  car  ce  n’est  pas 
chose  facile  que  de  réséquer  le  tibia  et  le  péroné  à  leur  extré¬ 
mité  inférieure.  Néanmoins,  .le  sujet  étant  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  la  réunion  se  fit  par  première  intention  ;  l’astragale 
était  sain  ;.le  résultat  de  l’opération  fut  admirable  ;  il  ne  sur- 
vint.que  le  degré  d’inflammation  nécessaire  pour  la  consoli- 
:dation  de  la  plaie.  J’avais  fait  le  pansement  avec  le  taffetas 
gommé,:  ce  qui  me  permit  de  ne  point  renouveler  l’appareil 
fréquemment;  je  crois  même  me  souvenir  qu’il  conserva  le 
même  appareil  jusqu’à  la  guérison  complète.  Je  le  répète,  le 
résultat  de  cette  opération  fut  admirable  ;  il  y  eut  nécessaire- 
iment  raccourcissement  du  membre ,  l’astragale  se  souda  avec 
les  os  de  la  jambe,  et  le  sujet  put  reprendre  ses  travaux  ac¬ 
coutumés.  Je  suis  donc  persuadé  que  dans  lés  cas  où  l’affec¬ 
tion  est  bornée  à  la  portion  inférieure  des  os  de  la  jambe  ,  on 
pourra  pratiquer  la  résection  avec  grandes  chances  dè  succès. 
Si  j’en  juge  par  ce  fait,  il  me  paraîtrait ,  comme  d’après  un 
assez  grand  nombre  d’autres  faits  analogues,  que  le  pied 
a  beaucoup  de  tendance  b  sè  souder  avec  les  os  de  la 
jambe. 

La  comparaison  du  membre  inférieur  avec  le  membre  su¬ 
périeur  donne  lieu  à  une  foule  de  contrastes  parmi  lesquels 
je  dois  vous  signaler  particulièrement  cèlui-ci  :  il  semble  que 
les  articulations  du  membre  pèlvien  ont  une  bien  plus  grande 
tendance  à  la  soudure  que  celles  du  membre  thoracique.  II 
est  rarè  qu’à  la  suite  de  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus , 
qu’à  la  suite.de  la  résection  du  coude,  il  survienne  une  anky¬ 
losé,  il  y  ait  perte  des  mouveménts  dû  bras  Ou  de  l’avant- 
bras.  Cet  avantage  est  surtout  inappréciable  pour  le  coude.  Il 
semble  que  la  nature  prévoyante  accomplisàé  les  souhaits 
qu’aurait  pu  former  le  chirurgien.  Il  n’est  pas  toujours  facile, 
lorsqu’il'  se  forme  une  ankylosé  ,  de  déterminer  la  soudure 
dans  l’attitude  que  l’on  aurait  désirée  ,  dans  la  àituation  que 
l'on  aurait  jugée  la  plus  convenable  ,  dans  celle  qui  présente 
le  moins  d’inconvénients.  D’ailleürs,  fût-il  possible  de  la  dé¬ 
terminer  à  volonté ,  quelle  position  devrait-oh  choisir  î  Fau¬ 
drait-il  fléchir  le  membre,  ou  le  laisser  et  le  maintenir  dans 
l’extension  ?  C’est  par  la  flexion  que  le  membre  supérieur 
nous  sert  le  plus  ;  aüssî,  si  l’on  était  forcé  d’opter,  faudrait-il 
plutôt,  je  pense,  déterminer  l’ankylose  angulaire  pour  le  mem¬ 
bre  supérieur  ,  tandis  que  ce  serait  le  contraire  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur.  Mais  nous  aVons  dit  que  l’ankylose  du  coude 
est  rare.  On  ne  saurait  trop  priser  i’avanlage  ^e  nous  rétL 


rons  pour  le  malade  de  lui  conserver  les  mouvements  du  : 
coude.  Les  extrémités  des  os  du  coude  s’arrondissent  ;  les  - 
inégalités  s’effacent  ;  il  s’établit  une  sorte  de  croûte  cartilagi-  ;  r 
néuàe  3é  noùvellë  for màtlon  ;  les  muscles  contractent  de  nôu-  ; 
velles  àdhêrencés  ;  enfin  des  mouvements,  un  peu  anormaux, 
il  est  vrai,  et  moins  étendus  qu’à  l’état  sain  ,  se  rétablissent ,  '  ^ 
et  le  6ï^t  peut  encore  vaquer  à  qiielqu^-unes.  de-.ses  occu- 
pations  journalières.  : 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  VEtPÈAÜ. 


Revue  des  cas  principaux  du  service  pendant  le  dernier 
trimestre.  (Fin.) 


\Luxation  compliquée  du  pied  en  dedans.  Fracture  de  la  mal- 
:  léole  interne,  Résèctiàn  dû  tibia,  ’infe'èiiôfipürulenfe.  Mort, 
Autopsie.  ' 


Le  nommé  Pierre  Vorinrt,  âné  dê  cinquante-trois  ans,  est 
entré  à  la  Charité  le  20  août  1845j  et  a  été  couché  au  n”  27 
de  la  àüile  Sainte-Tierge,  C’esf  iin  homme  grand  et  robüste, 
d’un  tempérament  sanguin;  il  â  ëiè  vacciné,  non  variolé,  et 
n’a  jamais  été  malade.  — 

Le  20  août,  cet  homme,  qui  est  charretier,  conduisait  une 
voiture  pesamment  chargée,  lorsque  Sbri  attelage,  composé 
de  trois  chevaux,  se  porta  brusquement  de  son  côté,  dans  un 
moment  ôü  il  voulait  lui  faire  prendre  tifle  direction  inverse  ; 
l’un  de  ses  chevaux  le  frappa  du  pied  au  bas  de  la  jambe 
droite,  et  avec  tant  de  violence,  qu’il  tomba  sur  le  coup.  Ap¬ 
porté  immédiatement  à  l’hôpital,  on  constata  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  Le  pied  est  complètement  luxé  en  dedans  ;  le  tibia 
proémine  à  travers  une  làrgé  déchirure  des  téguments  ;  la;', 
iraalléole  externe  est  fracturée,  complètement  sépai-ee  de  l’os,  ,■ 
et  perdue  dans  les  chairs;  le  pied  est  tellement  renversé,  que 
la :face  plantaire  regarde  tout  à  fait  en  dedans,  et  il  se  trouve 
remonté  le  long  du  bord  interne  du  tibia,  à  deux  ou  trois, 
centimètres  au-dessus  de  son  extrémitéi  II  n’y  à  point  d’hé-  ■ 
morrhagie. 

M.  Velpeau  pratique  sur  le  champ  la  résection  de  l’èxtré- 
mité  inférieure  du  tibia,  à  un  pouce  environ  de  sa  terminai¬ 
son;  la  malléole  externe  est  extraite  du  milieu  des  téguments 
qui  la  renfermaient.  Le  pied  est  ramené  immédiatement  dans 
sa  position,  et  on  l’y  maintiènt  à  l’aide  d’une  attelle  placée  à: 
la  partie  interne  delà  jambe  ;  la  plaie  est  pansée  simplement, 
et  le  bandage  sera  tenu  imbibé  d’un  mélange  d’eau  blanche 
et  d’alcool  camphré.  —  On  prescrit  une  potion  antispasmo- 


Lé  21,  avant  la  visite,  le  malade  se  plaint  d’avoir  éprouvé 
pendant  toute  :  la  nuit  des  douleurs  violentes  qui  ne  lui  ont 
laissé  aucun  repos;  le  pouls  est  vif;  la  langue  est  hlanche. 
Le  premier  appareil  est  remplacé  par  un  bandage  de  Scultet 
soutenu  par 'deux  attelles. 

■  Le  22,  on  applique  un  bandage  déxtriné  remontant  jus¬ 
qu’au-dessus  du  genou,  et  présentant  une  fenêtre'àu  niveau 
dè  la  solution  de  continuité  ;  ce  bandage  est  soutôtlu  par  deux 
attelles  placées  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  et  se  croisant 
à  angle  droit.  Ces  attelles  sont  appuyées  sur  un  coussin  de 
balle  d’avoine.  L’état  du  malade  est  le  même. 

:  Le  23,  les  douleurs  sont  un  peu  moindres  ;  il  ii’y  a  toujours 
pas  de  sommeil  ;  là  plaie  donne  issue  à  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  fétide. — Pansement  ordinaire;  charpie;  linge 
cératé. 

Le  24,  les  douleurs  vives  sont  revenues  ;  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  irrégulier  ;  la  langue  très  blanche.  La  plaie  est 


mettent —  et  pourquoi  ne  dirais-je  pas  que  je  suis  de  ee  nombre?  — 
n’ont  aucun  motif  scientifique  pour  cela;  j’ajouterai  encore  que  ceux 
qui  la  nient  résolument  ont  pour  eux  toutes  tes  apparences  de  la  vé¬ 
rité  scientifique,  et  qu’on  ne  peut  les  combattre  que  par  des  raisons 
de  sentiment  et  quelquefois  de  vanité  humaine.  Mais  je  soutiéns  aussi 
que  ces  apparences  scientifiques  ne  sont  pas  tellement  évidentes  qu’au 
bout  de  tonte  démonstration  le  doute  avec  toutes  ses  anxiétés  ne  se 
trouve  pas  encore;  je  dis  ,  et  ceci  pour  mon  seul  compte  personnel , 
qu’entre  deux  croyances  dont  l’une  më  plaît  et  me  console,  dont  l’au¬ 
tre  me  décourage  et  m’afflige,  sans  que  l’une  ou  l’autre  se  présente 
irrésistible  de  preuve ,  j’adopte  la  première  avec  empressement  et  sa¬ 
tisfaction. 

Je  dirai  maintenant,  et  par  un  détour  un  peu  long  peut-être,  que  le 
nouvel  argument  de  M.  Rocheux  n’est  pas  encore  destiné  à  ébranler 
ma  foi.  Le  voici  dans  sa  rédaction  originale  et  dans  toute  la- pureté  de 
son  texte,  nos  lecteurs  jugeront  s’ils  sont  plus  accessibles  que  moi  à- 
une  démonstration  de  cette  nature. 

«.  Tout  phénomène  du  domaine  de  la  psychologie  est  un  produit 
de  l’action  de  l'encéphale  et  n’a  pas  d’autre  cause. 

X  Quiconque  possède  les  premiers  éléments  de  la  psychologie  sait 
que  les  nombreux  phénomènes  dont  l’étude  et  la  connaissance  sont 
l'objet  de  cette  science,  exigent  l’état  de  veille  pour  se  produire  dans 
toute  leur  plénitude,  et  cessent  tout  à  fait  d’avoir  lieu  quand  lé  som¬ 
meil  est  complet  A  notre  réveil ,  véritable  résü'rrection  quotidienne 
sous  le  rapport  mental,  le  sentiment  de  conscience,  le  moi  ou  la  sensa¬ 
tion  interne  de  notre  existence  renaît,  indép.endamment  de  toute  vo- 
louté,  de  même  qu’ü  s’était  anéanti  sous  le  poids  du  somméil; 

»  Comment  s’opère  cette  successiori  alternative  d’états,  à  certains 
égards  opposés  entre  eux?  Personne  ,  à  commencer  pâr  Aristote  ,  n’a 
encore  pu  le  savoir  ;  mais  bien  assurément  on  ne  peut  voir  là  qu’un 
jeu  d’organes  comparable  à  ces  changenients  alternatifs  dans  les  cou¬ 
rants  circulatoires  des  pétales,  d’où  résulte,  suivant  M.  Dutrochet,  le 
sommeil  et  la  veille  de  plosieiirs  fleurs.  Au  reste,  l’explibation  du 
fait  n’ajouterait  rien  à  sa  réalité  ,  ni  à  la  certitude  des  conséquences 
qui  en  découlent.  Assurés  dès  lors  que,  dans  l’état  normal  on  de  santé; 
une  action  organique  dont  l’encéphale  est  évideramefit  le  siège  princi¬ 
pal,  détruit  et  renouvelle  alternativement  la  sensation  interne,  d’où 
dépend  la  manifestation  de  tous  les  actes  psychologiques,  nous  n’hési- 
terons  pas  à  affirmer  que  leurs  troubles  si  variés  et  si  nombreux,  dans 
les  diverses  nuances  de  la  folie  ,  ont  pour  cause  une  action  de  nàême 
nature,  c’est-à-dire  Organique  et,  partant,  toute  physique.  » 

Ainsi  donc,  en  réduisant  cet  argument  à  sa  plus  simple  expression; 
l’homme  n’a  pas  d’âme  parce  qu’il  dort.  Je  comprends  dtiflcilement 
ment  qu’un  esprit  aussi  positif  que  M.  Rocheux  ait  cru  trouver  là  un 
argument  sérieux  et  déterminant.  Le  sommeil  est  précisénàent  le  phé¬ 


nomène  le  plus  obscur,  le  plus  incompris,  le  plus  mystérieux  de  la 
physiologie;  et  vouloir  expliquer  la  physiologie  par  le  sommeil,  c’est, 
que  M.  Rocheux  me  le  pardonne,  expliquer  obscurum  par  obscurius. 
L’observation  la  plus  Vulgaire,  d’ailleurs,  détruit  cet  argument  dans 
sa  base  ;  quelques  physiologistes  prétendent  que  le  sommeil  complet, 
c’est-à-dire  l’anéantissement  absolu  des  facultés  de  l’entendement, 
n’existe  jamais,  et  que  l’homme  rêve  toujours  plus  ou  moins.  Je  ne 
sais  plus  quel  médecin  hollandais  passa  plusieurs  nuits  dans  une  ca¬ 
serne  à  contempler  le  sommeil  de  plusieurs  centaines  de  soldats.  Il 
.  n’en  trouva  pas  un  seul  qui,  à  un  moment  ou  à  uu  autre,  ne  pariât, 
ne  s’agitâi,  ne  parût  sous  l’influence  d’une  impression  physique.  Quel¬ 
ques-uns  assurent  même  que  l’âme,  pendant  le  sommeil,  dégagée  des 
impressions  extérieures,  parait  dans  tonte  la  splendeur  de  son  acti¬ 
vité,  et  avec  un  éclat  qu'elle  ne  conserve  plus  au  réveil.  Que  de 
beaux  discours  fait  l’orateur  dans  scs  rêves!  Et  le  poète;  voyez-lele 
matin  chercher  les  beaux  vers  que  les  songes  loi  apportèrent  par  la 
.  porte  d’ivoire!  Dieu,  les  beaux  feuilletons  que  j’ai  faits  en  dormant  ! 
Et  pourquoi,  pour  mes  lecteurs,  ne  pas  dormir  toujours  ?  Mais  ceci 
me  rappelle  une  page  délicieuse  que  je  veux  citer  sut  ce  sujet,  et  qui 
■  nous  dédomiiiagera  tous  de  cetté  disqüisition  tant  soit  peu  fatigante. 
Ecoutez  cette  prosé  rare  et  charmante  : 

«  Il  peut  paraître  extraordinaire  mais  il  est  certain  que  le  sommeil 
est  non-seülement  l’état  le  plus  puissaht ,  mais  encore  le  plus  lucide 
,  de  la  pensée,  sinon  dans  les  illusions  passagères  dont  il  l’enveloppe  , 
du  moins  dans  les  perceptions  qui  en  dérivent,  et  qu’il  fait  jaillir  à 
son  gré  de  la  trame  confuse  des  songes.  Les  anciens  ,  qui  avaiènt , 
je  crois,  peu  de  chose  à  nous  envier  en  philosophie  expérimentale.,, 
figuraient  spirituellement  ce  mystère  sous  l’emblème  de  la  porte  tran¬ 
sparente  qui  donUe  entrée  aux  songes  du  matin,  et  la  sagesse  una- 
;  nime  des  peuples  l’a  exprimé  d’une  manière  plus  vive  encore  dans  ces 
locutions  significatives  de  toutes  les  langues  ;  J’y  rêverai;  j’y  songe¬ 
rai;  il  faut  que  je  dorme  là-dessus;  la  nuit  porte  conssîLIl  semble 
qne  l’esprit  offusqué  des  ténèbres  de  la  vie  extérieure  ne  s’en  affran¬ 
chit  jamais  avec  plus  de  facilité  que  sons  le  doux  empire  de  cette  mort 
intermittente,  où  il  lui  est  permis  de  reposer  dans  sa  propre  essence , 
et  à  habri  des  influences  de  la  personnàlité  de  convention  que  la  so¬ 
ciété  nous  a  faite.  La  première  perception  qui  se  fait  jo'jr  à  travers  le 
vague  inexplicable  du  rêve ,  est  limpide  comme  le  premier  rayon  du 
soleil  qui  dissipe  un  nuage;  et  l’intelligence,  un  moment  suspendue 
entre  les  deux  états  qui  partagent  notre  vie ,  s’illumine  rapidement 
comme  l’éclair  qui  court  éblouissant  des  tempêtes  du  ciel  aux  tem¬ 
pêtes  de  la  terre.  C’est  là  qu’Hésiode  s’éveille  les  lèvres  parfumées  du 
miel  des  muses,  Homère  les  yeux  dessillés  par  les  nymphes  du  Mê¬ 
lés,  et  Milton  le  cœur  ravi  par  le  dlernier  regard  d’une  beauté  qu’il 


n’a  jamais  retrouvée.  Hélas  !  où  retrouverait -on  les  amou  rs  it 
beautés  du  sommeil?  »  ’  .  ' 

J’offre  à  M.  Rocheux  un  prix  de . dix  lignes  de  mon  feuilleton , 

s’il  peut  deviner  l’auteur  qui  vient  de  répondre  si  magnifiquement  à 
son  argument  du  sommeil.  _  Jean  Raimono. 

Le  concours  pour  là  chaire  d’anatomie,  Vciéanle  par  la  mort  de 
Breschet,  ouvert  le  t"'  décembre  dernier,  marche  vers  sa  fin. 

Les  candidats,  au  nombre  de  dix,  étaient  :  MM.  Béclard,  Bourgery, 
Chassaignac ,  Denonvilliers  ,  Després  ,  Duméril ,  Giraldès  ,  Gosselin  , 
Lebaudy,  Sanson  (Alphonse). 

M.  Lebaudy  s’eSt  retiré  dès  l’ouverture  du  coûcdurs. 

Le  3  décemlire  a  eu  lieu,  ainsi  que.nous  l’avons  dit,  la  composition 
écrite;  la  question  était  :  De  la  peau. 

Pour  la  première  épreuve  ,  après  vingt-quatre  heures  de  prépàra- 
lion ,  voici  quélles  ont  été  les  questions  que  les  candidats  ont  eu  à 
traiter:  ,  . 

M.  Go'ssélin  ,  Du  systènie  Cérébro-spinal;  M.  Duméril,  Des  appa¬ 
reils  sécréteurs  en  général;  M.  Chassàignac,  De  l’apparéil  auditif  ;  M. 
Denonvilliers,  Comparaison  des  appareils  des  sens;  M.  Béclàrd,  De  la 
ifaaîn;  SI.  Després,  Du  canal  digestif;  M.  Giraldès,  Parallèle  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  dü'membre  inférieur;  M.  Sânson  ,  De  l’appareil  res¬ 
piratoire;  M.  Bourgery,  De  l’appareil  de  la  yisiôh.  ^ 

Les  sujets  '  dés  leçoiis ,  fàités  après  trois  heures  dé  préparation 
(deuxième  épreiiVè  orale),  ont  été  les  Suivants  ;  StM.  Duméril  et  Chas; 
Saignac ,  Lé  foie;  MM,  Gosselin  et  Sauson,  Les  testicules;  MM.  Dé- 
nohviliiers  et  Béclatd,  te®  annexes  dé  l’Utérus;  MM.  Déspfés  etBour- 
géry,  L’âfliculation  dé  là  tête  avec  là  colonne  vertébrale;  M.  GiraD 
dès.  Là  'éèssie. ,  '  '  ,  ,  ,  ' 

'  SàtUedi  10  janvier,  à  quatre  heiires,  ônt.  élé  tirées  au  sort  les  thè¬ 
ses  des  compétiteurs.  Voici  l’Ordre  dàhs  lequel  seront  soutenues  leS 
disseriàtions  : 

'M.  teosselin  ,  DU  système  iiervéUx  ganglionnaire  ;  Ses  connexion* 
avec  le  système  hervèux  cérébro-spinal. 

M.  Duméril,  De  l’évolution  du  fœtus. 

M.  Dénonvilllers;  Comparaison  des  deux  systèmes  musculaires, 

M.  Sanson,  Des  articulations  en  général.  .  , 

M.  Giraldès,  Du  degré  d’utilité  de  l’anatomie  comparée  dans  l’étude 
de  l’anatomié  humaine. 

M.  Chassaignac,  Des  membranes  muqueuses.  ■  .  .  .i 

M.  Després ,  De  la  valeur  des  recherches  raicroscapiqüéB  en  ânâà 
tomie.  '  ' 

’  M.  Béclard,  Le  systèine  cartilagineux. 

'  M.  Bourgery,  Les  annexes  du  foetus  et  lénr  développèttlént. 

L’ârguiilentation  commencera  le  mercredi  2*  jàitvim'.  • 


fi  pansée  avec  Je  baume  d’Afcæns  ;  on  y  fera  des  injections  avec  | 

4  la  décoction  de  ijuinquinâ  ;  lés  jours  suivants,  le  pansement  i 

;■!  se  fait  avec  de  la  charpie  imbibée  de  jus  de  citron.  >  ■  .  I 

4  Le  27j  il  y  a  eu  beaucoup  d’agitation  dans  la  nuit  ;  le  pouls 
i  est  petit,  fréquent  ;  la  langue  rouge.  Constipation-.  (Une  cuil- 
'§  lerée  à  café  d’huile  de  ricin  dans  un  bouillon.)  Le  lemdemam, 
f  la  cuisse  présente  un  peu  de  raugeur  et  de  gonflement  à  ïa 
4  partie  interne  au-dessus  du  bandage.  —  Frictions  mercü- 

ij;  Le  29,  point,  de  changement  notable  dans  la  plaie  ;  J’^at 

général  s’aggrave  ;  tous  les  syrtiptômeS  d’un  phlegmon  ditlus 
considérable  occupant  tout  le  membre  jusqu’au  grand  trô-- 
chanter,  se  manifestent.  — On  applique  un  vésicatoirè  a  la 

partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  .  - 

Le  malade  succombe  le  2,  à  quatre  heures  du  matin.  _ 

A  l’ouverture  du  cadavre,  'oîi  trouvé  la  jambe  et  la  cuisse 
v  i  droite  infiltrées  de  pus  dans  tonte  leur  étèttdue.  ^ 

La  vessie  ,  le  foie,  la  rate  Sont  sains.  Lé  poumon  gauche 
présente  à  son  bord  postérieur  un  abcès  métastatique  gros 
I  comme  un  œuf  de  poule.  Congestion  à  la  partie  inférieure  du 
il  poumon  droit.  ,  .  . 

;  Le  cœur  est  marbré  de  tachés  blanchâtres  qui  sembleraient 
iî  Indiquer  l’existence  d’une  ancienne  péricardite.  Le  cervéau 

I  *%ar  Hnspection  microscopique,  on  trouve  des  globules  de 
ri'  pus  dans  le  sang  des  veines  caves  supérieure  et  inférieuré, 

—  Cette  observation  acquiert  Un  nouvel  intérêt  de  cette 
•î  circbnstànté,  qu’il  existe  actuelleinent  dans  le  sérvke  de  M. 
i  Velpeau,  ’àü  h°  15  de  la  salle  des  femmes,  une  malade  chez 
laquelle  ce  chirurgien  a  aussi  été  obligé  de  pratiquer  la  ré- 
section  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  pour  une  lésion  sem- 
■  blable  du  died  droit;  mais  chëz  cette  dernière  la  plaie  siège 

■  ’^âU  côté  interne,  et  lé  pied  était  luxé  en  dehors.  Cette  femme 
!  a  résisté  jusqu’ici  ;  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  que  l’opéra- 

tion  a  été  pratiquée.  Nous  reparlerons  de  ce  cas  grave  et  in- 
I  téressant.  ■  -  ' 

-  Polype  Utérin.  Perlei  considéràllés.  Excision  de  la  tumeur. 

4  Guérison,  - 

'•>  Le  16  septembre  ISÜS,  est  entrée  à  là  Charité  la  noihmée 

-  Legrand  (Jeanne),  âgée  de  quarante-quatre  ans.  Celte  femrti^ë, 
ï  d’une  constitution  fjiible,  est  malade  depuis  deux  mois..  Elle 
V  est  d’un  tempéraipènt  lymphatique,  a  eu  la  variole,  n’a  pas 

■  été  vaccinée,  et  a  vu  paraître  ses  règles  à  l’âge  de  seize  ans. 
Depuis,  elle  avait  été  constamment  bien  réglée.  Elle  n’a^  eu 

>:  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  dont  elle  aurait  été  affecteé  à 
»  l’âge  de  douze  ans,  et  qu’on  lui  a  dit  être  la  fièvre  putride, 

^  H  y  a  deux  mois,  elle  fut  prise  d’une  perte  considérable 
-■  qui  a  continué;  mais  plus  faiblement  ;  depuis  cette  époque, 
elle  éproüva  en  même  temps  de  la  pesanteur  à  l’ànüs,  dans  le 
if  vagin,  et  dë^  douleurs  lombaires  ;  elle  üe  fit  rien  qué  de  pren- 
4  dre  dé  l’éaü  dé  riz. 

t  1  Â  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  accuse  les  mêmes  dou- 
;  >  leurs,  M.  Velpeau  s’assure  par  le  palper  qu’aücune  tumeur 

-  ne  proémiue  dans  le  bassin  ;  mais  par  [e, toucher  on  constate  , 

;  qUè  l’orificé  vulvaire  ësî  occupé  pâf’'ünë  tüniéür  qü'é  1  On 

isole  parfaitement  de  toutes  parts. 

Cette  tumeur,  qu’on  péiit  suivre  jusqu’au  fond  du  vagin, 
paraît  pÿriforme  ;  elle  offre  un  volume  considérable  à  la  par¬ 
tie  inférieure,  au  point  de  boucher  l’entrée  du  vagin.  En  haut, 

.  au  contraire,' elle  est  suspendue  à  un  pédicule  du  volume 
d’une  plume  de  cygne  au  moins,  qui  franchit  le  museau  de 
tanche,  paraît  traverser  la  longueur  du  col  utérin  et  s’insérer 
a  la  face  postérieure  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Du  reste, 
le  point  précis  de  son  insertion  est  assez  difficile  à  détermi¬ 
ner.  Le  toucher  est  d’ailleurs  douloureux,  à.ce  que  dit  la  ma¬ 
lade;  'èt  quand  le  doigt  est  retiré  dès  parties  génitales,  il  est 
teint  de  sang.  L’orifice  du  cOl  utérin  est  assez  dilaté  pour 
permettre  rmtroduction  du  doigt  dans  la  cavité  de  l’organe. 
L’état  général  est  passable,  et  les  fonctions  digestives  s’exé¬ 
cutent  convenablement.  —  On  prescrit  3  dépigrammes  de  sei- 
'  gle  ergoté  en  trois  doses;  limonade  citrique  et  sirop  de 
gomme. 

•  L’opération  étant  résolue,  M.  Velpeau  la  pratique  de  la 
manière  suivante  :  La  malade  est  placée  le  siège  sur  le  bord 
'  du  lit,  le  dos  appuyé  contre  un  oreiller  suffisamment  élevé. 
Deux  aides  maintiennent  les  jambes  fléchies  et  écartées.  M. 
Velpeau  introduit  dans  le  vagin  les  deux  premiers  doigts  de 
•  la  main  gauche,  puis  il  conduit  sur  eux  une  érigne  avec  la¬ 
quelle  il  va  arracher  la  tumeur  ;  l’érigiie  est  alors  confiée  â 
un  aide  ;  saisissant  aussitôt  un  bistouri  à  long  manche,  â  lame 
étroite,  courte  et  courbée  sur  le  plat,  il  le  fait  glisser  sur  les 
doigts  demeurés  dans  le  vagin  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur, 
tandis  que  l’aide,  .  tirant  doucement  sur  l’érigne,  abaisse  la 
masse  ;  le  pédicule,  est  alors  tranché  d’un  seul  coup. 

Le  vagin  est  immédiatement  tamponné  avec  des  boulettes 
de  charpie  enduises  de  cérat  que  l’on  maintient  à  l’aide  d’un 
bandâgè  en  T.  " 

Le  24  août  ;  il  n’est  survenu  aucun  accident  depuis  l’opé¬ 
ration.  Quèiquès  coliques  seulement  se  sont  développées  sous 
l’influence  de  la  pression  qu’a  exercée  le  bandage,  compres¬ 
sion  qui  a  amené  de  la  rétention  d’urine. 

'  Le  2'7,  plus  de  përte,  plus  de  coliques  ;  mais  la  malade  fest 
-  très  faible.  Injections  avec  une  décoction  dé  quinqüiha  ;  deux 
.f  verres  d’eau  de  Sedlilz; 

Le  1"  septembre,  la  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs 
j  dans  le  ventre  ;  le  pouls  est  normal;  il  y  a  de  l’appétit,  mais 
3  beaucoup  de  faiblesse.  —  Carbonate  de  fer  ;  valériane  eii 
?  poudre  et  sirop  de  mièl.  _  ^ 

i  Le  lendemain  il  y  a  une  perte  légère,  qui  s’arrête  bièn- 
^  tôt.  L’état  de  faiblesse  continue  jusqu’au  10. 

I  Le  17,  la  malade  sort  guérie,  et  avec  un  peu  plus  de  forces. 


Fracture  de  l’humérus  droit  non  consolidée.  Rhyction  de,s  ex¬ 
trémités  des  fragments.  Séjour  d’un  . an  a  l  Hôpital. 

Jacques  üzureau,  âgé  de  quarante-sept  ans,  menuisiér,  est 
entré  à  la  Charité  le  25  octobre  1844.  Cet  homme  n  à  jamais 
eu  de  maladie  grave,  Il  est  d’une  assez  bonne  constitution,  et 
est  né  de  parents  sains  et  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  y 
a  environ  deux  ans,  il  se  fractura  l’humérus  du  côté  droit,  et 
fut  traité  à  l’hôpital  de  Nantes.  Bien  qu’il  n’y  eût  aucune 
complication,  que  ce  malade  parût  être  dans  dés  conmtions 
ordinaires,  le  traitement  dés  fractures,  échouà,  et  la  consoli¬ 
dation  ne  put  être  obtenue.  ;  .  j 

La  fràctnre'était,  il  est  vrai,  fort  oblique  dans  une. étendue 
au  moins  de.  trois  travers  de  doigt.  Divers  moyens  furent  tour 
à  tour  employés;  t’appareil  inamovible,  le  sélou,  le  froisse¬ 
ment  échouèrent  successivement.  Les  fragments  sont  demeu¬ 
rés  extrêmement  mobiles;  ils  se  coudent,  et  l’avant-bras  est 
d’une  mobilité  telle,  que  le  malade  ne  peut  en  aucune  laçon 
se  servir  de  son  mémbrè.  '  '  ’  . 

.  Selon  JVI.  Velpeau,  et  nous  l’avons  entendu  émettre  cette 
opinion  déjà,  plusieurs,  fois,  le  défaut  dé  cônsofidation  serait 
dû  d’abord  à  l’obliquité  des  fragments,  qui  rend  l’immobilité 
complète  très  difficile  à  obtenir,  et  très  probablement  aussi  à 
du  sang  qui,  s’étant  épanché  entre  eûx',  s’y  sera  mortihé, 
pour  ainsi  dire,  et  sera  devenu  ainsi  corps  étranger.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit ,  rebuté  des  diverses  opérations  qu  il 
avait  subies  en  province ,  ce  malade  prit  le  parti  de  venir  a 

Après  l’avoir  laissé  presque  Uii  mois  dans  les  salles  pour 
qu’il  s’accoutumât  à  l’hôpital,  JÎ.  Velpeâü  résolût  d’avoir  je- 
cours  à  la  résection  de  l’extrémité  des  fragments.  ;  1  operation 
fut  pratiquée  ainsi  :  Une  incision  est  faite  h  là  partie  posté¬ 
rieure  du  bras  ;  on  dégage  le  fragment  inférieur,  qui  est  résé¬ 
qué  près  de  sa  base  ;  l’extrémité  infériebre  du  fragment  su¬ 
périeur  est  enlevée  à  son  tour.  L’opération  a  été  longue  et 
douloureuse;  les  fragments  ont  été  fort  difficiles  h  isoler  a 
cause  de  leur  union  avec  les  parties  molles ,  ils  semblaient 
faire  corps  avec  elles.  De  plus ,  une  cloison  charnue  renfer¬ 
mant  cbâfcün  d’eux ,  il  a  fallu  exciser  cette  soy té,  4e  poche 
pour  parvenir  à  affronter  convenablement  les  surfaces  os- 


Bibllosraplile. 

Traité  des  maladif  s  .cMrmfcales  (de  Boyer).—  Cinquième  édition  ,, 
ppbliéè  par  le, docteur  PliUippe  Boxer.— Tom.  II  et  III. 

‘  D’après  rordïè  iitiivi  'pàr'Bbÿér  dans  lès  éditions  dont  il  avait  dirigé 
là  Pébllciatibn  ,  le  deèxièûie.  Volume  de  l’édition  nouvelle  devait  .com¬ 
mencer  pVr  les  tüméurS'.  Nous  avons  dit ,  dans  l’analype  du  premier 
volume  ,  que  iû.  Philippe  feoyer  a  cru  devoir  cbauger  1  ordre  adopté 
par  ‘Son  rfèré  ,  jioüï'  y  subs’tituer  une  classification  plus  méthodique  , 
plut  eh  Umohîe  à%réUt [actuel  de  la  chirurgie,  Il  n  a  donç  con¬ 
servé  ici  qu'e  le  cWpifrë  'déi  JràmcMrs  en  général  ,  ct,_ren\ojant  1  é- 
tùdè  des  thm'eurs  ’én'  particulier,'  aux 'chapitres  consacrés  aux  «tajadies 
chirurgicales  des  divers  appareils;  il  a  placé  en  léte  de  ce  t^e  les 
affections-  du  système  chtâné  ;  l’érysipèje  le  furoncle ,  1  anthrax ,  le 
cancer  de  la  peau;  etc.  Il  a  Joint  un  chapitre  supplémentaire  sur  une 
des  maladies  les  plii's  grèves',  leS  plus  redoutables,  et  de  la  descripUon 
de  -laquelle  ti'éSt  enrichie -là  science  dans  ces  dernières  années  ,  .nons 
vohlons  dire  là  mniVè  et  Té  ftïcin- chez  l’hbmme.  N®as  »  avons  que 
des  éloges  à  donhe'r  à  l’aiitënr;  quant  à  là  pianière  dUnt  a  été  tràîté 

ce  châWre:  mais  nous  ferbUs  deux  observations  ;  quant  à  la  place 
qu’il  à  assignée  à  eës  détix  maladies  ;  d’abord,  la  morve-ét  le  farcin 
nous  paraissent  êttè  'plutôt  du  domaine  de  la  médecine  que  de  la  chi- 
rurgîè  ;  phis  elles  nôüS  semblent  constituèr  dès  affections  génémleS 
plutôt  que  des  maladies- du  syslèhie  cutané,  les  éruptions  que  Ion- 
observe  n’ëtant  guèré  que  dés  symptômes  et  ne  pouvant  être  regar¬ 
dées  comme  l’essencè  de  là  maladie.  .  _  .. 

Alix  màladies  dù  Système  ârtéiiel  et  veiheiix  ,  M.  Philippe  Boyer  a 
fait  quëlqufes  importantes  additions  qüi  ont  trait  aux  plaies  des  artères 
et  dès  Veines,  aux  tiibefcùles',  à  l’hypertrophie  des  àrteres,  aux  plaies 
et  à  Tinflainmalion  des  vein'és.  BeS  maladies  du  systeihe  lymphatique 
ont  été  de  même  l’objet  de  notes  nombreuses.  On  lira  avec  fruit  les 
articles  Angioleucité,  Adénite,  Tubercules,  et  Induration  des  ganglions 
lymphatiques  ,  maladies  dont  les  recherches  modernes  permettment 
seulk  de  Dacér  l’hfstôtrè ,  «  qui  comblent  une  lachhè  regrettable  de 

afoûté  à  ce  volume  des  chapitres  entiers  renfermant 
“■illdiés  éhîrü'r'gicâles  des  hçns,  dés  mùsclès  ,  deë  ten- 
. .  '  bôurSës  Sére'ûs'és  ;  celle  du  tubercule,  des 


seules  de  tracer  . . 
ouvrage  orilgînàî. 
JM,.  Boyer  - 


corps  élfâDgèrs.  Enfin  deux  taônogràp\iies',  (îont  la  dernière  surtout  est 
fort  longue:  re'nfermènt  là  pàtliofogie  et  la  thérapeuliqne  de  la  scro¬ 
fule  et  de  là  syphilis.  'CS'ùâht  S  cétte  dernière,  q'ni  ne  comprend  pas 
moins  de  200,  pages;  nous  avons  vu  avec  regret  M- Boyer,  qui  c^en- 
danl  re'gardé  les  Bi'alâdrès  Sy'pbilitiqués  comiue  parfaitement  connues, 
émëtt'fe  dans  qUèlqu'es-üUs  d'e's  'pbint's,  dé  lëù'r  histoire  des  opinions 
qui  noUs  ont  'paru  souvent  étranges  ét  peu  d’accord  avec  1  observation 
des  faits.  Prënoiis  qnèlqUés  èxemplës  :  Si.  Boyer  nié  que  le  chancr# 
puisse  se  développer  sur  le^  membranes  muqueuses  parce  que  celles- 
dit-il,  sont  recohvértés  d’uné  couche  de  mucus  qui  ne  permet  pas 
le  contact  entré  ëllès  ët.lë  pus  syphilitique.  Jamais,  dit-il  encore,  on 
hé  trouvé  dé  chancres  dàns  le  vagin;  on  .n  ÿ  rencontre  que  des  ulcè-- 
rès  syphilitiques  consécutifs.  Cétté  assertion  nous  senable  d  autant 
plus  étônnaiit'e  que  l’àuteur  admet,  comme  rares  il  est  vrai,  mais  eafin 
comme  réellement  existants  quelquefois,  les  «Cancres  de  la  langue, 
ceux  de  l'urètre.  Pour  notre  part,  nous  avons  vu  4 .1  hôpital  dp  Lour- 
cinë  des  chaherés  inoculables  non-seulement  du  vagin,  mais  du 

col  de  l’utérus.  Noüs  ne  sommés  pas  moins  surpris  de  voir  M.  noyer 
déclarer  qu’il  n’existe  iamàis  uîiseul  chancre,  mais  qu  il  y  en  a  tou¬ 
jours  au  moins  deux  ou  trois.  Enfin,  éttout  en  reconnaissant  qu  il  est 
souvent  difficile  de  diagnostiquer  le  chancte  duqe  positive, 

M  Boyer  rëjetlè  l’inoculiitron  comme  dangereuse  et  pouvant  entraîner 
les  accidrnts  les  plus  gràVëè.  üh  dernier 

l’auteur,  que  nous  ne  pouvons  suivre  dans  les  details  de  cette  mono¬ 
graphie,  c’est  d’avoir,  à  l’arliclé  Thérapeutique,  presque  passé  sous  si¬ 
lence  l’iodui-e  de  potassium ,  cet  énergique  et  admirable  spécifique  de 
la  vérole  â  sa  troisième  période,  Tioduré  de  potassium  auquel  il  ,con- 

'^Le  Sième®  TolSme,®  qui  vient  d’être  publié  il  y  a  quelques  jours, 
renferme  les  maladies  des  os,  divisées  en  celles  qui  attaquent  la  sub- 
.  . .  ,p..  oVihVw  ■  sl-nce  d'és  os 'dii  leur  co'nti'huité,  fractures,  plâies,  nécrose,  cane,  ra- 

’aperçôit  cTune  vaste  collection  au  côte  externe  mollissement,  etc.;  20X61168  qui  attaquent  les  articulations  ou  la  con- 

...1 - i  fxi...:i„.  însnmnio.  Le  lenclB-  entorses  luxations,  plaies  des  articulations,  corps  étrangers, 

tumeurs  blàntlie’s,  ankylosé,  déviations,  etc.,  etc.  La  plus  grçnde  par¬ 
tie  de  ce  volume  n’est  que  la  réimpression  des  articles  originaux  de 
Boyer  -  lions  ne  nous  occuperons  que  des  additions  assez  considéra¬ 
bles  qu’a  faites  son  fils  à  un  grand  nombre  de  chaphres. 

Et  d'abord,  pour  les  moyens  de  maintenir  les  fractures  réduites, 
M  Boyer  décrit  en  détail  le's  divers  procédés  récemment  employés,  les 
appareils  à  suspension,  les  bandages  inamovibles  et. leur  appréciaûon 
des  considérations  générales  utiles  sur  le  cal,  sa  formation  régulière 

Les  if actures  én  partipulier  ont  été  étudiées  par  Boyer  avec  assez 
de  soin  pour  qu’il  soit  difficile  d’y  ajouter  beaucoup  ;  cependant  celles 
de  la  clavicule  ,  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ,,  le  diagnostic 
des  fractures  du  radius,  si  bien  établi  dans  ces  dernières  années  par 
MM.  Velpeau  et  Voillemier;  celles  du  col  du  fémur,  de  la  jambe  ,  du 
xalcanéam,  ont  fourni  à  M.  Boyer  i’ooeasion  d«  Jnettre  a.Dfoht  les 

travaux  .de?  modérhei,  ëi;  ^4.  compléter  d’nne^  martlèrc  rMÆfaisante 
x'  '  n  •  ^  rhîstolrè  d’on  des  doîhls  les  ÿltlè  importants  de  U  chii’aï.^ie.  Nous 
-  avons  remarqué  égàlëmënt d'ans  les  derniers  chapifre's,  coBêâcrés  aux 
Sons  dé  làclitlnufté,  des  os’ét-de^Jeiir  substance  ,.  lek  ar  ic  s 
yiité;ëlLhtierçt.lëk  .dës  .oë,  esqijëlà  pùjeur  a  ^  Hébreu  e- 

inent  àëb'htHbdtion  les  savantes  recherehes  de  M.  Nélaion.  If  est  à 

encore  peu  étudiées  ,  les*^  fractures  par  suite  de  contraction  musen- 
laire,  sans  cause  déterminante  extérieure. 

On  lira  avec  intérêt  les  addilions  faites  par  M.  Ph.  Bojer  à  1  lus 
toire  de  Quelques-unes  des  luxations  ,  et  en  particulier  à  celle  des 
luxations  de  iLmérus  et  du  fémur;  un  article  «rigipal  «a  1“*»: 
tioiit  congénitales  du  fémur,  et  des  notes  étendues  relatives  aux  corps 
étrangers  dans  les  articulations,  et  aux  difformités  produites  par  quel¬ 
ques  dérangements  survenus  peu  à  peu  et  sans  violeiwe  extérieure 
dans  la  direction  naturelle  des  surfaces  articulaires  des  os.  , 

^Les  additions  faites  au  livre  de  Boyer  sont  tellement  nombreuses  et 
étendues  que  l’éditeur  annonce,  des  à  présent,  qu  un  septième  volu- 
ma  séra  nécessaire  et  sera  donné  aux  souscripteurs.  Ce  n  est  point 
ici  Te  lieu  d’examiner  s’il  eût  mieux  valu  réimprimer  1  ouvrage^  origi¬ 
nal  de  Boyer,  quitte  à  le  dompléteï  par  ürt  supplément  tout  à  faû 
•dépendant.  Tel  qu’il  est,  le  travail  da fils  du  eelèbrexhlrurgien  de  a 
Charité  est  fait  avec  intelligence,  et  dénote  un  esprit  sérieux  parfai- 


Le  pansement  a  été  fait  de  la  manière  suivante  :  La  plaie  a 
été  remplie  de  charpie  ,  et  on  à  appliqué  par-dessus  un  linge 
cératê  ;  dès  attelles  de  carton  ont  été  placées  autour  du  mem¬ 
bre  ,  la  postérieure  étant  courbée  et  moulée  s.ur  le  coude,  de 
manière  à  maintenir  le  bras  dans  la  flexion  exagérée  à  1  aide 
d’un  bandage  roulé,  , 

Les  jours  qui  ont  suivi  l’opération  n  ont  rieû  prekenté  de 
particulier.  Le  malade  a  eu  fort  peu  de  fièvre  ;  la  plaie  offre 
un  bel  aspect  ;  la  suppuration  devient  abondante  ;  les  douleurs 
sont  faibles,  passagères.  .  .  . 

Le  2  décembre ,  on  enferme  le  bras  dans  un  appareil  ma- 
niovible ,  -il  est  maintenu  dans  la  flexion  forcée  ;  une  fenêtre 
est  laisséé  pour  pahser  la  plaie.  .  i  •, 

Le  12  décembre,  le  malade  se  plaint  vivement;  il  éprouvé 
des  douleurs  dans  le  bras  ;  il  y  a  de  la  rongeur  autour  de  la 
plaie, , ... 

Le  18,  uu  a  aijciyv,!,.  w....  - - - .  ^  1  ■  j 

du  bras;  le  pouls  est  fébrile;  douleur,  insomnie.  Le  lende¬ 
main  ,  M.  Yelpeau  pratique  l’ouverture  du  foyer.  Mieux  lés 

joute  pjg.g  presque  cicatrisée,  le  taembre 

ékf  {)lacé  dans  un  appareil  dextriné.  On  enlève  ce  bandage  le 
9  février;  la  fracture  n’est  pas  consolidée.  ,  , 

Oû  laisse  le  malade  tranquille  jusqu’au  14  mai;  les  forces 
étant  parfaitement  revenues ,  l’état  général  se  trouvant  bon  , 
M.  Velpeaû  procède  h  une  seconde  opération. 

.  Un  lambeau  courbe,  à  convexité  inférieure,  est  taille  de  ma¬ 
nière  'a  intéresser  toute  l’étendue  des  parties  mblles  eta  met¬ 
tre  du  premier  coup  les  fragments  à  nü  ;  cela  fait,  on  les 
dégage  de  la  plaie ,  et  la  résection  est  de  nouveau  pratiquée  ; 
puis,  pour  pap«fltf-h« 

ments,  on  creife  ttn.triçUidans  ëKaenn.4eùx,  et  lob  y  Ffc 
un  fil  d’argent  aë  tàçon  à  ëtabljr  eri,qbpt)e  -^4rt| 
de  suture  f  les  aëuxibdutsbn  fil  .-Sont  alors  tordus  sur  eux- 
mêmes  et  ramettê0.ti  .’dêliorsMé  là  .plaie.; 


uTarea^ffii  dèjmè^'Tst  “m 

bras,  le  coude  et  une  partie  de  l’avant-bras. 

Les  jours  qui  suivent  l’opération  ,  aucun  accident 

Vm  le  20  mai,  la  main  se  tuméfie.  Le  21,  la  tuméfaction 
fait  des  progrès  ;  quelques  phly.ctènes  se  montrent’;  il  y  a  de 
la  fièvre  et  lin  peu  de  délire  dans  la  nuit.  M.  Yelpéau  pres¬ 
crit  de  fendre  l’appareil.  Le  lendemain  ,  lés  accidents.aug- 
mentent;  on  fend  le  bandage  dans  toute  sa  partie  inferieure. 

.Les  symptômes  généraux  disparaissent.  .  -  ^  . 

Le  23  ,  la  tuméfaction  de  la  main  et  de  1  avant-bras  fait 
encore  des  progrès.  On  enlève  complètement  le  bandage  pour 
ne  laisser  qu’une  gouttière  en  arrière;  de  la  suppuration  se 
montre  sur  le  dos  de  la  main ,  le  lambeau  est  toujours  releve, 
les  fils  d’argent  en  place.  Le  malade  va  bien  ;  on  lui  accorde 
deux  portions.  : .  .  ^ 

I.e  12  juinj  en  tirant  sur  le  fil  d  argent,  il  se:detache.  BI. 
Yelpeau  fait  exercer  une  légère  compression  sur  le  lambeau. 
Le  malade  va  bien.  ’  .  ,  .  ,  ,  . 

Le  1"  juillet ,  la  suppuration  est  présque  tarie  et  la  plaie 
en  grande  partie  cicatrisée.  Quelqiiès  môùvéiiients  imprimes 
au  bras  apprennent  que  la  consolidation  est  encore  impar-, 

^**Lê  14  juillet ,  le  bras  est  rëplacé  dans  ün  appareil  inamo¬ 
vible,  où  il  reste  jusqu’au  22  août.  La  fracture  nest.pas.coa*. 
solidée;  on  l’y  replace  le  25 ,  et  il  sort  de  l’hôpital  le  12  sep¬ 
tembre  1845.  Sa  fracture  n’est  pas  encoré  consolidée. 


écissement  rernamaoie  au  panoi.e  henorts. 

chives  de  méhêëifië  nht  faPP0«.4’> ^ 
une  observation  de  ce  genre  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  un  eiran 

de  Ihffection  qui  l’entraîna  au  tombeau,  elle  fut  exposée  à  une  eon-, 


20 


itipation  des  plus  rebelles;  en  même  temps ,  pour  peu  qu’elle  sur¬ 
chargeât  un  peu  son  estomac,  elle  était  prise  de  vomissements.  Le  5 
août  1844,  douleurs  extrêmement  vives,  bornées  principalement  ^ 


région  de  la  vésicule  et  présentant  des  exacerbations  de  temps  en 
temps  ;  vomissements  presque  continuels  ;  teinte  ictérique  générale; 
évacuations  alvines  peu  abondantes  ;  urines  rares  et  fortement  colo¬ 
rées.  (Saignée  locale,  calomel  et  opium,  lavements).  La  constipation 
persista  malgré  le  traitement  ;  cependant  les  lavements  ramenèrent, 
le  6  août,  une  petite  quantité  de  matières  féculentes.  A  deux  reprises 
différentes,  on  introduisit  une  sonde  dans  l'intestin  quoique  avec  une 
certaine  difficulté.  Il  n’y  avait  pas  de  ballonnement  du  ventre.  L’af¬ 
faiblissement  marcha  rapidement ,  et  elle  mourut  pendant  qu’elle  était 
assise  sur  un  vase  de  nuit. 


Examen  du  cadavre.  Foie  volumineux,  d’une  couleur  brunâtre  et 
fortement  congestionné  ;  pas  de  traces  de  vésicules  biliaires  ;  l’extré¬ 
mité  pylorique  de  l’estomac,  le  foie  et  la  tête  du  pancréas  étaient 
sondés  par  des  adhérences.  L’orifice  pylorique  de  l’estomac  était  con¬ 
sidérablement  rétréci  par  suite  de  l’épaississement  de  ses  parois  et  des 


dépôts  qui  s’étaient  faits  entre  les  membranes.  Un  changement  analo¬ 
gue  s’était  produit  dans  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  moyen  du  duo¬ 
dénum  ,  qui  avait  tellement  perdu  de  sa  capacité  ,  qu’à  peine  si  l'on 
pouvait  y  introduire  une  plume.  Le  tiers  inférieur  du  duodénum  avait 
un  diamètre  bien  plus  considérable,  et  le  jéjunum  et  l’iléon  avaient 
leur  capacité  normale.  Le  coecnm  et  le  colon  ascendant  avaient  aussi 
perdu  de  leur  capacité;  mais  ils  avaient  conservé  l’aspect  du  gros  in- 
te.-'tin,  tandis  que  le  colon  descendant,  le  colon  transverse  et  le  rec¬ 
tum  ,  ne  le  présentaient  plus.  A  peine  si  l’on  apercevait  leurs  fais¬ 
ceaux  longitudinaux  ,  et  leur  cavité  était  si  étroite  qu’on  aurait  eu 
peine  à  y  passer  le  petit  doigt.  Au  centre  de  l’iléon  ,  on  trouva  un 
calcul  biliaire  du  volume  d’une  noisette  ;  il  était  enchatonné  en  par¬ 
tie,  quoique  mobile. 


Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  dont  la  santé  avait  tou¬ 
jours  été  bonne  jusques-là,  à  des  coliques  près  qui  avaient  été  éprou¬ 
vées  depuis  quelques  années,  fut  pris  tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  12 
au  13  février,  d’une  douleur  très  vive  dans  l’hypogastre ,  douleur  qui 
s’accompagna  de  frissons,  de  chaleur  ,  de  vomissements  fréquents  et 
d’évacuations  alvines. 

Porté  à  l’hôpital,  il  présenta  à  sod. arrivée  les  symptômes  suivants  : 
Céphalalgie;  tête  brûlante;  langue  chargée;  soif;  abdomen  gonflé , 
chaud,  et  très  douloureux  au  toucher;  peau  sèche;  pouls  dur,  plein 
et  fréquent;  vomissements  et  selles  de  matières  limpides  et  teintes 
de  sang. 

Après  un  traitement  anti-phlogistique  énergique ,  pendant  la  durée 
duquel  il  survint  du  ténesme  et  un  prolapsus  d’une  portion  d’intestin 
qui  put  être  réduite  sans  douleur,  le  malade  arriva  ,  le  26  du  même 
mois,  à  un  état  satisfaisant  ;  la  fièvre  avait  cédé  complètement.  Ce 
même  jour  il  rendit ,  en  allant  à  la  garderobe  ,  nne  portion  d’intestin 
de  55  centimètres  environ  de  longueur  sur  7  centimètres  de  largeur 
dans  certains  points  de  son  étendue. 

Cette  portion  du  tube  intestinal  comprenait  une  partie  de  l’iléon,  le 
cæcum,  l’appendice  vermiforme,  tout  le  colon  ascendant  et  une  cer¬ 
taine  étendue  du  colon  transverse  La  membrane  muqueuse,  tournée 
en  dehors,  était  brunâtre  et  marquée  de  noir,  particulièrement  sur  le 
cæcum  ;  elle  était  ramollie,  et  se  laissait  facilement  détacher  de  la 
tunique  sous-jacente.  La  tunique  séreuse,  pareillement  brunâtre  et 
érodée,  laissait  voir  à  nu  la  tunique  musculeuse  également  détruite 
en  certains  points. 

Après  cette  expulsion,  le  malade  éprouva  pendant  quelques  jours 
encore  de  légères  douleurs  à  l’hypogastre,  puis  elles’  cédèrent  définiti¬ 
vement,  et  le  25  mars  suivant  l’individu  sortit  de  l’bôpital  parfaite¬ 
ment  rétabli. 


M.  le  docteur  Saussier,  à  Troyes  (Aube). 

M.  le  docteur  Xhouret,  à  Airaines  (Somme). 

M.  le  docteur  Faivre,  à  Montfermeil  (Scine-et-Oise). 

M.  Seigneury,  pharmacien,  à  Dreux  (Eure-et-Loir). 

M.  Dufournel,  pharmacien,  à  Paris  (Seine). 

M.  Winsbach,  pharmacien,  à  Saint-Avold  (Moselle). 

M.  Huguenin,  vétérinaire  en  premier  an  6«  hussards,  à  Sarreguemi- 
nes  (Moselle). 

M.  Rique,  pharmacien,  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Chabrière,  à  Annonay  (Ardèche). 

M.  le  docteur  Renault  (Paul),  à  Luzy  (Nièvre). 

M.  Jourdan,  pharmacien,  à  Sainte-Marie-du-Mont  (Manche). 

M.  le  docteur  Garnault,  à  Pons  (Charente-Inférieure). 

M.  le  docteur  Andrieu,  à  Doudeville  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Guyenot,  à  Lyon  (Rhône). 

M.  le  docteur  Giraud,  à  Draguignan  (Var). 

M.  Teillon,  pharmacien,  à  Moirans  (Isère). 

M.  le  docteur  Salles,  à  Sainte-Marie-de-Gosse  (Landes). 

M.  le  docteur  Bancel ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Xoul  (  Meur- 
the). 

M.  le  docteur  Roques  ,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  , 
chevalier  de  ia  Légion  d’Honneur,  à  Condom  (Gers). 

M.  Descelers,  pharmacien,  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais). 

M.  Gnillaumot  (Auguste),  pharmacien,  à  Roquemaure  (Gard). 

M.  le  docteur  Rodde,  à  Saint-Pourçain. 

M.  le  docteur  Arnaud,  à  Saint-Pourçain. 

M.  E.  Constant,  docteur-médecin  à  Bagnols. 

M.  le  docteur  Lemonnier,  à  Château-du-Loir  (Sarthe). 

M.  le  docteur  Euvrard  (Joseph),  à  Besançon  (Doubs). 

M.  le  docteur  Mayer,  à  Mascara  (Afrique). 

M.  le  docteur  Haspel,  à  Mascara. 

M.  le  docteur  Delaunay,  à  Mascara. 

M.  le  docteur  Bonnal,  à  Mascara. 

M.  le  docteur  Fée,  à  Mascara. 

M.  le  docteur  Xhierry  de  Maugras,  à  Mascara. 

M.  Jullier,  pharmacien  à  Mascara. 

M.  Casimir  Arcoaga,  pharmacien  à  Xolosa,  province  de  Guipuzeoa 
(Espagne). 

M.  le  docteur  Dufour  (Léon) ,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences,  à  Saint-Sévère  (Landes). 

M.  le  docteur  Berdot,  à  Colmar  (Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Lachevrie,  à  Clamecy  (Nièvre). 

M.  Xulfier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  ancien  médecin 
de  l’hospice  des  aliénés  de  Saint-Alban  (Lozère),  attaché  aux 
mines  du  bassin  de  Brassac,  à  Nonette  (Puy-de-Dôme). 

M.  Bergeret,  pharmacien,  à  la  Guillotiëre  (Rhône). 

M.  Brun,  pharmacien,  à  Lyon. 

M.  le  docteur  Molinié,  aux  Andelys  (Eure). 

M.  Boissei,  pharmacien,  député  du  12°  arrondissement,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Loiseau,  à  Montmartre. 

M.  Malle,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière,  à  Alger  (Afrique). 

M.  le  docteur  Vincenty,  à  Saint-Maximin  (Var). 

M.  Olivier,  vétérinaire,  à  Saint-Maximin. 

M.  Leroux,  ex-pharmacien,  à  Vitry-le-Français  (Marne). 


dra-t-il  des  mesures  sérienses  relativement  à  l’érection  d’un  hospice 
pour  les  civils  P  On  pense  ,  à  Marseille ,  à  construire  des  hôtels  de 
douanes ,  des  docks ,  des  bourses;  mais  on  oublie  l’asile  ordinaire  du 
pauvre.  Cet  oubli  est  d’autant  moins  pardonnable  que  chacun  sait 
que  l’hôpital  actuel  de  Marseille  est  un  foyer  d’infection  aussi  redouté 
du  malade  qui  y  entre  que  du  chirurgien  qui  va  s’y  livrer  à  une  grande 
opération.  (Clinique  de  Marseille.) 

—  Dimanche  prochain,  18  janvier,  à  une  heure,  le  docteur  Auzoux 
ouvrira  son  Cours  d’anatomie.  Il  expliquera  le  mécanisme  des  prin¬ 
cipales  fonctions  par  lesquelles  la  vie  s’entretient  dans  l’homme. 

Mettant  ses  préparations  d’anatomie  élastique  conqparée  sons  les 
yeux  de  ses  auditeurs  ,  il  démontrera  les  modifications  que  subissent 
ces  mêmes  fonctions  dans  les  autres  mammifères  ,  les  oiseaux ,  les 
reptiles,  les  poissons,  les  mollusques,  les  insectes,  les  zoophytes  et  les 
végétaux. 

Les  jeudis  ,  à  la  même  heure  ,  conférences  publiques  sur  la  leçon 
du  dimanche. 


i 


NOUVELLES. 


Les  travaux  dn  nouvel  hôpital  militaire  de  Marseille,  qui  s’élève 
-J  chemin  de  Lodi,  marchent  avec  une  grande  activité.  Ce  sera  un 
magnifique  bâtiment,  bien  distribué  et  surtout  bien  aéré.  Outre  ia 
cour  intérieure ,  qui  forme  le  carré  long ,  les  convalescents  auront 
pour  se  promener  une  galerie  extérieure  qui  entoure  l’édifice,  et  dont 
un  mur  élevé  garantira  les  promeneurs  du  vent  nord-ouest,  qui  se  fait 
vivement  sentir  sur  cette  hauteur.  Quand  le  Conseil  municipal  pren- 


«  A  monsieur  le  Président  de  l’Académie  royale  des  sciences.  — 
Monsieur  le  Président,  en  1839  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Aea-  j 
démie  des  sciences  quatre  Lettres  sur  la  Cause  véritable,  la  Nature, 
le  Siège,  les  Symptômes  et  le  Xraitement  curatif  de  la  Rage  humaine 
confirmée.  —  La  première  de  ces  lettres  porte  la  date  du  25  août  ; 
les  trois  autres  sont  des  8,  14  et  30  décembre  de  la  susdite  année. 

V  Ces  quatre  lettres  furent  l’objet  de  discussions  très  vives,  dans  les 
séances  des  9  et  23  décembre  1839. — La  presse  médicale  et  la  presse 
politique  s’en  occupèrent  également  d’une  manière  spéciale. 

»  Au  commencement  de  1840,  je  fis  imprimer  ces  quatre  lettres. 
Des  exemplaires  en  furent  envoyés  à  plusieurs  Sociétés  savantes  de 
notre  pays  et  de  l’étranger.  Les  réponses  de  l’Académie  de  médecine  i 
et  des  sciences  de  Paris  ,  de  l’Académie  des  sciences  de  Berlin  et  de 
Xurin  me  causèrent  une  juste  satisfaction. 

»  Depuis  cette  époque,  j’ai  poursuivi  mes  recherches  sur  ce  sujet , 
si  palpitant  d’intérêt.  Grâce  à  elles,  ma  conviction,  loin  d’avoir  chan¬ 
gé,  n’est  devenue  que  plus  inébranlable. 

»  Aujourd’hui,  je  possède  des  notes  précieuses.  J’y  ai  consigné  les 
travaux  et  les  opinions  rabiques  des  sept  cents  auteurs,  dont  les  noms 
suivent  :  depuis  Asclépiade  le  Bithynien  (  dernier  siècle  avant  l’ère 
chrétienne),  jusqu’à  M.  le  professeur  Hippolyte  Royer-Collard  (8  no¬ 
vembre  1845). 

»  Parmi  les  médecins  contemporains,  combien  y  en  a-t-il  qui  aient 
fait  autant  que  moi,  pour  le  complet  éclaircissement  de  ia  question 
rabienne  ?  On  n’eu  compterait  pas  beaucoup  ;  je  puis  l’affirmer,  sang 
vanité  aucune. 

»  En  conséquence  ,  monsieur  le  Président ,  j’ai  l’honneur  de  prier 
l’Académie  de  vouloir  bien  : 

»  !•  Nommer  une  Commission,  à  laquelle  je  soumettrai  mon  nou<i 
veau  travail. 

v  2*  Je  démontrerai  péremptoirement  à  cette  Coihmission  que  l’ort- 
gine  de  la  Rage  humaine  date  seulement  du  dernier  siècle  avant  l’ère 
chrétienne. 

»  3»  Je  lui  indiquerai  les  expériences  nécessaires,  suivant  moi,  pour 
arriver  à  l’entière  solution  d’un  problème  en  litige  depuis  tant  de 
siècles. 

»  Il  est  impossible  que  l’Académie  des  sciences  n’aceueille  pas  fa¬ 
vorablement  ma  demande,  si  elle  veut  bien  se  rappeler  ce  que  le  sa¬ 
vant  Gastellier  disait  avec  tant  de  raison,  en  1814  ;  «  La  Rage  est 
»  une  maladie  affreuse  ;  —  elle  est  l’opprobre  de  la  médecine.  ■>  — 
(Jonrnal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  n*  d’août.) 

U  Monsieur  le  Président ,  en  1845  comme  en  1814  la  Rage  est  en¬ 
core  l’opprobre  de  la  médecine.  —  Il  est  donc  du  devoir  des  Savants 
sincèrement  philanthropes,  de  venir  en  aide  aux  médecins  qui  s’effor- 
eent  d’élucider  avec  une  persévérance  infatigable,  et  la  cause  ,  et  la 
nature,  et  le  siège,  et  le  traitement  curatif  de  cette  étrange  affection. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  D’  Bellsnger  (à  Senlis  —  Oise  — ). 

»  16  novembre  1845.  » 


vaxfixs  DE  MOBISON, 


PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTE  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général. 


que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Noos  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner 
idée  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARXHAUD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

MomsoN  et  C». 
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TOSCTIOKHAST  SEUL  et  m  mootant  comne  une  pendnte.  —  Adopté  par  grand 
.  ■  nombre  d’HOPITAÜX  de  Franee  et  de  l*EiraDeer.  »  LES  INJECTIONS  ae  font 

1,  ■  d'eliea-mèmei,  mui  mouiller  le  lit|  on  peut  pren^  les  LAYEMENS  seul  dans  le  lit, 
■M  mds  se  moniUer  ni  se  déplacer.  —  FOBCE  et  VITESSE  du  Jet  graduées  4  volonté. 

31  On  fabrique  aussi  des  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour  recevoir  U  ïambe  ou 
— H  le  bras  dans  les  cas  de  fracture ,  plaie  ,  etc..  Prii  :  f  •  fr. 
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MALADIES  Dur  GŒUR-flyDROPISlESI 

Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Làbélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECXORAL 

DE  DAMOUROUZ. 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pr 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche ,  l’asthme ,  et  le  catharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec 
de  phthisie  pulmonaire. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  dn  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me^iibres  inférieurs.  FLAMEX  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


DES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES, 
Et  des  moyens  d’en  régler  le  choix  et  l’u¬ 


sage  pour  conserver  la  santé,  pour  tavo- 
liser  la  guérison  des  maladies  de  longue 
durée,  et  pour  tirer  parti  de  l’influence 
que  l’alimentation  peut  exercer  sur  le 
caractère,  l’intelligence,  les  passions,  etc. 
par  N.-A.  HEBERT,  n.-B.In-S.  307  pag. 
5  fr.  Paris,  G.  Baillière.  Rouen,  chez 
l’auteur,  rue  aux  Ours,  4. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
Dentistes  on  antres  établissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  Direc- 
rue  Neuve-Salnt-Denis,  à  Paris. 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LD 

REDRESSEMENT  DES  DENTS, 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien-denti.-te  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-iMédecine,  1  ;  et  chez 
'Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr. 


IJ  IJiJlJl 

de  BHÆSTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 


science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  Ou  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d*Mcorces  d*Oranges  amères  , 

TOMIQDE  AlITI-lfESVEUZ 

BR  LAROZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Lé  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  I’oxyde  BLANC  DE 
I,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PABISt— IMPSlMt  PAR  PL0«  FRÈRES,  RDI  DB  TAÜ61RABD,  16. 


jeudi  is  JANVIER  1846. 


(  lOv  ANNÉE.  ) 


N*.  6.  rOMÈ  VI it.  -  2*  SÉRIE. 


JLa  ïïjanceite  Wrançaitse , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


-Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  - 

■  A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id.  10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
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f  HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Accidents  tertiaires  de  la  virole  constiliitionnelle. 

De  l’exostose. 

La  vérole  sévit  sur  le  système  osseux  de  deux  manières 
lîfférentes  ;  ou  pour  produire  des  tumeurs  solides,  ou  pour 
'aire  survenir  des  conditions  de  suppuration.  Ici  encore,  nous 
trouvons  la  forme  sèclie  et  la  forme  suppurative.  La  produc- 
ion  des  accidents  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  especes 
i’accidents  dépend  entièrement  et  exclusivement  des  condi¬ 
tions  individuelles,  et  nullement  du  principe  syphilitique  lui- 
nâême,  qui  reste  toujours  identique.  Etudions  chacune  de  ce.s 
lésions  dans  leur  ordre  de  fréquence.  Et  tout  d  ahord,  nous 
trouverons  les  exostoses  syphilitiques. 

De  l’exostose  syphilitique.  —  Les  exostoses  ont  pour  siège 
les  différentes  régions  que  nous  avons  signalées  précédem¬ 
ment  en  parlant  des  pérlostoses;  mais  ce  sont  surtout  les  por¬ 
tions  compactes  des  os.  Le  sujet  ressent  d’abord  dans  le  point 
nui  doit  devenir  malade,  des  douleurs  ostéûcopes.  Chez  quel¬ 
ques  individus,  la  douleur  s’est  à  peine  manifestée,  que  déjà 
Pon  aperçoit  des  différences  dans  la  forme  du  membre,  dans 
le  point  où  doit  se  développer  la  lésion. 

Il  V  a  des  exostoses  de  plusieurs  sortes.  Les  unes  semblent 
n’êlre  qu’un  gonflement,  suite  d’un  état  inflammatoire  de 
Kos  d’une  ostéite;  gonflement  qui  est  à  l’ostéite  ce  que  sont 
liix’ inflammations  des  qiarties  molles  les  engorgements  qui 
leur  succèdent.  Elles  peuvent  avoir  pour  siège  intime,  ou  tout 
à  fait  la  surface  de  l’os,  ou  le  parenchyme  de  l’os ,  ou  meme, 
pour  les  os  creux,  le  canal  médullaire  lui-même.  Il  faut  ajou¬ 
ter  et  c’est  une  remarque  des  plus  importantes,  tant  pour  le 
diagnostic  que  pour  le  traitement,  qu’on  trouve  des  lésions  du 
tissu  osseux  et  du  tissu  fibreux  qui  ne  dépendent  nullement 
du  principe  syphilitique.  ,  ,  r  . 

Si  la  vérole  est  une  cause  fréquente,  la  cause  la  plus  frequente 
même  des  lésions  du  périoste  et  du  tissu  osseux,  elle  n’est 
pas  la  cause  unique  et  exclusive  de  ces  altérations.  Lorsque 
la  syphilis  est  la  cause  d’une  exostose,  elle  détermine  beau¬ 
coup  plus  communément  une  lésion  de  surface  qu’une  lésion 


de  parenchyme.  Les  exostoses  que  l’on  désigne  sous  le  nom 

d’épigéniques  ou  épiphysaires,  qu’on  les  fasse  venir  de  1  os 
ou  du  pério.ste,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  comme  suite 
de  la  vérole,  que  les  exostoses  parenchymateuses,  tandis  que 
pour  les  ostéopathies  scrofuleuses  c’est  plus  souvent  le  paren¬ 
chyme  que  la  superficie  de  l’os  qui  se  prend. 

Ainsi,  deux  conditions  dans  lesquelles,  à  l’ostéite,  succédé 
une  tumeur,  un  engorgement  tendant  à  produire  un  tissu 
analogue  à  celui  qui  est  le  siège  du  gonirement,  et  produisant 
deux  espèces  d’exostoses,  l’épiphysaire  et  la  parenchyma¬ 
teuse.  .  . 

Ces  exostoses  épiphysaires  ou  épigéniques  partant  du  ti-ssu 
fibreux  pour  se  rendre  au  tissu  osseux,  peuvent  se  répéter 
dans  les  canaux  médullaires.  Le  mode  de  formation  et  d  évo¬ 
lution  sera  le  même,  il  n’y  aura  de  différences  que  dans  le 
siège  ;  les  douleurs  paraissent  être  aussi  beaucoup  plus  in- 

*^”ou%  vu  des  cas  dans  lesquels  des  douleurs  ostéocopes  ont 
abouti  à  la  formation  d’une  exostose  du  canal  médullaire,  qui, 
une  fois  arrivée  à  la  période  éburnée,  cesse  d’être  doiilou  - 
reuse.  Vous  comprenez  que  cette  exostose  épigénique  inter¬ 
ne  n’aura  de  gravité  que  relativement  au  siège  qu’elle  peut 
occuper.  Si  elle  se  développe  sur  la  surface  interne  des  os  du 
crâne ,  la  tumeur  donnera  lieu  à  des  douleurs  céphaliques 
fixes,  et  il  est  possible  que  l’on  voie  des  symptômes  plus  ou 
moins  graves  survenir  du  côté  du  cerveau.  On  comprend  dans 
les  cas  de  cette  nature  toute  la  gravité  de  l’affec'ion,  toutes 
les  variétés  de  symptomatologie  qu’elle  peut  offrir.  11  est  cer¬ 
tain,  nous  le  répétons,  que  des  exostoses  épigéniques  peuvent 
se  développer  dans  la  cavité  du  crâne.  Vous  aurez  d  abord 
des  douleurs  ostéocopes  erânien nés  fixes,  puis  des  symptômes 
de  compression  des  centres  nerveux,  des  accidents  de  paraly¬ 
sie,  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  le  point  qui  a  été  le  siege 
de  la  douleur.  . 

Pas  n’est  besoin  de  dire  que  le  pronostic  sera  toujours  des 
plus  graves;  d’autant  plus  grave  que  vous  ne  pourrez  avoir 
grande  prise  sur  l’altération  palhologique ,  en  vertu  de  1  an¬ 
cienneté  de  l’affection. 

Dans  la  seconde  variété  de  l’exostose ,  c  est  dans  le  pareil  - 
chyihè  inêinè"ae  l’ôs  que  sürvient  la  lésion.  Dans  celte  cir¬ 
constance,  vous  avez  une  tumeur  qui  se  développe  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  presque  insensible  dans  la  majorité  des  cas. 
Comme  règle  générale,  ces  tumeurs  sont  d’abord  très  circon¬ 
scrites;  elles  tendent  à  affecter  la  forme  arrondie,  sphéiique. 
On  en  voit  cependant  quelquefois  de  fusiforme.s.  Chez  ces 
malades  vous  constatez  ,  lors  de  la  première  apparition  de 
l’exostose ,  sur  la  surface  de  l’os ,  soit  le  tibia ,  l’un  des  os  le 
plus  fréquemment  le  siège  de  cetle  altération  ,  plusieurs 
dus  qui  finissent  par  se  rapprocher,  se  réunir  en  un  ; 
Dans  la  syphilis  on  trouve  plus  communément  des  exostoses 
symétriques  que  des  exostoses  générales  d’un  os.  C’est  le 
contraire  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  où  l’on  rencontre  plus 


souvent  une  exostose  de  tout  un  os  que  des  exostoses  symé¬ 

triques.  L’exostose  parenchymaleuse  des  os  profonds  est  plus 
commune  chez  les  sujets  scrofuleux  que  chez  les  syphiliti¬ 
ques.  Il  semblerait ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi , 
que  la  scrofule  ne  choisit  pas  les  régions  qu’elle  attaque ,  ou 
plutôt  qu’elle  s’attaque  de  préférence  aux  os  profonds. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  mécanisme  des  gonfle¬ 
ments  osseux.  La  douleur  se  manifeste.  Alors  commence  la 
série  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’inflammation  ; 
phénomènes  qui  se  montrent  graduellement  et  d’une  manière 
ente.  Cependant  nous  devons  dire  que,  des  quatre  caractères 
classiques  de  l’inflammation,  la  douleur  et  le  gonflement 
seuls  s’observent;  la  rougeur  et  la  chaleur  manquent.  Un  tra¬ 
vail  morbide  a  lieu  ,  que  l’on  peut  rapporter  au  travail  in- 
flaminaioire.  Comment  s’opère  le  gonflement  de  l’os?  Ou  a 
supposé  qu’il  se  faisait  d’abord  un  travail  de  ramollissement , 
de  résorption  préalable  dans  la  partie  malade,  puisqu’à  celte 
résorption  succédait  un  épanchement.  Cette  théorie  repose 
sur  une  hypothèse  un  peu  gratuite.  Sur  quoi  peut-on  se  fon¬ 
der  pour  supposer  que  l’inflammation  aurait  pour  premier 
ré.sullat  un  travail  d’absorption  ,  pour  devenir  ensuite  exha¬ 
lante?  Quelle  preuve  peut-on  apporter  à  l’appui  de  celte  opi- 
.11. 

Nous  croyons  au  contraire,  nous,  que  la  cause  de  1  erreur 
dans  laquelle  on  est  tombé,  est  la  suivante.  Dans  la  première 
période  de  l’inflammation,  il  y  a  ramollissement  du  tissu  os¬ 
seux  ,  mais  ramollissement  par  hypertrophie  de  la  trame  or¬ 
ganique.  Cette  trame  de  l’os  se  tuméfie,  la  proportion  de  ma¬ 
tière  calcaire  restant  la  même.  Il  n’y  a  pas  en  même  temps 
fluxion  vitale  et  fluxion  calcaire.  Il  n’y  a  d’abord  que  fluxion 
itale.  La  circulation  est  augmentée  par  suite  du  gonflement 
asculaire  des  tissus  ;  et  si  l’on  examine  l’os  à  celte  période  , 
on  ne  trouve  pas  autant  de  dépôt  calcaire  (jue  de  dépôt  orga¬ 
nique.  Si  les  parties  organiques  se  tuméfient ,  et  que  l’on 
compare  volume  à  volume  ce  qui  appartient  aux  parties 
molles  et  ce  qui  appartient  aux  parties  calcaires ,  on  voit  que 
les  premières  sont  plus  abondantes ,  sans  que  les  autres  aient 
diminué.  Telle  est  la  raison  qui  a  fait  croire  â  une  résorption 
des  principes  calcaires  du  tissu  osseux.  Ou  a  pensé ,  à  tort , 
que  la  matière  calcaire  s’était  résorbée.  Il  est  plus  logique  de 
supposer  la  matière  calcaire  sans  modifications ,  soit  dans  sa 
quantité*  soit  dans  sa  qualité  ,  et  de  supposer  l’augmentation 
de  la  trame  organique  ,  circonstance  et  disposition  à  l’aide 
desquelles  on  se  rend  bien  compte  du  commencement  d’alté¬ 
ration  que  subissent  les  parties  malades. 

On  comprend  l’atrocité  de  la  douleur  par  le  développement 
de  celte  trame  organique  et  par  la  lenteur  et  la  difficulté  avec 
lesquelles  cèdent  les  fibres  osseuses.  Cette  trame  hypertro¬ 
phiée  devient  plus  tard  le  cartilage  constituant  dans  lequel 
l’ossification  va  se  faire.  On  peut  suivre  toutes  les  phases  par 
lesquelles  va  passer  la  tumeur. 

Il  y  a  d’abord  épanchement  plastique,  puis  cartilaginifica- 
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NOIJVEI.I.E  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  avantages  de  l’étude  et  de  l'érudition  dans  la  pratique. 

«  L’homme  ne  peut  qu’autant  qu’il 
sait.  »  (Bacon.) 

L’illustre  fondateur  de  la  philosophie  expérimentale.  Bacon,  a  dit  : 

«  Les  intrigants  méprisent  les  lettres,  les  simples  se  contentent  de  les 
»  admirer,  et  les  sages  savent  en  tirer  parti.  ..  (Essais  de  morale.)  — 
Bien  que  cette  belle  sentence  soit  approuvée  par  tous,  au  moins  dans 
le  for  intérieur,  on  ne  malique  jamais  d’excellentes  raisons  pour  se 
soustraire  aux  obligations  qui  en  découlent.  Ainsi,  la  multip^iicité  des 
occupations  est  l’excuse  banale  de  la  paresse,  le  bouclier  de  1  igno¬ 
rance  et  communément  l’arme  du  charlatanisme  contre  le  savoir. 

«  S’il  était  praticien,  dit-on  d’un  médecin  érudit,  il  n’aurait  pas  le 
temps  de  fouiller  les  bouquins,  de  noircir  du  papier  et  de  fatiguer  la 
presse  ;  »  et  le  public  d’approuver  fort  un  pareil  argument. 

Et  pourtant,  un  des  hommes  les  plus  absorbés  par  les  fonctions  pu¬ 
bliques,  ce  même  Bacon,  a  déclaré  qu’il. n’est  «  point  d’homme 
ment  obsédé  par  les  affaires,  qu’il  n’ait  ses  heures  de  loisir.  »  (De 
l’Accroiss.  des  sc.,  liv.  I.)  —  Nous  pouvons,  en  effet,  invoquer  le  té¬ 
moignage  de  cette  foule  de  grands  hommes  qui  furent  5  la  fois  les 
auteurs  les  plus  féconds  et  les  plus  illustres  praticiens  de  leur  temps  ; 
Hippocrate  et  Galien,  Fernel  et  Sydenham,  Stoll  et  Cullen,  Pinel  et 
Broussais,  sans  parler  de  ceux  qui  tlorissent  de  nos  jours. 

Or  ces  loisirs  que  tout  homme  possède  sont  remplis,  hélas  !  de 
bien  des  manières  ;  et  tel  qui  les  consacre  è  la  dissipation,  à  l’intri- 
*ue,  trouve  habile  et  commode  d’en  faire  un  ridicule  à  celui  qui  les 
consacre  au  travail.  L’orateur  Eschine,  dont  les  mœurs  étaient  déré¬ 
glées,  reprochait  un  jour  à  son  rival  Démosthènes  que  ses  harangues 
«ntaient  l'huile.  «  Sans  doute,  répondit  celui-ci;  mais  il  y  a  quelque 
différence  entre  ce  que  toi  et  moi  faisons  à  la  lumière  de  la  lampe.  » 

D’autres,  plus  sincères,  donnent  pour  prétexte  à  leur  nonchalance 
le  défaut  de  but  et  d’ambition  scientifiques.  A  ce  motif,  opposons  d  a- 
bord  la  maxime  de  Socrate  ;  «  11  vaut  mieux  travailler  sans  but  que 
de  ne  rien  faire.  »  Et  puis,  nous  médecins,  n’avons-nous  pas  toujours 
devant  nous  le  but  le  plus  louable,  la  plus  noble  des  ambitions  ;  je 
dirai  même  le  devoir  le  plus  impéiieux,  celui  de  nous  mettra  de  plus 
en  plus  è  même  de  secourir  efficacement  nos  semblables,  en  suivant 
les  perpétuelles  éTolulions  de  la  science  pour  nous  tenir  à  sa  hauteur? 
Car  c’est  l*humanilé  qui  est  en  cause.*.,  agitur  de  pelle  humana, 
<paglivi.) 


»  J'aimerais  mieux,  dit  Rhasès,  qu’un  médecin  n’eût  pas  vu  de  ma¬ 

lades.  que  d’ignorer  ce  qu’ont  dit  et  écrit  les  anciens.  Mais  dès  qu  il  a 
lu  et  comparé  leurs  préceptes,  avec  un  pru  de  pratique,  il  sera  en 
état  de  traiter  ses  malades  avec  plus  de  succès  que  le  médecin  le  plus 
occupé  qui  ne  lit  pas.  »  —  «  Le  médecin  le  plus  occupé  est  un  mé¬ 
decin  dangereux  s’il  ne  lit  pas,  dit  aussi  Zimmermann  ;  un  medecm 
qui  n’a  pas  lu  doit  toujours  être  dans  la  crainte  et  dans  1  incertitude. 
Le  petit  nombre  de  malades  qu’un  seul  homme  a  lieu  d’observer  ne 
fournit  que  très  peu  de  lumières,  et  c’est  toujours  dans  un  cercle' très 
étroit  qu’il  observe.  »  (De  l’Expér.,  t  I.) 

—  «  La  pratique  seule  n’enseignera  point  1  art  a  un  homme  ,  x  ait 
Barker  «  car  il  ne  manque  point  d'exemples  de  praticiens  qui  ont 
blanchi  dans  l’exercice  et  qui  cependant,  faute  d’avoir  appris  de  bonne 
heure  les  principes  de  l’art,  y  sont  absolument  aussi  étrangers  qu  ils 
l’étaient  dans  l’instant  où  ils  ont  commencé.»  (Conformité  de  la  inéd.) 
—  En  somme,  et  pour  faire  une  part  équitable  à  l’art  et  à  la  science, 
rangeons-nous  è  l’avis  de  Bacon  :  «  Nous  aimons  fort,  dit-il,  ees  mé¬ 
decins  qui,  tout  en  faisant  preuve  d’une  grande  érudition  ,  at.aclient 
beaucoup  de  prix  à  la  pratique,  ou  qui  étant  renommés  pour  la  prati¬ 
que  ne  dédaignent  pas  les  méthodes  et  les  principes  généraux  de 
l’art.  »  (Accroiss.  des  Sc.,  liv.  IV,  ch.  2.) 

Voilà  pour  les  obligations  communes  à  tous  les  praticiens  ,  dont 
beaucoup,  il  faut  le  dire,  arrivent  à  capter  h  confiance  publique  sans 
passer  par  tant  de  labeurs;  mais  la  route  qu’ils  suivent,  quoique  plus 
douce  et  plus  directe ,  n’est  pas  celle  que  choisissent  les  gens  de 

Que  si  vous  aspirez  aux  sommités  de  la  profession ,  aux  honneurs 
de  la  science,  à  l’aristocratie  de  la  pratique  ,  l’étude  sera  pour  vous 
une  condition  indispensable.  Les  médecins  des  têtes  couronnées  furent 
toujours,  à  peu  d’exceptions  près,  d’illustres  savants.  Dans  un  inté¬ 
ressant  discours  sur  la  Santé  des  princes,  Ramazzini  s’exprime  ainsi  ; 

«  Ne  peut-être  archiatre  celui  qui  ne  fait  qu’exercer  jusqu  à  ce  quil 
ait  acquis  auprès  des  savants  et  des  ignorants  le  titre  de  bon  praticien. 
Car  les  médecins  de  ce  genre  sont  ordinairement  étrangers  aux  no¬ 
tions  théoriques  ,  ignorant  les  découvertes  qui  se  font  journellement, 
et  ne  lisant  que  les  Traités  de  pharmaceutique  afin  de  sc  faire  une 
provision  de  remèdes.  »  {De  Princip.  valet  )  ^ 

..  La  médecine,  dit  Bordeii,  s’apprend  dans  les  vieux  auteurs,  qu  il 
faut  étudier  pour  les  entendre.  »  (Malad.  chron.) 

K  On  ne  comprend  ce  qui  est  entièrement  nouveau  que  par  analo- 
lie  avec  ce  qui  est  déjà  connu.  »  (Bacon  :  Nov.  organ.,  aph.  34.) 

«  La  seule  bonne  manière  d’étudier ,  c’est  celle  d’examiner  avei 
soin  les  opinions  des  grands  hommes  qui  ont  vécu  avant  nous.  > 
(D’Argens  :  Philos,  du  bon  sens.)  ^  ^  ..  i,„„ 

1  L’étude  de  l’histoire  est  U  meilleure  école  de  philosophie.  «  une 


profonde  connaissance  de  l'iiistoire  de  la  médecine  ,  en  nous  faisant 

connaître  la  source  des  maximes  et  des  remèdes  adoptés  en  pratique, 
rendrait  naturellement  un  médecin  méfiant  sur  ceux  qui  ont  été  in¬ 
troduits  par  un  faux  raisonnement  ou  par  la  superstition.»  (Gregory': 
Devoirs  du  niéd.) 

L’iiistoire  nous  révèle  ces  fraudes  quotidiennes  dont  se  rendent  cou¬ 
pables  une  foule  de  petits  plagiaires.  «  La  médecine  nouvelle ,  dit 
Lmazzini,  est  destinée  à  périr;  beaucoup  de  dogmes  acceptés  avec  en¬ 
thousiasme  dispaialtiont  peut-être  un  jour  de  la  scène  ,  et  ceux  qui 
ont  été  bannis  avec  dédain  reparaîtront  avec  éclat.  »  {Orationes.) 

N’est-ce  pas  là  de  l’histoire  contemporaine?  N’y  rrconnaissez-vous 
pas  la  proscription  du  solidisme  broussaisien  et  la  réhabilitation  de 
"humorisme  qui  tend  à  l’étouffer  à  son  four? 

«  En  travaillant  à  bien  connaître  les  illustres  médecins  ,  a  dit  Guy 
Patin,  on  trouve  chemin  faisant  bien  des  connaissances  qui  contribuent 
beaucoup  à  se  perfectionner  dans  l’art.  »  (Esprit  de  Guy  Patin.) 

Enfin ,  comme  l’a  dit  Zimmermann  ,  «  l’érudition  nous  fournit  la 
connaissance  historique,  l’esprit  d’observation  nous  apprend  à  voir,  et 
le  génie  à  conclore.  »  (De  l’Exp.,  t.  I.) 

Donc,  ceux  qui  s’intitulent  praticiens  purs ,  et  qui  affectent  jour¬ 
nellement  un  profond  dédain  pour  l’érudition,  pour  les  théories,  en  un 
mot  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  d’application  immédiate ,  ne  peuvent 
être  ,  s’ils  sont  sincères  ,  que  des  gens  à  courte  vue  qui  ne  peuvent 
apercevoir  l’intime  connexion  de  la  science  et  de  l'art, 

A  part  son  utilité  positive,  l’élude,  croyez-le  bien  ,  est  une  source 
féconde  d’avantages  moraux  et  de  jouissances  ineffables.  «  Les  études 
sont  pour  l’esprit  une  source  d’amusement ,  d’ornement  et  d’habi¬ 
leté.  »  (Bacon,  Ess.  de  mer.)  —  »  J’estiidiai  jeune  pour  l’ostentation, 
dit  Montaigne  ;  depuis  un  peu  pour  m’assagir ,  à  ceste  heure  pour 
m’esbaltre,  jamais  pour  le  quest.  »  (Ess.,  liv.  111,  ch.  3.) 

«  Ne  vivons  pas  pour  étudier,  dit  Erasme  ,  mais  étudions  pour  vi¬ 
vre  agréablement.  »  (Colloq.) 

<1  Le  plus  grand  avantage  des  sciences  dans  le  particulier,  dit  Zim¬ 
mermann,  c’est  de  nous  sauver  de  l’ennui ,  que  je  regarde  conome  la 
plus  grand  ennemi  de  l’ûme  et  du  corps.  »  (De  l’Expér.,  t.  III.) 

En  effet  ,  tous  les  philosophes  s’accordent  à  dire  qu  en  rendant 
l’homme  heureux  ,  l’élude  le  rend  meilleur.  Au  frontispice  de  la  bi¬ 
bliothèque  d’Alexandrie  ,  vous  le  savez,  brillaient  ces  mots  :  «  Remè¬ 
des  de  l’âme.  »  —  «  Les  études  passent  dans  les  mœurs .  Il  n  est 

point  dans  l’esprit  de  vice  ou  de  défaut  qu’on  ne  puisse  corriger  par 
des  études  bien  appopriées  à  ce  but.  »  (Bacon,  Ess.  de  mor.) 

En  parlant  des  tribulations  de  la  vie  mondaine  ,  un  sage  contem¬ 
porain  écrivait  à  sa  mère  :  <■  A  quoi  donc  aurait  servi  mon  livre  si 
mon  cœur  était  encore  sensible  à  ces  atteintes?  »  (P,-L.  Courier.) 
Enfin  ,  si  vous  aimez  le  monde ,  songez  que  «  la  lecture  donne  à 


tion  ;  puis,  peu  à  peu,  la  substance  calcaire  apparaît  dans  ce 
cartilage,  et  la  totalité  de  la  tumeur  se  transforme  en  subs¬ 
tance  osseuse;  enfin,  l’os  nouveau  devient  complètement 
éburné.  Pendant  la  première  période  de  la  maladie,  c’est-à- 
dire  pendant  le  développement  de  la  trame  organique ,  vous 
voyez  la  douleur  aller  croissant;  pendant  la  seconde,  et  lors¬ 
que  se  fait  le  dépôt  calcaire,  l’élément  organique  se  détruit 
peu  à  peu,  la  douleur  va  s’éteignant  et  le  malade  ne  souffre 
plus  du  tout.  L’absence  de  toute  sensibilité  dans  les  tumeurs 
osseuses  syphilitiques  est  la  preuve  du  dernier  degré  de  l’os¬ 
sification. 

Nous  venons  de  faire  la  symptomatologie  de  l’exostose. 
Mais  ce  n’est  pas  tout.  Une  fois  la  tumeur  développée,  elle  va 
entraîner  des  accidents  consecutifs,  déterminer  une  sympto¬ 
matologie  de  voisinage,  qui  n’est  plus  une  symptomatologie 
spécifique  ;  une  exostose  développée  sur  le  trajet  d’une  ar¬ 
tère,  d’un  nerf,  d’une  veine  plus  ou  moins  importants,  don¬ 
nera  lieu  à  des  troubles ,  à  des  modifn’alions  pathologiques 
dans  la  circulation  artérielle  ou  veineuse,  dans  l’innervation, 
dans  la  motilité.  Si  l’exostose  se  développe  sous  des  muscles, 
on  comprendra  encore  qu’elle  donne  lieu  à  une  symptomato¬ 
logie  toiite  particulière,  ([ui  devra  vous  faire  conclure  à 
l’existence  d’une  exostose  placée  quelque  part.  Les  exostoses 
des  os  superficiels  se  montrent  bien  faiblement ,  et  sont  aisé¬ 
ment  appréciables  à  l’œil  ou  au  toucher  de  l’observateur. 
Mais  celles  qui  ont  pour  siège  la  surface  interne  des  os  du 
bassin,  du  crâne,  vous  ne  pourrez  souvent  arriver  à  leur 
connaissance  que  par  l’appréciation  des  phénomènes  aux¬ 
quels  elles  donneront  lieu,  par  la  symptomatologie  de  voi¬ 
sinage. 

Quelle  est  la  marche  ,  quelles  sont  la  durée  et  la  terminai¬ 
son  des  exostoses  î 

.  Leur  marche  est  ordinairement  lente ,  surtout  pour  les 
exostoses  parenchymateuses;  leur  développement  se  fait  d’une 
manière  pénible,  très  doucement  ;  cette  lenteur  est  un  carac¬ 
tère  important  et  qu’il  ne  faut  pas  oublier.  Cependant,  il  est 
des  cas  où  elb  s  .se  développent  d’une  manière  aiguë ,  très  ra¬ 
pidement  ;  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  des  exostoses  de  la 
surface  interne  du  crâne  se  sont  développées  avec  une  telle 
vitesse  que  l’on  a  pu  croire  à  un  ramollissement  aigu  du 
cerveau,  par  exemple.  Ces  cas, d’exostoses  aiguës  sont  heu¬ 
reusement  fort  rares.  Presque  toujours ,  on  a  le  temps  de 
mettre  en  usage  une  médication  spécifique  et  d’en  arrêter  les 
progrès.  La  durée  des  exostoses  est  indéfinie.  11  en  est  qui 
persistent  pendant  le  reste  de  la  vie  du  sujet  qui  en  est 
affecté  ;  mais,  si  nous  envisageons  les  cas  où  la  guérison  est 
possible,  nous  avons  vu  disparaître  des  exostoses'  qui  avaient 
un  an  et  plus  de  durée. 

On  ne  sait  point  encore ,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
quel  est  le  terme  au  bout  duquel  l’exostose  ne  peut  plus  ni 
diminuer  ni  disparaître.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
des  cas  dans  lesquels  au  bout  de  six  mois,  un  an  même,  on 
est  parvenu  à  obtenir  la  résolution  de  tumeurs  osseuses  de 
celte  nature.  Dans  les  cas  ordinaires,  car  il  est  permis,  vu 
leur  rareté,  de  regarder  ceux  dont  nous  venons  de  parler 
comme  exceptionnels,  dans  les  cas  ordinaires  elles  ont  une 
tendance  h  rester  permanentes. 

Comment  peuvent  se  terminer  les  exostoses  lorsque  l’on  ne 
les  arrête  point  î 

Boyer  cite  une  observation  dans  laquelle  il  parle  d’une 
exostose  de  l’humérus  disparue  par  métastase.  Ceci  n’est 
point  admissible.  En  comprenant  le  mécanisme  de  la  forma¬ 
tion  et  du  développement  de  l’exostose  comme  nous  l’avons 
expliqué  en  détail ,  on  conçoit  qu’il  est  impossible  qu’une 
exostose  disparaisse  instantanément.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas 


douteux  pour  nous  qu’il  n’y  ait  eu  erreur  de  diagnostic.  Nous 
rejetons  complctentent ,  et  personne  ne  pourra  maintenant 
non  plus  l’admettre,  la  possibilité  de  la  métastase  pour  les 
exostoses. 

Une  terminaison  assez  ordinaire,  c’est  la  terminaison  par 
résolulion  plus  ou  moins  rapide  ,  plus  ou  moins  rapprochée 
du  début.  La  résolution  est  une  terminaison  heureuse  et  a.s- 
sez  fréquente  de  l’exostose  syphilitique  ,  et  qui  peut  se  faire 
dans  un  temps  plus  ou  moins  court,  suivant  l’âge  de  la  mala¬ 
die,  suivant  aussi  les  constitutions  individuelles.  Dans  l’espa¬ 
ce  de  quinze  ou  vingt  jours ,  une  tumeur  encore  paren¬ 
chymateuse  peut  disparaître  ;  une  terminaison  encore  plus 
fréquente  que  celle  ci ,  celle  qui  constitue  la  tendance  de  la 
tumeur  osseuse  ,  si  on  la  laisse  marcher  sans  lui  opposer  de 
médication  spécifique ,  c’est  la  terminaison  par  induration  , 
par  éhuniaiion  ,  par  épanchement  de  plus  en  plus  abondant , 
compacte  de  matière  calcaire. 

Les  exostoses  peuvent-elles  se  terminer  par  suppuration  ? 
Quelques  auteurs  admettent  la  suppuration  des  exostoses  j 
d’autres  la  nient  complètement.  Il  est  certain  que  si  vous 
prenez  l’exostose  à  son  terme  extrême,  à  son  dernier  degré 
de  perfection  ,  l’exoslose  éburnée ,  il  est  constant  que  dans  la 
partie  éburnée  ,  il  n’y  a  plus  de  suppuration  possible.  Dans 
du  phosphate  de  chaux  pur  et  sans  trace  aucune  de  matières 
organiques ,  il  n’est  pas  possible  que  s’établisse  un  travail  de 
siippuraiioii.  Pour  que  survienne  une  inflammation  suppura¬ 
tive,  il  faut  de  la  vie,  il  faut  une  trame  particulière. 

Mais  avant  l’éburnation  de  la  tumeur ,  à  la  période  d’hy¬ 
pertrophie  organique,  du  gonflement  vital,  est  il  possible 
qu’au  lieu  d’aboutir  à  la  plasticité  ,  la  tumeur  suppure  ?  Sans 
aucun  doute ,  la  suppuration  peut  survenir  dans  quelque  ré¬ 
gion  que  ce  soit  ;  mais  c’est  toujours,  comme  dans  la  plupart 
des  affections  syphililiques,  c’est  toujours  l’histoire  des  érup¬ 
tions  cutanées  ;  les  papules  ne  suppurent  point  ;  mais  sur  les 
papules,  si  la  peau  se  détache  ,  il  peut  y  avoir  de  la  suppura¬ 
tion.  Dans  les  circonstances  actuelles,  la  même  chose  a  lieu. 
On  a  dit  :  Lorsqu’il  y  a  suppuration  ,  c’est  qu’il  n’y  avait  p.is 
exostose.  Le  point  de  départ  a  été  le  même,  répondrons- 
nous  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  a  été  différente.  Si  vous 
avez  affaire  à  des  sujets  à  constitution  pyogénique ,  l’exostose 
aboutira  à  de  la  suppuration  ;  chez  d’autres,  qui  ne  se  trou¬ 
veront  pas  dans  les  mêmes  conditions ,  la  tumeur  aboutira  à 
l’éburnation. 

Jusqu’à  un  certain  point,  c’est  une  discussion  de  mots.  Il 
est  évident  que  l’exostose  ne  peut  suppurer,  parce  qu’il  n’y 
a  point  de  trame  organique ,  lorsqu’elle  est  arrivée  à  son 
maximum  de  développement ,  à  son  plus  haut  degré  de  per¬ 
fection.  11  fallait  dire  :  l’ostéite  syphilitique ,  soit  de  surface , 
soit  de  profondeur ,  de  superficie  soit  interne  ,  soit  externe , 
peut  suppurer  ou  aboutir  à  des  tumeurs  solides.  En  prenant 
pour  sujet  de  l’examen  l’exostose  commençante,  nous  admet¬ 
tons  trois  terminaisons  ,  la  résolulion,  l’induration,  la  suppu¬ 
ration  ;  de  ces  trois  terminaisons  ,  l’induration  est  d’autant 
plus  fréquente  et  facile  à  se  produire  que  la  maladie  aura  sévi 
dans  les  parties  compactes  des  os  ;  plus  on  s’éloignera  des 
conditions  vitales  nécessaires  à  la  suppuration ,  moins  celte 
terminaison  est  à  craindre.  C’est  à  l’aide  de  ces  considérations 
que  vous  expliquerez  la  plus  grande  fréquence  des  exostoses 
éburnées ,  comparativement  à  celle  des  tumeurs  tendant  à  la 
suppuration.  Mais,  que  la  vérole  vienne  à  s’attaquer  à  d’au¬ 
tres  régions  du  système  osseux  ,  plus  aptes  à  rinflammation , 
plus  aptes  à  la  suppuration  ,  au  lieu  d’être  des  ostéites  qui  se 
termineront  par  l’éburnation,  vous  observerez  des  caries,  des 
nécroses  ;  ie  tissu  spongieux  des  os  est  souvent  le  siège  de 
caries  syphilitiques. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  13  janvier  1 846.  —  Présidence  de  M.  Rocim. 

M.  le  président  annonce  que  par  suite  du  décès  de  MM.  Canuà 
f.aney  et  Chervin,  une  place  est  actuellement  vacante  dans  le  .sèS 
de  l’Acadé  nie.  Ces  nieinbrea  appartenant  à  des  Sections  différeidei 
une  commission  sera  nommée,  rhaigée  d’examiner  et  de  proposer  daij 
quelle  sect  on  aura  lieu  Je  remplacement. 

—  L’ordre  du  jour  amène  la  continuation  de  la  discussion  sur  lej 
injeclions  iodées. 

M.  Aug.  Bérard.  J’ai  beaucoup  regretté  de  n’avoir  pas  entendu  lu 
rapport  de  M.  Velpeau.  Heureusement  pour  moi  que  la  discussion  quj 
l’a  suivi  m’a  permis  de  connaître  les  opinions  diverses  qui  ont  é|i 
emises.  Comme  il  s’agit  d’une  question  nouvelle  et  importante,  cha. 
cuii  doit  apporter  ici  le  résultat  de  sou  observation  propre,  et  c’est  | 
ce  titre  que  je  me  mêle  à  la  discussion. 

Quand  M.  Velpeau,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  introduisit  dans  h  chi. 
rurgie  la  pratique  nouvelle  des  injections  iodées,  je  lui  en  sus  presqat 
mauva  s  gré;  je  vis  avec  une  sorte  dânqiiiétude  qu’il  vînt  troubler  no. 
tre  confiance  dans  b  s  injections  Vineuses,  qui  depuis  si  loiigtemni 
rendaient  de  si  nombreux  services.  Mais  il  n’entre  pas  dans  ma  natuii 
de  m’inqniéter  seulement  et  d’opposer  une  négation  sfétile  à  l’affir¬ 
mative  d’un  cullégue.  Je  voulus  expériment.  r  ;  j'expérimentai,  et  je 
dirai  tout  de  siiile  que,  depuis  celte  époque,  je  n’emploie  plus  que 
l’injection  iodée  dams  le  traitement  de  l'bjdrocèle.  C’est  dire  d’avance 
que  je  leur  ai  tiouvé  de  précieux  avantages.  Mais  ce  n’est  pas  tout  de 
le  dire,  et  je  sens  le  besoin  d’appuyer  mon  assertion  sur  des  délaili 
pratiques  et  sur  des  faits.  J’ajoute  d’ailleurs  qiie  ce  ii’est  pas  seule; 
ment  dans  l’hydrocèle  que  j’ai  employé  l’injection  iodée,  mais  encore 
dans  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  dans  tUs  kystes  hydatiques, 
dans  les  kystes  goitreux,  dans  certaines  bydropisies  articulaires,  et 
spécialement  du  genou. 

Voilà  donc  le  cliainp  d’expériences  sur  lequel  j’ai  opéré,  et  dont  je 
dirai  brièvement  les  résultats  à  l’Académie. 

Pour  juger  la  vaUur  des  injeciiuns  idées,  il  importe  de  les  consi. 
dércr  sous  le  douille  rapport  ae  l’innocuité  et  de  l’efflcacilé. 

Quant  à  l’innocuité,  il  faut  d’abord  dire  les  doses  auxiiuelles  on  t 
employé  ces  injeclions.  Je  lésai  loiijonrs  pratiquées  avec  une  soliitioé 
composée  de  parties  égales  d’eau  et  d’iodé.  L’iode  n’était  jamais  pur 
jamais  trop  étendu. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  observé  des  accidents,  ni  locaux,  ni  géoéi 
raux.  Et  cependant,  dans  un  cas  d’hydrocèle,  une  grande  partie  ds 
l’injfction,  par  un  mouvement  que  fit  le  niajade,  fut  poussée  dans  b 
tissu  cellulaire  du  dartos.  Il  n’en  résu’ta  qu’une  infiamnialioii  modé¬ 
rée,  sms  siippiiratioii,  sans  gangrène  snilduf,  etîa  guérison  fut  radi; 
cale.  Dans  un  autre  cas  qui  m’a  été  rappofté  par  uii  praticien  de  Pa¬ 
ris,  deux  inject  ons  d’iode  poussées  l’une  sur  l’antre  en  dehors  de  la 
tunique  yaginalo,  n’orcasiennèrent  néanpgpins  giicun  acci  ient  grave. 

Dans  le  broiiçliocèle  ,  on  sait  que  M.  Maunoir  a  été  obligé  de  re- 
noiicfr  à  t’injectioh  vineuse  à  cause  des  graves  accidents  qu’elle  dé¬ 
terminait.  Par  l’injection  iodée,  je  ii’ai  eu  à  redouter  aucune  sorte  dé 
suite  fâcheuse. 

La  douleur  est  variable  ;  il  ne  faut  pas  dire,  et  M.  Velpeau  ii’a  pay 
dit,  qu’elle  soit  absolument  nulle.  Non;  mais  ce  qui  résulte  de  mpg 
observation  ,  c’est  qu’eu  général,  et  en  tenant  compte  de  quelque^ 
susceptibilités  exces.-ives,  la  douleur  est  moindre  par  l’injection  iodéé 
que  par  l’injection  vineuse. 

Quant  aux  accidents  toxiques  ,  je  n’en  ai  jamais  observé.  Quelque¬ 
fois  j’ai  vu  survenir  un  peu  de  colique,  un  léger  mouvement  fébrile'; 
mais  tout  cela  se  dissipait  an  bout  d’un  jour  ou  deux. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’innocuité  ,  mon  observation  prouye  donc 
que  les, injections  iodées  ne  méritent  pas  les  reproches  qu’on  leurs’ 
adressés. 

Sous  le  rapport  de  l’efficacité  ,  la  question  est  toute  différente; 
Quant  à  l’iiydrocèle,  j’ai  eu  des  récidives,  en  petit  nombre,  il  est  vrai; 
3  sur  250  à  300  opérations.  Il  est  vrai  que  dans  les  hôpitaux,  il  est 
difficile  de  suivre  tous  les  malades  ,  et  il  pourrait  bien  se  faire  que  le 
nombre  de  mes  récidives  fût  plus  considérabie.  J’ajoute  nèanihoint 
que  les  trois  malades  ont  été  opérés  de  nouveaü  par  l’injection  iodéëj 
et  ont  parfaitement  guéri  ;  ce  qui  prouverait  que  le  premier  insiiccM 
doit  être  attribué  moins  à  la  méthode  qu’à  des  dispositions  indivi¬ 
duelles. 

J’ai  opéré  par  l’injection  iodée  deux  hydrocèles  enkystées  du  cor¬ 
don,  et  j’ai  obtenu  deux  çiiérisonsv 
J’ai  opéré  deux  hydrocèles  enkystées  du  cou  ,  et  deux  fois  avec 
succès.  J’ai  perdu  de  vue  un  de  mes  opérés  ;  mais  sur  Eautre,  j’ai  des 


l’e.sprit  de  l’abondance  et  de  la  fécondité  ;  la  conversation  de  la  pres¬ 
tesse  et  de  la  facilité,  l’habitude  d’écrire  de  la  justesse  et  de  l’exacti¬ 
tude.  «  (Bacon,  Ess.  de  mor.)  Toutes  qualités  essentielles  au  méde¬ 
cin  ,  dans  l’intérêt  même  de  sa  réputation  auprès  du  profane  vul¬ 
gaire. 

Mais  c’est  trop  insister  sur  l’utilité  comme  sur  les  douceurs  de  l’é- 
tlide,  texte  philosophique  et  haiial  revendiqué  par  toutes  les  sciences  ; 
mieux  vaut  formuler  quelques  règles  sur  l’art  d’étudier. 

n  Les  hibliotlièques  ,  dit  Bacon  ,  sont  des  sortes  de  mausolées  où 
sont  déposées  les  reliques  des  temps  anciens ,  ,  reliques  pleines  de 
vertus.  >'  (Accroiss.  des  So.,  liv.  IL)  —  Mais ,  vous  le  savez ,  il  est 
des  reliques  authentiques,  vénérables,  et  d’autres  qui  .sont  apocryphes, 
suspectes  ou  de  peu  de  valeur  ;  cela  veut  dire  qu’il  faiit  faire  un  choix. 
«  Jl  n’est  si  mauvais  livre  dont  on  né  puisse  tirer  quelque  profit,  »  a 
dit  Bline.  Cependant  le  triage  étant  chose  délicate  et  chanceuse  pour 
l’inexpérience ,  il  est  bon  et  souvent  obligatoire  de  se  restreindre. 
«  Ne  pouvant  lire  tous  les  livres  qu’on  peut  avoir  ,  il  suffit  d’avoir 
ceux  qu’on  peut  lire,  «  dit  Séiièque  ;  «  mes  livres  sont  peu  nombreux 
Barce  que  je  n’en  ai  qüe  de  bons,  »  disait  Guy  Patin. 

Voici  quelques  petits  axiomes  applicables  au  choix  des  livres  :  «  Il 
ne  faut  pas  s’eh  laisser  imposer  par  les  grands  noms  des  anciens, ^ni 
par  les  gros  volumes  des  modernes.  »  (Bacon  ,  Accroiss.  des  Sc. , 
liv.  IL)—  Les  anciens,  en  effet,  décoraient  volontiers  du  titre  à’Opus 
aureiim  des  livres  dont  on  fait  aiijourd  hui  fort  peu  de  cas. 

Défiez-vous  aussi  des  titrés  piquants  ou  pompeux  ;  l’art  de  l’intitulé 
est  aujourd’hui  porté  au  pluà  haut  degré  dè  perfeclion.  «  Aliudin 
titulo.  aliud  in  pyxide  »  est  un  vieux  proverbe  qui  vous  garantira 
des  déceptions  ;  et  Voltaire  disait  avec  raison  :  «  Il  faut  être  en  garde 
contré  les  livres  plus  que  les  juges  ne  le  Sont  contre  les  avocats.  » 
(Mehsong.  imprim  )  —  «  Tout  mot  imprimé  ,  dil-oii  ,  n’est  pas  mot 
d’Evangile.  » 

Pour  mieux  apprécier  l'oiivrage,  veuillez  vous  enquérir  des  qualités 
et  des  titres  de  l'auteur,  «  La  longue  expérience  que  j’ai  acquise  ,  di¬ 
sait  Cullen,  m'a  convaincu  qu’on  ne  pouvait  compter  sur  les  faits  et 
l’expérience  prétendue  des  hommes  de  peu  de  jugement.  »  (Mat.  méd., 
t.  1,  p.  36.)  —  «  La  véritable  expérience  dépend  surtout  de  la  tête 
de  celui  qui  clierche  à  l’acquérir,»  dit  Ziiiimèrmann  (De  l’Expér.,  f.  I), 
et  c’est  ici  que  s’applique  l’axiome  de  ftiorgagni  ;  «  Non  numérandEe 

sed  perpendéndæ  observationes.  »  (De  Sedib.  et  Caus.},  _  Toutes 

sentences  qui  ne  sont  que  la  paraphrase  de  celle  empruntée  à  Hippo- 
érate  par  Baglivi:  «  Ut  baient  oculi,  sic ^t  homo.  » 

Les  livres  à  consulter  n’ont  pas  tous  une  égale  valeur  ;  effleurez  les 
auteurs  médiocres  ,  méditez  les  auteurs  ihodèles.  c>  H  y  a,  dit  Bacon, 
des  livrés  dont  il  faut  seulement  goûter,  d’autres  qu’il  faut  déyorer,' 
et  d’autres ,  mais  en  petit  nombre ,  qu’il  faut  mâcher  et  digérer.  » 


(Ess.  de  mor.)  —  «  Nocturpâ  versaie  manu,  »  etc. 

Uu  des  préceptes  les  plus  cs'SlIitiels ,  c’est  d’étudier  avec  ordre. 
Craignez  le  sort  de  cet  érudit  dont  parle  Guy  Patin  ;  «  M.  D...  sa¬ 
vait  beaucoup  ,  dit-il;  mais  son  esprit  était  l’image  du  chaos  :  nous 
rappelions  ta  bibliothèque  renversée  »  (Esprit  de  G.  P.) 

Prenez  des  notes  sur  tout  ce  que  vous  lisez  ,  entendez  ou  voyez. 
En  écrivant,  dit  encore  Bacon  ,  on  devient  exact  et  on  retient  mieux 
ce  qu’on  lit.  Celui  donc  qui  est  paresseux  à  faire  des  notes  à  besoin 
d’une  bonne  mémoire.  »  (Ess.  de  mor.)  —  Or ,  la  mémoire  est  une 
reine  capricieuse  sur  les  faveurs  de  laquelle  il  ne  faut  pas-  compter. 
Pc-rmeltez-nous  d'exposer  ici  en  quelques  mots  la  mélbode  que  nous 
employons  nous-même  pour  nous  instruire  :  Quel  que  soit  l’ouvrage 
que  vous  parcourez,  lisez  la  plume  à  la  main  ,  c’est  le  meilleur  moyen 
de  se  tenir  éveillé  ,  et  marquez  d’un  signe  en  marge  les  passages  que 
vous  voulez  retenir.  —  La  lecture  terminée  ,  transcrivez  en  notes  sé¬ 
parées  les  passages  désignés.  —  Au  bout  d’uu  certain  temps  faites  le 
triage  de  vos  notes,  et  rangez-Ies  par  ordre  de  matières  ou  même  par 
ordre  alphabétique.  —  Renfermez  les  notes  sur  un  même  objet  dans 
une  case,  une  enveloppe  à  part ,  ou  mieux  dans  un  registre  destiné  à 
les  recueillir  et  distribué  par  ordre  alphabétique.  —  Après  une  ou 
plusieurs  années  de  ce  travail  méthodique  ,  vous  serez  étonné  de  vos. 
richesses,  et  vous  posséderez  assez  de  matériaux  pour  discourir  ou 
pour  écrire  sur  un  sujet  de  votre  compétence  et  avec  l'érudition  con¬ 
venable.  Tel  est  le  mécanisme  au  moyen  duqpel  nous  pouvons  nous- 
même  élalèr  devant  vous  cp  luxe  d’autorités  dont  l’abondance  vous 
étonne  peut-être  ,  et  qui  pourtant  nous  coûte  actuellement  peu  de 
travail.  J’ai  cru  deyoir  entrer  dans  ces  détails  minutieux  ,  persuadé 
que  beaucoup  de  bons  esprits  croupissent  dans  la  médiocrité,  à  défaut 
d’une  méthode  propre  à  féconder  leurs  travaux. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  vous  entretenir  de  l’art  d’écrire 
en  médecine  ,  et  ceci  ne  sera  point  tout  à  fait  un  hors-d’œuvre ,  car 
vous  serez  auteurs  au  moins  une  fois  dans  votre  vie  ,  lorsqu’il  s’agira 
de  prodliire  une  dissertation  inaugurale;  et  dans  toqs  les  cas,  vous 
êtes  appelés  à  juger  les  auteurs  qui  prétendent  à  vous  instruire. 

Lorsque  l’homme  de  science  a  longtemps  travaillé  à  se  faire  un  fonds 
de  savoir  et  d’expérience  ,  un  moment  arrive  où  il  éprouve  le  besoin 
de  communiquer  à  autrui  le  fruit  de  ses  labeurs.  Certains  hommes 
positifs  se  sont  demandé  s’il  était  plus  avantageux  au  piaticien  d'as¬ 
pirer  au  titre  d’auteur  que  de  se  renfermer  dans  une  sage  obscurité  ? 
Question  délicate  et  qui,  selon  nous,  relève  complètement  des  quali¬ 
tés,  des  instincts  dévolus  à  tel  ou  tel  individu  :  «  Spiritus  ubi  vult 
spirat.  »  Mais  ,  en  thèse  générale  ,  nous  pensons  que  l’homme  vrai- 
ment  instruit  et  doué  de  quelque  facilité  d’énonqer  ses  idées,  doit 
d’abord  ,  faisant  abstraction  des  avantages  ou  des  inconvénients  qui 
peuvent  s’ensuivre,  faire  profiter  le  public  du  produit  de  ses  trayaux. 


Telle  est  l’opinion  du  célèbre  Guy  Patin  :  «  Il  me  semble  ,  dit-il , 
qu’après  avoir  longtemps  lu  et  médité,  il  faut  écrire  et  rendre  au  pu¬ 
blic  ce  qu’on  tient  de  lui-même.  » 

La  fameuse  sentence  épioiirienne  :  «  Cache  fa  vie  »  ne  peut  être 
que  la  devise  de  l’intrigue  souterraine  ou  de  la  stérilité,  surtout  dans 
une  science  quï  a  pour  objet  la  vie  et  le  bonheur  des  liommes.  Que 
si  les  labeurs  du  savant  philanthrope  l’exposent  à  la  criti.;ue,  à  l’en¬ 
vie,  aux  persécutions ,  compagnes  inséparables  du  mérite  et  de  la  cé¬ 
lébrité,  ils  lui  préparent  aussi  de  vives  satisfactions,  à  défaut  de  beaux 
triomphes,  et  sont  la  voie  la  plus  noble,  sinon  la  plus  certaine  ,  qui 
conduise  aux  honneurs  et. même  à  la  fortune.  «  Travaillez,  disait* 
Buffon,  la  gloire  vient  après,  si  elle  peut ,  et  elle  vient  presque  tou¬ 
jours.  »  (Héraut  de  Séclielles  :  Voyage  à  Montbar.)  —  H  y  a  plus  de 
solidarité  qu’on  ne  le  croit  entre  la  fortune  et  le  génie,  et  dé  nos 
jours  les  exemples  abondent  de  ceux  qui  sont  parvenus  à  l’opulence 
par  les  travaux  de  l’esprit ,  môme  parmi  les  médecins.  Et,  quant  aux 
insinuations  de  l’envie,  rappelons  encore  une  fois  avec  Zimmermann, 
«  que  les  plus  grands  médecins  ont  toujours  été  les  meilleurs  écrivains 
pgrrai  les  médecins,  et  que,  selon  Celse,  Hippocrate  méritait  autant 
d’estime  par  son  éloquence  que  par  son  habileté  dans  son  art.  »  (Da 
l’Expér.) 

Mais  la  première  condition  pour  affronter  les  hasards  de  la  publi- 
cité,  est  de  bien  savoir  s’apprécier  soi-même  :  «  Nosce  te  ipsum.  » 
—  «  H  mes.sied  à  fout  autre  de  se  faire  cognoistre,  a  dit  Montaigne, 
qu’à  celui  qui  a  de  quoi  se  faire  imiter,  et  du  quel  la  vie  et  les  opi¬ 
nions  peuvent  servir  de  patron.  »  (Ess.,  liv.  II.) 

Le  second  point  est  le  sentiment  de  l’utilité  réelle  des  objets  à  pro¬ 
duire  :  «  La  scieqee,  dit  Bacon,  ne  doit  pas  être  une  sorte  de  cour¬ 
tisane  instrument  de  volupté,  ni  une  espèce  de  servanle  instrument 
de  gain,  mais  une  sorte  d’épouse  légitime  destinée  à  donner  des  en¬ 
fants,  à  procurer  des  avantages  réels  et  des  plaisirs  honnêtes.  »  (Ac¬ 
croiss.  des  Sc.,  liv..  I.) 

Le  vrai  et  l’honnête  doivent  être  le  symbole  de  toute  œuvre  de 
science  ;  «  Il  n’est  point  dans  l’immensité  des  choses  de  sympathie 
plus  intime  que  celle  du  vrai  et  du  bon.»  (Bacon  :  Accroiss.,  liv.  HI.) 

«  Nunquam  discedat  utile  q  decoro.  »  (Ausone  :  Périandre.)  — 

«  Rien  n’est  plus  voisin  du  grand  que  l’iionnête.  »  Victor  Hugo  :  leg 
Burgraves.) 

La  probité,  telle  est  donc  la  première  vertu  qui  doit  animer  l’écri- 
vain,  dont  la  devise  doit  être  celle  d’Erasme  ;  «  Non  secus  sentio 
quarn  loquor.  »  Certes,  «  un  méchant  esprit  peut  tout  aussi  bien 
qu’une  bonne  cause  rendre  éloquent  tel  qui  sans  cela  ne  ie  serait 
pas,  »  disait  Alexandre  à  Callisthènes  ,  qui  plaidait  devant  lui  le  pour 
et  le  contre;  néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  avec  Qnintilien  :  «  Pectu$ 
est  quod  disertes  f  agit,  »  Et,  selon  les  na’ives  expressions  fle  Mon* 
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renseignements  exacts  ,  et  la  guérison  se  sonlient  depuis  trois  ans. 
Ces  guéri.sons  ont  été  obtennes  à  l’aide  d'une  seule  injection. 

Quant  à  l’hydartlirose  ,  j’ai  pratiqué  cinq  fois  l’injection  iodée  dans 
l’articulation  du  genou.  Ces  cinq  opérations  ont  élé  faites  sur  deux 
malades,  c’est-à  dire  que  ces  injections,  pratiquées  trois  fôis  sur  l’un 
et  deux  fois  sur  l’antre,  n’ont  pas  été  suivies  d’accidents  graves  ;  mais 
je  dois  m’empresser  d’ajouler  que  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  chez  ces  deux  malades  ,  non  pas  à  cause  des  désordres  qu’a¬ 
vaient  produit  les  injections  ,  mais  parcs  que  les  injections  n’avaient 
pas  guéri  les  malades. 

■Voilà  ce  que  l’observation  m’a  appris  sur  la  question  des  injections 
iodées. 

M.  Rocheux  se  pl  .int  de  ce  que  M.  Roux  a  dénaturé  ses  opinions 
relativement  au  rhumatisme  comme  cause  d’ankylose,  et  il  entre  dans 
quelques  explications  sur  les  injections  iodées  que  le  bruit  nous  em¬ 
pêche  d’entendre. 

M.  Blandin.  Je  m’applaudis  que  la  queslion  ne  soit  pas  restée  h 
son  point  de  départ  et  qu’elle  se  soit  générali.sée.  C’est  à  tort ,  à  mon 
sens,  que  M.  Rochoiix  a  dit  que  cette  discussion  serait  frappée  de  sté¬ 
rilité  ;  non,  les  discussions  qui  s’agitent  dans  cette  enceinte  ont  une 
grande  iniluence.  J’en  citerai  pour  preuve  la  discussion  sur  la  distinc¬ 
tion  des  nerfs,  qui  a  eu  pour  ré.sultat  la  conversion  de  M.  Gerdy. 

Le  procès-verbal  m’a  fait  dire  une  chose  qne  je  n’ai  pas  dite  ,  à  sa¬ 
voir  :  que  les  injections  iodées  ne  réussissaient  jamais  ;  cela  est  trop 
absolu  ,  j’ai  la  conviction  qu’elles  réussissent  quelquefois,  mais  je  crois 
aussi  qu’elles  sont  loin  d’avoir  toute  la  valeur  qu’on  leur  attribue. 
Avec  elles,  on  est  exposé  à  des  tâtonnements  qiii  rendent  souvent  le 
succès  très  lent. 

Avec  les  injections  iodées,  On  éprouve  dés  récidives  pins  fréquentes. 
On  est  exposé  à  des  accidents  analogues  à  ceux  que  produisent  les 
injections  vineuses;  cela  résulte  même  des  discours  des  membres  qui 
se  sont  déclarés  leurs  cbampions,  quoiqu’ils  aient  tout  fait  pour  atté¬ 
nuer  la  gravité  des  accidents  dont  ris  ont  parlé. 

Le  fait  cité  par  M.  Bérard  d’une  injection  d'iode  poussée  en  dehors 
de  la  tunique  vaginale,  sans  accidents  con.sécntifs,  est-il  donc  sans 
exemple  par  l’injection  vineuse?  Non,  certes,  et  pareille  chose  m’est 
arrivée  à  moi-même  en  opérant  une  hydrocèle  par  l’ancienne  mé¬ 
thode. 

Dire  que  les  injections  iodées  sont  innocentes  dans  les  kystes  du 
cou,  ce  h’est  pas  rendre  complètement  hommage  à  la  vérité.  Toutes 
les  injections  sont  dangereuses  dans  ce  cas;  j'en  ai  pratiqué  une  avec 
de  l’orge  miellée,  qui  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  redoutables.  M. 
Maunoir,  de  Genève,  a  opéré  souvent  des  kystes  du  cou  avec  l’injec¬ 
tion  vineuse.... 

.V.  FetpeoM.  C’est  inexact;  M.  Mai.noir  n’a  fait  cette  opération 
qu’une  fois,  et  il  y  a  renoncé 

M.  Blandin.  A  la  Cbaiité ,  M.  Chassaignac  a  poussé  une  injec¬ 
tion  iodée  dans  un  kyste  du  corps  thyroïde,  et  le  malade  a  suc¬ 
combé. 

M.  Velpeau,  par  un  artifice  de  langage,  a  lu  des  eitations  au  moyen 
desquelles  il  a  cru  produire  plus  d’effet  qu’il  n’en  a  produit.  Ces  ei¬ 
tations  étaient  de  moi  ;  mais  s’appliquaient-elles  exclusivement  aux 
injections  vineuses?  Pas  le  moins  du  monde,  elles  s’appliquaient  aux 
injections  irritantes  en  général;  et  je  persiste  dans  l’opinion  que  j’ai 
émise,  car  cette  opinion  ne  vient  nullement  en  aide  aux  idées  de  M. 
Velpeau. 

Quant  à  la  douleur,  M.  Velpeau  s’est  un  peu  amendé  sur  ce  point  : 
il  ne  dit  plus  que  les  injections  iodées  ne  produisent  jamais  de  dou¬ 
leur.... 

'  il.  Velpeau.  Je  n’ai  jamais  dit  cela,  j’ai  dit  et  je  soutiens  que  la 
douleur  est  moindre. 

M.  Blandin.  Et  moi  je  soutiens  que  sons  ce  rapport  les  injections 
iodées  n’ont  aucun  avantage.  J’ai  fait  des  essais  comparatifs  à  i’bâpi- 
tal;  certains  malades  ne  souffrent  pas,  d’antres  souffrent  beaucoup;  il 
en  est  absolument  de  même  avee  l’injection  vineuse.  Dernièrement, 
en  ville,  j’ai  opéré  un  malade  par  l'injection  iodée,  chez  lequel  la 
douleur  a  été  si  vive  que  j’ai  tremblé  de  crainte  que  l’injection  n’eiït 
pénétré  dans  le  péritoine. 

M.  Velpeau  est  venu  nous  parler  de  ses  faits;  je  les  crois  sincères  ; 
je  suis  profondément  convaincu  qu’il  ne  veut  pas  tromper  l’Académie; 
mais  M.  Velpeau  peut  se  tromper.  Est-ce  que  la  strabotomie  ne  s’est 
pas  appuyée  aussi  sur  un  nombre  considérable  de  faits?  Et,  pour  gué¬ 
rir  le  bégaiement;  n’est-oii  pas  venu  produire  en  masse  des  faits  qui 
prouvaient  que  la  section  des  muscles  de  la  langue  guérissait  cette 
infirmité?  Que  sont  devenues  OTjourd’hni,  dans  le  monde  chirurgical, 
ces  deux  procédés  si  bruyamment  produits?  Toute  méthode  nouvelle 
en  thérapeutique  exige  l’examen,  la  discussion  ,  la  coniradiction ,  et 
voilà  pourquoi,  j’espère,  la  discussion  actuelle  produira  ses  fruits. 


taigne  ;  «  C’est  la  gaillardise  de  l’imagination  qui  élève  et  enfle  les 
paroles.  »  (Essais,  liv.  III,  ch.  5.)  —  «  Celui  qui  dit  ce  qii’il  pense 
î’assene  bien  plus  vivement  que  celai  qui  se  contrefait.  »  (Liv.  II, 
ch.  31.)  Et  «  l'homme  ne  vault  que  quand  il  est  esmeu.  »  (Ibid.) 

Nonobstant  les  intentions  les  plus  consciencieuses,  comme  il  èst  as¬ 
sez  commun  de  se  tromper,  imitez  la  réserve  d’un  illustre  savant , 
Bayle,  qui,  dans  la  préface  de  son  Dictionnaire,  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  ;«  Je  ne  garantis  que  mon  intention  et  non  pas  mon  igno- 

Ces  conditions  posées  ,  l’essentiel  est  de  se  former  un  plan  métho¬ 
dique  et  complet:  «  Bimidium  facti,  gui  benè  cœpit,  habet.«  (Ho¬ 
race,  JSpist.  II,  lib.  1.)  «  Mettre  dans  le  discours  tout  l’ordre  et  toute 
la  netteté  dont  il  est  susceptible,  a  dit  Lahruyère,  cela  conduit  insen¬ 
siblement  à  y  mettre  de  l’esprit,  ù  (Caractères.)  Là  facture  d’un  livre 
ou  même  d’un  simple  mémoire  n’est  chose  comprise'que  par  les  es¬ 
prits  d’élite;  et  il  e^  vrai  de  dire  encore  que  certains  e-sprits  ,  quoi¬ 
que  moins  profonds  ou  moins  cultivés  ,  y  sont  plus  propres  que  cer¬ 
tains  autres;  car  c’est  là  une  affaire  de  goût  ;  et  «  lè  goût  naturel ,  a 
dit  Montésqùieu  ,  n’est  pas  une  connaissance  de  théorie  ;  c’est  une  , 
application  prompte  et  exqui.se  des  règles  même  que  l’on  ne  connaît  ' 
pas.  »  (Essai  sur  le  goût.)  Aussi  Platon  disait-il  :  «  Tout  homme  en 
état  de  donner  de  bonnes  définitions  ét  de  bonnes  divisions ,  doit  être 
regardé  comme  un  dieu.  « 

Après  l’ordre,  en  effet,  arrive  la  clarté  dans  l’exposition,  Bacon  , 
Loke ,  Condillac,  tous  les  idéologistes,  enfin,  ont  fait  ressortir  les  gra¬ 
ves  inconvénients  des  objets  et  des  mots  mal  définis.  «  La  plupart 
dés  questions  et  des  controverses  qui  embarrassent  l’esprit  des  hom¬ 
mes,  a  dit  Loke,  ne  roulent  que  sur  l’usage  douteux  et  incertain 
qu’ils  font  des  mots,  ou  sur  les  idées  vagues  et  indéterminées  qu’ils 
leur  font  signifier.  >>  (Essai  sur  l'entend.;  préf.,  p.  59.) 

Là  clarté  dépènd  beaucoup  de  la  simplicité,  de  la  concision  du  lan¬ 
gage,  si  nécêssaires  dans  les  sciences  ;  la  nôtre  surtout  est  de  celles 
dont  on  a  dit  :  «  Ornari  res  ipsa  nCgat,  contenta  doçêrl.  >>  (Màni- 
lius,  Astrenomià,  lib.  3.)  Et  le  médecin  ne  doit  ambitionner  d’autre 
gloire  en  fait  de  style  que  celle  attribuée  par  l’élégant  Buffon  au  sa¬ 
vant  Daubenton  ;  «'  Il  n’a  janiaD,  disait-il,  ni  plus,  ni  moins  d’esprit 
que  n’en  exige  le  sujet  qu’il  traite.  »  (  Lacépède  ,  Discours  sur  Dau- 
benton.) 

La  clarté,  la  simplicité  même,  compoitent  iiii  attrait  que  n’ont  pas 
les  ornements  d’un  style  recherché;  la  preuiièfe  condition  d’un  style 
attrayant  est  en  effet  de  reproduire  des  idées  nettes  :  «  Scribendi 
reclè  sapere  est  et  principium  et  fons.  »  (Horace.)  Ce  qui  pourtant 
n’exclut  ni  la  pureté,  ‘ni  même  une  certaine  élégance  puisée  dans 
l’harmonie  de  la  période  et  le  choix  des  expressions  •  «  Souvenez-vous 
qu’entre  toutes  les  expressions  qui  peuvent  rendre  une  seule  de  nos 


M.  Velpeau  nous  a  parlé  d’une  injection  pratiquée  dans  le  péritoine 
par  un  chirurgien  do  Midi  ,  dont  j’ai  oublié  le  nom.  Il  faut  se  méfier 
en  général  de  ces  faits  extraordinaires  éclos  S'jr  les  rives  de  la  Ga¬ 
ronne.  Un  professeur  du  voisinage  de  la  ville  où  l’on  dit  que  l’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée,  me  disait  dernièrement  que,  dans  le  pays,  on  ne 
croyait  pas  à  ce  fait  (1). 

On  a  bien  vu  que  les  insuccès  de  Fricke  (de  Hambourg),  embar¬ 
rassaient  M.  Velpeau.  Je  ne  saurais  qu’y  faire;  ma’s  les  faits  de  cet 
honorable  praticien  subsistent,  et  vouloir  les  expliquer  ce  n’est  pas  les 
détruire. 

M.  Jobert  a  parlé  des  succès  de  l’injection  iodée  dans  les  fiitulcs 
scrofuleuse.s  et  tuberculeuses;  je  crois,  en  effet,  que  là  elles  sont  très 
avantageuses  ainsi  que  dans  les  grands  abcès,  quoique  dans  ces  cas  je 
ne  voulusse  pas  employer  les  énormes  doses  d’iode  dont  a  parlé  M. 
Jobert. 

Quant  aux  hydarthroses,  je  repousse  complètement  l’injection  iodée 
dans  ces  cas;  c’est  une  opération  téméraire  et  dangereuse  comme  le 
prouvent  les  faits  rapportés  dans  cette  discussion ,  et  tout  an  moins 
inutile,  d'après  M.  Bérard  lui-même.  Le  fait  même  qui  a  donné  lien 
an  rapport  signale  dès  accidents  graves,  la  suppuration,  la  gangrène. 

En  résumé,  il  me  parait  difficile,  dans  une  discussion  où  les  uns  af¬ 
firment  ,  où  les  autres  nient ,  de  prendre  un  terme  moyen.  L’expé¬ 
rience  seule  peut  faire  pencher  la  balance;  aussi  je  propose  à  l’Acailé- 
mie  de  nommer  une  commission  chargée  d'expérimenter  dans  les  hô¬ 
pitaux  les  méthodes  rivales,  et  d’en  présenter  ici  le  résultat. 

M.  Velpeau.  Je  tiens  à  relever  tout-  de  suite  les  inexactitudes  in¬ 
volontaires,  je  le  suppose,  que  vient  de  commettre  M.  Blandin. 

Il  se  trompe  assurément  nmind  il  me  croit  embarrassé  des  insuccès 
de  Fricke.  Embarrassé,  pourquoi?  Je  pourrais  me  borner  à  répondre  ; 
Fricke  n’a  pas  réussi,  ce  n’est  pas  ma  fauté;  mais  là  où  il  a  échoué  , 
j’ai  réussi  toujours.  Je  peux  heureusement  faire  une  autre  réponse  : 
Fricke  n’a  pas  réussi,  parce  qu’il  ne  s’est  pas  placé  dans  les  conditions 
du  succès;  il  employait  un  gros  de  teintude  d’iode  dans  six  onces 
d’eau,  tandis  que  j’emploie  un  mélange  à  parties  égales;  il  voulait  la 
guérison  au  bout  de  dix  à  douze  jours ,  tandis  qu’ici  nous  sommes 
moins  pressé  et  ne  la  demandons  pas  dans  un  espace  de  temps  si 
court,  parce  qne  cela  est  impossible.  Ainsi  donc  ,  ces  expériences  de 
Fricke  m’embarrassent  si  peu,  que  je  les  crois  complètement  nulles. 

Ce  que  vient  de  dire  M.  Blandin  relativement  au  fait  d’injeetion 
iodée  dans  le  péritoine  est  extrêmement  grave.  Il  est  très  fâcheux 
qu’une  accusation  semblable  ait  été  portée  dans  cette  enceinte  contre 
un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  du  Midi,  M.  le  docteur  Dieula- 
foy,  professeur  à  l’école  de  Toulouse.  J’ai  connu  M.  Dieulafoy  pen¬ 
dant  qu’il  était  interne  à  Paris;  il  a  publié  plusieurs  travaux  intéres¬ 
sants;  il  jouit  à  Toulouse  d’une  considération  générale,  et  sa  moralité 
scientifique  bien  connue  le  met  à  Tabri  de  l’injurieux  soupçon  insinué 
par  M.  Blandin.  On  doit  garder  pour  soi  des  opinions  semblables  ,  et 
se  garder  de  les  produire  à.  la  tribune  académique.  Quant  au  fait  en 
lui-même ,  je  n’en  tire  aucune  conséquence  pratique  ;  M.  Dieulafoy  a 
réussi,  e’est  un  grand  bonheur;  voilà  tout  ce  que  je  veux  en  dire,,  en 
faisant  néanmoins  remarquer  que  l’injection  iodée,  si  elle  n’a  produit 
aucun  accident  dans  le  péritoine,  ne  doit  pas  être  si  énormément  dan¬ 
gereuse  dans  des  organes  moins  importants. 

M.  Maunoir ,  dit  M.  Blandin  ,  a  préconisé  l’injection  vineuse  dans 
l’iiydrocèle  du  cou  ;  erreur.  M.  Maunoir  n’a  pratiqué  cette  opération 
qu’une  fois  ;  il  a  eu  des  accidents  graves,  et  il  l’a  sévèrement  pros- 

Le  fait  de  M.  Chassaignac  n’était  pas  ,  à  mon  avis ,  favorable  à  l’o¬ 
pération.  C’était  une  énorme  tumeur  qui  remontait  au-dessus  des 
oreilles.  L’injection  pratiquée  détermina  une  inflammation  vive  qui  oc¬ 
casionna  des  accidents  de  suffocation  par  la  compression  de  la  trachée. 
On  fut  obligé  de  faire  des  incisions,  qui  dounèreot  lien  à  nne  suppu¬ 
ration  abondante  et  à  des  accidents  mortels.  Je  ne  vois  pas  ce  qu’on 
peut  arguer  de  ce  fait  contre  l’injection  iodée. 

Quant  à  l’hydarthrose,  les  faits  de  M.  Bérard  ne  prouvent  pas,  com¬ 
me  l’a  dit  M.  Blandin  ,  qne  l’injection  iodée  ait  déterminé  des  acci¬ 
dents,  ils  prouvent  seulement  qu’elle  n’a  pas  guéri  Thydarthrose  ; 
ai-je  dit  qu’elle  guérissait  toujours  ?  D’ailleurs,  les  faits  tels  qve  les 
a  présentés  M.  Bérard,  manquent  de  détails  essentiels  sur  la  nature 
et  l’anciennelé  de  la  maladie  ,  sur  les, désordres  qu’elle  avait  produits 
dans  l’articulalion.  J’ai  dit  et  je  répète  que  l’injection  iodée  ne  doit 
être  conseillée  que  dans  les  cas  d'bydarthrose  ancienne,  rebelle,  con- 


(1)  Notre  collaborateur  Jean  Raimond  se  propose  de  répondre, 
mardi  prochain  ,  à  cette  assertion  au  moins  étrange  de  M.  Blandin  , 
qui,  tout  en  suspectant  la  moralité  d’un  des  plus  honorables  praticiens 
du  Midi,  semble  frapper  de  discrédit  les  opinions  et  les  travaux  scient 
tifiques  de  nos  confrères  méridionaux  en  masse. 


pensées,  il  n’y  en  a  qu’une  qui  soif  la  bonne.  »  (La  Bruyère.)  L’art 
de  plaire  et  de  convaincre  est  presqn’entièrement  fondé  sur  celui  de 
bien  s’exprimer.  «  Voluptate  adfidem  dacimur,  «  dit  Quintilien  ;  et 
comme  l'a  dit  Voltaire  :  «  La  raison  et  la  vertu  même  touchent  peu 
quand  elles  ennuient.  »  (Dialogue  sur  Hobbes.) 

Professeur  Fobget. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  doute  qui  règne  encore  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  est 
trop  important  à  détruire  pour  taire  les  faits  suivants. 

A  Longepierre,  village  voisin,  M.  B,..,  cultivateur,  vit  successive¬ 
ment,  dans  l’espace  d’un  mois,  ses  cinq  enfants  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  premier  seul  succomba  au  vingtième  jour  ;  l’invasion  s’em¬ 
para  des  quatre  autres  à  un  jour  ou  deux  seulement  d’intervalle,  et 
quelques  jours  seulement  après  la  mort  du  premier. 

Aujourd’hui  que  leur  guérison  est  complète,  les  trois  frères  L  .., 
parents  et  amis  de  la  famille  B...,  ont,  l’un  deux  enfants,  les  antres 
chacun  un,  atteints  de  la  même  maladie.  Leur  convalescence  com. 
mence.  Une  fille  de  vingt-un  ans,  qui  servit  de  garde-malade  pendant 
quel  pies  jours  à  un  de  ces  derniers,  est  aussi,  en  ce  moment,  grave¬ 
ment  atteinte. 

Les  circonstances  suivantes  prouvent  évidemment  le  rôle  immense 
qn’a  joué  la  c  intagion  dans  la  production  de  ces,  dix  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Les  familles  dont  il  est  question  ont  leur  demeure  éloignée  les  unes 
des  autres  ;  mais,  unis  par  les  liens  d’amitié  et  de  parenté,  leurs  mem¬ 
bres  n’o  t  cessé  chaque  jour  de  se  visiter  et  de  se  prodiguer  récipro¬ 
quement  les  soins  les  plus  assidus  comme  les  plus  dévuués.  La  frayeur 
tenant  les  autres  jeunes  gens  éloignés  d’eux  comme  d’un  foyer  d’infec¬ 
tion,  aucun  autre  cas  de  fièvre  typhoïde  ne  s’est  présenté  durant  ce 
temps  dartsce  village,  qui  compte  jusqu’à  1200  habitants. 

Cette  coïncidence  de  la  même  maladie  chez  des  jeunes  gens  de  1 2 
à  28  ans  qui  se  sont  fréquentés,  et  chez  eux  seulement,  ne  prouve-t- 
elle  pas  péremptoirement  que  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  au 
même  titre  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole?  Un  grand  nom¬ 
bre  de  faits,  du  reste,  aussi  concluants,  existent  déjà  dans  la  science. 

Agréez,  etc,,  Petitiean,  d.-m.-p. 

Seurre  (Côte-d’Or),  10  janvier  1846. 


tre  laquelle  les  autres  traitements  ont  échoué,  et  exempte  d’altéra¬ 
tions  organiques. 

Dans  le  fait  de  M.  Jules  Roux,  qui  a  été  l’occasion  de  ce  raprort, 

1  il  ii’est  nullement  qiie.-tion  d’accidents  graves  dont  a  parlé  M.  Blandin. 

M.  Blandin.  M.  Roux  m’a  dit  lui  même  qu’il  y  avait  eu  suppura¬ 
tion  et  gangrène. 

M.  Velpeau.  Je  ne  sais  ce  qne  M.  Roux  a  pu  vous  dire,  mais  je 
sais  ce  qu’d  a  écrit  dans  son  mémoire,  et  je  suppose  que  ce  n’est  que 
là  qu’il  a  pu  donner  les  détails  exacts  du  fait.' 

Maintenant,  si  l’Académie  le  voulait,  et  pour  en  finir,  je  présenterai» 
le  résumé  général  de  la  discussion. 

M.  le  président.  Plusieurs  orat*  urs  sont  encore  inscrits  ;  il  vaudrait 
mieux  les  entendre  et  renvoyer  à  la  séance  prochaine  le  résumé  de  M. 
Velpeau. 

M.  Bouley.  M.  Velpeau  nous  a  cité  35  cas  d’injeclion  iodée  prati¬ 
quée  sans  accidents  sur  des  chevaux,  par  M.  la  docteur  Thierry  et  M. 
Leblanc,  vétérinaire.  Ces  cas  sont  fort  intéressants.  Je  ne  viens  pas 
en  contester  l’exaclitiide;  je  les  acc  pte.  Je  viens  seulement  leur  op¬ 
poser  quelques  faits  contradictoires.  ‘ 

La  ponction  d  s  membranes  synoviales  a  été  faite  depuis  longtemps 
en  médecine  vétérinaire;  maison  la  pratiquait  avec  le  trocait  ou  le 
caulère  actuel  ;  il  n’y  a  donc  pas  parité  avec  ce  qui  se  pratique  au¬ 
jourd’hui,  où  l’on  arrive  à  l’articulation  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Des  laits  dont  je  veux  entretenir  l’Académie,  il  n’en  est  qu’un  seul 
que  je  connaisse  de  visu;  le  voici  ;  Un  médecin  me  fit  appeler  pour 
soigner,  sur  un  de  ses  chevaux,  une  tumeur  synoviale  du  jarret.  Les 
frictionrrésolutives  ne  produisant  aucun  résultat,  j’appliquai  deux  vé¬ 
sicatoires  sur  la  tumeur  ;  un  en  dedans,  l’autre  en  dehors  du  membre. 
Quelques  jours  après,  je  fus  fort  surpris  de  tiouver  un  gonflement  ex¬ 
traordinaire  de  l’articulation.  Je  m’évertuais  à  en  chercher  la  cause, 
quand  le  cocher  de  la  maison  m’apprit  qu’un  autre  vétérinaire  avait 
été  appelé,  et  qu’il  avait  pratiqué  sur  la  tumeur  une  ponction  suivie 
de  l’injection  d’une  liqueur  noirâtre.  Une  eschare  gangréneuse  survint 
autour  de  la  piqûre  ;  le  cheval  fut  fort  malade,  et  a  perdu  la  moitié 
de  sa  valeur. 

A  Alfort,  le  professeur  de  clinique,  mon  fils,  a  pratiqué  trois  fois 
l’injection  iodée,  et  trois  fois  cette  injection  a  déterminé  la  mort. 

A  Rouen,  M.  Leverrier,  vétérinaire  distingué  de  cette  ville,  a  opéré 
trois  fois  par  i’injection  iodée  ;  trois  fois  il  a  eu  des  accidents  graves, 
et  dans  aucun  cas  Thydarthrose  n’a  guéri. 

M.  Velpeau  voit  dans  le  premier  fait  cité  par  M.  Bouley  des  con¬ 
tre-indications  à  l’injection  iodée;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle 
n’ait  pas  réussi.  Quant  aux  autres  faits,  sans  en  contester  l’exactitude, 
il  ne  peut  s’empêcher  de  les  trouver  fort  extraordinahes,  car  com¬ 
ment  expliquer  ici  l’innocuité  de  l’injection  iodée,  là  sa  létlialité?  11  a 
vu  les  faits  de  MM.  Leblanc  et  Thierry  ;  une  commission  académique 
a  été  nommée  pour  en  rendre  compte  ;,oa  verra  qu’ils  sont  parfaite¬ 
ment  exacts. 

M.  Guibourt  appelle  l’attention  de  l’assemblée  sur  les  changement* 
chimiques  qui  s’opèrent  dans  la  teinture  d’iode  selon  la  préparation 
récente  ou  ancienne.  Récente,  Tiode  n’est  pour  ainsi  dire  que  suspendu 
dans  la  liqueur  et  ses  particules  métalliques  peuvent  se  trouver  ainsi 
en  contact  immédiat  avec  les  surfaces  organiques  Ancienne,  la  disso¬ 
lution  e.st  d’autant  plus  complète  que  la  préparation  date  d’iin  timps 
plus  éloigné.  Il  suit  de  là  que  la  teinture  d’iode  est  d’autant  plus  éner¬ 
gique  qu’elle  est  plus  récemment  préparée,  circonstance  que  l’opéra¬ 
teur  doit  connaître  pour  ne  pas  produire  un  eflet  trop  énergique,  ou 
pour  ne  pas  s’exposer  à  un  mécompte. 

M.  Velpeau  demande  à  M.  Guibourt  si  en  ajoutant  une  certaine 
quantité  d’iodure  de  potassium  on  ne  rend  pas  la  dissolution  plus 
complète  dans  la  teinture  récente. 

M.  Guibourt  répond  affirmativement. 

M.  Gimelle  rectifie  quelques  opinions  que  M.  Roux  lui  a  prêtées 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  Thydarthrose  et  sur  la  récidive  de 
Thydrocèle.  II  reproduit  quelques  points  de  sa  précédente  argumentas 
tien  sur  l’emploi  de  Témétique  dans  Thydarthrose,  Il  conclut  pour 
l’adoption  de  l’injection  iodée  dans  Thydrocèle. 

Il  est  cinq  heures  passées,  la  séance  est  levée.  f  ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  25  août,  8  et  22  septembre  1845.  — 

Présidence  de  M.  Battaille. 

Communications  de  faits  pratiques. 

Revenant  sur  là  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Tessereaii ,  relative  aux  maladies  de  la  peau  qu’il  avait  observées 
dans  une  proportion  plus  grande  que  de  eoutume,  M.  le  doeteur  Ban- 
che  fait  savoir  que  lui  aussi  a  remarqué  leur  grande  fréquence,  et  que 
dans  un  temps  très  court  il  a  eu  occasion  d’observer  quatre  cas  d’ur- 

M.  Tessereau  dit  avoir  observé  ces  maladies  surtout  chez  les  jeunes 
sujets. 

M.  Charrier  a  également  observé  cinq  ou  six  cas  do  même  genre., 

A  ce  sujet ,  M.  Homolle  croit  avoir  remarqué  que  les  urticaires 
coïncident  souvent  avec  les  affections  tuberculeuses. 

M.  Charrier  ignore  si  cette  coïncidence  existe;  mais  pour  son 
compte,  il  a  rencontré  l’urticaire  aussi  bien  chez  les  pléthoriques  que 
chez  les  lymphatiques. 

M.  Thirial  est  du  même  avis  que  M.  Charrier.  Il  pense  cependant 
qu’il  se  pourrait  que  cette  maladie  fût  plus  ^équente  chez  les  tubercu¬ 
leux,  non  pas  à  cause  des  tubercules,  mais  parce  que  chez  les  individus 
tuberculeux  la  peau  est  extrêmement  fine  et  impressionnable. 

—  M.  Bobigny  rapporte  qu’il  a  vu  dernièrement  un  cas  de  scarla¬ 
tine  dont  Téruptiôn  se  fit  attendre  onze  jours.  C’était  chez  un  jeune 
enfant;  pendant  tout  le  temps  qui  précéda  l’éruption  ,  les  symptômes 
se  bornèrent  à  l’angine,  à  la  rougeur  de  la  langue,  et  à  quelques  sym¬ 
ptômes  vagues  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Thirial  fait  observer  que  la  scarlatine  est  une  des  fièvres  érup¬ 
tives  où  Ton  rencontre  le  plus  d’anomalies.  A  ce  sujet,  il  rapporte  un 
fait  analogue  qui  simula  pendant  neuf  jours  une  fièvre  typhoïde.  Ce 
n’est  que  le  neuvième  jour  que  l’éruption  se  fit  sur  l’abdomen  et  en¬ 
vahit  plus  tard  d’autres  parties  du  corps.  Enfin  la  maladie  se  termina 
par  la  desquammation  caractéristique, 

Cette  discussion  lui  fournit  l’occasion  de  rectifier  une  erreur  invo¬ 
lontaire  dans  laquelle  il  est  tombé  à  l’occasion  d’une  éruption  men¬ 
tionnée  dans  un  des  procès-verbaux  de  Tannée  dernière ,  et  qu’il  avait 
donnée  comme  un  fait  de  miliaire  idiopathique.  Cette  erreur  reposait 
tant  sur  la  marche  irrégulière  de  la  maladie,  que  sur  la  lenteur  avec 
laquelle  la  desquammation  s’est  manifestée.  En  effet ,  ce  phénomène 
morbide  ne  s’est  produit  qu’au  bout  de  plus  d’un  mois,  sans  doute 
empêchée  dans  son  développement  par  une  légère  phlegiiiasie  pulmo¬ 
naire;  et  à  l’époque  où  il  faisait  cette  communication  ,  M.  Thirial  n’a¬ 
vait  plus  la  malade  sous  les  yeux. 

M.  Banche  rapporte  également  trois  observations  de  scarlatine  dans 
lesquelles  l’éruption  fut  nulle  ou  n’apparut  que  faiblement ,  et  qui  se"' 
terminèrent-cependant  par  la  desquamation. 

—  SI.  Bobigny  fait  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Belhomme,  in¬ 
titulé  Nouvelles  recherches  sur  la  folie. 

Après  avoir  félicilé  notre  confrère  sur  la  bonté  de  son  travail,  le 
rapporteur  conclut  à  ce  que  des  remercîments  soient  adressés  à  Tau- 
teur,  et  son  livre  honorablement  déposé  dans  les  archives. 

La  Société  adopte  les  conclusions. 

M.  Dobigny  reprend  la  parole.  J’ai,  dit-il,  simplement  et  parconve- 
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nance  énoncé  les  opinions  (le  M.  Belhomme;  mais,  si  la  Société  le 
permet,  je  discuterai  les  points  suivauts  sur  lesquels  je  suis  diamétra¬ 
lement  opposé  à  l’auteur  : 

1»  J’exposerai  une  nouvelle  manière  d’envisager  la  folie; 

2»  Contrairement  à  M.  Belliomihe,  je  regarde  la  substance  médul¬ 
laire  comme  le  siège  de  l’intelligence; 

3“  Je  ne  pense  pas  que  l’inllammation  générale  du  cerveau  soit  pos¬ 
sible  sans  entraîner  la  mort,  c'est-à-dire  que  la  paralysie  générale  des 
aliénés  ne  peut  dépendre  d’une  inflammation.  Ma  conviction  est  qu’elle 
est  due  à  un  état  diamétralement  opposé.  ■ 

Sur  la  proposition  de  M.  Charrier,  la  Société  décide  qu’une  discus¬ 
sion  aura  lieu  sur  ce  sujet,  et  qu’elle  est  ajournée. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  croup. 

M.  Homolle  donne  lecture  d’un  travail  où ,  après  avoir  passé  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  points  encore  obscurs  que  présente  l’étude 
du  croup  sous  le  rappoit  du  diagnostic ,  de  la  marche  ,  du  pronostic 
et  surtout  du  traitement ,  il  cherche  à  préciser  les  symptômes  qui  par 
leur  réunion,  sinon  isolément,  fournissent  les  éléments  d’un  diagnos¬ 
tic  presque  certain.  Il  pense  que  l’absence  de  fau.sses  membranes  sur 
les  amygdales,  au  début  d’une  laryngite  présentant  l’ensemble  des  ca¬ 
ractères  du  croup,  ne  doit  pas  infirmer  le  diagnostic,  l’angine  diphthé- 
ritique  pouvant  se  rencontrer  à  l’état  sporadique  sans  avoir  débuté  par 
le  pharynx. 

Il  exprime  le  désir  que  l’on  puisse  constater  si  le  croup  présente 
dans  sa  marche  des  périodes  distinctes,  et  si  l’inflammation  pseudo¬ 
membraneuse  prend  à  une  épo  pie  plus  ou  moins  éloignée  du  début 
son  caractère  spécifique.  La  solution  de  celte  question  présente,  selon 
loi ,  un  intérêt  pratique  considérable  ,  puisque  le  médecin,  arrivé  à 
cette  phase  de  la  maladie  ,  n’aurait  plus  à  combattre  que  les  effets 
produits,  sans  redouter  une  nouvelle  sécrétion  de  fausses  membranes; 
malheureusement  la  marche  insidieuse  du  croup,  son  apparente  béni¬ 
gnité  dans  la  première  période,,  et  la  rapidité  avec  laquelle  marchent 
les  accidents  redoutables  de  la  seconde  ,  la  seule  que  les  médecins 
soient  appelés  le  plus  souvent  .à  étudier ,  rendent  très  difficile  cette 
solution. 

Témoin  de  la  répugnance  extrême  des  parents  pour  la  trachéoto¬ 
mie  ,  des  regrets  qu’ils  témoignent  constamment  quand  le  succès  ne 
l’a  pas  couronnée  ;  convaincu  de  l’inelficacité  presque  constante  d’un 
traitement  général  qui  ne  soit  pas  aidé  de  la  médication  topique  ,  et 
frappé  de  la  difficulté  de  porter  les  agents  médicamenteux  liquides  ou 
solides  jusque  dans  le  larynx,  M.  Hoinolle  a  depuis  plusieurs  années 
remplacé  ceux-ci  par  l'inspiration  du  gaz  acide  chlorhydrique,  qui  lui 
parait  devoir  agir  à  la  fois  comme  substitutif  excitant  des  sécrétions 
muqueuses  ,  et  enfin  comme  dissolvant  lorsqu’il  est  dilué,  de  l’albu¬ 
mine  coagulé  constituant  les  fausses  membranes.  11  rappelle  trois  ob¬ 
servations  de  croup  guéri  sous  l’influence  de  cette  médication ,  et  pré¬ 
sentées  par  lui  à  la  Société  médico-pi'atique  en  1842.  Ces  faits  lui 
avaient,  en  outre,  démontré  l’innocuité  complète  de  ces  vapeurs  pour 
le  malade  aussi  bien  que  pour  les  assistants.  Depuis,  trois  autres  croups 
traités  par  la  même  médication,  avaient  été  également  suivis  de  gué- 
riron  ;  mais  deux  revers  successifs  sont  venus  ébranler  la  confiance 
qu’il  commençait  à  mettre  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

Il  rappoite  ces  deux  observations.  Les  enfan's  étaient  arrivés  à  la 
période  de  suffocation  lorsqu’il  fut  appelé.  Ch  z  le  premier,  les  lam¬ 
beaux  membraneux  hifurqués  et  canaliculés  rejetés  par  le  vomisse¬ 
ment  ne  lais.saient  aucun  doute  sur  l’extension  de  l’alfeclion  aux  ra¬ 
meaux  bronchipies;  et  chez  l'autre,  en  l’absence  de  celle  pièce  de 
conviction,  l’état  de  l’enfant  annonçant  une  asphyxie  imminente,  in¬ 
diquait  la  nécessité  de  pratiquer  au  plus  tôt  la  trachéotomie. Ce  ne  fut 
donc  que  sur  le  refus  des  parent.s  que  notre  collègue  s,e  décida  à  re¬ 
courir  aux  inspirations  chlorhydriques.  Malgré  drs  conditions  aussi 
défavorables,  une  amélioration  rem.rquable  eut  lieu  ;  la  dyspnée  dis¬ 
parut,  ainsi  que  le  sifflement  laryngo-trachéal  ;  la  voix  perdit  le  ca¬ 
ractère  croupal  ;  l’appétit  et  la  gaieté  revinrent,  et  ce  mieux  persista, 
dans  le  premier  cas,  cinq  jours,  et  six  dans  le  second.  Malheurcuse- 
m-nt  les  accidents  reparurent,  et  malgré  la  continuation  des  moyens 
employés,  la  mort  eut  heu  le  huitième  jour  pour  le  premier  enfant, 
et  le  neuvième  pour  le  second. 

La  trachéotomie  avait  été  pratiquée  chez  tous  deux  le  dernier  jour. 
L’autopsie  ne  put  être  faite. 

M.  Homolle,  malgré  ce  funeste  résultat,  ne  croit  pas  que  les  inspi¬ 
rations  chlorhydriques  puissent  être  condimnées  sans  appel;  car  2  in¬ 
succès  sur  8  cas  de  croup  ne  donnent  pas  encore  une  proportion  aussi 
défavorable  que'par  les  autres  médications,  et  l'améliorat  on  qui  sui¬ 
vit  leur  emploi  dans  ces  deux  cas  dénote  certainement  une  action  puis¬ 
sante  si  l’on  tient  compte  de  leur  gravité. 

Jll.  Charrier  se  range  à  l’opinion  émise  par  M.  Homolle  dans  son 
mémoire,  et  soutient  que  dans  le  croup  sporadique  on  rencontre  rare¬ 
ment  des  pseudo-membranes  sur  les  amygdales.  Il  a  eu  dernièrement 
occasion  de  vérifier  la  vérité  de  son  assertion  sur  une  jeune  fille  de 
sept  ans,  dont  les  amygdales  n’étaient  pas  même  tuméfiées.  Il  a,  du 


reste,  employé  toute  la  thérapeutique  habituelle,  ainsi  que  le  moyen 
proposé  par  M.  Homolle,  et  la  mort  n’en  a  pas  eu  moins  lieu  au  bout 
de  trente-six  heures. 

M.  Homolle  insiste  sur  l'amélioration  prolongée  qui  a  suivi  l’emploi 
de  la  médication  proposée  par  lui,  Il  pense  en  outre  que  les  émissions 
sanguines  ont  peu  d’efficacité  dans  cette  redoutable  maladie. 

— Jtf.  Szokalski.  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  était  por¬ 
teur,  depuis  vingt  ans,  dans  l’œil  gauche  d’une  cataracte  complète. 
Venu  à  Paris  dernièrement,  et  habitant  dans  un  quartier  humide,  il  se 
lai.«sa  cheoir  dans  son  escalier,  mais  sans  se  blesser.  Quelques  heures 
après,  cependant,  il  éprouvait  une  vive  douleur  dans  la  région  sour- 
cillière  gauche  ;  en  regardant  son  œil,  il  s’aperçut  alors  qu  il  avait 
complètement  changé  d’aspect,  irvint  donc  trouver  notre  confrère  qui, 
examinant  l’œil,  trouva  un  corps  blanchâtre  de  la  grandeur  d’une  len¬ 
tille  logé  dans  Ja  chambre  antérieure  et  repoussant  l’iris  en  arrière  : 
c’était,  comme  on  voit,  une  cataracte  tombée  dans  la  chambre  anté- 
rieure  et  consistant  en  une  vésicule  de  forme  aplatie,  plus  longue  d« 
haut  en  bas  que  d’un  côté  vers  l'autre;  la  paroi  antérieure  s’appuyait 
sur  la  cornée,  et  la  postérieure  refoulait  l’iris.  Cette  cataracte  présen¬ 
tait  çà  et  là  des  taches  blanchâtres  et  des  espacc?diaphanes  à  travers 
lesquels  on  distinguait  l’intérieur  de  la  vésicule  remplie  d’un  liquida 
laiteux,  dans  lequel  nageaient  des  parcelles  d’une  matière  blaiiehâtre. 
La  cornée  injectée  laissait  voir  un  bord  bleuâtre  résultant  de  1  iris  re¬ 
foulé  eu  arrière.  L’œil  était  très  sensible  à  la  lumière.  Cette  cataracte 
était  évidemment  composée  de  la  capsule  cristalline  et  d’un  détritus 
laiteux  provenant  de  la  destruction  de  la  lentille.  Ce  passage  dans  la 
chambre  antérieure  ne  put  reconnaître  d’autre  cause  que  la  chute  du 
malade  dans  l’escalier,  et  fut  favorisée  par  la  dilatation  de  la  pupille, 
par  l’obscurité  et  probablement  aussi  par  l’altération  du  corps  vitré. 
Le  malade  se  refusant  à  toute  opération,  notre  confrère  tenta  la  réduc¬ 
tion  de  la  cataracte  ;  il  fit  donc  enfermer  le  malade  dans  une  chambre 
obscure,  étemin  sur  un  lit  avec  des  applications  de  cataplasmes  bella- 
donisés  sur  l’œil ,  ainsi  que  des  pilules  d’extrait  de  belladone  à  1  inté¬ 
rieur  jusqu’à  commencement  de  narcotisme.  Cette  tentative  fut  inu¬ 
tile.  Alors  il  revint  à  la  proposition  d’une  opération  ;  au  bout  (le  cinq 
jours,  il  incisa  la  cornée  avec  un  couteau  lancéolaire  à  son  point  de 
jonction  avec  la  sclérotique,  à  sa  partie  externe,  dans  l’étendue  (1  un 
quart  de  son  pourtour.  L’incision  pratiquée  ouvrit  la  capsule  lenticu¬ 
laire,  et  il  s’écoula  de  l’humeur  aqueuse,  ainsi  que  le  liqimle  ld.,c,..- 
indiqué.  Saisissant  alors  la  cataracte,  il  essaya  de  la  retirer;  mais, 
comme  elle  adhérait  déjà  au  pourtour  pupillaire  et  qu’elle  attirait  la 
pupille  au  dehors,  notre  confrère  fut  obligé  d’en  retrancher  une  cer¬ 
taine  quantité  et  de  former  de  cette  manière  une  pupille  artilich  lie. 
Notre  confrère  donna  la  préférence  à  cette  opération  sur  celle  qui  est 
habituellement  pratiquée,  par  cette  raison  que  cette  dernière  ,  exécu¬ 
tée  avec  un  couteau  à  cataracte  oïdinaire,  exige  une  grande  incision 
dans  la  cornée,  et  qu’il  était  urgent  de  faire  l’incision  la  plus  petite 
possible,  tout  faisant  présumer  que  l’humeur  vitrée  devait  être  ra- 
mollie.  .  . 

L’opération  terminée,  les  douleurs  disparurent.  La  capsule  déployée 
et  examinée  sous  l’eau  permit  dé  constater  qu’elle  renfermait  des  (ié- 
bris  du  ciistallin,  qui  constituaientjles  plaques  blanches,  jaunâtres,  in¬ 
diquées  plus  haut.  La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre;  mais  la  vue  est 
restée  imparfaite.  .  j  • 

M.  Szokalski  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  un  dessin  re- 
présentiiit  l’œil  avant  l’opération. 

—  La  parole  est  accordée  à  M.  le  docteur  Homolle. 

Uii  homme  de  trente-quatie  ans,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  au 
troisième  degré,  compliquée  de  laryngite  ulcéreuse ,  fatigué  de  la  lon¬ 
gueur  du  traitement  auquel  il  était  soumis  et  de  son  peu  d’efficacité  , 
se  procura  le  Manuel  Raspail,  et  suivit  scrupuleusement  le  traitement 
indiqué  dans  cet  opuscule.  H  prenait  entr’autres  les  grumeaux  de 
camphre  prescrit  par  l’auteur  à  la  dose  de  trois  grumeaux  renouvelés 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or  chaque  grumeau  pesant 
a  peu  près  10  centigrammes,  la  dose  totale  dépassait  un  gramme.  No¬ 
tre  confrère  ignorait  que  le  malade  eût  abandonné  la  médication  con¬ 
seillée  par  lui ,  lorsqu’il  fut  appelé  uii  jour  en  toute  hâte  auprès  de 
lui,  et  le  trouva  en  proie  à  un  état  de  suffocation  qui  avait  forcé  de 
l’étendre  par  terre  devant  une  croisée  ouverte.  Des  nausées  presque 
continuelles  et  une  anxiété  extrême  accompagnaient  la  dyspnée  ;  les 
battements  du  rœur  présent..ii;nt  une  irrégularité,  un  développement 
et  une  force  d’impulsion  véiilahlement  effrayants.  Ces  accidents  ,  qui 
II*  pouvaient  être  attribués  qu’au  camphre  ,  cédèrent  au  repos  ,  aux 
boissons  fraiches,  acidulées,  et  à  l’application  de  cataplasmes. 

M.  Gaide  cite  l’observation  d’un  jeune  homme  qui  prenait  des  dœ 
ses  énormes  de  camphre,  et  qui  fut  à  la  suite  de  cette  singulière  et  ri¬ 
dicule  habitude  ,  pris  d’une  angine  pseudo-membraneuse  fort  grave. 
Cette  maladie  ,  qui  pouvait  compromettre  ses  jours,  ne  céda  Qu’aux 
astringents  les  plus  énergiques,  et  tout  fait  supposer  qu  elle  a  été  oc¬ 
casionnée  par  l’usage  abusif  du  camphre.  ,  .  « 

M.  Blatin  rapporte  le  fait  suivant  ;  Un  homme  bien  portant  se  fait 


une  écorchure  superficielle  et  de  peu  d'étendue  à  une  jambe ,  en  se 
heurtant  légèrement  contre  une  marche  d’escalier.  Cette  plaie,  située 
Un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe  ,  est  pansée  immédiatement 
avec  une  pommade  fortement  camphrée.  Le  surlendemain  un  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  avec  fausse  membrane  de  la  petite  plaie  se  mani¬ 
feste  et  occupe  tout  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Un  examen  fort 
attentif  ne  peut  faire  découvrir  d’autre  cause  que  l’application  réitérée 
et  fort  abondante  de  la  pommade.  Dès  qu’elle  a  été  supprimée,  la  cha¬ 
leur  et  la  douleur  ont  sensiblement  diminuées. 

M.  iloreau  est  aussi  d’avis  que  l’usage  du  camphre  peut  être  fort 
dangereux,  lorsqu’il  est  administré  sans  précaution;  il  raconte  à  celte 
occasion  l’observation  d’une  jeune  dame  enceinte  de  huit  mois  qui 
prenait  du  camphre  sous  toutes  les  formes,  dans  l’espoir  de  se  guérir 
d'une  névralgie  opiniâtre.  Sous  l'influence  de  es  médicament ,  elle  fut 
prise  des  accidents  d’une  méningite  aiguë  redoutable,  qui  guérit  par 
suite  d’une  médication  antiphlogistique  active  ,  mais  qui  n’en  provo¬ 
qua  pas  moins  un  avortement. 

U.  Labarraque  fils  pense  que  l’administration  du  camphre  exige  la 
plus  grande  prudence,  même  entre  les  mains  d’on  praticien  exercé  et 
instruit.  11  a  vu  chez  un  boucher  aliéné  et  satyriase,  l’emploi  du  cam¬ 
phre  à  la  dose  de  six  grains  en  vingt-quatre  heures ,  quoique  l'indica¬ 
tion  en  fût  formelle,  donner  lieu  à  un  vomissement  qui  faillit  devenir 
mortel. 

—  3f.  Treves  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  cas  suivant  : 

Une  petite  fille,  (le  naissance  bien  portante,  présente,  à  deux  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’anus  ,  un  obstacle  qui  empêche  la  sortie  do  mé¬ 
conium;  outre  cette  dangereuse  disposition,  elle  ne  présentait  aucune 
trace  de  méat  urinaire.  Le  doigt  introduit  dans  l’anus  n’apeiçoit  au¬ 
cune  distension  par  le  méconium.  Cette  enfant,  qui  vomissait  tout  ce 
qu’elle  prenait,  qui  n’ax'ait  évacué  d’aucune  manière ,  fut  soumise  à 
une  opération  qui  fut  difficilement  faite  et  sans  succès,  et  qui  n’amena 
qu'une  hémorrhagie  recto -vaginale.  L’enfant  est  à  son  sixième  jour  de 
nais.sance  aujourd’hui,  et  n’a  pas  encore  évacué.  Depuis  hier  ,  elle  vo¬ 
mit  des  matières  fécales. 

M.  Treves  appelle  les  lumières  de  la  Société  sur  ce  cas  embarrassant. 

Après  une  courte  discus,xion,  plusieurs  membres  de  la  Société  enga¬ 
gent  M.  Treves  à  ronsulter  M.  Amussat ,  dont  l’expérience  et  l’habi¬ 
leté  sont  connues  dans  ces  sortes  d’opérations. 

M.  Labarraque,  avant  de  clore  la  discussion  ,  rappelle  un  cas  sem¬ 
blable  qu’il  eut  occasion  d’observer  il  -y  a  sept  ans.  L’anus  était  bien 
conformé,  et  l’enfant  n’allait  pas  à  la  garderobe.  Une  sonde  introduite 
dans  le  rectum  était  arrêtée  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’orifice 
anal  par  un  diaphragme.  Une  ponction  faite  avec  le  trocart  par  M. 
Vinchon  père  eut  un  plein  succès,  et  amena  la  sortie  du  méconium. 
Une  mèche  fut  introduite  afin  d’élargir  l’ouverture.  Mais  malheureu¬ 
sement  l’enfant  succomba  quelques  jours  après  à  une  «ntéro-périto- 
nite  aiguë. 

Le  secrétaire  annuel,  Vinchox. 


NOUVELLES. 

M.  Si  gonl,  docteur  en  médecine  et  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Mar¬ 
seille.  a  été  nommé  sous-bibliothécaire  à  la  Facu’té  de  Médecine  de 
Paris. 

—  Le  Conseil  munici,  al  de  Marseille  vient  de  voter  une  somme  de 
10,000  fr.  pour  les  dépenses  du  Congrès  scientifique  qui  tiendra  sa 
session  à  Marseille  l’année  prochaine. 

—  La  défense  faite  en  1824,  en  Prusse  ,  d’appliquer  le  magnétisme 
animal  comme  moyen  de  traitement  médical  a  été  révoquée,  du  moins 
en  faveur  des  médecins  gradués. 

—  La  d  rnière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à 
des  objets  ctrangeis  à  la  médecine. 


Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS  ,  journal  mensuel  et  littéraire. 
Prix  d  abonnement  :  par  an,  pour  Paris,  7  fr  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’etranger,  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  toute  personne  de  province  qui,  par  un  mandat  (franco)  sur 
la  poste,  à  l’ordre  de  SI.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné,  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n<>6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  nie,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bot.v, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


MAISOM  UE  SAWTÉ , 

Rue  Marbœuf,  S  et  S  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est 
faitement  aéré,  avec  qn  tort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfbanc. 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOU5SEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


TRAITEllEPiT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiich)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plu* 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articu'ations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré-  ls  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix- huit  années  doit  leur 
assurer  le.s  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  giatuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
l’élranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 


Varices  Engorgements, 


mm 

EN  CAOUTCHOUC  PERFECTIONNÉS 
de  LEPERDRtEL,  pharmacien. 

'  Ils  sont  avec  ou  sans  lacets,  suivant  l’é 
tat  des  membres.  Compression  ferme,  ré¬ 
gulière  et  continue  qui  amène  un  prompt 
soulagement  et  souvent  la  guérison.  CEIN- 
TCRES  pour  hommes  et  dames. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Ks  DÉVIATIONS  DBiA  TAILLE  eues  MEMBRES 

Par  Mécanicien- BS agisie  f 

Rue  de  Tournon,  15. 


’QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements 
meiïibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  I 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreusps  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  iTMlear,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables*  _ 

ameliorations,  ainsi  qu'à  tous  les  ajipareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


MAGNÉSIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  eonsommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


mUVËLLË  CËINTIIRË  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSESIENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  des  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tbsii  caoutchouc,  cette  ceinture  nelaisse  rienadesirer  soiisle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  S5,  30  fr.  et  au-dessus. 
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GAZETTE  DES  HOPITAEX 


Le'Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A’Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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gommitlre. 

Revoe  cliniqde  iiEED0UADi!RE.  —  Amputation  sus-malléolaire.  —  Li¬ 
pome  du  cuir  chevelu.  —  Fracture  non  consolidée  ;  guérison  par 
l’acupuncture.  —  Traitement  de  l'hydrocèle.  —  Plaie  de  fête.  — 
Névralgie  trifaciale  ;  salivation.  —  Rétention  d’urine  —  Fistule 
urétro-vaginale.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Cliomel).  De  la  pleurésie.  (Suite.) 

—  Société  de  Chirurgie.  Hernie  étranglée;  mort;  autopsie.  —  Ré¬ 
traction  du  doigt.  —  Acconcliement ;  prolapsus  du  vagin;  varices. 

—  Cancer  du  sein.  —  Société  médicale  d’ Emulation.  Hydrora- 

_ Expulsion  de  ganglions  bronchiques.  —  Suffocation  inter¬ 
mittente.  —  Gaz  dans  un  abcès  du  sein.  —  lievue  générale.  Effets 
des  vapeurs  mercurielles  sur  l’homme.— Stomatite  mercurielle.  — 
Stomatite  diplithérilique.  —  Rétention  d’urine  et  flux  bémorrhoidal 
guéris  par  l’ergot  de  seigle.  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  le 
baume  du  Pérou.  —  Mode  nouveau  d’employer  l’bydrocblorate  de 
morphine  dans  les  odontalgies,  etc.  —  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Blandin.  —  Nouvelles. 


PARIS,  16  JANVIER  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  I.enoir  a  pratiqué,  le  mois  dernier,  deux  amputations 
sus-malléolaires ,  l’une  sur  un  homme,  l’autre  sur  une  femme, 
pour  une  carie  des  os  du  tarse  dans  les  deux  cas.  La  plaie  de 
l’opéralion  s’est  cicatrisée,  et  les  opérés  sont  sortis  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-cinq  jours.  Les  deux  amputations  ont  été  faites 
d’après  le  procédé  de  ce  chirurgien. 

Il  y  a  eu,  pour  l’amputation  sus-malléolaire,  deux  époques. 
Dans  la  première  ,  qui  remonte  à  Solingen  et  s’étend  jusqu’à 
nos  jours,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  opéra¬ 
tion  considérée  en  soi  sur  l’amputation  au  lieu  d’élection  ,  on 
la  proscrivait  par  suite  de  l’imperfection,  des  moyens  prothé¬ 
tiques.  Dans  l’autre  ,  qui  est  la  période  actuelle  ,  le  même 
motif  de  proscription  n’existe  plus,  puisque  les  appareils  pro¬ 
thétiques  sont  devenus  très  satisfaisants;  mais  ,  aux  yeux  de 
quelques  personnes,  ce  motif  n’a  disparu  que  pour  faire  place 
à  un  autre  tiré  du  prix  de  ces  appareils  ,  qui  est  tel ,  que  les 
pauvres  ne  peuvent  se  les  procurer.  La  science  et  l’art  n’au¬ 
raient  progressé  que  pour  les  personnes  favorisées  de  la  fortu-  ^ 
pour  1t!S"9tftre§*'riotis  e1ï’‘sëi‘îons'^nGore*S  la  première  ' 
phase  de  la  que.stion ,  au  temps  où  l’on  amputait  au  tiers  su¬ 
périeur  préférablement,  faute  d’appareils  prothétiques.  Ainsi 
posé,  comme  l’a  bien  fait  remarquer  M.  "Vidal  (de  Cassis),  le 
problème  se  complique  d’nne  question  sociale  qui  le  domine, 
et  à  laquelle  on  ne  peut  réfléchir  sans  éprouver  un  sentiment 
douloureux. 

Mais,  tout  en  n’étant  plus  scientifique  ,  elle  ne  reste  pas 
moins  une  question  de  pratique  ,  attendu  que  l’homme  de 
l’aft  pourrait  se  déterminer  d’après  cette  pensée  que  son  opé¬ 
ré  ,  s’il  l’amputait  au  tiers  inférieur  ,  serait  privé  ,  faute  de 
ressources  pécuniaires  ,  d’un  moyen  prothétique  convenable. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  s’est  placé  un  jeune  chirurgien 
militaire  plein  de  distinction,' M.  le  docteur  Serrier,  qui  vient 
de  proposer  un  appareil  dans  lequel  il  s’est  étudié  à  faire  dis¬ 
paraître  les  inconvénients  de  la  jambe  de  bois  ordinaire  et 
dont  pourront  faire  usa^e  ,  faute  de  mieux ,  les  amputés  au. 
tiers  inférieur. 

D’abord,  M.  Serrier  a  voulu  vérifier  l’objection  tirée  de  la 
gêne  et  des  accidents  occasionnés  par  la  trop  grande  longueur 
du  moignon,  quand  les  opérés  sont  obligés  de  se  servir  de  la 
jambe  de  bois  ordinaire.  Il  a  interrogé  un  très  grand  nombre 
(peut-être  aurait-il  fallu  préciser  ce  nombre)  d’amputés  qui 
se  trouvent  dans  ce  cas ,  et  qui  ne  sont  pas  sensiblement  in¬ 
commodés  par  leur  moignon  ;  surtout  ils  ont  paru  fort  éton¬ 
nés  de  la  question  qui  leur  était  faite  relativement  an  désir 

u’iis  auraient  pu  éprouver  d’être  débarrassés  d’une  partie 

e  leur  moignon. 

Cette  remarque  de  M.  Serrier  est  radicale  :  d’une  part , 
elle  tendrait  à  prouver  que  l’amputation  sus-malléolaire  pou¬ 
vait  être  et  aurait  dû  être  pratiquée,  en  l’absence  de  moyens 
prothétiques  spéciaux  ;  de  l’autre ,  elle  diminuerait  l’impor¬ 
tance  de  l’appareil  même  de  M.  Serrier ,  puisque  ,  avec  la 
jambe  de  bois  ordinaire,  moyennant  quelques  précautions  très 
simples,  les  opérés  pourraient  garantir  parfaitement  leur 
moignon. 

Mais  nous  préférons  admettre  qu’il  a  dû  exister  une  raison 
puissante  pour  que  tant  de  chirurgiens  éminents  aient  pros¬ 
crit  l’amputation  au  tiers  inférieur,  et  nous  la  trouvons  dans 
la  gêne  qui  résulte  de  la  présence,  en  arrière  du  tronc,  d’une 
portion  de  membre  considérable.  L’appareil  ingénieux  de  M. 
Serrier  a  surtout  pour  objet  de  soutenir  le  moignon  latérale¬ 
ment  et  de  garantir  son  extrémité ,  qui  est  reçue  dans  une 
cupule  convenablement  rembourrée.  Qu’on  se  représente  la 
jambe  de  bois  ordinaire,  avec  cette  différence  que  le  montant 
externe  se  compose  de  deux  pièces  articulées  entre  elles  au 
niveau  du  grand  trochanter  ;  mécanisme  très  simple  qui  faci¬ 
lite  la  flexion  à  angle  droit  de  la  cuisse  sur  le  bassin  quand 
l’amputé  veut  s’asseoir.  Des  deux  côtés,  au  niveau  du  genou, 
partent,  en  arrière,  deux  tiges  d’acier  destinées  à  maintenir 
le  moignon  et  aboutissant  à  la  cupule  précitée,  ta  pièce  de 


l’appareil  qui  porte  sur  le  sol  est  mobile  au  moyen  d’une  vis 
et  peut  être  enlevée  lorsque  l’opté  veut  s’asseoir  ;  de  sorte 
qu’alors  le  moignon  lui-même  pblrte  h  terre  ou  sur  un  tabou¬ 
ret  par  son  bout,  que  garantit  toujours  la  cupule.  C’est  là  un 
avantage  marqué,  car  avec  la  jambe  de  bois  ordinaire,  dans 
la  position  assise  ,  l’amputé  peut  ê‘je  singulièrcm’éht  gêné  par 
son  moignon.  ' 

Eu  somme,  l’appareil  de  M;.  .Serrier  soutient  et  fixe  le 
moignon,  tandis  qo’avec  la'j^aitoSé  de  bois  ordinaire  celui-ci 
est  libre  et  pour  ainsi  dire  flottant;  il  défend  le  bout  du  moi¬ 
gnon  ,  qui  est  exposé  à  tous  les  chocs  quand  l’amputé  se  sert 
de  la  jambe  de  bois  ordinaire;  enfin,  il  permet  à  l’opéré  de 
s’asseoir  beaucoup  plus  commodément  qu’il  ne  peut  le  faire 
avec  cette  dernière.  Ajoutons  que  le  prix  de  cet  appareil  ex¬ 
cédera  de  fort  peu  (5  fr.)  celui  de  la  jambe  de  bois.  II  est  un 
inconvénient  auquel  le  nouvel  appareil  est  loin  d’obvier  :  il 
consiste  en  ce  que,  indépendamment  de  toute  lésion  du  moi¬ 
gnon,  l’opéré  est  exposé  a  être  accroché  par  cette  longue  por¬ 
tion  de  membre  qui  s’étend  en  arrière  de  lui,  et  a  être 
culbuté. 

Nous  admettrons,  toutefois,  qu’un  pareil  accident  doit  être 
fort  rare ,  à  ce  point  qu’il  n’en  existe  pas  d’exemple  connu  ; 
ce  qui  atténue  extrêmement  l’inconvénient  signalé. 

«  J’ai  voulu ,  dit  M.  Serrier,  arriver  à  un  résultat  essen¬ 
tiel,  celui  de  permettre  à  tout  chirurgien  de  pratiquer  à  tout 
blessé  (abstraction  faite  de  sa  position  sociale)  une  amputa¬ 
tion  assurément  moins  grave  que  celle  au  lieu  d’élection  ,  je 
veux  dire  l’araputalion  sus-malléolaire.  »  Nous  avons  pensé 
que  l’invention  de  notre  judicieux  confrère  méritait  d’être  si¬ 
gnalée  h  l’attention  des  chirurgiens. 

—  Il  est  des  tumeurs  communes  dans  le  cuir  chevelu  :  ce 
sont  les  athôromes,  dus  à  l’ampliation  des  glandes  sébacées 
dont  le  goulot  est  obturé ,  suivant  la  doctrine  de  Béclard  ad¬ 
mise  par  M.  Blandin  et  par  d’autres  chirurgiens.  Mais  les  li¬ 
pomes  sont  rares  dans  cette  partie.  M.  Lenoir  vient  d’en  en¬ 
lever  un  du  volume  d’une  noix  qui  avait  son  siège  vis  à  vis 
la  partie  moyenne  du  pariétal  droit,  sur  un  jeune  homme. 

—  Nous  aurons  prochainement  à  rendre  compte  d’un  très 
beau  succès  obtenu  par  le  même  chirurgien,  dans  un  cas  de 
fracturé  non  çqnsplidée,  du  fémur.  .Nous  nous  bornerons  à 
dire,  quant  à  présent,  que  c’est  au  placement  à  demeure  d’é¬ 
pingles  entre  les  fragments  que  M,  Lenoir  doit  ce  remarqua¬ 
ble  résultat. 

—  Tandis  que  la  discussion  sur  les  injections  iodées  se 
poursuit  devant  l’Académie  royale  de  médecine  (discussion 
que  nous  avons  promis  de  résumer),  M.  Blandin  a  commen¬ 
cé  a  étudier  la  question  expérimentalement  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  a  opéré,  hier  vendredi ,  un  individu  affecté 
d’hydrocèle  simple  par  l’injection  iodée ,  en  ayant  soin  de  se 
placer  scrupuleusement  dans  les  conditions  indiquées  par  M. 
Velpeau.  Il  se  propose  de  soumettre  ainsi  une  série  d’hydro¬ 
cèles  à  la  méthode  des  injections  iodées. 

L’opéré  d’hier  a  éprouvé  d’assez  vives  douleurs  dans  le 
scrotum  et  jusque  daqs  les  lombes  du  côté  correspondant  à 
l’hydrocèle  (le  droit),  pendant  que  l’on  poussait  le  liquide  et 
tant  que  celui-ci  a  distendu  la  vaginale.  Une  petite  quantité 
de  la  solution  a  été,  suivant  la  pratique  de  M.  Velpeau,  laissée 
dans  le  sac  séreux.  Nous  devons  déclarer,  en  dépit  du  fait 
dont  il  est  question,  que  l’injectiou  iodée  est  généralement 
très  peu  douloureuse,  sinon  indolore,  et  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  il  y  a  lieu  de  remarquer  une  différence 
tranchée  à  cet  égard  entre  elle  et  l’injeciion  vineuse.  M. 
Blandin  a  dit  que,  sur  le  très  grand  nombre  d’opérations  qu’il 
a  faites  par  l’injection  vineuse,  pas  une  n'a  manqué.  Une  as¬ 
sertion  de  M.  Blandin  est  pour  nous  indubitable  ;  mais  c’est 
là  une  espèce  de  miracle,  car  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui 
n’ait  eu  l’occasion  de  voir  un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  récidives  à  la  suite  de  cette  méthode.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  que ,  quand  une  opération  n’a  pas  réussi,  il  y 
a  une  raison  toute  naturelle  pour  qup  le  sujet  ne  se  repré¬ 
sente  pas  au  même  opérateur,  d’où  il  suit  que  la  question  des 
récidives  est  toujours  fort  équivoque  :  ceci  soit  dit,  d’ailleurs, 
aussi  bien  pour  l’injection  iodée  q«e  pour  l’injection  vineuse. 
Quoiqu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  et  nous  ap¬ 
plaudissons  sincèrement,  à  la  loyale  résolution  prise  par  M. 
Blandin.  La  science  ne  pourra  qu’y  gagner. 

—  Le  blessé  du  service  de  M.  Blandin,  qui  avait  présenté 
une  paralysie  de  la  face  du  côté  lésé,  puis  la  paralysie  des 
membres  du  côté  opposé,  a  succombé.  Les  parents  se  sont 
opposés  à  ce  que  l’on  pratiquât  l’autopsie. 

—  L’autre  malade  du  même  service,  dont  nous  avons  parlé, 
et  qui  a  été  affecté  de  cette  singulière  salivation  liée  à  une 
névralgie  de  quelques  branches  de  la  cinquième  paire,  est 
sorti  guéri.  Les  sangsues,  les  cataplasmes,  puis  l’application 
sur  la  cicatrice  d’un  vésicatoire  qui  a  servi  à  faire  absorber 
un  peu  d’hydrochlorate  de  morphine ,  ont  amené  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  et  du  ptyalisme.  L’observation  est  donc 
complète.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir  sur  l’extrême 
intérêt  qu’elle  présente. 

—  Un  homme  de  soixante  ans  se  trouvait,  le  6  janvier, 
dans  le  service  de  M.  Piorry,  à  la  Pitié.  Use  plaignait  de  n’a¬ 


voir  pas  été  h  la  selle  depuis  huit  jours,  et  les  élèves  qui  l’a¬ 
vaient  inlerrogé  croyaient  avoir  constaté  une  énorme  accu¬ 
mulation  de  matières  solides  dans  l’intestin.  Le  malade  affir¬ 
mait  d’ailleurs  avoir  uriné  un  grand  nombre  de  fois  depuis 
plusieurs  jours.  Le  ventre  était  saillant  ;  il  était  dur  dans  une 
grande  étendue.  Laplessimétrie  fit  reconnaître  que  les  parties 
latérales  de  l’hypogastre  correspondant  au  cæcum  et  à  l’S 
iliaque  donnaient  un  peu  de  sonorité  tandis  que  la  matité  était 
absolue  et  sans  élasticité  aucune,  dans  la  région  intermédiaire, 
suivant  une  figure  dont  la  limite  s’élevait  en  hauteur  h  plus 
de  six  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  et  dont  la  largeur 
était  de  près  de  vingt  cenlimètres.  Dès  lors,  on  dut  renoncer 
au  premier  diagnostic:  il  était  évident  qu’on  avait  affaire  à 
une  rétention  d’urine.  En  interrogeant  mieux  le  malade,  on 
apprit  qu’en  effet  il  urinait,  mais  seulement  par  regorgement. 
On  introduisit  une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  et  l’on  en  re¬ 
tira  quatre  litres  d’urine.  Pendant  cette  évacuation,  on  put 
suivre,  au  moyen  du  plessimètrc.  la  diminution  graduelle  de 
la  matité. 

Il  eût  été  facile  de  reconnaître  immédiatement,  par  une 
interrogation  complète,  la  nature  de  la  lésion  chez  ce  malade; 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  c’est  la  percussion  qui  a  mis 
sur  la  voie.  Rien  de  plus  mathématiquement  précis  c|ue  cette 
double  donnée  :  sonorité  sur  les  côtés,  matité  au  milieui 

—  Une  femme  âgée  de  trente- cinq  ans  est  en  ce  moment  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  dans  les  salles  de  M.  Gosselin,  atteinte 
de  fistule  urétro-vaginale.  Quand  elle  est  debout ,  assise  ou 
couchée  sur  le  côté ,  son  urine  coule  par  le  vagin  ,  mais  en 
petite  quantité  ,  d’où  il  résulte  que  le  liquide  peut  encore 
s’accumuler  dans  la  vessie  et  que  le  besoin  de  la  miction  sub¬ 
siste,  seulement  plus  rare  que  dans  l’état  normal. 

Voici  par  quel  moyen  il  a  été  possible  d’apercevoir  la  fis¬ 
tule,  que  l’on  avait  d’abord  recherchée  infructueusement.  Un 
spéculum  à  deux  valves  ayant  été  introduit  dans  le  vagin  ,  il 
fut  recommandé  à  la  patiente  de  pousser  comme  pour  uriner, 
tandis  qu’un  doigt  fermait  complètement  le  méat  urinaire.  On 
vit  alors  l’urine  jaillir  dans  le  vagin  par  un  jet  extrêmement 
fin  ;  elle  sortait  par  le  fond  d’une  dépression  existant  à  deux 
centimètres  du  méat. 

De  ces  circonstances,  le  jet  plus  abondant  pétulant  la  mic¬ 
tion  et  le  siège  de  la  perforation,  on  conclut  que  la  fistule  in¬ 
téresse,  non  pas  la  vessie,  mais  l’urètre.  Toutefois ,  comment 
expliquer  que  l’urine  coule  quand  la  malade  est  debout ,  as¬ 
sise  ou  couchée  sur  le  côté  ?  On  est  obligé  de  supposer  que 
la  perforation  empiète  sur  le  col  vésical. 

On  attendit  plusieurs  jours ,  dans  la  pensée  que  peut-être 
la  fistule  s’oblitérerait  par  le  seul  effet  du  repos.  Il  n’en  fut 
rien  ,  et  l’on  essaya  le  tamponnement  du  vagin  ,  qui  ne  put 
être  supporté.  Alors,  bien  que  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  et  même  avec  le  fer  rouge  eût  été  tentée  un  grand 
nombre  de  fois  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital ,  plu¬ 
sieurs  cautérisations  au  nitrate  d’argent  furent  pratiquées. 
L’urine  fut  une  fois  trois  jours  ,  une  autre  fois  douze  jours  , 
sans  couler  par  le  vagin.  Cette  seconde  fois  la  malade  se  crut 
guérie,  voulut  se  lever,  et  l’écoulement  se  rétablit. 

Depuis,  on  a  renouvelé  à  plusieurs-  reprises  la  cautérisation 
avec  l’azotate  d’argent,  et  une  fois  on  a  touché  les  bords  de 
la  perforation  avec  le  fer  rouge,  mais  sans  succès. 

La  fistule  est  la  suite  d’un  accouchement  qui  a  nécessité 
l’emploi  du  forceps.  Exceptionnellement,  l’écoulement  de 
T’urine  par  le  vagin  eutlieu  peu  d’heures  après  l’accouchement. 
Nous  aurons  sans  doute  à  revenir  sur  ce  cas,  qui  obligera 
prochainement  le  chirurgien  à  prendre  un  parti  plus  dé¬ 
cisif.  X.,.. 


'  HOTEL-DIEU.  —  M.  Chômer. 

De  la  pleurésie,  (Suite.) 

Nous  avoq/s  dit  que  la  pleurésie  est  d’importance  et  de 
gravité  bien  différentes,  suivant  qu’elle  est  primitive  ou  se¬ 
condaire  ;  que  lorsqu’elle  est  primitive,  elle  peut  se  présenter 
.sous  deux  formes  bien  distinctes,  la  pleurésie  séreuse,  la  pleu¬ 
résie  purulente  ;  cette  dernière  beaucoup  plus  grave  que  la 
première. 

Un  des  praticiens  les  plus  justement  célèbres  de  notre  épo¬ 
que,  et  auquel  on  ne  refusera  pas  un  grand  talent  d’observa¬ 
tion,  M.  Louis,  a  publié  un  travail  duquel  il  résulterait, que 
la  pleurésie  est  une  affection  ordinairement  peu  grave,  peu 
dangereuse,  n’occasionnant  jamais  la  mort  lorsqu’il  n’y  a 
point  de  complication. 

Pour  la  pleurésie  avec  épanchement  d’un  liquide  séreux, 
transparent,  sans  mélange  de  pus,  le  pronostic  est,  en  effet, 
de  peu  de  gravité  dans  la  plupart  des  cas.  Les  faits  que  l’on 
recueille  journellement  le  prouvent,  et  nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  le  faire  remarquer  en  parlant  de  l’hydropneu- 
mothorax.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente, 
d’une  inflammation  suppurative  de  la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  la  cavité  de  la  poitrine,  il  est  loin  d’en  être  de  même. 
Cette  affection  est  mortelle  dans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas;  heureusement,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  seconde  va¬ 
riété  est  beaucoup  plus  rare  que  la  première. 

Dans  le  cas  de  la  malade  h  propos  de  laquelle  nous  vous 
présentons  ces  considérations  cliniques,  nous  avons  tout  lieu 
de  croire,  d’après  l’intensité  des  symptômes,  que  ce  n’est 
point  une  pleurésie  purulente  à  laquelle  nous  avons  affaire. 
En  effet,  la  pleurésie  avec  épanchement  purulent  est  accom¬ 
pagnée  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent,  ordi¬ 
nairement  assez  fort,  proportionné  à  l’étendue  qu’occupe  l’é- 
panchemeut,  et  qui  naturellement  serait  fort  intense,  si  tout 
un  côté  ou  presque  tout  un  côté  du  thorax  était  rempli 
comme  chez  la  femme  de  la  salté  Saint-Bernard. 

Cette  pleurésie  est-elle  primitive  ou  secondaire?  Autre 
question  importante,  et  qui  mérite  d’être  examinée  avec  at¬ 
tention.  Toutes  les  séreuses  ne  s’enflamment  pas  primitive¬ 
ment  avec  la  même  facilité.  11  y  en  a,  parmi  lesquelles  nous 
placerons  le  péritoine,  dont  l’inflammation  est  presque  tou¬ 
jours  secondaire.  Il  est  très  peu  fréquent,  comme  nous  le 
dirons  lorsque  nous  aurons  occasion  de  vous  faire  l’histoire 
de  la  péritonite,  de  voir  le  péritoine  s’enflammer  primitive¬ 
ment,  spontanément,  et  sans  qu’il  existe  une  cause  étrangère 
antérieurement  développée.  Pour  la  plèvre,  il  en  est  autre¬ 
ment  ;  souvent  l’inflammation  dont  elle  est  affectée  se  déve¬ 
loppe  primitivement,  spontanément,  sans  cause  occasionnelle 
ou  déterminante  appréciable.  Souvent  aussi,  elle  survient- 
pendant  le  cours  d’une  pneumonie,  et  suivant  une  marche 
inverse,  dans  son  évolution,  à  celle  que  suit  la  première  af¬ 
fection.  Ainsi,  il  peut  arriver  qu’une  pneumonie  soit  en  voie 
de  résolution,  tandis  que  la  pleurésie  avec  épanchement  de¬ 
vient  plus  étendue  et  fait  des  progrès.  Si  l’on  veut  alors  por¬ 
ter  un  pronostic  exact,  il  faut  s’en  rapporter,  non  point  à  ce 
que  prouvent  les  symptômes  locaux,  mais  aux  phénomènes 
généraux.  On  voit  qu’alors  le  malade  a  changé  une  affection 
très  grave  et  très  redoutable  pour  une  phlegmasie  bénigne  et 
peu  dangereuse. 

Ainsi,  il  y  a  des  pleurésies  qui  se  lient  à  des  inflammations 
du  poumon,  qui  en  sont  la  conséquence,  mais  qui  ne  sont 
pas  aussi  graves  que  celles  qui  sont  liées  à  des  maladies  orga¬ 
niques.  Parmi  ces  dernières,  il  y  en  a  qui  sont  compliquées 
de  tubercules.  Un  tubercule  parvenu  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement  peut  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  donner 
lieu  à  la  production  d’un  épanchement  purulent.  C’est  à  la 
suite  de  perforations  de  ce  genre  que  l’on  voit  survenir  les 
hydropneumothorax.  Nous  n’entrerons  pas  dans  plus  de  dé¬ 
tails  relativement  aux  nombreuses  variétés  que  peut  présenter 
la  pleurésie  tant  dans  sa  marche  que  dans  sa  gravité. 

Ici,  avons-nous  affaire  à  une  pleurésie  primitive  ou  à  une 
pleurésie  secondaire?  Pour  résoudre  cette  question,  nous 
avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  respiratoires. 
Nous  n’avons  trouvé  à  l’auscultation  aucun  signe  d’affection 
tuberculeuse;  la  respiration  se  fait  bien  entendre  au  sommet 
du  poumon.  Le  murmure  vésiculaire  est  doux ,  moelleux  ; 
nous  n’avons  point  remarqué  cette  prolongation  de  l’expira¬ 
tion  ,  cette  respiration  rude  que  l’on  a  signalée  comme  un 
commencement  de  respiration  bronchique.  Il  n’y  a  point  de 
bulles  sèches  ou  humides ,  pas  de  gargouillement.  Dans  un 
examen  de  cette  espèce,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  explorer  le 
côté  dans  lequel  existe  la  maladie  principale.  Il  faut  examiner 
avec  une  égale  attention  les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  et 
lorsque  ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  tubercule,  aucune  trace  de  pneumonie,  on  est  fondé 
à  penser  qu’il  n’y  a  rien  autre  chose  qu’une  pleurésie  pure 
et  simple,  primitive,  idiopathique. 

Nous  avons  dit  que  la  pleurésie  compliquée  de  tubercules 
est  toujours  grave  ;  ce  n’est  point  à  dire  pour  cela  qu’elle 
entraîne  la  mort  dans  tous  les  cas.  Il  n’est  pas  excessivement 
rare  que  l’on  voie  des  épanchements  survenus  chez  les  phthi¬ 
siques  se  résorber  eu  même  temps  que  les  tubercules  font 
defs  progrès.  Mais  alors  c’est  le  pronostic  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse  qui  est  plus  grave  encore  que  celui  de  l’épancheinent 
pleurétique.  Chez  notre  malade ,  le  pronostic  semble  -être  as¬ 
sez  favorable;  tout  nous  porte  à  croire  que  la  pleurésie  est 
simple,  que  l’épanchement  n’est  pas  purulent.  Le  mouvement 
fébrile  est  trop  faible  pour  un  épanchement  aussi  abondant , 
pour  qu’il  nous  soit  permis  de  supposer  la  présence  du  pus 
dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Toutefois,  remarquons  que  l’af¬ 
fection  a  fait  des  progrès  plutôt  qu’elle  n’a  diminué,  Il  y  a 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  inflammatoires ,  nous 
pourrions  presque  dire  toutes,  qui  ont  une  période  d’accrois¬ 
sement  forcée.  Une  pneumonie  est  toujours,  au  troisième  ou 
quatrième  jour,  plus  étendue  qu’au  premier,  et  il  est  impos¬ 
sible,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  quoi  qu’on  ait  publié,  de  la  ju¬ 
guler,  de  l’arrêter  subitement ,  et  de  l’empêcher  de  faire  des 
progrès.Ce  qui  a  pu  faite  croire  qu’on  avait  jugulé  des  pneu¬ 
monies,  c’est  que  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  à  por¬ 
ter.  On  a  pu  croire  à  l’existence  d’une  maladie  qui  réellement 
n’existait  pas ,  et  l’on  conçoit  facilement  comment  on  a  pu 
faire  honneur  au  traitement  de  la  guérison  d’une  maladie 
absente.  Quelque  faible ,  quelque  peu  étendue  que  soit  une 
affection  inflammatoire  aigiië  ;  règle  générale ,  on  ne  peut 
point  l’enrayer  à  son  début;  on  peut  en  rendre  la  marche 
moins  rapide,  en  diminuer  la  gravité;  l’arrêter,  jamais. 

Quelques  mots  encore  ,  avant  dé  terminer,  sur  le  traite¬ 
ment  que  l’on  doit  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie  aiguë.  L’énergie  du  traitement ,  dans  toute  inflam¬ 
mation  ,  doit  toujours  être  proportionnée  à  l’intensité  de  la 
maladie,  et  a  l’importance  de  l’organe  affecté.  11  résulte  de  ce 
principe,  que  le  traitement  de  la  pleurésie  simple  sera  beau¬ 
coup  moins  énergique  que  celui  de  la  pneumonie,  par  exem¬ 
ple.  Le  poumon  est  un  organe  essentiel  à  la  vie ,  toujours 
agissant ,  et  ne  pouvant  sé  reposer  d’une  manière  absolue  et 
complète,  sans  qu’aussitôt  la  vie  cesse.  Il  est  donc  nécessaire 
de  diminuer  autant  que  possible  le  travail  de  cet  organe  lors¬ 
qu’il  est  enflammé,  et  l’on  n’obtient ,çe  résultat  qu’en  dimi¬ 
nuant  la  quantité  générale  du  sang  contenu  dans  l’économie. 


On  produit  alors  deux  choses  :  le  sang  étant  en  moindre 
quantité  ,  et  sa  composition  étant  modifiée  de  telle  sorte  que 
les  principes  aqueux  prédominent ,  le  travail  du  parenchyme 
pulmonaire  est  moindre,  puisqu’il  est  traversé  dans  un  temps 
donné  par  une  plus  faible  proportion  d’un  liquide  moins  riche. 
Ainsi  donc,  dans  la  phlegmasie  du  parenchyme  du  poumon  , 
les  saignées  abondantes  sont  nécessaires  parce  que  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  inflammation  d’abord ,  et  parce  que  l’on  place 
l’organe  dans  les  condilions  les  plus  favorables  à  son  repos , 
non  pas  absolu,  mais  relatif. 

Dans  la  pleurésie  ,  les  conditions  ne  sont  point  les  mêmes. 
Il  n’y  a  point  à  faire  reposer  un  organe  qui  n’est  point  conüT 
nuellement  traversé  par  du  sang  dont  les  principes  sont  alté¬ 
rés,  et  qui  doit  être  de  nouveau  soumis  à  un  travail  d’héma¬ 
tose.  De  plus,  la  durée  de  la  pleurésie  étant  plus  longue  que 
celle  de  la  pneumonie ,  on  n’est  point  obligé  d’employer  un 
aussi  grand  nombre  d’émissions  sanguines  dans  un  temps 
aussi  court.  Une  ou  deux  saignées  générales,  quelques  appli- 
rations  de  sangsues  ou  de  ventouses  sur  le  point  douloureux, 
des  révulsifs  puissants,  soit  extérieurs,  comme  des  vésicatoi¬ 
res,  soit  intérieurs,  le  tartre  stibié,  les  purgatifs,  les  diuréti¬ 
ques,  les  diaphorétiques,  constituent  tout  le  traitement. 
C’est,  du  reste ,  celui  que  nous  avons  commencé  à  mettre  en 
usage  chez  la  malade  dont  nous  venons  de  vous  entretenir. 


Cirrhose  du  foie.  Epanchement  pleurétique. 


Au  n“  27  de  la  salle  Saint-Bernard  a  été  couchée  derniè¬ 
rement  une  femme  de  soixante  ans ,  d’une  mauvaise  santé  , 
d’une  mauvaise  constitution  ;  il  y  a  quelques  mois,  elle  com¬ 
mença  à  s’affaiblir,  à  perdre  l’appétit  ;  cependant  elle  prenait 
encore  quelques  aliments ,  mais  ses  digestions  étaient  diffi¬ 
ciles  et  pénibles. 

En  examinant  la  couleur  de  son  visage ,  il  était  évident 
qu’il  y  avait  une  lésion  orpnique  des  viscères  abdominaux  ; 
mais  il  nous  avait  paru  difficile  de  dire  d’une  manière  certaine 
quel  était  l’organe  malade.  Nous  avions  dit  qu’il  y  avait  affec¬ 
tion  chronique  des  organes  servant  à  la  digestion.  Nous  dû¬ 
mes  passer  en  revue  les  fonctions  des  différentes  parties  de 
cet  appareil.  Quant  aux  fonctions,  quant  à  la  disposition  phy¬ 
sique  des  organes,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  organique  appré¬ 
ciable  de  l’estomac  ,  soit  au  pylore  ,  soit  au  cardia.  On  ne 
pouvait  par  la  palpation  découvrir  aucune  tumeur  soit  du 
foie,  soit  du  pancréas;  enfin  il  ne  paraissait  pas  qu’il  y  eût  de 
tumeur  adhérente  aux  intestins.  Toutefois,  nous  le  répétons , 
la  teinte  jaune-paille  des  téguments  ne  pouvait  guère  dépen¬ 
dre  d’une  autre  cause  que  d’une  lésion  organique. 

La  nutrition  se  faisant  assez  mal ,  il  était  probable  que 
nous  avions  affaire  à  une  altération  pathologique  soit  des  or¬ 
ganes  de  la  digestion ,  soit  de  leurs  annexes ,  sang  qu’il  nous 
fût  possible  de  déterminer  quelle  était  positivement  la  ma¬ 
ladie. 

Cette  femme  a  cessé  de  vivre  il  y  a  quelques  jours  ,  sans 
que  rien  ait  pu  nous  faire  redouter  une  terminaison  funeste 
dans  un  laps  de  temps  aussi  court.  Nous  l’avions  examinée 
avec  le  plus  grand  soin  trois  jours  avant  sa  mort  ;  la  poitrine 
était  saine ,  sans  souffle  ni  râles  d’aucune  espèce  à  la  partie 
antérieure. 

Voici  les  altérations  que  nous  avons  constatées  à  l’autopsie  ; 
Les  poumons  ratatinés,  engoués  à  leur  bord  postérieur.  L’es¬ 
tomac  et  le  canal  digestif  sains,  sans  rougeurs  et  sans  ulcéra¬ 
tions.  Le  foie  a  présenté  cette  lésion  connue  sous  le  nom  de 
cOT/ioje;  il  était  jaunâtre,  bosselé  à  sa  surface.  Son  tissu, 
dans  les  points  où  l’on  pratiquait  des  incisions  ,  était  d’une 
coloration  jaune  mêlé  dans  certains  endroits  de  teintes  gris 
un  peu  pâle.  Le  foie  avait  conservé  à  peu  près  son  volume 
normal. 

La  cirrhose  est  une  affection  assez* difficilement  reconnais¬ 
sable  pendant  la  vie.  Un  des  principaux  symptômes  qui  la  ca¬ 
ractérisent  est  le  plus  souvent  l’hydropisic  ascite,  que  l’on  ne 
peut  rapporter  à  aucune  autre  lésion  organique. 

Le  diagnostic  de  la  cirrhose  est  donc  en  quelque  sorte  un 
diagnostic  négatif  :  on  y  arrive  par  voie  d’exclusion.  Lorsque 
la  maladie  n’est  encore  que  peu  avancée,  que  la  circulation 
est  encore  libre  et  que  le  cours  du  sang  n’est  pas  interrompu, 
l’ascite  ne  se  produit  pas  encore.  C’est  l’absence  de  ce  phé¬ 
nomène  important  qui  nous  a  empêché  de  déterminer  pen¬ 
dant  la  vie  la  nature  de  la  maladie  dont  cette  femme  était 


ment,  par  des  explorations  sans  résultat  pour  la  thérapeuti.  'i 
que,  tous  les  malades  qui  meurent  sans  qu’il  soit  possible  au  | 
médecin  de  les  empêcher  de  mourir.  J 

Il  était  impossible  de  supposer  que  l’épanchement  pleuréii.J 
que  fût  primitif.  J 

Les  poumons  étaient  ratatinés,  considérablement  diminuésB 
de  volume,  circonstance  qui  indiquait  clairement  que  l’épaa-B 
chement  existait  depuis  longtemps.  En  examinant  avec  alien-1 
tion  la  surface  extérieure  de  Tun  de  ces  organes,  nous  avons  ï 
vu  un  point  saillant  sur  l’un  d’eux;  nous  avons  fait  faire  une  | 
incision  sur  cette  tumeur  ,  et  nous  avons  trouvé  un  abcèsô 
dont  les  parois  présentaient  c'a  et  là  une  coloration  noirâtre, ¥ 
gangréneuse.  Tout  nous  porte  à  croire ,  en  nous  en  rappor-tf 
tant  à  la  filiation  des  symptômes,  que  la  pleurésie  a  été  con-îq 
sécutive  à  une  inflammation  gangréneuse  du  parenchyme  s 
pulmonaire.  | 


SOCIETE  DE  CHlniIRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’rÔTEL  DE-VU. 

Séance  du  31  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A/.  Malÿaigne  rend  compte  de  l’autopsie  du  malade  qu’il  afr' 
opéré  d’une  hernie  étranglée,  rt  qui  est  mort  douze  heures  après  l’o-,'  ' 
pération.  On  se  rappelle  que  M.  Malgaigne  avait  pensé  qu’il  trouve-^ 
rait  quelque  chose  au  cœur,  et  c’est  vers  cet  organe  qu’ont  principa¬ 
lement  porté  ses  recherches.  Le  cœur  droit  était  rempli  de  caillots  de 
sang  pris  en  gelée,  et  qu’il  no  peut  mieux  comparer  qu’à  Ci  lui  des 
choléiiques.  Le  cœur  gauche  en  contenait  également,  mais  en  moindre 
quantité,  et  aussi  un  peu  moins  cons-istant.  Les  poumons  en  étaient 
gorgés.  Il  y  en  avait  dans  l’aorle  ju.sque  vers  le  milieu  de  sa  portion 
abdominale.  Dans  cette  portion,  la  membrane  interne  était  tachée  cou-  .  • 
leur  lie-de-vin  ;  et  au  delà  de  l’endroit  où  elle  contenait  ce  sang,  elle 
était  vide,  et  sa  surface  interne  était  pâle  et  décolorée.  ■ 

M.  Malgaigne  conclut  que  c’est  cet  état  du  sang  qui  empêchait  la  - 
circulation  et  qui  a  été  la  cause  de  la  mort.  Il  avait  cm  un  moment  ’’ 
que  les  vomissements  avaient  dépouillé  le  sang  de  .sa  partie  fluide,  ' 
comme  dans  le  choléra  ;  mais  il  a  trouvé  dans  ses  notes  un  cas  qu’il  a  ' 
eu  occasion  d’observer  au  Val-de-Grâce,  celui  d’un  militaire  qui,  ma-  j 
lads  depuis  longtemps  d’une  aftcclion  de  poitrine  caractérisée  de  bron-  i 
chife,  avait  p'résenté,  quelques  jours  avant  la  mort,  un  trouble  très  ’ 
grand  dans  la  circulation,  avec  absence  de  battements  aux  artères  des 
extrémités.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuations  alvines,  et  cependant  on 
avait  constaté  la  même  allération  du  sang  que  chez  ce  dernier  opéré. 

Au  total,  comme  c’est  par  l’épaississement  do  sang  que  son  malade 
est  mort,  il  se  demrnde  s’il  n’y  aurait  pas  eu  à  faire  quelque  chose  de  ’i 
plus  direct.  N’aurait-il  pas  été  à  propos  de  mettre  le  malade  dans  un  • 
bain  prolongé,  de  le  gorger  de  boissons  aqueuses,  d’appliquer  les 
grandes  ventouses  aux  extrémités  pour  y  appeler  la  circulation?  Enfin, 

'  ce  n’est  qu’avec  une  extiême  réserve  qu’il  proposerait  ce  moyen, 

1  serait-ce  pas  le  cas  de  faiie  des  injections  d’eau  dans  les  veines  ?  V 
—  AI.  Monod  fait  voir  un  malade  qui  porte  une  rétraction  impar-i  i 
faite  du  médius  de  la  main  droite.  Ce  doigt  conserve  encore  quelques  ' 


mouvements.  La  flexion  n’est  pas  complète  ,  et  l’extension  „„  .a-  ; 

mène  pas  à  sa  rectitude  naturelle  ;  quand  on  cherche  à  la  produire,  i  ’ 
on  voit  et  l’on  sent  une  résistance  qui  a  pour  siège  les  tendons  des  ' 
fléchisseurs,  et  l’on  détermine  une  douleur  qui  est  bornée  à  la  partie  • 
moyenne  de  la  paume  de  la  main  ,  ou  l’on  sent  sur  le  tendon  même  ■ 
une  tumeur  qui  fait  corps  avec  lui.  Le  malade  a  celte  infirmité  de- 
puis  deux  ans,  et  elle  a  succédé  à  une  plaie  de  la  panme  de  la  main  \ 
faite  avec  un  verre  de  vitre.  M.  Monod  désire  connaître  l’opinion  de  f 
la  Société  avant  de  se  décider  à  aucune  opération.  ■ 

M.  Maisonneuve  est  porté  à  croire,  d’après  la  marche  des  accidents, 
qu’il  est  resté  une  portion  de  verre  dans  la  plaie,  et  que  c'est  ce  corps 
étranger  qui  occasionne  la  tumeur  que  l’on  sent,  et  surtout  la  douleur 
que  l’on  y  détermine  par  la  pression.  En  conséquence ,  il  propose  de 
faire  dans  la  paume  de  la  main,  parallèlement  an  tendon  fléchisseur, 
une  incision  qui,  mettant  à  découvert  la  nodosité  ,  permettrait  de  la 
diviser  et  d’y  chercher  le  corps  étranger.  Il  est  probable  que,  ce  der¬ 
nier  une  fois  enlevé,  on  verrait  disparaître  la  douleur.,  qui  est  ce  qui 
gêne  le  plus  le  malade  ;  que  si  on  ne  le  trouvait  pas,  l’opération  de- 
viendrait  plus  grave ,  car  il  conviendrait  alors  d’enlever  la  nodosité  en 
masse.  Le  doigt  aurait  encore  un  tendon  fléchisseur  ;  mais  n’en  eût- 
il  plus,  dans  la  supposition  que  la  maladie  occupe  les  deux  tendons , 


les  doigts  voisins  pourraiént  encore  aider  à  la  flexion. 

M.  Robert  ne  partage  pas  les  opinions  de  M.  Maisonneuve,  ni  sur 
la  cause  de  la  maladie  ,  ni  sur  le  traitement  qu’il  propose.  11  croit 
qu’il  n’est  pas  resté  de  verre  parce  que  la  plaie  était  large,  et  que,  le  i- 
plus  ordinairement,  c’est  dans  les  plaies  étroites  que  l’on  observe  cet  ' 
accident  ;  que  cette  plaie  a  été  inspei^ée,  sondée  avec  une  pince  au  :: 
moment  où  elle  a  eu  lieu,  et  que  l'on  n’y  a  rien  senti.  Mais,  en  sup-' 
posant  même  qu’il  y  fût  resté  une  portion  de  vcriei  ce  serait  une  opé-l 
ration  grave  que  celle  qui  consisterait  à  faire  une  incision  dans  la  ' 
paume  de  la  main,  et  à  se  livrer  à  des  recherches  longues  et  difficiles  f- 


affectée.  Nous  avions  bien  manifestement  indiqué  l’existence 
d’une  altération  dans  l’appareil  digestif ,  mais  nous  n’avions 


prononcer  sur  la-nature  de  cette  altération,  non  plus 
que  sur  l’indication  de  la  partie  de  l’appareil  qui  était  atta¬ 
quée.  La  cavité  péritonéale  ne  contenait  pas  une  seule  goutte 
de  sérosité. 

Voilà  pour  ce  qui  lient  à  l’affection  chronique  chez  cette 
femme. 

Sept  ou  huit  jours  avant  sa  mort,  nous  avions  noté  un  peu 
d’amélioration  du  pouls  ;  mais  elle,  ne  présentait  aucun  signe 
qui  pût  faire  croire  à  l’iniminence  d’une  aussi  prochaine  ter¬ 
minaison. 

^  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  d’un  liquide  moitié  sanguin  ,  moitié  séreux.  On 
ne  s’étonnera  pas  que  cet  épanchement  n’ait  pas  été  reconnu 
pendant  la  vie.  Nous  avons  dit  que  la  malade  avait  été  aus-  ■ 
cultée  quelques  jours  avant  sa  mort ,  mais  en  avant  seule¬ 
ment  ;  on  n’avait  point  voulu  la  faire  mettre  sur  son  séant  dans 
son  lit;  nul  doute  que,  si  on  l’avait  percutée  et  auscultée 
complètement  tant  en  avant  qu’en  arrière,  on  n’eût  constaté 
la  présence  du  liquide  ;  mais  ces  explorations  sont  toujours 
plus  ou  moins  fatigantes  pour  les  malades  atteints  d’affection 
aussi  grave  que  l’était  celle  de  cette  femme,  et,  lorsqu’il  est 
impossible  de  rien  faire  pour  la  guérison ,  il  vaut  mieux 
s’abstenir.  Il  vaut  mieux  qu’un  malade  succombe  à  une 
pleurésie  non  reconnue,  survenue  pendant  les  derniers  jours 
d’une  affection  chronique  incurable,  que  de  fatiguer  inutile- 


peut-être  du  corps  étranger;  on  aurait  à  craindre  une  violente  inflam¬ 
mation,  des  infiltrations  purulentes,  et  peut-être  même  la  perte  de  la 
main.  D’un  autre  côté  ,  comme  le  malade  assure  que  la  position  du  I- 
doigt  dans  l’extension  ne  le  gêne  nullement,  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  ' 
pratiquer  la  ténotomie  des  fléchisseurs,  de  façon  à  faire  disparaître  la 
douleur  que  l’on  détermine  en  cherchant  à  les  allonger?  Enfin,  ajoutes 
M.  Robert ,  il  y  aurait  encore  un  moyen  préférable  à  ce  que  l’ou  a 
proposé  ;  ce  serait  l’amputation  du  doigt,  si  la  ténotomie  ne  suffisait  ; 


M.  Déguisé  pète  croit  à  la  présence  du  corps  étranger  par  la  dou¬ 
leur  que  détermine  la  pression,  douleur  qui  est  plus  vive  alors  que 
quand  on  fait  seulement  l’extension  et  qui  li’exisfe  pas  dans  toute  la 
tumeur,  mais  seulement  dans  un  point  circonscrit.  Il  ne  rejette  pas 
l’fdée  des  tentatives  que  l’on  pourrait  faire  pour  aller  à  sa  re¬ 
cherche. 


—M.  Déguisé  fils  raconte  qu’il  a  été  appelé  ces  jours  derniers  près 
d  une  femme  en  mat  d’enfant  depuis  trente-six  heures.  A  son  arrivée, 
il  constata  une  tuméfaction  œdémateuse  considérable  des  grandes  lè¬ 
vres,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  environ,  située  à  la  partie 
supérieure  du  vagin  et  bouchant  entièrement  cet  orifice.  Un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de  cette  tiimeur,  le  toucher  en  faisait  reconnaî¬ 
tre  une  autre  qui  semblait  être  la  poche  des  eaux.  - 
La  première  tumeur  était  formée  par  un  prolapsus  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin,  couvert  lui-même  de  varices.  M.  Déguisé  rompit 
la  poche  des  eaux  et  reconnut  une  présentation  de  la  tête.  Les  dou¬ 
leurs  se  succédèrent  plus  rapidement.  Dans  un  effort  d'expulsion  que 
fit  la  malade,  la  tumeur  se  rompit,  et  il  en  jaillit  une  grande  quantité 
de  sang.  A  mesure  qu’il  coulait,  la  grosseur  paraissait  se  dégorger,  et 
il  fut  facile  de  voir  l’ouverture  d’une  veine  béante. 

L’accoiicheihent  se  terminé,  et  à  peine  l’enfant  eut-il  franchi  la 
vulve  que  l’hémorrhagie  cessa  d’elle-mêrae.  M.  Déguisé  demande  si, 
dans  un  cas  semblable,  on  ne  doit  pas  établir  en  principe  d’ouvrir  ces 
veines  dilatées;  lisait  qu’il  en  peut  résulter  une  phlébite,  aussi  n’est- 
ce  qu’avec  une  grande  réserve  qu’il  propose  ce  moyen. 

M.  IlMpîzier  dit  que  des  cas  semblables  ne  sont  pas  rares,  que 
Ma.  Deneux  ,  Bandelocque  et  Velpeau  les  ont  longuement  décrits; 
qu’il  faut  respecter  ces  tumeurs ,  éviter  leur  rupture  et  surtout  s« 
garder  des  mouchetures  parce  qu’elles  peuvent  être  suivies  d’héraor' 
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rhagie  ;  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  c’est  de  repousser  la  tumeur 
en  liant  pendant  les  contractions  utérines. 

Jll.  Segùise  répond  que  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  communs  qu’on 
le  dit  :  il  ne  croit  pas  qu’il  ait  eu  affaire  à  un  trombus,  et  il  pense  que 
son  cas  était  spécial. 

M.  Hiiguier  soutient  que  le  nom  de  trombus  s’applique  très  conve¬ 
nablement  au  cas  présent,  et  que  c’est  bien  là  la  maladie  que  les  au¬ 
teurs  qu’il  a  nommés  ont  eu  en  vue  en  le  décrivant.  Il  est  à  même 
d’obseï  ver  souvent  des  faits  semblables  dans  son  service,  parce  que 
les  femmes  qui  présentent  cette  affection  du  vagin  ont  presque  tou¬ 
jours  un  peu  d’écoulement,  et  qu’à  la.  Maternité  on  les  croit  atteintes 
d’écoulement  vénérien  et  on  les  dirige  sur  l’hôpital  de  Lourcine.  Il  a 
remarqué  que  c’est  surtout  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  que  ces 
tumeur, s  se  développent,  qu’elles  se  font  voir  au  commencement  du 
tra-rail  lorsque  la  tête  presse  la  partie  supérieure  du  vagin  sur  la  sym- 
pbise  pubienne,  et  c’est  pour  cela  qu’il  conseille  de  refouler  la  tumeur 
en  haut  lorsque  la  tête  arrive  à  ce  point. 

M.  Monod  pense  que  l’affaissement  de  la  tumeur  et  la  cessation  de 
l'hémorrliagie  ne  sont  pas  dus  à  la  quantité  de  sang  que  la  malade  a 
pu  perdre,  mais  bien  à  la  sortie  de  la  tête  de  l'enfant,  qui  a  fait  cesser 
la  sfase  du  sang.  Il  est  convaincu  qu’il  faut  éviter  aulai-.t  que  possible 
l’ouverture  de  ces  veines  variqueuses,  et  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire  c’est  de  s’attacher  à  bâter  l’accouchement;  la  présence  des  vari¬ 
ces  n’étant  jamais  un  obstacle  à  sa  terminaison. 

IM.  Déguisé  fait  observer  que  sa  malade  était  forte,  bien  conformée; 
que  la  présentation  était  bonne  ;  que  par  conséquent  il  n’y  avait  que 
la  tumeur  qui  mettait  obstacle  à  l’accouchement,  et  qu’il  a  été  rendu 
plus  facile  par  son  affaissement  à  la  suite  de  l’écoulement  du  sang. 

—  M.  SoùberMelle  (ail  voir  une  femme  qui  a  été  opérée,  il  y  a 
deux  ans,  d’un  cancer  au  sein  par  1  instrument  tranchant.  La  guéri¬ 
son  est  restée  solide  ;  mais  aujourd’hui  il  existe  dans  le  sein  du  côté 
opposé  un  ingorgement  qui  peut  devenir  squirrheux.  11  désire  avoir 
l’avis  de  la  Société  sur  ce  qu’il  y  a  à  faire. 

M.  Uuguler  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  dégénérescence  squirrheuse.  Il 
pense  que  c’est  un  engorgement  simple  d’un  des  cotylédons  de  la 
glande,  comme  cela  se  voit  souvent  chez  les  femmes  dont  les  fonc¬ 
tions  utérines  se  font  mal.  Celle-ci  est  mal  réglée;  aussi  il  y  aurait  d’a¬ 
bord  U'ie  indication  particulière  qui  consisterait  à  favoriser  et  à  régu¬ 
lariser  l’ecoulement  menstruel.  Ensuite,  on  agirait  localement  par  des 
sangsue-s,  des  émollients  ;  et  plus  tard  on  aurait  recours  aux  prépara¬ 
tions  indurées  à  l’intérieur  et  en  applications  directes. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIETE  D’émUIiATIOllI. 

Séance  du  5  novembre  1845.  —  Présidence  deM.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  comprend  une  brochure  intitulée  Ihjdrora- 
chis  lombo-sacré.  —  Nouveau  procédé  opératoire  mis  en  pratique  , 
par  M.  P.  Dubois.  Examen  des  circonstances  qui  permettent  de  re¬ 
courir  aux  opérations  proposées  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette 
affection,  valeur  relative  des  divers  procédés  opératoires  ,  par  le  doc¬ 
teur  Laborie,  membre  de  la  Société.  —  Remerclments  à  l’auteur. 

5.0  Le  numéro  de  novembre  de  la  Clinique  vétérinaire ,  de  MM. 
Leblanc,  Villate  et  Collignon. 

3»  Un  ouvrage  intitulé  :  De  la  Puissance  nerveuse  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  circulation,  par  M.  Heidler.  —  Renvoyé  à  M.  Barlh. 

Communications.  —  Expulsion  de  portions  de  ganglions  bron¬ 
chiques.  —  M.  Barth  communique  une  observation  d’accès  de  suffo¬ 
cation  avec  mort  imminente,  qui  cessa  brusquement  après  l’expulsion 
d’un  fragment  de  ganglion  broncliique  tuberculeux.  Le  sujet  était  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans.  Un  deuxième  accès  survenu  trois  semaines 
plus  tard,  se  termina  par  le  rejet  d’un  fragment  semblable.  Enfin  une 
huitaine  de  jours  après,  un  troisième  accès  eut  lien;  mais  cette  fois 
les  efforts  de  la  nature  furent  insuffisants.  Quand  M.  Barth  vit  la 
malade  elle  était  dans  un  état  comateux  ,  qui  fut  bientôt  suivi  de  la 
mort. 

M.  Piédagnel  fait  observer  que  l’histoire  complète  des  corps  étran¬ 
gers  du  poumon  serait  fort  intéressante.  La  science  possède  un  assez 
grand  nombre  d’observations  recueillies  au  sujet  de  corps  venus  du 
dehors  et  de  corps  venus  du  dedans  pour  qu’elle  soit  possible. 

Il  cite  4»  un  cas  d’expulsion  de  tubercule  bronchique. 

2»  Deux  cas  de  pneumonie  produits  ,  l’un  par  la  présence  d’un 
haricot,  l’autre  par  la  présence  d’une  vertèbre  de  poisson. 

3“  Des  exemples  d’expulsion  de  paities  de  poumons  gangrenés. 

4*  Un  exemple  tout  récemment  observé  par  lui,  d’expulsion  d’hy. 
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Celle-ci  fut  rendue,  après  cinq  minutes  de  toux,  sons  la  forme  de 
deux  parties  de  fausses  membranes  blanches  qui,  réunies,  avaient  le 
volume  d’une  noix.  11  constata,  sur  la  femme  qui  la  fournit,  du  tin¬ 
tement  et  du  souffle  métalliques  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi.  Il 
y  avait  donc  là  une  cavité. 

Suffocation  interiniittente  guérie  par  le  retour  d’un  exanthème. 

—  M.  Gillette  cite  une  observation  de  suffocation  intermittente 
constatée  par  lui  avec  plusieurs  praticiens  très  haut  placés.  Sans  cause 
connue,  un  enfant  de  dix-huit  mois,  assez  bien  portant  du  reste,  fut 
pris  d’une  suffocation  avec  sorte  de  hoquet  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  Tonies  les  médications  imaginables  furent  essayées  pendant 
sept  à  jiiit  jours  sans  que  le  moinire  changement  se  manifestât,  quand 
la  nourrice  fit  observer  que  cet  enfant  portait  antéiieurement  à  la  fi¬ 
gure  une  dartre,  et  que  c’était  depuis  sa  disparition  que  les  suffoca¬ 
tions  existaient.  L’enfant  avait,  en  effet,  quelques  plaques  d’eczéma. 
Sans  y  attacher  grande  espérance,  mais  précisément  parce  que  tous 
les  traitements  rationne's  et  empiriques  avaient  déjà  été  employés,  on 
pratiqua  des  frictions  avec  un  mélange  d’huile  d’amandes  douces  et 
d  huile  de  croton  tiglium.  L’éruption  reparut.  Au  bout  de  deux  jours 
les  suffocations  avaient  cessé.  N’y  a-t-il  que  simple  coïncidence?  Ce 
serait  possible;  en  tout  cas,  la  bizarrerie  du  fait  vaut  peut-être  la  peine 
de  le  noter. 

M.  Cazeaux  cite  un  fait  de  suffocation  singulière  et  aussi  inexpli¬ 
cable.^  Un  médecin  de  ses  amis  a  trois  enfants  qui  sont  pris  quelque¬ 
fois  d’accès  de  suffocation  effrayante  qui  ne  s’expliquent  par  rien,  et 
qui  guérissent  spontanément.  Il  parait  que  ce  confrère  eut  des  acci¬ 
dents  semblables  pendant  son  enfance. 

Présence,  de  gaz  dans  un  abcès  du  sein.  —  M,  Cazeaux  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  femme  qui  se  présenta,  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  sur  le  point  d’accoucher  et  offrant  un  développement  très  consi¬ 
dérable  d’un  des  seins.  Le  volume  de  cet  organe  était  double  de  celui 
de  1  autre  côté  ;  il  n’était,  au  reste,  le  siège  d’aucune  douleur,  de  façon 
que  M.  Cazeaux  crut  avoir  affaire  à  une  simple  hypertrophie  de  la 
mamelle  sous  l’influence  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Le  lendemain,  la  malade  accusait  des  douleurs  obtuses  profondes; 
le  sein  ne  présentait  cependant  rien  de  plus  que  la  veille;  partout 
mêtne  rénitence,  pas  de  dureté  ,  pas  de  tumeur.  —  Quelques  acci- 
, dents  légers  s’étant  manifestés  du  côté  dtrveritre  étayant  été  dissipés 
à  1  aide  des  moyens  appropriés,  il  devint  plus  douloureux. 

Bientôt,  quinze  jours  environ  après  le  début,  la  palpation  fournit 
une  sensation  dont  on  ne  saurait  mieux  donner  l’idée  qu’en  la  com¬ 
parant  à  celle  qu’on  éprouverait  en  prenant  une  vessie  modérément 
distendue  par  de  l’eau  dans  laquelle  flotteraient  des  noix  :  on  enten¬ 
dait  à  distance  un  bruit  en  rapport  avec  ce  choc. 

M.  Gosselin,  appelé  par  M.  Cazeaux,  inclina  à  penser  que  la  tu¬ 


meur  contenait  des  liydafides.  Celui-ci,  trouvant  dans  le  choc  quelque 
chose  de  plus  dur  que  dams  un  abcès  hydatique,  ne  partagea  pas  cette 
opinion.  Il  fit  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  des  gaz 
très  fétides,  puis  à  un  liquide  purulent;  l’ouverture  fut  aussitôt  prati¬ 
quée,  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  et  de  gaz.  —  Une  fièvre 

Sérale  survint;  deux  jours  après  la  femme  était  morte.  La  paroi 
liquo  ne  présenta  pas  la  moindre  ouverture. 

M.  Cazeaux  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  circonstances 
étranges  et  exceptionnelles  que  présente  ce  fait  :  formation  d’abcès 
énorme  presque  sans  douleur,  présence  de  gaz .  sensation  de  corps 
durs  flottants  dans  un  liquide. 

M.  Piedagnel  croit  difficile  de  s’exprimer  sur  ce  fait  sans  l’avoir 
observé.  Toutefois,  quant  à  la  sensation  perçue  par  l’auteur,  il  a  de  la 
peine  à  croire  qu’elle  ait.été  aussi  nette  qu’il  le  dit,  et  il  s’appuie  dans 
cette  opinion  sur  le  diagnostic  de  M.  Gosselin,  qui  n’aurait  pu  .s’arrê¬ 
ter  à  l’idée  d’hydatides  en  face  d’un  signe  aussi  éloigné  lies  symp¬ 
tômes  qui  leur  solit  propres.  —  Il  exprime  un  regret  sur  le  peu  de 
soin  qu’on  apporte,  généralement  aru  toucher  des  seins,  toucher  duquel 
il  y  aurait  des  indications  précieuses  à  tirer  non-seulement  eu  égard 
aux  affections  propres  de  ces  organes,  mais  encore  aux  divers  états 
physiologi  jues  de  rutérus. 

Il  note  enfin,  tout  en  constatant  que  le  fait  précité  est  rare,  qu’il  y 
a  bien  plus  de  gaz  dans  l’économie  à  l’état  de  santé  qu’on  ne  le  pense. 
En  conséquence,  leur  présence  dans  les  cas  pathologiques  est  assez 
explicable  :  il  en  cite  un  exemple  curieux  recueilli  à  l’Hôtel- Dieu. 
Une  femme  avait  un  météorisme  considérable  pour  lequel  elle  subit 
plusieurs  fois  la  ponction.  L’issue  de  gaz  avait  été  bien  constatée,  car 
on  avait  éteint  des  bougies  dans  le  courant.  La  femme  étant  morte, 
on  trouva  qu’on  avait  pénétré  entre  deux  anses  d’intestin  et  non  dans 
leur  cavité. 

M.  BarÊi  rappelle  que  dans  certains  cas  d’épanclrement  pleuréti¬ 
que,  il  y  a  à  la  partie  supérieure  du  thorax  une  sonoréité  due  à  la 
présence  de  gaz.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  de  communication 
avec  la  [  oitrine.  Ces  gaz  sont  très  fétides.  Il  rappelle,  en  outre,  qu’on 
a  trouvé  des  gaz  dans  certains  kystes  hydatiques  et  dans  des  kystes 
des  ovaires.  On  comprend  également  la  formation  de  gaz  dans  les 
tumeurs. 

M.  Gillette  saisit  l’occasion  qui  se  présente  de  chercher  à  s’éclairer 
sur  une  question  qui  l’a  souvent  occupé  ;  c’est  celle  de  l’odeur  du 
pus.  Comment  s’établit  la  fermentation  putride  dans  une  cavité  close? 
Comment  des  abcès  éloignes  du  rectum  .  dans  les  bourses  ,  dans  les 
grandes  lèvres  ,  dans  les  aisselles,  présentent-ils  l’odeur  stercorale  ? 
Cela  lient-il  à  des  dispositions  individuelles  ?  Cela  tient-il  à  la  pré¬ 
sence  de  beaucoup  de  follicules  dans  ces  diverses  régions  ? 

M.  Larrey  croit  qu’il  y  a  des  abcès  nécessairement  fétides  ,  ceux 
de  la  région  anale,  par  exemple  ;  pour  ceux  des  antres  parties  ,  il  se¬ 
rait  fort  possible  qu’il  y  eut  une  relation  entre  la  fétidité  et  la  consti¬ 
tution  des  individus,  et  surtout  le  voisinage  de  glandes  sécrétant  beau¬ 
coup  de  sueur. 

Quant  au  mélange  de  l’air  et  du  pus,  d’accord  avec  ses  collègues,  il 
le  déclare  assez  commun.  Il  cite  un  cas  récemment  vu  à  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Emery,  qui  lui  même  en,  avait  déjà  observé 
d’analogues,  d’abcès  de  l’aine  contenant  de  l’air,  et  présentant  tous  les 
caractères  d’une  hernie.  Il  en  cite  un  autre  observé  par  lui  à  l’hôpital 
des  Cliniques.  M.  Cloquet ,  dont  il  faisait  alors  le  service  ,  est  dans 
l’habitude  d’ouvrir  les  abcès  au  bas  de  la  glande,  et  d’introduire  une 
sonde  à  demeure,  qui  est  expulsée  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’o¬ 
père.  Cet  appareil  s’étant  dérangé  sur  une  malade  à  laquelle  M.  Lar¬ 
rey  l’avait  appliqué,  l’ouverture  s’oblitéra  ;  le  sein  se  gonfla  et  fournit 
une  sensation  de  crépitation  quasi  emphysémateuse ,  mais  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  qu’a  décrite  M.  Cazeaux.  L’abcès  ayant  été  ouvert  de¬ 
rechef,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  gaz  et  de  pus. 

M.  Cazeaux,  sans  donner  satisfaction  aux  questions  de  M.  Gillette, 
cite  une  opinion  souvent  énoncée  par  M.  Velpeau  ,  à  savoir  ;  que  les 
abcès  développés  au  voisinage  des  conduits  aériens  présentent  une 
odeur  très  fétide. 

■  Il  lui  parait  possible  que  la  puerpéralité  entre  aussi  comme  élément 
dans  la  production  de  cette  fétidité.  Une  femme  guérie  de  fièvre  puer¬ 
pérale  était  couchée  à  l’hôpital  des  Cliniques;  près  de  celle  dont  l’oh- 
servation  est  précitée.  Sou  état  était  très  satisfaisant ,  seulement  le 
pouls  conservait  de  la  fréquence  ;  craignant  la  formation  de  quelque 
abcès,  M.  Cazeaux  l’interrogea  et  l’examina  souvent  sans  rien  décou¬ 
vrir.  Un  jour,  enfin,  il  trouva  dans  la  fesse  un  abcès  gros  comme  les 
deux  poings,  qui  n’avait  pas  causé  la  moindre  douleur  ;  cet  abcès  con¬ 
tenait  des  gaz  infects. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Docteur  J.  Chebest,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Effets  des  vapeurs  mercurielles  sur  l’homme ,  stomatite  mercu¬ 
rielle.  —  L’observation  des  faits  a  prouvé  depuis  longtemps  que  les 
vapeurs  mercurielles  produisent  ordinairement  des  affections  particu¬ 
lières,  la  paralysie,  le  tremblement ,  plutôt  qu’elles  ne  produisent  la 
salivation.  Cependant  on  trouve  de  temps  en  temps  des  faits  qui  sem¬ 
blent  se  dérober  à  la  loi  générale,  et  M.  Grafin  vient  de  publier  dans 
les  Archives  cinq  faits  recueillis  dans  la  même  famille,  dans  lesquels 
la  combustion  d’une  sébille  de  bqis  renfermant  des  parcelles  de  mer¬ 
cure  produisit  une  véritable  stomatite  mercurielle  avec  salivation.  L’un 
des  cinq  individus  succomba  ;  ce  fut  le  clief  de  la  famille  ,  âgé  de 
soi.tante-quatre  ans  ,  d’une  constitution  détériorée  par  l’étamage  des 
glaces.  Parmi  les  autres  observations,  nous  en  choisirons  deux  ,  l’iine 
dans  laquelle  la  stomatite  fut  accompagnée  de  ptyalisme  ,  l’autre  ou 
elle  revêtit  la  forme  dipbthéritique. 

Première  observation.  —  Joséphine  Doyen  ,  femme  Pernot ,  âgée 
de  cinquante  six  ans  ,  entre  à  l’hôpital  le  12  mars.  Le  lendemain  do 
jour  où  fut  biûlée  la  sébille,  elle  éprouva  un  sentiment  de  courbature 
dans  tous  les  membres,  la  muqueuse  buccale  se  tuméfia,  devint  dou¬ 
loureuse,  la  langue  augmenta  de  volume  ,  ses  mouv-ements  furent  dif¬ 
ficiles,  la  mastication  s’accomplit  avec  douleur,  et  ne  pût  même  plus 
s’exécuter;  la  parole  fut  moins  libre  ,  et  le  mercredi  la  salivation  s’é¬ 
tablit. 

Etat  de  la  malade  à  la  visite  du  13  :  les  gencives  rouges,  tuméfiées, 
recouvertes  de  légères  plaques  blanches  qui  s’enlèvent  facilement  sans 
laisser  à  leur  place  d’ulcérations ,  offrent  à  gauche  et  en  arrière  de  la 
deuxième  petite  molaire  ,  une  plaque  ronge  qui  a  été  couverte  d’une 
pellicule  blanche.  Elles  sont  profondément  déchaussées  et  recouvertes 
d’un  enduit  d’un  blanc-jaunâtre  sale.  Les  dents  sont  fortement  ébran¬ 
lées;  la  muqueuse  des  joues  est  tuméfiée,  surtout  à  droite  ,  où  l’on 
trouve  une  plaque  rouge  qui  a  été  recouverte  d  une  pellicule  blanche. 
La  voûte  palatine  offre  aussi  quelques-unes  de  ccs  pellicules.  La  mu¬ 
queuse  de  la  lèvre  inférieure  offre  des  plaques  blanches  peu  épaisses, 
environnées  d’un  liséré  rouge.  La  langue  est  très  volumineuse,  sur¬ 
tout  à  droite;  ses  bords  présentent  des  plaques  grises;  en  avant ,  élle 
offre  les  impressions  des  dents;  sa  face  supérieure  présente  une  cou¬ 
che  d’un  jaune  sale,  caractéristique  d’une  infection  hydrargyrique  ;  ses 
mouvements  sont  difficiles.  Les  ganglions  lymphatiques  sous-maxil- 
laires  sont  légèrement  tuméfiés.  Toutes  ces  parties  sont  douloureuses. 
Salivation,  odeur  mercurielle  de  l’haleine  ;  parole  gênée  :  elle  ne  peut 
manger  que  de  la  bouillie.  —  Gomme  sucrée ,  gargarisme  chloruré  au 
douzième. 

Le  14  mars,  ces  plaques  blanches,  qui  existaient  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  ont  fait  place  à  une  surface  chagrinée  par  de  petites  éminences 
rouges,  entre  lesquelles  se  remarque  une  légère  couche  grise.  Cette 
surface  granulée  fait  un  relief  prononcé  au-dessus  de  la  muqueuse 


saine,  et  laisse  échapper  du  sang  en  nappe  pour  peu  qu’on  la  touche, 
expérience  qui,  du  reste,  fait  beaucoup  souffrir  le  malade.  —  Gargar. 

I  chloruré  au  trenlième;  deuxième  garg.  de  décoct.  de  guimauve  et  de 
i  tête  de  pavot. 

Le  19  mars,  sur  le  bord  droit  de  la  langue,  on  voit  à  la  place  de  la 
plaque  grise  une  surface  granulée  extrêmement  évidente,  faisant  sail¬ 
lie  au-dessus  de  la  muqueuse  saine,  qui  laisse  suinter  du  sang  au 
moindre  frottement,  it  qui  est  bordée  d’un  liséré  blanc,  véritable 
liséré  de  cicatrice.  Pareille  chose  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  Sort 
guérie  le  24  mars. 

Seconde  observation.  —  Stomatite  diplithérituque.  —  La  nommée 
,  Catherine  Turlin,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  entrée  h  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saiute-Marie,  n°  14,  le  8  avril  1845. 

Le  10,  on  pratique  des  frictions  mercuriellles  sur  le  ventre  de  cette 
malade. 

Le  14,  elle  est  prise  d’un  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche  et  de  la  joue  gauche. 

Le  IS,  les  gencives  sont  roug.’s,  tuméfiées  ;  un  enduit  d’un  blanc 
jaunâtre  existe  à  leur  bord  libre;  elles  sont  couvertes  de  petites  pla¬ 
ques  blanches  qui  s’enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sur  la  face 
interne  de  la  joue  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  parallèlement  à  la 
direction  des  dents ,  on  voit  des  plaques  d’un  blanc  grisâtre  ;  on  en 
voit  de  semblables  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  On  enlève  diffici¬ 
lement  ces  plaques,  et,  au-dessous  d’elles ,  la  muqueuse  offre  de  légè¬ 
res  taches  rouges,  mais  est  parfaitement  lisse ,  non  chagrinée;  et,  en 
la  frottant,  on  ne  produit  pas  d’effusion  de  sang.  La  face  supérieure  de 
la  laqgue  présente  un  enduit  d’un  blanc-jaunâtre  sale.  Les  gangjions 
sous-maxillaires  gauches  sont  tuméfiés,  ’l’outes  ces  parties  sont  extrê¬ 
mement  douloureuses,  surtout  au  toucher.  Le  côté  droit  de  la  bouche 
n’offre  aucune  trace  de  la  maladie,  qui  est  entièrement  limitée  au  côté 
gauche.  La  parole  n’est  pas  libre;  elle  ne  peut  manger;  la  langue  est 
douloureuse  au  mouvement  et  très  volumineuse.;  odeur  mercurielle  de 
l’haleine;  salivation  abondante.  —  Gargar.  émollients,  bouillons. 

Le  21  avril,  liséré  rouge  saillant  autour  des  plaques,  que  l’on  enlève 
avec  difficulté,  et  on  constate,  comme  le  15  ,  que  la  muqueuse  sous- 
jacente  est  parfaitement  saine.  —  Garg.  de  décoct.  de  guimauve  et  de 
tête  de  pavot;  deuxième  garg.  fait  avec  20gram.  de  chlorure  d’oxy¬ 
de  de  sodium  pour  un  litre  d’eau  bouillie. 

Le  24  avril,  le  liséré  rouge  s’est  agrandi,  les  plaques  se  résorbent; 
en  les  enlevant ,  on  produit  sur  un  point  seulement  une  légère  effu¬ 
sion  de  sang  ;  on  essuie,  et  on  constate  que  la  muqueuse  est  saine  , 
lisse,  sans  aspect  chagriné.  Sur  les  bords  de  l’une  des  plaques,  on 
voit  l’épithélium,  qui  a  disparu  dans  toute  l’étendue  de  la  plaque  qui 
lui  est  sous-jacente.. 

Le  26,  la  guérison  est  très  avancée  ;  les  gencives  néanmoins  sont 
encore  très  tuméfiées. 

Le  27,  la  guérison  est  complète. 

—  Les  auteurs  ,  ajoute  M.  Grafin  h  propos  de  ce  fait ,  sont  divisés 
d’opinion  relativement  à  la  forme  qu’affecte  la  stomatite  mercurielle  ; 
les  uns  la  regardent  comme  ulcéreuse ,  les  autres  comme  diphthériti- 
que  ;  les  uns  et  les  autres  sont  trop  exclusifs  ,  et  les  deux  formes 
peuvent  sé  rencontrer.  L’u|cération  peut  exister  positivement ,  car  on 
rencontre  quelquefois  des  granulations,  et  ,Hunter  l’a  dit  avec  la  plus 
grande  vérité  ,  il  ne  peut  se  former  de  granulations  sur  une  surface 
muqueuse,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  solution  de  continuité.  Dans  un 
autre  fait  observé  par  le  même  auteur,  chez  une  femme  qui  av^ait  eu 
des  plaques  blanches  sur  la  langue  à  la  suite  d’une  scarlatine  miliaire, 
après  la  guérison,  qui  survint  au  bout  de  huit  jours,  on  remarqua  des 
cicatrices  blanches  dans  les  points  où  avaient  existé  les  fausses  mem¬ 
branes,  ces  cicatrices  étaient  déprimées.—  Celte  observation,  et  celle 
de  stomatite  dipbthéritique  que  nous  avons  rapportée,  prouvent,  sui¬ 
vant  l’auteur,  que  l’opinion  qui  place  le  siège  des  plaques  sous  l’épi¬ 
thélium  est  vraie. 

Rétention  d'urine  et  flux  hémorrhoïdal  considérable  guéris  par 
l'ergot  de  seigle.  —  L’ergot  de  seigle  est  un  médicament  dont  on  a 
depuis  longtemps  reconnu  la  puissance  ,  et  cela  non  pas  seulement 
comme  excitateur  des  contractions  de  la  matrice.  Voici  deux  cas  pu¬ 
bliés  par  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  d’après 
les  journaux  italiens  ,  et  qui  prouvent  l’efficacité  de  l’ergot  de  seigle 
dans  le  flux  hémorrhoïdal  et  la  rétention  d’urihe. 

Premier  fait,  —  Une  dame  de  soixante-quinze  ans  environ  ,  d’un 
.tempérament  sec ,  mais  sanguin,  privée Mepuis  longtemps  de  la  vue 
par  suite  d’une  altération  profonde  des  deux  yeux,  était  sujette  à  des 
douleurs  de  tête  et  à  des  vertiges  suivis  d’attaques  d’hémiplégie.  Lm 
membre  supérieur  restait  plus  longtemps  paralysé  que  fiiiférieur;  la 
parole  éteit  embarrassée ,  quoique  la  langue  fût  libre.  Élle  avait  do 
fréquents  vomissements  ,  et  elle  sentait  son  intelligence  s’obscurcir, 
la  malade  était  en  outre  atteinte  de  rétention  d’urine.  On  parvint 
toutefois  à  arrêter  la  plupart  de  ces  fâcheux  symptômes  au  moyen 
d’une  saignée,  des  drastiques  et  des  révulsifs.  Les  céphalalgies,  les 
vertiges  et  les  vomissements  cessèrent;  mais  la  paralysie  persista,  par¬ 
ticulièrement  celle  de  la  vessie.  Ce  lut  dans  ces  circonstances  que 
fauteur  prescrivit  l’ergot  de  seigle  à  la  dose  de  30  grains  en  infusion. 
Dès  le  sixième  jour  de  ce  traitement,  il  ne  fut  plus  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  le  cathétérismé,  la  malade  ayant  pu  uriner  spontanément.  Le 
seigle  ergoté  aurait  peut-être  aussi  été  avantageux  contre  la  paralysie; 
mais  la  malade,  satisfaite  du  résultat  qu’elle  en  avait  obtenu ,  n’en 
voulut  plus  continuer  l’usage. 

Second  fait.  —  Un  homme  entre  les  deux  âges,  d’un  tempérament 
bilieux,  ayant  des  habitudes  sédentaires ,  souffrait  depuis  longtemps 
d’un  flux  hémorrhoïdal  qui  l’avait  considérablement  affaibli.  Les  tégu¬ 
ments  étaient  pâles,  légèrement  œdématiés;  petite  fièvre  le  soir.  Divers 
moyens  pharmaceutiques  avaient  été  employés  sans  effet.  Il  suffit  pour 
arrêter  le  flux  de  sang  de  fergot  de  seigle  pendant  une  semaine  à  la 
dose  d’un  demi-gros  par  jour.  Cet  agent  n’eut  cependant  aucun  effet 
sur  ie  pools,  qui  continua  à  rester  fébrile.  L’auteur  le  supprima  alors 
pour  lui  substituer  les  martiaux  et  les  amers,  dont  un  long  usage  ra¬ 
mena  le  malade  à  sa  première  vigueur.  La  suppression  de  cette  habi¬ 
tude  morbide  n’exerça  aucune  fâcheuse  influence  sur  la  santé  géné¬ 
rale. 

Traitement  du  diabète  sucré  par  le  baume  dti  Pérou.— Le  même 
journal  rapporte  un  fait  de  la  plus  haute  importance  si  l’expérience 
vient  à  le  confirmer. 

Un  homme  de  quarante  ans,  de  constitution  eacliectique,  présentait 
tous  les  symptômes  du  diabète.  Le  docteur  Van  Nés  lui  prescrivit  l’u¬ 
sage  immédiat  de  40  à  45  gouttes  de  baume  du  Pérou  prises  deux  on 
quatre  fois  par  jour,  en  lui  recommandant  de  lui  conserver  son  urine. 
Au  bout  d’une  semaine  de  traitement,  le  malade,  qui  séntait  déjà  son 
état  amélioré,  vint  apporter  de  son  urine  à  l'auteur.  Cette  urine,  sou¬ 
mise  à  l’évaporation,  fournit  un  résidu  ayant  l’odeur,  la  consistance  et 
l’aspect  du  miel  :  la  combustion  dégageait  une  odeur  de  câMmel.  L’u¬ 
rine  de  ce  malade,  conservée  pendant  plusieurs  jours  ,  devint  acide, 
tandis  que  furine  normale  devient  ammoniacale. 

Le  diagnostic  ainsi  posé,  le  docteur  Van  Nés  porta  le  baume  du  Pé¬ 
rou  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  cuillerées  a  thé  par  jour.  Le  résultat 
dépassa  bientôt  les  espérances.  Après  trois  semaines  seulement  de 
traitement,  la  soif  avait  disparu,  et  le  malade  n’urinait  plus  qu’une 
seule  lois  par  nuit.  Au  bout  de  cinq  semaines,  l’urine  ayant  repris  ses 
caractères  normaux,  et  le  malade  se  trouvant  entièremint  rétabli,  le 
baume  du  Pérou  fut  suspendu. 
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Vode  nouveau  d’employer  V hydrochlorate  de  morphine  dans  les 
odontalgïes,  les  néuralgies  frontales  et  dans  quelques  névralgies 
trifaciales;  par  M.  Ebrard,  médecin  de  l’hospice  de  la  Charité  de 
Bourg. 


Voici  la  mauière  dont  ce  médecin  procède  à  l’emploi  de  l’Iiydro- 
chlorate  de  morphine  : 

«  Le  premier  jour,  dit-il,  préférablement  le  soir,  trois  heures  au 
moins  après  le  dernier  repas  ou  pendant  les  souffrances,  le  malade 
prend  13  milligrammes  (un  quart  de  grain)  du  njédicament  arec  l’un 
de  ses  doigts  piéalablement  mouillé;  il  le  promène  pendant  trois  mi¬ 
nutes  sur  la  gencive  douloureuse;  pu’s,  penchant  la  tête  du  même 
côté,  s’abstenant  de  jîracher  ou  d’avaler  sa  salive,  laquelle  tient  en 
solution  la  substance  narcotique,  il  favorise  ainsi  le  contact,  et  par 
suite  l’absorption  pendant  dis  minutes  au  moins.  Il  avale  ensuite  sa 
salive. 

»  Deux  heur,  s  après  ,  cette  petite  opération  est  renouvelée  si  elle 
n’a  été  suivie  d’aucun  soulagement,  d’aucun  symptôme  de  narcotisme. 

i>  Le  lendemain,  la  névralgie  a-t  elle  reparu,  toutefois  avec  amélio¬ 
ration,  le  malade  agit  comme  la  veille.  N’y  a-t-il  aucune  amélioration, 
aucun  signe  de  nascotisme,  il  a  recours  à  0,037  grammes  (deux  tiers 
de  grain)  de  morphine,  pris  en  deux  (ois,  à  deux  heures  d’intervalle. 

»  Lorsque  la  maladie  résiste  à  cette  seconde  épreuve  ,  mieux  vaut 
tenter  une  autre  médication  que  persister  dans  l’emploi  du  sel  -de 
morphine.  Le  malade  doit  aussi  le  discontinuer  dès  le  moment  qu’il 
sent  sa  tète  lourde,  qu’il  a  des  étourdissements  ou  de  la  propension 
au  sommeil  ;  car  le  tissu  genvival  possède  une  puissance  si  grande 
d’absorption,  que  j’ai  vu  3  milligrammes  d’hydrochlorate  de  morphine, 
en  friction  sur  les  gencives,  amener  les  prodromes  de  narcotisme.  » 

Dans  les  névralgies  frontales  et  naso-frontales,  M.  Ebrard  a  employé 
l’hydrochlorate  de  morphine  déposé  comme  une  prise  de  tabac  sur  la 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du  nez.  11  en  emploie  ainsi  de  25 
milligrammes  à  5'  centigrammes  ,  et  a  obtenu  des  succès  fort  remar¬ 
quables.  {Journal  de  médecine  de  Lyon.) 


Cor  Fespond  amce . 


Mon  cher  Confrère, 


Dans  votre  dernier  numéro  ,  vous  donnez  à  quelques  paroles  que 
j’ai  prononcées  à  l’Académie  une  signification  qu’elles  ne  me  parais¬ 
sent  pas  avoir,  et  qu’assurément  je  n’ai  pas  voulu  leur  donner. 

En  parlant  de  l’injection  iodée  dans  le  péritoine  ,  dont  M.  Velpeau 
s’était  déclaré  partisan  en  cerlain  cas,  j’ai  dit  que  le  fait  cité  par  lui 
comme  favorable  à  cette  injection,  et  qui  appartient  à  l’un  de  nos 
confrères  de  Toulouse,  ne  me  parait  pas  avoir  autant  d’importance 
qu’on  lui  en  accorde;  et  j’ai  ajouté  qu’un  médecin  de  ces  contrées 
m’avait  rapporté  que,  sur  les  lieux  mêmes,  beaucoup  de  personnes 
partagent  mon  opinion,  et  ne  croient  pas  plus  que  moi  à  cette 
importance. 

Vous  avez  l’air  de  croire  ,  mon  cher  Confrère  ,  que  je  porte  par  lè 
une  accusation  contre  tous  les  médecins  du  Midi;  j’avoue  que  je  me 
demande  comment  nos  confrères  du  Midi  pourraient  tous  se  trouver 
impliqués  dans  cette  affaire;  en  réalité  personne  plus  que  - 


l’opinion  que  les  médecins  de  province  ont  les  droits  les  plus 
complets  à  l’estime  et  à  la  considération  publique  ,  et  que  sous  ce 
double  rapport  ils  marchent  ab.  olument  de  pair  avec  les  médecins  de 
Paris  ;  par  conséquent ,  il  est  évident  que  vos  soupçons  ne  sont  pas 
fondés;  je  n’ai  réellement  incriminé  personne  dans  la  circonstance 
dont  il  s’agit ,  pas  même  M.  Dieulafoy,  auquel  appartient  le  fait  en 
question. 

Sans  doute  ce  fait  m’a  toujours  paru  extraordinaire ,  et  je  ne  l’ai 
jamais  accepté  qu’avec  défiance  ;  sans  doute  aujourd’hui  il  me  parait 


avoir  encore  moins  de  valeur;  mais  s’en-suit  il  que  je  croie  que  M. 
Dieulafoy  a  trompé  le  corps  médical  en  le  publiant.’  Non  ,  assuré¬ 
ment  ;  je  sais  ,  au  contraire ,  et  je  me  hâte  de  le  déclarer,  qu’il  est 
tout  à  fait  incapable  d’une  telle  action  ;  c’était  d  ailleurs  aussi  ce  que 
disait  la  personne  avec  laquelle  j’en  ai  parlé. 

Seulement  je  pense,  et  on  pensera  j’espère  avec  moi,  que  M.  Dieu¬ 
lafoy  s’est  trompé  tout  le  premier;  il  a  cru  faire  une  injection  dans  le 
péritoine,  et  peut-être  n’a  t-il  pénétré  que  dans  un  kyste;  peut-être  le 
liquide  n’est-il  pa.s  arrivé  jusqu’à  la  séreuse  abdominale,  et  est-il  resté 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Velpeau 
dans  un  cas  où  il  voulait  tenter  la  cure  radicale  d'une  hernie  (  voyez 
la  thèse  de  M.  A.  Thierry,  Concours  de  médecine  opératoire,  1840  et 
1841);  d’autres  suppositions  peuvent  encore  être  faites ,  et  l’on  com¬ 
prend  par  conséqu  nt  que  notre  confrère  ait  pu  de  très  bonne  foi  pen¬ 
ser  qu’il  avait  fait ,  sans  accident,  une  injection  iodée  dans  la  cavité 
du  péritome,  comme  M.  Velpeau  l'avait  cru  également  dans  une  au¬ 
tre  circonstance.  Vous  comprenez,  du  reste ,  que ,  puisque  nous  dis¬ 
cutions  la  valeur  de  la  méthode  des  injections  iodées ,  il  importait 
d’apprécier  la  valeur  du  fait  extraordinaire  de  M.  Dieulafoy  ;  c’est  ce 
que  j’ai  fait;  mais,  je  le  répète,  je  n’ai  jamais  eu  l’idée  de  mettre  un 
seul  inslant  en  d-mte  \' honorabilité  bien  connue  de  notre  confrère. 

J’attache  beaucoup  de  prix,  mon  cher  Confrère,  à  ce  que  vous  don¬ 
niez  de  la  publicité  à  ces  explications,  et  je  vous  prie  de  leur  donner 
place  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  excellent  journal. 

Agréez,  etc.  Bl.indin. 


les  a  puisés  à  des  sources  que  l’on  doit  considérer  comme  cet, 
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NOUVELLES. 


Prix  des  Annales  médico-psychologiques.  —  Le  comité  des  rédac¬ 
teurs  des  Annales  médico -psychologiques  avait  proposé,  pour  sujet 
du  prix  de  184  5,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  les  caractères  distinctifs  de  l’homicide  chez  les  alié¬ 
nés  et  delà  monomanie  homicide;  faire  un  exposé  critique  des  prin¬ 
cipaux  cas  de  monomanie  homicide  qui  ont  été  l’objet  de  poursuites 
judiciaires.  Répondre  à  cette  question  :  La  monomanie  est-elle,  dans 
tous  les  cas,  passible  des  peines  légales  P  » 

Une  médaille  d’or  de  200  fr.  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Bonnet, 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à  l’Ecsle  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

Un  nouveau  prix  de  500  fr.  a  été  proposé,  pour  1846,  pour  le  meil¬ 
leur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

(1  Examen  comparatif  des  diverses  méthodes  curatives  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  En  apprécier  la  valeur  d’après  les  résultats  recueillis  par 
l’observation.  » 

Les  mémoires  admis  au  concours  devront  être  remis  cachetés  au  bu¬ 
reau  du  journal  avant  le  novembre  1846. 

Le  prix  sera  décerné  le  l'”’  janvier  1847. 

—  M.  le  ministre  a  accédé  à  la  proposition  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  qui  avait  demandé  que  M  Martiu,  professeur  à 
l’Ëèole  de  Marseille,  lût  admis  au  nombre  des  juges  pour  le  concours 
de  la  chaire  de  pathologie  externe. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  1®'’  décembre,  M.  Boyer,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Alquié. 

Statistique  des  hôpitaux  civils  dans  les  principales  villes  de 
l’Europe.  —  Dans  un  meeting  qui  a  été  tenu  il  y  a  quelques  temps  à 
Londres  pour  la  fondation  d’un  hôpital  allemand,  M.  le  Ch"  Bunsen, 
ministre  plénipotentiaire  de  Prusse,  a  lu  à  l’assemblée  une  notice  sta- 
t  stique  aussi  curieuse  qu’intéressante  sur  les  hôpitaux  civils  des  prin¬ 
cipales  villes  de  l’Europe.  Nous  hésitons  d’autant  moins  à  reproduire 
les  quelques  chiffres  ci-après  de  cette  notice,  que  M.  le  Ch"  Bunsen 


fonder  ui 
recevront  les  si 
protestante  de  Berlin. 

Dans  la  masse  d’étrangers  que  l’on  remarque  à  Londres,  il  y  a  trèj| 
peu  de  Français  pauvres.  Les  Danois,  presque  tous  marins,  en  offrent 
également  fort  peu;  ils  se  font  soigner  dans  un  navire,  espèce  d’hô. 
pital  flottant,  par  leurs  compatriotes.  {Le  Cultivateur.) 


—  Le  19  janvier,  à  une  heure,  M.  Edouard  ROBIN  commencerai 
dans  son  amphithéâtre,  rue  de  la  Harpe,  n»  90,  une  nouvelle  série  de’ 
cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences,  et  au  premier  examen  i 


M.  QUESNEV1LLE,  pharmacien,  rue  Jacob,  30,  a  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  médi  cins  et  les  malades  qu’il  e^t  tout  à  fait  étranger  aux 
prospectus  de  spécialités  publiés  sous  le  nom  Quesneville  et  Compa-  i 
gnie,  et  qui  paraissent  devoir  êire  une  contrefaçon  de  quelques  spécia-  K 
lités  inventées  par  ses  confrères.  M.  Quesneville  veut  laisser  à  cliacun  i 
le  mérite,  quelque  faible  qu’il  soit,  de  son  invention  ;  il  proteste  donc  I 
contre  toute  imitation  de  spécialités  que  le  sieur  Magnan,  par  abus  de  P 
pouvoir,  a  fait  paraître  sous  le  nom  Quesneville  et  Compagnie  se  « 
réservant  d’en  empêcher,  plus  tard,  la  continuation.  ’  & 


-  MEDAILLES  DE  BRONZE  ij 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1044.  - 

ET  D’ARGENT.  , 

La  maison  spéciale  d’orlhopédie  pour  le  traitement  des  déviation?  !  < 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Bécbard  ,  mécanicien-bandagiste  ■ 
rue  de  Tournon,  15,  .se  recommande  par  sa  supériorité  inconte.stable’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasiriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé-  . 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Alimmit  rcrruglneux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  ée 


M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et _ _ 

résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat  ' 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par  *■ 
les  estomacs  même  faligués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jdaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON,  | 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
ji  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
pareil  d’aliaiiqihtnt  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  s 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  . .  " 

RECHANGE  à  2  fr. 


N  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  i 


HT,MeOlE, 


DTILE  AÜX  MALADES,  BLESSES 


ET  IPlRilES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur _  „  _ 

daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
di  cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existé  en  ce  genre.  Au  moyen  d’i 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE àPRIXDIVERS, location,  45 fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
il5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remeltre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux, 


Rue  VHÉVRIVOT,  lO  et  lly  à  PARIS. 


MAISOIff  BROSSON'  7XIÈB1BS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


EAUX  MîMERALES  NATURELLES  DE  VÏCHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SSt-S  DE  VICHT  DOUR  BOISSONT  ET  POUR  BAUJ. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRDGIMÜX  DE  COLIIIT, 

lîeave-Samt-Merri,  4  2,  à  Par 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  S 


/SSSBt  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
[l«igj|itJJ|Jsocictés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
•^^HËËÏ'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre, 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux, 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


is  prions  MM 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
SE  DAKfOURCÜX. 

Si  de  l’élude  des  composants,  nous  pf 
ns  à  l’examen  du  composé  ,  nous  tro 
ins  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamourvux, 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  ex 
cellent  pectoral.  Comme  tr  i,  il  est  souven 
employé  par  les  pins  célèbres  praticien 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  ebroni 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche ,  l’asthme,  et  le  cal  barre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


VENTOMS  SECHES  ET  SCARIFIEES 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


OUVRAGE  COMPDET. 

»  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes,  —  prix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 


APPLIQUÉES  SUIVANT  LA  MÉTHODE  ALLEMANDE. 

Madame  AHREINER,  qui  a  longtemps  exercé  à  Strasbourg  la  profession 
de  ventouseuse,  vient  de  se  fixer  à  Paris,  rue  Boucher,  u°  3.  Elle  se  recom¬ 
mande  aux  médecins  pour  exercer  sa  profession  chez  les  dames,  qui  sou¬ 
vent  répugnent  à  se  laisser  appliquer  les  ventouses  par  des  personnes  d’un 
autre  sexe.  Le  procédé  de  madame  Ahreiner,  que  plusieurs  de  nos  prati¬ 
ciens  les  plus  recommandables  ont  déjà  mis  à  l’épreuve,  est  très  expéditif  et 
bien  moins  douloureux  que  celui  généralement  employé.  Il  templace  avec 
avanlage  les  sangsues  dans  une  foule  de  circonstances. 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LE 

EEDHEiSEMENT  M  DEMTS, 

la  description  d’un  procédé  nouveau; 


Suivi  , 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien  denthte  de  la  Cour  grand  ducale  de  Eale. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  chez  | 
l'Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr.  . 


PILULES 


DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par  f 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  que  , 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1"  Parce  qu’elle  donna  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

wmAMTiTiAïs:  RzrHi  irmii»  * miÆ-K-Msa  '  *  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 

“i  HiAKAlNfalsK»,  ,  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 

vYQh'Viliéi  &C)%\i'DVQiIi  Qi0i  vil  PiAiPiPi'V.^Pi  (liO,  ..  r\*?/\nT«î<£  zkcf  jloC  nllIC  CnlllVllûfi  af  acciira  l’a/itî/xn  la  Loez? 


'ÏVOiVU  tO'ftVçVrt  Aê  »  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse. 

'ÇYaUqwes ,  j  dépôt  a  paris,  rue  caumartin  ,  43,  et  dans  chaque  ville. 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  j 
'  direction  du  Docteur  FABRB. 


RHUMES  DE 


SONT  GUERIS 

Coquenard. 


(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 

riewd7’santé,  plur  ^7s  sternutatoirb  de  LECHELLE,  pharm.,  35, 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8'>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 

dusexprè.s.  j  De  AUBADI»',  pUarmacien,  rue  Ste-ApolUne, 

li’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr»  ' 


m  DI  miiüii  i  iiAGi 


Nota.  -  Des  défais  de  paiement  sont  .9.®  V"  “f  «''f  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 

accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet  '?;‘‘®"*®/:  .'?“‘®^'®® 


niivraffP  _  On  ^oo?it''en  cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout'excellent  pour  con'solideria  guérison  des  fiévreux, 

en  deux  termes  et  oar  molüé  dans  e  cT  C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
rânt  de  l’année  ^  ^®  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 

Eti  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des  ^  ®‘  '®®  faibles  et 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24.  délicates. 


PARIS.— IHPKIHÉ  PAR  PLQN  FRÈRSS ,  RDI  DI  TADGIRARD,  S6. 


mardi  fiO  JANVIER  1646. 


{19*.  ANNÉE.) 


N*.  8.  TOME  Vni.  -  2*  SÉRIE. 


Ida  hancetle  JE^rançai&e ,  ; 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le^Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A^arseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  |_3  mois,"' 9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  1-6  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,"45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DES  Enfants  (M.  Guersant  fils).  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  fractures  chez  les  rachitiques.  —  de  la  Charité  (M. 
Velpeau).  De  l’onze  incarné  et  de  son  traitement.  —  Opération 
d’hydrocèle  par  l’injection  iodée.  —  Névralgie  de  la  mamelle.  — 
Société  de  Chirurgie.  Rétraction  du  doig.  —  Lipome  volumineux 
de  la  cuisse.  —  Bibliographie.  Preuves  de  Tinsénescence  du  sens 
intime  de  l’homme  (Lordat).  —  Commission  permanente  du  Con¬ 
grès  médical.—  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. — Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant  fils. 
Quelques  considérations  sur  les  fractures  chez  ks  rachitiques. 

Nous  profiterons  de  ce  qu’il  existe  actuellement  dans  le 
service  un  assez  grand  nombre  de  fractures  chez  des  enfants 
rachitiques  pour  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  ce  sujet  important.  Les  cas  de  fracture  de  cuisse 
que  nous  avons  maintenant  en  traitement  sont  au  nombre 
de  six  : 

Salle  Sainte-ïhérèse,  n”  5,  fille  tuberculeuse,  non  rachiti¬ 
que  ; 

Même  salle,  n°  24,  fille  de  trois  ans,  non  rachitique  ; 

Salle  Saint-Côme,  n°  12,  garçon  rachitique; 

Même  salle,  n”*  13,  19  et  23,  enfants  rachitiques. 

Chaque  année,  sur  une  moyenne  de  70  ou  80  fractures  qui 
passent  sous  nos  yeux,  il  y  en  a  un  tiers  environ  qui  sont  ob¬ 
servées  chez  des  rachitiques. 

Depuis  cinq  ans  que  nous  sommes  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants ,  les  résultats  se  sont  inaintenns  les  mêmes  ;  nous 
pouvons  donc  affirmer,  sans  craindre  d’être  taxé  d’éxagéra- 
tion,  que,  sur  les  enfants  qui  présentent  des  fractures,  il  y  en 
a  un  tiers  environ  afï'ectés  de  rachitisme.  Qnelles  sont  les  cir¬ 
constances  qui  rendent  raison  de  cette  fréquence  plus  grande 
et  qui  déterminent  les  fractures  plus  souvent  chez  les  en¬ 
fants  rachitiques  que  chez  les  enfants  d’une  bonne  consti¬ 
tution  î 

Ces  circonstances  sont  multiples.  D’abord ,  il  faut  tenir 
compte  de  la  structure  anatomique,  des  altérations  subies  par 
le  tissu  osseux,  conditions  qui  prédisposent  les  enfants  aux 
fractures.  Si  l’on  examine  ces  conditions  anatomiques  dans 
les  trois  degrés  du  rachitisme ,  on  constate  différentes  altéra¬ 
tions  que  nous  allons  vous  signaler  en  quelques  mots  seule¬ 
ment.  Dans  le  premier  degré  du  rachitisme ,  le  système  vas¬ 
culaire  est  très  développé,  le  tissu  osseux,  et  particulièrement 
la  partie  spongieuse  de  ce  tissu  est  gorgée  de  sang  ;  il  y  a  dé¬ 
veloppement  plus  ou  moins  considérable  des  veines  aux  ex¬ 
trémités  des  os  longs  qui  se  gonflent  anormalement.  Au 
deuxième  degré ,  lorsque  la  courbure  arrive,  on  trouve  que 
la  congestion  sanguine  est  presque  générale  dans  le  squelette. 
D’une  autre  part,  la  substance  compacte  est  mince,  réduite 
à  une  très  minime  quantité  ;  la  substance  celluleuse  est  an 
contraire  plus  développée ,  remplace  en  grande  partie  le  tissu 
dense  de  l’os;  le  canal  médullaire  est  très  large;  le  périoste 
participe  à  la  maladie,  il  est  gorgé  de  sang  et  paraît  épuisé, 
remarque  qui  avait  été  faite  pour  la  première  fois  par  Bichat, 
et  qui  a  été  constatée  par  les  rechercbes  des  pathologistes 
modernes.  Enfin,  au  troisième  degré,  c’est-à-dire  lorsque  le 
rachitisme  marche  vers  la  guérison  ,  que  les  os  reprennent 
une  certaine  consistance  ,  qu’ils  tendent  à  se  redresser  plutôt 


qu’à  se  courber  de  plus  en  plus,  ou  voit  déjà  la  substance  os¬ 
seuse  moins  vasculaire,  la  substance  compacte  commence  à 
s’épaissir  et  à  reprendre  son  épaisseur  normale.  Le  canal  mé¬ 
dullaire  commence  également  â  être  moins  large;  les. parties 
calcaires  et  solides  sont  reportées  en  plus  grande  abondance 
vers  les  points  où  l’os  a  cédé  d’abord,  et  c’est  vers  les  cour¬ 
bures  et  dans  les  parties  les  plus  concaves,  où  la‘  plus  grande 
résistance. devient  nécessaire,  que  se  trouve  la  plus  grande 
quantité  de  phosphate  de  chaux. 

Voilà  succinctement  les  principales  altérations  physiques 
-que  subissent  les  os  des  enfants  rachitiques;  examinés  chimi¬ 
quement,  ils  donnent  à  l’analyse  des  résultats  parfaitement  en 
rapport  avec  les  altérations  que  nous  venons  de  signaler. 
Pendant  la  première  et  la  seconde  période ,  à  l’époque  du 
ramollissement  et  de  la  congestion  sanguine,  les  principes 
calcaires  inorganiques  sont  en  moins  grande  proportion  que 
,  la  substance  organique,  et  c’est  celte  circonstance  qui  expli¬ 
que  comment  on  pent,  avec  le  scalpel ,  couper  les  os  presque 
aussi  facilement  que  du  simple  cartilage. 

On  trouvera  dans  ces  circonstances  l’explication  de  la 
facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  fractures  chez  les  en¬ 
fants  rachitiques.  Mais  si  le  tissu  osseux  est  beaucoup  plus 
fragile,  plus  friable,  il  est  une  condition  dont  noos  n’avons 
fait  qu’une  simple  mention  et  dont  il  faut  tenir  compte, 
condition  qui  compense  jusqu’à  un  certain  point  et  contre¬ 
balance  ce  manque  de  résistance  des  parties  solides.  C’est 
l’épaisseur  et  la  solidité  du  tissu  fibreux  périostique  qui  sont 
considérablement  augmentées  en  raison  inverse  de  l’amincis¬ 
sement  de  la  table  compacte  de  l’os.  La  résistance  du  pé¬ 
rioste  est  naturellement  proportionnée  à  son  épaisseur,  et 
protège  l’os  jusqu’à  un  certain  point  contre  les  causes 
de  fracture,  contre  les  chocs  et  les  courbures  forcées  et 
brusques. 

Une  autre  circonstance  qui  favorise  encore  davanlage  la 
production  des  fractures  chez  les  sujets  rachitiques  ,  et  à  la¬ 
quelle  on  doit  rattacher  la  fréquence  plus  grande  des  fractures 
des  membres  inférieurs  que  celle  des  membres  supérieurs , 
c’est  que  ces  sujets  sont  plus  faibles  ,  par  conséquent  sont 
plus  «xposés  aux  chutes.  Nous  n’avons  ici .  parmi  loo  indivi 
dus  rachitiques  entrés  par  suite  de  fractures  des  membres , 
qu’un  seul  enfant  chez  lequel  on  en  observe  une  de  l’humé¬ 
rus  ;  tous  les  autres  ont  des  fractures  du  fémur,  non  pas  à  son 
col,  mais  dans  sa  continuité.  Un  grand  nombre  d’enfants  ra¬ 
chitiques  sont  à  demi  paraplégiques,  et  marchent  avec  beau¬ 
coup  de  difficulté.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté 
sur  les  causes  auxquelles  on  doit  attribuer  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  fractures  chez  les  jeunes  sujets  de  constitution  rachi- 
.tique.  Passons  à  l’examen  et  à  l’appréciation  des  symptômes 
auxquels  on  les  reconnaît. 

Appelé  près  d’un  enfant  rachitique  qui  a  fait  une  chute,  et 
qui  éprouve  des  douleurs  dans  la  cuisse  ,  le  chirurgien  doit 
tout  d’abord  soupçonner  une  fracture  et  chercher  à  la  recon¬ 
naître.  Le  diagnostic  n’est  pas  toujoiirs  très  facile  ;  souvent 
chez  des  sujets  affectés  de  ce  vice  constitutionnel ,  les  fractu¬ 
res  peuvent  êire  méconnues ,  et  nous  avons  vu  plus  d’une  fois 
des  jeunes  sujets  qui  nous  ont  été  apportés  quinze  ou  vingt 
jours  après  avoir  fait  une  chute,  auxquels  la  marche  était  im¬ 
possible,  qui  avaient  été  forcés  de  garder  le  lit ,  et  chez  les¬ 
quels  cependant  on  n’avait  point  reconnu  la  lésion^  Parmi  les 
malades  au  sujet  desquels  nous  vous  présentons  ces  réflexions,* 
il  en  est  un  que  ses  parents  ont  gardé  chez  eux  pendant  qua¬ 


tre  jours  sans  se  douter  un  seul  moment  qu’il  eût  la  cuisse 
cassée.  C’est  qu’en  effet  on  reconnaît  facilement  la  fracture 
du  fémur  chez  le  sujet  adulte,  aux  signes  communs  et  si  bien 
connus,  si  bien  décrits  des  fractures;  nous  ne  parlons  ici  que 
de  la  fracture  du  fémur  lui-même ,  et  non  pas  de  la  fracture 
du  col  de  cet  os  ;  tandis  que  chez  les  rachitiques ,  les  signes 
ne  sont  point ‘lés  mêmes.  Nous  avons  insisté  avec  intention 
sur  l’épaisseur  et  la  résistance  du  périoste  qui  forme  gaîne 
aux  deux  fragments,  et  les  maintient  plus  ou  moins  exacte¬ 
ment  en  rapport  l’un  avec  l’autre.  Voici  comment  il  faut  pro¬ 
céder  à  l’examen  du  membre  malade,  lorsque  l’on  est  con¬ 
sulté  dans  un  cas  de  celte  espèce. 

Le  chirurgien  saisira  avec  précaution,  d’une  main  la  moitié 
supérieure  ,  de  l’autre  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  ,  et 
cherchera  à  imprimer  doucement  à  l'une  et  h  l’autre  des 
mouvements  de  flexion.  Lorsque ,  'même  en  employant  gra¬ 
duellement  une  force  assez  considérable,  on  ne  détermine  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  de  la  cuisse,  que  l’on  ne  peut 
constater  aucune  mobilité ,  aucune  flixibililé  ,  on  peut  être 
certain  qu’il  n’y  a  pas  de  fracture.  Mais  pour  peu  que  l’on 
trouve  un  peu  de  mobilité,  on  peut  presque  toujours  annon¬ 
cer  à  coup  sûr  qu’il  y  a  fracture,  car  le  fémur  se  courte 
dans  le  point  qui  a  été  brisé.  Nous  disons  presque  toujours  , 
car  il  y  a  des  cas  où  les  os  pourraient  êire  assez  ramollis  par 
la  maladie  pour  qu’il  fût  possible  de  produire  une  légère 
courbure  sans  qu’il  y  eut  cependant  de  fracture  réelle.  Mais, 
outre  que  ceci  est  fort  rare  ,  la  courbure  serait  beaucoup 
moins  étendue,  et  à  peine  appréciable. 

Si ,  continuant  à  chercher  les  signes  des  fractures  ordinai¬ 
res,  on  veut  déterminer  la  crépitation  ,  le  plus  fréquemment 
on  n’en  vient  pas  à  bout  ;  les  fragments  étant  maintenus  en 
rapport  par  le  périoste,  qui  est  resté  intact.  Cette  intégrité  du 
périoste  est  encore  une  raison  du  peu  d’étendue  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  que  l’on  parvient  à  imprimer  au  membre. 
Il  arrive,  pendant  cette  manœuvre,  un  moment  où  la  portion 
du  périoste  correspondant  à  la  convexité  de  l’arc  de  cercle 
que  l’on  fait  décrire  au  mciwbre,  est  tendue,  résiste,  et  enipô- 
cüe  la  flexion  de  devenir  plus  grande.  Ou  ne  peut  donc  im- 
prj,»cr  OUA  nogiiieiiiB  aes  mouvements  dans  tous  les  sens. 
Nous  devons  encore  ici  mentionner  et  signaler  à  votre  atten¬ 
tion  une  circonstance  peu  connue,  sur  laquelle  on  insiste  trop 
peu  dans  les  ouvrages  de  pathologie  chirurgicale,  et  qu’il  est 
essentiel  dé  connaître.  Il  peut'y  avoir  fracture  incomplète  de 
l’os,  fracture  n’affectant  que  la  moitié  du  cylindre  osseux  ; 
chez  les  sujets  rachitiques  ,  cette  particularité  est  assez  fré¬ 
quente.  L’os  peut  se  flicliir  assez  pqpr  que  la  portion  du  cy¬ 
lindre  qui  répond  à  la  convexité  de  l’os  se  rompe,  sans  que  la 
moitié  qui  répond  à  la  concavité  de  l’arc  subisse  aucune  alté¬ 
ration.  Il  arrive  ici,  pour  nous  servir  d’une  comparaison  vul¬ 
gaire  ,  ce  qui  se  passe  lorsque  l’on  fléchit  lentement  et  avec 
précaution  ,  sans  pousser  la  flexion  trop  loin  ,  une  branche 
flexible  de  saule,  d’osier,  de  joge,  etc.  La  moitié  du  diamètre 
seulement  cède,  tandis  que  l’autre  résiste. 

Ce  que  nous  avançons  ici  ne  repose  pas  sur  une  hypothèse 
gratuite.  Nous  avons,  l’an  dernier,  fait  dès  expériences  com¬ 
paratives  avec  des  os  frais  de  sujets  rachitiques  qui  avaient 
succombé  dans  nos  salles ,  et  nous  avons  reproduit  ce  genre 
d’altération  autant  de  fois  que  nous  l’avons  voulu. 

Pour  reconnaître  la  fracture  à  la  difformité  du  membre ,  il 
n’y  faut  pas  songer.  La  difformité  est  ou  tout  à  fait,  ou  pres¬ 
que  entièrement  nulle.  Si  la  jambe  est  placée  sur  un  plan  ho 
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causeries  HEBDOMADAIRES. 

Un  lapsus  linguœ  réparé.  —  Les  médecins  du  Midi.  —  Les  vérita¬ 
bles  gasconnades  cliirurgicales.  —  Discussion  sur  les  injections 
iodées.  —  Les  Horaces  et  les  Curiaces.  —  Difficultés  de  l'apprécia¬ 
tion.  —  Un  petit  fait  chimique  d’une  grande  importance.  —  Les 
chaires  nouvelles.  —  Boite  aux  lettres. 

M.  Blandin  m’a  désarmé  ;  j’avais  aiguisé  ma  plume  en  fer  de  lance 
pour  la  croiser  en  faveur  de  nos  confrères  du  Midi  en  général ,  et  de 
M.  le  professeur  Dieulafoy  en  particulier,  et  voilà  que  l’honorable  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  explique  l’inculpation  qui  m’avait  fait  prendre 
la  mouche  mardi  dernier.  J’en  suis  fort  satisfait ,  car  il  m’eût  été  fort 
pénible  de  croiser  quoi  que  ce  soit  contre  M.  Blandin ,  que  j’honore 
comme  font  tons  nos  confrères.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’une  petite 
chose  à  régler  entre  nous;  d’après  les  termes  de  la  lettre  de  M.  Blan¬ 
din,  il  semblerait  que  le  compte-rendu  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  a 
été  inexact  et  infidèle ,  que  M.  Blandin  n’a  pas  dit  ce  qu’on  lui  fait 
dire.  Je  ne  peux  pas  accepter  cela,  et  j’en  atteste  l’auditoire  font  en¬ 
tier  qui  assistait  à  la  séance  de  mardi  ;  j’en  atteste  surtout  la  réponse 
de  M.  Velpeau",  qui  n’aurait  aucun  sens  si  le  texte  n’était  pas  fidèle. 
Que  m:.  Blandin  ait  dit  ce  qu’il  ne  voulait  pas  dire  ,  ou  autre  chose 
que  ce  qu’il  voulait  dire ,  voilà  probablement  la  vérité;  ce  malheur 
arrive  à  tout  le  monde  ,  même  aux  improvisateurs  les  plus  habiles. 
Ainsi  donc ,  c’est  chose  convenue ,  M.  Blandin  n’a  voulu  ni  jeter  un 
doute  injurieux  sur  la  véracité  d’un  honorable  praticien  de  Toulouse  , 
ni  suspecter  la  valeur  morale  des  travaux  scientifiques  de  nos  con¬ 
frères  du  Midi,  et  dans  ce  cas,  je  n’ai  plus  rien  à  dire  à  cet  égard. 

'  Ce  moment,  en  effet,  eût  été  singulièrement  choisi  de  ridiculiser  la 
médecine  de  province,  quand  nous  sommes  encore  sous  l’impression 
du  rôle  brillant  «t  honorable  qu’elle  a  joué  dans  le  Congrès,  et  parmi 
«lu  surtout  rélém«nt  méridional.  M.  Blandin  ne  pouvait  pas  commet¬ 


tre  cette  faute,  et  il  est  regrettable  que  l’expression  ait  dénaturé  sa 
pensée.  Dans  cette  même  ville  où  M.  Dieulafoy  exerce  avec  tant  de 
distinction,  vit  un  médecin  dont  la  capitale  serait  fière  ,  si  la  capitale 
sait  apprécier  une  instruction  profonde  et  générale ,  un  sens  pratique 
d’un  merveilleux  bonheur,  un  clinicien  de  cette  grande  et  puissante 
école  dont  la  tradition  se  perd,  un  opérateur  d’une  habileté  rare ,  un 
praticien  que  les  médecins  prennent  pour  modèle ,  et  que  les  chirur¬ 
giens  nomment  leur  maître,  un  homme  d’une  pratique  immense ,  et 
dont  la  réputation  locale  n’eut  jamais  de  pareille,  le  vénérable  profes¬ 
seur  Vignerie  (de  Toulouse),  dont  la  modestie  et  la  simplicité  égalent 
l’éminent  mérite.  Ah  !  qu’il  serait  désirable  que  nos  écoles  pari¬ 
siennes  possédassent  une  douzaine  de  Gascons  de  celte  trempe  !  Dé¬ 
faisons-nous  de  ce  préjugé  blessant  et  ridicule  qui  eonsiste  à  croire 
que  toutes  les  lumières  médicales  sont  concentrées  dans  un  foyer  uni¬ 
que.  Ce  n’est  pas  du  Midi  que  nous  sont  venues  toutes  ces  opérations 
monstrueuses  dont  l’art  a  gémi  depuis  quelques  années ,  véritables 
gasconnades  chirurgicales  qui  n’ont  pas  eu  cependant  un  seul  Gascon 
pour  patron  ;  la  myotomie  oculaire  —  la  myotomie  linguale ,  et  tant 
d’autres  myotomies  dont  par  charité  pure  je  ne  veux  point  parler. 
Certes,  voilà  de  beaux  sujets  d’indignation  pour  une  humeur  autigas- 

Ceci  me  ramène  à  la  question  du  jour.  Si  elle  ne  s’est  pas  éclaircie, 
cette  question,  ce  n’est  pas  que  la  discussion  n’ait  été  étendue,  sé¬ 
rieuse  et  bien  conduite.  L’affaire  se  passe,  comme  autrefois  une  plus 
retentissante  querelle,  entre  trois  champions  de  part  et  d’autre,  et  les 
injections  iodées  ont  leurs  Horaces  et  leurs  Curiaces.  Les  trois  Hora¬ 
ces  sont  MM.  Velpeau,  Jobert  et  A.  Bérard  ;  les  trois  Curiaces  sont 
représentés  par  MM.  Roux,  Blandin  et  Gerdy.  11  faut  reconnaître  que, 
pour  la  (orme  du  moins,  l’avantage  est  jusqû’ici  aux  partisans  des  in¬ 
jections  iodées.  M.  Velpeau  a  répondu  vivement  et  nettement  à  ses 
adversaires,  ne  laissant  aucun  argument  en  arrière,  et  se  réservant 
encore  une  ultime  réponse  dans  un  résumé  général.  M.  Jobert  a  dis¬ 
cuté  les  trois  points  principaux  de  la  question  avec  un  ordre,  une  clarté, 
une  méthode  fort  remarquable,  et  M.  A.  Bérard  a  fait  preuve  une  fois 
de  plus  de  cette  lucidité  d’exposition,  de  cette  limpidité  de  parole 


qui  l’ont  placé  au  premier  rang  des  vulgarisateurs  de  notre  science. 
Les  Curiaces  n’ont  pas  été  tout  à  fait  aussi  heureux.  M.  Roux  a  dit 
d’excellentes  choses,  assurément,  mais  toujours  avec  cette  luxuriante 
et  plantureuse  abondance  du  discours,  qui  fine  de  ses  lèvres  comme 
des  sirènes  de  la  place  de  la  Concorde  Teau  de  la  pompe  à  feu.  A 
part  l’affaire  des  Gascons,  M.  Blandin  a,  comme  à  l’ordinaire,  pronon¬ 
cé  un  discours  remarquable  par  la  solidité  du  fond.  M.  Gerdy  a  été, 
comme  toujours,  âpre,  rogue,  et  tant  soit  peu  colère;  il  s’est  attiré 
une  réponse  très  verte  de  M.  Velpeau,  qui,  par  des  raisons  à  moi 
connues,  ne  devait  pas  s’attendre  à  une  si  prompte  levée  de  bouclier. 

II  y  a  cependant  dans  le  discours  de  M.  Gerdy  des  faits  et  des  rai¬ 
sonnements  qui  ont  leur  valeur,  et  qui  devront  rester  dans  l’esprit 
des  praticiens  pour  leur  appréciation  générale  de  la  méthode. 

Je  dirai  que  cette  appréciation,  d’après  les  débats  actuels,  me  paraît 
encore  fort  difficile  à  faire.  Un  tout  petit  mais  fort  substantiel  dis¬ 
cours  de  M.  Guibourt  est  venu  jeter  une  certaine  perturbation  dans  les 
esprits.  Ce  discours,  qui  a  eu  le  tort  grave  de  venir  à  la  fin  d’une 
longue  séance  qui  avait  singulièrement  fatigué  l’attention,  devrait  être 
répété,  du  moins  dans  ses  faits  principaux  ,  au  commencement  de  la 
séance  de  demain  mardi.  Les  résultats  chimiques,  en  effet,  annoncés 
par  M.  Guibourt,  entrevus  déjà  et  signalés  aussi  par  M.  le  docteur 
Fontan,  ne  tendent  rien  moins  qu’à  ceci  :  A  savoir  que  la  teinture 
d’iode,  suivant  la  préparation  récente  ou  ancienne,  est  un  médicament 
d’une  nature  toute  différente  et  dont  l’énergie  varie  entre  zéro  et 
maximum.  On  pourrait  comprendre  ainsi  les  succès  des  uns,  les  in¬ 
succès  des  autres,  l’innocuité  que  veulent  ceux-ci ,  les  dangers  que 
redoutent  ceux-là,  suivant  que  les  expérimentateurs  divers  auraient 
employé  telle  ou  telle  solution.  Voilà  un  élément  nouveau  de  discus¬ 
sion  qui  arrive  inopinément  et  dont  M.  le  rapporteur  devra  nécessai¬ 
rement  tenir  compte  s’il  tient  à  ce  que  de  cette  question  surgisse  un 
intérêt  réel  et  pratique.  Mais,  Dieu  !  que  l’exercice  de  l’art  est  donc 
chose  périlleuse  et  difficile  1  C’est  beaucoup,  sans  doute,  de  joindre 
une  érudition  profonde  à  la  plus  grande  sagacité  chirurgicale;  mais 
aujourd’hui  cela  ne  suffit  plus,  et,  pour  l’art  du  thérapeutiste  surtout, 
le  positivisme  des  sciences  exactes  est  indispensable  dans  une  certaine 


rizontal  ou  incliné ,  naais  droit ,  il  n’y  a  pas  de  difformité  ap¬ 
préciable  ,  toujours  en  raison  de  l’intcgriié  du  périoste.  Ce¬ 
pendant  ,  si  peu  sensible  qu’elle  soit ,  dès  qu’il  y  a  fracture 
complète,  la  courbure  devient  évidente  si  on  laisse  pendre  la 
jambe  à  faux.  On  devra  ,  dans  l’examen  d’un  membre  que 
l’on  soupçonne  être  fracturé,  être  d’autant  plus  circonspect, 
que  le  malade  peut  présenter  des  courbures  naturelles  des  oS 
produites  par  l’affection  diaihésique  à  laquelle  il  est  en  proie. 
On  sait ,  et  nous  n’avons  pas  bèsoin  de  le  dire  ,  qu’un  des 
premiers  effets  du  rachitisme  est  de  déterminer  la  courbure 
des  os.  Enfin,  inutile  de  dire  aussi,  car  c’est  le  corollaire  na¬ 
turel  de  ce  que  nous  venons  d’è  vôtis  signaler,  qu’il  n’y  a  pas 
de  cbevauchement  des  fragments  l’un  sur  l’autre,  partant  pas 
de  raccourcissement  du  membre  ,  comme  on  le  ypit  presque 
toujours  dans  les  fractures  de  la  cuisse  chez  les  adultes. 

_  Lorsque  le  chirurgien  n’est  appelé  qu’au  bout  de  quatre , 
cinq  ou  six  jours ,  il  peut  se  manifester  des  symptômes  qui 
n’existaient  pas  d’abord,  et  qui  rendent  le  diagnostic  plus  fa¬ 
cile  que  dans  les  cas  simples  dont  nous  venons  de  vous  entre¬ 
tenir.  Un  enfant  rachitique  fait  une  chute  ;  la  fracture  qui 
s’est  produite  au  moment  de  l’accident  est  méconnue  par  les 
parents  du  petit  malade.  On  le  met  dans  son  lit ,  mais  on  le 
remue  sans  prendre  aucune  précaution  ;  en  le  soulevant ,  on 
laisse  pendre  la  jambe  sans  la  soutenir.  Si  résistant  qu’il  soit, 
le  périoste  peut  ne  pas  résister  à  ces  violences,  et  se  déchirer. 
Les  fragments  se' déplacent,  chevauchent  l’un  sur  l’autre  ,  et 
la  fracture  présente  alors  les  mêmes  signes  que  ceux  de  la 
fracture  du  fémur  chez  l’adulte ,  c’est-à-dire  la  crépitation , 
le  raccourcissement  du  membre. 

Enfin ,  l’homme  de  l’art  peut  n’êtré  appelé  que  longtemps 
après  la  production  de  la  lésion,  et  alors  voici  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  ,  et  ce-qui  nous  mène  tout  naturellement  à  la  détermi¬ 
nation  du  pronostic.  Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours ,  ou 
trouve  encore  de  la  mobilité ,  moins  étendue  qu’au  moment 
de  l’accident ,  mais  facilement  appréciable  si  l’enfant  n’a  pas 
été  traité.  Un  peu  plus  tard ,  au  bout  de  vingt-cinq  jours  ou 
un  peu  plus  ,  même  sans  appareil ,  la  fracture  peut  être  con¬ 
solidé  chez  l’enfant,  mais  le-plus  ordinairement  cette  conso¬ 
lidation  est  vicieuse.  Il  nous  est  ai’rivé  ,  ^ans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  de  voir  des  enfants  chez  lesquels  une  fracture 
de  cuisse  n’avait  pas  été  reconnue ,  et  chez  lesquels  s’était 
faite  une  consolidation  viciéüse  tellement  irrégulière  ,  que  le 
membre  présentait  une  courbure  angulaire  souvent  très  con¬ 
sidérable.  Nous  sommes  persuadé  que  souvent  des  courbures 
angulaires  dont  on  ignore  la  cause  et  qui  paraissent  très  sur¬ 
prenantes,  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes  que  des  frac¬ 
tures  anciennes  non  réduites  et  mal  consolidées. 

A  la  suite  des  fractures  chez  les  enfants  rachitiques ,  la 
consolidation  est  rarement  aussi  prompte  et  parfaite  que  chez 
les  enfants  d’une  bonne  constitution.  Ceux  qui  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  certain  nombre  de  fractures  chez  les  en- 

communément  la  consolidation  est  pàrfafte  ,  "et  que  l’on  peut 
enlever  l’appareil.  11  n’en  est  jjas  toujours  ni  tout  à  fait  de 
même  chez  les  individus  entachés  de  rachitisme.  Nous  disons 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ni  tout  à  fait  de  même  :  en  effet,  il 
se  rencontré  quelquefois,  comme  par  exception,  des  cas  dans 
lesquels  la  Consolidation  est  aussi  rapide  que  chez  des  indivi¬ 
dus  bien  portants  du  reste,  té  fait  se  rencontré  principale¬ 
ment  chez  les  sujets  parvenus  à  la  troisième  période  de  l’af- 
fdction  râchitique,  à  celie  où  les  os  commencent  à  reprendre 
leur  consistance  et  leur  solidité  normales ,  et  où  les  sels  cal¬ 
caires  affluent  de  nouveau  dans  la  trame  organique,  avec  plus 
de  force  peut-être  que  dans  l’état  de  santé  parfaite.  Dans  la 
première  et  dans  la  seconde  période ,  au  contraire ,  dans  les¬ 
quelles  les  os  sont  ramollis  et  privés  en  partie  de  leurs  prin¬ 
cipes  solides ,  la  consolidation  des  fractures  est  toujours  fort 
lente.  Ainsi ,  si  c’est  chez  les  enfants  que  nous  voyons  les 
os  fracturés  se  réunir  le  plus  rapidement  dans  l’état  de  santé, 
c  est  aussi  chez  ceux,  quand  ils  sont  rachitiques,  que  la  con¬ 
solidation  est  la  plus  lente  à  se  faire.  Y. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpead. 

De  V ongle  incarné  et  de  son  traitement. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  garçon  limona¬ 
dier,  est  entré  le  7  novembre  dernier  pour  one  maladie  de 
-peu  d’importance,  et  qui  cependant  nous  conduira  à  quelques 
détails  que  nous  croyons  utiles  à  causé  de  sa  fréquence  et  de 
l’embarras  où  l’on  se  trouve  souvent  en  présence  de  cas 
blables.  . 

Ce  malade  a  déjà  élé^opéré  par  l’avulsion,  et  néanmoins  la 
maladie  s’est  reproduite  :  c’est  pourtant  la  méthode  avec  la¬ 
quelle  oii  réussit  le  miens  à  éfflpêchePfa  PécMitfét  'TOiS  îl  eÉ 
indispensable,  quand  on  veut  traiter  avec  succès,  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  manière  dont  l’ongle  se  trouvé  emboîté 
sur  la  face  dorsale  de  la  phalange. 

Ainsi  que  chacun  le  sait,  l’ongle  est  une  production  cornée 
encadrée  par  l’épiderme  replié  sur  lui-même.  Or,  comme 
cette  bordure  qui  l’entoure  du  côté  où  il  se  développe  est 
précisément  ce  qui  le  fait  naître 5  il  arrive  qui  si,  dans  l’opé¬ 
ration,  on  ne  s’est  pas  attaché  à  détruire  ce  contour  épider¬ 
mique,  l’ongle  repousse,  et  la  maladie  reparaît  avec  lui.  Cette 
maladie,  extrêmement  gênante,  et  rendant  la  marche  iinpôs- 
sible,  a  du  nécessairement  fixer  l’attention  des  chirurgiens; 
elle  a  en  effet,  donné  lieu  à  une  multitude  de  remèdes  dont  la 
plupart  sont,  non  des  topiques,  mais  des  moyens  chirurgi¬ 
caux.  On  en  compterait  au  moins  une  centaine. 

Ces  divers  moyens,  et  leur  énumération  surtout,  ne  se¬ 
raient  que  d’une  très  médiocre  importance  s’il  n’arrivait  pas 
souvent  à  des  praticiens  de  nos  jours  dç  s’évertuera  en  inven¬ 
ter  de  nouveaux  qui  se  trouvent  très  vieux  et  déjà  connus  de¬ 
puis  longtemps.  On  peut,  pour  mieux  se  les  représenter,  les 
diviser  en  plusieurs  groupes  dans  lesquels  viennent  se  ranger 
naturellement  tous  ceux  que  l’on  connaît,  et  ceux  même  qu’on 
pourra  imaginer  par  la  suite. 

Le  premier  groupe  comprend  tous  les  procédés  à  l’aide 
desquels  on  se  proimse  d’aplatir  ou  d’enlever  les  végétations 
qui  bordent  l’ongle  ;  les  uns  appliquent  dessus  des  boulettes 
de  charpie  et  une  bande;  d’autres,  à  l’exemple  de  Paul  d’E- 
gine,  de  Fabrice  d’Aquapendente,  d’Ambroise  Paré ,  de  Dio- 
nis,  enlèvent  ces  végétations,  soit  d’arrière  en  avant,  soit 
d’avant  en  arrière.  U  est  clair  que  tous  ces  moyens  sont  le 
résultat  d’une  méprise;  les  végétations  sont  le  produit  de  là 
maladie  et  non  la  maladie  çlle-même. 

Un  deuxième  groupe  est  celui  des  caustiques  employés  aussi 
de  façons  diverses  ;  les  uns  en  appliquent  sur  certains  points 
seulement,  en  incisant  ou  sans  inciser  la  peau;  les  autres  en 
placent  partout,  en  détruisant  même  la  racine  de  l’ongle.  Ces 
moyens  réussissent  quelquefois  ;  mais  les  caustiques  ont  l’in¬ 
convénient  de  ne  pas  aller  assez  loin  parfois,  ou  celui,  plus 
grave,  d’étendre  leur  action  au  delà  de  ce  qui  conviendrait. 

Le  troisiène  groupe  comprend  tous  les  procédés  imaginés 
dans  le  but  de  redresser  l'oiigte  et  de  s’opposer  ainsi  à  sa  pé¬ 
nétration  dans  les  chairs.  Ce  groupe  contient  plusieurs  caté¬ 
gories.  Ou  bien  on  glisse  sous  l’ongle  quelques  brins  de  char¬ 
pie  qu’on  augmente  graduellement  de  jour  en  jour,  et  l’on  y 
adjoint  la  cornpression  et  les  cachectiques;  ou  bien,  selon  là 
méthode  de  Desault,  on  se  sert  de  petits  appareils*  d’une  pla¬ 
que  de  fer-blanc,  de  manière  à  abaisser  et  à  aplatir  les  végé¬ 
tations;  ou  d’une  plaque  de  plomb,  comme  le  voulait  Riche - 
rand.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Vesignes,  Labar- 
raque  et  Grabowski  ont  proposé  chacun,  contre  l’onyxis,  de 
petits  appareils  particuliers,  dont  le  but  est  aussi  d’agir  con¬ 
tre  l’ongle.  Us  çôùsislent,  en  général,  en  de  petites  lamés  de 
métal,  argent  Ôù  aciér,  disposées  de  façon  à  isoler  l’ongle  des 
chairs  et  à  lui  imprimer  une  direction  différente  de  celle  qu’il 
affecte.  Blais  le  plus  grand  inconvénient  de  ces  moyens  est  le 
repos  qu  ils  nécessitent  absolument  ;  et  en  cela  ils  ne  convien¬ 
nent  point  à  la  çlâsse  laborieuse.  Dans  une  antre  catégorie, 
tout  en  cherchant  à  isoler  l’ongle  on  le  redresse,  soit  en  le 
grattant,  comme  le  conseille  Dionis,  soit  avec  un  fil  d’argent, 
soit,  comme  le  faisait  M.  BÎoreau,  de  Tours,  en  appliquant 
sur  lui  une  cuiller  suffisamment  chauffée. 

Enfin,  le  dernier  groupe  se  compose  de  tous  les  procédés  à 


mesure.  M.  le  professeur  Piorry,  dans  son  beau  rapport  fait  au  Con¬ 
grès,  a  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  les  sciences,  que  l’oü  dési¬ 
gne  encore  dans  les  Facultés  de  médecine  sons  le  nom  de  sciences  ac¬ 
cessoires,  étaient  devenues  des  sciences  de  première  nécessité.  Voici, 
dans  la  discussion  actuelle  de  l’Académie,  qu’un  petit  résultat  chimi¬ 
que  vient  sinon  renverser  du  moins  fortement  ébranler  la  valeur  d’uno 
longue  et  sérieuse  discussion.  A  tous  les  esprits,  en  eifet,  s’est  pré¬ 
sentée  cette  question  singulièrement  puissante  en  tliérapeutique  •  Les 
«^Périmentateurs  ont-ils  employé  un  médicament  identique  ?  Jî'iof 

"7  P®’'®fi  décidé  en  haut  lieu,  et  la  Commission  dite  des  hautes 

études  a  vote  dans  ce  sens ,  que  la  Faculté  de  Paris  ne  sera  pas  dotée 
d  une  chaire  d  histoire  et  de  .philosophie  médicales,  pas  plus  que  celle 
de  Montpellier;  cette  faveur  est  exclusivement  réservée  à  la  Faculté 
de  Strasbourg.  Telle  est  du  moins  la  demande  qui  sera  faite  aux 
chambres  dans  le  nouveau  projet  de  loi.  Cette  décision  est  regretta¬ 
ble;  c  est,  il  est  bon  de  le  rappeler,  précisément  en  vue  de  la  Faculté 
de  Pans  que  le  Congrès  avait  demandé  la  création  de  cette  chaire,  et 
ce  n’est  que  par  amendement  qu’il  en  étendit  i’application  aux  autres 
Facultés.  Comme  compensation,  on  donne  à  Paris  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  comparée  ,  a  Montpellier  une  chaire  d'anatomie  pathologique. 
Nous  reviendrons  sur  ces  nouvelles.  Jean  Raimond 

Boite  auss  Lettres. 

M.  Rochoux  n’a  pas  encore  gagné  le  prix  de  dix  lignes  d’espace 
dans  mon  feuilleton ,  je  lui  donne  encore  huit  jours  ;  mais  il  est  fort 
mécontent  de  ce  que  je  n’ai  pas  inséré  son  article  tout  èntier.  La  jus¬ 
tice  m  oblige  à  dire ,  en  effet ,  que  j’avais  encore  trois  pagès  à  réfuter 
de  la  force  de  celle  que  j’ai  eu  l’honneur  de  Vous  servir.  Hais  je  m’èn 
suis  privé  en  voyant  que  ce  n’était  qu’une  centième  édition  dès  argu¬ 
ments  que  M.  Rochoux  narre  et  renarre  à  l’Académie  de  médecine 
sur  les  propriétés  nouvelles  du  fer  battu,  sur  la  dépendance  de  l’âme 
au  corps,  sur  Epicure  et  le  reste  Moi,  je  trouve  tont  cela  charmant  • 
mais  M,  Rochoux  doit  compréndre  que  «è  n’ést  pas  pour  ma  satisfac¬ 


tion  personnelle  que  je  feuilletonne  et  qu’il  faut  que  J’accommode  mon 
petit  déjeuner  hebdomadaire  au  goût  de  mes  lecteurs.  Le  pâté  d’an¬ 
guille  est  une  excellente  chose,  mais  M.  Rochoux  voudrait-il  y  être 
condamné  à  perpétuité  f 

—  A  M.  le  docteur  Bernier,  à  Brunhamel.  —  Reçu  votre  lettre 
Votre  premier  paragraphe  sur  le  Congrès  doit  vous  faire  désirer  ce 
que  le  Congrès  a  voulu  lui-même.  Les  inconvénients  que  vous  signa¬ 
lez  cesseront  par  l’Association.  C’est  vers  ce  but  que  votre  esprit  gé- 
nereiix  doit  tendre.  Etes-vous  descendant  de  Bernier  l*auteiir  deô 
Essais  de  médecine?  Noblesse  oblige.  —  Vos  deux  faits  sont  très  in¬ 
téressants,  celui  surtout  de  fracture  du  crâne.  Nous  l’indiquerions  s’il 
avait  plus  de  détails  ;  c’est  un  fait  important  au  point  de  vue  de  lâ 
psychologie. 

—  A  M.  Ftrrier ,  médecin  à  Panillac.  —  Vos  idées  Sur  l’exèrciçe 
de  la  pharmacie  ne  sont  pas  pfoposables  eh  France.  Il  n’en  est  pas  dé 
même  de  ce  que  voiil  dites  sur  l’état  dès  médecins  à  bord  des  bâti¬ 
ment»  marchands.  Jüste,  sensé,  fort  Utile;  nous  nous  en  occuperons. 

—  A  m.  ÂlltMand,  D.-M.  à  Issengeaux.  —  Sur  plusieurs  points  je 
pense  comme  vous;  ne  vous  arrêtez  pas  trop  aux  détails,  voyez  l’en¬ 
semble,  le  résultat.  Cé  qui  n’a  pas  été  fait  un  jour  peut  se  faire  un 
autre  ;  le  plus  dilQcile  était  de  commencer.  Courage  et  persévérance. 


NOCVELLËS. 

M.  le  ministre  dé  l'instruciion  publique  porte  au  budget  de  cette 
année  une  allocatioh  pouf  trois  chaires  nouvelles  :  pour  une  chaire 
d'anatomie  pathologique  à  Montpellier  ;  poiir  une  chairé  d'bistoire  de 
la  médecine  â  Strasbourg,  et  pour  uiié  chaire  d’ànaiomie  comparée  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris. 

-  T  ï'*  même  ministre  porte  également  au  budget  ühe  somme  de 
60,000  francs  pour  trois  Ecoles  préparatoires.  On  présume  que  cette 
allocatipn  s’appliquera  à  Ljoû,  Bofdeaux  et  'Toulouse.  Il  eét  d’ailleùrt 
probable  que  le  nombre  des  Seules  préparatoire  serà  réduit. 


l’aide  desquels  on  coupe  ou  on  arrache  l’ongle  ;  et  ici  encore 
se  présentent  une  foule  de  variétés.  Quelques  médecins  se 
contentent  de  couper  l’ongle  du  côté  malade,  et  même  du 
côté  sain  ;  ils  U’enlèvent  absolument  que  l’angle  de  chacun 
de  ces  côtés;  ils  réussissent  sans  doute  quelquefois,  mais  lè 
plus  souvent  ils  échouent  ;  et  dans  tons  les  cas  ce  traitement 
demande  un  temps  assez  long.  D’autres  chirurgiens  arrachent 
l’ongle  d’un  seul  coup,  ayec  les  végétations,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  en  quelque  sorte  d’enrever  un  copeau  comprenant  tout  à 
la  fois.  M.  Baudens  ^s’est  déclaré  partisan,  de  cclb^i'ipélhode, 
et  nous  croyons  que  noire  collègue,  à  la  Charité,  la  met  aussi 
en  usage. 

Séifen  nous,  la  guérison  d^mitiVe  pâv  iee  jpîùs 

rare  qu’avec  un  autre  procédé  dont  nuus  allons  parler;  car 
en  enlevant  ainsi  tout  d’un  seul  coup,  il  arrive  que  la  matrice 
de  i’ongle  reste  quelquefois,  et  alors  la  maladie  se  reproduit; 
cependant,  cette  méthode  a  l’avantagé  d’être  un  peu  plus 
pronipté  que  la  nôtre  ;  mais  nous  ne  la  croyons  pas  moins 
douloureuse. 

Boyer,  lui,  après  avoir  arraché  l’ongle,  aplatissait  les  végé¬ 
tations.  Larrey  cautérisait  aü  fer  rouge.  Dupuytren,  après 
avoir  fendu  l’ongle  en  deux,  l’arrachàit.  Uh  cbrrnrgien  de 
Nancy  a  proposé  d’enfoncer  une  spatule  et  de  détacher  l’ongle 
par  des  mouvements  de  bascule  à  droite  et  à  gauche  ;  c’est 
une  méthode  qui  est  moins  régulière  que  les  précédentes, 
sans  présenter  beaucoup  plus  d’avantages. 

Celle  que  nous  préférons  est  celle-ci  :  nous  ne  pràtiqüoïiS 
pas  d’incisions,  les  regardant  comme  inutiles;  il  ne  nous  a  pas 
paru  non  plus  toujours  nécessaire  d’enlever  les  deux  moitiés 
de  l’ongle.  Cépenclant  la  récidive  est  plus  fréquente  lorsqu’on 
en  laisse  une.  L’ongle  est  donc  fendu,  puis  chaque  moitié 
arrachée.  Il  est  une  précaution  que  nous  prenons;  car  elle 
nous  a  paru  diminuer  la  douleur,  qui,  au  reste,  n’est  pas  si 
énorme  qu’on  pourrait  se  l’imaginer.  Cette  précaution  con¬ 
siste  à  entourer  la  racine,  de  l’orteil  par  un  tour  et  demi  d’une 
bande  étroite  que  nous  faisons  serrer  fortement.  Nul  doute 
qu’elle  ne  contribue  à  émousser  la  sensibilité  des  tissus  et  à 
rendre  l’opération  moins  douloureuse. 

Opération^  d'hydrocèle-par  l’injection  iodée  chez  un  sujet  ayant 
subi  déjà  la  ponction  et  l’injection  du  côté  opposé. 

Aujourd’hui,  15  janvier  1846,  sort  un  homme  qui  a  subi, 
il  y  a  trois  ans,  uUe  première  opération  par  l’injection  iodée* 
et  qui  s’était  représenté  il  y  a  quinze  jours  pour  la  mèmè 
maladie  développée  de  l’auire  côté.  Nous  avons  perdu  l’habi- 
tude  d’enregistrer  ces  faits  tant  ils  sont  nombreux  ;  et,  Coiù- 
me  ils  se  présentent  tous  avec  les  mêmes  phénomènes  et  le 
même  résultat,  ils  cessaient  pour  nous  et  pour  les  praticiens 
d’avoir  le  même  intérêlqu’aulrefois.  Mais  la  discussion  toùtè 
récente  à  l’Académie  leur  donne  une  actualitée  qui  nouà  (Obli¬ 
gera  pour  longtemps  à  tenir  compte  de  chacun  d’eux.  C’eSt 
ainsi,  dit  M.  Velpeau,  que  des  méthodes  qui,  pour  nous,  Soùt 
jugées  définitivement,  se  trouvent  quelquefois  douteuses  pour 
quelques  personnes. 

Quant  à  nous,  complètement  désintéressés  dans  'la  qüès- 
tioh,  on  nous  accordera  que  notre  témoignage  est  de  quel¬ 
que  valçur.  Or,  depuis  cinq  années  que  nous  suivons  la  cli¬ 
nique  de  Bl.  Velpeau,  et  depuis  quatre  ans  bientôt  que  ttouS 
en  rendons  compte  dans  ce  Journal,  nous  avons  assisté  néces¬ 
sairement  à  un  grand  nombre  d’opérations  d’hydrocèfë  ;  l’iiù- 
partialité  nous  fait  un  devoir  de  déclarer  que  nous  n’àvonâ 
point  encore  observé  les  accidents  graves  (intoxication*  gâii- 
grène),  dont  il  a  été  parlé.  Les  deux  faits  qui  nous  ont  sem¬ 
blé  surtout  évidents,:  c’est  d’abord,  qu’en  général ,  niMectîoh 
iodée  produit  une  douleur  moindre  que  l’injection  vineuSe; 
et  de  plu.s,  c’est  qu’une  quantité  d’injeclipn,  même  considéra¬ 
ble,  peut  être  impunément  laissée  dans  ia  tuhiqne  sans  pro¬ 
duire  aucun  accident. 

Névralgie  de  la  mamelle.  Absence  de  lésions  matérielles  coïn^ 
cidant  avec  des  douleurs  dans  le  sein. 

Une  femme  jeune  encore  s’est  présentée  à  l’hôpital*  së  plai¬ 
gnant  d’une  douleur  au  sein,  et  tourmentée  de  l’idée  qu’elle 
avait  ou  qu’elle  était  menacée  d’un  cancer.  Elle  souffrait,  di¬ 
sait-elle,  continuellement  dans  la  mamelle,  et  cependant  une 
exploration  attentive  ne  nous  a  fait  découvrir  aucune  espèce 
de  tumeur  ni  de  lésion  appréciable. 

Il  nous  semble  qu’il  est  important  d’appèler  l’âttention  sur 
des  faits  semblables,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  la  pratique* 
parce  qu’èn  même  temps  que  beaucoup  de  femmes  sont  pri¬ 
ses  de  ces  douleurs,  beaucoup  de  chirurgiens  finissent  par  se 
laisser  influencer  par  ces  malades,  et  par  croire  âvëc  elles 
qu’elles  portent  quelque  gerine  de  lurtiéür  cancéreuse.  L’er¬ 
reur  des  médecins  qui  ne  sont  pas  sur  leurs  gardes  est  d’aû- 
tant  plus  facile,  que  l’exploration  directë  du  lieu  qu’occupé 
le  mal  est  sôuvèht  plus  propre  à  eiitrctenii-  cette  erreur  qu’à 
la  détruire. 

La  mamelle,  qui  est,  en  effet,  composée  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  lobes  ou  lobules  ne  paraissant  pas  toujours  offrir  là 
même  consistance  ;  la  conformation  du  thorax,  qui  présenté 
aussi  tant  de  variétés ,  ce  sont  là  des  causeà  qui  conduisent 
souvent  à  l’erreur  dans  cette  exploration.  Ainsi ,  quelques 
sujets  présentent  la  cavité  thoracique  Irè.s  étendue  dans  son 
diamètre  transversal,  d’autres  très  développée  dans  le  sens 
anléro-postéHeur;  on  la  trouvé  aplatie  plus  ôti  moins  süir  îês 
côtés,  etc.  Ces  différences  dé  coniorniation  ne  sont  pas 
sans  influènee  sur  les  sensations  cjue  ia  main  éprouve  en 
explorant  le  sein.  Il  y  a  plus  ;  quand  on  saisit  la  mamelle 
d’une  certaine  façon,  par  le  côté,  par  exemple,  comme  péùt 
la  rétrécir,  si  l’on  palpé  âlérS  avec  la  main  restée  libre,  il 
sera  très  difficile  dé  lié  pas  sè  laisser  aller  à  l’idée  que  le  sein 
renfermé  queltjue  tumeur,  bien  qu’il  n’en  existe,  pas,  Ott  né 
s’aurait  s’imaginer*  si  l’on  n’eft  a  fait  roi-même  l’ejtpérieacei 
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Il  . . 

■Wte  la  différence  de  densité  que  l’on  y  rencontre,  selon  qu’on 
presse  la  mamelle  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Si  l’on  ajoute  que  la  glande  est  plus  ou  moins  développée, 
que  le  sein  est  plus  ou  moins  résistant,  plus  ou  moins  pen¬ 
dant,  on  se  rendra  compte  d’une  multitude  de  nuances  qu’il 
faut  s’exercer  à  reconnaître. 

Les  femmes  qui  se  plaignent  des  douleurs  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  ici  les  éprouvent  les  plus  ordinairement  en 
bas  et  en  dehors  ;  pour  nous,  elles  sont  surtout  le  résultat  des 
•fractions  continuelles  qu’éprouvé  la  glande,  la  mamelle  tout 

titière  de  ce  côté.  Mais,  soUs  l’influence  de  ces  douleurs,  l’i- 
agination  des  fémmes  ne  tarde  pas  à  entrer  en  action,  et 
^entôt  leur  frayeur  devient  extrême.  Alors,  tourmentées 
«u’elles  sont  d’être  affectées  d’une  maladie  dont  elles  ont  en- 
%ndu  souvent  parler,  -elles  font  part  de  leurs  craintes  à  leut 
i&édecin,  et  finissent  quelquefois,  à  force  dé  plaintes,  par  lui 
Sersuader  que  réellement  elles  sont  atteintes  de  la  maladie 
Æu’elles  redoutent. 

Nous  avons  vu  ainsi  la  femme  d’un  vétérinaire  qui  avait 
■îfensulté  plusieurs  chirurgiens,  et  chez  laquelle,  en  réalité,  U 
“i’existait  de  tumeur  d’aucune  sorte.  Nous  avons  vu  encore 
:^he  dame  extrêmement  jolie,  femme  du  monde,  très  pusilla- 
%irüc,  qui,  tourmentée  par  l’idée  d’un  cancer,  se  serait  laissé 
enlever  le  sein  si  l’on  y  avait  consenti.  Et  que  l’on  juge  à 
quel  degré  ces  terreurs  sont  portées  :  cette  même  darne  a  eu 
fn  abcès  dans  lé  sein,  qu’il  a  fallu  ouyrir  avec  le  bistouri;  ej: 
pour  ce  coup  de  bistouri  elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs  et  à 
été  huit  jours  à  se  remettre ,  et  néanmoins  elle  se  laisserait 
amputer  la  mamelle  !  ... 

Nous  connaissons  une  dame  de  la  province  qui,  après  avoir 
tourmenté  tous  tés  chirurgiens  dé  son  pays,  est  venue  à  Pa¬ 
ris,  et  s’est  mise  depuis  q'uàtré  mois  entre  les  mains  des  ho- 
feceopathes;  et  ellé  n’a  absolument  rién  de  matériel  ! 
if  Ceci  est  d’autant  plus  fâcheux  que  les  femmes  qui  consul¬ 
tent  ainsi  les  chirurgiens  s’irritent  pour  la  plupart  quand  ott 
leur  affirmé  qu’elles  n’ont  pas  la  ittaladie  qu’elles  craignent. 
^Evidemment  c’ét  là  de  f  hypocondrie  ;  et  leut  dire  absolü- 
Ibent  qu’elles  né  sont  pas  malades,  ne  serait  ni  juste,  ni  hu- 

Sain  ;  elles  souffrent  ;  elles  éprouvent  des  malaises  d’une  cér- 
ine  sorte  ;  chez  elles,  le  système  nerveux  n’est  pàs  dans  son 
'  état  normal  ;  elles  sont  malades,  mais  non  pas  côùirae  elleS 
l’enteUdent.  ,  , ,  » 

CeS  femmes  ressentent  une  sensation  désagréable;  elles 
J’écoulent>  elles  l’analysent  ;  quel  être  humain ,  s’il  voulait 
se  replier  sur  lui-même  et  examiner  attentivement  toutes  ses 
impressions ,  ne  trouverait  pas  ainsi  sujet  de  s’âlartner  ?  Mais 
le  cûiiimuh  des  êtres  fait  peu  d’altentipn  à  ces  malaises  passa¬ 
gers  qui  parcourent  l’organisme;  ces  femmes,,  aü  contraire, 
si  elles  sont  nerveuses,  oisives,  impressionnables ,  les  recueil¬ 
lent  avec -soin,  et  si  leur  mère,  ou  leur  sœur,  bU  même  bné 
amie  a  succombé  à  un  cancer,  ôh  !  alors,  éllès  ne  tàrd'er’ont 
pas  à  êtrè  cbovaintuès  qu’elles  portent  le  même  mal.  Aussi 
ces  souffrances  légères  ne  tardent-elles  pas  à  être  exagérées; 
eiles  les  regardent  au  microscope,  qu’on  nous  passe  cette  ex¬ 
pression  ,  et  il  arrive  dans  la  pratique  privée  qüe  le  médecin 
à  une  peine  inOnie  h  se  défendre  lui-même  de  croire  qu’eüès 
ont  raison.  Si  le  médecin  y  ajoute  foi;  il  faut  alors  qu’elles  Sé 
traitent,  et  absolument,  heureuses  encore  quand  elles  ne  finis¬ 
sent  pas  par  altérer  une  santé  véritablement  bonne  pour  gué¬ 
rir  une  maladie  légère  ou  qui  n’exisie  pas. 

Comme  ces  particularités  sont  très  peu  connues  et  qu’elles 
n’ont  pas  été  encore  signalées  par  les  praticiens,  nous  croyons 
devoir  y  insister  et  appeler  sur  elles  leur  attention. 

Quelquefois,  cependant,  ces  douleurs  paraissent  dépendre 
d’une  névralgie  de  la  mamelle;  mais  alors  même  l’important 
est  de  ne  pâs  confondre  cette  maladie  avec  les  symptômes 
d’une  tnmeür,  et  pour  cela  Voici,  selon  nous,  comment  il  faut 
s’y  prendre. 

il  faut  se  souvenir  d’abord  que  les  tumeurs  véritables  ne 
!  causent  pas  en  général  de  douleur  dans  le  commencement.  Si 
ïfcdonc  celles  dont  se  plaint  la  malade  durent  depuis  longtemps 
®sans  tumeur  manifeste,  il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur.  De 
plus  il  faut  avoir  soin,  quand  on  explore  le  sein,  de  ne  pas  le 
'  saisir  par  le  côté  ;  il  faut  au  contraire  l’étaler  pour  ainsi  dire, 
‘  le  presser  de  tous  les  doigts,  et  s’exercer  surtout  à  distinguer 
la  sensation  différente  qui  résulte  du  contact  des  lobules  de  là 
glande  et  d’une  tumeur  pathologique.  Quand  après  avoir  senti 
une  tumeur,  en  pressant  par  le  côté,  on  ne  sent  plus  rien  en 
palpant  d’avant  en  arrière,  il  n’y  a  pas  de  tumeur. 

On  conçoit  d’après  ce  q_ue  nous  venons  d’exposer  que  le 
,  pronostic  de,  ces  sortes  de  douleurs  est  bénin  et  qu’elles 
pourraient  à  la  rigueur  durer  longtemps  par  elles-mêmes  sans 
amener  quoi  qüe  ce  soit  de  fâcheux.  Cependant  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  quelque  chose  pour  les  calmer. 

Selon  nous,  la  thérapfeoti^ûè  doit  en  être  en  partie  méca- 
;  nique.  Voici  le  mhède  que  nons  employons  :  Il  consiste  dans 
b  une  modification  fort  simple  dans  la  forme  du  corset,  et  nous 
t- dirons  toüt  de  Süile  qU’il  est  des  femmes  qui  cessent  son  ém- 
|ploi  quand  elles  ressentent  ces  douleurs  et  qu’ordinairement 
[•■  alors  la  soufIVance  augmente.  Il  faut  d’abord  que  le  sein  soit 
rv  soutenu  ;  mais  Comhie  aujourd’hui,  contrairement  à  ce  qui  së 
faisait  jadis,  la  mode  veut  que  les  femmes  portent  la  gorge 
étalée  en  dehors,  les  mamelles  écartées  l’une 'de  l’autre,  il  en 
résulte  qii’ëlles  feë  trouvent  accumulées  pour  ainsi  diCe  datis 
cette  direction  et  qüe  la  douleur  qui  se  fait  sentir  alors  est  le 
résultat  des  tractions  subies  par  lè  côté  interne,  douleur  com¬ 
parable  jusqu’à  un  certain  point  à  celle  qu’occasionne  aux 
orteils  une  chaussure  mal  faite  et  étroite.  La  modification 
dont  nous  parlions  consistera  donc  à  reporter  les  parties  dés 
“vêtements  qui  soutiennent  le  sein  en  dedans  ou  vers  la  ligne 
médiane  de  façon  à  rapprocher  les  mamelles  l’une  de  l’autre 
en  ayant  soin  qu’elles  ne  soient  pas  comprimées. 

Cette  précaution  suffira  souvent  ;  nul  doute  qu’on  ne  puisse 
y  ajouter  quelque  topique ,  quelque  friction ,  quelque  liai- 


ment,  dans  lesquels  l’huile,  le  laudanum,  la  jüsquîame,la 

belladone  entreront. 

Ou  pourra  avec  avantage  dans  certains  cas,  et  l’on  pressent 
lesquels,  y  adjoindre  l’emploi  des  ferrugineux  ,  du  bismuth, 
de  la  valériane,  des  bains  simples,  de  Barége,  alcalins, 
de  sel,  etc.  - 

A  l’aide  de  ces  moyens,  quand  les  femmes  ont  de  la  raison, 
on  les  guérit  vite.  Mais  il  faut  savoir  qu’on  n’observe  pas  cela 
seulement  sur  les  femmes  du  monde,  mais  que  dans  la  classe 
inférieure  on  en  rencontre  assez  souvent  des  'exemples.-  En 
résumé  donc,  quand  de  telles  malades  se  présentent ,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  heUrt'er  leur  croyance,  par  la  double  rai¬ 
son  qu’elles  se  fâcheraient ,  s’obstineraient  à  se  croire  très 
malades  et  iraient  consulter  jusqu’à  ce  qu’on  leur  donnât  des 
remèdes.  Il  faut  tâcher  de  les  amener  peu  à  peu  à  accepter 
qu’elles  n’ont  pas  de  tumeur,  et  les  traiter  par  les  moyens  in¬ 
diqués  en  les  assurant  de  les  guérir.  Pajot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  I’hÔTEL-DE-V1IXE. 

Séance  du  7  janvier  1846.  —  Présidence  de  M.  HosOn. 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  ét  adopté. 

M.  le  président  dopne  lecture  du  discours  qu’il  a  adressé  a  M.  le 
préfet  de  la  Seine  à  roccasion  de  la  nouvelle  année. 

—  M.  Monod  annoncé  que. la  malade  à  la  rétraction  du  médius  , 
qu’il  a  fait  voir  à  la  dernière  séance,  s’étant  plainte  de  douleurs  plus 
vives  d,éterminées,  par  les  pressions  multiples  faites  sur  la  tumeur,  et 
ces  douleurs  restant  toujours  fixées  dans  un  seul  point,  il  se  décida  a 
l’opérer.  ,11  et  une  petite  incision.,  et  il  tomba  sur  une  portion  de 
verre;  mais  comme  il  éprouvait  de. la  difficulté  à  le  saisir,  il  agrandit 
l’oàvertura  et  .  retira  un  morceau  triangulaire  beaucoup  plus  grand 
qu'on  ne  devait  le  supposer.  11  y  eut  une  légère  hémorrhagie  dont  on 
se  rendit  facilement  maître.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées 
et  soumises  à  des  irrigations  froides.  La  malade  est  en  bon  état. 

M.  Guersant  rappelle  à  cette  occasion  un  fait  qu’il  a  observé  loK- 
qu’il  était  chef  de  clinique  à  l’hépital  de  l’Ecole.  C’est  celui  d’un  in¬ 
dividu  qui  se  présenta  à  la  consultatiou  avec  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  de  la  paume  de  ta  main  ,  ’qùî  lui  fit  annoncer  qu’il  y  avait  là  un 
corps  étranger,  bien  que  cet  homme  prétendît  que  ce  n’était  pas  pos¬ 
sible.  M.  Guersant  fit  nne  incision  et  retira  un  morceau  de  verre,  le¬ 
quel  était  contenu  dans  une  espèce  de  kyste  qui  fut  aussi  enlevé  faci¬ 
lement.  Le  malade  avoua  alors  que  six  ans  auparavant  il  était  tombé 
sur  un  châssis  vitré.  Qu’au  moment  de  l’accident,  Boyer  lui  avait  re¬ 
tiré  de  ia  main  plusieurs  morceaux  de  verre  ;  qu’ensuite  la  plaie  s’était 
bien  cicatrisée ,  et  que  depuis  il  avait  exercé  plusieurs  états ,  tels  que 
ceux  de  charron  ,  de  garçon  d’imprimerie ,  de  jardinier,  sans  jamais 
avoir  rien  ressenti  dans  la  main. 

if.  IHaisonnefive,  en  examinant  le  malade  de  M.  Monod ,  avait  été 
frappé  de  deux  symptômes  qui  se  présentent  toujours  quand  il  existe 
un«corps  étranger,  la  tumeur  et  la  douleur  avec  sensation  de  piqûre 
à  la  pression.  Ces  dèux. symptômes ,  auxquels  il  attache  une  grande 
importancé  ,  lui  ont  suffi,  dans  une  circonstance  récente,  pour  affir¬ 
mer  ia  présence  d’un  corps  étranger  à  un  malade  qui  le  consultait 
pour  des  accidents  semblables  qu’il  éprouvait  dans  l’index  de  la  main 
droite.  Il  fit  une  petite  incision  sur  la  tumeur,  et  fut  tout  surpris  de 
la  largeur  du  morceau  de  veire  qu’il  retira. 

Ces  faits  ^autorisent  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer 
pat  l’absence  des  signes  physiques  des  Corps  étrangers. 

M.  Gaugier  a  aussi  extrait  de  la  main  gauche ,  d’un  maçon  ,  un 
morceau  de  verre  très  considérable. qui  y  qxistait  depuis  cinq  ans.  On 
ne  se  doutait  pas  de  sa  longueur,  mais  on  le  sentait  trè.s  bien.  Il  y 
àvàit  à  là  placé  qu’il  occupait  Une  Sorte  d’induration,  et  là  peaU  était 
soulevée.  Ce  verre  était  aussi  enveloppé  d’un  kyste;  mai»  il  n’a  pas 
cherché  à  l’enlever,  pqr  la  çrginte  de  déterminer  trop  d’inflammation  : 
la  réunion  des  lèvres  dé  la  plair  n’en  a  pas  moins  été  très  exacte. 

—  M,  Michqn  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  lipome  très  vo¬ 

lumineux  qu’il  à  enlevé  à  là  cuisse  d’une  femme  de  trente  ans ,  forte 
et  bien  portante.  Il  y  a  cinq  mois  seulement ,  cette  malade  s’aperçut 
qu’elle  avait  à  là  cuisse  une  tumeur  du  volume  du  poing  à  peu  près. 
Elle  consulta  alors  M.  'Velpeau,  qui  trouva  ue  la  fluctuation.  Aucun 
traitement  ne  fut  fait.  Quelques  mois  après  ,  la  tumeur  augmenta  , 
devint  douloureuse.  M.  Velpeau  fut  encore  consulté,  et  constata  de 
nouveau  qu’elle  était  fluctuante.  M.  Miebon  vit  alors  la  malade,  trou¬ 
va  une  tumeur  cpnsidéivthle..  située  .à  la,4»stu.usléijcuce.dfi.faucuisse 
entre  le  triceps  et  le  .droit,  antérieur  bridéé  té»  déhbrs  par  le  ten¬ 
seur  de  l’aponévrose  fcrùralfe.  SJ  i.  .  üi  .i 

Reconnaissant  ae,|a  auctuattion-  dans  t^s.  Iea  pôifttejft  cette.  % 
meur,  il  crut  à  uÜ  abcès  froid  taâl-adfeAp  Tps.  Itt)en*a  au^i  Uji 
moment  qu’il  poflvâït  Ipieh  àvàîr  affaire  a  -lihë;  encépbàjoïde  j 
rejeta  cette  idée  ,  éh  coüsidéiliîlt  qu’il  'n’y,  àt-ail  janiais,r«u.de  dou¬ 
leur,  que  la  fluctdatrdn  «tait  généralfe  VhS  \rii  tà  pas  lieu  dans  l’ett- 
céphaloide  ;  que  lipeau  était lüsèi  4t’  4uè  lé  Système  vt-uleux  était 
resté  à  l’état  normal. 

Après  un  nouvel  examen  ,  la  supposition  de  l’existence  d’un  corps 
Solide  ou  d’une  dégénérescence  cérébriforfne  étant  éloignée  ,  il  pen.sà 
que  c’était  un  kyste  re.mpli  d’un  liquide  qu’il  ne  caractérisait  pas.  Il 
fit  une  ponction  avec  un  trocart ,  il  ne  sortit  lien  ;  la_  canule  jouait 
dans  une  masse  molle ,  et  cette  circohstahee  raménà  l’idée  dé  l’encé- 
phaloide.  Il  fit  une  autre  ponction  avec  un  long  bistouri  à  lame  étroite, 
sur  laquelle  il  fit  glisser  on  stylet  ;  mais  il  ne  sortit  encore  aucun 
liquide.  .  _  . 

Jusque-là  la  malade  avait  été  vue  chez'elle;  mais  M.  Michon,  con- 
voincu  alors  qu’il  fallait  enlever  cette  tumeur ,  la  décida  à  entrer  à 
l’hôpital.  Il  l’examina  de  nouveau  avec  la  plus  grande  attention,  et 
trouvant  encore  une  fluctuation  manifeste  ,  il  fit  avec  le  bistouri  une 
ponction  non  .plus  perpendiculaire,  mais  parallèle  à  l’axe  du  membie; 
il  y  introduisit  profondément  Une  sonde  de  femme,  par  laquelle  il  re¬ 
tira  la  valeur  d’un  verre  de  pus.  A  mesure  que  celui-ci  s’écoulait ,  on 
voyait  à,  sa  surface  de  la  graisse  fondue  ,  ce  qui  fit  dire  à  M.  Michon 
qu’il  a-fàit  affaire  à  un  lipome  dégénéré.  Il  y  eut  aussi  ceci  de  remar- 
quable.'’’qu’après  la  sortie  du  pus,  dû  reconnaissait  de  la  mollesse  , 
mais  plus  de  fluctuation.  Il  fit  alors,  sans  désemparer,  nne  large  inci¬ 
sion  longitudinale,  et  tqpaba .  snr  la  membrane  blanche  et  argenimë 
qui  enveloppe  ces  tumeurs.  .Le  j-este  de  l’opération  fut  facile  ;  la  tu¬ 
meur  s’enleva  très  aisément.  Quand  on  l’ouvrit,  on  reconnut  une  subr 
stance  liporaaleuse  contenant  d.<ms  son.  intérieur  un  kyste  tapissé 
d’une  membrane  pyogéniqué  bien  organisée.  La  difficulté  et  les  va¬ 
riations  du  diagnostic  furent  alors  parfaitement  expliquées. 

M.  Maisonneuve  demande  si  ce  né  sont  pas  les  ponctihné.  qui.pnt 
été  faites  à  différentes,  reprises  dans  la  tumeur,  qui  auraient  donné 
lieu  à  s.à  fonte  purulente  centrale. 

M.  Michon  lui  fait  remarquer  que  ces  ponctions  ont  été  pratiqué.eS 
très  peu  de  temps  avant  l’opération,  et  qu’il  aurait  fallu  up  espace 
plus  long  poui-  déterminer  la  formation  de  la  quantité  dé  pus  qui  a 
été  trouvée.  Ï1  y  a,  d’ailleurs,  une  mèmbrane  pjogénique  organisée 
qui  n’est  pas  l’œuvre  de  quelques  jours  seulement. 

M.  Lenoir  a  eu  occasion  de  voir  tout  récemment  un  jeune  homme 
qui  portait  uh  véritable  lipome  du  cuir  chevelu.  Ce  fait  lui  a  paru 
remarquable,  eû  ee  sens  que  cette  production  est  très  rare  sur  cette 


partie  de  la  peau.  La  tumeur  était  pédiculée,  de  la  grosseur  d’un  œuf 

de  poule  ;  il  n'y  avait  pas  de  fluctuation  ;  la  peau  était  saine  ;  aussi  il 
avait  cru  à  une  tumeur  enkystée,  comme  on  en  voit  .fréquemment 
dans  cette  région  ;  mais  il  constata  qu’elle  était  de  nature  graisseuse. 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  un  lipome  sur  les  limites  de  la  peau  du 
front  et  du  cuir  chevelu  ;  il  a  remarqué  que  le  grain  en  était  très  fin, 
ce  qui  tient  à  ce  que  ces  productions  participent  de  la  nature  du  tissu 
graisseux  de  la  région  qu’elles  occupent.  La  sensation  de  fluctuation 
que  l’on  perçoit  dans  ces  tumeurs  provient  de  ee  qu’elles  sont  for¬ 
mées  de  lobules  qui  glissent  l’un  sur  l’autre  quand  on  les  comprime. 

M.  Nélaton  a  trouvé  aussi  un  lipome  du  front  dans  un  cas  où  l’on 
avait  cru  à  nne  maladie  beaucoup  plus  grave  que  l’on  supposait  exis¬ 
ter  dans  les  sinus  frontaux  dilatés. 

M.  Monod  rappelle  qu’il  a  entretenu  la  Société  ,  il  y  a  longtemps  , 
d’une  tumeur  de  la  paroi  de  l’abdomen  située  sous  la  gaine  du  mus¬ 
cle  droit,  qui  donnait  une  telle  sensation  de  fluctuation  dans  toute  son 
étendue,  que  plusieurs  chirurgiens  étaient  persuadés  que  c’était  un 
kyste.  Il  opéra,  et  il  reconnut  sa  nature  encépiialoide. 

M.  Màisonneuve  a  vu  une  femme  qui  portait  à  la  partie  interné  de 
ia  cuisse  ,  une  tumeur  pédiculée  dont  elle  fit  elle-même  la  ligature 
avec  un  fil  de  soie;  des  douleurs  vives  étant  survenues,  il  fut  mandé 
près  d’elle,  et  de  suite  il  enleva  cette  tumeur  avec  le  bistouri.  Il 
trouva  un  lipome,  dont  le  tissu  lui  parut  être  plutôt  une  hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qu’une  véritable  production  graisseuse. 
La  tumeur  était  infiltrée  d’une  sérosité  abondante  qui  ruisselait  sous 
l’instrument ,  et  qu’il  attribue  à  l’étranglement  qu’avait  supporté  le 
pédicule. 

Il  a  enlevé  aussi  une  tumeur  dure,  non  douloureuse,  qu’il  crut  être 
fibreuse,  et  qui  siégeait  à  la  partie  interne  de  la  fesse  près  du  périnée. 
Elle  était  formée  par  du  tissu  fibreux  et  de  la  inatière  caséeuse.  Il  ne 
sait  si  c’était  un  mode  de  ramollissement  du  tissu  fibreux,  ou  bien 
une  substance  de  nouvelle  formation.  M.  Maisonneuve  dit  ensuite  que 
dans  les  deux  cas  qu’il  vient  de  citer,  il  a  réuni  ses  incisions  par  la 
suture  enchevillée.  Depuis  la  lecture  qu’il  a  faite  du  mémoire  de  M. 
Colson  (de  Noyon) ,  il  l’a  plusieurs  fois  mise  en  usage  ,  et  il  s’en  est 
beaucoup  applaudi,  Il  y  ajoute  quelquefois  la  suture  en  surj-t  pour 
obvier  à  l’inconvénient  de  l’écartement  qui  persiste.  Il  croit  que  la 
suture  enchevillée  est  préférable  à  la  suture  entortillée,  parce  qu’elle 
rétrécit  davantage  le  foyer  de  la  blessure  ,  qu’avec  elle  les  épanche¬ 
ments  sanguins  ou  séreux  sont  rares,  et  que  la  cicatrice  est  plus 
exacte.  Il  l’a  employée  dans  les  plaies  du  sein  ,  de  la  fesse,  delà 
région  parotidienne ,  '  '‘" 

putations. 

Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


is  les  plaies  du  sein  ,  de  la  lesse ,  < 
is  encore  dans  les  grandes  plaies  des 


Blbllogrraplile. 

Preuves  de  l’insénescence  du  sens  intime  de  l’homme,  leçons  profes¬ 
sées  à  Montpellier  en  1443,  1844,  par  le  professeur  Lordat. 

■  On  a  reproché  à  l’Ecole  de  Montpellier  de  s’occuper  trop  souvent 
de  questions  métaphysiques  et  d’abandonner  la  réalité  de  la  science 
pour  les  théories  sans  application  de  la  philosophie  psychologique. 
Si  ce  reproche  est  quelquefois  jusqu’à  un  certain  point  fondé,  nons 
devons  dire  que  d’un  autre  côté  elle  ne  le  mérite  pas  toujours,  et  que 
cette  Ecole  a  compris,  peut-être  mieux  que  la  nôtre,  que  c’était  aux 
médecins  surlout,  aux  hommes  qui  par  leurs  études  anatomiques  et 
matérielles  ont  seuls  approfondi  le  mécanisme  et  l’organisation  des 
mystérieux  rouages  de  la  machine  humaine,  qu’il  appartenait  d’aborder 
ces  hautes  questions,  plutôt  qu’aux  rêveurs  de  cabinet  qui  passent  leur 
vie  à  noircir  le  papier  de  leurs  élucubrations  nuageuses,  sans  .base, 
sans  fondement,  sans  point  de  départ  fixe,  partant  s.ans  résultat  et 
sans  fin  utile.  C’est  à  cette  conviction  qu’est  certainement  dû  le  nou¬ 
veau  livre  du  célèbre  professeur  de  physiologie  de  Montpellier  sur 
l’insénescence  du  sens  intime  de  l’homme,  livre  dont  nous  allons  es¬ 
sayer  de  donner  à  nos  lecteurs  une  esquisse  bien  pâle  et  décolorée 
sans  doute,  mais  que  noos  tâcherons  de  rendre  aussi  fidèie  que  possi¬ 
ble,  et  dans  laquelle  nous  nous  efforcerons  de  reproduire  brièvement 
les  idées  fondamentales  sous  rinlliience  desquelles  il  a  été  conçu  et  exé¬ 
cuté.  Ces  quelques  considérations  préliminaires  étant  posées ,  entrons 
de  suite  dans  le  fond  de  notre  sujet. 

Pour  l’auteur,  la  vie  humaine,  considérée  en  général  à  la  manière . 
des  naturalistes,  est  un  phénomène  temporaire  qui  consiste  dans  la 
formation,  l’accroissement,  le  décroissement  et  la  dissolution  d’un 
agrégat  mixte.  Cet  agrégat  se  compose  d’une  partie  matérielle  qui 
tombe  sous  nos  sens,  et  d’un  dynamisme  mystérieux  agent  du  phéno¬ 
mène.  L’agrégat  et  sa  puissance  vivifiante  commencent,  s’accroissent, 
c’est  la  jeunesse;  puis,  parvenue  au  maximum  de  développement,  que 
M.: LbWat, appelle  point, de. i;É,fiilw<ïfi,o>j,  là, forcé  agissante  diminue, 
et, i’àgfègât  matériel. se  dêgeaâe  d’àutàht,.  c’est  la  vieillesse..  Quand 
cette  force  s’éîeint,  l’agrégat  matériel  n’àyàht  plus  de  maître,  le  corps 
organisé  TetomPp  sons  l’ empile  dfS  lois  pbÿsWnes,  les  éléments  s’en 
^mpàyeut,,lë.f|eûqèmbréht.  et  lé  détruisent. .  .Quittant  le  point  de  vue 
i!6ologiqiic,.ii.faut  prouver  que  si  la  force  vitale  passe  par  çes  trois 
phases,  té  principe  de  l’intelligence  h’épïbttve  que  le  mouvement  d’as- 
céhsiori,  «iàis  .bç  cùimib.è  ét  ne  décline  point,  .  jv , 

-  Sî  is  piiilôsn'phie  d’Epicure  a  ymilu  faire  admettre  le  déclin  et  la 
dégradati'.n  de  l’intelligence,  ç’a  été  dans  le  but  de  faire  confondre, 
comme  absolument  identiques,  la  nature  du  principe  de  l’intelligence 
et  celle  du  coips  qu’il  habite.  Or,  examinant  le  yieillard  bien  portant, 
que  trouve  t-on?  Une  force  d’intelligence  aussi  grande  à  cet  âge  qu’à 
fout  autre,  plus  étendue  même  eo..raispn  de,  l’acqiiisilion  journalière 
des  idées  et  de  l’expérience  des  faits  passés.  Comme  exemple,  l’auteur 
cite  Bossuet,  qui,  parvenu  à  râgé  de  soixante  ans,  renonce  tout  d’un 
coup  à  la  vie  publique  et  toute  de  représentation  de  l’orateur  ,  ^  pour 
commencer  avec  quel  éclat,  on  le  sait,  la  vie  non  moins  laborieuse, 
mais  toute  de  solitude,  de  l’écrivain.  «  L’éloquence  de  la  jeunesse  de 
Bossuet,  dit  M.  Lordat,  est  de  l’éloquence  hermétique,  celle  de  sa 
vieillesse  est  celle  de  l’hercule  gaulois.  »  ,  .  .  ■ 

Pour  soutenir  que  l’intelligence  humaine  vieillit  en  ra-ison  des  mé- 
mes  causés  que  la  partie  matérielle,  il  faut  que  la  dégradation  sénile 
de  cette  intelligence  soit  infaillible  et  fatale.  Un  seul  exemple  du 
contraire  détruit  forcément  cette  hypothèse  ,  et  ici ,  une  distinction  : 
Ce  n’est  pas  Vinsénescibitité  de  l’intelligence  ,  l’impossibilité  oü  eBe' 
est  de  vieillir,  mais  sa  non-vieillesse  ,  son  insMescence  possible  qu'il 
est  important  de  démontrer.  L’insëuescibilité  serait  un  dogme  théori¬ 
que  et  paradoxal ,  .f’msénescence  est  un  fait  purement  histoiiqne  qui 
sert  à  fixer  certains  points  importauis.  de  la  physiptogie , humaine, 
lie  là  des  applications  à  la  médecine  légale,  à  l’analyse  du.dynami.sme 
humain,  c’est-à-dire,  à  l’appréciation  des  différences  qui  existent  entre 
le  principe  vital  qui  agit  sans  conscience,  et  du  sens  intime  qui.magit 
qu’avec  conscience;  à  la  distinction  de  l’homme  et  de  .la  bête,  enfin  a 
radmissioii  forcée  de  l’immortalité  de  l’âme,  tous  points  que  nous  ne 
pouvons  qu’indiquer  ici,  et  dans  le  développement  desquels  le  lecteur 
aimera  à. suivre  le  hardi  professeur.  .  , 

Ici,  définition  longue  et  détaillée  de  la  vie  organique,  consUtuée  pat 
des  phénomènes  élemenfairès  que  l’on  retrouve  dans  tous  les  êtres 
vivants,,  végétaux  ou  animaux,  depuis  les  plus  simples  jusqu  aux  plus 
composés  ;  puis  examen  de  la  vie  de  l’hominp,  et  sa  division  en  deux 
vies  distinctes,  l’uue  zoonorbique,  qui  lui  est  commune  avec  le  reste 
de  l’animalité,  ;  l’autre,  intqllectuelle,  qui  lui  est  propre,  dont  la  pror 
gression  ne  s’observe  que  chez  lui  seul,  dont  l’influence  n’est  pas  tou¬ 
jours  étrangère  à  la  première,  sans  lui  être  néanmoins  indispensable. 
Une  fois  admise  cette  division  des  deux  vies  de  riiomiue ,  on  est 
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D’nne  part ,  pour  la  vie  zoonomique,  nous  notons  l’activité  prodi¬ 
gieuse  de  la  force  vitale,  activité  qui  diminue  à  mesure  que  l’on  s’ap¬ 
proche  du  point  de  culmination,  l’accroissement  de  l’agrégat,  puis  son 
décroissement  et  sa  destruction ,  soit  qu’ils  s’opèrent  suivant  les  lois 
normales,  soit  qu’une  cause  quelconque,  une  maladie ,  par  exemple  , 
atteigne  la  force  vitale  et  accélère  le  décroissement.  Pour  l’auteur,  ga- 
Jéniste  sous  ce  rapport,  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
mortelles,  qui  n’altèrent  pas  les  organes  essentiels,  de  manière  à  ren¬ 
dre  impossibles  les  fonctions  indispensables,  sont  des  vieillesses  accé¬ 
lérées.  Ici ,  pensons  nous,  on  pourrait  objecter  à  l’auteur  qu’une  ma¬ 
ladie  aiguë  ou  chronique  n’est  mortelle  que  lorsqu’elle  blesse  assez 
profondément  un  organe  pour  rendre  impossible  les  fonctions  néces¬ 
saires  à  la  vie,  sauf  peut-être  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  cause 
nous  reste  inconnue,  et  alors  encore  pouvons-nous  supposer,  sans  être 
taxés  de  témérité,  que  la  lésion  ne  nous  échappe  que  parce  que  nos 
moyens  d’investigation  ne  sont  pas  parvenus  à  un  point  de  perfection 
suffisante. 

Dans  une  comparaison,  originale  et  qui  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  justesse ,  l’auteur  représente  géométriquement  la  vie  animale 
])ar  un  fuseau  ou  losange  curviligne  solide  ,  sur  la  longueur  duquel 
les-  maladies  qui  amènent  une  diminution  passagère  de  la  force  vitale 
sont  représentées  par  les  ornements  plus  ou  moins  profonds  que 
l’ouvrier  peut ,  à  l’aide  du  tour,  creuser  sur  le  solide  régulier  pri¬ 
mitif. 

D’autre  part ,  pour  la  vie  intellectuelle  ,  nous  remarquerons  qu’elle 
est  loin  de  commencer  au  même  instant  que  l’action  de  la  force  vi¬ 
tale  ,  et  qu’elle  ne  se  manifeste  qu’après  la  naissance  de  l’individu  ; 
avant  cette  époque,  elle  existe  probablement  aussi ,  mais  elle  reste  à 
l’état  latent.  L’action  intellectuelle  ne  date  que  du  moment  où  des 
sensations  ont  été  converties  en  idées,  et  où  des  idées  ont  pu  être 
combinées.  Le  développement  et  l’accroissement  de  la  force  vitale  et 
de  la  force  intellectuelle  sont  loin  aussi  de  s’opérer  avec  la  même  ra¬ 
pidité.  Les  premiers  essais  de  l’une  sont  des  conps  de  maître;  l’autre 
ne  s’instruit  qu’avec  lenteur  et  par  des  tâtonnements  progressifs;  puis 
ces  deux  principes  se  renforcent  l’un  l’autre  ;  mais  bien  qu’également 
perfectionnés,'  il  en  est  presque  toujours  un  qui  prime  l’autre,  et  s’a¬ 
grandit  à  ses  dépens.  Dans  les  maladies  ,  l’essence  de  la  force  vitale 
subit  une  diminution  dans  la  quantité  ;  l’intelligence  et  son  essence 
restent  incapables  d’appauvrissement.  Non  pas  cependant  qu’il  n’y  ait 
jamais  d’exceptions  à  cette  règle  ;  il  est  des  cas,  les  aliénations  men¬ 
tales,  dans  lesquels  les  deux  puissances  semblent  être  également  éloi¬ 
gnées  de  leur  marche  normale  ;  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  établir 
que  la  vie  intellectuelle  est  soumise ,  comme  la  zoonomique  ,  aux  al¬ 
ternatives  de  vigueur,  de  convalescence,  etc.  Selon  M.  Lordat,  l’bis- 
toire  des  maladies  mentales,  *qui  possède  aujourd’hui  des  faits  plus 
clairs,  plus  circonstanciés  que  ceux  des  siècles  précédents,  est  enrayée 
par  Yorganicüme,  auquel,  dit-il,  on  sera  forcé  de  renoncer. 

Enfin,  une  fois  la  force  vitale  à  son  apogée  ,  à  son  point  de  culmi¬ 
nation,  la  force  intellectuelle  va-t-elle  décroître  ?  Nullement.  Elle  ac¬ 
quiert,  au  contraire  ,  une  plus  grande  puissance  pendant  plus  de  la 
moitié  de  la  vieillesse.  On  ne  peut  assigner  une  époque  de  ia  vie  où 
elle  faiblisse  naturellement ,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir, 
l’extinction  naturelle  de  la  force  vitale  avoir  pour  témoin  intelligent  le 
sens  intime  son  congénital.  A  l'appui  de  ces  diverses  propositions , 
l’auteur  cite  un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  l’antiquité  comme  des 
ttmps  modernes;  pour  lui ,  i’imbécillité  sénile  est  un  idiotisme  acci¬ 
dentel,  comme  celui  qui  peut  survenir  à  fout  autre  âge  de  la  vie  ,  et 
il  combat  à  outrance,  par  une  muttitude  d’exemples,  l’opinion  de  la 
seconde  enfance  des^ vieillards ,  sur  laquelle,  dans  un  passage  devenu 
célèbre ,  Sbakspeare  a  tant  insisté,  et  dont  les  arts  du  dessin  se  sont 
emparés  depuis  pour  la  reproduire  à  l’envi. 

S’il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  l’intelligence  s’accroît  toujours,  à  quoi 
cela  tient-il?  Simplement  à  ce  que  l’intelligence  humaine  a  besoin  , 
pour  créer  des  idées,  d’en  acquérir  les  matériaux,  de  les  combiner,  et 
d’en  transmettre  les  produits  ;  or  comment  arriver  à  ce  but  quand 
les  organes  ne  peuvent  plus  servir  ni  à  l’importation ,  ni  à  l’exporta¬ 


tion?  Mais  alors,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  vieux  pour  que  l’intel¬ 
ligence  s’affaiblisse.  La  maladie  détériore  les  organes  et  peut  produire 
cet  affaiblissement;  ce  sont  les  vieillesses  anticipées  de  Galien,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Pour  représenter  la  force  intellectuelle  par 
une  figure  géométrique,  comme  il  a  fait  pour  la  force  vitale  ,  l’auteur 
trace  une  parabole  ,  fisure  dans  laquelle,  la  courbe  n’étant  point  ren¬ 
trante  comme  dans  l’ellipse,  il  n’est  pas  possible  d’assigner  les  bornes 
du  paraboloïde.  De  l’insénescence  du  sens  intime  ,  l’auteur  conclut 
forcément  à  la  dualité  du  dynamisme  humain. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  M.  Lordat  cherche  à  apprécier 
par  rapport  à  la  physiologie  médicale,  les  résultats  des  vivisections,  et 
à  prouver  que  le  dynamisme  humain  et  le  dynamisme  bestial  sont 
trop  différents  tun  de  l’autre  pour  que  le  résultat  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  puisse  être  transporté  à  la  science  de  l’homme. 

Nous  ne  pouvons  ,  dans  une  analyse  de  ce  genre  et  borné  comme 
nous  le  sommes  par  l’espace,  suivre  l’auteur  dans  les  détails  de  la  se¬ 
conde  partie  de  son  livre,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  première. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  peut-être ,  si  les  naturalistes  ont  voulu 
trop  expliquer  par  leurs  vivisections  ,  M.  Lordat  refuse-t-il  trop  aussi 
l’appui  qu’elles  peuvent 'prêter  à  la  connaissance  physiologique  et  pa¬ 
thologique  de  l’homme. 

Nous  venons  de  tracer  aussi  brièvement  que  possible  l’analyse  suc¬ 
cincte,  te  squelette  de  l’muvre  de  M.  Lordat,  dépouillé  de  l’éclat  ma¬ 
gique  du  style  qui  distingue  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  du  célèbre 
professeur.  Nous  nous  sommes  efforcé  de  prouver  à  l’auteur  que,  bien 
que  nous  ne  partagions  pas  toujours  les  doctrines  souvent  contesta¬ 
bles,  selon  nous,  de  l’Ecole  dont  il  est  un  des  plus  illustres  représen¬ 
tants,  et  que  nous  attachions,  nous  élève  de  l’Ecole  de  Paris,  une  bien 
plus  grande  importance  à  l’étude  des  altérations  pathologiques  des 
appareils  organiques  de  l’économie,  nous  ne  saurions  lui  en  vouloir  de 
l’opinion,  quelquefois  un  peu  sévère,  qu’il  exprime  sur  le  compte  de 
la  philosophie  des  médecins  de  la  capitale. 

Pour  nous  résumer,  qu’ils  soient  ou  non  d’accord  avec  M.  Lordat 

us  le  rapport  des  idées  qu’il  émet  ou  qu’il  défend,  et  nous  pouvons 
dire  que  le  talent  toujours  jeune  du  professeur  semble  être  lui-même 
la  preuve  la  plus  incontestable  qu’il  puisse  donner  en  faveur  de  ia 
thèse  qu’il  soutient,  nous  promettons  aux  médecins  qui  liront  son 
travail  un  intérêt  soutenu,  une  lecture  toujours  attachante.  Ceux  qui, 
cédant  à  nos  conseils,  ne  se  laisseront  point  effrayer  par  ie  néologisme 
du  titre  se  convaincront  bientôt,  nous  n’en  doutons  pas ,  que  le  sé¬ 
rieux  des  matières  de  l’ordre  le  plus  élevé  n’exclut  chez  certains 
hommes  ni  l’esprit,  ni  i’élégance  de  la  forme. 

D'  A.  Foucart. 


COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 
Lettre  de  monseigneur  l’évêque  de  Saint-Dié. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France  porte 
avec  satisfaction  à  la  connaissance  du  public  médical,  une  lettre  adres¬ 
sée  à  l’un  de  ses  membres  par  monseigneur  l’évêque  de  Saint-Dié. 

On  se  souvient  que  dans  la  séance  du  Congrès  où  fut  discutée  la 
question  des  deux  ordres  de  médecins  ,  M.  Malgaigne  avait  signalé 
comme  une  plaie  douloureuse  de  la  médecine  des  campagnes  ,  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  et  de  ia  chirurgie  par  quelques  membres 
du  clergé.  Au  milieu  de  la  vive  et  soudaine  émotion  qui  s’était  empa¬ 
rée  de  rassemblée,  les  paroles  de  l’orateur  n’avaient  pas  été  exacte¬ 
ment  saisies  par  le  rédacteur  des  comptes-rendus  de  Is  Gazette  des 
Hôpitaux  (1),  et  monseigneur  l’évêque  de  Saint-Dié  avait  cru  notam¬ 
ment  que  l’on  avait  voulu  incriminer  le  clergé  tout  entier.  M.  Malgai¬ 
gne  se  fit  un  devoir  de  rétablir  la  vérité  pour  les  mots  et  pour  les 


choses,  én  remettant  surtout  sons  les  yeux  du  prélat  lès  débats  de'  * 
séance  suivante,  où  la  cause  du  clergé  avait  été  si  nettèmentet  si  a 
gneusement  séparée  de  celie  de  quelques-uns  de  ses  membres.  ^  1 
Voici  maintenant  qnélques  extraits  de  la  réponse  du  vénérable  pK  ' 
lat,  dont  il  a  bien  voulu  autoriser  la  publication. 


Saint-Dié  (Vosges),  le  10  décembre  1845  ü 

Monsieur, 

J’ai  besoin  de  vous  remercier  de  l’empressement  que  vous  avez 


à  répondre  à  ma  dernière  lettre,  et  de  vous  dire  combien  je  suis  he;' 
reux  d’apprendre  de  votre  propre  bouche  que  les  expressions  employ(i,:;| 
par  ia  Gazette  des  Hôpitaux  (1)  n’ont  point  été  les  vôtres;  que  voi - 
n’avez  eu  en  vue  que  de  signaler  un  abus  sans  amertume  et  sans  r( 
crimination  aucune  contre  le  clergé,  et  surtout  que  vous  vous  gardi 
bien  d’attribuer  au  corps  en  général  ce  qui  n’est  que  le  tort  de  quel  • 
ques-uns  de  ses  membres.  ^  J 

Du  reste,  vos  paroles  ne  seront  poinî  sans  portée  ;  elles  ont  excil  '■ 
ma  vigilance  sur  un  abus  dont  je  ne  soupçonnais  pas  même  l’existeniçi 
dans  le  diocèse  de  Saint-Dié;  et  vous  pouvez  être  sûr  que  foutes  lp,îi 
fois  qu’il  ine  reviendra  qu’un  de  nos  curés  se  permet  d’exercer  la  ml  ^ 
decine,  je  m’empresserai  de  le  lui  défendre  expressément.  Je  regretli'^* 
que  voua  ayez  craint  de  commettre  une  indiscrétion  en  me  signaiaÿ 
d’une  manière  plus  explicite  ceux  des  membres  de  notre  clergé  aux¬ 
quels  peuvent  être  reprochés  quelques-uns  des  faits  que 

signalés  ;  il  n’en  serait  rien  résulté  de  fâcheux  pour  eux  ;  c^.  , _ 

rais  borné  à  écrire  à  chacun  fine  lettre  encore  plus  officieuse  qu’officie., 
pour  leur  interdire  la  pratique  d’une  science  qu’iis  ne  possèdent 
assez,  et  dont  l’exercice  ne  peut  dans  tous  les  cas  que  compromettnif 
plus  ou  moins  leur  ministère.  p 

En  attendant,  agréez,  etc.  D.  Victon,  évêque  de  St-Dié.# 


’T'l”  porter  une  accusation 

générale  contre  le  clergé.  Il  ne  pouvait  s’agir  évidemment  que  dé  quel-t 
ques  membres  qui  dépassaient  la  limite  de  leurs  attributions.  * 


qui  dépassaient  la  limite  de  leurs  attributions. 

(iVofe  du  Rédacteur.)  > 


(1)  Voir  la  note  précédente. 


DE  L’EMPLOI  D 


(1)  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  discussion,  et  n’insisterons 
[  as  sur  l’exactitude  de  notre  compte-rendu.  Nous  croyons  avoir  été 
fidèle  ,  et  aucune  réclamation  ne  s’est  élevée  dans  le  temps  contre 
notre  version.  Nous  comprenons  du  reste  parfaitement  que  le  sens  des 
paroi,  s  de  M.  Malgaigne  ait  dù  être  restreint,  et  nous  nous  attendions 
d’avance  aux  explications  qu’il  fournit  dans  la  séance  suivante.  Per- 


COLCHIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  - 
LA  GOUTTE. 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  toutes  les  douleuri 
arfliritiques  aiguës  sont  connus  de  toute  antiquité  ,  et  il  n’est  aueuii 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères  ,  comme  i| 
n’est  aacun  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé 
ciale  contre  les  douleurs  de  la  Goutta ,  et  toujours  le  Colchiqm 
fait  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir 
soit  sous  forme  de  piiules  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col!  ■ 
chique. 

Cependant,  malgré  certains  succès  obtenus  par  l’usage  de  cetf.  ■ 
bulbe,  les  vieux  praticiens  ont  depuis  longtemps  abandonné  son  em.  i 
)loi.  Certains  succès  contre  la  Goutte  ne  les  avaient -pas  aveuglés  et 
1  côté  de  certains  avantages,  ils  avaient  vu  les  propriétés  ataxiques  dé  ! 
cette  plante  dangereuse,  et  l’ont  depuis  longtemps  banniè  de  l’usaat  ' 
de  leur  pratique.  ®  ’ 

Les  Anglais  .les  premiers  reprirent  l’usage  de  cette  plante,  et,  sani 
craindre  Tinflammalion  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  qui  résulte  to«. 
jours  de  l’emploi  des  préparations  de  Colchique,  iis  calment  cerfaim 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Colchique  dite  Gouttes  de  'Wilson  -p 

Le  Colchique  donc  employé  autrefois,  rejeté  de  la  pratique  médi-fi 
cale  et  repris  de  nos  jours,  resté  toujours  avec  ses  vices,  et  cependant  ! 
dés  médecins  prescrivent  encore  sous  forme.de  pilules  l’extrait  alcoo-'- 
hque  de  Colchique  dont  cette  plante  délétère  fait  seule  la  base  -  et' 
cependant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique  ^ 
un  médicament  qu’ils  considèrent  comme  sf'”’“*  —  '-  --  ® 

mule  partout  publiée  soit  connue  de  tout  le  i 
quatorze  années  de  succès,  comme  étant  h 
Goutte  qui  puisse  être  employé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigoutteux  de  Boubée ,  dont  ia 
formule  et  les  succès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


lecjns  rejeter  de  leur  pratiqua^ 
me  secret ,  bien  que  la  for-B 
it  le  monde,  et  reconnue  pat  • 
snt  le  seul  remède  contre  U  T 


DBAftEES°=l,AGTATE°»=rER»GEi:.lS^^C01fTE 


E  MÉDECINE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dan?  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bouilland  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Ldctate  de  fer  sur  les  antres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-'Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  â  Paris ,  et  dans  pre.sque  toutes  les  phar  macies. 


AFPU  ELECTM-nUl 

ae  nitÆTOJV  frères. 


■FABltlQDE  et  DÉPÔT 
le  Cadet,  28. 


AUX  SEUL  et  le  monlent  camme  une  pendule.  —  Adopte  par  grand 
'ITAÜX  de  France  et  de  l’Étranger.  —  LES  INJECTIONS  la  font 
uni  mouiller  la  lit,  on  peut  prendre  lea  LAVEMENS  aeul  dam  le  Ut, 
ni  io  déplacer.  —  FORCE  et  VITESSE  du  Jet  gradué»  à  rolonté.  — 


dea  GOOTTIÈEES  A  IRRIGATIONS,  pour  ) 

.  j.„.  ...  J.  . . .  ç,,a, ,  p,i,  . 


JVETTES  A  DODELE  COORANT, - 


1“ 


12 


üoni  proloD- 
léefgdouchei, 
irrigttioDi.  Ils 


PIIaUl^ES  DE  KOBISON. 


PRESIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 


Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurSy  dans  leurs  quantités,  et  surlout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  Tacception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  Tordon- 
neuf  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
a  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
Idée  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris  :  M.  ARTHAÜD,  pharmacien,  rue  louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

Morison  et  C®. 


Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons-' 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
tenr  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  • 
“lie  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
ou  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
DE  EAKOUaOUZ. 

Si  de  l’étude  des  composants ,  nous  pé 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  tro_ 
vous  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  clironi- 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme,  et  le  catharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


VESICATOIRES 

TAFFETAS  ÉPISPASTIQUE 
En  rouleaux  roses. 

CAWJVEUES 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 


En  rouleaux  bleus. 


Pois  élastiques  en  caoutchouc 


de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement;  parle  d' TROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n”  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaurae). 


SERRE-BRAS,  COMPRESSES 

de  LËPERDRIEL^ 

Ou  moyens  supérieurs  et  économiques 
de  pansement,  pour  obtenir  de  ces  sortes 
d’exutoires  les  meilleurs  effets  possibles 
douleur  ni  démangeaison, 


DE  LA  PELLAGRE, 


de  S' 


1  origine, 


I»  de  ses  progrès 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
nièie  la  plus  facile,  appliquer,  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreii.ses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutiJi 
que;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  coiniootions  électriques,  qui  peuvent  se  aradue» 


lotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradue» 
devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vol¬ 
onté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences- 

le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix,’ 

du  Petit- Bourbon,  9. 


^irop  triPrantfes  amères  , 


T  OSIIQÜE  Aîffl-lfEBVEUlS 


BM  LABO*®, 

Pharmacien,  rue  Neuve  tles  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CEIVTKALE  DES  MÉDECIAS  ET  PHARMACIENS. 
Coftespondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
isitions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  do 
Dentistes  ou  autres  établissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  Direc- 
25,  rue  Neuve-Saint-Denis,  à  Paris. 


REFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LE 


REDRESSËHElfT 


DENTS, 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien  denlLte  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  chez 
l’Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr. 


PARIS — lUPRlUl  PAR  PLON  FRÈRXS,  RCX  DI  YADGIRARD,  S6. 


jeudi  22  JANVIER  1846. 


(  19'JaNNÉE.  ) 


9.  TOME  Vllï.  —  2‘  SÉRIE. 


Æ/ci  Èiafacettë  W'raneàise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te'Journal  paratt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,-  22-24. 

A'MarseilIe,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces',  75  cent,  la  ligne. 


(Sommaire. 

Be  CoNcnÈs  MÉDICAL.  —  1  es  Facilités  (Trois'éme  arlicle  )  —  HApital 
Beaijon  («.  Rubcrt)  Tumeur  -angiiine  .  ntre  l’angle  i.  terne  de  l’u-il 
driiit  et  le  nex.  Remarques  clinique».  Traiteiiieut  par  les  aiguilles 
introduites  dans  la  tumeur.  —  Acadi'mie  df-  médecine.  Remèdes 
gpcrels.  —  tiinte  de  I-  discussion  sur  1.»  injeciion'  iodé' s.  —  Bi- 
blingrai'hie.  Du  suicide  consi  iéré  comme  maladie  (Boiiidiu).  — 
FiciLi.ETON.  Nouvelle  leltr'-  sur  la  thérapeutique  —  Des  avantages 
de  rctiule  et  de  IVrudili  iii  dans  la  pratique.  (Suite.)  —  Nouvelles. 


PARIS,  21  JANVIER  1846. 

LE  CONGRÈS  MÉDICAL.  --  LES  FACIXTÉS. 

(  Troisièmé  article.  ) 

'  Ainsi  que  cela  a  fié  remarqué  déjà,  il  faut  reeonnailre  que 
le  Congrès  s’e.st  montré  un  peu  liuiide,  nu,  si  l’on  vent,  très 
réservé  sur  la  question  de  l’i  nseignemeiit  donné  dans  les  Fa- 
culiés  de  médecine.  A  proprement  parler,  il  n’a  demandé  que 
l’insiiluiion  d  une  chaire  nouvelle  d’histoire  et  de  philo.snphie 
médicales  dans  les  trois  facoilés,  et  spécialement  pour  Mont¬ 
pellier,  une  chaire  d’anatomie  pathologique.  Ces  nouvelles 
chaires  saiisferont-elles  à  tous  les  besoins  de  renseignement , 
et  toütes  les  lacunes  qu’il  présente,  soit  au  point  de  vue  dog¬ 
matique  ,•  soit  au  point  de  vue  pratique  ,  sera-ent-elles  com¬ 
blées  par  la  seule  création  de  ces  chaires  nouvelles?  fions  ne 
le  pensons  pas. 

Avant  d’exposer  nos  idées  sur  ce  point ,  débarrassons-nous 
d’abord  d’une  sorte  de  question  préjudicielle  relative  au 
nombre  des  facultés.  Avec  le  Congrès  nous  admettons  ([ue  le 
nombre  actuel  de  ces  élablisseracnts  est  suffisant ,  plus  que 
suffisant  surtout  avec  la  distribution  topographique  qu’on  leur 
a  donnée.  Ainsi  nous  ne  trouvons  nullement  légitimes  et  fon¬ 
dées  certaines  prétentions  locales;  nous  croyons  inutile  et  im¬ 
possible  la  création  de  Faculiés  nouvelles,  elles  ne  répon¬ 
draient  à  aucun  besoin  réel  ;  elles  languiraient  iinpui.ssantes 
sans  professeurs  et  sans  élèves.  Sur  les  trois  Facultés  qui 
existent ,  une  seule  peut  passer  pour  florissante;  la  seconde  , 
malgré  son  antique  réputation,  voit  de  jour  en  jour  di.sparaî- 
tre  ses  élèves,  et  la  troisième  est  à  peine  au  niveau  des  écoles 
préparatoires.  Quanta  celle-ci,  et  l’on  comprend  que  nous 
voulons  parler  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  nous  croyons  que 
son  infériorité  relative  tient  uniquement  à  sa  malheureuse  si¬ 
tuation  topographique.  Placer  une  faculté  dans  une  ville  d’ex- 
tréme  frontière ,  c’est  la  vouer  à  l’isolement  ;  car  pour  qu’un 
établissement  de  cette  nature  pro.spère,  il  faut  qu’il  soit  placé 
au  centre  de  départements  assez  nombreux  pour  que  les  élè- 
\e.s  y  puissent  naiurellcment  converger  dans  uii  rayon  suffi- 
sannnenl  éliudu.  Pour  donner  à  cette  troisième  Faculté  l’iin- 
portance  qui  lui  manque,  il  est  née.  ssaire  de  la  déplacer.  La 


ville  de  Lyon,  avec  sa  nombreuse  population,  ses  vastes  hôpi¬ 
taux,  ses  ressources  .scienlifiqués  de  toute  liaiure  ,  nous  sem¬ 
blerait  mervcilleu.semeiU  placée  .pour  servir  de  siège  naturel  à 
cette  troisième  Faculté  . et  pour  devenir  ainsi  le  centre  réel  du 
mouvement  médical  dans  l’est  de. la  Fram  e. 

Mais  di-s  intérêts  pins  élevés  et  plus  généraux  doivent 
ocenper  l’attention  dans  l’examen  de  l’enseignement  des  Fa¬ 
cultés. 

L’étude  de  la  médecine,  telle  du  moins  que  nous  la  com¬ 
prenons,  pour  être  générale  et  complété  ,  pour  qu’etje  puis'^e 
jeter  dans  le  monde  d  s  médecins  à  la  hauteiir  de  la  mission 
qu’ils  y  doivent  remplir,  doit  être  envisagée  sous  le  double 
point  de  vue  de  la  pratique  et  de  la  science  ;  ou  ,  comme  la 
fort  bien  i  xprimé  M.  le  professeur  Parchappe,  de  Rouen, 
dans  un  autre  ordre  d’idées  cependant,  de  l'étude  de  la  mé¬ 
decine  doivent  ressortir  deux  conditions,  celle  d’artiste,  celle 
de  savant. 

Les  Facultés  actuelles,  avec  leur  organisation,  leur  ensei¬ 
gnement,  leur  personnel ,  leurs  épreuves  rempli»senl-elles 
ceile  double  condition  7  Là  est  toute  la  question. 

l’our  l’artisie ,  pour  le  praticien  que  fait  l’enseignement 
des  Facultés?  Encore  peu  de  cbo.se.  Les  études  anatomiques 
y  sont  difficiles  et  chères;  les  Facultés  n’oiit  qu’un  seul  cours 
d’anatomie  professé  dans  un  vaste  amphithéâtre  où  les  objets 
décrits  échappent  à  toute  inspection  par  réloignemciit.  Si  le 
profe.sseur  se  borne  à  faire  un  cours  d’anatomie  graphique, 
ce  conr.s  est  presiiue  sans  utiiiîé  dans  le  lieu  où  il  est  fuit;  s’il 
l’élève  aux  proportions  de  l’anatomie  savante,  ce  cours  perd 
sou  caractère  pratique  et  rentre  dans  cette  catégorie  de  l’en- 
seigni'Uieiit  dont  il  sera  parlé  plus  tard.  Pour  les  dis.sections, 
quoique  des  modifications  aient  été  ajiportées  sur  ce  point , 
l’élève  regrette  trop  souvent  encore  l’absence  de  guide  et  de 
direction.  Avant  de  disséquer,  d’ailleurs,  l’élève  a  besoin  de 
connaissances  préliminaires  d’une  hante  importance  ;  où  lui 
enseigne-t  on,  par  exemple,  pratiquement  l’ostéologie  ,  celte 
partie  qu’il  fiiui  voir,  toucher,  manier  et  remanier  cent  fois 
pour  la  po.sséder  suffisamment?  Est-ce  dans  le  grand  amphi 
théâtre  que  l’élève  peut  apprendre  i’ostéologie?  Sera-t-il 
livré  seul,  à  l’aide  d’un  livre,  à  celle  difficile  élude  ?  Rappe¬ 
lons-nous  tous  les  embarras,  les  ennuis ,  le  découragement 
que  nous  avons  éprouvé  pour  chercher  seulement  les  rapports 
de  po^iiion  des  os  les  uns  avec  les  autres,  nos  tâtonnements 
vis-à-vis  des  os  du  carpe  et  nos  impatiences  à  l’endroit  du 
sphénoïde. 

Si  de  l’anatomie  on  passe  à  la  manière  dont  les  sciences 
dites  accessüiies  sont  pratiquement  enseignées  ,  on  voit.qii’il 
reste  encoie  beaucoup  à  faire  pour  rendre  les  élèves  tant  soit 
peu  aptes  à  se  livrer  avec  sécurité  à  une  analyse  chimique  ou 
à  une  expérience  physique.  Jl  faut  reconnaître  néanmoins 
que  l’on  est  entré  à  cet  ég  md  dans  une  voie  de  progrès  ,  et 
que  les  élèves  réellement  studieux  trouvent  aujourd’hui  des 
ressources  qu’ils  n’avaient  pas  autrefois. 


Les  Facult-'s  négligent  entièrement  l’enseignement  pratique 
de  la  petite  cliinirgie.  Il  est  très  vrai  que  l’élève  ,  s’il  n’ap- 
pariieiit  pas  à  radmiiiistralioii  des  hôpitaux,  s’il  n’a  pu  sui¬ 
vre  quelques  cours  particuliers,  peut  arriver  au  doctorat  sans 
savoir  rouler  une  bande,  sans  avoir  jamais  pratiqué  une 
saignée. 

L’étude  des  accoucliements  se  fait ,  dans  les  Facultés  ,  par 
la.  vue  et  par  l’miïe;  mais  un  sens  bien  plus  précieux  en  pa¬ 
reille  matière  n’est  pas  nfficielleineiit  exercé  chez  l’élève.  Il 
n’exisip  pas  même  un  seul  cours  de  manœuvres  sur  le  maii- 
nequin. 

Les  cliniques  sont-elles  autre  cho.se  que  des  cours  qui ,  au 
lieu  d’être  profe.ssés  à  la  Faculté  ,  le  sont  dans  les  salles  oà‘ 
dans  les  auqvhiihéâires  des  hôpitaux?  Qui  dirige  l’élève  dans 
l’exaiuen  du  malade;  qui  ritiierrnge;  qui  lui  enseigne  la  va¬ 
leur  des  symptômes;  qui  lui  apprend  h  s  signes  du  diagnostic, 
les  moyens  physitiues  qu'il  exige?  Et  pour  ne  citer  qu’uiî 
fxeniple,  mais  exemple  capital,  quel  professeur  exerce  les 
élèves  à  la  |)raliqiie  de  l’auscultation  ? 

Un  éleve  qui  quitte  la  Faculté  après  ses  quatre  ans  d’étu¬ 
des,  s’il  s’est  strictement  borné  à  suivre  l’enseignement  offi¬ 
ciel  ,  sait-il ,  par  expérietjre  et  par  pratique  ,  réduire  une 
hixation  ,  faire  une  ligature  d’artère  ,  opérer  le  débridement 
d’une  hernie ,  porter  enfin  uii  secours  énergique  et  rapide 
dans  un  'moment  d’urgence  ? 

Reconnaissons  le ,  l’enseignement  actuel  des  Facultés  ne 
reniiilii  pas  une  des  conditions  indispensables  de  son  institu¬ 
tion  ;  il  ne  produit  pas  des  médecins  artistes,  des  médecins 
praticiens.  C’est  en  dehors  des  Facultés,  et  dans  l’enseigtie- 
nieiit  libre,  que  l’élève  apprend  l’aiiaîomie,  les  nianœuvre.s  dé" 
petite  et  de  grande  chirurgie,  l’art  des  accouchements  ,  etc. 
C’est  grâce  au  besoin  qu’éprouve  radmimstralion  des  hôpi¬ 
taux  d’un  certain  nombre  d’élèves  internes  et  exleines  qu’ils 
peuvent  apprendre  la  clinique,  et  les  bienfaits  de  cet  ensei¬ 
gnement  sont  nécessairement  limités  par  les  exigences  du 
service.  C’est  senlemeni  dans  les  cliniques  officicu.ses  que  l’é¬ 
lève  peut  étudier  l’aliénation  mentale  ,  les  maladies  syphiliti¬ 
ques  ,  les  maladies  cutanées  ,  les  maladies  des  enfants  et  tant 
d’autres  choses  indispensables  au  praticien  qui  font  compié- 
tement  défaut  sur  le  programme  officiel. 

Le  Congrès  ne  pouvait  s’empêcher  de  reconnaître  les  nom¬ 
breux  desiderata  de  l’enseignement  prati(|ue  dans  les  Facul¬ 
tés  ;  aussi  a-t-il  demandé  l’institution  de  cliniques  officielles 
dans  les  hôpitaux  spéciaux.  Cette  institution,  éminemment 
utile,  n’est  pas  cependant  la  seule  création  que  l’on  puisse 
demander  à  cet  égard.  Plus  exigeant  que  le  Congrès,  nous 
voudrions  que  l’élève  qui  paye  des  frais  d’études  considérables 
à  l’Univer.-.ilé  ne  fût  pas  encore  obligé,  par  l’insuffisance  de 
l’enseignement  pratique  officiel,  de  recourir,  à  prix  d’argent, 
à  l'enseignement  libre.  Les  Facultés  doivent  rendre  les  élèves 
praticiens,  ou  elles  u’ont  pas  de  raison  d’être,  ou  il  faut  créer 
h  côté  d’elles  des  écoles  d’application  ;  car  l’application  est  le 
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NOUVELLE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Ses  avantages  de  l’étude  et  de  l'érudition  dans  la  pratique. 

(Suite  du  n“  6.) 

te  savant  qui  traduit  ses  observations  et  ses  pensées  doit,  comme 
l'in.iloiirn,  s’ailiaiibliir  de  toute  influence  êtranüèie  à  la  vérité  pure 
et  se  délier  de  Ses  propres  penciiaiils.  »  L’erreur  la  plus  ordinaire  ,  a 
dit  Sauvages ,  c’est  de  confondre  son  jiig'ineiit  avec  I  expérience.  » 
(Nosiilog  I  —  <1  Cjua.si  toutes  les  opinions  que  nous  avons  s  nt  prises 
par  auto  ité  et  a  crédit,  »  a  dit  oiitaigne,  "  (tss.,  cli.  12).  —  «  Pour 
peu  que  des  lueusoiiges  sur  les  clioses  ualurelles  aient  |iiis  pied  et 
Eiiient  en  lionneiir,  dit  aussi  Bacon,  soit  vénéialinn  pour  l’antiquité, 
soit  qu’on  Veuille  s’épargner  la  peine  de  le.s  suumi  ttre  de,  nuiivau  à 
rexaiiieii  (soit  qu  on  y  trouve  un  avantage),  on  ne  peut  plu.»  se  ré¬ 
soudre  à  le»  rejeter  ou  à  les  r>  manier.  »  (Accrmss.,  liv.  Il,  eh.  2.)  — 
Coiiiliieii  de  faussetés  ont  ainsi  traversé  les  siècle»  I  Un  écueil  où 
viennent  écliouer  la  plupart  des  liotnmes  qui  oi-t  déjà  mahilesté  cer- 
e  taines  opinion»,  e.’est  la  fausse  lionte  de  (on.server  des  erreurs  piihli- 
quenuni  proftssées.  <i  Credidi  propter  quod  loeutus  svm,  »  est  le 
synibole  de  la  plupart  d.  s  savants;  il  est  vrai  que  l’entéleiiient  n’est 
pas  toujours  du  calcul.  «  On  répète  une  solt'Se ,  a  dit  Voltaire,  et  à 
force,  de  la  redire,  on  en  e.»t  persuadé.  »  (Lettre  sur  le.»  Fiançai.».)'  — 
Telle  est,  pour  le  dire  en  pas-aiit  la  cause  pour  laquelle  les  vieux 
praticiens  afiectent  du  mépris  pour  les  idé.  s  nouvelles,  il  est  si  pèni 
ble  de.  s’avouei  qu’on  s’est  troinpe  toute  sa  vie  !  C’est  iioiirqiioi  les 
véritables  savants  pailent  duuteioeiuent  des  choses  douteuses,  et 
pourquoi  la  force  d’esprit  néiess-ure  pour  confesser  des  erreurs  n’est 
le  partage  que  du  plus  petit  nombre. 

Le  vice  le  plus  répandu  et  en  même  temps  le  plus  fune.ste  à  la 
science  est  celte  vanité  qui  nous  porte  à  proclamer  bruyamment  nos 
soccè.»  et  a  dissimuler  soigneusement  nos  revers.  «  Si  les  archives  de 
la  science,  a  dit  Ramazziui,  relataient  les  cas  inallieiin  ux  aussi  bien 
que  les  cures  inagniliques,  la  piali)ue  serait  prubablement  plus  lieu - 
reuse  et  plus  certaine  qu’elle  ne  l’est  en  effet....  Maiscliacun  clierche 
à  couvrir  ses  métails  d’un  voile  disecet,  et  rares  sont  les  grands  hom- 
«nes  qui  veuillent  imiter  Hippocrate ,  lequel  roiifesse  ingèiiûmeiit 
avuir  pris  une  suture  pour  une  fracture  du  crâne.  »  (Orattone-s).  — 
«  Loin  de  moi,  dit  M.  Lister,  cette  vaine  jaetaiice  qui  n’exliibe  que 
le»  événements  heureux,  dissimulant  avec  soin  les  revers ,  soit  par 
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futile  vanité,  soit  pour  se  faire  nne  réputation  et  grossir  la  clientèle.  » 
{Demorb  chronic  J  —  Si  les  écrivain»  calculaient  biutes  les  consé¬ 
quence»  d’une,  erreur  imprimée,  ils  se  feraient  un  crime  de  faillir  a  la 
probité  sci  nliliqiie,  surtout  .s’il»  occupent  un  rang  élevé  dans  la 
science  ;  car,  ain.»i  que  l’a  dit  Montaigne,  i.  rerreur  parlu  iilière  fait 
prcnilèrement  l’erreur  puldiqiie,  et  à  Sun  tour  l’eireiir  publique  fait 
terreur  particulière.  »  (Essais,  liv.  III,  cli.  il.)  —  Il  y  a  la  romme 
un  c>rcle  vicieux  dont  riiumanite  subit  les  fatal-s  conséquences. 
Ayons  donc  le  courage  de  dire  avec  Hordeu  ;  ■>  Je  déclarciai  mes 
fautes  (  Oiuiiie  celles  d’autn.i;  je  sut.»  Iiouime  et  je  parle  a  des  houi- 
mes.  .si  je  ne  suis  pas  à  l’abri  de  l’erreur,  je  clierche  à  ne  tromper 
p  r  onne  »  (vlalad.  clironiq.) 

Mallieiir  ii  celui  qui  n’écrit  pas  uniquement  pour  la  douce  .satisfac- 
li.m  d’émeltre  des  vérilés  qii  il  croit  utiles  !  n  ünt  miserum  gloria 
pectus.  ■>  (Senèqiie:  Hercule  )  —  âlallieiir  â  cliii  qui  prétend  cim- 
V'-rtir  les  incrédules  ;  «  Cuinment  se  peiit  il,  dit  iiii  .»agH,  qii’iin  liom- 
me  se  nietle.  dans  la  tele  de  jeter  les  i  lées  de  loiit  le  genre  hiiniaiu 
dans  le  o  ouïe  de  ses  propres  conception»?  »  (.swiit.)  —  n  L’immine 
Sensé  ,  dit  l.abruyère  ,  doit  clierc  er  seulement  â  p  n.ser  et  à  parler 

c’est  une  trop  grande  .nirepiise  »  (Carac  tèiV'S.)  —  Clirvsippe  et  Dio- 
genes  di  aient  que,  de  toutes  les  voluptés ,  Il  n’y  en  a  point  'le  nliis 
daiiaereiise  ei  de  plus  à  fuir  que  c  Ile  qui  noos  vient  de  l’appr.'bation 
ii’aiitriii;  et  tous  les  p-.ilo»oplies  proclament  à  l’iiniss'm  le  iiiépii»  de 
l’opinion  publique  La  plupart  ,  il  est  vrai  ,  déap  n  C'  t  olte  sadlie  d 
cuur'ge  contre  laquelle  déposent  leur.»  œuvres  mêmes  qui  ne  soin  que 
des  oiirandrs  â  la  glo'ie.  Il  est  pins  vrai  de  niie  que  I  opin  on  publi¬ 
que  iiiécoiinait  fréquemment  le  vrai  ,  le  beau  el  surtout  le  sold'ine 
«  Le  peuple,  dit  Baron,  loue  voloiitieis  les  vertus  du  dernier  ordre  ; 
les  vertus  iiioyennes  excitent  son  admiration,  ou  pliitéi  son  étoine- 
m-nt;  quant  aux  vertus  miblimes  II  n’en  a  pas  même  le  .senliiiient.  » 
(E'sais  de  mur.)  —  L’orateur  Piiocion,  applaudi  par  le  peuple  allié- 
inen,  d-mande  à  son  voi.»in  s’il  n’aurait  (las  dit  quelque  sottise.  «  La 
pluralité  des  voix,  dit  Descaries,  n’est  pas  une  preuve  qui  vaille  pour 
les  vérités  un  peu  malaisées  à  découvrir  »  (De  la  Méiliode.);  car  c-s 
vérités  sont  liors  de  la  portée  du  vulgaire.  —  Sydenliam  expiime  la 
même  idée  en  ce  qui  concerne  spécialement  l’art  de  guérir  :  »  Com¬ 
me  la  plupart  des  liommes  ,  dit-il  ,  ne  voient  que  la  superficie  des 
choses,  et  qu  très  peu  sont  capables  d’en  pénétrer  le  fond  el  de  dé¬ 
couvrir  le  vrai,  les  médecins  vulgaires  et  préle.n  lus  .»a>ants  étant  sou¬ 
tenus  du  siifira  e  de  la  multitude,  l’empOit-nl  aisément  sur  ceux  qui 
sont  plus  liab  les  et  qui  se  trouvent  souvent  exposés  à  li  ealoumie  ; 
mais  qui  ayant  la  vérité  de  1  iir  côté,  et  se  contentant  de  i’approlia- 
tion  d'uQ  petit  nombre  de  gens  sensés ,  ne  s’eidbarrassent  nullement 


des  jugements  et  des  discours  d’une  multitude  ignorante.  »  (Lettre 
à  G.  Coie).  (l). 

En  effet  :  «  La  seule  répiitotion  fondée  e.»t  celle  que  nous  font  les 
gei.s  ave.-  qui  nuus  vivons.  ..  (Biron.)  —  Et  pour  ma  part  ,  je  tiens 
surtout  à  l’estime  de  .eux  qui  joiiriiellemeni  me  voient  agir  et  m’en¬ 
tendent  parler,  fplèle  à  rett-  maxime  de  Cicéron  :  «  Est  enim  philo- 
sophla  piiucis  contenta  judicibas  ,  muUitudenem  consullo  ipsa 
fagtens.  »  (ru»CHl.  II.)  —  «  Plu»  on  s’applique  à  former  son  esprit 
par  1  enidilioii,  et  moms  on  a  de  pench'Ut  à  procurer  des  paitisans  à 
Ses  opinions.  »  (Swift  )  —  Et  le  sage  fin  t  par  se  dire  avec  le  pi  ilo- 
soplie.  de  G.meve:  Eu  travadlant  a  mériter  ma  propre  e.stime  ,  j’ai 
appris  à  me  passer  de  celle  des  autres.  »  (Préf.  de  l’Amant  de  lui- 
même.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  maximes  s'oïqiies,  l’approbation  publique, 
la  gloire  en  ou  mot,  ser  laquelle  il  ne  faut  pas  compter,  est  cependant 
la  plus  douce  rémunéiatiuu  de  nos  travaux.  «  Les  suf.rages  du  pu- 


(1)  O  Les  iiommes ,  d.t  Dodos  ,  n’e'igent  point  de  preuves  pour 
adopter  une  opinion  ;  leur  esprit  n'a  besoin  que  d’étre  familiarisé  avec 
elle.  »  (E-s  sur  les  mœurs  )  —  ..  Rien  ne  plaît  au  grand  nombre,  dit 
aussi  Bacon,  que  ce  qui  flatte  l’imagination  et  enlace  l’entendement 
en  se  liant  aux  notions  vulgaires.  »  (N  .v.  org.,  apli.  77.)— Montaigne 
avait  dit  pin»  lacoriiqiiemi  iit  ;  «  Le  monde  va  se  pipant  aisément  de 
ce  qu’il  désiré.  »  (E-s  ,  liv.  2  ) 

O.',  le  peuple  afircte  iiii  P'  nchant  déterminé  pour  le  merveilleux  j 
l’étrange,  l’impossible  :  ..  Nous  u’aiimois  presque  que  ce  que  nous  ne 
tonnai,»sons  pa-  »,  dit  Mont  S'ioieo  (Ess.  sur  le  g  ût.)  —  H  n’y  a 
rieo  de  beau  que  ce  qui  ii’e»t  pas  »,  a  dit  J.-J.  Rousseau.  —  Les  opi¬ 
nions  suivantes  expriment  les  mêmes  idées  avec  moins  de  ménage¬ 
ment  :  Il  Un  recil  l'Ieiii  de  la  plus  crasse  ignorance  est  aussi  propre 
Mlle  l’exactilii  le  lii»loriqoe  à  remuer  les  passions,  »  a  dit  Biyle  dans 
la  Préf.  de  son  Dictionnenre  —  »  C’e»t  ignorer  le  goût  du  peuple 
.que  de  ne  lias  liasarder  quelquefois  de  giand- s  fadaises,  »  dit  La- 
biuyère,.  —  Enfin,  comme  l’a  dit- Helvétius  :  «  On  ne  persuade  jamais 
les  sols  qu’avec  des  sottises.  »  (De  I  Esprit  )  —  Voila  précisément  ce 
qii’.  xpliqiie  la  vogue  populaire  du  magnétisme,  de  l’hoiiiœopatiiie,  de 
l|lijdrotliéiapie,  etc. ,  ce  qui  justifie  la  prédilection  du  peuple  pour 
riiiiiiionsme  gros  ier.  les  purgatifs,  les  sudorifiques  ;  pour  les  ragoûts 
révoltants  des  polypi.aimaqurs,  les  remèdes  absurdes  on  barbares  des 
son  iers.  des  rebuuteurs,  des  cliarlalaiis  des  couimères  de  la  haute  et 
basse  société,  etc.  ;  car  le  puete  a  dit  vrai  ; 

«  Le  plus  sot  animal,  à  mon  avis,  c’est  l'homme.  » 

(Boileau.) 
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but  final  et  suprême  des  études  médicales.  Mais,  sans  recou¬ 
rir  à  des  instiluiions  nouvelles,  est-il  donc  impossible  que 
l’élève  puisse  étudier  l’anatomie  gratuitement  et  sous  l’œil 
d’un  lépétiteur  exercé;  les  manœuvres  chirurgicales  elles 
accouchements  sous  une  direction  habile  7  Kon,  assurément  ; 
car  pour  cela  il  ne  sufiirail  que  d’utiliser,  en  l’indemnisant 
honorablement,  le  corps  des  agrégés,  institution  dont  les  élé¬ 
ments  précieux  s’affaiblissent  et  s’étergnent  dans  les  stériles 
loisirs  qu’on  lui  a  faits.  Que  chaque  agrégé  soit  le  répétiteur 
naturel  et  obligé  des  élèves,  qu’il  les  initie  aux  nécessités  et 
aux  exigences  de  la  pratique  de  l’art;  qu’à  lui  revienne  la 
direction  des  études  anatomiques,  des  manœuvres  de  la  chi¬ 
rurgie  et  des  accouchements;  que,  des  interrogaltions  faites 
par  lui,  découle  pour  l’élève  le  droit  de  se  présenter  aux  exa¬ 
mens  ;  et  les  Facultés  auront  beaucoup  fait  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique,  qui  se  trouve  aujourd’hui  déplorablement  né¬ 
gligé. 

Remarquons,  en  outre,  que  ces  réflexions  s’appliquent  sur¬ 
tout  à  la  Faculté  de  Paris,  où  l’enseignement  libre  est  floris¬ 
sant  et  riche,  où  les  hôpitaux  spéciaux  et  les  cliniques  officieu¬ 
ses  sont  largement  ouverts  aux  élèves,  et  que  ces  circonstan¬ 
ces  favorables  sont  loin  de  se  présenter  pour  les  Facultés  de 
province,  où  les  élèves  sont  encore  plus  mal  partagés  à  l’é¬ 
gard  de  l’enseignement  pratique,  et  où,  par  conséquent,  les 
réformes  que  nous  proposons  deviennent  encore  plus  ur¬ 
gentes. 

Si  les  Facultés  ne  rendent  pas  l’élève  artiste,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  élever  des  doutes  à  cet  égard,  font- 
elles  au  moins  des  médecins  savants  ?  Y. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Robert. 

Tumeur  sanguine  entre  F  angle  interne  de  V  oeil  droit  et  le  nez 
chez  une  petite  fille.  Remarques  cliniques  sur  les  tumeurs 
sanguines  en  général,  cl  sur  ce  cas  en  particulier.  Traite¬ 
ment  par  les  aiguilles  introduites  dans  la  tumeur. 

Depuis  quelque  temps,  dit  M.  Robert,  nous  avons  eu  dans 
notre  service  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  dites  érec¬ 
tiles.  Je  me  suis  proposé  de  jeter  un  coup  d’œil  aujourd’hui 
sur  quelques-uns  de  ces  cas,  et  d’ajouter  quelques  remarques 
cliniques  sur  cette  espèce  de  maladie.  Son  histoire,  il  faut  en 
convenir,  n’est  pas  très  connue,  parce  que  les  chirurgiens 
ui  eurent  occasion  de  s’en  occuper,  ayant  observé  et  étudié 
es  cas  et  des  espèces  isolées  de  la  même  maladie,  n’ont  donné 
l’histoire  que  de  celles-ci ,  et  non  pas  une  histoire  complète 
de  la  maladie  en  général. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  préciser 
la  nature  de  ces  tumeurs.  Quand  on  en  fait  une  coupe,  on 
voit  une  masse  spongieuse  parsemée  de  petits  trous  obronds , 
et  du  sang  qui  en  suinte  en  assez  grande  quantité  comme 
d’une  éponge.  Lorsqu’on  les  dissèque  avec  soin ,  on  tâche 
d’isoler  les  ouvertures  que  nous  venons  de  signaler;  on  trouve 
qu’elles  se  continuent  avec  des  espèces  de  tubes,  ou  conduits 
semblables  à  ceux  des  vaisseaux,  mais  très  minces ,  sans  pa¬ 
rois  propres  bien  distinctes ,  d’une  structure  ,  enfin  ,  qui  ne 
ressemble  ni  à  celle  des  veines  ,  ni  à  celle  des  artères.  Ces 
conduits  sont  très  sinueux  ,  tortueux  ,  présentant  des  petits 
trous  dans  leur  trajet ,  qui  communiquent  avec  d’autres  con¬ 
duits  ;  d’où  il  résulte  un  entrelacement  très  compliqué  de  ces 
tubes  mêmes  qui  forme  la  base  des  tumeurs.  Si  enfin  on  les 
injecte,  par  exemple ,  par  les  artères  ,  on  les  voit  quelquefois 
se  remplir  du  liquide  de  l’injection  qui  passe  par  les  veines , 


blic,  pour  n’être  pas  toujours  éclairés,  a  dit  Roussel,  n’en  flattent  pas 
moins  celui  qui  les  reçoit.  »  (Eloge  de  Bordeu.) 

«  Scribentem  juvat  ipsefavor,  minuilgue  laborem.  » 

(Ovide,  De  Ronio,  lib.  Ht.) 

Malheureusement  le  public  aime  les  réputations  tontes  faites,  et  La 
Bruyère  a  dit  avec  raison  ;  «  Il  n’est  pas  si  aisé  de  se  faire  un  nom 
par  un  ouvrage  parfait,  que  d’en  faire  valoir  un  médiocre  par  celui 
qu’on  s’est  déjà  acquis.  »  —  Il  y  a  encore  ici  cercle  vicieux  :  on  ne 
se  fait  de  solide  réputation  que  par  les  livres ,  et  on  n’estime  que  les 
livres  des  auteurs  en  réputation. 

Par  suite  du  mémo  principe,  on  n'estime  que  les  livres  émanés  des 
grands  centres  scientiliques,  la  capitale  absorbe  la  province.  Cepen¬ 
dant,  comme  l’a  dit  Guy  Patin  :  «  Ce  n’est  pas  l’Université  qui  fait 
l’habile  homme,  mais  la  connaissance  des  simples,  des  tempéraments 
et  des  maladies  ;  tout  cela  s’apprend  aussi  bien  ailleurs  qu’à  Paris.  » 
—  «  La  raison,  dit  Labruyère,  est  de  tous  les  climats  ,  et  l’on  pense 
juste  partout  où  il  y  a  des  hommes.  »  Or,  qu’il  vous  arrive  de  publier 
un  livre  consistant ,  sérieux  .  consciencieux  ,  qui  sorte  de  i’ornière 
commune,  affronte  les  préjugés  vulgaires  et  n’annonce  point  de  mira¬ 
cles;  que  l’auteur,  ignoré  ,  ne  soit  point  de  ceux  qu’on  est  habitué  à 
croire  sur  parole,  qu’il  soit  étranger  à  la  grande  famille  des  écrivains 
ériodiques  ;  deux  chances  s’offrent  à  lui  :  ou  de  s’éteindre  dans  l'ou- 
li ,  ou  de  succomber  sous  les  coups  de  la  critique  à  priori.  «  Car 
tout  homme,  dit  Zimmermann ,  qui  s’applique  à  la  recherche  de  la 
vérité  ,  mérite  certainement  la  reconnaissance  de  ta  société.  Ce  sont 
cependant  ces  gens  que  la  société  persécute  le  plus  souvent,  et  contre 
lesquels  elle  est  toujours  prévenue ,  au  point  de  leur  préférer  les 
idiots.  »  (De  i'expér.)  —  Si  quelqu’un ,  dit  Sydenham ,  vient  à  faire 
quelque  découverte,  même  une  découverte  des  plus  utiles,  il  doit  être 
très  persuadé,  s’il  connaît  un  peu  les  hommes,  que  toute  la  reconnais¬ 
sance  qu’ils  lui  en  témoiperont  sera  de  le  critiquer,  par  cette  seule 
raison  qu’il  sera  le  premier  auteur  de  cette  découverte.»  (Méd.  prat.) 
<1  Sa  généreuse  iiardiesse,  dit  Bacon,  est  taxée  de  présomption  et  im¬ 
putée  à  défaut  de  maturité.»  (Nov.  orgnn.,  aph.  92.)  C’est,  dira-t-on, 
l’œuvre  d’un  théoricien,  d’un  philosophe.  A  celte  imputation  l’on  re¬ 
connaît  l’envieuse  animosité  du  praticien  pur;  car  il  n’ignore  pas  que 
le  public  professe  une  horreur  profonde  pour  la  théorie.  «  S’il  est  bon 
d’être  philosophe,  a  dit  Labruyère.  il  n’est  guère.ntile  de  passer  pour 
tel  ...  Il  n’est  pas  permis ,  dit-il  encore,  de  traiter  quelqu’un  de 
philosophe  ;  ce  sera  toujours  lui  dire  une  injure.  »  (Caractères.)  Que 
voulez-vous  1  c’est  une  loi  de  l’esprit  on  plutôt  du  cœur  humain  : 
«  C’est  notre  malheur,  a  dit  Voltaire  ,  que  les  vérités  et  les  décou¬ 
vertes  en  tout  genre  essuient  longtemps  parmi  nous  des  contradic¬ 
tions.  »  Mais  qu'y  faire?  Attendre  avec  résignation;  car,  ainsi  que  l’a 


de  sorte  qu’il  y  a  là  vraiment  un  cercle  dans  la  circulation  de 
ces  tumeurs;  en  les  injectant  au  contraire  par  les  veines  ,  il 
est  très  difficile  de  faire  parvenir  l’injection  jusqu’aux  ar¬ 
tères.  Voilà  ce  qu’on  observe  dans  ces  tumeurs,  lorsqu’on  les 
étudie  par  les  différents  moyens  que  nous  venons  d’indi- 
quer. 

Que  sont  donc  ces  tumeurs?  Les  opinions  des  physiologis¬ 
tes  furent  et  sont  encore  très  partagées  à  cet  égard.  John  Bull 
pense  qu’elles  sont  formées  de  vaisseaux  capillaires  dilatés 
d’une  manière  anormale  par  une  cause  morbide ,  et  sembla¬ 
bles  aux  vaisseaux  dilatés  de  la  verge  en  érection.  La  compa¬ 
raison  instituée  par  cet  auteur  n’est  pas  entièrement  juste  ; 
car  en  faisant  fondre  et  dégorger  les  corps  caverneux  préala¬ 
blement  injectés  de  suif ,  et  en  examinant  leur  tissu ,  on  n’y 
remarque  aucune  analogie  véritable  avec  le  tissu  érectile 
morbide  que  nous  étudions  dans  ce  momenl. 

D’autres  chirurgiens,  parmi  lesquels  se  distingue  Breschet, 
les  considèrent  de  tout  autre  manière.  Suivant  eux ,  les  vais¬ 
seaux  capillaires  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  de 
ces  tumeurs  ,  se  dilatent  en  longueur  et  en  largeur,  devien¬ 
nent  sinueux,  bosselés  comme  des  vaisseaux  variqueux  ;  leur 
tunique  moyenne  ,  par  suite  de  cette  distension  extraordi¬ 
naire,  finit  par  disparaître ,  et  la  tunique  interne  faisant  her¬ 
nie  à  travers  ces  éraillures  ,  donne  lieu  à  des  conduits  acces¬ 
soires  ou  diverticules  ,  qui ,  unis  au  premier,  constituent  la 
trame  des  tumeurs.  Je  crois  que  les  choses  se  passent  vrai¬ 
ment  ainsi.  Breschet  comparait ,  pour  la  structure ,  ces  tu¬ 
meurs  aux  anévrismes ,  qu’il  appelait  cirsoïdes ,  ou  cyliii- 
droïdes,  formés  par  la  dilatation  anormale  des  petites  artères 
d’une  région  ,  qui  s’allongent ,  s’élargissent ,  et  deviennent 
bosselées  comme  des  varices  ;  c’est  ainsi ,  disait-il ,  que  les 
vaisseaux  se  dilatant,  s’allongeant,  devenant  bosselés  dans  une 
partie  de  la  peau  ou  sous  la  peau,  viennent  à  former  ce  qu’on 
appelle  tumeurs  sanguines  ou  fongueuses. 

Comme  il  y  a  deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l’organisme 
qui  peuvent  subir  les  modifications  anormales  dont  nous  avons 
parlé,  c’est-à-dire  artères  et  veines,  on  distingue  aussi 
deux  classes  de  tumeurs  sanguines ,  savoir  artérielles  et  vei¬ 
neuses. 

Dans  les  tumeurs  sanguines  artérielles  on  rencontre  les  ca¬ 
ractères  propres  aux  anévrismes ,  comme  nous  venons  de  le 
décrire  ,  et  dans  les  vein  mses  les  caractères  qui  conviennent 
aux  vaisseaux  veineux  variqueux. 

Dans  les  premières ,  ou  artérielles  ,  quel  que  soit  le  siège 
qu’elles  occupent ,  on  voit  une  tumeur  mal  circonscrite , 
molle  ;  lorsqu’on  la  comprime ,  elle  s’affaisse  sous  la  main  ; 
mais  la  compre.ssion  venant  à  cesser,  elle  revient  à  son  état 
primitif.  Quand  on  la  comprime  elle  donne,  comme  les  ané¬ 
vrismes  proprement  dits,  la  sensation  de  mouvements  de  di¬ 
latation  et  de  résonnance  isochrones  aux  pulsations  arté¬ 
rielles.  Lorsqu’on  l’ausculte  ,  on  entend  un  bruit  de  souffle  , 
de  râpe  ou  de  scie ,  un  des  bruits  anormaux  ,  enfin ,  qu’on  a 
distingués  dans  ces  derniers  temps  dans  certaines  affections  du 
cœur;  ce  bruit  est  saccadé  et  continu.  A  ces  caractères  si 
tranchés ,  il  est  donc  impossible  de  les  confondre  avec  toute 
autre  espèce  de  tumeur.  Quaud  elles  sont  un  peu  volumineu¬ 
ses,  la  maladie  s’étend  peu  à  peu  aux  artères  d’un  plus  gros 
volume  de  la  région,  et  alors  il  en  résulte  l’anévrisme  cirsoïde 
de  Breschet.  Il  est  très  important  de  tenir  compte  de  cette 
complication  qui  peut  survenir  ;  car  elle  fournirait  d’autres 
indications  à  remplir  ;  et  nous  pouvons  déjà  dire  d’avance 
que  le  traitement,  dans  ce  cas,  serait  beaucoup  plus  difficile 
et  moins  certain. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  les  caractères  des  tumeurs  san¬ 
guines  artérielles  sont  si  tranchés ,  qu’on  ne  pourrait  pas  les 


si  bien  dit  Pascal,  «  la  violence  et  la  vérité  ne  p.“uvent  rien  l’one  sus 
l’autre.  »  (Provinciales,  lettre  18.)  Prenez  pour  devise  le  nihil  admi- 
rari  (Bolingbrocke),  ne  vous  étonnez  de  rien,  et  marchez  devant  vous. 
Le  décret  de  Rome  contre  Galilée  n’empêche  pas  que  la  terre  tourne 
et  que  Rome  tourne  avec  elle  ;  l’excommunication  lancée  par  un  pape 
contre  l’admission  des  antipodes,  n’a  pas  empêché  Christophe  Colomb 
de  découvrir  l'Amérique.  Il  est  enfin  une  foule  d’occasion  où  on  seul 
homme  eut  raison  contre  tous.  «  L’émétique,  la  circulation  du  sang  , 
l’inoculation,  tout  cela  fut  proscrit  pendant  quelque  temps  et  a  triom¬ 
phé  enfin  de  l’ignorance,  de  la  bêtise  et  de  l’envie,  »  comme  l’a  dit 
Voltaire  (Lettre  sur  l’Encyclopéd.). 

<i  C’est  que,  dit-il  encore,  l’opinion  gouverne  le  monde,  il  est  vrai  ; 
mais  ce  sont  les  sages  qui  à  la  longue  dirigent  cette  opinion.  »  (Con¬ 
formez-vous  aux  temps.)  11  n’est  peut-être  pas  une  opinion  populaire 
qui  n’ait  eu  crédit  parmi  les  savants  et  n’ait  éprouvé  de  l’opposition  à 
sa  naissance.  Au  dire  de  J.  Frank,  les  remèdes  aujourd’hui  populaires 
ont  été  transmis  au  vulgaire  par  les  médecins  eux-mêmes.  L’hiimo- 
risme  et  1«  vitalisme  grossier  du  public  sont  des  émanations  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien.  «  Les  idées  les  plus  justes,  a  dit  Cabanis,  ne  vont 
presque  jamais  faire  partie  de  l’opinion  publique  qu’après  avoir  passé 
par  les  mains  du  talent,  e  (Révol.  de  la  méd.) 

Cette  période  d’opposition  une  fois  passée,  ou  même  concurrem¬ 
ment  avec  elle,  sursit  une  difficulté  toute  contraire,  mais  non  moins 
conforme  à  l’esprit  scient  fique  ;  n’est  c*  lie  signalée  par  Bai  on  ;  «  Tant 
qu’une  chose  n’est  pas  faite,  dit-il,  les  hommes  s’étonnent  si  on  leur 
dit  qu’elle  est  possible;  et  dès  qu’elle  se  trouve  faite,  ils  s’étonnent, 
au  contraire,  qu’elle  ne  l’ait  pas  été  plus  tôt.»  (Accroissem.,  bv.  I.)— 
C’est  l’histoire  d’AFxandre,  de  Christoplie  Colomb,  d’Euclide  de  Ga¬ 
lilée;  c’est  celle  de  la  circulation,  de  la  localisation  des  fièvres,  de 
l’auscultation,  de  la  lithotritie,  de  tous  les  grands  inventeurs  et  de 
toutes  les  grandes  inventions.  Après  avoir  nié  longtemps  une  décou¬ 
verte,  les  savants  finissent  par  s’en  disputer  la  propriété;  et  l’inven¬ 
teur,  après  avoir  combattu  longtemps  pour  établir  une  véiité,  se 
trouve  engagé  dans  des  luttes  nouvi-lles  pour  s’en  assurer  la  posses¬ 
sion,  tant  il  e.st  vrai  que ,  pour  les  savants  surtout,  la  vie  est  un 
combat.  Ne  nous  en  plaignons  pas,  vous  dis -je  ;  car  «  la  marque  cer¬ 
taine  du  génie,  c’est  la  conspiration  que  tous  les  petits  esprits  tra¬ 
ment  contre  lui...;  et  la  censure  est  une  taxe  qu’un  grand  homme 
paye  au  public  pour  la  supériorité  de  son  mérite.  »  (Wift.) 

«  Tout  auteur  envié  devient  bientôt  illustre.  » 

(Pope.) 

Au  dire  de  Wift,  il  y  aurait  trois  moyens  de  se  venger  de  la  cen¬ 
sure  ;  <i  1»  La  mépriser;  2»  User  de  représailles  avec  elle;  3®  Se  con¬ 
duire  avec  tant  de  précaution  qu’on  ne  puisse  y  donner  prise.  »  (Pen¬ 


confondre  avec  d’autres  tumeurs  quelconques.  J’ai  été  un 
peu  trop  absolu  à  cet  égard  ;  car  il  y  a  certaines  tumeurs  anc- 
vrisniales  qui  peuvent  être  très  bien  confondues  avec  elles. 
Ainsi,  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  il  y  a  quelque  temps, 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  portant  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  moyenne  de  la  tête  une  tumeur  plate  qu’on  aurait 
tout  d’abord  pu  prendre  pour  une  tumeur  sanguine  arté¬ 
rielle  ;  mais  qu’on  devait  bien  reconnaître  pour  un  anévrisme 
cirsoïde  de  Breschet,  lorsqu’on  la  voyait  communiquer  avec 
toutes  les  artères  du  cuir  chevelu,  temporales,  occipitales, 
frontales,  qui  étaient  devenues  très  dilatées,  très  bosselées  et 
très  sinueuses.  La  peau  ou  épiderme  qui  couvrait  cette  tu¬ 
meur  était  si  mince  et  si  tendue  qu’elle  se  déchira,  et  des  hé¬ 
morrhagies  avaient  lieu  de  temps  en  temps.  On  a  commencé 
d’abord  à  tamponner  la  plaie  ,  puis  on  a  comprimé  les  ar¬ 
tères  dilatées  communiquant  avec  la  tumeur.  La  malade 
semblait  aller  mieux  ;  la  tumeur  s’affaissait  ;  mais  à  l’époque 
des  règles  elle  reprenait  son  volume  primitif  et  devenait  le 
siège  de  nouvelles  hémorrhagies.  Plus  tard,  j’ai  dû  aviser  à 
d’autres  moyens.  J’ai  pen.sé  d’abord  à  injecter  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  un  liquide  irritant  pour  donner  lieu  à  une  lé¬ 
gère  activité,  et  consécutivement  à  la  formation  de  caillots 
sanguins  capables  d’interrompre  d’une  manière  permanente 
la  circulation  sanguine  dans  la  tumeur;  mais  j’ai  craint  avec 
raison  les  effets  graves  du  liquide  irritant  lancé  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  :  j’ai  donc  dû  y  renoncer.  J’ai  essayé  alors 
une  compression  permanente  et  plus  forte  ;  son  énergie  a  été 
même  telle,  que  b  s  cheveux  tombèrent  sur  tous  les  points  où 
elle  s’exerçait.  Malgré  cela,  il  n’y  eut  pas  d’inflammation 
adhésive  dans  les  vaisseaux  comprimés,  inflammation  qui  est 
si  difficile  à  obtenir  dans  les  artères. 

Ce  nouveau  moyen  ayant  échoué  aussi,  il  ne  nous  restait 
plus  qu’à  tenter  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux  dilatés  com¬ 
muniquant  avec  la  tumeur,  ou  celle  des  gros  troncs  d’où  les 
autre'i  émanaient.  Le  premier  genre  de  ligature  était  a.ssez 
difficile,  ou,  pour  mieux  dire,  compliqué;  car  il  aurait  fallu 
lier  dix  ou  douze  vaisseaux.  D’ailleurs,  l’expérience  de  faits 
analogues  prouve  que  cela  n’aurait  jyas  suffi.  Il  ne  restait  plus 
alors  que  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive;  mai;  il 
fallait  l’appliquer  aux  deux  carotides  si  on  voulait  espérer  une 
guérison  radicale.  Je  savais  que  cela  avait  été  fait  déjà;  qu’on 
avait  lié  ces  deux  gros  vaisseaux  l’un  après  l’autre,  à  des  épo¬ 
ques  un  peu  éloignées.  Je  me  suis  arrêté  à  ce  parti.  J’ai 
commencé  par  lier  la  carotide  primi;ive  droite,  comme  étant 
celle  qui  communiquait  avec  les  artères  les  plus  dilatées.  L’o¬ 
pération  fut  très  simple  ;  la  ligature  tomba  le  dix-liuiiième 
jour  sans  aucun  accident;  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement;  la 
circulation  fut  d’abord  interrompue  entièrement  dans  la  tu¬ 
meur  ;  le  frémissement  qu’on  entendait  avant  celle-ci  avait 
cessé;  mais  il  revint  un  peu  quelque  temps  après.  La  jenne 
fille  resta  assez  longtemps  à  l’hôpital,  et  sortit  enfin  dans  un 
état  satisfaisant.  L’ulcération  du  cuir  chevelu  était  guérie  de¬ 
puis  longtemps,  et  les  hénorrhagies  n’avaient  pas  reparu. 

Pourra-t-on  dire  qu’elle  soit  parfaitement  guérie  pour  cela? 
Non,  certes  ;  car  tout  ce  qu’on  a  pu  obtenir  par  la  ligature 
d’une  carotide,  ce  fut  une  diminution,  du  reste  très  notable, 
dans  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  par  conséquent  une  dimi¬ 
nution  des  symptômes  morbides;  mais  le  .sang  continuant  à 
affluer  dans  les  artères  du  côté  gauche,  n’est-il  pas  à  crain¬ 
dre  que  la  maladie  ne  revienne  ?  Alors  il  y  aurait  lieu  de  lier 
l’autre  artère  carotide  pour  arrêter  complètement  la  marche 
de  la  maladie  ;  c’est  ce  que  nous  ferons  peut-être,  si  plus 
tard  celte  malade  est  obligée  de  recourir  encore  à  nos  soins. 
Du  reste,  six  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  et  nous 
avons  appris,  il  y  a  peu  de  jours,  que  l’état  de  la  malade  n’a- 


sées  morales  )  —  De  ces  trois  moyens,  le  dernier  est  complètement 
illusoire.  Vous  connaissi-z  ce  mot  d’un  profon  l  diplomate  :  •  Qu’on 
me  donne  deux  lignes  du  plus  honnête  homme  du  monde,  et  je  me 
charge  de  le  faire  pendre;  »  le  second  moyen,  la  représaille,  e»t  im¬ 
prudent  et  dangereux.  Le  premier  est  le  plus  sage  ;  c’e.st  du  moins  ce 
que  pensait  Cicéron  lorsqu’il  a  dit  :  «  Il  n’est  qu’un  moyen  d’éviter 
la  critique,  c’est  de  ne  rien  écrire.  »  —  «  Qui  foliorum  strepilum 
timet  non  adeat  sylvam,  »  a  dit  Stork  en  style  figuré.  (De  cicutd.) 
—  Théorie  parfaitement  comprise  de  ces  gens  dont  Pascal  disait  : 
«  Les  plus  hab  les  d’entre  eux  sont  ceux  qui  intriguent  beaucoup,  qui 
parlent  peu  et  qui  n’écrivent  point.  »  (Provinc.,  lelt.  3.) 

Que  si  pourtant  vous  ne  résistez  pas  au  désir  de  répondre,  faites 
comme  Montesquieu,  qui  disait  de  ceux  qui  critiquaient  le  plan  de  son 
Esprit  des  lois  :  «  Mou  inteniion  a  été  de  faire  mon  ouvrage,  et  non 
pas  le  leur.  »  (Lett.  Farnil.)  —  Ou  mieux  encore,  dites  avec  Dower  : 
«  Tonte  la  grâce  que  je  demande  à  ceux  qui  ne  seraient  pas  contents 
de  Cet  essai,  c’est  d  en  produire  un  meilleur.  »  (Legs  d’un  méd.) 

La  véritable  grandeur  suppprte  assez  bien  la  censure,  bien  qu’elle 
soit  toujours  un  calice  d'ameitume  ;  mais,  comme  l’a  dit  Voltaire  ; 
«  Un  homme  accoutumé  à  être  loué  dans  l’obscurité  de  son  petit  cer¬ 
cle,  devient  furieux  quand  il  est  méprisé  au  grand  jour.  »  (Réflex. 
pour  les  sots.)  —  «  Il  n’y  a  que  les  petits  hommes  qui  redoutent  les 
(letits  écrits,  »  dit  Figaro.  —  Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  la  censure 
blesse  d’aulant  plus  qu’efle  '  est  mieux  méritée.  «  Nultl  patientius 
reprehenduntur  quam  qui  maxime  laudari  merentur.  »  (Pline.) 

PourtaiiT,  arr  ve  un  instant  solennel  où  la  méchanceté  ce.sse  de  per¬ 
sécuter  le  génie  ;  c’est  celui  où  la  mort  vient  éteindre  les  rivalités  : 

«  Pascitur  in  vivis  livor,  postfata  quiescit.  » 

(Ovid.,  Amor.,  lib.  I) 

i(  On  les  persécuta  tout  le  temps  de  leur  vie  ; 

Furent-ils  enterrés,  le  monde  en  fit  des  dieux.  » 

(Trad.  d’Horace.) 

La  même  pensée  se  trouve  énergiquement  exprimée  dans  ces  ré¬ 
flexions  de  Swift  :  «  La  renommée,  dit-il  e4  un  fruit  enté  sur  le  corps 
humain;  il  ne  saurait  croître  avant  que  le  tronc  soit  mis  en  terre... 
C’est ,  dit-il  encore ,  un  oiseau  de  proie  qui  ne  suit  que  l’odeur  des 
cadavres.  »  (Pensées  morales.) 

Et  pourtant,  il  n’y  a  guère  que  les  génies  du  premier  ordre,  ou  ceux 
qui  at  achent  leur  nom  à  des  découvertes  importantes,  qui  puissent 
espérer  de  vivre  dans  la  postérité.  «  Qui  peut,  avec  les  plus  rares  ta¬ 
lents  et  le  plus  excellent  mérite,  ne  pas  être  convaincu  de  son  inuti¬ 
lité  quand  ii  considère  qu’il  laisse  en  mourant  un  monde  qui  ne  se 
sent  pas  de  sa  perte,  et  où  tant  de  gens  se  trouvent  pour  le  rempla- 


tumeurs  sanguines  artérielles  sont 
que  celles  qui  ont  lieu  dans  les  lu- 
nous  avons  vu  ,  avec  M.  le  doc- 
fteur  nuei  -  urd.iuuud...p ,  une  femme  affectée  d’une  tu¬ 
meur  de  cette  nature  à  la  lèvre;  cette  femme  étant  arrivée  a 
l’époque  de  la  cessation  totale  des  menstrues ,  la  tumeur  prit 
’-un  développement  considérable  et  fut  le  siège  d’hémorrhagies 
*si  abondantes  que  les  jours  de  la  malade  furent  en  danger. 
On  a  essavé  de  lier  les  artères  environnantes  de  la  face,  telles 
que  la  faciale,  les  labiales,  et  enfin  la  carotide  primitive,  mais 
sans  succès.  J’ignore  ce  qu’est  devenue  par  la  suite  celle 

Les  tumeurs  sanguines  veineuses  semblent  être  constituées 

•  par  les  capillaires  veineux  dilatés  comme  nous  avons  dit,  et 

'^  présentant  des  caractères  analogues  à  ceux  des  veines  vari- 
liqueuses.  Billes  sont  molles,  faciles  à  se  gonfler  à  la  suite  de 
1  toute  espèce  d’efforts ,  par  la  toux ,  par  exemple,  lorsqu’elles 
'^siègent,  comme  il  arrive  souvent,  dans  les  environs  de  la  tête, 
cou  ou  de  la  poitrine.  Biles  ne  présentent  pas  de  fluciua- 
■’  lion,  sont  spongieuses  aussi,  s’affaissent  sous  la  compression 
‘  et  rèvieiment  quand  on  cesse  de  les  comprimer,  mais  n’of¬ 
frent  ni  mouvement  d’expansion  et  de  resserrement ,  ni  de 
frémissement  à  l’auscultation ,  ce  qui  principalement  les  dis¬ 
tingue  des  tumeurs  artérielles.  Biles  sont  toujours  congé¬ 
nitales;  au  moins  on  n’en  connaît  pas,  que  je  sache,  de  nature 
i  accidentelle.  . 

’  Les  tumeurs  présentent  dans  leur  siege  des  variétés  qu  il 
est  bon  de  connaître  pour  bien  en  asseoir  le  traitement.  Les 

unes  sont  superficielles  affectant  la  peau  dans  la  totalité,  ou 
^  une  partie  de  son  épaisseur  ;  les  autres  sont  plus  profondes, 
placées  au-dessous  de  l’enveloppe  cutanée,  par  conséquent 
les  unes  s’appellent  cutanées  et  les  autres  sous-cutanées. 
Quelquefois  pourtant  les  ^iremières  deviennent  sous-cutanées 
aussi  en  attaquant  les  tissus  les  plus  profonds  après  avoir  en- 
vahi  tout  le  derme,  et  rien  n’est  si  commun  que  de  voir  celles 
de  la  seconde  espèce  de  profondes  tendre  à  devenir  superli- 
!  cielles.  Ainsi,  nous  avons  vu  une  petite  fille  de  quinze  mois 
qui  avait  une  tumeur  sanguine  à  la  région  ombilicale  dont  la 
marche  fut  comme  je  viens  de  le  dire.  Lorsque  la  mère  s’en 
aperçut  pour  la  première  fois ,  elle  la  fil  examiner  par  un 
jeune  médecin ,  qui  reconnut  exactement  la  nature  de  la 
maladie;  mais  ayant  parlé  d’opération  comme  du  seul  moyen 
pour  la  guérir,  il  éloigna  ainsi  la  mère  de  toute  tentative;  on 
la  fit  voir  ensuite  à  un  autre  médecin  qui  la  crut  atteinte 
d’une  hernie  ombilicale,  et  proposa  pour  tout  traitement  un 
bandage  contentif.  La  tumeur,  pourtant,  continuant  à  gros¬ 
sir,  on  m’amena  l’enfant,  et  je  trouvai  qu’elle  avait  déjà  un 
volume  considérable,  qu’elle  avait  envahi  toute  l’épaisseur  de 
la  peau  et  tendait  en  même  temps  à  gagner  les  parties  les 
plus  profondes  des  parois  abdominales.  Je  n’ai  pu  rien  tenter 
pour  l’en  débarrasser. 

Les  tumeurs  superficielles,  lorsqu’elles  débutent ,  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  d’une  petite  tache  rouge  formée  par 
des  vaisseaux  dilatés,  comme  nous  le  disions  au  commen¬ 
cement  de  ces  remarques.  Ordinairement ,  dans  le  cen¬ 
tre,  cette  tache  offre  une  petite  élevurc,  la  peau  en  est  très 
mince  et  luisante;  avec  le  temps,  elle  acquiert  de  l’étendue 
en  largeur  et  en  épaisseur,  et  tout  le  derme  peut  en  être 
envahi. 

Il  y  a  des  tumeurs  sous-cutanées  qui  ont  leur  siège  dans 
les  parties  profondes,  au-dessous  de  la  peau,  sans  que  celles- 
ci  en  soient  nullement  attaquées  ;  telles  sont  celles  que 
J.-L.  Petit  a  bien  décrites,  et  qu’il  appelle  tumeurs  variqueu¬ 
ses.  Biles  apparaissent  également  à  la  naissance  sous  la  forme 


cer  ?»  a  dit  Labruyère.  —  «  Dites-moi  où  sont  maintenant  ces  maî¬ 
tres  que  vous  avez  connus  et  que  vous  avez  vus  fli-urir  pendant  leur 
vie  par  leur  doctrine.  Déjà  d’autres  occupent  leur  place,  et  je  ne  sais 
•  s’ils  pensent  seulement  à  eux.  Tandis  qu’ils  vivaient,  on  les  comp¬ 
tait  pour  quelque  chose,  et  maiatenaat  on  se  tait  sur  eux.  »  (Imit. 

;  deJ.-C.) 

Si  l’écrivain  de  génie  ne  doit  guère  compter  ni  sur  la  renommée 
contemporaine,  ni  sur  la  gloire  posthume,  peut-il  au  moins  espérer  la 
récompense  matérielle  de  ses  utiles  travaux?  «  Malheureusement,  dit 
Bacon,  U  faculté  d’avancer  les  sciences  et  le  prix  qui  leur  est  dû,  ne 
se  trouvent  pas  dans  les  mêmes  mains.  Les  talents  nécessaires  pour 
leur  faire  faire  de  rapides  progrès  pont  le  lot  des  grands  génies,  mais  le 
prix  et  les  émoluments  sont  au  pouvoir  du  peuple  ou  des  grands,  gens 
;  dont  les  lumières  sont  rarement  au-uessus  du  médiocre.  »  (Nov.  org., 
aph.  91.)  —  Ces  tristes  vérités  perdent  pourtant  de  leur  caractère  ab¬ 
solu  à  mesure  que  les  lumières  se  généralisent,  que  les  institutions 
deviennent  plus  libérales,  que  le  talent  obscur  et  modeste  trouve 
:  mieux  occasion  de  se  prudiiire  dans  les  luîtes  publiques. 

"1  Du  reste,  pour  le  vrai  savant,  la  culture  des  sciences  n’est  point 
un  objet  de  calcul,  c’est  un  acte  de  bon  plaisir,  c’est  presque  une  ins¬ 
piration  de  l’égoïsme  «  Mon  étude  me  plaît  au  delà  de  ce  qui  s«  passe 
dans  ie  monde,  disait  Guy  Patin,  1 1  je  préfère  mon  cabinet  aux  plus 
riches  palais  de  ITJiiivers.  »  —  Pour  ceux  qu’anime  le  feu  sacré,  le 
.  lucre  et  le  trafic  des  talents  sont  chores  quasi  honteuses.  Ils  satisfirnt 
d’aburd  à  de  généreuses  tendances,  et  pratiquent  par  instinct  celle 
noble  maxime  du  grand  roi  des  livres  des  saints  ;  «  Acliète  la  vérité 
;  et  ne  la  vends  pas,  et  fais  de  même  pour  la  science  et  la  sagesse.  » 
î  (Prov.,  ch.  XXIII,  V.  23.) 

I  Que  ces  préceptes  puisés  aux  sources  les  plus  pures  vous  tiennent 
i.  donc  eu  garde  contre  les  sophismes  calculés  de  l’ignorance,  de  la 
paresse  et  de  l'intrigue,  qui  s’efforcent  cunstamment  de  narguer  la 
‘  science  et  de  la  discréditer,  en  distinguant  le  médecin  savant  du  vrai 
,  praticien.  Sacliez  qu’il  n'y  a  point  de  prati  me  salutaire  sans  culture 
I,!  de  l’esprit.  Sachez  que  la  théorie  n’est  que  le  ré.^ultat  des  faits  réduits 
!,  en  principes;  qu’il  n’y  a  que  les  gens  médiocres  qui  mettent  en  oppo- 
Èj  sition  la  théorie  et  la  pratique  ;  et  qu’enfin,  suivant  la  brlle  expres- 
sion  de  Schiller,  «  il  est  un  lien  éternel  entre  la  nature  et  le  génie, 

^  qui  fait  que  l’une  tient  toujours  ce  que  l’autre  promet.  »  (Colomb.) 
ô  Professeur  Fobgkt. 


NOUVELLES. 


de  petites  tarhes  un  peu  bleuâtres  se  montrant  à  travers  les 
couches  cutanées  ;  elles  commencent  ordinairement  par  être 
très  petites ,  grosses  comme  une  graine  de  chènevis,  par 
exemple  ;  peu  à  peu  elles  s’accroissent  dans  tous  les  sens  et 
peuvent  acquérir  une  étendue  considérable.  La  tumeur  san¬ 
guine  de  la  petite  fille  que  nous  avons  à  opérer  (  et  ici  M- 
Robert  nous  soumet  l’enfant  qui  porte  cette  tumeur  assez 
curieuse)  est  de  cette  nature  et  suit  une  marche  analogue. 
Vous  voyez  cette  petite  tumeur  bleuâtre,  qui  occupe  la  partie 
supérieure  de  la  région  oculo-nasale ,  s’étendre  de  la  partie 
supérieure  et  externe  du  nez  vers  l’angle  interne  de  l’œil 
droit  ;  elle  est  grosse  comme  une  petite  noisette  ,  tout  à  fait 
sous-cutanée,  car  la  peau  y  est  complètement  éirangèrej 
s’affaisse  quand  on  la  comprime  et  revient  bientôt  à  elle- 
même  quand  on  cesse  de  la  comprimer  ;  elle  se  gonfle  sous 
les  efforts  de  toux,  de  colère  et  de  surexcitation  quelconque 
de  l’enfant ,  tandis  qu’elle  s’amoindrit  dans  l’état  de  sommeil 
et  de  calme.  Bnfin ,  elle  a  tous  les  caractères  qui  conviennent 
à  cette  sorte  de  tumeur,  de  manière  qu’on  ne  peut  pas  s’y 
méprendre. 

Le  siège  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  peut  donner  lieu  à 
des  difficultés  de  diagnostic  et  pourrait  bien  les  faire  confon¬ 
dre  avec  d’autres  maladies  de  la  même  région  si  on  n’y  prê¬ 
tait  pas  toute  l’attention  nécessaire.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
l’angle  de  l’œil,  comme  chez  notre  enfant ,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  quelquefois  des  kystes  séreux  ;  mais  ceux-ci  ne  sont 
pas  compressibles ,  ne  se  dilatent  pas  à  la  suite  d’efforts  de 
de  toux,  etc,  :  de  sorte  qu’il  est  très  facile  de  les  distinguer 
des  tumeurs  qui  nous  occupent  dans  ce  moment.  Il  y  a,  au 
contraire,  des  tumeurs  d’une  très  grande  analogie  apparente, 
quoique  de  nature  très  diverse;  par  exemple  ,  les  hernies  du 
cerveau  qui  paraissent  quelquefois  dans  celte  même  région. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  le  mécanisme  de  ces 
encéphalocèles ,  et  la  manière  dont  ils  se  comportent  ;  je 
vous  dirai  seulement,  qu’indépendanjmeut  du  siège  ,  qui  est 
le  même  dans  ces  tumeurs  comme  dans  les  sanguines  ,  on 
trouve  une  petite  masse  sous-cuianée  molle  ,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  compressible ,  présentant  enfin  plusieurs  des  ca¬ 
ractères  que  nous  avons  attribués  aux  tumeurs  érectiles  ;  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’on  reste  quelquefois  dans  le 
doute  sur  leur  nature,  et  que  même  on  ne  puisse  se  tromper 
d’une  manière  funeste  pour  les  malades.  J’en  ai  eu  une  preu¬ 
ve  frappante  et  d’une  grande  instruction  dans  un  cas  remar¬ 
quable  qui  fut  présenté,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  la  Société 
de  Chirurgie  par  fll.  Guersant  fils.  Ce  praticien  avait  reçu 
dans  son  service  un  enfant  qui  présentait  à  l’angle  interne  de 
l’œil  une  petite  tumeur  dont  les  caractères  étaient  à  peu  près 
ceux  que  nous  venons  de  vous  exposer ,  et  qui  le  jetèrent 
dans  une  grande  perplexité  sur  la  véritable  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Avant  de  rien  entreprendre  comme  traitement ,  il  crut 
devoir  soumettre  le  cas  à  l’examen  de  ses  confrères  et  s’é¬ 
clairer  de  leurs  avis  ;  il  amena  l’enfant  dans  le  sein  de  la  So¬ 
ciété.  Je  fus  le  premier  à  examiner  la  tumeur ,  et  dans  mon 
examen  assez  rapide,  je  crus  y  voir  les  caractères  d’un  encé- 
phalocèle  ;  les  autres  membres  l’examinèrent  à  leur  tour  ; 
tous  furent  d’opinion  opposée  à  la  mienne,  et  proposèrent  l’o¬ 
pération  sans  hésiter.  Cette  unanimité  me  fit  balancer,  et 
croire  enfin  que  je  m’étais  trnmpé  moi-même  ;  je  me  rangeai 
donc  à  leur  avis.  M.  Guersant ,  fort  de  l’assentiment  de  ses 
confrères ,  opéra  l’enfant,  comme  s’il  s’agissait  d’une  tumeur 
sanguine,  en  la  traversant  avec  un  séton  ;  au  bout  de  trois 
jours,  l’enfant  succombait.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  véritable  encéphalocèle.  Ce  fait  m’éclaira  beaucoup  et 
me  rendit  très  circonspect;  aussi,  quand  on  me  présenta 
l’enfant  que  vous  avez  sous  les  yeux,  j’y  mis  toute  l’attention, 


l’Ecole  de  médecine  ,  et  qui  consisterait  à  demander  aux  Chambres 
une  somme  pour  achever  le  bâtiment  de  l'hOpital  des  Cliniques. 

Le  projet  de  M.  Orfila  serait  d’alfecter  dans  une  salle  particulière, 
douze  lits  aux  élèves  en  médecine  malades  ,  qui  trouveraient  dans 
cette  infirmerie  tous  les  soins  désirables  ;  les  professeurs  de  clinique 
de  la  Faculté  feraient  le  service  à  tour  de  râle.  On  ne  saurait  trop 
applaudir  à  celte  mesure  et  désirer  qu’elle  reçoive  une  prompte  exé¬ 
cution,  si  l’on  considère,  qiTil  y  a  constamment ,  dans  les  lièpitaux  de 
Paris ,  un  certain  nombre  d’élèves  en  médecine  confondus  avec  les 
autres  malades.  {Gaz.  méd.) 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Flaubert,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  M.  Flaubert  élait  un  praticien  dis¬ 
tingué,  élève  de  Dupuytren  ;  c’est  une  perte  pour  la  science  et  pour 
l'humanité. 

—  Le  30  novembre  1845,  a  été  rendue  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  une  ordonnance  qui  1»  rapporte  une  ordonnanee  du  8  novem¬ 
bre  1844,  laquelle  avait  autorisé  la  translation  des  restes  mortels  de 
Bicbat  dans  la  cour  de  rarnphilhéâtre  d’anatomie  contiguë  à  l’ancien 
cimetière  de  Sainte-Catherine,  à  Paris  ;  2»  maintient  les  dispositions 
d’une  autre  ordonnance  du  27  avril  1844  approbative  d’une  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  municipal  de  Paris,  contenant  le  vœu  que  les  restes  de 
Bicbat  fussent  transférés  au  cimetière  de  î’Est ,  dans  un  terrain  con¬ 
cédé  à  cet  effet  à  perpétuité. 

—  On  s’est  souvent  occupé  des  moyens  de  porter  remède  aux  in- 
liumations  précipitées.  D’après  une  statistique  olficielle,  le  nombre  des 
enterrements  prématurés,  que  des  circonstances  fortuites  ont  seules 
permis  d’interrompre,  s’élève,  en  France,  depuis  1833,  à  94.  Dans  ce 
nombre,  35  personnes  sont  sorties  de  léthargie  d’ellrs-mêmes  au  mo- 
moment  où  on  allait  commencer  la  cérémonie  des  funérailles;  13  se 
sont  réveillées  sous  l’excitation  des  soins  prodigués  par  la  tendresse  rte 
leur  famille;  7  par  suite  de  la  chute  du  cercueil  où  elles  étaient  eifer- 
mées;  9  ont  dû  leur  salut  à  des  piqûres  qu’on  leur  faisait  éprouver  en 
les  attachant  dans  leur  linceul;  5  à  des  suffocations  qu’elles  éprou¬ 
vaient  dans  le  cercueil;  19  à  des  retards  fortuits  apportés  à  l'en¬ 
terrement;  6  à  des  retards  volontaires  ayant  ponr  cause  des.  doutes 
sur  la  mort. 

—  M.  Le  Roy-d’EtiolIes'commencera  son  cours  public  et  gratuit 
A’urologie,  le  mercredi  28  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l'ara- 
pliithéâtre.  n°  3,  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  continuera  tous  les  mer¬ 
credis  à  la  même  heure. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à 

des  objets  étrangers  à  la  médecine.  i 


vait  pas  changé. 

•  Les  hémorrhagies  des 
fréquenies  et  plus  graves 
^eurs  veineuses.  Ainsi 


tout  le  soin  possibles  ponr  ne  pas  me  tromper  dans  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie.  D’abord,  la  couleur  bleuâtre  de  la  tu¬ 
meur  me  mit  sur  la  voie  de  sa  nature  ;  ensuite  ,  en  voyant 
qu’elle  était  élastique  ,  mais  qu’après  i’avoir  fortement  com¬ 
primée  j’arrivais  à  une  résistance  osseuse  qui  ne  devrait  pas 
exister  dans  le  cas  d’encéphalocèle  ,  je  me  crus  autorisé  à 
diagnostiquer  une  tumeur  érectile. 

Que  faut-il  faire  pour  guérir  cet  enfant?..  Point  de  doute 
qu’il  faut  pratiquer  une  opération  chirurgicale ,  car  les  seules 
ressources  de  la  nature  ne  pourraient  pas  suffire  ;  mais  la¬ 
quelle  ?  S’il  s’agit  d’une  opération  tant  soit  peu  sanglante , 
l’enfant  à  son  âge  ne  pourrait  pas  la  supporter,  de  même  que 
si  la  douleur  est  trop  vive  et  prolongée.  Il  faut  pourtant  agir 
sans  retard  ;  car  la  tumeur ,  abandonnée  à  elle  même  ,  pren¬ 
drait  dans  quelque  temps  un  volume  considérable,  et  devien¬ 
drait  non-seulement  gênante  ,  mais  très  difforme  dans  la  ré¬ 
gion  où  elle  a  son  siège.  Si  elle  élait  placée  ailleurs,  on  pour¬ 
rait  peut-être  attendre:  comme  chez  l’enfant  dont  nousavons 
parlé  il  y  a  quelques  instants ,  et  qui  porte  une  tumeur  dans 
la  région  ombilicale. 

Comment  pi-ut-on  guérir  celte  maladie  ,  considérée  d’une 
manière  générale  ?  Il  y  a  plusieurs  moyens  de  traitement  : 

1°  En  enlevant  avec  l’instrument  tranchant  toute  la  tu¬ 
meur,  et  en  réunissant  par  première  ou  par  seconde  intention 
la  plaie  qui  en  résulte. 

2°  En  dénaturant  d’une  manière  quelconque  la  masse  san¬ 
guine  ;  en  y  produisant  une  inflanimalion  à  l’aide  de  laquelle 
les  tissus  deviennent  imperméables  au  sang  ,  se  transfor, i  ent 
peu  à  peu  et  prennent  les  caractères  du  tissu  fibreux.  Cette 
transformation  remarquable  s’observe  quelquefois  dans  les 
corps  caverneux  de  la  verge  qui  sont  envahis  par  une  iiiflani- 
mation.  Je  l’ai  vue  à  la  suite  des  journées  de  Juillet,  chez  un 
jeune  homme  qui  avait  été  blessé  par  un  coup  de  feu  dans 
un  des  corps  caverneux  ;  rinffaramalion  consécutive  avait 
tellement  changé  la  texture  de  l’organe  que  la  substance  spon¬ 
gieuse  érectile  élait  devenue  tout  à  fait  fibreuse  ,  et  dans  les 
érections  on  voyait  l’organe  décrire  une  courbe  à  concavité 
du  côté  qui  avait  été  malade ,  parce  que  le  corps  caverneux 
de  ce  côté,  ayant  perdu  sa  nature  érectile ,  ne  pouvait  plus 
répondre  aux  érections  de  l’autre  côté  qui  élait  resté  sain. 
Pour  la  même  raison  ,  on  a  vu  la  verge  décrire  un  arc  de 
cercle  en  avant  ou  en  arrière,  selon  que  l’inflammation  avait 
attaqué  la  partie  postérieure  ou  antérieure  de  l'organe  lui- 
même.  Nous  devons  cette  remarque  h  M.  Lallemand ,  qui  en 
fit  de  belles  applications  au  traitement  des  tumeurs  érectiles 
morbides. 

3°  En  liant  les  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la  tumeur  et 
empêchent  la  circulation  sanguine  d’y  arriver. 

Passons  brièvement  en  revue  ces  différentes  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  avant  de  nous  arrêter  sur  celle  qui  nous  sem¬ 
blera  la  plus  convenable  pour  notre  enfant. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  2t  janvier  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

Au  nombre  des  objets  formant Ja  correspondance  imprimée,  nous 
avons  remarqué  un  mémoire  de  M.  F.-L.  Pichard ,  ayant  pour  titre  : 
Des  abus  de  la  cautérisation  et  de  la  résection  du  col  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  matrice. 

—  A  l’occasion  du  procès-verb.-il ,  M.  Blandin  donne  quelques  ex¬ 
plications  sur  le  sens  qu’il  a  voulu  donner  à  ses  paroles  dans  la  pré¬ 
cédente’ séance  relativement  au  fait  d’une  injection  iodée  dans  le  pé¬ 
ritoine  pratiquée  par  M.  le  docteur  Dieulafoy  (de  Toulouse).  Ces 
explications  sont  la  reproduction  de  la  lettre  que  nous  avons  publiée. 

M.  Velpeau.  Je-veux  bien  admettre  que  M.  Blandin  n’ait  pas  voulu 
dire  ce  qu’il  a  dit;  mais  qu’il  ne  l’ait  pas  dit ,  voilà  ce  que  je  suis 
obligé  de  contester,  car  sans  cela  la  réponse  spéciale  et  ad  hoc  que  je 
lui  ai  faite  n’aurait  eu  ni  raison,  nt  motif. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite. 

—  M.  Baudet  fait  une  série  de  rap.rorts  sur  les  remèdes  secrets , 
dont  les  conclusions  défavorables  sont  toutes  adoptées  au  bruit  des 
conversations  particulières, 

—  L’ordre  du  jour  amène  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
injections  iodées. 

U.  Laugier  s’étonne  des  vives  attaques  portées  contre  la  méthode 
des  injections  iodées.  Il  lui  trouve  des  avantages  signalés.  La  formule 
et  le  mode  d’exécution  lui  paraissent  plus  faciles ,  plus  simples,  plus 
commodes.  Avec  l’iode ,  on  ne  pratique  qu’une  seule  injection  ,  on  la 
pratique  à  froid  ;  on  n’a  pas  besoin  de  précautions  minutieuses  pour 
retirer  tout  le  liquide  injecté,  car  il  faut  an  contiaire  en  laisser  une 
partie  dans  la  tunique  vaginale;  il  n’y  a  pas  de  pansement,  et  l’op'- 
ration  terminée,  tout  est  terminé.  Par  l’ancienne  méthode ,  au  con¬ 
traire,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  deux  injections,  quelquefois  trois, 
il  faut  retirer  avec  soin  et  à  l’aide  d’une  pompa  aspirante ,  le  vin  re¬ 
tenu  dans  la  tunique  vaginale;  ce  vin  doit  être  à  une  température 
élevée;  il  faut  ensuite  appliquer  des  compre.sses  résolutives,  etc.  Donc 
l’ancienne  méthode  est  pins  complexe,  et  l’injection  iodée  n'aurait-elle 
que  des  avantages  égaux  ,  il  faudrait  la  préférer.  Mais  ses  avantages 
sont  supérieurs,  et  M.  Laugier  la  trouve  beaucoup  plus  exempte  d’ac¬ 
cidents  consécutifs,  de  récidive,  etc. 

Mais  cette  part  avantageuse  faite  aux  injections  iodées  ,  M.  Laugier 
s’est  demandé  qiTest-ce  qui  agit  dans  ces  injections  ,  cst-ce  l’iode  ? 
est-ce  l’alcool  ?  Il  croit  que  c’est  l’alcool  qui  se  trouve  en  très  forte 
proportion  dans  la  solution  iodée.  M.  'Velpeau  laisse  une  partie  de  la 
solution  dans  la  tunique  vaginale;  or,  sons  la  première  impression  de 
l’injection,  une  certaine  exhalation  de  sérosité  doit  se  produire,  et  l’on 
sait  que  l’eau  précipite  l’iode.  Si  c’était  à  l’ioile  qu’est  due  l’irritation, 
cette  irritation  devrait  être  excessive;  mais  il  n’en  est  rien  ,  M.  Vel¬ 
peau  le  reconnaît  lui-même  ;  donc  si  celte  irritation  n’est  pas  due  à  la 
présence  de  l’iode,  it  faut  bien  la  rapporter  à  l’alcool.  Quel  rôle  ioue 
donc  l’iode  dans  ces  cas?  M.  Laugier  l’ignore;  et  pour  sorlir  d’em¬ 
barras  il  voudrait  que  l’on  fit  des  essais  comparatifs  avec  une  solution 
non  alcoolique. 

à/.  Baux  se  défend  d’avoir  attaqué  les  injections  iodées,  il  n'a 
voulu  que  venger  les  injections  vineuses  des  injustes  reproches  qu’on 
leur  a  adressés.  M.  Laugier  se  trompe  quand  il_  dit  que  la  méthode 
ancienne  est  plus  complexe  et  laisse  plus  à  l’arbitraire.  Tout  est  réglé 
dans  cette  métliode;  deux  injections  suffisent;  M.  Laugier  a  exagéré 
le  tableau. 

M.  Roux  a  en  quatre  cas  de  mort  sur  1,800  ou  peut-être  2,000 
opérations.  Ces  revers  sont  anciens  :  il  y  a  26  ans  qu’il  n’a  rien  vu 


n  est  fortement  question  d’une  mesure  prise  par  M.  le  doyen  de 
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de  semblable,  et  peut-Hre  faiit-il  les  attribuer  à  quelques  défauts  de 
précaiiliüii.  Il  donne  quelques  détails  sur  l’état  anatomique  vaginale 
au  moment  de  l’autopsic  ;  le  bruit  nous  empêche  de  bien  saisir  l’ora¬ 
teur.  Il  finit  en  déclarant  que,  pour  lui,  il  n’y  a  cure  radicale  que 
lorsque  l’oblitératbn  de  la  tunique  vaginale  est  obtenue. 

M.  Caventou  est  porté  à  croire,  comme  M.  Laiiaier,  que  c’est  à 
l’alcool  .-eul  qu  est  due  l’action  irritante  de  l’injection  io  lée.  Ce  qui 
c-t  certain  pour  lui,  c’est  que  dans  l’iojection  vineuse  c’est  l'alcool  qui 
agit.  En  elfet,  ce  ne  peut  pas  être  aucun  des  aiitre.s  éléments  du  vin, 
Jean,  le  bitartrate  de  potasse,  la  matière  colorante.  C’e.st  donc  l’al¬ 
cool.  Sous  ce  point  de  vue,  il  ne  peut  pas  être  ind.fférent  de  prati- 
quer  hnjectîoii  avec  tel  ou  tel  vin;  rar,  tan<iis  que  les  vins  de  la 
Haute-Bourg-.gne  donnent  h  la  distillation  16  “/o  de  liquides  alcooli¬ 
ques,  pesant  22»  à  l’aréomètre  de  Baomé,  les  vins  d  s  environs  de 
Paris  ne  donnent  que  I  t  et  t2,  alors  que  les  vins  dn  Midi  donnent 
24  et  25  »/„.  Ce  qiiMiii  fait  croire  encore  que  c’est  l’alco  d  Sriil  qui 
produit  l’irritation  nécessaire,  c’est  que  M.  le  docteur  L'Hoiiime-de 
Cbâteau-Thierry  a  envoyé  dans  le  temps  un  mémoire  a  l’Acaeém  e, 
dans  lequel  il  racontait  des  succès,  dans  les  cas  où  l’on  emploie  les 
injections  vineuses,  obtenus  au  moym  de  la  vapeur  du  vin.  Or, 
qu  est-ce  que  la  vapeur  du  vin,  si  ce  n’est  de  l'eau  alcooli.-ée L*-s 
solutions  iodées  sont  bien  |i|iis  riches  encore  en  alcool  que  les  vins 
les  plus  généreux,  car  elles  en  contiennent  3.)  «/o.  Il  pense  d-mc  que 
tout  le  suicès  de  ces  injections  doit  être  rapporîé  â  l'a'ciol. 

M.  Moreau,  Cela  explique  pourquoi ,  en  devant  la  température  du 
vin,  on  aait  avec  plus  d’elficaciié. 

M.  Burdin  voudra  i  que  la  discussion  ne  fût  pas  close;  la  question 
ne  lui  paraît  p^s  suffisamment  éclaircie,  et  ii  propose  à  l’Académie  de 
nommer  une  commission  chargée  d’etiidier  de  nouveau  Tact  on  des 
injections  iodét-s. 

M.  le  president  dit  que  cette  proposition,  déjà  faite  par  M  Blandin, 
sera  ultérieurement  mise  aux  voix. 

M.  Velpeau  a  la  parole  pmir  le  résumé  général  de  la  discussion. 

Ce  dis.  ours,  qui  a  duré  près  de  deux  heures  ,  a  été  écouté  avec 
une  attention  simtcniie.  Ne  voulant  pas  le  diviser  et  le  défaut  d’espace 
nous  empêchant  de  le  publier  en  entier  aujourd’hui;  nous  t’insérerons 
dans  le  procha  n  numéro. 

Après  ce  discoms,  M.  Bouley  donne  quelques  explications  sur  les 
faits  qu’il  a  rappuités  dans  la  dernière  séance  et  dont  il  afiirme  l’exac¬ 
titude. 

M.  Gerdy  ne  voudrait  pas  quo  dans  une  question  d’une  telle  im¬ 
portance  011  votât  sur  les  conclusions  du  rapport  dans  un  moment  où 
l’Académie  est  presque  déserte.  Il  propose  de  renvoyer  le  vote  à  la 
prochaine  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  après  cinq  heures  et  demie. 


SSlbllograplife. 

Du  suicide  considéré  comme  maladie-,  par  le  d'’  C.-E.  BocEnm. 

la  question  du  suicide  est  une  des  plus  controversées.  Qu  Iqiies 
philosophes  médecins  considèrent  le  suicide  comme  nu  crime  que  la  re¬ 
ligion  rép  oiive  et  condamne,  parce  qu’il  a  sa  source  dans  iinc  dêpia 
vatioii  du  moral  vicieusement  abéré  par  le.s  milia  entraînements  des 
passions.  —  D  autres  philosophes,  ou  pour  mieux  dire  des  philosophes 
médecins  ,  regardent  le  suicide  comme  le  piemier  ou  le  demier  acte 
d’une  maladie  qu’ils  nomment  foüe  ou  aliénaiion  mentale;  M.  le  doc¬ 
teur  Boiir  lin  est  de  ce  nombre;  il  .i  frani  heinent  abordé  la  di-ciission 
dans  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et,  en  homme  judicieux  , 
éclairé  et  sérieux  ,  il  s’est  appliqué  à  formuler  scientifi  lueineiit  s.is 
i  lées,  sans  se  laisser  entraîner  par  les  préoccupations  du  sentiment,  ni 
par  une  foule  de  pet'tes  considérations  puériles.iqni,  sons  le  cri  de  la 
morale  ,  soit-disant  en  souffrance  ,  retiennent  sur  le,  seuil  de  l’igno¬ 
rance  et  de  l’erreur  tant  de  gens  prudemment  inquiels  de  leurs  inté¬ 


rêts  et  de  leur  avenir  !  M.  le  docteur  Bonrdin  a  une  plus  haute  idée  de 
la  science.  Elle  n’a  jamais  nui ,  dit-il  ,  à  la  morale  ,  et  du  côté  de  la 
vérité  se  trouve  toujours  la  lionne  morale.  Nous  ajouterons  que  la  rai¬ 
son  liuinaine  a  acquis  désormai-i  assez  de  maturité  pour  asseo.ir  son 
liisîoire  sur  les  faits  de  la  vérité  scientifique  ,  fiissent-ils  d’aill-  urs  en 
contradiction  avec  le,s  tradit  ons  de  la  scola.^iq.ie  ,  contre  laquelle 
Descartes  s’e,st  élevé  avec  toute  la  puissance  de  son  génie;  fussent-ils 
même  on  opposition  avec  les  espér.inces  et  les  cnnsnlalions  que  nous 
care-ssons  le  plus  dans  nos  jours  de  tristesse  et  de  doute. 

Bitiir  le  docteur  Borndin,  le  suicide  est  le  fait  d’nn  élat  moilii  le  de 
l’esprit,  et  riiomme  qui  attente  à  sa  vie  e.'t  déjà  fou  à  un  degré  quel¬ 
conque.  Notre  auteur  a  ra(iproclié  les  faits  de  suicide  de  ceux  des  au- 

daiis  les  il.ffêr-ntes  phasi-s  de  leur  lii.'tmre  ,  il  a  élé  irrésistiblement 
C'in  iiiit  à  r-coniaître  quil  existe  entre  eux  une  parfaite  id  nliié.  Par 
conséquent  il  n’a  fait  que  fonmiler  ce  qui  se  trouve  expressément 
contenu  dans  l’expërienee  et  l’observatio  i  ,  en  disant  que  le  suicide 
est  positixeiiient  le  résultat  d’une  nmiiomanie.  Une  fo  s  fixé  sur  ce 
point,  et  après  avoir  élabli  en  principe  que  les  symptômes  de  cette 
moiioinanie,  considérés  dai  s  leurs  cuises,  dans  leurs  iapporl.s  et  dans 
leur  mode  de  dév- loppeiie  lit,  ne  sortent  pas  du  cadre  pan  ologiqiie 
ordinaire,  le  do- leur  Bonrdin  s’e.st  hâté  de  soutenir  que  les  sujets  at¬ 
teints  de  cette  mo.oini.nie  ne  sont  pas  seiemnient  coupables  ni  en¬ 
vers  eux  ,  ni  invers  la  société,  et  que  l’on  ..oit  par  conseq  eut  les 
plaindre  on  les  defemlre  olulôt  que,  les  punir  en  H  trissanl  leurs  dé¬ 
pouilles  M  Bourdin  a-t-il  tori  ou  r-i-oii  ?  Non- soutenons  qu'il  a  raison, 
s’il  est  prouve  que  le  suicide  est  un  aete  de  foi  e  ou  d’aliénation  men¬ 
tal-.  Or.  nous  le  demandons  au  plus  simple  bon  senS  jedir.sis  presque 
au  gros  b 'U  sens  de  tous:  Peut  on  ne  pas  regarder  coinme  nue  folie, 
et  meme  co  nme  la  plus  folle  de  toutes,  celle  qui  e  t  caractérisée  par 
l’aliénation  de  l'instinct  si  vivace  et  si  iiilelligent  de  la  conservation  , 
par  la  di.'.soliilion  on  la  peite  de  cet  amour  intime  de  nous-mêmes  sur 
leqiiel  se  brod  •  toute  outre  existence  rel  g.eiise  et  morale,  et  qui  nous 
lait  chérir  la  vie  dans  le,  présent  comme  dans  l’éternité.  En  vérité,  si 
l’Iioinme  n’est  pas  malade  quand  il  apprêt-  lui  meme  ses  (unerail.es  ; 
.si ,  lorsque  de  ses  mains  homicides  II  consomme  froidement  et  binti- 
leineiit  sa  perte ,  il  n’e.st  pas  déedém  nt  aliéné  ,  en  venté ,  j’ose  le 
dire,  il  ne  l’e.st  jamais,  et  il  faut  tiès  certaiiieini-nt  Ouvrir  vos  caba¬ 
nons;  car  il  n’y  a  pins  de  fous  sur  la  terre ,  à  moins  ponrtani  que  ce 
ne  soient  les  tiileiirs  et  les  guérisseurs  de  fous. 

nu  re.sie,  sachez  le  bien,  ou  est  fou  très  souvent  avec  conscience. 
En  effet,  on  sait  que  l’on  fait  mal,  on  sait  que  l'on  a  toit,  mais  on 
sait  enco.e  plo»  et  encore  mieux  que  l’on  ne  saurait  faire  autrement 
et  que  l’on  est  latalement  emporté  par  un  eniraînement  irrésistible. 
Dans  ce  mo. lient,  l’âme  huinaine  n’a  plus  de  prise  snifisante  sur  les 
organes  qu'elle  comman  ie  ordinairement;  ils  lui  échappent  véritable¬ 
ment,  et,  pendant  cette  tourmente  ,  elle,  assiste  a  la  dissuiutiou  de  so¬ 
ciété  du  corps  et  des  forces  qui  le  dirigent  et  qui  l’animent.  Mais  elle 
est  étrangère  à  ce  désordre  et  par  conséquent  .  Ile  n’est  pas  coupable.  - 
C-t  état  de  l’âme  est  parfaitement  bien  décrit  dans  les  livres  saints, 
et  c’est  dans  ce  sens  que  les  pères  de  l'égli.se  ont  dit  ;  «  E>ciisantiir 
»  Samson,  Eiea'/ar  Ka/.ias,  et  plures  qui  honorantiir  ut  martyres,  licet 
»  mortem  sibi  intnlerint  quia  prœsumuntur  ita  egisse  ex  divina  iiispi- 

Le  do.  leur  Bmirdm  a  pa^sé'  en  revue,  dans  son  livre,  l’étiologie,  la 
symptomatologie,  la  pailiogénie  et  Ja  thérapeutique  du  suicide.  Pormi 
les  diiferrntes  causes  du  suicide,  il  en  estime  qu’il  nous  semble  a-oir 
oubliée  :  nous  voulons  parler  de  l’iulluence  qu’exerce  la  ma  ie  a;- 
tiielle  de  tout  confier  au  public  par  la  voie  des  journaux  ;...  tout... 
jusqu’aux  misères  des  fous,  devant  lesqiielh-s  la  pudeur ,  la  prudenee 
et  le  respect  s’arrêtaient  aiitieiois.  Aujouid’hiii  tout  est  changé  ;  les 
feuilles  piihliqiies  regorgent  de  détails  intimes  à  ce  suiet,  et  l’on  cause 
publiqipinent  des  fous  a  en  rendie  fous  hienfét  ceux  qui  écoutent. 

M  Buiiidin  divise  le  traitement  de  la  munomanie  suicide  en  traite¬ 
ment  physique  et  en  trailement  moral  ;  et  il  fait  entrer  avec  rai.-on 
dans  ce  dernier  toutes  les  consolations  de  la  religion.  Voici  comment 
il  s’exprime  ;  ce  fr.,gmeDt  que  nous  lui  empruntons  donnera  une  juste 


idée  de  l’élévation  et  de  la  puissante  élégance  de  son  style.  «  De  loiitei 
les  doctrines ,  dit  il,  qui  ont  régné  dans  le  monde  ,  nulle  ne  contient  ' 
d’aussi  riches  trésors  de  mensuétude  et  de  miséricorde;  nulle  ne  peut  i 
mieux  remplir  l’esprit  liiimain  et  le  dominer  que  la  sublime  doctrine  i 
de  1  Evangile.  Elle  don-e  aux  faibles  la  force;  aux  puissants,  l'hiimî, | 
lilé  ;  aux  malheureux,  la  résignalion  ;  aux  coupables  ,  le  pardon  ;  ^1 
tous,  l’esp 'rance.  Elle  aide  à  supporter  les  angoisses  de  la  misère,  lejjl 
tortures  des  passions  .  le  supplice  des  positions  hérissées  de  datrgeri  | 
et  d’épreuves  douloureuses;  elle  fortifie  l’âme  contre  t-utes  les  sohf;| 
frauees,  rend  le  désespoir  impossible  et  apprend  à  siippoitcr  avec  ré.  1 
signation  les  vicissitiid.  s  de  la  vie.  »  J 

Nous  venons  d'ab.ird  r  en  courant  un  des  sujets  les  plus  palpitanfi  1 
d’intérêt,  uii  de  ceux  snr  lesquels  la  science  amas.sé-  depuis  long.j 
temps  a  encore  beaucoup  de  choses  à  nous  ap-reiidre.  Espérons  qu’elle  ^ 
ne  lera  pas  défaut,  nous  avons  le  droit  d’y  compter,  car  de  nouveauj  ' 
moyens  d’explor  tion  viennent  d’être  ouverts  aux  observateurs  par  Ij 
docteur  Moreau,  de  Tours.  11  a  fait  connaître  dans  un  livre  très  ru.  , 
rieiix  i  action  de  l’extrait  de  chanvre,  indien  .le  hascliidi)  sur  I  organe 
de  la  peU'ée.  Il  a  prouvé  que  celte  siib.-tance  possède  la  propriété  de  ■ 
mettre  siibilement  et  passagèrement  d-ns  la  eondition  d  un  halluciné  j 
celui  qui  en  preint  qiiriqiies  grammes  Répétuns  et  continuons  les  ex- 
périences  du  docteur  Moreau,  classons  bien  nos  idées,  généralisons- 
les,  passons  saeeineiit  ensuite  aux  ap  licaiions  et  alors  nous  arrive¬ 
rons  vraiseiiiblalileiuenf  à  des  résultats  très  satisfaisants. 

Quoi  uu’il  en  soi',  et  p'Uir  rentrer  d-ns  mon  siij-t.  nous  pouvons 
dè.x  aujoiird’liiii  elasser  le  livre  du  doct-ur  Buur.lin  au  rang  des 
meilleures  monographies  qui  aient  paru  sur  le  suicide. 

.  Dv  Ed.  Acbee. 


Des  atteintes  de  goutte  qui  ne  se  renouvellent,  hélas  !  que  trop 
■•oiivent  Chez  le  vénérable  doyen  de  la  Faculté  rie  médecine  de  Monl- 
p.  Hier,  et  qui  lui  enlèvent  celte  activité -si  néces.sai.e  pour  diriger  une 
adminisir  tion  quelcoi  que,  ont  empêché  M.  Caizergiies  d’albr  â  Paris 
où  il  avait  été  app,  lé  pour  faire  partie  de  la  haute  Commi-sion  des 
études  medicales.  Cetie  circon.staiice  est  d’autant  plus  fârlieuse 
qu’elle  réduit  à  deux  le  nombre  des  membres  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  dans  une  assemblée  où  le  ministre  de  l’instriictioa 
publique  avait  bien  voulu  en  aduietire  trois. 

{Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 


Après  le  décès  do  docteur  Dérouet-Boissière,  b  I  appart-ment  à 
louer,  place  de  l’E'  oIe,  n»  3  Ce  docteur  I  habitait  depuis  quat.  e  ans, 
et  avait  un  irès  bon  V-abinet  de  consultations.  S’adre.-ser,  pour  les  i 
renseignements,  à  M.  Pelleein,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Boucle-  f 
rie,  15.  — Le  prix  est  de  1,100  fr. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médécine,  n»6, 
ses  atelier-  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandage-  herniaires,  des  Ceinturés  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille.-le  traitement  des  pieds-bots, 
les  Iractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Le  MONITEUR  DES  FEUli.lÆTONS ,  journal  mensuel  et  littéraire. 
Prix  d  ahonneraent  :  par  an,  pour  Paris,  7  fr  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’étranger.  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  thute  personne  de  province  qui,  par  nu  mandat  (fianco)  sut 
la  poste,  à  l’ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


TRAITEMENT  DI  LA  COLITE. 

Ml  MOIRE  sur'  CETTE  MAEAIIIE.  I 

Le  traitement  prescrit  dans  la  broclmre  de  M.  BO'  BÉE  (d’Aiicb)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  des  les  pr.  rni.  rs  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’éla-ticité  aux  arlicu  allons.  —  C’est  le  seul  traitement  qni.l 
sans  aucun  danger,  produise  des  effet-  ré  1  et  instantanés.  C’e.'t aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputalion  d-  dix  liiiit  années  .toit  leu 
assurer  les  b-ns  et  heureux  elfit-  qu  ils  ont  l’intention  d’oht-nir  .  liez  leurs  malade.- 
—  La  brochure  se  delivre  gratuitement  dans  les  bonnes  |  barinacies  de  France  et  de 
l’é'ranger.  Elle  contient  un  grand  uombie  d’assertions  des  bons  ellets  obtenus  jusqu’à 


MS  DÉVIATIONS  «U  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Jf*«vr  BECMAKt&f  Mtécnmidttm-ifafoe  itÿiatt! , 

Rue  de  Tour  non ,  1 5. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
’  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  curjis  l’ii-age  de  ses 
moiiiilres  mouvements.  Ils  sont  d  un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  |ierso,iiies  qui  en  font 
usage  de  vaquira  leurs  affaires.  De  nombreiis-s  giiéri- 
sohs,  attestées  au  hes  in,  établissent  l’efficacité  du  Corset-t 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vi.  nt  d’apporter  de  notables*  .  .  _  . 

ameliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains  et  jainbi 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


{Histoire  pratique  des  sangsues 

organ  s-tiun  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  raraclères  à  l’aide  desquels  on  r-- 
co-nait  I- urs  qualités.  —  Pioiêdé  de  gor- 
gemeiil  et  de  dég  .rg-ment,  manière  de  le- 
appliqu  r.  —  Localités  et  iiimur.s. —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  con-eiver.  — 
Mala  lies.  —  Commerce  ;  s-s  secrets.  — 
Mesuies  à  prendre  pour  éviter  la  «iselt  -  des 
sangsues  et  en  r.  ndre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
â  P-.ris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix:  3  fr. 
bureau  du  Réeertuire  ne  Pharmaci 
de  rUniversité,  7. 


ORACiËESi  limEB  A  LEUi 

Pour  préparer  soi-niéiiie,  sur  l’ordon- 
-aiice  du  médecin,  verre  par  verre ,  le- 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
lotîtes  les  sources;  alcalines  rie  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  ein- 
pbiie.  t  tnaintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
,iotionde  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
'e  vomir  des  commencements  de  grosses- 
..-s  et  les  affections  analogues.  Nous  rap 
.elons  qu’on  les  Iruiive  an  dépôt  général 
es  Dragée.-  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
loiiiies,  S(ia,  etc.,  a  Paris,  nie  des  Mai- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pliarma- 
les  d-  la  France  et  de  l’étranger. 

Diagees  puui  liinoiiade  gazeuse. 


OUVRAGE  00]M(PI.BT. 

ts  volumes  grand  in-gi  sur  deux 


DElAPEllAfilîE,l*r;4S': 

colonnes.  —  prix  :  50  francs.  I  ,  «on  traitement”;  pa™”e  &  t*  ROUSsEl! 

OimoiAIRE  fc 

DE  MÉDECINE,  Me  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 

FBAVÇAIS  BV  ÉvaAlVftEBS, r'® 
t  ïTaiilï  tom’pVél  à,t,  îà.iA,iic,v«,a  et,  àé - - - — - 

,  YâriCCS 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  sans'c^utuJes 


BAS  ÉI.ASTI- 

.  I»  - -  ...  lacets,  pour  corn- 

Sou.  la  direction  du  Docteur  PABRB.  liattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
!  Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de  pe  bres  inférieurs  FLAMeT  jeune,  seul 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé-  inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant.. 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  oii-  gouvem.),  rue  St-Martiii,  87.  (Al'Iranc.) 

lttaire.s  d’insli'uction  et  de  perfectionA _ _ _ _ 

netnent.)  | 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  \|I?MI?|l*IC  IfrilirAI  P 
irand  in-S»,  sm  deux  colonnes ,  imprimés  IiIjJIuIjIiJ  MljUlljilLli 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon-l 
is  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont  ■ 
cnrdés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ivrage.  —  On  p-iit  eu  acquitter  le  prix  les  deux  volumes  :  Paris  ,  I2  fr. 

I  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 1  Départements  15 

ranl  de  l’année.  j  l,Wrase  es*  eoœpH^t. 

inveme  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Pans,  au  burean  de  la  Gazette  de.s  ffôpi- 
I  taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Hôpitaux,  rue  Dauphine, 


MAGNESIE  LIOLIDI  NON  GAZELSE. 


et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 
foule  de  ciicoristances. 


Dépôt  central, 

La  magnésie,  si  précieuse  dans 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  .le.s 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tnule  sa  pureté,  et  in 
gré  des  cniisominatenrs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  < 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  decteiirs  se  linieiil  j.iurnellement 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  la.jnelle  boiames,  femmes  et  ei 
raieut  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


NOUVELLE  CEINTURE  IIYPOGVST 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE 
.  D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLA 

Fabri .  uee  tout  entière  en  ti  s.i  canulchouc,  cetteceiitiire  ne  laisse  rien» 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  »  prendre  la  forme  de  la  partie  sur 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d'acier,  ni  lacets;  elle.se  boucle  au  moyen 
pâtes  qui  se  croisent  en  ilevant  au-dessus  desqnibis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabri'juées  jiisqu’a  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus- 


Cette  Maison^  deslinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazktte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  lardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma- 
la  les  y  sont  exclu.-ivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  tait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
■Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaiix  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maiboeiif.  Nous  citerons  VM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AIZOl'X,  BAUDENS,  BLANDIN.  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MliNT,  JOBERT  (de  Laintialle),  LE  ROY-D  ETIOLEES,  LISFBANC, 
MARCflAL(ueCalTi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 

VELPEAU. 


PARIS.—IMPUIMÉ  PAR  PLOM  FRÈM8,  RDI  DI  TàOGIRARD,  26, 


samedi  24  JANVIER  1846. 


(  19‘.  ANNÉE.  ) 


«*.  10.  TOME  VIII.  —  2*  SERIE. 


Sja  Mjancette  W^rançaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le'  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


revue  CLINIQUE  IIEBDOMADAIBE.  —  Fistule  uiétèro-utérine.  —  Anaplas- 
"  tie  par  glissement  appliquée  aux  fistules  vésico-vaginales.  —  Encé- 
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PARIS,  23  JANVIER  1846. 

REVUE  CEUVIQTJE  HEBDOMADAIRE. 

Deux  faits  qui  se  rattachent  à  l’histoire  des  fistules  uro¬ 
génitales,  méritent  d’être  signalé.». 

^  L’un  est  relatif  aux  variétés  de  CCS  fistules,  auxquelles  il 
faudrait  en  ajouter  une.  L’autre,  plus  iiupoiTaiU  encore,  est 
relatif  au  traitement. 

Commençons  par  la  nouvelle  variété  de  fistules  uro-géni- 
tales.  L’expression  que  nous  venons  d’employer  répond  h  un 
besoin.  Si,  en  effet,  la  variété  dont  il  s’agit  est  certaine,  et 
l’on  verra  qu’il  y  a  de  grandes  raisons  de  l’admettre,  elle 
constituera  le  troisième  cas,  dans  lequel  l’urine  peut  s’écouler 
par  les  voies  génitales.  En  effet,  elle  peut  s’échapper  par  le 
vagin  communiquant  avec  la  vessie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
commun  (fistule  vésico-vaginale)  ;  par  le  vagin  communi¬ 
quant  avec  l’urètre,  ce  qui  est  le  cas  le  moins  fâcheux  (fistule 
urétro-vaginale)  ;  enfin,  elle  peut,  d’après  l’observation  que 
bous  allons  rapporter,  prendre  son  issue  par  l’utérus  en  cotû- 
munication  avec  l’uu  des  uretères  (fistule  urétéro-ulériiie). 
Ces  variétés  constitueraient  la  classe  des  fistules  uro  génitalés. 

On  se  rappellera  peut-être  que  nous  avons  indiqué,  dans  le 
temps,  l’observation  de  fistule  urétéro-utérine  qui  va  être 
résumée.  Nous  n’avions  pas  exposé  les  détails  de  ce  fait 
curieux,  ayant  été  averti  de  l’intention  dans  laquelle  se  trou¬ 
vait  l’interne  du  service,  M.  Trifet,  de  la  publier  dans  sa  thèse 
inaugurale^,^^:^  •...*  ■  V  ,  • 

Cette  publication  ne  doit  pas  nous  empecher  de  revenir 
aujourd’hui  sur  un  cas  qui  mérite  toute  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  le  5  mars  1845  (service  de  M.  A.  Bérard).  Mariée  à 
trente-deux  ans,  elle  a  eu  son  premier  enfant  à  trente-six. 
Deux  ans  après,  elle  eut  une  seconde  couche.  Le  travail, 
cette,  fois,  dura  près  de  trois  jours.  Le  forceps,  à  ce  qu’elle 
rapporte,  ne  put  être  employé.  Dix  jours  après,  cette  mal¬ 
heureuse  .s’aperçut  qu’elle  perdait  ses  urines  par  le  vagin. 

Voici  ce  que  l’on  observe  à  l’hôpital  : 

Plusieurs  fois  par  jour,  elle  éprouve  le  besoin  de  la  miction, 
et  elle  rend  chaque  fois  une  assez  notable  quantité  d’urine. 
Une  partie  de  ce  liquide  s’écoule  incessamment  par  le  vagin. 
On  suppose  que  l’ouverture  fistuleuse  est  très  étroite,  et  on 
la  cherche  deux  fois  infructueusement.  Dans  une  troisième 
exploration  faite  avec  un  gros  spéculum,  on  voit  une  matière 
limpide  suinter  à  travers  l’orifice  du  col  utérin.  M.  A.  Bérard 
pense  dès  lors  h  une  fistule  vésico-utérine ,  et  essaie  de  la  re¬ 
connaître  en, introduisant  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  sty¬ 
let  dans  l’utérus.  Queltjoes  accidents  sont  la  suite  de  cette 
tentative,  cèdent  et  se  renouvellent  à  l’occasion  du  placement 


d’une  sonde  à  double  courant  dans  la  vessie ,  le  professeur 
croyant  toujours  avoir  affaire  à  une  fistule  vésico-utérine  et 
voulant  empêcher  le  contact  de  l’urine  avec  ses  bords,  dans 
l’espoir  de  la  guérir  par  ce  seul  moyen.  L’infirme  était  com¬ 
plètement  rétablie  de  cés  accidents,  lorsque  subitement,  sans 
cause  appréciable,  elle  éprouva  de  vives  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  gauche.  L’urine  avait  cessé  de  couler  par  le 
vagin,  et  il  s’en  accumulait  dans  la  vessie  à  peu  près  la  même 
quantité  que  les  jours  précédents.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures,  l’urine  reprit  son  cours  par  le  vagin ,  et  les  douleurs 
lombaires  cessèrent.  Le  même  phénomène  s’était  déjà  pro¬ 
duit  plusieurs  fois ,  et  sa  signification  problable  se  présenta 
aussitôt  à  l’esprit  du  chirurgien  :  n’y  avait-il  pas  une  commu¬ 
nication  entre  l’uretère  gauche  et  l’utérus,  de  telle  sorte  que, 
par  une  circonstance  quelconque  ,  l’orifice  urétéro  utérin  ve¬ 
nant  à  s’obstruer,  et  l’orifice  urétéro-vésical  étant  probable¬ 
ment  oblitéré,  l’urine  s’accumulait  dans  l’uretère  et  le  rein,  d’où 
les  douleurs  lombaires  cessant  en  même  temps  qne  l’obtura 
tion  accidentelle  de  l’ouverture  urétéro-utérine?  Deux  expé¬ 
riences  semblent  confirmer  cetie  supposition.  Premièrement, 
ayant  vidé  la  vessie  et  ayant  recueilli  exactement  dans  un 
vase  l’urine  rendue  par  l’utérus  pendant  deux  heures,  on 
sonda ,  au  bout  de  ce  temps ,  la  vessie  et  on  en  retira  une 
quantité  de  liquide  égale  ou  presque  égale  à  celle  qui  avait 
été  rendue  par  l’utérus.  L’urine  vésicale  était  plus  foncée 
que  celle  qui  était  sortie  par  la  fistule.  Secondement,  on 
ponssa  dans  la  vessie  un  liquide  coloré  par  l’indigo ,  on  l’y 
retint  en  pressant  du  doigt  sur  le  méat  urinaire,  et  l’on  s’as¬ 
sura  que  le  liquide  qui  sortait  par  l’utérus,  liquide  qui  possé¬ 
dait  la  saveur  et  l’odeur  de  l’urine,  était  parfaitement  inco¬ 
lore.  Toutes  ces  circonstancRs  rendent  extrêmement  probable, 
si  ce  n’est  certaine  ,  l’existence  d’une  fistule  urétéro-utérine. 
L’art  n’ayant  pas  de  moyen  curatif  contre  une  telle  affection  , 
on  se  borna  à  faire  confectionner  pour  cette  infortunée  un 
urinai  s’adaptant  exactement  au  col  utérin  et  maintenu  à  l’aide 
d’une  tige  recourbée  montée  sur  un  bandange  herniaire.  Elle 
ne  put  supporter  cet  appareil ,  et  fut  obligée  de.  s’en  tenir 
à  un  urinai  ordinaire  fixé  sur  la  cuisse  et  adapté  à  la 
vulve. 

Si,  . au  lieu  d’être  urétéro-utérine,  la  .fistule  eût  .été  vésico- 
utérine,  on  aurait  pu,  dit  M.  Trifet,  oblitérer  l’orifice  utérin 
et  transformer  la  vessie  et  la  matrice  en  réservoir  urinaire. 
Ge  serait  la  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  appliquée  à  une 
pièce  supérieure  de  l’appareil  génital ,  la  méthode  indirecte 
transportée  du  vagin  à  l’utérus.  Mais  si  l’on  a  pu  supposer 
que  l’urine  refluerait  du  vagin ,  après  l’occlusion  artificielle 
de  la  vulve ,  jusque  dans  le  péritoine  ,  combien  cette  suppo-; 
sition  acquiert  de  probabilité  en  présence  de  l’opération  indi¬ 
quée  (  nous  ne  disons  pas  proposée)  par  M.  Trifet ,  quand 
l’urine  serait  reçue  directement  dans  la  cavité  utérine  dont 
l’ouverture  normale  serait  fermée  ! 

L’auteur  va  plus  loin.  Dans  noire  cas  ,  reprend  -  il , 
il  n’y  avait  pas  lieu  d’oblitérer  le  col  utérin ,  parce  que  l’uri¬ 
ne  accumulée  dans  la  matrice  n’aurait  point  eu  d’issue  (elle 
en  aurait  eu  une  dans  le  péritoine).  «  Si  on  avait  voulu  ab¬ 
solument  avoir  recours  à  ce  traitement,  il  aurait  fallu  primi¬ 
tivement  établir  une  communication  entre  la  vessie  et  la  ma¬ 
trice,  afin  de  permettre  au  liquide  apporté  par  l’uretère  dans 
cette  dernière  cavité  de  pouvoir  retourner  dans  la  vessie,  pour 
être  ensuite  chassé  par  l’urètre.  » 

En  face  d’une  infirmité  aussi  dépilorable,  pire'que  la  mort 


pour  beaucoup  de  femmes,  on  comprend  bien  que  l’esprit  du 
chirurgien  se  replie  de  mille  façons  sur  lui-même,  et  conçoi¬ 
ve  les  plus  hasardeuses  entreprises.  Il  ira  d’autant  plus  loin 
dans  ces  conceptions,  qu’il  unira  plus  de  jeunesse  à  l’ardent 
désir  de  remédier  à  un  mal  cruel.  Mais  la  raison  revient  de 
ces  audaces  quand  il  faut  passer  de  la  théorie  à  l’application, 
et  nous  ne  sommes  pas  destinés  à  voir  de  pareilles  tentatives 
se  réaliser. 

L’observation  qni  vient  d’être  analysée  est  d’un  certain  in¬ 
térêt  physiologique  :  elle  prouve  que  les  deux  reins  font  un 
travail  approximativement  égal,  et  elle  confirme  l’opinion  ac¬ 
créditée  en  physiologie,  qu’il  y  a  une  résorption  de  l’eau 
de  l’urine  dans  la  vessie.  En  effet,  M.  Bouchardat  ayant,  à 
plusieurs  reprises,  examiné  comparativement  l’urine  de  la 
vessie  et  celle  rendue  par  l’utérus,  a  reconnu  que  celle-ci 
était  moins  dense  et  moins  aqueuse.  La  diminution  de  l’eau 
dans  l’urine  vésicale  pouvait  être  déduite  de  sa  coloration, 
relativement-foncée. 

—  Le  second  des  deux  faits  que  nous  avons  annoncés 
comme  sé  rattachant  à  l’hikoire  des  fistules  uro-génitales,  est 
plus  important  encore,  avons-nous  dit.  Et,  en  effet ,  ce  n’est 
pas  autre  chose  que  l’institution  d’un  mode  de  traitement  de 
fistules,  qui  a  donné  jusqu’ici,  dans  les  trois  cas  où  il  a  été 
employé,  des  résultats  inespérés. 

Ge  mode  de  traitement,  créé  par  M,  Jobert  (de  Lamballe), 
qui  en  a  fait,  il  y  a  dix  huit  mois,  l’objet  d’une  lettre  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  consiste  dans  l’application  de  l’anaplastie 
par  glissement  aux  fistules  vé,dco- vaginales. 

Voici  le  procédé  aussi  hardi  qu’ingénieux  et  rationnel  de 
M.  Jobert.  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  détachée  trans¬ 
versalement,  au  fond  de  la  rainure  vagino-utérine,  du  col  de 
l’utérus ,  dans  une  étendue  variable  ,  suivant  la  largeur  de  la 
fistule.  Par  le  seul  effet  de  cette  section,  la  paroi  vaginale 
obéissant  à  la  rétraction  musculaire  ,  descend  ;  aussitôt  les 
bords  de  la  fistule  .se  trouvent  rapprochés  naturellement , 
sans  aucun  effort  de  la  part  du  chirurgien ,  et  l’on  peut  être 
assuré  que  les  points  de  suture  ne  seront  pas  tiraillés.  D’a¬ 
bord,  bien  entendu,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  avivés.  Une  i  sonde  est  placée  dans  la  vessie.  Nous  ne 
donnons,  quant  à  présent,  qu’une  indication  sommaire  de  cette 
méthode;  indication  suffisante  toutefois  pour  qu’on  puisse  se 
faire  une  idée  de  l’acquisition  dont  la  médecine  opératoire 
des  fistules  uro-génitales  s’est  enrichie. 

—  Un  fait  d’anatomie  pathologique  des  plus  remarquables! 
vient  de  sé  présenter  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Un  mili¬ 
taire,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  fut  atteint  d’une 
entérite  follicûleuse  légère,  au  mois  de  septembre  dernier. 
Après  un  court  séjour  h  l’hôpital ,  il  sortit  guéri,  de  son  enté¬ 
rite.  Depuis  cette  époque  il  n’a  pu  reprendre  son  service  ,  se 
trouvant  très  faible  et  éprouvant  par  intervalles  des  accès  de 
céphalalgie  atroce.  Il  rentre  à  l’hôpital,  et  M.  le  professeur 
Gharopouillon  ,  dans  le  service  duquel  il  est  placé  ,  constate 
l’état  suivant  :  maigreur  ;  pâleur  ;  physionomie  empreinte  du 
sentiment  d’une  souffrance  profonde;  céphalalgie  continue 
depuis  trois  jours  ,  plus  intense  au  niveau  de  la  tempe  gau¬ 
che  ;  fourmillements;  sensation  de  froid  dans  les  extrémités 
inférieures ,  quoique  la  peau  de  ces  extrémités  soit  chaude  ; 
marche  chancelante;  on  dirait  qu’il  est  indécis  s’il  doit  mar¬ 
cher  ou  s’arrêter  ;  pouls  h  45.  Ces  symptômes  persistent  ;  il 
s’y  joint  une  paralysie  incomplète  de  la  paupière  supérieure 
droite.  Les  idées  sont  nettes.  Le  patient  se  rend  compte  de 
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CONGRÈS  MÉDICAL. 

Médecins  étrangers.  —  Réponse  à  quelques  médecins  allemands; 
par  M.  Malcaigne. 

On  sait  que  le  Congrès  médical ,  sur  la  proposition  de  M.  Lausse- 
dat  appuyée  par  M.  Malgaigne,  avait  voté  une  première  fois  : 

n  Que  tout  médecin  étranger ,  pour  exercer  en  France  ,  soit  obligé 
”  d’obtenir  te  titre  de  docteur  ,  et  en  conséquence  ,  de  passer  ses  six 
»  examens  et  sa  thèse  devant  une  Faculté  du  royaume.  » 

Il  se  passa  alors  quelque  chose  d’étrange.  La  minorité  était  fort 
nombreuse;  elle  réclama  et  obtint  une  nouvelle  discussion,  une  nou¬ 
velle  épreuve  ;  le  débat  fut  donc  renouvelé  le  lendemain,  et  cette  fois 
le  Congrès  confirma  son  premier  vote  par  une  immense  majorité. 

Comme  nous  avions  pris  la  parole  dans  ce  double'débat,  bon  nom¬ 
bre  de  personnes  ont  cru  devoir  nous  en  attribuer  le  résultat.  Beau¬ 
coup  de  nos  confrères  de  France  nous  ont  écrit  pour  nous  en  féliciter  ; 
et  ce  qui  est  plus  remarquable,  nous  avons  reçu  des  félicitations  tout 
aussi  chaudement  formulées  de  plusieurs  honorables  médecins  d’An¬ 
gleterre  et  d’Italie.  Mais  toute  médaille  a  son  revers  ;  à  Paris  même, 
quelques  médecins  humanitaires  se  sont  voilé  la  face  (textuel)  dans 
des  journaux  politiques  soumis  à  leur  rédaction  ;  on  nous  a  dit  (mais 
nous  n’osons  croire  à  un  tel  honneur)  que  la  Gazette  universelle 
d’Augsbourg  nous  avait  administré  dans  ses  colonnes  diplomatiques 
un  châtiment  exemplaire  ;  et  un  de  nos  amis,  revenu  fort  à  propos 
d’Allemagne,  nous  a  averti  de  ne  pas  passer  le  Rhin.  Les  médecins 
allemands  se  sont  montrés  en  effet,  dans  cette  circonstance,  beaucoup 
plus  irascibles  que  tous  les  autres  ;  et  malgré  la  juste  différence  que 
nous  avions  pris  soin  de  faire  entre  ceux  qui  savent  et  ceux  qui  ne 
savent  pas ,  malgré  la  haute  estime  que  nous  professons  pour  les  mé¬ 
decins  célèbres ,  pour  les  praticiens  expérimentés  que  l’Allemagne 


possède  en  aussi  grand  nombre  qu’aucun  autre  pays,  nous  avons  été 
par  quelques-uns  déclarés  atteints  et  convaincus  du  crime  de  lèse- 
Germanie. 

Déjà  nous  avons  reçu,  par  la  poste,  et  non  affranchie  ,  une  épltre 
allemande  fort  agréablement  assaisonnée  de  reproches  d’ignorance  et 
d’illibéralité.  Notre  officieux  correspondant  nous  sommait  de  dire  où 
nous  avions  puisé  les  renseignements  mauvais,  erronés  ,  contraires  à' 
la  justice  et  à  la  vérité,  avec  lesquels  nous  avions  trompé  la  religion 
du  Congrès.  Nous  étions  tout  à  fait  disposé  à  lui  répondre;  mais  un 
petit  obstacle  nous  arrêta;  il  avait  oublié  de  signer  sa  lettre.  Aujour¬ 
d’hui  voici  quelque  chose  de  plus  grave  ;  M.VI.  les  docteurs  Stromeyer 
et  Vogt,  deux  beaux  noms  de  la  médecioe  allemande  ,  adressent  à  la 
Gazette  médicale  les  mêmes  plaintes  et  les  mêmes  reproches.  De 
plus,  la  Faculté  de  médecine  de  Marbourg,  par  l’organe  de  son  doyen, 
a  adressé  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  une  réclamation  du  même  genre. 
De  plus,  le  rédacteur  de  ce  journal  nous  communique  une  autre  lettre 
écrite  dans  le  même  sens  par  M.  Lieven,  de  Dantzig..  Il  y  en  a  en 
d’autres  encore  ;  mais  il  suffira  de  répondre  à  cette  triple  attaque.  Et 
d’abord,  procédons  par  ordre  de  dates ,  et  faisons  droit  aux  réclama¬ 
tions  de  MM.  Stromeyer  et  Vogt. 

Ces  messieurs  commencent  par  rappeler  cette  phrase  du  discours 
incriminé,  telle  qu^elle  a  été  rendue  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

<i  11  y  a  en  Allemagne  une  grande  quantité  d’Cniversités  ;  il  y  en  a 
quelques-unes  qui  valent  quelque  chose  ;  il  y  en  a  beaucoup  plus  qui 
n’ont  pas  la  moindre  valeur ,  qui  ne  valent  pas  la  dernière  de  nos 
Ecoles  secondaires.  » 

A  la  distance  où  nous  sommes  des  événements,  nous  n’oserions  af¬ 
firmer  que  ce  ne  sont  pas  là  nos  termes;  mais  alors  ils  auraient  quel¬ 
que  peu  trahi  notre  pensée  ;  et  noua  croyons  avoir  dit,  et  nous  nous 
faisons  un  devoir  de  répéter  que  plusieurs  des  Universités  d’Allema¬ 
gne  pourraient  soutenir  le  parallèle  avec  nos  Facultés  de  France,  et 
offrent  même  un  enseignement  plus  complet  à  certains  égards.  Quant 
à  celles  d’un  ordre  opposé  et  qui  ne  valent  pas  certaines  de  '  nos 
Ecoles  secondaires  ,  MM.  Stromeyer  et  Vogt  contestent  toit  qu’il  en 
existe  de  pareilles;  c’est  donc  une  chose  à  examiner. 


En  1834,  l’Académie  royale  de  médecine  s’occupait,  sur  le  rapport 
deM.  Double,  de  cette  question  des  médecins  étrangers.  M.  Lodibert 
disait  dans  ce  débat  ; 

Il  Je  voudrais  seulement  que  l’on  n’accordât  le  droit  d’exercer  en 
France  qu’à  des  médecins  pourvus  d’un  diplôme  égal  à  celui  de  nos 
docteurs.  Je  m’explique.  Il  y  a  en  Allemagne,  par  exemple,  des  Uni¬ 
versités  qui  reçoivent  des  docteurs  pour  tout  le  royaume  ou  le  pays 
dont  elles  relèvent;  il  en  est  d’autres  qui  ne  donnent,  avec  le  titre 
de  docteur,  qne  le  droit  d'exercer  dans  une  circonscription  fort  limi¬ 
tée.  L’Université  de  Wurtzbourg,  à  présent  abolie,  était  dans  ce  cas.» 
(Séance  du  7  février  1834;  Gazette  médicale,  p.  124.) 

Voilà  ce  qu’avait  dit  M.  Lodibert,  et  personne  alors  ne  l’avait  con¬ 
tredit.  Il  y  avait  eu  quelque  chose  d’ajouté  touchant  certains  diplômes 
délivrés  au  premier  venu  par  quelques-unes  de  ces  Universités,  sans 
examens  et  sans  preuves  de  capacités  ni  même  d’études;  et  sur  ce 
point,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  les  renseignements  étaient 
exacts.  Or,  aucune  de  nos  Ecoles  secondaires  n’a  mérité  la  honte 
d’être  comparée  à  des  Universités  qui  sé  dégraderaient  à  ce  point  ;  et 
si  l’on  juge  l’arbre  à  ses  fruits,  on  peut  juger  une  Université  aux  doc¬ 
teurs  qu’elle  fabrique.  Mais,  sur  quelques  points,  il  paraît  que  M.  Lo¬ 
dibert  était  dans  l’erreur  ;  ainsi,  l’Université  de  'Wurtzbourg  n’est  point 
abolie,  et  elle  continue  à  fleurir;  ainsi,  il  ne  serait  pas  vrai  que  les 
diplômes  de  cette  Université  ne  conférassent  qu’un  droit  limité  d’exer¬ 
cice.  Que  cela  soit  donc  rectifié  comme  ces  messieurs  le  désirent;  nous 
allons  voir  si  cela  fait  beaucoup  au  fond  de  la  discussion. 

Cl  Le  même  orateur  du  Congrès,  disent-  ils,  s’est  encore  efforcé  de 
démontrer  que  le  diplôme  de  docteur  en  Allemagne  ne  donne  pas  de 
garanties  suffisantes  pour  la  pratique  ;  «  mais  il  parait  ignorer  que  le 
»  diplôme  de  docteur  n’est  en  Allemagne  qu’un  grade  univèrsitaire, 
»  et  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  Etat  dans  lequel  on  puisse  pratiquer  la 
»  médecine  sur  la  seule  garantie  d’un  diplôme.  » 

Vraiment,  oui,  nous  risnorions,  et  grand  merci  de  nous  l’avoir  ap¬ 
pris.  M.  Forget,  de  Strasbourg,  nous  avait  bien  dit  que  la  plupart  des 
médecins  allemands  qui  exercent  en  Alsace  n’auraient  pas  le  droit 
d’exercer  dans  leur  pays,  mais  nous  ne  savions  pas  quç  ce  jfùt  une 


tout  ce  qu’il  éprouve,  et  répond  avec  précision.  Il  a  de  l’ap- 

peiit  et  digère  bien.  La  maigreur  fait  des  progrès.  Le  sujet 
tombe  dans  la  prostratipn.  Il  est  tourmenté  ,  dans  les  deux 
derniers  jours  de  sa  vie,  par  des  vomissements.  11  conserve 
jusqu  au  detnier  moment  ses  facultés  intellectuelles.  Le  pouls 
na  point  varié.  Le  traitement  a  été  d’abord  modérément 
antiphlogistique ,  ensuite  révulsif.  Un  séton  a  été  mis  à  la 
nuque  ;  Un  a  appliqué  des  moxas  aux  tempos. 

Ces  détails  ont  été  recueillis  par  M.  Bonacorsi,  chirurgien 
sous-aidc  major. 

Autopsie.  Cerveau  dense,  coloration  normale.  A  la  face  in¬ 
férieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  existe  une  tumeur  encé- 
pbaloïde  du  volume  d’un  marron,  très  vasculaire.  Une  tu¬ 
meur  encéphaloïde  du  volume  du  poing,  véritable  type,  se  fait 
remarquer  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  Sont  denses; 
l’inférieure  est  réduite  à  une  lame  très  mince.  Cette  tfimeur 
tient  au  cerveau  par  des  traclus  médullaires  ;  elle  est,  comme 
1  autre,  très  vasculaire.  Les  poumons  sont  engoués.  La'  mu  ■ 
queuse  de  l’iléon  est  rouge  et  très  ramollie  ;  on  remarque  à 
la  fin  de  cet  intestin  quelques  follicules  agminés  et  isolés  plus 
développés  qu’à  l’état  normal.  Nulle  part  il  n’y  a  de  tubercules. 
Obligé  de  nou.s  restreindre,  nous  renvoyons  à  une  prochaine 
occasion  les  considérations  qne  ce  fait  peut  suggérer. 

—  M.  Maixhal  (de  Calvi)  a  guéri  une  névialgîe  trifaciale 
mil  n„nq  résisté  à  divers  moyens  (notamment  àuX  vésicatoires 


que  nous  préférons  presque  à  tous  les  autres  moyens  théra¬ 
peutiques,  et  qui  ont  l’hefireuse  propriété  de  diminuer  nota¬ 
blement  les  douleurs ,  de  les  dissiper  quelquefois  complète¬ 
ment.  Les  bains  constituent  donc  un  excellent  antiphlogisti¬ 
que;  inutile  de  vous  dire  qué  ceux-là  proscrivent  les  bains 
qui  ne  regardent  pas  le  iiiumalîsme  comme  une  affection  in¬ 
flammatoire. 

Il  arrive  üh  moment  ou  l’on  hé  peut  plus  saigner  le  ma¬ 
lade  affecté  de  rhumatisme,  et  cependant  la  maladie  persiste  ; 
il  faut  alors  recourir  aux  moyens  empiriques;  noos  ne  par¬ 
lons  pas  des  douches  de  vapeur,  qui  sont  encore  un  moyen 
rationnel.  Mais  il  y  en  a  d’autres;  un  des  plus  anciens  a  été 
le  traitement  par  l’émélique  à  haute  dose  ,  par  la  méthode 
dite  rasorienne.  II  était  naturel  de  penser  qu’il  aurait  de  bons 
résultats.  M.  le  docteur  Louis  Viot  de  La  Garde  a  publié  siir 
ce  sujet  un  travail  assez  complet.  Les  résultats  n’ont  pas  ré¬ 
pondu  à  réspérance  que  l’on  avait  conçue,  et  tout  le  monde 


est  à  peu  près  d’accord  maintenant  que  la  médication  raso- 
riénne  doit  être  abandonnée. 


réitérés  et  à  1  hjdrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  en- 
dermiquej,  à  l’aide  des  pilules  suivantes  : 


Sulfate  de  quinine, 

Extrait  de  valériane, 

Extrait  aqueux  d’opium, 

Poudre  de  feuilles  d’oranger, 

Poudre  de  cannelle. 

Sirop  de  belladone,  au  besoin, 

F.  30  pilules,  à  prendre  une  par  heure. 

A  là  troisième  pilule ,  la  patiente  s’endormit,  la  douleur 
ayant  cessé.  On  continua  l’administration  des  pilules  à  la  dose 
de  cinq  par  jour,  et  la  névralgie  ne  se  reproduisit  pas.  Les 
dents  du  côté  affecté  sont  restées  agacées  pendant  près  dmn 


8  décigr. 

1  grara. 

2  décigr. 
îigram. 

1  grain, 
q.  S. 


.  ' diathèse  syphilitique  double,  què  nous  avons 

signalé  dans  l’avant-dernière  re.vue  comme  existant  dans  le 
service  de  M.  Ricord,  a  été  observé  par  M.  Deville  ,  dont 
personne  ne  contestera  la  compétence  en  matière  de  syphilio¬ 
graphie.  Le  malade  du  service  de  M.  Ricord  offre  quelque 
chose  d  analogue  en  ce  que,  après  avoir  eu  une  première  fois 
un  chancre  induré  suivi  de  ^apparition  de  syphilides  (acci¬ 
dents  secondaires  qui  furent  traités  par  M.  Ricord  lui  même 
au  moyen  du  mercure  et  qui  disparurent) ,  il  est  rentré  der¬ 
nièrement  à  l’hôpital  du  Midi  avec  un  chancre  induré  diag¬ 
nostiqué  par  M.  Ricord  et  d’aptres  accidents  secondaires,  ce 
qui  suppose  une  seconde  diathèse.  Ainsi ,  |a  question  de  la 
diathèse  syphilitique  double  reste  telle  que  nous  l’avions 
posée,  avec  cette  différence  qu’au  lieu  d’un  fait  il  y  en  a 
deux. 

—  Le  discours  de  M.  Velpeau,  auquel  nous  cédons  de 
g^and  cœur  une  partie  de  la  place  qui  nous  était  réservée,, 
résumant  d’une  manière  complète  la  discussion  sur  les  injec¬ 
tions  iodées,  on  nous  dispensera  de  revenir  nous -même 
sur  ce  sujet  cbtuiné  nous  avions  promis  de  le  faire.' 

'  X..'.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROSTAN. 


Du  rhumatisme  arliciilaire  aigu.  De  sa  nature  et  de  i 
traitement.  Parallèle  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 


(Suite  du  numéro  du  10  janvier.) 


Nous  avons  dit  dans  une  précédente  conférence  que  les 
saignées  devaient  être  employées  dans  le  rhumatisme  aigu  ; 
mais  qu  ij  était  impossible  et  irrationnel  de  les  pratiquer  sui¬ 
vant  une  formule  toujours  la  même,  sans  avoir  égard  aux  cir¬ 
constances  individuelles.  Après  les  saignées  viennent  les  bajns. 


On  a  {iroposé  les  narcotiques  à  haute  dose  ;  nous  les  avons 
essayés  soit  localement,  par  la  Voie  endermique,  soit  à  Tinté - 
riehr,  et  nous  y  avons  également  renoncé.  Dans  ces  derniers 
temps ,  on  a  préconisé  la  teinture  de  colchique  ;  quelques 
médecins  paraissent  en  avoir  retiré  d’assez  hoiis  effets.  Nous 
avons  essayé  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  la  poudre  de 
Dower,  qui  ne  nous  ont  pas  semblé  avoir  notamment  modifié 
la  marche  de  la  maladie.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silehce 
les  diaphoréliqhës,  les  boissons  chaudes,  non  plus  que  les  ré¬ 
vulsifs  sur  le  tube  digestif,  les  purgatifs,  qui  ne  devront  être 
administrés  qu’avec  modération  ,  et  seulement'  lorsqu’il  y 
indication  positive. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Martin-Solon  a  conseillé  l’usage 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  D’après  les  succès  qu’il 
avait  obtenus  à  Thôpital  Beaujon,  nous  avons  répété  ces  expé¬ 
rimentations  ,  mais  sans  pouvoir  jamais ,  à  cause  de  la  répu¬ 
gnance  dès  malades,  le  porter  à  la  dose  de  dO  ou  60  grammes 
par  jour.  Nous  devons  dire  que  nous  n’en  avons  jamais  retiré 
aucun  avantage  Sensible.  Enfin  ,  lorsque  l’affection  rhumatis¬ 
male  est  passée  à  l’état  subaigu  ou  chronique  ,  c’est  à  dei 
moyens  pins  énergiques  qu’il  fauE  recourir,  aux  vésicatoire! 
volants,  aux  frictiohs  aVec  la  pommade  siibiée. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  complications  dü  rhumatis¬ 
me,  nous  ne  croyons  pas  déplacé  de  vous  dire  quelques  mots 
d  Un  nouveau  malade  qui  est  entré  dans  noire  Service  depuis 
quelques  jours  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  bien  ca¬ 
ractérisé.  La  clinique  a  ceci  de  bon  ,  qu’elle  fait  passer  sons 
les  yeux  des  exemples  de  chaque  affection  coininë  preuves  à 
Tappui  des  considérations  théoriques. 

Nous  avons  au  n”  73  de  la  salie  Saint-Jean,  un  jeune  hom- 
e  de  vingt-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  délicate ,  d’un 
tempérament  lyinphaticô-nerveux ,  peau  fine ,  blanche,  blond 
de  cheveux,  entré  il  y  a  quatre  jours;  il  souffrait  alors  depuis 
quatre  ou  cinq  jours_  environ  ;  habituellement  d’une  bonne 
santé  ,  n’ayant  jamais  eu  d’affections  rhuinàli.smales.  Il  est 
boulanger;  cette  circonstance  est  à  noter  comblé  causé  pré¬ 
disposante  du  rhumatisme.  U  travaille  pendant  là  nuit  à  pé¬ 
trir  lé  pain,  et  souvent  en  sueur  s’expose  h  Tair  frais.  Get 
hiver,  il  habitait  une  petite  chambré  humide  au  rez-de- 
chaussée. 

U  y  a  aujourd’hui  huit  jours  ,  il  fut  pris  dans  l’articulation 
radio-carpieniie  gauche  de  douleurs ,  de  gohflemeht  ;  à  la 
main  droite,  il  n’y  avait  que  quelqués  articulations  des  doigts 
qui  fussent  affectées.  Depuis  hier,  on  a  pu  noter  un  gonfle¬ 
ment  de  Tarticulatioii  sterno-claviculaire  ,  accompagné  de 
rougeur  ;  phénomènes  d’autant  plus  curieux ,  'que  cette  ar¬ 
ticulation  est  une  de  celles  qui  sont  le  plus  rarement  prises. 

Le  jour  de  l’entrée  ,  lé  pbuls  était  à  92;  deux  saignées  fu¬ 
rent  faites.  Le  cailiot  était  fortement  rétracté,  recouvert  d’une 
couenne  épaisse,  jaune,  résistante.  Sous  l’influence  dé  deux 
autres  saignées  pratiquées  le  lendémàin  et  le  surlendemain, 
le  pouls  tomba  à  72-76.  Aujourd’hui,  les  phénomènes  locaux 
sont  grandement  améliorés.  La  bouche  est  pàtènse.  Soif  vive, 
anorexie;  langue  uii  peu  blanchâtre  ;  respiration  libre. 
Pratiquée  avec  le  plus  grabd  soin,  l’auscultation  n’a  permis 


de  découvrir,  du  côté  du  cœur,  aucun  bruit  de  souffle,  dç 
râpe  ;  les  bruits  sont  parfaitement  normaux,  un  peu  voilés  et 
obscurs  peut-être,  profonds.  Ghaleur  de  la  peau  assez  pronoa-i 
çée,  un  peu  au-dessus  de  la  température  normale;  un  peq 
de  moiteur  sans  sueurs  abondantes.  Les  fonctions  cérébratésl 
intactes.  En  somme,  l’état  du  malade  est  assez  satisfaisant,  et  ' 
tout  nous  fait  présager  une  guérison  prochaine.  i/ 

L’histoire  de  ce  malade  nous  conduit  naturelieraent  J.j 
nous  occuper  de  la  fréquence  de  certaines  complications  du' 
rhumatisme ,  que  Tou  a  données  comme  constantes,  i 
que  nous  sommes  loin  de  partager. 

Complications.  - 


i,  opinioa| 


,  Depuis  longtemps  on  avait  signalé  le 

souffle  du  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire,  ainsi  que  la 
fréquence  de  la  phlegmasie  de  la  plèvre.  On  trouve  dans  la 
dissertation  inaugurale  d’un  de  nos  collègues  h  la  Faculté,  â], 
Chomel,  la  description  et  l’indication  des  maladies  du  cœur 


description  et  l’indication  de"s  maladies  du  c’œûrl 
comme  compliquant  le  rhumatisme.  Depuis  cette  époque,  de 
nouvelles  recherches  ont  été  faites  dans  le  même  sens,  et  Tou 
est  arrivé  à  ce  résultat,  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ■ 
l’existence  de  cette  complication,  du  côté  du  centre  circula- i 
toire,  serait  la  règle,  et  la  non-coexistence  l’exception.  ^ 
On  a  fait  de  cette  simullanéilé  des  lois  que  Ton  a  données 
comme  certaines.  Nous  ne  pouvons  disconvenir  que,  dans 
certains  cas,  en  effet,  il  n’y  ait  quelquefois  complication  du 
côté  du  cœur,  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Mais  notre 
opinion,  fondée  sur  l’observation  journalière  des  faits  depuis 
plus  dé  vingt  ans ,  est  que  l’existence  de  cette  complication 
est  loin  d’être  la  règle,  comme  on  i’a  prétendu. 

La  cause  de  cette  erreur  est  sans  nul  doute  dans  les  bruits 
souffle  que  Tort  entend  assez  souvent,  en  effet,  dans  le 
cœur  des  rhumatisants.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  à  moins 
de  faire  une  grande  attention,  on  sera  porté  à  faire  rentrer 
dans  la  catégorie  des  rhumatismes  compliqués  d’endocardite 
des  faits  qui  sont  loin  d’appartenir  à  cette  série.  On  entend 
très  souvent  des  bruits  de  souffle  qui  ne  sont  liés  à  aucune 
altération  organique  du  cœur.  Laënnec  a  signalé,  dans  une 
multitude  de  cas,  des  bruits  de  soufflet  qui,  suivant  lui,  ne 
sont  dus  qu|à  des  états  dynamiques  de  cet  organe;  Il  n’est  ' 
personne  d'entre  vous  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  un  ■- 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  le  souffle  du  cœur  dans  j 
la  chlorose,  dans  l’anémie,  chez  des  sujets  atteints  de  toute! 
autre  affection  que  le  rhumatisme,  et  qui  avaient  été  saignés  ! 
abondamment.  i 

Dans  des  circonstances  diamétralement  opposées,  chez  des  ' 
sujets  pléthoriques-,  on  entend  souvent  aussi  dés  bruits  dé' 
souffle  qui  ne  se  lient  nullement  à  une  inflammation  de  la 
membrane  interne  du  cœur.  On  s’est  longuement  étendu  . 
aussi  sur  les  altérations  organiques,  que  l’on  a  dit  avoir  très  ' 
fréquemment  rencontrées  dans  l’endocardite  rhumatismale; 
les  pseudomembranes,  Tinjeciion,  etc.  Ces  lésions  nous  pa-' 
raissent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  tout  au  moins  dm-  I , 
teuse  et  contestables.  En  effet,  ou  ne  meurt  pas  ordinaire¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  la  terminaison  fatale  ^ 
est  très  rare  à  la  suite  de  celte  affection  ;  et  dans  Je  cas  où  Ton  i 
a  pii  examiner  l’état  du  cœur,  la  mort  était  presque  toujours  ! 
due  à  une  cause  étrangère  à  Taffectioii  principale. 

Le  rhumatisme  'articulaire  se  complique  assez  souvent  tie 
pleurésie,  de  méningo-encéphalite.  Comment  s’effectuent  ces 
complications  ?  Quel  en  est  le  mécanisme  ?  Les  anciétas  au¬ 
teurs  disaient  qu’il  y  avait  alors  métastase.  Silos  anciens 
abusaient  un  peu  trop  de  ce  mot  métastase,  nous  devons  con; 
venir  aussi  que  les  modernes  Tont  trop  complètement  banni 
de  leurs  explications.  Mais  ici,  évidemment,  on  ne  peut  ad¬ 
mettre  qu’il  y  ait  métastase.  Pour  qu’il  y  ait  métastase;  il  est 
nécessaire  que  les  phénomènes  de  la  maladie  primitive  aient, 
ou  diminué,  ou  disparu  complètement  au  moment  où  appa¬ 
raissent  les  sympiômès  de  Taffection  secondaire,  et  au  fur  et 
à  mesure  qu’ils  augmentent  d’intensité.  Of,  dans  les  circons¬ 
tances  dont  nous  parlons,  il  n’en  est  pas  ainsi;  au  contraire, 
la  maladie  secondaire,  quand  elle  existe,  ne  se  manifeste  qué 
chez  les  sujets  très  gravement  affectés,  et  les  deux  affections 
augmentent  simultanément  d’intensité. 

La  goütte  et  le  rhumatisme  sont-ils  deux  maladies  identi¬ 
ques?  La  plupart  des  pathologistes  pensent  qu’élles  diffè- 


règle  aussi  générale,  et  rien,  ce  nous  semble,  ne  vieilt  si  fort  à  l’àp- 
pui  de  ce  qne  nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer,  savoir  :  que 
«  le  diplôme  de  docteur  obtenu  en  Allemagne  ne  donne  pas  de  garan- 
»  ties  suffisantes  pour  la  pratique.  «  . 

Nous  avions  djt  que  Ips  Universités  allémandes  se  sonhenjient  par 
la  rétribution  qu’elles  Veçoivent  des  élèves  qui  suivent  leurs  cours,  et 
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que,  lorsque  les  élèves  manquent,  elles  ont  été  quelquefois  obligées 

de  recourir  aux  expédients.  l«M.  S.  et  V.  répondé'nt  : 

«  Rien  n’ést  plus  faux.  L’élève  en  Alleraagrié  ne  paye  pas  _ _ 

»  au  gouvernement  ;  les  inscriptions  y  sont  inconnues  ;  la  rétribution 
»  payée  pour  les  cours  ap|)artient  uniqu'émenl  aux  professeurs.  » 

En  vérité,  noirs  ne 'coftiprenôn's  pas  la  logique  de  ces  Messieurs. 
Quoi,  la  rétribiitîon  dès  élèves  apparlient  nniqnement  aux  profes¬ 
seurs,  et  cette  rétribution  né  Sert  pàs  'à  soutenu  les  Universités!  Mais 
cela  est  de  peu  d  importance  en  comparaison  de  cette  antre  assertion 
qne  certajne.s  Ujiiversités  avaient  eu  recours  à  d’ijidignes  expédients. 
iS  m'essieui-s  à  cet  égard 


Voyons  ce  qné  disent  _ _ _ _ 

«  Trois  Universités  .seulement,  Marbou’rg?  olessen  etErlangen  (  qge 
Ion  pourrait  confondre  avec  Wurizbourg  puisqu’elle  apoartient  aussi 
an  royaume  dè  Bavière)  possèdent  un  ancien  privilège,  du  temps  du 
laint-Empire  romain  ;  ces  Universités  ripuvpnt  fnint  très 


Saint-Empire  romain  ;  ces  Universités  peuvent  faire  dès  promotions 
IN  absentia;  elles  ont  lè  droit  dè  conférèr  le  titre  de  docteur  Sur  la 
présentation  d’une  thèSe  Seulement.  Ce  giadé,  qui  ne  donne  aucune¬ 
ment  le  droit  d’exercer  la  médecine  dans  lé  pays,  a  été  recherché  par 
Us  Anglais....  y> 

Non,  messieurs,  il  n’a  pas  été  rëchercKé  par  les  Anglais,  c’est  par 
trop  déguiser  le  fond  des  choses.  II  a  été  offert  aux  Anglais  ,  offert 
par  la  voie  des  annonces,  sans  èxâmens,  sans  thèse,  sans  qu’il  fût  be¬ 
soin  de  se  déranger  de  enèz  soi,  vntKout  absence  fiom  home-,  c’était 
un  honnête  docteur,  nommé  John  Bond,  docteur  probablement  de  la 
même  farine,  qui  se  cliàrgèait  d’oiiviir  à  ses  compatriotes  la  porte  du 
moulin.  Nous  n’avons  fait  qn’une  pelitè  erreur  en  disant  que  le  diplô¬ 
me  coûtait  50  livres  sterling;  non,  vraiment  ,  et  M.  Bond  en  offrait  à 
40  livres. 


«  Toutes  nos  Universités,  enfin,  ont  le  droit  de  donner  les  titres  de 


,  ffôctébr,  honoris  causa,  à  des  hommes  éminents.  •> 

Pourquoi  dire  seulement  à  des  hommes  éminents?  Ajoutez  donc  et 
à  de^  femmes., 

^  «  Quant  au  diplôme  de  madame  Boivin,  nons  croyons  savoir  que 
c’étçit  un  diplôme  d’honneur;  mesdames  Lachapelle  et  Siebnld  ont 
aussi  eu  le  grade  de  docteurs,  cette  dernière  même  après  avoir  sou¬ 
tenu  une  tlièse  à  l’Univpi-sité  de  Giessen.  Nous  ne  croyons  pas,  quant 
à  nous ,  que  ces  diplômes  aient  été  indignement  portés  :  le  Sexe  ne 
fait  pas  la  scienee.  » 

Le  sexe  ne  fait  pas  la  science!  Cela  est  vrai;  ni  le  diplôme  non 
plus.  Mais  en  général  la  loi  ne  reconnaît  de  science  que  lorsqu’elle  est 
couverte  par  le  diplôme;  et  en  France  ,  nous  ne  donnons  pas  de  di¬ 
plômes  de  docteur  à  des  femmes.  Nous  ne  donnons  pas  de  diplômes 
honoris  causa-,  noua  dpn.non3  des  diplômes  sérieux,  qui  confèrent  la 
droit  d’exercer  partout  le  royaume;  et  voilà  pourquoi  le  Congrès 
médical  n’a  pas  voulu  admettre  les  docteurs  allemands  et  autres  sûr 
la  foi  d’un  titre  donné  quelquefois  in  absentia ,  fût-ce  en  vertu  d’un 
privilège  du  Saint-Empire  romain. 

,  Passons  aux  concinsions  ; 

»  Nous  nous  résumons ,  Monsieur,  en  disant  que  tout  ce  que  l’on  a 
»  avancé  sur  l’état  des  Universités  en  Allemagne  est  complètement 
«erroné....;  Il 

Sauf  toutefois,  avec  votre  permission  ,  la  rétribution  des  élèves  ,  la 
vente  des,  diplômes,  la  délivrance  de  ces  diplômes,  in  absentia ,  soit 
à  des  apotliicaires  anglais,  soit  à  des  dames  françaises. 

«  Les  raisonnements  sur  les  garanties  que  peut  présenter  un  diplô- 
»  me  de  docteur  allemand  portent  à  faux  ,  puisque  ce  diplôme  n’est 
»  pas  même  regardé  dans  le  pays  comme  une  garantie  suffisante.  » 

Fort  bien  raisonné  1 

«  Une  connaissance  plus  approfondie  des  institutions  allemandes  au- 
»  rait  donc  probablement  conduit  l’assemblée  à  d’autres  jugements 
»  sur  l’ordre  médical  en  Allemagne,  qui,  grâce  à  ces  institutions,  n’a 
»  pas  encore  eu  besoin  d'un  Congrès  médical  pour  relever  sa  di- 
gqité.  » 

MM.  Stromeyer  et  Vogt  vont  trop  loin;  et  quelle  que  soit  notre  igno¬ 


rance  de  ce  qui  sè  passe  en  Allemagne ,  nous  en  savons  encore  assez 
cependant  pour  leur  apprendre  quelque  chose.  Nous  leur  recomman¬ 
dons  1  article  suivant  de  la  Gazette  médicale  dê  Strasbourg ,  du  20 
décembre  : 

«  Ce  n  est  pas  seulement  en  France  qu’il  est.  question  de  la  réfor¬ 
me  médicale.  En  Saxe,  des  projets  du  même  genre  occupent  l’opinion 
publique.  L’association  médicale. de  Dresde  réclame  l’abqlitioq  de  dif¬ 
férentes  classes  de  médecins,  et  leur  réunion  en  une  sènle  ,  assujettie 
aux  mêmes  épreuves  scientifiques;  «  elle  demande  la  suppression  des 
»  liens  qui  existent  encore  entre  les  chirurgiens  et  les  barbiers  -  »  elle 
réclame  le  transfert  à  Dresde  d’une  école  médicale  qui  existe  à  trois 
lieues  et  demie  de  la  capitale,  et  k  qui  est  tellement  pauvre  en  sujets 
»  d  études  anatomiques  et  en  cas  de  médecine  opératoire  ,  qu’il  est 
»  absolument  impossible  qn’on  chirurgien  puisse  se  former  en  Saxe.  » 
Nous  faisons  des  vœux  bien  sincères  et  tont  à  fait  confraternels  pour 
qûe  les  médecins  de  la  Saxe  atteignent  le  bat  de  leurs  efforts  ;  mais 
cependant  MM.  Stromeyee  et  Vogt  nous  permettront  de  leur  faire  ob¬ 
server  que  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  les  barbiers  font  la  barbe  en 
France  et  rien  de  plus. 

^  —  un  mot  maintenant  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Marbourg  ; 
c’est  au  sujet  des  diplômés  offerts  à  prix  fixe.  M.  le  doyen  a  cru  voir 
que  nous  avions  désigné  la  Faculté  de  Marbourg  comme  celle  qui 
porte  cet  abus  au  plus  haut  degré.  Il  y  a  ici  une  erreur  ,  et  certes 
nous  n’avons  jamais  voulu  mettre  la  Faculté  de  Marbourg  qui  n’a 
point  été  affichée  ,  à  côté  de  celle  de  Giessen,  qui  l’a  été  au  vu  et  su 
de  toute  l’Angleterre. 

_  Nous  ne  perdrons  pas  cependant  l’occasion  de  remercier  M.  le  doyen 
d’nn  petit  renseipement  qu’il  nous  adresse ,  sous  une  forme  un  peu 
amère,  il  est  vrai;  mais  la  forme  est  suffisamment  rachetée  par  le 


fond. 


«  M.  Malgaigne,  dit-il,  a  prouvé  qu’il  ne  connaît  pas  du  tout  Tôr- 
ganisation  des  études  médicales  en  Allemagne.  » 

Cela  nous  avait  déjà  été  dit. 

n  Car,  dans  tous  les  états  allemands  (à  la  senlé  exception  du  royau¬ 
me  de  Saxe,  où  le  droit  de  pratique  est  joint  au  doctorat),  les  doc- 
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rent ,  et  voici  leurs  raisons  sur  lesquelles  ils  appuient  leur 

^^La'gotiUe,  disent-ils,  n’affecte  que  les  petites  articulations, 
celles  des  phalanges,  par  exemple;  elle  n’attaque  que  les  capples 
synoviales  ou  au  moins  les  parties  blanches  des  articulations. 
Le  rhumatisme  survient  dans  les  grandes  articulations;  il 
affecte  le  tissu  fibreux  et  musculaire.  La  goutte  revient  par 
àccfcs  ;  c’est  principalement  pendant  la  nuit  que  les  douleurs 
se  font  sentir  ;  le  rhumatisme  est  continu,  et  les  souffrances 
des  malades  ne  sont  pas  plus  vives  pendant  la  nuit  que  pen¬ 
dant  le  jour.  L’urine  des  goutteux  contient  toujours  une  forte 
proportion  d’açidé  urique,  principe  que  l’on  ne  retrouve 
pas  chez  les  rhumatisants  en  quantité  plus  considérable  qu’à 
l’état  normal.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  goutte  s’accompa¬ 
gne  de  lésions  variées  d’organes  internes,  et  principalement 
de  l’ estomac;  on  rencontre  chez  les  goutteux  des  symptômes 
gastriques  qui  n’existent  pas  chez  les  rhumatisants  ,  ou  qui 
n’existent  que  fort  rarement  et  d’une  manière  tout  excep- 
lionnelle.  Dn  des  symptômes  caractéristiques  de  la  goutte  , 
c’est  la  formation  dans  les  articulations  de  ces  productions 
tophacée  si  connues ,  qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  le 
rhumatisme.  ’  ,  ,  ,  .  . 

La  goutte  est  plus  souvent  le  partage  de  la  classe  riche  que 
celui  de  la  classe  pauvre;  on  a  cru,  avec  quelque  raison, 
pouvoir  attribuer  cette  fréquence  plus  giande  à  la  qualité  et 
à  la  quantité  des  aliments  excitants  et  substantiels  dont  les 
uns  font  usage  et  souvent  abus ,  tandis  que  les  autres  en  sont 
privés.  Le  rhumatisme  attaque,  au  contraire,  ceux  de  la 
classe  ouvrière  et  peu  fortunée  qui,  par  leur  position  ,  sont 
souvent  exposés  aux  intempéries  des  saisons  et  aux  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques. 

La  goutte  e.^t  communément  héréditaire  ;  quelquefois , 
chose  singulière  ,  en  lui  voit  franchir  une  génération  pour 
se  porter  sur  la  génération  suivante,  et  dans  ce  cas,  dit-on, 
c’est  ordiqairement  la  ligne  féminine  qu’elle  franchit.  La 
fille  d’un  goutteux,  par  exemple,  n’aura  pas  la  goutte,  mais 
ses  fils  seront  sujets  h  cette  maladie. 

Il  est  incontestablement  acquis  à  la  science  qu’une  hygiène 
convenable ,  un  régime  sobre  ont  sur  la  production  de  la 
goutte  une  influence  très  grande  et  peuvent  modifier  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  disposition  h  la  goutte  que  l’on  re¬ 
çoit  de  parents  goutteux.  Le  rhumatisme  n’est  point  héré¬ 
ditaire.  C’est  le  plus  souvent  le  froid  qui  le  produit.  Enfin, 
et  c’est  une  raison  importante  qu’il  faut  prendre  en  considé¬ 
ration,  la  goutte  est  une  maladie  propre  à  la  vieillesse  ou  du 
moins  à  la  viiililé  ;  on  ne  la  réneontre  qiié  très  rarement 
dans  la  jeunesse.  C’est  l’inverse  de  l’affection  rhumatismale 
qui,  au  contraire,  domine  pendant  la  jeunesse  et  l’adolesT 
cence,  peur  cesser  à  l’âge  viril.  Ce  n’est  guère  que  dans  les 
cas  où  il  existe  une  prédisposition  héréditaire  que  la  goutte  se 
manifeste  chez  de  jeunes  sujets. 

A  ces  assertions,  les  partisans  de  l’opinion  que  le  rhuma¬ 
tisme  et  la  goutte  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie  ont 
répondu  :  Qu’il  n’était  pas  vrai  de  dire  que  le  rhumatisme 
n’attaquait  que  les  grandes  articulations.  Les  rhumatismes 
des  phalanges  sont  assez  communs  pour  détruire  cette  pre¬ 
mière  objection.  Dans  le  rhumatisme,  les  douleurs  revien¬ 
nent  par  accès  comme  dans  la  goutte.  Les  urines  sont  aussi 
chargées  dans  l’une  que  dans  l’autre  maladie.  D'ans  la  goutté, 
il  n’est  pas  démontré  péremptoirement  que  les  symptômes 
gastriques  soient  constants. 

Il  en  est  de  même  de  la  gravelle  dont  la  coexistence 
n’est  pas  suffisamment  établie  plus  commune  dans  l’une  que 
dans  l’autre  affection. 

Parlerons-nous  des  concrétions  tophacéesî  Mais  M.  Requin 
a  recueilli  des  observations  de  malades  affectés  de  rhuma¬ 
tisme  pur  et  simple,  et  chez  lesquels  on  a  trouvé  des  concré¬ 
tions  semblables  dans  les  articulations.  Enfin  ,  on  a  objecté 
que  les  gens  riches  étaient  plus  souvent  goutteux  que  les 
pauvres.  Mais  les  riches  sont  aussi  souvent  rhumatisants  que 
les  ouvriers,  et  nous  avons  dit  plus  haut  de  quelles  conditions 
dépendait  cette  différence. 

Pour  nous  résumer  .en  deux  mots,  le  rhumatisme  et 
la  goutte  nous  semblent  deux  affections  éminemment  dif¬ 


férentes  et  qu’il  est  impossible  de  ranger  dans  la  même 
classe.  . 

Sans  vouloir  ici  faire  l’histoire  de  la  goutte  ,  profitons  de 
celte  occasion  pour  vous  dire  quelques  mots  de  la  symptoma¬ 
tologie  de  cette  affection, .  d’autant  plus  qu’il  nous  arrive 
très  rarement  d’en  rencontrer  des  exemples  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Dans  son  étal  de  simplicité,  de  régularité,  d’acuité,  la 
goutte  est  souvent  annoncée  jiar  les  phénomènes  précurseurs 
des  autres  phlegmasies.  Le  plus  ordinairement ,  au  milieu  de 
la  nuit,  l’individu  que  la  goutte  va  frapper  s’éveille  en  proie 
à  une  douleur  vive,  qui  a  son  siège  au  gros  orteil  dans  les 
cas  les  plus  communs;  cette  douleur  ressemble  assez  à  une 
crampe  ;  peu  .intense  quelquefois  au  début ,  elle  devient 
bientôt  intolérable  ,  âcre  ,  pulsalive  ,  lancinante  ;  elle  de¬ 
vient  si  violente  que  le  poids  le  plus  léger,  le  moindre  mou¬ 
vement  l’exaSpèrent  et  la  rendent  insupportable  ;  et  cepen¬ 
dant,  elle  Obi  ge  à  changer  à  chaque  instant  de  position.  Un 
frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  accompagne  souvent  les 
accès,  à  la  suite  desque's  le  malade  s’aperçoit  de  gonflement, 
de  rongeur  dans  la  partie  qui  a  été  le  siège  de  la  douleur.  Le 
soir  ,  les  accidents  reparai.ssent  avec  une  nouvelle  intensité 
qui  augmente  pendant  quelques  jours,  et  décroît  ensuite 
graduelleirent.  Parmi  lés  phénomènes  locaux  ,  le  gonflement 
est  celui  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

Une  attaque  si  vive,  on  le  conçoit  facilement,  ne  peut  avoir 
lien  sans  réaction.  Aussi  observe-t-on  tous  les  symptômes 
généraux  des  maladies  inflammatoires;  chaleur  de  tout  le 
corps,  mais  surtout  du  membre  affecté  ,  rougeur  de  la  peau, 
soif  vive,  fréquence  du  pouls.  Il  est  rare  qu’une  seule  articu¬ 
lation  soit  prise;  et  si  cela  arrive  quelquefois  dans  la  première 
attaque  ,  dans  celles  qui  succèdent  d’autres  articulations  se 
prennent  simuità'nénaent  ou  successivement;  mais  les  phéno¬ 
mènes  vont  en  décroissant  depuis  l’articulation  prise  la  pre¬ 
mière,  ju.squ’à  celle  qui  l’'a  été  en  dernier  lieu. 

L’attaque  de  goutte  se  termine  ordinairement  par  résolu¬ 
tion.  Une  espèce  de  desquamation  s’observe  quelquefois  sur 
la  région  qui  a  été  occupée  par  la  rougeur.  Toutes  jès  fonc¬ 
tions  reprennent  leur  activité  première  ;  souvent  même  ,  le 
malade  semble  jouir  d’une  santé  plus  parfaite. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une  attaque  sem¬ 
blable  à  la  première  se  reproduit  ;  plus  târd  ,  ces  attaques  se 
rapprochent,  et  ne  laissent  que  des  intervalles  fort  courts  en¬ 
tre  lesquels  la  santé  n’est  même  pas  parfaite.  Elles  laissent 
surtout  de  la  gêne  ,  de  la  roideur  dans  les  articnlalions  ,  du 
gonflement  dans  les  parties,  qui  sont  parcourues  par  des  vei¬ 
nes  dilatées. 

Deux  mots  encore  sur  les  altérations  pathologiques  que 
l’on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  été  à  plusieurs  repri.ses 
atteints  d’affections  goutteuses.  Tantôt  la  synovie  est  très 
abondante  ,  bien  que  conservant  tous  ses  caractères  physiolo¬ 
giques.  D’autres  fois,  elle  est  trouble, et  contient  des  flocons 
opaques,  comme  albumineux;  nous  l’avons  Vue  présenter  un 
aspect  purulent ,  quelquefois  roui ,  sanouiù’olent.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  les  surfaces  articulaires  soqt  .sèclips  alors  la  mem¬ 
brane  synoviale  est  rouge,  injectée  ;  .eÜie.a  perdu  son  poli ,  sa 
transparence;  le  cartilage  participe  alpr.s  à  l’altération.  Il_est 
assez  commun  de  voir  le  cartilage  ulcéré,  détVuit  ;  c’est  celte 
altération  des  cartilages  qui  paraît  être  le  plys  pi-ÿnairement 
la  causé  du  cbangetijenl  de  direction  des  phàTanges ,  et  de  la 
déformation  des  doigts  ou  des  orteils.  L’ankylose  consécutive 
n’est,  pas  rare.  Souvent  on  trouve  dans  les  articulations,  ou 
autour  d’elles,  sous  les  ligaments,  des  concrétions  irréguliè¬ 
res,  crétacées,  plus  ou  moins  dures  ,  comme  gypseuses.  Ce¬ 
pendant,  ces  concrétions  sont  plus  rares  que  ne  pourraient  le 
faire  croire  les  inégalités,  que  l’on  rencontre  pendant  la  vie 
sur  les  parties  malades,  inégalités  produites  le  plus  souvent 
par  les  ongles  saillants  des  extrémités  articulaires  altérées  par 
la  maladie.  A  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre  des  arti¬ 
culations  ,  les  parties  sont  moins  malades  ;  on  volt  peu  de 
concrétions  en  dehors  des  tissus  fibreux  qui  sont  eux-mêmes 
peu  susceptibles  de  désorganisation.  Enfin,  les  nodosités  peu¬ 
vent  occuper  les  tendons  et  leurs  parties  environnantes  ;  mais 
cette  altération  est  assez  rare.  Les  os  voisias  dès  parties  ma¬ 
lades  participent  à  l’altération  pathologique  ,  ils  sont  mous  ou 


friables  ;  les  muscles  eux-iuêmes  sont  fréquemment  dans  un 

état  de  contracture  et  d’àtrdphie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Addition  à  la  séance  du  20  janvier. 


La  discnssiûn  soulevée  par  mon  rapport,  dit  M.  Velpcan  ,  aura  du 
moins  pour  avantage  un  résultat  assez  rare ,  et  auquel  l’Académie  ne 
s’attendait  peut-être  pas.  C’est  qiie  si  mes  honorables  adversaires  ont 
lieu  d’en  être  satisfaits,  je  ne  puis  pourmcii  compte  que  m’en  applau¬ 
dir  vivement.  Ajouterai-je  que  le  public,  (]ue  la  pratique  chirurgicale 
y  auront  gagné  quelque  chose.  Mais  pour  la  résumer ,  pour  mettre 
chacun  à  mêtae  d’en  apprécier  là  valeur  ,  j’ai  besoiji  de  rélahli’r  lés 
faits  ,  attendu  qu’ils  n’ont  été  jusqn’icl  cine  très  inoompléferaent  ex¬ 
posés,  et  que,  mal  connus,  plnsieursA’eiitre  eux  sont  loin  d’avoir  été 
présentés  sous  leur  véritable  jour. 

Ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours,  lorsque  beaucoup  de  personnes 
se  mêlent  à  une  question  scientifique  aii  sein  des  açàdémies,  le  débat 
actuel  est  promptement  sorti  du  cercle  où  je  m’étais  d’abord  renfer¬ 
mé,  pour  s’étendre  à  une  foule  de  données  que  j’avais  à  peine  énon¬ 
cées  sous  la  l'o’rrne  de  simples  propositions.  Aussi  me  trouvai-je  forcér 
ment  conduit  maintenant  à  remettre .coipplétement  en  lumière  les 
questions  auxquelles  je  n’avâis  fait  tjue  toucher  en  passant. 

Lorsqu’il  y  a  douze  ou  quinze  ans  je  voulus  reprendre  Ja  théra¬ 
peutique  des  liydrocèles ,  j’expérimentàis  comparativement  tous  les 
moyens  dont  on  avait  fait  l’élôge,  et  dont  l’usage  me  semblait  au 
moins  dépourvu  de  dangers.  Traverser  la  tumeur  à  l’aide  d’irne  lon¬ 
gue  aigutlle  ou  d’une  canule  très  fine,  à  la  manière  des  Indiens  on,  de 
M.  Moiiro;  pratiquer  une  simple  acupuncture  du  kyste  au  moyen  d’une 
aiguille  à  coudre  ,  comme  le  veut  IM.  Lewis  ;  placer  au  travers  de 
l’hydrocèle  un  ou  deux  fils  èn  forme  de  séton  très  fin,  étaient  dès 
opérations  simirles  que  j’essayai  plusieurs  fois,  et  auxquelles  je  renon¬ 
çai  bitnlôt.  Les  irrjentrons  avec  Jrrs  matières  ou  les  liqmdes  varies  que 
divers  praticiens  avaient  déjà  vailles  ne  m’occuperent  pas  longtemps, 
attendu  qu’elles  me  parurent  ioutes  intérieures  en  elficacite  à  l’injec- 
tibn  ’yîneusé.  Cepén  lant^  frappé  comme  ses  partisans  les  plus  abso; 
lus,' des  quélqiies  inconvénients, repVooIrés  au  vin  cl  aud,  je  continuais 
de  chercher  afin  de  voir  si  on  n’ohliendrait  pas  d’une  autre  sulistance 
tous  les  avantages  attribiie.s  a  ct  lle-ci,  sans  en  avoir  les  désagréments. 
L’eau-dc-vie  cainpbree  ,  l’irau-de-vie  simple,  que  /avais  vu  mettre  en 
usage  autrefois. par  M.  J.  Cloquet  et  que  j’essayai  à  .mon  tour ,  me 
donna  des  résultats  déjà  assez  encourageants,  quoi  qu’ils  me  parussent 
dans  le  principe  un  peu  moins  souvent  heureux  que  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  an  vin. 

Une  des  oirçon.stances  qui  mè  portèrent  à  faire  tant  d’essais  pour 
line  maladie  cii  réalité  si  simple  et  d’une  guérison  si  facile  ,  c'éfait  la 
nécessité  où  l’on  se  trouve  quand  on  ’se  sert  du  vin  :  1°  de  faire 
chauffer  ce  tiiiiAdè,  .séance  tenante,  à  une  température  de  30  et  quel¬ 
ques  degrés,  et  par  conséquent  d’avoir  un  réchaud  ,  du  cliarbon  ,  un 
soufflet  'et  du  ft'u  ;  2»  de  faire  diins  le  kyste  deux  où  trois  injections  à 
giiati  e  ou  six  minute?  'd’jiit/rvalle,  et  de  le  remplir  de  vin  chaud  jus¬ 
qu'à  ce  que  le  triàlàde  éproùve  dp  yiyès  douleurs  jusque  d.ms  les  reins  } 
3»  de  retirer  jusqu’à  lu  dernière  goutte  le  liquide  injecté  ,  afin  de  prér 
venir  toute  infiltralion’de  ce  liquide  par  la  piqûre  du  trocart;  4“  d’ex- 
citer  ensuite  au  moyen  de  compresses  imbibées  de  vin  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  dans  la  tumeur,  pour  provoquer  de  la  fièvre  et  quel¬ 
que  apparence  de  phlegmon  pendant  une  semaine.  D’un  autre  eêté, 
n’ayant  pas  d’opinion  faite  sur  l’efficacité  des  autr.es  liquides ,  j’invo¬ 
quai  les  analogies,  et  je  supposai  qiie  les  préparations  d’iode,  si  sou-  • 
vent  employées  comme  mpyèn  résolutif  à  l’extéiieur ,  une  fois  assô. 
cîées  a  l’alcool,  qiii  produit  très  bien  par  lui-même  l’inflammation 
adhésîve  dès  cavilés  séreuses,  on  aurait  un  liqiijde  très  efficace  dans 
le  traitement  de  l’hydrqcèle.  Jè  me  demandai  en  même  teinps  si,  dé¬ 
posé  dans  la 'tunique  vaginale,  ce  liquide  n’àurajt  pas  une  action  réso¬ 
lutive  plus  marquée  qu’aucun  .aiilce  inédiçâment  quand  l’hydrocèle  se 
trouve  comiiliqiiée  d’engdrgèmènt  testiculaire. 

J’en  étais  pour  ainsi  dire  encere  au  début  de  mes  essais,  lorsque, 
succédant  à  M.  Roux,  je  pris  le  service  ichirurgical  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  et  par  suite  d’une  de  ces  rencontres,  de  ces  bizarrerjes  que  le 
hasard  rsè  plaît  6î  souvent  à  étaler  devant  les  hommes  ,  je  trouvai  là 
deux  malades,jopérés  depuis  quelque  temps  par  l’injeclion  vineuse  , 
chez  îesqùéls  il  y  eut  récidive ,  et  que  j’opérai  par  l’injection  iodée 
six  setnaines  après  leur  première  opération.  11  est  bon  de  dire  que 
ftefficacité  de  l’injection  iodée  ine  parut  bientôt  si  constante ,  que  je 
ne  tardai  pas  à  meftre  de  côté  toute.sJ'CS  autres.  L’ayant  mise  en  usage 
chez  dès  maladès  de  tout  âge  et  de  toute  constitution  pour  des  hy¬ 
drocèles  de  tputè  espèce,  grosses,  petifès  ,  anciennes ,  récentes ,  avec 
le  même  succès  ,  je  voulus  envisager  la  question  sous  tous  ses  faces. 
J’ai  employé  la  teinture  d’iode  du  Codex  ,  dans  les  proportions  d’un 
cinquième  ou  d’un  sixième,  d’un  quart,  d’un  tiers  où  par  inoitié  avec 
de  1  eau;  je  l’ài  employée  pure,  je  l’ai  méléèÂ  la  sérosité  de  rhydro- 
cèle,  soit  dans  le  kyste,  soit  hors  du  kyste, et  j’ai  .vu  avec  autant  de 
satisfaclioii  que  de  surprise ,  que  dé  toutes  façons  elle  constituait  un 
excellent  remède.  Toutefois,  comme  il  sèntblé  que  là  gtiérison 
était  un  peu  lente  quand  les  proportions  dé  teinture  d’iode  étaient 
faibles ,  et  qùe  l’inflammation  était  parfois  trop  vivè  quand  je  Tes¬ 


teurs  reçus  par  les  Facultés  doivent  subir  un  nouvel  examen  (  staets 
examen)  devant  des  commissions  indépendantes  des  Universités,  pour 
obtenir  le  droit  d’exercer.  » 

Ce  qui  nous  frappe  d’abord,  c’est  que  déjà  la  Saxe  fait  exception  à  la 
règle  que  M.M.  Stiomeyer  et 'Vogt  nous  donnaient  comme  générale.  D’où 
fl  suit  que  M.  Malgaigne  li’est  pas  le  seul  qui  soit  mal  informé  de  l’or¬ 
ganisation  médicale  allemande;  et  qu’avant  de  le  gourmamler  si  sévère¬ 
ment,  quelques-uns  dè  ses  adver  aires  auraient  bien  fait  de  commen¬ 
cer  par  s’interroger  eux-mêmes.  Et  M.  le  doyen  de  Marbourg  est-il 
bien  sûr  lui-même  de  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  Etats  allemands, 
sauf  la  Saxe?  D’après  ce  qui  nous  a  été  rapporté  naguère ,  l’Autriche 
a  au-si  s«s  règivs  particulières;  et  là  avant  d’avoir  le  permis  d’exer¬ 
cer,  il  faut,  fût-on  docleur  de  Prusse,  passer  trois  années  à  suivre  les 
hôpitaux  aiitricliiens;  nouvelle  preuve  de  la  valeur  des  diplômes  de 
docteurs  allemands. 

M.  le  doyen,  après  avoir  défendu  la  Faculté  de  Marbourg,  qui  n’a 
disiribué  que  fort  peu  de  diplômes  in  absentia,  croit  devoir  dire  quel¬ 
que  chose  en  faveur  des  autres. 

«  S’il  y  a  encore  quelques  Universités  allemandes  qui  donnent  des 
diplômes  à  des  p  ‘rsonne.s  qui  n’ont  pas  passé  un  examen  chez  elles, 
nous  doutons  que  cela  se  sort  jamais  fait  sans  que  les  docteurs  créés 
en  absence  aient  donné  des  preuves  de  leur  instruction  dans  les  scien¬ 
ces  médicales,  i. 

Vous  doutez  !  Mais,  monsieur  le  doyen,  alors  vous  ne  connaissez 
pas  du  tout  ce  qui  se  passe  en  Allemagne.  Vous  doutez  I  Et  il  faiit 
bien  dire  ici  que  d’autres  médecins  allemands,  jaloux  de  l’honneur  de 
leur  pays,  ont  déclaré,  ont  affirmé  de  vive  voix  et  par  écrit,  que  le 
sieur  Bond  était  un  faussaire,  qu’jl  falsifiait  les  d  plômes  i  t  les  signa¬ 
tures  de  la  Faculté  de  Giessen.  Or ,  un  docteur  de  cette  fabrique  (nous 
ne  trouvons  pas  d’autre  terme)  a  craint,  en  effet,  d’avoir  été  la  dupe 
d’un  faussaire,  et  a  écrit  pour  s’en  éclaircir  à  la  docte  Faculté.  Voici 
la  réponse  du  doyen  telle  qu’elle  a  été  publiée  dans  le  Medical  Times 
du  10  janvier,  et  nous  pouvons  ajouter  qii’on  nous  a  offert  de  mettre 
à  notre  disposition  l’original.  Voici  cette  réponse  incroyable,  et  nous 
ne  saurions  dire  à  quel  point  nous  avons  été  contristé  en  relisant  la 
lettre  et  la  signature. 


K  Honoré  Monsieur,  ‘ 

K  Je  m’empre.'se  de  vous  informer  que  le  diplôme  dè  docteur  en 
médecine  que'*voùs  avez  entre  lés  mains,  daté  du  a  été  (délivré 
par  cette  Faculté,  et  est  parfaitement  authentique.  Le  degré  d«' 
docteur  est  à  vous,  et  vous  a  été  conféré  en  conséqiieùce  des  enquê¬ 
tes  ,mstiluée.s,  des  certificats  transmis  par  votre  agent,  et  aussi  de 

votfe.excellente  thèse  sur  . La  Faculté  médicale  de  cette  Uàiver- 

sité  n’a  pas,  je  i’allirme  très  netbment,  d’agent  pour  la  vente  ou  l’a¬ 
chat  du  degré  de  docteur  ;  et  si,  au  lieu  de  25  livres  sterling,  le  prix 
accoutumé,  vous  avez  payé  80  livres,  vous  avez  été  (fleeced) 

par  la  personne  que  vous  avez  employée. 

»  Je  suis,  etc..  Lè  Dv  Justùs  Liebig. 

»  Giessen,  16  décembre  1845.  » 

—  Que  dirons-nous  maintenan!  à  M.  Lîéven?  M.  Liéven  nous  de. 
nùàndesinôùs  ignorons  l’existence  de  Liebig,  de  Textor,  de  Tiedmann, 
de  Dleffenbacli.-.etc.'-,  et  ajoute  que  nous  avons  grand  tort  de  les  si- 
gnaler'oomme  des  barbares.  Il  est  facile  de  se  donner  raison  avec  des 
arguments  de  cette  force.  Nous  connaissuns,  nous  admirons  les  hom¬ 
mes  illustres  Me  l’Allemagne;  nous  nous  félicitons  d’en  compter  plu¬ 
sieurs  jiarini  nos  amis;  et  aiirdessous  d’eux  nous  porlons  une  sincère 
estimé  aux  praticien^  honnêtes  et  éclairés  de  l’Allemagne,  parmi  les¬ 
quels. se  place  sans  doute  M.  Liéven.  Mais  des  ignoraas  et  des  char¬ 
latans  qui,  n'àyant  pas  le  droit  d’exercer  dans  leur  pays,  viennent 
inonder  nos  dépaitements  de  l'Alsace,  faire  à  nos  docteurs  unp  con¬ 
currence  ill  gale,  et  faire  leur  éducation  pratique  aux  dépens  de  nos 
concitoyens  ;  Voilà  ce  que  nous  avons  appelé  une  invasion  de  barba¬ 
res,  contre  laquelle  il  est  temps  de  garantir  notre  pays  ;  et  nous  con¬ 
jurons  enfin  Iss  véritables  médecins  de  l’Allemagne  de  ne  pas  se  faire 
à  eux-mêmes  èet  outrage,  de  croire  qu’un  ait  jamais  voulu  les  con¬ 
fondre  avec  des  hommes  dont  eux-mêmes,  dans  leur  pays,  désavoue¬ 
raient  la  doiiteu.se  confraternilé. 

Un  dernier  mot  pour  terminer.  Ceux  que  la  décision  du  Congrès  a 
froissés  dans  leur  opinion,  dans  leur  amour-propre  ou  dans  leurs  in¬ 


térêts,  cherchent  à  se  faire  illusion ,  et  se  figunent  que  eètfe  décision 
a  été  rgéuVre  dè  quelques  hommes,  et  qu’elle  est  sortie  à  Timprôx  îste 
de  quelques  heures  dé  débat.  Qu’ils  le  sachent  donc;  ^toutes  les  So¬ 
ciétés  médicales  ,  foutes  les  réunions  qui  ôfft  procédé  le  Congrès  ont 
réelàmé  de  sérieûsès  garanties  contre  l’invasion  dès  médecins  'étran¬ 
gers;  elles  n’ont  hésité  que  sur  le  choix.  Ôr  la  grande  majorité  Vêtait 
déclarée,  comme  le  Congrès,  pourle  droit  commun;  «lloràgüe  nous' 
soutenions  le  droit  commun-,  nous  étions  appmyés  par  avance  pair  lèÿ 
Sociétés  de  médecine  d’Angers,  de  Beauvais,  dé  Lille,  de  SVrasbôntg; 
de  la  Mosellç.  de  l’Yonne;  par  les  associations.  Où  rémélàùs  m’édicalèâ 
de  l’Allièr,  de  Chûteaiiroux,  des  Côtes-du-Nord ,  de  Sàmf-FTffirf ,  tfe 
Gannat,  des  Sables-d’.OIoniïe,  de  Valenciennes,  du  Bas?Rhin,  etc.,  etc. 
Et  què  nos  confrèrehd’oufçe-Rhin  nous  permettent  en  fibissant  de 
leur  dire  :  • 

Nous  tendons  une  main  confraternelle  à  tous  les  Uojnnies .  d’une 
science  réelle  ;  nous  repoussons ,  àe  quelque  part  qù’üs  viennent,  le?; 
ignorants  et  les  charlatans.  '  " 


-T-,  Une  question  de  liiédécine  vétérinaire ,  fort  importante  pour  l» 
cavalèfiéèt  pour  l’avenir  dé  la  race  chevaline  en  France-,  vient  d’être, 
mise  au  concours,  pour  184l6,  par  M.  ie  ministre  de  là  .guerre.  La 
question  dont  la  Solution  est  demandée  est  celle-ci  :  «  Des  Maladies 
«  typhoïdes  dans  l’espèce  clievaline,  et  spécialement  spr  jes  chevaux 
»  de  l’armée;  en  connaître  les  causes  ;  savoir  si  la  maladie  est  épidé- 
»  mique;  apprécier  les  méthodes  expérimentées  jusqu’à  ce  jour  ;  indi- 
»  quer  de  nouveaux  moyens  curatifs.  » 

A  diverses  époques  déjà,  les  vétérinaires  avaient  signalé  et  décrit 
des  maladies  typimïdes  dans  les  chevaux  de  troupes;  mais  cèttè  ques¬ 
tion  n’avait  jamais  été  l’objet  de  recherches  sëiieuses  et  approfondies. 
Le  but  du  concours  ouvert  par  le  ministre  de  la  gueffe  est  d’appeler 
l'attention  sur  cette  importante  partie  de  la  médecine  vétérinaire. 
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ployais  pure ,  je  me  suis  arrêté,  sans  tenir  beaucoup  cependant  à  cette 
formule,  à  un  mélange  par  moitié  de  teinture  et  d’eau ,  ou  d'un  tiers 
de  teinture  et  de  deux  tiers  d’eau  ,  en  ayant  soin  néanmoins  d’aug¬ 
menter  la  proportion  de  teinture  quand  les  tissus  ou  les  malades  sem¬ 
blent  peu  excitables,  et  de  la  diminuer  dans  les  cas  contraires.  Je  n’ai 
point  fait  iisage  de  l’eau  distillée  ni  d’eau  chaude ,  non  que  j’aie  à  en 
contester  l’égale  efficacité ,  mais  parce  que  l’eau  simple ,  d’un  emploi 
général  plus  commode,  m’a  d’ailleurs  toujours  suffi. 

Je  trouvai  pour  premier  avantage  à  cette  méthode,  de  rendre  l’opé 
ration  de  l’hydrocèle  d’une  extrême  simplicité.  Il  me  suffit  de  îaire 
entrer  quelques  cuillerées  du  liquide  médicementeux,  dans  le  kyste 
que  je  ne  remplis  jamais  ,  afin  que  ce  liquide  puisse  toucher  tous  les 
points  de  la  cavité  séreuse;  je  secoue  le  scrotirm  avec  la  main,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  bouteille  qu’on  veut  laver  et  nettoyer,  et  cela 
pendant  une  demi-minute  environ.  Je  laisse  aussitôt  le  liquide  ressor¬ 
tir  par  la  canule  ,  mais  sous  l’influence  de  la  simple  rétractilité  des 
bourses,  et  sans  exercer  sur  elles  la  moindre  pression.  Je  retire  alors 
l’instrument,  eh  laissant  une  portion  de  la  teinture  d’iode  dans  le  kys¬ 
te,  et  l’opération  se  trouve  terminée.  Le  malade  retourne  à  son  lit; 
on  lui  tient  les  bourses  mollement  relevées  ,  et  aucune  application 
médicamenteuse  n’est  utile.  En  général ,  les  malades  ne  souffrent  pas 
ou  souffrent  à  peine  pendant  l’injection.  Quelques-uns  cependant  se 
plaignent  assez  vivement.  Il  en  est  de  même  pour  la  suite.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours  l’irritation  augmente  dans  la  tumeur,  qui  reprend 
peu  à  peu  une  partie  ou  la  totalité  de  son  volume  antérieur.  Elle 
reste,  à  partir  de  là,  dans  un  état  stationnaire  quelques  jours  encore, 
puis  elle  commence  à  diminuer,  et  une  fois  la  résolution  commencée, 
il  est  inoui  qu’elle  ne  se  continue  pas  sans  interruption  jusqu’à  gué¬ 
rison  complète  ,  guérison  qui  a  lieu  ,  règle  générale  ,  du  douzième  au 
trentième  jour.  Dans  quelques  cas  tout  était  fini  avant  la  fin  de  la  se¬ 
conde  semaine;  dans  d’autres  aussi  il  a  fallu  attendre  cinq  semaines , 
et  une  fois  même  jusqu’à  deux  mois.  La  plupart  de  mes  malades  ont 
si  peu  souffert ,  ont  eu  si  peu  de  réaction  fébrile  ,  qu’ils  ont  pu  ou 
qu’ils  auraient  pu  ne  pas  rester  au  lit,  ne  rien  changer  à  leur  régime 
habituel.  Il  est  au  moins  très  rare  qu’ils  souffrent  encore  après  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour.  A  ce  sujet,  je  pourrais  citer  un  hom¬ 
me  du  monde  que  j’ai  opéré  en  présence  des  docteurs  Sicette,  Saint- 
Nicolas,  un  magistrat  longtemps  traité  par  M.  Marjolin,  un  malade  de 
la  clientèle  de  M.  Paulin  ,  un  habitant  de  la  Havane  bien  connu  de 
M.  Andral  père,  un  des  amis  de  M.  Allard,  un  client  de  M.  Cazenave, 
une  connaissance  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  etc.,  qui  n’ont  ni  souffert, 
ni  éprouvé  de  fièvre  ,  qui  se  sont  levés ,  et  dont  quelques-uns  même 
sont  sortis  de  chez  eux  dès  le  cinquième  et  le  sixième  jour  de  l’opé¬ 
ration.  Faut-il  ajouter  qu’un  certain  nombre  d’autres  sont  venus  se 
faire  opérer  à  l’hôpital  pour  s’en  retourner  immédiatement  chez  eux  , 
et  que  l’un  de  ceux-là  exerçant  la  profession  de  charron  n’a  pas  cessé 
un  jour  de  se  livrer  à  ses  travaux.  Je  n’ai  jamais  dit  qu’il  en  fût  tou¬ 
jours  ainsi ,  qu’il  fût  prudent  de  prendre  aussi  peu  de  précautions  ; 
mais  enfin  il  est  positif  que  les  choses  se  passent  souvent  de  la  sorte. 

Le  seul  inconvénient  de  la  teinture  d'iode  avait  été  jusque-là  de  ne 
pas  se  maintenir  en  solution  '  dans  l’eau  ,  de  laisser  précipiter  l’iode 
dans  la  seringue  et  de  salir  les  instruments,  de  jaunir  les  doigts.  Ajou¬ 
tant  un  peu  d’iodure  de  potassium ,  comme  on  le  fait  depuis  long¬ 
temps  à  l’occasion  de  quelques  autres  maladies,  comme  M.  Pétréquin 
l’a  spécialement  proposé  pour  l’hydrocèle,  on  rend  cette  précipitation 
de  l’iode  à  peu  près  impossible.  Toutefois,  ayant  l’habitude  de  ne  faire 
le  mélange  qu’au  moment  de  l’opération  et  de  secouer  le  liquide  dans 
la  seringue  même  avant  de  l’injecter,  je  n’ai  pas  accordé  une  grande 
importance  à  cette  précaution..  D’ailleurs,  que  la  teinture  d’iode  ait 
donné  lieu  à  un  précipité  ou  qu’elle  soit  restée  dissoute,  qu’elle  ait  été 
mêlée  à  l’eau  avant  ou  après  l’injection,  que  je  l’aie  fait  prendre  à  la 
pharmacie  centrale  ou  dans  les  pharmacies  de  la  ville,  quelle  qu’en  ait 
été  l’espèce  en  un  mot,  elle  m’a  constamment  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  néanmoins  que  les  remarques  de  M. 
Guibourt  doivent  être  négligées ,  qu’il  ne  serait  pas  bon  de  suivre  les 


indications  posées  par  ce  chimiste  mardi  dernier. 

Je  le  demande ,  n’avais-je  pas  lieu  d’être  enhardi  par  de  tels  résul¬ 
tats?  Et  quand  on  remarque  que  des  malades  dont  le  testicule 
était  doublé,  triplé  de  volume  même,  guérissaient  de  cet  engorgement 


du  même  coup  que  de  l’hydrocèle ,  n’était-il  pas  permis  de  continuer 
mes  essais  ?  Cette  efficacité  des  injections  iodées  dans  l’hydrocèle  com¬ 
pliquée  d'engorgement  est  tellement  ordinaire  ,  qu’il  n’y  a  guère  que 
les  gonflements  syphilitiques,  cancéreux  on  tuberculeux  très  avancés 
qui  leur  résistent.  Des  testicules  en  fonte  tuberculeuse,  ulcérée,  ac¬ 
compagnée  d’hydrocèle,  ont  ainsi  cédé  'dans  mon  service  à  des  injec¬ 
tions  iodées  au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde.  Récemment  encore ,  au 
mois  de  novembre  dernier,  un  homme ,  qui  avait  eu  plusieurs  abcès 
tuberculeux  dans  le  testicule  droit  et  qui  gardait  depuis  six  mois  un 
ulcère  fistuleux  de  même  nature  venant  de  l’épididyme  ,  fut  admis 
dans  ma  division  et  me  permit  de  constater  qu’il  existait  en  même 
temps  chez  lui  un  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  J’eus  recours  à 
l'injection  iodée,  et,  dans  l'espace  d’un  mois,  cet  homme  fut  guéri  à 
la  fois  de  son  hydrocèle  et  de  son  ulcère.  Ajoutez  que  chez  certains 
malades,  dont  l’hydrocèle  formait  la  moindre  partie  de  la  tumeur,  qui 
présentaient  la  plupart  des  caractères  du  sarcocèle  encépbaloïde  ou  tu¬ 
berculeux  ,  si  l’injection  iodée  n’a  pas  dissipé  l’engorgement ,  elle  a 
plutôt  amoindri  pour  quelque  temps  qu’augmenté  la  gravité  du 
mal  ;  comme  Boyer  et  son  école  soutiennent  que,  s’il  y  a  en  même 
temps  qu’bydrocèle  un  engorgement  bosselé  avec  déformation  du  tes¬ 
ticule,  l’injection  vineuse  ne  ferait  que  hâter  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  du  mal,  on  m’accordera  qu’il  faut  savoir  gré  à  l’injection  iodée 
de  produire  des  effets  fout  différents. 

Cette  guérison  presque  inattendue  d’engorgement,  que  tant  de  pra¬ 
ticiens  combattent  et  veulent  faire  disparaître  avant  de  traiter  l’hydro¬ 
cèle,  est  nn  fait  que  le  vin  chaud  procure  aussi  quelquefois,  mais  que 
les  injections  iodées  rendent  aujourd’hui  aussi  fréquent  qu’incontes¬ 
table. 

Une  tentative  en  engendre  naturellement  quelques  autres.  Je  suis 
donc  passé  de  l’hydrocèle  à  l’hématocèle,  c’est  à-dire  à  ces  collections 
de  matière  liquide,  couleur  de  café  ou  de  chocolat,  accompagnées 
d’épaississement,  d’induration  de  la  tunique  vaginale.  Un  manque  de 
précautions  me  força  pour  ainsi  dire  la  main  dans  mon  premier  essai 
de  ce  genre.  Arrivé  pour  l’opérer  d’une  hydrocèle  près  d’un  homme 
du  monde  que  soignait  M.  le  docteur  Rivaillé,  il  me  vint  quelques 
doutes  sur  la  nature  do  liquide  contenu  dans  la  tumeur.  Cependant, 
après  en  avoir  fait  part  à  mon  confrère,  je  procédai  à  la  ponction  im¬ 
médiatement,  afin  de  ne  pas  alarmer  par  mon  incertitude  et  le  malade 
et  sa  famille.  Un  verre  de  matière  noire,  roussâtre,  sortit  par  la  canule 
du  trois-quart,  et  fut  aussitôt  remplacé  par  une  injection  d’eau  iodée. 
Fort  inquiet  des  suites  de  cette  opéiation,  nous  crûmes  devoir  avertir 
les  parents  du  malade  que  le  cas  n’était  pas  ordinaire,  et  que  jieut- 
être  serions-nous  forcé  de  pratiquer  quelques  incisions  sur  la  tumeur 
au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours.  Eh  bien  ,  il  ne  survint  aucui  8 
sorte  d’accident  ;  et  le  malade,  naturellement  très  craintif  et  d’une 
santé  fort  délicate,  guérit  aussi  vite  et  aussi  simplement  que  s’il  eût 
été  affecté  d’une  hydrocèle  ordinaire.  Aussi  n’ai-je  plus  manqué  de¬ 
puis  de  traiter  de  la  même  manière  foutes  les  hématocèles  purement 
liquides  que  j’ai  rencontrées  ,  réservant  les  incisions  et  autres  opéra¬ 
tions  sanglantes  conseillées  jusque-là  en  pareil  cas  ,  pour  les  hémafo- 
cèles  qui  contiennent  une  certaine  quantité  de  grumeaux,  de  pelotons, 
de  fibrine,  ou  de  sang  corncret.  Non-seulement  j'ai  réussi  de  cette  fa¬ 
çon  dans  les  hématocèles  de  la  tunique  vaginale,  mais  encore  dans  les 
kystes  hématiques  liquides  de  toutes  les  autres  régions  du  corps.  Si 
l’on  veut  bien  comparer  la  simplicité,  la  bénignité  de  l’opération  dont 
je  parle,  à  la  gravité  des  opérations  chirurgicales  que  les  chirurgiens 
mettaient  en  usage  auparavant;  on  verra  si  elle  mérite  le  blâme  que 
quelques  personnes  voudraient  déverser  sur  elle. 

Enhardi  par  tous  ces  faits,  je  n’hésitai  plus  à  fraiter  les  hydrocèles 
enkystées  du  cordon  par  l’injection  iodée,  absolument  comme  l’hydro¬ 
cèle  de  la  tunique  vaginale,  et  je  vis  bientôt  que  les  craintes  de  Boyer 
à  ce  sujet  étaient  mal  fondées ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  tein¬ 
ture  d’iode.  J’ai  effectivement  opéré  de  la  sorte  quatorze  ou  quinze 
malades,  et  constamment,  oui  constamment  la  guérison  a  été  prompte, 
définitive,  sans  accident  aucun. 


teintes  d'hydrocèle  crurale ,  deux  hommes  affectés  d’hydrocèle  in¬ 
guinale. 

Des  résultats  aussi  constamment  favorables  étaient  bien  dé  nature 


on  en  conviendra,  à  m’inspirer  de  la  confiance,  à  me  donner  de  la 
hardiesse.  J’osai,  en  conséquence ,  traiter  aussi  par  l'injection  iodée 


l’hydrocèle  congénitale;  je  l’ai  f.iit  en  ville  sur  un  enfant  de  la  clien-  ^ 
tèle  de  M.  le  docteur  Fèvre,  et  chez  un  autre  garçon  que  traitait  S 
M.  Godin.  Je  l’ai  fait  aussi  deux  fois  à  l'hôpital,  et  cette  opération,  Ë 
qu’un  de  mes  honorables  adversaires  qualifie  d’irrationnelle  et  de  g 
meurtrière,  en  parlant  des  injections  irritantes  en  général ,  n’a  été  u 
suivie  chez  mes  quatre  malades  d’aucune  sorte  d’accident,  a  déterminé  R 


De  là  je  passai  à  l’hydrocèle  qui  s’établit  quelquefois  dans  de  vieux 
saçg  herniaires  dont  le  collet  s’est  oblitéré  ,  et  ce  fut  avec  le  même 
succès,  avec  la  même  innocuité  que  j’opérai  ainsi  trois  femmes  at¬ 


le  chez  mes  quatre  malades  d  aucune  sorte  d’accident,  a  déterminé  p 
guérison  complète,  radicale,  avec  la  même  simplicité  que  s’il  se  ’ 
fût  agi  d’une  hydrocèle  simple. 

Bien  plus  ,  j’ai  injecté  la  teinture  d’iode  dans  des  sacs  herniaires, 
transformés  en  hydrocèle  à  l’occasion  de  hernies  étranglées,  dont  on  ■ 
avait  chassé  l’intestin  et  dont  le  collet  restait  obturé  par  une  masse 
d’épiploon.  Or,  les  deux  malades  traités  de  la  sorte  à  la  Charité  n’ont  ;i 
éprouvé  aucun  accident;  leur  sac  herniaire  s’est  oblitéré ,  et  j’ai  pu 
les  croire  radicalement  guéris  de  leur  hernie  pendant  quelques  mois. 
Malheureusement  ce  dernier  fait  ne  s’est  pas  maintenu  ,  et  une  nou-  L 
velle  portion  du  péritoine  a  été  entraînée  plus  tard  parles  viscères  qui  K 
ont  fini  par  former  de  nouveau  hernie  ,  par  exiger  un  bandage  c(  ^ 
tentif,  mais  sans  que  l’hydrocèle  soit  revenue. 

On  le  voit ,  j’étais  déjà  bien  près  du  péritoine  ,.  et  pourtant  jamais  I 
la  moindre  menace  de  danger  chez  ces  malades.  Il  me  parut  dès  lors  fi 
permis  de  tenter  avec  réserve,  avec  prudence  les  chances  d’une  injec-  S 
tion  iodée  dans  le  sac  des  hernies  réductibles,  afin  d’obtenir  la  cure  i 
radicale  de  cette  ennuyeuse  infirmité.  Là  je  fus  arrêté  un  instant  par  5 
le  manuel  opératoire.  Un  sac  herniaire  vide  n’est  pas,  en  effet ,  corn-  ■ 
me  un  kyste  quelconque  rempli  de  liquide  facile  à  ouvrir  au  moyen  t 
d’un  trois-quarls.  Je  fus  donc  obligé  de  me  servir  du  bistouri  pour  f 
arriver  dans  la  cavité  de  la  hernie.  Deux  malades  opérés  de  la  sorte,  É 
c’est-à-dire  à  l’aidé  d’incision  et  sans  que  je  fosse  bien  certain  que  le  9 
liquide  iodé  fût  arrivé  dans  la  cavité  du  sac,  n’éprouvèrent  pas  d’acci-  ^ 
dents  immédiats.  Mais  la  hernie  ne  se  trouva  point  guérie.  Au  bout  ^ 
de  deux  mois,  alors,  que  nous  ne  pensions  plus  à  l'opéra  (ion,  l’un  2 
d’eux  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire  général  qui  dura  long-  B 
temps,  et  finalement  d’une  leucophlegmasie  dont  il  mourut  au  bout  de  t 
six  mois.  L’autre  eut,  au  bout  de  20  jours,  un  phlegmon  sous-cutané  ( 
qu’il  fallut  inciser,  et  qui  guérit  promptement.  On  ne  peut  sans  doute 
tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces  deux  faits.  Mais  un  malade, 
affecté  d’une  énorme  hernie  crurale  et  qui  s’est  présenté  en  1834  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  a  levé  tous  les  doutes  sur  ce  jÆiut.  Le  sac  t 
herniaire  chez  lui  était  si  large  qu’en  pinçant  ses  parois  et  en  les  écar-  L 
tant  par  trois  régions  opposées  je  parvins  à  le  tendre  si  complètement  : 
que  la  ponction  et  l  injection ,  à  l’aide  d’un  trois-quart,  en  furent  tout 
aus.5i  facile  que  celle  d’un  hydrocèle. 

Une  compression  établie  sur  la  fosse  iliaque  servit  de  limite  à  l’in- 
flammation,  et  toutes  les  personnes  qui  suivent  l’hôpital  ont  pu  s’as-  ' 
surer  que  le  sac  herniaire  de  cet  homme  s’est  enflammé,  gonflé,  puis 
réduit  et'  oblitéré,  sans  la  moindre  apparence  de  danger,  de  réaction 
sérieuse.  Un  pas  de  plus ,  et  j’entrai  dans  le  péritoine  avec  les  injec¬ 
tions  iodées.  Ce  pas,  je  n’ai  pas  osé  le  faire  cependant.  Les  portes  de 
cette  immense  cavité  m’étaient  ouvertes,  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  en 
profiter.  11  m’est  venu  à  la  pensée  d’en  explorer  les  contours,  d’alta- 
quer  une  foulé  d’autres  cavités  séreuses  avant  d’en  venir  à  celle-là. 
C’est  au  kyste  de  la  mamelle  que  je  me  suis  dès  lors  adrëssé.  Un  jeune  '■ 
homme  qui  portait  un  kyste  séreux  du  volume  du  poing  en  dehors  du  ^ 
sein  droit ,  l’épouse  d’un  médecin  de  Tonnerre  ,  la  belle-mère  d’un 
médecin  de  Boulogne,  qui  avaient  des  kystes  séreux  dans  la  mamelle 
même,  ont  été  guéris  par  l’injection  iodée  ,  c’est-à-dire  par  une  sim¬ 
ple  piqûre  et  sans  réaction  notable,  guéris  radicalement  en  moins  de 
trois  semaines.  Et  pourtant  il  s’agissait  chez  ces  malades,  de  tumeurs 
qu’on  traitait  depuis  longtemps,  qu’on  voulait  fendre  ou  extirper.  J’ai 
fait  la  même  chose  pour  des  kystes  séreux  de  volume  considérable  du 
creux  de  l’aisselle,  | 

(La  suile  au  prochain  numéro.) 


X  MERES  DE  FAMILLE, 


ou  aperçu  théorique  et  pratique  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche  et  de  la 
gravité  de  quelques-ures  des  maladies  | 
les  plus  fréquentes  des  enfants,  avec  l’in-  * 
dication  des  premiers  remèdes  à  leur 
opposer,  et  un  petit  recueil  de  formules 

pour  les  préparations  médicamenteuses'  , - 

ordineirement  confiées  aux  soins  des  per-  pareil  d’allaiiemeut  porte  t 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigné  des  cinq 
I  MÉnAiLLEs.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  — 


LïTDtrMCOlE, 


sonnes  étrangères  à  l’art  de  guérir.  Par  mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les 
led’ADETDEROSEVILLE.In-S.Prix:  dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
2  fr.  50  c.  Chez  Just-Rouvier.  |  Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 


_  I  rechange  à  2  fr. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
DS  DAiaOUROUZ. 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pi 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  tro_ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 


qui  ont  pour  cause  des  irritations*  chroni¬ 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme,  et  lecatharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  i 
de  phthisie  pulmonaire. 


CAUTERES 

-  de  LEPERDRIEL ,  — 


TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
EN  ROULE.4UXBLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

Emollients  à  la  guimauve ,  suppuratifs 
au  garou  ;  la  supériorité  de  ce  taffetas  et  de 
ces  pois  pour  entretenir  régulièrement  et 
sans  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES, 

Propreté ,  économie. 

Faubourg  Montmartre ,  ’i 


>•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 


inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


L’ODOIVTmE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’XXIXIB.  ODOKTTAIiGIQ'D’E ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
savant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  PARIS. —Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FËRRLGIIÜX  DE  COLMBT, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Meuve-Saint-IHerri,  12,  à  Par 
ÆBSBN  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
l^M^OTjsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
'SHHP’comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entoqrés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


ÜIILE  AUX  MALADES  ,  BLESSÉS 
El  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  rie  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou- 
-  tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

J  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
SFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
gts  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 

_ _ gSO  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 

cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  THÉVENrOT,  lO  et  11,  à.  PABIS. 


MAISON  BB.OSSON  FHÈBXS, 


Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris.  . 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy, 


SEIS  PE  VICHY  FOüK.  DOISSORT  AtT  FOUR  BAIST. 


Sirop  d*Mcorces  iVOr  anges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NEEVEUZ 

DE  LABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  coas- 
laté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées,  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  son- 
"OS  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


Du  'Traitement  PréHervatlf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOlVAmE 

Par  le  docteurAMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
Dauphine,  22-24. 


poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  JonruaJ,  i 


REFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LE 

REDRESSEHEHT  DES  DENTS, 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien-dentiste  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  chez 
’Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr. 


PARIS.-" lUPRIUi  PAR  PLON  FRÈRES,  RCI  DI  TADGIRARD,  36. 


mardi  27  JANVIER  1846. 


(19v  année.) 


N*,  il.  TOMÉ  Vllî.  —  2‘  SÉRIE. 


Xci  tùanceUe  JFrançaiHe ,  ! 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


leyournal  paratt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  “3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ,20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,''45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOTEL-DIEU.  ■—  M.  Blandin. 

Gangrène  spontanée. 

Le  malade  couché  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Paul  nous 
présente  une  gangrène  du  petit  orteil  du  pied  gauche.  Cette 
affection  est  bien  manifeste,  et  nous  n’avons  pas  à  nous  occu¬ 
per  ici  du  diagnosiic.  La  maladie  est  caractérisée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète,  La  presque  totalité  de  l’orteil  est  d’une 
couleur  noire,  insensible  au  toucher  ,  sèche  comme  un  mor¬ 
ceau  de  bois  ;  le  malade  nous  a  dit  n’y  éprouver  aucune  dou¬ 
leur  ;  bien  plus,  il  paraît  tout  à  fait  insensible  aux  piqûres  ou 
pincements,  et  l’on  peut  y  enfoncer  une  épingle  assez  profon¬ 
dément  sans  qu’il  accuse  aucune  sensation  pénible. 

La  partie  qui  est  le  siège  de  cette  gangrène  ne  répand  au¬ 
cune  odeur  fétide.  Mais  nous  devons  noter  qu’elle  n’est  pas 
humide ,  que  l’orteil  malade  ne  tombe  pas  en  dissolution  ;  il 
est  donc  tout  simple  que  l’odeur  soit  tout  à  fait  nulle.  Il  n’y 
B  que  la  gangrène  humide  qui  donne  lieu  à  celle  odeur  carac¬ 
téristique  si  connue,  que  l’on  n’oublie  point  une  fois  qu’on  a 
pu  la  sentir  une  seule  fois.  Cet  homme  ,  interrogé  sur  les 
causes  auxquelles  il  rapporte  ou  croit  devoir  rapporter  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint,  nous  a  dit  avoir  porté  pendant  quel¬ 
que  temps  une  chaussure  trop  étroite  qui  le  gênait  pendant 
la  marche.  Nous  avons  à  examiner  ici  si  la  cause  à  laquelle 
le  sujet  rattache  la  production  de  cette  gangrène  ,  a  été  eu 
effet  la  cause  réelle  et  unique  de  celte  altération.  Voici  com¬ 
ment  est  survenue  la  lésion  de  l’orteil  affecté. 

D’abord  la  partie  est  devenue  rouge  ,  douloureuse  ;  c’est 
surtout  à  rexirémiré-  de  l’offcil  qiiE la  S^iftibilité  étàit  exagé¬ 
rée.  De  rosée  qu’elle  était  au  commencement ,  la  teinte  est 
bientôt  passée  au  rouge- cerise,  comme  érysipélateux,  puis 
au  bout  de  quelque  temps,  au  brun-noirâtre  ;  à  ce  moment , 
la  douleur  a  cessé.  La  teinte  noire  est  devenue  plus  intense  , 
s’est  propagée  de  plus  en  plus  en  étendue  ,  et  maintenant  elle 
a  atteint  l’articulation  métatarso-phalangienne.  Une  particu¬ 
larité  digue  de  remarque  ,  c’est  que  cette  maladie,  dont  le 
résultat  définitif  devait  être  l’abolition  de  la  sensibilité ,  a 
commencé  par  quelques-uns  des  symptômes  qui  caractérisent 
l’inflamination.  Les  gangrènes  dites  spontanées  dépendent 
presque  toujours  d’une  arlérile,  et  débutent  de  la  même  ma¬ 
nière  que  celle  dont  nous  venons  de  vous  entretenir.  En  ou¬ 
tre,  et  comme  celle  à  laquelle  nous  avons  affaire  dans  le  cas 
actuel,  elles  sont  caractérisées  par  une  sorte  de  momification  ; 
il  y  a  gangrène,  sèche.  Lorsque  l’oblitération  du  système  arté¬ 
riel  empêche  le  sang  d’arriver  à  une  partie,  et  que  les  maté¬ 
riaux  qui  ont  servi  à  la  nutrition  peuvent  être  emportés  par 
les  veines  ,  i  n’j  a  qu’une  chance,  c’est  la  dessiccation  des 
parties  malades.  La  gangrène  n’est  humide  que  lorsque  les 
veines  sont  oblitérées ,  et  qu’il  y  a  par  conséquent  stase  des 
liquides  dans  le  point  affecté.  D’après  toutes  ces  raisons,  nous 


sommes  porté  à  croire  que  nous  avons  affaire  ici  à  une  gan¬ 
grène  spontanée,  suite  d’une  oblitération  artérielle. 

Cet  homme,  avons-nous  dit,  attribue  sa  maladie  à  la  com¬ 
pression  qu’aurait  exercée  sa  chaussure  sur  le  doigt  affecté; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  ce  n’est  pas  là  la  seule 
cause,  ou  plutôt  la  véritable  cause.  Nous  pensons  qn’elle  est 
survenue  d’une  manière  spontanée ,  et  sans  cause  détermi¬ 
nante  occasionnelle.  Le  sujet  n’est  pas  d’un  âge  très  avancé: 
il  a  cinquante-neuf  ans;  il  n’ est  pas  encore  dans  la  période 
de  la  vie  où  surviennent  le  plus  fréquemment  ces  affections 
gangréneuses  spontanées.  Nous  avons  tout  récemment  donné 
des  soins  en  ville  à  un  colonel  d’un  régiment  de  ligne  ,  qui 
était  atteint  d’une  gangrène  de  l’extrémité  libre  des  doigts  de 
la  main  droite.  Ce  malade  était  d’un  âge  encore  raoinè  avancé 
que  le  sujet  dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Il  avait  tout  au 
plus  quarante-neuf  ou  cinquante  ans.  La  condition  de  l’âge, 
qui  est  importante  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  n’est 
donc  pas  absoliimeut  indispensable,  comme  le  prouvent  ces 
deux  faits  ,  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  dire  que  la  gangrène 
spontanée  soit  une  gangrène  sénile.  Ce  nom  de  gangrène 
sénile,  sous  lequel  on  l’a  dé.signée,  est  fondé  sur  la  fréquence 
plus  grande  avec  laquelle  elle  se  manifeste  en  effet  chez  les 
vieillards,  sans  que  cependant  il  soit  impossible  de  la  voir  sur¬ 
venir  à  un  autre  âge.  Si,  du  reste,  c’est  à  une  période  avan¬ 
cée  de  la  vie  qu’au  observe  de  préférence  la  gangrène  par 
oblitération  artérielle,  cela  dépend  de  la  fréquence  des  ossifi¬ 
cations  artérielles  qui  surviennent  souvent  chez  les  vtedlards. 
Lorsque  les  parois  artérielles  sont  rigides,  privées  d’élasticité, 
elles  ne  réagissent  plus  par  le  sang  et  ne  contribuent  plus  par 
leur  dilatation  et  leur  resserrement  successifs  à  sa  progression 
dans  le  système  circulatoire.  Par  suite  de  la  stase  du  sang,  ou 
seulement  du  mouvement  moins  rapide  que  dans  les  circon¬ 
stances  normales  ,  des  caillots  peuvent  se  former  et  oblitérer 
le  calibre  du  vaisseau. 

Nous  avons  dû  chercher  à  constater  s’il  y  avait  chez  cet 
homme  ossification  des  artères  de  la  jambe  ou  du  pied.  L’exa¬ 
men  le  plus  approfondi  ne  nous  a  permis  de  rien  découvrir 
de  semblable,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  là  aucune 
ossification  que  nous  devions  considérer  comme  principe  et 
comme  point  de  départ  dé  l'inflammation  artéitelll.  Quelle  a 
donc  été  chez  cet  homme  la  cause  de  l’affection  qu’il  pré¬ 
sente  ?  Nous  ne  pouvons  précisément  le  dire.  Peut-être  l’âge 
n’a-t-il  pas  été  sans  quelque  influence;  puis ,  et  surtout,  les 
travaux  pénibles  auxquels  il  est  obligé  de  se  livrer  ;  nous  no¬ 
terons  qu’il  travaille  continuellement  debout.  Enfin,  et  comme 
dernière  circonstance  qui  seule  n’aurait  probablement  pas 
grande  valeur,  mais  qui,  réunie  aux  précédentes,  n’est  pro¬ 
bablement  pas  non  plus  restée  indifférente,  nous  rappellerons 
qu’il  dit  avoir  porté  pendant  quelques  jours  une  chaussure 
trop  étroite  qui  exerçait  une  compression  assez  forte  sur  le 
doigt  actuellement  gangrené.  Ce  qu’il  nous  importait  de  sa¬ 
voir,  c’était  la  nature  de  la  inalache  dans  le  cas  particulier  qui 
nous  occupe  et  la  cause  probable  à  laquelle  on  devait  la  rap¬ 
porter. 

La  gangrène  produite  par  une  artérite  et  celle  qui  est  dé¬ 
terminée  par  l’oblitération  d’un  gros  tronc  artériel  sont  de  la 
même  nature,  sous  certains  rapports,  comme  aussi  celle  qui 
est  le  résultat  de  la  ligature  d’une  artère,  l.orsque  l’on  fait, 
pour  une  cause  quelconque,  la  ligature  d’une  artère ,  la  na¬ 
ture  établit  une  circulation  supplémentaire  ,  par  les  artères 
collatérales,  entre  la  partie  du  membre  qui  est  inférieure  et 


celle  qui  est  supérieure  à  la  ligature.  Lorsque  ces  artères  col¬ 

latérales  supplémentaires  ne  sont  pas  suffisamment  dilatées, 
que  la  circulation  est  par  trop  incomplète,  la  gangrène  sur¬ 
vient.  Dans  les  deux  cas  ,  la  gangrène  est  sèche  de  sa  nature, 
n’est  point  suivie  de  décomposition  putride,  de  dissolution  clçs 
parties  affectées;  c’est,  comme  nous  l’avons  dit,  une  sorte  de 
momification,  de  dessiccation  complète  des  tissus. 

Chez  le  malade  dont  nous  faisons  le  sujet  de  cette  leçon, 
nous  avons  prescrit  pour  traitement  l’appliCâtioh  sur  l’orteil 
gangrené  de  cataplasmes  de  poudre  de  quinquina  délayée 
dans  l’eau  de-vie  camphrée.  Le  but  que  nous  nous  proposons 
d’atteindre  est  d’empêcher  la  dissolution  putride  qui  survient 
dans  la  gangrène,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  gangrène 
humide,  et  de  momifier  à  un  plus  haut  degré  encore  les  por¬ 
tions  moi  tifiée.s.  Notre  but  est  de  déterminer  une  excitation 
dans  les  parties  contiguës.  Si  nous  obtenons  le  résultat  que 
nous  cherchons,  nous  aurons  de  cette  façon  déterminé  plus 
tôt  la  formation  du  cercle  inflammatoire,  qui,  lorsque  la  gan¬ 
grène  se  limite,  sépare  les  parties  mortes  des  parties  vivantes. 
Pour  que  le  cercle  inflammatoire  se  forme,  il  faut  que  le  sang 
arrive  librement  dans  les  parties  où  ce  cercle  doit  se  mani¬ 
fester. 

Peu  à  peu,  et  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  dé¬ 
but  de  la  maladie,  on  voit  la  gangrène,  qui  jus(|u’alors  a  fait 
des  progrès,  s’arrêter  là  où  cessent  les  oblitérations  principa¬ 
les.  Nous  ne  savons  pas  jusqu’où  s’étendra,  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  l’oblitération  artérielle,  et  il  nous  est  permis  de  suppo¬ 
ser  qu’elle  ne  va  pas  au  delà  de  l’orteil  que  nous  avons  dit 
être  affecté  de  gangrène.  En  conséquence,  nous  avons  lieu 
d’espérer  (|ue  le  cercle  inllammatoire  pourra  s’établir  dans  le 
point  où  s’arrête  oujourd’hui  la  coloration  noire.  Nous  avons 
fait  lever,  ce  matin,  le  cataplaslne  de  quinquina  qui  recou¬ 
vrait  les  parties,  et  nous  avons  voulu  voir  si  le  cercle  inflam¬ 
matoire  commençait  à  s’établir.  Notre  examen  a  été  inutile, 
parce  que  le  cataplasme  a  coloré  fortement  les  tissus  sur,  les- 
.  quels  il  était  placé.  Nous  avons  fait  cesser  l’application  de  ce 
topique;  on  se  contentera  pendant  deux  ou  trois  jours  de 
panser  avec  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée. 

,  Dans, l.c%  cas  do  gangrène,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de 
recourir  à  une  médication  topique  ;  il  faut  ne  pas  négliger 
l’emploi  des  médicaments  internes  toniques  et  antiseptiques. 
Nous  avons,  en  conséquence,  fait  prendre  à  notre  malade  du 
vin  et  du  sirop  de  quinquina.  La  mauvaise  nourriture  dont  il 
faisait  usage,  les  travaux  pénibles  auxquels  il  se  livrait  avaient 
contribué  à  affaiblir  et  à  détériorer  la  conslitutibn  du  malade. 
Ce  n’est  point  ici  le,  cas  de  procéder  comme  on  doit  le  faire 
lorsque  la  circulation  est  ralentie  dans  une  partie,  qu’il  y  a 
diminution  de  l’innervation  ;  il  faut  alors  empêcher  lè  sang 
d’affluer  avec  trop  de  force  dans  les  points  affectés;  les  ca¬ 
pillaires  ne  réagiraient  plus  contre  cet  afflux  considérable  de 
liquide,  et  il  surviendrait  nne  gangrène  humide,  une  gangrène 
par  stase  de  liquide.  Quelles  que  soient  les  causes  de  la  gan¬ 
grène,  il  ne  faut  pas  ajouter  à  ces  causes  et  augmenter  leur 
intensité  par  une  thérapeutique  intempestive. 

Bien  qu’il  y  ait  ici  gangrène  et  destruction  de  l’orteil,  nous 
ne  pensons  pas  à  pratiquer  l’amputation.  Si  nouS'  le  faisions, 
ce  ne  pourrait  être  que  pour  débarrasser  le  malade  d’une 
pm-tie  morte  et  désormais  inutile.  Maintenant:  cette  ablation 
n’est  pas  nécessaire.  L’orteil  n’a  pas  de  mauvaise  odeur.  Nous 
ne  serions  pas  sûr  d’agir  dans  un  lieu  convènable,  lors  même 
que  nous  couperions  dans  la  chair  vivante.  Il  faut ,  pour 
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— de  l’Auie  de  M.  Rochoux. 

Quel  agréable  sujet  d’étude;  si  un  Théophraste  ou  un  Labruyère 
■surgissait  parmi  nous,  que  l’étude  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
petits  travers  de  quelques  médecins,  de  ces  miiie  et  fort  iunoceiits 
petits  moyeiiS  qu’ils  emploient  pour  grossir  leur  importance,  pour 
ifaire  croire  à  de.s  occupations  qui  les  laissent  fort  tianquilles,  et  à  une 
'Clientèle  qui  ne  trouble  guère  leur  sommeil!  Et  la  pêche  aux  clients; 
.qui  racontera  les  engins  multipliés  et  divers  avec  lesquels  ils  amor- 
•cent  ce  poisson  rare  et  précieux  ?  Et  la  chasse  aux  honoraires;  quel 
!Nemrod  a  jamais  mieux  connu  les  Gnesses  et  les  ruses  de  ce  gibier  ap- 
ppétissant! 

Valbelle  vise  surtout  aux  accouchements.  Il  y  en  a  qui,  ayant  la 
nshme  prétention,  se  croient  obligés  à  publier  quelque  bon  livre,  à 
faire  des  cours,  à  devenir  chef  de  clinique,  à  employer  un  moyen  scien- 
tîGque  quelconque  et  de  bon  aloi.  Le  procédé  de  Valbelle  est  plus 
commode  et  plus  simple.  Valbelle  accouche  toujours,  du  matin  au 
soir  et  du  soir  au  matin,  et  du  tv  janvier  au  31  décembre.  Le  ren- 
conlrez-vous  dans  la  tue,  rasant  le  trottoir  comme  une  hirondelle  ?  Il 
s’empresse  auprès  d’une  femme  en  travail.  Allez-vous  chez  lui ,  la 
consigne  est  donnée;  il  est  toujours  au  même  endroit:  auprès  d’une 
feoime  en  couches.  Quelquefois  on  laisse  pénétrer;  mais  alors  Valbelle 
prend  son  chapeau  et  son  forceps  pour  aller  terminer  un  accouche¬ 
ment  difGcile.  Valbelle  ne  mange  ni  ne  dort  ;  il  accouche  sans  cesse  ; 
feu  Lucine  n’élait  pas  plus  occupée.  Eli  bien,  ce  petit  manège  com¬ 
mence  è  réussir.  Je  sais  de  science  certaine  que  Valbelle  a  fait,  l’an 
passé,  trois  accouchements,  dont  un  double;  il  est  vrai  que  celui-ci 
concernait  sa  propre  portière. 


Porlhos  est  plus  amusant,  il  a  la  manie  des  grandes  familles  et  des 

grands  noms.  Ecout  z-ln.  Il  sort  de  chez  le  duc  de . ;  il  fut  appelé 

chez  le  prince  de . ;  la  belle  comtesse  de . a  la  migraine  aujonr- 

d'iiui,  et  il  court  auprès  d’elle.  Sur  sou  chambranle  vous  trouverez 
toujours  en  permanence  trois  ou  quatre  enveloppes  de  lettres  h  cachet 
armorié  et  blasonné.  Dan.s  les  endroits  oh  il  se  trouve,  il  est  bien  rare 
qu’un  valet  en  livrée  ne  vienne  le  chercher  en  toute  hâte  pour  quel¬ 
que  comte  ou  qiielq'ie  marquis.  Toutes  ses  cures  aristocratiques,  Por- 
tbos  les  raconte  avec  une  libéralité  sans  pareille  à  qui  vent  lui  prêter 
attention.  Et  n’allez  pas  croire  que  tout  soit  inexact  dans  ce  que  ra¬ 
conte  Porthos ,  non  ;  il  est  vrai  qu’il  fréquente  plusieurs  hôtels  du 
grand  monde;  il  est  vrai  qu’il  entre  en  qualité  de  médecin  dans  de 
grandes  maisons;  seulement  il  s'abuse  un  peu  sur  la  qualité  des  gens 
qu’il  y  soigne;  et  quand  Porthos  vous  dit:  Je  sors  de  l’hôtel  de...,  il 
ne  ment  pas ,  car  il  est  le  médecin  ou  du  valet  de  ctiambre  ou  du 
maltre-d’hôtel. 

Aramis  cherche  à  se  faire  un  nom  parmi  les  femmes  ;  il  est  jeune 
encore;  il  est  beau  garçon;  sa  mise  est  d’une  tenue  irréprochable;  il 
porte  le  linge  le  plus  lin,  deux  boutons  en  diamant  étincèlent  sur  le 
vêtement  indispensable;  sur  sa  main  blanche  et  fine  brille  un  rubis 
précieux;  il  n’est  pas  marié,  et  il  ne  manque  pas  d’un  certain  jargon 
que  les  femmes  adorent  :  tout  bien  pesé,  je  crois  plus  que  bien  d’au¬ 
tres  à  ses  succès  de . clientèle.  Mais  à  quel  prix  faut-il  qu’il  les 

achète,  et  une  intelligence  tant  soit  peu  virile  pourrait  elle  s’abaisser 
au  rôle  que  joue  Aramis?  C’est  lui,  en  effet,  que  ces  dames  consultent 
plus  encore  dans  les  grandes  affaires  de  chiffons  que  dans  les  indispo¬ 
sitions  dont  elles  se  plaignent.  Aramis  est  expert  dans  ta  beauté  des 
dentelles;  il  apprécie  avec  un  talent  distingué  les  tissus  de  l'Inde;  il 
est  grand  connaisseur  en  fourrures,  et  pour  tout  dire,  en  un  mot,  le 
docteur  Aramis  a  été  un  des  grands  protecteurs  du  chapeau  Pamela  ! 

Athos  court  après  le  tnonde  littéraire,  après  le  monde  artiste  ;  c’est 
là  qu’il  cherche  à  pêcher  ses  clients ,  mais  ,  je  l’en  préviens  ,  il  pêche 
en  eau  trouble,  et  bien  d’autres  y  ont  usé  leurs  ûlets  et  leurs  lignes. 
Quoi  qîi’il  en  soit  —  et  c’est  pour  tous  un  problème  —  Atbos  donne 
des  dîners  somptueux  où  brille  la  fleur  des  pois  de  U  littérature  con¬ 


temporaine;  des  soirées  merveilieuses  d’où  sont  exclus  des  médecins, 
mais  où  toute  la  fashion  artistique  et  littéraire  se  donne  rendez-vous. 
On  parle  d’un  prochain  bal  costumé  dont  la  renommée  vous  dira  les 
merveilles. 

Graphos  confie  à  de  petites  brochures  vertes  ou  bleues  le  succès  de 
sa  popularité*  Il  en  a  toujours  plein  ses  poches  ,  et  où  qu’il  aille.  Gra¬ 
phes  laisse  partout  des  traces  de  son  passage  ,  c’est-à-dire  ses  petites 
brochures. 

Logos,  qui  n’écrit  pas  et  qui  professe  un  profond  dédain  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  les  mêmes  motifs  d’inciter  sa  discrétion.  Logos,  en  revan¬ 
che,  vous  assomme  de  ses  interminables  histoires  de  malades.  Il  les 
narie  à  tout  venant,  se  fait  son  héros  et  sa  trompette  ,  grossit  le  fait 
le  plus  vulgaire  aux  proportions  d’un  cas  rare,  et  ne  rencontre  qu’ex¬ 
ceptions  ,  difdcultés ,  embarras  dont  il  se  tire  toujours  avec  un  mer¬ 
veilleux  bonheur. 

La  kyrielle  sera  longue  de  ces  excentricités  médicales  que  je  veux 
faire  passer  sous  vos  yeux.  Aujourd’hui  M.  Rochoux  me  rappelle.  M. 
Rochoux  m’a  écrit;  je  veux  vous  donner  sa  lettre  ,  et  je  veux. lui  ré¬ 
pondre  un  mot  ou  deux.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  Lettres . 

M.  Rochoux  avait  eu  la  bonté  de  m’écrire  ,  je  ne  sais  plus  à  quelle 
occasion ,  une  loogne  lettre  tendant  à  me  prouver  la  non-exi.stence 
l’âme.  D’autres  devoirs  m’empêchèrent  de  lire  et  de  publier  cette  lettre. 
Sur  les  pressantes  instances  de  M.  Rochoux  ,  j’en  Gs  la  recherche  ;  je 
la  lus,  et  comme,  en  déûnitive,  jen’avais  trouvé  dans  celte  lettre  qu’une 
nouvelle  édition  de  ce  que  M.  Rochoux  a  cent  fois  répété  devant  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  qu’elle  ne  contenait  qu'un  seul  point ,  je  ne 
dirai  pas  nouveau ,  mais  nouvellement  exprimé  par  M.  Rochoux ,  je 
me  bornai  à  publier  de  sa  lettre  le  fragment  qu’on  a  lu,  aGn  de  ména¬ 
ger  à  ce  journal  l’espace,  à  mes  lecteurs  leur  bienveillante  attention. 

M.  Rochoux  n’a  pas  été  content  de  cette  suppression  ,  et-il  m’écrit 
en  conséquence  la  lettre  que  voici. 
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faire  l’ampulation,  attendre  que  la  nature  ait  posé  elle-même 
la  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  mortes  et  les  parties 
vivantes.  Probablement  l’amputation  ne  pourra  point  être 
faite  dans  l'articulation  métatarso-phalangienne;  mais  si  nous 
le  pouvons,  nous  pratiquerons  la  section  de  l’os  du  métatarse 
dans  sa  continuité. 

Abcès  phlegmoneux  de  la  main.  Hémorrhagie, 

Nous  avons  dans  la  même  salle  un  sujet  chez  lequel  nous 
avons  été  sur  le  point  de  faire  la  ligatiye  de  l’artère  bra¬ 
chiale.  Cet  homme  a  eu  un  phlegmon  de  la  paume  de  la  main. 
Le  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins  en  ville  ne  lui  avilit 
pratiqué  à  cet  abcès  qu’une  étroite  ponction.  Au  moment  de 
son  entrée  l’abcès  était  énorme  ,  très  étendu;  nous  l’avons 
largement  ouvert ,  et  bientôt  nous  avons  eu  Tes  plus  belles 
chances  de  guérison.  Il  est  évident  que  si  nous  n’avions  pas 
mis  ce  procédé  opératoire  en  usage ,  l’abcès  se  serait  encore 
étendu  davantage  ;  des  fusées  purulentes  se  seraient  formées , 
et  la  maladie  aurait  pu  devenir  fort  grave.  Quand  elles  se 
forment ,  ces  fusées  purulentes  s’étendent  presque  toujours  , 
quelle  que  chose  qui  arrive,  jusque  vers  la  partie  supérieure 
de  l’avant-bras.  On  n’a  d’autre  ressource  pour  les  prévenir 
que  de  faire  ces  grands  débridements  que  nous  avons  mis  en 
usage. 

Pendant  quelques  jours,  l’état  du  malade  était  très  satisfai¬ 
sant,  et  tout  faisait  présager  nne  heureuse  terminaison ,  lors¬ 
que  l’une  des  ouvertures  a  donné  passage  à  du  sang,  et 
qu’une  hémorrhagie  abondante  s’est  déclarée.  Cependant  les 
incisions  n’avaient  point  été  faites  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 
Les  unes  étant  sur  le  dos  de  la  main,  les  autres  dans  la  direc¬ 
tion  des  doigts ,  sur  la  partie  moyenne  de  leur  face  palmaiCe. 
Il  est  évident  qu’il  y  a  eu  ici  ulcération  des  parois  d’on  vais¬ 
seau  artériel.  L’hémorrhagie  avait  le  caractère  d’une  hémor¬ 
rhagie  secondaire,  et  produite  par  des  vaisseaux  actuellement 
affectés  d’inflammation.  On  a  de  suite  appliqué  un  tourniquet 
sur  l’artère  brachiale;  le  lendemain  matin  nous  avons  enlevé 
le  tourniquet ,  et  Phémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite.  Si  le 
tourniquet  avait  dû  être  maintenu  ,  il  aurait  fallu  plus  tard 
faire  de  nouveaux  débridements ,  et  peut-être  même  arriver 
à  l’amputation  du  bras,  parce  que  la  gangrène  aurait  fort  bien 
pu  être  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  cet  appareil. 
Le  tourniquet  ne  constitue  jamais  qu’un  moyen  provisoire,  et 
ne  peut  être  maintenu  d’une  façon  permanente. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ;  mais  avant-hier,  c’est-à-dire  le  troisième  jour, 
une  nouvelle  hémorrhagie  fort  abondante  s’est  produite  vers 
trois  heures  du  matin.  L’Interne  de  garde  appliqua  de  nou¬ 
veau  le  tourniquet.  Lorsqu’à  la  visite  du  matin  nous  avons 
enlevé  l’appareil  hémostatique,  le  sang  a  coulé  avec  abondan¬ 
ce.  Nous-  nous  sommes  alors  aperçu  que  le  sang  était  fourni 
par  une  artère  collatérale  des  doigts.  Dans  les  hémorrhagies 
consécutives ,  nous  savons  bien  que  la  ligature  faite  sur  le 
point  même  du  vaisseau  ouvert ,  a  peu  de  chances  de  succès. 
Lorsque  l’on  applique  un  fil  sur  un  vaisseau  enflammé,  pres¬ 
que  toujours  ce  vaisseau  se  coupe  très  rapidement,  et  même 
quelquefois  au  moment  où  on  l’applique.  C’est  là  l’histoire 
d’une  foule  d’hémorrhagies  consécutives. 

Faut-il ,  d’après  cela ,  ne  jamais  tenter  l’application  d’une 
ligature  sur  le  point  qui  fournit  le  sang ,  lorsque  l’artère  est 
manifestement  enflammée?  Nullement.  On  devra  principale¬ 
ment  l’essayer  quand  il  est  impossible  d’arrêter  autrement 
l’hémorrhagie,  à  moins  que  ce  ne  soit  pas  une  opération  très 
grave.  Si  nous  n’avions  pas  voulu  tenter  ici  de  placer  une  li¬ 
gature  sur  la  branche  artérielle  malade ,  il  aurait  fallu  lier 
l’artère  brachiale;  or  la  ligature  de  l’artère  brachiale  est 
aulrement  sérieuse  et  grave  que  celle  d’une  des  collatérales 
des  doigts. 

La  ligature  de  cette  petite  branche  artérielle  a  suffi  pour 
arrêter  l’hémorrhagie ,  et  depuis  deux  jours  il  ne  s’écoule 
plus  une  goutte  de  sang.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre  que 
cet  heureux  résultat  persistera  toujours;  mais  cependant,  et 
surtout  vu  la  petitesse  des  vaisseaux  des  doigts,  il  y  a  possi¬ 
bilité,  probabilité  même  de  succès. 


En  même  temps  que  nous  agissions  dans  ce  .sens  ,  nous 
avons  Cherché  a  diminuer  la  violence  du  travail  inflammatoire 
qui  se  passe  dans  la  main.  Nous  avons  étendu  la  main  sur  une 
palette  en  bois,  de  manière  à  éviter  et  empêcher  tout  mou¬ 
vement  des  doigts,  mouvements  qui  entretiennent  l’irritation 
dans  les  artères  enflàmmées  ,  et  qui  sont  une  cause  d’insuc¬ 
cès.  Voilà  I9  manière  dont  se  produisent  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  chute  des  fils  de  la  ligature.  Lorsque  les  ar¬ 
tères  sont  enflammées  à  l’intérieur,  il  se  produit  de  la  suppu¬ 
ration  ,  et  le  caillot  ne  peut  former  bouchon.  S’il  n’y  avait 
pas  d’inflammation  de  la  mêmbrane  interne  du  vaisseau  arté¬ 
riel,  les  choses  se  passeraient  d’une  manière  tout  à  fait  diffé¬ 
rente.  Si  nons.  avons  pu  ,  dans  le  cas  actuel ,  et  par  l’epiploi 
des  antiphlogistiques  faire  diminuer  l’inflammation,  et  la  faire 
descendre  au  point  de  devenir  inflammation  plastique,  d’in¬ 
flammation  suppurative  qu’elle  était  d’abord ,  nous  aurons 
rendu  un  grand  serviee  à  notre  malade.  La  ligature  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  ,  qui  est  en  soi  une  très  bonne  opération  ,  est 
cependant  grave,  et  ne  met  pas  toujours  parfaitement  à  l’abri 
d’ulie  hémorrhagie  consécutive.  La  circulation  se  rétablit  par 
les  artères  collatérales  ,  et  le  sang  finit  par  repasser  dans  lés 
vaisseaux  des  doigts.  L'impulsion  en  est,  il  est  vrai,  beaucoup  ■ 
moins  forte;  il  est  en  quelque  sorte  comme  tamisé  ,  et  il  en 
résulte  que  le  caillot ,  même  ramolli ,  qui  s’est  formé  dans 
l’intérieur  de  l’artère  enflammée,  a  beaucoup  moins  de  chan¬ 
ces  de  se  déplacer. 


ACADÉMIE  DE^ÉDECINE.  —  Addition  à  la  séance  du  20  janvier. 

Discussion  sur  les  injections  iodées  dans  l’hydrocèle  ;  discours 
de  M.  Velpeau. 

(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 

Des  kystes  séreux  simples,  ou  ayant  pour  point  de  départ  l’affection 
de. quelques  ganglions  lympliatique.s,  de  quelques  lobules  glanduleux, 
des  régions  sous-claviciilaiie  ou  earotidienne ,  de  la  région  sus-ioï- 
dienne ,  de  la  région  parotidienne,  traités  par  linjection  iodée,  n’ont 
point  résisté  non  plus  et  sont  guéris  sans  encombre  chez  tous  les  ma¬ 
lades  qui  m’ont  été  confiés. 

N’était-il  pas  naturel  de  penser  que  le  goitre,  l’espèce  de  goitre  ou 
dé  maladie  du  corps  Uiyroide  représenté  "par  un  ou  plusieurs  kystes 
remplis  de  matièrè  noirâtre  ou  séreuse  ,  céderaient  également  au  mê¬ 
me  moyen?  Ce  que  MM.  Maunoir ,  Persil  et  tous  les  autres  chirurgiens 
avaient  dit  pour  justiûer  la  proscription  des  injections  vireuses  du 
traitement  de  cette  maladie,  cessa  de  m’effrayer  autant  qu’eux,  et  les 
faits  invoqués  précédemment  m’autorisèrent  à  passer  outre.  Bien  m’en 
a  pris  ;  car  chez  une  jeune  dame  vue  par  M.  Marjolin  ,  chez  un  den¬ 
tiste  distingué  de  la  capitale  ,  chez  une  personne  de  la  connaissance 
de  M.  Labarraque ,  chez  une  cliente  de  M.  le  docteur  Garnier,  chez 
quatre  autres  dames  de  la  ville,  et  chez  cinq  malades  de  l'hôpital,  j’ai 
traité  les  kystes  goitreux  par  l’injection  iodée,  et  'tout  ce  qui  concerne 
l’opération  s’est  exactement  passé  comme  après  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  la  plus  simple.  Il  n’est  pas  survenu  une  seule  fois  la  moindre  ap¬ 
parence  d’accident,  quoique  dans  presque  tous  les  Cas  j’aie  laissé  dans 
le  kyste  la  plus  grande  partie  du  médicament  injecté. 

Après  tant  de  succès  dans  des  cas  si  variés,  le  champ  de  l’expérience 
ne  devait-il  pas  s’agrandir.?  Du  tronc,  ne  devais-je  pas  me  transporter 
aux  membres ,  et  voir  si  de  ce  côté  l’injection  iodée  aurait  la  môme 
efficacité  qu’ailleurs?  Dans  l’aine ,  outre  les  sacs  herniaires  on  trouve 
quelquefois,  comme  au  cOu,  des  kystes  séreux  développés  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelque  ganglion  lymphatique  altéré.  Demandez  à  M.  Vil- 
jenenve  avec  quelle  simplicité  j’ai  guéri ,  au  moyen  de  l’injection 
iodée  ,  une  dame  de  sa  clientèle  qui  avait  dans  l’airje  un  long  .kyste 
dont  la  nature  avait  été  longtemps  douteuse.  Demandez  à  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet,  si  chez  un  jeune  homme  traité  d’un  large  kyste  de  la 
fosse  iliaque  par  l’injection  iodée ,  la  guérison  s’est  longtemps  fait  at¬ 
tendre,  et  s’il  est  survenu  chez  ce  malade  un  seul  phénomène  inquié¬ 
tant.  Quatre  fois  j’ai  traité  et  guéri  par  l’injection  iodée  l’hydrocèle 
de  la  femme,  et  cependant  il  faut  remarquer  que  dans  les  grandes  lè¬ 
vre?,  autour  de  la  vulve,  les  kystes  sont  souvent  des  kystes  muqueux 
appartenant  aux  glandes ,.  chez  lesquelles  M.  Mugnier  vient  de  fixer 
par  de  nombreuses  recherches  l’attêrition  des  anatomistes  et  des  pa- 
Uiologistes.  D’où  il  suit  que  peut-être  il  y  a  là  deux  classes  de  kystes 
qu’il  ne  faudrait  pas  confondre ,  les  kystes  séreux  guérissables  par  l’in- 
jection,  les  kystes  muqueux  dans  le  traitement  desquels  l’efficacité  de 
cette  opération  reste  encore  douteuse. 

Ne  voyant  jamais  de  suites  graves  après  l’injection  iodée ,  j’ai  cru 
pouvoir  la  pratiquer  en  présence  du  professeur  Andral  chez  une  jeune 
dame  qui  souffrait  horriblement  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait 
un  kyste  rempli  de  matière  couleur  de  café  dans  le  petit  bassin ,  de¬ 
puis  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  droite  jusqu’au  dessous  du  col  de  la 
matrice,  et  après  une  réaction  générale  assez  vive,  cette  jeune  daine  a 
été  débarrassée  de  son  kyste,  de  ses  tumeurs. 


M’attaquant  ensuite  aux  bourses  muqueuses  et  aux  cavités  syno¬ 
viales,  j’ai  pratiqué  l’injection  iodée  dans  de  vastes  kystes,  sous  les 
téguments  de  la  cuisse,  sous  la  partie  inférieure  du  triceps,  derrière  le 
grand  trochanter,  sur  le  dos  du  pied  ,  sur  la  tête  du  premier  os  du 
métatarse,  sur  les  malléoles ,  dans  la  coulisse  synoviale  dû  jambief 
postérieur  et  des  péroniers  latéraux  ,  sur  le  devant  de  la  rotule ,  der¬ 
rière  le  ligament  rotulien  ,  au  dedans ,  an  deliors  du  genou  ,  dans  le 
crejix  du  jarret,  avec  un  succès  si  constant  et  nne  innocuité  si  mani¬ 
festé,  que  personne  ne  pourrait  trouver  dans  ma  pratique  un  fait 
mallieiireux  sous  ce  rapport.  J’en  ai  fait  autant  aux  membres  supé¬ 
rieurs  dans  des  kystes  Synoviaux  profonds  du  pli'dù  bras  ,  dans  les 
-kystes  séreux  de  la  face  dorsale  du  poignet  et  dé  la  main.  Tout  le 
monde  sait,  depuis  Pelietan  et  Dupuytreq,  combien  Sont  dangereuses 
les  opérations  à  l’aide  dequelles  il  est  possible  de  guérir  les  kystes  en 
hissac  de  la  face  palmaire  du  poignet ,  et  dans  lesquels  on  trouve  ces 
granulations  qui  ont  tant  occupé  quelques  savants  modernes.  Or,  mal¬ 
gré  le  désavantage  des  conditions  matérielles  ou  anatomiques  de  ces 
sortes  de  kystes,  j’en  ai  pratiqué,  j’y  ai  appliqué  quatre  fois  l’injection 
iodée.  Trois  de.s  mdade.=,  cnire  autres'  un  ex-domestique  du  fameux 
marchand  de  galette  du  boulevard,  sont  guéris. complètement ,  et  le 
quatrième  en  conservant  une  partie  de  sa  tumeur.  Aucun  d’eux  n’a 
couru  le  moindre  risque,  ne  nous  a  inspiré  un  seul  instant  d’inquié¬ 
tude  après  l’opération. 

Ces  nombreux  essais  m’ont  appris  une  infinité  de  choses.  .  D’abqrd  , 
règle  générale,  que  la  douleur  et  la  réaction  générale  est  encore  moin- 
,  dre  dans  les  kystes  étrangers  au  scrotum  que  dans  l’hydrocèie  pro¬ 
prement  dite;  ce  qui  s’explique,  du  reste,  parle  voisinage  d'un  organe 
aussi  sensible  que  le  testicule.  Ensuite,  que  la  résolution,  toutes  cho¬ 
ses  égales  d’ailleurs,  est  également  un  peu  moins  prompte  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  que  dans  les  kystes  des  autres  régions.  En  troisième 
lieu,  que  partout  où  quelque  plan  osseux  ou  ostéofibreux  forme  une 
des  parois  du  kyste,  la  guérison  se  fait  plqs  longtemps  attendre,  man¬ 
que  même  quelquefois-  tout  à  fait  ;  c’est  ainsi  que  le  succès  des  injec¬ 
tions  iodées  n’a  pas  été  constant  quand  je  les  ai  pratiquées  sur  l'olé¬ 
crane,  ou  sur  le  devant  de  la  totale.  Enfin  ,  que  Si  le  kyste  contient 
de  la  matière  gêlatiniforipe  ou  grumuleuse  ,  ou  granulée  ou  visqueuse, 
le  succès  ,  sans  être  impossible,  est  Moins  sûr,  moins  constant,  que 
s’il  s’ijgit  de  kystes  franchement  liquides,  soit  séreux,  soit  synoviaux, 
soit  sanguinolents.  Et  enfin  encore,  que  selon  toute  apparence  le  liqui¬ 
de  iodé  ne  fait  naître  d’inflammation  que  sur  les  points  de'  surface 
séreuse  qu’il  touche,  et  que  l’inflammation  provoquée  par  son  contact 
est  d'une  nature  tellement  fixe,  qu’elle  tend  très  peu  à  s’étaler  et  à 
devenir  purulente. 

Mes  essai?  m’avaient  encore  appris  une  autre  chose  ,  c’est  que 
épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous  une  simple  piqûre  de  la  peau  , 
l’eau  indée  est  loin  d’amener  toujoufs  les  accidents  reprochés  au  vin  , 
la  mortification  des  tissus  et  même  la  suppuration.  Pour  m’assurer  de 
ce  fait,  que  j’étais  bien  sûr  d’avoir  observé,  mais  qu’il  m’était  diffi¬ 
cile  de  démontrer  sur  ri|omme  ,  je  fis  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux,  et  j’en  lis  faire  par  M-  Kicliet,  alors  mpn  interne,  actuellement 
'  chirurgien  des  hôpitaux  .  Nous  injectâmes  une  cuillerée ,  deux  ,  trois 
cuillerées  de  liquide  iodé  par  une  simple  ponction  sous  la  peau  du 
flanc ,  de  la  cuisse,  du  cou  de  plusieurs  chiens  ,  et  il  est  positif  que 
ces  animaux  ne  furent  atteints  ni  d’abcès ,  ni  de  gangrène ,  ni  d’acci¬ 
dent  d'aucune  sorte. 

tournant  et  retournant  la  question  sous  tontes  ses  faces,  je  ne  pus 
m’empêcher  de  mettre  en  regard  des  injections  iodées,  toùte  la  gran¬ 
de  classe  des  cavités  closes,  séreuses  ou  synoviales  de  l’économie.  Et 
quand  on  songe  combien  ces  cavités  sont  nombreuses ,  cornbien  leurs 
maladies  font  fréquentes,  et  combien  il  est  difficile  de  guérir  certaines 
de  ces  maladies,  on  sait  aussitôt  l’importance  qu’une  telle  question 
devait  prer  dre  à  mes  yeux.  Il  ne  s’agissait  plus  de  la  teinture  d’iode 
seulement ,  mais  bien  des  injections  irritantes  en  général,  non  pins  du 
traitement  de  l’hydrocèle,  qui  ne  laissait ,  du  reste  ,  que  très  peu  à 
désirer  déjà,  mais  bien  dii  traitement  local  de  presque  toutes  les  hy- 
dropisies,  noi  plus  des  épanchements  séreux  proprement  dits,  mais 
aussi  des  collections  sanguinolentes  de  toute  sorte,  et  même  dq  cer¬ 
taines  collections  purulentes. 

^  L’horizon  s’étant  ainsi  agrandi  outre  mesure  à  proportion  que 
j’avançais,  j’arrivai  à  un  singulier  résultat  :  c’est  que  des  épanche¬ 
ments  sanguins,  que  l’on  vide  par  la  ponction  sans  procéder  à  l’injec¬ 
tion,  finissent  en  se  reproduisant  par  devenir  collèction  séreuse  ;  c’est 
qu’il  en  est  de  même  de  quelques  abcès  froids ,  simples,  tuberculeux 
ou  même  par  congestion;  c’est  que  des  abcès  sanguinolents ,  froids, 
ponctionnés  et  injectés  une,  deux  fois  sans  guérir  s’ont  devenus  coliéc- 
tion  séreuse,  de  bnanière  que,  soumis  une  troisième  fois  à  T’injectipn 
iodée,  ils  ont  fini  par  disparaître,  par  guérir  radicalement.  D’où  il  suit 
qu’en  ponctionnant  plusieurs  fois,  à  de  certaines  distsnces  pour- les 
vides  des  collections  de  nature  peu  favorable  à  l’établissement  d’une 
phlegmasie  adhésive,  je  suis  arrivé  chez  plusieurs  malades  à  rempla¬ 
cer  le  tpnl  primitif  par  un  kyste  presque  complètement  séreux,  cédant 
dès  lors  très  bien  à  l’injection  iodée.  Il  est  pourtant  vrai  que  les  kys¬ 
tes  muqueux,  ou  les  kystes  où  l’on  trouve  une  sorte  de  gelée,  sont 
restés  rebelles  un  grand  nombre  de  fois  jusqu’ici  à  mes  tentatives 
sous  ce  rapport. 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  qui  précède  que  les  injections  iodées 
avaient  été  promenées  par  moi  sur  tous  les  points  du  çorps  et  jusqu’à 
l’entrée  des  grandes  cavités  séreuses.  De  même  que  le  péritoine  et  la 
plèvre  m’ont  toujours  épouvanté,  les  jointures  affectées  d’hydaithrose 
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Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Platon  ,  Mallebranche  ,  Leibnitz  ,  Gonfroy,  nne  foule  d’autres  écri¬ 
vains  et  presque  tous  les  magnétiseurs  ont  soutenu  que  l’activité 
incessante  de  l’âme  se  manifestait  surtout  pendant  le  sommeil.  Mais 
une  erreur  a  beau  être  ancienne,  elle  ne  saurait  acquérir  ni  par  là,  ni 
par  le  nombre  de  ses  partisans  ,  le  caractère  de  la  vérité.  J’ai  donc 
cru  pouvoir  me  dispenser  d’aller  à  la  recherche  du  nom  de  l’auteur 
du  plus  récent  dithyrambe  sur  l’activité  non  interrompue  de  l’âme.  Je 
fais  mieux  que  de  le  nommer,  je  montre  à  quelle  source  il  a  pu  puiser 
son  erreur,  s’il  ne  l’a  pas  enfantée  de  lui-même;  question,  ce  me  sem¬ 
ble,  fort  insignifiante  à  résoudre.  Comptant  dès  lors  sur  vos  dix  lignes 
de  feuilleton  offertes  en  prix,  je  les  emploierai  à  apprendre  au  public 
médical  que  le  véritable  motif  de  la  non  insertion  de  ma  lettre  a  été 
passé  sous  silence,  parce  qu’il  était  vrai.  11  n’est  autre  ,  en  effet ,  que 
la  crainte  de  choquer  une  croyance  que  presque  tous  les  médecins 
défendent  ostensiblement,  quoique,  pour  la  plupart,  la  rejetant  i« 
pMo. 

Autant  qu’un  autre,  je  sens  tout  le  poids  de  ce  motif;  car  pendant 
longues  années  il  m’a  fallu  courber  le  front  sous  cette  manière  de 
fourches  caudines .  Je  n’ai  pas  toujours  parié  avec  le  même  sans-gêne 
qu’aujourd’hui.  C’est  par  un  semblable  motif,  et  non  pour  mettre  vos 
nombreux  lecteurs  à  l’abri  de  mes  redites  sur  Epicure  ,  sur  l’activité 
de  l’atome ,  sur  l’âme  ,  etc. ,  que  ma  lettre  n’a  pas  été  intégralement 
insérée,  car  si  cette  considération  eût  pu  être  alléguée  à  l’Académie  de 
médecine,  il  n’en  est  de  même  dans  la  Lancette,  où,  loin  de  me  répéter, 
je  n’ai  pas  encore  traité  une  seule  fois  les  sujets  en  question.  Venir 
ensuite  me  combattre  après  et  avant  sur  un  fragment  séparé  de  ce 
qui  le  précède  et  le  suit,  et  faisant  à  peine  le  cinquième  d’une  disser¬ 
tation  où  tout  se  tient,  n’est  peut-être  pas  non  plus  se  montrer  très 
généreux.  Si  votre  intention  avait  été  de  montrer  à  vos  lecteurs  que 
mon  principal  motif  pour  croire  à  l’esprit  était  d’en  être  complètement 
dépourvu,  vous  u’eussiez  pas  procédé  d’uns  autre  manière.  Pourtant,  | 


soyez  en  bien  persuadé,  cela  ne  m’empêchera  pas  de  me  dire  et  d’être 
sincèrement  votre  très  affectionné  serviteur  et  confrère, 

Rocuoox. 

P.  S.  D’assez  vives  souffrances ,  et  le  désir  néanmoins  d’en  finir 
avec  quelques  calculs  algébriques ,  sont  la  cause  de  mon  retard  à  ré¬ 
pondre  à  votre  question  ;  ce  que  le  public  peut  fort  bien  continuer  à 
ignorer. 

Dire  que  Platon,  Mallebranche,  Leibnitz,  une  foule  d’autres  et  l’au¬ 
teur  que  j’ai  cité,  que  M.  Rochoiix  ne  peut  pas  deviner,  ont  souteiiu 
une  erreur,  c’est  employer  un  expédient  fort  commode,  mais  ce  n’est 
rien  prouver.  —  J'ai  bien  voulu  accorder  le  prix  à  M.  Kochoux,  mais 
ma  conscience  m’oblige  à  lui  dire  qu’il  ne  l’a  pas  gagné.  —  M.  Ro¬ 
cheux  s’abuse  complètement  sur  le  motif  de  ma  suppression.  Nous 
arlons  ici,  lui  et  moi,  à  des  médecins  et  non  à  des  cagots,  à  des 
ommes  de  science  et  de  progrès  qui  comprennent,  qui  aiment  et  dont 
la  plupart  pratiquent  la  liberté  de  penser  et  d’écrire;  et,  si  quelque 
frein  de  la  nature  de  ceux  dont  parle  M.  Rocheux  m’était  imposé,  je 
cesserais  à  l’instant  ma  faible  participation  à  ce  journal.  Non,  rien  de 
semblable  ne  se  passe;  M.  Roehoux  n’est  pas  plus  hardi  que  Lamet- 
trie,  que  Cabanis,  qné  Broussais,  et  que  bien  d’autres  dont  les  ouvra¬ 
ges  sont  dans  nos  bibliothèques  et  qui  n’ont  été  ni  pendus,  ni  brûlés. 
Je  n’aurais  aucune  crainte  d’exposer  les  idées  du  philosophe  de  Bicêtre 
devant  des  confrères  éclairés  qui  connaissent  de  longue  main  des  idées 
analogues.  Le  véritable  motif  est,  je  l’ai  dit  très  sincèrement:  1»  répéti¬ 
tion  inutile;  2“  inutilité  de  la  question.  Répétition  inutile,  car  M.  Ro¬ 
cheux  avoue  lui-même  avoir  répété  cent  fois  le  sujet  de  sa  lettre  à 
l’Académie  de  médecine;  or,  comme  ce  journal  donne  exactement  tes 
séances  de  l’Académie,  il  a  donc  répété  cent  fois  l’argumentation  de 
M.  Rocheux.  Inutilité  de  la  question  au  point  de  vue  médical  ,  car  je 
crois  avoir  prouvé  que,  quelle  que  soit  notre  opinion  intime,  nous  de¬ 
vions  nous  conduire  médicalement  de  la  même  façon,  et,  qu’à  moins 
de  tomber  dans  les  extravagances  des  arcAées,  il  fallait  admettre  la 
matière  comme  le  support  et  le  théâtre  de  tous  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques.  — '  M.  Roehoux  s’abuse  encore  sur  ma  générosité;  on  est 


souvent  plus  libéral  en  refusant  qu’en  accordant  ■■  je  n’en  dirai  pas 
plus  long  sur  ce  chapitre.  —  Quant  à  vouloir  prouver  que  M.  Ro¬ 
cheux  n’a  pas  d’esprit,  dans  quelque  sens  qu’il  l'entende, moi,  qui  me 
déclare  spiritualiste,  je  ne  tenterai  pas  l’impossible. 

—  A  messieurs  les  officiers  de  santé  de  l’armée  d’Afrique.  —  Il  y  a 
mieux  à  faire  que  ce  que  vous  demandez.  'Vos  lettres  originales  ont 
été  recuises  à  qui  de  droit.  Il  ne  dépendra  pas  de  qui  de  droit  que  jus¬ 
tice  né  vous  soit  rendue.  On  s’en  occupe. 

—  M.  le  professeur  Desalleurs,  à  Rouen.  Merci.  Hier  j’ai  cher¬ 
ché  partout  la  brochure  en  question  ;  impossible  de  mettre  la  main 
dessus.  Un  autre  exemplaire  me  serait  indispensable. 

—  AM.  le  professeur  Bieulafoy,  à  Toulouse.  —  Oui  ;  lire  l’avis  et 
l’indication  mentionnée  dans  ma  lettre  à  M.  Desbarreaux-Bernard,  à 
Toulouse. 

—  A  un  anonyme  d’Orléans.  —  Tant  pis  pour  Orléans  si  les  choses 
sont  telles  que  vous  le  dites;  mais  nous  avons  de  fortes  raisons  d’en 
douter  ;  et  notre  honorable  correspondant  de  cette  ville,  qui  est  régu¬ 
lièrement  investi,  nous  donfle  d’autres  espérances.  —  La  fin  de  votre 
lettre  manque  de  justice  et  de  vérité. 


Dans  la  circonscription  de  Paris,  14  départements  ont  fourni  des 
candidats;  on  a  reçu  73  officiers  de  santé.  Le  Pas-de-Calais  seul 
compte  10  réceptions.  Dans  la  circonscription  de  Montpellier  on  a 
reçu,  pour  11  départements,  59  officiers  de  santé. 

Sept  départements  de  l’arrondissement  de  Strasbourg  ont  fourni  des 
candidats.  'Voici  le  détail  des  réceptions  :  Doubs,  7  officiers  de  santé  ; 
Saône-et-Loire,  6;  Loire,  5;  Marne,  2;  Ardennes,  3;  Moselle,  1; 
Meurthe,  5;  total,  29.  Ce  qui  fait  pour  toute  la  Einnce  ICI  réceptions 
d’officiers  de  santé  pour  1845.  C’est  un  accroissement  notable  sur  les 
années  précédentes. 
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me  tenaient  incertain  et  craintif.  L’Jinathème  porté  par  Bojer  et  par  . 
fous  les  modernes  contre  l’idcc  de  soumettre  l’hydarllirosc  au  traite-  : 
ment  de  l’iiydrocèle  m’avait  épouvanté.  Cependant,  tout  ce  doi  t  j’avais 
été  témoin  lit  que  je  dus  reprendre  la  question  et  faire  de  nouvelles  ten¬ 
tatives.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  M.  Bonnet,  de  Lyon,  essaya  de  soustraire 
en  même  temps  que  moi,  si  ce  n’est  avant,  aux  arrêts  les  doctrines 
réonantes.  Un  premier  fait  était  à  établir.  L’injection  iodée,  dans  les 
arficulalions  atteintes  d’bydarthrose,  entralne-t-elle  les  dangers  formi¬ 
dables  signalés  par  Boyer?  Or,  j’ai  pratiqué  maintenant  cette  injection 
quatorze  ou  quinze  fois,  M.  Bonnet  en  possède  à  peu  près  un  aussi 
grand  nombre  d’exemples,  et  dans  aucun  cas  ces  accidents  dont  la 
lecture  nous  avait  tant  épouvanté  ne  sont  survenus.  Des  douleurs  vives, 
quelquefois  très  supportables,  en  général,  une  réaction  tout  au  plus  de 
quelques  jours,  une  inflammation  qui  n’a  pas  tardé  à  s’amoindrir, 
voilà  tout  ce  qui  s’est  présenté  de  sérieux  à  notre  observation.  Ici  la 
guérison  n’a  pas  été  constante;  quand  elle  s’est  établie,  elle  s^est  sou¬ 
vent  fait  attendre  plus-  longtemps  que  dans  l’bydrocèle.  Mais  aucun 
malade  n’a  succombé,  aucun  genou  n’a  été  pris  d’inflammation  phleg- 
moneuse,  et,  quand  l’opération  a  été  pratiquée  pour  des  bydarthroses 
qui  n’étaient  compliquées  ni  de  carie ,  ni  de  nécrose,  ni  de  fongosités 
articulaires,  la  maladie  a  guéri.  Dans  les  cas  contraires,  c’est-à-dire 
dans  les  bydarthroses  compliquées  elles-mêmes,  le  mal  en  a  plutôt  été 
amélioré  qu’aggravé.  La  maladie  a  continué  sa  marche  sans  que  l’opé¬ 
ration  ait  paru  l’accélérer  ni  la  ralentir  notablement.  On  conviendra 
que,  ce  premier  point  une  fois  éclairci,  mes  angoisses  devaient  être 
considérablement  amoindries,  car  nos  observations  prouvent  au  moins 
déjà  que  l’injection  iodée  dans  les  bydarthroses  anciennes  n’est  pas  à 
beaucoup  près  aussi  dangereuse  que  les  auteurs  modernes  le  disent  des 
injections  avec  le  vin  chaud. 

La  crainte  d’une  ankylosé,  en  cas  de  succès,  m’avait  effrayé  quel¬ 
que  temps  :  d’un  autre  côté,  c’est  cette  crainte  qui  a  fait  naître  mes 
recherches  anatomiques  sur  les  cavités  closes.  S’il  est  vrai,  comme  je 
je  crois,  que  les  cavités  closes  soient  le  résultat  d’un  tassement,  d’un 
frottement  mécanique  de  certains  organes  les  uns  contre  les  autres  au 
lieu  d’être  des  Organes,  des  poches  de  formation  primitive,  comme 
l’indique  la  doctrine  de  Bichat,  il  en  résulte'  comme  conséquence  na¬ 
turelle  que  de  telles  cavités  une  fois  oblitérées  pourraient  à  la  rigueur 
être  reproduites  artificiellement.  Si  ce  point  est  capital  dans  la  ques¬ 
tion,  M.  Gerdy,  qui  n’a  pas  lu,  qui  n’a  pas  compris  ou  qui  n’a  pas 
voulu  comprendre  mon  travail ,  se  fût  sans  doute  gardé  de  le  traiter 
avec  tant  de  dédain.  Il  en  résulte,  en  effet,  qu’en  supposant  que  dans 
une  articulation  préalablement  soumife  à  l’injection  iodée  les'surfaces 
synoviales  vinssent  à  se  coller,  il  devrait  être  possible,  en  imprimant 
à  la  jointure  des  inpuvpments  convenables,  de  reproduire  la  cavité  ar- 
ticulaire, 'de  rétablir  tonte  la  mobilité  des  articulations  ainsi  traitées. 
Toujours  est-ij  qu’aqcun  des  malades  traités  par  moi  n’a  conservé 
d’ankylose,  que  chez,  tous  les  mouvements  du  genou  ont  repris 
promptement  leur  liberté.  J’ajopterai  que  le  genou  présenté  ici  offrait 
précisément,  autour  des  cartilages,  de  ces  lapqelles  qrgairisées,  de  ces 
bi'ides,  de  ces  transformations  celluleuses  ou  synoviales  indiquant  que 
des  tractions  en  sens  varié  les  avaient  déjà  allongées,  assouplies 
au  point  dq  permettre  tous  les  mouvements  désirables  de  la  join¬ 
ture. 

Est-ce  à  dire  pouf  cela  que,  selon  moi,  l’hydarthrose  soit  aussi 
facile  à  guérir  que  l’hydrocèle  par  l’injection  iodée  ?  En  aucune  façon. 
J’ai  dit  et  jé  repète  : 

1®  Que  l’injection  iodée  dans  l'hydarthrose  ancienne  ,  simple  et 
rebelle  n’est  pas  dangereuse; 

2“  Que  cette  irrjettion  n’amène  pas  nécessairement  l’ankylose; 

3“  Qu’elle  réussit  daris  un  grand  nombre  de  cas,  mais  que,  agissant 
sur  dés  surfaces  cartilagineusès  mi  os^éh?es  plrjtôfque  simplement 
celluleuses  ou  séreuçes,  que  portée  sur  des  tissus  durs,  presque  iper^ 
tes,  souvent  altérés  assez  profpndérnent  sans  qit’rin'  le  sache  bien  pa¬ 
vanée,  il  est  probable  qu’elles  ^bhoùéront  souverit ,’  comme  elles  ont 
échoué  déjà  quelqiiefois.  Telle  est  là-dessus  ma  pensée  tout  entière  : 
l’avenir  montrera  si  je  me  suis  trompé. 

Ayapt  d’en  revenir  au  péritoine,  aux  plèvres,  à  l’arachnoïde  spinale, 
j’ai  voulu  faire  quelques  expériences  nouvelles.  J’ai  injecté  de  l’eau 
iodée  dans  le  péritoine  (|Hine  douzaine  de  chiens.  Là,  j’avais  à  voir  si 
Tinjegtion  i'odée  provoque  une  péritonite  mortelle';  si  elle  expose  à 
repjRoisqnpement,  à  l’intoxication;  en  cas  de  succès,  si  les  adhérences 
qu’elle  produit  ne  seraient  pas  de  nature  à  faire  périr  secondairement. 
&OUS  Je  premier  point  dp  yjie,  sans  résoudre  la  question  complète¬ 
ment,  mes  expériences  lais-sent  croire  que  j’injection  iodée  du  péri¬ 
toine  ne  serait  ordinairement  mortelle  ni  par  l’inflagimation  qu’elle 
■provoque,  ni  en  etripoispnnant  les  malades.  Elles  permettent  de  croire 
aussi  que  les  adhérences,  suite  de  la  phlegmasje  artificielle,  spnt  sus¬ 
ceptibles  de  s’atiioindrir,  de  s’allonger,  de  s’accommoder  enfip  4  la 
longue  au' besoin  des  organes.  Elles  m‘qnt  fait  voir,  en  un  mot,  d’ac- 
coi  d  avec  mes  nombreuses  observations,  qu’il  y  a  une  différence  tran¬ 
chée  entre  les  phlegmasies  diffuses,  qu’on  établit  à  dessein  artificielle¬ 
ment  dans  une  cavité  séreqse  et  celles  qui  s’y  développent  d’elles- 
mêmes  oii  accidentellement:  J’en  étais  là,  lorsque  M.  Dieulafoy  a  réa¬ 
lisé  sur  l’Iiomme  vivant  ce  qqe  je  n’avais  que  timidement  proposé 
soit  a  priori,  soit  d’après  mes  expériences  sur  les  chiens. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  faits  qui  me  sont  propres  dans  toute  leur 
exactitude.  Je  le  dis,  en  les  réunissant  tous,  j’en  possède  aujourd’hui 
plus  de  quatre  cents.  Maintenant  voyons  ce  qu’on  leur  oppose.  J’au¬ 
rais  d’abord  à  mettre  de  côté  certaines  objections  montrant  que  ceux 
qui  les  ont  faites  ne  sont  pas  au  courant  de  ce  que  j’ai  dit,  ou  qui 
tombent  d’elles-mêmes  parce  qu’elles  restent  en  dehors  de  la  ques¬ 
tion.  Ainsi,  M.  Roux  a-Lil  cru  me  contredire  en  pailant  des  dangers 
de  la  simple  cnre  palliative  de  l’hydrocèle  ?  Qu’y  a-t-il  dans  cette  re¬ 
marque  d’applicable  aux  injections  iodées  plutôt  qu’à  toute  autre  espèce 
de  ponction?  Je  ne  reviendrai  point  sur  la  nécessité  des  adhérences 
de  la  tunique  vaginale  dont  il  a  parlé.  Il  sait  maintenant  que  ces  re¬ 
proches  relatifs  aux  dangers  attribués  aux  injections  vineuses  ne  m’é- 
.taient  point  applicables.  Qu’ai-je  besoin  ,  quand  il  avance  que  les 
moxas  conviennent  plutôt  que  les  vésicatoires,  de  lui  faire  remarquer 
qu’il  ne  s’agit  dans  mon  rapport  que  des  bydarthroses  rebelles  à  tout 
antre  médication  ? 

En  parlant  des  frictions  mercurielles,  de  l’immobilité  qu’il  préfère  à 
tontj  M.  Blandin  a  perdq  de  yoe  sans  doute  que  j’ài  beaucoup  em¬ 
ployé  ces  moyens  et  iju’il  adopte’alors  une  méthode  vantée  par  moi  dès 
longtemps.  Est-il  besoin  de  rappeler  qu’il  se  trompe  en  préférant , 
pour  les  ponctions  dont  je  parle,  le  trois-quarts  à  robinet  et  aspira¬ 
teur  au  petit  trois-quarts  cylindrique?  Que  vient-il  m’objecter  la  mé¬ 
thode  sous  cutanée  et  les  opinions  de  Boyer,  quand  mes  observations 
viennent  toutes  déposer  contre  la  manière  de  voir  de  ce  patriarche  de 
la  chirurgie?  Est-ce  nne  objection  sérieuse  de  me  dire  que,  si  j'ai  été 
hepreux  jusqu’ici,  je  ne  le  serai  pas  toujours?  Est-ce  moi'  qui  aurai' 
jamais  la  pensée  de  croire  à  dès  succès  constants?  Et,  quand  même  les 
raétho  tes  que  je  vante  échoncraient  plus  souvent  qiie  je  l’ai  vu,  en 
rosnlterait-il  qu’elles  ne  fussent  pas  bonnes  ?  Ce  qui  mérite  d’être  exa¬ 
miné,  ce  sont  les  faits  contrâdiclôires  qu’on  m’a  opposés  et  les  opinions 
émises  sur  la  valeur  des  injections  iOdées.  Dans  l’hydrocèle  d’abord, 
dans  les  kystes  ensuite  et  dans'  les  bydarthroses  enfin. 

Contre  l’hydrocèle,  l’injection  iodée  expose  à  la  récidive,  cause  de 
vives  douleurs,  peut  déterminer  la  gangrène.  L’emploLdu  vin  chaud 
n’est  pas  douipureux  ;  il  guérit  presque  constamment  ;  il  ne  produit 
pas  ordinairement  la  gangrène. 

A  ce  sujet,  une  première  remarque  doit  frapper  tout  le  monde. 
Avant  que  j’employasse  l’iode,  l  empioi  du  vin  cliaud  causait  de  très  ' 
vives  douleurs,  manquait  souvent  son  effet,  faisait  naître'  des  abcès, 
la  gangrène,  quand  il  s'infiltrait  dans  le  tissu  cellulaire;  et  tout  cela, 
au  dire  de  ses  partisans.  Or,  voilà  que  maintenant  il  apparaît  dépourvu  1 


de  tous  ses  inconvénients.  Ne  dirait-on  pas  vraiment  qu’il  se  soit 
adouci  tout  (xpres  (icpins  quelques  années,  par  crainte  de  voir  |a  lein- 
ure  d’iode  l’emporter 'sur  lui  !  S’il  en  était  ainsi,  les  malades  y  au¬ 
raient  déjà  gagné  quelque  chose  ;  et  l’iode  mériterait,  il  me  semble, 
des  éloges  pour  avoir  si  complètement  réformé  les  caractères  du  vin. 
Mais  sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  éraetire  de  pareilles  assertions? 
Pour  le  vin,  il  y  a,  dit.on,  cinq  ou  six  récidives  sur  cent.  Vous  avez 
entendu  M.  Bérard  vous  dire  que  par  l’ioda  il  n’avait  eu  que  trois  ré¬ 
cidives  sur  près  de  trois  cents  opérations.  M.  Bonnet  soutient,  dans 
sa  lettre,  qu’il  n’a  vu  non  plus  qu’une  récidive  sur  cent.  M.  Jobert 
n’en  mentionné  qu’une  sur  60.  Il  est  positif  que  depuis  quatre  ans  je 
n’en  ai  pas  observé  une  seule,  et  que  si,  dans  les  premiers  temps  de 
mon  expérimentation,  j’en  ai  trouvé  qtielques-une.s,  cela  pourrait' bien 
tenir  à  ce  que  je  me  pressais  trop  de  réopérer  mes  malades.  On  sait 
maintenant  à  quoi  se  réduisent  les  deux  prétendues  récidives  de  M. 
Gimelte. 

On  dit  avoir  guéri  par  l’injection  vineuse  des  malades  préalable¬ 
ment  opérés  par  l’injection  iodée.  Soit.  Je  ne  sais  pas  nier  les  faits. 
Mais  M.  Godard,  notre  collègue,  a  guéri  par  l’injection  iodée  un  ma¬ 
lade  qui  avait  été  opéré  deux  fois  sans  succès  par  l’injection  vineuse. 
J’al  guéri  huit  malades,  pour  ma  part,  en  les  soumettant  à  l’injec- 
lion  iodée,  pour  les  débarrasser  d’bydrcçèles  (Jont  iis  avaient  déjà  été 
opérés  infructueusement  par  le  vin  cliaud:  Mieux  que  cqla;  j’ai  guéri, 
en  18.44,  à  rhôpilal,  au  moyen  d'une  simple  injection  iodée,  un  ma¬ 
lade  qiii  avait  élé  opéré  sans  succès  par  Duphjtren,  au  moyen  de  l’in¬ 
jection  vineuse;  par  Sansôh,  au  moyèn  de  l’excision  d’une  partie  pie 
la  tnniqiie  vaginale  ;  et  par  un  autre  çtiirurgien,  au  moyen  des  causti¬ 
ques.  En  acceptant  donc  les  cas  de  récidive  qu’on  invoque  contre 
l’iode,  il  n’en  résulte  évidemment  pas  moins  qn’iis  s’appliquent  rigou¬ 
reusement  au  vin.  Mais,  comme  ces  récidives  après  rin|ection  iodée 
sont  très  rares  entre  mes  mains,  il  reste  à  voir  pourquoi  elles  seraient 
plus  communes  dans  la  pratique  de  M.  Blandin,  par  exemple.  Serait- 
ce  parce  qiie  les  moyens  que  je  propose,  une  fois  dans  le  service  de 
mon  confrère,  sé  feraient  un  nialin  plaisir  de  né'plus  être  efficaces  ? 
Pour  parler  sérieusement,  cela  ne  tiendrait- il  pas  à  ce  qn’on  s’ëst  trop 
hâté  de  recommencer  l’opération  ;  à  ce  qu’on  n’a  pas  eu  la  patience 
d’attendre  1  II  faut  que  je  le  dise  ici  bien  haut,  parce  que  j’y  ai  été 
pris  moi-même  dans  le  principe.  Après  l’injection  iodée,  comme  après 
le  vin,  plus  qu’après  le  vin,  peut-être,  l’état  stationnaire  de  la  tu¬ 
meur  n’erapêcbe  point  la  résolution  de  s’en  emparer,  même  au  bout 
d'un  mois,  même  au  bout  de  six  à  huit  semaines.  C’est  depuis  que 
ce  fait  m’est  démontré  que  je  n’ai  plus  réopéré  aucun  de  mes  mala¬ 
des,  et  qu’en  les  lais.sant  aller  je  les  ai  tous  vus  guérir.  M.  Blandin  t 
parlé  plusieurs  fois  d’une  hydrocèle  qu’il  m’a  fait  voir;  mais  je  n’ai 
point  été  témoin  de  l’opération  chez  ce  malade,  et  je  n’ai  pas  la  cer¬ 
titude  qu’avec  du  temps  il  ne  fût  pas  guéri  sans  opération  nouvelle. 
Le  kyste  de  la  vulve,  qu’il  a  rappelé  plusieurs  fois,  peut  fort  bien  être 
un  des  kystes  muqueux  de  M.  Huguier;  et  d’ailleurs,  qui  a  jamais  dit, 
qui  a  jamais  pu  avoir  la  pensée  que  les  injections  iodées  ne  manque¬ 
raient  jamais  leur  effet  ? 

An  demeurant,  les  récidives  sont-elles  donc  .si  rares  après  l’injec¬ 
tion  vineuse  ?  Un  partisan  de  ce  genre  d’injection  a  écrit  qu’elle  réus¬ 
sissait  quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent  (Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  pag.  149,  octob.  1844).  Dans  la  pensée  de  ce 
chirurgien,  il  y  a  récidive  cinq  fois  sur  ceqt.  Il  faut  bien  qu’elles  ne 
soient  pas  rares,  car  voici  ce  qu’en  dit  Boyer  luirmême  :  «  Si  tant  de 
fois  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  (injections  vineuses)  a  été 
infructueux,  avance  cet  auteur,  c’est  qu’on  s’est  servi  prémalurément 
des  applications  émollientes,  qu’on  a  négligé  l’emploi  des  compresses 
imbibées  de  vin  ;  ou  bien  encore,  c’est  que  pour  avoir  cédé  à  l’expres¬ 
sion  exagérée  de  la  douleur  (vous  voyez  donc  qn’il  y  a  de  la  douleur) 
chez  des  malades  timides,  on  n’a  pas  laissé  séjourner  assez  longtemps 
le  vin  dans  là  tunique  vaginale........  Il  nous  seraT  également  facile, 

continuq  J^oyer,  de  rapporter  des  exemples  d’individus  qui,  wapt  en 
quelque  sorte  forcé  par  leurs  cris  (si  le  malade  crie  si  fort,  c’est  que 
sans  doute  il  souffre  beaucoup)  le  chirurgien  à  lâcher  trop  tôt  l’injec- 
tiop,  ont  vu  leur  hydrocèle  revenir.»  (Dictionn.  des  scieneps  médicales, 
t.  XXII,  p.  213.) 

cé  n’est  pas  seulement  Boyer  qui  parle  ainsi  des  récidives  ;  les  ad¬ 
versaires  des  injjctions  iodées  tiennent  exactement  le  même  langage  : 

«  La  récidive  de'la  maladie  survient,  dit  l’un  d’eux,  toutes  les  fois  que 
l’injection  a  été  faite  avec  un  vin  trop  peu  irritant,  ou  que  ce  liquide 
n’a  pas  été  laissé  assez  longtemps  dans  la  tunique  vaginale,  Of,  c’est 
âj.  Blandin  loi-même  qui  parle  de  la  sorte  (Dictionn.  de  méd.  et  de 
chirurè-  prat.,  t.  X,  art.  Hydrocèle).  Et  si  la  récidive  tient  à  si  peu  de 
chose  ,  n’est  il  pas  clair  qu’elle  peut  avoir  lieu  souvent  ?  D’ailleurs, 
qui  peut  contester  aujourd’hui  que  l’injection  par  le  vin  chaud  ait 
souvent  échoué  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle?  N’ai-je  pas  ,  pour 
ma  part,  réopéré  et  guéri  par  l’injection  iodée  douze  ou  quinze  malades 
aujourd’hui,  qui  avaient  été  préalablement  traités  sans  succès  par  l’in¬ 
jection  vineuse?  Faut-il  que  je  cite  un  malade  de  M.  de  Beaufort,  les 
deux  malades  de  M.  Roux,  deux  jeunes  étudiants  opérés  préalablement 
au  Brésil  ?  Faut-il  que  je  cite,  en  particulier,  un  homme  opéré  par 
l’injection  vineuse  à  l’HdtfilrfiiPH  lëêtïÎPi  dê  eHfiSïtfÊB}!  Ü  ï  ââ8H2P 
ans;  au  moyen  de  rijjfijsip.n,  ppf  Sanson,  il  y  a  huit  ans;  au  pqyen 
des  caustijues  quelques  années  plus  laid,  à  l’bqpital  Saint.-TPUjs,  sans 
que  son  hydrocèle  ait  jqtn3i§  guéuè,  et  que  l’injection  iq'icêa  guéri 
radicalement  dans  l’espace  de  quirizp  jour?,  ayçd  |a  même  simplicité 
que  s’il  se  fût  agi  dlujie.bydrfinêlp  t-Ou);  a  fait  qrdmqire'  p  'Veuf-Qn  que 
je  cite  encore  un  mplade  inuiïlement  opéré  deux  fois  par  l’fujpcfipR 
vineuse,  et  que  notre  collègue,  M.  Godard,  a  guéri  définitivement  au 
moyen  de  l’injeclioi;  iodée?  Mais  à  quoi  bon  accumuler  les  preuves 
pour  démontrer  l’exjsfejjçp  (j’dii  foit  gue  perforine  gp  .copjesfe?  Ma  ^ 
proposition,  sous  ce  rapport,  se  réduit,  et  s’est  toujours  rédu|te  à  ceci:  - 
Il  n’y  a  pas  plus,  pept-être  même  y  a-t-il  moigs  de  récidiyeS  pprès  l’in¬ 
jection  iodée  qu’aprâ  l’injectipu'ïiîieHSp;  gpué  ce  rappp'rf.'jp  ne  crqis 
pas  qu’il  ait  été  rieii.dit  de  nature  à  infirmer  mes  assertions, 

Douleur.  J’ai  dit  rfiie  l’injection  iodée  causait  moins  dp  dpuleur  de 
réaction  que  l’injectioa  vineuse.  C'est  faute  de  m'avoir  lu  ou  de  m'a? 
voir  entendu,  qu’on  m’a  fait  dire  qu’il  n’y  avait  aucune  dpuleur,  au¬ 
cune  réaction  après  cptte  opération.  Quelquefois  il  h’y  en  a  point ,  or¬ 
dinairement  il  y  en  a  peu;  il  n’est  pas  sans  exemple,  mais  il  est  rare, 
qu’il  y  ent  ait  beaucoup.  Je  n’eptends  pas  qu’ou  noe  fasse  sortir  de 
ces  termes  de  mon  opinion.  La  discussion  a  mis  en  lumière  une  autre 
opinion,  c’est  que  l’injection  vineuse  eile-mênie  ne  serait  pas  doulou¬ 
reuse.  MM.  Roux  et  Blandin  sont  revenus  là-dessus  à  plusieurs  repri¬ 
sés.  Ce  n’est  pas  sans  étonnemeot  que  j’ai  entendu  émettre  de  telles 
assertions.  On  a  vu  que  ce  n’était  pas  moi  qui  avais  imaginé  les  md- 
fqits  de  l’injection  vineuse;  que,  loin  d’avoir  calomnié  celte  méthode, 
j’en  avais,  au  contraire,  parlé  avec  plus  d’avantages  que  ses  partisans 
avoués.  Je  n’ai  rappelé  les  accidents  qu’on  lui  reproche  que  d’après 
les  assertions  de  ses  défenseurs;  assertions  exactes  d’ailleurs,  et  dont 
j’ai  constaté  la  justè.sse  en  l’expérimentant  moi-même. 

M.  Roux,  qui  s’élève  avec  tant  de  force  contre  ce  qu’on  dit  de  mal 
du  vin;  m, embarrasse  un  peu,  attendu  qu’ayant  eu  le  malheur  ou  la 
prudence  de  ne  rien  publier  la-dessus,  je  ne  puis  aller  chercher  dans 
ses  écrits  ce  qu’il  peut  en  avoir  dit.  Si,  d’autre  part,  je  me  permèt- 
tpip  d’emprunter  à  ses  discours  quelques  opinions,  il  me  dirait  peut- 
êtr-e  que  je  né  connais  pas’ou  que  j’altère  sa  pensée.  Mais  M.  Roux  a 
répété  plusieurs  fois  que  sa  méthode,  que  sa  manière  de  voir  à  ce  su¬ 
jet  était  conforme  à  celle  de  Boyer.  Eb  bien,  nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  combien,  d’après  Boyer,  l’injectioa  vineuse  provoque  de  douleur, 
combien  même  il  inoporte  qu’elle  en  provoque,  puisque,  selon  cet  au¬ 
teur,  une  douleur  vive  erf nécessaire  au  succès  de  l’opération.  «  L’ir¬ 
ritation  est  suffisante,  dit  l’ancien  maître  .de  M.  Roux,  lorsque  le  ma¬ 
lade  éprouve  un  sentiment  de  pression  sur  le  testicule,  une  douleur 


vive  dans  le  trajet  du  cordon,  et  même  quelquefois  dans  la  région 
lombaire.  »  (Malad.  chirurg.,  t  X,  p.  212.) 

L’injection  vineuse  n’est  pas  douloureuse  ?  Ecoutez  donc  ceux  qui 
la  prônent,  et  concluez:  «  Ordinairement  chaque  injection  (vous  voyez 
qn’il  en  faut  plusieurs)  détermine  des  douleurs  que  les  malades  com¬ 
parent  à  celles  qui  résultent  de  la  pression  du  testicule  entre  deux  doigls, 
et  qui  remonte  jusque  dans  les  reins  ;  douleurs  accompagnées  dé 
.  sueurs,  de  nausées,  quelquefois  de  vomissements  et  de  défaillances.  » 
Et  qui  parle  de  la  sorte  ,  ce  n’est  pas  moi ,  messieurs  ;  c’est  Sanson 
(tome  II ,  page  423  ,  2®  édition) ,  celui  que  quelques-uns  appellent  le 
véridique,  le  prudent  Sanson.  —  En  voici  un  autre. 

«  Cette  circonstance  (la  douleur)  ne  doit  pas  effrayer  le  jeune  chi¬ 
rurgien;  loin  de  là  ,  elle  est  de  bon  augure,  elle  annonce  que  l’irri¬ 
tation  déterminée  par  l’opération  est  suffisante  pour  amener  l’atrophie 
du  sac  de  l’hydrocèle  (  l’auteur  vous  dira,  s’il  le  juge  convenable  ,  ce 
qu’il  entend  par  atrophie  du  sac  de  l’tiÿdrocèle).  Les  vives  douleurs 
de  l’opération  ,  ajoute-t  H  (donc  il  y  a  de  vives  douleurs) ,  persistent 
pendant  une  heure  ou  deux,  et  deviennent  supportables  ensuite.  Dix 
à  douze  heures  après  ,  la  tuméfaction  et  la  fièvre  commencent  ;  des 
douleurs  nouvelles,  moins  accablantes  que  les  premières,  se  font  res¬ 
sentir  (Blandin,  Dict.  de  méd.  ,  tome  X  ,  page  125).  »  Selon  Boyer, 
Selon  Sanson  ,  et  sans  doute  aussi  selon  M.  Roux  ,  il  y  a  quelques 
mois,  l’injection  vineuse  cause  donc,  doit  donc  causer,  pour  être  effi¬ 
cace,  des  douleurs  et  une  réaction  fort  vives;  expliquera  qui  voudra 
maintenant  comment  ces  honorables  collègues  n’en  observent  plus 
aujourd’hui.  11  y  a  vraiment  là  de  quoi  s’enorgaeillir'en  faveur  de 
l’iode!  N’est-il  pas  clair,  en  effet,  que  depuis  les  injections  iodées,  les 
injections  vineuses  se  sont  considérablement  adoucies  ?  Ne  dirait-on 
pas  que ,  dans  la  crainte  de  voir  les  injections  iodées  le  détrôner  , 
prendre  le  devant ,  le  vin  ait  changé  subitement  de  caractère  ,  et  de 
malin,  de  douloureux  qu’il  était  autrefois  ,  il  ait  pris  le  parli  dan?  ces 
derniers  temps  de  rêvêtir  la  dquçéur  de  l’agneau,  l’innocuité  des  plus 
inoffènslfs  médicaments  ?  Si  cela  est,  pour  mon  compte,  j'en  serai  en¬ 
chanté;  et  l’injection  iodée  n’cût-elle  amené  que  cette  conversion  , 
que  ce  serait  déjà  un  bienfait  dont  il  serait  juste  de  lui  tenir  compte. 

Au  surplus  ,  j’ai,  pour  ma  part ,  été  fort  surpris  de  cette  douleur 
moindre  produite  par  l’iode  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle.  Je  n’y 
eusse  pas  pensé  a  priori  ;  il  ne  me  serait  pas  venu  à  l’esprit  que  l’al¬ 
cool  causât  moins  de  souffrances  que  le  vin,  et  comme  Fiode  est  en¬ 
core  plus  excitant  que  l’alcool ,  je  ne  m’attendais  certainement  pas  à 
ce  résultat.  Aussi,  cherchant  à  m’expliquer’ cette  différence  ,  me  suis- 
je  demandé  si  les  douleurs  de  l’injection  vineuse  ne  tenaient  pas  à  la 
distension  de  la  tunique  vaginale,  ou  bien  à  la  chalenr,  à  la  température 
élevée  du  liquide,  plutôt  qu’à  la  nature  du  médicament.  J’avouerai 
que  j’ai  posé  cette  question  sans  la  résoudre.  Toujours  est-il  que  je 
ne  remplis  qn’incomplétement  les  kystes  que  j’opère  par  l’injection 
iodée,  et  que  j’emploie  le  médicament  à  la  température  de  l’air  am¬ 
biant.  Qu’on  l’explique  ou  qu’on  ne  l’explique  pas,  après  tout ,  peu 
importe  au  fond  ;  car  il  suffit  au  malade  que  le  fait  soit  parfaitement 
acqilis,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  reste  aujourd’hui  le  moindre  doute  à 
ee  sujet  dans  Fesprit  des  chirurgiens  non  prévenus. 

Arrivent  la  gangrène,  les  accidents.  Je  ne  m'étais  pas  imaginé  non 
plus,  au  début  de  mes  expériences,  que  l’eau  iodée  infiltrée  dans  les 
tissus  pouvait  n’amener  ni  suppuration ,  ni  gangrène.  Mais  enfin  des 
■faits  se  sont  présentés,  j’ai  dû  les  accepter;  j’ai  fait  des  expériences  , 
elles  ont  été  concluantes.  Et  qu’oppose-t-on  aux  observations  que  j’ai 
communiquées?  Quatre  ou  cinq  faits  ;  des  faits  qui;  fussent-ils  parfai¬ 
tement  exacts,  ne  prouveraient  absolument  rien  contre  ce  que  j’af  dit. 
Ai-je  jamais  affirmé  nulle  part,  en  effet,  que  l’injection  iodée  infiltrée 
dans  les  tissus  ne  pouvait  amener  ni  suppuration,  ni  gangrène  ?  Afin 
qu’ou  ne  me  prête  plus  d’opinions  contraires  à  celles  que  je  veux  dé¬ 
fendre,  voici  le  résumé,  sous  forme  de  conclusions,  de  ma  manière  de 
voir  sur  la  valeur  des  injections  iodées. 

«  Il  me  paraît  donc  prouvé,  disais-je  dans  cet  écrit  : 

»  I®  Que  la  teinture  d’iode  provoque  avec  autant  de  certitude 
qu’aucun  autre  liqaide,  l’inflammation  adhésive  des  cavités  closes  ; 

»  2“  Que  cette  teinture  expose  moins  que  le  vin  chaud  à  l’inflam¬ 
mation  puruleûtê  ;  ■  . .  . . 

»  3“  Qu’elle  favorise  manifesiement  la  résolution  des  engorgements 
simples  qui  compliquent  les  hydropisies;  ' 

»  4°  Qu’infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ,  elle  peut  ne  pas  amener 
d’inflammation  gangréneuse.  »  (Cavités  closes,  page  112.) 

Après  avoir  dit  ailleurs:  «  Le  retentissement  de  la  douleur  dans  la 
région  lombaire  est  nul ,  les  malades  souffrent  ordinairement  assez 
peu  ;  »  j’ajoute,  au  total  :  «  Il  m’est  démontré  aujourd’hui,  que,  dans 
le  traitement  des  différentes  variétés  d’bydrocèle ,  la  teinture  d’iode 
produit  exactement  les  mêmes  résultats  que  le  vin.  »  (Méd.  opér. 
t.  IV,  pages  279  et  280.) 

De  la  suppuration  ,  de  là  gangrène  arriveraient  quelquefois.  Cela 
contredirait-il  en  quoi  que  ce  soit  ce  que  je  viens  de  rappeler  ?  Que 
sera-ce  donc  si  ces  faits  qu’on  a  rassemblés  avec  tant  de  peine  sont 
inexacts,  faux  ou  dénaturés  ?  Voyons.  M.  Gerdy  a  cité  des  expérien¬ 
ces  sur  les  chiens.  Ces  expériences  ont  été  rappelées  par  M.  Blandin 

Sir  infirmer  ce  que  j’en  avais  dit  dans  une  ^répé^te  séagpç.  Eli 
1}  !  Têfi  flEReÜe'  âu  JHg^ineBt  df  F4:ii|ÎI^mie.  Ces  exp’érièncM  sont 
leinppt  incqmplcies  qu’elles  ne  penveqt  rien  proilvet.  Comnipnt  !  on 
injecte  156  grammes  de  liquide  iodé  dans  Iq  patte  d’un  pauvre  cani¬ 
che  ou  d’un  chétif  griffpn ,  et  l’on  s'étonne  qu’il  en  résulte  des  acci¬ 
dents  (M.  Gerdy  nie  ,  soutient  qu’il  n’a  été  injecté  qu’une  petite 
quantité  d’iode,  èt  que  M.  Yplpeau  se  trompe)!  Il  est  fâcheux  qûe  M. 
Perdy  conteste  uij  pqrpil  fait ,  car  j’qi  la  le  texte  sons  les  yeux.  Dans 
sa  première  expérience  ,  Fauteur  de  la  thèse  (Thèses,  n®  150;  Paris 
1844)  dit  avoir  injecté  79  grammes  de  liquide  iodé  danslâ  cuissp  d’un 
chien  ;  dans  une  autre  eypérience  ,  il  fin'â  injepté  156'  grammes  dans 
la  cuisse  4’un  canictm  ;  dps  une  troisième  ,  il  en  injecte  également 
166  grammes  dans  la'  cuisse  d’un  griffon.  Voi)à  qui  est  tèxiuél  et 
préefs,  n’ép  déplaise  à]Uj  épuégatioUs  de  M.  pprdy.  Or,!  je  le  demande, 
est-ce  ainsi  que  léslcbôses  se  passent,  quand,  par  accident,  il  s’écbap- 
pp  BP  pga  âg  riujeglis»  iptrp  le.s  tuniques  du  sprfltùm  ?  '  "  !  ' 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRES  MÉDICAL. 

Àssocialions. 

^  Pour  se  conformer  aux  vœux  émis  par  le  Congrès  ,  relativement  à 
l’organisation  des  Associations  médicales  en  France  ,  la  Commission 
permanente  ,  par  une  circulaire  en  date  du  25  décembre  dernier ,  a 
institué  des  correspondant^  dans  chaque  chef-lipp  d’arrQudjssenienf, 
chargés  de  lui  transmettre  tous  les  rénseigiiepiènts  désirablés' -sur 
l’opinion  du  corps  médical  des  diverses  localités  touchant  la  possibi¬ 
lité  dé  l’Association. 

Les  nouvelles  les  plus  favorables  lui  sont  parvenues  de  tontes  parts. 
Dans  soixante-douze  départements  représentant  plus  de  140  arrondis¬ 
sements,  l’Association  médicale  s’organise  ou  est  déjà  constituée.  Dans 
un  grand  nombre  d’autres  ,  les  diiflcultés  provenant  de  la  saison  ont 
seules  fait  ajourner  les  opérations  préliminaires.  Tout  fait  espérer 
qu’avant  la  fin  du  printemps  prochain,  l’Association  sera  généralement 
organisée.  De  toutes  parts ,  en  effet ,  les  vœux  du  Congrès  relative¬ 
ment  à  l’Association  ont  trouvé  sympathie  et  dévouement. 

De  toutes  parts  aussi  des  instructions,  des  règlements  sont  deman¬ 
dés  à  la  Commission  permanente  ,  qui  ne  pouvait  répondre  à  ce  vœu 
généralement  exprimé  avant  d’être  suffisamment  renseignée  sur  les 
/dispositions  dn  corps  médical.  Anjourd’hui  qu’il  est  démontré  que 
l’Association  médicale  tend  à  devenir  un  fait  de  la  plus  haute  impor- 


—  U  — 


fance  ,  aujourd’hui  que  l’immense  majorité  des  arrondissements  récla¬ 
me  l’Association  et  en  reconnaît  tous  les  avantages  ,  la  Commis¬ 
sion  permanente  va  s’empresser  de  transmettre  aux  arrondissements 
le  résultat  de  ses  travaux  et  de  ses  recherches  sur  ce  grave  sujet,  qui 
l’a  longtemps  et  sérieusement  occupée.  Une  instruction  suivie  d’un 
projet  de  règlement  va  tr.ès  prochainement  être  mise  en  dislrihution, 
et  adressée  aux  correspondants  qui  se  sont  déjà  mis  en  rapport  avec 
la  Commission  permanente. 

Ainsi,  le  dernier  vœu  émis  par  le  Congrès  va  trouver  un  immense 
et  magnifique  acconipli.ssement.  Grâce  à  cette  giande  manifestation, 
qui  a  fait  surgir  des  sentiments  nouveaux  et  des  idées  nouvelles,  la 
famille  médicale,  qui  jusque-là  a  vécu  dans  l’isolement,  va  se  trouver 
unie  par  un  lien  confraternel  et  sympathique.  La  Commis-sion  perma¬ 
nente  doit  adresser  de  vifs  remercîmeuts  aux  honorables  correspon¬ 
dants  qu’elle  a  institués,  et  qui,  à  très  peu  d’exceptions  piès,  se  sont 
ciiargés,  dans  leurs  localités  respectives,  des  opérations  préliminaires 
avec  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge.  Choisis  presque  tous  parmi  les 
délégués  on  parmi  les  adhérents  au  Congrès,  ils  ont  prouvé  une  fois 
de  plus  combien  leur  adhésion  était  sérieuse  et  sincère. 

Comme  l’a  voulu  le  Congrès,  l’Association  est  projetée  libre,  dans 
le  triple  but  de  la  science,  de  la  dignité  professionnelle  et  de  la  pré¬ 
voyance. 

Le  bureau  qui  sera  constitué  dans  chaque  arrondissement  remplira 
les  fonctions  de  commission  administrative  et  de  conseil  de  famille. 

Nous  indiquerons  dans  ce  Journal  les  principales  dispo.-itions  régle¬ 
mentaires  qui  seront  proposées,  comme  projet,  aux  divers  arrondisse¬ 
ments. 


L’impression  du  volume  renfermant  les  actes  du  Congrès  a  été  re¬ 
tardée  par  un  accident  arrivé  aux  mécaniques  de  l’imprimerie.  La 
Commission  met  tous  ses  soins  à  hâter  cette  impression,  qui  sera  pro¬ 
chainement  terminée. 


Oorresiiondance 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  publié  dans  le  n*  du  13  décembre  de  votre  journal ,  une 
observation  d’un  cas  de  pellagre  recueilli  par  M.  Cahen,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Rajer.  A  celte  observation  est  joint  un  long 
article,  dans  lequel  le  fait  nouveau  est  jugé  d’après  les  descriptions 
que  j’ai  publiées  dans  un  travail  récent  sur  la  pellagre  ,  et  de  te  pa¬ 
rallèle  fauteur  conclut  que  la  malade  de  la  Charité  était  réellement 
P  llagreuse. 

Permettez-moi,  Monsieur,  de  rétablir  les  véritables  termes  de  com¬ 
paraison  Il  s’agit  d’une  question  peu  connue,  et  il  ne  faut  pas  que 
celte  question  devienne  plus  obscure,  lorsqu’elle  semble  devenir  plus 
grave  de  jour  en  jour.  Je  ne  m’arrêterai  d’ailleurs  qu’aux  points  es¬ 
sentiels. 

D’après  l’auteur  de  l’article,  la  malade  de  M.  Rayer  est  morte  dans 
la  première  période  de  la  maladie.  Or,  que  voit  on  dans  la  première 
période  de  la  pellagre  ?  D'ahord  des  troubles  mal  dessinés  et  difficiles 
â  expliquer  du  côté  du  système  nerveux  et  des  voies  digestives  ,  ac¬ 
compagnés  d’un  affaiblissement  général  ;  puis  tout  à  coup  ,  vers  l’é-; 
quifioxe  du  printenips  ,  des  symptômes  nerveux  plus  caractérisés,  et 
l’apparition  d’un  érythème  sur  les  paities  du  corps  habituellement 
découvertes. 

L’intensité  de  ces  phénomènes  décroît  à  l’approche  de  l’été ,  et,  en 
général,  ils  disparaissent  pour  éclater  de  nouveau  et  parcourir  les 
mêmes  phases  avec  une  intensité  chaque  année  croissante. 

Que  voyons-nous  chez  la  malade  de  la  Charité  ?  En  1837,  des  dou¬ 
leurs  accompagnées  de  gonflement  dans  les  articulations  fémoro- 
tibiales  ;  puis  ces  douleurs  envahissent  les  articulations  tibio-tarsiennes, 
et  finissent  par  gagner  la  région  lombaire.  Celte  affection  fait  des 


progrès  lents  et  continus  ;  en  sorte  qu’en  1 843  (après  six  ans  et  demi) 
la  marche  est  déjà  difficile,  et  qu’en  1844  elle  est  presque  impossible. 
D'ailleurs,  pas  d’autres  phénomènes  jusqu’en  1845;  la  santé  générale 
se  maintient  jusque-là  très  bonne. 

Ainsi  donc,  voilà  une  femme  qui ,  d’une  part ,  n’a  présenté,  après 
huit  ans  de  maladie ,  aucun  des  phénomènes  importants  de  la  pella¬ 
gre  commençante  (vertiges  ,  tintements  d’oreille  ,  mouvements  con¬ 
vulsifs  ,  tremblement  particulier  des  membres  et  de  la  tête  ,  ardeur 
brûlante  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds ,  ardeur  péni¬ 
ble  à  la  gorge  et  surtout  à  l’estomac  ,  nausées,  inappétence,  etc.) ,  et 
qui,  d'autre  part,  présente  une  paraplégie  presque  complète,  très  rare 
chez  les  pellagreux  et  possible  seulement  aux  dernières  périodes  de 
la  pellagre. 

Que  faut-il  penser,  je  le  demande,  d’une  pellagre  qui  dure  huit  ans 
sans  présenter  la  triple  série  de  désordres  qui  caractérise  toujours 
cette  maladie,  sans  lésions  cutanées  ,  sans  dérangements  digestifs,  et 
sans  autres  accidents  nerveux  que  des  douleurs  articulaires  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  la  pellagre  ,  et  une  faiblesse  qui  chez  les  pellagreux 
n’est  pas  bornée  aux  membres  inférieurs  ? 

Ce  n’est  pas  tout  ;  et  on  veria  le  contraste  persister  jusqu’au  bout. 
L’éruption  cutanée  qui  appartient  au  début  de  la  pellagre,  survient 
enfin  la  huitième  année  chez  la  malade  de  la  Charité.  Mais  comment 
survil  nt-elle  ?  Au  milieu  de  l’élé,  c’est  à-dire  lorsque  cette  éruption 
cesse  chez  les  pellagreux  ;  à  l’abri  de  toute  influence  du  soleil,  c’est- 
à  dire  dans  des  conditions  qui  suffisent  le  plus  .souvent  pour  empê¬ 
cher  l’éruption,  ou  du  moins  pour  la  rendre  plus  légère,  tandis  que 
chez  la  malade  de  la  Charité  l’éruption  a  offert  une  grande  intensité. 

La  malade  est  morte  d’une  péricardite  le  24  septembre.  Et  pour 
compléter  le  tableau  des  symptômes  pellagreux,  nous  trouvons  notés  : 
un  dévoiement  abondant  qui  se  déclare  au  mois  de  juin  ;  puis  une 
tristesse  chajue  jour  plus 'marquée,  à  mesure  que  cette  infortunée 
jeune  fille  s’affaiblit  et  reconnaît  sa  fin  prochaine  ;  quelques  trou¬ 
bles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d’oreille  ;  enfin,  et  comme 
dernière  singularité,  l’intelligence  conserve  jusqu’à  la  fin  une  parfaite 
intégrité. 

L’auteur  de  l’article  a  bien  connu  qu’il  y  avait  une  notable  diffé¬ 
rence  dans  la  marche  de  la  maladie  chez  les  pellagreux,  et  chez  la  ma¬ 
lade  de  la  Charité.  «  En  Italie,  dit-il,  la  maladie  a  lieu  par  attaques... 
Ma'S  une  différence  dans  la  marche  ne  saurait  constituer  un  caractère 
radicalement  dilférentiel.  »  Mais  qu’est-ce  qui  caractérise  dans  beau¬ 
coup  de  cas  le  génie  des  maladies  ,  pour  me  servir  d’une  expression 
de  l’auteur  lui-même,  si  ce  n’est  leur  marche  (dans  les  fièires  exan¬ 
thématiques,  par  exemple);  j’ajouterai  que  la  pellagre  a  présenté  tou¬ 
jours  une  marche  constante,  non-seulement  en  Italie  ,  mais  en  Espa¬ 
gne  et  en  France  ,  et  que  pour  renverser  sur  ce  point  les  doctrines 
reçues,  il  faut  attendre  que  les  observateurs  à  venir  aient  réfuté  l’opi¬ 
nion  unanime  de  leurs  devanciers. 

Au  demeurant .  l’observation  de  M.  Cahen  offre  une  importance 
réelle.  Elle  signale  un  nouveau  tirrain  sur  lequel  devra  s’exercer  le 
diagnostic  dilférentiel  de  la  pellagre.  Nous  savons  maintenant  que  l'on 
peut,  dans  certains  moments,  confondre  avec  la  pellagre  une  paraplé¬ 
gie  rhumatismale  ,  accompagnée  de  dévoiement ,  et  compliquée  d’une 
éruption  à  la  peau;  et  j’ai  acquis  aussi  la  certitude  que  la  pellagre  a 
été  conlondue  quelquefois  avec  celle  forme  du  delirium  tremens  des 
ivrognes,  que  1  on  peut  nommer  delirium  tremens  chronique. 

Lorsque  l’étiologie  de  la  pellagre  sera  mieux  connue,  ces  méprises 
seiont  évitées.  Elles  étaient  jusqu’ici  à  peu  près  inévitables. 

Permettez-moi  de  rendre  hommage,  en  terminant,  à  l’impaitialité 
et  à  l’élévation  d’esprit  dont  a  fait  preuve  l’auteur  de  l’article  à  l’oc¬ 
casion  duquel  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ces  remarq  les. 

Agréez,  etc.  Théophile  Roussel. 


NOUVELLES. 

Il  se  passe  maintenant  à  l’Hôtel-Dien  un  fait  singulier  en  mên)( 
temps  que  des  plus  regrettables.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelque;  .  ‘ 
années,  M.  Rostan  avait  un  service  de  clinique  médicale  dans  les  sal. 
les  de  l’hôpital  dit  de  l'Ecole.  L’administration  des  hôpitaux  ayant  eqÂi 
besoin  des  salles  de  M.  Rostan  pour  le  service  de  la  clinique  d’accon.|| 
chements  ,  on  obtint  de  ce  professeur  ,  à  titre  de  concession  ,  qu’iljl 
voulût  bèn  transporter  sa  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  on  lui  doniuÇ- 
une  salle  d’hommes  et  une  de  femmes;  il  fut  convenu  que  les  deux  ’j 
professeurs  de  clinique  interne  feraient  leur  cours  à  l’amphithéâtre  ig 
chacun  à  leur  tour  pendant  la  moitié  de  l’année.  Durant  les  mois  où* 
l’amphithéâtre  était  occupé  par  M.  Chomel  ,  M.  Rostan  exerçait  le; 
élèves  à  l’examen  des  malades,  et  présentait  quelques  courtes  et  uli. 
les  considérations  pratiques  au  lit  même  du  malade. 

L’an  dernier ,  sous  nous  ne  savons  quel  prétexte ,  le  Conseil  de;  5 
hôpitaux  défendit  formellement  à  M.  Rostan  la  clinique  au  lit  du  ma-  " 
lade  et  l’instruction  des  jeunes  gens  ,  h.ors  le  temps  de  l’année  où  i| 
faisait  ses  leçons  à  l’amphithéâtre.  Bien  que  M.  Rostan  fût  persuadai 
que  lien  ne  peut  remplacer  l’enseignement  véritablement  clinique  ,  et  ^ 
qu’d  lui  semblât  qu’il  y  avait  dans  cette  mesure  abus  de  pouvoir,  i|B 
dut  céder.  Cette  année,  le  Conseil  a  prétendu,  non.seulement  inter, 
dire  au  professeur  les  leçons  au  lit  du  malade  ,  mais  encore  lui  enle. 
ver  complètement  le  service  auquel  il  a  droit  en  sa  qualité  de  profeg. 
stur  de  la  Faculté.  Il  serait,  dit-on,  question  de  n’avoir  plus  à  l’Hôlel. 
Dieu  qu’uue  seule  clinique,  dont  serait  alternativement  chargé  pen¬ 
dant  six  mois  chacun  des  deux  professeurs,  qui  de  celte  manière  se 
trouveraient  privés  de  service  actif  pendant  la  moitié  de  l’année. 

Outre  que  cette  disposition  est  absolument  contraire  aux  réglementa 
de  la  Faculté  aux  termes  desquels  le  professeur  de  clinique  doit  faire 
son  service  toute  l’année,  un  pareil  état  de  choses  est  des  plus  préju. 
diciables  et  aux  malades  et  aux  élèves.  Nous  ne  voulons  point  exami.  i 
ner  ici  jusqu’à  quel  point  le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  est 
dans  son  droit,  en  prétendant  imposer  une  pareille  mesure.  Mais  nous 
pensons  que  la  Faculté  devrait  intervenir  dans  ce  débat ,  et  qu’il  se. 
rait  nécessaire  de  donner  une  solution  prompte  à  la  difficulté  soule¬ 
vée  par  le  Conseil  des  hôpitaux.  Nous  ajouterons  qu’il  est  d’autant 
plus  étonnant  de  voir  M.  Rostan  en  butte  aux  tracasseries  de  l’admi-;  ] 
ninistration  ,  que  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  ce  médecin  a  rendu 
d’immenses  services  dans  les  hôpitaux,  et  qu’il  s’est  toujours  acquitté  ! 
avec  la  plus  grande  exactitude  et  le  zèle  le  plus  digne  d’éloges  de  U 
mission  d’humanité  qui  lui  était  confiée. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  minisire  de  l’instruction  publique,  M.  Ordi. 
naire,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’écolg  1 
Iiréparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  pathologie  externe  dans  lad  te  école,  en  rempla- 
cernent  de  M.  Delacroix,  promu  à  la  chaire  de  matière  médicale. 

—  Nous  recevons  une  lettre  de  M.  Le  Roy  d’Etiolles  :  nous  l’insé.  ’ 
rerons  dans  le  prochaiu  numéro. 

La  DOUZIÈME  I.IVRAÏSON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  iVIa- 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


Les  remercîmeuts  que  nous  adressent  tontes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré.  g 
(usables  de  la  supériorité  de  son  invention.  ^ 


Pll.VI.iSS  BE  MOBISON, 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament -très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  .surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ôrdon- 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  serdement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715.625  fr-,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idée  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  rue  Loiiis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

Morisün  et  C'. 


LES  IIHllIES  DE  CERVË.4U  SONT  GUÉRIS 

Par  la  Poudie  NON  sternutaïoiRe  de  LECIIELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard. 


RÉFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LE 

REDRESSEMENT  DËS  DENTS, 

Suivi  de  la  description  d’un  procédé  nouveau; 

Par  A.  GRANDHOMME,  chirurgien-dentiste  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade. 

A  Paris,  chez  Fortin,  Masson  et  Cofnp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  chez 
l’Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr. 


Sirop  éPMcorces  ti^Or anges  amères  , 


B 
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imbre  d’HOPITADX  de  France  el  de  l’Eiranscr.  —  LES  INJECTIONS  i 
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CUVETTES  A  DOUBLE  COURANT. —  H 


NOMS  DES  DéPOSITdJRES  : 


Hoüi.,  pb.,  G.  de  PlDteBd..2a 
rrr  Dadcit.  ^  . 


Châttüu-Tkurry.M 


ferblantier.  ^ 


7.  12  kîl. 

Boitef,  I, 


fâgarionlî’n 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  eouslant,  contre  ces  deux  affrclions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pliarmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tonies  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  el  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronebites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeii-xe.  Dèpêt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l'aide  desquels  on  re¬ 
connaît  leurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  — Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver. 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets. 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
"sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  eu  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-8.  Prix:  3  fr.  -  ' 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie, 
Neuve  de  l’Université,  7. 


iPPAREIl  «TRO-lDIÜl 

de  JBRMsVOIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  iuseusibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
el  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


TOSÎIQÜE  AOTI-RER-trEDZ 

BE  LABOZIB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullaiide)  est  aujourd’hui  cous- 1 
»té  par  l’expérience.  (Consultez  les  ohservatious  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc-  1 
•iir  eu  méiieciiie  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Sou  acliou  tunique  et  stomachique  est  | 
icoiinue  dans  les  alfectious  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeutaire; 
:le  est  ciiialive  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomae,  absence  d’appétit,  constipa- 
t'Ii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMDO,  la  RHUBARBE,  l’OXYDE  BLANC  BE  | 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’iLs  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
DE  DAMOUROUX. 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pai 
à  l'examen  du  composé  ,  ‘  ' 


VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
Avec  ou  sans  lacets. 


vous  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  compression  i 

jouit  d  une  grande  réputation  comme  etcontinue.  ‘ 

cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent  Fauboura  Montmartre  78 

employé  par  les  plus  célèbres  praticiens;  ïaebourg  Montmartre,  78. 


qui  ont  pour  cause  des  irritations  clironi- 1  lilUllüQIÇJ  lIFnfPAI  1? 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  laJlJj  J|ji£i  U 1  kj  illEi  U  lliilL  Jli 

coqueluche ,  l’asthme,  et  le  catharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  < 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me.i  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


ILLUSTREE,  , 

RBCVSIL  DS  SATIRES,  \ 

Par  JP.  FABBB, 

Piiocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'ouTrase  e«t  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS. —  IMPRIMi  PAR  PLON  FRÈRïS ,  RDI  DI  TAD6IRARD,  16. 


29  JANVIER  1846. 


(  19«  ANNÉE.  ) 


N*.  12.  TOME  Vni.  —  2*  SÉRIE. 


JEUDI 
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toAZETTE  DES  HOPITAUX 

POMC  ‘3  mniR.  9  fr.î  fi  mnîs.  13  fr.:  un  an.  36  fr. 


‘J  j^g'jonmal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
■  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

,  A’MaiseilIe.J.-J-  Imbert,  ri 


e  du  Petit-St-Jran,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  ‘3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,"  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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I  .  . 

*  IB  CONGRÈS  MEDICAR.  —  LES  FACCLTES. 

ÿ'  (Quatrième  article.) 

^  Nous  nous  sommes  demandé  si  les  Facultés  marchaient  vers 

■  le  but  que  doit  atteindre  l’enseignement  de  la  médecine,  c’est- 
à  dire  l’art  et  la  théorie,  la  pratique  et  la  science.  Nous  avons 
vil  que  sous  le  premier  rapport  l’enseignement  est  incomplet, 

‘imparfait,  presque  stérile,  et  que  c’est  à  d’autres  sources  que 
celles  qui  coulent  de  renseignement  officiel  que  l’élève  doit 
i  puiser  pour  devenir  artiste  et  praticien. 

iinousfaul  examiner  aujourd’hui  si  l’enseignement  des  Fa¬ 
cultés  remplira  ou  peut  remplir  la  seconde  condition  que 
nous  avons  posée ,  c’est-à-dire  si  à  cet  enseignement  l’élève 
peut  cueillir  les  notions  élevées  de  la  théorie  et  de  la  science. 

^  Nous  dirons  d’abord  que,  pour  notre  compte,  nous  n’avons 
iamais  très  bien  compris  la  distinction  capitale  qui  existerait 
entre  ces  deux  choses,  science  et  pratique.  Nous  rencontrons 
ces  expressions  partout;  elles  sont  passées  dans  le  langage 
usuel ,  et  font  les  frais  de  longs  discours  et  de  brillantes  dis¬ 
sertations  ;  mais  quand  nous  voulons  saisir  l’idée  qu’elles  de¬ 
vraient  représenter,  quand  nous  voulons  toucher  du  doigt  la 
chose  qu’elles  seralalent  indiquer,  idée  et  chose  s’ohscurcis- 
settt,  se  voilent,  se  perdent  dans  les  nuages  de  l’abstraction  ; 
nous  n’y  voyons  plus  clair.  Qu’est-ce  que  la  médecine  com¬ 
me  science?  Qu’est -elle  en  tant  qu’ariî  Où  est  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépare  l’art  de  Ij  science?  Où  commence  le 
médecin  artiste?  Où  finit  le  médecin  savant?  Qu’est-ce  qu’un 
savant  qui  n’est  pas-artiste?  Et  comment  peut-on  être  artiste 
sans  être  savant  ?  Nous  avouons  ne  rien  comprendre  absolument 
à  ces  distinctions  ;  et,  voulant  nous  rendre  compte  de  ce  silence 
de  notre  esprit  interrogé  sur  ces  questions ,  nous  nous  som¬ 
mes  dit  que,  peut-être,  toute  la  difficulté  venait  de  l’idée  pre¬ 
mière  et  principale  que  nous  nous  faisions  de  la  médecine  , 
qui  peut  différer  notablement  de  quelques  idées  reçues. 

Une  science,  pour  être  science,  doit  réunir  les  trois  condi¬ 
tions  suivantes  :  Posséder  des  faits  observables ,  une  méthode 
d’observation  et  de  déduction,  des  lois  ou  principes  généraux 
qui  résultent  des  faits  coordonnés  par  la  méthode.  Supprimez 
une  de  ces  conditions,  il  n’existe  plus  de  science  dans  l’ac¬ 
ception  du  mot.  Les  faits  sans  méthode  ,  c’est  la  pierre  dans 
la  carrière  ;  la  méthode  sans  faits ,  c’est  l’architecte  sans  ma¬ 
tériaux;  le  principe  général  sans  faits  et  sans  méthode,  c’est 
le  palais  de  glace  que  le  soleil  d’été  fait  s’écrouler  et 
fondre.  . 

A  ces  trois  conditions  nécessaires,  fait,  méthode,  loi,  qui 
constituent  la  science,  s’ajoute  une  condition  accessoire,  mais 
importante,  savoir  :  la  généalogie  des  faits  et  des  idées  de 
cette  science,  l’examen  et  la  critique  des  principes  généraux, 
ceux-ci,  de  leur  nature,  inconstants  et  mobiles,  même  dans 
les  sciences  les  plus  positives,  à  mesure  que  les  faits  se  multi¬ 
plient  ou  que  des  faits  nouveaux  surgissent;  en  un  mot  l’his¬ 
toire,  la  critique  et  la  philosophie  de  la  science. 

Nous  disons  que,  pour  étudier  une  science  quelconque,  il 
faut  de  toute  nécessité  étudier  les  quatre  éléments  dont  elle 
se  compose,  les  faits,  la  méthode,  les  principes,  l’histoire. 

Nous  disons  que  pour  enseigner  fructueusement  une  science 
quelconque,  il  faut  l’enseigner  sous  ces  quatre  points  de  vue, 
car  un  enseignement  qui  néglige  un  de  ces  éléments  prive  la 
science  de  sens,  de  lien  et  d’harmonie., 

La  médecine  remplit-elle  les  quatre  conditions  que 
venons  d'indiquer? 

La  médecine  a  des  faits ,  ils  sont  innombrables ,  ils  se  pro¬ 
duisent  en  masse  tous  les. jours ,  ils  sont  parfaitement  obser¬ 
vables;  voilà  pour  la  première  condition. 

La  médecine  a  une  méthode,  mi- partie  d’observation,  mi- 
partie  d’expérimentation  ,  c’est-à-dire  la  méthode  qui  a  con¬ 
duit  les  sciences  naturelles  à  leurs  brillantes  et  positives 
destinées. 

Mais  la  médecine  a-t-elle  des  lois  ou  des  principes  géné-- 
ranx?  Non,  pas  encore',  et  cela  ne  peut  pas  être  ;  car  la  loi 
n’est  que  le  principe  actif  et  virtuel  des  faits,  et  nous  pour- 
;  rions  prouver  ici  que  non-seulement  la  médecine  n’a  pas  en- 

■  regislré  des  faits  suffisamment  nombreux  ,  quoiqu’ils  soient 
I  innombrables ,  mais  encore  qu’elle  ne  s’entend  pas,  à  l’heure 
;  qu’il  est,  sur  ce  que  c’est  qu’un  fait ,  et  quelles  conditions  il 

Îdoit  réunir  pour  être  un  fait. 

La  médecine  peut  avoir  —  elle  ne  l’a  pas  encore  —  la  gé¬ 
néalogie  des  faits  et  des  idées  ;  elle  pourrait  entreprendre 


partiellement  —  des  tentatives  plus  ou  moins  heureu.ses  ont 

été  faites  dans  ce  sens  —  l'examen  et  la  critique  des  déduc¬ 
tions  tirées  des  faits  observés;  la  médecine,  en  un  mot,  pour¬ 
rait  posséder  une  histoire;  mais  une  philosophie,  c’est-à-dire 
l’exposition  et  l’appréciaiion  de  ses  lois  générales?  Non,  as¬ 
surément,  pui.sque  ces  lois  générales  n’exislent  pas  encore. 

La  médecine,  pour  nous  —  et  nous  sentons  combien  ces 
idées  auraient  besoin  de  développements  ,  de  preuves  ,  d’ap¬ 
plications,  que  nous  aurons  'peuf-êtro  l’occasion  de  donner 
plus  tard  —  la  médecine  est  une  science  en  puissance,  mais 
non  encore  réelle ,  une  science  qui  se  fait ,  mais  qui  est  loin 
d’être  faite  ,  puisqu’elle  manque  d’une  des  conditions  essen¬ 
tielles  de  toute  science,  de  lois  et  de  principes  généraux. 

Si  la  médecine  n’est  pas  encore  une  science  faite,  nous 
comprenons  difficilement  la  distinction  que  l’on  veut  établir 
entre  l’enseignement  savant  et  l’enseignement  pratique  ,  en¬ 
tre  des  écoles  d’où  l’on  doit  sortir  artiste  et  des  écoles  d’où 
l’on  doit  sortir  savant.  A  notre  point  de  vue,  et  à  l’époque 
actuelle  de  la  science,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  y  avoir 
deux  manières  d’enseigner  la  médecine  ;  cet  enseignement  ne 
pouvant,  en  effet,  s’exercer  que  sur  des  faits,  sur  la  méthode 
pour  uliiiser  les  faits,  sur  l’histoire  et  la  critique  de  ces  faits. 
Nous  ne  voyons  pas  possibles  deux  manières  différentes  de 
procéder,  et  nous  n’apercevons  dans  les  Ecoles  d’autres  dis¬ 
tinctions  à  faire  que  selon  le  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’élétpents  qu’elles  possèdent  pour  initier  leurs  élèves  à  la 
connaissance  des  faits. 

Ces  considérations  succinctes  nous  permettent  de  répondre 
facilement  à  la  seconde  question  que  nous  avions  posée  :  Non, 
l’enseignement  des  Facultés  ne  rend  pas  les  élèves  savants  ; 
mais  nous  nous  empressons' d’ajouter  :  car  les  Facultés,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  n’ont  pas  cette  puissance.-Etre  savant 
dans  une  science ,  c’est  non  seulement  connaître  la  généralité 
des  faits  qu’elle  renferme,  mais  encore  leur  liaison,  leurs  dif¬ 
férences,  leur  généalogie,  la  loi  qui  les  commande  ;  et  tout 
cela,  où  est-il?  Dans  les  espérances  de  l’avenir. 

Avec  de  telles  opinions,  on  doit  comprendre  que  nous  nous 
éloignions  beaucoup  des  idées  émises  par  quelques  esprits  fort 
éclairés  sur  la  nécessité  de  fonder  de  hautes  et  de  basses  Eco¬ 
les,  sur  les  prérogatives  à  donner  à  certaines  Facultés  de  n’en¬ 
seigner  que  la  haute  science  pour  réserver  à  d’autres  la  science 
d’application.  Cette  distinction  nous  paraît  impossible  et  ir¬ 
réalisable.  La  haute  science  ne  pourrait  être  que  le  dogme,  la 
théorie,  la  philosophie  de  la  médecine,  et  nous  n’admettons 
pas  leur  existence.  L’enseignement  ne  peut  être  que  pratique 
et  d’application  ,  nous  entendons  de  la  médecine  proprement 
dite,  et  toute  Ecole  qui  annoncerait  ou  à  laquelle  on  donne¬ 
rait  d’autres  prétentions  périrait  aujourd’hui  dans  l’isolement 
et  l’abandon. 

Mais  est-ce  à  dire  que  les  Facultés  possèdent  aujourd’hui 
tous  les  éléments  nécessaires  à  l’étude  possible  ?  Le  Congrès 
a  jugé  cette  question  avec  élévation  et  une  juste  appréciation 
des  besoins  actuel.s.  En  demandant  pour  les  E’acultés  une 
chaire  d’histoire  de  la  médecine,  le  Congrès  a  senti  les  lacu¬ 
nes  de  l’enseignement  actuel.  Seulement,  contrairement  à  la 
proposition  de  la  Commission  n“  1,  qui ,  avec  une  grande  in¬ 
telligence  de  la  question,  s’était  bornée  à  demander  une  chaire 
d’histoire  et  de  bibliographie ,  le  Congrès  a  ajouté  la  philoso¬ 
phie,  mot  vague,  sans  application  possible,  et  que  nous  pro¬ 
poserions  de  remplacer  par  celui  de  critique  médicale ,  mot 
qui  a  l’avantage  de  représenter  une  idée  pratique  et  réalisa¬ 
ble,  une  étude  d’une  haute  importance  et  malheureusement 
fort  négligée,  une  étude  presque  vierge  et  qui  promet  à  ceux 
qui  l’enfreprendront  avec  intelligence  et  sincérité  unertsBon- 
dante  et  fructueuse  moisson  de  résultats  utiles. 

Avec  le  Congrès  ,  nous  ne  voyons  donc  aucun  motif  bien 
plausible  de  modifier  profondément  la  constitution  de  l’ensei¬ 
gnement  dans  les  Facultés.  Mais  avec  le  Congrès,  et  plus  vive¬ 
ment  qu’il  ne  l’a  fait,  nous  demanderions  une  extension  con¬ 
sidérable  de  cet  enseignement ,  extension  principalement  di¬ 
rigée  vers  les  études  pratiques.  Tel  qu’il  est,  h  part  l’histoire 
et  la  critique,  l’enseignement  des  Facultés  nous  paraît  suffi¬ 
samment  élevé  ou  savant ,  si  l’on  tient  au  mot;  mais  tel  qu’il 
est,  il  doit  paraître  aussi  fort  incomplet  sous  d’autres  rapports 
d’une  suprême  importance ,  et  nous  adressons  ici  à  tout  mé¬ 
decin  sincère  cette  simple  question  :  Est-ce  par  l’enseigne- 
•  ment  officiel  seul  que  vous  êtes  devenu  praticien? 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  examiner  les  vœux  du 
Congrès  relativement  à  l’enseignement  libre ,  enseignement 
qui  par  ses  services ,  son  utilité  et  son  éclat ,  mérite  assuré¬ 
ment  une  attention  sérieuse.  t  Y... 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HÔTEL-DIEU.  —  M.  RODX. 

Du  hec-de-lièvre  et  des  opérations  proposées  contre  celte 
difformité. 

Nous  profiterons  de  l’admission  dans  nos  salles  d’un  sujet 
affecté  d’un  bec-de-lièvre  des  plus  simples ,  du  reste,  pour 


vous  présenter  quelques  considérations  pratiques  sur  cette 

difformité  et  sur  l’appréciation  des  divers  procédés  opératoires 
qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  pour  la  faire  disparaître. 
L’opération  du  bec-de-lièvre  est  certainement  une  des  plus 
simples  de  la  chirurgie ,  et  qui  semblait ,  depuis  longues 
années  déjà ,  être  arrivée  à  son  apogée ,  à  son  summum  de 
perfection.  Il  paraissait  qu’au  point  où  elle  avait  été  portée  la 
chirurgie  n’avait  plus  rien  à  faire  qu’à  suivre  les  errements 
vulgaires,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  une  sorte  de  pe¬ 
tite  révolution  s’est  opérée  dans  la  médecine  opératoire  de 
cette  affection,  et  a  donné  lieu  à  des  controverses  qui  durent 
encore  au  moment  où  nous  parlons ,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en 
convaincre  par  les  discussions  auxquelles  on  s’est  livré ,  il  y  a 
peu  de  mois,  dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine.  Nous 
allons  y  revenir  dans  un  instant. 

Le  cas  aeluel,  disions-nous  tout  à  l’heure,  est  des  plus 
simples.  Il  n’y  a,  chez  le  sujet  que  nous  vous  avons  présenté, 
qu’une  simjde  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure.  Cette 
division  est  incomplète,  c’est-à-dire  n’embrasse  pas  toute  la 
hauteur  de  la  lèvre  depuis  son  bord  libre  jusqu’à  la  narine. 
Nous  vous  ferons  remarquer,  comme  circonstance  digne  d’at¬ 
tention,  que  la  division  labiale  existe  chez  notre  malade  du 
coté  droit.  Sans  que  cette  disposition  soit  inouïe,  il  est  un  fait 
d’observation,  et  qui  résulte  de  l’examen  d’un  grand  nombre 
de  cas  particuliers,  c’est  que  le  bec-de-lièvre  simple ,  unique 
est  incoraparablemant  plus  commun  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  La  chose  est  incontestable,  et  cependant  il  n’est 
pas  facile  de  donner  une  raison  péremptoire  de  cetle  particu¬ 
larité.  Néanmoins,  on  la  comprend  ,  on  se  l’explique  jusqu’à 
un  certain  point  d’après  les  théories  reçues  de  nos  jours  sur 
les  causes  immédiates  des  difformités  qui  ont  le  caractère  du 
bec-de-lièvre.  En  effet,  c’est  à  un  arrêt  de  développement 
que  l’on  a  cru  devoir  attribuer  la  production  du  bec-de-lièvre. 
On  l’explique  aussi  en  la  rattachant  à  ce  fait  général  d’nn  or¬ 
dre  plus  relevé  encore,  plus  transcendant,  qui  tient  aux  lois 
primitives  de  la  formation  de  notre  être ,  à  savoir  que  proba¬ 
blement  nous  sommes  formés,  nous  nous  développons  avec  une 
inégalité  des  forces  vitales  dans  les  deux  moitiés  de  notre 
corps. 

Les  deux  parties  du  corps  ont  une  force  inégale  ;  elles  sem¬ 
blent,  h  quelques  égards,  présenter  des  différences  bien  ma¬ 
nifestes  pour  la  puissance  vitale.  Il  y  a  en  nous  une  prépon¬ 
dérance  d’action  dans  le  côté  droit  du  corps ,  du  moins  cela 
nous  paraît  être  ainsi.  Si  cela  est  réellement,  il  est  facile  de 
comprendre  que,  dans  les  écarts  auxquels  la  nature  s’aban¬ 
donne,  ce  soit  plutôt  le  côté  gauche,  où  la  vie  est  moins  forte, 
la  puissance  vitale  moins  développée  ,  qui  soit  affecté;  enfin, 
que  presque  tous  les  vices  de  conformation  soient  plus  fré¬ 
quents  à  gauche  qu’à  droite.  C’est  certainement  là  un  petit 
fait  et  qui  paraît  assez  insignifiant  de  lui-même.  Si  nous  n’é¬ 
tions  pressé  par  le  temps,  il  nous  fournirait  l’occasion  de  vous 
présenter  des  considérations  qui  ne  seraient  pas  sans  quelque 
intérêt  sur  la  dualité  de  notre  corps  ;  cette  étude  de  la  dualité 
en  nous,  de  la  formation  du  corps  de  l’être  organisé  en  deux 
parties  est  féconde  en  considérations  philosophiques,  médica¬ 
les  et  chirurgicales  du  plus  haut  intérêt. 

Le  fait  de  cet  enfant  affecté  de  bec-de-lièvre ,  est  encore 
intéressant  sous  un  autre  rapport.  Il  rappelle  naturellement 
à  notre  esprit  un  cas  beaucoup  plus  important  et  plus  digne 
d’intérêt,  plus  remarquable,  dont  nous  avons, été  témoin  il  y  a 
deux  ans  environ.  Un  frère  de  ce  jeune  enfant  fut  opéré  par 
nous  à  cette  époque  de  la  même  difformité;  mais  son  affec¬ 
tion  n’était  pas  simple,  unique,  comme  celle  à  laquelle  nous 
avons  affaire  ici.  Le  bec-de-lièvre  était  double;  entre  les  deux 
fentes  de  la  lèvre  ,  l’os  intermaxillaire  qui  supporte  les  dents 
incisives  faisait  une  saillie  considérable.  Cet  enfant ,  qui  vit 
maintenant,  avait  alors  sept  à  huit  mois  ;  c’est  aussi  l’âge  de 
celui  que  nous  devons  opérer  devant  vous.  Lorsque  sa  mère 
nous  l’apporta ,  il  présentait  vraiment  une  difformité  mons¬ 
trueuse,  et  ses  parents  nous  témoignaient  le  plus  vif  désir  de 
le  voir  soumettre  à  l’opération,  chose  à  laquelle  nous  consen¬ 
tîmes  sans  peine ,  regardant  comme  une  nécessité  urgente  de 
remédier  à  cette  vicieuse  conformation. 

Il  nous  souvient  parfaitement  que  nous  ne  voulûmes  pas 
tenter,  comme  il  est  quelquefois  indiqué  de  le  faire ,  de  re¬ 
mettre  à  la  place  qu’il  aurait  dû  occuper,  le  petit  mamelon 
médian  formé  par  l’os  incisif.  Nous  préférâmes  en  faire  le  sa¬ 
crifice,  et  convertir  de  cette  manière  un  bec-de-lièvre  double 
très  compliqué  en  un  bec-de-lièvre  simple ,  en  une  simple 
fente  dont  les  bords  supérieurs  se  trouvaient ,  par  suite  de 
cette  ablation  du  tubercule  médian,  plus  éloignés  l’un  de 
l’autre  que  les  bords  inférieurs.  A  cette  époque ,  je  faisais 
quelques  essais  sur  un  nouveau  procédé  imaginé  par  M.  le 
docteur  Clémot  (de  Rocheforl) ,  et  recommandé  de  nouveau 
depuis  par  M.  Malgaigne.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé. 
Au  lieu  de  pratiquer  l’avivement  de  bas  en  haut,  soit  avec  les 
ciseaux ,  soit  avec  le  bistouri ,  on  avive  de  haut  en  bas ,  sans 
porter  l’incision  jusqu’au  bord  de  la  lèvre ,  sans  détacher  le 
petit  lambeau  que  l’on  a  formé  ,  et  en  lui  conservant  un  pé¬ 
dicule.  De  cette  manière  ,  on  fait  servir  les  deux  lambeaux 
d’avivement  pour  former  un  petit  mamelon  au  milieu  du  bord 
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libre  de  la  levre  ,  et  remplacer  le  tubercule  que  l’on  observe 
à  1  état  norina  .  De  celte  façon  ,  non-seulement  on  augmente 
notablement  la  bailleur  de  la  lèvre  ,  mais  on  lui  donne  une 
conformaiion  beaucoup  plus  rapprochée  de  celle  qu’elle  doit 
avoir  chez  les  sujets  bien  développes. 

Nous  avons  essayé  ce  procédé  opératoire  chez  un  jeune 
homme  sur  lequel  nous  avons  parfaitement  et  complètement 
réussi,  et  qui  a  été  un  exemple  du  plus  beau  succè.s  que  l’on 
puisse  espérer.  Sur  l’eiifant  dont  nous  vous  parlons,  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  nous  obiînmes  à  peu 
près  ce  que  nous  nous  étions  proposé.  La  douleur  éprouvée 
par  le  petit  malade  ne  parut  pas  avoir  été  excessive.  11  perdit 
peu  de  sang  pendant  l’opération.  Mais  le  sang  qui  s’était 
écoulé  séjourna  dans  la  bouche  ,  l’enfant  l’avala  ,  et  il  y  eut 
une  syncope;  accident  qui  ch<z  un  adulte  serait  de  peu  de 
valeur,  et  qui  chez  un  enfant  de  sept  mois  est  toujours  une 
chose  excessivement  grave.  La  syncope  fut  lelie  ,  que  nous 
crûmes  l’enfant  mort.  On  jeta  de  l’eau  froide  sur  la  figure  ; 
on  le  porta  près  de  la  fenêtre  ouverte,  mais  vainement.  Alors 
j’introduisis  promptement  dans  le  larynx  une  sonde  de  fem¬ 
me;  cette  manœuvre  eut  un  très  heureux  résultat;  j-e  dépla¬ 
çai  de  cette  façon  un  caillot  de  sang  assez  volumineux  qui  s’é¬ 
tait  engagé  dans  le  larynx  pendant  les  efforts  de  déglutition 
opérés  par  le  jeune  sujet,  et  qui  était  devenu  une  cause 
d’asphyxie.  L’état  dans  lequel  se  trouvait  l’enfant  n’était  pas 
un  état  de  syncope,  mais  d’a.sphyxie.  Dès  que  le  canal  aérien 
fut  désobstrué  ,  le  malade  reprit  connaissance  ,  la  respiration 
se  rétablit,  et  l’enfant  revient  à  la  vie. 

Bien  qu’elle  eût  été  faite  avec  toutes  les  précautions  ima¬ 
ginables,  et  que  le  sujet  fût  dans  de  bonnes  conditions,  la 
piennère  opération  ne  réu-sit  pas;  les  deux  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ne  reprirent  pas,  et  la  division  persista.  On 
nous  rapporta  l’enfant  un  an  environ  après;  il  était  alors  â^é 
de  dix-huit  mois.  Les  tissus  avaient  acquis  plus  de  consis¬ 
tance,  étaient  plus  solides  ;  la  constitution  générale  du  sujet 
était  forte,  la  santé  parfaite.  Nous  l’opérûmes  de  nouveau. 
J.’opération,  cette  seconde  fois,  était  plus  simple  et  plus  fa¬ 
cile.  Il  n’y  avait  plus  de  lambeau,  plus  de  tubercule  médian 
à  enlever.  Nous  nous  bornâmes  à  faire  une  suture  après  avoir 
rafraîchi  les  bords  de  la  division  par  le  procédé  ordinaire.  Le 
succès  fut  complet. 

Le  sujet  que  nous  allons  opérer  est  de  la  même  _ _ 

Existe-t-il  un  rapport  de  causalité  entre  ces  deux  difformités 
semblables,  sauf  l’intensité,  présentées  par  deux  enfants 
issus  de  la  même  mère?  Nous  n’osons  nous  prononcer  côiii- 
plétement  sur  ce  point.  Ces  faits  ne  peuvent  rentrer  dans  la 
catégorie  des  cas  héréditaires  ;  ce  sont  des  vices  de  famille 
seulement,  et  que  l’on  ne  doit  point  faire  rentrer  dans  la 
question  d’hérédité. 

C’est  un  point  de  la  plus  haute  importance  que  cette  dou¬ 
ble  question  de  l’hérédité  dans  les  maladies  et  les  vices  de 
famille,  et  l’on  arrive,  en  l’étudiant,  à  la  connaissance  défaits 
bien  cuiieux  et  bien  extrao.  dinaires.  Il  y  a  quelques  années, 
un  homme  nous  apporta  un  enfant  qui  lui  appartenait,  pour 
que  nous  lui  fissions  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Douze  ou 
quinze  ans  auparavant,  cet  homme  avait  subi  lui-même  une 
opération  semblable.  Comme  celui  du  père,  le  bec-de-lièvre 
dont  était  affecté  l’enfant  était  double,  avec  tubercule  médian 
supportant  les  dents  incisives;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  père 
avait  six  doigts  à  chaque  main  et  â  chaque  pied.  Comme  lui, 
l’enfant  présentait  la  même  conformaiion  ;  il  ètûl  sexdÎKÜaire. 

Il  est  impossible  de  ne  point  admettre  ici  une  disposition  de 
famille,  une  transmission  héréditaire.  On'ne  peut  point  sup¬ 
poser  qu’il  y  ait  seulement  du  hasard. 

Le  cas  dont  nous  vous  entretenons  et  les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  nous  trouvons  entraîné  nous  rappellent  encore 
un  point  de  vue  qui  n’est  peut  être  pas  sans  quelque  valeur. 

Ne  serait-il  pas,  à  la  rigueur,  possible  que  dans  des' cas  dé 
cette  espèce  il  y  eût  une  influence  de  la  mère.sur  le  produit 
de  la  conception  ;  que  ces  perturbations  d’e.sprit ,  ces  émo¬ 
tions  morales,  ces  préoccupations  dont  on  croit  que  les  mères 
sont  susceptibles  pendant  leur  grossesse,  retenti.ssent  sur  l’en¬ 
fant  et  produisent  des  altérations  dans  la  conformaiion  du  fœ¬ 
tus?  Dussions-nous  nous  exposer  au  sourire  de  quelques-uns 
d’entre  vous,  à  la  raillerie  de  la  plupart  des  savants,  nous  l’a¬ 
vouons,  nous  croyops  à  l’empire  de  l’iiriaginatioii  de  la  mère. 
C’est  une  opinion  que  l’on  taxe  de  ridicule,  nous  ne  l’igno¬ 
rons  pas.  On  a  faità  ce  propos  bien  des  iilaisanieries.  On  n’ad¬ 
met  pas  généralement  qu’une  femme  puisse  transmettre  à  son 
enfant  des  vices  de  conformaiion  dépendant  des  troubles  de 
sou  imagination.  Bien  qu’il  nous  soit  impossible  a  nous  per- 
soniiellemeiit,  d’appuyer  notre  manière  de  voir  d’une  façon 
systématique  et  absolue,  nous  nous  sentons  porté  à  ne  pas 
être  aussi  sceptique.  Nous  avons  par  devers  nous  des  faits 
assez  nombreux  et  d’espèces  bien  diverses,  qui  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  penser  que  cela  soit  aussi  ridicule  qu’on  a 
voulu  le  dire,  quoique  néanmoins  nous  accordions  que  ce 
pouvoir  de  l’imagination  ne  se  manifeste  pas  au  delà  de  quel¬ 
ques  circonstances  particulières. 


Nous  voudrions  maintenant  vous  dire  quelle  est  notre 
pensée  sur  le  conseil  que  l’on  a  donné  de  faire  l’opération  sur 
de  très  jeunes  enfants.  Celui  dont  nous  nous  occupons  n’est 
pas  un  enfant  nouveau-né  ;  il  a  sept  mois;  il  est  fort,  bien 
constitué  ;  il  a  été  apporté  dans  nos  salles  se  trouvant  dans 
les  conditions  que  l’on  s’accorde  à  regarder  comme  les  plus 
favorables,  et  en  quelque  sorte  comme  une  garamie  de  suc¬ 
cès.  Malgré  l’autorité  d’un  de  nos  collègues  dont  plus  que 
personne  nous  avons  en  haute  estime  le  talent  et  l’habileté, 
M.  P.  Dubois ,  malgré  son  opinion  sur  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  l’opération  du  bec-de-lièvre  chez  les  nouveau-nés,  et 
les  avantages  que  l’on  retire  de  cette  manière  de  procéder , 
nous  ne  l’avons  mise  en  usage,  à  cette  tout  à  fait  première 
période  de  la  vie,  qu’un  très  petit  nombre  de  fois ,  et  encore 
ce  n’a-t-il  j'amais  été  par  suite  de  notre  inspiration  sponta¬ 
née  ;  nous  avons  dû  céder  aux  instantes  sollicitations  des  pa¬ 


rents,  et  nous  n’avon.s  agi  de  cette  manière  que  dans  des  cas 
de  bec-de-lièvre  simple  et  sans  complication  du  côté  des  os  , 
du  voile  (in  palais  ou  de  la  voûte  palatine.  Je  ne  crois  pas  que 
i  enfant  nouveau-nô  soit  su.sceptible  de  supporter  une  opéra¬ 
tion  plus  longue  et  plus  laborieuse  que  celle  du  bcc-de-liévré 
simple. 

Dernièrement ,  j’ai  été  forcé  de  céder  aux  prières  de  pa¬ 
rents  qui  m’avaient  présenté  un  enfant  affecté  de  bec-de- 
lièyre  simple  d’un  seul  côté,  avec  érartement  des  os  de  la 
voûte  palatine  et  de  l'alvéole.  On  m’apporta  l’enfant  en  me 
demandant  de  faire  l’opération  sur-le  champ.  Je  n’y  étais  que 
fort  peu  disposé  ,  sans  cependant  avoir  l’idée  qu’elle  fût  tout 
à  fait  impraticable  ;  je  me  décidai  iiéaiimoiii.s  à  ia  faire,  après 
avoir  prévenu  les  parents  des  chances  défavorables  qui  pour¬ 
raient  en  empêcher  le  succès.  Il  arriva,  dans  celle  circonstance, 
un  fait  assez  étrange  et  que  j’avais  l’occasion  d’observer  pour 
la  première  fois.  On  ne  put  a  laiier  rënfant  pendant  les  pre¬ 
miers  moments  qui  suivirent  l’opéraiinn  ,  l’appareil  appliqué 
sur  sa  lèvre  s’opposant  à  ce  qu’il  exécutât  les  mouVé  enls  de 
succion  néi’cs.saires.  On  essaya  de  le  nourrir  avec  du  lait  de 
vache  ;  1  enfant  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  dépé¬ 
rissement  ,  cooséiiuence  de  l’inanition.  Cet  accident  devait 
influer  nécessairement  sur  la  réu.ssite  de  l’opéraiinn  ;  c’est  en 
effet  ce  qui  survint.  La  réunion  ne  se  fit  pas  ,  il  ne  resta  rien 
qu’une  petite  bride  trè,s  faible  et  de  fort  peu  de  largeur  eiiire 
les  deux  bords  de  la  division  ;  dans  tout  le  reste  de  l’éteiidne 
de  la  p  aie  ,  il  y  avait  décollemeni.  complet.  Je  n’espérai  plus 
dès  lors  de  succès;  je  restai  persuadé  que  je  serais  obligé  de 
recommencer  ultérieurement  l’opération.  Je  conseillai  aux 
parents  de  nourrir  l’enfant  avec  du  lait  de  femme,  que  l’on 
ferait  tirer  du  sein  de  la  mère  ou  d’une  nourrice.  Je  perdis 
cet  enfant  de  vue  pendant  une  quinzaine  de  jours  environ. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  me  le  rapporta,  et  je  fus  très  élonné 
de  voir  une  réunion  complète  et  une  consolidation  parfaite. 
Depuis  cette  époque ,  j’ai  plu.sieurs  fois  revu  l’enfant  ;  il  a 
grandi;  la  réunion  des  deux  bords  de  la  lèvre  s’est  bien  main¬ 
tenue  ,  et ,  sans  que  sa  lèvre  soit  très  bien  conformée  ,  nous 
pouvons  compter  ce  cas  comme  un  succès  complet. 


ACâDEIHlE  DE  MEDECINE. 

(Addition  à  la  séance  du  20  janvier.) 


is  injections  iodées  dans  l’hydrocèle  ;  discours 
de  M.  Velpeau. 


(  Suite  et  fin  du  numéro  précédent.  ) 

n  quoi  consistait  le  fait  de  gangrène  qu’o 


M.  Jobert 

lui  allribiiait.  M.  Blandin  ,  qui  est  plus  opiniâtre  encore  dans 
procties,  en  a  cité  trois:  celui  de  M.  Cliassaignac ,  un  de  M.  Richet, 
et  celui  de  M.  Jules  Roux.  Oli  I  pour  le  coup  ,  rien  ne  pouvait  être 
plus  mal  trouvé.  J’ai  dit  ce  qui  s’était  passé  chez  la  malade  de  M. 
Chassaignac.  J’ajouterai  aujourd’hui ,  après  de  nouveaux  renseigne- 


•7  . . avait  été  trailée  secondairement  par  aes  in¬ 

cisions  du  kyste,  et  qu’elle  était  dans  iin  état  fort  satisfaisant,  quand  au 
bout  de  vingt  jours,  l’opérateur,  quittant  le  service,  dut  l’abando.iner 
aux  soins  d’un  autre,  et  que,  de  uuelqUe  façon  qu’elle  ait  succombé 
plus  taid  ou  ne  voit  guère  en  quoi  la  teinture  diode  peut  en  avoir 
été  coupable.  Le  tait  de  M.  Richet  ert  encore  plus  singulier,  en  voici 

I  observation  autlieiiliqiie.  L’opération  est  pratiquée  le  26  août  1845 
Après  la  ponction,  un  liquide  ptir  et  clair  s’édiappe  facilement;  mais 

II  sort  bientiit  après  par  la  canule  trois  ou  quatre  cuillerées  d’un  sang 
ronge  et  veriueil,  que  le  chirorgien  suppose  venir  d’une  petite  ai  té- 

des  pariiis  de  l’hydrocèle.  Après  quelques  héslations,  on  n’en  pro¬ 
pas  moins  à  l’injection  iodee.  Aucun  accident  ne  survint.  La  ré¬ 
solution  s’opérait  régulièrement.  Seulement ,  au  bout  de  trois  seinai- 
"es,  le  malade  ressentit  .(Uelqties  douleurs  à  la  partie  snpéiieiire  delà 
iiiieiir,  réduite  alors  an  volume  d’un  oeuf.  M  Richet  croyant  Irmiver 
ne  fluctuation  douteuse  dans  ce  point,  y  enfuiça  la  lame  d’un  bis- 
lUii,  et  tira  par  là  une  masse  roug-  être  homogène,  nn  véritable  cail¬ 
lot  de  hlirme,  dont  la  nature  lut  d’ailleurs  Constatée  par  l’anaivse  clii- 
iqne.  Elle  ne  contenait  d'ailleurs  pas  un  atome  d  iode.  Quelques 
grumeau»  de  même  nature  furent  encore  extr  ils  le-s  jours  suivants  • 
la  siippuratiou  s’établit,  et  le  malade  sortit  plus  lard  de.  riiApilal  par- 
fane  lient  guéri.  Où  donc  y  a-t-il  d  ms  c«  fait  nu  reproche  qui  s’adressa 
a  1  iniection  iodée?  El  où  .urne  M.  Elan  iii  a-t  il  pris  les  couleurs  gan- 
éiieuses  dont  il  lui  a  plu  de  reveiir  une  observation  si  simple?  Cet 
inurable  ailversaire  est  pour  le  moins  aussi  madieuri  ux  en  parlant 
1  i  oh.servalion  de  M  Kou»  ,  en  disant  qu’il  est  survenu  chez  ee  ma¬ 
te  une  infiamniation  gangréneuse  et  des  accidents  qui  ont  inqui-lé 
veinent  pour  sa  vie.  Il  n’y  a  pas  nn  mot  de  tout  cela  dans  le  iné- 
uire  de  l’auteur,  et  dms  l’observai  on  il  est  expressément  dit  qii  il 
n’y  a  point  en  de  gangrène  ,  que  le  matade  n’a  jamais  été  en  dang.  r, 
et  il  est  même  douteux  qu’avant  l’injeit  on  des  bosselures  enllam- 
mées,  il  y  eût  là  de  l’inilammâtion  purulente.  M.  Blandin  me  répond , 

■'  ^t  Vrai ,  que  si  ces  accidents  ne  sont  pas  mentionnes  dans  le  mè¬ 
re,  W.  Roux  les  lui  a  co.umuni  ,ués  d-  vive  voix,  à  Ini  M.  Blan¬ 
din  Oh  1  pour  le  coup,  ceci  me  parait  sérieux.  Sans  vous  eu  aperce- 
"  vous  ler.e/.  jouer  là  un  singulier  rôle  à  l’auteur.  Comment!  il 
it  verni  lire  à  l’Académie  une  observation  dans  laquelle  il  dit  que 
malade  est  guéri,  qu’il  n’a  point  éprouvé  d’accidents  graves  ,  et  il 
s  aurait  dit  a  voua ,  sous  le  manteau  de  la  cheminée ,  que  ce  nia- 
a  été  pris  d'une  iiiflammatiun  gangréneuse  ,  et  que  sa  vie  a  été 
gravement  compromise.  Non,  nou  1  cela  ne  se  peut  pas,  et  je  proteste 
de  toutes  mes  forces  contre  de  pareilles  insinuations  (1)  Voilà  pour¬ 
tant  à  quoi  se  réduit  ce  que  ces  messieurs,  malgré  tant  de  recherciies 
et  d’effoits,  sont  parvenus  à  trouver  contre  les  injections  iodées,  fl 
faut  en  vérité  que  cette  métliode  soit  encore  plus  innocente  que  je 
ne  l’aurais  cru,  puisque  tant  de  gens  désireux  de  la  trouver  m  défaut, 
en  sont  léduits  à  de  pareils  faits.  Cela  ne  leur  suffit  pas,  du  reste;  et 
ne  pouvant  rien  articuler  de  précis  contre  ma  méthode,  ils  en  sont  ar- 
ivés  à  soutenir  que  le  vin  lui-même  infiltré  dans  les  tissus,  ne  produit 
pas  ordinairement  la  gangrène.  Ce  serait  eni  ore  là  une  amélioration 
dont  IMode  pourrait  à  juste  titre  revendiquer  t'iionneur.  Car  avant 
celle  discussion ,  les  partisms  du  vin  convenaient  volontieis  ,  étaient 
même  les  premier-  à  le  dire,  que  l’injection  vineuse  amenait  cet  acci¬ 
dent.  Infiltré  dans  le  scrotum ,  le  vin  ne  provo  jne  ni  suppuration  ,  ni 
gangrène.  Mais  y  pensez-vons?  et  les  malades  qu’indique  Boyer,  et 
qui  sont  morts,' et  la  citation  textuelle  de  l'article  de  M.  Blandin  que 
j’ai  faite  dans  une  autre  séance  1  M.  Blandin  qui  a  dit,  sans  y  mettre 
aucune  expression  restrielive  :  a  Le  passage  du  vin  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  un  accident  plus  commun...  et  des  plus  graves...  Lorsqu’il 
arrive  par  malheur,  les  bourses  se  gonflent  considérablemeut.  Bientôt 


le  sphacèle  des  parties  survient...  comme  après  les  grandes  infillratinJ 

urinettses .  les  accidents  généraux  les  plus  redoutables  se  nrai?;' 

(estent  et  amènent  •quelquefois  une  terminaison  funeste.  »  (Dict ,  /(J 
cit  )  Après  une  dcclaratron  aussi  formelle,  tiis-je,  M.  Blandin  vourlrut 
sorrténlr  due  le  vîlt  fclratid  infillté  dans  les  lissns  ne  provoque  pas  iV- 
gangrène  Màis  M.  Gerdv  n’e-t  pas  moins  explicite  (SL  Getdy  nie'  t 
ne  cottip.-ends  pas  tes  dénégations  de  M.  Gérdy.  Il  prétend  n’avoir’ j,  • 
mrris  dit  ce  qire  j’avance,  il  fant  donc  qrte  je  le  cite  texluplleinésti 
soit.  Voici  une  phrase  assez  explhàte  rie  son  ftémOire  ;  •  J’arrive  (c’ti 
M.  Gerdy  qui  parle)  aux  accidents  qui  peuvi-nt  compliquer  l’i'gectiJ 
vineii.se  de  I  hydrocèle.  Nous  en  noterons  trois  principaux  (plrihcipauif 
Vous  entend-z;  c’est  qu  il, y  en  a  d’autres  dont  on  ne  parle  pas), 
filtration  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  les  ahcè.s  et  la  gangrène,," 
(Archives  générales  de  médecine,  3'  .série  ,  tom.  1".)  Est-ee  clair  u 
d’ailleurs  n’e.-t  ce  pas  l’avis  de  tout  le  monde?  Si  je  cite  ces  m’ei! 
sieurs,  c’est  parce  que  je  ne  veux  pas  emprunter  te  tangage  des  anti, 
gonistes  de  l’injection  vineuse. 

Une  autre  olijeclion  s’-st  encore  fait  jour.  Je  ne  la  relèverais  pas.  r 
venant  de  M.  Gerdy  elle  n’avait  été  acc-ptée  ailleurs.  On  a  dit  qiiel, 
teinture  d’iode  entraînerait  à  plus  de  dépenses  que  le  vin,  qu’elle  étail, 
moins  facile  à  trouver  partout.  Y  a-t-il  quelque  cliose  de  séri-nx  daci 
une  pareille  pensée?  Pour  l’injection  vineuse  et  av'C  les  compiesseï! 
imbibées  de  vin,  dont  oh  se  sert  pmdant  six  ou  huit  jouis,  il  faudiiLï 
bien  deux  ou  trois  bouteilles  de  vin  Joignez-y  le  rharbon.  le  réchaud [!' 
etc.  Et  je  le  demande,  trriit  cela  n'éqiiivau  lia-l-il  pas  au  prix  d’iutL 
ciiilleree  de  teinture  d  iode?  On  trouve  du  vin  partout,  dit-on;  ii’abori|§ 
cela  n  est  pas  exact,  et  M.  Besnet-Perraiid  remarque  que  dans  les  pavjl 
où  il  a  ob.servé,  à  Labore,  il  lui  était  plus  facile  de  se  piocurer  de  l|| 
terntur.- d’iode  que  du  vin.  Qui  donc  serait  enibàrfassR  pour  trouvüti 
de  la  teinture  d  iurle  ,  quand  il  s’agit  d’opérer  une  hydrocèle?  Maiil 
c  est  assez  la-dessiis.  | 

Ceprndant  les  injections  iodées  ont  échoué  dans  quelques  cas?  if 
quoi  cela  tient-il?  En  bonne  conscience,  ce  n’est  pas  a  moi  de  réponi 
dre  a  une  telle  question.  Entre  mes  mains  les  injections  iodées  nonti 
jamais  produit  d’aciddents,  et  ont  à  peu  près  constamment  réussi.  SiK 
elles  ont  échoué  dans  la  pratique  de  M.  Blandin  ,  c’est  à  lui  bien  pluif 
qn  à  moi  d’en  clierclier  la  raison.  Cela  tient  sans  doute  à  quélrjut 
cliose  ;  mais  en  vérité,  je  ne  puis  me  croire  dans  l’obligat  on  de  l’ex»! 
pliquer.  En  adm  ttant  que  ti  ut  a  été  fait  cnnvenableiueiit  (et  je  suiiP 
loin  d  admettre  moins  d’adresse  et  d’habileté  chez  M.W.  Gerdy  et  Bl  #. 
din  qne  chez  moi),  il  faut  que  quelque  bizarrerie,  quelque  mystère 
soit  glisse  là-de.ssoits;  qu’il  y  ait  eu  quelque  cliose  enfin  que  je  n« 
eomiirends  pas,  et  que  je  ne  suis  pas  obligé  de  comprendre.  Si  je  vou- 
lais  absolument  trouver  une  evplicatnn,  je  la  trouverais  peut-êtrt 
dans  les  remarques  que  nous  ont  coininnniquées  M«.  les  chimiste», 
et  je  pourrais  dire  :  S’il  vous  est  anivé  des  ma  heurs,  si  vous  avia 
échoué,  c’est  que  vous  avez  employé  de  la  teiiitnru  d’iode  trop  lé- 
cerne  ou  trop  ancienne  Mais  celle  ressource  m’échappe  aussitôt,  puis¬ 
que  la  teinture  d’iode  dont  je  me  suis  servi  a  été  prise  tantôt  à  l'hô¬ 
pital  ,  et  venait  de  la  pharmacie  centrale  par  conséquent ,  tantôt  en 
ville  chez  d«s  pharmaciens  très  differents  ;  et  puisque  soit  qu’il  y  eût, 
au  moment  du  mélange,  beaucoup  ou  peu  ou  point  de  précipité,  soit 
qu’elle  parût  nouvelle  ou  qu’elle  lût  ancienne,  elle  in’a  toujours  donné 
des  résultats  salisfai  ants ,  c’e-t  donc  une  explication  à  laquelle  je  re¬ 
nonce  et  que  j’abandonne  à  ceux  de  mescollègiies  que  cela  concerne. 

Maintenant  que  nous  sommes  entré.»  dans  les  explications,  je  doit 
dire  nn  mot  de  celles  de  M.  Laugier  et  de  M.  Caventou.Ces  messieun 
a  imetteiit  comme  moi  l’innocuité  et  l’eiflcacité  des  injections  iodée». 

Us  se  demandent  seulement  .si  cette  ellicarité  ne  serait  pas  due  ex-  ' 
clusivemenl  a  ralcool  de  la  teinture.  Je  l  ai  déjà  dit,  le»  lùj-ct  oné 
avec  l’eau-de-yie  camphrée,  l’eau-de-ve  ordinaire,  avec  de  l’alcool  lé»' 
gèrement  affaibli,  ont  été  essayées  par  moi  qui  les  avais  vn  mettre  en 
usap,  il  y  a  vingt  ans,  par  mon  ancien  maître  M.  J.  Cloquet. 

J’en  eusse  continué  l’usage  lîl  elles  n’avaient  pas  échoué  trois  lois  ; 
sur  douze,  un  peu  plus  souvent  que  le  vin  chaud,  par  conséquent,  i 
da-s  les  cas  que  j’ai  observés.  C'rsf,  du  reste,  parce  que  ce  méilica-" 
ment  m’avait- paru  bon  que  j’espérais  en  y  ajoutant  l'iode,  qui  e.st  lui- 
même  un  résolutif  puissant,  trouver  un  remède  encore  plus  efficace. , 
Or,  comme  d  puis  ce  moin.ut  les  succès  de  i’injertion  iodée  ne  m’ont  i 
rien  lais.sé  à  desirer,  je  me  suis  arrêté  à  l’idee  que  la  teinture  d’iodé  î- 
devait  être  préférée  à  l’eau-de-vie  propr  m  nt  di'é.  j 

Je  ne  sais  pomt  dn  tout  si  la  lormule  que  nous  propùse  M.  Giili  ; 
bourt,  c’rst  à-dire  5  parties  d’iode,  s  parties  d  iodnre  de  potassium 
sur  50  parties  d’alcool  et  loo  parties  d’esu,  tnturées,  dissoules  ex- 
te  i'poranement,  >  onviendraient;  je  n’ai  aiicnne  raison  d’en  d.iutor  ; 
mais  enfin,  je  n-  piii.s  me  dispenser  de  faire  remarquer  qu’en  procé- 
d  .nt  comme  je  l’ai  l'ait,  Jes  injection»  iodées  réussissent  pàrlaitemeut 


Et  puis,  Messieurs,  n’allez  pas  croire  qu’elles  ne  réus.sistent  qu’à 
moi,  ces  injections  Vous  avez  entendn  M.  Jobeit  qui  n’a  eu  qu'un 
insuccès  sur  60  et  qiieqiies;  M.  Béraid,  oui  n’a  eu  que  3  réc'diïei 
sur  300,  et  à  I  instant  m-me  M.  L  iugier.  qui  n’a  point  vu  de  récidive, 
qni  ne  cômpMid  rien  aux  objecti  les  qii’on  nous  fait.  En  volé,  bied 
d’autres  Ecoutez  M.  L-noir.  chirurgien  de  l’hôpital  Necker  :  »  L’in- 
jeclion  iodée,  dit-il,  met  à  l’abii  des  dangers  de  l’ii.fiit.atpin.  Citez  un 
malade  auquel  l’iiijicliôn  lut  fait-  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses, 
le  liquide  iodé  n'aiuenv  aucun  aecident,  U  s’agissa  t  cependant  n’un 
homme  d’à  peu  près  cioqiiaiite  an.-.  Chez  un  autre  malade,  »u  con¬ 
traire,  l’injection  vinm-è  détermina  des  eschares  et  une  siippntafioù 
qui  amenèrent  là  mort.  ..  {Gazelle  des  Hôpitaux,  14  octobZe  1845.) 
Voulez-voiiS  entendre  M.  GuersanI?  Il  vous  affirmera  que  «  les  injec* 
ti  ns  par  la  teinture  d’iode  paraissent  plus  promptes  que  par  l’injec-i 
tion  vineuse.  »  (Même  Journal.) 

«  De  tous  les  malades  opérés  par  moi,  dit  M.  Chassaignac,  soit  danj 
O,,:»  „„  J,,,  moyen  de  l’eau  iodée,  il  n’y  en  a  paà 


(1)  Ceci  est  encore  une  inadvertance.  Pent-être  une  nouvelle  lettre 
moditiera-t-efle  dans  ta  Gazette  des  Hôpitaux  ia  révétaÊod  de  M. 


les  hôpit.  . . . 

un  q.ii  n’ait  guéri  défiiiifivémpnt.  •• 

Voila  donc  déjà  »ix  cliiriirgims  déS  hôpitaux  de  Paris  qui  est  ob¬ 
tenu  de  l’injection  iodée  les  mêmes  résultats  que  moi.  Voiilez-vous  y 
ajouter  M.  Pasqiiier  hls  ?  »  Ce  chiriirgien  a  mis  plus  de  soixante  fois 
l’iiije  tion  i  dée  en  usage,  et  il  a  constaté  que  la  douleur  manque 
alors  environ  dix-neuf  f..is  sur  vi.  gt.  »  (Mém.  de  chirurgie  militaire, 
t.  LUI,  p.  ai8.)  Dan.s  un  autre  éci  t,  on  trouve  :  «  Sur  cinquante  hy¬ 
drocèles  simples  ou  doublés,  M.  Pasqiii-ra  constamment  rénisi.  » 
(Annales  de  ihérap'.,  janvier  1845,  p.  376.) 

Ce  n’est  pas  a  Paris  seiilem.  nl  qne  de  tel.»  succè.s  ont  été  obtenus, 
«  Sur  un  malade,  dit  M.  Gouard,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Versail¬ 
les.  j’ai  employa  le  vin  chaud,  et  l'opéré  a  ép.oùvé  les  vivtS  douleurs 
que  produit  ordinairement  ce  liquide  ;  douleurs  qui  se  sont  prolon¬ 
gée.»  jusque  dans  la  région  loitiba  re.  Sur  cinq  au  res  j’ai  employé  U 
teinture  d’iode  ;  un  seul  a  accusé  de  la  d  ul  ur;  le-  quatre  autres  en 
ont  a  peine  ressenti  ;  iis  sont  tous  guéris.  »  (Chirurg.  niilit.,  t.  LUI, 

p.  204.)  X  »  ,  , 

«  Il  est  impossible,  dit  M.  le  professeur  Sérres,  de  Montpellier,  dé 
ne  pas  admettre  que  l'injection  iodée  est  de  beaucoup  préférable  i 
l’inj  dion  vineuse  ;  il  vous  souvient  d-srésullats  heureux  qù’elie  m'a 
c  nslâinmeot  donnés.  »  ((7oiiipte-iendu  de  la  clùiijiie,  1839,  pag  29.) 
Et  M.  Sicard,  qui  cite  près  de  irois  mille  opér-iii.ons  d’hydrocèle  par 
l’inje.ction  iodée,  et  qui  termine  par  ce.te  phrase  :  «  U  n’y  a  jamais 
eu  d’accidents;  il  n’y  a  eu  qu’une  récidive  sur  cent.  »  (Méd..  chirurg., 
Ibérapeut.,  18  0)  X  .  ft . 

La  lettre  que  M.  Besnet-Perraud  vous  a  adressée  récemment  e-Ontient 
âos.d  ce  paragraphe:  «  J’ai  opéré  plusieurs  centaine»  d’hydiorèles, 
dit  ce  médecin,  et,  jé  pois  ratfiriiie.',  toujours  sa.. s  inconvénient  et 
avec  succès,  en  prodiiisani  peu  de  dd  leur,  et  n’ayaiit  Vu  qu'une  ré¬ 
cidive  sur  cent,  ft  n’est  pas  jusqu’au  ITrésif  où  «  ce  pro.  éd'é  a  «té  tenté 
avec  ùù  égal  succès  dans  la  ville  de  Rio  par  MM.  Franéï  et  ’fosta,  » 
dit  M.  Sigaud  (Méd.  et  chir,  du  Brésil,  p.  415). 


—  47  — 


Fnodrait-il  ajouter  à  ces  témoignages  Celui  du  chirurgien  du  roi  de 
Suède  assis  en  ce  nioment  à  nos  côtés,  et  qui  vous  dira  que  dans  son 
pa\S  lés  injé'  tionS  iodées  agissent  comme  je  l’ài  dit?  De  M  Stewart, 
de  New-Yort,  de  M.  Lesinnert,  de  i’ile  Bourbon,  de  M  Pétréqiiin,  de 
Lyon,  et  d’uiie  infinité  d’autres  dont  je  pourrais  montrer  la  correspon¬ 
dance  ou  l-s  écrits  ?  Mais  n’en  est-ce  pas  assez  de  tontes  ces  preuves, 
et  ne  serait-ce  pas  lasser  la  patience  de  l’Académie  que  d’en  accuniu- 
lef  davantage  ? 

On  vient  d’émettre  l’idée  d’une  commission.  Déji»  celte  pensée  s’é¬ 
tait  fait  jour  dans  la  <iiscu.ssion.  Pour  moi,  je  ne  dem  uide  pas  mieux. 
Mais,  en  vérité,  que  veut  on?  Que  fera  celte  commission?  Est-ce  pour 
savoir  s’il  est  vrai  ue  M.  tilandiu  ne  réussit  pas  av. c  les  injections 
iodées?  Franchement,  puisqu’il  eu  convient,  |iuis.^u’i|  nous  l’a  dit,  noua 
devons  l’en  croire-  Serait-ce  plutôt  i  oor  savoir  si  ce  que  j’avance  est 
exact  ?  Alors,  J’ai -lUelque  chose  de  bien  plus  simple,  de  bien  plus 
expéditif  à  proposer  ;  an  lieu  d’attendre  et  de  suiire  des  faits  nou¬ 
veaux  ,  voici  l’observation  de  ceux  qui  sont  accomplis.  J’ai  là  une 
quarantaine  de  noms  de  nialades  opérés  dans  là  ville.  J’en  retrouverai 
peut-êlie  cinquante  autres.  J  ai  chez  moi  150  ou  200  observations  le- 
ciieillies  a  l’hôpital  Eh  bi-n,  que  ceux  qui  conserveraient  quelques 
doutes  se  réunissent,  et  nous  clierch-  rons  eii.semble  l’adresse  de  ces 
malades:  nous  en  retrouverons  certainement  plus  d’un  cent  à  Paris, 
et  lions  les  examinerons. 

Pour  l’hydrocèle,  la  question  est  claire,  l’exumen  facile  -.  en  les 
questionnant,  on  saura  bien  vite  s’il  est  vrai  qu’ils  aient  eu  une  hydro¬ 
cèle,  qu’ils  aient  été  opérés  par  moi,  et  qu’ils  soi>-nt  ou  non  guéris. 
Tous  cea  faits,  j’en  offre  I  examen  à  quiconque  le  demandera,  non  pas 
simplement  aux  amis,  aux  partisans  de  la  méthude,  mais  aussi  à  .ses 
antagonistes.  En  huit  jours  on  pourra,  il  me  semble,  être  parfai 
ment  edilié  sur  le  sujet.  Au  lieu  des  observations  passées ,  veut-on  i 
faits  â  venir?  J’y  consens  également  à  la  condition  toutefois  qu’il  s 
gira  de  faits  de  ma  praliqiie  et  non  de  celle  de  mes  honorables  adv» 
sair  8.  Il  tombe  sous  le  sens,  en  edet,  que,  pour  savoir  si  je  réuSL., 
avec  les  injections  iodées,  c’est  à  moi  et  non  à  M.  Blandin  qu’il  con¬ 
vient  de  le  demander.  En  confiant  les  injections  iodées  à  M.  BAudi 
pour  décider  si  ell  s  me  réussissent  bien,  je  craindrais  en  vérité  qii’ 
ne  leur  prit  fantaisie  d’agir  tout  aiilr-inent  qu’elles  ne  le  font  en¬ 
tre  mes  mains.  Qü8  sais-je,  moi?  M.  BlaïuJiii  s’est  montré  si  peu  bien¬ 
veillant  pour  l’iode,  qu’il  est  naturellement  mal  disposé  pour  ’  '  ’ 
de  bons  effets  de  ce  niéiiicament.  A-t-on  jamais  vu  d’ailleurs  ei 
veul  nt  connaître  la  valeur  d’une  méthode,  dont  les  résultats  b 
sont  cnntestés  aller  chercher  la  preuve  que  cette  méthode  est  bonne 
dans  la  pratique  de  ceux  qui  la  repou.ssent  oii  qui  la  combatlent  : 

N  e-'t-ce  pas  à  celui  qui  la  vante  qu  ou  s’adresse  pour  avoir  la 
monstration  de  ce  qh’il  en  dit  ?  J’ajouterai  que  sous  ce  point  de 
jé  suis  tout  prêt.  Pdur  peu  qu’on  le  alé.-ire,  je  m’engage  volontiers 
d  re  ici,  tous  les  mardis,  que  j’aurai  à  l’hôpital  tel  joiir  de  la  semaine, 
tel  ou  tel  malade  à  opérer,  afin  de  metlfè  âitisi  tes  personnes  qui 
lent  s’éclairer  à  même  de  siiivre  les  elfets  de  l’injection  iodée. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  aux  hydrocèles  ,  aux  différentes 
espèces  de  kystes,  et  laisse  la  question  des  hydarthruses  de  côté.  Or 
c’est  sur  l’hydarthrose  qu'on  a  le  plus  violemment  insisté  pour 
pousser  les  injections  iodees.  Ici  encore,  j’ai  eu  le  malheur  de  ne 
toujours  éire  compris.  J’ai  dit  en  commençant  que  ma  discussTon 
portait  exclusivement  sur  les  hydarlbroses  chroniques  aucieniies  ,  n 
belles,  dépourvues  de  lésions  organiques  des  os,  des  cartilages  ou  di 
enveloppes  de  la  juintuie  ;  et  l’on  a  raisonné  comme  si  j’avais  propo- 
les  injections  iodées  dans  les  bydarthfosés  récentes,  traumatiques  o 
autres,  dans  les  hydarthroses  qui  compliquent  les  differentes  maladies 
articulaires.  J’ai  dit  que  l'injection  iodée  était  un  remède  de  plus  ,  uii 
dernier  remède  pour  les  hydarthroses  essentielles  que  rien  n’avait  pu 
dissijier;  et  l’oii  m’a  fëpondii  qu’on  giiériSsail  l’hydarthrose  par  l’ë- 
metique,  par  les  moxas,  l’ongiiei.t  mercuriel,  l’immobilité  ,  comme  si 
je  n’avais  point  parlé  m»i-nièoie  de  ces  différentes  médications.  J’ai 
dit  enfin  que  l’injection  iodée  dans  l’hydarthrose  était  loin  de  réussir 
toujours,  de  réussir  aussi  bien  que  dans  l’iiydiocèle ,  et  l’on  a  discuté 
comme  si  j’avais  soutenu  que  dans  l’hydarllirose  l’injection  iodée  est 
toujours  suivie  de  succès.  Je  suis  donc  obligé  de  rétablir  de  nouveau 
les  faits.  Quand  j’ai  pris  le  parti  de  soiimittre  l’hydarthrose  à  l’injec¬ 
tion  iodée,  c’est  après  de  ii-ùres  réflexions.  Les  écrits  de  Boyer  étaient 
pour  moi ,  comme  pour  tout  te  monde  ,  une  sorte  d’épouvant-il.  Ce¬ 
pendant,  j’avais  si  souvent  constaté  l’ionocuité  ,  l’efficacité  des  injec¬ 
tions  iodées  partout  ailleurs,  que  j’étais  entraîné  malgré  moi  à  me  de¬ 
mander  si  dans  1-  s  àrliculations  elles  feraient  naître  ce  cortège  forfni- 
dables  de  symptômes  indiqué  par  Boyer.  En  étudiant  avec  atteniiun 
les  ta  soiis  données  par  cet  auteur  ,  je  né  lardai  pas  à  m’apercêvoir 
d’une  chose  ;  c’est  que  les  observations  qu’il  invoque  avaient  etc  mal 
interprétées,  qu’il  ne  s’agissait  ppiiit  dans  ses  observations  d’opéra¬ 
tions  comparables  a  celle  de  l’hydrocèle,  mais  bien  d’injections  répé¬ 
tées  plusieurs  jours  de  suite,  d’injecions  deter.-.ives  ,  d’injectioiis ,  eii 
un  mot,  qui  tendaient  à  Iraitm  i'hydartiirose  comme  un  aiicès  qu’on 
veut  déterger.  Dès  lors  je  fus  frappé  de  Cette  remarque,  que  tout 
le  monde  sentira  ;  c’est  que  ,  transformant  par  une  plaie  l’hydrocele 
en  un  va.ste  foyer  purulent,  on  aurait  manifestement  tout  autre  chuse 
que  ce  que  l’on  veut  obtenir,  que  ce  que  l’oi.  obtient  réellemeiit  par 
l’opération  qm  est  de.-tmée  à  guérir  ra.licàleinent  cette  maladie.  Par¬ 
tant  de  là  l-s  observatiüos  de  Boyer  ne  parurent  pas  dciiiuntrer  que 
l’opération  de  l’iiydrucèle  fût  applicable  a  l’oydartbrose  ;  mais  j  eus 
an  moins  le  droit  de  les  mettre  de  côté  comme  étant  étrangères  à  la 
question  en  litige,  et  de  croire  que  les  raisonnements  de  Boyer  man¬ 
quaient  jii.sqiie  la  de  bases  pratiques.  D'ailleurs  ,  j’avais  en  quelque 
sorte  jusuuo-là  tourné  tout  autour  du  geoou  ;  j’ttais  même,  selon  toute 
apparence,  entré  une  fois  dans  cette  jointore,  sans  le  faire  absolument 
exprès,  lor-que,  en  1839,  40,  42,  en  même  temps,  un  peu  avant  on 
un  peu  après  que  M.  Bonnet  agis.sait  de  même  à  Lyon  ,  je  me  décidai 
franeliemeot  à  tent‘*r  celte  méthode.  Aojoiirri’liui  je  l’ai  appliquée  au 
genou  douze  on  quinze  fois.  M.  Bonnet  po.ssè.ie  un  nouibre  de  cas  à 
lieu  près  semiilaliles;  ivi.  Bérard  vous  en  a  cit-  5;  M.  Rubeit  en  pos- 
qui  fait  au  muiiis  30  exemples.  Eb  bien!  qu’esl-il  arrive  ? 

....  ...  inpromîse  par  cette  opération. 

■  ’  ■  ■  été  nni- 


en  ce  qui  concerne  Tliydaiterose  -,  à  des  guérisoni 
constantes  que  dans  l’Iiydroccle ,  et  cela  .  onr  deux 
1“  paice  quH  le  kyste  dans  l’hydarthrose,  est  fnri 
partiennent  pour  une  grai  de  part  aux  snrtaces 
"  ■  fibreuses,  outre  que  ce  kyste  est  natiireileincn 


au,ssi  faciles .  aussi 

lé  de  parois  qui  ap-  j 
istéo-canil  giiieiises  I 

■  O -  - - - . très  anfractueux  au 

heu  d  être  r  pré,-enté  par  des  parois  complélenient  molles  et  très  vas- 
culaire.s,  toutes  conditions,  on  le  devine  .  peu  favorables  au  dévelop¬ 
pement ,  au  mécanisme  de  l’i.  flamiimtion  simplement  adliésive  ; 

2"  parce  que  lés  hydarthroses  anciennes  et  r  belles  existent  rar  ment 
san.s  qu’il  y  ait  dans  la  joiotiire  qiieluiies  érosions ,  quelques  l'ongo,si- 
tés,  quelques  altérations  au  moins  siiperririelles  dans  les  tissus  ,  au- 
onditions  égalenieni  peu  propres  à  favoriser  le  résultat  qu’on 
compte ,  j’ai  donné  mes  observations  à  ce  sii|et 
. -J  .e  o . à  encourager  des  ■  '  ’ 


désire.  En  fin  il 


blableSj  eonime  ne  décidant  que  quelques  points  de  la  question  y 
imiiie  dé  uoiitiant  que  l'opération  n’est  pas  dangereuse,  qu’en  cas  de 
ireès  elle  n’amène  pas  nécessairement  d’aiikylosej  et  que,  sans  don- 


espoir  d’uii  succès  constant  ,  elle  permet  au  moins  de  compter 
des  guéri.-olis  as  ez  noiiib  dises 

.iix  objd  fions  t  rée.s  d’expériences  et  de  raisonnements,  j’ai  opposé 
“'périences  faites  sur  des  clievaux  par  MM.  Li  blanc  et  Thierry. 

ite-cinq  observations ,  dont  15  dans  les 
■  niiiqueii-ess  lO  d  ns  des  gaines  t-ndi 
D’où  il  résulte  que  les  mject  ons  iodées 
graves  et  qu’elles  unt  toujours 
amélioralion  notable  dans  l’état 


Ces  praticiens  possède 
jointures  7  dans  des 
-s  et  2  dans  les  r 
jamais  été  suiv  i 
lé  une  guérison  complète 


sède 

Aucun.des  malades  _  ...  ...  _ 

Chez  aucun  ,  les  suit  s  immédiates  de  1  injection  iodée  n  u 
sibles.  Plus  de  la  moitié  -l’entre  eux  sont  giiéiis.  Chez 
P®''*'®.'*®:*  autres,  le  mal  s’est  amel  oré  ,  a  fini  mêine  par  s’eteindre 
sous  l’influence  de  quelques  médications  consécuti  v  e.s.  Dans  quelqiies 
cas  seulement,  le  mal  de  la  juintnre  a  continué  de  marcher ,  de  faire 
des  progrès.  Chez  trois  malades ,  l’aihpiitation  de  la  çiii.-se  est  deve¬ 
nue  née.  ssaire  ;  mais  dans  quelles  con.lilions?  Au  bout  de  si»  mois 
chez  las  malad  a  de  M.  Bérard,  au  bout  d’un  an  chez  le  malade  de  M. 
Hubert ,  et  chez  des  hommes  qui  au  moment  de  l’opération  avaient 
u  .e  tumeur  blanche  très  avancée  ,  plu  ôt  qu’une  hydarthrose  pure  et 
simple  comme  je  le  demande.  —  Or  ,  qu’ai  je  dit  autre  chose,  que 
pouvais-je  désirer  d’abord?  Un  premier  point  restait  à  démontrer; 
c  est  qiie  l’injection  iodée  dans  fes  articulations  atteintes  d’hydartiirose 
n  est  pas  dangefénse  comme  ûii  le  croyait.  Voilà  un  premier  fait  ac¬ 
quis  à  la  pratique  aiijpurd’liui  ;  car,  je  le  féjiète.  dans  aucun  es  il  n’ÿ 
a  eu  jtisqu’ici  .l’accident  sérieux  qui  puisse  être  raisonnahlement  im- 
pntê  a  1  opération.  —  Ceci  posé,  la  principale  difficulté  était  siirmon- 
vee,  car,  dès  lors,  il  est  permis  d’expérimenter.  En  second  lien,  peut- 
on  giierir  en  agissant  ainsi?  Les  faits  p  rlénit  encore  ici  d’eux-mèmes. 
La  moitié  au  moins  des  malades  sont  guéris  ,  et  .sont  guéris  sans  aiï- 
'■*  '®'"'  joint'"'®;  "’ontres  ne  sont 

fin..  ']  P®>'  Poi-  l’oiiéra- 

‘  un.  Autre  tait  d  autant  plus  important,  que  l’injee.tioii  iodée  n’empê- 
e  en  aucune  façon  de  traiter  la  maladie  de  la  jointure  .simultané 
ment  ou  consécutivement  par  tous  les  autres  moyens  connus.  —  Ne 
voulant  tromper  personne  ,  ni  me  faire  illusion  à  moi-même ,  j’ai  dit. 
J8  rappelle  à  dessein  dans  ce  moment,  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre. 


adiiésiië 


n  làige  VI 


tement,  et  voici  ci 


10!  mên  e  I  ’è  ^  ®“.m;ci>ne  récidive,  ll.s  ajonlent,  et  j’ai  vu 

ux  _  ils  ajoutent  que  du  vin  ronge  ayant  été  injecté  d'im  côté  et*de 
eau  iodée  de  l'antre  côté  dans  le.s  deux  ja  rets  d’im  même  cneval,  d 
st  survenu,  dans  le  jarret  traité  par  le  vin,  une  inflammation  purii- 
‘iite,  et,  dans  le  jarret  traité  p  r  l’iod-  .  une  simple  ii.flainm,.lion 
c  ..  op|„,sitioii  avec  ces  faits,  M.  Boùll  y  en  a  'nvQquéqm-l- 
!ans  la  di  rnièrfe  .Séance  11  a  vu,  dit-il,  tin  cheval  opéré 
sigort  par  l’iniéctiOM  iodée;  une  cscliare  gangreneuse,  des 
eux  s  raient  survenus  et  l’animal  aurait  perdu  la  moitié 
vale^ur.  Mais  M.  Boiillay  n  a  eu  .ses  renseignements  qn’indiivc- 
‘  “  ’  ‘  que  j  apprends  du  vétérinaire  qui  a  pratiqué  l’opé- 

Le  mal  avait  été  combaltu  par  des  irritants  ,  puis  par  des  vésica¬ 
toires  au  bout  d  Une  dizaine  de  jours;  la  tumeur  re.sfant  très  volumi¬ 
neuse  tilt  opérée  par  M.  Leblanc;  l’inll  mmation  fut  vive;  on  s’eu  prit 
a  l’irritabilité  de  l’animal,  qui  se  débattit  et  bri.sa  tout  -lans  une  éciii  ' 
sép.irée  où  l’on  av.nt  voulu  l’i-oler.  Du  reste,  il  ne  perdit  guère  de 
gaieté  ni  de  ^a  vivacité  urdiiiaireà. 

An  bout  de  quinze  joins,  la  tuméfaction  avait  diminué;  l’opérateur 
reco mit  alors  qu’h  existait  à  la  lace  externe  du  jarret ,  qui  avait  été 
durci  par  le  vésicatoire,  une  place  dure  comme  escbariliée.  Cette  pla¬ 
que  laciniée,  desséchée,  se  bornait  a  l’ép  derme  et  an  tissu  miiqmux. 
On  n  a  pu  détacher  cette  plaque  qu’au  bout  de  qu  nze  jours,  et  sans 
qu  il  y  ait  eii  aiippinat  on  L’aiileiir  soutient  que  celte  plaque  .superfi  ■ 
ciètie  doit  être  allritiuée  aux  vésicatoires  et  non  à  1  injection  indée,  et 
que  cette  sorte  dé  gangrène  n’a  pas  eu  lieu  autour  de  la  piquùre 
e  le  dit  M.  Boullay,  mais  bien  au-dessus  et  en  arrière.  Du  restt 
luru  si  peu  de  dangers  qu’on  a  pu  le  ramener  au  bout  de  deux 
loi  faire  faire  47  lieu.  s. 

Monsieur  Boullay  ,  vous  l’entendez ,  conteste  i’exactitudè  de  cette 
narration  ;  quant  à  moi,  placé  entre  deux  assertions  contradictoiies.  je 
puis  rien  décider,  si  ce  n’esl  qu’en  bonne  logique,  et  en  admettant 
e  égale  bohne  foi  de  part  et  d’âiitré,  M-  Leblanc,  qui  a  vu  opéiér 
SUIVI  le  cheval,  devrait  être  mieux  fen  iirtsnre  d’affirmer  et  de  sa- 
I  ce  qui  s  est  passé  que  M.  Boullay.  qüi  n’en  parle  guèie  que  par 
-dire.  C  est  d’ailleurs  là  un  fait  à  éclaircir  entre  messieurs  les  vété¬ 
rinaires  qui  se  trouvent  impli  nés  dans  la  question.  J’aionterai  pour¬ 
tant,  quant  aux  faits  d'Alfoit ,  qu’ils  me  paraiss.nt  en  réalité  lort  ex¬ 
traordinaires.  Je  ne  puis  m’empêclier  de,  me  demander  comment  la 
tonture  a  iode  peut  tuer  b'à  chevaux  d’Alf.irt ,  quand  elle  guérit  si 
bien  les  clievaux  du  faubourg  Montmartre,  ni  d’ajouter  que  nous  avons 
été  témoins  M.  Rayer  et  moi  des  succès  obtenus  par  M.  Leblanc.  En- 

. "  ®«uPi  il  y  a  dans  les  insuccès  d’Allort  et  des  autres  vetéri- 

quelquB  chose  de  singulier  qu’il  appartient  à  ces  mes-ieùrs 
d  explj  juer,  de  recliercher,  attendu  que  des  faits  négatils  n’ont  jamais 
ne  p.  uvent  pas  d.  tn.ire  des  faits  positifs.  Avec  le  même  re- 
4  .  . .  ®®‘®>  O"  t"®  lie  l’autre.  De  quoi  cela  dépend-il  ? 

C  est  évidemment  à  ceux  qüi  échouent  de  s’en  informer,  de  le  cher¬ 
cher.  S’ils  veulent  absojument  le  savoir ,  M  Leblanc  leur  offre  un 
moyen  qui  in®  parait  loyal  et  conciliant,  c’est  qu’ils  se  donnent  la 
peine  d’assiste.  à  ses  opérations,  de  voüloir  bien  examiner  les  chevaux 
qu  il  traite  par  l’injection  iodée. 


Séance  dn  27  janvier  1846.  —  Présidence  de  M.  Rocim. 

A  I  oècàsion  du  procès-verbal,  M.  Fonlàn,  méinbré  correspondant, 
obtient  la  parole. 

On  a  rendu  ju.stice  ,  d  t-il ,  au  caractère  honorablé  et  à  la  Sincérité 
de  M  Dieulafoy  ,  niais  on  a  contesté  la  valeùr ,  ciêniifiq  ie  du  fait  d’in¬ 
jection  iodée  dai.s  le  pérituim-;  je  ne  crois  pas  qn’oii  soit  plus  foùdé 
‘'®  ®n  suspectant  la  loyauté  de  notre  lio- 

i  lOiifrère  d-  Toiilou.se.  J'ai  reçu  de  M.  Dieiilafoÿ  quelques  dé- 
ir  ce  fait  important ,  et  si  l’Académiè  le  permettait ,  je  les  lui 
cOmfniinique?ai.s. 

De  tonies  parts:  Oui  !  oni! 

M  Foiiian  lit  les  notes  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  Dieulafoy, 
parmi  lesqiiebes  nous  citeions  l.-à  renseignetùents  suivants  : 

Un  homiiie  de  qiiarante-deiix  ans  ,  teimiirier ,  d’une  constitiiiion 
cl>e.  tique,  àflaibtr  par  Hue  diarrhée  côiislaot-  (ti,  f  5  Selles  par  jour) 
qu  il  avait  depuis  plus  de  deux  ans.  se  reudit,  le  18  octobre  1840.  à 
■re  voisiné.  Aprè-  quelques  excès  de  boisson  il  lut  exposé  au 
-J"  -t  se  retirant  pendant  la  nuit. 

Lé  lendemain,  malaise  général  suivi  de  douleurs  dans  le  ventre 
diarrhée  totalement  supprimée  Le  médei  in  ordinaire  prescrit  le  re- 
'caliiitnts  ,  un  bain,  qui  apai-eiit  la  dOoleur.  Mais  le  malade 
croit  s  apercevoir  que  son  ventre  grossit. 

Le  29  0.  tobie,  le  médecin  constate  un  éiiancliement  dans  le  pérl- 
et  épanchement  a.'gmenle  malgré  le  traitement 
'  ;técemlire,  consultation  avec  M.  Viguerle;  le  traitement  pres¬ 
crit  n  amené  aucune  amélioration. 

e  13  janvier,  nouvelle  consultation,  avec  M.  Naudinj  la  ponction 
■onseillee 

e  t5  ,  M.  Dieulafoy  est  appelé  comme  chirurgien  pour  faire  la 
pùmdioii.  Il  trouve  le  malade  très  amaigri,  le  ventre  énormément  diSs 
tendu,  les  extrémités  inferieures  infiltrées;  la  ponction  donne  20  litreil 
de  liquidé  clair,  mousseux. 

Lé  3  féviiel,  nouvelle  ponction  qui  donne  18  litres  de  liquide. 

Le  2(1,  nouvelle  ponction,  24  litres  de  liquide. 

Lê  9  mars,  nouvetle  ponction;  à  peu  près  tiréme  quantité  de  li- 
quide.  Mais  le  nia|.-ide.  très  afi'aihli,  eut  une  syncope  presque  mortelle 
'Ut  bien  longtemps  à  .«c  remelt-e,  malgré  la  compression  du  ventre 
les  antres  moyens  ,  fricli.ms  alcooliqii.  s  ,  etc.  Bien  conv-incii  que 
"'"’e,  par  l’énorim-  d  latation  du  ventre,  devait  entraîner  npide- 
la  perte  du  mal  de  ,  M.  Diriilalov  conçut  l’idée  ri  oblitérer  la 
péritonéale  par  une  iiijecti  .n  iodée.  It  fii  part  de  s  n  projet  a  son 
confrère,  qni  l’accepta  voyant  te  danger  iimninent. 

Le  20,  le  nialdUe  était  sur  le  point  d’exp  rer,  tant  était  grande  la 
gène  delà  respiration.  Kouveile  ponction  ;  une  solution  iodée  avait 
été  préparée  d’avance.  I 


32  grammes  teinture  d’iode; 

4  gra.i.mes  iodure  de  potassium; 

160  grammes  d’eau. 

AB  moment  dé  l  injection,  cette  solution  fut  affaiblie  en  ajoUlant  de 
1  eau.  L  injeition  fut  faite  dans  le  périibine  par  la  canule  qm  avait  été 
laissée  en  place;  avec  la  main  promenée  mr  le  ventre,  la  solution  fut 
étendue  dans  cette  vaste  cavdé. 

Le  malade  épnmva  une  Sensation  de  cbaîenr  agréable. 

Après  avoir  laissé  l’iniection  sej  uiiiifer  pendant  quelque  temps,  lè 
malade  qui  avait  été  conené  à  plat,  fut  remis  sur  le  fcôté  ;  il  sortit  par 
la  canule  la  modîé  dû  liquide  injecté. 

Le  soir,  réaction  tebrilo ,  légères  dôniétirs  dabs  l’abdomen;  fiic- 
tions  mercurielles  ;  i  alaplasmes.  Lb  IhikI.  main,  te  malade  est  mieux. 

M.  ü  eulnfuy  né  fut  appe'é  auprès  du  malade  que  le  19  avril  sui¬ 
vant.  NOnve  le  ponction.  La  cavité  péritonéale  avait  été  oblilérée  par 
moitié;  hi  dével..ppem-nt  était  fait  hUx  dépens  de  là  partie  siipérieurë 
et  droite  de  l’ahdoihen.  8  ou  10  1  très  de  liquide.  Noiiveilfe  injection 
lodee.  Mêmes  plienomèiies  que  le  s  de  la  première  injection. 

Le  30  mai,  »1.  Dielilaloy  appelé  de  llonveaii,  la  tiiiiieur  lorriiée  par 
e  liquide  était  glohiileu.se,  arrondie.  Nouvelle  ponction  ;  3  litres  de 
iiqune;  nouvelle  injection  iodée.  Mêmes  phénomènes  ;  état  fébrile* 
douleurs  abdominales. 

Unit  Jours  apiès,  le  malade  était  infiltré  dans  fout  son  tissu  celltii 
laiie.  La  cavite  abdominale  ne  contenait  jdus  de  liquide.  M.  Diculafuv 
cessa  lie  voir  le  malade. 

Des  piirgatils  le  débarrassèrent  de  sotl  iiifiilration  ;  sa  convalescence 
hit  longue;  mais  sa  .-ante  se  rétablit  complètement;  il  reprit  Son  état 
de  teiniuiier.  Seulement,  lorsqu’étaiit  con  bé  il  se  relevait,  il  éprou¬ 
vait  d.,ii  le  ventre  des  tiraillements,  comme  si  les  doux  feuillets  dti 
p  ntome  ne  jouaient  plua  l’un  sur  l’autre  avec  facilité. 

M.  UP  iilaloj  a  fait  celte  opération  une  secoode  fois  sur  Un  autre 
malade,  et  le  résultat  a  été  également  lieùieiix. 

Pool  prouver  l’iiino.  uité  de  l’iode,  il  rapporte  qu’un  iiitertie  de  sOa 
service  injecta  par  mégarde  la  soh.tion  pore  d’iode  dans  une  bydro- 
cele,  et  qii  il  n  .  n  lésiilta  rien  de  fâcheux. 

Après  ces  détails,  ajoute  M.  Fonlaii,  je  hé,  crô’s  pas  qu’il  soif  pos- 
sib  e  de  reinser  au  lai;  de  M.  Dieülal’oy  uiie  -hinde  valeur  sciehiifique. 

m.  Blaudin.  Lé*  détails  que  je  viens  d’entendre,  loin  de  me  faire 
changer  d  opinion,  ne  font  que  me  corroborer  dans  ma  première  idée 
Je  répugné  a  croire  que  M.  Dieulafoy  ait  rév  lletnent  pénétré  dans  lê 
péritoine.  C’est  très  probablement  un  kxste  on  plusieurs  kystes  qu’il  à 
ponctionnés.  J’ai  vu  des  cas  analogues  où  j’ai  cru  avoir  vidé  le  péH- 
teiiie,  et  l’autopsie  m’a  ilémontré  que  je  n’avais  vidé  qii’un  ky  te 
Cette  sensation  de  clialeiir  agréable  éprouvée  par  le  malade  me  fait 
douter  que  l’injectibn  ait  pénétré  dans  le  péritoine.  Les  im 
■  successives  qu--  l’oü  a  été  obligé  de  faiie  me  font  croire  à  la 


jecti 


M  Fontan.  Entie  l’opinion  de  M.  Blandin  et  le  temps  pendant  Jê-i 
quel  les  phéuomènes  sè  sont  montrés,  il  y  a  un  fait  éoiisidëralile  que 
1  Académie  ne  perdra  pas  de  vue,  c’e.st  la  piodüction  d’une  bydropisie 
énorme  an  bout  de  trois  semaines;  les  kystes  se  produisent-ils  aiirêS 
•"‘**‘*^1'®  ®’®»f  moiiti'éé  après  un  excès  et  un 
retroidissement,  circonstances  étiologiques  fréquentés  dans  les  hydro- 
pistes;  elle  s’est  terminée  par  une  suffu.sion  séreuse  générale  ,  crisë 
oraiaaire  des  hydiopisies  qui  se  terminent  bien. 

M.  Fontan  ne  voit  aiicuh  motif  siifnsant  de  douter  que  M.  Dieulafoy 
ait  retilleuieut  injecté  l'iode  dans  le  péritotne.  ^ 

IH  Velpeau  partage  entièrement  cet  avis;  il  ne  voit  pas  cbhimeht 
M.  Blandin  peut  admettre  qu’une  seule  ponction  ait  pu  vider 
quid  devaient  être  séparés  par  une  masse  énorme  de  IN 

M,  le  président  annonce  que  la  discussion  est  close  et  qu’il  n'v  à 
plus  à  voter  qiie  sur  les  CMÙclüsions. 

M.  Btandjn  et Roux  insistent  vivement  pouf  prendrè  la  parolê, 

ais  1  Académie  décide  que  l’ordre  du  jour  sera  maintenu  et  qlig 
P^®®®  "DMédiatement  au  vote  des  conclusions  du  rapport  dé 

M.  refpeaM_  rélit  les  tùnclusion;  elles  consistent  : 

1°  A  rémfeicier  M.  J.  Roiix,  de  Toulon,  dé  sa  communication; 
dants^  son  ndto  sur  la  liste  des  candidats  des  correspoh-î 

3»  A  renvoyer  son  mémoire  aù  comité  dé  poblications; 

M.  Gerdy  a  proposé  un  amendement  ainsi  Conçu  : 

«  L  Académie,  sanà  se  prononcer  sur  1.»  valeùr  des  injections  iodéë» 
dans  les  giandes  aiticulation-,  voté  dés  femercitiients,  ..  etc. 

M.  Gerdy  insiste  pour  que  l’Académie  ne  S’engage  pas  légèreménl 
C’est  le  propre  des  académies  de  temporiser,  bt 
réflexion  èt  maturité  le  mouvement  des  esprits. 


n’étsit 


de  ne  suivre  qii’ai 

Les  faits  ne  sont  pà-  aàsez  iibiiibrenx  pour  juger  la  valeûr  desïûïêè- 
tions  iodées  dans  les  articulations. 

SI.  Roc/toux  s’oppose  a  cel  amendement  parce  que  les  conclusions 
de  la  Cüminission  ne  disent  rien  pour  on  Contre  les  injections  iodées, 
qtie  I  Acadeiiilé  ne  voife  que  sur  des  ronclusions- 
M.  Velpeau  ne  s’oppo-erait  pas  à  l’am-ndement  de  M.  Gerdy,  s’il 
propOhilion  de  forme  ;  mais  il  y  voit  dessous  un  blâmé 
O  XX  e-  ,  ‘®’  acc«pt®f  un  blâmé  de  l’ Académie. 

Que  M.  Gerdy  ,  c-nteuiptedr  habituel  de  tentés  l-s  i-iées  nouvelles  i 
exprime  son  blâme  personnel,  M.  Velpeau  ne  s’y  oppose  pas,  car  ce 
blâme,  au  deniemant ,  ne  lui  fait  pas  grand  mal  ;  mais  que  l’Acadé- 
nue  se  joigne  a  vi.  Gerdy  ,  c’e^t  à  quoi  il  s’oppose  ,  et  il  la  prie  de 
rejeter  cet  ann-ndement. 

L’amendement  de  M.  Gerdy  est  lejeté  ,  et  les  conclüsioris  de  M, 
Velpeau  sont  adoptées  a  l’unanimité. 

J/  Blandin  réclame  la  parole  pour  répondre  sur  le  fait  de  M. 
Dienlatoy. 

De  toutes  parts  on  réclame  l’ordrè  du  jour.  M.  Blandin  insiste  avec 
éoeigie,  et  parvient,  au  milieu  du  binit,  à  faire  à  M.  Velpeau  une  ré¬ 
ponse  qui  ne  parvient  pas  jusqu’à  nous. 

■—  M.  Séyalas  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  strongle  géant 
sorti  par  les  voies  urinaires  d’une  femme,  comm’uniquée  pàf  M.  Ar- 
nault,  cliiriirgien  m  jor  de  la  marine  sur  le.  Diadème. 

Les  conclii.sions  favorables  sçnt  adoptées  sans  discussion. 

—  M.  Capuron  lit  -un  rapport  dont  nous  n’avons  entendu  ni  ie 
utie,  ni  te  sujet. 

—  M.P.  Dubois,  qui  parait  avoir  été  pins  hènreiix,  réclame  contre 
plusieurs  opinions  érnisiS  par  M.  Captiron;  et  Comme  le  sujet  lui  ùa-e 
rait  lort  important  et  que  l’heure  est  très  avaiebe,  it  demande  bue  la 
discussion  soit  renvoyée  à  la  piochaine  séance,  ce  qui  est  adopté. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AGADÊBIIB  DÉS  SCfEIfCES. 

Séance  du  26  décembre.  —  Présidance  de  M.  MiTntÉm 

M.  Lallemant  adresse,  par  l’infermédiairê  deM.  Arago,  la  commua 
mcation  siiiv-nte  sur  le.s  eaux  do  Vernet: 

«  J’ai  voulu  déposséder  l’Italie  du  monopole  de  son  beau  cré),  en 
prouvant  que  celui  du  Rons.-illon  le  vaut  bien  ,  et  j’ai  ajouté  à  cette 
action  do  climat,  si  puissante  contre  les  afiections  chroniques  de  toute 
esi-èce,  1  influence  encore  pins  grande  des  eaux  thermales,  qu’on  ne 
peut  administrer  nulle  part  en  hiver ,  pas  même  dans  les  localités  te.s 
plus  favorisées  du  ciel  ;  on  n’y  a  pas  même  pensé,  parce  qu’on  n’a  pe* 
eru  la  chose  possible.  Cependapt ,  s’il  est  une  saison  dans  laquelle  il 
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soit  plus  utile  de  lutter  contre  ces  affections ,  c’est  surtout  en  hiver , 
parce  que  c’est  dans  cette  saison  qu’elles  sévissent  le  plus  cruelle¬ 
ment,  et  que  les  recherches  sont  plus  faciles,  plus  fréquentes.  Il  im¬ 
porte  donc  de  guérir  ces  maladies  en  hiver;  non-seulement  pour  ne 
pas  faire  perdre  un  temps  précieux  ,  mais  encore  parce  que  le  prin¬ 
temps  est  la  saison  la  plus  favorable  à  la  convalescence  ,  et  que  les 
malades  ont  ensuite  tout  l’été  devant  eux  pour  compléter  leur  réta¬ 
blissement  chez  eux,  au  milieu  de  leur  famdlo,  de  leurs  amis  ;  tandis 
que,  quand  ils  sont  aux  eaux  eu  été,  suivant  l’usage  antique  et  solen¬ 
nel,  ils  ne  peuvent  entrer  en  convalescence  qu’en  automne,  et  retom¬ 
bent  nécessairement,  en  hiver,  sous  l’empire  des  causes  qui  ont  amené 
le  développement  de  la  première  maladie. 

V  II  faut  donc  faire  précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  a  toujours 
fait  jusqu’à  présent  ;  il  faut  s’efforcer  de  guérir  ces  altections  chroni¬ 
ques  dans  la  saison  qui  leur  est  le  plus  contraire ,  afin  que  la  conva¬ 
lescence  coïncide  avec  les  conditi^s  les  plus  propres  à  considérer  la 
cure  et  à  prévenir  des  rechutes,  toujours  à  redouter  par  des  temps 
rigoureux. 

»  Mais,  pour  que  les  eaux  thermales  puissent  être  administrées  avec 
avantage  en  hiver,  il  faut  qu’elles  réunissent  bien  des  conditions  in¬ 
dispensables,  dont  la  plupart  ne  dépendent  pas  de  la  volonté  ,  et  ne 
peuvent  être  acquises  par  aucun  sacrifice  pécuniaire,  ou  remplacées 
par  aucun  effort  de  l’intelligence.  Il  faut  que  tout  l’établissement 
puisse  être  entretenu  à  une  température  d’environ  20°  cent.  ,  cons¬ 
tante  la  nuit  comme  le  jour,  et  uniforme  presque  dans  les  dépendan¬ 
ces  les  plus  accessoires,  afin  de  rendre  impossible  tout  le  refroidisse¬ 
ment  après  les  bains,  les  douches,  les  étuves,  cto.  C’est  ce  qu’on  ne 
peut  obtenir  à  l’aidé  des  cheminées ,  des  poêles  ,  etc. ,  qui  d’ailleurs 
nécessitent  des  courants  d’air  dans  les  appartements  pour  entretenir  la 
combustion,  qui  ne  peuvent  être  maintenus  au  même  degré  d'activité 
la  nuit  comme  le  jour.  Les  poêles  ont  sur  les  cheminées  l’avantage  de 
chauffer  davantage  et  d’une  manière  plus  uniforme,  dessèchent  la  poi¬ 
trine,  inconvénient  incompatible  avec  les  affections  des  organes  respi¬ 
ratoires.  D’ailleurs  les  poêles,  les  cheminées  ,  ne  peuvent  chauffer  les 
corridors,  les  escaliers,  etc.;  enfin  tous  les  lieux  dans' lesquels  h  s  ma¬ 
lades  ont  besoin  de  circuler  librement.  Le  système  appliqué  à  quel¬ 
ques  établissements  publics  est  très  dispendieux.  Il  faut  donc  q\ie  ce 
soient  les  eaux  thermales  qui  passent  dans  les  conduits  pour  que  la 
température  soit  égale  partout,  constante  nuit  et  jour,  et  ne  coûte  que 
les  frais  de  premier  établissement;  mais  pour  cela  il  faut  que  la  source 
ait  au  moins  60  degrés  dans  fout  son  parcours ,  et  qu’elle  soit  très 
abondante  pour  ne  pas  s’épuiser,  etc- 

»  Ce  n’est  pas  tout  encore;  les  malades  ne  peuvent  rester  sans  incon-i 
vénitnts  confinés  constamment  dans  un  établissement  quelque  vaste 
qu’il  soit.  Ils  ont  be.soin  de  respirer  de  temps  en  temps  l’air  du  de¬ 
hors,  de  s’exposer  aux  rayons  bienfaisants  du  soleil.  Il  faut  donequ’un 
établissement  thermal  pour  l'hiver  soit  situé  dans  un  climat  qui  per¬ 
mette  plusieurs  heures  d’exercice  par  jour  dans  la  saison  la  plus  rigou¬ 
reuse.  ' 

»  C’est  parce  que  j’ai  trouvé  toutes  ces  conditions  réunies  a  Vernet 
que  j’ai  poussé  les  propriétaires  à  les  metlre  à  profit  en  leur  indiquant 
les  moyens  d’en  tirer  lé  meilleur  parti  possible. 

»  Si  tout  ce  qui  précède  est  applicable  en  général  à  toutes  ces  af¬ 
fections  chioniques,  c’est  surtout  à  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les 
organes  de  la  respiration.  Mais  ici  se  présente  une  circonstance  tout  à 
fait  spéciale  et  de  la  plus  Iraute  importance. 

»  'fout  le  monde  sait  que  les  eaux  hydro-sulfureuses  sont  d’un 
puissant  secours  contre  toutes  les  affections  anciennes  des  poumons. 
On  connaît,  en  particulier,  la  réputation  des  eaux  Bonnes  contre  tous 
les  cas  de  cette  nature.  Mais  comment  les  emploie-t-on  en  général  ? 
En  bains,  surtout  en  boissons.  Les  eaux  Bonnes  ne  s’administrent 
même  que  sous  cette  forme  à  cause  de  leur  basse  température.  Si  les 
eaux  sulfureuses  sont  si  utiles  contre  les  affections  pulmonaires  chro¬ 
niques,  appliquées  seulement  à  la  peau  ou  introduites  dans  les  organes 
digestifs,  de  quelle  efficacité  ne  doivent-elles  pas  jouir  lorsqu’elles  sont 
mises  en  contact  immédiat  avec  les  tissus  mêmes  qui  sont  malades? 
Lorsqu’elles  pénètrent ,  en  un  mot  ,  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  des  vésicules  aériennes  ?  Tous  les  praticiens  ont  senti  l’impor¬ 
tance  de  cette  action  directe,  immédiate,  et  plusieurs  ont  imaginé 
divers  moyens  de  faire  respirer  aux  malades  de  l’air  chargé  de  princi¬ 
pes  médicamenteux.  Ces  essais  n’ont  pas  été  suivis  de  succès.  Pour 
obvier  à  un  inconvénient  capital,  j’ai  imaginé  de  faire  revivre  en  quel¬ 
que  sorte  ses  malades  dans  l’atmosphère  même  des  eaux  sulfureuses, 
en  leur  réservant  un  immense  local  dans  lequel  la  vapeur,  anivaut 
par  en  bas  et  s’échappant  par  le  haut,  eutïetient  la  température  de  ce 
courant  continu ,  à  18  ou  20»  centigr.  environ  ;  température  qu’on, 
peut,  au  reste,  faire  varier  à  volonté,  ainsi  que  la  quantité  de  vapeur 
en  circulation.  ..  . 

»  Dans  le  principe’ ,  on  n’y  reste  qu’une  heure  ou  deux  matin  et 
soir  ;  mais  on  s’y  habitue  bientôt  de  manière  à  y  rester  douze  heures 


par  jour,  sans  la  moindre  incommodité,  en  s’y  livrant  aux  mêmes  oc¬ 
cupations  que  dans  son  cabinet. 

«  En  ce  moment^  il  y  a  dans  l’établissement  plusieurs  phthisiques 
qui  sont' guéris  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  qui  y  reviennent  P®*®®*" 
les  plus  mauvais  jours  de  l’hiver,  dans  la  crainte  de  quelque  rechute. 
Plusieurs  ont  même  quitté  Pise  ou  Naples  pour  revenir  se  plonger 
dans  les  vapeurs  qui  leur  avaient  été  si  salutaires,  et  que  le  plus  beau 
climat  ne  peut  remplacer.  Notez  bien  que  je  parle  ici  de  phthisies  tu¬ 
berculeuses  parfaitement  constatées  par  l’auscultation,  de  phthisies  ac¬ 
compagnées  de  sueurs  nocturnes,  de  diarrhées  colliquatives  ;  enfin  de 
tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  dernière  période  de  celte 
cruelle  maladie,  dont  le  nom  seul  paraît  un  arrêt  de  mort. 

»  C’est  donc  une  révolution  à  introduire  dans  la  thérapeutique  de 
ces  affections,  non-seulement  quant  à  l’époque  de  l’administration  des 
eaux  sulfureuses  ,  mais  encore  quant  au  mode  de  l’emploi ,  puisqu’il 
s’agit  de  les  faire  pénétrer  jusqu’aux  tissus  altérés ,  comme  on  appli¬ 
que  un  topique  sur  un  mal  extérieur,  et  cela  pendant  des  journées 
entières.  » 


CONGRÈS  MÉDICAL. 

Médecins  étrangers.  —  Opinion  de  la  minorité. 

Dans  le  numéro  de  samedi  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
M.  Malgaigne  ,  parlant  de  la  décision  du  Congrès  relative  aux  mé¬ 
decins  étrangers ,  s’exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Il  se  passa 
»  alors  quelque  chose  d’étrange.  La  minorité  était  fort  nombreuse  ; 

»  elle  réclama  f  t  obtint  une  nouvelle  discussion,  une  nouvelle  épreu- 
11  ve;  le  débat  tut  donc  renouvelé  le  lendemain,  et  cette  fois  le  Con- 
11  grès  confirma  son  premier  vote  par  une  immense  majorité.  » 

La  Commission  n“  9,  autour  de  laquelle  s’était  groupée  cette  mino¬ 
rité  dont  parle  M.  Malgaigne,  a  défendu,  il  est  vrai,  et  maintenu  de¬ 
bout,  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  le  drapeau  sur  lequel,  à  côté  des 
mots,  Défense  des  intérêts  nationaux,  elle  avait  inscrit  ceux-ci: 
République  des  sciences,  égards  pour  les  universités  étrangères;  car, 
t  lUt  en  exigi  aiit  rigoureusement  les  garanties  d’instruction  et  de  ca¬ 
pacité,  elle  avait  m  s  d  ns  la  forme  la  politesse  et  l’urbanité  que  l’on 
éisit  convenu  jusqu’ici  d’appeler  françaises  ;  elle  voul.iil,  par  exemple, 
que  si  des  docteurs  étrangers  déjà  vieillis  éans  la  pratique,  et  riches 
d’expérience,  venaient  nous  demander  iin  a>ilc,  ils  ne  fussent  pas, 
dans  les  épreuves  pour  le  doctorat  français  qu’ils  seraient  tenus  d’ac¬ 
quérir,  confondus  avec  de  jeunes  élèves  ;  mais  qu’ils  fussent  inferrogés 
séparément,  dans  d.  s  examens  spéciaux.  Le  Congrès  en  a  jugé  autre¬ 
ment;  il  a  déclaré  qu’à  ses  yeux,  il  n’y  avait  point  de  différence  d’âge 
ni  de  position  sociale,  et  il  a  décrété  l’égalilé  rigoureuse  pour  tous. 
La  Commission  a  donc  succombé  sous  un  double  vote,  comme  le  dit 
!H.  Malgaigne,  mais  en  conservant  intacts  son  drapeau  et  ses  convic¬ 
tions.  Elle  aurait  pu  en  appeler  du  public  médical  passionné,  impa: 
lient,  tumultueux,  au  corps  médic  1  redevenu  calme,  méditatif  ef  gé¬ 
néreux  ;  elle  ne  l’a  pas  fait,  et  ses  membres ,  en  se  quittant ,  se  sont 
con' entés  de  se  féliciter  mutuellement  d’avoir  sur  allier  le  sentiment 
des  convenances  et  la  défense  du  droit. 

Aujourd'hui,  après  deux  mois  d’oubli  et  de  repos  ,  le  principal  ad¬ 
versaire  des  opinions  de  la  minorité  vient  entonner  un  nouveau  chant 
de  victoire,  et  lui  rappeler  sa  défaite.  It  n’est  pas  ,  j’en  suis  sûr ,  un 
seul  des  membres  de  la  Commission  n°  9  qui  ne  soit  prêt  à  répondre 
à  cette  provocation  inattendue  ;  mais  j’ai  pensé  qu'il  était  du  devoir 
de  celui  qu’elle  avait  honoré  dè  la  présidence  ,  de  relever  A  l’instant 
le  gant  qu’on' lui  jette,  et  de  déclarer  qu’elle  est  prête  à  recommen¬ 
cer  le  combat.  Non  pas  ,  je  pense  ,  qu’elle  veuille  se  jeter  entre  l’Al¬ 
lemagne  et  M.  Malgaigne;  elle  n’a  point  à  s’enyuérir  si  un  diplôme 
des  Universités  de  Berlin  ou  de  Vienne  vaut  mieux  qu’un  diplôme  de 
Giessen  ou  de  Maibourg  ;  elle  a  voulu  soumettre  tous  les  diplômes 
au  même  contrôle,  et  imposer  à  tous  les  mêmes  épreuves;  elle  ne 
s’engagera  donc  pas  dans  cette  petite  guerre  de  mesquines  représail¬ 
les  et  de  prohibitions  réciproques,  mais  elle  ramènera  M.  Malgaigne 
et  ses  adhérents  sur  le  véritable  terrain  de  la  discussion  où  elle-même 
s’était  placée. 

Les  membres  de  la  Commission  n°  9  présents  à  Paris,  déjà  convo¬ 
qués  par  moi ,  vont  se  réunir ,  et  c’est  elle  qui  désormais  soutiendra 
son  opinion. 

Je  connais  trop,  Monsieur  le  Rédacteur ,  votre  impartialité  pour  in¬ 
sister  sur  la  convenance  de  l’insertion  de  ma  lettre  dans  votre  pro¬ 
chain  numéro. 

J’ai  l’honneur  d’être  votre  dévoué  confrère. 

Le  Roy  d’Etiolles. 


CHARRIÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6. 

Cet  instrument,  généralement  recommandé  par  Messieurs  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens ,  présente  encore  quelques  em¬ 
barras  pratiques  à  la  plupart  des  personnes  qui  veu-  Fig  1. 
lent  en  faire  usage.  — 

Ayant  reçu  des  auteurs  de  ce  Siphon  les  indica-  ^  v 
tii.ns  nécessaires  à  sa  construction  et  à  ses  divers 
usages,  je  suis  le  premier  qui  ai  confectionné  cet 
instrument,  et  j’ai  eu  souvent  à  regretter  de  n’.v 
avoir  pas  Joint  une  note  explicative  qui  en  rendît 
l’emploi  facile  pour  tout  le  monde. 

11  faut,  pour  se  servir  du  Siphon  : 

1»  Ouvrir  le  robinet  B  en  le  tournant  en  travers  ; 

2"  Emplir  le  tuyau  soit  en  versant  dans  l’enton¬ 
noir  A,  soit  en  puisant  avec  l’entonnoir  lui-même 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  sorte  par  la  partie  C,  qui 
doit  toujours  être  maintenue  un  peu  plus  bas  que 
l’entonnoir,  comme  on  le  voit  figure  1  ; 

3°  Fermer  le  robinet; 

4»  Placer  l’entonnoir  A  dans  un  vase  quelconque 
comme  dans  la  figure  2. 

Le  vase  doit  être  placé  de  manière  que  la  partie 
C  du  tuyau  ,  parvenue  au  point  où  doit  se  faire 
l’irrigation  ,  conserve  à  peu  près  la  pente  indi¬ 
quée  dans  la  figure  2.  Cela  fait ,  on  ouvre  le  robi¬ 
net  B  au  degré  proportionné  à  la  force  du  jet  que 
l’on  veut  obtenir. 

Pour  conserver  le  tuyau  en  bon  état ,  il  serait  convenable  de  le 
retirer  do  l’eau  et  de  le  suspendre,  le 
robinet  étant  ouvert  pour  le  faire  égout- 
ier. 

Pour  recommencer  une  nouvelle  irriga¬ 
tion  ,  on  devra  emplir  de  nouveau  le  tuyau, 
comme  il  est  dit  dans  les  articles  1  et 
2  (t). 

J’ai  disposé  ce  Siphon  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  appliqué  à  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant  eu  métal  ou  en  gomme  de  M.  1  -  pro¬ 
fesseur  Cloquet:  pour  la  sonde  Métallique, 
sur  un  bout  qui  si 
monte  à  vis  et  s’a  ^ 
juste  à  froltcmcnt 
sur  la  sonde  ;  pour 

la  sonde  en  gomme,  de  la  même  manière  que  s 
tiques. 

Dans  ces  deux  cas,  un  autre  bout  de  tuyau  s’adapte  sur  le  second 
entonnoir  de  la  sonde  ;  il  est  terminé  par  une  boule  en  plomb,  qui 
à  le  maintenir  dans  le  vase  destiné  à  recevoir  le  trop  plein  du 


r  les  canules  élas- 


(1)  Ce  Siphon  peut  être  mis  en  activité  en  aspirant  avec  la  bouche 
pour  l’amorcer,  comme  on  fait  pour  les  anciens  Siphons;  mais  on  pré¬ 
fère  généralement  amorcer  celui-ci  en  l’emplissant  comme  il  est  dit 
plus  haut.  Il  est  bien  entendu  que  ,  si  l’on  laisse  vider  entièrement  le 
vase,  il  faudra  amorcer  de  nouveau  soit  en  emplissant  le  tuyau,  soit 
en  aspirant. 


Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS  ,  journal  mensuel  et  littéraire. 
Prix  d’abonnement  ;  par  an,  pour  Paris,  7  fr.  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’étranger,  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  toute  personne  de  province  qui,  par  un  mandat  (franco)  sur 
la  poste,  à  l’ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné,  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilutes ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


m  ABUS  DE  lA  CAUTÉRISATION  | 

du  COL  dans  les  maladies  de  malriee; 

Par  E.-  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 

MS  DÉVIAiinBirTTlîlETD7  MEMBRES 

Æ*ar  BJEVHARMS,  Méeanieien-lta»«e‘  ugisle  , 

Rue  de  Tour  non,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ui 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet  an  corps  l’usage  de  s 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  le 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 
^.j^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient, d’apporter  de  notables'  ,  - 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


TRAITÉ  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 
ET  DE  THÉRAFEUTIQUE, 
Précédé  de  considérations  générales  sur  la 

.  zoologie,  et  suivi  de  l’hisfoire  des  . 

minérales  ; 

Pak  J.  DIEU,  D.-M.-P., 
Pharmacien  major ,  professeur  à  l’hôpital 
militaire  de  Metz. 

3  volumes  in-8.  Prix  :  19  fr.  SO  c. 

Le  tom  l'r  est  en  vente. 

A  Metz,  chez  Pallez  et  Rousseau.  A  Pa- 
s,  chez  Fortin,  Masson  et  Cie. 


ÉLÉMENTS  de  PATHOLOGIE  MÉDICALE 
par  A.-P.  REQUIN.  Tome  IL  Un  vol  in-8 
de  828  pages.  Prix  :  8  fr.  A  Paris, 
Germer-Baillière. 


MAGNÉSIE  LPIDE  NON  GAZIESE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sa 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


BREVET  d’invknt.  sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIEICATEER 

Exécuté  par  C.- A-  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H.B. 
{Rapport  à  V Acad,  de  mdd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  hnrloger  •  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabiicants  d’instruments  de 
chirurgie.  A  PARIS. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FAB»B, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  42  fr. 

Départements,  15 

li’Gnirrasre  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
'  rue  Dauphine,  22-24. 


VarÎPlK!  MÉDAILLEAL’EXPOSITION 
lailtUÔ.DE  Ig44.  _  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Auch)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plu» 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré'  ls  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  .surtoutt 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  le.s  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
-  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  lés  bonnes  pharm'acies  de  France  et  de 
’éiranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à: 
;e  jour. 


NOPËLLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienà  désirer  soiislfe 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  ow 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  ;  25, 3b  fr.  et  au-dessusj 


PARIS.— IMPRlHt  PAR  PLON  FRÈRXS ,  RDI  DI  TADGIRARD,  Sfi. 


SAMEDI  51  JANVIER  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N*.  15.  TOME  VIII.  ~ 


Eta  IjanceUe  Wranemise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lefJoumal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
lu'reaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIIIES 


3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr, 

r,  un  an,  45  fr. 


Siionamalre. 

I  Betue  clinique  hebdomadaiee.  —  Réponse  à  M.  T.  Roussel  relative- 
*  muni  à  la  pellagre.  —  Nonveaii-né  atteint  d’accidents  syphilitiques 
secondaire'  et  tertiaire.*.  —  Erysipèle  de  la  face  avec  délire.  — 
Pneninorriiagie.  —  Morve  Inimaine.  —  Hôpital  Saint-Louis  (41. 
Jobert).  Fi.stule  iirinaire  nrétrale.  Auloplastie.  Guérison.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Addition  .4  la  séance  du  27  janvier.  —  Entrait 
d’un  rapport  de  M  Ségalas  sur  une  observation  de  si rongles  géants. 
—  Société  de  Médecine  Pratique.  Nominations.  —  Fiacture  de  la 
clavicule.  —  Trachéotomie.  —  Bibliographie.  Du  haccisch  et  de 
l'aliénation  menjal’'  (Moreau,  de  Tours).  —  Correspondance.  Lettre 
de  M.  Brierre  de  Boismont. 


;  PARIS  ,  30  JANVIER  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Théopliilt;  Roussel,  dans  une  lettre  insérée  dans  l’avant- 
dernier  lumiéro  de  ce  journal,  essaie  de  réfuter  notre  article 
■  sur  le  fait  de  pellagre  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

;  Noire  corre.sponclant  est  de  ces  hommes  qui  sont  faits  pour 
•  la  discussion  ,  c’est-à-dire  pour  la  lumière  ,  et  qui  la  cher¬ 
chent,  la  provoquent,  bien  loin  de  la  craindre.  Nous  pouvons 
donc,  sans  autre  préoccupation  que  celle  des  égards  dus  à  un 
esprit  di.stiiigué  ,  préoccupation  qui,  à  bien  prendre,  n’en  est 
'  pas  une,  car  elle  doit  être  une  habitude  ,  examiner  la  ques¬ 
tion  avec  lui  en  toute  franchise  et  en  pleine  libel  lé. 

Et  d’aburd,  il  n’ost  personne  parmi  nps  lecteurs  qui  puisse 
douter  de  l’importance  et  de  l’intérêt  du  sujet,  soit  qu’oi 
l’envisage  au  point  de  vue  de  la  science  ,  soit  qu’on  le  con.si- 
dère  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Rien  ne  peut  nous  inté- 
rc.sser  plus  qu’une  maladie  grave  autant  que  singulière, 
j  qui,  naguère  presque  inconnue  chez  nous,  s’y  montre,  depuis 
V  quelques  années,  avec  une  certaine  fréquence.  Entrons  donc 
en  matière  sans  plus  de  préliminaires. 

RI.  T.  Roussel  affirme  que  la  malade  de  l’hôpital  de  la  Cha 
rité  n’était  pas  atteinte  de  pellagre. 

«  Que  faut-il  penser  ,  dit-il ,  d’une  pellagre  qui  dure  huit 
ans  sans  présenter  la  triple  -sétie  de  ddiorSres  qiri  caractérise 
toujours  celte  maladie,  sans  lésions  cutanées,  sans  dérange¬ 
ments  digestifs,  et  sans  autre  accident  nerveux  que  des  dou¬ 
leurs  articulaires  qui  n  appartiennent  pas  à  la  pellagre,  et 
une  faiblesse  qui  chez  les  pellagreux  n’est  pas  bornée  aux 
membres  inférieurs?  » 

Ainsi,  premièrement,  il  faut  absolument  une  triple. série  de 
désordres  pour  que  la  maladie  soit  caractérisée  ,  et  il  ne  faut 
pas  que  ci  tte  série  se  déroule  dans  un  espace  de  temps  consi¬ 
dérable.  Une  durée  de  huit  ans,  à  elle  seule  ,  est  une  circon¬ 
stance  négative. 

Mais  plusieurs  observateurs  ont  rapporté  des  cas  de  pella¬ 
gre  qui  sont  loin  d’avoir  pré.senié  ,  dans  un  court  espace  de 
temps,  cette  triple  série  d’accidents  dont  parle  M.  T.  Rous.sel. 
Bien  plus,  il  èii  est  qui  ont  admis  des  pellagres  sans  éruption, 
sans  troubles  notables  des  fonctions  digestives.  Ainsi,  M. 
Brierre  de  Boismont ,  qui  a  étudié  la  pellagre  avec  beaucoup 
de  soin  en  Italie,  dit  que  «la  pellagre  est  tantôt  une  irritation 
primitive  des  organes  digestifs ,  compliquée  de  celle  des  sys¬ 
tèmes  nerveux  et  cutané,  tantôt  une  maladie  de  l’innervaiion 
avec  lésion  secondaire  des  fonctions  digestives  »  ;  et  il  ajoute  : 

«  Dans  plusieurs  cas  le  système  nerveux  seul  est  attaqué.  » 

■  Nous  n’aimons  pas,  dans  les  questions  de  fait,  à  en  appeler 
aux  autorités.  Les  faits  sont  les  meilleures  autorités.  Mais  ici 
le  cas  est  particulier.  Quand  il  s’agit  de  maladies  habituelles 
que  chacun  peut  observer  journellement,  c’e.st  la  nature  qui 
doit  fournir  les  preuves.  Lorsqu’il  est  question  de  maladies 
propres  a  des  climats  plus  ou  moins  éloignés ,  il  faut  bien  se 
résigner  à  laisser  parler  ceux  qui  les  ont  vues. 

Secondeinent ,  dans  l’opinion  de  notre  correspondant ,  les 
douleurs  articulaires  M'appartiennent  pas  à  la  pellagre.  Ce¬ 
pendant  on  lit  dans  l’ouvrage  même  de  M.  Roussel ,  ouvrage 
SI  intéress.-iiit  pour  la  forme  aussi  bien  que  pour  le  fond  : 

«  ün  a  déjà  vu  que  Strambio  notait  la  pleurodynie  parmi  les 
symptômes  spinaux  propres  aux  pellagreux  ;  ailleurs  il  a  dit 
encore  que  le  rhumatisme  est  une  complication  fréquente  de  la 
pellagre;  et,  ici,  je  n’hésite  point  à  croire  que  la  sagacité  de 
1  mus  re-observateur  milanais  a  été  en  défaut ,  et  qu’il  a  pris 
pour  les  effets  d’une  complication  des  phénomènes  apparte¬ 
nant  a  la  maladie  elle  même.  »  Plus  loin,  pour  témoigner  en- 
core  üe  la  fréquence  de  ces  douleurs,  M.  T.  Rou.ssel  rappelle 
q  e  Jansen  a  dit  :  «  Souvent  les  douleurs  arthritiques  et  rhu- 
mati.malts  torturent  cruellement  les  pellagreux  ,  et  il  n’est 
et  aucune  maladie  qui  .s’attache  avec  plus  de  fréquence 

“•  ““  malheureux  que  les  douleurs  rhumatis- 
arthritiques.  »  Que  ces  douleurs  soient  une  compli- 
d’nn”  IA  l’entendait  Strambio  ;  qu’elles  dépendent 

une  lésion  de  la  moelle  et  appartiennent  à  la  pellagre  elle- 

Sd:.'"”*"  bien 

an  .e  •  ’  précisément  le  contraire  , 

au  moins  dans  1  expression);  ce  n’est  pas  là  ce  qui  nous  tou¬ 
que,  ce  qui  nous  importe ,  c’est  que  M.  T.  Roussel  affirme , 


dans  son  livre  ,  l’existence  de  ces  douleurs  rhumatismales  ac¬ 
cusées  •  par  la  malade  de  la  Charité  ,  douleurs  qui  ,  tout  à 
coup  ,  auraient  cessé  d’appartenir  à  la  pellagre. 

Suivant  M.  T.  Roussel,  la  paralysie  .serait  très  rare  chez  les 
pellagreux.  Contre  M.  Roussel,  nous  ne  pouvons  trouver  de 
meilleure  autorité  que  lui-même.  Voici  donc  comment  il  s’ex¬ 
prime  à  ce  sujet  dans  son  livre  :  «  Dans  certains  cas,  les  phé¬ 
nomènes  choréiques  sont  moins  prononcés  et  l’affai.ssement 
des  membres  se  rapproche  davantage  de  la  paralysie  ordi¬ 
naire.  Les  pellagreux  traînent  la  jambe  ;  ils  sont ,  en  réalité, 
sur  le  point  de  tomber  à  chaque  pas  ;  ils  perdent  leur  chaus-^ 
sure  sans  s’en  apercevoir  et  ne  sentent  pas  le  sol  sous  leurs 
pieds.  G  est  sans  doute  eu  considération  de  ces  derniers  phé¬ 
nomènes  qu’Aldalli  avait  donné. à  la  pellagre  le  nom  de  para¬ 
lysie  scorbutique.  » 

Nous  le  demandons,  est-il  supposable  qu’Aldalli  eût  pu  dé¬ 
signer  la  pellagre  sous  celle  dénomination  de  paralysie  scor¬ 
butique,  si  la  paralysie  eût  été  réellement  un  phénomène  très 
rare  dans  cette  maladie  ? 

Enfin,  suivant  notre  honorable  confrère,  l'éruption  cutanée 
appartient  au  début  de  la  pellagre.  Or,  elle  n’csi  survenue  que 
la  huitième  année  chez  le  sujet  de  l’obsenation  de  M.  Caben. 
Mais  si  M.^  T.  Roussel  affirme  que  l’éruption  appartient  au 
début  de  l’affection,  d’auires  observateurs,  et  des  mieux  in-" 
formés,  en  particulier  Rossi  et  Strambio  (  in  Levacher  de  La 
Eeutrie  :  Ih cherches  sur  la  pellagre.  —  Mcm.,  Soc.  méd. 
déniiil.,t.  VI,  p.  238-39),  citent  des  cas  de  pellagre  dans 
lesquels  l’éruption  ne  s’est  déclarée  que  deux  ans  après  les 
■  symptômes  nerveux  (  vertiges,  douleurs  du  dns  et  des  extré¬ 
mités).  Si  nous  avons  bonne  mémoire  ,  M.  T.  Rou.ssel  lui- 
même  rapporte  un  cas  analogue  que  nous  devons  avoir  rap¬ 
pelé  dans  notre  article. 

Quant  à  la  contestation  qu’élève  iM.  T.  Roussel  relative¬ 
ment  à  ce  que  nous  avons  dit ,  «  qu’une  différence  dans  la 
marche  ne  saurait  constituer  un  caractère  radicalement  diffé¬ 
rentiel  (entre  deux  maladies),  «  nous  ne  nions  pas  que  l’opi¬ 
nion  de  notre  correspondant  ne  puisse  êlre  soutenue  avec  de 
bons  arguments.  Mais,  dans  l’espèce,  nous  mainienuns  notre 
manièr.'  de  penser, . attendu  que.  dans  un  symptôme,  il  y  a  le 
symptôme  et  son  couj-s,  mais  d’abord  lo  symptôme,  d’où  il’ 
suit  qu’èii  logique  c’est  le  symptôme  qui  est  essentiel.  M.  T. 
Roussel  cite  les  fièvres  exanthématiques,  dont  la  marche, 
nous  ne  voudrions  pas  le  contester,  est  réglée  et  prévue.  Mais 
notre  correspondant  voudrait-il  affirmer  qu’elle  est-plus  ca- 
ractéri.-'tique  que  l’anatomie  de  la  pustule  ?  . 

En  somme,  la  malade  de  l’hôpital  de  la  Charité  a  présenté 
successivement  des  douleurs  arthritiques,  une  paraplégie  in¬ 
complète  ,  un  désordre  notable  des  fonctions  digestives  et 
une  éruption  spéciale  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  au 
visage  ;  symptômes  qui,  d’après  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  pellagre,  et  (nous  y  persistoii.s)  d’après  M.  T.  Roussel 
lui-même,  iious  sommes  autorise  à  rattacher  à  cette  affection; 
symptômes  enfin  qui,  suivant  les  premiers,  sont  susceptibles 
de  larier,  non-seulement  dans  leur  durée  et  leur  intensité, 
mais  encore  dans  leur  mode  de  succes.sion. 

.  Quelques  mots  maintenant  sur  un  point  que  nous  avons  déjà 
recommandé  à  l’attention  de  notre  confrère.  Lorsque  les  vé¬ 
térinaires,  pour  nier  la  transmission  de  la  morve  du  chuval  à 
l’homme,  invoquèrent  certaines  dissemblances  qui  existaient 
entre  les  lésions  du  cheval  et  celles  de  l’homme,  on  eut  quel¬ 
que  peine  à  leur  faire  comprendre  que  la  différence  des  or- 
gaiiLsaiions  rendait  compte  très  suffisamment  de  ces  di.ssem- 
hlances,  qu’ils  avaient  d’ailleurs  exagérées.  On  y  parvint  ce¬ 
pendant,  et  M.  le  professeur  Andi  al  y  contribua  braiicoup 
dans  une  séance  académique  dont  nous  aimons  à  rappeler  le 
souvenir.  Ce  n’est  pas  à  un  écrivain  tel  que  M.  Roussel  qu’on 
aura  peine  à  faire  reconnaître  qu’une  maladie,  tout  en  restant 
fondamentalement  la  même,  peut  bien  présenter  quelques 
différences  quand  on  l’observe  dans  la  Lombardie  on  à  Paris. 

Terminons  en  déclarant  que  notre  adhésion  est  acquise  à 
M.  T.  Roussel,  quand  il  considère  les  douleurs  rhiimalisnia- 
les  non  pas  comme  une  complication  de  la  pellagre  ,  mais 
comme  bées  directement  à  la  pellagre  même.  Les  duulcurs  , 
dans  celle  vue,  si  nous  l’entendons  bien,  seraient  à  l’affaiblis¬ 
sement  paraplégique  uiiérieur  ce  que ,  dans  la  névralgie  tri¬ 
faciale,  par  exemple,  la  douleur  est  à  l’anesthésie  consécutive. 
Mais  alors  il  faudrait  dire  tout  de  suite  que  la  pellagre  est 
une  affection  des  centres  nerveux  animal  et  organique,  con¬ 
sécutive  ou  non  à  une  altération  des  humeurs  due  ellerinême 
à  une  réparation  vicieuse. 

^  —  Suivant  notre  rôle  qui  est  de  remuer  les  questions  et 
d’appeler  les  esprits  à  les  examiner,  plus  qne  nous  ne  pou¬ 
vons  prétendre  à  les  élucider  nous-même,  nous  avons  soulevé 
ici  la  question  de  l’hérédité  de  la  syphilis  ,  et  nous  avons  lieu 
de  nous  en  féliciter  ,  puisque  cet  appefnous  a  valu  de  la  part 
de  M.  Laborie  la  communication  du  fait  suivant; 

Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  san¬ 
guine,  jouissant,  assure-t-elle,  d’une  excellente  santé  ,  entra 
à  l’hôpital  des  Cliniques  pour  y  faire  ses  couches,  dans  le  mois 
d’août  1844. 

L’accouchement  ne  présenta  rien  de  particulier.  L’enfant , 


Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


du  sexe  masculin,  bien  constitué,  bien  développé,  offrait,  ré¬ 
pandues  à  la  surface  du  corps,  spécialement  aux  pieds  et  aux 
mains,  des  pustules  en  pleine  suppuration;  quelques-unes 
étaient  ouvertes,  et  l’on  voyait  sur  la  surface  excoriée  un  dé¬ 
pôt  de  pus  concrélé  qui  le  lendemain  formait  des  croules. 
Quelques  pustules  en  petit  nombre  existaient  sur  le  cuir 
chevelu. 

La  jambe  gauche  était  tuméfiée  inférieurement  ;  le  gonfle¬ 
ment  s’étendait  au-dessus  des  malléoles  ,  surtout  en  dedans, 
sans  gagner  l’articulation  libio-tarsieune.  On  sentait  en  de- 
cielh”"^  ^'“ciuaiion  très  marquée,  et  qui  paraissait  superfi- 

On  examina  avec  .soin  le  placenta,  qui,  assez  fréquemment, 
dans  les  cas  de  syphilis,  présente  des  altérations  ,  des  li'aces 
d’hémorrhagies  anciennes  ;  mais  il  fut  impossible  d’y  rien  dé¬ 
couvrir  d’appréciable.  L’enfant  vécut  trois  jours,  se  plaignant 
constamment. 

A  l’autopsie  ,  la  peau  amincie  de  la  jambe  malade  fut  inci- 
sée,  et  il  sortit  une  a.ssez  grande  quantité  de  pus  séreux,  mal 
lie,  d’une  odeur  fétide.  Les  muscle.s,  autour  du  foyer,  étaient 
décolorés  ;  les  tendons  étaient  déplacés  et  amincis.  Le  foyer 
reposait ,  en  arrière  ,  dirrciement  sur  le  tibia,  qui,  dans  l’é- 
lendne  de  18  millimètres  en  avant,  et  en  dedans  ,  depuis  son 
extremilé  malléolaire  ,  était  dénudé  ;  sa  surface  ,  rugueuse , 
illégale,  présentait  tous  les  caractères  de  la  nécrose. 

Au-dessus  de  la  dénudation  ,  le  périoste  ,  énormément  tu¬ 
méfié  ,  empiétait  sur  la  partie  nécrosée  ,  comme  pour  l’inva- 
giner.  Cette  disposition  fut  rendue  très  apparente  à  l’aide  d’une 
;  section  longitudinale. 

L’épiphyse  malléolaire  était  complètement  détachée.  Aucu- 
'  ne  lésion  ne  se  faisait  remarquer  dans  l’intérieur  de  l’articu- 
;  Jation  tihio-iarsieiiiie. 

:  ^  Le  péroné  du  même  côté  présentait  un  commencement 
:  d’altérali'in  analogue  à  celle  du  tibia;  mais  la  suppuration 
était  limitée  à  la  réunion  du  corps  de  l’os  avec  l’épiphyse,  qui 
était  aussi  en  partie  détachée. 

Aucune  antre  lésion  ne  fut  trouvée  dans  le  squelette.  Il  y 
avait  un  abcès  dans  le  thymus,  altération  que  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois  a  fréquemment  rencontrée  chez  les  enfants  syphi¬ 
litiques.  '  ' 

Quant  à  la  mère,  rien  ne  put  lui  faire  avouer  une  maladie 
^  syphilitique  antérieure.  Elle  soutint  ii’avoir  jamais  contracté  . 
ni  écoulement,  ni  chancres,  ni  bubons  ;  elle  ne  put  donner 
;  aucun  renseignement  sur  le  père  de  son  enfant.  A  l’examen 
[au  spéculum,  pu  ne  constata  ni  trace  de  chancre  ancien,  ni 
:  chancre  i  écent;  Sur  toute  là  surface  du  corps,  on  ne  put  dé- 
.  couvrir  de  syphilides  ni  d’exostoses. 

Un  malade  portant  une  lésion  organique  ancienne  du 
foie  ,  et  une  hydropleurie  .  fut  atteint  il  y  a  dix  jours  d’un 
érysipèle  de  la 'face.  Ou  s’opposa  avec  énergie  au  développe- 
mient  de  cette  affection  par  l’emploi  du  larlrate  antimonié  de 
.potasse,  par  des  vésicatoires,  etc.  ;  bien  que  la  dermite  fut 
violente,  il  ne  se  manifesta  pas  d’abord  de  délire.  Le  surlen¬ 
demain,  la  phlegniasie  s’étendit  aux  paupières,  qui  se  tumé¬ 
fièrent  au  point  que  tout  écartement  de  ces  voiles  muscnlo- 
membraneux  d'  viiit  impo.s.sible.  Des  douleurs  vives  s’y  firent 
sentir.  Alors  se  manifesta  une  altération  marquée  daiis  l’intel- 
ligence;  le  malade  rêva  tout  haut  pendant  la  nuit,  cessa  de 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  faisait,  et  l’on  fut  obligé  de 
le  niainlenir  par  une  camisole.  Un  nouveau  vésicatoire  sur  la 
face  sembla  modérer  la  plilegmasie  cutanée.  Lekndemain, 
les  paupières  du  côté  droit  se  dégorgèrent ,  l’intplligence  se 
rétablit.  I.e  jour  d’après  ,  on  crut  reconnaître  dans  l’œdème 
énorme  de  la  paupière  gauche,  un  peu  de  mollesse  centrale  , 
et  l’on  constata  une  matité  absolue  qui  fit  croire  à  un  abcès. 

La  fluctuation  n’existait  pas. 

M.  Piorry  pratiqua  une  incision  profonde,  parallèle  aux  fi¬ 
bres  du  muscle  orbiculaire  :  du  pus  s’échappa  en  abondance. 

11  y  avait  aussi  une  tumeur  de  la  lèvre ,  à  gauche  ,  près  de  la 
commissure.  Extérieurement ,  on  ne  sentait  pas  de  fluctua¬ 
tion.  M.  Piorry,  pensant  néanmoins  qu’il  s’y  trouvait  du  pus, 
renversa  la  lèvre,  et  trouva  un  point  mou  où  il  plongea  un 
bistouri;  une  grande  quantité  de  pus  sortit  par  l’ouverture. 
Chose  remarquable,  l’hydropleurie ,  qui  existait  avant  la  der¬ 
mite,  se  trouva  alors  complètement  guérie,  ce  qui  corre'pon- 
dait  sans^doute  autant  aux  évacuations  qu’avait  éprouvées  le 
malade,  à  l’abstinence  et  aux  vésicatoires  ,  qu’au  mouvement 
critique  déterminé  par  la  phlogose  cutanée. 

Ce  fait  est  analogue  à  ceux  que  M.  Piorry  a  publiés  [Clin, 
méd.  de  la  Pitié)  et  dans  lesquels  le  délivre  de  l’érysipèle  a 
été  lié  à  l’inflammation  et  à  la  suppuration  plus  ou  moins 
profondes  de  l’orbite.  Ce  professeur  dit  avoir  eu  maintes  fois, 
depuis  la  publication  de  cet  ouvrage,  l’occasion  de  voir  des 
faits  de  ce  genre. 

—  Une  femme  de  vingt-quatre  ans  entre  dans  la  salle' 
Sainte-Geneviève  (même  service);! crachant  du  sang  vermeil 
et  écumeux  en  abondance.  L’auscultation  ne  donne  aucun 
signe.  La  plessimétrie  fait  trouvera  gauche,  .sous  la  c\!avicule, 
une  matité  remarquable  et  profonde  dans  l’étendue  de  neuf 
pouces  carrés. 

On  entend  dans  cette  circonscription  la  respiration  la  plus 


pure ,  comme  aussi  l’on  y  trouve ,  par  une  percussion  très 
superficielle  ,  de  la  sonorité  et  de  l’élasticité.  De  toute  évi- 
pence  c’était  profondément  qu’existait  une  masse  indurée. 
Celle-ci  consistait-elle  en  des  tubercules?  Jîtait-ce  jl’une  hé¬ 
mostase  pneumofrliagique’ qu’il  s’agissait  ?  jPour  le  savoir,  M. 
Piorry  limita  le  point  mat  avec  le  nrfrate  d’^argent.  La  tpalade 
crachait  abondamment  du  sang  devenu  noir.  '  ' 

Le  lendemain  le  son  était  moins  riiat,  et  l’étendue  de  l’es¬ 
pace  où  existait  la  n. alité  avait  un  centimètre  de  moins  en 
tout  sens.  JL  Piorry  déduisît  de  ce  fait'  :  qu’uiie  grande  partie 
de  cette  masse  était  formée  par  du  sang  accumule  ;  que  c’était 
ce  sang  qui  était  expectoré  avec  l’aspect  noir;  que  cet  écou¬ 
lement  était  le  moyen  de  guérison;  qu’il  fallait,  en  consé¬ 
quence,  le  respecter;  que  ce  n’était  pas  là  le  cas  de  conti¬ 
nuer  à  saigner  ou  à  employer  des  moyens  actifs  ;  qu’il  fallait 
placer  la  malade  de  façon  que  le  lieu  où  l’hémorrhagie  s’était 
faite  laissât  facilement  s’écouler  le  sang  par  la  grosse  bronche 
corre.woncjante,  c’est-à-dire  la  faire  coucher  sur  le  côté  droit; 
qu’il  fallait  avoir  recours  à  de  légers  expectorants;  qu’enfin, 
ce  fait  pouvait  être  invoqué  à  l’appui  de  l’opinion  défendue 
par  ce  professeur,  que  l’hémorrhagie  pulmonaire  peut  précé¬ 
der  les  tubercules,  et  qu’il  est  urgent  de  favoriser  l’expectora 
lion  du  sang  accumulé,  pour  les  prévenir. 

‘  Nous  admettons  d’une  manière  générale  ces  déductions,  et 
nous  nous  plaisons  à  reconnaître  la  sagacité  avec  laquelle  on 
les  a  tirées  du  fait  existant.  Mais  l’honorable  professeur  nous 
permettra  de.  faire  une  réserve  quant  à  la  dernière,  et  nous 
saisissons  même  avec  empressement  cette  occasion  d’exprimer 
notre  opinion  sur  ce  point  important  de  doctrine,  A  notre 
avis,  il  n’est  pas  possible  que  le  sang  puisse,  par  lui  -  même,  par 
le  seul  fait  de  son  extravasation  ,  s’il  n’a  en  lui  rien  de  spécial , 
fournir  matière  soit  au  cancer,  soit  au  tubercule.  Ces  altéra¬ 
tions  supposent  une  diaibèse.  Si  quelque  chose  paraît  acquis 
à  la  science  ,  c’est  cette  proposition.  Que  du  sang  s’épanche 
dans  un  organe  quelconque,  il  pourra  se  transformer  et  pren¬ 
dre  toutes  sortes  d’aspect,  comme  dans  ces  tumeurs  hémati¬ 
ques  ,  très  diverses  en  apparence  ,  en  apparence  .si  u  ement , 
qu’a  si  bien  étudiées  M.  Velpeau,  continuateur  des  belles  re¬ 
cherches  et  des  grandes  doctrines  (Je  H  miter.  Jlais  que  ce 
sang  ,  parce  qu’il  est  extrava.sé  ,  parce  qu’il  est  immobilisé  , 
puisse  devenir  cancer  ou  tubercule  ,  c’est  ce  que  nous  ne 
concevons  plus.  Et  pourquoi  le  dçvietidraii-il  ?  Voulez- vous 
l’isoler,  lè  considérer  comme  indépendant  de  la  vie  commune? 
Il  n’a  rien  en  soi  qui  puisse  le  dénaturer  exclusivement.  Vou¬ 
lez-vous  au  contraire  qu’il  participe  à  la  vie  généiale?  Alors, 
pourquoi  ferait-il  exception  ?  Et  d’où  lui  viendrait,  d’où  vien¬ 
drait  à  lui  seul  ce  principe  en  venu  duquel  i|  contracterait 
une  nouvelle  manière  d’être,  une  autre  vie;  car  le  tubercule, 
comme  je  cancer,  est  un  organe  morbide  ayant  une  vie  pro 
pre ,  différente  de  celle  des  organes  normaux  ?  Voi|à  les  ré¬ 
flexions  que  nous  désirions  soumettre  au  jugement  du  clini¬ 
ciens  de  la  Pitié. 

—  Un  nouveau  cas  de  morve  s’est  présenté.  Nous  en  par¬ 
lerons  prochainement.  X... 


HOPITAL  SAIIVT-LOUI?.—  M.  JOBEp  (de  Lamballe.) 

Fistule  urinaire  urétrale.  jiutoplastie.  Guérison. 

Le  nommé  Pergeaux  (Jean  Jacques),  âgé  de  quaranle-sii 
ans,  tailleur  de  pierre,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  31  mai 
18Ù5,  et  est  couché  au  n“  45  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  eut  dans  sa  jeunesse 
plusieurs  blennorrhagies  de  l’urètre,  et  fut  affecté,  en  1842, 
de  chancres  qui  envaliirent  le  prépuce  et  une  partie  du  gland, 
surtout  vers  l’orifice  urétral. 

Il  se  fit  guérir  de  celte  maladie,  mais  il  remarqua  néan¬ 
moins  que  depuis  cette  époque  il  éprouvait  toujours  un  peu 
de  gêne  clans  l’émission  des  urines. 

Le  15  septembre  1843,  après  un  excès  de  boisson,  il  eut, 
pour  la  première  fois  de  sa  vie,  une  rétention  presque  com¬ 
plète  d’ufine.  Celte  affection  se  dissipa  un  peu  les  jours  sui¬ 
vants,  et  ce  malade,  n’urinant  plus  que  goutte  à  goutte,  par¬ 
vint  ainsi  jnsqu’au  22  octobre  1843. 

A  celte  époque,  des  symptômes  plus  graves  se  déclarèrent: 
Après  avoir  travaillé  comme  à  l’ordinaire,  il  éprouva  de  la 
faibles,se  dans  les  jambes,  et  fut  obligé  de  garder  le  lit,  la  sta¬ 
tion  étant  devenue  tout  à  fait  impossible.  L’urine  s’écoulait 
toujours  goutte  à  goutte,  mais  avec  un  peu  plus  de  gêiici  que 
les  jours  précédents  ;  le  bas-ventre  était  tendu  et  un  peu  dou¬ 
loureux.  On  le  transporta  à  l’hôpital  de  Bernay,  où  il  fut  ad¬ 
mis  le  26  octobre  1843. 

Le  lendemain,  ce  malade  fut  sondé  par  JL  le  docteur  Neu¬ 
ville;  la  sonde  pénétra  facilement  dans  la  vessie,  ét  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine  fut  évacuée,  ce  qui  lui  procura  un 
grand  soulagement.  La  sondé  fnl  laissée  à  demeure  dans  la 
ve.ssie,  et  resta,  s’il  faut  ajouter  foi  au  récit  du  malade,  près 
de  six  semaines  sans  être  changée.  Ce  fut  alors,  en  décembre 
1843,  qu’il  éprouva  une  assez  vive  douleur  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge,  et  qu’il  survint  en  ce  point  Une  fistule 
urinaire  telle,  que  pendant  la  miction  les  urines,  au  rapport 
du  malade,  pa.ssaient  en  plus  grande  abondance  par  l’orifiCé 
anormal  que  par  l’urètre.  Il  resta  dix-neuf  mois  à  l’iiôpital  de 
Bernay.  Pendant  ce  long  espace  de  temps,  peu  de  change¬ 
ments  s’opérèrent  du  côté  de  la  fistule  ;  mais  la  paraplégie 
s’améliora  sensiblement,  puisque  le  malade  pot  faire  à  pied, 
en  s’aiclant  toutefois  d’un  bâton  et  d’une  béquille,  la  route  de 
Bernay  à  Paris  en  quatre  joi  rs.  ' 

Il  ne  pouvait  plus  retenir,  même  pendant  quelques  minu¬ 
tes,  ses  urines,  qui  sortaient  partie  par  le  canal,  partie  par  la 
fistule.  Le  contact  ince.ssant  de  ce  jiquide  irritant  avait  déter¬ 
miné  sur  la-  peau  dtS  bourses  et  de  la  verge  des  rôügeués  et 
des  excoriations  très  douloureuses.  Tel  était  l’état  liialade, 


-  so  - 


I  lorsque  JIJI.  Leberthe  et  Neuville,  chirurgiens  de  l’hôpital  de 
Bernay,  l’adre.ssèrent  à  JL  Jobert,  qui  le  reçut  dans  ses  salles. 
Des  bains  sulfureux,  quelques  cautérisations  légères  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  des  soins  de  propreté,  firent  bientôt  dis¬ 
paraître  l’érythème  et  les  ülcéraiions  superficielles  des  bour¬ 
ses.  Des  vésicatoires  à  la  région  hypogastrique,  des  frictions 
excitantes,  donnèrent  à  la  ve.ssie  de  la  tonicité,  et  le  malatle 
parvint  à  poùvoir  conserver  ses  urines  pendant  deux  ou  trois 
heures. 

Des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  plusieurs  fois  reniau- 
velées,  deux  cautérisations  pratiquées  avec  un  mandrin  rdiigi 
à  blanc  appliqué  sur  la  fistule,  n’amenèrent  aucun  résultat 
notable,  ce  qui  engagea  Jl.  Jobert  à  tenter  l’autoplastie. 

A' celte' époque,  le  malade  offrait  l’état  suivant:  À  la  face 
inférieure  de  la  verge,  sur  le  raphé  médian,  ân  niveau  même 
de  sa  racine,  ou  mieux,  de  l’espèce  de  sillon  formé  par  la  peau 
des  bourses  et  celle  du  pénis,  et  par  conséquent  au  devant 
des  bourses,  on  voit  une  légère  dépre.ssion  de  l’orifiCe  ex¬ 
terne  de  la  fistule.  A  partir  de  ce  point,  on  sent  au  toucher 
une  induration  ,  une  corde  dure  qui  s’étend  vers  le  canal  de 
l’urètre ,  et  qui  indique  manifestement  la  direction  du  trajet 
fistuieux.  Bien  que  l’origine  de  la  fistule  remonte  déjà  à  une 
époque  assez  éloignée  et  qu’elle  siège  près  des  bourses,  on  ne 
remarque  point  ces  callosités  résistantes  qui  transforment  si 
souvent  les  tissus  voisins  en  une  masse  dure  et  informe. 

Pendant  l’émission  de  l’urine ,  une  partie  de  ce  liquide 
quitte  le  canal  de  l’urètre  pour  passer  dans  la  fistule  et  én 
sortir  par  l’orifice  externe,  non  pas  en  formant  un  jet  comme 
autrefois,  mais  en  s’écoulant  goutte  à  goutte ,  et  en  mouillant 
e  linge.  Le  trajet  fistuieux  est  tel  ,  que  l’on  peut  facilement 
y  introduire  une  sonde  cannelée;  celle-ci  atteint  l’urètre  dans 
une  direction  h  peu  près  perpendiculaire  à  ce  canal ,  et  indi¬ 
que  ,  par  sa  rencontre  avec  une  sonde  métallique  préalable¬ 
ment  introduite  dans  l’urètre  ,  que  la  fistule  peut  avoir  une 
longueur  de  6  millimètres  environ  ;  quant  h  son  orifice  ex¬ 
terne,  il  présente  au  moins  1  centimètre  d’étendue. 

J.e  malade  peut  retenir  ses  urines  pendant  trois  heures  ; 
mais  qu  md  il  urine  il  éprouve  au  niveau  de  la  fistule  une 
cuisson  assez  vive  résultant  sans  doute  du  contact  de  l’orine 
avec  les  tissus  ulcérés.  Au  resté,  les  parties  voisines,  l’urètre, 
le  gland  ,  la  prostate  ,  n’offrent  rien  de  particulier  ;  mais  ce 
qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  que  JI.  Jobert  constate  à 
plusieurs  reprises  la  présence  de  petits  calculs  dans  la  vessie ,  ■ 
et  que  le  malade  a  déjà  rendu ,  depuis  son  séjour  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  une  concrétion  calcaire  qui  s’engagea  même 
dans  le  trajet  fi.stuleux.  Quant  à  l’état  général ,  il  est  satisfai¬ 
sant,  sauf  toutefois  celte  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui 
n’est  point  complètement  disparue. 

Le  6  septembre  1845 ,  Jl.  Jobert  procéda  à  l’opération  de 
la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et 
placé  comme  pour  l’opéraiion  de  la  taille ,  le  chirurgien  cir¬ 
conscrit  l’orifice  exterh'e  de  la  fistule  par  une  incision  circu¬ 
laire  de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  incision  qui  com¬ 
prend  toute  l’épaisseur  de  la  peau  ;  il  enlève  ensuite  en  dédo- 
jani  celte  portion  de  peau  sans  atteindre  les  parois  de  l’urètre 
afin  de  ne  pas  augnienter  le  calibre  du  trajet  fistuieux.  De 
cette  manière  il  obtient  une  surface  saignante  de  2  centimè¬ 
tres  d’étendue ,  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  l’orilice  ex¬ 
terne  de  la  fistule. 

Deuxième  temps.  —  Au  moyen  de  deux  incisions  latérales 
parallèles  à  l’axe  de  la  verge  ,  et  distanié-s  l’une  de  l’autre  de 
3  centimètres  au  moins,  il  taille  aux  dépens  du  scrotum  un 
lambeau  de  peau  auquel  il  donne  au  moins  3  centimètres  de 
longueur. 

Troisième  temps.  —  Il  fait  glisser  ce  lambeau  d’arrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas,  le  porte  sur  la  surface  saignaiitè  dont 
nous  avons  parlé ,  et  l’y  fixe  par  six  points  de  sutuèe  entre¬ 
coupée. 

De  cette  manière,  deux  surfaces  saignantes  se  trouvent  en 
contact,  et  la  fistule  qui  correspond  au  milieu  du  lamlyeau  se 
trouve  parfaitement  bouchée. 

L’opération  terminée,  on  procède  au  panseqient.  Des  dis¬ 
ques  d’agaric  sont  placés  sur  le  lambeau  ,  et  servent  par  une 
compression  modérée  à  l’appliquer  sur  une  surface  saignante; 
pour  prévenir  enfin  tout  lirailleqient ,  un  bandage  en  "T 
maintient  en  mêine  temps  les  boiirses  relevées.  Due  sondet  en 
gomme  élastique  est  introduite  et  fixée  à  demeure. 

Le  7  septembre,  un  peu  d’urine  s’était  écoulé  entre  les  pa¬ 
rois  du  canal  et  la  sonde  ,  et  avait  mouillé  les  pièces  dé  l’ap¬ 
pareil.  Jl.  Jrtbert  renouvelle  le  pansement ,  et  remplace  la 
sondé  par  une  nouvelle  d’un  moindre  calibre. 

Le  11,  le  quatrième  jour  à  dater  de  l’opération,  JL  Jobert 
enlève  les  six  points  de  suture  et  constate  que  l’iidhérence 
eXhtait  dans  plus  de  deux  tiers  dé  la  circonférence  du  lam- 
béau,  c’est  h-dire  en  avant  et  à  droite  ;  mais,  au  côté  gauche 
du  lambeau,  la  réunion  n’avait  eu  jieu  qu’en  partie,  ét  il  res¬ 
tait  éhcore  une  petite  ouverture  qüi  donnait  issue  à  Turihe 
pendant  la  miction  ét  malgr  é  la  présence  de  là  sonde,  qui 
était  fixée  à  demeure  dans  la  vessie. 

Le  15,  on  relire  là  sonde,  ôn  avive  avec  un  bistouri  les 
bords  de  là  solution  dé  continuité  éf  on  les  réünif  avec  uii 
point  de  suture  entortillée. 

Les  jours  suivants  l’urine,  malgré  le  point  de  suture  et  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  éoutinue  à  s’écouler 
par  le  point  fistuieux. 

Le  21,  dans  l’espoir  d’arrêter  cet  écoulemenf,  on  place 
une  sonde  plus  volùmiiieuse  qui,  dané  la  journée ,  fait 
tomber  le  point  dé  siituré  ;  le  s'eir,  le  malade  éprouve  du 
frisson,  des  nausées  et  passe  la  nuit  sans  pouvoir  dormir.  *  ‘ 

Le  22,  on  enlève  la  grosse  sonde  et  oh  la  remplace 
par  une  autre  d'un'  calibre  beaucoup  moîiia  cohsidérà- 
ble. 

Les  joprs  suivants ,  les  accidents  cessent,  mais  l’urine  con¬ 
tinué  toiijours  de  S’écouler  pafronficé  fiàtuléux.'  ”  '  ' 


Le  26,  on  supprime  la  sonde.  | 

Le  27,  l’uriue  ne  sort  presque  plus  par  la  fistule  ;  de  Ij  | 
lymphe  plastique  s’est  épanchée,  et  il  ne  reste  plus  qu’mi  ^ 
pertuis  très  petit.  j. 

Le  29,  on  caqtérise  avec  le  nitrate  d’argent  le  petit  point  ; 
fistùjçux.  I 

Lé  j"  octobre,  compie  queiquea  gouttelettes  d’urine  s’é-  ' 
coûtaient  encoiè  chaque  fois  qué  la  malade  urinait,  on  iniro- 1 
doit  une  sonde  à  demeure,  et  on  touche  tous  les  deux  jours  f 
avec  le  nitrate  d’argent.  r 

Les  jours  suivants,  on  n’observe  aucune  amélioration. 

Le  11,  on  avive  pour  la  seconde  fois  les  bords  du  per¬ 
tuis  fistuieux  et  on  place  un  point  de  suture  entortillée.  f 
Le  14,  il  ne  s’ést  écoulé  encore  aucune  goutte  d’urine;’ 
mais,  le  15,  le  point  de  suture  est  enlevé,  et  des  gouttes  d’u-  - 
rine  reparaissent  pendant  la  miction.  i 

Le  24,  on  enlève  la  sonde,  et  on  cautérise  avec  le  nitrate  i 
d’argent  le  point  fistuieux.  l 

Le  26,  la  fistule  paraît  en  voie  de  cicatrisation.  I 

Les  jours  suivants  cette  cicatrice,  qui  est  excessivement  I 
mincè,  s’éraille  de  temps  en  temps,  et  ces  éraillures  livrent  * 
alors  passage  à  quelques  gouttes  d’urine.  On  continue  la  j 
eau  é -isaiion  avec  le  nitrate  d’argent  sans  employer  lealj 
sondes.  '  p 

Le  10  novembre,  il  survient  une  orchite,  que  l’on  traitel 
par  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle.  A  partir! 
de  ce  jour,  la  fistule  paraît  complètement  cicatrisée.  Onf 

continue  néanmoins  de  toucher  tous  les  detfx  jours  avec  | 
le  nitrate  d’argent,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  plus  so-î 
lide. 

Le  7  décembre,  le  malade  se  lève  ;  pendant  la  miction,  [ 
l’urine  ne  s’écoule  plus  par  la  fistule,  et  cette  fois  la  cicatrice? 
paraît  très  solide.  '  ' 

Les  jours  suivants ,  aucun  accident  ne  survient ,  et  la 
fistule  est  complètement  guérie.  Pendant  la  miction ,  les 
urines  sont  lancées  à  une  assez  grande  (îistance  et  en  for¬ 
mant  un  jet  ordinaire  ;  les  érections  sont  faciles  et  nullement 
gênées  par  la  cicatrice.  Le  malade  peut  Conserver  ses  urine^f; 
pendant  deux  ou  trois  heures  et  aussi  bien  pendant  la  mar-f 
elle  que  pendant  le  repos;  mais,  ce  dont  il  se  plaint  sur-| 
tout,  c’est  de  ne  pouvoir  retenir  ses  urines,  même  pendaqt 
nne  minute ,  dans  l’état  de  plénitude  de  la  vessie.  Là  mêmé| 
■  où  existait  primitivement  la  fistule,  on  volt  trois  lignes  de  ^ 

.  cicatrice  et,  un  peu  à  gauche  du  raphé  médian ,  unè  petite 
surface  lisse,  indice  du  point  fistuieux  qui  a  persisté  si  long»  ' 
temps.  - 

Quelle  fut  la  cause  de  cette  fistule  urétrale? 

Comme  le  plus  souvent  ces  fistules  sont  dues  à  un  obstacle  | 
au  cours  de  l’urine,  cherchons  tout  d’abord  s’il  en  fut  ' 
ainsi  chez  notre  nialade.  Entré  à  l’hôpital  de  Bernay  pour  ■ 
se  faire  traiter  d’une  p.Vraplégiè,  le  nommé  Pergéauttti 
fut  sondé  dès  son  arrivée;  la  sonde  pénétra  facilement,  et  les  g 
urines  sortirent  abondamment  ;  qn  fixa  une  sonde  à  demeure,  | 
et  six  semaines  plus  tard  il  survint  une  fistule  urétrale.  Oii  " 
ne  peut  donc,  point  invoquer  l’existence  d’un  rélrécis.se  i  enti  i 
Dans  ce  cas ,  nous  devons  l’avouer,  la  cause  nous  échappe,  i 
Seulement  il  est  permis  de  supposer  qu’un  petit  calcul ,  alnsj  | 
que  nous  l’avons  observé  pendant  le  séjour  du  ihalade  à  l’hô- , 
pilai  Saint  Louis ,  a  pu  s’engager  dans  l’urètre ,  en  perforer 
les  parois  et  donner  lieu  à  cétte  fistule. 

Quoi  qu’il  en  soif,  ruriiie  qui  s’écoulait  au  dehors  pendanj 
et  après  chaque  miction  ne  pouvait  laisser  ici  aucun  (joute 
sur  la  nature  dé  cette  fistule.  Le  diagnostic  de  cette  affection 
était  donc  des  plus  facilits. 

Quant  au  pronostic  de  cette  fistule,  il  devait  être  grave ,  si 
l’on  en  juge  pàr  tout  ce  que  l’on  sait  sur  l’histoire  de  cette  j 
maladie;  en  effet ,  la  fistule  correspondait  à  la  racine  de  la 
verge,  les  parties  voisines  n’avâieiit  que  peu  d’épaisseur,  son  t 
trajet  éta.t  d  rect,  et  il  y  avait  enfin  perte  de  substance. 
N’èst-ce  pas  en  parlant  de  ces  sortes  de  fistules,  que  les  au-  ; 
teiirs  oui  pu  dire  avec  raison  que  leur  guérison  était  toujours 
très  (liflicde,  sinon  impossible,  et  que  l’urétroplastie  seule  en  • 
iriompliaii  quelquefois?  Lé  fait  que  nous  venons, de  rappor-  ' 
ter  se  trouve  donc  une  heui  eiise  exception,  et  prouve  qu’avec  - 
l’auloplastié  la  guérison  des  fistules  ,  rqême  des  plus  graves,  I 
podr  être  difficile,  n’esi  pas  impossible.  ; 

Toutefois ,  ici .  une  question  importante  se  présente.  Si,  \ 
comme  chez  cè  malade  ,  riiidication  de  l’auloplastie  ist  posi-  » 
tive,  tjuei  procédé  doit-on  préférer  ? 

Eu  éloignant  de  sui(e  la  m^’lhocje  indienne  employée  dans  ' 
des  cas  seiriblablès  par  A.  Çooper  ,  Earle  éf  Delpech,  et  doiU 
les  revers  ont  {jçpassé  les  succès ,  oq  n’eut  plus  qu’à  choisir 
entre  lés  djvers  procédés  (le  la  méthode  ancienne,  ou  de 
Cei,se.  ^fais  là,  nouvel  embarras:  Devait-on  adopter  la  modi¬ 
fication  de  Jf.  Jjlliqt ,  ou  bien  prauquer  préalablement  la 
buutonnière ,  ainsj  que  Ta  fait  pour  la  première  fois  et  avec 
succès  ji;  Ricqrd  î  ; 

Tout  en  reconnaissant  les  avantages  que  pouvait  offrir  dans  J 
certains  cas  le  lambeau  latéral  de  M.  Alliot ,  Jl.  Jobert  pensa  | 
qu’en  l’employant  chez  ce  malade  on  pourrait  craindre  da-  L 
vanta«e  le  rétrécissement  Consécutif  de  l’urètre;  qu’il  était t 
préférable,  d’ailleurs,  de  meure  à  profit  le  siège  de  la  fistule  ^ 
près  des  bourses  ,  et  de  tailler  par  conséquent  un  lambeau  h 
médian  aux  dépens  du  scrotum.  •  | 

Quant  au  procédé  de  la  boutonnière,  que  certains  auteurs,  | 
encouragéti  sans  doute  par  te  succès  dé  de  M.  Ricord  ,  n’onf  s 
pas  craiiit dé côùséîller  avant  tout,  on  en  fut  éloigné  parçeb 
que  t’urétroplastie  avait  déjà  réuitsi  plusieurs  fois  h  Jl.  Jobert  | 
sans  qu’il  eût  besoin  de  éèchurir  préalablement  à  la  bouton- 
nière,  et  qu’eii  pratiqùant  celje-ci  on  eût  pu  craindre  dé  e; 
n’êlre  pas  aussi  heureux  que  JL ’Ricord  ,  et  de  gtiérir  une 
fistulé  éii  la  remplaçant  par  une  mjùvelle. 

Ces  divers  motifs  engagèrent  donc  JJ.  Jobert  à,  préférer  Ij 
méthode  dé  Ceïsè,  et  à’  pratiquer,  sans  la  boutonnière,  lé  pro- 


cédé  que  nous  avons  déjà  décrit  avec  détails,  et  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui  de  Chopart. 

Sans  vouloir  apprécier  quelle  influence  l’orchite  a  pu  exer¬ 
cer  sur  la  guérison  de  ce  malade  ,  nous  nous  bornerons  seu¬ 
lement  à  faire  remarquer  que  la  cicatrisation  complète  du 
permis  fistuleux  qui  persistait  a  coïncidé  avec  la  suppression 
des  sondes  et  le  début  de  celte  orchite.  G.  Gogüé  , 

Interne  des  hôpitaux.; 


académie  de  MÉDECLNE.— Addition  à  la  séance  du  27  janvier. 

Extrait  d’un  rapport  de  M.  Ségalas  sur.  une  observation  de 
strouqles  gisants  sortis  des  voies  urinaires  d’une  femrne.  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Ailaud,  chirurgien -luajor  du  vaisseau  le 
Diadème. 

. Le  suj  t  de  c  tle  observation  est  une  fil|e  de  Cberboiirg,  âgée 

de  vingt-six  ans,  bien  cbnstiliiée,  bien  réglée,  bien  portante  jusqu’à 
l’époque  <  ù  se  sont  nianifeslé.i  les  premiers  symptômes  de  rafîection 
vei  mineuse. 

JVl.  Arlaud  la  vit  pour  la  première  fois  le  3  mai  1840.  Elle  souffrait 
depuis  dix-buit  iiiüTS.  Elle  avait  éprouvé  d’abord  les  symptômes  d’une 
néplirite  puis  il  s’y  était  joint  nu  s  ntiment  de  biûliire,  de  picole- 
nieiit  dans  la  réaioij  des  reins.  Elle  avait  reçu  les  soins  de  plusieurs 
médecins,  et  suivi  iin  tiailémei.t  antiphlogistique  des  plus  énerg  ques. 
11  n'en  était  lé^ulte  aucun  bien  ;  au  contraire,  sous  rmtlnence  de  ce 
traitement,  ta  nutntioii  se  fit  mal,  les  règles  se  supprimèrent.  1|  ÿ 
avait  de  lo.n  en  loin  du  hoquet,  de  la  toux,  des  donl-nrs  dans  le 
membre  abdominal  di oit,  dès  hématuries.  M.  Arl sud- appui  en  outre 
qu’après  trois  mois  de  cruelles  soutirai  ces,  la  malade  avait  rendu 
spontanément  par  l'urètre,  un  ver  on  quelque  i  liose  qui  Un  p^rnt  être 
un  ver,  et  que  pointant  on  avait  négligé  de  conserver.  Les  accidents 
ayant  continué  malgré  l’émission  du  corps  étranger,  elle  s’était  con¬ 
fiée  à  un  collègue  ne  M.  Arlaud  ;  et  celui-ci,  dans  l’espace  de  six  mois, 
put  constater  U  sortie  de  six  vers,  dont  deux  furent  extraits  par  lui 
avec  la  sonde  de  Hunter. 

. Voici  quels  étaient  les  symptômes  ;  Faciès  souffrant,  un  peu 

d’amaigrissement;  douleur  dans  la  ré.^ion  rénale  droit-;  engourdisse¬ 
ment  et  douleur  le  long  du  nerf  crural  droit  jusqii’nuprès  de  l’articu- 
la.ion  femoio-tUiiale  ;  ischnrie.  La  malade  disait  sentir  depuis  trois 
jours  quelque  chose  qui  d’abord  l’avait  piquée  dans  le  côté  droit  des 
lombes,  qui  ensuite  loi  avait  causé  pins  bas  une  sensalinn  indélinis- 
sablc  de  douleur  peu  vive,  mais  fort  désagréable,  qui  maintenant  pe¬ 
sait  dans  la  vessie,  un  ver,  disait-elle,  avait  remué  pendmt  deux  ou 
trois  heures  dans  le  réservoir.  .  ' 

'  Ce  même  jour  ,  le  cathétérisme,  pratiqué  sans  diffirnlté,  donna  is¬ 
sue  à  une  assez  grande  quantité  d’urinè  blancliàtré,,  lai  te.'C.nte. 

I.e  lendemain,  la  rétention  d’urine  était  complète  ;  M.  Arlaud  pra¬ 
tiqua  encore  le  calhéterisme,  et  cette  fois  il  sentit  un  obstacle  au  col 
de,  ta  vessie.  Cet  obstacle  vaincu  ,  nn  flot  d’urine  trouble  et  brunâtre 
s’échappa  par  la  sonde  ;  M.  Arlaud  ne  laissa  couler  que  la  quantité  de 
liquide  indispensable  pour  calmer  les  douleurs  qu’éprouvait  la  mala¬ 
de  qui  n’avait  pas  nriné  depuis  vingt  tieures  ,  et,  remplaçant  la  sonde 
par  la  pince  de  Hunter  ,  il  saisit ,  après  quelques  tâtoiinements  assez 
Ji.ngs  et  douloureux,  un  corps  mon  qu’il  tira  avec  lenteur  et  en  cau¬ 
sant  des  douleurs  très  aigiiëi.  Un  peu  de  sang  s’écoula  par  l’urètre , 
mais  le  cbirurgi  n  tenait  ce  qu’il  appelle  la  pièce  de  conviction  ;  c’é¬ 
tait  un  verl 

Il  était  de  couleur  rougeâtre,  un  peu  aplati,  avec  deux  dépressions 
longitudinales  le  long  du  corps,  atténué  aux  deux  extiémités,  long  de 
22  centimèires,  et  de  4  millimètres  d’épaisseur 

.  La  malade  fut  prise  ensuite  d’un  état  nerveux  qui  dura  près 

d’une  heure  et  qu’accompagnèrent  divers  accidents  ,  entre  autres  une 
douleur  dans  l’urètre  ei  au  col  de  la  vessie.  Des  bains  de  siège  géla¬ 
tineux  et  des' boiSsons  mucilagineùses  sulfireuj  pour  les  calmer.  11  y 
eut  un  mieux  marqué  jusqu’au  >4. 

Le  15  mars  ,  la  malade,  dont  les  traits  portaient  l’empreinte  d’une 
douleur  profonde ,  avait  cruellement  souffert  pendant  la  nuit.  La  ré¬ 
tention  d’urine  était  complète  ;  le  cathétérisme  donna  issue  à  une  très 
grande  quantité  d’urine  brune,  de  la  couleur  d’une  infusion  tiès  char¬ 
gée  de  calé ,  et  permit  de  constater  la  présence  d’un  corps  étranger. 
Ne  pouvant  l’e'xtràire,  faüté  d’instrument  convenable  ,  M.  Arlaud  prit 
le  parti  d’attendre.  ’  ■  ' 

Le  lendemain ,  après  plusieurs  e.=sais  longs  et  infructuenx  ,  ||  par- 
.  vint  à  saisir  avec  la  pince  à  trois  branches,  dont  il  avait  rejifé  |e  fdfèt, 
et  à  extraire  iin  corps  mou,  rougeâtre,  d’apparence  charnue  et  du  vo^ 
luine  d’une  amande.  ’  '  '  1 

Dans  l’espace  de  huit  mois,  M.  Arlaud  pratiqua  ainsi  l’extraction 
d’une  quinzaine  de  ces  corps,  de  vobime  différent ,  et  sept  rioiiveaiix 
strongles.  Uii  )our,  tous  ses  efforts  furent  impuissants;  il  ne  put  faire 
friinciiir  le  col  vésical  à  un  corps  etranger  dont  le  volume  était  très 
considérable,  et  jl  prit  |e  parti  de  dilater  l’urètre  à  l’aide  de  très 
grosses  sondes.  Ajirès  quatre  jours  de  ddiileiirs  et  d’accidents  divers 
et  graves,  la  malade  étant  dans  le  bain  de  siège,  se  livra  à  des  efforts 
semblables  à  ceux  de  l  enfantement,  et  sentit  quelque  chose  s'engager 
dans  l’uietre.  Une  syncope  survint.  La  malade  fut  transportée  dans 
son  lit.  Le  cbiruigien  examina  les  parties  génitales,  vit  un  corps  mou, 
spongieux,  ayant  en  partie  franchi  le  méat  urinaire,  et  en  fit  l’ext’ac- 
lioii  avec  la  pnee  à  anneaux.  Ce  corps,  que  nous  placerons  tout  à 
l’heure  sous  les  yeux  de  l’Académie,  se  présentaii  sous  la  forme  d’un 
gros  marron  percé  à  son  centre  ,  et  contenait  cinq  autres  corps  plus 
petits  dans  sa  cavité. 

Après  son  extraction,  il  y  eut  pendant  deux  heures  alternativement 
des  syncopes  et  des  accès  hystériques  violent'  ;  ces  symptômes  lurent 
suivis  d’un  hoquet  qui  dura  quatre  tieures  et  qui  fatigua  beaucoup  la 
malade.  C’était  le  i9  iiovinbre. 

Le  20,  hématurie,  point  douloureux  au  côté  droit  de  la  poitrine, 
hémoptysie  ,  réaction  générale  des  plus  intenses  ,  délire. 

.  Pendant  tout  le  temps  que  la  mala  ie  a  été  soumise  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Arlaud  ,  chaque  fois  qu’i|  y  a  eu  extraction  d’un  strou- 
gle  ,  divers  accidents  se  Sont  manifestés-  toujours  il  y  a  eu  un  peu 
de  fièvre,  souvent  une  hém  turie,  qliclqu-foi-  du  hoquet. 

. Au  mois  d'ayril,‘les  règles,  depuis  longtemps  supprimées,  re¬ 
parurent  faiblement.  A  cette  même  époque,  une  membrane  de  30  cen¬ 
timètres  de  longueur,  formant  un  conduit  çyliiidiiqiie  qui  pouvait 
admettre  le  pouce  dans  sa  cavité,  sortit  spontanément  par  l'iirètre. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  l’état  de  la  malade  était  assez  bon  ; 
elle  pouvait  inarclier  sans  douleur  et  vaquer  à  ses  occupations  ;  la 
nutrition  se  faisait  bien. 

Les  obligations  du  service  qui  avaient  amené  M.  Arlaud  à  Cher¬ 
bourg  en  1840,  l’ayant  contraint  de  quitter  cette  ville  en  juillet  1841, 
ce  chirurgien  ii'a  pas  pu  suivre  la  malade  plus  lo  giemps:  mais  il 
tient,  dit-il,  de  source  certaine,  qu’après  son  départ  il  y  eiit  du  mieux 
pe..dant  quelques  mois;  qu’eiisiiite  les  accidents  qui  avaient  précédé 
la  .sortie  oes  strongles  repaiurent,  que  trois  de  ces  entozoaires  furent 
extraits,  et  que  la  malade  est  en  vie. 

Voila  l’observation  que  âl.  Arlaud  a  recueillie;  elle,  est  d’autant 
plus  importante  à  enregistrer,  que  les  faits  authentiques  de  ce  genre 
sont  en  nombre  extrêmement  petit.  Aussi  votre  cominission  s’-  st-elje 
livrée  avtec'lé  plùs'èràn'd  Soin  à  t’e  anien  des  pièces  qnè  M.'  Arlaud  a 
jointes  à  son  récit,  et  s’est-elle,  pour  plus  de  sûreté,  aidée  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’habileté  d’un  savant  professeur  de  l’Ecole  d’AlIbrt,  très 
versé  en  pareille  matièr,  de  M.  de  Lafond. 


.  Les  pièces  adressées  par  M.  Arlaud  sont  :  1“  deux  entozoa'res; 

2»  une  espèce  de  gaine  membraneuse  ;  3“  une  masse  charnue  ;  4”  deux 
autres  petits  cor|is  charnus. 

....  D’où  proviennent  ces  trois  corps  charnus?  Votre  commission 
n’a  pas  d’o  inion  arrêtée  à  cet  égaid.  Serait-ce  de  la  fibrine  organisée 
résultant  de  dépôts  liemorrhaaiqiies  ?  Serad-ce  plutôt  des  portions 
musculaires  détachées  de  muscles  plus  ou  moins  voisins  des  voies  uri¬ 
naires,  sous  l’influence  de  l’affection  verininrnse? 

Un  fait  observé  par  Lapeyre  en  1780,  et  repr  doit  par  notre  sa¬ 
vant  collègue  M.  Rayer,  comme  un  exemple -de  strongles  géants,  vien¬ 
drait,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’appui  de  cette  dernière  hypothèse. 
Ce  fait,  le  voici  :  Une  fille  de  quarante  ans  avait  succombé  à  un  abcès 
lombaiie,  après  avoir  offert  les  symptômes  de  la  résorption  purulente. 
A  l’autopsie,  le  rein  droit  adliérad  au  foie  et  formait  un  curps  ferme 
entièrement  graisseux,  sans  vaisseaux  apparents.  Ou  rencout-a  daus  le 
ba.ssin  une  pierre  grosse  comme  une  fève  de  marais,  dure  et  rabo- 
leu'c.  Il  y  avait  dans  l’intervalle  d  s  aspérilés  une  matière  purulente, 
et  cette  pierre  av..it  un  prolongement  par  lequel  elle  ''adaptait  à  l’en¬ 
trée  de  l’uretère.  Mais,  ce  qui  est  plus  étonnant,  raconte  Lapeyre, 
c’est  que  nous  trouvâmes  de  plus,  dans  la  région  du  rein,  Lois  vers 
en  V  e  qui  avaient  trois  pouces  et  demi  de  long.  En  poussant  nos  re¬ 
cherches  plus  loin,  vers  l’epine  lombaire,  notre  étonnement  augmenta 
encore  en  découvrant  trois  autres  vers  longs  de  deux  à  sept  pouces, 
qui  étaient  fixés  et  comme  lardés  dans  la  substance  des  mu-cles.  et 
en  trouant  l’épine  cariée  vers  1  attache  des  piliers  du  diaphragme  à  la 
première  vertèbre  des  lombes.  Du  reste,  les  viscères  du  bas-ventre 
ne  présentaient  aucune  particularité, .  , 

.  Un  autre  lait  viendrait  encore  à  l’appui  de  cette  même  hypo¬ 
thèse,  d’une  origine  musculaire,  en  établissant  l’artion  désorganisatrice 
que  les  strongles  géants  peuvent  exercer  autour  d’eux.  On  le  ht  dans 
une  d--s  précieuses  notes  que  M.  de  Blainville  a  ajouté  à  la  traduc¬ 
tion  française  du  Traité  des  vers  intestinaux  de  l’tioinme ,  par  M. 
Bremser.  Le  rein  d’une  marte  dans  lequel  l’illustre  professeur  avait 
trouvé  un  strongle  géant  d’une  longueur  de  29  pouces  3  lignes,  et 
d’une  largeur  de  2  lignes  et  demie,  éta-t  réduit  à  une  minceur  d’une 
demi-ligne  environ,  et  n’ofirait  plus  aucun  indice  de  son  organisation 
normale. 

On  voit  que  l’examen  microscopique  est  venu  confirmer  le  juge¬ 
ment  porté  par  M.  Arlaud  sur  les  entozoaires  rendus  par  sa  malade; 
que  -  es  vers  sont  de  vcritahles  strongles  géants  ;  que  l’espèce  de 
loiirreau  membraneux,  que  ce  chirurgien  considéré  comme  une  partie 
du  ky.'te  qui  enveloppait  les  entozoaires,  parait  être  une  portion  d’un 
de  ces  vers  qui  serait  mort  après  avoir  acquis  un  développement 
énorme,  et  que  les  trois  corps  charnus  qui  les  accompagnent  sont 
d’une  nature  musciilense  et  d  une  origine  in  téterminée 

Sans  parler  de  ces  derniers  corps,  l’observalkm  de  M.  Arlaud  est 
très  importante  à  plusieurs  titres,  et  notainment  en  ce  qu’elle  donne 
un  exemple  parfaitement  authentique  de  la  pré.'ence  do  strongles 
géants  dans  les  voies  urinaires  de  l’homme,  et  aussi  en  ce  qu’elle  con¬ 
duit  à  croire  que  ces  strongles  géants  peuvent  acquérir  dans  l’espèce 
humaine  un  développement  tout  aussi  grand  que  celui  qu’ils  ontolfert 
quelquefois  rian.s  l’espèce  canine. 

Cette  observation  ,  d’ailleurs  ,  est  présentée  avec  méthode  et  une 
grande'  simplicité  de  style  ;  elle  porte  le  cachet  d’uu  homme  qui  a 
l'habitude  de  voir,  de  bien  voir,  et  elle  décèle  dans  .son  auteur  ,  chi¬ 
rurgien  di.stingué  et  déjà  haut  placé  dans  la  marine  royale ,  des  qua¬ 
lité.'  que  nous  devons  rechercher  dans  nos  correspondants. 

En  conséquence,  votre  Commission  vous  propose  :  t»  de  remercier 
M.  Arlaud  de  son  intére.ssante  communication  ;  2“  d'inscrire  son  nom 
sur  la  liste  préparatoire  des  candidats  à  vos  places  de  correspondants  ; 
3»  de  publier  le  fait  dans  les  fascicules  de  l’Académie ,  en  y  joiguant , 
s’il  est  possible,  un  dessin  des  pièces  à  l’appui. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  extraordinaire  et  annuelle  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

20  novembre.  —  Présidence  de  M.  Thobe. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures. 

—  D’après  l’art.  12  du  règlement,  il  est  procédé  à  la  nomination  du 
présideni.  M.  Fouquier  est  proclame  à  funanimité. 

Le  scruiin  nomme  à  la  pturalifé  des  voix,  comme  premier  yiee- 
pré.sideiit,  M.  Fleurus-Léger.  '  ' 

*  Lè 'second  vice-président  est  élu  également  à  la  pluralité  des  voix, 
àl.  piiliamel  est  le  m-mbre  qui  réunit  le  plus  de  voix. 

L®  prèm  çr  secrétaire  annuel  est  M.  Foucart. 

Le  secpjitl,  M.  Terrier. 

—  ba  Snciété  vote  des  remerciments  à  MW.  Thore,  vice-président, 
pt  Mas.'0n,  secrétaire  annuel,  pour  le  zèle  qu’ils  ont  mis  à  i  emplir  les 
fonctions  auxquelles  ils  avaient  été  appelés  par  leurs  honorables  con¬ 
frères. 

—  Séance  levée  à  quatre  heures. 

Serrurieb,  secrét.-gén. 


Séance  du  4  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Fouqoier. 

A  trois  h  ures,  M.  Thure,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.  Lec¬ 
ture  et  adoption  du  pr,,cès-verbal  de  la  d-  rnière  séance. 

Correspondance. —  M.  le  docteur  Bourdin,  exerçant  à  Choisy-Ie- 
Roi ,  envoie  à  la  Société  un  mémoire  qu’il  a  composé  sur  le  suicide. 
—  M.  Be|tiumine,  rapporteur. 

M.  Courseront  sollicite  la  place  de  membre  résident,  et  envoie,  à 
l’appui  de  sa  candidature,  |a  relation  d’un  cas  d’amblyopje  convulsive 
et  celle  d’une  transposition  générale  des  viscères.  —  MM.  Serrurier  et 
Fouc,irt,  rapporteurs. 

M.  magne,  rue  Loiiis  le-Grand,  envoie  un  travail  sur  les  taies  de  la 
cornée.  —  M.  Guersant,  rapporteur. 

—  M.  Duhamel.  On  a  rapporté  dans  le  dernier  procès-verbal  l'his¬ 
toire  d’une  fracture  de  la  clavicule,  méconnue  d’abord.  'Voici  un  fait 
qui  a  quelqii’analogie  avec  celui  que  nous  a  communiqué  nutre  con¬ 
frère  Léger.  Une  femme  s’est  laissée  tomber  de  sori  lit  sur  des 
dalles.  Aussi(ôt  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  qui  a  persisté.  Un 
médecin  ,  appelé  aussitôt  après  l’accident ,  l’a  examiné ,  légèrement 
peut-être,  et  à  prescrit  l’application  (|e  quelques  compresses  trempées 
dans  I  eau  véiéto-minérale.  Elle  vint  me  çonsnitfir  apr^s  cinq  semai¬ 
nes.  et  voici  Fétat  dans  lequel  je  la  trouvai.  Il  n’y  avaif  point  de  rac¬ 
courcissement  du  bras,  mais  elle  ne  pouvait  ni  l’écarter  du  corps,  ni 
le  soulever.  En  prêtant  l’oreille,  j’entendis  une  crépitation.  Ce  pliénü- 
mène  est-il  dû  à  la  présence  de  l’air  dans  la  capsule  articulaire ,  ou 
bien  y  a-t  il  Iracture  du  col  chirurgical?  Je  me  suis  arrêté  à  cette  opi¬ 
nion.  Cette  femme  éprouve  toujours  la  même  douleur  et  la  même  im¬ 
possibilité  de  inoiivoîr  le  inembre. 

âf.  TAore  a  été  appelé  auprès  d’un  curé  qqi  s’était  fracturé  l’hu¬ 
mérus  en  tom[iant  de  sa  hauteur.  11  lui  appli-pia  un  appareil  convena¬ 
ble.  L’accident  étaif  arrivé  douze  pu  treize  jouis  avant  qu’.on  vinf 
à  lui.  On  av.iit  d’abord  été  consulter  |a  Danie  B'anclie  ,  rabouteuse 
célèbre  des  en'virons  ;  bien  entendu  qu’elle  n’avait  point  reconnu  lé 
ma|,  ni  donné' aucune  pri-scription  utile. 

M.  fanchou  S’étonne  que  dans  lé  cas  rapporté  par  son  confrère  M. 
Duhamel  ,  on  ait  entendu  la  crépitation  cinq  seitiaines  après  la  jiro- 
duction  de  la  fracture.  Il  soutient  qu’à  cette  époque  les  iragiuênts 
doivent  avoir  subi  une  modification ,  qu’une  virole  osseuse  doit  même 


être  formée ,  et  que,  dans  ce  cas,  les  fragments  osseux  ne  doivent 
point  frotter  l’un  contre  l’autre,  ou,  s’ils  le  font ,  ne  doivent  point 
produire  ce  bruit  particulier  qu’on  nomme  crépitation. 

M.  Guersant  a  entendu  la  crépitation  sur  des  frai  tures  non  rédui¬ 
tes  et  qui  dataient  de  plus  de  cinq  semaines  ;  mais  il  s’étonne  qu’on 
pui.sse,  d’après  ce  signe  seul,  diagnostiquer  l’existence  d’une  fracture, 
et  il  ne  conçoit  pas  comment ,  en  supi  oaant  la  fracture  dans  le  col 
chirurgical,  il  n’y  aurait  point  de  difformité,  le  grand  pectoral  entraî¬ 
nant  en  dedans  le  fragment  inferieur. 

—  Je  vais,  ajoute  notre  pop  frère,  vpns  rapporter  un  cas  de  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  chez  un  enfant  affecté  de  croup  ;  les  cas  de  réussite 
sont  rares,  car  sur  trente.trois  opérés  par  moi  ,  trois  seulement  ont 
guéri.  L’enfant  dont  je  vais  vous  eidretenir  avait  trois  ans  et  demi  ou 
quatre  ap.s.  Je  fus  appt-lé  au  début.  L-s  parents  étaient  bien  éloignés 
de  songer  au  croup  ;  ell'ectivemf  nt,  l’enfant  se  plaignait  seulement  de 
ressentir  quelque  douleur  au  fond  de  la  gorge.  J’examinai  avec  soin , 
et  je  me  suis  loojours  bien  trouvé  de  cette  manière  de  procéder;  je 
vis  .sur  une  d-s  amygdales  une  plaque  bien  circonscrite  de  la  largeur 
de  l’ongle  du  petit  doigt.  Comme  c’est  ains-i  que  le  croup  commence, 
je  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argent,  je  touchai  avec  le  suc  de  ci¬ 
tron  ,  je  continuai  jusqu’au  surlendemain  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  ni 
suffocation,  ni  altération  de  la  voix. 

Dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  l’enfant  s’était  couché 
bien  portant ,  sauf  un  peu  de  raucité  dans  la  voix  quand  il  toussait  ; 
à  minuit,  la  voix  était  éteinte ,  la  suffocation  était  imminente.  Je 
conclus  que  les  plaques  coiienneuses  s’étaient  étendues  vers  la  glotte, 
et,  dans  cette  pensee,  au  moyen  d’une  éponge  chargée  d’une  solution 
d’azotate  d’argent,  je  cautérisai  au  loin  ,  et  je  répélai  cette  opération 
quatre  fois  dans  l’espace  de  douze  ou  quinze  heures.  Je  n’avais  pas 
négligé  les  aulres  moyens  ;  j’avais  lait  vomir,  j’avais  pratiqué  des 
fricliuns  mercurielles  et  administré  le  calomel  à  l’intérieur.  Malgré  nos 
soins  l’enfant  allait  succomber;  la  face  était  violacée,  la  voix  éteinte; 
la  trachéotomie  était  le  seul  moyen  projiosable.  Nous  étions  rénnis  en 
consultation  M.  Trou.sseaii  et  moi  :  nous  hésitions  ;  le  père  insista 
pour  qu’elle  fût  pratiquée ,  et  la  mère  se  résigna  à  tenter  ce  dernier 
moyen  de  salut. 

Aussitôt  que  la  trachée  a  été  ouverte,  l’enfant,  comme  c’est  l’ordi¬ 
naire,  s’est  trouvé  mieux ,  les  accidents  ont  disparu;  il  n’y  avait  au¬ 
cune  complication  de  pneumonie  ou  de  bronchite;  dès  le  lendemain 
l’enfant  a  pu  prendre  quelques  aliments.  Maintenant,  il  parle  bas  en¬ 
core  il  est  vrai,  mais  le  sucrés  est  a,ssuré  Je  crois  devoir  l’attribuer  à 
trois  causes  ;  d'atiurd  à  ce  que  le  petit  malade  n’a  pas  été  débilité 
par  les  sangsues  ,  ensuite  p«rce  qu’d  n’y  avait  point  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  la  trachée,  et  enfin  parce  que  nous  nous  sommes  servis  de 
la  canule  double  dé  M.  Trousseau,  canule  dont  l’idée  lui  a  été  suggé¬ 
rée  par  un  malade.  En  effet,  quand  on  introduit  par  l’ouverture  laite 
à  la  trachéi-  une  canule  simple,  et  qu’il  faut  la  retirer  pour  la  net¬ 
toyer,  cetti-  mapœnvre  est  longue  et  faligante,  au  lieu  qu’en  se  ser¬ 
vant  d’une  canule  double  on  peut  retirer  et  remettre  sans  douleur,  et 
quelquefois  même  sans  réveiller  le  malade,  la  canule  qui  est  reçue 
dans  la  canule  externe. 

M.  Perlas.  D’après  ce  que  vient  de  nous  dire  M.  Guersant,  je  de¬ 
manderai  s’il  ne  .'crait  pas  convenable  de  recourir  dès  le  début  à  la 
médecine  pe  tuibatn’ce?  I  es  vomitifs  réussissent,  et  dans  quelques 
cas  non  pas  tout  à  lait  analogues,  mais  où  on  observait  des  symptômes 
qui  pourraient  anuoncei  le  croup,  j’ai  pu,  en  les  employant  dès  le 
déiiut.  voir  disparaîtra  proniiitement  les  signes  précurseurs  ordinaires 
de  cette  maladie. 

M.  Guersant.  Dans  plusieurs  circonstances,  nous  avons  agi  de  la 
même  manière. 

M.  Duhamel.  J'ai  vu,  il  y  a  huit  ans,  un  enfant  atteint  du  croup 
depuis  six  jours,  et  dès  le  troisième  on  le  regardait  comme  perdu  ;  j’ai 
administré  l’êmétique  a  hautes  doses,  et  j’ai  pu  le  faire  vivre  encorq 
qua  re  jours;  il  n’a  succombé  que  le  dixième.  J’ai  iraité,  il  y  a  deux 
ans,  un  croup  qui  a  duré  un  mois  ;  je  l’ai  Iraité  en  administrant  l’é- 
méliqiie  à  hautes  doses.  Je  dois  dire  ici  que,  pour  moi,  l’aphonie  est 
lé  signe  caractéristique  du  croup. 

M.  Sorlin-  M.  Giiersa  t  dit  uu’il  redoute  surtout  de  voir  les  enfants 
affaiblis,  mais  qu’il  serait  bien  utile  de  s’entendre  à  ce  sujet.  N’y 
a-t-il  donc  point  de  croup  qu'on  doive  traiter  par  les  antiphlogis¬ 
tiques? 

M  Guersant.  Le  croup  rt  les  angines  se  ressemblent,  et  je  vois 
que  les  lausses  membram-s  se  propagent  d’autant  plus  facilement  qua 
les  sujets  sont  plus  débilités;  d’où  je  conclus  qn’il  faut  être  très  cir¬ 
conspect  dan.s  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  une  maladie  où 
ces  t'aiisses  memhrane.s  coiisti  uent  tout  le  danger.  Je  puis,  à  l’abri  de 
ce  que  j’avance,  citer  un  fait  qui  s’est  pas'é  à  l’hôpItal  des  E  fai.ts. 
Une  petiie  fille  avait  un  purpuia  hæmorruagi.  a  ;  ou  me  l’amena  pour 
lui  enlever  hs  amygdales  ;  je  m’y  refusai,  parce  que  ces  amygdales 
oil'raient  des  taches  ue  puipura;  je  la  renvoyai  dans  les  sali  s  de  mé¬ 
decine,  d’où  elle  me  lut  ramenée  plus  tard.  Je  me  lais.'ai  albr  à  l’opé¬ 
rer  ;  elle  eut  une  bemorrhagie,  et  cette  hémorrhagie  fut  suivie  de  l'ap- 
paritiun  de  fans  es  meu  branes. 

M.  Belhomme  pen-e  que  le  croup  est  souvent  mortel  ;  mais  que 
néanmoins  ou  s’est  bien  trouvé  parfois  de  l’admini.'fration  de  l’éméti¬ 
que  cuiip  sur  coup.  M.  Charles  Mas  on  ue  croit  pas  qu’il  faille,  dans 
le  principe,  et  lorsque  le  sujet  est  pléthmijiie,  craindre  d’appliquer 
des  sangsues;  et  qu’on  voit,  après  de  copieuses  évacuations  sangui¬ 
nes,  di.'paraltre  des  accidents  redmitables,  qui,  suivant  toute  appa¬ 
rence.  auraient  amené  un  croup  mortel. 

M-  Guersant  répond  qne  ce  n’est  point  son  opinion,  qu’on  [doive 
en  toute  c  rconstance  s’abstenir  d’appliquer  des  s  ngsiies. 

M.  Thore  rapporte  que  .son  fils  a  été  appelé  pour  tiajter  un  enfant 
dont  les  deux  frères  avalent  succombé  victime.s  du  croup,  aussi  la  mère 
se  tenait-elle  en  garde,  et  même  elle  l’avait  fait  examiner  quelque  temps 
avant,  lorsqu'il  avait  une  simple  bronchite.  La  -maladie  a  éclaté  avec 
violence;  les  aiiiyg 'aies  se  sont  couvertes  de  fausses  membranes. 
Çumipe  l’enfant  était  vigoureux,  des  sangsues  ont  été  placées  au  siè¬ 
ge  ;  on  a  cautérisé  les  aiuygd“les  et  donné  des  potions  éméiisées;  on 
a  trouvé  dans  les  vomissements  une  grande  quantité  de  lausses  mem¬ 
branes.  L’enfant  est  entièrement  rétabli. 

m.  Guersant.  Il  y  a  d  ns  la  maladie  qui  nous  occupe  une  distinc¬ 
tion  bien  importante  à  faire  :  il  y  a  des  croups  qui  commencent  de 
haut  en  bas,  ce  sont  les  lUuins  graves;  d'autres  qui  s’étendent  de  bas 
en  haut,  ce  sont  sans  contredit  ceux  qui  se  terminent  le  plus  souvent 
par  la  mort. 

—  La  séance  est  levée  à  quafre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


BlbllogrAplile. 

Z»^  hachisch  et  de  l’aliénation  mentale,  études  psychologiques, 
paj  la  docteur  Moreau  (de  Toursj. 

Il  n’est  maintenant  personne  qui  n’ait  entendu  parler  du  hachisch  , 
cette  iiierveilleuSK  pâte  orientale,  dont  les  effets,  impossibles  à  com¬ 
prendre,  plus  impossibles-  à  déciiru  ,  sont  si  variés  et  si  bizarres;  qui 
procure  à  ceux  qui  Tout  pris  des  li.diiicinatiuns  si  étranges,  qui  plonge 
tour  à  tour  lé  hachisé  dans  les  voluptés  inconnu-  s  et  in-léfinissables  du 
f.intastiqne  parad  s  de  Maliumet,  ou  1  enchaîne  obstinément ,  malheu¬ 
reux  munoinaniaqne,  a  la  poiir-suite  liilicule  d’uue  idée  grotesque,  qui 
pour  loi  suspend  le  cours  du  temps,  lait  concevoir  l’incompréhensible 
idée  de  Icternité,  qui  uécompose  l’intelligence,  transforme  et  maté¬ 
rialise  les  sensations,  et  pendant  quelques  heures  fait  vivre  d  une  vie 
tout  autre  que  l’existence  réelle,  tous  phénomènes  dont  on  cherche- 
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rait  vainement  à  se  rendre  compte  si  on  ne  les  avait  soi-même  éprou¬ 
vés  à  plusieurs  reprises.  Ce  qu’il  y  a  de  très  particulier  dans  l’ivresse 
du  hachisoli,  c’est  que  pendant  ce  désordre  général  de  toutes  les  fa¬ 
cultés,  au  milieu  de.s  plus  vives  et  des  plus  frappantes  hallucinations , 
tout  en  se  livrant  avec  bonheur  aux  plus  singulières  extravagances,  on 
conserve  cependant  la  conscience  du  moi  parfaitement  intacte  et  in¬ 
dépendante  ,  et  l’accès  une  fois  terminé  ,  le  souvenir  des  plicnmnènes 
éprouves  persiste  aussi  complet  que  celui  des  actes  de  la  vie  normale. 
«  Placé  en  dehors  de  ses  atteintes  ,  le  moi  domine  et  juge,  dit  M. 
Moreau,  les  désordres  que  l’agent  perturbateur  provoque  dans  les  ré¬ 
gions  inférieures  de  l’inteliigence.  »  Cette  singulière  propriété  du 
hachisch  a  fait  croire  à  M.  Moreau  qu’il  serait  possible,  en  décalquant, 
pour  nous  servir  de  son  expression  ,  les  phénomènes  du  délire  sur 
ceux  développés  par  le  hachisch  ,  en  appliquant  à  ceux-là  le  mode 
d’explication  que  lui  fournissait  l’examen  de  ce  qui  se  passait  en  lui , 
qu’il  serait  possible  de  remonter  par  l’analyse  et  l’observation  infime 
à  la  source  de  ces  désordres  nombreux  et  variés  désignés  sous  les 
noms  de  folle,  Wlire,  aliénation  mentale,  états  différents  les  uns  des 
autres  au  point  de  vue  symptomatologique ,  mais  essentiellement 
identiques  au  point  de  vue  psychique. 

P,ir  suite  de  cette  analyse  intérieure  ,  M.  Moreau  se  trouve  conduit 
à  poser  les  deux  principes  suivants.  1»  Toute  forme,  tout  accident  du 
délire  ou  de  la  folie,  idces  fixes,  hallucinations  ,  etc.  ,  tirent  leur  ori¬ 
gine  d’une  mo  tilication  intellectuelle  primordiale  ,  toujours  identi¬ 
que  à  elle  même,  qui  est  évidemment  la  condition  essentielle  de  leur 
exi.-itence.  C’est  l’excitation  maniaque.  2“  La  nature  psychologique  du 
délire  est  non  pas  seulement  analogue  ,  mais  absolument  identique 
avec  celle  de  l’etat  de  rêve.  —  Il  semble  que  deux  modes  d’evistence 
morale  ont  été  départis  à  l’hdtame.  La  première  de  ces  deux  vies  ré¬ 
sulte  de  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur  ;  la  seconde  n’est  que 
le  reflet  de  la  première,  s’alimente  des  matériaux  qu’elle  lui  fournit , 
et  en  est  parfaitement  distincte.  Le  sommeil  est  comme  une  barrière 
élevée  entre  elles  deux  ,  le  point  physiologique  où  finit  lu  vie  exté¬ 
rieure  ,  où  la  vie  intérieure  commence.  Que  ,  sous  l’influence  d’une 
cause,  quelconque  ces  deux  vies  tendent  à  se  confondre,  leurs  phéno¬ 
mènes  à  se  raiiprochcr,  une  fusion  imparfaite  s’opère  ,  et  l’individu  , 
sans  avoir  totalement  quitté  la  vie  réelle ,  appartient  par  quelques 
points  au  monde  idéal ,  rêve  tout  éveillé;  c’est  l’aliéné  ,  le  monoma- 
niaqne.  Or,  rien  n’empêche  d’admettre  que  les  conditions  organiques 
dans  lesquelles  le  sommeil  place  à  certains  égards  l'imagination  ,  la 
mémoire,  le  jugement,  puissent  se  rencontrer  alors  que  les  sens  sont 
éveillés,  alors  mêmes  que  ces  facultés  s’exercent  de  leur  manière  ha¬ 
bituelle  eu  dehors  du  cercle  et  des  limites  dn  rêve. 

Ges  généralités  une  fois  posées  ,  M.  Moreau  examine  l’une  après 
l’autre  les  modilications  physiques  et  morales  qui  se  manifestent  chez 
le  hachisé.  Les  premières  sont  peu  nombreuses  et  de  peu  d’impor¬ 
tance.  Parmi  ies  secondes,  nous  trouvons  en  première  ligne  un  senti¬ 
ment  indicible  de  bonheur,  de  jouissance  morale,  de  béatitude  intel- 
lectufille  que  le  langage  ne  peut  traduire  et  dont  on  ne  peut  se  faire 
une  idée  sans  l’avoir  ressenti  soi-même;  puis,  et  c’est  là  ce  que  l’auteur 
appelle  U  fait  primordial  ou  générateur  commun  à  toutes  les  folies 
momentanées  ou  persistantes,  survient  une  véritable  dissociation  des 
idées,  une  désorganisation  de  l’intelligence.  Insensiblement,  le  hachisé 
ae  trouve  débordé  par  une  foule  d’idées  étrangères  à  celle  sur  laquelle 
il  fixe  son  attention,  idées  qui  surgissent  à  l’esprit  on  ne  sait  ni  pour¬ 
quoi  ni  comment.  Le  sujet  vit  à  la  lois,  dans  le  présent  par  l’acte  de 
sa  volonté,  dans  le  passé  par  la  mémoire,  dans  l’avenir  par  l’imagina¬ 
tion.  L’appréciation  du  temps  et  de  l’espace  devient  impossible;  il  y  a 
exagération,  perversion  des  sensations,  idées  fixes,  iliusions,  halluci¬ 
nations  presque  toujours  en  rapport  avec  la  sétie  d’idées  qui  préoccupe 
l’individu  dans  l’exercice  habituel  de  la  vie.  A  cette  occasion,  M.  Mo¬ 
reau  présente  sur  le  délire  partiel ,  sur  la  monomanie,  les  illusions  et 
les  hallucinations,  des  considérations  neuves  et  ingénicu.ses,  appuyant 
toujours  ses  assertions  sur  l’observation  de  cas  paiticuliers  et  semant 
son  récit  de  faits  intéressants  qu’il  expose  avec  autant  d’esprit  que  de 
vérité. 

L’hisfoire  et  l’examen  des  hallucinations  et  du  mode  suivant  lequel 
elles  se  produisent  forme  la  matière  d’un  chapitre  fort  étendu  que 
nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici ,  et  qui,  bien  que  l’auteur  par  la  va¬ 
riété  du  style  et  des  citations  soit  parvenu  à  éviter  un  écueil  redouta¬ 
ble  quand  on  s’occupe  de  psychologie,  l’aridité  et  la  sécheresse ,  nous 
semble  échapper  à  l’analyse.  Kous  nous  bornerons  à  signaler  la  con¬ 


clusion  à  laquelle  M.  Moreau  se  trouve  logiquement  conduit,  à  savoir 
que  les  hallucinations,  comme  tous  les  phénomènes  du  délire,  tirent 
leur  origine  de  l'cxciiation ,  modification  cérébrale  qui ,  au  point  de 
vue  psychologique,  est  identique  à  l’état  de  rêve  ordinaire.  Il  peut 
exister,  la  chose  n  est  pas  douleuse.  des  hallucinations  sans  désordre 
intellectuel  apparent,  mais  dépendant  d’un  état  piirticiilier,  d’on  bou¬ 
leversement  général  ,  mais  rapide  et  instantané,  des  (acuités  morales. 
Parmi  les  états  physiologiques  favorables  au  développement  des  hal¬ 
lucinations,  un  de  ceux  qui  les  produisent  le  plus  facilement  c’est  cet 
état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil ,  où  l’on  retrouve ,  comme 
dans  la  folie,  comme  dans  l’action  du  hachisch,  ce  relâchement  des  liens 
iiitellectuel.s,  cette  désagrégation  des  idées  qui  s’associent  d’une  ma¬ 
nière  bizarre  ,  modifient  les  convictions,  les  instincts ,  et  laissent  le 
champ  libre  aux  impulsions  les  plus  diverses.  Parmi  les  états  patholo¬ 
giques  qui  prédisposent  aux  hallucinations,  nous  cili  rons  les  conges¬ 
tions  cérébrales  légères  ,  l’état  de  fièvre ,  les  aff.  (  lions  nerveuses  et 
convulsives,  les  causes  débilitante.»,  la  faim,  la  soif,  etc. 

Jusqu’à  présent  il  ne  s’est  agi,  qu’on  n^us  passe  cette  expression, 
que  du  délire,  que  de  la  folie  physiologiques.  FeUani,  des  résultats  de 
cette  observation  ,  l'application  à  l’aliénation  mentale,  on  voit  que 
pour  M.  Moreau  l’aliénation  mentale  constitue  un  mode  d’existence  à 
part,  une  sorte  de  vie  intérieure  dont  les  matériaux  ont  été  fuii  és 
dans  la  vie  réelle  ,  et  qui  n’est  que  le  refli-t  de  cette  dernière.  L’état 
de  rêve  en  est  l’expression  la  plus  complète ,  et  l’on  y  retrouve  tous 
les  symptômes  de  la  folie,  convictions  délirantes,  incobérence  des  idées; 
faux  jugements,  etc.  Une  seule  faculté  survit,  agissant  avec  une  éner¬ 
gie  sans  limites,  c’e.st  l’imagination  qui  ab.sorlie  toute  l’activité  céré¬ 
brale;  de  là  résulte  qu’il  n’existe  pas  à  proprement  parler  d’Iiallucina- 
tions,  mais  un  état  hallucinatoire  pendant  lequel  I  âme  ,  livrée  tout 
entière  à  la  vie  intérieure,  diversement  impressionnée  dans  ses  facul¬ 
tés  sensoriales,  transporte  dans  la  vie  réelle  les  créations  de  son  ima¬ 
gination. 

Nous  voici  maintenant  arrivé  à  la  partie  la  plus  importante  du 
livre,  à  l’examen  des  déductions  pratiques  que  la  science  pourra  tirer 
des  observations  et  des  expérience.»  de  M.  Moreau.  Deux  mots  encore, 
cependant,  sur  une  question  impoitante  de  pathologie  mentale.  La 
folie  dépend-elle  de  lésions  organiques  ou  n’est  elle  qu’un  trouble  pu¬ 
rement  fonctionnel  de  rintelligence.’  Pour  M.  Moreau,  des  modifica¬ 
tions  existent  sûrement  dans  l’organe  chargé  des  (onctions  itiMlec- 
tuelles;  mais  ce  n’est  pas  dans  telle  ou  telle  disposition  anormale  des 
molécules  du  cerveau,  dont  la  texture  se  trouverait  altérée,  qu’il  faut 
les  chercher;  c’est  dans  une  alléralion  de  la  sensibilité,  dans  l’action 
irrégulière  de  ces  propriétés  d’où  dépend  l’accomplissement  des  (onc¬ 
tions  intellectuelles.  «On  voit  d’aprè.s  cela,  dit  l’auteur,  que,  nous 
aussi,  nous  admettons  une  iésion  foin  tionnelie,  non  pas  indépendante 
des  organes,  mais  liée  essentiellement  à  une  modificalion  toute  maté¬ 
rielle  et  moléculaire,  quoique  insai.sis.sable  de  sa  nature,  insaisissable 
comme  le  sont,  par  exemple,  les  changemrnfs  qui  surviennent  dans 
la  texture  d’une  corde  à  laquelle  on  imprime  des  mouvements  vibra¬ 
toires  d’intensité  variable.  >>  Ne  pouvant  s’adresser  aux  causes  elles- 
mêmes,  c’est  contre  la  modification  primordiale  elle-même  qu’il  con¬ 
vient  de  diriger  les  moyens  thérapeutiques  sans  tenir  compte  des 
causes  souvent  inconnues  qui  la  produisent. 

Sur  quelles  données  s’est  fondé  M.  Moreau  pour  administrer  le  ha¬ 
chisch  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale  P  II  pose  d’abord  en 
principe  que,  tant  que  le  délire  conserve  quelque  acuité,  on  ne  doit 
pas  désespérer  de  la  guérhon;,  que,  dans  les  cas  chroniques,  on  a  vu 
la  folie  se  juger  par  des  accès  d’agitation;  que  les  guérisons  coïncident 
ordinairement  avec  le  renouvellement  des  saisons  ,  et  que  souvent  on 
les  voit  précédées  d’un  retour  d’excitation;  que  lorsqu’il  survient  de 
l’excitation  chez  les  aliénés  paralytiques,  on  les  trouve  souvent  plus 
raisonnables;  que  le  délire  à  forme  générale  est  celui  qui  présente  le 
plus  de  chances  de  guérison.  —  De  ces  considérations  ressortait  une 
indication  précise  que  M.  Moreau  formule  ainsi  :  Conserver,  au  délire 
tendant  à  devenir  chronique,  son  acuité  première,  ou  rappeler  et  ravi¬ 
ver  cette  acuité  quand  elle  menace  dé  s’éteindre.  Le  hachisch  a  paru  à 
l’auteur  la  siibstmce  la  plus  propre  à  remplir  cette  indication.  11  l’a 
donc  mis  en  usage,  et  quelques  succès  ont  déjà  couronné  ses  tenta¬ 
tives,  que  depuis  près  de  quatre  ans  il  poursuit  avec  le  zèle  le  plus 
digne  d’éloges. 

L’ohligeancc  >ic  M.  le  docteur  Moreau  nous  ayant  mis  à  même  de 
pouvoir  à  plusieurs  reprises  nous  initier  aux  délicieuses  et  magi¬ 


ques  émotions  de  \à  phantasia,  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’il 
n’y  a  rien  d’exagéré  dans  le  merveilleux  tableau  qu’il  trace  des  effets 
du  hachisch  ;  nous  pouvons  affirmer  sans  crainte  à  ceux  qui ,  inug 
peut-être  d’abord  par  un  simple  sentiment  de  curiosité  ,  ouvriront  le 
livre  dont  nous  avons  essayé  de  rendre  compte,  qu’ils  ne  regretteront 
pas  les  heures  qu’ils  auront  consacrées  à  sa  lecture.  Ils  resteront  per- 
suadés,  nous  n’en  doutons  nullement ,  qu’un  ouvrage  dans  lequel  se 
tiouvent  traitées  les  plus  hautes  questions  de  la  psychologie  ,  peut 
être  lu  sans  ennui,  sans  fatigue,  disons  mieux,  avec  le  plus  vif  plaisir 
et  l’intérêt  le  plus  soutenu.  Dr  A.  Focc.xrt. 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Paris,  27  janvier  1846. 


1  P'"®  pendant  toute  la  durée  de  sa  ma- 

tadie  la  femme  qui  a  succombé  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  dont 
vous  aviz  publié  l’observatim  dans  votre  numéro  du  13  dé- 
cembre  dernier.  Mon  opinion  n’a  jamais  varié  sur  la  nature  de  cette 
altection;  J  ai  toujours  cm  et  je  crois  encore  que  c’est  un  c^s  de  pt-l, 
lagre.  J’ai  trouvé  dans  les  symptrtmes,  fournis  par  la  peau,  les  systè- 
grands  traits  propres  à  cette  singulière 
maladie.  M.  Théophile  Roussel  a  fait  sans  doute  un  bon  livre-  mais 
I  insistance  qu’il  met  à  rejeter  les  cas  de  la  Charité,  me  ferait  penser 
qu  II  a  surtout  en  vue  l’étiologie  ,  et  qu’il  ne  veut  pas  qu’on  lui  ob¬ 
jecte  plus  tard  ce  fait  comme  une  exception  à  sa  théorie  sur  le  mais 
ou  plutôt  à  celle  de  M.  Balardini.  Comme  cette  question  me  naralt 
vivement  mtésesser  l’hygiène  publique,  je  m’occupe  en  ce  moment  de 
rassembler  des  documents  qui  pourront  éclaircir  cet  important  sujet. 

Agréez,  etc.  Bhierbe  " - 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmanens  consistent  ; 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Pans  et  dans  les  départements  ; 

1  eession,  p.-rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé- 

dicales  ,  Maisons  de  santé,  Pharmacies,  Cabinets  de  deniUles  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser //-onco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25  rue 
Neuve-Saint-Denis.  &  ,  -sj,  me 


Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  de  M.  Laroze,  pharmacien,  à 
26.  est  une  des  bonnes  prépa- 
rations  qui  méritent  sous  tous  les  rapports  de  fixer  Taltention  du  pra- 
iTIn  N'ee  qu  il  fournit  le  moyen  d’administrer  un 

tonique  et  un  apéritif  a  doses  toujours  constantes  ; -S»  paice  qu’il  est 
pris  avec  plaisir  par  le  malade  et  facilement  supporté  par  l’estomac  et 
les  intestins  dont  il  régularise  les  fonctions.  Inutile  d’énumérer  ses 
succès  dans  les  ga.xtrites  aiguës  ou  chroniques,  les  névroses  des  vis- 
cères  :  tous  les  praticiens  qui  l’ont  expérimenté  savent  que  son  action 
plutôt  hygiénique  que  médicamenteuse,  après  dn  usage  de  odeloües 
JOURS  SEULEMENT  permet  aux  malades,  dont  l’estomac  ne  pouvait  sun- 
porter  auparavant  qu  une  alimentation  végétale  et  encore  très  res- 
tiemte,  de  se  nourrir  a  leur  fantaisie  du  règne  animal,  et  cela  sans 
redouler  aucune  suite  fâcheuse,  sans  craindre  de  la  fatigue  ou  de  l'i"! 
rilation  pour  l’esfomac  ou  les  intestins. 

EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  -  MÉDAILLES  DE  BRONZE 

.  ,  .  et  d’argent. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagisie , 
rue  de  Tournon,  la,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable, 
SI  bien  connue  <^e  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogaslriqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


MTmd’MCOLE, 


ÜTILE  AÜX  }i,4LADËS,  BLESSÉS 

ET  INFIRJIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  m 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dteine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  c 
qui  existe  eu  ce  genre.  Au  moyen  d’u. 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  doiizi 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIXDIVERS,  location,  45  fr. 
j Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambe.» 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rlie  WHÉVENIO'r,  l'O  et  11,  A  PARIS. 


Pharn 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FEHRÜGIIÜX  DE  COLBT, 


t  fabricant  de  chocolats. 


Neuve-Saint-BIerri,  4  2,  à  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des  ^ 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  i 
comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  / J. 
nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ®  ‘ 
faiblesse.  —  A’VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jonrncl- 

commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
lesMédeciM  de  n  accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  Ae  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d  une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  DOS  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France 

UN  DE  OIIINOIM  il  MIÏGÏ 


DE  LA  LITHÉRÉTIE, 

OU  extraction  des  concrélions  urinaires  : 

Par  le  D"  J.-E.  COlîNAY. 
a-4“  avec  12  plaiiche.s  in-4“  représeiit«nt 
des  aspiiatrurs  hydrauliques  fioiir  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  mous,  liquides 
et  solides  de  la  vessie,  et  poui  laver  crt 
organe  lorsqu’il  est  malade.  ExempI;  siii 
carré  ordin.,  6  fr.  ;  gr.  raisin  fnri,  7  fr. 
En  sus,  par  la  poste,  50  c.  Chez  Labé. 


OUVrElAGE:  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


»e  ABBADIE ,  pharmacien,  rue  ISte-Apolllne ,  »3. 

.  Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittente-s.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcellent  pour  con.solider  la  guérison  des  fiévreux. 

C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  1  atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
dé”  ’  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 


. . fiS 

DE  MÉDECINE 

PBAiyÇAlSI  BT  ÉTBAWGERfS, 

Ou  'î'TO.'tVi  to'KvçVel  éuè  ÎHâà&tvfte  Ai 

INE  SOCtÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  paur  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  construction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foi-fs  volumes 
;rand  10-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  i 
accordés  aux  personnes  qui  prennent 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  - 
rant  de  l’année. 

vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


A’VIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  an  premier’ 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
l’oiidre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

„  ^ -  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Ciiaque  an- 

pareil  d  aliaikiiieqi  imite  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844  — 
à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  60  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  a  2  fr. 


REFLEXIONS  SUR  LES  MOYENS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR  POUR  LE 

BEDRESSEaiENT  DES  DENTS, 

Suivi  de  ta  description  d’un  procédé  nouveau-. 

Par  A.'GRANDHOMME.  chirurgien  denli»te  de  la  Cour  grand  ducale  de  Bade 
A  Pans,  chez  Fortin,  Masson  et  Comp.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1  ;  et  chez 
Auteur,  boulevard  des  Capucines,  9.  —  Prix  :  6  fr. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MAISON  BROSSOUr  FBBBLES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PE  VICHY  FOITR  BOISSOBT  BT  FOUR  BAIM. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUXTÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOU BE IRAN.  ’ 

nî  Mess'eurs»  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 

M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  que 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1”  Parce  qu’elit,  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  o  «  o 

.  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acevhe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfailcrncnt  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  .solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


PARIS— njPWlli  PAR  PLOM  FRÈRÏS,  RDI  DI  TADGIRARD,  S6. 


hardi  s  février  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


«•.  14.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Eéa  EtanceUe  Française  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le^Jouràal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

'  A  DONDRÊS,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  bes  hopitacx  et  les  Soinfrinfmn»  i  u  «  -  Annonces,  75  cent,  la  li 


18  fr.;  un  an,  36  fr. 
ÎO  fr.;  id.  40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mi 
Départ.,  id.  10  fr.;  id 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

«t  U..  .  ^  DICTIONNAIRES  DE 


HOPITAUX.  —  DE  LA  CUAEITÉ  (M.  Cruveilluer).  Apoplexie  cérébrale 
très  circonscrite.  Perte  de  la  sensibilité.  —  Altération  organique  du 
cerveau.  —  des  Enfants  (M  Giiersaiit  fils).  Quelques  considérations 
sur  les  fractures  chez  les  rachitiques.  Leur  Iraiteme  .t.  —  Maladies 
DES  VEUX  (M.  Tavignot).  Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit 
pendant,  soit  après  l’opération  de  la  cataracte  (Suite).  —  Société 
médico-pratique  de  Paris.  Enroulement  du  cordon  ombilical.  — 
Aphonie  nerveuse.  —  Diagnostic  de  la  grossesse.  —  Aiguille  dans 
l’urètre.  —  Fractures  multiples.  —  Déchirure  de  la  brachiale.  — 
Fracture  du  péroné.  —  Epilepsie.  —  Eclampsie.  —  Feuilleton. 
Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


-  M.  Cruveilhier. 


Apoplexie  cérébrale  très  circonscrite.  Perle  de  la  sensibilité 
de  la  peau  du  tronc  et  de  la' face.  Paralysie  du  membre  su¬ 
périeur  correspondant. 


Le  8  janvier  I8/iZi,  est  entrée  dans  la  salle  Saint- Joseph  la 
nommée  Gournier,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique.  Cette 
jeune  fille,  née  de  parents  bien  portants,  d’une  constitution 
médiocrement  forte,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  été 
réglée  pour  la  première  fois  à  vingt-deux  ans  ;  encore  ne  l’a- 
t-elle  été  depuis  qu’avec  une  très  grande  irrégularité,  sous  le 
point  de  vue  de  l’abondance  et  du  retour  de  l’écoulement. 
Cependant,  la  santé  a  généralement  été  bonne.  Elle  a  eu  un 
enfant  en  18/tO.  Depuis  son  accouchement,  les  règles  n’avaient 
aas  reparu,  lorsque,  au  mois  de  février  1841 ,  elle  éprouva,  à 
la  suite  de  violents  maux  de  tête,  les  accidents  suivants  : 

En  frottant  les  appartemenis,  elle  se  sentit  tout  à  coup  in¬ 
disposée  ;  elle  s  assit,  et  peu  à  peu  elle  perdit  connaissance. 
Quand  elle  revint  à  elle,  la  motilité  et  la  sensibilité  étaient 
perdues  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps;  la  bouche 
était  déviée  ;  et  lorsqu’elle  voulut  se  lever  et  marcher,  elle 
tomba.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  elle  y  resta  pendant  huit  mois. 
La  sensibilité  et  la  motilité  se  rétablirent  d’abord  dans  le  pied, 
puis  dans  la  jambe  et  dans  les  autres  parties  du  corps.  La  dé¬ 
viation  de  la  face  n’avait  duré  que  quelques  jours.  Pendant 
un  certain  temps,  la  sensibilité  du  pied  était  tellement  vive, 
que  la  malade  ne  pouvait  le  poser  à  terre.  Elle  sortit  de  l’hô¬ 
pital  parfaitement  guérie. 

Quatre  ans  s’écoulèrent,  pendant  lesquels  elle  jouit  d’une 
asssez  bonne  santé,  si  l’on  en  excepte  de  violents  élancemenis 
dans  la  tête,  qui  augmentaient  lorsqu’elle  se,  baissait,  lors¬ 
qu’elle  montait,  les  escaliers  ou  lorsqu’approchait  l’époque  de 
ses  règles.  Depuis  deux  mois  l’écoulement  menstruel  n’avait 
pas  paru,  lorsque,  le  3  janvier  1846,  à  la  suite  de  maux  de 
tête  très  violents,  et  de  deux  évanouissements,  elle  a  rendu 
son  déjeuner,  a  perdu  connaissance,  et  a  ressenti  des  frémis¬ 
sements  dans  le  bras  et  une  douleur  vive  dans  l’épaule  gau¬ 
che.  En  outre,  elle  a  ressenti  que  la  respiration  était  gênée 
du  même  côté;  enfin,  il  y  a  eu  des  mouvements  convulsifs 
dans  la  bouche  et  dans  l’œil,  mais  sans  perte  de  la  parole.  La 
céphalalgie  a  persisté  plus  intense  que  jamais.  Depuis  cette 
îpoque,  la  malade  ne  peut  se  servir  de  sou  bras. 

Le  8  janvier,  elle  présente  l’état  suivant  : 

Décoloration  générale,  in.sensibilité  de  la  peau  du  front, 
le  la  joue,  du  cou,  du  bras  et  du  tronc  du  côté  gauche,  jus- 
"  =>"  niveau  du  bassin.  Cette  perte  de  la  sensibilité  existe 


egalement  en  arrière  du  même  côté,  mais  elle  ne  descend  pas 

au  delà  de  la  région  dorsale.  La  perte  de  la  sensibilité  est 
telle  que  l’on  peut  enfoncer  une  aiguille  dans  tous  ces  points 
sans  que  la  malade  s’en  aperçoive.  Les  muqueuses  des  pau¬ 
pières,  des  fosses  nasales,  des  joues  et  de  la  langue,  sont  éga¬ 
lement  insensibles  dans  toute  leur  moitié  gauche.  On  peut 
promener  les  barbes  d’une  plume  sur  les  bords  libres  des 
paupières,  etc. ,  sans  déterminer  aucun  sentiment  désagréable. 
La  pression,  praiiquée  sur  ht  colonne  vertébrale,  à  partir  de 
la  cinquième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  cinquième  ou  sixiè¬ 
me  dorsale,  détermiue  une  douleur  assez  vive.  Les  mouve¬ 
ments  du  cou  sont  libres.  La  malade  remue  un  peu  son  bras, 
mais  sans  pouvoir  porter  la  main  à  la  têie,  ou  s’en  servir  pour 
saisir  quelque  chose.  La, jambe  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier,  et  la  malade  marche  comme  à  l’ordinaire.  Le  pouls  est 
fréquent,  la  peau  chaude.  (2  saignées,  une  le  malin,  l’autre 
le  soir;  sulfate  de  soude,  60  grammes.)  Ces  saignées  ont  eu 
pour  résultat  de  diminuer  la  céphalalgie. 


Le  10,  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux  delà 
colonne  vertébrale. 


Le  11,  une  nouvelle  saignée. 

Le  13,  la  joue  a  recouvré  un  peu  de  sensibilité  ;  il  y  a  quel¬ 
ques  élancements  dans  le  bras  et  un  peu  de  fièvre.  Cepen¬ 
dant  la  vue  est  un  peu  plus  nette  de  l’œil  gauche.  —  Ven¬ 
touses  scarifiées;  un  purgatif. 

Le  14,  la  sensibilité  est  revenue  dans  tout  le  bras;  mais 
les  mouveinents  sont  encore  très  faibles.  La  douleur  de  la 
région  cervicale  et  de  l’articulation  scapulo-humérale  persiste; 
)1  y  a  quelque  fourmillements  ei  quelques  tressaillements  dans 
la  joue  gauche.  —  Saignée  de  8  onces  ;  sulfate  de  soude. 

Le  15,  il  y  a  eu  quelques  envies  de  vomir;  un  peu  de  dif- 
iiculté  pour  avaler,  ■ —  Ventouses  scarifiées  à  la  nuque. 

Le  17,  en  pressant  sur  la  partie  douloureuse  de  la  région 
spinale,  on  détermine  des  tressaillements  jusqu’aux  extré- 
miiés  des  doigts. 

A  partir  de  cette  -époque,  l’amélioration-  a-  toujours' été  en 
n’est  qu’il  est  resté  à  la  malade  un  peu  de 
dilliculté  dans  la  déglutition  et  dans  l’articulation  des  mots. 
Tout  fait  cependant  espérer  un  prompt  rétablissement. 


Altération  organique  du  cerveau  ;  accidents  épileptiformes-, 
paralysie  incomplète  du  coté  droit  du  corps. 


Le  nommé  Leclère,  âgé  de  vingt  ans,  né  à  Paris,  et  y  ayant 
toujours  habité  une  chambre  humide,  sujet  ordinairement  à 
s  enrhuiner  tous  les  hivers,  a  eu  une  fluxion  de  poitrine  au 
mots  de  février  1845.  Au  mois  d’avril  suivant ,  il  se  trouvait 
dans  la  rue  lorsqu’il  a  senti  ses  jambes  fléchir  sous  lui;  puis, 
il  a  perdu  connaissance  ;  il  a  eu  des  convul.sions  des  jambes 
des  bras,  ainsi  que  du  globe  oculaire;  il  lui  a  semblé  que 
quelque  chose,  parlant  de  la  jambe  droite,  remontant  le  long 
de  la  cuisse  et  du  tronc,  est  venu  se  fixer  à  la  gorge  pour  y 
déterminer  un  sentiment  de  constriction  ,  qui  a  précédé  sou 

PVAnoniiscAmanf  ..  ^  . 


Trois  semaines  après  cette  attaque ,  il  a  senti  le  bras  en¬ 
gourdi  et  plus  froid  qu’à  l’ordinaire;  Depuis,  il  a  eu  des  at¬ 
taques  irrégulières,  revenant  tantôt  tous  les  mois,  tantôt  deux 
fois  dans  le  mois.  Depuis  sa  dernière  attaque,  il  y  a  un  mois 
environ,  la  jambe  droite,  qui  était  seulement  un  peu  plus  fai¬ 
ble  que  celle  du  côté  opposé,  fléchit  lorsque  le  malade  s’ap¬ 


puie  dessus.  Il  fauche  en  marchant,  ét  le  pied  se  renverse  en 
dedans.  Il  y  a  de  temps  à  autre  des  fourmillements  dans  le 
cote  droit  du  corps  et  de  l’amaigrissemetit  notable 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  13  décembre  1845, ‘le  malade 

offre  1  état  suivant  :  Maigreur  générale;  chairs  flasques  et 
molles  ;  espece.de  décoloration  de  la  peau  tirant  sur  le  blanc- 
jaunatre;  quoique  âgé  de  vingt  ans  ce  jeune  homme  n’a  au 
cune  apparence  de  barbe;  tout  le  côté  droit  du  corps,  à  par¬ 
tir  de  a  clavicule,  présente  une  sensibilité  moindre  qu’à  l’état 
normal  ;  le  bras  correspondant  est  plus  faible  que  celui  du 
cote  gauche.  Cependant,  le  malade  peut  s’en  servir  pour  nor 
ter  des  choses  assez  lourdes;  quand  il  est  couché ,  il  reLe 
assez  bien  la  jambe  droite;  mais  il  est  facile  de  remarquer 
que  les  mouvements  manquent  de  précision  ;  et ,  quand  il 
marche,  il  tomberait  bientôt  s’il  n’était  soutenu  ;  la  resnira- 
tion  est  difficile  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  semble  nota^ble- 
meiu  plus  développé  que  le  côté  gauche;  la  toux  est  habi¬ 
tuelle  plus  forte  le  matin  que  le  soir;  elle  revient  par  quin  e 
et  détermine  1  expectoration  d’une  assez  grande  quantité  de 
matière  muqueuse  d  un  blanc  grisâtre,  visqueuse  et  mélangée 
à  de  la  salive.  Ces  quintes  de  toux  sont  quelquefois  assez  vio¬ 
lentes  pour  déterminer  le  vomissement.  La  percussion  fait 
reconnaître  une  sonorité  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  sur 
tout  en  bas,  où  l’on  trouve  les  traces  d-’un  épanchement  an 
Cien;  le  foie  est  très  développé,  et  dépasse  au^moins  de  trois 
travers  de  doigt  le  n-bord  des  fausses  côtes;  îa  pression 
exercee  sur  1  hypocondre  et  l’épigastre  est  très  douloureuse  • 
a  1  auscultation,  ou  trouve  la  respiration  dure,  au  sommet  dû 
poumon  droit,  en  avant  ;  elle  est  rude  et  craquante  en  arrière  ; 

‘  est  faible  et 

souillante;  la  résonnance  de  la  voix  est  égophonique-  la  nu- 
pitle  est  plus  dilatée  du  côté  droit  que  du  côte^gaûche-^de 
temps  en  temps,  il  y  a  du  brouillard  devanfles  veux.  Ce  ma¬ 
lade  est  reste  jusqu  au  12  janvier  dans  l’hôpital.'  Lorsqu’il  en 
est  SOI ti,  il  était  dans  un  état  tellement  saii.sfàisant  qu’il  se# 
et  oyait  guéri.  Il  eSl  rentre,' quelques  jours  aj>fès,  dans  unséiat 
à  peu  près  analogue  a  celui  qu’il  avait  présenté  la  première 
fois.  La  paralysie  paraît  faire  des  progrès  ;  l’épanchement 
pleuretique  persiste,  et  tout  fait  croire  que,  d’ici  à  nerde 
rnmps,  ces  accidents  se  termineront  d’une  manière  funeste 
obrrvron™"'"°  intéressant^ 
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Quelques  considérations  sur  les  fractures  chez  les  rachitique 
Leur  traitement. 


(Suite  du  numéro  du  20  janvier.) 


La  consolidation  des  fractures  est  des  plus  lentes  chez  les 
ü  d’oLrvat?on;  Fexpé- 

dix  îni-f  que  quelquefois  au  bout  de 

manière  °snlvî"®‘tT^  -  d’une 

S  rfrlfS  Cette  non-consolidation  tient  à 

Plus  a  S;  elle  est  intimement  liée.  Mais,  de 
accid’piu  -  fuerison  peut  être  entravée  par  des 

îue^ren/  rhl"’"  '  entachés  du  vice  rachiti¬ 

que.  Ceux  chez  lesquels  on  observe  la  diathèse  ,  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  sont  habituellement  prédispo- 


Æ^FiJÆ  ij  SsFT&jW, 


causeries  hebdomadaires. 


Une  grande  nouvelle.  —  Suppression  des  clini()ues  libres.  —  Décapi- 
philanthropie  à  l’œuvre.  - 
Démarches  à  cet  égard.  -  La  conduite  de  M.  Orfila  à  ce  sujet.  - 
k  Dèrr”*’'"!!  médecin.  —  Le  conjureur  et  la  vi- 

I  Lrls  y®  —  Affiche  singulière. —  Où  se  fait ,  à 

S  raris,  la  consultation  des  enfants  malades.  —  Boite  aux  lettres. 


li Janti  ““a  fi".®''®  <!“•  prouvera  aux  plus  récal- 

Rnn  as  *  “U  ®  ''0‘son  de  dire  an  monde  médical  d’unir  ses  efforts 
le  comh,“n»"‘1"‘  r*.'®"  ^^'®’  ‘'®  "®  P®*  «’eofiormir  sur  des  promesses, 

feux  Int  r  a  •**  ®‘'f  fi“®  '®  ‘^""fi"*®  ®  f®'‘  et  de  se  prépare? 

gux  luttes  sérieuses  dont  lp  rnnirrô.i  n’o  ara  ^ 


ino..  a  •  *  ,  ''“"S'es  a  rail  naître  et  de  si 

luttes  sérieuses  dont  le  Congrès  n’a  été  que  le  prélude. 

ionffrèl®L®,?'''®"a*’ ,®"  fieraandast  renseignement  médical  libre,  le 
Ses  hÔDita^T  *  aortout  insisté  sur  cet  enseignement  que  l’on  puise  dans 
teche  nar  ?» ’Ji''"  <-p"®®'fi®^î“®®‘ ®  Paris  si  florissant  et  si 
Rrèien??  .?  ^  officieux  d’un  grand  nombre,  de  médecins  et  de  chi- 
It  aHolri  '®.”“®  ™6mfire  même  de  la  Faculté  soutint  avec  talent  et 
Iforaip/iBr  ea"  asaemhjée  un  amendement  ayant  pour  but  de  trans¬ 
it  adonta  aP^^'ao*  en  autant  de  cliniques  officielles;  Ce  vœu 

Wes  besoins  •®“'’'‘  ‘''afiorsait  une  appréciation  éclairée 

I  e  Desoins  urgents  de  1  enseignement  clinique. 

fie  M  Tœu““L®°“T"*  ‘'®®  fifiP'taux  a  tenu  compte 

fehePiifentPh  4m®  H  '®  **ent  de  lui 

ifipitaux  viLt  dip'a  ‘‘®  ‘  g^"'^'’al  des 

Autres  clinimif?  ?  *  avenir  il  ne  pourrait  plus  être  fait 

t»  «..taêS  ?“! 


®o  ’’'®i;'  fi'*-"e“''i'^'he  siècle,  au  milieu  de  ceife  'civilisation 

dévore  notre  géné  at  on  que 


cette  mesure  impie  et  rétrograde  a  été  prise  '  Oui 
c»  que  la  science  médicale,  si  ce  n’est  u..  hienfait’ continuel  et'de”tou's 
es  instants,  répandu  à  flots,  et  avec  une  générosité  sans  analogue,  dans 
les  autres  professions  par  la  profession  médicale  .i>  Et  c’est  cette  "scien¬ 
ce  que  l’on  vent  arrêt,  r  dans  sa  course  la  plus  pure,  et  cela  ie  ne  sais 
plus  sur  quels  preVxtes  de  sensiblerie  philanthropique  dont  le  moindre 
défaut  est  d  être  basés  sur  l’inexactitude  et  sur  l’erreur. 

La  voilà*à  l’œuvre,  cette  pliilantbropie  inintelligente  ;  déjà  nous 
avions  vu  ses  tentatives  à  l’endroit  des  autopsies.  Indifférente  et 
froide  pour  toutes  ces  profondes  misères  sociales  qui  forcent  le  pau- 
vre  a  venir  exhaler  son  dernier  soupir  dans  un  lit  d'hôpital,  ses  en¬ 
trailles  s  emeuvent  pour  disputer  sa  dépouille  mortelle  aux  investiaa- 
tions  de  notre  science  austère  ;  elle  craint  pour  ses  malades  l’aûtivité 
stndipuse  des  élèves,  et  elle  ne  sait  donner  à  ses  màlades  que  du  bouil¬ 
lon  détestable,  du  lait  problématique  et  de  la  viande  de  rebut  •  elle 
exerce  une  tyrannie  de  plus  en  plus  lourde  sur  les  médecins,  et  elle 
laisse  subi-ister  cette  indigne  et  odieuse  organisation  des  infirmiers  I 

Lette  nouvelle  incroyable  ,  mais  que  des  renseignements  précis  ne 
permettent  pas  malheureusement  de  révoquer  en  doute,  était  à  peine 
connue ,  que  d  actives  démarches  se  préparaient  auprès  de  l’autorité 
supérieure  pour  qu  elle  ne  sanctionnât  pas  cette  fatale  mesure.  La 
conamission  des  médecins  et  des  chirurguns  des  hôpitaux  s’est  immé¬ 
diatement  réunie  ,  et  va  convoquer  une  réunion  générale  de  tout  le 
personnel  médical  de  ces  établis-emeiits.  De  son  côté  la  Commission 
permanente  du  Congrès  médical,  qui  a  été  saisie  de  la  question  dans 
sa  dernière  séance,  est  déjà  en  instance  auprès  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine  pour  qu  il  ne  ratifie  pas  par  sa  signature  ia  décision  du  conseil. 
Pareille  démarche  sera  faite  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur; 
car  11  faut  heiireuseinent  que  ces  deux  pouvoirs  sanctionnent  et  ap¬ 
prouvent  la  mesure  du  Conseil  pour  qu’elle  devienne  exécutoire 

®*  ^®  “'®  P‘®l®  ^  M-  O'-fila  a  lutté  dé  tous 

ses  efforts  pour  s  opposer  à  la  décision  du  Conseil.  Il  a  protesté  avec 
énergie  contre  cette  mesure  sauvage,  et  voyant  ses  efforts  impuis- 


ouf  ®®®‘  *®"  '"’‘®-  Outre  tous  les  motifs  généraux  ’ 

q  ont  dû  mMter  son  opp  isition,  M.  le  do>en  «Je  la  Facûlté  de  Pariis 

élèves  viennent  av4  rfn'4®“®®/®®  ""“fireuses  cliniques  libres  où  les 

On  sent  que  nous  aurons  beaucoup  à  dire  sur  ce  point  Je  n’ai 
voulu  aujourd  liiii  que  tirer  le  canon  d’alarme.  Il  faut  ici  de  la  résolu 
tion  et  de  1  entente.  La  question  est  des  nlus  graves  •  «II» 
bien  aux  intérêts  les  pl.?s  élevé,  de  la  œ^^’àn  tnté  etd^^ 
fin  sfi  .®*  ‘'®  '®  ’^'fi"'»®  <1"  “édecin.  Il  faut  savoir  en? 

se.viteurs  à  gages.  La  tyrannie  de  ce  Conseil  devient  excessive  -  le 

S^ru-îls  P®“"®”*  '®  -ua'®  il'fautd’a- 

—  De  toutes  parts,  du  reste ,  les  abus  les  plus  extravagants  et  les 
Il  ^rtTelervœuTd  '’^'”®"trent  de  quille  urgLce 

avw  miP?lp  i.1  **  ^  Congrès  reçoivent  une  prompte  t  f  et  o)  et 
avec  quelle  impatience  le  corps  médical  attend  la  présentation  dé  la 
loi  promise.  Tels  curés  de  cantons  voisins,  écrit  un  boTo?able  iorres 

Une  épfd/iffie  dé“?ca‘’l  ™^'*®®''"®  ^'1®  ‘““s  les  médecins  des  environs, 
une  épidémie  de  scarlatine  éclate  dans  une  communp  1p  mré 

toÛsleri/^rH"®®  '^’®"''®y®''  '®  '«éfieoin .  et  pendant  quinze  Jours  traite 
tons  le,  malades  par  une  soupe  à  l’ail  et  au  vin.  -1  Dans  un  antre 
endroit,  un  de  nos  confrères  est  apprté  pour  soigner  un  enfant  à  uni 
disait-on  une  mule  avait  écrasé  la  main!^  Rendu  sur  les  Iteu?  nXe 

Tn  tr«nm?r  ‘n'^'i®®  ^®"‘®“®"‘  ®""^-  «rehymosé;  mais’dê  îé? 

sion  traumatique  de  la  main  ,  point.  Surpris  ,  il  interroge,  et  on  lui 
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sés  aux  affections  de  la  pôîîlrine ,  de  l’abdèmeri ,  bu  dé  là 
peau.  Toutes  les  fois  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  sur¬ 
vient  pendant  le  cours  du  traitement  d’une  fracture,  on  peut 
annoncer  que  la  consolidation  sera  lente  ,  et  d’une  lenteur 
proportionnée  à  Tintensité  de  l’affection  intercurrente.  Nous 
ne  sauribhs  trop  fixer  votre  attention  sur  ces  complications  -, 
qui  deviennent  de  la  plus  haute  importance  lorsqu’il  s’agit 
de  porter  le  pronostic.  Nous  le  répétons  ;  lorsque  vous  voye2 
dans  une  safle  d’hôpital  un  enfant  traité  pour  une  fracture 
être  pris  d’une  pneumonie  ,  d’une  bronchite ,  vous  pouvez 
hardiment  affirmer  que  l’influence  de  cette  affection  secon¬ 
daire  se  fera  sentir  d’une  manière  bien  manifeste  ,  et  que  la 
consolidation  sera  lente  à  s’<.pércr. 

Il  en  sera  de  même  s’il  est  pris  de  diarrhée ,  ou  s’il  est  at¬ 
teint  dé  fièvre  éruptive ,  de  rougeole  ou  de  scarlatine.  Ces 
complications  d’affections  de  la  peau  sont  encore  plus  graves 
peut  être  que  les  précédentes.  Ces  quelques  remarques  suffi¬ 
ront  pour  vous  faire  juger  de  la  circonspection  que  l’on  doit 
apporter  dans  la  détermination  dü  pronostic.  Lorsque  vous 
serez  appelés  près  d’un  enfant  rachitique  présentant  une  frac¬ 
ture,  vous  vous  garderez  bien  d’annoncer  aux  parents  que  la 
fracture  sera  guérie  dans  vingt-cinq  jours ,  comme  on  l’ob¬ 
serve  d’ordinaire  dans  les  cas  simples.  Néanmoins  ,  car  nous 
ne  voulons  rien  porter  b  l’exagération,  on  lie  devra  point  dé¬ 
sespérer  de  la  guérison  ,  à  moins  qU’il  n’y  eût  de  très  graves 
complications.  Il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  d’enfants,  rachiti¬ 
ques  purement  et  simplement ,  chez  lesquels  au  bout  de 
trente-cinq  â  quarante  jours  les  fractures  ne  soient  pas  conso 
lidées. 

Nous  ne  ferons  pas  du  diagnostic  le  sujet  d’un  paragraphe 
spécial.  Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  sur  la 
symptomatologie  pour  qu’il  ne  puisse  rester  aucun  doute  à 
un  observateur  attentif.  Nous  rappellerons  seulement,  en  pas¬ 
sant,  qu’il  faut  tenir  compte  des  courbures  àiiguiaires  dont  le 
rachitisme  est  assez  souvent  la  cause  unique  ,  et  qui  pour¬ 
raient  quelquefois  en  imposée  pour  une  fracture  vicieiisement 
consolidée  ou  mal  réduite. 

Nous  arrivons  au  traitement  des  fracturés  chez  les  enfants 
racfiiiiques.  Le  traitement,  on  le  conçoit  tôiit  d’abord,  varie 
essentiellement,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  dés  fractures  sim¬ 
ples  ou  à  des  fractures  compliquées  ,  et  dans  ce  dernier  cas , 
il  est  subordonné  aux  complications. 

Le  traitement  des  fractures  siniples ,  c’est-à-dire  des  frac¬ 
tures  sans  complication  d’autres  àffectiôns  internes  que  le  ra¬ 
chitisme,  e>t  à  pëti  près  le  même  que  celui  que  l’on  met  en 
usage  chez  les  individus  de  bonne  et  saine  constitution. -Nous 
appliquons  dans  cette  circonstance  l’appareil  dont  nous  nous 
servons  chez  les  petits  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  c’est- 
à-dire,  l’appareil  avec  des  bandes  roulées.  Pour  la  fracture 
dû  fémur,  dont  imiis  nous  occupons  plus  spécialement  ici , 
nous  plaçons  la^bande  roulée  depuis  l’extrémité  du  pied  jus- 
«èqu’au  pli  de  l’aine.  Nobs  di.spbsons  ensuite  trois  attelles  étroi¬ 
tes,  l^ûne  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  plus  longue;  la  troi¬ 
sième  à  la  face  antérieure  du  ûléinbre;  une  précaution  que 
nous  prenons  dans  tous  les  cas,  et  tju’il  est  utile  de  vous  rap¬ 
peler;  c’est  de  ne  jamais  faire  porter  les  attelles  sur  lés  saillies 
osseuses.  Ce  point  est  d’atilant  jrlus  important ,  que  chez  les 
enfants  rachitiques  presque  toujours  les  extrémités  dés  os 
longs  sont  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal ,  partant  plus 
saillantes.  Les  tubérosités  dü  fémur  sont  toujours  plus  grosses 
dans  Iq  rachitisme  que  chez  les  enfants  bien  constitués.  Nous 
avoiîs  donc  lé  soin  de  nous  servir  d’attelles  proportionnées  à 
la  longueur  du  membre,  et  qui  ne  portent  hi  sur  les  tubéro¬ 
sités  condyliennes  du  fémur,  ni  sur  la  rotule. 

Les  compresses  graduées  sont  inutiles  ici.  Il  n’y  a  point 
dans  la  cuisse  d’espace  interosseux  qu’il  faille  combler.  Pen¬ 
dant  que  nous  appliquons  les  attelles,  nous  avons  soin  que  des 
aides  intelligents  et  attentifs  fassent  l’extensiota  et  ,1a  'contre- 
extension,  surtout  lorsqu’il  y  a  chevauchement  des  fragments, 
par  suite  de  la  déchirure  du  périoste.  Une  fois  l'appareil  ainsi 
disposé,  le  membre  bien  également  maintenu,  nous  envelop¬ 
pons  l’appareil  d’une  pièce  de  taffetas  gommé,  pour  éviter  que 
l’urine  ne  puisse  mouiller  les  pièces  de  litige  dont  il  est  formé. 

.  Nous  recommandons  de  ne  jamais  oublier  ,  chez  les  enfants 


très  jeunes  ,  cêttè  précaution  inutile  lé  plus  souvent  chez  les 
adultes.  Elle  est  avantageuse  ici  sous  plus  d’un  rapport.  En 
premier  lieii ,  en  évitant  que  lès  bandes  ne  soient  imbibées 
d’urine ,  on  ne  court  point  le  risque  de  voir  survenir  une  ir¬ 
ritation  des  téguments,  d’autant  plus  sensiblès  et  délicatè  que 
là  peau,  est  plus  fine.  'Voilà  pour  lè  malade.  Pour  le  chirur¬ 
gien,  elle  a  cet  avantagé  que  l’on  est  moins  souvent  obligé  dé 
renouveler  l’appareil  ;  ce  qui  ménage  le  temps,  et  permet  au 
cal  de  se  faire  d’une  manière  plus  régulière  et, plus  prompte. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  dire  les 
rai.sons  pour  lesquelles  nous  préférons  chez  les  très  jeunes 
sujets  l’appareil  fait  avec  une  bande  roulée.  Le  membre  étant 
d’un  petit  volume  ,  il  est  facile  de  le  maintenir  soulevé.  Puis 
Cet  a’ppârèil  se  maintient  plus  serré  ;  on  est  moihs  souvent 
obligé  dè  lè  renouveler.  Chez  les  sujets  bien  portants  d’ail¬ 
leurs  ,  les  fractures  ne  mettent  guère  plus  de  vingt  à  vingt- 
deux  jours  à  se  consolider.  Pendant  ce  laps  de  temps  ,  nous 
ne  changeons  guère  l’appareil  plus  de  trois  fois  ,  quelquefois 
même  moins  souvent  encore,  lorsque  la  pièce  de  taffetas  gom¬ 
mé  préserve  complètement  le  bandage  du  contact  de  l’urine. 
L’appareil  a-t-il  été  naouillé,  il  est  très  facile  à  replacer,  moins 
long  et  moins  compliqué  que  l’appareil  de  Scultét.  Un  appa¬ 
reil  que  nous  regrettons  de  ne  point  pouvoir  employer ,  et 
qui , ,  nous  n’en  doutons  point ,  aurait  ici  souvent  les  plus 
grands  avantages,  c’est  l’appareil  inamovible,  dont  nous  som¬ 
mes  obligé  de  nous  passer  toujours  ,  par  cette  raison  que  les 
enfants  pissent  au  lit,  et  que  l’humidité  ramollierait  la  prépa¬ 
ration  de  dextrine  ou  d’amidon.  A  notre  avis ,  l’appareil  ina¬ 
movible  ,  sauf  cet  inconvénient  t  serait  le  meilleur  de  tous. 
■Voilà  pour  le  traitement  local. 

Quant  au  traitement  général ,  il  doit  varier  suivant  que  le 
sujet  rachitique  est  ou  non  atteint  de  quelqu’une  des  maladies 
dont  nous  avons  signalé  1,’existence  possible  comme  complica¬ 
tion  ,  suivant  qu’il  est  affecté  de  pneumonie  ,  de  bronchite  , 
de  phleginasie  intestinale  ,  etc.  Lorsque  l’individu  est  pure¬ 
ment  et  simplement  rachitique  ,  nous  prescrivons  une  bonne 
alimentation  ;  nous  lui  donnons  de  la  viande,  du  bouillon,  ün 
peu  de  vin  même.  Quelques  auteurs  ne  partagent  pas  sur  ce 
point  les  opinions  généralement  reçues.  On  a  prétendu,  dans 
ces  derniers  temps,  que  la  nourriture  animale  et  substantielle 
n’était  pas  celle  qui  convenait  aux  enfants  rachitiques ,  qu’il 
valait  mieux  leur  faire  prendre  des  aliments  féculents  ,  fari¬ 
neux.  Cette  manière  de  voir  est  en  désaccord  formel  avec 
l’ôbservaiion  des  siècles.  Jusqu’à  présent ,  on  a  toujours  vu 
les  sujets  rachitiques  se  bien  trouver  dès  aliments  sub.stan- 
tiels,  azotés,  lians  la  classe  pauvre,  les  enfants ,  comme  leurs 
parents,  ne  se  nourrissent  guère  que  de  substances  féculentes 
et  farineuses,  de  haricots,  de  pommes  de  terre,  etc.  Or,  c’est 
dans  la  classe  pauvre  que  l’on  trouve  incontestablement  le 
plus  grand  nombre  d’enfants  rachitiques,  Dans  les  classes  ai¬ 
sées  de  la  société ,  les  rachitiques  sont  bien  plus  rares ,  et  si 
quelquefois  il  s’en  trouve,  leur  constitution  se  modifie  bientôt 
dé  la  manière  la  plus  avantageuse  sous  l’influencé  d’une  nour¬ 
riture  substantielle.  Jpus  les  jours  nous  voyons  ,  dans  noà 
salies  de  l’hôpitaj  des  Enfants  ,  des  sujets  rachitiques  revenir 
à  la  santé  dès  qu’on  leur  fait  prendre  du  bouillon,  du  vin,  de 
la  viande*  s’ils  peuvent  les  supporter.  Mais,  nous  dit-on  ,  ces 
eilfaiits  d’ouvriers  ne,  supportent  pas  toujours  ce  changement 
d’alimentation  ,  et  telle  est  la  raison  qui  doit  faire  abandon¬ 
ner  Içs  errements  anciens., Nous  convenons  volontiers  qu’une 
transition  hrüsque,.et  soudaine  d’une  alimentation  pauvre  et 
débilitante  à  une  nourriture  forte  et  substantielle  sera  plus 
souvent  nuisible  qu’utile.  Si  l’on  nous  apporte  un  enfant  de 
deux  ans  nourri  jusqu’alprs  de  pommes  de  terre,  ét  que  nous 
lui  donnions  ,dê  suite  de  la  viande  et  du  vin  ,  nous  lui  occa- 
siônhérons  sans  aucun  doute  une  entérite ,  et  nous  détermi¬ 
nerons  de  la  diarrhée.  Mais  cet  accident  tiendra-t-il  au  noü- 
veau  régime  ?  Nullement  ;  il  tiendra  uniquement  à  sa  mau¬ 
vaise  administration.  Les  changements,  surtout  à  un  âge  aussi 
tendre,  doivent  être  lents,  graduels.  Pendant  quelques  jours, 
on  devra  continuer  encore  les  féculents  ;  puis  peu  à  peu  ét 
coiiime  insensiblement ,  on  donnera  de  petites  quantités  de 
bouillon;  bientôt  la  viande  sera  supportée ,  et  dans  l’espace 
d’une  à  deux  semaines ,  le  petit  malade  se  trouvera  très  bien 


du  régime  tonique  et  analeptique  que  vous  aurez  constitué, 
C’est'de  cette  manière  ,  et  de  cette  manière  seulement ,  qaj 
vous  obtiendrez  de  bons  résultats.  La  funeste  influence  d’un 
changement  brusque  d’alimentation  et  de  régime  est  encore 
plus  sensible  èt  p'Iu'S  âppTëciàble  chez  les  ènfants  à  la  mâmellè 
qui  h’ont  pris  encore  pour  toute  nourriture  que  du  lait.  ’ 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'applique  qu’aux  cas  siui; 
pies.  Mais  s’il  y  a  complication  de  pnèuinonie  ou  de  fièvre 
éruptive ,  on  ne  peut  commencer  le  traitement  tonique,  qui 
serait  bon  pour  leur  mauvaise  constitution  ;  il  faut  attendre 
que  la  complication  soit  guérie.  Dans  ces  cas  compliqués, 
nous  levons  l’appareil,  plus  tard  que  chez  les  malades  ordi¬ 
naires.  Vous  avez  pu  voir,  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Côme  uu 
garçon  rachitique  dont  la  fracture,  aujourd’hui  au  vingt-troi- 
sième  jour,  n’est  point  consolidée..  Nous  en  avons  également 
montré  un  autre  où,  au  trente-quatrième  jour,  il  y  avait  en¬ 
core  mobilité  et  possibilité  de  flexion  du  membre.  Ce  dernier 
avait  eu  une  rougeole  avec  catarrhe  bronchique  intense.  An 
11°  13  de  la  même  salle  ,  fracture  du  fémur  chez  un  rachiti. 
que,  au  vingt-neuvième  jour,  non  consolidée.  En  résumé,  ét 
en  moyenne,  nous  n’enlevons  nos  appareils  qu’au  bout  de 
trente-cinq  ou  quarante  jours  ordinairement.  Quand  il  sur¬ 
vient  des  complications,  nous  les  laissons  plus  longtemps  en¬ 
core,  presque  indéfiniment. 

Au  traitement  général  hygiénique  dont  nous  Venons  de 
parler,  nous  ajoutons  souvent  l’emploi  de  quelques  médica¬ 
ments  dont  nous  avons  parfois  retiré  de  salutaires  effets;  nous 
faisons  prendre  aux  malades  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure 
de  potassium.  L’huile  de  foie  de  iiibrue  hoiis  a  souvent  donné 
d’heureux  résultats,  mais  plutôt  dans  la  pratique  de  la  vilfé 
que  dans  les  hôpitaux.  La  raison  en  est  que  nous  ne  gardons 
pas  habituellement  les  malades  assez  longtemps  dans  les  hôpl 
taux  pour  constater  des  effets  toujours  lents  à  se  produire, 
encore  plus  lents  à  se  manifester.  En  ville,  an  contraire,  nous 
pouvons  revoir  nos  malades  pendant  très  longtemps  s’il  est 
nécessaire. 

t'ùlide  à  l'anus. 

Au  n°  26  dé  la  salle  Salhté-'I'hërèse  est  couchée  une  fille 
de  treize  ans ,  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  dernièrement 
l’opération  clé  la  fisltile  à  l’anus.  Célie  fille  est  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions;  probablement,  elle  porte  des  tubercules 
pulmonaires  qui  ne  sont  pas  encore  de  la  dernière  évidencé, 
La  fistule  que  présentait  cette  jeune  fille  paraissait  appartenir 
aux  fistules  borgries  externes.  LëS  gaz  n’y  passaient  point,  non 
plus  que  les  matières.  L’ouverture  externe  était  située  tout 
près  de  la  commissure  postérieure  de  la  vnlve. 

Lorsque  nous  avons  dpérë,  nous  avons  noté  que  le  stylet 
suivait  uile  première  dirèctiôn  antéro-postérieure,  et  qu’une 
fois  l’incisibii  faite  nous  avonS  pu  le  rédresser  un .  peu  et  le 
faire  pénétrer  dans  le  réctum.  Là  fistule  était  complète  ,  mais 
le  trajet  flstuleUx  était  comme  coudé.  Notre  stylet  vint  sortir 
dans  l’intéstin  aü- dessus  dd  sphirictér;  il  y  avait  dé- 
collemeht  de  là  pèàu  ét  de  la  partie  inférieure  de  l’in¬ 
testin. 

Le  lendemain  de  f’opératioii,  tn  meftànt  le  'doigt  dans  là 
plaie,  nous  avons  reconnu  qu’il  ëxistâit  un  cul-de-sac  entre 
l’intestin  et  le  tiS'U  cellulaire.  Nous  avons,  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux,  débridé  ce  cül-dç-sac.  Ahj'ôurd’hüi,  la  plaie  est  rosœ, 
vermeille,  présente  un  boh  aSpeCt  :  elle  hé  tend  pas  encore  r 

cicatriser.  ; 

Depuis  l’opération,  il  n’ést  Hèh  sûrvënu  dé  bien  remarqua- 
blë.  L’enfant  n’à  qu’un  peu  de  flèvi’e  le  soir;  depuis  quelques 
jours-;  Il  s’est  déclaré  un  peu  de  diarrhée.  Nous  n’avons  pas 
eiltoéé  cru  pou vbir  nous  dispenser  de  l’emploi  dé  la  mèche. 
Si  nous  la  supprimions,  il  pourrait  très  bien  se  faire  qüe  les 
bords  libiês  de  la  solution  de  continuité  se  réunissent,  et  que 
|a  Cstille  sé  reproduisît.  Noüs  faisons  donner  à  l’enfant  quelques 
lavements  laudatlisés,  èt  noüs  espérons  de  cetté  manière  ar¬ 
rêter  le  dévoiënient. 

Cette  fille  guérirâ-t-elle?  Ceci  est  üne  question  siir  laquelle 
nous  n’osons  pâs  nous  prononcer.  La  maladie  pulmonaire 
fera-t-elle  des  progrès  plus  rapides  qii’elle  n’aurait  fait  si  noüs 
n’avions  pas  opéré  ?  Vous  savez  tous  que  l’on  a  cru  souvent 


répo'rid  ingénûment  ;  «  L’exprès  s’est  bien  gardé  de  vous  dire  qi 
»  vipère  a  piqué  mon  éNs,  vous  savez  que  cela  porte  malheur;  le 
»  conjureur  qui  est  venu,  il  y  a  environ  Iruit  heures,  a  dit  d’i  frotter 
»  d’huile  d’olive,  et  surtout  de  n’en  rien  dire.  »  11  fallut  envoyer 
chercher  les  médicaments  nécessaires  ;  i)  était  trop  tard ,  l’enfant  suc¬ 
comba.  «  J’étais  navré  ,  écrit  l’hpntrrable  confrère  il  étart  évident 
pour  moi  qu’un  médecin  appelé  à  temps ,  avant  le  conjureur ,  aurait 
sauvé  l’enfant.  Je  ne  pouvais  m’empédrer  de  considérer  ce  dernier 
comme  coupable  d’homicide  par  imprudence.  J’en  parlai  à  M.  le  pro¬ 
cureur  du  roi,  qui  me  dit  fort  tràncinillément  de  lui  citer  des  témoins 
et  de  me  porter  dénonciateur.  Ce  dernier  rôle  me  fit  peur,  et  je  n’en 
parlai  plus.  » 

Pareils  abus  aussi  révoltants  sé  vpiéni  partout ,  et  à  peu  près  par¬ 
tout  l’autorité  se  montre  ausiji  inspuci'ariïé  de  la  santé  publique.  Oui , 
M.  Malgaigné  a  eu  raisPn  dè  lé  dire  aii  Congrès  :  la  magistraturè  fran¬ 
çaise  sûr  ce  point  ne  fait  pas  son  devoir. 

Que  dis-jé  ?  voici  un  pelit  document  qui  prouve  que  sur  quelques 
points  de  là  France,  l’Adniinl.stialion,  non-seulement  tolère,  mais  au¬ 
torise,  reconnaît  l’illégàlifé  dans  l’exercice  dé  la  médecine.  Le  maire 
de  Lorient  a  donné,  samedi  dernier ,  un  grand  bal  au  profit  des  pau¬ 
vres  de  sa  commune.  Bien  idé  mieux,  assurément.  Mais  ce  qui  n’est 
pas  tout  à  fait  aussi  bien ,  c’est  que  dans  les  annonces  et  les  affiches 
de  ce  bal,  dont  üh  exetnplaire  m’a  été  envoyé,  ont  trouve  ceci  :  dont 
le  pfodiiit  sera  réparti  tant  dux  malades  traités  chez  eux  par  les 
sœurs  hospitalières  qu’aux  pauvres  à  domicile.  Il  y  a  donc  à  Lorient 
des  sœurs  hospitalières  qui  fraifen#  les  malades  chez  eux,  et  M.  le 
maire  de  celte  ville  le  recoiiiiaît ,  l’approuve,  l’affiche  afin  qu’on  n’en 
ignore.  Voila  oh  ch  est  là  répression  de  l’eXercice  illégal  en  province. 

À  Paris,  les  choses  se  passent  d’iine  manière  toute  aussi  éniliante. 

Il  existe  ici  une  congrégation  de  f  mmes  célèbre  dont  la  consultation 
jüuinalièro  est  de  beaucoup  plus  nombrénse  que  celle  d’aucun  autre 
hôpital,  on  y  àlilue  de  fous  les  points  de  la  ville,  et  sa  renommée  est 
grande,  Sùrtont  pour  l'es  maladies  des  enfants.  Voici  ce  qui  m’est  ar¬ 
rivé,  â  moi-même,  il  y  a  quelques  hiois.  Je  soignais  uu  enfant  d’une  I 
famille  pauvte.  Des  accidenls  insolites  se  manifestèrent,  qui  me  firent  | 


craindre  une  iHrectiori 'Syphilitique.  Les  père  et  mère  étaient  sains. 
Dans  le  doute,  je  voulus  m’éclairer  de  l’avis  des  hjédecins  de  l’iiôpilal 
des  Enfants,  et  j’envoyai  la  mère  porter  son  enfant  à  la  consult-lion 
de  l’hôpifal  de  la  rne  de  Sèvres.  Là  mère  ,  en  montant  en  omnibus  , 
recommande  au  conducteur  de  la  déposer  à  la  consultation  des  en¬ 
fants.  Dans  la  rue  de  Sèvres,  en  effet,  on.  dépose  la  .mère,  mais  non 
pas  à  l’hôpital.  Elle  me  revient,  et  jè  demande  la  consultation  écrite. 
On  lui  avait  dit  qu’on  h’écrivàit  pas  de  consultaiion,  mais  qu’on  pan¬ 
sait  les  plaies.  Et,  eh  effet,  l’ehfant  me  revenait  harbonillé  d’un  on¬ 
guent  appliqué  sur  déé  ulcérations  qui  me  paraissaient,  à  moi,  des 
cliancres.  Etonné,  je  m’informe,  et  j’apprends  qu’au  lien  de  la  con¬ 
duite  à  l’hôpital,  le  conducteur,  habitué  à  pareille  chose,  avait  laissé 
la  mère  à  la  porte  d’un  couvent.  Ces  faits  .se  passent,  à  moins  de  cent 
mètres  de  la  demeure  de  M.  le  proCüiàur  général  dè  là  Cour  royale  de 
Paris. 

Téhons-nous  bien,  mes  chers  confrères,  serrons  nos  rangs,  assôcions- 
noüs  pour  lutter  avéc  succès  contre  ces  envahissements  déplorables, 
non  pas  sehlement  déploràbléS  pour  nous,  mais  pour  la  société  tout 
entière.  El  c’est  là  ce  qiii  doit  exciter  notre  couiage  et  notre  zèle, 
c’est  que  foute  amélioration  demandée  pour  nous-mêmes  est  un  bien¬ 
fait  pour  l’humanité.  jean  Ramohd. 

Boite  aux  Lettres'. 

A  M.  Rigal,  de  Gaillac.  —  Pardon,  éher  et  très  honoré  confrère, 
de  ne  pouvoir  vous  remercier  qu’ici  et  eh  si  péii  de  haots.  Votre 
bienveillance  pour  moi  a  été  excessive,  et  j’éû  suis  profondément  lou¬ 
ché,.  Mériler  l’estime  des  liohinies  tels  qtie  Vôhs  èst  une  rëcump'éhsè 
bien  grande  et  qui  suffit  à  moii  ambition. 

—  AM.  Mùnür’et,  à  Breguai's-Ly'on.  —  Merci,  clier  ami*  j’ai  reçu 
eh  son  temps  le  précieux  medai)!  m,  et  je  l'ai  placé  à  côté  de  ceux 
d’Ambr'pisé  Paré,  dé  Bîcliàt  et  ‘de  Larrey,  où  il  ne  fait  pas  trop  mau- 
vais^e  figure.  Lâ  qùestîoh  dont  vous  me  parlez  a,  été  un  peu  étran¬ 
glée,  c’est  vrai  ;  'mais  si  vous  aviez  vu  l’agitation  de  trois  cents  inté¬ 


ressés,  et  si  vous  aviez  entendu  leurs  clameurs,  vous  n’auriez  peut- 
être  pu  faire  autrement.  —  Courage  et  ardeur  sur  la  grande  question 
actuelle. 

,  —  AM.  Belavalïade,  à  Aubusson.  —  Votre  carte  m’a  donné  des 
regrets  et  votre  lettre  plus  encore  de  ne  vous  avoir  pas  vu.  Je  n’ac¬ 
cepte  de  votre  post-scriptum,  que  l’expression  flatteuse  de  votre 
sympatliie.  —  De  grahds  intérêts  nous  sont  confiés  dans  votre  arron-* 
dissement  ;  nous  les  avons  remis  en  bonnes  mains.  Merci  1 


NOUVELLES. 

Voici  un  fait  qui  montré  à  là  fois  i’ingrafiiùde  de  certains  malades 
et  l’absnrdité  dé  l’àHiclé  de  là'  loi  qui  assujettit  les  honoraires  des 
médecins  à  la  prescription  d’une  année.  Un  médecin  de  Toulouse 
ayant  réclamé  un  jonr  trop  fard  le  payement  de  ses  honoraires,  qui 
s’élevaient  à  une  somme  assez  forte,  s’est  vii  appliquer  là  loi  dààs 
foute  sa  rigueur  sur  la  demande  de  ses  débiteurs;  mais  le  tribunal, 
appréciant  le  domlnage  injuste  qui  était  porté  à  notre  cohlrère  par  la 
loi ,  a  rendu  un  arrêt  par  lequel  les  héritiers  ont  été  condamnés  â 
payer  cinquante  francs  chacune  des  visites  qui  échappaient  à  la  préï-' 
cHptiôn. 

—  La  police  vient  d’opérer  chez  divers  marchands  dë  M'arsèillè  li 
saisie  de  40,000  kilogrammès  dé  pommés  de  terre  ,  presque  tootéi 
transportées  à  Marseille,  venant  dé  là  Bourgogne,  ét  q'iii  devaient,  dit 
le  Sémaphore,  la  plupart,  être  envoyées  en  Algérie.  Cés  'tübereuleî 
ont  été  examinés  par  divers  chiihistes,  qui  y  ént  reconnu,  à  de» 
signes  évidents,  i  existence  dé  ta  ihàladie  dont  leà  pommes  de 
terre  ont  été  attaquées  dans  un  si  grand  nombre  dé  contrées  dé  l’Eu¬ 
rope. 

—  M.  Combaz,  do^en  des  pharmaciens,  éf  pha'rmàcien  en  chef! 
l’Hôfel-Dieu  de  Marseille,  à  succombé  au  commenceUà'ént  de  ce  m'iiSji 
une  maladie  aiguë  de  poitrine.  On  n’à  pas  encore  dêsigüë  Son  succei- 
cèsseur  à  l’Hdtel-Dieù, 


des  sujets  phthisiques ,  chez  lesquels  on  avait  fait  celte  opéra¬ 
tion,  guéris  de  leur  fistule;  mais,  après  la  guérison,  l’affec¬ 
tion’  pulmonaire  semblait  reprendre  une  nouvelle  activité,  et 
marcher  plus  rapidement  encore.  Dans  ses  leçons  cliniques, 
Boyer  ne  manquait  Jamais  d’insister  sur  ce  fait  important  ,  et 
Dupuyiren  avait  complètement  renoncé  à  opérer  dans  des 
circonstances  semblables.  D’autres  fois,  la  cicatrice  ne  se  fait 
pas;  et,  vu  le  temps  depuis  lequel  l’opération  est  pratiquée, 
pous  ne  serions  pas  étonné  Jusqu’à  un  certain  point  qu’il  èn 
fût  ainsi  chez  notre  petite  malade. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TatIGNOT. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant,  sàit  apres 
l'opération  dé  la  cataracte. 

(Suite  du  n”  du  9  bctobré.) 

Lésion  du  corps  vitré.  —  Dans  l’abaissement  comme  dans 
le  broiement  de  la  cataracte ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’ai¬ 
guille  pénètre  dans  l’humeur  vitrée  et  dilacèrë  un  certain 
nombre  de  ses  cellules.  Quoique  ce  nouvel  état  de  l’une  des 
principales  humeurs  de  l’œil  soit  encore  compatible  avec 
l’exercice  normal  de  la  vision  ,  cependant  il  est  certain  que 
les  désordres  matériels  qui  ont  été  produits  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  susceptibles  de  se  réparer  d’une  manière  complète  ;  ce 
qui  explique  comment  il  se  fait  qu’une  cataracte  remontée 
sdbit  quelquefois  pendant  la  contraction  des  muscles  du  globe 
oculaire  des  déplacements  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas , 
qui  en  font  une  variété  de  cataracte  branlante.  On  tiendra 
toujours  compte  de  ce  nouvel  état  du  corps  vitré  pour  s’abs¬ 
tenir,  autant  que  possible,  d’employèr  l’extractiort  sur  Un  œil 
qui  aura  déjà  été  opéré  par  abaissement.  Mais  c’est  spéciale¬ 
ment  dans  l’extrâction  que  la  lésion  du  corps  vitré  joue  un 
rôle  important. 

L’humeur  vitrée  se  trouve  quelquefois  dans  un  état  de  dif¬ 
férence  telle  ,  qu’à  peine  le  cristallin  sorti  l’Oeil  se  vide  com¬ 
plètement,  ou  bien  même  Ib  cristallin  reste  dans  Tmil  et  l’hu¬ 
meur  vitrée  seule  sort  en  totalité;  malheureusement  il  n’est 
pâs  toujours  possible  de  reconnaître  à  l’avance  cette  compli¬ 
cation  de  certaines  espèces  de  cataractes ,  autrement  oh  se 
garderait  bien  de  les  traiter  par  l’extraction.  MaiqJ’issue  par¬ 
tielle  ou  totale  du  corps  vitré  reconnaît  dâns  beaucoup  de  cas 
Une  autre  cause,  qui  n’est  autre  que  la  manière  dont  l’opéra- 
lion  a  été  exécutée.  Lorsque  la  capsule  postérieure  a  été  lésée 
par  l’inslrurnent  qui  a  servi  à  ouvrir  la  capsule  antérieure  ; 
lorsque  cette  dernière  devehUe  opaque  a  nécessité,  pour  son 
extraction ,  l’intervention  de  différents  instruments ,  (eis  que 
pinces,  crochets,  etc.;  lorsqu’enfm  l’aide  qui*est  chargé  de 
relever  la  paupière  supérieure ,  ou  le  chirurgien  qui  abaisse 
l’inférieure,  viennent  à  exercer  sur, le, globe  oculaire  une  pres¬ 
sion  inlériipéstive,  rhumèiir ’vitfëé  peut  rompre  l’obstacle  fort 
peu  résistant  qiii  la  retient ,  et  Sortir  par  l^ouvefturë  de  là 
cornée.  Nous  devons  dire,  cependant,  que  l’issue  de  l’humeUr 
vitrée  s’observe  encore ,  sans  que  l’on  puisse  toujours  s’en 
rèniiré  compte  en  invoquant  l’une  des  causes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer.  On  pense  généralement  dans  ce  cas  que 
l’accident  dont  nous  parlons  dépend  d’une  contraction  brus¬ 
que  et  inrotohtâire  dfeS  ib'usclès  dé  l’œil. 

:  Quoi  qu’il  en  soitj  l’humeur  vitrée  peut  s’évâcher  eii  partie 
ou  en  totalité  ;  dans  ce  dernier  cas ,  l’œil  est ,  bieh  entélidu , 
perdu  pour  toujours ,  ët  il  n’y  a  plus  à  s’eii  occuper,  t’ouïe 
notre  attention  doit  donc  se  fixer  sur  la  pérte  d’une  portion 
dè  l’huineur  Vitrée  survenant  pendant  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  Cet  accident  se  reconnaît  à  la  présence  d’un  corps 
gluant;  d’une  consistance  sirupeuse,  filant  comme  du  blânC 
d’œuf,  dont  il  a  tout  à-fait  l’aspect ,  et  qui  sort  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  cornée  entre  les  lèvres  de  laquelle  il  reste  quelque¬ 
fois  engagée.  , 

La  sortie  d’une  portion  du  corps  vitré  peut  s’observer  dans 
deux  cirtbnstanCes  différentes,  qu’il  est  très  important  de  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  pour  ce  qu’il  reste  à  faire  dans  la  suite 
de  l’opération. 

Ou  elle  a  lieu  avant  l’extraction  du  cristallin ,  ou  bien  jelle 
lui  est  consécutive......  Dans  le  premier  cas,  il  faut  bien  se 

garder  d’exercer  sur  l’œil  la  moindre  pression,  dans  le  but  de 
faire  sortir  le  corps  opaque  ;  car  on  pourrait  en  même  temps 
favoriser  l’issUe  d’une  trop  grande  quantité  d’humeur  viti’ée. 
11  est  de  beaucoup  préférable  de  chercher  à  extraire  le  cris¬ 
tallin,  soit  seul,  soit  avec  sa  capsule,  si  elle  est  opaque,  en  se 
servant  d’un  instrument  dirigé  sur  lui  par  l’ouverture  de  la 
cornée.  Pour  cela ,  il  suffit  le  plus  souvent  d’une  aiguille  h 
cataracte  ordinaire  que  l’on  implante  dans  le  corps  opaque 
lorsqu’il  a  une  certaine  consistance ,  ou  bien  on  se  sert  d’une 
pince  à  mors  légèrement  évasés  pour  charger  le  cristallin,  sa 
capsule  oir leurs  fragments,  lorsqu’ils  n’offreUt  pas  une  résis 
tance  suffisante  pour  les  extraire  entiers.  Mais  quand  l’issue 
de  l’humeur  vitrée  ne  se  manifeste  qu’àprès  l’extraction  de  la 
cataracte ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  la  conduite  de  l’opérateur  se  trouve  beaucoup  simplifiée, 
il  doit  seulement  se  contenter  de  faire  cesser,  toiit  aussitôt , 
jusqu’à  la  plus  légère  compression  exercée  sur  le  glolié  Ocu¬ 
laire.  11  donnera  au  malade  le  cohséil  d’éviter,  autant  qu’il 
lui  sera  possible  de  le  faire,  les  mouvements  un  peu  brusques 
de  ses  yeux  ;  en  môme  temps,  il  placera  promptement  l’opéré 
dans  uiié  position  hoïimntale  ,  s’il  était  auparavant  assis  sut 
une  chaise;  il  cherchera  à  faire  arriver  sur  là  cornée  un  peu 
plus  de  rayons  lumineux  pour  favoriser  la  contraction  de 
l’iris,,  et  créer  un  nouvel  obstacle  à  l’humeur  qui  aurait  en¬ 
core  de  la  tendance  à  traverser  la  pupille. 

Malheureusement,  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer, 
quelque  judideUx  qu’ils  soient  en  eux-mêmeS,  ne  sont  pas 
toujours  suffisants  pour  faire  éviter  l’accident  dont  nous  nous 
occupons,  et,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les  efforts 
que  l’on  fait  pour  maintenir  dans  sa  position  normale  le  corps 


vitré,  ne  contrebalancent  pas  toujours  la  tendance  acciden¬ 

telle  qu’il  a  à  sortir.  Il  faut  dire  d’ailleurs  que  l’évacuation  de 
l’humeur  vitrée  se  fait  quelquefois  si  rapidement,  même  quand 
elle  ne  s’opère  que  partie  par  partie,  qu’il  ne  reste  guère  un 
temps  suffisant  pour  entreprendre  un  traitement  prophylac¬ 
tique  quelconque.  On  a  interprété  de  diverses  façons  l’acci¬ 
dent  qui  résulte  de  la  perte  d’une  portion  de  l’humeur  vitrée. 
Quelques  auteurs  ont  pensé  que,  ne  dépassant  pas  certaines 
limites,  l’évacuation  du  corps  vitré  était  plutôt  favorable  que 
nuisible  au  succès  de  l’opéràtiôn,  qu’elle  détendait  en  quel¬ 
que  sorte  la  coque  oculaire  et  mettait  l’œil  à  l’abri  des  phleg- 
masies  consécutives.  On  a  même  prétendu  que  l’écoulement 
d’une  portion  de  l’humeur  vitrée  était  très  propfë  à  prévenir 
le  développement  des  cataractes  Secondaires.  OU  n’a  pas  été, 
heureusement,  jusqu’à  conseiller  de  provoquer  volontaire¬ 
ment  son  issue,  et  on  a  bien  fait;  car,  à  supposer  que  les  opi¬ 
nions  précédentes  fussent  vraies,  une  pareille  tentative  eût  été 
fort  dangereuse  par  suite  de  l’impossibilité  où  l’on  est  sou¬ 
vent  d’arrêter  cet  accident  dans  sa  marche. 

Mais  d’ailleurs,  on  s’accorde,  avec  plus  de  raison  je  pense, 
à  considérer  la  perle  d’une  portion  de  l’humeur  vitrée,  plu¬ 
tôt  comme  un  inconvénient  que  comme  un  avantage.  Saiis 
doute,  lorsque  la  portion  évacuée  né  dépasse  pas  lé  quart,  le 
tiers,  la  moiiié  même  de  la  totalité  dii  corps  viiré,  l’œil  ne 
doit  par  être  Considéré  comme  perdu,  et  l’exhalation  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  devenue  plus  abondante,  peut  encore  suffire 
à  lui  faire  reprendre  sa  configuration  normale  ;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’avant  que  cette  sorte  de  réparation  ail  eu  lieu, 
quelque  rapide  qu’on  la  suppose,  les  différents  tissus  dé  l’œil 
ne  sont  plus  dans  les  conditions  normales  de  leur  existence  ; 
qu’ils  sont  soumis  à  un  degré  moindre  de  pression,  etc. ,  et 
qu’il  peut  en  résulter,  pour  les  tissus  vasculaires,  une  con¬ 
gestion  sanguine,  et  pour  la  rétine  urte  pf  rturbatihn  fonction¬ 
nelle.  Rosas  a,  déplus,  fait  remarquer  que  l’écoulement 
d’une  partie. du  corps  vitré  augmentait  la  diminution  de  ré¬ 
frangibilité  des  humeurs  de  l’œil,  et  que  l’opéré  devenait  plus 
presbyte  qu’il  ne  l’aurait  été  sans  Cet  accident. 

Pour  éviter  autant  que  possible  l’issue  de  l’humeur  vitrée, 
on  ne  sé  hâteia  pas  d’inciser  la  capsule  toutefois  qu’il  existera 
un  blépharospasme  violent;  on  attendra  qu’il  soit  passé. 

Une  fois  la  perte  d’une  portion  de  l’humeur  vitrée  Consom¬ 
mée,  il  n’y  a  pas  de  traitement  à  mettre  eh  usage,  et  toute 
l’attention  doit  être  dirigée  pour  prévenir  son  renouvellement. 
On  surveillera  atténiiveineht  l’ouveriure  de  la  cornée,  en  évi¬ 
tant  plus  scrupuleusement  encore  que  l’on  doit  le  faire  dans 
tous  les  cas,  qu’elle  ne  reste  écartée  ou  maintenue  béante  par 
la  présence  de  quelques  cils  renversés.  Les  paupières  seront 
hermétiquement  fermées  avec  une  ou  plusieurs  bandelettes  de 
sparadrap  ou  de  taffetas  d’Angleterre.  La  tête  sera  tenue  plu¬ 
tôt  bâsSe  qu’élevée  dahs  là  kéràtoto.mie  inférieure  ,  et  plutôt 
élevée  que  basse  dans  la  kératotomie  supérieure.  Dans  tous 
les  cas,  on  recommandera  au  malade  le  repos  le  plus  absolu.  ■ 
S’il  survenait  des  voinisseraenls,  oii  prendrait  Ils  précautions 
que  nous  avons  indiquées  à  ce  sujet.  Si  le  inaladé  était  tour¬ 
menté  par  une  toux  un  peu  forte,  on  devra  chercher  à  fa  cal¬ 
mer  par  des  remèdes  appropriés.  Lorsque  l’opération  n’a  été 
faite  que  d’un  côté;  il  nous  paraît  rationnel  de  laisser  l’autre 
œil  libre,  et  de  faire,  même  arriver  jusqu’à  lui  quelques  rayons 
luinineux;  malgré  lës  mouvements  qui  en  résulteront  pour 
l’œil  Opéré,  nous  pensods  qu’il  y  a  avantage  à  en  agir  ainsi, 
par  la  raison  que  la  pupille  du  côté'malade  se  rétrécira  néces¬ 
sairement  sous  l’influence  sympathique  de  la  contraction  de 
l’iris  du  côté  sain,  et  que  ce  résultat  obtenu  est  oh  ne  peut 
plus  favorable  dans  la  cir'consiahce  actuelle.  Pour  le  même 
mitif  oh  se  gardera  bien ,  soiis  quelque  prétexte  que  ce  soit , 
d'administrer  à  un  opéré ,  qui  est  sous  l’imminence  d’une 
perte  de  l’humeur  vitrée  ,  une  seule  préparation  corftenant 
une  substance  dont  l’action  serait  d’agrandir  l’ouverture  pû- 
pîllaire.  Enfin,  nous  dirons  que  toutes  les  fois  que  l’opération 
de  !à  cataracte  par  extraction  aura  été  accompagnée  d’un 
écoulement  d’humeur  vitrée,  quelque  minime  qu’il  soit  d’ail¬ 
leurs,  il  est  prudent  de  ne  pas  opérer  dans  la  même  séance 
l’œil  du  côté  opposé,  dans  la  crainte  qu’il  ne  se  produise  dans 
les  muscles  de  l’œil  déjà  opéré ,  une  contraction  spasmodique 
pouvant  amener  de  fâcheux  résultats:-^ 

De  la  capsule  'ànlérieure,  l^tipposÔtt|  'oil  instant  qile  là 
cristalloïde  antérilûirë  SBiropaqBfe;  ^mine  feela  sfe  fenédnfre 
dans  les  cataracteS  tlfâutlieitiqiiés.  ët  -da'rts  qiîetquies^hspîicés  de 
cataractes  sponiadées  j  n’œl-îl  pà5  éfidênt  qû’il  faût  J‘e  'coîti-i- 
porter  alors  auir(|hèht  qiië  datis  la  càt^ràcih  jénliéillaire  tsihV- 
ple  ,  et  que  la' c^iflë  ddfl  être  Iràlleé  comme  le  cristallin  j 
c’e.st-à-dire  extrM«;_  abtrts^  OH  M  înMoâë 

opératoire  que  l’on  aura  adoptée  ? 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  est  rare  que  les  préceptes  appli¬ 
cables  h  cës  trois  méthodes  soient  Insuffisants  pour  conduire 
à  bonne  fin  l’opération.  Mais  iL.n’en  est  plus  tout  à  fait  de 
même  lorsquë  la  càtàracte  est  adhérente ,  c’est-à-dire  quand 
la  capsule  antérieure  est  soudée  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  avec  la  face  postérieure  de  l’iris,  Ces  moyens 
anormaux  d’union  seraient  autant  de  difficultés  qu’il  faut  sa¬ 
voir  surmonter. 

Dans  l’extraclioh,  on  peut  procéder  de  deux  façons  :  inci¬ 
ser  là  capsule  opâque,  comme  on  le  fait  lorsqu’elle  est  tran¬ 
sparente  ,  et  tâcher  de  provoquer  l’issue  du  cristallin  ,  sauf 
ensuite  à  attaquer  isolément  les  lambeaux  de  la  cap.sule  par 
excision  ;  ou  bien,  chercher  tout  d’abord  à  détruire  les  adhé¬ 
rences  à  l’aidé  d’une  aiguille  à  calârâcte  introduite  par  l’où- 
verture  cornéàle,  puis  tenter  l’issue  simultanée  du  cristallin 
et  de  sa  capsule.  Cette  seconde  mahîère  de  fSîre ,  àssurériient 
préférable  à  là  première,  donnerait  un  résultat  plus  satisfai¬ 
sant,  puisqu’il  serait  possible  dè  faire  en  un  seul  temps  ce 
que  l’on  ne  fait  qu’à  deux  reprises  dans  le  preniier  procédé  ; 
aussi  pensons-nous  qu’il  convient  de  la  tenter  en  premier  iieti, 
toutes  les  fois  que  les  adhérences  ne  sont  que  partielles,  et 
que  l’on  a  des  raisons  de  supposer  qu’il  sera  possible  de  les 


détruire  de  la  façon  que  nous  venons  d’indiquer. 

Dans  l’abaissement ,  la  première  chose  à  faire  est  de  cher¬ 
cher  à  détacher  la  capsule  de  l’iris  ;  mais  ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit ,  il  faut  toujours  procéder  avec  ménagement , 
éviter  de  piquer  le  diaphragme  irien,  et  lorsque  l’on  voit  que 
ia  soudure  des  deux  membranes  est  trop  intime  ,  il  est  pré¬ 
férable  de  changer  la  manœuvre,  et  d’attaquer  directement  la 
capsule  de  façon  à  pratiquer  à  sa  partie  centrale  une  trouée 
suffisante  pour  le  passage  de  la  lumière  ;  on  procédera  ensuite 
à  l’abaissement  du  cristallin,  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Dans  le  broiement,  il  n’y  a  pas  à  s’occuper  des  adhérence'^  ; 
il  faut  diviser  successivement  le  cristallin  et  sa  capsule,  com¬ 
me  on  le  ferait  dans  toute  autre  circonstance. 

Dans  l’inimense  majorité  des  cas,  la  capsule  éslrestéé  tran¬ 
sparente,  et  le  cristallin  est  seul  opaque  ;  il  semblerait  dès 
lors  qu’il  fût  rationnel,  surtout  lorsque  l’on  opère  par  abais¬ 
sement,  de  ménager  autant  que  possible  son  disque  antérieur, 
afin  de  produire  dans  l’œil  le  lilbins  de  désordres  possibles. 
On  a,  en  effet,  donné  ce  conseil,  mais  sans  réfléchir  qu’en 
pratiquant  une  opération  pour  faire  disparaître  une  cataracte 
'du  champ  de  la  vision  ,  ou  exposait  l’œil  à  une  réaction  iii- 
flarnmaiüii  e  à  laquelle  la  capsule  antérieure  ,  laissée  intacte  -, 
participe  d’auiant  plus  facilement  que  la  capsule  postérieure, 
à  laquelle  elle  est  continue,  a  été  iniéressée.  La  capsule  anté¬ 
rieure  a  d’ailleurs  une  tendance  très  grande  à  s’enflammer, 
soit  directement ,  soit  par  simple  contiguïté  de  tissü. 

Il  faut  donc  s’efforcer,  dans  toute  opération  de  cataracte  , 
de  détruire,  autant  que  possible  ,  le  feuillet  antérieur  de  la 
capsule  cristalline  restée  transparente. 

Dans  l’exiractioh  ,  on  obtient  d’autant  mieux  ce  résultat , 
que  le  cri>tallin,  par  son  passage,  agraiidit  encore  l’ouverture 
qui  a  été  faite  préalablement  par  l’instrument. 

Dans  l’abaissement ,  on  procède  à  là  déchirure  de  la  cap¬ 
sule  antérieure  avant  d’opérer  la  dépression, du  cristallin  ; 
mais  quelquefois,  si  l’on  n’y  prend  garde,  la  lésion  de  la  cap¬ 
sule  se  borne  à  une  solution  de  continuité  fort  simple,  et  qui 
peut  aisément  se  réparer  par  la  suite  en  laissant  une  opacité 
partielle  ou  générale. 

La  résistance  de  la  cristalloïde  à  l’état  normal  est  trop  fai¬ 
ble,  et  ses  adhérences  à  la  zone  ciliaire  trop  résistantes  pour 
que  l’on  doive  songer  à  l’abaisser  en  masse  avec  le  cristallin  ; 
il  faut  dune  s’efforcer  de  la  détruire  dans  la  plus  grànde  éten¬ 
due  possible  à  l’aide  de  l’aiguille.  Pour  cela  ,  il  ne  suffit  pas, 
le  plus  souvent,  d’üu  simple  passage  de  l’instrument  à  travers 
son  tissu;  il  ne  faut  pas  craindre  d’y  revenir  plusieurs  fois, 
de  manière  à  déchirer  la  capsule  non-seulement  transversale¬ 
ment  ,  mais  encore  en  haut  et  en  bas ,  si  cela  est  jugé  néces¬ 
saire.  Enfin  ,  une  fois  l’abaissement  du  cristallin  obtenu  ,  il  y 
aurait  encore  lieu  de  revenir  à  la  lacération  de  la  cristalloïde 
antérieure ,  lorsque  l’opérateur  conserve  quelques  doutes  sur 
le  succès  de  ses  premières  tentatives. 

Dans  le  broiement,  il  semble  que  l’exécution  même  de 
l’Opération  laisse  plus  de  liberté  pour  déchirer  la  capsule; 
les  mouvements  assez  étendus  que  l’on  est  forcé  d’imprimer 
à  l’aiguille,  la  durée  plus  grande  de  l’opération  qui  permet  de 
revenir  plusieurs  fuis  aux  mêmes  manœuvres,  le  passage  acci¬ 
dentel  ou  provoqué  de  'quelques  fragments  de  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure  rendent  moins  difficile  la  destruction 
d’une  portion  étendue  de  la  capsule  antérieure-. 

Que  l’on  pratique  l’extraction;  l’abaissement  ou  le  broie¬ 
ment,  on  ne  saurait  trop  s’inquiéter  de  l’état  de  la  membrane 
cristalline  antérieure,  car  il  arrive  fréquemment,  quoi  que 
l’on  fasse  ,  que  les  lambeaux  se  réunissent  et  donnent  lieu  à 
une  cataracte  secondaire  complète,  ou  bien  qu’ils  s’opacifient 
isolément  et  Jfissent  persister  une  cataracte  secondaire  incom¬ 
plète. 

Ce  sont  là  autant  d’accidents  primitifs  que  nous  étudierons 
{)lus  loin. 

Mais  la  capsule  postérieure,  sans  avoir  autant  d’importance 
que  l’antérieure  dans  l’opératibn  de  la  cataracte,  doit  égale¬ 
ment  nous  occuper  un  instant. 

De  là  capsule  postérieure.  —  Dans  l’extraction ,  on  n’inté- 
besse  pas,  on  he  doit  jamais  intéresser  la  capsule  postérieure, 
parce  qu’il  pourrait  en  résulter  une  perte  plus  ou  moins  con- 
de  l-fitthlfeuf  Y'itfëëi  tië  piecëpte  est  au  surplus  très 
ïàcilê  i  îüèUrë  à  ëxôbuti'oiij  car  l’épaisseur  du  crislallîh  est 
plus  gue  suilisahlë  pour  empêcher  la.  lésion  de  la  cristalloïde 
postéfièhrë:  Et,  coimne  ta  réaction  în'ftàmjtiâtoire  consécutive 
àj’dpébaïlôil  h’à  pis  là  même  influence  sur  la  capsule  posté¬ 
rieure  ijdé  Sur  i’àniéi-ieürë  ,  il  s’ënstiii  qu’en  laissant  in- 
làctë  la  première  ou  n’à  pas  à  .traihdré  ffopaeilé  eeosé- 

Dans  la  dépression,  la  capsule  postérieure  petit  être  dé¬ 
truite  dans  sa  continuité  par  l’aiguille  ou  le  cristallin  lui- 
même  que  l’on  déplace,  quelquefois  par  ces  deux  causes  réu¬ 
nies....  Lorsque  la  trouée  faite  à  la  càpsule  pôstérîeùre  est  un 
peu  étendue ,  la  réunion  dès  làmbëàux  n’a  pas  lieu  et  le 
champ  de  la  vision  n’eSt  pas  obscurci  ;  mais  on  a  vu  une  opa¬ 
cité  Survenir  dans  des  circonstances  différentes ,  et  donner 
lieu  définitivement  à  ûrio  cataracte  secondaire.  Pour  évitel’ 
ceitç  complicàtion,  ou  peut  indifféremment  ou  détruire  la 
portion  cenirale  de  la  capsule  postérieure  ,  ou  bien  la  laisser 
complètement  intacte,  et  ne  déchirer  cette  membrane  qué 
dans  sa  partie  inférieure  seulement  pour  aller  loger  le  cristal¬ 
lin  dans  l’humeur  vitrée. 

La  positron  profonde  du  feuillet  capsulaire  rendrait  l’uné 
ou  l’autre  de  Ces  deux  manœuvres  as.sez  difficile  à  exécuter 
d’une  manière  régulière  ;  mais  ,'  heni-ensement ,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  se  préoccuper  beaucoup  de  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration,  car  le  plus  ordinairement  on  obtient  sans  y  songer  le 
résultat  désiré  en  exécutant  l’abaissement  proprement  dit,  ou 
la  récliïiàisbn  (Élit  antérieure,  soit  postérieure  d’après  les  ré¬ 
glés  ordinaires. 

Dans  le  broiement ,  il  est  à  peu  près  impossible  d’exécuter 
avec  l’aiguille  les  mouvements  qui  sont  nécessaires  pour  le 
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but  que  l’on  veut  atteindre  sans  dilacérer  plus  ou  moins  la 

partie  centrale  de  la  capsule  postérieure  ,  car  elle  se  présente 

témerr.fdllîScS™!''  P»”  '““PlP 

capsule  postérieure  du  cris¬ 
tal  ma  bien  moins  de  tendance  à  s’opacifier  que  la  capsule 
anterieure,  nous  pensons  en  même  temps  qu’il  faut  tenir 
compte  egalement  des  conditions  particulières  où  elle  se 
trouve,  savoir  :  son  intégrité  complète  dans  l’extraction,  et 
sa  dilacération  en  général  très  étendue  dans  l’abaissement  et 
le  broiement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  8  octobre  et  8  décembre  1 845.-Présidencede  M.  Battaille. 

l’attention  de  la  Société  sur  le  fait  suivant  Un 
four  d..  l!.  f  présentait  un  enroulement  du  cordon  au- 

meme  teZ,’Hp“»  â  s»se-femme  qui  servait  en 

“  ^n»  oTs-li!  s  empressa  de  couper  le  cordon.  Mais 

au  IW  f’  <!“'  disparut  heureusement 

an  bout  de  quelques  minutes.  M.  Richelot  fait  suivre  cette  netite  ob¬ 
servation  de  quelques  considérations  pratiques,  et  pense  oiiM  est  im- 
portant  dans  la  section  du  cordon  de  ne  pL  laisser'^dïrige?  le  jet  san¬ 
guin  vers  les  fosses  nasales  ,  attendu  que  chez  un  enfant  débile  l’a.s- 
phyxie  produite  par  l’introduction  dn  sang  dans  les  voies  aériennes 
pourrait  avoir  les  résultats  les  plus  fâcheux.  aériennes 

—  M.  Cerise  rapporte  qu’une  dame  âgée  de  quarante-six  ans  d’nn 
tempéramment  nerveux  impressionnable,  chez  laquelle  existait  en  ou 
tre  une  fièvre  nerveuse  à  forme  intermittente  avec  suspension  de"  rè- 
gles  et  qui  avait  plusieurs  fois  été  attaquée  d’une  aphonie  qu’on  avait 
améliorée  par  la  saignée,  fut  dans  ces  derniers  temps  prise  d’une  nom 
velle  aphonie  nerveuse  qui  résista  à  la  plupart  des  moyens  antisnas- 
modiques  pendant  trois  mois,  et  qui  céda  e‘  une  demi-heure  à  fem- 
dle  à  l’ictiordrTv®^^^^^^^  modification 

büé"eVrvi  je"ntf  rlvm'l;;^"u  'â^rcrS^"®  ’ 
détfrmfim  etmf “‘'“"a"'  <3e  la  menstruation 

de  tomPs®snrf»c  A-  “T®  Pé'-férsions  de  la  sensation  intérieure 
de  foutes  sortes.  Ainsi  il  a  eu  occasion  de  voir  une  dame  non  réelée 
dont  le  ventre  était  tendu  comme  à  une  époque  avancée  de  la  gros! 
sesse,  qui  ressentait  un  grand  nombre  de  pliénomènes  de  la  gestation 

gÎefsont"ro!emms"“et'!nf  Al'®-®  ^u  fœtus.  Depuis,  les  rè’- 

gles  sont  revenues,  et  ont  éloigné  tonte  idée  de  gros.sesse. 

Jlf.  Gaide  est  d  avis  que  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  est  excessivement  dilfidie  ;  quelque  attentif  que  soit  le  médecin 
pour  son  compte,  il  est  encore  indécis  pour  le  fait  suivant.  Une  dame 
“^éjà  deux  enfants,  éprouve  la  pin¬ 
te*  gestation;  il  y  a  suspension  des  règL  , 

tç. ,  enfin  au  bout  de  quelque  temps  elle  est  prise  d’une  fiAm- “.pa' 
jie,  et  II  trouve  au  milieu  des  caillots  sanguins  une  masse  cliariiue  et 
ne  présentant  aucune  cavité.  Etait-ce  une  production  polypiforme  ou  une 
môle?  Au  bout  de  quelques  mois  elle  est  reprise  des  mêmes  symptô! 

dio5,;  dans  l’inteiitiou  de  prouver  également  la  difficulté  du 

diagnostic  dijns  certains  cas,  rapporte  l’observation  d’une  femme  chez 
laquelle  la  grossesse  fut  méconnue  longtemps,  et  prise  par  des  méde¬ 
cins  habiles  pour  une  hydiopisie  et  traitée  comme  telle,  et  qui  nonob¬ 
stant  accoucha  d’un  enfant  bien  poitant  ^ 

‘lame  traitée  par 

me  célébrité  comme  étant  atteinte  d  une  affection  utérine,  et  qui  émit 
out  simplement  enceinte.  Cependant  il  pense  qu’un  examen  attentif 
loit  toujours  faire  reconnaître  la  grosses.se,  car  on  doit  toujours  nô  , 

■  oir  constater  1  état  de  l’utérus.  Quant  au  cas  cité  par  M.  Gaidel  il 
roit  qu  II  y  avait  grossesse ,  et  que  le  produit  axpulsé  était  un  pla- 
dArp®  carmhc,  et  non  un  polype.  A  l’appui  de  cette  ma- 

lère  de  voir.  Il  fait  remarquer  que  les  produits  morbides  déveloonés 
lans  1  utérus  delermineiit  des  hémorriiagies,  et  non  une  rétpniPnn 
nenstruelle  ;  cette  dernière  considération  suffit  à  ses  yeux  pour  Lrac- 
Lénser  une  grossesse.  ^  ‘ 

M.  Gaide  répond  qu’il  n’a  présenté  son  fait  que  sous  la  forme  du- 
litative,  et  qu  il  est  tout  prêt  à  se  ranger  à  la  manière  de  voir  de  M 
«aisonneiive;  cependant  il  ne  croit  pas  devoir  se  ranger  aussi  facile- 
nent  de  son  avis  relativement  à  la  facilité  du  diagnostic  dans  tous  les 
■as^de  grossesse  même  en  y  portant  l’attention  la  plus  scrupuleuse 
1  cite  1  exemple  de  plusieurs  grands  accoucheurs  qui  se  sont  trompés 
nême  quelques  heures  avant  la  délivrance.  ^  ' 


Aiv/iuip  liCUIC»  «u.iviainjc. 

M,  Charrier  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  début  d’une 
irossesse  fut  marqué  par  des  symptômes  entièrement  insolites.  Une 


jeune  dame  était  prétendue  atteinte  d’une  affection  organique  de  Tu- 

terus,  et  abandonnée  des  médecins.  Elle  était  réduite  au  marasme  le 
plus  absolu  ;  Je  ventre  était  plat,  enfoncé  ;  son  teint  était  jaune  ;  elle 
vomissait  tout.  Cependant  un  examen  atlentif  ne  fit  constater  rien  ' 
cote  de  i  utérus  ,  on  ne  le  sentait  pas  saillir  au-dessus  du  pubis  ; 
outre,  elle  n’avait  aucune  fièvre.  Mais,  malgré  cet  état  général  si  alar¬ 
mant,  les  seins*  étaient  gonflés,  le  mamelon  turgescent.  Celte  circou- 
stance  frappa  notre  confrère ,  et  il  crut  devoir  diagnostiquer  une  gros- 
.‘esse.  En  conséquence,  il  ne  fit  aucun  traitement.  L’événement  justi¬ 
fia  son  diagnostic. 

—  M.  Cheneau  communique  l’observation  suivante  :  Un  jeune 
nomme  s  était  introduit  dans  le  canal  de  l’urètre  une  aiguille  à  coudre 
armee  d’un  fil  qu’il  avait  fait  pénétrer  par  la  tète.  Voulant  ensuite  la 
retirer,  il  avait  exercé  quelques  tractions  sur  cette  aiguille:  — 
celle-ci,  s  écartant  de  la  dhection  du  canal,  avait  basculé,  et  sa  i 
élan  venue  se  ficlier  dans  le  rebord  de  la  fosse  naviculaire,  et  ucue- 
trait  le  tissu  même  du  gland  ;  ses  manœuvres  la  faisant  pénétrer  plus 
ayant  ce  jeune  homme  fit  une  aii.se  avec  un  fil  d’archal  en  cuivre, 
l  introduisit  ddns  le  canal,  el  le  fit  parvenir  à  la  tête  de  Taiguille,  qu’il 
enibras.sa  iiitiiuement  ainsi.  U  tira,  mais  inulilement  encore.  Alors, 
noire  conlrèie  appelé,  coupa  un  des  chefs  du  fil  d’archal  au  niveau 
de  I  ouverture  urétrale,  et  retira  l’autre  au  moyen  de  fortes  tractions; 
puis,  tirant  le  fil  dont  l’aiguille  était  armée,  il  fit  traverser  à  celle-ci 
1  épaisseur  du  gland  et  la  let.ra  facilement. 

enfant  étant  monté  dans  un  tour  à  ciment  pour 
mail  ht  avancer  le  cheval  chargé  de  mouvoir  le  manège.  Cet  enfant 
lors  lut  pr.sse  contre  le  pivot  de  la  machine,  et  allait  être  broyé  lors- 
u  un  ouvrier  fit  arrêter.  Nonobstant,  cet  enfant  avait  le  bras  mutilé  : 
présentait  quatre  liactures,  deux  à  favant-bras  et  deux  à  l’bumérus, 

■  Js  muscles  de  la  peau  étaient  déchirés  en  avant;  l’articulation  était 
ouverte  eu  arrière.  Malgré  ces  énormes  délabrements,  on  pensa  qu  il 
était  encore  possible  de  conserver  le  bras.  L’artère  paraissant  intacte 
fractu%^*'*  tles  battements,  on  appliqua  donc  un  appareil  à 

Le  lendemain,  l’état  du  bras  était  satisfaisant;  mais  le  surlende¬ 
main  1  artère  avait  cessé  de  battre;  la  main  était  froide,  violacée  :  le 
bras  spbacelé.  On  fut  donc  oidigé  d’avoir  recours  à  l’ampulation,  qui 
lut  faite  ie  plus  haut  possible,  deux  pouces  an-des.sus  de  l’articulation. 

Loi’ftqu  on  fit  la  dissection  du  bras,  ou  trouva  que  l’artère  brachiale, 
-J  niveau  du  commencement  de  la  portion  spbacelée,  prést-ntait  une 
déc  nrure  de  sa  tunique  interne,  et  que  celte  dernière  s’était  refoulée 
en  liant  et  en  bas  ;  en  sorte  qu’elle  formait  un  b  uchon  qui  intercep¬ 
tait  la  circulation.  Cette  circonstance  anatomique,  analogue  à  celle 
qui  se  passe  dans  l’opérali-  n  de  la  torsion  des  artères,  paraît,  aux 
yeux  de  M.  Tbieiry,  une  raison  pour  expliquer  rinlenuplion  de  la  cir¬ 
culation;  li  est  probable  que  le  plissement  de  la  tunique  interne  ne 
s  est  fait  complètfment  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

M.  Delcroix  fait  ob.svrver  que  dans  ce  cas  M.  Thierry  fait,  peut- 
être  jouer  un  trop  grand  rôle  à  la  lésion  de  la  tunique  interne  de  l’ar¬ 
tère  ;  suivant  lui,  le  broiement  et  la  trituration  doivent  être  pris  en 
grande  considération  dans  la  production  du  spliacèlc. 

î/iien-ÿ,  tout  en  prenant  en  grande  considération  l’objection  de 
M.  Delcroix,  estime  qu’jl  faut  des  délabrements  et  une  trituration  ex¬ 
trêmes  pour  entraîner  le  sphacèle  d’un  membre.  Dans  le  cas  qu’il  a 
rapporté,  le  t^pbacèle  ne  s’est  manifesté  que  quarante-huit  heures  après 
laccident,  et  son  instantanéité  ne  peut  trouver  d’autre  explication 
suffisante.  Ce  fait,  d’ailleurs,  n’ést  pas  le  premier  qui  se  soit  offert  à 
son  obsfrvation.  | 

M.  Lavrot  rapporte  un  cas  de  fracture  du  péroné  survenu  dans 
des  condition.^  assez  singulières. 

Un  mari,  voulant  faire  lever  promptement  sa  femme,  la  prit  par  la 
face  dorsale  du  piud,  l’enlève  avec  force,  et,  dans  l’action  de  la  mettre 
à  terre,  imprime  sans  le  vouloir  un  mouvement  assez  violent  de  rota¬ 
tion  en  dedans  au  pied  gauche. 

Imiïtédiateinent,  la  malade  sentit  une  douleur  très  vive;  cependant, 
elle  se  leva  et  voulut  vaquer  à  ses  affaires.  Mais  à  chaque  instant  la 
douleur  la  forçait  de  s’asseoir. 

Appelé  trois  jours  après  l’accident,  notre  confrère 
ire  du  péroné  avec  rotation  dn  nied  on  dodfin.  q 


ppcio  tiuio  juins  apres  I  accioent,  notre  confrère  constata  une  frac- 
.«Av  du  péroné  avec  rotation  du  pied  en  dedans,  avec  un  gonflement 
éiioirne,  quil  fit  cesser  par  des  moyens  antiphlogistiques,  et,  deux 
jours  après,  il  put  reconnaître  la  crépitation ,  l’absence  de  déplace¬ 
ment  des  fragments  et  la  position  transversale  dé  la  fracture.  Il  la 
soumit  à  1  usage  d  un  appareil  amidonné. 

Bourdin  raconte  qu’jl  a  également  été  dernièrement  appelé 
pour  un  individu  qui  s  était  fracturé  un  péroné  par  un  mouvement  de 
pivotement  sur  lui-même  en  se  retournant. 

--  W.  Bataille  raconte  qu’une  femme  atteinte  d'une  épilepsie  dontles 
accès  se  renouvelaient  très  fréquemment,  fatiguée  de  la  vie  et  voulant 
en  finir  avec  cette  cruelle  maladie,  prit  une  forte  dose  de  chlorure 
a  oxyde  de  sodium  (  liqueur  de  Labarraque  )  afin  de  s’empoisonner. 
Celte  femme  éprouva  tous  les  synpfptômes  d’un  empoisonnement  vo- 
miss^ements  déjections  alvines;  elle  faillit  mourir.  JNonobstant  elle  ^ 
sept  a  A  maladie,  qui  n’a  plus  reparu  depuis  bientôt 

M.  Thierry  ne  pense  -pas  que  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  soit 
capable  de  donner  la  mort.  Lorsque  M.  Labarraque  père  fit  connaître 
pour  la  première  fois  ses  travaux  sur  cette  composition  chimique  ,  M. 


Tiiierry  fit  quelques  expériences  sur  des  chiens,  auxquels  il  #n  fit  ava. 
1er  d  assez  tories  doses  ;  il  détermina  cliez  eux  des  symptômes  d’irri- 
îa*morf®***"'""*®®*"'®  ®  ^  ““is  sans  déterminer 

M.  Labarraque  fils  partage  l’opinion  de  M.  Tiiierry.  11  faut  en  don 
rer  des  doses  énormes  pour  que  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  agisse 
comme  toxique.  11  raconte  ,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  que  le 
gendre  d  un  des  plus  illustres  cuisiniers  du  Palais-Royal,  croyant  boire 
n  verre  d  eau  sucrée ,  avala  un  grand  verre  de  chlorure  d’oxj de  de 
Mdium.  Alarmé  sur  son  sort,  il  prit  une  voiture  pour  se  rendre  chez 
M.  Labarraque  pere.  En  chemin  il  fut  pris  de  vomissements  abondants 
et  lorsqu  il  arriva  li  était  complètement  guéri.  ’ 

queMio^nSou%*’on  pTédé'd’un’am^^^ 

dre^ga^che!**"  ®“''®  *®^®  manifeste  parfait  de  l’hypocon- 

Dans  ce  dernier  cas ,  ajoute  M.  Belhomme ,  la  cure  est  moins  diffi. 
H  «  Il  n’a  connaissance  que  d’un  seul  fait  de  gué- 

nson  d  épilepsie  idiopathique  cliez  un  idiot,  qui  ait  guéri  par  l’u«aaa 
de,s  nioxas.  Le  prussiate  de  fer  a  réussi  plusieurs  fois  entre  ses  mains 
Il  emploie  a  la  dose  de  6  à  8  grains  (30  à  40  centigrammes). 

-  M.  Bonnassies  rapporte  l’observation  suivante:  Une  femme 
âgée  de  cinquante  ans,  d’une  maigreur  extrême,  à  l’époque  de  la  ces’ 

menTdlrtensI  éVt  augmentèrent  graduelle¬ 

ment  d  intensité  et  de  fréquence,  .‘ans  qu’on  puisse  leur  assigner  d’au- 
très  causes  que  des  violents  cliagrins.  ë  er  a  au 

Cette  fâcheuse  maladie  ,  qui  n’a  pas  été  encore  traitée  ,  lui  ôle  en 
Jaôi  I  ®  ''’®  aoeone  souvenance  des  attaques  nré- 

*®®i  ^  ®  P'dsente  un  extrême  besoin  de  mouvement  et  de  res 
eJf  constamment  ses  fenêtres  ouvertes.  Sîe 

’  l.?i  '"“'■ant ,  pendant  un  attaque  elle  fit  une  chute 
dans  un  escalier.  Elle  avait  à  la  partie  postérieure  du  crâne  ne  ëno 
contusion.  On  la  transporta  dans  son  lit  au  milieu  des  convulsIoL' 
...puis  ce  naomeiit,  les  attaques  se  renouvellent  constamment  ■  leê 
lèvies  sont  tuméfiées,  violacées  ;  les  muscles  de  la  face  et  des  inem 
bre.s  sont  convulsés  (plus  à  droite  qu’à  gauche  cependant)  ;  le  tronc  et 
le  col  parlicipeiit  également  aux  (onvulsions  •  nn  san»  .Iaix  ^ 

pendant  1  attaque  ;  un  coma  profond  apparaît  toutes  les  fois  qu’eile  est 
de  nouveau  reprise  par  son  mal.  ^  ® 

‘lans  cet  état  que  notre  honorable  confrère  a  cru  devoir  nra 

attaques  pins  rares.  Dans  l’intervalle,  la  malade  r^ren^s  ®  c”!ina'f 

ducôiê"^roU?'eH/"a':!i®;iLtvre"S^^^^ 

«fe^caTomrà’  îaT“e®d®“L®P“'”'^®®‘*  :  levemenfs  purga- 

ques.  M.  Bonnassies,  cons-dérant  la  gravité  et  l-i  lnno..«..„  à  .. 
maladie,  ne  serait  pas  éloigné  d’admeftre  une  fêluré  des  os  du  crïne" 

M  Belhomme  parait  se  langir  à  cet  avis  et  neosel,..»  1 
ment  énergique  suivi  est  parfaitement  ratioiin’el. *  ^  ^ 

Le  secrétaire  annuel,  Vinchon. 

La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin- Praticien,  est  en,  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV-vohime  et  termine  les  Ma- 
lïômiS  génitaux  chez 


AVIS  A  »IM.  LES  aiÉDECIJVS  ET  PHARSIACIENS. 

T  Dans  la  cession,  pnemutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé- 


Les  remerciments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  aue  nous 
envoyons  chez  J^^adame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  rëcomlndë? 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  entéTiëë  l  eë 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuvës  irré! 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention.  ^ 


iFiBKlQCE  et  DEP 

me  Cadet,  28. 
FOIiCtlONtiAlUT 


É( 


dn  Dr 

_ _ „  ÉGUISIER. 

'il  ”ng  “r“- ”lËs  INIE^ClfoNs''., 

■m.m...  M„,  mou.H,,  |,  |,i,  „„  pe„i  p„„dr.  1..  LAVEMENS  Kul  dam  I 
moniUer  di  »  déplacer.  --  FOBCE  el  VITES.sE  du  Jel  «raduée.  i  .olon 
■rique  WTO.deaGOOTTltRE.S  A  IRRIGATIONS,  pour  rece.oir  la  jaml 
W  A  D0PBLE'”cÔD"ANT.*'-"éiahl!‘'5’&.‘'"Z  eom,!i‘.°/7r.  


extrait  du 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
DE  EAMOUROUX. 

Si  de  1  étude  des  composants,  nous  pas- 
ons  à  l'examen  du  composé,  nous  trou- 
.'ons  que  le  Sij-ojo  pectoral  de  Lamouroux 
ouït  d  une  grande  réputation  comme  ex- 
ellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
imployé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
lour  combattre  plusieurs  affections  de  poi- 
rine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
lui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni 
lues  de  la  trachée  artère,  des  bronclies,  la 
-oqueluche ,  l’asthme ,  et  le  calharre  chro- 
lique  des  bronches  avec  un  commencement 
le  phthisie  pulmonaire. 


CAPACITE. 

li  ?al; 

N.  4.  8  kU. 

if 

fi 

=  îî  !  *•  *'i“>i"M*l 
üoS;“'p’r-| 

N.  5.  5  kil. 
N.  6.  ^8  kil. 

Ig  giSI 

t«fr. 

NOPKILK  CIÎIMURE  HÏPOfiASTRI0llE 

raëë®më"d"ë^?a*“uë,*i!i‘*tA  ®®f  ®ri”  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  soiisle 

l’amil  n*i,ë  iiif  ^  ®1  ^  P''e”‘î'-e  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 

;  I  applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  lèce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
ëanë®a?dë  à“-dess«sdes  pubis.  Les  dames  peuvent  sJ  l’appliquer 

mër  une  f  “  «les  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
riRARn  ®  *  Ê™  P  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  -  Prix  :  25,  30  fi  et  au  dessus 


ÂPPlililL  ElItlIiO-KOiai 

€l€  Wi 

Cel  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  nar  les  servies,  fn’ii  .«..a  .  i  ■  , 

•  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvel lemeiit  perfëctioiiné.^ Ou  Lu®  *de"?a  më* 
LLIi  galvanique  dans  les’diverses  et 

ombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihéraneiiti. 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  gradJer  le  nombrf  à  v^ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmentprésentéàl’Acëdémle  dS  sciences’ 
et  dont  I  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  nrix  ’ 
ar  ,I  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,’  rue  du  Petf “rboë.T  ’ 


lf}irîl*PÏ  médaille  A  l’exposition 

Ittlltra.  DE  1844  _  D^s  ÉLASTI 
3UES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
uattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
■neuibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


ABUS  DP  LA  CAUTÉRISATION 

ET  DE  LA  RÉSECTION 

du  COL  dans  les  maladies  de  matriee; 

Par  F.-L.  PJCHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr,  m-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gerraer-Baillière. 


Sirop  a*Mcorees  iVOr anges  amères  , 

TONIQUE  AETI-ITEBVEUX 

Bm  BAMomm, 


mm 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stom,-ichiqûe  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  • 
ede  est  curative  dans  les  aigreurs  el  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
OfgjDgj  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

. . . .  MILITAIRES.  “■  ”• 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

’  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèqüe  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D"- Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  Ù  FÉVRIER  1846. 

La  nouvelle  que  nous  avons  donnée  hier  sur  la  décision 
prise  par  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  a  jeté  une  vive  agi¬ 
tation  dans  le  public  médical.  Il  n’y  a  qu’une  voix  pour  la 
blâmer,  qu’une  opinion  sur  ses  conséquences  désastreuses, 
qu’un  espoir,  c’est  que  l’autorité  supérieure  ne  sanctionnera 
pas  cetie  déplorable  mesure.  Nous  croyons,  en  effet,  cette 
raiification  impossible,  à  la  condition  qu’ici  chacun  fcra’son 
devoir,  que  les  démarches  ne  feront  pas  défaut,  que  les  expli¬ 
cations  et  les  renseignements  ne  manqueront  pas  à  l’autorité 
et  que  chacun  concourra  à  l’éclairer. 

Supprimer  l’enseignement  clinique  libre,  on  l’a  dit  avec 
raison,  c’est  amoindrir  surdes  proportions  immenses,  et  dans 
son  élément  capital,  l’Ecole  de  Paris  ;  c’est  lui  porter  un  coup 
funeste.  L’Ecole  de  Paris,  en  effet,  ce  n’est  pas  seulement 
l’enseignement  de  la  Faculté  ;  c’est  l’ensemble,  cjest  la  géné¬ 
ralité  de  l’enseignement  clinique  officiel  ou  libre,  celui-ci 
étant  souvent  un  moyen  d’émulation,  quelquefois  un  contre¬ 
poids  pour  celui-là. 

Les  services  rendus  à  la  science  par  l’enseignement  clinique 
libre  sont-ils  contestés  par  personne?  Et  qui  pourrait  les  énu¬ 
mérer?  Où  M.  Andral  puisa-t-il  les  matériaux  des  ses  pré¬ 
cieux  ouvrages?  Dans. la  clinique  libre  de  M.  Lherminier. 
D’où  nous  sont  venues  les  premières  notions  précises  sur  le 
ramollissement  du  cerveau?  De  la  clinique  libre  de  M.  Ros- 
tau.  Où  a  été  étudiée  avec  le  plus  de  fruit  la  fièvre  typhoïde ?_ 
Dans  les  cliniques  libres  de  MiVL  Petit  et  Serres?  dd  M.  Louis.' 
Où  la  génération  chirurgicale  actuelle  a-t-elle  appris  la  méde 
cine  opératoire?  Dans  la  clinique  libre  de  M.  Lisfranc.  D’où 
avons-nous  tiré  nos  connaissences  actuelles  sur  les  maladies 
de  la  peau  ?  Des  cliniques  libres  d’Alibert,  de  Biett,  de  M. 
Rayer,  de  M.  Cazenave,  de  M.  Devergie,  etc.  Et  les  maladies 
syphilitiques,  où  les  avons-nous  apprises  ?  Dans  les  cliniques 
libres  des  Cnllerier,  de  M.  Ricord,  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 
Que  saurions-nous  des  maladies  mentales  sans  les  cliniques 
libres  de  Pinel,  d’Esquirol,  de  MM.  Ferrus,  Leuret,  Fairet, 
etc.  ?  Vingt  colonnes  de  ce  Journal  ne  suffiraient  pas  à  la  sim¬ 
ple  énumération  des  richesses  scientifiques  écloses  dans  l’en¬ 
seignement  clinique  libre,  des  services  qu’il  rend  encore  tous 
les  jours.  A  l’Hôiel-Dieu,  c’est  M.  Magendie  montrant  l’ap¬ 
plication  des  principes  développés  dans  ses  belles  leçons  du 
Collège  de  France.  A  Saint-Louis,  c’est  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  initiant  les  élèves,  soit  à  ses  hardis  procédés  d’auloplas- 
tie,  soit  à  sesuurieux  résultats  de  la  cautérisation  actuelle.  A 
la  Pitié,  c’est  M.  Piorry  montrant  les  merveilleuses  ressources 
de  la  plessimétrie.  A  l’hôpital  des  Enfants,  c’est  M.  Guersant, 


M.  Baudelocque,  instrui.«ant  les  élèves  sur  une  partie  de  l’art 
si  difficile  et  si  utile.  A  la  Charité,  M.  Andral  et  l’hématolo¬ 
gie  moderne;  à  Nccker,  M.  Civiale  et  la  lithotritie  ;  à  Beau- 
jon,  M.  Marlin-Solon  et  l’urologie  scientifique.  Partout  le 
zèle,  le  dévouement,  l’émulation  et  l’ardeur. 

Et  c’est  cette  source  vive  de  toute  instruction  pratique  que 
l’on  veut  tarir  !  Non  ;  nous  ne  pourrons  croire  à  cette  folie 
qu’aprês  son  accomplissement,  h’espace  nous  manque  aujour¬ 
d’hui  pour  indiquer  seulement  'les  puissants  et  innombrables 
motifs  qui  doivent  prévaloir  contre  la  décision  du  Conseil  des 
hôpitaux  ;  nous  y  reviendrons  longuement.  Nous  espérons 
que  la  presse  médicale  toute  entière  se  trouvera  confondue 
sur  ce  point  dans  les  mêmes  sentiments  et  la  même  opposition. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Accident.!  tertiaires  de  la  verdie  constitutionnelle. 

De  l’ostéite  syphilitique. 

(Suite  du  numéro  du  15  janvier.) 

Nous  avons  dit  que  l’ostéite  syphilitique ,  quel  que  soit  son 
siège  ,  mais  principrflement  quand  elle  attaque  les  os  spon¬ 
gieux  ,  ou  les  parties  spongieuses  des  os ,  peut  aboutir  à  la 
suppuration.  Voici ,  comme  description  générale  ,  ce  qui  se 
passe  dans  les  ostéites  qui  doivent  suppurer.  On  trouve  , 
quelle  que  soit  la  partie  qui  va  devenir  malade  ,  les  douleurs 
ostéocopes  caractéristiques.  Mais  ordinairement  cette  douleur 
est  plus  aiguë,  plus  rapide,  plus  tôt  suivie  de  lésions  os.seuses 
ue  dans  les  cas  où  la  suppuration  ne  doit  pas  survenir.  Cette 
ouleur  est  d’abord  franchement  intermittente  ;  mais  elle 
prend  plus  vite  la  forme  rémittente  que  lorsqu’il  doit  se  ma¬ 
nifester  une  exostose.  Le  malade  souffre  jour  et  nuit ,  avec 
des  exacerbations  seulement  pendant  la  nuit ,  beaucoup  plus 
tôt  et  ])lus  régulièrement  que  cela  n’a  lieu  dans  les  cas  qui 
annoncent  l’hypertrophie  osseuse  et  l’éburnation.  Ainsi ,  lors¬ 
qu’à  une  douleur  primitivement  nocturne  vous  verrez  succé¬ 
der  une  douleur  qui  peu  à  peu  devient  aussi  forte  le  jour  que 
la  nuit,  et  cela  dans  un  court  espace  de  temps,  c’est  une  rai¬ 
son  pour  vous  de  soupçonner  une  tendance  à  la  suppuration, 
à  la  carie, 

’  Bient?*  ef  à  mésnVe'que  la  douleur  devient  ihlennittente 
et  continue,  son  caractère  change;  elle  tend  h  s’exprimer  à  la 
manière  des  douleurs  qui  précèdent  la  suppuration  ;  gravatives 
d’abord  ,  puis  pulsatives  à  un  degré  d’autant  plus  élevé ,  que 
la  suppuration  est  plus  prochaine.  A  cette  modification  de  la 
douleur  se  joignent  bientôt  les  autres  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  ;  les  parties  molles  commencent  à  s’altérer,  tendent  à 
devenir  adhérentes,  à  faire  cause  commune  avec  l’os  malade, 
se  tuméfient,  tandis  que  dans  les  affections  que  nous  appelle¬ 
rons  plastiques ,  non  suppurantes  des  os ,  les  parties  molles 
voisines  de  l’os  malade  ne  changent  ni  de  volume,  ni  de  tem¬ 
pérature,  ni  de  coloration.  Il  y  a  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ce  n’est  pas  sur  les  parties  voisines  elles-mêmes  que 
se  développe  l’abcès  ;  il  se  montre  plus  loin  ,  à  distance  ;  le 
pus  fuse  à  travers  les  interstices  musculaires;  il  se  forme  une 
collection  à  froid,  un  véritable  abcès  par  congestion.  Si  l’ab¬ 
cès  est  ouvert  par  le  chirurgien  ,  ou  s’ouvre  spontanément ,  ' 
deux  circonstances  peuvent  se  rencontrer;  ou  bien  il  s’est 
formé  directement  par  le  point  correspondant  à  l’os  malade , 
et  l’on  constate  facilement  l’affection  dont  il  est  atteint  ;  ou 


bien  il  s’est  manifesté  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
du  point  affecté  ,  et  l’observation  directe  ne  permet  de  rien 
reconnaître. 

Lorsque  l’altération  osseuse  a  abouti  à  la  suppuration ,  il  y 
a  nécessairement  une  fonte,  une  destruction  des  parties 
molles  ,  et  de  plus  nécessité  de  l’élimination  des  portions  de 
tissu  malade.  Il  y  a  donc  ,  dans  la  carie  syphilitique  ,  deux 
phénomènes,  l’un  de  suppuration,  de  destruction  des  parties 
molles;  l’autre  de  dénudation  des  parties  calcaireset  nécrose; 
il  ne  reste  plus  que  le  squelette  calcaire.  Cette  distinction  a 
été  bien  faite  par  Sanson  ,  qui  a  indiqué  avec  le  plus  grand 
soin  et  la  plus  grande  exactitude  ,  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  nécrose  seulement  et  celles  dans  lesquelles  il  y 
a  suppuration,  et  élimination  du  squelette  de  l’os  dépouillé  de 
scs  parties  organiques.  Le  séjour  de  ces  parties  intéressées 
devient  lui-même  une  cause  de  suppuration  ,  en  faisant  l’of¬ 
fice  de  corps  étranger.  Mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquelles  l’in¬ 
flammation  ,  avant  d’aboutir  à  la  destruction  des  parties  mol¬ 
les,  tue  l’os  ;  dans  le  premier  cas  ,  c’est  la  carie  ;  dans  le  se¬ 
cond,  c’est  la  nécrose. 

Un  autre  mécanisme  peut  s’opérer  encore.  Une  portion 
d’os  peut  devenir  malade.  Par  suite  de  celte  altération  patho¬ 
logique,  les  parties  molles  qui  J’avoisinent  sont  susceptibles 
de  devenir  plus  malades  que  l’os  lui  même ,  se  décollent  ; 
cette  dénudation  prive  l’os  de  ses  moyens  de  nutrition  ,  et 
rend  plus  grave  en  la  modifiant  l’affection  dont  le  tissu  os¬ 
seux  était  primitivement  le  siège.  Dans  la  carie  et  dans  la  né¬ 
crose  ,  l’abcès  peut  dépendre  de  la  destruction  des  parties 
molles  consécutives  à  l’altération  osseuse  ,  comme  aussi  dans 
d’autres  circonstances  ce  n’est  point  le  tissu  osseux  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  la  maladie;  les  parties  molles  se  détrui¬ 
sent,  s’altèrent,  l’os  est  dénudé,  privé  de  ses  moyens  de  nu¬ 
trition,  et  devient  le  siège  d’une  carie  ,  d’une  nécrose  consé¬ 
cutive.  La  conclusion  à  laquelle  nous  voulions  arriver,  c’est 
la  suivante  :  que  le  résultat  de  ces  lésions  constitue  une  pro¬ 
longation  de  la  maladie  en  dehors  de  la  spécificité,  en  dehors 
de  la  diathèse  syphilitique  du  sujet. 

Nous  avons  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  partie  du  système  osseux 
qui  ne  puisse  être  le  siège  de  cette  ostéide  suppurative  dont 
nous  vous  entretenons.  Mais,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
c’est  surtout  jlans  les  os  de  la  têie  et  prioçjpâkiaput  dans 
ceux  de  la  face  que  vous  rencontrerez  des  ostéites  «ippurées. 
Si,  après  cette  première  division,  vous  cherchez  à  établir  des 
distinctions  secondaires,  vous  remarquerez  que  l’ostéite,  qui 
détermine  la  carie,  la  nécrose,  est  beaucoup  plus  commune 
pour  le  maxillaire  supérieur  que  pour  tous  les  autres  os  de  la 
face.  Elle  est  très  rare  pour  le  maxillaire  inférieur,  sur  lequel 
vous  trouverez  au  contraire  des  exostoses  éburnées ,  ce  qui 
tient  probablement  à  la  nature  beaucoup  plus  compacte  du 
tissu  du  second  que  du  premier  de  ces  deux  os. 

Dans  l’os  maxillaire  supérieur,  la  maladie  sévit  plutôt  en¬ 
core  sur  les  os  intermaxillaires,  sur  ces  parties  qui  correspon¬ 
dent  aux  os  incisifs  des  animaux,  que  sur  les  parties  latéra¬ 
les  ;  on  trouve  là  une  circonscription  de  la  maladie  aux  masses 
latérales  qui  est  très  favorable,  en  ce  sens  qu’elle  laisse  à  l’in¬ 
dividu  qui  la  présente  une  facilité  plus  grande  à  opérer  la 
mastication. 

Sur  la  ligne  médiane,  les  os  palatins  sont  assez  fréquem¬ 
ment  atteints,  mais  moins  souvent  cependant  que  les  parties 
que  nous  venons  d’indiquer.  Il  faut  noter  aussi  que  souvent, 
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ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

AssemUée  générale  annuelle  tenue  le  dimanche  25  janvier  1846, 

dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 

M.  Orfila. 

COMPTE-RENDU  DE  M.  LE  DOCTEUR  PERDRIX  ,  SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL. 

Messieurt, 

II  y  a  quelques  années,  M.  le  docteur  Gibert,  mon  honorable  pré¬ 
décesseur,  en  terminant  son  compte-rendu,  vous  citait  ces  paroles  d’un 
spirituel  écrivain  : 

«  Le  principe  de  l’association  bien  conçu,  sagement  appliqué,  n’est- 
»  il  pas  par  excelleuce  le  principe  de  progrès  ,  le  principe  de  liberté 
»  comme  celui  de  l’ordre,  le  mobile  le  plus  énergique  des  intérêts  gé- 
«  néraux  et  particuliers,  en  même  temps  que  le  frein  le  plus  puissant 
»  de  l’égoïsme?  » 

Nous  reconnaissons  la  justesse  de  ces  pensées ,  et  nous  n’avons  pas 
la  prétention  de  vouloir  les  modifier. 

Pour  nous,  Messieurs,  l’association  c’est  la  famille.  C’est  la  famille 
avec  ses  liens ,  son  union  ,  ses  avantages  moraux  et  matériels.  Pour 
nous,  l’association  c’est  le  guide  dans  la  carrière,  l'appui  dans  la  fai¬ 
blesse  ,  l’espoir  dans  le  découragement ,  l'asile  du  malheur  et  de  la 
vieillesse.  Pour  nous,  Messieurs,  l’association,  c’est  la  sauvegarde  de 
la  moralité. 

Voilà  ce  que  vous  avez  voulu,  ce  que  vous  avez  entrepris  sagement 
et  librement;  voilà  ce  que  vous  devez  maintenir. 

Point  d’action  dans  l’isolement,  point  de  force  sans  union  ,  point 
de  considération  vraie  sans  moralité  !  C’est  ainsi  que  vous  l’avez  com¬ 
pris. 

Hommes  de  cœur  et  de  raison,  vous  êtes  aussi  hftomes  d’expérience. 


Si  l’expérience  se  mesure  au  nombre  des  années,  les  années  se  dou¬ 
blent  par  la  valeur  des  faits  et  l’importance  des  résultats. 

L’association  des  médecins  de  Paris  commence  aujourd’hui  la  qua¬ 
torzième  année  de  son  existence,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire 
que,  depuis  longtemps  déjà,  elle  marclie  avec  assurance  dans  la  voie 
qu’elle  s’était  ouverte,  et  que,  la  première  ,  elle  a  tracée  an  corps 
médical,  qui  lui  rend  cette  justice  de  le  reconnaître  en  proclamant 
qu’elle  a  créé  l’association  médicale  et  en  réclamant  chaque  jour  de 
tous  les  points  de  la  France  ses  statuts,  son  concours  et  ses  moyens 
d’exécution. 

Réunie  eu  assemblée  générale  au  sein  même  de  cette  Faculté  à  la¬ 
quelle  TOUS  appartenez,  dans  cetie  enceinte,  hospitalité  digne  de  vous 
et  non  moins  digne  de  votre  président-fondateur  auprès  de  qui  la 
Commission  générale  trouve  aussi,  chaque  mois,  un  généreux  et  bien¬ 
veillant  accueil,  vous  venez  entendre  le  compte-rendu  de  nos  travaux 
et  de  notre  gestion  ;  vous  venez  aussi  vous  donner  des  témoignages 
réciproques  d’estime  et  de  bonne  confraternité;  et  si,  comme  on  l’a 
dit,  à  aucune  époque  les  liens  du  corps  médical  ne  forent  plus  relâ¬ 
chés,  vous  venez  prouver  qu’à  aucune  époque  les  efforts  ne  furent 
plus  unanimes  pour  les  resserrer. 

Guidés  par  le  sentiment  de  prévoyante  charité  qui  a  présidé  à  la 
création  de  votre  institution,  qui  l’a  affermie  et  qui  la  soutiendra, 
vous  venez  ici  chaque  année  déposer  votre  offrande  pour  agrandir  nos 
ressources  et  répandre  plus  libéralement  vos  bienfaits  non-seulement 
sur  vos  irères  malheureux,  mais  encore  en  dehors  de  vos  rangs  sur 
ceux  à  qui  vous  ne  demandez  d’autres  titres  que  l’infortune  et  des 
malheurs  immérités. 

Dans  cette  réunion  paisible  et  modeste,  et  pourtant  empreinte  d’un 
caractère  de  solennité  qu’elle  emprunte  à  l’esprit  même  de  l’œuvre 
que  vous  poursuivez,  nous  aimons  à  retrouver,  chaque  année,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  vos  sociétaires ,  la  même  assiduité ,  le  même 
empressement  à  nous  seconder.  Mais ,  il  faut  l’avouer ,  chaque  année 
nous  avons  le  regret  de  remarquer  l’absence  de  sociélaires ,  retenus 
loin  de  nous  par  des  motifs  que  nous  ne  voulons  point  interpréter; 
nous  serions  heureux  de  les  voir  entrer  dans  la  Commission  générale. 


où  ils  remplaceraient  à  leur  tour  ceux  de  ses  lionorables  membres  que 
le  sort  y  appelle  pendant  plusieurs  années  consécutives.  C’est  là  sur¬ 
tout,  qu’en  prenant  part  à  nos  travaux  ,  ils  seraient  à  même  d’appré¬ 
cier  l’importance  de  notre  association  ;  iis  nous  honoreraient  en  ve¬ 
nant  au  sein  de  nos  assemblées  générales ,  et  s’honoreraient  eux-mê¬ 
mes  en  donnant  à  l’institution  des  preuves  directes  de  sympatliie  et 
des  témoignages  d’une  déférence  méritée  à  ceux  d’entre  vous  qui  eut 
peut  être  des  droits  à  y  prétendre. 

S  il  est  parmi  nous  des  élus  de  la  fortune  ,  il  est  aussi  des  hommes 
qu’elle  ne  comble  point  de  ses  faveurs,  nombreux  et  honnêtes  prati¬ 
ciens,  aussi  estimables  par  ie  savoir  que  par  la  modestie,  qui  savent 
dérober  à  leurs  occupations ,  peut-être  à  quelques  heures  d’un  repos 
indispensable,  le  temps  qu’ils  viennent  consacrer  à  un  acte  considéré 
par  eux  comme  un  devoir.  Pourquoi  donc  ce  zèle  si  louable  cliez  les 
MUS  et  chez  les  autres,  qui  pourtant  ont  tous  les  moyens  de  multi¬ 
plier  le  temps  par  la  vitesse,  pourquoi  cet  oubli,  pourquoi  cette  in¬ 
différence?  Prenons  gaide.  Messieurs,  qu’en  proclamant  les  bienfaits 
de  l’association  ,  en  prêchant  celte  légitime  propagande,  l’indifférence 
de  quelques-uns  n’excite  contre  tous  d’injustes  critiques  1  Vous  savez 
comment  on  vous  représente  aujourd’hui,  à  tort  ou  à  raison,  le  corps 
social:  d’un  côté,  l’apathie  égoïste  avec  sa  léthargique  inaction  ;  de 
l’autre,  l’agitation  fiévreuse  avec  ses  crises  et  sa  soif  de  l'orj  et  pour 
citer  textuellement,  on  vous  dit  :  «  Le  veau  d’or  est  partout,  c’est  lui 
«  qui  dessèche  nos  cœurs  ,  c’est  lui  qui  étouffe,  dans  un  siècle  de  ci- 
1»  vilisation,  les  sentiments  sublimes  qui  ont  soutenu  l’humanité  dans 
»  les  temps  les  plus  barbares  1  Partout  l’égoïsme ,  et  tous  les  jours 
»  quelque  noble  passion  se  détache  de  nous.  » 

Pensées  déplorables  ,  Messieurs  ,  et  que  nous  voulons  croire  plus 
remplies  d’amertume  que  de  vérité;  car  aujourd’hui  même  cette  réu¬ 
nion  d’hommes  de  bien  qui  s’inspirent  de  l’heureuse  pensée  du  poète: 

Non  ignara  mali,  miseris  succurrere*disco  t 
ne  dit-elle  pas  que  tout  instinct  généreux  n’est  pas  mort  en  nous;  et 
la  charité,  dans  son  acception  la  plus  étendue  ,  n’est-elle  pas  une  de 
ces  vertus  sublimes  qui  soutiennent  l’humanité  1 
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lorsque  les  palatins  sont  malades,  l’affection  a  commencé  par 
les  fosses  nasales ,  et  que  l’altération  des  os  n’est  que  la  suite 
et  la  conséquence  de  celle  des  parties  molles ,  qui  a  été  la 
cause  de  leur  dénudation.  Un  grand  nombre  de  perforations 
de  la  voûte  palatine  par  suite  de  caries  ont  été  déterminées 
par  des  tubercules  térébrants  des  fosses  nasales.  Cependant, 
et  chemin  faisant,  nous  devons  nous  arrêter  un  moment,  au 
milieu  de  notre  description,  sur  une  condition  du  système 
osseux  qui  a  été  signalée  comme  ayant  une  grande  importance, 
nous  voulons  parler  de  l’exostose  palatine  médiane  indi¬ 
quée  par  M.  Chassaignac  comme  un  symptôme  d’une  haute 
valeur.  > 

Cette  exostose  palatine  est-elle  très  fréquente  proportion¬ 
nellement  au  nombre  de  celles  qui  se  rencontrent  sur  les  au¬ 
tres  parties  du  squelette?  L’observation  journalière  nous 
force  à  répondre  d’une  manière  négative  à  cette  question.  On 
rencontre  dans  une  proportion  énormément  plus  grande  des 
exostoses  du  tibia,  de  la  clavicule,  du  sternum,  de  l’os  fron¬ 
tal,  du  cubitus,  que  de  la  voûte  palatine.  L’exosiose  palatine 
est  rare:  mais  rappelons  bien  qu’il  faut  avoir  grand  soin  de 
ne  pas  confondre  avec  elle  l’ostéite  maxillaire  aboutissant  à  la 
carie  ,  et  dent  nous  venons  de  vous  parler  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant. 

M.  Chassaignac  avait  cru  pouvoir  affirmer  que  dans  les  ac¬ 
cidents  syphilitiques  douteux  ,  lorsque  l’on  n’avait  point  une 
entière  certitude  de  l’existence  d’une  diathèse  spécifique  chez 
un  individu ,  il  suffisait  souvent  de  passer  le  doigt  sur  la  ligne 
médiane  de  la  voûte  palatine  pour  acquérir  la  conviction  qtlé 
la  maladie  était  ou  non  syphilitique.  Nous  avons  essayé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  nous  servir  de  ce  moyen  de  diagnostic  dans 
des  cas  où  nous  avions  affaire  à  des  affections  de  nature  dou¬ 
teuse,  et  nous  n’avoris  obtenu  aucun  résultat.  Nous  avons  eù 
entre  autres  un  malade  couché  dans  nos  salles  chez  lequel  pn 
crut  un  jour  découvrir  une  exostose  de  ce  genre,  cependant, 
il  n’avait  rien  du  tout  ;  on  avait  d’après  ce  signe  conclu  à  la 
nature  spécifique  de  l’ulcère  variqueux  le  plus  caractéristique 
que  nous  ayons  jamais  rencontré,  ulcère  que  nous  avons  guéri 
par  les  bandelettes  de  sparadrap  et  par  la  compression  sans 
employer  de  médication  interne. 

Lorsque  la  maladie  se  développe  dans  les  os  incisifs  ou  iri- 
termaxillaires,  elle  est  ou  non  précédée  de  douleur.  Les  par¬ 
ties  qui  forment  l’alvéole  semblent  se  gonfler;  à  ce  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  douloureux  ne  tardent  pas  à  succéder  des 
abcès  qui  soulèvent  les  parties  molles,  et  bientôt  l’odeur  de 
la  carie  se  joint  à  la  suppuration.  Une  fois  ces  abcès  ouverts, 
si  vous  sondez  avec  précaution  de  la  pointe  d’un  stylet  le  fond 
de  leur  cavité,  vous  éprouvez  cette  sensation  particulière  que 
donnent  les  os  affectés  de  carie. 

Ici  se  présentent  des  conditions  sur  lesquelles  nous  devons 
insister.  Nous  vous  avons  dit  qu’au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie,  avant  que  les  os  n’eussent  été  frappés  de  nécrose,  ils  se 
décollent  peu  à  peu  des  parties  voisines;  si  à  ce  moment  vous 
examinez  les  dents,  vous  ne  trouvez  pas  un  ébranlement  de 
chaque  dent  en  particulier  dans  son  alvéole  ;  mais,  en  lès  sai¬ 
sissant  au  niveau  de  leur  collet  et  les  agitant  légèrement, 
vous  conéîatez  un  mouvement  de  lotaliié  de  l’os  incisif  qui  les 
supporte.  Lorsque  ce  mouvement  de  la  totalité  de  l'os  existe, 
l’os  est  mon,  il  n’y  a  plus  d’espoir  de  le  conserver  ou  de  le 
faire  revenir  à  l’état  normal. 

Quoique  l’ostéite  suppurative  ait  une  grande  tendance  à  se 
limiter  entre  les  deux  canines,  il  y  a  des  cas  oû  la  maladie 
déborde;  heureusement,  ces  cas  sont  assez  rares.  Comme  cir¬ 
conscription  de  la  carie,  vous  trouvez  encore  les  apophyses 
montantes  des  os  maxillaires  qui  restent  inlactis  pendant  que 
la  portion  incisive  est  attaquée ,  et  avec  elle  une  portion  du 
corps  du  maxillaire.  Le  plus  souvent,  les  apophyses  montantes 
sont  économisées.  L’altération  pathologique  se  limite  assez 
volontiers  à  la  base  des  apophyses  montantes ,  tandis  que  les 
cornets  sont  en  proie  à  ta  carie,  et  se  détruisent  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  le  vomer,  lui,  d’un  tissu  plus  compacte,  se 
nécrose  ;  le  nez  s’enfonce;  les  os  propres  du  nez  sont  conser¬ 
vés,  mais  le  nez  a  changé  de  forme. 

L’ostéite  aboutissant  à  la  carie  et  à  la  nécrose  attaque  assez 
fréquemment  aussi  les  os  de  la  boîte  encéphalique.  La  carie  | 


superficielle  des  ns  du  crâne ,  dont  vous  aurez  quelquefois 
occasion  d’observer  des  exemples,  donne  à  ces  os  l’aspect 
vermoulu.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  de  ces  caries  n’attein- 
dre  que  la  surface  externe  des  os  dans  presque  toute  l’éten¬ 
due  de  la  tête,  et  détruire  la  table  externe  du  frontal,  des  pa¬ 
riétaux  et  de  l’occipital.  Dans  cette  région  du  corps,  comme 
'  dans  les  autres,  une  partie  de  la  maladie  a  son  point  de  dé¬ 
part  dans  l’os;  l’autre,  dans  l’altération  des  parties  molles,  et 
n’est  que  le  résultat  de  la  dénudation  produite  par  cette  alté¬ 
ration. 

Avant  de  terminer  ce  qui  se  rattache  à  l’histoire  générale 
que  nous  venons  de  tracer  rapidement  de  l’ostéite  syphiliti¬ 
que,  nous  devons  vous  diré  deux  mots  d’une  lésion  que  nous 
n’avons  encore  rencontrée  que  rarement ,  il  est  vrai ,  mais 
qui  n’en  existe  pas  moins,  et  qui  a  pour  siège  le  larynx.  Les 
cartilages  du  larynx  peuvent  être  envahis  par  une  altération 
absolûmèht  de  la  même  espèce  et  de  la  même  nature  que 
celle  dont  riôus  avons  signalé  les  ravages  sur  les  os.  Les  carti¬ 
lages  semblent  passer  d’abord  de  l’état  cartijagineux  à  l’état 
osseux.  Puis  à  mesure  que  le  dépôt  calcaire  se  forme,  la  ma¬ 
ladie  attaque  les  points  où  il  s’opère;  l’altération,  pour  abeu- 
tic  à  son  terme  ordinaire,  suit  les  mêmes  phases  ,  présente  la 
même  évolution  que  lorsqu’elle  envahit  les  os  eux-mêmes  ;  il 
est,  du  reste,  assez  difficile  de  la  diagnostiquer  alors  des  au¬ 
tres  affections  chroniques  du  larynx  dont  la  symptomatologie 
est,  à  très  peu  de  chose  près,  la  même. 

Comme  question  de  diagnostic  différentiel,  il  n’y  a  pas  dans 
la  lésion  elle-même  de  signe.s  pathognomoniques  qui  permet¬ 
tent  au  début  de  distinguer  la  carie  ou  la  nécrose  syphiliti¬ 
ques.  On  est  conduit  à  établir  ce  diagnostic  un  peu  par  le 
siège  ,  uu  peu  par  la  durée  de  chacune  des  phases  de  l’affec¬ 
tion,  et  surtout  par  les  antécédents  du  malade.  C’est,  le  plus 
ordinairement,  par  voie  d’élin)ination  qu’il  faut  procéder  ;  le 
traitement  antisyphiliiique  de  la  troisième  période  n’est  pas 
lui-même  ici  susceptible  de  fournir  des  données  aussi  pré¬ 
cieuses  que  dans  les  affections  dont  nous  avons  parlé  dans  les 
séances  précédentes ,  le  testicule  vénérien  ,  les  tubercules  de 
la  peau ,  etc.  ,  et  il  est  loin  ,  dans  ces  altérations  profondes , 
d’avoir  la  même  énergie  ,  la  même  efficacité  que  dans  les  lé¬ 
sions  superficielles.  Ce  n’est  guère  que  chez  les  sujets  qui 
offrent  des  conditions  individuelles  particulières  que  la  syphi¬ 
lis  aboutit  à  la  carie  ou  a  la  nécrose.  Les  scrofuleux  ,  par 
exemple,  y  sont  en  quelque  sorte  prédispOsé.s.  Mais,  chez  ces 
Sujets  encore,  il  faut  examiner  avec  soin  ;  combien  de  caries 
Scrofuleuses  n’ont-elles  pas  été  rapportées  à  là  syphilis  et  re¬ 
gardées  comme  spécifiques,  parce  que  les  sujets  avaient  eu  la 
vérole  à  une  époque  antérieure  ! 

Noos  avons  dit  que,  soit  que  les  parties  molles  fussent  pri¬ 
ses  en  même  temps  que  les  Os ,  soit  qu’elles  ne  fu.ssent  attein¬ 
tes  que  con.sécutivement ,  le  point  où  se  manifestent  ces  lé¬ 
sions  peut  être  situé  soit  sur  l’os  malade  lui-même ,  soit  à 
distance.  Comme  complications,  accidents  accessoires  en  de¬ 
hors  de  la  spécificité,  suivant  le  siège  que  l’ostéite  pourra 
affecter,  vous  aurez  des  accidents  immédiats  faciles  à  réparer, 
ou  plus  éloignés  ,  et  aussi  plus  graves  ,  de  différente  nature. 
C’est  ce  qui  arrive  pour  le  nez  et  pour  la  cavité  buccale.  Pour 
cette  dernière  ,  l’accident  le  plus  commun,  c’est  la  perte  des 
dents  ;  ceci  est  irréparable.  D’autres  fois  ,  c’est  la  perforation 
de  la  voûta  palatine  ,  perforation  qui  peut  être  plus  ou  moins 
considérable,  plus  ou  moins  étendue  ,  et  qui ,  si  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  un  diamètre  trop  grand,  peut  laisser  l’espérance  de 
l’obstruction  et  de  la  réparation. 

Des  accidents  très  fréquents  aussi  sont  ceux  qui  se  pa.ssent 
du  côté  du  nez.  C’est  la  perte  des  cornets,  d’abord  ,  accident 
peu  iâctieux  et  peu  grave,  qui  ne  s’accompagne  ni  de  déforma¬ 
tion  du  nez,  ni  de  perte  de  l’odorat  ;  si  la  maladie  continue 
ses  ravagés  ,  il  survient  une  destruction  du  vomer,  qui  en¬ 
traîne  chez  le  plus  grand  nombre  de»  individus  l’affaissement 
dü  nez,  déformation  permanente,  qui  imprimé  au  visage  un 
cachet  syphilitique  et  de  réprobation.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 
les  fosses  nasales  dont  la  cloison  est  détruite,  ne  constituant 
plus  qu’une  seule  et  vaste  cavité  ,  que  le  nez  soit  ou  non  af¬ 
faissé  ,  du  reste ,  on  observe  que  les  parois  de  cette  cavité  ne 
sont  pas  tapissées  partout  par  une  membrane  muqueuse  nor¬ 


male.  Dans  certains  points  où  cette  muqueuse  n’existe  plus, 
il  se  produit  une  sorte  de  pseudo-muqueuse  qui  sécrété  une 
matière  particulière.  Ainsi,  d’une  part,  dans  les  points  recou¬ 
verts  par  la  muqueuse  conservée  ,  sécrétion  de  mucus  nor¬ 
mal  ;  d’autre  part ,  sécrétion  d’un  liquide  mücoso-purulent , 
produit  normal  de  cette  fausse  muqueuse  ;  par  Kaction  de  se 
moucher  ,  l’exphlsion  des  matières  contenues  dans  le  nez  ne 
se  fait  plus  d’une  manière  aussi  complète  qu’à  l’état  normal; 
il  s’en  accumule  toujours  utie  certaine  quantité  qui  finit  par 
former  au  bout  d’un  certain  temps  une  couche  d’une  plus  ou 
moins  grande  énaisseur ,  se  dessèche,  devient  solide  et  affecte 
une  forme  roulée  a.ssez  semblable  à  celle  des  cornets  du  nez. 
Si  l’on  n’y  prenait  garde  ,  on  pourrait  croire  encore  la  mala¬ 
die  à  l’état  de  progrès  ,  et  confondre  avec  les  véritables  cor¬ 
nets,  qui  depuis  longtemps  n’existent  plus  ,  ces  lambeaux  dé 
mucus  nasal  concrété.  A  cette  période  de  l’affection,  il  ne  faut 
plus  tourmenter  le  malade  par  des  médicaments  ;  les  condi¬ 
tions  purulentes  prédominent  sur  les  conditions  normales  de 
la  muqueuse,  et  l’on  n’y  peut  rien  faire.  L’odeur  des  matiè¬ 
res  rendues  par  le  nez  dans  cette  circonstance  est  fade,  nau¬ 
séabonde,  de  mucus  décomposé. 

Si  vous  passez  un  stvlet  dans  les  fosses  nasales  ,  vous  ne 
trouvez  plus  de  surfaces  osseuses  dénudées  ;  partout  elles  sont 
recouvertes  d'un  tissu  souple,  mou  ,  glissant.  Il  peut  encore 
arriver  ,  et,  cela  se  voit  assez  fréquemment ,  que  la  maladie 
g»gne  les  os  propres  du  nez  ;  la  suppuration  ,  ou  se  fait  dans 
l’intérieur  des  cavités  nasales,  ou  se  fait  jour  à  travers  la  peau. 
Dans  cette  dernière  circonstance,  il  se  forme  une  perforation, 
une  fistule  aérienne.  Dans  tous  les  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  per¬ 
foration  de  la  peau,,  il  y  a  affaissement  du  nez  ,  dépression  et 
déformation.  Mais  ce  qui  arrive  le  plus  communément ,  ce 
sont  les  lésions  du  côté  des  voies  lacrymales ,  lésions  qui  sont 
la  conséquence  de  celles  qui  ont  sévi  sur  les  cornets  ou  sur 
le  maxillaire  snpérièlir.  Arrivée  à  cette  région  ,  la  maladie 
pa.ssë  par  tous  les  degrés  d’altération,  depuis  l’épiphora  le  plus 
simple  jusqu’à  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales.  Chacune  de 
ces  altérations  peut  se  rencontrer  seule. 

DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIEVE.  —  M.  Tanchoü. 
Aménorrhée  scrofuleuse.  Tumeur  blanche  du  genou  droit  et  de 

P  articulation  libio- tarsienne  gauche.  Traitement  par  l'huile 

de  foie  de  morue  et  le  sirop' d'ioditre  de  fer  combinés.  Gué- 

Rachel  D,.. ,  âgée  de  dix-sept  ans,  qui  se  présente  au  Dis¬ 
pensaire  pour  une  suspension  de  règles,  a  eu  une  enfance 
difficile,  presque  toujours  souffreteuse.  On  a  dû,  à  diverses 
reprises,  l’envoyer  à  la  campagne,  d’où  elle  revenait  chaque 
fois  mieux  portante.  Le  dernier  séjour  qu’elle  y  fit  (plus  d’un 
an)  parut  surtout  avoir  exercé  sur  sa  santé  la  plus  heureuse 
influence.  L’embonpoint  était  revenu,  et  aussi  les  forces.  Les 
règles,  après  quelques  tiraillements,  s’étaient  franchement  et 
régulièrement  établies.  Elle  revint  à  Paris  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  (la  malade  est  marchande  au  Temple).  Cet  état  de 
.sauté  se  continua  quelque  teriips  encore;  mais  environ  six 
mois  après,  et  peu  à  peu,  l’appétit  se  perdit,  les  forces  dimi¬ 
nuèrent;  la  malade  maigrit;  les  règles  ne  tardèrent  pas  à  se 
déranger.  Lès  yeux,  qui  depuis  un  an  avaient  ce.ssé  d’être 
malades,  redevinrent  le  siège  de  ces  ophtlxalmies  à  répétition 
qui  sont  le  propre  de  certaines  diathèses  scrofuleuses.  Un  peu 
plus  tard,  cette  jeune  fille  éprouva  au  genou  droit  comme  un 
sentiment  de  gêne  qui  devenait  une  souffrance  lorsque  la  ma¬ 
lade  faisait  mi  mouvement  brusque,  ou  que  son  pied  portait  à 
faux.  Puis  le  genou  grossit,  mais  lentement  et  peu  à  peu.  Ce 
fut  d’abord,  ainsi  que  le  dit  la  malade,  comme  une  bosse  au 
côté  externe  de  l’articulation.  Cette  tumeur  sembla  s’étaler; 
le  genou  devint  plus  sensible  et  la  marche  pics  difficile,  par 
suite  d’un  craquement  douloureux  provoqué  par  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation.  Presque  en  même  temps,  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  devint  le  siège  des  mêmes  phénomèties,  à 
un  degré  moindre  pourtant.  Ainsi,  il  y  avait  gonflement  et 
sentiment  de  gêne,  mais  sans  douleur  ni  craquement. 

Un  médecin  conseilla  des  applications  de  sangsues,  puis  des 
frictions  atnmoniacales  ;  plus  tard,  des  vésicatoires  volants, 


Associé  depuis  quatorze  ans  dans  ce  noble  but  de  charité,  vous  avez 
vu  grandir  et  fructifier  l’œuvre  que  vous  aviez  créée  ;  tout  en  le  poiir- 
snivant  avec  une  admirable  persévérance  ,  vous  avez  senti  que  votre 
mission  devait  être  moins  limitée ,  et  que  vous  n’àviez  pu  considérer 
vos  attributions  au  point  de  vue  seul  de  la  bienraisance. 

Du  sentiment  intime  de  la  dignité  professionnelle,  vous  le  savez, 
est  née  la  grande  et  sévère  pensée  rié  moralisation.  Et  d’où  venait 
cette  grave  préoccupation  des  intérêts  moraux?  C’est  que  vous  aviez 
compris  qu’il  y  avait  une  société  qui  vous  confiait  ce  qu’elle  a  de  plus 
cher  et  de  plus  sacré,  et  que  cette  société  à  uüi  vous  apportez  des  ga¬ 
ranties  de  savoir,  avait  aussi  le  droit  il’attendre  de  voü.s  des  garanties 
de  moralité!  C’est  que  vous  vouliez  être  cohsiiérgs,  et  que  pour  vous 
il  n’y  a  point  de  considération  vraie  sans  moralité  !  «  La  considération, 
»  disait,  il  y  a  quelques  mois  dans  cette  enceinte  un  éloquent  profés- 
»  seur  de  cette  Faculté ,  né  s’écrit  point  dans  les  lois ,  ne  se  décrète 
»  point  par  ordonnance;  si  vous  voulez  être  considérés,  montrez-vous 
»  dignes  de  la  vocation  que  vous  avez  acceptée.  » 

Rattachant  à  vos  propres  intérêts  les  intérêts  généraux,  vous  ne 
pouviez  oublier  que  vous  aviez  sous  ce  rapport  des  devoirs  à  remplir. 

S’il  est  de  la  .sagesse  des  législateurs  de  veiller  à  saute  des  citoyehs, 
s’il  est  du  devoir  des  m.gistrats  d’appliquer  les  lois  qui  la  protègent, 
il  est  du  devoir  des  médecins,  dans  l’intérêt  de  la  société,  de  deman¬ 
der  l'exécution  et  l’application  de  ces  lois.  Toutes  les  f..is  que  l’occa¬ 
sion  de  remplir  de  tels  devoirs  s’est  présentée  vous  n’avez  consulté 
que  votre  conscience',  et  vous  h’avez  agi  que  dans  iin  but  d’utilité  pu¬ 
blique.  ,  . 

Chaque  jour,  enfin,  reculant  les  premières  limites  de  vos  attribu¬ 
tions,  ne  rattachez-vous  pas  encore  quoique  indirectement  d’autres  in¬ 
térêts  à  ceux  qui  vous  avaient  tant  et  si  justement  préoccupés? 

Celte  union  fraternelle,  ce  contact  incessant,  celte  connaissance 
plus  intime,  cette  ^préciation  plus  directe  du  caractère,  des  inten¬ 
tions  et  du  saivoir  de  chacun,  tous  ces  avantages  de  l’association  de¬ 
vaient  avoir  pour  complément  l’étude  et  la  culture  de  la  science.  Et 
quels  avantages.  Messieurs,  pour  la  société,  pour  l’autorité  elle-même 
que  ces  réunions  de  médecins  consciencieux,  praticiens  observateurs, 


hommes  de  progrès,  s’éclairant  mutuellement ,  recherchant  et  indi¬ 
quant  les  moyens  d'améliorer  la  santé  et  le  sort  des  hommes  et  les 
hommes  eux-mêmes,  car  vous  n’avez  point  oublié  cette  belle  pensée 
d’uii  grand  philosophe  :  «  S’il  y  a  un  moyen  de  rendre  l’homme  meil¬ 
leur,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  l’aller  chercher.  » 

Ces  Sociétés  médicale-  d’arrondissements,  composées  en  grande  par¬ 
tie  des  membres  de  l’association,  ou  qui  les  ont  fondées,  ou  qui  s’y 
sont  ralliés  avec  empressement,  rattachant  en  même  temps  à  votre 
institution  ceux  qui  n’èn  faisaiiuit  point  partie,  ces  Sociétés  ne  sont- 
elles  pas  comme  les  rameaux  du  tronc  principal  de  notre  association 
où  elles  ont  puisé  les  éléments  de  leur  existence,  c’est-à-dire  leurs 
règlements  avec  les  mêmes  conditions  de  dignité  et  dé  moralité,  n’est- 
ce  pas  toujours  l’association  des  médecins  de  Paris  appliquant  sa  pre¬ 
mière  pensée,  la  prévoyance,  aux  intérêts  matériels,  moraux  et  scien¬ 
tifiques  de  la  profession  ?  N’est-ce  pas  là  l’association  dans  toute  son 
acception  ? 

,  Votre  Commission  générale ,  Messieurs  ,  s’est  montVéè  cetie  année, 
cbmiiie  par  le  passé ,  soigneuse  de  vos  intérêts.  Nous  avons  retrouvé 
dans  la  plus  grande  partie  de  ses  membres  le  mêmè  zèle,  la  même  as¬ 
siduité  que  nous  avions  remarqués  dans  les  Comrni.ssipns  jirécédentes. 

Anioiée  d’un  i-sprit  d’ordre  ,  d’impartialité  ,  de  juste  sévérité  dans 
l’appréciation  des  demandes  qui  lui  ont  été  adressées  ,  elle  a  mis  au¬ 
tant  de  modération  que  de  mesure  dans  les  déterminations  qu’elle  a 
dû  prendre  à  l’égard  des  laits  qui  lui  ont  été  signalés,  en  même  temps 
qu’elle  a  donné  des-  preuves  de  sa  sagesse  et  de  sa  sagacité  dans  l’exa¬ 
men  des  questions  qu'elle  avait  à  résoudre. 

El  tout  d’abord  ,  nous  vous  dirons  que  dans  sa  première  réunion  , 
elle  a  cru  devoir  s’occuper  d’une  question  soulevée  dans  la  dernière 
assemblée  générale,  à  l’occasion  d’une  pro  osition  faite  par  M.  le  tré¬ 
sorier,  ayant  pour  but  de  modifier  l’article  21  de  vos  statuts,  et  d’éle¬ 
ver  la  cotisation  aunuelle  pour  tout  meihbre  nouveau  admis  dans 
l’association.  ^ 

bàus  un  rapport  concis  et  remarquable,  H.  le  docteur  Vosseur  vous 
démontra  que  la  modification  proposée  s’oifrait  avec  ses  conditions  de 
nécessité,  de  justice  et  d’opportunité.  Il  vous  indiquait ,  avec  cet  es¬ 


prit  d’ordre  et  de  précision  qui  préside  à  notre  gestion  financière ,  le 
moyen  de  continuer  l’accroissement  progressif  de  votre  capital  social. 

Dans  la  discussion  de  ce  rapport,  dont  les  conclusions  furent  adop¬ 
tées,  la  question  d’élever  la  cotisation  des  anciens  membres  fut  soule¬ 
vée,  appuyée,  mais  non  résolue.  La  Commission  générale  a  cru  devoir 
examiner  immédiatement  c- tte  question  et  en  provoquer  la  solution. 
Elle  a  chargé  une  commission  de  lui  faire  un  r  .pport  Cette  commis¬ 
sion  a  rejeté  purement  et  simplement  la  proposition  qui  lui  a  paru  in¬ 
juste  et  inexécutable,  se  bornant  a  maniiester  l’espérance  que  tous  les 
anciens  membres  qui  croiraient  pouvoir  augmenter  leur  cotisatmn  It 
feraient  quand  ils  connaîtraient  les  besoins  de  l’institution,  et  les  jus¬ 
tes  motifs  qui  ont  fait  élever  la  cotisation  annuelle  pour  les  membres 
nouveaux.  __  (La  fin  au  prochain 

NOUVELLES. 

Il  est  que-stion  de  placer,  dans  l’une  des  salles  de  rilôtel-Dien  de 
Paris,  le  buste  d’Adrien  Helvétius,  célèbre  médecin,  a'ieul  de  l’auteur 
du  livre  De  l’Esprit,  qui  découvrit  à  Paris,  en  1686,  l’usage  de  l’ipé- 
cacuanhà  On  sait  qu  Helvétius  reçut  ,  pour  cette  découverte,  une  ré- 
eompen  e  de  1,0ÔÔ  louis  d’or  de  Loui.v  XIV,  gratification  qui  fut  pour 
lui  la  source  de  sa  fortune  et  de  ses  nombreux  liouneurs, 

—  Une  discussion  très  vive  a  eu  lieu  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles.  Il  s’agissait  de  savoir  si  ou  interdirait  ou  non 
la  vente  des  médicaments  aux  médecins  de  campagne.  Un  rapport 
tendant  à  la  suppression  de  cette  faculté  avait  été  fait  ;  mais  sur  des 
éclaircissements  nouveaux  fournis  soit  par  la  presse ,  soit  par  divers 
membres,  plusieurs  des  commissaires  ont  changé  d  opinion  ;  et  l’Aca¬ 
démie  presque  tout  entière  a  voté  en  faveur  de  la  liberté  de  la  vente 
des  médicaments  par  lès  médecins  ruraux. 

•—  Syphiliographie.  Cours  théorique  et  pratique.  —  M.  le  docteur 
Ralier  eonimeuceia  ce  cours  lundi  9  février  à  4  quatre  heures,  à  son 
dispensaire,  rue  d-  La  Harpe,  90.  il  fera  ITristoire, générale  de  la  sy¬ 
philis,  et  rapportera  les  diverses  théories,  tant  apcieopes  que  n  oder- 
nes  ;  puis  il  exposera  ses  vues  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  maladie,  ^.les  démontrer, a  sur  des  malades  qu’il  soumettra 
robservâtidn  dés  aûdiféürs.  (C'e  cours  est  'gratait^ 
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Çtc  ;  à  l’intérieur,  l’usage  du  sirop  antiscorbulique,  la  tisane  1  Conclusion.  —  i-  Efficacité  de  l’huile  de  foie  de  moi 

de  houbbin  un  régime  compose  de  viandes  rôiies,  vins  géné-  et  du  sirop  d’iodure  de  fer  dans  les  affections  scrofuleuses 

reux,  etc.  Ces  divers  moyens,  variés  pendant  plusieurs  mois,  '  r, ,  >uu.is  suoiuuusis. 

ne  produisirent  aucune  amélioration.  L’affection  locale  n’é¬ 
tait  nullement  modifiée;  la  santé  semblait  dépérir  encore. 


C’est  à  ce  moment  que  la  mère  de  la  malade  la  conduisit  au 
Dispensaire.  Voici  son  état  (5  mars  1865)  : 

Maigreur  extrême,  à  l’exception  de  la  figure,  qui  semble 
légèrement  bouffie;  décoloration  générale  de  la  peau;  air  de 
nonchalance  remarquable;  faiblesse  extrême.  Les  yeux  sont 
larmoyanp,  les  paupières  sont  rouges,  un  peu  tuméfiées  par 
suite  de  1  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctivaL 
les  cornées  sont  le  siège  de  cicatrices  anciennes,  suite  de  ké¬ 
ratites  ulcéreuses.  On  y  trouve  aussi  quelques  dépôts  inter¬ 
lamellaires  de  nouvelle  formation.  La  malade  porte  au  côté  - 

droit  du  col  ce  que  M,  Logo]  appelle  les  ies/es  de  la  scrofule,  ^ 

cesi-à-dire  les  cicatrices  d’anciens  tubercules  cervicaux  sup- 
purés.  La  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  déviation 
anormale;  les  articulations  sont  libres,  moins  celles  que  nous 
avons  signalées,  et  que  nous  allons  examiner. 

1°  Le  genou  droit  a  un  volume  à  peu  près  double  d,e  l’au¬ 
tre;  le  gonflement  est  parfaitement  uniforme;  il  est  dû  en 
partie  à  l’épanchement  d’nn  liijuide  dans  la  cavité  articulaire. 

La  saillie  de  la  rotule  est  effacée  par  le  fait  du  soulèvement  de 
la  peau,  qui,  du  reste,  n’a  subi  aucune  modification  de  cou¬ 
leur. 

Nous  disons  que  le  gonflement  est  due 


.  „  -  -  — - /jur/fe  à  l’épan¬ 

chement  d  un  liquide,  parce  que,  bien  que  la  distension  des 
parties  molles  rende  la  palpation  difficile,  on  s’assure  cepen¬ 
dant  qu’il  y  a  tuméfaction  des  extrémités  articulaires.  La 
jambe  est  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse,  sans  que  l’on  puisse  la 
fléchir  davantage  ni  l’étendre  tout  à  fait.  Les  mouvements 
d  exploration  sont  douloureux  ;  on  ne  perçoit  cependant  pas 
ce  sentiment  de  frottement  rugueux  qui  résulte  du  dépolisse¬ 
ment  de  surfaces  articulaires  en  contact. 

2°  Articulation  tibio- tarsienne.  De  même  qu’au  genou 
droit,  il  y  a  épanchement  d’un  liquide  ;  mais  à  cela  semblent 
se  borner  les  phénomènes  morbides.  On  n’ose  dire  que  les  os 
soient  gonflés.  Les  mouvements  s’exécutent  librement  et  sans 
douleur.  Evidemment  ici,  l’affection  a  débuté  par  la  capsule' 
articulaire,  et  semble  s’être  arrêtée  là,  au  moins  quant  à  pré¬ 
sent.  M.  Tanebou  diagnostique; 

1°  Aménorrhée  scrofuleuse; 

2“  'Tumeur  blanche  du  genou  droit  avec  gonflement  des 
os,  mais  sans  érosion,  au  moins  avancée,  des  cartilages  diar- 
throdiaux  ; 

3°  lumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  satls 
tuméfaction  des  os,  et  bornée  à  une  altération  de  la  syno¬ 
viale.  . 

Ces  deux  affections,  différentes  en  apparence,  ont  cepen¬ 
dant,  pour  l’observateur,  une  égale  gravité  ;  car  elles  ne  sont 
qu  un  meme  mode  de  traduction,  mais  à  des  degrés  différents, 
d  une  seule^  et  même  affection,  la  diathèse  scrofuleuse  ;  et 
comme,  même  dans  le  degré  le  plus  avancé,  l’altération  des 
tissus  ne  paraît  pas  assez  profonde  pour  qu’ils  ne  puissent  re¬ 
venir  a  leur  état  normal,  M.  Taiichou  pense  qu’on  obtiendra 
un  succès  complet  si  l’on  parvient  à  combattre  efficacement 
la  cause  generale  qui  a  engendré  ces  désordres  locaux.  Il 
prescrit  donc  : 

1'  Suppression  de  régime  alimentaire,  momentanément 
trop  excitant,  le  remplacer  par  trois  soüpes  par  jour;  très 
peu  de  viande  ;  légumes  frais  ;  eau  rôugie. 

2“  Deux  bains  salés  et  savonneux  par  semaine. 

3“  Exercice  au  soleil. 

4°  Embrocations  sur  les  tumeurs  avec  l’huile  de  foie  de 
morue  brune. 

5°  Trois  tasses  par  jour  de  tisane  de  feuilles  de  noyer. 

17  mars.  La  malade  est  moins  pâle;  elle  se  sent  un  peù 
plus  forte;  elle  est  un  peu  moins  indolente.  Point  de  chan¬ 
gement  appréciable  dans  l’aspect  des  tumeur.s.  La  malade 
prétend  s  appuyer  mieux  sur  le  membre  droit.  —  Pretadre 
matiii  et  soir  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  foie  de  morue 
blonde.  Continuer  les  autres  moyens. 

Le  31,  la  tumeur  du  pied  est  moindre;  ia  diminution  du 
genou  est  p.  u  apparente  ;  l’état  général  s’est  soutenu,  mais  il 
n  a  pas  progressé. 

Le  16  avril,  le  genou  a  diminué  de  volume,  surtout  vers 
sa  parue  snpcneure.  La  malade  a  essayé  quelques  mouve- 
pied  suit  sa  voie  de  pr^ession  dé- 
cioissante.  Les  règles  ont  reparu. 

1°  Imprimer  à  la  jambe  des  mouvements  gradués, 

;  1  '-O'itinuer  l’usage  des  moyens  internes. 

lînfi  ,°*^*!*^  ^  deux  cuillerées  par  jour  lé  sirop  d’iodure  de  fer. 
[sali  1  ’  P““'’  ““'■ége'’.  la  «naïade  est  revenue  au  Dispen- 

.jours.  Chaque  fois  l’amélio- 
ouâu  e  mn-  '«'  S  la  fin  de  juin,  c’est-à-dire  après 

Séres  T/ las  menstrues  étaient  ré- ' 

L  restait  nif.c" f  complètement  satisfaisante.  Il 

inalades  'f  **^**^^  affection  locale.  Les  articulations 
âva  ttnrt“'"r  "«'■mal,  le  genou 

était  nafr  t  «laturële  ;  son  mouvement  d’extension 

I désirer  r  ’  ^  quelque  chose 

invèntairp‘'n““  “'^®  ®  été  renvoyée  guérie,  sous  bénéfice 
use  ôn'nn  f"''?"'’  '  ^xpression  de  M.  Tanebou.  qui 

nse  qu  on  ne  refait  pas  entièrement,  en  aussi  peu  de  temps 

.e  dél,brée,  «  ,„'il  ,.,4  de  lS 

-,  au  P  ntemps  prochain,  la  malade  au  meme  traitement, 
r  on  anrf  7"'^". '«">«“  peut  espérir  une  guérison  solide; 
lier”/  ^  P- ^ ^  l’économie  le  temps  de  se  recons- 
"',atrice°*'*  mfluence  d’une  médication  heureusement  modi- 


2“  Utilité  de  mettre  en  rapport  le  régime  alimentaire  avec 
les  symptômes  locaux  et  la  tolérance  des  voies  gastriques. 

3°  Nécessité  de  persévérer  dans  l’usage  des  mêmes  moyens 
pour  changer  complètement  les  constitutions  originellement 
mauvaises  ou  délabrées.  j,  Sodlée. 


académie  de  MEDECINE, 

Séance  du  3  février  1846.—  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Henri  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

..O  P  «ort  étendu  est  In  au  milieu  du  bruit  des  conversations 

particulières  Pas  un  seul  mot  ne  parvient  jusqu’à  nous. 

Cayenfou  regrette  que  ce  travail  remarquable  ait  été  lu  au  mi¬ 
el  inattention  de  l’Académie.  A  travers  ce  qu’il  a  pu  entendre. 
Il  lui  a  semblé  ave  M.  Henri  avait  parlé  de  l’acide  créniqiie.  Il  prie 
m.  Henri  de  lui  dire  s’il  a  souvent  rencontré  cet  acide  dans  les  eaux 
lerrngmenses  et  de  donner  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Z®”/'*'  ®«"*  ée  Forges  (Seine-In- 

teiii  urej,  Le.s  eaux  de  Forges  (Seine-et-Oise)  contiennent  très  peu  de 
fer  et  ne  doivent,  selon  moi,  leur  efficacité  qu’au  site  et  à  l’air  pur 
de  la  localité.  L’acide  créniqne  que  j’ai  rencontré  avait  les  caractères, 
assez  peu  nombreux  du  reste,  que  lui  a  attribués  Berzélius. 

m  Fontan  J’aurais  quelques  réflexions  a  faire  sur  le  mémoire  de 
rannn1f«'’i  t®  és  remarquable  :  je  dis  je  crois  parce,  que  les 

n  nr.  îi  f  ®®  ®®''®®*^'’®:  toute 

mon  aiiention,  je  n  ai  pu  en  saisir  que  quelques  mots, 

en*?  r  ■  ^  Caventou,  et  je  donnerai  quelques  détails 

I  I  a-  me  créni  jue.  Ct-t  acide  est  très  lépan  iu  dans  la  nature.  Je  l'ai 
trouvé  dans  le  plus  grand  nombre  des  eaux  minérales  terrngineuses 
que  J  ai  visitées  soit  en  France  ,  soit  à  l’étranger.  C’est  par  son  inter- 
mediaire  que  le  fer  est  dissous  dans  le.s  eaux  ferrugineuse  de  Caiübo, 
de  Bagnères-de-B'gorre,  de  Sainte-Marie,  dans  la  source  de  la  Gérons- 
♦fel!  ^  ce  corps  eue  cette  source  doit  une  grande  par- 

U  *'"«  ^cmifé  qiioiqu  elle  soit  moins  (errugineuse,  que  quelques  au- 
nrnnrWf/H  ®  localité.  C’est  aussi  à  ce  corps  que  cette  source  doit  la 
propriété  de  devenir  quelquefois  sulfureuse,  principalement  en  été  par 
la  décomposition  plms  active  des  m-lières  organiques. 

Je  1  ai  trouvé  dans  une  source  ferrugineuse  de  Borcette  et  d’Aix-là- 
Ctiapelle,  ainsi  que  dans  celles  qui  avoisinent  celles  d’Aix  en  Savoie. 
Je  lerai  même  remarquer  à  ce  sujet  que  la  forn.ation  des  sources  cré- 
nalees  coïncide  souvent  avec  celle  des  eaux  sulfureuses  accidentelles  ; 
ce  qui  prouve  que  ces  deux  minéralisalions;tiennpnt  à  la  même  cause  : 
a  décomposition  d’une  matière  organique  J’ai  trouvé  cet  a  ide,  que 
J  ai  le  premier  signalé  dans  les  sources  de  France  en  1833-36,  avec  les 
caractères  indiqués  par  Berzélius. 

Il  ne  m’a  pas  paru  que  M.  Henri  ait  suffisamment  distingué  les 

sources  sulturcuses  de  div -  - - -  -  . . 

est  très  importante  soit 
thérapeutique. 

En  effet,  les  sources  sulfureuses  primordiales  ou  naturelles,  telles 
que  sont  la  ebipait  dq  c,||es  des  Pyrénées,  sont  sulfureuses  dans  les 
points  les  pins  profonds  où  l’on  peut  les  rencontrer;  et  plus  on  les 
clieiche  profondément,  plus  leur  sulfuration  et  leur  température  sont 
considérables,  quoique  ces  sources  sourd  nt  de  terrains  primitifs,  gra¬ 
nité,  gneiss,  m  cascliiste,  luiite,  etc.,  et  qu’aucune  matière  organique  ne 
se  rencontre  sur  leur  passage.  Et  l’on  ne  peut  |,as  dava  tage  attribuer 
la  formation  du  principe  sullureux  à  la  substance  orgsnlqne  qui  se 
trouve  en  dissolution  dans  les  eaux  ,  la  pyiéneine  ou  barégine  :  car 
lorsqu’on  c  ncentre  ces  eaux  ai  i.»  i, _ 


traire.  M.  Fontan  est  à  peu  près  le  seul  médecin  qui  ait  envoyé  des 
résultats  chimiques,  et  encore  je  viens  d’apprendre  que  c’est  d’une  fa¬ 
çon  officieuse;  ce  qui  en  double  le  mérite. 

Le.s  conclusions  du  rapport,  qui  consistent  à  demander  que  l’atten-e 
tion  du  gouvernement  soit  éveillée  sur  les  eaux  minérales,  sont 
adoptées.  ’ 

—  H.  Aug.  Bêrard  rend  compte  de  la  décision  prise  par  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  dans  quelle  section  de  l’Académie  une  va¬ 
cance  serait  déclarée.  La  commi.ssion  propose  de  déclarer  cette  vacance 
dans  la  section  de  médecine  opératuire. 

Plusieurs  membres  trouve- 1  ce  rapport  trop  succinct,  et  voudraient 
missù)  ^  l'Académie  les  motifs  qui  ont  déterminé  la  com- 

M.  Nacquart  propose  même  de  renvoyer  le  rapport  à  la  com-v 
mission 

M.  Bérard  d.mne  quelques  explications  sur  le  nombre  des  membres 
qui  composent  les  diverses  sections  dans  lesquelles  on  pouvait  décla¬ 
rer  la  vacance.  La  commission  s’est  déclarée  pour  la  section  de  méde- 
cine  opératoire,  parce  qu  eüe  a  vu  que  l’Académie  possède  80  méde¬ 
cins  et  seulement  38  chiriirgiens. 

La  proposition  de  M.  Bérard  est  adoptée. 

~  fi  .f a  [a  paiole  pour  présenter  quelques  réflexions  sur 
le  rapport  fait  par  M.  Capiiron  dans  la  dernière  séance; 

I  c  -j.-ti  /I  ggg  d’açcoiiciïemeilt  laborieux  communiqué  par  M 
int,  PllîPti;  „nî  1'.  pris  lui.même  sur  un  journal  esl 


oses  alllieiît  s( 
vança  pas  ;  apres  u 


e  formation.  Cependant  cette  distinction 
U  point  de  vue  chimique,  soit  au  point  de  vue 


lorsqu’on  c  ncentre  ces  eaux  et  qu’on  lei  consrivè  diii._  . . . 

bermétiquement  fermé,  ce  résidu  n’acquiert  jamài-  lés  caractères  siil- 
iur_ux  qn’il  a  perdus  par  Tévaporaiion,  bien  que  d  s  sulfates  alcalins 
se  yonventen  présence  rte  cette  snb-tance;  tandis  que  pour  les  eaéx 
sullureuses  accidentelles  ou  pour  le.s  autres  sources  saliiiës  qui  con¬ 
tiennent  des  sulfates  ei  de  l’acide  créniqne,  le  ré.sidu  da  cés  eaux  en- 
Lrmées  dans  un  flacon  ai  quiert  bientôt  le  caractère  sullniéüx  par  la 
(lecomposltiiin  des  sulfates  et  de  ces  matières  organiques. 

Cés  eaux,  accidenlelles  ou  secondaires,  offreni  des  caractères  tout  à 
lait  ojiposés  à  ceux  de.seaux  primordiales.  I-idépendamment  de  ce  que 
ces  eaux  ne  sortent  jamais  dans  des  terrain>  primiiifs,  mais  an  con¬ 
traire  dans  les  terrains  de  transition  ou  secondaire-s  où  existent  des 
Corps  organiques,  plus  on  creuse  profondément,  moins  ce.s  eaux  sont 
chargées  de  principes  sulfureux  ;  et  tandis  que,  pour  les  eaux  piimor- 
dlaleè,  lorsque  dans  une  même  localité  il  existe  plusieurs  sources,  ia 
pou  ce  la  plus  chaude  e.xt  la  plus  sulfureuse,  et  que  les  autres  sour¬ 
ces,  qüi  vont  en  s’éloignant  de  la  pnncipa'e,  perdent  et  de  leurs  piin- 
cipes  sulfureux,  et  de  leur  calorique ,  les  sources  sullureuses  acciden- 
lelles,  au  contr -ire,  sont  d’autant  moins  sulfureuses  dans  une  même 
localité,  ou’elles  sont  plus  chaudes,  et  elles  acquièrent  une  plus  gran¬ 
de  suifaratio.i  à  mesure  qu’en  se  refroidissant  elles  s’éloignent  de  la 
source  principale.  Toutes  les  lources  salines  contenant  surtout  des 
Sulfates  calcaires  et  de  la  matière  organique,  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  sulfureuses. 

Quant  à  l’actmn  thérapeutique,  le  principe  snlfurcux  des  eaux  acci¬ 
dentelles  est  bien  moins  actif  que  celui  des  eaux  naturelles.  Nous 
avons  a  Salis  (Haute-Garonne)  une  source  qui  est  deux  lois  plus  sul- 
fureu.se  que  les  sources  d’Enghien,  qui  le  sont  beaucoup,  et  qiii  a  infi¬ 
niment  moins  d’action  et  rte  propriétés  que  les  eaux  sulfureuses  hatu- 
relles  qui  contiennent  dix  et  vingt  fois  moins  de  principes  sulfureux 
qu  elle.  Cela  s’explique  :  les  unes  sont  le  résultat  d’une  force  primi¬ 
tive,  composante,  énergique,  qui  a  créé  les  eaux  par  la  même  impul¬ 
sion  qui  a  .soulevé  les  masses  granitiques  des  Pyrénées  ;  tandis  qne 
'®  action  lente  et  décomposante,  qui  ne 

vers  leui  donne  pas  plus  de  propriétés  qu’aux  eaux  artificielles  formées 
par  le  meme  mode.  On  sait  qu’il  faut  employer  une  dose  au  moins  dix 
lois  plus  forte  d  eau. artificielle  que  d’eaü  naturelle  pour  obtenir  quel¬ 
ques  elfets  appréciables,  i|uoi,)u’ils  soient  loin  d’être  identiques  à  ceux 
obtenus  par  les  eaux  naturelles 

Comme  j’ai  éprouvé  le  regret  de  n’avoir  pas  entendu  le  rapport  de 
M.  Henri,  je  me  ré.serve  de  répondre  ultérienremeiit  aux  faits  et  aux 
opinions  qui  serai  nt  en  opposition  avec  les  doctrines  qne  j’ai  émises. 
(Celte  allocution  a  été  écoutée  avec  une  grande  attention  ;  M.  Fon- 
maique.s  de  félicitation  de  la  part  des  membres  qui  l’en- 


Chrestien  (de  Montj  ellièl)-,  qui 
pagnol.  '■ 

Une  jeune  femme  à  ferme  d’une  deuxième  grossesse  ,  appela  une 
sage-femme  qui  trouva  la  tete  de  l’enfant  encore  assez  élevée.  Elle  at¬ 
tendit;  mais  voyant  que  la  télé  ne  s’engageait  pas,  elle  demanda  un 
acrnm-.hfl.ir  n.„  arrivée,  trouva  la  télé  engagée  ,  et  crut  que 

passer  nnnnalement.  'Vain  espoir,  la  tête  n’a- 
3  assez  longue  attente  raccoucheiir  introduisit 
,  et  il  crut  reconnaître  une  se  onde  tête  qui 
mlTTni/f  '  ^  ""®  g'-'’^s®sse  gémellaire,  il 

lutiit  lepoiisser  c.tte  dernière  tête;  mais  il  s’aperçut  que  tous  les 
mouvements  quM  lui  imprimait  faisaient  remonter  l’autre  Par  une 
exploration  plus  attentive,  il  vil  que  ces  deux  têtes  appartenaient  au 
nitme  torp.x;  et  faisant  pénétrer  sa  main  jusque  dans  la  cavité  du  bas- 
sii'  il  reitonnnt  qne  le  cordon  ne  ballait  plus,  et  que  par  conséquent 
en  ant  était  mort.  L  accoucheur  fit  alors  des  tentatives  peur  arraiher 
la  première  tête,  et,  ne  pouvant  y  parvenir,  il  la  coupa  ;  la  seconde 
tete  se  présenta  alors  avec  un  bras  ;  il  coupa  cétie  seconde  tête,  ainsi 
que  le  bras,  et  le  reste  du  corp.«  passa  sans  difficulté 
M.  Capuron  a  criliqiié  la  manière  dont  l’obserxalion  a  été  présentée 
et  ia  conduite  de  1  accoucheur.  Sons  le  premier  rapport,  il  a  trouvé 
ft  avec  raison,  que  celte  observation  irian  tue  de  détails  importants.’ 
et  que  les  renseignements  donnés  sont  in  ompb-ts  et  in  uffiSants. 

Sous  le  second  rapport,  je  ne  p-irtage  pas  entièrement  l’opinion  de 
M.  Capuron.  Que  le  procédé  employé  par  l’accoucheur  soit  mauvais 
je  le  reconnais  ;  I  arrachement  de  la  tète  e.st  un  moyen  tombé  avec 
aison  en  désuétude;  l’art  possède  aiijourd’liui  des  moyens  plus  sûrs 
:t  nioms  dangereux.  Mais  c’est  le  principe  même  de  la  mutilation  de 
o“  avis^““  et  ici  je  ee  peux  plus  être  de 

Que  pouvait  faire  l’accoucheur?  Tenter  la  version  ?  Si  elle  eût  été 
possible,  rien  de  mieux.  Mais  comment  faire  remonter  celte  tête  dans 
le  bassin .  où  elle  avait  pour  ain.»!  dire  perdu  droit  de  domicile  ?  Et  si 
cette  operation  préliminaire  eût  été  impossible,  la  version  n’eÛt  elle 
pas  considérablement  augmenté  les  dilficultés  par  le  volume  qu’aurait 
présente  le  tronc  ajouté  au  volume  des  deux  têtes  ? 

On  aurait  pu  essayer  l’emploi  des  noc-ets  ;  peut-être,  mais  ie  croîs 
qu  on  aurait  éprouvé  des  diflieiillés  considérables. 

On  n’aurait  pas  dû  mutiler  l’enfant  a  dit  M.  Capuron  ,  car  il  n’est 
pas  bien  sûr  qu’il  ne  fût  pas  vivant.  Quoique  l’obssrvation  manque  de 
■«  a'itonse  à  penser  cependant  que  l’accoucheur  se  .soit 
et  qu’il  n’ait  pas  bien  constaté  que  le  cordon  ne 
o’é-st^pas  toujours  uii  signe  de  mort. 

tion  était  e 


tan  reçoit 
tourent.) 

M.  Henri.  Je  ne  conteste  pas  la  distinction  chimique  et  thérapeuti¬ 
que  établie  entre  les  eaux  qu’il  afipelle  primordiales  et  celles  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d’accidentelbs.  Mais  enfin,  celles-ci  sont  au.ssi 
fournies  pàr  la  nature ,  et  méritent  par  conséquent  le  nom  d’eaux 
naturelles. 

M.  Lecanu.  Puisque  M.  Fontan  a  été  assez  heureux  pour  rencon¬ 
trer  partout  I  acide  créniqne,  en  a-t-il  piotité  pour  l’étudier  de  nou¬ 
veau,  pour  lui  a.ssigner  d’autres  caractères  plus  précis  que  ceux  uue 
lui  a  allriliiiés  Betzélius?  r  h  s  o 

M.  Fontan  Je  n’ai  pas  fait  de  nouvelles  recherches,  je  me  suis 
borné  à  reconnaître  ceux  indiqués  par  Berzélius. 

^  M.  Bonde.  Vu  passage  du  rapport  me  semble  devoir, être  modifié, 
c  est  celui  dans  lequel  M.  Henri  accuse  les  inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  n  être  pas  suffisamment  instruits  en  chimie.  Le  discours  de 
M.  Fontan  vient  de  prouver  qu’une  accusation  générale  serait  au 
moins  injuste. 

M.  Fontan.  Je  suis  médecin  libre;  je  n’ai  pas  l’honneur  d’être  mé¬ 
decin  in.-peoteur. 

H.  Henri,  L’exception  n’est  pas  la  règle;  elle  la  confirme  au  con- 


détails., 

trompé!  . 

battait  plus  Je  sais  bien  que - „„  „  „„ 

Mais  J  admets  même  que  l’enfant  eût  été  vivant,  je  dis  que  la  mutila¬ 
tion  était  encore  nécessaire.  Je  ne  partage  pas  ,  je  l’avoue  ,  l’intérêt 
que  les  accoucheurs  du  dernier  siècle  portaient  à  ces  enfants  mons- 
trueiix.  Je  sais  qu’il  en  est  quel  |ues-uns  qui  oiit  vécu  ,  mais  ils  ont 
été  a  cause  de  vifs  chagrins  pour  h-ur  famille,  qiianê  ils  n’ont  pas  été 
1  objet  d  une  .spéculation  honteuse  etiuimoralH.  D’ailléiiis,  ces  enfants 
taonstrueux  qui  sont  nés  vivants  sont  toujours  venus  par  des  accou¬ 
chements  naturels  ;  puis  ce  n’éiàient  pas  des  monstruosités  semhla- 
bles  a  cellç  dont  il  est  que.stmri.  Jè  né  pense  donc  pas  qne  l'accou¬ 
cheur  ait  été  guidé  par  un  principe  réprélièilsiblé;  il  a  mis  en  usage 
un  mauvais  procédé  ,  niais  le  principe  doit  être  proclamé  bon  pour 
éviter  aux  accoucheurs  et  aux  accouchées  des  accidents  bien  autre¬ 
ment  graves.  M.  Capuron  a  eu  ,  le  premier  en  France  ,  le  mérite  de 
rendre  les  accoucheur-  très  cuconspects  sur  Topéralion  césarienne 
dont  le  résultat  est  si  généralement  fatal  aux  femmes.  Kotre  honora¬ 
ble  collègue  n  a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  adopter  notre  principe 
que  je  puis  formuler  ainsi  :  Dans  les  cas  analogues  à  celui  dent  il  est 
question  ,  c  est-â*dire  de  monstruosités  qui  rendent  raccouchement 
naturel  impossible.  Thomine  de  l’art,  que  l'enfant  soit  vivant  ou  non, 
f’’  ®®''*  ''«■es  Ters  le  salut  de  la  mère. 

XI  n  J’applaudis  de  tout  cœur  aux  principes  exposés  par 

M.  P.  Dubois;  je  Veux  seulement  présenter  une  remarque.  M.  Dubois 
a  dit  que  la  version,  dans  le  cas  en  qnestioù,  eût  rendu  la  difficulté 
beauciup  plus  grande,,  et  que  d'ailleurs  il  eût  été  impossible  de  faire 
remontei  la  tête  engagée.  Dans  ces  circonstances,  l’enfant  s’engage,  de 
deux  manières  ;  ou  bien  la  tête  qui  était  la  plus  antérieure  s’engage  la 
première,  et  alors  I  accpiichemenl  se  fait  facilement,  ou  bien  c'est  la 
tête  qui  était  postérieure  qui  s'engage  la  première ,  et  l’accouchement 
est  alors  impossible.  Eli  bien,  dans  ces  cas,  serait-il  impossible  de  faire 
remonler  cette  tête  poui  livrer  un  passage  plus  facile  à  l’autre? 

M-  P  Dubois.  Dans  le  cas  actuel,  rinsnffisançe  de  details  ne  per¬ 
met  pas  de  voir  comment  les  chôses  se  sont  passées  et  de  quelle  ma¬ 
nière  s  est  lait  l’engagement  de  la  tête.  Si  en  thèse  générale  on  peut 
dire  qne  la  supposition  de  M.  Velpeau  est  absolùment  d’une  réalisation 
possible,  Il  faut  reconnaître  aussi  que  la  chose  est  fort  difficile. 

D  donne  ton  assentiment  complet  à  tout  ce  qu’a  dit  M. 

JW.  Capuron  soutient  les  opinions  qu’il  a  émises.  Il  n’a  criliïûé 
1  accoucheur  que  parce  que  son  observation  est  incomplète,  insufii- 
sante,  et  qu  aucun  détail  précis  hé  vient  justifier  la  m'ulilatiôn  qu’il  a 
faite.  C  est  une  position  bien  graëe  que  éelle  de  l'acèouchenr  en  pré¬ 
sence  d  une  mutilation  d  faire,  et  lorsqu’il  l’a  faite  et  qu’il  l’annonce 
an  monde  savaid  il  doit  com|,te  de  tOus  les  motifs  de  son  opération , 
il  do.t,  par  les  détails  les  plus  précis,  justifier  cptte  rigoureuse  néoes- 
Site.  Ici ,  rien  de  pareil  ,  rien  sur  le  basRiil  de  la  femme  ,  rî^n  sur  ïe 
volume  de  la  tête,  nen  qui  puisse  faire  juger  que  l’opérateur  ee  soit 
guidé  sur  les  principes  de  l’obstétrique.  VoilÙ  ce  que  j  ai  blâmé,  et  je 
persiste  dans  mon  blâme.  . 

Jt.  Castel  fait  remarquer  que  l’enfant  monstrueux  dont  il  est  ques- 
avec  Rifa-Christina  ,  et  que 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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M.  Nélaion  fait  voir  l’urètre  et  la  vessie  d’un  sujet  mort  d  une 
pneumonie,  cliez  lequel  on  avait  reconnu  pendant  la  vie  un  rétrécis¬ 
sement  très  prononcé.  Les  parties  ouvertes,  malgré  toutes  les  précau- 
tiens  et  avec  des  bougies  les  plus  fines  et  même  avec  le  stylet  a  Anel, 
jl  y  a  impossibilité  de  franchir  le  rétrécissement  qui  siège  à  la  portion 
membraneuse.  On  voit  là  une  valvule  qui  présente  un  petit  pertuis, 
dans  lequel  le  stylet  est  arrêté  à  un  centimètre  de  profondeur. 

Cet  homme  avait  été  renversé  par  une  voiture  il  y  a  quatre  ans.  Le 
périnée  avait  été  violemment  contusionné,  et  il  en  était  résulté  une 
hématurie.  Du  reste,  ii  avait  uriné  jusqu’au  moment  de  sa  “O”- 

M.  Nélaton  fait  observer  qu’a  Bicêtre  il  n’a  trouvé  qu  un  pet  t-nom- 
bre  de  malades  chez  lesquels  il  y  ait  eu  impossibilité  de  faire  passer 
une  sonde,  et  que  c’était  ceux  qui  avaient  eu  des  blessures  du  canal 

fils  a  vu  à  IMièpital  Beaujon  un  malade  q«|.  «ant 
tombé  sur  le  bord  d’un  bateau,  et  le  périnée  ajant  porté,  fut  pus  de 
difficulté  à  uriner.  On  essaya  à  plusieurs  reprises  de  le  sonder  sans 
jamais  pouvoir  arriver  jusqu’à  la  vessie.  Il  mourut,  et  à  1  autopsie  on 
trouva  l’urètre  entièrement  oblitéré,  et  dans  la  portion  membraneuse 
un  petit  conduit  très  étroit  en  forme  de  baïonnette. 

—  M.  Nélaton  présente  aussi  les  glandes  mammaires  d  un  jeune 
soldat  évidemment  gynécomaste ,  mort  phthisique  à  1  hôpital  de 
Troyes.  Ces  pièces  lui  ont  été  envoyées  par  M.  le  docteur  Bédor  pere. 

—  Jlf.  Maisonneuve  annonce  que  depuis  quelques  jours  il  a  fait 
plusieurs  opérations  de  tailles  périnéales  et  hypogastriques,  et  des  n- 

thotrities.  Il  fait  voir  un  certain  nombre  de  calculs  noirs ,  friables 

présentant  l’aspect  des  calculs  biliaires,  qu’il  a  ô*i™ts  par  la  méthode 
bilatérale.  Il  fait  remarquer  que  la  lithotritie  eût  été  très  fevorable 
dans  ce  cas  ,  à  cause  de  la  grande  friabilité  des  calculs  ,  mais  qu  il  a 
dû  y  renoncer  parce  que  la  vessie  était  trop  irritable.  Il  parle  d  un 
cas  de  taille  liy^gastrique  dans  lequel  il  a  retiré  un  calcul  qui  pèse 
près  de  40  grammes.  Il  n’a  pas  employé  la  sonde  à  dard;  il  a  tait 
seulement  une  injection  dans  la  vessie  pour  la  distendre. 

M.  Morel-Lavallée  voudrait  avoir  l’opinion  de  la  Société  sur  1  ins¬ 
trument  inspirateur  de  M.  Cornay.  Cet  instrument,  qui  a  été  imaginé 
pour  faciliter  la  sortie  des  fragments  de  calculs,  se 
sonde  à  grands  yeux  munis  d’arceaux  destinés  a  empêcher  1  ellet  de 
ve"to"se^'  ?»  d’iin  ballon,  à  l’un  des  orifices  duquel  s  ajoute  le  pavil¬ 
lon  de  la  sonde  ;  3»  d’un  tube  qui  sort  de  l’autre  orifice  du  ballon,  et 
■  e  rend  à  la  bouche  de  l’opéiateur  pour  l’insufflation  ou  pour  1  as- 


resie  viue,  i  eau  passe  ua..s  ^ . n  aspirant,  les  fragments 

suivent  l’ondée  du  liquide,  et  gagnent  les  yeux  de  la  sonde  ;  non^seu- 
lement  les  débris  de  calculs  qui  sont  dans  le  voisinage  ,  mais  encoie 
ceux  qui  sont  à  une  grande  distance  obéissent  à  cette  attraction. 

Cet  instrument ,  dont  l’aspiration  de  la  seringue,  déjà  employée,  a 
pu  donner  l’idée,  parait  à  M.  Morel-Lavallée  susceptible  de  nouveaux 
perfectionnements;  mais  il  lui  croit  de  l’avenir  surtout  pour  les  cas 
ou  la  paralysie  de  la  vessie  et  l’hypertrophie  de  la  prostate  s  opposent 
à  la  sortie  spontanée  et  à  l’extraction  ordinaire  des  fragments  de  cal- 


spontanée 

Laugier  a  fait  usage  de  cet  instrument  lorsqu’il  n’était  encore 
qu’à  l’état  d’ébauche.  Son  application  a  déterminé  des  douleurs  et  des 
bémorrliagies.  11  ne  l’a  pas  employé  depuis  qu’il  est  perfectionné. 

M  Lenoir  a  eu  à  traiter  un  malade  de  cinquante-cinq  à  soixante 
ans  qui  lui  avait  été  adressé  par  un  chirurgien  de  province  avec  1  idée 
qu’il  avait  un  calcul  vésical  très  volumineux.  L  ayaiit  sondé,  il  trouva 
dans  la  vessie  quelque  chose  qui  donnait  un  son  clair,  puis  un  autie 
obstacle  qui  lui  fit  croire  à  la  réalité  d’un  gros  calcul  ;  mais ,  par  le 
toucher  rectal,  il  ne  reconnaissait  plus  sa  presence. 

En  exerçant  une  certaine  pression  sur  la  prostate,  il  determma  la 
■■  de  plusieurs  petits  calculs,  et  il  en  lecueillit  ain.si  successive- 

_ ilc  iSfQÎpnt  >A  farfti 


l’Hôtel-Dieii,  un  malade  qui  présentait  un  cas  tout  à  fait  semblable  : 

on  éprouvait  sur  la  sonde  un  frottement  qui  avait  fait  diagnostiquer 
des  calculs  prostatiques.  Il  en  retira  cinq  à  six  avec  la  curette  articu¬ 
lée  de  M.  Le  Roy-d'Ktiolles;  piii.s,  celle-ci  devenant  iBSulfis,inie,  il  se 
servit  d’un  instrument  semblable  au  brise-pierre ,  mais  beaucoup  plus 
petit,  et  il  en  retira  encore  un  grand  nombre.  Le  malade  sortit  guéii 
en  apparence;  mais,  au  bout  de  deux  moi»,  les  mêmes  phénomènes 
se  manifestèrent,  el  on  trouva  encore  des  calculs  prostatiques  et  de 
plus  un  calcul  dans  la  ve.^sie.  M.  Nélaton  voulut  le  j^thotntier,  mais  il 
lui  fut  impossible  de  le  saisir.  Il  fit  alors  la  taille  périnéale  ,  à  laquelle 
il  se  décida  d'autant  plus  volontiers  qu’il  avait  *  qu  en  faisant 
cette  opération  il  enlèverait  facilement  tout  ce  qui  était  dans  la  pios- 
tate.  11  la  gratta,  en  effet,  avec  l’ongle  quand  elle  fut  incisée,  et  il  en 
fit  tomber  plusieurs  calculs  qui  étaient  à  facettes  et  offraient  les 
mêmes  caractères  que  ceux  du  malade  de  M.  Lenoir.  La  guérison 

M.  MicJion  dit  que  les  calculs  de  la  prostate  ne  sont  pas  •’are*. 
qu’on  en  trouve  dans  les  œuvres  de  Desault  deux  cas  qui  avaient  été 
pris  pour  des  calculs  vésicaux.  Dnpujtren  en  a  parlé,  et  Im  même  en 
a  rapporté  quelques  exemples  dans  sa  tlièse  inaugurale.  On  eu  ren¬ 
contre  quelquefois  sur  les  sujets  destinés  aux  ilissectioBS.  Communé¬ 
ment  le  calcul  est  moitié  dans  la  prostate  et  moitié  en  dehors,  de  sorte 
qu’il  est  (acile  d’établir  différentes  phases  d’évolution  depuis  sa  forma¬ 
tion  dans  l’épaisseur  de  la  glande ,  jusqu’à  sa  sortie  dans  le  canal  de 
l’urètre.  Ces  faits  ont  cours  dans  la  science.  . 

M.  Lenoir  ne  nie  pas  la  fréquence  des  calculs  prostatiques  ,  mais  il 
croit  que  ceux  qu’il  a  rencontrés  avaient  leur  siège  dans  les  canaux 
éjaculatenrs.  La  nature  intime  de  ces  derniers  n  est  pas  bien  connue, 
et  il  est  d’autant  plus  probable  qu’ils  ont  été  pris  quelquefois  pour  des 
calculs  de  la  piottate  que  l’on  a  de  la  peine  à  comprendre  comment  il 
pourrait  s’en  lormer  plusieurs  successivement  dans  cet  organe. 

M.  Malgame  a  fait,  lorsqu’il  élait  à  Bicètre,  beaucoup  de  recher¬ 
ches  sur  l’anatomie  de  la  proslate  ,  et  il  a  été  frappé  de  la  rareté  de 
ces  calculs  dont  il  n’a  pas  rencontré  un  seul  exemple. 

M.  Guersant  en  a  vu  au  contraire  un  certain  nombre  dans  le  même 
hospice,  en  faisant  faire  des  manœuvres  opératoires  sur  le  cadavre. 

M.  Déguisé  fils  a  présent  à  la  mémoire  un  tait  de  calcul  de  la  pios- 
tate  qu’il  a  observé  à  l’Hôtel-Dieii,  dans  le  service  de  Brescliet.  C  était 
..n  »»ra„i  M.iî  nifrait  tnns  les  si2np.s  rationnels  d  un  calcul  vesi- 


tate  qu  ll  aooserve  a  i  nuœi-i-icu,  un..»  ...  - - ---  - 

chez  un  enfant  qui  olfrait  tous  le.s  signes  rationnels  d  un  calcul  vés 
cal.  La  sonde  fit  rec.omiaître  la  saillie  qu’il  faisait  dans  le  canal.  L  it 
trament  de  M.  Le  Roj-d’Etiolles  ayant  échoué  on  fit  la  taille ,  et  on 
trouva  un  calcul  unique,  sans  faiettes,  enclavé  dans  la  prostate.  L  en¬ 
fant  mourut.  ,  ,  , 

M.  Laugier  ne  croit  pas  à  la  rareté  des  calculs  prostatiques.  Il  rap¬ 
pelle  qu’il  y  en  a  mi  fort  bel  exemple  dans  l’ouvrage  du  docteur 

r.  ?  ». - -"X.pntent  ceci  de  remarquable,  qu  ils  sont  lor- 

sont  du 


Marcet.  Ces  calculs  présentent  ceci  de  remarquable,  qu 
raés  de  pliospliate  de  chaux  et  non  pas  d’acide  urique  ;  ce  sont 
moins  les  caractères  donnés  par  les  chimistes.  Il  pense  que,  quana 
les  trouve  en  grand  nombre,  il  vaut  mieux  tailler  qne  de  les  extraire 
un  à  un ,  et  il  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  le  cas  ou  la  taille  rec- 

Nélaton  a  vu  ces  jours  derniers  une  petite  fille  de^qmnze 
jours  chez  laquelle  ii  n’y  avait  pas  de  -  . . . 


sortie  de  plusieurs  peins  caicuia,  cv  u  c»  - .  7  . 

ment  une  quinzaine;  ils  étaient  à  facettes,  jaunâtres,  ombrés  ,  et 
brûlant  ils  répandaient  une  odeur  animale  tiès  prononcée; le  malade, 
qui  à  son  entrée  à  l’hôpital  avait  tous  les  signes  d  un  catarrhe  vésical 
grave,  sortit  à  peu  près  guéri  et  ne  conservant  plus  que  les  urines  un 
peu  g'aireuses.___^^____^_  ^ 


‘  ^  Au  bout  de  quelques  mois,  il  fut  renvoyé  à  Paris 
d’un  gros  calcul,  et  on  trouva  encore  un  certain  nombre  de  petites 
pierres  qui  sortirent  sous  la  pression  de  la  prostate  et  qin  étaient  ac¬ 
compagnées  d’un  catarrhe  vésical.  M.  Lenoir  croit  que  cest  dans  les 
conduits  éjaculateurs  que  ces  calculs  se  forment,  et  que  cest  parce 
qu’ils  en  occupaient  l’orifice  qu’ils  donnaient  au  contact,  de  la  sonde 
la  sensation  d’une  pierre  dans  la  vessie. 

i  II  rappelle  qu’il  y  a  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  un 
mémoire  d*  M.  Collard,  de  Martigny,  sur  ces  calr.uls  des  conduits 
éjaculateurs,  et  que  dans  ce  travail  il  est  dit  qu  on  en  a  quelquefois 
trouvé  dans  le  sperme.  »  m  4 

M.  Nélaton  a  eu  dans  son  service  ,  lorsqu  il  remplsçait  M.  Roux  a 


jours  cnez  laqueue  m  u  ,  ^’anns;  les  matières  fé¬ 

cales  sortaient  par  le  vagin,  dans  lequel  s  abouchait  le  "’a'^tu'n.  tt  a 
cru  à  la  possibilité  d’une  opération  qui  aurait  pour  résultat  de  rame¬ 
ner  l’extrémité  de  l’intestin  dans  sa  position  normale ,  et  il  1  exécuta 
de  la  manière  suivante:  il  fit  au  périnée  une  incision  correspondant 
à  la  place  qu’aurait  dû  occuper  l’anus;  le  rectum  reconnu  ,  il  le  du- 
séqua  et  l’isola  soigneusement  des  parties  environnantes  ;  il  passa 
un  fil  dans  l’angle  qu’il  formait  inférieurement ,  puis  il  le  coupa  et  le 
détacha  du  vagin  ;  comme  il  était  mobile,  il  lui  fut  focile  de  “o**’' 
seTun  peu;  il  en  saisit  le  pourtour  et  le  fixa  au  pc.mée  pœ  quel¬ 
ques  points  de  suture  ,  rouvertiire  du  vagin  se  trouva  ainsi  boucliéc 

naturellement  par  la  paroi  antérieure  de  l’intestin. . 

Il  y  a  vingt-quatre  heures  que  l’opération  a  été  faite.  Aiijouid  hiii 
l’enfa^it  va  bien7  il  n’a  pas  de  fièvre,  il  tette  ;  les  matières  sor  eut 
nar  l’anus  de  nouvelle  formation  ,  les  urines  coulent  normalement. 

^  —  M.  Malguigne  fait  part  d’un  fait  qui ,  dit-il ,  est  P[us  rare  dans 
les  livres  que  dans  la  réalité.  Un  jeune  homme  étaul  tombé  a  une  cer- 


résistance  des  muscles  dans  les  fractures  ou  dans  les  luxations  quand 
ils  sont  irrités  depuis  longtemps ,  que  quand  on  agit  au  mohnent  de 
l’accident.  . ^ 

Parmi  un  certain  nombre  de  faits  de  luxation  récente ,  il  y  en  a 
surtout  deux  qui  l’ont  frappé  par  la  facilité  de  la  réduction  ;  ce  sont 
deux  luxations  complètes  do  coude  produites  depuis  quelques  heures 
seulement,  dans  lesquelles  il  a  suffi  d’une  pression  excessivement 
faible  pour  réduire,  et  sans  le  secours  des  aides.  Ces  deux  cas  lui  ont 
démontré  la  facilité  que  l’on  éprouve  quand  il  n’y  a  pas  encore  d’in- 
llanimation,  et  que  l’on  n’a  pas  à  vaincre  la  résistance  pathologique. 

Il  ne  doute  pas  que  la  connaissance  de  cette  facilité  à  triompher  de 
l’action  musculaire  au  moment  de  l’accident  n’ait  une  grande  influence 
sur  le  traitement  des  luxations  avec  fracture  des  têtes  articulaires, 
auxquelles  les  chirurgiens  sont  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  toucher , 
qu’Astley  Cooper  se  contentait  de  maintenir ,  et  pour  lesquelles  Del. 
pecti  a  conseillé  l’extraction  dans  quelques 


hauteur,  les  jambes  écartées,  éprouva  p  -  - 

_ Sri»,,.,  da  la  et  il  sentit  au  côte  interne  une  tumeur 

homme 


grande  douleur  à  la 

partie  snpérienre  de  la  cuisse,  et  il  sentit  au  côté  interne  ur" 
d’une  dureté  osseuse.  Sans  changer  de  position  ,  ce  jeui 
pressa  sur  cette  tumeur,  qui  disparut  en  faisant  entendre 
semblable  à  celui  d’une  tête  articulaire  rentrant  dans  sa  cavité  M 
Malgaigne  croit  qu’il  y  avait  là  luxation  du  fémur  en 
luxation  dont  la  réduction  a  été  d’autant  plus  facile  qu  elle  était  !n- 


M.  Nélaton  dit  que  le  fait  de  Delpecli,  auquel  M.  Malgaigne  vient 
de  faire  allusion,  était  un  cas.de  fracture  avec  luxation,  dans  lequel  la 
tête  de  l’humérus  avait  tiavensé  complètement  la  capsule  articulaire, 
et  était  venue  se  loger  dans  le  creux  de  l’aisselle.  11  avait  été  commu¬ 
niqué  à  Delpech  par  M.  Houzelot. 

M.  Laugier,  tout  eu  ne  niant  pas  la  valeur  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Malgaigne,  trouve  que  les  luxations  du  coude  sont  mal  choisies 
pour  exemple.  Il  a  observé  tout  récemment  une  luxation  de  l’humé¬ 
rus  en  arrière.  La  tête  se  trouvait  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de 
l’épine.  L’acromion  était  très  sensible,  et  aii-àessous  ou  trouvait  un 
creux  correspondant  à  la  moitié  antérieure  de  la  cavité  articulaire.  Le 
coude  était  porté  en  dedans.  Les  inouvemeiils,  dans  ce  sens  et  en 
avant,  étaient  faciles.  Le  plus  gêné  était  celui  en  dehors  et  eu  arrière. 
La  luxation  se  réduisit  facilement,  mais  elle  se  reproduisit  deux  fois. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  fut  obligé  de  maintenir  le  bras 
solidement;  mais  le  blessé  ayant  été  pris  de  délire,  il  y  eut  une  troi¬ 
sième  reproduction  de  la  luxation;  et  comme  un  certain  espace  de 
temps  s’était  écoulé  depuis  l’accident,  il  y  eut  plus  de  dilficnité  à  ré¬ 
duire. 

Le  malade  mourut,  et  à  l’autopsie  on  vit  que  la  luxation  s’était  en¬ 
core  reproduite;  que  Ja  tête  avait  passé  entre  le  petit  rond  et  le  sous- 
épineux,  et  qn’elle  se  trouvait  à  nu  sous  le  deltoïde.  Le  sus-épineiu 
était  décliiré  à  son  insertion ,  ainsi  que  le  sous-scapiilaire.  Tous  ces 
muscles  étaient  très  enflammés,  et  il  y  avait  dans  leur  centre  un  foyer 
de  pus  sanieux. 

M.  Malgaigne  demande  quelle  était  la  portion  de  la  tête  qui  répon. 
dait  au  côté  postérieure  de  la  cavité  glénoïde.  ; 

M.  Laugier  répond  qu’il  ne  peut  pas  le  préciser  exactement;  mai! 
qu’en  voyant  la  position  de  la  tête,  toutes  les  personnes  présentes 
cru  à  une  luxation  complète. 

M-  Robert  lait  remarquer  que  Boyer,  qui  rapporte  un  seul  fait  de 
luxation  de  rhiimérus  en  arrière,  signale  la  circonstance  qu’elle  se  re. 
produisait  avec  facilité;  ce  qui  lui  avait  fait  croire  à  un  vice  de  con¬ 
formation  de  la  cavité  glénoïde.  L’observation  de  M.  Laugier  est  li 
preuve  que  l’bypotlièse  de  Boyer  est  inadmissible  et  qu’elle  est  sam 
fondement. 

M.  Lenoir  croit  que  dans  les  luxations  ou  il  y  a  une  large  déclii. 
rare  des  muscles  et  des  ligaments  ,  luxations  que  M.  Gerdy  a  ”  ’ 
gnées  sous  le  nom  de  vagues,  la  réduction  est  toujours  facile ,  e 
le  plus  difficile  e.st  de  les  maintenir  réduites.  Dans  le  cas  de  M.  Lan. 
gier,  les  muscles  circonvoisins  étaient  largement  déchirés;  aussi  il  yi 
eu  une  grande  tendance  au  déplacement. 

M.  Malgaigne  ne  comprend  pas  très  bien  ce  qu’on  a  voulu  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  luxations  vagues.  Aussi,  il  n’en  parlera  pas. 

Dans  la  luxation  en  arrière  de  M.  Laugier,  on  n’a  pas  cherché  . 
s’assurer  si  i-lle  élait  bien  réellement  complète  ,  et  les  deux  circonî. 
tances  capitales  que  la  capsule  n’était  déchirée  que  dans  une  moitii 
de  son  étendue  et  que  le  bras  était  eu  avant,  lui  suffisent  pour  décla¬ 
rer  matériellement  impossible  le  déplacement  complet.  La  tête  devait 
être  encore  sous  l’aeromion;  et  si  elle  avait  entièrement  abandonné  ti 
place,  il  y  aurait  eu  une  distorsion  du  bras  bien  plus  exagérée  qui 
celle  que  l’on  a  observée.  La  rupture  des  muscles  ne  prouve  rien, 
car  elle  a  lieu  dans  des  luxations  manifestement  incomplètes  pour  toùl 
le  monde.  Il  est  donc  bien  plus  probable  que  la  tête  de  l’Iiumérn 
était  moitié  en  avant,  moitié  en  arrière ,  à  clieval  sur  le  rebord  de 
cavité  glénoïde. 

M.  Laugier  proteste  contre  cette  manière  d’envisager  les  Inxationi 
d’après  laquelle  les  déplacements  que  tous  les  auteurs  donnent  eon 
me  complets  ne  seraient  que  des  luxations  incomplètes. 


luxation  dont 

“ced 'vient  h  l’appui  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  i;action  mu^ 
ciliaire,  et  dont  il  a  déjà  eu  l’occasion  d  entretenir  la  Société.  11  a 
.  J  _ ce.A.  .in  Kian  nliifi  jrrann  eti 


"é.  en  efFet,  qn’U  frilart  un  bien  plus  grand  effort  pour  vaincre  la 


Paris.  —  Imprimé  par  Rom  friras,  rue  de  ’Vaogirard,  38. 
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DES  ABUS  DE  U  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol. 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


maciens  et  droguistes  v 


TAFFETAS  Eepepdrlel 

-L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
ROULEAUX  ROSES  N.  1,  2  ET  3  ; 

L’ AUTRE  POUR  CAUTERES , 
Rouleaux  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  adoptés  par  le  plus 
atand  nombre  des  médecins  pour  entrete¬ 
nir  parfaitement  ces  sortes  d’exutoires. 

Pois  élastiques  en  caoutchouc 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  etC. 
Faubourg  Montmartre, 


l’aDDliaue  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
uates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  appliquer 
sans  aide  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jiisqn  à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inveiiteür.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.*et 


DElAPELliBI!E,£r;S'; 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  d^  T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,,  n»  7  (Prolongement  de  la 
nie  St-Guillaume). 


_ ,  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn- 
liattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏP0G4STR10LE 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  soiisle 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


MEMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aucb)  est  ci 

,  •*,.  .  .X!_.  Tl _ AKr,  Iqc.  rxrr^mÎHrc  îniirc  Ipfi  ncr.D.S  dft  ffO 


1  aujour* 


lie  iraiiemeiu  presuni  uaua  la  xnui-zwuix.  «x.  -  ,  **  •  i 

d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  le^  plus 
-iolents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui 
lans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré»ls  et  iiistanlanés.  C  estaiix  médecins  surtout 
nie  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-buit  années  doit  ÿui 
assurer  les  bons  et  liciireux  effets  qu'ils  ont  l’intention  d’obtenir  c  liez  leurs  malades. 
-  La  brochure  se  delivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
’éiranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  eflets  obtenus  jusqu  à 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

<  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scru|iuleusement  les  expériences  faites 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  i 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fti 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pibilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nalW 
la  saveur  acerbe  des  sels  de,  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse,  n 
DÉPÔT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


«  DÉVIATIONS  «U  TAILLE  mm 

Par  BJEVUARPt  Mécanieien-Bat»»  agiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’AUGENT  EN 
1839  ET  1844. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ui 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  le 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri-  i 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-Ê 

, Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notal)les*C  _ _ 

imèlïorations,  ainsi  qu'à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  ja»^ 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc.  ' 
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Mja  JLaneette  JFrançaine , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LS  ET  Ml 

A’Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

"a LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Sou  criptions  à  la  bibliothèque  du  hédeciiv  pbaticien  et  du  dictionivaire  des  dictionivaires  de 
NÉDECUVE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  ia  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

LITAIRES.  “■ 


Le'Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CÏVI 
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PARIS,  6  FÉVRIER  1846. 

ENSEIGNEMENT  LIBRE.  —  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 

Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France. 

La  Commission  permanente  a  eu  l’honneur  d’être  reçue 
hier  jeudi,  à  11  heures,  par  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

M.  le  président  a  exposé  que,  chargée  par  le  Congrès  de 
défendre  auprès  des  pouvoirs  divers  les  vœux  qu’il  a  expri¬ 
més  dans  sa  session,  la  Commission  se  présentait  auprès  de 
M.  le  préfet  pour  soutenir  un  de  ses  vœux  les  plus  impor¬ 
tants  et  les  plus  graves,  celui  relatif  à  la  liberté  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique  menacée  par  une  récente  décision  du  Conseil 
général  des  hôpitaux.,  La  Commission  espérait  qu’après  les 
explications  qu’elle  allait  donner  à  M.  le  préfet,  il  surseoirait 
à  toute  ratification  de  celte  décision. 

M.  le  préfet  a  répondu  que  l’empressement  qu’il  avait  mis 
à  recevoir  la  Commission  devait  lui  prouver  qu’il  semait  toute 
l’importance  et  toute  la  gravité  de  la  question;  qu’il  était  prêt 
à  entendre  toutes  les  explications  que  la  Commission  voudrait 
lui  donner,  et  que  son  plus  vif  désir  était  de  concilier  les  in¬ 
térêts  de  la  science  avec  ceux  de  l’humanité. 

■Alors,  M.  le  président  d’abord,  quelques  autres  membres 
de  la  Commission  ensuite,  ont  exposé  à  M.  le  préfet  les  mo- 
v.  tifs  nombreux  et  puissants  qui  tml  ému  le  corps  médical  à  la 
nouvelle  de  la  décision  prise  par  le  Conseil  général  des  hôpi¬ 
taux. 

M.  le  préfet  a  reconnu  la  gravité  de  ces  motifs  ;  il  en  a  si 
bien  senti  l’importance,  que,  voulant  leur  donner  un  autre 
caractère  que  celui  qui  pourrait  résulter  d’une  conversation 
fugitive,  il  a  prié  la  Commission  de  lui  présenter  un  mémoire 
écrit  sur  ia  question,  mémoire  qu’il  présenterait  lui-même  au 
Conseil  des  hôpitaux,  et  qu’il  soumettrait  à  sa  délibération. 

M.  le  préfet  a  promis  en  outre  de  surseoir  à  toute  ratifica¬ 
tion,  et  d’en  référer  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

La  Commission  s’est  retirée  en  témoignant  à  M.  le  préfet 
toute  sa  reconnaissance  pour  les  bonnes  dispositions  qu’il  ve¬ 
nait  de  lui  montrer. 


Iai  Commission  s’est  immédiatement  mise  à  l’œuvre  pour 
rédiger  le  mémoire  demandé  par  M.  le  préfet.  Il  pourra  pro¬ 
bablement  être  publié  dans  le  numéro  prochain. 

Les  démarches  de  la  Commission  permanente  sont  arrivées 
à  temps.  On  nous  communique  copie  d’une  circulaire  de 
l’administration  des  hôpitaux,  adressée  aux  directeurs  de  cha 
que  hôpital.  Nous  ferons  remarquer  que'cette  circulaire  n’est 
qu'une  explication  d’une  décision  antérieure,  décision  dont  le 
texte  est  encore  soigneusement  caché. 

Administration  générale  des  hôpitaux,  etc. 

Paris,  le  4  février  1846. 

Monsieur  le  diiecteur, 

Le  Conseil  a  chargé  les  membres  Je  la  C  immission  aiiministrative 
de  veiller  à  ce  cfa’aucun  cours  ni  clinigte  ne  soit  fait,  sous  aucun 
prétexte,  par  les  élèves  internes  ou  chefs  de  clinique. 

On  ne  doit  admettre,  même  à  la  visite  du  soir,  que  ceux  des  élè¬ 
ves  externes  qui  sont  nécessaires  au  service. 

Le  Conseil  recommande  également  <\u'aucun  enseignement  ne  soit 
donné  par  les  chefs  de  service  à  des  personnes  du  dehors,  sans  qu’au 
préalable  ils  en  aient  obtenu  l’autorisation  spéciale  du  Conseil. 

Vous  aurez  donc.  Monsieur,  à  prévenir  toute  infraction  à  ces  règles, 
et,  au  besoin,  à  me  signaler  celles  qui  pourraient  exister,  soit  main¬ 
tenant,  soit  plus  lard. 

Agréez,  etc.,  .  L’administrateur  de  la  2«  division, 

Signé,  Blondel. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  signalons  au  zèle  des  observateurs  un  sujet  intéres¬ 
sant  d’investigations  ;  le  ramolUssemeUt  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ele  l’estomac  dans  la  fièvre  ou  affection  typhoïde.  Cet 
état  a  été  décrit  par  M.  Louis,  dans  son  livre  si  consciencieux 
sur  l’affection  typhoïde  ,  mais  non  pas ,  à  notre  sens ,  d’une 
manière  suffisante ,  et  telle  surtout  que  l’on  puisse  mettre  les 
symptômes  en  regard  de  la  lésion. 

Le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
dans  l’affeciion  typhoïde,  a  été  vu  sous  deux  formes  par  le 
patient  observateur  que  nous  venons  d»  cker  :  simple  ou  avec 
amincissement.  On  pourrait  dire  sous  quatre  formes ,  car, 
dans  le  paragraphe  relatif  h  Vétat  mamelonné  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac ,  on  lit  :  «  La  consistance  de  la  mem¬ 
brane  se  trouvait  aussi  plus  ou  moins  diminuée  dans  plusieurs 
cas,  et  chez  trois  sujets  il  se  joignait  à  cette  diminution  de 
consistance  un  épaississement  manifeste.  »  Ainsi ,  ramollisse¬ 
ment  simple;  ramollissement  avec  amincissement;  ramollis¬ 
sement  avec  épaississement  ;  ramollissement  avec  état  mame¬ 
lonné  :  voilà  les  qaatre  formes  sous  lesquelles  la  lésion  a 
été  observée  par  M.  Louis. 

Le  ramollissement  simple,  celui  qui  n’est  accompagné  d’au¬ 
cune  altération  de  couleur  ou  d’épaisseur ,  eut  lieu  dans  sept 
cas  sur  quarante-six.  Il  fut  toujours  borné  à  un  espace  peu 
considérable ,  ordinairement  au  grand  cul-de-sac.  Le  ramol¬ 


lissement  avec  amincissement  était  continu  ou  par  bandes ,  et 
pins  ou  moins  étendu,  mais  généralement  plus  étendu  que  le 
ramollissement  simple.  11  fut  constaté  dans  neuf  cas  sur  le 
chiffre  total  précité. 

Peu  importe,  à  notre  avis,  la  forme  du  ramolIis.semeiii  ;  il 
nous  paraît  surtout  sans  intérêt  qu’il  soit  avec  amincissement 
ou  simple,  comme  on  dit.  Le  ramollissement  ne  doit  pas  être 
considéré  en  lui-même.  On  doit  rechercher  son  mécanisme 
et  sa  signification.  A  cet  égard,  M.  Louis  nous  est  d’un  grand 
secours.  Il  dit  positivement  que  le  ramollissement  est  un  at¬ 
tribut  de  l’inflammation  aiguë  (  t.  I,  p.  151).  Comme  le  ra¬ 
mollissement  simple  eut  lieu  sept  fois  et  le  ramollissement 
avec  amincissement  neuf  fois  sur  quarante-six,  voilà  seize  cas 
bien  comptés  d’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  de  gastrite,  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  ramollissement ,  comme  on  voit ,  nous  conduit  à  une 
question  bien  autrement  considérable.  Nous  ne  le  perdrons 
pas  de  vue  toutefois  ,  et  nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 
Suivons  la  voie  où  nous  venons  de  nous  engager.  La  couleur 
plus  ou  moins  rouge  est  aussi ,  d’après  M.  Louis  {loco  dt.) , 
un  attribut  de  l’inflammation  aiguë.  Or,  dans  les  treize  cas 
où  existait  l’état  mamelonné  «  la  partie  de  la  muqueuse  qui 
en  était  le  siège  n’avait  plus  la  couleur  qui  lui  est  naturelle. 
Tantôt  elle  était  d’une  légère  teinte  rouge ,  tantôt  orange- 
clair,  le  plus  ordinairement  grisâtre  et  bleuâtre.  »  Ces  der¬ 
nières  nuances  pourraient  faire  naître  une  objection;  mais 
M.  Louis  !a  lève  à  l’avance  ,  en  prouvant ,  par  l’exemple  des 
plaques  elliptiques  de  l’inlcslin  grêle  ,  que  ces  nuances  sont 
des  dégradations  de  la  couleur  rouge  primitive.  Il  eu  ré.sulte 
que  ces  treize  cas  ,  dans  lesquels  on  doit  considérer  que  la 
membrane  était  plus  ou  moins  rouge  ,  tout  en  étant  grise  ou 
bleue,  doivent  être  ajoutés  aux  seize  cas  de  ramollisseinent , 
pour  compléter  le  chiffre  des  gastrites,  qui  se  trouve  être  de 
29  sur  le  nombre  total  de  46.  Ce  n’est  pas  noire  opinion  que 
nous  exprimons ,  c’est  celle  de  M.  Louis;  seulement,  elle  se 
trouve  formulée  ici ,  tandis  qu’elle  ne  l’est  pas  *daiis  sou 
livre. 

Revenons  au  ramollissement. 

Le  cas  qui  nous  a  porté  à  en  parler,  n’a  pas  la  valeur  d’une 
observation,  pui.sque  l’autopsie  n’a  pu  être  faite.  11  s’agit  d’une 
jeune  femme  qui ,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  ,  fut  prise 
de  vomissement  répétés  de  matière  verte ,  porracée.  Ces  vo  - 
missemenis  durèrent  pendant  quatre  mois,  avec  quelques  in¬ 
tervalles  d’amélioration  légère.  L’émaciation  se  fit  leiitcmeiil, 
les  facultés  intellectuelles  restant  complètement  intactes,  et  le 
pouls  généralement  normal.  L’exploration  de  la  région  sus- 
ombilicale  par  le  palper  et  à  l’aide  du  plessimètre ,  ne  fit  re¬ 
connaître  aucune  tumeur.  Cette  exploration  fut  d’aulan;  plus 
facile,  et  on  doit  en  regarder  le  résultat  comme  d’autant  plus 
certain  ,  que  ,  dans  les  derniers  temps ,  la  maigreur  était  ex¬ 
trême.  La  malade  ne  pouvait  supporter  une  pression  même 
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ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

AssembUe  générale  annuelle  tenue  le  dimanche  25  janvier  1846  , 

dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de 

M.  Orfila. 

COMPTE-RENDU  DE  M.  LE  DOCTEUR  PERDRIX  ,  SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL. 

(Suite  et  fin  du  nunaéro  précédent.) 

Une  autre  question  grave ,  difficile ,  bien  que  digne  de  nos  sympa¬ 
thies,  est  venue  eveiller  la  juste  sollicitude  de  votre  commission  gé¬ 
nérale;  elle  en  a  confié  l’étude  à  une  commission  composée  des 
membres  du  bureau  qui ,  dans  des  circonstances  éloignées  ,  avaient 
été  à  même  de  l’examiner,  et  connaissaient  les  objections  et  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  avait  soulevé,  s. 

^  Un  médecin  liouoiahie  de  Bercy,  M.  le  docteur  Cli.  Martin  ,  frappé 
d’un  côté  de  l'isolement  des  médecins  qui  exercent  aux  portes  de  la 
capitale,  et  de  l’autre  des  avantages  et  des  bienfaits  de  notre  associa¬ 
tion  ,  a  vivement  exprimé  le  désir  que  les  médecins  du  département 
de  ia  Seine  en  fissent  partie. 

La  commission  spéciale.  Messieurs,  après  avoir  mûrement  délibéré, 
a  unanimement  déclaré  qu’elle  trouvait  la  qiieslion  trop  grave  pour 
se  croire  suffisamment  investie  du  droit  de  la  résoudre;  elle  a  pensé 
qu’elle  devait  être  soumise  à  l’assemblée  générale  ,  et  a  décidé  que 
M.  le  docteur  Ch.  Martin,  qui  agissait  par  une  inspiration  personnelle, 
serait  invité  à  présenter  directement  sa  demande,  collectivement  ap¬ 
puyée,  à  l’assemblée  générale  de  janvier  1846. 

M.  le  docteur  Martin  nous  a  fait  connaître  ,  il  y  a  quelques  jours 
seulement,  son  intention  d’ajourner  la  présentation  de  sa  demande. 

De  nombreuses  demandes  de  secours  nous  ont  été  adressées.  Nous 
ayons  accueilli  avec  empressement  celles  qui  ne  pouvaient  manquer 
d  exciter  en  nous  un  vif  intérêt;  en  un  mot,  celles  de  nos  sociétaires 
que  les  progrès  de  l’âge,  les  infirmités,  la  maladie,  mettaient  dans  la 
nécessité  de  faire  valoir  leurs  droits  au  bénéfice  de  l’article  27  de  nos 
statuts;  et  c’est  dans  ces  circonstances  que  tout  en  agissant  aussi  li¬ 
béralement  qu’il  lui  est  possible  de  le  faire  ,  votre  commission  géné- 
rale  regrette  de  ne  pas  avoir  à  sa  disposition  des  ressources  plus  con¬ 
sidérables,  et  disons-le,  plus  dignes  des  honorables  infortunes  qu’elle 
est  appelée  à  soulager. 

Nous  avons  alloué  à  des  veuves  de  sociétaires  des  soosines  propor¬ 


tionnées  à  nos  moyens.  D’autres  veuves  de  sociétaires  continuent  à 
jouir  des  bienfaits  de  l’Association  h  titre  de  pension  et  de  sub¬ 
vention. 

Des  veuves  de  médecins  non-sociétaires ,  des  vieillards  infirmes 
étrangers  à  l’association,  déjà  secourus  plusieurs  fois ,  ont  réclamé  de 
nouveau  notre  assistance,  et  des  secours  leur  ont  été  accordés. 

L’association  ,  vous  le  voyez  ,  Messieurs  ,  animée  de  cet  admirable 
esprit  de  eharité,  a  voulu  porter  ses  bienfaits  en  dehors  de  ses  rangs , 
et  les  répandre  sur  des  personnes  qui  lui  sont  étrangères.  Mais  votre 
commission  générale,  en  présence  d’aussi  nombreuses  demandes,  a  su 
se  montrer  sévère  à  l’égard  de  celles  qui  ne  s’appuyaient  pas  sur  des 
titres  légitimes,  et  s’est  vue  forcée  d'en  écarter  plusieurs ,  soit  parce 
que  les  pétitionnaires  liabitaient  les  départements ,  ou  qu'ils  ne  se 
trouvaient  pas  dans  les  conditions  de  moralité  justement  exigées, 
soit,  enfin,  parce  qu’ils  avaient  déjà  reçu  de  nombreux  secours. 

Notre  lionorable  président  a  bien  voulu  recommander  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  ,  au  nom  de  l’association  des  médecins  de  Paris , 
la  veuve  d’un  ancien  chirurgien  de  l’armée,  qui ,  grâce  à  cette  démar¬ 
che,  a  obtenu  une  subvention. 

C’est  aussi  par  l'intervention  de  M.  le  piésidpnt,  d’après  le  vœu  ex¬ 
primé  par  l’association,  que  le  fils  d’un  médecin  honorable  des  dépar¬ 
tements,  enlevé  jeune  encore  à  sa  famille,  a  été  placé  dans  un  collège 
royal  en  qualité  d’élève  du  gouvernement. 

La  commission  générale  en  appliquant  sagement  les  dispositions 
qui  vous  régissent ,  a  donc  aussi  répondu  dignement  à  \03  inten- 

La  situation  de  nos  finances  s’améliore  de  plus  en  plus.  Notre  capi¬ 
tal  social  placé  en  leute  5  «/*  sur  l’Etat,  nous  donne  aujourd’hui  un 
revenu  annuel  d’environ  3,0Ü0  francs.  La  modification  apportée  à 
l’article  21  de  vos  statuts,  contribuera  à  l’accroissement  progressif  de 
ce  capital ,  et  nous  avons  l’espoir  fondé  que  dans  quelques  années  , 
grâce  à' la  gestion  si  b  en  entendue  de  M.  le  trésorier,  grâce  aussi  au 
concours  unanime  de  nos  sociétaires,  nos  ressources  répondront  à  nos 
besoins. 

Le  tableau  que  nous  avons  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux , 
dressé  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Vosseur,  vous  expose  la  situa¬ 
tion  de  la  caisse  du  i*'  janvier  au  31  décembre  1845. 


Recettes. 

Le  Iv  janvier  1845,  en  caisse, 
Cotisations, 

Dons  et  admissions. 

Rentes,  deux  semestres, 


669fr.  00  c. 
5,496  00 

2,194  00 

2,785  00 


Dépenses,  emploi. 

Secours  sur  le  sixième  des  cotisations. 

Sommes  allouées  à  quatre  sociétaires  et  à  trois 
veuves  de  sociétaires. 

Dépenses  de  gestion,  imprimés,  etc., 

Achat  de  220  francs  de  rentes. 


840  fr.  00c. 

4,200  00 

722  40 

5,215  60 


Total, 

Balance. 

Recettes, 

Dépenses  et  emploi, 


10,978fr.  00  c. 


Reste,  I66fr.  00c. 

Le  l*'  janvier  1846,  il  reste  en  caisse,  166 fr.  00c. 

L’Association  possède  aujourd’hui  une  rente  sur  l’Etat  de  2,930  fr. 

Si  vous  comparez.  Messieurs,  le  tableau  de  la  caisse  de  1845  avec 
celui  de  la  caisse  de  1844  ,  vous  noterez  une  différence  très  grande 
dans  les  recettes  de  1 844  et  celles  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  En 
1844,  1e  total  des  recettes  était  de  9,495  fr.  ;  en  1845  ,  il  .s’est 
élevé  à  11,144  fr.  Différence  en  faveur  de  l’année  1845,  de  1,649  fr. 

Vous  remarquerez  aussi  que  les  sommes  qui  ont  été  accordées  aux 
membres  de  l'association  ont  été  de  5,040  fr.;  chiffre  un  peu  inlé- 
rieur,  mais  à  peu  près  égal  à  celui  des  sommes  allouées  en  1844  Ce¬ 
pendant  vos  rentes,  qui,  en  1844,  ne  s’étaient  accrues  que  tie  l'achat 
de  125  fr.  de  rentes  ,  se  sont ,  en  1845  ,  augmentées  de  l'achat  de 
220  fr.  de  rentes  5  o/».  Ce  qui  porte  aujourd’hui  les  rentes  de  l’asso¬ 
ciation  à  la  somme  de  9,930  fr. 

Cet  état  prospère  ,  cette  amélioration  croissante  ,  vous  le  devez , 
Messieurs,  à  la  sage  prévoyance  qui  vous  a  fait  adopter  la  proposition 
qui  vous  était  faite  de  porter  à  20  fr.  la  cotisation  annuelle  des  mem¬ 
bres  nouveaux. 

Vous  avez  laissé  à  la  générosité  toute  volontaire  de  vos  anciens  so¬ 
ciétaires  le  soin  d’augmenter  eux-mêmes  leur  cotisation  annuelle.  Vo¬ 
tre  appel  a  été  entendu,  et  aujourd’hui  au  lien  de  trente-six  menibies 
à  20  fr.,  vous  en  avez  cent  liuit.  Et  cependant ,  cette  nouvelle  modi¬ 
fication  date  à  peine  d’un  an. 

Espérons,  Messieurs  ,  qu’un  grand  nombre  d’autres  de  vos  anciens 
sociétaires  connaissant  celte  nouvelle  modification,  s’empresseront 
d’imiter  le  généreux  exemple  qui  leur  a  été  donné,  et  de  porter  eux- 
mémes,  volontairement,  leur  cotisation  annuelle  à  20  fr. 

Nous  ne  craignons  pas  de  faire  appel  à  leur  générosité ,  et  nous 
sommes  sûrs  que  nos  paroles  trouveront  de  l’éclio  et  de  la  sympathie 
dans  leurs  cœurs. 
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légère  sur  la  région  épigastrique.  La  langue  était  rouge  h  la 
pointe,  lancéolée,  et  aride  sans  être  positivement  sèche. 

Nous  avons  considéré  ce  cas  comme  un  exemple  de  ramol¬ 
lissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  mais, 
nous  le  répétons,  la  certitude  absolue  n’est  pas  acquise.  C’est 
un  de  ces  faits  qui  inspirent  une  vue,  poussent  à  une  recher¬ 
che  ,  marquent  un  but  à  l’observateur ,  servent  ou  peuvent 
servir  à  faire  prouver  quelque  chose,  mais  qui  euîr-mêmes 
ne  sont  pas  des  preuves.  • 

Nous  avons  interrogé  plusieurs  médecins  parmi  ceux  qui 
tiennent  le  premier  rang  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  et  ils 
nous  ont  parlé  du  ramollissement  de  l’estomac  comme  d’une 
altération  anatomique  observée  quelquefois  sur  le  cadavre  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  non  pas  comme  d’un  état 
spécial,  constituant  une  maladie  distincte  de  la  première  et 
lui  survivant. 

Chez  quelques  malades,  il  y  a  des  vomissements  dans  la 
convalescence,  et  ces  vomissements,  d’après  M.  le  professeur 
Andral,  sont  combattus  avantageusement  par  les  applications 
de  sangsues  à  l’épigastre.  Ne  peut- on  pas  supposer  un  état 
plus  grave  qui  serait  précisément  celui  de  la  jeune  femme 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui,  se.terminant  par  la  mort, 
consisterait  anatomiquement  dans  un  ramollissement  de  la 
membrane  muc^ueuse  de  l’estomac  ?  «  Tous  ceux  qui  eurent 
à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissemenis  de 
bile  avaient  cette  membrane  plus  ou  moins  profondément  al¬ 
térée*.  »  Cette  phrase  est  extraite  du  livre  de  M.  Louis.  Notre 
malade  eut  des  vomissements  de  bile  et  des  douleurs  épigas¬ 
triques  ;  il  est  donc  extrêmement  probable  qu’elle  avait  la 
membrane  muqueuse  gastrique  profondément  altérée,  et, 
selon  toute  vraisemblance,  ramollie.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’insister  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  bien  connaître  un  pa¬ 
reil  état.  N’aurait-il  pas  quelque  rapport  avec  cette  infiltration 
sanguine  de  la  muqueuse  stomacale  dont  un  sujet,  mort  dans 
le  service  de  M.  Alquié,  nous  a  fourni  un  exemple  et  dont 
nous  avons  paflé  ici  ?  La  membrane  était  épaissie ,  ecchymo- 
sée ,  rouge  partout ,  d’un  rouge  noir  dans  certains  points ,  et 
nous  rappela  aussitôt  l’aspect  que  présente  celle  des  animaux 
auxquels  on  a  fait  ingérer  du  deulochlorure  de  mercure  à 
dose  toxique.  On  comprend  bien  qu’une  membrane  ainsi 
frappée  dans  sa  texture  perde  son  ressort  à  jamais.  Nous  ne 
voyons  pas,  dans  l’ouvrage  de  M.  Louis,  que  cet  état  hypéré- 
mique  violent  ait  été  observé  par  ce  médecin.  Voilà  cepen¬ 
dant  deux  cas  dans  lesquels,  à  notre  connaissance,  il  a  existé  : 
dans  l’un  de  ces  faits,  il  avait  été  témérairement  attribué  à 
l’usage  d’un  éméto-cathartique.  Nous  ne  terminerons  pas  sur 
ce  sujet  sans  faire  remarquer  que  la  membrane  muqueuse 
d’une  grande  partie  de  l’intestin  grêle  était  ramollie  chez  le 
sujet  dont  nous  citions  l’exemple  dernièrement ,  et  qui  avait 
succombé  à  cet  énorme  encéphaloïde  du  cerveau  après  avoir 
été  affecté  de  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  mais  surtout  gastrique,  pouvant  succéder  à 
la  fièvre  typhoïde ,  sans  être  encore  un  état  bien  démontré 
par  l’observation,  nous  semble  très  probable,  et  il  y  a  lieu  de 
faire  des  recherches  dans  ce  sens. 

A  un  point  de  vue  plus  général,  et  quel  que  soit  notre  res¬ 
pect  envers  des  autorités  aussi  imposantes  que  àf.  le  profes¬ 
seur  Chomcl  et  M,  Louis,  nous  croyons  qu’il  y  aurait  lieu  de 
revoir  aujourd’hui  ce  qui  a  rapport  aux  lésions  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale ,  autres  que  celles  des  fol¬ 
licules  ,  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  nous  paraît  impossible  en 
raison  de  considérer  comme  purement  accidentelles  des  lé¬ 
sions  qui,  d’après  les  faits  de  M.  Louis,  analysés  plus  haut,  se 
montrent  29  fois  sur  fifi. 


Dans  quelques  années,  cette  légère  libéralité  aura  créé  un  fonds  de 
réserve  de  6  à  7,000  fr.,  qui  viendra,  cliaque  année,  s’ajouter  à  votre 
capital  social.  Ainsi ,  comme  nous  avions  Tbonneur  de  vous  le  dire 
l’année  dernière,  «  en  adoptant  cette  proposition,  vous  doBnerez  à  vos 
libéralités,  en  même  temps  qu’à  vos  ressources,  une  plus  grande  ex¬ 
tension.  » 

Le  nombre  de  vos  sociétaires  s’accroît  chaque  année  ;  mais  remar¬ 
quez,  Messieurs,  que  nos  pertes  rendent  cet  accroissement  moins  sen¬ 
sible,  nous  avons  encore  à  vous  annoncer  la  perle  de  huit  sociétaires  : 

Le  vénérable  Ribes,  médecin  en  chef  des  Invalides,  une  des  gloires 
de  la  médecine  militaire,  cet  homme  de  bien  uni  à  Larrey  par  l’ami¬ 
tié,  comme  il  devait  l’être  par  la  conformité  de  leurs  principes,  à  Lar¬ 
rey  que  nous  avons  aussi  perdu,  il  y  a  quelques  années,  mais  qui  a 
laissé  parmi  nous  un  fils  digne  de  porter  cet  illustre  nom  et  de  soute¬ 
nir  cette  grande  renommée; 

Ollivier  d’Angers,  dont  la  vie  fut  si  bien  employée  et  si  active  qu’elle 
semblait  prévoir  sa  courte  durée,  Ollivier,  frappé  à  quarantè-neuf  ans 
comme  par  la  foudre,  laissant  des  travaux  utiles  et  des  écrits  inache¬ 
vés  qui  doivent  l’être. 

Enfin,  Messieurs,  nous  avons  à  regretter  les  honorables  praticiens 
Sterlin,  Piet,  Olivier,  du  2°  arrondissement;  Petit,  du  12=;  Fournier, 
de  Montmahou. 

Trois  sociétaires,  MM.  Grollet,  Wauner,'’Rattier  (Léon),  ont  quitté 
Paris. 

Un  sociétaire  a  été  considéré  comme  démissionnaire  par  application 
de  l’art.  21  de  votre  règlement. 

Votre  Commission  générale  a  admis,  cette  année,  vingt-deux  nou¬ 
veaux  membres,  qui  sont  messieurs  les  docteurs  : 

Désormeaux,  Moreau,  Porre,  Vasseur  ,  Chassaignac  ,  Mac-Carthy, 
Oliiffe,  Ducos,  Béhier,  Aubin,  Payen,  Pinel,  Blatin,  Lemarchand, 
Serrurier,  Piet,  Fournier,  Wernicki,  Deschaoips,  Baron  fils,  Collin  de 
Larbre,  Labrunie. 

Les  comités  d’arrondissement  nous  ont  prouvé  par  leur  active  sur¬ 
veillance  qu’ils  avaient  compris  l’importance  de  la  mission  qui  leur  est 
confiée  chaque  année.  Nous  espérons  que  le  zèle  qui  les  dirige  ne  se 
ralentira  pas  devant  ces  nombreux  et  déplorables  abus  dont  la  répres¬ 
sion  se  montre  si  difficile  malgré  nos  efforts  persévérants,  et  l’appui 
que  nous  trouvons  auprès  de  l’autorité  judiciaire. 

M.  le  président  a  bien  voulu  porter  à  la  connaissance  de  l’autorité 
administrative,  au  commencement  de  l’année  1S45,  le  résumé  de  nos 
travaux  depuis  la  création  de  notre  institution.  En  remerciant  notre 
président  de  sa  communication,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  répondu 
que  le  but  de  l’association  des  médecins  de  Paris  lui  avait  paru  émi¬ 
nemment  utile  et  avait  fixé  toute  son  attention,  et  qu’il  avait  vu  en 


—  Un  homme  portait  une  hydrocèle  très  volumineuse,  non 
transparente.  Une  ponction,  pratiquée  pour  évacuer  une  partie 
du  liquide  et  isoler  le  testicule,  permit  de  reconnaître  un  épais¬ 
sissement  extrêmement  considérable  des  parois.  On  aurait  pu 
pratiquer  l’excision  de  la  plus  grande  partie  de  ces  parois.  M. 
Baudens  préféra  essayer  de  fondre  la  masse  indurée  en  y  ex¬ 
citant  la  suppuration.  Dans  ce  but ,  une  incision  de  deux 
centimètres  environ  ayant  été  faite  à  la  poche ,  l’opérateur  y 
introduisit  un  doipl,  avec  lequel  il  souleva  les  parois  de  la  tu¬ 
meur  dans  le  point  diamétralement  opposé ,  où  celle-ci  fut 
pareillement  incisée;  puis  une  grosse  mèche  en  coton  fut 
passée  à  travers  les  deux  ouvertures  ,  ayant  son  plein  dans  la 
cavité  de  la  séreuse  testiculaire  épaissie  et  indurée.  Une  sup¬ 
puration  abondante  s’est  établie  dans  cette  cavité ,  et  la  tu¬ 
meur  s’est  réduite  d’une  manière  très  sensible,  en  proportion 
de  la  quantité  de  pus  qui  a  été  sécrétée.  Quelques  vomisse¬ 
ments  ont  inspiré  de  l’inquiétude  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération  ;  mais  il  n’y  avait  aucune  dou¬ 
leur  à  la  pression  dans  l’abdomen ,  le  pouls  était  normal ,  et 
ce  symptôme  a  cédé  à  l’administration  de  l’eau  de  Seltz. 

—  Dans  les  parties  qui  sont  le  siège  d’une  inflammation 
violente,  la  soustraction  du  calorique  par  la  glace  n’est  point 
telle  que  "l’on  ne  puisse  constater  encore  un  excès  de  chaleur 
sous  le  topique  réfrigérant.  Cette  circonstance  a  suggéré  h 
M.  Baudens  l’idée  d’employer  un  degré  de  réfrigération  infé¬ 
rieur  à  celui  que  l’on  peut  obtenir  avec  la  glace  seule.  lia 
donc  appliqué  un  mélange  de  sel  et  de  glace  pilée.  Cette  ap¬ 
plication  a  été  faite  sur  un  garde  municipal  qui  a  eu  le  pouce 
de  la  main  droite  renversé  dans  une  chute,  à  tel  point  que  les 
parties  rnolles  de  la  face  palmaire  de  ce  doigt  ont  été  déchi¬ 
rées  en  travers.  L’inflammation  ,  l’engorgement  étaient  des 
plus  considérables  ;  la  douleur  était  violente.  Nous  entrerons 
dans  plus  de  détail  sur  ce  cas,  lorsque  nous  ferons  connaître 
le  résultat  définitif.  Dès  à  présent,  nous  pouvons  dire  que  le 
soulagement  a  été, instantané  par  l’application  du  mélange 
réfrigérant ,  mais  que  bientôt  il  a  fallu  revenir  à  une  tempé¬ 
rature  moins  basse. 

—  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  de  la  distinction 
qu’il  convient  d’établir  entre  les  engorgements  ganglionnaires 
suivant  qu’ils  sont  idiopathiques  ou  symptomatiques.  Nous 
avons  cité  des  exemples  remarquables  d’engorgements  de 
cette  dernière  espèce.  Il  vient  de  s’en  présenter  un  cas  dans 
le  service  de  M.  Baudens,  au  Val-de-Grâce. 

Un  homme  avait  du  côté  drbit  du  cou  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  assez  volumineux  qui ,  traité  par  divers  moyens , 
n’éprouva  aucune  espèce  de  changement  pendant  plus  de 
deux  mois.  M.  Baudens,  surpris  de  ce  résultat  si  complète¬ 
ment  négatif,  examina  avec  grand  soin  les  différentes  parties 
où  il  était  supposable  que  pût  exister  une  irritation  locale  ca¬ 
pable  de  réagir  sur  les  ganglions  cervicaux.  Il  trouva  sur 
l’amygdale  correspondante,  un  peu  tuméfiée,  une  ulcération 
qui  fut  plusieurs  fois  touchée  avec  le  nitrate  d’argent.  Aucun 
mouvement  résolutif  nè  se  produisant  dans  la  tumeur  glandu¬ 
laire,  le  chirurgien  se  décida  à  exciser  la  portion  du  follicule 
agminé  sur  laquelle  se  trouvait  l’ulcération.  Depuis  cette  pe¬ 
tite  opération,  l’adénite  a  diminué  rapidement,  et  aujourd’hui 
on  peut  considérer  la  résolution  comme  complète. 

—  Il  est  possible  que  l’on  ait  plusieurs  fois  confondu  l’in¬ 
flammation  de  la  veine  dorsale  de  la  verge  avec  une  angéioleu- 
cite  du  fourreau.  Dans  le  cas  suivant,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’oh  n’ait  eu  affaire  à  une  phlébite.  Un  homme  do  constitu¬ 
tion  moyenne  était  entré  au  Val-de-Grâce  (  service  do  M. 
Marchai,  de  Calvi)  avec  une  blennorrhagie.  Comme  il  exis¬ 
tait  un  point  douloureux  dans  le  canal,  on  fit  une  application 
de  quinze  sangsues.  Plus  tard  on  administra  le  cubèbe  uni 


même  temps  avec  un  vif  intérêt  les  heureux  résultats  qui  avaient  déjà 
été  obtenus. 

Les  départements  ont  entretenu  avec  nous  des  relations  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  fréquentes  que  les  années  précédentes. 

L’association  médicale  de  la  Sarthe  nous  envoie  chaque  année  le 
compte-rendu  de  ses  travaux,  qui  prouvent  la  bonne  direction  donnée 
à  cette  institution.  Nous  avons  aussi  reçu  les  statuts  de  plusieurs  ar¬ 
rondissements  de  départements  associés  depuis  quelqiiè  temps. 

Une  institution,  fondée  et  organisée  sur  les  hases  de  la  nôtre ,  l’as¬ 
sociation  des  médecins  du  département  du  Bas  Rhin,  nous  a  adressé 
le  compte-rendu  de  ses  travaux  et  de  sa  gestion  ;  nous  y  avons  remar¬ 
qué  les  justes  hommages  rendus  à  notre  institution  et  à  nos  efforts 
par  M.  le  professeur  Ehrmann,  président  de  l’association  des  médecins 
du  Ras-Rliin,  et  par  M.  le  docteur  Schaaf,  secrétaire.  Ces  hommages 
honorent  trop  les  deux  associations  pour  que  les  paroles  de  M.  le  pré¬ 
sident  et  de  M.  le  secrétaire  ne  trouvent  pas  place  ici. 

<1  L’esprit  et  le  but  de  notre  association ,  a  dit  M.  le  professeur 
Ehrmann,  se  rapprochent  de  ce  qui  existe  déjà  soit  à  Paris,  soif  dans 
quelques  départements.  L’infatigable  activité  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  la  capitale  a  su  imprimer  une  salutaire  impulsion  à  ces 
établissements  ,  et  la  prospérité  de  l’association  de  nos  confrères  de 
Paris  témoigne  du  zèle  et  de  la  persévérance  qu’ont  mis  les  fondateurs 
pour  arriver  au  terme  de  leurs  désirs.  » 

M.  le  secrétaire  a  ajouté  ; 

«  Vous  ne  l’ignorez  pas,  Messieurs ,  la  première  idée  de  notre  asso¬ 
ciation  nons  est  venue  de  la  capitalt  ;  là  ,  cette  belle  et  généreuse 
pensée  fut  réalisép,  il  y  a  douze  ans  déjà ,  avec  un  empressement  re¬ 
marquable  et,  depuis,  ses  éclatants  succès  dans  sa  double  tendance  de 
bienfaisance  et  de  moralisation  témoignent  de  l’utilité  et  de  l’excellence 
de  semblables  institutions.  » 

Ainsi,  Messieurs,  les  départements  s’organisent  à  votre  exemple,  et 
vous  rendent  la  justice  qui  vous  est  due.  Bientôt,  nous  l’espérons,  tous 
les  départements  auront  réclamé  votre. concours;  et  qui,  mieux  que 
votre  secrétaire  général,  peut  fonder  cette  espérance,  lui  à  qui  vous 
avez  confié  l’honneur  de  recevoir  tontes  les  communications  et  le  soin 
d’y  répondre,  et  qui  va  vous  apprendre  que,  dans  cette  dernière  année, 
les  départements  dès  Bouches-du-Rhône,  de  la  Haute-Garonne,  de 
l’Ain,  de  l’Aisne,  de  la  Meurthe,  de  la  Moselle,  des  Vosges,  de  la 
Côte-d’Or,  du  Puy-de-Dôme,  de  l’Yonne,  d’Eure-et-Loir,  de  Seine- 
et-Oise,  etc.,  lui  ont  demandé  votre  règlement  et  les  moyens  de  le 
mettre  à  exécution  I  , 

La  presse  médicale  de  Paris,  qui  n’est  jamais  divisée  d’opinion  au 
point  de  vue  des  intérêts  de  l’humanité  ,  sè  fait  un  devoir  d’encoura¬ 
ger  tout  ce  qui  tend  à  rétablir  l’unité  de  la  profession,  et,  nous  dqyons 
l’en  remercier,  enregistre  avec  soin  chaque  année  les  faits  qui  se  rap¬ 


au  copahu.  L’écoulement  se  tarissait ,  lorsque  tout  à  çoup  le 
malade  se  plaignit  d’une  douleur  vive  le  long  de  la  verge  su¬ 
périeurement.  Le  prépuce  ,  œdématié,  présentait  un  volume 
considérable.  Le  toucher  faisait  reconnaître ,  le  long  de  la 
face  dorsale  de  Itf  verge,  à  la  partie  moyenne  exactement,  un 
cordon  très  net ,  du  volume  d’une  grosse  plume  ,  dur,  dou¬ 
loureux  ,  qui  se  perdait  en  s’enfonçant  au-devant  dn  pubis. 
On  porta  en  note  ,  à  la  colonne  d’observation  ;  Inflammation 
de  la  veine  -  dorsale  de  la  verge;  obstruction  de  cette  veine  par 
des  caillots;  œdème  consécutif  du  prépuce.  On  fit  plusieurs 
applications  de  sangsues,  qui  furent  suivies  d’onctions  mercu¬ 
rielles.  Il  s’était  formé  quelques  plaques  phlegmoneuses , 
dont  une,  à  la  racine  de  la  verge,  au-dessus  de  la  veine,  sup¬ 
pura  ,  et  fut  ouverte.  Une  autre  plaque ,  plus  volumineuse 
que  celle  là  ,  et  occupant  le  pénil ,  se  dissipa.  A  aucun  mo¬ 
ment  de  la  maladie,  il  n’y  eut  de  frissons  erratiques.  Aujour¬ 
d’hui,  le  cordon  formé  par  la  veine  est  5  peine  appréciable, 
et  l’œdème  a  disparu. 

Nous  avons  admis  comme  non  douteuse,  dans  ce  cas,  l’exis¬ 
tence  d’une  phlébite  dorsale  de  la  verge.  Et,  en  effet,  dans 
l’hypothèse  d’une  angéioleucite,  les  ganghons  de  l’aine  eussent 
été  engorgés,  douloureux,  et  ils  ne  l’étaient  pas.  L’anatomie 
permet  d’ailleurs  de  résoudre  la  question  positivement.  Ce 
n’est  pas  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale  de  la  verge, 
là  où  existait  le  cordon  chez  notre  malade,  que  se  trouvent 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  partie.  Ces  vaisseaux,  qui 
forment  un  réseau  d’uue  richesse  extrême  à  la  surface  du 
gland,  se  réunissent  beaucoup  plus  volumineux  et  beaucoup 
moins  nombreux  en  arrière  du  gland ,  à  l’extrémité  balani- 
que  des  corps  cavernetfx,  qu’ils  entourent  d’une  couronne 
flexueuse  parfaitement  dessinée  et  très  remarquable.  C’est  de 
cette  couronne  que  partent,  pour  se  porter  longitudinale¬ 
ment  en  arrière,  deux,  rarement  un  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques,  plus  ou  moins  éloignés  de  la  veine 
dorsale,  sur  les  cotés,  et  incapables  de  former  une  corde 
aussi  volumineuse  que  celle  observée  chez  le  malade  du  Val- 
de-Grâce. 

Reste  à  expliquer  comment ,  dans  une  blennorrhagie  en 
voie  de  guérison  ,  un  pareil  accident  a  pu  se  produire.  S’il 
était  survenu  à  la  suite  d’une  injection  caustique  suivant  la 
méthode  de  M.  Debeney  ,  on  n’aurait  pas  manqué  de  l’attri¬ 
buer  h  ce  moyen  thérapeutique. 

— -  Puisque  nou,s  venons  de  mentionner  les  injections 
caustiques  ,  citons  deux  cas  dans  lesquels  elles  ont  été  em¬ 
ployées  avec  un  avantage  marqué,  dans  le  service  du  même 
chirurgien  ,  au  Val-de-Grâce.  Ce  n’est  pas  à  titre  de  moyen 
abortif  qu’elles  ont  été  prescrites  dans  ces  deux  cas.  Il  s’agis¬ 
sait  de  deux  individus  dont  la  blennorrhagie  était  extrême¬ 
ment  douloureuse.  Chez  l’un  le  spasme  atteignait  presque  à 
l’état  convulsif  durant  la  miction  ;  l’état  de  l’autre  était  en¬ 
core  plus  fâcheux  ,  en  ce  que  le  spasme  ,  sans  être  aussi  vio-^ 
lent,  était  continuel.  Ce  dernier  malade  ne  pouvait  se  placer 
dans  le  décubitus  horizontal  tant  la  douleur  devenait  insup¬ 
portable.  Il  était  obligé  de  rester  assis  et  de  se  tenir  courbé 
dans  son  lit.  Depuis  quinze  jours  on  lui  avait  appliqué 
soixante-cinq  sangsues  ;  il  s’était  baigné  journellement.  Chez 
i’un  et  chez  l’autre,  une  injection  de  nitrate  d’argent  h  1  gr. 
50  cenligr.  pour  30  gr.  d’eau  ,  firent  cesser  le  même  jour 
l’état  spasmodique.  L’amélioration  fut  des  plus  marquées. 

—  Il  y  a  eu  dans  la  même  salle ,  par  suite  des  conditions 
atmosphériques  régnantes ,  plusieurs  surdités ,  accompagnées 
d’angine  gutturale  purement  muqueuse,  c’est-à-dire  sans  en¬ 
gorgement  folliculaire  et  sans  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Des  cautérisations  de  l’arrière-gorge  avec  le  nitrate 
d’argent  en  crayon,  et  des  injections  émollientes  dans  la 


portent  à  l’association  des  médecins  de  Paris,  rendant  ainsi  un  juste 
hommage  à  l’importance  de  cette  institution. 

C’est  la  presse  médicale  qui  va  porter  au  loin  nos  actes,  et  voilà 
qu’au  delà  des  mers,  dans  nos  colonies,  à  la  Guadeloupe,  les  médecins 
de  la  Pointe-à-Pltre ,  menacés  et  frappés  dans  leur  indépendance,  ré¬ 
duits  à  l’impuissance  de  l’isolement,  presque  sans  défense  contre  des 
prétentions  plus  ou  moins  arbiti  aires,  s’émeuvent  à  la  pensée  de  leurs 
frères  de  France,  et,  se  plaçant  sous  la  protection  de  l’association  des 
médecins  de  Paris,  s’adressent  à  vous  dans  ces  termes  si  nobles  et 
tout  à  la  fois  si  touchants  que  je  ne  voudrais  pas  en  retrancher 

n  Sentinelles  avancées,  quand  loin  de  la  mère-patrie  nous  nous  por¬ 
tons  à  la  défense  de  nos  prérogatives  les  plus  sacrées,  nous  aimons  à 
croire  que  votre  appui  ne  nous  faillira  pas,  et  que  vous  nous  aiderez 
à  sortir  victorieux  d’une  lutte  où  sont  mis  en  péril  les  intérêts  de 
l’humanité,  la  dignité  de  l’art  et  l’inviolabilité  de  la  profession.  » 

Vous  avez  répondu  à  cet  appel.  Ces  sentiment  élevés  qui  sont  les 
vôtres,  Messieurs,'vous  les  avez  accueillis  unanimement ,  et  vous  avez 
remis  celte  noble  cause  dans  des  mains  dignes  de  la  défendre.  Vous 
l’avez  confiée  à  un  homme  de  bien ,  toujours  animé  pour  vous  d’un 
zèle  que  rien  n’égale,  si  ce  n’est  le  dévouement  le  plus  désintéressé. 
Votre  conseil  judiciaire,  M'  Boullanger ,  qui  comprend  si  bien  vos 
droits  et  vos  prérogatives,  et  qui  vous  l’a  prouvé,  a  développé  et  sou¬ 
tenu  avec  un  talent  remarquable  ,  dans  une  savante  consultation  ,  le 
principe  de  l’inviolabilité  du  secret,  principe  si  en  harmonie  avec  les 
inspirations  de  votre  conscience  et  le  sentiment  de  vos  devoirs. 

Une  autre  lumière  du  barreau,  M®  Paul  Fabre,  avocat  à  la  cour  de 
cassation,  en  défendant  nos  confrères  des  colonies,  a  plaidé  la  cause 
du  corps  médical  avec  un  talent  auquel  nous  aimons  à  rendre  hom¬ 
mage. 

Permettez-nous,  Messieurs,  de  vous  citer  ces  belles  paroles  de  M. 
l’avocat-général  Quesnaii’t  ; 

O  II  faut  se  garder  de  violenter  la  con.science  des  témoins.  Le  do¬ 
maine  de  la  conscience  est  celui  de  la  liberté  morale.  L’intérêt  public, 
l’intérêt  de  l’humanité  exigent  que  toutes  les  conditions  nécessaires  à 
la  liberté,  à  la  sûreté,  à  l’efficacité  de  l’art  de  guérir  soient  res¬ 
pectées.  » 

Si  malgré  tant  d’efforts  le  succès  n’a  pas  été  complet;  si  l’iin  des 
médecins  de  la  Pointe-à-Pître  a  dû  souffrir  de  l’interprétation  de  la 
cour,  tel  qu’il  est ,  cependant,  l’arrêt  de  la  cour  suprême  n’en  consa¬ 
cre  pas  moins  les  droits  et  les  prérogatives  du  corps  médical. 

'Tout  récemment,  Messieurs,  dans  une  grande  manifestation  non 
moins  remarquable  par  l’imposante  adhésion  qu’elle  a  obtenue  que  par 
la  prodigieuse  rapidité  de  ses  travaux,  et  qui  restera  un  fait  considé¬ 
rable  par  son  objet  lui-même,  nous  avons  donné  des  preuves  de  la 
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trompe  d’Eustache,.ont  amené  une  prompte  guérison.  Chez 
tous  les  malades  dont  il  s’agit ,  l’air  ne  faisait  pas  claquer  la 
membrane  du  tympan  de  dedans  en  dehors,  lorsque,  les  na- 
j-ines  et  la  bouche  hermétiquement  closes ,  ils  faisaient  une 
forte  expiration.  C’est  là,  on  le  sait,  le  signe  de  l’obstruction 
des  trompes. 

La  rapidité  de  la  cure  et  l’efficacité  des  injections  dans  le 
conduit  gutturo-auriculaire  ont  été  vraiment  remarquables 
dans  tous  ces  cas.  Chez  l’un  des  malades,  une  déviation  de  la 
cloison,  à  gauche  ,  rendit  l’introduction  de  la  sonde  difficile 
de  ce  côté.  _  X... 


acadëosîë  bes  scseiïces 

séance  du  2  février.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M-  Serres  (d’Alais)  lit  le  mémoire  suivant  : 

L’Académie  a  été  bien  souvent  entretenue  du  bégaiement  et  des 
autres  vices  de  la  parole  ;  la  rappeler  encore  sur  ce  même  terrain  est 
peut-être  une  indiscrétion  pour  laquelle  je  réclame  toute  son  indul¬ 
gence. 

Mon  but  est  de  soumettre  à  sa  haute  appréciation  des  résultats 
pratiques  et  d’observation  qui  portent  avec  eux  un  caractère  évident 
d’utilité.  Ils  intéressent  à  la  fois  et  l’art  et  la  science,  l’homme  bègue, 
et  généralement  tous  ceux  qui  veuleiit  parler  en  public. 

Les  récidives  à  la  suite  des  tentatives  faites  pour  guérir  le  bégaie¬ 
ment  ont  été  si  nombreuses,  les  cures  ont  été  si  rares  et  si  contestées, 
qu’il  est  convenable  de  faire  connaître  bs  véritables  causes  de  ces  ré¬ 
cidives,  les  condtions  sans  lesquelb  s  il  n’y  a  pas  de  succès  possible, 
en  exposant  un  syrtèrne  de  guérison  jugé  par  une  longue  expérience 
faite  sur  moi-même. 

Animé  d’un  ardent  désir  de  retrouver  la  liberté  de  la  parole,  je 
commençai,  il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans,  à  combattre  le  bégaiement 
dont  j’étais  affecté.  Cette  lutte,  considérable  dans  les  premiers  temps, 
est  devenue  insensiblement  moins  grande.  Elle  a  fini  par  devenir  un 
véritable  jeu  ;  son  efficacité  ne  s’est  pas  démentie.  Les  personnes  qui 
m’ont  suivi  de  près  peuvent  rendre  ce  témoignage. 

Depuis  cette  époque,  pas  un  seul  jour,  pas  uu  seul  instant,  je  n’ai 
cessé  d’avoir  présent  dans  ma  pensée  les  moyens  qui  m’ont  rendu  et 
me  rendent  encore  tant  et  de  si  grands  services. 

Loin  de  surcharger  l’intelligence,  cette  préoccupation  constante  est 
devenue,  au  contraire,  avec  le  temps,  une  occasion  d’allègement  mar¬ 
qué  pour  elle,  et  qui  s’est  fait  sentir  en  raison  directe  de  la  diminu¬ 
tion  de  mon  aptitude  à  bégayer.  Cette  aptitude,  commune  à  fous  les 
bègues,  persistera  probablement  foute  la  vie  ;  mais  je  continuerai  à  la 
dominer  en  mettant  en  pratique  les  principes  suivants,  que  je  puis 
formuler  d’une  manière  assez  nette,  assez  précise,  pour  les  soumettre 
à  l’Académie.  Ils  peuvent  se  résumer  dans  les  suivants  :  1»  Une  vo¬ 
lonté  inébranlable;  2“  Véguisyllabisme;  3»  les  gestes  régulateurs  et 
modulateurs  des  sons. 

1°  Volonté  inébranlable. 

Ce  que  j’ai  dit  il  y  a  dix  ans,  je  le  répéterai  ici  ;  les  résultats  tem¬ 
poraires  reprochés  à  toutes  les  méthodes  dépendent  moins  de  ces  mé¬ 
thodes  elles-mêmes  que  du' défaut  de  volonté,  de  patience,  et  je  dirai 
même  de  courage,  dont  ii  faut  être  nécessairement  doué  pour  les  ren- 
’rire  profitables  et  permanents.  Le  travail  intellectuel,  dans  la  lecture, 
étant  peu  de  chose,  le  sujet  peut  consacrer  son  attention  aux  princi¬ 
pes  coordonnateurs  des  sons,  et  obtenir  sans  trop  de  peines  des  résul¬ 
tats  aussi  prompts  que  durables. 

Pour  la  parole  improvisée,  la  difficulté  est  tout  autre.  La  construc¬ 
tion  de  la  phrase,  le  choix  des  mots  propres,  le  classement  et  le  dé¬ 
veloppement  des  idées,  la  convulsion  des  muscles,  la  peur  de  mal  par¬ 
ler  absorbent  la  pensée  du  bègue,  le  troublent  et  le  confondent. 

Seul,  en  rapport  avec  lui-même,  il  lit  et  parle  bien  sans  bégayer, 
comme  nombre  d’hommes  qui  n’ont  pas  ce  défaut,  lisent  et  parlent 
bien  devant  quelques  personnes. 

Mettez,  au  contraire,  le  bègue  vis  à  vis  de  son  semblable,  et  placez 
les  hommes  dont  nous  parlons  en  présence  d’une  assemblée  nom¬ 
breuse  et  inaccoutumée;  les  uns  et  les  autres,  en  proie  à  une  émotion 
plus  ou  moins  grande,  ne  seront  plus  les  maîtres  de  leurs  idées,  et 
par  suite  des  signes  phonétiques  qui  doivent  les  traduire.  . 

Le  travail  intellectuel  et  moral  qui  préside  alors  à  l’élaboration  et  à 
rémission  de  la  pensée,  exige  un  recueillement  que  viennent  souvent 
détruire  des  émolions  étrangères;  il  n’y  a  plus  d’idées  nettes;  de  là 
l’extrême  confusion  du  langage;  ou  bien  celles  ci  sont  parfaiteniënf  ' 


lucides,  et  les  mouvements  articulateurs  sont  laissés  dans  l’oubli. 

Cette  excessive  disposition  au  trouble  de  l’esprit  et  de  l’âme,  par 
le  fait  seul  de  la  parrle,  en  dehors  de  l’isoleinent,  constitue  un  fait 
très  intéressant,  l’état  ordinaire  du  bègue  avec  toute  la  ténacité  d’une 
longue  et  fâcheuse  habitude. 

C’est  donc  contre  cet  obstacle,  cette  transformation  à  opérer  dans 
sa  nature  intime,  que  viendront  se  briser  toutes  les  méthodes  passées, 
présentes  et  futures,  si  elles  ne  sont  assises  sur  une  volonté  inébran¬ 
lable,  allant  d’elle-même  au  devant  des  épreuves.  Ceci  ne  s’applique 
pas  seulement  aux  personnes  qui  bégaient;  celles  qui  bredouillent  au¬ 
ront  à  subir  les  mêmes  exigences  d’opiniâtreté  à  ne  jamais  perdre  de 
vue  les  principes  simples  que  nous  allons  mentionner. 

2»  Equisyllabisme. 

L’indication  la  plus  importante  à  remplir  dans  la  cure  du  bégaie¬ 
ment  et  du  bredouillement,  maladie  bien  plus  commune  encore  que 
la  première,  consiste  à  opposer  l’ordre  au  désordre  des  syllabes,  en 
meltant  entre  elles  des  intervalles  égaux. 

On  surveille  ainsi  d’une  manière  toute  mentale  leur  déroulement 
régulier,  et  l’on  évite  le  chevauchement,  la  répétition,  le  prolongement 
ennuyeux  et  fatigant  des  sons. 

La  régularisation  syllabique,  si  puissante  d’action  contre  ces  névro¬ 
ses  morales,  est  entièrement  conforme  au  sens  général  de  la  constitu¬ 
tion  des  langues  modernes,  plus  particulièrement  de  la  langue  fran¬ 
çaise,  dont  le  caractère  est  essentiellement  éqiiisjllabique. 

Longtemps  mise  en  piati  jue,  elle  peut  rendre  les  services  les  plus 
signalés,  pourvu  que  l’on  ait  soin  d’étendre  largement  les  mouve¬ 
ments  des  muscles  vocaux,  afin  de  leur  donner,  à  la  longue,  la  doci¬ 
lité,  la  soujdesse  et  la  vigueur  qui  leur  manquent. 

Toutes  les  syllabe.s,  les  muettes  exceptées,  doivent  prendre  le  môme 
temps,  être  bien  articulées  et  parfaitement  liées  entre  elles.  Voilà  une 
règle  fondamentale  avec  laquelle  il  faut  s’irJentifier,  et  dont  la  mono¬ 
tonie  sera  atténuée  par  l’accent,  l’intonation,  l’écoulement  lent  ou 
rapide  de  certains  groupes  de  syllabes  conservant  entre  elles,  cepen¬ 
dant,  des  espaces  relativement  égaux. 

3°  Gestes  régulateurs  et  modulateurs  des  sons. 

A.  Gestes  régulateurs.  —  L’action  seule  de  l’intelligence  ne  peut 
toujours  suffire  à  la  régularisation  des  syllabes.  A  la  première  diffi¬ 
culté  de  la  prononciation,  il  devient  indispensable  d’avoir  recours  aux 
mouvements  de  la  main  ou  de  toute  autre  partie  du  corps  isochrones 
avec  la  sortie  des  syllabes.  Alors  celles-ci  apparaissent  sans  peine,  sans 
gêne,  et  dans  un  ordre  parfait. 

B.  Gestes  modulateurs.  —  Puis,  s’il  devient  utile  d’élever  méca¬ 
niquement  la  voix,  de  lui  faire  subir  des  inflexions  et  des  modulations, 
ces  mêmes  gestes,  convenablement  renforcés,  convertis  en  sortes  de 
pédales,  concourent  à  l’accomplissement  de  cette  fonction  physiolo¬ 
gique. 

Ici,  l’action  dii  geste,  par  la  voie  des  solidarités  et  des  connexions 
musculaires,  remonte  jusqu’à  la  poitrine  et  devient  expiratrice  ;  elle 
s’associe  alors  à  celle  du  thorax,  qu’elle  renforce  harmoniquement, 
selon  la  nature  de  l’idée. 

Les  bègues  et  les  bredouilleurs  ressentiront  promptement  l’heureuse 
.influence  de  cette  action. 

Désormais  la  parole  devra  tout  dire.  La  langue  d’action,  si  son  in¬ 
tervention  est  nécessaire,  sera  tenue  de  marcher  parallèlement  avec  la 
langue  phonélique,  sans  se  séparer  de  cette  dernière,  comme  cela  ar¬ 
rive  chez  les  sujets  qui,  ayant  l’expression  vocale  difficile,  trouvent 
très  commode  de  remplacer  la  parole  par  le  geste  imitatif. 

Voyons  maintenant  si  ces  principes,  appliqués  aux  redressements 
des  perturbations  nerveuses  de  la  parole,  sont  un  pur  artifice  de  notre 
part,  ou  s’il  sera  possible  de  les  rattacher  aux  lois  naturelles  qui  pré¬ 
sident  à  l’émission  des  sons  articulés... 

Etant  personnellement  intéressé  à  diriger  nos  observations  du  côté 
du  geste  considéré  dans  ses  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  l’acte 
important  de  la  parole,  nous  avons  suivi,  avec  l’attention  la  plus 
scrupuleuse,  l’homme  qui  parle  bien;  nous  l’avons  vu  dans  l’intimité, 
dans  le  monde,  au  barreau,  sur  nos  chaires  évangéliques,  partout  ; 
toujours  nous  avons  constaté  la  mise  en  œuvre  ,  et  tout  instinctive, 
de  son  influence  physiologique. 

~  Nos  remarques,  vérifiées  par  vingt  années  d’observations  et  d’expé- 
riencés,  chaque  jour  renouvelées  ,  nous  ont  convaincu  que  le  geste 
n’était  pas  uniquement  destiné  à  faire  connaître  à  nos  semblables  nos 
sentiments  et  nos  pensées,  formant  ainsi  le  langage  d’action  supplé¬ 
mentaire  de  la  parole.  Là,  selon  nous ,  ne  se  bornait  pas  sa  précieuse 
Mission,  et  c’est  pourtant  dans  cette  sphère  étroite  qu’il  avait  été  jus¬ 
qu’alors  resserré. 

Ces  mouvements  instinctifs,  compagnons  inséparables  de  la  voix  de 


l’homme ,  tout  ce  travail  matériel,  synergique,  considéré  dans  son  en¬ 
semble,  analysé  dans  ses  détails  ,  n’est  souvent  qu’un  véritable  appa¬ 
reil  d’instrumentation  couvert  par  la  propriété  expressive,  au  point 
qu’il  avait  échappé  à  l’investigation  des  artistes,  des  philosophes  et  des 
physiologistes  eux-mêmes. 

Les  uns  et  les  autres  ne  voyaient  dans  le  geste  autre  chose  que  le 
symbole  de  nos  idées  ,  lorsqu’il  est  de  la  plus  haute  évidence  qu’il 
est  également  le  régulateur  et  le  modulateur  des  sons,  et  que  ,  sans 
cet  effet  matériel ,  la  voix  humaine  perdrait  son  plus  séduisant’pres- 
tige ,  ses  variétés  infinies  de  tons  et  de  nuances. 

Pour  découvrir  la  propriété  vocalisalrice  du  geste ,  il  suffit  de  se 
placer  en  face  de  l’orateur  et  de  l’observer  attentivement. 

Sa  voix  est  sûre,  ferme;  le  geste  est  son  soutien.  Au  commence¬ 
ment  de  certaines  phrases ,  il  imprime  à  son  bras,  à  sa  main  une  se¬ 
cousse  proportionnée  à  Tintensilé  du  son  émis  ;  plus  tard,  il  en  im¬ 
prime  deux  ,  puis  trois ,  et  enfin  la  sortie  de  chaque  syllabe  marche 
parallèlement  avec  elles. 

Cherchez  alors  un  rapport  quelconque  entre  ces  mouvements  et  la 
pensée  :  devinez  celle-ci? 

Impossible  dans  la  plupart  des  cas.  L’on  en  voit ,  au  contraire,  de 
si  nombreux  s’établir  entre  l’apparition  des  syllabes,  leur  modulation, 
et  ceux  des  autres  parties  du  corps,  au  point  de  vue  de  la  régularité 
de  l’intensité  syllabique,  qu’on  est  tenté  parfois  de  les  regarder  com¬ 
me  les  seuls  émissaires  des  sons. 

La  voix  est  douce  et  moelleuse,  quand  le  geste  est  doux  et  moel¬ 
leux  ;  elle  est  vive  rt  brusque,  lorsqu’il  est'vif  et  prompt. 

L’usage  trop  fréquemment  isolé  du  geste  expressif  est  le  signe  cer¬ 
tain  d’une  grande  difficulté  d’élocution  ,  comme  la  prédominance  du 
geste  vocalisateur  est  l’indice  assuré  d’une  heureuse  disposition  con¬ 
traire. 

Les  trois  propriétés  expressive ,  régulatrice  et  modulatrice  du 
geste  sont  destinées  à  se  combiner  entre  elles,  dans  des  proportions 
que  l’observateur  apprécie  sans  avoir  la  prétention  de  devenir  le  con¬ 
seiller  de  l’artiste  ,  mais  dont  il  peut  faire  une  heureuse  application 
chez  les  hommes  moins  privilégiés  sous  le  rapport  de  la  faculté  de 
l’élocution. 

Dieu  me  garde  de  vouloir  sortir  de  mon  rôle  de  médecin  et  de 
physiologiste,  en  cherchant  à  pénétrer  plus  avant  dans  les  mystérieu¬ 
ses  profondeurs  du  génie  1 

L’orateur  seul  pourrait  poser  les  règles  d'une  bonne  gesticulation  , 
et  s’il  avait  l’indiscrétion  de  faire  l’essai  d’une  telle  philosophie  de 
son  art,  il  le  perdrait  peut-être  pour  lui-même. 

Telle  est  parfois  la  nature  de  l’instinct,  de  descendre  lorsqu’il  veut 
s’élever  à  la  hauteur  de  l’intelligence. 

Comparez  ces  observations  générales  aux  principes  de  la  méthode, 
dont  nous  conseillons  l’usage  incessant  aux  bègues  ,  aux  bredouil- 
lenrs,  à  l’instant  même  vous  saisirez  leur  analogie  et,  mieux  encore, 
leur  parfaite  identité. 

D’autre  part ,  mettez  en  parallèle  ces  mêmes  principes  avec  les 
moyens  connus  et  proposés  jusqu’à  ce  jour  ,  tels  que  le  renversement 
de  la  langue  en  arrière,  son  application  contre  les  incisives ,  le  marte¬ 
lage  rhythmique,  etc. ,  à  priori  vous  jugerez  des  différences  pratiques 
obtenues  par  les  uns  et  par  les  autres. 

Ces  moyens  sont  sans  rapports  intimes  avec  ce  fait  grave  ,  que  la 
voix  du  bègue  est  libre  lorsqu'il  est  seul;  ils  ne  font  aucune  part  à 
l’influence  équisyllabique  pure ,  condamnent  le  geste,  incompris  dans 
ses  propriétés  phonétiques ,  à  un  rôle  masqué,  et  confondent  enfin  le 
chant  avec  la  parole;  car  ce  qui  fait  que  l'on  chante  sans  bégayer, 
c’Cît  précisément  parce  qu’on  ne  parle  pas  en  chantant.  Les  conditions 
fondamentales  de  la  parole  et  de  la  marche  sont  l’égalité  des  syllabes 
pour  l’nne,  et  l’égalité  des  pas  pour  l’autre  ;  comme  leur  inégalité  est 
le  caractère  fondamental  du  chant,  de  la  danse  et  du  bégaiement  lui- 
même.  Cette  infirmité  est  donc  la  plus  détestable  de  toutes  les 
psalmodies. 

Cette  courte  lecture  donnera  pent-étre  une  idée  très  imparfaite  du 
système  de  traitement  qui  vient  d’être  sommairement  esquissé  ;  car 
son  efficaoité  et  sa  valeur  ne  doivent  être  bien  mises  en  relief  que 
dans  une  exposition  orale. 

Sans  prétendre  donc,  en  aucune  manière,  avoir  exposé  dans  tous 
ses  détails  le  système  que  nous  avons  opposé  à  notre  bégaiament , 
nous  croyons  pouvoir  le  formuler  en  quelques  propositions  qui  en  fe¬ 
ront  ressortir  les  résultats  généraux. 

Propositions. 

1*  La  plupart  des  vices  de  la  parole  ,  et  en  particulier  le  bégaie¬ 
ment,  ne  peuvent  disparaître  si  les  individus  qui  en  sont  atteints  ne 
sont  animés  d’un  désir  très  grand  d’en  être  débarrassé ,  et  si  ce  désir 


sympathie  qu’éveilleront  toujours  en  nous  les  intérêts  de  là  Société  et 
les  besoins  du  corps  médical. 

Grâce  au  principe  de  l’associationj  ces  besoins.  Messieurs,  expres¬ 
sion  d’on  vœu  général,  ont  été  compris.  Une  promesse  solennelle  nous 
fait  espérer  qu’ enfin  celte  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine,  si  im¬ 
patiemment  attendue,  vq  être  présentée  aux  pouvoirs  de, l’Etat. 

Il  est  aussi.  Messieurs,  un  de  vos  vœux  les  plus  ardents  dont  nous 
voudrions  avoir  à  vous  annoncer  aujourd’hui  la  réalisation  :  nous  n’a¬ 
vons  encore  à  vous  apporter  que  des  espérances;  ces  espérances,  di- 
sons-le,  s’appuient  sur  les  bienveillantes  dispositions  des  diverses  ad¬ 
ministrations  auprès  desquelles  notre  honorable  président  a  bien  voulu 
faire  des  démarches  en  nous  adjoignant  à  lui. 


_  puissante  approbation,  nous  avons  pensé  que  notre  grande 
sociation,  qui  représente  le  corps  médical  de  Paris,  devait  faire  valoir 
les  siens,  et  pouvait,  par  leur  nature,  prétendre  aux  droits  des  sociétés 
d’utilité  publique. 

Nous  avons  donc  mis  sous  les  yeux  du  gouvernement  le  résultat 
des  travaux  de  l’association  depuis  sa  fondation,  et ,  répondant  à  vos 
désirs  unanimes ,  nous  nous  sommes  présentés  avec  confiance,  avec 
espoir  à  la  sanction  du  roi. 

Si,  coiUre  notre  légitime  attente,  nos  vœux  n’étaient  pas  satisfaits, 
nous  penserions  que  de  graves  préoccupations  d’intérêts  d’un  autre 
ordre  auraient  pu  seules  nous  empêcher  d'être  compris ,  et  nous  ne 
verrions  en  cela  qu’un  ajournement. 

Redoublons  d’efforts;  loin  de  nous  décourager,  nous  trouverions 
dans  le  concours  persirtant  de  nos  honorables  sociétaires  des  éléments 
d  avenir  et  de  dorée  pour  notre  belle  institution,  et  nous  saurions  ap¬ 
porter  d’autant  plus  de  zèle  et  de  persévérance  que  nous  demeurons 
convaincus  qu’elle  est  désormais  assises  sur  des  bases  solides  et  qu’elle 
reste  incontestablement  une  œuvre  d’utilité  publique. 

JVote.  —  L’impression  et  la  distribution  de  ce  compte-rendu  aux 
médecins  de  la  capitale  ont  été  votées  par  l’assemblée. 

—  Dans  cette  séance  ont  été  réélus  :  M.  Orfila ,  président  ;  MM. 
Fouquier  et  Adelon,  vice-présidents. 


Pria:  pour  la  propagation  de  la  vaccine  en  France.  —  L’Aca- 
suîvantT^^  *  médecine  a  décerné  cette  année  les  prix  de  vaccine 

Le  prix  de  1,500  francs  est  partagé  entre  MM.  Lafaye,  Off.-S., 


à  Mont-de-Marsan,  Penant,  D.-M.,  àVervins,  Serez,  D.-M.,  à  Ar- 
gelies. 

Il  est  décerné  des  médailles  d’or  à  MM.  Renault,  D.-M.,  à  Alençon  ; 
Raynaud  fils,  D.-M.,  à  Moidauban;  Eudes,  D.-M  ,  à  Bayéfix;  Gra 
ciani,  Off.-S.,  à  Saint-Andrea. 

Des  médailles  d’argent  sont  accordées  à  MM.  Adde-Margras,  D.-M., 
à  Paris;  Avisard,  id.,  à  Coulommiers;  Bayard,  id.,  à  Cirey-sur-Blaize  ; 
Berren8,chir  ,  àMontigny; Blanc,  pharm.,  àPradelles;  Bleynie, D.-M.,à 
Limoges  ;  Boiinafous,  id.,  à  Mauriac;  Bonnans,  id.,  à  Chabannes  ; 
Bonnaiine,  Off.-S.,  à  Piessé;  Bonny  Pellieux,  D.-M.,  à  Beaugency; 
Brousta,  id.,  à  Sore;  Brun-Séchaud,  id.,  à  Chalus;  Bulloz,  id.,  à  Be¬ 
sançon;  Calsat,  id.,  à  Entraigues;  Chau,  Off.-S  ,  à  Montmirail;  Cha- 
puis,  id.,  à  Champagny;  Charrier,  D.-M.,  à  Chailly-lez-Marais;  Char- 
ropin,  id.,  à  Pons;  Chauveau  (madame),  S. -F.,  à  Guérigny;  Chêne, 
Off.-S.,  à  Alloue;  Clermont,  id  ,  à  Clermont-Ferrand;  Cogoreux,D.- 
M.,  à  Montauban;  Colin,  id.,  à  Vagney;  Convers,  Off.-S  ,  à  la  Javie; 
Coti,  id.,  à  Ajaccio;  Décazis,  chir.,  à  Brassac;  Deffis,  D.-M.,  à  Mor- 
laas;  Denizart  (madame),  S.  F.,  à  Saint-Quentin  ;  Desmée,  Off.-S.,  à 
Chinon;  Droulin,  id.,  à  Saint-Pierre-sur-Dives ;  Duburgua  (J.),  D.-M  , 
à  Castel-Jalons;  Duchatel-Coquel  (madame),  S. -F.,  à  Ardes;  Dumont, 
Off.-S  ,  à  Lahas;  Dupin,  D.-M.,  à  Bagnols  ;  Duret,  id.,  à  Nuits; 
Emelin,  id.,  à  Ebreuil;  Ernoul,  Off.-S.,  à  Saint-Broladre;  Falip,  D.-M., 
à  Cette;  Farnies-Lagrange,  id,,  à  Saint-Félicien;  Fénéon,  id.,  à  Saint- 
Benolt-de-Joux  ;  Fournols,  id.,  à  Mauriac;  Gagnebé,  id.,  à  Carlux  ; 
Galdin,  id.,  à  Bazoebe;  Gouet-Gasser,  id.,  à  Massevaux;  Gaudinot, 
id.,  à  Châteâuroux;  Genin,  id.,  à  Rives;  Gérard,  id.,  à  Montierancey; 
Goissaud,  Off.-S.,  à  Sorgues;  Goupil,  D.-M.,  à  Nemours;  Grandjean, 
id.,  à  Bar-le-Diic;  Ilervy,  id.,  à  Domfront;  Huliin,  id.,  à  Mortagne; 
Laboissière,  id.,  à  Tulle;  Laforre,  id.,  à  Oléron;  Laforet,  id.,  à  Lavit 
de  Laumagne;  Lassus,  id.,  à  Castel-Sarrazin ;  Lebourlier,  id.,  à 
Avranches;  Lefiblec,  id.,  à  Loguivy;  Plouyral-Lemenuet,  Off.-S.,  à 
Saint-Lô;  Lesaing,  D.-M.,  à  Blamont;  Lezelleux,  Chir.,  à  Poullaôuen; 
Litschgi,  D.-M.,  à  Molsheim;  Macqueron,  Off.-S.,  à  Heuhenneville; 
Maillet  (madame),  S. -F.,  à  Favouit;  Marcollay,  Off.-S.,  Montcoutant; 
Mareschal,  D.-M.,  à  Fumay;  Martenet,  id.,  à  Pontailler;  Martin,  id., 
à  Saint-Bonnet;  Mediski,  id.,  à  Marseille;  Meliet,  Olf.-S.,  à  Saint-Ar¬ 
nould;  Messant,  id.,  à  Aigurade;  Milhet,  D.-M.,  à  Saint-Wast;  Mon- 
técot,  id.,  à  Langres;  Penchinot,  id.,  à  Port-Vendres  ;  Picard,  id.,  à 
Lonviers;  Piffard,  id.,  S  Brignolles;  Piffou,  id  ,  à  Lesparré;  Pisson , 
id.,  à  Crèvecœur;  Poumeau,  Off.-S.,  à  Chasseneuil;  Ponrcelot,  D.-M., 
à  Chaumont;  Poussié  père,  id.,  àMarvejols;  Prévost  (madame),  S.- 
F.,  à  Bourg;  Rétif,  D.-M.,  à  Selommes;  Renaud,  id.,  à  Loches;  Re¬ 
naud  (madame),  S. -F.,  à  Bourg;  Robert,  D.-M.,  à  Ligny;  Roche,  id., 
à  Toulonse;  Salvagnat,  id.,  à  Neuve-Eglise;  Seurre,  id.,  à  Suippes; 
Teilhard,  id.,  à  Figeac;  Thomas,  id.,  à  Saint-Etienne;  Tortera ,  Off.- 


S.,  à  Villiers-Saint-Benolt;  Vaysse,  D.-M.,  à  Aunat;  'Velleveus.  id.. 
à  Bilchy. 


On  nous  prie  de  publier  comme  do'cument  officiel  la  lettre  suiva'  te 
de  SI.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marbourg,  à  laque'  e  a 
répondu  M.  Malgaigne,  dans  le  numéro  du  25  janvier  de  ce  Jouir  al. 

■  tt  Au  Congrès  médical  {Gazette  des  Hôpitaux,  9  novembre  1845, 
n“  135),  M.  Malgaigne  a  dit  qu’en  Allemagne  les  médecins  se  font  re¬ 
cevoir  sans  examen,  en  se  procurant  un  diplôme,  et  que  quelques 
universités  allemandes  les  offrent  à  prix  fixe.  M.  Malgaigne  a  prouvé 
par  là  qu’il  ne  connaît  pas  du  tout  l’organisation  des  études  médicales 
en  Allemagne;  car  dans  tous  les  Etats  allemands  (à  la  seule  exception 
du  royaume  de  Saxe,  où  le  droit  de  pratique  est  joint  au  doctorat), 
les  docteurs  reçus  par  les  Facultés  doivent  subir  un  nouvel  examen 
(staets  examen)  devant  des  commissions  entièrement  indépendantes 
des  universités,  pour  obtenir  le  droit  d’exercer. 

Il  S’il  y  a  encore  quelques  universités  allemandes  qui  donnent  des 
diplômes  à  des  personnes  qui  n’ont  pas  passé  on  examen  chez  elles, 
nous  doutons  que  cela  se  soit  jamais  fait  sans  que  les  docteurs  créés 
en  absence  (in  absentiâ)' aient  donné  des  preuves  de  leur  instruction 
dans  les  sciences  mé  licales.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  approuver 
cette  manière  d’agir  ;  mais  M.  Malgaigne  ayant  désigné  la  Faculté  de 
Marbourg  comme  celle  qui  pousse  cet  abus  au  plus  haut  degré,  nous 
devons  lui  répondre  ce  qui  suit. 

Il  Depuis  vingt-cinq  années  (1821-1845)  quatre-vingt  demandes  pour 
des  diplômes  ont  été  envoyées  à  la  Faculté  de  Marbourg;  mais  elle 
n’en  a  distribué  que  six  (le  dernier  en  1836)  à  des  médecins  qu’elle  en 
jugeait  dignes;  un  septième  n’a  pas  profité  de  la  permission  qu’on  lui 
avait  accordée;  deux  autres  ont  reçu  leurs  diplômes  en  absence,  après 
avoir  été  examinés.  A  l’occasion  de  son  troisième  jubilé ,  en  1827, 
trois  docteurs  en  médecine  et  deux  docteurs  en  pharmacie ,  ont  été 
nommés  honoris  causé.  Puis  dans  tout  l’espace  des  dernières  vingt- 
cinq  années,  trois  diplômes  ont  été  distribués  honoris  causd  ,  gratui¬ 
tement,  sur  la  proposition  d’un  des  membres  de  la  Faculté  (  parmi 
ces  diplômes  celui  accordé  à  madame  Boivin  en  1828),  et  bien  en¬ 
tendu  que  ces  diplômes  ne  donnaient  aucun  droit ,  qu’ils  n’étajent 
qu’une  marque  d’honneur. 

Il  Ce  rapport ,  extrait  de  nos  procès-verbaux ,  suffira  pour  répondre 
aux  assertions  blessantes  de  M.  Malgaigne. 

»  Pour  la  Faculté  de  médecine  de  Marbourg , 

Il  Le  doyen ,  Hueteh. 

Il  Marbourg,  le  13  janvier  1846.  » 


—  Bi¬ 


ne  les  conduit  à  déployer  une  volonté  inébranlable  pour  mettre  en 
œuvre  les  moyens  propres  i>  les  corriger. 

2“  h’éguisyllabisme,  entièrement  conforme  au  sens  général  de  la 
constitution  des  langues  modernes,  et  plus  particulièrement  de  la  lan¬ 
gue  française,  doit  être  employé  et  suivi  d’une  manière  absolue,  parce 
qu’il  oppose  avec  succès  l’ordre  au  désordre  des  syllabes. 

3“  Les  gestes  ne  traduisent  pas  seulement  nos  sentiments  et  nos 
pensées  en  formant  ainsi  le  langage  d’action  supplémentaire  de  la  pa¬ 
role,  ils  ont  encore  la  mission  de  régulariser  et  de  moduler  le  son  , 
et,  .sous  ce  rapport ,  nous  les  avons  divisés  en  gestes  régulateurs  cl 
modulateurs. 

4“  L’exercice  et  l’usage  habituel  de  l’équisyllabisme ,  secondés  par 
ces  gestes  vocalisaleicrs ,  employés  avec  autant  de  sobriété  que  de 
convenance,  ramènent  la  parole  à  l’état  normal  ;  et  ceux-ci  devien¬ 
nent,  au  besoin,  des  agents  mnémoniques  et  d’excitation  éminemment 
utiles  aux  bègues ,  aux  bredouilleurs  et  à  tous  les  hommes  qui  veu¬ 
lent  parler  en  public. 

Le  principe  de  l’équisyllablsme  ,  modifié  avec  intelligence  par  la 
ponctuation  ,  l’accent ,  l’intonation  ,  conduit  inévitablement  à  l’ordre 
et  à  la  netteté  dans  l’émission  des  syllabes  ,  de  telle  sorte  que  pas 
une  d’elles  n’est  perdue  pour  l’auditeur  dont  l’atlention  ne  se  fatigue 
pas  à  les  écouter. 

L’intervention  du  geste  régulateur  et  du  geste  modulateur  réagit 
sur  la  voix  d’une  manière  beureuse  :  d’une  part,  elle  tend  à  s’opposer 
au  désordre  des  syllabes  en  soutenant  chacune  d’elles  ,  et,  de  l’autre, 
elle  exerce  une  influence  incontestable  sur  la  solidité  et  l’intensité  du 
son  émis.  La  connai^sance  de  cette  action  physiologique ,  méconnue 
jusqu’à  nos  jours  ,  jette  pour  l’élude  et  l’emploi  du  geste  une  clarté 
toute  nouvelle;  elle  conduit  naturellement  à  faire  une  part  légitime  à 
ses  trois  propriétés,  et,  de  plus,  à  une  meilleure  intelligence  de  leur 
application  ,  seul  moyen  d’arriver  à  la  destruction  de  l’abus  que  l’hom¬ 
me  fend  à  en  faire. 

—  M.  le  docteur  Sucquet  ,  préparateur  du  Musée  d’anatomie  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Paris  ,  adresse  un  mémoire  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  amphithéâtres  d’anatomie. 

Les  études  anatomiques  possédaient  depuis  longtemps  un  certain 
nombre  de  substances  destinées  à  conserver  les  diverses  parties  de 
l’organisme  animal  ;  mais  les  unes  sont  inefficaces,  les  autres  dange¬ 
reuses.  Les  amphithéâtres  d’anatomie,  placés  quelquefois  au  centre  de 
quartiers  populeux  ,  offraient  pourtant  de  déplorables  foyers  d’infec¬ 
tion,  dont  la  funeste  activité  s’exerçait  de  préférence  sur  une  classe 
d’hommes  dignes  à  tont  égard  de  l’intérêt  le  plus  vif.  Tous  les  ans  la 
fièvre  typhoïde,  développée  dans  leur  atmosphère  miasmatique,  mar¬ 
quait  çà  et  là  quelques  victimes  et  toujours  des  plus  regrettables,  car 
leur  assiduité  au  travail  rendait  celles-là  même  plus  oublieuses  de  leur 
santé  ;  tous  les  ans,  des  blessures  insidieuses  par  leur  légèreté,  inocu¬ 
laient  dans  quelques  organismes  des  parcelles  de  ces  détritus  infects, 
et  prenaient  ainsi  fout  a  coup  une  gravité  trop  souvent  mortelle. 

Il  devenait  donc  urgent  de  faire  disparaître  du  sein  même  de  la 
science,  des  méthodes  capables  de  faire  douter  de  sa  puissance.  Des 
résultats  aussi  désirables  ont  été  obtenus  à  l’Ecole  pratique  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  l’emploi  combiné  de  deux  substances  conservatrices 
indiquées  et  employées  pour  la  première  fois  sous  notre  direction  ;  je 
veux  parler  de  deux  solutions  de  sulfite  de  soude  et  de  chlorure  de 

Ces  deux  liquides  jouissent  de  propriétés  conservatrices  n  marqua- 
bles,  et  méritent  à  des  titres  diveis  de  fixer  l’attention.  Le  .sulfile  de 
soude  n’avait  point  encore  été  indiqué  comme  antiseptique.  Mes  pre¬ 
miers  essais  remontent  à  la  fin  de  l’année  1814.  J’avais  pour  objet  de 
conserver  les  sujets  des  dissections  pendant  un  mois  ou  quarante 
jours,  sans  altération  des  qualités  phpiqiies  des  tissus  qui  entrent 
dans  leur  composition,  et  san.s  altération  des  divers  instruments  des¬ 
tinés  au  travail  ;  circonstances  qui  n’avaient  point  été  obtenues  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  qui  ajournaient  indéfiniment  l’assainissement  des  sal¬ 
les  de  dissection.  Ces  premières  tentatives  furent  heureuses  sous  tous 
les  rapports,  et  le  doyen  de  l’Ecole  de  Paris  constata,  dès  le  commen¬ 
cement  de  1845,  des  exemples  de  conservation  ti'ès  satisfaisante;  elle 
se  maintenait  un  mois  ,  trente-cinq  ,  quarante,  quaiante-cinq  jours. 


suivant  l’état  de  l’atmosphère  ,  ou  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
le  sujet  avait  succombé.  Ces  essais  faisaient  espérer  des  succès  plus 
complets  ;  ils  se  sont  réalisés ,  et  depuis  plus  de  deux  mois  les  pavil¬ 
lons  de  l’Ecole  pratique  ne  reçoivent  que  des  sujets  conservés. 

Chaque  cadavre  entier  reçoit  une  injeetion  de  quatre  litres  de  sulfite 
de  soude  à  la  température  ordinaire.  Cette  injection  se  pratique  géné¬ 
ralement  par  l’une  des  artères  carotides  ou  inurlfcremment  par  une  des 
artères  poplitée  ou  brachiale,  etc.  Celte  injection  aqueuse  pénètre  ra¬ 
pidement,  soit  dans  les  veines,  qu’on  voit  se  gonfler  et  se  distendre, 
soit  même  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Quelques  heures  après 
cependant,  au  bout  de  six  à  huit  heures,  les  artères  n’en  conlieiincnt 
plus  aucune  trace;  tout  le  liquide  a  transsudé  à  travers  leurs  parois,  et 
pénétré  par  imbibill.n  tous  les  parenchymes  du  corps.  Si  le  sujet  est 
deaiiié  à  l’i  t  .dc  de  l’angéiologie,  il  peut,  au  bout  de  ce  temps,  être 
injecté  au  suif  par  l’aorte,  comme  cela  se  pratique  habituellement.  11 
paraît  même  que  l’injection  au  suif  réussit  mieux  après  l’injection  au 
sulfite  de  soude.  Les  autopsies  sont  parfaitement  injectées  avec  du 
sulfite  de  soude  par  les  artères  carotides  sous-clavières  et  iliaques. 

L’Ecole  pratiqua  a  reçu,  depuis  le  12  novembre  1845,  près  de  deux 
cents  sujets  injectés,  et  tous  les  jours  le  nombre  s’accroît  de  ceux  des¬ 
tinés  aux  distributions  quolidieimes,  Ces  sujets  restent  dans  les  salles 
de  20  à  30  jours,  en  général,  suivant  l’assiduité  de  la  série  à  laquelle  ils 
appartiennent,  suivant  la  méthode  et  le  soin  qu’elle  apporte  à  ses  dis¬ 
sections.  Les  amphithéâtres  où  l’on  respirait  autrefois  une  atmosphère 
infecte,  sur  des  dalles  humides  de  sang  et  de  boue,  sont  aujourd  lui 
sans  odeur  appréciable ,  sablées  d’un  sable  fin  et  sec,  et  chauffées 
convenablement. 

L’action  conservatrice  du  sulfite  de  soude  peut  s’expliquer  par  l’af¬ 
finité  de  l’acide  sulfureux  pour  l’oxygène  de  l’air.  Cet  oxygène  est 
absorbé  par  l’acide  sulfureux,  qu’il  fait  passer  à  l’état  d’acide  sulfuri- 
,  que,  et  les  tissus,  jrendant  la  durée  de  cette  "réaction  ,  sont  soustraites 
à  1  influence  de  cette  cause  puissante  de  désorganisation. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  action  préservatrice  du  sulfate  de  soude 
n’est  cependant  pas  absolue  en  définitive.  Lorsqu’une  région  du  corps 
a  été  disséquée,  et  reste  après  son  étude  exposée  au  contact  de  l’air, 
elle  s’altère  au  bout  de  dix  à  quinze  jours.  Cette  putréfaction  da- 
mande  alors  l’emploi  de  moiens  antiseptiques  plus  actifs  et  irrévoca¬ 
bles,  et  le  chlorure  de  zinc  suffit  alors  à  cette  tâche. 

Les  parties  abandonnées  et  découvertes ,  les  cavités  du  tronc  des 
autopsies  sont  lavé' s  avant  leur  altération  avec  la  solution  du  chlo¬ 
rure.  Tous  les  mutins  un  service  particulier,  organisé  dans  ce  but  et 
sous  notre  direction  .  visite  chaque  table  et  imbibe  de  chlorure  de 
zinc  les  parties  dont  l’étude  est  terminée,  et  dont  l’altération  perpétue¬ 
rait  une  infeclion  danger eu.se.  Si  l’épiderme  se  détache  des  tégu¬ 
ments,  il  est  enlevé  avec  une  épm  ge,  it  la  peau  est  lavée  avec  la  so¬ 
lution  indiquée,  ce  qui  la  rend  désormais  imputrescible^ 

Rien  n’égale  pour  nous  l’action  conservatrice  du  chlorure  de  zinc. 
Les  matières  animal,  s  les  plus  infectes  sont  rendues  inodores  à  l’ins¬ 
tant  par  leur  contact  avec  ce  liquide,  et  celles  dont  la  couleur  verdâ¬ 
tre  annonçait  déjà  la  désorganisation  profonde  sont  arrêtées  dans  le 
mouvement  intime  de  leur  décomposition  ,  et  retrouvent  même  leur 
conteur  blanche  après  leur  séjour  momentané  dans  la  solution  in¬ 
diquée. 

Le  chlorure  de  zinc  coagule  immédiatement  l’albumine,  la  fibrine  et 
les  matières  solubles  et  putrescibles  des  humeurs  animales  pour  former 
un  précipité  insoluble  et  imputrescible  même  dans  l’eau  et  sous  une 
température  élevée  comme  celle  de  1 5  à  20“  centigrades. 


UËVUIS  GENERALE. 

Nouveau  traitement  des  fractures  de  la  clavicule.  —  Tous  les 
chirurgiens  ont  reconnu  la  difficulté  ,  dans  la  fracture  de  la  clavicule  , 
de  maintenir  l’épaule  dans  une  situation  telle ,  que  la  guérison  i  ût 
s’effectuer  sans  dilficullé.  Frappé  de  cet  inconvénient,  le  docteur  Pé¬ 
lissier  (  de  Clermont-Ferrand  J  vient  d’imàginer  un  procédé  nouveau 
qu’il  décrit  de  la  manière  suivante  dans  le  Journal  de  médecine  et 
chirurgie  pratiques. 

Les  chirurgiens  de  toutes  les  époques ,  dit-il ,  se  sont  exercés  pour 


inventer  un  appareil  susceptible  de  guérir  sans  difficulté  les  diverse; 
fractures  de  la  clavicule ,  et  personne  jusqu’ici ,  que  je  sache ,  n’est 
parvenu  à  le  trouver,  si  ce  n’est  avec  d’assez  nombreuses  complice, 
lions  et  sans  avoir  atteint  le  but. 

Je  possède  deux  observations  prises  dans  ma  pratique,  de  nature  t 
éveiller  l’attention  et  à  porter,  je  crois,  quelques  lumières  sur  ce  point 
de  pathologie  chirurgicale. 

L’année  dernière  au  mois  de  septembre,  et  cette  année-ci  à  pareille 
époque,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  deux  individus  qui  s’étaient 
fracturé  la  clavicule  eu  se  laissant  tomber  à  terre  d’un  noyer  dont  ilg 
gaulaient  les  noix. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  l’os  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  dans 
l’autre  à  la  jonction  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes.  Dans 
les  divers  mouveirients  |ue  j’imprimai  au  membre  malade,  je  le  diri. 
geai  en  arr  ère,  et  je  m’aperçus  que  cette  manœuvre  faisait  exécuter 
aux  fragments  un  mouvement  de  ba.scule  très  propre  à  les  placer  dans 
leurs  rapports  les  plus  convenables,  et,  par  une  pression  même  asses 
forte,  il  me  parut  difficile  de  les  désunir  de  leurs  rapports  récipro. 
ques.  Je  conçus  dès  lors  que,  si  je  pouvais  maintenir  le  membre  dans 
cette  position  favorable,  je  parviendrais  probablement  à  amener  U 
guérison  sans  difficulté.  Je  fléchis  l’avant-bras  sur  le  dos,  et  j’assn- 
jettis  le  membre  dans  cette  situation  à  l’aide  de  quelques  tours  de 
bar.de  autour  du  tronc  et  en  sautoir  sur  l’épaule  saine.  Ce  fut  une 
bande  à  double  chef  dont  je  me  servis  à  cet  effet.  Les  choses  restè¬ 
rent  en  cet  état  durant  vingt  jours  consécutifs  ,  au  bout  des(|ucls  je 
débarrassai  chaque  malade  de  l’appar  eil  ;  et  il  n’y  avait  pas  trace  de 
difformité,  sauf  une  légère  nodosité  calleuse  qui  ne  fut  pas  longue  à 
se  dissiper.  Il  faut  observer  que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  malades  n’a 
accusé  de  gêne  d’avoir  eu  le  bras  fléchi  en  arrière  pendant  tout  le 
temps  de  la  cure. 

J’ignore  si  l’on  partagera  mon  avis,  mais  je  pense  que  cet  appareil 
et  cette  méthode  doivent  être  bons  et  je  crois  qu’il  serait  facile  de  leur 
donner  tout  le  perfectionnement  désirable. 

Cette  méthode  a  l’avantage  : 

1“  De  rendr  e  inutile  le -coussinet  axillaire  destiné  à  faire  bascule  et 
à  éloigner  le  bras  du  tronc,  coussinet  fort  gênant  pour  le  malade  pat 
la  pression  douloureuse  qu’il  occasionne  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
principaux  du  bras; 

2“  D’établir  en  une  seule  et  même  ligne  directe  les  axes  de  la  clavi. 
cule  et  de  l’humérus,  et  non  en  ligne  brisée  comme  dans  l’appareil 
ordinaire;  considération  anatomique  essentielle  qui  a  été  sentie  et  ap.  - 
préciée  par  tous  les  chirurgiens,  puisqu’ils  en  ont  fait  la  base  et  l’in, 
dication  principale  à  remplir  dans  le  traitement  de  cette  fracture,  mais 
qui  a  toujours  été  complètement  éludée  par  la  ligne  brisée  à  angle 
ouvert  que  figure  la  jonction  des  axes  de  l’humérus  et  de  la  clavicule 
malgré  l’action  du  coussinet  axillair  e  pour  éloigner  le  bras  et  la  forte 
application  de  ce  dernier  contre  le  tronc  ; 

3“  D’épargner  au  malade  la  gêne  extrême  de  respiration  que  eau- 
sent  les  nombienx  tours  de  bande  fortement  serrés  de  l’appareil 
pour  maintenir  solidement  en  place  le  bras  fléchi  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  ou  bien  la  ceinture  à  lanières  qui  n’est  que  le  môme  ap,.areil 
perfectionné. 

I  a  méthode  que  je  propose  ,  et  qu’on  pourrait  justement  appeler 
méthode  dorsale,  est  exempte  de  tous  les  graves  iiicoiivénienls  que  je 
viens  de  signaler,  et  possède  en  outre  l’avantage  de  réunir  simplicité 
et  solidité  la  plus  grande;  je  suis  même  étonné  que  l’idée  d’un  moyen 
aussi  simple  et  de  prime  abord  aussi  naturel ,  ne  se  soit  pas  offerte 
plu-i  tôt  ou  dès  le  principe  à  l’esprit  de-s  observateurs:  tant  il  est  vrai 
que  les  choses  les  plus  simples  sont  souvent  les  plus  longues  à 
trouver. 

J’émettrais  volontiers  le  vœu  qu’il  fût  fait  dans  un  grand  hôpital 
l’application  de  cette  méthode  sur  une  grande  échelle  ,  afin  de  l’exa¬ 
miner  et  de  l’appuyer  sur  un  nombre  de  faits  suffisants  pour  la  reje¬ 
ter  ou  l’adinelti  e ,  s’il  y  a  lieu  ,  d’une  manière  définitive.  Pour  mon 
compte,  les  deux  faits  qui  sont  en  ma  possession  m’inspirent  une  pré¬ 
somption  telle  ,  que  je  n’hésite  pas  même  dès  à  présent  à  préférer 
cette  méthode  à  l’ancienne,  qui  présente,  il  faut  le  dire,  de  réelles  dé¬ 
fectuosités  que  sentent  tous  les  praticiens. 


m  DI  DIWIM  AI  IIADA, 

De  ABBADIE.  pliarmaclen ,  rue  Ste- Apolline,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mitteutes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pourcoiproliderla  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates.  _ 


MAisosr  BB.ossosr  raÈaïs, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

StElS  DE  VICHY  f OUB.  BOISSORT  EX  EOBB.  EAIET. 


IGiSlE  LIOÜIDE  IN  G.4ZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qii’ib 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PURGATIF  A  LA  MAGNÉSIE. 

CHOCOLAT  DE  DESBRIÈRES. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE ,  il  n’est  composé  que 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix  • 
1  fr.  50  c.  la  botte.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

6AGE-FEIUIHE  DX7  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  im  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GUERIS 

nance  du  médecin,  verre  par  verre  ,  les  Par  la  Poudre  NON  sternutatoire  de  LECHELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 

toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploie,. t  iiiaiuteiiant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  c  i  t  de  grosses¬ 

ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,.  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 

1  AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

,  de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
:  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées, 

i  Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

i  ^^janatimnagr**^  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RFrilANfiF.  h  9.  fr. 

Histoire  pralique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re- 
coanait  h  urs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliqu  r.  —  Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transjioit  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Mala.iies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
a  Paris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix:  3  fr'.  —  An 
bureau  du  Répertoire  de  Pliarœacie,  rue 
Neuve  do  l’Université,  7. 

ff  HTÏJPAI  V  UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 

LllDUD’^lllilUljJlij  ^  ET  INFIRMES. 

à  PRIX  DIVERS,  location,  45  tr. 

fr.  Aimareil  nniir  rompUrp  Ipb  ’iamh.i 

VariPRS  médaille  a  l’expositicTn 
TaiitCOiou  1844.  —  BAS  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dei 

Bue  VDÉVBIVOT,  lO  et  11,  à  PARIS. 

meu.bres  inférieurs.  FLAMhT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de' chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  4  2,  A  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ,  i 

||fflmn^Jsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  ^ J  f  Æ 

'«■■^B'coiiime  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi. 
nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  H  /  \ 

es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  /  j 

faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel-  ^  / 

lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferruginmix,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  on  boîtes  de  Chocolat  ferrie  1 
ginedx  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

i  DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  FranM' 

mmm  medicale 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES. 
î'ar  ».  SI  ABU», 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

K^'ouvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau-  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  C  ünP  Wï  Tm*  ^  ®  “J*’®’ 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Ui  1  V  I  E  2S  E  M  i  «4 1  El  T'A  ï  R.E  S.  Départ.,  id.  10  fr.j  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  "  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A...».  «  „ 


Momtoalre. 

HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Anasarque.  Maladie  du 
ciTur.  —  DU  Midi  (M  Vidal).  Deux  cas  de  tunnur  Ironfale  —  So¬ 
ciété  de  Médecine  Pratique  Correspondance.  —  Structure  des 
■  dents.  —  Polype  fibreux  derutéius.  —  Contracture  —  Sonbre- 
•  saut'  des  tendons.  —  Revue  thérapeutique.  Sur  l'emploi  de  la 
créosote  en  lavement  contre  la  dysenterie.  —  Moxeii  facile  et  sftr 
de  distinguer  le  kino  de  l’extrait  de  rataultia.  —  Formule  de  pilo?. 
les  fon  iantes.  —  Traitenarat  de.  l’altujijiinitrie  par  l'a*itd|  aïoti((iBe<.''‘ 

—  Cdrréépondanee.  Lefîr^Se  M.'  Thierry  sur  les  injections  iodées. 

—  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Anasarque,  Maladie  du  cœur. 

Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  homme 
atteint  d’une  anasarque  qui  est  reproduite  et  dissipée  plu¬ 
sieurs  fois.  Celle  anasarque  nous  a  paru  so  rattachera  une  lé¬ 
sion  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Nous  vous  avons 
fait  remarquer  déjà  que  souvent  l’anasarque  est  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  iniporiaiils  des  aitéraiions  organiques  du 
cœur  ;  il  arrive  fréquenmient  qu’une  anasarque  aiguë,  brus¬ 
quement  développée,  vienne  démontrer  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  inflammatoire  aiguë  du  cœur.  Le  tissu  même  du  cœur 
j  est  rarement  le  siège  d’une  phlegmasie  aiguë.  Il  y  a  bien 
quelquefois  des  cardites  phlegmoiieuses  avec  suppuration  ; 
mais  cetle  maladie  est  excessivement  rare ,  tandis  que  l’on 

■  observe  beaucoup  plus  communément  des  inflammations  de 

■  la  membrane  inierne  on  externe  du  cœur,  de  l’endocarde  ou 
:  du  péricarde.  La  péricardiie  paraît  même  être  (|uelque  chosè 
\  -  d’assez  fréquent  Dans  le  travail  qu’il  a  publié  sur  cette  ma- 
i  ladie,  M,  Louis  prétend  avoir  trouié  chez  les  sujets  dont  il  a 

fait  l’autopsie  ,  des  traces  de  péricardite  chez  un  vingt-qua- 
j  trièrae  des  sujets  environ.  Si  celte  remarque  est  exacte , 

I  elle  prouve  ,  contrairement  à  l’opinion  de  Coi  visai  t  ,  que  la 
i  péricardite  est  une  affection  généralement  peu  dangereuse. 

L’endocardite  n’est  pas  aussi  commune.  Pour  ne  parler  que 
des  résultats  observés  ij^ans  Ig  service  d^çJijjiMe  dont  nous 
sommes  chargé  ,  nous  n’avons ,  depuis  sept  à  miit  ans ,  ob¬ 
servé  que  trois  cas  bien  évidents  et  bien  avérés  d’endocar¬ 
dite.  Nous  ne  voulons  pas  parler  de  cette  endocardite  lente  à 
marche  insidieuse ,  qu’il  est  difficile  de  reconnaître ,  qu’il  est 
même  souvent  impossible  de  diagnostiquer.  Nous  voulons 
dire  l’endocardite  aiguë.  De  ces  trois  cas ,  un  seul  est  relatif 
à  un  sujet  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  deux 
autres  ont  été  observés  chez  des  sujets  en  dehors  de  ces  con¬ 
ditions.  Nous  avons  donc  été,  d’après  cela ,  forcé  de  conclure 
que  la  loi  de  coïncidence  que  l’on  a  prétendu  établir  entre 
l’endocardite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  n’a  aucune 
espèce  de  valeur.  Car  en  supposant ,  comme  nous  venons  de 
le  faire  ,  les  résultats  des  autres  auteurs  semblables  aux  nô¬ 
tres  ,  c’aurait  été  seulement  dans  un  tiers  des  cas  qu’elle  au¬ 
rait  été  vraie  ;  et  comment  établir  des  lois  avec  un  si  petit 
riomlire  de  faits?  Il  nous  est  impossible  de  considérer  comme 
un  signe  certain  d’endocardite  ,  le  bruit  râpeux  qui  survient 
dan.s  Te  cours  du  rhumatisme.  La  valeur  séméiologique  de  ce 
bruit  n’est  pas  encore  parfaitement  constatée;  il  faut  qu’il  y 
ait  un  plus  grand  nombre  de  faits  pathologiques.  Le  diagnos-  1 


tic  ne  s’établit  pas  par.  des  indlictions.  Il  faut  que  Tob.serva- 
tion  vienne  confirmer  la  valeur  de.  ces  inductions.  Dans  le  cas 
actuel ,  nous  avons  pensé  qu’iin  état  aigu,  du  cœur  co'incidait 
avec  cetle  aiiasatque  et  en  était  la  cause.  Voici  les  détails  de 
.  ce  fait. 

Cet  homme  est  âgé  de  vingi-deux  ans,  exerce  la  profession 
d’égoutier,  et  fait  habitm^jïRffl^^s^des,  liquqqrs  alcooli,- 
quei^  JJ_a  Pltahiiude  deisePlSire  MMpfêP^nne^fois  Tuds  les^iw, 
'  11  y  a  quelques  mois ,  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  il 
éprouve  un  sentiment  de  consirictiou  et  de  suffocation  der¬ 
rière  le  sternum;  phénomène  assez  commun  dans  la  péricar¬ 
dite.  En  même  temps  inappétence  ,  soif  assez  vive,  fièvre  ;  il 
est  resté  à  peu  près  vingt  jours  au  liL  Toutefois,  il  iie  fut  pas 
en  état  de  reprendre  son  travail  an  bout  de  ce  temps.  Il  avait 
conservé  une  douleur  rhumatismale  dans  une  des  épaules.' 
Douleur  non  accompagnée  de  fièvre ,  de  rongeur,  ni  de.  tu¬ 
méfaction.  Cette  douleur  de  l’épaule  a  doré  peu  de  temps; 
puis  elle  a  di.sparu  ,  et,  alors  s’est  manifesté  de  nouveau  le 
sentiment  de  constriction  derrière  le  sternum.  Il  y  a  deux 
mois  environ ,  il  s’aperçut  que  son  ventre  augmentait  de  vo 
lume,  et  que  ses-  membres  devenaient  plus  gros.  En  même 
temps ,  il  y  avait  un  peu  de  bouffissure  du  visage.  A  cette 
époque  il  rentre  à  la  Pitié,  où  il  séjourne  pendant  six  semai¬ 
nes,  et  où  ou  lui  fait  prendre  de  la  digitale.  Il  en  sort  sou¬ 
lagé;  l’enflure  avait  en  grande  partie  disparu.  Quelques  jours 
après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  est  repris  de  douteur  .sternale, 
de  gêne  de  la  respiration  ;  puis,  de  nouveau,  l’auasarque  aug¬ 
mente  ,  ét  le  malade  entr--  dans  notre  siTvice. 

Au  moment  de  son  admission  ,  il  éprouvait  de  la  gêne  de  la 
respiration  à  un  haut  degré.  Lèvres  cyanosées ,  bleuâtres. 
Cette  coloration  particulière  des  lèvres  existe  surtout  lors¬ 
que  le  cœur  est  malade.  La  dyspnée  cardiaque  est  surtout 
accompagnée  de  la  couleur  violacée  des  lèvres.  Ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  elle  est  portée  beaucoup  plus  loin  qu’elle  s’é¬ 
tend  an  reste  de  la  face.  Fréquence  du  pouls  ;  100  pulsations 
par  minute;  pouls  petit,  intermittent,  par  moments  imper¬ 
ceptible  au  doigt,  inégal. 

Les  battements  du  cœur  obscurs,  difficiles  à  entendre  dis¬ 
tinctement  et  à  analyser,  évidemment  au-dessous  de  leur  type 
de  force  normale,  mais 'tous  perceptibles  à  l’oreille  et  se 
près  égaux  ,  ce  qui  établissait  un  contraste  frappant  entre  les 
résultats  de  l’auscultation  et  ceux  de  l’exploration  du  pouls 
par  le  doigt. 

Ici,  il  y  a  une  différence  à  établir  entre  l’irrégularité  qui 
porte  sur  le  type  des  battements,  et  l’inégalité  qui  porte  sur 
la  force  et  l’ampleur  des  pulsations.  Chez  notre  malade,  les 
pulsations  étaient  très  inégales ,  mais  en  même  temps  régu¬ 
lières  au  toucher,  tandis  que  l’oreille  les  constatait  toutes 
bien  régulières ,  mais  seulement  un  peu  moins  fortes  à  tel  ou 
tel  moment. 

Cette  circonstance  porte  nécessairement  â  penser  que  le 
cœur  ne  projette  pas  à  chaque  contraction  une  quantité  tou¬ 
jours  la  même  de  sang  ;  de  là  résulte  nécessairement  aussi 
cette  idée  que  les  valvules  du  cœur,  présentent  quelques  alté¬ 
rations  dans  leur  conformation,  et  dans  les  conditions  de  leur 
tissu.  La  force  d’impulsion  était  notée  la  même  ;  mais  les  obs¬ 
tacles  matériels  s’opposaient  à  ce  que  la  quantité  de  sang 
lancée  dans  le  torrent  circulatoire<fût  la  même  à  chaque  bat¬ 
tement. 

La  conclusion  à  peu  près  certaine  de  celte  différence  entre 


le  pouls  inégal  et  les  battements  égaux  du  cœur,  c’est,  l’exis¬ 
tence  d’une  altération  du  côté  des  valvules  dépendant  d’une 
endocardite  aiguë.  Les  frissons,  la  sensation  de  coiistriction 
derrière  le  sternum  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires 
du  début  de  cette  maladie.  L’œdème  qui  est  survenu  ,  qui  a 
disparu  et  qui  s’ext  reproduit  à  plusieurs  reprises  ;  enfin  l’a- 
uasarnue  avec  laquelle  le  sujet  s’esi  présenté  à  notre  observa- 
tntnevftiiLii  tttdl;vhifiii<bptTic>nt  JJt..,  f.>_  ..J-  i- 

poitrine,  sont  des, phénomènes  qui  nous  ont  paru  se  rattacher 
à  quelques  modifirations  bien  certaines  dans  !es,foncliong«et 
dans  la  struolure  orgafiiqué  du'cœor.' C’est,  plus  que  tout 
autre  motif,  la  marche  de  la  maladie  qui  nqus  a  conduit  à 
établir  noire  diagnostic. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’affection  existât  toutefois  d’une 
manière  tout  à  fait  simple  ;  dès  le  commencement ,  il  y  avait 
épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  son  obscur 
à  la  percussion  dans  la  partie  inférieure  ,  absence  presque 
complète  du  bruit  respiratoire.  A  quelques  centimètres  au- 
de.ssus  de  la  portion  mate,  on  constatait ,  lorsque  le  malade 
parlait,  une  égophonie  bien  marquée  ;  depuis  le  .moment  où 
le  malade  a  été  admis  dans  nos  salles  ,  jusqu’au  moment  ac¬ 
tuel,  l’anasarqiie  a  presque  eniièreraent  disparu.  On  ne  trouve 
plus  qu’un  peu  d’œdème  à  la  partie  inférieure  des  eukses  et 
des  jambes  dans  des  espaces  très  li(iiité.s.  Un  phénomène 
assez  curieux  et  bizarre,  c’est  que,  pendant  que  cet  œdème 
diminuait,  l’épanchement  séreux  s’élevait;  le  niveau  du  li¬ 
quide  a  atteint  le  sommet  du  thorax;  la  respiration,  tout  à 
fait  nulle  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  ne  se  fait  plus 
entendre  que  dans  la  partie  la  plus  élevée.  On  entend  le 
souffle  bronchique  dans  le  tiers  supérieur  de  la.  poitrine  ;  le 
retentissement  de  la  voix,  lorsque  l’on  fait  parler  .  le  malade, 
est  grave  et  plutôt  broncfaophonlque  qu’égophônique. 

Nous  avons  coutume,  chaque  année,  de  parler  longue¬ 
ment  de  la  bronchophonie  et  de  l’égophonie  à  propos  de  la 
symptomatologie  des  indammaiions  du  poumon  ét  de  la 
plèvre;  nous  avons  soin  de  recommander  à  no.s  auditeurs  de 
ne  point  attacher  une  trop  grande  valeur  à  Ces  caractères  ,  et 
de  ne  point  regarder  ,  comme  ou  le  fait  trop  ordinairement , 
l’égçphoyiie.  comme-, un  signe  paihognomoiiiqa«,et  de 

T«  pbnsrésie.  Lé  hiafâdë'iwDrstijet''8uqifeih(j6l|vbti^^i^nv^ 
tons  les  considéi  alions  actuelles,  offre  un  exemple  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  aboiutant  et  bien  manifeste  sans  égophonie. 
D’après  l’ensemble  des  phénomènes  que  nous  avons  constatés 
chez  lui,  nous  sommes  fondé  à  croire  que  ,  en  n  ême  temps 
que  l’épanchement  a  augmenté,  l’affection  du  cœur  a  dimi¬ 
nué  d’intensité.  Ce  n'e.st  pas  chose  étonnante  et  rare  que 
l’aiigmentation  de  l’épanchement  pleurétique,  survenant  en 
même  temps  que  diminue  la  maladie  principale  dont  la  pleu- 
ré.de  ne  constituait  que  la  suite  ou  la  complication. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  pneumonie  marcher,  assez  ra¬ 
pidement  même  ,  vers  la  résolution  ,  en  même  temps  que  la 
pleurésie  augmente,  et  que  le  liquide  devient  plus  abondant. 
Si  l’on  n’était  prévenu  de  la  pos.sibibté  de  ce  fait ,  il  pourrait 
souvent  paraître  inquiétant  pour  le  médecin  qui,  tout  en  ob¬ 
servant  un  amendement  sensible  des  phénomènes  réactionnels 
et  un  rétablissement  progressif  de  la  santé  générale  ,  verrait , 
pendant  ce  temps,  les  sympiônies  locaux  devenir  plus  graves, 
la  matité  s’étendre,  etc.  Ces  conditions  paraissent  au  premier 
abord  contradictoires  ;  elles  sont  néanmoins  faciles  à  expliquer. 
Eu  même  temps  que  la  pneumonie  tend  vers  la  résolution,  la 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Uoe  idée  singulière.  —  La  médecine  et  la  cltirurgie  5  l’Aradamîe  de 
médecine..  —  Raisons  qui  militaient  en  faveur  d’un-  candidature 
médicale.  —  Vif  éclat  de  la  cliirurgie.  —  liidiifércnee  .  t  faiblesse 

de  la  médecine.  —  La  candidature  est  ouverie.  _  Ce  que  cVst 

qu’un  candidat  —  Infurtunés  d’un  candidat.  —  Perfidie  de  la  se- 
cunde  voix.  —  Aphorisme.  —  Les  journaux  éttanaers  et  1-  Con 
grès.  —  Un  lournal  de  Paris  et  la  Gazette  médicale  belqe.  — 
Boite  aux  lettres. 


Voilà,  sur  ma  foi,  une  singulière  idée  !  Je  m’insurge  contre  elle,  et 
vous  allez  me  dire  si ,  dans  ce  cas  ,  l’insurrection  n’est  pa-  le  plus 
saint  des  devoirs.  Si  vous  suivez  avec  la  plus  minime  attention  les 
travaux  de  l’Acadéinie  de  médecine  ,  vous  ave»  dû  eire  frappé  de  la 
préiiondérance,  de  l’omnipoiense,  traiichon-  le  mot,  du  mono  oie  <iiie 
la  chu  urgie  exerce  dans  cetle  docte  aiseioblée.  Pour  qui  les  di-cus- 
«lons  retenlissantes  ?  pour  qui  n-s  longues  colonnes  de  compt-s-ren- 
us  ?  Qui  fait  des  rapports  ?  qui  les  discute  ?  La  cliirurgie,  les  ebirur- 
Pi*'"*  excellent  contradicteur  .t  ami  M  Rochoiix 

fabuleuse  ei  impossible,  au  plus  complet  mu- 
è- entant  la  mèche  de  cette  chirurgicale  conspiration  ,  il  ne 
Le  JSTv*.'''’''''®  “‘•y®''’  Sabatier  et  son  Lassus  ;  ce  qui  lui 

permet  de  placer  son  peiii  mot  à  1  endroit  de  l’hydrocèle  ou  des  tu¬ 
meurs  fibieuses.  Depuis  plu-ieiirs  aimé- s  ,  la  ebinngie  regue  en  soii- 
eraine  à  1  Académie  de  médei  ine.  elle  s.  iile  s’agite  ,  rapport-  ,  dis- 
'ï  *a  bien-aimée  sieur  la  médecine,  que 

fait  elle  ?  Elle  dort  1  Rien,  absolninent  rien  n-  trahit  ■  a  pré.'eiice  à  l’A- 
a  *  ®"''“aitrai  lit  pas  les  i  ôtes  noni- 

A  •  ®  ***  Poitiers  pourraient  bien  mettre  en  doute  i’exis* 
wne*  d«  sections  médicales  à  l’Académie  d$  médecine. 


Eh  bien  1  une  place  étant  actuellement  vacante  à  l’Académie ,  c’est 
encore  dans  une  des  seciioiis  chirurgicales  que  l’on  a  décidé  d’intro¬ 
duire  un  nouveau  membre.  L’Académié’  est  en  goût  de.  cliirurgie.  et 
elle  a  accepté  la  proposition  sans  autre  résistance  qu’une  petite  oppo¬ 
sition  plutôt  de  forme  que  de  fond.  On  lui  a  exposé  que  l’Académie  se 
composait  de  tant  de  médecins  et  d«  tant  de  chirurgiens,  que  ceux-ci 
étant  en  nombre  inférieur,  il  était  équitable  d’en  aiignienler  le  chif¬ 
fre,  et  cet  araiiiiicnt  arithmétique  a  parlaitement  satisfait  M.  Nacquert, 
qui  avait  fait  quelque  .semblant  de  se  rcbifler. 

J’avou-  n’avoir  pas  été  aussi  coinplétemeiit  convaincu  par  celte  rai¬ 
son  à  ta  Barême,  et  j’aurais  désiré  qq’on  rappelât  un  peu  dans  cette 
docte  assemblée  la  maxim- si  connue  et  si  banalement  r-piuduite  ; 
Non  sotum  namerandœ  sed  etinm  perpendendœ,  etc.  On  aurait  vu, 
en  effet,  que  ce  n’e-t  pas  l'élément  cniriirgical  ou’il  s’agiiai.t  de  ren¬ 
forcer,  mais  bien  ce  pauvre  élément  médical,  qui,  acadéiniqiiement 
parlant,  a  perdu  loute  sa  valeur,  toute  son  action,  qui  languit  et  s’é¬ 
teint  sous  les  harangues  inces.santes  de  deux  ou  fruis  de  ses  membres. 
Alors,  oii  se  serait  moins  guidé  sur  le  chiffre  ou  sur  le  tableau  .ue 
sur  les  besoins  réels  de  l’Académie  qn  aurait  vu  que  ,  tandes  que  l-s 
cbiruiKieiis  sont  en  general  pleins  de  z^le  et  d’ardriir  pour  les  travaux 
académiques ,  tandis  que  presque  tont-s  les  réputations  cliirurfiicales 
se  montrent  fort  exactes  aux  séances  ,  prennent  un-  part  très  active  à 
ses  di.xcussions,  l’élément  médical ,  au  contraire  ;  se  montre  d’une  tié¬ 
deur  et  d’une  indifférence  déplorables  ,  que  les  médecins'  les  plus 
éininentj  négligent  complètement  leur*  devoirs  d’académicien,  que  la 
besogne  tout  entière  incombe  à  quelques  membres  dont  le  zèle  trahit 
les  lorces ,  et  que  les  discussions  mni|ieales  roulant  perpétuellement 
dans  le  même  cercle  ,  ramènent  périodiquement  les  mêmes  sujets 
traités  par  les  mêmes  orateurs. 

San  être  très  fort  astronome,  j’ai  calculé  l’orbite  de  tous  ces  astres 
académiques,  et  je  prédis,  sa  s  me  tromper  d’un-  minute,  le  retour 
de  la  planète  Castel,  de  la  c.nmète  R  choux  et  d’une  infinité  de  nébu¬ 
leuses  qui  font  leur  révidiilion  dans  le  ciel  académique. 

Au  lieu  de  l’élément  chirurgical,  il  y  avait  oppoitunité,  nécessité, 
urgence,  à  renforcer  l’élément  médical  académique.  La  chirurgie  brille 


d’un  vif  éclat;  la  médreine  est  insnffisaiite  et  terne;  elle  tombe  d’é¬ 
puisement  et  de  vieillesse.  Il  fallait  donc  sérieusement  songer  à  lui 
transfuser  nu  peu  de  sang  jeune  et  vigoureux.  La  cliirurgie  est  très 
envahissante  de  sa  nat-r-  ;  que  l’Académie  y  prenne  garde. 

Quoi  qu’rl  en  soit,  voilà  d  •ne  une  candidature  ouverte,  et  les  can¬ 
didats  qui  vont  pleuvoir  de  tontes  parts.  Qui  n’a  pas  passé  sons  les 
fonrebes  candihes  d’une  candidature  à  l’Acaduinie  de  médecine,  se  fait 
très  dilficilem-iit  une  idée  de  la  lourde  et  rude  besogne  de  ces  pau¬ 
vres  candidats.  Il  en  est  pour  qui,  itepuis  dix  ou  quinze  ans,  la  ban¬ 
quette  académique  est  le  rocher  de  Sysiphe ,  qu’il  faut  remouter  à 
chaque  place  vacanie.  Terrible  labeur  qu’ils  recommencent  avec  une 
ardeur  loiijoiirs  nouvelle  ?  El  quel  labeuri  Cent  quarante  visites  à 
faire  multip'iéea  par  2  on  3!  Et  le  chapitre  des  influences  indirectes, 
parents,  amis,  proiectenrs  !  Et  les  proinesses  qu’il  faut  peser,  catégo¬ 
riser!  Et  les  batteries  ennemies  qu’il  faiil  découvrir,  les  manoeuvres 
sont  rraiues  qu’il  iaut  détruire,  les  bostittés  patentes  ou  occultes  dont 
il  (ant  se  garer!  Et  les  refus  qu’il  faut  essiiver,  les  engagements  pris 
qu’on  vous  jette  à  la  facè,  et  les  coiiiplim.  nts,  menleiirs  avec  I  sqiiels 
vous  êtes  é  ondiiit,  et  I  s  pronie-ses  q-i  -e  sont  (las  t  noes,  et  les 
d' cpptions,  les  tiomperies,  les  faux  calculs!  Et  surtout  cetle  malheu¬ 
reuse  voix  du  second  tour,  qui  donne  des  illusions  si  perfides  à  tant 
de  candidats  I 

.  Je  me  rappelle,  à  cet  égard,  la  cruelle  infortune  d’un  candidat  no¬ 
vice  qui  huit  jours  durant  s’était  rêvé  gravement  as.sis  dans  la  ban¬ 
quette  acSdémiqiie.  Voici  comme  :  ses  visites  soigneusement  faites,  il 
supputa  ses  voix,  et  arriva  à  ce  petit  calcul  très  satisfaisant  : 

Premier  tour,  26  voix. 

D’après  mes  renseignements  aucun  de  mes  compétiteurs  n’en  aura 
davantage;  il  n’y  aura  donc  pas  de  nomination  à  ce  premier  tour. 

Mais  pour  le  second  tour  j’ai  75  voix  promises;  75  et  26  du  pre¬ 
mier  tour  qui  me  seront  fidèles  ,  font  101  ;  qii’iine  dizaine  ,  et  c’est 
beaucoup  ,  m’abandonnent ,  je  n’en  suis  pas  moins  sûr  de  mon  af¬ 
faire 

,  Et  cet  infortuné  candidat  engraissait  à  vue  d’œil  de  joie  et  de  bon¬ 
heur. 


pleurésie,  affection  pour  la  plupart  du  temps  peu  dangereuse, 
fait  des  progrès.  Le  sujet ,  comme  nous  avons  eu  l’occasion 
de  vous  le  dire  précédemment ,  a  changé  une  maladie  grave 
contre  une  beaucoup  plus  légère. 

Chez  notre  malade,  il  y  a  maintenant  en  haut  de  la  poitrine 
un  retentissement  bronchophonique  de  la  voix.  Le  son  est 
entièrement  nul  sous  la  clavicule  gauche,  et  cependant  l’anâ- 
sarque  diminue  de  plus  en  plus,  et  l’affection  du  cœur  mar¬ 
ché  vers  la  guérison.  L’aggravation  de  l’épanchëment  pleuré¬ 
tique  entraîne  ordinairement  dans  la  cage  thoracique  des 
changements  plus  ou  moins  sensibles.  Les  parois  de  la  poi¬ 
trine  se  bombent  du  côté  malade.  Dans  les  cas  de  cette  es¬ 
pèce  ,  il  y  a  éloignement  des  battements  du  cœur,  ce  qui 
s’explique  facilement  par  l’interposition  d’une  couche  de  li¬ 
quide  entre  l’oreille  et  l’organe  circulatoire.  Il  y  a  probable 
ment  aussi  changement  dans  la  forme  du  diaphragme ,  chan¬ 
gement  que  nous  ne  pouvons  constater.  Pour  le  médiastin  , 
il  est  évidemment  repoussé  à  droite.  Le  refoulement  du  mé¬ 
diastin  ne  s’opère  pas  avec  une  grande  rapidité.  L’épanche¬ 
ment  n’étant  devenu  aussi  considérable  que  depuis  quelques 
jours,  le  déplacement  du  cœur  ne  peut  être  encore  bien  sen¬ 
sible.  Du  côté  drojt,  où  le  poumon  est  nécessairpment  an  peu 

che,  la  respiration  est  puérile  ;  mais  elle  ne  se  fait  entendre 
que  jusqu’à  quelques  centimètres  du  sternum.  Déjà  ,  par  la 
diminution  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie  la  plus  voisine 
du  côté  gaucbe ,  nous  avons  la  preuve  que  le  médiastin  est 
un  peu  refoulé.  Il  est  probable  que  dans  un  laps  de  temps 
qu’il  est  difficile  de  déterminer  exactement ,  nous  verrous  la 
respiration  devenir  de  plus  en  plus  faible  et  les  battements  du 
cœur  plus  lointains. 

Il  est  naturel  de  penser ,  d'après  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entré  ,  que  la  maladie  a  conservé  son  carac¬ 
tère  ;  que  ce  qu’elle  était  au  commencement  elle  l’est  encore 
maintenant.  Si  nous  examinons  les  symptômes  qu’elle  a  pré¬ 
sentés  ,  nous  sommes  conduit  à  imaginer  qu’il  faut  rattacher 
l’anasarque  dont  était  affecté  le  malade  ,  à  une  inflammation 
non  plus  aiguë  maintenant ,  mais  plus  ou  moins  chronique, 
dont  la  membrane  interne  ou  externe  du  eœur ,  mais  plus 
vraisemblablement  la  membrane  interne,  serait  le  siège.  Nous 
disons ,  la  membrane  interne,  bien  que  nous  ayons  noté  un 
syptntôme  assez  fréquent  dans  la  péricardite,  nous  voulons 
dire  l’inégalité  des  pulsations  artérielles.  Lorsqu’il  y  a  du  li¬ 
quide  dans  le  péricarde,  le  cœur,  comprimé,  ne  peut  lancer 
toujonrs  la  même  quantité  de  sang  dans  le  système  artériel. 
Mais,  si  cette  inégalité  dépendait  d’une  péricardite,  dans  le 
cas  actuel,  on  entendrait,  à  l’auscultation,  des  bruits  qui  se¬ 
raient  différents  de  ceux  que  l’on  perçoit  à  l’état  normal  ;  et 
de  plus,  il  y  aurait  des  irrégularités.  Or,  ici,  il  n’y  a  pas  de 
bruits  anormaux  perceptibles.  C’est,  tout  au  plus,  nous  l’a¬ 
vons  dit  déjà,  si  l’on  peut  entendre  profondément  les  bruits 
normaux,  ce  qui  tient  à  l’épaisseur  de  la  couche  de  liquide. 

Le  pronostic  est  nécessairement  grave.  Vous  voyez  un 
épaBchement  pleurétique  qui  va  toujonrs  en  augmentant,  et 
qui  est  tellen^nt  conWérable,  qœ il  refoule  le  médiastin  du 
■côté  opposé.  Si  le  cœur  était  refoulé  lui-même  à  droite,  et  si 
l’on  en  percevait  les  battements  près  du  mamelon  droit,  le 
pronostic  serait  plus  grave  encore  ;  c’est  toujours  un  fait  très 
important  que  ce  déplacenlent  du  cœur  par  iin  épanchement. 
Nous  ne  nous  rappelons  qu’un  seul  fait  dans  lequel  nous 
ayons  observé  ainsi  un  refoulement  du  cœur  jusque  vers  le 
sein  droit,  et  dans  lequel  le  malade  aiLguéri;  le  plus  souvent, 
la  mort  est  la  terminaison  qui  survient  dans  des  cas  aussi 
graves.  Ici,  le  cœur  est  à  une  trop  grande  distance  du  sein 
droit.  Bien  qu’abondant,  l’épanchement  de  la  plèvre  n’est  pas 
de  nature  à  faire  désespérer  du  malade.  Si  la  marche  qu’a 
suivie  jusqu’à  présent  l’épanchement  depuis  l’admission  du 
malade  à  l’hôpital  allait  toujours  croissante,  il  est  évident  que 
le  pronostic  deviendrait  ou  ne  peut  plus  fâcheux. 

Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  cette  affection  du  cœur 
ui  remonte  aujourd’hui  à  quatre  mois,  et  qui  nous  a  présenté 
es  exacerbations  et  des  rémissions.  Cette  gêne,  qui  existe 
dans  la  projection  du  sang,  est  de  nature  à  inspirer  des  in¬ 
quiétudes  sérieuses.  Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  être 


fortement  préoccupé  de  la  terminaison  de  cette  maladie.  Il 

peut  se  faire  que  l’épanchement  vienne  à  se  résoudre,  et  ce 
serait  la  terminaison  la  plus 'heureuse.  D’autre  part,  nous 
avons  à  craindre  aussi  la  mort  subite,  que  nous  vous  avons  dit 
souvent  être  assez  fréquente  dans  les  cas  de  pleurésie  avec 
épanchement.  Sans  trop  s’abandonner  à  cette  pensée,  et  sans 
en  faire  le  sujet  d’une  préoccupation  exclusive,  il  ne  faut  pas 
non  plus  croire  toujours,  aveè. M.  Louis,  que  la  pleurésie  soit 
constamment  une  maladie  d’importance  ;  l’épanche¬ 

ment  double  est  souvent  ihoriel ,  la  pleurésie  purulente  l’est 
presque  toujours  aussi.  Aux  craintes  que  nous  font  concevoir 
'les  lésions  pleurétiques,  viennent  se  joindre  celles  que  la  ma¬ 
ladie  du  cœur  nous  inspire;  maladie  du  cœur  qui  peut  deve¬ 
nir  l’occasion  d’une  mort  rapide.  Quelque  satisfaisant  que 
puisse  paraître,  du  reste,  ll^fat  de  ce  malade,  il  est  possible 
qu’il  survienne  des  changements  pre.sque  instantanés  qui  dé¬ 
terminent  une  mort  rapide.  Ces  craintes  ne  sont  pas  immé¬ 
diates  ;  mais  il  est  de  notre  devoir  de  vous  signaler  les  acci¬ 
dents  possibles,  que  dans  la  ville  vous  ne  pouvez  laisser  ignorer 
à  ceux  qui  entourent  les  malades  que  vous  êtes  appelés  à  soi¬ 
gner.  . 

.  Quant  au,x  moyens  de .traitement,  au  point  où  en  est  arrivé 
te  oujei.  11' n'y  a  pas  à  revenir  aux  saignées.  |Le  pouls, e§^  pe¬ 
tit,  inégal.  Une  émission  sanguine,  si  faible  fût-elle,  pourrait 
amener  une  défaillance  et  même  entraîner  la  mort  du  sujet. 
Les  seuls  moyens  auxquels  nous  puissions  recourir  sont  les 
révulsifs  sur  la  peau;  la  digitale  à  dose  peu  élevée,  de  maniè¬ 
re  à  ne  pas  produire  un  ralentissement  trop  considérable  des 
battements  du  cœur,  vu  la  petite  quantité  de  sang,  souvent 
insuffisante,  qui  traverse  le  cœur  dans  un  temps  donné.  Dans 
les  cas  analogues-  à  celui-ci,  c’est  plutôt  comme  diurétique 
que  comme  sédatif  que  nous  mettons  en  usage  ce  précieux 
agent  thérapeutique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Deux  cas  de  tumeur  frontale.  (Observations  recueillies  par 
M.  J.  Boutêiller,  interne  du  service.) 

Tumeur  frontale  paraissant  avoir  agi  sur  l’intelligence. 

Hypochondrie. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  a  souvent  constaté  des  maladies  réelles 
chez  des  individus  qu’on  croyait  seulement  malades  d’esprit. 
Nous,  allons  rapporter  un  fait  de  ce  genre  et  fort  remarquable. 

Maihias  W. ..,  maçon,  âgé  de  ving-six  ans,  entra  à  l’hôpital 
le  27  novembre  dernier,  il  prétendait  alors  souffrir  dans  le 
corps,  avoir  toujours  la  fièvre,  sentir  une  grosseur  entre  la 
vessie  et  l’intestin,  avoir  de  plus  un  mal  qui  lui  tombait  sur 
la  poitrine.  En  un  mot,  ce  malheureux  parai.ssait  être  le  type 
des  hypochondriaques.  Mais  M.  Vidal,  après  un  examen  atten¬ 
tif,  reconnut  au  haut  du  front,  cachée  en  partie  dans  les  che¬ 
veux,  une  tumeur  dure,  symptôme  non  douteux  d’une  infec¬ 
tion  'Syphilitique  ancienne.  Il  admit  donc  ce  malade  dans  son 
service. 

Voici  ce  que  nous  apprîmes  ultérieurement  :  Il  y  a  deux 
ans  et  demi,  après  un  coït  impur,  Mathias  fut  atteint  d’un 
écoulement  dont  il  ne  peut  au  juste  déterminer  la  durée. 
Malgré  des  questions  multipliées  et  variées  à  dessein,  il  a  tou¬ 
jours  prétendu  n’avoir  jamais  eu  ni  chancres,  ni  bubons,  ni 
affections  de  la  peau  ou  de  la  gorge.  Mais  comme  il  est  im¬ 
possible  d’ajouter  un  grand  degré  de  confiance  aux  paroles 
d’un  homme  d’une  intelligence  aussi  troublée ,  nous  ne  pré¬ 
tendons  rien  arguer  de  ses  dépositions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  quatre  mois  notre  malade  s’aper¬ 
çut  qu’il  portait  nnetumetii'  sur  le  front  ;  il  nous  dit  fort  bien 
aussi  qu’avant  l’apparition  de  cette  tumeur,  il  avait  éprouvé 
des  maux  de  tête  très  intenses,  datant  de  sept  à  huit  mois,  et 
que,  depuis  l’apparition  de  l’exostose,  au  contraire,  il  ne  souf¬ 
fre  nullement.  Cette  absence  de  douleur  explique  comment 
sa  véritable  maladie  n’attire  nullement  son  attention,  et  com¬ 
ment  elle  fut  méconnue  à  l'hôpital  Necker,  où  il  a  passé  quel¬ 
ques  semaines  avant  d’entrer  dans  le  service  de  M.  Vidal. 


Le  proto-iodure  de  potassium,  employé  depuis  le.s  premiers 

jours,  a  beaucoup  amélioré  l’état  de  ce  malade.  Voici  ce  qu’on 
constate  le  8  janvier  :  La  tumeur  est  constituée  par  une  tu¬ 
méfaction,  fânl  de  l’os  que  du  périoste.  En  effet,  par  le  tou¬ 
cher,  on  Sent  très  distinctement  cê  qu’on  a  appelé  l’état  gom¬ 
meux  ;  en  pres.sant  davantage  on  reconnaît,  an  contraire,  la 
dureté  osseuse.  Quant  au  volume  total,  c’est  celui  d’un  seg¬ 
ment  d’une  grosse  noix,  dont  le  diamètre  serait  de  3  centi¬ 
mètres  au  moins.  Ce  point  culminant  est  à  plu.s  d’un  centimè¬ 
tre  au-dessus  de  l’osfrontal.  L’exostose  occupe  presque  la  ligne 
médiane  et  la  partie  supérieure  du  front,  de  telle  .sorte  qu’une 
partie  en  est  cachée  dans  les  cheveUx.  Elle  est  maintenant 
indolente,  même  le  soir. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  le  bord  antérieur  du  tibia , 
nous  y  avons  trouvé  de  faibles  inégalités.  Du  reste,  le  malade 
n’a  jamais  souffert  de  ce  côté. 

Le  31  janvier,  l’exostose  est  diminuée  d’un  cinquième  en¬ 
viron. 

—  Cette  observation  est  surtout  intéressante  à  cause  de 
l’état  moral  qu’a  amené  chez  ce  malade  l’exostose  frontale. 
Les  douleurs  atroces  qu’il  a  endurées  avant  qu’elle  eût  appa¬ 
ru  au  dehors  d’une  manière  très  appréciable ,  et ,  d’autre 
.  part,  cette  altération  de  l’intelligence,  ne  peuvent-elles  pas 
faire  craindre  que  l’exostose  se  srài  aussi ,  çtau  début  sur¬ 
tout,  développée  du  dehors  au  dedans,  et  ait  agi  mécanique¬ 
ment  sur  l’encéphale  ? 

Urétrite;  chancres  huntériens;  phimosis  ;  affections  de  la  peau 

et  de  la  miirjueuse  buccale;  tumeur  frontale.  Difficulté  de 

préciser  V ordre  a’ apparition  des  symptômes. 

Le  nommé  Féréol  B. . . ,  menuisier,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
entra  le  9  août  1845  à  l’hôpital  du  Midi,  et  fut  placé  salle  8, 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Puche.  Il  raconta  que  vers  la  fin 
du  mois  de  juillet  précédent,  il  s’aperçut  d’un  écoulement 
blennorrhagique,  et  que  des  chancres  se  déclarèrent  le  1" 
août  suivant,  ainsi  qu’un  gonflement  du  prépuce,  et  par  suite 
un  phimosis.  Le  coït  suspect  remontait  au  9  juillet. 

Un  mois  après  cette  dernière  date ,  il  entrait ,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  l’hôpital  du  Midi.  Nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Puche  les  renseignements  qui  vont  suivre  sur  le  premier 
séjour  de  ce  malade  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  9  août ,  il  avait  un  phimosis  accidentel  da¬ 
tant  d’une  dizaine  de  jours,  et  un  léger  engorgement  inguinal. 
Le  traitement  local  consista  dans  des  cataplasmes  émollients 
sur  la  verge,  et  dans  des  lotions  chlorurées.  A  l’intérieur,  ti¬ 
sane  de  Feitz,  500  grammes  par  jour. 

Le  19,  opération  du  phimosis,  qui  laisse  voir  de  nombreux 
chancres  huntériens  à  droite  et  à  gauche  de  l’impasse  du  pré¬ 
puce.  —  Tisane  de  Feitz,  1  litre  par  jour. 

Le  24,  la  plaie  s’ulcère  et  s’indure.  On  la  cautérise.  Com¬ 
pression  de  l’adénite  indolente. 

Le  13  septembre  suivant ,  lors  de  la  sortie  du  malade  (sur 
sa  demande) ,  la  plaie  avait  laissé  une  cicatrice  indurée.  Les 
chancres  étaient  parfaitement  cicatrisé!).'  > 

Féréol  est  entré  de  nouveau  à  l’hôpital,  le  22  décembre,  et 
cette  fois  il  fut  placé  dans  le  service  de  »1.  Vidal  (de  Cassis), 
salle  11,0“  32.  Voici  la  suite  de  son  histoire  : 

Quelques  jours  après  qu’il  eut  quitté  le  service  de  M.  Pu¬ 
che,  il  remarqua,  par  suite  de  vives  démangeaisons  qu’il 
éprouva,  des  plaques  rouges  entre  les  doigts  de  chaque  main, 
sans  qu’il  eût  rien  ailleurs  sur  le  corps.  De  plus,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  il  eut  çà  et  là,  dans  la  bouche,  des  ulcé¬ 
rations  qui  duraient  deux  ou  trois  jours  chacune.  Le  même 
phénomène  se  manifesta  à  la  couronne  du  gland,  et  il  suffit  | 
là  de  quelques  pluma.sseaux  d’onguent  gris  pour  le  faire  dis¬ 
paraître.  Quant  aux  ulcérations  buccales  ,  elles  disparurent 
spontanément. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  les  cheveux  du  malade 
commencèrent  à  tomber  d’une  manière  notable  ;  il  éprouvait 
au  cuir  chevelu  de  très  violentes  démangeaisons.  C’était,  selon 
toute  apparence,  une  variété  de  l’eczéma.  Interrogé  avec  pré¬ 
cision  ,  il  dit  se  rappeler  que  ses  cheveux  tombaient  déjà  à  la 
fin  de  son  premier  séjour  à  l’hôpital  des  vénériens. 


J  O  déception  amère I  Arrive  le  scrutin; 

Premier  tour,  7  voix  1 

Deuxième  tour,  t  !  !  ! 

Troisième  tour,  87  ...  pourun  concurrent  heureux  ! 

Candidats  à  l’élection  académique ,  écoutez  ce  profond  aphorisme 
qui  me  vient  d'une  longue  observation  : 

Après  les  fourberies  féminines ,  les  cajoleries  d’un  usurier,  et  les 
promesses  d’un  dei  tiste  ,  non  ,  il  n’est  rien  de  plus  perfide  et  de  plus 
décevant  que  la  promesse  d’une  seconde  voix. 

Je  reviendrai,  bien  entendu,  sur  cette  candidaturé  académique  ac¬ 
tuellement  pendante. 

—  Pendant  qu’en  France  seulement ,  et  seulement  à  Paris  ,  quel¬ 
ques  personnes  se  sont  livrées  à  une  opposition  aussi  injuste  qu'im¬ 
puissante  contre  le  Congrès,  il  est  bien,  remarquable  qu’au  dehors 
cette  manifestation  n’ait  excité  qu’une  vive  et  sincère  admiration  pour 
le  corps  médical  français,  dont  cette  manifestation  a  rais  en  lumière 
toute  la  valeur,  toutes  les  généreuses  et  éclatantes  qualités.  Les  jour¬ 
naux  anglais  ,  italiens,  allemands  ,  américains ,  sont  remplis  du  récit 
des  actes  du  Congrès;  les  principaux  discours  y  sont  reproduits,  et 
les  commentaires  qui  les  accompagnent  font  voir  quelle  estime  ont 
inspirée  au  monde  médical  pour  la  médecine  française  la  réunion  et 
les  actes  du  Congrès. 

Oui ,  à  Paris  seulement ,  et  dans  les  colonnes 'd’un  seul  journal  — 
car  les  autres  oppositions  mieux  avisées  ont  cessé  leur  feu  —  le 
Congrès  subit  périodiquement  d’incessantes  attaques.  Depuis  long¬ 
temps,  je  n’y  répondais  plus  pour  deux  motifs  ;  le  premier,  c’est  que 
ces  attaques  me  paraissaient  si  piètres,  si  déplorablement  faibles  et  si 
visiblement  de  mauvaise  foi ,  que  j’eusse  été  un  sot  de  leur  donner, 
par  une  réfutation  quelconque,  une  importance  qu’elles  n’ont  pas.  Le 
second,  c’est  qu’aux  attaques  générales  le  journal  en  question  niiêle 
toujours  des  injures  personnelles,  et  qu’il  me  répugne  de  mêler  ma 
personne  à  des  questions  de  principes.  Mais,  puisque  le  journal  dont 
je  parle  continue  ses  hebdomadaires  récriminations  et  que  je  trouve 
sous  ma  main  une  réponse  toute  faite,  je  ne  suis  pas  paresseux  au 


point  de  ne  pas  m’en  servir,  et  voici  donc  un  petit  bout  d’article  que 
je  lis  dans  la  Gazette  médicale  belge  : 

«  Un  triste  spectacle  se  passe  en  ce  moment  dans  la  capitale  de  la 
»  France,  vi.  le  docteur  Jules  Guérin,  directeur  du  la  Gazette  médi- 
>>  cale  de  Paris,  s’est  fait  le  détracteur  du  Congrès  médical  On  le 
»  voit  se  mettre  l’esprit  à  la  torture  pour  trouver  quelque  bon  mot 
»  contre  cette  grande  réunion  d’..ommes  honorables  ,  pour  décocher 
«  quelque  trait  sur  cette  noble  manifestation.  Vraiment  ce  spectacle 
»  fait  mal  à  voir.  Quand  on  a  de  l’e.sprit ,  on  devrait  un  peu  le  sou- 
»  mettre  aux  sentiments  du  coeur ,  et  ne  point  se  rendre  ridicule  par 
»  une  opposition  de  mauvais  goût.  » 

■  La  leçon  est  un  peu  dnre  ,  surtout  de  la  part  d’un  compatriote  de 
M.  Guérin  ;  nous  laissons  à  ceux  qui  ont  lu  ses  attaques,  de  dire  si 
elle  est  méritée.  La  Gazette  médicale  belge  ajoute  un  mot  à  notre 
adresse  :  »  La  Gazette  des  Hôpitaux  se  donne,  en  vérité,  bien  de  la 
»  peine  à  combattre  celte  absurde  conduite  ;  à  sa  place  nous  laisse- 
»  rions  crier,  et  nous  nous  contenterions  d’assister  à  cette  farce  sans 
»  nous  en  inquiéter  davantage.  »  Que  notre  confrère  se  rassure,  notre 
peine  n’a  pas  été  bien  grande  ;  il  nous  a  suffi  une  fois  ou  deux  de  si¬ 
gnaler  au  bon  sens  public  les  tristes  actes  d’une  opposition  aux  abois 
pour  en  faire  justice.  Il  faut  bien  que  le  corps  médical  sache  où  sont 
ses  amis,  où  se  trouvent  les  indifférents ,  où  se  rencontrent  les  adver¬ 
saires  de  foute  tentative  utile  et  généreuse  ,  et  cette  mission  incombe 
à  la  presse  qui  doit  h  remplir  au  point  de  vue  des  intérêts  généraux 
seulement.  C’est  ce  que  nous  ferons  toujours;  et  passant  sous  le  si¬ 
lence  du  mépris  tout  ce  que  cette  opposition  peut  inventer  d’insinua¬ 
tions  injurieuses  personnelle»,  nous  ne  répondons  qu’aux  attaques 
qui  s’adressent  aux  principes  d«ht  le  Congrès  a  été  la  conservation. 

.II  faut  avouer  d’adleurs  que  la  Gazette  médicale  choisit  bien  son 
moment  pour  jeter  ses  petites  rancunes  sur  le  Congrès.  Si  la  décision 
du  Conseil  des  hôpitaux  relativement  à  l’enseignement  clinique  libre 
est  révoquée,  si  l’autorité  supérieure  refuse  de  sanctionner  cette  me¬ 
sure,  à  qui  ce  résnit  t  sera-t-il  dû?  Qui  s’est  remué,  qui  s’est  mis  en 
avant  dans  celte  circonstance  ?  Qui  a  fait  le  Mémoire  actuellement 
sous  les  yeux  de  M,  le  préfet,  et  que  nos  lecteurs  pourront  eux-mêmes 


apprécier  jeudi  prochain?  Ingrate  Gazette  1  C’est  au  Congrès  ;  c’est  à 
ceux  de  ses  membres  auxquels  il  a  confié  la  mission  de  poursuivre  son 
œuvre,  que  vous  devrez  vous-même  de  rouvrir,  ce  printemps  pro¬ 
chain,  votre  clinique  ortho  édique,  depuis  troi.i  ans  muede  Et  cepen¬ 
dant,  sur  une  question  si  grave  et  si  importante  aux  intérêts  scienti¬ 
fiques  et  pratiqiiesdu  corps  médical,  vnm.  Gazette  médicalede  Paris, 
vous  n'avez  pas  encore  trouvé  un  seul  mot  à  dire!  En  présenee  d’un 
si  grand  danger,  vous  faites  silence,  ou  plu  ôt  vous  poursuivez  de  voi 
impuis-ants  sarcasmes  ceux  qui  se  dévouent  à  la  défense  de  la  science 
et  de  la  liberté  de  renseignement!  Soit,  que  chacun  reste  ndèle  à  son 
rôle;  il  n’est  pas  un  homme  de  cœur  qui  puisse  porter  envie  au  vôtre. 

Jean  Raiuond. 


Botte  aux  Lettres . 


Paris,  31  janvier  1846. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

-a  me  suis  présenté  hier  à  l’Hôtel-Dieu  avec  une  carte  qui  m'y 
avait  été  délivrée  il  y  a  six  ou  huit  mois.  C'  tte  carte  m’a  été  arraetiée 
as.sez  brutalement,  et  j’ai  été  conduit  par  le  suisse,  sans  doute  comme 
délinquant.  Où  ajant  demandé  à  la  ciianger,  il  m’a  été  répondu  fort 
négligemment  que  ma  carte  ne  valait  plus  rien  ,  et  qu’il  fallait  ap- 
poterr  de  nouveau  mon  diplôme  Cependant  cette  carte  témoignait  dfi 
mon  titre  immuable  de  (kicteur  en  médecine,  et  du  numéro  du  re¬ 
gistre  où  j'avais  apposé  ma  signature  en  présentant  mon  diplôme 
l’année  dernière.  Je  livre  à  votre  appréciation.  Monsieur,  ces  procédé) 
et  ces  exigences  de  formalités  inutiles  qui  me  dégoûteraient  de  retour¬ 
ner  à  l'HÔtel-Dieu  si  je  pouvais  m'en  dispenser. 

Agréez,  etc.  Mousset  , 

Rue  Saint-Denis,  80. 


-  67  - 


I,esu«,v.nïcn'ls  consécutifs  du  côté  du  tégument  abandonnés 
à  eux-mêmes  ne  firent  que  s’accroître;  en  effet ,  ce  jeune 
homme  vint  revoir  M.  Puche,  le  26  novembre  18é5,  a  sa 
consultation  gratuite  de  l’hôpital.  Ce  médecin  constata  des 
macules  confluentes  couvrant  les'raembres  inférieurs,  et ,  de 


plus 


une  tumeur  sur  le  frontal.  Les  macules  dataient  de 


soixante  jours  ;  mais  l’époque  de  l’invasion  de  la  tumeur  ne 
put  être  déterminée  par  le  malade.  La  prescription  faite  alors 
fijt  la  suivante  : 

Iode  cristallisé ,  1  gramme. 

Biiodure  de  mercure,  0,50 

lodure  de  potassium,  20 

Sirop  d’œillet  rouge,  472 

Doses  pendant  quatorze  jours  :  29  grammes  par  jour. 

Revenons  à  la  tumeur  frontale.  La  première  fois  qu’elle  a 
été  reconnue  par  le  malade,  elle  pouvait  avoir  le  volume  d’un 
petit  pois.  Ce  qui  attira  l’attention  sur  elle,  ce  fut  des  douleurs 
au  lieu  qu’elle  occupait,  se  faisant  sentir,  le  soir,  au  moinent 
de  se  coucher,  l.a  tumeur  a  toujours  été  en  anjmentani  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade  dans  le  service  de  M. 
Vidai.  .  , 

•  Le  8  janvier,  elle  présentait  l’état  svuvant,  qui  est  a  peu 
près  le  même  qu’au  commencement  du  traitement  :  C’est 
une  tumeur  d’un  diamètn»  de'2  ceulnnètres  et  demi,  présere- 
tant  au  point  culminant  fine  élévation  de  6  a  7  millimètres. 
Elle  occupe  le  côté  droit  du  frontal,  à  1  centimètre  au-dessus 
du  sourcil  droit,  et  sur  une  ligne  verticale  qui  passerait  par 
l’angle  interne  de  l’œil  droit.  Elle  est  d’une  dureté  moins 
proMOcée  que  la  tumeur  osseuse  proprement  dite. 

Féréol  éprouve  souvent ,  le  soir  ,  des  douleurs  dans  les  di¬ 
verses  articulations ,  douleurs  qu’il  compare  à  des  crampes  ; 
les  articulations  ne  sont  ni  déformées ,  ni  tuméfiées.  Il  n  y  a 
iamais  eu  rien  du  côté  de  l’anus. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Vidal ,  le  traite¬ 
ment  consista  clans  une  dissolution  simple  de  proto-iodure  de 
potassium  (2  grammes  par  jour).  , 

Le  31  janvier,  la  tumeur  frontale  (pénostosel  est  diminuée 
des  deux  tiers,  et  les  douleurs,  tant  dans  la  tumeur  que  dans 
les  articulations,  ont  complètement  disparu. 

Quel  a  été  l’ordre  de  l’évolution  des  accidents?  C’est  ce 
qu’il  est  presque  impossible  de  déterminer,  à  cause  de  la  di¬ 
vergence  des  réponses  du  malade.  A  la  consultation  du  26 
novembre  ,  il  déclare  que  ses  macules  datent  de  soixante 
jours ,  mais  qu’il  ne  peut  préciser  l’époque  à  laquelle  a  com¬ 
mencé  la  tumeur  frontale  ;  tandis  qu’aujourd’hui,  il  affirme 
avoir  déjà  fort  bien  senti,  à  la  fin  de  son  premier  séjour  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  avant  tout  accident  du  côté  de  la  peau  , 
Une  tumeur  douloureuse  le  soir,  grosse  comme  un  petit  pois, 

’  et  occupant  exactement  la  place  qu’occupe  aujourd  hui  la  pe- 
.  riosiose.  Faut-il  admettre  qu’il  y  a  eu  ici  une  exception  ? 

.  Nous  ne  le  croyons  pas  ;  car  si  la  chute  des  cheveux,  par  suite 
d’une  affection  cutanée,  est  rapportée  à  la  fin  de  septembre 
1845,  c’est  parce  que  le  malade  ne  s’en  est  alarmé  ,  comme 
il  en  convient,  que  lorsqu’elle  a  été  très  notable ,  tandis  qu  elle 
a  en  réalité-commenoé  à  la  fin  du  premier  séjour,  et  a  été 
passée  par  lui  sous  silence.  En  tout  cas,  le  phénomène  do  côte 
'  du  frontal  aurait  apparu  immédiatement  après  le  phénomène 
du  côté  de  la  peau. 

Nous  devons  ajouter  que  le  malade  assure  ne  s  etre  pas  ex¬ 
posé  ,  entre  ses  deux  séjours ,  à  contracter  une  seconde  in¬ 
fection.  Du  reste,  l’aveu  d’un  nouveau  coït  ne  jetterait  aucun 
jour  sur  la  question. 

SOCIÉTÉ  DS  laÉDECKNB  PRATIQUE. 

Séance  du  8  janvier  1846.  —  Présidence  de  M.  Focqùieb. 


—  La  correspondance  comprend  : 

1*  Un  mémo  re  sur  la  fièvre  typhoïde  ,  question  mise  au  concours 
pour  1846.  (tbihmi'ssîon  dé-  prix  ) 

2“  La  collecfiofa  du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  ,  et  le  10°  numéro  de  l’année '1845.  (R.  merclmerils  à  l’Aca- 
dénaie.)  .  . 

M.  Foucart  donne  lecture  d’un  rapport  sur  Un  mémoire  du  doc¬ 
teur  t.dma,  membre  correspondant ,  relatif  à  la  structure  des  dents, 
et  à  l’aidton  deiétere  evércae  pttr  le  mercére  sur  ces  oVgarteS. 

Le  mémoire  dé  M.  Talriia  enmmeh'  é  par  des'  cpn-idéhalîoits  anato¬ 
miques  et  pliysi'olQgique.s  sur  là.strnctute  des  dents  que  l’anteur  re¬ 
garde  comme  des  corps  ^idémment  organisés,  doués  de  vie  ,  ét  qu’il 
serait  impoWble  dè  considéter.  avec  teftâins  auteurs,  cottimé  des  call-; 
loux  ou  des  fragmenta  de  porcelaine.  C’est  sur  cette  vitalité  ét  cettei 
structure  nrgaidqne  des  dents  qu’est  fondée  toute  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  dentaires,  Ao-Si  M.  Fojicart  cioil-il  in  lis,  éhsabfe  d’insià-'. 
ter  longuement  sur  cette  partie  do  trftvati  de  M.Talms,  qui  est  traitée 
par  le  chirurgien  de  Bruxeiles  avec  un  soin  tout  particulier  ,  et  d’une 
manière  qui  dénote  de  sérieuses  et  fortes  études.  Il  était  nécessaire 
d’établir  la  vitalité  des  dents  pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  des 
moyens  employés  pour  remédier  à  leurs  maladies  et  principalement  à 
ia  carie,  la  plus  fréquente,  sans  contredit,  à  laquelle  on  ait  affa'-” 
dans  la  pratique.  La  carie,  que  Vl.  Talma  définit:  un  ulcère  plus 
moins  large,  profond  ,  et  dont  les  progrès  sont  en  rapport  avec  1’; 
teusité  de  l’iriilation  locale,  la  vitalité  et  le  degré  de  résistance  ou 
cohésion  du  tissu  qui  en  est  le  siège,  ne  peut-être  efficacement  traitée 
que  par  des  moyens  ext-rnes;  celui  qui  fait  le  sujet  du  travail  actuel 
de  M.  Talma  est  celui  qui  est  connu  sous  le  nom  de  plombage  des 
dents,  et  dont  l’effet,  purement  mécanique,  e.st  de  soustraire  a  l’action 

•  de  l’air  la  surface  malade,  préalablement  nettoyée  et  cautéiisée. 

Dans  ces  derni-rs  temps ,  on  a  vanté  comme  supérieur  à  tous  les 

•  autres,  un  procédé  de  plombage  qui  consiste  à  combler  la  cavité  den¬ 
taire  avec  un  amalgame  d’argent ,  an  bout  de  quelques  jours  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  pâte,  le  mercure  se  volatilise  ou  s’absorbe  ,  et  l’argent 
solide  reste  seul  obturant  la  cavité  produite  par  la  carie.  M.  Talma 
s’élève  hautement  contre  l’emploi  des  préparations  mercurielles  dans 
la  thérapeutique  dentaire,  il  rappelle  la  facilité  avec  laquelle  se  produit 
la  salivation  mercurielle  ,  les  désordres  qui  en  sont  la  conséquence, 
et  les  dangers  qui  en  résultent.  11  cite,  à  l’appui  de  son  opinion  ,  un 
assez  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  il  a  constaté  des 
accidents  graves  par  suite  de  l’emploi  du  minéral  succedaneum  ;  il 


préfère  à  toute  espèce  de  mastic  les  substances  inaltérables  qui  sont 
susceptibles  de  se  tasser  en  masse  compai  te  et  imperméable  aux  li¬ 
quides  de  la  bouche,  telles  que  les  feuilles  d’or,  d’argent,  d’étain. 

En  terminant  cette  analyse  du  travaR  de  M.  Talma ,  travail  dont  il 
reconnaît  toute  rimjfcrtance  et  dont  il  approuve  la  tendance,  M.  Fou¬ 
cart  signale  une  conclusion  que  l’on  pourrait  en  tirer  ,  si  on  le  lisait 
légèrement  ou  si  on  se  laissait  aller  trop  facilement  aux  craintes  e^- 
gérées  que  quelques  praticiens  ont  des  préparations  mercurielles.  De 
ce  que  le  mercure  peut  avoir  sur  les  dents  de  funestes  résultats  ,  dit 
le  rapporteur,  s’ensuit-il  qu’il  faille.le  bannir  de  la  thérapeutique,  prin- 
cipiilenient  de  celle  des  maladies  syphilitiques,  contre  lesquelles  il  est 
SI  souvent  tout  puissant  ?  Nullemeéb- 1^®!'’  “  s®™  raison  pour  le 
médecin  de  faire  une  plus  grande  atfèntion  encore  aux  accidents  qui 
peuvent  se  développer  à  la  suite  de  t’adminisi ration  des  mercorianx, 
et  de  surveiller  constamment  avec  la  plus  vive  sollicitude  l’état  de  la 
bouche  de  se.s  malades.  C’est  là  une  considération  sur  laquelle  aurait* 
dû  insister  VI  Talma,  qui,  nous  le  supposons  ,  n'a  pas  ia  prétention  de 
faire  croire  que  l’on  puisse  guérir  la  vérole  sans  mercure  ,  comme  ne 
rou  is.-ent  pas  de  le  proclamer  quelques  hommes ,  la  honte  de  notre 
profession,  qui,  tout  en  proscrivant  lès  composés  mercuriels,  les  admi¬ 
nistrent  en  les  déguisant  sous  les  formes  mystérieuses  de  remède 
secret. 

/M.  L.  Boyer  présente  un  polype  fibreux  de  l’utérus,  de  la  gros- 
ocui  o’iin  œuf  de  poule  environ,  qu’il  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours  à 
l’aide  du  nouveau  procédé  de  section  immédiate  par  la  ligature.  M. 
Boyer  décrit  et  fait  agir  les  in-striuneuts  dont  il  se  sert  pour  celte  ope¬ 
ration  iiistniinents  qui  consistent  en  porte-fils  et  en  sen e  ncends  de 
forme  particulière.  Le  polype  enlevé  dans  le  cas  actuel  était  fibreux  , 
Æolidé,  porté  sur  un  pédicule  de  la  grosseur  d’iine  plume  d  oie  envi¬ 
ron  i  l’opération  n’a  été  ni  douloureuse  pour  la  malade  ,  ni  suivie 
d’hémorrhagie. 

M.  Boyer  fait  suivre  cette  communication  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  bs  avantages  que  présente  son  procédé  opératoire.  Sur  la 
section  des  polypes  par  l’instrument  trancliant ,  il  a  l’avantage  d  agir 
sur  place,  de  ne  point  nécessiter  de  tractions  prealabb  n  sur  1. organe 
malade  d’éviter  toute  chance  de  blesser  les  parties  voisine*;  enfin 
de  ne  point  être  suivi  d’hémorrhagie.  Sur  la  ligature  oïdinane  ,  il  a 
celui  d  enlever  la  tumeur  immédiatement.  U  lui  paraît  donc  devoir 
être  admis  dans  la  pratique.'  La  seule  objection  sérieuse  que  1  on 
pourrait  loi  faire,  ce  serait  la  crainte  des  accidents  infiammatoireS  con¬ 
sécutifs.  On  a  dit  que  le  tissu  de  la  matrice  s’enflamme  avec  beau¬ 
coup  de  facilité,  que  l’inflammation ,  une  fois  développée,  se  propage 
très  rapidement,  que  les  pédicules  des  polypes  sont  très  souvent  for¬ 
més  par  une  portion  réfléchie  du  tissu  de  l’utérus  lui-même  ,  que  le 
frottement  exercé  par  les  fils  devait  déterminer  une  tendance  inflatn- 
matoice  dangereuse.  A  ces  craintes,  M.  Boyer  répond  que  la  suscepti¬ 
bilité  de  l’utérus  à  s’enflammer  est  une  circonstance  individuelle  et 
non  générale  ;  que  l’on  voit  chez  on  grend  nombre  de  femmes  des  di¬ 
lacérations  considérables  sans  inflammation.  On  ne  peut  nier  que  la 
durée  d’une  manœuvre  opératoire  et  la  douleur  qui  en  resuite,  ne 
soient  des  éléments  en  faveur  du  développement  de  1  inflammation. 
Mais  le  nouveau  procédé  n’est  ni  long ,  ni  douloureux.  Le  seul  mo-- 
ment  où  le.s  malades  accusent  de  la  sensibilité ,  c  est  celui  pendant 
lequel  on  place  les  fils  ,  et  ce  temps  de  l'opération  lui  est  commun 
vec  la  ligature  ordinaire.  Deux  conditions  peuvent  se  rencontrer  dans 
l'existence  des  polypes,  le  pédicule  .peut  être  mince  ou  voIumi..e.ix. 
Sans  prétendre  qu’on  doive  toujours  employer  la  section  instantanée 
par  la  ligature,  M.  Boyer  la  propose  d’abord  pour  les  polypes  a.P™i-  ■ 
cule  grêle.  L’expérience  ultérieure  viendra  prononcer  sur  ce  qu  il  faut 
faire  dans  la  seconde  espèce. 

L’opération  se  fait  en  sciant  le  pédicule  de  la  tumeur,  par  un  mou¬ 
vement  de  va-et-vient  que  l’on  imprime  au  fil  porté  par  le  serre- 
nœud  ,  d’une  manière  analogue  à  la  manœuvre  de  la  scie  a  chaînette. 
Un  des  grands  avantages  de  ce  procédé  ,  suivant  M.  Boyer,  c  est  de 
ne  point  être  obligé  de  laisser  le  serre-nœud  dans  l’ntérns  et  dans  le 
vagin  pendant  cinq  à  six  jours,  comme  par  la  ligature  ordinaire. 

A  cette  objection  de  M.  Léger,  qu’il  est  peut-être  diificile  de  raser 
le  pédicule  du  polype  tout  près  de  la  surface  interne  de  la  matrice , 
M.  Boyer  répond  que  la  difficulté  n’est  pas  moins  grande  pour  la  liga¬ 
ture  ordinaire  et  pour  l’incision.  ,  ,  ,  i  * 

M.  Picard  fait  observer  que  lorsque  le  pédicule  de  la  tumeur  èst 
très  allongé,  il  n’est  guère  formé  que  par  la  membrane  qui  double  la 
surface  interue  de  l’utérus  ,  et  qu’alors  il  n’est  peut-être  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire  de  raser  de  très  près  cette  surface  interne,  pour  faire 
réussir  l’opération.  ,[ 

M,  Tanchou.  On  a  parlé  d’hémorrhagie  ,  et  M.  Boyer  a  prétendu 
que  par  cette  section  opérée  à  l’aide  d’un 'fil  manœuvré  comme  la  scie 
à  chaînettes,  l’hémorrhagie  n’était  pas  à  craindre.  Mais  dans  les  opé¬ 
rations  bien  faites  ,  l'iiémorrhagie  n’est  pas  à  craindre.  Il  ne  survient 
d’hémorrhagie  que  lorsque  l’on  coupe  sur  le  polype  lui-même  ou  sur 
la  surface  de  l  utérus.  Les  polypes, qui  prennent  nai.-sance  sur  la  sur¬ 
face  de  l'utérus  seulement,  sont  des  polypes  muqueux  ,  et  ne  doivent 
point  nous  occuper  ici  Les  poivres  fibreux  prennent  naissance  dans 
l’épaisseur  de  la  matrice;  lorsqu’ils  sont  encore  compris  dans  le  tissu 
même  de  l’organe,  tant  que  leur  énucléation  n’a  pas  en  Heu,  la  résec¬ 
tion  en  est  impossible  ou  dangereuse ,  et  peut  causer  des  hémorrha¬ 
gies  très  graves  Mais  si  l’on  attei.d  que  l’utérus  ait  en  quelque  sorte 
accouche  de  ces  tumeurs,  et  que  l’on  opère  sur  le  pédicule,  il  n  y  a 
pa»  de  danger  d'hemorrhagie.  Les  polypes  les  plus  difficiles  ,  sous 
ce  rapport ,  sont  ceux  qui  naissent  sur  le  fond  de  1  organe;  dans  ces 
cas  là,  niêmej  le.s  tractions  que  l’on  opère  pour  pratiquer  la  résection, 
sont  très  utiles.  S’il  y  avait  encore' une  partie  du  polype  engagée  dans 
l’épaisspor  de  la  matrice,  ces  tra.  tiens  la  dégageraient.  Re,-te  à  appré¬ 
cier  la  valeur  comparative  de  la  résection  et  de  la  constriction.  Anx 
yeux  de  M.  Tanchou,  la  résection,  uuând  elle  est  bien  faite  et  à  temps, 
car  l’opportunité  fait  tout  en  médecine,  la  résection  ,  est  le  meilleur 
moyen.  .  ,  ,  ,  > 

■  '  'M-  Boyer  fait  lemarqiier  qife  son  procédé  ne  peut  s  appliquer  qu  aux 
.polypes  fibreux,  et  nullement  aux  tumeurs  interstitielles.  On  ne  peut 
•en  taire  Usage  que  sur  uri  véritable  polype  pèdiculé.  Du  reste,  n  ®st 
loin  de  lârtager  l’opinion  de  M.  Tanchou  sur  rmilité  ou  même  1  in- 
’HOCifité  des  trâctiims,  qui  déterminent  une  douleur  vive ,  une  sensa¬ 
tion  d’angoisse  inexprio.able.  M.  Boyer  ne  prétend  pas  pour  cela 
proscrire  absolument  l’excision ,  maïs  il  pense  quon  doit  1  employer 
moins  souvent.  ,  , 

M.  Tanchou  n’a  pas  prétendu  avancer»  dit-il»  que  la  résection  ne 
fût  jamais  suivie  d’accidents.  M^is  s’il  lui  fallait  se  prononcer  exclusi- 
vement  pour  une  seule  méthode,  il  préféierait  l’excision  à  la  ligature, 
même  à  l’iiigénieux  procédé  de  M.  L  Boyer.  Il  crain  t  que,  d  après  la 
forme  ovale  que  présentent  habituellement  les  polypes,  le  ni  ne  porte 
pas  toujours  exactement  au-dessus  du  renflement.  De  plus,  il  est  pos¬ 
sible,  comme  il  Ta  dit  précédemment  »  que  tout  le  polype  ne  soit  pas 
dégegé  du  tissu  de  la  matrice,  et  ici  encore  la  ligature  n’est  pas  appli¬ 
cable. 

Nonobstant  ces  observations,  M  L.  Boyer  fait  remarquer  que,  soit 
■’excision,  il  faut  absolument  que  le  polype 


de  trois  à  quatre  jpurs,  Cette  contracture,  chez  le  premier  des:  ai#!» 

observés  par  M.  Serrurier,  affectait  l’articulation  radio-earpienne  }■ 
chez  les  deux  autres,  elle  était  bornée  au  petit  doigt  de  la  main. 

—  M.  Fîthamel  donne  actuellement  ses  soins  à  nn  homme  àé- 
soixante  ans,  ancien  militaire,  qui  depuis  près  d’un  an  éprouve  des 
soubresauts  dans  les  tendons  des  musclés  de  tout  un  côté  du  corps, 
soubresauts  qui  ne  se  font  sentir  que  lorsque  le  sujet  est  en  repos. 
Ces  jours  derniers,  en  faisant  une  course  dans  Paris  ,  il  éprouva  un 
symptôme  très  extraordinaire.  11  devint  incapable  de  mallriser  scs 
mouvements;  il  lui  était  impossible  de  s’arrêter.  Malgré  cette  impul¬ 
sion  irrésistible,  il  voulut  cependant  s’arrêter,  et  il  tomba  par  terre. 
Presque  aussitôt,  il  put  se  relever,  marcha  comme  à  l’ordinaire  ,  et 
depuis  lors  il  n’a  plus  éprouvé  ce  sentiment  étrange  auquel  il  s’éfait 
vu  forcé  d’obéir  pendant  quelques  minutes.  M.  Duhamel  fit  appliqner 
des  sangsues  à  l’anus.  11  appelle  sur  ce  tait  l’attention  de  la  Soci^été, 
et  se  demande  s’il  n’y  a  point  chez  ce  malade  une  lésion  du  Côté  du 
cerveau.  „  .  ,  ,  , 

M.  Tanchou  pencherait  plutôt  pour  une  altération  du  cervelet;  rl 
voudrait  que  M.  Duhamel  prît  auprès  du  malade  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  des  organes  génitaux  et  des  fonctions  de  ces  or- 
ganes. 

JH.  Léger  raconte  à  propos  du  fait  précédent  le  cas  carieux  observé 
récemment  par  lui  d’une  chorée  qui  a  duré  pendant  sept  jours  entiers 
et  qui  a  cédé  à  l’emploi  du  valériaiiate  de  zinc. 

C’était  nn  garçon  de  douze  ans,  d’une  bonne  santé,  d’une  forte 
constitution  ,  élevé  dans  une  pension  à  laquelle  il  se  rendait  tous  les 
matins,  faisant  chaque  jour  deux  fois  le  trajet  du  boulevard  Saint- 
Denis  aux  Invalides.  Cet  enfant  n’a  pas  de  soucis,  pas  de  chagrins. 
Sans  fcauae  coaiine,  il  fut  pris  un  jour  de  mouvements  convulsils  gé¬ 
néraux;  M.  Léger,  mandé  de  suite,  observa  l’enfant  pendant  le  pre¬ 
mier  accès,  qui  dura  près  d’une  heure  et  demie.  Peu  à  peu  lés  pbéno.- 
mènes  de  coutràctiôn  musculaire  et  de  tremblement  diminuèrent  d’in¬ 
tensité.  On  donna,  ce  premier  jour,  un  bain  de  pieds  sinapisé.  Repos. 
Le  lendemain,  nouvel  accès  plus  marqué  dans  les  membres  supéiieurs. 
Un  peu  de  congestion  de  la  face.  M.  Léger  prescrivit  le  valéfianate 
de  zinc  à  la  dose  de  0,o5  grammes  tontes  les  trois  heures  pendant 
toute  la  durée  de  la  veille.  Les  accidents  se  renouvelèrent  pendant 
cinq  jours,  diminuant  progressivèment  d’intensité.  Le  huitième  jour, 
la  guérison  était  complète.  Il  y  a  vingt  jours  que  tout  est  terminé,  et 
l’enfant  jouit  maintenant  d’une  santé  parlaite.  M.  Léger  n’a  remarqué, 
soit  pour  l’henre  du  commencement  de  chaque  accès  ,  soit  pour  la  dU- 
Tée  aucune  circonstance  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  d’un  type 
intermittent  Entre  chaque  accès,  les  nuits  étaient  bonnes  et  le  som¬ 
meil  tranquille. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Foucart. 


pour  la  ligature,  soit  p;,„.  -  - 

soit  pédicnlé,  et  que  par  conséquent  les  conditions  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas.  -  . 

—  M  Serrurier  rend  compte  de  trois  cas  de  contracture  qu  il  a 
observés  dernièrement,  et  qui  étajent  accompagnés  des  douleurs  les 
plus  violentes.  Au  début,  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  fourmil¬ 
lements  dans  le  membre  affecté;  ce  phénomène  faisait  bientôt  place 
à  des  douleurs  intolérables.  La  flexion  et  l’extension  étaient  égale¬ 
ment  impossibles.  Pour  traitement,  on  employa  les  bains  entiers  long¬ 
temps  prolongés,  les  frictions  avec  une  flanelle  imbibée  de  baume 
tranquille;  les  accidents,  chez  les  trois  malades ,  disparurent  au  bout 


BBVVE  THÉBAPEUl'aQlJS!. 


M.  ’Willmott,  dans  une  épidémie  de  dysenterie  avec  symptômes 
typhoïdes,  ayant  vu  échouer  tous  les  moyens  ordinaires  propres  à 
combattre  le  tentsme  elles  autres  accidents  habituels  de  cette  affec¬ 
tion,  a  eu  l’idée  d’employer  la  créosote  en  lavement  d’après  la  formule 
suivante  :  '  , 

Créosote,  3  grammes. 

Décoction  d'amidon,  400 

M.  S.  A. 

Sous  l’influence  de  ce  lavement,  qui  fut  administré  chaque  soir,  les 
selles  dysentériques  diminuèrent  de  jonr  en  jour,  et  furent  bientôt 
remplacées  par  des  garderobes  naturelles. 

Malgré  l’assertion  du  médecin  anglais,  nous  conseillons  à  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  voudraient  tenter  l’emploi  de  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  de  diminuer  de  beaucoup  la  dose  indiquée  da  créosote,  de  la  res¬ 
treindre,  par  exemple,  à  quelques  gouttes  seulenfent  pour  chaque  la¬ 
vement,  en  ayant  le  soin  d’élever  la  dose  progressivement  et  avec 
circonspection  suivant  les  effets  produits. 

Moyen  facile  et  sûr  de  distinguer  le  kino  de  V extrait  deratanhia  ; 
par  M.  le  professeur 'Wahlberg,  de  Stockholm. 

Il  y  a  peu  de  substances  qui,  à  l’extérieur,  se  ressemblent  plus  que 
la  gomme  kino  et  l’extrait  de  ratanhia;  aussi  les  confond-on  souvent 
l’un  avec  l’autre.  Cependant,  ils  se  distingnent  par  leur  manière  dif¬ 
férente  de  se  comporter  avec  les  divers  liquides  qui  peuvent  .les  dis- 
soudres;  mais  pour  les  distinguer  rapidement,  M. 'Wahlberg  a  recours 
an  moyen  suivant  : 

Il  humecte  le  morceau  qu’on  lui  présente  avec  de  l’eau  ou  de  la  sa¬ 
live.  Si  là  couli'iir  rouge-brune  foncée  se  conserve,  la  substance  est  du 
kino,  car  l’extrait  du  ratanhia  prend  une  belle  teinte  de  bronze  dans 
la  même  circonstance,  et  cette  teinte  se  conserve  autant  de  temps  que 
la  surface  reste  humectée. 

M.  Wahlberg  se  sert  déjà  depuis  plusieurs  années  de  ce  mode  d’es¬ 
sai,  dont  le  succès  s’est  confirmé  de  plus  en  plus. 


M.  le  docteur  Kreysig  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  des  pilules  pré¬ 
parées  d’après  la  formule  suivante  dans  les  cas  d’obstruction  du  foie  : 
Poudre  de  digitale,  12  décigrammes. 

Extrait  de  jusquiame,  12 

Carbonate  de  soude,  8  grammes. 

Magistère  de  soufre,  8 

Extrait  de  chélidoine,  14 

Extrait  d’aloès  corrigé  par  l’acide  sul¬ 
furique.  2 

M.  et  F.  S.  A. ,  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consis¬ 
tance  convenable,  divisée  en  pilules  du  poids  de  10  centigrammes. 

On  fait  prendre  aux  malades  adultes  dix  de  ces  pilules ,  matin  et 
soir. 

Traitement  de  l’albuminurie  par  l’acide  azotique  \  par  M.  le  docteur 
Hanzen,  de  Trêves. 

M.  Hansen  a  employé  avec  le  plus  grand  succès,  dans  le  traitement 
de  l’albuminurie,  l’acide  azotique  sons  la  tormulé  suivante  ; 

Acide  azotique,  4  à  15  grammes. 

Eau  distillée,  450  à  250 

Sirop  de  sucre,  q.  s, 

M.  S.  A. 

On  peut  remplacer  l’eau  distillée  par  l’eau  simple ou  encore  par 
une  potion  diurétique  quelconque,  et  même,  dans  certains  cas,  y  ajou¬ 
ter  une  petite  quantité  d’éther  hypo  nitreux  alcoolisé.  ^ 

Cèife  mixture  se  donne  à  la  dose  d’nne  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures. 

Sur  dix-huit  cas  d’albumiüerie  qu’il  a  traités  à  l’aide  de  cette  médi¬ 
cation,  il  n’a  perdu  que  deux  malades. 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur, 

vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  la  lettra  suivante,  qui  vien  dr 


se  joindre  à  la  série  des  documents  que  tous  ares  publiés  sur  les  in- 
jectiuns  iodées. 

J’ai  vu  opérer  les  hydrocèles  avec  succès  par  mon  père  en  em- 
ployant  l’injection  vineuse  :  j’ai  employé  ce  moyen  tbérapeulique 
jusqu’en  1843  à  l’exclusion  de  tout  antre. 

J  ai  acceiité  avec  défiance  l’injection  iodée,  trouvant  que,  puisqu’ 
avait  un  bon  moyen  de  traitement,  il  fallait  s’y  tenir. 

Alors  que  M.  Velpeau  se  présenta  â  la  candidature  de  l’Académie 
des  set.  nces,  j  assistai  à  la  séance  où  il  fil  sa  communication  sur  l’in- 
fluence  det  rminée  par  les  injections  iodées  dans  les  cavités  closes. 

M.  Leblanc  et  moi  nous  avons  commencé  en  1843  une  série  d’ex- 
péiiences  comparatives  sur  l’action  des  injections  iodées  et  vi¬ 
neuses. 

Une  première  communication  fut  faite  le  17  juillet  1843  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences;  dans  le  courant  de  l’année  1845,  elle  fut  i  ’ 
d  une  seconde. 

M.W.  Rayer  et  Velpeau  ont  assisté  à  la  plupart  des  opérations  faites 
par  nous  sur  les  chevaux.  Les  animaux  leur  ont  été  présentés 
avant  et  après  les  opérations,  puis  après  avoir  recommencé  leur 
traiail. 

Il  y  a  23  ans,  nous  faisions  avec  MM.  Velpeau,  Gerdy,  Amussat  et 
Jobert  de  l’anatomie  comparée.  Souvent  nous  avons  disséqué  des 
pièces  pour  Cuvier  et  pour  M.  de  Blainville.  Dans  plusieurs  articles 
insérés  dans  1  Expérience,  et  dans  une  brocliure  putibée  à  l’occasion 
du  concours  j  our  la  chaire  de  Diipuytren  ,  j’ai  soutenu  qu’il  serait 
utile  de  faire  un  cours  de  médecine  et  de  chirurgie  comparées. 

^  C’est  en  pensant  aux  travaux  anatomiques  de  ma  jeunesse  que 
j  ai  eu  recours  à  M.  Leblanc  pour  lui  demander  ses  services  afin  d’é¬ 
clairer  le  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale,  dont  il  .est  ici 
question.  . 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  les  faits  constatés  par  MM. 
Velp-au  et  Rayer  ont  dissipé  tous  mes  doutes  ,  et  que  j’ai  adopté  les 
injections  iodées  comme  méthode  générale  de  traitement  d-s  hydro- 
cèle.s.  J’ai  emp'oyé  plus  de  vingt  fois  avec  succès  les  injections  iodées 
dans  les  cas  d’Iiydrocéle. 

Maintenant ,  peut  on  injecter  iir  piinément  dans  toutes  les  cavités 
aéreus-s,  dans  toutes  les  cavités  aciideutelles  anormales  un  mélange 
de  teinture  d’iode  et  d’eau  P  Je  ne  j  ourrais  répondre  d’une  manière  ab¬ 
solue  à  cette  question. 

_  Toujours  e>t-il  que  je  n’ai  jamais  observé  d’accident  à  la  suite  des 
injections  faites  avec  un  tiers  de  teinture  d’iode  mélangée  à  deux  tiers 
d’eau  commune. 

On  a  parlé,  à  l’Académie  de  médecine  de  chevaux  morts  ,  de  per¬ 
sonnes  mortes  après  les  injections  iodées  ;  l’opium  fait  dormir  à  une 
dose,  à  une  autre  dose  il  donne  la  mort.  De  quelle  teinture  s’est-on 
servi?  dans  quelle  proportion  a-t-elle  été  employée.» 

Je  regarde  l’injection  iodée  comme  beaucoup  plus  innocente  que 
1  injection  vineu-e,  et  il  est  facile  de  constater  ce  que  j’avance  en  in¬ 
jectant  l’un  et  l’autre  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’homme,  ou 
dans  celui  des  animaux. 

Du  reste,  tous  les  chirurgiens  ont  injecté  du  vin ,  sans  le  vouloir 
dans  le  tissu  cellulaire  scrutai ,  et  ils  ont  toujours  eu  à  combattre  de 
très  graves  accidents.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  infillratious  de 
teinture  iodée  mélangée  à  deux  fiers  d’eau,  elles  ne  causent  jamais 
des  accidents  aussi  graves. 

Je  ciois  qu’il  faut  faire  pr'céder  toute  injection  iodée  d’une  ponc¬ 
tion  exploratrice  et  d’une  analyse  dii  liquide  extrait  (celui  contenu 
dans  la  tunique  vaginale  exepté).  Si  le  liquld  ■  est  alhiiminèux  ,  c’ést 
une  grave  présomption  pour  que  l’iiijection  iodée  soit  suivie  d’un  suc¬ 
cès  Cert-dn. 

■  Les  expériences  sur  les  animaux,  et  les  injections  faites  avec  pré¬ 
caution  sur  l’homme,  ont  tout  à  fait  dissipé  mes  doutes  ,  et  je  puis 
dire  que  je  me  suis  converti  comme  Saint-Thomas,  parce  que  j’ai  vu. 
Agréez,  etc.  A.  Thierkt. 


—  La  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  a  «U  lieu  le  30  décembre  1845.  La  question  mise  au  concours 
était  la  suivante  ;  «  Quelle  intluence  l’industrie  exerce  t-el|e  sur  la 
santé  des  populations  dans  les  grands  centres  manufacturiers?  »  Une 


médaille  d’or  de  300  fr.  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Thouvenin  (de 
Lille),  une  médaille  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Gerbaud  (de  Lyon), 
une  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  ’ 
docteur  Le  Chaptois  (de  Bolbee).. 

La  question  mise  au  concoure  pour  1847,  est  celle-ci: 

•<  De  la  morve  chez  l’homme  et  de  sa  transmission  des  animaux  à 
l’espèce  humarne.  »  .  , 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  avant  le  15 
1847. 

M.  Lafargue  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  sur  le  Diagnostic  des 
tumeurs,  et  M.  Lefèvre  (de  :ftochefort)  ,  poui  un  mémoire  sur  la 
Question  de  l’antagonisme  entffja  fièvre  intermittente ,  la  fièvre 
typhoïde  et  Ja  phthisie  pulmonaire,  ont  obtenu  chacun  une  mé  ‘ 
d’encouragement.  _  ,,  . 

M.  le  docteur  A.  Foucart  a  obtenu  une  première  mention  honora¬ 
ble,  et  le  titre  de  membre  correspondant,  pour  Quelques  considéra¬ 
tions  pratiques  sur  l’arthrite  blèrnorrhagique. 

M.  le  docteur  Philippe,  une  seconde  ,  mention  honorable  pour 
l’Education  de  l’owif  chez  les  sourds.  " 


mémoire  si 


—  A  1’ho.spice  de  la  Maternité  de  Marseille,  pendant  l’année  scolaire 
1844-45  ,  il  n’y  a  eu  que  81  accouchements;  et  tous  les  hospicés  de 
maternité  sont  loin  d’être  encore  aussi  bien  partagés.  Les  étudiànts'en 
médecine  ne  peuvent  assister  qu’â  raccouchement  des  filles  en  tra¬ 
vail.  Or,  cette  année,  sur  ces  81  accouchements  il  y  a  eu  49  femmes 
légitimes  et  32  filles.  Sur  ces  32  lilles  ,  à  l’accouchement  desquelles 
les  étudiants  auraient  pu  assister ,  il  n’y  en  a  eu  que  deux  ou  trois  au 
plus  qui  leur  ont  fourni  cet  avantage  ,  soit  parce  qu’on  les  a  appelés 
trop  tard,  soit  parce  que  l’accoucHement  s’est  fait  la  nuit ,  ou  qu’on 
n’a  pas  trouvé  le  ctiel  avec  lçqu«l,ils  peuvent  s’introduire  dans  l’éta- 
bhssement  II  en  résulte  que  l’instruction  est  tout  à  fait  nulle  pour  les 
étudiants.  Pour  que  les  écoles  remplissent  leurs  devoirs  vis  à  vis  de 
la  société  ,  Il  faudrait  qu’elles  ne  fournissent  pas  seulement  des  sages- 
femmes  instruites,  mais  encore ,  et  en  nombre  convenable  ,  de  bons 
accoucheurs.  Pour  cela  ,  il  est  urgent  que  de  .  ouvelles  dispositions 
soient  prises,  car  les  éléments  d  instruction  fournis  à  cet  égar.l  aux 
étudiants  en  médecine  sont  insuffisants.  {Encyclopédie  méd.) 

Toutes  les  femmes  qui  oj^  accouché  à  l’hépital  delà  Maternité 
de  Bordeaux,  pendant  le  mois  d’octobre  dernier ,  ont  été  atteintes  de 
luetio-peritonites.  Les  me.sures  de  prudence  exigées  par  la  forme  épi¬ 
démique  de  la  inaladie  ont  été  prises.  Cependant  les  conséquences 

n  ont  pas  été  aussi  désastreuses, que  dans  d’autres  épidémies.  Il  y  a 

eu  14  aceou.  hements  -.,  une  femme  a  été  dirigée,  au  début  de  la  mé¬ 
tro  péritonite.  sur  riiôpital  Saint-André  ;  restaient  13  malades  sur 
lesquelles  il  y  a  eu  4  morts  et  |  guérisons. 

-  On  écrit  de  Berlin,  4  janvier  ;  La  veille  de  Noël ,  au  coup  de 
minuit,  toute,-,  les  maisons  de  t-lérance  privilégiées  ont  été  suppri¬ 
mées  Il  était  eiij-int.  par  les  autorités  aux  propriétaires  de  ces  lieux 
infâmes,  de  relâcher  les  créatures  entretenues  dans  nue  sorte  d’escla¬ 
vage  pour  s’avilir,  et  de  leur  remettre  leur  dette  a  tout  jamais  II  e.-t 
4  croire,  bien  qu’on  n  en  saclie  rien  ,  que  les  propriétaires  srisdils  re¬ 
cevront  une  iniiem  .ité  (lom  c-  la  Les  fem  ues  proscrites  sont  trans- 
porlées  aux  trais  de  l’adininistrqtion  postale  dans  leurs  pays  respectifs 
pendant  que  des  places  de  servantes  sont  assignées  soit  par  la  police, 
soit  par  l’entrembse  de  sociétés  spéciales  ,  à  telles  d’ici  mi  montrent 
du  repentir;  d’aulres  appartenant  à  cette  ville  seront  conduites  dans 
maison  de  correction  ,  et  faiitres  encore  placées  ,  quoique  libres  , 
us  la  surveillance  de  la  policé  Cette  mesure  nous  parait  impolitique 
et  immorale. 

La  mortalité,  dans  la  partie  occidentale  de  la  province  de  Prusse, 
est  depuis  quelque  temps  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’époque 
où  le  choléra  y  exerçait  ses  ravages.  Cette  mortalité  est  la  conséquence 
de  l’afireuse  détresse  qui  règne  dans  ces  districts  depuis  l’biver  der¬ 
nier  et  qui  ne  fait  qu’augmenter  de  jour  en  jour. 

Pend  <nt  l’année  1845  on  a  vu  paraître  en  France  2,357  publi¬ 
cations  médicales,  indépendamment  des  journaux  de  médecine. 

--  Le  17  janvier,  est  mort  à  Berlin  le  docteur  Bernhard  ,  qui  a 
rendu  à  la  science  et  à  la  chirurgie  les  services  les  plus  éminents ,  et 
1  un  des  hommes  les  pins  savants  de  son  siècle.  Il  avait  parcouru 
toute  l’Europe,  et  fait  paraître  un  journal  intitulé  la  Peste  ,  qui  con¬ 


tenait  ses  observations  sur  cette  maladie  (qu’il  s’était  inoculée),  et  quj 
exerça  la  plus  heureuse  influence  sur  l’établissement  des  quarantaines, 
{Gaz.  méd.  belge.) 

La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l'homme, 

DE  L’EMPLOI  DU  COLCHIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GOUTTE. 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  foutes  les  douleurs 
artiiritiques  aiguës  sont  conniis  de  toute  antiquité  ,  et  il  n’est  aucun 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères  ,  comme  il 
n’est  aucun  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé¬ 
ciale  contre  les  douleurs  de  la  Goutte,  et  toujours  le  Colchique 
fait,  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir, 
soit  sous  forme  de  pilules  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col- 


ploi.  Cerlains  sucuès  contre  la  Guiitte  ne  les  avaient  pas  aveuglés,  et, 
à  côté  de  certains  avantages,  iis  avaient  vu  les  propriétés  ataxiques  de 
cette  planje  dangereuse ,  et  l’ont  depiiix  longtemps  bannie  de  l’usage 
de  leur  pratique.  ' 

Les  Anglais  les  premiers  reprirent  l’nsage  de  cette  plante,-  et,  sans 
craindre  l’Intlamotation  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  qui  résulte  tou¬ 
jours  de  l’emploi  des  préparations  de  Colchique,  ils  calment  rertains 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Colchique  dite  Gouttes  de  Wilson. 

Le  Colcidqiie  donc  emploié  antrelois,  rejeté  de  la  pratique  médi¬ 
cale  et  replis  de  nos  jours,  reste  toujonrs  avec  ses  vices,  et  cependant 
des  médecins  prescrivent  enci  re  sous  forme  de  pilules  l’extrait  alcoo¬ 
lique  Ile  Colclriqiie  dont  cette  plante  délétère  fait  seule  la  base;  et 
c.  pendant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique 
un  médhament  qu’ils  cmisidèient  comme  secret ,  bien  que  la  for¬ 
mule  paitmit  punliée  soit  connue  de  tout  le  monde,  et  reconnue  par 
quatorze  années  de  succès,  cunimn  étant  le  seul  remède  contre  la 
Goutte  qui  puisse  être  eiiipbivé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigoniteux  de  Boubée ,  dont  la 
formule  et  les  suceès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orlhopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHAnn ,  mécanicien-bâiidagiste , 
nie  de  Tonriioii,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  jncente>lable , 
in  connue  de  nos  ci-lèhies  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  noiivdles  ceiiiliires  liypogasiriqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  ulile.s,  pool  . dames,  ainsi  que  se.s  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 

M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rué  de  l’Ecole-de-Médècine,  n»  6, 
s  atelier.-  d’instruments  de  chinirgie'et.de  coutellerie  en  général,  au- 
trelois  établis  luême  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
eu  y  joignant  .  comme  comptéiiient  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandage.'  lieinnores  des  Ceintures  liypogi.striqiies,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’oiianisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS ,  journal  mensuel  et  littéraire 
Prix  d  abonnement  :  par  an,  pour  Paris,  7  fr  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’d  ranger.  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  90111“  1  fr.  seulement  par  tri- 
me.-itre,  a  toute  personne  de  province  qui,  par  un  mandat  (fiaiico)  sur 
la  poste,  à  l’ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné.  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de' renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


mm  umo-Küicti 

de  nnÆüTajV  frère». 

Cet  INSTRUMENl,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d  être  tout  nouveliemenl  nerlectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleodicué  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessilent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
que  ;  car,  avec  I  intensité  des  fortes  commotions  élecînques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombrl  à  vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  oas  aunmenlé  de  prix 
car  II  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Peiie-Bourbon  9  ' 


Sirop  d*Èleorces  d*Orange»  amère 

IONIQUE  ÂMTI-ltEBVEUS: 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Huliande)  e.st  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  exnérieuce.  (Consultez  les  ob.'ei  vath.iis  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pari.s.)  -  Son  aetioo  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  alti ibuées  a  l’atonie  de  l’e  ton  ac  i  du  c  iial  al  n  enla  it  ;  | 
e.lp  est  cniative  dans  les  aigreurs  el  cnl  qu-.s  d’estomac,  absence  d’appetit.  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  ..ù  I.  columbo,  la  riiubaube,  I'oxvoe  blanc'de' 
BISMUTH,  étaient,  maigre  'eur  in.lidéliie  e>  !e  dégoût  qu  inspiraient  au  eVs  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  P  “x  du  flacon’:  3  fr 


DKA&EES»vLACTATE-''rER»ftEI.lSi^CONTE 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier.  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Cliarité. 

Le  Rapport,  faife-à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Laetate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  .““ont  indiquées ,  et  principalement  dansIetraitementdelachlnrose.de  la  leiieorrhée,  de  l’anémie 
A  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  Ie.s  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’eleme.ds  réparateurs.  —  Chez  LABËLONYE  pliarma- 
dii  Caire,  a  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


le  Bourbnn-Villeneiive, 


9,  plac 


. . .  r—  prendre  les  LAVEMENS  — _ _ _  . 

iDs  se  mouiller  ni  se  dApIscer.  —  FORCE  el  VITESSE  du  tel  psdnées  ■  rolonl 
In  Cilnque  aussi  des  GODTTIEREs  A  IRRIGATIONS,  pour  receroir  la  iamt 
le  bras  dans  les  cas  de  fracture ,  plaie ,  elc..  —  Pria  :  An  b. 

A  DOUBLE  COUSANT,  —  Alain.  $  fr. ,  —  (omme.  t  b. ,  — 
adlean-TMeiTj.  Msia»,  orTtm  bandai’aH 


CAPACITE. 

éguisieb.In  à: 

injections" 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
BE  XiAMOUROVX. 

Si  de  l’étude  des  comjiosants ,  nous  pas¬ 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d  une  grande  réputation  coinme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  alfections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rliuines  opiniâtret 
qui  ont  pour  caiisn  des  irritations  clironi 
f  i«8  de  la  tractiée  artère,  des  brunches,  la 
•uqaeluche,  l’asthme,  et  le  caiharre  ehro- 
■iqoj  d«g  bronches  avec  un  commencement 
de  phtbbic  pulmonaire. 


topographie  médicale  de  ROCHE- 

FORT  ; 

Par  Joseph-Emile  CORNAY. 

Prix  ;  1  fr.  25  c. 

Chez  Labé,  bbraire,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  4.  —  1846. 


POIS  LEPERDRIEL 

POUR  cautères. 

Emollients  a  la  gU'mauve,  suiu  uratifs  au 
garou,  supériorité  (wiist  .tée  par  l’expérien¬ 
ce;  taffetas  rafratctiissaut,  compresses,  ser¬ 
re-bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 


MAtlSOIV  »B  SAUfTJÈ, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées) . 


'•  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principaleiiient  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  operations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  ta 
Gazette  oes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  e.sf  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioi.'ie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Maibinuf.  Nous  ciler- ns  «M  les  docteurs  AMUSSAT, 
Al  ZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN  DEVEBGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MdNT,  JOBERT  (de  Landialle)  LE  BOY-D  ETIOLLES,  I.ISFKANC, 
M4RCHAL(oe  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGaLAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU, 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  Pitou  FRiRK,  RDI  BR  TADGIRARD, 


jeudi  la  FÉVRIER  1846. 
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Èja  î^aneette  W'ranç&ise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bidliothèQue  du  médeciiv  praticien  et  du  dictionnaire 
*  ’  médecine  du  D'^  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  Ne^  Agent,  1,  Finch  Lane  Côrnhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  11  FÉVRIER  1846, 

ENSEIGNEMENT  LIBRE.  —  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 

la  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France  à  M.  le 
pair  de  France  préfet  du  département  de  la  Seine. 

Monsieur  le  Préfet, 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France, 
d’après  votre  invitation  bienveillante,  a  d’honneur  de  vous 
soumettre  les  observations  suivantes  sur  la  mesure  grave  ré¬ 
cemment  arrêtée  par  le  Conseil  général  des  hôpitaux.  Nous 
rappellerons  d’abord  brièvement  les  faits. 

Un  cbiruigien  des  hôpitaux  avait  demandé  au  Conseil  l’au¬ 
torisation  défaire  une  clinique.  Le  Conseil  a  refusé.  Delà 
question  personnelle,  nous  n’avons  rien  k  dire;  mais  les  con¬ 
sidérants  ont  droit  à  un  sérieux  examen.  En  voici  le  sens  et 
presque  les  termes  : 

Le  Conseil,  considérant  : 

1»  Que  les  cliniques  sont  toujours  une  cause  de  souffrances 
physiques  et  morales  pour  les  malades  ; 

2“  Que  si  le  besoin  de  la*science  les  réclame,  ce’ besoin  est 
satisfait  par  les  cliniques  régulières  de  la  Faculté,  dont  le 
nombre  est  fixé  par  l’autorité  supérieure; 

3°  Qu’il  n’y  a  lieu  à  faire  d’exception  à  cet  égard  que  pour 
les  cliniques  de  maladies  spéciales  qui  ne  sont  pas  comprises 
dans  les  cliniques  officielles  de  la  Faculté  ; 

Attendu  que  la  clinique  demandée  n’appartient  ni  à  l’une, 
ni  à  l’autre  de  ces  catégories  ; 

Arrête  : 

La  clinique  demandée  n’aura  pas  lieu. 

Nous  avions  vu  là.  Monsieur  le  Préfet,  un  principe  posé, 
un  principe  menaçant,  non-seulement  pour  toute  clinique 
nouvelle  qui  demanderait  à  se  produire,  mais  pour  les  clini¬ 
ques  libres  actuellement  existantes  ;  et  cela  nous  paraissait  si 
clair  et  si  évident,  que  nous  n’avions  pas  cru  avoir  besoin  de 
justifier  nos  craintes.  Cependant,  des  personnes  graves  et 
dont  nous  ne  saurions  décliner  l’autorité,  n’en  ont  pas  jugé 
ainsi  que  nous  ;  et  en  vue  de  nous  rassurer,  il  nous  a  été  dit: 

1°  L’arrêté  n’a  pas  et  ne  saurait  avoir  d’effet  rétroactif. 

2°  Les  considérants  d’un  arrêté  n’oiit  pas  d’importance, 
et  il  ne  faut  voir  dans  celui-ci  que  la  décision  prise,  qui  se¬ 
rait  purement  personnelle. 

Permeltez-nous  quelques  observations  à  ce  sujet. 

L’arrêté  ne  porte  pas,  en  effet,  immédiatement  sur  les  cli¬ 
niques  actuelles;  mais  ces  cliniques  ne  se  rouvrent  chaque 
année  qu’en  vertu  d’une  autorisation  nouvelle,  laquelle  doit 
être  demandée  par  chaque  professeur.  Or,  de  deux  choses 
l’une  : 

.Ou,  en  effet,  le  Conseil  est  convaincu  que  les  cliniques 
sont  nuisibles,  et  qu’il  ne  faut  en  admettre  que  des  deux  ca¬ 
tégories  spécifiées  dans  son  arrêté  ;  et  alors  les  considérants 
subsistant,  la  conclusion  est  logique  et  rigoureuse,  et  doit 
slappliquer  à  tout  le  monde  ; 

Ou  bien  le  Conseil  reconnaîtra,  en  effet,  que  son  principe 
est  trop  absolu  ;  qu’il  doit  respecter  les  droits  acquis,  et  alors 
il  faudra  bien  admettre  une  troisième  catégorie,  celle  des  cli¬ 
niques  existant  avant  l’arrêté. 

Or,  celte  concession  ne  serait  en  aucune  façon  de  nature  à 
nous  rassurer  ;  car  les  droits  acquis  sont  personnels,  et  quand, 
par  un  malheur  trop  facile  à  prévoir,  le  cours  naturel  des 
choses  nous  aura  ravi  ceux  des  maîtres  de  l’art  qui  font  au¬ 
jourd’hui  l’honneur  de  l’enseignement  libre,  sans  avoir  eu 
d’effet  rétroactif,  l’arrêté  du  Conseil  aboutirait  toujours  à  sup¬ 
primer  leurs  cliniques.  Le  Conseil  se  tromperait  s’il  croyait 
que  nous  plaidons  ici  la  cause  de  quelques  jours  et  de  quel¬ 
ques  hommes.  La  cause  que  nous  soutenons  est  universelle 
et  impérissable  ;  c’est  la  cause  de  la  science  et  de  l’humanité. 

Mais,  ajoute-t-on,  les  considérants  d’un  arrêté  n’ont  pas 
d’importance,  et  il  ne  faut  regarder  que  la  décision. 

C’est  là.  Monsieur  le  Préfet ,  une  doctrine  que  nous  ne 
saurions  admettre  dans  une  question  aussi  grave.  Quoi  !  celte 
louable  sollicitude  pour  les  malades,  elle  s’évanouirait  du  jour 
an  lendemain?  Quoi  !  ce  principe  posé,  ces  conclusions  si  lo¬ 
giques,  ou  n’en  aurait  fait  usage  que  pour  un  refus  person¬ 


nel,  pour  le  besoin  de  la  circonstance,’^et  l’on  pourrait  les  ou¬ 
blier,  et  conséquemment  s’en  ressouvenir  à  volonté  ?  Mais 
alors  ce  serait  un  arbitraire  d’autant  plùs  redoutable,  qu’il  se 
déguiserait  sous  les  formes  de  la  raison  et  de  la  justice,  qu’il 
feindrait  de  justifier  ses  décisions  par  ses  principes,  se  réservant 
de  changer  d’uu  jour  à  l’autre  ses  t  AÎAcqies  pour  les  adapter 
à  ses  décisions. 

Non,  le  Conseil  des  hôpitaux,  nous  en  sommes  certains,  a 
pris  son  œuvre  plus  au  sérieux.  Une  réunion  d’hommes  aussi 
remarquables  par  leur  gravité,  par  leur  sagesse,  par  leur  dé— 
vouement  à  la  cause  du  pauvre,  a  bien  pu  se  tromper,  et 
nous  croyons  qu’ils  se  sont  trompés  en  elfet  ;  mais  ils  n’ont 
jamais  songé  à  tromper  personne  ,  en  donnant  à  leurs  actes 
des  motifs  qu’ils  seraient  disposés  à  renier. 

Il  faut  donc  voir  dans  cet  arrêté  ce  qui  y  est  en  effet  ;  les 
cliniques  déclarées  nuisibles  aux  malades ,  et  proscrites  en 
principe; — mais  dans  l’application  ,  et  à  ceux  des  besoins 
de  la  science  ,  deux  catégories  conservées  ,  en  dehors  des¬ 
quelles  aucune  ne  pourra  être  autorisée. 

Nous  disons,  au  contraire,  que  les  cliniques  sont  essentiel¬ 
lement  utiles  aux  malades  ;  et  que  dès  lors  il  y  a  lieu  tout  à 
la  fois  de  conserver  celles  qui  existent,  de  favoriser  celles  qui 
demandent  à  se  produire. 

Un  premier  point,  Monsieur  le  Préfet,  est  de  nature  à  vous 
frapper  ;  c’est  que  l’assertion  du  Conseil  sur  le  danger  com¬ 
mun  à  toutes  les  cliniques  ,  a  été  adoptée  sans  enquête ,  sans 
débat  sérieux  ;  la  cause  a  été  jugée  sans  avoir  été  entendue. 
Une  Commission  avait  été  nommée;  quelles  démarches  a 
faites  celte  Commission?  quels  renseignements  a-t-elle  de¬ 
mandés?  Où  sont  les  hommes  compétents  qu’elle  a  consul¬ 
tés?  Quelle  est  la  base  de  son  travail?  Qu’on  nous  le  dise. 

Il  y  a  dans  les  hôpitaux  de  Paris  des  médecins  qui  font  des 
cliniques;  il  y  en  a  qui  n’en  font  pas;  croira-t-on  que  sur  une 
question  si  spéciale ,  on  n’a  pas  consulté  un  seul  médecin  des 
hôpitaux?  Le  Conseil  possède  assurément  dans  son  sein  de 
grands  talenls  et  de  grandes  capacités  ;  cependant  il  est  per¬ 
mis  de  croire  que  ses  membres  ne  sont  pas  des  auditeurs 
bien  assidus  des  cours'dê  clinique  , "^ît  qu’on  dùfaft  pu' trou¬ 
ver  ailleurs  des  juges  plus  compétents. 

Et  ceci  devient  infiniment  plus  grave,  si  l’on  considère  que 
les  médecins  qui  font  des  cliniques  ont  été  jugés  dans  l’arrêt 
du  Conseil  d’une  façon  plus  que  sévère,  dénoncés  en  quelque 
sorte  comme  soumettant  leurs  malades  à  des  souffrances  phy¬ 
siques  et  morales.  Tel  est  en  effet  l’état  réel  de  la  question  ; 
le  corps  médical  tout  entier  réclame  l’enseignement  clinique 
libre;  le  Conseil  général  des  hôpitaux,  par  son  arrêté,  se  pro¬ 
clame  le  défenseur  du  pauvre  ;  contre  qui  ?  contre  les  méde¬ 
cins.  Ce  sont  les  médecins  qui  torturent  le  pauvre  ;  c’est  le 
Conseil  des  hôpitaux  qui  le  protège  et  le  soutient.  Le  Conseil 
n’a  pas  vu  sans  doute  toute  la  portée  de  la  question  posée  en 
ces  termes;  et  c’est  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  y  insister 
plus  longtemps. 

Cependant ,  nous  le  répétons ,  il  eût  été  convenable ,  pour 
s’éclairer,  d’écouter  au  moins  les  raisons  de  ceux  qui  pensent 
que  les  cliniques  sont  favorables  et  utiles  aux  malades.  Mais 
quoi!  dit-on,  est-il  avantageux  à  un  malade  qu’on  le  soumette 
à  un  examen  prolongé  ,  répété  ,  fatigant;  pénible  quelquefois 
au  moral  encore  plus  qu’au  physique?  Et  pour  reprendre  les 
propres  paroles  du  Conseil ,  les  cliniques  ne  sont-elles  pas 
toujours  une  cause  de  souffrances  physiques  et  morales? 

Ici,  Monsieur  le  Préfet ,  nous  éprouvons  le  besoin  de  pro¬ 
tester,  au  nom  du  corps  médical  que  nous  représentons ,  au 
nom  de  tous  les  médecins  qui  ont  professé  et  professent  en  - . 
core  dans  les  cliniques  ,  contre  cette  idée  fausse  et  périlleuse 
sous  laquelle  serait  enveloppée  l’institution  tout  entière.  Nous 
n’admettons  pas ,  aucun  médecin  consciencieux  n’admettra 
que  la  clinique  doive  jamais  ajouter  aux  souffrances  des  ma¬ 
lades  ;  et  les  cliniques  privilégiées  h  qui  l’on  semblerait  ainsi 
réserver  des  victimes ,  seraient  les  premières  à  répudier  ce 
funeste  présent.  Le  premier  devoir  du  médecin  est  de  ne  pas 
nuire ,  Primo  non  nocere.  Les  explorations  cliniques  sont  et 
doivent  être  contenues  dans  ces  limites  ,  et  ne  jamais  les  dé¬ 
passer.  Quand  donc  l’arrêté  parle  de  ces  souffrances  comme 
constantes,  comme  inévitables ,  il  prend  tout  simplement  l’a¬ 
bus  pour  l’usage,  l’exception  pour  la  règle.  La  clinique,  con¬ 
sidérée  ainsi  qu’elle  doit  l’être ,  apporte  au  malade  plus  de 
sécurité  sous  tous  les  rapports.  Prenez  les  cas  les  plus  graves, 
ceux  qui  mettent  souvent  en  défaut ,  soit  pour  le  diagnostic  , 
soit  pour' le  traitement,  toute  la  sagacité  du  médecin.  Le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  se  livre  à  un  examen  approfondi ,  et  il 
doute.  Le  toucher  peut  le  tromper,  l’oreille  peut  être  infi¬ 
dèle  ;  il  fait  répéter  l’examen  à  ses  internes ,  à  des  élèves  de 
choix,  souvent  à  des  médecins  empressés  à  le  suivre.  N’est-ce 
pas  là  ce  qui  se  passe  en  ville  dans  les  consultations ,  et  le 
malade  assez  riche  pour  appeler  des  consultants  se  plaint-il 
de  leur  nombre  et  de  la  fatigue  de  leurs  explorations?  Pour 
des  affections  moins  difficiles,  le  plus  souvent  encore  ,  le  ma¬ 
lade  est  heureux  que  l’on  s’occupe  de  lui ,  que  l’on  s’arrête 
plus  longtemps  à  son  lit  ;  et  l’autorité  avec  laquelle  le  maître 
impose  sa  parole  à  des  auditeurs  attentifs,  a  pour  effet  néces¬ 


saire  de  redoubler  sa  confiance,  l’un  des  éléiiients  les  plus  es¬ 
sentiels  des  succès  du  médecin.  Qui  n’a  vu  dans  les  salles  de 
clinique  des  malades  atteints  de  maladies  peu  graves ,  près 
desquelles  on  ne  fait  que  passer,  se  plaindre  de  cet  apparent 
oubli,  et  jalouser  leurs  voisins  plus  heureux  Î  Et  n’est-ce  donc 
pas  une  chose  reconnue  qu’en  ville  même,  les  malades  aiment 
par-dessus  tout  les  longues  visites  ,  l’aiteRtion  dont  ils  sont 
l’objet ,  l’examen  répété  des  progrès  du  mal  ou  do  la  cure  ? 
Noos  ne  chercherons  point  à  dissimuler  que  quelques-uns 
préfèrent  le  repos  et  le  silence  ,  redoutent  jusqu’à  la  présence 
du  médecin,  et  surtout  ce  cortège  qui  l’accompagne  ;  n’eu 
est-il  pas  de  même  en  ville  ;  et  combien  de  fois  en  est-on 
réduit  à  faire  agréer  à  force  de  subterfuges,  à  un  malade  que 
tout  effraie  ,  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  consultants  î 
Que  ceux-là  d’ailleurs  ne  soient  point  soumis  à  l’examen  col¬ 
lectif  qu’ils  refusent,  assez  d’autres  ne  demanderont  pas  mieux 
que  de  s’y  prêter.  Et  nous  disons  qu’outre  la  confiance  qu’ils 
y  puiseront,  ils  y  trouveront  encore  une  sécurité  plus  réelle  ; 
l’examen  répété  étant  toujours  moins  sujet  à  erreur  que 
l’examen  isolé.  Ajoutez  que  le  clinicien  ,  obligé  de  rendre 
compte  des  difficultés  qu’il  a  rencontrées,  des  motifs  qui  le 
font  douter  ou  croire,  des  motifs  qui  vont  le  faire  agir ,  sent 
sa  responsabilité  bien  plus  lourde,  et  pèse  bien  autrement  scs 
jugements  et  ses  paroles.  Enfin,  n’y  a-t-il  pas  un  autre  inté¬ 
rêt  d’humanité  à  ce  que  ces  élèves,  qui  seront  des  médecins 
un  jour,  soient  dirigés  de  bonne  heure  dans  les  sentiers  ar¬ 
dus  de  la  pratique ,  et  que  l’étude  des  malades  présents  soit 
utile  aux  malades  à  venir  î  Nous  considérons  ici  le  but  d’uti¬ 
lité  pratique ,  non  pas  encore  les  intérêts  de  la  science  ,  sur 
lesquels  nous  reviendrons  lout  à  l’heure. 

Mais  on  insiste ,  et  l’on  dit  :  qu’il  est  fâcheux  pour  un  ma¬ 
lade  d’entendre,  près  de  son  lit  de  douleur  ,  disserter  froide¬ 
ment  sur  loutes  les  chances  de  sa  maladie. 

Cette  objection,  Monsieur  le  Préfet ,  nous  n’aurions  jamais 
pu  la  prévoir  si  elle  ne  nous  avait  été  faite  ;  cette  objection 
est,  au  contraire,  un  des  arguments  les  plus  forts  que  nous 
ayons  à  faire  valoir  en  faveur  des  cliniques.  Quand-  le  profes¬ 
seur  a  son  amphithéâtre,  il  se  garde  bien  de  disserter  près  du 
lit  du  malade;  il  ne  dit  juste  que  ce  qu’il  ne  saurait  éviter  de 
dire,  le  reste  étant  réservé  pour  la  leçon,  laquelle  se  fait  tou¬ 
jours  entre  lui  et  ses  élèves.  C’est  précisément  sur  les  méde¬ 
cins,  à  qui  vous  fermez  les  portes  de  l’amphithéâtre,  que  re¬ 
tombe  ce  malheur  d’avoir  à  discuter  dans  leurs  salles ,  et  de 
s’exposer  à  ce  double  danger  d’en  dire  à  la  fois  trop  pour  les 
malades  et  trop  peu  pour  les  élèves.  Nous  concluons  donc  : 
oui ,  il  est  fâcheux  de  parler  de  la  maladie  devant  le  malade, 
et  voilà  pourquoi  il  faut  favoriser  les  leçons  de  cliuique  qui  se 
font  à  l’amphithéâtre. 

Cependant,  dit-on  encore,  les  malades  redoutent  les  salles 
de  clinique. 

Nous  affirmons ,  nous  qui  le  savons  ,  nous  qui  le  voyons 
tous  les  jours,  que  le  contraire  serait  plutôt  l’expression  de  la 
vérité.  Que  le  Conseil  veuille  bien  vérifier  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ;  qu’il  prenne  les  cliniques  les  plus  renommées ,  celles 
qui  conséquemment,  dans  son  hypothèse,  devraient  se  trou¬ 
ver  vides  :  elles  sont  toujours  plus  remplies  que  les  autres. 
Mais  il  y  a  une  époque  de  l’année  où  les  cliniques  sont  sus¬ 
pendues;  alors  le  service  languit;  les  malades  sont  plus 
rares  ;  la  foule  revient  quand  la  clinique  est  rouverte. 

Mais,  enfin,  il  y  a  eu  des  plaintes  nombreuses  portées  de¬ 
vant  le  Conseil ,  et  il  faut  bien  qu’il  y  ait  des  abus  puisqu’il  y 
a  tant  de  plaintes. 

A  ceci,  notre  réponse  est  bien  simple.  S’il  y  a  eu  des  plain¬ 
tes  légitimes.,  faites-y  droit  ;  s’il  y  a  des  abus  réels  et  con- 
,  States ,  réprimez  -  les  :  c’est  votre  droit  et  votre  devoir. 
Mais  parce  qu’une  institution  a  ses  abus ,  est-ce  une  raison 
pour  la  proscrire  ?  Et  à  ce  compte  que  resterait  il  debout  des 
institutions  humaines? 

Nous  devons  d’ailleurs  revenir  ici  sur  ce  qui  a  été  déjà  dit 
ailleurs  :  ces  plaintes,  ou  n’en  a  point  vérifié  la  valeur  ;  nous 
nous  sommes  informés,  et  il  ne  paraît  pas  qu’on  en  ait  jamais 
averti  les  professeurs  de  clinique.  Le  Conseil  des  hôpitaux , 
placé  à  la  tête  d’une  administration  si  difficile,  sait  mieux  que 
personne  cependant  combien  en  pareil  cas  les  vérifications 
sont  nécessaires;  et  peut-être  bien  a-t-il  eu  à  repousser,  pour 
son  propre  compte,  des  plaintes  parfois  injustes  ou  exagérées. 
Mais  nous  n’irons  pas  jusqu’à  prétendre  qn’aucune  de  ces 
plaintes  n’était  fondée;  tout  homme  est  sujet  à  faillir  ;  et  nous 
avons  pour  mission  de  défendre  l’institution,  non  les  hommes, 
encore  bien  moins  les  abus.  Faites  un  règlement  qui  les  pré¬ 
vienne  :  nul  n’y  contredira.  Ce  règlement  est  bien  difficile, 
dites-vous.  Pour  nous,  nous  le  déclarons,  nous  avons  plus  de 
confiance  dans  les  lumières  du  Conseil  et  des  administrateurs 
des  hôpitaux;  nous  croyons  surtout  qu’ils  s’éclaireront  mieux 
encore  s’ils  veulent  bien  consulter  à  ce  sujet  une  Commission 
formée  de  professeurs  de  clinique  ;  et  enfin  ,  parce  que  le 
fruit  est  peut-être  malaisé  à  cueillir,  ce  n’est  pas  une  raison 
péremptoire  pour  couper  l’arbre  par  le  pied. 

Nous  sommes  en  mesure  nous-mêmes  d’indiquer  au  Con¬ 
seil  des  hôpitaux  la  cause  principale  de  tous  les  inconvénients 


des  cliniques  actuelles.  La  Commission  charge'e  de  faire  un 
rapport  au  Congrès  médical  l’avait  dit  avant  nous  :  TJne  trop 
grande  affluence  dans  un  cours  de  clinique  nuit  à  l’enseigne¬ 
ment  et  aux  malades;  ei  elle  ajoutait  :  La  multiplicité  de 
V enseignement  dans  dé  justes  bornes  profite  au  malade  et  au 
médecin.  Ne  laissez  qu’une  clinique  à  Paris,  elle  sera  le  ren¬ 
dez-vous  de  800  élèves.  Admettez-en  huit,  il  y  aura  100  élèves 
dans  chaque  salle  :  ce  qui  est  trop  encore.  Mais  laissez  fleurir 
vingt  ou  trente  cliniques,  si  cela  se  peut,  si  le  talent  des  maî¬ 
tres  suffit  à  attirer  les  élèves  ;  ceux-ci  vont  se  disséminer,  et 
ce  bruit,  ce  trouble  inévitable  dans  des  réunions  trop  nom¬ 
breuses  s’amoindrira  ,  se  dissipera,  fera  silence  à  mesure  que 
vous  ouvrirez  plus  de  cliniques. 

Nous  avons  recherché  avec  sein  toutes  les  raisons  qui 
militaient  contre  les  cliniques  au  point  de  vue  des  malades  et 
.  de  1  humanité  ;  et  sans  vouloir  nous  ériger  eh  défenseurs  des 
intérêts  de  la  science,  que  le  Conseil  n’a  pas  eu  intention  d’at¬ 
taquer,  il  y  a  un  point  cependant  où  il  nous  paraît  encore  être 
tombé  dans  une  profonde  erreur. 

Les  intérêts  de  la  science  ,  dit  l’arrêté ,  sont  suffisamment 
garantis  par  les  cours  réguliers  de  la  Faculté  et  par  les  clini¬ 
ques  sur  des  affections  spéciales. 

Si  le  Conseil  avait  été  renseigné  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  française  dans  toutes  ses,  dernièrés  années,  il  aurait 
mieux  compris  la  valeur  de  l’enseignement  libre,  et  cela  seul 
eût  suffi  pour  modifier  ses  convictions.  Le  plus  grand  mouve¬ 
ment  médical  qui  ait  eu  lieu  à  notre  époque  est  celui  de 
Broussais;  et  la  clinique  de  Broussais  était  non-seulement  en 
dehors  des  cliniques  officielles  ,  mais  tout  opposée  toute  hos¬ 
tile  aux  cliniques  officielles.  Pour  ne  pas  sortir  des  hôpitaux 
civils,  MM.  Petit  et  Serres  obtinrent  du  Conseil,-  en  1811 
l’autorisation  de  faire  une  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  •  et  de 
cette  clinique  sortirent  ces  belles  recherches  sur  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  qui  ont  commencé  la  réforme  de  la  py- 
rétologie.  Nous  pourrions  citer  bien  d’autres  exemples.  Mais 
qui  ne  serait  frappé  du  contraste  des  deux  époques  !  Alors  la 
Faculté  intolérante  nè  voulait  pas  souffrir  de  cliniques  fibres; 
et  le  Conseil,  marchant  dans  une  voie  plus  libérale,  défendait 
le  droit  des  médecins  des  hôpitaux  contre  la  Faculté.  Aujour¬ 
d’hui  la  Faculté,  instruite  par  l’expérience,  favorise  dans  son 
propre  sein  1  enseignement  libre,  et  c’est  du  Conseil  que 
viennent  les  obstacles  ! 

Considérez  seulement ,  Monsieur  le  Préfet ,  tout  ce  grand 
mouvement  de  médecins  étrangers  qui  viennent  puiser  à  Paris 
la  science  et  l’expérience,  rendant  à  notre  capitale  cè  tacite 
et  unanime  hommage  que,  pour  la  médecine  comme  pour  les 
autres  sciences,  elle  est  restée  la  capitale  du  monde  Vous- 
même  vous  nous  avez  dit ,  et  nous  sommes  heureux  de  vous 
emprunter  cet  argument ,  que  partout  dans  les  hôpitaux  d’An¬ 
gleterre,  vous  aviez  rencontré  des  médecins  parlant  français 
qui  avaient  été  nourris  dans  les  écoles  françaises  ,  qui  avaient 
SUIVI  les  hôpitaux  français.  Demandez-leur  si ,  après  les  cli¬ 
niques  officielles  ,  ils  n’ônt  pas  pulsé  aux  cliniques  libres  des 
enseignemen  ts  précieux  î  Demandez-leur  si  certains  noms  que 
nous  ne  voulons  point  prononcer ,  et  qui  ne  figurent  point 
sur  les  listes  officielles  ,  n’ont  pas  jeté  en  Europe  et  plus  loin 
encore ,  un  éclat  qu’aucun  autre  n’a  fait  pâlir ,  et  qui  entre 
pour  une  grande  part  dans  la  haute  renommée  de  la  Faculté 
J  parmi  les  professeurs  justement 

célèbres  de  cette  Faculté,  où  ils  ont  puisé  leur  habileté  dans 
art  de  guérir  et  d’enseigner  à  la  fois ,  et  si  l’enseignement 
libre  n  a  pas  ete  la  pépinière  la  plus  féconde  où  se  soit  re¬ 
cruté  1  enseignement  officiel  ?  Et  qu’on  cesse  de  nous  dire 
qu  on  ne  VÆut  point  porter  atteinte  h  ces  illustrations  recon¬ 
nues;  SI  1  arrêté  eût  été  rendu  il  y  a  trente  ans  ,  ne  les  au- 
rait-il  pas  empêchées  de  se  produire  ?  Et  si  vous  respectez 
les  maîtres,  si  vous  êtes  justement  fier,  ainsi  que  nous  de  lés 
voir  h  la  tête  de  nos  hôpitaux,  ne  voulez-vous  pas’ conti¬ 
nuer,  perpétuer  cette  gloire  nationale  que  vous  avez  vous- 
même  contribué  à  fonder  ;  et  voulez-vous  que  dé  tels  maîtres 
ne  puissent  avoir  des  successeurs  ? 

Nous  l’affirmons  donc  avec  la  conviction  la  plus  entière  et 
au  nom  de  tous  les  médecins  de  France  ,  la  science  a  besoin 
des  clumques  libres  à  côté  des  cliniques  officielles  ;  les  clini¬ 
ques  officielles  elles-mêmes  ont  besoin  des  cliniques  libres 
soit  comme  sources  d’émulation  généreuse  ,  soit  comme  ins-^ 
truments  de  contrôle  sur  les  doctrines  et  la  pratique  soit 
enfin  comme  une  préparation  indispensable  pour  fournir  à 
chaque  chaire  de  dignes  et  légitimes  possesseurs. 

Nous  nous  résumerons  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’enseignement  clinique ,  dans  de  justes  limites  est 
aussi  utile  aux  malades  qu’aux  élèves ,  et  sert  ainsi  double¬ 
ment  les  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité; 

2»  Le  seul  inconvénient  qu’il  présente  tient  à  l’affluence 
trop  considérable  des  élèves  dans  les  salles  de  malades  ; 

3“  L’unique  moyen  de  parer  à  cet  inconvénient  est  de 
disperser  les  éleves  dans  le  plus  grand  nombre  de  clinique 


Serres,  président. 

Boüilladd  ,  SoDBElRAN ,  vice-présidents. 
Amédèe  Latour,  F.  Boudet  ,  secrétaires. 
Richelot,  trésorier. 

Villeneuve  ,  Miquel  ,  malgaigne  ,  Bla- 
TiN,  VÉE,  Garnier,  HamQnt,  Leblanc, 
COLLIGNON. 


4°  Les  cliniques  officielles  à  ce  point  de  vue  seront  toujours 
trop  peu  nombreuses,  et  d’ailleurs  l’expérience  a  montré 
qu  elles  ne  repondent  pas  à  fous  les  besoins  de  la  science  ; 

5“  Et  en  conséquence ,  l’intérêt  des  malades ,  l’intérêt  de 
la  science ,  et  l’intérêt  des  médecins  et  des  élèves  demandent 
qu  au  heu  de  réduire  les  cliniques  libres  ,  pn  cherche  à  en 
accroître  le  nombre,  pt  qu’on  les  favorise  par  tous  les  moyens. 

Par  toutes  ces  considérations.  Monsieur  le  Préfet  la  Com¬ 
mission  permanente  du  Congrès  médical  de  France,  confiante 
dans  votre  équité  et  votre  sagesse ,  vous  prie ,  d’une  part  de 
ne  point  sanctionner  l’arrêté  du  Conseil  des  hôpitaux  'par 
votre  signature;  d’autre  part,  de  mettre  ces  observations  sohs 
les  yeux  du  Conseil,-  et  de  l’engager  à  revenir  sur  son  arrêté. 

.  Noiis  ayqqs  Ihonneqr  d’être  avec  un  profond  respect. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PiORRY. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  janvier  1846. 

Rédigé  par  M.  Henri  DUCLOS  (de  Rouen). 

Hémoptysie,  jipoplexie  pulmonaire'fonstatée  par  la  percussion. 

Saignées.  Diminution  graduelle  de  la  matité.  Guérison. 

Au  n”  4  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une  infir¬ 
mière  de  l’hôpital  âgée  de  vingt  ans ,  affectée  d’hémoptysie. 
Les  renseignements  que  la  malade  donne  sur  ses  antécédents, 
attestent  que  dans  sou  enfance  elle  était  d’une  mauvaise  san¬ 
té.  Elle  toussait  fréquemment  dès  l’âge  de  neuf  ans  ,  époque 
où  elle  eut  une  fièvre  putride.  A  treize  ans  elle  eut  la  petite 
vérole;  à  quinze  ans  une  fièvre  cérébrale.  Ses  règles  ont  paru 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  onze  ans  ;  elle  a  toujours  été 
mal  réglée;  cette  fonction  ne  s’est  régularisée  que  depuis 
cinq  ou  six  mois  seulement. 

A  l’âge  de  dix-neuf  ans  elle  a  eu  une  première  hémopty¬ 
sie  ,  pour  laquelle  elle  a  été  soignée  à  la  Pitié ,  dans  un  autre 
service  que  celui  de  M.  Piorry;  elle  se  rappelle  fort  bien 
qu’après  avoir  vomi  abondamment  du  sang  rouge ,  elle  a  ex¬ 
pectoré  les  jours  suivants  de  nombreux  crachats  de  sang 
noir,  et  ensuite  un  liquide  qu’elle  compare  pour  la  couleur  h 
du  marc  de  café;  à  l’époque  de  cette  première  hémoptysie , 
les  règles  avaient  cessé  de  couler  depuis  huit  mois.  On  l’a 
traitée  par  d’abondantes  émissions  sanguines  ;  160  sangsues 
lui  Ont  été  appliquées  en  quatre  fois ,  et  il  lui  a  été  pratiqué 
quatre  saignées  de  250  grammes  chacune. 

Le  ^3  janvier,  entrée  dans  la  salle  Sainte-Geneviève  ,  où 
elle  est  couchée  au  n”  4 ,  oh  constata-  chez  cette  malade  l’état 
suivant  :  Constitution  faible,  peau  fine,  pommettes  colorées 
d’un  rose  vif.  En  percutant  la  poitrine  on  limita  à  gauche,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  une  surface 
rendant  un  son  mat  dans  une  étendue  de  8  centimètres  de 
largeur  sur  9  centimètres  de  hauteur.  On  pouvait  croire  h 
une  masse  tuberculeuse  occupant  toute  cette  étendue;  Bl, 
Piorry  diagnostiqua  une  apoplexie  pulmonaire.  Il  prescrivit 
en  conséquence  une  saignée  de  250  grammes. 

Le  lendemain,  le  malade  crachait  du  sang  noir,  et  la  mg- 
tité  avait  diminué  de  1  pentim.  et  demi  à  droite,  un  demi- 
centim.  à  gauche  sur  la  largeur,  et  d’un  demi-centim.  seu¬ 
lement  à  la  partie  supérieure  sur  la  hauteur.  On  fit  une  nou¬ 
velle  saignée  de  250  grammes. 

Les  jours  suivants  on  put  suivre  la  diminution  progressive 
de  rétèndue  de  la  matité,  à  mesure  que  la  malade  expecto¬ 
rait  ainsi  partiellement  la  masse  de  sang  infiltrée  dans  le 
poumon. 

Le  22  janvier,  le  son  clair  avait  reparu  sur  la  surface  pri- 
mitivemént  limitée,  dans  l’espace  de  deux  cenlim.  et  demi 
en  bas,  de  quatre  centim.  en  haut,  sur  la  hauteur.  La  dimi¬ 
nution  totale  en  largeur  était  de  deux  centim.  et  demi  à  droite, 
de  quatre  centim.  à  gauche.  La  matité  qui  subsiste  n’occùpe 
plus  que  deux  centim.  de  hauteur  sur  un  centim.  et  demi  de 
largeur. 

Dans  les  derniers  jdurs,  la  malade  ne  crachait  plus  que  du 
mneds  incolore  mêlé  de  quelques  crachats  sanguinolents  noirs, 
peu  nombreux,  et  de  quelques  crachats  d’un  mucus  opaque. 

Mantenaut  il  est  possible  que  cette  pneumorrhagie  ait  pour 
cause  une  masse  tuberculeuse  qui  donnerait  le  son  mat  qui 
persiste.  Les  antécédents,  la  constitution  de  la  malade,  ap¬ 
puient  celte  présomption.  L’auscultation,  du  reste,  ne  fournit 
aucun  signe  manifeste  de  pneumophym’îe. 

Tœnia.  Ecorce  de  grenadier  et  huile  de  ricin.  Expulsion,  de 
portions  considérables  de  tœnia.  .Accidents  nerueux  passa¬ 
gers.  (Encore  en  voie  de  traitement.) 

Le  21  janvier  est  entré  dans  la  salle  St-Raphaël,  n»  22,  un 
Jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  Depuis  l’âge  de  douze  ans, 

1  est  pris  tous  les  quatre  ou  cinq  mois,  pendant  un  jour  ou 
deux,  de  violentes  coliques,  de  diarrhée,  et  alors  il  rend  par 
les  selles  quatre  ou  cinq  pieds  dè  tænia.  Quelquefois  il  a  des 
convulsions  en  rendant  ce  ver,  et  constamment  Réprouve  des 
tiraillements  d’estomac  ;  les  yeux  se  couvrent  d’un  voile  épais 
aendant  quatre  on  cinq  minutes  ;  tout  se  rétablit  peu  à  peu  ; 
l  éprouve  une  faim  vorace,  qu’il  satisfait,  et  reprend  ses  ha¬ 
bitudes  sans  avoir  ni  maux  de  tête,  ni  douleur  de  ventre  dans 
les  intervalles  de  temps  qui  séparent  les  époques  où  il  expulse 
les  fragments  de  tænia.  Jamais  il  ne  vomit,  jamais  il  ne  -sent 
de  petits  mouvements  de  ‘  va-et-vient  qu’on  puisse  rappor¬ 
ter  à  la  progression  du  ver. 

Ce  jeune  homme  est  pâle,  maigre,  mais  son  visage  n’ex- 
prime  pas  la  souffrance.  Il  est  d’un  caractère  gai;  il  n’a  jamais 
eu  d  autres  maladies  que  celle  qui  l’affecte  actuellement.  Les 
pupilles  ne  sont  pas  dilatées;  il  ne  ressent  pas  ces  chatouille¬ 
ments  dans  les  narines,  ces  picotements  dans  les  yeux,  que 
1  on  a  vu  quelquefois  coïncider  avec  la  présence  de  vers  intes¬ 
tinaux. 

A  Brest,  où  if  a  habité,  on  l’a  traité  par  l'écorce  dq  gre¬ 
nadier;  ce  remède  ne  produisit  alors  aucun  effét;  A  Paris,  à 


coction  d’écorce  de  racine  de  grenadier  à  la  dose  de  quatre 
ou  cinq  litres  par  jour  ;  en  même  temps  on  administrait  l’huii» 
de  ricin.  Ce  traitement  n’eut  pas  plus  de  succès  que  le  pre. 
raier.  A  l’Hôtel-Dieu,  on  loi  donnait,  pendant  huit  jours 
deux  pots^  eq  vingt-quatre  heures  d’infusion  de  valériane  addi! 
tionnée  d’éther.  Le  septième  jour  on  lui  administrait,  moiiij 
le  malin,  moitié  le  soir,  un  lavement  avec  asa-fœtida,  et  j 
prenait  une  trentaines  de  petites  pilules  de  la  même  subsian- 
ce.^  Le  lendemain  on  lui  donnait,  dans  un  derai-looch,  la  pre, 
mière  fois,  trois  gouttes  d’huile  de  croton-tiglium  ;  huit  jours 
après,  quatre  gouttes  ;  et  ainsi  de  suite,  on  a  été  jusqu’à  luj 
donner  en  une  dose  huit  gouttes  d’huile  de  crotoii.  Ce  n’esi 
qu’à  cette  dernière  dose  que  le  purgatif  a  produit  des  acci¬ 
dents  nerveux.  Sous  l’influence  de  cette  médication  active,  j 
a  rendu  une  portion  de  tœnia  dont  la  longueur  peut  être  éva- 
luée  à  une  quarantaine  de  mètres. 

Le  malade  quitta  l’Hôtel-Dieu  par  ennui.  Le  désir  de  gué. 
rir  l’a  fait  rentrer  dans  nos  salles.  On  essaya  de  nouveau  |i 
décoction  d’écbrce  de  grenadier,  en  y  joignant  l’emploi  de 
l’huile  de_ ricin  de  deux  en  deux  jours. 

Le  28  janvier,  après  avoir  avalé  la  décoction,  composée  de 
trente  grammes  d’ccurce  pour  un  litre  d’eau,  il  a  repdu  ua 
petit  fragment  detienia.  Le  lendemain,  dix  ininules  après 
l’ingestion  de  la  décoction  faite  avec  quarantCTcinq  grammes 
d’écorce,  le  malade  a  ressenti  des  borborygmes  ;  il  a  été  pris 
de  coliques,  et  il  a  rendu,  au  milieu  d’eaux  roussâtrès,  trois 
à  quatre  mètres  de  tænia.  En  revenant  à  son  lit,  il  a  été  pris 
de  cette  cécité  dont  nous  avons  parlé  ;  Une  demi-heure  après 
il  dévorait  un  pain  d’un  kilogramme  jusqu’à  la  dernière 
bouchée. 

Nous  reviendrons  sur  ce  malade. 

Incontinence  d’urine  d’origine  obscure.  Mélange  de  me 
hères  fécales  donnant  heu  de  soupçonner  l’ existence  d’ui 
fistule  recto-vésicale.  Mort.  Absence  de  lé.non  des  reiniî 
(consfatéè  pendant  la  vie  par  la  plessimétrie).  7'races  é 
cystite  chronique.  Absence  de  traces  de  fistule.  Doutes 
cet  égard. 

,  Déjà,  dans  la  Revue  clinique  hebdomadaire,  on  a  parlé  de 
ce  serrurier  couché  salle  Saint-Raphaël ,  n”  28  ,  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans,  entré  le  6  janvier. 

Cet  homme  vigoureux  fut  apporté  à  l’hôpital  pour  une  tu¬ 
meur  abdomiple  et  une  incontinence  d’urine.  L’on  sait-  com¬ 
ment  l’on  arriva  au  diagnostic  :  le  premier  jour,  la  sonde  re¬ 
tira  de  la  vessie  quatre  litres  d’une  urine  d’odeur  ammonià- 
cale  légèrement  troublée  ;  la  plessimétrie  montra  la  diminution 
de  la  vessie  de  haut;  en  bas  à  mesure  que  l’urine  s’écoulait; 
en  même  temps,  l’on  put  voir  que  la  diminution  était  loin  de 
s’effectuer  transversalement  dans  les  mêmes  proportions.  Sans 
doute  le  réservoir  de  l’urine,  paralysé  tant  il  avait  été  dis¬ 
tendu  (la  distension  était  constante  depuis  quinze  jours),  s’af¬ 
faissait  de  chaque  côté  comme  un  sac  inerte. 

Les  renseignements  donnés  par  le  malade  sur  ses  antécé¬ 
dents  sont  extrêmement  peu  précis;  on  sait  seulement  qu’il  y 
a  quinze  jours  il  s’est  aperçu  de  la  tumeur  de  l’abdomèn,  et 

que  l’urine  coulait  goutte  a  goûte  depuis  ce  temps.  On  n’é¬ 
prouva  dans  le  cathétérisme  aucune  difficulté  qui  pût  expli¬ 
quer  la  rétention  incomplète  de  l’urine.  Le  malade  a  une  soif 
des  plus  vives  :  il  éprouve  toujours  de  la  sécheresse  à  la  gorge, 
et  cependant  la  peau  n’est  pas  chaude,  le  pouls  est  large  sans 
être  plus  rapide.  , 

On  prescrivit  l’application  de  la  glace  sur  l’hvpogastre, 
l’abstinence  de  boissons  et  le  cathétérisme  deux  fois  pâr 
jour. 

Le  malade,  dans  les  premiers  jours;  but  à  sa  soif  malgré  la 
prescription  :  il  rendait  sans  cesse  l’urine  goutte  à  goutte,  et 
en  outre,  en  vingt-quatre  heures,  la  sonde  tirait  de  deux  à 
trois  litres  d’urine  ;  celte  quantité  ne  dépassait  pas  celle  des 
boissons.  Une  première  analyse  faite  rapidement  montra  qu’il 
n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  9  janvier,  l’analyse  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin  par 
l’interne  en  pharmacie  du  service.  Nous  lui  devons  le  reusei- 
gnenxent  suivant  : 

Contrairement  à  l’urine  de  l’homme  à  l’état  de  santé,  cellç 
de  notre  malade  est  très  âcre  et  assez  salée,  d’une  odeur  am¬ 
moniacale,  d’une  consistance  filante.  Au  lieu  d’être  acide, 
comme  est  généralement  l’urine  à  l’état  normal ,  elle  est  lé¬ 
gèrement  alcaline. 

Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,020  (celle  de  l’urine  ordi¬ 
naire  est  de  1,005  à  1,016). 

Traitée  par  le  bichlorure  de  mercure,  l’alun  et  l’acide  ni¬ 
trique,  elle  ne  donne  pas  sensiblement  d’albumine. 

Evaporée,  filtrée  qt  reprise  par  de  l’alcool ,  elle  ne  donne 
pas  de  sucre.  Traitée  par  un  sel  de  cuivre  avec  un  excès  de 
potasse  caustique,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  coloration  qu’on 
remarque  toujours  lorsque  l’urine  contient  du  sucré  de  dia¬ 
bète,  coloration  due  à  la  réduction  de  l’oxyde  de  cuivre  par 
le  sucre  lui-même. 

Le  mucus  et  Une  matière  animale  soluble  dans  l’alcool  y 
sont  en  plus  grande  proportion  que, dans  l’urine  à  l’état 
"ormal. 

Le  malade  fut  mis  à  l’abstinence  des  boissohs,  au  moins  eh 
lartie  :  il  but  seulement  un  litre  de  tisane  d’orge  par  jour» 

La  sécheresse  à  la  gorgé  augmenta;  il  ne  put  plus  avaler  d’â- 
liraents  solides  ;  Turiiie  devint  moins  abondante  et  plus  trott- 
ble  ;  son  odeur  devint  extrêmement  ammoniacale.  Voici  lés 
résultats  de  l’analyse  qui  en  fut  faite  le  11  janvier  : 

L’uriné  est  très  trouble  ,  d’une  couleur  rougeâtre  ,  d’une 
odeur  extrêmement  ammoniacale  ,  d’une  consistance  plus 
dense  que  dans  la  prefiiière  analyse.  Le  mucus  et  la  mat/ère 
animale  sont  en  plus  grande  quantité  que  la  première  fois. 
L’alcalinité  est  devenue  très  prononcée.  La  pésàntéiir  spécifi- 


rhAÎf-î’i  produisit  alors  aucun  efféti  A  Paris,  à  que  est  de  1,029.  Traitée  par  les  fnêmqs  réactifs  que  précé- 

1  üopitai  NU-LQtns,  on  1  a  traite,  il  y  a  trois  mois,  par  la  dé-  '  demment,  elle  donne  nh  peu  d’albuffiine  ;  ti’^téh  phr  les  résc- 


tifs  propres  à  déceler  la  ptésetlce  du  sucre,  elle  donne  des 
résultats  complètement  négatifs. 

Le  1 S  janvier  ,  le  malade  fut  pris  (Je  nausées ,  de  vqmisse- 
ments  ;  Turine  obtenue  par  le  cathétérisme  changea  de  cou¬ 
leur  ,  son  odeur  devint  celle  des  matières  fécales ,  elle  prit  la 
couleur  chocolat  due  au  dépôt  qui  gagnait  en  peu  d’instants 
le  fond  du  vase.  M.  Piorry  percuta  les  reins  èii  arrière  pour 
chercher  s’ils  ne  seraient  pas  d’inégal  volnmç  ,  si  l’un  des 
reins  ne  serait  pas  le  siège  d’une  hémorrhagie  se  traduisant 
par  le  dépôt  brun  dont  il  vient  d’être  question.  Les  deux 
reins  furent  trouvés  de  même  volume  (huit  centim.  de  lar¬ 
geur  sur  dix  de  hauteur).  Voici  l’analyse  de  l’urine  le  15 
janvier. 

L’urine  est  extrêmement  trouble,  donnant  un  dépôt  noirâ¬ 
tre  par  le  repos ,  d’une  couleur  sanguinolente  dans  les  cou¬ 
ches  les  plus  supérieures ,  d’une  odeur  de  matière  fécale  trèsi 
prononcée.  La  partie  liquide  de  l’urine  est  aussi  décomposée 
à  sa  sortie  de  la  vessie,  qlie  l’urine  ordinaire  lè  serait  après 
poir  éiô  abandonnée  à  elle-même  pendant  trois  ou  quatre 
jours  ;  l’odeur  est  toujours  aussi  ammoniacale.  Traitée  par 
les  réactifs,  l’urine  donne  une  plus  grande  proportion  d’albu- 
mine  ;  l’urée  ,  le  mucus 'et  la  matière  animale  sont  presque 
complètement  décomposés.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de 
1,031.  Aucun  réactif  ne  peut  faire  découvrir  du  sucre. 

Après  avoir  recueilli  sur  un  filtre  le  dépôt  contenu  dans 
l’urine  et  l’avoir  légèrement  lavé  ,  il  exhale  encore  l’odeur  de 
matières  fécales  ;  mis  dans  un  linge  et  renfermé  par  un  nouet, 
soumis  à  un  courant  d’eau  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties 
solubles  soient  dissoutes,  le  résidu,  dont  l’odeur  excréinenti- 
tielle  n’est  pas  totalement  perdue  ,  paraît  formé  en  grande 
partie  de  débris  de  végétaux  et  d’animaux  et  d’une  matière 
analogue  à  de  la  bile;  il  renferme  très  peu  de  fibrine. 

Enfin,  ce  qui  tend  h  prouver  la  présence  de  matières  fé¬ 
cales  dans  l’urine  ,  c’est  que  l’analyse  n’a  pu  démontrer  une 
assez  forte  proportion  de  fibrine  pour  qu’on  admît  querie 
dépôt  n’était  dû  qu’à  un  caillot.  Xî’ailleurs  ,  si  l’on  avait  eu 
affaire  à  un  dépôt  de  sang,  l’odeur  elle-même,  qu’on  pourrait 
à  la  rigueur  expliquer  par  la  dissolution  de  certains  gaz  de 
l’urine ,  aurait  dû  disparaître  lorsque  celle-ci,  mélangée  au 
dépôt,  était  mise  à  l’évaporation,  et  le  résidu,  considéré  com¬ 
me  caillot  sanguin,  n’aurait  plus  conservé  aucune  odeur.  Au 
contraire,  l’expérience  prouve  qu’en  faisant  chauffer  la  partie 
liquide  l’odeur  disparaît ,  elle  persiste  en  chauffant  l’urine 
avec  le  dépôt  ;  le  résidu,  parfaitement  lavé,  conserve  encore 
l’odeur  de  matières  fécales. 

D’après  cela  on  diagnostiqua  une  fistule  recto-vésicaie  ;  le 
malade  tomba  dans  un  état  adynaraique  profond.  Le  19  jan¬ 
vier,  on  cessa  de  le  sonder  ;  l’urine  coulait  constamment  ;  Ig 
'vessie  ne  se  distendait  plus.  Dans  les  quatre  derniers  jours  de 
sa  vie  ,  le  malade  présenta  des  urines  troubles  peu  abondan¬ 
tes,  couleur  café  au  lait  léger  ;  le  dépôt  de  matières  brunes 
n’existait  plus.  Il  mourut  le  25  janvier. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  deux  reins  d’égal  volume ,  ef 
de  la  dimension  constatée  par  la  percussion  pendant  la  vie. 

:  La  coupe  de  ces  organes  n’a  rien  présenté  d’anormal;  ils 
étaient  toutefois  moins  pâles  qu’à  l’état  normal  ;  la,  substance 
-  corticale  avait  la  teinte  foncée  de  la  substance  médullaire. 

Les  uretères  étaiefit  un  peu  dilatés;  la  vessie  ,  revenue  sur 
elle-même ,  ne  dépassait  pas  lé  bord  Supérieur  du  pubis;  les 
parois  en  étaient  tellement  résistantes  et  épaisses ,  qu’elles  ne 
pouvaient  s’accoler  l’une  à  l’autre  par  la  seule  force  de  la  pe¬ 
santeur  ;  elle  se  maintenait  comme  le  fait  une  poire  de  caout¬ 
chouc.  L’épaisseur  de  ses  parois  était  d’un  demi  -  centi¬ 
mètre. 

Sa  cavité  contenait  quelques  cuillerées  de  cette  uriue  trou¬ 
ble  observée  dans  les  derniere  jours  de  la  vie. 

La  surface  interne  de  la  vessie  était  d’une  teinte  ardoise 
mouillée  ;  elle  présentait  sur  toute  son  étendue  des  rugosités, 
des  sillons ,  qui  lui  donnaient  une  analogie  d’aspect  avec  l’é¬ 
corce  d’un  arbre  déjà  âgé. 

La  prostate  était  saine,  le  lobe  moyen ,  toutefois ,  proémi- 
nait  un  peu  trop  ,  et  c’est  sans  doute  h  cela  et  à  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  de  la  muqueuse  que  l’on  doit  rapporter 
.  la  rétention  d’urine  des  premiers  temps ,  la  sonde  déprimait 
probablement  ces  parties  sans  difficulté. 

L’examen  des  autres  orgjnes  n’a  rien  présenté  de.  remar¬ 
quable.  Faisons  observer,  en  passant ,  qu’il  y  a  un  amas  de 
tubercules  à  l’état  cru  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  à  la 
région  lombaire,  et  que  les  poumons  parfaitement  sains  n’en 
présentent  aucune  trace. 

C’est  un  cas  de  polyurie  dont  la  cause  est  fort  obscure.  La 
cptite  est-elle  primitive?  est-elle  consécutive?  Le  malade 
n’a  pu  ou  n’a  voulii  nous  donner  àücuî)  renseignement  capa¬ 
ble  de  nous  éclairer  là-dessus.  Quant  au  dépôt  de  matières 
brunâtres  ,  l’analyse  de  l’nrine  démontre  qu’on  avait  affaire  à 
des  matières  fécales,  et  cependant ,  h  l’autopsie  ,  il  nous  a  été 
complètement  impossible  de  trouver  une  fistule  recto-vésicale. 

En  vain  nous  avons  cherché,  après  avoir  rempli  le  rectum 
d’eau,  à  en  faire  passer  une  seule  goutte  dans  là  vessie. 

Ne  serait-il  pas  possible,  si  nous  h’avoris  pu  découvrir  xetlé 
fistule,  que  cela  fût  dû  tout  simplement  au  retrait  énorme  de 
la  vessie  sur  elle-mêmé,  ce  qui  avait  transformé  lès  parois  de  • 
cet  organe  en  un  tissu  des  plus  compactes?  La  fistule  pourrait 


de  M.  Fontan,  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  non  plus  de  reproduire, 
l’opinion  de  ces  honorables  membres. 

—  SI.  Bousquet  lit  un  rai)port  snr  un  travail  de  M.  Cypriani  (  de 
Naples),  intitulé  :  De  la  puissance  de  la  médecine  ,  et  des'  ‘limites'  de 
cette  puissance. 

L’Académie  nous  ayant  interdit  toute  communication  des  pièces , 
•nous  sommés  privé  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  que  nous  n’avons  entendu  que  très  imparfaitement. 

SI.  Castel.  Ce  rapport  demande  une  discussion  étendue  et  solen¬ 
nelle.  Je  prie  l’Académie  de  la  renvoyer  à  la  procliaine  Séance. 

M.  Rochoux.  Pas  du  tout ,  et  je  demande  à  parler  sur-le-champ. 
M.  Bousquet  a  dit  que  l'on  a  bes'oin  de  croire  h  la  perfectibilité  indé¬ 
finie  de  l’intelligence  Iiumaine.  Je  n’épnouvo  pas  le  moins  du  monde 
ce  besoin  ,  et  cette  perfectibilité  me  parait  Une  pure  chimère.  Pour 
s)en  çonvaincre,  on  n’a  qu’à  réfléchir  que  lè’s  éléments  organiques  de 
1  homme  sont  finis  ,  invariables,  et  qii’à  qdètÿie  époque  que  ce  puisse 
être,  vous  né  trouverez  pas  d’autres  principes  qiio  ceux  qui  lés  cons¬ 
tituent,  l’oxygène,  l’hydrogène,  l’azote,  le  carbone,  etc.  Pour  admet¬ 
tre  la  perfectibilité ,  il  faut  admettre  que  la  nature  matérielle  de 
l’homme  peut  changer,  ce  qui  est  contraire  à  tonte  observation.  L’his¬ 
toire  vient  démentir  ce  dogme  de  la  perfectibilité.  Pour  ne  citer  qu’ur 
exemple,  je  dirai  que  nous  sommes  fort  inférieurs  aux  Athéniens  sui 
.  la  statuaire,  la  poésie ,  la  philosophie.  Nous  avons  inventé  le  télégra¬ 
phe  électrique  ,  c’est  fort  beau  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  imitation  de 
phénomènes  naturels  bien  autrement  intenses.  Nous  avons  de  super¬ 
bes  locomotives  qui  font  dix  lieues  à  l’Iieure  ;  mais  qu’est-ce  que  cela 
comparativement  au  mouvement  de  la  terre!  Nous  gnérissons  la  sy¬ 
philis,  mais  n’était-on  pas  plus  avancé  quand  on  ne  l’avait  pas?  {Hila¬ 
rité  générale  )  On  dit  :  mais  les  animaux  ne  se  perfectionnent  pas,  ils 
restent  toujours  ce  qu’ils  sont.  Sans  doute  ,  parce  que  l’organisation 
cérébrale  des  animaux  e?t  inférieure  à  celle  de  l'homme.  D’ailleurs 
les  animaux  sont  éducables  dans  une  certaine  mesure.  Dans  les  envi¬ 
rons  do  Manchester  on  a  observé  que  des  oiseaux  qui  faisaient  leur 
nid  avec  le  duvet  .du  chardon,  ne  le  font  plus  qu’avec  les  filaments  de 
coton  qui  sortent  des  fabriques.  (Nouvelle  hilarité.) 

M.  Rochoux  répondant  à  un  antre  passage  du  rapport  de  M.  Bous¬ 
quet,  cherche  à  prouver  que  le  fatalisme  est  une  doctrine  très  soute¬ 
nable,  et  que  si  le  virus  vaccin,  par  exemple,  préserve  de  la  variole  , 
c’est  qu’IJ  a  en  lui  une  vertu,  préservatrice  fatale. 

M.  Louis.  M.  Bousquet  a  dit  que  l’on  ne  connaissait,  et  que  l’on  ne 
guérissait  bien,  en  médecine,  que  les  maladies  que  l’on  pouvait  voir. 
Cette  doctrine  ne  peut  passer  sans  contradiction.  Il  est  up  grand 
nombre  de  maladies  bien  connues,  et  même  que  l’on  guérit  très  bien, 
quoi  qu’elles  soient  entièrement  dérobées  à'  la  vue.  Pour  justifier  le 
scepticisme  de  quelques  médecins,  M.  Bousquet  s’ésl  beaucoup  servi 
de  la  divergence  dès  opinions  sur  un  grand  nombre,  de  queslions  de 
thérapeutique.  Les  uns,  dit-il,  guérissent  par  lès  émisSlbùs  sanguines 
ce  que  les  autres  guérissent  de  inêmé  par  les  (lurgatifs.  D’abord,  cet 
argument  n’a  pas  une  aussi  grande  valeur  que  le  croit  peut-être  M. 
Bousquet;  car  enfin,  purgafils  et  émissions  sanguines  ont  à  peu  près 
■le  même  ïnoiiîe  d’action,  de  soustraire. un  des  éléments  du  sang  ou  le 
sang  lui-même.  Puis,  ce  li’est  pas  ainsi,  ce  me  semble,  qu’on  doit  faire 
la  critique  en  médecine.  Pour  avoir  uiie  opinion  sérieiise  sur  un  point 
controversé  de  tliérapeutique.  il  faut  posséder  des  Observations  nom¬ 
breuses  de  parte!  d’autre,  les  avoir  rapprochées  et  comparées,  pour  pou¬ 
voir  en  tirer  des  déductions  légitimés.  M.  Bousquet  a  cherché  ensuite 
à  établir  une  différence  entre  la  science  et  l’art;  je  ne  comprends  pas 
très  bien  cette  distinction.  La  science,  où'  est-elle?  Où  sont'  sês  dog-- 
mes?  ses  principes?  Je  ne  les  trouvé  pas;  car  la  science  n’est  pas  en- 
faite.  Et  c’est  parce  que  la  science  n’existe  pas  que  nous  sommes 
obligés  de  faire  de  l’art,  c’est-à-dire  de  nous  livrer  à  des  tâtonnements, 
à  des  Iiésitafions,  quelquefois  à  des  inspiiations.  Mais  de  ce  que  la 
science  n’existe  pas  encore,  ce  n'est  pas  à  dire  quelle  ne  puisse  exis¬ 
ter;  non,  elle  existera  quand,  à  l’aide  d’une  bonne  méthode,  on  aura 
recueilli  des  faits  suffisamment  nombreux. 

M.  Bousquet.  le  n’ai  pas  été  bien  compris  par  M.  Louis,  s’il  p  cru 

j.e  'voulais  nier  la  puissance  de  la  médecine  dans  les  maladies  ia- 
ternes.  J’ai  fait  seulement  ressortir  les  avantages  de  la  chirurgie  sur 
la  médecine,  en  ce  séns  que  la  chirurgie  remonte  delà  lésion  aux  si¬ 
gnes,  tandis  que  la  médecine  est  obligée  de  remonter  des  signes  à  la 
tésion.  La  médecine  n’a  pas  de  bistouri.  Quant  au  scepticisme,  ce 
n’est  pas  en  montrer  beaucoup,  que  de  dire  que  lorsqu’on  voit  une 
môme  maladie  guérir  par  dès  moyens  tout  oppo  és,  la  guérison  peut 
être  plus  légitimement  rapportée  aux  efforts  de  la  nature  qu’à  l’effi¬ 
cacité  de  l’art. 

M.  Louis.  Il  est  sans  doute  difficile  d’attribuer  à  l’àrt  ou  à  la  na- 
fure.leur  part  d’efficacité  dans  la  guérison  des  maladies;  mais  pour¬ 
quoi  cela?  Précisérpeùt  parce  que  nou^  ne  possédons  sur  rien  des  ob¬ 
servations  assez  nombreuses  ;  c’ftt-à-dire  que  sur  rien  la  science  n’est 
pas  encore  faite. 

M.  Castel  se  dispose  à  prendre  la  parole,  quand  M.  le  président 
fait  remarquer  qu’il  est  quatre  heures,  et  que  l’Académie  doit  se  for¬ 
mer  en  comité  secret. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


bien  avoir  été.corapléteoient  oblitérée  par  ce  retrait.  Ori  sait 
d’ailleurs  que,  dans  les  derniers  jours  où  Turine  ne;  s’accu¬ 
mulait  plus  dans  la  vessie,  le  dépôt  de  ■  matières  brunâtres 
avait  complètement  disparu. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  10  février  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  MM.  Boullay,  Chevallier  et  Nacquart 
prennent  la  parole  pour  répondre  à  une  assertion  émise  par  M.  Fon- 
tan  dans  la  dernière  séance. 

L’ Académie  n’ayant  pas  cru  nécessaire  d'entendre  les  explications 


BîMIogir^pUïc. 

PUÉCIS  DÉ'  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  pàit  J.  LiSFBANC. 

(Premier  volume). 

La  cinquième  livraison  du  Précis  de.  médecine  opératoire,  complé¬ 
tant  le  premier  volume,  vient  d’être  publiée.  Elle  comprend  la  fin  dés 
considérations  générales  sur  les  amputations,  avgc  l’histoire  des  divers 
procédés  èt  la  description  particulière  de  chacune  des  amputations  qui 
peuvent  être  pratiquées  dans  la  continuité  des  os.  Dans  la  première 
de  ces  deux  divisions,  sont  passées  en  revue,  examinées  en  détail  et 
appréciées  d’une  manière  générale  les  diverses  métliodes;  circulaire, 

■  ovalaire  et  à  Inniheaiix.  La  méthode  circulaire  est  celle  que,avel: 

presque  tous  les  chirurgiens,  préfère  ,M.  Lisfranc.  Cependant,  il  ne 
'  rejette  pas  cbrnprétement  la  méthode  à  lambeaiix,  qui  lui  paraît  essen¬ 
tiellement  avantageuse  dans  les  circonstances  où,  l’état  patliologique 
remontant  sur  le  membre  plus  haut  d’un  côté  que  de  l’antre,  elle  per¬ 
met  d’en  conserver  une  plus  grande  étendue,  on  bien  chez  les  sujets 
très  maigres  et  à  membres  grêles.  Quant  à  la  méthode  ovalaire,  plus 
souvent  mise  on  usage  dans  les  désarticulations  que  dans  les  amputa¬ 
tions  dans  la  continuité,  M.  Lisfranc  la  rejette  presque  toujours, 
cômmé  présentant  une  foulé  d’inconvénients  soit  immédiats,  soit  rela¬ 
tifs  aùt-suiles  de  l’opération.  . 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Lisfranc  dans  l’histoire  dé  chacune  des 
amputations  particulières,  non  plus  que  dans  la  description  de  cliacuné 
des  méthodes  conseillées  dans  les  divers  cas  et  par  les  divers  chirur¬ 
giens.  Nous  ne  saurions  cependant  passer  sous  silence  un  chapitre  des 
plus  importants  dans  lequel  sont  discutées  les  raisons  pour  et  contre 
l’ampntalion  de  la  jambe  au  lieu  . d’élection  et  l’amputation  sus-mailéo- 
laire.  Comme  cliances  de  guérison,  il. paraît  certain  pour  M.  Lisfranc 
■que  l’amputation  à  la  partie  inférieure  da  membre  fait  perdre  un 
tiers  moins  de  malacles  que  celle  pratiquée  an  lien  d’élection.  La 
cicatrisation,  lui  semblé  aussi  plus  rapide.  Les  appareils  de.5tinés  à 
remplacer  le  membre  coupé  spnt  éminemment  préférables  à  la  jambe 
de  bois  ordinaire,  au  pilon,  etc.  La  conclusion  de  ce  cliapilre  intéres¬ 
sant  est  que,  dans  toiis  les  cas  où  l’état  pathologique  le  permet, 
l’amputation  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  doit  être  pré¬ 
férée.  •  •  -  •  ■  ■  ■  ■  ■ 

Après  Avoir  analysé  séparément  et  au  for  et  à  mesure  de  leur  pu¬ 


blication  les.  cinq  livraisons  .qui  composent  lè.  premier  volume  du 
Précis  de  médecine  opératoirey  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble,  sdr 
Ce  volume  entièrement  achevé,  et  voyons  quelle  marche  a  suivie  l’au¬ 
teur  dans  l’étude  des  différentes  questions  qui  conslitneiit  la  sciencie 
des  opérations. 

Après  les  cousidératioiia  générales  relatives  aux  indications  et  aux 
contre-indications. des  opérations,  cette  partie  importante  de  la  chi¬ 
rurgie,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  petile  chirurgie,  te  plus  sim¬ 
ple,  et  cependant  si  digne  d’une  étude  sérieuse  en  raison  des  dangers 
auxquels  elle  peut, exposer  et  de  la  grande 'utilité  que  l’on  en  relire 
souvent ,  devait  être  et  a  été  cxaminéé.la  premiè'ré  ;  puis  viennent  les 
accidents  des  opérations,  les  méthodes  de  pansement  des  plaies,  l’hé- 
mo.stasiè,  les  appareils  à  pansement ,  la  comparaison  des  différents 
modes  de  réimion,  l’appréciàtion  des  circonstances  qui  les  iiidiijuent 
ou  les  font  rejeter.  Nous  avons  signalé,  dans  les  précédenis  articles;  le 
soin  avec  lequel  le  professeur  de  la  Pitié  a  consigné  dans  un  c|ja;jilre 
éteiiilii  les  résultats  de  sa  longiii!  expérience  relativement  à  l’emploi 
des  caustiques  ;  nous  avons  dit  comment,  faisant  preuve  en  cefe 
d  une  véritable  snpéribrifé  ,  M.  Lisfranc  ,  persuadé  qu’il  n’est  rien  à 
négliger  dans  la  pratique,  n’a  pas  dédaigné  de  consacrer  près  de  cent 
pages  à  la  chirurgie  dentaire,  et  d’écrire  sur  ce  sujet ,  trop  longtemps 
abandonné  à  l’empirisme  et  à  l’ignorance  ,  une  sérieuse  monographie 
qui  sera  consultée  avec  fruit  par  les  hommes  spécialement  adonnés  à 
cette  branche  de  l’art  de  guérir.  Ce  n’est  qü’après  foutes  ces  généra¬ 
lités  posées  ,  et  le  jeune  chirurgien  une  fois  initié  aux  petites  comme 
aux  grandes  difficultés  de  la  pratique  ,■  que  M.  Lisfranc  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  médecine  opératoire  proprement  dite. 

Le  Précis  de  M.  Lisfranc  est  un  de  ces  livres  polir  lequel  les  éIo<*es 
sont  superflus ,  et  que  reeommandent  suffisamment  le  nom  et  la  ré¬ 
putation  de  leur  auteur.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’à  côté  des  pré¬ 
ceptes  les  plus  essentiels,  des  descriptions  les  ^us  succinctes  en  mê- 
me  temps  que  les  plus  claires  ,  le  savant  trouvera  de  quoi  satisfaire 

I  érudition  la  plus  exigeante ,  et  lé  praticiei^  un  précieux  recueil 

d’observations  qui  font  du  livre  dont  nous  parlons  une  excellente  cli¬ 
nique  ,  digne  complément  des  œuvres  chirurgicales  qui  ont  placé  le 
professeur  de  la  Pitié  parmi  les  hommes  les  plus  distingués  de  notre 
■'loque.  A.  F. 

RÉVUE  GENERALE. 

Extirpation  dé  Vùtérus.  —  On  sait,  combien  sont  rares  les  faits 
d  ablation  de  la  matrice  entière  suivis  de  succès.  En  voici  un  cepen¬ 
dant  rapporté  par  les  Archives  de  inédecine  d’après  les  journaux  amé¬ 
ricains,  et  que,  yii  son  importance,  nous  devons  citer  en  enlier,  tout 
taisant  nos  réserves  et  sur  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  ,  et  sur 
celle  de  1  affection  pour  laquelle  on  a  pratiqué  l’opéralioii.  Cette  ob¬ 
servation  est  due  an  docteur  Essel’mann,  déNasliville. 

Ulié  femme  de  trerife-deux  ans  ,  mariée  depuis  quatre  ans  ,  avait 
ujoürs  été  d  une  bonne  santé  jusqu’à  l’époque  de  son  premier  ac¬ 
couchement,  un  an  auparavant,  le  travail  avait  été  très  pénible  et 
très  prolongé;  elle  avait  beaucoup  perdu  pendant  sa  durée,  et  pendant 
plusieurs,  semaines  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  Lorsqu’elle  se 
leva,  elle  s  aperçut,  pour  la  première  fois,  dè  douleurs  dans  les  lom¬ 
bes  avec  sensation  d’un  corps  qui  se  déplaçait.  Elle  souffrait  égale¬ 
ment  de  douleurs  dans  le  dos  et  d’engourdissements  dans  les  cuisses  ■ 
en  outre  ,  elle  avait  des  flue'urs  blanches  très  abondantes.  L’écoule¬ 
ment  menstruel  était  tellement  abondant ,  qu’il  obligeait  la  malade  à 
rester  couchée.  Plus  fard^  son  médecin  crut  reconnaître  une  cliute  de 
la  matrice ,  et  lui  ordonna  fous  les  moyens  vulgaires  qui  sont  em¬ 
ployés  dans  cette  maladie,  mais  sans  succès.  Fatiguée  de  n’éprouver 
aucun  soulagement ,  elle  se  rendit  à  Nasliville  ,  où  elle  consulta  un 
médecin  distingué,  qui  diagnostiqua  un  polype  ,  et  appliqua  une  liga¬ 
ture  ;  mais  les  accidents  devinrent  si  alarmants,  que  force  fut  bien 
d  enlever  la  ligature.  C’est  alors  qu’elle  vint  auprès  du  docteur  E.  ., 
qui  la  trouva  dans  une  situation  déplorable,  en  proie  à  la  fièvre  hecti¬ 
que  ,  aux  sueurs  nocturnes  ,  à  une  toux  incessante;  bref,  à  tous  les 
symptômes  qui  annoncent  une  terminaison  promptement  funeste.  En 
1  examinant  par  le  vagin,  il  reconnut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
poire,  et  répondant  sous  tous  les  rapports  à  la  description  que  les 
auteurs  ont  tracée  des  polypes  dé  l’utérus.  Le  vagin  Iiii-même  était 
très  irritable  et  ulcéré  ,  au  point  qu’il  était  très  difficile  de  faire  un 
examen  minutieux  et  détaillé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  convaincu  par  les 
antécédents  de  la  malade  et  l’opinion  des  médecins  qui  l’avaient  exa¬ 
minée,  que  c’était  bien  à  un  polype  qu’il  avait  affaire,  l’auteur  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  la  ligature  de  la  tumeur.  Cette  ligature  ,  au’moment 
où  elle  fut  appliquée  ,  donna  lien  aux  plus  vives  douleurs  ;  pendant 
les,  quatre  ou  cinq  premières  heures ,  la  malade  fut  très  prostrée  et 
le  pouls  devint  presque  filiforme  :  cependant  la  réaction  ne  tarda  pas 
a  se  faire,  et  le  sommeil  fut  assez  bon  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’o¬ 
pération.  ta  ligature  fut  serrée  tous  les  matins  pendant  dix-huit  jours 
au  bout  desquels  la  tumeur  se  détacha  à  la  grande  surprise  du  méde¬ 
cin  ;  au  lieu  d’un  polype,  il  trouva  l’utérus  lui-même,  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  volume  par  l’ulcération,  et  surtout  pae  la  constrictioii  qu’il 
avait  subie.  Le  vagin  était  ulcéré  et  fonruissait  un  écoulement' fétide, 
accidents  que  l’on  fit  disparaître  avec  les  cautérisalions  au  nitrate 
d’argent  et  les  injections  de  chlorure  de  chaux  ;  en  outre  ,  on  soutint 
les  forces  de  la  malade  avec  des  toniques  et  un  régime  fortement  ani- 
malisé.  Le  rétablissement  ne  fut  pas  très  rapide  ,  elle  ne  put  quitter 
son  lit  que  quelques  mois  après  l’opération  ;  cependant  elle  finit,  à  la 
longue,  par  revenir  à  un  bon  état  dé  santé.  Pendant  les  douze  pre¬ 
miers  mois  qui  suivirent  l’opération  ,  il  fallut  pratiquer  de  fréquentes 
saignées  à  cette  femme  pour  faire  disparaître  la  céphalalgie,  les  verti¬ 
ges  et  autres  accidents  annonçant  la  pléthore. 

—  Un  second  fait  du  même  genre,  dû  au  docteur  Toogôod  est 
rapporté  dans  le  même  journal,  et  a  été  suivi  de  succès. 

II  y  a  environ  seize  ans  que  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’une  femme 
âgée  de  quarante  ans,  qui  se  plaignait  de  souffrir  beaucoup  à  cause 
d’une  tumeur  volumineuse  qui  l’empêchait  d’uriner.  Le  cathéter  fut 
introduit  dans  la  vessie,  quoique  avec  une  certaine  difficulté,  et  il 
donna  issue  à  deux  où  trois  pintés  d’iirine.  Une  tumeur  volumineuse 
faisait  saillie  en  dehors  du  vagin  ;  cette  tumeiir  n’était  autre  chose 
qne  la  malFice  dans  un  état  de  prolapsus  complet  et  pendant  entre  les 
cuisses.  La  réduction  fut  très  facile.  L’auteur  maintint  l’organe  avec 
lin  large  péssaire  globuleux  ,  qu’il  recommanda  à  cette  femme  d’enle¬ 
ver  de  temps  en  temps ,  sauf  à  le  replacer  immédiatement.  Pendant 
trois  ans,  il  n’entendit  plus  parler  de  cette  malade,  lorsqu’il  fut  appelé 
auprès  d’elle  pour  un  écoulement  vaginal  très  abondant  et  très  fétide 
qui  existait  depuis  quelque  temps.  11  reconnut  alors  que  le  pes.saire, 
qui  n’avait  jamais  été  déplacé,  était  la  seule  cause  de  tous  les  acci- 
lents  :  il  réussit,  non  sans  peine,  à  l’extraire  du  vagin.  Depuis  cette 
époque,  ainsi  qu’il  l'apprit  plus  tard.  le  pessaire  ne  fut  pas  replacé  ;  aussi 
l’utérus  sortait-il  souvent  et  venait-il  faire  saillie  aii  dehors  dés  parties 

■initales. 

La  malade  avait  pris  l’habitude  de  réduire  cet  organe  en  s’asseyant 
ir  une  chaise  percée  et  en  repoussant  la  tumeur,  avec  les  doigts. 
Tout  à  coup,  vers  le  13  avril  dernier,  la  tumeur  sortit  f  et  quelques 
efforts  qu’elle  fit  pour  la  faire  rentrer  tout  fut  inutile. 

Au  bout  de  trois  jours,  elle  se  décida  à  envoyer  chercher  le  doc¬ 
teur  Parsons.  Celui-ci  reconnut  une  tumeur  assez  volumineuse ,  lon¬ 
gue  de  sept  à  huit  pouces,  pyriforme ,  insensible  an  toucher,  d’une 
couleur  rougeâtre  ,  ulcérée  et  ecchymosée  dans  certains  points  par 
suite  des  efforts  qu’on  avait  faits  pour  la  réduire,  et  saignant  assez  fa¬ 
cilement  au  moindre  contact.  Quelques  tentatives  de  réduction  ne  fu¬ 
rent  pas  plus  heureuses  que  celles  qu’avait  faites  la  malade  elle-même; 
il  en  fut  de  même  des  applications  de  sangsues  et  des  applications 
froides. 


Dans  cet  état  de  choses,  le  docteur  Parsons  fit  appeler  en  consulta¬ 
tion  le  docteur  Toogood,  qui  avait  donné  autrefois  des  soins  à  cette 
malade  :  ils  furent  tous  deux  d’accord  sur  l’opportunité  et  l’utilité  de 
l’ablation  de  cette  tumeur. 

Aussi,  le  21  avril ,  appliquèrent-ils  une  ligature  sur  le  vagin  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  tumeur,  et  ils  enlevèrent  immédiatement  la 
portion  de  U  tumeur  située  en  avant  de  la  ligature.  Cette  tumeur  pe¬ 
sait  plus  de  deux  livres;  elle  avait  été  oblitérée,  et  l’orifice  utérin 
était  presque  cartilagineux.  L’opération  n’eut  aucune  suite  fâcheuse, 
et  la  guérison  fut  complète.  Le  vagin  se  terminait  par  un  cul-de-sac 
à  une  très  petite  distance  de  l’ouverture  vulvaire. 

Luxation  traumatique  de  la  cuisse  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
—  Le  docteur  Neucoutt,  de  Verdun,  a  publié,  dans  le  Journal  de 
Chirurgie,  l’observation  suivante  ; 

Un  enfant  de  trois  ans  étant  à  jouer  sur  une  route,  fut  renversé  par 
une  voiture  dout  le  mouvement  était  'très  rapide  ;  on  le  releva  aus¬ 
sitôt. 

Appelé  le  soir  même,  je  trouvai  des  traces  de  contusion  sur  |a  han¬ 
che  et  la  paroi  du  ventre  gauche.  Les  mouvements  qu’on  faisait  exé¬ 
cuter  à  l’articulation,  amenaient  des  cris  violents  de  la  part  de  l’en¬ 
fant  ;  mais  il  en  poussait  toutes  les  fois  qu’on  voulait  le  toucher.  On 
ne  sentait  aucune  crépitation.  Comme  l’examen  se  faisait  à  la  lumière, 
j’en  restai  là,  me  proposant  de  revoir  attentivement  le  petit  malade  le 
lendemain.  —  Cataplasmes  sur  les  parties  contnses. 

Le  lendemain,  2o  novembre  1844,  l’enfant  est  dans  l’état  suivant  ; 
Figure  calme,  liante,  même,  lorsqu’on  ne  le  touche  pas  ;  aussitôt  qu’on 
le  découvre  et  fait  mine  de  porter  la  main  sur  les  membres,  il  pousse 
des  cris  aigus.  Le  pli  de  l’aine  du  côté  gauche  a  disparu.  Cette  partie 
de  la  peau  parait  soulevée.  Lorsqu’on  met  l’enfant  debout,  11  pousse 
des  cris  aigus.  Le  pli  de  la  fesse  du  côté  gauche  est  plus  bas  que  ce¬ 
lui  du  côté  opposé.  L’examen  de  l’enfant,  vu  par  derrière,  le  démon¬ 
tre  manifestement.  L’enfant  étant  couché,  tient  le  membre  gauche 
légèrement  fléchi,  avec  tendance  à  la  rotation  en  dedans.  Ce  membre 
■  parait,  à  l’œil,  plus  long  que  celui  du  côté  opposé,  si  l’on  compare  la 
position  respective  des  malléoles  et  des  genoux.  La  mensuration,  au 
moyen  d’un  mètre  de  cordon  de  sole  gradué,  donne  deux  centiniètres 
de  plus  pour  le  membre  gauche.  Le  membre  est,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  demi-fléchi  ;  mais  on  peut  l’éttndre  le  long  de  l’autre,  quoique 
avec  douleur,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  a  été  mesuré. 

La  palpation  ne  donne  lieu  à  aucune  crépitation  ;  malgré  des  re¬ 
cherches  assez  attentives ,  il  est  impossible  de  sentir  dans  le  pli  de 
l’aine  ni  ailleurs,  rien  qui  ressemble  à  la  tête  de  l’os.  J’ai  omis  de 
mesure  la  distance  à  laquelle  se  trouvait  le  grand  trochanter.  On  peut 
faire  mouvoir  dans  tous  les  sens  le  membre  malade  ;  la  mobilité  pa¬ 
rait  même  exegérée,  comparée  à  celle  du  membre  sain. 

Pendant  cet  examen,  l'enfant  pousse  des  cris  aigus;  il  se  tait  aus¬ 
sitôt  qu’on  le  laisse  en  repos,  et  se  remet  à  crier  si  on  touche  la  jam¬ 
be.,  11  ne  cherche  pas  à  se  lever,  et  ne  fait  pas  le  moindre  effort  pour 
remuer  la  jambe  gauche,  tandis  que,  comme  dit  son  père,  il  porterait 
le  pied  droit  à  sa  bouche  si  on  le  voulait. 

Bon  état  général  ;  appétit;  grand  bain. 

Ce  cas  me  paraissant  assez  curieux,  j’amenai  le  lendemain  avrc  moi 
un  de  mes  confrères,  M.  le  docteur  Boyer.  Nous  retrouvâmes  le  ma¬ 
lade  absolument  dans  le  mêine  état,  et  refusant  toujours  de  se  tenir 
debout.  Même  allongement  du  membre. 

En  faisant  dos  recherches  pour  trouver  la  tête  du  fémur,  nous  exé¬ 
cutâmes  des  mouvemenfs  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas.sinet ,  et 
en  étendant  le  membre  aussitôt  après,  il  nous  sembla  que  les  mem¬ 
bres  étaient  égaux,  et  dont  nous  nous  assurâmes  par  une  mensuration 
exacte.  Je  me  contentai  de  faire  nouer  un  mouchoir  autour  des  deux 
genoux,  et  de  fane  tenir  l’enfant  au  lit. 

Dès  le  lendemain  l’enfant  voulait  se  lever  ;  je  ne  le  permis  pas,  et 
on  le  tint  huit  jours  au  lit ,  quoique  avec  peine.  Au  bout  de  huit 
jours  il  se  leva.  Pendant  la  première  demi-heure  la  démarche  n’était 
pas  as.surée  ;  mais  au  bout  d’une  heure  il  jouait  à  la  toupie ,  chaussé 
avec  des  sabot.s. 

L’auteur  a  cru  ,  contrairement  au  rédacteur  du  Journal  de  chirur¬ 
gie  ,  avoir  eu  affaire  à  une  luxation  de  la  cuisse  en  bas  et  en  avant 
sur  le  trou  ovalaire.  Pour  M.  Malgaigne  ,  sans  qu’il  y  ait  certitude 
positive,  il  sembleiait  plus  probable  qu’il  y  aurait  eu  plutôt  élonga¬ 
tion  des  ligaments  articulaires  que  luxation  véritable. 


BSü'VVB  THiifSAPBÏi'a'lQVS- 

Emploi  de  la  poudre  de  lycopode  contre  les  diarrhées  dysentériques, 
par  M.  le  docteur  Behrend,  de  Berlin. 

On  sait  que  le  lycopode  a  été  déjà  recommandé  par  Hufeland  con¬ 
tre  la  dysuiie  et  la  strangurie  des  enfants;  mais,  jusqu’à  présent,  on 


n’avait  pas  encore  pensé  à  administrer  cette  substance  dans  des  cas  de 
dysenterie  et  de  diarrhée  dysentérique  ,  malgré  la  grande  analogie  qui 
existe  entre  ces  maladies.  Cependant,  c’est  un  moyen  connu  et  usité 
depuis  longtemps  en  Silésie  parmi  le  peuple ,  et  un  praticien  de  ce 
pays  en  a  fait  part  à  M.  Behrend  à  une  époque  où  ces  affections  se 
montraient  fréquemment,  à  Berlin,  parmi  les  jeunes  enfants. 

M.  Behrend,  qui  a  essayé  cette  médication,  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats,  et  il  fait  connaître  les  modes  suivants  d’administration 
qui  ont  été  n>is  en  usage  jusqu’à  ce  jour  pour  la  substance  dont  il 
s’agit. 

1“  Le  moyen,  tel  qu’il  est  employé  dans  la  médecine  populaire  de 
la  Silésie,  est  le  suivant  : 

On  triture  soigneusement  quatre  cuille’rées  à  café  de  lycopode  avec 
deux  jaunes  d’oeufs ,  et  on  y  ajoute  un  peu  d’eau ,  puis  une  suffisante 
quantité  de  sirop  simple  pour  obtenir  une  mixture  difiluente.  On  en 
donne,  aux  enfants  de  deux  ans  ou  environ ,  deux  cuillerées  à  qafé 
toutes  les  heures. 

2“  Potion  de  lycopode. 

Poudre  de  lycopode,  8  grammes. 

Hydrolat  de  fenouil ,  64 

Sirop  de  guimauve  ,  45 

M.  S.  A. 

Cette  potion,  que  Hufeland  presciivait  contre  la  dysurié  et  la  stran¬ 
gurie,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  d’heure- en 
heure,  en  ayant  soin  d’agiter  fortement  la  bouteille  avant  de  verser  la 
quantité  de  liquide  nécessaire  pour  chaque  prise. 

Cette  potion  pourrait  être  employée  aussi  contre  la  diarrhée  doulou¬ 
reuse  des  enfants. 

3*  Mixture  gommeuse  de  lycopode. 

Poudre  de  lycopode , 

Hydrolat  de  fenouil,  izo 

Sirop  de  sucre,  Q.  s. 

Poudre  de  gomme  art^ique,  q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  mixture’  de  consistance  convenable  et  d’une 
saveur  agréablement  édulcorée. 

M.  Behrend,  auquel  est  due  cette  formule,  la  prescrit  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures. 

4“  Looch  de  lycopode. 

Poudre  de  lycopode , 

Poudre  de  gomme  arabique. 

Sirop  d’amandes  ,  q  s. 

M.  et  F.  S.  A.  un  looch. 

M.  Behrend  fait  prendre  ce  looch  aux  plus  petits  enfants ,  à  ceux 
qui  sont  encore  à  la  mamelle ,  par  cuillerées  à  café  de  temps  en 
temps. 

Si  la  diarrhée  ne  s’arrêtait  pas  avec  ce  moyen ,  on  pouriiit ,  dit-  l, 
y  associer  un  peu  d’opium,  et  spécialement  de  la  teinture  d’opium. 

On  peut  aussi,  d’après  M.  Behrend,  employer  le  lycopode  en  lave^ 
ment,  à  l’aide  du  jaune  d'oeuf  et  de  l’eau,  et  avec  l’opium  suivant  les 
circonstances.  Mais  il  recommande  particulièrement  de  ne  le  prendre 
que  dans  l’état  de  pureté  parfaite. 

Emploi  du  brome  et  de  ses  composés  contre  les  scrofules  ; 
par  M.  le  docteur  Glover. 

M.  Glover  a  fait  différents  essais  thérapeutiques  avec  l’acide  hydro¬ 
bromique,  les  bromures  de  potassium  ,  de  sodium  ,  de  magnésium  et 
de  barium  ,  et  avec  plusieurs  autres  bromures  métalliques.  Le  bro¬ 
mure  potassique  ne  lui  a  pas  paru  agir  aussi  énergiquement  que  l’io- 
dure  de  potassium.  Les  bromures  de  zinc  et  de  fer  lui  ont  paru  agir 
en  déprimant  l’irritabilité  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Le  bromure  de 
mercure  lui  a  semblé  ofirir  une  grande  ressemblance  avec  le  chlorure 
du  même  métal,  dans  l’une  comme  dans  l’autie  des  deux  combinai¬ 
sons  connues.  Le  cyanure  de  brome  lui  a  paru  exercer  deux  actions 
distinctes,  l’une  sur  la  moelle  épinière  (peut-être  sur  le  grand  sympa¬ 
thique),  et  semblable  à  celle  de  l’acide  prussique,  l’autre  irritante, 
locale. 

M.  Glover  a  prescrit  avec  succès,  contre  l’eczéma  invétéré,  l’emploi 
topique  d’un  soluté  aqueux  de  brome  :  le  soluté  était  assez  fort  pour 
produire  des  douleurs.  Il  en  a  obtenu  aussi  d’excellents  effets  dans 
des  cas  de  charbon  et  d’ulcères  invétérés  des  pieds.  C’est  surtout  chez 
un  jeune  sujet  affecté  d’ulcérations  strumeuses,  contre  lesquelles  on 
avait  vainement  essayé  les  toniques  et  l’iode  ,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  que  le  soluté  de  bromev  (  quarante  gouttes  pour  un  litre 
d’eau)  a  été  heureusement  mis  en  usage  sons  forme  de  fomentations 
répétées  trois  fois  par  jour,  avec  association  de  brome  de  potassium  à 
l’intérieur. 


8  grammes. 


8  grammes. 


Formule  de  tablettes  de  café  iodurées. 
lodure  de  potassium,  4  grammes; 

Café  torréfié  en  poudre  très  fines,  2 

Sucre  très  blanc  pulvérisé,  112 

Mucilage  de  gomme  adragante  préparée 
avec  l’infusé  de  café  torréfié ,  Q.  S. 

M.  et  F.-  S.  A.  trois  cents  tablettes  bien  égales. 

Ces  tablettes,  dont  la  formule  est  empruntée  à  la  pharmacopée  pié- 
montaise,  sont  d’une  saveur  agréable  et  contiennent  environ  12  mil¬ 
ligrammes  d’iodure  de  potassium  par  chaque  tablette. 

On  les  prescrit  dans  les  cas  de  scrofules,  de  rachitisme,  de  leucor¬ 
rhée,  etc.,  à  la  dose  de  deux  à  six  par  jour. 

Nouveau  cas  d’emploi  topique  du  tabac  ;  par  M.  le  d^  French. 

M.  French  recommande  l’infusé  aqueux  de  tabac  comme  un  agent 
thérapeutique  très  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  maladie,  et 
ajoute  que  c’est  à  tort  qu’il  est  si  rarement  prescrit  par  les  praticiens 
de  notre  époque. 

Les  affections  dans  lesquelles  il  dit  J’avoir  prescrit  avec  le  plus  de 
succès,  sont  surtout  le  prurigot  et  l’ophthalmie  purulente.  D’après  lui, 
l’infusé  de  tabac,  contre  les  eonjonctiviles  scrofuleuses,  est  préférable 
à  tous  les  autres  collyres.  Il  rapporte  que,  dans  un  cas  de  prurigo,  où 
l’acide  prussiqUe,  après  «'être  montré  avantageux  pendant  longtemps, 
avait  fini  par  -ne  plus  rien  produire,  le  soluté  de  tabac  a  exercé  une 
action  plus  avantageuse  et  en  même  temps  plus  durable.  - 

Depuis  deux  ans,  M.  French  a  prèserit  l’infusé  de  tabac ,  souvent 
localement,  et,  dans  des  cas  où  il  s’agissait  de  remédier  à  une  forte 
démangeaison,  à  une  vive  irritation,  etc.  Voici  la  formule  à  laquelle 
il  a  recours  ; 

Feuilles  de  tabac,  4  grammes. 

Eau  bouillante,  1/2  litre. 

F.  infuser  S.  A.  et  tirer  à  clair. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation  , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire  , 
entre  les  main.s  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  .affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  la 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  te  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  .si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  iugénieusement  combiné ,  qu’à 
l’aide  d’uu  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminue 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

,  Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poiit 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au-  ' 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con-  ’ 
tre  l’ouaoisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


BREVET  d’invent.  sans  garant,  du  gouvern. 

NOlIVEAl]  miFlCATEM 

Exécuté  par  C.-A.  SüHDOZ, 

d’apiès  les  indications  du  docteur  H.B. 
{Rapport  à  V Acad,  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de 
chirurgie.  A  PARIS. 


Par  le  docteur  CH.  LEV AILLANT.  Chez 
Germer-Baill^re,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-MédêCine. 


NOUVELLE  CEINTURE  BÏPOGASTRIOUE 


Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  souslc 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ;ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus; 

LES  RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GüÉIS 

Par  la  Poudre  NON  sterNUTATOIRE  de  LECHELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard. 


SAGNESi  LIOÜIDE 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos -premiers  docteurs  se  louent  journellement  des'  Bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE  II  DIS  HE 

Fatr  BECiiAMSB,  Mécanicien-Bav^of  agiete , 

Rue  de  Tour  non.,  15. 


oüvaAOs  ooniPz.ET. 

8  forts  volumes  grand  iw-8'>  sur  deux 
colonnes.  —  prsx  -.  50  francs. 

OICTIOmAIEltDlCTIOMAlRIS 

DE  MÉDECINE, 
BJttAUTÇASûi  æi'ir  És'iiAivfiiËÎitsi, 
Ou  T'yo.Mè  tomipVd  ia  al  àa 

C,V\  w^la  "fTal4(\uas , 

.R  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  faisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Eu  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,^  rue  Dauphine,  2 


_  s  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  __ 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ , Tuteur,  auquel  Mi  Béchard'  vient  d’apporter  de  notables' 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


Des  ABUS  m  LA  CAUTÉRISATIOM 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Auch)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  11  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  tes  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  rétls  et  iustanfanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
’éiranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour. 


PAEIS.— OAPKIIIÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  PI  TAÜGIRARP,  36. 


SAItfEDl  14  FÉVRIER  1846. 


(  19*  ANNÉÉ.  ) 


M*.  19.  TOME  VIII.  2*  SÉRIE. 


Eta  Eaneette  française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr,;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  du  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornbili,  près  la  Bourse. 


j,e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  Et  MILITAIRES 


Bbiub  clinique  nEBDOMADAiBE.  —  Liixatiou  axoïdo-atibido- occipitale. 
—  Eclampsie.  —  Hémorrhagie  abondante  par  la  surface  de  fissures 
anales  ;  anémie.  —  Pellagre.  — '  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Fracture 
du  radius.  Appareil  inamovible.  —  Société  de  Chirurgie.  Calculs 
de  la  prostate.  —  Des  conduits  éjaculateurs.  —  Calcul  salivaire.  — 
Ulcération  du  nez.  —  Tumeur  du  cou.  —  Calcul  mural.  —  Extir¬ 
pation  du  maxillaire.  —  Société  médicale  du  Temple.  Digestion. 
.—  Elections.  —  Délibérations  du  Conseil  général  de  la  Seine.  — 
Revue  thérapeutique.  Nouveau  mode  de  traitement  du  céphalœma- 
tome.  —  Emploi  de  l’eau  de  goudron  à  l’intérieur  contre  les  déman¬ 
geaisons  dartreuses  de  l’anus.  —  Nouvelles. 


PARIS,  13  FÉVRIER  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

la  localisation  des  facultés  dans  les  diverses  parties  du  cer¬ 
veau  a  soulevé  des  objections  nombreuses.  Une  objection 
puissante,  en  apparence,  et  qui  a  paru  décisive,  est  tirée  de 
quelques  cas  dans  lesquels  la  fonction  attribuée  à  une  partie 
de  l’encéphale,  a  continué  de  s’exercer  nonobstant  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  profonde  de  cette  partie. 

Voici  un  fait  anatomo-pathologique  qui  témoigne  de  la  va¬ 
nité  de  cet  argument. 

Ce  fait  a  été  exposé  dernièrement  par  M.  le  docteur  Richet, 
chargé  ad  intérim  du  cours  d’anatomie  chirurgicale  dévolu 
au  chef  des  travaux  anatomiques  ;  mission  dont  M.  Richet 
s’acquitte  avec  un  talent  et  un  zèle  auxquels  la  presse  a  le 
devoir  et  la  satisfaction  de  rendre  justice. 

Sur  le  cadavre  d’un  homme  dont  l’habitude  extérieure  in¬ 
diquait  l’âge  de  soixante-dix  à  soixante-quinze  ans,  M.  Ri¬ 
chet,  en  ouvrant  la  cavité  crânienne,  a  rencontré  les  pariicu- 
larités  suivantes  : 

Le  trou  occipital  était  presque  complètement  obturé  par 
une  ëmllieiice  osseuse  qui  en  dépassait  de  quelques  millimè¬ 
tres  le  contour. 

Cette  éminence  n’était  autre  que  l’apophjse  odontoïde. 

Le  bulbe  rachidien  était  remonté  dans  la  cavité  crânienne, 
et  les  nerfs  qui  en  naissent,  au  lieu  de  se  diriger  vers  les  trous 
de  la  hase  du  crâne  de  bas  en  haut,  se  dirigeaient  de  haut  en 
bas. 

La  moelle  épinière  ,  dans  le  point  qui  correspondait  à  la 
portion  restée  libre  du  trou  occipital ,  était  aplatie  d’arrière 
en  avant ,  sans  altération  de  sa  substance.  Son  étendue  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  dans  ce  point ,  était  de  quatre  millimètres, 
et  son  étendue  transversale  d’un  centimètre. 

Cet  aplatissement,  qui  pouvait  avoir  en  hauteur  deux  cen¬ 
timètres,  répondait  à  l’origine  des  premières  paires  cervicales. 

La  moelle  épinière  enlevée  ,  en  mesurant  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  la  partie  postérieure  de  l’odontoïde  et  le  contour 
du  trou  occipital,  on  trouvait  huit  millimètres. 

L’apophyse  odontoïde  était  inclinée  d’avant  en  arrière,  et 
ne  pouvait  exécuter  que  des  mouvements  d’inclinaison  en 
avant  et  en  arrière ,  dans  la  flexion  antéro-postérieure  de  la 
tête. 

M.  Richet  chercha  à  se  rendre  compte,  par  une  dissection 
attentive,  de  la  manière  dont  la  luxation  s’était  produite  ;  les 
ligaments  formaient ,  avec  les  parties  molles  ,  un  magma  fi¬ 
breux  dans  lequel  il  était  impossible  de  retrouver  des  traces 
de  la  disposition  première. 

L’atlas,  par  ses  masses  latérales,  était  soudé  avec  l’occipital, 
sur  les  condyles  duquel  il  avait  été  luxé  en  arrière,  de  telle 
sorte  que  le  trou  vertébral  était  oblitéré  dans  toute  sa  moitié 
antérieure  par  les  masses  et  le  corps  de  cette  vertèbre. 

L’arc  postérieur  de  cet  os  avait  disparu. 

L’axis  était  resté  mobile  sur  l’atlas  ;  mais  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  étaient  dirigées  verticalement ,  et  ne  permettaient 
aucun  mouvement  de  rotation  ;  la  flexion  et  l’extension  étaient 
seules  possibles,  dans  des  limites  très  restreintes;  l’extension 
surtout  était  bornée  par  la  rencontre  de  l’apophyse  épineuse 
de  l’axis  et  de  la  crête  occipitale,  entre  lesquelles  il  s’était  for¬ 
mé  une  fausse  articulation. 

Les  surfaces  articulaires ,  tant  de  l’axis  que  de  l’atlas , 
étaient  dépourvues  de  cartilage  ;  la  substance  osseuse  était  à 
nu  et  polie  comme  de  l’ivoire  à  raison  des  frottements  qu’elle 
avait  subis.  Il  s’était  formé  ainsi  une  surface  séreuse,  c’est-à- 
dire  lisse  sur  l’os ,  comme  il  s’en  forme  snr  les  cartilages  dans 
l’état  normal. 

Le  sujet  était  bien  constitné  et  n’était  pas  amaigri. 

Nous  avons  donné  place  à  ce  fait  sans  omettre  les  détails, 
parce  que  tout  incomplet  qu’il  est,  à  cause  du  défaut  de  ren¬ 
seignements  snr  l’état  du  sujet  pendant  la  vie,  il  n’en  a  pas 
moins  une  grande  importance. 

Il  est  important  à  plusieurs  égards ,  mais  nous  avons  indi- 
ué  en  commençant  le  point  de  vue  principal  auquel  nous 
ésirons  l’envisager. 

En  résumé,  un  individu  a  pu  vivre,  et  vivre  longtemps, 
malgré  une  compression  très  forte  et  un  amincissement  très 
notable  de  la  moelle  épinière  à  son  origine,  immédiatement 
au-dessous  du  bulbe  rachidien. 


Nous  disons  que  la  vie  a  dû  être  prolongée  malgré  cette 
lésion,  attendu  que  la  fausse  articulation  entre  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  l’axis  et  la  crête  occipitale,  l’ébu;  nation  des  surfaces 
articulaires  des  deux  premières  vertèbres,  l’état  des  ligaments 
et' des  parties  molles,  tout  indique,  à  n’en  pas  douter,  une 
lésion  ancienne. 

On  peut  ajouter  que  le  bon  état  de  l’habitude  extérieure 
du  sujet,  le  défaut  d’amaigrissement,  d’alrophie  d’une  partie 
quelconque  des  membres ,  donnent  lieu  de  supposer  que  la 
motilité,  chez  cet  individu,  n’avait  pas  éprouvé  d’atteinte. 

Mais,  laissons  de  côté  ce  dernier  point.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que  cet  individu  a  vécu,  et  vécu  longtemps,  nonobstant 
une  atrophie  mécanique  considérable  de  la  moelle  à  sa  partie 
supérieure. 

Maintenant,  nous  le  demandons,  serait-on  fondé  à  arguer 
de  ce  fait  contre  les  expériences  et  les  observations  patholo¬ 
giques  qui  démontrent  la  gravité  extrême  ou  mieux  la  létha- 
lité  des  lésions  de  la  partie  _supérieure  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ? 

Dès  lors  que  pense-t-on  prouver  lorsqu’on  allègue  que  le 
langage  (par  conséquent  la  double  faculté  de  la  mémoire  et 
de  l’articulation  des  mots)  était  conservé  malgré  la  présence 
d’une  tumeur  très  volumineuse  dans  le  lobule  antérieur  de 
l’un  des  hémisphères  cérébraux  ? 

Nous  ne  prenons  parti  ni  pour  ni  contre  la  localisation  ; 
nous  trouvons  devant  nous  un  mauvais  argument ,  et  nous 
cherchons  à  le  détruire. 

En  médecine,  comme  dans  toutes  les  branches  du  savoir 
humain,  il  y  a  un  vice  assez  commun,  qui  est  de  s’attacher 
exclusivement,  pour  les  besoins  de  la  discussion,  h  l’extérieur 
des  faits  au  lieu  de  ne  les  employer  à  une  démonstration 
qu’après  les  avoir  mûrement  analysés. 

La  question  vaut  la  peine  d’être  examinée.  Poursuivons 
donc. 

Etant  donnée  une  tumeur  comme  celle  dont  nous  parlions 
tout  ï  l’heure  .  il  faut  savoir  d’abord  si  c’est  la  substance  cé¬ 
rébrale  elle-même  qui’  la  constitue  ou  bien  si  cette  substance 
n’est  que  refoulée. 

Si  c’est  la  substance  même  du  cerveau  qui  est  convertie  en 
celle  de  la  tumeur,  c’est  comme  s’il  n’y  avait  plus  de  cerveau 
dans  le  point  affecté,  ou  comme  s’il  était  ramolli  dans  ce  point. 
Alors,  au  premier  abord,  il  semble  impossible  que  la  fonc¬ 
tion  dévolue  à  cette  partie  puis-se  continuer  de  s’exercer.  Et, 
en  effet,  l’impossibilité  serait  absolue  si  cette  partie  ne  se  ré¬ 
pétait  pas  d’un  côté  à  l’autre  du  cerveau.  Nous  raisonnons  tou¬ 
jours  en  homme  qui  veut  rester  neutre  entre  M.  Bouillaud,  qui 
d’ailleurs  peut  se  passer  d’appui,  et  ceux  qui  l’ont  combattu, 
et  nous  disons  qu’on  ne  peut  pas  vouloir  qu’une  faculté  qui 
s’exerce  intégralement  d’un  côté  et  de  l’autre,  soit  abolie, 
parce  qu’un  des  deux  côtés  ne  peut  plus  fonctionner.  C’est 
comme  si  l’on  disait  que  la  faculté  de  voir  doit  être  abolie 
quand  un  oeil  est  perdu  ;  que  la  faculté  d’ouïr  doit  être  abolie 
aussi  quand  l’un  des  nerfs  auditifs  est  paralysé  ;  que  la  faculté 
de  goûter  doit  être  abolie  enfin,  quand  l’un  des  côtés  de  la 
langue  est  privé  de  sa  sensibilité  spéciale. 

Il  y  a  deux  cerveaux  dont  la  synergie  est  telle,  que  la  dua¬ 
lité  d’action  aboutit  à  l’unité  dans  le  résultat. 

De  plus,  l’un  des  cerveaux  peut  suppléer  l’autre.  Les  faits 
que  nous  venons  de  citer  le  prouvent.  Quand  il  n’y  a  qu’un 
nerf  lingual  et  un  nerf  glosso-pharyngien  pour  recevoir  et 
transmettre  l’impression  gustative,  il  n’y  a  qu’un  côté  du  cer¬ 
veau  qui  reçoit  cette  impression  ;  et  anatomiquement ,  ma¬ 
thématiquement,  il  est  impossible  qu’il  en  soit  autrement. 

Donc  un  seul  côté  du  cerveau  peut  fonctionner  pour  tout 
le  cerveau. 

Si  cela  peut  arriver  dans  le  cas  que  nous  venons  de  suppo¬ 
ser  (l’absence  de  l’organe  du  sens  d’un  côté),  il  n’y  a  aucune 
raison  de  contester  que  cela  puisse  avoir  lieu  dans  l’autre  cas, 
celui  où  la  partie  correspondante  du  côté  opposé  du  cerveau 
serait  annulée. 

Soit  dit  en  passant ,  cette  théorie  juge  la  question  si  con¬ 
troversée  et  pourtant  si  simple ,  de  l’unité  de  l’image ,  bien 
qu’il  y  ait  deux  images.  Sans  doute  il  y  a  deux  images  ;  mais 
il  y  a  deux  cerveaux  qui  perçoivent  ensemble ,  et  dont  la  sy¬ 
nergie  aboutit),  comme  nous  l’avons  dit ,  à  l’unité  d’effet. 

Mais,  dira-t-on,  étant  admis  le  cas  assez  commun  d’un  or¬ 
gane  impressible ,  d’un  œil ,  par  exemple  ,  plus  faible  que 
l’aulre  ,  il  y  aura  deux  sensations ,  désaccord  entre  les  deux 
cerveaux  ;  il  y  aura  deux  images,  l’une  faible,  obscure ,  l’au¬ 
tre  vive,  éclatante.  A  supposer  que  cela  fût ,  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  la  diplopie,  qui  trouverait  là  une  explication.  Mais  il 
n’est  pas  nécessaire  que  cela  soit ,  pas  plus  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  de  voir  sur  le  même  point  deux  lumières ,  l’une  faible , 
l’autre  vive.  L’une  des  deux  absorbera  l’autre  ;  vous  n’en 
verrez  qu’une,  la  lumière  vive.  De  même  deux  perceptions , 
qui  sont  les  mêmes  au  degré  près,  ne  sont  qu’une  :  la  sensa¬ 
tion  au  plus  haut  degré  subsiste  seule. 

Voici  donc  la  théorie ,  dans  tous  les  faits  qu’elle  embrasse  : 

Premièrement  :  le  cerveau  est  double,  mais  la  synergie  des 
deux  cerveaux  a  pour  résultat  l’onité  de  perception  : 

Secondement  :  l’un  des  deux  cerveaux  peut  suppléer  l’au¬ 


tre  ,  soit  lorsque  celui-ci,  par  le  vice  des  organes  extérieurs  , 
ne  reçoit  pas  l’impression ,  soit  lorsque  par  lui-même  il  ne 
peut  la  recevoir  ; 

Troisièmement,  enfin  ;  lorsque  les  deux  cerveaux  perçoi¬ 
vent  la  même  impression  à  un  degré  différent,  l’impression  au 
degré  supérieur  subsiste  seule. 

Ainsi,  quand  une  partie  d’un  côté  du  cerveau  est  altérée 
'dans  sa  substance  ;  la  faculté  qui  lui  est  dévolue  peut  subsis¬ 
ter  du  côté  opposé ,  et  le  résultat  sera  le  même  que  si  les 
deux  côtés  fonctionnaient. 

Mais  il  y  a  un  autre  cas,  avons-nous  dit  :  celui  où  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  au  lieu  d’être  altérée,  est  simplement  refou¬ 
lée.  Ici  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  expliquer  le  maintien  de 
la  fonction ,  de  recourir  à  l’action  du  côté  opposé.  Les  deux 
côtés  pourraient  être  refoulés,  et  il  serait  tout  aussi  conceva¬ 
ble  que  la  fonction  persistât  :  il  suffirait  pour  cela  que  le  re¬ 
foulement  se  fût  produit  lentement.  Si  l’altération  s’était  faite 
sur-le-champ,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  chez  le  sujet  de 
l’observation  de  M.  Richet,  nul  doute  que  la  mort  ne  s’en  fût 
suivie  immédiatement.  Cent  fois  l’expérience  l’a  prouvé.  Le 
sujet  aurait  péri  comme  périssent  les  pendus ,  comme  a  péri 
ce  soldat  dont  nous  avons  parlé  dans  cette  Revue,  il  y  a  long¬ 
temps  ,  et  que  ftl.  Soudan  a  vu  tomber  comme  foudroyé 
au  moment  où ,  cet  homme  ayant  tourné  brusquement  la 
tête,  l’apophyse  odontoïde  cariée  passa  sous  le  ligament  trans¬ 
verse  et  vint  comprimer  la  moelle.  Au  lien  de  cela,  il  a  pu 
vivre  longtemps,  sans  rien  perdre  de  l’apparence  extérieure 
de  la  force  et  de  la  santé ,  et  il  a  succombé  à  une  maladie 
étrangère  aux  centres  nerveux  :  une  pleuro  -  pneumonie 
double. 

C’est  qu’en  effet  le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  s’habituent 
pour  ainsi  dire  à  la  compression.  Richerand,  dans  un  cas  cé¬ 
lèbre  ,  enrayait  la  vie  de  relation  ,  en  comprimant  le  cerveau 
du  bout  du  doigt,  et  le  malade  de  M.  Champoullion,  dont  nous 
citions  le  cas  dans  un  de  nos  derniers  articles ,  a  pu  ,  malgré 
la  présence  d’une  tumeur  cancéreuse  du  volume  du  poing 
dans  l’un  des  ventricules  cérébraus,  conserver  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  la  liberté  de  ses  mouvements  et  l’intégrité  de  ses 
facultés. 

Prenons  donc  garde  aux  armes  dont  nous  nous  servons 
contre  une  doctrine.  Assez  d’obstacles  sont  placés  entre  la  vé¬ 
rité  et  notre  esprit  pour  que  nous  devions  craindre  d’en  éle¬ 
ver  de  nos  propres  mains. 

M.  Richet  a  fait  observer  que  le  cas  dont  il  s’agit  est ,  en 
outre  : 

1“  Un  exemple  probant  de  guérison  d’une  tumeur  blanche 
des  articulations  axoïdo-atloïdo-occipitale; 

2°  Un  exemple  de  luxation  de  l’atlas  sur  l’occipital  avec 
ankylosé  complète  ; 

3°  Un  exemple ,  enfin  ,  de  luxation  de  l’axis  et  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  sur  l’atlas,  dans  laquelle,  malgré  la  destruc¬ 
tion  des  cartilages,  les  mouvements  ont  été  conservés  par  ébur- 
nation  des  surfaces  osseuses,  fait  anatomique  important  sur 
lequel  il  a  attiré  l’attention  dans  sa  thèse  ,  que  nous  avons 
déjà  citée  ici  avec  distinction. 

—  Avant  la  dissertation  de  M.  Baudelocque  ,  avant  l’arti¬ 
cle,  bien  succinct  toutefois  de  Desorineaux ,  avant  surtout  les 
recherches  cliniques  de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  exposées 
avec  tant  de  précision  et  d’autorité ,  l’éclampsie  était  un  sujet 
fort  obscur  ,  embrassant  des  faits  très  différents  les  uns  des 
autres.  Voici  un  cas  du  service  de  M.  Trousseau  qui  se  rap¬ 
porte  à  ce  sujet  et  qui  soulève  plusieurs  questions  ,  que,  faute 
d’espace,  nous  réserverons  pour  une  autre  occasion. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  six  mois, 
fut  prise ,  pendant  la  nuit ,  d’une  convulsion  épileptiforme 
affectant  exclusivement  le  côté  gauche  du  corps ,  sans  trou¬ 
bles  de  l’intelligence.  Il  resta ,  pendant  quelques  heures ,  de 
l’engourdissement  dans  le  côté  qui  avait  été  atteint  de  con¬ 
vulsions. 

ün  mois  plus  tard,  la  convulsion  se  reproduisit,  pendant  le 
jour,  avec  les  mêmes  caractères.  Il  en  fut  de  même  peu  avant 
l’accouchement,  qui  fut  heureux. 

La  jeune  malade  nourrit  son  enfant.  Quinze  jours  après  sa 
délivrance,  elle  fut  atteinte  de  nouveau  de  convulsions, ,  puis 
huit  jours  plus  tard ,  puis  deux  fois  ,  trois  fois  par  semaine , 
enfin  tous  les  jours.  ’ 

Lorsqu’elle  fut  conduite  à  l’hôpital ,  elle  avait,  depuis  trois 
semaines ,  des  convulsions  qui  venaient  de  quatre  en  quatre 
minutes.  Devant  les  personnes  qui  suivaient  la  clinique  de  M. 
Trousseau ,  elle  eut  beaucoup  d’attaques  qui  présentaient  les 
caractères  suivants: 

Elle  sentait  quelque  chose  courir  dans  les  membres  du  côté 
gauche,  puis  une  vive  douleur  s’emparait  du  pied,  et  alors  les 
muscles  de  la  jambe  entraient  en  convulsion  ;  la  cuisse  se  flé¬ 
chissait  sur  le  ventre,  puis  les  muscles  du  côté  gauche  du 
ventre,  de  la  poitrine,  ceux  du  bras  gauche,  et  enfin  ceux  de 
la  face  du  même  côté,  étaient  pris  de  convulsions. 

Pendant  l’attaque,  la  malade  rendait  compte  de  tout  ce 
qu’elle  éprouvait,  et  son  intelligence  était  parfaitement  nette. 
En  trente  ou  quarante  secondes  tout  était  terminé.  Le  côté 
gauche  restait  paralysé  du  mouvement  sans  lésion  de  la  sen- 


abihté.  Pasde  mal  de  tête  ;  pas  de  fièvre;  appétit,  m  donn%  -di^ctisMeh  très  6ra|è1isg’rèi  M.  Beutiii  lui-même,  après  avoir 
la  belladone,  le  premier  jour,  à  la  dose  de  5  centigr.  ;  le  len-  assisté  à  sa  lecture,  nous  dit  qu’il  était  en  désaccord  complet 
demain,  a  celle  de  15  centigr.  Amendement.  On  prescrit  un  |  avec  nous  ;  que  notre  manière  de  procéder  était  contraire 
peu  de  Strychnine ,  qni  augmente  les  accidents.  Le  surlende-  '  ^  -  -  ■  -  ■  • 

reprend  ^  belladone  à  la  dose  de  15  centigr.  ;  et 


deux  jours  plus  tërd  les  accès  cessent  pour  ne  plus  l’eparaî- 
tre.  La  paralysie  diminué  dé  jour  en  jour,  et  bientôt  les 
vemènts  se  rétablisSenl  înté^ralemeilt 


L  extrait  de  bteiïadtttié  est ''donné  a  la  rntme  dosé  péndanV 
trois  jours,  puis  en  laissant  qn,  deux,  trois,  quatre  jours  d’in- 
tetjaîle,  et  èii  reprenant  toiyoïHrs  la .  même  rdose,  selon  la 
méthode  de  M.  Bretonneau  pour  l’administration  clii  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermiitente. 

—  Dans  le  cas  suivant  la  thérapeutique  a  été  aussi  heu¬ 
reuse  que  dans  le  précédent ,  et  il  importe  de  faire  remar¬ 


quer  ,  autrement  que  pour  rendre  hommage  à  un  profes¬ 
seur  habile ,  avec  quelle  sagacité  le  diagnostic  a  été  ins- 


Vers  la  fin  de  jânviër  dernier,  oh  apporta  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  ,  à  l’hôpital  Necker,  une  femme  de  vingt-cinq 
ans  ,  presque  mourante  à  la  suite  d’hémorrhagies  par  l’anus , 
qui  se  reproduisaient  chaque  jour  plusieurs  fois. 

La  malade,  qui  pouvait  à  peine  rendre  compte  de  son  état, 
disait  que,  dèpiiis  cinq  mois  qu’elle  était  accouchéej  elle  avait 
de  violentes  douleués  toutes  les  fois  qu’elle  allait  à  la  garde- 
fbbe,  et  qu’ené  rëndàit  en  même  temps  beaucoup  de  sang. 

Elle  était  profondément  anémique,  La  fièvre  était  vive  ; 
il  y  avait  du  déliré  pendant  là  nuit. 

L  infirmière  montrait  fin  vase  (îo  nuit  à  moitié  rem¬ 
pli  de  matière  fécale  hàgèaht  dans  une  quantité  considérable 
de  sérosité  sâhglantë. 

M.  Trousseau  explora  le  rectum.  Il  constata  la  présence 
de  plusieurs  fissures  superficielles  laissant  ,  suinter  de  la  séro¬ 
sité  ensanglantée.  Lé  doigt  introduit  profondément  ne  ren¬ 
contrait  aucune  tumeur,  et  ramenait  des  matières  fécales  li¬ 
quides  et  jaunes.  L’hêmonhagie  ne  se  faisait  donc  qu’au 
pourtour  de  l’anus  ét  à  là  surface  des  érosions.  On  prescrivit 
de  1  feaü  de  riz  avec  du  sirop  de  ratanhia,  et  deux  lavements 
avec  5  grammes  d  extrait  de  ratanhia. 

les  hémorrhagies  cessèrent,  tes 


douleurs  éllès-mêmes  ne  se  faisaient  plu's  ’sentir”'après  Imit 
s  de  traitement.  La  nêvrej  le  délire  avaient  cessé.  L’an- 


joürs  de  traitement.  La  fiêvrCj  le  délire  avaient  cessé.  L’ap-, 
petit  Se  prononçait.  On  donna  des  aliments,  et  aujourd’hui  la 
malade  niange  quatre  portions  ;  elle  a  retrouvé  ses  forces 
le  teint  Se  colore;  en  un  mot,  la  guérison  est  corn 
plète. 


X-  paraître  difficile  qu’une  si  abondante  hémorrhagie 

lui  fournié  par  de  simples  fissures  ,  et  c’est  en  cela  qu’il  y  a 
eu  de  la  sagacité  à  reconnaître  la  vérité.  Heureux  le  médeciü 
lorsque  ,  après  avoir  bien  établi  son  diagnostic  ,  il  a  à  sa  dis¬ 
position  dès  moyens  de  traitement  aussi  efficaces. 

—  Ndus  avofas  lu  une  lettre  de  M.  Je  docteur  Roussel,  en 
réponse  a  notre  article  sur  la  pellagre.  Bien  entendu,  noire 
honorable  confrère  n’est  pas  de  notre  avis.  Sa  lettre  paraîtra 
prochainement.  Nous  serions  très  flatté  d’avoir  raison  contre 
un  aussi  habile  adversaire ,  mais  il  nous  suffit  d’aVoir  posé  et 
développé  la  question.  Le  public  jugera.  Nous.  Ue  pouvons 
que  nous  féliciter  d’avoir  fourni  à  M.  le  docteur  Roussel 
l’occasion  de  faire  connaître  ses  idées  sur  un  sujet  auquel 
1  intérêt  des  médecins  ne  pouvait  manquer,  X. , 


ïîOTÈL-DiÉÜ.  ~  M.  Blandin, 

fracturé  du  radius.  Appareil  inamovible i 


Aü  n**  de  la  salle  Saint-Paul  est  une  femme  entrée  à 
l’hôpital  il  y  a  Six  jours.  Cette  femme  porte  un  appareil  ina¬ 
movible,  que  vous  avez  vu  appliquer  seulement  ce  matin.  En 
mettant  un  iiltervallè  aussi  considérable  entre  l’époque  de  la 
fracture  et  celle  de  l’application  de  l’appareil ,  nous  avons  été 
fidèle  à  la  méthode  que  nous  ayons  définitivement  adoptée,  et 
que  suivent  déjà  depuis  longtemps  MM.  Rigal  (de  Gaillac)  * 
Serres  (d’üzês),  etc.  Le  premier  de  ces  honorables  confrères 
nous  demandait  dernièrement  devant  vous  notre  opinion  sur 
l’appareil  inamovible,  et  sur  les  précautions  que  nous  jugions 
nécessaires  pour  son  application.  Ce  que  nous  lui  avons  ré- 
pondu  c’eSt  ce  que  nous  allons  vous  dire  aujourd’hui  ;  il 
faut,  suivant  nous,  attendre  que  le  mouvement  inflammatoire 
soit  passé ,  que  la  tuméfaction  qui  en  résulte  le  plus  ordinai¬ 
rement  soit  un  peu  tombée  ,  afin  d’éviter  les  accidents  qu’il 
pourrait  déterminer,  si  ou  le  plaçait  trop  t’ôt.  On  voit  que 
nous  sommes  loin  de  nous  conformer  à  la  pratique  qüe  l’on 
recommandait  généralement  il  y  a  quelques  années  ,  et  qui 
guide  encore  actuellement  la  plupart  des  praticiens  belges,  M. 
Seutin ,  entre  autres,  dont  l’habîlude  est  dé  placer  immédia¬ 
tement  le  bandage,  inamovible;  ce  qui,  nous  le  répétons  ; 
expose  à  dés  inconvénients  graves,  à  la  production  de  la  gan¬ 
grène,  etc. 

Nous  vous  citerons  à  ce  propos  l’observatioh  d’un  clown , 
acteur  d’un  théâtre  de  Bruxelles ,  qui  s’était  fait  une  fracture 
de  cuisse  en  se  livrant  à  ses  exercices  ,  chez  lequel  on  erii- 
ploya  immédiatement  après  l’accident  le  bandage  amidonné. 
Il  survint  une  gangrène  très  étendue  du  membre  ,  dont  on 
fut  obligé  peu  après  de  faire  ramputation.  La  même  chose 
arriva  à  un  jeûné  médecin  russe ,  M.  Doiibrowstzki ,  qui 
s’était  fracturé  les  deux  os  de  l’avant-bras ,  :et  qui  fut  soumis 
dès  les,  premiers  moments  h  l’appareil  inamovible.  Lorsqu’il 
y  a  quelques  années  M.  Seutin  vint  à  Paris ,  on  s’occupa 
beaucoup  de  l’appareil  amidonné ,  des  indications  qui  le. ré-, 
clament  ;  et  dn  temps  auquel  il  convient  de  l’eihployer.  A 
cette  époque  ,  nous  exprimâmes  la  même  opinion  qiie  nous 
formulons  aujourd’hui  devant  vous ,  et  il  faut  le  dire  ,  nous .. 
éprouvâmes  une  vive  opposition.  Le  rapport  que  h'ous  fûmes 
chargé  de  faire  jieVant  l’A'cadénrie  de  médecine  souleva  une 


résultats  de  l’expérience ,  et  faisait  perdre  au  malade  et  au 
rchirurgien  tous  les  avantages  que  Ton  pouvait  en  retirer  en 
appliquant  l’appareil  inamovible  de  suite  après  Taccidént. 

^Le  fait  est  que,  même  avec  l’appareil  inamovible,  on  n’èîa- 
pêcbé  pas  le  gonfletoent  dè  survenir  dans  la  région  corres¬ 
pondant  à  la  fracturé  dé  Tés  ;  on  le  borne  un  peu ,  mais 
voilà  tout.  Que  nous  a  prouvé  l’expérience  de  tons  les  jours  ? 
Lto  voici. 

t’appaVeil  inamovible ,  une  fois  devenu  solide,  ôe  peut  plus 
céder  à  la  tuméfaction  inflammatoire ,  suite  de  la  lésion  trau¬ 
matique.  Il  faut  alors ,  cette  tuméfaction  étant  hors  de  toute 
projibrtion  avec  le  calibre  de  l’appareil,  que  le  membre  cède, 

•  et  comme  les  tissus  enflammés  se  trouvent  étranglés ,  la  gan¬ 
grène  survient.  Nous  ne  voulons  point  dire  que  cette  termi- 
nàisop  soit  constante  ;  mais  il  suffirait  qu’une  fois  sur  mille 
elle  fût  possible  ,  pour  que  Ton  dût  se  garder  de  l’appliquer 
immédiatement,  si  de  plus  il  était  établi,  ce, que  nous  croyons 
du  reste  bien  prouvé  ,  que  l’application  un  peu  tardive  ne 
peut  être  suivie  d’aucun  accident.  Avant  que  Ton  comiût 
les  appareils  inamovibles  ,  on  appliquait  les  bandages  ordi¬ 
naires  immédiatement  après  la  fracture,  et  il  était  rare  qu’" 
survînt  des  accidents;  la  raison  en  est  bien  simple:  d’aborc 
l’appareil  ordinaire  n’est  pas  rigide  et  résistant  coraine  Tap 
pareil  amidonné  ;  puis,  comme  on  est  obligé  de  le  défaire  de 
temps  en  temps  et  de  le  replacer,  on  peut  graduer  la  cons- 
trictiôn  suivant  les  besoins,  et  la  proportionner  au  gonfle- 
mèiït. 

Nous  vous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la  pratique  dont  nous 
sommes  les  partisans  est  celle  d’un  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères  de  province,  et  que  plusieurs  chirurgiens  de  Paris  par¬ 
tagent  encore  la  manière  de  voir  de  M.  Seutin.  Nous  ne  dou¬ 
tons  nullement  que  d’ici  à  peu  de  temps,  et  lorsqu’un  nombre 
de  faits  suffisants  sera  venu  les  éclairer,  ils  ne  reviennent  sur 
i  leqr, première  décision.  Ces  premières  considérations  une  fois 
posées ,  passons  à  Texamen  du  cas  particulier  qui  les  a  pro¬ 
voquées, 

La  femme  dont  il  s’agit  présentait  une  fracture  du  radius  i 
son  extrémité  inférieure,  On  constatait  une  mobilité  très  gran¬ 
de  du  fragment  inférieur,  mobilité  qui  ne  s’accompagnait  ni 
de  crépitation,  ni  de  mobilité  du  cubitus  resté  sain.  Cette  ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  fracturée  au-dessus  de  Tapo- 
physe  styloïde,  présentait  une  dépression  bien  sensible.  Ei 
faisant  mouvoir  les  deux,  fragments  Tun  sur  l’autre,  on  déter¬ 
minait  une  crépitation  manifeste.  La  main  était  portée  dans 
la  flexion,  et  la  partie  inférieure  du  radius,  celle  qui  supporte 
la  surface  articulaire,  était  saillante  en  arrière.  D’autre  part, 
le  bout  inférieur  du  fragment  supérieur  faisait  saille  en  avant. 
Ce  double  déplacement  existait  encore  ce  matin,  causé  par  la 
flexion  de  la  main,  avec  saillie  du  fragment  supérieur  en 
avant.  Eu  nuire,  üepressioii  OU  bord  radial. 

Cette  disposition  existe  le  plus  souvent;  cependant  elle  n’est 
pas  constante,  .et  d’oii  rencontre  quelquefois  des  cas  de  frac¬ 
ture  du  radius  dans  lesquels  elle  manque.  Nous  avons  eu  Toc- 
càsion  de  traiter  dernièrement,  en  vilJec  une  dame  qui  pré¬ 
sentait  une  fracture  du  radius.  Chez  elle,  la  symptomatologie 
n’éfait  .pas  absolument  la  même  que  dans  le  cas  actuel.  Le 
fragment  inférieur  faisait  saillie  en  avant,  tandis  que  le  bout 
inférieur  du  fragment  supérieur  saillait  en  arrière;  c’était 
diamétralement  je  contraire  de  ce  que  nous  avons  vu  chez  la 
femme  dont  nous  vous  parlons  actuélleraent. 

Lorsque  les  blessés  ont  ce  déplacement  du  fragment  infé¬ 
rieur,  voici  comment  les  choses  sont  disposées  :  Il  se  produit 
iip  double  mouvement  en  vertu  duquel  le  fragment  inférieur 
fait  saillie  en  avant;  la  main  est  couebée  sur  la  face  dorsale, 
les  doigts  un  peu  fléchis;  disposition  qui  n’existe  pas  lorsque 
la  main  est  fléchie  sur  la  face  palmaire.  Chez  notre  malade, 
ce  renversement  de  la  main  existait  ;  il  y  avait  douleurs  vives 
lorsque  la  malade  voulait  exécuter  des  mouvements. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  le  mouvement  de  pro¬ 
nation  était  impossible  dans  la  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Ceci  est  de  la  théorie.  Ce  mouveuient  est 
exécutable  ;  mais  très  souvent,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  dé¬ 
termine,  les  malades  ne  veulent  pas  même  essayer  de  porter 
la  main  en  proiiation.  On  a  dit  encore  assez  souvent  que  l’es¬ 
pace  interosseux  se  trouvait  détruit.  Cette  assertion  est  encore 
toute  gratuite  et  théorique.  Dans  cette  région  inférieure  de 
Tavant-bras,  il  n’y  a  pas  d’espace  interosseux,  ou  bien  il  est 
si  peu  marqué,  qu’il  ne  subit  pas  de  modification  sensible. 
Nous  devions  insister  sur  cette  disposition  pour  vous  prému¬ 
nir  contre  cette  pratique  vicieuse,  et  tout  au  moins  inutile  et 
douloureuse,  qui  consiste  à  placer  des  compresses  grdduées 
entre  les  deux  os,  afin  de  conserver  l’espace  interosseux. 

Vous  avez  pu  remarquer  qu’à  la  première  vue.  du  membre 
malade,  avant  même  d’avoir  porté  les  mains  sur  Tavant-bras, 
bous  avpns  annoncé  tout  de  suite  l’existence  d’une  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Cette  femme  nous  a  dit 
avoir  fait  une  chute  sur  le  poignet;  les  chntes  sur  le  poignet, 
ou  plutôt  sur  la  paume  de  la  main,  sont  en  effet  la  cause  la 
plus  ordinaire  et  la  pins  fréquente  de  la  fracturé  du  radius 
dans  sa  partie  inférieure.  Cette  circonstance  était  donc  déjà 
une  raison  qui  pouvait  nous,  la  faire  soupçonner.  De  plus,  en 
regardant  la  main,  la  déformation  du  poignet  nous,  a  suffi  pour 
poser  notre  diagnostic  d’une  manière  certaine.  Cette  remar¬ 
que  n’est  pas  nouvelle. 

«  II  n’est  peut-être  point ,  disait  fouteau,  de  fracture  plus 
facile  à  tecoiinaître  au  premier  coup  d’œil  que  celle  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  auprès  du  poignet,  »  et  Pouteau  avait  rai¬ 
son.  cependant,  il  n’est  pas  de  fracture  où  Ton  commette 


Quelles  sont  les  maladies  avec  lesqueîies  on  pourrait  les 
confondre  î 


plus  d’crrëurs  peut-être  que  dans  celle-là.  Il  faut  donc 
s’exercer  de  bonne  heure. à  les  reconnaître  et  leur  donner  une 
grande  attentiohi'  D’abord  elles  ^ont  très  communes,  püis  il 
n’est  pas  impossiblë  de  les  méconnaître. 


Nous  citerons  eu  première  ligne  la  simple  entorse  du  poi, 
gnet.  Dans  l’entorse ,  il  peut  y  avoir  déformation  du  poignet 
épanchement  dans  Tartîculatimi.  Mais  la  déformation  b’es’t 
pas  cette  illodificBtiifii  pariicblière  et  peu  variable  que  Ton 
observe  dans  lesLas  de  Mettire.  Pûîs,  il  n’ÿ'  à  pas  de  mobi- 
lité,  pas  de  crépitatioù.  L’abSeiicç  seüle  de  ce  ejerniér  signe 
ne  pourrait  pas  être  d’une  grande  valeur.  La  crépitation,  si 
précieuse  pour  le  diagnostic  de  la  plupart  des  autres  fractu- 
res,  manque  ordinairement  dans  celle-ci.  Mais  en  outre,  dans 
l’entorse,  il  n’y  a  pas  de  niobilité  ,  il  n’y  a  pas  cette  dépres¬ 
sion  caractéristique  du  bord  radial,  ce  coup  de  haché,  comme 
oh  Ta  dit,  gui  est  à  elle  seule  un  signe  de  la  fracture  de  Tex- 
trémité  itiférieurë  de  Tes. 


On  a  quelquefois  confondu  ,  et  nous  devons  dire  que  les 
ouvrages  de  chirurgie  ont  trop  souvent  contribué  à  favoriser 
cette  confusion,  la  fracture  du  radius  avec  la  luxation  du 
poignet.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Boyer  une  histoire 
complète  des  luxations  du  poignet  ;  cet  auteur  les  a  décrites 
Gomme  SI  en  avait  souvent  occasion  de  les  observer.  Nous 
devons  à  la  vérité  de  dire  que  la  luxation  du  poignet  est  pres¬ 
que  un  Tàfthk,  liné  maladie  presque  imaginaire,  que  Ton  ne 
rencontre  jamais  ou  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  seule¬ 
ment.  Nous  disons  que  ;  jamais  ;  ce  mot  mérite  quelques  res- 

triVfinrKs  * 


trictions. 

On  ofeerve  quelquefois  la  luxation  du  poignet  sous  Tin- 


fluence  d  une  tumeur  blaiiche  ;  oh  là  rencontre  encore  chez 
des  individus  qui  ont  été  accidentellement  pris  par  les 
rouages  d  une  mécanique  ;  mais,  dans  ces  deux  circonstances, 
il  y  a  tôUjôürS  un  désordre  plus  ou  moins  apparent,  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  parties  molles,  et  ce  n’est  point  à 
ceux-là  que  je  fais  allusion.  Absolument ,  il  n’est  pas  possible 
de  nier  la  luxation  du  poignet  ;  mais  oh  ne  î’obseëvé  que  chez 
des  sujets  soumis  à  des  actions  extérieures  très  violentes,  et 


alors  elle  est  accompagnée  de  dé8ordre.s  dàhs  les  parties  mol- 
les.  et  souveht  de  fractures  dés  os  dé  l’avà'nt-brâs. 

Les  cas  semblables  à  celai  qüe  noué  voûs  avohs  fait  vofr 
dans  nos  salies  emt  été  côtisidéréS  quelquefois  bar  quelqhes 
auteurs  peu  habitués  comme  des  luxations  du  poignet  eh  ar¬ 
rière;  ceux  analogues  au  fait  dont  je  vous  ai  dit  deux  mots 
en  commençant,  et  dont  la  symptomatologie  ëtâit  diamétrale¬ 
ment  opposée,  comme  des  cas  de  lûXàtiotl  eii  avant,  etc.  En 
réalité,  la  luxation  de  Tarticülâtiort  du  poigtiet  h’éxiste  pres- 
qüe  .jamais  ;  éllé  n’est  jamais  prodûitë  pal  une  chute  simple 
sur  la  paume  de  la  main. 

G  est  à  DUpuylren ,  le  premier,  que  l’on  doit  d’avoir  în- 

ité  savamment  et  pratiquement  Sur  ce  fait  de  la  plus  hauté 
importance ,  et  d’avoir  prouvé  péremptoirement  que  non- 
seulement^  cette  luxation  du  poignet'  n’existait  pas,  mais 
qu  elle  n  était  pas  possible  dans  les  efreonstaiiees  ordinaires. 
Fin  effet;  ees  mbuvomcius  si  écenüus  n'appârtiennent  pas  à 
l’articulation  radio-carpienne;  ces  mouvement  étendus  ,  qüi 
paraissent  prédisposer  aux  luXatiôhs,  sont  répàriis  eutte  les 
deux  articulations ,  Tarticuiatioh  radio-càrpiennë  d’ûùe  p'art, 
les  articulations  des  os  du  èarpe  entre  eux  'd’autre  part. 
Nous  devons  dire  que  ees  deniièrës  y  sbilt  poür  la  pluà 
grande  part. 

Nous  avons  constaté  qu’il  h’existait  chez  dette  femme 
qu’une  fracture  du  radius  à  sa  partie  inférieure ,  frac'turé  qui 
aurait  été  méconnue  par  beaucoup  dë  personnes,  croyéns- 
nous,  du  moins.  Nous  avons  couché  là  main  sur  le  bord  cu¬ 
bital  de  Tavant-bras;  nous  avoiis  embràësé  là  thaîù  dans  Tap- 
pareil  que  nous  avons  disposé.  H  'éSt  un  cèriaih  nombre  de 
chirurgiens  qui  ne  mettent  d’àpparëil  qbë  sûr  là  partie  infé¬ 
rieure  de  Tavant-bras;  Nous  Vous  ferbris  ôbserVer  qu’en  so 
conformant  à  cette  pratique  ,  'én  h’agit  qiië  Sûr  ïë  fragment 
supérieur  de  la  fracture.  Le  fragment  inférieur  étant  très 
ëoiirt,  et  ne  pouvant  être  liiaintenb  en  àücuiie  façon  par  les 
bandes,  il  est  ajisolumeht  nécessaire  dé  prendre  la  main, 


- -  ,  —  —  - -  U.O  la  iiidiUi 

lorsque  I  bü  veut  agir  sifr  cë  fragment  inférieur  véritable¬ 
ment  insaisissable  lorsqu’il  est  seul,  qui  ne  fait  qu’un  avec  là 
main ,  et  que  l’oil  rie  peut  maintenir  dü’en  comnreUarit  l,i 


que  l’oil  rie  peut  maintenir  qü’en  compreriàrit  la 
mairi  elle-meme  dans  Tâppareil. 

Nous  avons  eu  soiil ,  àvoris-noris  dit ,  dé  côUclier  la  main 
sur  le  bord  cubital  de  Tavant-lfras.  Par  cette  méthode ,  nous 
avons  déterminé  un  mouvement  de  bascule  èn  sens  inverse 
de  celui  qui  existait  ;  èt  hblis  avohs  réduit  là  fracturé  d’un 
seul  coup.  Cë  mouveraérit  dë  bascule  imprimé  à  là  main  sur 
l’extrémité  inférieuré  dû  cubilüs,  est  lë  seriï  moyen  convëna-  ' 
ale  de  remédier  au  déplacement  pathologique,  Dupuytren.né 
faisait  pas  autre  chose  en  éitinloyant  sôii  aitelle  cubitale  ,  qtto 
d’imprimer  à  la  toàiri'tê  inOUvemeril  gué  rions  venoris  S 
Vous  décrire:  Dans  la  fracture  de  Tëxtrémité  inférieure  du 
radius,  il  y  à  eiicëre  un  aiitrfe  déplacemërif  ;  c’èsi:  le  déplace- 
riient  àritéro-postërieür.  î’ànlôt.  C’est  le  fragment  inférieüb 
qüi  së  p'orië  en  arrière  et  le  stipérieiir  en  avant;  tantôt  la 
’ispbsitioll  est  inverse.  Ab  moyen  de  Tàttellè  cubitale  ,  vous 
e  remédiez  pas  à  cet  inconvénient,  èt  noüs  avons  vu  souvent 
Diipüytren  étoiilié  dés  résultats  assez  peii  favorables  qu’ü  qb- 
letiait  ëh  se  borhaut  a  l’emploi  dé  son  àttèlle  cubitale,  t’est 
effet ,  àvec  elle  ;  vobs  rie  remédîéz  pas  à  cette  compii- 


uu  eu  euei ,  dvec  eue  ;  VOUS  ne  remeuiez  pas  a  cette  compli- 
catlon.  ,Le  Seul  moyen  d’arriver  à  uriè  position  avanlageiisé  , 
c’est  d’établir  ùh  sÿstêmé  de  compVéssî'ôh  sur  la  face  anté¬ 
rieure  et  sur  la  face  postérieure  de  Tavant-bras,  système  qui 
doit  varier  suivant  là  difîérerice  dèS  cas. 


■Nous  avons  dit  plus  haut  qüé  nous  W’ëmployions  pàs  ici'de 
compresses  graduées  ,  inutiles  à  càrise  dé  là  riqn-ëxistence  de 


'espace  interosseux  ;  nïais  ndus  emploÿohs  dés  compressés ^ 
larges,  moins  irritantes  que  les  prëiüières ,  et  (jue  nous  dis-  ’ 

nOîÀiîiS  ^nris  T^info  ori  nlndlûitrc  ««« 


po^bs  dans  cèttàfn's  ffiintS  eti  plusieurs  doubles,  p'dbr  àbg- 

la  /’ri/tlïVii’/XOOTVvV»  A  IWoî  ■nri'H  .  i.’*.  J.  1 _ _  ^ 


mériter  la  cdmpres.sirih.  Albsi ,  par  exemple  et  pour  nous 
faire  mieux  comprendre ,  si  nos  compressés' sont  pliées  dè  ' 
maniéré  â  rie  ptésëntér  ijb’bne  êp'aîsëëbr .  àu  niveau  du  frag¬ 
ment  irifériëaf ,  elfes  èïi  préSëriteroril  qu'àtrë  bu  cinq  dans  le  . 


pôint  cofre^ponaâht  auTragment  supérieur  en  avant.  En  ar¬ 
rière  la  disposition  séfa  toüt  à  fait  fnvel’se  ,  et  telle  Jiratiqué 
nous  pérméttra  d’obtenir  très  facilement  et  très  manifeste¬ 
ment  un  mouvement  double  de  bascule  des  fragmenis.  Le 
point  important ,  c’est  de  remplir  ces  indications  dbme  ma¬ 
nière  satisfaisante  ;  et  c’est  faute  d’y  être  arrivé  que  Dupuy- 
tren  ,  auquel  on  doit  cependant  de  grands  perfectionnements 
dans  l’appareil'  destiné  à  remédier  à  la  fracture  du  radius  , 
ne  pouvait  obtenir  de  résultats  complètement  favorables.  Au 
lieu  de  l’attelle  cubitale  de  Dupuytren  ,  nous  employons  des 
attelles  coudées,  qui  pressent  sur  la  face  antérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’aVânt-bras.  C’est,  enfin,  par-dessus  l’appareil  ainsi 
disposé  que  nous  pM'èd'n's  là  bande  dexfrihée;  les  précautions 
que  nous  avbns  prisés ,  l’abséiice  dè  tout  gonflement  de  la 
partie  malade,  et  de  symptômes  inflammatoires ,  nous  font 
espérer  que  nous  n’aurons  pas  besoin  de  remplacer  l’appareil 
jusqu’à  la  fin  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  CHlntjÈGlE  DÉ  PARIS ,  SÉANTE 
Séances  du  28  janvier  1846, 


/nÔTEt-BE-VlI 

Présidence  de  M.  Monod. 


.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ést  lu  et  adopté. 

M.  le  président  aUnonèe  que  M.  le  docteur  Bassow  (  de  Moscou  ) 
anembre  correspondant ,  assiste  à  !a  séance. 

—  M.  Laugier  parle,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  d’un  calcul  de 
la  prostate,  que  rendit  spontanément  un  malade  auquel  11  donnait  des 
Soins  pour  un  rélrécissenaént  de  l’urètre.  Il  le  fit  ânalysér  par  Son 
père,  qui  reconnut  que  c’était  un  calcul  d’acidè  xanthique.  Traité  par 
les  réactifs  ,  il  avait  donné  une  belle  couleur  jaune-serin ,  d’où  lui 
vient  le  nom  de  xantbique  donné  par  M.  Wollaston:  tandis  que  l’acide 
urique  dégage  Une  couleur  purpurine. 

—  Df.  Lenoiï-  rend  Ébmpte  de  l’état  actuel  du  malade  aux  calculs 
des  conduits  éjaculateurs,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  La 
pression  ne  fait  plus  rien  sortir,  et  le  toucher  rectal  j  la  Sonde  étant 
dans  le  canal,  ne  fait  pas.  reconnaître  d’altération  de  la  prostate.  Il  a 
donné  à  M.  Pelonze,  pour  les  faire  analyser,  les  calculs  qu’il  a  . retirés 
à  ce  malade  ;  il  ne  sait  pas  ce  que  démontrera  l’analyse  chimique  : 
mais  il  les  trouve  bien  différents  de.  ceux  que  M.  Marcet  indique 
comme  appartenant  à  la  prostate.  Il  s'est  assuré  aussi  que  les  calculs 
dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  M.  Collard ,  dè  Màrtisnv 

Venaient  positivement  des  conduits  éjâculateurs. 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  obtient  nn  coligé  de  deux  mois ,  nécessité 
par  des  aifaires  domestiques. 

-.71  5L  Bàssow,  met  tous  les  yeux  de  la  So¬ 

ciété  un  calcul  salivaiïé  très  vblüinineuV  que  ce  cbiruraien  a  extrait 
du^canal  de  Sténou,  et  sUr  lèquel  il  est  donné  lecture  dTla  noté  sul- 

Il  y  a  quelques  années,  «ne  fille  Ôfe  Village,  âgée  de  vingt  ans  d’une 
bonné  constitution  ,  se  présenta  à  la  consultation  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  1  université  dé  Moscou,  portant  dans  la  région  massété- 
rine  un  ulcère,  dans  lequel, se  trouvait  cnchatonnée  une  concrétion 
calculeuse  d  un  volume  énorme.  La  surface  convexe  et  plus  égale  du 
çalcui  était  enseyelie  dans  les  chairs,  Taulrè  concave,  rugueuse  était 
tournée  en  dehors,  '  ®  ' 

il’.""®,-  ®??®  protaenée  aVec  ménagement  autour  du 
calcul,  entre  celui -ci  et  les  parties  molles ,  ainsi  due  quelques  trac- 
lions  lég^ères,  suffirent  pour  le  détacbef  des  fongosités  qui  lui  adhé- 
raient.  Cette  extraction  ne  fut  suivie  que  de  quelques  gouttes  de  sang. 

L  ulcère  fut  panse  à  plat.  Deux  ou  trois  jours  après  il  était  couvert 
de  pus  louable,  et  1  bU  voyait  la  cicatrisation  commencer  sur  quelaueS 
points  de  sa  circonférence.  ’  ’ 

Les  cliniques  de  l’université  étant  fermées  par  ordre  du  médecin 
en  chef  qui  n  avait  pas  connaissance  de  ce  cas,  là  ieuno  fille  retourna 
chez  elle,  et  fut  pèj-due  de  vue.  Elle  n’avait  pu  donner  de  renseigne¬ 
ments  sur  sa  maladie ,  si  ce  n’est  qu’elle  avait  commencé,  il  y  avait 
huit  ans,  par  une  petite  tumeur  qui  n’avait  cessé  de  s’accroître. 

de  4  gros ,  et  2  scrupules ,  ou  19  gram- 
r.  y/  démontré  l’existence  des  carbonates  et 

des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  et  dn  chlorure  de  sodium. 
Quant  aux  substances  animales,  il  est  probable  qu’elles  étaient  cons¬ 
tituées  par  du  mucus  et  de  la  matière  salivaire. 

La  Société  vote  des  remerclments  à  M.  Bassow  pour  cette  intéres¬ 
sante  communication  ,  et  renvoie  au  comité  'de  pablication  la  note* 
ainsi  que  deux  dessins  qni  représentent  le  calcul.  * 

«..Tiff  ““6  “a'ade  d'üne  trentaine  d’années, 

?e  JaCtique'!  ****  “'curation  sur  laquelle  il  se  proposé  d’appliquer 

présente  l’aspeci  de  i’eà- 
thiomène;  mais,  comme  il  existe  en  même  temps  une  massg  de  végé¬ 
tation  sur  le  voile  du  palais,  il  est  ébranlé  dans  son  diagnostic  II 
conseille  d  àdinimstrer  à  cette  malade  Piodure  de  polassium  II  a 'vu 
plusieurs  fois,  dans  son  service  à  Lourcine,  de  véritables  lupus  guéris 
lustl-e  mois  toits  l’iniluence  de  ce  médicament.  Dms  le 
«urieUe”^  ’  '  ^  pansements  avec  une  pommade  mer- 

'a  nature  Sÿpliilitique  de 

sette  affection  .  non-senlfimfint  U  Ati 


M.  Maisonneuve  avait  proposé  de  faire  la  ligature  des  quatre  ar¬ 
tères  tliyroidifflmes  ,  mais  le  médecin  babittié!  dii  toàlade  s’y  est  op¬ 
posé;  et  c  est  alors  qu’il  a  consulté  M.  Marjolin ,  qui  l’a  adressé  à  la 
Société. 

La  disenssion  de  ée  fait  est  renvoyée  à  la  prochaine  séàiice. 

— âf.  Maisonneuve  annonce  que  le  malade  auquel  il  a  extrait  un  cal- 
cul  du  poids  dé  40,  grammes  est  guéri.  Il  fait  voir  un  beau  type  de 
calcul  mural  qu’il  à  trouvé  dans  la  vessie  d’un  vieillard  qui  s’était 
toujours  refusé  à. l’opération.  11  présente  aussi  une  pièce  pathologique 
provenant  d’un  individu  d’une  cinquantaine  d’années.  C’est  un  amas 
de  polypes  de  différente  nature  des  fosses  nasales. 

Dans  le  méat  inférieur  ,  d’un  côté  il  y  a  une  hypertrophie  de  la 
membrane  muqueuse  plutôt  qu’un  véritable  poljpe;  dans  le  méat 
moyen,  ce  sont  de  vrais  polypes  pédiculés  non  contestables,  et  dans 
je  méat  supérieur  ori  en  voit  anssi  de  plus  petits.  Il  y  a  éga¬ 
lement  dans  le  sinus  sphénoïde  quelque  chose  comme  un  petit  abcès. 
L’autre  côté  des  fosses  nasales  présente  à  pen  près  les  mêmes  altéra- 
tions.  Ceci  est  la  preuve  que  dans  une  môme  fosse  nasale  il  peut  exis- 
ter  des  polypes  de  différente  forme  et  de  différente  nature,  et  que 
de  êe  que  l’on  aura  retiré  un  polype  d’une  certaine  espèce  il  ne  faudra 
pas  conclure  que  les  autres  lui  ressembleront. 

Il  y  à  quelque  temps,  M.  Maisonneuve  a  fait  l’ablation  de  polypes 
Vésiculeux  et  d’uiï  polype  fibreux  de  la  même  narine.  Une  autre  fois, 
ajirès  avoir  extrait  des  polypes  vésiculeux,  le  doigt,  porté  dans  l’ar¬ 
rière-gorge,  lui  fit  découvrir  une  tumeur  fibreuse  adhéreute  à  la  cloi¬ 
son,  et  dont  l’extraction  fut  très  difficile. 

.  TT ^^üolin  fils  présente  le  maxillaire  supérieur  gauche  d’un 
individu  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  forte  constitution,  qu’il  a  enlevé 
ponr  une  tumeur  cancéreuse,  sur  laquelle  il  lit  la  note  suivante  : 

«  La  maladie,  qui  pourrait  avoir  en  pour  cause  un  coup  de  pied  de 
cheval  reçu  il  y  a  six  ans  ,  aurait  marché  avec  une  rapidité  extraordi- 
nair®.  Il  ne  s’en  serait  aperçu  qu’au  mois  d’octobre  dernier.  Eprou- 
vant  des  douleurs  dans  la  joue,  et  les  rapportant  à  une  dent  cariée  , 

U  la  fit  extraire.  Peu  de  temps  après,  une  fongosité  sortit  par  le  trou 
alvéolaire  ,  et  prit  en  quelque  temps  le  volume  d’nne  grosse  noix  ; 
lorsqu’il  la  piquait,  il  en  sortait  du  sang.  Ayant  consulté  un  médecin 
de  1  endroit,  celui-ci  fit  la  ligature  de  la  tumeur,  et  il  n’y  eut  pas  d’hé¬ 
morrhagie;  cependant  la  tuméfaction  de  la  joue  augmentait ,  les  pau¬ 
pières  fermaient  presque  l’œil.  De  temps  à  autre,  il  survenait  quel¬ 
ques  douleurs;  mais,  malgré  cela,  le  malade  continuait  à  manger  et  à 
se  livrer  aux  travaux  d’agriculture. 

i>  Entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  lês  derniers  jours  dé  janvier, 
lorsque  je  l’examinai ,  je  trouvai  là  joue  considérablement  tuméfiée  , 

1  œil  gauche  presque  entièrement  fermé  par  les  paupières  Oedémateu¬ 
ses.  Le  gonflement  s’étendait  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  zygomati¬ 
que.  Toute  la  région  parotidienne  était  prise.  Dans  presque  tous  les 
points  on  sentait  un  ramollissement  très  prononcé,  surtout  au-dessous 
de  1  œil.  Les  mouvements  de  l’àrticulation  temporo-maxillaire  s’exé¬ 
cutaient  sans  difficulté  et  sans  douleur.  En  ouvrant  la  bouche,  on  Voil 
que  toute  la  voûte  palatine  est  saine ,  le  voile  du  palais  intact  ;  mais 
au  niveau  du  rebord  alvéolaire  gauche  ,  il  y  a  des  fongosités  molles 
et  saignantes. 

»  Bien  que  les  souffrances  du  malade  ne  fusséhl  pas  très  considé¬ 
rables  ,  comme  il  voyait  que  la  fumeur  ne  cessait  pas  de  faire  des 
progrès,  il  désirait  vivement  être  opéré.  Lë  25  jâhvier,  l’opération  fut 
pratiquée  en  présence  de  MM.  Kapeler  et  Nélalon,  qui  voulurent  bien 
m  assister.  Une  large  incision,  s’étendant  du  tiers  postérieur  de  Tarca- 
de  zygomatique  à  la  commissure  des  lèvres  ,  permit  de  disséquer  la 
peau  et  de  l’isoler  de  la  tumeur,  qui  était  ramollie  dans  tous  les  points 
de  sa  surface  ;  les  fibres  du  muScle  brbiculaire  des  paupières  étaient 
confondues  avec  la  masse  de  la  tumeur.  Après  la  dissection  du  lam¬ 
beau  antérieur,  une  forte  aignillè  mousse  à  manclie  fut  introduite  dans 
1  orbite  polir  traverser  la  fente  sphéno-maxillaire  et  ressortir  au 
dessous  de  l’os  malaire.  La  scie  à  chaînette  ayant  été  passée  ,  la  sec- 
■'?  malaire  se  fit  sans  difficulté.  Une  autre  aiguille  fut  ensuite 

introduite  par  le  canal  nasal,  et  ramenée  par  la  narine  pour  faire  pas¬ 
ser  la  scie  à  chaîne.  L’apophyse  montante  fut  alors  sciéfe.  Un  des 
temps  de  l’opération  qui  présenta  le  plus  de  difficulté,  fut  de  faire 
passer  la  sonde  de  Belloc  par  une  ouverture  pratiquée  an-dessus  de 
la  luette.  On  était  gêné  par  les  efforts  que  faisait  le  malade  pour  ex¬ 
pulser  le  sang  qui  lui  remplissait  la  bouche.  Une  fois  la  voûte  palatine 
séparée ,  le  ramollissement  des  os  permit  de  séparer  facilement  le 
maxillaire  à  1  aide  de  forts  ciseaux  courbes.  J’emportai  plusieurs  par¬ 
ties  malades  placées  sous  le  lambeau  postérieur  ,  et  j’achevai  de  dé¬ 
truire  avec  le  fer  ronge  les  portions  que  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
n  avaieüt  pu  enlever.  Une  fois  maître  du  sang  ,  je  réunis  les  deux 
lambeaux  avec  des  aiguilles,  sans  rien  mettre  dans  l’intérieur  de  la 
plaie. 

»  L  examen  de  la  tumeur  a  démontré  qu’elle  était  évidemment 
formée  par  de  la  matière  encéphàloïde  arrivée  à  son  dernier  degré  de 
ramoliissement ,  et  que  la  plus  grande  partie  de  l’os  maxillaire  avait 
été  résorbée.  J’ai  examiné  ensuite  plusieurs  points  de  la  tumeur  au 
microscope  ;  je  les  ai  dessinés  ,  et  j’ai  trouvé,  en  les  comparant  en- 
sulté,  qu  ils  étaient  entièrement  semblables  à  ceux  qui  ont  été  codsi- 
gilés  ÿns  l’ouvrage  de  M.  Gibert  comme  appartenant  à  la  matière 
encéphàloïde.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


oette  affection ,  non-senlement  à  cause  de  l’existefito  dèftog^En'à® 
mais  encore  par  1  aspect  même  de  l’ulcération.  C’est  pour  lui  un 
î‘ P®, "se  l'J’aTant  d’employer  l’iodure  de  pofas- 
sium,  É  faut  rechercher  tes  antécédents  de  cette  malade,  savoir  si  elle 
®T4-®®  autres  que  ies  végéta- 

tmnSj  et  SI  elle  à  fait  des  traitements  mercuriels.  Que  si  jamais  elle 
d/ JrrnVpp*i®[®"?’  ‘‘  I®*  eotu^eueef  par  l’administrer,  et 

riel  serTIi^mrdn®/?®  ?®  P®*.®®®*"®  lue  quand  le  traitement  ftiercu- 
A  t  -  "  ?  *  <teux  tiers.  L’opinion  deM.  Cullerier  était  bien 
:  savoir  que,  malgré  la  juste  confiance  que  l’on  doit 
•voir  dans  1  lodure  de  potassium  contre  la  syphilis  tertiaire  il  est  plus 

Srs.'ssssi''"'”"" 

Régénérescence  du  corps  thyroïde,  hypertrophies,  kystes,  cancers  hv- 
îu?®'?®*r®c-  ^“‘®  “  1®  'ub®  gauche  d’n“cS’thy: 

rend®  ossifié  qui  a  la  forme  d  un  œuf  aplati  sur  ses  côtés,  hérissé  de 
Srf ‘on  ®®?,®“®®®  Passgit  la  membrane- fibreuse^  Au 

centre,  on  voit  une  cavité  qui  loge  une  tumeur  fibreuse,  laanelle  est 

sorfe"‘ari’nn“nP?t‘‘d-'’'‘“®®  '?"v"®®  ?"*  ®°“‘«uaient  de  la  sérosité,  de 

à  '^°uPe  des  rènseignémenfà  sur  ün  malade  adressé 

ce  monsit  fr??®^’  ®  fu^®®®®”®  Ma-fjolin.  II  ÿ  a  quelques  années  que 
ton  et  nSra?  “"®  ®®  à  la  partie  antérieure  du 

torts  et  rnntmfr  PÔ  ®Lf tou®  1®® 
Sfrpm*  A'  ®'^  ba®-  A".Iourd’hui,  cite  est  arrivée  au  point  d’ame- 
traitemW^p  I-'  "a®  |'‘anae  gêne  dans  la  respiration.  Plusieurs 

CStesle^fome^  O  .Oa>.®^'ôyé  les  •Késôlhfiïs' 


SOCIETE  lïlÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séances  du  18  novembre  et  du  2  décembre  1845. 
Présidence  de  M.  Ségalas. 

M.  Mialhe  U  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Nouvelles  consiJéra- 
tions  sur  la  digestion  et  l’assimilation  des  substances  bydrocarbonées 
de  la  famille  des  matières  lignoîdes. 

Il  rapp®lle  d’abord  que  le  15  avril  f8M,  il  à  eu  rho'nneur  d’annon- 
..r  a  i  Académie  des  sciences,  conlmé  faits  nouveaux,  et  qui  lui 
étaient  tout  à  fait  propres  : 

Que  le  glucose,  ou  sucre  de  raisin,  la  dextfine,  etc.,  n’exercent  par 
eux-mêmes  aucune  action  réductive  sür  le  bioxyde  de  cüivre  ;  que  ces 
corps  n  acquièrent  celte  bropriélé  qu’après  avoir  été  Chimiquement 
influencés  par  des  alcalis  ; 

Que  l’affei . 


tolalité,  fait  qui  démontre  évidemment  la  nécessité  de  la  transforma¬ 
tion  moléculaire  du  sucre  de  canné  ëh  srtere  dè  râisiH,  pour  pouvoir 
subir  l’actiüi  décomposante  des  aiehliS  et  dèvènir  assimilable  ;  d’où 
l’on  volt  que  l’expériencé  dêêVôilfrë  fltie  -  les  faits  pbysjoiogiques  se 
passent  absolument  comme  le  théorie  dë  Tanteut  îtldiqiie  qu’ils 
doivent  se  passer. 

M.  Miaihe  rappelle  égalemeht  que  le  31  mars  1845,  il  a  apporté  de 
nouvelles  preuvês  en  faveur  dé  tes  ttiéôfics  dé  la  digestion  et  de  l’as¬ 
similation  des  substances  hydrocarbonées  de  la  famille  des  matières 
lignoîdes,  en  présence  des  alcalis;  èB  faiiant  voir  que  celles  d’entre 
ces  matières  qui  ne  sont  ni  fermeniescibies,  ni  saccharifiables  par  les 
acides  faibles,  ni  décomposables  par  les  alcalis  étendus,  telles  que  le 
ligneux  et  la  mannite,  échappent,  chez  l’homme,  à  l’action  digestive 
et  assimilatricè. 

M.  Miallie  a,  en  effet,  démontré  par  des  arguments  irrécusables  que 
SI  1  amidon,  qui  n’ést  pas  naturéllemênt  décomposable  par  les  àlcalis, 
appartient  néanmoins  à  la  classe  dès  matières  alimentaires  les  plus  ai¬ 
sément  assimilables,  cela  tient  à  ée  que  l’économié  animale  est  douée 
d’uii  principe  fermentifère  éminemment  propre  à  le  saccharifier,  et 
que  ce  principe  remarquable,  dootplusieUis  auteurs  avaient  soupçonné 
l’existence,  et  qui  a  été  pour  la  première  fois  isolé  par  lui  de  la  salive 
de  l’homme,  principe  qui  se  renéontre  égâleméilt  dans  le  pancréas, 
n’est  autrè  chose  que  là  diastasè,  véritable  fèrmênt  découvert  par 
MM.  Dayen  et  Persoz. 

M.  Miaihe  fait  enfin  remarquer  que  lës  faits  physiologiques  rela¬ 
tifs  à  I  actiqii  de  la  salive  sur  la  digestion  des  fécüle'nts,  que  M.  Las- 
saigne  avait  contestés  et  qui  avaient  nécessité  une  réplique  de  sa 
part,  viennent  d’être  sanctionnés  dernièrement  en  ces  termes  par  M. 
Magendie,  Organe  d’une  commission  d’hygiène  noffimée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  : 

K  La  saiive  n’est  pas,  Comme  Tônt  dit  un  grand  nombre  d’auteurs, 
un  liquide  ne  servant  qu’à  mouiller  les  aliments  et  agissant  comme  le 
ferait  de  l’eau  distillée  en  dissolvant  les  matières  solubles,  mais  qu’elle 
ne  nn  rôle  chimique  dans  le  premier  acte  de  la  digestion.  » 

M.  Miaihe  avait  donc  eu  raison  d’établir  en  principe  ; 

Que  «  les  animaux  digèrent  les  aliments  féculents  avec  d’autant 
plus  de  facilité  que  leurs  glandes  salivaires  sont  plus  développées,  et 
que  leur  appareil  masticateur  ou  broyeur  est  plus  parfait.  » 

M.  Miaihe  arrive  enfin  aux  conclusions  Suivantes  : 

Les  faits  nouvellement  acquis  à  la  science  sur  la  digestion  et  l’as¬ 
similation  des  matières  féculentes  permettent,  dit-il,  d’établir  en  prin¬ 
cipe  que  les  mêmes  réactions  cliimiqiies  président  au  grand  phéno¬ 
mène  de  nutrition  cliez  les  plantes  et  chez  les  animaux. 

Dans  les  plantes  et  dans  les  animaux  l’amidon  ne  peut  servir  à  la 
nutrition  qu’après  avoir  été  rendu  soluble  à  la  faveur  d’un  ferment 
spécial,  unique,  la  diastase. 

Dans  les  plantes  et  dans  les  animaux  les  matières  hydrocarbonées 
neutre.s,  amidon,  sucre,  etc.,  ne  peuvent  éprouver  le  phénomène  de 
J  assimilation  qu’autant  qu’elles  ont  été  décomposées  par  les  alcalis  et 
transformées  en  divers  produits ,  au  nombres  desquels  fisure  Utté 
substance  brune  tilmine  ou  ulmin. 

Or  ces  considérations  peuvent ,  an  dire  de  M.  Miaihe ,  résou¬ 
dre  bon  nombre  de  problèmes  physiologiques  dont  voici  quelques 


Dans  les  animaux  le  liquide  nourricier,  le  sang ,  ne  contient  de 
glucose  qu’à  l’état  normal,  qu’à  l’état  pathologique. 

La  raison  de  cette  différence  est  que  la  sève  est  neutre  on  acide  et 
jamais  a  calme,  et  que  le  sang  est  normalement  alcalin;  or  la  présencè 
des  alcalis  étant  incompatible  avec  celle  du  glucose,  il  en  résulte  qüô 
1  état  diabétique  est  toujours  un  état  pathologique  chez  ies  animaux  ; 
taiffiis  qu®  dans  les  végétaux  c’est  au  contraire  l’état  phyBîolôgf(}nfe. 

Tout  le  monde  sait  que  les  enfants  en  bas  âge  ne  digèrent  que  peu 
ou  point  les  aliments  féculents.  C’est  parce  qu’avant  les  premières 
aentitions  1  insalivation  et  par  suite  là  saccharification  (cause  première 
de  1  assimilation  de  l’amidon)  est  à  peu  près  nulle.  Aussi  remarque- 
t-on  qn  en  ajoutant  aux  bouillies  amylacées  certains  condiments  pro¬ 
pres  à  activer  l’excrétion  salivaire  ,  on  rend  leur  digestion  plus  aisée 
et  plus  complète.  Si  le  pain  grillé ,  désigné  sous  le  nom  de  biscote 
semb  e  faire  exception  à  cette  règle,  s’il  est  infiniment  plus  digestible 
que  les  autres  préparations  fécul.oïdes ,  c’est  uniquement  parce  que 
pendant  sa  préparation  ane  partie  de  l’amidon  a  été  modifiée  comme  il 
1  est  pendant  l’insalivation;  c’est  parce  qu’il  a  été  partiellement  trans¬ 
formé  en  dextrine  et  en  glucose,  c’est  également  enfin  à  cette  énergi¬ 
que  action  du  principe  actif  de  fa  salive  que  doit  être  rapportée  la  fa- 
cilité  avec  laquelle  les  jeunes  enfants  digèrent  les  matières  alimentai- 
res  féculentes  ,  alors  qu’elles  ont  été ,  au  préalable ,  convenablement 
mâchées  et  msalivées  par  leurs  nourrices. 

Toutefois ,  comme  l'usage  de  cette  insalivaüon  médiate  a  quelque 
chose  de  repoussant,  M.  Miaihe  pense  avec  juste  raison  qu’on  arrive- 
rait  absolument  aii  même  résultat  en  intioduisant  dans  les  bouillies 
nn  1  nés  une  petite  quantité  de  diastase,  ou  une  proportion  équiva- 

iaflie^ 


,  ,  - 1 - consistait  pàs,  comme  on  l’avait  dit 

jusqu  alors,  en  une  saccharification  amilaire  interviscêrale  entrée  , 
dès  aSs?  ""  d'assimilation  du  sucré  par  défaut  de  présence 

Que  l’assimption  des  matières  sucrées  et  âmiioïdes  n’était  possible 
^“®^®®a®  I  mfluence  des  alcalis  contenus  dans  les  liquides  des  ani- 

M.  Miaihe  rappelle  en  outre  que  depuis  cette  époque  de  nouveaux 
laits,  de  nouvelles  expérimentations  sont  venues  confirmer  l’exacti- 
tnde  de  ses  théories.  En  effet,  le  20  janvier  1845,  MM.  Bonchardat 
èt  bandras  ont  lu  a  1  Académie,  des  sciences  un  mémoire  sur  la  diges¬ 
tion  des  matières  féculentes  et  sucrées,  et  sur  le  rôle  que  ces  subs¬ 
tances  jouent  dans  la  nutrition';  fiiémèite  où  se  trouvent  consignés 
fies  expérience  qui  prouvent  ;  f  •  Que  le  sûôre  dè  canne  passe  à  l’état 
de  glucose  pendant  l’acte  delà  digestion;  2°  que  l’amidon  (contraire¬ 
ment  a  ce  qu  lis  avaient  établi  dans  leurs  précédentes  récherebes) 
a“S®‘  «ans  les  mênies  circonstances  une  transformation  mo¬ 
léculaire  analogue;  qu’il  est  changé  en  dextrine  et  en  sucre  de  raisin- 
3“  que  le  glucose  ou  sucré  de  raisin,  introduit  dans  les  veines,  né 
passe  pas  dans  lès  urines,  tandis  que  le  sucre  de  canne  y  passe  en 


féculifères 

lente  d’org  „ _ 

M.  Miaihe  entretient  ensuite  la  Société  des  recherches  qu’il  a  faites 
relativement  au  mode  d’action  des  astringents  sur  l’économie  ani- 
male  II  fiRmontre,  par  des  réactions  cliimiques  ,  qui  excitent  vive¬ 
ment  1  intérêt  de  tous  ses  collègues,  comment  cette  classe  de  médica¬ 
ments  agit  sur  i’albumine. 

Selon  jd.  Miaihe,  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  constitue  tantôt 

1  e\celhnt  astringent,  tantôt  un  fluidifiant  très  marqué.  Ce  mode 
d  action  différent  dépend  dè  la  dose  à  laquelle  on  emploie  ce  sel. 
Lprsqu  une  très  faible  quantité  d’alun,  dissous  ou  non  dans  l’eau,  est 
mise  eji  contact  avec  la  peau  dénudée  ou  une  surface  muqueuse,  il  se 
produit  un  sous-sel  alunique  ,  et  dès  lors  li  y  a  astriction  ou  coagula- 
jion  ;  si,  au  contraire,  on  élève  beaupoup  la  dose  de  l’alun,  le  coagn- 
lum  aluminiqiie  préalablement  produit  se  dissout ,  et  fous  les  liquides 
albumineux  de  l’économie,  se  tronvant  en  quelque  sorte  saturés  d’a¬ 
lun,  acquièrent  une  grande  fluidité. 

Pour  mieux  faire  saisir  la  théorie  qn’il  développe,  M.  Miaihe  en 
fournit  des  preuves  expérimentableà.  Il  verse  dans  un  verre  à  éprou- 
vette  contenant  une  solution  d'albumine  d’œuf,  qui  se  comporte  com¬ 
me  1  alburnine  du  sang,  une  solution  faible  de  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  :  Il  se  produit  a  l’instant  un  coagulum.  Remplaçant  ensuite 
cette  solution  faible  dalun  par  ane  solution  concentrée,  et  l’ajoutant 
a  1  albumine,  il  montre  que  le  coagulum  se  dissout  et  que  la  substan¬ 
ce  Rbumineuse  passe  à  l’état  liquide.  Il  tire  de  là  cette  conclusion 
pratique,  que  lorsqu’on  veut  simplement  astringenter  un  organe,  mo¬ 
difier  sa  P  asficité,  én  un  mot  bouclièr  les  pores  êxcréteurs,  il  ne  faut 
employer  les  sels  astringents  qu’à  très  faible  dose. 

M.  Miaihe  fait  la  même  démonstration  pour  le  sulfate  de  cuivre ,  et 
termine  en  prouvant,  par  une  expérience  directe,  que  la  liqueur  blan¬ 
che  ou  décoction  de  Sydenham  eto  un  de  nos  meilleurs  astringents,  ce 
que  1  expérience  clinique  avait  déjà  démontré. 

M.  Laâarroç’Wê  rappelle  les  bons  effets  de  la  liqueur  de  Louqsor, 
qui  se  compose  d  un  gramme  de  sulfate  de  zinc  sur  trente  grammes 
a  ean,  dans  la  gonorrhée.  Les  injections  faite.s  an  nombre  de  six  ou 
huit  par  jour  lui  ont  sôuvent  réussi  pour  tarir  en  peu  de  temps  des 
gonôrrhées  aiguës  ou  chroniques. 

M.  Moreau  fait  observer  que  la  liqueur  de  Louqsor  contient  égale- 
ment  du  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  à  haute  dose,  et  qu’on  l’ém- 
ploie  plus  particulièrement  dans  le  traitement  de  l’ophfhalmie 

Après  celte  comftiunication  ,  la  Société ,  procédant  par  scrutin  au 
renouvellement  des  membres  du  bureau,  arrête  ainsi  sa  composition 
pour  1  année  r84'6  i 

MM.  Gaide,  président. 


—  76  — 


MM.  Richelot,  vice-président. 

Blatio,  secrétaire- général. 

Labarraque,  secrétaire-archiviste. 

Bréon,  trésorier. 

Benet  de  Perrand, 

Delcroix,  membres  du  comité  de  publication: 

Le  secrétaire-général,  Henry  Biatin,  d.-k 


CONSEIL  GENERAL  ] 


S  LA  SEINE. 


Dans  la  session  de  1844,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  pris  trois 
délibérations  qui  intéressent  l’hygiène  publique  : 

En  1845,  à  l’occasion  du  budget  du  département  de  la  Seine,  M.  le 
préfet  de  police  a  fait  une  réponse  aux  vœux  émis  par  le  Conseil  gé¬ 
néral.  Nous  croyons  utile  de  publier  ce  document ,  qui  prouve  que 
M.  U  préfet  de  police  prend  en  considération  les  délibérations  du  Con¬ 
seil  général,  et  s’occupe  avec  soin  de  la  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 

On  ne  peut  se  dissimuler  les  services  rendus  à  l’hygiène  publique 
par  les  lieutenants  généraux  de  police. 

En  1668,  de  La  Reynie  convoqua  les  médecins  pour  statuer  sur  le 
mode  de  fabrication  du  pain.  A  partir  de  cette  époque,  les  inspections 
sanitaires  s’étendirent  de  plus  en  plus.  On  s’occupa  successivement 
des  professions  nuisibles,  des  épizooties.  Lyon  suivit  l’exemple  de 
Paris. 

En  1737  et  1739,  l’intendant  de  police  de  cette  ville  publia  deux 
ordonnances  pour  arrêter  les  funestes  effets  de  la  morve  des  chevaux. 

De  nos  jours,  les  progrès  des  sciences  venant  au  secours  de  l’ad¬ 
ministration,  tout  fait  espérer  que  celle-ci  mettra  l’hygiène  à  la  portée 
du  plus  grand  nombre;  nous  espérons  que  l’administration  sera  assez 
forte  pour  vaincre  enfin  cette  résistance  opiniâtre  de  l’ignorance  et  de 
la  sottise  à  toute  mesure  sanitaire  utile.  Ici  nous  désignons  la  société 
tout  entière,  gens  du  peuple,  gens  du  monde;  car  les  préjugés  appar¬ 
tiennent  à  tons  les  rangs,  et  sont  malheureusement  de  tous  les 
temps. 

Voici  ce  document. 

Remèdes  secrets. 

«  Le  Conseil  général, 

ï  Considérant  que  la  vente  des  remèdes  secrets  présente  des  dan¬ 
gers  incontestables  pour  la  santé  des  citoyens;  que  les  moyens  de  pu¬ 
blicité  journellement  employés  les  augmentent  encore ,  et  offensent  la 
morale  publique, 

»  Appelle  l’attention  de  monsieur  le  préfet  de  police  sur  cette  grave 
question,  et  l’invite  à  chercher,  dans  l’application  rigoureuse  des  lois 
et  des  règlements ,  notamment  dans  les  dispositions  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI,  les  moyens  de  réprimer  les  abus  qui  viennent  d’être 
signalés.  » 

L’administration  ne  néglige  ,  en  aucun  cas  ,  les  soins  nécessaires 
pour  détruire  les  abus  qui  résultent  de  la  vente  des  remèdes  recrets  : 
ainsi,  elle  fait  saisir  les  annonces  de  ces  remèdes,  et  les  médicaments 
préparés  contrairement  à  la  loi ,  et  elle  traduit  devant  les  tribunaux 
les  auteurs  de  ces  délits.  Si ,  malgré  la  surveillance  qu’elle  fait  exer¬ 
cer  incessamment  pour  atteindre  les  délinquants  ,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  échappent  encore  à  l’action  répressive  des  tribunaux  ,  il  est 
juste  de  reconnaître  que  l’insuffisance  des  dispositions  législatives  sur 
cette  matière,  en  est  la  principale  cause;  aussi,  pour  combler  les  la¬ 
cunes  que  présente  la  législation  à  cet  égard ,  un  travail  complet  sur 
celte  partie  importante  de  la  police  médicale  a  été  soumis  ,  par  les 


Animaux  morts  conduits  aux  abattoirs, 

«  Le  Conseil  général, 

>  Considérant  que  les  bestiaux  destinés  à  la  consommation ,  sont 
quelquefois  introduits  morts  dans  les  abattoirs  ,  et  qu’il  est  souvent 
impossible  de  déterminer  la  cause  de  leur  mort ,  qui  peut  avoir  eu 
lieu  dans  des  circonstances  de  nature  à  compromettre  la  santé  pu¬ 
blique, 

»  Appelle  l’attention  de  monsieur  le  préfet  de  police  sur  cette  im¬ 
portante  question,  et  l’invite  à  vouloir  bien  lui  faire  part,  dans  la  pro¬ 
chaine  session,  du  résultat  des  mesures  qu’il  aura  pu  prendre  pour 
empêcher  des  abus  à  ce  sujet.  » 

Des  bestiaux  morts  peuvent  être  introduits  dans  les  abattoirs  ;  mais 
cette  faculté,  bien  loin  de  présenter  des  inconvénients,  permet  de  sou¬ 
mettre  ces  bestiaux  à  un  examen  attentif,  par  suite  duquel  les  vian¬ 
des  sont  livrées  à  la  consommation,  si  elles  sont  saines,  ou  envoyées, 
dans  le  cas  contraire ,  à  la  ménagerie  du  Jardin  du  Roi.  L’introduc¬ 
tion,  dans  les  abattoirs ,  de  bestiaux  morts  et  saignés  en  route  n’est 
donc  qu’un  moyen  de  surveiller  la  salubrité  des  viandes  qui  en  pro¬ 
viennent. 

Voici,  du  reste,  comment  on  procède  ;  les  bestiaux  qui  sont  amenés 
morts  sur  les  marchés,  comme  ayant  été  saignés  d’urgence  en  route  , 
et  ceux  qui  ont  été  saignés  d’urgence  sur  les  marchés  mêmes  ,  sont 
consignés  et  visités  par  les  inspecteurs  de  la  boucherie.  On  ne  délivre 
de  hayons  d’entrée  à  Paris ,  ou  de  laisser-passer  (de  sortie  du  mar¬ 
ché),  que  pour  ceux  de  ces  bestiaux  qui  sont  reconnus  livrables  à  la 
consommation  ;  les  autres  sont  saisis  et  envoyés  directement  des  mar¬ 
chés  à  la  ménagerie  royale. 

Quant  aux  animaux  morts  aux  abattoirs  ,  comme  ayant  été  saignés 
d’urgence  dans  le  trajet  des  marchés  de  Paris  ,  et  qui  ont  des  hayons 
d’entrée  pour  cette  ville,  ils  sont,  aussitôt  après  leur  arrivée  dans  les 
abattoirs,  consignés  et  visites  d’abord  par  les  inspecteurs  de  ces  éta¬ 
blissements,  et  ensuite  par  les  inspecteurs  de  la  boucherie.  On  saisit 
alors ,  et  on  envoie  à  la  ménagerie  royale  ceux  de  ces  animaux  qui 
sont  trouvés  impropres  à  la  consommation  ;  les  autres  sont  laissés  à 
la  disposition  des  propriétaires. 

Dans  tous  les  cas,  les  agents  placés  dans  les  abattoirs,  et  les  vété¬ 
rinaires  appelés  sur  la  demande  des  propriétaires  de  bestiaux  ,  sont 
parfaitement  en  position  de  discerner  si  la  mort  a  été  naturelle  ,  si  la 
saignée  faite  l’a  été  en  temps  utile,  et  si  l’état  des  viandes  est  tel 
qu’elles  puissent  être  livrées  à  la  consommation. 

■Voici  le  relevé  des  bestiaux  morts  naturellement,  et  dont  les 
viandes,  reconnues  insalubres ,  ont  été  envoyées  à  la  ménagerie  du 
Jardin  du  Roi  ; 

Depuis  le  I®*' janvier  1845,  jusqu’au  18  septembre. 

Bœufs  ;  12,  y  compris  3  saipés  d’urgence. 

Vaches  :  il,  y  compris  7  saignés  d’urgence. 

Veaux  ;  I2,  y  compris  1  saignée  d’urgence. 

Moutons  :  26. 

ÉPIZOOTIES.  —  Etude  sur  la  morve  des  chevaux. 

«  Le  Conseil  général, 

Il  Considérant  que  des  faits  nombreux  attestent  que  les  chevaux  af¬ 
fectés  de  la  morve  communiquent  cette  maladie,  non-seulement  aux 
animaux,  mais  à  l’homme,  qui  peut  la  propager  à  son  tour, 

»  Appelle  l’attention  et  la  sollicitude  de  monsieur  le  préfet  de  po¬ 
lice  sur  celte  grave  question  ,  l’invite  à  vouloir  bien  constater  l’état 
sanitaire  des  chevaux  dans  la  circonscription  du  département  de  la 
Seine,  et  à  lui  transmettre,  dans  sa  prochaine  session,  le  résultat  de 
ses  investigations  et  de  ses  études.  » 

La  recherche  et  l’abattage  des  chevaux  morveux  ont  de  tout  temps 
excité  la  sollicitude  de  l’administration  ,  qui  s’est  vivement  préoccu¬ 
pée,  depuis  quelques  années  surtout,  de  la  communication  de  la  morve 


à  l’homme.  Aussi ,  indépendamment  des  mesures  présentées  pour  la 
destruction  des  chevaux  morveux,  l’ordonnance  de  police  du  31  août 
1842  contient  les  dispositions  qui  ont  paru  les  plus  propres  à  empêcher 
que  les  personnes  appelées  à  saigner  ces  animaux  ne  contractent  leur 
maladie.  L’exécution  de  cette  ordonnance  est  suivie  avec  beaucoup  de 
soin  ;  les  états  mensuels  des  visites  faites  ,  tant  à  Paris  que  dans  la 
banlieue,  en  fournis.sent  la  preuve  ;  ils  constatent,  en  outre,  que  l’état 
sanitaire  des  chevaux  est  généralement  satisfaisant ,  puisque  ,  sur  la 
grande  quantité  de  ceux  qui  ont  été  visités  pendant  les  six  premiers 
mois  de  1845,  on  n’en  a  abattu  que  33  comme  étant  morveux. 

BEVVB  VHÉBAPECJVIBVE. 


M.  Vogler,  qui  exerce  la  médecine  depuis  vingt-cinq  ans  ,  affirme 
qu’il  ne  s’est  pas  trouvé  une  seule  fois  dans  l’obligation  d’inciser  les 
tumeurs  sanguines  que  présente  par  fois  la  tête  des  nouveau-nés.  Dans 
les  cas  de  ce  genre  il  a  constamment  été  assez  heureux  pour  obtenir 
la  résolution  du  céphalœmatome  en  recourant  seulement  aux  fomenta¬ 
tions  suivantes  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  15  à  30  grammes; 

Alcool,  60  ’ 

Eau,  120  à  150 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 


Ce  liquide  est  appliqué,  suivant  les  circonstances,  soit  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  de  l’atmosphère,  soit  à  une  température  tiède. 

Les  applications  continuées  pendant  trois  à  six  semaines ,  ont  ordi¬ 
nairement  suffi  pour  procurer  la  guérison. 

Emploi  de  Veau  de  goudron  à  Vintérienr,  contre  les  démangeaisons 
dartreuses  de  l'anus  par  cause  hémorrhoïdale  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Max  Jaffé  (de  Hambourg). 

M.  Max  Jaffé  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  déman¬ 
geaisons  dartreuses  de  la  marge  de  l’anus  par  suite  d’hémorrhoïdes 
l’administration  de  l’eau  de  goudron  à  l’intérieur,  à  la  dose  d’un 
demi-verre,  à  boire  matin  et  soir.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  il 
élève  la  dose  du  médicament  à  un  verre  deux  fois  par  jour. 

Suivant  lui,  on  voit  en  général  les  accidents  sa  dissiper  dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  à  six  semaines  ,  sous  l’influence  de  cette  simple  médi¬ 
cation. 


On  annonce  comme  un  fait  certain  que  la  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  doit  être  présentée  aux  chambres  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mars. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  nouveau  cours  complet 
d’accouchement  pour  les  sages-femmes  le  lundi  16  février  1846,  rue 
du  Paon,  8,  à  2  heures.  On  délivrera'  des  cartes  d’entrée  chez  M. 
Pajot,  rue  de  ’Vaugirard,  35,  tous  les  jours  de  1 1  heures  à  midi. 

ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE,  DE  MATIÈRE  MÉDICALE,  DE 
PHARMACIE  ET  DE  TOXICOLOGIE,  pour  1846,  contenant  le  ré¬ 
sumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1845, 
et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  sui\i  de  recherches  sur 
des  cas  rares  de  chimie  pathologique  et  d’un  mémoire  sur  l’action 
des  poisons  et  de  substances  diverses  sur  les  plantes  et  les  poissons, 
par  le  docteur  A.  BoccHAanAT,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtei-Dieu 
de  Paris.  1  vol.  grand  in-32  de  348  pages.  1  fr.  25  c. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  médicale  de  Geruer  Baillière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


PII.ÜLES  DE  MOBISON, 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga- 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  ferme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  1  ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idee  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  me  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 


Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
miltentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
lélicates. 


ANATOMIE.  OSTÉOLOGIE. 

Le  Magasin  d’Histoire  naturelle  de  M.  SALME-GRISON,  rue  Racine,  1,  vient  d’être 
transféré  rue  de  LA  HARPE,  45,  au  1«  étage.  M.  SALME  continue  à  offrir  à  MM.  les 
élèves  en  médecine  tous  les  moyens  d’économie  dans  l’acquisition  des  objets  nécessai¬ 
res  à  leurs  études,  tels  que  squelettes,  préparations  d’ostéologie,  portions  de  sque¬ 
lettes,  etc.  Tontes  les  préparations  naturelles  et  artificielles,  les  collections  d’anatomie 
humaine  et  comparée,  ont  été  soumises  à  de  grandes  réductions  de  prix,  tout  en  at¬ 
teignant  plus  de  perfection.  —  Les  MUSÉES  et  CABINETS  peuvent  s’adresser  à  M. 
SALME  pour  toutes  les  acquisitions.  —  MM.  les  artistes  trouveront  aussi  dans  les 
collections  des  squelettes  dont  l’articulation,  récemment  perfectionnée  par  M.  SALME, 
offre  fous  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale,  des  omoplates  et  du  torse  “'^- 
néral.  —  rue  de  la  harpe  ,  45. 


MOBILIER  NEUF  A  VENDRE.  —  Un 
éd  ein  fixé  à' Paris  depuis  cinq  ans 
dans  le  même  quartier,  offre  de  céder 
mobilier,  et  au  besoin  son  appartement  ri¬ 
chement  décoré.  S’adresser  au  Journal. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meii.bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MAISONT  BB.OSSOIiir  rRlSB.XS, 

Aux  Pyrcimides ,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTELES  de  Vichy. 

SEIS  DE  VICHY  FOUB.  BOISSOKT  ET  FOUR  BAIBT. 


IIT«’]\IC01E, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mi 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout— 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’i 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

.  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
'50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  'rnÉVENTOT,  10  et  Ha  &  PJlBIÜ. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
DE  EAMOUROUX. 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pi 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  tro 
vous  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqi.eiuche,  l’asthme,  et  lecatharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 

Avec  ou  sans  lacets, 

Suivant  l’état  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


m  DE  PIDIM  AI]  lüGl 


De  ABBADID  ,  pharmacien , 


i  Ste-Apolllney  «3. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des. 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaileuieul  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  -6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 

BECHANGE  à  2  ff. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRIIGIIUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  MTeuve-Saint-Merri,  4  2,  à  Par 
^  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
jlsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 

_ Pcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admî- 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  couXee^^JT! 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


L’ODOIVmE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’ui 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sai 

^  _  _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  formant  presque  toujours  la  base. 

L’EUXIR  ODOSTTAIiGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
savant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  PARIS. — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLOM  PRÈRXS,  RCX  DI  TAUGIRARD}  26. 


AfARDl  17  FÉVRIER  1846, 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N‘.  aO.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Kta  Edaneétte  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  E'IAT'IÏ  Q  ÎT  TT  1/f  ¥  f  ITT  A  I H 17  G  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  îO  fr.;  id.  40  fr 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  lliJI  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothêque  du  médeciiv  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DtJ  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Accidents  tertiaires  de  la  vérole  consliiutiannelle.  De  l'ostéite 

syphilitique,  Arthropathies. 

(Suite  du  numéro  du  5  février.) 

C’est  surtout  lorsqu’elle  s’attaque  aux  os  du  crâne  que 
l’ostéite  suppurative  est  grave  et  peut  déterminer  des  accidents 
redoutables.  Lorsqu’elle  coninience  par  la  table  externe,  elle 
peut  s’étendre  jusqu’à  la  table  interne  et  l’intéresser  vivement. 
Cependant,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  la 
maladie  s’arrête  là  ;  mais  d’autres  fois,  et  en  dehors  de  la  spé¬ 
cificité,  elle  continue  à  marcher  et  produit  des  désordres  pro¬ 
fonds.  Lorsqu’elle  débute  par  la  table  interne,  tous  les  phé¬ 
nomènes  dont  nous  parlons,  se  passent  dans  l’intérieur  du 
crâne,  sans  que  l’on  soit  averti  par  aucun  symptôme  extérieur 
particulier  à  la  maladie;  mais  vous  avez  souvent  un  travail 
inflammatoire  qui  .s’établit,  soit  dans  les  méninges,  soit  dans 
le  cerveau  lui-même  ;  puis  accumulation  de  pus  et  compres¬ 
sion.  Il  est  des  cas  où,  sans  signes  de  méningite,  vous  pouvez 
avoir  des  accidents  de  compression  cérébrale;  le  plus  fré¬ 
quemment,  ces  accidents  se  développent  lentement,  graduel¬ 
lement  ;  mais,  que  leur  apparition  soit  plus  ou  moins  rapide, 
presque  jamais  ils  ne  se  manifestent  apoplectiquement.  D’au¬ 
tres  fois,  mais  dans  des  cas  très  rares,  il  survient  des  phéno¬ 
mènes  apoplectiques,  ou  bien  encore  ce  ne  .sont  pas  des  phé¬ 
nomènes  de  compre.ssion,  mais  des  symptômes  de  méningite 
qui  succèdent  à  la  suppuration.  On  comprend  facilement  que 
des  accidents  analogues  peuvent  survenir  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  du  bassin,  etc.  :  des  abcès  thoraciques,  péritonéaux, 
toutes  complications  dont  on  conçoit  aisément  la  production. 
Chemin  faisant,  une  fistule  peut  s’établir;  la  vessie,  le  vagin, 
l’intestin  peuvent  être  intéressés.  On  a  vu  des  fistules  lacry¬ 
males  en  être  la  conséquence  ;  et  dans  des  cas,  heureusement 
exceptionnels,  un  vaisseau  peut  être  altéré  dans  ses  parois,  et 
de  là  une  hémorrhagie  quelquefois  mortelle. 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  jamais  établir  le  diagnostic  à 
l’aide  de  signes  pathognomoniques.  Mais  des  circonstances  ac¬ 
cessoires  peuvent  mettre  sur  la  voie.  Une  chose  importante  à 
noter,  c’est  que  ces  accidents  syphilitiques  constituent  mal¬ 
heureusement  une  des  formes  de  la  maladie,  sur  laquelle  les 


médications  les  plus  spécifiques  perdent  presque  toute  leur 
puissance. 

Pronostic.  —  Sous  le  rapport  du  pronostic ,  les  caries  et 
les  nécroses  sont  excessivement  graves.  Ce  sont  les  plus  gra¬ 
ves  des  accidents  tertiaires.  Le  pronostic  est  surtout  grave  en 
raison  du  siège  particulier  que  peuvent  élire  ces  affections  ; 
c’est  un  nez  déirnit,  une  voûte  palatine  perforée  ;  c’est  un 
organe  important  qui  va  être  coraproiriis,  etc. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  tout  cela,  c’est  que  la 
carie ,  la  nécrose  ne  sont  déjà  plus  de  la  vérole  pure  et  sim¬ 
ple.  Chez  les  sujets  qui  n’ont  que  la  vérole,  la  carie  est  rare. 
Presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  la  carie  est  la 
preuve  d’une  mauvaise  constitution,  d’une  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  tuberculeuse,  scorbutique;  d’une  constitution  qui  a 
été  réfractaire  au  mercure,  et  que  le  mercure  a  encore  ébran¬ 
lée  davantage.  Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  non-seulement  le 
mercure  ne  guérit  pas,  mais  encore  il  altère  la  constitution. 

Des  accidents  qui  ont  l’œil  pour  siège. 

On  rencontre  quelquefois  dans  cette  période  tardive  de  la 
vérole  des  altérations  que  l’on  peut  rapporter  à  l’élément  ana¬ 
tomique  de  l’œil.  Cet  organe  peut  être  idiopalhiquement  af¬ 
fecté  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  soit  dans  ses  annexes, 
soit  dans  son  tissu  propre,  soit  enfin  dans  les  parties  qui  le 
renferment.  Si  nous  mentionnons'  ces  lésions  séparément, 
c’est  qu’elles  peuvent  se  rencontrer  tout  h  fait  isolément,  et 
indépendamment  des  affections  des  autres  parties  du  corps. 
Nous  avons  quelquefois  rencontré  des  sujets  atteints  de  di¬ 
plopie.  En  les  examinant  avec  le  plus  grand  soin  ,  nous  »’a- 
vons  pu  trouver  de  lésions  musculaires.  Les  malades ,  quel¬ 
ques-uns  du  moins ,  ont  une  excellente  vue  dans  certaines 
positions  de  l’œil  ;  mais  qu’ils  soient  obligés  de  regarder  en 
haut  ou  de  côté,  ils  voient  double;  cette  modification  dans  la 
faculté  visuelle  se  fait  instantanément;  et  si  l’œil  reprend  sa 
direction  première,  la  vue  redevient  normale.  Il  nous  a  sem¬ 
blé  chez  quelques-uns  de  ces  individus  qu’il  y  avait  une  ré¬ 
traction  musculaire  analogue  à  celle  dont  nous  vous  avons  en¬ 
tretenus  plus  haut,  lorsque  nous  vous  avons  signalé  les  rétrac¬ 
tions  musculaires  des  membres.  Un  des  muscles  cessant  de 
fonctionner  physiologiquement  par  suite  de  l’affection  spéci¬ 
fique,' il  peut  survenir  des  strabismes  permanents;  No'Us  avons 
vu  un  exemple  de  ce  genre  chez  un  homme  qui  présentait  un 
strabisme  convergent  bien  prononcé ,  les  autres  muscles  con¬ 
servant  leurs  mouvements  et  leur. longueur  normale.  Le  mus 
de  que  nous  avons  vu  le  plus  souvent  affecté  a  été  le  muscle 
droit  inférieur,  qui  maintenait  l’œil  dans  une  position  telle  , 
qn’il  ne  pouvait  reprendre  son  axe  horizontal.  Nous  ne 
voyons  pas  que  rien  s’oppose  à  ce  que  l’on  admette  des  ré¬ 
tractions  musculaires  de  l’œil  comme  ou  en  admet  des  autres 
muscles  de  l’économie. 


Dans  quelques  circonstances,  on  trouve  des  aberrations  de 
vision,  dépendantes  de  déformation  du  globe  oculaire,  qui  pa¬ 
raissent  avoir  pour  siège  le  sclérotique,  comme  les  autres  tis¬ 
sus  fibreux.  A  cette  période  aussi ,  il  peut  se  faire  que  par 
suite  de  dégénérescences  particulières  se  produise  l’amaurose, 
déterminée  par  l’affection  du  système  nerveux  de  l’œil,  l’am- 
bliopie ,  nous  ne  voyons  aucune  impossibilité  à  ce  que  la  ca¬ 
taracte  devienne  la  conséquence  de  l’action  du  principe  sy¬ 
philitique  sur  le  cristallin  lui-même  ou  sur  la  membrane 
cristalline  seulement. 

A rthropathies  syphilitiques. 

Y  a-t-il  des  tumeurs  blanches  syphilitiques?  Nous  sommes 
en  droit  de  vous  affirmer,  d’après  l’observation  très  étendue 
à  laquelle  nous  avons  été  à  même  de  nous  livrer  depuis 
longues  années  dans  cet  hôpital ,  que  les  arthropathies  syphi¬ 
litiques  constituent  des  lésions  excessivement  rares.  Nous  ne 
savons  jusqu’à  quel  point  l’on  a  pu  observer  des  arthropathies 
spécifiques.  Nous  ne  prétendons  pas  nier  que  l’on  ait  rencon¬ 
tré  souvent  des  affections  des  articulations  chez  des  syphiliti¬ 
ques.  Cela  doit  être  même  assez  commun.  Mais  nous  ne  sa- 

'  vons  jusqu’à  quel  point  il  peut  y  avoir  des  arthropathies 
syphilitiques  en  dehors  de  toute  complication.  Vous  rencon¬ 
trerez  souvent ,  dans  la  pratique  ,  des  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  syphilitiques  anciennes ,  et  qui  présentent  du  côté  des 
articulations  des  complications  suivies  de  dégénérescences. 
Comme  traitement  curatif ,  on  a  souvent  conseillé  le  traite¬ 
ment  mercuriel  contre  les  tumeurs  blanches  en  général ,  et 
en  dehors  de  toute  pensée  de  syphilis.  Mais  de  ce  que  l’on  a 
guéri  quelques  cas  de  tumeurs  blanches  par  le  mercure ,  il 
ne  faudrait  pas  conclure  qu’elles  fussent  de  nature  syphiliti¬ 
que.  Nous  le  répétons  encore,  pour  que  notre  opinion  ne  soit 
point  douteuse.  Nous  ne  disons  point  qu’il  n’existe  pas  d’ar- 
thropathie  syphilitique  ;  mais  nous  disons  aussi  que  les  tu¬ 
meurs  blanches  nettement  et  évidemment  syphilitiques  ne 
sont  point ,  à  nos  yeux ,  parfaitement  et  indubitablement  dé¬ 
montrées.  Il  semblerait  en  quelque  sorte  que  les  membranes 
séreuses ,  les  ligaments  échappassent  plus  volontiers  à  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  que  les  autres  tissus  de  l’économie. 

Y  a-t-il  ,  chez  les  sujets  qui  présentent  des  arthropathies 
ptésumées  syphilitiques,  quelques  signes  en  dehors  de  ce  que 
l’on  rencontre  dans  les  arthropathies  vulgaires?  Nous  devons 
dire  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  symptôme  caractéristique  qui 
puisse  aider  à  établir  le  diagnostic  différentiel.  Chez  les  sujets 

ui  ont  une  affection  articulaire  suspecte,  on  ne  peut  trouver 
’autre  différence  que  celle  des  antécédents.  Et  ceci  nous 
conduit  tout  naturellement  à  vous  dire  que  toutes  les  fois  que 
vous  avez  affaire  à  une  lésion  de  cette  espèce ,  il  n’est  pas 
sans  valeur  d’interroger  les  antécédents  des  malades  ,  et  si 
vous  pouvez  faire  entrer  les  renseignements  qu’ils  vous  four- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  semaine  aux  phénomènes.  —  Ecarts  et  désordres  des  comètes.  — 
Ce  que  c’est  que  la  fin  du  monde.  —  L’anthroposcopie.  —  La  mé¬ 
decine  et  la  chambre  obscure.  —  On  est  puni  par  où  l’on  a  péché. 
—  La  perfectibilité  humaine  à  l’Académie  de  médecine.  —  Botte 
aux  lettres. 

Les  Académies  nous  ont  procuré,  cette  semaine,  une  infinité  d’agré¬ 
ments,  et  je  suis  presque  en  peine  de  mon  rôle  d'historiographe,  tant 
j’ai  de  belles  et  de  curieuses  et  de  phénoménales  choses  à  raconter. 

Afin  de  prendre  ces  choses  d’un  peu  haut ,  je  parlerai  des  comètes 
et  des  singuliers  écarts  auxquels  elles  se  livrent.  La  fin  des  fins  ap¬ 
proche,  c'est  sûr,  et  qui  pourrait  désormais  s’étonner  ou  s’indigner 
des  extravagances  humaDitaires  quand  on  voit  des  êtres  aussi  élevés 
que  les  comètes  dans  l’échelle  de  la  création  s’abandonner  à  des  dé¬ 
sordres  aussi....  échevelés?  Voici  le  fait  :  La  comète  de  Biéla,  dont 
M.  Gambard  a  calculé  les  éléments  paraboliques  et  elliptiques  et  qui 
revient  tous  les  six  ans  trois  quarts,  était  attendue  vers  la  fin  du  mois 
dernier.  La  comète  s’est  piquée  d’exactitude  ,•  et  les  lunettes  astrono¬ 
miques  étaient  à  peine  braquées  qu’elle  apparaissait  radieuse  dans  no¬ 
tre  système  planétaire.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  on  l’observe, 
on  la  reconnaît,  c’est  bien  elle;  quand  tout  à  coup  M.  Vabz,  de  Mar¬ 
seille,  aperçoit  que  la  comète  s’est  dédoublée ,  que  son  noyau  s’est 
partagé  en  deux,  et  que  les  deux  parties  de  cet  astre,  tout  à  l’heure 
unique,  se  sont  mises  à  graviter  ensemble.  On  comprend  quelle  per¬ 
turbation  ce  phénomène  inattendu  et  inconnu  a  jeté  parmi  les  astro¬ 
nomes.  Je  dis  perturbation,  et  ce  n’est  pas  le  mot  qui  convient,  car, 
au  dire  de  M.  Arago,  le  phénomène  a  mis  les  observateurs  en  humeur 
si  joyeuse  ,  leur  a  suscité  des  comparaisons  si  drolatiques  qu’il  n’a  pas 
osé  en  faire  la  confidence  au  public,  et  qu’il  ne  s’est  pas  fié  le  moins 
du  monde  à  la  discrétion  si  connue  des  journalistes.  Les  pièces  de  la 
correspondance  relative  à  ce  sujet  ont  été  supprimées.  Mais  le  fait, 
tout  singulier  qu’il  parait,  n’en  est  pas  moins  certain,  et  il  a  été  re¬ 
connu  dans  plusieurs  observatoires  de  l’Europe.  En  même  temps,  et 
comme  pour  multiplier  à  plaisir  les  craintes  qu’inspire  l’apparition  des 
comètes  à  une  notable  partie  du  genre  humain,  M.  Vico  ,  de  Rome, 
en  annonçait  une  nouvelle  non  décrite  et  inconnue.  Je  vous  avoue  que 
j’en  tremble  de  frayeur;  ces  a.stres  errants  dont  les  orbites  occupent 
toutes  les  directions,  dont  la  plus  petite  partie  peut  être  est  à  peine 
connue,  qui  peuvent  d’un  moment  à  l’autre  venir  heurter  d’un  choc 


épouvantable  notre  pauvre  globe  1erraqoé,.sont  bien  faits  pour  inspi¬ 
rer  la-crainte  quand  on  songe  surtout  aux  irréparables  désastres  que 
provoquerait  cette  rencontre. 'Y  avez  vous  jamais  pensé  ,  lecteur  in¬ 
soucieux.  qui  au  coin  du  feu  lisez  ces  pauvres  lignes  écrites  en  trem¬ 
blant  ?  Et  croiriez-vous  la  chose  tout  à  fait  impossible  ?  Lisez  ce  pas¬ 
sage  d’un  grand  géomètre,  de  Laplace,  passage  que  je  ne  peux  relire 
sans  en  avoir  la  chair  de  poule  : 

«  11  est  facile  de  se  représenter  les’effets  de  ce  choc  sur  la  terre  ; 
l’axe  et  le  mouvement  de  rotation  changés,  les  mers  abandonnant 
leurs  anciennes  jpositions  pour  se  précipiter  vers  le  nouvel  équateur  ; 
une  grande  partie  des  hommes  et  des  animaux  noyés  dans  ce  déluge 
universel,  ou  détruits  par  la  violente  secousse  imprimée  au  globe  ter¬ 
restre;  des  espèces  entières  anéanties;  tous  les  mouvements  de  l’in¬ 
dustrie  humaine  renversés  ;  tels  sont  les  désastres  qu’une  comète  a  dû 
produire.  On  voit  alors  pourquoi  l’Océao  a  recouvert  les  hautes  mon¬ 
tagnes,  sur  lesquelles  il  a  laissé  des  marques  incontestables  de  son  sé¬ 
jour;  on  voit  comment  les  animaux  et  les  plantes  du  midi  ont  pu  exis¬ 
ter  dans  les  climats  du  nord,  où  l’on  retrouve  leurs  dépouilles  et  leurs 
empreintes  ;  enfin,  on  explique  la  nouveauté  du  monde  moral,  dont 
tous  les  monuments  ne  remontent  guère  an  delà  de  trois  mille  ans. 
L’espèce  humaine,  réduite  à  un  petit  nombre  d’individus  et  à  l’état  le 
plus  déplorable,  uniquement  occupée,  pendant  très  longtemps,  du 
soin  de  se  conserver,  a  dû  perdre  entièrement  le  souvenir  des  sciences 
et  des  arts;  et  quand  les  progrès  de  la  civilisation  en  ont  fait  sentir 
de  nouveau  les  besoins,  il  a  fallu  tout  recommencer,  comme  si  les 
hommes  eussent  été  placés  nouvellement  sur  la  terre.  » 

Il  est  vrai  que,  pour  nous  rasshrer,  Laplace  a  dit  que  ce  choc,  quoi¬ 
que  possible,  est  si  peu  vraisemblable  dans  le  cours  d’un  siècle,  et  il 
faudrait  un  hasard  si  extraordinaire  pour  la  rencontre  de  deux  corps 
aussi  petits,  relativement  à  l’immensité  de  l’espace  dans  lequel  ils  se 
meuvent,  que  l’un  ne  peut  concevoir,  à  cet  égard,  aucune  crainte  rai¬ 
sonnable.  Cependant,  ajoute  l’illustre  astronome,  la  petite  probabilité 
d’une  pareille  rencontre  peut,  en  s’accumulant,  devenir  très  grande. 
Or,  en  supposant,  puor  rester  dans  l’orthodoxie  biblique,  qu’un  pareil 
événement  soit  arrivé  il  y  a  quelque  cinq  mille  ans,  ne  vous  semble- 
t-il  pas  que  la  petite  probabilité  de  Laplace  ne  soit  déjà  très  grosse  ? 
Et  cependant,  le  monde  s’amuse,  mange  des  truffes,  boit  du  champa¬ 
gne,  va  au  bal  de  l’Opéra,  comme  si  cette  funeste  comète  de  Gam¬ 
bard,  dont  l’orbite  coupe  le  plan  de  l’écliptique  à  une  distance  du 
soleil  égale  à  peu  près  à  la  distance  de  la  terre  au  soleil,  c'est-à-dire 
qui  e-t  foitprès  de  la  terre;  comme  si  cette  cumète,  de  mœurs  fort 
équivoques,  qui  vient  d’accoucher  d’un  enfant  aussi  gros  que  sa  mère, 
n’était  pas  là  brûlante  et  menaçante  10  chers  confrères,  rentrons  en 
nous-mêmes;  que  ces  horribles  craquements  du  globle  bouleversé  ne 
nous  surprennent  pas  dans  des  pensées  ou  des  actions  coupables  ; 


pensez,  pensez  sans  cesse  à  la  comète  de  Gambard  I  , 

—  En  attendant  le  cataclysme,  retournons  vers  cette  terre  où  l’hom¬ 
me  s’agite  comme  s’il  y  était  éternel.  Dans  cette  même  séance,  où  M, 
Arago  a  raconté  les  excentricités  de  la  comète  de  Gambard  ,  Il  a  fait 
aussi  connaître  une  découverte  médicale  auprès  de  laquelle  l’auscul¬ 
tation  de  Laënnec  et  la  plessimétrie  de  M.  Piorry  seraient  ce  qu’est 
la  locomotive  an  coche  d’Auxerre.  Ici,  faites  provision  de  oh  et  de  ah, 
car  jamais  vos  facultés  admiratives  n’auront  été  mises  à  une  épreuve 
pareille. 

Cette  découverte  nous  vient  de  Bruxelles,  et  c’est  pour  mol  un  de¬ 
voir  de  justice  de  déclarer  tout  d’abord  que  la  France  ne  peut  avoir 
absolument  rien  à  réclamer  dans  la  priorité  de  cette  invention.  Un 
enfant,  le  fils  d’un  savant  célèbre,  de  M.  Quettelet ,  s’avise  ,  comme 
cela  nous  est  souvent  arrivé  à  nous  tous  ,  d’approcher  ses  petites 
mains  de  la  flamme  d’une  lampe  ;  et  voyant  ses  doigts  devenir  pres¬ 
que  translucides  ,  il  s’écrie  ;  Papa  !  je  suis  transparent.  A  quoi  tien¬ 
nent  les  grandes  révolutions  scientifiques ,  et  la  pomme  de  Newton 
ne  va-t-elle  pas  vous  revenir  en  mémoire  1  Cette  na’ive  exclamation, 
que  vous  et  moi,  et  l’Académie  des  sciences  tout  entière  ,  aurions 
laissé  passer  inaperçue,  tomba,  lumineuse  et  féconde ,  sur  l’esprit 
d’un  homme  de  génie  qui  se  rencontra  là  par  hasard.  U’en  était 
fait!  les  temps  étaient  venus,  une  découverte  immense  surgissait  sur 
l’horizon  des  sciences,  anthroposcopie  avait  vu  le  jour!  Qu’est-ce 
que  cela  ?  me  demandez-vous,  et  ce  mot  veut-il  dire  autre  chose  que 
regarder  l'homme?  En  effet,  vous  répondrai-je,  notre  sublime  auteur 
ne  me  semble  pas  très  fort  en  grec,  son  mot  ne  désigne  pas  du  tout 
sa  découverte  ,  il  a  oublié  une  petite  copulation,  et  son  mot  serait 
parfait  s’il  l’avait  ainsi  composé  anthropodiascopie,  ce  qui  signifierait 
voir  à  travers  le  corps  de  l’homme;  et  même,  comme  la  découverte 
s’applique  aussi  bien  aux  animaux  qu’à  l'homme,  faudrait-il  dire  zoo- 
diascopie;  et  même  encore  ,  comme  l’œil  perçant  de  notre  auteur 
voit  à  travers  les  plantes  et  les  arbres ,  à  travers  tous  les  corps  de  la 
nature,  le  mot  suivant  serait  encore  plus  légitime,  pandiascopie.  Ne 
pouvant  rien  prétendre  sur  la  chose  ,  je  prends  date  pour  le  mot  que 
j'ai  déposé  sous  paquet  triplement  cacheté  sur  le  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Donc,  la  pandiascopie  consiste  à  voir  à  travers  les  corps  opaques 
comme  si  leur  enveloppe  ou  leurs  parois  étaient  de  verre.  Mais,  allez- 
vous  me  dire  encore,  cette  découverte  n’est  rien  moins  que  neuve,  et 
depuis  longtemps  nos  gentilles  somnambules  magnétiques  nous  ont 
accoutumés  à  ces  prodiges.  'Voilà  où  je  vous  tiens,  c’est  que  précisé¬ 
ment  M.  Eseltje  —  c’est  le  nom  de  ce  nouveau  Newton  —  voit  toutes 
ces  belles  choses  bien  éveillé,  sans  le  secours  de  la  plus  mince  passe , 
sans  avoir  recours  au  fluide  du  moindre  Laurent.  'Voici  comment  se 
fait  la  chose,  si  j’ai  bien  compris. 
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ri'’ont,  comme  élément  d:ins  la  déiermination  du  diagnosiic  , 
il  n’y  faut  point  manquer.  En  eiïel ,  le  principe  syphilitique 
est  une  des  cau.'ieg  pathologiques  que  l’on  combat  le  plus  fa¬ 
cilement,  et  avec  )e  plus  de  suçiès.  Alors,  vous  devres!  com¬ 
battre  la  tumeur  blanche  comme  si  elle  n’était  point  liée  à  la 
diathèse  spécifique,  et  par  les  moyens  ordinaires ,  tandis  que 
vous  ferez  suivre  en  même  temps  à  l’individu  le  traitement 
par  l’iodure  de  potassium. 

Maladies  de  L’appareil  séreux.  —  Existe-t-il  des  affections 
syphilitiques  coiistiiutiuuuelles  de  l’appareil  séreux  ?  Pour 
citer  un  ixemtile  :  existe-t-il  des  hydrocèles  syphilitiques  ne 
dépeii  ant  exclusivement  que  d’une  diathèse  spécifique?  Dans 
une  pratique  de  quinze  années  ,  nous  n’en  avons  pas  encore 
rencontré  un  seul  cas  ;  nous  n’avons  pas  observé  un  seul  f.dt 
d’hydrocèle  dans  lequel  nous  ayons  pu  rai'porler  la  maladie  à 
la  vérole  ,  et  qui  ait  cédé  à  un  traitement  antiphlogistique  ; 
mais  nous  avons  vu  un  giatid  nombre  de  malades  chez  les- 
que  s  on  avait  commis  des  erreurs  de  diagnostic  ,  et  dont  on 
avait  cru  pouvoir  rattacher  l’affection  locale  à  la  diathèse.  On 
s’est  fondé  sur  ce  que  quelques  hydrocèles  ont  cédé  à  un 
traitement  mercuriel:  il  a  pu  en  arriver  ainsi,  c>  inme  il  a  pu 
arriver  que  d’autres  aient  disparu  spontanément  et  sans  trai¬ 
tement.  ftlais  il  y  a  des  hydrocèles ,  comme  il  y  a  des  lé.sions 
des  séreu.ses  avec  des  épanchements  de  diverse  nature  ,  qui 
sont  la  conséquence  de  lésions  des  parties  voisines  ;  il  n’est 
pas  très  rare  de  trouver  chez  des  individus  atteints  de  sarco- 
cèle  syphilitique,  des  épanchements  de  la  tunique  vaginale , 
rentrant  dams  la  catégorie  des  affections  par  voisinage  ,  soit 
qu’il  y  ait  eu  gêne  de  la  circulation  ,  compression  des  vais¬ 
seaux,  etc.  Pour  nous,  if  n’y  a  pas  de  cas  dans  lesquels  on 
ait  pu  constater  une  lésion  idiopathique  spéciDijiie  des  mem¬ 
branes  séreuses.  Les  accidents  ont  plus  de  tendance  à  se  ma¬ 
nifester  sur  certains  tissus  que  sur  certains  autres;  les  mem¬ 
branes  sén  uses  doivent  être  rangées  dans  la  classe  de  ceux 
qui  se  prennent  le  moins  facilement. 

Centre  nerveux.  —  Un  mot  sur  les  .iffections  syphilitiques 
des  centres  nerveux.  La  syphilis  peut  agir  ifliopathiqnement 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière.  Il  est  ceriain  que 
des  lésions  des  enveloppes  membraneuses  des  cavités  osseuses 
entraînent  des  lésions  fniictionnelles  des  centres  nerveux  ; 
mais  ce  ne  sont  plus  des  altérations  idiopathiques.  Y  a-l  il , 
foncièrimeut ,  et  sans  lésion  préalable  appréciable  des  enve- 
lojipes,  des  cas  où  la  maladie  porte  seule  sur  le  système  ner¬ 
veux?  Il  paraîtrait  (|ue  la  syphilis  peut  agir  i(liupathi(|nement 
sur  la  moelle  et  sur  le  cerviau.  Pour  notre  part ,  nous  axons 
trouvé,  dans  le  cerveau  même  ,  des  tubercules  déli  rmiiianl 
des  accidents  du  côté  des  fonctions  ;  mais  nous  sommes  cer¬ 
tain  aussi  qu’il  peut  y  avoir  des  lésions  de  la  motilité  ,  de  la 
sensibilité,  auxquelles  on  n’a  pu  trouver  d’antre  cause  que  la 
vérole.  Une  lésion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  que 
nous  avons  assez  souvent  observée,  et  qui  est  peut-être  beau 
coup  plus  fréqueule  qu’on  ne  se  l’imagine  généralement, 
comme  suite  de  la  vérole,  c’est  la  paraplégie.  Lorsque  nous 
avons  lu  les  arliiies  des  traités  de  (laihologie  où  il  i  st  ques¬ 
tion  de  la  paraplégie  ,  nous  n’avon.s  pas  trouvé  que  la  vérole 
fût  assez  souvent  invoquée  comme  cause  déterminante.  Nous 
sommes  iiuiinemi  nt  coiixaiucu  qo’uii  grand  nombre  de  para¬ 
plégies  reconnaissent  pour  point  de  départ  la  vérole  consiiiu- 
tioonelle  lertiaire  ,  que  c’est  un  élément  très  important  dans 
l’étiologie  d’un  grand  nombre  de  paralysies  ;  il  est  d’autres  pa- 
raly.sies  encore  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas ,  et  disons 
è  ce  propos  que  ce  n’est  que  depuis  nos  travaux  que  fou  a 
commencé  a  considérer  la  paralysie  de  la  sepiièiiie  paire 
comme  pouvani  être  quelquefois  causée  par  la  vérole.  L’ob¬ 
servation  des  faits  nous  a  démootié  que  ce  qui  était  vrai  |)Our 


Pour  y  voir  plus  clair,  M.  Esi*ltje  se  place  dans  une  chambre  obs¬ 
cure.  Çetle  ciiam‘  re  obscure  e.4  p-n  ée  d  un  trou,  et  à  l’exterieur  de 
ce  trou  il  place  la  lumière  éhetro  galvanique  produite  par  une  l'o  te 
püe  de  Biaiser,  lumière  égale  a  celle  de  &60  bougies.  La  partie  du 
corps  qu  ou  veut  e.vainiuer  est  placée  sur  le  trou  éclairé  ,  et  l’obser¬ 
vateur  se  met  deirièie.  Alors  on  voit . tout  ce  qu’on  veut  voir,  et 

en  pr>  iive  voici  ce  qu’a  vu  M.  Etseltje. 

U’aburd  il  a  vu  le.s  nerfs  en  action  ;  c’est  comme  j’ai  l’honneur  de 
vous  le  dire.  Mais.  0  déception,  ô  égoïsme  des  inventeurs I  Ces  nerfs 
en  action,  M.  Ëseitje  les  garde  pour  lui  seul;  rien,  pas  d’autre  iudi- 

Eiisuite,  et  à  l’aide  du  micro.scope.  il  a  pu  suivre  la  transfusion  do 
sang  des  arteriolrs  capillaires  dans  les  veinules  les  plus  déliées  ;  ceci 
est  un  peu  iiioins  fort  et  se  voit  parfaitement  au  microscrupe  sur  les 
pattes  des  grenouilles. 

•  La  lumière  dirigée  sur  le  cœur,  ajoute  l’inventeur,  m’a  permis  d’é¬ 
tudier  les  mouvements  de  systole  et  de  diastole,  comme  s’ils  se  pas¬ 
saient  dans  un  appareil  de  verre.  —  Il  a  lecmmu  ,  compté  et  dessiné 
plusieurs  cavernes  dans  la  puiliïne  d’un  pluhisiqiie.  —  Il  a  pu  suivre 
le  travail  de  la  digestion  ,  oui  se  lait  très  régulièrement  quand  le  bol 
alimentaire  i-st  formé  par  une  pâte  très  homogène,  sans  intervalles  ou 
lacunes,  qui  e.st  laborieuse  au  contraire  quand  ces  iaenues  existent. 
—  Il  a  découvert  des  lombrics  dans  le  colon  de  ses  expérimentés,  des 
taches  noires  ou  lustrées  dans  l’estomac  d’on  ivrogne.  —  11  a  vu  dis¬ 
tinctement  im  fœtus  de  deux  niois  animé  d’un  mouvement  de  libra¬ 
tion  dans  les  eaux  de  l’amnios,  et  il  ne  met  pas  eu  doute  que  proc>  ai- 
nemeut  il  en  pourra  déterminer  le  sexe.  —  Il  a  pu  voir  —  écoutez 
c-ci,  gens  à  tabatière —  jusque  dans  les  fos-es  nasales  d'un  priseur 
qui  pane  en  nasillant,  deux  amas  anciens  de  tabac.  —  Mais  voici  qui 
est  plus  lort  et  d’une  indUcréli«n  tiès  dangereii-e  ,  il  a  vu  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  petits  globules  brillants  qu’il  croit  être  du 
mercure  revivifié. 

La  lumière  produite  par  l’appareil  su.sindiqné  est  si  considérable, 
que  l’ant.  nr  a  pu  lire  iilie  lettre  placée  au  milieu  d’une  main  de  pa¬ 
pier.  C’est  renversant. 

M.  Arago  a  raconté  toutes  ces  choses  d’nn  air  demi-sérienx,  demi 
ironique,  en  indiquant  quelle  profonde  et  radh  ale  révolution  mena¬ 
cerait  l'art  de  guérir  si  une  paieille  découverte  venait  à  se  confirmer. 
Je  dois  ajouter  que  les  médecins  de  l’Academie  des  sciences  n’en  ont 
pas  paru  fort  elfrayés  ,  et  que  M.  Andrai  entre  autres  riait  d'excelieiit 
cieiir.  M  Arago,  repen  tant,  n'a  pas  uemaodé  une  inciedulité  co  piète 
à  l’Académie  (les  sciences,  mais  ce  dQutu  pru.dcut  etsa^equi  est  la  pre¬ 
mière  lertu  des  Aca  ié.uies. 

—  A  l’A(  a  lépqie  de  médecine,  nous  avons  eu  une  escarinouctie  phi¬ 
losophique  qui  menace  de  deveuir  un.  combat  en  règle.  Cgiiune  poqr 


la  paralysie  de  la  septième  paire,  était  souvent  vrai  aussi  pour 
la  paraplégie. 

Les  accidents  du  côlé  des  centres  nerveux  que  vous  trou¬ 
verez  encore  assez  souvent ,  c’est  l’épilepsie ,  la  catalepsie. 
Tenez  eoiiqite  de  l’élénieni  syphilitique  chez  des  sujets  deve¬ 
nus  cataleptiques  après  avoir  subi  l’infiction  vénérienne; 
tenez  en  compte  aussi  dans  l’étude  de  toutes  les  maladies  ner¬ 
veuses. 

Il  y  a  quelques  années ,  je  donnais  mes  soins  à  un  des  ac¬ 
teurs  comiques  les  plus  disiingiiés  de  la  capiiale,  atteint  d’é¬ 
pilepsie  ,  et  qu’un  grand  nombre  de  médecins  déjà  consultés 
avaient  jugé  incurable.  Je  le  soumis  à  l’iodiire  de  poiassium  ; 
au  bout  d’un  mois,  les  accès  avaient  disparu  complètement, 
après  s’étre  gratluellemeni  éloignés,  et,  depuis,  ils  ne  se  sont 
plus  reproduits. 

En  dehors  des  lésions  primilives ,  réelles,  maladives,  soit 
organiques,  soit  fonctionnelles,  la  vérole  produit  souvent  sur 
le  cerveau  un  accident  tout  aussi  grave  que  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  c’est  la  s/philop/iol/ie.  C'vsl  une  des  affec¬ 
tions  morales  Jes  plus  fâcheuses;  fhypoihondrie  syphilitique 
est  la  plus  malheureuse  que  les  malades  pui.ssent  avoir.  Ici, 
il  n’y  a  plus  de  lésion  matérielle  ;  mais  les  malades  ont  peur 
de  la  vérole.  11  n’y  a  pas  de  petit  prétexte  qu’ils  ne  saisiss' nt. 
Il  suffit  d’un  petit  contaet  tant  soit  peu  suspect  pour  que  tout 
ce  qui  survient  doive  être  rapporté  à  la  vérole. 

Le  sypbilophübe  vous  nionirera  et  vmis  fera  remarquer 
avec  la  plus  vive  anxiété  les  marbrures  du  pharynx  ;  c’est  lui 
qui  découvrira  les  papilles  de  la  ba.se  de  la  langue.  Il  se  croira 
un  homme  perdu  hirsiine,  après  une  inspection  minutieuse, 
il  aura  découvert  et  vous  aura  montré  les  orilices  des  canaux 
deSiénoii,  les  points  lacrymaux,  etc.,  qu’il  prendra  pour 
le.s  lé.sions  les  plus  graves  produites  par  le  vice  syphili¬ 
tique. 

Cachexie  syphilitique.  —  T.e  plus  souvent ,  on  constate  la 
persistance  de  (|ùelques-unes  des  lésions  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  :  la  maladie  a  marché  quand  même.  Apres  que  fac¬ 
tion  spécifique  de  la  vérole  a  cessé  ,  le  principe  qui  la  consii- 
lue  détermine  souvent  des  lésions  organiipies  (|iii  peuvent 
finir  par  conduire  le  malade  au  tombeau.  Le  sont  des  caries  , 
des  nécroses,  des  suppurations  qui  épuisent  le  malade.  Mais, 
le  plus  fréqu(-mmem  encore  ,  C(  iix  qui  se  trouvent  dans  ce 
cas  sont  des  individus  chi^z  lesquels  la  vérole  a  éveil  é  d’autres 
prédispositions,  les  sciofules,  lu  phthisie  pulmonaire,  le  scor 
but.  Ce  sont  ces  aliéraiions  générales  de  la  consiiiution  que 
l’on  renconire  le  plus  souvent  chez  les  sujets  en  proie  à  ce 
que  l’on  appelle  la  cachexie  sv  philiiiqiie  ;  ajoutez  à  cela  que,  le 
plus  ordinairement,  ces  sujets  ont  été  mal  traités  ou  font  été 
incomplètement.  Dans  beaucoup  de  cas  réputés  syphilitiques , 
l’on  n’a  eu  affaire  qu’à  des  accidenis  déterminés  pardesremè- 
d  s  mal  employés.  Il  y  a  des  cachexies,  non  point  syphiliti¬ 
ques,  mais  thérapeutiques,  qui  se.  développeni  sous  fiiiQuetice 
de  mauvaises  médicatians.  Avec  un  peu  d’ailention,  vous 
vous  coiivaiucrcz  souvent  que  la  vérole  est  ,  à  celle  époque 
de  la  maladie,  le  moindre  des  éléments  auxijuels  vous  deviez 
rapporter  les  accidents  dont  vous  serez  témoins. 

(.ependant,  un  voit  des  sujets  qui,  n’ayant  aucune  aff  c- 
tion  étrangère  à  la  syphilis  ,  n’ayunt  pas  d’aliératiun  syphi¬ 
litique  iiicale,  se  trouvent  dans  le  dernier  terme  d’une  dia¬ 
thèse  sans  manifestai  ion  ,  ei  sont  eu  proie  à  la  consoinpiiou 
syphilitique.  Celle  circonstance  doit  etre  rare. 

Nous  sommes  persuadé  pour  notre  part  que  souvent ,  dans 
des  cas  de  ce  genre  ,  on  aurait  rencontré  à  l’autopsie  des 
lé.sions  locales;  à  cela  se  joint  une  fièvre  heciiqne,  une  fièvre 
de  consomption  ;  inappétence  ,  dégoût  des  aliments  ;  insom¬ 
nies;  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire;  puis,  enfin, 


me  faire  nique,  le  jour  même  oü  je  parlais  du  silence  infiniment  pro¬ 
longé  d-  s  sections  de  médecine,  voilà  qu’un  m-decin  paraixs  .il  à  la 
tribune  aimé  d’un  rapiiori  très  corsé.  Ce  luédec  n,  c'e4  M.  Bousquet. 
■Vous  avez  dû  être  é  onné  de  la  discrétion  d-  la  presse  a  l’endroit  de 
ce  rapport.  Qu-  l’Iiooor.hle  si  ciétaire  du  conseil  me  permette  de  lui 
dire  qii’eq  cette  circonstance,  il  a  été  un  peu  puni  par  où  il  a  péché. 
La  presse  n'a  pa.x  de  rancune,  mais  elle  a  de  la  nié. no  re  ;  elle  sait 
que,  de  tous  le.s  dieux  académiques,  M.  Bousquet  <  st  le  dieu  le  plus 
jaloux  des  pr  rogalives  du  Bultelin.vt  de  toutes  ses  prérogatives, 
il  est  jaloux  surt  ut  de  lui  assurer  les  prémisses  et  la  virginité  des 
com.iiuiiications  fai  es  à  la  docte  compagnie.  Il  i.’est  pas  de  mère  plus 
attentive  et  plus  ciaintive  sur  l'homieiir  de  sa  fi  le  (jiie  M.  Bousquet 
sur  les  râpe  rts  lait»  à  l’Acadeiiiie,  et  les  gardiens  du  sérail  ne  se 
mont  eut  pas  pin,,  farouches  contre  t  ut  œd  iodiscr.t.  Aus  i,  esl-ce 
avec  line  peine  extrême  que  la  presse  peut  arracher  de  temps  à  autre 
quelques  C'.mmiinicat  oiis  intéressantes  à  leurs  auteurs,  en  prenant 
tous  les  moiens  possibles  d.(  tromper  l’active  et  inccss.inte  sur  eil- 
lance  de  M.  Bousquit  yii’e-t-il  arr.vé  de  tout  cela  pour  m.  Bousquet 
lui-meiue?  C’est  que  la  presse,  qui,  avec  un  peu  de  bonne  v.  loiité, 
et  eu  s  ingéniant  d’une  certaine  taç  .n,  aura  t  pu  reproduire  quelques 
lifibes  d-  son  rapport,  s’e.-t  u.ontree  peu  empiessée,  et  n’a  pas  cher¬ 
ché  le  moins  ou  momie  a  délivrer  la  publicité  du  Bulletin.  Que  celte 
terre  soi  légère  au  rapport  de  M  Bou-quel  1 
Si  l'apparition  inallenihie  de  l’élément  médical  dans  le  système  pla¬ 
nétaire  académique  a  trompé  toutes  mes  prévisions,  j’ai  eu  du  moins 
la  satisfaction  de  voir  la  deuxième  pa  tie  de  mes  prédictions  se  réali¬ 
ser.  M.  Hochoux  a  parlé,  et  M  Ca.-tel  a  deman.lé  la  parole,  phéno¬ 
mène  aussi  iiievifaiil-  qoe  t’aiiparition  de  Mercure  et  de  ses  satell.t-  s. 
Q.i’a  dit  VI  Kochoiix?  Cette  fuis  il  s’en  e.st  pris  au  dogme,  au  lait  de 
la  perlectihilile  liiiiiiaine,  et.  comme  il  combat  toutes  choses,  il  a  com¬ 
battu  ta  perfectibilité  par  des  aiguiiients  tirés  de  l'immuabil  té  de  la 
matière.  Je  n'ai  pas  le  temps  d’entamer  une  di.sciission  en  loriiie  sur 
ce  sujet,  et  d  ailleurs  que  servirait  de  dire  aux  aveugl.  s  :  Ouvicz  les 
yeux  ?  Ce  que  je  veux  faire  remarquer  Seulement,  c’est  que,  même  en 
me  plaçant  pour  un  instant  au  point  de  vue  de  M.  Riicuuux,  qui  assu¬ 
rément  ii’est  pas  le  mien,  c’esi-a-dire  du  matériali.-iiie  le  plus  pur  la 
logique  de  1  honorable  philosophe  de  Bicètre  est  plus  effrayante  que 
solide  L'inteliigenc.(  est  le  résultat  des  coitibinaisuos  nudeciiiaires  des 
éléments  matériels  de.  r(n<.éphalé,  je  le  veux  bien  Quand  les  philo¬ 
sophes  grecs  iiiveiitaii  iit  le,ur  sy-lème  ast  ouomiipu  s  i.  exact  et  erro  é, 
leurs  atonies  enccpUaliques  s’étaient  (Ombinés  d’une  cerlame.  façon,  je 

une  couii.iaaisnn  nouve  le  se  produisait  dans  son  cerveaii,  adojité. 
Homere  écrivant  l’Iliade  ,  Phidias  scuIpCnt  le  Partiionou,  Galdee  oé- 
cquïiant  te  mèùvement  de  1»  terre,  Cuvier  décrivant  les  révolutions 


la  mort,  la  conslilulion  se  trouvaht  en  quelque  sorte 
usée. 

Nous  croyons  bien  que  la  diathèse  syphilitique  peut  déter¬ 
miner  cet  état  de  cachexie;  mais  il  faudrait  bien  se  garder 
de  voir  toujours  le  tableau  aussi  en  noir;  ces  conditions  de 
cachexie  syphilitique  déterminant  la  mort,  sans  lésions 
locales  appréciables ,  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne 
semblerait  devoir  le  croire  au  premier  abord. 

D'  A.  Foücart. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  'fAYIGNOT. 

Des  accidenis  qui  peuvent  .mrvenir,  soit  pendant,  soit  après 
l’opération  de  la  cataracte.  (Suite.) 

Du  cristallin.  — Quelquefois  les  difficultés  que  le  chirur¬ 
gien  rencontre  dans  l’opération  de  la  cataracte  sont  indépen- 
daiiies  du  cri.stalliii,  et  tiennent  à  toute  autre  cause;  mais  il 
est  aussi  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lentille  opaque 
est  par  elle-même  ou  par  quelques-unes  de  ses  parlies,  l’uni¬ 
que  obstacle  qui  empêche  de  terminer  convenablement  les 
manœuvres  opératoires. 

Le  cristallin  devenu  opaque,  pré.sente  des  caractères  ana¬ 
tomiques  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  reronnaiire  h 
l’avance  quoi  qu’on  ait  dit  à  ce  sujet;  et  les  différentes  mé¬ 
thodes  opératoires  que  l’on  emploie  journellement,  ne  s’ac¬ 
commodent  pas  égaleinent  bien  de  ces  divers  étals  morbides. 

Exemptes:  Un  cri.xial  in  trop  volumineux  dans  l’exlrac- 
lion;  un  cristallin  trop  mou  dans  l’abaissement;  un  riistallin 
trop  dur  dans  le  broiement;  voilà  une  série  de  difficultés  qu’il 
faut  s’atiacluT  à  bien  comprendre  ,  afin  d’éviter  les  accidents 
qui  pourraient  survenir  eu  les  mécoiinais.sant. 

D.ms  l’extraction,  on  peut  éprouver  de  la  difficulté  à  faire 
sortir  le  cristallin,  parce  (|ue  .son  volume  n’est  pas  proportion¬ 
né  aux  ouvertures  qu’il  doit  préalablement  franchir,  la  pu¬ 
pille  et  la  plaie  de  la  cornée.  Pour  ce  qui  e.st  de  celle  der¬ 
nière,  nous  l’avons  déjà  dit  ;  il  faut  tout  simplement  l’agran¬ 
dir.  Mais  cnimuenl  faire  pour  faciliter  le  passage  du  cristallin 
à  travers  la  pupille  sans  presser  d’une  manière  imprudente 
sur  l’œil,  sans  s’exposer,  eu  un  mot,  à  provoquer  fissue  du 
corps  vitré?  D’abor  l,  on  doit  savoir  attendre,  et  ne  pas  trop 
se  presser  d’achever  l’opération;  car  il  arrive  quehjuefois 
qu’apiès  quelques  in.siants,  le  cristallin  sort  de  lui  mêtne,  et 
par  la  si  nie  action  des  muscles  de  fœil.  En  second  lieu,  on 
tiendra  compte  du  degré  de  dilatation  pupillaire  ;  on  cher- 
ch  ra  à  s’assurer  de  nouveau,  par  la  régularité  ou  par  f  irré¬ 
gularité  de  la  pupille,  s’il  existe  ou  non  des  -adhérences;  on 
agrandira,  s’il  le  faut,  l’ouverture  faite  à  la  capsule  ,  ou  dimi¬ 
nuera  la  quantité  de  lumière  qui  arrivait  à  fœil,  et  qui  pro¬ 
voquait  peut-être  la  coniraclioii  de  l’iris;  enfin,  si  nonobstant 
l’emploi  de  ces  moyens  joinis  à  de  très  légers  fiotleineiits 
exercés  par  l’opérateur  sur  le  globe  oculaire,  le  cris  allin  ne 
sort  pas,  il  faudra  chercher  à  provoquer  directement  son 
issue.  Pour  cela,  à  défaut  d’instruments  mieux  appropriés  on 
se  st  rt  d’une  aiguille  à  cataracte  ordinaire  ou  de  pinces  effi¬ 
lées  que  l’on  introduit  dans  la  substance  du  corps  opaque 
pour  tâcher  de  le  faire  ba.sculer,  peu  importe  dans  quel  sens, 
de  manière  à  le  luxer  complètement  dans  la  chambre  amé- 
rieure.  Une  fois  arrivé  là,  son  extraction  est  des  plus  aisées 
avec  une  curette  ordinaire. 

Nous  venons  de  raisonner  dans  l’hypothèse  que  le  cristallin 
opaque  est  d’une  consistance  suffisante  pour  se  prêter  à  fac¬ 
tion  des  iusiruracnls  ;  il  n’en  e.sl  pas  toujours  ainsi,  et  les  ca¬ 
taractes  molles  ou  demi-molles ,  précisément  celles  qui  par 


do  globe,  tout  cela  combinaisons  atomiques  différente.s  ,  soit.  Mais, 
cher  académicien,  qn’est-ce  que  tout  cela  peut  faire  au  dogme  de  la 
perfeclibiliié  humaine  ? 

Pour  imjjoser  des  limites  aux  combinaisons  stomiqiies  des  éléments 
materiels  ,  connaissez-vous  donc  toutes  celles  dont  ils  sont  suscepti¬ 
bles  ?  Et  si  l’int.  lligence  dans  .ses  ma'ûfestatïons  les  plus  sublimes 
n’est  qu’un  résultat  de  ces  combinaisons ,  si  la  perceidion  ,  le  senti¬ 
ment,  I  idee  ne  sont  autre  chose  qu’une  réaction  moléculaire  ,  pouvez- 
vous  dire  que  tontes  ces  combinaisons  ,  que  toutes  ces  réactions  sont 
épiii'ées  ,  qu’il  ne  peut  plus  s’en  former  de  nouvelles,  et  que  ,  sem¬ 
blable  à  qiislqiies  Ii.|iiii1es,  l’inlellec  arrive  aussi  à  la  saturation  P 

Mais  j’ai  presque  honte  de  m’occuper  d  uii  argument  aussi  faible  , 
aussi  faux  ;  et  si  la  perfectibilité  ne  rencontre  pas  d’autres  contradic¬ 
teurs  ,  si  la  inalheiireuse  comète  de  Gambord  ne  vient  pas  lui  donner 
quelque  croc-en-jainb  s ,  elle  continuera  sa  course  bienfaisante  à  tra¬ 
vers  l’huinanilé  que  M.  Roclioux  voudiait  déshéiiter  de  cette,  sublime 
faculté.  Ab  !  je  snib  bien  pourquoi  mon  excellent  ami  ne  veut  pas  de 
la  perfectibilité  qui  lui  crève  les  yeux  ;  c’est  qu’un  père  célèbre  de 
l’Eglise  a  dit,  et  après  lui  tous  les  philosoplies  spiritualistes  ont  répété 
que  la  perfectibilité  de  l’âme  prouvait  .son  immortalité.  Voilà  tout  le 
secret  de  cette  op  o.sition  ini-sérieuse  ,  mi-plaisante  de  M.  Rochoiix 
contre  un  fait  aussi  évident  que  le  soleil.  Jean  Kaiuoxd. 

Boite  aux  lettres . 

À  S.  le  professeur  Bnrilleau,  à  Poitiers.  —  Reçu  votre  lettre,  et 
comiDiini  iiiéc  à  .,iii  de  droit  C'est  admirable I  Ayez  la  bonté  de  (lire 
à  M.  Abribal  q  le  la  circulaire  n*  3  est  sous  presse  ,  et  que  tout  ce 
qu’il  deinaiide  sera  expliqué. 

—  A  M.  JI ,  à  C.  —  Pas  de  publications  spéciales  sur  ce  sujet,  si 
ce  n’est  q  .elqucs  hrochures  que  j«  chercherai. 

—  A  .If  le  docteur  Lorean,  à  Poitiers.  —  J’ai  reçu  mais  je  n’ai 
pasenco.e  lu,  et  j’aime  mieux  vous  le  dire  sincèrement  que  vau* 
envoyer  un  complimeut  banal.  J’es|ière  pouvoir  lire  ces  jours  ci. 

—  A  M.  D.,  à  T.— Les  renseignements  demandés  ne  seront  jamai» 
donnés  par  moi.  Je  répondrai  à  toute  demande  d'im  intérêt  général , 
jamais  à  une  qiiéstion  de  jiersonne.  D’ailleurs  celle  dont  vous  me  par¬ 
iez  n’est  pas  connue  de  moi. 

—  A  M.  te  docteur  Geodron,  à  Vendôme — Je  crois  que  vous  àvex 
très  bien  volé.  Votre  cumuieutaire  e^t  te  seul  raiaunuabie. 


leur  volume  ordinairemeni  plus  considérable  que  les  caiarac- 

IfS  dures  éprou'enl  plus  de  diffirultés  à  passer  à  travers  la 
pupille,  ne  se  laisseront  pas  volontiers  charger  par  un  instru¬ 
ment  quel  qu’il  soit,  et,  si  elles  sortent,  ce  ne  sera  que  par 
fragments.  Dans  ces  espèces  de  cataractes,  il  faudra  touj'  urs 
néanmoins  tenter  l’emploi  d' s  moyens  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ;  il  faudra  le  faire  ne  fût-ce  que  pour  s’assurer  positi¬ 
vement  du  degré  de  consistance  du  corps  opaque  ,  dût-on,  si 
l’on  échouait,  terminer  l’opération  en  pratiquant  le  broiement 
du  cristallin  et  en  abandonnant  à  la  résorption  les  parties  que 
l’on  n’aurait  pas  pu  extraire. 

Dans  rabaissement,  on  rencontre  quelquefois  des  cristallins 
dont  la  mollesse  est  telle  qu’ils  se  laissent  traverser  par  l’ai¬ 
guille  sans  lui  prêter  un  point  d’appui  sullisani  pour  les  dépla¬ 
cer  en  masse.  La  dépression  de  la  cataracte  devii  ni  alors  dif¬ 
ficile  a  exécuter,  parce  qu’une  fois  le  cristallin  divisé  en  plu¬ 
sieurs  fragments  il  faut  charger  séparément  cha(|ne  morceau 
en  particulier.  Non- seulement  la  durée  de  l’opération  se 
trouve  allongée  dans  ce  cas,  mais  encore  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  la  mettre  à  exécution;  plusieurs  fragments  échap¬ 
pent  souvent,  en  ellet,  à  l’aiguille,  se  laissent  diviser  de  nou¬ 
veau,  remontent  ou  passent  dans  la  chambre  antérieure... 

Le  mal  n’est  pa-  grand ,  et ,  à  l’exemple  de  Scarpa  ,  il  ne 
faut  pas  trop  se  (iréoccuper  de  ce  contre-temps;  oti  a  ter¬ 
miné  par  division  une  opération  que  l’on  avait  commencée,  il 
est  vrai  .  par  abaissement ,  mais  en  0|  érant  d’ailleurs  dans 
d’excellentes  conditiotis  pour  sa  réussite.  Ainsi,  utie  fois  bien 
constaté  l’état  de  molles.se  de  la  cataracte,  nous  conseillons  de 
ne  plus  insister  sur  son  abai.ssetnent,  mais  d’agir  tout  au,ssitôt 
comme  on  le  ferait  dans  le  broiement  ordinaire. 

Le  cristallin  une  fois  abai.ssé  peut  reprendre  sa  position 
première  ;  tantôt  cette  réascension  du  cristallin  a  lieu  l’ai¬ 
guille  étant  encore  dans  l’oeil,  et  pendant  la  manœuvre  que 
l’on  fait  pour  la  relirer;  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qu’après 
la  sortie  de  l’in.strument  et  dans  les  premieis  moments  qui 
suivent  l’opéra  ion.  Cet  accident ,  qui  paraît  dépendre  soit 
d’un  mouvemei  t  peu  i  égulier  de  l’aiguille ,  soit  d’une  cou 
traction  bru-que  des  muscles  de  l’œil,  a  .sa  cause  prédispo¬ 
sante  dans  l’abaissenunt  incomplet  du  cristallin  et  dans  la 
destruction  a.s.sez  étendue  des  cellules  du  corps  vitré.  Dans  ce 
dernier  cas  surtout,  le  corps  opaque,  n’étant  pas  retenu  par 
une  substance  rési.sianie ,  tend  d’autant  plus  à  se  déplacer 
qu’il  n’a  pas  une  pesanteur  spécifique  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  le  liquide  qui  le  contient,  et  que  ce  liquide  est  lui- 
même  agité  à  chaque  instant  par  la  contraction  mu.scttlaire. 
Non-seulement  le  cristallin  court  le  risque  d’être  soulevé  par 
ce  mécatiisine  et  jeté  dans  le  champ  pupillaire ,  mais  il  peut 
arriver  aus  i,  particulièrement  lorsque  la  cataracte  e.st  peu 
volumineuse  et  lor.'.qu’elle  est  réduite  à  son  nojau  central  ou 
divisée  en  deux  ou  trois  fragments  principaux ,  qu’elle  re¬ 
tombe  par  son  propre  poids  dans  la  partie  inférieure  de  la 
chatnbre  postérieure  pour  être  relevée  de  nouveau  un  instant 
après  sous  l’inOueiice  d’une  nouvelle  contraction  muscu¬ 
laire. 

Ce  mouvement  de  va-et-vient  du  crisfa'lin  dans  la  cham¬ 
bre  po.stérieure ,  qui  constitue  une  variété  de  cataracte  bran- 
litnte,  s’observe  surtout  dans  les  cataractes  molles  à  leur  pé¬ 
riphérie  et  dures  à  leur  partie  centrale.  J.e  noyau  du  cris¬ 
tallin  s’énuclée  en  quelque  sorte  de  l’enveloppe  peu  consisiatite 
qui  le  renferme  ,  et  c’est  lui  qui  dorme  lieu  au  phénomène 
curieux  que  nous  venons  de  signaler.  Ce  défilacement  saccadé 
du  cristallin  est  susceptible  de  durer  fort  longtemps  ,  et  tant 
que  l’absorption  n’a  pas  fait  disparaître  le  cristallin  lui  même; 
quelquefois  néanmoins  le  corps  opaque  contracte  pendant  le 
repos  de  Lœll  quelques  adhérences  avec  les  parties  environ¬ 
nantes,  et  il  reste  fixe,  soit  dans  le  champ  papillaire,  soit  au- 
de.ssous  de  lui.  On  le  voit  dans  d’autres  cas  travenser  la  pu¬ 
pille  et  se  loger  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Nous 
examinerons  en  temps  et  lieu  cette  nouvelle  complication. 

Mais  il  est  rare  qu’une  cataracte  d'un  volume  ordinaire,  et 
qui  a  été  lais.sée  entière  par  l’aiguille  ,  présente  les  déplacer 
ments  alternatifs  dont  nous  venons  de  parler;  et  cela  se  con¬ 
çoit  aisément,  car  alors  l’e.'-pace  lui  manque. 

La  réascension  du  cristallin  peut  être  partielle  ou  totale. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  aperçoit  au  niveau  de  la  pupille, 
tantôt  à  sa  circonférence,  moins  .souvent  à  son  centre,  un  ou 
plusieurs  débris  de  la  cataracte  d’une  forme  irrégulière  et  va¬ 
riable  à  l’infini.  Ces  fragments,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  volumi¬ 
neux  et  qu’ils  sont  en  petit  nombre,  laissent  quelifuefois  en¬ 
tre  eux  et  le  bord  pupillaire  un  espace  libre  à  travers  lequel 
les  rajons  lumineux  peuvent  encore  arriver  ju-qu’à  la  rétine. 
D’autres  fois  ils  ob.sirueut  complètement  le  champ  de  la  vi¬ 
sion,  comme  le  ferait  le  cristallin  lui-même  non  divisé.  Leur 
snrfaceest  irrégulière,  bo.sselée,  anfractueuse ,  d’une  coloration 
qui  n’est  pas  partout  uniforme;  ce  qui  dépend  de  ce  que  les 
fragments  ne  se  sont  pas  réunis  par  leurs  côtés  primitifs. 
Quel(|uefois ,  en  eff.  t,  le  bord  saillant  de  l’un  touché  le  bord 
saillant  de  l’aiilre  sous  différents  angles;  enfin  ,  on  peut  ren¬ 
contrer  là  toutes  les  particularités  de  forme  que  le  hasard 
peut  produire. 

Il  ne  faut  pas  croire  également  que  le  cristallin  ,  lorsqu’il 
remonte  en  entier,  repreime  exactement  sa  place  primitive; 
du  moins,  cela  est  fort  rare. 

Le  pins  souvent  les  choses  se  pa.ssent  d’une  manière  moins 
régidière.  Dans  certains  cas  la  réascension  est  incomplète  ,  et 
le  cristallin  ne  mas((ue  que  le  quart ,  le  tiers ,  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  pupille.  D’autres  fois  le  cristallin  remonte  bien 
tout  entier,  mais  il  se  place  obliquement  de  manière  que 
sa  face  antérieure  ,  au  lieu  de  regai  der  eu  avant ,  est  dirigée 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Il  existe  par  con.séquent  dans 
celle  position  un  rapport  différent  entre  le  cristallin  et  l’iris  , 
selon  les  différents  points  où  on  les  examine  ;  au  lieu  de  se 
présenter  dans  une  direction  verticale,  le  cristallin  offte  par- 
lots  une  position  horizontale  ,  ou  bien  il  est  placé  de  champ.. 

Il  tend  alors  en  général  à  repousser  l’iris  et  quelquefois  à 


s’engager  dans  l’ouverture  pupillaire.  Mais  il  faut  dire  aussi 
que  ,  s’il  est  vrai  que  le  plus  souvent  en  remontant  la  cata¬ 
racte  se  rapproche  de  la  membrane  iris  ,  il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  elle  s’en  éloigne  un  peu.  L’état  de  la  pupille  joue  un 
certain  rôle  dans  la  réascension  du  cristallin  ;  il  en  est  de 
même  de  la  capsule  anterieure  :  une  grande  dilatation  pupil¬ 
laire  et  une  déchirure  éiendue  de  la  cristalloïde  antérieure  fa¬ 
vorisent  en  effet  singulièrement  le  pas.sage  du  cristallin  à  tra¬ 
vers  la  pupille;  tandis  que  ,  dans  le  cas  contraire  ,  il  s’opère 
moins  facilement.  Mais  au.ssi  l’étroitesse  de  la  pupille  ne  per¬ 
met  d’apercevoir  qu’inconipléiement  l’étendue  du  cristallin 
ou  de  ses  fragments,  et  d’apprécier  au  juste  la  position  qu’ils 
affectent. 

On  UC  peut  confondre  avec  aucune  autre  complication  la 
réascension  du  cristallin  survenant  pendant  l’opération  elle- 
même;  car  la  cataracte  secondaire  proprement  dite,  ainsique 
nous  le  verrons  par  la  suite,  se  développe  toujours  plus  lard. 
Il  n’y  aurait  guère  qu’une  circonstance  qui  pourrait  embar¬ 
rasser  dans  le  diagnostic,  celle  où  ij  existerait,  en  même 
temps  qu’une  calai  acte  reprodiiiie  ,  un  épanchement  de  sang 
dans  l’iiiiérieur  de  l’œil  a.s.sez  abondant  pour  ina-quer  la  pu¬ 
pille  ;  et  encore  cet  embarras  ne  serait  que  passager,  car,  en 
général,  le  sang  est  résoibé  promptement  dans  les  chambres 
de  l’œil. 

^  Quoi  qu’il  en  soit ,  une  cataracte  remontée  est  susceptible 
d’ollVir  une  marelle  différente  selon  les  cas  pariiculiei  s:  aimsi, 
tantôt  le  cristallin  ()u  ses  débris  ,  obstruant  complélemeiU  ou 
incomplètement  l’oiiverlure,  gêiieiit  les  mouvements  de  la 
pupille  et  paralysent  en  quelque  sorte  l’iris  ;  tantôt  ils  con¬ 
tractent  des  adhérences  avec  les  fragments  de  la  capsule  an¬ 
térieure  déchirée  pendant  l’opénition,  avec  l’iris  lui-même,  et 
se  fixent  d’une  manière  plus  solide  encore  à  la  place  qu’ils 
occupent.  Ces  adhérences  sont  une  complication  fâcheuse  : 
cependant  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  grave  eiicoie, 
c’est  le  développement  d’une  iritis;  celle-ci ,  qui  paraît  sou¬ 
vent  déterminée  par  le  contact  seul  du  cristallin,  peut  donner 
lieu  à  une  exsudation  plastique  qui  constitue,  avec  la  cata- 
rai  te  remoiiiée,  un  état  complexe  dont  la  guérison  est  bien 
plus  difficile  à  obtenir. 

Pendant  la  duiée  d’une  cataracte  reproduite  ,  il  e.st  rare 
qu’il  ne  survienne  pas  dans  l’œil  quelque  autre  complication 
intercurrente  moins  importante  :  telles  sont ,  par  exemple, 
i.ne  conjoneiiviie  ,  une  injection  de  la  sclérotique  ,  etc.  ;  il 
faudra  les  combattre  par  des  moyens  appropriés.  Abandonnée 
à  eile-même,  (  t  sous  l’indence  de  simples  précaniions  h)gi6- 
ni(|ues ,  la  cataracte  reproduite  disparaît  d’ordinaire  peu  à 
peu,  et  finit  par  laisser  complètement  libre  l’espace  pupillaire. 
Si  la  cataracte  est  mole,  et  si  l’aiguille  la  divise  en  plusieurs 
parties,  il  suffit  souvent  de  quinze  jours,  un  mois,  .six  semai¬ 
nes,  sur  des  sujets  peu  âgés,  pour  qu'il  n’en  reste  plus  de 
traces  ;  mais  dans  des  circonstances  opposées,  il  faut  un  temps 
jIus  considérable,  et  beaucoup  de  patience  de  la  part  du  raa- 
ade  et  de  l’opérateur ,  car  l’absorption  marche  alors  si  lente¬ 
ment  que  l’on  s’aperçoit  à  peine,  quand  on  examine  l’œil  tous 
les  jours,  de  l’amélioration  qui  survient  graduellement. 

Pendant  ce  laps  de  temps  ,  on  s’en  tiendra  à  l’emploi  des 
remèdes  qui  sont  propres  à  favori.ser  l’absorption,  et  que  tout 
le  monde  connaît  ;  on  aura  soin  seulement  d’entretenir  la  pu¬ 
pille.  dans  un  état  permanent  de  dilatation,  pour  des  raisons 
f.iciles  à  compri  ndre.  Enfin  ,  si  l’on  avait  affaire  à  quelques 
cas  exceptionnels  on  dans  lesquels  la  comsistance  très  grande 
du  cristallin,  l’âge  avancé  du  malade,  ou  toute  autre  circoiï- 
stiince,  se  seraient  opposés  à  la  disparition  .spontanée  delà 
maladie ,  il  est  clair  qu’il  serait  indiqué  d’avoir  recours  à  itiie 
seconde  opération.  Celle-ci  ne  sera  pratiquée  rationnellement 
qu’après  six  mois  au  moins  d’expi  ctation  ,  et  il  est  bien  en¬ 
tendu  qo’il  fau  Irait  encore  la  remettre,  s’il  existait  quelque 
état  congestionnel  ou  inOammatoire  d’une  ou  de  plusieurs 
membranes  de  l’œil.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de  spécial  sur 
les  règles  à  suivre  pendant  l’opéraiinn  ;  elles  devront  varier 
beaucoup,  comme  les  cas  particuliers  eux-mêmes.  L’exinc- 
tion  ,  l’iibais.seiiient ,  le  broiement  oui  été  tour  à  tour  prati¬ 
quées  dans  res  circonstances  avec  des  résultats  variés,  ftlais 
nous  pensons  que  l’indication  de  la  méthode  doit  rester  tout 
entière  à  la  .sagacité  du  chirurgien  ;  c’e.-t  à  lui  à  pe.scr  inûre- 
meiil  les  raisons  pour,  h  s  raisons  contre  telle  ou  telle  d’inire 
elles.  Il  aura  à  se  demander  si  la  lésion  du  corps  vitré  pro¬ 
duite  dans  la  première  opération  ne  favorisera  pas  son  i.ssne 
dans  la  méthode  par  extraction  ;  chose  probable,  si  le  cristal¬ 
lin  est  agité  dans  différents  sens  ,  comme  nous  avons  dit  plus 
haut  qu’il  pouvait  l’être  quelquefois.  Il  appréciera  jusqu’à 
quel  point  il  est  ratioiiuei  de  déprimer  et  de  lai.sser  en  con¬ 
tact  avec  la  rétine  un  corps  qui  résistera  peut-être  indéfini¬ 
ment  à  l’absorption,  et  qui,,  par  sa  présence,  pourra  compri¬ 
mer  ou  entlammer  cette  membrane  nerveuse.  Enfin,  il  déci¬ 
dera  s’il  croit  possible  de  diviser  avec  l’aigiirlie  un  cristallin 
dur,  ou  du  moins  que  l’on  est  autorisé  à  croire  tel. 

Pour  nous,  ces  objecibns  ont  toutes  une  grande  valeur. 

_  Le  cristallin  peut  passer  en  totalité  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil,  et  donner  lieu  à  iin  accident  as^ez  important 
pour  fixer  l’attention  de  l’opérateur,  ftlais  qu’on  remarque 
bien  qu’d  s’agit  ici  d’un  crklallin,  et  non  pas  d’nn  ou  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  fragments  ;  car,  dans  ce  dentier  casj  cette  com- 
plicaiion  n’a  plus  la  même  gravité ,  d’abord  parce  que  le  corps 
opaijue,  étant  nécessairement  moins  volumineux,  a  plus  de 
chance  d’être  absorbé  promptement;  puis  par  la  raison  que 
la  division  préalable  du  ciïstallin  indique  déjà  qu’il  n’a  pas 
une  consistance  très  grande ,  condition  heureuse  pour  sa  dis¬ 
parition. 

ftlais  il  en  est  tout  autrement  d’un  cristallin  entier  ;  par 
son  volume  il  remplit  à  peu  près  complètement  la  chanibie 
antérieuie,  et  masque  les  parties  placées  en  arrière  de  lui  ; 
l’humeur  aqueuse  refîne  en  arrière ,  à  la  place  qu’occupait  le 
corps  déplacé.  Quelquefois,  cependant,  le  cristallin  n’euvahit 
pas  toute  la  chambre  antérieure  ;  il  fait  seulement  saillie,  plus 


ou  moins,  dans  rinlérieur  de  cette  cavité;  mais  il  resté  enga¬ 
gé  dans  la  pupille,  par  laquelle  il  est  en  quelque  sorte  com¬ 
me  étranglé. 

Cet  accident  est  propre  à  l’abaissement  ;  il  n’est  possible 
dans  le  broiement  qu’antant  que  les  premières  icniaiives  Ont 
échoué  ou  ont  été  in.sulBsantespourdivi.serlecrislallitt.  D’or¬ 
dinaire.  il  ne  s’observe  que  dans  les  cas  où  la  pupille  est  très 
dilatée,  ou  la  cataracte  médiocrement  volumineuse.  Et  com¬ 
me  les  cristallins  petits  sont  en  général  a.s.sez  durs,  cette  der¬ 
nière  circonstance,  loin  d’être,  favorable,  est  au  contraire  très 
fâcheuse. 

C’e.si  par  un  mouvement  de  bascule  que  la  calaracté  fran¬ 
chit  l’ouverture  piipillair  -;  ainsi,  si  l’aiguille  a  été  appliquée 
sur  son  bord  supérieur,  et  que  le  mouvement  imprimé  de 
haut  on  bas  se  soit  joint  aux  môùvemehiS  d’arrière  en  avant, 
le  bord  supérieur  du  cristallin  p.  tu  devenir  antérieur  et  pé¬ 
nétrer  ainsi  dans  la  pupille.  Dans  le  cas  contraire,  c’est  le 
bord  inférieur  du  crktallin  qui  peut  se  relever  au  niveau  de 
l’ouverturfe  pupillaire  et  s’y  engager. 

Il  est  une  autre  espèce  de  déplacement  du  cristallin  dans 
la  chambre  antérieure  que  nous  devons  signaler  en  passant, 
nous  voulons  parler  de  ces  cristallins  réduits  le  plus  souvent 
à  leur  noyau  central ,  qui  sont  flollaiils  et  mobiles  dans  la 
chambre  postérieure,  mais  qui  pas.sent  quelquefois  dans  la 
chambre  antérieure.  Lorsqu’ils  y  restent,  ils  rentrent  dans  la 
catégorie  des  cas  ordinaires;  mais  il  peut  arriver  que  ces  cris- 
lallius  repassent  ensuite  dans  la  chambre  postérieure  pour  re¬ 
venir  encore  à  plü.sieurs  reprises  dans  raiiléileure.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  l'iin  sur  cet  intéressant  pliénonièiie  à  propos 
de  la  cataracte  hranUmle, 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  l’accidcnf  siirVenu  ,  le  méca¬ 
nisme  de  sa  production  importe  peu  :  il  faut  s’occuper  du 
Iraitemen!  qu’il  réclame. 

On  peut  se  comporter  de  plusieurs  façons  : 

\.’‘j4handonner  la  calaracté  à  t  absorption.  Cette  manière 
d’agir  se  fonde  sur  un  fait  que  p'Tsoniie  ne  conléste,  l’acti¬ 
vité  très  grande  de  l’ab-orpiion  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil,  et  qui  est  suffisante  ,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  pour  faire  disparaître  très  rapideiiiénl  des  lambeaux  de 
capsule  ,  des  débris  de  cris'ailin.  L’analogie  que  l’on  invoque 
n’est  pas  cepemlaiil  aus.si  complète  que  l’oii  jiaraît  le  croire, 
et  la  différence  du  moins  au  plms,  qui  est  d’ailleurs  toujours 
impoi  laiile,  entraîne  dans  le  cas  actuel  des  chnngemeiiis  qu’il 
ne  faut  pas  inécouiiaîire.  Lor.'iqu’il  u’existe  qu’un  simple  frag- 
, meut  de  cristallin  dans  la  clianibre  antérieure,  celui  ci  est 
baigné  de  tous  côtés  ,  et ,  i  n  quelque  sorte  ,  dessous  ,  par 
rhuineura(|ui  use.  qui,  en  le  ramollissant  de  plus  en  plus,  fa¬ 
cilite  singiilièremeiil  l’action  des  vaisseaux  absorbants  ;  taudis 
que,  quand  le  cristallin  e.st  pas.sé  tout  entier,  il  ne  laisse  guère 
de  place  pour  l’humeur  aqueuse  ,  et  l’action  de  celle  ci  est 
nécessiiiremeiit  beaucoup  plus  lente.  Il  faut  ajouter,  de  plus, 
que  dans  des  circonstances  comme  celles-là  la  question  de 
lemps  est  loiit,  car  le  cristallin  est  un  corps  étranger  dans  la 
chambre  aniérieure,  et.  s’il  peut  rester  huit  jours  sans  déter¬ 
miner  d’accidents ,  rien  ii’indique  qu’il  pimsse  y  séjourner 
quinze  sans  en  produire  de  plus  ou  moins  graves  i  c’est  ce 
qui  a  lieu  en  effet  dans  quelques  cas.  Et  pois,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  cristallin  peut  êire  dur  et  plus  réfractaire  par 
conséquent  à  l’action  des  vaisseaux  absorbants;  que  chez  les 
vieillards  l’absorption  est  beaucoup  moins  active  que  chez  les  ■ 
jeunes  sujeis ,  et  ciifiii  que  l'iiiflarmnaiion  qui  résulte  de  la 
présence  do  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  diminuera 
encore  ou  annihilera  même  la  puissance  absorbante  de  cette 
partie  de  l’œil. 

Ainsi,  s’il  est  vrai  de  dire  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  crisladiii  luxé  dans  la  chambre  aniérieure  peut  dispa¬ 
raître  spontanément  en  quinze  jours,  un  mois,  six  semaines, 
sans  [irodiiire  de  nouvelles  complications  ,  comme  il  y  en 
a  beaucoup  d’exemples;  il  est  également  positif  qu’il  existe 
des  faiisoppo.sés  à  ceux-ci,  et  nous  avons  observé  nou.'i-mêine 
plusieurs  cas  où  l’ab.sorpiion  a  été  fort  lente  et  a  été  suivie 
d’une  opacité  iudéiébiie  de  la  cornée  et  d’une  atrésie  pupil¬ 
laire. 

Pour  se  décider  à  abandonner  le  cristallin  à  Ini-mêrae,  il 
faudrait  donc  savoir  à  l’avance  quel  est  sou  degré  de  coiisis- 
îanr.e,  et  celle  connaissance  nous  manque  presque  toujours; 
pour  l’acquérir  et  se  guider  eii.'^uite  d’après  elle,  MVI.  Sanson 
et  Bégin  ont  conseillé  de  surveiller  alieiitiveinent  la  manière 
d’êire  du  cristallin  déplacé,  afin  de  procéder  rapidemeiil  à  son 
extraction  s’il  délermiiiait  et  entretenait  dans  l’œil  nue  oph- 
thalmie  chronique  et  menaçait  de  perforer  la  cornée.  Celte 
espèce  de  terme  moyen  ne  nous  paraît  pas  susceptible  de 
passer  dans  la  pratique  ;  car  on  ne  peut  guère  reconnaître  le 
degré  d  imporiauce  des  comp'ications  qui  surviennent,  qu’au- 
taul  qu’elles  existent  déjà.  Eh  bien!  nous  sommes  autorisé  à 
penser  qu’à  celte  époque  il  e.st  positivement  trop  lard  pour 
opérer,  puisiiue  l’opéiaiion  pratiquée  dans  ces  conditions  n’a 
guère  de  chances  de  réussir, 

2“  Praütiuer  l’extractinn  de  la  cataracte,  —  Le  cristallin 
luxé  dans  la  chambre  antérieure  paraît  tout  d’abord  dan^  les 
meilleures  conditions  pour  être  extrait  par  la  kératotomie , 
pui.squ’il  a  déjà  franchi  une  partie  de  l’espace  qu’il  doit  tra¬ 
verser.  L’opération  est,  en  effet,  beaucoup  sim.  lifiée;  mais  il 
ne  faut  prs  oublier  cependant  que  l’oii  pratique  alors  une  se¬ 
conde  opération  de  cataracte,  et  que  les  dangers  propres  à 
chacune  d’i  Iles  se  trouvant  réunis,  les  chances  de  succès  se 
trouvent  diminuées.  Il  est  encore  un  danger  à  prévoir,  c’est 
l’issue  de  rhmneur  vitrée,  si  l’on  venait  à  faire  une  ouverture 
trop  grande  à  la  cornée;  car  il  ne  faut  jamais  oublier  que 
l’oii  vient  de  tenter  l’abaissement,  c’est-à-dire  de  déiruire 
avec  l’aiguille  ertain  nombre  de  cellules  hyaloïdiennes,  con¬ 
ditions  toujours  fâcheuses  lorsqu’on  a  recours  ensuite  à  l’ou¬ 
verture  de  la  cornée.  Au-si  coaseillons-iious  de  se  borner  à 
faire  une  simple  ponction  n’iiileressant  la  cornée  que  dans  le 
quart  ou  le  tiers  tout  au  plus  de  sa  circonférence ,  puis  d’in- 
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troduire  par  cette  boutonnière  les  pinces  dont  on  aura  fait 
choix  pour  changer  le  cristallin  et  tâcher  de  l’amener  au  de¬ 
hors.  Si  l’on  ne  peut  l’extraire  tout*  entier  par  cette  ou¬ 
verture  ,  on  tentera ,  avant  de  l’agrandir,  de  broyer  le  corps 
opaque  et  de  l’enlever  successivement,  par  fragments  ;  en  un 
mot ,  nous  donnons ,  dans  le  cas  actuel ,  la  préférence  au 
procédé  de  Furnari  sur  la  méthode  ordinaire  de  l’extraction. 

3°  Faire  repasser  le  cristallin  clans  la  chambre  postérieure. 
-^Lorsque  le  cristallin  est  engagé  dans  l’ouverture  pupillaire, 
ou  bien  quand  il  l’a  franchie  complètement  pour  tomber  dans 
la  chambre  antérieure  ,  la  première  idée  qui  se  présente  à 
l’esprit  est  de  rechercher  à  ramener,  avec  l’aiguille  le  corps 
opaque  en  arrière  ;  pour  cela  on  harponne  le  cristallin  par  sa 
partie  postérieure  ,  et  par  un  mouvement  d’avant  en  arrière 
de  la  pointe  de  l’instrument  on  le  ramène  à  la  place  qu’il  oc¬ 
cupait  d’abord ,  avant  de  le  déplacer  de  nouveau  ou  de  le 
broyer. 

Cette  pratique  ,  empruntée  à  Dupuytren  ,  peut  être  tentée 
dans  tous  les  cas  avant  d’avoir  recours  à  l’extraction,  ou  d’a¬ 
bandonner  la  cataracte  à  l’absorption.  Elle  demande  seule¬ 
ment  que  l’on  agisse  avec  prudence;  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’on  n’aperçoit  plus  distinctement  l’ouverture  pupillaire  ; 
que  celle-ci  peut  être  rétrécie  après  le  passage  du  cristallin , 
ce  qui  expose  davantage  aux  lésions  de  l’iris;  enfin  le  cristal¬ 
lin  lui-même  peut  être  mou  ,  c’est-à-dire  n’offrir  à  l’aiguille 
qu’une  résistance  insuffisante,  et  se  laisser  diviser  plutôt  que 
déplacer.  Dans  ces  différentes  circonstances ,  il  faudra  donc 
renoncer  à  l’espoir  de  ramener  la  cataracte  dans  la  chambre 
postérieure.  .  . 

Ainsi  l’absorption  ,  l’extraction ,  la  réduction  du  cristallin 
luxé  dans  la  chambre  antérieure ,  constituent  trois  méthodes 
différentes  qui  ne  sont  pas  indifféremment  applicables  à  tous 
les  cas.  Un  cristallin  mou  se  prêtera  plus  volontiers  à  l’ab¬ 
sorption;  mais  sa  réduction  sera  plus  difficile  à  obtenir.  Un 
cristallin  dur  résistera  davantage  à  l’action  des  vaisseaux  ab¬ 
sorbants  ;  mais  il  sera  plus  aisé  de  le  ramener  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure  :  il  n’y  a  donc  que  l’extraction  qui  s’applique 
indifféremment  à  tous  les  cas,  et  reste  par  conséquent  la  mé- 
ihode  la  plus  générale. 


SYPHILIOGRAPHIE.— CoMr«  théorique  et  pratique  sur  la  maladie 
vénérienne. 

M.  Ratier  reprend  après  un  long  intervalle  l’enseignement  qu’il 
avait  commencé  en  1832  et  1833  ,  et  dans  des  conférences  (amilières 
il  joint  à  l’exposition  de  ses  idées  sur  la  syphilis  ,  la  démonstration 
pratique.  Il  fait  passer  sous  les  yeux  de  son  auditoire  des  malades 
qu’il  soumet  au  traitement  qui  lui  est  propre ,  et  compare  les  résul¬ 
tats  avec  ceux  qu’on  obtient  dans  des  conditions  opposées. 

Les  idées  nouvelles  de  M.  Ratier  méritent  d*étre  examinées.  Elles 
sont  exposées  par  leur  auteur  d’une  manière  nette  et  logique,  bien  faite 
pour  impressionner  les  esprits'progressifs ,  et  pour  susciter  au  moins 
quelques  doutes  chez  les  partisans  des  anciennes  doctrines.  Consignées 
d’abord  dans  les  articles  du  Dictionnaire  de  médecine  et  Cliinirgie 
pratiques  (1828  -  1836),  articles  signés  Cnllerier  et  Ratier,  vulgari- 
risées  et  développées  dans  un  enseignement  spécial  (1832  et  1833), 
elles  viennent  d’être  résumées  dans  une  brochuie  intitulée  Lettre  sur 
la  syphilis  ou  Vues  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
cette  maladie.  D’ailleurs  dans  ce  laps  de  temps,  les  doctrines  piofes- 
sées  par  M.  Ratier  avaient  appelé  l’attention  des  médecins,  et  exercé 
une  influence  notable  sur  la  pratique  spéciale  de  même  que  sur  l’en¬ 
seignement.  et  porté  une  notable  atteinte  aux  doctiines  du  siècle  pré¬ 
cédent,  qui  dominaient  encore  pendant  le  premier  quart  de  celui-ci. 
En  1835,  la  Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles 
décernait  une  médailie  d’or  à  M.  Ratier  pour  son  mémoire  en  réponse 
à  cette  que.stion  posée  par  elle.  Quels  sont  les  moyens  de.  police  mé¬ 
dicale  les  plus  propres  à  prévenir  la  propagation  de  la  maladie 
vénérienne? 


Nous  ne  saurions  donc  manquer  à  M.  Ratier  dans  l’œuvre  utile 
qu’il  a  entreprise  et  qu’il  poursuit  avec  persévérance.  En  effet ,  si  la 
syphilis  était  coupable  de  tous  les  méfaits  qu’on  lui  impute ,  quelles 
louanges  et  quelles  récompenses  ne  mériterait  pas  celui  qui,  la  faisant 
mieux  connaître  ,  viendrait  mettre  un  terme  aux  maux  dont  elle  af¬ 
flige  l’humanité  ! 

Nous  donnons  quelques  fragments  de  l’allocution  par  laquelle  M. 
Ratier  a  commencé  son  cours,  et  fait  connaîtrq  la  marche  qu’il  se 
propose  d’y  suivre  :  plus  tard  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Messieurs,  a-t-il  dit  en  commençant,  je  me  présente  devant  vous 
ayant  un  but  bien  déterminé,  savoir  :  _  _ 

1“  D’élucider  la  question  de  la  syphilis  qui,  au  dire  général,  est  en¬ 
core  entourée  d’une  profonde  obscurité; 

2°  De  vulgariser  les  connaissances  acquises  sur  cette  maladie  en 
appeiant  tous  les  médecins  à  l’œuvre;  et,  par  ces  moyens ,  de  mettre 
s'il  est  possible  un  terme  aux  maux  que  cette  affection  répand  sur  le 
monde  entier. 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  que  les  foyers  d’enseignement  se  multi¬ 
plient,  que  les  opinions  contradictoires  se  produisent  au  grand  jour  et 
se  choquent  entre  elles,  afin  que  de  ce  choc  jaillisse  la  lumière.  C’est 
pour  ce  motif,  Messieurs,  que  je  vous  ai  fait  appel  afin  de  vous  mon¬ 
trer  des  faits  sur  lesqtiels  puissent  s’établir  vos  convictions.  A  chaque 
leçon  des  malades  seront  soumis  à  votre  observation  ;  ils  seront  exa¬ 
minés,  interrogés,  traités  devont  vous  et  par  vous-même;  je  m’efface¬ 
rai  complètement,  car  c’est  ainsi  que  je  conçois  l’enseignement,  et 
non  pas  comme  un  moyen  d’asservir  à  son  opinion  et  à  ses  vues  un 
auditoire  qu’on  éblouit.  « 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  manière  dont  la  syphi¬ 
lis  est  présentée  dans  les  livres,  dans  les  journaux  et  dans  l’enseigne¬ 
ment  clinique  ,  tant  général  que  spécial;  et  après  avoir  dit  quelle 
est  la  pratique  habituelle  relativement  à  cette  maladie,  M.  Ratier 
ajoute  : 

«  C’est  une  singulière  chose,  n’est-ce  pas,  Messieurs,  que  d’enten¬ 
dre  un  homme  commencer  un  enseignement  spécial,  par  en  exclure 
tout  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  ;  par  s’efforcer  de  faire  voir  que  l’ob¬ 
jet  de  cette  spécialité  n’a  qu’une  importance  secondaire,  qu’il  n’en¬ 
vahit  pas  foute  la  médecine,  qu’il  ne  sort  pas  des  lois  connues  de  la 
pliysiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique  rationnelle  ;  qu’enfin, 
il  ne  faut,  pour  s’en  rendre  maître  suffisamment,  qu'une  attention  or¬ 
dinaire  et  l’application  judicieuse  des  connaissances  précédemment  ac¬ 
quises  dans  les  études  cliniques.  Toutefois,  lorsque  l’expérience  vous 
aura  démontré  que  tout  cela  est  bien  vrai,  vous  comprendrez  que 
celui  qui  vous  parle  ainsi  n’a  pas  manqué  d’attention  pour  observer, 
de  sagacité  pour  découvrir,  ni  d’intelligence  pour  conclure  ;  mais  seu¬ 
lement  qu’il  n’a  pas  en  vue  d’autres  intérêts  que  ceux  de  la  science  , 
du  corps  médical  et  de  l’humanité  souffrante.  » 

Le  professeur  est  alors  entré  immédiatement  en  matière  par  la  des¬ 
cription  du  chancre  inoculé,  qu’il  a  préSHOté  comme  le  type  en  quel¬ 
que  sorte  de  la  syphilis  primitive  ;  en  même  temps  il  a  indiqué  l’or¬ 
dre  qu’il  suivra  dans  la  description,  savoir  : 

1“  Le  chancre  ou  syphilis  primitive.; 

2“  La  syphilide  ou  syphilis  constitutionnelle  ,  qui  constituent  pour 
lui  la  syphilis  proprement  dite,  tant  primitive  que  secondaire  ; 

3“  Les  symptômes  accessoires  ou  co'incidents  ,  tels  que  la  blennor¬ 
rhagie,  les  bubons  ,  les  végétations  ,  les  excroissances  ,  les  éruptions 
diver.-es  ; 

4»  Enfin  les  exostoses  ,  les  caries  ,  les  ulcères  ,  etc. ,  embrassant 
ainsi  toute  la  série  des  phénomènes  groupés  sous  le  nom  de  maladie 
vénéiiieune. 

Nous  avons  remarqué  comme  une  chose  nouvelle,  l’explication  sui¬ 
vante  que  nous  reprodoi.sons  presque  textuellement  ;  «  Dans  l’ulcère 
primitif,  qu’il  résulte  d’une  inoculation  par  contact,  ou  d’une  inocu¬ 
lation  par  la  lancette ,  le  liquide  virulent  est  sécrété  par  un  petit  or¬ 
gane  accidentel  qui  forme  la  surface  de  l’ulcération.  C’est  une  sorte 
de  petit  placenta ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  de  champignon  ayant  ses  racines 
dans  le  tissu  même  de  la  peau,  et  y  puisant  les  éléments  de  sa  vie 
propre  et  de  sa  sécrétion  contagieuse.  Cet  être,  pour  ainsi  dire  para¬ 
site,  produit  par  une  molécule  de  pus  spécifique,  et  susceptible  de  se 
propager  de  la  même  façon,  n’a  qu’une  existence  limitée  :  en  effet,  à 
partir  de  son  apparition  jusqu’au  quinzième  jour  environ,  »  il  croit  en 
tout  sens  et  fournit  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sé¬ 
crétion  ;  puis  il  se  détache  successivement  comme  frrait  une  eschare, 
et  lai.-se  après  lui  une  plaie  simple  et  suppurante  qui  marche  vers  la 
cicatiisation,  mais  dont  le  pus  ne  possède  aucune  propriété  spécifique. 
D’après  cela,  n’est-il  pas  facile  de  concevoir  que  si,  comme  le  voulait 
Hunter  ,  on  arrache  ou  l’on  détruit  sur  place  le  champignon  viru¬ 
lent  ,  on  fait  avorter  la  maladie  et  on  en  prévient  toutes  les  consé¬ 


quences  ?  Par  la  même  raison,  l’on  doit  comprendre  que  le  succès  de 

l’opération  dépend  de  l’exactitude  avec  laquelle  elle  est  pratiquée  ; 
car,  si  une  parcelle  ,  si  minime  qu’elle  soit  ,  de  l’organe  sécréteur 
échappe  à  la  destruction  ,  elle  est  une  source  tout  à  fait  suffisante  de 
contagion  et  d’infection.  » 

.  NOUVELLES. 

MM.  Leloire,  chirurgien-major  de  2*  classe  au  l"'  chasseurs  d’Afri. 
que  ,  et  Becœur ,  chirurgien  aide-major  de  2‘  classe  au  4‘  chasseurs 
d’Afrique ,  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rapport  du  gouverneur 
général  de  l’Algérie,  en  date  du  24  décembre  1845. 

—  M.  Roussel,  chirurgien  sous-aide  à  l’école  de  Saumur,  est  décédé. 

—  Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d'Honneur,  MM.  Dupont, 
chirurgien-major  de  2'  classe  au  58»  de  ligne,  et  Barbet,  officier  d’ad- 
ministration  comptable  de  2»  classe  en  Algérie. 

—MM.  Guérin,  chirurgien-major  de  l»»  classe  au  l2*  d’artillerie,  et 
Cornet,  idem  au  14»  de  ligne,  sont  admis  à  la  retraite. 


Une  souscription  est  ouverte  à  Rouen  et  à  Paris  pour  élever  une 
statue  au  docteur  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  décédé  le  17  janvier  1846.  —  Les  souscriptions  seront  reçues 
à  Paris  à  la  librairie  médicale  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  n°  1. 

La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien  j  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  23-24- 
Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Ph.armaciens  consistent  : 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au- 
très  établissements  médicaux.  j 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Chenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


étliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  eu  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pat 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pbarma- 
ceiitique.s  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,'  c’est  aller  au-devaiit  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagiste , 
rue  de  Toiirnon,  15,  .se  rpcommaiide  par  sa  supériorité  incontestable, 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasniqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gèles,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS  ,  journal  mensuel  et  littéraire. 
Prix  d  abonnement  ;  par  an,  pour  Paris,  7  fr  ;  la  province,  8  fr.  ; 
l’étranger,  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  toute  personne  de  province  qui,  par  uo  mandat  (fianco)  sur 
la  poste,  à  l’ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné,  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


MALADIES  DU  CCEÜR.HYDROPISra:S 


Un  grand  nombre  de  médecins  enoploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  deM.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d'être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
loivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Hôpitaux. 

plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi- 
ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  FOUILLE,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LE  ROY- 
BTIOLLES,  LISPRANC,  MARGHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
SEGALAS,  TANCHOU  et  VELFEAU. 


HAISOM  DE  SAMTi: 

Rue 


WU  EIATRO-IIEDIML 

de  JBÜÆSTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellemeut  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  e1 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


CODE  THÉRAPEUTIQUE,  méthode  d'im- 
bibitioD,  ou^raité  des  tisanes,  par  le  D"' 
G.-E.  NORGEÜ.  1  vol.  gr.  in-8  de  188 
pages  et  un  tableau  synoptique.  4.  f.  50. 
Paris,  Germer-Baillière. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  _ 

Oattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meaibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  psr 

•  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  que 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

>i  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  feri 

•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 

•  la  saveur  acerbe  des  sel.s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DÉPÔT  A  PARIS.  BUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  d*Mcorces  d*Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-MERVEUZ 

PE  LAROZE,  j 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  conP 
faté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  LoClere,  doc-  ' 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  «1  < 

reconnue  dans  les  affections  attribuées  àl’atouie  de  l’estomac  et  du  canal  alimerilaire;  ] 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa-  , 
lion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  DB 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  ie  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  son- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr.  ^ 

PURGATIF  A  LA  MAGNÉSIE.  1 

CHOCOLAT  DE  DESBRIÉUES.  ‘ 

efficace  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  u’est  COmpOSé  qi»  1 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  It  ^ 
mange  avant,  pendant  on  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre,  s 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix) 

1  fr.  50  c.  la  botte.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voif  ^ 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


PARIS.— imprima  PAR  PLON  FRÉRIS,  RDI  DI  TADGIRARD,  3f. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  Annonces  75  ce  t  1  I' 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pom  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  h  la  bibliothèque  pu  médeciiv  praticieiv  et  du  dictionivaire  des  dictionnaires  de 
HEDEGINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Paris 
.  Départ., 
Etranger,  un  a 


,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  i 
10  fr.;  id.  20  fr.; 

1,  45  fr. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Accidents  consécutifs  au  palais  et  au  pharynx.  Asphyxie 
imminente.  Heureut  effets  du  proto  -  iodure  de  potas- 


Une  affection  de  la  gorge  des;  plus  alarmantes  amena  de 
Nantes  à  l’hôpital  du  Midi ,  le  6  octobre  1845,  le  nommé 
Jean  M.;..,  domestique,  âgé  de  vingt  six  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico- sanguin  et  d’une  bonne  constitution. 

Rappelons  d’abord  brièvement  ses  antécédents,  qui  sont 
loin  d’être  le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation. 
Six  à  huit  ans  avant  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Vidal, 
cet  homme  a  contracté  un  chancre  phagédénique  sur  le 
gland,  derrière  la  couronne.  L’application’  d’alun  calciné  et 
les  lotions  émollientes  amenèrent  en  peu  de  temps  (sept  jours) 
la  cicatrisation  du  chancre ,  qui ,  au  dire  du  malade,  laissa 
après  lui  un  peu  d’induration  :  il  est  bon  d’ajouter  que 
quinze,  vingt  jours  après  l’apparition  du  chancre ,  il  se  dé¬ 
clara  une  adénite  à  droite  ;  des  frictions  mercurielles  la  firent 
bientôt  résoudre,  il  n’y  eut  pas  de  suppuration.  Ainsi,  point 
de  traitement  antisyphililique  pourjprévenir  une  affection  ul¬ 
térieure. 

Jean  ne  contracta ,  depuis  la  disparition  des  symptômes 
dont  nous  venons  de  parler  ,  aucune  autre  affection  véné¬ 
rienne;  et  il  se  croyait  à  l’abri  de  tout  danger,  quand  ,  il  y  a 
huit  mois,  étant  en  mer,  il  s’aperçut  qu’il  avait  mal  à"  la 
gorge.  Arrivé  en  France,  il  consulta' un  médecin ,  qui  lui  dit 
que  c’était  un  chancre,  et  lui  prescrivit  de  la  tisane  de  salse¬ 
pareille  et  des  pilules.  Mais  les  gencives  s’irritèrent  bientôt  ; 
il  y  eut  un  commencement  de  salivation  ,  dont  les  purgatifs 
triomphèrent  en  quatre  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traite¬ 
ment  fut  interrompu.  C’était  en  juillet  dernier  que  cela  se 
passait  ;  le  malade,  ne  sentant  plus  rien  dans  la  gorge,  se  crut 
encore  une  fois  guéri. 

•Il  n’en  était  rien ,  car,  dès  le  mois  d’août ,  le  mal  de  gorge 
reparut  et  ne  fit  que  s’aggraver  malgré  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent  et  malgré  le  mercure  à  l’intérieur.  Bien 
plus,  il  vint  encore  s’y  ajouter  une  deuxième  salivation. 

G  est  alors  que  Jean  se  décida  à  venir  de  Nantes  à  Paris,  et 
entra  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Là  dura  fort  peu  de  jours 
la  salivation  (gargarismes,  pédiluves  sinapisés)  :  mais  occu¬ 
pons-nous  spécialement  de  l’état  de  la  gorge. 

A  son  entrée,  les  piliers  postérieurs  s’avançaient  en  avant 
et  vers  la  ligne  médiane;  il  en  résultait,  d’une  part,  que  ces 
deux  piliers  se  touchaient  sur  celte  ligne  ;  et  de  l’autre,  qu’on 
ne  voyait  plus,  de  chaque  côté,  ni  l’amygdale  atrophiée,  ni 
les  piliers  antérieurs.  Le  voile  du  palais  était  divisé  à  sa  partie 
moyenne  d’avant  en  arrière,  dans  l’étendue  d’un  centimètre. 
La  luette  n’existait  plus  qu’à  l’état  rudimentaire  sur  les  bords 
de  la  division.  Les  bords  internes  des  piliers  postérieurs  étaient 
épais ,  d’une  couleur  blanc  -  nacré  qui  leur  donnait  un  as¬ 
pect  tendineux  ;  ils  semblaient  appartenir,  en  bas,  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  avec  laquelle  ils  se  confondaient  par 
leur  extrémité  inférieure  :  tout,  en  un  mot,  était  confondu. 
La  respiration  était  très  difficile  et  sifflante,  au  point  de  faire 
craindre  l’asphyxie.  La  voix  était  éteinte  et  nasale,  c’est-à-dire 
que  les  sons  passaient  tous  par  le  nez.  La  déglutition  était 
presque  impossible  ;  la  connaissance  de  son  mode  physiologi¬ 
que  d  exécution  explique  suffisamment  pourquoi  les  aliments 
revenaient  par  le  nez. 

En  résumé,  encore  quelques  jours,  et  la  vie  de  cet  homme 
était  compromise.  Eh  bien  !  ce  fut  une  chose  merveilleuse 
que  de  constater  chaque  jour  l’amélioration  apportée  par  le 
proto-iodure  de  potassium,  que  l’on  donna  dès  le  lendemain 
de  1  entrée  à  la  dose  de  2  gram.  par  jour,  et  que  l’on  porta 
plus  tard  à  3  et  4  gram.  La  respiration  devint  facile  après 
trois  jours  de  traitement,  et  le  mieux  ne  s’est  pas  démenti  un 
seul  jour  depuis. 

Tellement,  qu’aujourd’hui  20  janvier  la  guérison  est  pres¬ 
que  complète.  Les  parties  ne  sont  pas  dans  l’état  naturel, 
mais  l’on  voit  nettement  les  piliers  antérieurs,  et  les  amygda- 
Jes  sont  presque  aussi  découvertes  qu’à  l’état  sain.  Entre  les 
ffeux  piliers  postérieurs,  reculés  de  beaucoup  depuis  quatre 


mois,  existe  aujourd’hui  un  espace  comme  me  boutonnière, 
large  de  plus  d’un  centimètre,  et  haute  de  trois  centimètres 
environ.  Une  moitié  delà  lueite.est  divisée  à  droite,  et  longe 
la  partie  supérieure  de  cette  ouverture.  Toutes  les  fonctions 
s’exécutent  bien  maintenant. 

A  son  entrée  notre  malade  pouvait  à  peine  manger  des 
soupes  et  boire  du  lait,  aujourd’hui  il  avale  fort  bien  le  pain 
et  la  viande. 

Pour  être  complet ,  ajoutons  ^ue  depuis  cinq  à  six  ans  on 
remarque  un  autre  symptôme  du  côté  de  la  peau;  ce  sont  des 
boutons  durs ,  légèrement  saillants ,  entourés  d’une  auréole 
d’un  rouge  très  foncé,  boulons  d’une  durée  limitée,  mais  re¬ 
venant  sans  cesse;  quand  ils  s’ouvrent,  ils  donnent  issue  à  uu 
bourbillon  comme  les  pustules  d’acné  :  leur  siège  de  prédi¬ 
lection  est  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  la  partie  pos¬ 
térieure  des  épaules. 

Le  31  janvier,  l’emplâtre  de  Vigo  a  fart  disparaître  tous  ces 
boutons,  dont  la  cicatrice  est  blanche  ,  dure  et  un  peu  sail¬ 
lante.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  douleurs  dans  les  membres.  — 
Jean  M...  sort  guéri. 

—  Cette  observation  offre  de  l’intérêt ,  suriout  par  la 
promptitude  des  effets  de  l’iodure  de  potassium.  En  effet,  au 
troisième  jour  les  accidents  les  plus  graves ,  puisqu’il  y  avait 
presque  asphyxie ,  ces  accidents ,  disons- nous  ,  cèdent  à  son 
emploi.  Nous  doutons  qu’il  existe  un  modificateur  thérapeu¬ 
tique  dont  l’action  ait  cette  promptitude,  quand  il  est  admi¬ 
nistré  dans  des  cas  chroniques  comme  celui-ci. 

J.  Bodteiller, 
Interne  du  service. 


HOPITAL  BEAUJON.  — ■  M.  Robert. 

Tumeurs  sanguines.  Remarques  sur  le  traitement 
de  cette  affection. 

(Suite  du  numéro  du  22  janvier.) 

^  Nous  avons  rangé  sous  trois  chefs  principaux  les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  traiter  et  guérir  les  tumeurs  san¬ 
guines. 

En  premier  lieu  viennent  les  opérations  qui  ont  pour  but 
l’ablation  de  la  tumeur;  on  peut  exéculer  celle-ci  ou  par  l’in¬ 
strument  tranchant  en  donnant  lieu  à  une  plaie  plus  ou 
moins  vaste  qu’on  doit  réunir  le  plus  souvent  par  seconde  in¬ 
tention  à  cause  de  la  perte  de  substance  qui  en  résulte,  ou 
par  la  ligature  en  masse  de  la  tumeur  elle-même. 

Les  opérations  sanglantes  par  le  bistouri  ont  l’inconvénient, 
comme  nous  disions,  de  produire  dans  les  tissus  une  perte  de 
substance  qui  s’oppose  quelquefois  à  une  réunion  ,  de  la  plaie 
sans  difformité.  C’est  déjà  un  inconvénient  de  ce  moyen  de 
traitement.  Il  y  en  a  un  autre  bien  plus  grave;  ce  sont  les 
hémorrhagies  qui  résultent  fréquemment  de  ces  opérations , 
quelquefois  très  abondantes  et  difficiles  à  arrêter.  C’est  à  cause 
de  cela  qu’aujourd’hui  on  a  à  peu  près  renoncé  à  ces  moyens 
dans  le  traitement  des  tumeurs  en  question. 

La  ligature  en  masse  des  tumeurs  ne  serait  applicable 
qu’à  celles  qui  sont  pédiculées ,  et  comme  celles-ci  sont  as¬ 
sez  rares,  il  s’en  suivrait  qu’elles  constitueraient  simplement 
une  méthode  exceptionnelle.  Au  reste,  dans  ces  cas  parlicu- 
leirs,  il  faut  en  convenir,  la  ligature  en  masse  ne  pouvait 
qu’être  très  utile  et  parfaitement  indiquée. 

Les  moyens  de  la  seconde  classe  sont  ceux  à  l’aide  des¬ 
quels  on  détermine  l’atrophie  de  la  tumeur,  soit  par  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux  qui  y  aboutissent ,  soit  par  la  compression 
ou  l’application  de  la  glace  sur  la  tumeur  elle-même.  La  liga¬ 
ture  des  vaisseaux  est  un  moyen  infidèle  et  souvent  difficile 
à  mettre  en  usage;  car  il  faut  la  pratiquer  sur  plusieurs 
vaisseaux  à  la  fois  si  on  veut  obtenir  quelque  résultat;  ce 
qui  pourrait  se  faire  sans  inconvénient. 

Ainsi ,  par  exemple ,  dans  le  cas  que  nous  avons  à  opérer, 
il  faudrait  lier  les  artères  faciales,  la  terminaison  de  l’ophthal- 
mique;  enfin  tous  les  principaux  troncs  artériels  qui  pour¬ 
raient  fournir  du  sang  à  la  tumeur:  ce  qui  est  évidemment 
impraticable  ;  et  d’ailleurs ,  vous  comprenez  facilement  les 
dangers  que  des  opérations  semblables  présenteraient  chez  uu 
sujet  de  cet  âge. 

La  compression  n’est  pas  non  plus  un  moyen  sur  lequel  on 
puisse  compter ,  elle  a  réussi  quelquefois ,  il  est  vrai ,  dans 
des  conditions  favorables,  et  quand  on  peut  la  continuer  assez 
longtemps.  Du  reste ,  il  est  prouvé  par  l’expérience  que  la 
compression  longtemps  prolongée  doqne  lieu  souvent  à  une 
inflammation  des  parties  comprimées ,  qui  subissent  par  la 
suite  une  transformation  favorable  à  la  guérison  de  la  maladie  ; 
mais  dans  ce  cas  ,  ce  n’est  pas  précisément  la  compression 
qui  a  guéri ,  c’est  l’inflammation  consécutive  qui  a  envahi  et 
dénaturé,  pour  ainsi  dire,  les  tissus  malades.  Nous  avons  ob¬ 
servé  un  très  bel  exemple  de  cette  heureuse  conséquence  de 
la  compression  chez  une  petite  fille  affectée  d’une  tumeur 
érectile  artérielle  au  front.  On  avait  commencé  d’abord  à  la 
comprimer  modérément ,  comme  on  a  l’habitude  de  faire 


dans  de  pareilles  circonstances ,  mais  sans  aucun  résultat  ; 
alors  on  a  augmenté  la  force  de  la  compression.  Mais .  au 
bout  de  quelque  temps  l’enfant  se  plaignit  ;  on  nous  l’amena 
pour  lui  enlever  l’appareil  compressif  qui  semblait  la  cause 
de  ces  plaintes.  Nous  l’enlevâmes  en  effet,  et  nous  trouvâmes 
la  masse  sanguine  couverte  d’une  phliclène  enflammée  et  dou¬ 
loureuse  au  toucher;  les  battements  qu’on  y  entendait  aupa¬ 
ravant  avaient  disparu.  Nous  crûmes  prudent  d’abandonner 
la  maladie  ainsi  modifiée  à  elle-même.  Quelque  temps  après 
nous  vîmes  la  tumeur  s’atrophier  et  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  de  celte  espèce  d’inflammation  que  nous’  y  avions 
suscitée  contre  notre  attente  par  la  compression,  cé  fait  isolé 
ne  nous  a  pas  semblé  concluant  d’abord  ;  mais  plus  tard  d’au¬ 
tres  faits  semblables  s’étant  présenté  à  notre  observation , 
nous  démontrèrent  la  justesse  des  raisonnemenis  et  de  la 
théorie  de  M.  Lallemand  à  cet  égard.  Quant  à  notre  enfant , 
celte  méthode  ne  pouvait  convenir  à  cause  de  la  région  que 
chez  elle  occupe  la  tumeur  sanguine. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  ligature  des  vaisseaux 
et  la  compression,  on  peut  bien  le  répéter,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  sur  l’application  de  la  glace;  car  ce  moyen  est  évidem¬ 
ment  insuffisant,  et  tout  au  plus  ne  pourrait-il  être  de  quel- 
qtjjf  avantage  que  comme  adjuvant  conjointement  à  un  autre 
moyen  plus  efficace. 

Il  nous  reste  une  troisième  classe  de  moyens  de  traitement 
des  tumeurs  sanguines,  celle  qui  comprend  tous  les  moyens 
à  l’aide  desquels  on  dénature  de  quelque  manière  la  tumeur 
et  on  donne  lieu  à  un  tissu  fibreux. 

A  cette  classe  appartient  d’abord  l’acupuncture,  ou  intro¬ 
duction  d’aiguilles  dans  la  tumeur,  et  le  séton;  on  peut  y  rat¬ 
tacher  aussi  l’introduction  d’un  liquide  irritant  dans  la  tu¬ 
meur  elle-même,  et  la  cautérisation. 

L’acupuncture  se  pratique  par  des  aiguilles  dont  on  tra¬ 
verse  et  on  larde  en  plusieurs  sens  la  tumeur.  C’est  M.  Lalle¬ 
mand,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  qui  a  inventé  et  introduit 
dans  la  pratique  ce  moyen  de  traitement,  dans  le  but  de  dé¬ 
velopper  dans  la  masse  morbide  une  inflammation  suffisante 
pour  oblitérer  les  vaisseaux  nombreux  qui  entrent  dans  sa 
composition,  et  pour  atrophier  ainsi  peu  à  peu  la  tumeur 
elle-même. 

Vous  savez  les  faits  et  les  raisonnements  qui  ont  conduit 
un  habile  chirurgien  à  adopter  une  telle  pratique.  Malheureu¬ 
sement  les  aiguilles  ne  suffisent  pas  toujours  pour  le  but  qu’on 
se  propose.  Souvent  l’inflammation  qu’elles  y  produisent  est 
peu  considérable  ;  la  tumeur  ne  s’atrophie  pas,  et  on  est  forcé 
de  recourir  à  d’autres  moyens  plus  énergiques.  C’est  pour  re¬ 
médier  autant  que  possible  à  l’inefficacité  des  aiguilles  sim¬ 
ples,  que  M.  A.  Bérard  a  imaginé  d’y  ajouter  comme  adju¬ 
vant  l’injetion  d’un  liquide  irritant  ;  il  a  proposé,  après  avoir 
laissé  en  place  les  aiguilles  le  temps  convenable,  de  les  retirer 
et  d’injecter  dans  les  trous  qu’elles  ont  laissés  dans  la  tumeur 
un  liquide  capable  de  faire  naître  le  degré  d’inflammation  né¬ 
cessaire  pour  opérer  la  transformation  de  la  tumeur.  Ce 
moyen  n’a  pas  encore  été  assez  employé  pour  pouvoir  le  juger 
exactement;  il  faudra  qu’on  le  soumette  à  de  nouvelles  et 
plus  nombreuses  expériences;  mais,  tel  qu’il  est,  c’est  un 
moyen  très  ingénieux,  et  qui  mérite  bien  d’être  mieux 
étudié. 

Le  séton  s’applique,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir,  en 
traversant  la  tumeur  par  des  fils  réunis  ensemble,  et  en  y  dé¬ 
terminant  ainsi  une  inflammation  suppurative.  Cette  inflam¬ 
mation  aurait  •pour  but  de  produire  une  transformatioa  dans 
tout  le  reste  de  la  tumeur,  comme  nous  venons  de  le  dire 
pour  l’acupuncture;  mais  c’est  aussi  un  moyen  infidèle:  car, 
malgré  la  suppuration  produite  par  la  tumeur,  celle-ci  ne  s’o¬ 
blitère  pas  souvent  dans  son  ensemble  ;  tout  au  plus  elle  di¬ 
minue  un  peu  de  volume,  et  la  maladie  persiste  dans  le  reste. 
Indépendamment  de  cette  inefficacité,  il  détermine  quelque¬ 
fois  de  véritables  phlébites  et  des  accidents  de  résorption  pu¬ 
rulente  très  graves.  Plusieurs  exemples  semblables  sont  arri¬ 
vés  à  notre  connaissance,  et  doivent  nous  rendre  très  circons¬ 
pects  dans  l’emploi  de  ce  moyen. 

L’introduction  d’un  liquide  irritant  dans  les  vaisseaux  de 
la  tumeur  pourrait  certes  amener  le  résultat  qu’on  se  pro¬ 
pose;  mais  que  de  dangers  entourent  l’emploi  d’un  moyen  de 
celte  nature  !  L’injection  de  ce  liquide  aurait  pour  but  de 
produire  dans  la  tumeur  l’inflammation  nécessaire  pour  la 
transformer  en  tissu  fibreux  ;  or,  comment  pouvoir  limi¬ 
ter  le  degré  de  cette  inflammation  1  comment  se  prémunir 
contre  des  conséquences  terribles  que  la  présence  de  ce  corps 
caustique  pourrait  produire  dans  l’organisme  en  général? 
C’est  à  cause  de  ces  graves  inconvénients  qu’on  doit  procéder 
avec  la  plus  gande  prudence  et  réserve  dans  l’application  de 
ce  moyen  doué  par  lui-même  d’une  grande  efficacité. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  cautérisation  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  ces  tumeurs.  Considérée  en  général,  elle  consiste 
dans  l’application,  sur  la  tumeur  qu’on  veut  traiter,  d’une 
substance  caustique  apte  à  la  détruire  et  h  convertir  les  tissus 
malades  en  un  tissu  nouveau  dénaturé  fibreuse.  Pour  obtenir 
ce  résultat  il  n’est  pas  nécessaire  de  détruire  à  la  fois  toute 
la  masse  sanguine  qu’on  veut  attaquer ,  il  suffit  d’en  détruire 
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une  partie  plus  ou  moins  considérable  ;  car,  dans  la  cautéri-  j 
sation  pratiquée  à  l’aide  des  substances  caustiques  en  usage 
aujourd’hui,  il  faut  admettre  une  double  action  :  locale  ou  chi-  1 
mique  et  dynamique.  L’expérience  a  prouvé  qu’en  appliquant 
une  petite  quantité  de  pâte  de  Vienne,  par  exemple ,  sur  une 
tumeur  de  manière  qu’une  portion  de  celle-ci  seulement  soit 
emportée  par  le  caustique,  le  reste  des  tissus  morbides  s’atro¬ 
phie  peu  à  peu ,  et  disparaît  laissant  en  place  un  tissu  de 
nouvelle  formation  parfaitement  sain.  Il  paraît  donc  certain 
que  le  caustique ,  indépendamment  de  l’action  locale  cautéri¬ 
sante,  exerce  aussi  autour  de  lui  dans  un  certain  rayon  une 
action  dynamique,  par  l’inflammation  consécutive  qu’il  y  pro¬ 
duit,  capable  de  transformer  tous  les  tissus  malades  en  ce 
tissu  fibreux  nouveau  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé. 
Ce  phénomène  n’avait  pas  encore  été  bien  étudié  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  et  pourtant  il  est  d’une  grande  importance 
pratique;  car  il  dispense  le  chirurgien  d’appliquer  sur  toute 
la  masse  de  la  tumeur  à  détruire  le  caustique  ,  et  prévient 
ainsi  plus  d’un  accident  grave  qui  pourrait  résulter  de  la  cau¬ 
térisation  de  toute  la  tumeur. 

Pour  la  cautérisation  en  particulier ,  considérée  en  rapport 
avec  les  cas  pathologiques  dont  nous  nous  occupons ,  il  est 
naturel  d’avancer  : 

1“  Qu’elle  n’est  pas  applicable  à  ces  tumeurs  sanguines  qui 
siègent  dans  des  régions  où  le  caustique  ne  pourrait  être  ap¬ 
pliqué  sans  danger;  ainsi ,  on  ne  pourrait  pas  l’appliquer  aux 
tumeurs  siégeant  dans  l’orbite,  etc.  ; 

2“  Qu’elle  est  peu  applicable  aux  tumeurs  sous -cutanées, 
car,  indépendamment  de  la  difficulté  d’atteindre  avec  le 
caustique  des  parties  si  profondément  placées ,  il  en  résul¬ 
terait,  l’eschare  étant  tombée,  des  pertes  de  substance  telles 
qu’elles  ne  pourraient  pas  être  reparées  sans  difficulté,  et  surtout 
sans  une  difformité  plus  ou  moins  notable.  Supposons,  par 
exemple,  une  de  ces  tumeurs  sur  une  partie  du  corps  expo¬ 
sée  à  la  vue,  sur  la  figure,  sur  le  cou,  etc. ,  et  surtout  chez 
une  personne  de  l’autre  sexe,  en  l’enlevant  à  l’aide  du  causti¬ 
que  on  donnera  lieu  nécessairement  à  une  perte  de  subs¬ 
tance  des  tissus  cutanés  qui  ne  pourra  être  reparée  que 
par  un  tiraillement  considérable  de  la  peau  environnante,  et 
conséquemment  on  aura  en  définitive  une  difformité  plus  ou 
moins  désagréable  ;  . 

3°  Qu’elle  est  particulièrement  applicable  et  avantageuse 
aux  tumeurs  cutanées  proprement  dites ,  qui ,  étant  placées  à 
la  surface  de  la  peau,  sont  facilement  attaquables  par  le  caus¬ 
tique,  et  donnent  lieu  ensuite  à  une  perte  de  substance  dans 
les  tissus  facile  à  réparer  sans  beaucoup  de  difformité.  En 
effet,  c’est  sur  cette  espèce  de  tumeurs  sanguines  qu’on 
a  ordinairement  appliqué  le  moyen  en  question,  et  c’est 
dans  ces  cas  qu’on  a  obtenu  les  plus  beaux  résultats. 

Comment  doit -on  procéder  dans  l’application  de  ce 
moyen  î 

Il  «st  très  important  de  connaître  ces  règles ,  selon  nous , 
si  on  veut  éviter  certains  accidents  qui  peuvent  autrement 
survenir.  Il  faut  dire  d’abord  que,  parmi  tous  les  caustiques, 
la  pâte  ou  caustique  de  Vienne  est  pour  nous  préférable,  car 
son  action  est  assez  facile  à  déterminer  pour  peu  qu’on  l’ait 
étudiée  ,  et  l’on  n’est  pas  exposé  à  la  voir  fondre  et  fuser  sur 
les  parties  saines  comme  la  potasse  caustique.  Nous  l’employons 
sous  deux  formes  selon  les  circonstances  :  en  pâle  sur  les 
tumeurs  qu’on  peut  attaquer  sans  beaucoup  de  précautions  à 
cause  de  leur  siège,  et  en  crayon  solidifié  sur  les  tumeurs  ou 
parties  de  tumeurs  qui  occupent  des  régions  ou  organes  trop 
délicats  pour  être  soumis  à  l’action  de  la  pâte  ;  ainsi,  sur  les 
bords  des  paupières  ,  nous  avons  attaqué  avec  succès  cette 
maladie  à  l’aide  du  crayon  indiqué. 

Il  s’agissait  d’une  fille  de  treize  mois  portant  une  tumeur 
sanguine  qui  occupait  la  région  de  la  pommette  et  s’étendait 
jusqu’au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  correspondante. 
Nous  avons  d’abord  détruit ,  à'I’aide  de  la  pâte  de  Vienne, 
la  masse  siégeant  sur  la  joue  et  la  paupière  ;  il  en  restait 
encore  sur  le  bord  libre  de  celle-ci ,  nous  l’avons  fait  dis¬ 
paraître  par  quelques  cautérisations  avec  le  crayon  soli¬ 
difié. 

Voici  comment  nous  procédons  dans  l’application  de  ce 
caustique  ; 

Après  avoir  bien  déterminé  la  quantité  de  la  tumeur 
qu’on  veut  mortifier,  nous  malaxons  avec  les  doigts  un  mor¬ 
ceau  d’emplâtre  de  diachylon  et  nous  en  préparons  une 
rondelle  avec  laquelle  nous  entourons  la  place  de  la  tumeur 
où  il  faut  appliquer  le  caustique;  puis  nous  appliquons 
sur  cette  place  ainsi  circonscrite  le  caustique  nécessaire, 
en  nous  rappelant  bien  que  son  action  s’étend,  s’irradie 
tout  autour  un  peu  plus  loin  que  le  lien  qu’il  occupe. 
Sans  la  précaution  de  la  rondelle  de  diachylon,  le  caus¬ 
tique  pourrait  tomber  sur  les  parties  qu’on  vent  respec¬ 
ter  et  les  cautériser.  Le  caustique  est  laissé  en  place  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure  au  plus  ,  temps  suffisant  pour 
son  effet  consécutif. 

Malgré  toutes  ces  précautions  dans  l’application  du  causti¬ 
que,  on  éprouve  quelquefois  de  la  difficulté,  surtout  chez  les 
enfants.  La  douleur  que  cette  opération  produit  ordinairement 
fait  que  les  enfants  s’agitent,  pleurent  ;  le  caustique  quelque¬ 
fois  tombe  sur  les  parties  saines ,  surtout  quand  on  agit  à  la 
figure ,  et  on  éprouve  des  embarras  bien  grands  pour  préve¬ 
nir  des  accidents.  Quelquefois ,  sous  les  efforts  que  font  ces 
petits  malades ,  la  pellicule  qui  couvre  la  tumeur  se  rompt , 
et  alors  surviennent  des  hémorrhagies  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  faciles  à  arrêter  :  dans  ce  cas ,  lorsque  les  hémostati- 
ues  ordinaires  échouent,  on  peut  avoir  recours  à  un  bouton 
e  feu  qu’on  porte  sur  les  vaisseaux  fournissant  l’hémorrha¬ 
gie;  à  l’aide  de  ce  moyen,  nous  nous  sommes  rendu  tou¬ 
jours  maître  de  l’écoulement  sanguin  dans  ces  circonstances. 

Les  suites  de  la  cautérisation  ainsi  pratiquée  sont  faciles  à 
prévoir. 

D’abord,  une  inflammaiion  modérée  se  développe  autour 


du  caustique  ;  une  eschare  se  forme  sur  la  partie  de  la  tu¬ 
meur  qu’il  occupe  ,  et  dans  un  espace  de  temps  variable  de 
huit  à  quinze  jours  elle  tombe  h  la  suite  d’une  inflammation 
éliminatoire ,  laissant  à  nu  une  surface  couverte  de  bour¬ 
geons.  Si  le  caustique  a  suffisamment  agi  et  emporté  toute 
la  masse  des  tissus  malades  qu’on  voulait  enlever,  on  voit  sur 
la  surface  des  bourgeons  rouges  de  bonne  nature,  et  marchant 
vite  vers  la  cicatrisation  ;  si ,  au  contraire  ;  son  action  a  été 
insuffisante,  on  voit  des  bourgeons  violacés,  mous,  saignants, 
qui  indiquent  qu’il  existe  encore  là  une  partie  des  tissus  ma¬ 
lades.  Il  faut  alors  réappliquer  le  caustique  pour  arriver  au 
but  que  nous  venons  d’indiquer.  La  cicatrisation  ,  comme  je 
le  disais ,  se  fait  assez  vite  ,  et  en  même  temps  on  voit  au¬ 
tour  de  la  plaie  le  reste  de  la  tumeur  diminuer  peu  à  peu , 
s’atrophier  et  finir  par  disparaître  pour  les  raisons  que  nous 
avons  signalées  tout  à  l’heure.  En  dernière  analyse  il  résulte, 
à  la  place  qu’occupait  la  tumeur,  une  surface  lisse,  semblable 
à  celle  que  présente  une  cicatrice  de  brûlure  couverte  d’un 
tissu  nouveau  de  nature  fibreuse.  La  maladie  est  alors  radi¬ 
calement  guérie. 

La  petite  fille  affectée  de  tumeur  sous- cutanée  à  l’angle  de 
l’œil,  qu’on  devait  opérer ,  a  été  traitée  d’abord  par  les  ai¬ 
guilles,  à  l’aide  desquelles  on  a  traversé  dans  plusieurs  sens 
la  tumeur;  on  les  laissa  en  place  plusieurs  jours ,  mais  sans 
résultat  appréciable.  L’inflammation  qui  devait  survenir  fut 
insuffisante  pour  la  transformation  de  la  tumeur  en  tissu  fi¬ 
breux  ;  celle-ci  resta  à  peu  près  la  même.  Alors  on  se  décida 
à  y  faire  une  application  de  caustique  de  Vienne  ;  il  se  forma 
promptement  une  eschare  qui  tomba  quelques  jours  après , 
laissant  à  découvert  la  tumeur  elle-même  à  peine  entamée  par 
le  caustique.  On  a  fait  ce  matin ,  5  février ,  une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  la  pâte ,  pour  arriver  à  détruire  les  tissus  morbi¬ 
des  dans  toute  leur  épaisseur. 

Nous  rendrons  compte  plus  tard  du  résultat  définitif  de  ce 
traitement,  que  nous  espérons  devoir  être  favorable. 

Nous  nous  empressons  de  signaler  seulement  pour  l’ins¬ 
tant,  dans  le  service  de  M.  Robert ,  l’existence  d’un  cas  très 
curieux  ;  il  y  a  une  petite  fille,  âgée  de  quelques  mois,  affec¬ 
tée  de  tumeurs  sanguines  multiples.  On  en  voit  sur  la  figure, 
au  cou  ,  sur  le  tronc ,  sur  les  membres  ;  elles  présentent  des 
volumes  variables,  depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle 
jusqu’à  celle  d’une  amande.  On  dirait  qu’il  existe  chez  cette 
.enfant  une  véritable  diathèse  de  cette  sorte  de  tumeurs. 
L’habile  chirurgien  aux  soins  duquel  est  confiée  la  petite  ma¬ 
lade  ,  se  propose  de  traiter  toutes  ces  tumeurs  successive¬ 
ment  l’une  après  l’autre  ;  il  en  a  déjà  attaqué  quelques-unes 
à  l’aide  du  caustique ,  dont  le  résultat  semble  devoir  être  fa¬ 
vorable.  Nous  reviendrons  plus  particulièrement  sur  cet  in¬ 
téressante  malade,  lorsque  le  traitement  sera  suffisamment 
avancé. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux ,  c’est  qu’une  de  ces  tumeurs,  sié¬ 
geant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  dos ,  près  du  coc¬ 
cyx,  offre  à  son  centre  une  surface  lisse ,  brillante,  un  vérita¬ 
ble  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  ;  il  paraît  que  cette 
transformation  s’est  opérée  spontanément,  on  ne  sait  trop 
comment.  Ce  serait  encore  là  un  exemple  qui  viendrait  à 
l’appui  de  ce  qu’a  dit  à  cet  égard  M.  Auguste  Bérard. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  17  février  1846. —  Présidence  de  M.  Roche. 

mm.  Vidal  (de  Cassis),  Le  Roy-d’EtiolIes,  H.  Larrey  ,  Fournier  de 
Lempdes  écrivent  qu’ils  se  mettent  sur  les  rangs  pour  la  candidature 
actuellement  ouverte. 

—  L’ordre  du  jour  amène  la  continuation  de  la  discussion  sur  le 
rapport  de  M.  Bousquet.  - 

M.  Castel.  —  De  autocratia  naturæ,  —  De  affecUbus  incurabi- 
libus.  —  Si  nous  mettons  en  regard  les  titres  de  ces  deux  disserta- 
.t^ons  de  Stahl,  nous  aurons  une  idée  du  sujet  que  M.  Ciprfani  a  voulu 
traiter.  Le  titre  qu’il  a  donné  à  son  mémoire  offre  moins  de  clarté  ;  il 
est  moins  explicite  que  ceux  que  je  viens  de  citer  ;  il  n’a  point  de 
base.  La  nature  possède  une  puissance  ,  la  médecine  exerce  des  in¬ 
fluences  ;  la  puissance  de  la  nature  consiste  dans  les  moyens  de  réac¬ 
tion  inhérents  à  l’organisme;  les  moyens  de  réaction  ont  une  certaine 
fixité  ,  quelque  chose  de  constant  ;  ils  sont  soumis  ,  sinon  exclusive¬ 
ment,  au  moins  principalement,  aux  conditions  du  tempérament,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  sont  à  la  disposition  de  la  médecine  sont  assujettis 
à  un  plus  grand  nombre  de  circonstances  accessoires,  et  plus  dépen¬ 
dants  des  éventualités.  Par  ces  motifs  ,  à  la  question  proposée  par 
notre  confrère  je  substituerais  celle-ci  :  De  la  puissance  de  la  nature, 
et  de  ses  limites.  De  cette  manière,  elle  se  trouverait  en  contact  avec 
la  question  de  médecine  expectante  et  de  médecine  agissante,  laquelle 
se  présente  souvent  dans  la  pratique,  et  qui  n’a  pas  été  complète¬ 
ment  résolue,  quoiqu’elle  ait  été  savamment  controversée. 

De  ce  que  la  puissance  de  la  nature  n’est  autre  chose  que  les 
moyens  de  réaction  qui  sont  le  produit  de  l’organisation  de  chaque 
animal ,  il  suit  ; 

l»  Qu’on  doit  compter  sur  cette  puissance  dans  les  maladies  aiguës 
plus  que  dans  les  maladies  chroniques  ,  car  la  réaction  est  plus  vive 
dans  les  unes  que  dans  les  autres  ; 

2»  Qu’il  est  impossible,  rationnellement  parlant,  d’adopter  une  mé¬ 
dication  uniforme  pour  tous  les  malades  ,  alors  même  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  un  genre  de  maladie  sont  les  mêmes  ;  car  les 
moyens  de  réaction  sont  plus  en  rapport  avec  le  tempérament  de 
chaque  malade  qu’avec  les  phénomènes  de  la  maladie  ;  je  n’admets 
point  d’exception  même  dans  les  fièvres,  et  ici  mon  opinion  s’accorde 
avec  celle  de  l’honorable  rapporteur  ; 

3*  Que  le  passage  d’une  maladie  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique 
atteste  l’insuffisance  du  pouvoir  de  l’organisme  et  la  nécessité  de  lui 
prêter  assistance  ; 

4»  Que  le  succès  de  la  médecine  est  plus  remarquable,  on  moins 
équivoque,  après  la  guérison  d’une  maladie  chronique,  qu’après  la  gué¬ 
rison  d’une  maladie  aiguë  ; 

5»  Que  le  jugement  d’une  maladie  est  d’autant  moins  tardif  que  la 
réaction  est  plus  franche  (exemple  :  les  fièvres  intermittentes,  compa¬ 
rées  aux  continues); 

6*  Que  dans  certaines  fièvres,  la  faiblesse  de  lâ  réaction  est  une 
preuve  de  leur  danger  (exemple  :  la  fièvre  jaune ,  la  peste  ,  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds); 

7“  Que  les  échecs  de  la  médecine  pratique  sont  dus  a  la  hardiesse 
des  entreprises,  plus  souvent  qu’à  leur  timidité. 

C’est  ce  qu’on  ne  saurait  assez  répéter  à  une  époque  oh  on  atta¬ 


che  plus  d’importance  à  la  découverte  d’une  formule  ou  à  l’inven. 
tion  d’un  procédé,  qu’aux  principes  qui  fondent  une  science.  Aussi 
BOUS  en  sommes  encore,  aujourd’hui,  réduits  à  désirer  une  théorie 
stable,  une  théorie  assez  solide  pour  être  généralement  acceptée.  Au 
lieu  de  cela,  les  systèmes  se  succèdent  et,  avec  les  systèmes,  les  illu. 

D’où  vient  cette  prédilection  pour  les  innovations,  d’où  vient  cet 
empressement  d’un  troupeau  toujours  prêt  à  s’attacher  au  char  d’un 
novateur  ?  De  ce  que  le  vulgaire  a  toujours  été  fort  crédule  et  de  ce 
que  les  médecins  le  sont  de  même.  Le  nombre  des  médecins  capables 
d’analyser  la  vie  est  de  jour  en  jour  plus  petit.  Cependant,  cette  ana¬ 
lyse  n’est  point  une  voie  tracée  par  les  modernes  ;  elle  avait  été 
commencée  par  Galien  et  ses  commentateurs.  Abandonnée  par  les 
Arabes,  elle  a  été  reprise  dans  le  dix- septième  et  le  dix-huitième  siè- 
de,  notamment  en  Italie,  à  laquelle  la  science  est  si  redevable,  et 
plus  tard  par  Haller,  qui  n’a  pas  craint  de  signaler,  comme  cause  iu- 
dispensabie  de  chaque  phénomène,  la  nécessité  du  concours  d’un  sti- 
mutant  avec  la  sensibilité  ;  enfin,  je  ne  crains  point  de  mentionner 
Cullen,  si  délaissé,  et  Brown  si  dédaigné  depuis  quelques  années. 
Osera-t  on  considérer  comme  étrangère  à  l’analyse  de  la  vie  l’anato¬ 
mie  générale,  l’anatomie  des  systèmes  de  Bichat  ? 

M.  Dupuy  a  été  frappé  du  mot  économie  politique  qui  se  trouve 
dans  le  rapport.  Il  ne  comprend  pas  trop  la  relation  qui  pourrait  exi¬ 
ster  entre  cette  science  et  la  médecine.  Il  suppose  que  le  rapporteur 
a  voulu  dire  la  politique,  science  des  institutions  ,  science  nécessaire 
au  médecin  ,  tandis  que  l’économie  politique  n’est  après  tout  que  la 
connaissance  des  échanges.  Or  l’homme  n’est  pas  une  matière  échan¬ 
geable. 

ilL  Bousquet  relit  le  passage  de  son  rapport  où  il  est  question  de 
l’économie  politiqee ,  considérée  comme  pouvant  recevoir  d’utiles  se¬ 
cours  de  la  médecine. 

M.  Rocheux  reprenant  sa  première  argumentation  ,  examine  suc¬ 
cinctement  les  cinq  questions  suivantes  : 

1°  La  nature  est-elle  plus  puissante  que  l’art?  Mille  fois  oui ,  c’est 
la  nature  qui  donne  la  vie,  c’est  la  nature  qui  donne  la  mort;  quelle 
autre  puissance  peut  lui  être  comparée  ? 

2°  La  chirurgie  l’emporfe-t  elle  sur  la  médecine  ?  Question  impos¬ 
sible  à  résoudre  avant  qu’on  ait  nettement  séparé  la  médecine  de  la 
chirurgie  ;  chose  qui  n’est  pas. 

3»  L’Ecole  de  Paris  a-t-elle  des  doctrines  différentes  de  l’Eéole  de 
Montpellier?  Non  ,  car  il  n’y  a  pas  d’écoles  aujourd’hui  en  Europe. 
Nous  sommes  dans  l’anarchie  complète  à  cet  égardj  Peut-être  à  Mont¬ 
pellier  a-t-on  une  tendance  plus  marquée  vers  lé  dualisme  ÿ  tandis 
qu’à  Paris  on  tend  vers  runitarisme. 

Ici  M.  Rocheux  se  livre  à  une  critique  passablement  acerbe  d’un 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Lordat  sur  l’insénescence  du  sens  intime; 
vieille  idée  qui  remonte  à  Aristote,  et  que  lui ,  M.  RoCllOUx ,  ne  peut 
comprendre  en  voyant  tous  les  jours  à  flicêtre  cinquante  à  soixante 
vieillards  hébétés. 

4°  La  perfectibilité,  illusion  agréable,  mais  illusion  pure.  Dans  les 
arts,  dans  les  langues  modernes  ,  nous  sommes  dans  une  infériorité 
évidente  sur  les  anciens. 

M.  Rocheux  se  livre  à  une  diversion  sur  la  perfectibilité  des  ani¬ 
maux  ,  qu’il  fait  consister  dans  le  résultat  qu’obtiennent  les  éleveurs 
sur  certains  animaux,  le  bœuf,  le  cheval,  le  porc. 

5°  Il  finit  par  des  considérations  sur  le  fatalisme,  qui  se  perdent  au 
milieu  du  bruit  des  conversations. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  février.  —  Présidence  de  M.  Mathieu- 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel  présente  à  l’Académie  un  mémoire 
sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes 
chimiques,  et  les  mesures  hygiéniques  et  administratives  nécessaires 
pour  assainir  cette  industrie. 

«  La  fabrication  des  allumettes  à  frottement,  dit  M.  îb.  Roussel,  a 
pris  pendant  ces  dernières  années  une  extension  très  considérable. 
Des  accidents  graves  et  nombreux  ont  marqué  ce  rapide  développe¬ 
ment,  et  appellent  d’une  manière  sérieuse  l’attention  des  administra¬ 
teurs  et  des  médecins. 

»  Comme  toute  industrie  nouvelle  qtii  grandit  loin  du  contact  de  la 
science ,  la  fabrication  des  allnmettes  chimiques  ne  pouvait  pas 
être  atteinte  du  premier  coup  par  les  règlements  de  police  sanitaire; 
aussi  ne  figure-t-elle  pas  encore  officiellement  dans  la  nomenclature 
des  arts  insalubres,  et  n’est-elle  mentionnée  que  dans  une  seule  or¬ 
donnance  relative  au  transport  des  matières  inflammables  et  expU- 
sibles. 

U  Sans  doute  cette  lacune  ne  tardera  pas  à  être  comblée^  grâce  an 
zèle  du  Conseil  de  salubrité.  Déjà,  depuis  plusieurs  années,  M.  Che¬ 
vallier  ne  cesse  de  recueillir  les  faits  propres  à  éveiller  l’attention  sur 
les  dangers  des  allumettes  à  frottement,  et  M.  Payen,  dans  un  rap¬ 
port  adressé  récemment  au  ministre  du  commerce,  a  signalé  à  la  fois 
les  principaux  inconvénients  et  les  réformes  les  plus  urgentes  que  ré¬ 
clame  cette  industrie. 

»  Mais  il  restait  d’autres  qiiestions  à  étudier.  Un  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  M.  Gendron,  a  insisté  dernièrement  sur  la  gravité  des  bron¬ 
chites  qui  affectent  les  ouvriers  des  fabriques  d’aliomettes.  De  leur 
côté,  quelques  médecins  allemands  ont  accusé  cette  fabrication  de  pro¬ 
duire  des  affections  de  la  bouche  et  des  maxillaires,  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  nécroses  étendues,  se  terminent  souvent  par  la  mort.  Ces 
questions,  aussi  dignes  d’intérêt  au  point  de  vue  de  l’humanité,  qu’el¬ 
les  sont  nouvelles  an  point  de  vue  scientifique,  restaient  malheureuse¬ 
ment  entourées  d’obscurité  et  de  doute.  Le  but  principal  de  ce  tra¬ 
vail  a  été  de  les  éclairer,  et  pour  atteindre  ce  but,  nous  nous  sommes 
attaché  : 

»  1"  A  étudier  toutes  les  opérations  qui  constituent  la  fabrication 
des  allumeltes  ; 

I)  2“  A  rechercher  toutes  les  conditions  qui  peuvent  concourir  à  la 
production  de  ces  maladies  chez  les  ouvriers  ; 

»  3°  A  observer  le  développement  de  ces  maladies ,  et  à  détermi¬ 
ner  les  moyens  de  les  prévenir. 

»  En  étudiant  chaque  partie  de  la  fabrication,  il  a  été  facile  de  re¬ 
connaître  que  l’insalubiité  n’appartient  qu’à  un  petit  nombre  d’entre 
elles,  et  qu’à  l’aide  d’une  séparation  convenable  des  ateliers,  qui  ne 
nuirait  en  rien  à  l’économie  du  travail,  on  obtiendrait  d’abord  ce  ré¬ 
sultat,  de  réduire  à  un  cinquième  au  plus  du  nombre  total  des  ouvriers, 
le  nombre  de  ceux  qui  sont  exposés  à  l’émanation  des  vapeurs  phos- 
horées,  seuls  cause  d’insalubrité  inhérente  aux  fabriques  d’alln- 
raettes.  » 

M.  ïh.  Roussel  a  constaté  l’existenCe  de  la  toux  et  même  de  bron¬ 
chites  plus  ou  moins  intenses  chez  presque  tous  les  ouvriers ,  et  de 
plus  l’existence  d’affections  des  gencives  et  des  os  maxillaires  chei 
un  certain  nombre  d’entre  eux.  Dans  les  établissements  où  tontes  lee 
opérations  se  font  en  commun,  il  a  reconnu  que  la  toux  et  les  bron¬ 
chites  existent  indistinctement  chez  les  ouvriers  employés  aux  divers 
travaux  ;  tandis  que,  là  où  les  opérations  se  font  dans  des  ateliers  iso¬ 
lés,  ces  accidents  n’existent  que  dans  les  ateliers  où  l’atmosphère  est 
altérée  par  les  émanations  phosphorées.  Il  n’y  a  donc  pas  de  doute  sur 
l’origine  de  ces  accidents.  Ceux-ci  ne  sont  en  général  ni  très  graves, 
ni  continus  j  ils  apparaissent  surtout  lorsque  le  temps  devient  humide 
ou  lorsque  le  défaut  de  ventilation  permet  aux  vapeurs  pbosphoré^ 
de  s’accumuler  dans  les  ateliers.  M.  Roussel  n’a  trouvé  aucun  ft'j 
aussi  grave  que  ceux  que  M.  Gendrin  a  observés  à  la  Pitié.  «  Il  en 


vrai,  dit-il,  qu’à  ce  degré  du  mal  les  ouvriers  ne  sont  plus  à  l’atelier, 
Biais  à  l’hôpital.  » 

M.  Th.  Roussel  pense  que  les  vapeurs  phosphorées  agissent  dans  ces 
ca*  comme  corps  irritants  et  nullelheht  en  vertu  de  propriétés  spécia¬ 
les.  D’après  plusieurs  faits,  il  est  porté  à  croire  que  l’action  longtemps 
continuée  de  ces  vapeurs  détermine  et  accélère  le  développement  des 
tubercules  chez  les  individus  prédisposés. 

lA  maladie  des  mâchoires,  dont  M.  le  docteur  Th.  HoUssel  trace 
une  histoire  circonstanciée,  a  été  remarquée  rÆemment  par  plusieurs 
médecins  allemands  ;  M.  Roussel  rapporte  leurs  observations,  ainsi 
que  celles  de  M.  Strohl,  de  Strasbourg,  et  celles  qtii  lui  oilt  été  com¬ 
muniquées  par  M.  le  docteur  Ch,  Lépihej  de  Cliâlons  :  il  les  éampare 
avec  ses  observations  propres.  Le  défaut  d’espace  nous  empêclie  d’ex¬ 
poser  cette  partie  de  son  travail.  Nous  ne  devons  pas  omettre  cepen¬ 
dant  qu’il  démontre,  à  l’aide  de  faits  ,  que  le  plus  souvent  la  maladie 
.s’est  déclarée  chez  des  individus  qui  n’avaient  jamais  eu  la  Syphilis  et 
étaient  exempts  de  scrofule;  qu’elle  ne  s’est  développée  qu’àprès  un 
séjour  assez  long  dans  les  fabriques  (au  moins  deux  ans)  et  seulement 
chez  des  individus  hahituellement  exposés  aux  vapeurs  phosphorées 
(garnisseurs  de  presses,  trempéurs,  etc,). 

En  examinant  les  conditions  particulières  de  la  santé  des  individus 
affectés  ,  M.  Théophile  Roussel  est  arrivé  à  ce  résultat  curieux  ,  que 
fous  les  ouvriers  malades  observés  par  lui  avaient  des  dents  gâtées 
assez  longtemps  avant  le  début  de  la  maladie  ,  assez  souvent  même 
avant  leur  entrée  dans  la  fabrique;  et  comme  il  s’est  assuré’ d’autre 
part  que  beaucoup  d’ouvriers  arrivés  dans  les  ateliers  avec  les  dents 
saines  avaient  conservé  leurs  dents  saines  au  milieu  des  vapeurs  phos- 
phorées,  il  a  été  conduit  à  réfuter  ce  qu’on  avait  dit  de  l’action  des 
vapeurs  d’acide  phosphorique  sur  les  dents ,  et  l’explication  qui  en 
avait  été  tirée  pour  rendre  compte  du  développement  de  la  maladie 
des  mâchoires.  M.  Roussel  pense  de  son  côté  que  la  carie  dentaire 
joue  un  rôle  capital  comme  cause  prédisposante  à  cette  maladie. 

L’inventaire  des  faits  déjà  connus  montre  toute  la  gravité  de  cette 
affection ,  dont  M.  Gendrin  niait  encore  récemment  l’existence  en 
France,  et  dont  un  certain  nombre  d’ouvriers  ont  déjà  été  Victimes. 

Dans  la  partie  du  travail  de  M.  Roussel  relative  à  l’étiologie ,  ce 
médecin  discute  l’opinion  des  médecins  allemandSj  qüi  ont  attribué  la 
nécrose  des  os  maxillaires  aux  vapeurs  arsenicales  qui  dans  certaines 
fabriques  sa  mêleraient  aux  vapeurs  phosphorées;  il  montre  d’une 
part  que  les  accidents  produits  par  les  vapeurs  arsenicales  n’ont  rien 
de  commun  avec  ceux  qui  s’observent  dans  les  fabriques  d’allumettes, 
et  d’autre  part  que  les  nécroses  des  maxillaires  s’observent  dans  des 
fabriques  ou  l’arsenic  n’a  jamais  été  employé.  M.  RoHssel  parait  attri¬ 
buer  l’action  principale  aux  vapeurs  d’acide  phosphorique.  Il  rappelle 
toutefois  que  d’après  des  expériences  incontestables,  on  doit  admettre 
la  présence  du  phosphore  lui-même  à  l’état  gazeux  dans  l’atmosphère 
des  fabriques  qui  nous  occupent ,  et  ce  fait  lui  semble  mériter  d’être 
pris  en  considération. 

Le  mémoire  dont  nous  parlons  contient  encore  des  recherches  rela¬ 
tives  à  l’influence  des  vapeurs  phosphorées  sur  les  fonctions  diges¬ 
tives,  V appareil  de  la  génération,,  et  sur  les  mastics  des  allumettes 
considérés  coveime  suhstàjiàêé  toxiques. 

Les  mesures  proposées  par  M.  Roussel  pour  assainir  l’industrie  des 
allumettes,  reposent  sur  ces  deux  propositions  :  1»  Affecter  un  local 
isolé  à  chaque  opération  (  ce  qui  exigerait  pour  une  fabrique  d’allu¬ 
mettes  quatre  bâtiments  distincts  ,  dont  trois  composés  d’une  seule 
pièce  au  rez-de-chaussée);  2“  établir  un  système  de  ventilation  con¬ 
venable  dans  les  ateliers  exposés  aux  émanations  phosphorées. 

—  M.  Arago  entretient  l’Académie  d’une  jeune  fille  qai  présente 
des  phénomènes  singuliers  d’électricité. 

Nous  rendrons  compte  prochainement  de  cette  communication. 


Blbllograplile. 

Histoire  pratiqué  des  sangsues,  par  M.  Joseph  Maetis. 

Ce  livre  contient  quelques  traits  principaux  de  l’organisation  des 
sangsues,  beaucoup  de  faits  intéressants  sur  leurs  moeurs,  leurs  lieux 
de  provenâuce,  l’histoire  de  leur  pêche,  des  détails  curieux  sur  l’étèfi- 
diie  du  commerce  et  sur  les  artifices  auxquels  ont  recours  les  mar¬ 
chands  de  sangsues  pour  tromper  le  public.  L’auteur  insiste  particu¬ 
lièrement,  et  c’est  là  ce  qui  nous  intéresse  au  plus  haut  degré,  sur  un 
moyen  de  fraude  qui  consiste  à  gorger  les  sangsues  avec  du  sang  tiré 
d’autres  animaux  pour  obtenir  un  poids  et  un  volume  plus  considéra  • 
ble,  et  tirer  ainsi  un  bénéfice  plus  élevé  de  ces  annelides ,  tout  en  les 
livrant  à  un  prix  inférieur. 

Il  fait  judicieusement  observer  qu’elles  perdent  de  leurs  qualités 
dans  une  proportion  qui  dépasse  celle  du  poids  de  sang  qu’on  leur  a 
administré.  D’après  le  calcul  de  M.  J.  Martin  ,  on  obtient  avec  des 
sangsues  moyennes  gorgées  à  25,  à  50  p.  0/0,  l’extraction  d’un  kilo 
de  sang  pour  un  prix  de  60  fr.,  tandis  qUe  l’extraction  de  la  même 
quantité  de  sang  avec  des  sangsues  moyennes  vierges  ne  coûte  que 
18  francs. 

Les  caractères  à  l’aide  desquels  se  peuvent  distinguer  les  sangsues 
de  bonne  qualité  de  celles  qui  ont  été  ainSi  travaillées  on  que  d’autres 
circonstances  ont  altérées,  sont  exposés  avec  soins.  Chacun  peut  désor- 
mais  se  tenir  sur  ses  gardes.  L’exposition  des  soins  que  nécessite  la 
conservation  de  ces  animaux  est  donnée  avec  détails. 

M.  J.  Martin  termine  son  livre  en  proposant  des  mesures  propres  à 
.  remédier  à  l’appauvrissement  des  marais,  dont  il  indique  la  cause;  à 
réglementer  ce  commerce,  dont  il  fait  connaître  les  fraudes.  Il  avertit 
en  particulier  les  administrations  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de 
se  prémunir  contre  des  abus  subsistants' dans  les  fournitures  de  sang¬ 
sues.  Nous  nous  associons  aux  vœux  de  M.  Martin,  sur  lesquels  doit 
prononcer  une  commission  nommée  par  l’Académie  de  médecine. 
Comme  lui,  nous  pensons  que  des  expeits  nommés  à  la  suite  d’épreu¬ 
ves  spéciales  doivent  inspecter  ce  commerce.  Enfin,  nous  terminerons 
le  compte-rendu  de  ce  livre  utile  et  bien  écrit  en  lonant  M.  Martin  du 
dévouement  avec  lequel  il  combat  les  abus  et  en  l’engageant  toutefois 
à  se  moins  préoccuper  des  questions  personnelles.  Qne  M.  Martin 
laisse  au  public  le  soin  d’apprécier  ;  les  observations  pratiques  et  clai¬ 
rement  exposées  trouvent  constamment  des  lecteurs  qui  savent  en  es¬ 
timer  la  valeur. 

L’auteur  annonce  la  prochaine  publication  d’un  atlas  qui  doit  faire 
'.connaître  beaucoup  d’espèces  nouvelles. 


BEVUE  VOERAPEUTIBUE. 

Note  sur  le  nouveau  moyen  hémostatique  et  antiphlogistique 
proposé  dans  des  cas  de  blessures,  par  M.  le  docteur  Massalikn, 
de  Goldberg  (Prusse). 

M.  le  docteur  Mâssalien  a  soumis  son  nouveau  moyen  à  l’approba- 
tion  du  gouvernement  prussien,  et,  par  ordre  du  roi,  une  Commission, 
composée  de  MM.  les  docteurs  Kluge  et  Grimm,  a  été  chargée  de 
suivre  les  essais  tentés  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  Ces  essais 
ont  porté  sur  douze  cas  choisis  par  M.  Massalien  lui-même  dans  l’es¬ 
pace  de  dix  semaines. 

Voici  les  résultats  indiqués  par  la  Commission  : 

Le  moyen  de  M.  Massalien  ne  répond  pas  à  l’effet  annoncé  sous  le 
rapport  hémostatique,  ou  du  moins  il  n’a  aucun  avantage  marqué  sur 
|es  autres  hémostatiques  déjà  connus  ;  mais  il  a  paru  exercer  une  ac¬ 


tion  réelle  comme  modérât^ ikl’tljdéi^i^Ai^et  de  ses  suites  dans 
de  lésion  tranraatique;^Çÿg|te.ï£ï*TOt  de  vue,  il  paraît  sf 
rapprocher  de  l’action  dq  l’eâu  à  ur-gMès^^ec  cette  différence  toute¬ 
fois  que  son  action  ne  se  fait  pas  sentir  aussi  profondément  et  qu’elle 
n’occasionne  ni  refroidissement  ni  congestion  vers  un  autre  point  du 
corps.  Ainsi,  il  est  plus  avantageux  que  la  glace  dans  les  contusions 
considérables  et  dans  les  lésions  compliquées  de  déchirures  des  parties 
molles,  chez  les  individus  atteints  de  goutte  on  de  rhumatisme ,  chez 
ceux  qui  ont  de  la  prédisposition  aux  hémoptysies  ou  à  l’apoplexie ,  et 
chez  les  femmes  à  l’époque  des  règles.  Cependant,  seul ,  il  n’a  suffi  à 
combattre  l’inflammation  que  dans  les  cas  offrant  peu  dé  gravité  : 
dans  les  cas  plus  importants,  il  a  été  indispensable  de  recourir  en  ou¬ 
tre  aux  antiphlogistiques  internes;  quelquefois  même  on  a  été  forcé 
d’employer  la  saignée  et  les  sangsues. 

En  été,  et  notamment  pendant  la  guerre,  il  pourra  remplacer  ai 
tageusement  la  glace  qui  est  chère,  et  qu’on  ne  pourrait  guère  se  { 
curer  pour  un  grand  nombre  de  blessés. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  gouvernement  prussien  a  accordé  à  M. 
le  docteur  Massalien  une  récompense  convenable,  et  le  thoyen  a  "  ' 
livré  à  la  connaissance  du  public. 

Voici  quelle  est  sa  composition  ; 

Alun  cru ,  600  grammes. 

Sulfate  de  fer,  .  250 

Sulfate  de  cuivre,  150 

Vert-de-gris,  1 5 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  bien  homogène,  puis  liquéfier  par  fusion 
à  une  douce  chaleur.  Après  le  refroidissement ,  réduire  eiï  poudre  et 
ajouter  : 

Poudre  de  racine  de  belladone,  8  grammes. 

Poudre  de  santal  rouge,  30 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  15 

M.  intimement  et  faire  une  poudre  très  ténue. 

^  On  prend  une  partie  en  poids  de  cette  poudre  pour  trente  parties 
d’ea^u  ,  et  on  applique  des  compresses  imbibées  avec  ce  liquide 

Suivant  M.  Massalien,  la  poudre  de  belladone  ,  qui  a  une  action 
principale  dans  celle  du  moyen  dont  il  s’agit ,  doit  être  intimement 
mêlée  à  l’avance  avec  la  poudre  de  santal  ;  les  points  de  contact  sont 
alors  plus  multipliés,  et  c’est  un  point  important  pour  la  bonne  con¬ 
fection  du  médicament. 


Ün  jeune  garçou  âgé  de  douze  ans,  appartenant  à  l’institution  des 
sourds-muets  de  Presbourg,  après  avoir  été  fortement  émacié  par  une 
longue  maladie,  était  tombé  tout  à  fait  dans  un  état  de  fièvre  hecti¬ 
que,  avec  colliquation,  toux  et  expectoratiou  de  crachats  suspects.  On 
le  considérait  déjà  comme  absolument  désespéré.  Par  hasard,  ce  ma¬ 
lade  avala  un  morceau  de  caoutchouc  pesant  presque  huit  grammes.  A 
la  suite  de  cette  ingestion,  il  se  trouva  très  malade  pendant  trois 
jours,  et  resta  dans  l’impossibilité  de  quitter  le  lit  et  de  prendre  autre 
chose  que  de  l’eau  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  commença  à  man¬ 
ger  beaucoup,  et  bientôt  ensuite  la  fièvre  lente,  la  diarrhée  et  les  sueurs 
disparurent,  les  forces  se  rétablirent,  et  dans  l’espace  de  six  semaines 
il  était  complètement  rétabli. 

Une  femme  sourde-muette,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  qui  habitait  le 
même  établissement  et  était  pareillement  affectée  de  phthisie  à  un 
degré  très  avancé,  ayant  remarqué  l’heureux  résultat  du  fait  précé¬ 
dent,  déroba  plusieurs  petits  morceaux  de  caoutchouc  ,  et  les  avala. 
Bientôt  après  ,  les  symptômes  graves  de  sa  maladie  diminuèrent ,  et, 
lorsqu’on  lui  eut  permis,  pendant  plusieurs  semaines,  l’emploi  quoti¬ 
dien  du  médicament,  elle  guérit  parfaitement. 

M.  Haller  a  revu  ces  deux  individus  dans  un  état  de  complète  santé 
un  an  après  leur  guérison. 

Ce  médecin ,  voulant  se  convaincre  par  lui-même  de  l’innocuité  du 
caoutchouc,  en  prit  pendant  longtemps  à  la  dose  de  15  à  30  centi¬ 
grammes  par  jour,  sous  forme  pilulaire ,  sans  en  éprouver  le  moindre 
inconvénient.  Il  essaya  alors  l’action  de  cette  substance  sur  une  fem¬ 
me  âgée  de  soixartte-cmq  ans,  qu’il  croyait  incurable  parce  qu’elle 
était  atteinte  d’une  phthisie  très  avancée,  avec  forte  toux,  expectora¬ 
tion  abondante  et  de  nature  purulente,  dyspnée  ,  inappétence  ,  fièvre 
lente,  sueurs  nocturnes  ,  diarrhée  colliquative  et  faiblesse  extrême.  I 
lui  fit  prendte  tous  les  jours  10  centigrammes  de  ce  médicament ,  et 
augmenta  peu  à  peu  la  dose.  Au  bout  de  dix  jours ,  la  fièvre  cessa  , 
l’appétit  reparut,  la  diarrhée  et  les  sueurs  diminuèrent  notablement , 
l’expectoration  devint  moins  copieuse  et  en  même  temps  plus  vis¬ 
queuse,  les  accès  de  toux  furent  plus  rares,  mais  plus  fatigants  ,  et, 
après  sept  semaines  de  ce  traitement ,  la  malade  pouvait  déjà  se  pro¬ 
mener  dans  sa  chambre  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée  ; 
elle  se  sentait  forte ,  avait  bon  appétit,  un  sommeil  tranquille  ;  elle 
n’avait  plus  de  fièvre,  ni  de  sueurs  ni  de  diarrhée  ;  elle  toussait  moins, 
et  l’expectoration  était  réduite  au  sixième  environ  de  la  quantité  an¬ 
térieure.  ' 

Parmi  douze  autres  phthisiques,  dont  deux  étaient  déjà  arrivés  au 
dernier  stade  de  la  maladie,  et  qui  tous  avaient  de  la  fièvre  hectique 
avec  des  sueurs  colliquatives,  dans  l’espace  de  'dix  à  quinze  jours  de 
traitement,  quatre  avaient  récupéré  des  forces  ;  l’appétit  était  augmen¬ 
té  ;  la  fièvre  hectique  et  les  symptômes  concomitants  avaient  disparu; 
la  toux  et  l’expectoration  avaient  considérablement  diminué.  Les  au¬ 
tres  n’avaient,  plus  de  fièvre  hectique,  mais  la  phthisie  était  restée 
stationnaire. 


CoTF  e»pond  ance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Malgré  la  gravité  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  pellagre,  je 
ne  reviendrai  pas  sur  la  discussion  du  fait  (1)  observé  à  la  Charité,  si 
ce  fait  n’avait  été  l’occasion  d’une  double  attaque  qui  ne  me  permet 
pas  le  silence. 

Je  répondrai  d’abord  à  l’éloquent  rédacteur  de  la  Revue  clinique 
hebdomadaire,  qui  a  bien  voulu  consacrer  une  partie  de  son  dernier 
article  (2)  à  réfuter  ma  lettre  insérée  dans  le  numéro  de  la  Gazette 
du  27  janvier. 

Mon  adversaire  me  reproche  d’abord  d’avoir  dit  que  la  pellagre  est 
caractérisée  par  une  triple  série  de  désordres.  Il  m’oppose  l’opinion 
de  plusieurs  observateurs  qu’il  ne  nomme  pas,  et  celle  de  M.  Brierre 
de  Boismont.  Ce  médecin  aurait  dit  que  «  la  pellagre  est  tantôt  une 
irritation  primitive  des  organes  digestifs,  compliquée  de  celle  des 
systèmes  nerveux  et  cutané  ;  tantôt  une  maladie  de  Vinnervation , 
avec  lésion  secondaire  des  fonctions  digestives;  tantôt,  enfin,  une  af¬ 
fection  du  système  nerveux  tout  seul. 

Je  sais  que  dans  plusieurs  travaux  publiés  sur  la  pellagre,  alors  que 
l’on  écrivait  encore  d’après  des  faits  peu  nombreux  et  incomplètement 
observés,  on  a  émis  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  de  ces  trois  opinions , 
c’est  même  en  présence  de  ces  contradictions  que  quelques  auteurs 


ont  nié  l’existence  de  la  pellagre  comme  unilô  pàlhologiqué.  Mais  aU. 
jourd’hui  s’appuyer  sur  de  pareilles  erreurs ,  et  qui  plus  est  adopter 
une  opinion  qui  semble  être  la  résultante  de  ces  trois  erreurs  réunies, 
ne  serait-ce  point  marcher  au  rebours  de  la  Science  ?  Et  d’aillettrs , 
n’est-ce  pas  fouler  aux  pieds  tout  principe  de  philosophie  médicale  , 
que  de  prétendre  qu’une  même  maladie  est  tantôt  une  irritation  du 
tube  digestif,  tantôt  une  maladie  de  l’innervation  1  N’est-il  pas  évi¬ 
dent,  sur  un  pareil  énoncé,  que  l’on  a  mal  observé  une  maladie  sim¬ 
ple,  ou  que  l’on  confond  des  maladies  distinctes.'’ 

Pour  moi,  je  reconnais  n’avoir  pas  assez  observé  pour  affirmer  les¬ 
quels  des  dérangements  digestifs  ou  nerveux  apparàissent  les  premiers 
au  début  de  la  pellagre  ;  mais  j'affirme  qiie  la  pellagr»  confirmée 
comprend  non-seulement  ces  deux  ordres  de  phénomènes ,  mais  de 
plus  des  altérations  cutanées  d’abord  réglées  sut  le  cours  des  saisons 
et  qui  deviennent  de  plus  en  plus  stables  et  marquées.  Jé  sais  qu’il 
se  présente  dans  le  cours  de  la  maladie  dès  ihstanfs  où  plusieurs  de 
ces  phénomènes  s’abstiennent ,  semblent  même  disparaître;  mais  lês 
progrès  de  la  pellagre  ramènent  toujours  la  triple  série  de  symptômes 
que  les  bons  observateurs  ont  tous  notés  en  France  et  en  Espagne 
comme  en  Italie.  Je  reconnais,  il  est  vrai,  qu’on  ne  trouve  rien  de 
semblable  dans  le  fait  dé  la  Charité,  et  c’est  précisément  pdnr  cela 
que  je  ne  puis  y  voir  un  fait  de  pellagre. 

La  malade  qui  a  fait  naître  ce  débat  n’a  été  observée ,  on  le  sait, 
que  pendant  ies  vingt- six  derniers  jours  dé  sa  vie.  Elle  était  malade 
depuis  huit  ans,  et,  pendant  sept  ans  et  dix  mois  ,  elle  n’avait  rien 
présenté  qui  pût  faire  soupçonner  la  pellagre  ;  point  de  lésions  cuta¬ 
nées  ;  point  de  dérangements  digestifs,  presque  rien  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  sinon  (disais-je  dans  ma  lettre  du  27  janvier)  des 
douleurs  articulaires  qui  n’appartiennent  pas  à  la  pellagre,  et  une 
faiblesse  qui  chez  les  pellagreux  n’est  pas  bornée  aux  membres  in¬ 
férieurs. 

C’est  ici  que  m’attendait  mon  habile  contradicteur  ;  c’est  ici  qu‘il 
m’a  confondu  en  opposant  à  ma  ietlre  mon  livre  sur  la  pellagre. 
«  Dans  l’opinion  de  notre  correspondant,  dit-il,  les  douleurs  articu¬ 
laires  n’appartiennent  pas  à  la  pellagre.  Cependant ,  on  lit  dans  l’ou¬ 
vrage  même  de  M.  Roussel....  que  Strambio  notait  la  pleurodynie, 
et  disait  que  le  rhumatisme  est  tine  complication  fréquente  de  la 
pellagre...  que  Jansen  notait  les  douleurs  arthritiques  et  rhumatis¬ 
males,  etc.  » 

Je  dirai  plus  ;  à  supposer  que  ces  passages  doivent  me  confondre  , 
je  serai  d’autant  mieux  confondu  que  ces  douleurs  rhumatismales, 
regardées  par  d’autres'  comme  des  complications ,  j’ai  cherché  à  dé¬ 
montrer  qu’elles  appartenaient  en  propre  à  la  pellagre  ? 

Mais  ,  de  bonne  foi ,  comment  la  confrontation  de  la  lettre  et  du 
livre  en  question  n’a-t-elle  pas  mieux  éclairé  mon  adversaire? 

De  quoi  s’agit-il  dans  ma  lettre  ?  De  douleurs  articulaires,  ac¬ 
compagnées  de  chaleur  ,  de  gonflement  et  de  tous  les  symptômes 
d’une  artlirite.  Or,  je  l’ai  dit  et  je  le  répète,  aucun  de  ces  symptômes 
n’appartient  à  la  pellagre.  De  quoi  parlé-je  ,  au  contraire,  dans  mon 
ouvrage  ?  De  douleurs  variées  dans  les  membres ,  les  parois  thoraci¬ 
ques,  les  jointures  ,  la  région  lombaire ,  les  extrémités;  douleurs  at¬ 
tribuées  souvent  par  les  auteurs  au  ihumatisme  musculaire*  et  que 
j’ai  essayé  de  rattacher  à  une  affection  des  centres  nerveux. 

Qu’y  a-t-il  donc  de  commun  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  î 
En  quoi  me  suis-je  contredit  ? 

Mon  adversaire  réfute  de  la  même  manière  ce  que  j’ai  dit  sur  la 
paraplégie  de  la  malade  de  la  Charité.  Je  lui  ferai  à  mon  tour  la 
même  réponse  ;  Qu’il  veuille  bien  comparer  avec  soin  la  marche  et 
les  caractères  de  cette  paraplégie,  avec  ies  phénomènes  de  paralysie 
générale  indiqués  dans  mon  ouvrage ,  et  je  suis  convaincu  qu’il  re¬ 
connaîtra  des  différences  profondes. 

J’avais  montré  dans  ma  iettre  ce  qu’il  y  avait  de  singulier  et  d’inn-, 
sité  dans  le  prétendu  fait  de  pellagre  de  la  Charité,  sous  le  rapport  de 
l’éruption  cutanée,  qui  n’apparut  que  la  huitième  année,  en  plein 
été,  et  peu  de  temps  avant  la  mort.  Mon  adversaire  m’a  répondu  en 
m’objectant  surtout  un  fait  cité  dans  mon  livre.  Voici  ce  fait  :  Un 
meunier  fut  tourmenté  par  des  vertiges  pendant  deux  années  de  suite, 
au  printemps  ;  au  troisième  printemps,  les  symptômes  cutanés  appa¬ 
rurent.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  deux  observations  ? 

Mon  adversaire  revient  enfin  sur  la  question  de  savoir  quel  est  le 
degré  d’importance  qu’il  faut  attacher  à  la  marche  des  maladies.  A 
ses  yeux  cette  importance  est  petite;  je  la  crois  majeure,  et  je  pense 
avoir  de  mon  côté  les  grands  observateurs  et  les  grands  cliniciens. 
Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’un  pareil  débat,  quelque  avantageux 
qu’il  pût  être  à  la  cause  que  je  défends,  de  porter  la  discussion  sur 
ce  terrain. 

Je  ne  voudrais  pas  prolonger  davantage  cette  lettre.  Cependant,  je 
trouve  à  la  fin  du  même  numéro,  qui  contient  l’attaque  à  laquelle  je 
viens  de-  répondre,  une  lettre  de  M.  Brierre  de  Boismont,  et  dans  cette 
lettre,  deux  insinuations  que  je  veux  repousser.  Cet  honorable  méde¬ 
cin  pense  que  Je  mets  de  V insistance  à  rejeter  le  fait  de  la  Charité, 
parce  que  fai  surtout  en  vue  l’étiolbgie,  et  que  je  ne  [veux  pas 
qu’on  m’objecte  ce  fait  comme  une  exception  à  ma  théorie  sur  le 
maïs,  ou  plutôt  à  celle  de  M.  Balasdinl. 

Je  crois  que  lorsqu’on  se  respecte  Soi-même,  ce  qu’il  faut  avant 
tout  respecter  dans  autrui  c’est  la  sincérité  et  la  bonne  fol.  Or,  de 
quel  droit  vient-on  m’attribuer,  dans  une  discussion  scientifique,  des 
intentions  que  la  scienee  ne  saurait  avouer  ?  Quant  à  ma  théorie  sur 
le  mais,  ou  plutôt  à  celle  de  M.  Balasdini,  M.  Brierre  de  Boismont 
aurait  dû  mieux  s’expliquer  ;  et,s’il  a  voulu  dire  que  je  me  suis  ap¬ 
proprié  ce  qui  appartient  au  savant  médecin  de  Brescia,  je  suis  prêt  à 
lui  prouver  qu’il  se  trompe;  que  ce  que  j’ai  donné  comme  mien  est 
mien;  que  ce  que  j’ai  emprunté  à  d’autres,  je  l’ai  soigneusement  et 
complètement  attribué  à  qui  de  droit. 

Qu’il  me  soit  permis,  Monsieur,  de  remercier,  en  terminant,  l’habila 
écrivain  auquel  s’adresse  principalement  cette  lettre,  des  égards  et  de 
la  loyauté  dont  il  a  fait  preuve  dans  un  débat  qui  ne  doit  pas  sortir  du 
terrain  scientifique. 

Agréez,  etc.,  D'  Théophile  RoussEt. 


COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

Etat  actuel  de  Vassociatiqn  médicale  en  France. 

La  circulaire  n»  2,  adressée  par  la  Commmission  permanente  dans 
les  départements,  à  l’effet  d’ihstituer  des  correspondants  chargés  de 
faire  les  démarches  nécessaires  à  l’organisation  première  des  associa¬ 
tions,  a  produit  des  résultats  considérables  et  presque  inespérés.  Par¬ 
tout  le  mouvement  suscité  par  le  Congrès  est  dans  toute  sa  force,  et 
le  corps  médical  se  montre  partout  disposé  à  soutenir  ce  qu’il  désire, 
ce  qu’il  a  demandé. 

Dans  le  moment  actuel,  la  commission  permanente  a  reçu  plus  de 
quatre  cents  communications  relatives  à  l’association.  Soixante-dix- 
huit  départements  ont  répondu  à  l’appel  de  la  Commission  ;  plus  de 
cent  associations  sont  déjà  consliluées  dans  les  arrondissements;  et 
dans  un  plus  grand  nombre  d’autres,  ies  choses  sont  plus  ou  moins 
avancées. 

La  Commission  est  dans  l’impossibililé  de  faire  connaître,  même 
par  les  extraits  les  plus  succincts,  les  renseignements  précieux  qu’elle 
a  reçus  à  cet  égard.  Elle  se  bornera  à  donner  un  fragment  de  lacom- 
municalion  qui  lui  a  été  adressée  par  un  de  ses  correspondants  de 
Lyon.  Et  si  elle  choisit  cette  ville,  c’est  pour  faire  remarquer  avec  sa¬ 
tisfaction  que  là  même  où  l’idée  du  Congrès  n’avait  pas  trouvé  un 
empressement  pareil  à  celui  qu’elle  rencontra  ailleurs,  les  résultats 
de  cette  grande  manifestation,  l’avenir  qu’elle  promet  et  qu’elle  an- 
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nonce  au  corps  médical,  ont  fini  par  frapper  et  par  rallier  tous  les  es¬ 
prits. 

M.  le  docieur  Pétrequin,  l’un  des  correspondants  du  département  du 
Rhône,  après  avoir  exposé  les  démarches  faites  de  concert  avec  ses 
collègues  pour  une  première  réunion  qui  a  eu  iieu  le  9  février,  ajoute  : 

«  L’heure,  le  jour  et  le  lieu  (c’était  le  palais  Saint-Pierre)  de  la  réu¬ 
nion  paraissaient  convenables;  j’attendais  avec  anxiété,  l’assemblé  a 
été  nombreuse  et  imposante.  Je  puis  certifier  que  noire  appel  a  été 
bien  fait,  puisqu’un  si  grand  nombre  de  confrères  y  ont  répondu  de 
la  ville  des  faubourgs,  et  de  toutes  les  bourgades  et  campagnes  du  dé¬ 
partement.  Un  docteur  qui  ne  pouvait  s’y  rendre  m’a  envoyé  un  cer¬ 
tificat  légalisé  par  le  maire,  attestant  la  nécessité  de  son  absence.  Nous 
avons  réussi  à  obtenir  cent  dix  à  cent  douze  signatures  pendant  la 
séance.  On  a  nommé  au  scrutin  un  bureau  composé  d’un  président, 
M.  le  docteur  baron  de  Polinière,  et  d’un  secrétaire,  M.  Munaret . 

»  L’association  est  donc  maintenant  constituée  régulièrement  ;  nos 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès:  ainsi  ma  mission  est  heureuse¬ 
ment  remplie,  etc . 

Voici,  encore,  ce  que  nous  lisons  dans  le  journal  le  Loir  : 

Congrès  uéoicAL.  - 

R  Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  les  membres  de  la  famille  médi¬ 
cale  qui  exercent  dans  l’arrondissement,  médecins,  pharmaciens  ,  vé¬ 
térinaires,  se  sont  réunis  dimanche  dernier  à  l’hôtel  de  ville  de  Ven¬ 
dôme,  sous  la  présidence  provisoire  de  M.  Gendron,  docteur-médecin, 
membre  correspondant  du  Congrès  médical  de  Paris. 

■  Cet  honorable  médecin  a  commencé  par  faire  connaître  à  l’assem¬ 
blée  la  pensée,  le  but  et  l’organisation  de  l’association  médicale.  Le 
corps  médical  a  pour  but,  en  s’associant,  la  dignité  de  la  profession , 
la  protection  des  membres  et  les  progrès  de  la  science. 

»  Une  cotisation  annuelle  aura  pour  effet  de  fonder  une  caisse  de 
prévoyance  dont  les  fonds  serviront  à  secourir  les  membres  infirmes 
ou  figés,  ou  atteints  par  le  malheur,  leurs  veuves  et  leur  famille ,  et 
à  subvenir  aux  dépenses  de  l’association.  Cette  fondation  d’une  caisse 
de  secours  nous  a  semblé  heureuse  et  utile.  Il  serait  à  désirer  que 
dans  toutes  les  professions  un  fonds  commun  fût  ainsi  mis  en 
réserve. 

»  On  a  voté  une  cotisation  annuelle  de  dix  francs  par  tête. 

»  Après  le  discours  de  M.  Gendron  ,  l’assemblée  s’est  constituée  ; 
à  la  majorité  de  15  voix  sur  21  votants  ,  elle  a  nommé  président  M. 
Gendron.  M.  Salis  a  obtenu  5  voix. 

»  M.  Boucher,  médecin  fi  la  Ville-aux-Clers,  a  été  élu  secrétaire. 

R  Après  avoir  voté'  encore  une  cotisation  pour  l'érection  du  monu¬ 
ment  qui  sera  élevé  fi  la  mémoire  de  Bichat,  l’assemblée  s’est  ajournée 
jusqu’ap  jour  où  l’on  devra  délibérer  sur  les  statuts  et  règlements. 

R  Nous  engageons  vivement  ceux  de  MM.  les  médecins  ,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  qui  ne  se  sont  pas  encore  présentés,  à  s’adjoindre 
à  l’association.  Le  corps  médical  gagnera  ,  ainsi  que  l’a  dit  son  hono¬ 
rable  président,  en  force  et  en  dignité,  par  cette  heureuse  et  féconde 
institution.  » 

La  Commission  pourrait  donner  plus  de  quatre  cents  preuves  sem¬ 
blables  des  progrès  que  l’esprit  d’associatiou  a  faits  dans  le  corps 
médical. 

De  toutes  parts  on  a  demandé  à  la  Commission  permanente  des 
instructions,  des  plans  ,  des  règlements;  elle  s’est  occupée  de  ce  tra¬ 
vail  long  et  difficile  avec  un  grand  soin  ;  elle  y  a  consacré  de  nom¬ 
breuses  et  longues  séances  ;  mais  enfin  ce  travail  est  terminé ,  il 
est  à  l’impression  ,  et  il  sera  mis  en  distribution  vers  la  fin  de  la  se¬ 
maine.  Il  sera  adressé  aux  dignitaires  des  associations  déjfi  constituées, 
et  aux  correspondants  de  la  Commission  dans  les  arrondissements 
qui  sont  en  voie  d’organisation. 

Tels  sont  les  résultats  immédiats  et  actuels  du  dernier  voeu  émis 
par  le  Congrès  relativement  fi  l’association.  En  leur  donnant  de  la 
publicité,  la  Commission  espère  que  les  adhérents  au  Congrès  recon¬ 
naîtront  avec  satisfaction  qu’elle  n’a  pas  négligé  la  mission  importante 
et  grave  dont  iis  l’ont  chargée,  celle  d’organiser  l’association  médicale 
en  France. 


SOUSCRIPTION  BICHAT.  -—  Quatrième  liste. 


M.  le  docteur  Grynfelt,  réfugié  polonais,  à  Servian, 

M.  le  docteur  Laborie  père,  fi  Paris, 

La  Société  médicale  d’Emulation,  fi  Paris, 

M.  le  docteur  Sorlin,  à  Paris, 

M.  le  docteur  Bachelier,  à  Etain  (Meuse), 

M.  le  docteur  Hameau,  fi  la  Teste  (Gironde), 

M.  Magonty,  pharmacien  à  Bordeaux, 

Le  Comité  médical  de  la  Flèche, 

M.  Caujole ,  médecin  fi  Paris , 

M.  le  docteur  Guyton,  fi  Autun, 

M.  le  docteur  Dumesnil ,  du  9'  bureau  de  bienfaisance 
de  Rouen, 

M.  le  docteur  Seraine,  fi  Ham, 

M.  le  docteur  Lambert,  fi  Orgeval  (Seine-et-Oise), 

M.  le  docteur  Garnier,  fi  Montargis, 

M.  le  docteur  Magne,  fi  Blesie  (Haute-Loire), 

M.  le  docteur  A.  Haguette,  à  Paris, 

M.  le  docteur  Justin  Belloc,  fi  Béalmont  (Tarn), 

M.  le  docteur  Vivenet,  fi  l’Ile-Adam  (Seine-et-Oise), 

M.  le  docteur  Dubun  de  Peyrelongue,  fi  Beaumont, 

M.  le  docteur  Mignot,  fi  Beaumont, 

M.  le  docteur  Dupuy,  fi  Plie-Adam, 

M.  Duqne.snel,  fi  Beaumont, 

M.  le  docteur  Decap,  à  Saint-Gaiidens  (Haute-Garonne), 

M.  le  docteur  Manent  (Gabriel),  fi  Clarac, 

M.  le  docteur  Arloing,  fi  Nevers, 

M.  le  docteur  Berry,  fi  Nevers, 

M.  le  docieur  David,  à  Nevers, 

M.  le  docteur  Leblanc-Beliereaux,  fi  Nevers, 

M.  le  docteur  Martin,  à  Nevers, 

M.  le  docteur  Senelle,  fi  Nevers, 

M.  le  docteur  Thomas,  à  Nevers, 

M.  le  docteur  Nielly,  pharmacien  à  Philippeville, 

M.  le  docteur  de  Mancel,  à  Philippeville, 

M.  le  docieur  Roché,  fi  Toncy  (Yonne), 

M.  le  docteur  Missa,  à  Soisson.s, 

M.  le  docteur  Fleurquin,  fi  Soissons, 

La  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  à  Mulliouse, 

Cercle  pharm.  du  Haut-Rhin,  fi  Mulhouse, 

M.  le  docteur  Buet,  à  Mareuil  (Vendée), 

M.  Favre,  médecin,  à  Mareuil, 

M.  Gadais,  médecin,  fi  Mareuil, 

M.  le  docteur  Bouchet  (Louis),  à  Bourbon-Vendée, 

M.  le  docteur  Merland  (Constant),  fi  Bourbon-Vendée, 

M.  le  docteur  Houssard,  fi  Avranches  (Manche), 

M.  le  docteur  Voisin,  fi  Avranches, 

M.  le  docteur  Bouvet,  à  Avranches, 

M.  le  docteur  Gilbert,  à  Avranches, 

M.  le  docteur  Latouche,  à  Avranches, 

M.  le  docteur  Fortin,  fi  Sartilly, 

M.  l.ausard-Desjardins,  pharmacien  à  Avranches, 

M.  le  docteur  Pleindoux  père,  fi  Nîmes, 

M.  le  docieur  Berthet,  fi  Cercou, 

M.  le  docteur  Duroutgé,  chirurgien-major  au  3*  léger, 

M.  le  docteur  Savaëte,  chirurgien  aide-major  au  3'  léger, 
M.  le  docteur  Maupin,  chirurgien-major  au  56'  de  ligne,  ' 
M.  le  docteur  Fée,  chirurgien  aide-major  au  56*  de  ligne, 
M.  le  docteur  Thierry  de  Maugras,  chirurgien  aide-major 
au  56'  de  ligne, 

M.  le  docteur  Lacordaire ,  cliirurgien-major  au  9'  chas¬ 
seurs,  fi  Mascara, 

M.  le  docteur  Montagnac,  chirurgien-major  au  3'  batail¬ 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  fi  Mascara, 

M.  le  docteur  Mayer,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire,  à  Mascara, 

M.  le  docteur  Haspel ,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  mili¬ 
taire,  à  Mascara, 

M.  le  docteur  Delaunay,  chirurgien  aide-major  fi  l’hôpital 
militaire,  fi  Mascara, 

M.  Meunier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire,  fi 
Mascara, 

M.  Rueff ,  cbiiurgien  sous-aide  fi  l’hôpital  militaire  ,  fi 
Mascara, 

M.  Bruley,  chirurgien*  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  ,  fi 


Mascara, 

M.  Noguès ,  chirurgien  sous-aide  fi  rhôpital  militaire  ,  fi 
Mascara, 

M.  le  docteur  Bonnal,  chirurgien  aide-major,  fi  Mascara, 
M.  Courbet,  chirurgien  sous-aide,  à  Mascara, 

M.  Dor,  officier  comptable  de  rhôpital  militaire,  fi  Mas- 

M.  le  docteur  Troy,  chirurgien-major  du  17'  d’artille¬ 
rie,  fi  Lyon  (Rhône), 

M.  le  docteur  Payen,  fi  Paris, 

M.  Philippe,  ptiarmacien  fi  Paris, 

Association  médicale  de  la  Sarthe, 

M.  le  docteur  Vallée,  au  Mans, 

Association  médicale  de  l’arrondissement  d’Issengeaux, 

M.  le  docteur  Voisin, 
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M.  le  docteur  Mordret,  id.  fi 

M.  Bachelier,  id.  5 

M.  Ménard,  id.  S 

M.  Lejeune,  id.  '  5 

M.  Guiet,  id.  5 

M.  Lecouteux,  id.  fi 

M.  Fisson,  id.  5 

M.  Suhard,  id.  S 

M.  Lbngchamp,  id.  5 

M.  Janin,  id.  S 

M.  Pyrault,  id.  ^ 

M.  Barbier,  id.  5  '' 

M.  Voisin,  médecin,  à  Coulans,  4 

M.  Jacquemin,  pharmacien  fi  Metz,  5 

M.  le  docteur  Ruelle,  fi  Vire  (Calvados),  5 

M.  le  douleur  Moulin  de  Perthoux,  à  Vire,  5 

M.  le  docteur  Porquet,  fi  Vire,  5 

M.  Debaire,  médecin  fi  Vire,  1 

M.  le  docteur  Merrier,  fi  Blois,  5 

M.  le  docteur  Brocheton,  fi  Blois,  5 

M.  le  docteur  Baschet,  fi  Blois,  5 

M.  Caille,  pharmacien  fi  Blois,  5 

M.  le  docteur  Renou,  fi  l’Aigle  (Orne),  5 

Société  médicale  de  La  Réole  (Gironde),  -  25 

M.  le  docteur  Bouvier,  à  Paris,  5 

M.  le  docteur  Piorry,  fi  Paris,  5 

M.  le  docteur  H.  Roger,  à  Paris,  lo 

Société  des  pharmaciens  de  Nantes,  2o 

Nota.  —  Notre  trésorier  a  reçu  de  M.  le  docteur  Haguette  une 
liste  de  souscription  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  de  Saint- 
Denis.  Cette  liste  sera  publiée  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 

M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»6, 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


VOdontine  et  V Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 


Les  remerciments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


MAISON  D’ACCOUCHHENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrejour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  BU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  fi  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


DÉVIATIONS  DBiA  TAILLE  eides  MEMBRES 

IPar  BÆlVMMAVtSi,  Mécanieiem-Mav^  asiate , 

Rue  de  Tournon,  15. 


NOPELLE  CEISTDRE  HYPOGASTRIOCE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sousie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus. 

TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Auch)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force^et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  réels  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
quy  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-liuit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger.  Elle  contient  un  grand  nombr  e  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour. 


Ces  appareils  réunissent  fi  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  i 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-. 

_  iTMfeMr,  auquel  "M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^  _ 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains 
artificielles,  ceintures  liypogastriques,  etc. 


MAGNESIE  LIOUIDi  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  fi  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


ABUS 


CAUTÉRISATIOM 


et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.  -L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc,  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
SE  EAMOUROUX. 

Si  de  l'étude  des  composants,  nous  pas- 
ms  à  l'examen  du  composé  ,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamourmx 
jouit  d'une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  clironi- 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche ,  l’asthme ,  et  le  cailiarre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


VarîPM  MEDAILLE  A  L’EXPOSITIOrr 
iailtU0.BE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87,  (Affranc.) 


haisioiv  dis  isaivté, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qu* 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  diirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  fi  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERG1E,  FIÉVÉE  DE  Jü- 
MONT,  FOVILLE,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LE  BOY- 
D’ETIOLLES,  LISFRANC,  MABCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


FARIS.— IMPRlliA  PAR  PLON  FRÈRIS,  RCR  DI  TADGIRARD,  Sff, 


SAMEDI  Î2l  FÉVRIER  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N*.  22.  TOME  VIII.  -  2‘  SÉRIE. 


Mja  MjàncèUe  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  3 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U’ î  AT”  ¥  ¥ .  ^  ¥?  T*  1%¥¥¥TTPA  I HU' S  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  4 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  VllwlJ-lS  Hjl  lîl  AIjA  O.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbeit,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  5  la  bibeiothèqde  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
’  médecine  du  D'-Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  20  FÉVRIER  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  une  observation 
de  farcin  aigu  qui  pose  la  question  du  diagnostic  différentiel 
de  l’engorgement  farcineux  des  membres 

Cette  observation  ,  recueillie  avec  soin  par  M.  Villcmm  , 
interne  du  service,  a  éié  de  sa  part  l’objet  de  réflexions  judi¬ 
cieuses  sur  ce  point  comme  sur  plusieurs  autres,  et  nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  y  renvoyer  le  lecteur.  Nous  ferons  seu¬ 
lement  un  retour  vers  le  passé,  pour  rappeler  une  observation 
qui  prouve  que  l’engorgement  farcineux  aigu  pourrait  en  im¬ 
poser  pour  un  panaris. 

En  y  réfléchissant ,  on  comprend  bien  que  ce  cas  se  soit 
présenté.  C’est  surtout  par  lés  mains  que  les  vétérinaires,  les 
maréchaux,  les  palefreniers  se  trouvent  en  coniact  avec  la 
matière  morveuse.  C’est  sur  elles  que  se  fait  généralement 
l’inoculation. 

Le  plus  souvent  le  résultat  de  l’applicalion  du  virus  à  la 
surface  dénudée  d’un  doigt,  par  exemple  ,  s’étend  à  l’écono¬ 
mie  entière;  l’empoisonnement  est  général.  Il  en  fut  ainsi 
dans  l’observation  que  nous  allons  résumer  ,  et  que  l’on  ne 
peut  hésiter  à  regarder  comme  un  exemple  de  farcin  aigu. 

Mais  l’empoisonnement  peut  rester  local ,  ce  qui  eut  lieu 
dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Lorin  ,  chirurgien  mili¬ 
taire,  en  1811 ,  fait  mentionné  par  M.  Rayer  dans  son  mé- 
nToire  ,  -et  qtii  est  le  premier  exemple  connu  de  communica¬ 
tion  de  l’affection  farcineuse  du  cheval  à  l’homme.  C’est 
surtout  dans  un  cas  de  ce  genre  que  l’on  jwurrait ,  si  l’affec¬ 
tion  était  bornée  à  un  seul  doigt ,  s’en  laisser  imposer  jiour 
un  panaris. 

Dans  l’observation  suivante,  la  méprise  ne  fut  pas  com¬ 
plète;  et  l’auteur,  homme  d’un  esprit  réfléchi,  était  sur  le  che¬ 
min  de  la  vérité,  comme  on  le  verra  par  une  citation. 

Un  chasseur  du  régiment  de  l’Ailier,  maréchal-ferrant, 
constamment  employé  à  la  forge 'et  au  pansement  des  che¬ 
vaux,  avait  une  piqûre  légère  au  pouce  de  la  main  droite, 
qui  devint  le  siège  d’une  inflammation  simulant  un  panaris. 
11  y  avait  chaleur  intense  de  toute  l’habitude  du  corps,  soif  et 
grand  accablement.  On  le  traita  par  la  saignée  générale  et  le 
débridement.  Le  pouce  se  gangrena.  Le  dos  de  la  main  et  le 
poignet,  gonflés,  offraieiii  des  taches  gangréneuses.  On  fit  de 
nouvelles  incisions.  Lé  malade  prit  du  quinquina,  et  les  par¬ 
ties  affectées  furent  couvertes  de  fomentations  avec  une  dé¬ 
coction  de  la  même  substance.  Le  délire  s’empara  de  lui.  Le 
cinquième  jour,  la  gangrène  avait  gagné  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  poignet;  l’avant-bras  était  fortement  gonflé  jusqu’au 
coude,  et  la  peau  d’une  rougeur  écarlate.  Le  sixième  jour,  la 
faiblesse  était  extrême,  le  délire  continuel.  Le  soir,  plusieurs 
boutons  se  manifestèrenl  sur  le  front,  les  bras  et  la  poitrine; 
ils  ressemblaient  exactement  à  ceux  de  la  vaccine.  Le  septième 
jour,  tout  le  corps  était  couvert  de  nouveaux  boutons  gangré¬ 
neux.  L’avant-bras  et  le  bras  étaient  parsemés  de  taches  gan¬ 
gréneuses  jusqu’à  l’épaule.  Le  malade  éiait  dans  un  état  con¬ 
tinuel  de  délire  ou  dans  un  assoupissement  profond.  Il  mou¬ 
rut  le  lendemain. 

Le  récitde  l’autopsie  n’ajouterait  rien  à  la  clarté  de  ces  dé¬ 
tails.  La  profession  du  sujet,  les  taches  gangréneuses,  la  forme 
de  l’éruption,  tout  concourt  à  donner  à  cette  observation  le 
caractère  de  l’évidence  comme  exemple  de  farcin  aigu.  Les 
fosses  nasales  ne  furent  pas  ouvertes;  on  y  aurait  peut-être 
trouvé  des  pustules.  Le  fait  s’est  passé  en  1820.  Il  est  relaté 
dans  le  tome  XII  du  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  et  pharmacie  mililaires.  L’auteur  est  le  docteur  Mou- 
lié,  chirurgien-major  du  régiment  de  cliasseurs  de  l’Ailier. 
Nous  avons  dit  qu’il  était  sur  le  chemin  de  la  vérité  ;  voici  la 
citation  qui  le  prouve  :  «  La  maladie  dont  ou  vient  de  lire 
l’observation  était-elle  réellement  un  panaris?  Les  premiers 
symptômes  ressemblaient  assez  bien  à  ceux  de  cette  maladie; 
mais  les  boutons  gangréneux,  qui  se  sont  propagés  du  pouce 
sur  tout  le  corps  et  jusqu’aux  testicules,  semblent  amioiicer 
plutôt  une  injection  gangréneuse  générale  produite  par  [ino¬ 
culation  de  quelque  substance  putride.  »  Il  se  demande  si  la 
légère  piqûre  du  pouce  qui  a  été  le  point  de  départ  des  acci¬ 
dents,  n’aurait  pas  été  faite  part  un  instrument  avec  lequel  le 
sujet  aurait  ouvert  une  tumeur  de  mauvais  caractère  ou  quel¬ 
que  clapier  putride. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  le  mérite  d’avoir  retrouvé  celte 


observation  importante;  elle  nous  a  été  indiquée  par  le  mé¬ 
decin  habile  auquel  la  science  et  l’humanité  doivent  la  dé  - 
monstration  de  cette  vérité  aussi  cruelle  qu’utile  à  connaître, 
que  la  morve  et  le  farcin  sont  contagieux  du  cheval  à 
l’homme. 

Lorsque  la  question  de  la  morve  se  présenta  à  l’Académie, 
en  1837,  au  sujet  de  Prost,  une  des  premières  objections  à 
laquelle  on  revint  avec  une  malheureuse  opiniâtreté,  fut 
celle-ci:  Gomment  est-il  possible,”’ disait- on,  que  la  morve 
soit  contagieuse  des  chevaux  à  l’homme,  et  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  observateurs  n’en  aient  point  vu  d’exemples? 

M.  Velpeau,  avec  sa  promptitude  de  jugement  et  sa  net¬ 
teté  habituelles,  fit  remarquer  qu’on  avait  été  bien  longtemps 
à  reconnaître  que  le  cow-pox  est  inoculable  à  l’homme.  M. 
Bouillaud  dit  que  les  cas  de  morve  avaient  dû  être  rattachés 
aux  diverses  formes  de  fièvre  putride  admises  par  nos  devan¬ 
ciers.  Il  argua  d’un  fait  de  son  service.  La  maladie  de  Prost, 
sujet  de  la  première  observation  de  M.  Rayer,  n’avait-elle 
pas  été  prise  d’abord  pour  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de 
circonstances  particulières  ? 

On  voit  par  l’observation  du  docteur  Moulié,  et  nous  pour¬ 
rions  en  citer  plusieurs  du  même  genre,  que  les  faits  n’a¬ 
vaient  pas  manqué.  Ou  ne  les  avait  pas  compris.  Les  cas  rel- 
trospeclifs  de  morve,  c’est-à-dire  antérieurs  au  travail  de  M. 
Rayer,  formeraient  un  chapitre  curieux  d’un  ouvrage  sur  la 
morve. , 

L’histoire  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  en 
1837  et  en  1838  ne  serait  pas  moins  curieuse.  On  y  verrait 
le  rôle  joué  par  la  section  de  médecine  vétérinaire,  ou,  si  l’on 
veut,  par  l’école  d’Alfort.  C’est  de  cette  école  qu’est  sortie  la 
déplorable  doctrine  de  la  non-contagion  de  la  morve,  non- 
seulement  du  cheval  à  l’homme  ,  mais  de  cheval  à  cheval. 
Cela  résulte  d’une  foule  de  documents,  et  notamment  du  rap¬ 
port  fait  en  1839  par  M.  Huzard ,  au  nom  du  Conseil  de  sa¬ 
lubrité.  Celte  doctrine  a  coûté  la  vie  à  plusieurs  élèves  çl’AI- 
fort.  Trois  succombèrent  en  peu  d’années  à  la  transmission 
de  la  morve.  L’administration  se  vit  obligée  de  défendre  de 
faire  servir  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire 
les  chevaux  morts  de  celte  affection.  Les  élèves,  d’ailleurs, 
avaient  perdu  toute  confiance  dans  les  allégations  de  leurs  maî¬ 
tres.  Les  faits  avaient  parlé  trop  haut  à  des  iiilelligencës  non 
prévenues  et  qui  n’avaient  pas  une  théorie  à  soutenir.  Ils  au¬ 
raient  refusé  d’affronter  un  danger  que  jusque-là  on  leur 
avait  donné  comme  chimérique. 

Dans  l’administration  civile  ,  la  doctrine  de  la  non-conta¬ 
gion  eut  pour  résultat  le  relâchement  des  mesures  sanilaircs 
jusqu’enT839  ,  époque  à  laquelle  le  Conseil  de  salubrité  fut 
saisi  de  la  queslioû.  Alors  intervint  le  rapport  de  M.  Huzard, 
membre  de  ce  Conseil.  Mais  il  y  eut  des  tiraillements ,  et  ce 
ne  fut  que  trois  ans  après  que  les  dispositions  indiquées  dans 
le  rapport  furent  rendues  exécutoires. 

Dans  l’armée,  les  résultats  de  la  doctrine  de  la  non-conta¬ 
gion  ont  été  aussi  désastreux.  L’Etat  a  fait  et  fait  encore  des 
pertes  incalculables  en  chevaux  abattus  jiour  cause  de  morve. 
On  a  accusé  les  écuries.  Le  comité  des  fortifications  a  répon¬ 
du  à  cet  égard  d’une  manière  péremptoire  ;  son  travail  n’a 
pas  été  publié  ,  mais  on  sait  sur  quelles  excellentes  raisons  ses 
conclusions  sont  fondées.  On  a  incriminé  le  fourrage.  Vaine 
imputation  !  La  morve  n’a  fait  autant  de  ravages  dans  l’armée 
que  parce  que  les  vétérinaires  militaires,  sortant  tous  de 
l’école  d’Alfort ,  et  étant  noii-rontagionislcs  ,  laissaient  des 
chevaux  atteints- de  morve  chronique  dans  les  rangs.  C’est 
ainsi  que  les  écuries  ont  été  empoisonnées  ,  et  que  la  morve 
s’est  multipliée  ruineusement  dans  noire  cavalerie.  Aujour¬ 
d’hui,  les  vétérinaires  mililaires  sont  contagionistes,  peut-être 
sans  exception  ,  et  l’on  est  autorisé  à  penser  que  par  cela 
seul ,  dans  quelques  années  ,  on  observera  une  diminution 
notable  do  la  morve  parmi  les  chevaux  de  l’armée. 

Il  serait  bien  temps  ,  disons-le  en  terminant,  que  la  Com¬ 
mission  de  l’Admyrault  fit  connaître  le  résultat  des  expérien¬ 
ces  auxquelles  elle  s’est  livrée.  Une  révélation  de  M.  Barthé¬ 
lemy  en  a  dit  assez  pour  qu’on  sache  qu’elles  décideraient 
affirmativement  la  question  de  la  contagion  ,  si  elle  n’était 
jugée  depuis  longtemps.  Mais,  dans  l’iniérêt  même  de  la  Com¬ 
mission,  elle  doit  dire  ce  qu’elle  a  fait.  C’est  une  question  de 
moralité.  Le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  nommé  celte  Com¬ 
mission,  aurait  le  droit  de  la  faire  parler.  Il  doit  savoir  qu’elle 
le  peut.  Il  suffirait  de  quelques  jours  pour  vider  les  cartons, 
et  mettre  les  documents  en  ordre.  Un  membre  influent  de  la 
Commission  s’était  prononcé  énergiquement  contre  la  conta¬ 
gion.  Il  n’aura  que  plus  de  mérite  à  proclamer  la  vérité. 

La  morve  du  cheval  n’était  connue  qùe  très  imparfaite¬ 
ment  avant  la  discussion  de  1837  ;  et  ce  fut  chose  singulière 
de  voir  des  orateurs  chercher  des  arguments  dans  l’insuffi¬ 
sance  de  leurs  études  anatomo  pathologiques.  On  parlait  beau¬ 
coup  du  jetage  et  du  glandage  ;  l’éruption  cutanée  de  la 
morve  aiguë  chez  les  chevaux  n’avait  pas  été  étudiée  ;  on 
n’avait  pas  vu  les  engorgements  lobulaires  des  poumons  ;  on 
n’avait  pas  vu  davantage  les  abcès  multiples  des  muscles. 

Quand  il  s’agissait  d’un  cas  de  morve  humaine  dans  lequel 
il  n’y  avait  pas  eu  d’écoulement  nasal,  on  se  croyait  fondé  à 


nier  que  l’affection^observée  fût  la  morve.  En  vain  l’autopsie 

avait-elle  montré  l’éruption  pustuleuse  des  fosses  nasales  ;  il 
n’y  avait  pas  eu  Ae  jetage,  donc  il  n’y  avait  pas  eu  de  morve. 
Comme  si  le  symptôme  était  la  maladie  !  Comme  si  celle-ci 
n’était  pas  inscrite  clairement  dans  la  lésion  anatomo-patho¬ 
logique  !  Que  de  raisons  pour  expliquer  l’absence  d’écoule¬ 
ment  nasal,  nonobstant  la  présence  de  l’éruption  à  la  surface 
de  la  merab.tane  de  Schneider!  L’éruption  peut  se  trouver  en 
arrière,  et  alors  la  matière  sécrétée  se  porte  vers  le  pharynx; 
l’écoulement  nasal  se  fait  par  l’ouverture  postérieure  des  fos¬ 
ses  nasales  au  lieu  de  se  faire  par  les  narines,  et  c’est  l’expec¬ 
toration  qui  est  l’écoulement  nasal.  La  position  constamment 
horizontale  du  malade  rend  compte  du  même  résultat  :  l’ab¬ 
sence  d’écoulement  par  les  narines.  Si  les  pustules  sont  eu 
petit  nombre,  l’écoulement  n’aura  par  lieu  parce  que  la  quan¬ 
tité  de  matière  sécrétée  sera  très  minime.  Enfin,  il  n’est  pas 
dit  que  les  pustules  seront  toujours  sécrétantes  ;  il  eii  est  de 
sèches. 

Nous  pourrions  trouver  dans  le  Bulletin  de  l’Académie 
l’assertion  d’un  vétérinaire  distingué  qui  avançait,  comme 
chose  admise  et  sans  contestation  p^jjssible,  que  la  morve  et 
le  farcin  étaient  des  maladies  très  différentes  l’une  de  l’autre. 

Il  faut  donc  Vavouer  :  au  moment  où  les  médecins  se  sont 
emparés  de  la  question  ,  la  morve  et  le  farcin  du  cheval  n’é¬ 
taient  connus  que  dans  leurs  traits  les  plus  grossiers.  Cela 
prouve  une  fois  de  plus  l’utilité  des  connaissances  générales 
dans  l’étude  des  maladies.  Chose  remarquable  !  à  l’Académie, 
M.  Rayer  no  trouva  pas  un  contradicteur  parmi  les  mé  iocins. 

Ce  passé  ne  doit  pas  être  perdu,  et  la  critique  a  le  droit  de 
faire  un  exemple  pour  que,  dans  l’avenir  ,  quand  il  s’agira 
d’une  question  intéressant  la  santé  publique  ,  il'  ne  dépende 
pas  d’une  opposition  ignorante  ou  intéressée  d’entraver  la 
marche  de  la  science  et  de  retarder  l’avénement  d’une  vérité. 

—  M.  Velpeau  a  eu  dans  son  service  une  fetame  qui  n’a 
fait  qu’y  passer  ,  et  qui  présentait  une  tumeur  squirrheuse 
d’une  forme  très  singulière.  A  ta  vue  il  n’y  avait  pas  tumeur; 
tout  au  contraire  on  voyait  à  la  partie  inférieure  du  sein  droit 
un  enfoncement  linéaire  de  deux  centimètres  environ  en  tra¬ 
vers  et  de  la  profondeur  d’à  peu  près  quatre  millimètres.  Ou 
aurait  dit  la  cicatrice  enfoncée  d’une  incision.  Mais  quand 
ôîi  toUchtiit  la  partie';  on  sentait  une  dureté  globulaire  mo¬ 
bile  dont  la  dépression  mesurait  le  diamètre  transversal.  Il 
n’y  avait  pas  à  douter  que  ce  ne  fût  là  un  squirrbe.  M.  Vel¬ 
peau  appela  sur  ce  cas  curieux  l’attention  des  élèves,  en  leur 
faisant  remarquer  qu’il  y  a  bien  une  forme  de  squirrhe  mam¬ 
maire  avec  dépression  ,  comme  si  le  tissu  hétéromorphe  se 
rétractait  de  louies  parts  dans  l’épaisseur  du  sein ,  mais  que 
cette  forme  se  présente  habituellement  au  mamelon ,  et  que 
d’ailleurs  elle  n’est  pas  telle  dès  le  début.  La  malade,  n’ayant 
pas  voulu  se  faire  opérer  encore,  est  sortie.  Elle  est  âgée  de 
quarante-cinq  ans  ,  et  n’avait  plus  scs  règles  depuis  quelque 
temps  lorsque  la  lésion  s’est  manifestée. 

—  Une  autre  malade  du  même  service  est  affectée  d’un 
anus  accidentel  qui  a  succédé  à  une  hernie  inguinale  gangre¬ 
née.  L’ouverture  de  la  peau  était  très  étroite  ,  et  éloignée  de 
celle  de  l’intestin.  De  là,  à  la  suite  de  l’ingestion  des  aliments, 
même  en  petite  quantité,  du  météorisme,  de.s  coliques  et  des 
nausées.  L’appétit  était  presque  nul.,  M.  Velpeau  pratiqua 
une  incision  qui  s’étendit  de  l’ouverture  cutanée  à  l’ouverture 
inieslinale,  puis  il  dilata  le  bout  inférieur  de  l’intestin.  Cette 
pratique  rationnelle  a  eu  pour  résultat  de  rendre  facile  le 
passage  des  matières  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  dans 
la  partie  inférieure  ,  et  les  accidents  qui  avaient  lieu  après  le 
repas  ont  cessé. 

Il  est  remarquable  que  les  matières  ne  sortent  pas  aujour¬ 
d’hui  en  plus  grande  quantité  qu’auparavant  par  la  plaie.  La 
malade  a  une  selle  assez  copieuse  tous  les  deux  jours,  moyen¬ 
nant  un  lavement.  L’appétit  est  revenu  ;  il  est  même  très  vif. 
Les  matières  qui  sont  rendues  par  la  plaie  n’ont  pas  d’odeur, 
et  sortent  manifestement  de  l’intestin  grêle. 

. —  M.  Velpeau  vient  d’opérer  par  l’injection  iodéo  un  ma¬ 
lade  affecté  d’hydrocèle,  qui  avait  été  opéré  du  même  côté, 
il  y  a  quelque  temps,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  l’injection  vineuse. 
Le  sujet  a  eu  lieu  de  faire  la  différence  entre  les  deux  injec¬ 
tions  quant  h  la  douleur.  Il  parle  de  l’injection  vineuse  comme 
l’ayant  fait  souffrir  à  l’excès  ;  et  même  il  appréhendait  vive¬ 
ment  une  seconde  opération,  à  raison  de  cette  circonstance.' 
L’injection  iodée,  au  contraire,  a  été  très  peu  douloureuse, 
presque  indolore.  Il  y  a  longtemps  que  nous  sommes  éclairé 
sur  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  injections  relative¬ 
ment  à  la  douleur,  différence  qui  est  tout  à  l’avantage  de  la 
pratique  de  M.  Velpeau. 

—  M.  Ricord  professe  que  le  chancre  induré  n’est  jamais 
compliqué  de  bubon  suppuré.  Ce  point  ne  présente  pas  toute 
la  clarté  désirable.  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  dans  son  service 
un  garde  municipal  à  cheval,  qui  était  entré  avec  un  chancre 
et  un  bubon  suppuré  fluctuant.  Le  chancre  était  rose,  pres¬ 
que  sec  et  supporté  par  un  tubercule  pâle  et  dur ,  non  œdé¬ 
mateux.  C’était  bien  là  une  induration  franche.  Elle  parut 
telle  du  moins  à  M.  Marchai ,  qui  la  fit  remarquer  aux  élèves 
de  son  service  ;  il  dit  qu’il  voyait  dans  ce  fait  une  exception 


à  la  loi  posée  par  M.  Ricord,  qui  fut  invité  à  venir  voir  le 
malade. 

Le  chancre  fut  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  l’on 
donn^  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose  de  cinq ,  puis  de 
dix  centigrammes.  Le  Jjubon  fut  onyert  au  moyen  de  quatre 
piqtjres  verticales  faites  à  l’extrémité  des  diapètres  transver¬ 
sal  et  vertical  de  la  tpmeur. 

M.  Marchai  recommande  expressément  de  ménager  la  par¬ 
tie  moyenne  du  bubon ,  où  la  peau  est  le  plus  amincie  et 
peut  le  plus  facilement  s’ulcérer  après  l’ouverture. 

Le  bubon  ayant  présenté  quelque  apparence  d’inflamma¬ 
tion,  et  le  malade  offrant  des  signes  d’embarras  bilieux,  on 
prescrivit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  quinze  sangsues 
autour  de  l’adénite.  L’engorgement  se  dissipa,  mais  il  se  fit 
une  inoculation  accidentelle  ;  quelques-unes  des  piqûres  de 
sangsue  s’ulcérèrent  spécifiquement,  en  même  temps  que  les 
quatre  piqûres  de  lancette  s’élargirent  et  prirent  l’aspect  du 
chancre. 

An  moment  où  M.  Ricord  vit  le  malade,  quinze  jours  s’é¬ 
taient  passés,  quinze  jours  de  traitement  mercuriel  après 
cautérisation,  et  l’induration  préputiale  s’était  dissipée.  C’est 
sur  cette  prompte  disparition  que  M.  Ricord  se  fonde  pour 
nier  qu’il  y  eût  une  véritable  induration.  Il  pense  qu’elle  au¬ 
rait  disparu  aussi  bien  sans  le  mercure.  Pourtant,  il  y  a  dans 
le  tnême  service  une  induration  cartilaginiforme  qui  a  été 
très  sensiblement  diminuée  par  le  mercure  depuis  seulement 
quinze  jours  que  ce  modificateur  est  prescrit. 

Nous  ne  nions  pas,  au  surplus  ,  qu’il  n’y  eût  une  diffé¬ 
rence  marquée  entre  cette  induration  cartilaginiforme  et  celle 
du  premier  malade.  Mais  la  question  se  complique  beaucoup 
s’il  s’agit  non  plus  de  distinguer  le  chancre  plat  du  chancre 
induré,  mais  tel  degré  d’induration  de  tel  autre  degré  plus 
ou  moins  appréciablement  différent.  M.  Ricord  comprendra 
lui-même  cette  difficulté.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  d’une 
circonstance  particulière  chez  le  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation. 

Supposons  que  d’abord  il  eût  eu  un  bubon  induré  ;  cet 
homme  montant  à  pheva|  tous  les  jours ,  ne  sc  peut-il  pas 
que  son  bubon  ait  suppuré  tandis  qu’il  serait  resté  induré 
dans  les  circonstances  ordinaires  ?  Telle  est  la  supposition  à 
laquelle  M.  Marchai  a  été  conduit  ;  elle  s’appuie  sur  un  autre 
fait  plus  récent  ,  celnj  d’un  gendarme  à  cheval  atteint  d’un 
chancre  creusé  sur  un  noyau  très  dur,  et  d’un  bubon  suppu¬ 
ré  qui  a  été  ouvert  hier  moyennant  une  petite  incision  ver¬ 
ticale  h  chaque  extrémité  de  son  diamètre  transversal.  La 
tumeur  formait  un  ovoïde  allongé  dans  le  sens  du  ligament  de 
Fallope. 

—  M.  Ricord  emploie  depuis  quelque  temps  le  bromure 
de  potassium  comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium,  qui 
est  devenu  très  cher.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadioujc. 

Pneumonie  eentrale. 

Le  nommé  ^abatté ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  charcutier, 
d’un  tempérament  sanguin ,  d’qne  forte  et  robuste  constitu¬ 
tion  ,  est  entré  â  la  salle  Sainte-4gnès  le  11  janvier  dernier. 
Il  y  a  cinq  jours  environ ,  après  s’être  livré  à  un  long  et  pé¬ 
nible  travail,  qui  détermina  chez  lui  une  sueur  abondante,  il 
stationna  assez  longtemps ,  bien  que  légèrement  vêtu  ,  dans 
un  endroit  froid  et  humide.  Quelques  heures  après  il  com¬ 
mença  à  ressentir  un  violent  point  de  côté ,  qui  devint  de 
plus  en  plus  fort  et  d’une  telle  intensité,  qu’il  résolut  d’entrer 
à  l’hôpital.  Examiné  le  soir  de  son  entrée  par  l’interne  de 
garde ,  il  présentait  les  symptômes  suivants.  Visage  animé  , 
rouge;  peau  chaude,  fébrile,  pouls  à  96-100  par  minute. 
Résonnance  et  respiration  assez  bonnes  partout ,  sauf  à  la  ré¬ 
gion  de  la  fosse  sus-épineuse  droite ,  ou  la  respiration  est 
remplacée  par  un  souffle  bronchique  bien  caractérisé.  Pas  de 
modification  dans  la  résonnance.  Crachats  rouillés,  sanglants; 
tous  ces  symptômes,  tant  locaux  que  généraux,  parurent  suf¬ 
fisants  pour  qu’une  saignée  fût  pratiquée. 

Le  lendemain  ,  12  janvier,  le  malade  dit  avoir  bien  dormi 
pendant  la  nuit.  Il  n’existe  pas  de  céphalalgie  ,  de  lourdeur 
de  tête,  d’étourdissements  ni  de  tintements  d’oreille.  Les  or¬ 
ganes  des  sens  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Peau  de 
chaleur  forte  ,  sèche  ,  un  peu  âcre.  Résonnance  bonne  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière.  Respi¬ 
ration  assez  bonne  en  avant  dans  toute  l’étendue  des  deux  cô 
(és,  assez  bonne  également  eu  arrière  ;  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  droit ,  en  arrière ,  on  entend  moins  distinctement  le 
murmure  vésiculaire.  Néanmoins  la  respiration  n’y  est  pas 
accompagnée  de  sonffle  bronchique  ;  le  point  de  côté  que  le 
malade  accusait  la  yeille  encore  très  intense  au  niveau  des 
fausses  côtes  droites ,  latéralement ,  a  tout  fait  disparu. 
Pouls  à  96,  fort,  non  redoublé.  Les  autres  fonctions  s’exécu¬ 
tent  normalement. 

Le  sang  de  la  saignée  est  recouvert  d’une  couenne^épaisse, 
résistante. 

Cette  absence'  d’un  certain  nombre  des  signes’  principaux 
de  l’inflammation  pulmonaire ,  nous  force  d’admettre  que  la 
pneumonie  est  centrale.  —  Saignées  de  400  grammes.  Ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  eu  arrière  , 
125  grammes.  Gomme  sucrée,  deux  pots.  Diète. 

Le  13,  le  sang  est  couenneux,  le  caillot  dense,  rétracté;  la 
nuit  a  été  assez  bonne  ;  le  malade  a  un  peu  dormi.  Depuis 
ibier  la  toux  est  moins  forte  ;  expectoration  toujours  à  peu 
près  la  même  ;  la  quantité  de  sang  combiné  au  mucus  bron¬ 
chique  ,  semble  cependant  un  peu  moins  forte.  Du  côté  de  la 
résonnance  et  de  la  respiration ,  mêmes  phénomènes  absolu¬ 
ment  que  la  veille.  Le  pouls  marque  toujours  96-100.  — 
Gomme  sucrée,  deux  pots;  julep  gommeux.  Diète. 


Le  14 ,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  un  peu  de  sommeil  cal¬ 
me  et  sans  agitation.  Peau  chaude  ,  un  peu  sudorale.  Pas  de 
céphalalgie  ni  de  phénomènes  d’étourdissements,  d’éblouisse¬ 
ments  ,'etp.  Pouls  à  112  ,  développé  ,  non  redoublé.  Pas  de 
hruit  snoripal  au  coeur  ;  les  deux  bruits  bien  frappés  ,  s^ns 
mélange  de  souffle.  La  douleur  de  côté  n’a  pas  reparu.  Ré¬ 
sonnance  bpnne  partout.  Respiration  bonne  en  avapt  des 
deux  côtés ,  et  eu  arrière  à  gauche.  Elle  est  également  bonne 
en  bas  à  droite.  Mais  dans  la  région  de  la  fosse  sus-épineuse , 
absence  presque  complète  de  murmure  vésiculaire ,  sans  ce¬ 
pendant  que  l’on  puisse  y  constater  de  souffle  bronchique. 
Lorsque  l’on  fait  parler  le  malade ,  la  voix  se  fait  entendre 
avec  un  léger  retëntissement  bronchpphonique  ,  et  peut  être 
un  peu  de  chevrotement.  Crachats  très  peu  abondants,  ayant 
repris  leur  coloration  normale. 

Ni  nausées ,  ni  vomissements.  Langue  chargée,  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre.  Bouche  pâteuse.  Ventre  souple , 
indolent  à  la  pression.  Un  peu  de  constipation.  Urines  li¬ 
bres. 

Il  y  a  évidemment  chez  ce  malade  une  disproportion  frap¬ 
pante  entre  l’importance  des  symptômes  généraux  et  l’éten¬ 
due  appréciable  de  la  pneumonie.  —  Gomme  sucrée ,  deux 
pots;  julep  gommeux  avec  tartre  stibié,  0,30  grammes,  et 
5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  Diète.  ' 

Le  15.^  Depuis  hier,  une  légère  douleur  s’est  manifestée 
daps  le  côté  droit  de  la  poitrine,  sans  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  appréciable  par  l’auscultation  et  la  percussion.  Lan¬ 
gue  assez  humide,  un  peu  blanche  ,  surtout  à  la  base  ,  rose  à 
la  pointe  et  sur  ses  bords.  On  observe  dans  la  région  ingui¬ 
nale  et  près  de  l’cpaule  droite,  des  plaquee  d’urticaire.  Cinq 
ou  six  selles  depuis  la  veiüe ,  sans  vomissements.  Urines  fa¬ 
ciles.  Pouls  à  108  ;  peau  chaude,  sèche.  — Même  traitement  ; 
continuer  le  tartre  stibié.  Vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  en  arrière.  Diète.  ^ 

Le  16  ,  la  peau  est  beaucoup  moins  sèche  qu’elle  p’était  la 
veille  ;  légère  moiteur.  La  langue  est  humide  ,  moins  sale. 
Pas  de  vomissements.  Cinq  ou  six  splles.  Résonnance  toujours 
bonne.  Respiration  forte.  On  constate  en  avant ,  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule  droite ,  à  6  centimètres  au-dessous  de 
cet  os,  une  matité  bien  évidente,  quoique  peu  étendue.  Dans 
la  fosse  sqs-épineuse  droite,  on  constate  pour  la  première  fois 
un  souffle  tubaire  plus  superficiel ,  et  un  retentissement 
bronchophonique  de  la  voix.  Tout  autour  de  ce  point ,  râle 
crépitant,  à  bulles  fines,  sèches.  Pouls  à  84,  bien  développé. 
—  Même  traitement.  Diète, 

Le  17,  retentissement  brpnchophonique  moins  fort  de  la 
voix.  Diminution  de  la  crépitation,  dont  on  n’eptend  plus  que 
quelques  bulles  rares  et  disséminées.  Pouls  à  76.  Pas  de  selles 
depuis  hier.  Convalescence  commençante. 

On  suspend  le  tartre  stibié.  Deux  bouillons. 

Le  19,  le  mieux  continue.  A  peine  trouye-t-on  des  traces 
de  crépitation  dans  les  plus  fortes  inspirations ,  ou  pendant 
celles  qui  précèdent  la  toux.  Pouls  à  76,  fort,  vibrant.  Les 
bruits  du  pœur  sont  normaux ,  sans  souffle  soit  moelleux  , 
comme  dans  l’anémie,  soit  râpeux.  On  remarque  seulement 
une  sorte  de  dédoublement  du  second  bruit  sans  que  l’on 
puisse  le  rattacher  à  aucune  condition  pathologique  apprécia¬ 
ble.  Le  malade  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  faiblesse.  Gué¬ 
rison.  —  Deux  bouillons.  Deux  soupes. 

Le  21,  le  malade  mange  une  portion. 

—  Les  cas  de  la  nature  de  celui  que  nous  venons  de  ra¬ 
conter  en  détail  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  cependant 
ils  offrent  toujour  un  nouvel  intérêt  au  praticien  tant  sous  le 
rapport  de  la  symptomatologie  que  sous  celui  beaucoup  plus 
grave  encore  du  traitement.  Pendant  les  premiers  temps ,  eu 
effet,  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  la  pneumonie  fut  véri¬ 
tablement  latente,  et  l’on  peut  dire  que,  si  l’on  n’avait  eu  par 
l’examen  des  crachats  sanglants  la  complète  certitude  de  son 
existence,  il  eût  été  fort  difficile  de  diriger  efficacement  un 
traitement  quel  qu’il  fût  contre  une  affection  inconnue  qui 
déterminait  des  troubles  réactionnels  aussi  intenses. 

Deux  mots  avant  de  commencer  sur  les  causes  qui  ont  pro¬ 
duit  la  pneumonie  dont  était  atteint  notre  malade.  Il  est 
charcutier,  par  conséquent  souvent  exposé  au  feu  des  four¬ 
neaux.  Cinq  jours  avant  son  admission  à  l’Hôtel-Dieu,  il  avait 
fait  une  besogne  pénible,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  s’était 
senti  couvert  de  sueur.  C’est  à  la  suite  d’un  refrofdissement 
qu’il  éprouva  la  première  sensation  douloureuse  qui  marqua 
le  début  de  la  pneumonie.  Quoi  que  pense  à  ce  sujet  l’un  des 
plus  honorables  professeurs  de  la  Faculté,  qui  est  en  même 
temps  l’un  des  praticiens  les  plus  habiles  et  les,  plus  expéri¬ 
mentés,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  voir  entre  ces  deux 
circonstances,  le  refroidissement  et  la  production  de  la  pneu¬ 
monie,  un  rapport  de  cause  à  effet  incontestable.  Qu’en  vertu 
de  prédispositions  individuelles  ou  du  moment,  le  froid  au¬ 
quel  se  sont  exposés  trois  individus ,  par  exemple,  produise 
chez  l’un  une  pneumonie,  chez  l’auire  un  coryza,  chez  le 
troisième  un  rhumatisme  articulaire  :  c’est  un  fait  que  l’on 
ne  peut  nier,  mais  qui  ne  nous  semble  nullement  invalider 
noire  manière  de  voir,  partagée. ,  du  reste ,  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs. 

Au  moment  de  l’entrée  du  sujet,  la  résonnance  et  la  respi¬ 
ration  étaient  bonnes  par  toute  la  poitrine  :  à  peine  put-on 
trouver  un  léger  vestige  de  souffle  dans  la  région  correspon¬ 
dant  à  la  fosse  sus-épineuse.  Un  point  pleurétique  existait  à 
la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  la  cage  thoracique  du  même 
côté.  On  a  souvent  fait  remarquer ,  et  avec  la  plus  grande 
justesse,  que  l’on  ne  doit  souvent  tenir  aucun  compte  de  la 
hauteur  à  laquelle  op  observe  ce  point  pleurétique  ,  et  qu’il 
est  fréquemment  très  éloigné  du  p,oint  de  l’organe  pulmo¬ 
naire  réellement  affecté.  Sous  ce  rapport ,  le  cas  actuel  était 
un  fait  modèle.  Le  lendemain ,  le  poinb  pleurétique  avait  dis¬ 
paru  :  il  était  impossible  de  retrouver  la  moindre  trace  du 
souffle;  il  n’y  avait  plus  de  signe  physique  de  l’existence  | 


d’une  pneumonie;  et  cependant  les  crachats  rouillés,  conte¬ 
nant  du  sang  intimement  combiné  au  mucus  bronchique ,  la 
fréquence  du  pouls  ne  laissaient  aucun  doute  sur  l’existence 
d’upe  phlegmasie  intense  du  parenchyme  pulmonaire.  De 
plus,  le  malade  n’était  qu’au  sixiètpe  jour  de  son  affection,  et 
l’on  sait  que  pepdant  plus  du  premier  septénaire ,  quoi  qu’en 
aient  dit  ceux  qui  prétendent  juguler  une  pneumonie  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  l’inflammation  du  poumon  suit  une  mar¬ 
che  ascendante  qu’il  est  impossible  d’arrêter  brusquement 
quelle  que  soit  la  méthode  thérapeutique  mise  en  usage.  U 
existait  donc  une  pneumonie,  une  de  ces  inflammations  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  pneumonie  latente,  parce  qu’il  est 
impossible,  à  l’aide  des  méthodes  physiques ,  d’en  apprécier 
l’étendue,  le  degré. 

Souvent  la  pneumonie  latente  n’est  autre  chose  qu’une 
pneumonie  centrale  ou  profonde,  bornée  soit  au  centre,  soit  à 
la  région  médiastine  du  poumon ,  et  qui  ne  s’étend  point  à  la 
surface  costale  de  l’organe  respiratoire.  Cette  forme  n’est  pas 
très  commune,  et,  comme  l’a  fait  observer  M-  Chomel,  elle 
n’existe  le  plus  souvent  qu’au  début;  elle  se  transforme  pres¬ 
que  toujours  en  pneumonie  ordinaire,  l’inflammation  finissant 
au  bout  d’un  certain  temps  par  s’étendre  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  de  l’organe.  G'est  cette  circonstance  qui  fait  que  l’on 
ne  l’observe  presque  jamais  seule  sur  les  cadavres.  Lorsque, 
comme  chez  notre  malade ,  les  renseignements  fournis  par 
l’auscultation  et  la  percussion  sont  tout  à  fait  nuis  en  raison 
du  siège  de  la  phlegmasie  parenchymateuse ,  il  est  rare  que 
les  crachats  caractéristiques ,  la  douleur,  la  dyspnée  et  la  fiè¬ 
vre  ne  viennent  point  éclairer  le  diagnostic.  G’est  spéciale¬ 
ment  dans  ces  circonstances  que  l’étude  du  bruit  respira¬ 
toire  exagéré  ou  supplémentaire  peut  conduire  aux  plus  utiles 
résultats. 

Il  peut  se  faire  non-seulement  que  la  partie  enflammée  ne 
fasse  entendre  aucun  râle ,  mais  même  qu’elle  fournisse  un 
bruit  respiratoire  très  fort  et  très  pur.  G’est  ce  qui ,  pendant 
quelque  temps,  est  arrivé  chez  notre  malade,  et  cette  circon¬ 
stance  est  susceptible  d’être  expliquée  de  deux  manières  dif¬ 
férentes.  M.  Chomel  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  recueilli 
par  M.  Hourmann  à  la  Salpêtrière.  La  pneumonie  occupait 
tout  un  lobe  supérieur,  et  l’auscultation  fut  pratiquée  jusqu’à 
l’instant  de  la  mort.  N’est-il  pas  probable  que,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  le  miirmurc  respiratoire  du  côté  sain  se  propage 
par  le  poumon  induré?  Quant  à  la  seconde  explication ,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  les  quelques  lignes 
suivantes  consacrées  par  M.  Chomel,  dans  son  Traité  de  la 
pneumonie,  à  la  pneumonie  centrale. 

«  Cette  forme  de  la  pneumonie  ne  diffère  pas  de  la  pneumo¬ 
nie  superficielle  sous  le  rapport  de  la  dyspnée ,  de  l’expecta- 
ratiou  et  du  mouvement  fébrile  ;  mais  elle  en  diffère  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  par  l’absence  de  douleur ,  l’ab¬ 
sence  de  matité  ;  l’auscultation  ne  fait  reconnaître  ni  crépita¬ 
tion,  ni  respiration  bronchique.  Ces  phénomènes  sont  couverts 
par  le  hruit  normal  de  la  respiration  ,  et  l’expérience  n’a  pas 
confirmé  l’assertion  suivante  de  Laënnec  :  Lorsque  la  pneu¬ 
monie  est  centrale  et  qu’-elle  n’est  encore  qu'à  son  premier 
degré,  on  entend  profondément  le  râle  crépitant ,  et  superfi¬ 
ciellement  le  bruit  respiratoire  naturel  et  même  puéril  quel¬ 
quefois.  Si  cette  pneumonie  est  parvenue  au  second  degré , 
c’est  la  respiration  bronchique  qu’on  entend  profondément  ; 
et  dans  un  point  plus  rapproché  de  l’oreille  ,  on  distingue  le 
bruit  d’expansion  pulmonaire.  Enfin  ,  lorsque  l’inflammation 
fait  des  progrès  en  étendue,  et  qu’elle  s’approche  de  la  sur¬ 
face  du  poumon,  on  reconnaît  que  le  murmure  respiratoire 
occupe,  à  chaque  exploration,  une  épaisseur  moindre,  et  que 
le  râle  crépitant  ou  la  respiration  bronchique  s’approchent 
de  jour  en  jour  des  parois  thoraciques ,  et  viennent  enfin  y 
ehoutir  par  un  point  qui,  dans  les  premières  heures,  pourrait 
être  couvert  avec  le  doigt.  » 

Suivant  quelques  auteurs,  cependant ,  ajoute  le  professeur 
auquel  nous  empruntons  cette  citation,  on  pourrait  soupçon¬ 
ner  l’existence  de  cette  pneumonie  à  l’aide  du  bruit  clair  que 
l’oreille  perçoit  dans  toute  l’étendue  où  un  tissu  sain  entoure 
une  portion  hépatisée.  Ce  bruit  clair  paraîtrait  résulter  de  la 
combinaison  des  bruits  fournis  par  la  partie  hépatisée  avec 
ceux  que  fournit  la  portion  saine  du  poumon.  La  respiration 
exagérée  ou  puérile  ,  entendue  dans  une  certaine  région  de 
l’organe ,  doit  aussi  faire  soupçonner  que  dans  son  voisinage 
existe  un  tissu  imperméable ,  et  dont  la  lésion  inflammatoire 
sera  révélée  par  d’autres  symptômes. 

Chez  le  malade  dont  nous  avons  raconté  l’histoire  ,  on  put 
constater  à  plusieurs  reprises,  avons-nous  dit,  une  respiration 
forte,  un  peu  exagérée,  sans  souffle  ni  râles  d’aucune  espèce, 
dans  les  points  où  plus  tard  apparut  le  souffle.  Ceci  nous 
conduit  à  faire  remarquer  combien  est  grande  souvent  la  va¬ 
leur  diagnostique  de  la  respiration  supplémentaire ,  surtout 
dans  les  cas  obscurs.  Noii-seulenaent  alors,  elle  conduit  le 
médecin  à  admettre  dans  l’appareil  respiratoire  l’existence 
d’un  obstacle  à  la  respiration  ;  mais  encore  elle  le  guide  dans 
la  recherche  du  lieu  préci.s  qu’occupe  cet  obstacle,  puis¬ 
qu’elle  devient  d’autant  plus  marquée  que  l’on  se  rapproche 
davantage  de  l’endroit  lésé.  C’est  ainsi  que  M.  Fournet  rap¬ 
porte  avoir  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité  trois  malades 
atteints  de  pneumonie  centrale  :  les  crachats  visqueux,  rouil¬ 
lés,  et  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  pneumonie  ,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  trouvait  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  au¬ 
cun  des  signes  locaux  ordinaires  de  cette  maladie.  Il  n’y 
avait  pas  de  douleur  pleurétique  ;  on  ne  savait  de  quel  côté 
était  la  pneumonie.  Le  doute  di.sparut,  lorsque  l’on  reconnut 
une  respiration  supplémentaire  très  marquée  dans  l’un  dçs 
côtés  de  la  poitrine;  et  en  effet,  chez  deux  de  ces  malades,  la 
pneumonie  ayant  marché  du  centre  à  la  circonférence ,  la 
respiration  bronchique  et  le  râle  crépitant  apparurent,  et 
ainsi  fut  confirmé  le  diagnostic  porté  au  moyen  de  cette  res¬ 
piration  supplémentaire. 
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Lors  même  que  ces  caractères  eussent  manqué  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions ,  la  disproportion 
était  trop  grande  entre  les  phénomènes  locaux  et  les  phéno¬ 
mènes  généraux  pour  qu’il  pût  rester  le  moindre  doute  au 
sujet  de  l’existence  d’une  pneumonie  centrale,  non  apprécia¬ 
ble  par  les  méthodes  directes  d’exploration.  Chez  lui,  aussi , 
suivant  la  remarque  de  M.  Chomel  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut ,  la  maladie  ,  à  mesure  qu’elle  fit  des  progrès ,  s’étendit 
(lu  centre  à  la  circonférence,  et  devint  facilement  appréciable 
au  bout  de  quelques  jours. 

Nous  n’avons  aucune  remarque  à  faire  sur  les  autres  par¬ 
ticularités  qu’a  présentées  cette  observation  ,  soit  relativement 
à  l’urticaire  ,  soit  relativement  au  triple  bruit  du  cœur  qui 
fut  remarqué  pendant  les  jours  qui  précédèrent  la  convales¬ 
cence  ,  triple  bruit  auquel  il  n’était  permis  d’attaeher  ici  au¬ 
cune  espèce  de  valeur  ,  tout  mouvement  fébrile  ayant  cessé  , 
et  l’auscultation  démontrant  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  l’organe  central  de  la  circulation  n’avait  été  nullement 
intéressé. 

Quant  au  traitement,  qui  se  compose  de  deux  saignées  gé¬ 
nérales,  d’une  saignée  locale  et  de  l’administration  d’une  po¬ 
tion  stibiée ,  l’expérience  a  clémontré  sur  des  milliers  de  su¬ 
jets  ,  et  chez  celui-ci  en  particulier  ,  combien  était  grande  la 
puissance,  dans  des  mains  exercées,  d’une  méthode  thérapeu¬ 
tique  mixte,  non  exclusive,  qui  réunit  le  double  avantage,  de 
faire  promptement  justice  de  la  maladie,  et  de  ne  point  plon¬ 
ger  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  qui  rend  souvent  la 
convalescence  si  longue  et  si  pénible. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Tumeur  de  mauvaise  nature  développée  dans  la  région 
inguinale. 

Une  sage-femme  s’est  présentée  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
se  plaignant  d’une  douleur  qu’elle  attribuait  à  une  névralgie 
sciatique.  Il  y  a  cinq  semaines,  dit-elle,  qu’elle  s’aperçut 
d’une  grosseur  après  avoir  éprouvé  une  souffrance  plus  vive 
et  avoir  senti  quelque  chose  craquer  dans  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse. 

Aujourd’hui,  on  observe  dans  le  pli  inguinal  une  tumeur 
inégale  d’une  assez  grande  dureté,  qui  semble  tenir  le  milieu, 
par  sa  densité,  entre  l’os  et  le  cartilage.  Cette  masse  soulève 
les  vaisseaux  fémoraux,  qu’on  rencontre  par  conséquent  au 
dehors  d’elle.  Elle  ne  paraît  pas  descendre  au-dessous  du  pe¬ 
tit  trochanter,  et  ne  semble  pas  non  plus  s’étendre  du  côté 
de  la  fosse  iliaque. 

Au-dessus  du  trochanter,  on  rencontre  une  autre  tumeur 
qui  paraît  indépendante  de  la  première,  ou  au  moins  qui  ne 
s’ébranle  pas  quand  on  imprime  des  mouvements  à  celle-ci. 
Du  côté  de  l’échancrure  sciatique,  rien  ne  fait  présumer  qu’il 
existe  quelques  prolongements  de  la  maladie,  et  il  est  permis 
de  penser  que  le  bassin  n’a  point  encore  été  envahi.  Il  peut 
néanmoins  rester  encore  quelques  doutes  à  cet  égard  ;  le  tou¬ 
cher  vaginal  devra  être  pratiqué  pour  s’assurer  qu’aucune 
bosselure  ne  proémine  à  l’intérieur  de  l’excavation,  principa¬ 
lement  vers  la  surface  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde.  A 
cet  ensemble  de  caractères,  il  est  indispensable  d’ajouter  que 
le  mouvement  dé  l’articulation  est  possible,  et  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  soupçonner  un  raccourcissement  du  membre. 

La  maladie  que  porte  celte  femme  ne  laisse  pas  que  d’offrir 
qn  assez  grand  intérêt  sons  le  point  de  vue  du  diagnostic  sur¬ 
tout  ;  car  ce  diagnostic  est  réellement  embarrassant.  Il  se  ren¬ 
contre  dans  cette  région  des  lésions  si  nombreuses  et  de  na¬ 
ture  si  variée,  qu’il  est  permis  au  praticien  d’hésiter  sur  le 
véritable  nom  qu’il  convient  d’assigner  à  cette  tumeur. 

Dans  le  lieu  qu’elle  occupe,  elle  peut  tenir,  en  effet,  à  une 
maladie  des  ganglions  lymphatiques,  à  une  affection  de  l’arti- 
culatioi,  de  l’intérieur  du  bassin,  du  fémur  lui-même,  sans 
parler  des  diverses  nuances  que  peuvent  présenter  encore  cha¬ 
cune  de  ces  lésions. 

Nous  croyons  qu’il  faut  sur-le-champ  élaguer  les  ganglions 
lymphatiques,  parce  que  ces  ganglions  d’abord  n’existent  pas 
en  arrière,  et  que  la  tumeur  postérieure  est  évidemment  de 
la  même  nature  que  celle  dont  le  siège  est  en  avant.  Et  d’ail¬ 
leurs,  une  considération  anatomique  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  c’est  que  les  ganglions  dé  l’aine,  bien  que  sub¬ 
divisés  en  superficiels'  et  profonds,  ne  sont  pas,  les  profonds 
eux-mêmes,  situés  derrière  les  yaisseaux  fémoraux.  Or,  nous 
l’avons  dit,  ces  vaisseaux  sont  soulevés  par  la  tumeur. 

D’autre  part,  la  maladie  ne  nous  paraît  pas  non  plus  avoir 
son  siège  dans  l’articulation  ;  car  il  serait  difficile  de  com¬ 
prendre  alors  la  possibilité  aussi  entière  des  mouvements;  et 
d’ailleurs  il  se  serait,  dans  cette  supposition,  produit  des  ab¬ 
cès  plus  QU  moins  nombreux,  il  n’en  existe  pas. 

Nulle  raison  non  plus  ne  peut  conduire  à  penser  que  la 
maladie  vienne  du  bassin,  peut-être  y  a-t-il  quelque  chose 
dans  ce  canal  ;  jusqu’à  présent  nous  ne  pouvons  l’affirmer. 

Selon  nous,  si  la  malade  signale  la  date  de  1-apparilion  de 
la  tumeur  comme  récente,  c’est  qu’elle  a  échappé,  jusqu’à 
l’époque  qu’elle  assigne,  à  son  observation  ;  elle  ne  l’a  aper¬ 
çue  qu’il  y  a  cinq  semaines,-  cela  est  possible  ;  mais  tout  fait 
Croire  qu’elle  existe  depuis  plus  longtemps. 

La  maladie,  en  définitive,  nous  paraît  occuper  le  cinquième 
supérieur  du  fémur;  et,  nous  le  disons  à  regref,  sa  nature 
est  des  plus  dangereuses.  Elle  nous  semble  devoir’ je  çappor- 
ter  à  ces  tumeurs  qu’on  a  nommées  chondrophites,  à  ces  dé¬ 
générescences  colloïdes  ou  de  nature  colloïde,  tissu  constitué 
par  des  pelotons  dont  la  trqme  ressemble  à  du  navet,  qui  sont 
susceptibles  de  se  ramollir,  de  devenir  gélatiuiformes  ;  qui 
peuvent  contenir  alors  du  pus,  du  sang,  de  la  gélatine,  et 
dont  le  poids  peut  s’élever  jisqu’à  dix,  vingt  et  même  trente 
kilogrammes. 

Ce  sont  de  ces  tumeurs,  du  reste,  dont  on  ne  guérit  pres¬ 


que  jamais  les  malades.  Celle-ci  aura  besoin,  d’ailleurs,  d’être 
soumise  à  un  nouvel  examen  fort  attentif  avant  de  prendre 
un  parti. 

Blessures  graves  de  la  tete.  Commotion  cérébrale.  Des  diffé¬ 
rences  principales  entre  la  commotion  et  la  compression, 

l’inflammation  et  la  contusion  du  cerveau. 

Au  n°  10  de  la  salle  des  femmes,  a  été  apportée  une  por¬ 
tière  âgée  de  quarante-neuf  ans,  qui  présente  à  la  tête  des 
blessures  fort  graves,  dont  il  n’a  pas  été  possible  de  savoir  au 
juste  l’origine. 

Les  personnes  qui  l’ont  transportée  à  l’hôpital  prétendent 
qu’elle  est  tombée  dans  un  escalier,  étant  ivre  ;  mais  elle  le 
nie  formellement;  elle  assure  aussi  n’avoir  pas  été  battue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  est  entrée  ayant  complètement  per¬ 
du  connaissance;  le  matin  ,  à  la  visite,  elle  était  encore  dans 
le  même  état;  la  respiration  était  accompagnée  de  ronflement 
et  de  mouvement  des  lèvres.  On  voit  sur  le  côté  droit  du 
front  dans  l’orbite  et  les  régions  voisines  ,  de  larges  ecchy¬ 
moses;  le  pouls  est  lent ,  dépressible;  elle  garde  dans  son  lit 
une  immobilité  complète;  elle  répond  aux  questions  quand 
on  l’y  sollicite  vivement,  mais  elle  articule  des  phrases  qu’ejle 
ne  finit  pas,  bien  que  ses  réponses  soient  justes  et  en  rapport 
avec  les  questions  qu’on  lui  adresse. 

Celle  malade  présente  donc  une  affection  cérébrale  consé¬ 
cutive  à  une  chute  sur  la  tête.  Il  ne  serait  pas  inutile  de  sa¬ 
voir  comment  cette  chute  s’est  produite  ;  car  on  ne  comprend 
guère  qu’elle  ait  été  battue,  et  cependant  il  n’est  pas  aisé  non 
plus  de  se  rendre  compte  comment  avec  une  chute  dans  un 
escalier,  aucune  autre  partie  ne  présente  de  contusion,  et  ce¬ 
pendant  on  n’en  observe  nulle  part.  C’est  qu’en  effet  on  com-- 
prend  que  chez  un  individu  qui  fait  une  chute  sur  un  lieu 
plan  ,  une  seule  partie  vienne  à  porter  le  poids  du  corps ,  et 
par  cela  même  offre  seule  des  contusions;  mais  comment 
dans  un  escalier  une  chute  qui  fait  perdre  connaissance  au 
malade,  ne  produit-elle  aucune  autre  ecchymose?  c’est  ce 
qu’il  est  difficile  de  concevoir. 

Ici  s’élève  une  question  intéressante;  celte  malade  est-elle 
atteinte,  comme  conséquence  de  l’accident ,  d’une  inflamma¬ 
tion  ,  d’une  contusion  ,  d’une  compression  ou  d’une  commo¬ 
tion  du  cerveau  ? 

D’abord ,  il  est  évident  que  l’état  dans  lequel  se  trouve 
cette  femme  ne  peut  être  rapporté  à  une  inflammation  de 
l’encéphale.  Les  symptômes  qui  caractérisent  rinflammalion 
manquent  complètement  ici.  Nous  ne  trouvons  ni  fièvre ,  ni 
chaleur,  ni  délire ,  et  d’ailleurs  il  existe  une  raison  d’un 
poids  plus  considérable  encore  ,  c’est  que  dût-elle  en  effet  se 
développer,  l’inflammation  n’aurait  pu  le  faire  encore  à  cause 
du  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  moment  ou  a  pu 
agir  la  cause. 

La  contusion  du  cerveau  ne  nous  paraît  pas  réunir  plus  de 
probabilités  quand  elle  s’est  produite  ;  il  y  a  d’ordinaire  une 
douleur  fixe  dans  un  point  quelconque  de  la  tête,  des  convul¬ 
sions  :  nous  n’observons  rien  de  semblable. 

Restent  donc  la  compression  et  la  commotiôn  ;  mais  si  l’on 
songe  que  la  compression  du  cerveau  s’accompagne  de  para¬ 
lysie  et  qu’il  n’en  existe  pas,  si  l’on  réfléchit  que  la  compres¬ 
sion  ira  en  augmentant  depuis  le  moment  de  son  apparition  et 
qu'ici  ces  symptômes  ont  paru  s’amoindrir  à  mesure  que  plus 
de  temps  s’est  écoulé  depuis  la  chute  ,  on  penchera  nécessai¬ 
rement  pour  la  commotion,  Il  faut  se  bâter  d’ajouter,  cepen¬ 
dant,  que  l’augmentation  des  symptômes  n’aura  lieu  dans  la 
compression  qu’autant  qu’elle  reconnaîtra  pour  cause  une 
hémrfrrhagie  ;  on  conçoit  alors  l’aggravation  graduelle  des 
phénomènes  à  mesure  que  le  caillot  devient  plus  considéra¬ 
ble  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même  si  la  compression  pre¬ 
nait  sa  source  dans  un  enfoncement  des  parois  du  crâne;  bien 
plus,  il  pourrait  se  faire  alors  que  les  symptômes  eussent  les 
plus  grands  rapports  avec  ceux  de  la  commotion ,  à  ce  point 
de  vue  du  moins,  de  la  diminution  graduelle  des  accidents,  et 
on  le  comprendra  si  l’on  fait  attention  que,  comme  tous  les 
organes,  le  cerveau  est  susceptible  de  s’habitupr,  dans  une 
certaine  mesure  bien  entendu,  à  une  compression  modérée 
qui  n’augmente  pas,  et,  par  suite,  de  ne  plus  manifester  que 
faiblement  l’état  de  gêne  qui  s’était  traduit  d’abord  par  des 
symptômes  d’une  grande  intensité. 

Enfin,  il  y  aurait  peut-être  utilité  encore  à  différencier 
les  affections  précédentes  d’un  état  profond  d’ivresse,  mais 
le  diagnostic  est  assez  facile  ici  pour  qu’il  ne  soit  pas  besoin 
d’y  insister. 

Quant  à  cette  femme ,  elle  ne  présente  aucun  enfoncement 
des  parois  osseuses  du  crâne  ;  on  n’y  trouve  aucune  inégalité, 
et  nous  pouvons  être  affirmatif  sur  ce  point;  mais  nous  n’o¬ 
serions  garantir  de  même  qu’il  p’existe  pas  quelque  fracture 
vers  le  plafond  de  l’orbite  :  c’est  un  fait  dont  nous  n’avons  pu 
nous  assurer.  Néanmoins,  à  la  perte  de  connaissance,  à  l’im¬ 
mobilité  dans  le  lit,  joignant  l’état  du  pouls  (  il  est,  avons- 
nous  dit,  lent  et  dépressible),  la  pupille  dilatée,  la  respiration 
ronflante  et  l’impossibilité  de  compléter  se?  phrases,  et  même 
de  répondre  sans  être  sollicitée  vivement ,  tout  en  conservant 
la  netteté  de  l’intelligence,  nous  sommes  en  droit  de  diagnos¬ 
tiquer  la  commotion. 

P’est  qu’il  ne  faudrait  pas  croire  ce  diagnostic  différentiel 
saits  importance ,  car  le  pronostic  est  tout  entier  basé  sur  lui, 
et  l’on  peut  en)juger  en  comparant  ce  qu’il  advient  d’un  ma¬ 
lade  pris  d’épanchement  et  de  compression  par  conséquent  et 
d’un  autre  sous  le  coup  d’une  commofion  ;  le  premier,  en 
effet,  succombera,  ou  du  moins  c’est  fort  à  craindre,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  loqg  ;  si  le  second"  a  été  commotionné 
assez  fortement  pour  périr ,  il  succombera  en  très  peu  de 
temps  ;  en  général ,  en  douze  heures ,  vingt-quatre  heures 
peut-être,  et,  dans  ces  cas  malheureux,  la  sidération  augmen¬ 
tera  constamment  jusqu’à  la  mort  du  sujet. 

Chez  notre  malade  ,  il  est  évident  que  les  synaptômes  ten¬ 


dent  plutôt  à  s’affaiblir  qu’à  augmenter  ;  hier,  la  perte  de 
connaissance  était  presque  complète  ;  aujourd’hui  la  malade 
répond  en  partie  aux  questions  ;  elle  montre  la  langue  ;  elle 
fait  effort,  quand  on  le  lui  commande,  pour  prendre  la  corde 
de  son  lit  ;  en  un  mot,  elle  est  mieux. 

On  lui  a  fait  prendre  l’infusion  d’arnica  ;  on  a  appliqué  des 
sinapismes  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Nous  insistons  sur  ce  point  qu’il  est  inutile  et  même  dan¬ 
gereux  dans  ces  sortes  de  cas  de  saigner  les  malades  :  c’est 
une  habitude  pour  ainsi  dire  vulgaire  et  contre  laquelle  il  est 
bon  de  s’élever.  Si  l’on  examine  les  individus  dans  les  circon¬ 
stances  où  se  trouve  cette  femme,  on  leur  trouvera  le  pouls 
petit ,  lent ,,  dépressible  ,  tous  les  systèmes  sont  frappés  d’une 
sorte  d’inertie  qui ,  évidemment,  ne  comporte  pas  les  émis¬ 
sions  sanguines.  - 

Lorsque  ja  réaction  arrive  ,  si  elle  va  jusqu’à  la  fièvre  ,  si 
les  parties  commotionnées  allaient  même  jusqu’à  l’inflamma¬ 
tion  ,  comme  cela  peut  avoir  lieu,  les  saignées  alors  sont  tout 
à  fait  indiquées  ,  et  l’on  peut  avoir  recours  à  celles  du  bras , 
du  pied,  même  de  la  jugulaire  et  de  la  temporale. 

Tumeur  du  crâne  survenue  rapidement. 

Diagnostic  différentiel. 

^  Au  n»  28  de  la  salle  Sainte-Vierge  ,  est  couché  un  homme 
d’une  bonne  constitution  ,  brun  ,  qui  porte  sur  le  crâne  une 
tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Elle  est  située 
à  la  partie  supérieure  ,  et  un  peu  en  arrière.  Le  malade  dit 
n’avoir  fait  aucune  chute ,  ei  n’avoir  point  reçu  de  coups  sur 
cette  région.  La  tumeur  est  circulaire,  molle,  fluctuante,  in¬ 
sensible  ,  quand  on  n’y  exerce  aucune  pression  ;  mais  très 
sensible,  au  contraire,  dès  qu’on  y  touche.  Les  bords  en  sont 
durs.  On  trouve  sur  elle  deux  traces  de  plaies,  et  sur  son  mi¬ 
lieu  une  cicatrice  linéaire.  Le  malade  sait  l’origine  de  cette 
dernière;  il  dit  qu’elle  provient  d’une  incision  qui  lui  fut 
pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Louis;  il  ignore  la  cause  des  au¬ 
tres. 

Cette  tumeur,  ayec  les  caractères  que  nous  venons  de  lui 
assigner,  est  fort  singulière;  c’est  une  de  celles  qu’on  peut 
véritablement  appeler  aiguës.  Ordinairement  ces  sortes  de 
maladies  surviennent  par  suite  d’inflammation.  Ici  il  n’y  a 
rien  de  semblable;  le  malade  dit  bien  s’être  heurté  un  peu  la 
tête  ,  il  y  a  au  moins  six  mois ,  mais  si  légèrement  qu’il  n’y 
fit  pas  attention,  et  ne  croit  pas  pouvoir  rapporter  sa  tumeur 
à  ce  coup. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  de  quelque  façon  qu’on  en  conçoive 
l’origine ,  il  est  évident  que  c’est  une’ collection  de  liquide  ; 
elle  n’a  aucun  des  caractère  des  tumeurs  qu’on  rencontre  sur 
le  crâne,  les  loupes,  les  mélicéris,  les  athéromes,  les  stéa- 
tomes. 

Il  est  pourtant  une  considération  des  plus  importantes  qui 
vient  à  l’esprit ,  à  propos  de  cette  tumeur.  Ne  serait-il  pas 
possible  qu’elle  provienne  de  l’intérieur  du  crâne,  que  ce  soit 
une  tumeur  pathologique  du  cerveau  ,  par  exemple ,  ou  bien 
les  membranes  du  cerveau  soulevées  par  du  liquide  qui  s’y 
est  épanché  ?  Qn  a  vu  les  sinus  de  la  dure-mère  former  ainsi 
des  espèces  de  hernies;  on  en  a  observé  près  de  la  fontanelle 
antérieure,  un  autre  près  de  la  bosse  occipitale. 

Ainsi  il  pourrait  se  faire  que  cette  tumeur  se  rapportât  à 
chacune  des  lésions  que  nous  venons  de  nqmmer,  soit  à  une 
maladie  de  l’encéphale  ou  des  enveloppes  de  l’encéphale  ,  ou 
à  une  espèce  d’anévrisme  veineux  des  sinus  de  la  dure-mère, 
ou  peut  être  encore  à  quelque  production  fongueuse ,  cancé¬ 
reuse  de  cette  dernière  membrane  ,  comme  M.  Velpeau  en  a 
observé  plusieurs. 

Il  y  a  donc  là  un  embarras  assez  considérable  et /i’autant 
plus  légitime,  qu’une  erreur  de  diagnostic  dans  un  cas  pareil 
décide  de  la  vie  du  malade.  Qui  ne  conçoit,  en  effet,  qu’il  ne 
peut  exister  d’analogie  d’aucune  sorte  entre  un  abcès ,  un 
encéphalocèle,  un  kyste,  une  tumeur  veineuse  et  une  tumeur 
fongueuse? 

Dans  le  cas  actuel ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  penser  que  la  tu¬ 
meur  vienne  de  l’intérieur  du  cerveau  ;  car  un  des  caractères 
de  ces  productions  est  la  lenteur  avec  laquelle  elles  se  déve¬ 
loppent  ;  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  leur  marche 
est  extrêmement  lente ,  quand  on  songe  qu’elles  doivent  per¬ 
forer  les  os  du  crâne  avant  de  se  montrer  à  l’extérieur.  D’ail¬ 
leurs  aucun  symptômes  de  maladie  du  cerveau  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  avant  l’apparition  de  la  tumeur,  qui  n’est  le  siège 
d’aucun  battement.  De  plus  elle  n’est  pas  réductible ,  et  la 
pression  ne  détermine  aucun  autre  phéqoraène  que  la  dou¬ 
leur  ;  on  n’observe  ni  engourdissement,  ni  paralysie. 

Ici ,  pour  dire  sur-le  champ  notre  pensée  ,  la  sensibilité  et 
la  rapidité  de  la  maladie  indiquent  qu’il  s’agit  de  pus  ;  si  le 
coup  avait  été  reçu  il  y  a  un  mois  seulement,  nous  penche¬ 
rions  plutôt  pour  un  foyer  sanguin  :  il  est  possible  d’ailleurs 
que  nous  trouvions  du  pus  avec  du  sang. 

Il  resterait  encore  la  question  de  savoir  si  l’abcès  est  idio¬ 
pathique  ou  symptomatique  d’une  nécrose  des  os  .  du  crâne. 
Sans  doute ,  nous  avons  ici  le  cercle  classique  pour  ainsi  dire 
signalé  pour  les  bosses  sanguines  depuis  Jean-Louis  Petit , 
mais  nous  nous  sommes  assuré  que  les  abcès  en  présentaient 
également. 

Quant  à  l’idée  d’une  altération  des  os ,  il  ne  faut ,  chez  ce 
malade,  ne  l’admettre  qu’avec  reserve;  il  est  fort,  bien  mus¬ 
clé,  d’une  bonne  santé;  les  nécroses  débutent  rarement  par 
cette  région  du  crâne. 

La  maladie  ne  nous  paraît  pas  d’ailleurs  extrêmement 
grave  :  si  la  tumeur  renferme  du  sang,  nous  ferons  une  petite 
incision  ;  une  très  petite  si  le  liquide  est  du  sérum  ,  et  une 
beaucoup  plus  large  s’il  y  a  du  pus.  Pajot. 
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BlMlosraplile. 

Des  abus  de  la  cautérisation  et  de  la  résection  du  col  dans  les 
maladies  de  la  matrice;  par  F,-E.  PicuarDj 

Jamais  ,  il  faut  en  convenir  ,  on  ne  s’était  autant  occupé  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus  que  depuis  une  vingtaine  d’années.  La  découverte  ou, 
pour  mieux  dire,  la  réhabilitation  du  spéculum,  et  surtout  les  progrès 
de  la  raison  qui  ont  fait  aux  femmes  un  devoir  de  sacrifier  le  préjugé 
qui  les  arrêtait  à  la  nécessité  de  s’éclairer  sur  la  nature  des  souffran¬ 
ces  qu’elles  pouvaient  éprouver  de  ce  côté  ,  ont  ouvert  pour  l’étude 
de  ces  maladies  un  champ  nouveau,  qui  est  devenu  tout  à  la  fois  un 
motif  de  perfectionnement  pour  leur  thérapeutique  ,  et  une  mine  fé¬ 
conde  que  plusieurs  praticiens  se  sont  empressés  d’exploiter. 

Ici,  malheureusement,  comme  ailleurs,  et  peut-être  même  plus  vite 
que  nulle  part,  l’usage  a  dégénéré  en  abus  ,  c’est-à-dire  que  les  nou¬ 
veaux  moyens  de  traitement  dont  la  science  s’est  enrichie  à  ce  sujet 
sont  devenus  pour  bien  des  gens  une  ressource  banale  dont  l’applica¬ 
tion  irrationnelle  a  éclipsé  une  partie  des  avantages  qu’avait  donnés 
leur  emploi  maintenu  dans  de  justes  bornes.  C’est  à  démontrer  cette 
vérité,  quant  à  ce  qui  a  rapport  à  la  cautérisation  et  à  la  résection  du 
col  de  l’iilérus,  ainsi  que  l’indique  son  titre  même  ,  qu’est  consacré 
ce  mémoire. 

Voulant  donner  à  son  opinion  tout  le  mérite  et  le  poids  d’une  pro¬ 
position  parfaifement  arrêtée,  l’auteur  a  étudié  tes  deux  opérations, 
ou,  si  l’on  veut,  les  deux  moyens  de  traitement  dont  il  s’agit,  sous  le 
triple  point  de  vue  :  1»  de  l’état  anatomique  de  l’organe  auquel  ils 
s’adressent  ;  2»  du  caractère  propre  des  maladies  pour  lesquelles  on 
les  emploie  ;  3“  des  faits  qu’on  invoque  en  leur  faveur  ;  et  de  cette 
étude  il  a  cru  pouvoir  conclure,  pour  ce  qui  regarde  la  cautérisation  , 
que  l’emploi  qu’on  en  fait  indistinctement  contre  toutes  les  ulcéra¬ 
tions,  de  nature  pourtant  si  diverse,  de  l’utérus,  ne  pouvait  se  ju>tifier 
ni  en  théorie  ni  en  pratique ,  et ,  pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  résec¬ 
tion  du  col,  que  SI  les  dangers  auxquels  elle  expose  n’étaient  pas  as¬ 
sez  marqués  pour  la  faire  pro.scrire  absolument,  les  insuccès  dont  elle 
avait  généralement  été  stiiiie  comme  moyen  d’arrêter  les  désorgani¬ 
sations  de  l’utérus,  suffisaient  à  eux  seuls  pour  la  faire  rayer  même 
du  nombre  des  ressources  extrêmes  de  la  médecine  opératoire. 

Si  un  grand  nombre  de  praticiens,  éclairés  par  l’expérience,  se  ran¬ 
gent  à  l’avis  de  M.  Pichard  sur  l’insuffisance  et  les  dangers  qui  peu¬ 
vent  accompagner  l’amputation  du  col  de  l’utérus,  quelques-uns  tou¬ 
tefois  pourront  trouver  qu’il  a  un  peu  exagéré  li  s  inconvénients  de 
la  cautérisation  pratiquée  surtout  dans  les  règles  prescrites,  et,  dans 
tous  les  cas,  ils  lui  reprocheront  de  ne  pas  avoir  indiqué  les  circons¬ 
tances  qui  à  son  avis  réclament  son  emploi.  Mais  ce  que  personne  ne 
lui  contestera,  c’est  le  ton  décent  de  sa  critique,ie  choix  habilement 
fait  des  preuves  qu’il  a  données  à  l’appui  de  son  opinion,  et  une  con¬ 
naissance  exacte  des  travaux  contemporains  ,  même  des  plus  récents, 
sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  question  dont  il  a  cherché  la  solution. 
Nous  l’engageons  à  poursuivre  ses  recherches,  et  surtout  à  ne  pas 
oublier  qu’en  thérapeutique  nous  péchons  plus  souvent  par  défaut  que 
par  surabondance  de  moyens;  car,  s’ilja  raison  de  dire  que  tout  mouve¬ 
ment  n’est  pas  progrès ,  il  faut  aussi  qu’il  reconnaisse  que  c’est  par¬ 
ticulièrement  aux  maladies  dont  les  effets  retentissent  sur  toute  l’éco¬ 
nomie  qu’est  applicable  le  melius  anceps  remedium  quam  nullum. 

M.  Pichard  a  fait  suivre  son  travail  d’un  tableau  synoptique  indi¬ 
quant  l’état  anatomique  de  800  utérus  de  femmes  décédées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  de  maladies  de  matrice,  soit  de  toute  autre 
affection.  Ce  tableau,  très  méthodiquement  conçu,  conlient  plusieurs 
faits  d’anatomie  pathologique  dont  l'étude  peut  servir  à  la  solution  de 
plusieurs  questions  du  plus  haut  intérêt  pratique.  C’est  ainsi,  jiar 
exemple,  qu’on  y  voit  que  sur  800  femmes  prises  au  hasard,  on  en 
trouve  70  offrant,  du  côté  du  bassin,  des  fausses  membranes,  circons¬ 
tance  qui  peut  expliquer  certaines  obliquités  de  l’utérus,  et  dont  la 
connaissance  peut  devenir  de  la  plus  haute  importance  pour  la  déter¬ 
mination  des  moyens  de  traitement  appropriés  à  ces  changements  de 
position,  ainsi  que  le  démontrera  sans  doute  M.  Pichard  dans  le  pro¬ 
chain  mémoire  dont  il  annonce  que  la  publication  suivra  de  piès  le 
travail  auquel  est  consacré  cet  article.  C.  LacnaisE. 


LA  JEUNE  FILLE  ELECTRIQUE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

D’après  la  tournure  que  prennent  les  choses,  je  vous  prie  d’insérer, 
dans  votre  prochain  numéro,  la  note  ci-jointe,  qui  est  l’original  de 
celle  que  j’ai  donnée  à  M.  Arago  lundi  dernier,  attendu  que  la  faculté 
électrique  de  la  fille  Cottin  pourrait  bien  cesser  avant  que  tout  le 


monde  fût  convaincu  de  sa  réalité.  Cette  mesure  a  pour  but  de  me 
mettre  en  garde  contre  des  interprétations  fausses  ou  de  blessantes 
insinuations.  Si  je  suis  dans  l’erreur,  j’y  suis  avec  15  à  1600  personnes 
du  département  de  l’Orne,  parmi  lesquelles  on  compte  plusieurs  mé¬ 
decins,  des  pharmaciens,  des  ecclésiastiques  et  autres  plus  ou  moins 
éclairés  ,  et  un  assez  grand  nombre  de  témoins  qui  l’ont  vue  à 
Paris. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Tawchoc. 

Ce  19  février  1846. 

J’ai  vu  deux  fois  la  jeune  fille  électrique  (Angélique  Cottin). 

Une  chaise  que  je  tenais  le  plus  fortement  possible  avec  le  pied  et 
les  deux  mains,  a  été  chassée  au  moment  où  elle  s’y  est  assise. 

Une  petite  bande  de  papier  que  j’avais  placée  en  équilibre  sur  mon 
doigt,  a  été  emportée  plusieurs  fois  comme  par  un  coup  de  vent. 

Une  table  à  manger  d’une  moyenne  grandeur  et  assez  lourde,  a  été 
plusieurs  fois  poussée  et  déplacée,  par  le  seul  fait  qu’elle  la  touchait 
avec  ses  vêtements. 

Une  petite  roue  en  papier  placée  verticalement  ou  horizontalement 
sur  son  axe,  reçoit  un  mouvement  rapide  par  les  émanations  qui  sor¬ 
tent  du  poignet  et  du  pli  du  bras  de  cette  enfant. 

Un  canapé  fort  grand  et  fort  lourd  sur  lequel  j’étais  assis  ,  a  été 
poussé  violemment  jusqu’au  miir  au  moment  où  celte  jeune  fille  est 
venue  se  mettre  à  côté  de  moi. 

Une  chaise  fixée  sur  le  sol  par  des  personnes  fortes  ,  sur  laquelle 
j’étais  assis  de  manière  à  n’en  occuper  que  la  moitié ,  a  été  violem- 
men  arrachée  de  dessous  moi,  aussitôt  que  la  jeune  personne  s’est 
mise  sur  l’autre  moitié. 

Chose  singulière,  chaque  fois  que  la  chaise  est  enlevée,  elle  semble 
tenir  aux  vêtements  de  la  jeune  personne;  elle  la  suit  un  instant,  et 
ne  s’en  détache  qii’après. 

Deux  petites  boules  de  sureau  ou  de  plume  suspendues  par  un  fil 
de  soie,  sont  agitées,  attirées,  et  parfois  s’éloignent  l’une  de  l’autre. 

Les  émanations  de  cette  jeune  fille  ne  sont  pas  permanentes  dans  la 
journée  ;  elles  se  montrent  surtout  le  soir  de  sept  à  neuf  heures  :  ce 
qui  me  fait  penser  que  son  dernier  repas,  qu’elle  fait  à  six  heures,  n’y 
est  pas  étranger. 

Elles  ont  lieu  par  la  face  antérieure  du  corps  seulement,  particuliè¬ 
rement  au  poignet  et  au  pli  de  la  saignée. 

Elles  n’ont  lieu  que  du  côté  gauche  ;  le  bras  (de  ce  côté)  est  plus 
chaud  que  l’autre,  il  s’en  dégage  une  chaleur  douce,  halitueiise, 
comme  d’une  partie  où  il  .se  fait  une  vive  réaction.  Ce  membre  est 
tremblant  et  continuellement  agité  de  contractions  insolites  et  de  fré¬ 
missements  qui  semblent  se  communiquer  à  la  main  qui  le  touche. 

Pendant  le  temps  que  j’ai  ob.servé  cette  jeune  personne ,  son  pouls 
«  varié  de  106  à  120  pulsations  par  minutes;  il  m’a  paru  souvent  ir¬ 
régulier. 

Quand  on  éloigne  cette  jeune  personne  du  réservoir  commun  ,  soit 
en  la  plaçant  sur  une  chaise  sans  que  ses  pieds  touchent  par  terre  , 
suit  qu'elle  place  ses  pieds  sur  ceux  d’une  personne  placée  devant 
elle  ,  le  phénomène  n’a  pas  lieu  ;  il  cesse  également  quand  on  la  fait 
asseoir  sur  deux  mains.  Un  parquet  ciré,  un  morceau  de  taffetas  gom¬ 
mé,  une  lame  de  verre  placés  sous  ses  pieds  ou  sur  sa  chaise,  annihi¬ 
lent  également  sa  propriété  électrique. 

Pendant  le  paroxisme,  la  jeune  personne  ne  peut  presque  rien  tou¬ 
cher  avec  la  main  gauche  sans  qu’elle  le  jette  au  loin  ,  comme  si  elle 
était  brûlée;  quand  ses  vêtements  touchent  les  meubles  ,  ede  les  at¬ 
tire  ,  elle  les  déplace  ,  elle  bouleverse  tout.  On  le  concevra  d’au¬ 
tant  plus  facilement,  quand  on  sabra  qu’à  chaque  décharge  électrique 
elle  fuit  pour  éviter  la  douleur;  elle  dit  qu’alors  ça  la  pique  au  poi¬ 
gnet  et  au  pli  du  coude;  —  en  cherchant  le  pouls  à  l’artère  tempo¬ 
rale,  ne  pouvant  l'apprécier  au  bras  gauche ,  mes  doigts  ont  touché 
par  mégarde  la  nuque;  à  l'instant  la  jeune  personne  a  jeté  un  cri ,  et 
s’est  vivement  éloignée  de  moi.  11  y  a  dans  la  région  du  cervelet  (  je 
m’en  suis  assuré  plusieurs  fois),  à  l’endroit  où  les  muscles  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  cou  s’insèrent  au  crâne  ,  un  point  tellement  sensi¬ 
ble,  que  la  jeune  personne  ne  permet  pas  qu’on  le  touche  ,  et  auquel 
vont  retentir  toutes  les  sensations  qu’elle  ressent  au  bras  gauche. 

Les  émanations  électriques  de  cette  enfant  semblent  avoir  lieu  par 
ondées,  d’une  manière  intermittente,  et  successivement  par  différents 
points  de  la  partie  antérieure  de  son  corps  ,  et  je  ferai  remarquer  à 
cette  occasion  que  le  déplacement  de  la  table ,  qui  est  l’effet  de  sa 
plus  grande  puissance,  e.st  à  la  hauteur  de  son  bassin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elles  ont  lieu  par  un  courant  gazeux  qui  produit 
la  sensation  du  froid;  j’ai  senti  manifestement  sur  la  main  un  souffle 
instantané  semblable  à  celui  qu’on  produirait  avec  les  lèvres. 

Cette  irrégularité  dans  l’émission  du  flnide  parait  résulter  de  plu¬ 
sieurs  causes  ;  d’abord,  des  préoccupations  continuelles  de  cette  jeune 
fille  qui  regarde  toujours  derrière  elle  si  quelqu’un  ou  quelque  chose 


la  touche .  ensuite  de  l’appréhension  qu’elle  a  elle-même  du  phéno. 
mène;  car  dès  qu’il  se  produit  elle  fuit  rapidement ,  comme  si  elle 
était  repoussée  par  une  force  contraire  ;  enfin  ,  par  la  fatigue  et  l’at, 
tention.  C’est  quand  elle  ne  pense  à  rien  ou  quand  on  la  distrait,  que  iè 
phénomène  est  le  plus  subit  et  le  plus  marqué. 

Chaque  phénomène  chez  cette  jeune  fille  est  marqué  par  la  frayeur 
la  fuite  et  un  air  d’épouvante.  Quand  elle  approche  le  bout  du  doigt 
du  pôle  nord  d’un  fer  aimanté,  elle  reçoit  une  forte  secousse  ;  le  paij 
sud  ne  produit  aucun  effet.  On  a  beau  changer  le  fer  de  manière  J 
ne  pas  reconnaître  soi-même  le  pôle,  la  jeune  fille  sait  fort  bien  l’in. 

Cette  enfant  a  treize  ans;  elle  n’est  pas  encore  nubile,  et  j’ai  ap. 
pris  de  sa  mère  que  rien  d’analogue  à  la  menstruation  n’avait  encore 
paru. 

Elle  est  très  forte  et  bien  portante. 

Son  intelligence  est  peu  développée;  c’est  une  villageoise  dans  foule 
l’acception  du  mot;  elle  sait  pourtant  lire  et  écrire;  elle  était  occupée 
à  faire  des  gants  en  filet  pour  les  dames.  Les  premiers  phénomènes 
datent  d’un  mois.' 

Tanchou. 


Paris,  15  février  1846. 


NOUVELLES. 

Le  roi  a  ordonné ,  conformément  au  veeu  du  Congrès  médical ,  que 
le  portrait  de  Bichat  fût  placé  dans  les  gderies  historiques  de  Ver¬ 
sailles. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  accordé  une  pension  au  frère 
de  ce  savant  illustre,  déjà  avancé  en  âge. 

—  M.  Cousin  avait  été  nommé,  par  le  ministre  de  l’instruction  pu. 
blique,  président  de  la  commission  chargée  de  l’examen  et  de  l’auto, 
risation  des  livres  soumis  à  l’approbation  du  Conseil  de  l’Université  ■ 
M.  Cousin  n’a  pas  accepté. 

—  M.  le  docteur  Delens,  inspecteur-général  de  l’üniversité  pour  lej 
Ecoles  de  médecine  sous  la  Restauration,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  etc.,  est  mort  à  Paris  le  17  de  ce  mois  à 'peine  âgé  de 
soixante  ans. 

—  Sur  le  rapport  de  M.  le  garde  des  sceaux  ministre  de  la  justice 
et  des  cultes,  le  roi,  par  lettres  patentes  ,  a  accordé  à  M.  le  docteur 
Furnari,  la  naturalisation  exceptionnelle  et  la  jouissances  des  droiti 
civils  et  politique  de  citoyen  français. 


DE  L’EMPLOI  DU  COLCHIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GOUTTE. 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  toutes  les  douleurs 
arthritiques  aiguës  sont  connus  de  toute  antiquité ,  et  il  n’e.-t  aucun 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères ,  comme  il 
n’est  aacun  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé¬ 
ciale  contre  les  douleurs  de  la  Goutte ,  et  toujours  le  Colchique 
fait  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir, 
soit  sous  forme  de  pilules  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col¬ 
chique. 

Cependant,  malgré  certains  succès  obtenus  par  l’usage  de  cette 
bulbe,  les  vieux  praticiens  ont  depuis  longtemps  abandonné  son  em¬ 
ploi.  Certains  succès  contre  la  Goutte  ne  les  avaient  pas  aveuglés,  et, 
à  côté  de  certains  avantages,  ils  avaient  vu  les  propriétés  ataxiques  do 
cette  plante  dangereuse ,  et  l’ont  depuis  longtemps  bannie  de  l’usage 
de  leur  pratique. 

Les  Anglais  les  premiers  reprirent  l’usage  de  cette  plante,  et,  sans 
craindre  l’inflammation  de  la  muqiieuse  de  l’estomac,  qui  résulte  tou¬ 
jours  de  l’emploi  des  préparations  de  Colchique,  ils  calment  certains 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Cololiique  dite  Gouttes  "de  Wilson. 

Le  Colchique  donc  employé  autrelois,  rejeté  de  la  pratique  médi¬ 
cale  et  repris  de  nos  jours,  reste  toujours  avec  ses  vices,  et  cependant 
des  médecins  prescrivent  encore  sous  forme  de  pilules  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  Colchique  dont  cette  plante  délétère  fait  seule  la  base;  et 
cependant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique 
un  médicament  qu’ils  considèrent  comme  secret ,  bien  que  la  for¬ 
mule  partout  publiée  soit  connue  de  tout  le  monde,  et  reconnue  par 
quatorze  années  de  succès,  comme  étant  le  seul  remède  contre  la 
Goutte  qui  puisse  être  employé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigoutteux  de  Boubée,  dont  la 
formule  et  les  succès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


l 


MCOLl, 


miu  lui  ntiw.  BLEssis 

Il  lins. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyeu  d  ut 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  oe  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu'il  (leiit  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  h.cation,  45  f, 
iFauteiiil  mécanique  et  Bcmilh  s,  locaho 
^  15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vent. 
J50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


VESICATOIilES 

de  LEPERDRIEL, 

TAFFETAS  EPISPASTIQUES 
{En  rouleaux  roses,  non  en  boites  ) 

Sa  réputation  méritée  en  fait  assez  l’éli 
ge.  Par  son  emploi  on  obtient  des  vésica¬ 
toires  les  meilleurs  effets  possibles  sans 
qu’ils  causent  ni  douleur  ni  démangeaison. 
SERRE-BRAS,  COMPRESSES 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Bue  'THÉVENiOT,  lO  et  II,  à  PARIS. 


™  m  m  mm. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,', 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant.  1 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


DeABBABIB,  pbarmaclen ,  rue  âïte-ApolUne, _ 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  infer 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  pliisfa- 
.cllement  par  tous  les  sujets,  et  snrtoutexcellenf  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
nentde  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appéiitet  faciliter  la  diges 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
délicates. 


Î/ODOMÎOE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
,  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline 
elle  préiient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd'hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  ca  :c  denta'  e,  ainsi  que  l'ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifique.s 
récents.  Elle  remn lace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentilii 
dont  les  acides  forment  mesque  toujours  la  base. 

L’EXiIXIB.  OSOSTTAIiGIOUE  ,  composé  d’apiè-i  les  mêmes  principes,  par  le 
•avant  auteur  de  l’Odontine,  forîifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifiicesl 
•'ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  PARIS. — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Francel 
et  de  l’étranger. 


Pharn 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGIILX  1)Ë  COLBT, 


a  et  fabricant  de  cbocolala,  rue  STeuve-Saiut-Merrj,  4  2,  A  I 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  8;  prouvé  d( 

Isociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contrr 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faibles.se.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux, 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferrve 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  ei  revêtus  de  noire  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va-j 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re-| 
connaît  h  urs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les  j 
appliquer.  — Localités  et  moeurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver.  — | 
Maladies.  —  Commerce;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des’ 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ;  ' 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix:  3  fr.  —  Au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie, 
Neuve  de  l’Université,  7. 

DE  LA  PELLAGRE, 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
etde  son  traitement;  parle  d^T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’üniversité,  n»  7  (Prolongement  de  la 
‘  St -Guillaume). 


MAISONT  BB.OSSOIU  FRSRZtS, 

Aux  Pyramides,  nie  Sainl-Hoiioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  RE  VICHY  PODR  BOISSON  ET  TOUR  BAIN. 


AVIS  AUX  âlÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tefines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cm} 
MÉDAILLES.  Mme  BRtïON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’aoties  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tefines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

, _  _  _ _ porte  nom  Veuve  BRF.TON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  seivir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 

Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  ’  "■  ‘  ” -  ""  —  =■  "  r-  -i  - 

RECHANGE  à  2  fr. 


pareil  d’al 


;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  un 


PARIS.— IMPEIjrt  PAR  PLON  FRÈHIS ,  RÜI  DI  TAÜ&ISARD,  Sfl. 


MARDI  24  FEVRIER  1846. 


(  19*  année.  J 


N*.  25.  l  OMÈ  Vlli.  -  2*  SÉRIE. 


Eia  Æiancetie  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  Journal-  parait  les  lilardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureau?!,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38." 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèoue  du  MÉnpruvr 

MÉDECmE  du  Dr  Fabee,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Age"f,TF?nKnfcomMltpîès^^^^^  DICTIONNAIRES 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Rayer. 

Cas  dejarcm  aigu.  Du  diagnostic  de  l’engorgement  farcineux 
des  membres;  par  M.  ViLLEMiN,  interne  à  la  Charité. 

Il  s’est  présenté  tout  récemment  dans  le  service  de  M 
Rayer  un  cas  remarquable  farcin  aigu.  Si  l’observation  de 
ce  cas  ne  devait  servir  qu’à  prouver  une  fois  de  plus  la  possi¬ 
bilité,  aujourd’hui  généralement  reconnue,  de  la  transmission 
de  la  morve,  ou  du  farcin  du  cheval  à  l’homme  ;  si  notre  at¬ 
tention  ne  s’était  portée  que  sur  les  phénomènes  habituelle¬ 
ment  observés  dans  celte  affection  ,  à  savoir  la  formation  de 
tumeurs  et  d’abcès  plus  on  moins  nombreux,  avec  une  érup¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  à  la  peau,  et  se  retrouvant  égale¬ 
ment  dans  les  fosses  nasales  et  dans  les  voies  respiratoires 
nous  n’aurions  pas  cherché  à  donner  à  ce  fait  une  publicité 
particulière ,  mais  il  nous  a  paru  offrir  un  intérêt  réel  par  le 
soin  que  nous  avons  mis  à  suivre  et  à  étudier  les  svmptômes 
que  la  maladie  a  offerts  à  son  début.  En  recherchant  les  ob¬ 
servations  déjà  nombreuses  de  farcin  aigu  publiées  dans  ces 
derniers  temps,  nous  n’en  avons  trouvé  aucune  qui  fût  aussi 
complète  qua  la  nôtre.'  Parmi  les  quinze  observation  de  farcin 
aigu  qui  se  trouvent  rapportées  dans  le  mémoire  si  intéres¬ 
sant  publié  en  1837  par  M.  Rayer,  et  qui  éveilla  sur  ce  su¬ 
jet  l’attention  du  public  médical,  nous  n’en  trouvons  qu’une, 
la  quatrième,  celle  de  Wolff,  qui  puisse  lui  être  comparée. 
j.^EUe,esjj:ela^e,à^^  présenta  au  début,  avec 

des  symptômes  généi-aux  ,  un  gonflement  inflammatoire  du" 
genou  droit,  auquel  succéda  le  développement  d’une  inflam¬ 
mation  érysipélateusé  à  la  face  interne  du  mollet.  Mais  il  se 
forma  bientôt  un  grand  nombre  de  tumeurs  dans  les  muscles 
superficiels  des  deux  cuisses,  de  la  poitrine ,  etc. ,  auxquelles 
se  joignit  une  éruption  pustuleuse.  Deux  jours  après ,  le  ma¬ 
lade  avait  succombé. 

Le  cas  que  nous  allons  rapporter  présente  au  début  un 
gonflement  inflammatoire  du  genou  gauche.  Un  phlegmon 
peu  profond  se  forme  au-dessous  du  genou;  mais  déjà  un 
épanchement  existait  dans  celte  articulation,  et  tout  le  mem¬ 
bre  était  œdématié  et  sensible  au  toucher. 


Aucune  tumeur,  aucun  abcès  nouveau  ne  se  déclare;  mais 
les  symptômes  généraux  deviennent  de  plus  en  plus  alar¬ 
mants.  Une  éruption  apparaît  le  quaiorzième  jour  après  l’en¬ 
trée;  le  vingt  et  unième  après  le  début  de  la  maladie,  trente- 
six  heures  après,  lu  sujet  avait  succombé. 

Après  avoir  rapporté  l’observation  de  ce  nouveau  cas  de 
farcin,  nous  en  ferons  ressortir  les  résultats  les  plus  saillants, 
et  nous  aborderons  ensuite  la  question  importante  du  dia¬ 
gnostic. 

Pouvait-on,  avant  l’apparition  de  l’éruption  caractéristique 
du  farcin,  diagnostiquer  la  nature  farcineuse  de  l’engorge¬ 
ment,  en  s’appuyant  sur  l’observation  des  symptômes  sem¬ 
blables  offerts  par  les  chevaux  atteints  Ai  engorgement  farcie 
neux  des  membres  7 

On  comprend  toute  l’importance  de  cette  question  pour  le 
pronostic,  et  surtout  pour  la  thérapeutique  de  cette  affection. 
En  effet,  lorsque  l’éruption  survient,  le  malade,  on  le  sait,  est 
voué  à  une  mort  certaine.  Peut-être  aurait-on  plus  de  chan¬ 
ces  de  succès ,  si  avant  l’apparition  de  ce  symptôme  fatal  et 
pathognomonique,  on  pouvait  reconnaître  sûrement  cette  re¬ 
doutable  maladie. 

I' .  (Jules),  vingt-six  ans,  ouvrier  au  clos  d’écarris- 

sage  ,  né  à  Senlis  ,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin ,  avant  habituellement  joui  d’une 
bonne  santé ,  fut  pris  tout  à  coup,  le  3  janvier  dernier,  sans 
cause  à  lui  connue,  d’une  douleur  dans  le  genou  gauclie ,  la¬ 
quelle  se  transmit  bientôt  à  la  jambe.  11  se  coucha  avec  de  la 
fièvre  ,  ne  ressentant  aucune  douleur  ailleurs.  Il  n’employa 
aucun  traitement  et,  le  mal  augmentant ,  il  entra  le  10  jan¬ 
vier  1846,  à  la  Charité,  (salle  Saint-Michel,  n°7). 

Ce  jeune  homme  dit  avoir  eu  ,  il  y  a  cinq  ans ,  des  chan¬ 
cres  et  un  bubon  de  l’aine  gauche,  lequel  s’abcéda  et  s’ouvrit 
spontanément  ;  il  ne  fit  aucun  traitement  interne.  Trois  mois 
avant  son  affection  actuelle ,  il  se  manifesta  un  suintement 
séro-purulent  dans  le  pli  fémoro-scrotal  gauche.  Il  dit  l’avoir 
contracté  par  contagion  vénérienne.  Il  fit  en  dernier  lieu  des 
lotions  avec  de  l’eau  blanche  ,  qui  ne  modifièrent  pas  sensi- 
blemetu  le  suintement„_.  . . 

Entré  à  la'  Charité  le  10,  il  présente  l’état  suivant  : 

Tuméfaction  du  genou  sur  les  côtés  de  la  rotule ,  particu¬ 
lièrement  au  côté  interne;  fluctuation  légère,  sans  rougeur  à 
la  peau.  Léger  gonflement  de  la  partie  supérieure  de  la  jam¬ 
be  ;  tension  ,  empâlement  des  tissus;  douleur  à  la  pression  ; 
teinte  rougeâtre  des  téguments  du  côté  externe.  Au  pli  fé¬ 
moro-scrotal,  la  peau,  privée  d’épiderme,  fournit  une  sécré¬ 
tion  muco-purulenle  fétide.  Pouls  fréquent;  malaise  géné¬ 
ral.  25  sangsues  au  haut  de  la  jambe.  Cataplasme.  Limo¬ 
nade. 

Le  11 ,  l’état  est  sensiblement  le  même.  Seulement,  le  j 
ronge  de  la  peau  a  augmenté,  1 


Le  12,  la  douleur  et  la  tension  des  parties  continues.  — 
25  sangsues;  cataplasmes. 

Le  14,  la  tuméfaction  de  la  jambe  a  légèrement  augmenté, 
sans  qu’il  y  ait  de  rougeur  vive.  L’épanchement  dans  l’arti¬ 
culation  du  genou  est  également  considérable.  Le  pouls  con¬ 
tinue  à  être  fréquent.  Le  sujet  présente  une  espèce  de  demi- 
stupeur.  Diarrhée  depuis  hier. 

Le  16 ,  l’état  général  est  le  même.  Œdème  de  toute  la 
jambe  bt  du  genou  ;  la  cuisse  paraît  également  un  peu  tu¬ 
méfiée.  Le  dévoiement  continu.  —  Potion  gommée  ;  eau  de 

Le  18,  même  état.  La  diarrhée  persiste.  Sept  à  huit  selles 
depuis  hier. 

Le  1 9,  la  sensibilité  est  toujours  vive  à  la  pression  des  par¬ 
ties  molles  de  la  jambe.  OEdème  de  tout  le  membre.  Pouls  à 
100.  Même  état  de  demi-stupeur.  —  Vésicatoire  à  la  cuisse. 

Le  20,  il  existe  au  grand  trochanter  ,  au-dessous  du  con- 
dyle  externe  du  tibia,  vis  à  vis  de  la  malléole  externe,  et  à  la 
base  du  cinquième  métatarsien,  quatre  surfaces  de  grandeur 
inégale,  arrondie,  où  la  peau  est  rouge  et  sensible  (résultat 
du  décubitus  constant  sur  le  côté  gauche)  ;  au-dessout  du 
genou,  la  plaque  rouge  est  plus  étendue  qu’aux  autres  en¬ 
droits.  Engorgement  des  ganglions  de  l’aine.  La  diarrhée  a 
diminuée.  —  20  sangsues  au-dessous  du  genou.  On  recom¬ 
mande  au  malade  de  rester  couché  sur  le,  côté  droit. 

Le  21,  aujourd’hui  la  rougeur  est  concentrée  au-dessous 
du  genou,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  Sous  . 
l’empâtement  de  toute  cette  région,  il  semble  qu’il  existe  un 
commencement  de  fluctuation.  Le  sujet  répand  une  odeur 
nauséabonde,  fade,  que  nous  avions  déjà  sentie  les  jours  pré¬ 
cédents,  avant  l’application  du  vésicatoire. 

Le  22,  la  rougeur  est  devenue  livide  à  l’endroit  indiqué 
hier.  Dans  un  espace  de  2  centim.  carrés  l’épiderme  est  sou¬ 
levé  en  sept  ou  huit  points  par  de  petits  amas  de  pus.  L’une 
de  ces  élevures  s’est  percée,  et  donne  issue  à  un  pus  très  sé¬ 
reux  lorsqu’on  exerce  sur  la  partie  une  faible  pression. 

M.  Velpeau,  appelé  près  du  malade,  pratique  une  incision 
de  3  centim.  d’étendue  au  centre  de  la  plaque  rouge;  il  s’en 
écoule  une  très  petite  quantité  de  pus  assez  bien  lié.  _ Ca¬ 

taplasme  sur  le  genou  ;  vésicatoire  au  mollet. 

Le  23,  le  caiaplasme  est  mouillé  de  pus;  la  peau  voisine 
de  l’incision  présente  un  teinte  livide  ;  de  petites  bulles  plei¬ 
nes  de  pus  se  remarquent  comme  hier  à  sa  surface.  Des  bul¬ 
les-un  peu  plus  grosses,  remplies  de  sérosité,  se  remarquent 
au  côté  externe  du  genou.  L’œdème  et  l’épanchement  articu¬ 
laire  ont  manifestement  augmenté.  —  Vin  de  Bagnol. 

Le  24,  la  rougeur  s’est  concentrée  à  trois  travers  de  doigt 
en  dedans  de  l’incision  pratiquée  avant-hier.  La  peau  de  toute 
cette  région  est  luisante,  tendue  ;  la  palpation  ne  détermine 
point  de  douleur.  On  ne  sent  nulle  part  de  fluctuation  bien 
prononcée.  La  prostration  a  augmenté.  La  face  est  pâle  ;  la 


causeries  hebdomadaires. 

La  saison  des  miracles.  —  La  jeune  fille  électrique.  —  Emotions  de 

I  Académie  des  sciences.  —  Courage  d’un  savant  véritable.  —  Les 
sceptiques  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  assez.  —  Le  curé  et  le  mé¬ 
decin.  --  La  chasse  aux  gymnotes.  —  Les  bains  sans  baignoire. - 
Devoirs  de  1  hospitalité.  —  Nomination  des  correspondants  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  -  Un  principe  singulier.  -  La  chaire  d’ana¬ 
tomie  comparée  a  la  Faculté  de  Paris.  -  Pertes  douloureuses. 

Et  quel  temps  fut  jamais  plus  fertile  en  miracles? 

Je  peux,  sans  trop  me  compromettre,  commencer  ma  causerie  du 
jour  par  cette  citation  racinienne.  A  peine  êtes-vous  revenus  de  la 
surprise  où  vous  ont  jetés,  sans  aucun  doute,  les  débordements  de  la 
comète  de  Gambard  et  les  étonnantes  merveilles  de  l’antbroposcopia, 
qu  11  faut  de  nouveau  que  j’appelle  votre  attention  et  votre  admiration 
sur  des  phénomènes  tout  aussi  singuliers,  sur  des  découvertes  tout 
autant  merveilleuses.  Le  vent  est  à  l’extraordinaire  ;  Paris  est  le 
îïil  rr  «niq»*  e*  précieuse  de  miracles 

scientifique,,  sans  compter  les  chiens  savants  du  Jardin  Turc,  le  canard 
de  Vaucanson  du  Palais-Royal  et  la  naine  du  Tyrol  du  concert  Vi- 
Jienne.  Il  y  a  des  moments  ainsi  où  la  nature  semble  ouvrir  sans  re¬ 
tenue  les  portes  mystérieuses  de  ses  trésors  inconnus.  Les  phénomènes 
poussent  dans  ce  moment  sur  le  pavé  de  Paris  comme  au  mois  de 
septembre  tes  succulents  champignons  dans  le  bois  de  Meudon.  Man¬ 
dons  donc  des  champignons  ,  c’est-à-dire  parlons  miracles  pendant 
!U  Ils  sont  en  pleine  saison. 

II  s’agit  d’abord  de  la  jeune  fille  électrique  que  j’ai  eu  la  douleur  de 

ae  pas  pouvoir  aller  visiter  vendredi  dernier,  invité  que  j’y  avais  été 
Snviï,'  le  patronage  n’a  pas  peu  contribué  à  la  sensation 

2?,ir*/  “  Pfe^uite.  Mon  regret  diminue  cependant  en  apprenant  la 
au  hté  complète  des  résultats  de  cette  séance.  M.  Tanchou  vous  a  dé- 
n-,  ®  ®  raconté  aussi  par  ouï  dire  ce  dont  il 

a  pas  été  témoin,  ce  qui  me  dispense  de  yous  donner  les  notes  prises 
par  moi-même  Le  récit  de  ces  faits  par  M.  Arago,  à  l’Académie  des 
wiences,  a  jeté  une  animation  peu  commune  dans  la  docte  assemblée. 

®  témoin  de  ce  singnlier  phénomène  de  la  projection  de 

d’AnX'^r®!?  m®'»  gauche 

bord  a’"**'®  vivement  une  feuille  de  papier  placée  sur  le 

rd  d  une  table.  Il  a  vu  Angélique,  tenant  son  tablier  à  la  main, 


s  approcher  d’un  guéridon,  et  le  guéridon  être  repoussé,  tandis  que  le 
tablier  1  effleurait  à  peine.  Tout  cela,  M.  Arago  l’a  raconté  avec  une 
grande  mesure,  un*  grande  prudence ,  mais  avec  le  courage  et  la 
loyauté  d’un  véritable  savant  qui  ose  avouer  des  faits  qu’il  ne  peut 
pas  comprendre.  L’illustre  astronome  a  fait  plus  ;  il  a  demandé  que 
1  Académie  des  sciences  ne  repoussât  pas  sans  examen  un  fait  aussi 
extraordinaire,  et  sur  scs  vives  instances,  et  malgré  une  opposition 
assez  vive  d’un  géomètre  célèbre,  de  M.  Poinsot,  l’Académie  a  chargé 
une  commission  de  lui  rendre  compte  des  phénomènes  manifestés  nar 
Angélique  Cotfin. 

Nul  ne  sait  mieux  peut-être  que  moi-même  combien  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  les  supercheries  et  les  fraudes  à  l’endroit  de  ces 
choses  miraculeuses  ,  j’ai  eu  occision  d’en  faire  «ne  étude  approfon  • 
die  ;  et  en  examinant  la  plupart  des  faits  de  magnétisme  animal  qui 
ont  fait  quelque  bruit  depuis  dix  ans,  les  observations  nombreuses  et 
piquantes  ne  m’ont  pas  manqué.  J’avoue  cependant  qu’ici  la  fraude 
et  la  supercherie  me  paraisssenl  difficiles  à  admettre.  D’abord  il  s’agit 
presque  d’un  enfant;  Angélique  n’a  que  treize  ans,  elle  n’est  pas  nu¬ 
bile,  son  intelligence  est  peu  développée ,  son  instruction  à  peu  près 
nulle;  c’est  une  pauvre  villageoise  du  département  de  l’Orne ,  de 
sorte  qu’il  est  à  peine  croyable  qu’elle  ait  jamais  entendu  parler  d’é¬ 
lectricité,  et  surtout  d’électricité  animale.  Puis,  la  singulière  faculté 
qu  elle  possède  s’est  développée  subitement  et  dans  des  circonstances 
curieuses.  Il  y  a  un  mois  environ,  Angélique,  entourée  de  ses  compa¬ 
gnes,  dévidait  de  la  soie  dans  une  fabrique  de  gants  de  filet ,  quand 
tout  à  coup  le  tour  qu’elle  faisait  mouvoir  est  projeté  au  loin.  On 
ramasse  le  tour ,  on  se  remet  à  l’ouvrage  ;  mais  le  four  fuit  aussitôt 
de  nouveau,  comme  emporté  par  une  force  invisible.  On  cherche,  et 
on  s’aperçoit  bientôt  qii’Angélique  touche  à  peine  le  tour  que  1  instru¬ 
ment  est  projeté  avec  violence.  Grand  émoi  dans  la  fabrique  ,  puis 
dans  tout  le  village;  la  pauvre  fille  est  possédée  du  diable,  c’est  sûr  ; 
le  curé  arrive,  l’exorcise,  mais  vainement.  Il  y  a  deux  cents  ans,  An¬ 
gélique  eut  été  brûlée.  Le  bon  curé  n’y  comprenant  plus  rien  ,  on  a 
recours  an  médecin.  —  Je  vous  prie  de  remarquer  la  gradation  que 
vous  rencontrerez  à  peu  près  partout  dans  les  campagnes  ;  le  curé 
pboid  ,  le  médecin  ensuite.  Il  y  a  quelques  années  ,  me  trouvant 
..  ,  petite  ville  du  midi ,  des  maçons  ,  en  démolissant  le  mur 
vieux  couvent ,  rencontrèrent  le  corps  d’un  moine  dans  un  état 
apparent  de  parfaite  conservation.  Je  fis  de  vains  efforts  pour  que  les 
médecins  et  les  pharmaciens  de  la  localité  fussent  admis  à  examiner 
les  choses  ;  les  maçons  d’abord,  toute  la  ville  ensuite,  s’y  opposèrent  ; 
c’était  un  saint,  le  cnré  seul  avait  droit  d’y  toucher;  il  vint,  en  effet, 
processionnellement  chercher  le  corps,  qui  fut  enfoui  dans  les  ca¬ 
veaux  de  l’église  sans  qu’il  fût  possible  de  se  livrer  à  aucune  recher¬ 
che  scientifique  ou  historique.  Je  ne  dis  rien ,  mais  j’en  pensai  beau¬ 


coup  plus  long.  —  Donc  le  médecin  arrive  ;  c’était  un  homme  ins¬ 
truit,  qui.  ne  rejette  pas  tout  ce  qui  dépasse  sa  raison  et  qui,  voyant 
là  un  phénomène  des  plus  curieux  et  des  plus  extraordinaires,  a  voulu 
conduire  la  jeune  fille  à  Paris,  où  elle  se  trouve  en  ce  moment.  ' 

On  dit ,  chose  fâcheuse  pour  tous  ,  qu’Angélique  a  perdu  depuis 
quelques  jours  ses  facultés  électriques.  S’il  en  est  ainsi,  les  sceptiques 
auront  beau  jeu  ,  et  ne  manqueront  pas  de  dire  qu’aussitôt  que  la 
science  examine,  toute  surnaturalité  disparaît.  Si  Angélique ,  au  con¬ 
traire,  récupère  cette  singulière  faculté  —  il  parait  qu’elle  a  déjà  pré¬ 
senté  cette  interruption  de  quelques  jours  —  j’entends  déjà  les  chants 
de  triomphe  dans  le  camp  des  magnétologistes.  J’estime  que  de  part 
et  d’autre  on  aura  tort,  et  que  des  faits  de  ce  genre  si  rares,  si  com¬ 
plètement  inconnus,  il  est  impossible  de  rien  conclure  sous  peine  de 
faire  preuve  d’une  grande  témérité.  Qu’Angélique  ait  perdu  ses  fa¬ 
cultés  électriques,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  dire  qu’ella 
ne  les  a  jamais  possédées.  Qu’elle  les  récupère  ,  je  ne  vois  là  aucun 
motif  de  triomphe  pour  le  magnétisme  animal,  qui  d’ordinaire,  et 
même  jamais,  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  semblable.  Ainsi 
donc,  rangeons-nous  avec  sagesse  de  l’avis  de  ceux  qui  demandent 
l’observation  et  l’examen;  que  si  le  fait  nous  apparaît  évident  et  irré¬ 
fragable,  n’ayons  pas  le  sot  et  insupportable  orgueil  de  le  nier  ;  qu« 
si  nous  ne  le  comprenons  pas,  ayons  l’humilité  de  l’avouer;  car  enfin, 
malgré  les  recherches  récentes  et  pleines  d’intérêt  de  MM.  Matteucci  et 
Jobert  (de  Lamballe),  savons-nous  parfaitement  comment  se  charge  et 
se  décharge  l’appareil  électrique  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

A  propos  de  ce  dernier  animal ,  je  lisais  dernièrement  un  passage 
de  M.  de  Hiimboldt ,  dans  lequel  cet  illustre  savant  a  raconté  com¬ 
ment  se  fait  la  pêclie  de  cette  anguille  électrique.  Je  suppose  que  ce 
passage  vous  fera  plaisir,  si  vous  ne  le  connaissez  déjà: 

«  Après  trois  jours  de  vaine  attente  dans  la  ville  de  Calabozo,  après 
avoir  reçu  une  seule  anguille  ,  et  môme  assez  faible  ,  nous  résolûmes 
de  nous  transporter  nous-mêmes  sur  les  lieux  et  de  faire  les  expé¬ 
riences  en  plein  air,  aux  bords  de  ces  mares  dans  lesquelles  les  gym¬ 
notes  abondent.  Nous  nous  rendîmes  d’abord  au  petit  village  appelé 
Rastro  de  Abaxo.  De  là  ,  les  Indiens  nous  conduisirent  au  cano  de 
fiera,  bassin  d’eau  bourbeuse  et  morte  ,  mais  entouré  d’une  belle  vé¬ 
gétation  ,  de  la  clusia  rosea ,  de  Vhymenœa  courbaril,  de  grands 
figuiers  des  Indes ,  et  de  quelques  mimoses  aux  fleurs  odoriférantes. 
Nous  fûmes  bien  surpris  lorsqu’on  nous  dit  qu’on  irait  prendre  une 
trentaine  de  clievaux  à  demisauvages  dans  les  savanes  voisines,  poux 
servir  à  la  pêche  des  anguilles  électriques.... 

Pendant  que  notre  hôte  nous  expliquait  cette  manière  étrange  de 
prendre  le  poisson  dans  ce  pays,  la  troupe  des  chevaux  et  des  mulets 
arriva.  Les  Indiens  en  avaient  fait  une  sorte  de  battue;  et  en  les  ser¬ 
rant  de  tous  les  côtés ,  on  les  força  d’entrer  dans  la  mare.  Je  ne 
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langue  sèche,  le  pouls  petit.  —  Vésicatoire  au  genou  ;  vin  de 
Bagnol;  limonade. 

Le  25,  depuis  hier  soir  il  s’est  développé  au-dessus  de  la 
clavicule  gauche  une  éruption  de  petites  élevures  d’aspect 
vésicüleux.  Ce  matin,  on  trouve  un  peu  au-dessus  de  l’extre- 
raité  interne  de  l’os  un  soulèvement  de  l’épiderme  de  3  cent, 
d’étendue,  formé  par  de  petites  élevures  confluentes  conte¬ 
nant  du  pus,  et  entourées  d’une  petite  auréole  rouge.  Plu¬ 
sieurs  bulles  isolées;  de  7  à  8  millirn.  de  diamètre,  arrondies 
et  contenant  une  sérosité  plus  on  moins  trouble,  se  remar¬ 
quent  en  dehors  du  soulèvement  principal. 

En  examinant  les  membres  inférieurs,  on  découvre  sur  la 
jambe  et  sur  la  cuisse  droite,  en  dedans  comme  en  dehors, 
plusieurs  petits  boutons  rouges  entièrement  semblables  à  ceux 
de  la  varioloïde  à  leur  début.  Ce  petit  soulèvement,  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  ,  se  distingue  par  une  teinte 
rosée  de  la  peau.  On  en  remarque  quelques-uns  également 
(deux  ou  trois)  sur  chaque  avant-bras  ;  un  groupe  de  petites 
bulles  purulentes  s’est  développé  en  demi-cercle  en  avant, 
au-dessus  de  chaque  aisselle. 

L’œdème  du  membre  inférieur  gauche  a  augmenté,  no¬ 
tamment  au  dos  du  pied,  qui  est  rouge  et  fortement  tuméfié. 
L’épiderme  se  détache  facilement  au  contact  des  bords  de 
l’jncision,  presque  refermée.  —  Limonade  ;  vin  de  Bagnol  ; 
potion  éthérée. 

La  diarrhée  est  revenue.  La  langue  est  sèche,  brunâtre  ; 
dents  fuligineuses;  soif  vive;  stupeur;  dureté  de  l’ouïe; 
grande  pâleur  à  la  face  ;  petitesse  du  pouls. 

A  cinq  heures  du  soir,  de  nouveaux  boutons  se  sont  déve¬ 
loppés,  notamment  à  la  face,  où  l’on  en  trouve  trois  sur  la 
joue  gauche. 

La  prostration  va  toujours  en  augmentant,  et  le  malade 
expire  le  26,  à  trois  heures  du  matin. 

Aulopsie,  le  27  à  huit  heures  du  malin. 

Le  corps,  pâle,  présente  une  rigidité  cadavérique  bien  pro¬ 
noncée.  Les  boulons  que  nous  avons  décrits,  et  qui,  à  diffé¬ 
rents  degrés  de  développement,  sont  au  nombre  d’une  ving¬ 
taine,  ont  presque  entièrement  perdu  leur  rougeur. 

La  grosse  élevure  située  au-dessus  de  la  clavicule  gauche, 
présente  une  surface  inégale,  bosselée,  dont  l’aspect  est  dû  à 
l’agglomération  des  éléments  des  différents  boutons  dont  elle 
est  composée.  A  l’examen,  elle  présente  au-dessous  de  l’épi¬ 
derme  une  couche  plastique,  concrétée,  blanchâtre,  homo¬ 
gène,  de  3  millirn.  d’épaisseui*  ;  sous  cette  couche,  le  derme, 
qui  n’est  pas  visiblement  altéré  dans  son  épaisseur,  offre  à  sa 
surface  une  légère  injection  vasculaire. 

A  l’examen  d’une  élevure  purulente  isolée,  du  volume  d’un 
gros  pois,  située  au  côté  gauche  du  cou ,  on  trouve  à  la  coupe, 
sous  la  matière  crémeuse,  blanchâtre,  le  derme  parfaitement 
sain  en  apparence  ;  seulement  la  matière  purulente  en  est  sé¬ 
parée  par  une  ligne  pointiilée  rouge. 

Ayant  fendu  do  même  verticalement  un  bouton  du  volume 
d’un  pois,  située  sur  l’épaule  droite,  nous  vîmes  manifeste¬ 
ment  la  couche  plastique  pénétrer  dans  une  sorte  de  capsule 
présentée,par  la  surface  du  derme. 

Plusieurs  boutons  plus  petits,  situés  dans  le  voisinage,  sont 
formés  par  un  dépôt  de  matière  blanchâtre,  plastique,  placé 
sous  l’épidermê,  et  qui  semble  indépendant  du  derme. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  fortement  œdématié,  sur¬ 
tout  à  son  extrémité.  A  la  dissection  des  parties  molles  de  la 
région  supérieure  antérieure  et  externe  de  la  jambe,  nous  les 
trouvons  notablement  épaissies  et  infiltrées  de  petits  dépôts 
d’une  substance  crémeuse  blanchâtre  (pus).  Ces  dépôts,  du 


volume  d’un  '  pois,  sont  assez  semblables,  affectant  la  forme 

globuleuse  ;  point  de  foyer  véritable  dans  cette  région. 

A  l’incision  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  que  nous  séparons  de  leurs  attaches  osseuses,  nous 
trouvons,  à  la  partie  postérieure  supérieure  et  centrale  du 
membre,  un  foyer  pnrnlent  situé  dans  l’épaisseur  du  muscle 
jambier  postérieur.  Ce  foyer,  de  5  centim.  de  diamètre  verti¬ 
cal,  contient  un  pus  bien  lié.  On  ne  rencontre  point  d’autre 
foyer  à  la  jambe,  non  plus  qu’au  coude-pied,  dout  les  parties 
molles  présentent  une  infiltration  séreuse  considérable. 

A  l’ouverture  de  l’articulation  du  genou,  il  s’échappe  une 
sérosité  jaune-citrin,  onctueuse,  limpide,  mêlée  de  grumeaux 
de  substance  concrète,  opaque,  blanche,  visqueuse,  dont  les 
plus  considérables  ressemblent  aux  crachats  opaques  de  la 
bronchite  (un  demi-verre  environ  de  liquide).  Les  surfaces 
articulaires  sont  parfaitement  saines. 

L’examen jies  nmweaKa:  du  membre  a  montré  ce  qui  suit: 
Les  veines  tibiales  profondes,  saphène  interne,  crurale  con¬ 
tiennent  des  caillots  de  sang  ;  point  de  trace  de  pus  ni  d’alté¬ 
ration  des  parois  vasculaires.  Les  artères  saines.  Plusieurs 
vaisseaux  lymphatiques  recherchés  avec  soin,  soit  au  mollet, 
soit  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ont  paru  saine. 

Dans  la  région  inguinale,  on  trouve  plusieurs  ganglions  en¬ 
gorgés.  L’un,  situé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’aine,  est  aplati,  formant  un  disque  de  2  à  3  centim.  de 
diamètre.  Le  parenchyme  est  de  teinte  manifestement  plus 
foncée  que  celle  d’un  pnglion  pris  dans  l’aine  droite.  A  la 
coupe,  on  trouve  au  milieu  de  ce  parenchyme  hypertrophié, 
hypérémié,  une  substance  blanche,  concrète,  homogène,  sans 
trace  de  vaisseaux,  ayant  toute  la  dureté  et  l’apparence  de 
tissu  squirrheux.  Cette  substance,  examinée  par  M.  Rayer, 
au  microscope  ,  a  présenté  de  nombreuses  granulations  for¬ 
mées  par  des  globules  graisseux  et  des  cellules  adipeuses,  sans 
trace  de  globule  purulent. 

Les  deux  substances ,  celle  du  parenchyme  et  la  substance 
blanche ,  n’étaient  séparées  par  aucun  cercle  d’injection  plus 
foncé. 

Dans  le  pli  même  de  l’aine  se  trouvait  un  autre  ganglion 
plus  gros  que  le  précédent ,  et  offrant  la  même  composition. 
Les  lymphatiques  intermédiaires  parurent  sains.  Un  petit  gan¬ 
glion  ,  du  volume  d’un  gros  pois ,  fut  trouvé  presque  en¬ 
tièrement  transformé  en  cette  substance  concrète  blanche. 

La  dissection  des  muscles  de  la  cuisse  ne  fit  découvrir  au¬ 
cun  foyer.  On  ne  trouva  point  de  dépôt  non  plus  à  la  surface 
du  fémur. 

L’examen  du  membre  inférieur  droit  montra  dans  les  veines 
crurale  et  saphène  des  caillots  semblables  à  ceux  des  veines 
gauches ,  les  ganglions  inguinaux  pareillement  engorgée,  mais 
de  teinte  plus  claire,  nous  l’avons  dit,  et  sans  dépôt  blanc. 

Examen  des  voies  respiratoires.  Fosses  nasales. — A  droite, 
à  l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur ,  se  voit  un  bouton 
blanchâtre,  dur,  plus  saillant,  entouré  d’une  auréole  rosée. 

A  la  face  interne  et  à  l’extrémité  postérieure  du  cornet 
moyen,  se  voit  une  toute  petite  pustule  entourée  également 
d’un  cercle  d’injection. 

A  gauche,  sur  la  cloison,  à  sa  partie  supérieure,  se  voient 
deux  boutons  qui  ont  l’apparence  de  pustules  déchirées ,  en¬ 
tourées  d’un  cercle  rouge -vif,  et  au  voisinage  desquelles  se 
distinguant  plusieurs  petits  points  blancs  du  volume  d’une 
tête  d’épingle.  Ayant  détaché  de  la  substance  blanche  qui  for¬ 
mait  le  centre  de  l’une  de  ces  apparentes  pustules ,  et  l’ayant 
portée  sous  le  microscope ,  on  n’y  reconnut  point  de  trace  de 
pus. 

Un  bouton  blanc  se  rencontra  encore  au-devant  du  cornet 
supérieur.  A  la  surface  du  cornet ,  dont  la  muqueuse  est  in¬ 


jectée,  se  voit  un  pointillé  blanc  formé  par  de  petits  dépôts  de 

substance  plastique,  semblable  à  celui  déjà  décrit. 

Rien  à  leur  surface  interne. 

Cavité  buccale.  —  Surface  de  la  langue  sèche ,  brunâtre , 
fendillée.  Luette  épaissie,  œdémateuse.  Voile  du  palais ,  ainsi 
que  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  couvert  d’une  écume 
à  bulles  très  fines.  Pilier  postérieur  droit  du  voile  fortement 
œdématié.  Point  d’ulcération  sur  le  voile. 

Epiglotte  tuméfiée,  présentant  une  vive  injection  vasculai¬ 
re  et  un  enduit  spumeux.  Près  de  sou  bord  supérieur  et  à  sa 
face  interne,  se  voit  une  petite  exulcération  blanchâtre,  irré¬ 
gulière,  comme  étoilée,  et  entourée  d’un  cercle  rouge-vif. 

La  muqueuse  du  larynx  est  d’un  blanc  rosé,  sans  trace 
d’ulcération;  les  ventricules  contiennent  des  spumosités  abon¬ 
dantes.  La  trachée  présente  une  injection  vasculaire. 

Poumons.  —  Le  poumon  gauche  est  criblé  de  dépôts  de 
substance  blanche  concrète ,  semblable,  pour  Paspect,  à  celle 
trouvée  dans  les  ganglions  inguinaux.  Ces  dépôts,  de  dimen¬ 
sion  variable,  ayant  en  général  le  volume  d’une  noisette,  lors¬ 
qu’ils  ne  se  font  pas  reconnaître  à  l’extérieur  sous  l’aspect  de 
taches  blanches,  se  sentent  très  bien  à  travers  la  couche  de 
parenchyme  pulmonaire  qui  les  enveloppe ,  et  se  distin¬ 
guent  par  leur  grande  dureté.  En  général,  il  se  présentent  à 
la  coupe  sous  la  forme  de  dépôts  irréguliers,  tantôt  entourés 
d’un  cercle  brunâtre,  tantôt  point. 

Nulle  part  nous  n’avons  trouvé  cette  substance  blanche  ra¬ 
mollie,  de  consistance  crémeuse. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  dense  ;  il  fournit  à  la  coupe 
un  liquide  spumeux.  De  nombreuses  adhérences  existent  en¬ 
tre  le  poumon  gauche  et  la  paroi  thoracique. 

La  plèvre  contient  également  un  peu  de  sérosité  des  deux 
côtés. 

Le  poumon  droit  présente  beaucoup  moins  de  dépôts  blan¬ 
châtres,  et  ces  amas  de  substance  normale  sont  moins  volu¬ 
mineux  qu’à  gauche. 

Cœur  sain.  Caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  droit.  Séro¬ 
sité  dans  le  péricarde. 

Foies  digestives.  —  V œsophage  et  l’estomac  sont  à  1  état 
ramolli.  Muqueuse  stomacale  d’un  gris  d’ardoise. 

Le  foie  ,  volumineux  ,  s’étend  jusque  dans  l’hypocondre 
gauche  ;  son  parenchyme,  rouge  et  brunâtre,  est  sain.  Le 
colon  transverse  représente  un  S  couché  horizontalement. 
On  voit  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
les  deux  lobes,  une  anse  fortement  distendue  par  des  gaz. 

Rate  peu  volumineuse,  peu  consistante. 

Intestin  grêle.  Sa  muqueuse,  décolorée,  grisâtre,  présente, 

7  ou  8  décim.  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcaie,  une  foule 


gris-noirâtre,  sans  saillie  ni  dépression  appréciable, 
pointillé  noir.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule,  la  mu¬ 
queuse,  dans  tout  le  calibre  de  l’intestin,  offre  une  coloration 
semblable. 

Le  calon  ascendant  présente  une  injection  vasculaire  assez 
prononcée,  qui  cesse  au  colon  transverse. 

Ganglions  mésentériques  engorgés. 

Organes  génito-urinaires.  —  Reins  décolorés  par  plaques 
à  leur  surface;  parenchyme  pâle;  vessie  distendue  par  de 
l’urine  rougeâtre  ;  parois  saines. 

Ferge.  Rien  de  particulier  dans  l’urètre,  le  gland  ni  les 
corps  caverneux.  Testicules  petits,  sains. 

Cerveau.  Injection  rouge  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  ; 
sablure  de  la  substance  cérébrale:  parenchyme  d’ailleurs 
normal. 


peindrai  qu’imparfaitement  le  spectacle  intéressant  que  nous  offrit  la 
lutte  des  anguilles  contre  les  chevaux.  Les  Indiens,  munis  de  joncs 
très  longs  et  de  harpons  ,  se  placent  autour  du  bassin  ;  quelques-uns 
d’eux  montent  sur  tes  arbres,  dont  les  branches  s’élancent  au-dessus 
de  la  surface  de  l’eau  ;  tous  empêchent  par  leurs  cris  et  la  longueur 
de  leurs  joncs,  que  les  chevaux  n’atteignent  le  rivage.  Les  anguilles  , 
étourdies  du  bruit  des  chevaux ,  se  défendent  par  la  décharge  réitérée 
de  leurs  batteries  électriques.  Pendant  longtemps  elles  ont  l’air  de 
remporter  la  victoire  sur  les  chevaux  et  les  mulets;  partout  on  en 
vit  de  ces  derniers  qui ,  étourdis  par  la  fréquence  et  par  la  force  des 
coups  électriques,  disparurent  sous  l’eau.  Quelques  chevaux  se  rele¬ 
vèrent  ,  malgré  la  vigilance  active  des  Indiens  ,  gagnèrent  le  rivage  , 
excédés  de  fatigue,  et  les  membres  engourdis  par  la  force  des  com¬ 
motions  électriques,  ils  s’y  étendirent  par  terre  tout  de  leur  long. 

»  J’aurais  désiré  qu’un  peintre  habile  eût  pu  saisir  le  moment  où 
la  scène  était  le  plus  animée.  Ces  groupes  d’indiens  entourant  le  bas¬ 
sin  ;  ces  chevaux  qui ,  la  crinière  hérissée ,  l’effroi  et  la  douleur  dans 
l’œil ,  veulent  fuir  l’orage  qui  les  surprend  ;  ces  anguilles  jaunâtres  et 
livides,  qui,  semblables  à  de  grands  serpents  aquatiques,  nagent  à  la 
surface  et  poursuivent  leur  ennemi  :  tous  ces  objets  offraient  sans 
doute  l’ensemble  le  plus  pittoresque.  Je  me  rappelai  le  superbe  ta¬ 
bleau  qui  représente  un  cheval  entrant  dans  une  caverne,  et  effrayé  à 
la  vue  du  lion!  L’expression  de  la  terreur  n’est  pas  plus  forte  que 
celle  que  nous  eûmes  dans  cette  lutte  inégale. 

»  En  moins  de  cinq  minutes  deux  chevaux  étaient  déjà  noyés.  Après 
ce  début,  je  craignais  que  cette  chasse  ne  finît  bien  tragiquement.  Je 
ne  doutais  pas  de  voir  noyés  peu  à  peu  la  plus  grande  partie  des  mu¬ 
lets.  Mais  les  Indiens  nous  assurèrent  que  la  pêche  serait  bientôt  ter¬ 
minée,  et  que  ce  n’est  que  le  premier  assaut  des  gymnotes  qu’il  faut 
redouter.  En  effet ,  quand  le  combat  eut  duré  un  quart  d’heure ,  les 
mulets  et  les  chevaux  parurent  moins  effrayés;  ils  ne  hérissaient  plus 
leur  crinière;  leur  œil  exprimait  moins  la  douleur  et  l’épouvante.  On 
n’en  vit  plus  tomber  à  la  renverse;  aussi  les  anguilles,  nageant  à  mi- 
corps  hors  de  l’eau  et  fuyant  les  chevaux  au  lieu  de  les  attaquer, 
s’approchèrent  elles-mêmes  du  rivage.  On  leur  jeta  de  petits  harpons 
attachés  à  des  cordes;  le  harpon  en  accrochait  deux  à  ta  fois.  Par 
ce  moyen  on  les  tira  hors  de  l’eau,  sans  que  la  corde  très  sèche  et  as¬ 
sez  longue  communiquât  le  choc  à  celui  qui  la  tenait;  en  peu  de  mi¬ 
nutes  ,  cinq  grandes  anguilles  étaient  sur  le  sec.  On  aurait  pu  en 
attraper  une  vingtaine  si  nous  en  avions  eu  besoin  pour  nos  expé¬ 
riences.... 

«  Les  Indiens  nous  assuraient  qu’en  mettant  les  chevaux  deux 
jours  de  suite  dans  une  mare  remplie  de  gymnotes  aucun  cheval 
n’est  tué  le  second  jour;  il  faut  à  ces  poissons  électriques  du  repos  et 


une  nourriture  abondante  pour  produire  ou  pour  accumuler  une  grande 
quantité  d’électricité.  » 

Voilà  certainement  des  faits  tout  aussi  curieux  et  singuliers  que  la 
jeune  fille  torpille,  et  que  l’on  ne  s’avise  pas  cependant  de  révoquer 
en  doute.  Remarquons  cependant,  d’après  les  belles  recherches  de  M. 
Matteucci,  qüe  la  torpille  est  bien  plus  heureusement  douée  que  notre 
pauvre  Angélique,  car  celle-ci  fait  sa  décharge  électrique  involontaire¬ 
ment  et  sans  la  participation  aucune  de  l’intelligence,  tandis  que  c  est 
sciemment,  sous  l’inlloence  de  la  volonté  et  quand  le  besoin  s’en 
fait  sentir  que  la  torpille  met  en  action  ses  batteries  énergi- 

—  Je  voudrais  maintenant  vous  parler  d’une  découverte  thérapeu¬ 
tique  et  hygiénique  faite  par  le  célèbre  auteur  de  la  Chirurgie  simpli¬ 
fiée,  l’excellent  et  spirituel  M.  Mayor,  de  Lausanne.  Cette  découverte 
est  bravement  intitulée  les  Bains  sans  baignoire,  titre  fort  original  et 
qui  doit  vous  faire  venir  l’eau  à  la  bouche.  Mais  j’ai  lu  cette  brochure 
et  je  n’aurais  rien  de  bon  à  en  dire;  je  ne  veux  pas  affliger  la  vieil¬ 
lesse  si  gaie  de  notre  bon  confrère  de  Lausanne.  D’ailleurs,  M.  Mayor 
est  en  ce  moment  à  Paris ,  les  devoirs  de  l’hospitalité  m’interdisent 
toute  critique ,  et  je  ne  veux  me  souvenir  en  ce  moment  que  de  l’in¬ 
génieux,  charitable  et  ardent  propagateur  de  la  nouvelle  déligation 
chirurgicale  dont  les  médecins  de  campagne  apprécient  de  jour  en 
jour  l’utilité  et  les  services. 

—  L’Académie  de  médecine  est  en  ce  moment  fort  occupée  de  la 
nomination  des  membres  correspondants  régnicoles  ;  elle  va  en  faire 
une  première  fournée  a'rrêtée  au  chiffre  de  vingt  ;  ceux-ci  seront  choi¬ 
sis  sur  une  liste  de  quarante  proposée  par  une  commission  nommée  à 
cet  effet.  J’ai  entendu  dire  beaucoup  de  choses  et  de  fort  singulières  à 
l’endroit  de  cette  liste.  La  commission  aurait,  dit-on,  adopté  en  prin¬ 
cipe  que  l’Académie  ne  doit  nommer  des  correspondants  que  là  où 
elle  n’en  a  pâs,  qu’elle-  doit  se  déterminer  moins  par  le  mérite  intrin¬ 
sèque  des  hommes  que  par  le  nombre  plus  ou  moins  grand  de  corres¬ 
pondants  qu’elle  a  dans  telle  ou  telle  localité.  Ainsi ,  ce  principe  re¬ 
vient  à  ceci  :  il  nous  faut  des  correspondants  là  et  là  peu  importe  leur 
valeur.  J’avoue  qu’il  m’est  difficile  de  comprendre  qu’une  compagnie 
telle  que  l’Académie  de  médecine  ait  pu  adopter  et  consacrer  un  prin¬ 
cipe  aussi  singulier  que  celui-là.  Aussi  remarque-t-on  sur  la  liste  l’ab¬ 
sence  regrettable  d’un  grand  nombre  de  noms  chers  à  la  science.  Je 
ne  ferai  pas  à  mes  lecteurs  l’injure  d’insister  sur  ce  que  la  décision  de 
la  commission  présente  d’incorrect,  d’illogique,  de  dangereux  pour 
l’Académie,  de  peu  aimable  pour  la  liste  des  quarante.  Il  y  a  lieu 
d’espérer  que  si  l’Académie  a  fait  cette  fois  fausse  route ,  elle  rentrera 
dans  le  bon  chemin  pour  la  prochaine  fournée. 

La  question  des  correspondants  de  l’Académie,  qui  intéresse  la  ré¬ 
putation  et  la  position  honorifique  d’un  grand  nombre  de  nos  confrères 


des  départements ,  aurait  besoin  d’être  examinée  avec  soin  sous  le 
rapport  des  droits  et  des  devoirs  que  ce  titre  confère  et  impose.  Il  est 
possible  que  prochainement,  et  à  l’occasion  d’un  conflit  que  je  vou¬ 
drais  éviter,  la  presse  ait  à  s’emparer  de  ce  sujet.  Ce  qu’il  y  a  de 
très  remarquable,  c’est  que  les  statuts  et  règlements  de  l’Académie  ne 
disent  rien  ou  presque  rien  à  cet  égard,  et  que  cette  compagnie  n’est 
régie  sous  ce  rapport  que  par  des  précédents  ou  des  décisions  extem¬ 
poranées  qui  quelquefois  ont  frisé  l’arbitraire  et  même  l’injustice.  Je 
le  répète,  il  y  a  quelque  chose  à  dire  et  à  faire  sur  ce  point  ;  je  désire 

_ et  les  hommes  justes,  sages  et  désintéressés  de  l’Académie  me 

comprendront  •—  que  l’occasion  ne  m’en  soit  pas  prochainement 

— -  On  annonce  que  la  Commission  du  budget  de  la  Chambre  des 
députés  vient  de  rejeter  l’allocation  demandée  pour  la  création  d’une 
chaire  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  de  Paris.  Je  rapporte  cette 
nouvelle  sans  commentaires,  en  ajoutant  seulement,  ce  que  je  tiens  de 
bonne  source,'que  la  Commission  se  serait  décidée  à  ce  rejet  en  voyant 
que  cette  chaire  n’est  pas  au  nombre  de  celles  qui  ont  été  demandées 
par  le  Congrès  médical. 

—  La  mort  vient  de  frapper  cruellement  dans  nos  rangs.  L  Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  perdu,  ces  jours-ci ,  un  de  ses  membres  les  plus 
zélés  et  les  plus  éclairés,  M.  Delens,  ancien  inspecteur  général  de  l’u¬ 
niversité.  Cet  honorable  praticien  ,  dont  l’éloge  est  dans  toutes  les 
bouches ,  n’était  âgé  que  de  cinquante-neuf  ans.  M.  Delens  a  publié 
plusieurs  travaux,  dont  le  plus  important  est  le  Dictionnaire  de  ma¬ 
tière  médicale  fait  en  collaboration  avec  M.  Mérat.  Sa  parole,  toujours 
sage  et  digne ,  était  écoutée  avec  respect  à  l’Académie  de  médecine, 
dont  il  était  un  des  membres  les  plus  assidus.  Sa  mort  a  été  un  exem¬ 
ple  de  résignation,  de  courage  et  de  foi  chrétienne. 

Une  autre  perte  bien  douloureuse  est  celle  de  M.  Husson  fils,  jeune 
et  méritant  confrère  qui  entrait  à  peine  dans  la  carrière  sons  les  aus¬ 
pices  de  l’ancienne  et  si  honorable  réputation  de  son  père,  que  cette 
mort  cruelle  jette  dans  la  plus  profonde  affliction. 

Enfin,  M.  le  docteur  Louis,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
du  Temple  ,  autre  jeune  confrère  aimé  et  honoré  de  tous  ceux  qm 
l’ont  connu,  vient  de  succomber  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Jean  Kaiuond. 

P  S.  D’après  la  séance  d’aujourd’hui,  à  l’Académie  des  Sciences, 
les  choses  ne  tourneraient  pas  très  favorablement  pour  mademoiselle 
Angélique,  qui,  au  dire  de  plusieurs,  ne  serait  qu’une  pseudo-torpille. 
La  commission  de  l’Académie  n’a  pu  rien  voir,  tien  constater,  si  ce 
n’est  une  supercherie  évidente  dans  l’expérience  des  deux  pôles  d  un 
aimant. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Piorry. 

Compte-rendu  delà  clinique  pendant  le  mois  de  janvier  1846 
(suite  du  numéro  du  12  février).  Rédigé  par  M.  Henri 
DDCLOS  (de  Rouen). 

Fièvre  typhoïde  (entérite  septicémique).  Mort.  Désordres 
impossibles  à  diagnostiquer  par  la  percussion.  Considéra¬ 
tions  pratiques  sur  l’état  de  la  langue  et  sur  U éruption  sa¬ 
crée  chez  les  sujets  typhoïdes. 

Nous  rapporterons  l'autopsie  d’une  malade ,  couchée  au 
n“  7  de  la  salle  Sainte-Geneviève ,  afin  de  montrer,  par  les 
désordres  qui  existaient,  l’impossibilité  de  les  diagnostiquer 
par  la  percussion  seule  pendant  la  vie  et  la  nécessité  de  baser 
en  même  temps  le  diagnostic  sur  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes. 

Le  22  janvier,  nous  avons  fait  cette  autopsie  vingt-huit 
heures  après  la  mort.  En  incisant  la  paroi  abdominale.au  ni¬ 
veau  du  foie,  le  scalpel  est  entré  dans  une  cavité  d’où  a  fait 
irruption  une  grande  quantité  de  gaz  fétides.  Nous  avons  con¬ 
tinué  l’incision  avec  précaution  en  bas,  puis  transversalement 
et  à  gauche  de  bas  en  haut.  Alors  ,  en  voulant  relever  la  pa¬ 
roi  abdominale  antérieure ,  nous  avons  été  arrêté  par  des 
adhérences  très  fortes  qui  encadraient  le  paquet  intestinal  à 
droite,  en  bas  et  à  gauche.  Ces  adhérences  une  fois  détruites, 
il  a  été  facile  de  séparer  la  paroi  abdominale  du  paquet  intes¬ 
tinal  jusque  près  du  bord  inférieur  du  foie,  où  de  nouvelles 
adhérences  fibreuses  aussi  fortes  que  les  premières  ont  dû 
encore  être  détruites  avec  précaution.  Cela  fait ,  nous  avons 
vu  le  paquet  intestinal  (intestin  grêle  et  gros  intestin)  ramassé 
sur  la  ligne  médiane,  entouré  de  tous  côtés  par  un  canal  de 
couleur  grisâtre  formé,  à  droite,  par  toute  la  face  supérieure 
du  lobe  droit  du  foie,  limité  eu  haut  par  le  ligament  coro¬ 
naire,  à  gauche  par  le  ligament  suspenseur,  en  avant  par  la 
face  interne  des  dernières  côtes  recouvertes  de  leurs  mus¬ 
cles  ;  plus  bas,  le  canal  est  moins  large  :  il  a  une  largeur  de 
cinq  travers  de  doigt  ;  il  est  limité  en  arrière  par  le  rein ,  en 
avant  et  à  droite  par  la  paroi  abdominale ,  à  gauche  par  la 
masse  intestinale  ;  il  descend  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tou¬ 
jours  à  gauche  de  l’intestin,  et  ayant  pour  paroi  antérieure  la 
paroi  abdominale;  puis,  s’élargissant,  il  occupe  toute  l’exca¬ 
vation  du  petit  bassin  au-devant  de  la  matrice,  dont  le  bord 
supérieur  est  uni  par  des  adhérences  avec  le  bord  inférieur 
du  paquet  intestinal.  Entre  le  bord  supérieur  du  pubis  et 
l’intestin ,  il  y  a  six  travers  de  doigt  ;  dans  cet  espace  encore, 
la  paroi  abdominale  forme  le  canal  en  avant.  Celui-ci  remonte 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  le  flanc  gauche,  où  sa  lar¬ 
geur  est  de  trois  travers  de  doigt.  Ici ,  comme  à  droite ,  nous 
le  répétons  à  dessein  ,  la  paroi  abdominale  forme  la  paroi  an¬ 
térieure.  11  arrive  dans  l’hypocondre  gauche,  où  ses  parois  ex¬ 
terne  et  antérieure  sont  formées  par  les  muscles  diaphragme 
et  transverse  de  l’abdomen,  sa  paroi  interne  par  la  face  ex¬ 
terne  de  la  rate,  sa  paroi  postérieure  par  la  face  antérieure 
de  la  capsule  surrénale  et  les  muscles.  Le  canal  s’arrête  en 
hant,  à  gauche  de  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme  ; 
quelques  centimètres  de  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du 
foie  forment  en  ce  point  sa  paroi  antérieure. 

Après  avoir  monté  de  bas  en  haut,  à  gauche ,  dans  l’hypo- 
condre  gauche,  le  conduit  morbide  change  de  direction  et 
forme  avec  sa  direction  première  un  angle  à  peu  près  droit, 
plutôt  aigu  ;  il  se  porte  de  gauche  à  droite ,  formé  en  arrière 
par  une  partie  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  ,  en  avant 
par  la  paroi  abdominale,  ensuite  en  bas  par  des  adhérences 
fibreuses  unissant  fortement  la  paroi  abdominale  au  colon 
transverse,  et  en  haut  par  des  adhérences  de  même  nature 
unissant  le  bord  inférieur  du  lobe  gauche  du  foie  à  la  face 
antérieure  de  l’estomac,  en  même  temps  qu’à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  de  sorte  que  la  face  supérieure- et  inférieure  de  ce 
lobe  du  foie  est  préservée  et  parfaitement  saine;  le  bord  infé¬ 
rieur  du  lobe  droit  est  uni  également  à  l’intestin  et  à  la  face 
antérieure  de  l’estomac,  mais  non  pas  aux  parois  abdomina¬ 
les,  de  telle  sorte  que  la  face  supérieure  de  ce  lobe  sert  de 
paroi  au  canal  ;  la  face  inférieure  est  parfaitement  intacte. 

Le  point  de  communication  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  du  conduit  est  un  pertuis  admettant  seulement  le 
petit  doigt  et  situé  au  niveau  de  l’échancrure  du  sillon  longi¬ 
tudinal  du  foie. 

Dans  ce  canal,  nous  avons  trouvé  des  gaz  qui  ont  fait  ir¬ 
ruption  au  premier  coup  de  scalpel ,  puis  un  liquide  d’un 
blanc  sale  contenant  des  grumeaux  de  matières  fécales  dé¬ 
layées  ;  la  majeure  partie  du  liquide  a  coulé  dans  l’excavation 
pelvienne  à  cause  de  la  position  déclive  du  cadavre.  La  cou¬ 
leur  de  la  surface  interne  du  canal  est  gris  de  cendre  :  on  n’y 
voit  point  de  traces  d’injection. 

Le  paquet  intestinal  est  entouré  par  ce  canal  immobile; 
ses  circonvolutions,  sur  les  côtés  et  en  bas ,  sont  intimement 
réunies  entre  elles  par  la  paroi  correspondante  dn  conduit 
fibreux,  et  les  circonvolutions  adhèrent  excessivement  peu 
entre  elles  par  tout  autre  point;  elles  adhèrent  peu,  ainsi  que 
le  grand  épiploon,  à  la  paroi  abdominale  :  on  ne  voit  là  que 
des  filaments  fibrineux  très  mous  et  sans  résistance. 

On  ne  voit  nulle  part  de  traces  d’injection  rouge,  mais  seu¬ 
lement  il  existe  quelques  points  rares  de  couleur  griS- ardoisé 
attestant  la  péritonite  chronique. 

Examinant  la  surface  intérieure  'de  l’intestin,  nous  avons 
trouvé  au  côté  externe  du  cæcum  une  large  perforation  de 
forme  elliptique,  à  bords  d’apparence  fongueuse ,  admettant 
le  volume  du  petit  doigt;  elle  fait  communiquer  la  cavité  de 
l’intestin  avec  celle  du  conduit  décrit  ci-dessus.  Et  cette  per¬ 
foration  n’est  pas  une  déchirure  artificielle,  car  elle  existe  sur 
la  paroi  interne  du  canal  fibreux,  et  nous  avons  déjà  dit  quelle 
était  la  densité  du  tfssu  qui  la  forme. 

Dans  le  cæcum,  autour  de  cette  perforation,  on  trouve  des 
cicatrices  bien  évidentes  d’anciennes  ulcérations,  En  ouvrant 


l’intestin  grêle,  on  le  trouve  couvert  d’un  enduit  formé  en 
grande  partie  de  bile  ;  on  ne  trouve  pas  de  plaques  de  Peyer 
développées.  L’intestin  est  partout  très  pâle  ;  l’estomac,  re¬ 
venu  un  peu  sur  lui-même ,  présente  une  surface  blanche 
couverte  d’un  dépôt  brun  dù  au  vin  que  l’on  donnait  dans  les 
derniers  jours  à  la  malade,  car  elle  ne  présentait  alors  que  les 
signes  de  l’anémie  la  plus  profonde; 

Le  foie  est  assez  volumineux,  il  s’avance  jusque  dans  l’hy¬ 
pocondre  gauche;  il  a  15  centimètres  dans  son  diamètre 
vertical  le  plus  grand.  La  vésicule  biliaire  contient  un  calcul, 
et  est  distendue  par  de  la  bile. 

Le  cœur  est  petit.  Le  péricarde  contient 'une 'cuillerée  ou 
deux  de  sérosité  limpide.  Les  poumons  sont  parfaitement 
sains.  Les  plèvres  ne  présentent  pas  d’adhérences  notables. 
Le  cerveau  est  également  sain. 

Pendant  la  vie  ,  la  malade  ,  entrée  dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  avait  présenté  tous  les  phénomènes  d’une  enté¬ 
rite  septicémique.  Il  ne  restait  plus ,  au  commencement  du 
mois  de  janvier,  qu’une  anémie  très  grande  ;  on  la  combat¬ 
tait  par  des  aliments  consistant  en  potages  les  plus  substan¬ 
tiels  qu’il  est  possible  ,  lorsque  survinrent  des  accidents  fé¬ 
briles  plus  intenses ,  une  diarrhée  abondante.  Des  douleurs 
vagues  dans  le  ventre  ,  toutefois  assez  aiguës  de  temps  en 
temps  pour  arracher  des  gémissements  à  la  malade ,  firent 
diagnostiquer  une  perforation  intestinale.  Dans  cette  idée,  on 
maintint  la  malade  à  la  diète;  les  accidents  perdirent  leur  ca¬ 
ractère  aigu ,  la  malade  n’attestait  que  des  douleurs  très  va¬ 
gues  :  la  pression  ne  les  augmentait  pas  au  point  qu’on  pût 
les  attribuer  plutôt  à  une  péritonite  qu’à  la  distension  des 
intestins  par  les  gaz. 

La  percussion,  dans  ce  cas,  ne  pouvait  rien  apprendre.  En 
effet ,  la  mobilité  de  l’épanchement  formant  la  base  du  diag¬ 
nostic  de  l’inflammation  des  séreuses  était  bien  impossible 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Le  bruit  hydraérique  dû  à  la 
réunion  de  gaz  et  de  liquides  dans  le  conduit  morbide ,  était 
rapporté  à  la  présence  de  matières  dans  le  colon  ascendant  et 
descendant ,  tandis  qu’en  réalité  on  se  trouvait  en  dehors  de 
ces  organes. 

Est-ce  à  dire  que  la  percussion  soit  un  moyen  d’explora¬ 
tion  infidèle  î  Point  du  tout.  Mais  l’on  avait  affaire  à  un  cas 
qui  peut-être  n’a  pas  son  pareil  ;  bien  plus ,  le  même  cas  se 
reproduirait ,  que  très  probablement  on  ne  pourrait  le  diag¬ 
nostiquer.  —  La  malade  est  morte  d’épuisement,  dans  le  ma¬ 
rasme. 

—  Quelques-unes  des  particularités  qu’a  présentées  cette 
malade  pendant  le  cours  de  cette  grave  affection  ,  ont  fonrni 
l’occasion  à  M.  Piorry  d’émettre  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  dont  on  appréciera  l’importance. 

Il  est  une  source  d’erreurs,  dit  M.  Piorry ,  contre  laquelle 
on  ne  se  prémunit  pas  assez  souvent,  et  qui  peut  faire  croire 
à  l’existence  du  délire  chez  un  malade ,  alors  que  son  intelli¬ 
gence  est  parfaitement  saine.  H  arrive  souvent ,  en  effet , 
qu’un  malade  balbutie,  hésite,  fait  des  réponses  incomplètes, 
ou  qu’il  ne  répond  pas  immédiatement  aux  questions  qu’on 
lui  adresse ,  ce  qui  fait  croire  qu’il  ne  comprend  pas  ces 
questions;  cette  hésitation  à  répondre,  dans  bien  des  cas,  n’a 
réellement  d’autre  cause  que  la  sécheresse  de  la  bouche,  La 
langue  couverte  d’un  enduit  épais,  desséché,  se  meut  avec  une 
extrême  difficulté;  si  l’on  humecte  alors  la  bouche,  la  liberté 
des  mouvements  est  rendue  à  la  langue ,  l’apparente  incohé¬ 
rence  des  réponses  disparaît  aussitôt;  le  pronostic  devient  dès 
lors  moins  grave ,  et  la  médication  différera  de  celle  que  l’on 
aurait  employée. 

Nous  avons  observé  ce  phénomène  chez  un  homme  atteint 
de  variole,  et  qui  ne  pouvait  articuler  les  mots ,  ni  achever 
ses  phrases,  parce  qu’un  enduit  sec  et  noir  tenait  sa  langue 
immobile.  L’expression  de  la  figure  ne  pouvait  d’ailleurs  gui¬ 
der  ici  le  médecin  ,  car  elle  était  altérée  par  la  présence  des 
pustules  ;  et  le  gonflement  des  paupières  empêchait  de  voir 
les  yeux. 

M.  Piorry  appelle  aussi  l’attention  de  ses  élèves  sur  les  pré¬ 
cautions  que  l’on  doit  prendre  pour  tourner  sur  le  côté  un 
malade  couché  depuis  longtemps  sur  le  dos ,  et  dont  la  peau 
du  sacrum  est  rouge,  enflammée  par  l’effet  du  décubitus.  Si 
pour  mettre  le  malade  sur  le  côté,  on  le  saisit  par  la  fesse  au 
niveau  du  grand  trochanter  ,  on  s’expose  à  ce  que  le  tiraille¬ 
ment,  s’exerçant  jusqu’à  la  peau  malade,  ne  détermine  aussi¬ 
tôt  la  production  d’une  fissure  plus  ou  moins  étendue  ,  pro¬ 
longeant  en  haut  le  sillon  interfessier.  Cette  fissure  est  grave, 
car  elle  peut  devenir  un  point  de  départ  d’où  la  gangrène 
s’étend  avec  bien  plus  de  facilité.  11  faut  donc,  pour  tourner 
le  malade  ,  le  saisir  d’une  main  par  la  région  lombaire ,  de 
l’autre  par  le  milieu  de  la  cuisse  du  même  côté.  M.  Piorry 
fait  aussi  remarquer  que  constamment,  dans  la  septicémie,  il 
existe  à  la  région  sacrée  une  éruption  pustuleuse  à  laquelle  il 
attache  une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  L’humi¬ 
dité  due  aux  matières  fécales,  à  l’urine  est  la  cause  occasiou- 
nelle  de  cette  éruption,  il  est  vrai ,  mais  la  seule  existence  de 
cette  humidité  n’amène  pas  le  développement  des  pustules; 
on  a  pu  s’en  assurer  en  observant  d’autres  malades  dont  l’état 
général  était  bon,  et  qui,  toujours  couchés  ,  avaient  seule¬ 
ment,  par  exemple,  une  incontinence  d’urine. 

La  présence  de  ces  pustules  réclame  d’ailleurs  toute  l’at¬ 
tention  du  médecin  à  un  autre  titre  ;  c’est  que  sur  elles  se 
développent  toujours  les  premiers  points  noirs,  centres  de  pe¬ 
tites  eschares  qui  se  réuniront  en  une  seule  plus  ou  moins 
large  ;  cela  est  constant.  M.  Piorry,  à  la  première  apparition 
des  eschares  dans  l’entérite  septicémique ,  les  fait  toucher 
avec  le  fer  rouge,  et  les  fait  panser  avec  de  l’alcool  créosoté 
et  de  la  poudre  de  quinquina. 

Cette  médication  locale  a  été  employée  avec  succès  chez 
une  jeune  fille,  dont  nous  rapporterons  sommairement  This- 
toire. 


Entérite  suivie  d’anémie  profonde;  éruption  pustuleuse ,  et 
eschares  au  sacrum  et  aux  régions  trochantérietines.  Appli¬ 
cation  du  fer  rouge.  Pansement  avec  V alcool  créosoté  et  le 
quinquina.  Guérison, 

Une  jeune  malade  couchée  au  n”  11  de  la  salle  Sainte-Ge¬ 
neviève,  tomba  dans  une  anémie  profonde  à  la  suite  de  selles 
très  abondantes.  Le  pouls  était  filiforme,  très  rapide  ;  on  per¬ 
cevait  120  à  130  pulsations  par  minute.  Des  eschares  appa¬ 
rurent  au  sacrum  sur  l’éruption  pustuleuse ,  sur  les  deux 
saillies  trochantériennes,  au  centre  d’ecchymoses  préalable¬ 
ment  formées  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  et  en 
quatre  points  différents  du  sillon  situé  entre  les  grandes  et  les 
petites  lèvres. 

Tous  ces  points  nécrosés  ont  été  touchés  avec  le  fer  rOüge 
et  pansés  comme  nous  l’avons  dit  ;  des  plumasseaux  de  char¬ 
pie  humectés  d’alcool  créosoté  ont  été  appliqués  sur  les  es¬ 
chares  ,  et  on  a  saupoudré  largement  le  pansement  et  les 
parties  voisines  de  poudre  de  quinquina ,  afin  d’absorber  le 
mieux  qu’il  est  possible  l’humidité. 

Le  but  ici  était  de  limiter  les  e.schares  analogues  au  char¬ 
bon  qui  tend  sans  cesse  à  s’étendre ,  ensuite  d’empêcher  la 
suppuration  jusqu’à  ce  que  la  malade  eût  recouvré  des  forces 
qui  pussent  la  lui  faire  supporter.  On  rendait  les  parties  mor¬ 
tifiées  imputrescibles  afin  d’empêcher  l’absorption  des  matiè¬ 
res  putrides,  qui  s’effectuerait  si  on  abandonnait  les  choses  à 
elles-mêmes. 

En  même  temps,  on  s’est  occupé  de  relever  les  forces  dé 
la  malade  ;  on  y  est  parvenu  en  lui  donnant  des  bouillons  gras 
les  plus  substantiels  qu’il  est  possible  ,  et  on  est  allé  graduel¬ 
lement  jusqu’à  lui  donner  une  bouteille  de  vin  en  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Aujourd’hui  la  malade  est  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant  :  elle  ne  délire  plus  comme  elle  le  faisait  dans  le  plus 
haut  degré  de  son  anémie  ;  elle  commence  à  prendre  des  ali¬ 
ments  solides;  le  pouls  est  devenu  plus  fort,  moins  fréquent , 
et  tout  fait  espérer  un  parfait  rétablissement. 


Blbllograpblc. 

Anthropologie,  ou  Etude  des  organes,  fondions  et  maladies  de 
l’homme  et  de  la  femme;  par  le  Df  A.  Bossu. 

L’ouvrage  de  M.  Bossu  a  pour  but  d’initier  le  public  éclairé  à  là 
connaissance  de  la  structure,  des  fonctions  et  des  maladies  du  corps 
humain. 

Au  moment  où  les  hommes  d’un  esprit  sérieux  et  intelligent  cher¬ 
chent  de  toutes  parts  à  augmenter  la  somme  des  notions  scientifiqneà 
dé.sormais  indispensables  au  progrès  de  là  civilisation,  l’auteur  a  pensé 
qu'il  manquait  un  livre  qui  réunit  le  double  avantage  de  permettre 
aux  hommes  du  monde  de  prendre  une  teinture  des  connaissances 
dont  l’ensemble  constitue  l’art  de  guérir,  et  en  même  temps  d’offrir 
aux  médecins,  aux  élèves  surtout,  un  résumé  succinct  capable  de 
rappeler  à  leur  mémoire  les  principaux  points  de  la  science  à  l’étude 
de  laquelle  ils  se  livrent.  C’est  assez  dire  que  M.  Bossu  n’a  point  rin- 
tenlion  de  faire  des  médecins  des  gens  du  monde  qui  le  liront;  s’il 
en  eût  été  antrement,  nous  aurions  cru  de  notre  devoir  de  nous  éle¬ 
ver  contre  la  tendance  de  l’ouvrage.  C’est  en  médecine  surtout  que 
l’on  doit  dire,  avec  le  poète  latin  ;  Odi  profanum  vulgus  et  arceo.  Mais, 
nous  le  répétons,  le  point  de  vue  sous  lequel  nous  pensons  que  M. 
Bossu  a  rendu  un  véritable  service,  c’est  celui-ci  :  D’avoir  donné  à 
l’homme  de  l’art,  et  surtout  aux  commençants,  un  traité  d’ensemble, 
résumé  conçis  et  complet,  qui  peut  leur  servir  de  guide  dans  la  pra¬ 
tique  difficile  de  la  médecine. 

L’Anthropologie  comprend  cinq  divisions  principales  ;  Anatomie, 
physiologie,  hygiène,  pathologie  et  thérapeutique.  Chacune  de  ces  sec¬ 
tions  principales  se  subdivise  en  trois  parties,  et  chacune  de  ces  sub¬ 
divisions  se  correspondent,  se  complètent  les  unes  par  les  autres. 
Ainsi,  en  anatomie,  il  y  a  (rois  classes  d’organes,  organes  de  relation, 
de  nutrition,  de  généralion;  en  physiologie,  trois  classes  de  fonctions; 
en  hygiène,  trois  classes  d’influences;  en  pathologie,  trois  classes  de 
maladies. 

De  cette  façon,  dit  l’auteur,  la  machine  humaine  est  examinée  sur 
toutes  ses  faces,  non-seulement  dans  son  ensemble,  mais  encore  dans 
ses  principales  parties,  et  dans  chaque  organe  pris  isolément. 

Un  formulaire  thérapeutique  placé  à  ta  fin  du  second  volume,  in¬ 
dique,  par  ordre  alphabétique,  les  médicaments  les  plus  employés, 
leurs  usages,  leurs  doses,  leurs  modes  de  préparation  et  d’administra¬ 
tion.  Enfin,  un  atlas  de  20  planches  rappelle  les  principales  disposi¬ 
tions  anatomiques  du  corps  humain  ;  et,  sans  dispenser  des  dissections 
sur  le  cadavre,  facilite  l’intelligence  de  la  partie  anatomique,  et  fixe 
les  souvenirs  de  ceux  chez  lesquels  l’habitude  de  la  pratique  a  rendu, 
sous  ce  rapport,  la  mémoire  quelque  peu  paresseuse. 

Le  livre  de  M.  Bossu  est  fait  avec  conscience;  il  révèle  chez  son 
auteur  des  connaissances  aussi  variées  qu’étendues,  et  nous  pouvons, 
sans  crainte,  lai  prédire  un  légitime  succès. 


REVUE  GENERALE. 

Cas  remarquable  d’hydrophobie  survenue  sept  ans  après  l'inO'^ 
culatiqn.  —  Le  Journal  de  médecine  rapporte  un  fait  dû  à  M.  Bouil- 
lod,  dé  Saint-Germain  (Jura) ,  duquel  il  semblerait  résulter  que  l’hy- 
drophobie  a  pu  rester  à  l’état  latent  pendant  l’intervalle  énorme  de  sept 
ans.  D’après  le  rédacteur  du  Journal  de  médecine  ,  le  fait  que  nous 
allons  rapporter  en  détail  serait  explicable  par  les  trois  hypothèses 
suivantes  : 

1»  Celle  d’une  rage  pure  et  simple  survenue  après  l’inoculation  ; 

2»  Celle  d’une  fièvre  miliaire  anormale ,  presque  frustrée  de  son 
éruption,  qui  n’aurait  apparu  que  pour  révéler  la  nature  de  la  maladie, 
et  dont  les  mouvements  naturels  déviés  auraient  produit  un  de  ces 
délires  aigus,  avec  hydrophobie  (non  rabique),  tels  qu’on  les  rencon¬ 
tre  quelquefois  dans  les  maisons  destinées  au  traitement  des  aliénés , 
sorte  de  délire  sur  lequel  M.  Brierre  de  Boismont  a  appelé  récemment 
l’attention  dans  un  excellent  travail,  dont  nous  rendrons  compte  pro¬ 
chainement. 

3»  Enfin,  l’hypothèse  d’une  latence  insolite  du  principe  de  la  rage 
communiquée,  et  dont  les  premiers  symptômes  auraient  éclaté  d’une 
manièie  inattendue  sous  l’influence  d’une  fièvre  miliaire.  On  sait,  en 
effet,  que  cet  accident  morbide  intercurrent,  a  quelquefois  la  propriété 
d’exciter  l'évolution  d’un  germe  morbide  ou  incubation  dans  l’orga¬ 
nisme. 

C’est  à  cette  dernière  supposition  que  l’auteur  dit  être  tenté  de  s’ar-i 
rêter,  afin  de  pouvoir  expliquer  la  double  série  des  phénomènes  très 
spéciaux  et  très  caractéristiques,  chacune  dans  son  genre,  que  ce  ma¬ 
lade  a  présentée,  savoir,  d’une  part,  la  forme  du  début  qui  a  été  celle 
des  fièvres  ;  l’éruption,  les  étouffements,  symptômes  propres  à  la  fié 
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vre  miliaire;  d’autre  part,  les  accès  convulsifs,  l’hydrophobie,  les  en¬ 
vies  de  mordre,  l’horreur  des  corps  brillants  et  la  conscience  morbide 
de  la  cause  de  ces  accès  révélée  spontanément  par  le  malade,  après 
un  laps  de  temps  qui  devait  faire  croire  au  succès  de  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge  pratiquée  à  l’époque  de  la  morsure. 

Voici  le  fait  en  question  ; 

Jainoy  de  Mantry,  âgé  de  quarante  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
assez  bonne  santé,  s’est  alité,  le  22  février  1845,  avec  un  frisson  qui 
a  duré  une  partie  de  la  nuit;  le  23,  je  l’ai  visité  pour  la  première  fois. 
Peau  chaude  et  humide;  pouls  à  80;  langue  blanche,  large,  et  fré¬ 
quente  envie  d’uriner;  un  peu  de  sensibilité  à  l’épigastre,  ventre  li¬ 
bre;  aucun  autre  symptôme.  —  Diète,  tisane  aqueuse;  cataplasmes 
émollienls  sur  l’abdomen  ;  quelques  petits  lavements. 

Le  24,  on  est  venu  me  dire  de  grand  matin  que  le  malade  parais¬ 
sait  toujours  dans  le  même  état;  seulement,  de  neuf  heures  du  soir  à 
minuit ,  il  a  souffert  d’un  grand  étouffement.  Ne  pouvant  le  voir  ce 
jour-là,  je  recommandai  de  bien  observer  s’il  offrait  des  symptômes 
intermittents.  —  Même  prescription. 

Le  25  ,  ou  n’a  rien  remarqué  depuis  la  veille  ;  il  a  été  calme,  avec 
fièvre  cependant,  jusqu’au  milieu  de  la  nuit,  où  il  lui  est  survenu  une 
crise  caractérisée  par  de  l’étouffement  qui  a  duré  jusqu’au  jour.  J’ai 
appris ,  mais  plus  tard ,  que  pendant  ce  malaise  il  ne  pouvait  boire. 
Mêmes  symptômes  que  précédemment,  et,  de  nouveau,  face  injectée, 
yeux  hagards.  Sur  la  poitrine  et  les  membres  thoraciques  ,  quelques 
vésicules  remplies  d’une  sérosité  opaque,  et  un  pointillé  rouge  très 
confluent  sous  l'épiderme,  mais  non  proéminent.  Le  malade  accuse 
une  douleur  vive  à  l’estomac ,  quoique  celui  ci  soit  insensible  à  la 
pression.  Je  pensai  avoit  affaire  à  une  fièvre  miliaire,  et  avec  d’autant 
plus  de  probabilité  que  j’en  soignais  plusieurs  en  ce  moment ,  parmi 
lesquelles  je  comptais  un  de  mes  proches  parents ,  lequel  éprouvait 
absolumtnt  les  mêmes  symptômes  ,  avec  des  accès  d’étouffement  re¬ 
venant  toutes  les  nuits,  mais  à  des  heures  différentes. 

Pour  moi ,  la  question  des  fièvres  miliaires ,  fléau  de  nos  contrées , 
n’est  pas  douteuse  ;  il  est  bien  rare  que  je  n’en  aie  pas  eu  traitement, 
et  je  profite  de  cette  occasion  pour  dire  que  je  les  vois  presque  toutes 
guérir.  Je  pense  devoir  ces  .succès  au  quinquina,  que  j’administre  très 
fréquemment  dans  ces  affections.  Presque  fous  les  malades  offrent 
des  .symptômes  très  alarmants  et  de  nature  très  variée,  revenant  par 
accès,  mais  rarement  d’une  manière  régulière.  C’est  durant  le  cours 
d’un  de  ces  accès,  qui  n’ont  pas  toujours  été  remarqués  par  mes  con¬ 
frères,  tant  ils  sont  quelquefois  imperceptibles,  que  périssent  les  ma¬ 
lades,  La  mort  arrive  invariablement  de  la  même  manière  :  ce  sont 
toujeurs  des  symptômes  cérébraux  qui  terminent  la  scène. 

Je  piescrivis  donc  au  malade  ,  sujet  de  cette  communication  ,  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  le  but  de  prévenir  le  retour  des  accès 
d’étouffement  qu’il  avait  éprouvés  les  deux  nuits  précédentes;  j’em¬ 
ployai  les  révulsifs  sur  les  extrémités. 

Je  venais  seulement  de  le  quitter,  il  était  onze  heures  du  matin, 
lorsque  tout  à  coup  tous  les  membres  entrent  en  convulsion  ;  il  veut 
sortir  du  lit.  Il  raconte  qu’il  y  a  sept  ans  il  a  été  mordu  par  un  chien 
enragé  et  qu’il  s’est  enragé  lui-même.  Les  témoins  de  ce  triste  specta¬ 
cle  se  souviennent,  en  effet,  qu’il  y  a  sept  ans  il  a  été  mordu  et  cau¬ 
térisé  avec  le  fer  rouge.  La  rage  de  l'animal  était  bien  réelle  puisque 
des  bêtes  à  cornes,  mordues  dans  le  même  instant,  en  ont  péri.  Dès 
ce  moment,  il  a  fallu  une  grande  force  pour  contenir  ce  malheureux  : 
il  faisait  des  efforts  considérables  pour  mordre  les  personnes  qui  le  te¬ 
naient.  Ayant  demandé  lui-même  une  glace  pour  se  voir,  il  la  rejefa 
en  poussant  des  cris  affreux  ;  il  brisait  avec  les  dents  le  verre  ou’on 
lui  offrait. 

Après  deux  heures  d’horribles  souffrances,  il  est  retombé  sur  son 
lit.  11  était  mort. 

Des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  guérir  les  gourmes.  —  Sous 
ce  titre,  M.  le  professeur  Trousseau  a  publié  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  un  travail  intéressant  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  gué¬ 
rir  les  gourmes  des  enfants  ou  s’il  faut  les  re.'-pecter.  L’auteur  com¬ 
mence  par  établir  les  propositions  suivantes  : 

Les  gourmes  sont  souvent  la  manifestation  extérieure  d’une  dia¬ 
thèse. 

Leur  explosion  coïncide  avec  une  amélioration  notable  de  la 
santé. 

Leur  guérison  est  quelquefois  suivie  des  accidents  les  plus 
graves. 

D’un  autre  côté  :  Les  gourmes  peuvent  n’être  nullement  diathé- 
siques. 

Leur  apparition  peut  être  l’occasion  d’accidents  fort  graves. 


Leur  guérison  peut  et  doit  être  obtenue  rapidement. 

Bien  qu’elles  paraissent  contradictoires  en  certains  points,  ces  pro¬ 
positions  sont  fondées  sur  l’expérience  des  faits.  Et  d’abord,  pour  M. 
Trousseau,  la  diathèse  est  une  disposition  spéciale  du  corps  de  l’hom¬ 
me,  en  vertu  de  laquelle  certains  produits  morbides  se  forment  de 
préférence  à  d’autres  avec  une  facilité  toute  paiticulièrè.  La  diathèse 
peut  être  acquise  ou  congénitale.  Les  gourmes  sont  le  plus  souvent 
une  des  manifestations  de  la  diathèse  de  suppuration,  diathèse  ac¬ 
quise.  Souvent  aussi,  la  diathèse  dattreuse  joue  dans  leur  production 
le  rôle  principal;  celle-ci  est  le  plus  souvent  héréditaire;  enfin,  dans 
beaucoup  de  cas,  ces  deux  diathèses  concourent  et  impriment  alors  à 
la  maladie  extérieure  une  gravité  et  en  même  temps  une  ténacité  re¬ 
marquables. 

La  maladie,,  à  moins  qu’elle  ne  soit  héréditaire,  est  presque  toujours 
pour  l’auteur  le  résultat  d’une  di.alhèse  morbide  ,  que  cette  diathèse 
se  soit  développée  vite  ou  lentement.  La  plupart  des  causes  morbifi¬ 
ques  peuvent  être  considérées  comme  un  poison  morbide,  qui  éveille 
dans  le  corps  de  Thoiume  des  mouvements  spéciaux  et  donne  lien  à 
des  lésions  diverses.  Il  est  quelques-unes  de  ces  causes  qui  semblent 
na  pas  aller  au  dt  là  de  l’épiderme  ,  en  ce  sens  qu’elles  bornent  leur 
action  au  point  touché  ,  sans  que  l’harnaonie  générale  ait  été  troublée. 
Un  grand  nombre  d'agents  irritants  sont  dans  ce  cas. 

Quelques-unes,  d’abord  exclusivement  locales,  finissent  par  devenir 
générales  ,  en  ce  sens  que  certains  principes  absorbés  agissent  dans 
l’économie  à  la  manière  d’un  ferment  multiplicateur. 

D’autres  s’attaquent  d’emblée  à  la  masse,  s’y  mêlent  en  silence,  et 
sans  provoquer  d’abord  de  troubles  appréciables,  jusqu’au  moment  où, 
ayant  donné  lieu  à  une  sorte  de  fermentation  générale  ,  il  se  fasse,  à 
une  époque  déterminée  ,  du  côté  de  la  peau  ou  des  membranes  mu¬ 
queuses,  une  manifestation  nécessaire,  et  d’une  durée  tantôt  limitée, 
comme  pour  les  fièvres  éruptives  ,  tantôt  fort  incertaine,  comme  pour 
l’impétigo,  etc.  Ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  gourmes  rentre 
dans  Tune  de  ces  trois  catégories. 

Sans  suivre  l’auteur  dans  les  nombreux  développements  qu’il  donne 
à  son  sujet,  et  sans  passér  en  revue  avec  lui  chacun  des  cas  qu’il  si¬ 
gnale  et  qu’il  fait  rentrer  dans  les  classes  qu’il  a  déterminées  ,  nous 
passerons  de  suite  aux  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  ; 

A.  Lorsqu’un  eofjnt  est  bien  portant ,  h  s  gourmes  ne  sont  jamais 
nécessaires;  comme  elles  peuvent  être  très  nuisibles,  il  faut  à  tout 
prix  les  arrêter  dès  leur  début. 

B.  Lorsque  par  malin  ur  les  gourmes  se  sont  établies  chez  un  en¬ 
fant  bien  portant ,  et  que  la  santé  reste  bonne,  les  gourmes  doivent 
être  guéries,  mais  ientnment,  et  avec  de  grandes  piécautions. 

C.  Lorsqu’un  enfant  était  habituellement  mal  portant ,  et  qu’une 
florissante  santé  est  survenue  depuis’ l’explosion  des  gourmes,  celles- 
ci  doivent  être  respectées,  entretenues  ,  et  l’on  ne  doit  songer  à  les 
guérir  que  lorsque  la  santé  e.st  depuis  longtemps  raffermie,  et  que  la 
disparition  ou  la  diminution  spontanée  des  gourmes  n’a  pas  semblé 
troubler  la  bonne  santé  de  l’enfant 

D.  Quand  les  gourmes  s’accompagnent  d’inflammation  et  de  suppu¬ 
ration  excessives,  il  faut  modérer  leur  violence. 

E.  Si  elles  envahissent  quelques  parties  importantes,  telles  que  les 
yeux  ,  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  il  faut  s’opposer  par  tous 
les  moyens  à  leur  extension. 

Le  traitement  des  gourmes  fera  le  sujet  d’un  article  ultérieur. 


Un  fait  de  responsabilité  médicale  d’un  nouveau  genre  vient  d’êtie 
soulevé  en  Angleterre.  M.  Haie  Thompson,  chirurgien  de  l'iiôpilal  de 
Westminster,  était  accusé,  par  ses  élèves,  d’incapacité  comme  profes- 
leur  et  comme  opérateur.  Une  première  plainte  avait  été  portée  sans 
résultat  ;  mais  à  la  seconde,  signée  par  presque  tous  les  élèves  de  M. 
Thompson,  la  commission  des  professeurs  de  l’hôpital  de  Westminster 
a  nommé  un  sous-comité  pour  faire  une  enquête.  Plusieurs  séances 
ont  été  consacrées  à  discuter  l’opportunité  des  opérations,  et  même 
jusqu’aux  doses  des  médicaments  administrés  aux  malades.  M.  Thomp¬ 
son  a  refusé  de  donner  des  renseignements  sur  plusieurs  cas  déjà  fort 
anciens.  Enfin,  l’assemblée  a  prononcé  qu’il  n’existait  aucun  fait  ten¬ 
dant  à  faire  douter  de  l’habileté  professionnelle  du  docteur  Thomp- 

Avec  cette  tendance  de  la  jeunesse  médicale,  nous  savons  des  pro¬ 
fesseurs  de  nos  facultés  de  France  qui  pourront  bien,  un  de  ces  jours, 
éprouver  le  même  désagrément  que  M.  Thompson.  (Gaz.  méd.  chir.) 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRON 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  SI.  Béchard  ,  mécanicien-bandagisle 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable  | 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogaslriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Alimeiit  ferrugineux.  • 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  .sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal  et 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’  ’ 


fflsuvREs  COMPLÈTES  D’HIPPOCRATE  :  traduction  nouvelle 
avec  le  texte  grec  en  regard  collationné,  sur  les  manuscrits  et  toutes 
les  éditions;  accompagnée  d’une  introduction,  de  commentaires  médi- 
eaux,  de  variantes  et  de  notes  philologiques;  suivie  d’une  table  géné¬ 
rale  des  matières,  par  E.  Littré,  de  l’Institut  (  Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres)  et  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Halle 
En  vente  ;  Tome  cinquième,  in-8“  de  730  pages. 

Les  cinq  volumes  publiés  contiennent  ; 

T.  I.  Préface  (16  pages).  —  Introduction  (554  pages).  —  De  l’an- 
cienne  médecine  (83  pages). 

T.  H.  Avertissement  (56  pages).  —  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux  (93  pages).  —  Le  pronostic  (100  pages).  —  Du  régime  dans  les 
maladies  aiguës  (337  pages).  —  Des  Epidémies,  livre  i  (190  pages) 

T.  Ht.  Avertissement  (46  pages).  —  Des  Epidémies,  livre  iii  (Ûo 
pages).  --  Des  plaies  de  tête  (211  pages).  -  De  l’Officine  du  médecin 
(76  pages).  —  Des  Fractures  (224  pages). 

T.  IV.  Des  Articulations  (327  pages).  —  Le  Mochlique  (68  pages) 
-Aphorismes  (150  pages).  — Le  Serment  (20  pages).  —  La  Loi 
(20  pages). 

T.  V.  Des  Epidémies,  livres  ii,  iv,  v,  vi,  vu  (469  pages).  —  Des 
Humeurs  (35  pages).  —  Les  Prorrliatiques,  livre  i  (71  pages).  —  Pré¬ 
notions  coaques  (163  pages).  ' 

Cet  ouvrage  formera  huit  volumes  m-8».  Il  sera  publié  un  volume 
tons  les  mois. 

Prix  de  chaque  volume,  jq 

Il  a  élé  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus  vélin. 

Prix  de  chaque  volume,  jo 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  rue  de  l  Ecole-de-Médecine,  n*  17. 

A  Londres,  chez  H.  Baillière,  Bookseller,  219,  Regent-sfreef. 

Le  MONITEUR  DES  FEUILLETONS ,  journal  mensuel  et  littéraire. 
Prix  d’abonnement  ;  par  an,  pour  Paris,  7  fr  ;  la  province,  8  fr.  ; 

1  étranger,  9  fr.  Ce  journal  est  adressé  pour  1  fr.  seulement  par  tri¬ 
mestre,  à  toute  personne  de  province  qui,  par  un  mandat  (fiance)  sur 
la  poste,  à  1  ordre  de  M.  Chéron,  directeur,  impasse  du  Doyenné,  5, 
place  du  Carrousel,  le  charge  de  prendre  ou  de  renouveler  un  ou  plu¬ 
sieurs  abonnements  à  des  journaux  de  plus  de  20  fr.  par  an. 


BREVET  D’INVENT,  sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR  fü 

Exécuté  par  C.-A .  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H. B. 

{Rapport  à  V Acad,  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,.!,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de 
chirurgie.  A  PARIS. 

IPPlfflilHllMl 

de  nnmvON  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  ÉRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
SE  SAMOUROUX. 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pi 
sons  à  l’examen  du  composé  ,  nous  tro_ 
vous  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex¬ 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irntations  clironi 
ques  de  la  trachée  artère,  des  biorichcs,  la| 
coqueluche ,  l’asthme,  et  le  calharro  chro-î 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


DüACiËESi  miVERiltlÆli 

Pour  préparer  soi-même,  sur  Tordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  lei 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seto,  de 
Yichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  générai 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  poui  limonade  gazeuse. 


PRAGEES°^LACTATE^^rER«»^GELIS^xCOBjTÊ 


L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fououier  Bouilland  ef 
Bailly,  médecins  de  la  Charité.  u  >  *  ci 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferruai- 
uses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  iraitement  de  la  chlorose.,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
«f.  He  la  nhir.rr,.aniimi»  ot  fn„w  les  fois  que  le  saRg  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 
.  a..  X  ,jj,es  presque  toutes  les  pharmacies. 


e  la  chloro-anémie,  et  to 
,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à°Paris, 


ouvrage:  COMPX.RX. 

8  forts  volumes  grand  i«-8'>  sur  deux 
cohnnes.  —  prix  -.  50  francs. 


M  ..  .  _ 

DE  MÉDECINE, 

iflRAI<îïÇAIS  mv  Éa’HANidSEjas, 

O'ft  IvutU-  tomTjVnV  è,e 

C.\iwuv^4t  'çïttUquês , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'l  and  in-8",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

Eh  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’JÊSeorces  d*Orange»  amère»  , 

TONIQUE  AlITl-NERVEUZ 

©E 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  aifections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire  • 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  GOLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


CAUTERES 

—  de  LEPERDRIEL  ,  — 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
EN  ROULEAUXBLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

Emollients  à  la  guimauve  ,  suppuratifs 
I  garou  ;  la  supériorité  de  ce  taffetas  et  de 
s  pois  pour  entretenir  régulièrement  et 
sans  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC. 
Propreté ,  économie. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
S=ar  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ei’OMt  vragie  est  coanplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TADGIRARD,  S6. 


jeudi  Sd  FÉVRIER  1846. 
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N*.  â4.  TOME  Vlli.  -  a*  SÉRIE. 


Eta  EtaneeUe  Wranpaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

*  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
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9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 

-  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Znger.rman.is');;  ' 

Bureaux  .  3,  ,  Annotes.  75  cent.  la  ligne. 

^  ÎtONDRES^les  Annonces  et  Abonnements 'pour  la  gazette  des  HoriTAüX,  et  les  Sou^cripttons  à  la  WBEiOTHÈQUE^^pü  MiDECiN  prat  des  dictionnaires  de 


MÉDECINE  du  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fincli  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEU,  —  M.  Rostan. 

Symptomatelogie  de  l’hystérie.  Diagnostic  différentiel. 

(Suite  du  numéro  du  18  décembre.) 

Il  survient  dans  les  mouvements  du  cœur  des  modifications 
iraporlanies,  des  palpitations,  de  l’accélérai  ion  du  pouls  ;  la 
face,  le  cou  se  gonflent.  La  respiration  devient  bruyante, 
anxieuse;  on  dirait  que  la  midarle  est  sur  le  poiiit  de  suffo¬ 
quer;  cette  imminence  de  suffo  ation  est  plus  grande  encore 
pendant  le  temps  de  la  digestion.  Les  malades  éprouvent,  di¬ 
sent-elles,  un  resserrement  à  la  gorge  et  dans  le  trajet  de  l’œ¬ 
sophage;  elles  rejetient  tout  ce  que  l’on  veut  leur  faire  ava¬ 
ler;  quelquefois  il  y  a  des  vomisseiiienls  qui  dorent  tellement 
longtemps  et  sont  poriés  si  loin  quüls  se  lenninent  par  des 
béniatéiiièses.  Dans  ces  cas,  y  a  t-il  une  congesiion  sanguine 
dans  le  ventricule?  à- quoi  peut-on  rapporter  ces  vomisse- 
nienls  de  sang  î  Ou  n’en  sait  rien,  et  l’on  est  forcé  de  renon¬ 
cer  aux  explications.  Vous  votez  que  ,  dans  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  il  n’y  a  rien  qui  ait  trait  à  l’alléralioii  de  l’utérus. 
Nous  verrons  plus  loin  que  souvent  les  accès  d’Iiysiéris  sur¬ 
viennent  pendant  l’époque  menstruelle.  Mais  encore  ceci  ne 
prouve  rien.  La  inensiruation  modifie  l’etal  de  la  femme  tout 
entier,  et  n’influe  pas  seulement  sur  un  apparel  d’or¬ 
ganes. 

Landré-Beauvais  attachait  une  grande  importance  a  1  ex¬ 
pression  de  la  face  chez  les  malades,  et  à  la  contraction  des 
muscles.  Cette  contraction  lui  paraissait  établir  une  grande 
différence  entre  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Il  est  certainement 
possible  qu’il  y  ait  sous  ce  rapport  des  différences  sensibles, 
mais  elles  ne  peuvent  pas  constituer  un  caractère  distinctif. 
On  a  dit  que  l’écume  à  la  bouche,  les  claquements  de  dents 
se  trouvent  quelquefois  dans  l’hystérie.  Nous  ne  prétentions 
point  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  dans  quelques  cas  ;  mais,  selon 
nous,  ces  phénomènes  se  rattachent  plus  particulièrement  è 
l’épilepsie.  Nous  ne  vous  avons  rien  dit  du  sommeil  sierio- 
Teux  ;  il  n’existe  pas  dans  l’hystérie,  mais  seulement  dans  l’é¬ 
pilepsie. 

Jusqu’ici,  noos  ne  vous  avons  parlé  que  des  changements 
qui  surviennent  dans  les  fonctions  surtout  de  l’innervation. 
Maintenant,  deux  circonsiances  peuvent  se  rencontrer  :  ou  la 
malade  n’a  qu’un  seul  accès,  et  alors  il  dure  vingt  minutes, 
une  demi-heure  même  .  beaucoup  plus  longtemps  par  consé- 
queiii  que  dans  l’épilepsie.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  y  a  plusieurs  accès  qui  se  succèdent  à  intervalles 
qui  varient  depuis  quel(|ues  minutes  jusqu’à  plusieurs  heu¬ 
res.  Qu’il  y  ail  une  seule  ou  plusieurs  aiiaques ,  in  malade 
revient  à  elle  même,  reprend  connaissance  non  pas  d’une  ma¬ 
nière  instantanée,  mais  graduellement  ;  *t  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  toujours  moindre  que  dans  l’épi¬ 
lepsie,  l’intelligence  reste  un  peu  diminuée.  Dans  l’épilepsie, 
le  sujet  reste  sans  connaissance  et  comme  'diot  après  l’atta¬ 
que,  ce  qui  n’arrive  jamais  après  l’accès  d’hyslérie. 

-  Après  l’aua(|ue ,  et  surtout  si  la  maladie  dure  depuis  long¬ 
temps  et  que  les  accès  .soient  fréquents,  il  survient  des  altéra¬ 
tions  prononcées  dans  l’inlelligence.  Les  malades  sont  en 
proie  à  des  craintes,  à  des  idées  confuses;  la  connaissance  re¬ 
vient  lentement.  Il  y  a  des  paralysies  locales  qui  persistent  de 
plus  en  plus  longtemps;  quelquefois  même  des  paralysies  gé¬ 
nérales.  Plus  les  accès  se  répètent,  plus  leur  diirée^est  longue. 
Elle  varie  alors  depuis  une  demi-heure,  jusqu’à  un  jour  en¬ 
tier  quelquefois. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  disons  quelques  mots  de  l’état  des 
malades  dans  l’intervalle  des  accès  sous  le  rapport  de  la 
sensibilité ,  de  la  motilité  et  des  fonctions  de  la  vie  orga¬ 
nique. 

Les  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  décrits,  sauf  l’intensité  et  le  degré  de  violence.  Il 
est  imporlanl  dans  ces  cas  de  distinguer  ceux  qui  sont  à  leur 
pi entier  accès  et  ceux  qui  eu  ont  d>jà  ressenti  mi  grand  nom¬ 
bre.  Les  accidents  sont  infiniment  plus  marqués  citez  les 
femmes  qui  sont  dans  cette  dernière  catégorie.  Pour  celles 
qui  ne  sont  malades  que  depuis  peu  de  temps,  elles  conser¬ 


vent,  dans  l’intervalle  de  leurs  accès,  presque  toute  l’appa¬ 

rence  d’une  bonne  santé.  (  hez  celles  qui  sont  malades  de¬ 
puis  longtemps,  au  contraire,  la  sensibilité  morale  est  exaltée, 
au  point  que  les  moindres  impressions  déterminent  des  effets 
souvent  terribles.  Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  phénomènes  passage^ 
de  l’attaque  persistent  presque  toujours  ;  ils  sont  plus  inani- 
festis  dans  certaines  conditions  atiiiosphéri(|ues  :  lorsque  l’air 
est  chargé  d’éleclricilc  par  exemplfe,  les  malades  deviennent 
irritables,  hypocondriaques,  niéliincoliqiies,  et  portent  même 
souvent  cellê  exaltation  jusqu’au  suicide.  Chez  les  hystéri¬ 
ques,  l’intelligence  semble  d’abord  non-seulement  être  con¬ 
servée  intacte,  mais  être  plus  fine,  plus  aiguë;  elles  pa¬ 
raissent  avoir  plus  d’e.spril  qu’on  ne  leur  en  connaissait 
avant  que  la  maladie  n’eût  débuté.  Mais  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  des  changements  surviennent.  L’esprit 
finit  par  ne  plus  pouvoir  soutenir  l’attention  que  difficile¬ 
ment.  Ceci  constitue'  une  différence  eiître  l’hystérie  et  l’épi¬ 
lepsie,  qui  rend  véritablement  idiot.  Pendant  l’intervalle  des 
accès,  les  malades  dorment  peu  généralement;  ils  ont  un 
sommeil  léger,  et  presque  jamais  réparateur.  Si  nous  passons 
aux  fonctions  (.rganiques ,  nous  voyons  apparaître  tous  les 
troubles  dont  nous  avons  parlé,  nausées,  gastralgies,  vomis¬ 
sements  ,  palpitations  nerveuses,  sentiment  d’oppression  ,  ou 
hystérique. 

Durée  de  l’hystérie.  —  Ce  n’est  plus  ici  la  durée  de  l’atta¬ 
que  qu’il  s’agit  de  déterminer,  mais  bien  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  tdle-mêine.  Par  ce  point  de  son  histoire  ,  nous  allons 
voir  qu’elle  r*  nlre  dans  la  définition  que  nous  avons  donnée 
des  névroses.  Ordinairement  l’hystérie  dure  fort  longtemps  , 
et  nous  ne  voulons  pas  seulement  dire  quelques  mois ,  mais 
plusieurs  années.  Elle  persiste  pendant  une  grande  partie  de 
la  vie,  puis  il  arrive  un  rnoiueiU  où  elle  diminue  et  finit  par 
disîparaître  tout  à  fait.  Lorsque  la  cause  qui  l’a  produite  vient 
à  diminuer,  lorsque  par  les  progrès  de  l’âg>-  la  constitution  se 
trouve  modifiée,  les  accès  s’éloignent,  la  maladie  se  guérit.  Il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  d’un  certain  âge  qui 
ont  eu  dans  leur  jeunesse  des  attaques  d’hystérie.  Si  on  vient 
à  leur  demander  à  quel  propos  ces  attaques  ont  discontinué  , 
dans  la  plupart  des  cas  elles  ne  peuvent  eu  rendre  compte. 
Souvent  on  les  a  vues  disparaître  tout  à  coup  sans  cause  con¬ 
nue,  et  sans  qu’il  y  ail  eu  gradation  dans  la  diminution  d’in¬ 
tensité  de  la  maladie. 

Le  retour  complet  à  la  santé  n’est  point  une  chose  très 
rare  dans  l’hy.siérie  ,  tandis  que  dans  les  autres  névroses  on 
ne  l’observe  qu’exceplionnellement ,  si  tant  est  même  qu’on 
l’observe  quelquefois;  Il  est  excessivement  rare  aussi  de  voir 
mourir  des  sujets  dans  des  attaques  d’hystérie.  Il  y  a  quel¬ 
ques  mois ,  nous  fûmes  appelé  par  uii  de  nos  confrères  les 
plus  distingués  pour  voir  une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui 
était  en  proie  à  des  accidents  convulsifs  très  marqués;  synip- 
tômes  nerveux  que  l’on  ne  pouvait  rattacher  à  aucune  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux.  Cette  femme  a  succombé,  ne 
présentant  rien  autre  chose  que  des  phénomènes  d’hystérie. 
C’est  la  première  fois  depuis  que  nous  nous  livrons  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  que  ncus  ayons  vu  chose  pareille.  Des 
accidents  permanents  peuvent  survenir  à  la  suite  des  attaques 
d’hyslérie  ;  nous  avons  vu  quelquefois  des  paralysies  en  être 
la  conséquence.  Nous  avons  actuellement  dans  notre  service 
(  salle  Saiiile-Anne  ,  n°  27  )  une  jeune  fille  qui  a  eu  des  atta¬ 
ques  d’hystérie  ,  et  qui  est  atteinte  maintenant  de  paralysie 
du  mouvement  et  d’anaslhésie  partielle.  Elle  paraît ,  pour  le 
dire  en  passant,  avoir  eu  autrefois  une  méningite  encéphalite, 
et  peut-être  devraii-on  rattacher  cette  paralysie  à  une  lésion 
organique.  La  ch  irée  n’est  pas  rare  à  la  suite  de  ces  attaques 
d'hystérie  ;  les  vomissements  nerveux ,  les  gastralgies  en  sont 
également  la  conséquence  fréquente. 

Etiologie.  —  Nous  devons  mentionner  d’abord  les  causes 
individuelles ,  et  qui  sont  liées  à  la  constitution  des  sujets. 
Une  des  plus  graves  est  sans  contredit  l’hérédité  ,  et  suppose 
que  la  maladie  est  constitutionnelle.  Cette  rirconstance  d’une 
mère  hystérique  est  des  plus  fréquentes.  L’hérédité  a  été  no¬ 
tée  coiiime  très  commune  par  Georget  et  par  M.  Louyer-Vil- 
lermay.  Une  constitution  nerveuse  est  une  prédisposition  in¬ 
contestable  à  cette  affectioo.  La  jeunesse,  comme  le  sexe,  est 
une  circonstance  individuelle  qui  favorise  les  attaques  hysté¬ 
riques.  C’est  pre.sque  exi  lusivemeni  chez  les  femmes  et  chez 
les  jeunes  femmes,  que  cette  maladie  se  rencontre.  Cette 
condition  du  sexe  est  sans  nul  doute  ce  qui  a  fait  croire  à 
quelques  auteurs  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  l’u¬ 
térus. 

Relativement  aux  causes  étrangères  à  l’individu  malade , 
nous  trouvons  la  frayeur  comme  l’une  des  plus  fréquentes. 
Sur  vingt-deux  cas  recueillis  par  Loiiyer  Villerniay,  on  trouve 
la  frayeur  notée  treize  fois  comme  cause  de  l’hystérie.  Pris 
absolument ,  ce  chiffre  est  peut-être  un  peu  exagéré.  La 
frayeur  produit  plutôt  l’épilepsir,  taudis  que  les  contrariétés , 
les  chagrins ,  et  principalement  les  amours  contrariés ,  pro¬ 


duisent  l’hystérie.  Les  excès  vénériens ,  l’onanisme  y  prédis¬ 

posent. 

Diagnostic.  —  Nous  arrivons  au  diagnostic  qui  est  souvent 
assez  difficile,  et  qui  constitue  l’un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’histoire  de  l’hystérie.  Et  d’abord  ,  on  l’a  quelque¬ 
fois  confondue  avec  des  affections  qui  au  premier  abord  pa¬ 
raissaient  des  plus  distinctes  et  des  plus  éloignées,  par  exem¬ 
ple  avec  l’hypocondrie.  Or,  il  n’y  a  pas  le  moindre  rapport 
entre  ces  deux  états  pathologiques ,  les  caractères  de  l’hypo¬ 
condrie  sont  tous  essentiellement  différents  de  ceux  qui  nous 
occupent.  Les  hypocondriaques  ne  s’occupent  que  de  leurs 
maux.  les  décrivênl  en  se  servant  des  expressions  hyperboli¬ 
ques  les  pins  exagérées.  Us  n’ont  qu’une  idée  fixe  ,  à  savoir 
qu’ils  sont  malades  et  gravement  malades.  D’après  celle  des¬ 
cription  sommaire,  il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  d’établir 
un  parallèle  détaillé  entre  ies  deux  maladies.  L’hypocondrie 
comprend  des  sensations  de  douleur  illusoires  sans  accès  con¬ 
vulsif;  l’hystérie  est  au  contraire  caractérisée  par  des  accès 
convulsifs ,  sans  affection  morale  de  tonte  douleurs  imagi¬ 
naires. 

Pas  plus  que  l’hypocondrie  ,  la  nymphomanie  ne  doit  être 
confondue  avec  l’hystérie.  La  nymphomanie  est  uije  tendance 
très  grande,  exagérée,  morbide  au  plaisir  vénérien  ;  chez  les 
hystériques,  une  tendance  pareille  peut  exister  ,  mais  à  un 
degré  beaucoup  moindre,  et  ne  formant  pas  l’essence  de  la 
maladie. 

L’affection  convulsive  désignée  sous  le  nom  d'éclampsie  est 
plus  facile  à  confondre  avec  l’éjiilepsie,  dont  elle  a,  sinon  tous 
les  carâcières,  au  moins  une  grande  partie,  qu’avec  riyy  stérie, 
dont  la  symptomatologie  est  tout  à  fait  différente.  Une  cir¬ 
constance  bien  importante  aussi,  et  qu’il  importe  de  ne  point 
néglieer,  c’est  l’examen  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro¬ 
duit  f’pclampsie  ,  coudiiioiis  qui  sont  d’une  hante  valeur  pour 
aider  la  détermination  du  diagnostic.  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas  ,  c’est  après  l’accourheraent  que  s’observe  l’é¬ 
clampsie;  dès  le  premier  moment  où  les  convulsions  se  mani¬ 
festent,  elles  présentent  tout  d’abord  avec  celles  de  l’épilepsie 
les  ressemblances  les  plus  frappantes.  La  malade  éclampsique, 
comme  l’épileptique  ,  ne  conserve  point  le  souvenir  de  ses 
attaques;  on  ignore  non  seulement  la  durée,  mais  l’existence  ; 
pendant  l’accès,  elle  a  l’écume  à  la  bouche  ;  l’cial  comateux- 
slertoreiïx  èst  aiiiiVi' fréquent  dans  l’éclampsie  que  dans  l’épi¬ 
lepsie.  Malgré  celte  dissemblance  bien  évidente  qui  existe 
entre  l’hystérie  et  l’éclampsie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
est  quelquefois  arrivé  à  des  praticiens  expérimentés  de  con¬ 
fondre  momentanément  ces  deux  maladies. 

La  confusion  de  l’hystérie  avec  la  paralysie  est  si  peu  facile 
que  nous  croyons  tout  à  fait  superfiu  d’en  ptjrler  autrement 
que  pour  mémoire.  Lorsqu’il  y  a  paralysie  ,  on  doit  chercher 
à  remonter,  avant  tout,  à  la  cause  organique  qui  la  détermine  ; 
celle  cause  organique  ne  peut  être  confondue  avec  l’hystérie. 

Quant  à  la  syncope  ,  nous  ne  pouvons  comprendre  com¬ 
ment  il  a  jamais  été  possible  de  prendre  les  phénomènes  de 
l’hystérie  pour  ceux  de  la  .syncope,  ou  réciproquement.  La 
syncope  est  caractérisée  par  un  état  de  faiblesse  générale,  par 
la  suspension  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ,  symptô¬ 
mes  que,  dans  aucun  cas ,  l’on  ne  rencontre  chez  les  hysté¬ 
riques. 

Nous  arrivons  ici  au  paragraphe  le  plus  important  du  diag¬ 
nostic  différentiel ,  nous  voulons  dire  celui  qui  a  trait  au  pa¬ 
rallèle  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  ;  nous  allons  passer  rapi¬ 
dement  en  revue  chacune  des  circonstances  qui  peuvent  nous 
être  de  quelque  utilité  pour  établir  ce  diagnostic. 

■  Il  est  des  auteurs  qui  prétendent,  par  l’état  extérieur  pur 
et  simple,  pouvoir  distinguer  les  convulsions  hystériques ,  les 
convulsions  épileptiques.  Parmi  ceux-là  ,  Landré  -  Beauvais 
était  un  de  ceux  qui  prétendaient  arriver  de  la  manière  la 
plus  péremptoire  à  ia  connaissance  de  la  maladie.  Il  disait 
que,  pour  lui ,  deux  symptômes  sufiTisaient  pour  caractériser 
l’hystérie.  Il  avait  remarqué  que  chez  les  hystériques  l’ex¬ 
pression  de  la  face  ne  subissait  presque  aucune  altération. 
C’était  là  un  caractère  auquel  il  aliacliait  une  grande  valeur. 
Il  lui  suffisait  de  voir  une  malade  prise  de  convulsions  sans 
qu’il  y  eût  d’altération  de  la  face ,  pour  qu’il  affirmât  sur  le- 
charap  qu’il  y  avait  hystérie  et  non  épilepsie  ;  y  avait-il ,  au 
contraire,  grimaces,  contorsions  de  la  face  ,  à  ses  yeux  l’épi¬ 
lepsie  n’élail  point  douteuse.  Pour  notre  part ,  nous  sommes 
loin  d'ajouter  à  ce  caractère  la  même  importance  que  Landré- 
Beauvais.  L’expérience  des  faits  nous  a  prouvé  qu’il  pouvait 
y  avoir  épilepsie  sans  altération  de  la  face ,  et,  d’autres  fois, 
hystérie  avec  contorsions  et  grimaces  ;  cependant,  ces  faits 
étant  les  plus  rares  ,  il  est  bon  de  tenir  compte  de  l’observar- 
tion  de  Landré-BeauVais,  sans  toutefois  en  faire  un  signe  pa¬ 
thognomonique.  Voici  le  second  signe  de  cet  auteur  ;  Il  avait 
remarqué  que,  dans  l’hystérie ,  le  pouce  est  appliqué  sur  les 
doigts  fléchis;  tandis  que  dans  l’épilepsie,  le  pouce  est  appli¬ 
qué  contre  la  paume  de  la  main  et  recouvert  par  les  autres 
doigts.  A  nos  yeux  ,  ce  signe  n’a  pas  une  valeur  plus  grande 
que  le  précédent. 

Dans  l’hystérie,  il  est  rare  que  les  malades  aient  l’écume  à 
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la  bniirhe.  Nous  ne  savons  ni  ponrqiioi,  ni  comment  il  se  fait  tique  surtout,  c’est  que,  quand  l’inflammation  dans  les  bonr- 


que  dans  l’épilep^ie  cette  écume  se  produise  ;  mais  le  fait  est 
incontestable ,  et  nous  devons  l'accepter  sans  explication  ;  il 
est  presque  caractéristique,  et  ne  saurait  être  passé  sous 
silence. 

Dans  l’hystérie ,  la  perte  de  connaissance  n’est  pas  com¬ 
plète.  La  malade  entend  ce  qui  se  passn  autour  d’elle  ;  elle 
perçoit  les  iinpressioiis  que  lui  font  éprouver  les  agents  exté¬ 
rieurs,  mais  sans  pouvoir  réagir  sur  eux,  ni  communiquer 
avec  ceux  qui  r>  niourent.  Tel  est  l’éi ai  ordinaire  que  l’c 
constate  chez  les  hystériques  ;  s’il  en  était  toujours  ainsi , 
les  symptômes  étaient  toujours  aussi  tranchés ,  le  diagnostic 
ne  serait  jamais  embarr.issant.  Mais  il  arrive  quequefois 
que,  par  des  circonstances  particulières,  la  perle  de  coniiais- 
aaiice  est  complète ,  l’hystérique  u’eiiteud  point  ce  qui  se  d  t 
autour  d’elle  ;  ceci  constitue  un  cas  anormal  qu’il  est  bon  de 
ne  pas  oublier. 

Le  plus  ordinairement ,  dans  l'hystérie ,  la  sensibiliié  est 
conservée;  qu'oii  la  pince,  qu’oii  la  pique,  qu’on  la  brûle, 
elle  prouvera  par  des  mouvements  coiivulsibi  qu’elle  éprouve 
nue  sensation  douloureuse.  Chez  l'épileptique,  il  n’en  e>t  pas 
de  mèine;  il  ne  pi’içoit  point  ces  impressions  extérieures  :  on 
a  souvent  ciié  di-s  exemples  d'épileptiques  qui  sont  tombés 
dans  le  feu  et  qui  oui  été  couverts  de  brûlures  graves,  sans 
reprendre  connaissance. 


HOPITAL  DU  SflOi.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Quatre  observations  d’orchite.  Considi rations  sur  V orchite  pa- 
rencnymateuse,  et  sur  son  traitement  par  débridemenl  pré~ 
mature  de  la  innifiue albuminée;  par  M.  BoDTJilLLEa,  interne 
du  service. 

Première  observation.  —  Orchite  survenue  chez  un  homme 
dont  le  testicule  est  tetenu,  depuis  la  naissance,  dans  le  canal 
inÿuinaL 

Ce  qu’on  appelle  orchite,  qui  n’est  antre  chose,  le  plus 
souvent,  qu  une  épididymite  simple  ou  une  vagiiialite,  et  qui 
quelqii.  fois  siège  dans  le  parenchyme  même  du  tesiiriil,  ; 
celte  iiiflamiiiat ion,  pour  le  dire  m  un  nmt.  est  considérée 
comme  une  extension  des  inflammations  de  la  partie  termi¬ 
nale  de  j’ureire.  Aussi  est-ce  laremeui  dans  la  prepiière  se- 
niaiiie  d’une  bl.  nnonhagie  que  celte  romplicaiion  se  déi  laie. 
Ou  a  voulu  aussi,  niais  à  tort,  invoquer,  pour  expliquer  la 
production  de  I  orchite,  la  position  déclive  de.s  organes  géni¬ 
taux  par  rapport  au  canal  de  l'iirMre,  éi  on  a  dit  que  l’uii  des 
testicules,  celui  qui  descend  Ip  plus  bas  est  et  doit  être  plus 
souvent  aifeclé  dorchiie.  L’obseï  vation  suivante  démontre 
jusqu’à  l’évidence  que  la  déclivité  ne  doit  pas  être  ici  mise 
eu  ligne  de  compte. 

Isidore  F..„  ouvrier,  occupé  à  porter  du  matin  au  soir 
des  sacs  de  farine,  e.st  eiitiédaiis  le  service  de  M.  Vidal,  salle 
H.  lit  38,  le  2G  janvier  deriiii  r.  Il  est  âgé  de  vingt-deux  ans, 
cé  ibaiaire,  et  d’un  lemfiéraincni  fiaiicliement  .sanituin.  il 
raconte  qu’il  vit  depuis  qualr.'  mois  av-  c  une  fimnie  avec  la¬ 
quelle  il  a  fait  des  excès  <le  o  ïl  vingt  jours  avant  smi  entrée 
à  rhôpital.  I  l  que  cinq  jours  après  celle  imprudence  il  s’est 
aperçu  d’un  éconiemi  ni  purulent  paç  le  méat  urinaire  ;  écou- 
leiiieiit  peu  abuiKlani,  du  reste. 

Six  à  huit  jours  après  sou  début,  cet  écoulement  a  cessé 
sans  traileuieiit;  et  à  partir  de  ç.- looiueiit  le  (e.MicuIe  droit 
e.st  devenu  gros,  douloureux,  et  à  éié  le  sié^e  d’élaiicemeiils 
pénibles,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d'avoir  des  relations  avec 
sa  maîtresse.  L’écouleuieiit,  pour  cela,  n’a  pas  reparu.  En 
eflei ,  à  son  eiiliée,  cinq  jours  après  le  dernier  coït, 
peut  constater  aueuii  reste. 

Isidore,  depui.s  |e  début  de  l’orchite,  a  été  forcé  de  cesser 
ses  trav  aux,  quoi  (|u’il  n’ait  pas  eu  de  hèvre  et  qu’d  se  soit 
aliuieoié  couiuie  à  l’ordinaire.  Du  reste,  il  n'a  suivi  aucun 
traitement  en  ville. 

Le  mal  était  a  droite,  avons-nous  dit  ;  mats  la  tumeur  n’élaii 
pas  dans  le  scrotum,  lequel  était  vide  de  ce  côté.  C’est  au-<les- 
sus  du  pli  de  l'aine,  dans  le  canal  inguinal,  que  s'oiTrait  cette 
tumeur,  douloureuse  et  chaude.  Le  diagnostic  ne  pouvait  un 
luslanl  rester  douteux.  Le  malade,  interrogé  avec  soin,  nous 
a  assuré  que  de  tout  temps  son  lesiicule  droit  avait  occupé  le 
canal  inguinal.  Ce  testicule,  suivant  sou  grand  diamètre,  est 
oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Jamais  il  n’a 
franchi  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 

^  Quant  à  la  iialiire  de  l’orcliiie,  e|le  est  des  plus  bénignes; 
c’est  une  épididjmite  simpie  sans  liquide  dans  la  séreuse.  Le 
tiSsu  cellulaire  sous-cuiaiié  est  sain.  Le  testicule  n’est  pas 
plus  volumineux  iiue  celui  de  l’autre  cûté;  mais  il  l’est  autant  : 
cela  licni-il  à  l’orchite  î 

Ceux  qui  pensent  qu’un  testicule  dans  une  position  anor¬ 
male  est  toujours  atrophié  par  rapiiorl  à  celui  du  côté  opposé, 
si  ce  dernier  nccnpe  sa  pusitioii  ordinaire,  répüudraieiu  cer- 
laineuicnl  par  l’aflirmative.  Quoi  qu’il  eu  soit,  le  malade  ne 
peut  nous  donner  de  reuseignenieuls  sur  ce  pii.int;  aussi  re^ 
nouçons  nous  è  poser  une  régi.-  générale  à  cet  égard. 

Quelques  bains  et  des  caiaid^mes  émollients  amenèrent 
une  prompte  gi  ériMU.  Sorti  le  31  janvier. 

U  y  a, deux  ans  cet  homme  avait  déjà  été  placé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vidal  pour  une  affection  de  même  nature,  dont  les 
cataplasmes  et  les  sangsues  au  périqée  triomphèrent  en  peu 
de  jours. 


.scs,  au  lieu  d’êire  une  é,  iilidyiiiile,  avec  ou  sans  vagiualiie, 
porte  sur  le  parenchyme  même  du  testicule,  ceiti*.  inflainma- 
tioii  tend  à  la  suppuration,  ce  qui  est  une  terminaison  fort 
grave  pour  le  testicule;  car  cette  inflammation  étant  avec 
étranglement,  l’organe  bieiiiôl  est  plus  ou  moins  détruit.  En 
voici  un  exemple  : 

François  R..,,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  memihier,  d’un 
tempérameni  lymphatique,  entra  le  9  janvier  .dernier  dans 
le  service  de  M.  Vidal,  .salle  10.  lit  23.  11  n’a  jamais  eu  de 
maladies  syphilitiques.  A  son  entrée,  il  était  atteint  d’or- 
cliiie, 

Nous  avons  cherché  quelles  circonstances  avaient  précédé 
coite  affection  si  grave  chez  lui  comme  on  va  le  voir;  or, 
voici  ce  que  nous  apprîmes  : 

François  a  depuis  plii.sieiirs  mois  une  maîtresse  avec  la¬ 
quelle  il  a  eu  des  rapports  peut-être  un  peu  trop  rép'tés  dans 
les  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital.  Au  milieu  de 
décembre  dernier,  il  avait  vu  une  autre  femme,  qui  est  celle, 
à  ce  qu’il  suppose,  qui  lui  aurait  dout-.é  un  écoulement  dont 
l’origine  remonte  à  la  fin  de  décembre  :  cet  éconlemeiit  n’a 
pas  été  conimoniqné  à  la  maîire.sse  avec  laquelle  il  a  eu  des 
rapports.  D’ailleurs,  ce  malade  assure  n’avoir  ni  avant  .son 
écoulemeiii  ni  depuis,  exercé  le  ci  l'i  pendant  la  racnsiruation. 
Il  attribue  l’apparition  de  l’orchite  à  ce  qu’il  travaille  toujours 
debout. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  l’écoulement  cessa  sans 
mraication  auruiip.  Le  muco-pus  n*avaii  éié  sattgiiinolent 
nue  dans  h's  derniers  temps.  Quinze  jours  plus  lard,  après 
des  excès  de  liipiides  et  de  femmes ,  l’orchite  commença  et 
amena  assez  de  fièvre  pour  forcer  le  malade  à  se  coucher 
pendant  deux  juur.s,  1,’éconleini  nl  ne  reparut  pas.  Se  trou¬ 
vant  mieux  après  ce  court  repos,  François  fêla  le  diinanriie 
par  quelqii,  s  libations  et  .se  mil  ensiiiiê  au  travail  :  mais  il  fut 
de  nouveau  pris  de  fièvre,  et  sentit  des  douleurs  airuces  par¬ 
tant  du  le.slictile  et  s’irradiant  au  loin  :  c’est  alors  qu’il 
présenta  à  l’hôpital  où  oo  l’admit. 

Voici  quel  était  sou  état  le  lendemain  de  son  arrivée,  à  la 
visite  du  matin,  le  20  janvier  :  Apyrexie  ;  côté  gauche  du 
scrotum  dur,  volumineux,  violacé.  Tissu  cellu'aire  .sous-cu- 
laiié  follement  enflammé  et  adhérent  à  l’appareil  sécréteur. 
Elancements  et  halieraenls  dans  la  tumeur.  Douleur  très 
vive,  s’irradiant  dans  le  pli  de  l’aine,  les  reins  et  dans  la  cuisse 
même.  M.  Vidal  annonce  qu’il  y  aura  bientôt  de  la  suppura¬ 
tion  dans  le  ii.s.su  cellulaire  sous-cutané,  et  craint  aussi  celle 
du  testicule.  Il  exprime  le  regret  que  le  mal  soit  aussi  avancé, 
et  qu’il  ne  suit  plus  temps  de  faire  le  débrideinen:  du  testi¬ 
cule,  dont  nous  alluns  pailir  à  propos  de  deux  maladas  gué¬ 
ris  par  cette  opération,  —  Cataplasmes  laudanisés ,  tisanes 
rafi  aîclii'Santes  diète. 

Le  2a.  douleurs  plus  vives  encore  ;  insomnie  —  15  sang¬ 
sues  au  périnée. 

Les  2.â  et  26  ,  un  peu  de  soulagement,  -r-  Cataplasmes  , 
bains  dç  siège  :  2  bouillons. 

Le  28,  flucmaiion  à  la  partie  déclive,  ainsi  que  l’avait  an¬ 
noncé  M.  Vidal,  qui  fait  alors  une  inci.sioii  profuiirie,  et  du 
piis  rougeâtre  s’écoule  en  ass«  z  grande  abondance.  Ce  pus 
vient  du  tesiicnle,  La  profondeur  de  l’incision  et  l’ouverture 
faite  à  la  tunique  aihuginée  ne  laissent  aucun  doute  à  ce  su¬ 
jet.  Encoie,  en  laisseraient-ils,  qu’on  ne  pourrait  .se  refusera 
adinetti  e  ce  fait  eu  raison  des  piiéuomèiies  observés  les  jours 
suivants. 

Le  29  et  jours  suivants,  la  suppuration  continue;  le  testi 
cille  diiniiiue  i  haque  jour  seii-sibb  ment.  Le  surlendemain  de 
la  pceiiiière  incision,  une  seconde  fut  iiéces.saire  et  fut  prati¬ 
quée  en  avant.  On  peut,  par  elle,  faire  pénétrer  le  bout  du 
petit  dojgt,  qui  arrive  d-uis  une  espèce  de  caverne. 

—  L’orchite  parenchymateuse  peut  se  terminer  par  snppii- 
raijon,  le  fait  eM  incontestable.  Or  la  suppuration  entraîne 
fa  perte  du  testicule,  il  faut  donc  chercher  à  prévenir  cette 
fatale  terminaison,  M.  Vidal  est  en  droit  d’allirmer  que  le 
moyen  d’y  arriver  est  h*  déhridement  prématuré  de  la  tuni¬ 
que  aihuginée.  Nous  allons  citer  deux  faits  à  l’appui  de  cette 
assertion,  et  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  publiés  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  ISAô,  et  dans  les  Annales  de  chi¬ 
rurgie  de  la  niêinu  année. 

Dans  quelle  s  circonstances  pathologiques  se  produit  de  pré¬ 
férence  l’orcliyie  parenchymaieiise  7  Nous  montrerons  la  dif¬ 
ficulté  d’une  solution  de  ce  problème  à  propos  des  deux  ma¬ 
lades  qui  vpm  suivre. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


De  l’emploi  à  fortes  doses  de  l’étain  porphyrisé 
contre  le  lænia. 


Deuxième  obs^vatioa.  O’-ckitt  parenchymateuse  avre  in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  sous  cutané.  Suppuration 
du  UsUcule. 

üoe  vérité  dont  il  Êiut  hiea  «e  pénétrer,  ett  vu#  de  fat  pra- 


M.  Sirus  Pirondi  a  voulu  réhabiliter  un  médicament  qui 
éiait  toiiib  -  dans  l’oubli.  Il  pense  que,  dans  quelques  cas,  l’é- 
tain  porphyrisé  peut  être  avaniageuseinenl  préféré  à  la  racine 
de  grenadier  et  à  la  fougère  mâle.  Voici  les  faits  qu’il  rap¬ 
porte. 

Première  observation.  —  Un  jeune  Suisse,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d’une  constitution  assez  délicate,  et  naiurellenienl  porté 
à  la  tristesse,  se  trouvait  alité  depuis  plusieurs  jours ,  lorsque 
nous  fûmes  appelé  à  lui  donner  nus  soins.  De  prime  abord  la 
miiliipliciié  et  la  vari'  té  des  symptômes  nous  rendit  le  dia¬ 
gnostic  peu  ai.sé.  Mais  quehjues  circonstances  particulières 
nous  purlèreiii  bientôt  à  sou|)çonner  l’existence  du  tæiiia;  et 
l’examen  minutieux  des  déjections  alviiies  ue  tarda  pas  à  coo- 
firnier  ce  soupçon. 

Convaincu  «|ue  nous  avions  affaire  à  nu  tænia  ,  nous  admi¬ 
nistrâmes  au  malade,  dès  te  hndemaiii,  t\  ptises  d’étaiii  por¬ 
phyrisé,  de  2  giaumies  chacune,  et  à  deux  heures  d’mler- 
I  valu  l’une  de  l’autre.  j 


Au  bout  de  cinq  jours,  et  après  avoir  pris  par  conséquent 
40  graiiitnes  d’éiaiii ,  le  malade  vit  disparaître  complètement 
les  doul-  urs  et  les  tourments  qu’il  re.ssenlait  à  la  région 
oiiibi'icale.  L'appétit  était  bon  ;  la  digestion  se  faisait  avec 
facilité;  point  d’envie  de  vomir,  point  d’altération  ni  de  ho¬ 
quet. 

li  n’y  avait  eu  qu’une  seule  évacuation  par  jour;  et  dans 
toutes  ou  put  constater  de  nombreux  fragments  de  lænia. 

Je  prescrivis,  dés  le  sixième  jour  dn  irailenient,  15  gram¬ 
mes  d  étain  porphyrisé  à  prendre  en  cinq  fois;  et  cette  dose 
fut  continuée  pendant  dix  Jours  On  obtint .  au  bout  de  qua¬ 
rante  huit  heures  (  huitième  jour  du  traitement),  des  éva¬ 
cuations  evtrêmement  abomlaiites,  surchargées  de  longs  frag¬ 
ments  de  lænia,  tellement  pelotonnés,  qu’il  eût  été  impossible 
de  pouvoir  l’arranger  de  inaniète  à  calculer  la  longueur  totale 
de  l’eiitozoaire.  Si  taiil  est  qu’il  n’y  eu  eût  pas  deux. 

Les  évacnalinns  alvines  conliiiuèreni  d’être  assez  copieuses, 
même  après  la  cessation  du  remède.  Toutefois  on  n’y  vil  plus 
la  moindre  trace  du  lænia. 

One  observation  date  déjà  de  deux  ans,  et,  depuis  lors,  la 
personne  qui  en  fait  le  sujet  n’a  plus  rien  ressenti  qui  puisse 
faire  craindre  la  reproduction  de  l’entozOaire.  On  dirait  même 
que  sa  Constitution  générale  s’esi  fortifiée. 

Deuxième  observation.  —  Une  jeune*  fille  de  la  banlieue , 
âgée  d’environ  douze  ans ,  nous  fut  amenée  par  ses  parents 
pour  être  traitée  de  quelques  sympiômes  convulsifs  fort  bi- 
za-res  et  irréguliers ,  accompagnés  d’un  .sentiment  de  straii- 
gulaiioii  assez  fort  pour  causer  autant  de  frayeur  à  l’enf.mt 
qo  aux  assistants.  Le  ventre  était  ordinairement  tendu,  et 
nullement  réglé  dans  ses  foiiciion.s.  Une  assez  forte  pe.sanieur 
et  de  fréquents  tiraillements  fatiguaient  la  région  ombilicale. 
L’appétit  était  nul ,  la  soif  intense,  et  le  .sommeil  très  agité. 
Cet  e  jeune  fille,  douée  d’a.ssez  'f’einbonpoiiil  jusqu’à  l’âge  de 
onze  ans ,  avait  considérablement  maigri  depuis  plusieurs 
mois. 

Quelques  renseignements  sur  la  nature  des  excrétions  nous 
firent  bientôt  croire  à  l’existence  du  læuia  .  et  la  jeune  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  Tu-sage  de  l’etain  porphyrisé,  à  la  dose  do 
6  grammes  par  jour,  en  trois  fois. 

Dès  le  cinquiè  ne  jour ,  des  fragments  de  tænia  de  6  à  8 
décimètres  de  longueur  furent  expulsés.  Au  buutdedix  joiir.s, 
ou  obtint  la  ce.ssation  complète  de  tous  les  symptômes  sus- 
ineniiunués  ,  et  je  crus  reconuaitre  deux  têtes  de  liçnia  dans 
deux  portions  de  cet  helmiuihe.  qui  furent  évacuées  en  der¬ 
nier  lieu.  J’avance  le  fait  sous  forme  dubitative ,  car  il  est 
souvent  dillicile  de  pouvoir  s’en  assurer,  malgré  une  bonne 
loupe,  el  à  moins  d’une  grande  habitude. 

Troisième  observation.  —  Un  capitaine  marin,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  fort,  robuste,  d’un  leinpérara-nt  sanguin 
prononcé,  et  sujet  à  de  fréquents  accès  de  goutte,  vint  nous 
cousuller  tout  elfrayé,  apres  avoir  rendu  un  morceau  de  ru¬ 
ban  de  1  mètre  de  long.  Il  était  soiivnl  t<iuroienlc  par  des 
coliques,  mais  sans  effet ,  et  n’avait  ja  nais  éprouvé  d’autre 
sytiipiôoie  digne  de  remar  pies  qu’un  certain  picotement  au 
gosier,  el  un  surcroît  d’appétit. 

Soumis  imniédiateineiit  à  l’usage  de  l’étain  porphyri-é ,  à 
la  dose  de  20  grammes  par  jour,  en  quatre  prises,  adininis- 
irées  de  trois  eu  tiois  heures,  s'arrangeant  d’ailleurs  de  ma¬ 
nière  que  les  repas  fu.s.ent  pris  mie  heure  ap  ès  ou  deux 
heures  avant  chaque  dose,  le  malad  •  rendit,  dès  le  qniitrième 
jour,  de  nombreux  fragments  de  tænia,  dont  le  moins  long 
’iivaii  pas  moins  d’un  demi-mètre. 

N’ayaol  pu  apercevoir  le  bout  supérieur  de  l’helmimbe,  je 
voulus  porter  la  dose  de  l’étain  à  30  grammes  |iar  jour.  Il 
s’ensuivit ,  pendant  deux  jours ,  de  copieii.ses  évacuations , 
abondaimiieiit  chargées  d’articulations  de  tænia.  Mais ,  dès  le 
troisième  jour,  je  dus  suspendre  le  remède  ,  attendu  que  le 
malade  se  trouvait  dans  un  état  de  débilité  extrême  ,  consé¬ 
cutive  sans  doute  aux  nombreuses  évacuations  qu’il  avait 
eues. 

Cependant  il  ne  larda  pas  à  se  remettre;  el ,  depuis  qua¬ 
torze  mois ,  il  pouvait  se  croire  à  jamais  débarrassé  de  son 
parasite  ,  lorsque ,  de  retour  d’un  voyage  dans  les  mers  du 
nord,  il  vint  de  nouveau  nous  consulter  pour  quelques  re.sies 
de  rubans  blancs,  ainsi  qu’il  les  appelait,  ajierçus  à  différen¬ 
tes  reprises  dans  les  matières  excrétées.  Les  douleurs  abdo¬ 
minales  étaient ,  celle  fois,  iusigoifi.intes.  L'appétit  comme  à 
l’ordinaire.  Absence  complète  de  tout  autre  symptôme  gé¬ 
néral 

Je  me  contentai  de  prescrire  4  grammes  d’étain  porphv- 
risé  par  jour  en  trois  pri.ses.  On  les  continua  pendant  une  se¬ 
maine.  Les  évacuations  ordinaires  n’en  furent  point  augmen¬ 
tées  ;  et  ce  n’esl  que  dix  jours  après  la  cessation  du  remède 
que  h*  malade  évacua  d’assez  longs  morceaux  de  tænia  tout 
peloloonés.  U  n’y  a  pas  eu  d'autre  récidive. 

Nous  ne  multiplierons  pas  les  observations.  Celles  qui  pré- 
cèd.  m,  offrant  quelques  •lifféi  ence.s  entre  elles  sous  le  double 
rapport  de  la  dose  et  des  effets  du  remède,  suffiront  à  notre 
but.  ^Clinique  de  Marseille.) 


ACADÉMIE  DE  MEOEGIlfE. 

Séance  du  24  février  1  S4$.  —  Présidence  de  M.  RocHS. 

M.  le  président  nnnonce  la  prrte  que  l'Aradémie  a  fvite  par  la 
décès  de  «.  Deleiis.  Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  à  set 
obsèques,  «-t  M.  Aolly  a  prononcé  un  discours  sur  sa  tombe. 

6i.  Jotljf  (tonne  lecture  de  ce  discours,  qui  sera  inséré  au  Bulletint 

—  M:.  SaïUtier  de  Claubrg,  au  nom  d’une  eommission ,  fait  nn 
rapport,  sur  une  épidémie  de  typbus  irul  a  eu  6eu  A  Toulon  dans  les 
premiers,  mois  de  184Âi. 

Des  forçat»,  pour  segar.int  r  du  froid  de  la  n"it,  ferment  exactement 
to'.tes  les  uqverlures  du  ba.ne-IIot  ant  dans  lequel  ils  sont  enferméa 
pendant  la  nuit,  ba  défaut  de  remravelleiBeitt  de  l'air  fàit  éclater  de 


(yiihili* 


■  i  eiix.  Cent  cin<|ii»nte  tombei't  malades,  it  sont  r  çiis 
eut  à  l'hôiiilal  du  b«giie  et  à  l’hôpital  de  Sainl-Mandrier  ; 
il  en  meurt  cinquante  M.  Faure,  iiiédi'Cin  militaire,  étant  aile  trois 
fois ,  en  quatre  mois  .  visitT  les  salles  du  dernier  d«  ces  liôpilaiix  ,  a 
tracé  line  relation  de  l’éiddémie  ,  de  laquelle  il  coni  lut  que  le  typhus 
de  Toulon  a  dilléré  notableiuent  de  la  fièvre  typhoïde,  attendu  que  les 
uiala  es  étaient  généralement  plongés  dans  un  état  de  somnolence 
qu’ils  avaient  la  langue  humide;  —  qu’il  n’v  avait  pas  de  aa'gonils 
leineot  dans  le  fia  'C  droit:  —  que  la  mort  avait  lien  dsns  les  lueiulers 
jours  de  la  maladie ,  —  .pie  sur  qiiarante-einq  ouvéïtures  de  cada* 
vres,  on  n’a  trouvé  qu’une  seule  fois  I  alfect  ou  do  l’appareil  entéro* 
mésentérique 

M.  le  rap  -orteur  combat  toutes  les.  assertions  de  M.  Faure,  en  éta- 
bl  ssaiit ,  d’ajirès  les  propres  av.  iix  de  ce  mé  lecin  ,  que  dè  le  début 
et  plus  taid  dans  le  cours  de,  l’epidemie  ,  le  caracléro  du  délire  s’est 
incontestablement  rapproché  de  celui  de  la  fiè>re  typhoïde;  —  que  la 
langue  a  Uni  par  se  iiioutrei  brune  et  sècio  ;  — que  la  sensibilité  de 
l’abdomen  ,  prise  par  M.  Faure  ponr  un  signe  de  péritonite,  a  seul 
empêche  de  constater  l’existence  du  garBoiiilieiiient;  —  que  le  tenue 
moyen  pour  l’épo  .ne  de  la  mort  a  élé  le  quatorzième  jour;  —  qu’en- 
fiii  si,  comme  on  l’a  dll  à  M.  Faure  ,  qui  n’a  rêii  vu  par  lin-mème  , 
on  n'a  rien  trouvé  dans  l’appareil  ■  ntéro.tné.seiiieriqiié  sur  quarante- 
quatre  cadavres,  le  quarante ciiiqiiièiue  a  p  éseiité  des  lési'  ns  incon¬ 
testables  de  ce  même  appareil,  bien  qii  il  ail  oflert  la  meme  symptor 
matolugie  que.  les  précédents  malades;  qu'amsi  il  a  en  comme  eux  le 
tyiilius.  Mais  surtout  M.  le  rapporteur  insiste  sur  ce  que  de-  obs  r- 
Vateors  attentifs  ont  constate  j’existence  des  lésions  de  l’appareil  ■  n- 
léro-méseulériqiie  sur  un  grand  nombre  de  ca  avre-s  pendant  le  roms 
de  divers- s  épidémies  de  t  pliiis,  à  Gaëte  en  1811  ,  à  Dantzig  et 
Mayence  en  1813,  à  Paris  en  1814,  à  Reims  en  1839.  D’où  il  c  nclot 
que  s’il  parait  qii’nn  n’a  rien  trouvé  de  semblable  dans  le  tvplius  de 
1845  ,  cela  n’iiilirme  en  aucune  mani-re  les  rél-ültafs  signalés  dans 
d’antres  épidémies  par  des  observateurs,  entre  lesquels  il  nomme  sur¬ 
tout  MM.  Criiveilbier  et  Landuuzy. 

A  ce  sujet,  M.  le  rappu.  teùr  dit  que  naguère,  dans  une  caserne  des 
environs  de  Paris,  l  encombiement  accidentel  de  qii-  Iqiies  corn  agn  s 
d’iin  régiment,  cause  esseotiellem- ni  prophe  a  la  prodiirtiuii  du  ty¬ 
phus,  ayant  tait  éclater  une  épidémie,  la  sym(.t.imatuIog  e  de  la  mai  <- 
die  s’isi  trouvé-  être  evactem-nt  celle  qui  est  propre  au  typhus,  et 
que  l’ouverture  des  cadavres  a  fait  reconii.illre  l’aflectioo  de  l’a^.parell 
entéro-ioésent-  riqne. 

M.  le  rappoileiir  conclut  que  la  symptomatologie  du  typhiis  de  Tou¬ 
lon  n’a  pa.s  été  diftérente  de  die  de  la  lièvie  typhoïde,  et  qu’il  serait 
inexactde-lireavi  cM. Faure,  que  le  typhus  n'a  pas  pour  caractères  ana¬ 
tomiques  les  lésions  de  l'appareil  eiitéro  méseoiériqiie  ,  imisqiie 
'lésions  n’ont  pu  être  rencontrées  à  T-  iilon  ,  peut  etre  parce  qu’i 
les  a  las  bien  cherchées,  elles  ont  été  const  tées  un  grand  nombre 
de  fois  dans  d’autres  é  idémies  de  cetie  ma'adie. 

Ce  rapport  est  suivi  d’iiiie  très  courte  disi  ussiun,  dans  laquelle  M. 
Rnchoux  reoroduit  ses  opinions  sur  le.-,  dilfércnces  qui  existent,  selon 
lui,  enlre. le.  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

M  Begin  conieste  aii-si  le  lait  cite  ar  VI.  le  rapporteur,  savoir: 
que  le  typ  us  se  serait  déclaré  ré<emiiient  dans  une  des  caserpes  de 
Saint-Cloud,  i  es  ra  -ports  ofliciels  n’ont  indi  né  rien  de  semblable. 

M.  Gaultier  de  Claubry  répon-l  que.  si  au  heu  d’émeitre  des  pro¬ 
positions  générales ,  ou  anal. sait  avec  soin  l-s  obs.  i valions  particu¬ 
lières  qui  ont  été  publiées  sur  le  tvphiis  et  la  fièvie  typ  oï-le  ou  ti 
rerait  que  l'eruplioii  du  typhus  ne  diffère  ni  ,.oiir  l’époque  de 
manifestation  ,  ni  pour  son  abondance  ,  ni  pour  sa  durée  de  celle  qui 
a  lieu  dans  la  fièvre  typhoïde  II  repète  .jue  ,  de  I  aveu  de  M.  F- 
l’èpoqne  m-ivenne  de  la  o.oit  a  élé  le  quatorzième  jour,  et  il  m 
-RucbooX  au  défi  de  lui  montrer  qu  Iqiie  dilfermce  entre  les  deu 
feclions  ,  si  l’on  compare  symptôme  par  svmptome  un  grand  no 
d’ub.4ervdtions  détaillées  de  typhus  et  de  fievre  typlioï  le. 

A/.  Castel  de naude  que  la  di-cus-iou  soit  ren-ovénà  une  prochaine 
séance  ;  mais  l’Aca  mmie  demande  a  aller  aux  voix,  et  les  co  .clusions 
du  rapport  sont  ailopiées. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  d«  vingt  membres  corres¬ 
pondants  régni.  oies. 

La  Commission  avait  proposé  la  liste  suivante  : 

M.  Pennant,  médecin  *  Vervins  (Aisne). 

M.  Toitlmonde,  médecin  â  Sedan  (Ardennes). 

M.  Pavan,  cliirorgien  de  l’Hôtel-Dieii  d'Aix  i Bouches-du-Rhône). 

M.  I.agardi-,  niéuecin  a  Coiifoieiis  (Charente).  M.  Gigon,  chirurgien  à 
Angoiilème,  id. 

M.  Masliruiat-Lagémar  médecin, à  Grand-Boui g  (Creuse). 

M.  PTot,  leé-lecin  à  Périeneiix  (boidogiiej. 

M.  B-rnaid  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire,  à  Toulouse  (Hante  Ga¬ 
ronne).  M.  Dieulafoy,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Grave,  à  Tou¬ 
louse,  id. 

M.  Bollet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  à  Bordeaux  (Gi* 


Mvi.  Rollet  45;  Diipasqiiier,  36:  Boudin,  35;  Lagard-,  31  :  l.aii-  du  séjoi 
vergue,  30;  Vingtiimer,  30;  Gulfiii,  29;  Corimel,  25;  .viaslieurat,  23, 


ACABSIHib  DÊ3  ;sClEnc£s. 

Séance  du  23  féviier.  - 


M.  le  docteur  Ducrns  présente  en  mémoire  inlituié  ;  Le  fer  de 
hemalosii.e  du  sang  olire  il.  s  propriétés  miigiiéti  ues  a  propiiérs  à 
it  essmiul  de  la  lïicn  alioii  sanguine  chez  les 


la  v 


ion-tres,acar.ics,  ch 

et  le.s  a.  imaux  a  lœiir  ilevenii  o-senx  nu  carihâVireiTx . . . . 

Conclusions  —  f  D’apres  les  travaux  île  BiiHoii  et  de  Lacépède, 
tout  I  I  est  susceptililede  se  magneti.ser,  pourvu  qu  i  so-t  soumis  aux 
conu  II  ns  suivantes  :  Irolteme.  t,  eiitreclmc.  div  sion  et  chaleur, 

2“  Le  1er  de  l’liém.,tu.sine  du  sang  enveloppant  les  t  lobules  est  son- 
mi-  au  irolleineiii,  a  lentieclioc,  a  la  divLion  et  A  la  chaleur;  do  c 
Il  est  magnél-que. 

physiques  générales  pour  la  nature,  ne  ao  t  pas  -  xcep- 


.  iiiiiniialile 


ir  l’humi 


.  elles  .' 


S  l’hmi 


e  manière  latenle,  sans 


ir  à  la  Fai  ulté  de  médecine  de  Montpellier  (Hé 


mile). 

M.  Golliii,  profe 
rauli) 

M.  cliarcellay,  professeur  A  l’Ecole  préparatoire  de  'Tours  (Indre-et- 
Loire). 

M.  Durand  Fardel,  médecin  A  Châtillon-siir  Loing  (Loiret). 

M.  Négiier,  professeur  à  l’Ecole  prépaiat-iire  d’Angers  (Maine-et 
Loire)  ' 

M.  Putégnat,  médecin  à  Lunéville  (Meurthe). 

M.  Stiéveuail,  medecm  de  l’hopital  général,  A  Valenciennes  (Nord). 
M.  Deternion,  médecin  à  Alençon  (Orne). 

M.  Deriieims,  pharmacien  a  Saint-Om-r  (Pas-de-Caiais).  M.  Gorré- 
Gassicoiirt,  cliiruraien  en  clief  de  l’hoS|iice  de  Boulogne  id. 

M.  Ehrmacn  prolesseur  à  la  Faculté  de  med-  rine  de  Strasb  iirg  (Bas- 
Rliinj  M  Sedillot,  prof,  sseur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  M.  Imlin,  med.-vètérinaire  a  stra-buurg. 

M.  Dupa.-.quier,  médecin  a  Lyon  (Rliône,.  M.  Pointe  ,  professeur  A 
1  Ecole  dé  Lyon. 

M.  Giraidm,  correspondant  de  l’Ac-démia  des  sciences,  A  Rouen 
(Seme-Iiiférieure)  M.  Paicliappe,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire 
lie  Rouen.  M.  Viogtriiiier,  nn  deein  a  Rouen. 

M.  Cbassiiiat,  médeiin  à  Saint  Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise).  M. 

Boudin,  médecin  en  chel  de  l’IiOpital  militaire  de  Versailles,  id. 

M.  Millon,  mé'tecin  à  Sorèze  (Tarn) 

M.  Lauvergne,  médecin  en  clief  de  la  marine,  A  Toulon  (Var).  M.  Le- 
vicaire,  id,  id. 

M.  Hullin,  mede-'in  A  Mortagne  (Vendée). 

M.  Bonnet,  p  ofesseur  à  l’Erole  préparatoire  de  Poitiers  (Vienne). 

M.  .'véchaud,  médecin  à  Chain»  (H  .iite-Vienne). 

M.  Rétit,  iiiéd-ein  des  hospice.»,  à  Sms  (Yonne)  M.  Girard,  médecin 
a  Aiixéire,  id.  M.  i.>esctiamp»,  pharmacien  A  Avalon,  id. 

M.  Cornuel,  médecin  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe. 

M.  Ru  Z,  médecin  à  Saint  Pierre,  Martini4ue. 

Ont  été  nommés  : 

Mvi,  Sédillot,  74  voix;  Payan,  74;  Hullin.  71;  Gorré-Ga«si- 
court,  7o;  Bonnet,  69;  Defermon  ,  67;  Rétif,  67:  Parcha(ipe,  86, 
Foiiite,  63;  Dieulafov,  63,  Derheiiiis  ,  60;  Beinaid  ,  59,  Ruiz  58  ; 
Cliarcellay,  57;  Négrier,  56,  Eurmanii ,  52;  Putégnat,  5i  ;  Gi- 

Wrd,  50  ;  Girard  n,  48.  -  >  s  .  , 

Mvi.  Diirand-Fardel  et  Slievenard  ayant  obtenu  chacun  47  voix  , 

1  Aca.jéiuie  decideia  dans  la  procliaine  séance  léJit.  1  des  deux  sera 
Boinuié. 

Les  candidats  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  apiès  les  vingt  et  un 
Ptemiers,  sont  :  ® 


étant  magnétique  .lans  le  sang  11  l’est  4  un  degré  inap- 
„  ,10»  luetrninent»  de  plivsqiie.  Ce»  priipnelé»,  déVelopjiées 
un  1  egie  liés  loit  .liez  hs  torpilles,  cti,  z  les  gymnotes,  deviennenl 
d  14  an»  s  lie  déiemse  et  d’atta'(iie  teiribles. 

•  I  globule  sanguin  ne  permet  qu’une  force  megnétique 

isolee  ft  boriiee;  mais  cha.nie  globule  sanguin  inagintL-é  est  cap  .ble 
de  réagir  sur  d  autre»  globules  en  vertu  de  celle  t  rce. 

"Pi'"'"'!  privation  de  fer  dans  le  sang 

orntT  O  f®  la  circulation,  et  que  l’exc-s  de  priiiei|ies  feiru- 

giimux  det.  rmmc  des  vibrations  cîrcolatuires  très  prononce^  s. 

7°  Le  frr  favorise  pas  seulement  la  cireulalii.n  sanguine  chez  les 
i«  végétale  nous  appiend  que  le  suitate 
de  tei  faxori^e  ta  circulation  de  la  bèvp, 

8“  D  api  es  ces  principes  la  circulation  sanguine  a  ,  eomme  agent 
essentiel  de  cir.  ulalinn,  après  le  rœiir  ,  la  force  iiiqiiiisive  donnée  aux 
glohiile»  en  veitu  ou  de  l’attraction ,  ou  de  la  répulsion  magnétique 
lerriigiiieuse.  o  -j 

9“  La  circulation  du  sang  chez  les  monstres  acai des,  chez  les  ei  to- 
moz  aire»  a  sang  mug- ,  chez  les  Immines  et  ehez  les  animaux  Ir  p- 
pes  d  ossification  ou  te  carlilagination  des  parois  cardia  (lies  gaiicln  s, 
indiq.ie  surabondamment  une  piii»sance  circulatoire  qui  aide  celle  du 
Cii-iir,  et  qui  peut  ia  remplacer  daus  certains  cas  d’anatomie  palliolo- 
giqoe.  f 

10»  Dans  le  système  artériel  les  globules  sanguins  ôhéi-sent  à  la 
repulsion,  et  dans  le  système  veineux  ils  sont  soumis  A  l’attraction. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Sept  avortements  successifs  Nouvelle  grossesse  menée  à  ferme 
par  l  emploi  des  ton, gués  et  des  saignées.  -  Le  do.  t  «r  Mm.,  h-, 
sè  v  ***  ® ’  fihe  au  Juiiriial  de  médecine  de  Bruxelles  l'ob- 

iVdiioii  suivame,  que  nous  lapjiortons  en  entier,  malgré  son  éten¬ 
due,  vu  son  iiiipoi  tance. 

,n,^*i*f*"-**  '^i'  **■■■’  vingt-iinq  ans,  présente  le  carlirt  d’une 

siitii  1011  lymphatique,  prononc.e.  Ses  cheveux  sont  cendrés,  son 
-  Il  e  t  il  une.  cou  eiir  mate-iinitorme;  ses  cliairs  sont  iiio.les.  Appelé 
à  lui  ooiiiier  di-s  .v  ins  en  1840,  elle  m’annonça  que  .sa  san'é  avait 
t  uj  ursitc  loi  eava.tron  maiiage,  et  que  la  iiienstri.-lion,  .,uoi- 
■jue  geneialeiiirnt  peu  abomlante  et  pas  trop  vermeille,  s’etait  toujours 
montrée  a  des  e  oqiie.s  léaulièrrs,  sans  retard,  s  ns  gêne  et  San»  pro- 
Elle  se  trouvait  alors  enceinte  pour  la  liuitièiiK 
t  l  e  ava  l  pu  faire,  ni-laré  l’accump|j»senient  .-é- 
ils  qu’on  lui  avait  donnes,  hormi-  sa  pr.mière 
roeses  e,  qui  avait  eu  p.,ur  lésuliat  l'arrivée  d’iiii  gros  garçon,  ell- 
était  point  parvenue  à  mener  a  terme  les  diverses  ge.stat.o.is  qui  s’é- 
laieiil  succédé  en  assez  peu  de  temps.  Enceinie  qu  tre  nn  is  après  sa 
ire  couche,  qne  peite  se  déclara  à  trois  n  ois;  le  germe  lut  e\- 
4  a  “ccident  se  r-  pro  'uisit  en  cinq  an.  ées  sept  fois  de 

suite,  a  des  époqii-s  plus  ou  moins  éloignées  de  la  conception,  à  trois 
à  six,  et  line  fois  senlemeni  a  sept  moi.s;  et  pour  la  hiii- 
1»  elle  avait  perdu  com  létrmeiit  l’appétit 

.  .  - —tri  tesse.  La  veille,  elle  avait  énrouvé  une 

avait  resventi  qiiel-iiies  frisson-  et  de  j  eliles 

. .  ‘•J'C  'gaslii  ues  reveiiaul  pai  inlervall  s,  h-  i-oiils était  chétif 

Il  ;  U  y  avait  de  tem  »  a  antre  de  fortes  palpitation-,  avec 
s  dans  la  tete  et  cepli  lalgie.  L-  face  présentait  nepiii»  plu- 
s  iio  certain  d  gré  de  hoiifli»»or--|  elle  perda  t  depot»  qua- 
lieii.es  II  .e  légère  quanlilé  de  mucus  l  oloré  en  jaune,  sviiip- 
n.  avait  or.inaiieineni  précédé  diaqiie  avorlement,  it  lui  fai- 
ireqiie  celle  lois  encore  pare  1  événement  se  pré(iarait.  Ayant 
-es  craint,  s  à  nn  ami  iiiti  e,  ce  fut  d’après  le.»  i-  stani  es  «le  ce- 
11.111  m’avait  fait  VI  ïiir  en  toute  hâte.  Les  oiiiméiin.ralils  ap- 
'iilhs-inment  mon  aiteiition  vers  l.-s  organes  utérins,  je  pra  i- 
toiicl.er  pour  m’a»snrer  de  l’etat  du  col .  je  r-  connus  q..e 
uierin  était  trè»  mou  et  dilaté  oans  i’.  tendue  .l’une  pièce  de 
-  -iidicateur  lut  retiré  couvert  de  mucosités  roiissâlres.  Il  élait 
évident  q.m  le  tiavail  était  bien  avancé  déjà,  et  qu’il  n’y  avait  jihis 
laible  espoir  de  «  o.-server  le  Iriiit  dans  l’iiténis  i.’ét  t  généial 
l-iuiue  Ile  periiietia  t  pa  les  éiiii».-ions  sanguines  Un  souille 
«"lie  les  symptômes  préappelés,  annonçait  qo’il 
!  un  état  .raiiémie  de  chlur--se,  qii’o  ■  pouvait  regarder 
s  première  des  pertes  nembrciises  qu’elle  avait  eu  A 


ndispositio. 
i;  et  malgré  ce  qu’ 
e  de  t..ns  les  Clins 


-i»,  à  Cl 
■ne  lois,  dep.iii 


inte-hod 


a  t  chez  elle  ui 


supporter. 

Je  prescrivis  le  repos  le  plus  ab.-olu  et  une  potion  calmante  opia 
lèe.  Les  oonleiir»  se  raient  rent,  mai»  le  travail  n’en  fit  pas  moins  de 
Togres  ;  et  à  ma  deuxième  visite,  je  trouvai  un  cor  ps  mou  engagé 
dans  le  cl  utérin,  et  le  volume  de  la  matrice  diminué.  Elle  avait 
perdu  un  peu  d  eau  et  de  sang  peu  c-.loré.  Une  syncojie  ava  t 
Haut  mon  arrivée.  Je  ne  balançai  pas  à  pro  oqiier 

""  : . uiêriiie»  par  le  moyen  spécial  en  cas  semblable;  mé- 

d.ciii  de  campagne  et  toujour.»  muni  a  ce  titre  de  seigle  ersoté,  je  lui 
en  administrai  un  gros  eu  deux  heure»,  et  tout  fut  terminé.  L’élatdii 
germe  confirma  la  p.  nsée  de  I»  u  ère  qu’elle  était  a  s.m  tr.iisieme  mois 
de  grossesse  ,  ei  je  pus  me  retirer  ne  conservant  aucune  crainte  d’hé¬ 
morrhagie  (septième  lausse  couche). 

Mon  devoir  n’était  pas  accompli ,  ma  tâche  n’était  pas  remplie  :  il 
lallait  iiiodilier  I  étai  général  de  cette  femme  pour  éviter  le  retour 
d  un  accid  Ht  qui  n’auraii  pas  manqué  de  lui  devenir  funeste  un  j.iiir; 
Je  dev  .is  la  iiietl.e  a  même  de  pouvoir  jomr  a  l’avenir  du  plaisir  d’ô- 
ire  niere  Jeun,  encore,  elle  co  opiit  i’im.  ortance  qu’il  y  avait  d’ob¬ 
tenir  une  meilleure  santé  et  se  confia  a  mes  soins  de  la  manièie 
la  pins  absolue.  Je  lui  fi»  comprendre  d’ahord  et  a  son  mari  la  néers- 
site  de  mettre  le  plus  long  iuiervalle  possible  entre  l’accident  et  une 
nouvelle  grossesse  ,  our  donner  le  temps  i,  la  const  tution  de  se  foiti- 
lier,  aux  orsaiies  de  reprendre  leur  état  normal ,  aux  fonct  uns  «le 
feiitr.  r  dans  leur  équilibre;  elle  lut  soumise  à  une  médication  loni- 
qoe,  diver-es  (uépaiatim. s  martiales,  lalun,  l’opium,  la  valéiiaiie  lu¬ 
rent  successivement  mis  en  usage  pendant  loiigiemps;  elle  fut  entou¬ 
rée  de  tous  les  soins  hygiéniques  convenables  sous  le  rapport  du  lieu, 


des  vêtement.»,  du  régime  et  de  l’exercice. 

^  i..a..a...o  V..  ne  tarda  j-as  à  r.prendie  ses  forces,  son  état  général 
s’amel  ora  beaucoup;  la  menstruation  se  montra  deux  mois  après  l’ac¬ 
cident  plus  forte,  plus  vero.eille  qu'elle  n’avait  été  depuis  longtemps. 
Quatre  mois  plus  tard ,  elle  était  enceinte  ;  elle  suivait  toujours  son 
régime  et  sa  médication  à  des  doses  légères;  je  pratiquai  une  petite 
saignée  du  bras  quelqiï-s  jours  avant  la  nremière  et  la  deuxième  épo¬ 
ques  menstruelle,  it  «elle  opéiatlon  fut  répétée  deux  autres  fois 
avant  le  l'Uiiième  mois.  Elle  accoucha  à  terme  d’un  enf  nt  fort  bien 
portant  d  -  sc.e  ma-ciiliii,  .t  l. s  couclies  furent  légulières  et  tiès  lieu- 
reiises;  depuis  lors  elle  est  parvenue  à  mener  à  terme  trois  antres 
gio.-»esses  snccssi.es,  et  chaque  lois  elle  donna  le  jour  à  des  enlanis 
bien  ciiiistjtués. 

Il  est  bi.-n  é.ident ,  dans  ceS  circonstances  ,  qiié  les  avortements 
av  ieiil  pour  cause  pr.mièr.1  l’etat  clilorotiqné ,  disposition  générale 
dan.»  Ia(iiei|e  Se  irouvaii  la  mère  .  et  qu’ils  s’effectuaient  par  l’inter- 
nié  ia-re  d’iiiie  congestion  utérine  passive  ;  aussi  ne  me  suis-je  pas 
coiiteuté  -le  leiiilre  pins  rte  plastcité  au  sang,  plU»  de  vigueur  aux  or- 
gaii  s,  plus  de  régolarité  aux  fuiiciions:  j’ai  voulu  éviUr  par  la  sai- 
gnee  une  congestion  utérine  devenue  facile  par  sa  répétition  ,  par 
l’Iiablude. 

Cette  iiiédication,  qui  m’a  parfaitement  réii-ssi ,  serait  toujours  effl- 
cace  ,  j’en  sol»  convaincu  .  dan»  des  cas  analogues  ;  et  comme  le» 
nioye  s  pié  eiilif»  sont  seuls  capables  d’éviter  la  fan  se  couclie,  qu’il 
est  geiiéi'.iemeni  iiiipo.ssible  d’entraver  «lès  que  le  travail  de  l’avorte - 
Oient  a  pièlude,  c’e.st  par  ce  motif,  surtout ,  que  je  prie  la  Société 
d  agiévr  cette  ob.servati.iii  ,  afin  qu’elle  daigne  appeler  sur  ce  sujet , 
dans  l.s  campagnes  ,  l’attention  dtS  accoucheurs  par  la  voie  de  son 
excellent  journal. 

Tétanos  traumatique.  Bains  de  vaptur  Guérim. tes  Anna- 
les  de.  Thérapeutique  contiennsiit  l’.-bservation  suivante,  prise  dans 
le  service  de  M.  Robert  A  l’hôpital  Beaiijon. 

Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’a.  nées  ,  Ouvrier,  d’iiné  àsSeï 
bonne  constitution  ,  avait  été  bies-é  à  la  plante  du  pied  gauche.  A 
I  ex  .iimn.  Il  pré.-sntail  une  plaie  contiise  sur  le  bord  plantaire  interne, 
seteiidaiil  depuis  |r  talon  jiisqii’aii  mili-u  du  ioétatar.»e,  ayant  par 
Conséquent  une  lo  gneur  dé  15  cm  imètres  au  moins.  On  l’a  traité 
par  les  II rigatiim»  d’eau  froide  pendant  les  douze  preiiii.rs  jours.  A 
celte  époque,  la  lésion  éiait  déjà  en  bonne  voie  de  guérison  ,  le  roa- 
laile  ne soiifirati  plus;  mai»  le  bourgeonnement  ne  paraissait  pas  très 
abonnant  On  a  donc  Cesse  les  iir  gatioD» ,  et  l’on  a  pansé  la  plaie 
siiiiplemenl  avec  de  la  cliar,  ieel  du  cérat  La  nuit  suivante,  le  malaiie 
avait  chaud  il  s’est  découvert ,  et  il  est  resté  dans  cet  état  jusqu’au 
lendemain.  Il  s’est  donc  enrlnmié  ,  a  été  sai.-i  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  et  d’une  légère  roideur  p-ndant  trois  ou  quatre  jours. 
Alors  Je  malade  a  commencé  à  accuser  des  r-iideurs  dans  le  membre 
intérieur  gauclie,  avec  ries  espèces  de  Ireiiiblémems  convulsifs,  petits 
et  répété».  Bientôt  après  ,  les  mêmes  phénomène»  se  sont  déclarés 
dan»  l’autre  m.  iiihre  -  bdoininal  ;  puis  les  muscle»  du  tronc  se  sont 
pr  »,  A  leur  tour,  de  bas  en  liant  Le  cou,  les  mâchoires  Se  sont  roidis; 
1(E  opi  ago  s’est  contracté  (dys|iliagie) ,  et  les  aubes  symptômes  ordi¬ 
naires  du  tétanos  étaient  manifestes.  M.  Robert  a  prescrit  de-  bains 
de  vapeur  prolongés  jiisqo’a  la  syncope,  qn’on  a  ré|iétés  chaque  jour, 
et  des  pilules  d  opium  de  5  cenligr.  chaque  (1  g.ain) ,  au  miinhre  de 
deux,  trois  ou  quatre  par  jour.  Le  mal  n’a  pas  fait  de  progiè»  ;  la 
roideur  a  duniiiué,  le.»  convulsions  se  Sont  apaisées  ,  et  le  malade  a 
guéri  eu  peu  de  jours.  Ou  a  bientôt  pu  cesser  ce  traitement;  la  plaie 
est  cicaiiisée;  le  tri.smus  a  disp-rii  coiiipleteinent  ;  mais  les  muscles 
de  la  cil  sse  du  côté  gaiiclie.  olîrent  encore  une  certaine  roideur,  unA 
sorte  de  diirelé_  cartilagineuse.  Avant  Css  aceirteiits ,  on  avait  remar¬ 
qué,  flans  le  milieu  de  la  plaie  ,  un  point  qui  élait  d’une  sensibilité 
extraordinaire  au  toucher. 

Déjà  M  Roheit  aval  ob.servé  deux  autres  cas  de  t  tano»  .survenu 
d  la  suite  de  j.lam  de  la  plante  du  pieri,  ou  du  bra-,  et  qui  s’étaient 
guéris  à  I  aide  de  bains  de  vapeur  répétés  Ju-qu’à  la  syncope  ,  L’un 
de  ces  ca»  s’étad  présenté  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Sanson  ;  les 
bains  ont  dû  être  contiuués  longtemps,  et  leur  nomhr-  a  été  si  con¬ 
sidérable,  que  l'administrrtion,  qui  taisait  alors  venir  les  bain»  de  va¬ 
peur  du  deliors ,  a  eu  A  solder  une  note  de  360  francs  pour  cela ,  ce 
qui  doit  sembler  peu  concevable  ;  le  fait  n’en  est  pas  moins  exact 
cependant. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Eætrophie.  congéniale  de  la  vessie  et  hydropisie  de  Vamnios  — 
Non»  d.  vons  à  madame  M  icier  ia  communication  du  lait  suivant  ob¬ 
servé  par  une  de  scs  élèves. 

Le  3  septembre  1845,  mt-elle,  madame  D-  biirne  fot  appelée  pour 
accoiielier  ma  lame  de  P.  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Les  trois 
ent -III..  qt.  .  jp  avait» US  déjà  étai*Dt  ben  c-’nioriné».  la  gross»*8se 
lient  ripu  ddu-Tinal.  QiiPlqii.»  düiilenrs  sp  faisaient  sentir  à  des  in- 
tervalles  assez  éloignés.  La  dilatation  avait  aciuis  le  d  amètre  d’une 
piece  de  5  franes.  Ce  mêoie  loiir  des  eaux  s’écuiilèreiit  abondamment, 
puis  les  doiilej.rs  ce.ssèr.nt  et  U  dilatation  resta  au  même  point  jus- 
qii  au  malin  du  6.  A  celte  é(iuque  les  douleurs  recomiiiencèrent  et  de- 
vii.ieni  très  loites.  la  dilatation  augmenta,  un  nouvel  écoulement  de 
h  nide  eut  heu  ver»  |.  s  six  i.eure»  ou  soir,  et  l’accoiicl.emeiit  sur  les 
sept  h.  lires  L  enfant  arriva  en  première  position.  La  délivrance  fut 
laciie  et  se  ht  en  un  quart  d  heure  après  la  (lartiirition. 

-Le  piacentH  présentait  ceci  de  remarquable;  la  membrane  cliorion 
était  compléiem. ni  déclimblée  de  la  immbrane  amnios.  Cette  dernière, 
au  lieu  de  se  rélle  liir  comme  le  fait  normalem>  nt  sur  loi.te  la  lon¬ 
gueur  du  cordon,  et  ensuite  sur  la  face  lœtale  du  placenta ,  s’arrêtait 
a  .5  .  en'iiiieties  environ  rie  la  ba  e  du  cordon  ,  puis  se  réflécliissait 
isolément  pour  envelo  per  le  tmliis. 

Cette  disposition  lies  d.ux  membranes  explique  snffisamment  que 
le  liqiiirte  qui  s  eioula  le  3,  était  celui  qui  était  contenu  dans  le  cb<»- 
riuii;  et  que  le  6,  an  moment  de  raccoucliemenl,  ce  fut  celui  gui  était 
contenu  «Iups  I  amnios. 

Qu  ut  à  l'eiilaut.  qui  est  du  sexe  masculin ,  voici  ce  que  j’ai  re- 
mar  né  ;  ^  ^ 

Il  présente  nne  tumeur  convexe  à  la  région  hypogastrique,  immé- 
di»ieiii.Bl  aii-dsSMius  du  nombril,  et  descendant  à  deux  centimètres 
environ  au-dessous  du  pnliis.  Elle  a  une  longueur  de  cinq .  enlimètres 
de  haut  eu  ba»  et  de  quatre  de  droite  A  gauche  Elle  est  aironriie 
mamelonnée  comme  une  mûre,  sunout  inférieurement,  et  d’un  rou-é 
r«!nr  m  ''«Ixloinen  dan»  toute  sa  cire  nfé- 

renc-  Elle  est  «lépressible;  lorsqu’on  la  comprime,  on  entend  un 
gargouil  ement  dû  aux  gaz  intestinaux  ,  et  l’emant  évacue  spontané¬ 
ment.  Lor,-qne  1  entant  tousse  et  pousse  des  cris ,  elle  devient  pins 
volumineuse.  ^ 

Eu  examinant  la  taraenr  inférieurement ,  on  remarque  que  la  paroi 
antérieure  se  rejilie  en  arrière  et  remonte  en  haut  pour  prendre  s.  g 
points  d  atiacoe  sur  le  reliord  supérieur  du  pubis.  Si  l’on  soulève  cette 
tumeur  en  «et  endro't,  on  voit  de  chaque  côté  deux  petits  tuhenules 
perces  an  centre  d'un  orifice  qui  «tonne  i.»sue  à  un  liquide.  Ce  sont  l>« 
«irihces  des  iierlères  qui  vers,  ni  l’urine.  Celle-ci  sort  parfois  avec  a»».  * 
d  abondance,  sans  cependant  «ilfrir  de  jets  sensibles,  lorsme  l’enfant 
pousse  «les  cris  on  lontrarte  violemment  son  abdom-  n. 

On  voit  aussi  à  la  base  de  «elle  tumeur,  entre  les  «leux  uretères  et 
an-ne»sous  rte  la  sy.iii.liyse  piilii.nnH,  un  pénis  dont  les  corps  caver¬ 
neux  et  ie  gland  sont  divises  dans  toute  leur  longueur  et  déjetés  l’ua 
à  dr()ite,  l’autre  à  gauche.  Ces  deux  mo  liés  ne  sont  réunies  à  ia  face 
inférieure  que  par  ta  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Le  canal  de  l’urètra 


manque.  Le  gland  forme  comme  deux  têtes  de  couleur  violacée  et 
aplaties  par  la  compression  que  leur  fait  éprouver  la  tumeur  qui  re¬ 
pose  sur  cet  organe. 

Au  moment  de  l’accoucliement,  cette  tumeur,  qui  est,  comme  on 
le  voit,  con-tituée  par  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  herniée,  entre 
les  musc  es  droits  de  l'abdomen  (la  paroi  antérieure  manquant),  était 
recouverte  par  une  membrane  séreuse  de  couleur  rosée.  Cette  mem¬ 
brane.  constituée  par  I  épithélium  de  la  mii  |uense  vesicale,  s’e4  trou¬ 
vée  promptement  détruite  par  le  trottement  de  corps  etrang  rs  et  le 
contact  de  l’air,  de  sorte  que  la  tumeur  est  devenue  saignante  pen¬ 
dant  un  mors,  puis  elle  s’est  durcie;  et  aujourd'hui  que  l’enfant  compte 
bientôt  trois  mois  d’existence,  elle  est  d’un  n  tige  fonsé  et  ne  sai¬ 
gne  pins  au  contact  de  l  air  et  des  vêtements,  La  mère  a  cependant 
la  préc-iitioii  de  tenir  dessus  un  morceau  de  ouate  de  coton. 

Le  cordon  ombilical  ne  sest  délai  hé  que  le  neuv  ème  jour.  La  ci¬ 
catrice  de  celui-ci  est  dilficile  à  reconnaître  aujourd’liui,  tant  elle  est 
effacée» 

Les  os  pubiens  ne  paraissent  nullement  écartés,  il  est  impossible  de 
constater  leur  mobilité.  .  ,  , 

Les  deux  testi  ules  sont  de,scendus  dans  les  bourses  ;  mais  le  droit 
remonte  dans  le  canal  au  moindre  elfort  que  fait  l'enfant,  et  y  séjourne. 
Une  anse  inte.stiiiale  s’engage  dans  le  canal,  et  forme  avec  le  testicule 
une  tumeur  oblongue  assez  volumineuse.  Du  côlé  gauche  l’anneau 
inguinal  interne  se  laisse  distendre,  et  permet  déjà  à  l'intestin  de  s’y 
engager. 


Nîmes,  12  février  1846. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Pendant  quelque  temps  j’ai  assisté  par  l’intermédiaire  de  votre  in¬ 
téressant  journal ,  dont  je  suis  un  des  plus  fidèles  lecteurs ,  aux  dé¬ 
bats  qui  ont  eu  lieu  d-ms  le  sein  de  l’Académie  royale  de  médecine  , 
sur  la  cure  radicale  de  l'iiydrocéle.  Les  discussions  contradictoires 
entre  les  injections  vineuses  et  les  injections  iodées  ou  avec  l’iode 
qui  ont  occupé  plusieurs  séances  de  l’Académie,  m’ont  paru  une  vé¬ 
ritable  guerre  soutenue  avec  courage  et  la  eut  par  les  deux  partis 
M.  le  professeur  Roux,  de  l’Hôtel-Dieu,  à  la  têle  des  partisans  des  in- 
jections  vineuses,  M.  le  p^of**s^elI^  V^ipeau  ,  chef  des  partisans  des 
injections  iodées ,  ont  l’iin  et  l’autre  dit  beaucoup  de  chost^s ,  et  de 
bien  belles  et  bonnes  choses.  M  Ve'pean  ,  surtout,  a  mis  pour  le 
triomphe  de  l’iode  une  persévérance  digne  d’élog>-8.  H  urensement  pour 
l’humanité,  tous  ces  ellorts  de  paît  et  d'autre  resteront  peines  perd  . es. 
Oui,  Monsieur,  le  protesseur  Roux  et  le  professeur  Velpeau,  avec  leurs 
vastes  connaissances  et  leurs  rares  talents  ,  viennent  de  soutenir,  sur 
le  c  apitre  de  l’hydrocèle,  un  combat  inutile.  Permetlez  moi,  tou¬ 
jours  par  la  voie  de  votre  journal,  de.  dire  aux  deux  professeurs,  et  à 
leur  parti ,  qu’il-  viennent  de  faire  beaiiconp  de  bruit  pour  rien  ;  car 
les  injections,  soit  an  vin,  soit  a  l’iode,  ont  fa  t  leur  temps.  Voici  une, 
troisième  méthode  ,  moins  pénible  à  mettre  en  prat  que  ,  moint  doi  - 
loiireuse,  et  tout  aussi  sûre  que  la  leur.  Ils  peuvent  donc  ca<h  r  1 1  r 
•eringue,  bone  leur  vin,  (rotter  d’iode  les  scro  uleux,  ou  la -fai  e  ava¬ 
ler  aux  syptiilitiqiies  ,  noos  n’en  avons  plos  besoin  pour  l’Ii.drocèle 
Elle  guérit  rad  calement  sans  aucune  souffrance  et  sans  aucune  perte 
de  temps  pour  le  malade,  qui  ne  garde  pas  le  lit  un  seul  jour.  Oui , 
Monsieur  le  le  Rédacteur,  nous  possédons  un  troisième  moyen  de  gué¬ 
rir  riijdrocèle  radicalement,  qui  est  d’une  iiiocuité  admirable.  Epar¬ 
gner  aux  malades  la  douleur  et  la  perte  de  temps  constitue  une  dou¬ 
ble  éconooiî  •  qui  mérite  à  notre  méthode  la  préférence  sur  toutes  les 
a  très  ;  elle  roliliendra. 

Eu  vous  écrivant  ceci  ,  Monsieur,  je  n  ai  pas  grand  mérite  :  ami  de 
la  vérité,  je  dois  la  dire  tout  entière  ;  l’idée  première  du  nouveau 
moyen  curatif  ne  m’apparlient  point;  elle  n’appartient  û  aucun  méd  - 
cin,  elle  afipartient  à  un  de  mes  malades.  Ainsi,  pour  la  première  ob¬ 


servât  on  je  ne  serai  qii’historien  ,  expérimentateur  pour  celles  qui 
l'ont  suivie,  et  disormais  propagateur  avec  tout  le  zèle  que  l’amour 
du  bien  inspire  aux  liommes  de  notre  profession. 

Première  observation.  —  En  octobre  1844,  M.  'Valz,  propriétaire, 
ancien  geomèire  du  cadastre,  marchand  de  vin  (esprit-de-vin,  li¬ 
queurs,  etc.),  demeurant  rue  du  Ctiemin-de  Générac,  à  Nlme»,  vint 
me  consulter  :  il  poitait  depuis  longtemps,  au  côté  gauche  du  s«ro- 
tum,  une  hydrocèle  très  considérable;  je  blâmai  mon  clifut  de  m’a¬ 
voir  laissé  ignorer  qu’il  était  poiteur  d  une  telle  incommodité,  dont  je 
l’aurais  délivré  de  suite ,  et  je.lui  conseillai  de  se  faire  traiter  sans  plus 
de  retard. 

M.  Valz,  qui  est  un  homme  d’un  grand  sens  et  de  beaucoup  d’in¬ 
struction,  me  fit  plusieuis  questions  sur  l’opération  qu’il  avait  à  subir, 
sur  la  iiifférence  qu’il  y  avait  entre  la  cure  palliative  et  la  cure  radi¬ 
cale,  et  sous  le  prétexte  que,  dans  le  moment,  il  n’avait  pas  le  temps 
de  garder  le  repos  qu’exige  la  cure  radicale,  il  ne  voulut,  pour  la 
première  fois,  se  soumehre  qu'à  la  cure  palliative.  Le  lendemain  ma¬ 
tin  (Il  octobre  1844),  je  lui  lis  la  première  ponction  :  je  lui  tirai  plus 
d’uii  demi-litre  d’eau.  —  M.  Valz  ne  tarda  pas  longtemps  à  sentir 
qu’une  nouvelle  congestion  se  formait  dans  la  même  tunique.  Et,  le 
3  juillet  1845,  neuf  mois  après  la  première  ,  nous  fîmes  une  seconde 
ponction.  Ce  fut  après  celle-ci  que,  notre  opéré  se  rappt  lant  avoir  vu 
une  contusion  grave  avec  gonflement  et  ecchymose  se  résoudre  par 
l’application  de  l’eau-de-vie  et  guérir  promjitement ,  il  lui  vint  dans 
la  pensée  de  s’entourer  le  scrotum  d'une  grande  compresse  pliée  en 
quatre  doubles  et  trempée  dans  ce  que  ces  messieurs  les  marchands 
d’esprit-de-vin  appellent  du  3/6,  qui  est  un  alcool  affaibli  à  30  degrés, 
au  lieu  de  100  degrés  qu’a  l’alcool  preuve  d’air.  Cette  application, 
soutenue  en  place  par  un  suspensoir,  ne  lui  faisait  éprouver  d’autre 
Sensation  qu’une  légère  froidure  sur  la  partie  malade,  sensation  qui  ne 
durait  que  quelques  minutes  :  il  renouvelait  celte  fomentation  tous  les 
soirs  en  se  mettant  au  lit. 

Les  premiers  effets  de  ces  applications  alcooliques  furent  de  faire 
fortr meut  revenir  sur  lui-même  le  scrotum,  qui  se  contractait  telle- 
meut  que  son  volume  naturel  en  était  diminué  de  beaucoup  ;  il  en 
devenait  presque  dur. 

Cette  contraction  soutenue  suffit  pour  expliquer  comment  s’opère 
la  guérison.  Dans  ce  resserrement  des  parties  solides,  dans  cette  con¬ 
tractilité  des  fibres  musculaires  ,  la  tunique  qui  sert  de  poche  aux 
eaux  qui  s’accumulent  dans  son  sein,  forcée  de  s’apjdiquer  tortement 
dans  toute  son  étendue,  ne  permet  plu-  aucune  soile  de  congestion  ; 
et  l’inflainmation  adhésive  que  les  liqueurs  injectées  du  dehors  occa¬ 
sionnai  Ht ,  a  lieu  par  un  mécanisme  qui  est  exclii.-ivement  le  pro  mit 
d’une  cause  externe.  Ainsi  ,  sans  porter  dans  l’intérieur  d'une  partie 
très  sensible  aucun  liquide  irritant ,  sans  peine  et  sans  douleurs  les 
résultats  sont  neureusemeiit  les  inêmes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Valz  a  continué  ses  fomentations  une  qua¬ 
rantaine  de  jours,  et  il  est  parfaitement  débarrassé  de  son  hydrocèle. 
Voilà  huit  mois  passés  qii’il  jouit  d’une  guérison  qui  ne  lui  a  pas 
Chû  6  cinq  minutes  de  douleur,  ni  une  heure  de  temps  perdu. 

Deuxième  observation.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août 
derni.r  ,  alors  que  M.  Valz  continuait  encore  ses  applications  alcooli 
ques,  le  sieur  H.  D  ..,  onvri  r  maçon  à  Nlmss,  vint  me  conmlter  ;  ii 
I  oi'lait  une  hydrocèle  du  côté  gauche.  Le  lendemain  ,  un  diojanctie, 
la  tumeur  fut  vidée  par  une  simple  ponction  ;  et  les  eanx  écoulée^  le 
scroium  fut  enioiiré,  dans  toute  son  etendue,  d’nne  comjirisse  pliée 
e  I  quatre  doubles  et  trempée  dans  une  eau-de-vie  à  30  degrés  ;  le 
tout  soutenu  par  un  suspensoir,  pour  tout  appareil.  Ces  f  iinentations 
r  moiivelées  matin  et  soir,  et  continuées  une  quarantaine  de  jours,  ont 
giiéii  radicalement  notie  ouvrier  maçon,  sans  qu’il  ait  perdu  une  seule 
journée. 

Pour  ne  pas  rendre  cette  lettre  trop  longue  par  la  répétition  d-s 
mêmes  faits,  qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que  je  suis  à  mon  quatriè¬ 
me  succès;  celui  de  M.  Valz  fait  le  cinquième.  Or,  si  deux  témoigna¬ 
ges  dignes  de  foi  suffisent  pour  constater  l’existence  d’un  fait  quel¬ 


conque  ,  dans  l’espèce,  cinq  observations  identiques  prouvent  sur¬ 

abondamment  la  confiance  que  l’on  peut  avoir  pour  les  succès  à  venir 
par  les  succès  obtenus.  Toutefois ,  lors  même  que  l’on  douterait  en¬ 
core  ,  tout  praticien  bien  pénétré  des  règles  de  l’art  de  guérir,  et  qui 
n’aura  pas  oublié  cette  recommandation  liippocrati>|ue,  de  ne  jamais 
enijiloyer  les  remèdes  forts  que  lorsque  les  plus  doux  sont  insuffisants, 
et  de  n’avoir  jamais  recours  au  fer  et  au  feu  qu’autant  que  la  puis- 
sauce  ou  la  torce  du  mal  serait  au-dessus  ,  c’ist-à-dire  rebelle  à  tout 
autre  moyen  moins  douloureux,  etc. 

Dans  l'espèce,  dbons-nous ,  il  nous  parait  impossible  que  tous  ceux 
qui  counaltrunt  nos  observatious  actuelles,  se  décident  à  injecter  une 
hydrocèle  sans  avoir  essayé  les  fomentations  alcooliques. 

Agréez,  etc.  Pleindoux  père,  s.-ii.-m. 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  le  Courrier  de  Marseille  du  21  : 

Il  Suivant  un  bruit  généralement  accrédité,  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  se  serait,  à  la  fin,  décidé  à  faire  cesser  le  conflit  élevé  entra 
lui  et  l’intendance  sanitaire  de  notre  ville,  à  l’occasion  de  la  dernière 
ordonnance  royale,  en  modifiant  en  quelques  points  les  anciens  règle¬ 
ments.  On  se  souvient  que  les  membres  de  notre  intendance  avaient 
présente  en  masse  leur  démission.  Cette  démission  vient  d’être  ac¬ 
ceptée.  » 

—  Il  parait  certain  que  la  loi  sur  l’en-seignement  de  la  médecine 
sera  préseutée  aux  chambres  sous  deux  ou  trois  jours. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


SUPPLÉMENT  A  l’annuaire  DE  THÉRAPEUTIQUE,  etC.,  pour 
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sur  les  fonctions  du  pancréas ,  par  MM.  Bonchardat  et  Sandra.»  ; 
3°  un  mémoire  sur  le  diabète  sucré  ou  gincosurie  4*  note  sur  les 
moyens  de  déterminer  la  présence  et  la  quantité  de  sucre  dans  les 
urines;  5»  notice  sur  le  pain  de  gluten;  S®  note  sur  la  nature  ef  le 
traitement  physiologique  de  la  plitliisie ,  par  le  docteur  A.  Rnn 
chardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de  Paris.  1  vol.  grand 
i  1-32  de  336.  t  fr.  :ê  e. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  eu  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  lierniaires  des  Ceintures  hyjiogastriques,  des  Apjiareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


»œ  SAMTÉ, 


r-L 

Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plu. 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus'  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  WM.  les  docteurs  AMUSSAT. 
Al  ZOI'X,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  FOVILLE.  HILLAIRET,  JOBERT  (de  LaUlballe),  LE  BOY- 
D’ETIOLLES,  LlSPItANC,  MARGHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 

Manuel  de  Mattere  médicale  de  Théra¬ 
peutique  comparée  et  de  Pharmacie; 
par  le  d'  A.  Bouciiahdat.  2*  édit.  Un 
vol.  gr.  in-18  de  924  pages.  Prix  :  7  Ir. 
Chez  Germer-Baillière. 

CHOCOLAT  DESBRIÈRES. 

Porg/atif  à  la  nia^néssic. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  n’est  composé  qui 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie  11  a  l’aspect  et  la  saveur  d'un  bon  chocolat.  On  te 
mange  avant,  penilant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heuieuse  efficacité.  Prix  • 

I  fr,  50  c.  la  botte.  A  la  pliarmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voii 

II  Gazette  des  Hôpitaux.) 

DE  l’organisation  DE  LA  MÉDE¬ 
CINE  RURALE  EN  FRANCE.  Nivelle¬ 
ment  parfait  et  diminuiion  considérable  de 
l’impôt  médical;  répartition  égalé  entre 
toutes  les  classes  et  pour  toutes  les  distan 
ces  des  si  cours  de  la  médecine  (visiles, 
médicaments)  ;  amélioration  matérielle  et 
morale  pour  la  corporation  des  médecins, 
etc.;  par  AL.  LOREAÜ,  d.-m.  p.,  profes¬ 
seur  suppléant  à  l’école  de  Poitieis.  Br.  in- 
8.  Prix  :  50  c.  Paris,  Fortin,  Masson  et 
Cie,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  t. 

TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MEMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aurh)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  des  les  pr.  mii  rs  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
liolents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articu  allons.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  elfets  ré  1-  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 

VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
Avec  OU  sans  lacets, 

Suivant  l’éiat  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continua. 

Faubourg  Montmartre,  78. 

que  nous  recommanduns  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix- huit  années  uoit  leur 
assurer  les  buns  et  heureux  elfets  qu'ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  delivre  gratuitement  dans  les  bonnes  jiharmacies  de  France  et  de 
’é  ranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  eftets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour. 

MAIS 

ON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

IME  DU  BIREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  tl'  ARRONDISSEMENT, 
sseuii  nt  e4  .dtiie  dans  on  des  plus  beaux  qiiarti.  rs  de  Paris,  an  milieu  de 
s,  etto'iclie  8  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  cbambresm-ublées  avec 
.pO'ées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  si^ne  extérieur  n'indique 
m  de  cet  établissement. 

VaripDfi  MÉDAILLEAL’EXrOSITION 
TdlltUÔiDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI- 
Qi'bS  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
ba’.tre  les  varices  et  les  engorgements  des 
m-,  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
in  «eiiteur,  tabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiraiic.) 

SAGE-FEN 
Cet  .tabui 
va-te-  jardin 
luxe,  sont  ej 
la  destinatio 

«  DEVIATIONS  DE  U  TAILLE  «ides  MEMBRES 

#»ar  WtJECMAMtU,  méenmi^en-Wav»'  ftgitite , 

'Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqii-  r  a  leurs  affaires.  De  nombreus>-s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  beS'dii,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'  _ _ 

[is,  ainsi  qii  à  tous  les  ajipareils  d’ortiiopédie,  telles  que  mains 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PlCHAllD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
'200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


MAGNÉSIE  LIQUIDE  NON  G.AZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  luagiiesi.-,  si  précieuse  dans  une  foule  de  ciiconstances,  était  lebulCe  à  cause  de 
U  goût  nauséabunir.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  coiiseï vaut  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eir l’aromatisant  au 
gré  des  cuiisummateurs.  C’est  on  éniiiienl  service  rendu  par  la  chimie  à  la  uiédecme 
piatiqiie;  et  déjà  nus  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  '' 
[«lent  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOGASTRIOUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D'ANTÉ-VEKSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriiuee  tout  entière  en  tisii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienadesirer  soiisllt 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  jiarlie  sur  laquelle  oB 
l’ajiplique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deii» 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  an-dessiis  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’apjiliqiier 
-ans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabiiquées  jusqu  a  ce 
inur.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  Ï5, 3ü  fr.  et  au-dessus. 
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•  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  T*  1  ï  î  .  ^  E*  T’  HA  ¥  ¥  ¥  TT  A  ¥  HE  SI  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Vl&WSJUv:?  Aj*  iTÆAajA  A  ij.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOriTAüX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQLE  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  DES  DICTIONNAIRES  de' 

’  MÉDECINE  du  D"^  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

Bbvce  clinique  hebdomadaire.  —  Fièvre  typhoïde  ayant  offert  une 
particularité  remarquable.  —  Inflammation  suppurative  du  rein.  — 
Ictère.  —  Tumeur  post-péritonéale.  —  Mélanose  de  l’œil.  —  En¬ 
docardite  aiguë  ;  ulcération  du  cœur.  —  Bromure  de  potassium.  — 
Morve.  —  Jeune  fille  électrique.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Louis).  Métro-péritonite  puerpérale.  Mort.  Autopsie.  —  (M. 
Jadioux).  Cirrhose  du  foie.  Péritonite  tuberculeuse.  Mort.  Autopsie. 

—  Revue  générale.  Ecoulement  d’un  liquide  aqueux  par  l’oreille. 

—  Chorée  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Extraction  de  sonde 
de  Turèfre,  Taille  hypogastrique,  —  Nouvelles. 


PARIS,  27  FÉVRIER  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE, 

La  cliiiique  à  laquelle  nous  empruntons  les  deux  faits  sui¬ 
vants  a  un  caractère  éminemment  scientifique,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  qu’elle  n’offre  pas  en  même  temps  le  caractère  pra¬ 
tiqué. 

Le  premier  de  ces  deux  faits  est  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
ayant  présenté  une  particularité  remarquable. 

Un  garçon  de  dix-huit  ans,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  était  souffrant  depuis  quelque  temps,  et  alité 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  ayant  perdu  l’appétit,  .s’effor¬ 
çant  néanmoins  de  manger,  et  ayant  de  la  diarrhée,  lorsqu’il 
entra  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  nota  :  Faciès 
affaissé,  intellect  diminué,  prostration.  Les  jours  suivants,  la 
stupeur,  l’état  du  ventre,  la  fuliginosité  de  la  langue  et  des 
dents,  l’apparition  des  taches  rosées,  des  sudamina  ;  eu  un 
mot,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde 
se  prononcèrent  de  plus  en  plus.  Au  reste,  dès  le  premier 
moment,  le  diagnostic  n’avait  pas  élé  douteux. 

Riais  voici  la  particularité  remarquable  qu’a  présentée  ce 
malade  :  La  température  appréciable  du  corps  était  extrême¬ 
ment  élevée  ;  le  iheniioinètre  centigrade  marquait  42%  et  le 
pouls  n’était  qu’à  68.  Cette  observation  fut  faite  le  17  février, 
troisième  jour  après  l’admission  de  ce  garçon  dans  les  salles 
deM.  Atndral.  Le  lendemain,  19,  la  température  était  dimi¬ 
nuée  d’un  degré,  et  le  .pouls  s’était  ralenti  de  huit  battements 
(41  -  60).  Le  20,  le  pouls  était  à  52,  et  la  température  à  40. 
Le  21,  pouls  à  50,  température  à  39,50.  On  nota  une  amé¬ 
lioration-sensible  dans  l’état  du  malade.  Le  22,  le  pouls  était 
à  45,  et  la  température  à  38,3.  Aujourd’hui  le  sujet  est  en 
convalescence,  et  le  pouls  bat  56  fois  ;  la  température  est 
normale. 

Dans  ce  cas  singulier,  le  pouls’^par  sa  lenteur  contredit  la 
température.  Beaucoup  de  faits  prouvent  de  même  que  la  fiè¬ 
vre  consiste  bien  plus  clans  l’élévation  du  calorique  que  dans  la 
fréquence  du  pouls,  laquelle  se  retrouve  dans  tant  de  circon¬ 
stances  où  l’on  ne  saurait  admettre  l’élément  fébrile.  Mais 
dans  cette  contradiction  du  pouls  et  de  la  température,  il  y  a 
pourtant  un  accord  manifeste  entre  les  deux  ,  une  sorte  de 
parallélisme  ,  puisque  ,  à  mesure  que  l’un  se  ralentit ,  l’autre 
s’abaisse. 

—  Le  second  cas  paraît  être  un  exemple  d’inflammation 
suppurative  du  rein  droit.  Une  femme  ,  âgée  de  trente-deux 
ans ,  couturière  ,  réglée  à  dix  -sept  ans  ,  toujours  bien  réglée 
depuis ,  éprouva ,  à  l’âge  de  dix  ans ,  des  douleurs  dans  l’hy- 
pocondre  droit ,  qui  revenaient  à  l’occa.sion  de  fatigues ,  d’é¬ 
motions  morales,  et  pour  lesquelles  on  fit  de  nombreuses  ap¬ 
plications  de  sangsues.  Elles  revinrent  par  intervalles  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-quatre  ans ,  époque  à  laquelle  la  malade  eut 
une  grossesse  qui  se  termina  par  un  accouchement  naturel. 
Pendant  cinq  ans  depuis  lors  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-neuf  ans,  elle  n’eut  plus  de  douleurs  dans  la  région  hy¬ 
pocondriaque  ;  mais  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings 
se  montra  au-dessous  des  fausses  côtes  correspondantes.  A 
artir  de  ce  moment  la  malade  a  maigri.  Dans  l’espace  de 
uit  ans  (  de  vingt-quatre  à  trente-deux  ans  )  elle  a  eu  trois 
fausses  couches.  Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  elle 
fut  atteinte  d’une  pneumonie  que  l’on  traita  par  les  saignées. 
Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Andral  le  24  janvier.  Le 
26,  elle  eut  des  douleurs  dans  le  flanc  droit  pendant  toute 
la  nuit;  l’urine  était  rouge  ,  acide ,  et  déposait  un  sédiment 
blanc,  ne  disparaissant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitri¬ 
que.  Le  29,  l’urine  contenait  manifestement  du  pus.  Le  30  , 
la  tumeur  était  très  douloureuse  à  la  pression  ;  urine  trouble. 
Le  31 ,  dyspnée  ;  chaleur  de  la  peau.  Le  3  février,  moins  de 
fièvre;  urine  purulente.  Le  4,  la  jambe  était  très  douloureuse 
en  avant.  Le  8,  sept  selles.  Le  9,  douleur  et  gonflement  œdé¬ 
mateux  des  deux  pieds.  Le  17,  vomissements  verts... 

Cette  observation  ne  sera  pas  achevée  de  quelque  temps. 
La  présence  du  pus  dans  l’urine  a  éclairé  le  diagnostic.  La 
tumeur  ,  selon  tonte  vraisemblance  ,  est  formée  par  le  rein 
tuméfié  et  déplacé.  Tant  que  cet  organe  conserva  sa  place  , 
avant  la  première  grossesse,  comme  par  son  volume  toujours 
croissant  il  refoulait  le  foie  ,  la  malade  souffrit  dans  l’hypo- 
condre  droit.  Après  l’accouchement,  la  cavité  abdominale  se 


trouvant  agrandie  en  proportion  du  relâchement  de  sa  paroi 
antérieure ,  le  rein  se  déplaça  ,  et  alors  les  douleurs  hypocon¬ 
driaques  cessèrent ,  le  foie  n’étant  plus  comprimé.  Rien  de 
plus  facile  à  comprendie. 

L’organe  tuméfié,  qui ,  dans  sa  position  normale  ,  n’avait 
pas  gêné  sensiblement  le  développement  de  l’utérus ,  a  ap¬ 
porté,  depuis  son  déplacement,  un  tel  obstacle  à  la  gestation, 
que  la  malade  a  eu  trois  fausses  couches.  La  compression  de 
la  veine  cave  inférieure  explique  le  gonflement  œdémateûx 
des  deux  pieds  ;  celle  des  nerfs  du  membre  inférieur  gauche, 
h  leur  origine  ,  rendent  compte  des  douleurs  éprouvées  dans 
ce  membre.  Le  refoulement  du  péritoine  par  la  tumeur  et, 
par  suite  ,  quelques  points  de  péritonite ,  pourraient  donner 
la  raison  des  vomissemenis  observés  le  17  de  ce  mois.  Enfin, 
l’irritation  produite  dans  le  colon  par  la  tumeur  expliquerait 
la  diarrhée. 

—  Un  jeune  homme  du  même  service  est  affecté  d’ictère 
général  très  intense.  Les  selles  sont  tout  à  fait  cendrées  ;  et  il 
est  certain  que  s’il  arrive  de  la  bile  dans  le  duodénum,  ce  ne 
peut  être  qu’en  très  minime  quaniité.  Néanmoins  les  diges¬ 
tions  sont  bonnes ,  et  l’appéiit  est  très  prononcé.  Comme  M. 
le  professeur  Andral  l’a  dit  à  celle  occasion  ,  et  suivant  une 
remarque  déjà  ancienne  ,  les  faits  de  ce  genre  prouvent  que 
la  bile  n’est  pas  indispensable ,  ou  même  n’est  pas  nécessaire 
à  l’élaboration  du  chyle. 

Ce  liquide  est  un  produit  beaucoup  plus  excrémentiiiel  que 
récrémentiliel.  On  a  fait  ressortir  ,  il  y  a  longtemps  ,  la  soli¬ 
darité  fonctionnelle  du  foie  et  des  poumons.  La  bile  est  l’ana¬ 
logue  de  l’hydrogène  et  do  carbone  de  l’expiration  ,  et  les 
troubles  de  la  sécrétion  hépatique  doivent  influer  sur  l’héma¬ 
tose  plus  sensiblement  que  sur  la  digestion.  A  ce  point  de 
vue  ,  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  l’acide  carbonique 
exbalé  par  les  poumons  éprouve  des  variations  suivant  les  vi¬ 
cissitudes  de  la  sécrétion  biliaire. 

—  Le  cas  suivant  s’ajoute  à  une  foule  d’autres,  qui  prou¬ 
vent  combien  est  difficile,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  des 
tumeurs  abdominales. 

Il  s’agit  d’un  ancien  officier  supérieur  en  retraite ,  âgé  de 
quatre-vingt-quatre  ans ,  ayant  passé  dix  ans  à  Madagascar  et 
vingt  à  la  Guadeloupe.  Il  se  trouvait  à  bord  de  la  Rlèduse 
lors  dii  naufrage  dé  ce  bâtiin'èhE  Depuis  efétte  cStastrophe%'il" 
était  devenu  morose  et  d’une  impressionnabilité  extrême.  Le 
récit  d’un  malheur  l’émouvait  jusqu’aux  larmes.  A  la  Guade¬ 
loupe,  il  avait  pris  l’habitude  des  boissons. 

Dans  le  mois  d’août  1843,  il  eut  la  fièvre  jaune,  qui  lui 
laissa  une  douleur  profonde  dans  le  flanc  gauche  avec  un  en¬ 
gorgement  des  viscères  abdominaux. 

Dix  mois  après,  la  douleur  s’exaspéra  :  il  éprouvait  la  sen¬ 
sation  d’une  barre  ;  en  même  temps  apparut,  dans  l’hypocon- 
dre  gauche ,  une  tumeur  qu’il  comparait  à  un  boulet  de 
quatre. 

Des  sangsues  en  grand  nombre,  des  émollients  de  toute  es¬ 
pèce  furent  appliqués  sur  la  partie  malade. 

Au  mois  de  novembre  1844,  cet  officier  supérieur  revint 
en  France.  Pendant  la  traversée,  qui  n’avait  duré  que  vingt- 
cinq  jours,  le  volume  de  la  tumeur  avait  doublé.  A  son  entrée 
au  Val-de-Grâce,  en  juillet  1845,  son  état  était  le  suivant  ; 
Teint  jaune;  point  de  fièvre;  constipation  par  intervalles; 
ventre  très  volumineux,  dur,  tendu.  Dans  la  région  spléni¬ 
que,  la  paroi  abdominale  est  moins  dure.  On  y  détermine, 
par  la  pression,  une  créjntation  particulière  difficile  à  définir; 
qui  s’entend  aussi  dans  les  fortes  inspirations.  Quand  le  ma¬ 
lade  est  assis,  debout  ou  sur  le  côté,  il  éprouve  une  sensa¬ 
tion  de  tiraillement  vers  les  attaches  du  diaphragme ,  et  de  la 
douleur  vers  les  fosses  iliaques.  Les  fonctions  s’accomplissent 
d’une  manière  normale.  On  diagnostique  une  altération  orga¬ 
nique  du  péritoine,  et  l’on  se  borne  à  la  médecine  des  symp¬ 
tômes  :  on  donne  des  purgatifs  contre  la  constipation,  et  l’on 
applique  des  sangsues  quand  la  douleur  est  plus  vive. 

L’abdomen  grossit  de  plus  en  plus ,  et  la  respiration  est 
gênée  en  proportion.  Les  membres  inférieurs  s’œdématient  ; 
le  malade,  persuadé  qu’il  est  hydropique ,  réclame  avec  in¬ 
stance  la  paracentèse  :  on  pratique  une  ponction  explora  - 
tr'ce,  qui  ne  donne  issue  à  aucun  liquide  et  n’est  suivie  d’au 
cun  accident. 

La  dyspnée  augmente  encore  ;  les  extrémités  inférieures 
sont  énormes.  Le  5  janvier  1846 ,  le  malade  succombe  dans 
un  état  d’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  ce  qui  suit  :  La  rate,  le  foie,  le 
poumon  sont  refoulés  en  haut,  les  intestins  à  droite.  Une  tu¬ 
meur  ovalaire  de  trente-quatre  centimètres  de  diamètre,  re¬ 
couverte  par  le  feuillet  pariétal  postérieur  du  péritoine,  oc¬ 
cupe  toute  la  cavité  abdominale.  Son  poids  est  de  17  kilo¬ 
grammes  :  elle  adhère  au  rein  gauche  en  haut,  .aux  muscles 
psoas  et  iliaque  en  bas,  au  mésentère  à  droite.  Sa  face  anté¬ 
rieure  est  lisse  et  présente  inférieurement  un  sillon  dans  le¬ 
quel  est  logé  le  colon  descendant.  L’aorte,  les  uretères  et  lés 
vaisseaux  rénaux  y  ont  marqué  leur  place  en  arrière.  Elle  est 
enveloppée  par  une  membrane  fibreuse,  nacrée ,  très  épaisse. 
La  substance  qui  la  constitue  a  l’aspect  de  la  graisse,  mais 
d’une  graisse  très  vasculaire.  Certainement,  ce  n’est  pas  là  un 


encéphaloïde  ;  on  ne  peut  même  pas  y  songer  ;  mais  ce  n’est 
pas  non  plus  un  lipome  ordinaire. 

—  Un  homme  de  soixante-six  ans,  ayant  le  teint  brun- 
jaune  (teint  hépatique),  se  présenta  à  la  clinique  particulière 
de  M.  Sichel  en  1839,  avec  une  tumeur  de  l’œil  droit  qui 
pouvait  être  prise  pour  un  staphilome  de  Tiris  à  travers  la 
cornée  ulcérée,  ou  pour  une  mélanose.  Il  souffrait  beaucoup. 

51.  Sichel  excisa  une  portion  de  la  tumeur,  et  alors  il  lui 
parut  évident  qu’il  s’agissait  d’une  mélanose.  L’œil  s’atrophia; 
depuis  lors,  le  sujet  n’a  plus  souffert,  si  ce  n’est  à  deux  ou 
trois  reprises.  Il  raconte  (mais  il  s’explique  d’une  manière  fort 
diffuse,  et  fait  une  théorie  à  propos  du  moindre  détail)  que, 
chaque  fois ,  les  douleurs  cessèrent  après  l’écoulement  d’une 
quantité  extraordinaire  de  larmes.  Il  fait  jouer  un  grand  rôle 
à  la  poudre  d’acajou  dans  la  production  de  sa  maladie.  (Il  est 
menuisier.) 

Dernièrement,  il  s’est  présenté  de  nouveau  à  RI.  Sichel. 

De  la  surface  antérieure  du  globe  de  l’œil  atrophié,  s’élevait 
une  tumeur  d’un  noir  d’ébène,  du  volume  d’un  petite  ave¬ 
line,  à  pédicule  assez  large,  molle,  indolore,  portant  à  sa  par¬ 
tie  inférieure  une  petite  zone  grise,  vestige  de  la  sclérotique, 
détruite,  dans  sa  partie  antérieure  comme  la  cornée.  Cette 
tumeur  était  entourée  de  quatre  autres  très  noires  aussi,  glo¬ 
buleuses. 

RI.  Sichel  se  posa  la  question  suivante  :  s’agissait-il  d’une 
tumeur  purement  mélanique  ou  d’une  tumeur  cancéreuse? 

La  mélanose  peut  exister  indépendamment  du  cancer,  et  à 
l’état  de  masse  pigmentaire.  Alors,  dans  ses  éléments  micros¬ 
copiques,  elle  ne  diffère  pas  du  pigment  choroïdien. 

Riais  comme  le  pigment  mélanique  peut  se  déposer  dans 
les  tissus  normaux  ,  il  peut  se  déposer  dans  les  tissus  anor¬ 
maux.  Ainsi  est  jugée  la  question  laissée  indécise  par  RI.  P. 
Bérard  dans  son  bel  article  Cancer  du  Dictionnaire  de  Rlé- 
decine,  qui  est  de  savoir  si  la  mélanose  doit  être  rangée  au 
nombre  des  cancers  ou  en  être  séparée. 

La  mélanose,  en  tant  que  mélanose,  n’est  point  un  cancer; 
mais  elle  peut  entrer  accessoirement  dans  la  composition  d’un 
cancer,  comme  la  gélatine,  et  de  même  que,  dans  ce  dernier 
cas,  on  a  le  cancer  gélatiniforme  ou  colloïde,  dans  le  premier 
on  a  le  cancer  mélanique. 

Le  fait  de  MT-STtrhuUprésenfp  qnelqiïie  obEcuritô  ,  et  nous''-'  - 
ne  savons  quant  à  présent  dans  quelle  catégorie  le  ranger. 

La  tumeur  principale  ayant  été  excisée,  RI.  Mandl  l’a  exa¬ 
minée  au  microscope,  et  il  y  a  vu  un  grand,  nombre  de  cellules 
ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles  du  cancer  ;  ce 
que  nous  avons  constaté  aussi.  Les  cellules  étaient  mêlées  à 
un  très  grand  nombre  de  globules  sanguins.  Mais  il  n’y  avait 
point  d’éléments  colorés  en  noir  comme  dans  le  pigment  cho¬ 
roïdien.  Pourtant,  nous  l’avons  dit,  la  tumeur  était  d’un  noir 
d’ébène. 

Nous  reviendrons  sur  ce  fait  d’anatomie  pathologique  avec 
l’intérêt  qui  s’attache  naturellement  à  une  question  aussi  im¬ 
portante  et  aussi  difficile  que  celle  des  tissus  hétéromorphes. 
Nous  attendrons  pour  cela  que  l’habile  micrographe  que  nous 
avons  cité  ait  terminé  l’analyse  de  la  tumeur  enlevée. 

—  Un  homiïjp  a  succombé  dans  le  service  de  RL  Rlarchal 
(de  Calvi)  avec  une  endocardite  aiguë.  On  a  trouvé,  à  l’autop¬ 
sie  une  rougeur  acajou  de  l’endocarde,  et  une  ulcération 
ayant  son  siège  au-dessus  de  l’une  des  valvules  mitrales,  plus 
la  rougeur  écarlate  et  l’épaississement  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire 
étaient  beaucoup  moins  rouges  et  moins  épaisses.  A  la  diffé¬ 
rence  de  ce  qui  a  été  observé  le  plus  généralement ,  la  rou¬ 
geur  était  beaucoup  plus  marquée  dans  les  cavités  gauches 
que  dans  les  cavités  droites.  La  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche  offrait  un  épaississement  cartilaginiforme  de  son  bord 
tendineux;  l’épaississement  était  de  deux  millimètres.  Il  n’y 
avait  pas  de  concrétions  polypiformes  sur  les  valvules.  Le 
cœur  n’avait  pas  augmenté  de  volume.  Le  sujet  avait  eu  une 
rougeole  un  mois  et  demi  auparavant.  Il  n’avait  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  même  de  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Ce  fait  sera  publié  avec  les  détails  qu’il  comporte. 

—  L’efficacité  spécifique  de  l’iodure  de  potassium  contre 
les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  est  incontestable.  On  en 
voit  des  exemples  frappants  chaque  jour ,  et  tout  récemment 
les  lecteurs  de  ce  journal  ont  lu  à  ce  sujet  le  récit  d’une  belle 
observation  tirée  de  la  clinique  de  RI.  Vidal  (de  Cassis). 
C’est  l’efficacité  du  mercure  dans  les  accidents  secondaires. 
Rien  ,  en  un  mot ,  de  plus  prouvé.  Aussi ,  depuis  quelques 
années ,  la  consommation  de  ce  médicament  a  augmenté  ex¬ 
trêmement,  et  il  en  est  résulté  une  hausse  prodigieuse  de  son 
prix,  qui  est  aujourd’hui  de  136  francs  le  kilogramme  (l’iode 
est  colé  140  francs  le  kilo).  Il  n’y  a  que  deux  grandes  fabri¬ 
ques  d’iode ,  et  l’on  s’explique  facilement  par  cette  circon¬ 
stance  l’élévation  du  prix  de  son  composé.  Les  malades  de  la 
classe  pauvre  ne  peuvent  se  procurer  un  médicament  sans 
lequel,  désormais,  il  n’y  a  plus  de  bon  traitement  possible  de 
la  syphilis  à  la  période  tertiaire  ou  à  la  phase  de  transition  de 
la  période  secondaire  à  la  suivante. 

En  attendant  que  la  concurrence  commerciale  fasse  cesser 
la  crise  actuelle ,  RI.  Ricord  vient  d’essayer  le  bromure  de 


potassium ,  qn)  a  chimiquement  tant  de  rapports  avec  le  sel 
iodique. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  le  bromure  de  potassium 
serait  aussi  cher  ou  plus  cher  que  son  analogue.  Mais ,  en  ce 
moment,  il  y  a  sur  la  place  une  grande  quantité  de  bromure, 
absolument  sans  autre  application  possible  que  celle  qui  vient 
de  lui  être  donnée  à  l’hôpital  du  Midi.  Il  provient  de  la  né¬ 
cessité  dans  laquelle  on  s’est  trouvé  de  fixer  le  brome  ,  qui 
est  très  volatil ,  et  dont  on  s’était  approvisionné  à  cause  du 
daguerréotype. 

Le  bromure  a  été  administré  à  la  même  dose  que  l’iodure, 
et  sous  la  même  forme.  Il  a  produit  les  mêmes  effets ,  seule¬ 
ment  un  peu  plus  lentement.  Nous  avons  vu  trois  malades , 
qui  en  ont  obtenu  d’excellents  résultats.  Nous  citerons  spé¬ 
cialement  un  individu  affecté  d’une  hypérostose  très  étendue 
de  l’un  des  tibias  ,  et  d’ùn  sarcocèle  syphilitique  fibreux.  La 
tuméfaction  périostale  avait  diminué  sensiblement  an  bout  de 
vingt  jours ,  et  le  testicule  avait  perdu  les  deux  tiers  de  son 
volume.  Notons  qu’aucune  autre  médication  n’avait  été  em¬ 
ployée.  Quand  il  prescrit  l’iodure ,  dont  l’action  n’a  plus  be¬ 
soin  d’être  démontrée  ,  M.  Ricord  recouvre  d’emplâtres  de 
Vigo  les  os  ou  le  testicule  affectés,  ou  il  recourt  à  d’autres  ad¬ 
juvants. 

—  Encore  un  exemple  d’affection  morveuse  transmise  du 
cheval  à  l’homme.  Ce  nouveau  cas  s’est  présenté  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Grisolle.  On  se  demande, 
en  présence  de  ces  faits  déplorables ,  si  les  mesures  prescrites 
par  le  préfet  de  police  en  18A2,  sur  le  rapport  de  M.  Huzard 
au  nom  du  Conseil  de  salubrité,  sont  fidèlement  exécutées. 

—  Nous  nous  occuperons  prochainement  de  la  jeune  fille 
prétendue  électrique.  On  sait  déjà  qu’en  présence  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  de  l’Académie  des  sciences  les  phéno¬ 
mènes  annoncés  par  les  journaux  ne  se  sont  point  produits. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Métro-péritonite  puerpérale.  Mort.  Autopsie, 

Le  6  février,  est  entrée  à  la  salle  Saint-François,  n”  4,  la 
nommée  Seuvrat,  âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  d’une 
constitution  de  force  moyenne;  tempérament  nerveux  ;  d’une 
santé  assez  bonne.  Réglée  à  dix-sept  ans  sans  indisposition 
préalable  ;  depuis  lors  bien  régulièrement  menstruée.  Elle  a 
été  réglée  le  4  mai  1845  pour  la  dernière  fois.  Elle  a  eu  deux 
enfants  à  dix-huit  mois  d’intervalle  ;  le  dernier,  il  y  a  cinq 
ans.  Ces  deux  grossesses  ont  été  assez  pénibles. 

Le  6  février,  vers  dix  heures  du  matin,  l’accouchement 
eut  lieu  heureusement  après  un  travail  de  six  heures  de  du¬ 
rée.  La  délivrance  se  fit  sans  accident  un  quart  d’heure  après 
l’accouchement.  L’enfant  était  fortement  constituée,  grosse 
et  bien  portante. 

Pendant  toute  la  journée  du  6,  et  dans  la  nuit  du  6  au  7, 
quelques  coliques  ;  sensibilité  de  l’épigastre  augmentant  à  la 
pression.  L’écoulement  lochial  assez  abondant,  normal.  Les 
seins  commencent  a  se  gonfler  sans  être  douloureux.  Pas  de 
selles.  —  Saignée  de  deux  palettes  ;  potion  gommeuse  avec 
25  gram.  de  sirop  d’éther. 

Le  9  février,  dans  la  journée  d’hier,  la  malade  a  été  prise 
subitement  de  frissons  suivis  de  chaleur  ;  coliques  très  vives  ; 
ventre  douloureux',  surtout  au  moindre  contact.  L’utérus  vo- 
lumilieux,  formant  dans  la  région  hypogastrique  et  sur  la  li¬ 
gné  médiane  une  tumeur  dure,  douloureuse  au  toucher.  L’é¬ 
coulement  lochial  continué;  quelques  nausées  suivies  de 
vomissements;  langue  blanche,  saburrale;  douleurs  vives  à 
l’épigastre  ;  céphalalgie  intense. 

Au  moment  de  la  visite,  lés  coliques  sont  encore  plus  vives; 
le  ventre  est  dur,  un  peu  ballonné,  sensible  à  la  plus  légère 
pression.  On  sent  jusqu’à  deux  doigts  au-dessus  de  l’ombilic 
une  tumeur  formée  par  la  matrice,  douloureuse  aa  toucher. 
Les  seins  sont  durs,  peu  volumineux  ;  les  lè^es- d’une  cou - 
leux  violette  tirant  un  peu  sur  le  noirâtre.  La  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  cavité  buccale  présente  aussi  en  partie 
une  couleur  gris-noirâtre.  La  face  est  violacée;  les  conjoncti¬ 
ves  non  injectées  ;  les  yeux  ternes.  Pouls  filiforme,  échappant 
au  doigt. 

Les  deux  mains  froides,  presque  insensibles,  présentent 
une  coloration  brune  analogue  à  cella  de  la  face.  Cette  teinte 
brune  commence  à  devenir  moins  prononcée  au-dessus  des 
poignets,  et  se  remarque  sur  toute  la  surface  des  membres 
thoraciques.  Pas  de  selles  depuis  hier.  La  malade  dit  égale¬ 
ment  n’avoir  pas  uriné.  —  Une  saignée  a  été  pratiquée  et  40 
sangsues  appliquées  à  l’byphgastre. 

La  mort  survient  le  9  février  à  onze  heures  et  demie  du 
malin,  la  malade  ayant  conservée  son  intelligence  jusqu’au 
dernier  moment. 

Autopsie  cadavérique. 

Abdomen.  —  Le  péritoine,  qui  revêt  la  paroi  antérieure 
de  l’abomen,  présente  par  places  une  arborisation  très  mar¬ 
quée,  à  réseau  peu  serré  cependant,  et  n’altérant  pas  la  cou¬ 
leur  générale,  qui  est  blanchâtre.  Pas  de  traces  de  fausses 
membranes  dans  le  péritoine  ;  mais  on  y  trouve  environ  un 
verre  d’un  liquide  filant,  rougeâtre,  mêlé  d’un  pus  jaune,  et 
plus  abondant  aux  environs  de  la  matrice  et  des  ovaires  que. 
partout  ailleurs.  L’utérus  s’élève  à  16  centimètres  environ  au- 
dessus  du  pubis.  A  sa  surface,  il  présente  en  avant  et  sur  les 
côtés  des  plaques  noires  dont  la  largeur  varie  de  1  à  3  centi¬ 
mètres  carrés.  On  trouve  également  ces  taches  dans  les  points 
correspondant  à  l’insertion  des  trompes  à  l’angle  supérieur 
de  la  matrice,  Le  reste  de  la  surface  de  l’utérus  est  rouge  vers 
son  fond,  et  d’un  blanc  rosé  dans  les  autres  points.  On  n’y 
distingue  m  gros  vaisseaux  dilatés,  ni  traînées  purulentes. 

Si  l’on  incise  ces  plaques  noires,  on  trouve  un  tissu  d’un 


rouge  livide  marbré  de  points  noirs,  d’où  découle,  par  la 
pression,  un  liquide  peu  abondant,  lie-de-vin.  De  loin  en  loin 
on  voit  sourdre  du  pus  mêlé  de  sang  de  l’ouverture  des  vais¬ 
seaux,  qui  peuvent  admettre  environ  un  stylet  aiguillé.  Dans 
les  autres  points  de  l’utérus,  ou  ne  trouve  rien  de  pareil.  La 
coupe  présente  une  coulcar  d’un  blanc-grisâtre  parsemé  de 
quelques  points  rouges  ,  excepté  en  se  rapprochant  de  la  ca¬ 
vité,  où  dans  une  épaisseur  d’un  centimètre  environ,  on  con¬ 
state  une  teinte  brunâtre  qui  .va  se  dégradant  à  mesure  que 
l’on  s’éloigne  de  la  cavité.  Les  vaisseaux  sont  perméables 
dans  cette  coupe  de  l’utérus ,  et  il  en  suinte  un  sang  liquide 
noir.  L’intérieur  de  la  cavité  utérine  offre  une  face  irrégu¬ 
lière,  d’une  couleur  rouge  noire  par  places,  se  déchirant  avec 
la  filus  grande  facilité ,  et  se  réduisant  par  la  pression  en 
une  espèce  de  putrilage.  On  y. remarque  des  lambeaux  flot¬ 
tants. 

Par  une  pression  un  peu  forte  ,  le  doigt  s’enfonce  dans  ce 
tissu  d’un  centimètre  environ.  A  cette  profondeur  il  rencon¬ 
tre  un  tissu  non  altéré  de  la  matrice,  plus  résistant,  bien  que 
l’on  puisse  cependant  le  pénétrer  en  appuyant  fortement.  Ce 
tissu  propre  ,  blanchâtre,  semble  formé  de  fiches  entremêlées 
et  séparées  par  un  tissu  friable  qui  se  déchire  sous  le  doigt. 

Le  col  de  l’utérus  se  présente  sous  la  forme  d’un  bourrelet 
.  mamelonné ,  noir,  irrégulier,  offrant  une  circonférence  de 
10  centimètres.  La  cavité  contient  un  liquide  filant ,  brun. 
Incisé  avec  un  scalpel,  sa  coupe  présente  un  aspect  d’un  gris 
brun  ;  par  la  pression,  on  fait  sortir  de  petites  gouttelettes  de 
sang  de  l’oriSce  des  vaisseaux.  En  j-aclant  la  surface  interne 
de  l’utérus ,  on  enlève  facilement  la  membrane  ou  plutôt  le 
tissu  qui  la  tapisse.  Pas  de  suppuration. 

Les  ovaires,  un  peu  volumineux,  le  droit  plus  que  le  gau¬ 
che  ,  présentent  un  aspect  uniforme  ,  d’un  rouge-livide  par¬ 
semé  de  points  noirs.  Il  en  suinte,  quand  on  pratique  des  in¬ 
cisions  dans  leur  épaisseur,  un  sang  noir  à  moitié  coagulé  ; 
leur  tissu  s’écrâse  et  se  réduit  en  putrilage  avec  facilité.  Les 
trompes  sont  gonflées,  d’un  rouge  livide,  infiltrées  dans  toute 
leur  étendue  d’un  liquide  citrin;  la  pression  fait  sourdre  de 
leur  cavité  un  liquide  jaunâtre ,  comme  purulent.  Les  vais¬ 
seaux  qui  se  rendent  à  ces  organes  sont  gorgés  d’un  sang 
noir. 

Les  ligaments  larges  et  le  tissu  cellulaire  des  fosses  ilia¬ 
ques  sont  infiltrés  d’un  liquide  filant.  Le  long  des  vaisseaux 
ovariques  on- remarque  des  traînées  blanches.  Ce  sont  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’épaisseur  d’un  gros  fil ,  remplis 
d’un  pus  phlegmoneux ,  qui  de  chaque  côté  se  dirigent  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  niveau  de  la  région 
lombaire  ,  ou  l’on  cesse  de  les  suivre.  Les  veines  ovariques 
sont  saines. 

La  vessie ,  dont  les  parois  sont  notablement  épaissies ,  pré¬ 
sente  à  sa  surface  une  coloration  blanche  ,  légèrement  injec¬ 
tée  çà  et  làr  Elle  est  tapissée  par  un  liquide  crémeux ,  blanc  ; 
la  veine  cave  inférieure  est  libre. 

Le  foie  d’un  rouge  bruü  ,  d’une  couleur  plus  pâle  vers  son 
petit  lobe,  de  volume  à  peu  près  normal ,  est  bien  conformé. 
Des  sections  pratiquées  sur  cet  organe  montrent  son  tissu 
d’un  rouge  brun ,  friable;  ces  vaisseaux  contiennent  un  sang 
noir.  11  en  est  de  même  des  reins,  qui  offrent  les  mêmes  con¬ 
ditions  de  consistance  et  de  coloration. 

Organes  respiratoires.  —  Aucune  adhérence  ;  la  surface 
des  poumons  et  le  feuillet  costal  de  la  plèvre  sont  visqueux  , 
comme  gluants ,  recouverts  d’une  couche  mince  de  liquide 
analogue  à  celui  qui  revêtait  la  surface  interne  du  péritoine. 
On  ne  trouve  dans  leur  épaisseur  aucune  trace  de  travail  in¬ 
flammatoire,  d’abcès,  etc.  Ils  sont  seulement  un  peu  conges¬ 
tionnés  à  leur  bord  postérieur  et  inférieur. 

Cœur.  —  Normal  sous  le  rapport  du  volume,  de  la  colora¬ 
tion  et  de  la  consistance.  Quelques  caillots  dans  ses  cavités 
avec  un  peu  de  sang  liquide.  Le  canal  thoracique  ne  contient 
pas  de  pus  mélangé  aux  liquides  normaux. 

Entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  un  peu  de  sérosité  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  a  constatée  dans  la  cavité  pectorale. 
Les  veines  cérébrales  distendues  par  un  peu  de  sang  liquide. 
Le  cerveau  de  consistance  normale,  piqueté ,  et  comme  sablé 
de  sang  à  la  surface  des  sections.  Pas  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  ;  toutes  les  veines  cérébrales,  ainsi  que  les  sinus,  sont 
distendues  par  du  sang  noir,  fluidë;  il  en  est  de  même  de 
celles  du  cervelet,  organe  qui,  du  reste,  n’offre  pas  d’altéra¬ 
tion  notable. 

Les  intestins  sont  d’un  blanc  pâle  à  leur  surface;  la  mu¬ 
queuse  intestinale  est  blanche,  sans. altération  ni  coloration 
anormale. 

Les  sinus  utérins  sont  vides.  On  suit  les  vaisseaux  pleins 
de  pus  jusqu’au  corps  de  l’utérus ,  mais  pas  plus  loin. 

—  Cette'observation,  dont  nous  devons  les  détails  h  l’obli¬ 
geance  de  M-.  Garcin ,  élève  du  service  ,  nous  a  paru  digne 
d’attention  ,  tant  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de  la  marche 
que  sous  celui  des  phénomènes  curieux  qu’a  présentés  la 
maladie,  et  des  altérations  anatomiques  qui  ont  été  observées 
après  la  mort. 

En  même  temps  qu’elle  est  une  des  maladies  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  fréquemment  observées ,  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  est  une  affection  dont  l’histoire  est  encore  environnée 
d’une  profonde  obscurité  ,  et  sur  la  nature  et  le  siège  de  la¬ 
quelle  les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises , 
malgré  les  nombreux  travaux  dont  elle  a  été  l’objet  dans  ces 
derniers  temps.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  rattachent  toutes 
les  altérations  qui  peuvent  survenir  chez  une  femme  nouvel¬ 
lement  accouchée  à  une  entité  pathologique  qu’ils  appellent 
fièvre  puerpérale ,  et  décrivent  sous  ce  nom  des  métrites,  des 
péritonites,  des  phlébites  utérines,  qui  ne  présentent  rien  de 
particulier  ,  si  ce  n’est  qu’elles  se  sont  développées  cbez  des 
femmes  en  couches ,  d’autres  n’appliquent  ce  nom  qu’à  la 
péritonite  épidémique  des  femmes  récemment  accouchées , 
pour  d’autres,  c’est  toujours  une  phlébite  ;  poiir  d’autres,  une 
angiüleucite  utérine.  M.  Voilfemier  semble  avoir  établi  avec  r 


raison  que  des  lésions  très  diverses  existent  dans  la  fièvre 
puerpérale  ;  mais  il  pense  que  toutes  ces  lésions  ont  un  ca¬ 
ractère  commun,  et  qu’elles  se  rattachent  toutes  à  une  même 
cause  générale  :  ce  sont  des  phlegmasies  suppuratives  pro¬ 
duites  par  une  diathèse  purulente.  Il  propose,  en  conséquen¬ 
ce,  de  changer  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale  en  celle 
Aq  fièvre  pyogéniqae  àt&îciximQS  en  couches.  Tout  en  ad¬ 
mettant  que,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  y  a  des  altérations 
locales ,  cependant  on  est  également  forcé  d’admettre  que 
quelquefois  la  mort  survient  sans  qu’il  y  ait  d’affection  locale 
qui  puisse  rendre  compte  de  l’intensité  de  la  maladie  ,  de  la 
rapidité  de  sa  marche.  Dans  le  cas  actuel ,  qui  constitue  cer¬ 
tainement  un  exemple  de  la  variété  que  l’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre  puerpérale  foudroyante,  puisque  la  première 
atteinte  a  eu  lieu  trente-six  heures  seulement  avant  la  mort , 
les  lésions  cadavériques  ont  plus  que  suffi  pour  expliquer  la 
terminaison  rapide  et  funeste  qui  a  été  observée.  C’est  prin¬ 
cipalement  sur  ces  lésions  que  nous  insisterons  ici. 

Dans  le  cas  actuel,  comme  dans  la  plupart  des  faits  rappor¬ 
tés  par  les  auteurs,  on  a  rencontré  cétte  lésion  de  l’utérus 
que  l’on  peut  considérer  comme  constante ,  à  savoir:  que  la 
surface  interne  de  l’organe  est  couverte  d’un  détritus  d’une 
épaisseur  variable  ,  couleur  lie-de-vin  ou  noirâtre  ,  gluant , 
sauieux  ,  adhérent  à  toute  la  paroi  interne  ,  s’enlevant  facile¬ 
ment  par  le  grattage  avec  le  manche  d’un  scalpel  ;  tandis  que 
souvent ,  au-dessous  de  cette  couche  semi-liquide ,  le  tissu 
utérin  peut  être  parfaitement  sain.  La  surface  de  l’utérus  of¬ 
frait  ici  des  plaques  noires  disséminées  ,  gangréneuses  ,  assez 
communes  dans  la  métro-péritonite  puerpérale.  Lorsque  la 
maladie  fait  des  progrès  et  ne  se  termine  pas  aussi  brusque¬ 
ment,  il  arrive  souvent  que  des  perforations  succèdent  à  cette 
gangrène  partielle ,  et  que  de  larges  communications  s’éta¬ 
blissent  entre  la  cavité  péritonéale  et  celle  de  l’utérus. 

Le  col  de  l’organe  ,  les  ovaires  participaient  à  cette  dégé- 
nérescenc  gangréneuse,  dont  on  ne  retrouvait  aucune  trace 
dans  les  autres  organes,  ainsi  qu’il  arrive  souvent.  Les  reins* 
le  cœur,  les  poumons  offrent  fréquemment,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  une  consistance  moindre  qu’à  l’état  normal ,  un  véri¬ 
table  ramollissement  qui  n’existait  point  ici. 

Toutes  les  fois  que  la  fièvre  puerpérale  a  eu  plusieurs  jours 
de  durée ,  on  peut  être  certain  qu’il  existe  du  pus  dans  un 
point  quelconque  de  l’économie,  pus  que  l’on  rencontre  en 
quantité  très  variable  et  dans  des  lieux  très  différents.  Il  peut 
se  trouver,  comme  chez  notre  malade  ,  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  de  l’utérus 
et  des  ovaires,  dans  les  ligaments  larges  et  rond.s.  Il  peut  s’en 
rencontrer  aussi  dans  la  plèvre  ;  dans  le  cas  actuel ,  il  n’y 
avait  à  la  surface  de  la  plèvre  qu’une  exsudation  glutineuse, 
filante,  non  encore  passée  à  l’état  purulent. 

L’inflammation  du  péritoine  est  très  fréquente ,  le  plus 
souvent  bornée  à  la  région  hypogastrique ,  au  péritoine  qui 
revêt  la  matrice  et  les  organes  du  petit  bassin,  parfois  cepen¬ 
dant  générale.  Les  collections  ■  purulentes  sont  fréquentes 
alors,  et  souvent  accompagnées  de  fausses  membranes  plus 
ou  moins  épaisses. 

Indépendamment  de  la  lésion  de  la  matrice  que  nous  avons 
décrite  ,  souvent  le  tissu  propre  de  l’organe  s’enflamme  et 
renferme  dans  son  épaisseur  un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  collections  purulentes  du  volume  d’un  pois,  qui  se 
forment  ordinairement  plus  près  de  la  surface  externe  que  de 
l’interne,  vers  les  parties  latérales  et  le  fond  de  l’organe.  Il 
est  arrivé  quelquefois  que  l’on  a  pris  ces  petits  abcès  pour  du 
pus  placé  dans  l’ouverture  d’un  vaisseau.  L’examen  minutieux 
'à  l’aide  d’un  stylet  fait  reconnaîti'e  qu’il  n’existe  aucun  pertuis 
vasculaire,  et  que  la  petite  collection  purulente  forme  un 
véritable  kyste. 

L’inflammation  suppurative  des  lymphatiques  est  excessive¬ 
ment  commune,  et ,  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  il  en  existait  un  exemple  bien  manifeste.  Les  lymphati¬ 
ques  suppurés,  peu  volumineux  ici ,  ont  un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d’une  grosse  épingle  ,  jusqu’à  celui  d’une  plume 
de  corbeau. 

Ils  se  montrent  ordinairement  sur  les  côtés  de  rutérus,  à  la 
surface  des  ligaments  larges  et  des  ovaires.  Quelquefiûs,  ils  ne 
dépassent  pas  les  limites  de  l’utérus ,  convergent  vers  les  an¬ 
gles  de  cet  organe  et  se  perdent  à  la  racine  des  ligaments  lar¬ 
ges.  D’autres  fois,  ici  par  exemple,  ils  gagnent  ces  ligaments, 
s’enlacent  au  tronc  des  veines  ovariques,  recouvnmt  les  ovai¬ 
res  ,  forment  des  zigzags  nombreux  au-devant  et  sur  les  côtés 
des  muscles  psoas ,  et  sè  jettent  dans  les  ganglions  lombaires. 
Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  vaisseaux  lymphatiqués 
présentent  beaucoup  plus  loin  encore  des  traces  d’inflamma¬ 
tion,  et  qu’on  peut  les  suivre  jusqü’au-dessus  des  vaisseaux 
rénaux.  Ici,  l’on  n’a  point  rèneontré  de  pus  dans  le  canal 
thoracique,  mais  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  on 
y  en  a  manifestement  constaté  la  présence. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  suppu¬ 
ration  des  vaisseaux  par  quelques  mots  sur  la  phlébite  uté¬ 
rine  ,  généralement  moins  fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  d’après 
les  travaux  de  Dance.  Cette  inflammation  ,  qui  est  ordinaire¬ 
ment' bornée  aux  vaisseaux  de  l’utérus,  mais  peut  cependant 
s’étendre  aux  veines  hypogastriques ,  iliaques,  crurales,  et  se 
présente  avec  les  caractères  anatomiques  qui  lui  appartien¬ 
nent  dans  les  cas  simples,  est  beaucoup  plus  rare  que  la  lym- 
phite  ;  mais  il  ne  faut  pas  conclure,  avec  quelques  auteurs, 
que  Dance  s’est  trompé,  et  qu’il  à  pris  l’inflammation*  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  pour  celle  des  veines. 
Des  faits  assez  nombreux  de  phlébite  utérine  incontestable 
existent  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  la  révoquer  en 
doute. 

Enfin,  souvent  les  autres  appareils  de  l’économie,  les  pou¬ 
mons  principalement,  les  articulations,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles  contiennent  des  abcès  métastatiques ,  conséquences 
de  l’infection  purulente  générale. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  de  la  symptomatologie. 


Ici.  comme  toujours,  des  frissons  ont  marqué  le  début  de  la 
maladie;  puis  sont  survenus  des  doult-urs  abdominales,  symp¬ 
tôme  nous  pouvons  dire  constant,  tellement  intenses  souvent 
que  les  malades  ne  peuvent  supporter  même  le  poids  de  leurs 
couvertures.  Le  pouls  est  filifonne,  très  fréquent.  Mais  nous 
rappellerons  ,  comme  un  des  phénomènes  les  plus  importants 
et  les  plus  remarquables,  la  coloration  violette  non-seulement 
de  la  face,  mais  des  mains  et  de  la  partie  inferieure  des  bras, 
coloration  qui  indique  manifestement  un  trouble  profond  dans 
l’appareil  circulatoire  et  dans  ses  fonctions.  Celle  colo¬ 
ration  violacée  s’observe  presque  toujours,  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable,  dans  la  forme  foudroyante  de  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  Il  a 
été  aussi  énergique  qu’il  pouvait  l’ètre  dans  un  cas  de  cette 
gravité.  Les  altérations  organiques  étaient  tellement  profondes, 
la  marche  de  la  maladie  a  été  si  rapide  que  tout  le  savoir 
et  l’expérience  du  médecin  distingué  qui  dirige  le  service 
ont  été  impuissants  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  terrible 
affection.  Y. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadioux. 

Cirrhose  du  joie.  Péritonite  tuberculeuse.  Mort.  Mutopsie. 

Au  n°  13  de  la  salle  Saint-Lazare  a  été  couché  le  nommé 
Roeder,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,,  tailleur,  d’une  assez 
forte  constitution  autrefois,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Cet 
homme  nous  affirme  que  jusqu’au  h  mai  1845,  il  n’a  jamais 
été  malade. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  il  commença  k  ressentir  pour  la 
première  fois,  assure-l-il,  une  constipation  opiniâtre  dont  il 
ne  put  venir  à  bout  qu’à  l’aide  de  laxatifs,  et  qui  lui  causa 
un  malaise  assez  intense  pour  le  forcer  à  suspendre  ses  occu¬ 
pations.  Du  mieux  étant  survenu  dans  l’état  général,  le  ma¬ 
lade  reprit  scs  travaux.  Quinze  jours  après ,  à  la  suite  d’une 
seconde  purgaiion,  le  ventre  devint  dur  ,  un  peu  ballonné, 
sensible  k  la  pression.  L’appétit  diminua  sensiblement.  Dans 
l’absence  de  pression,  le  malade  ne  ressent  pas  de  douleurs 
dans  l’abdomen.  Pas  de  douleurs  non  plus  dans  la  poitrine, 
pas  de  gêne  dans  la  respiration,  ni  toux ,  ni  expectoration,  ni 
nausées,  ni  vomissements.  Le  malade  ne  suivait  aucun  traite¬ 
ment,  se  bornait  à  prendre  quelques  tisanes  légères  de  bour¬ 
rache  et  de  chiendent.  Nourriture  extrêmement  légère  :  le 
sujet  ne  peut  prendre  qu’un  peu  de  bouillon  et  de  légumes. 
II  y  a  quelques  semaines,  il  alla  consulter  un  médecin  ,  qui 
lui  conseilla  des  applications  émollientes  sur  l’abdomen,  des 
lavements,  des  bains  de  pieds. 

D’après  le  peu  d’effet  de  ce  traitement,  le  même  médecin 
lui  conseilla  des  bains  de  siège  (le  malade  en  a  pris  quatre  ou 
cinq)  et  des  frictions  sèches  sur  le  ventre.  L’état  restant  tou¬ 
jours  le  même,  il  administra  de  l’huile  de  ricin  ,  qui  déter¬ 
mina  quelques  selles ,  mais  les  symptômes  notés  du  côté  de 
l’abdomen  continuèrent  k  s’aggraver.  Urines  très  rares.  Nou¬ 
velle  purgation  avec  le  jalap  ;  pour  boisson  ,  tisane  et  sirop 
des  cinq  semaines.  Tous  ces  traitements  n’ayant  amené 
aucun  résultat,  le  malade  se  décida  à  entrer  le  mois  dernier  k 
l’hôpital. 

Voici  les  symplômes  qu’il  présente  le  matin  à  la  vi¬ 
site  du  18  : 

Etat  de  maigreur  générale  et  considérable;  face  émaciée  ; 
les  yeux  caves  et  brillants,  les  joues  creuses.  Couleur  jaune, 
un  peu  terreuse  de  la  peau,  sans  teinte  ictérique  bien  carac¬ 
térisée,  sans  coloration  jaune  des  conjonctives.  Perte  complète 
de  l’appétit  depuis  près  d’un  mois  ;  pas  de  sommeil  ;  pas  de 
céphalalgie.  Langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords.  Bou¬ 
che  sèche,  lèvres  croûleuses,  un  peu  ulcérées  dans  quelques 
points.  Vomisseménis  fréquents.  Presque  toules  les  substances 
alimentaires  soit  liquides,  soit  solides  que  prend  le  malade 
sont  vomies  après  avoir  été  ingérées  ;  quelquefois,  ces  vomis¬ 
sements  se  composent  en  partie  de  matières  vertes.  Jusqu’k 
la  journée  d’hier ,  les  selles  avaient  été  naturelles  ;  depuis 
hier  soir,  un  peu  de  diarrhée.  Urines  normales;  leur  colora¬ 
tion  est  cependant  un  peu  plus  foncée  et  plus  rouge  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Elles  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Au  moins  n’est- 
elle  'pas  appréciable  par  l’ébullition  ou  par  le  mélange  de  l’u¬ 
rine  avec  l’acide  nitrique. 

-  Ballonnement  du  ventre ,  qui  est  tendu;  sous  la  peau  se 
dessinent ,  tuméfiées ,  les  veines  sous-cuianées  abdominales , 
par  lesquelles  il  est  évident  que  se  fait  une  circulation  sup¬ 
plémentaire.  Gêne  considérable  de  la  respiration;  cependant, 
il  est  quelques  positions  dans  lesquelles  le  malade  se  trouve 
soulagé;  mais  il  ne  peut  les  conserver  que  pendant  peu  de 
temps.  La  percussion  démontre  clairement  la  présence  dans 
l’abdomen  d’une  certaine  quantité  de  liquide ,  on  ne  remar¬ 
que  pas ,  sauf  l’augmentation  de  volume  ,  de  changements 
dans  la  forme  cylindroïde  de  l’abdomen,  c’est-à-dire  ni  bos¬ 
selures  ,  ni  saillie  forte  au  dehors.  Un  peu  d’œdème  des  ex¬ 
trémités  inferieures.  Peu  de  fièvre  ;  la  fréquence  du  pouls , 
la  chaleur  de  la  peau  sont  plus  marquées  le  soir  et  la  nuit 
que  dans  la  journée.  —  Chiendent ,  sirop  de  sucre  ;  deux 
bouillons;  deux  soupes.  Pilules  d’opium  de  0,05  chaque. 

.  Le  20  ,  quelques  heures  de  sommeil  sous  l’influence  des 
pilules  d’extrait  gommeux  d’opium;  mais  les  jours  suivants , 
son  état  s’aggrave  de  plus  en  plus  ,  les  phénomènes  vont  en 
augmentant  d’intensité ,  le  malade  succombe  six  jours  après 
son  admission  dans  le  service. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  altération  complexe.  Quatre  li¬ 
tres  environ  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Le  foie  a  conservé 
sensiblement  son  volume  normal ,  sans  hypertrophie  ni  atro¬ 
phie.  Mais  sa  surface  est  bosselée ,  comme  mamelonnée  en 
certains  points.  Le  tissu  du  foie  coupé  par  tranches  est  d’un 
jaune  pâle  ,  parsemé  çà  et  là  de  granulations  de  la  grosseur 
d’un  pois  environ  ,  d’un  jaune  rougeâtre.  On  trouve  dans 
quelques  points  des  masses,  mais  peu  considérables,  de  subs¬ 


tance  véritablement  tuberculeuse,  non  ramollie.  La  membrane 
séren.se  péritonéale  présente  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue  des  tubercules  à  divers  degrés  de  développement  ; 
c’est  principalement  dans  la  masse  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques  que  l’on  rencontre  des  tubercules  abondants  ,  les  uns 
encore  à  l’état  de  crudité  ,  les  autres  à  l’état  de  ramollisse- 

Les  poumons  sains ,  sans  tubercules  ;  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  corpuscules  blanchâtres ,  que  l’on  ne  pourrait  franche¬ 
ment  rapporter  à  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Le  cœur 
normal. 

—  Dans  ce  fait ,  il  est  évident  que  l’altération  anatomique 
était  complexe,  comme  nous  l’avons  dit:  qu’il  y  avait  d’une 
part  dégénérescence  que  l’on  pouvait  rapporter  au  premier 
degré  de  la  cirrhose  ;  d’autre  part ,  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  et  du  foie  *,  et  des  ganglions  mésentériques ,  et  de  la 
membrane  séreuse  péritonéale,  (l’est  à  cette  complication  que 
nous  devons  le  peu  de  netteté  des  phénomènes  qui  se  sont 
manifestés  pendant  la  vie.  A  ce  propos,  il  ne  nous  paraît  pas 
déplacé  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  les  symptômes  de 
la  cirrhose  et  sur  ceux  de  la  péritonite  tuberculeuse,  d’autant 
plus  que  ceux  de  la  première  de  ces  deux  affections  sont  ex¬ 
trêmement  variables,  et  la  plupart  du  temps  très  peu  caracté¬ 
ristiques. 

Les  auteurs  s’accordent  à  distinguer  dans  la  cirrhose  trois 
périodes  ,  ou  degrés  correspondant  à  trois  degrés  dans  l’in¬ 
tensité  des  altérations  anatomiques.  Chacun  de  ces  degrés 
n’est  point  caractérisé  par  des  phénomènes  pathognomoni¬ 
ques.  Voici ,  en  peu  de  mots  ,  quelles  sont  les  altérations  ca¬ 
davériques  de  chaque  période.  A  la  première  ,  le  tissu  hépa¬ 
tique  est  jaune  marbré  de  lignes  rouges ,  irrégulières  et 
sinueuse,  entre  lesquelles  on  aperçoit  une  grande  quantité  de 
corpuscules  de  volume  variable,  présentant  l’aspect  des  petits 
lobules  de  graisse  que  l’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres  inférieurs  affectés  d’anasarque. 

Ici  le  volume  du  foie  est  légèrement  augmenté  ou  normal. 

A  la  seconde  période,  on  trouve  une  agglomération  de  petits 
mamelons  denses,  arrondis,  irréguliers,  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  jaunes,  rougeâtres  ou  bruns.  Les  vaisseaux  san¬ 
guins  hépatiques  et  les  conduits  biliaires  d’un  petit  calibre 
sont  comprimés,  oblitérés  ;  le  foie  est  atrophié,  déformé  ;  sa 
surface  extérieure  est  inégale,  mamelonnée.  Enfin,  dans  le 
troisième  degré,  qui  est  le  plus  rare,  et  caractérisé  par  un 
ratatinement  irrégulier,  on  trouve,  à  la  section,  de  petites 
cavités  vides  dont  les  parois  sont  constituées  par  une  mem¬ 
brane  cellulo-fibreuse  très  mince  ;  de  petites  cavités  remplies 
d’un  liquide  gélatineux  verdâtre.  Suivant  M.  Cruveilhier,  le 
foie  plus  volumineux,  au  contraire,  qu’à  l’état  normal,  d’un 
brun  foncé,  ramolli,  est  converti  en  une  pulpe  brunâtre  qui 
remplit  des  aréoles  de  dimensions  différentes.  Quoi  qu’il  ne 
soit,  la  vésicule  du  fiel  est  ordinairement  saine.  La  cavité  pé¬ 
ritonéale  contient  le  plus  souvent  un  liquide  plus  ou  moins 
abondant,  qu’il  faut  attribuer,  soit  k  une  péritonite  chroni¬ 
que,  soit  à  l’oblitération  des  vaisseaux  du  foie,  et  à  l’obstacle 
à  la  circulation.  Nous  devons  dire  encore  que  la  cirrhose  est 
rarement  simple  et  sans  complications  :  nous  y  reviendrons 
plus  has.  Ainsi,  nous  voyons  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  une  observation  relative  à  un  sujet  de  soixante- 
trois  ans,  affecté  de  cirrhose  du  foie,  mais  qui  avait  en  même 
temps  une  affection  granuleuse  des  reins  parvenue  à  la  deu¬ 
xième  période,  un  œdème  du  poumon  droit,  une  inflamma¬ 
tion  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Au  début  de  la  maladie,  le  volume  du  foie  est  normal. 
Lorsque  l’affection  'marche  rapidement,  il  peut  même  aug¬ 
menter  un  peu  ;  il  diminue  lorsqu’il  se  forme  un  épanche¬ 
ment  péritonéal  qui  comprime  l’organe,  et  alors  l’atrophie 
est  en  rapport  direct  avec  la  durée  de  la  maladie  et  l’abon¬ 
dance  de  Tépanchemeit.  Dans  la. plupart  des  cas  de  cirrhose 
un  peu  avancée,  il  y  a  ascite,  et  le  plus  souvent  elle  se  mani¬ 
feste  sans  que  le  ventre  soit  douloureux,  soit  à  la  pression, 
soit  spontanément. 

Lorsque  la  cirrhose  est  simple,  dit  M.  Becquerel,  auquel 
on  doit  de  curieuses  recherches  sur  cette  maladie,  l’ascite 
précède  constarnment  l’œdème  des  membres  inférieurs.  Lors¬ 
que  la  cirrhose  est  compliquée  d’une  maladie  de  Bright  ou 
d’une  affection  du  cœur,  trois  circonstances  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Lorsque  la  maladie  des  reins  ou  du  cœur  est  antécé¬ 
dente  à  la  cirrhose,  l’infiltration  des  membres  précède  l’ascite. 
Lorsque  la  maladie  de  Bright  et  la  cirrhose  se  développent  si¬ 
multanément,  la  première  marche  plus  rapideinent  que  la 
seconde,  et  donne  lieu  à  l’œdème  avant  que  celle-ci  ait  dé¬ 
terminé  un  épanchement  dans  le  péritoine.  L’ascite  peut 
même,  dans  un  cas,  être  la  conséquence  de  la  maladie  de 
Brigth;  la  cirrhose  est  alors  presque  toujours  méconnue. 
Lorsque  l’affection  dés  reiiis  ou  du  cœur  est  postérieure  à  la 
cirrhos,  l’hydropisie  peut  suivre  la  même  marche  que  si  la 
cirrhose  était  simple. 

Nous  avons  fait  remarquer  dans  le  cas  actuel  une  légère 
coloration  jaune-terreux  de  la  peau,  mais  sans  teinte  iciéri- 
que  véritable.  Sous  ce  rapport,  le  fait  rentre  dans  la  loi  nor¬ 
male  ;  il  est  rare  qu’il  y  ait  ictère  Hans  la  cirrhose.  Lorsque 
la  cirrhose  est  simple  ,  les  fonctions  digestives  sont  intactes , 
au  moins  le  plus  souvent.  Souvent  il  y  a,  de  plus,  de  la  con¬ 
stipation.  Dans  le  cas  dont  nous  avons  donné  les  détails ,  on 
a  observé  dans  les  derniers  jours  un  peu  de  diarrhée  ;  mais 
nous  devons  faire. observer  qu’il  y  avait  complication  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ,  et  que,  le  plus  fréquemment,  l’affection 
tuberculeuse  k  une  période  avancée  détermine  une  diarrhée 
colliquative.  La  même  disposition  à  la  diarrhée  s’observe 
dans  le.s  cas  où  il  existe  une  maladie  de  Bright.  Nous  avons 
insisté,  dans  la  symptomatologie  du  cas  particulier  ,  sur  l’a¬ 
maigrissement.  l’émaciation  de  la  face  ;  la  fièvre  qui  a  été 
notée  n’est  point  un  phénomène  de  la  cirrhose ,  affection 
éminemment  et  essentiellement  apyrétique ,  mais  bien  de 


l’affection  tuberculeuse  toujours  accompagnée  d’une  fièvre 
hectique. 

M.  Becquerel  a  reraarqué  que  les  urines  des  sujets  atteints 
de  cirrhose  sont  le  plus  souvent  d’une  couleur  jaune-orangé 
très  foncé ,  rougeâtre  même.  Pendant  la  vie  du  sujet ,  l’ab¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  avait  suffi  pour  faire  con¬ 
naître  qu’il  n’y  avait  point  de  maladie  de  Bright.  Nous  résu¬ 
merons  ce  qui  a  rapport  à  la  symptomatologie  de  la  cirrhose 
du  foie  par  les  trois  propositions  suivantes,  fondées  sur  l’ob¬ 
servation  des  faits.  Il  existe  une  si  grande  différence  entre 
chaque  cas  particulier,  que  la  maladie  peut  se  présenter  sous 
des  aspects  tout  à  fait  différents.  La  cirrhose  du  foie  au  pre¬ 
mier  degré  ne  donne  souvent  lieu  à  la  manifestation  d’aucun 
symptôme.  Enfin ,  les  lésions  organiques  qui  coïncident  si 
souvent  avec  l’altération  du  foie  viennent  mélanger  leurs 
symptômes  k  ceux  de  la  cirrhose,  peuvent  masquer  en  partie 
ces  derniers,  et  quelquefois  même  s’opposer  à  leur  dévelop¬ 
pement. 

Nous  n’avons  presque  rien  k  dire ,  chez  notre  malade ,  de 
la  marche  de  l’affection  ;  le  peu  de  confiance  que  l’on  doit 
ajouter  aux  renseignements  qui  ont  été  donnés  par  lui  relati¬ 
vement  aux  phénomènes  survenus  avant  l’entrée  à  l’hôpital , 
ne  nous  permet  nullement  de  constater  si,  sous  ce  rapport,  la 
maladie  s’est  dérobée  à  la  loi  générale.  La  cirrhose,  on  le  sait , 
peut  affecter  deux  formes ,  la  forme  aiguë  ,  la  forme  chroni¬ 
que.  La  première  dure  depuis  quatre  à  cinq  semaines  jusqu’à 
trois  mois.  La  forme  chronique  est  la  plus  fréquente  ;  pres¬ 
que  toujours  elle  est  compliquée,  et  dans  ce  cas  l’affection 
est  lente.  Le  premier  symptôme  par  lequel  elle  se  manifeste 
est  ordinairement  l’ascite.  La  durée  de  la  maladie  varie  de¬ 
puis  plusieurs  mois  jusqu’à  plusieurs  années.  Le  pronostic  de 
la  cirrhose  est  toujours  très  grave  ,  puisque  la  mort  en  est  la 
conséquence  la  plus  ordinaire.  Cependant ,  nous  devons  faire 
observer  que  lorsque  la  maladie  .^e  termine  de  cette  funeste 
manière ,  presque  toujours  la  mort  est  la  conséquence  ,  non 
de  la  cirrhose  seule  ,  mais  ou  des  complications,  lorsqu’il  en 
existe  ,  ou  de  l’asoite  et  des  troubles  que  détermine  la  com¬ 
pression  du  tube  digestif  par  le  liquide  péritonéal. 

Les  complications  de  la  cirrhose  peuvent  être  très  nom¬ 
breuses  et  varient  beaucoup.  Ainsi,  elle  peut  s’accompagner 
d’une  péritonite  aiguë  avec  épanchement  purulent  dans  l’ab¬ 
domen,  d’une  péritonite  chronique  avec  ou  .sans  adhérences 
cellulo-libreuses  ;  de  péritonite  tuberculeuse,  comme  nous  en 
avons  ici  un  exemple,  de  tubercules  pulmonaires.  A  ce  pro¬ 
pos,  nous  devons  faire  remarquer  que  les  tubercules  périto¬ 
néaux  existaient  chez  notre  sujet  indépendamment  de  toute 
affection  tuberculeuse  du  poumon  ,  contrairement  à  la  loi, 
peut-être  un  peu  trop  exclusive  quoique  très  souvent  vraie, 
portée  par  M.  Louis,  et  en  vertu  de  laquelle  des  tubercules 
pulmonaii-es  existeraient  toujours  chez  les  sujets  qui  en  pré¬ 
sentent  dans  d’autres  organes  quels  qu’ils  soient.  Nous  n’in¬ 
sisterons  point,  quant  aux  complications,  sur  la  coexisteilce 
de  pleuré.sie,  de  pneumonie  que  l’on  a  quelquefois  notées. 
Nous  ferons  seulement  remarquer,  avec  M.  Becquerel,  que 
si  chez  quelques  sujets  on  a  trouvé  des  traces  d’hémorrhagie 
soit  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal,  ces  altérations  sont  probablement  dues  à 
la  congestion  sanguine  que  produit  dans  les  parois  des  intes¬ 
tins  l’oblitération  d’une  certaine  quantité  de  vaisseaux  de  la 
veine-porte.  Il  paraît  résulter  de  l’observation  de  faits  nom¬ 
breux  que  la  maladie  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  la  cir¬ 
rhose  est  la  maladie  de  Bright, 

S’il  est  quelquefois  permis  de  deviner  en  quelque  sorte  la 
cirrhose  et  d’établir  un  diagnostic  probable ,  il  est  positive¬ 
ment  impossible  de  reconnaître  avec  certitude  la  maladie 
pendant  la  vie.  S’il  était  possible  de  reconnaître  d’une  ma¬ 
nière  ou  de  l’autre  le  volume  du  foie ,  on  ne  pourrait  pour 
cela  reconnaître  la  nature  de  l’altération  qui  ne  présente, 
après  tout ,  aucun  symptôme  car.:ctéristique.  L’absence  de 
fièvre  doit  bien  être  prise  en  considération.  Mais  lorsque  la 
cirrhose,  comme  dans  le  fait  actuel,  se  complique  d’une 
autre  maladie,  qui  elle-même  s’accompagne  de  fièvre,  ce  ca¬ 
ractère  manque. 

Nous  avons  vu  que  dans  le  cas  actuel  plusieurs  des  carac¬ 
tères  de  la  cirrhose  avaient  manqué.  Plusieurs  des  symptômes 
de  la  péritonite  tuberculeuse  ont  également  fait  défaut.  Ainsi, 
l’on  n’a  point  trouvé  ces  bosselures  déterminées  à  la  surface 
du  ventre  et  que  l’on  observe  quelquefois.  Du  reste,  il  est  à 
noter  que  ce  caractère,  que  l’on  a  donné  comme  très  fré¬ 
quent,  n’est  pas  aussi  commun  qu’on  l’a  généralement  pensé. 

Il  manque  d’autant  plus  souvent  que  des  gaz  peuvent  se  dé¬ 
velopper  dans  le  tube  digestif  et  s’opposer  à  ce  que  l’on  con¬ 
state  par  la  palpation  la  présence  des  masses  ganglionnaires 
transformées  en  substance  tuberculeuse.  On  a  pu  remarquer, 
dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  l’existence  des  vomisse¬ 
ments  ,  des  symptômes  gastro-intestinaux  et  de  la  diarrhée, 
tous  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  plutôt  qu’à  la  cirrhose.  Du  reste  ,  comme  celui  de  la 
cirrhose  ,  le  pronostic  de  la  tuberculisation  du  péritoine  est 
toujours  plus  ou  moins  rapidement  mortel,  et,  sous  le  rap¬ 
port  du  traitement,  les  deux  affections  échappent  également 
aux  ressources  de  l’art. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Scoulement  d'un  liquide  aqueux  par  l’oreille  considéré  comme 
signe  de  fractures  du  crâne  et  principalement  du  rocher.  —  Sous 
ce  htre,  M.  Laugier  publie  ,  dans  les  Archives  de  Médecine,  un  m.® 
moire  dans  lequel  il  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  un  signe  dé¬ 
couvert  ou  au  moins  signalé  par  lui,  pour  la  première  fois,  en  1835. 
Depuis  cette  époque,  -dix  à  douze  faits  semblables  à  celui  qu’il  avait 
publié  à  cette  éjioque ,  ont  été  recueillis  par  divers  auteurs  ,  et  M. 
Laugier  en  rapporte  un  assez  grand  nombre  dans  le  travail  actuel. 
Nous  choisirons  parmi  ces  observations ,  l'une  des  plus  récentes  et 
des  plus  remarquables. 

«  Le  26  mars  1841  ,  entre  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service  de 
M.  Robert ,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  tombé  de  vingt-deux 
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-'■pieds^ë  Mut ,  à  deux  keures  du  matin.  On  l’amène  à  Beaujon  vers 
-neuf  lièûres.  La  faêé'est  pâle,  couverte  de  sang  déjà  sec;  l’entrée  des 
rràrines,  l’fetéiïeur  et  l’extérieur  du  pavillon  des  oreilles  en  sont  aussi 
ïéinplis;  mats  l’oujverture  des  narines  en  contient  davantage;  la  vue 
dè  -i’oeil  gauclie  est  à  peu  près  abolie.  Après  avoir  nettoyé  le  visage  et 
les  oreiires,  on  voit  s’écouler  immédiatement  de  l’oreille  droite  i'- 
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quide  rougeâtre,  comme  de  l’eau  rousse,  et  ce  symptôme  continue  toute 
la  journée,  à  tel  point  qu’on  est  obligé  de  changer  l’oreiller  et  1  alèse 


la  journée,  à  tel  point  qn’on  est  obligé 
placés  sous  la  tète  du  malade.  .  , 

Le  27  mars  ,  l’oreille  droite  laisse  toujours  écouler  un  liquide 
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geâtre  ,  trouble  ,  en  quantité  telle,  qu’en  moins  d'une  heure  on  peut 
en  recueillir  environ  20  grammes  dans  un  verre  à  pied  tenu  au-des¬ 
sous  du  pavillon  de  l’oreille.  Ce  liquide  devient  clair  par  le  repos  ; 
dépôt  rougeâtre  au  fond  du  verre,  salé  et  alcalin.  Ce  liquide  se  ‘rod- 
blait  par  l’addition  de  l’acide  nitrique.  Le  précipité  formé  dans  cette 
circonstance,  et  resté  en  suspension,  se  dissout  dans  un  excès  d  acide; 
la  chaleur  ne  trouble  pas  ce  liquide.  Il  précipite  fortement  en  blanc 
par  le  nitrate  d’argent;  ce  précipité  est  blanc ,  cailleboté;  insoluble 
dans  l’acide  nitrique  à  froid,  et  noircit  par  l’action  de  la  lumière. 

Le  28  ,  le  liquide  qui  s’écoule  par  l’oreille  est  opalin,  salé  ,  et  sa 
quantité  est  moindre  que  la  veille  ;  on  n’obtient  que  30  grammes  en 
deux  heures  environ;  il  contient  toujours  de  petits  corpuscules  qui 
tombent  au  fond  du  verre.  Mort  à  minuit,  sans  agitation  ni  délire. 

Autopsie.  —  Aucun  liquide  ne  s’écoule  plus  par  l’oreille;  la  dure- 
mère  est  intacte,  adhérente  partout;  il  existe  une  double  fêlure  du 
plancher  de  l’orbite  gauche.  L’une  d’elles  commence  à  la  partie  interne 
de  la  voûte  orbitaire,  se  porte  en  arrière  en  suivant  la  direction  du 
sillon  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  en  dehors  duquel  elle  est  pla¬ 
cée  et  va  s’unir  à  une  autre  fêlure  dont  la  partie  moyenne  passe  à 
travers  le  corps  du  sphénoïde,  au-devant  de  la  selle  turcique.  Celle-ci 
commence  vers  la  partie  movenne  de  l’articulation  temporo-pariétale 
gauche,  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en  avant,  traverse  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  crâne,  et  va  se  terminer  à  l’articulation  pétro- 
basillaire  opposée,  en  divisant  le  corps  du  sphénoïde  comme  il  a  été 
indiqué.  Un  léger  caillot  du  poids  de  1  à  2  grammes  existe  au-dessous 
de  la  dure-mère  dans  le  sillon  etlimoïdal  gauche,  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  fosse  moyenne,  près  de  l’extrémité  externe  de  la  fente 
sphénoïdale.  «  , 

A  droite,  fêlure  du  rocher  divisant  cette  portion  du  temporal  per¬ 
pendiculairement  à  son  grand  axe,  commençant  en  avant  au  niveau 
de  l’orifice  crânien  de  l’hiatus  de  Fallope.  Cette  fêlure  va  se  terminer 
dans  la  fosse  jugulaire  tapissée  par  ia  dure-mère  restée  intacte. 

Une  seconde  fêlure  parallèle  au  sillon  contenant  le  filet  crânien 
du  nerfvidien,  au-devant  duquel  elle  est  placée,  communique  en  avant 
avec  le  sinus  sphénoïdal  droit,  et  va  se  terminer  en  dehors  sur  la  pa¬ 
roi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan,  en  passant  à  sa  partie  moyenne 
entre  la  fosse  ovale  et  la  suture  pétro-sphénoïd.ilc. 

La  membrane  muqueuse  du  sinus  est  déchirée.  Un  caillot  au  poids 
de  2  grammes  environ  est  contenu  en  partie  dans  le  sinus,  en  partie 
dans  la  fosse  nasale  qui  lui  correspond. 

Les  fêlures  que  nous  venons  d'indiquer  font  coiiitn  ■> 

du  crâne,  la  première  avec  le  vestibule ,  la  seconde 
tympan. 

Aucun  épanchement  n< 


la  caisse  du 


le  fait  remarquer  au  niveau  de  et 


A  l’aide  de  coupes  faites  dans  le  rocher  avec  la  scie,  on  constate 
une  décliirurc  oblique  en  bas  et  en  dehors  de  la  partie  antérieure  de 
la  membrane  du  tympan.  L’étrier  était  fracturé  transversalement;  la 
muqueuse  de  sa  base  déchirée,  et  la  fenêtre  ovale  ouverte  établissait 
une  libre  communication  entre  la  vestibule  et  l’oreille  moyenne. 


liOS  memuraiifcîs  uu  Lcivcau  ^ 

A  l’époque  de  la  lecture  de  son  premier  mémoire  à  1  Académie,  M. 
Laugier  concluait  en  disant  ;  <■  Le  signe  que  j’indique  comme  nou¬ 
veau  consiste  dans  l’écoulement  par  l’oreille  d  une  pins  ou  moins 
grande  quantité  d’un  liquide  aqueux  d’abord  légèrement  teint  de  sang, 
mais  bientôt  parfaitement  limpide  et  incolore  ,  qui  n’est  autre  que  la 
sérosité  du  sang  épanché  et  contenu  dans  la  cavité  du  crâne  entre  la 
dure-mère  et  les  os.  Les  mouvements  du  cerveau  expriment  peu  à 
peu  la  sérosité  du  caillot ,  et  celui-ci  est  réduit  en  quelques  jours  à 
PU  mince  feuillet  qui  ne  peut  exercer  de  compression  sur  la  masse 
cérébrale.  L’écoulement  de  ce  fluide  aqueux  ,  à  lui  seul  et  indépen¬ 
damment  de  tout  autre  phénomène,  indique  sûrement  ; 

»  !•  L’existence  d’une  fracture  du  rocher; 

»  2»  La  disposition  de  cette  fracture  en  simple  fêlure ,  car  une  frac¬ 
ture  plus  large  laisserait  passer  le  sang  et  n’agirait  pas  à  la  manière 

3^0' La 'présence  d’un  épanchement  de  sang  dans  l’intérieur  du 
crâne  reposant  sur  la  fêlure  du  rocher ,  disposition  importante  si  l’on 


croyait  devoir  recourir  à  l’opération  du  trépan.  »  , 

Parmi  ces  conclusions  ,  les  unes  sont  restées  constantes,  les  autres 
ont  dû  être  modifiées  et  un  peu  étendues.  Mais  le  principe  fondamen¬ 
tal  sur  lequel  elles  reposent,  à  savoir,  que  le  liquide  aqueux  vient  du 
sang  épandié  et  des  vaisseaux  ouverts  par  la  fracture ,  loin  d’être 
ébranlé  par  cette  modification  ,  n’en  sera  que  plus  solidement  établi. 
Personne  ne  conteste  l'existence  de  la  fracture  du  crâne  ,  non  plus 
que  la  fêlure  du  rocher.  Une  objection  que  l’on  a  faite  à  M.  Laugier 
est  relative  à  la  proportion  de  sérosité  trop  considérable  pour  le  cail¬ 
lot.  M.  Laugier  rappelle  l’énorme  quantité  de  sérum  qui  mouille  les 
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pièces  d’appareil  après  les  grandes  opérations,  et  explique  encore  cette 
quantité  incroyable  par  la  congestion  des  vaisseaux,  cérébraux  ,  la 
stase  du  sang  dans  les  veines  de  cet  organe,  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  la  gêne  de  la  respiration  dans  quelques  cas.  Une  autre  ob¬ 
jection  porte  sur  la  différence  chimique  qu.i  exista  entre  le  sérum  du 
sang  et  le  liquide  écoulé  par  l’oreille.  M.  Laugier  combat  les  opinions 
qui  tendraient  à  faire  croire  que  ce  liquide  est  une  augmentation  de 
sécrétion  du  liquide  de  Cotugno,  ou  du  liquide  céphalo-rachidien  ,  et 
conclut  en  terminant  :  que  l’origine  du  liquide  écoulé  est  bien  l’épan¬ 
chement  de  sang  qui  résulte  de  la  fracture  ,  comme  le  prouve  l’état 
des  caillots  situés  au-dessus  du  rocher  ;  en  outre  ,  l’extravasation  de 
la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux  déchirés  à  la  surface  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  os  et  des  parties  molles  auxquelles  ils  adhè- 

Maintenant,  dit  encore  M.  Laugier,  l’écoulement  séreux  de  l’o¬ 
reille,  dans  11  s  circonstances  énoncées  plus  haut,  indique-t-il  un  épan¬ 
chement  de  sang  situé  au  rocher  entre  le  temporal,  le  pariétal  et  la 
dure-mère  ?  Un  seul  fait,  que  l’on  peut  dire  exceptionnel,  s’élève  con¬ 
tre  cette  opinion  avancée  dans  mon  premier  mémoire;  elle  reste 
donc  vraie  pour  l’immense  majorité  des  cas. 

Dès  lors  que  devient  la  valeur  de  ce  signe  pour  l’application  du 
trépan  ?  11  ii’cst  pas  à  loi  seul  une  indication  de  cette  opération,  puis¬ 
que  l’écoulement  de  la  sérosité  du  caillot  diminue  la  pression  de 
celui-ci  sur  le  cerveau.  Aucun  blessé,  en  effet,  n’a  éprouvé  d’hémiplé¬ 
gie  primitive;  mais,  si  elle  se  montrait  consécutivement  et  qu’on  se 
déterminât  sur  cet  accident  à  pratiquer  l’opération,-  il  y  aurait  plus 
de  raison  pour  faire  agir  la  couronne  du  trépan  au  dessus  du  conduit 
auditif  externe  qu’en  tout  autre  point,  et,  s’il  restait  quelque  incerti¬ 
tude,  une  incision  préalable  des  parties  molles  dans  cette  région  du 
crâne  servirait  à  faire  reconnaître  un  point  déclive  de  la  fracture. 

Chorée  guérie  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Le  Journal  des  Con¬ 
naissances  rnédico-cliirurgicales  publie  le  fait  suivant  dû  au  docteur 
Antonio  Triberti,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Milan  : 

Le  28  avril  1844,  Charles  Mariani,  âgé  de  onze  ans,  est  entré  à 
l’hôpital  pour  une  danse  de  Saint-Guy,  qui  s’était  développée  deux 
mois  auparavant  à  la  suite  d’ime  peur.  Ce  malade  présentait  les  atti¬ 
tudes  les  plus  ridicules  ;  les  mains  et  les  jambes  à  la  fois  étaient  agi¬ 
tées  de  mouvements  involontaires  ;  les  br.is  •  se  retnsaient  à  faire  le 
service  de  la  bouche;  les  jambes  refusaient  de  rester  posées  dans  un 
endroit  fixe  ;  quoique  les  mouvements  involontaiies  fussent  continuels, 
les  facultés  intellectuelles  n’en  étaient  nullement  altérées.  Les  antres 
conditions  de  santé  étaient  d'ailleurs  bonnes.  L’auteur  débuta  par 
prescrire  une  infusion  lax'ative  ,  laquelle  procura  dix  selles  sans  lom- 

Le  29  au  matin,  il  fit  prendre  au  malade  une  dose  de  sulfate  de 
quinine  dissous  dans  neuf  onces  d’eau  distillée  ,  avec  addition  de 
douze  gouttes  d’acide  sulfurique. 

Le  30,  continuation  de  la  même  solution.  ■ 

Le  1"  mai ,  on  prescrit  un  scrupule  de  sulfate  de  quinine  avec  un 
demi-gros  de  sucre  divisé  en  six  paquets  à  prendre  de  deux  lieures  en 
deux  heures  ;  limonade  minérale  pour  tisane.  Cette  dose  de  sulfate  de 
quinine  fut  prise  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elle  fut  continuée  jus¬ 
qu’au  10  mai  inclusivement  au  grand  avantage  du  malade  ,  qui  com- 
lueiiçi  à  récupérer  le  commandement  de  ses  membres,  tant  les  supé¬ 
rieurs  que  les  inférieurs. 

Le  1 1 ,  le  malade  accuse  de  la  constipation  ;  on  le  purge. 

Le  12,  on  reprit  le  sulfate  de  quinine  quoique  tous  les  symptômes 
choréiques  eussent  déjà  disparu. 

Le  malade  sortit  le  15  parfaitement  guéri. 


mur)  l’adressa  à  M.  Le  Roy-d’EtiolIes.  Deux  rétrécissements  datant 
de  près  de  trente  années  ajoutaient  aux  difficultés  de  l’opération  ;  ils 
furent  effacés  en  quatre  jours  par  la  dilatation  permanente  brusque  , 
après  quoi  la  sonde  fut  saisie  et  extraite  en  présence  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chelius  et  Walkier,  fils  des  deux  célèbres  professeurs  de  Hei¬ 
delberg  et  de  Munich.  Aucun  accidnit  ii’a  suivi  cette  opération  ,  la 
troisième  du  même  genre  dont  M.  Le  Roy  a  entretenu  l’Académie  de¬ 
puis  deux  ans. 

M.  Le  Roy-d'Etiolles  met  également  sons  les  yeux  de  l’Académie 
un  calcul  ayant  le  volume  et  la  forme  d’une  figue  avec  sa  queue,  en- 
chatonnée  fortement  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et  dont  il  a 
fait  l’extraction  par  la  taille  hypogastrique  dans  la  maison  de  santé  de 
la  rue  Maibeuf. 

Nous  donnerons  dans  un  de  nos  prochains  numéros  l’observation 
détaillée  de  celte  opération,  qui  a  été  pratiquée  il  y  a  neuf  jours.  Jus¬ 
qu’ici  l’état  du  malade  est  satisfaisant. 


NOUVELLES. 


M.  Lisfranc  a  repris  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  les  leçons 
cliniques  ont  lieu  tous  les  mardis,  comme  à  l’ordinaire. 

—  Par  un  arrêté  du  l”*'  décembre  dernier,  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  nommé  membres  du  Conseil  académique  de  Paris  : 

MM.  Vacherot,  directeur  dss  études  de  l’école  normale  supérieure  ; 
De  Bussi,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  directeur  de 
l’école  spéciale  de  pharmacie  ;  Pelassy  de  L’Ousle,  membre  du  Cou-, 
seil  général  du  département  de  la  Seine  ,  officier  de  t’Université,  chef 
d’institution  honoraire  ;  Massin,  officier  de  l’Université,  chef  d’insti¬ 
tution  honoraire;  Rinn,  proviseur  du  collège  royal  Louis-le-Grand ; 
Poulain  de  Bossay,  proviseur  du  collège  royal  de  Saint-Louis. 

C’est  la  première  fois  que  MM.  les  chefs  d'institution  ,  l’école  nor¬ 
male  et  l’école  de  pharmacie  sont  représentés  dans  le  Conseil  acadé- 


—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  en  date 
du  12  février,  M.  Briot,  docteur  en  médecine,  suppléant  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  de  cette  école  en  remplacement  de  M.  Ordi¬ 
naire  appelé  à  d’autres  fonctions; 

M.  Malcuisant,  docteur  en  médecine ,  est  nommé  suppléant  près 
'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 


AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS  ET  THARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  ; 

1*  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2“  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé,  Pharmacies,  Cabinets  de  denlistes  et  au¬ 
tres  établissements  medicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gerant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


Extraction  de  sonde  de  l’urètre.  —  Taille  hypogastrique. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine , 
séance  du  24  février,  un  nouvel  exemple  d’extraction  de  sonde  en 
gomme  par  l’urètre,  sans  incision,  au  moyen  de  l’un  des  instruments 
qu’il  a  imagines  dans  ce  but.  Cette  sonde  ,  qui  séjournait  depuis  six 
semaines  dans  la  vessie  du  malade,  lui  causait  de  vives  douleurs  et 
des  accidents  infiammatoires  ,  lorsque  M.  le  docteur  Bineau  (de  Sau- 


Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  de  M.  Laroze,  pharmacien,  à 
Paris,  rue  Nenve-des-Petits-Champs,  n»  26,  est  une  des  bonnes  prépa¬ 
rations  qui  méritent  sous  tous  les  rapports  de  fixer  l’attention  du  pra¬ 
ticien  observateur  :  1°  parce  qu’il  fournit  le  moyen  d’administrer  un 
tonique  et  un  apéritif  à  doses  toujours  constantes  ;  2°  parce  qu’il  est 
pris  avec  plaisir  par  le  malade  et  facilement  supporté  par  l’estomac  et 
les  instestins  ,  dont  il  régularise  les  fonctions.  Inutile  d’énumérer  ses 
succès  dans  les  gastrites  aiguës  eu  chroniques,  les  névroses  des  vis¬ 
cères  :  tous  les  praticiens  qui  l’ont  expérimenté  savent  que  son  action, 
plntôt  hygiénique  que  médicamenteuse,  .xpbès  on  usage  de  qdeuqdes 
JOURS  SEULEMENT  permet  aux  malades,  dont  l’estomac  ne  pouvait  sup¬ 
porter  auparavant  qu’une  alimentation  végétale  et  encore  très  res¬ 
treinte,  de  se  nourrir  à  leur  fantaisie  du  règne  animal,  et  cela  sans 
redouter  aucune  suite  fâcheuse,  sans  craindre  de  la  fatigueou  de  l’ir-  ■'? 
ritatlon  pour  l’estomac  ou  les  intestins. 


E  BRONZE 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orlhopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  ia  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagisie , 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconfe.stable , 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
pareil  d’allaRSHTent  poife  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
fin  94  nagps  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s  en  servir  et  les  soinx 
Sis  aux  enfants®  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaüle  d’or  1844  - 


Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  e 

RECHANGE  à  2  fr. 


VIN  DI  QDIWM  M  HLlDi 

—  _ An  .  vwtéik  üttfk.AvmlIfnA. 


De  ABBADIE  ,  pBarmaclen  »  me  Ste- Apolline  , 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinuie  il  est  supporté  plus  fa- 
dl“ment  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux 
rvst  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  provien- 
neSdeS’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges 
lion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  - 
délicates.  ' 


NICOLE, 


ÜTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 

ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à 


daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  lu, 
jl5  fr.  Camisolle  de  fèree.  Matelas, 
jso  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jaaibe.s 
"cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  VHÉVBAOT,  lO  et  11»  à  PARIS. 


ISTOIBE  ET  CRITIQUE  DES  DOÇTBl-i 
NES  DES  MALADIES  DE  LA  TEAU,  I 
considérées  parliciilièrement  sous  le  rap-| 
port  de  la  genèse  des  formes  élémentai- 


PiLULES  FERRDGIIÜSES  DE  VALLET 


3  MÉDECINE. 


IIUSIJ  ues  lUilltt-»  uiciijcuiai-, 

docteur  J.  ROSENBAUM;! 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  CH.  j 
DAREMBERG,  bibliothécaire  de  l’Aca-|i 
démie  royale  de  médecine,  médecin  du  i 
bureau  de  bienfaisance  du  12"  arrondis- j 
sement.  In-8  de  40  pages.  Prix  :  2  fr.  i 
Paris,  J. -B.  Baillière.  | 


ES  BAINS  SANS  BAIGNOIRES ,  et  ra¬ 
menés  à  leur  plus  belle  simplicité  ;  par 
MATHIAS  MAYOR.  In-8.  Prix  ;  1  f.  50 
Paris,  Labé,  libraire.  1 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE 

Extrait  du  Rapport  fait  à,  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUEEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  que 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

1.  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
.  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
I  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  HUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL  ! 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL  |, 

SE  EAMOUROUX.  i 

Si  de  l’étude  des  composants,  nous  pas-^ 
uns  à  l’examen  du  composé  ,  nous  trou  -  ; 
ons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  ex- 1 
cellent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 


MAISON  BB.OSSON  7BXEES, 

Aux  Pyramides,  me  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MIMÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 
Véritables  PASTILLES  de  Vicliy. 

SEÏ.S  BE  VICHir  BOBB.  BOISSON  ET  POtTB.  BAIN. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837. 


-  MÉDAILLE  d’or,  1842. 


employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  clironi - 
ques  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche ,  l’asthme,  et  le  catharre  chro¬ 
nique  des  bronches  avec  un  commencement 
de  phthisie  pulmonaire. 


CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX  DE  COLMET, 


,  à 


A  l’exposition 

—  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-IHeri 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  a|)prouvé  des  ^ 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  j 

_  'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  conUdey^'l 
is  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
liblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journcl- 
.  iment  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MMi 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS.— IKPlilHi  PAR  PLON  FRÈRSS,  RDI  DI  TACGIRARD,  26. 


MARDI  S  MARS  1846. 


(  19-  AlV^Éis.  ) 


ÉS-.  26.  ïOME  VIII. 


.  -  2*  SÉRIE. 


Æ/a  tjaneeUe  V^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imljert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque 

Médeciive  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhîlï,' près  la  Bpurse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  76  cent,  ta  ligne. 

f  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  De  la  dyspepsie ,  de  ses 
symptômes  et  de  son  traitement.  —  Bkaujon  (M.  Robert)  Remar¬ 
ques  cliniques  sur  les  fractures  du  radies,  a  propos  de  quelques  cas 
de  ces  fractures,  etc  —  Remarques  pratiques  sur  les  Indarthroses 
à  l’oceasion  de  quelques  malades  affectés  de  celte  maladie.  —  Note 
sur  les  Tétfétations  (liliformes  de  la  langue  dans  les  dif'érentes  ma¬ 
ladies.  —  Note  relative  à  la  cons’Frvatioii  des  rpatières  animales.  — 
Feuilleton.  Causeries  helidomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  la  dyspepsie,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

La  dyspepsie  est  une  affection  que  l’on  a  assez  rarement 
occasion  d’observer  pour  que  nous  nous  empressions  de  saisir 
l’occasion  que  iiou.s  offre  la  présence  de  plusieurs  exemples 
de  cette  maladie  dans  nus  salles ,  et  que  nous  lâchions  de 
vous  présenter  quelques  réflexions  pratiques  qui,  nous  le 
croyons,  ne  seront  pas  sans  quelque  utilité. 

La  dyspepsie  est  une  altération  fonctionnelle  des  organes 
digestils  qui  ne  se  lie  pas  à  une  affeciion  organique  connue 
ou  appréciable  de  ces  viscères,  et  qui  n’est  pas  non  plus  le 
reteutissemeiu  sympathique  de  maladies  affectant  d’auires  or¬ 
ganes.  On  rencontre  quelquefois  des  sujeis  qui  digèrent  mal, 
et  qui  du  reste  n’offrent  aucun  symplôme  d’une  maladie 
quelconque  de  l’esloniac  soit  inflammation  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  soit  cancer,  etc.  La  dyspepsie,  trouble  purement  fonc¬ 
tionnel  ,  ne  peut  être  confondue  avec  une  maladie  inflamma¬ 
toire.  Lorsque  nous  examinerons  les  cau.ses  auxquelles  on 
peut  rattacher  la  production  de  ces  pertuibalious  dans  l’ac- 
couiplussement  normal  des  fonctions  digestives,  nous  vou.s  fe¬ 
rons  Voir  combien  elles  sont  nombreuses ,  variées  ,  de  nature 
diverse,  et  combien  était  autrefois  impuissanie  la  médecine 
lorsque  l’on  mettait  en  usage  une  thérapeutique  antiphlogisti¬ 
que  et  débilitante,  lorsque  l’on  prescrivait  des  émissions  san¬ 
guines,  la  diète  rigoureuse,  etc.  Ainsi,  en  deux  mots,  nous 
admettons,  avec  tous  les  observateurs  modernes,  qu’il  y  a  des 
côudiiions  dans  le.-.quélies  testCfftclîffüs  TlipsTîv^  sont  trom^ 
blées  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  d’altérations  organiques, 
comme  pblegmasie,  ramollissement ,  cancer  ;  qu’il  y  a  des 
causes  dont  l’action  se  porte  directement  sur  les  fonctions  di¬ 
gestives  sans  modification  matérielle  appréciable  à  nos  sens. 
Parmi  les  cas  soumis  en  ce  moment  à  notre  observation,  nous 
I  en  choisirons  un  qui  nous  a  en  quelque  sorte  paru  un  fait 
modèle ,  un  vrai  type  de  l’affection  dont  nous  voulons  vous 
tracer  l’bistoire. 

Observation.  —  Au  n“  7  de  la  salle  Saint-Bernard  est  cou¬ 


chée  une  femme  chez  laquelle  les  symptômes  sont  bien  tran¬ 
chés,  et  qui  se  trouve  du  reste  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  la  maladie.  Elle  a  trente- 
deux  ans,  exerce  la  profession  de  bonnetière,  et  travaille  toute 
la  journée  assi.se  devant  un  métier.  Elle  a  donc  continuelle 
ment  de  l’occupation,  mais  ne  prend  pas  d’exercice.  Il  y  a 
des  métiers  dans  le.squels  on  ob.serve  la  dyspepsie  plus  sou¬ 
vent  que  dans  d’autres  :  les  tailleurs,  par  exemple,  les  gra¬ 
veurs,  les  horlogers,  ceux  enfin  qui  sc  livrent  à  des  occupa¬ 
tions  tout  à  fait  et  continuellement  sédentaires.  Sous  ce  rap¬ 
port,  les  ouvriers,  peu  sujets  en  général  aux  maladies  ner¬ 
veuses  ,  se  trouvent  rentrer  dans  les  conditions  des  personnes 
de  la  classe  aisée  de  la  société.  La  malade  dont  il  s’agit  ici  a 
donc  une  vie  sédentaire,  et  l’a  toujouis  menée;  elle  est  née 
dans  celte  profession  qu’exerçaient  son  père  et  sa  mère.  Dès 
sa  plus  tendre  enfance,  elle  était  retenue  dans  un  atelier  où 
elle  préparait  le  coton  qui  devait  servir  à  ses  parents.  Elle  a 
toujours  été  privée  de  ce  mouvement  corporel  qui  est  si  né¬ 
cessaire  aux  enfams  suivant  leur  constitution.  Il  est  d’obser- 
vaiion  que  le  sujets  frêles  et  délicats  supportent  beaucoup 
mieux  la  vie  sédentaire  que  ceux  qui  sont  robustes  et  vigou¬ 
reux.  C’est  par  la  même  raison  que  les  femmes  supportent 
mieux  que  les  hommes  l’absence  d’exercice. 

Dès  les  premières  années  de  sa  vie ,  on  a  vu  chez  celle 
femme  .se  développer  des  accidenis  que  l’on  n’observe  la  plu¬ 
part  du  temps  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  Ce 
genre  de  dyspepsie,  qui  est  caractérisé  par  des  maux  de  tête 
et  des  vonii.'sements,  la  migraine,  en  un  mot,  l’incommode 
depuis  fort  longtemps.  Depuis  la  première  atteinte  ,  elle  n’est 
jamais,  nous  a-t-elle  dit,  restée  plus  de  quinze  à  vingt  jours 
sans  en  ressentir  les  attaques,  qui  lï’ont  point  cependant  un 
caractère  complètement  évident  de  périodicité.  Voilà  ce  qu’est 
la  vie  de  cette  femme,  et  vous  comprenez  combien  elle  doit 
être  malheureuse  de  celle  triste  existence.  Relativement  à  ces 
accidents  plus  intenses  qui  se  manifestent  chez  elle  à  inter¬ 
valles  irréguliers,  mais  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  envi¬ 
ron,  et  principalement  après  le  repas  le  plus  copieux,  voici  ce 
qui  se  passe  : 

Elle  ressent  des  douleurs  d’estomac,  une  pesanteur  consi - 
„dérabie_aujü'eux_£pig2.st£ique..  Vers  deux  henre.s  de  l’anrès- 
midi,  tous  les  jours,  elle  fait  un  repas;  immédiatement  après, 
elle  se  trouve  irrésistiblement  entraînée  au  sommeil  ;  elle 
s’endort  pendant  une  demi-heure  ,  puis  elle  se  réveille  et  se 
remet' à  travailler.  Après  son  repas  du  soir,  la  même  chose  se 
renouvelle.  Si,  au  lieu  de  reprendre  son  travail,  elle  veut  faire 
une  course  immédiatement  après  avoir  mangé ,  elle  dit  se 
sentir  moins  solide  sur  ses  jambes  qu’à  tout  autre  moment  de 
la  journée. 

Tous  ces  phénomènes  doivent  être  rapportés  à  la  dyspepsie. 
Ce  que  vous  observez  chez  celte  femme  est  I  hisloire  abrégée 
de  la  plupart  des  dyspepsies,  et  vous  le  retrouvez  chez  le  plus 


grand  nombre  dés  malades. 

Notre  malade  est  souvent  en  proie  à  de  vifs  chagrins,  et 
elle  a  remarqué  que  c’est  au  moment  où  ses  contrariétés  sont 
les  plus  vives  que  les  accidents  qu’elle  ressent  sont-  plus  in-, 
tenses.  Il  y  a  quinze  jours  environ,  au  moment  où  passait 
près  d’elle  une  voiture  dans  la  rue,  elle  se  recula  vivement, 
s’appup  contre  Aine  porte;  mais,  au  même  instant ,  elle  sboa 
tit  ses  jambes  fléchir  sous  elle  ;  elle  éprouva  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs  et  se  sentit  tomber.  On  la 
soutint,  on  la  porta  chez  elle,  on  la  plaça  dans  son  Ht.  Depuis 
ce  temps,  elle  est  complètement  privée  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  les  membres  inférieurs.  Bientôt,  la  vessie  se 
paralysa,  une  partie  des  urines  s’échappa  involontairement;  il 
en  fut  de  même  des  évacuations  alvines  qui  eurent  lieu  sans 
que  la  malade  en  eût  conscience.  Que  s’est-il  passé  dans  la 
moelle  épinière  de  cette  femme  ?  Evidemment,  les  symptômes 
qu’elle  a  éprouvés  présenieni  quelque  analogie  avec  ceux  qui 
exLstent  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  dans  le  ramollisse¬ 
ment.  Quelle  est  l’altération  qui  a  pu  donner  lieu  à  use  para¬ 
plégie  survenue  de  cette  manière  et  instantanément  î  Certes  , 
un  pareil  événement  est  rare  ;  mais  il  est  difficile  de  ne  pas 
suppo.ser  que  c’est  à  une  hémorrhagie  de  la  moelle  qu’il  faut 
le  rapporter.  Il  est  assez  malaisé  de  distinguer  quelle  est  celle 
des  deux  affections  ,•  hémorrhagie  ou  ramollissement ,  à  la¬ 
quelle  on  doit  plutôt  s’arrêter.  Lorsqu’il  y  a  de  la  roideur 
sans  douleur,  on  a  lieu  de  croire  qu’il  y  a  plutôt  ramollisse¬ 
ment  qu’hémorrbagie.  Dans  le  cas  actuel ,  il  y  a  eu  des  four¬ 
millements  presque  continuels  pendant  les  premiers  jours  de 
1  affection.  Dans  les  circonstances  de  cette  nature,  il  est  tou¬ 
jours  plus  naturel  de  supposer  celle  des  deux  maladies  qui 
semble  la  plus  fréquente. 

Nous  avons  au  n°  29  de  la  même  salle  une  autre  femme 
qui  est  atteinte  de  la  même  maladie.  Cette  femme  a  l’habi¬ 
tude  de  prendre  des  aliments  le  matin  ;  à  raidi,  elle  fait  en¬ 
core  un  repas;  elle  recommence  encore  à  deux  heures.  Nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  cette  malade  mange  beaucoup 
plus  qu’il  n’est  nécessaire.  Elle  paraît,  d’après  ce  que  nous 
avons  pu  soupçonner  par  ses  réponses,  mener  une  conduite 
fort  irrégulière,  d’observation  qu’en  général,  chez  les 

enfin  un  quatrième  repas  vers  huit  heures  du'soir."^crue  ir¬ 
régularité  et  cet  excès  dans  l’alinienlation  est  une  cause  très 
commune  de  dyspepsie.  Nous  noterons  de  plus  ici  qu’il  faut 
tenir  compte  des  excès  de  tout  genre  qu’est  exposée  à  com¬ 
mettre  journellement  cette  femme. 

Etiologie  et  symptomatologie.  —  La  dyspepsie  doit -elle  être 
étudiée  et  dans  les  phénomènes  qu’elle  présente  et  dans  la 
marche  qu’elle  suit,  comme  aussi  dans  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent  et  dans  son  traitement  î 

La  dyspepsie  se  manifeste  par  des  phénomènes  qui  se  pas- 


Æi'ÆSUÆÆsÆjÆTOJV, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Promesse  sur  la  présentation  dn  projet  de  loi.  —  Influences  du  Con¬ 
grès.  —  Les  associations.  —  Le  corps  médical  avant  et  après.  — 
Départ  de  la  fille  électrique.  —  Nécessité  pour  les  aradétûies  o’esa- 
miner  les  faits  extraordinaires.  —  Conséquences  de  cet  examen. — 
L’homéopathie  et  les  juges.  —  Nouvelle  question  de  médecine  lé¬ 
gale.  —  Hahnemann  et  ses  disciples.  —  La  peste  à  l’Académie  de 
médecine. 

Ainsi  donc,  la  chose  est  décidée,  le  projet  de  loi  sera  présenté  dans 
quelques  jours  au  parlement;  M.  le  ministre  de  l’instiuction  publii^ue 
l’a  promis  de  nouveau  et  a  même  engagé  sa  parole,  et  moi  qui  vous 
parle  j’ai  reçu  l’honorable  et  bien  douce  mission  d’annoncer  cette 
heuieiise  nouvelle  au  corps  médical  Je  la  remplis  avec  empressement 
et  confiance  ;  avec  empressement,  car  je  savais  les  in  luiétudes  qui  se 
manifestaient  de  tontes  parts  parmi  no.s  confrères  et  coo.bien  il  était 
urgent  de  ranimer  leurs  espérances  et  leur  courage  ;  avec  confiance, 
car  je  suis  de  ceux  qui  croient  à  la  loyale  parole  de  M.  de  Salvandy. 
Ainsi  donc,  le  but  que  voulaient  atteindre  les  promoteurs  du  Congrès 
sera  atteint;  le  résultat  que  le  Congrès  a  voulu  sera  obtenu  :  les  lé¬ 
gislateurs  s’occuperont  de  la  réforme  de  nos  institu  ions  dans  cette 
session  peut-être,  dans  la  suivante  sans  aucun  doute;  cette  ré'orme 
sera  accomplie  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  en  harmonie 
avec  nos  vœux  —  car  ii  faut  tout  prévoir  —  et  de  la  sorte  se  sera 
réalisé  ce  que  si  souvent  et  sur  des  tons  si  divers  j’ai  eu  la  persévé¬ 
rance  de  dire  au  corps  médical  :  Voulez-vous  que  les  pouvoirs  publics 
s’occupent  de  vos  griefs  et  de  vos  doléance.i ,  commencez  par  vous  en 
occuper  vous-mêm'  s.  On  me  pardonnera,  je  l’espere,  ce  mouvement 
rétrospectif  en  présence  d’un  résultat  si  prochain  et  si  heureux.  Le  la- 
bnurr  iir  qui,  après  une  année  d’angoissi  s,  aqrés  le  froid  de  l’hiver  et 
les  orages  de  l’eté,  voit  sa  moisson  dorée  prête  à  tomber  sous  la  fau¬ 
cille,  n'est  ni  présomptueux  ni  vain  de  sentir  battre  son  cœur  de  joie 
et  d’espérance. 

Un  autre  résultat  du  Congrès  aussi  lieiireux  peut-être,  plus  fécond 
surtout,  c’est  l’organisation  actuellement  partout  active  de  ci-tte  im¬ 
mense  et  bienlaisante  association  médicale  dont  le  réseau  va  bientôt 
couvrir  la  France  tout  entière.  Avant  le  Congrès ,  où  était  le  corps 
médical,  où  le  trouver,  par  quels  moyens  correspondre  avec  lui,  com¬ 
ment  sentir  et  entendre  ses  souffrances,  où  concentrer  ses  travaux,  sa 


force,  ses  aspirations  et  ses  tendances  vers  un  meilleur  avenir  ?  Nulle 
part;  le  corps  médical  vivait  dans  un  iscleraent  complet  et  funeste, 
inconnn  à  lui-même,  inconnu  à  la  société,  ses  plaintes  se  perdaient 
stériles  dans  le  tumulte  du  monde,  et  ses  souffrances,  si  ce  n’est 
sur  quelques  points  fort  rares,  ne  trouvaient  ni  consolations  ni  adou 
cissements. 

Voyez  aujourd’hui  quelle  transformation  heureuse  et  féconde  s’o¬ 
père  soiis  nos  yeux  1  Partout  l’association,  fondée  .vur  le  triple  but  de 
la  science,  de  la  dignité  professionnelle  et  de  la  bienfaisance  s’organise 
sur  des  bases  régulières  et  harmoniques  Cent  vingt-trois  associations 
sont  constituées  à  cette  heure,  ne  tout  côté  le  feu  sacré  s’étend  et  se 
piOjiage,  encourage  le  zèle,  écliaufle  la  tiédeur,  (ait  honte  à  l’indiffé¬ 
rence,  et  dans  peu  de  mois  tontes  ces  associations  reliées  entre  elles 
fonctionneront  dans  un  isochronisme  mural  sans  exemple  et  sans  pré 
cèdent 

Certes,  pour  tout  esprit  sérieux,  pour  ceux  que  la  pas,sioB  n’aveu¬ 
gle  pas,  pour  ceux  que  le  plaisir  de  dire  un  bon  mot  n’égare  pas  hors 
des  limites  du  vrai  et  du  juste  ce  résultat  sera  d’une  grande  impor¬ 
tai  ce  ,  car  il  présage  tout  un  avenir  nouveau  à  notre  corporation  ;  le 
Congrès  n’aiirdt-il  eu  d’autre  influence  que  celle  là,  celle  d’éveiller 
parmi  nous  une  tendance  aussi  générale  vers  l’association  ,  qu’on 
pourrait  légitimement  se  féliciter  de  son  succès. 

—  Voilà  pour  les  nouvelles  de  l’intérêt  le  plus  générai.  Celles  d’on 
intérêt  plus  restreint  ne  sont  pas  très  abondantes.  J’annoncerai  d’a¬ 
bord  le  départ  de  la  jeune  fille  électrique.  C-tte  pauvre  Angélique  a 
passé  de  tristes  derniers  jours  à  Paris.  Visitée  par  la  commission  aca¬ 
démique  et  par  une  foule  nombreuse  de  curieux,  elle  s’épuisait  en  vain 
pour  montrer  un  nste  de  ces  singulières  propriétés  qui  avaient  mis 
en  émoi  le  monde  savant.  Soit  que  la  source  en  fût  tarie  ,  soit  que  la 
suiiercherie  eût  été  découverte,  plus  rien  ne  se  manife.stait  de  ces  phé¬ 
nomènes  d’attrai'lion  et  de  répulsion  ,  dans  lesquels  un  bon  curé  de 
village  avait  vu  l’mtervention  du  diable.  Bref,  elle  est  partie  fort  hu¬ 
miliée,  fort  confuse,  et  peu  disposée  sans  doute  à  revenir  braver  les 
regards  scrutateurs  de  l’Académie  des  sciences.  J’ai  entendu  s’élever 
beaucoup  de  récrimiuations  contre  l'Académie  et  contre  M.  Arago  en 
particulier,  pour  avoir  compromis  le  corps  savant  dans  l’examen  d’un 
fait  que  tout  d’aboid  ,  disait-on  ,  il  fallait  qualifier  d’absurde  et  d’im¬ 
possible.  Je  suis  loin  de  partager  cette  manière  de  voir,  et  je  crois  au 
contraire  qu’il  est  du  devoir  drs  académiciens  d’examiner,  je  ne  dis 
pas  tout  ce  qui  peut  surgir  de  quelques'  têtes  folles,  mais  tout  ce  qui 
s’annonce  dans  les  cond  t  o  s  d’un  fait  à  vérifier  et  à  répéter,  quel  pie 
éloigné  que  paraisse  ce  fait  des  conditions  ordinaires  et  connm  s.  M. 
Arago  rappelait  l’autre  jour,  avec  beaucoup  de  bonheur,  que  c'est  une 
tache  pour  la  Société  royale  de  Londres  d’avoir  comme  repoussé 


l’examen  de.  la  découverte  de  Jenner  Les  nom  de  Jenner  et  de  la 
vaccine  ne  se  trouvent  pas  dans  les  Transactions  philosophiques. 
Certes,  les  esprits  forts  avaient  beau  jeu  pour  ridiculiser  une  opinion 
qui  tendait  à  admettre  que  dans  le  pis  d’une  vache  se  trouvaient  de 
petits  boutons  dont  la  matière  inoculée  préservait  de  la  variole.  C’était 
là  un  fait  ridicule  aus.  yeux  de  ceux  qui  donnent  au  pos-ible  les  li¬ 
mites  de  leurs  connaissances.  Bien  d'autres  faits  encore  piouvent  que 
les  académies  se  sont  plus  sonvi  nt  déconsidérées  en  n’examinant  pas 
qu’en  examinant.  Ensuite,  si  le  fait  est  réellement  absurde  et  impos¬ 
sible,  c’est  un  bonheur  que  la  science  dissipe  le  prestige,  fasse  éva- 
noiiir  l’erreur  et  démasque  l’imposture.  Dans  le  cas  actuel ,  si  made¬ 
moiselle  Angélique,  ce  que  je  répugne  à  croire,  est  sur  la  même  ligne 
que  Cette  foule  décev.inte  et  charmante  de  jolies  somnambules  dont 
il  m’a  été  donné  de  découvrir  1.  s  fourberies  féminines  ,  croyez-bien 
que  mademoiselle  Angélique  projetterait  encoie  toutes  les  chaises  du 
monde  et  les  tables  et  les  guéridons ,  si  l’Académie  n’avait  pas  passé 
par  là.  Si  les  académies  voulaient  un  jour,  avec  tout  le  temps  néces¬ 
saire,  dans  toutes  les  conditions  demandées,  examiner  .sérieuse¬ 
ment  et  à  fond  le  magnélisme  animal ,  l’homœopathie  ,  l’hydrothéra¬ 
pie  ,  j’ai  idée  que  itiielque  cho.-e  de  fort  utile  pour  la  société  en 
général  et  pour  la  science  en  particulier ,  sortirait  de  cet  examen. 
Quelle  est,  en  effet,  la  ressource  des  prôneursdes  nouvelles  idées.’  Les 
savants  ne  veulent  pas  examiner;  cela  dérange  leurs  idées,  leurs  sys¬ 
tèmes  ,  et  autres  clioses  analogues  qui ,  à  l’aide  de  quelques  pseudo¬ 
faits  habilement  groupés  ,  ne  laissent  pas  de  faire  sensation  sur  l’es¬ 
prit  du  vulgaire.  Pour  moi,  et  j’ai  l’honneur  extrême  de  me  rencon¬ 
trer  sur  ce  point  avec  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  absolument  rejeter  sans  examen  les 
faits  extraordinaires. 

—  Je  parlais  d’homœopathie  tout  à  l’heure  ;  elle  vient  de  se  tirer 
saine  et  sauve  d’une  aifaire  qui  présente  de  singuliers  incidents. 

Dans  le  cours  du  mois  de  novembre  dernier,  dit  la  Gazette  des 
Tribunaux,  une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans  environ,  fut  conduite 
auprès  du  docteur  ***,  médecin  homœopathe,  qui  se  rend  périodique¬ 
ment  dans  les  différents  bourgs  du  département  de  l’Yonne.  La  jeune 
fille  avait  depuis  longtemps  une  maladie  qui  se  traduisait  par  des 
efforts  pour  vomir,  des  vomissements ,  des  douleurs  à  l’estomac ,  au 
ventre,  des  frissons,  etc.  Elle  avait  suivi,  sans  succès  ,  quelques  trai¬ 
tements  antérieurs.  Le  docteur  blâma  les  médications  qui  avaient  été 
suivies  ,  pioposa  la  méthode  homœopathiqne  ,  prépara  la  malade  par 
un  régime  destiné  à  donner  à  l’organisme  le  temps  de  s’affranchir 
cornplétemeiit  des  effets  de  ces  remèdes  pernicieux  qu’elle  avait  pris. 
Le  jour  vint  enfin  où  la  jeune  fille  reçut  plusieurs  doses  homœopatlii- 
ques,  numérotées  selon  le  degré  de  leur  puissance ,  et  qui  devaient 
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sent  en  partie  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins ,  en  partie 
dans  ceux  des  autres  organes  de  l’économie  qui  sympathisent 
avec  l’appareil  digestif.  Nous  examinerons  successivement  ces 
deux  ordres  de.  phénomènes. 

Du  côté  de  l’estomac,  les  malades  éprouvent  dans  beau¬ 
coup  de  cas  une  douleur,  une  pesanteur  incommode,  qui  sur¬ 
viennent  soit  tout  h  coup,  soit  progressivement.  Quelquefois 
aussi  c’est  ou  tout  de  suite  après  le  repas,  ou  quelques  heures 
seulement  après;  chez  q^uelques  sujels,„elles  ne  ,se  montrent 
qu’à  une  certaine  période  de  Ta  digestion  stomacale.  Le  plus 
souvent,  avec  celte  douleur  gastrique ,  les  individus  éprou¬ 
vent  de  l’inappétence;  cependant,  ce  dernier  symptôme  n’est 
pas  constant  ;  chez  d’autres  même,  l’appétit  semble  augmenté 
au  lieu  d’être  diminué,  et  un  besoin  de  manger  presque  con¬ 
tinuel  se  fait  sentir,  bien  que  les  malades  sachent  par  expé¬ 
rience  qu’ils  souffriront  plus  encore  lorsqu’ils  auront  satisfait 
leur  appétit.  Il  y  a  alors  une  fausse  faim.  La  digestion  n’est 
pas  encore  terminée  qu’ils  veulent  encore  manger.  '  Souvent, 
les  sujets  ont  des  renvois  gazeux  ou  liquides;  ces  renvois  sont 
quelquefois  acides  ou  brûlants';  puis  üne  sorte  de  mal  de 
cœur;  des  nausées;  une  espèce  de  vomiturition ;  dans  les  càs. 
les  plus  intenses  le  vomissement  a  Ijeu, 

ün  phénomène  important  à  noter  et  assez  fréquent ,  c’est 
le  gargouillement  stomacal.  Quelquefois  les  _  malades  tcmar- 
quent  ce  bruit,  s’en  préoccupent;  lé  médecin  peut  constater 
ce  bruit  en  imprimant  au  tronc  un  mouvenient  de  succussion, 
ou  en  appuyant  fortement  ses  doigts  sur  le  creux  épigastri¬ 
que.  Le  gargouillement  stomacal  à  une  valeur  réelle  sous  Te 
rapport  de  la  séméiotique  et  de  la  thérapeutique.  Quelques 
médecins,  et  même  des  praticiens  distingués  ,  avaient qtensé. 
qu’il  constituait  toujours  un  signe  auquel  on  devait  rattacher 
l’existence  d’une  lésion  organique  grave.  L’observation  jour¬ 
nalière  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente  qu’il  y  a  sou¬ 
vent  des  cas  où  ce  bruit  se  fait  entendre  sans  lésion  apprécia¬ 
ble  importante  du  côté  de  l’estomac;  mais  que  presque  cons¬ 
tamment  il  se  lie  à  l’existence  d’un  trouble  fonctionnel.  Il 
résulte  de  la  constatation  de  ce  phénomène  une  indication 
particulière  ,  c’est  d’engager  les  malades  à  prendre  peu  de 
boisson.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  plus  les  individus  af¬ 
fectés  de  dyspepsie  prennent  de  liquides ,  plus  ils  souffrent. 
Gomme  vous  le  voyez ,  voilà  des  phénomènes  morbides  et 
d’une  certaine  gravité  qui  se  rencontrent  chez  des  sujets  qui 
n’ont  aucun  signe  de  cancer  de  l’estomac  on  d’inflammation 
de  cet  organe. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif  on  remarque  des  désordres 
analogues;  il  y  a  souvent  de  la  douleur;  mais  dans  la  gpnde 
majorité  des  cas,  cette  douleur  existe  dans  un  point  limité  de 
l’abdomen.  Elle  succède  à  l’injection  des  aliments ,  et  offre 
ceci  de  particulier,  que  le  plus  ordinairement  elle  ne  se  déve¬ 
loppe  que  plusieurs  heures  après  les  repas ,  surtout  après  le 
repas  le  plus  abondant.  La  plupart  des  hommes  mangent  plus 
le  soir  que  le  matin.  C’est,  chez  beaucoup  de  malades,  pen¬ 
dant  la  nuit  et  quelque  temps  après  le  coucher,  qu’elle  appa¬ 
raît  pour  se  dissiper  graduellement  et  disparaître  à  mesure 
c’arr/imptit  le  travail  de  la  dieestion. lorsque  les  symptô¬ 
mes  sont  très  marqués  du  côté  du  tube  digestif,  d  y  a  dilata¬ 
tion  considérable  par  suite  de  la  production  du  gaz.  L’esto¬ 
mac  se  distend,  et  présente  facilement ,  perceptible  à  la  vue , 
la  forme  d’une  cornemuse.  D’autres  fois ,  c’est  dans  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  que  les  gaz  se  développent , 
et  alors  les  malades  en  reiident  une  grande  quantité  par  l’a¬ 
nus  ;  ces  gaz  ont  une  odeur  excessivement  fétide.  On  observe 
asse2  fréquemment  que  les  malades  ont  de  la  diarrhée  ;  et 
dans  les  matières  demi-liquides  on  trouve  des  traces  des  ali¬ 
ments  mal  digérés  ;  ces  matières  exhalent-une  odeur  excessi¬ 


vement  fétide  analogue  à  celle  que  présenteraient  des  aliments 
gâtés  et  non  encore  complètement  digérés. 

'  Tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  constate  du  côté  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  dans  l’affection  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  dyspepsie.  Voilà  pour  l’état  local.  Mais  en  même 
temps, 'dés  phénomètfes  sympathiques  se  montrent  dans  beau¬ 
coup  de  cas  I  soit  seuls ,  ce  qui  est  assez  rare ,  soit  accompa¬ 
gnant  les  phénomènes  locaux  dont  l’appareil  digestif  est  le 
siège.  Comme  exemple  de  la  première  espèce  ,  nous  citerons 
,les  cas  où  il  y  a  de  la  céphalalgie,  sans  que  l’on  puisse  cons¬ 
tater  aucun  trouble ,  aucun  dérangement  fonctionnel  dans 
l’appareil  de  la  digestion.  Nous  avons  eu  déjà  souvent  occa¬ 
sion  de  vous  faire  remarquer  qu’il  est  extrêmement  rare  que 
la  céphalalgie  soit  un  symptôme  d’une  affection  cérébrale, 
qu’nlle  ait  son  point  de  départ  dans  le  cerveau.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  la  céphalalgie  est  un  phénomène 
sympathique,  et  son  point  de  départ  est  un  organe  ou  un  ap¬ 
pareil  d’qrganes  plus  où  moins  éloigné.  Le  cerveau  est  un 
organe  excessivement  sensible ,  excessivement  impressionna¬ 
ble  ,  qui  reçoit  le  retentissement  des  troubles  qui  surviennent 
dans  l’acçomplissemènt  des  fonctions  des  autres  viscères.  C’est, 
nous  lè  répétons,  et  nous  ne  saurions  trop  insister  là-dessus, 
presque  toujours  ailleurs  que  dans  l’organe  douloureux  que 
l’ôh  doit  chercher  la  cause  de  la  maladie.  Ainsi,  pour  nous 
résumer  en  quelques  mots,  chez  quelques  sujets  il  y  a  la  fois 
souffrance  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins ,  et  céphalal¬ 
gie;  d’autres  fois  il  y  a  céphalalgie  seule,  sympathique  d’un 
état  pathologique  de  l’estomac  ,  non  appréciable  ,  et  ne  se 
traduisant  à  l’extérieur  par  aucun  phénomène  direct. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades .,  la  céphalalgie 
s’accompagne  de  somnolence  ;  mais  comme  il  est  d’observa¬ 
tion  que  les  individus  qui  mangent  modérément  n’éprouvent 
pas  ordinairement  le  besoin  de  dormir  après  le  repas ,  vous 
aurez  soin  de  donner  aux  individus  que  Vous  serez  appelé  à 
soigner  dans  ces  circonstances ,  le  conseil  de  manger  peu. 
Souvent  aussi ,  comme  chez  la  malade  dont  nous  vous  avons 
présenté  l’histoire  ,  il  y  a ,  après  le  repas ,  inaptitude  à  se  li¬ 
vrer  au  moindre  travail.  Cette  inaptitude  est  encore  plus  évi¬ 
dente  quand  il  s’agit  d’un  travail  de  tête.  Quelquefois  on  par¬ 
vient  à  vaincre  ce  besoin  de  sommeil  à  l’aide  d’aliments  exci¬ 
tants ,  de  vins  généreux;  mais  cette  exaltation  n’est  que 
passagère  et  artificielle,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
on  ne  peut  avoir  recours  à  un  pareil  moyen. 

Enfin  ,  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie ,  survien¬ 
nent  ces  douleurs  atroces  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
migraines,  mot  qui  nous  semble  mal  choisi;  le  mot  migraine, 
primitivement  hémicrânie  ,  indique  une  douleur  bornée  à  la 
moitié  de  la  tête  seulement,  et  Ton  voit  qu’ici  ce  n’est  nulle¬ 
ment  le  cas.  Avec  ces  douleurs  céphalalgiques  intenses  de  la 
migraine ,  arrivent  des  vomissements.  Un  grand  nombre  de 
malades  et  de  médecins  même,  considèrent  la  migraine  comme 
le  résultat  d’une  affection  cérébrale.  Nous  avons  eu  tout  à 
l’heure  l’occasion  de  vous  faire  remarquer  que  le  point  de 
départ  de  la  douleur  de  tête  dans  la  maladie  actuelle,  est  tout 
simplement  une  mauvaise  et  imparfaite  digestion.  Le  sujet  ne 
vomit  pas  parce  qu'il  a  mal  à  la  tête.  Il  a  mal  à  la  tête,  au  con¬ 
traire,  parce  que  la  digestion  se  fait  mal  chez  lui,  et  la  preuve 
en  est  dans  les  vomissements  qui  suivent  fréquemment  les 
repas. 

Ce  n’est  pas  toujours  du  côté  de'Ia  tête  et  des  centres  ner-, 
veux  que  retentit  la  dyspepsie.  C’est  quelquefois  vers  la  poi¬ 
trine  plutôt  que  partout  ailleurs.  Le  malade  ressent  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  du  sternum.  Il 
éprouve  des  palpitations ,  des  battements  de  cœur,  qui  sur¬ 
viennent  sans  cause  connue,  sans  qu’il  se  soit  livré  à  un  exer¬ 


cice  violent,  sans  qu’il  ait  éprouvé  d’émotion  morale,  de  cha¬ 
grin,  ou  de  contrariété. 

Dans  la  dyspepsie  flatulente,  il  y  a  à  noter  un  effet ,  un  ac¬ 
cident  purement  mécanique ,-  la  distension  de  l’estomac  par 
des  gaz,  distension  qui  détermine  souvent  des  palpitations.  Il 
y  a  là  bien  évidemment  autre  chose  que  de  la  sympathie.  C’est 
un  phénomène  physique,  matériel,  appréciable. 

Souvent,  sous  l’influence  de  la  dyspepsie,  il  y  a  retentisse¬ 
ment  du  trouble  des  fonctions  digestives  sur  la  surface  du 
corps.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  qui,  peu 
de  temps  après  le  repas ,  au  moment  où  commence  la  diges¬ 
tion  ,  sont  prises,'  non  pas  d’un  frisson  véritable,  mais  d’une 
pénible  quoique  légère  sensation  de  froid,  et  qui  pendant  l’hi¬ 
ver  cherchent ,  à  ce  moment ,  à  se  rapprocher  du  feu.  Après 
la  période  de  froid ,  vient  une  réaction  bien  évidente,  à  la¬ 
quelle  succède  enfin  une  légère  moiteur.  Ces  phénomènes 
sont  trop  légers  pour  constituer  un  étal  pathologique  ;  mais 
ils  constituent,  qu’on  nous  passe  cette  expression  ,  un  vérita¬ 
ble  accès  de  fièvre  intermittente  physiologique  survenant 
après  chaque  repas  un  peu  abondant,  et  résultant  de  la 
difficulté  avec  laquelle  se  fait  le  travail  de  la  digestion.  . 

Dans  quelques  cas  cependant,  cette  succession  de  froid,  de 
chaleur  et  de  sueur  est  tellement  marquée,  que  Ton  peut  dire 
qu’il  y  a  véritablement  accès  de  fièvre  intermittente  essen¬ 
tielle  quotidienne,  et  ne  se  répélant  qu’une  fois  par  jour  lors- 
.  que  le  suje.t  ne  fait  qu’un  seul  repas  un  peu  fort;  si  le  malade 
fait  deux  repas  copieux ,  un  le  matin  et  l’autre  le  soir,  la  fiè¬ 
vre  revêt  un  autre  caractère  et  prend  le  type  double  quoti¬ 
dien.  Un  des  cas  les  plus  curieux  que  nous  ayons  été  à  même 
d’observer,  est  celui  d’un  sujet  dans  ces  conditions,  qui  avait 
une  véritable  fièvre  intermittente  tierce;  il  ne  mangeait  que 
de  deux  jours  Tun.  Le  jour  où  il  mangeait,  il  avait  un  ac¬ 
cès  ;  la  leçon  lui  profitait ,  et  le  lendemain  il  restait  à  une 
diète  presque  complète  ;  mais  le  troisième  jour,  affamé  qu’il 
était  par  une  abstinence  prolongée  ,  il  faisait  un  repas  solide , 
et  il  éprouvait  de  nouveau  les  phénomènes  fébriles,  ün  régi¬ 
me  assez  sévère  prolongé  pendant  quelques  jours  suffit  pour 
guérir  ce  symptôme. 

L’appareil  locomoteur  reçoit  aussi  l’influence  de  l’affection 
dont  nous  vous  entretenons.  Il  y  a  des  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  marcher  après  un  repas ,  et  qui  sont  obligées  d’attendre 
que  la  digestion  soit  complètement  faite  pour  vaquer  à  leurs 
occupations. 

HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Robert. 

Remarques  cliniques  sur  les  fractures  du  radius,  à  propos  de 
quelques  cas  de  ces fractures,  etc. 

A  l’occasion  de  quelques  cas  de  fracture  du  radius  existant 
dans  le  service,  M.  Robert  a  fait  des  remarques  cliniques  di¬ 
gnes  d’être  reproduites. 

Celle  espèce  de  fractures,  dit-il,  est  assez  fréquente  dans  la 
pratique,  et  il  importe  pour  cela  de  bien  les  connaître.  Son 
histoire  a  été  incomplète  jusqu’à  ces  derniers-temps,  malgré  les 
vives  lumières  qu’y  avait  jetées  le  génie  chirurgical  de  Dupuy- 
tren.  Mais  depuis  les  travaux  de  quelques  jeunes  chirurgiens 
de  notre  époque,  et  principalement  de  MM.  Goyrand  et  Voil- 
leraier,  qui  s’en  sont  occupés  d’une  manière  spéciale,  on  peut 
le  regarder  comme  assez,  complet. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  décrire  minutieusement  tous 
les  symptômes  de  cette  fracture,  que  vous  trouverez  facile¬ 
ment  dans  les  mémoires  des  chirurgiens  cités;  je  ne  fixerai 
votre  attention  que  sur  quelques  pointi^  pratiques  les  plus 
saillants. 


être  avalées  dans  un  ordre  déterminé.  La  première  dose  fut  prise  I* 
dimanche,  vers  midi.  Dans  la  soirée,  la  malade  eut  des  vomissements, 
des  frissons,  une  anxiété  générale.  Le  lundi,  repos.  La  seconde  dose 
fut  prise  le  mardi  ;  un  cortège  semblable  de  symptômes  suivit  cette 
administration.  Néanmoins  ,  la  conBance  dans  l’efficacité  du  remède 
restait  absolue.  Le  mercredi  fut,  selon  l’ordonnance,  un  jour  de  repos. 
Le  jeudi,  la  jeune  fille  prit  la  troisième  dose  ;  dans  ia  soirée  du  même 
jour,  elle  mourut,  toujours  au  milieu  de  ces  symptômes  violents  d’une 
affection  des  voies  intestinales. 

La  douleur  bien  légitime  de  la  mère  se  répandit  en  récriminations 
qui  éveilièrent  l’attention  du  parquet  d’Auxerre.  Cette  femme  remit 
aux  magistrats  un  certain  nombre  de  pasliiles  données  par  le  méde¬ 
cin  homœopalbe  à  sa  fille.  A  Tautopsie  du  cadavre,  on  découvrit  une 
déchirure  de  Testomac,  et  un  épanchement  dans  le  péritoine  qui  pré¬ 
sentait  les  traces  d’une  violente  inflammation. 

La  péritonite  avait  été  causée  par  suite  de  la  décliirure  de  Teslo- 
mac.  Mais  la  déchirure  avait-elle  été  occasionnée  par  l’action  d’une 
substance  corrosive  ,  par  les  vomissements  ?  Les  vomissements  eux- 
mêmes  avaient-ils  pour  cause  une  maladie  ancienne ,  ou  l’ingestion 
d’une  substance  délétère  avait-elle  causé  ces  désordres  ?  Le»  remèdes 
homœopathiques  notamment,  à  la  suite  desquels  la  mort  était  surve¬ 
nue  si  brusquement,  ne  devaient-ils  pas  être  suspectés  ?  Telle  était  la 
série  de  problèmes  à  résoudre. 

Les  pastilles  furent  adressées  à  Paris  à  des  experts  spéciaux ,  pour 
être  soumises  à  une  scrupuleuse  analyse.  Avant  d’opérer ,  ces  experts 
se  firent  représenter  la  formule  de  ces  pastilles  par  le  médecin  qui  les 
avait  prescrites. 

a  Ces  pastilles,  dit  ce  dernier,  sont  composées  d’un  globule  depul- 
satille,  à  la  dix-huitième  atténuation ,  placé  entre  deux  pastilles  de 
sucre  et  de  gomme  soudées  ensemble. 

))  Les  pastilles  de  sucre  et  de  gomme  ont  été  préparées  parM.  P..., 
pharmacien  d’Auxerre,  et  les  globules  ont  été  préparés  par  M.  W..., 
pharmacien  homœopathe  à  Paris.  » 

Les  experts  se  sont  trouvés  dans  un  grand  embarras.  La  chimie, 
d’abord,  a  été  tout  à  fait  impuissante  à  découvrir  autre  chose  que  du 
sucre;  mais,  au  point  de  vue  homœopathique,  cette  absence  du  corps 
du  délit  ne  suffit  pas,  et  Ton  sait  en  effet  que  le  mode  de  préparation 
des  médicaments ,  leur  trituration ,  leur  atténuation  font  varier  leur 
action  dynamique  à  ce  point  qu’ils  peuvent  produire  la  guérison  ou  la 
mort.  Un  excès  de  broyage  ou  de  grattage,  l’interversion  de  ces  opé¬ 
rations  importantes,  des  secousses  du  bras  trop  rapides  ou  trop' éner¬ 
giques,  peuvent  faire  produire  aux  médicaments  des  effets  déplorables: 
c’est  Hahnemann  même  qui  Ta  dit.  Or ,  comment  les  experts  pour¬ 
raient-ils  reconnaître  si  ces  soins  importants  ont  été  rigoureusement 
pris  f  Aussi  n’en  ont-ils  fait  aucune  mention  dans  leur  rapport,  qui 


s’est  borné  à  constater  que  les  pastilles  analysées  ne  contenaient  au¬ 
cune  substance  capable  de  donner  la  mort  ou  de  nuire  à  la  santé.  Une 
ordonnance  de  non-lieu  a  mis  hors  de  cause  le  médecin  homœitpathe. 

Les  disciples  de  Hahnemann,  s’ils  sont  conséquents  avec  leur  doc¬ 
trine,  doivent  s’insurger  contre  cette  jurisprudence  qui  est  contraire  à 
leur  vérité,  à  leur  expérience.  A  leur  point  de  vue,  en  plaçant  le  mé¬ 
decin  d’Auxerre  à  Tabri  de  toute  poursuite  en  responsabilité  d’homi¬ 
cide  par  imprudence,  on  a  commis  une  erreur  judiciaire.  Ou  leur  doc¬ 
trine  est  fausse,  ou  ils  doivent  solliciter  la  réformation  d’un  jugement 
semblable.  Je  le  prouve,  et  qu’ils  osent  s’élever  contre  l’autorité  que 
j’invoque  : 

«  La  dispensation  des  médicaments  homéopathiques  exige  beau¬ 
coup  de  soins  et  de  précisions  ;  on  ne  doit  pas  donner  une  goutte  ou 
un  grain  de  plus  qu’il  n’est  prescrit.  Il  né  faut  pas  même  secouer  de 
nouveau  les  flacons  parce  que  cette  manoeuvre  sulfirait  déjà  pour 
exalter  la  vertu  médicinale,  ce  qui  peut  devenir  très  dangereux  dans 
certains  cas.  On  doit  bien  plus  encore  se  garder  de  prendre  une  dilu¬ 
tion  supérieure  à  celle  qui  est  prescrite,  car,  l’énergie  et  la  durée  d’ac¬ 
tion  changeant  à  chacune,  des  inconvénients  graves  pourraient  résul¬ 
ter  de  ce  défaut  d’attention, 

»  Peu  importe  que  l’atténuation  aille  jusqu’au  point  de  paraître  im¬ 
possible  aux  médecins  vulgaires  dont  l’esprit  ne  se  nourrit  que.  d’idées 
matérielles  et  grossières;  qu’ils  apprennent  des  mathématiciens  qu’en 
quelque  nombre  de  parties  qu’on  divise  une  substance  chaque  portion 
contient  cependant  encore  un  peu  de  cette  substance;  que,  par^con- 
séquent,  la  plus  petite  parcelle  qu’on  puisse  imaginer  ne  cesse  point 
d'être  quelque  chose  et  ne  devient  pas  rien!  Qu’ils  apprennent  des  phy¬ 
siciens  qu’il  y  a  des  puissances  immenses  qui  n’ont  pas  de  poids,  com¬ 
me  le  calorique,  la  lumière,  etc.,  et  qui  par  cela  même  sont  infiniment 
lus  légères  encore  que  le  contenu  médicinal  des  plus  petites  doses  de 
homéopathie!  Qu’ils  pèsent,  s’ils  le  peuvent,  les  paroles  outrageantes 
qui  provoquent  une  fièvre  bilieuse ,  ou  la  nouvelle  affligeante  de  la 
mort  d’un  fils  unique  qui  fait  périr  une  tendre  mère  I  Qu’ils  touchent 
pendant  un  quart  d’heure  seulement  un  aimant  capable  de  porter 
cent  livres,  et  les  douleurs  qu’ils  ressentiront  leur  apprendront  que 
des  influences  impondérables  peuvent  aussi  produire  sur  l’homme  les 
effets  les  plus  violents! . 

»  D’ailleurs,  le  médicament  homœopathique,  à  chaque  division  ou 
dilution  ,  acquiert  un  nouveau  degré  de  puissance  par  la  secousse 
qu’on  lui  imprime.  Moyen  inconnu  avant  moi  de  développer  les  ver¬ 
tus  inhérentes  aux  substances  médicinales,  et  qui  est  tellement  éner¬ 
gique,  que  dans  ces  derniers  temps  l’expérience  m’a  forcé  de  ré¬ 
duire  à  deux  le  nombre  des  secousses  dont  auparavant  je  prescri¬ 
vais  dix  à  chaque  dilution- 

»  Lors  donc  qu’on  procède  à  la  dilution  des  substances  médicinaies,  , 


on  fait  bien  de  ne  donner  que  deux  secousses  quand  on  veut  ne  dé 
veloppèr  que  modérément  la  puissance  active.  En  étendant  les  pou 
dres  ,  il  sera  bon  de  ne  pas  trop  insister  sur  le  broiement  dans  le 
mortjer,  afin  que  le  développement  de  la  force  du  remède  n’aille 
pas  au  delà  de  toutes  les  bornes. 

»  Il  n’est  pas  rare  que  les  médecins  incomplètement  homœonathis- 
te.s  s’imaginent  redoubler  de  sagesse  en  prescrivant  aux  malades  at¬ 
teints  d  atfectioiis  graves,  des  doses  très  peu  distantes  de  médicaments 
d’ailleurs  choisis  liomœopathiquement ,  et  employés  à  des  degrés  éle¬ 
vés  de  dilution.  Ils  les  plongent  ainsi  dans  un  tel  état  de  surexcita¬ 
tion,  que  la  vie  et  la  mort  se  trouvent  aux  prises  ensemble,  et  qu’il 
suffit  ensuite  du  moindre  médicament  pour  amener  une  mort  iné¬ 
vitable.  » 

Homœopathistes!  c’est  notre  grand  prêtre,  c’est  Samuel  Hahnemann 
qui  a  dit  ces  graves  paroles  I  Oui,  je  dirai  avec  la  Gazette  des  Tribu¬ 
naux,  il  faut  avouer  que  les  homœopathes  ont  été  fort  à  plaindre 
daus  la  circonstance;  ils  avaient  évidemment  droit  à  un  bon  prdcès  e« 
police  correctionnelle;  les  magistrats,  en  confiant  l’expertise  à  des 
chimistes  ,  à  des  médecins  ordinaires  ,  ont  fait  juger  des  couleurs  par 
des  aveugles,  des  sons  par  des  sourds  ,  des  sensations  par  des  machi¬ 
nes.  Ce  qu’il  fallait  dans  l’affaire  du  médecin  d’Auxerre,  c’était  un  tri¬ 
bunal  capable  d’apprécier  la  puissance  du  remède  au  moyeu  des  effets 
produits  dans  l’espèce.  Alors  ,  en  effet ,  Tordre  social  n’aurait  pas  à 
déplorer  l’absolution  d’un  homœopathe  coupable  d’avoir  trop  gratté 
ou  trop  broyé  un  médicament ,  d’avoir  donné  un  tour  de  bras  incen¬ 
diaire  à  la  dix-millionième  partie  d'un  grain  de  substance  médica¬ 
menteuse  ;  coupable  d’avoir  ainsi  rendu  mortelle  cette  dose  qu’un 
vulgaire  grossier  ose  considérer  comme  inoffensive,  parce  qu’un  pau¬ 
vre  pileur  avale  sans  nul  souci  des  myriades  de  doses  de  cette  même 
substance,  quand  il  la  secoue  dans  son  mortier  à  tour  de  bras  plus 
qu’bomœopatbiqiie  ! 

—  Enfin  ,  je  vous  annonce  que  très  probablement ,  mardi  pro¬ 
chain  ,  l’Académie  de  médecine  aura  la  peste .  à  examiner,  c’est- 

à-dire  que  M.  Prus  fera  son  rapport  officiel  sur  la  question  des  qua¬ 
rantaines.  '  Jean  Raimoxd. 


On  assure  qu’à  la  suite  d’un  différend  au  sujet  des  cliniques  de  la 
Faculté,  M.  Orfila  a  donné  sa  démission  de  membre  du  conseil  géné¬ 
ral  des  hospices  de  Paris, 
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Le  premier  fait  qui  frappe  l’observateur  dans  cette  frac¬ 
ture,  est  l’obliquité  plus  ou  moins  considérable  que  présente 
l’avant  bras  considéré  dans  sa  partie  inférieure  où  iJ  est  frac¬ 
turé.  C’est  M.  Coyrand  et  ai.  Velpeau  qui  l’ont  particulièrer. 
nient  signalé,  et  qui  en  ont  formé,  avec  raison,  un  caractère 
assez  constant  de  cette  fracture.  D’où  vient  d’abord  celte  obli¬ 
quité  de  l’os?  Jl  est  assez  facile  dé  s’en  rendre  compte  lors¬ 
qu’on  saisit  le  mécanisme  de  cette  fracturé  d’après  la  manière 
de  voir  de  M.  Goyrand.  Elle  a  lieu  ordinairement  lorsqu’on 
tombe  avec  une  certaine  violence  sur  la  paume  de  la  main. 
Dans  cette  circonstance,  le  mouvement  du  membre  se,  dé¬ 
composerait  en  deux  lignes,  dont  l’une  suit  la  direction  des 
os  de  l’avant-bras,  et  l’autre  tomberait  sur  le  sol;  de  çes  deux 
lignes  qui  décrivent  entre  elles  un  angle  plus  ou  moins  aigu, 
il  en  résulte  une  troisième  espèce  de  diagonale  selon  laquelle 
s’opérerait  la  fracture  en  question,  qui,  par  conséquent,  doit 
être  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Voilà  un  fait 
qui  saute  aux  yeux  tout  dé  suite  dans  l’examen  de  cette  infir¬ 
mité,  et  qui  est  d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Un  second  fait-est  celui  qui  a  été  signalé  par  M.  Vollemier, 
et  qui  consiste  en  ce  que  le  fragment  supérieur  de  l’os  frac¬ 
turé  entre  très  souvent,  et  pénètre  pour  ainsi  dire  dans  l’in¬ 
férieur.  Vous  pouvez  voir  ce  phénomène  sur  cette  pièce  pa- 
diologique,  (M.  Robert  présente  ici  aux  professeurs  qui  l’en¬ 
tourent  une  pièce  très  curieuse).  C’est  ce  qui  arrive  égale¬ 
ment  dans  les  fractures  de  l’extrémité  supérieurè,  et  surtout 
du  col  du  fémur,  où  la  bdse  de  ce  cal  entre  souvent,  et  s’en¬ 
clave  dans  le  grand  trochanter.  J’ai  eu  l’occasion  de  remar¬ 
quer  ce  fait  d’une,  manière  birn  évidente,  comme  je  l’ai  fait 
ressortir  dans  un  mémoire  spécial  présenté  à  l’Académie  de 
médecine. 

L’enclavement  de  ces  os  est  quelquefois  très  considérable. 
U  est  connu' maintenant  que  tous  les  os  à  forme  pyramidale 
sont  sujets  à  une  modification  de  cette  espèce  dans  les  cas  de 
fracture.  Or,  telle  est  la  forme  du  radius.  Ce  phénomène  n’a 
lieu  que  quand  les  deux  extrémités  de  l’os  sont  poussées  en 
sens  contraire  par  deux  forces  opposées.  M.  Voillemier,  qui 
a  étudié  ce  fait  d’une  manière  spéciale  dans  les  fractures  dont 
il  s’agit,  l’a  vu  plus  ou  moins  marqué.  Quelquefois  la  péné¬ 
tration  d’un  fragment  dans  l’autre  est  complète;  quelquefois 
elle  est  moins  sensible.  Que  résulte-t-il  de  cettè  disposition 
des  parties  ?  Il  en  résulte  qu’à  la  face  palmaire  du  membre, 
et  près  du  carpe,  on  sent  une  espèce  de,  crête  plus  ou  moins 
saillante,  qui  est  formée  par  le  bord  antérieur  dû  fragment 
supérieur  qui  fait  saillie  en  avant  sous  la  peau  ;  et  à  la  face 
dorsale,  à  ce  même  niveau,  on  sent  une,  certaine  dépression 
qui  s’explique  facilement  par  la  même  cause. 

De  ce  fait  signalé  par  M.  Voillemier,  et  pleinement  confir¬ 
mé  par  l’observation  de  tous  les  jours,  quant  au  fait  de  l’o¬ 
bliquité  de  l’os  fracturé  dont  nous  venons  de  parler,  il  résulte 
assez  souvent  que  le  membre,  à  sa  partie  inférieure,  affecte 
une  forme  qui  ressemble  assez  bien  à  la  lettre  Z,  d’après  l’i¬ 
dée  ingénieuse  de  M.  Velpeau.  Il  en  résulte,  par  conséquent, 
un  caractère  très  sensible  et  très  facile  à  distinguer  de  la  frac¬ 
ture  dont  il  est  question.  M.  Velpeau  le  regarde  comme  cons¬ 
tant;  mais  nous  l’avons  vu  manquer  quelquefois,  au  point  de 
pouvoir  être  embarrassé,  de  prime  abord,  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Pourtant,  dans  ces  cas  difficiles,  nous  avons  pu  toujours 
être  mis  sur  la  voie  de  la  vérité  par  un  moyen  très  simple,  à 
l’aide  duquel  le  signe  indiqué,  qui  ne  paraît  pas  aux  yeux, 
devient  très  apparent.  Voici  comment  nous  nous  y  prenons  : 
Avec  une  main,  nous,  embrassons  le  fragment  supérieur,  et 
avec  l’autre  l’inférieur;  puis,  en  appuyant  lès  deux  pouces 
sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  là  où  on  supposé  exister  la 
fracture,  nous  y  exerçons  une  certaine  pression  ;  cela  suffit 
pour  faire  saillir  les  fragments  du  côté  de  la  face  palmaire  , 
et  le  caractère  en  question  se  montre  immédiatement  dans 
toute  sa  pureté.  Je  vous  engage,  à  suivre  cette  tpanœuvre  si 
simple  et  si  facile  dans  les  cas  obscurs ,  et  vous  arriverez  à 
asseoir  votre  diagnostic. 

Dupuytren  avait  signalé  aussi  un  déplacement  de  la  main 
de  dedans  en  dehors  ,  et  l’avait  regardé  comme  constant  et 
comme  caractéristique  de  la  fracture  du  radius;  mais  les  ob¬ 
servations  postérieures  que  tous  les  chirtirgiens  ont  faites,  et 
que  nous  eûmes  occasion  de  faire  à  notre  tour ,  ont  prouvé 
que  ce  grand  chirurgien  s’était  trompé  dans  l’appréciation  de 
ce  fait,  et  qu’il  n’était  pas  si  constant  qu’il  le  croyait ,  car  il 
manque  même  très  souvent.  Vous  avez  présents,  en  effet,  les 
différents  cas  qui  passèrent  sous  vos  yeux  dans  notre  service, 
et  qui  s’y  trouvent  encore ,  et  vous  savez  que  ce  caractère  a 
manqué  généralement  chez  eux  ;  aussi  je  crois  devoir  le  pla¬ 
cer  sur  un  rang  inférieur  à  ceux  que  nous  avons  signalés  tout 
à  l’heure. 

Voilà  les  faits  principaux  sur  lesquels  je  voulais  appeler 
votre  attention ,  et  qui ,  bien  étudiés ,  pourront  vous  suffire 
pour  établir  votre  diagnostic  avec  assurance  dans  le  genre  de 
fractures  dont  il  s’agit. 

Quant  au  traitement  de  ces  fractures,  beaucoup  d’appareils 
ont  été  imaginés,  dont  rutilité,  selon  nous,  est  bien  douteuse. 
Pour  nous,  ce  traitement  est  bien  simplifié.  S’agit-il  de  frac¬ 
tures  simples  sans  déplacement  de  la  main  en  dehors ,  nous 
appliquons  l’appareil  à  fracture  ordinaire  ;  seulement,  comme 
il  existe  plus  ou  moins,  presque  toujours  cette  obliquité,  cette 
saillie  en  avant  des  fragments,  signalée  par  M.  Goyrand,  nous 
y  ajoutons  assez  souvent,  d’après  les  idées  très  justes  de  ce 
chirurgien,  quelques  compresses  graduées  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  du  membre  au  niveau  de  la  fracture.  Il  est  bien  enten¬ 
du  que  nous  ne  passons  à  l’application  de  cet  appareil  que 
quand  tout  le  gonflement  et  les  symptômes  d’inflammation 
dans  le  membre  se  sont  dissipés.  A  l’aide  de  ce  traitement , 
noos  avons  toujours  parfaitement  guéri  ces  fractures  simples 
et  sans  complication.  S’il  existe,  au  contraire,  le  déplacement 
signalé  par  Dupuytren  ,  nous  ajoutons  audit  appareil  l’attelle 
coudée  proposée  par  le  même  chirurgien  ,  Ou  "celle  qui  a  été 
modifiée  par  M.  Blandin ,  et  qui  nous  semble  très  bien  rem¬ 


plir  cette  indication  ;  nous  devons  dire  qu’à  notre  eniréfe  à 
rhôpital ,  ayant  trouvé  dans  le  service  celte  attelle  que' notre 
prédécesseur  employait ,  nous  avons  continué  à  remployer 
quand  il  était  néces.saire  ,  et  nous  nous  en  sommes  toujours 
bien  trouvé.  Voilà  à  quoi  se  réduit  pour  nous  le  traitement 
de  ces  fractures. 

On  a  proposé,  dernièrement,  d’appliquer  un  appareil  à  ex¬ 
tension  permanente'  sur  les  deux  fragments  ;  nous  sommes 
d’avis  que  non-seulement  il  est  inutile,  mais  qu’il  peut  être 
nuisible  en  s’opposant  au  contact  parfait  des  fragments  mê¬ 
mes;  et  en  prolongeant  ainsi  de  beaucoup  leur  consolidation  : 
aussi  nous  le  repoussons  de  toutes  nos  forces. 

Une  dernière  remarque  pratique' de  grande  importance , 
selon  nous,  est  celle  ci.  Les  fractures  du  radius  se  consoli¬ 
dent  ordinairement  très  vite ,  dans  l’espace  de  vingt  à  vingt- 
cinq  jours;  il  est  alors  important,  au  bout  de  ce  temps,  d’en¬ 
lever  l’appareil,  et  de  commencer  à  exercer  quelques  mouve¬ 
ments  dans  l’articulation  du  poignet  et  dans  la  main  ;  si  on 
néglige  cette  précaution  ,  et  qu’on  laisse  l’appareil  trop  long¬ 
temps  en  place  ,  on  peut  donner  lieu  à  des  adhérences  dans 
les  ligaments  et  coulisses  tendineuses,  qui  se  trouvent  en  si 
grand  nombre  dans  cette  articulation  ;  de  là,  de  la  roideiir 
plus  ou  moins  considérable,  peut-être  même  une  demi  anky¬ 
losé  dans  l’articulation,  qui  s’opposerait  aux  mouvements  aux¬ 
quels  cet  important  organe  est  destiné.  Vous  comprendrez 
facilement  toutes  les  conséquences  graves  qui  pourraient  en 
résulter  ,  surtout  quand  il  s’agit  de  pauvres  ouvriers  ayant 
besoin  de  toute  la  liberté  et  intégrité  des  fonctions  de  leurs 
membres  pour  sustenter  leur  vie  à  l’aide  du  travail. 

Nous  avons  eu  depuis  quelque  temps,  dans  le  service,  plu- 
sie'urs  personnes  affectées  des  fracture  du  radius,  ;dont  une  est 
déjà  sortie  parfaitement  guérie,  et  d’autres  sont  encore  eii 
traitement,  mais  en  très  bonne  voie  de  guérison.  Ces  frac¬ 
tures  ont  été  généralement  simples  ;  nous  les  traitâmes  f  outes 
avec  l’appareil  sitople  des  fractures,  que  nous  avons  l’habi¬ 
tude  d’employer  dans  ces  circonstances  ;  dans  quelques  cas 
seulement ,  nous  dûmes  attendre  plusieurs  jours  avant  d’en 
■  venir  h  cette  application,  à  cause  d’un  gonflement  inflamma- 
‘  toire  assez  marqué  qui  s’était  développé  dans  le  membre  au 
niveau  de  la  fracturé  :  c’est ,  du  reste  ,  ce  qui  arrive  assez 
communément. 

Parmi  ces  cas  de  fracture  ,  nous  signalerons  particulière¬ 
ment  celui  d’un  jeune  homme  qui ,  ayant  qionté  sur  un  ar¬ 
bre  pour  attraper  uil  perroquet,  et  une  des  branches  à  la¬ 
quelle  il  s’attacha  s’étant  rompu,  tomba  sur  le  sol  s’appuyant 
avec  force  sur  la  paume  des  deux  mains  ,  et  se  fractura  les 
deux  radius.  Les  cas  de  fracture  double  de  cette  nature  sont 
assez  rares  ;  aussi  les  journaux  ont  mentionné  celui-ci  comme 
digne  de  quelque  intérêt.  Au  reste  ,  lé  jeûné  homme  va  li  és 
bien;  la  consolidation  des  deux  os  n’a  été  entravée  par  aucun 
obstacle. 

Nous  croyons  aussi  mentionner  tin  cas  de  fracture  directe 
produite  par  la  chute  sur  le  bras  d’une  barre  de  fer  ,  et  qui 
fractura  l’os  à  l’endroit  même  où  s’exerça  cette  violence.  Ces 
cas  de  fracture  directe  sont  aussi  assez  rares ,  car  ordinaire¬ 
ment  elle  a  lieu  à  la  suite  d’une  chute  violente  sur  la  paume 
de  la  main,  et  par  con.séquent  lorsque  les  extrémités  du  ra¬ 
dius  sont  pressées  par  deux  forces  opposées,  comtne  nous  l’a¬ 
vons  dit  an  commencement  de  ces  remarques.  Nous  revien¬ 
drons  plus  lard  sur  ces  fractures  ,  qui  sont  très  fréquentes 
dans  la  pratique ,  et  sur  lesquelles  nous  pourrons  ajouter 
quelques  nouvelles  remarques  pratiques. 

Remarques  pratiques  sur  les  hydarthroses  à  l’occasion  de 
quelques  malades  affectés  de  cette  maladie. 

,  Nous  avons  dans  le  service  quelques  cas  d’hydarthrnse  qui 
méritent  de  fixer  votre  attention.  C’est  une  rnaiadie  d’un 
grand  ititéiêt,  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité  ;  car, 
après  avoir  été  guérie,  elle  laisse  souvent  une  certaine  faiblesse 
dans  la  jointure  et  une  disposition  à  des  récidives,  qui  finis¬ 
sent  par  amener  de  graves  lésions  organiques  soit  dans  la 
membrane  synoviale,  soit  dans  les  parties  articulaires. 

Ces  maladies  sont  toutes,  au  fond,  des  inflammations;  mais 
tantôt  en  elles  prédomine  la  forme  inflammatoire  ;  tantôt  la 
synoviale  se  remplit  tout  à  coup  de  liquide  ,  se  distend  sans 
douleur  et  sans  aucune  réaction  fébrile:  on  a  alors  ou  de  vé¬ 
ritables  arthrites  aiguës,  ou  de  simples  hydarthroses. 

Toutes  ces  affections  sont  très  fréquentes  dans  l’articulation 
du  genou.  Quatre  malades  affectés  d’hydarthrose  se  trouvent 
dans  nos  salles.  L’un  d’eux  est  un  charpentier  qui,  ayant  une 
blennorrhagie  avec  chancre,  et  continuant  à  travailler  ,  fut 
pris,  sans  cause  connue,  d’une  douleur  vive  au  cou-de-pied; 
la  douleur  gagna  le  genou,  qui  se  tuméfia ,  et  le  malade-  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Au  premier  examen  que  nous 
fîmes,  nous  trouvâmes  que  la  capsule  synoviale  était  considé¬ 
rablement  distendue;  il  s’y  joignait  un  gonflement  des  parties 
molles  extra-articulaires  ;  à  l’empâtement  du  tissu  cellulaire 
s’ajoutait  un  peu  de  gonflement  et  de  douleur  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse,  au  quart  inférieur  et  antérieur  de  celle-ci. 

Qu’élait-ce,  cette  maladie?  Un  rhumatisme  articulaire? 
On  aurait  pu  le  supposer  tout  d’abord  ;  car  le  malade  avait 
éprouvé  au  début  une  douleur  au  cou-de-p|ed  qui  passa  peu 
après  au  genou,  lequel  se  gonfla  d’une  manfère  considérable. 
C’est  à  peu  près  la  marche  de  l’affection  rhumatismale  ;  mais 
dans  celle-ci,  ordinairement  il  y  a  peu  dégonflement,  et  l’in¬ 
flammation  ne  dépasse  jamais  la  capsule  synoviale  ;  on  y  ob¬ 
serve,  en  outre,  souvent  une  teinte  rosée  de  la  peau.  Or,  chez 
notre  malade  ,  l’inflammation  a  envahi  aussi  les  parties  exté¬ 
rieures  et  environnantes  de  l’jarliculation;  il  n’y  avait  pas>de 
rougeur  appréciable  h  la  peau  du  genou,  mais;  en  revanche ^ 
beaucoup  de  gonflement.  Donc  ce  n’était  pas  un  rhumatisme.' 
C’élâit  évidemment  une  hydàrthrose  aiguë.,  une  arthrite  pro¬ 
prement  dite.  Mais  cét  homme  avait  une  blennorrhagie  avant 
l’apparition  de  l’affection  du  genou.  Pouvait-il  y  avoir  quel¬ 


que  rapport  entre  les  deux  maladies  ?  La  bletmbrrhagie  pou¬ 
vait -elle  avoir  contribué  au  développement  de  l’affection 
articulaire  ? 

On  a  observé  ,  et  Swedianr  fut  un  des  premiers  à  l’obser¬ 
ver  et  à  l’écrire,  que  l’  irthrite  succède  souvent  aux  blennor¬ 
rhagies,  les  syphilographes  ont  mentionné  ce  fait.  M.  Velpeau 
en  parle  ans^i  dans  ses  leçons  cliniques,  et  croit  à  l’infliience 
de  l’une  rie  ces  maladies  sur  l’autre,  en  s’apiuiyant  sur  quel¬ 
ques  cas  qu’il  eut  occasion  d’observer  dans  sa  praiiqoe.  Mais 
tout  cela  est-il  bien  ciair  ,  et  peut-on  admettre  comme  prin¬ 
cipe  incontestable  ce  que  di.seiit  ces  auteurs  ? 

On  peut  dislinguer,  à  cet  égard,  trois  ordres  de  faits.  Dai  s 
la  première  catégorie,  on  peut  ranger  les  cas  où  l’affect.'on 
articulaire  se  développe  en  même  temps  qu’il  existe  une  blen¬ 
norrhagie,  et  les  deux  maladies  suivent  leur  marche  régulière 
sans  s’influencer  aucunement.  Tel  est  le  cas  d’un  jeune  homme 
que  lions  avons. dans  le  service;  il  est  ouvrier  à  la  halle.  De¬ 
puis  deux  ans  il  était  sujet  à  une  hydàrthrose  du  genou,  dont 
pourtant  il  se  trouvait  guéri  depuis  quelque  temps.  Dernière¬ 
ment,  il  contracta  une  blennorrhagie,  et  l’hydarthrose  repa¬ 
rut  sans  que  l’écoulement  urétral  parût  en  éprouver  aucun 
changement  appréciable.  Doit-on  regarder  ici  l’affection  arti¬ 
culaire  comme  dépendante  et  influencée  par  celle  de  rurôtre? 
Ne  serait-il  pas  pins  logique,  au  contraire,  d’y  voir  une  sim¬ 
ple  coïncidence  de  ces  deux  affections,  d’aulaiit  plus  qu’on 
,  les  voit  suivre  chacune  la  marche  qui  leur  est  ordinaire,  et 
comme  si  elles  existaient  isolément  ?  Dans  cette  série  de  cas, 
je  crois  l’opinion  des  auteurs  insoutenable. 

Il  y  a  un  second  ordre  de  faits  où  l’arthrite  se  déclare  chez 
une  personne  affectée  déjà  de  blennorrhagie  en  même  temps 
que  celle-ci  vient  à  diminuer,  ou  même  à  cesser  complète¬ 
ment.  Ici  encore,  je  pense  qu’on  ne  poarrait  pas  affirmer 
positivement  que  le  catarrhe  uréiral  ait  été  pour  quelque 
chose  dans  le  développement  de  l’affection  articulaire,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  quelques  raisons  pour  le  croire  plus  que  dans  les 
cas  de  l’ordre  précéden  ;  mais,  à  notre  avis,  il  est  encore  plus 
sage  de  se  tenir  dans  le  doute. 

Enfin,  dans  une  troisième,  espèce  de  cas,  il  y  a  une  blen¬ 
norrhagie  bien  caractérisé;  celle-ci  disparaît,  et  le  lendemain 
l’hydarthrose  se  manifeste  avec  tous  les  caractères  que  nous 
lui  avons  assignés.  Or,  ici  je  crois  assez  logique  d’admettre 
que  la  suppression  de  l’une  fût  pour  beaucoup,  sinon  pour 
tout,  dans  la  manifestation  de  l’autre.  M.  Lagn‘  au  regarde 
cela  comme  une  véritable  métastase,  et  pense  qu’on  doit  s’oc¬ 
cuper  à  rappeler  l’écoulemeBt  urétral,  comme  le  meilleur 
moyen  de  combattre  la  subiiiflammation  du  genou.  Nous  ne 
pensons  pas  que  ce  soit  là  la  conduite  la  plus  prudenie  à  sui¬ 
vre  dans  cette  circonstance,  et  nous  disons  qu’il  faut  traiter 
d’une  manière  convenable  l’affection  du  genou  sans  chercher  à 
réveiller  une  maladie  déjà  éteinte. 

M.  Velpeau  admet  une  prédisposition  individuelle  aux  ar¬ 
thrites  chez  les  personnes  qui  sont  affectées  de  blennorrha¬ 
gie.  C’est  une  opinion  qu’on  peut  soutenir  jusqu’à  un  certain 
point  ;  mais  il  a  voulu  aller  plus  loin,  et  donner  les  caractères 
dé  ces  arthrites  particulières  qui  se  développent  à  la  suite  a1?.s 
blennorrhagies;  il  les  appelle  des  inflammations  de  toutes  les 
parties  molles  de  l’articulation  intra  et  extra-synoviale,  pro¬ 
duites  par  la  blennorrhagie  préexistante.  S'il  en  était  vraiment 
ainsi,  la  chose  serait  bien  plus  explicite;  ce  serait  le  cas  du 
malade  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Pourtant,  nous 
persistons  à  croire,  malgré  toute  la  déférence  que  nous  pro¬ 
fessons  pour  le  talent  ob-iervateur  de  ce  savant  chirurgien, 
qu’il  y  a  encore  beaucoup  d’obscurité  dans  cette  question, 
que  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  et  bien  dé¬ 
monstratifs,  et  qu’il  faut  se  tenir  dans  un  doute  prudent  jus¬ 
qu’à  plus  ample  démonstration. 

Cette  question  bien  ré.solue  n’est  pas  du  tout  oiseuse  ;  elle 
est  éminemment  pratique  ;  car  elle  fournirait  des  données 
lrè.s  précises  pour  le  traitement  h  suivre.  M.  Ribes,  de  Mont¬ 
pellier,  qui  adiiiet  po.sitivement  ce  que  nous  croyons  encore 
devoir  laisser  dans  le  doute,  propose  de  traiter  les  arthrites 
développées  dans  les  circonstances  que  nous  venons  de  faire 
connaître  comme  on  traite  les  blennorrhagies,  c'est-à-dire 
par  le  copahu  et  ie  cubèbe,  et  affirme  s’en  être  bien  trouvé. 
M.  Velpeau  conseille  le  même  traitement  qu’il  a  rhabilude 
d’employer  contre  la  blennorrhagie,  c’est-à-dire  un  mélange 
donné  de  copahu  et  de  cubèbe.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point 
il  faut  admettre  l’efficacité  de  ce  traitement;  car  d’après  les 
faits  mêmes  cités  par  M.  Velpeau,  la  guérison  a  été  loin  d’ê¬ 
tre  constatée  P  et  d’ailleurs,  ne  serait-il  pas  permis  de  l’expli¬ 
quer  par  une  action  du  médicament  autre  que  celle  qu’on 
veut  lui  attribuer,  c’est-à-dire  par  son  action  révulsive  éner¬ 
gique  sur  le  tube  intestinal.  Pourquoi  lui  attribuer  une  ac¬ 
tion  spécifique  semblable  à  celle  qu’il  paraît  exercer  dans  les 
cas  de  blennorrhagie  simple  ?  D’ailleurs,  on  est  revenu  un  peu 
aujourd’hui,  surtout  depuis ‘les  beaux  travaux  de  l’école  raso- 
rienne  sur  la  thérapeutique,  de  ces  prétendues  actions  spé¬ 
cifiques  d’une  foule  de  médicaments. 

Dans  une  prochaine  leçon,  nous  parlerons  en  particulier 
de  quelques  cas  d’hydarlhroseque  nous  avons  eus  ou  que  nous 
avons  encore  dans  le  service,  et  qui  seront  pour  nous  le  su¬ 
jet  de  réflexions  cliniques  de  quelque  importance. 


Rote  sur  les  végétations  piliformes  de  la  langue  dans  les  différentes 
maladies-,  par  M.  H.  Landoüzy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Reims. 

J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  plusieurs  exem¬ 
ples  de  productions  piliformes  de  la  langue. 

Occupé  depuis  quelque  temps  d’études  spéciales  sur  la  surface  de 
la  langue  à  l’état  pathologique  et  pliysiologique,  je  suis  arrivé  à  con¬ 
clure  que  la  coloration  brune  ou  noire  de  cet  organe  ,  si  fréquente 
dans  les  affections  intprnes  ou  externes  ,  à  type  adynamique ,  tient , 
dans  la  plupart  des  cas ,  à  l’existence  d’appendices  piliformes  qui  pa¬ 
raissent  provenir  des  villosités  de  la  muqueuse  linguale. 

Je  pense  mênoe  que  tout  ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici  enduits  de  la 
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langue  tient  au  déTeloppement  de  ces  appendices,  de  quelque  couleur 
que  suit  l’enduit. 

En  effet,  depuis  le  1 5  novembre  dernier,  j’ai  observé  quatorze  cas 
dans  lesquels  la  langue  était  noire  ou  brune ,  et  dans  tous  ces  cas  la 
coloration  était  due  à  ces  productions  piliformes  que  j’ai  présentées  & 
l’Académie. 

Ces  quatorze  cas  appartenaient  aux  affections  suivantes  : 

Abcès  inguinal  symptomatique  d’une  affection  de  l’os  ilia¬ 
que,  1  cas. 

Tumeur  blanche  du  genou,  tubercules  pulmonaires,  1 

Tubercules  au  sommet,  phthisie  à  la  dernière  période,  2 
Emphysème  pulmonaire,  hypertrophie  du  ventricule  droit 
du  cœur.  1 

Fièvre  typhoïde  très  grave  compliquée  de  pneumonie 
droite,  1 

;  Fièvre  typhoïde  légère,  1 

.  Fièvre  typhoïde  moyenne,  2 

Ascite  symptomatique  de  l’albuminurie,  1 

Folvpe  utérin,  hémorrhagies  fréquentes  avant  l’opératiqn,  1 
Sqnirrhe  de  l’utérus  et  du  rectum,  fièvre  hectique,  1 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-deux  ans,  1 

Hypertrophie  du  foie,  ictère,  symptômes  de  cirrhose,  1 

Total,  14  cas. 

En  joignant  à  ces  quatorze  faits  les  deux  cas  de  pleurésie  et  d’éry¬ 
thème  noueux  signalés  dans  la  première  communication  que  j’ai  faite 
à  l’Académie  royale  de  médecine  en  novembre  dernier,  j’ai  donc  seize 
cas,  répartis  entre  douze  affections  distinctes,  dans  lesquels  la  colora¬ 
tion  no^re  de  la  langue  est  due  au  développement  de  productions  pili¬ 
formes. 

Sans  vouloir,  de  cette  circonstance,  conclure  que  la  coloration  noire 
de  la  langue  est  toujours  due  à  ces  végétations  ,  on  con«iendra  ce¬ 
pendant  qu’il  y  a  dans  la  simultanéité  de  ces  phénomènes  une  cons¬ 
tance  qui  suffirait  presque  pour  justifier  une  loi  générale. 

Ces  productions  piliformes  sont  en  apparence  tellement  semblables 
anx  poils  de  la  peau  qu’à  l’œil  nu  il  >erait  difficile  de  les  en  distin¬ 
guer  ;  vues  au  microscope ,  elles  diffèrent  beaucoup  des  poils  cu¬ 
tanés. 

Sans  doute  ,  elles  sont  à  l’épitliélinm  ce  que  les  poils  sont  à  l’épi¬ 
derme;  sans  doute,  elles  doivent  être  attribuées  à  une  altération  de 
sécrétion  de  l’épithélium  et  comparées  aux  concrétions  épidermi¬ 
ques.  ' 

Cl  s  productions  piliformes  ont  1  à  15  millimètres  de  longueur,  sur 
un  cinquième  à  un  deux  centièmes  de  millimètre  d’épaisseur.  La 
plupart  sont  coniques;  un  grand  nombre  sont  disposées  en  faisceaux, 
et  semblent  se  diviser  en  plusieurs  branches  partant  d’un  tronc  uni¬ 
que.  Leur  présence  ne  paraît  altérer  ni  la  voix,  ni  le  goût,  ni  la  mas¬ 
tication. 

En  général,  quand  ces  poils  sont  longs,  ils  causent  une  sensation 
inconimode  au  fond  du  palais,  et  effectivement,  placés  d’une  manière 
verticale  sur  la  base  de  la  langue  vers  le  foramen  cæcum,  ils  doivent, 
par  un  frottement  incessant  contr  e  la  luette,  causer  ce  chatouillement 
incommode  qui  se  manifeste  souvent  à  la  gorge  vers  la  conva¬ 
lescence  et  que  les  malades  et  les  médecins  ne  savaient  comment  ex¬ 
pliquer. 

Après  de  nombreuses  recherches  dans  les  auteurs,  je  n’ai  trouvé 
que  deux  exemples  analogues,  et  encore  sont-ils  simplement  énoncés 
sans  le  moindre  développement. 

Le  premier ,  cité  par  Meckel  dans  sa  monographie  sur  les  poils  et 
les  dents  qui  se  développent  accidentellement  dans  le  corps,  est  em¬ 
prunté  à  Lusitanns  Amatus ,  qui  déclare  (1)  «  avoir  vu  un  homme 
•>  dont  la  langue  érait  chargée  de  poils  qui  repoussaient  après  qu’on 
>>  les  avait  arrachés.  » 

Portai  rapporte  un  deuxième  exemple  en  ces  termes  ;  «  J’ai  vu 
»  dans  une  femme,  la  langue  couverte  de  poils  qui  avaient  cinq  à  six 
»  lignes  de  hauteur;  ils  étaient  assez  rudes,  et  reparaissaient  peu  de 
»  temps  après  qu’on  les  avait  coupés.  L’usage  des  antiscorbutiques 
i>  longtemps  continuués  guérit  cette  singulière  affection  (2).  » 

Ce  qui  a  sans  doute  empêché  jusqn’iei  les  observateurs  de  recon¬ 
naître  ces  végétations,  c’est  qu’à  la  partie  antérieure  de  la  surface  de 
la  langue,  elles  sont  le  plus  souvent  couchées  complètement  sans  au¬ 
cune  saillie  apparente.  Mais  si  l’on  examine  avec  attention  la  moitié 


(1)  Curât,  med.,  cent.  VI,  obs.  65. 

(2)  Anat.  méd.,  tom.  IV,  p.  527. 


postérieure  de  l’organe,  et  surtout  si  l’on  rebrousse  les  villosités  et 
qu’on  les  écarte  dans  des  directions  diverses,  on  les  reconnaît  alors  ma¬ 
nifestement,  et  on  les  enlève  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  avec  des 
pinces,  soit  en  raclant  la  langue  avec  un  couteau. 

Mes  observations  sont  trop  récentes  encore,  et  trop  peu  nombreuses, 
pour  que  je  veuille  aborder  toutes  les  considérations  que  le  sujet  peut 
faire  imltre  relativement  à  la  durée  de  ce  phénomène,  à  sa  valeur  dia¬ 
gnostique  ou  pronostique,  aux  lésions  anafomiqui  s  qui  l’accompagnent, 
etc.  Si  donc  j’occupe  de  nouveau  l’Académie  de  cette  question,  avant 
d’avoir  pu  l’entourer  de  toutes  les  données  qu’elle  comporte,  c’est  que 
la  saison  actuelle  étant  marquée  surtout  par  des  affections  à  type 
adyiiamique,  et  ce  type  paraissant  le  plus  favorable  à  la  production 
de  ces  végétations  de  l’épithélium,  j’ai  voulu,  sans  attendre  le  complé¬ 
ment  de  mes  recherches,  mettre  U  section  de  médecine  à  portée  de 
vérifier  elle-même  les  faits  qui  leur  servent  de  base. 


NOTE  RELATIVE  A  LA  CONSERVATION  DES  MATIÈRES 
ANIMALES,  par  M.  Edouard  Robin. 

Dans  une  note  sur  l’assainissement  des  am,rhithéâtres  d’anatomie, 
parue  daris  ce  Journal  le  7  février,  M.  Sucquet,  préparateur  du  Musée 
d’anatomie  de  l'Ecole  de  méderine,  s’exprime  ainsi: 

«  Des  résuilats  tiès  satisf.isanfs  ont  été  obtenus  à  l’Ecole  pratique 
de  m  decine  de  Paris,  p  .r  l’emploi  combiné  de  ceux  substanc  s  con¬ 
servatrices  indiquées  et  employées  pour  la  première  fois  sous  notre 
direction.  Je  veux  parler  de  deux  dissolutions  de  sulfite  de  soude  et 
de  chlorure  de  zinc... 

»  Le  sulfite  de  soude  n’avait  point  encore  été  indiqué  comme  anti¬ 
septique  ju.'.qu'à  nos  jours.  » 

Je  m’inscris  contre  cctle  assertion 

Depuis  dix  ans  au  moins,  et  à  chacun  de  mes  cours,  c’est-à-dire 
plusieurs  fois  par  an,  je  recommande  le  moyen  qui  a  si  bien  réussi  à 
M  Sucquet.  Je  prends  à  témoin  de  mon  assertion  toutes  les  per-onnes 
qui,  depuis  dix  ans,  m’ont  fait  l’honneur  de  suivre  mes  cours  de 
chimie. 

Comme  je  procède  d’après  une  méthode  qui  m’est  particulière,  mes 
élèves  prennent  des  notes:  il  leur  suffira  de  les  consulter. 

Dès  à  présent,  je  puis  citer  M.  Emile  Chevé,  docteur  en  médecine, 
professeur  particulier  d  anatomie;  M.  Lemarquière,  avocat  à  la  Cour 
de  cassation;  M.  Lacoste,  ancien  prolesseur  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle. 

M.  EmileChevé  suivait  mes  cours  en  1835,  M.  de  Lacoste  en  184ii, 
M.  Lemarquière  à  la  fin  de  1842.  Depuis  1840,  M.  de  Lacoste,  qui  a 
repris  habituellement  mes  cours  pendant  le.s  vacances,  a  eu  souvent 
l’occasion  de  m’entendre  professer  la  même  doctrine. 

Je  n’indique  pas  seulement  le  sulfite;  nombre  de  composés  sont 
aussi  avantageux  on  mè  ne  beaucoup  plus  énergques  et  capables  d’a¬ 
gir  pi  ndant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

En  1843,  un  de  mes  anciens  élèves,  M  Eugène  Beudot,  rue  Mon- 
thabor,  1 3,  qui  s’occupait  alors  de  la  conservation  des  matières  ali¬ 
mentaires,  me  consulta  .sur  les  moyens  qu’il  devait  emidoyer;  je  con¬ 
seillai  les  sulfites  solubles,  les  Inposulfites  les  mélanges  de  sulfites  et 
d’hypusulfites,  etc.  C’est  un  fait  qu’il  est  facile  de  vérifier,  et  que  je 
déclare  après  avoir  eu  l’assentiment  de  M.  Eugène  Beudot. 

Il  y  a  longtemps,  j’étudiai  avec  grand  soin  la  fermentation  en  gé¬ 
néral,  et  en  particulier  la  fermentefion  putride.  Depuis  lors,  dès  que 
j’aborde  l’histoire  de  la  putréfaction  j’établis  qu  X'oxygène,  et  seule¬ 
ment  l’oxygène  humide,  est  l’agent  essentiel  de  la  putréfaction  des 
substances,  tant  animalès  que  végétales. 

De  ce  principe,  je  déduis  les  procédés  de  con-'ervation  qu’il  est  ra¬ 
tionnel  d’employer,  et  je  signale  ceux  qn’.  n  a  mis  en  u.-agè 
En  décrivant  ia  série  d.s  moyens  qm  ont  pour  but  de  mettre  les 
matières  à  l’abri  du  contact  de  l’oxygène,  je  fais  voir  combien  il  serait 
uliled’injecler  dans  les  vaisseaux  une  dissolution  capable,  dès  latem- 
pé  atiire  ordinaire,  d’absorber  le  gaz  oxygène.  A  cet  é^rard,  je  cite  en 
particulier,  non  seulement  le  sulfite  de  soude,  mais  les  sulfites  de  po¬ 
tasse  et  d’ammoniaque ,  mais  tous  les  hyposulfites  solubles  ,  tous  les 
byposulfates ,  tous  les  pliosphites  solubles  ,  tous  les  hypophosphiies  , 
etc,;  comme  au-si  l’association  d’un  sulfite  et  d'un  hyposullite,  d’un 
pho.sphite  et  d’un  hypophosphite 

Je  cite  enc  re  les  sels  solubles  de  protoxyde  d’étain,  et  particuliè¬ 
rement  le  chlorhydrate,  les  sels  solubles  de  protoxyde  de  fer,  surtout 
le  sulfate  et  le  chlorhydrate. 

Si  n’ayant  en  vue  que  la  conservation  des  substances  animales,  je 
veux  faire  un  choix  parmi  tous  les  désoxydants,  ce  n’ess  pas,  il  est 
vrai,  le  sulfite  de  soude  que  je  vais  prendre;  je  lui  préfère  un  assez 


Le  sulfite  de  soude  ,  de  même  que  les  sulfites  analogues  ,  s’oxyde 
uniquement  dans  son  acide  ,  qui  se  transforme  en  acide  sulfurique  - 
transformation  dans  laquelle  chaque  atome  de  sulfite  ne  prend  qu’un 
atome  d'oxytène  et  devient  sulfate  de  soude. 

Qu’on  emploie,  au  contraire,  l’hy,.osultite  de  protoxyde  de  fer,  fi 
prendra  de  loxygèiie  par  l’acide  et  par  la  base ,  it  l’acide  à  lui  seul 
en  prendra  bien  plus  que  le  sulfite  de  soude  n’en  absorbe  par  son 
acide. 

L’hyposulfite  de  protoxyde  de  fer  opérerait,  dès  lors,  une  absorption 
d’oxygène  bien  plus  abondante  et  d’une  bien  plus  longue  durée  que 
l’absorption  opérée  par  le  sulfite  de  soude. 

En  outre,  l’hyposulfite  de  protoxyde  de  fer  finirait  par  se  convertir 
en  sulfate  de  sesquioxyde,  sel  que  M.  Braconnot regarde  comme  aussi 
propre  à  la  conservation  des  cadavn-s  que  peut  l’êire  le  sublimé  cor¬ 
rosif  ;  en  sorte  qu’on  éviterait  l’emploi  du  chlorhydrate  de  protoxyde 
de  zinc,  qui,  dans  le  moyen  expérimenté  par  M.  Sucquet,  devient  es¬ 
sentiel  lorsque  le  sulfite  de  soude ,  étant  converti  en  sulfate ,  cesse 
d’exercer  une  action  préservatrice. 

Si ,  au  lieu  de  considérer  d’une  manière  générale  la  conservation 
des  matières  animales ,  je  me  propose  .seulement  de  les  préserver  de 
la  putréfaction  dans  le  but  de  les  livrer  aux  études  aualomiques,  je 
fais  comprendre  que,  dans  cette  circonstance  particulière,  il  faut  éviter 
l’emploi  d’un  sel  avec  excès  d'acide  ;  il  favoriserait  l’oxydation  du 
scalpel.  Je  rappelle  qu’alors  la  science  indique  l’usage  d  un  sel  neutre 
ou  même  d’un  sel  légèrement  basi  lue.  Ain-i,  dans  ce  cas,  le.^  sulfites 
de  pota.sse  ,  de  soude  et  d’ammuniaqiie  Sont  convenables,  puisque,  en 
s’oxydant,  ils  se  transforment  en  siillàles  neutres;  mais,  par  combien 
d’autres  sels  ne  pom raient  ils  pas  être  remplacés!  un  liyposulfite  de 
protoxyde  de  zinc,  par  exemple,  jouerait  à  la  fois  et  le  rôle  du  sulfite 
de  soude  et  celui  rtu  chlorhydrate  d’oxyde  de  zinc. 

Ainsi  donc,  bien  a-ant  M.  Sucquet,  j'avais  prescrit,  pour  conserver 
les  substances  animales  ,  d’inject.  r  dans  les  vai.sseaiix  une  dissolution 
de  sulfite  de  soude  ,  d’ailleurs ,  seul  jusqu’ici,  j’ai  en  outre  conseillé 
d’une  manière  générale,  l’emploi  d'une  dissolution  saline  capable,  à  iâ 
température  ordinaire,  d’absorber  le  gaz  oxygène. 

NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-9IÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-medical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  mé.lecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu  ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfeefion  qu’on 
ouïsse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation 

- .lintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu  ,  nous  aimons  à  le  croire  ! 

enfre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  in.strument,  soit  en  ville 
-oit  dans  les  hôpitaux,  ^  1  f  et  t  les  jours,  et  les  heureux 

résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  panalysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveu.ses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  paiticulière  et  spéciale  à  fous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  -e  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  perm.  t  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  ceiiendant  des  -fléts  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  SI  fortes  à  Ifur  loaximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  c^t  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu*à 
1  aide  d  un  petit  bdut  ui  servant  à  la  giadualion  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manièie  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
renitre  de  grands  sei  vice.s  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour- 
d  hui,  peuvent  confirmer  ce  que  non»  avancions  primitivement.  Par- 
toui  où  nous  avons  eu  occa.sion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qn  à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 

Les  remerclments  que  nous  adressent  foutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


NÜPELLE  CEIWCRE  HÏPOGASTRIÜIJE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS 
D’ANTÉ-VEllSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE.  ’ 

Fabriquée  touteutière  en  ti.-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  nelaisse  lienadesirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  .souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’aiqilique.  Elle  ne  porte  ni  ,ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madamt 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


Sirop  d*Mcorces  dPOranges  aimer  en  , 

IONIQUE  ANTI-NEBVEUZ 

PE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hidlande )  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniairè; 
t!lc  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  con.stipa- 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  ap,  elés  à  soii- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr 

ippailinwMicii 

de  BUMTON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  daui 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
uoinbreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et, devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
1  iiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  I  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Vari/*û«  médaille  A  L’EXPOSITION 

lailte».  de  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  iii  lacets,  pour  corn- 
naître  les  varices  et  les  engorgements  des 
ine-bres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  labricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


Histoire  pratique  des  sangsues 

organ  sation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  n-- 
coiiuait  1'  urs  qualités.  —  Procédé  de  gor 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  le.- 
appliquer.  — Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  çon.-erver.  — 
Malailies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
.Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  iiisette  des 
sangsues  et  en  r>  ndre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix:  3  fr.  —  A', 
bureau  du  Répertoire  de  Pliarmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7. 


DElAPElUfiltE,5;“"prS 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
■  t  de  son  traitement  ;  par  le  d' T.  ROUSSEL 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n“  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  Guillaume). 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  ‘francs. 

ülCTlOilAIREdesDiCTiOlAiREîi 

DE  MEDECllNE, 

ifBAIVÇAIM  »¥  lETRAIVOEUÜ. 

Oax  Sfaiità  tom'çVrt  4e  ÎHéôueewe  eV  4e 
CWvcuT^'ve  "ÇTaUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Souf  la  direction  du  Docteur  FABRE 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (f  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voIume.s 
;rand  in-8",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ion- 
lius  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr.. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  anx  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  Ou  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
DE  LAMOVROUZ. 

Nous  pouvons  affirmer  qn’aueune  des 
substance»  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
tarai  de  Lamouroux,  prises  séparément  ou 
combinées  ensemble  n’a  d’action  nuisible 
sur  Véconomie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

'  Si,  de  l’étude  des  coinpnsanls,  nous  pas¬ 
sons  à  l'étude  des  composés,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputaiion  comme  eg:cef- 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
em  loyé  par  les  plus  célèbres  praticien» 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  . notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  trachée  artere,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthi.sie  pulmonaire.  Je  dots  à  la 
vérité  de  dire  que  moi-inème,  d.  puis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plus!*  urs  fois  l’occssion  «le  consta  er  le* 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  doux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-ti-mps,  avec  nii  succès  conslai.t,  contre  ces  deux  atf  ctions,  le  Sirop  de 
\  Digitale  de  M .  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  présente  le  mode  d’administiàtiou  le  plus 
lalionnelet  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’rmpioie  comme  sédatifou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlage  de  ne  jamais  fatigm-r  l’estoo.ac.  et  d’être  toujours  supp.  rté. 
Enfio,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dan,s  les  affictions  inflammatuiris  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Traitemenl  des  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitution¬ 
nelle.  Préparations  iodurées. 

(Suite  du  numéro  du  17  février.) 

Y  a-t-il  un  traitement  prophylactique  des  accidents  ter¬ 
tiaires?  Sur  cette  question,  il  nous  est  impossible  de  nous 
prononcer  d’une  manière  définitive.  Le  traitement  prophylac¬ 
tique  des  accidents  constitutionnels,  en  général,  c’est  le  trai¬ 
tement  et  la  destruction  des  chancres  ;  c’est  d’empêcher  que 
la  diathèse  syphilitique  ne  s’établisse.  Une  fois  qu’elle  est 
élabiie,  il  est  certain  qu’un  traitement  fait  à  temps  et  conve¬ 
nablement,  par  les  mercuriaux,  peut  retarder  ou  empêcher 
pour  toujours  les  accidents  secondaires.  Il  y  a  donc  un  traite¬ 
ment  prophylactique  des  accidents  secondaires.  Si  nous  ne 
sommes  pas  certains  de  déraciner  à  tout  jamais  le  principe 
infectant  du  sang  du  sujet  empoisonné,  nous  sommes  sûrs, 
du  moins,  que  sous  l’influence  du  mercure  on  peut  retarder 
considérablement  l’apparition  des  accidents  secondaires.  Mais 
ce  traitement  est-il  aussi  prophylactique  des  accidents  tertiai¬ 
res  qu’il  l’est  des  phénomènes  secondaires?  Voilà  une  ques¬ 
tion  difficile  à  résoudre. 

Chez  ceux  même  où  l’on  n’a  pas  pu  enrayer  complètement 
la  diathèse  syphilitique,  voit-on  toujours  se  manifester  des 
accidents  secondaires  î  Toujours,  non  ;  mais  souvent.  On  ne 
peut  pas  être  aussi  sûr  de  la  prophylaxie  du  mercure  pour 
les  accidents  tertiaires,  que  pour  les  accidents  secondaires. 
Bien  que  nous  ne  prétendions  pas  nier  l’action  prophylacti¬ 
que  du  mercure  par  rapport  aux  phénomènes  tertiaires,  nous 
croyons  néanmoins  que  cette  médication  e.st  beaucoup  moins 
préventive  de  ces  derniers  que  des  précédents. 

Si  nous  cherchons  des  préparations  médicamenteuses  qui 
nous  donnent  plus  de  sécurité,  nous  arrivons  à  un  autre  or¬ 
dre  d’agents  ;  nous  voulons  parler  des  préparations  iodurées. 
Voici  ce  que  nous  sommes  porté  à  penser. 

Nous  croyons  que  la  meilleure  médication  prophylactique 
des  accidents  tertiaires,  c’e.st  la  destruction  nette  et  franche 
de  la  période  secondaire  ;  puis,  à  la  suite  du  traitement  secon¬ 
daire,  l’administration  de  la  médication  qui  serait  la  meil¬ 
leure  si  ces  accidents  tertiaires  s’étaient  déjà  manifestés. 
Comme  il  n’y  a  pas  encore  beaucoup  de  cas  où  celte  médica¬ 
tion  préventive  ait  été  mise  en  usage,  et  qu’il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  qu’on  l’emploie,  on  ne  sait  pas  jusqu’à  quel  point  elle 
sera  efficace.  Le  mercure  est  plus  puissant  pour  éteindre  les 
accidents  une  fois  paru.s,  que  pour  les  empêcher  de  se  mani¬ 
fester.  Doit-on  en  conclure,  par  analogie,  qu’il  en  sera  de 
même  pour  les  préparations  iodurées? 

Examinons  les  accidents  tertiaires  une  fois  développés,  et 
cherchons  à  déterminer  quel  est  le  traitement  le  plus  conve¬ 
nable. 

Sous  le  point  de  vue  hygiénique  ;  en  général ,  les  indivi¬ 
dus  qui  arrivent  aux  accidents  tertiaires  sont  ceux  dont  la 
constitution  a  été  profondément  altérée  par  une  .cause  quel¬ 
conque.  Chez  ceux-là,  il  faut  porter  une  grande  attention 
aux  conditions  hygiéniques,  qui  doivent  être  des  conditions 
réconfortantes.  Lorsque  les  malades  arrivent  aux  accidents 
tertiaires,  ils  touchent  aux  scrofules  ;  ce  sont  des  scrofules 
spécifiques  dont  ils  sont  atteints,  caractérisés  par  des  chan¬ 
gements  de  couleur,  par  un  endolorissement,  etc.  C’est  alors 
le  régime  des  scrofuleux  qu’il  faut  appliquer  à  la  période  ter¬ 
tiaire.  On  aura  soin,  autant  que  possible,  que  les  malades 
habitent  des  logements  aérés,  secs;  qu’ils  s’exposent  à  l’inso¬ 
lation;  qu’ils  prennent  une  alimentation  saine,  réconfortante, 
animale,  substantielle,  consistant  en  viandes  rôties,  boissons 
toniques  non  excitantes,  la  bière,  par  exemple.  On  comprend 
facilement,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister  davantage, 
que  tout  est  relatif  aux  conditions  particulières  et  individuel¬ 
les.  Si  l’on  est  libre  de  choisir  le  climat  que  doivent  habiter 
les  malades,  on  leur  conseillera  d’habiter  de  préférence  les 
climats  tempérés;  ils  devront  éviter  toute  espèce  d’excitants  , 
ils  se  trouveront  bien  des  toniques,  comme  les  bains  de  mer, 
les  bains  sulfureux. 

On  a  beaucoup  vanté  l’emploi  des  sudorifiques  à  la  troi¬ 
sième  et  même  à  la  deuxième  période  de  la  vérole  constitu¬ 


tionnelle.  C’est  surtout  chez  les  sujets  qui  avaient  fait  abus 
de  préparations  trop  énergiques  ,  employées  sans  discerne¬ 
ment  et  pendant  trop  longtemps,  que  l’on  s’en  est  bien  trouvé. 
C’est  dans  ces  circonstances  que  l’on  a  pu  obtenir  de  grands 
succès  des  sudorifiques  combinés  à  une  hygiène  convenable , 
et  ces  agents  ont  alors  pu  donner  lieu  à  des  faits  qui  ont 
paru  merveilleux.  La  tisane  de  salsepareille,  la  tisane  de 
Feltz,  etc.  Dans  celte  dernière  ,  -c’est  l’antimoine  qui  est  la 
substance.  On  avait  cru  que  c’était  à  l’arsenic  qu’elle  devait 
ses  propriétés;  des  analyses  plus  récentes  et  plus  exactes  ont 
prouvé  de  la  manière  la  plus  positive  que,  pendant  l’ébulli¬ 
tion,  l’eau  se  chargeait  d’une  certaine  quantité  d’antimoine  à 
un  état  particulier  de  combinaison.  Le  rob  de  Laffecteur,  la 
tisane  des  filles  de  l’Opéra,  la  tisane  de  Fellini  sont  dans  le 
même  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  efficacité,  toutes  ces  médications 
des  accidents  tertiaires,  soit  par  les  sudorifiques,  soit  encore 
par  les  mercuriaux,  sont  restées  bien  loin  de  la  médication 
dont  nous  allons  vous  entretenir,  et  qui  mérite  seule  le  nom 
de  médication  spécifique  ,  médication  par  excellence,  nous 
voulons  parler  des  préparations  iodurées. 

Préparations  iodurées.  —  Ces  préparations  sont  assez  nom¬ 
breuses.  Cependant ,  les  plus  employées  peuvent  se  ré¬ 
duire  à  deux  :  le  proto-ioclure  de  fer ,  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

L’emploi  des  préparations  à  base  d’iode  n’est  pas  tout  à 
fait  récent  et  nouveau.  On  le  trouve  indiqué  dans  l’ouvrage 
de  M.  Richont-des-Brus,  qui  avait  cçn.seillé  l’iode  dans  le 
irailemcnt  des  affections  vénériennes.  On  a  fait  de  l’iode 
comme  on  fait  de  presque  tous  les  médicaments  nouveaux. 

On  a  commencé  par  l’employer  contre  toute  espèce  d’af¬ 
fection  ;  dans  ces  expérimentations,  on  l’a  par  hasard  employé 
contre  la  vérole,  compie  on  l’aurait  fait  dans  tout  autre  cas. 
Mais  l’emploi  n’en  avait  pas  encore  été  méthodisé  comme  il 
l’a  été  depuis.  Il  est  évident  que  lorsque  l’on  employait  la 
teinture  d’iode  contre  la  chaudepisse,  il  s’en  fallait  de  beau¬ 
coup  que  l’on  fût  sur  la  voie  qui  devait  conduire  à  la  décou¬ 
verte  de  la  spé-cificité  des  iodures  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  cet  historique  de  la  théra¬ 
peutique  anlisypbilitique. 

Wallace  est  le  premier  qui  ait  fait  de  l'iodure  de  potas¬ 
sium  une  véritable  médication  anlisyphilitique;  mais  il  l’a¬ 
vait  appliqué  à  toutes  les  périodes ,  à  tous  les  symptômes , 
et,  nous  dirons  presque  malheureusement  ,  il  avait  obtenu 
des  succès  à  peu  près  égaux  dans  les  diverses  circonstances 
où  il  l’avait  mis  en  u.sage.  Nous  disons  malheureusement 
parce  que,  en  se  conformant  à  sa  manière  d’agir ,  on  de¬ 
vait  inévitablement  se  trouver  conduit  à  des  insuccès  nom¬ 
breux  chez  beaucoup  de  sujets.  Wallace  avait  été  dominé 
par  celle  idée  que,  le  poison  étant  unique  et  toujours  le 
même  ,  il  ne  devait  y  avoir  qu’un  seul  antidote.  Son  point 
de  départ  était  faux  ;  les  conséquences  devaient  l’être  égale¬ 
ment.  On  ne  s’est  point  assez  pénétré  de  ceci ,  qu’il  y  a  dans 
la  vérole,  suivant  ses  diverses  périodes ,  des  affections  très 
différentes  aussi.  Il  faut  tenir  compte  des  formes,  comme  des 
phases  de  la  maladie. 

On  devait  donc,  en  agissant  comme  Wallace  ,  trouver  plus 
de  cas  malheureux  que  de  cas  suivis  de  succès.  Dans  le  trai¬ 
tement  des  accidents  non  virulents ,  de  certains  engorge¬ 
ments  ,  il  est  positif  que  l’iodure  de  potassium  peut  quelque¬ 
fois  avoir  une  certaine  valeur.  Mais,  alors,  il  n’y  a  pas  d’effet 
spécifique.  En  l’employant  ainsi  dans  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment,  nous  avons  une  crainte,  c’est  que  l’on  ne  gâte  cette 
médication  par  l'iodure  de  potassium,  et  que  les  insuccès  qui 
suivront  cet  abus  ne  diminuent  la  confiance  que  l’on  doit 
avoir  en  elle.  C’est  un  médicament  de  la  plus  grande  puis¬ 
sance  que  l’iodure  de  potassium ,  et. nous  voyons  avec  peine 
chez  quelques  personnes  une  réaction  contre  lui;  réaction 
déterminée  par  les  nombreux  accidents  qu’il  produit  dans  les 
cas  où  il  est  mal  employé. 

Il  y  a  quelques  années,  à  une  époque  où  nous  cherchions 
à  apprécier  les  effets  de  l’iodure  de  potassium ,  nous  l’avons 
employé  dans  toutes  les  conditions  de  la  maladie  vénérienne. 
Voici  ce  que  nous  avons  observé.  Dans  la  première  moitié  de 
la  maladie  ,  dans  sa  première  période ,  nous  n’avons  obtenu 
aucun  succès;  nous  avons  eu  souvent  des  accidents.  Pour  le 
traitement  des  symptômes  primitifs ,  action  nulle  ou  à  peu 
près.  .Ce  n’est  que  chez  certains  individus,  à  constitution 
strumeuse,  présentant  des  chancres  phagédéniques,  que  nous 
avons  eu  des  succès  ;  et  encore ,  ces  succès  n’ont-ils  pas  été 
plus  évidents,  plus  rapides,  plus  complets,  que  ceux  obtenus 
par  la  plupart  des  autres  remèdes  employés  dans  les  mêmes 
circonstances.  Contre  le  chancre  induré  ,  effet  nul  ou  à  très 
peu  de  chose  près.  Après  le  traitement  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  nous  avons  vu  survenir  chez  les  sujets  atteints  de 
chancre  induré  toute  la  série  des  phénomènes  secondaires . 
prévus  et  inévitables. 

A  la  seconde  période  de  l’affection  syphilitique,  contre  les 
accidents  secondaires ,  il  a  réussi  quelquefois ,  sans  doute , 
mais  ses  effets  ont  toujours  été  beaucoup  moins  tranchés , 


moins  nets,  moins  rapides  que  ceux  qui  résultaient  de  l’emploi 
du  mercure.  Il  n’y  a  pas  d’accidents  secondaires  qui  n’aient 
cédé  à  l'iodure  de  potassium  ;  mais  ils  cèdent  moins  promp¬ 
tement,  et  les  récidives  sont  plus  fréquentes.  Il  n’y  a  pas  en¬ 
core  de  comparaison  à  établir  entre  les  effets  de  ce  médica¬ 
ment,  et  ceux  que  produisent  les  préparations  mêrcurielles , 
l’un  étant  d’un  usage  beaucoup  plus  récent  que  les  secondes, 
et  un  espace  de  temps  suffisant  ne  s’étant  pas  encore  écoulé 
depuis  que  l’on  a  essayé  l’iodure  de  potas.sium.  Cependant,  il 
résulte  du  nombre  proportionnel  des  observations  que  nous 
avons  recueillies ,  que  jusqu’à  présent  les  récidives  ont  été 
plus  fréquentes. 

Autant  l’iodure  de  potassium  est  nul  contre  les  accidents 
primitifs  ,  autant  il  est  incertain  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  secondaires ,  autant  il  est  puissant  quand  il  s’agit  des 
phénomènes  tertiaires.  Le  mercure  a  une  grande  puissance 
sur  le  chancre  induré.  Contre  les  accidents  secondaires  il  est 
tout-puissant  aussi  ;  mais  une  fois  les  accidents  tertiaires  sur- 
venu,s ,  non-seulement  il  ne  produit  plus  de  bons  effets ,  mais 
encore  il  est  dangereux  et  nuisible.  Pour  les  effets  de  l’iodure 
de  potassium,  on  peut  établir  une  progres.rion  semblable.  On 
ne  peut  compter  sur  son  infaillibilité  que  dans  le  traitement 
des  accidents  tertiaires.  D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , 
quelques  personnes  ont  pensé  que  nous  refusions  à  l’iodure 
de  potassium  tout  pouvoir  sur  les  accidents  secondaires.  Loin 
de  nous  cette  idée.  Nous  ne  le  lui  refusons  pas  plus  que  nous 
ne  faisons  au  mercure  dans  le  traitement  des  phénomènes 
tertiaires  quelquefois.  Autrefois,  nous  dit-on  ,  avant  la  dé¬ 
couverte  de  l’iode  ou  guéris.sait  aussi  cependant.  C’est  vrai  ; 
mais  on  guérissait  moins  vite,  et  moins  bien.  En  deux  mots  ; 
aux  accidents  secondaires,  le  mercure  et  les  préparations 
mercurielles;  aux  tertiaires,  les  préparations  iodurées,  et 
l’iodure  de  potassium  surtout. 

Nous  croyons  être  le  premier  qui  ayons  employé  l’iodure 
de  fer  contre  les  accidents  syphilitiques;  mais  entre  cette 
préparation  et  l’iodure  de  potassium  il  y  a  une  différence 
telle,  qu’il  est  impossible  d’établir  la  moindre  comparaison. 

Si  l’iodure  de  potassium  est  devenu  un  médicament  classi¬ 
que  ,  nous  ne  dirons  pas  généralement  mais  universellement 
adopté  à  la  période  tertiaire  de  la  vérole,  nous  osons  dire  que 
nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  étranger  à  cette  réputation 
méritée.  C’est  surtout  depuis  nos  travaux  sur  ce  sujet ,  car 
entre  Wallace  et  nous  l’on  n’avait  rien  tenté  ;  C’est  depuis 
nos  travaux  que  la  médication  par  l’iodure  de  potassium  a 
pris  droit  de  domicile  dans  la  thérapeutique ,  et  a  fait  d’im¬ 
menses  progrès. 

Pour  bien  comprendre  les  effets  de  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires,  il  faut  savoir  quelle 
est  l’action  de  ce  médicament  en  elle-même  ;  il  faut  donc  l’é¬ 
tudier  en  dehors  de  l’affection  qu’il  est  destiné  à  combattre. 
Et  d’abord  ,  quelle  est  son  action  sur  les  voies  digestives  ?  Le 
plus  ordinairement,  l’iodure  de  potassium  ,  aux  doses  élevées 
dont  nous  vous  parlerons  plus  tard  ,  active  ,  exalte  les  fonc¬ 
tions  digestives  ;  il  augmente  l’appétit ,  favorise  la  digestion  , 
la  nutrition ,  et,  fait  que  nous  avons  signalé  le  premier ,  sous 
son  influence  les  malades  engraissent.  Nous  avons  vu  des 
malades,  qui  au  commencement  d’un  traitement  pouvaient  à 
peine  supporter  quelques  cuillerées  de  bouillon  ,  engraisser 
de  cinq  à  six  livres  par  semaine. 

Nous  avons ,  conjointement  avec  M.  Fouquier ,  donné  des 
soins  à  une  grande  dame  de  Paris  ,  qui  était  dans  l’état  le 
plus  affreux  qu’il  fût  possible  d’imaginer  ;  nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  de  corps  plus  complètement  et  plus  profondément 
ulcéré.  Cette  dame  ne  pouvait  rien  digérer  ,  avait  une  diar¬ 
rhée  abondante  ;  elle  avait  épuisé  tous  les  traitements  sudo¬ 
rifiques  et  mercuriels ,  et  cela  sans  la  moindre  amélioration. 
Nous  la  mîmes  dès  les  premiers  jours  à  l’iodure  de  potassium, 
au  sirop  de  gentiane  ,  à  la  tisane  de  houblon  ,  aux  côtelettes 
et  au  vin  de  Bordeaux.  En  peu  de  jours ,  l’appétit  reparut , 
les  fonctions  digestives  redevinrent  normales ,  l’embonpoint 
revint  promptement  ;  la  malade  guérit  admirablement.  Tellè 
est  la  règle  générale. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  puisse  toujours,  et  à  tous  les  indivi¬ 
dus  ,  faire  prendre  l’iodure  de  potassium  sans  produire  d’ac¬ 
tion  pathogénique?  Non  pas.  Un  des  premiers  phénomènes 
qui  se  manifestent,  c’est  une  douleur  du  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac.  Les  malades  se  plaignent ,  sans  qu’il  y  ait  du  reste 
aucun  symptôme  appréciable  pour  l’observateur,  d’une  douleur 
dans  le  point  correspondant  à  cette  partie  de  l’estomac.  Cette 
douleur  s’exprime  souvent  de  la  même  manière  que  la 
pleurodynie;  il  n’y  a,  du  reste,  aucun  phénomène  de  réaction 
fébrile ,  il  semble  qu’il  y  ait  simplement  une  douleur  névral¬ 
gique  particulière. 

C’est  déjà  là  une  condition  qui  indique  la  nécessité  de 
laisser  reposer  l’estomac  ,  ou  de  diminuer  la  dose  du  médi¬ 
cament.  Quelquefois,  il  survient  un  accroissement  des  sécré¬ 
tions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  certains  malades 
sont  pris  d’un  ptyalisme  stomacal  avec  régurgitations ,  que 
nous  ne  saurions  mieux  comparer  qu’à  la  salivation  des  fem¬ 
mes  enceintes  ;  puis  une  saveur  d’iodure  de  potassium ,  sa¬ 
veur  d’une  amertume  très  désagréable ,  revient  dans  la  hou- 
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che.  Tant  qu’il  n’y  a  que  production  de  salivation  intestinale, 
le  danger  n’est  pas  grand  ;  mais  chez  quelques  malades , 
l’effet  peut  être  poussé  tellement  loin  qu’il  y  ait  production 
d’une  véritable  gastrite  aiguë ,  d’un  état  inflamniâtoire  fort 
grave. 

L’iodure  de  polassiüto  exerce  uhe  actioh  très  marquée  sur 
la  sécrétion  urinaire.  Il  exalte  fês  fonctions  des  féihs.  On 
retrouve  ce  sel  en  entier  dans  les  urines.  Pour  passer  à  tra¬ 
vers  le  taniis  organique  constitué  par  les  reins,  il  exalte  leurs 
fonctions;  c’est  un  diurétique  puissant,  c’est  par  cet  appa¬ 
reil  qu’il  semble  agir  avec  le  plus  d’énergie.  Nous  ayons  eu 
dans  nos  salles  des  malades ,  un  entre  autres  ,  qui  étaient  ar¬ 
rivés  à  présenter  des  exemples  de  l’émission  de  l’urine  la 
plus  exagérée  que  nous  ayons  jamais  vue  dans  aucun  cas  de 
diabète.  Ce  phénomène  fut  tellement  prononcé  chez  celui  de 
nos  malades  atlquél  nous  faisons  allusion,  que  nous  le  crûtbes 
un  moment  affecté  de  syphilis  et  de  diabète  ;  il  avait  tous  les 
symptômes  dé  cette  seconde  affection  ,  soif  vive  ,  à  laquelle 
il  ne  pouvait  résister,  miction  très  abondante,  faim  exagérée, 
faim  buccale  dés  diabétiqiies  ;  tout  en  mangeant  beaucoup, 
il  n’engraissait  pas  ,  et  la  nourriture  qu’il  prenait  né  lui  pro¬ 
fitait  nullement.  Chez  lui ,  l’analyse  chimiqüe  fit  découvrir 
tout  l’iodure  de  potassium  dans  les  urines.  Une  fois  lé  médi¬ 
cament  suspendu  ,  les  fonctions  digestives  et  rénales  reprirent 
leur  type  normal. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Du  bec-de-lièvre  et  des  opérations  'proposées  contre  cette 
difformité, 

(Suite  du  numéro  du  28  janvier.) 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  exposé  quelques 
considérations  snr  le  bec-de-lièvre,  sur  ses  variétés  et  sur  les 
différents  procédés  opératoires  propres  a  remédier  à  cette  dif¬ 
formité.  Nous  avons,  à  la  suite  de  cette  première  leçon,  pré¬ 
senté  un  enfant  auquel  nous  avons  pratiqué  devant  vous  l’opé¬ 
ration  indiquée.  Cet  enfant  offrait  une  division  congéniale  de 
la  lèvre  supérieure,  division  incomplète,  c’est-à-dire  n’occu¬ 
pant  pas  toute  là  hauteur  de  la  lèvre,  et  existant,  chose  re¬ 
marquable,  du  côté  droit.  Nous  avions  agité  la  question  de 
savoir  si  nous  devions  faire  l’opération  en  nous  conformant 
aux  errements  anciens,  ou  en  adoptant  les  modifications  nou¬ 
velles  introduites  depuis  quelques  années  dans  le  procédé 
opératoire.  Nous  nous  .sommes  décidé  à  rester  fidèle  h  l’an¬ 
cien  procédé,  et  nous  n’avons  pas  voulu  expérimenter  celui 
ui,  depuis  quelques  années,  a  été  imaginé  par  M.  Clémot, 
e  Rocbefort,  et  remis  en  honneur  par  M.  Malgaigne.  Ici, 
deux  mots  sur  la  question  de  priorité. 

Par  ce  que  nous  venons  de  dire  ici,  nous  n’avons  pas  en¬ 
tendu  signifier  que  M.  Malgaigne  ait  voulu  s’approprier  une 
découverte  faite  précédemment  par  un  de  ses  confrères.  Loin 
de  nous  cette  pensée.  Nous  avons  voulu  dire  qu’à  une  épo¬ 
que  antériéure  a  la  découverte  de  fti.  Malgaigne,  M.  Clémot, 
de  Rochefort,  avait  pratiqué  plusieurs  fois  l’opération  de  cette 
nouvelle  manière  ;  et  nous-même,  à  qui  il  avait  bien  voulu 
cominuniquer  son  procédé,  nous  l’avions  mis  en  usage  sur 
deux  sujets.  Plus  récemment,  et  sans  avoir  eù  connaissance 
des  travaux  de  M.  Clémot,  M.  Malgaigne  eut  une  idée  exac¬ 
tement  pareille,  et  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  un  indi¬ 
vidu  chez  lequel  ii  avait  opéré  de  la  même  façon.  Quoi  qufil 
eh  soit  de  cetlè  quèstion  de  priorité,  voici  en  quoi  consiste  ie 
nouveau  procédé. 

On  avait  remarqué  que,  quel  que  fût  le  soin  avec  lequel  on 
pratiquait  l’opération  du  bec-de-lièvre,  on  avait  toujours  de 
la  peine  à  obtenir  un  bord  toupé  sèchement,  nettement,  et 
süivant  un  pian  parfàitèment  régulier.  Lorsque  la  division 
était  médiane,  il  était  impossible  d’obtenir  le  petit  mamelon, 
le  tubercule  médian  de  la  lèvre  supéricBr  ;  il  restait  toujours 
line  petite  encochure,  une  dépression  qui  nuisait  à  la  régula¬ 
rité  de  la  lèvre.  Les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler  vou¬ 
lurent  essayer  de  remédier  autant  que  possible  à  cetie  diffor¬ 
mité  constitutive,  et  à  rétablir  la  formé'  naturelle  de  la  lèvre. 
Il  est  évident  que  dans  des  cas  de  cette  espèce  le  chirurgien 
ne  sàürait  trop  chercher  à  se  rapprocher  de  la  nature.  C’est 
pour  parvenir  à  ce  résiiilat  que  certains  opérateurs  ont  con¬ 
seillé  de  faire  suivre  à  l’aiguillé  inférieure  une  double  direc¬ 
tion  de  bas  en  haut  d’abord,  à  travers  l’angle  libre  d’un  des 
lambeaiix;  puis  de  haut  en  bas;  ensuite  à  travers  l’angle  libre 
du  second  lambeau.  Lorsque  l’aiguille,  après  l’application  des 
fils,  se  trouve  dirigée  suivant  un  plan  horizontal,  un  tuber¬ 
cule  médian  se  trouve  en  effet  formé;  mais  ce  résultat  n’est 
que  hiomeniané ,  et  les  süccès  que  l’on  a  obtenus  de  celle  fa¬ 
çon  h’oiit  pas  été  complets.  D’autres  ont  proposé  un  avive¬ 
ment  des  bords  de  la  solution  de  continuité  suivant  une  direc¬ 
tion  elliptique.  Ce  procédé  ne  fut  pas  plus  avautageux  que 
les  précédents. 

C’était  là  qu’en  était  la  question,  lorsqu’il  y  ,  a  douze  ou 
quinze  ans  environ,  M.  Clémot,  chirurgien  en  chef  de  l’Iiô- 
ital  de  la  marine  de  Rochefort,  et  praticien  distingué,  eut 
idée  de  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre  en  conser- 
varii  mqmentanénienl  deux  petits  lambeaux  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bord  libre  de  chacune  des  deux  lèvres  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Voici  comme  il  s’y  prit  ;  11  fit  l’avivement, 
non  pas  de  bas  en  haüt,  mais  de  haut  en  bas,  et  en  dirigeant 
ses  ciseaux  un  peu  obliquement  en  dehors  ;  en  arrivant  près 
de  l’angle  inférieur,  il  conserva  près  du  bord  labial  un  pédi¬ 
cule  aux  petits  lambeaux  détachés  par  l’avivement.  Du  rap¬ 
prochement  de  ces  deux  lambeaux  résulte  une  petite  masse 
üiilfbrme  que  l’on  peut  tailler  à  volonté  avec  des  ciseaux, 
ihàis  au  moyen  de  laquelle  on  peut  former  un  petit  mamelon 
bil,^i  la  division  n’existait  pas  suç  la  ligne  médiane,  combler 
au  moins  la  petite  échancrure,  _  la  dépression  si  fréquente, 
presque  constante  même,  après  l’opération  ordinaire. 


Pendant  un  voyage  que  Cl  à  Paris  M.  Clémot,  il  me  com¬ 
muniqua  son  idée,  et  me  pria  de  mettre  en  u.sage  son  procédé 
dans  les  premiers  cas  de  bec-de-lièvre  qui  se  présenteraient 
à  moi,  et  qui  me  sembleraient  tels  que  l’oti  eût  des  chances 
de  réussite.  Dans  ce  temps,  j’étais  chirurgien  à  l’hôpital  de 
la  Charité.  J’étudiai  ce  procédé  avec  le  plus  grand  soin,  la 
plus  minutieuse  attention,  et  je  dois  dire  que  cependant  il 
ne  me  parut  pas  présenter  de  grands  avantages.  Il  me  parut 
qu’il  rendait  l’opération  plus  délicate,  plus  laborieuse,  plus 
douloureuse,  plus  minutieuse. 

Ordinairement  l’opération  du  bec-de  lièvre  se  pratique  sui¬ 
des  enfants.  Or.  chez  des  jeunes  sujets,  la  douleur  est  à  pren¬ 
dre  en  considération  beaucoup  plus  que  chez  l’adulte.  Lors¬ 
qu’elle  est  extrêmement  vive  ,  qu’elle  dure  longtemps  ,  efle 
peut  même  déterminer  la  mort  ;  mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  et 
h’y  eût-il  pas  ce  danger  à  redouter,  il  y  a  tout  avantage  à  pra¬ 
tiquer  à  cet  âge  lés  opérations  de  la  manière  la  pltis  prompte, 
la  P  us  expéditive,  on  évite  ainsi  les  cris,  les  mouvements,  les 
convulsions,  etc. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans, -la  même  idée  s’est  présentéé  à  M. 
Malgaigne,  qui  ignorait  complètement  les  travaux  de  M.  Clé- 
mot,  ét  notre  confrère  de  Paris  a  rappelé  l’attention  Sur  cette 
manière  de  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre.  J’ai,  pour 
ma  part,  essayé  plusieurs  fois  de  la  mettre  en  usage,  et  voici 
les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé.  Je  crois  qu’elle  rie  réus¬ 
sit  bien  que  pour  les  Cas  dans  lesquels  la  réunion  doit  sé  faire 
sur  la  ligne  médiane.  Si  l’opération  doit  être  faite  pour  lé  béC- 
de-lièvre  simple,  sur  lé  côté  ,  à  quoi  bon  produire  ce  petit 
mamelon  ,  qui  ne  se  trouverait  plus  placé  convenablement  7 
L’avantage  ne  serait  bien  évident  que  dans  le  cas  où  le  bec- 
de-lièvre  serait  médian  ,  et  où  l’on  aurait  par  conséquent  be¬ 
soin  de'  réparer,  de  reformer  artificiellement  cetlé  petite  émi¬ 
nence  ,  ce  tubercule  sailiaot ,  répondant  au  raphé  de  la  lèvre 
supérieure. 

Dans  les  différents  essais  que  nous  avons  tentés ,  il  est  un 
cas  surtout  que  nous  rious  rappelons  comme  un  des  plus 
beaux  résultats,  des  plus  magnifiques  succès.  Ç’éiaii  un  sujet 
de  treize  ans  qui  était  affecté  d’une  division  du  voile  dû  pa¬ 
lais,  d’une  division  de  la  voûte  palatine,  avec  avance  très  con¬ 
sidérable  et  saillie  de  l’os  intermaxillaire.  Dans  ce  cas ,  nous 
nous  décidâmes  à  abattre  cette  saillie  de  l’os  inlermaxillaire 
qui  constituait  une  difformité  des  plus  choquantes  ,  et  aurait 
considérablement  gêné  pour  la  formation  d’une  lèvre  nou¬ 
velle  à  peu  près  régulière.  Nous  enlevâmes  donc  la  partie 
moyenne;  nous  sacrifiâmes  le  lambeau  compris  enire  les  deux 
solutions  de  continuité  ,  et  nous  parvînmes  à  rapprocher  les 
deux  parties  latérales.  A  la  base  de  chacun  des  deux  bords 
nous  ménageâmes  deux  petits  lambeaux  ,  conformément  au 
procédé  de  M.  Clémot  ;  la  réunion  se  fit  très  bien  par  pre¬ 
mière  intention  ;  le  tubercule  médian  fut  parfaitement  repro¬ 
duit  ;  par  suite  de  Dipéraiion,  la  base  du  nez,  qui  était  exces¬ 
sivement  élargie,  se  rapprocha.  Peu  après  la  guérison ,  le 
visage  était  d.-venu  telléirieni  régulier,  qu’il  était  véritable¬ 
ment  méconnaissable. 

Dans  tous  les  cas  on  ne  peut  pas  agir  de  la  même  manière. 
Il  est  quelquefois  utile  de  faire  servir  le  lambeau  médian  à 
reconstituer  la  sous-cloison  du  nez.  Lorsque  l’on  a  affaire  à 
un  bec-de  -lièvre  double ,  que  la  partie  moyenne  de  la  lésion 
a  ainsi  de  la  hauteur  et  de  la  largeur,  que  Pon  croit  pouvoir 
au  moyen  de  ce  lambeau  restaurer  la  partie  divisée  soit  que 
l’on  fasse  l’opération  en  deux  teirips ,  soit  que  L’on  fasse 
de  prime  abord  la  réunion  de  toute  la  plaie  ,  il  est  rare  que 
l’on  obtienne  une  bonne  conformation  de  la  lèvre.  D’a¬ 
bord  on  a  deux  cicatrices  ;  puis  cette  portion  moyenne  a  ra¬ 
rement  une  hauteur  aussi  grande  que  les  parties  latérales, 
et  lorsque  l’opération  est  complètement  terminée,  que  la  gué¬ 
rison  est  parfaite  ,  cette  portion  est  toujours  un  peu  courte  , 
fiasque,  plissée.  Enfin  ,  on  a  une  lèvre  mal  faite.  11  sé  peut 
que  quelques  cas  fassent  exception.  Mais  ils  sont  rares  ,  et 
l’on  a  toujours  l’inconvénient  d’une  double  cicatrice.  Le  nez 
reste  constamment  mal  conformé  ;  lorsque  l’on  peut  au  con¬ 
traire  enlever  le  lambeau  moyen  ,  la  rétraction  opérée  par  la 
réunion  des  deux  bords  les  plus  éloignés  tend  à  rapprocher 
les  narines  et  à  rendre  à  l’organe  une  conformation  presque 
normale. 

Des  amputations  de  doigts. 

Ou  pratique  l’amputation  d’un  des  doigts  de  la  main  pour 
des  affections  assez  différentes  les  unes  des  autres.  ftJais,  quel 
que  soit  le  cas  qui  nécessite  celte  ablation  toujours  fâcheuse, 
nous  y  procédons  différemment  selon  qu’il  s’agit  de  tel  ou  tel 
doigt,  selon  que  les  sujets  qui  ont  à  la  subir  se  trouvent  dans 
telle  ou  telle  circonstance,  selon  qu’ils  doivent  exercer  tels  Ou 
tels  état  et  profession,  de  sorte  que  l’opération  est  bien  subor¬ 
donnée  à  la  maladie,  mais  aussi  à  des  circonstances  accessoi¬ 
res,  et  en  partie  à  la  volonté,  au  désir  du  malade.  Il  n’en  est 
pas  de  cette  mutilation  de  la  main  comme  des  autres  grandes 
amputations  dans  lesquelles  nous  devons  sacrifier  le  moins 
possible  des  parties,  pratiquer  las  opérations  le  plus  loin  pos¬ 
sible. du  tronc,  parce  que  l’expérience  journalière  a  appris 
que  le  danger  des  grandes  amputations  est  toujours  en  raison 
de  l’étendue  du  membre  qui  a  été  enlevée  *  et  d’autant  plus 
grand  aussi  que  le  lieu  où  elle  a  été  pratiquée  est  plus  rap¬ 
proché  du  tronc. 

Quand  il  s’agit  d’un  doigt  de  la  main ,  nous  procédons  dif¬ 
féremment.  Nous  avons  égard  d’abord  au  doigt  même  qui 
doit  être  mutilé  ;  quoique  tous  nos  doigts  aient  été  destinés  à 
concourir  à  l’acconiplissement  des  fonctions  de  la  main  ,  il 
s’en  faut  cependant  qu’ils  aient  tous  la  même  importance.  Le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  sont ,  que  l’on  nous  passe  cette 
expression,  les. deux  doigts  fondamentaux  de  la  main.  Les 
autres  ne  semblent  en  quelque  sorte  que  des  accessoires.  Le  sa¬ 
crifice  de  l’un  des  deux  premiers  est  plus  grand  à  lui  seul 
que  le  sacrifice  de  tous  les  autres  ensemble.  Par  rapport  à 
ceux-ci,  une  petite  portion  dé  l’un  des  deux  peut  encore  ren-  I 


dre  quelques  services  ,  et  nous  cherchons  toujours  à  conser¬ 
ver  le  plus  possible  de  ces  deux  doigts,  qui  permettent  d’exer¬ 
cer  encore  quelques-unes  des  fonctions  de  la  main.  Nous 
agissons  ainsi,  bien  qu’il  puisse  cii  tésrilter  tliië  difformité  pins 
gi'âhde,  tandis  que  nous  enlevorts  plus  facilement  le  petit 
doigt  ou  l’annulaire  tout  etitier.  Oil  .fieut  enlever  sans  grand 
dbhlftiage  les  d'einiers  doigts  feii  Vdtàlilë. 

Considérés  sous  le  rapport  de  la  profession  du  malade,  il  y 
a  des  doigts  dont  il  peut  y  avoir  un  grand  avantage  à  conser¬ 
ver  une  portion  plutôt  que  de  les  retrancher  tout  à  fait. 
D’autres  individus,  au  contraire  ,  se  trouvent  mal  de  les  gar¬ 
der.  Puis  ii  y  a  des  considérations  de  coqnettërie.  La  diffor¬ 
mité  fésûltàHt  de  l’ablation  d’une  seule  des  phalanges  ou  de 
deux,  ou  des  deux  derniers  doigts,  est  moins  grande  que  celle 
qui  résulterait  de  l’ablation  de  l’annulaire  ou  du  médius  en 
entier. 

Lorsque  l’on  enlève  un  doigt  en  totalité  ,  les  deux  doigts 
voisins  peuvent  finir  par  se  rappCocher  assez  pour  qu’il  soit 
presque  itnpOssibl'é  au  premier  côtip  d’œil  de  s’apercevoir  de 
la  difformiie.  C’est  même  pour  aller  au  delà  de  ce  seritinient 
de  coquetterie  qu’il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  prati¬ 
quer  l’araputaiion  du  doigt  en  totalité ,  non  pas  seulement 
dans  l’articUlatVon  méiacarpo  phalangieuné,  mais  dans  la  con¬ 
tinuité  même  du  riiétacarpiëh.  NoüS  ne  craignons  pas  tant 
qu’on  a  paru  le  faire  dans  cés  derniers  temps  lés  amputations 
dans  la  continuité  des  os.  Dans  aucun  temps,  nous  ne  nous 
sommes  fait  scrupule  de  faire  l’amputation  dans  la  continuité 
de  l’os  plutôt  que  de  faire  la  désarticulation.  De  l’ablation  de 
la  tête  de  l’os  résulte  un  rapprochement  des  deux  doigts  voi¬ 
sins  ;  nous  appliquons  également  ce  procédé  à  l’indicateur  et 
au  petit  doigt;  Si  l’on  conservait  la  tête  du  métacarpien  ,  qui 
supporte  l’un  ou  l’autre  de  ces  doigts,  il  resterait  une  émi- 
riëtice  qui  constituerait  uiié  difformité  choquante,  et  eh  quel¬ 
que  sorte  un  accidferit.  Cette  circonstance  rendrait  la  main 
plus  difforme  et  les  traces  de  l’opération  plus  manifestes,  plus 
visibles  que  datas  les  cas  où  la  section  est  faite  dans  la  conti¬ 
nuité  de  l’os  du  métacarpe. 

Vous  entrevoyez  que  cette  étude  de  la  manière  dont  il  con¬ 
vient  de  faire  l’amputation  d’une  portion  ou  de  la  totalité 
d’un  diiigt  est  très  importante  au  point  de  vue  pratique.  Noiis 
avons  cru  devoir  vous  présenter  ces  quelques  réflexions,  qui 
s’appliquent  piiffaiteirient  au  fait  particulier  que  nous  allons 
faire  passer  sous  vos  yeux.  Lo  malade  dont  il  s’agit  ici,  offre 
une  maladie  de  l’articulation  de  la  première  phalange  du  doigt 
indicateur  avec  la  seconde.  Il  y  a  suppuration  abondante,  ou¬ 
verture  fistulèuse  ;  le  doigt  est  devenu  tout  à  fait  inutile.  Si 
l’on  n’avait  recours  à  une  amputation  ,  ou  la  maladie  persis¬ 
terait  indéfininient,  ou  bien  il  y  aurait  ankylosé  ;  l’amputa¬ 
tion  est  donc  devenue  chose  indispensable.  Ici,  l’on  pourrait, 
à  la  rigueur  ,  faire  l’opération  dans  la  continuité  de  la  pre¬ 
mière  phalange  ;  on  conserverait  ainsi  une  petite  portion 
assez  étendue  de  l’indicateur,  pour  que  cette  portion  pût 
servir  au  malade  couiine  moyen  de  préhension.  Nous  l’avons 
proposée  au  malade  ;  mais  il  ne  paraît  pas  y  tenir.  C’est  la 
main  gauche  qui  est  affectée,  notez-le-bien ,  et  cette  main  est 
en  général  moins  utile  que  la  main  droite.  Le  sujet  ne  tire¬ 
rait  pas  un  grand  parti  de  la  coilservation  de  cette  première 
phalange.  Il  préfère  donc  sacrifier  tout  son  doigt.  Nous  liii 
ferons  l’opération  dans  la  continuité  de  l’os  du  métacarpe. 
D’ailleurs,  il  désire  que  l’araputàtion  lui  laisse  le  moins  de 
traces  possible.  Nous  irons  ,  en  agissant  de,  la  sorte  ,  au  delà 
de  son  désir.  L’opération  faite  ainsi  est  peut-être  un  peu  plus 
longue,  un  peu  plus  douloureuse ,  un  peu  plus  dangereuse 
même;  mais  nous  trouvons  qu’il  y  a  avantage  réel  :  la  réu¬ 
nion  sera  très  facile,  et  il  restera  à  peine  quelques  traces  de 
l’opération  qu’il  va  subir. 


ÀCADÉlVIlâ  DE  itlEtiECiNEi 

Séance  du  3  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Rofcné. 

M.  ih  président  expose  qùe  lé  scrutin  pour  la  nôminàlion  dés  cor- 
re.spondant-  a  donné  47  voix  à  MM.  Stievéuard  et  Duroitl  Fârdel.  Il 
s’agit  de  décider  aujourd  Uni  quei  est  célni  de  ces  deux  inè'idbtes  qiie 
l’Académie  regardera  cmnnne  nommé. 

M.  Ballÿ  croit  que  tous  lés  candidats  qui  ont  obtenu  la  majorité 
doivent  être  nomriiés  ,  et  il  (irop.os-  de  considérer  comme  régulière¬ 
ment  élus,  noii-seuleiiient  Mvi.  shevénàrd  ét  Durand  Fardel  ,  mais 
encore  M.  Kollet,  qui  à  Obtenu  45  suffrages. 

M  Velpeau  appuie  cette  (Haniftre  de  voir,  qui  est  aussi  céllé  de 
M.  Grérardm,  rapporteur  de  la  commission. 

L’Académie  consultée,  décide  que  MM.  Stievenard,  Durand  Fardel 
et  Roliet  ayant  obtenu  là  majorité  des  suflrages  ,  sont  régidièrement 
élus  membres  coriespondants.  Ainsi ,  au  lieu  de  vingt  membres'  Cor¬ 
respondants,  l’Acadéoiie  en  a  noih'rfié  Viègt-deux. 

M.  VUteneuvÉ  demande  que  la  nomination  dés  correspondants  soit 
insérée  au  Moniteur. 

Cette  proposdion  est  renvoyée  au  Conseil  d’administration. 

—  La  parole  e.st  à  M.  le  rapporteur  de  la  commission  de  la  peste 
èi  des  quarantaines. 

Cette  cominissiod  est  cohip’ns'ëe  dé  MM.  Àdelon  ,  Bégin  ,  Dubois 
(d’Amiens),  Dnpuy,  Fertus,  Londé,  Mêliér,  PaRset,  Poiseuillé,'  PrUS , 
Royer-Collard. 

lâ.  le  président  invite  l’Académie  à  écouter  avec  attention  un  rap¬ 
port  aussi  important  d’une  commission  qui  en  S  délibéré  pendant  cin¬ 
quante  séances. 

M  Prus ,  rapporterir  ,  lit  la  ptémîère , partie  de  soii  rapport.  Nous 
àlidns  clretcfier  à  en  donner  un'O  analyse  fidèle. 

La  cotnmi.-sion  a  compris  tonte  l'import  .nce  de  la  mission  qui  lut  a 
été  confiée.  Si  de  tous  côtés  les  intérêts  politiques  et  corarneiciailx 
réclament  des  réformes  dans  l’institution  des  quaiantames,  l’Iinmanrté 
exige  aussi  qü  ■  le  pacte  sanitaire  ,  consenii  tacitement  par  toutes  les 
puissances  de  l’Europé,  ne  soit  rompu  qn’après  qu’une  étude  impàr- 
tia'lè  et  sévèrè  des  docnmènts  anciens  et  nouveaux,  aura  dé.nontré  à 
tous  ce  qn’if  y  a  d’inutile  ou  de  dangereux  dans  li  s  règlements  en 
vigueur.  Cependant,  l’Angletèrre  et  l’Autncho  ont  aboii  on  notable¬ 
ment  diminué  les  quarantaim  s  pour  Içs  provenances  dii  Leyant,  sans 
faire  cdrihaîti^e  au  reste  de  l’Europe  les  motifs,  de  sécurité  qiri  les 
eng  geaSent  &  portèr  iih'è  àttein'tè  aussi  grirvè  S  là  loi  généràlémèiVt 
exécutée.  La  France  ne  peut  suivre,  de  semblabléS  éxèiopiés.  SI  sOn 
régime  sanitaire  do'it  être  profondéifient  fnOiilié,  il  fâ'ilt  qu’èlfè  éXpose 
avec  franchise  ét  netteté  leà  fàité  qui  la  portent  â  changer;  tr  dimtiimi 
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oa  à  pcrffctionner  les  précautions  prises  par  elle  contre  l’introduction 

d’un  néau  aussi  redoutable  que  la  peste.  Des  médecins  seuls  peuvent 
apprécier  à  leur  jii.ste  valeur  les  fails,  les  assertions,  les  ^aisotinemeuts 
concernant  jes  grandes  questions  que  présente  l’étude  de  la  pe.ste. 

La  commission  a  puisé  aux  nombreuses  sources  d’instruction  qui 
lui  ont  été  ouvertes,  aux  descriptions  d-s  éfiidémies  de  peste  que 
ont  transmises  les  meilleurs  observât-  urs.  Mais  il  faut  le  dire 
gloire  (les  médecins  qui  ont  vu  et  traité  la  peste  qui  a  régné  en  Egypte 
en  1835  ,  c’est  de  e  tte  époque  que  date  la  connaissance:  positive  et 
scientifique  de  la  maladie.  M.  le  docteur  Aubert-Roebe.  donnant  alors 
le  preinier  l’exemple  d’un  courageux  dévouement  à  l’humâliim  et  à 
la  science,  a  louché,  soigné,  consolé  le  docteur  Eouscade,  qui,  atteint 
de  la  peste  au  Caire  le  18  lévrier  1835  ,  mourut  le  20  du  mèu 

tei  M.  le  rapporteur  in  tique  les  travaux,  mémoires,  correspondan¬ 
ces  qui  ont  été  communiqués  à  la  comoiission;  les  peisunnes  ayant  vu 
la  peste  qu’(  lie  a  appelées  dans  snn  scin;  enfin  tous  les  éléments  dont 
elle  s’est  entoiiréé  pour  donner  à  son  travail  toutes  leà  garanties  dési¬ 
rables. 

Ce  travail  sera  divisé  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  le  rapporteur  recherché  quels  sont  les  pays _ 

on  a  vu  la  peste  se  développer  spontanément;  il  s’efforce  ensuite 
de  déterminer  les  causes  de  la  peste  s.iontanée;  il  montre  que  quand 
ces  causes  ont  cessé  d’exister  en  Egypte  et  ailleurs  ,  la  peste  a  dis¬ 
paru;  il  indique  les  contrées  où  la  p  rsistance  de  ces  causes  rend  la 
peste  endémique,  ou  du  moins  fait  crâindre  le  retour  de  la  peste  spon¬ 
tanée.  Enfin,  il  insiste  sur  les  moyens  véritablement  prophylactiques 
de  la  peste  spontanée 

Dans  la  deuxième  partie,  il  répond  aux  trois  questions  sbivilntes  : 

La  peste  s’est-éile  toiijuurè  montrée  avec  lés  prihcîjiaux  cïractères 
des  maladi  s  épidémiques,  quand  elle  a  sévi  avec  violence  en  Alrique, 
en  Asie  et  en  Europe? 

Quels  Sont  lés  caractères  différentiels  de  la  peste  épidémique  et  de 
la  peste  sporadique? 

La  [leste  se  propage-t-élle  à  la  inailiëie  des  maladies  épidémiques, 
c’est-à-dire  par  la  migration  de  certaines  infliiénccs  atuidspliëii- 
ques  ;  et  iridépendanimenf  de  l’action  qiîe  peuvent  ëxércer  les  pesli- 
férés? 

Dans  la  troisième  partie ,  Ü  s’occupe  de  la  trahsmiésibilité  de  la 
peste.  Est-elle  transmissible  jpar  l’inoculation?  Ésl-elle  transmissible  , 
dans  les  foyers  et  hors  des  foyers  épidémiques,  par  lé  contact  immé¬ 
diat  et  médiat  des  pestiférés,  par  le  contact  des  hardes  et  vêtements , 
par  le  contact  des  marchandises,  par  les  miasmes  qui  sont  exhalés  par 
les  pe  stiférés  et  dont  l’air  est  le  véhicule?  Il  termine  cette  partie  par 
l’examen  de  cette  question  : 

Si  là  peste  est  transmissible  hors  des  foyers  épidémiques  ,  doit- on 
craindre  que  quelques  cas  importés  en  France  puissent  y  devenir  la 
cause  d'une  épidémie  pestilentielle? 

Dans  la  quatrième  et  dferuiêre  partie,  il  rcclierche  quelle  est  la  du¬ 
rée  ordinaire  ou  exceptionnelle  de  l’incubation  de  la  peste. 

Viennent  enfin  les  conclusions  du  rapjiort  et  les  applications  de  ces 
conclusions  aux  questions  de  quarantaine. 

Définition.  —  La  reste,  dit  M.  Prns,  est  une  maiadio  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  dans  laquelle  les  systèmis  nerveux,  Sahguin  et  lymphatique 
sont  surtout  affectés,  et  qui  se  caractérise  le  plus  ordinairement  à  l  ex- 
téri  iir  par  des  bubons,  des  charbons  et  des  pétéi  bies. 

Pbemière  partie.  —  Chapitre  premier.  —  Quel  est  le  pays  ou  quels 
sont  les  pays  où  on  a  vu  la  peste  naître  spontanément?  Il  nous  est 
impossible  de  suivie  le  rapporteur  dans  le  biiliant  et  riche  hi.-tiiri- 
que,  dans  les  recherches  nombreuses  r-  nfermés  dans  ce  chapitre.  La 
conclusion  générale  qui  en  ressort  est  celle-ci  ;  On  a  vu  la  peste  naî¬ 
tre  spontanément  non-seulement  en  Egypte  ,  en  Syrie  et  en  Turquie , 
mais  encore  dans  un  grand  nombre  d’àdi res  Conttées  d’Afrique,  d’Asie 
et  d’Europe. 

Màis  s’il  est  prdiivé  qiie  lâ  peste  est  née  et  peut  encore  naître 
spontanément  dans  dès  lienx  divers  ,  il  ne  faudrait  pas  croire  cepen¬ 
dant  que  1  Europe  dût  la  redouter  également  de  tous  les  points  si¬ 
gnalés  comme  ayant  été  et  pouvant  être  encore  des  foyers  de  peste 
spontanée.  Au  moment  actuel ,  c’est  presque  excliisivemeut  de  l’E¬ 
gypte  que  nous  avons  à  craindre  l’importation  de  la  peste. 

Chapitre  deuxième.  —  Dans  les  pays  où  l’on  a  observé  la  peste 
spontanée,  a-t-on  pu  attribuer  rationnellement  le  développement  de 
celiè-ci  à  (les  conditions  hygiéniques  déterminées  ?  Pour  répondre  à 
celte  question,  M,  Prus  étudie  succes.sivement  les  localités  dans  les¬ 
quelles  la  peste  est  née  spontanément  dans  le  cours  des  cinquante 
années  qui  viennent  de  s’écouh  r  et  l’état  des  habitants  de  ( 
lités.  De  cet  examen,  il  tire  la  conclusion  suivante  :  Dans 
pays  où  on  a  observé  la  pe»te  spontanée,  son  développement  a  pu  être 
rationnellement  attribué  à  de.s  conditions  déferminéès  agis.saht  siir  uni 
grande  partie  de  la  population.  Ces  conditions  sont  .surtout  :  l’habita 
trou  sur  de.s  terrains  d’alliivion  ou  shr  dés  terrains  marécageux,  près 
de  la  mer  Méditerranée  ôü  près  de  certains  (lèuves,  te  NU,  l’Eupliràie 
et  le  Danube;  des  maisons  basses,  mai  aérées,  eniofnbrées ;  un  air 
phiiad  et  hutnide  ;  l’action  de  m'afiéré.s  animales  et  végétales  en  putré¬ 
faction;  une  aiimentatiun  inalsainè  et  iiisulfisante;  une  grande  misère 
physique  et  morale. 

Chapitré  troisième.  —  Si  ce  qui  vient  d’être  exposé  dans  le  chapi¬ 
tre  précédent  est  irai,  la  Basse-Egypte,  où  toutes  les  conditions  d’m- 
saliibrité  ci-dessus  indiquées  se  tiouveut  réunies  chaque  année,  doit 
nous  offrir  la  peste  à  l’état  endémique.  C’è.-t  ce  qui  résulte ,  en  eflèt, 
des  observations  des  voyageurs  et  des  tnédecins  qui  habitent  cè  jiâys 
où  l’on  voit  la  peste  tous  les  anS  sous  la  forme  sporadique,  et  toijs  les 
dix  aùs  èù'îrfori  siiùs  la  formé  épidémique. 

Chdpitre  quatrième.  —  Ést-ii  vfa'i  que  sdiis  lé  r^gne  des.  derniers 
Pharaons,  que  pendant  les  tôt  ans  de  l’occupation  de  l’È^ypt-  pârles 
Perses,  pendant  les  301  ans  que  dura  la  domination  d’Alexandre  et  la 
dynastie  des  Ptolémées,  enfin  pendant  une  grande  partie  de  la  domi¬ 
nation  romaine  (qui  commença  l’an  30  avant  J.-C.  et  finit  l’an  620  de 
notre  èrè);  l’Egyptè  ait  été  exeniqite  d'épidérhies  pestilentielles  ? 

Ce  grand  fait  paiait  incontestable  ;  M  Pi  ùs  l’étàbiit  éiir  dé^  prèii- 
ves  historiques  concluantès.  L’absence  en  Egypte,  de  fbùtè  épidémie 
pestilentielli;  pendant  le  long  espace  de  temps  que  la  bonne  adminis¬ 
tration  et  la  police  sanitaire  de  ce  pays  ont  lullé  vifctori  usemeht  con¬ 
tre  des  CHU-es  productrices  de  la  pe.sfe,  justifie  l’espéraiice  que  l’em¬ 
ploi  des  mêmes  moyens  serait  suivi  des  mêmes  résultats. 

Chapitre  cinquième.  —  L’état  de  la  Syrie,  de  la  Turqùie  d’Europe 
et  d’Asie,  de  la  régence  de  Trliioli,  de  celle  de  Tunis  et  mèmè  de 
l’empire  de  Maroc  dilfère-t-il  assez,  de  celui  qui  exi.stait  aux  époques 
où  des  éeidémies  de  peste  s’y  sont  monirées  spontanément  pour  qu’on 
soit  autorisé  à  penser  ijiie  d’autres  èpidémiès  semblablès  ne  pourront 
plus  s’y  manifester?  De  l  exâmen  auquel  la  corn mi.ssiuri  s’est  livrée  à 
ce  sujet,  il  résulte  que  j’ëtàt  dé  cfes  divèrSes  cohfréès  étant  à  peu  près 
lé  iliêirie  qu’aux  époques  oit  des  épidémies  de  peste  s’y  sont  montrées 
Spontanément ,  rieii  n’autoii.se  à  penser  que  des  épidémies  semblables 
ne  poirrraierit  pas  y  éclater  encore. 

Ctiapitre  sixième.  —  Les  conditions  hygiéniques  de  l’Algérie  sont- 
elles  assez  semblables  à  celle  du  Maroc,  de  Tunis  et  de  Tripoli  pour 
qii’on  doive  y  craindre  lé  développement  de,  la  peste  spontanée?  La 
commission  est  arrivée  sur  ce  point  à  la  conclusion  suivante  ; 

^  Là  peste  spontanée  parait  peu  à  craindre  pour  l’Algérie  parce  que  , 
d’une  part,  les  Arabes  et  les  Kabiles,  vivant  les  uns  sons  la  tente,  les 
autres  dans  des  demeures  placées  au  sommet  ou  dans  les  flancs  des 
focliers,  ne  peuvent  engendrer  la  maladie;  et,  d’une  autre  part  parce 
que  l’assainissement  de  |ilu.sieur.s  endroits  marécageux  et  les  amélio- 
fations  vraiment  reinarquab  es  déjà  apportées  dans  la  Cunstiuction  et 
la  police  du  petit  nombre  de  villes  existantes  semblent  une  ga¬ 


rantie  suffisante  contre  le  développement  spontané  d’éuidémies  pesti¬ 
lentielles  ‘  ‘ 


lentielles. 

Chapitre  septième.  —  Quels  sont  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  prévenir  le,  développement  de  la  peste  spontanée? 

M.  Villermé;  considérant  les  épidémies  au  poiiit  de  vue  de  l’hÿ- 
giène  piibli  me,  a  fort  bien  prouvé  que  les  épidémies  diminuent  de 
tréqiience  et  d  inlen-ité  dans  tous  le.s  pays  qui  passent  de  la  barbarie 
et  de  l’ignoiance  a  l’état  de  civilisation,  ou  d’une  civilisation  imparfaite 
à  une  d'^iusation  perfectionnée. 

On  peut  aller  pins  loin  pour  les  épidémies  pestilentielles  qui  non- 
seuteiiient  perd  nt  de  leur  fréquence  par  la  civili.sation,  mais  qui  ces- 
rai.ssent  complètement  même  dans  les  pays  les  plus  pré¬ 
peste,  quand  ceux-ci  So  A  soumis  aux  lois  d’une  hygiène 


disposés  à 
éclairée  et  vigilanti 

M.  le  docteur  Aubert-Roche,  dans  un  curieux  et  important  mé- 
moire  (l),  poursuivant  l’ctude  comparative  de  lâ,  pésfe  et  de  la  civil! 
sation  dans  l’Orient  et  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  a  jeté  sur 
ce  sujet  une  clarté  as-ez  vire  pour  dissiper  le  doute. 

Ou  peut  forniuler  ainsi  les  conséquences  qui  découlent  de  son  tra¬ 
vail,  et  de.s  faits  et  considérations  exposés  dans  les  chapitres  précé¬ 
dents. 

Dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  iieux  .  la  peste  a  disparu  devant 
la  civilisation  ;,  elle  est  revenue  avec  la  décadence  de,  la  barb. 
partout  les  mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes  effets. 

La  peste  qui  est  aujourd’hui  permanente  eu  Orient,  n’y  existait  pas 
du  temps  de  la  civilisation  égyptienne  ,  grecque  et  romaine  ;  tandis 
qu  elle  ravageait  continuellement  l’Europe  occidentale,  plongée  alors 
dans  la  barbarie.  Aujourd’iiiii,  les  rOles  sont  changés  ;  l’Europe  est 
délivrée  du  fléau,  l’Orient  subit  ses  elfeis. 

Si  la  peste  que  la  civilisation  avait  chassée  de  l’Egypte  y  est  reve¬ 
nue  avec  la  barbarie,  la  civili-ation  seule  parviendra  à  l’anéantir  de 
nouveau  ;  et  par  civilisation  il  faut  entendre  la  réunion  des  Sciences, 
des  arts,  de  l’agriculture,  de  l’industrie,  et  surtout  d’une  bonne  hy¬ 
giène  publique  et  privée. 

Le  su -cès  serait  plus  facile  de  nos  jours  qu’il  ne  l’a  été  autrefois  ; 
on  connaît  mieux  les  causes  productrices  de  la  peste  ;  il  y  aurait  donc 
moins  d’nésitation  pour  les  attaquer  et  les  détruire. 

L’Egipte  étant  incontestablement  le  principal  foyer  de  la  peste 
spontanée,  c’est  en  Egypte  qu’il  faut  agir  d’aburd  et  surtout.  On  ne 
devra  cependant  pas  négliger  la  destruction  de  foyers  qui ,  quoique 
moins  intenses  ,  ont  cependant  à  des  époques  récentes  ,  exercé  une 
bien  funeste  influence ,  c’est-à-dire,  Constantinople  ,  Erzeroum  et  les 


U  plutôt  de  la  première  partie  de  c 


bords  du  Danube. 

La  conclusion  de  ce  chapitre, 
rapport,  sera  la  suivante  : 

Les  progrès  de  la  civilisation,  et  une  application  générale  et  con¬ 
stante  des  lois  de  l’iiygiène,  peuvent  seuls  nous  fournir  leS  moyens  de 
prévenir  le  développement  de  la  peste  spontanée. 

La  continuation  de  cette  lecture  est  renvoyé-  à  la  prochaine  séance. 

(Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  donner  que  cette  analyse 
décolorée  du  beau  rapport  de  M.  Prus.  L’Académie  s’oppose  formel 
lement  à  toute,  autre  publi.cité  que  la  publicité  restreinte  qu’elle,  donne 
à  elle-même.  Dans  un  interet  général  ,  pour  une  queslion  d’une  si 
grave  importance,  nous  faisons  appel  à  toute  la  libéralité  de  ceite 
compigiiie,  qui  devrait  permeltre  ,  ne  fût-çe  qu’exceptionnellement, 
1  impression  du  rapport  de  M.  Prus  dans  les  journaux  qui  rendent 
compte  des  séances  de  l’Académie.  Nous  espéron.s  que  notre  demande 
sera  accueillie ,  et  que  nous  pourrons  donner  à  nos  lecteurs  la  conti¬ 
nuation  et  la  fin  de  ce  rapport,  qui  en  sont  les  parties  les  plus  impor¬ 
tantes.) 

—  M .  Deleau  présente  de  nouveaux  insfruments  destinés  â  facil-ter 
Fopération  de  la  lithotritie.  Ces  instruments  sont  renvoyés  à  l’examen 
d’üiië  ebinthissibii. 


ACA0É|lliIIS  DES  scisnicEs 

Séance  du  2  mars.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M.  te  docteur  Chrestien,  de  Montpellier,  inspecteur  des  eaux  tlier- 
males  de  Râla. ne,  écrit  pour  rappel- r  l’influence  bi-nfaisanle  de  ces 
thermes,  et  pour  sè  plaindre  de  l’abandon  dans  lequel  les  laisse  le  gou¬ 
vernement, 

—  M.  Boussingault  lit  l’ex1 
sur  le  dévëlopp  meut  de  la  sut 
seux  du  pojc. 

Il  résulte  de  ces  l’eclierches  que  la  ciiàux  assimilée  ou  e.xçrétée  par 
le  porc  en  9  l  j  urs,  s’èst  étevéè  à  268  graramés  quoique  la  nourri¬ 
ture  consommée  dans  le  même  temps  en  renferùiât  seulement  98 
gramnies. 

Ce  résultat  aurait  lieu  de  surprendre  si  l’on  ne  savait  que  l’eau  dont 
on  a  fa  t  usage  pour  délayer  les  pommes  de  terre  n'est  pas  exempte 
de  chaux.  L’anal-.se  a  démoniré,  en  effet,  que  la  qiianulé  d’eau  qui 
avait  étp  ainsi  ab'sorhée  par  le  porc  contenait  exactement  à  p-u  près 
la  quantité  de  chaux  qui,  réùnio  à  celle  dés  matières  solides,  s’ést  re¬ 
trouvée  dans  le  sy.slème  osseux. 

—  M.  Parchappe,  de  Rouen,  adressé  un  mémôire  sur  les  concré- 
tiurià  polypi  ormes  du  cœur.  En  voici  lès  pri  cipales  conclusions  ; 

Tonte  la  patliolügie  des  concrétions  du  cœur  est  dominée  par  ces 
deux  questions  :  , 

Y  at-il  des  caractères  anatomo-pathologiques  certains' qui  puissent 
perm.  tire  de  distinguer  les  coiicré  ions  formées  pendant  là  vie  éii 
cohclrèlions  pathologiques,  des  concrétions  postérieures  à  la  mort’  ou 
concrétions  cadavériques? 

X  a-t-il  des  caradèi  es  anatomo-pathologiques  certains  qui  permet¬ 
tent  de  distinguer  les  cuncrétions  inflammatoires  des  concrétions 
sanguines? 

Des  caractères  anstomo-patliologiqiies  po.sitifs  sépareni  les  excrois- 
?aiices  des  ciuicrétioiis;  et  ces  caractères  sont,  ainsi  que  Morgàgni 
l'avait  déjà  soinli-iiient. établi,  l’adhérence  par  continu  té  de"  tissu  éf 
la  vascularisation,  qui  appartiennent  réellement  aux  exèroissaiices,  et 
ont, été  a  tort  atiribiiée.s  àiix  conc.iéti  -ns.  ’ 

11  y  a  des  caractères  différentiels  propres  à  faire  di-fingùer  fàcife- 
ment  et  sûreiiiciit  les  i.ioduitions  antérn  iires  a  la  mort,  ou  cbiicfé- 
tioiis  pathologiiiiies,  des  produciions  postérieures  à  la  mort,  ou  con¬ 
crétions  cadavériques. 

Les  ciiiicrctioMS  qui  sont  constituées  exclusivement  ou  princifiâle’-' 
ment  par  un  cailfot  cniorique,  dans  le.sijnelles  l.éiémeut  fibrinenx  est 
disposé  eu  couèlie  mince  à  la  surface  dû  caiflot  cruoiiqiie,  dont  la 
forme  repro  luit  celle  de  la  cavilé  ciiùtenante,  qui  adhèrent  à  peine  aux 
parois  des  cavités,  sont  certainement  des  concrétions  catavériqiies. 
Les  concrétio  .6  qui  sont  constituées  priricipalethént  pa‘r  le  coagiiliim 
fibrineux,  dans  lesquelles  l’élément  fibrineux  est  disjiosé  comme  une 
sorte  de  nôyaii  à  la  périphérie  duquel  se  développe  l’élément  cruoi  i- 
qiie,  dont  la  forma  est  telle  qu’elle  n’a  pu  être  produite  que  par  l’ac¬ 
tion  plus  oli  moins  prolongée  de  la  pression  èt  du  mouvement  du  sang, 
qui  adllèrêiit  avec  force  par  des  prolongements  fihrineiix  aux  anfrac¬ 
tuosités  et  aux  saiilii  s  des  cavités,  qui  offrent  les  apparences  de  l’or- 
gaiiis  .ti'ou,;  telles  que  structure  lainelleuse,  loges  intériéure.s,  caillots 
emprisonnés  sôùs  foiuœ  de  masses  variables  l'-n  voluiie,  de  points, 
de  marbiüres,  de  stries',  qui  contiennent  une  matière  sapieuse  ou  pu¬ 
rulente,  se  sont  certainement  loniiées  avant  la  mort,  et  doivent  être 
cdfisidéréés  commé  de.s  concrétions  putliologi -nés. 

Les  différences  que  pre.senti  nt  les  prud-u  lions  concrètes  du  cœur  ne 
fournissent  aucun  earai  tèie  anatouio-patholugique  qui  piii.-se  servir  à 


faire  disfingoer  sûrement  les  concrétions  inflammatoires  des  cbriclrh 
tiernà  saiigniriés. 

Les  différènees  que  présentent  Ites  concrétions  sàn|uihfes  dii  rrèùr 
ne  loüinissent  aucun  c'ara'clère  positif  qiii  poissé  cnn. luire  à  disliAèhër 
sûrement  celles  de  ceS  (bncTéiions  qui  auraient  pit  .sé  prodiiirp  àoùs 
l’influence  d’un  état  inflammatoire  de  l’endocarde,  de  c'ell'os  .pii  fe'è  s'e- 
raient  formées  iridépenda»  ment  de  cette  influence. 

En  définitive;  ce  que  raiialoili.è  palholugique  perm't  d.i  eohclôi-e 
relativement  ti  là  nature  des  productions  cbncrèle.s  du  (ihur,  d’après 
les  données  fournies  paf  retlide  de  Ifeiirs  caractères  m  liériftl.s  e’eSf  (j'ùe 
ces  productions  consistent  purement  •!  s  ii(pleiiierit,  en  dès  cotKTélihhs 
saiigmneS;  tantôt  cadavériques,  tantôt  patbidogiqllës  ,  parfaifîment 
distinctes  des  excroisSàhces  drzani  nTe6  et  nnh  m  iiu,s  parfaitémëtlt  dfs- 
linetes  (les  exsiidalibils  inllamrùatoirés  si  ce  n’est  dans  iiil  très  jiétit 
nombre  de  cas  où  leur  'nature  inflàtiimatoifé  ôù  sanguine  èst  ilhpfcsl- 
hle  à  dét(»ru(iner  directement. 

La  doctrine  qni  assimile  les  côhfcrëli.'ns  du  eœùr  à  des  psendii- 
meinbrane-,  pfodliits  dune  exsudât  on  inflaiiim  toile  dii  l’chdUc.irdc 
(d  .ebme  de  Krey-ig),  doit  être  abandonnée  comme  n’élant  jnstiii'éé  hi 
par  l’état  des  surfaces,  ni  par  la  nature  des  cohcretîon-,  ht  pàr  la  na¬ 
ture  des  syifipfôraes  observes  pendant  la  vife. 

La  co.idition  essentielle  de  la  fonrialion  des  concrétions  Sàngiililos 
étant  la  stase  du  sang  ,  c’est-a-dire  Une  cntidit  on  iriéc  iniquè  ;  riori- 
séiilement  la  formation  de  eés  concrélions  doit  pniiveif  êlte  'e<|!litjiiée 
mécariiqiiénient,  ma  .s  encore  C-  s  prodiietmna  doivent  oITrll-  flafi.s  lelits 
qii  ilifés  de  forme,  de  structure  et  de  lelation  ,  des  fi  utéies  pi'uptës 
à  révéler  la  nature  mécanique  de  lâ  cause  qui  les  à  eilgeiiilréé'i 

—  M.  Tanchou  adressé  la  lettre  siiivante  :  , 

Les  phén  .mènes  électriques  q&e  je  crois  pourtant  avait-  bien  ob¬ 
servés  chez  la  fille  Cottin,  les  1,1  et  là  féviier,  ayant  fd'l  nàllre  des 
conteslatiods,  j*ai  voiild  con.slater  di  no». eau,  1rs  19  et  d-i 
rtiêihe  mois  devant  des  p.  rsnnilë-  è'a  ps  <  t  é  l,.iiées  ;  |o  .ibis  (h'élaier 
que  tomes  les  teritaiives  fait,  s  i  (et  égard  ont  été  rmll  s, ou  pie-qiie 
doim  prudent  dfc  reiitrèi  dans  lè  doute  et  u’atlohdre 


e  opinion  SI 


is  effets  d’ail - 


Séanc 


E  CltlÀÜRGÎÈ  »È  PÀilis ,  SÉANTE 

is  11  et  18  févriet  1846. 


Présidence  de  M.  Monod. 


(1)  Prophylaxié  générale  de  la  peste,  Paris,  1843. 


M.  Malgaigne  fait  voir  un  mal  de  de  sbh  service  à  l’hôpifal  fiàint- 
fcoiiis,  qui  e.st  affecté  ti'unè  luilitîoit  incÜtiijilèlè  de  l’hurnérüS  èii  ar¬ 
riéré,  d.lant  de  quatre  mois  et  cjuelqliës  jours.  Le  bras  conservé  quel¬ 
ques  mouvfeiiii-i.ls,  et  il  est  facile  de,  reconnàitrc  que  te  dejilaceuieat 
est  iniûmplet,  que  la  tète  est  encorfe  sous  l’acromioii  et  lion  j'a's  dans 
la  lusse  s  iis.epine.isi  II  exist,  un  ceux  e  ,  a  aiil  (t  une  s.iillie  on  ar¬ 
rière.  de  sorte  que  le  bord  anlérièur  de  l’à'cromion  est  très  sensible, 
tandis  qu  un  ne  sent  pas  l’.uitle  posterreur.  La  rotation  du  liiemfite 
St  presque  nulle.  Quant  a  la  loiiguciir,  lè.s  élèves,  eh  la  liièSiiriint, 
valent  trouve  quel.,  brins  était  raccurci.  Il  ri’ni  iioiivaitpâ.s  êtië  àu- 
remeni  ,  [lar  la  manière  dunt  la  mensuration  avait  élé  liiitê;  Jîii  effçt, 
SI  dans  un  dépb.cemect  en  arrière  on  mesure  le  braS  pir  Sa  pârile  an¬ 
térieure,  on  le  trouvera  raccourci;  de  même,  dans  un  déplac.  ment  én 
t,  SI  on  me.sure  la  jiartie  postérieure ,  le  même  pliéiiomène  se 
lira  ;  taudis  que  si  l’on  me.sure  dans  le  sens  même  du  dépiàcè- 
,  on  trouvera  tuujours  de  1  allongémeiit.  Cela  tient  à  ce  qiiè, 
dans  ces  cas  diilérçnis,  on  suit  la  corde  dè  l’atc  au  lieu  d’en  mesurer 
la  courbe. 

M.  Malgaigne  nè  doute  pas  de  là  po.ssifailité  de  là  réfluctioii  fla 
tte  luxation.  IJîie  forte  pression  d’arrière  en  avant  sur  la  tête  devra 
suffire,  puisqu’elle  est  à  cheval  sur  le  rebord  de  la  cavjté  glénoïde. 
Mais  il  s’attend  à  ce  qiilelle  dura  une  grànde  tendance  à  iébassèr  én 
arrière,  comme  il  l’a  déjà  bb.seréé  sur  nii  mâlàdè  auquél  il  réSSiSit 
une  pareille  luxation  datant  dè  sept  mois. 

M.  Hugiiier  dit  qu’en  admettant  ^ué  les  liixatiôris  dè  l’huHi&ùs  èn 
arrière  soient  incomplètes,  ce  qù’il  y  â  dé  plus  diifldté  c’est  de  main¬ 
tenir  la  tête,  surtout  quand  ces  luxations  Sont  â'nciennÈS.  11  méf  soùs 
les  yeux  de  la  Société  (m  scapiilum  trouvé  sur  uti  Pàdavre,  fliir  |Jrë- 
sprite  un  afiaissement ,  une  espèce  d’écouleiùenf  du  n  bord  {lostcfiélir 
de  la  cavité  glënoWe.  Là  moitié  poslérieurè  (|ç. celte  siirf'a'ce  artièu- 
laire  forme  un  plan  oblîqiie  en  priière;  le  bord  est  devenu  ébiirné 
par  suite  de  |a  dispariiiou  du  cartilage,  et  la  fa'cê  irifëriéiiié  fle  f’acro- 
est  légèrêmeiit  érodée  par  la  tète  de  l’humérus.  Si  dans  ce  cas 
ait  réduit ,  le.  pan  oblique  persistant  naturellement ,  la  tête  Se 
née.  s.sâirémeiu  écliappee  des  qu’on  aurait  ceSsé  les  mdyéns  de 
compre.'Sidù.  ,  , 

tu.  Màigjilgne  pense  que  M.  Hugiiier  a  raison  d’exprimér  des 
(lojites  sur  la  facilité  de  maintenir  la  réduction.  Pour  Ce  qui  est  de  la 
conformation  de  la  pièc-  qu’il  possède,  il  ne  connaît  qu’un  seul  exem¬ 
ple  dim  t  it  semblable  ,  c’est  on  dessin  d’Astley  Couper,  qui  se  trouva 
dans  le  Giiy’s  l.uopil,.!  r-poit»  iVlalbeiireiisi'iiient  on  ne  dit  pas  com¬ 
bien  il  faut  de  temps  pour  que  cet  allai.sséinent  du  rebord  de  la  ca¬ 
vité  articulaire  se  (irùduise;  il  estceitaih  qu’il  faut  plus  d’une  année. 
La  plus  ancienne  de.s  luxations  en  arrière,  réduite,  datait  de  treize 
muis  ,  et  si  ces  conditions  avaient  existé,  la  tête  n’aurait  nas  i.u  tenir 
en  place. 

—  M.  Maisaiineuve  présente  un  enfant  dè  huit  ans  affeefé  d’un 
spina-hilida.  La  tuiueù.  èst  très  volnmineiise  ,  non  réductible  deiiiiis 
longtemps,  non  douloureuse  a  la  pression.  Il  y  a  incontinence  d’urine 
et  rétention  des  mat-ères  fécales  Une  çurn'pfession  trè.s  forte  et  lente 
sur  la  t.imi  iir  donne  lieu  a  des  convulsions.  Du  resté,  i’enfant  marche 
bien,  et  la  sanie  générale  est  bonne. 

—  M.  Soubcrbietle  lait  voir  deux  malades  affectés  d’ulcération 
cancéreuse  du  nez.  L’un  est  encore  en  traitemei  t  par  les  eàg''ti.;HeS  ; 
l’aiitra  est  entièrement  guéri.  Chez  ce  flernier,  un  grand  ijombr.é  dè 
moyens  avaient  été  employés,  sans  succès;  ,1  induré  dq  polasshitn, 
entre  autres ,  avait  été  adiinnisti.é  pendant  longp-mps  ci  l’int  liéur. 
Quelques  caotérisauiins  avec  la  pàt..  arsenicale  ont  suffi  pour  amenér 
la  guérison.  Aujoiird  liiii  la  c  cairce  est  pariaile 

p'eiise  que  la  rapidité  de  la  guérison  par  (e  èa'iis(i-|iii> 
da'ris  ce  càs,  tient  a  ce  que  lè  malade  avait  pris  p  ii.'fant  ibàg'émps 
l’iodure  de  ppjassium.  Il  a  eu  dans  .-ou  servicq,  q  l'bApilal  Neçkei'  un 
malade  àffVcté  d’une  ulcération  cancéreuse;  il  Içi  fit  subii  le  même 
traitement  ,  et  ensuite  il  a  suffi  d  une  seule  cautérisation  pour  ame- 
hét  là  guërisoii. 

—  jif.  Marjolin  annoncé  que  le  malade  auquel  il  a  enlevé’  lè,  maxil- 
laire  supérieur,  â  yu  revenir  un,  champignon  cancéreqx  au  bout  de 
trois  semaines,  alors  que  la  cicatrisation  extérieure  était  complète. 

Blbiiograpiiiê. 

Ëxdmèn  cÜni^üe  de  Tfiÿdrothérapiè,  par  lé  docteur  Schedel. 


Préconisée  au  delà  de  foufé  mesure  dès  les  premiers  fehips  de  son 
apparition,  regardée  comme  une  panacée  universelle,  comme  une  mé¬ 
thode  infaillible  pour  la  guérison  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  puis  décriée  plus  tard  avec  un  acharnement  égal  à  l’en- 
thoiisiasine  qu’elle  avait  excité,  aussi  irraiionnel  et  aus.si  irraisonné, 
l’hydrothérapie  devait  en  appeler  des  jugements  ii  réfléchis  du  public 
incompétent  à  l’examen  sérieux  et  pratique  des  hommes  de  l’art.  Del 
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fraraux  consciencieux,  entrepris  par  des  médecins  instruits  pendant 
ces  dernières  années,  ont  prouvé  que  la  méthode  de  traitement  des 
maladies  par  l’eau  froide  ne  méritait  en  effet  «  ni  cet  excès  d’hon¬ 
neur,  ni  cette  indignité;  *  qu’utile  dans  certains  cas,  dans  des  mains 
exercées,  nuisible  et  dangereuse  dans  d’autres  ,  cette  médication, 
d’une  énergie  et  d’une  puissance  redoutables,  n’était  jamais  insigni¬ 
fiante,  et  que  de  son  emploi  pouvaient  résulter  ou  des  succès  ines¬ 
pérés,  ou  des  accidents  terribles.  C’est  en  médecins  instruits  et  impar¬ 
tiaux,  et  au  point  de  vue  d’une  critique  judicieuse  et  éclairée ,  que 
MM.  Scbedel  et  Bachelier  ont  étudié  l’bydrothérapie ,  et  viennent  ap¬ 
porter  au  public  médical  le  fruit  de  leur  observation,  de  leur  expéri¬ 
mentation,  de  leurs  méditations. 

Le  livre  du  docteur  Bachelier  est  un  des  premiers  ouvrages  sérienx 
qui  ait  été  publié  sur  l’hydrothérapie.  Il  est  divisé  en  plusieurs  par¬ 
ties.  La  première  est  en  quelque  sorte  un  itinéraire  médical  complet 
à  travers  une  partie  de  l’ÂlIemagne,  de  la  Prusse  et  de  l'Autriche, 
itinéraire  tracé  sur  les  lieux  mêmes  pendant  un  long  séjour  qu’y  a 
fait  l’auteur,  et  qui  servira  de  guide  aux  médecins  qui  seraient  tentés 
d’étudier  la  méthode  de  Priesnitz  dans  le  pays  où  elle  a  pris  nais- 

La  seconde  partie,  thérapeutique,  comprend  une  série  de  proposi¬ 
tions  sur  le  froid,  la  sueur,  l’exercice  et  le  régime,  et  le  traitement  des 
maladies  en  générai. 

Ces  préliminaires  une  fois  établis,  l’auteur  entre  dans  la  description 
des  procédés  hydrothérapiques,  qu’il  détaille  avec  le  plus  grand  soin, 
et  expose  brièvement  l’essai  d’une  classification  ou  mieux  de  systéma¬ 
tisation  de  la  médication  nouvelle.  D’après  M.  Bachelier,  l’hydrothé¬ 
rapie  pourrait  se  résumer  en  quatre  méthodes  : 

1»  Méthode  fortifiante  ou  prophylactique  ; 

3°  Retardante  ou  antiphlogistique; 

3°  Assistaute  ou  adjuvante  ; 

4*  Evaporante  on  expulsive. 

Outre  les  développements  importants  que  l’auteur  a  donnés  à  son 
sujet,  et  dans  lesquels  nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous 
empêche  de  le  suivre,  on  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  une  traduction 
aussi  fidèle  qu’élégante  d’un  opuscule  allemand,  qui,  sons  ce  titre  ; 
Aperçu  général  du  Traitement  bydropalhique  de  Graefenberg,  résume 
en  quelques  pages  toute  la  doctrine  du  paysan  silésien  auquel,  tout 
en  faisant  la  part  d'une  exagération  presque  inévitable ,  on  ne  peut 
refuser  un  tact  et  une  perspicacité  souvent  étonnants ,  un  jugement 
rapide,  une  activité  intellectuelle  prodigieuse. 

Le  livre  de  M.  Scbedel  a  été  entrepris  comme  le  précédent ,  après 
un  voyage  pendant  lequel  l’auteur  a  voulu  étudier  sur  les  lieux  et 
expérimenter  par  lui-même  les  moyens  thérapeutiques  employés  par 
Priesnitz.  M.  Scbedel  définit  l’hydrothérapie  :  Une  méthode  qui  a  pour 
bot  la  conservation  ou  le  rétablissement  de  la  santé ,  au  moyen  des 
effets  physiques  et  de  la  réaction  organique  développés  dans  l’écono¬ 
mie  par  l’eau  appliquée  sur  la  peau  on  administrée  à  l’intérieur,  sans 
le  secours  d’aucun  médicament. 

Le  livre  dont  nous  rendons  compte  est  divisé  en  trois  parties.  La 
première  comprend  l’histoire  et  la  description  des  procédés  hydriatri- 
ques,  et  l’exposé  des  principes  sur  lesquels  e.st  basé  leur  emploi.  La 
seconde  a  trait  aux  applications  de  la  médication  au  traitement  des 
différentes  maladies  aiguës  on  chroniques,  des  maladies^nerveuses  et 
des  affections  chirurgicales.  Enfin  la  dernière  est  consacrée  à  l’exa¬ 
men  des  trois  points  suivants  :  Quels  sont  les  dangers  et  les  accidents 
de  l’hydrothérapie?  L’hydrothérapie  peut-elle  remplacer  la  médecine 
pratique?  Peut-elle  être  employée  comme  moyen  exclusif  de  traite¬ 
ment  dans  les  maladies?  Hâtons-nous  de  dire  'que  de  ce  qu’il  a  vu 
et  éprouvé  M.  Schedel  conclut  ;  que,  dans  le  moment  actuel,  il  serait 
impossible  de  pratiquer  la  médecine  en  employant  l’hydrothérapie  au¬ 
trement  que  comme  moyen  prophylactique  ,  hygiénique  et  adjuvant , 


et  cela  chez  les  personnes  encore  valides ,  capables  elles-mêmes  de 
contribuer  aux  manipulations  prescrites  et  qui  s’y  prêtent  de  bonne 
grâce. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots  ,  nous  dirons  que  les  livres  de 
MM.  Bachelier  et  Schedel  forment  un  cours  complet  de  la  méthode 
hydrothérapique,  dont  ils  contiennent  une  appréciation  aussi  exacte 
qu’intéressante.  Y- 

SOUSCRIPTION  BiCHAT.  —  Cinquième  liste. 


MM.  le  docteur  Leusenring,  à  Reims, 

Association  médicale  de  l’arrondiss.  d’Issingeaux, 

le  dhctenr  Guisard,  à  Guéret  (Creuse), 

le  docteur  Fayolle  (Alexandre),  à  Guéret, 

le  docteur  Moreau,  à  Guéret, 

le  docteur  Diigenest,  à  Guéret, 

le  docteur  Gadon,  à  Guéret, 

le  docteur  Poissonnier,  à  Guéret, 

le  docteur  Pailloux,  à  Ahun, 

le  docteur  Fayolle  (Emile),  à  Dnn, 

le  docteur  Delor,  à  Dun, 

le  docteur  Lafont,  à  Saint-Etienne-de-Fursac , 

le  docteur  Montaudon  Laforêt,  à  la  Souterraine, 

le  docteur  Sallet,  à  la  Souterraine, 

le  docteur  Dubranle,  à  Saint-Vaury, 

le  docteur  Pradeau,  â  Saint-Vaury, 

Bruneaud,  médecin,  à  Bonnat, 

Robert,  médecin,  à  Jouillac, 

Gn  lion,  pharmacien,  à  Guéret, 

Monnet,  pharmacien,  à  Guéret, 

Florand,  pharmacien,  â  Guéret, 

Simon,  pharmacien,  â  Dun, 

Peyrude,  médecin-vétérinaire,  à  Guéret, 

Gour,  médecin-vétérinaire,  à  Guéret, 

Doreau,  médecin-vétérinaire,  à  Dun, 

le  docteur  Divetneresse,  à  la  Chapelle-Taillefeit, 

Adenis,  médecin-vétérinaire,  à  Guéret, 

le  docteur  Jacques,  à  Sirod  (Jura), 

le  docteur  Tassy,  à  Paris, 

le  docteur  Adde-Margras  (de  Nancy),  à  Paris, 

Société  médicale  de  la  Seudre  ,  à  Saujon  ,  par  le  doc¬ 
teur  Chatropin, 

le  docteur  Foucault,  à  Nanterre, 
le  docteur  Lasserre,  à  La  Villette, 
le  docteur  Damicouit,  aux  Batignolles, 

Argentier,  à  Saint-Denis, 

Deguesse,  ancien  chirurgien-major,  etc.,  à  Evreux, 
le  docteur  Bougaiel  père,  médecin  des  prisons,  à 
Evreux, 

le  docteur  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice,  à 
Evreux, 

le  docteur  Fortin,  membre  du  jury  médical,  à  Evreux, 
le  docteur  Baudry,  chirurgien-adjoint  de  l’hospice ,  à 
Evreux, 

le  docteur  Duhordel,  médecin  de  l’hospice,  à  Evreux, 
le  docteur  Boogarel  fils,  médecin-adjoint  des  prisons, 
à  Evreux, 

le  docteur  Bigot,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à 
Evreux, 

le  docteur  Vaghette ,  chirurgien  aide-major  au  47”  de 
ligne,  à  Evreux, 

Olivier,  pharmacien,  è  Evreux, 


Hérouard  ,  pharmacien  ,  membre  du  jury  médical ,  à 
Evreux, 

Gillot,  pharmacien,  membre  du  jury  médical,  à  Evreux, 
Brunet ,  pharmacien ,  membre  du  conseil  municipal ,  à 

Cayesse,  pharmacien,  membre  du  conseil  municipal,  à 
Carville,  médecin-vétérinaire,  à  Evreux, 

Deschamps,  médecin-vétérinaire,  à  Evreux, 

Lheureux,  ex-libraire,  éditeur  d’une  édition  de  Bichat, 
le  docteur  Vather,  à  Vernon  (Eure), 
le  docteur  Chanoine,  à  Vernon, 

Fautrel,  médecin,  à  Vernon, 

Vedye,  pharmacien,  à  Vernon, 

Lemenn,  pharmacien,  à  Vernon, 

Chauvet,  médecin,  à  Pacy-sur-Eure, 

Fontaine,  médecin,  à  Saint-André, 

Biard,  pharmacien,  à  Saint-André, 
le  docteur  Dumanoir,  membre  du  Conseil  général,  â 
Conches, 

Delépine,  médecin,  à  La  Bonneville,  canton  de  Con¬ 
ches, 

Jeliii,  médecin,  à  Breteoil, 


‘  Total,  282 


NOUVELLES. 


Une  société  pharmaceutique  d'émulation  vient  de  s’organiser  à  Mont¬ 
pellier,  sous  la  présidence  de  M.  F.  Lutrand.  Elle  publiera  un  journal 
mensuel,  dont  le  premier  numéro  a  déjà  paru  le  25  janvier. 

—  Il  paraît  que  le  typhus  règne  avec  intensité  en  Belgique ,  à 
Iseghem  ,  Ingelmunster ,  Meulebeke,  etc. ,  et  y  fait  de  nombreuses 
victimes. 

—  Dans  ses  dépêches  au  gouvernement  anglai.s,  sir  Henry  Hardinge 
en  parlant  de  l’affaire  de  Ferozepoure,  dit  que  le  prince  Waldemar  dé 
Prusse,  ses  deux  aides  de-camp  et  son  médecin  se  sont  joints  à  lui 
sur  le  champ  de  bataille,  et  ont  fait  preuve  d’une  grande  bravoure. 
Le  médecin  du  prince  a  été  frappé  d’une  balle,  et  il  est  mort  presque 
sur  le  coup.  S.  A.  B.  a  mis  aussitôt  pied  à  terre  pour  lui  porter  se¬ 
cours,  mais  tout  a  été  inutile. 


A  CÉDER  de  suite,  et  .'ans  aucune  rétribution  ,  une  Clientèle  de  4 
à  5  mille  francs  de  recette,  à  une  demi-heure  de  l’Ecole  de  médecine. 

S’adresser  tous  les  j"urs  ,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin  ,  à  M. 
Chapelle,  interne  à  l’hôpital  Necker. 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paria.  C’est  une.  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPINJ 

Il  guérit  les  maladies  dironiques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
VESSIE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pliarmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré. 


BREVET  d’invent,  sans  garant,  du  gouvern. 

NOlIVEAl]  SCARIFICATEUR 

Exécuté  par  C.- A.  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H.  B. 
(Rapport  à  l’Âcad.  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants,  d’instruments  de 
chirurgie.  A  PARIS. 


DÉVIATIONS  DEiA  TAILLE  «ims  MEMRRES 

'  BJECBJLHD,  Méeastieien-Bap^-’ affigte 

Rue  de  Tournon,  15. 

médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  i 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet ,  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables*  _ _ _ 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienà  désirer  s'ousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elie  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


Da  traitement  PréHervallf  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOAAllIi 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs,  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


OUVRAGE  COMEEET. 

8  jorts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTIOmAIREteDlCTIOlAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  Pt  ÉTBANirOGBS. 

Ou  '\xwXi  6om"çVeL  ie  VS.éà.etvae,  Ae 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

SX  vente  aü  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IMËSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
far  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’ouvrage  est  complété 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


ROClIlHEnS  ICAREIHIOIIES,  SCIENTIFIOIIES  ET  PRATIfiEER 

RELATIFS  AÇX  PILULES  ELRKUGINEUSES 

M-Êmvrntéeg  genr  A.-G,  VABjBjJEV, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Société  des 
pharmaciens  de  l’Allemagne  septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Phar-, 
macie,  etc.  —  Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  médecins 
liront  avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE,  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  do  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  rhôpital  Beaiijon  et  ailleurs 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  — Paris,  J.-B.  -Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 

MAISON  D’ACCOÜCHEMENT  AVEC  JARDlir 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11”  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  u’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


DE$  ABUS  RR  lA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-ïi.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix:  4fr.  Paris,  Germer-Baillière. 

MAGNÉSIE  LIÛÜIDE  NON  GAZEUSE.  ^ 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutee  à  cause  de 
sbn  goût  nauséabonu.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
olitiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MEMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiicb)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articu'ations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré-G  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  eftets  obtenus  jusqu'à 
ce  jour. 


PARIS.— IlIPailrt  PAR  PION  FRÈRES,  RDI  DE  TAD6IRARD,  86. 


SAMEDI  7  MARS  1846. 


(19''  ANNÉE.) 


N*.  28.  TOME  VIII.  —  2*  SÉRIE. 


Eia  MjaneeUe  Vrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscripti _ _ . 

MÉDEÇIIVE  du  D-- Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  AgcnT,''lTFrncb”LMeComhbLprès’îrBourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fn 
Déport.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

,  -  -  Annonces,  75  . cent.  la  ligne. 

^  dictioivwaire  des  dictionnaikes  de 


Revdb  clinique  hebdomadaire.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  cëré- 
brite  apoplectiforme  et  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  —  Fistules  la¬ 
crymales,  —  Ectropion,  —  Abcès  froid.s.  —  Fissure  anale.  — 

.  SaliTation  mercurielle.  —  Antoplaslie _ HOPITAUX.  —  Hôtel- 

Dieu  (M.  Ro.stan).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses.  De 
l’hystérie.  Diagnostic  dilférentiel.  Traitement.  —  nu  Midi  (M.  Vi¬ 
dal)  Observations  d’orchite.  Considérations.  (Suite.)  —  î^evue 
générale.  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  la  névralgie  rhumatis¬ 
male  par  le  colchique  d’automne.  —  Gastralgie  rhumatismale  et 
nérralgie  intercostale.  —'Fièvre  intermittente  terminée  par  gangrène 
des  doigts.  —  Correspondance  médicale.  Traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chronique.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Sucquet.— 
Nomiuation  de  M.  Denonvilliers  à  la  chaire  d’anatomie. 


PARIS,  6  MARS  1846. 


REVUE  CUINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

ün  fait  récent,  dans  lequel  le  diagnostic  n’a  pas  été  heu¬ 
reux,  nous  ramène  à  la  question  du  diagnostic  différentiel  de 
■  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  apopléctiforrae 
du  cerveau.  L  occasion  est  d’autant  plus  opportune  qu’une 
bonne  thèse  vient  d’être  publiée  sur  ce  point  par  un  élève 
interne  üès  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Vaussin. 

Lette  thèse  a  pour  titre  :  De  l’apoplexie  envisagée  .ipécia- 
lement  dans  ses  rapporls  avec  la  ccréhrile  (ramollissement  cé¬ 
rébral).  La  qucsiion  est  po.sée  ainsi  dans  ses  véritables  ter¬ 
mes  :  Le  ramollissement  cérébral  est  une  phase  ultime  d’une 
maladie  ,  non  une  maladie.  Voilà  ce  que  l’on  n’aurait  jamais 
dû  perdre  de  vue.  L’affection,  c’est  la  cérébrite.  Le  ramollis- 
spent  du  cerveau  n’est  pas  plus  une  maladie  que  la  friabi¬ 
lité  du  parenchyme  pulmonaire,  dans  la  pneumonile  n’en 
est  une. 

Nous  retrouvons,  dans  cette  thèse,  la,  distinction  des  apo- 
.  plexies  proposée  par  un  médecin  habile,  en  apoplexie  par 
épanchement  sanguin  et  en  apoplexie  par  cérébrite.  D’après 
M.  Vaussin,  cette  division  pourrait  êire  appelée  à  la  célébrité 
dont  a  joui  la  fameuse  distinction  de  l’apoplexie  en  sanguine 
et  en  séreusp.  Nous  ne  le  désirons  pas,  et  même  nous  vou¬ 
drions  voir  abolir  la  dénomination  d’apoplexie  en  tant  que 
nom  de  maladie.  Elle  nlexprime,  en  effet,  qu’une  circons¬ 
tance  Secondaire  ,  la  manière  instantanée  dont  les  symptômes 
se  produisent.  Elle  a  cet  autre  inconvénient  gravé  que,  pour 
la  cérébrite  en  particulier,  elle  fait  dater  la  maladie  du  mo¬ 
ment  seulement  où  le  malade  tombe  comme  frappé  par  un 
coup  violent  {  telle  est  la  signification  du  mot  apoplexie).  Or, 
à  ce  moment,  la  maladie  est  déjà. ancienne. 

L’infiammation  du  cerveau  a  cela  de  parlicuiier  et  d’insi¬ 
dieux,  que,  très  souvent,  elle  désorganise  le  parenchyme  cé¬ 
rébral  sans  troubles  notables  des  fonctions,  et  qu’au  moment 
où  èlle  se  révèle  avec  les  apparences  trompeuses  d’un  mal 
soudain,  elle  existe  depuis  longtemps. 

Un  jeûne  homme  se  tire  qn  coup  d’un  petit  pistolet  de  po¬ 
che  dans  l’orbite  ;  on  accourt  au  bruit  de  la  détonation,  et  on 
,1e  trouve  dèbôut ,  en  pleine  connaissance ,  libre  de  ses  mou¬ 
vements  et  de  sa  parole.  Il  montre  l’arme  dont  il  s’est  servi. 

Il  expose  les  motifs  de  son  suicide.  Contrarié,  par  son  père 
dans  la  vocation  qui  lé  porte  irrésistiblement  vers  la  carrière 
dramatique,  il  a  voulu  mettre  fin  à  ses  jours.  On  espère:que 
la  balle  est  restée  dans  l’orbite,  d’autant  plus  que  l’arme  qui 
a  servi  est  très  petite.  Lé  malade  est  couché  sur  le  dos,  et  M. 
le  professeur  Lacauchie,  un  dés  médecins  présents,  introduit 
dans  la  plaie,  un  stylet ,  qui  s’enfonce,  presque  par  son  seul 
poids,  à  une  profondeur  de  plus  de  9  centimètres..  U  ne  .reste 
plus  alors  Hans  l’esprit  des  médecins  que  la  triste  pensée  d’un 
homme  dont  la  santé  ne  semble  même  pas  atteinte  par  une 
lésion  qui  lé  voue  cependant  à  une  mort  inévitable. 

Le  bles.sé  passa  vingt  trois  jours  àa.Tis  cet  état,  n’éprouvant 
aucune  espèce  de  symptômes.  Il  n’y  avait  pas  à  croire  pour¬ 
tant  que  la  longue  plaie  du  .cerveau  .et  la  présence  du  corps 
étranger  dans  çet  organe  fussent  indifférents  à  son  parénehy- 
tne.  Sans  nul  doute  une  inflammation  destructive  se  produi- 
lait  là ,  et  allait  éclater  d’un  moment  à  l’autre.  C’est  ce  qui 
eut  lieu  en  effet ,  mais  seulement  le  vingt-troisième  jour. 
Alors. se  manifestèrent  toiit  à' là,  fois  le  coma,  qui  est  la  para¬ 
lysie  des  facultés  intellectuelles  et  morales ,  et  la  paralysie 
proprement  dite,  qui  est  le  coma  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tüité  générales.  Au  vingt-troisième  jour  eut  lieu  V apoplexie 
par  cérébrite.  Si  vous  donnez  ce  nom  à  la  maladie ,  comment 
appellèrez--vous  ce  qui  se  fit  progressivement  du  moment  de 
la  production  de  la  plaie  jusqu’à  celui  où  les  symptômes  se 
manifêstcrent?  Faire  une  seule  classe  des  deux  sortes  d’apo¬ 
plexie  indiquées ,  c’est  réiihir  deux,  choses  radicalement  dis¬ 
tinctes.  Laissons  Vàpoplexie  par  cérébrite  dans  rhistoiré  de 
1  encéphalite ,'  et  disons  qu’il  y  a  des  cérébrites  apoplecti- 
formes. 

Nous  nous  sommes  éloigné,  en  poursuivant  une  question 
ûe  logique  scientifique,  du  point  que  nous  avons  pour  but 
R  examiner.  Dè  quelque  nom  qu’on  nomme  le  ramollissement  ' 


aigu  et  1  apoplexie  du  cerveau,  y  a-t-il  des  moyens  certains 
de  les  distinguer  l’un  de  l’autre  ? 

.  Les  prodromes,  dans  les  deux  cas,  sont  ceux  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  dit-on;  partant,  ils  ne  peuvent  constituer  un 
moyen  de  distinguer  les  deux  affections.  Nous  n’admettons 
pas  qu’on  doive  appeler  prodromes  la  céphalalgie,  les  éblouis¬ 
sements,  les  vertiges,  etc.,  qui  précèdent  la  manifestation 
complète  du  ramollissement  (la  paralysie),  et  que  l’on  doive 
'les  rapporter  à  la  congestion.  Ce  sont  positivement  les  ymp- 
tômes  du  ramollissement,  qui  ne  date  pas  seulement  du  mo¬ 
ment  de  la  paralysie. 

Toujours  est-il  que  ces  symptômes  ne  diffèrent  pas  appré- 
ciablement  des  prodromes  de  l’apoplexie  proprement  dite  , 

-  ou  hémorrhagie  cérébrale.  Car  celte  redoutable  affection  a 
des  prodromes;  et,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Gen- 
drin,  si  l’on  a  avancé  le  contraire,  cela  tient  à  ce  que  l’on 
s’est  arrêté  trop  exclusivement  à  des  faits  recueillis  dans  les 
hôpitaux  sur  des  individus  habitués  à  négliger  beaucoup  de 
symptômes  de  dérangement  de  santé,  et  à  mal  s’en  rendre 
compte. 

Néanmoins,  on  peut  conclure  de  quelques  remarques  pra¬ 
tiques  de  M.  Gendrin,  qu’il  y  a  dans  les  premiers  symptômes 
(les  prétendus  prodromes)  de  la  cérébrite  apoplectiforme,  une 
continuité,  une  permanence  qui  n’appartient  pas  à  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale. 

L’âge  n’offre  pas,  à  beaucoup  près,  un  moyen  certain  de 
distinguer  les  deux  affections,  attendu  que  si,  chez  les  jeunes 
gens  et  les  adultes,  la  paralysie  brusque  doit  être,  selon  M.  le 
professeur  Bouillaud,  attribuée  à  l’hémorrhagie;  chez  les 
vieillards,  c’est-à-dire  le  plus  souvent,  elle  peut  appartenir  à 
la  çérébritii  apoplectiforme  aussi  bien  qu’à  l’hémorrhagie. 

Les  troubles  de  l’intelligence  et  des  fonctions  sensoriales 
sont  généralement  moins  prononcées  dans  la  cérébrite  apo- 
•  plectiforme  que  dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  La  conserva¬ 
tion  de  la  connaissance  est  une  forte  présomption  en  faveur 
de  l’existence  de  la  première.  Reste  à  expliquer  pourquoi 
l'intelligence  est  plutôt  conservée  dans  un  cas  que  dans 
l’autre, 

M.  Récamier  enseigne  que  le  ramollissement,  dans  sa  for¬ 
me  la,  plus  aiguë  (cérébrite  apoplectiforme) ,  est  annoncé  par^ 
la  résolution  complète  et  subite  des  membres»  sans  diminu¬ 
tion  dans  la  sensibilité  de  la  partie  privée  de  mouvement.  M. 
Trousseau  exprime  la  même  idée ,  en  disant  qu’il  y  a  défaut 
d’harmonie  entre  la  lésion  du  mouvement  et  .  celle  du  senti- - 
ment;  tandis  que  les  deux  lésions  sont  simultanées  dans  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Mais  M.  Durand-Fardel  a  opposé  à 
cette  opinion  les  résultats  de  la  statistique. 

Du  point  de  vue  physiologique  ,  on  ne  comprendrait  pas 
que  la  sensibilité  générale  fût  conservée  dans  la  cérébrite 
apoplectiforme  et  abolie  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,.  Autant 
vaudrait  dire  que, la  première  affecte  de  .préférenceües  fibres 
nerveuses  centrales  de  sensibilité ,  tandis  que  l’autre  affecte¬ 
rait  tout  ensemble  les  fibres  de  sensibilité  et  celles  de  mouve¬ 
ment.  Une  observation  rapportée  par  M.  Vaussirt  montre  ,  et 
.il  l’a.  parfaitement  interprétée,,  '  à  quelles  circonstances  peut 
être  due  la  conservation  de  la ,  sensibilité  dans  la  cérébrite 
apoplectiforme.,  L’affection  avait  son  siège  dans  la  protubé¬ 
rance  annulaire ,  mais  elle  n’intéressait  pas  l’étage- supérieur. 
En  d’autres  termes ,  les  fibres  de  mouvement  étaient  seules 
ramollies.  Celles  du  processus  a  cerebello  ad  testes  ,  fibres 
sensibles,  étaient  intactes  :  raison  évidente  pour  laquelle  la 
sensibilité  n’avait  pas  été  altérée,  mais  ce^qui  a  eu  lieu  dans 
ce  cas  de  cérébrite  apoplectiforme,  aurait  pu  et  pourrait  tout 
aussi  bien  se  produire  dans  un  cas  d’hémorrhagie. 

L’exagération  de  la  sensibilité  cutanée  (hyperesthésie),  les 
douleurs  profondes,  musculaires  ou  articulaires  appartiennent 
à  la  cérébrite. 

Il  en  est  de  même  de  la  céphalalgie  persistante  pendant 
l’attaque,  signe  éminemment  distinctif  que  l’on  doit  mettre 
un  grand  soin  à  rechercher.  ..... 

Les  convulsions. partielles,  sivc début  àe  llattaque,  ont  aussi 
une  grande  valeur,  diagnostique  comme  signe  de  la  cérébrite 
à  l’exclusion  de  l’héinprrhagie  :  elles  sont  pour  ainsi  dire  le 
pendant  de  l’hypéresthésie,  . 

La  contracture,  que  !a)plüpart  des  auteurs  ont  regardée 
comme  l’indice  d’un  ramollissement,  est  au  contraire,  d’après 
une  .analyse  statistique  de  M.  Durand-Fardel,  beaucoup  plus 
fréquente  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  que  dans  le  ramollis¬ 
sement  aigu  (cérébrite  apoplectiforme).  Mais,  suivant  une  re¬ 
marque  de  M,  E.  Boudet ,  c’est  lorsque  l’épanchement  s’est 
fait  dans  les  ventricules  ou  à  la  surface  du  cerveau  que  la 
contracture  se  montre  dans  l’bémorrhagiè  cérébrale;  or,  ce 
cas  suppose  une  compression  considérable  du  cerveau;  en 
sorte  que ,  comme  l’a  dit  M.  Durand-Fardel ,  si  les  symptô¬ 
mes  de  compression  sont  légers  en  même  temps  que  la  con¬ 
tracture  existe ,  celle-ci  devient  un  signe  probable  de  cé¬ 
rébrite.  - 

L’accélération  du  pouls  et  l’augmentation  de,  la  chaleur 
sont  très  loin  d’être  constantes  dans  les  inflammations  du  cer¬ 
veau  ;  mais,  quand  elles  existent,  elles  différencient  la  céré¬ 
brite  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  à  moins  bien  entendu  d’une 


inflammation  secondaire  autour  du  foyer  hémorrhagique. 

L’enchaînement  des  symptômes  ne  diffère  pas  sensiblement 
dans  l’une  et  l’autre  maladie,  et  le  début  est  le.  même  puis¬ 
que  c’est  lui  qui  en  fait  deux  affections  apoplectiques.  Noùs 
entendons  parler  du  début  apparent^  car,  comme  nous  Ta- 
vons  dit,  l’invasion  est  bien  plus  ancienne. 

A  ce  propos ,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  examen 
cette  phrase  de  la  thèse  de  M.  Vaussin  :  «  L’instantanéité  des 
symptômes  est  due  à  une  congestion  sanguine  qui  accompa¬ 
gne  ou  même  précède  la  production  du  ramollissement.  » 
L’instantanéité  des  symptômes  n’est  pas  due  à  une  congèslion 
cérébrale  accompagnant  le  ramollissement.  Encore  un  coup  , 
il  y  a  longtemps  que  celui-ci  existe  lors  de  la  manifestation 
instantanée  des  symptômes.  Si  jusque-là  la  manifestation 
symptomatique  n’a  pas  eu  lieu  ,  c’est  que  l’altération  s’était 
tenue  dans  des  limites  compatibles  aVee  l’exercice  régulier  on 
à  peu  près  régulier  des  fonctions.  Quant  à  la  congestion  qui 
précéderait  le  ramollissement,  c’est  aussi  un  sujet  de  contes- 
tationdégitirae,  car  l’affection  n’est  -pas  une  simple  hypéré- 
mie ,  c’est  une  inflammation  ;  sans  quoi  on  ne  devrait  pas  la 
nommer  une  cérébrite.  Employons  les  termes  qui  convien¬ 
nent  ,  et,  à  cet  effet,  ayons  toujours  présentes  les  saines  no¬ 
tions  de  pathologie  générale. 

L’étude  minutieuse  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer 
ne  s’applique,  comme  nous  l’avons  annoncé,,  qu’au  diagnostic 
différentiel  de  la  cérébrite  apoplectiforme  et  de  l’hémorrhagie 
cérébrale.  Il  est  des  cérébrites,  des  ramollissements  dans  les¬ 
quels  le  diagnostic  est  assuré.  Un  illustre  compositeur,  dont 
Paris  applaudit  en  ce  moment  le  chef-d’œuvre,  offré  un 
exemple  douloureux  de  ces  ramollissements  chroniques  qu’il 
est  devenu  facile  de  reconnaître.  Un  jour,  après  un  long  trar 
vail ,  il  fut  pris  ,  sur  Je  boulevard ,  d’un  violent  étourdisse¬ 
ment;  ses  membres  faiblirent  ;  il  .voyait  les  objets  tourner. 

Les  antiphlogistiques  firent  disparaître  ces  premiers  acci¬ 
dents,  qui,  d’ailleurs,  avaientété  précédés, de  quelques  étran¬ 
getés,  dans  la  conduite  et  dans  le  discours,  dont  avalent  été 
frappées  les  personnes  ayant  des  rapporls  habituels  avec  le 
malade.  Il  parut  se  rétablir  ;  mais  le  rétablissement  ne  fut 
pas  complet.  Il  avait  des  moments  de  trouble  dans  les  idées. 
Pourtant  il  travaillait  encore;  et,  chose  remarquable,  il  disait 
sentir  positivement  qu’il  composait  d’un  seul  côté  du  cerveau; 
,il  lui  semblait  qu’un  rideau  était  tiré  sur  l’autre  côté  au  mo¬ 
ment  où  il  se  mettait  à  son  piano.  Le  travail  devint  de  plus 
en  plus  difficile,  puis  impossible;  et  ce  fut  une  poignante  dou¬ 
leur  pour  ses.  amis,  lorsqu’ayani  voulu  retoucher  a  une  de 
ses  partitions,  dl  écrivit  un  passage  dans  lequel  les  notes,  mê¬ 
lées  au  hasard  de  la  folie,  n’avaient  plus  aucune  signification. 
Le  tremblement  s’empara  des  membres,  et  la  marche  devint 
chancelante...  Faisons  remarquer  que  cette  notion  subjective 
de  l’anéantissenaent  :  fonctionnel  d’un  . seul  côté  du  cerveau, 
vient  à  l’appui  de  ce  que  nous. établissions  dans  un  précédent 
article  sur  la  dualité  dç.l’organe  cérébral;  ..  ; 

Nous  avons  raisonné  jusqu’ici;  corâme  s’il  était  indubi¬ 
table  que  le  ramollissement  ItéréJjcal  fût  tSujours  l’expres¬ 
sion  d’un  état  inflaminatpire..Il  faut  pourtant  reconnaître  que 
dans  quelques,  .cas  cçtte  altération  semble, se  rattacher  plutôt 
à  une  lésion  de  nutrilion  proprement  dite;  qu’à  une  phlogôse. 

Il  y  avait  mardi  dernier  réunion  nombreuse  dans  les 
salles  de  M.  jQhert.  (de  Lambaile),-  à  l’hôpital  St-Louis.  M. 
Jobert  a  appelé  raltention  des  personnes  distinguées  qui  l’ac- 
Æmpagnaient,  sur  un  grand  nombre  de  faits  intéressants,  et 
il  a  soulevé,  en  passant,  des  questions  importantes  de  doctri¬ 
ne  chirurgicale,.  Nous  ne  pouvons^  à  raison  des  limites  qui 
nous  sont  imposées,  donner, le  résumé  de  cette- séance  d’ime 
manière.nussi  coinpiète  que^nous  les  ussions  désiré. 

— '.  M.  Jobert  traite.Ies.  fistules  lacrymales  par  les  injections 
dé  nitrate  d’argent  dans  les  voies  excrétrices  des  larmes ,  à 
travers  le  point  lacrymal  inférieur,  et,  quand  il  y  a  fistule,  à 
travers  celle-ci.  il  a  montré.nn.  malade  qu’il  a  guéri  en  sui¬ 
vant  cette  méthode.  On  a  quelque  peine  à  s’expliquer  la  vo¬ 
gue  dont  a  joui  et  dont  jouit  encore  le  traitement  par  la  ca¬ 
nule;  car  rien  ne  semble  plus  contraire  à  la  saine  thérapeuti¬ 
que  que  de  vouloir  guérir  une  inflammation  en  plaçant  un 
corps  étranger ’àù'  iiiilieu  dés  parties  enflammées. 

La  méthe^e  subst.itutive  ,  v.éritable  méthode  antiphlogisti¬ 
que  indirècte  .'  offre  'ici  une. précieuse,  ressource  et  l’emporte 
beaucoup  sUr  là  méthode  antiphlogistique  directe  appliquée 
seule.  On  se  décide  difficilement  à  recourir  aux  pertes  de 
sang  réitérées ,  '  nécessaires  au  succès  du  traitement  par  les 
antiphlogistiques  proprement  dits.  Çe  n’est  pas  à  dire  que 
ceux-ci,  employés  excluâvement ,  n’aient  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  Loin  de  là  ,  nous  les  avons  vus  réussir  assez  souvent. 
Mais ,  nous  le  répétons  ,  la  gnérison  est;  chèrement  achetée , 
puisqu’il  faut  affaiblir  le  sujet  pour  une  lésion  tout  à  fait  lo¬ 
cale  et  sans  danger  poùV  la  vie. 

Le  nitrate  d’argent  n’exclut  pas,  d’ailleurs,  les  antiphlogis¬ 
tiques  directs.  Si  l’iiiflammation  est  intense,  avant  de  penser 
à  modifier  la  muqueuse  par  le  caustique,  il  faut  attaquer  cette 
inflammation  par  la  saignée  ,  les  sangsues,  les  purgatifs  ...les 
pédiluyes  et  les  ^molhents  locaux, 

—  Un  homme  robuste  ayant  eu  le  bras  pris  sous  une 
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voiture  pesamment  chargée ,  a  été  atteint  d’une  fracture  i 
de  l’humérus,  et  d’une  attrition  des  parties  molles,  telle 
qu’une  incision  ayant  dû  être  pratiquée  pour  dégorger  le  bras,  ] 
on  a  pu  enlever  en  totalité  le^biceps  brachial  gangrené.  H, est 
probable, ’suiVànt  l’eibifèatiou  dolîliée  |)ar  'M.  Jobert^  que  ce 
muscle,  fortettiçit  cp^acté  au  mpment  de  l’accident ,  a  ga¬ 
ranti  l’huthérUS’,  leqbçi  a  échappé  ainsi  à  ùn  broiement  com¬ 
plet.  Le  brâ’s'â  été  maintenu  par  l’appareil  à  fractures  de  M. 
Jobert,  et  la  consolidation  est  parfaite  aujourd’hui. 

—  Un  malade  atteint  d’érysipèle  a  fourni  à  M.  Jobert  1  oc¬ 
casion  d’exposer  ses  idées  sur  cette  affection.  Il  n’y  a  point, 
pour  lui,  d’érysipèle  traumatique  :  tous  les  érysipèles  propen- 
nent  de  cause  interne  ,  comme  le  prouvent  les"  accidents 
généraux  qui  précèdent  toujours  l’invasion  de  la  cutite.  (Cé¬ 
phalalgie,  nausées,  fièvre,  etc.) 

Il  y  a  un  érythème  traumatique  dépendant,  par  exemple, 
de  l’irritation  produite  par  les  bandelettes  agglutinatives  ; 
mais  il  faut  distinguer  cette  inflammation  superficielle  de  l’é¬ 
rysipèle.  . 

Nous  ne  serions  pas  éloigné  d’admettre  cette  doctrine  ; 
mais,  qu’on  y  prenne  garde  :  bien  différente  de  l’érysipèle , 
l’angéioleucite  est,  au  contraire,  essentieUement  traumatique, 
ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  f  occasion  de  le  faire 
observer.  Or,  elle  est  souvent  confondue  avec  l’érysipèle , 
malgré  la  vive  clarté  jetée  sur  cette  question  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau. 

Suivant  M.  Jobert,  l’engorgement  douloureux  des  gan¬ 
glions,  au  lieu  de  précéder  l’érysipèle,  est  consécutif. 

—  Üne  femme ,  à  la  suite  d’un  rupia  qui  a  couvert  son 
front  de  cicatrices  dures ,  a  été  affectée  d’un  renversement 
des  deux  paupières  supérieures.  Ces  voiles  musculo-mem- 
braneux  étaient  roulés  en  cornets  d’oubli.  Au  premier  abord, 
M.  Jobert  songea  à  pratiquer  une  double  blépharoplastie. 
Mais  il  se  ravisa  ,  et  eut  l’heureuse  pensée  de  tenter  la 
guérison  de  l’effet  de  l’inodule  par  l’inodule  lui-même.  Il 
cautérisa  donc  à  plusieurs  reprises  la  surface  conjonctivale  des 
paupières  renversées ,  et  sous  l’influence  de  la  rétraction , 
celles-ci  sont  en  grande  parties  revenues  à  la  disposition  nor¬ 
male.  On  a  tout  lieu  de  supposer  que  dans  un  court  espace 
de  temps  la  guérison  sera  complète. 

—  Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  des  abcès  froids 
par  l’injection  iodée.  M.  Jobert  nous  à  montré  ün  noüveau 
cas  de  réussite  de  cette  méthode.  Il  s’agissait ,  cette^  fois , 
d’une  collection  étendue  à  une  grande  partie  d’un  côté  du 
tronc. 

—  M.  Jobert  partage  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur 

les  inconvénients  possibles  de  la  section  du  sphincter  dans  le 
traitement  de  la  fissure  anale,  et  il  a  imaginé  un  procédé  qui 
consiste  dans  l’excision  ,  ou  plutôt  l’eéaréemenr  du  petit  ul¬ 
cère.  Un  malade  qu’il  a  traité  de  cette  manière ,  et  que  nous 
avons,  vu,  a  été  soulagé  immédiatement.  Voilà  ,  désormais, 
bien  des  moyens  de  guérir  la  fissure  anale  :  les  lavements  de 
l  atanhia,  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  Yébarbemeni  de 
la  fissuré,  la  section  sous-cutanée  du  sphincter . 

Un  chirurgien  distingué,  M.  Pinel-Grandchamp,  l’une  des 
perscnnes  présentes  à  la  visite  de  M.  Jobert ,  n’a  pas  les  mê¬ 
mes  craintes  relativement  à  l’affaiblissement  possible  du 
sphincter  anal,  et  il  nous  a  cité  un  cas  dans  lequel,  pour  une 
double  fissure,  il  a  pratiqué  une  double  section  de  ce  mus¬ 
cle,  sans  que,  après  la  cicatrisation  et  la  guérison,  l’opéré  ait 
eu  lieu  de  s’apercevoir  que  la  résistance  avait  été  diminuée 
de  ce  côté. 

Dans  un  autre  cas  qui  nous  a  été  cité  par  le  même  chirur¬ 
gien  ,  les  douches  ascendantes  ont  fait  cesser  une  violente 
et  opiniâtre  constriction  spasmodique  du  sphincter.  Le  ma¬ 
lade,  qui  avait  quelques  connaissances  médicales,  et  qui  s’ef¬ 
frayait  fort  de  la  possibilité  de  la  phlébite ,  n’avait  pas  voulu 
se  laisser  opérer  par  l’incision. 

—  Une  salivStion  mercurielle  a  été  enrayée  par  la  cantéri- 
sation  des  petits  ulcères  bucaux  à  l’aide  du  nitrate  d’argent, 

—  Un  homme  ,  jeune  et  robuste  ,  à  la  suite  d’une  large 

brûlure ,  avait  le  bras  gauche  presque  lié  au  tronc  ,  et  il  lui 
était  absolument  impossible  de  s’en  servir.  M.  Jobert  lui 
a  refait  l’aisselle  au  ntoyeh  d’un  lambeau  emprunté  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine,  et,  aujourd’hui,  plusieurs  an¬ 
nées  après  l’opération ,  cet  hOm’me  ,  quMl  nous  a  montré,  se 
sert  aussi  facilement  du  bras  gauche  que  du  droit.  La  section 
du  pédicule,  qui  bridait  le  membre,  a  permis  au  lambeau  de 
cheminer  d’environ  5  centimètres,  et  dès  lors  l’entière  liberté 
des  mouvements  a  été  recôuvrée.  M.  Vaussin ,  dans  une  des 
propositions  de  sa  thèse ,  dit  que  c’est  èh  affrontant  npn  par 
des  bords ,  mais  des  surfaces ,  que  M.  Jobert  obtient  de  si 
beaux  résultats  de  ses  opérations  autoplàstiques.  Nous  croyons, 
en  effet ,  que  c’est  là  un  des  moyens  d’assurer  le  succès  de 
l’autoplastie.  X. 


HOTEL-PIEÜ.  — M. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nérvéusej.  De  l’hystérie. 

Diagnostic,  différentiel.  Traitement. 

(Suite  du  numéro  du  26  février.) 

Nous  avons  dans  un  précédent  artiçle  établi  les  principaux 
points  qui  différencient  l’hystérie  et  l’épilepsie.  Nous  avons 
dit  que  dans  la  première ,  la  perte  de  connaissance  n’est  pas 
complète  comme  dans  la  seconde,  qu’il  n’y  avait  pas  d’écume 
à  la  bouché  ;  "qu’enfm  l’hystérique  ne  perd  pas  la  faculté  de 
percevoir  les  sensations  causées  par  les  agents  extérieurs. 
Qu’on  la  pique,  qu’on  la  pince,  qu’on  la  brûle,  elle  manifes¬ 
tera  par  dès  mouvements  convulsifs  qu’elle  éprouve  une  sep- 
sàtibii  doülouréüse!  GhtS  ^épileptique  il  h’en  est  pâs  de  mê¬ 
me;  il  ne  perçoit  point  ces  impressions  extérieures,  et  nous 
avons  dit  que  l’on  avait  exté  des  exemple»  d’épileptiques  qui 


sont  tompés  dans  le  ,  feu  et  qui  ont  dté^cppverlsjde,  brûlures 

gravés,  sâu's'ireprendre  connaissance. 

L’hystérique  qui  revient  à  elle-même  se  souvient  de  ce  qui 
s’est  passé  autour  d’élle ,.  de  ce  que  l’on  a  dit,  et  à  ce  propos 
nous’ yops  ferons  observer  qu’il  est  bien  important  de  rie 
point;  parler  inconsidérément  à  voix  haute  près  d’une  fémiiie 
qui  éprouve  un  accès  d’hystérie.  Chez  l’épileptique  „.au  cQri- 
traire ,  la  mémoire  est  eompïélement  perdue;  nous  avons 
connu  un  homme  qui  était  sujet  à  de  très  fréquentes  atta¬ 
ques  d’épilepsie,  et  qui  toute  sa  vie  a  ignoré  qu’il  fût  atteint 
de  cette  terrible  maladie.  De  plus,  dans  l’hystérie ,  l’accès  ne 
se  termine  pas  par  le  sommeil  stertoreux ,.  tandis  que  l’atta¬ 
que  d’épilepsie  est  toujours  suivie  d’un  état  soporeux  qui, se 
prolonge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ainsi ,  pour 
nous  résumer,  perte  complète  de  connaissance ,  écume  de  la 
bouche ,  sommeil  stertoreux  ;  voilà  trois  caractères  qui ,  réu¬ 
nis  ensemble,  peuvent  toujours  faire  établir  un-diagnpstic  non 
douteux  de  l’attaque  d’épilepsie. 

Les  femmes  hystériques  au  moment  où  elles  reviennent  a 
la  connaissance,  ou  se  mettent  à  pleurer,  ou  rient  dfune  ma¬ 
nière  immodérée,  ou  chantent  même  quelquefois.  L’épilepti¬ 
que  reste  dans  une  apathie  complète.  Les  sujets  hystériques 
conservent  ordinairement  leurs  facultés  intellectuelles  assez 
normales,  et  l’on  ne  s’aperçoit  pas,  mênie  après  plusieurs  at¬ 
taques,  qu’elles  aient  diminué.  Souvent  il  arriv,e;que  les  épi¬ 
leptiques  perdent  peu  à  peu  leurs  facultés  ,  et  lorsque  la  ma¬ 
ladie  a  duré  assez  longtemps,  ils  finissent  par  devenir  de 
véritables  crétips.  En  général ,  les  hystériques  ont  une  intel¬ 
ligence  très  fine,  brillante  même;  elles  ont  de  l’esprit,  et  sur¬ 
tout  au  début  de  l’affection,  il  semble  qu’elles  soient  plus- spi¬ 
rituelles  que  dans  les  temps  qui  ont  précédé.  Si  nous  pouvons 
nous  exprimer  .de  celte  manière,  l’une  des  deux  maladies  pa¬ 
raît  aiguiser  l’intelligence ,  tandis  que  l’autre  .s’use  et  tend  à 
l’idiotie.  Jamais  une  hystérique  ne  devient  démente,  Cependant 
il  est  vrai  de  dire  que  lorsque  l’affection  dont  nous  vous  en¬ 
tretenons  a  duré. fort  longtemps,  les  hystériques  finissent  par 
devenir  inaptes  aux  travaux  de  tête;  mais  ce  n’est  plus  par 
la  même  raison  que  les/épileptiques ,  c’est  simplement  parce 
qu’elles  ne  sont  ^us  susceptibles  d’application. 

Après  l’attaque  d’hystérie,  il  y  a  fatigue  assez  grande;  mais 
elle  n’est  nullement  comparable  au  sentiment  de  courltature 
générale  et  intense  qui  succède  à  l’attaque  d’épilepsie.  On 
voit,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  que  le  sentiment  de 
lassitude  qui  dure  longtemps  après  l’attaque,  que  la  durée  de 
.l’accès  beaucoup  plus  court  dans  l’épilepsie  que  dans  l’hysté¬ 
rie  ,  sont ,  avec  ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés  plus 
haut ,  des  signes  diagnostiques  de  la  plus  haute  valeur. 

Nous  venons  de  parler  de  la  durée  des  attaques.  L’attaque 
d’hystérie  dure  une  demi-heure  ,  une  heure  entière  même , 
quelquefois- plus  encore,  et  l’on  en  a  vu  durer  plusieurs  heu¬ 
res,  non  pas  il  est  vrai  d’une  manière  absolument  continue , 
mais  sans  que  la  malade  lût  complètement  debarrassée.  L’at¬ 
taque  d’épilepsie  dure  quelques  minutes  seulement  II  est  im¬ 
possible  qu’en  ayant  égard  à  tous  ces  signes,  en  tenant  compte 
des  circonstances  si  diverses  des  cas ,  on  n’arrive  point  à  une 
connaissance  toujours  exacte  et  certaine  de  l’affection  à  la¬ 
quelle  on  a  affairé.  On  peut  encore  trouver  dans  les  différents 
modes  de  terminaison  des  distinctions  assez  notables.  Depuis 
dix  ou  quirize  ans  ,  à  peine  avons-nous  eu  quelques  cas,  ex¬ 
trêmement  peu  nombreux  ,  de  guérison  d’épilepsie.  Presque 
toujours  la  maladie  résiste  à  tous  les  moyens  de  traiteriient  ; 
souvent  elle  se  termine  par  la  mort  des  sujets.  L’hystérie 
guérit  souvent,  mais  après  un  temps  plus  ou  moins  long;  or¬ 
dinairement  la  guérison  complète  est  très  lerite  à  obtenir. 

Nous  avons  dit  que,  sous  le  rapport  de  l’étiologie ,  l'hysté¬ 
rie  offrait  ceci  de  particulier,  que  très  fréquemment  on  ob¬ 
servait  l’hérédité  commé  cause;  le  plus  souvent ,  la  cause  de 
l’épilepsie  est  la  frayeur.  Il  résulte  des  recherches  statistiques 
que  l’on  a  faites  à  ce  sujet,  que  la  frayeur  agit  comme  cause 
dans  la  production  de  l’épilepsie  environ  neuf  fois  sur  dix. 
On  aurait  de  la  peine  à  croire,  si  l’on  n’en  voyait  tous  les 
jours  des  exemples  sous  ses  yeux,  combien  il  y  a  d’épileptiqués 
qui  sont  tombés  dans  cet  état  à  la  suite  de  frayeurs  violentes. 
Nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  le  seul  sujet  épilep¬ 
tique  que  nous  ayons  en  ce  moment  dans  nos  salles,  au  n“  7, 
et  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  en  commençant  ces  le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses. 

Les  phénomènes  précurseurs  nous  offrent  encore  'd’autres 
éléments  de  diagnostic.  On  constate  dans  l’hystérie  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  extrêmement  variés  ;  principalement  dans 
le  caractère  des  phénomènes,  qui  sont  beaucoup  plus  pronon¬ 
cés  quelques  jours  avant  l’attaque.  Les  phénomènes  précur¬ 
seurs  s’observent  très  rarement  dans  l’épilepsie.  Les  caractères 
parfaitement  nets  et  tranchés  dé  ces  phénomènes  peuvent  les 
faire  aisément  distinguer.  Quant  à  l’aura  epileptica ,  nous 
'avons  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  vous  dire  qu’elle 
était  très  rare,  et  que  sur  ce  point  l’obsefvàtipn  contredisait 
de  point  en  point  les  explications  de  la  théorie, .  On  a  décrit 
Varna  epileptica  avec  beaucoup  trop  de  complaisance ,  et 
comme  un  signe  beaucoup  trop  commun,  tandis  qn’en  réalité 
elle  s’observe  rarement.  Sur  plu^  de  cinq  cents  malades  épi- 
lèptiques  que  nous  avons  eu  occasion  d’examiner  et  de  süi- 
“vre,  non-seulement  à  la  Salpêtrière,  mais  dans,  les  autres  hô¬ 
pitaux  et  dans  la  pratique  civile,  nous  n’avons ;guère  rencon- 
J  tré  l’aura  épileptica  que  quatre  fois  sur  cent,  pu'dans  un  vingt- 
'  cinquième  des  cas.  , 

Le  symptôme  précurseur  le  plus  constant  de  l’hystérie, 
c’est  la  boule  hystérique  dont  nous  avons  parlé  assez  au  long 
en  traitant  de  la  symptomatologie  pour  que  nous  n’ayons 
point  à  y  revenir.  Nous  avons  également  parlé  des  phénomè¬ 
nes  et  des  signes  tirés  de  l’état  intellectuel  des  malades  :  nous 
n’y  reviendrons  point.  "L’état  des  fonctions  de  nutrition  peut 
fournir  quelques  indications  assez  précieuses  pour  la  déter¬ 
mination  du  diagnostic.  Les  hystériques  non-seulement  res¬ 
tent  maigres,  mais  semblent  encore  maigrir  de  jour  en  jour. 


Tout  au  contraire,  les  épileptiques  prennent  de  l’embonpoint. 

S’il  vous  arrive  de  perdre  un  épileptique  de  vue  pendant 
quelques  mois ,  vous  le  trouvez  toujours  notablement  en¬ 
graissé.  Il  faut  prendre  garde,  nous  dira-t-on aux  ;  circons¬ 
tances  individuelles  et;  aux  conditions  de;,  régime  dans  les¬ 
quelles  se  trojqyàient  les'malades  ayant  d’être  reçuS  à  l’hôpi- 
talilUn  sujet'arrive  maigre  àJ'^ÔP'^âJS.'ULOuve  là  une  nour¬ 
riture  qui ,  sans  être  de  premier  cïïoix  ,  est  plus  abondante, 
plus  substantielle  que  celle  à  laquelle  il  était  habitué  chez  lui. 
De  plus,  il  a  ce  repos,  cette  tranquillité  d’esprit  qui  lui  man¬ 
quaient  lorsqu’il  devait  par  son  travail  subvenir  à  ses  besoins 
et  à  ceux  de  sa  famille  ;  il  se  trouve  dône  dans  les  conditions 
Içs  plus  fayorables  pour  engraisser.  Cela  ést  vrai  ;  mais  on 
observé  fà’ mérite  chose  chez  les  malades  de  la  ville  qui  res¬ 
tent  dans  les  mêmes  conditions  et  soumis  au  même  genre  de 
vie  après  qu’avant  le  développement  de  leur  maladie  ;  ceux- 
là  engraissent  de  même  ;  il  y  a  donc  autre  chose  que  le  chan¬ 
gement  de  vie  et  de  régime.  Puis,  les  hystériques  qui  entrent 
à  l’hôpitâl  se  trouvent  dans  lé  même  casqué  les  épileptiques, 
quant  ari  changement  de  nourriture,  -et  cependant  elles  ne 
prennent  pas  plus  d’embonpoint  qu’avant  l’apparition  de  leurs 
accès.  _ 

Pour  le  pronostic,  inutile  de  dire ,  Vous  le  comprenez  .tout 
d’abord,  qu’il  est  bien  moins  grave  dans  l’une  que  dans  l’au¬ 
tre  affection. 

Traitement.  —  Georget ,  que  nous  avons  cité  souvent 
comme  l’un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  les  maladies 
nerveuses,  préteridait  que  l’hystérie  offre  aussi  peu  de  res¬ 
sources  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  que  peu  de  ren¬ 
seignements  quant  à  Tanatomie  pathologique.  -Il  proscrit,  en 
conséquence,  toute  espèce  de  traitement  par  les  médicaments 
pour  tout  accôrder  au  traitement  hygiénique.  Nous  croyons 
avec  lui  que  l’hygiène  est  chose  fort  importante  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hystérie,  que  saris  elle  on  ne  saurait  arriver  à  au¬ 
cun  résultat;  mais  nous  pensons  néanmoins,  et  contrairement 
à  son  opinion ,  qu’il  est  certains  traitements  thérapeutiques 
qui  rie  sont  pas  sans  une  influencé  réelle  sur  la  guérison  de 
l’hystérie,  et  que  l’on  peut  même  par  leur  secours  obtenir 
quelquefois  une  cüre  coinpiètei 

D’abord,  il  est  évident  que,  si  vous  àVez  une  hystérique  à 
traiter,  vous  vous  conformez  à  toutes  les  indications  fournies 
par  la  thérapeutique  générale.  GeCi  est  de  rigueur.  Ainsi, 
avez-vous  affaire  à  un  siijet  pléthorique,  robuste,  vous  devez 
saigner.  Si  vous  apprenez  qu’une  fémme  hystérique  a  des 
accès  plus  fréquents,  plus  intenses  après  la  suppression  des 
menstrues ,  vous  devez  chercher  à  rétablir  le  flux  cataménial. 
Vous  sentez  que,  si  chez  ces  sujets  il  y  a  éu  d’autres  affec¬ 
tions  qui  ont  disparu  trop  rapidement,  c’est  contre  ces  màla- 
dies  et  contre  leurs  suites  que  la  thérapeutique  générale  vous 
indique  de  diriger  vos  soins. 

Le  traitement  de  l’hystérie  doit  se  diviser  en  deux  paragra¬ 
phes,  l’un  corapreiiani  le  iraiiement  de  la  maladie  elle-mêmè, 
l’autre  celui  des  accidents. 

Dans  le  traitement  de  la  maladie  ellê-même ,  il  y  a  deux 
choses  à  considérer  :  l’hygiène  et  la  thérapeutique.  Le  traite¬ 
ment  hygiénique,  le  seul  que  conseille  Georget ,  consiste  éh 
un  régime  doux  et  modéré  ;'il  proscrit  complètement ,  et  de 
la  manière  la- plus  franche,  les  aliments  excitants,-  les  coridt- 
ments  fortement  épicés  et  stimulants ,  les  substances  d’une 
digestion"  difficile;  il  conseillé  l’psage '  habituel  et  longtemps 
prolongé'd^eàu  pure,  ràbstiriënce  de  boiSsons  éxcifarites", 
café,  de  thé,  de' liqueurs  alcooliques  surtout,  du  vin  pur;  il 
défend  aux  malades  de/ s’exposer  à  1,’insolatîon ,  prétendant 
que  l’action  du  soleil  sur  la  tête  peut  produire  des  accès 
d’hystérie,  et  faisant  remarquer,  avec  quelque  justesse  du 
reste,  que  dans  les  pays  chauds  les  accidents  nervéux  sont 
plus  fréquents  et-  aussi  plus  intenses  que  dans  les  climats 
froids  et  tempérés.  ' 

Relativement  aux  autres  circonstances,  il  recomniande  le 
repos  d’esprit  le  plus  absolu  dans  tout  ce  qui  peut  .contribuer 
à  exalter  l’imagination  ,  exciter  les  passions ,  reiriplir  la  tête 
d’illusions  et  de  chimères;'  il  récommande  què  l’on  choisisse 
avec  un  soin  tout  parficuliér  les  livres  à  laisser  lire  aux  mala- 
'  des,  et  que.  l’on  éloigne  lés  ouvrages  érotiques  principale¬ 
ment;  Des  exercices  corporels  et  musculaires  journaliers, 
souvent  portés  jusqu’à  la  fatigue,,  un  travail,  manuel,  l’étude 
'  des  sciences  naturelles  ;  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque 
le  sommeil’  est,  imminent,  ordonner  le  lever  aussitôt  le  réveil 
pour  empêcher  les  rêves  dangereux  de  rimagination  et  pré¬ 
venir  l’habitude  de  la  masturbation  ;  des  bains  légère¬ 
ment  tièdes  en  hiver,  froids  en  été,  souvent  répétés  et  durant 
plusieurs  heures  ;  les  pédiluves,  les  lavements  froids. 

Enfin,  il  recommande  la  continence  ;  tout  ce  que  l’on,  a 
écrit  sur  le  maçiage,  sur  le  coït  considéré  et.  conseillé  comme 
'  remède  à  l’hystérie,  est  profonldénaent  erroné  suivent  Georget, 
et ,  sous  ce  rapport ,  nous  partageons  complètement  son  opi¬ 
nion.  Les  médecins  qui  ont,  vu  dans  l’hystérie  une  affection 
de  ruté'rus  ont  consèillé  lé  mariage  ,  la  masturbation  méfflé, 
pour  guérir  cette  maladiej  sans  parler  du  dernier  dé.  ($s 
moyens,  que  la  moraje  ét  le  sens  commun  se  réunissent  éga¬ 
lement  pour  condamner,  on  a  observé  que  souvent  le  mariage 
n’avait  d’autre  effét  que  de  rendre,  les  accès  encore  plus.ffé- 
quenls  et  plus  intenses.  .  .  ;  .  ,  . 

«  Une, erreur  grave  commise  presque  généralement ,  msa» 
'à  cê  prOpos  Georget ,  c’est  de  croire  que  le  coït  exerce  une 
influence  très  heureuse  sur  la  production  des  attaques ,. .et 
'qué  ce  moyen  est  lemeilleurremèdedelamaladie  elle-mêm*. 
Cette  erreur  est  ïa  conséquence  de  l’opinion  qüi  considère 
l’hystérie  comme  le  résultat  de  la  .continence  neuf  fois  stjf 
dix  ,  opinion  dont '  nous  ri’avons  pas  besoin  de  démontrer  la 
’ fausseté.  Non-seulement  l.e  coït-'rie  guérit, pas  l’hystérip 
séuverit"  il  l’aggrave.  'Ce  ri’est  que  dans  quelques  cas  d^p(>" 
nation  contrariée ,  et  lorsque  la  maladie  était  encore  récentÇ) 
que  le  mariage  a  pii  être  utile,  et  alors ,  comme  l’a  d» 
Pomia» ,  c’est  plutôt  le  besoin  du  cœur  que  celui  des  sea» 


—  Idl  — 


qui  est  satisfait.  Le  médecin  ne  doit  jamais  conseiller  ce 
moyen  qu’avec  la  plus  grande  réserve  ,  et  ne  jamais  perdre 
de  vue,  en  pareille  circonstance ,  les  suites  ordinaires  de  l’af¬ 
fection  qui.  nous  occupe ,  et  les  inconvénients  graves  qüi  en 
résultent  pour  les  malades ,  pour  ceux  qui  vivent  avec  eux , 
et  pour  leurs  enfants.  » 

Le  traitement  pharmaceutique  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
moins  puissant  que  le  traitement  hygiénique,  IParmi  les  sub¬ 
stances  réputées  les  plus  efficaces  ,  les  antispasmodiques  ont 
été  de  tout  temps  placés  en  première  ligne.  Nous  citerons, 
parmi  eux  ,  l’éther  ,  le  musc ,  le  castoréum  ,  l’asa-fœtida  ,  le 
sucçin,  la  gomme  ammoniaque,  la  valériane,  l’oxyde  de  zinc, 
le  soùs-nitrate  de  bismuth,  la  térébenthine,  etc..  Ces  médica¬ 
ments  sont  loin  d’être  actuellement  aussi  fréquemment  em¬ 
ployés  qu’autrefois.  Pour  notre, part,  .qous  devons  déclarer 
qù’ils  n’ont  jamais  rien  produit  entre  nos  mains ,  et  la  plu¬ 
part  des  praticiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’ils  sont 
loin  d’exercer  toujours  une  action  salutaire  sur  le  système 
nerveux. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  narcotiques ,  l’opium  ,  la 
jusquiame,  la  belladone,  cette  dernière  surtout,  dont  nous 
employons  très  souvent  la  racine  pulvérisée.  La  poudre  de 
racine  de  belladone  a  souvent  produit  de  fort  heureux  résul¬ 
tats.  Voici  comment  nous  l’administrons.  Le  premier  jour, 
nous  en  donnons  cinq  centigrammes  ;  au  bout  de  trois  à  qua¬ 
tre  jours,'  nous  portons  la  dose  à  dix  centigrammes,,  en  deux 
fois  ,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir  ;  au  bout  de  dix  jours ,: 
nous  donnons  quinze  centigrammes  ,  tt  en  augmentant  ainsi 
de  cinq  centigrammes  tous  les  cinq  jours ,  nous  finissons  par 
arriver  à  soixante  centigrammes ,  limite  que  nous  dépassons 
rarement.  Cependant,  dans,  certains  cas  exceptionnels  et. plus 
rebellés  que'  les  cas  ordinaires,  npus  avons  porté  la  dose  beau¬ 
coup  plus  haut.  Nous  avons  eu  dans  nos  salles  une  jeune  fille 
qui  prenait  jusqu’à  un  gramme  vingt  centigrammes  de  pou¬ 
dré  de  belladone  par  jour.  Lorsque  les  sujets  peuvent  sup¬ 
porter,  sans  inconvénient  des  doses  aussi  fortes ,  on  obtient 
ordinairement  des  résultats  satisfaisants.  On  ne  doit  point 
administrer  ce  médicament  sans  précautions ,  et  l’on  doit 
prendre  garde  aux  accidents  d’empoisonnement.  Lorsqu’on 
observe  des  accidents  de  ce  genre ,  on  suspend  momentané¬ 
ment  l’emploi  de  la  belladone  ,  à  laquelle  on  ne  revient  que 
graduellement  et  lorsque  les  phénomènes  toxiques  se  sont 
complètement  dissipés. 

Nous  devons  dire  que  les  cas  de  succès  sont  plus  fréquents 
dans  le  monde  que  dans  les  hôpitaux ,  mais  -la  raison  en  est 
bien  simple  ;  c’est  qu’il  est  rare  que,  dans  les  hôpitaux,  nous 
puissions  garder  nos  malades  pendant  un  temps  assez  long 
pour  que  la  médication  produise  un  effet  satisfaisant. 

Nous  citerons  en  passant,  comme  pouvant  quelquefois  être 
utiles,  surtout  chez  les  femmes  anémiques ,  les  toniques ,  les 
ferrugineux,  le  quinquina  ;  les  amers ,  le  houblon  ,  la  bière. 
Les  bains  extrêmement  prolongés  ont  été  mis  en  vogué  vers 
la  fin  du  règne  de  Louis  XV  par  un  charlatan,  nommé  Pom¬ 
me  ,  qui  fit  un  traité  sur  les  affections  vaporeuses  des  deux 
sexes.  On  a  quelquefois,  aussi  retiré  de  bons  effets  de  ces 
bains  prolongés  pendant  plusieurs  heures  ;  mais  ce  moyen 
est  toujours  assez  incommode  et  difficile  h  employer^ 

Le  traitement  de  l’attaque  est  bien  simple.  Il  consiste  d’a¬ 
bord  à  garantir  la  malade  des  chocs  et  des  contusions  qu’elle 
pourrait  se  donner  contre  les  objets  qui  l’environnent.  On  la 
couchera  sur  un  matelas  jeté  par  terre ,  afin  d’éviter  qu’elle 
ne  tombe  d’un  lit  où  on  l’aurait  placée.  Souvent  ',  lorsqu’il 
n’y  a  pas  autour  des  malades  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  pour  les  contenir ,  on  est  obligé  de  recourir  à  la  ca¬ 
misole  de  force.  Enfin  ,  on  appliquera  sur  k  tête  de  la  glace 
pilée ,  on  fera  des  aspersions  froides  sur  la  face,  en  cherchant 
en  même  temps  à  rappeler  la  chaleur  aux  extrémjtés  par  des 
frictions  et  à  l’aide  de  linges  fortement  chauffés., 

Dans'quelques  circonstances,  heureusement  assez  rares,  il 
faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques  ;  lorsque  les  ac¬ 
cès  sont  très  intenses ,  de  longue  durée  ,  que  la  dyspnée  est 
extrême,  que  la  respiration  s’embarrasse,  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  de  pratiquer  une  petite  saignée. 

Parmi  les  accidents  de  l’hystérie,  il  en  est  qui  peuvent  ins¬ 
pirer  au  médecin  des  inquiétudes  quelquefois  assez  graves  ; 
l’aphonie,  par  exemple,  la  dyspnée,  la  contracture  d’un  mem¬ 
bre  ,  la  paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement ,  etc.  La 
plupart  de  Ces  désordres  cèdent  ordinairement  aux  révulsifs 
cutanés,  sinapismes,  vésicatoires,  affusions  froides  ;  pour  l’a¬ 
phonie,  qui  constitue  l’un  des  plus  fréquents,  elle  cède  pres¬ 
que  toujours  aux  narcotiques ,  à  la  belladone  ,  aux  révulsifs 
puissants  ,  aux  frictions  irritantes,  au  régime, tonique  et  for¬ 
tifiant.  Lès  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement  ,  les 
contractures  ne  doivent  jamais  êtrunégligées  ;  cependant  il 
est  arrivé  quelquefois  qu’elles  ont  disparu  tout  à  coup. et  sans 
aucun  traitement,  au  moment  où  l’on  devait  le  moins  s’y  at¬ 
tendre  ,  et  c’est  ce  qui  a  pu  inspirer  des  doutes  légitimes 
et  bien  fondés  sur  l’efficacité  réelle  des  diverses  médications 
employées  pour  les  combattre. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Quatre  obsermlions  d’orchite.  Considérations  sur  Vorchile 
parenchymateuse  et  sur  le  traitement  par  débridement  pré¬ 
maturé  delà  tunique  albuginée  ;  par  M.  BODTEILLER,  in¬ 
terne  du  service. 

(Suite  du  numéro  du  26  février.) 

Troisième  observation.  —  Orchite  parenchymateuse.  Débride- 
dement  de  la  tunique  albuginée.  Guérison  prompte.  _ 

le  19  janvier  dernier,  a  été  couché  salle  10,  n”  25,  dans 


le  service  de  M.  Vidal,  une  jeune  homme  nommé  Etienne  F., 
âgé  de  vingt-trois  ans,  garçon  boucher,  d’un  tempérament 
lymphatique,  et  d’uue  bonne  constitution.  Il  disait  être  at¬ 
teint  pour  la  première  fois  d’une  affection  vénérienne. 

Tels  ont  été  ses  antécédents  :  Dans  les  derniers  jou^  de 
décembre  18/15,  quatre  jours  après  un  coït  suspect,  il  vit 
sortir  de  l’urètre  une  humeur  purulente.  L’irritation  de  l’u¬ 
rètre  paraît  cependant  remonter  à  une  époque  plus  reculée. 

En  effet,  il  y  a  trois  mois  que  ce  malade  entretient  des  rela¬ 
tions  avec  la  femme  qui  lui  a  communiqué  l’écoulemeut  dont 
nous  parlons;  et  depuis  qu’il  la  connaît,  il  a  toujours,  dit-il, 
ressenti  en  urinant  des  picotements  dans  le  canal,  et  surtout . 
vers  l’extrémité  de  la  verge.  Il  avoue,  du  reste,  avoir  exercé 
le  coït  pendant  la  menstruation,  mais  non  pas  dans  les  jours 
qui  ont  précédé  sa  maladie.  Ajoutons  que  depuis^  le  début  de 
l’écoulement,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau  coït. 

Nous  avons  et  on  comprendra  bientôt  pourquoi,  recher¬ 
ché  les  moindres  circonstances.  Ainsi,  nous  avons  tenu  à  no¬ 
ter  que  dans  la  nuit  supposée  de  l’inoculation,  notre  malade 
n’a  point  fait  d’excès  vénériens,  que  la  matière  de  l’écoule¬ 
ment  n’a  jamais  été  sanguinolente,  que  des  souffrances  vives  en 
urinant  n’ont  été  éprouvées  que  dans  les  quinze  premiers 
jours  de  l’urétrite;  enfin,  qu’il  n’a  été  entrepris  aucun  trai¬ 
tement; 

Etienne  a  une  profession  qui  l’oblige  à  marcher  beaucoup. 

Le  14  janvier,  il  sentit,  le  matin,  de  ta  douleur  dans  le  testi¬ 
cule  gauche  ;  il  ne  s’arrêta  pas,  et  le  soir  il  y  avait  un  peu  de 
gonflement  des  bourses  et  une  sensation  d’élancement.;  Le 
malade  prit  un  bain  et  ne  se  leva  pas  le  lendemain.  Il  n’eut 
pas  de  fièvre,  mais  son  testicule  grossit,  devint  lourd,  et  fut 
le  siège  de  douleurs  atroces.  Get  état  dura  jusqu’au  jour  de 
son  admission  à  l’hôpital.  Alors  on  constata  une  orchite  des 
plus  intenses  et  un  écoulement  blennorrhagique  assez  abon¬ 
dant.  Des  douleurs  étaient  accusées  jusque  dans  l’aine,  les 
reins  et  dam  la  cuisse  correspondante.  —  On  prescrivit  des 
cataplasmes,  de  la  tisane  rafraîchissante  et  le  repos. 

Remarquons  en  passant  que  l’apparition  de  l’orchite  n’a 
pas  fait  diminuer  l’écoulement  blennorrhagique. 

Le  21,  l’interne  de  garde,  appelé  dans  la  journée,  fit  au 
périnée  une  application  de  20  sangsues;  le  mieux  qui  en  ré¬ 
sulta  dura  deux  ou  trois  jours  seulement,  pour  faire  place  à 
de  nouvelles  tortures.  —  On  eut  recours  à  une  deuxième  ap¬ 
plication  de  sangsues. 

Le  24  ,  ponction ,  avec  la  lancette  ,  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  sortie  de  quelques  gouttes  de  liquide. 

■  Tous  ces  moyens  furent  inefficaces  ;  le  malade  eut  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  une  fièvre  intense,  et  il  fut  réduit  à  l’iii- 
sornnie  et  à  une  grande  anxiété,  par  suite  des  douleurs  atro¬ 
ces  siégeant  à  la  fois  dans  le  testicule,  les  reins,  l’hypogastre 
et  les  cuisses. 

Le  testicule,  c’est-à-dire  la  glande  elle-même,  sembla  pren¬ 
dre  la  place  du  liquide'de  la  vaginalite,  et  se  développa  de 
manière  à  donner  lieu  à  une  tumeur  de  forme  arrondie.  L’é- 
pididyme  était  pris,,  mais  à  un  faible  degré.  , 

Le  29,  M.  Vidal  se  décida  à  opéier  le  debridément  de  là 
tunique  albuginée  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  ; 
un  peu  de  sérosité  sortit  de  ia  tunique  vaginale  pendant  cette 
opération. 

ün  quart  d’heure  après  le  débridement ,  le  malade  s’en¬ 
dormit  ;  la  fièvre  était  moindre  ;  les  souffrances  beaucoup 
plus  tolérables,  et  surtout  beaucoup  plus  locales.  —  Cataplasr 
mes  laudanisés. 

Le  30,  la  tumeur  a  diminué  ;  la  douleur  est  pour  ainsi  dire 
nulle  ;  encore  un  peu  de  fièvre.  Le  malade  demande  des  ali¬ 
ments.  —  2  bouillons. 

Le  31  janvier,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  qui  vient  de 
s’écouler.  Pour  se  servir  de  son  expression,  il  est  au  paradis., 
Apyrexie.  —  1  portion.  ; 

Les  jours  suivants,  la  diminution  du  testicule  s’est  faite 
progressivement.  ■ 

Le  5  février,  il  est  presque  du  volume  du  testicule  sain  ; 
l’épididyme  est  indolent  et  presque  du  volume  üornaal.  Ce 
malade  sortira  bientôt;  càr  il  n’est  plus  retenu  que  par  son 
écoulement.  La  peau  est,  par  un  point,  adhérente  au  testi¬ 
cule.  Ceci  seul  prouve  que  la  fibreuse  à  été  débridée,  puisque 
l’adhérence  a  lieu  par  le  point  correspondant  à  la_  cicatrice 
cutanée  extérieure.  ,  -  ^ 

La  tumeur  générale  des  bourses,  chez  ee'  malade,  était 
moindre  que  dans  la  majorité  des  cas  d’épididymite.; U  en  est 
toujours  ainsi  dans  l’orchite  parenchymateuse-,  et  on-sait  fort 
bien  maintenant  que  Dupuytren  avait  tort  dé’  dire  què  la  tu- 
^  meur  est  volumineuse  quand  le  testicule  est  pris,  tandis  qu’elle 
Test  moins  quand  c’est  l’épididyme  qui  est  malade  ;  c’est  le 
contraire  qu’il  faudrait  dire,  et  cela  se  conçoit,  puisque  le 
testicule  est  bridé  par  une  fibreuse  très  résistante. 

Quatrième  observation.  —  Orchite  parenchymateuse.  Ab¬ 
sence  de  vaginite.  Débridement  de  la  tunique  albuginée. 

Guérison  prompte, 

René  M...,  âgé  de  vingt'etun  ans,  ouvrier  serrurier,  entra 
dans  le  sejrvice  de  M.  Vidal,  salle  10,  lit  14,  le  12  janvier 
dernier. 

Son  histoire  peut  se  résumer  ainsi  ;  Dans  les  premiers  jours. 

,  de  décembre,  huit  jours  après  le  coït ,  commença  un  écoulç-'. 
ment  très  abondant,  qui  n’a  jamais  été  sanguinolent,  et  qui' 
enfin  a  toujours  causé  très  peu  de  souffrance  poiir  uriner. 
René,  qui  attribue  sa  maladie  à  un  excès  de  coït,  toutefois, 
entre  deux  époques  menstruelles,  a  pris,  quelques  jours 
après  le  début  de  la  blennorrhagie,  des  capsules  et  autres 
médicaments.  Dans  les  premiers  jours  dé  janvier  il  allait 
mieux,  quand  un  excès  alcoolique  amena  une  exacerbation. 
Du  cubébe»  pris  alors  à  haute  dose,  arrêta  l’écoulement;  mais 
le  4  janvier  se  déclara  nne  orchite  à  droite  sans  qu’il  eût  revu 
de  femmes  depuis  le  commencement  de  décembre.  Une  ap¬ 


plication  de  15  sangsues  sur  le  trajet  du  cmdon  n’q  amené 
qu’une  amélioration  passagère.  René  entra  donc  à-l’-hôpital. 

A  cette  époque,  il  avait  la  fièvre  jour  bt  nuit;  il  ne  pou¬ 
vait  dormir,  à’eause  dès  souffrances  excessivement  vives  qu’il 
éprouvait  dans  lé  testicule,  les  reins,  l’aine  et  la  partie  anté- 
rieurede  la  cuisse  correspondante;  inappétence,  nausées,  etc. 
Aussi  M.  Vidal  pratiqua-t-il,  dès  le  lendemain  de  l’entrée,  le 
débridement  de  la  tunique  albuginée.  Lors  de  l’opération,  il 
ne  sortit  pas  une  goutte  de  sérosité  ;  il  n’y  avait  donc  pas  de 
vaginalite.  C’est  un  fait  à  noter. 

Le  14  janvier,  faciès  excellent,  tandis  que  la  veille  il  était 
très  altéré.  Pas  de  fièvre.  iTn’y  a  plus  qu’un  peu  de  douleur 
dans  le  trajet  du  cordon.  Le  malade  a  dormi  la  nuit,  et  de¬ 
mande  des  aliments  qu’on  lui  refuse.  —  Cataplasmes  laudà- 
nisés  et  tisanes  rafraîchissantes.  Soutenir,  le  testicule  par  un 
drap  roulé. 

Le  17,  le  testicule  n’est  plus  gonflé  ;  on  ne  sent  plus  que 
l’épididyme  un  peu  gros. 

Le  29,  l’orchite  a  disparu,  ainsi  que  l’épididymite.  Le  tes¬ 
ticule  n’est  nullement  vide  et  très  normal.  Cependant  le  ma¬ 
lade  ne  peut  sortir,  parce  que  son  écoulement  a  reparu  depuis 
quelques  jours  ;  il,  a  été  bientôt  fortement  sanguinolent.  M. 
Vidal  pense  qu’il  y  a  ici  uhë.  affection  du  col  de  la  vessie  qui 
nécessite  le  traitement  parliculier  à  cette  maladie. 

—  En  rapprochant  ces  deux  observations  d’orchite  paren¬ 
chymateuse  guéries  par  débridement,  dès  cas  analogues  obser¬ 
vés  et  publiés  dans  le  meme  service,  et  d’un  fait  rapporté  par 
M.  Cullerier ,  •nous  sommes  conduit  aux  considérations  sui¬ 
vantes  : 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.  ). 


REVUS  SÉNÉBAI-E. 

Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  la  névralgie  rhumatismale 
par  le  colchique  d’automne.  —  Les  Archives  dufMidi  ont  publié  ré¬ 
cemment  un  travail  du  docteur  Roux,  de  Brignoles,  sur  l’emploi  du 
colchique  dans  ,1e  traitement  des  névralgies ,  travail  duquel  nous 
croyons  utile  d’extraire  les  considérations  suivantes  : 

■  La  névralgie  fémoro-poplitée  ou  sciatique  tient  du  rhumatisme  ou 
de  la  névralgie,  dit  M.  Roux;  on  n’y-fait  pas  assez  attention,  -et  son 
traitement  doit  convenir  à  l’une  comme  à  l’autre  affection.  On  a  con¬ 
sidéré  mal  à  propos  comme  empirique  le  traitement  par  le  ■  coichique 
d’automne.  Ce  médicament,  pris  k  l’intérieur,  agit  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  sur  la  moelle  épinière,  et  c’est  ainsi  que  la  maladie  des  rameaux 
nerveux  est  amendée  ou  guérie.  La  guérison  , est ,  obtenue  alors  en 
agissant  du  centre  à  la  circonférence  ;  elle  est  ordinairement  durable; 
au  lieu  que  les  frictions,  les  douches  d’eaux  thermales;  les  étincelles 
électriques,  les  courants  électro-galvaniques  agissent  au  contraire  de¬ 
là  périphérie  vers  le  centre,  et  ne  donnent, -dans  la  plupart  des  cas, 
qu’une  trêve  plus  ou  moins  longue  à  des  maux  bien  cruels.  M.  Roux 
perise  que  l’activité  purgative  du  colchique  ne  saurait  avoir,  dans  au¬ 
cun  cas,  les  honneurs  de  la  guérison.  Cette  substance  imprime  au 
système  nerveux  spinal  une  modification  qui  est  due  à  la  colcbicine. 

Il  rapporte  deux  observations  de  névralgies  sciatiques  rebelles  aux 
saignées  générales  et  locales,  aux  vésicatoires  volants  ,  aux  sels  de 
morphine,  i  l’huile  de  térébenthine,  qui  ont  cédé  à  l’usage  du  vin  de 
colchique,  administré  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  matin  et  soir. 
L’un  des  malades  a  été  guéri  en  douze  jours  et  le  second  en  quinze. 

Il  y  a  eu  chez  les  deux  une  action  purgative  énergique  ,  mais  sans 
trouble  des  fonctions  digestives  et  sans  inflammation. 

Voici  la  préparation  du  vin  de  colchique  telle  que  l’a  employée 
M.  Roux  :  ■  '  , 

On  fait  macérer  pendant  quatre  jours  une  partie  des  graines  choisies 
de  colchique  dans  dix  parties  de  vin  de  Malaga  ou  de  tout  autre  bon 
vin  blanc,. et  on  filtre  ensuite  la  liqueur.  La  dose!  est  de  15  ,à  30 
grampies,  deux  f()ij(  par  jour.  11  faut  que  le  vin  de  colchique  soit  ré¬ 
cemment  préparé. 

Voici  les  conclusions  que  donne  M.  Roux,  dé  Brignoles  ; 

1»  Le  rhumatisme  prolongé  aux  troncs  nerveux  doit ,  malgré  l’ana¬ 
logie,  être  distingué  de  la  névralgie.  Le  rhumatisme  aigu  diffère  du 
rhumatisme  chronique  :  le  premier  présente  de  l’inflammation,  le  se¬ 
cond  semble  dû  è  une  perturbation  spéciale  dans  la  partie  af¬ 
fectée;  .  .  ' 

2»  Le  rhumatisme  nerveux  a  pour  icaractères  propres  l’accompagne¬ 
ment  de  douleurs  très  violentes ,  qui  ne  cessent  ni  par  les  déprimants 
,  ni  par  les  calmants;  et  que  les  purgatifs  ne  font  pas  plus  céder  que  1er 
évacuations  sanguines; 

S»  Le  rhumatisme  nerveux  peut,  comme  les  autres  affections  ner¬ 
veuses,  prendre  la|forme  périodique  sans  que  les  antipériodiques  puis 
sent  en  triompher  :  ils  ne  peuvent  détruire  la  condition  spécifique  qu 
lui  a  donné  naissance  ;  ' 

4“  Le  rhumatisme  nerveux  n’est  jamais  primitif  :  il  survient  à  la 
suite  de  l’action  .prolongée  des  causes  qui  déterminent  le  rhuma 
tisme.  ■  ■  .  i-  ■  - 

Gastralgie  rhumatisiiiale  et  névralgie  intercostale.  —  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  extrait  idu  /oMreaf  'tfe  médecine  de  Lyon  l’observa 
tion  suivante  des  plus  curieuses ‘«t  des  plus  importantes,  rapportéi 
par  le  docteur  OliVîer,  'd,e  Montjufel,  qui'ën  a  été  le  sujet. 

Agé  de  trente  cinq  ans ,  d’une  constitution  vigoureuse  ,  doué  d 
beaucoup  d’embonpoint ,  n’ayant  jamais  été  malade,  et  sujet  seule 
ment  è  quelques  maux  de  tête  qu’il  croit  de  nature  rhumatismale 
M.  Olivier,  huit  jours  après  un  bain  trop  frais  pris  en  état  de  moi 
teur,  éprouva  une  sciatique  aiguë  fort  douloureuse,  qui  céda  à  de 
frictions  calmantes  ,  des'  douches  de  vapeui?  et  des  purgatifs.  La  mi 
graine  qui  revenait  tous  des  mois  Avait  disjparu,  étl’aùtèur  Se  trouvai 
dans  un  état  de  santé  parfaite,  lorsque,  ^près  de  quatre  mois  après  Ce 
accident,  il  éprouva,  dans  la  région  épigastrique  ,  des  tiraillement  , 
affreux  ,  nne  douleur  horrible  dans  la  partie  moyenne  dès  vertèbre 
dorsales,  qui,  s’irradiant  i  insensiblement  à  tonte,  la  cavité  thoracique  , 
finit  bientôt  par  l’envahir  èn  entier,  ‘tfrfe  autre  douleur  bièn  distirictr 
des  deux  autres,  resta  fixée  dans  l’espace  intercostal  des  'sixième' ef 
septième  côtes  de  droite.  Bientôt,  à  ces  douleurs  intolérables  ,  succè¬ 
dent  des  vomissements  abondants  d’une  matière  d’un  noir  grisâtre 
réduite  en  bouitliej'A’iune  odeur  acide  ,  et  que  l’auteur  compare  à  un 
cbyl'ê  mal  éftrbbré';  -fiés  vomissements  n’arrêtent  pas  les  contractions 
épasmodiqUesr-derPesComac.  Le  corps  est  glacé,  les  bngles  bleus  ;  le 
i  pmilS'peti^^impereeptible  ;  le  visage  pâle,  exprimant  les  angoisses  de 
;  lâ  sWffrânhévreapiration  facile  ;  pas  de  fièvre.  Croyant  à  une  indi- 
gestfénvte'maladé  prend  du  thé  et  se  fait  couvrir  de  linges  chauds. 
Au  bout  d’une  heure;  les  douleurs  de  l’estomac ,  du  dos  et  du  côté 
cèssent  tout  à  coup,  et  lé  malade  se  trouve  bien. 

Mais,  séus  l’influence  d’une  cause  morale  ,  cette  crise  reparut  huit 
•jours  après,  et  souvent  depuis ,  en  tout  vingt-sept  fois  depuis  cinq 
mois,  ef  toujours  accoriipagnée  d’une  série  de  phénomènes  morbides 
d’une  conformité  parfaite;  Douleur  épigastrique  et  rachidienne,  aug¬ 
mentant  insensiblement  et  finissant  par  s’étendre  à  toute  la  poitrine  ; 
mal  de  cœur  au  début,  mais  sans  perte  de  connaissance  ,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  écoulement  involontaire  par  ta  bouche  d’une  eau  blanchâ- 
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tre  très  limpide,  de  consistance  sirnpense.  Bientôt  froid  général,  tirail¬ 
lements,  crampes  d’estomac  ;  pois  Tonaissements  de  cette  matière 
grisâtre,  de  cette  bouillie  acide.  C’est  alors  que  les  douleurs  sont 
atroces  ,  qu’elles  se  font  sentir  dans  toute  la  poitrine.  Pendant  toute 
la  durée  des  crises,  qui  est  d’une  à  deux  heures ,  le  malade  n’a  pas 
une  minute  de  soulagement,  et  n’en  trouve  dans  auaune  position. 
Après  de.s  frictions  chaudes  sur  la  colonne ,  une  potion  calmante  avec 
l’eau  de  laurier-cerise,  et  quelques  autres  moyens ,  les  douleurs  ces¬ 
sent  tout  à  coup,  la  crise  s’arrête  ,  une  abondante  sécrétion  d’urine 
s’effectue,  et  tout  aussitôt  le  malade  peut  se  lever  et  vaquer  à  ses 
occupations. 

Mais  cet  état,  qui  durait  depuis  cinq  mois ,  avait  fortement  ébranlé 
la  constitution  du  malade  ;  il  était  d’une  pâleur  et  d’une  maigreur 
effrayantes  ;  il  avait  l’aspect  d’un  phthisique  arrivé  à  la  dernière  pé¬ 
riode.  Alors  son  inquiétude  devient  extrême  ;  il  se  croit  en  proie  aux 
maladies  les  plus  graves,  et  il  s’arrête  surtout  à  l’idée  d’un  anévrisme 
de  l’aorte  II  consulte  les  plus  célèbres  médecins  de  Lyon  ,  qui  diag¬ 
nostiquent  une  gastralgie,  contre  laquelle  ils  mettent  en  usage  ,  mais 
sans  succès,  toute  la  série  des  antispasmodiques. 

Profondément  abattu  et  découragé ,  le  malade  se  croit  alors  atteint 
d’une  carie  vertébrale;  mais  un  médecin  de  ses  amis ,  le  docteur  Pe- 
rouze,  parvient  à  le  réconforter,  à  dissiper  ses  alarmes  ,  à  lui  persua¬ 
der  l’existence  d’une  simple  maladie  nerveuse,  contre  laquelle  l’ex¬ 
pectation  seule  et  la  patience  doivent  former  le  traitement. 

Cependant  l’auteur,  réfléchissant  enfin  que  ces  crises  ont  coïncidé 
avec  la  disparition  de  ces  migraines,  les  attribué  à  une  métastase  rhu¬ 
matismale  fixée  aujourd’hui  sur  la 'moelle.  Par  de  fortes  frictions  à 
l’aide  d’une  brosse  et  d’un  peigne  dur  pratiquées  'sur  la  partie  de  la 
tête,  siège  ordinaire  des  migraines  ,  il  parvint  à  les  ramener  même 
plus  fréquentes  qu’auparavant;  mais  les  atroces  crises  di.sparurent,  et 
M.  Olivier  reprit  tout  son  appétit ,  toute  sa  vigueur  et  tout  son  em¬ 
bonpoint. 

Cette  observation  est  curieuse  au  point  de  vue  surtout  de  l’influence 
de  la  métastase  rhnmatitmale,  niée,  bien  à  tort  selon  nous,  par  quel¬ 
ques  praticiens. 

Fièvre  întermittente  terminée  par  gangrène  des  doigts.  —  Le 
docteur  Manunta  (de  Sassari)  a  observé  le  fait  suivant,  que  nous 
croyonsrare  : 

Un  homme  de  quarante-deux  ans  avait  une  fièvre  tierce  avec  des 
symptômes  de  pléthore  sanguine  et  de  phlogose  gastro-hépatique.  Ce 
médecin  voulut  couper  sur-le-champ  cette  fièvre  avec  le  snliate  de 
quinine,  sans  tenir  compte  de  ces  complications.  Il  y  parvint  sans  dif¬ 
ficulté;  néanmoins  ,  le  malade  continua  d  éprouver  de  l’insomnie ,  de 
la  soif,  de  l’inquiétude  ,  des  ardeurs  à  l’épigastre.  Bientôt  il  survint 
de  la  gangrène  aux  extrémités  des  doigts;  celle-ci  fit  des  proaiès , 
malgré  l’emploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas.  Le  malade  fut  enfin 
soumis  à  une  médication  antiphlogistique  énergique  qui  eut  pour  effet 
immédiat  d’arrêter  les  progrès  de  la  gangrène.  La  guérison  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Traitement  de  la  Hennorrhagie  chronique  (goutte  militaire).  — 
Nous  avons  reçu  tout  dernièrement  une  lettre  de  M.  le  docteur  Lafond, 
chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Charonne,  dont  nous  donnerons  une 
rapide  analyse,  et  qui  nous  paraît  d’autant  plus  importante  qu’elle  a 
trait  i  une  maladie  excessivement  fréquente,  et  le  plus  souvent  rebelle 
à  tons  les  traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus  énergiques. 

M.  Lafond  commence  par  rappeler  les  résultats  heureux  qu  il  a  ob¬ 
tenus  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  par  les  injections, 
à  haute  dose  combinées  avec  l’emploi  des  astringents  à  l’intérieur, 
cubèbe,  copahu,  etc.,  résultats  qui  ont  été  consignés  dans  le  Journal 
de  chirurgie,  de  M.  Malgaigne  (janvier  1845).  Laissant  de  côté  ce 
point  déjà  si  controversé,  et  pour  nous  résolu  de  l’histoire  de  la  blen¬ 
norrhagie,  passons,  dit  l’auteur,  à  l’examen  du  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  chronique  si  opiniâtre,  si  souvent  rebelle  aux  divers  moyens 
thérapeutiques  les  mieux  combinés.  Quoique  j’en  aie  quelquefois 
triomphé  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  la  dose  d’un  gramme 
pour  trente  grammes  d’eau  distillée  (une  seule  injection)-,  suivie  ou 


accompagnée  de  l’administration  du  cubèbe,  il  m’est  aussi  quelquefois 
arrivé  d’échouer  complètement,  même  en  dirigeant  le  traitement  avec 
les  plus  attentives  précautions,  et  je  ne  pouvais  parvenir  à  débarrasser 
mes  malades  de  ce  léger  suintement  appelé  vulgairement  goutte  rpili- 
taire,  et  qui  apparaît  tous  les  matins  au  méat  urinaire  ,  ou  lorsqde  -'le 
sujet  a  fait  des  excès  de  quelque  genre  qu’ils  soient.  Ce  léger  suinte¬ 
ment  est  quelquelois  suivi  d’un  prurit  assez  incommode;  lorsque  cette 
affection  a  duré  pendant  quelque  temps,  on  voit  souvent  apparaître 
les  symptômes  d’un  rétrécissement  vers  le  tiers  antérieur  du  canal  de 
l’iirèlre,  rétrécissement  qui  fait  des  progrès  et  gêne  plus  tard  l’émis¬ 
sion  de  l’urine. 

J’ai  donc  pour  but,  dans  cette  lettre ,  de  vous  faire  connaître  la 
moyen  nouveau,  je  pense,  et  que  je  n’ai  vu  mentionné  dans  aucun 
ouvrage  de  médecine  ou  de  chirurgie,  que  j’ai  souvent  employé  et  qui 
m’a  réussi  pour  faire  disparaître  cette  goutte  militaire  ,  ces  picote¬ 
ments  incommodes  et  cette  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse 
urétrale,  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  cause  de  tant  de  rétré¬ 
cissements.  Lorsque  les  moyens  ordinaires ,  les  simples  astringents , 
puis  les  injections  caustiques  de  solution  de  nitrate  d’argent  à  haute 
dose  ont  échooéj  voici  le  procédé  que  je  mets  en  pratique  : 

Je  retire  le  prépuce  en  arrière  du  gland  et  assez  fortement  pour  ten¬ 
dre  la  muqueuse  sans  cependant  causer  de  douleurs  aux  malades  ; 
puis,  de  chaque  côté  du  frein  du  prépuce  ,  j’applique,  pendant  un  es¬ 
pace  de  temps  sutfisantpour  déterminer  une  eschare  d’une  demi-ligne 
de  profondeur,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  fondu,  taillé  légèremmt 
en  pointe,  mais  présentant  encore  une  surface  de  cône  tronqué,  de 
telle  sorte  que  l’eschare  ait  environ  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes 
de  diamètre.  Aussitôt  que  l’eschare  est  tombée ,  et  elle  se  détache 
promptement,  je  pratique  en  arrière  des  deux  cautères  précédents  ,  et 
de  la  même  manière,  deux  nouveaux  cautères.  Les  deux  premiers 
guéris,  je  les  renouvelle  au  même  endroit,  et  successivement  jusqu’à 
parfaite  guérison ,  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  quinze 

J’ai  lieu  de  me  féliciter  de  ce  moyen ,  qui  m’a  réussi  plusieurs  fois 
et  que  l’on  peut  avantageusement  combiner  avec  l’emploi  du  cubèbe 
ou  du  copahu. 

Ce  moyen  peut  encore  être  avantageusement  mis  én  usage  dans  lès 
urétrites  commençantes  ,  c’est-à-dirè  dès  le  premier  ou  le  second  jour 
de  l’apparition  de  l’écoulement.  J’espère  que  dans  les  mains  dé  tous 
les  chirurgiens  cette  méthode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique  par  les  cautères  ne  donnera  pas  des  résultats  moins  satisfaisants 
que  dans  les  miennes.  Mais,  je  vous  prie,  dans  tous  les  cas  de  vou¬ 
loir-bien  lui  donner,  dans  les  colonnes  de  votre  excellent  journal,  une 
publicité  qui  né  pourra  que  lui  être  utile,  quel  que  soit  le  résultat  des 
expériences  qui  seront  ultérieurement  tentées  par  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  rencontreront  dans  leur  praüque  des  cas  de  blennorrhée 
semblables  à  ceux  dont  je  viens  de  vous  entretenir. 


CorreRpond  ance. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

■Vous  avez  inséré  dans  votre  excellent  journal  d’hier,  4  mars,  une 
note  de  M.  Robin,  relative  à  la  conservation  des  matières  animale.«ï 
Il  m’importe  beaucoup.  Monsieur,  de  faire  une  courte  réponse  à  cette 
communication,  et  votre  impartialité  bien  connue  me  fait  espérer  que 
vous  voudrez  bien  lui  donner  une  place  dans  votre  prochain  numéro. 

La  noie  dont  il  est  question  est  en  retard  de  dix  ans  (dit-on),  et 
encore  a-t-élle  le  grand  tort  de  ne  pas  venir  en  temps  utile.  Il  est 
constant  aujourd’liui  qu’avant  mon  travail  sur  l’assainissement  des 
amphitheâl  rés- d’anatomie ,  M.  Robin  n’avait  rien  écrit  à  ce  sujet, 
rien  publié  dans  aucun  journal,  rien  communiqué  à  aucune  société  sa¬ 
vante,  et  qu  il  n’avait  jamais  fait  une  seule  expérience  pour  la  dé.sin- 
fection  des  études  anatomiques.  Il  ne  saurait  prouver  authentiquement 
aucune  de  rea  prétentions;  car  il  n’existe  rien,  dit-il,  qui  puisse  con¬ 
trôler  ses  attirmations  ou  celles  de  quelques  élevés.  Je  ne  puis  admet¬ 
tre  gratuitement  i-a  réclamation.  Il  serait  alors  possible  tous  les  jours 
de  donner  à  des  idées  plus  ou  moins  vagues,  un  corps  et  d  s  propor¬ 
tions  qu’elles  étaient  loin  d’avoir  primitivement ,  et  que  leur  longue 
stérilité  ne  peut  même  faire  soupçonner  ici. 


M.  Robin  reconnaissant  aujourd’hui  que  le  sulfite  de  soude  et  au¬ 
cun  des  sels  qu’il  avait  indiqués  dans  sa  lettre  ne  suffiraient  à  l’assai¬ 
nissement  des  amphithéâtres  sans  l’hydroehlorate  de  zmc ,  indiquait 
l’autre  jour  l’hyposulfite  de  fer  et  aujourd’hui  l’hyposullité  de  zinc 
comme  pouvant  donner  les  mêmes  résultats  que  les  procédés  employés 
par  nous  pour  la  première  fois.  ;  Je  n’ai  point  à  m’occuper  de  cette 
nouvelle  phase  des  idées  de  M.  Robin;  mais  je  dirai  cependant  que 
s’il  avait  pris  la  peine  de  faire  encore  ici  une  première  expérience,  d 
aurait  aperçu  que  ces  deux  sels  décolorent  ces  tissus  et  rendent  l’é¬ 
tude  difficile  ou  impossible  en  donnant  une  fausse  idée  de  l’apparence 
des  organes. 

L’expérience  a  le  malheur  de  contrarier  souvent  les  ingénieuses 
combinaisons  de  la  théorie. 

Agréez,  etc.  V.  Suqdet, 

préparateur  du  musée  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine. 

5  mars  1846. 

Le  concours  pour  la  chaire  d’anatomie  s’est  terminé,  hier,  par  la 
nomination  de  M.  Denonvilliers,  qui,  au  troisième  lourde  scrutin,  a 
réuni  9  voix  sur  12. 

Ce  concours  a  été  généralement  brillant  et  solide.  M.  Géraldès  s’y 
est  distingué  par  une  science  anatomique  profonde  et  philosophique. 
M.  Gosselin  a  fait  preuve  de  notions  précises,  étendues,  et  d’un  talent 
réel  d’exposition.  M.  Chas.-aignac,  salué  à  chaque  épreuve  par  des 
applaudissements  unanimes,  a  répondu  avec  éclat  à  l’attente  que  son 
talent  bien  connu  de  professeur  et  son  savoir  d’anatomiste  avaient  fait 
naître.  M.  Béclard  a  montré  l’élégamte  facilité  qu’avait  révélée  son 
concours  pour  l’agrégjtion  Les  qualités  de  M.  Bourgery.  observateur 
sérieux,  ont  pu  se  produire  dans  cè  concours.  M.  Duméril  a  trouvé 
plusieurs  occasions  de  faire  remarquer  ses  connaissances  étendues  en 
anatomie  comparée. 

M.  Denonvilliers  a  fait  ses  preuves  avant  ce  jour,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  que  sa  nomination  sera  généralement  bien  ac¬ 
cueillie. 


E  TRAITEMENT  DE 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  toutes  les  douleurs 
artiiritiques  aiguës  sont  connus  de  toute  antiquité ,  et  il  n’est  aucun 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères  ,  comme  il 
n’est  aucun  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé¬ 
ciale  contre  les  douleurs  de  la  Goutte,  et  toujours  le  Colchique 
fait  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir, 
soit  sons  forme  de  pilules  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col¬ 
chique. 

Cependant,  malgré  certains  succès  obtenus  par  l’usage  de  cette 
bulbe,  tes  vieux  praticiens  ont  depuis  longtemps  abandonné  son  em¬ 
ploi.  Certains  succès  contre  la  Goutte  ne  les  avaient  pas  aveuglés,  et, 
à  côté  de  certains  avantages,  ils  avaient  vu  les  propriétés  ataxiques  dé 
cette  plante  dangereuse,  et  l’ont  depuis  longtemps  bannie  de  l’usage 
de  leur  pratique. 

Lrs  Anglais  les  premiers  reprirent  l’usage  de  cette  plante,  et,  sans 
craindre  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’estomac, ;qüi  résulte  tou¬ 
jours  de  l’emploi  des  préparations  de  Colcliique,  ils  calment  certains 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Colchique  dite  Gouttes  de  Wilson. 

Le  Colchique  donc  employé  autrelois,  rejeté  dé  la  pratique  médi¬ 
cale  et  repris  de  nos  jours,  reste  toujours  avec  ses  vices,  et  cependant 
des  médecins  pie.sGrivent  encore  sous  forme  dè  pilules  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  Colchique  dont, cette  plante  délétère  fait  seule  la  base;  et 
'■-pendant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique 
„n  médicament  qu’ils  considèrent  comme  secret ,  bien  que  la  for¬ 
mule  partout  publiée  soit  connue  dé  tout  le  monde,  et  reconnue  par 
quatorze  années  de  succès,  comïnë  étant  le  seul  remède  contre  la 
Goutte  qui  puisse  être  employé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigontteux  de  Boubée,  dont  la 
formule  et  les  succès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 

Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

ae  Ijuvno**rowac. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas,  la  va 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  ne  peut  être  contestée  dans  les 
affections  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir- 
■  mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  comparatives  avec  le.  Sirop  de  Lamou- 
•  roux  et  les  autres  Sirops  mucilagineux  e 
:  pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas 
nous  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien¬ 
nent  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
,  battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
.  membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


;IIElâPELLA(iRE,j;rÆ 

I  de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
i  et  de  son  traitement  ;  par  le  d'’  T.  ROUSSEL. 

.  — Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
'.  rue  St-Gnillaume). 


Mmm  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

;  RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBK, 

Phocéen  et  Docteur. 

S,es  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’ouvrrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


DOCEMEniTS  ACADEllOEEü,  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

IIELATIFS  AUX  PILULES  FLRKUGmEUSES 

Inventées  ^rir  A.-G,  VAHET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacti-ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beanjon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


BANDAGES  A  PELOTES  ANATOMIOÜES, 

Brevetés,  sans  garantie  du  gouvernement,  pour  la  guérison  des  hernies.  Seul  moyen 
reconnu  ,  ne  les  laissant  jamais  couler  comme  le  font  la  plupart  des  bandages.  'Ven¬ 
dus  à  garantie,  de  10  à  15  fr.  CHOIX  de  3,000  autres  en  tout  genre  ,  de  5  à  10  fr. 
Appareils  sans  ferrure  contre  la  chute  du  rectum,  à  2o  fr.  Chez  l’inventeur  simoneaü, 
présentement  place  de  l’Odéon,  3.  Envoi  contre  un  bon  à  la  poste.  (Affr.) 


MAISOBI  BBOSSCKf  PRÈHES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saiiil-Honoré ,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHY. 

Véritables  PASTILLES  dé  Vichy. 

SXIiS  BE  ■VICHY  FOUR  BOISSOBT  BT  POUR  BAIN'. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premierj 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  dés  cinq 
iiÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
foudre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans,  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
leii.eui  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  '  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 

RECHANGE  à  2  fr. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Ifeuve-Saint-Merri,  42,  A  Par 
&  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
Ijsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecius 
5*comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  hante  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel-  , 

lemeut  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’àccorder  toute  confiancequ’aiix  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  coulenr  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cache#,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


LIT  m  MICOIE  ™ 


ET  IPIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
1 15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jainbes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  XHÉVBIfOTr,  lO  et  11,  a  PARIS. 


fis  JE  QEINOraSl  M  MllGi 

De  aBbaoib  ,  pharmacien,  rue  Ste-Apolllne,  «a. 

Ce  vin  est  ymployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement -«es  fièvres  inter 
mittenles.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  ii  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  partouslessujels,etsnrloutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  1  atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
■lélicates. 


PAKIB-’^IMPRIHÉ  PAR  PLQK  FftRRIS,  RDI  DI  TiDGlRARO, 


MARDI  10  MARS  1846. 


(10*  ANNÉE.) 


N*.  29.  lOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Mja  Mjaneette  S'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  2?  ''4. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  >  du  Petit-St-Jean,  3f!. 

A  LONDRES,  les  Anne  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bIBeiothèQ(  e  du  médeciiv  praticien  et  du  "nTcTiONN^KE  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D'-Fabke,  sont  reçus  cliez  M.  Joseph  Thomas,  Nèws  Agent,  1,  Fincli  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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PARIS,  6  MARS  1846. 

DE  l’enseignement  pratique  dans  les  facultés  de 

PROVINCE,  ET  NOTAMMENT  DANS  L.l  FACULTÉ  DE 
STRASBOURG. 

Si  nos  lecteurs  veuli  nt  bien  se  le  rappeler,  dans  notre  n” 
du  22  janvier  dernier,  examinant  l’institution  actuelle  des 
Facultés  sous  le  rapport  de  renseignement  pratique,  nous 
avons  fait  remarquer  les  nombreuses  et  graves  lacunes  que 
présentait  cet  enseignemeni,  et  nous  avons  demandé,  pour 
lui,  une  large  et  libérale  extension.  Nous  disions,  appuyé  sur 
l’expérience  actuelle  et  passée,  que  c’était  eu  dehors  de  l’en¬ 
seignement  officiel  que  l’élève  pouvait  compléter  ses  études 
pratiques,  et,  énumérant  les  ressources  et  les  richesses  de 
l’enseigueinent  clinique  libre,  nous  constations  que  ià  seule¬ 
ment  se  trouvait  le  complément  indispensable  de  l’éducatiou 
médicale. 

Nous  avions  eu  le  soin  de  dire  que  nos  réflexions  s’appli¬ 
quaient  surtout  à  Paris,  où  l’enseignement  clinique  libre  est 
florissant  et  riche,  où  les  hôpitaux  spéciaux  et  les  cliniques 
officieuses  sont  largement  ouverts  aux  élèves.  Mais  nous  ajou¬ 
tions;  (I  Ces  circonstances  favorables  sont  loin  de  se  présen¬ 
ter  pour  les  Facultés  de  province,  où  les  élèves  sont  encore 
plus  mal  partagés  à  l’égard  de  l’enseignement  pratique,  et  où, 
par  conséquent,  les  réformes  que  nous  proposons  deviennent 
encore  plus  urgentes.  » 

Nous  ne  pensions  pas  assurément,  que  cette  dernière  opi¬ 
nion  pût  trouver  des  contradicteurs,  qu’il  vînt  à  l’espi'it  de 
^personne  de  contester,  à  Paris,  la  supériorité  de  son  enseigne- 
''mèiiï  Thnlqù^frqfl’bTPTîtiflgtMïf'tûcüife  CôTf^ 
les  ressources  nosocomiales  de  la  capitale  et  celles,  même  des 
plus  abondantes,  des  villes  des  départements.  En  présence  de 
nos  trente- sept  hôpitaux  et  hospices  généraux  ou  spéciaux, 
quotidiennement  ouverts  à  l’élève,  et  où  passent  étudiées, 
examinées,  analysées,  les  innombraWes  infirmités  humaines, 
nous  avions  eu  la  hardiesse  de  penser,  et  la  témérité  plus 
grande  encore  de  dire  que  la  province  ne  nous  semblait  rien 
offrir  de  comparable,  et  que  si,  malgré  toutes  ces  richesses, 
renseignement  pratique  était  néanmoins  encore  incomplet  à 
Paris,  à  plus  forte  raison  devait-il  l’être  en  province. 

Ces  réflexions  toutes  générales,  et  qui  ne  s’appliquaient  à 


aucune  Faculté  de  province  plus  en  Particulier  qu’à  telle  au¬ 
tre,  nous  ont  été  assez  vivement  ref^chées  par  un  des  jour¬ 
naux  les  plus  honorables  des  départi^enls  ,  par  un  organe 
d’une  des  Facultés  do  province  ,  pa^  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg.  Contre  une  opposition  l%ale  ,  sincère  et  décente 
nous  serons  toujours  prêt  à  mesurer  jios  armes  ,  à  examiner 
la  légitimité  des  récriminations,  à  cnt|^nir  compte  quand  elles 
nous  paraîtront  fondées,  à  les  repousser  avec  la  même  loyauté, 
la  même  sincérité  et  la  même  décence  quand  nous  ne  pour¬ 
rons  pas  leur  reconnaître  un  caractère  suffisant  d’exac¬ 
titude. 

Pour  preuve  de  l’estime  toute  particulière  que  nous  inspi¬ 
rent  nos  contradicteurs ,  nous  citerons  textuellement  l’article 
de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

K  La  Gazette  des  Hôpitaux  plaide  avec  ardenr  la  cause  de  l’en¬ 
seignement  libre  ;  elle  reeroebe  a  l’enseignement  oflieh  l  de  ne  point 
être  pratique.  Cette  fâcheuse  tendance  ,  si  évidente  à  Paris ,  se  fait 
sentir  en  province  d’une  manière  plus  regrettable  encore;  à  Strasbourg 
surtout ,  s’il  fallait  en  croire  notre  chère  sœur  parisienrre  ,  l'enseigne¬ 
ment  pratique  serait  à  peu  près  inconnu.  Nous  ne  savons  trop  où  la 
Gazette  des  Hôpitaux  a  puisé  ses  renseignements,  ou  plutôt,  nous 
ne  feindrons  pas  une  ignorance  naïve,  nous  savons  frè.s  bien  que  le 
Gazette  ii’a  pris  aucune  information.  C’est  par  induction  logique 
qu’elle  forme  son  opinion  sur  ces  départements  inconnus  que  la  Franc- 
conserve,  on  ne  sait  pourquoi,  si  loin  de  sa  capitale.  Les  choses  vont 
mal  à  Paris ,  nécessairement  elle*  vont  plus  mal  en  province.  L’ens 
seignemeiit  pratique  est  insuffisant  à  'Paris  ,  comment  voulez-vou, 
qu’il  existe  à  Strasbourg?  A  quoi  bon  des  renseignements?  —  Mais- 
ma  chère  sœur,  s’admettez-vous  pas  que,  si  deux  ou  trois  mille  élès 
ves  ne  peuvent  être  exercés  au  diagnostic  médical  dans  les  cliniques 
parisiennes,  la  chose  ne  soit  très  praticable  pour  une  centaine  d’clèver 
à  Strasbourg?  Un  vaste  hôpital  leur  est  ouvert,  chacun  d’eux  est  tour 
à  tour  appelé  à  y  faire  du  service,  ils  peuvent  eux- mêmes  examiner 
les  malades,  ils  suivent  avec  le  professeur  tous  les  détails  des  obser¬ 
vations;  ils  puisent  dans  ces  conférences  une  instruction  pratique  qu’ils 
auraient  dilficilcment  acquise  dans  une  clinique  encombrée.  A  la  cli¬ 
nique  obstétricale  de  Paris,  il  est  absolument  impossible  d’exi-rcer  les 
élèves  à  l’art  des  accouchements,  et  de  donner  à  la  foule  qui  s’y  presse 
autre  cirose  que  des  conuaissances  purement  tbéoriques;  à  Strasbourg, 
une,  liche  clinique  est  ouverte  à  des  élèves  peu  nombreux,  qui  sont 
initiés  par  le  professeur  même  à  la  pratique  obstétricale.  Des  ensei 
gnements  qui  n’existent  pas  aux  Facultés  de  Montpellier  et  de  Paris, 
les  cliniqrtes  des  maladies  de  la  peau,  des  affectiorrs  vénériennes,  des 
maladies  des  enfants,  figurent  de^is  plusieurs  années  dans  le  pro- 
graninie  officiel  des  cours  de  îa’t^.iïïfé  de'SfftsBoiirg.  Lès  autopsiés""  " 
dans  la  plupart  des  cas  de  morts  violentes  on  accidentelles,  faites  sous 
les  yeux  des  élèves,  les  forment  à  la  prati  (ue  de  la  médecine  légale. 
Nous  ne  rappellerons  pas  les  facilités  que  présente  à  Strasbourg  l’étude 
de  l’anatomie,  la  rieliesse  de  nos  musées,  la  direction  pins  facile  d’un 
personnel  moins  nombreux.  Nous  pourrions  sans  peine  multiplier  les 
preuves  qui  attestent  que  l’enseignement  à  Strasbourg  est  e.ssentielle- 
ment  pratique.  C’est  là,  sans  co  tredit,  son  caractère  dominant.  Que 
la  Gazette  des  Hôpitaux  veuille  bien  prendre  le  contre-phd  de  ses 
assertions  sur  Stra.- bourg,  et  elle  sera  dans  le  vrai.  Nous  le  lui  disons 
sans  amertume,  car  nous  n’avons  aucun  doute  sur  sa  bonne  toi  ;  nous  ne 
croyons  même  pas  à  sa  malveillance;  nous  sommes  convaincus  que  si 
elle  veut  bien  examiner  les  faits  ,  elle  comprendra  la  justesse  de  cette 
rectificaiioii.  Le  dira-t  elle  à  ses  lecteurs?  tflacera  t-elle  une  assertion 


mal  fondée  ?  Vtnseignement  pratique  de  la  vie  permet  certes  d’en 
douter;  mais ,  jusqu’à  preuve  du  contraire ,  nous  croyons  an  bien,  et 
nous  espérons  qu’un  des  prochains  numéros  de  la  Gazette  reconnaîtra 
les  louables  elforts  de  l’enseignement  de  Strasbourg.  » 

Nous  répondrons  d’abord  que  rien,  dans  notre  article,  n’au¬ 
torisait  nos  contradicteurs  à  prendre  surtout  pour  Strasbourg 
ce  que  nous  avions  dit  des  Facultés  de  province.  Ce  surtout 
ni  rien  d’analogue  ne  se  trouve  daas  cet  article  ;  et  c’est  une 
susceptibilité  honorable,  mais  nullement  légitime,  qui  a  porté 
notre  confi  ère  du  Bas  Rhin  à  se  formalisi  r  de  noire  opinion. 
Porurquoi  supposer  gratuitement  que  nous  n’avons  pris  aucune 
informaiion?  Et  que  dirait  notre  confrère  si,  lui  renvoyant 
cette  sorte  d’accusation,  nous  lui  disions  qu’il  a  parlé  de  ce 
qui  se  passe  à  Paris  comme  si  Paris  était  eu  Chine,  tant  ses 
renseignements  paraissent  avoir  grossi  par  l’éloignement  ?  Ne 
parle-t-il  pas  de  deux  ou  trois  mille  élèves  qui  encombreraient, 
selon  lui,  nos  salles  de  clinique?  La  Faculté  de  Paris,  qu’il  se 
rassure,  n’est  pas  aussi  riche  en  disciples  ;  le  chiffre  doit  en 
être  diminué  de  mille  ou  deux  mille  seulement;  caria  vérité 
est,  qu’à  l’heure  actuelle,  huit  cents  et  quelques  étudiants 
sont  en  cours  d’inscriptions  à  la  Facullé  de  Paris. 

L’énuméraiion  des  avantages  que  l’élève  trouve  à  Stras¬ 
bourg  sous  le  rapport  pratique  e.st  séduisant  sans  doute,  mais 
que  notre  contradicteur  nous  pardonne  de  le  dire  ;  elle  a  le 
tort  de  ressembler  h  s’y  méprendre  à  un  programme  officiel. 
Rien  de  plus  facile  que  de  donner  une  certaine  couleur  aux 
objets  les  pins  pâles.  Allons  au  fond  des  choses. 

Nous  regretiions  qu’a  Paris,  c’est  à-dire  dans  les  cours  of¬ 
ficiels  de  la  Faculté,  l’en.seignement  élémeiilaire  et  pratique 
de  l’anatoinie  fût  incomplet,  difficile  et  dispeiRlieux  ;  Stras¬ 
bourg  offre-t-il  plus  d’avantages  à  cet  égard?  Le  professeur 
démonstrateur  est-il  plus  rapproché  des  élèves?  Des  répéti¬ 
teurs  officiels  leur  servent-ils  de  guide  dans  leurs  dissections? 
L’élève,  à  Strasbourg,  peut-il,  par  exemple,  apprendre  l’os- 
téologie  avec  moins  de  peine  et  d’ennui? 

Nous  disions  qu’à  Paris,  l’enseignement  officiel  faisait  peu 
ou  point  pour  apprendre  aux  élèves  la  manœuvre  des  opéra¬ 
tions  et  la  pratique  des  bandages.  Y  a-t-il,  à  Strasbourg,  des 
répétiteurs  de  cette  sorte?  Vos  élèves,  en  vous  quittant,  s’ils 
se  sont  bornés  à  votre  programme  officiel ,  savent  ils  faire 
une  opération  d’urgence,  lier  une  artère,  débrider  une  her¬ 
nie,  appliijucr  un  appareil  tant  soit  peu  compliqué? 

Nous  nous  plaignions  qu’à  Paris  l’élève  ne  trouvât  pas  dans 
les  cliniques  les  moyens  d’apprendre  les  choses  indispensables 
au  praticien.  A  Strasbourg,  vos  élèves  sont-ils  plus  favorisés? 
Les  exerce-l-on  à  l’auscultation,  à  la  percu.ssion,  à  la  connais¬ 
sance  de  tous  les  moyens  de  diagnostic,  des  altérations  patho¬ 
logiques  ?  Les  cliniques,  h  Strasbourg  comme  à  Paris,  sont- 
e.les  autre  chose  que  des  cours  qui,  au  lieu  d’être  professés 
'a  la  Faculté,  le  sont  dans  un  amphithéâtre  d’hôpital?  Y  di- 
rige-l-oii  l’élève  mieux  qu’ici  dans  l’examen  du  malade?L’in- 


S'JEMJEÆjMjMVOIM. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Motifs  du  rapport  sur  la  peste.  —  M.  Cunin-Gridaine  et  la  Commis¬ 
sion  du  budget  —  Rapport  de  M.  Prus.  —  Nécessité  d’une  discus¬ 
sion  sérieuse.  —  Ce  que  l’Académie  pourrait  être.  —  Le  concours 
d’anatomie.  —  L’enseignement  savant.  —  Une  nouvelle  chaire  im¬ 
prévue.  —  Un  nouveau  miracle.  —  La  litholysie; 

_  La  peste  a  éclaté  d’une  manière  imprévue  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Je  ne  l’avais  annoncée  que  pour  la  séance  de  ce  jour;  elle  a 
trompé  mon  pronostic  d’une  huitaine.  C'est  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  qui  en  a  été  la  cause  déterminante  Une  lettre 
fort  pressante  de  M.  Cutiin-Gridaine  a  déterminé  le  Conseil  à  donner 
la  parole  à  M.  Prus,  qui ,  du  reste  ,  était  prêt  depuis  quelques  jours. 
Pourquoi  M.  le  ministre  se  montre-t-il  si  pie.«sant?  La  Commission  du 
budget  de  la  Chambre  des  députés  pourrait  donner  quelques  motifs 
de  cet  empressement.  L’an  passé,  la  Commission  voyant  que  le  minis¬ 
tère  du  commerce,  malgré  les  incitations  qu’il  recevait  de  toutes  parts, 
ne  proposait  pas  même  l’ombre  d’une  modification  au  régime  des 
quarantaines ,  la  Commission  demanda  et  obtint ,  à  titre  de  blâme  , 
une  réduction  de  500  francs  sur  le  budget  de  ce  ministère  ,  chapitre 
des  quarantaines.  Ce  ministre  investit  alors  les  académies  de  cette 
que.ition.  Cette  année  ,  même  réserve  de  M.  Cunin-Gndaine,  à  l’en¬ 
droit  des  modifications  ;  mais  aussi  blâme  plus  grand  infligé  par  la 
Commission ,  qui  ne  demande  pas  moins  qu’nne  réduction  de  dix 
mille  francs.  M.  Cunin-Gridaine  a  été  on  tant  soit  peu  effrayé,  il  a 
bien  vu  qu’en  gardant  le  môme  mutisme  la  réduction  de  son  budget 
«liait  suivre  une  progression  croissante,  et  rien  ne  r.  nd  un  ministre 
alerte  et  actif  comme  une  menace  de  réduction.  Aussi  M.  Cunin  Gri- 
daine  ne  pouvant  pas  trop  à  lui  tout  seul  et  sans  le  secours  de  la 
«cience  ré.'oudre  les  difficiles  et  délicats  problèmes  que  soulève  la 
question  des  quarantaines,  a-t-il  vivement  pressé  les  académiciens  de 
répondre  à  son  appel  de  l’an  dernier,  afin  qu'il  puisse  se  présenter  à 
la  discussion  du  budget  dans  une  position  moins  équivoque  et  moins 
compromettante  pour  le  budget  de  l’an  prochain. 

Des  deux  corps  savants  que  M.  le  mini.stre  a  consultés,  l’Académie 
des  sciences  et  l’Académie  de  médecine,  cette  dernière  seule  s’est  oc¬ 
cupée  de  son  mandat  avec  zèle  et  empri-ssement.  L’Académie  des  scien¬ 
ces  n’a  encore  rien  fait ,  je  ne  crois  pas  que  la  commission  se  soit 
même  réunie;  ce  n’est  donc  pas  de  ce  côté,  et  cela  est  fort  regretta¬ 
ble,  que  les  législateurs  pourront  recevoir  quelques  lumières. 


La  commission  de  l’Académie  de  médecine ,  au  contraire ,  a  pris  sa 
tâche  fort  au  sérieux  ;  elle  s’est  réunie  pendant  cinquante  séances  ; 
elle  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  innombrables  documents 
qui  ont  été  mis  à  sa  disposition  ;  elle  a  appelé  dans  son  sein  tous  les 
médecins  qui  ont  vu  la  peste;  file  s’est  enlourée,  en  un  mot,  de  tou¬ 
tes  les  précautions  possibles  pour  bien  apprécier,  pour  bien  juger, 
pour  donner  une  solution  scientifique  et  pratique  à  une  question  qui 
touche  aux  intérêts  les  plus  gr  aves  de  la  vie  des  peuples  et  de  leurs 
relations  commerciales. 

Cette  honorable  sollicitude  de  l’Académie  de  médecine  se  réfléchit 
admirablement  sur  le  rapport  qui  lui  e.st-en  ce  moment  présenté  par 
M.  Brus,  organe  de  la  Commission  ,  et  dont  nous  avons  pu  entendre 
la  première  partie  mardi  dernier.  D’après  ce  qui  est  connu  de  ce  rap¬ 
port,  on  peut  prévoir  et  annoncer  un  travail  sérieux  et  mûrement  réflé¬ 
chi  ,  un  Irav.dl  qui  honorera  non-seulement  l’habile  rapporteur,  mais 
encore  l’Académie  tout  entière;  car  il  ii’est  pas  dont  ux  que  les  opi¬ 
nions  et  les  conclusions  de  ce  corps  savant  ne  soient  prises  en  très 
grande  considération  par  les  Chambres.  Ceci  doit  engager  les  honora¬ 
bles  membres  qui  se  proposent  de  prendre  part  à  la  discussion  qui 
suivra  inévitablement  la  lecture  de  ce  rapport ,  à  se  bien  préparer  ,  à 
ne  pas  donner  le  triste  spectacle  de  ces  parleries  sans  valeur  et  sans 
portée  ,  de  ces  mesquines  et  stériles  disquisilions  que  trop  souvent  la 
plus  indulgente  critiqua  est  obligée  de  reprendre  et  de  blâmer.  On 
m’a  quel  luefois  repruché  de  prendre  trop  souvent  l’Académie  de  mé¬ 
decine  pour  point  de  mire  de  mes  légères  armes.  C’est  ma  manière  à 
moi  de  prouver  mon  affection  et  mon  estime,  en  dierchant  à  corriger 
le.s  défauts  de  mes  amis.  Rien  ne  m’est  plus  pénible  que  de  voir 
quelquefois  l’Académie  prêter  le' flanc  à  la  satire,  comme  aussi  per¬ 
sonne  ne  se  réjouit  plus  sincèrement  des  bonnes  et  honorables  choses 
qu’elle  produit  de  temps  à  autre.  J’ai  de  cette  compagnie  une  opinion 
plus  élevée  qu’elle  ne  le  croit,  sans  doute;  je  dé.sire  et  je  rêve  pour 
elle  des  destinées  auxquelles  elle  ne  prétend  peut-être  pas  elle-même  , 
et  c’est  pour  cela  que  je  la  voudrais  sans  défaut.  Il  dépendrait  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ,  qui  a  pour  cela  tous  les  éléments  néces.saires 
d’intelligem  e  et  de  talent ,  d’étre  en  réalité  la  tète  du  corps  médical 
français,  de  lui  donner  l’impul.-ion  dans  le  sens  d’nne  sage  et  pru¬ 
dente  réforme.  Mais,  que  de  crainte  ,  que  de  timidité  dans  la  plupart 
de  ses  membres  !  quel  respect  d’esclave  pour  la  lettre  morte  de  son 
institution  I  quelle  répugnance  pour  toute  initiative,  et  quelle  appré¬ 
hension  de  tout  ce  qui  est  nouveau,  spontané  ,  non  prévu  !  Ce  n’est 
pxs  avec  des  sentiments  si  léporins  que  l’on  peut  agir  efficacement  sur 
les  esprits,  acquérir  de  l’influence,  diriger  l’opinion  publi  lue,  devenir, 
en  UD  mot,  une  compagnie  prépondérante  telle  que  pourrait  être  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

'Voici  une  belle  occasion  pour  elle  de  se  populariser  dans  le  monde 


politique  ;  le  rapport  de  sa  Commission  des  quarantaines  sera  lu  et 
iiiédité  par  les  législateurs  ;  au  nom  de  sa  gloire  et  de  sa  dignité,  je 
l’adjure  de  ne  pas  compromettre  le  travail  de  sa  Commission  par  une 
discussion  qui  ne  serait  pas  à  la  hauteur  de  ce  tiavail. 

—  Tmijoiirs  est-il  que  voilà  l’Académie  engagée  pour  longtemps 
dans  cette  grave  question,  laissant  les  candidats  à  la  place  vacante 
soupirer  à  la  porte,  à  moins  qu’ils  ne  préfèrent  employer  mieux  leur 
temp.s ,  ce  qui  me  parait  plus  probable,  à  recrut  r  des  voix  indécises, 
raffermir  des  promesse.*,  dianffer  les  tièdes  ,  entretenir  le  feu  des  ar- 
derits,  se  livrer,  pour  tout  dire  ,  à  cette  pénible  et  périlleuse  gymnas¬ 
tique  à  l’usage  des  candidats  à  la  banquette  académique.  J’en  con¬ 
nais  un  qui  y  a  crevé  son  clieval.  (Historique  )  Il  est  vrai  que  la  bêle 
n’était  pas  un  pur-sang,  au  contraire.  L’Académie  se  montrera-t-elle 
assez  ingrate  pour  ne  pas  nommer  un  candidat  si  empressé  de  parta¬ 
ger  sa  gloire  j>  On  m’assure  que  l’argument  du  cheval  a  produit  une 
grande  impression  sur  l’honorable  académicien  de  la  rue  des  Poules. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  s’est  terminé  par  la  no¬ 
mination  infiniment  trop  prévue  de  M.  Denonvilliers.  Je  dis  trop  pré¬ 
vue,  car  rien  ne  diminue  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces  luttes  comme  la 
certitude  de  leur  dénoûment.  En  présence  de  tout  ce  qui  se  disait  à 
cet  égard  avant  et  pendant  le  concours  ,  j’ai  admiré  le  courage  et  la 
persévérance  des  candidats  qui,  certains  à  peu  près  du  résultat,  n'en 
ont  pas  moins  continué  le  combat  avec  une  valeur  digne  d’une  autre 
fin.  Et  remarquez,  en  effet,  qu’un  concours  d’anatomie  ne  donne  pas, 
même  en  succombant  honorablement ,  tes  avantages  que  procurent 
d’autres  luttes  :  le  bruit,  l’éclat ,  le  retenlissement  n’ajoiite  rien  à 
votre  position,  n’augmente  pas  vos  chances  d’avenir,  vous  laisse  enfin 
tel  que  vos  antécéuents  vous  avaient  fait,  ce  qui  ii’airive  pas,  par 
exemple,  pour  les  concours  de  clinique  ou  de  pathologie.  Ce  concours 
dernier  il  faut  le  dire  avec  franchise,  n’a  pas  répondu  à  la  prétention 
annoncée  par  l’Ecole  de  Paris  de  devenir,  une  institution  de  haut  en¬ 
seignement  scientifique.  Les  hommes  qui  y  ont  figuré  sont  tous  des 
disserteufs  d’une  dextérité  rare  ,  des  descripteurs  d’une  admirable 
exactitude  ;  ils  connaissent  le  cadavre  dans  ses  fibrilles  les  plus  dé¬ 
liées;  mais  est-ce  bien  là  être  anatomiste  dans  l’accefftion  savante 
que  la  Facullé  ambitionne?  Je  doute  fort  que  Carus  manie  le  scalpel 
avec  la  même  habileté  que  nos  jeunes  prosecteurs,  mais  ne  le  croyez- 
vous  pas  un  anatomiste  d’une  autre  trempe  ?  Du  reste,  voilà  un  ré¬ 
sultat  de  la  confusion  qui  règne  aujourd’hui  à  l’égard  des  questions 
d’enseignement ,  surtout  dans  la  Faculté  de  Parjs.  Les  uns  le  veulent 
exclusivement  pratique ,  les  autres  essentiellement  savant;  il  en  est 
enfin  qui  voudraient  le  voir  participer  des  deux  natures.  Ici,  comme 
en  toutes  clioses  ,  des  distinctions  sont  nécessaires,  Je  cçnçois  ,  par 
exemple,  une  anatomie  pratique  et  une  anatomie  savante,  mais  je  ne 
reconnais  plus  cette  division  possible  dans  la  médecine  proprement 


erroge-t-on  plus  qii’ici? 

Nous  déplorions  qu’à  Paris  l’étude  des  accouchements  se 
fît  seulement  par  la  vue  et  par  l’ouïe.  A  Strasbourg,  exerce- 
t-on  chez  l’élève  un  sens  bien  plus  précieux  en  pareille  ma¬ 
tière?  Y  fait-oii  plus  qü’ici  des  répétitions  dé  manœuvres 
obstétricales  î 

Nous  aurions  bien  d’autres  questions  encore  à  adresser  à 
notre  confrère  du  Bas-Rhin  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  ces 
deux  dernières  : 

La  main  sur  la  conscience,  sans  préjugé  locah  sans  préten¬ 
tion  de  clocher,  croit-il  que  l’élève,  en  quittant  la  Faculté  de 
Strasbourg,  soit  pluà  initié  aux  difflcultés  de  la  pratique  que 
celui  qui  quitte  la  Faculté  dé  Paris  ? 

Et  s’il  ne  le  croit  pas,  doit-il  nous  blâmer  de  demander 
pour  toutes  les  Facultés  indistinctement  une  large  modifica¬ 
tion  dans  l’enseignement  pratique? 

Nous  en  appelons  aussi  à  la  bonne  foi,  à  la  loyauté  de  no¬ 
tre  contradicteur.  Ce  que  nous  réclamons  ne  peut  porter  au¬ 
cune  atteinte  aux  Facultés  de  province,  dont  l’institution  a 
été  déclarée  utile  et  nécessaire.  Nous  craignons  que  notre 
confrère  alsacien  ne  se  soit  mépris  en  cela;  il  a  cru  voir 
dans  nos  réflexions  une  opposition  mesquine  et  locale  alors 
qu’elles  n’étaient  inspirées  que  par  des  motifs  d’intérêt  géné¬ 
ral,  qui,  en  définitive,  devient  l’intérêt  particulier  des  Fa¬ 
cultés  de  province. 


HOPITAL  DE  LA  CHAHITÉ  — M.  Velpead. 

Tumeur  de  nature  douteuse  dans  la  région  iliaque  gauche 

<  chez  une  femme  accouchée  depuis  quatorze  mois. 

Au  n”  32  est  couchée  une  malade  qui  porte  uné  tumeiir 
de  la  grosseur  de  la  tête  dans  la  région  iliaque  gauche.  Cêtté 
femme  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  à  treize  ou  qua¬ 
torze  mois.  Elle  dit  l’avoir  vue  survenir  après  sa  dernière 
couche,  qui  remonte  à  cette  époque.  Après  son  accouche¬ 
ment,  elle  aurait  été  prise  de  douleurs  et  de  fièvre,  et  ne  se 
serait  jamais  rétablie  complètement;  cette  tumeur  a  pré¬ 
senté  ,  à  ce  que  dit  la  malade ,  des  variations  nombréuses 
de  volume  :  elle  a  été  accompagnée  de  malaises  ,  de  nau¬ 
sées,  de  douleurs  assez  vives  dans  le  membre  pelvien  gau¬ 
che;  il  y  aurait  eu  du  gonflement  dans  les  deux  extrémités 
inférieures. 

Tous  ces  renseignements  sont ,  comme  tin  le  voit,  très 
vagues  et  peu  susceptibles  d’éclairer  la  question  du  diag¬ 
nostic. 

Aujourd’hui,  la  malade  se  présente  à  l’observation  dans 
un  état  de  pâleur  et  d’anémie  considérable  ;  elle  paraît  avoir 
beaucoup  .souffert  ;  le  membre  inférieur  gauche  est  sur¬ 
tout  tuméfié;  il  y  a  de  la  diarrhée,  des  coliques  altèrnant 
avec  de  la  constipation. 

Quant  à  la  tumeur  elle-même,  elle  a  atteint,  éomme  nous 
l’avons  dit,  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte  ;  elle  fait  par  con¬ 
séquent  une  saillie  considérable  dans  la  région  iliaque  gau¬ 
che  ;  ses  limites  sont  assez  nettement  définies  :  en  bas ,  elle 
va  jusqu’au  pubis,  elle  ne  dépasse  pas  l’ombilic;  ën  haut, 
elle  reste  en  dedans  de  la  colonne  vertébrale  et  s’étend  en  de¬ 
hors  jusqu’à  la  crête  iliaque;  qu’elle  contourné  sans  cependant 
passer  au  delà. 

Cette  tumeur  semble  aVoir  des  btirds  àssëz  précià;  sa 
forme,  en  général,  peut  être  rapprochée  de  celle  d’un  prisme 
dont  le  sommet  serait  arrondi. 

Si  on  essaie  de  lui  imprimer  quelques  mouvements ,  on  ÿ 
parvient  ;  mais  on  s’aperçoit  ijU’elle  adhère  fortement  âut 
tissus  normaux  de  la  région ,  on  distingue  aussi  qu’elle  ne  fait 
pas  ctirps  avec  les  os. 


dite;  je  ne  sais  ce  qu’bn  veut  dira  par  uhé  médecine  pratique  qui 
n’est  pas  savantej  et  une  médecine  savante  qui  n’est  pas  pratique. 
C’est  sous  l’influence  d’idées  de  cette  nature  que  fut  créée  cette  insti¬ 
tution  dépiorabie  des  deux  ordres  de  médecins  qui  depuis  un  demi- 
siècle  afflige  la  médecine  française.  Pour  en  revenir  à  l’anatomie ,  je 
dis  que,  toutes  précautions  prises  pour  faciliter  à  l’élève  l’étude  de 
l’anatomie  pratique,  de  cette  étude  sans  laquelle  11  h’est  pas  possible 
d’étre  médecin,  de  cette  anatomie  qui  se  fait  le  scalpel  à  la  main  et 
pas  d’autre  façon ,  je  dis  qu’il  n’y  a  rien  de  déraisonnable  à  demander 
que  dans  le  grand  amphithéâtre  le  cours  soit  plus  élevé ,  plus  généra¬ 
lisateur,  plus  savant,  car  la  démonstration  y  est  à  peu  près  impossi¬ 
ble.  Eh  bien  !  sous  ce  point  de  vue,  la  direction  donnée  aux  études 
anatomiques  par  la  Faculté  de  Paris  ne  la  rend  pas  très  riche  en  sujets 
capables  de  remplir  le  programme  qu’elle  se  propose  d’instituer.  Le 
dernier  concours  doit  le  lui  avoir  prouvé.  Des  talents  graphiques  du 
premier  ordre  s’y  sont  produits,  des  vulgarisateurs  d’un  rare  mérite 
ont  été  entendus,  mais  la  science  élevée  ,  profonde,  comparative ,  gé¬ 
néralisatrice  à  été  rare;  très  rare,  et  ce  concours,  pour  une  chaire  de 
la  première  Faculté  du  royaume ,  n’est  pas  sortie  des  proportions  des 
concours  pour  le  prosectorat. 

Voici,  du  reste,  un  stimulant  nouveâki  donné  aux  àriatomistes  !  voici 
une  nouvelle  qui  pourra  adoucir  pour  quelques  candidats  au  dernier 
concours  ,  l’amertume  de  leurs  insuccès.  On  se  soiivient  que  M.  le 
ministre  dé  l’instruction,  en  présentant  le  budget  de  son  département, 
avait  demandé  aux  chambres  une  allocation  sulfisante  pour  la  cl-éation 
d’une  chaire  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  dè  Pàris.  La  commis-^^ 
sion  du  budget  ne  voyant  pas  bien  clair  dans  cette  question  ,  se  mon-' 
tra  d’abord  peu  empressée.  Puis ,  à  la  suite  de  quelques  renseigne¬ 
ments,  elle  se  montra  hostile  à  cetté  création.  Sur  ces  ënttèfaites,  la 
Faculté  convoquée  spécialement  pour  donner  son  avis  sur  l’utilité  de 
cette  chaire,  s’est  décidée ,  presque  unanlMetneM ,  pour  la  négative. 

Mais  une  autre  proposition  a  été  faite  et  adoptée.  Là  Faculté  a 
trouvé  l’enseignement  de  l’anatomie  insuffisant  et  incornplet  ;  elle  a  vu 
qu’un  seul  professeur  ne  pouvait  pas  suffire  àuX  éXigènceà  de  rensei¬ 
gnement  pratique  et  de  l’enseignement  Savant ,  èt  presque  unâniine- 
ment  aussi ,  la  Faculté  a  demandé  i’institutioh  d’uné  seconde  chaire 
d’anatomie  destinée  non  pas  spécialement  à  l’ânàtomie  comparée , 
mais  à  ce  vaste  ensemble  de  connaissances  autres  que  l’anatomie  des¬ 
criptive  qu’il  m’est  impossible  de  désigner  par  Un  nom  suffisamment 
distinct ,  et  que  je  ne  crois  pas  d’ailleurs  avoir  été  plus  clairement 
formulé  par  la  Faculté. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  vœu  transmis  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  été  favorablement  accueilli.  Avec  l’empressement  dont 
il  a  fait  preuve  dans  toutes  nos  affaires  médicalés,  M.  de  Salvandy  est 
allé  appuyer  là  demande  de  la  Faculté  auprès  dé  là  commission  du 


Quand  on  la  presse  pour  en  apprécier  la  densité ,  la 
résistance  ,  oii  la  trouve  dure  comme  un  corps  fibreux  ; 
il  est  évident  que  ,  si  un  liquide  existe  dans  son  intérieur, 
il  faut  que  les  parois  soient  considérablement  épaisses 
et  que  la  quantité  de  ce  liquide  soit  elle -même  très 
petite; 

Celte  tumeur  n’est  en  somme  que  peu  douloureuse  par 
elle-même  ;  un  seul  point  est  surtout  sensible  à  la  pression  ; 
c’est  principalement  en  dedans  qu’est  le  siège  de  celte  plus 
vive  sensibilité;  du  reste,  on  u’observè  ni  rougeur,  ni  empâ¬ 
tement  ;  les  téguments  ont  conservé  leur  coloraiion  naturelle. 
On  voit  manifestement  qu’elle  n’occupe  pas  les  parois  abdo¬ 
minales  et  qu’elle  a  soulevé  le  péritoine ,  ou  qu’elle  est  peut- 
être  contenue  dans  la  cavité  même  de  la  séreuse. 

Tout  cü  que  fltiüs  venons  de  dire  démontre  déjà  qu’il 
s’agit-là  d’une  tüineur  dont  le  siège  précis  est  aus.si  dilBcile  à 
déterminer  que  sa  iialure  elle-même  ;  et ,  d’abord  ,  il  serait 
nécessaire  d’établir  s’il  est  plus  probable  que  ce  soit  un  kyste, 
ou  si,  au  contraire,  il  y  a  plus  de  raisons  pour  penser  que 
cette  tumeur  est  concrète. 

Les  kystes  sont,  on  le  sait,  fréquents  dans  la  région  qu’elle 
occupe  ,  et  ils  peuvent  prendre  leur  origine  dans  des  organes 
si  différents  qu’on  se  trouve  encore  dans  un  grand  embarras, 
même  quand  on  a  résolu  cette  première  partie  de  la  ques¬ 
tion.  Ils  prennent  naissance,  eu  effet,  soit  de  l’utérus,  soit  de 
l’ovaire ,  soit  de  la  vessie  ;  ils  peuvent  être  la  conséquence 
d’inflammations  dans  les  organes  voisins,  dans  les  ligaments 
larges,  à  la  suite  de  psoïtis ,  etc.  ,  etc.  Bien  qu’on  observe 
dans  ces  lieux  mêmes  des  kystes  à  parois  fort  épaisses ,  il  est 
rare  néanmoins  qu’ils  se  piésentent  avec  une  dureté  aussi 
grande  que  celle  qu’on  rencontre  dans  la  tumeur  qui  nous 
occupe  ;  ici  la  résistance  ,  dont  on  a  la  sensation  en  pressant 
la  masse,  donné  l’idée  de  celle  qu’offre  un  cartilage:  il  n’est 
donc  pas  probable  que  ce  soit  un  kyste. 

Forcé  alors  de  rejeter  la  maladie  dans  les  tumeurs  con¬ 
crètes  ,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  pour  cela  hors  de  tout  em¬ 
barras;  les  tumeurs  concrètes  dans  celte  région  sont  ordinai¬ 
rement  des  tumeurs  fibreuses  ;  mais  ces  sortes  de  productions 
pathologiques  ne  marchent  pas  dans  leur  développement  avec 
une  rapidité  pareille  à  celle  qu’on  a  observée  ici.  Celle  tu¬ 
meur  avait,  au  dire  de  la  malade,  il  y  a  dix  mois  déjà,  pres¬ 
que  le  volume  qu’elle  atteint  aujourd’hui;  or,  les  corps 
fibreux  n’acquièrent  pas  une  semblable  dimension  en  aussi 
peu  de  temps. 

D’ailleurs,  une  autre  considération  tirée  de  la  forme  même 
de  la  tumeur,  peut  encore  éloigner  cette  idée.  Généralement 
les  corps  fibreux  se  présentent  avec  des  formes  globuleuses , 
arrondies  ,  et  nous  trouvons  ici  une  configuration  en  quel¬ 
que  sorte  prismatique  qui  n’est  point  ordinaire  aux  tumeurs 
fibreuses  ;  de  plus,  quand  on  saisit  un  corps  fibreux  et  qu’on 
l’ébranle ,  on  comprend  aussitôt  que  la  tumeur  est  comme 
isolée ,  extrêmement  mobile  en  général  au  moins  :  celle-ci 
peut  bien  être  un  peu  déplacée  ;  mais  on  sent  aussi  qu’elle 
n’est  pas  mobile  ,  qu’elle  tient  largement  aux  organes  sous- 
jacents. 

Il  est  vrai  que  certains  corps  fibreux  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  de  déplacement  ;  qu’ils  sont  presque  immobiles ,  comme 
l’est  celte  tumeur  ;  mais  ce  sont  ceux  qui  occupent  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  qu’ils  remplissent.  Or  la  tumeur  de  celte  fem¬ 
me  est  placée  dans  la  fosse  iliaque  et  non  dans  le  petit  bassin  ; 
les  circonstances  qu’on  comprend ,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y 
insister,  êt  qui  s’opposent  à  la  mobilité  des  corps  fibreux  lo¬ 
gés  dans  l’excavation,  ne  se  rencontrent  donc  pas  ici. 

Si  celle  tumeur  avait  sa  racine  dans  l’excavaiion,  et  que  de 
là  elle  se  fût  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusqu’au 


budget,  qui ,  cette  fois,  s’est  montrée  fort  avenante  ,  et  a  accepté  la 
métamorphô.se  de  cette  pauvre  chaire  d’anatomie  comparée  dont  les 
infortunés  sont  vrainlent  fort  à  plaindre. 

Dans  tout  ceci  je  hé  suis  qu’historiên  ou  plutôt  que  narrateur  ;  car 
le  rôle  d’historien ,  c’èât-à-dire  d’appréciateur,  pourra  bien  venir  un 
peu  plus  tard,  t  a  chairè  d’anatomie  va  donc  être  doublée.  Considé¬ 
rera  t-on  cette  doublure  comme  une  institution  nouvelle?  et  alors  M. 
le  ministre  se  réservera-t-il  le  droit  de  première  nomination  ,  ou  bien 
verra  t-on  des  inolifs  assez  légitimes  pour  la  mettre  an  concours?  Tout 
cela  est  dans  les  limbes  de  l’avenir. 

Ce  doublement  de  chaire  a  porté,  sur  la  Commission  du  budget,  un 
coup  fuheste  à  l’instilutioa  des  cuaires  d’histoire  de  la  médecine. 
Là  Commission  les  a  tontes  iinpitoyablement  rejetées  ,  comme  aussi 
là  chaire  d’auatomie  pathologique  poar  Montpellier,  dont  il  n’a  pas  été 
même  fait  méhtion.  Des  démarches,  dont  il  y  a  lieu  d’espérer  quelque 
succès,  Sont  àu  momfehl  d’être  faites  auprès  de  la  Commission  du  bud¬ 
get  ;  il  est  probable  que  mieux  renseignée  sur  les  besoins  réels  de 
l’enseigtiement,  celle  Commission  modifiera  ses  propositions  ,  qu’elle 
tiendra  plus  de  compté  des  vœux  du  Congrès,  qui,  en  vérllé  et  après 
mûres  réflexions,  me  semblent  mieux  satisfaire  tous  les  intérêts  que 
les  propositioris  fort  peu  claires  dont  il  est  question. 

—  Je  croyais  en  avoir  fini  avec  les  miracles,  mais  il  n’en  était  rien. 
J’ai  à  en  Annoncer  un  nouveau  qui ,  du  moins  celui-ci ,  se  présente 
souS  la  garantie  d’une  longue  élude  et  d’une  longue  réflexion  ;  je  veux 
parler  de  là  tytholysle,  ou  art  de  dissoudre  les  calculs  d’ans  la  vessie 
Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  qu’un  de  mes  amis,  M.  le  docteur  Douillet, 
me  parla  de  quelques  tentatives  qui  lui  faisaient  espérer  d’arriver  à  la 
solution  d'un  grand  problème,  celui  de  la  dissolution  des  calculs.  M. 
Douillet  est  un  médecin  instruit,  sérieux  ,  qui  ne  me  paraît  pas  se 
passionner  pour  des  chimères;  et  cependant  alors ,  comme  bien  sou¬ 
vent  depuis,  je  ne  pus  m’empêcher  de  lui  parler  de  mes  doutes  ,  des 
obstacles  que  l’idée  d’une  pareille  opération  fait  se  présenter  à  i’es- 
prit,  des  tentatives  infructueuses  déjà  faites  ,  enfin  tout  ce  qu’en  pa¬ 
reil  cas  peut  snscîtef  un  aifectueux  intérêt.  iM.  Douillet  ne  s’est  pas 
le  moins  du  monde  impressionné  de  mes  discours  ;  de  temps  à  autre, 
il  iBé  racontait  bien  les  progrès  qu'il  faisait  dans  son  idée  ;  mais  pas 
plus  tard  qu’hier ,  il  est  arrivé  chez  moi  triomphant  et  joyeux  ,  en 
s'écriànt  ;  Je  la  liens  !  Ce  qu’il  tenait  à  la  main  c’était  un  instrument 
d’une  merveilleuse  simplicité,  au  moyen  duquel  il  prétend  saisir  le 
calcul  dans  la  vessie  ,  le  renfermer  dans  une  poche  imperméable  et 
indestructible ,  le  soumettre  à  des  réactifs  d’une  incomparable  puis¬ 
sance,  et  disseudrè  la  pierre,  quelle  que  sort  sa  nature  chimique,  dans 
un  espace  dè  temps  qui  varie  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  il 
est  bien  entendu  que  je  n’ai  vü  que  l’instrument ,  et  que  cet  instru¬ 
ment  n’a  fonctionné  devant  moi  que  dans  l’espace  et  à  vide..  M. 


lieu  qu’elle  occupe ,  elle  serait  encore  mobile;  c’est  ce  qu’on 
observe  pour  les  tumeurs  fibreuses,  qui ,  nées  de  l’utérus,  se 
sont  élevées  dans  le  grand  bassin.  D’ailleurs ,  quand  on  a 
féelleinent  affaif-e  à  un  corps  libréüx  ;  en  portant  les  doigts 
dans  le  vàgin  on  sent  que  la  tuméttr  se  continue  avec  la  ma¬ 
trice;  mais  ici  ce  mode  d’exploratitiû  fait  constater  que  l’uté¬ 
rus  est  libre  en  avant  et  en  arrière;  il  semble  seulement  que 
la  masse  fasse  corps  avec  le  ligament  large  ;  mais  elle  paraît 
évidemment  indépendante  de  la  matrice. 

Dès  lors  les  difficultés  dU  diàgtioslic  s*àcci’'ôiâsént  dé  plus 
en  plus;  il  ne  reste  plus  qu’à  supposer  uifé  dégénérescence  ' 
sarcomateuse,  qui,  elle-même,  peut  appartenir  à  l’intestin  :  à  ■ 
rs  iliaque  du  colon  ,  par  exemple.  Une  tumeur  de  la  nature 
'  de  celle  que  nous  indiquons  pourrait  en  effet  revêtir  quel¬ 
ques-uns  des  caractères  que  iltiUs  tibsérVtins'  dans  céllè-ci.  Le 
tissu  cellulaire  abondant  qui  se  trouve  répandu  dans  ce  lieu 
pourrait  permettre  qu’une  tumeur  énorme  s’y  développât 
sans  effacer  complètement  le  calibre  de  rintesliii;  Sans  doute 
la  malade  accuse  sans  cesse  des  coliques ,  des  alternaiives  ré¬ 
pétées  de  constipation  et  de  diarrhée  qui  viennent  en  aide  à 
cette  dernière  supposition  ;  mais  d’un  autre  côté,  des  tumeurs 
pareilles,  des  tumeufs  cancéreuses  de  l’intestin  sont  si  rares , 
et  dans  ces  conditions,  que  nous  n’osons  pas  insister  sur  cette 
hypothèse  ;  d’ailleurs  ,  les  masses  cancéreuses  ne  présentent 
pas  celte  densité ,  on  y  rencontre  des  différences  de  dureté  ; 
et  arrivées  à  ce  volume ,  elles  présentent  toujours  des  bosse¬ 
lures  que  nous  n’y  rencontrons  pas. 

La  seu|e  espèce  sur  laquelle  il  serait  permis  de  s’arrêter, 
serait  ceÜe  appelée  colloïde,  débutant  par  le  périoste,  par¬ 
tant  d’un  point  du  bassin  et  venant  s’étaler  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  ;  mais  cëtte  nature  dé  tumeuf  comprend  presque  tou¬ 
jours  les  os  voisins,  leur  immôbilité  est  complète,  et  nous 
trouvons  un  peu  de  mobilité  dans  celle-ci,  ce  qui  lioüs  per¬ 
met  de  supposer  que,  puisqu'on  peut  l’ébrànlef,  en  accor¬ 
dant  qu’elle  tienne  âux  os,  elle  n’y  est  attachée  que  par  un 
pédicule. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  combien  lé  diagnostic  de  cetté  ■ 
maladie  est  entouré  d’obscurité;  on  trouvera  à  chaque  ins¬ 
tant  des  symptômes  qui  donnent  l’idée  d’une  altération  de 
telle  ou  telle  nature,  et  aussitôt  la  penséê  eii  est  éloignée  par 
tel  ou  tel  autre  symptôme  :  ën  uli  mot,  il  y  a  des  symptômes 
de  tout;  et  par  cela  même,  il  n’y  a  de  symptôme  de  rien. 

Est-ce  une  tumeur  dépendante  ou  indépendante  de  l'intes-^ 
tin,  ou  venant  de  l’ovaire  ?  est  ce  le  i-ésültat  d’une  phlegmasieî 
est-ce  une  tumeur  de  mauvaise  nature  ? 

Nous  avouons  que  cela  nous  paraît  fort  difficile  à  décider, 
quant  à  présent  du  moins.  Sans  clouté,  et  nous  l’avons  dit 
souvent,  plus  le  problème  est  difficile,  et  plus  nous  devons 
nous  y  attacher  et  faire  d’efforts  pour  le  résoudre.  Néanmoins, 
il  est  des  cas  où  il  est  impossible  de  ne  pas  rester  dans  le 
doute;  nous  pensons  que  celui-ci  en  est  un. 

Ainsi,  nous  trouvons  quelques  caractères  des  corps  fibreux  ; 
mais  sou  siège,  son  isolement  de  l’utérus  et  les  autres  signes 
indiqués  nous  en  éloignent.  Il  peut  se  faire  que  ce  soit  un 
kyste  ;  mais  la  densité  nous  eu  détourne.  Il  est  possible  aussi 
(jüe  ëe  soit  ün  càhcer  ;  iüais  le  siège  nous  empêche  de  l’affir¬ 
mer.  En  définitive,  il  nous  est  impossible  de  nous  prononcer 
aujourd’hui  Sur  la  nature  dè  celte  tumeur.  Il  faudra  pénétrer 
dans  cette  masse  avec  une  aiguille  exploratrice,  nous  sauronâ 
ainsi  si  elle  est  creuse  ou  concrète;  peut-être  alors  aussi  pour- 
rons-nOûs  établir  un  diagnostic  précis. 

On  comprend  que  si  le  diagnostic:  est  incertain,  comme 
nous  venons  de  chercher  à  lé  démohtrer,  le  prortostic  ne  peut 
que  rester  vague;  et  cét  état  de  vague  fâcheux  dans  lequel 
nous  nous  trouvons,  vient  prouver  de  quelle  importance  est 


Douillet  ne  l’a  jamais  appliqué  sur  le  vivant,  je  ne  crois  pas  même 
qu’il  ait  encore  ^ait  des  essais  sur  le  cadavre.  Mais,  ce  que  je  peux  dire, 
c’est  qu’en  théorie,  et  d’après  les  seules  et  incomplètes  idées  que  l’on 
peut  se  faire  du  mécanisme  d’un  instrument  qui  n’a  pas  été  expéri¬ 
mentalement  éprouvé,  les  procédés  de  M.  Douillet  semblent  réunir  les 
condilions  du  succès  ,  et  que  cette  découverte  mérite  un  examen  sé¬ 
rieux.  C’est  charmant  de  simplicité  ,  de  facilité  d’exécution  dans 
le  Vide  ;  dans  la  vessie,  sera-^e  la  mêine  chose  ?  Cette  poche  membra¬ 
neuse,  souvent  si  capricieuse  et  si  rebelle,  ne  s’insurgera-t-elle  pas  plus 
souvent  que  ne  le  croit  M.  Douillet  contre  cette  sorte  dé  doifblure 
qu’on  voudra  Ini  appliquer  ?  Cette  doublure  elle-même,  est-il  bien  sûr 
de  son  imperméabilité  ?  Et  ses  réactifs  ,  en  est-il  bien  certain  ?  M. 
Douillet  affirme  tout  cela  avec  une  conviction  très  persuasive  ,  cepen¬ 
dant  je  suis  très  loin  de  me  porter  garant  de  son  succès  ;  et  quelque 
bon  témoignage  que  je  puis.se  rendre  de  l’ingéniosité  de  son  esprit  et 
de  sa  probité  médicale,  j’en  appelle  à  l’expérience  et  au  temps. 

Jean  Baimond. 


noxivblleS. 

—  Le  Boletin  de  medièina,  cirugia  y  farmatia  (n*  4  ,  3*  série) 
contient  une  observation  de  mjrnphoMànie  qui  mérite  d’être  signalée, 
bien  qee  les  descriptions  poétiques  y  abondent  plus  que  les  détails 
médicaux.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  appartenant  à  une  famille  des 
plus  fecoinmahdables,  élevée  avec  lè  plus  grand  soin  sous  lé  toit  pa¬ 
ternel,  remarquable  elle-même  par  les  grâces  du  corps  et  des  senti¬ 
ments.  Tout  à  coup  son  humeur,  ses  allures  éprouvent  un  changement 
inexplicable  et  chaque  jour  plus  marqué.  Après  bien  des  incertitudes, 
le  médecin  découvre  la  cause  dn  mal,  auquel  rien  n’a  pu  porter  re¬ 
mède  A  mesure  que  l’affaiblissement  de  la  malheureuse  jeune  fille 
fait  des  progrès  .  son  moral  éprouve  de  telles  révolutions  qu’elle  de¬ 
vient  un  süiét  de  lionle  et  de  scandale  pour  ceux  qui  reotoiirent. 
Deux  mois  'de  celte  affré'ôsfô  et  ihsm  nrbntable  passion  Suffirent  pour 
l’entrainêr  àu  tombeau  Elle  sùêc'omba  à  une  congestion  cérébrale, 
<•  qui  fut  précédée,  ajouté  l’aut  ur ,  d  une  dés  scènes  les  plus  déshon¬ 
nêtes  qu’aient  jamais  pu  inspirer  le  crime  et  la  dépravation.  « 

—  Dans  le  n»  5  (1"  février  1846)  du  même  journal,  on  lit  que, 
d’après  une  lettre  écrite  de  Lisbonne  au  Boletin  ,  ie  gouvernement 
portugais  vient  d’établir  un  cordon  sanitaire  et  la  quarantaine  «entre 
toutes  les  provenances  de.s  lies  du  cap  Vert ,  San  Miguel  et  Btiena 
Vista  ,  où  la  fièvre  jaune  s’était  déclarée  et  faisait  de  grands  ravages. 
Celte  maladie  s’était  étendue  jusqu’à  l’ile  de  Brava. 


115 


le  diagnostic  dans  l’histoire  tout  entière  des  maladies. 

Ainsi  :  la  tumeur  esi-dlle  encéphaloîde,  le  proiiosiic  est  des 
pluo  graves  ;  la  malade  doit  périr,  et  dans  un  temps  assez 
cour  :  si,  au  conlraire,  ce  n’est  qu’une  tumeur  fibreuse,  elle 
peut  vivre  très  longtemps.  Est  ce  un  kyste  ;  après  la  ponction 
qu’on  en  fera,  cette  femme  peut  espérer  vivre  encore  plus  ou 
moins  de  temps. 

Mais  il  y  a  plus,  non-seulement  le  pronostic  reste  dans 
l’obscurité  quand  le  diagnostic  n’est  pas  nettement  établi; 
mais  la  thérapeutique  elle-même,  en  quoi  consistera-t-elle  ? 
Avouons  que  nous  ne  le  savons  pas.  Tout  ce  qu’il  sera  permis 
de  faire,  ce  sera  de  mettre  en  usage  Une  série  de  moyens  qui 
peuvent  être  fort  utiles  sans  avoir  aucun  inconvénieht  ;  il 
faut,  en  un  mot,  faire  la  thérapeutique  des  indications.  Dans 
le  cas  actuel,  l’indication  évidente,  ce  serait  de  chercher  à 
fondre  cette  tumeur  ;  mais  il  faut  prendre  garde,  d’autre  part, 
à  ménager  les  entrailles,  qui  ne  sont  pas  complètement  sai¬ 
nes,  et  le  sang,  dont  la  composition  est.  déjà  altérée.  Il  faut 
penser  également  à  l’enflure  delà  cuisse,  et  y  remédier  si  cela 
est  possible. 

La  médication  se  composera  donc  de  larges  vésicatoires 
volants  pour  diminuer  le  gonflement;  on  fera  usage. de  fric¬ 
tions  indurées  et  mercurielles  ;  à  l’intérieur,  nods  donnerons 
les  ferrugineux,  les  indurés,  les  narcotiques  ;  on  prescrira  des 
bains. 

Mais,  disons-le,  l’ensemble  de  tous  ces  moyens  fondants  et 
calmants.  Cette  médication  tout  entière ,  en  un  mot,  n’est 
que  de  l’elUpirisme,  et  malheureusement  nous  serons  réduit 
à  ne  pas  faire  davantage  si  la  tumeur  est  fibreuse  ou  sarcoma¬ 
teuse  ;  dans  le  cas  seulement  où  il  y  aurait  quoique  chose  de 
phlegmasique  ou  bien  un  kyste,  nous  prendrions  un  parti. 

Tumeurs  diverses  chez  un  homme,  une  femme  et  un  enfant. 

Ablation. 

M.  Velpeau  a  successivement  pratiqué ,  depuis  quelques 
jours,  l’abation  de  trois  tumeurs  de  nature  diverse.  Cette 
question  des  tumeurs  est  si  compliquée  et  si  intéressante  à 
la  fois,  que  nous  avons  cru  curieux  et  utile  de  rapprocher 
ces  trois  faits  les  uns  des  autres  ;  nous  insisterons  plus  ici 
sur  la  nature  des  tumeurs  que  sur  les  opérations  en  elles- 
mêmes. 

La  première  est  celle  de  l’homme  couché  au  n°  10.  Elle 
avait  son  siège  dans  la  région  sous-maxillaire  latérale  gauche, 
qu’elle  remplissait  en  entier  ;  elle  était  du  volume  du  poing. 
Sa  mobilité  ,  son  siège  ,  son  développement ,  la  fluctuation 
perçue  dans  quelques-unes  des  bosselures  nombreuses  qu’elle 
présentait ,  firent  diagnostiquer  une  tumeur  ganglionnaire 
avec  ramollissement  et  suppuration  dans  quelques  points.  La 
dissection  de  la  masse  prouva  que  telle  était  sa  nature.  Le 
malade  fut  pris  d’un  érysipèle  des  plus  intenses,  auquel  il  a 
heureusement  résisté  ;  il  peut  être  considéré  comme  guéri 
aujourd’hui. 

La  seconde  tumeur  siégeait  dans  la  région  cervico-clavicu- 
laire,  cbez  un  jeune  enfant  de  dix-huit  mois  ;  elle  avait  un 
volume  considérable,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  , 
très  arrondie  ,  d’une  densité  extrême.  M.  Velpeau  diagnosti¬ 
qua  une  tumeur  Cbro-graissense.  Une  circonstance  singu¬ 
lière  et  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir ,  fut  reconnue  seu¬ 
lement  pendant  l’opération  ;  c’est  què  cette  tumeur,  qui  était 
en  effet  de  larnature  indiquée  ,  envoyait  un  pédicule  jusque 
du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  où  il  ne  put  être  .suivi.  Du 
reste,  l’ablation  fut  faite  rapidement ,  et  l’enfant  ne  perdit 
que  peu  de  sang  ,  ce  à  quoi  M.  Velpeau  attachait  une  grande 
importance  en  raison  de  l’âge  du  petit  malade. 

Enfin  ,  la  dernière  tumeur  enlevée  siégeait  dans  l’aisselle 
chez  une  forte  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  nourrissait  son 
enfant  avant  d’entrer  à  l’hôpital.  Cette  tumeur  envoyait  des 
traînées  jusqu’à  la  clavicule  et  fort  loin  dans  l’aisselle.  Son 
diagnostic  précis  était  assez  embarrassant  ;  son  siège  empê¬ 
chait  M;  Velpeau  de  croire  à  un  cancer  ,  et  sa  dureté  et  sa 
densité  empêchaient  d’assurer  qu’elle  était  simplement  gan¬ 
glionnaire.  La  dissection  de  la  tumeur  montra  ,  dans  son  in¬ 
térieur,  une  matière  ressemblant  beaucoup  à  celle  des  tuber¬ 
cules  des  ganglions. 

C’e.st  qu’en  effet ,  quand  les  tubercules  sè  gonflent ,  il  peut 
arriver,  ou  qu’ils  se  raréfient ,  qu’ils  conservent  une  texture 
homogène ,  et  alors  ils  s’hypertrophient  mais  restent  eux- 
mêmes  ,  ce  n’est  pas  là  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment  ; 
d’autres  fois  ils  se  forment  des  foyers  qui  contiennent  do 
pus,  tantôt  crémeux,  tantôt  séreux  ou  en  grumeaux  ,  c’est  la 
terminaison  la  plus  commune  ;  ou  bien  enfin  ,  ils  finissent 
par  être  criblés  de  petits  grains  blanc-jaunâtre ,  c’est  la  for¬ 
me  tuberculeuse  ,  quelquefois  c’est  un  simple  pointillé  blan¬ 
châtre  ,  parfois  ce  sont  des  grumeaux ,  des  bosselures ,  c’est 
ce  qui  avait  lieu  dans  la  tumeur  de  cette  femme  ,  de  telle 
sorte  que  le  ganglion ,  lui,  disparaît ,  que  son  tissu  s’efface 
Bous  cette  sorte  d’exsudation.  Dans  la  tumeur  de  cette  der¬ 
nière  malade  ,  les  choses  se  sont  passées  ainsi  ;  seulement  la 
matière  de  dépôt  est  dure  comme  du  tissu  fibreux. 

Selon  M.  Velpeau  ,  tout  ce  travail  est  le  résultat  d’une 
phlegmasie  sourde  ;  c’est  tout,  simplement  une  sorte  de  pus 
concret  d’une  consistance  variable  ,  du  pus  dont  la  partie  li¬ 
quide  a  été  plus  ou  moins  complètement  résorbée. 

Celte  matière  ressemble  tellement  aux  tubercules,  que 
partout  on  la  décrit  sous  ce  nom.  Il  serait  impcrtant  de  sa¬ 
voir  au  juste  si  c’est  là  véritablement  de  la  matière  tubercu- 
leusè  ;  car  l’on  sait  qu’on  a  cherché  à  formuler  une  loi,  qui 
heureusement  n’est  pss  exacte ,  tendant  à  établir  la  coïnci¬ 
dence  des  tubercules  dans  le  poumon  avec  tout  tubercule  dé¬ 
veloppé  dans  une  autre  partie ,  soit  testicule ,  soit  ganglion 
lymphatique. 

Dès  1823,  M.  Velpeau  ,  dans  sa  thèse  d’agrégation  ,  avait 
soulevé  la  question  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  deux  formes 
différentes  de  tubercules  ;  ceux  venant  à  la  suite  de  la  phleg¬ 
masie  d’un  ganglion,  et  les  autres  nés  d’une  cause  inconnue 
jusqu’à  présent. 


Encore  ici,  faisons  remarquer,  en  terminant ,  qu’il  y  a  là 
un  problème  grave  pour  le  pronostic  de  ces  maladies  ;  pro¬ 
blème  que  l’anatomie  pathologique  est  appelée  à  résoudre. 

Pajot. 

liOTEL-DlElJ.  —  M.  Blandin. 

Affection  organique  de  l’utérus.  Cautérisation. 

Au  numéro  6  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  une  femme 
affectée  d’une  maladie  de  l’utérus,  pour  laqudle  nous  lui 
avons  pratiqué  à  plusieurs  reprises  des  cautérisations  avec  le 
fer  rouge.  Cette  femme  est  encore  jeune;  elle  a  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  enfants,  trois,  autant  que  nous  pouvons  nous  le  rappe¬ 
ler.  Elle  nous  dit,  de  plus,  avoir  fait  une  fausse-couche.  L’ac¬ 
couchement  s’est  fait  assez  facilement  dans  les  deux  premières 
grossesses  ;  mais  la  dernière  fois,  le  travail  a  duré  près  de 
trois  jours.  Il  n’est  pas  survenu  d’accidents;  seulement  l’ac¬ 
couchement  a  été  laborieux  et  pénible.  Cette  circonstance 
d’un  travail  long  et  difficile,  d’une  couche  laborieuse,  est  loin 
d’être  indifférente  lorsque  l’on  cherche  à  remonter  à  l’étiolo¬ 
gie,  et  à  donner  une  explication  dé  ce  développement  d’une 
inflammation  chronique  de  la  matrice. 

Depuis  un  temps  assez  long  avant  le  moment  où  elle  est 
tombée  malade,  elle  nous  a  dit  qu’elle  était  sujette  à  un  écou 
lement  icucorrhéique  abondant.  Les  écoulements  utérins  sont 
très  frequents,  sans  même  que  les  femmes  se  soient  livrées  à 
des  excès  vénériens  ou  de  quelque  espèce  que  ce  soit;  mais, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  immédiate  et  prochaine,  ils  sont 
toujours  l’indice  d’une  mauvaise  organisation  de  la  matrice, 
d’une  susceptibilité  très  grande  de  l’organe  à  devenir  le  siège 
d’une  inflammation.  Ces  écoulements  sont  constamment  le 
produit  d’une  subinflammation  de  l’utérus.  Le  plus  grand 
nombre  des  femmes  ne  s’inquiètent  nullement  de  l’apparition 
de  ces  écoulements,  auxquels  elles  sont  presque  habituées,  et 
qu’eles  fiuisseiit  par  regardir  comme  une  chose  normale. 
Inntile  de  dire,  et  vous  l’avez  déjà  compris,  qu’on  a  le  plus 
grand  tort  de  négliger  ces  écoulements,  et  qu’ils  [réclament 
des  soins  rapides  et  assidus.  D’après  ce  qu’elle  nous  a  dit,  il 
paraîtrait  qu’elle  était  bien  réglée  avant  sa  maladie.  Ce  qui 
nous  se-mblerait  le  prouver,  ce  sont  les  grossesses  qu’elle  a 
eues  à  plusieurs  reprises  ;  ce  sont  les  femmes  qui  sont  bien 
réglées  qui  deviennent  le  plus  facilement  et  le  plus  fréquem¬ 
ment  enceintes.  Ceci  étant  posé,  et  une  fois  apprises  ces  cir¬ 
constances,  qui  nous  ont  été  racontées  par  la  malade,  passons 
à  l’exposition  de  ce  que  nous  avons  vu,  de  ce  que  nous  a  fait 
connaître  l’examen  direct  de  cette  femme. 

Au  moment  de  son  admission  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
dans  le  périnée,  douleurs  qui,  du  reste,  paraissaient  être  plu¬ 
tôt  gravalives  que  lancinantes  et  aiguës.  Elle  accusait  comme 
une  sensation  de  poids  sur  le  fondement,  incommode  et  pé¬ 
nible.  Elle  éprouvait  aussi  des  douleurs  dans  les  aines,  les 
cuisses  et  dans  la  région  lom'baire.  C’était  même  à  cette 
dernière  région  plutôt  qu’à  l’hypogastre  qu’elle  rapportait  les 
sensations  douloureuses  dont  elle  se  plaignait.  La  raison  de 
ces  phénomènes  est  bien  simple.  C’est  qu’il  existe  des  rela¬ 
tions  très  intimes  au  moyen  du  système  nerveux  entre  ces 
différentes  régions  ;  quant  à  la  pesanteur  de  la  région  péri¬ 
néale,  il  n’est  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer,  l’anatomie 
chirurgicale  vous  l’a  appris,  que  l’utérus  est  plus  encore  dans 
la  région  périnéale  que  dans  la  région  de  l’hypogastre.  L’ap¬ 
pareil  utérin  a  des  relations  vasculaires  et  nerveuses  avec  le 
périnée,  et  l’organe  lui-même  pèse  sur  le  plancher  inférieur 
du  bassin. 

Chez  cette  malade ,  nous  avons  constaté  l’existence  d’un 
écoulement  assez  abondant.  Nous  avons  dit  qu’elle  avait  dé¬ 
claré  avoir  toujours  été  assez  bien  réglée  ;  au  moment  de  son 
entrée,  les  menstrues  étaient  plus  abondantes  qu’aux  époques 
antérieures.  Il  paraît  même  que  fréquemment,  entre  les  deux 
époques  normales  d’éruption  menstruelle,  l’écoulement  san¬ 
guin  reparaissait  vers  le  milieu  du  mois.  Cette  abondance  in¬ 
solite  du  flux  hémorrhagique  prouvait  évidemment  qu’il  y 
avait  des  troubles  profonds  dans  les  fonctions  de  l’appareil 
générateur.  Conséquemment,  il  était  impossible  de  se  refuser 
h  croire  à  l’existence  d’une  altération  physique,  matérielle, 
probablement  appréciable  de  l’utérus  lui-même,  et  c’est  sur 
cet  organe  que  notre  attention  s’est  immédiatement  portée. 

Nous  avons  pratiqué  le  toucher  avec  le  plus  grand  soin ,  et 
voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  le  col  était  gros ,  mou ,  n’of¬ 
frant  point  cette  dureté  qu’il  présente  ordinairement.  Le 
doigt  semblait  se  promener  sur  une  surface  comme  veloutée, 
et  percevait  une  sensation  analogue  à  celle  que  l’on  éprouve 
lorsqu’il  y  a  une  excoriation  des  bords  du  museau  de  tanche.  En 
même  temps,  nous  avons  senti  le  corps  de  la  matrice  dans  la 
région  hypogastrique,  et  nous  avons  pu  le  soulever  avec  le 
doigt;  cette  circonstance  de  la  présence  du  corps  de  la  ma¬ 
trice  dans,  l’hypogastre  et  de  la  possibilité  de  le  soulever  avec 
le  doigt  n’est  point  une  chose  ordinaire,  et  constitue  un  état 
anormal.  Chez  cette  femme  ,  le  toucher  pratiqué  sur  le  col 
avec  l’extrémité  du  doigt  était  douloureux  ,  et  la  malade  di¬ 
sait  que  les  douleurs  répondaient  dans  les  reins.  En  outre,  le 
col  était  fortement  abaissé,  sans  qu’il  fût  possible  de  constater 
de  renversement.  On  arrivait  promptement  sur  lui ,  et  le 
doigt  à  peine  introduit  dans  le  vagin  le  rencontrait  presque 
aussitôt.  Ainsi  de  l’ensemble  de  ces  signes  résultait  ce  dia¬ 
gnostic  :  abaissement  considérable  de  l’utérus,  sans  renverse¬ 
ment  ;  gonflem»  nt  du  col  et  du  corps  ;  probablement  quel¬ 
ques  excoriations  sur  le  col,  dont  la  consistance  était  notable¬ 
ment  diminuée. 

Pour  avoir  une  certitude  complète  sur  l’existence  de  ces 
excoriations,  que  nous  ne  faisions  encore  que  soupçonner,  il 
était  nécessaire  d’examiner  la  malade  au  spéculum.  C’est  ce 
que  nous  fîmes.  Le  col  était  rougeâtre;  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  l’intérieur  du  col  faisait  en  quelque  sorte  hernie  au- 
dehors ,  ou  du  moins  le  col  était  un  peu  entr’ouvert ,  et  l’on 


voyait  très  facilement  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’in¬ 
térieur  de  cette  partie.  Cette  membrane  est  rousse  ;  c’était 
elle  que  l’on  sentait  fongueuse  et  comme  veloutée ,  et  qui 
donnait  au  doigt  cette  sensation  particulière  dont  nous  avons 
parlé.  11  y  avait  en  outre  quelques  rougeurs  sur  le  Col  de 
l’utérus. 

On  a  souvent  pris  pour  des  ulcérations  de  la  partie  vaginale 
du  col  de  l’utérus  des  altérations  des  parties  de  l’organe  qui 
n’appartenaient  pas  au  col.  C’est  le  propre  de  l’inflammation 
de  déterminer  l’état  béant  du  col  de  l’utérus ,  et  de  refouler 
en  bas  et  en  dehors  .  en  quelque  sorte  ,  la  membrane  mo¬ 
queuse  qui  tapisse  l’intérieur  du  col.  Il  est  assez  souvent  ar¬ 
rivé  ,  qu’en  apercevant  cette  surface  rouge  déterminée  par  la 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  col ,  et  ne  pouvant  dé¬ 
finir  d’une  manière  satisfaisante  ce  qui  s’était  passé  ,  il  est 
arrivé  ,  disons-nous ,  que  l’on  a  attribué  à  l’ulcération  une 
rougeur  qui  appartenait  à  la  partie  intérieure  du  col  ;  celte 
erreur  peut  avoir  de  graves  inconvénients  pour  la  pratique. 
Il  importe  de  savoir  que  si  l’on  fait  la  cautérisation  alors,  ce 
n’esi  pas  sur  la  partiè  externe  du  col,  comme  on  est  tenté  de 
le  croire  d’abord ,  mais  sur  la  face  interne  ou  du  moins  sur 
la  membrane  qui  tapisse  cette  face  interne  que  l’on  agit. 

Voilà  ce  que  nous  avons  constaté  cheX  cette  femme.  Mais 
ce  n’était  pas  là  tout.  Indépendamment  de  cette  disposition, 
il  y  avait  de  la  rougeur  sur  la  face  externe  du  col  utérin. 
D’après  l’ensemble  de  ces  phénomènes  tant  physiques  que 
fonctionnels  qu(l  devait  être  le  diagnostic  ?  quel  devait  être 
le  traitement?  Chez  cette  femme ,  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  qui  existaient  évidemment  indiquaient  l’emploi  des  an¬ 
tiphlogistiques,  et  faisaient  une  loi  de  les  appliquer  avec 
énergie.  Nous  avons  commencé  le  traitement  d’après  ces  in¬ 
dications  en  faisant  pratiquer  quelques  petites  saignées  du 
bras ,  et  des  applications  locales  émollientes  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique.  Nous  avons  ordonné  la  position  complètement 
horizontale ,  avec  défense  expresse  à  la  malade  de  quitter  le 
lit.  L’impoi  tance  de  cette  position  horizontale  et  du  décubitus 
dorsal  est  admise  par  tous  les  praticiens  et  n’a  pas  besoin 
d’être  plus  longuement  discutée.  Elle  est  fondée  sur  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  parties.  La  matrice  occupe  une  position 
déclive  pendant  la  station.  Si  l’on  permet  à  la  malade  non 
pas  seulement  de  prendre  une  position  verticale  en  restant 
debout,  m.iis  même  de  se  tenir  assise  soit  sur  une  chaise,  soit 
dans  son  lit,  l’utérus,  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  se 
gonflera  de  sang ,  et  deviendra  le  siège  d’une  congestion  qui 
entretiendra  le  travail  inflammatoire. 

On  a  dit  avec  raison  que ,  dans  les  maladies  utérines ,  em¬ 
ployer  le  traitement  le  plus  rationnel  sans  faire  observer  la 
position  horizontale ,  c’était  agir  inutilement ,  et  qu’il  ne  fal¬ 
lait  compter  sur  aucun  résultet.  On  a  ajouté,  avec  nen  moins 
de  justesse  ,  qu’il  vaudrait  certainement  beaucoup  mieux  né¬ 
gliger  tous  les  autres  moyens  et  se  borner  à  cette  position 
horizontale,  que  l’on  obtiendrait  ainsi  des  succès  bien  plus 
complets.  Il  en  ëst  des  maladies  de  la  matrice  comme  des 
afi'eciions  des  membres  inférieurs.  Il  y  a  souvent  des  plaies, 
des  ulcères  des  extrémités  inférieures.  Eh  bien  !  quoi  qu’on 
fasse  et  quelque  logiques  et  rationnelles  que  soient  les  mé¬ 
thodes  que  l’on  met  en  usage,  on  n’obtient  point  de  cicatri¬ 
sation  de  ces  ulcères  si  les  malades  marchent.  De  même  faut- 
il  faire  pour  les  maladies  de  la  matrice.  Nous  le  répétons,  la 
position  horizontale  est  indispensable,  et  il  faut  la  faire  con¬ 
server  aux  femmes  malades  de  la  manière  la  plus  sévère  sous 
peine  de  ne  point  les  voir  guérir.  Nous  attachons  à  cette 
prescription  une  importance  telle  que  si  une  de  nos  malades 
affectées  de  métrite  et  soumise  au  traitement  enfreint  nos  or¬ 
dres  et  se  lève ,  nous  la  punissons  en  la  mettant  à  la  diète. 
Si  elle  recommence ,  nous  la  renvoyons  immédiatement. 

Les  émissions  sanguines ,  que  nous  prescrivons  pour  les 
femmes  atteintes  de  maladies  de  l’utérus ,  chez  celle-ci  entre 
autres ,  sont  presque  toujours  des  saignées  du  bras.  Elles  ont 
le  double  avantage,  et  de  désemplir  le  système  sanguin,  et  de 
détourner  le  sang  des  extrémités  inférieures.  La  saignée  du 
bras  semble  attirer  le  sang  des  autres  parties  du  corps.  C’est 
un  véritable  effet  dérivatif.  De  même  qu’en  mettant  des  sang¬ 
sues  sur  les  lèvres  de  la  vulve,  on  attire  le  sang  du  côté  de 
l’appareil  générateur  et  principalement  vers  l’utérus  lui- 
même  ,  de  même  on  parvient  à  le  détourner  en  les  appliquant 
loin  des  mêmes  parties,  ou  en  pratiquant  une  saignée  peu 
abondante  dans  un  point  éloigné  de  l’économie.  Il  est  quel¬ 
quefois  arrivé  que  l’on  a  mis  des  sangsues  à  la  vulve  dans  un 
but  coupable  ;  le  plus  souvent,  nous  devons  le  dire  ,  on  ne 
réussit  pas,  et  c’est  fort  heureux  autant  au  point  de  vue  de  la 
morale  qu’au  point  de  vue  de  la  santé  des  femmes  que  l’on 
soumet  à  ces  épreuves  dangereuses.  Cependant ,  cette  prati¬ 
que  n’est  pas  sans  une  certaine  influence  sur  les  congestions 
utérines,  et  l’on  a,  par  l’application  des  sangsues ,  quelques 
chances  de  plus  d’attirer  le  sang  vers  l’organe  gestateur  et  de 
provoquer  l’avortement. 

Lorsque  l’on  pratique  une  saignée  du  bras,  c’est  un  effet 
diaméiralement  opposé  que  l’on  cherche  à  produire,  et  très 
souvent  ou  réussit  à  diminuer  le  mouvement  congestionnaire 
et  la  stase  du  sang  dans,  le  système  vasculaire  de  l’utérus. 
Dans  les  affections  un  peu  anciennes  et  invétérées,  tendant  à 
passer  à  l’état  chronique,  il  arrive  fréquemment  que  l’on  ne 
réussit  pas  à  l’aide  de  ces  seuls  moyens,  surtout  lorsqu’il  y  a 
des  excoriations.  Dans  les  cas  de  cette  dernière  espèce,  il  est 
souvent  utile  d’exciser  la  surface  ulcérée,  et  cela  au  moyen 
delà  cautérisation,  en  vertu  des  mêmes  principes  qui  font 
pratiquer  la  cautérisation  aux  membres  inférieurs  qui  pré¬ 
sentent  des  ulcérations,  dans  le  but  de  provoquer  une  cica¬ 
trisation  plus  rapide.  C’est  en  raison  des  mêmes  raisonnements 
que  .l’on  cautérise  quelquefois  la  surface  de  la  conjonctive. 
Dans  nn  but  absolument  semblable,  on  applique  la  cautérisa¬ 
tion  aux  ulcérations  du  ad  de  la  matrice,  lorsqu’elles  sont 
rebelles  et  opiniâtres,  et  que  les  moyens  ordinaires  et  plus 
doux  n’ont  pas  suffi  on  semblent  avoir  une  action  trop  lente. 
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C’est  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  que  nous  faisons  ces  cautérisations  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  été,  vu  l’insuffisance  de 
la  médication  exclusivement  antiphlogistique,  forcés  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  de  ces  cautérisations,  et  sous  leur  influence 
nous  avons  vu  diminuer  et  l’inflammation,  et  le  volume  anor¬ 
mal  du  col  de  la  matrice.  Cependant,  même  après  ceténer- 
\gique  traitement,  il  restait  encore  de  la  rougeur  et  de  la 
bouffissure  du  col  utérin  ;  il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  en¬ 
core  quelque  chose  de  plus  à  faire;  il  nous  a  semblé  qu’il 
était  absolument  nécessaire  d’en  venir  à  une  cautérisation 
plus  énergique  et  plus  profonde,  nous  voulons  parler  de  celle 
avec  le  fer  rouge,  qui  certainement  a  été,  par  quelques  au¬ 
teurs,  trop  vantée  comme  efficace  dans  tous  les  cas,  mais  qui 
n’en  présente  pas  moins,  dans  un  grand  nombre  de  circons¬ 
tances,  un  moyen  de  la  plus  haute  valeur,  et  dont  on  peut 
retirer  d’immenses  avantages. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  est  plus  profonde  ,  plus 
vive,  plus  perturbatrice  que  celle  que  l’on  fait  avec  les  acides 
ou  avec  les  sels  caustiques  dont  nous  venons  de  parler  il  n’y 
a  qu’un  instant.  Nous  l’avons  donc  mis  en  usage  chez  notre 
malade,  et  cela  à  trois  reprises  différentes.  Après  la  seconde, 
il  était  évident  que  nous  avions  obtenu  un  changement,  une 
amélioration  notables.  A  la  troisième  ,  il  n’y  avait  presque 
plus  de  rougeur  au  col  utérin.  Nous  sommes  fondé  à  penser, 
d’après  cela  ,  que  nous  n’aurons  pas  besoin  de  faire  de  nou¬ 
velles  cautérisations.  Et  ici ,  deux  mots  sur  quelques  autres 
avantages  que  présentent  encore  sur  les  cautérisations  ordi¬ 
naires  l’emploi  du  fer  rouge;  d’abord  ,  il  a  ceci  de  précieux 
qu’il  n’y  a  point  de  substances  salines  portées  sur  le  corps  de 
l’utérus.  Les  substances  avec  lesquelles  on  cautérise  sont  tou¬ 
jours  un  peu  absorbées,  si  peu  que  ce  soit.  C’est  à  tort ,  sui¬ 
vant  nous  ,  que  l’on  a  prétendu  que  cette  absorption  n’avait 
pas  lieu.  Nous  avons  eu  des  preuves  certaines  du  contraire. 
Nous  avons  vu,  entr’autres  faits  remarquables  et  irrécusables, 
la  salivation  survenir  chez  une  femme  à  la  suite  d’une  cauté¬ 
risation  sur  le  col  utérin  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ; 
lorsque  l’on  emploie  le  nitrate  d’argent,  on  a  vu  quelquefois, 
beaucoup  plus  rarement  il  est  vrai,  survenir  des  changements 
dans  la  coloration  générale  (îe  la  peau  des  malades  ;  coloration 
analogue  à  celle  que  l’on  a  vu  souvent  survenir  chez  les  indi¬ 
vidus  auxquels  on  administrait  le  nilrate  d’argent  à  l’inté¬ 
rieur,  chez  les  épileptiques,  par  exemple.  On  sait  que  pendant 
un  temps  on  s’est  livré  à  des  expériraeniaiions  sur  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  Jamais  , 
il  est  vrai,  l’on  n’a  vu  la  peau  devenir  complètement  noir  ; 
mais  les  téguments  de  la  surface  du  corps  ont  été  affectés 
d’un  léger  changement  de  coloration. 

Les  cautérisations  par  le  fer  rouge  ne  sont  pas  irritantes  , 
et  cependant  paraissent  exciter  d’une  manière  un  peu  plus 
favorable  les  parties  malades  que  ne  le  font  les  cautérisations 
salines.  Dans  le  cas  actuel ,  était-il  bien  urgent  de  faire  des 
cautérisations  ?  Nous  devons  prévoir  cette  ohjection,  et  y  ré¬ 
pondre.  Oui ,  à  notre  avis ,  il  était  important  de  mettre  en 
pratique  cette  énergique  médication  ,  car  les  moyens  ordi¬ 
naires  n’avaient  pas  fait  raison  de  la  maladie.  Si  on  l’avait 
abandonnée  à  elle-même,  sans  lui  opposer  un  traitement  éner¬ 
gique  ,  nul  doute  qu’il  ne  fût  survenu  par  la  suite  une  dégé¬ 
nérescence  organique  de  l’utérus.  Il  serait  arrivé  un  état 
fongueux  ,  auquel  aurait  succédé  une  ulcération  rongeante. 
Ces  altérations  rongeantes  ,  ces  inflammations  avec  dévelop¬ 
pement  énorme  et  augmentation  du  volume  du  col  n’ont  peut- 
être  pas  le  caractère  cancéreux  ;  ce  sont  des  altérations  qui 
ressemblent  beaucoup  au  cancer  ,  mais  qui  n’en  sont  pas  es¬ 
sentiellement  l’analogie,  et  qui  n’offrent  pas,  il  beaucoup  près, 
la  gravité  des  affections  cancéreuses,  bien  qu’elles  soient  loin 
elles-mêmes  d’être  innocentes.  La  preuve  do  leur  différence 
de  nature  en  est  dans  la  ligature,  qui  a  quelquefois  réussi  ; 
on  ne  comprendrait  pas  que,  si  c’était  un  cancer  ,  il  n’y  eût 
pas  repullulation  ,  et  cependant ,  quelquefois,  on  obtient  un 
bon  résultat ,  quoique  les  fils  de  la  ligature  soient  bien  rap¬ 
prochés  de  la  plaie.  Z. 


SOCIÉTÉ  DB  MÉDBCINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  février  1846.  —  Piésidence  de  M.  Fodqoieb. 

Lecture  est  faite  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  ,  lequel 
est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Un  mémoire  Sur  la  Blennorrhagie  urétrale,  et  un  Essai  sur 
les  eaux  minérales;  par  M  Majer  (  de  Besançon  ).  L’auteur  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant. 

2"  Une  brochure  intitulée  ;  De  la  peste  orientale,  et  de  la  nécessité 
d’une  réforme  dans  les  quarantaines  ;  par  M.  le  docteur  Mouton  (de 
Triestej.  —  Rap  orteur,  M.  Pédelaborde. 

La  Société  décide,  après  discu-sion,  que  désormais  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  |iourra  être  accordé  sur  une  demande,  accompagnée 
d’un  travail  imprimé.  Mention  de  cette  modification  au  règlement  sera 
faite  au  procès-verbal. 

—  M.  Serrurier  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Coursseraut,  et  un  mémoire  de  ce  médecin,  intitulé  :  De  la  transpo¬ 
sition  générale  des  viscères  en  hétérotaxie. 

Le  mémoire  de  M.  Coursseraut  a  été  fait  à  l’occasion  d’un  cas  re¬ 
marquable  d’bétérotaxie  récemment  observe  par  l’auteur,  et  diagnos¬ 
tiqué  pendant  la  vie.  Après  avoir  donné  les  détails  de  ce  fait,  l’auteur 
présente  quelques  considérations  gértérales  sur  les  bétérotaxies,  et  sur 
les  ectopies  partielles,  sur  celles  du  cœur  en  particulier.  L’auteur  cite 
un  assez  grand  nombre  de  cas  authentique.s,  desquels  il  résulte  que, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud  ,  des  ectopies  du  cœur  ont 
été  conslatées,  sans  déplacement  des  autres  viscères.  M.  le  rapporteur, 
apres  une  analjse  rapide  des  faits  indiqués  par  M.  Coursserant ,  con¬ 
clut  avec  lui  en  disant  que  l’assertion  de  M.  Bouillaud,  à  savoir  :  que 
la  transposition  du  cœur  n’est  qu’un  élément  d’un  renversement  gé¬ 
néral  des  viscères  du  thorax  et  de  t’abdomen,  est  manifestement  trop 
exclusive  et  contraire  à  l’observation, 

Le  rapporteur  termine  en  proposant  l’admission  de.M.  Coursserant 
comme  membre  résident. 

M.  Eouquier  a  rencontré  un  fait  à  peu  près  semblable  à  celui  dont 
il  vient  d’être  lait  mention,  et  en  a  publié  1  histoire,  il  y  a  vingt-cinq 
ans  environ,  dans  un  journal  de  médecine.  Il  se  rappelle  à  ce  propos 
plusieurs  faits  du  même  genre  cités  par  Portai  dans  son  Anatomie 
générale. 

Porlal,  tout  en  convenant  que’  les  transpositions  générales  sont 
beaucoup  plii.s  fréquentes  que  les  transpositions  partielles,  avait  cepen¬ 
dant  observé  deux  ou  trois  exemples  de  ces  dernières,  et  ce  nombre, 
si  petit  qu’il  soit,  suffit  pour  en  prouver  d’une  manière  irrécusable  la 
pos.sibilité. 

M.  Fou  luier  convient  qu'avant  la  découverte  de  l’auscultation  et  de 
la  percussion,  il  a  dù  quelquefois  arriver  que  l’on  ait  cru  à  une  trans¬ 
position  du  cœur  là  où  elle  n’existait  véritablement  pas.  Des  épanche¬ 
ments  pleurét  ques  auront  pu  en  imposer,  et  causer  des  erreurs  désor¬ 
mais  impossibles  avec  les  moyens  actuels  d’investigation.  M.  Fou¬ 
quier  se  résume  en  disant  que  de  ceci ,  que  les  transpositions  partiel¬ 
les  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  transpositions  générales  ,  il  est 
impossible  de  conclure-,  en  présence  de  laits  authentiques,  et  quoi 
qu’on  en  ait  pu  dire,  que  les  transpositions  partielles  n’existent  pas. 

L’admission  de  M  Coursserant  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

M.  Léger.  Les  fissures  à  l'anus,  traitées  encore  par  bnn  nombre  de 
praticiens,  exclusivement  pir  l’incision,  peuvent  pourtant  guérir  sou¬ 
vent  sans  cette  opération.  C’e.st  ce  qu’il  est  b  m  de  répéœr,  surtout 
dans  une  Société  qui  s’occupe  principalement  de  pratique.  Depuis  que 
Boyer,  notre  consciencieux  et  vénéré  maître,  ènieigna  le  moyen  de 
guérir  sûrement  la  fissure  anale  par  l’incision,  quelques  modifications 
ont  été  apportées  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ;  et  s’il  est  des 
praticiens  qui  s’aiment  trop  volontiers  du  bistouri,  il  est  juste  de  dire 
que  beaucoup  ont  essayé  avec  succès  d’autres  moyens. 

Pour  mon  compte,  j’ai  vu  un  assez  bon  nombre  de  fissures  bien 
constituées;  et  presque  toujours,  avant  de  proposer  l’incision,  j’ai  es¬ 
sayé  des  divers  moyens  préconisés.  Celui  qui  m’a  le  mieux  et  le  plus 
souveiie  réussi,  c’est  te  nitiate  d'argent  fondu.  Ce  caustique,  d’une 
efficacité  si  grande  dans  beaucoup  d’anires  cas,  et  qui  agit  plutôt  en 
modifiant  la  vitalité  d-s  tissus  qu’en  bs  détruisant,  réussit  à  merveille 
chez  les  sujets  qui  ont  ia  raison  de  supporter  avec  courage  la  douleur 
très  cuisante  que  cause  quelquefois  cette  application. 

Voici  un  cas  dans  lequel  il  n’était  pas  convenable  d’adopter  le  trai¬ 
tement  par  l’incision  ,  et  pourtant  il  y  avait  urgence  de  tenter  la 
guérison  de  la  malade. 

Madame  M... ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  d’une  bonne  constitution  , 
primipare,  enceinte  de  huit  mois  ,  avait  souvent  de  ia  coust  pation  , 
mai.s  sans  douleurs  notables  lors  de  la  défécation.  Elle  avait  aussi  été 
sujette  à  des  liémorrboïdes ,  mais  sans  qu’elles  présentassent  rien 
d’extraordinaire.  Au  '28  novembre,  cette  dame,  que  je  devais  accou¬ 
cher  ,  me  consulta  pour  des  douleurs  excessives  qu’elle  ressentait  à 
l’anus  et  dans  le  reclum  depuis  deux  mois.  Sa  présence  à  la  garde- 
robe  était  un  supplice  qu’elle  retardait  le  plus  possible  ;  plusieurs  foi» 
il  lui  arriva  d’être  cinq  ou  six  jours  sans  s’y  présenter.  Les  douleurs 
qu’elle  ressentait  lors  de  la  sortie  des  fèces  étaient,  selon  son  expres¬ 


sion,  atroces  ;  leur  retentissement  durait  quatre  ,  cinq  et  six  heures, 
pendant  lesquelles  elle  était  incapable  de  quoi  que  ce  soit.  L’émis¬ 
sion  d’un  vent  lui  causait  une  douleur  aiguë. 

Un  sentiment  exagéré  de  pudeur  l’avait  fait  endurer  longtemps  ce 
martyre,  sans  vouloir  permettre  qu’on  m’en  parlât  ;  mais  les  choses 
vinrent  à  un  tel  point  que  son  mari  me  fit  venir,  et  l’obligea  â  se  sou¬ 
mettre  à  l’examen  qu’elle  redoutait  tant.  11  existait  d’ailleurs,  depuis 
quinze  jours,  un  sentiment  de  cui.-son  très  vif  et  continuel  A  la  marge 
de  I  amis,  avec  un  suintement  assez  abondant. 

L’examen  des  parties  me  fit  voir  une  affection  de  la  peau  des  fesse» 
autour  de  l’anus,  d’un  rayonnement  de  4  à  6  centimètres.  La  peau 
était  rouge  ,  comme  excoriée,  et  sécrétant  assez  abondamment  pour 
souiller  promptement  le  linge  dont  on  la  recouvrait.  11  fut  impossible, 
cette  première  fois,  d’explor  r  l’intérieur  de  l’anus,  tant  la  sensibilité 
était  giande.  Je  prescrivis  de  fréqiientts  lotions  avec  la  décoction  de 
guimauve  et  de  cajisules  de  pavot,  trois  fois  dans  les  vingt-quatrO 
heures  une  injection  tiède  avec  60  grammes  d’eau  de  guimauve  et  le 
centigr.  d’extrait  aqueux  de  belladone,  le  repus  au  lit,  et,  après 
chaque  lotion,  de  saupoudrer  l’anus  et  son  pourtour  avec  de  la  fécule 
de  pomme  de  terre. 

Deux  jours  après,  il  y  avait  un  mieux  notable,  et  je  pus  développer 
assez  l’anus  pour  y  constater  l’existence  de  deux  fissures  :  l’une,  très 
profonde,  aux  bords  élargis  et  blanchâtres  ,  an  fond  saignant ,  située 
sur  le  côté  droit  de  l’intestin,  et  s’étendant  assez  loin  pour  ne  pas  me 
permettre  d’en  apprécier  la  longueur;  l’autre,  située  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  mais  plus  superficielle.  Du  reste  ,  toute  la  moqui  use  était 
fo.tement  irritée,  et  chacun  des  plis  de  l’anus  semblait  être  une  petite 

Sans  prévenir  la  malade,  et  m’y  étant  préparé  à  l’avance,  j’intro¬ 
duisis  dans  l'anus  ,  en  appuyant  principalement  sur  le  côté  droit ,  un 
assez  fort  cylindre  de  nitrate  d’argent  ;  je  l’y  laissai  le  plus  longtemps 
possible,  deux  ou  trois  secondes  au  plus.  Je  supprimai  les  inje  t'ons, 
et  prescrivis  de  nouriir  la  malade  avec  des  potages  et  des  légume» 
herbacés.  Je  recommandai  que,  le  deuxième  jour  au  matin,  on  fit  une 
injection  avec  20  rentier,  de  bi  lladone,  pour  rendre  mon  examm  pins 
facile.  A  mon  retour,  j’appris  que  la  douleur  causée  par  le  cau.sliqu» 
n’avait  duré  que  deux  heures  environ,  c’est-à-dire,  avait  été  beaucoup 
moindre,  sous  tous  les  rapports,  que  celle  causée  ordinairement  par 
ies  garde-robes. 

Les  choses  allèrent  toute  la  journée  s’amendant.  Trois  autres  con¬ 
sidérations,  mais  plus  superficielles,  furent  pratiquées  à  trois  et  qua¬ 
tre  jours  d’intervalles.  Le  20  décembre,  la  malade  se  portait  parfaite¬ 
ment  ,  et  n’avait  plus  ,  par  réminiscence  ,  que  la  peur  du  mal  en  se 
présentant  à  la  garderobe. 

Elle  accoucha  lieueeusement  le  25  décembre  ,  et  aujourd’hui,  7  fé¬ 
vrier,  elle  se  porte  parfaitement. 

Cette  femme ,  tout  près  d’accouclier ,  avait  une  maladie  qui  la  ren¬ 
dait  extrêiiiemeiit  roalhenreuse.  En  tenter  la  cure  par  une  incision  à 
l’anus  n’était  pas  cho;e  prudente,  à  la  veille  surtout  d’un  travail  qu’on 
puuv  .it  craindre  long  et  pénible  chez  une  primipare  de  vingt-huit  ans. 
La  cicatrisatio.i  dans  l’opèraiion  de  la  tissure  se  fait  souvent  en  peu 
de  temps;  niais  quelquefois  aussi  elle  se  lait  attendre.  J’ai  opéré  il  y 
a  cinq  ans  une  demoiselle  de  trente  ans,  chez  qui  la  cicatrice  n’a  été 
parfaite  qn’apsés  deux  mois.  Or,  ici,  l’emploi  d’un  moyen  qui  ne  com¬ 
pliquât  pas  sa  position,  était  ie  seul  à  tenter  ,  et  le  nitrate  d’argent  a 
merveilleusement  rempli  mon  attente. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A,  Foucabt. 


*  Par  suite  de  démarches  faites  auprès  de  lui,  par  plusieurs  membres 
du  Conseil  général  des  hôpitaux  ,  M.  Orflla  aurait ,  dit-on  ,  retiré  sa 
démission  de  membre  de  ce  Conseil. 

La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celte  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes-^énitaux  chez 
l’homme. 


~  Clientèle  de  médecin  à  céder  sans  indemnité.  On  louera  la  maison 
seulement.  S’adresser  à  M.  Charpentier,  médecin,  à  Courville.  (Eure- 
et-Loir.) 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelieri.  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité.  ,  ,  ,  -  ,  .  <  ,•  t 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  iaciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géiiéraleuieul 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  clibirose.  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  cbloro-anémie,  et  toutes  les  lois  que  le  sang  ai.pauvri  a  besoin  d’êlémeïits  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbun-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
dès  Dragées  poor  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  poiii  limonade  gazeuse. 


VaPÎPRfi  MÉDAILLE  AL’EXrOSITION 
lalltUÛlDE  1844.  _  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afifanc.) 


APPAiim  iicm-iiiiüi 

lie  nMiÆSTaJV  frères. 

Cet  fNSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  Oo  peut,  de  la  ma- 
lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
■lonibreuses  maladies  qui  oéces.slleut  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuli- 
pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
-,t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  piix  , 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bonrbon,  9. 


nu  Traitement  Prcservatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  an  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


miilHEIIITS  ACADEMIQUES,  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

UEtATlFS  ADX  PILULES  FEBHUGIKEUSES 
Enventées  A.~€i.  VAWjWjÆIV, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  ia  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  31M.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieufcs  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disiiiigués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


Sirop  dPMcorces  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  ÂNTl-NEEVEUZ 

PE 

pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
'  inr  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
tconnue  dans  les  aifections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


FARIS.— IMPRIMÉ  PAR  JtON  FRÈRïS ,  RDI  DI  TADGIRARD, 


JEÜDI  12  MARS  1846. 


(  19*  ANJVÉE.  ) 


N*.  30.  TOME  VIII. 


SÉRIE. 


Eta  Sjancette  JFrançaiae , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  4^¥'^7'¥¥  C!  ¥:;'  m  mv  wt  Tm*  ®  ®  ““  *”>  fr* 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  1_J  ¥  W  ¥  E  iS  JE  JL  JM  I  l-<l  l  S  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
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HOPITAL  SAINT-LOÜIS. —  M.  Jobert  (de  Lamballe.) 

Btulure  du  liras  cl  de  la  poitrine.  Adhérences  vicieuses.  Perte 

des  mouvements  du  bras.  Destruction  des  adhérences.  Au- 

toplastie.  Guérison. 

Le  3  mars  18ii6,  M.  Jobert  présente  b  sa  visite  un  ouvrier 
des  ports  qui  fut,  il  y  a  plusieurs  années,  affecté  d’une  vaste 
brûlure  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ainsi 
que  le  bras  du  même  côté. 

Cet  homme  fut  reçu  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  Boyer,  qui  lui  donna  ses  soins  et  parvint  à  le  guérir  de 
cette  brûlure.  Mais,  malgré  toute  l’attention  que  l’on  prit  pour 
prévenir  des  cicatrices  vicieuses,  les  tissus  se  rétractèrent 
tellement,  que  le  bras  resta  appliqué  sur  le  thorax  et  main¬ 
tenu  ainsi  par  des  adhérences  intimes.  On  constatait  alors 
que  le  creux  de  l’aisselle  était  complètement  disparu,  que  le 
bras  gauche,  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  était  en  contact 
immédiat  avec  la  poitrine;  et  enfin,  que  cet  homme  ne  pou¬ 
vait  plus  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

Quelque  temps  après,  ce  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  qui  conçut  le  projet  de  pratiquer  une  opération 
pour  rendre  au  membre  ses  fonctions. 

Ce  chirurgien  commença  par  inciser  une  bride  résistante 
qui  s’étendait  du  thorax  à  la  partie  interne  du  bras,  ce  qui 
permit  de  suite  d’écarter  le  membre  du  tronc  ;  mais  on  avait 
alors  une  vaste  plaie,  dont  la  cicatrisation  eût  inévitablement 
le  inénibre  du'lhbràx,  doterniiné  dô  nôuvGÎTîïB  ad 
hérences,  et  rendu  par  cela  même  l’opération  inutile. 

Cette  considération  engagea  M.  Jobert  à  combler  la  perte 
de  substance  avec  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  Il  opéra  ensuite  la  torsion  du  pédi¬ 
cule  du  lambeau,  porta  celui-ci  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où 
il  le  fixa  b  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture. 

Le  lambeau  conserva  sa  vitalité,  et  la  réunion  fut  com¬ 
plète.  C’est  alors  que  M.  Jobert  opéra  la  section  du  pédicule 
pour  détruire  le  tiraillement  produit  par  les  nouvelles  adhé¬ 
rences  que  le  lambeau  avait  contractées  dans  la  région  axil¬ 
laire.  La  plaie  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  tarda 
pas  à  se  cicatriser  ;  on  constata  alors  que  le  bras  formait  un 
angle  droit  avec  le  thorax,  et  qu’il  jouissait  de  mouvements 
assez  étendus  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
occupations. 

Aujourd’hui  même  on  voit  encore  sur  la  poitrine  une  ci¬ 
catrice,  indice  de  la  place  qu’occupait  primitivement  le  lam¬ 
beau,  et  le  pédicule,  qui,  une  fois  incisé,  s’est  rétracté  vers 
ce  lambeau.  On  aperçoit  enfin  le  lambeau  lui  même,  qui  oc¬ 
cupe  maintenant  la  partie  antérieure  de  la  région  axillaire. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  b  dire  de  ce  malade  no¬ 
tons  que  le  bras  peut  exécuter  librement  tous  les  mouvements 
dont  jouit  ordinairement  l’ariiculation  scapulo-humérale,  et 
que  le  lambeau,  dont  la  coloration  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion,  possède  une  sensibilité  et  une  vitalité  très  développées. 

Que  s’est-il  donc  passé  Ib  du  côté  des  vaisseaux  et  des 
nerfs?  Déjb  l’esprit  investigateur  de  l’homme  a  pu  deviner 
quelques  secrets  de  la  nature  ;  déjb  son  œil  scrutateur,  armé 
d’instruments  convenables,  a  pu  la  surprendre  en  partie  dans 
ses  travaux.  Personne,  en  effet,  n’ignore  les  moyens  qu’elle 
emploie  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  lam¬ 
beau.  On  sait  aujourd’hui  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
pédicule  suffisent  pour  entretenir  la  chaleur,  la  sensibilité, 
en  un  mot  la  vitalité  dans  tout  le  lambeau,  et  qu’il  existe, 
après  son  adhérence  aux  nouvelles  parties  et  l’excision  com¬ 
plète  de  son  pédicule,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
lesquels  rattachent  la  circulation  du  lambeau  b  la  circulation 
générale. 

Mais  en  est-il  ainsi  des  nerfs ,  s’est-il  produit  des  nerfs  de 
nouvelle  formation ,  ou  bien  les  filets  nerveux  du  lambeau 
se  sont-ils  anastomosés  avec  ceux  des  parties  voisines;  c’est 
là  un  problème  de  haute  physiologie  dont  la  solution  se  fera 
sans  doute  encore  alten  dre  longtemps.  Quoi  qu’il  en  soit, 
quand  on  pique  le  lambeau  avec  une  épingle  ou  quand  on  le 
pince,  le  malade  en  perçoit  la  sensation,  qu’il  rapporte,  non 
plus  b  la  région  où  ce  lambeau  a  été  pris,  mais  b  la  région 
qu’il  occupe  actuellement. 

Cette  observation  nous  montre  quels  sont  les  avantages  que 
présente  l’autoplastie  dans  certains  cas.  Si,  lorsqu’il  s’agit  de 
compléter  ou  de,  former  de  toutes  pièces  un  organe  délicat, 


complexe  ou  apparent,  comme  un  nez,  une  oreille,  etc.,  l’au- 
toplastie  ne  peut  qu’imiter  imparfaitement  et  grossièrement 
la  nature,  il  faut  avouer  aussi  qu’elle  offre  de  grandes  res¬ 
sources  au  chirurgien  pour  corriger  des  vices  de  conforma¬ 
tion,  soit  naturels,  soit  accidentels,  ou  pour  rendre  à  certains 
organes  leurs  fonctions.  Ainsi,  le  malade  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’histoire  se  voyait  forcé  de  quitter  sa  profes¬ 
sion,  et  l’autoplastie  seule,  en  rendant  au.  uigmbre.ses  mou¬ 
vements,  lui  permit  de  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Bec-de-lièvre  congénital  et  compliqué.  Opération  pratiquée  au 
vingt-sixième  jour  après  la  naissance.  Guérison. 

Au  n”  12  de  la  salle  Saint-Augustin  se  trouve  une  femme 
d’une  bonne  constitution,  qui  est  accouchée,  il  y  a  deux  ans 
environ,  d’un  premier  enfant  bien  conformé.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  février  1846,  elle  accoucha  de  nouveau  d’un 
enfant  assez  fort,  mais  affecté  d’un  vice  de  coiiforination  con¬ 
génital.  Il  présente  du  coté  gauche  un  bec-de-lièvre  unique 
et  compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine.  C’est  pour  faire 
pratiquer  une  opération  b  son  enfant  que  cette  femme  entra  b 
l’hôpital  Saint-Louis,  le  25  février  1846.  L’enfant  était  alors 
âgé  de  vingt-trois  jours,  et  présentait  l’état  suivant  :  On  voyait 
b  la  lèvre  supérieure,  et  un  peu  b  gauche  de  la  ligne  médiane, 
nne  division  qui  s’étendait  jusqu’à  la  narine  correspondante, 
et  dont  les  bords  étaient  arrondis,  couverts  d’une  membra«e 
vermeille  et  notablement  écartés  dans  toute  leur  hauteur.  Le 
maxillaire  gauche  et  l’os  iutermaxillaire  ne  forment  point  de 
saillie  notable.  Outre  cette  division  anormale  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  la  voûte  palatine  est  également  divisée,  et  ses  par¬ 
ties  latérales  écartées  l’une  de  l’autre. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  l’enfant  ne  peut  prendre 
le  sein  du  côté  du  bec  -de-lièvre  ;  tandis  que  du  côté  droit  la 
succion  s’opère  facilement,  en  prenant  soin  de  présenter  à 
l’enfant  le  sein  du  côté  droit  de  la  cavité  buccale.  La  mère 
n’a  remarqué  jusqu’à  ce  jour  aucune  diminution  dans  l’em¬ 
bonpoint  de  son  enfant. 

Nous  avons  oublié  de  faire  remarquer  que  cette  femme  ne 
connaît,  ni  dans  sa  famille,  ni  dans  celle  de  son  mari,  des 
personnes  affectées  de  ce  vice  de  conformation  ;  elle  affirme 
aussi  que,  penuam  sa  grossesse,  elle  n’a  point  vu  de  bec-de- 
lièvre  ni  éprouvé  quelques  troubles  de  l’imagination  qui  aient 
pu  exercar  une  influence  fâcheuse  sur  le  produit  de  la  con¬ 
ception.  On  ne  peut  donc  point  invoquer  ici,  comme  cause 
du  vice  de  conformation,  des  vices  de  famille  ou  des  troubles 
de  l’imagination.  Ce  bec-de-lièvre  résulterait-il  d’un  arrêt  de 
développement  dont  la  cause  nous  échappe? 

Le  28  février,  M.  Jobert  opéra  avec  des  ciseaux  l’avive¬ 
ment  simple  des  bords  de  la  solution  de  continuité ,  et  leur 
rapprochement  à  l’aide  de  deux  épingles  et  de  la  suture  entor¬ 
tillée.  Le  petit  opéré  ne  perdit  que  très  peu  de  sang,  et  il  ne 
survint,  pendant  ou  après  l’opération ,  ni  syncopes,  ni  acci¬ 
dents  graves.  Le  lendemain,  l’enfant  éprouva  seulement  quel¬ 
ques  coliques,  sans  vomissements  ni  selles  sanguinolentes. 

Le  4  mars,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour  à  dater  de  l’opé¬ 
ration,  on  enleva  les  épingles,  qui  n’avaient  déterminé  aucune 
déchirure  des  tissus,  et  la  réunion  était  parfaite.  Ce  jour  mê¬ 
me  la  mère  demanda  sa  sortie. 

Notons,  pour  terminer:  1°  que  les  points  de  suture  res¬ 
tèrent  pendant  quatre  jours,  et  que,  pendant  tout  ce  temps , 
l’enfant  ne  cessa  de  prendre  le  sein  et  de  se  nourrir  comme 
avant  l’opération  ;  2°  que  les  cris  poussés  par  l’enfant  et  les 
mouvements  de  la  lèvre  nécessaires  pour  la  succion  n’ont 
point  déterminé  la  déchirure  des  tissus ,  ni  empêché  la  réu¬ 
nion  de  s’opérer. 

Cette  observation  ne  manque  point  d’intérêt,  surtout  b  une 
époque  où  les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  sur  cette 
question  :  A  quel  âge  peut-on  et  doit-on  opérer  le  bec-de- 
lièvre  congénital  ? 

Des  autorités  puissantes,  parmi  lesquelles  on  peut  compter 
Dionis,  Garengeot,  Bertrand!,  Lassus,  Boyer,  etc..,,  se  sont 
prononcées  en  faveur  de  l’opération  tardive.  D’autres  autori¬ 
tés  non  moins  imposantes  ont  préféré  l’opération  prompte  : 
tels  sont  Ledran,  Heister,  Lruis,  Sabatier,  Dupuytren,  MM. 
Blandin,  Dubois,  Velpeau,  etc. 

Les  partisans  de  la  première  opinion  ont  fait  valoir  les 
raisons  suivantes  :  A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance, 
les  enfants  n’ont  point  assez  conscience  de  la  difformité  dont 
ils  sont  affectés,  pour  en  souhaiter  la  guérison  et  pour  se  prê¬ 
ter  à  une  opération  ;  ils  crient  presque  continuellement ,  et 
leurs  lèvres,  par  instinct ,  exécutent  sans  cesse  des  mouve¬ 
ments  propres  à  la  succion.  De  plus ,  dans  un  si  bas  âge,  les 
lèvres  sont  si  peu  épaisses,  les  tissus  si  peu  solides,  que  l’on 
risque  avec  les  épingles  de  les  déchirer  et,  par  cela  même, 
dé  ne  point  atteindre  le  but  qu’on  s’était  proposé,  celui  d’ob¬ 
tenir  une  réunion  exacte  et  régulière  pour  remédier  à  une 
difformité  très  apparente. 

Boyer,  tout  en  se  prononçant  en  faveur  de  l’opération  tar¬ 
dive  ,  en  excepte  cependant  les  cas  où  la  fente  labiale  s’oppose 
b  la  succion ,  et  ceux  où  le  lait  passe  en  totalité  de  la  bouche  1 


1  dans  les  narines  et  ressort  par  ces  ouvertures  ;  alors ,  dit-il , 
il  faut  opérer  de  suite. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  donnent  le  précepte  de  retarder 
Popération  ,  il  s’en  faut  beaucoup  qu’ils  soient  d’accord  sur 
Pépoque  à  laquelle  il  convient  d’opérer;  ainsi,  Dionis  préfère 
l’âge  de  cinq  à  six  ans  ,  Garengeot  celui  de  quatre  à  cinq ,  et 
Lassus  celui  de  deux  b  trois  ans. 

«  Un  conseil  plus  utile  ,  dit  ce  dernier  chirurgien  ,  est  de 
n’opérer  les  enfants  que  vers  l’âge  de  deux  à  trois  ans ,  lors¬ 
qu’ils  sont  susceptibles  de  raison  et  de  docilité.  »  (Path.  chir., 
t.  II,  p.  453.) 

On  a  de  la  peine  à  comprendre  comment  cet  auteur  a  pu 
'  donner  sérieusement  ce  conseil  en  alléguant  que  l’enfant  se¬ 
rait  plus  raisonnable  et  plus  docile ,  qu’il  sentirait  alors  la 
nécessité  d’une  opération  et  supporterait  la  douleur  avec  plus 
de  courage. 

Les  cris  ,  les  mouvements  nécessaires  à  la  succion  ,  le  peu 
d’épaisseur  des  lèvres ,  la  délicatesse  et  la  mollesse  des  tissus 
ne  constituent  point  des  contre-indications  sérieuses  pour  les 
auteurs  qui  recommandent  de  pratiquer  l’opération  de  bonne 
heure. 

Ainsi,  M.  Jobert  prétend  que  l’on  a  beaucoup  trop  exagéré 
l’influence  que  peuvent  avoir  sur  le  résultat  de  l’opération 
les  cris,  la  succion  et  la  mollesse  des  tissus.  Il  pense  que  peu 
de  temps  après  la  naissance  la  déchirure  des  tissus  n’est  point 
à  craindre,  lorsqu’on  prend  le  soin  de  comprendre  dans  la 
suture  une  assez  grande  quantité  de  ti.ssus ,  et  qu’alors  le 
rapprochement  des  bords  avivés  est  plus  facile  ,  la  coaptation 
plus  exacte  et  la  réunion  plus  fréquente. 

En  résumé  ,  on  doit  opérer  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  ou  le  plus  tôt  possible  ,  le  bec-de-lièvre  qui  ne  per¬ 
met  point  la  succion  du  mamelon  ,  et  par  suite  la  nutrition 
de  l’enfant.  Le  même  précepte  sera  encore  suivi  lorsque  le 
bec-de-lièvre  sera ,  comme  chez  le  petit  malade  dont  nous 
venons  de  parler  ,  compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais  ;  car  on  sait  parfaitement  qu’après  la 
réunion  de  la  lèvre  l’écartement  des  os  de  la  voûte  palatine 
diminue  ,  et  que  cette  diminution  peut  être  portée  au  point 
qu’il  en  résulte  une  véritable  oblitération,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
observé  plusieurs  fois. 

Dupuytren,  bien  qu’admettant  l’opération  prompte,  préfé¬ 
rait  cependant  l’âge  de  trois  mois ,  parce  qu’alors ,  disait-il  , 
la  vie  était  plus  assurée,  et  les  chances  de  mortalité  moindres 
qu’à  la  naissance. 

Vu  l’importance  de  la  question  et  la  dissidence  des  prati¬ 
ciens  sur  ce  point ,  nous  avons  cru  devoir  exposer  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  chacune  des  deux  opinions  ;  ajoutons 
maintenant  que  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  sont 
aujourd’hui  d’avis  d’opérer  de  bonne  heure  ,  et  que  pour  le 
bec-de-lièvre  double  et  compliqué  de  division  de  la  voûte 
palatine  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire,  les  uns  pratiquent 
l’opération  en  deux  séances,  et  les  autres  en  une  seule. 

—  Dans  un  prochain  numéro  ,  nous  publierons  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  affecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou 
droit,  pour  laquelle  M.  Jobert  a  pratiqué  l’amputation  de  la 
cuisse,  et  qui  a  fourni  à  M.  Lugol  l’occasion  de  se  livrer  à 
des  considérations  pratiques  sur  cette  affection. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Vigla. 

Méningite  chronique. 

Au  n°  16  de  la  salle  Sainte-Madeleine  est  couché  le  nommé 
Kollmann,  âgé  de  cinquante-six  ans,  batteur  d’or,  marié  de¬ 
puis  vingt-quatre  ans,  veuf  depuis  dix-huit  mois,  père  de 
trois  enfants.  11  est  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  con¬ 
stitution  moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre. 

Cet  homme  ,  d’une  santé  habituellement  bonne  ,  fut 
pris,  en  1842,  de  fièvres  intermittentes,  qui  durèrent 
trois  semaines  ,  et  furent  guéries  par  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Cependant,  à  de  nouvelles  questions  qu’on  lui 
adresse ,  il  répond  se  souvenir  que  peu  de  temps  après  son 
mariage  il  fut  sujet  b  des  attaques  épileptiformes,  se  manifes¬ 
tant  principalement  pendant  la  nuit ,  attaques  qui  ne  se  re¬ 
nouvelaient  guère  qu’une  ou  deux  fois  chaque  mois ,  et  qui , 
plus  tard  ne  se  répétèrent  plus  que  très  rarement.  Elles 
avaient  même  complètement  cessé  deux  ans  avant  l’apparition 
des  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle. 

Le  1**  novembre  1845  ,  le  malade  s’aperçut  tout  à  coup 
que  sa  langue  était  embarrassée,  qu’il  éprouvait  une  gêne  to¬ 
tale  de  la  parole  ,  et  que  les  sons  n’étaient  articulés  qu’avec 
peine.  Cette  circonstance  lui  rappela  alors  que  quelques 
jours  auparavant  sa  jambe  gauche  était  devenue  plus  faible 
que  la  jambe  droite,  et  qu’elle  buttait  continuellement  contre 
le  pavé,  sans  qu’il  pût  se  rendre  compte  de  ce  phénomène,  ni 
en  découvrir  la  cause.  Rentré  chez  lui,  il  fit  appeler  un  mé¬ 
decin  ,  qui  ordonna  des  sinapismes  aux  jambes,  et  fit  faire  le 
lendemain  une  application  de  sangsues  à  l’anus.  Ce  traitement 
ne  fut  suivi  d’aucun  résultat  ;  les  accidents ,  loin  de  s’ameu- 


der,  augmentèrent  dMntensité  ;  le  malade  se  décida  alors  à 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  \ille  où  il  demeurait  alors.  De 
nouvelles  applications  de  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ; 
des  frictions  sur  les  jambes. et  lés  cuisses  avec  le  Uniment  vo¬ 
latil  camphré  ;  des  pédiluves  ;  des  purgatifs,  pour  combattre 
une  constipation  assez  opiniâtre  :  tel  bit  le  ttâitement  qui  fut 
alors  einfîloyé , 'et  qui  amefia  une  légère  diminution  dans 
l’embarras  de  la  langue  et  dans  la  faiblesse  de  la  jambe  gau¬ 
che.  ta  parole  devint  un, peu  plus; libre,  la  inarobe  plus  fa¬ 
cile.  Forcé  par  des  motifs  d’intérêt  de  quitter  Lyon ,  il  sortit 

de  l’hôpital,  où  il  avait  séjourné  pendant  vingt-quatre  jours, 

et  revint  à  Paris.  '  .  . 

Le  11  décembre ,  jour  de  son  arrivée  à  Pans  ;  il  fut  admis 
à  l’Hotel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Honoré}  â  celte  époque 
il  éprouvait  une  faiblesse  notable  dans  tout  le  côté  gauche 
avec  diminiuibn  de  la  seiisibiliié ,  et  un  peu  d’embarrp  de  la 
parole.  Il  nous  dit  qu’on  ne  lui  fit  pas  suivre, de  traitement 
actif ,  et  qu’on  Se  borna  5  lui  prescrire  une  tisaiie  de  tilleul 
avec  dd  sirop  d’écorces  d’oranges ,  et  quelques  frictions  avec 
le  linimeht  volatil  camphré.  N’éprouvant  aucun  soulagement, 
ce  malade  demanda  à  changer  de  service,  et  il  entra  â  la  salle 
Sainte-Madeleine  le  1“  janvier  dernier.  ,  • 

Interrogé  par  le  chef  dë  service  sur  les  causes  probables, 
auxquelles  il  croyait  pouvoir  rapporter  la  production  de  sa 
maladie,  il  déclara  avoir  éprôùvé  de' vives  contrariétés  dans 
sa  famille,  qui  le  forcèrent  de  quitter  Paris  .pendant  quelque 
temps.  Cét  homme  li’a  jamais  habité,  nous  dit-il,  de  lieu  hu¬ 
mide;  il  n’a  jamais  reçu  de  coup  à  la  tété;  depuis  son  ma¬ 
riage,  il  nous  assure  avoir  mené  une  vie  très  régulière,  labo¬ 
rieuse  ;  le  travail  absorbait  presque  tous  ses  moments.  Etant 
garçon,  il  s’adonnait  avec  excès  aux  plaisirs  de  l’amour  ;  il 
aimait  aussi  les  liqueurs  alcooliques  ëf  le  vin  ,  dont  il  faisait 
une  assez  grande  consommation ,  mais  il  n’allait  que  très  ra¬ 
rement  jusqu’à  l’ivresse.  , 

Des  renseigneméhts  pris  sur  l’état  de  santé  de  ses  parents 
et  sur  la  question  d’hérédité ,  il  résulte  que  son  père  mourut 
à  l’âge  de  trente-huit  ans,  d’un  accident;  sa  mère  succomba 
à  la  suite  de  couches;  un  des  frères  du  malade  d’une  très 
forte  et  robusté  coostitütion  ,  adonné  à  Ta  boisson  ,  mourut  il 
y  a  quelques  années  après  une  maladie  qui  dura  onze  jours  : 
ûh  des  phénoihëiies  qüi  furent  observés  pefidant  cette  affec¬ 
tion  ,  fut  lâ  paralysie  de ,  la  moitié  gauche  du  corps  ;  et  douze 
heures  environ  avant  la  mort  il  y  eut  perte  complète  de  con¬ 
naissance  ,  de  laquelle  le  malade  ne  sortit  point,  lin, autre 
frère,  cùrS  éll  provincé,  est  atteint  depuis  quelque  temps'd’é- 
pilepsie.  L'éS  attaqués ,  extrêrliement  violentes ,  se  répètent 
quatre  à  chlq  fois  par  jour;  ei  au  moment  où  le  malade  nous 
donne  ces  t-efiseignements ,  ce  frère  est  dans  un  état  des  plus 
alarmants.  Deux  dé  ses  soèüfs  sont  mortes.  L’une  fut  em¬ 
portée'  par  line  fièvre  céFébrale  au  bout  de  quelques  jours  de 
maladie;  ses  enfants  Sont  d’üne  bonne  santé.  Enfin  la  seconde 
a  succombé  à  une  affection  semblable  à  celle  que  présente  le 
malade  couché  dans  nôs  salles,  ët  dont.nous  rapportons  l’his¬ 
toire.  Les  enfants  de  Cé  dernier  sont  vigoureux  et  jouissent 
Q  une  cAv^cUcmc  Mine.  Tuiei  reiai  ijue  ruu  çoiisiàic  au  mo¬ 
ment  de  la  première  visite.  '  .  . 

Le  8  janvier,  le  malade  eSt  dans  un  état  de  prostration  as¬ 
sez  marquée.  Sa  mémoire  èst  sensiblement  diminuée,  Il 
n’existe  pas  de  céphalalgie,  La  vue  , se  troublé  et  paraît  s’affai¬ 
blir  chaque  jour.  L’ouîè  e'st;bonnè.  : Dépendant  de  temps  en 
temps  il  existé  des  bourdonnements  dans  l’oreille  gauche.  Les 
sens  du  goût ,  dé  rodoiât  et  dii  tact,  sont  dans  un  état  . par¬ 
faitement  normal.  /  i  j  l 

La  température  est  plus  basSe,  dans  toute  la  moitié  gauche 
du  corps  ;  et  Si  lé  malade  se  l’èyé  pour,  faire,  quelques  pas ,, 
aussitôt  le  froid  augmenté  dans  cétte  région  :  -  les.  téguments 
de  celte  fiiOitié  du  corps  semblent  aussi  prendre  une  teinte 
violette,  côneime  'etdhymOsée.'  Le  sujet  né  petit,  lever  que 
thés  difficilement  son  mâs  gauche  jiisqu’à  sa  tète.,  il  lui  est 
impossible  de  ïô  lever  plus  haut.  L’avant-bf as  se  plie  éga¬ 
lement  sur  lé  brâs;  Ta.thain  peut  sé  fermer  et  s’étéhdre,  mais 
les  doigts  ne  serrent  pas  les  objets  qu’ils  embrassent.  La  sén- 
sibilité  du  membre  supérieur  gauche  est  singulièrement  di¬ 
minuée. 

Si  le  malade  descend  de  son  lit  eii  posant  lâ  jambe  gauche 
la  première  sur  le  sol,  il  tombe  aussitôt.  Pour  y  remonter,  il 
faut  qu’il  prenne  un  poipt  d’àppüi  sur  lai  jambe  droite.  Lors¬ 
qu’on  le  fait  marcher,  la  jambe  droite  se  lève  très  bien;  mais 
la  gauche  traîne  sans  quitter  le  soi.  La  station  èst  assez  fer¬ 
me  lorsque  les  deux  jambes  ont  une  large  basé  de  sustenta¬ 
tion;  mais  si  la  jambe  gauche  appuie  seule  sur  le  sol,,  alors  la 
chute  du  corps  a  lieu  sur-le-champ. 

Les  mouvements  de  flexion  du  membre  abdominal  gauche 
sont  libres ,  mais  se  font  avec  lenteurj  comme  ceux  du  bras 
du  même  côté.  La  sensibilité  du  bras  est  aussi  diminuéè , 
mais  à  un  moindre  degré  cependant  que  celle  du  membre 
thoracique  correspondant.  Pendant  quelque  temps  ces  parties 
ont  été  le  siège  de  crampes  très  douloureuses ,  qùi  duraient 
de  sept  à  huit  minutes  ;  ces  crampes  ont  presque  totalement 
cessé  aujourd’hui.  Presque  continuellement  il  y  a  des  bâille¬ 
ments  répétés  ;  et  il  arrive  assez  SQUvent  que  par  suite  d’une 
contraction  spasmodique  des  muscles  de  la  mâchoire,  la  bou¬ 
che  reste  quelque  temps  ouverte  sans  qu’il  soit  possible  au 
malade  de  la  fermer.  La  langue  sort  normalement  de  la  bou¬ 
che,  et  n’est  déviée  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Mais  il  y  a  deux 
mois ,  au  dire  du  malade  ,  elle  obliquait  fortement  de  côté. 
Le  sujet  ne  peut  nous  dire  si  c’était  à  droite  ou  h  gauche. 

^  La  parole  est  embarrassée.  Le  malade  ,  légèrement  bègùe 
de  naissance,  prononce  aujourd’hui  très  difficilement  certains 
mots,  surtout  ceux  qui  commencent  par  un  P,  un  B  ou  un 
D,  Peu  d’appétit.  Le  malade  a  un  grand  dégôût  pour  le  vin; 
qu'il  aimait  jadis  beaucoup;  il.  affectionne  principalement  le 
lait., La  mastication,  la  déglutition  et  la  digestion. sont  faciles. 
Depuis  deux  mois,  il  existe  une  constipation  qui  dure  de  trois 
à  quatre  ou  cinq  jours,  et  que  l’on  a  jusqu’à  présent  combat¬ 


tue  par  des  purgatifs.  L’excrétion  des  urines  se  fait  en  plu-  | 

sieurs  reprises  et  à  de  courts  intervalles  ;  il  semble  que  la  i 
vessie  ait  perdu  de  sa  force  contractile.  Quant  à  la  puissance 
génitale,  le  malade  a  quelquefois  encore  des  érections  ,  mais 
elles  deviennent  de  jour  en  jour  moins  fréquentes. 

La  respiration  et  là  circulation  sont  normales. 

Didghostic.  —  Méningite  chronique.  —  Séton  au  cou.  In¬ 
fusion  de  tilleul  avec  sirop'  d’écorce  d’oranges.  Calomel  0,20 
centigrammes.  Deux  portions.  . 

Le  3'0,  depuis  l’èrttrée  du  malade  à  l’hôpital  jusqu’au  mo¬ 
ment  actuel,  son  état  a  peu  changé.  Cependant,  il  dit  être  un 
peu  plus  fort  du  bras  ct'de  la  jambe  paralysés,  ünë  conslipa- 
Vhm  asse2  opiniâtre  a  été  combattue  par  le  calothél.  On  entre¬ 
tient  le  séton. ..  ;  • 

A  la  fin  du  mois  de  janvier,  le  malade  quitte  les  salles 
pour  être  transféré,  sur  sa  demande.,  au  dépôt  de  Villers- 
Cotrets. 

—  La  méningite  chronique  à  laquelle  on  crut  devoir,  dans 
lé  cas  dont  nous  venons  de  donner  les  détails,  rapporter  les 
troubles  fonctionnels  que  présentait  ce  malade,  est  beaqcoup 
plus  fréquente  chez  les  aliénés  que  chez  les  sujets  qui  joiiis- 
sént  de  leur  intelligence.  Cependant,  quel  que  soit  du  reste 
l'élat  moral  du  sujet,  il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  de  trouble 
de  rifitelligence  ou  du  moins  d’affaiblissement  des  facultés 
'  sensoriales.  Chez  le  sujet  de  cette  observation  ,  on  put  se 
convaincre  qu’il  y  avait  évidemment  affaiblissement  de  la  rne- 
■  moire,  ëmbarras  de  la  parole,  difficulté  de  la  prononciation 
de  certains  mots ,  trouble  et  affaiblissement  de  la  vue ,  boçr- 
donnement  d’oreille ,  etc.  Il  n’existait  pas  de  céphalalgie, 
mais  l’absence  de  ce  phénomène  h’a  rien  d’étonnatit.  Corarné 
le  fait  souvent  remarquerai.  Chorael  dans  ses  savantes  leçons 
cliniques,  fa  céphalalgie  n’est  le  plus  souvent  qu’uri  jlhéno- 
mène  sympathique  ,  et  c’est  presque  toujours  autre  part  que 
dans  la  tête  qu’il  faut  en  rechercher  la  cause. 

Examinons  le  fait  actuel  sous  quelques  rapports  ^qui  nous 
paraissent  offrir  de  l’intérêt. 

Et,  d’abord,  la  question  d’hérédité.  Il  est  remarquable  que 
presque  tous  les  membres  soit  ascendants,  soit  collatéraux  de 
lâ  fariiille  de  cet  homme  furent  atteints  de  maladies  cérébra¬ 
les,  ou  d’affections  d’une  partie  quelconque  de  l’appareil  en- 
céiihàliqüe,  soit  du  cerveau  lui-même,  soit  de  ses  enveloppes.. 
On  ne  put  avoir  dé  renseignements  sur  l’accident  qui  causa 
la  mort  du  père.  Mais  nous  avons  dit  qu’un  des  frères  suc- 
coniba,  après  onze  jours  de  maladie  ,  aune  affection  qui  se 
termina  quelques  heures  avant  la  mort  par  une  paralysie  de 
la  moitié  du  corps.  Un  autre  est  épileptique.  Deux  de  ses 
sœurs  ôiit  succombé  également ,  l’une  à  une  affection  céré¬ 
brale  aiguë,  l’autre  à  une  maladie  qui  offrit,  h  ce  qu’il  paraît, 
les  plus  grands  rapports  avec  celle  dont  est  atteint  le  sujet 
dont  nous  parlons.  Ainsi  ,  l’influence  de  l’hérédité  ne  nous 
:  paraît  pas  contestable  dans  le  cas  actuel  :  non  pas  que  nous 
.  prétendions  dire  qu’il  existe  des  méningites,  des  encéphalites, 
dés  apoplexies  héréditaires  ;  mais  peut-on,  en  face  de  faiis 
semblables  à  cèlui  ci,  se  refuser  à  admettre  une  sorte  de  pré- 
aiapusiiiun  uiguuique  ne  ramiiie  a  iciic  ou  idio  ...aiaaicî  Do 
cinq  enfants,  trois  garçons  et  deux  filles ,  il  n’en  est  pas  un 
qui  n’ait  offert  des  symptômes  de  eette  nature  ;  sur  les  cinq, 
trois  sont  morts;  un  quatrième,  épileptique,  est,  nous  dit-on, 
dans  l’état  le  plus  alarmant;  le  cinquième,  celui  dont  il  s’agit 
ici,  est  en  proie  à  üue  maladie  chronique  dont  on  ne  peut  es¬ 
pérer  la  giiérison. 

Dès  son  enfance  il  paraissait  que  l’organe  cérébral  présen¬ 
tât  quelque. altération-,  car  Kolmann  était  bègue.  Vers  l’âge 
de  vingt  cinq  à  vingt  six  ^ans,  il  fut  sujet  à  des  convulsions  épi- 
,  lepliformes,  qui  nous  semblent  avoir  marqué  le  début  de  la 
maladie.  On  observe  assez  souvent  dans  la  méningite  ebroni- 
1  que  des  attaques  convulsives,  caractérisées  par  les  phéiioraè- 
nës'suivants  :  Les  malades  éprouvent  tout  à  coujx,,  une  perle 
plus’ où  mpiii^' 'complète  de  connaissance  ,  et  sont  pris  de 
'  tremblements  q,nî  se  font  sentir  dans  tout  le  corps ,  ou  seule- 
ment.dans iiii  raeuihre  et^ans  la  tête.  Au  bout  d’un  teinpst 
;  qui  varie  depùis'quèlqùes  minutes  jusqu’à  plusieurs  heures, 
!  tous  les  symptômes  cessent.  D’autres  fois,  les  nialades  tom- 
béri'l  tout  à  coup,  pefdeht'  connaissîmeô  et  sont  pris  dô  se- 
'  co'uÿsës  cohvùlsives  dü  tronc,  dè  la  tête  et  des  membres.  Cés 
;  seèotife  coùsistenf  en  une  alternative  de  flexions  et  d  éxten- 
'  sïons  cohvulsivés  de  tout  lé  corps,  courtes  ,  fortes  ët  sacca¬ 
dées;  L'a  durée  dés  attaques  varie  depuis  une_  jusqu’à  dix 
miiiiités  environ.  Quelquefois ,  le  sentiment  revient  aussitôt 
que  les  attaques  ont  passé.  D’autres  fois,  les  malades  restent 
ploégés  dans  un  état  comateux  pendant  pluSiêuCs  héutes  ; 
otdiuair.emént ,  aucuns  symptômes  précurseurs  ne  vienhéht 
annonc’ér  rinvasfoù  des  attaques;  quelquefois  cepeùdaht  les 
:  malades  éprouvent,  quelques  heures  ou  même  un  jour  aupa¬ 
ravant,  dé  l’embarras  dans  la  parole ,  dans  la  marche.  Ces 
phénomènes  ont  l’analogie  la  plus  grande  avec  l’épilepsie. 

;  (diez  notre  sujet  on  observe  cette  paralysie  partielle  ou 
plutôt  coramençanie,  celte  gêne  de  la  parole  «i  fréquente  au 
début  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Tantôt  il  n’existe 
qu’une  espèce  de  gêne  qui  oblige  les  malades  à  faire  quel¬ 
ques  èfforls  en  parlant;  la  voix  n’est  pas  articulée  aussi  nette¬ 
ment,  les  paroles  se  font  attendre.  On  observe  de  la  lenteur, 
de  la  difficulté  dans  la  prononciation  de  certains  mots,  de  cer¬ 
taines  lettres  ;  de  riiésitatioi) ,  un  bégaiement  comparable  à 
celui  de  l’ivresse.  Quant  à  l'hémiplégie  qui  fut  observée  chez 
,  le  sujet  dont  nous  parlons,  nous  ne  sommes  pas  fondé  à  croire 
qu’elle  fût  le  résultat  d’uiie  hémorrhagie  cérébrale,  mais  bien 
plutôt  d’un  travail  inflammatoire  lent  et  chronique.  Le  ma¬ 
lade  et  ceux  qui  l’amenèrent  à  l’hôpital  déclarèren  t  que  jamais 
il  n’avait  été  atteint  de  coup  de  sang,  qu’il  n’avait  jamais  en 
d’attaque  d’apoplexie. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  du  traitement.  L’affection  était 
déjà  trop  aiicienné  pour  que  l’on  pût  espérer  lion  pas  une 
guérison,  mais  môme  une  amélioration  sensible  et  perüistante. 
On  dut  se  borner  à  combattre  ffùêlques-uns  des  symptômes 


qui  se  manifestaient ,  la  constipation  par  les  purgatifs,  etc. 

Cependant,  on  fit  placer  un  séton  à  la  nuque;  et,  quoique  le 
plus  habituellement  cet  exutoire  n’ait  pas  grand  succès ,  il 
parut  que,  pendant  le  peu  de  temps  qu’il  était,  resté  à  l’hôpi¬ 
tal,  les  membres  paralysés  avaient  repris  un  peu  plus  de  force 
qu’ils  n’en  avaient  à  l’entrée. 

Nous  terminerons  en  appelant  un  moment  l’attention  sur 
un  phénomène  curieux  qui  s’est  présenté  chez  cet  individu, 
nous  voulons  dire  la  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
la  mâchoire  qui,  à  la  suite  de  bâillements  répétés ,  l’empêche 
quelquefois  pendant  un  certain  temps  de  fermer  la  bouche. 
îEt,  à  ce  propos,  noüs  rappellëihns  que  hoUS  âvons  entendu 
dirë  à  M.  Malgài^e,  au  sujet  des  luxations  de  la  mâchoire 
.inférieure,  accidents  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’a  pensé 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  que  peut-être  ne  serait-il  pas  im- 
;  possible  que,  parmi  les  faits  qui  existent  dans  la  science  de 
luxations  de  la  mâchoire  ,  quelques-uns  n’appartinssent  pas 
simplement  h  une  contracture  spasmodique  des  muscles,  con¬ 
tracture  qui  cesserait  au  bout  d’un  certain  temps ,  soit  spon¬ 
tanément  ,  soit  en  vertu  des  efforts  tentés  par  le  chirurgien 
pour  remettre  les  parties  dans  leur  état  primitif.  Cette  opi¬ 
nion,  qui  aurait  besoin  d'être  approfondie,  mériterait  d’être 
discutée  et  nécessiterait,  ce  nous  semble,  une  critique  sérieuse 
^  des  faits  de  luxation  dë  la  mâchoire  inférieure  publiés  jusqu’à 
présent.  Z. 


ACADÉMSE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  10  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  îe  présideiit  annonce  la  nouvelle  perte  que  vient  de  faire  l’Aca¬ 
démie  par  la  mort  de  M.  Virey. 

—  M.  Durand  (de  Lunel)  obtient  de  pouvoir  lire ,  par  tour  de  fa¬ 
veur,  un  mémoire  intitulé  :  Théorie  nouvelle  de  l’intermittence  dans 
les  fièvres  de  marais. 

Cette  théorie,  dit  M.  Durand,  rend  compte  d’un  grand  nombre  de 
phénomènes  observés  dans  te  développement  et  dans  les  phases  di¬ 
verses  de  la  fièvre  intermittente.  Elle  rend  cbmpté  : 

1»  De  la  périodicité  des  succès  qü’elle  subordonne,  en  général,  à  la 
périodicité'  des  influences  expansives  diverses  soit  atmosphériques,  soit 
fonctionnelles; 

2“  Des  irrégularités  de  l’intermittence  qu’elle  subordonne  anx  acci¬ 
dents  des  influences  expansives  atmosphériciues  ou  fonctionnelles  ,  et 
au  degré  de  saturation  iniasmatique  de  ta  rate  ; 

3°  Du  mécanisme  de  l’accès  qui,  comme  l’a  déjà  avancé  M.  Roche, 
serait  le  résultat  d’une  impression  délétère  miasmatique  ,  puis  de  la 
réaction  de  l’organisme  de  celle-ci,  enfin  de  l’effort  d’élimination  ; 

4°  Des  phénomènes  d’irritation  gaslro-bépatique  si  communs  pen¬ 
dant  les  aci  èS ,  phénomènes  qui  seraient  le  résultat  d’une  sécrétion 
biliaire  altérée  par  le  sang  provenant  d’une  déjection  splénique  mias¬ 
matique; 

5°  De  l’apyrexie  qui  serait  l'effet  du”ton  obtenu  par  la  réaction  et 
par  l’élimination  partielle  du  miasme  ;  .  . 

6»  Des  types  qui  seraient  subordonnés  au  degré  de  ténacité  de 
l’organisme,  au  degré  de  quantité  et  de  maturité  du  miasme  s’élabo¬ 
rant  dans  la  rate,  enfin  au  degré  de  vivacité  des  influences  expansives 
qui  attirent  ce  miasme  dans  le  reste  de  l’économie; 

7»  Des  rechutes  subordonnées  aux  mêmes  causes; 

8»  De  l’efficacité  du  traitement  essentiel,  par  le  quinquina,  agissant 
et  comme  tonique  et  comme  antiseptique ,  et  en  ce  dernier  cas  allant 
attaquer  la  matière  putride  au  sqin  même  de  la  rate; 

9»  De  l’efficacité  db  traitement  adjuvant  par  les  évacuants  biliaires, 
vomitifs,  purgatifs,  laxatifs,  qui  déterminent  une  élimination  par 
les  voies  biliaires  de  la  matière  pntride .  contenue  dans  la  rate  et 
qu’il  ne  faut  jamais  administrer  sans  l’antiseptique  le  quinquina. 

—  U.  Prus  est  appelé  à  continuer  la  lecture  de  son  rapport  sur  la 
peste  et  les  quarantaines. 

Dedxième  pabtie.  —  Chapitre  premier.  —  Là  pesté  s’eàt-elle  tou¬ 
jours  montrée  avec  les  principaux  caractères  dés  maladies  épidémi¬ 
ques,  quand  elle  a  sévi  avec  violence  en  Afrique,  en  Asie  et  en  Europe  ? 

Les  maladies  épidémiques  présentent  des  earactères  qui  ,les  distin¬ 
guent  des  maladies  non  épidémiques.  La  peste  présente-l-elie  tous  ces 
caractères  ?  Il  résulte  de  l’analyse  dès  faits  à  laquelle  se  livre  M.  le 
rapporteur,  que  la  pesté  présenté  tous  ces  fcaractères.  Cototne  toutes 
les  maladies  épidémiques,  la  pesté  attaque  ùtt  grand  noiiibfé  d’indivi- 
‘  dus  à  la  fois  ;  .elle  a  ,  sous  les  diverses  latitudes  où  elle  se  montre, 
une  marche  spéciale ,  une  période  de  début,  une  période  d’état,  et 
une  période  de  déclin  ou  de  terminaison.  Ces  trois  périodes  ne  pré¬ 
sentent  Souvent  ni  les  mêmes  syùiptôines,  ni  lè's  mêmes  lésions,  ni  la 
même  gravité  ;  elle  influence  toutes  les  affections  intercurrentes  qui 
se  manifestent  pendant  son  règne  ;  les  autres  maladies,  beaucoup  plus 
i  rares  que  de. coutume,  sont  presque  toujours  marquées  de  son  ca- 
;  chet,  et  en  temps  de  peste  l’influince  épidémique  se  fait  sentir,  aux 
'  personnes  qui  ont  eu  autrefois  la  maladie,  et  même  à  celles  qui  ne 
l’ont  pas  eue  et  qüi  jouissent  d’ufie  boiihe  santé  ;  elle  a  toujours  à 
peu  près  la  même  durée  dans  léS  différents  pays  qü’ellb  parcourt ,  et 
même,  dans  certaines  contrées  ,  elle  commence  et  finit  k  des  époques 
qu’on  peut  déterminer  d'avafice. 

En,  Egypte,  en  Syrie,,  à  Constantinople,  on  a  pu  déterminer  les  épo¬ 
ques  d’invasion  des  épidémies  de  peste  ,  celles  de  lenr  accroissement 
ét  de  leur  tel  minàison.  La  ^ésfe  épidémique  a  été  très  souvent  pré¬ 
cédée  ,  annoncée  par  d’aütr  s  affections  épidétniques  plus  ou  moins 
graves  ,  plus  on  moins  répandues  ;  et  qüi  lui  servent  en  quelque  sorte 
d’avant-coureurs.  Enfin  l’étude  de  l’influence  du  sol,  de  l’atmosphère, 
des  prédispositions  individuelles  innées  ou  acquises  ,  sur  le  dévelop¬ 
pement,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  peste  ,  établit  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  qûe  cette  maladie  doit  être  placée  au  premier 
rang  des  maladies  épidémiques. 

L'épidémicité  de  la  peste  est  donc  mi.se  hors  de  doute.  C’est  là  lé  fait 
fondamental  de  son  Iiistoire.  En  effet,  si  l’existence  des  foyers  épidé¬ 
miques  de  peste  est  bien  démontrée,  tes  choses  ne  se  passeront  pas  de 
la  même  manière  pour  ceux  qui  resteront  ou  viendront  dans  ces  foyers, 
et  pourJeeuX  qui  seront  placés  oii  transportés  en  dehors  de  leur  in¬ 
fluence. 

Tout  individu  re.stant  dans  un  foyer  épidémique  de  peste,  est  ex- 
posé  à  contracter  cette  maladie.  Des  faits  nombreux  et  authentiques 
ont  prouvé  que  l’isolement  le  plus  complet  ne  préservait  pas  toujours 
ceux  qui  s’y  roumetlent,  tandis  que  les  personnes  en  santé  ou  déjà 
atteintes  de  la  peste,  qui  s’éloignent  ou  sont  transportées  hors  du  foyer 
épidémique,  échappent  soUveht  au  danger  en  s’éloignant  de  ce  foyer,- 

Conclusion.  —  Lorsque  la  peste  a  sévi  avec  violence  en  Afrique, 
en  Asie  et  en  Europe,  elle  s’est  toujours  montrée  avec  les  principaux 
caractères  des  maladies  épidémiques. 

Chapitre  deuxième.  —  Quels  sont  tes  caractères  différefitiels  de  la 

peste  épidémique  et  (le  la  peste  sporadique? 

On-a  montré  dans  le  chapitre  précédent  qiie  toutes  les  fois  que  la 
peste  .ép'démiqiie  a  sévi  avec  quelque  inîerisité  .“ur  un  point  du  globe, 
elle  a  offert  des  catactères  spéciaux  communs  à  toutes  lès  épidémies. 
Rien  dé  semblable  n’a  lieu  pdür  la  jréSte  sjioràflilUê, 


Ainsi,  la  pesle  sporadique  ne  présente  pas,  dans  sa  marche,  ces 
trois  périodes  si  remarquables  de.  débui,  d’élat  et  de  déclin.  Quand 
elle  se  manifeste,  le.^  autres  maladies  ne  sont  pas  moins  nombreuses, 
et  ne  reçoivent  en  aucune  façon  ÎE'Câctiet  pestilentiel.  Les  personnes 
en  santé  ne  ressentent  pas  les  effets  d’une  influence  atmosphérique 
agissant  spécialement  sur  ,1e  système  lymphatique.  La  peste  sporadi¬ 
que  n’est  pas  précédée  dé  maladies  épidémiques,  dont  elle  ne  parait 
être  en  quelque. sorte  que  la  suite,  comme  cela  arrive  pour  les  épidé¬ 
mies  pestilentielles. 

La  peste  épidémique  et  U  pesté  sporadique  diffèrent  encore  eii 
Egypte  sons  un  dernier  rapport.  Tandis  que  la  peste  épidémique 
commence  de  novembre  en  février  pour  finir  vers  la  fin  de  juin ,  la 
peste  sporadique  existe  pendant  tous  les  mois  de  l’année.  .  . 

Conclusion.  —  La  peste  sporadique  diffère  de  la  peste  épidémique 
non-seulement  par  le  petit  nombre  des  individus  atteints  de  la  mala¬ 
die,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle  ne  présente  pas  les  carac¬ 
tères  appartenant  aux  affections  épidémiques. 

Chapitre  troisième.  —  La  peste  se  propage-t-elle  à  la  manière  de 
la  plupart  des  maladies  épidéttiiques,  c’est-à-dire  par  la  migration  de 
certaines  influences  atmosphériques ,  et  indépèndammeüt  de  l’action 
que  peuvent  exercer  les  pestiférés? 

Quand  on  enibrassé  d’dn  coup  d’béil  la  marche  et  les  progrès  d’uii 
grand  nombre  de  pésteS  épidémiqiies  ,  on  ne  tarde  pas  à  récoiinaltre 
que  par  la  seule  action  des  causes  épidémiques  existant  dans  l  air.  un 
grand  nombre  dè  points  souvent  très  éloignés  les  uns  des  autres  ont 
été  frappés,  saiisqü’il  ait  été  possible  d’accuser  aiicune  communica¬ 
tion  suspecte,  soit  par  les  personnes,  soit  par  les  choses.  Toujours  néé 
dans  les  localités  insalubres  ,  sous  l’influence  d' s  causes  que  nous 
avons  déternlinées,  la  peste  épidémique  peut  ou  être  renfermée  dans 
l’enceinte  d’une  Seule  ville,  quoique  celle-ci  soit  restée  en  libre  com¬ 
munication  avec  le  delioss,  ou  se  répandre  dans  un  très  grand  nombre 
de  contrées.  Souvent  des  localités  voisines  de  celle  où  la  peste  épidé¬ 
mique  a  pris  naissance,  restent  épargnées.  Quelquefois ,  au  contraire  ; 
la  peste  épidénniqbe  envahit  successivement  et  de  proche  en  proche 
les  villes  et  les  villages.  Fréquemment  .elle  frappe  des  villes  éloignées 
les  unes  des  autres  en  respectant  les  points  intermédiaires. 

La  peste  épidémique  peut-elle,  à  l’aide  de  l’atmosphère  seulement, 
traverser  les  mers  et  passer  d’un  continent  dans  un  autre?  Peiit-elle  , 
par  exemple  ,  franchir  la  Méditerranée ,  pour  sarjter  d’Alexandrie  à 
Marseille?  Clot-Bey  et  M.  Aubert-Roche  sont  de  cet  avis.  La  peste 
épidémique  peut  rencontrer,  non  loin  du  lieu  où  elle  a  pris  naissance, 
des  barrières  pour  ainsi  dire  infranchissables.  C’est  ainsi  que  la  peste 
née  dans  la  Easse  Egyple  ne  passe  jamais  la  première  cataracte. 

Il  est  cependant  des  épidémies  pestilentielles  dont  la  force  d’expan¬ 
sion  est  béaucoup  plus  grande ,  beaucoup  plus  puissante.  Dans  ces 
cas,  la  peste  épidémique  peut  s’introduire  dans  des  provinces  généra¬ 
lement  respectées  par  elle.  ; 

Rien  ne  serait  plus  important ,  quand  une  épidémie  pestilentielle  a 
régné  dans  une  ville  ,  que  de  savoir  combien  de  malades  ont  dû  leur 
affection  à  la  constitution  épidémique ,  et  combien  l’ont  due  ,  soit  à 
l’absorption  des  miasmes  écliappés  des  pestiférés  ,  soit  au  contact  di¬ 
rect  ou  indirect  de  ceux-ci. 

Cette  étude  a  été  faite  pour  là  première  fois  en  Egypte,  en  1835. 
M.  le  docteur  Laciièse  a  reconnu  qu’à  Alexandrie  et  au  Caire  ,  l’in¬ 
fluence  épidémique  avait  frappé  les  personnes  bien  isolées,  de  manière 
à  f  ire  périr  un  individu  sur  400  ;  tandis  que  la  peste  avait  enlevé  l 
individu  sur  3  parmi  la  population  restée  en  libre  pratique.  Sans  con¬ 
tester  la  réalité  des  chiffres  donnés  par  M.  Lachèze ,  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  pensent  qu’on  doit  les  interpréter  différemment.  Ils  disent 
qu’il  suffit  que  les  personnes  qui  ont  fait  quarantaine  et  celles  qui  . 
sont  restées  en  libre  pratique,  fussent  dans  des  conditions  hygiéniques  ; 
opposées  pour  que  l’épidémie  les  ait  frappées  dans  une  proportion  très 
différente,  et  conséquemment  pour  que  les  miasmes  pestilentiels  ou  ; 
le  contact  des  pestiférés  n’aient  pas  joué  le  rôle  qu’on  leur  prêle. 

Pour  obtenir  des  termes  de  comparaison  moins  reprochables,  nous 
avons  cherché  quel  était,  soit  au  Caire,  soit  à  Alexandrie  ,  le  grand 
établissement  mis  en  quarantaine  et  contenant  une  population  dans 
des  conditions  aussi  analogues  que  possible  à  celles  dans  lesquelles 
Vivait  la  population  restée  en  libre  pratique.  L’arsenal  d’Alexandrie, 
qui,  pendant  l’épidémie  de  1835,  a  toujours  renfermé  6,0.00  ouvriers 
au  moins,  nous  a  paru  devoir  arrêter  notre  attention.  Là,  aucune  at¬ 
teinte  ne  peut  être  attribuée  à  une  accumulation,  qui  n’a  jamais  existé  ; 
attendu  que,  chaque  fois  qu’un  malade  était  reconnu  pestiféré,  il  était 
à  l’instant  transporté  dans  un  hôpital  situé  en  dehors  de  l’arsenaL  On 
he  peut  pas  non  plus  accuser  le  contact  des  pestiférés,  attendu  que, 
soit  parce  que  les  malades  étaient  enlevés  dès  le  début  de  l’affection, 
soit  pour  toute  autre  cause  ,  les.yoisjps  des  jndividus  frappés  de  peste 
et  ceux  qui  avaient  louché  ces  derniers  n’orit  jamais  été  atteints  de  la 
maladie.  Le  chiffra  des  ouvriers  de  t’arseuaj  transportés  à  l’hôpital 
pour  cause  de  peste  noué  donne  dpnc-celui  des  cas  dus  à  l’épidémicité 
seule  dans  la  classe  peu  aisée.  Trois  cerits  ouvriers  ayant  été  atteints' 
de  la  peste  sur  un  total  de  6,000  environ  ,  où  peut  Croire  que  l’in¬ 
fluence  épidémique  senle  a  frappé  un  individu  sur  vingt  ;  proportion 
qui  diffère  considérablement  de  celle  fournie  par  la  population  restée 
en  libre  pratique. 

■  Faut  il  croire  avec  Clot-Bey  que  la  dilférence  des  conditions  hygié¬ 
niques  rend  complètement  compte  de  ces  faits,  et  que,  si  les  ouvriers 
de  l’arsenal  n’ont  pas  perdu  un  individu  sur  trois;  ils  le  doivent  uni¬ 
quement  à  ce  qu’ils  étaient  tenus  pliis  proprement  et  mieux  nourris 
que  le  reste  de  la  population  ouvrière  du  Caire  et  d’Alexandrie? 

Tout  en  reconnaissant  la  très  grande  puissance  de  l’hygiène  pour 
prévenir  et  modérer  les  ravages  de  la  peste,  nous  devons  dire  que  la 
conséquence  déduite  par  Çlot-Bey  nous  paraît  aller  au  delà  des  faits. 
Nous  repoussons  sa  conclnSlon  ;  d’une  pait^  parce  qu’elle  ne  nous  pa-" 
raît  pas  appuyée  sur  deà  preuves  positives  et  suIBsantes;  d’autre  part, 
parce  que,  si  elle  était  adttiise  légèrement,  elle  anràit  le  très  grâve  in¬ 
convénient  de  s’opposer  à  ce  qu’on  étudiât  les  causes  qui,  secondaire¬ 
ment,  propagent  la  peste  et  en  augmentent,  les  désastres. 

Des  faits  et  des  considérations  contenus  dans  ce  chapitre,  M.  le  rap¬ 
porteur  déduit  la  proposition  suivante  ; 

La  peste  se  propage  à  la  manière  de  la  plupart  des  maladies  épidé¬ 
miques,  c’est-à-dire  par  l’air  et  indépendamment  de  l’influence  que 
peuvent  exercer  les  pestiférés. 

—  M.  L.  Boyer.  Dans  une  précédente  communication  ,  j’ai  eu 
l’honneur  de  proposer  à  l’Académie,'  pour  le  traitenaent  des  polypes  de 
l’utérus,  uu  nouveau  procéilé  opératoire,  qui  consiste  à  placer  Un  fil 
sur  leur  pédicule  comme  pour  en  faire  la  ligature,  et  à  se  servir  de  ce 
fil  comme  d’une  scie  à  chaîne  pour  en  achever  immédiatement  la  sec¬ 
tion.  J’aurais  désiré  donner  lecture  à  l’Académie  d’un  mémoire  relatif 
aux  deux  premières  applications  que  j’ai  faites  de  ce  procédé  ;  mais 
ne  pouvant  espérer  de  longtemps  cet  honneur  ,  je  vais  avoir  celui  de 
lui  présenter  les  pièces  relatives  à  ce  travail. 

1»  Un  polype  d’un  tissu  dense,  résistant ,  du  volume  d’une  poire 
d’Angleterre,  dont  le  pédicule,  de  cousistance  fibreuse  ,  offre  le  volu¬ 
me  du  petit  doigt.  Pour  ce  premier  polype,  nous  avons,  M. 'Vidai  (de 
Poitiers)  et  moi,  appliqué  d’abord  une  ligature,  et  quarante-huit  heu¬ 
res  après,  le  fil  de  la  ligature  nous  a  servi  à  achever  la  section.  L’o¬ 
pération  a  été  simple,  facile  et  indolore  ;  elle  n’a  été  suivie  d’aucune 
hémorrhagie.  Malheureusement,  le  soir  même  ,  la  malade  a  commis 
plusieurs  imprudences  graves  ;  le  lendemain ,  elle  a  refusé  de  se  lais¬ 
ser  pratiquer  une  saignée  ;  le  second  jour  seulement,  elle  a  consenti  à 
nue  application  de  sangsues,  dont  elle  a  arrêté  l’écoulement ,  contre 
notre  prescription,  aussitôt  après  leur  chute,  et  elle  a  succombé  à  une 
péritonite  pelvienne  le  cinquième  jour.  Ce  fait  malheureux  peut,  au 
premier  abord,  paraître  contraire  à  i’adoplion  du  procédé  que  je  pro¬ 
pose  ;  mais,  en  considérant  que  l’opération  avait  été  facile  et  indolore. 


que  la  malade  a  été  imprudente  et  indocile,  il  me  semble  juste  de  ne 
pas  condamner  le  procédé  opératoire  sur  le  résultat  de  cette  première 
application. 

2»  Ce  malheur  nous  a  permis  de  compléter  l’observation  par  l’exa¬ 
men  anatomique. 

L’utérus  offre  une  tumeur  fibreuse  interstitielle,  du  volume  d’une 
noix,  située  près  du  col  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure.  On  re¬ 
marque  le  tronçon  du  pédicule,  nettement  coupé,  inséré  dans  l’angle 
supérieur  gauche.  Le  col,  très  évasé  en  bas,  se  rétrécit  en  haut  au 
point  de  laisser  à  peine  passer  le  petit  doigt ,  ce  qui  n’a  pas  empêché 
mon  procédé  de  sercision  d’être  appliqué  bien  au-dessus  de  ce  point 
rétréci,  sur  le  véritable  pédicule  du  polype.  Le  corps  et  le  col  ne  pré¬ 
sentent  aucune  trace  de  l’action  produite  par  l’opération. 

3“  Un  second  polype,  dn  volume  d’une  pomme  d’apis  ,  de  texture 
fibreuse,  à  pédicule  plus  grêle,  extrait  sur  uue  autre  malade  par  le 
même  procédé,  avec  cette  seule  différence  que  dans  ce  cas  la  section 
par  le  fil  a  suivi  immédiatement  son  application.  L’opération  a  été  fa¬ 
cile  it  indolore  comme  la  première  fois;  il  n’y  a  point  eu  non  plus 
d’hémorrhagie  ;  la  guérison  a  été  rapide  et  complète. 

Ces  deux  faits,  qui  se  complètent  mutuellement  et  que  je  me  pro¬ 
pose  de  publier  dans  tous  leurs  détails,  me  paraissent  établir  que  le 
procédé  est  facile  et  indolore.  11  n’a  été  suivi  d’hémorrhagie  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  cas.  Il  a  sur  l’excision  l’avantage  de  ne  nécessiter 
aucun  abaissement  et  de  n'introduire  aucun  instrument  vulnérant;  et, 
sur  la  ligature,  celui  d’extraire  immédiatement  le  polype  et  de  ne 
point  laisser  séjourner  un  serrehaud  pendant  plusieurs  jours. 

Quant  aux  accidents  inflammatoires  qui  ont  fait  succomber  la  pre¬ 
mière  malade,  leur  invasion  et  leur  gravité  sont,  dans  le  cas  parlicu- 
lier,  expliquées  par  les  circonstances  que  j’ai  rappelées.  Les  autres 
procédés  d’ailleurs  n’en  sont  pas  à  l’abri  :  ils  ne  peuvent  donc  pas 
justifier  l’exclusion  de  mon  procédé.  Le  temps  et  l’expérience  indi¬ 
queront  quelle  extension  il  est  possible  de  donner  à  son  application, 
ou  dans  quelles  limites  il  est  convenable  de  la  restreindre. 

J’ajouterai  seulement  qu'elle  me  paraît  dès  à  présent  applicable  à 
quelques  polypes  du  pharynx,  et  à  certaines  tumeurs  de  la  prostate 
actuellement  justiciables  de  la  ligature. 


AGADÈlmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mars.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

La  jeune  fille  électrique.  —  Voici  le  dernier  mot  qu’a  prétendu  dire 
l’Académie  à  propos  des  étranges  propriétés  que  présentait  la  jeune 
fille  électrique  dont  toute  la  France  a  été  occupée.  Nous  copions  tex¬ 
tuellement  le  rapport  présenté  par  la  commission,  composée  de  MM. 
Arago,  Becquerel ,  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Babinet ,  Roger  et 
Pariset.  Nous  laissons  à  nos  iecteurs  le  soin  d’apprécier  ce  nouveau 
document  : 

«  Dans  sa  séance  du  16  février  dernier,  l’Académie  reçut  de  M. 
Cholet  et  de  M.  le  docteur  Tanchou,  deux  notes  relatives  à  des  facul¬ 
tés  extraordinaires  qui,  disait-on,  s’élaient  développées  depuis  environ 
un  mois  ,  chez  une  jeune  fi  lie  du  département  de  l’Orne,  Angélique 
Cottin ,  âgée  de  quatorze  ans.  L’Académie ,  conformément  à  ses  usa¬ 
ges,  chargea  une  commission  d’examiner  les  faits  annoncés  et  de  lui 
rendre  compte  du  résultat  de  ses  recherches.  Nous  allons,  en  très  peu 
de  mots,  nous  acquitter  de  ce  devoir. 

»  On  avait  assuré  que  mademoiselle  Cottin  exerçait  une  action  ré¬ 
pulsive  très  intense  sur  les  corps  de  toute  nature,  au  moment  où  une 
partie  quelconque  de  ses  vêtements  venait  à  les  toucher.  On  par¬ 
lait  même  de  guéridons  renversés  à  i’aide  du  simple  contact  d’un  fil 
de  soie. 

»  Aucun  effet  appréciable  de  ce  genre  ne  s’est  manifesté  devant  la 
commission. 

1)  Dans  les  relations  communiquées  à  l’Académie ,  il  est  question 
d’une  aiguille  aimantée  qui,  sous  i'intluence  du  bras  de  la  jeune  fille  , 
fit  d’abord  de  rapides  oscillations  et  se  fixa  ensuite  assez  loin  du  mé¬ 
ridien  magnétique. 

»  Sous  les  yeux  de  la  commission ,  une  aiguille  délicatement  sus¬ 
pendue  ,  n’a  éprouvé  ,  dans  las  mêmes  circonstances  ,  ni  déplacement 
peimanent,  ni  déplacement  momentané. 

-  »  M.  Tanchou  croyait  que  mademoiselle  Cottin  avait  la  faculté  de 
distinguer  le  pôle  nord  d’un  aimant  dp  pôle  sud,  en  touchant  simple¬ 
ment  ces  deux  pôles  avec  les  doigfs. 

»  La  commission  s’est  assurée,  par  des  expériences  variées  er  nom¬ 
breuses,  que  là'  jeune  Allé  né  possède  pas  la  prétendue  faculté  qu’on 
lui  avait  attribuée  de  distinguer  par  le  tact  les  pôles  des  aimants. 

»  La  commission  ne  poussera  pas  plus  loin  l’énumération  de  ses 
tenlatives  avortées.  Elle  se  contentera  de  déclarer,  en  terminant,  que 
le  seul  fait  annoncé  qui  se  soit  réalisé  devant  rlle,  est  celui  de  mou¬ 
vements  brusques  et  violents  éprouvés  par  les  chaises  sur  lesquelles 
la  jeune  .fille  s’asseyait.  Des  soupçons  sérieux  s’éjant  élevés  sur  la 
manière  dont  ces  mouvements  s’opéraient,  la  commission  décida 
qu’elle  les  soumettrait  à  un  examen  attentif.  Elle  annonça  ,  sans  dé¬ 
tour,  que  ces  recherches  tendraient  à  découvrir  la  part  que  certaines 
manœuvres  habiles  et  cachées  des  pieds  ou  des  mains  pouvait  avoir 
eues  dans  le  fait  observé.  A  partir  de  ce  moment ,  il  nous  fut  déclaré 
.que  la  jeune  fille  avait  perdu  ses  facultés  attraclives  et  répulsives,  et 
que  nous  serions  prévenus  aussitôt  qu’elles  se  représenteraient.  Bien 
des  jours  se  isont  écoulés  depuis,  et  la  commission  n’a  point  reçu 
d’avertissemént.  Nous  avqns  appris,  cependant,  que  mademoiselle  An¬ 
gélique  Cottin  est.  journellement  conduite  dans  des  salons  où  elle  ré¬ 
pète  ses  expériences. 

»  Dans  ces  circonstances  ,  la  commission  est  d’avis  que  les  commu¬ 
nications  transmises  à  l’Académie  au  sujet  de  mademoiselle  Angélique 
Cottin  doivent  être  considérées  comme  non  avenues.  » 


Séances  des  12  et  26  janvier  1845.— Présidence  de  M.  H.  Lae.abraque. 

M.  Biehelot  communique  à  la  Société  l’observation  d’une  orchite 
qu’il  a  vue  diminuer  rapidement  sous  l’influence  d’onctions  mercu¬ 
rielles  abondantes. 

Un  homme  de  cinquante  ans  avait  déjà  éprouvé  un  engorgement 
léger  du  testicule  gauche,  qui  était  devenu  douloureux  ;  mais  le  repos 
suffit  pour  l’en  débarrasser. 

Quelque  temps  après,  sans  aucune  raison,  sans  blennorrhagie,  sans 
coups,  ce  même  testicule  s’engorgea  de  nouveau,  (l’épididyme  se  tu¬ 
méfia  et  devint  fort  douloureux.  Pendant  deux  jours  on  le  soumit  à 
un  traitement  antiphlogistique  énergique  ,  sangsues  sur  le  scrotum , 
bains,  etc.  ;  mais,  malgré  l’activité  de  ce  traitement ,  on  n’oblint  que 
fort  peu  d’amendement.  Après  ces  deux  jours,  on  lui  fit  des  frictions 
napolitaines  pendant  huit  jours  ,  à  la  dose  de  32  grammes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Cette  médication,  combinée  aux  bains  entiers,  fut  suivie  d’un  plein 
succès  ;  la  diminution  de  l’engorgement  était  sensible  tous  les  jours  , 
et  maintenant,  quoiqu’il  reste  encore  on  peu  d’engorgement  épididy- 
mique,  on  doit  considérer  le  malade  comme  entièrement  guéri. 

—  M.  Tessereau  communique  deux  observations  de  maladies  ver¬ 
mineuses  recueillies  par  M.  Vanderwort,  membre  correspondant  de  la 
Société,  établissant  la  supériorité  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier 


sur  la  fougère  mâle,  comme  vermifuge.  Une  de  ces  observations  sem¬ 
blerait  préjuger  l’influence  du  décours  de  la  lune  sur  les  effets  des 
vermifuges. 

I  M.  Dreyfus  fait  observer  qu’en  Russie  et  dans  tout  le  nord  de  l’AK- 
lemagne,  les  médecins  pensent  que  ce  n’est  qu’au  décours  de  la  lune 
que  les  vermifuges  possèdent  la  pl^itude  de  leurs  propriétés.  Il  est 
vrai  que  c’est  la  fougère  mâle  exclusivement  que  l’on  administre  dans 
ces  pays  contre  le  tænia. 

H.  Dobigny,  d’après  l’opinion  de  tous  les  charpentiers  sur  l’impor¬ 
tance  d’abattre  ies  bois  pendant  le  décours  de  la  lune,  a  vu  une  coupe, 
faite  pendant  l’ascension  de  cet  astre,  devenir  au  bout  de  deux  ans  la 
proie  des  vers.  Ces  faits  lui  feraient  attacher  quelque  importance  à 
l’influence  du  décours  de  la  lune. 

M.  Riçhelot  rappelle  l’opinion  si  générale  de  l’influence  opérée  par 
les  diverses  phases  de  la  lune  sur  l’aliénation  mentale  et  sur  les  épo¬ 
ques  menstruelles;  mais  cette  influence  est  loin  d’être  démontrée.  Il 
est,  d'autre  part,  hors  de  doute  que  les  animaux  naissants  sont  très 
sensibles  à  l'influence  du  clair  de  lune,  qui  les  ferait  périr  rapidement, 
selon  les  observations  recueillies  en  Amérique. 

M.  Baiiche  fait  observer  que  la  question  ici  est  complexe  ,  et  qu’il 
faut  distinguer  entre  l’influence  du  clair  de  lune  et  celle  exercée  par 
l’asi  ension  ou  le  décours  de  cet  astre.  Du  reste,  l’action  de  l’écorce  de 
racine  de  grenadier  est  incontestablement  supérieure  à  celle  de  la 
lune  ;  et  sur  la  prière  de  M.  Mirbel,  qui  attribue  une  supériorité  très 
grande  à  l'écorce  fraîche  sur  la  sèche,  un  pépiniériste  élève  et  tient  à 
la  disposition  des  médecins  des  grenadiers  dans  ce  but  unique. 

M.  Benet  ajoute  que  l’opinion,  en  France,  parait  fixée  sur  la  supé¬ 
riorité  du  grenadier  sur  tous  les  autres  anthelraintiques, 

M.  Homolle  croit  devoir  élever  la  voix  en  faveur  de  l’écorce  sèche 
du  grenadier ,  qui ,  administrée  convenablement ,  manque  rarement 
son  effet. 

—  M.  Tessereau  communique  unedfuxième  observation  du  même 
correspondant.  Il  s’agit  d’un  hoquet  survenu  à  la  suite  d’une  chute 
grave,  et  qui,  après  s’être  constamment-  aggravé  pendant  cinq  mois 
d’un  traitement  varié  ,  s’améliora  sous  l’influence  de  l’oxyde  de  zinc 
associé  à  la  valériane  et  administré  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes,  puis  changea  de  caractère,  s’accompagna  de  fièvre  à  forme 
intermittente,  et  céda  définitivement  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine. 

—  M.  Cerise  rapporte  l’observation  suivante  de  grossesse  abdo¬ 
minale. 

Une  dame  âgée  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
veuve  après  huit  années  de  mariage,  sans  avoir  eu  d’enfants,  est  rema¬ 
riée  depuis  trois  ans  à  un  homme  de  quarante-huit  ans.  En  mars  1845, 
les  règles  manquent ,  et  cette  suppression  s’accompagne  de  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  les  flancs.  M.  Cerise  appelé  prescrit  quelques 
sangsues.  A  l’époque  suivante ',  les  douleurs  reviennent  plus  vivra 
pendant  deux  jours  sans  qu’il  y  ait  apparition  des  règles.  A  la  troi¬ 
sième  époque  les  règles  manquent  encore  ;  de  violentes  douleurs, 
simulant  une  péritonite  partielle  à  droite,  surviennent ,  sans  toutefois 
s’accompagner  de  frisson;  le  flanc  droit  présente  une  sensibilité  très 
vive  ;  puis  l’époque  passée,  il  y  a  rémittence  dans  les  accidents. 

A  la  quatrième  époque  les  doufêurs  acquièrent  une  telle  intensité  , 
que  la  malade  inspire  les  inquiétudes  les  plus  vives.  Les  seins  sont 
douloureux  ,  le  ventre  est  d’une  sensibilité  extrême  ;  il  survient 
de  la  fièvre  ,  des  vomissements  bilieux  ,  et  la  peau  prend  une  teinte 
ictérique.  Le  toucher  fait  reconnaître  le  col  porté  un  peu  à  gauche  , 
en  avant  et  en  haut ,  mais  ne  présentant  pas  les  conditions  de  l’état 
de  grossesse.  M.  Cerise  craint  une  grossesse  extra-utérine.  M.  P.  Du¬ 
bois  voit  la  malade,  pratique  le  toucher  vaginal  et  rectal,  croit  à  une 
grossesse  normale.  M.  Récamier  touche  également  cette  dame  ,  et 
conclut  à  une  conception  possible  mais  encore  douteuse.  M.  Moreau 
déclare  que  la  dame  est  probablement  grosse,  et  que  la  grossesse  est 
normale  mais  compliquée  d’ovarite.  En  effet  ,  on  a  constaté  depuis 
quelque  temps  la  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
canard  dans  le  flanc  droit. 

Cette  tumeur  augmente  de  volume,  et  l’état  de  la  malade  s’ag¬ 
grave  ;  le  ventre  devient  très  gros;  les  extrémités  inférieures  s’infil¬ 
trent;  des  lipothymies  surviennent  fréquemment.  Bientôt  M.  Cerise 
entend  les  battements  du  coeur  d’un  fœtus,  puis  des  mouvements  ac¬ 
tifs  sont  perçus  par  la  malade ,  et  cependant  le  col  utérin  n’est  pas 
modifié.  Le  moral  est  affecté.  De  nombreuses  consultations  ont  lieu  ; 
des  saignées  ,  des  bains  sont  prescrits  vers  la  fin  du  septième  mois  : 
une  péritonite  assez  aiguë  survient  accompagnée  de  tympanite  con¬ 
sidérable.  Il  y  a  impossibilité  absolue  de  prendre  des  aliments.  L’ap¬ 
plication  de  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  et  fréquemment  re¬ 
nouvelés  ,  est  pendant  trois  mois  le  seul  moyen  d’obtenir  quelquè 
calme.  Au  huitième  mois  une  dernière  consultation  a  lieu ,  et  M.  Ce¬ 
rise  soumet  aux  confrères  réunis  les  propositions  suivantes  : 

1»  Croyez-vous  à  une  grossesse  normale  de  huit  mois?  Oui; 

2°  Croyez-vous,  dans  l’état  de  souffrance  de  la  malade,  à  la  néces¬ 
sité  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  artificiel  ?  Cette  proposi¬ 
tion  fut  repoussée  après  discussion  sans  qu’aucun  des  consultés  s’ar¬ 
rêtât  à  l’idée  d’une  grossesse  extra-utérine. 

3»  M’autorisez-vous  à  extraire  l’enfant  aussitôt  la  moit  de  la  mère 
si  quelques  signes  laissent  espérer  qu’il  soit  encore  vivant  ?  Oui. 

Deux  jours  après,  à  six  heures  du  matin,  après  une  nuit  passée  de¬ 
bout  au  milieu  des  douleurs  les  plus  atroces ,  M.  Cerise  voit  cette 
malheureme  dame  en  même  temps  que  son  accoucheur,  qu’elle  avait 
fait  prévenir.  Celui-ci  touche  et  ne  constate  aucune  trace  de  dilata¬ 
tion,  rien  qui  annonçât  un  commencement  de  travail,  quoique  les  dou¬ 
leurs  présentassent  le  caractère  intermittent  des  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment.  L'idée  d’une  grossesse  extra-utérine  ne  vient-  pas  à  l’esprit  de 
l’accoucheur,  qui  déclare  que  la  journée  se  passera  sans  que  l’accou¬ 
chement  ait  lieu. 

A  neuf  heures  notre  confrère  M.  Cerise  revient  voir  la  malade  et 
arrive  au  moment  où  la  mère  rend  le  dernier  soupir  en  se  posant  sur 
un  fauteuil.  11  pratique  immédiatement  l’incision  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  vers  le  flâne  gauche ,  et  le  fœtus  se  présente  immédiatement 
présentant  le  volume  et  la  force  d’un  enfant  de  huit  mois  viable  :  il 
pèse  trois  livres  et  présente  un  chevauchement  des  pariétaux  et  um 
double  pied-bot.  Notre  confrère  convoque  immédiatement  MM.  Mo¬ 
reau,  P.  Dubois,  Récamier,  l’accoucheur  et  M.  Brossard,  qui  plusieurs 
fois  avait  vu  la  malade  en  son  lieu  et  place._  Pour  procéder  à  l’autop¬ 
sie,  M.  Brossard,  l’accoucheur  et  un  médecin  du  voisinage  répondent 
seuls  à  son  invitation.  Voici  le  résultat  de  l’autopsie  : 

On  trouve  dans  le  flanc  droit  un  corps  sphérique,  spongieux,  vascu¬ 
laire,  du  poids  de  700  grammes  environ,  qui  paraît  être  constitué  par 
l'ovaire  dégénéré.  La  trompe  est  oblitérée  de  ce  côté.  A  gauche  et 
sous  l’hypocondre  se  trouve  un  placenta  volumineux  pesant  800 
grammes  ;  au  dessous  est  un  espace  libre  constitué  par  les  adhérences 
établies  entre  les  divers  points  du  péritoine ,  sans  membrane  propre, 
ne  formant  pas  par  conséquent  de  poche  on  de  kyste.  La  matrice  a 
presque  son  volume  normal,  et  est  un  peu  élevée  au-dessus  du  pubis. 
Elle  ne  contient  dans  sa  cavité  rien  qui  rappelle  la  formation  de  la  ca¬ 
duque.  L’ovaire  gauche  est  libre,  petit,  et  la  cavité  de  la  trompe  est 
libre  de  ce  côté. 

Sur  la  question  posée  par  M.  Riçhelot,  M.  Cerise  répond  .que  les 
vaisseaux  ovariques  présentent  les  dimensions  normales  â  droite  aussi 
bien  qu’à  gauche. 

M.  Dreyfus  drmande  si  la  forme  irrégulière  du  ventre  n’aurait  pu 
éclairer  le  diagnostic. 

M.  Cerise  répond  que  c’est  vers  ie  troisième  mois  que  son  attention 
se  porta  sur  le  volume  et  la  résistance  du  flanc  droit. 

M.  Schokalshi  demande  s’il  y  avait  absence  complète  des  membra¬ 
nes  de  l’œuf. 
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M.  Cerise  répond  qu’il  n’y  en  avait  pas  trace  ;  les  vaisseaux  inter¬ 
médiaires  à  l’ovaire  et  au  placenta  étaient  nombreux,  très  ténus,  pa¬ 
rallèles,  et  se  réunissaient  après  un  trajet  de  3  à  4  centimètres. 

M.  Chereau  pense  que  l’absence  des  règles,  dans  ce  cas  remarqua¬ 
ble,  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui  attribue  aux  ovaires  le  travail 
menstruel. 

M.  Cerise.  Il  ne  faut  pas,  loutefois,  admettre  complètement  les 
idées  de  M.  Por.chet,  de  Rouen,  qui  nie  la  possibilité  des  grossesses 
extra -utérines. 

M.  Janin,  à  l’occasion  du  fait  rapporté  par  M.  Cerise,  raconte  avoir 
vu,  il  y  a  deux  ans,  à  Villefranche,  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
qui,  15, ans  auparavant,  avait  vu  ses  règles  cesser,  le  ventre  se  déve¬ 
lopper,  et  les  signes  d’une  grossesse  se  montrer  ;  puis,  au  terme  pré¬ 
sumé  de  la  grossesse,  après  un  simulacre  de  travail,  la  santé  s’altérer 
prolondément,  l’amaigrissement  survenir  accompagné  de  syncopes  et 
de  diarrhée;  quinze  ans  se  passent  dans  ces  conditions,  puis  une  dou¬ 
leur  vive  est  ressentie  entre  l’ombilic  et  l’os  des  iles;  à  droite,  la  peau 
rougit,  un  abcès  se  forme  et  la  poche  se  vide,  laissant  échapper,  avec 
do  pus  fétide,  des  cheveux  et  des  os  de  fœtus  pendant  l’espace  de  six 
semaines;  puis  la  santé  se  rétablit,  et  la  malade  conserva  seulement 
on  petit  trajet  fistuleux. 

Le  secrétaire  annuel,  Vinchow. 


i  SOUSCRIPTION  BICHAT.  —  Sixème  liste. 


MM.  Duclos,  pharmacien,  à  Breteuil, 

Quercy,  pharmacien,  maire  à  La  Neuve-Lyre, 
le  docteur  Reboul,  à  La  Neuve-Lyre, 
le  docteur  Postel  (octogénaire),  à  Ivry-la-Bataille, 
Cauny,  ex-médtcin  de  marine,  à  Ivry-la-Bataille, 
le  docteur  Liquet,  membre  du  Conseil  gén.  et  maire, 
à  Bourg-Achard, 

Mainbourg,  médecin,  à  Lieurey, 

le  docteur  Picard,  médecin  de  l’hospice,  à  Louviers, 

le  docteur  Picard  (Benjamin),  à  Louviers, 

le  docteur  Postel,  à  Louviers, 

le  docteur  Petel,  à  Louviers, 

Lecomte  de  Fontenay,  pharmacien,  à'Louviers, 
Moutier,  pharmacien,  à  Louviers, 

Lion,  pharmacien,  à  Louviers, 

Labiche,  pharmacien,  à  Louviers, 
le  docteur  Chambellan,  membre  du^Conseil  général  au 
Neubourg, 

le  docteur  Gnîlbert,  au  Neubourg, 

Refuveille,  pharmacien,  au  Neubourg, 

Neveu,  pharmacien,  au  Grostlieil, 

Diard,  médecin,  à  Amfreville, 

Goujon,  médecin,  au  Vaudreuil, 

Legrand,  pharmacien,  au  Vaudreuil, 

Lallemand,  docteur-médecin,  à  Pont-de-l’Arclie, 
Neuville,  docteur-médecin,  médecin  de  l’hospice,  à 

Lamperière,  pharmacien,  à  Thiberville, 

Jouas,  médecin,  à  Thiberville, 

Gatine,  médecin,  à  Labarre, 
leverdier,  pharmacien,  à  Montreuil, 
le  docteur  Motte,  médecin  de  l’hospice,  anx  Andelys, 
le  docteur  Anquetin,  médecin-adjoint  de  l’hospice,  aux 
Andelys, 

Julien,  pharmacien,  aux  Andelys, 

Josseaiime,  pharmacien,  à  Etrepagny, 

Colombe,  pharmacien,  à  Gisors, 

Pourcelot,  médecin,  à  Gisors, 

Amaury,  médecin,  à  Tourny, 

Badin,  pharmacien,  à  Tourny, 
le  docteur  Lechaptois,  à  Bolbec, 

Plusieurs  membres  du  Cercle  médical  de  Lille  : 

Bailly,  médecin;  Dourlen  ,  Pucelle  ,  Plouviez,  Gode¬ 
froy,  Chreslicn ,  Pilât,  Trachez,  Brequin  ,  Testelin  , 
Capelle,  Six  ,  Dujardin  ,  Hévin  ,  Gosselet,  Verrier, 
Daubresse,  Btissez;  Loiset,  médecin-vétérinaire; 
Constenoble-Mutins  ,  pharmacien  ,  Obéré,  Carton  , 
Meurain ,  Despinoy, 

le  docteur  Mauriii  père,  à  Viviers,  arrondissement  de 
Privas  (Ardèche). 


M.M.  le  docteur  Maurin  fils,  id.,  id., 

le  docteur  Ruelle,  membre  du  jury  médical,  à  Aube- 

le  docteur  Louis  Tailhand,  à  Aubenas, 
le  docteur  Champanhet,  à  Villeneuve, 
le  docteur  Masclary,  à  Viviers, 
le  docteur  Guiramond,  à  Viviers, 
le  docteur  Li  dard,  à  Viviers, 
le  docteur  Nier,  à  Privas, 
le  docteur  Cade,  au  bourg  Saint-Andéol, 
le  docteur  Comte,  à  Privas, 
le  docteur  Vialette,  5  Chomerac, 
le  docteur  Vernet,  à  Saint-Pierreville, 

Dianoux,  chirurgien,  à  Chomerac, 
le  docteur  Pouzet,  à  Privas, 
le  docteur  Garnier,  au  Pouzin, 
le  docteur  Ferrand,  à  Privas, 
le  docteur  Bobe-Moreaii,  à  Saintes, 
le  docteur  Memid;er,  à  Saintes, 

Aubert,  médecin,  à  Saint-Sauvant  (Charente-Inférieure), 
le  docteur  Dusourd,  à  Saintes, 

Mailhetard,  pharmacien ,  à  Saintes, 

Barbot,  pharmacien,  à  Saintes, 
le  docteur  Blanc,  à  Rioux , 

Hnblin,  officier  de  santé,  à  R'oux, 
le  docteur  Guillou,  è  Cozes, 
le  docteur  Mari,  à  Berneuil, 
le  docteur  Briault,  à  Saintes  , 

Thouin,  médecin  à,  Mortagne , 

Gaudichaud,  médecin  à  Corme  , 

Chaparre,  pharmacien  à  Saintes, 

Gontier,  pharmacien  à  Saintes, 

Saucon,  pharmacien  à  Saintes  , 

Bargignac,  D.-M.  à  Saintes  , 

le  docteur  Follet,  2“  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  marine,  à  Rochefort , 

Bourdon,  pharmacien  à  Rocliefort , 

Roche,  pharmacien  à  Rocliefort , 

Latour,  pharmacien  à  Rochefort , 

Proust,  pharmacien  à  Rochefort , 

Mullon,  méd.-vétérinaire  à  Siirgère, 
le  docteur  Fleury,  à  Rochefort, 

Croiset,  médecin  à  Surgère  , 

Brou-Duelaud,  pharmacien  à  Rochefort , 

Bollon,  pharmacien  à  Rochefort , 

Hérier,  pharmacien  à  Rochefort , 
le  docteur  St-Hillaire,  à  Rochefort, 

Ardbuin,  méd.-vétérinaire  à  Rochefort , 

L’Association  médicale  de  Vendôme  , 

L’Association  médicale  de  Saintes  , 

L’Association  médicale  de  Riom  , 

L’Association  médicale  de  l’Yonne  ,  1 


Total  à  ce  jour,  .  3,353  50 


NOUVELLES 

Le  nombre  des  sociétés  savantes  et  littéraires  s’élève  au  chiffre  de 
295  pour  toute  la  France;  sur  ce  nombre  on  compte  39  sociétés  roya¬ 
les.  On  sait  que  les  membres  des  sociétés  royales  sont,  comme  les 
membres  de  l’Institut,  inscrits  tnr  les  listes  du  jury. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  vient 

de  perdre  l’un  de  ses  membres  correspondants  les  plus  distingués,  le 
docteur  J. -J  Sachs,  de  Berlin,  conseiller  médical  et  rédacteur  de  la 
Allgemeine  Medicinische  Ceniral-Zeitung.  11  a  succombé  le  1 1  janvier 
dernier,  après  d’intolérables  souffrances,  à  une  alfection  chronique  du 
cerveau,  dont  les  premiers  symptômes  se  sont  manifestés  dès  le  mois 
de  décembre  1844.  {Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 

—  Un  de  nos  plus  honorables  coilahoratenrs,  M.  le  docteur  Auban, 
professeur  de  chirurgie  à  Toulon  ,  vient  d’être  promu  au  grade  de 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  royale  ;  c’est  une  justice  tar¬ 
dive  rendue  aux  talents  remarquables  et  aux  longs  services  de  ce 
médecin. 


M.  le  docteur  Blache,  professeur  de  thérapeutique  à  Toulon ,  a  été 
nommé  deuxième  médecin  en  chef  à  Rochefort. 

{Archives  médicales  du  Midi). 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


ORTHOPÉDIE.  —  MÉTnOnE  SUISSE  DE  VeXEL. 

Impasse  des  Feuillantines,  10,  près  le  Val-de-Grdce. 

La  méthode  suisse  de  Venel,  honorée  depuis  longtemps  des  suffra¬ 
ges  de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  employée  avec  tant  de  suc¬ 
cès  dans  l’établissement  de  la  rue  Copeau,  15,  par  feu  d’Yvernois  et 
le  docteur  Mellet,  n’avait  encore  été  appliquée  qu’aux  difformités  des 
membres  et  surtout  aux  pieds-bots. 

A  force  de  recherches  et  d’études,  le  docteur  Mellet,  pendant  un 
séjour  de  quelques  années  qu’il  a  dû  faire  en  Suisse,  est  parvenu  à 
l’appliquer  aux  déviations  de  la  taille,  et  en  obtient  les  plus  heureux 
résultats. 

Dans  cette  méthode,  les  appareils  ne  sont  que  secondaires;  des 
manipulations  fréquemment  répétées  forment  la  partie  essentielle  du 
traitement.  En  agissant  puissamment  sur  les  surfaces  articulaires  et  en 
rétablissant  l’exercice  normal  des  muscles,  elles  accélèrent  beaucoup 
la  guérison  des  difformités  et  en  préviennent  la  récidive. 

Les  avantages  de  son  application  aux  déviations  de  la  taille  sont  fa¬ 
ciles  à  comprendre  ;  les  malades  conservant  pendaut  tout  le  traite¬ 
ment  la  po.sition  verticale,  évitent  les  inconvénients  résultant  des  sec¬ 
tions  des  lits  mécaniques,  des  pressions  et  extensions  douloureuses  et 
peuvent  se  livrer  à  tous  les  exercices  si  néc-  ssaires  à  la  santé,  et  con¬ 
tinuer  leur  éducation.  Enfin,  cette  méthode  ne  peut  jamais  exposer  à 
aucun  accident,  et  son  application  peut  avoir  lieu  chez  les  parents 
lorsque  des  circonstances  l’exigent. 


Tous  les  médecins  qui  ont  fait  u'age  fiu  scarificateur  du  docteur 
Blatin,  que  M.  Sandoz  a  exécuté  avec  une  rare  précision,  lui  ont  le- 
connu  les  avantages  signalés  par  M.  Laugier,  dans  son  rapport  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  en  date  du  28  octobre  1845.  —  Sa 
forme  est  élégante;  son  poids  est  réduit  à  66  giammes.  Il  est  sans 
engrenages,  à  l’abri  de  la  poussière  et  inaltérable.  Il  se  nettoie  facile¬ 
ment  et  se  démonte  en  entier,  sans  le  secours  d’aucun  outil,  et  donne 
plus  de  sang  qu’aucun  des  autres  scarificateurs,  dont  il  diffère  (om- 
plétcment. 


.Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’ 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n«  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


DES  DÉVIATIONS  DELA  TAIlXE  et  des  membres 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réuiii.îsent  à  la  résistance  nécessaire  une 
’  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  Tosage  de  sei 
moindres  mouvements.  Us  .sont  d'un  emploi  facile,  vu  leui 
légèreté,  qui  n’erop&  lie  en  rien  les  personnes  qui  en  fon 
ge  de  vaqurr  5  leurs  aiTaires.  De  nombreuses  guéri, 
s,  attestées  au  besoin,  éiabltssent  l’efficacité  du  Corset-l 

_ tmTuieur,  auquel  M.  Bethard  vient  d’apporter  de  notables'  _ . 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains 


TRAITE  DES  MALADIES  DU  SEIN, 
Comprenant  les  Affections  simples  et  ci 
céreuses;  par  M.  CARPENTIER -MERI- 
COURT,  D.-M.-p,  ancien  interne  des  liô- 
pitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plu- 
sieurssociètés  savantes.  1  vol.in-8.  ~ 

4  fr.  50.  Chez  Germer-Baillière. 


artificielles,  c 


is  hypogastriques,  etc. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
mem  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  me  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


IIOtIJIlEm  AflDEiniQUES,  SCIENTIFIQUES  ET  PitlTlQUES 

HELAT1FS  AUX  PILULES  FEURUGIIVEUSES 

Inventées  j^nv  A.-H.  VAÏÏjIjET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale, 'ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  i«-8  que  MH,  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 

IaISON 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  It'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  e.st  situé  dans  un  des  pins  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi  Coutrairemenl  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


SUR  LE  SIROP  pectoral 
BE  EAIHOUROUZ. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
toral  de  Lamouroux,  prises  séparément  ou 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisible 
sur  V économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l’étude  des  composants,  nous  pas¬ 
sons  à  l’étude  des  composés,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamonroiix 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rliiimes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  clironi- 
ques  de  la  trachée-artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  moi-même,  di  puis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  consta'er  les 
bons  effets  de  c,e  sirop  dans  la  toux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


TRAITEMEOT  DE  LA  GOUTTE. 

MEMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiich)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’e.st  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré-ls  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dlx-liuit  années  doit  leur 
assurer  le.s  bons  et  heureux  effet.s  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
’étranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  eftets  obtenus  jusqu’à 


DES  ABUS  pi  lA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix:  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière, 


NOUVELLE  CEIMDRË  BÏPOGASTRIOCE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 


Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  lien  à  désirer  soiisle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus 


MAGNÉSIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  mie  toule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
ion  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
m  luicoiiservaut  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  con.eommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
uatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
ibtlennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau- 
I  aient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


?ARIS.— IMPRIHÉ  PAR^PION  PStltlS ,  RDI  DX  TAD6IRARD,  26. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  50  fr.;  id.  40  fr. 

_ ^ _ ^ _ ^ _  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BinuioTHÈQUE  nu  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  cliezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  13  MARS  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  raison  invente  ;  l’expérience  consacre  ou  rejette.  Ce  qui 
innove  est  dans  l’honime  ;  ce  qui  donne  la  preuve  de  la  vani¬ 
té  on  de  la  virtualité  de  l’innovation  est  hors  de  lui.  Cela 
seul,  soit  dit  en  passant,  assurerait  le  triomphe  de  la  méthode 
expérimentale.  Les  sciences  naturelles  ne  peuvent  être  que 
sensualistes. 

Tout  à  l’heure  nous  parlerons  d’une  innovation  d’il  y  a 
quelques  années ,  que  l’expérience  vient  de  condamner  une 
fois  de  plus. 

En  ce  moment,  nous  voulons  dire  un  mot  d’une  méthode 
thérapeutique,  sinon  nouvelle,  du  moins  rajeunie  et  perfec¬ 
tionnée,  qui,  à  l’encontre  de  la  précédente  innovation,  trouve 
dans  les  faits,  à  mesure  qu’elle  est  plus  appliquée,  une  légi¬ 
time  consécration. 

Il  s’agit  du  traitement  des  varices  par  le  caustique  de 
Tienne,  suivant  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bérard. 

Ce  chirurgien  a  montré  à  ses  élèves  un  homme  opéré  par 
cette  méthode,  et  chez  lequel  la  guérison  semble  radicale. 

Nous  avons  dans  notre  pratique  un  fait  semblable.  Le  caus¬ 
tique  a  été  appliqué  en  fer  à  cheval  autour  de  la  malléole. 

Dans  les  cas  d’opération  pour  des  varices,  ou  mieux,  en 
général,  pour  des  affections  sujettes  à  récidive,  on  n’est  en 
droit  d’affirmer  la  guérison  qu’un  long  temps  après  l’opé¬ 
ration. 

Si  la  récidive  est  très  tardive,  et  qu’il  se  soit  agi  d’une 
maladie  menaçante  pour  l’économie,  telle  que  le  cancer,  l’o¬ 
pération,  quoique  la  cure  n’ait  pas  été  radicale,  doit  être  dé¬ 
clarée  bonne  et  avantageuse,  en  proportion  du  temps  qu’eHe 
a  fait  gagner  au  malade. 

M.  le  professeur  A.  Bérard  a  appelé  l’attention  des  élèves 
sur  une  apparence  des  parties  naguère  variqueuses  qui  pour¬ 
rait  en  imposer,  pour  la  persistance  ou  la  reproduction  des 
varices.  La  peau  revient  sur  elle-même  très  lentement,  si 
même  elle  revient  jamais  complètement,  dans  les  points  où 
elle  a  été  soulevée  par  les  veines  distendues ,  et  conserve 
l’aspect  de  la  distension  ;  mais  si  l’on  touche,  on  s’assure  que 
les  veines  sont  oblitérées. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  l’un  des 
modes  de  cicatrisation  de  la  surface  escharifiée  indiqué  par 
M.  A.  Bérard,  Lente  quelquefois  à  se  détacher,  l’eschare 
tombe  laifîsant  derrière  elle  une  surface  rouge ,  un  peu  gre¬ 
nue,  déjà  recouverte  d’un  épiderme  fin,  c’est-à-dire  cicatri¬ 
sée.  Ce  résultat  ne  peut  avoir  lieu  si  la  partie  sur  laquelle  on 
applique  la  pâte  de  Vienne  est  engorgée. 

Comment  expliquer  que  le  caustique  éloigne  presque  abso¬ 
lument  les  chances  de  phlébite ,  si  redoutables  au  contraire 
quand  on  touche  aux  veines  dilatées  avec  l’instrument  tran¬ 
chant?  11  faut  peut-être  supposer  qu’il  a  pour  effet  de  resser¬ 
rer  les  veinules  aux  confins  de  l’eschare,  de  les  oblitérer,  et  d’y 
rendre  par  là  l’inflammation  impossible.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  explication,  le  fait  est  certain ,  et  il  suffit  pour  assu¬ 
rer  à  la  cautérisation  le  suffrage  des  chirurgiens  prudents. 

Le  dernier  malade  de  M.  Bérard  avait  une  masse  vari¬ 
queuse  énorme  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  jambe 
gauche.  Le  caustique  fut  appliqué  sur  cette  masse. 

Quel  que  soit  le  succès  qui  a  couronné  jusqu’ici  la  méthode 
de  M.  Bérard,  c’est  encore  là  une  opération  que  l’on  ne  doit 
pratiquer  que  d’après  le  désir  formel  du  malade ,  ou  dans  un 
cas  de  nécessité  évidente ,  comme  serait  celui  d’un  ulcère 
variqueux  sans  cesse  renaissant. 

—  M.  A.  Bérard  a  fait  sortir,  il  y  a  peu  de  jours  ,  un  de 
ses  malades  qui  avait  été  atteint  de  fracture  transversale  de 
l’olécrane  avec  plaie  aux  téguments.  La  bourse  muqueuse 
olécranienne  était  intéressée ,  et  il  y  avait  communication  di¬ 
recte  entre  l’air  extérieur  et  la  cavité  articulaire  huméro-cu- 
bitale.  Deux  abcès  se  sont  développés  autour  de  l’articulation  ; 
ils  ont  été  ouverts.  Le  membre  a  été  placé  ,  demi-fléchi, 
dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  de  M.  Mayor  (de  Lausanne), 
la  main  étant  dans  une  position  moyenne  entre  la  pronation 


9t  la  supination.  La  guérison  a  en  lieu  dans  l’espace  de  deux  ' 

mois,  mais  avec  ankylosé.  Grâce  à  la  bonne  position  donnée 
au  membre  ,  le  sujet  peut  exécuter  des  mouvements  éten¬ 
dus,  et  s’aperçoit  à  peine  de  son  ankylosé. 

M.  Bérard  fait  très  grand  cas  des  gouttières  en  fil  de  fer  de 
M.  Mayor,  dans  le  traitement  des  fractures  avec  plaie;  il  leur 
reconnaît  deux  avantages ,  celui  de  s’accommoder  par  leur 
flexibilité  aux  différents  contours  du  membre,  et  celui  de  pré¬ 
senter  des  fenêtres  à  travers  lesquelles  on  pratique  avec  faci¬ 
lité  le  pansement  des  plaies  qui  suppurent. 

—  Le  malade  affecté  de  morve,  qui  se  trouvait  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Grisolle,  a  succombé  le  cinquième  jour  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  au  dix-septième  jourdu  début  des  acci¬ 
dents  aigus. 

Le  jour  de  sa  mort,  quelques  pustules  ont  apparu  sur  le 
tronc,  sur  les  membres  et  en  dehors  de  la  commissure  droite 
des  lèvres.  Elles  étaient  petites,  lenticulaires;  quelques-unes 
s’accompagnaient  d’une  ecchymose  dans  le  derme.  Une  petite 
pustule  caractéristique  existait  sur  Iq  cornet  inférieur  de  l’une 
des  narines.  On  trouva  d’autres  petites  pustules  yls-à-vis  les 
premiers  anneanx  de  la  trachée.  Les  poumons  n’étaient  qu’en¬ 
goués.  De  nombreux  abcès,  remplis  d’un  pus  sanieux,  exis¬ 
taient  dans  les  muscles  des  .membres,  dont  les  fibres  étaient 
ramollies  et  détruites  en  plusieurs  points. 

Les  lésions  des  fosses  nasales  et  des  voies  laryngo  trachéa¬ 
les  eussent  été  sans  contredit  plus  étendues  si  la  mort  avait 
seulement  tardé  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Le  sujet  avait  commencé  par  présenter  plusieurs  abcès  ex¬ 
ternes.  En  d’autres  termes,  la  maladie  a  offert  d’abord  la 
forme  farcineuse. 

Cet  individu  était  employé  dans  une  infirmerie  de  chevaux 
morveux...  A  quoi  bon  une  infirmerie  pour  les  chevaux  mor¬ 
veux,  quand  il  est  avéré  que  la  morve  des  chevaux  est  incu¬ 
rable  comme  celle  de  l’homme  ?  Nous  appelons  sur  ce  point 
l’attention  du  conseil  de  salubrité. 

—  Un  enfant  âgé  de  trois  mois  environ,  bien  développé, 
présentant  les  apparences  de  la  santé,  sauf  peut-être  la  teinte 
un  peu  blafarde  du  visage  ,  était  placé  dernièrement,  avec  sa 
nourrice,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Roux,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Une  tumeur  ayant  approximativement  le  volume  d’une 
moyenne  pomme,  oblongue  transversalement,  transparente, 
fluctuante,  résistante  néanmoins  à  cause  de  la  tension  des 
enveloppes  ,  irréductible  ,  existait,  chez  cet  enfant,  vis-à-vis 
la  dernière  vertèbre  lombaire.  Cette  tumeur  était  un  spina- 
bifida.  L’enveloppe  cutanée  était  saine,  amincie  au  sommet 
du  kyste. 

Nous  avons  parlé  ici,  il  y  a  longtemps,  du  procédé  de  M. 
le  docteur  Dubourg.  Ce  procédé  s’est  présenté  à  l’esprit  de 
M.  Roux  ;  mais  l’habile  professeur  ne  voulut  pas  s’engager 
dans  cette  tentative  opératoire  sans  avoir  demandé  des  ren¬ 
seignements  à  M.  Dubourg,  son  élève.  Ces  renseignements 
lui  étant  parvenus,  il  se  décida  à  pratiquer  l’opération  préci¬ 
tée,  et  il  la  fit  de  la  manière  suivante 

Une  ellipse  verticale  fut  tracée  au  crayon,  et  une  incision 
en  V,  n’intéressant  que  la  peau,  fut  pratiquée  en  haut  et  en 
bas  de  cette  ellipse,  après  quoi  la  tumeur  fut  ouverte  rapide¬ 
ment  du  côté  droit.  Une  quantité  considérable  (200  grammes 
environ)  d’un  liquide  transparent  s’échappa  aussitôt,  et  M. 
Roux  plaça  au  même  instant  le  bout  du  doigt  sur  l’ouverture 
osseuse  pour  s’opposer  à  la  pénétration  de  l’air  dans  le  canal 
vertébral.  Cette  ouverture  était  étroite.  Un  aide  ayant  sup¬ 
pléé  M.  Roux  dans  cet  office,  l’opérateur  saisit  l’enveloppe 
de  la  tumeur,  et  en  excisa,  avec  des  ciseaux,  la  portion  com¬ 
prise  dans  la  figure  ellipsoïde  qui  avait  été  tracée.  Les  bords 
de  la  perte  de  substance  furent  ensuite  rapprochés  et  main¬ 
tenus  au  moyen  de  la  suture  entortillée  ;  six  épingles  furent 
passées. 

L’enfant,  qui  avait  crié  pendant  toute  l’opération,  succomba 
dans  l’espace  de  quarante  heures. 

Le  devoir  de  la  presse  médicale  est  de  porter  de  tels  faits  à 
la  connaissance  des  chirurgiens.  Il  faut  le  dire,  la  pratique  pa¬ 
risienne  a  été  entièrement  défavorable  au  procédé  de  M.  Du¬ 
bourg,  qui,  dans  notre  opinion,  désormais  trop  fondée,  doit 
être  rejeté,  absolument  rejeté.  Il  a  réussi ,  nous  le  croyons, 
entre  les  mains  de  son  auteur.  Mais  il  a  contre  lui  l’insuccès, 
plus  que  l’insuccès,  la  mort,  la  mort  prompte,  de  plusieurs 
opérés.  Et  ce  n’est  pas,  comme  on  voit,  entre  des  mains  vul¬ 
gaires  ,  c’est  entre  les  mains  les  plus  habiles,  les  plus  expéri¬ 
mentées  que  l’opération  a  eu  de  telles  conséquences.  Dès  ce 
jour,  une  opération  qui,  en  France,  avait  été  accueillie  avec 
une  certaine  faveur,  doit  être  rayée  du  cadre  de  la  médecine 
opératoire.  Non  pas,  assurément,  que  l’on  doive  proscrire 
toute  opération  suivie  de  mort  dans  un  cas  ou  même  dans 
plusieurs  cas.  Il  faudrait  proscrire  la  saignée.  Mais  le  raison¬ 
nement,  comme  l’expérience,  proteste  contre  l’opération  dont 
il  s’agit.  La  ténacité  de  la  vie  est  moindre  à  une  époque  si 
voisine  de  la  naissance,  et,  n’y  eût-il  que  cette  déperdition 
instantanée,  plus  ou  moins  considérable,  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  c’en  serait  assez ,  à  part  la  chance  de  l’inflamma¬ 
tion  consécutive,  pour  que  le  jeune  opéré  ne  pût  se  relever 
de  l’atteinte  violente  portée  à  sa  vitalité. 


La  ponction  sous-cutanée  suivie  de  la  compression  a  réussi, 
pleinement  réussi,  à  M.  Robert.  Si  un  mode  opératoire  de¬ 
vait  être  choisi,  c’est  celui-là  que  nous  préférerions.  Mais, 
pour  ce  qui  nous  concerne ,  la  compression  pure  et  simple, 
rendue  permanente ,  est  le  seul  moyen  que  nous  voudrions 
employer,  sans  nous  dissimuler  ses  difficultés.  Primo  non 
nocere. 

—  M.  Lisfranc  a,  dans  son  service,  un  jeune  homme  qu’il 
a  opéré,  mardi  dernier,  d’une  tumeur  qui  avait  son  siège  sur 
le  dos  du  nez. 

Cette  tumeur  présentait  le  volume  d’une  noix  ;  elle  avait 
paru  à  tous  ceux  qui  l’avaient  examinée  ,  d’une  transparence 
parfaite  ;  mais  jamais  apparence  ne  fût  plus  trompeuse.  En 
effet,  M.  Lisfranc  l’ayant  incisée,  il  en  sortit  une  matière  ver¬ 
dâtre,  dense,  bien  liée,  pouvant  être  comparée  à  de  la  purée 
de  pois  très  épaisse.  La  cavité  du  kyste  a  été  remplie  de  char¬ 
pie  ;  dans  quelques  jours ,  sa  surface  sera  cautérisée  avec  le 
nitrate  d’argent. 

M.  Lisfranc  a  fait  remarquer  que  ,  contrairement  à  ce  que 
l’on  pourrait  supposer ,  des  kystes ,  même  très  volumineux  , 
peuvent  se  développer  dans  des  régions  pourvues  d’un  tissu 
cellulaire  dense  et  serré,  étalé  en  une  couche  mince.  Il  a  déjà 
eu  l’occasion  d’opérer  plusieurs  tumeurs  cystiques  ayant  leur 
siège  sur  le  dos  du  nez.  Il  en  a  vu  un  assez  grand  nombre 
sur  l’éminence  thénar. 

M.  Lisfranc  a  aussi  appelé  l’attention  des  élèves  sur  un 
point  intéressant ,  l’enfoncement  qui  succède  à  l’ablation  des 
tumeurs  dorso-nasales,  quand  elles  existent  à  la  réunion  de  la 
portion  cartilagineuse  avec  les  os  nasaux,  enfoncement  résul¬ 
tant  de  la  pression  lente  effectuée  par  le  kyste  ,  et  qui  doit 
engager  à  faire  l’opération  le  plus  tôt  possible. 

—  Il  y  a  aussi,  dans  les  salles  de  M.  Lisfranc  ,  plusieurs 
malades  atteints  d’affections  qui  ont  nécessité  un  repos  pro¬ 
longé  de  l’articulation  scapulo-humérale.  Ce  repos ,  comme 
chacun  sait ,  peut  être  suivi  de  l’ankylose  fausse  ou  même 
vraie  :  résultat  que  le  chirurgien  doit  mettre  tous  ses  soins  à 
prévenir.  Il  ne  peut  y  parvenir  qu’à  l’aide  des  mouvements 
de  l’article;  mais  il  ne  faut  pas  que  ,  pour  l’exécution  de  ces 
mouvements,  il  s’en  rapporte  au  malade,  qui  généralement  se 
laisse  arrêter  par  la  douleur,  et  d’ailleurs  croit  remuer  le  bras 
quand  il  ne  remue  que  l’épaule.  Voici ,  dit  M.  Lisfranc ,  le 
mouvement  que  le  chirurgien  doit  faire  exécuter  sous  ses 
yeux.  Le  tronc  et  la  tête  du  malade  étant  fixés,  celui-ci  porte 
sa  main  droite  (nous  supposons  que  c’est  l’articulation  scapu¬ 
lo-humérale  droite  qui  est  menacée)  à  l’oreille  gauche  ,  par¬ 
dessus  la  tête ,  et  lui  fait  parcourir  successivement  la  région 
cervicale  postérieure,  le  côté  droit  du  cou,  le  haut  de  la  poi¬ 
trine  en  travers,  jusqu’à  l’épaule  du  côté  opposé. 

Dans  cette  manoeuvre  ,  l’articulation  exécute  un  mouve¬ 
ment  de  circumduction  ,  qui ,  répété  avec  la  persévérance  et 
les  ménagements  nécessaires ,  s’oppose  à  la  formation  de 
l’ankylose. 

—  En  rendant  compte  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  nous  avons  omis  un  cas  qui  soulève  une  question  im¬ 
portante  de  pratique  chirurgicale.  C’est  celui  d’une  jeune 
fille  qui,  le  premier  jour  de  son  admission  clans  une  filature 
de  coton,  eut  le  bras  gauche  saisi  par  une  machine.  Ce  bras 
fut  tordu  violemment  en  corde  à  sa  partie  supérieure  ;  l’hu¬ 
mérus  était  broyé,  l’articulation  largement  ouverte  :  le  mem¬ 
bre  ne  tenait  plus  que  par  un  lambeau  axillaire.  Il  n’y  avait 
pas  eu  d’hémorrhagie. 

La  jeune  malade,  au  moment  où  elle  fut  transportée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  se  trouvait  dans  un  état  complet  d’anéantis¬ 
sement.  C’est  ce  qui-décida  M.  Jobert  à  remettre  au  lende¬ 
main  l’opération  qui  devait  achever  la  séparation  du  membre 
et  régulariser  l’état  des  parties.  En  agissant  sur-le-champ, 
pendant  la  durée  de  la  commotion  ,  il  aurait  craint  d’épuiser 
le  peu  de  vitalité  qui  restait  à  la  malheureuse  jeune  fille. 

D’autres  chirurgiens  penseraient ,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  qu’il  serait  préférable,  au  contraire,  de  profiter  du 
temps  pendant  lequel  la  sensibilité  est  déprimée  pour  opérer. 
On  éviterait  ainsi  au  blessé  le  sentiment  de  la  douleur  ;  celle- 
ci,  du  moins,  serait  très  atténuée  ;  or,  c’est  la  douleur  qui 
épuise.  Cette  opinion  a  quelque  apparence  de  fondement. 
Mais  nous  tenons  grand  compte  de  celle  de  M.  Jobert,  qui 
n’a  eu  que  trop  d’occasions  de  s’éclairer  sur  ce  point 'à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

—  On  a  vu,  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  une 
observation  de  bec-de-lièvre  compliqué ,  opéré  avec  succès 
par  le  même  chirurgien ,  chez  un  enfant  âgé  de  moins  d’un 
mois.  Les  épingles  furent  retirées  le  quatrième  jour,  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  réunion  était  par¬ 
faite. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  une  autre  occasion,  la  doc¬ 
trine  et  la  pratique  de  M.  le  professeur  Dubois  relativement 
à  l’époque  h  laquelle  il  convient  de  pratiquer  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  congénital.  Deux  avantages  sont  assurés  à  l’opéra¬ 
tion  précoce  :  une  grande  promptitude  dans  le  travail  de 
l’adhésion  et  une  cicatrice  beaucoup  moins  apparente  que 
lorsque  l’opération  a  été  retardée. 

Nous  avons  cité  dernièrement  une  observation  de  plaie 
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pénétrante  du  genou  guérie;  sans  inflammation,  par  la  réfrigé¬ 
ration  au  moyen  de  la  glace,  dans  les  salles  de  M.  Baudens  au 
Val  de-Grâce.  Le  service  de  ce  chirurgien  vient  de  nous  of¬ 
frir  une  lésion  semblable,  aussi  heureusement  traitée  par  le 
même  moyen.  Un  garde  municipal  tomba  dans  un  escalier , 
et  le  genou  droit  porta  sur  un  gros  clou  qui  s’enfonça,  sans 
doute  par  un  des  côtés  de  sa  tête,  dans  le  côté  interne  de 
l’articulation  tibio-fémorale.  La  douleur  fut  vive,  et  il  s’écoula 
un  liquide  visqueux,  mêlé  de  sang,  que  i’on  reconnaît  très 
bien  pour  la  synovie  à  la  description  qu’en  donne  le  malade. 
Le  genou  a  été  entouré  de  charpie,  et  des  morceaux  de  glace 
ont  été  apposés  sur  la  charpie.  C’est  ce  que,  dans  les  salles  de 
M.  Baudens,  on  appelle  plaisamment  le  cataplasme  de  glace. 
Les  accidents  inflammatoires  ont  été  prévenus,  et  la  plaie  sera 
bientôt  entièrement  cicatrisée. 

—  Dans  le  cas  dont  nous  avons  parlé  il  y  a  quelque  temps, 
et  dans  lequel  on  avait  appliqué  un  mélange  de  sel  et  de  glace, 
chez  un  homme  atteint  de  luxation  de  la  première  phalange 
du  pouce  avec  plaie  de  l’articulation ,  M.  Baudens  est  revenu 
à  la  réfrigération  simple  à  l’aide  de  de  compresses  trempées 
dans  une  décoction  de  fleurs  de  sureau  (  à  la  température  de 
la  chambre)  ;  l’action  sédative  de  ce  dernier  topique  a  été 
complète. 

—  M.  le  docteur  Serrier,  chirurgien  aide-major  au  5i'  de 
ligne,  fut  appelé,  le  1"  mars  ,  auprès  de  M.  L...  ,  qui,  en 
ébranchant  un  arbre  avec  une  scie  à  lame  étroite ,  pointue  , 
et  montée  sur  un  manche  en  guise  de  couteau ,  s’enfonça  cet 
instrument  dans  la  main  gauche.  La  pointe  de  la  scie  pénétra 
h  la  partie  moyenne  de  la  face  palmaire  de  l’éminence  thénar, 
glissa  le  long  de  la  face  palmaire  du  deuxième  métacarpien  , 
s’engagea  dans  le  deuxième  espace  interosseux  ,  et  ressortit  à 
la  face  dorsale  de  la  main  ,  au  niveau  des  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes.  Le  hiessé  retira  lui-même  brusquement 
la  scie  du  milieu  des  parties.  Une  douleur  très  vive  se  fit 
sentir,  et  un  gonflement  considérable  survint  immédiatement. 
M.  Serrier  entoura  la  main  d’un  mouchoir  plié  en  huit  ou 
dix  doubles,  et  trempé  dans  de  l’eau  très  fraîche  tirée  du  puits 
en  sa  présence ,  assujettit  ce  mouchoir  avec  une  bande ,  et 
prescrivit  au  malade  de  tenir  pendant  deux  heures  sa  main 
plongée  dans  l'eau  fraîche.  La  douleur  se  calma  au  bout  d’une 
heure  ,  et  dès  le  soir  il  n’y  avait  presque  plus  de  gonflement. 
Pendant  la  nuit  et  le  jour  suivant ,  M.  L...  trempa  tous  les 
quarts  d’heure  sa  main  dans  l’eau  froide.  La  guérison  était 
complète  le  6  mars. 

Pour  qui  connaît  la  structure  anatomique  des  parties  tra¬ 
versées  par  la  scie,  et  pour  qui  sait  combien  peuvent  être 
graves  les  accidents  à  la  suite  de  ces  sortes  de  plaies  ,  cette 
observation  aura  valeur. 

—  Nous  avons  vu  depuis  quelque  temps  plusieurs  malades 
opérés  de  l’ongle  incarné  par  M.  Baudens,  suivant  son  pro¬ 
cédé,  aussi  facile  à  décrire  que  simple  et  expéditif  dans  l’exé- 
cutionr  II  consiste  à  couper,  comme  s’il  s’agissait  de  tailler 
une  plume,  un  copeau  de  l’orteil  comprenant  à  la  fois  la  partie 
de  l’ongle  qui  est  incarnée  et  les  parties  molles  tuméfiées  et 
ulcérées. 

On  se  fait  facilement  une  idée  de  la  promptitude  extrême 
avec  laquelle  l’opération  est  pratiquée. 

La  plupart  des  autres  procédés  peuvent  être  distingués  en 
deux  catégories  :  les  uns  s’attaquant  à  l’ongle,  les  autres  aux 
parties  molles  dans  lesquelles  l’ongle  s’est  incarné.  Le  pro¬ 
cédé  que  nous  venons  de  rappeler  fait  disparaître  à  la  fois  lè 
mal  et  la  cause  du  mal.  Il  a  été  décrit,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  dans  un  journal  dont  peu  de  personnes  se  rappellent  le 
nom  ,  HEpidaure,  par  un  élève  de  M.  Baudens,  M.  le  doc¬ 
teur  Bonafond,  aujourd’hui  chirurgien-major. 

—  Plusieurs  chirurgiens  sont  tombés  dernièrement  dans 
une  illusion  singulière ,  qu’il  est  bon  de  faire  connaître ,  afin 
qu’à  l’avenir  la  méprise  soit  évitée.  En  portant  la  main  sur 
la  cuisse  d’un  homme  guéri  depuis  longtemps  d’une  fracture 
du  fémur,  on  fut  frappé  de  sentir  une  crépitation  superficielle 
très  manifeste,  analogue  à  celle  de  la  neige  verglacée ,  et  l’on 
fut  plus  étonné  encore  lorsqu’on  reconnut  que  la  même 
crépitation  existait  sur  les  autres  membres.  Il  s’agissait  donc 
d’une  crépitation  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  chez 
un  individu  ayant  eu  une  fracture  d’un  seul  os.  Le  hasard 
voulut  que  le  même  fait  put  être  constaté  chez  un  autre  frac¬ 
turé,  également  guéri  depuis  longtemps.  Déjà  les  esprits  pre¬ 
naient  leur  volée  pour  expliquer  le  phénomène;  on  disait 
qu’il  était  tout  simple  qu’il  y  eut  dans  la  circulation  une  plus 
grande  proportion  de  sels  calcaires  lorsque  le  squelette  avait 
besoin  de  réparations  ;  on  rapprochait  ce  fait  de  celui  qui  a 
été  découvert  par  M.  Ducrest  chez  les  puerpérales ,  dont  le 
crâne  et  les  os  creux  à  leur  face  interne  offrent  une  mince 
lame  calcaire  de  formation  récente ,  résidu  des  éléments  soli¬ 
des  qui  ont  servi  à  charpenter  le  nouvel  être  ;  on  était  tout 
près  de  croire  à  une  infiltration  de  sels  calcaires  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  lorsqu’un  survenant  ayant  été  appelé  à  constater 
le  phénomène,  s’aperçut  que  le  miracle  était  un  fait  de  la  plus 
prosaïque ,  de  la  plus  vulgaire  simplicité.  Les  deux  hommes 
qui  avaient  été  examinés  étaient,  par  une  malice  du  sort,  re- 
marquablemeni  velus,  et  ce  fut  un  rasoir  qui  tràncha  le  nou¬ 
veau  nœud  gordien. 

—  Décidément  l’emploi  topique  du  coton  dans  l’orchite 
n’a  pas  les  résultats  qui  avaient  été  annoncés.  Il  calme  la  dou¬ 
leur  en  un  assez  court  espace  de  temps;  mais  il  n’a  pas  d’ef¬ 
fet  sur  l’engorgement.  Une  orchite  traumatique  peu  intense, 
traitée  de  cette  manière  par  M.  Marchai  (  de  Calvi  ) ,  a  mis 
vingt  jours  à  se  résoudre,  et  dans  deux  cas  d’orchite  blennor- 
rhagique,  il  a  fallu,  après  huit  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen, 
en  venir  aux  antiphlogistiques,  pour  éviter  que  la  phlogose 
aiguë  ne  passât  à  l’induration,  ce  qui  aurait  été  à  craindre  en 
l’absence  d’une  thérapeutique  active  et  convenable. 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  eu  l’occasion  d’appeler  encore 
une  fois  l’attention  des  élèves  attachés  à  son  service  sur  l’in¬ 
flammation  oblitérante  de  la  veine  dorsale  de  la  verge.  Cette 


phlébite  est  plus  commune  qu’on  ne  serait  porté  à  le  suppo¬ 
ser  d’après  le  peu  d’exemples  qui  en  sont  publiés  dans  les  re¬ 
cueils  de  médecine. 

Le  sujet,  atteint  d’une  blennorrhagie  à  la  période  de  dé¬ 
clin,  traitée  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose 
et  par  les  résineux,  n’accusa  d’autre  symptôme  que  l’œdème 
du  fourreau,  surtout  du  prépuce.  11  n’y  avait  pas  de  douleur, 
et  aucune  apparence  de  phlegmon  dans  le  tissu  cellulaire.  Le 
chirurgien  annonça  aussitôt  une  phlébite  oblitérante,  qui  fut 
reconnue  effectivement  à  la  corde  dure,  droite,  très  nette, 
existant  le  long  de  la  partie  moyenne  du  dos  de  la  verge,  et 
allant  s’enfoncer  au-devant  du  pubis.  Il  n’a  pas  été  fait  de 
traitement,  et  insensiblement  l’œdème  a  diminué.  Dans  le  cas 
que  nous  avons  précédemment  rapporté  il  avait  fallu  recou¬ 
rir  à  un  traitement  antiphlogistique,  à  raison  de  l’inflammation 
phlegmoneuse  développée  alentour  de  la  veine.  II  y  aurait 
donc,  comme  l’a  dit  M.  àlarchal,  deux  formes  de  cette  phlé¬ 
bite  :  une  phlébite  oblitérante  simple  que  l’on  peut  abandon 
ner  à  elle-même,  et  une  phlébite  avec  phlegmon  du  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant,  qui  doit  être  traitée  par  les  moyens  re¬ 
quis  contre  l’inflammation.  C’est  une  question  de  savoir  si  le 
calibre  de  la  veine  malade  se  rouvre,  ou  si  la  circulation  se 
rétablit  par  les  anastomoses.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  3  mais.) 

Nous  avons  examiné  les  formes  diverses  sous  lesquelles  se 
montre  la  dyspepsie.  Nous  avons  dit  que  très  fréquemment 
elle  s’accompagne  de  diarrhée,  de  vomissements,  etc.  Ces 
phénomènes  se  monirentle  plus  souvent  d’une  manière  inter¬ 
mittente.  Lorsqu’ils  ont  duré  pendant  un  certain  temps,  il  de¬ 
viennent  quelquefois  permanents  ;  mais  encore,  dans  ce  cas, 
ils  offrent  des  exacerbations  correspondant  aux  heures  des 
repas.  C’est  après  les  repas,  soit  immédiatement,  soit  seule- 
ihent  quelques  heures  après,  que  ces  phénomènes  se  prolon¬ 
gent  pendant  un  temps  considérable.  Quelquefois  ils  n’influent 
pas  sur  la  santé  générale.  Mais  fréquemment,  ils  déterminent 
des  accidents,  tels  que  la  diminution  de  l’embonpoint  et  des 
forces.  Ce  n’est,  du  reste,  et  nous  devons  le  faire  observer, 
que  lorsqu’ils  ont  duré  pendant  un  temps  assez  long,  qu’ils 
influent  notamment  sur  la  santé  générale.  Ces  phénomènes 
se  terminent  quelquefois  spontanément,  sous  rinfluence  de 
simples  circonstances  hygiéniques,  et  parce  que,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
malades  ont  changé. 

Un  homme  menait  une  vie  sédentaire,  passait  ses  journées 
assis  et  sans  prendre  d’exercice.  Des  motifs  de  position  le 
forcèrent  à  changer  de  genre  de  vie,  à  prendre  un  exercice 
continuel,  à  se  livrer  à  des  occupations  actives,  etc.  ;  la  mala¬ 
die  cesse  comme  par  enchantement,  et  au  bout  de  quelques 
semaines,  de  quelques  jours  même,  la  dyspepsie  disparaît. 

Lorsque  l’affection  dont  nous  vous  entretenons  dure  depuis 
longtemps,  elle  détermine  ordinairement  de  la  tristesse  :  de 
la  dyspepsie  à  l’hypocondre  il  n’y  a  qu’un  pas.  Alors  le  soin 
de  leur  santé  devient  l’occupation  principale  des  malades, 
l’objet  de  leurs  pensées  constantes.  Il  est  extrêmement  fré¬ 
quent  de  voir  des  sujets  dyspepsiques  devenir  hypocondria¬ 
ques.  Les  causes  qui  amènent  les  troubles  de  la  dige.'ition 
conduisent  assez  fréquemment  à  cette  affection  morale. 

Toutes  les  fois  qu’uu  sujet  digère  mal,  on  peut  se  deman¬ 
der  s’il  y  a  simplement  dyspepsie,  ou  s’il  exi.sle  chez  lui  une 
affection  organique  de  l’estomac,  une  inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  du  ventricule  ou  des  intestins  ;  s’il  n’y  a  pas  d’étran¬ 
glement  de  l’épiploon.  On  doit  également  porter  son  attention 
sur  les  appareils  d’organes  éloignés,  et  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  si  par  hasard  ce  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives  ne  serait  point  sympathique  d’une  maladie  de  l’utérus, 
soit  aiguë  et  inflammatoire,  soit  organique,  d’un  écoulement 
leucorrhéique  abondant.  C’est  donc,  le  plus  souvent,  en  quel¬ 
que  sorte  par  voie  d’exclusion,  et  en  éliminant  une  à  une 
toutes  les  maladies  avec  lesquelles  elle  peut  présenter  quel¬ 
ques  rapports,  que  l’on  arrive  au  diagnostic  de  la  dy.spepsie, 
ue  j’appellerai  essentielle.  Le  malade  ne  présente,  dans  cette 
ernière  affection,  aucune  altération  organique  de  l’esiomac, 
mais  seulement  il  digère  mal.  Ainsi,  le  diagnostic  de  la  dys¬ 
pepsie  consiste  d’abord  dans  l’examen  des  organes  viscéraux, 
soit  digestifs,  soit  autres,  et  dans  la  détermination  exacte  et 
précise  de  ce  fait,  qu’il  n’y  a  dans  aucun  appareil  de  l’écono¬ 
mie  aucune  altération  matérielle  dont  la  dyspepsie  pourrait 
être  le  symptôme.  D’après  cela,  vous  comprenez  que  nous  ne 
pouvons  ici  vous  tracer  le  diagnostic  différentiel  de  la  dyspep¬ 
sie;  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  maladies  qui  sont 
comprises  dans  le  cadre  nosologique,  et  les  connaissances 
théoriques  et  pratiques  que  vous  avez  puisées  dans  les  cours^ 
de  pathologie  et  aux  leçons  de  clinique,  vous  suffiront  pour' 
vous  permettre  d’établir  vous-mêmes  ce  diagnostic  négatif. 

Il  y  a  cependant  encore  une  espèce  de  dyspep.sie  que  nous 
devons  vous  signaler,  c’est  celle  qui  survient  chez  les  rhu¬ 
matisants.  Il  y  a  des  dyspepsies  qui  semblent  être  le  résultat 
d’une  métastase,  d’un  principe  herpétique,  et  qui  ne  céde¬ 
ront  qu’à  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre  le  vice 
rhumatismal  ou  les  affections  chroniques  de  la  peau,  dont 
elles  sont  le  symptôme. 

Quand  il  y  a  dyspepsie  essentielle,  il  faut  chercher  quelles 
sont  les  causes  qui  ont  pu  donner  lieu  à  cette  maladie.  On  i 
peut  généralement  la  rapporter  à  six  causes  principales  : 

1°  L’absence  d’exercice.  L’exercice  est  indispensable  à  ' 
l’homme  ;  il  est  nécessaire  pour  fortifier  les  organes  du  mou¬ 
vement  et  pour  l’entretien  libre  des  fonctions  des  autres  orga¬ 
nes.  Il  est  un  grand  nombre  de  personnes  qii  ont  besoin  de  i 


leurs  jambes  pour  digérer,  qu’on  nous  passe  cette  expression. 
Ici,  comme  partout,  la  mesure  est  indispensable.  Il  ne  faut 
pas  donner  une  courbature  aux  malades  pour  les  faire  digé¬ 
rer.  Généralement  une  vie  sédentaire  est  surtout  nuisible  aux 
hommes  beaucoup  plus  qu’aux  femmes  ;  plus  dangereuse 
pour  les  forts  que  pour  les  faibles;  elle  est  nuisible  à  ceux 
qui  ont  commencé  à  mener  une  vie  active,  qui  ont  l’habitude 
de  l’exercice.  Prenons  un  exemple.  Un  homme  est  employé 
dans  une  administration  ,  et  pour  remplir  les  fonctions  qui 
lui  sont  attribuées  il  est  forcé  chaque  jour  de  faire  de  longues 
courses;  cet  homme  obtient  de  l’avancement,  ses  occupations 
changent.  D’actives  qu’elles  é: aient,  elles  sont  sédentaires;  il 
passe  désormais  toutes  ses  journées  assis  à  une  table,  à  écrire. 
Cet  homme  tombe  malade. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  journellement  chez  les 
hommes  de  la  classe  riche  de  la  société  qui  passent  l’été  à  la 
campagne,  chassent  pendant  une  partie  de  la  saison,  se  lèvent 
de  grand  malin  ,  se  fatiguent.  Rentrés  en  ville  pendant  l’hi- 
vef ,  ils  passent  une  grande  partie  de  leUrs  journées  renfer¬ 
més,  ne  prennent  pas  d’exercice.  Il  survient  de  la  dyspepsie , 
conséquence  naturelle  de  leur  inaction.  Lorsqu’un  sujet  pré¬ 
sente  celte  dyspepsie ,  qui  est  le  résultat  de  l’abseuoe  de 
l’exercice,  surtout  s’il  avait  avant  la  manifestation  des  symp¬ 
tômes  l’habitude  de  ne  pas  rester  dans  l’inaction,  ce  qui  ren¬ 
drait  alors  l’activité  plus  nécessaire  encore,  l’indication  théra¬ 
peutique  est  formelle  ;  il  faut  prescrire  le  retour  aux  anciennes 
occupations.  Ce  n’est  pas  toujours  chose  facile  que  de  faire 
prendre  de  l’exercice  aux  malades.  Conseillez  le  mouvement 
à  un  ouvrier  que  sa  profession  oblige  de  rester  assis  une 
grande  partie  du  jour,  à  un  tailleur,  par  exemple ,  à  un  lapi¬ 
daire  ,  il  vous  répondra  qu’il  ne  peut  point  en  faire ,  que  son 
travail  l’en  empêche.  Lorsque  l’on  tombe  à  des  individus  qui 
n’ont  commencé  que  depuis  peu  de  temps  à  exercer  ces  pro¬ 
fessions  sédentaires ,  il  arrive  quelquefois  que  l’on  peut  leur 
conseiller  de  changer  d’état  ;  et  quand  on  l’obtient ,  la  santé 
générale  se  modifie  d’une  manière  favorable.  Généralement , 
les  ouvriers  qui  se  livrent  aux  occupations  de  la  nature  de 
celjes  que  nous  venons  de  signaler,  sont  des  hommes  d’une 
constitution  faible  et  délicate,  peu  robustes.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  il  faut  obliger  le  malade  à  habiter  loin  de  l’endroit  où 
il  travaille;  de  cette  manière  chaque  matin  en  se  rendant  à  son 
atelier,  il  se  trouve  forcé  de  marcher  pendant  uii  temps  plus 
ou  moins  long;  et  cette  course  qu’il  répèle  le  soir,  lui  four¬ 
nit  un  moyen  de  remédier  aux  inconvénients  qu’offrirait  une 
vie  complètement  sédentaire ,  sans  nuire  cependant  au  travail 
qui  le  fait  vivre. 

Les  hommes  de  la  classe  aisée  manquent  souvent  d’un 
exercice  suffisant.  Ce  n’est  pas  tout  de  marcher  dans  sa 
chambre  ou  dans  les  rues  de  Paris  pour  se  trouver  dans  des 
conditions  telles  que  la  digestion  finisse  par  s’effectuer  facile¬ 
ment  ;  il  est  nécessaire  aussi  que  le  sujet  ne  soit  pas  constam¬ 
ment  préoccupé  des  soins  de  sa  santé.  Il  sera  bon  que  l’hom¬ 
me  qui  a  besoin  d’exercice,  et  qui  cependant  ne  peut  souvent 
sortir,  trouve  chez  lui,  quand  il  est  obligé  de  rester  à  la  mai¬ 
son  ,  un  travail  mécanique  qui  exerce  son  corps ,  et ,  fixant 
son  attention,  parvienne  à  le  distraire  des  soins  incessants 
que  réclameraient  sa  maladie.  Parmi  ces  travaux  ,  l’un  des 
plus  répandus  sans  contredit  dans  la  classé  aisée  ,  chez  les 
hommes  de  cabinet ,  c’est'  l’exercice  du  tour.  Pour  he  vous 
citer  qu’un  seul  des  hommes  marquants  qui  se  sont  adonnés 
à  ce  travail  manuel,  nous  vous  dirons  que  Laënnec,  qui  l’avait 
adopté  par  raison  de  santé,  y  était  devenu  très  habile,  et  qu’il 
avaii  à  côté  de  son  cabinet  d’étude  une  pièce  dans  laquelle  il 
passait  quelques  moments  à  tourner  lorsqu’il  se  sentait  fati¬ 
gué  par  ses  travaux  intellectuels.  Nous  connaissons  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  ont  retiré  beaucoup  d’avantages  de 
l’habitude  de  ce  genre  de  travail.  Quelques  travaux  de  me¬ 
nuiserie  se  trouvent  encore  dans  le  même  cas  ;  mais  celte 
dernière  profe.ssion  trouve  des  applications  beaucoup  moins 
fréquentes. 

La  cause  de  la  dyspepsie  que  nous  venons  de  signaler  de¬ 
vient  bien  plus  puissante  encore  lorsque  le  sujet  malade  a  une 
vie,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  tout  intellectuelle  ,  et 
occupe  constamment  ses  organes  cérébraux.  Ordinairement 
dans  ces  conditions ,  et  sous  l’influence  de  ces  effets  conti¬ 
nuels  ,  il  y  a  quelques  précautions  à  prendre.  Presque  tou¬ 
jours  en  effet  lor.squ’ils  sont  affectés  de  la  dyspepsie ,  les  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie  présentent  des  troubles  plus  ou  moins 
grands  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Les  précautions  hy¬ 
giéniques  à  prendre,  et  qui  constituent  à  elles  seules  presque 
toute  la  thérapeutique,  consistent  :  à  manger  excessivement 
peu  avant  le  moment  de  la  journée  auquel  ils  doivent  se  met¬ 
tre  au  travail  ;  au  déjeuner,  par  exemple,  s’ils  ont  l’habitude 
d’écrire  ou  de  composer  dans  la  journée  :  le  soir,  il  leur  sera 
pi  rmis  de  dîner  à  leur  appétit  ;  tuais  le  matin  ,  ou  défendra 
expressément  toute  alimentation  substantielle  ou  copieuse. 
Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  on  devra  donner  aux  indi¬ 
vidus  dyspepsiques  ,  ce  conseil  :  de  ne  se  livrer  aux  travaux 
de  l’esprit  qu’une  heure  pu  deux  après  le  repas ,  et  encore  la 
nourriture  devra-t-elle  être  légère  et  peu  abondante;  et  ici 
nous  n’entendons  pas  parler  seulement  de  ces  auteurs  émi¬ 
nents  qui  occupent  up  des  premiers  rangs  dans  les  hautes 
classes  de  la  société ,  nous  entendons  parler  aussj  d’hommes 
qui  se  livrent  à  des  travaux  plus  humbles,  un  négociant,  par 
exemple,  qui  s’occupe  de  la  tenue  de  ses  livres  ou  de  sa  cor¬ 
respondance. 

2“  Les  affections  morales  tristes  exercent ,  sur  les  organes 
de  la  digestion  et  sur  raccomplis'ieinent  normal  des  fonctions 
qui  leur  sont  dévolues,  une  influence  manifeste  et  souvent 
très  grande.  Un  chagrin  profond  ôte  l’appétit  et  paralyse  la 
faculté  digestive.  L’homme  qui  se  trouve  momenianément  en 
proie  à  des  préoccupations  tristes ,  doit  en  conséquence  ,  et 
comnie  première  condition  du  maintien  de  sa  santé  ,  s’abste¬ 
nir  d’alimeuis,  ou  du  moins  en  prendre  une  quantité  très 
minime.  Si  ces  préoccupations  durent  longtemps  ^  les  diges- 
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lions  se  font  d’une  manière  de  plus  en  plus  pénible  ;  et  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  l’individu  se  trouve  en  proie  à  leur 
action ,  le  premier  principe  est  de  le  nourrir  peu  et  avec  des 
aliments  légers  et  facilement  assimilables. 

3°  Un  mauvais  régime,  une  alimentation  mal  choisie,  mal 
appropriée,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  mau¬ 
vaises  digestions  ;  et  ici,  il  est  nécessaire  d’établir  quelques  . 
distinctions  suivant  les  circonstances  qui  peuvent  se  pré-  j 
semer.  | 

Les  aliments  peuvent  être  de  mauvaise  qualité  relative-  | 
ment.  Par  exemple  ,  un  ouvrier  qui  se  livre  depuis  le  matin  | 
jusqu’au  soir  à  un  travail  corporel  violent  et  fatigant,  pourra,  i 
sans  nul  doute,  prendre  des  aliments  très  indigestes  sans  qu’il 
en  résulte  pour  lui  le  moindre  inconvénient  ;■  celui ,  au  con¬ 
traire,  qui ,  hors  sa  profession  même  ,  se  trouve  obligé  de 
mener  une  vie  tranquille ,  est  placé  dans  des  conditions  dia¬ 
métralement  opposées ,  et  ne  devra  prendre  que  des  aliments 
légers  et  facilement  digestibles.  Il  y  a  telle  nourriture  lourde 
et  indigeste  que  le  médecin  devra  formellement  défendre  à 
tout  individu  qui  n’aura  pas  d’occupations  actives  ;  les  pâtis¬ 
series  les  plus  grasses,  par  exemple  ,  les  croûtes  de  pâtés  sont 
très  bien  digérées  par  certains  estomacs,  qui  ne  peuvent  être 
supportées  par  d’autres.  Toutes  ces  circonstances  individuel¬ 
les,  résultant  des  idiosyncrasies,  vous  seront  apprises  beau¬ 
coup  plus  nettement  par  quelques  mois  de  pratique,  qu’elles 
ne  peuvent  l’être  dans  des  leçons  théoriques  et  hors  de  l’ob¬ 
servation  des  faits  particuliers.  Ce  sont,  du  reste  ,  des  choses 
que  les  malades  apprendront  souvent  au  médecin,  et  qu’ils 
connaissent  mieux  que  les  hommes  de  l’art  les  plus  instruits, 
car  elles  dépendent  de  l’organisation. 

Relativement  au  choix  des  aliments ,  il  y  a  des  considéra¬ 
tions  extrêmement  importantes. 

Certains  individus  digèrent  mieux  avec  de  l’eau  qu’avec  du 
vin.  D’autres,  au  contraire,  ne  peuvent  point  digérer  lors¬ 
qu’ils  ue  boivent  .que  de  l’eau  à  leurs  repas.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  le  régime  consiste  toujours  à  retrancher  telle  ou 
telle  substance.  A  une  époque  où  régnait  l’école  physiologi¬ 
que,  nous  avons  vu  souvent  des  malades  qui,  par  crainte  de 
la  gastrite,  avaient  supprimé  le  vin  ,  et  qui  ont  été  obligés  de 
s’y  remettre  pour  pouvoir  digérer.  On  devra  donc  tenir 
compte  des  habitudes,  qui  ont  une  influence  extrême  sur  la 
santé  des  malades.  On  a  dit  avec  raison  qu’un  homme  à  l’âge 
de  trente  ans,  lorsqu’il  était  doué  d’intelligence  ,  devait  être 
son  propre  médecin,  plutôt  qu’un  médecin  qui  le  voyait  pour 
la  première  fois.  Cela  est  encore  beaucoup  plus  vrai  pour 
l’homme  en  santé  que  pour  l’homme  malade.  L’individu  bien 
portant  doit  avoir  observé  ce  qui  lui  convient ,  les  aliments 
qui  lui  réussissent ,  ceux  que  son  estomac  ne  supporte  pas. 

Il  doit  être  capable  de  se  formuler  une  hygiène  convenable, 
et  de  se  passer,  sous  ce  rapport,  des  conseils  des  autres. 

Si  les  aliments  peuvent  être  indigestes  par  leur  nature ,  ils 
peuvent  l’être  aussi  par  leur  quantité.  La  variété  excite  l’ap¬ 
pétit.  L’abondance  des  aliments  et  leur  variété  deviennent 
des  Causes  de  mauvaise  digestion.  Leur  préparation  est  encore 
beaucoup  plus  influente,  les  aliments  mal  préparés  sont  indi¬ 
gestes.  Les  viandes  mal  hachées,  entre  autres,  constituent  une 
alimentation  des  plus  malsaines  ;  les  substances  mal  cuites  ou 
cuites  incomplètement  deviennent  des  causes  de  perturbation 
plus  ou  moins  grandes  dans  la  digestion.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  personnes  éprouver  des  digestions  très  pénibles 
après  avoir  mangé  de  la  venaison  trop  faisandée,  et  s’en 
trouver  très  mal. 

De  plus,  dans  les  aliments  considérés  comme  cause  de  dys¬ 
pepsie,  il  faut  encore  faire  attention  à  une  circonstance  im¬ 
portante,  c’est  que  souvent  ce  n’est  ni  la  qualité,  ni  la  quan¬ 
tité  des  aliments  qui  sont  nuisibles  ;  la  cause  de  la  maladie 
tient  à  l’homme  lui-même,  et  à  la  manière  dont  il  mange.  On 
trouve  fréquemment,  en  effet,  des  hommes  qui  avajent  des 
morceaux  tout  eniiers,  qui  ne  savent  pas  manger  ou  ne  pren¬ 
nent  pas  le  temps  de  mâcher.  La  mastication  inGonjpIpte 
et  l’insalivation  incomplète  sont  deux  causes  pqiss^ntés 
de  perturbation  dans  les  fonctions  des  organes  digestifs. 

On  a  dit  avec  la  plus  grande  justesse  que  la  digestion  se 
fait  à  moitié  dans  la  bouche;  ceci  est  vrai,  en  ce  sens  que  des 
aliments  parfaitement  insalivés,  mêlés  intimement  avec  les  li¬ 
quides  sécrétés  par  les  glandes  salivaires ,  sont  beaucoup 
mieux  préparés  pour  la  digestion.  Il  n’est  pas  non  plus  indif¬ 
férent  de  tenir  compte  du  nombre  des  repas,  noipbre  qui  va¬ 
rie  en  raison  de  l’âge  des  individus. 

Peu  de  temps  après  sa  naissance,  l’enfant  peut  faire  un  re 
pas  presque  à  toutes  les  heures.  Le  plus  souvent,  néanmoins, 
il  lui  suffit  de  prendre  le  sein  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Les  nourrices  donnent  trop  souvent  le  sein  aux  enfants  pour 
les  calmer.  Il  ne  faut  pas  que  du  lait  nouveau  arrive  dans 
l’estomac  pendant  la  digestion  et  se  mêle  à  du  lait  à  moitié  di¬ 
géré.  Lorsque  l’enfant  crie,  ce  n’est  pas  toujours  parce  qu’il 
a  besoin  de  manger.  Dès  les  premières  semaines  de  la  vie ,  il 
faut  éloigner  un  peu  les  repas.  Au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  i 
quati  e  ou  cinq  repas  suffisent.  Dans  l’adolescence  ,  deux  ou 
trois  seulement.  Enfin,  il  arrive  un  âge  auquel  on  ne  ^ait  plus 
guère  qu’un  seul  repas  solide  par  jour. 

Il  y  a  des  personnes  chez  lesquelles  la  multiplicité  des  re¬ 
pas  est  évidemment  la  .'^^eule  cause  de  la  dyspepsie. 


ACCOUCHEMEXT  LABOKIEt  X  BIORT  DU  FOB  !  US.  INERTIE  DE 
R’UTtRUS  ET  INTBRRIPTION  DU  TRAVAIL.  EWPl.01  DU 
CROCHET. 

Par  le  docteur  A.  FoüCART. 

Je  fus  appelé ,  le  28  février  dernier ,  près  d’une  femme  de 
vingt-trois  ans,  primipare,  demeurant  rue  de  l’IIôtel  de  Ville, 
et  qui  depuis  la  veille  au  soir  éprouvait  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement. 

Cette  femme,  faible,  d’une  mauvaise  constitution,  souvent  j 


malade ,  était  venue  deux  mois  auparavant  me  consulter  pour 
une  affection  cutanée  dont  elle  était  atteinte,  et  pour  des  symp¬ 
tômes  singuliers  survenus  depuis  le  commencement  de  sa 
grossesse,  une  soif  ardente  et  insatiable,  et  une  sécrétion  uri¬ 
naire  extrêmement  abondante.  La  malade  me  dit  à  cette  épo¬ 
que  qu’elle  buvait  jusqu’à  dix  litres  d’eau  ou  de  tisane  pen¬ 
dant  la  nuit.  Outre  cet  état  maladif,  je  dois  rappeler  aussi 
que,  pendant  les  six  ou  sept  premiers  mois  de  sâ  grossesse, 
cette  jeune  femme  ,  ouvrière,  et  voulant  aussi  longtemps  que 
possible  continuer  en  ville  ses  occupations  ,  se  serrait  assez 
fortement  dans  son  corset ,  et  cherchait  h  cacher  sa  grossesse 
aux  personnes  qui  l’employaient.  Nous  avons  cru  devoir  in¬ 
sister  sur  toutes  ces  circonstances,  qui  n’ohl  pas  été  sans  pne 
grande  influence  sur  ce  qui  survint  plus  tard  ,  nous  voulons 
dire  la  mort  du  fœtus  et  l’accouchement  prématuré.  Du  reste, 
et  malgré  la  faiblesse  de  sa  constitution  ,  la  malade  paraissait 
assez  bien  conformée,  et  rien  ne  semblait  devoir  faire  obstacle 
à  la  sortie  de  l’enfant. 

Au  moment  où  je  fus  appelé ,  les  douleurs  se  faisaient  sen¬ 
tir  depuis  quatorze  à  seize  heures.  La  malade ,  qui  depuis 
deux  jours  ne  sentait  plus  remuer  l’enfant ,  nous  dit  qu’elle 
pensait  être  en  avance  de  quinze  jours  ou  trois  semaines  en¬ 
viron.  Les  douleurs  étaient  assez  intenses,  mais  peu  fréquen¬ 
tes.  Le  col,  entièrement  effacé,  présentait  une  dilatation  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  L’examen  le  plus  minu¬ 
tieux  ne  nous  permit  pas  de  constater  les  battements  du  cœur 
du  fœtus.  Le  lendemain  matin,  les  choses  en  étaient  au  même 
point;  les  douleurs  avaient  faiblement  continué  toute  la  nuit; 
mais  le  travail  n’avançait  pas.  La  dilatation  était  aussi  peii 
considérable.  Dans  la  journée  ,  la  poche  des  eaux  se  rompit, 
et  les  douleurs  cessèrent  presque  complètement.  Je  fis  pren¬ 
dre  à  trois  reprises  deux  grammes  de  seigle  ergoté  ;  puis  ,  ne 
pouvant  rester  plus  longtemps  à  demeure  chez  la  malade  ,  je 
plaçai  près  d’elle  madame  Barré,  élève  distinguée  de  la  mater¬ 
nité,  à  laquelle  je  ne  saurais  me  dispenser  d’adresser  des  re- 
mercîments  pour  l’habileté  et  le  zèle  avec  lesquels  elle  m’a 
Secondé  dans  cette  circonstance. 

Le  soir  du  l"  mars,  je  revis  la  malade  à  onze  heures. 
Même  étal  ;  faiblesse  extrême.  Dans  la  nuit,  syncopes  fré¬ 
quentes  durant  chacune  plusieurs  minutes,  et  qui  causèrent 
aux  parents  des  inquiétudes  assez  vives  pour  que  l’on  me  fît 
avertir.  —  Le  2  mars,  au  matin  ,  bain  d’une  demi-heure. 
Aucun  changement  ne  survint  pendant  la  journée;  faiblesse 
excessive  ;  pas  de  dilatation  du  col  malgré  l’emploi  de  la 
pommade  belladonée;  ce  qui  s’explique  facilement  du  reste 
par  l’absence  complète  des  contractions  utérines,  que  ne  put 
même  provoquer  l’administration  de  quelques  grammes  de 
seigle  ergoté.  Enfin  le  3  mars,  dans  la  journée,  nous  nous  dé¬ 
cidâmes  à  agir. 

'Voici  quel  était  l’état  des  choses  : 

La  tête,  se  présentant  en  position  occipito-iliaque  droite 
antérieure,  était  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  appuyant 
fortement  sur  le  rectum  ,  comme  nous  pûmes  nous  en  con¬ 
vaincre  par  le  -toucher  anal.  L’enfant  était  manifestement 
mort  depuis  plusieurs  jours.  L’absence  de  tout  mouvement 
depuis  plus  de  six  jours  ,  la  cessation  des  douleurs  et  la  sus¬ 
pension  du  travail  et ,  plus  que  tout  cela  ,  la  mollesse  des  té¬ 
guments  de  la  tête,  que  l’on  pouvait  serrer  avec  les  doigts  au 
niveau  de  la  fontanelle  antérieure  ,  et  dont  l’épiderme  se  dé¬ 
tachait,  en  étaient  autant  de  signes  irrécusables.  —  Pour  le 
dire  en  passant,  trois  causes  nous  paraissent  susceptibles  d’a¬ 
voir,  dans  le  cas  actuel,  occasionné  la  mort  du  fœtus:  d’abord 
et  en  première  ligne  ,  la  mauvaise  constitution  et  l’état  de 
maladie  de  la  mère  ;  puis  l’habitude  de  celte  compression 
exagérée  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  le 
corset  exerçait  sur  l’abdomen  ;  enfin  une  chute  que  la  malade 
nous  avoua  avoir  faite  quelque  temps  avant  l’époque  à  laquelle 
se  manifestèrent  les  premiers  phénomènes. 

Dans  ces  circonstances  ,  il  était  évident  qu’il  fallait ,  sous 

Kiné  fie  compromettre  la  vie  de  la  mère,  pratiquer  artificiel- 
iient  l’extraction  du  fœtus.  La  tête  était  trop  fortement  en¬ 
gagée  au  détroit  supérieur  pour  qu’il  fût  possible  de  tenter 
la  version.  D’ailleurs,  l’enfant  était  évidemment  mort  depuis 
longtemps.  La  matrice  était  complètement  inerte;  l’indication 
était  prél  ise  :  déterminer  l’accouchement ,  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  fût,  sans  léser  les  organes  maternels.  Nous  crû¬ 
mes  devoir  nous  servir  du  levier  pi  ur  faire  descendre  la  tête  ; 
mais,  après  avoir  échoué  à  trois  reprises,  nous  nous  décidâ¬ 
mes  à  appliquer  le  crochet  aigu,  qui ,  en  nous  donnant  prise 
sur  le  fœtus,  nous  permettait  d’ouvrir  la  tête  et  de  diminuer 
d’autant  la  résistance  à  vaincre.  Nous  nous  y  décidâmes  sur- 
le-champ,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  dp  la  femme, 
que  du  défaut  de  contraciionss  de  l’utérus,  que  n’avaient  pu 
réveiller  plusirnrs  doses  de  seigle  ergoté  administrées  succes¬ 
sivement.  Quant  au  forceps  ,  la  crainte  de  ne  potivoir  placer 
la  brancfie  antérieure  nous  empêcha  d’y  avoir  recours.  Du 
reste  ,  ropéraiion  fut  si  facile  que  je  ne  m’arrêtai  pas  davan¬ 
tage  à  l’idée  d’employer  un  autre  iuslruineiit  que  celui  dont 
nous  avons  parlé. 

Quelques  manœuvres  faites  lentement  et  avec  précaution, 
à  plusieurs  reprises,  ayec  les  doigts,  dilatèrent  le  col  suffisam¬ 
ment  pour  permettre  riniroduciion  d’un  fort  crochet  aigu,, 
aplati,  triangulaire,  qui,  guidé  par  le  doigt,  fut  appliqué  sur 
l’occiput.  La  substance  cérébrale,  ramollie  et  presque  réduite 
en  bouillie,  s’échappa  par  l’ouverture  faite  par  le  crochet  ;  et 
après  quelques  tractions  exercées  avec  les  plus  grands  ména¬ 
gements  pour  donner  aux  parties  le  temps  de  se  dilater  et 
pour  éviter  toute  échappée  de  l’instrument ,  nous  amenâmes 
un  fœtus  paraissant  au  terme  de  huit  mois  et  demi  environ  , 
bien  conformé  et,  comme  nous  l’avions  reconnu,  mort  depuis 
plusieurs  jours  ,  car  l’épiderrne  se  détachait  sous  la  plus  lé¬ 
gère  pre.ssion  du  doigt.  La  malade  n’avait  accusé  aucune 
douleur  pendant  l’opération.  Le  ventre  fut  couvert  de  ser¬ 
viettes  chaudes  et  doucement  frictionné.  Au  bout  de  dix  à 
douze  minutes  nous  exerçâmes  quelques  tractions  sur  le  cor¬ 


don,  qui,  évidemment  ramolli,  se  déchira  à  son  insertion  pla¬ 
centaire  ;  j’introduisis  la  main  dans  l’organe ,  et  je  ramenai 
facilement  le  placenta  tout  entier,  sans  aucune  déchirure. 
L’opération  ,  jusques  et  y  compris  la  délivrance  ,  n’avait  pas 
duré  plus  d’un  quart  d’heure.  La  malade  fut  replacée  dans 
son  lit ,  et  je  prescrivis  des  cataplasmes  sur  le  ventre ,  des 
boissons  chaudes ,  diète  absolue. 

Le  lendemain,  4  mars ,  la  malade  se  trouve  très  bien  ,  ne 
souffre  pas.  Pouls  à  76  ,  petit  ;  un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit. 

Le  5  et  le  6 ,  bien.  Dans  la  soirée  du  6  ,  les  seins  se  gon¬ 
flèrent  ;  pouls  à  92-96,  développé  ;  légère  douleur  de  gorge; 
du  reste  ,  pas  de  céphalalgie.  Ventre  non  douloureux  à  la 
pression.  L’écoulement  lochial,  peu  abondant,  se  fait  bien. — 
Mêmes  boissons  ;  diète  :  deux  ou  trois  cuillerées  de  confiture 
de  groseilles. 

Le  7  ,  lavement  laxatif;  cataplasmes  sur  les  seins,  qui  sont 
un  peu  tuméfiés;  diète. 

Le  8,  même  état  ;  les  lochies  sont  toujours  peu  abondantes. 

Le  9,  je  fais  prendre  à  la  malade  40  grammes  de  phosphate 
de  soude,  qui  déterminent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  six 
selles, 

Le  10,  elle  se  trouve  très  bien.  Le  pouls,  à  84  au  moment 
où  j’arrive  près  de  la  malade  ,  tombe  à  72  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes.  Les  seins  sont  moins  durs ,  non  douloureux. 
Les  lochies  coulent  un  peu  plus  abondamment.  —  Je  permets 
un  peu  de  bouillon  coupé.  Cataplasmes. 

Le  12,  même  état  de  calme.  Pouls  à  72.  Ventre  complète¬ 
ment  insensible.  Les  seins  sont  revenus  à  leur  volume  et  à 
leur  consistance  normaux.  La  malade  s’est  levée  hier  pendant 
une  heure.  —  Bouillons;  un  potage. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  la  convalescence 
est  parfaite. 

—  Il  nous  semble  que  chez  cette  malade ,  la  longueur  du 
travail,  la  constitution  détériorée  de  la  femme,  l’état  de  mort 
évidente  et  datant  de  plusieurs  jours  du  fœtus  prescrivaient 
,  de  la  manière  la  plus  formelle  une  délivrance  prompte ,  afin 
de  mettre  la  mère  à  l’abri  des  dangers  auxquels  une  tempo¬ 
risation  imprudente  n’aurait  pas  manqné  de  la  faire  succom¬ 
ber.  Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  convenait  mieux  de  se 
servir  d’un  instrument  plutôt  que  d’un  autre ,  il  nous  semble 
avoir  établi  des  raisons  suffisantes  pour  motiver  l’emploi  de 
celui  dont  nous  avons  fait  choix.  Nous  ne  nions  pas  qu’en 
supposant  possible  et  facile,  ce  que  nous  ne  croyons  pas  dans 
I  le  cas  actuel ,  l’introduction  successive  des  branches  du  for¬ 
ceps.  en  position  oblique,  l’action  de  cet  instrument  n’eût  été 
également  suivie  d’un  résultat  avantageux  pour  la  mère;  mais 
la  difficulté  que  nous  sembla  devoir  présenter  l’application  de 
la  branche  antérieure  nous  détourna  de  cette  idée,  que  nous 
eûmes  un  instant.  Du  reste,  les  tentatives  faites  avec  le  levier 
nous  ayant  démontré  la  possibilité  d’atteindre  une  partie  du 
crâne  sur  laquelle  le  crochet  aigu  pût  se  fixer  d’une  manière 
solide  ,  cette  possibilité  nous  détermina  complètement  à  agir 
comme  nous  le  fîmes ,  et  l’événement  prouva  que  notre  con¬ 
duite  pouvait  être  suivie  sans  aucun  danger  pour  la  m’ère. 

Avant  de  terminer  celte  observation  ,  nous  croyons  devoir 
signaler  un  fait  qui  nous  paraît  grave  ,  et  qu’il  est  bon  de  ne 
point  passer  sous  silence  :  c’est  la  tendance  qu’ont  depuis 
quelques  années  certains  médecins  vérificateurs  des  décès  de 
blâmer  toujours  et  partout  la  conduite  de  leurs  confrères  de 
la  ville,  avec  une  légèreté  tout  au  moins  impardonnable,  pour 
ne  pas  nous  servir  d’une  expression  plus  sévère, 
i  Dans  le  cas  actuel,  le  médecin  chargé  de  cette  fonction  et 
;  dont  nous  tairons  le  nom  par  respect  pour  la  dignité  du 
;  corps  médical ,  après  s’être  fait  représenter  le  corps  de  l’en¬ 
fant,  et  s’être  fait  rendre  compte  de  la  manière  dont  les  choses 
s’étaient  passées,  blâma  dans  les  termes  les  plus  inconyenants 
I  la  conduite  de  l’accoucheur  ,  di.sant  :  que  peut-être  l’enfant 
'  n’était-il  pas  mort  au  moment  où  l’on  procéda  à  son  extrac¬ 
tion,  que  rien  ne  lui  prouvait  qu’il  n’eût  pas  succombé  à  une 
.  hémorrhagie  du  cordon  ombilical  (n’est-ce  pas  être  étranger 
aux  premières  notions  de  l’art  que  de  parler  d’hémOrrhagie 
quand  l’épiderme  se  détache  sur  la  tête  du  fœtus?) ;  affir¬ 
mant  ,  qu’avec  la  moindre  habitude ,  le  forceps  aurait  suffi  ; 
que  d’ailleurs  on  aurait  dû  faire  la  version  et  aller  chercher 
les  pieds;  enfin  que  la  manœuvre  que  nous  avions  mise  en 
•  usage  ne  devait  jamais  être  employée,  et  qu’il  fallait  attendre, 
i  A  cette  objection  qui  lui  fut  faite  par  madame  Barré,  présente 
I  à  sa  visite,  qn’altendre  en  pareil  cas  c’était  exposer  les  jours 
■  de  la  mère  ,  il  fut  répondu  par  cette  monstrueuse  assertion  , 
que,  quels  que  fussent  les  risques  que  dût  courir  la  mère  ,  il 
fallait  aiiendre!  Notons,  Outre  la....  singularité  des  raisonne¬ 
ments,  que  ces  obligeantes  réflexions  étaient  faites  en  présence 
j  de  la  malade  elle-même  et  de  ses  parents. 

I  Nous  le  disons  hautement  :  ici ,  le  vérificateur  des  décès  a 
oublié  son  mandat  et  outrepassé  ses  instructions  ;  de  plus ,  il 
a  manqué  aux  lois  les  plus  rigoureuses  de  la  confraternité.  Il 
i  serait  à  désirer  que  l’autorité  ,  instruite  des  faits  de  ce  genre 
j  qui  se  renouvellent  trop  fréquemment ,  traçât  d’une  manière 
formelle  à  ceux  qu’elle  honore  de  sa  confiance ,  une  ligne  de 
laquelle  il  ne  leur  fût  pas  permis  de  s’écarter. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter  en  terminant , 
que  notre  savant  et  estimable  confrère  M.  Deslandes ,  méde- 
'  cin-inspecteur,  qui  sur  ce  premier  procès-verbal  crut  devoir 
vérifier  les  faits  par  lui-même  ,  après  avoir  pris  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  approuva  pleinement  notre  opéra¬ 
tion,  et  que  sa  conduite,  pleine  de  convenance  et  de  dignité , 
offrit  un  contraste  frappant  avec  celle  du  médecinv-érifica- 
teur. 

MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  DesMABRES, 

Fistule  de  la  cornée. 

A  la  suite  d’ulcérations  de  la  cornée  ou  de  plaies  obliques  faites  avec 
des  instraments  piquants ,  cette  membrane  présente  quelquefois  une 
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perforation  très  petite  qui  tarde  longtemps  à  se  cicatriser.  L’humeur 
aqueuse  traverse  cette  ouverture  en  quantité  excessivement  petite  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  production.  L’œit  est  mou  dans  son  ensemble  ; 
les  quatre  muscles  droits  forment  de  larges  sillons  sur  la  sclérotique , 
la  cornée  est  plissée  ,  comme  légèrement  chagrinée ,  et  l’iris  exacte¬ 
ment  appliqué  contre  sa  face  postérieure.  De  temps  en  temps,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’une  pression  a  vidé  ia  chambre  antérieure  ,  il  arrive  que 
les  bords  de  l’ulcération  se  trouvent  en  contact  et  adhèrent  momenta¬ 
nément  entr’eux.  Alors  la  chambre  antérieure  reparaît  en  partie  ,  et 
la  cornée  présente  une  convexité  presque  normale.  Mais  si  ia  cicatrice 
n’est  point  assez  résistante,  ce  qui  arrive  très  souvent,  la  fistule  se  re¬ 
produit  et  laisse  de  nouveau  échapper  l’humeur  aqueuse.  Je  soup¬ 
çonne  fortement  que  les  malades  de  M.  Rosas  (Stœber,  pag.  267),  et 
celui  de  M.  Mirault,  chez  lesquels  l’œil  était  si  mou,  que  la  forme  en 
était  changée  à  chaque  instant  par  les  contractions  musculaires  , 
n’étaient  atteints  d’autre  chose  que  d’une  fistule  de  la  cornée  mé¬ 
connue. 

Cette  supposition  présente  d’autant  plus  de  probabilités  que  cette 
membrane  était  plus  ou  moins  conique  ,  opaque  en  grande  partie  , 
transparente  au  centre,  et  que  les  malades  avaient  été  primitivement 
atteints  d’ophtlialmie  purulente ,  qu’ils  avaient  fait  abus  de  cataplas¬ 
mes  sur  les  yeux,  et  que  la  maladie  s’était  présentée  après  des  efforts 
musculaires  violents.  La  fistule  peut  durer  plusieurs  jours  ,  plusieurs 
mois  et  même  davantage.  L’observation  suivante  en  est  une  preuve." 

Le  jeune  X... ,  âgé  aujourd’hui  de  treize  ans  ,  se  blesse  l’œil  droit 
d’un  coup  de  canif,  il  y  a  dix-huit  mois,  et  vient  me  trouver  quelques 
semaines  après  l’accident.  L’œil  est  partout  dans  l’état  normal ,  la  vi¬ 
sion  est  aussi  bonne  que  de  l’autre  côté  ;  il  n’y  a  nulle  part  aucune 
rougeur  morbide.  A  la  partie  inférieure  et  un  peu  externe ,  je  recon¬ 
nus  une  petite  ouverture  placée  au  centre  d’une  plaie  de  quatre  mil¬ 
limètres  d’étendue,  mal  réunie,  et  qui  repose  par  moitié  sur  la  sclé¬ 
rotique  et  sur  la  cornée.  Une  petite  partie  de  l’iris  s’est  engagée  dans 
l’extrémité  sclérolicale  de  la  plaie  et  y  a  contracté  des  adhérences  , 
qu’on  n’aperçoit  qu’en  recommandant  an  petit  malade  de  diriger  l’œil 
en  bas  et  en  dehors.  La  tliambre  antérieure  existe  ;  mais  elle  est 
moins  grande  que  de  l’autre  côté.  Si  l’on  tient  l’œil  quelque  temps  en 
observation,  il  s’injecte  ,  et  l’on  voit  alors  manifestement  suinter  de 
l’ouverture  capillaire  un  liquide  incolore  qui  vient  se  joindre  aux  lar¬ 
mes,  et  qui  n’est  autre  que  l’humeur  aqueuse.  A  ce  moment  la  cham¬ 
bre  antérieure  diminue  progressivement ,  l’iris  se  rapproche  de  la 
cornée  ;  l’œil  alors  devient  mou  ,  et  la  cornée  se  plisse  bientôt  dans 
tous  les  sens  sous  la  seule  influence  de  la  contraction  de  l’un  des 
muscles  droits.  Si  l’on  fait  coucher  le  petit  malade  pendant  un  quart 
d’heure  environ,  la  chambre  antérieure  se  rétablit,  et  la  vision  re¬ 
prend  la  netteté  qu’elle  avait  perdue  après  la  sortie  de  ce  liquide. 

L’examen  de  la  plaie  fait  reconnaître  un  phénomène  assez  singulier 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  quelquefois  dans  des  cas  analo¬ 
gues.  Autour  des  bords  de  la  solution  de  continuité ,  mais  seulement 
dans  sa  portion  sclérolicale,  on  voit  une  exsudation  fibro-albumineuse 
placée  sous  la  muqueuse  bulbaire  ayant  une  forme  aplatie  et  dont  la 
longueur  dans  tous  les  sens  peut  être  évaluée  à  quatre  millimètres  et 
l’épaisseur  à  deux.  Très  évidemment,  ce  dépôt,  sécrété  par  les  lèvres 
de  la  plaie  pour  leur  réunion  ,  a  été  entraîné  en  bas  par  l’humenr 
aqueuse  sortant  incessamment  de  l’ouverture  cornéenne,  et  s’est  ainsi 
organisé  sous  la  conjonctive,  où  il  forme  la  tumeur  dont  je  viens  de 
parler.  J’ai  excisé  plusieurs  fois  cette  tumeur  au  moyen  d’une  pince 
et  d’un  couteau  à  cataracte ,  mais  elle  s’est  toujours  reproduite,  du 
moins  tant  que  la  fistule  est  demeurée  ouverte.  Pour  m’assurer  qu’elle 
n’était  constituée  que  par  de  l’albumine,  je  l’ai  remise,  en  juin  1845, 
à  M.  le  docteur  Pappenheim,  qui  a  bien  voulu  l’examiner  sous  le  mi¬ 
croscope  et  qui  n’y  a  vu  aucun  autre  caractère  particulier. 

Dès  que  je  vis  le  petit  malade  et  que  j'eus  reconnu  la  fistule  de  la 
cornée,  je  songeai  à  le  débarrasser  de  cette  maladie  en  cautérisant  la 
petite  ouverture  avec  le  nitrate  d’argent;  mais,  ainsi  que  je  l’avais 
prévu,  j’éprouvai  la  plus  grande  difficulté  à  obtenir  la  réunion.  Je  ne 
m’occupai  point  alors  de  la  collection  fibro-albumineuse  qui  existait 
déjà  bien  que  le  malade  n’eût  suivi  aucun  traitement.  La  cautérisa¬ 
tion  fut  répétée  de  temps  en  temps:  les  lèvres  de  la  plaie  semblaient 
être  quelquefois  réunies;  pourtant  il  n’en  était  rien,  car  le  petit  ma¬ 
lade  venait  après  quelques  jours  me  dire  de  lui-même  que  son  œil  s’é¬ 


tait  encore  crevé ,  et  l’examen  me  faisait  reconnaître  en  effet  que  la 
fistule  s’était  rétablie.  Il  y  avait  ici  quelque  chose  de  comparable  à  ce 
qu’on  observe  dans  une  variété  de  kératocèle,  affection  dans  laquelle 
la  partie  amincie  de  la  cornée  s’ouvre,  donne  issue  à  l’Iiumeur  aqueuse 
et  se  transforme  quelquefois  en  fistule  cornéenne.  Après  avoir  répété 
les  cautérisations  sans  résultat  pendant  un  temps  fort  long,  j’enlevai 
le  dépôt  fibro-alb,iiminenx,  placé  loin  de  la  plaie  sous  la  conjonctive 
bulbaire,  chaque  fois  qu’il  se  reproduisit,  et  cela  sans  jamais  rien  pou¬ 
voir  obtenir.  Depuis  longtemps  je  me  proposais  d’agrandir  l’ouverture 
fistuleuse,  mais  le  petit  malade  cessa  de  venir  à  ma  clinique,  et  d’ail¬ 
leurs  j’avais  à  craindre  non-seulement  que  cette  opération  lût  inutile, 
mais  encore  qu’elle  fût  nuisible  en  ce  sens  qu’il  y  avait  grand  danger 
de  léser  la  capsule  du  cristallin  et  la  lentille  elle-même.  J’avais  perdu 
de  vue  cet  enfant  depuis  trois  mois  environ,  époque  à  laquelle  j’avais 
pratiqué  une  dernière  excision  du  tissu  fibro  albumineux  et  quelques 
scarifications  dans  le  voisinage  de  la  plaie  fistuleuse,  lorsqu’il  y  a 
quelques  jours  il  est  revenu  "me  voir  en  apparence  guéri.  La  plaie 
seihble  cicatrisée  et  la  collection  albumineuse  n’est  point  plus  élevée 
qu’au  moment  où  je  l’ai  enlevée  pour  la  dernière  fois.  Cette  guérison 
est-elle  définitive,  c’est  ce  que  le  temps  seul  pourra  nous  dire.  Il  pa¬ 
raîtrait  au  reste,  si  l’on  peut  en  croire  le  petit  malade,  qui  est  fort 
intelligent,  que  depuis  ces  trois  derniers  mois  l’œil  ne  s’est  plus 
ouvert. 

Le  traitement  de  la  fistule  de  la  cornée  n’est  point  toujours  facile  , 
ainsi  que  le  prouve  l’observation  qui  précède  ;  en  général ,  il  est  le 
même  que  celui  du  kératocèle  produit  par  la  procidence  de  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse.  Le  repos  dans  la  position  horizontale,  bs 
colljres  astringents,  l’occlusion  des  paupières  par  des  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  lorsque 
les  premiers  moyens  échouent,  suffisent  d’ordinaire  pour  guérir  com¬ 
plètement  la  maladie  ;  cependant  tout  cela  a  été  inutile  chez  le  petit 
malade  dont  l’tiistoire  précède.  Si  les  lèvres  de  la  fistule  ne  sécrètent 
point  et  n’adhèrent  pas  bientôt  entr’elles,  la  cautérisation  superficielle 
de  la  perforation  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  peut  être 
ùtile  si  l’on  prend  soin  de  ne  point  faire  pénétrer  la  moindre  parcelle 
de  caustique  dans  la  chambre  antérieure.  Lorsque  la  fistule  est  rap¬ 
prochée  du  centre  de  la  cornée,  il  n’y  a  aucun  danger  de  léser  la  cap¬ 
sule  et  le  cristallin;  on  peut  alors  transformer  le  trajet  fistuleux  en 
une  plaie  simple  ,  en  l’ouvrant  à  droite  et  à  gauche  au  moyen  d’un 
couteau  à  cataiacte  ou  du  couteau  lancéolaire  de  Beer.  J’ai  guéri  de 
de  celte  manière  quelques  kératocèles.  On  fomente  ensuite  l’œil  blessé 
avec  de  l’eau  froide,  et  on  le  maintient  fermé  sous  des  bandelettes  de 
taffetas  d’Angleterre  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  réunion. 


A  Weinsberg,  où  l’hjdropisie  se  montre  très  fréquemment  par  suite 
des  abus  du  vin,  M.  le  docteur  Kenner  a  obtenu  de  beaux  succès  con¬ 
tre  cette  affection  de  l’emploi  de  la  mixture  suivante  : 

Digitale  pourprée,  2  grammes; 

Arrêle-bœuf,  4  id.  ; 

Dolygala  de  Virginie,  6  id.; 

Eau  commune,  250  id. 

Faire  bouillir  pendant  dix  à  quinze  minutes,  et  passer;  ajouter  à  la 
colature  refroidie 

Citrate  de  potasse,  4  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  une  mixture  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
ou  trois  heures. 

La  diurèse  est  toujours  fortement  activée  par  l’administration  de 
cette  mixture ,  l’œdème  des  pieds  et  Tascite  disparaissent  prompte¬ 
ment  ;  et  dans  les  cas  oû  la  maladie  n’est  pas  symptomatique  d’une 
fésion  organique,  la  guéri.son  se  montre  toujours  durable. 

Statistique  des  aliénés  en  Angleterre. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1845,  un  rapport  a  été  présenté 


au  parlement  sur  la  statistique  des  aliénés  en  Angleterre,  avec  de  très 
grands  détails  sur  leur  distribution  dans  le  royaume,  les  dépenses 
qu’exige  leur  entretien,  etc.  D’après  ce  rapport,  le  nombre  des  aliénés 
d’Angleterre,  à  la  fin  de  1844,  s’élevait  à  14,153,  sur  lesquels  7,271 
indigents  (3,181  hommes  et  4,090  femmes),  et  6,882  idiots  (3,271 
hommes  et  3,611  femmes).  Sur  ce  nombre  de  14,153,  3,574  étaient 
renfermés  dans  les  asiles  de  comté  ,  2,659  dans  les  établissements 
autorisés,  4,080  dans  les  maisons  de  travail,  3,940  étaient  placés 


Sous  le  rapport  de  l’âge,  il  y  en  avait  : 

Au-dessous  de  5  ans,  c 

De  5  à  10,  40 

De  10  à  20,  818 

De  20  à  30,  2,828 

De  30  à  40,  3,117 

De  40  à  50,  3,047 

De  50  à  60,  2,272 

De  60  à  70,  1,430 

Au-dessus  de  70,  596 

L’entretien  de  chacun  de  ces  malades  a  coûté,  terme  moyen,  7  s. 
3  1/2  d.  par  semaine  dans  les  asiles  de  comté  ;  8  s.  8  3/4  d.  dans  les 
établissements  autorisés,  et  2  s.  7  d.  en  dehors  de  ces  établissements. 

Dans  le  pays  de  Galles,  il  y  avait  379  aliénés  et  820  idiots,  en  tout 
1199,  dont  37  dans  di-s  asiles  de  comté,  55  dans  les  établissements 
autorisés,  91  dans  les  maisons  de  travail,  et  les  autres  dans  leurs  fa¬ 
milles  ou  ailleurs.  —  Leur  entretien  a  coûté,  terme  moyen,  7  s. 
9  1/2  d.  dans  les  asiles  de  comté  ;  8  s.  4  3/4  d.  dans  les  établisse¬ 
ments  autorisés,  et  2  s.  2  3/4  d.  partout  ailleurs. 

Ainsi,  an  l'r  janvier  1845,  il  y  avait  donc  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles  réunis,  7,650  aliénés  et  7,072  idiots,  en  tout  15,352, 
sur  lesquels  3,611  étaient  renfermés  dans  les  asiles  de  comté,  3,614 
dans  les  établissements  autorisés,  4,171  dans  les  maisons  de  travail  ; 
enfin  4,956  étaient  dans  leurs  familles.  {Ann.  méd'.-psychol.) 


Dans  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  2  mars  dernier  le 
docteur  Ducros  a  présenté  un  mémoire  intitulé  ;  ’ 

Innocuité  intoxicatrice  et  rapidité  d’action  thérapeutique  presque  in¬ 
stantanée  du  sulfate  de  quinine  dans  l’éther  à  faible  dose,  avec  guéri¬ 
son,  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  ,  dans  les  fièvres  intermittentes  simples  et 
dans  les  tics  douloureux  de  la  tête. 

Conclusions.  —  l"  Le  sulfate  de  quinine  ,  elnployé  dans  l’éther 
sulfurique  en  frictions  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais,  sur  le  de¬ 
dans  des  joues,  au  plancher  vertébral  du  gosier,  produit  une  saliva¬ 
tion  abondante,  avec  une  amertume  très  prononcée,  à  la  dose  de  cinq 
centigrammes,  et  cinq  centigrammes  amènent  une  réaction  sur  la 
moelle  épinière  plus  forte  que  si  l'on  poussait  la  dose  à  deux  grammes 
par  l’intromission  stomacale  ou  intestinale  ; 

2“  Ce  qui  caractérise  l’action  du  sulfate  de  quinine,  d’après  ta  mé¬ 
thode  buccale,  c’est  la  presque  instantanéité  d’action  soit  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  simples,  soit  dans  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses,  soit  dans  les  tics  douloureux  temporo  faciaux; 

3»  Cette  instantanéité  d’action  thérapeutique  est  surtout  importante 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Dans  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  le  troisième  accès  tue  le  plus  souvent  ;  est-on  ap¬ 
pelé  deux  heures  avant  le  troisième  accès,  on  administre  à  haute  dose 
le  sulfate  de  quinine  d’après  l’intromission  stomacale  et  intestinale, 
mais  inutilement.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  en  lavement  ou 
en  pilules,  n’agit  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  heures ,  et  le  malade 
meurt.  Mais,  d’apiès  la  méthode  buccale,  est-on  appelé  une  demi- 
heure  avant  la  manifestation  du  troisième  accès,  la  réaction  du  sulfate 
de  quinine  a  le  temps  de  s’opérer,  et  la  mort  est  prévenue  ; 

4°  L’avantage  le  plus  grand  du  sulfate  de  quinine  employé  à  faible 
dose  d’après  la  méthode  buccale,  glt  surtout  dans  la  non-intoxication 
qui  accompagne  quelquefois  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  d’après 
l’intromission  par  l’estomac  et  par  les  intestins  ;  cette  intoxication 
amène  la  débilité  générale,  la  surdité  et  l’amaurose  ; 

5°  L’instantanéité  d’action  du  sulfate  de  quinine  dans  les  névralgies 
Temporo-faciales  offre  encore  un  avantage  thérapeutique  bien  précieux. 


IITdo'MCOIjE, 


ÜIILEAÜX  MALADES,  BLESSÉS  | 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  roé-l 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’uni 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  toii-l 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

.  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr.  ] 
lEaiiteud  mécanique  et  Béquilles,  location' 
:(5  fr.  Camisolle  do  force.  Matelas,  vente 
jso  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


VARICES 

J3AS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOliTCHOL’C 

Avec  ou  sans  lacets. 

Suivant  l’état  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Il  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
VESSIE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré. 


8ne  'rHÉVEWO'B’,  lO  et  11,  à  PARIS. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGINELX  DE  COLKT, 


Pharmacien  et  fabri< 


it  do  chocolat,,  rue  Xteuve-Saint-Merrî,  42,  à  Par 


Û  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 

I^^WjjuJsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
<^BMWM>p.nnninp  |a  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


DE  MÉDECINE 

PRAIVÇAIS  RT  ËTRAlVeieBS. 

Oav  ItwXi  tO’KX'çVrt  ie  ’SléiktTOt  àe 

CVvt'ttvq'iî  fïaVâOiy'jes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECÙVS, 
Sou,  la  direction  du  Doc! 
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Un  Traitement  Préservatir  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Pxix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


OUVRAGE  COiePSiET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

_  _  _  . _  n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


pareil  d’aliaiieiueiit  porte  n 


(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  df  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes 
'rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  1844.  -T-  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coulures  iii  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


DOfillHEniTS  ACADEIHIQIIES,  ECIENTIFIQUES  ET  PRATIQDES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

Inventées  ffar  A.-G,  V AI  UE  T, 

Docteur  en  médecine  de  ia  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarraacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
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Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Piorry. 


d’une  kératite  avec  épaississement  et  teinte  grisâtre  de  la  cor¬ 
née  ;  une  conjonctivite  intense  existe  en  même  temps  ;  toute 
la  surface  de  l’œil  suppure. 

Le  17  février  ,  l’œil  droit  semble  être  le  siège  d’un  abcès  ; 
il  y  a  exophthalmie.  L’œil  gauche  est  sauvé  ;  l’abcès  au  ni¬ 
veau  de  la  pommette  droite  est  guéri,  Un  anthrax  s’est  déclaré 
sur  l’épaule  droite,  suite  probable  de  la  pyémie  (altération  du 
sang  par  le  pus). 

Le  28  février,  le  malade  sort  CQinplétement  rétabli. 

—  Ce  fait  est  remarquable  par  le  délire  et  l’assoupissement 
qui  ont  été  en  rapport  avec  l’inflammation  des  paupières  et 
du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ,  par  les  abcès  des  paupières  et 
les  suites  heureuses  des  injections  multiples  ,  par  la  suppura¬ 
tion  et  la  perte  de  l’œil  droit  consécutivement  à  une  dermite 
de  la  face ,  fait,  heureusement  rare,  que  les  injections  multi¬ 
ples  sous  les  paupières  et  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  n’ont  pu  empêcher. 


Compte-rendu  de  la  clinique  de  M.  Piorry  (  mois  de  février 
18/i6),  rédigé  par  M.  Henri  DUCLOS  (de  Rouen). 


Association  de  la  saignée  à  l'emploi  du  .mlfale  de  quinine 
dans  le  traitement  de  V hypertrophie  de  la  rate. 


Erysipèle  de  la  face.  Blépharo  ophthalmite.  Perte  d’un  œil. 

Le  22  janvier,  est  entré,  au  n”  4  de  la  salle  Saint-Raphaël, 
un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  présentant  une  petite  plaie 
du  cuir  chevelu,  autour  de  laquelle  s’est  déclaré  un  érysipèle  ; 
état  fébrile  ;  point  de  délire.  On  applique  un  vésicatoire  sur 
le  front  dans  l’espoir  de  limiter  le  mal.  L’intestin  contenant 
des  matières,  on  prescrit  en  même  temps  le  sulfate  de  soude. 
L’érysipèle,  suivant  sa  marche  envahissante  ,  gagne  la  face  et 
particulièrement  les  paupières  ;  rêves  pénibles  ,  assoupisse¬ 
ment,  léger  délire  dans  la  nuit  ;  tuméfaction  des  paupières  ; 
aggravation  de  l’état  cérébral.  —  Saignée  abondante. 

Deux  jours  après  ,  par  le  toucher  on  trouve  de  l’empâte¬ 
ment  et  de  la  rénitence.  Cette  circonstance  faisant  soupçon¬ 
ner  qu’il  s’est  formé  là  des  abcès,  on  pratique  avec  prudence 
et  lenteur  des  incisions  profondes  sur  les  paupières  ;  évacua¬ 
tion  abondante  de  pus  non  réuni  en  un  seul  foyer ,  mais  in¬ 
filtré.  —  Application  d’un  vésicatoire  sur  la  face  ;  tarlre  sti- 
bié  à  l’intérieur  ,  dans  le  but  de  provoquer  des  évacuations 
séreuses  abondantes. 

Nouveaux  abcès  aux  deux  paupières  ;  impossibilité  d’exa¬ 
miner  les  globes  oculaires,  qui  sont  recouverts  par  les  pau¬ 
pières.  —  Injections  répétées  entre  les  paupières;  écoulement 
du  pus  au-dessous  de  celles-ci.  Une  vingtaine  d’incisions  suc¬ 
cessives  sont  faites  ;  un  abcès  se  manifeste  sur  la  pommette 
droite,  point  sur  lequel-  la  tête  a  reposé  longtemps. 

Persistance  de  l’état  fébrile.  Chaque  jour  on  ouvre  les  plaies 
des  paupières  pour  en  faire  sortir  le  pus.  Les  accidents  céré¬ 
braux  se  dissipent  peu  à  peu  ;  le  malade  finit  par  écarter  les 
paupières.  L’œil  gauche  est  sain  ,  mais  l’œil  droit  est  le  siège 


Nous  avons  encore  à  parler  de  la  malade  couchée  au  n°  4 
de  la  salle  Sainte-Geneviève  ,  cette  jeune  fille  qui  a  déjà  fixé 
notre  attention  pour  une  pneumorrhagie. 

Quelques  jours  après  que  les  crachats  eurent  cessé  d’être 
sanguinolents ,  cette  malade  a  été  prise  d’accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  bien  caractérisés,  revenant  tous  les  soirs  à  six 
heures  ;  en  même  temps  elle  accusa  des  douleurs  névralgiques 
du  côté  gauche,  s’étendant  depuis  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  jusqu’à  la  crête  iliaque.  La  pression  exercée  sur  les 
apophyses  épineuses  du  rachis  depuis  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  jusqu’au  sacrum,  déterminait  des  douleurs  qui  sui¬ 
vaient  la  direction  des  côtes  et  allaient  aboutir  en  avant  sur 
la  ligne  médiane.  La  plessimétrie  détermina  le  volume  de  la 
rate  ;  cet  organe  présentait  une  hauteur  de  18  centimètres  , 
il  s’avançait  vers  la  ligne  médiane  à  6  centimètres  de  l’appen¬ 
dice  xiptioïde.  Cette  fille  a  eu  plusieurs  fois,  dans  son  enfan¬ 
ce,  des  accès  de  fièvre  intermittente.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  avait  nég'igé  d’examiner  la  rate.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de 
penser  qu’elle  portait  depuis  longtemps  l’hypersplénatrophie, 
et  que  celle-ci  a  été  la  cause  de  la  pneumorrhagie  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  se  fondant  sur  tous  les  faits  connus , 
on  devait  combattre  l’hypertrophie  splénique  par  le  sulfate  de 
quinine.  Mais  il  y  avait  ici  un  écueil  bien  grave  à  éviter  ;  ce 
traitement  allait  faire  rentrer  dans  la  circulation  une  quantité 
énorme  de  sang,  et  il  pouvait  survenir  des  hémorrhagies  soit 
par  le  poumon  ,  soit  par  l’estomac.  Un  fait  semblable  s’était 
montré'  l’année  dernière.  Un  malade  étant  mort  de  gastror- 
rhagie  ,  l’autopsie  avait  démontré  l’état  d’intégrité  de  l’esto¬ 
mac,  l’énorme  volume  de  la  rate ,  nonobstant  la  diminution 
déjà  obtenue  par  le  sulfate  de  quinine.  M.  Piorry  avait  ob¬ 


servé  plusieurs  faits  de  ce  genre  ;  il  les  a  consignés  dans  son 
dernier  volume  de  Médecine  pratique. 

Guidé  par  ces  précédents  ,  M.  Piorry  a  associé  les  saignées 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine;  on  a  pre.scrit  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine ,  et  le  lendemain  on  a  pratiqué 
une  saignée  de  300  grammes;  le  jour  suivant,  on  a  fait  pren¬ 
dre  à  la  malade  ,  à  la  visite  du  matin  ,  1  gramme  25  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  M.  Piorry  nous  a  montré  ce  qu’il  a  déjà  fait 
voir  tant  de  fois,  la  diminution  de  la  rate  sous  l’influence  du 
ce  médicament.  En  moins  de  cinq  minutes  la  matité  avait 
disparu  dans  l’espace  de  2  centimètres  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  l’organe.  Après  les  cinq  premières  minutes  la  dimi¬ 
nution  du  volume  de  la  rate  se  fait  plus  lentement;  vingt- 
quatre  heures  après  elle  était  de  4  centimètres  en  haut,  3  cen¬ 
timètres  en  avant,  2  en  bas. 

Les  deux  jours  suivants  on  n’a  pas  donné  le  sulfate  de 
quinine.  Le  second  jour  la  malade  a  eu  le  soir,  à  six  heures , 
un  accès  de  fièvre  plus  intense  que  les  précédents;  la  nuit , 
pendant  son  sommeil ,  elle  a  eu  une  épistaxis  (rhinorrhagie) 
très  abondante  ;  la  sœur  de  ronde  s’en  est  aperçue ,  et  quel¬ 
ques  instants  après  le  réveil  de  la  malade,  l’hémorrhagie  a 
cessé. 

On  est  resté  encore  deux  jours  sans  donner  le  sulfate  de 
quinine;  pendant  tout  ce  temps  on  a  pu  voir  que  l’hypers- 
plénatrophie  ne  diminuait  pas.  Alors  on  a  fait  une  nouvelle 
saignée  de  300  grammes;  le  lendemain  on  a  donné  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  ;  sous  l’influence  de  celte  dernière  dose 
la  fièvre  d’accès  n’a  pas  reparu  à  la  même  heure;  mais  seule¬ 
ment  la  nuit,  vers  le  malin,  et  avec  beaucoup  moins  d’inten¬ 
sité  ;  la  rate  avait  11  ou  12  centimètres  de  hauteur. 

Le  1®’'  mars,  on  a  donné  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ; 
le  lendemain  la  rate  était  à  son  état  normal,  et  la  fièvre  d’ac¬ 
cès  a  complètement  disparu.  La  malade  devait  avoir  ses  rè¬ 
gles  le  25  lévrier;  elle  ne  les  a  pas  eu  cette  fois. 

—  De  cette  observation  il  résulte  que  l’association  des 
saignées  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  fait  lui-même  avec 
une  prudence  extrême  ,  devient  une  règle  de  thérapeutique 
dans  l’hypersplénatrophie  arrivée  à  un  très  haut  degré.  ïou- 
tetois,  H  laui  tenir  compte  de  l'état  clu  sang.  M.  Piorry  a  fait 
remarquer  dans  sa  clinique  que  dans  le  cas  où  la  saignée  se¬ 
rait  contre-indiquée ,  les  purgatifs  drastiques  seraient  em¬ 
ployés  avec  avantage  pour  diminuer  la  masse  du  sang ,  parce 
que  ce  n’est  pas  la  partie  cruorique  qui  fait  le  principal  vo¬ 
lume  du  sang,  mais  bien  la  partie  séreuse. 

Hémorrhagie  suppléant  V absence  des  règles. 

Au  11°  51  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une  fille 
âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière. 

Celte  malade  a  toujours  jusqu’alors  joui  d’une  santé  par¬ 
faite. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  rapport  de  l’Académie  des  soiinces  sur  la  jeune  fille  électrique.  — 
Murmures  des  incrédules.  —  Récriminations  des  croyants.  —  Rec¬ 
tification  de  deux  erreurs.  —  Mes  visites  à  Angélique  Cottin.  — 
Mon  opinion  sur  le  phénomène.  —  Nouvelle  métamorphose  de  la 
chaire  d’anatomie.  —  Boîte  aux  lettres. 

Le  rapport  de  l’Académie  des  sciences  sur  la  jeune  fille  électrique  a 
été  assez  généralement  mal  accueilli  par  l’opinion  publique.  Il  n’a 
satisfait  personpe  ;  les  incrédules  ,  et  ce  sont  les  plus  nombreux  ,  ne 
l’ont  trouvé  ni  assez  explicite  ,  ni  assez  énergique.  Si  la  Commission 
est  convaincue,  disent-ils  ,  qu’il  y  a  supercherie ,  pourquoi  ne  pas  le 
dire  nettement  ?  Pourquoi  s’envelopper  dans  ces  formes  cauteleuses 
qui,  au  lieu  de  contusionner  la  fraude ,  lui  donnent  au  contraire  plus 
de  hardiesse  par  ces  ménagements  imprudents  ?  Nous  avions  bien 
raison  de  prédire  ,  ajoutent-ils ,  que  l’Académie  allait  faire  une  fausse 
démarche  ,  qu’elle  courait  vers  la  déeonsidération  ,  et  qu’après  avoir 
fait  grand  bruit  des  premières  expériences ,  elle  ne  pourrait  plus  se 
tirer  des  expériences  suivantes  que  par  des  faux-fuyants  indignes  de 
sa  haute  position.  Cela  n’est-il  pas  arrivé  ?  Et  qu’est-ce  autre  chose 
qu’un  faux-fuyant,  cette  déclaration  qui  consiste  à  regarder  comme 
non  avenues  des  communications  qui  ont  ému  le  monde  savant  tout 
entier,  qui  ont  été  répétées  par  les  mille  voix  de  la  presse  ,  qui  ont 
eu  pour  organe  un  des  plus  illustres  savants  du  siècle  ?  Non  avenues  !... 
Ce  serait  commode,  si  c’était  possible  :  malheureusement  on  n’effa¬ 
cera  pas  de  l’histoire  contemporaine  cet  empressement  imprudent  à 
engager  l’Académie  dans  une  démarche  si  compromettante  ;  ce  tort , 
on  pouvait  l’atténuer  par  une  déclaration  franche  et  nette  de  super¬ 
cherie  ,  et  l’on  n’a  osé  proposer  qu’une  fin  de  non-recevoir  puérile  et 
impossible. 

Eh  1  messieurs  ,  qu’est-ce  à  dire  ?  s’exclament  les  rares  croyants. 
Vous  êtes  venus  deux  fois  ,  une  douzaine  de  savants ,  de  noir  tout 
habillés,  avec  vos  mines  sévères  et  votre  œil  méfiant ,  l’ironie  sur  les 
lèvres  et  vos  sens  érigés  pour  dépister  la  fraude,  et  vous  vous  étonnez 
que  celte  pauvre  fille  des  campagnes  ait  eu  peur  de  vous  voir  ,  que 
cette  perturbation  morale  ait  annihilé  chez  elle  des  facultés  nerveuses 
de  leur  nature  si  fugitives  et  si  capricieuses  ?  Est-ce  que  vos  instru¬ 
ments  fonctionnent  toujours  avec  la  même  justesse  et  la  même  pré¬ 
cision  ?  Le  chaud,  le  froid  ,  le  sec ,  l’humide,  et  souvent  des  circon¬ 
stances  que  vous  ne  connaissez  pas,  ne  les  rendent-ils  pas  muets  ou 


infidèles  ?  Vous  n’avez  rien  vu  ,  rien  constaté ,  soit  ;  mais  pour  un 
phénomène  d’un  si  haut  intérêt,  est-ce  donc  assez  que  deux  séances? 
Et  pourquoi  les  savants,  de  leur  nature  si  patients  et  si  persévérants, 
l’ont-ils  été  si  peu  pour  un  fait  d’une  si  haute  importance  ?  La  jeune 
fille  a  perdu  quelques-unes  de  ses  facultés  électriques  ;  mais  la  tor¬ 
pille  ne  les  perd-elle  pas  aussi  après  des  décharges  multipliées  !  et 
pourquoi  lancer  une  insinuation  de  fraude  là  où  tout  peut  s’expliquer 
par  des  phénomènes  naturels  ? 

De  part  et  d’autre  on  ajoute  bien  d’autres  choses  encore,  que  le 
feuilleton,  quelque  mauvais  coucheur  qu’on  le  suppose,  ne  veut  pas 
répéter,  mais  qui  prouvent  que  la  Commission  académique  a  parfaite¬ 
ment  réussi  à  mécontenter  ensemble  la  foi  et  l’incrédulité.  C’est  avoir 
du  malheur.  Malgré  cette  sorte  d’émotion  qui  se  traduisait  dans  tous 
les  discours  à  l’endroit  de  la  fille  électrique,  ou  peut-être  à  cause  de 
cette  émotion,  j’ai  cédé  aussi  à  la  curiosité,  et  je  me  suis  bravement 
présenté,  deux  fois  cette  semaine,  à  ses  audiences.  Car  il  faut  que  je 
répare  ici  une  grave  erreur  dans  mon  histoire.  Angélique,  que  j’avais 
fait  partir  de  Paris  repentante  et  copfuse,  est  encore,  à  cette  heure, 
dans  la  moderne  Athènes  ;  le  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre  fait 
encore  antichambre  dans  son  lieu  de  réception ,  et  rien  qui  ressemble 
au  repentir  ou  à  la  confusion  ne  se  traduit  sur  le  visage  de  la  jeune 
paysanne  du  département  de  l’Orne.  Autre  grave  erreur;  j’avais  parlé 
de  M.  Cholet  'en  le  qualifiant  de  confrère;  c’est  un  honneur  queue 
mérite  pas  notre  compagnie.  M.  Cholet  est  tout  bravement  un  hon¬ 
nête  chapelier  de  Mortagne,  qui,  témoin  des  phénomènes  passés  sous 
ses  yeux,  s’est  coiffé  d’Angélique,  l’a  conduite  à  Paris  avec  ses  père  et 
mère,  qu'il  éberge  à  ses  frais,  et,  dès  son  arrivée,  a  écrit  à  l’Institut, 
pour  faire  les  ciioses  dans  les  formes. 

La  conscience  tranquille  sur  ces  points,  j’arrive  au  récit  de  mes  vi¬ 
sites  Ce  récit  sera  fort  simple,  je  n’ai  rien  ou  presque  rien  vu ,  mais 
en  revanche  j’ai  beaucoup  entendu.  Par  une  fatalité  étrange,  après 
avoir  attentivement  examiné  pendant  une  heure  et  demie— 'vous 
voyez  que  j’y  mets  de  la  patience,  moi  qui  ne  suis  pas  un  savant  —  je 
me  lève  pour  parler  à  mon  voisin ,  et  c’est  précisément  pendant  ce 
mouvement,  qui  avait  changé  la  direction  de  mon  axe  visuel,  que  le 
phénomène  s'est  produit.  Une  première  fois  j'en  accusai  le  sort ,  une 
seconde  fois  ma  maladresse  ;  une  troisième  fois  je  vis  la  moitié  du 
phénomène.  Voxi  en  quoi  il  consistait  :  le  premier  jour  Angélique  de¬ 
bout,  en  face  d’un  guéridon  en  bois  qu’elle  recouvrait  en  partie  de 
son  tablier,  restait  à  peu  près  immobile.  Après  une  heure  et  demie 
d’attente,  un  grand  bruit  se  fit  entendre  ,  le  guéridon  était  renversé. 
Un  quart  d’heure  après  le  même  .phénomène  se  reproduisit,  et  tou¬ 
jours  au  moment  ou  aucun  des  as.'istants  ne  regardait  et  n’observait. 
Le  second  jour,  la  table  était  beaucoup  plus  lourde  ,  elle  ne  fut  pas 
renversée,  mais  soulevée,  et  je  vis  bien  distinctement  la  table  enlevée 


à  quelques  centimètres  du  sol  ;  mais  par  quelle  puissance  ,  par  l’at¬ 
traction  électrique  ou  par  le  moyen  plus  naturel  des  mains  ou  des 
pieds  d’Angélique  ?  Voilà  le  difficile  à  dire.  Ce  qui  est  certain ,  c’est 
que,  si  Angélique  trompe,  elle  trompe  avec  un  art  infini  ;  c’est  que  si 
l’expression  de  son  étonnement,  quelquefois  de  sa  douleur,  est  feinte, 
il  n’y  a  pas  sur  la  scène  une  comédienne  plus  habile.  Du  reste,  c’est 
à  tort  que  l’on  a  déshérité  cette  jeune  fille  d’intelligence;  sa  tête  est 
bien  développée,  son  front  proéminent,  ses  yeux  noirs  ont  une  viva¬ 
cité  singulière ,  et  tout  annonce  au  contraire ,  soit  dans  ses  réponses  , 
soit  dans  sa  mimique ,  des  facultés  intellectuelles  suffisamment  déve¬ 
loppées.  Les  phrénologistes  remarqueraient  surtout  le  développement 
des  parties  où  siège,  dit-on,  la  ruse. 

Je  crois  être  sur  la  voie  d’une  explication  fort  naturelle  des  phéno¬ 
mènes  présentés  par  Angélique;  elle  fera  disparaître  ,  il  est  vrai ,  le 
merveilleux  de  la  chose ,  mais  au  moins  elle  lavera  cette  enfant  de 
l’accusation  de  fraude  et  de  supercherie. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  Angélique  ont  pu  remarquer  une  agitation 
permanente  de  la  main  gauche  ,  qui  consiste  en  mouvements  continus 
mais  plus  ou  moins  développés.  En  l’examinant  avec  attention,  on  voit 
que  ces  mouvements  ne  sont  pas  bornés  à  la  main ,  comme  on  serait 
porté  à  le  croire  d'abord,  mais  qu’ils  se  font  sentir  également,  mais 
plus  faibles,  dans  le  bras,  dans  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men.  Ces  mouvements,  à  mon  sens ,  ne  sont  antre  chose  que  des 
mouvements  choréiques  :  Angélique  est  affectée  de  chorée.  Or,  il  ar¬ 
rive  que  de  temps  à  autre  les  convulsions  choréiques  prenn'ent  tout  à 
coup  une  intensité  extrême  et  se  produisent  avec  une  r-ipidité,  une 
instantanéité  telles  que  l’œil  ne  peut  les  percevoir.  Alors  les  objets 
avec  lesquels  Angélique  est  en  contact  sont  projetés  au  loin.  Mais  ces 
objets,  dit-on,  ont  quelquefois  un  poids  considérable  et  tout  à  fait  en 
disproportion  avec  les  forces  de  cette  jeune  fille;  mais  plusieurs  hom¬ 
mes  vigoureux  n’ont  pu  quelquefois  résister  à  l’impulsion  communi¬ 
quée  par  Angélique.  Je  répondrai  que  cette  objection  n’est  pas  médi¬ 
cale.  Qui  n’a  vu  ou  qui  n’a  lu  la  description  de  faits  de  chorée  dans 
lesquels  de  malheureuses  petites  filles  liées,  garrottées  dans  leur  lit, 
emprisonnées  dans  des  camisoles  de  force  soulevaient,  rompaient  tous 
les  obstacles  opposés  à  leurs  mouvements,  qui  usaient,  ulcéraient  leur 
peau  et  finissaient  leur  cruelle  existence  dans  les  horreurs  d’une  plaie 
générale  de  leur  corps  ?  M.  le  professeur  Trousseau  ,  entre  autres,  a 
tracé  de  main  de  maître  le  tableau  de  ces  chorées  terribles.  Qui  n’a 
vu  ces  frêles  et  délicates  hystériques  faire  voler  leur  lit  en  éclats, 
épuiser  les  forces  de  plusieurs  hommes  vigoureux,  renverser  et  briser 
les  meubles  les  plus  lourds  ?  La  puissance  de  la  force  développée 
par  la  contraction  spasmodique  est  immense  et  sa  limite  est  in¬ 
connue. 

Pour  moi  donc,  et  je  crois  avoir  bien  vu,  et  j’invite  les  médecins 
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A  l’âge  de  vingt-cinq  ans  elle  est  sortie  d’un  couvent  où 
elle  vivait  depuis  son  enfance,  soumise  à  une  alimentation  peu 
substantielle. 

Jamais  elle  n’a  lté  l'églgp,  et  avant  yingt-six  ans  plie  n’avait 
jamais  rien  senti  qui  lui  put  faire  soupçonner  les  règles  ;  à 
celte  époque,  pour  la  première  fois,  elle  a  ressenti  à rbypo- 
gastre  et  dans  les  feins  ,  de  la  pesanteur  et  une  sensation  de 
fourmillement  ;  à  ces  symptômes  locaux  se  joignaient  ceux  de 
la  pléthore  (vertiges  au  point  de  tômbéf;  envié  continuelle  de 
dormir,  éblouissements  .'  lintemeiits  d’oreilles);  alors  la  ma¬ 
lade  a  vomi  une  quantité  de  sang  évaluée  à  un  demi-litre.  Ce 
liquide  était  expulsé  par  des  efforts  de  yomissement  et  non 
de  toux.  Depuis  ce  temps  elle  rejette  la  même  quantité  de 
sang  régulièrement  tous  les  mois,  mais  jamais  à  d’autres  épo¬ 
ques;  quelquefois  l’effort  dé  vomissement  est  si  peu  violent , 
que  pendant  son  sommeil  le  sang  s’écoule  de  sa  bouche ,  et 
un  sentiment  d’oppression  très  forte  à  l’épigastre  la  réveille 
tout  à  coup.  Jamais  une  goutte  de  sang  n’a  paru  venir  de  l’u¬ 
térus  ;  il  n’y  a  jamais  eu  d’écoulement  blanc  notable. 

Cette  fille  est  entrée  dans  nos  salles  le  11  février  pour  une 
fièvre  internaittente  tierce  qu’elle  avait  depuis  deux  mois.  La 
rate  avait  14  centimètres  de  hauteur.  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  a  été  donné  pendant  huit  jours  consécutifs,  et  la  rate 
est  revenue  progressivement  à  son  état  normal  ;  les  accès  de 
fièvre  ont  complètement  disparu. 

Le  16,  la  malade  a  vomi  du  sang;  comme  elle  l’avait  an¬ 
noncé,  la  pesanteur  dans  Ip  bas-ventre,  la  sensation  de 
fourmillement  à  l’hypogastre ,  dans  les  aines  et  dans  les  reins 
ont  reparu. 

Le  toucher  a  montré  que  le  col  de  la  matrice  est  extrême¬ 
ment  petit;  le  spéculum,  conduit  sur ,1e  doigt  vers  le  col  uté¬ 
rin,  a  fait  voir  son  ouverture  très  étroite,  d’où  sortait,  gros 
comme  un  grain  de  chènevis,  du  mucus  utérin  bien  recon¬ 
naissable  à  son  aspect  semi-transparent  et  glutineux  ;  point 
d’écoulement  dans  le  vagin. 

La  percussion  et  le  toucher  ont  fait  constater  l’atrophie  du 
corps  de  la  matrice. 

La  femme,  dit  M.  Piorry,  est  ainsi  constituée  qu’il  se  forme 
chez  elle  normalement ,  à  un  certain  âge  ,  une  quantité  de 
sang  surabondante  destinée  à  la  nutrition  du  fœtus.  Hors  le 
temps  de  la  grossesse  ,  la  matrice  est  l’organe  qui  sert  à  l’éli¬ 
mination  de  ce  sang  en  excès  ;  si  cet  organe  reste  atrophié  ou 
qu’il  soit  malade  de  tout  autre  manière  ,  le  sang  prenant  une 
autre  voie  se  porte  vers  l'organe  le  plus  faible  ou  vers  un  or¬ 
gane  malade. 

La  quantité  de  sang  rejetée  chaque  jour  est  d’â  peu  près 
un  demi-verre.  Quand  la  malade  trouve  à  sa  portée  de  l’eau 
froide,  elle  en  boit,  et  aussitôt  l’hémorrhagie  s’arrête.  Cette 
femme  n’éprouve  aucun  trouble  de  la  digestion  ni  de  la  res¬ 
piration  ;  dès  qu’elle  a  vomi,  elle  est  prise  d’une  faim  très 
vive  qu’elle  satisfait  avec  plaisir.  Les  poumons  sont  parfaite¬ 
ment  sains. 

Qiipl  pst  1p  siège  de  l’hpmnrrhagip?  T’est  ce  qu’il  esl 
difficile  de  déterminer.  Cependant,  c’est  probablement  l’es¬ 
tomac,  car  on  a  trouvé  au  milieu  du  sang  vomi  de  la  bile 
verdâtre. 

Quant  au  traitement,  jusques  alors  on  a  pratiqué  chaque 
mois  d’abondantes  saignées,  qui  ont  empêché  la  gastrorrhagie 
de  durer  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  de  sorte  qu’on  ne 
peut  savoir  combien  de  temps  elle  aurait  pu  durer  sans  cette 
précaution.  Cette  fois,  une  saignée  a  été  pratiquée  le  24  fé¬ 
vrier,  une  seconde  le  28  février  ;  l’hémorrhagie  n’a  pas  re¬ 
paru  depuis  le  l'' jusqu’au  5  mars. 

Nous  voyons  là  un  exemple  remarquable  d’une  gastrorrha¬ 
gie  suppléant  la  menstruation ,  avec  cette  particularité  qu’elle 


éclairés  à  vérifier  mon  observation,  Angélique  n’est  ni  une  fille  élec¬ 
trique  ni  une  malicieuse  enfant  qui  se  joue  de  la  science ,  c’est  une 
pauvre  choréique  dont  l’affection  se  présente  sous  une  forme  raré  et 
singulière,  c’est  une  malade  qu’il  serait  honteux  de  voir  exposer  en 
public  et  qui  ne  réclame  autre  chose  que  l’observation  et  la  thérapeu¬ 
tique  médicales  dans  un  bon  lit  d’hôpital. 

Voilà  mon  dernier  mot  sur  la  jeune  fille  électrique,  ou  plutôt  cho¬ 
réique. 

^ —  Du  reste,  rien  autre  chose  que  je  sache  du  monde  médical,  si  ce 
n’est  un  nouveau  revirement  dans  la  question  de  la  chaire  d’anatomie 
comparée  à  la  Faculté  de  Paris.  Aujourd’hui,  la  Commission  du  budget 
de  la  Chambre  des  députés  ne  veut  plus  accorder  aucune  allocation  à 
cet  égard.  Elle  craint  d’engager  la  Chambre  dans  des  antécédents  qui 
pourraient  n’être  pas  en  liarmonie  avec  ce  qu’elle  aura  à  examiner 
dans  le  nouveau  projet  de  loi  général,  et  elle  a  voulu  attendre  la  pré¬ 
sentation  de  ce  projet  de  loi  afin  de  voter  des  fonds  nouveaux.  Je 
trouve,  pour  mon  compte,  cette  décision  fort  censée  et  fort  prudente. 
Les  allocations  demandées  pour  là  transformation  des  écoles  prépara¬ 
toires  ont  subi  le  même  sort.  La  Commission  du  budget  n’a  pas  voulu 
lier  la  Chambre  snr  une  question  de  cette  nature  ;  elle  a  voulu,  en¬ 
core  sur  ce  point,  attendre  le  projet  de  loi. 

La  présentation  de  cé  projet  de  loi  est  annoncée  pour  cette  semaine. 
En  attendant,  M.  de  Salvandy,  sympthiqne  à  tout  ce  qui  touche  aux 
intérêts  ou  à  la  gloire  du  corps  médical,  vient  de  souscrire  pour  deux 
cents  francs,au  monument  que  le  Congrès  a  voulu  élever  sur  la  tombe 
de  Bichat.  Jean  Raimond. 

Boîte  aux  Lettres. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  excellent  journal , 
qu’il  est  question  de  placer,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  ,  le 
buste  d’Adrien  Helvétius ,  célèbre  médecin-,  or  Helvétius  était  tout 
bonnement  ce  que  nous  nommons  maintenant  un  charlatan ,  ainsi 
qu'il  appert  du  mémoire  du  duc  de  Saint-Simon ,  qui  s’exprime  ainsi 
à  son  égard  (notez  que  Saint-Simon  était  un  de  ses  plus  chauds  parti¬ 
sans;  on  en  a  la  preuve  à  l’occasion  même  de  la  notice  biographique 
qu’il  en  donne)  ;  «  C’étoit  un  gros  Hollandois  qui,  pour  n’avoir  pas 
»  pris  les  degrés  en  médecine ,  étoit  l’aversion  des  médecins  ,  et  en 
»  particulier  l’horreur  de  Fagon  ,  dont  le  crédit  étoit  extrême  auprès 
I)  du  roi ,  et  la  tyrannie  pareille  sur  la  médecine  et  sur  ceux  qui 
»  avoient  le  malheur  d’en  avoir  besoin.  Cela  s’appeloit  donc  un  em- 
»  pirique  dans  leur  langage  ,  qui  ne  méritoit  que  mépris  et  persécu- 
i>^tion  ,  et  qui  attiroit  la  colère  ,  la  disgrâce  et  les  mauvais  offices  de 
»  Fagon  sur  qui  s’en  servoit.  Il  y  avoit  longtemps  qu’Helvétius  étoit  à 


a  paru  à  un  âge  déjà  avancé.  La  malade  a  une  sœur  qui,  à 
l’âge  de  vingt  et  un  ans,  s’est  mariée  sans  avoir  encore  été 
réglée  ;  elle  l’à  été  pour  la  première  fois  seulement  après  son 
mariage  :  elle  a  maintenant  des  enfants.  Notre  malade  n’en  a 
pas  eu  quoiqu’elle  s’y  soit  exposée.  Un  médecin  avait  proposé 
de  ramener  l’hémorrhagie  à  son  siège  normal  en  appliquant 
des  sangsues  au  col  de  la  matrice.  On  ne  conçoit  pas  com¬ 
ment  on  a  pu  proposer  un  pareil  moyen ,  dangereux  d’ail¬ 
leurs,  et  certainement  inefficace,  alors  qu’il  y  a,  ainsi  qu’on 
s’en  est  assuré,  atrophie  du  col  et  du  corps  de  l’utérus. 


iïOPITAL  DES  CLINIQUES.  — M.  Gosselin. 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération.  Considérations 
pratiques. 

Au  numéro  2  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Sabatier  (Marie),  âgée  de  trente-six  ans,  journalière. 
Depuis  dix-huit  mois  environ,  celte  femme,  qui,  du  reste, 
jouissait  d’uue  bonne  santé,  présentait  dans  l’aine  gauche  une 
tumeur  dont  elle  n’a  pu  nous  dire  la  cause,  mais  qui  proba¬ 
blement  était  le  résultat  de  quelques  efforts  violents. 

Cette  tumeur  était  indolente,  et  ne  causait  ni  coliques,  ni 
nausées,  ni  vomissements.  Lorsque  la  malade  était  couchée 
sur  le  dos,  elle  pouvait,  on  pressant  dessus,  la  faire  rentrer 
en  partie  dans  l’abdomen  ;  mais  le  jour,  lorsqu’elle  avait  re¬ 
pris  ses  occupations  habituelles,  la  tumeur  reparaissait.  Cétte 
femme  ne  portait  aucun  bandage  pour  soutenir  cette  tumeur 
ou  pour  l’empêcher  de  sortir. 

Le  22  février  1846,  cette  malade,  après  avoir  toussé  toute 
la  nuit,  sentit  que  la  tumeur  était  sortie,  qu’elle  était  un  peu 
plus  volumineuse,  et  surtout  plus  douloureuse. 

Dans  la  journée  du  22,  la  toux  ayant  augmenté  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  la  tumeur  devint  plus  dure,  plus  dou¬ 
loureuse,  et  la  malade  éprouva,  le  soir,  des  coliques  et  quel¬ 
ques  vomissements. 

Là  nuit  fut  très  mauvaise;  et  malgré  tous  les  efforts  qu’elle 
fit,  elle  ne  put  faire  rentrer  cette  tumeur  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  ainsi  qu’elle  le  faisait  autrefois. 

Le  23  février,  les  coliques,  le  hoquet,  les  nausées,  les  vo¬ 
missements  continuent  ;  c’est  alors  que  cette  femme  entra  à 
l’hôpital  des  Cliniques.  Notons  que  depuis  trois  jours  elle  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  garde- rohes. 

A  six  heures  du  soir,  lorsque  nous  vîmes  la  malade,  la  tu¬ 
meur  était  arrondie ,  de  la  grosseur  d’uue  pomme  d’api , 
dure,  sans  rénitence,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
douloureuse  à  la  pression,  et  donnant  un  son  très  mat  à  la 
percussion  ;  elle  était  située  dans  l’aine  gauche,  sous  le  liga¬ 
ment  de  Fallope,  en  dehors  et  au-dessous  de  l’épine  du  pu¬ 
bis,  et  ne  semblait  pas  se  continuer  dans  l’abdomen. 

Le  ventre  était  douloureux,  la  face  était  grippée  et  la  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’anxiété  très  prononcé;  le  pouls  était  fai¬ 
ble  et  petit,  et  présentait  80  à  84  pulsations.  Il  existait  tou¬ 
jours  des  coliques,  du  hoquet,  des  vomissements  de  matières 
bilieuses  et  non  stercorales. 

D’après  les  symptômes  que  nous  venons  de  rapporter,  il 
était  évident  : 

1“  Que  cette  malade  était  affectée  d’une  hernie,  puisque  la 
tumeur  qu’elle  présentait  aiait  pu,  jusqu’ici,  rentrer  dans 
l’abdomen  par  le  décubitus  horizontal  et -une  légère  pression; 

2°  Que  cette  hernie  était  étranglée,  puisqu’elle  était  de¬ 
venue  irréductible,  qu’elle  apportait  un  obstacle  au  cours  des 
matières  intestinales,  et  occasionnait  ainsi  un  mouvement  an¬ 
tipéristaltique  de  ces  matières.  A  la  suite  de  cet  étranglement 


»  Paris,  guérissant  beaucoup  de  gens  rebutés  et  abandonnés  des  mé- 
»  decins,  et  surtout  les  pauvres,  qu’il  traitoit  avec  une  grande  charité. 
»  Il  en  recevoit  tous  les  jours  chez  lui  à  heure  fixée  tant  qu’il  en  vou- 
.»  loit  venir,  à  qui  il  fournissoit  les  remèdes  (il  aurait  été  un  peu  abi- 
»  mé  par  le  Congrès)  et  souvent  la  nourriture.  Il  excelloitparticulière- 
»  ment  aux  dévoiements  invétérés  et  aux  dysenteries.  C’est  à  lui  qu’on 
»  est  redevable  de  l’usage  et  de  la  préparation  diverse  de  l’ipécacuanha 
»  pour  les  divers  genres  de  ces  maladies ,  et  le  discernement  encore 
»  de  celles  ou  ce  spécifique  n’est  pas  à  temps  où  même  n’est  point 
U  propre.  C’est  ce  qui  donna  la  vogue  à  Helvétius,  qui  d’ailleurs  étoit 
»  un  bon  et  honnête  homme,  homme  de  bien  ,  droit  et  de  bonne  foi. 
»  11  étoit  excellent  encore  pour  les  petites  véroles  et  les  autres  mala- 
»  dies  de  vaccin;  pour  le  reste,  médiocre  médecin.  » 

Vous  êtes  trop  lettré.  Monsieur,  pour  ne  pas  savoir  de  quel  cachet 
de  véracité  sont  empreints  tous  les  récits  de  Saint-Simon.  On  ne  peut 
donc  révoquer  en  doute  ce  fait  qu’Adrien  Helvétius  était  un  charlatan 
de  haut  ou  bas  étage,  peu  importe.  Ainsi,  dans  le  premier  hôpital  de 
Paris ,  on  va  élever  un  buste  à  un  empirique.  Je  vous  laisse  le  soin 
d’apprécier  ce  fait  et  d’en  tirer  les  conséquences  qui  en  découlent  na¬ 
turellement.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire  observer  que 
cette  nouvelle  coïncide  avec  la  suppression  des  cliniques  libres ,  et 
que  probablement  c’est  une  mesure  qu’un  des  membres  du  Conseil 
d’administration  veut  enlever  à  ses  collègues  pour  ensuite  en  tirer 
parti  contre  les  médecins  en  faveur  des  charlatans;  car  à  quoi  bon 
Helvétius  plutôt  que  beaucoup  d’autres  médecins  qui  se  sont  illustrés 
dans  ce  même  hôpital? 

Agréez,  etc.  **’ 

Je  connais  et  respecte  la  véracité  de  Saint-Simon;  cependant  je 
crains  qu’il  n’ait  un  peu  exagéré  quelque  méchant  propos  qui  avait 
cours  de  son  temps  contre  Helvétius.  Cela  arrive  encore  bien  souvent 
de  nos  jours.  Le  premier  protecteur  d’Helvétius  fut  Colbert.  Il  n’est 
pas  rare,  même  de  nos  jours  ,  que  de  grands  ministres  protègent  des 
médecins  qui  ne  le  méritent  guère.  Le  dauphjn ,  fils  de  Louis  XIV, 
étant  malade,  Daquin ,  premier  naédecin  du  roi ,  fit  appeler  Helvétius 
en  consultation.  Il  ne  faut  pas  remonter  au  grand  siècle  pour  voir  des 
choses  analogues.  Helvétius  faisait  secret  de  son  remède  (l’ipéca- 
cuanha),  qui  guérit  parfaitement  la  dysenterie  de  M.  le  dauphin.  Nous 
avons  vu  récemment  un  empirique  guérir  parfaitement  une  affection 
fort  auguste  par  un  remède  secret.  Le  père  fia  Chaise  fit  acheter  par 
le  roi  son  secret  à  Helvétius ,  qui  le  lui  vendit  la  bagatelle  de  mille 
louis  d’or.  Par  exemple,  voilà  ce  qu’on  ne  voit  plus  de  nos  jours. 

Quant  à  la  galanterie  que  le  Conseil  des  hôpitaux  vient  de  faire  à 
la  mémoire  d’Helvétius,  je  n’en  sais  pas  plus  la  cause  que  mon  hono¬ 
rable  correspondant.  Peut-être  aura-t-il  fait  quelque  legs  charitable  ; 


il  était  survenu  une  péritonite  qui,  elle-même,  avait  pu  con¬ 
tribuer  à  entretenir  les  coliques,  les  nausées  et  les  vomisse¬ 
ments.  Cette  tumeur  était  donc  une  hernie  étranglée. 

'  Mais  était-ce  unë'hernie  crurale  ou  inguinajp  ?  Sa  position 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  que  l’on  qppeut  pas  tou¬ 
jours  voir  ni  sentir  aussi  facilement  que  l’onjt  prétendu  cer¬ 
tains  auteurs,  mais  que  l’on  peut  toujours  se  représenter  en 
tirant  par  la  pensée  une  ligne  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  à  l’épine  du  pubis  ;  cette  position  ,  disons-nous, 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  en  dehors  et  en  dessous 
de  l’épine  du  pubis;  et  de  plus,  celte  circonstance,  qu’elle 
finissait  brusquement  et  ne  semblait  point  se  continuer  dans 
l’abdomen,  tous  ces  symptômes  réunis  nous  permettent  d’af¬ 
firmer  que  la  tumeur  que  portait  cette  femme  était  une  her¬ 
nie  crurale  étrangléè.  ’ 

Le  diagnostic  de  l’affection  une  fois  établi,  quelles  sont, 
dans  ce  cas ,  les  indications  thérapeutiques  ?  Nous  savons 
que  l’étranglement,  dans  les  hepnies,  amène  toujours  des  ac¬ 
cidents  très  graves  ;  en  effet,  si  l’on  ne  fait  cesser  l’étrangle¬ 
ment,  comme  celui-ci  arrête  non-seuletnent  la  circulation  in¬ 
testinale,  mais  encore  la  circulation  artérielle  et  veineuse,  il 
détermine  bientôt  une  mortification  complète  ou  partielle  des 
parties  étranglées  ;  là  gaugrèhe  gagnant  alors  le  sac  herniaire, 
il  y  a  issue  au  dehors  de  l’intestin  et  des  matières  fécales,  et 
de  là  formation  d’un  anus  contre  nature.  Cette  terminaison 
n’est  cependant  pas  la  plus  fâcheuse  ;  car  le  plus  souvent  c’est 
la  mort  du  malade  qui  survient. 

En  présence  de  deux  terminaisons  aussi  graves,  le  chirur¬ 
gien  doit  agir  promptement  et  efficacement  pour  obtenir  la 
réduction  de  la  hernie.  Pour  atteindre  cé  but,  deux  moyens 
se  présentent,  le  taxis  ou  le  débrideraent. 

Le  taxis  avait  déjà  été  essayé,  d’abord  par  la  malade  elle- 
même,.  puis  par  Iç  médecin  qu’elle  avait  fait  appeler,  et  enfin 
par  l’interne  de  garde ,  quand  elle  fut  apportée  à  l’hôpital  ; 
nous  l’avons  ùous-même  essayé  pendant  huit  à  dix  minutes. 

C’est  aux  hernies  étranglées  que  se  rapportent  les  deux  es¬ 
pèces  de  taxis  :  le  taxis  ordinaire  et  le  taxis  forcé  et  prolongé. 
Le  premier  esl  peu  douloureux,  le  second  l’est  toujours. 
Celui-ci  offre  en  outre  ce  grave  inconvénient:  il  expose  le 
chirurgien  à  faire  rentrer  dans  l’abdomen  des  portions  d’in¬ 
testin  malades  ;  des  eschares  qui  doivent  être  éliminées  pro¬ 
duisent  des  perforations,  des  épanchements  de  matières  ster¬ 
corales  dans  le  péritoine,  et  par  suite  une  péritonite  iriévita- 
blement  mortelle. 

Le  taxis  modéré  n’offre  aucun  de  ces  inconvénients  ;  car, 
par  son  moyen,  le  chirurgien  ne  pourra  faire  rentrer  la  her¬ 
nie  que  si  l’étranglement  est  peu  intense,  et  alors  il  n’y  a 
aucun  danger  pour  le  malade.  Si,  au  contraire,  l’étrangle¬ 
ment  était  très  peu  prononcé,  on  ne  devrait  recourir  au  taxis 
forcé  que  dans  certaines  conditions.  Ainsi,  lorsque  la  hernie 
sera  très  récente,  lorsque  l’étranglement  ne  datéra  que  de 
six,  huit,  dix du  même  quinze  heures,  et  qu’enfin  les’ acci¬ 
dents  dont  nous  avons  parlé  nq  seront  pas  à  redouter,  on 
pourra  alors  essayer  le  taxis,  l’expérience  ayant  appris  que 
l’intestin  n’a  pas  encore  éprouvé  de  lésion  grave. 

Nous  devons  avouer  néanmoins  qu’il  n’existe  aucune  règle 
précise  pour  déterminer  le  chirurgien  à  employer  [é  taxis 
forcé  pendant  l’espace  des  quinze  premières  heures  qui  sui¬ 
vront  l’accident.  On  conçoit,  en  effet,  que  cette  liriiîte  doit 
varier  suivant  les  individus,  et  surtout  suivant  le  degré  de 
constriCtion  de  l’élranglemênt. 

Quant  à  nous,  sachant  que  dans  les  hernies  crurales  l’élrau- 
glenaent  est,  en  général,  très  serré,  que  les  désordres  sont, 
par  conséquent,  très  rapides  ;  considérant  en  outré  que  l’é¬ 
tranglement  de  notre  malade  durait  dèpuis  trehtè-six  heures 


peut-être  est-ce  à  cause  de  ces  consultations  gratuites  qu’il  donnait 
aux  pauvres  et  dont  parle  Saint-Simon.  La  charité  doit  faire  pardon¬ 
ner  bien  des  fautes;  et  si  Helvétius  était  en  effet  aussi  charitable  que 
le  rapporte  Saint-Simon,  il  possédait  au  moins  une  des  principales 
vertus  du  médecin. 


Appareil  instrumental  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  intro* 
duits  ou  formés  dans  la  vessie ,  par  le  docteur  Deleau  jeune. 

Le  corps  étranger  est  introduit  dans  une  vessie  artificielle  garnie  de 
son  canal  et  faite  en  peau  d’anguille.  Si  c’est  un  calcul  qu’on  veut  ex¬ 
traire,  il  est  pulvérisé  dans  cette  vessie  ou  poche  à  l’àide  du  lithotri- 
teur  d’Hurteloup  ;  les  fragments  sont  extraits  à  l’aide  d’une  sonde  mé¬ 
tallique,  qui  en  s’ouvrant  renferme  ces  fragments.  Le  plus  souvent  ils 
sont  poussés  dans  une  appendice  membraneuse,  qui,  remplie,  n’a  que 
4  lignes  de  diamètre,  et  qui  par  conséquent  passe  facilement  à  travers 
le  canal  de  l’urètre. 

Le  porte-poche  n’est  autre  chose,  dans  sa  forme  et  ses  dimensions, 
que  le  lithotriteur  ordinaire,  seulement  il  est  creux  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  pour  loger  la  vessie  artificielle.  La  pierre  étant  saisie ,  celle-ci 
vient  s’ouvrir  sous  les  branches  de  l’instrument  tenant  cette  pierre  . 
qui,  lorsqu’elle  est  échappée,  tombe  dans  la  poche.  Tout  l’appareil  en 
métal  est  extrait,  et  l’appareil  membraneux  reste  seul  dans  la  vessie  ; 
il  garnit  tout  le  canal  de  l'urètre. 

C’est  alors  qu’on  procède  au  brisement  de  la  pierre  sans  toucher  ni 
au  canal  de  l’urètre,  ni  à  la  membrane  muqueuse  vésicale.  Dans  sa 
partie  la  plus  large,  dans  le  lieu  même  où  l’on  introduit  le  calcul,  il  y 
a  une  double  paroi  qui  forme  soupape,  de  manière  que  le  lithotriteur 
et  les  fragments  de  pierre  ne  peuvent  communiquer  avec  la  vessie  na¬ 
turelle. 

Sur  les  eadavres,  une  pierre  de  12  lignes  est  enlevée  de  la  vessie 
en  10  ou  15  minutes. 

Il  faut  observer  que  tout  le  travail  se  fait  par  le  mouvement  d’une 
simple  tige  d’acier  qui  pousse  la  poche,  l’ouvre  et  la  referme  de  la 
manière  la  plus  simple. 


—  Sont  nommés  médecins-adjoints  ;  (Sjtaubeuge)  M.  Lacroix ,  chi¬ 
rurgien  aide-major  dè  2“  classe  au  l'v  dragons.  —  (Saint  Jean-Pied- 
de-Port)  M.  Larivière,  id.  au  69*  de  ligne.  —  (Briançon)  M.  Mouchet, 
îd.  au  22'  de  ligné.  (Décision  du  7  février). 

(Choix).  M.  Rieumes ,  chirurgien-major  de  1»'  classe  an  12"  léger, 
nommé  au  12*  d’artillerie.  (Décision  du  5  février). 
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environ,  nous  n’ayons  voulu  exercer  qu’un  taxis  ordinaire, 
dans  la  crainte  de  faire  rentrer  des  parties  mortifiées. 

Restait  alors  le  second  moyen  dont  nous  avons  parlé,  c’est- 
à-dire  le  débridement.  Nous  y  avons  procédé  de  la  manière 
suivante: 

Premier  temps  de  l’opération.  Incision  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire.  Pour  la  pratiquer,  on  s’est  servi  du  bistouri , 
après  avoir  fait  préalablement  un  pli  à  la  peau. 

Deuxieme  temps.  Incision  des  parties  molles  et  du  sac 
herniaire.  On  soulève  légèrement  les  aponévroses  b  l’àide  de 
pinces ,  et  l’on  incise  en  portant  le  bistouri  parallèlement  à 
l’horizon.  Le  sac  étant  mis  à  découvert  et  soulevé  à  l’aide 
d’un  ténaculum  ,  on  l’incise  avec  des  ciseaux,  et  aussitôt  un 
flot  de  liquide  s’en  échappe. 

Cette  première  incision  étant  pratiquée ,  on  opère  la  ten¬ 
sion  du  sac  avec  deux  pinces  à  torsion  ;  on  l’ouvre  dans  toute 
sa  longueur  et  jusqu’à  son  collet,  à  l’aide  d’un  bistouri  dirigé 
sur  la  rainure  diune  sonde  cannelée. 

On  voit  alors  une  anse  d’intestin  étranglée ,  rouge-noirâ¬ 
tre,  U*  peu  dépolie,  sans  aucune  portion  de  l’épiploon. 

Troisième  temps.  Débridement.  N’ayapt  pu  parvenir  à  glis¬ 
ser  entre  les  intestins  et  le  collet  dù  sac  ni  le  bistouri  falci- 
forme,  ni  même  une  sonde  cannelée ,  l’opérateur  saisit  le  sac 
avec  une  pince  et  le  coupe  peu  à  peu  avec  des  ciseaux,  en 
ayant  soin  de  faire  abaisser  l’intestin  afin  d’éviter  de  le  bles¬ 
ser.  Arrivé  au  point  où  ïe  collet  du  sac  se  continuait  avec 
l’anneau  aponévrotique ,  il  en  pratique  le  débridement  en 
portant  le  bistouri  d’Astley  Cooper  directement  en  haut. 

Il  fut  facile  de  constater  alors  l’étranglement  d’une  anse 
d’intestin  de  six  à  huit  centimètres  de  longueur  ;  elle  était 
chaude,  rouge,  assez  volumineuse,  et  ne  présentait  point  l’o¬ 
deur  caractéristique  de  la  gangrène.  Après  avoir  attiré ,  par 
l’ouverture  que  l’on  avait  pratiquée,  une  partie  des  intestins 
et  reconnu  leur  état  d’intégrité  parfaite,  on  opéra  enfin  la  ré¬ 
duction. 

L’opération  terminée,  on  recouvrit  la  plaie  d’un  pansement 
simple,  et  l’on  prescrivit  une  potion  purgative  qui  fut  admi¬ 
nistré  immédiatement  et  détermina  trois  garderobes.  Cette 
dernière  circonstance  fut  une  preuve  que  l’on  avait  au  moins 
réussi  à  rétablir  le  cours  des  matières  intestinales. 

Dans  le  cours  de  l’opération ,  on  a  vu  qu’aussitôt  l’ouver¬ 
ture  du  sac  herniaire  il  s’est  écoulé  un  flot  de  liquide.  Cette 
exhalation  anormale  de  sérosité  s’opère  non-seulement  dans 
le  sac,  mais  encore  dans  l’abdomen  :  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent.  Quelquefois,  cependant,  il  n’existe  aucun  liquide  dans 
le  sac  herniaire  ;  on  conçoit  alors  facilement  que  l’opération 
du  débridement  est  plus  délicate,  plus  difficile .  car  on  risque 
davantage  de  léser  la  portion  d’intestin  qui  fait  hernie  ,  et 
c’est  là  précisément  le  point  le  plus  important  de  l’opération, 
le  point  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  pendant 
toute  la  durée  de  celle-ci. 

Les  jours  qui  suivirent  l’opération,  il  ne  survint  aucun  ac¬ 
cident.  Le  ventre  ne  fut  plus  douloureux  à  la  pression ,  ni 
tendu  ,  ni  mét^orisé;  les  coliques,  le  hoquet,  jes  nausées,  les 
vpmissemenis  disparurent,  et  le  cours  des  matières  intestina¬ 
les  fut  complètement  rétabli.  On  n’observa  enfin  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  d’une  péritonite , 
et  l’on  sait  que  c’est  l’affection  qui  tue  le  plus  souvent  les 
malades  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Aujourd’hui  l’état  général  de  la  malade  est  satisfaisant  ;  il 
ne  reste  plus  qu’un  peu  de  diarrhée  et  la  bronchite  dont  elle 
était  affectée  avant  l’opération.  Quant  à  la  plaie ,  elle  pré¬ 
sente  un  bon  aspect ,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  pro¬ 
chaine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  I,’hÔTEJ.-DE-V1I.I.E. 

Séances  des  25  février  et  4  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

itf.  Monod  informe  la  Société  qu'une  femme  qui  a  servi  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gruveilhier  pour  son  mémoire  Sur  lés  tumeurs  fibreuses  du 
sein,  est  venue  mourir  à  la  Maison  de  santé,  et  que  l’autopsie  a  pu  être 
faite. 

Cette  malade  avait  été  opérée,  d’un  côté,  par  M.  Jobert.  L’autre 
sein  s’étant  pris  quelque  temps  après,  elle  consulta  M.  Gruveilhier, 
qui  s’opposa  à  l’opération,  déclarant  que  la  tumeur  était  hbrèuse.  A 
l'examen  cadavérique,  on  vit  que  le  sein  de  ce  côté  était  presque 
atrophié,  et  l’on  constata  des  tumeurs  à  globules  cancéreux  dans  pres¬ 
que  fous  les  organes  internes  et  dans  les  Séreuses.  Le  péricarde  et  le 
péritoine  en  contenaient  une  grande  quantité. 

—  M.  Lenoir  a,  dans  ce  moment,  à  l’hôpital  Necker,  un  homme 
qui  présente  une  blessure  très  éürieüse;  c’est  une  iniorsure  de  cheval. 
Malgré  la  blouse  et  le  pantalon,  la  verge  a  été  saisie  par  les  dents  de 
l’animal,  et  la  peau  a  été  coüpée  circulairement,  comme  aurait  pii  le 
faire  un  instrument  tranchant.  Elle  était  .entièrement  détachée  de  la 
racine  de  la  verge,  et  formait  sur  le  gland  une  espèce  d’étui.  M-  Le- 
nqir  eut  d’abord  l’idée  de  la  réséquer,  puis  il  pensa  quîon  pouvait  la 
conserver  en  la  remettant  en  place  et  en  faisant  quelques  points  de 
suture,  ce  qui  fut  exécuté.  Mais  il  est  survenu  de  la  gahgrène,  et  au¬ 
jourd’hui  les  corps  caverneux  lont  à. découvert.  11  y  a  aussi  un  point 
gangréneux  aux  bourses,  qui  probablement  ont  éprouvé  un  grand  ti¬ 
raillement.  Une  sonde  avait  été  mise  et  maintenue  dans  le  canal  pour 
diriger  les  urines;  il  n’y  a  pas  d’indltralion. 

—  M.  Quersant  a  eu  à  examiner,  ce  matin  même,  un  enfant  de 
six  mois  inscrit  comme  fille  à  l’état  civil.  On  voit,  sur  cet  enfant,  une 
espèce  de  clitoris  très  long  descendant  au-dèvant  de  deux  replis  cuta¬ 
nés  latéraux  qui  simulent  parfaitement  les  grandes  lèvres;  au-dessous, 
il  existe  une  gouttière  qui  s’étend  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  péri¬ 
née.  M.  Guersant  a  introduit  une  sonde  dans  ce  conduit ,  et  la  sortie 
d’ûne  certaine  quantité  d’urine  lui  a  donné  la  preuve  qu’il  avait  pé¬ 
nétré  dans  la  vessie ,  et  que  ce  conduit  était  le  canal  de  l’urètre,  Il  n’a 
pas  hésité  alors  à  déclarer  que  l’enfant  était  un  garçon  affecté  d’un 
hypospadias  de  la  racine  de  la  verge.  Il  pense  que  les  testicules,  qu’il 
a  vainement  cherchés  dans  les  replis  qui  ont  été  pris  pour  les  grandes 
lèvres,  sont  encore  dans  l’abdomen. 

M.  Huguier  regrette  que  M.  Guersant  ait  décidé  aussi  vite  que  cet 
enfant  était  un  garçon.  S'il  avait  senti  les  testicules,  il  n’y  aurait  riçn 
à  dire  ;  mais  la  présence  de  ces  organes  n’ayant  pas  été  con.-tatée  ,  il 
y  a  encore  du  doute,  malgré  la  pénétration  de  la  sondé  dans  la  vessie 
par  le  conduit  qui  simulait  la  vulve.  Il  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médeciae  un  cas  tout  à  fait  semblable ,  clitoris  de 


T~ . .  '  ' 

:  même  apparence ,  gouttière  de  même  forme  s’étendant  jusqu’à  un 
centimètre  de  l’anus  ,  replis  cutanés  latéraux  ;  aussi,  au  prenaier  coup- 
id’cèil,  avait-il  dit  que  c’était  un  garçon  mal  conformé  ;  mais,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  utérus  et  deux  ovaires.  11  pense  que,  dans  des 
,  cas  pareils,  les  praticiens  doivent  attendre  l’âge  de  la  puberté  pour  se 
prononcer.  La  pénétration  de  la  sonde  dans  la  vessie  n’est  pas  une 
preuve  en  faveur  du  sexe  masculin  ;  car,  dans  le  fait  qu’il  a  observé, 

■  il  n’y  avait  qu’une  seule  ouverture  pour  le  vagin  et  l’urèfre. 

M.  Guersant  fait  remarquer  que  chez  l’enfant  qu’il  a  eu  à  exami¬ 
ner  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  vagin  ;  et  qu’il  a  très  bien 
senti  de  chaque  côté  les  corps  caverneux  dont  la  pression  a  même  dé¬ 
terminé  une  érection. 

—  M.  Huguier  fait  voir  une  jeune  femme  chez  laquelle  il  se  pro- 
;  duit  une  luxation  de  la  rotule  en  dehors  dans  les  mouvements  de 
flexion  de  la  jsmbe  sur  la  cuisse,  luxation  qui  se  réduit  pendant  l’ex¬ 
tension.  Il  est  facile  de  constater  que  le  condjle  externe  du  fémur  est 
plus  court  que  l’interne,  que  la  poulie  articulaire  est  plus  étroite,  que 
la  face  interne  du  tibia  regarde  un  peu  en  avant,  et  que  tonte  la  jambe 
est  un  peu  tournée  en  dehors.  Gette  infirmité  ne  gêne  aucunement  la 
marche,  et  celte  femme  peut  monter,  descendre,  courir  comme  si  elle 
.  n’avait  rien  d’anormal. 

M.  Monod  donne  des  soins  à  un  enfant  de  quinze  à  seize  ans  chez 
lequel  il  se  produit  de  temps  en  temps  une  luxation  semblable  de  la 
rotule,  mais  il  tombe  chaque  fois  qu’elle  a  lieu. 

ilf.  Huguier  fait  voir  la  malade,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Son- 
berbielle,  et  qui  est  affectée  d’une  ulcération  du  nez.  Quand  elle  tut 
amenée  une  première  fois  à  la  Société,  la  plupart  des  membres  pré¬ 
sents  pensèrent  que  l’ulcération  était  de  nature  sypliilitique;  diagnostic 
établi  sur  l’aspect  même  de  l’ulcération  et  sur  cette  circonstance  qiie 
la  malade  avait  en  même  temps  des  Végétations  dans  la  gorge. 

Il  avait  été  convenu  que  M.  Huguier  la  prendrait  dans  son  service 
et  lui  ferait  subir  un  traitement  mercuriel.  Elle  prend  depuis  trois  se¬ 
maines  le  proto-iodure  de  mercure  et  les  sudorifiques,  et  il  n’y  a  pas 
la  moindre  amélioration.  Elle  continuera  le  même  traitement,  et  M. 
Huguier  la  repré.sentera  plus  tard  à  la  Société. 

M.  Nélalon  demande  si  chez  cette  malade  il  n’y  avait  pas  de  végé¬ 
tations  ailleurs  ;  et  il  a  dit,  à  propos  des  végétations  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ou  du  vagin,  qu’à  réf)oque  où  il  faisait  le  service  dans  la  salle  des 
femmes  en  couches,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  il  fut  appelé  auprès  d’une 
malade  en  travail  depuis  quelque  temps  déjà.  L’interne  de  garde  lui 
dit  qu’une  main  se  présentait.  Il  toucha  et  reconnut  que  ce  qu’on 
avait  pris  pour  la  main  était  une  masse  de  végétations  implantée  sur 

M.  Cullerier  a  vu  dans  le  même  hôpital  et  dans  la  même  salle  un 
fait  entièrement  opposé.  L’interne  du  service,  qui  assistait  la  malade 
en  travail,  avait  cru  reconnaître  des  végétations  ;  le  toucher  fit  voir 
que  ces  prétendues  végétations  n’étaient  autre  chose  que  les  orteils 
d’un  des  pieds  de  l’enfant  qui  se  présentait  par  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 

—  itf.  Robert  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  tumeurs  san¬ 
guines.  Il  a  dans  ce  moment  à  l’hôpital  un  enfant  de  trois  mois  qui 
porte  douze  tumeurs  de  celte  espèce.  Elles  ne  sont  pas  congénitales 
comme  on  pourrait  le  croire ,  et  l’on  suit  très  bien  leur  développe- 
ment.  On  voit  d’abord  une  tache  comme  celle  d’une  piqûre  de'  puce, 
et,  si  l’on  examine  à  la  loupe,  on  distingue  une  petite  tumeür  bosselée 
sur  laquelle  se  dessinent  des  vaisseaux  sinueux  en  grande  quantité. 
H  existe  sur  la  fesse  gauche  une  de  ces  tumeurs,  qui  s’est  enflammée 
et  dont  le  centre  a  suppuré.  Il  est  résulté  de  là  que  cette  partie  a 
guéri,  tandis  que  la  maladie  a  continué  à  marcher  à  la  périphérie.  M. 
Robert  a  essayé  la  vaccination  ,  et  il  l’a  fait  pratiquer  sur  une  tumebr 
siégeant  à  l’oreille  par  l’interne  de  son  service.  La  piqûre  de  la  lan¬ 
cette  fut  Suivie  d’une  grande  perte  de  sang.  Malgré  cela,  il  s’est  déve¬ 
loppé  une  belle  pustule  vaccinale  sur  toute  la  tumeur.  L’abondance  de 
l’écoulement  sanguin  qui  avait  suivi  l’insertion  du  vaccin ,  la  place  où 
cette  insertion  avait  eu  lieu  lui  ayant  donné  quelques  doutes  sur  l’ac¬ 
tion  préservatrice  de  la  vaccine  dans  ces  circonstances  ,  il  fit  faire  à 
quelques  jours  de  là  trois  nouvelles  piqûres  à  chaque  bras,  et  il  ne  sè 
développa  qu’un  faux  vaccin. 

M.  Nélaton  ayant  traité  par  le  caustique  de  Vienne  des  tumeurs 
sanguines  siégeant  sur  le  front  d’un  enfant ,  il  en  résulta  de  petites 
cicatrices  blanclies  qui,  au  lieu  de  rester  à  découvert,  finirent  peu  à  peu 
par  être  cachées  par  les  cheveux.  Il  a  déjà  eü  deux  fois  occasion  d’ob¬ 
server  ce  phénomène,  qu’il  explique  en  disant  que  chez  les  nouveau- 
nés  le  front  a  une  étendue  proportionnelle  plus  grande  que  chez  les 
adultes  ;  mais  à  mesuré  que  l’enfant  grandit  ,  les  cheveux  tendent  à 
envahir  la  partie  supérieure  du  front ,  de  sorte  que  les  cicatrices  qui 
avaient  pu  avoir  lieu  avant  l’implantation  des  cheveux  sur  les  parties 
où  elle  devait  se  faire,  finissent  par  en  être  complètement  recouvertes. 

M.  Guersant  fait  remarquer  qu’on  redoute  généralement  l’applica¬ 
tion  du  caustique  sur  la  face ,  et  cela  par  la  crainte  des  cicatrices  vi- 
cieiises  et  des  érysipèles.  11  n’a  jamais  eu  à  déplorer  ces  accidents,  et 
il  a  toujours  obtenu  des  cicatrices  blanches,  plates  et  régulières.  Il 
pense  qu’il  est  bon  de  faire  connaître  ces  résultats  pour  rehdre  les  pra¬ 
ticiens  plus  confiants  dans  l’emploi  du  caustique.  ' 

M.  Robert  dit  que  ce  que  vient  d’avancer  M.  Guersant  est  vrai  et 
important  :  que  la  régularité  des  cicatrices  tient  à  ce  que  l’on  ne  dé¬ 
termine  qu’une  brûlure  au  troisième  degré  qui  n’intéresse  pas  tonte 
l’épaisseur  du  derme.  Mais  il  peut  arriver  que  la  tumeur  se  rompe 
sous  l’influence  des  cris  de  l’enfant  ;  aussi  il  faut  avoir  la  précaution 
de  se  munir  d’un  bouton  de  feu  en  cas  d'hémorrbagie.  Il  ajoute  qu’il 
s’est  très  bien  trouvé,  dans  quelques  circonstances  ,  de  l’emploi  du 
caustif|ue  de  Vienne  solidifié  ;  par  exemple ,  lorsque  la  maladie  siège 
sur  les  paupières.  Il  a  traité  avec  succès,  par  ce  moyen,  une  jeune 
fille  qui  avait  une  tumeur  sanguine  qui  s’avançait  jusqu’à  un  milli¬ 
mètre  du  botd  de  la  paupière.  L’application  est  assez  facile.  On  fait 
avec  du  diachylon  une  fenêtre  qui  a  la  forme  et  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur  et  l’on  applique  sur  celte  ouverture  le  eausfique,  dont  l’action 
est  ainsi  limitée  à  volonté. 

M.  Guersant  a  eu  quelquefois  à  combattre  des  hémorrhagies  à  la 
suite  d’applications  du  caustique  ;  il  s’est  toujours  contenté  de  l’aga¬ 
ric,  et  cela  a  suffi. 

’  A  propos  ile  l’influence  de  l’inflammation  sur  les  tumeurs  sangui¬ 
nes,  iiparle  d’une  tumeur  qui  occupait  toute  l’épaisseu^  de  la  lèvre,- 
et  qui,  étant  devenue  le  siège  de  plusieurs  petits  abcès  ,  éprouva  une 
modification  semblable  à  celle  qu’amènent  les  sétons  ou  les  aiguilles. 

Il  a  vu,  avèe  M.  Vidal,  une  tumeur  sanguine  de  la  région  paroti¬ 
dienne,  pour  laquelle  oh  avait  conseillé  la  ligature  de  là  carotide.  Il 
pensa  qu’il  valait  mieux  employer  les  sétons,  et  dans  l’espace  de  trois 
mois  il  en  a  passé  soixante.  Il  en  est  résulté  une  diminution  très  gran¬ 
de  dahs  la  tumeur  et  la  cessation  des  battements. 

M.  Monod  a  vu,  avec  M.  Velpeau,  une  tumeur  érectile  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  coaque  de  j’oreille  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  y  appliqua 
Un  cérlain  nombre  d’aigüiÜes  ^ui  devinrent  mobiles  par  suite  de  la 
suppuration  de  leur  trajet.  On  passa  alors  deS  sétons  qui  déterminè¬ 
rent  la  guérison.  M.  Mônod  a  guéri  aussi  quelques  tumeurs  sanguines 
en  les  frottant  avec  là  potasse  caustique.  Il  faut  revenir  à  cette  appli¬ 
cation  dix  ou  douze  fois,  et  l’on  détermine  ainsi  l’inflammation  des 
vaisseaux  sans  scarification  profonde, 

—  M.  Chassaignac  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  con¬ 
cours,  ayant  pour  titre  :  Des  membranes  muqueuses. 

M.  Bassow,  de  Moscou,  inembrb  cdfrespbndant,  adresse  l’observa¬ 
tion  d’iine  fracture  de  l’olécrane  traitée'  et  guérie  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  en  plâtre.  Un  dessin  représentant  la  position  du  bras  dans  l’ap¬ 
pareil  est  joint  à  l’observation. 

—  M.  le  docteur  Serres^  d’Alais,  obtient  la  parole  pour  une  com¬ 
munication  verbale. 


Il  fait  part  des  résultats  avantageux  qu’il  a  obtenus  de  l’huile  de 
I  cade,  espèce  de  goudron  retiré  de  la  distillation  du  bois  du  juniperuê 
j  oxycedrus.  Gette  préparation  est  fréquemment  employée  par  les  vé- 
I  térinaires  de  son  pays  dans  les  cas  de  maladies  cutanées  des  animaux. 
Il  a  voulu  voir  si,  chez  l’homme,  elle  serait  aussi  efficace  dans  le* 
mêmes  affections  et  elle  lui  a  très  bien  réussi  dans  plusieurs  cas  d’ec¬ 
zéma  chronique  avec  écoulement  séreux  abondant,  dans  l’impétigo 
des  enfants  et  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses.  Il  a  été  conduit  à 
i’employer  contre  ies  maladies  des  yeux,  par  l’analogie  qui  existe  en¬ 
tre  les  affections  de  ces  organes  et  celles  de  la  peau.  L’application  de 
cette  huile  est  fort  simple;  on  l’étend  avec  les  barbes  d’une  plume 
sur  toute  la  partie  malade,  et  l’on  y  revient  à  plusieurs  reprises.  Un 
fait  remarquable,  c’est  que,  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  toucher  l’œil,  îl  suffit  de  faire  des  onctions  sur  toute 
l’étendue  de  la  figure. 

Des  essais  de  ce  médicament  seront  faits  sur  une  malade  affectée 
d’eczéma  dans  le  service  de  M.  Huguier. 

Le  même  praticien  entretient  la  Société  des  avantages  qu’il  a  reti¬ 
rés  de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  pur  en  frictions  dans  les  cas  de 
tumeurs  souscutanées  à  la  suite  d’amputations  de  seins  cancéreux.  11 
dit  avoir  vu  disparaître ,  par  ce  mbyen,  dans  l’espace  d’un  mois,  de 
petites  tumeurs  de  la  grosseur  d’uù  noyau  d’olive  développées  dans  les 
environs  de  la  cicatrice  et  dans  l’aisselle,  quelque  temps  après  l’ablation 
d’un  cancer  du  sein.  Il  croit  avoir  guéri  de  cette  façon  une  récidive  de 
cancer. 

M.  Robert  demande  pourquoi  M.  Serrés;  d’Alais ,  n’a  pas  employé 
ce  moyen  d’emblée  contre  le  cancer.  Il  Voudrait  aussi  savoir  s’il  pense 
que  dans  les  cas  où,  la  tumeur  principale  étant  enlevée,  il  existe  des 
ganglions  engorgés,  ceux-ci  guériront  sous  l’influence  de  l’iode. 

M.  Serres  répond  que  les  tentatives  qu’il  a  faites  nè  Sont  Jias  en¬ 
core  assez  nombreuses  pour  te  mettre  en  mesùre  de  se  prononcer  à 
cet  égard  ;  seulement  il  croit  que  quand  la  récidive  d’un  cancer  à  lieu 
dans  la  cicatrice  même,  l’application  de  l’iode  est  insuffisante. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Empoisonnement  produit  par  le  thon.  —  Le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  publie  quelques  observations  de  ce  genre 
dues  au  docteur  Galiay,  de  Tarbes  (Hautes-Pyrénées).  Les  faits  obser¬ 
vés  par  l’auteur ,  divers  autres  qui  lui  ont  été  rapportés  par  ses  coù^ 
frères,  tendraient  à  prouver  que  le  thon  peut  avoir  des  propriétés  vé¬ 
néneuses,  soit  qu’il  les  doive  à  ce  qu’il  se  nourrit  de  mollusques  mal¬ 
faisants  ,  comme  le  prétend  Lacépède ,  soit  que  cette  qualité  toxique 
soit  inhérente  à  son  organisation. 

Plusieurs  ménages  d’une  même  famille,  dit  l’auteur,  s’étaient  réunis 
à  l’occasion  d’un  mariage  célébré  depuis  peu  :  ils  étaient  huit  à  table, 
tous  en  parfaite  santé.  Le  thon  qu’ils  mangèrent  parut  à  plusieurs 
d’entre  eux  avoir  quelque  chose  d’insolite  au  goût;  ils  en  éprouvèrent 
tous  les  mêmes  accidents,  quoique  à  des  degrés  divers,  à  l’excep¬ 
tion  de  deux  personnes  qui  avaient  pris  du  café  aussitôt  après  le 
repas. 

Le  premier  de  tous  les  symptômes,  celui  qui  ne  manqua  jamais, 
lut  une  irritation  instantanée  de  la  bouche  ,  accompagnée  de  petites 
phlyctènes  chez  ies  uns,  du  gonflement  dès  gencives  et  dès  lèvres  Chez 
d’autres,  et  souvent  d’une  rougeur  très  foncée  de  ces  parties,  et  quel¬ 
quefois  aussi  de  la  langue.  Les  phlyctènes  étaient  passagères.  Venait 
ensuite  la  rougeur  de  toute  la  figure,  dés  yeux  et  des  orèilles,  rou¬ 
geur  allant  quelquefois  jusqu’à  la  teinte  de  pourpre.  Presque  aussitôt 
venait  une  céphalalgie,  toujours  forte,  occasionnant  parfois  des  verti¬ 
ges,  des  tintements  d’oreilieS;  Gette  céphalalgie,  qui  était  ordinaire¬ 
ment  très  longue,  avait  cependant  des  alternatives  de  décroissement 
et  de  recrudescence.  Il  apparaissait  ensuite  des  éruptions  urticaires,  se 
montrant  d’abord  au  cou  et  sur  la  poitrine,  plus  tard  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  et  excitant  une  inquiétante  démangeaison. 

Tous  ces  malades  se  disaient  parfaitement  exempts  d’indigestion. 

Un  chien  et  un  chat  qui  avaient  mangé  de  ce  thon  en  furent  gra¬ 
vement  incommodés  :  iis  eurent  des  vomissements  et  de  nombreuses 
évacuations  alvines. 

Avant  l’arrivée  du  médecin ,  ces  malades  avaient  fait  usage  de  plu¬ 
sieurs  boissons  de  fantaisie;  mais  aucune  ne  s’était  montrée  aussi  favo¬ 
rable  que  l’eau  fraîche  ou  sucrée.  Ils  s’étaient  très  bien  trouvés  de  la 
respiration  d’un  àir  frais  et  libre,  surtout  de  l’application  dé  l’eau 
froide  sur  la  figuré  et  dans  la  bouche.  Dèüx  malades,  seulement  les 
plus  indisposés,  consentirent  à  prendre  un  vomitif,  et  s’en  trouvèrent 
bien.  L’eau  vinaigrée  à  petites  doses  produisit  un  très  bon  effet.  Ôii 
l’a  aussi  recommandée  dans  l’empoisonnement  par  les  moules.  Une 
seule  personne  consentit  à  prendre  un  lavement  froid  à  l’oxÿcrat  :  ellè 
n’eut  qu’à  s’en  louer. 

Dans  la  même  soirée  ,  chez  le  docteur  D...,  sur  cinq  personnes  qui 
mangèrent  du  thon,  trois  furent  incommodées,  dont  l’une  grièvement. 
Les  deux  personnes  épargnées  avaient  pris  du  café.  Les  symptômes 
furent  les  mêmes  que  ceux  précédemment  indiqués.  Un  chat,  d’une 
espèce  assez  forte,  ayant  mangé  des  restes  de  ce  poisson  ,  en  fut  très 
malade.  .  ’ 

Les  mêmes  accidents  eurent  lieu  dans  un  pensionnat  de  petits 
garçons. 

Ge  ne  fut  pas  là  les  seuls  accidents.  Peu  de  personnes,  parmi  celles 
qui  firent  usage  de  cet  envoi  de  thon  ,  échappèrent  à  son  influence 
toxique.  Le  même  jour,  des  accidents  de  même  nature  furent  obser¬ 
vés  à  Bayonne.  Il  n’y  a  pas  jusqu’au  thon  le  plus  frais  qui  n’ait  causé 
des  accidents. 

L’auteur  a  remarqué  que  le  café  pris  le  lendemain  de  ces  accidents 
a  beaucoup  contribué  au  rétablissement  de  la  santé. 

Mort  subite  dans  un  cas  d’anomalie  du  coeur.  —  Les  Archives 
ont  cité,  d’après  les  journaux  anglais,  l’exemple  suivant  d’un  des  vices 
de  conformation  les  plus  curieux  et  les  plus  rares,  publié  par  le  doc¬ 
teur  Taylor. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  depuis  sa  naissance  était  su¬ 
jette  à  de  la  dyspnée,  et  dont  la  peau  prenait  une  coloration  violacée 
toutes  les  fois  qu’elle  prenait  beaucoup  d’exercice,  tomba  à  là  renverse 
dans  la  rue,  le  12  juillet;  elle  était  pâle,  et  là  respiration  paraissait  ex- 
trêmemeiit  gênée  :  dix  minutes  après  elie  était  morte.  Comme  elle 
avait  dans  sa  poche  un  pâquet  de  noix  vomique ,  on  supposa  d’abord 
qu’elle  s’était  empoisonnée  ;  mais  les  détails  de  l’autopsié  et  lés  sym¬ 
ptômes  observés  au  moment  de  l’accident  ne  confirmèrent  nullemeht 
cette  opinion.  Dix-huit  heures  après  ,  on  pratiqua  l’ouverture  dù  ca¬ 
davre.  Les  lèvres  et  les  extrémités  des  doigts  offraient  une  coloration 
violacée  très  prononcée;  la  poitrine  était  Considérablement  déformée 
par  suite  de  rusagè  d’un  corset  trop  sirré,  et  les  côtes  infétieures 
étaient  fortement  comprimées  latéralement. Beaucoup  dé  sérosité  fîans- 
parente  dans  le  péricarde;  Cœùr  très  volumineux  ,  son  augmentation 
de  volume  paraissait  dépendre  surtout  de  l’état  des  cavités  droites. 
L’artère  pulmonaire  était  très  apparente;  elle  présentait  à  gauche 
quelques  plaques  blanches  semblables  à  des  cicatrices,  et,  en  arrière, 
elle  adhérait  à  l’aorte  par  des  bandes  pseudomembianeuses  très  fortes. 
Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues  par  des  caillots  noirs 
presque  diffluents.  L’oreillette  droite,  très  large,  communiquait  avec 
l’oreillette  gauche  par  une  ouverture  oblique  ,  dans  laquelle  on  aurait 
pu  facilement  passer  trois  doigts.  Immédiatement  au-dessous  de  cètte 
ouverture  et  dans  ce  qui  restait  de  la  cloison  ,  se  trouvait  un  canal 
oblique  fermé  du  côté  de  l’oreillette  gauche  :  trace  évidente  du  trou 
'ovale.  Il  était  donc  prouvé  qu’il  y  avait  eu  précédemment  deux  com¬ 
munications  ,  dont  l'une  était  fermée  et  dont  l’autre  était  restée  per» 


—  128  - 


méable.  Les  quetre  veines  piilmonaijes  s’ouvraient  dans  l’oreillefte. 
Les  veines  coronaires  se  terminaient  comme  à  l’ordinaire,  et  étaient 
pourvues  d’une  valvule  complète.  La  valvule  fricuspide  était  à 
l’état  normal  :  le  ventricule  était  très  dilaté  et  ses  parois  épaissies. 
L’artère  pulmonaire  était  d’une  largeur  extraordinaire,  ses  parois  hy¬ 
pertrophiées  quoique  extensibles;  ses  valvules  également  épaissies  et 
couvertes  de  végétations  à  bord  libre.  Il  n’y  avait  cependant  pas  d’in¬ 
suffisance  bien  notable.  L’oreillette  gauche,  plus  petite  que  l’oreillette 
droite,  communiquait  librement  avec  le  ventricule  gauche,  qui  était 
aussi  fort  petit,  et  dont  les  parois  n’avaient  pas  augmenté  d’épaisseur. 
L’aorte  et  ses  valvules  étaient  saines  ;  mais  ce  vaisseau,  considérable¬ 
ment  rétréci ,  n’avait  pas  plus  d’un  demi-pouce  de  circonférence-à 
son  origine.  Près  de  la  sous-clavière  gauche  il  était  notablement  pins 
étroit  que  partout  ailleurs.  Les  poumons  emphysémateux  étaient  gor¬ 
gés  de  sang,  le  foie  congestionné  ;  la  membrane. interne  de  l’estomac 
était  plissée  et  ecchjmosée  dans  plusieurs  points  de  son  étendue. 

Nous  avons  dit  que  ce  vice  de  conformation  était  curieux  et  rare. 
En  effet ,  tandis  que  le  plus  souvent  l’artère  pulmonaire  est  rétrécie 
et  l’artère  aorte  dilatée,  ici  c’était  l’inverse  ;  l’artère  pulmonaire  avait 
pris  de  très  grandes  proportions  ;  mais  l’altération  qui  nous  paraît  la 
plus  remarquable ,  c’est  l’ouverture  des  veines  pulmonaires  dans  l’o¬ 
reillette  droite.  On  comprend  que  si  l'auteur  n’eût  pas  examiné  avec 
grand  soin,  il  fût  arrivé  à  cette  coticlusion,  que  la  cyanose  dépendait 
seulement  de  l’oblitération  du  trou  ovale.  Combien  de  faits  de  ce 
genre  dans  la  science,  qu’un  examen  plus  attentif  eût  rattachés  à  des 
troubles  mécaniques  de  la  circulation  1  De  cette  manière,  s’explique 
comment  la  persistance  du  trou  de  Botal  peut  ou  non  donner  nais¬ 
sance  à  la  cyanose. 

Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  le  séton.  —  D’après  les 
journaux  allemands  ,  le  docteur  Mœsner  a  déjà  obtenu  quatre  cas  de 
guérison  bien  confirmée  au  moyen  du  procédé  suivant  :  Il  soulève  le 
scrotum  et  le  sac  herniaire  à  l’aide  d’un  fil  conduit  sur  une  espèce  de 
sonde  à  dard  de  son  invention  ,  laquelle  consi.ste  en  une  canule  cour¬ 
be  montée  sur  un  manche  crenx  et  terminée  par  un  boulon  olivaire  , 
de  la  grosseur  d’un  pois,  également  creux  ;  dans  l’intérieur  de  cette 
canule,  il  fait  remonter ,  à  l’aide  d’un  mandrin  adapté  à  la  courbure 
de  l’instrument,  la  peau  du  scrotum  invaginé  ,  le  canal  inguinal  et  la 
peau  du  ventre.  Ce  fil  une  fois  introduit  avec  foutes  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  léser  les  viscères  ;  il  l’abandonne  dans  la  plaie 
pour  y  faire  l’office  d’un  séton,  et  non  dans  le  but  de  retenir  le  scro¬ 
tum  invaginé,  comme  dans  les  méthodes  dites  par  invagination.  Le 
canal  inguinal  est  ensuite  comprimé,  et  le  malade  ,  retenu  au  lit  pen¬ 
dant  dix-huit  à  vingt  jours  ,  terme  ordinairement  suffisant  pour  pro¬ 
duire  une  inflammation  adhésive  de  tout  le  trajet  ;  le  fil  en  est  en¬ 
suite  retiré.  La  compression  est  encore  continuée  par  précaution,  pen¬ 
dant  quelques  semaines,  avec  un  brayer. 


BBVUE  VHÉBAPBBViatJX;. 

Note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  sur  l’emploi  de  l’aconit 
napel,  par  M.  le  docteur  Bertini,  de  Turin. 

Conformément  aux  préceptes  tracés  par  d'habiles  praticiens,  M. 
Bertini  a  souvent  donné  avec  succès  l’extrait  d’aconit  napel  dans  un 
grand  nombre  d’inflammations  chroniques  de  l’appareil  respiratoire, 
qui  s’accompagnaient  d’expectoration  pnriforme;  dans  diverses  mala¬ 
dies  rhumatismales  et  arthritiques  invétérées,  dont  quelques  unes 
pouvaient  faire  soupçonner  l’existence  du  virus  syphilitique.  Parfois  il 
a  retiré  un  avantage  marqué  de  l’association  de  cet  extrait  aux  prépa¬ 
rations  antimoniales.  En  commençant  son  administration  à  la  dose  de 
dix  à  quinze  centigrammes  dans  les  vingt  quatre  heures ,  il  en  a  sou¬ 
vent  augmenté  progressivement  la  quantité  jusqu’à  deux  et  même 
quatre  grammes  dans  le  même  laps  de  temps,  sans  remarquer  la  ma-  j 
nifesfation  du  moindre  trouble  dans  l’économie. 

Si  l’action  de  cet  agent  médicamenteux  a  été  l’objet  de  longues  et 
nombreuses  controverses  parmi  les  hommes  de  l’art  ;  si  la  plupart  des 
médecins  l’ont  considéré  comme  tiès  efficace  dans  les  affections  qui 
viennent  d’être  indiquées,  tandis  que  d’autres  l’ont  regardé  comme 


dépourvu  de  toute  activité  ,  et  que  quelques-uns,  au  contraire,  l’ont 
signalé  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents  d’intoxication  ,  il 
est  possible,  dit  M.  Bertini,  de  concilier  toutes  ces  opinions  si  oppo¬ 
sées  les  unes  aux  autres,  en  procédant  à  la  détermination  exacte  des 
différentes  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  ce  médicament 
vraiment  héroïque  est  donné,  et  en  s’assurant  avec  soin  de  son  mode 
convenable  de  préparation.  En  effet,  on  sait  que  l’aconit,  récolté  dans 
les  localités  monturuses,  possède  un  degré  d’activité  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  qui  a  été  pultivé  dans  les  jardins.  En  outre, 
l’extrait  doit  toujours  être  retiré  des  feuilles  récentes  exclusivement, 
et  renouvelé  chaque  année,  car  au  bout  d’un  an  il  a  perdu  toutes  ses 
propriétés  et  est  devenu  complètement  inerte.  Du  reste,  M.  Bertini 
donne  la  préférence  à  l’extrait  alcoolique,  et  son  expérience  lui  a  dé¬ 
montré  qu’il  est  bien  plus  efficace  que  l’extrait  aqueux. 

Nouvelle  pâte  dépilatoire  contre  la  teigne;  par  MM.  Boettcehs 
et  Martens  (de  Francfort). 

MM.  Boettger  et  Martens  recommandent  la  préparation  suivante 
comme  le  meilleur  dépilatoire  à  employer  dans  le  traitement  de  la  tei¬ 
gne.  On  obtient  cette  préparation  en  faisant  absorber,  jusqu’à  satura¬ 
tion,  du  gaz  acide  hydrosulfurique  par  une  pâte  formé  de  deux  parties 
de  chaux  sèche  éteinte  et  de  trois  parties  d’eau.  Il  se  produit  une 
masse  pultacée  de  couleur  bleue-verdâtre,  dont  on  applique  sur  le  cuir 
chevelu  une  couche  de  l’épaisseur  de  2  millimètres  environ  ,  et  qui 
doit  être  laissée  en  place  pendant  trois  minutes.  Si ,  après  ce  temps , 
on  enlève  cette  couche  avec  un  peigne  d’ivoire  ,  un  morceau  de  linge 
ou  une  brosse,  on  trouve  la  peau  entièrement  privée  de  cheveux,  sans 
que  l’épiderme  soit  lésé  et  sans  qu’il  ait  été  éprouvé  de  douleurs.  On 
nétoie  la  place  avec  de  l’eau. 

M.  Martens  fait  observer  que,  dans  le  traitement  de  la  teigne,  cette 
pâte  doit  être  appliquée  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


NOUVELLES. 

y  Echo  d’Oran,  du  21  février,  nous  apprend  la  mort  du  docteur 
Loir,  jeune,  que  son  mérite  et  son  dévouement  avaient  placé  au  nom¬ 
bre  des  officiers  de  santé  les  plus  distingués  de  l’armée  d’Afrique. 

Ses  premiers  pas  dans  la  carrière  de  la  chirurgie  militaire  avaient 
été  dirigés,  à  Paris,  par  le  baron  Larrey  père,  qui  lui  portait  un  digne 
intérêt. 

François-Eugène  Loir  (de  Versailles)  avait  reçu  une  éducation  dis¬ 
tinguée.  Nommé  successivement  chirurgien  sous-aide,  chirurgien  aide- 
major  et  médecin-adjoint  par  le  concours,  il  avait  été  envoyé  aux  am¬ 
bulances  de  l’Algérie,  où  il  remplissait  depuis  quatre  ans  les  fonctions 
de  ce  dernier  grade  avec  le  zèle  et  l’abnégation  qui  font  le  premier 
mérite  de  l’officier  de  santé  militaire.  C’est  ce  mérite-là  qui  a  causé 
sa  mort  comme  celle  de  tant  d’autres. 

Le  jeune  Loir  avait  supporté  pendant  près  de  deux  ans  le  séjour  si 
malsain  de  Lalla-Maghtinia,  où  il  faisait  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  l’ambulance,  et  il  y  avait  contracté  une  fièvre  grave  suivie  de 
la  dysenterie,  qui  le  fit  transférer  enfin  à  l’hôpital  de  TIemeen,  où  il 
a  succombé  le  10  février  à  peine  âgé  de  trente-quatre  ans. 

Il  est  mort  avec  la  résignation  de  sa  trop  courte  existence,  et  sa 
dernière  pensée  a  été  pour  sa  mère. 

La  perte  d’Eugène  Loir  a  été  vivement  sentie  par  les  officiers  de 
santé  de  l’armée  d’Afrique.  Ses  amis,  ses  camarades  et  tous  les  offi¬ 
ciers  présents  dans  la  place  de  TIemeen,  ainsi  que  les  fonctionnaires 
de  l’administration,  se  sont  réunis  autour  de  son  cercueil  pour  lui  ren¬ 
dre  les  honneurs  militaires  et  l’accompagner  jnsqu’à  sa  dernière  de¬ 
meure. 

Nous  qui  n’étions  pas  là  gardons  son  souvenir!  H.  L. 

Nota.  —  M.  Loir  avait  été  reçu  docteur,  à  la  Faculté  de  Paris,  le 
19  mars  1839.  Sa  thèse,  pleine  d’intérêt,  traite  des  différences  géné¬ 
rales  des  sexes  et  des  organes  de  la  reproduction  dans  la  série  ani¬ 
male;  on  y  remarque  surtout  un  tableau  fort  ingénieux  des  facultés 
in’ellectuelles  comparées  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Comme  son  frère 
aîné,  M.  Loir  s’était  beaucoup  occupé  d’anatomie. 

—  La  clientèle  d’un  médecin  peut-elle  faire  l’objet  d’un  contrat 
de  vente  ?  (Nen).  —  M.  Anqurtin  ,  désirant  quitter  Veyrières ,  où  il 


exerçait  depuis  plusieurs  années  la  profession  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  trouva  l’occasion  de  céder  sa  clientèle  à  un  jeune  médecio  ,  M. 
Argentier.  Après  quelques  renseignements  pris  par  M.  Argentier , 
2,000  fr.  furent  le  prix  convenu  de  la  cession. 

Comme  conséquence  de  cette  acquisition  ,  le  cessionnaire  s’obligea 
à  occuper  le  logement  du  médecin  cédant  moyennant  4o0  fr.  par  an. 
Celui-ci,  -à  son  tour,  pour  assurer  le  succès  du  nouveau  docteur,  s’en¬ 
gageait  à  le  présenter  à  ses  clients.  Tout  cela  fut  rédigé  en  un  contrat 
de  vente,  à  la  date  du  9  octobre  1845  ,  avec  stipulation  de  payer  les 
2,000  fr.  à  des  époques  déterminées. 

Mais  qu’arriva-t-il  quand  M.  Argentier  se  présenta  au  domicile  des 
clients  de  M.  Anquetin  ?  Les  uns  lui  répondaient  qu’ils  avaient  fait 
choix  d’un  médecin  ;  les  autres,  que  M.  Anquetin  n’était  plus  le  leur.' 

En  présence  de  ces  réponses,  grand  fut  le  désappointement  du  nou¬ 
veau  docteur  ;  et  dès  lors  il  se  refusa ,  premièrement ,  à  payer  aux 
échéances  le  prix  convenu  ,  et,  en  second  lieu,  il  ne  voulut  pas  pren¬ 
dre  possession  des  lieux. 

A  l’audience  du  26  février  du  tribunal  civil  de  la  Seine  (3=  cham¬ 
bre),  M'  Trinité  a  plaidé  pour  M.  Anquetin,  et  M'  Bussière  pour  M. 
Argentier. 

Le  tribunal,  après  en  avoir  délibéré  : 

«  Attendu  que  la  clientèle  des  médecins  dépend  d*  la  confiance  qu’ils 
inspirent  et  du  choix  que  font  d’eux  les  malades; 

»  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  1126  et  1598  du  Code  civil, 
tout  contrat  doit  avoir  pour  objet  une  chose  qu’une  partie  s’oblige  à 
donner,  et,  en  outre,  attendu  qu’il  faut  que  cet  objet  soit  dans  le  com- 

»  Attendu  que  la  confiance  ne  peut  se  donner  et  n’est  pas  dans  le 
commerce  ; 

»  Attendu,  en  ce  qui  touche  le  bail,  que  les  deux  conventions  sont 
simultanées;  que  l’une  n’est  que  l’accessoire  de  l’autre,  et  que  l’une 
n’existant  plus,  l'autre  ne  saurait  exister  davantage; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Déclare  nulle  la  vente  susdite,  et  annule  toutes  les  autres  conven¬ 
tions.  » 

—  On  lit  dans  les  journaux  politiques  : 

«  On  fait  actuellement,  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  des  expérien¬ 
ces  sur  les  moyens  de  prévenir  la  communication  de  l’hydrophobie  et 
de  guérir  cette  terrible  maladie.  Les  premiers  essais  du  moyen  pro¬ 
posé  par  une  personne  étrangère  à  l’Ecole  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  ;  on  a  fait  mordre  cinq  chiens  par  un  autre  chien,  chez  lequel  la 
rage  était  bien  constatée;  puis,  au  choix  de  MM.  les  professeurs,  on 
a  soumis  trois  des  animaux  mordus  au  traitement  proposé.  Ces  trois 
animaux  ont  été  préservés  de  la  rage ,  tandis  que  le  mal  s’est  déclaré 
avec  violence  chez  les  deux  autres,  le  premier  et  le  cinquième,  qu’on 
avait  livrés  à  leur  état,  et  qui  sont  morts  dans  les  convulsions  de 
l’hydrophobie.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  expériences  réitérées  et 
parfaitement  concluantes  pussent  faire  reconnaître  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  indiqué- 

—  Voici  le  tableau  des  réceptions  des  pharmaciens  qui  ont  été  fai¬ 
tes,  en  1845,  par  les  jurys  médicaux  de  la  circonscription  de  Munt- 
pellier. 

l'”  division.  M.  Dnbrueil,  président  ; 

Haute-Garonne,  7;  Hautes-Pyrénées,  1;  Basses  Pyiénée-',  4  ;  Gi¬ 
ronde,  5  ;  Deux-Sèvres,  2. 

2'  division.  M.  Bouisson,  président  ; 

Puy-de-Dôme,  2  ;  Drôme,  1  ;  Bouebes-du-Bhône,  1  ;  Gard,  3. 

En  tout,  26  pharmatiens. 

Le  nombre  des  réceptions  a  été  aussi  de  26  dans  la  circonscription 
de  Parii,  et  de  6  seulement  dans  celle  de  Strasbourg. 

—  M.  le  docteur  Blanchet  ouvrira,  le  18  courant  à  onze  heures,  à 
son  Dispensaire,  8,  tue  du  Paon,  un  cours  clinique  sur  les  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles. 


Clientèle  de  médecin  à  céder  sans  indemnité.  On  louera  la  maison 
seulement.  S’adresser  à  M.  Charpentier,  médecin  à  Courville.  (Eure- 


Logement  de  médecin  occupé  depuis  14  ans,  à  céder  pour  cause  de 
maladie.  S’adresser  à  M.  Red  er,  architecte,  rue  du  Temple,  12. 


[MALADIES  DU  CCEUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succè.s  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoirts  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


MAGNÉSIE  LIOUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

■  La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésir 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  con.sommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il.- 
obtiennent  de  la  magnésie  liqnide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


\Sirop  a’JËcorcea  a^Orangea  amèrea  , 

TOHflQüE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeulaiie  ; 
elle  est  curative  dcins  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tioii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

APPARU  IlICTRO-llDlï 

de  frèrea. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  i’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 
Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

ae  IjavnoMroweæ. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas ,  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  ne  peut  être  contestée  dans  les 
affecti  ins  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pa'las.  En  effet ,  de  nombreuses  expérién- 
ces  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou¬ 
roux  et  les  autres  Sirops  mucilagineux  et 
pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas, 
nous  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien¬ 
nent  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
autr  es  préparations  do  même  genre. 


médaille  a  l’exposition 
•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn- 
rrattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
men  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
rnventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


taffetas  Lenerdriel, 

L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
rouleaux  roses  N.  1,  2  ET  3  ; 

L’ AUTRE  POUR  CAUTÈRES  , 
Rouleaux  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  adoptés  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  pour  entrete¬ 
nir  parfaitement  ces  sortes  d’exutoires. 

Pois  élastiques  en  caoutchouc 

Faubourg  Montmartre,  78. 
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PAR  M.  J.  LISFRANG  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine 
Professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  Officier  de  la  Légion-d’Honnèur. 
Trois  forts  volumes  in-S”  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1".  —  6'  LIVRAISON.  PRIX  :  2  FR. 

MODE  DE  PUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  160  à 
200  pages,  format  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  l"  mai  1845,  il  paraît  exactement  une  livraison  de  deux  mois  en 
deux  mois. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris,  et 
2  fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements. 

AVIS.  —  Les  souscripteurs  au  Précis  de  Médecine  opératoire  de  M.  Li.sfranc,  ne 
paieront  la  5"  livraison  que  1  fr.  25  c.  au  lieu  de  2  fr. 

Les  conditions  de  la  souscription  pour  les  volumes  suivants  seront  les  mêmes  que 
pour  le  tome  P'',  qui  est  complet. 

Cinq  livraisons  feront  un  volume.  —Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  déparlements. 

La  septième  livraison  paraîtra  le  i”  mai  prochain. 


DOCOMEffi  ACADEIHIOUES,  «TIFIOEES  ET  PKATIQDES 

EEtATirS  AUX  PILULES  FERRUGIISECSES 

Inventées  gtav  A.-G,  1  AIHT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 
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SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Il  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
VESSIE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré.  n"  7. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

De  la  grenouillette  et  de  son  traitement. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  porte  sa 
tumeur  depuis  plusieurs  mois  ;  elle  proémine  entre  la  langue 
et  la  partie  interne  de  la  mâchoire  inférieure,  et  présente 
deux  lobes  ,  de  la  grosseur  d’une  noix  ,  séparés  par  le  frein. 
Celte  tumeur  soulève  les  replis  muqueux  de  cette  région  ; 
elle  est  molle,  indolente  et  ne  fait  pas  saillie  sous  la  mâchoire, 
ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois  ;  elle  a  enfln  tous  les  carac¬ 
tère  ordinaires  de  la  grenouillette,  ou  ranule,  ainsi  nommée 
à  cause  de  l’aspect  qu’elle  présente,  suivant  les  uns  ;  à  cause 
du  son  de  voix  particulier  propre  aux  malades  qui  en  sont 
affectés,  selon  les  autres. 

La  grenouillette  est  une  maladie  qui,  sans  être  très  com¬ 
mune,  ne  peut  pas  cependant  passer  pour  rare  ;  il  n’y  a  ,  du 
reste,  guère  qu’un  siècle  à  peu  près  qu’elle  a  été  étudiée  avec 
quelque  soin.  Généralement,  elle  est  regardée  comme  une 
affection  des  organes  sécréteurs  ou  des  conduits  des  organes 
sécréteurs  de  la  salive.  Louis  a  surtout  démontré  qu’elle  ap¬ 
partient  aux  glandes  salivaires;  et  l’opinion  actuelle  est  qu’elle 
est  constituée  aux  dépens  des  canaux  des  glandes  sublin¬ 
guales. 

Selon  M.  Velpeau,  ceci  demanderait  à  être  examiné  de 
nouveau.  Sans  doute,  la  maladie  peut  avoir  pour  siège  le  lieu 
qu’on  lui  assigne  généralement  ;  mais  il  est  très  probable  que 
la  grenouUlette  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  la  dila¬ 
tation  du  canal  de  Warthon.  On  voit  quelquefois  à  la  face 
interne  des  joues  des  tumeurs  semblables  pour  leurs  carac¬ 
tères  physiques;  mais  surtout,  ce  qui  est  plus  important, 
contenant  une  matière  tout  à  fait  identique ,  et  évidemment 
étrangère  au  conduit  salivaire  que  nous  venons  de  nommer. 
D’ailleurs,  le  liquide  que  contiennent  ces  dernières,  comme 
celui  que  contiennent  aussi  très  certainement  celle-ci  et  toutes 
les  tumeurs  de  cette  espèce,  ne  peut  pas  être  comparé  à  la 
salive;  en  sorte  qu’il  se  pourrait  que  ce  fût  là  une  maladie 
appartenant,  à  la  vérité,  aux  organes  salivaires,  mais  non  pas 
aux  conduits  de  ces  organes.  Peut-être  le  véritable  siège  se-  - 
rait-il  dans  quelque  glandule  même. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  semble  véritable¬ 
ment  venir  du  canal  de  Warthon  ;  elle  est  d’ailleurs  d’un  vo¬ 
lume  médiocre.  Il  ne  faut  pas  ignorer  qu’elles  peuvent  varier 
considérablement  quant  au  volume,  et  aussi  quant  à  la  forme. 
Celle-ci  est  d’une  grosseur  ordinaire  ;  mais  il  en  est  qui  par¬ 
viennent  à  des  dimensions  énormes.  . 

Ainsi,  nous  avons  vu  à  la  consultation,  il  y  a  sept  à  huit 
ans,  une  tumeur  de  ce  genre  tellement  volumineuse,  qu’elle 
avait  déprimé  le  plancher  de  la  bouche  et  faisait  saillie  à  la 
partie  antérieure  du  col,  présentant  ainsi  l’aspect  d’un  goitre 
énorme.  Il  y  a  cIcm  ans,  un  jeune  homme  du  Havre  se  pré¬ 
senta  aussi  à  1  hôpital  avec  un  tumeur  qui  formait  une  masse 
énorme  au-dessous  du  menton. 

Ou  comprend  combien  la  tumeur,  quand  elle  est  aussi 
grosse  ,  peut  amener  d’accidents  du  côté  des  organes  voi¬ 
sins  par  la  compression  qu’elle  exerce  nécessairement  sur  eux; 
on  conçoit  aussi  que  ces  accidents  seront  dénaturé  différente, 
selon  le  point  vers  lequel  proéminera  la  tumeur.  On  en  a  vu 
qui  comprimaient  la  carotide  chez  un  sujet,  et  chez  un  autre 
il  y  eut  un  accès  de  suffocation  pendant  que  le  malade  atten- 
dait  son  tour  dans  le  cabinet  du  chirurgien.  Il  est  facile 
d  ailleurs  de  se  rendre  compte  du  genre  d’accidents  qui  se 
produiront  selon  que  la  grenouillette  fera  saillie  dans  la  bou¬ 
che  ou  au-dessous  du  maxillaire  inférieur.  Dans  le  premier 
cas,  1  embarras  de  la  parole  ,  la  suffocation  pourront  surve¬ 
nir;  il  y  aira  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d’avaler  les 
aliments  ;  par  en  bas,  se  montreront  des  accidents  de  com¬ 
pression,  de  suffocation  aussi,  et  il  y  aura  plus  ou  moins  de 
difformité. 

Si  l’on  abandonne  ces  tumeurs  à  elle- mêmes,  elles  peuvent 
persister  extrêmement  longtemps;  ou  bien  encore  elles  s’en¬ 
flamment  quelquefois,  se  rompent  et  se  vident.  Ainsi,  celle 
que  porte  le  malade  dont  il  s’agit  est  extrêmement  mince,  et 
flserait  fort  possible  que  les  choses  se  passassent  de  la  sorte. 

L  inflammation  qui  s’empare  de  ces  sortes  de  kystes  est  pro¬ 
bablement  due  à  l’irritation  produite  par  le  tiraillement  conti¬ 
nuel  des  tissus  aux  dépens  desquels  ils  s’accroissent. 

La  guérison  de  la  grenouillette  est  beaucoup  plus  difficile 
qu  on  ne  le  supposerait  tout  d’abord.  Sans  doute  il  est  aisé 
ne  ra  percer  et  d’évacuer  la  matière  contenue  ;  mais  comme  | 


I  l’exhalation  dé  ce  liquide  continue  h  se  faire,  la  tumeur  se 

reconstitue  et  la  maladie  revient  opiniâtréinent.  On  avait 
pensé  que  la  tumeur  ouverte,  la  salive  rèprendrait  son  cours, 
et  que  le  kyste,  attaqué  dans  sa  cause,  disparaîtrait  complè¬ 
tement;  mais,  l’expérience  a  prononcé  sur  ce  fait,  il  estcons- 
tant  que  par  la  simple  ouverture  la  maladie  ne  guérit  point, 
et  que  la  cure  n’est  que  palliative;  - 
Après  la  simple  incision,  on  a  proposé  l’excision  d’un  lam¬ 
beau  assez  large  du  kyste;  c’est  une  méthode  qui ,  pour  va¬ 
loir  mieux,  ne  réussit  pas  cependant  non  plus  constamment. 
Desault,  Boyer  et  M.  Velpeau  l’ont  employé  avec  des  succès 
divers.  Que,  du  reste,  cette  excision  soit  faite  avec  les  ci¬ 
seaux  ou  le  fer  rouge,  comme  le  pratiquaient  A.  Paré,  Fabrice 
d’Aquapendente  et  Larrey,  le  résultat  est  le  même  et  le  mal 
revient  quelquefois.  L’observation  de  ce  jeune  homme  du 
Havre,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  l’a  prouvé  suffisam¬ 
ment.  Un  vaste  lambeau  de  la  tumeur  avait  été  enlevé,  la 
maladie  ne  s’en  reproduisit  pas  moins,  et  il  fallut  faire  une 
ouverture  h  la  partie  inférieure  ;  le  malade  alors  finit  par 
guérir,  mais  il  fut  un  temps  assez  long. 

Frappés  de  ces  insuccès  par  ces  méthodes,  quelques  chi¬ 
rurgiens  en  ont  imaginé  d’autres.  Physick  et  M.  Laugier  ont 
employé  le  séton.  Dupuytren  transformait  la  tumeur  en  fis¬ 
tule  avec  une  sorte  de  bouton  de  chemise,  et  la  salive  s’écou¬ 
lait  par  là.  Lecat  en  avait  déjà  fait  autant.  Même  par  ces 
tnoyens,  on  ne  réussit  pas  toujours.  C’est  qu’en  effet  la  ma¬ 
tière  qui  est  sécrétée  dans  ces  tumeurs  ne  ressemble  pas  à  de 
la  salive,  c’est  une  sorte  de  mucilage  glaireux  ressemblant 
parfaitement  à  du  blanc  d’œuf  un  peu  jaunâtre,  et  alors  on 
comprend  que  celte  espèce  de  liquide  ait  de  la  peine  h  passer 
par  l’ouverture. 

On  a  tenié  aussi  d’appliquer  à  ces  tumeurs  le  traitement 
de  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  l’injection  d’un  liquide  irritant 
dans  la  cavité.  M.  Bouchaconrt  et  Heime  ont  réussi,  disent- 
ils,  par  ce  procédé  ;  mais  les  conditions  qui  assurent  la  gué¬ 
rison  dans  l’hydrocèle,  c’est-à-dire  la  présence  d’une  mem¬ 
brane  séreuse,  manquant  ici,  il  y  a  lieu  de  craindre  d’échouer 
encore  de  celte  manière.  Enfin,  quelques  autres  encore  ont 
essayé  de  guérir  la  grenouillette  en  renversant  la  membrane 
du  kyste  avec  la  membrane  muqueuse.  C’est  un  moyen  à 
conserver.  Nous  avons  quelquefois  aussi  associé  la  cautérisa¬ 
tion  à  l’excision. 

Aujourd’hui,  voici  ce  que  nous  avons  imaginé.  Nous  nous 
proposons  de  traverser  la  tumeur  avec  un  fil,  puis  de  l’inciser 
au-dessus  ;  nous  attacherons  ensuite  le  fil  à  une  dent,  afin  de 
tenir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  parfaitement  isolées.  Ici, 
comme  il  y  a  deux  lobules,  nous  en  ferons  autant  de  l’autre 
côté. 

L’opération  a  été  pratiquée  par  celte  nouvelle  méthode  ; 
nous  suivrons  ce  malade,  et  nous  ferons  connaître  le  résultat. 

JLyste  thyroïdien.  Ponction.  Injection  iodée;  de  son  efficacité 
dans  ces  sortes  de  tumeurs. 

Une  jeune  femme  est  entrée  à  la  Charité  la  semaine  der¬ 
nière  pour  s’y  faire  traiter  d’une  tumeur  qu’elle  porte  dans 
la  région  thyroïdienne  du  côté  droit.  Elle  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  bosselure  de  la  grosseur  d’un  œuf,  parfaitement 
libre,  d’une^  résistance  assez  considérable  pour  faire  hésiter 
sur  la  question  de  savoir  si  cette  dureté  doit  être  attribuée  à 
l’épaisseur  des  parois  ;  ou  si,  au  contraire,  la  tumeur  est 
tout  entière  concrète,  et  ne  renferme  pas  de  liquide. 

M.  Velpeau  pense  que  cette  tumeur  est  un  kyste  à  parois 
épaisses,  renfermant  un  liquide  qu’il  a  déjà  rencontré  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  et  qui  ressemble  assez  bien  au 
mélange  d’eau  et  de  teinture  d’iode  qu’il  emploie  pour  l’opé¬ 
ration  des  hydrocèles  et  même  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Une  ponction  avec  l’aiguille  trois-quarts  est  pratiquée,  et 
il  en  sort  en  effet  un  liquide  de  cette  nature,  qui  est  rem¬ 
placé  par  une  injection  iodée,  dont  la  plus  grande  partie  reste 
dans  le  kyste.  La  malade  demeure  quatre  jours  à  l’hôpital  et 
demande  sa  sortie. 

Nous  ayons ,  dit  M.  Velpeau,  l’habitude  de  laisser  toujours 
une  certaine  quantité  d’injection,  et  nous  croyons  cette  pré¬ 
caution  importante  dans  les  kystes  thyroïdiens  ;  leurs  parois 
sont  si  épaisses,  qu’il  est  utile  d’agir  ainsi  pour  développer 
dans  la  tumeur  une  irritation  suffisamment  vive  pour  amener 
la  guérison.  Ajoutons  qu’il  est  heureux  que  cela  soit  utile  ; 
car  il  faut  avouer  que  ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  faire 
ressortir  la  totalité  de  l’injection  ;  l’eau  iodée  précipitant  l’al¬ 
bumine  du  kyste,  il  se  forme  sur  le  champ  une  matière  gru¬ 
meleuse  ;  et  comme  il  est  nécessaire  d’employer  une  canule 
très  fine,  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  laisser  une  cer¬ 
taine  partie  de  l’injection  ;  mais,  nous  le  répétons,  selon  nous 
c’est  une  condition  fâcheuse,  et  même  nécessaire.  Sur  celte 
malade,  nous  en  avons  abandonné  une  portion  ;  nous  aurions 
tout  laissé  dans  le  kyste,  que  les  choses  ne  se  seraient  pas 
passées  autrement  qu’elles  ne  l’ont  fait. 

La  malade  s’est  plainte  d’abord  assez  vivement  dans  la  soi¬ 
rée  même  du  jour  de  l’opération;  le  lendemain,  la  douleur 
était  déjà  Jieaucoup  calmée;  hier,  elle  la  sentait  à  peine;  au- 


jourd  hui,  elle  n’y  pense  plus  du  tout  et  demande  h  s’en  aller, 
Telle  est,  d’ordinaire,  la  marche  que  nous  avons  observée 
après  la  ponction  et  l’injection  de  ces  tumeurs.  C’est  la  troi¬ 
sième  ou  quatorzième  fois  que  nous" opérons  de  la  sorte  dis 
goitres  kystiques ,  et  nous  n’avons  pas  vu  encore  d’autres  ac¬ 
cidents  que  ceux-là.  Nous  croyons  devoir  insister  sur  ces 
faits  parce  qu’on  n’ignore  pas  que  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  est  encore  controversée  aujourd’hui ,  et  une  discussion 
toute  récente  en  a  donné  la  preuve.  On  l’a  controversée  non- 
seulement  pour  ces  kystes,  mais  encore  pour  Thydrocèle  ;  ce 
qui  nous  paraît ,  pour  cette  dernière  maladie  au  moins ,  une 
question  définitivement  jugée.  Ajoutons  que  les  appréhen¬ 
sions  à  l’occasion  de  l’emploi  de  l’iode  daus  les  tumeurs  kys¬ 
tiques  thyroïdiennes  se  comprendraient  mieux  ;  car  il  y  a  fort 
longtemps  déjà  qu’on  avait  essayé  le  traitement  de  certains 
goitres  par  une  injection  irritante  ,  et  un  chirurgien  assez 
distingué,  M.  Maunoir,  avait,  au  commencement  de  ce  siècle, 
tenté  une  injection  vineuse  dont  les  effets  l’avaient  fort  effrayé. 
Il  paraîtrait  qu’elle  avait  été  suivie  d’une  inflammation  des 
plus  violentes,  de  suppuration,  d’accidents  de  suffocation,  etc., 
au  point  que  SI.  Maunoir  lui-même  n’en  parle  dans  son  mé¬ 
moire  que  pour  engager  les  chirurgiens  à  ne  pas  imiter  son 
exemple,  si  jamais  ils  avaient  l’idée  de  le  faire. 

Sa  recommandation  avait'élé  entendue  en  France ,  car 
personne  que  nous  sachions  n’y  avait  essayé  depuis  lui.  En 
Belgique,  cependant ,  on  avait  tenté  de  faire  arriver  dans  ces 
tumeurs  de  la  vapeur  de  cfflore ,  ce  qui  est  même  assez 
singulier. 

Pour  nous ,  nous  voulûmes  cependant  examiner  les  effets 
de  l’injection  iodée ,  ayant  bien  constaté  sa  parfaite  innocuité 
dans  d’autres  circonstances.  Il  y  a  sept  ans  donc ,  une  jeune 
fille  de  Beauvais  vint  h  Paris  ;  elle  avait  une  tumeur  à  peu 
près  pareille  à  celle  de  cette  jeune  femme  que  nous  avons 
opérée  et  qui  sort  aujourd’hui.  La  ponction  et  l’injection 
furent  faites  ;  elle  ne  souffrit  pas  plus  que  celle-ci,  et  guérit. 

^  Il  nous  vint  ensuite  une  jeune  dame  de  Roubaix,  que  nous 
vîmes  avec  âl.  Marjoün;  elle  fut  opérée  par  la  même  mé¬ 
thode  ,  souffrit  quelque  temps  et  guérit.  Une  autre  dame, 
venant  du  flians ,  portait  une  tumeur  à  gauche  ;  elle  ne  res¬ 
sentit  presque  aucune  douleur,  et  guérit. 

Nous  eûmes  encore  l’occasion  d’opérer  par  la  ponction  et 
l’injection  iodée,  un  dentiste  distingué  de  Paris ,  il  y  a  trois 
ans  :  ce  fut  avec  M.  Pelletan  que  nous  le  vîmes.  Ce  malade 
n’éprouva  pas  non  plus  de  douleurs  vives  ;  seulement  il  offrit 
un  phénomène  assez  bizarre  :  il  fut  pris  de  céphalalgie  pen¬ 
dant  quinze  jours ,  et  offrit  une  teinte  ictérique  qui  nécessita 
l’emploi  d’un  purgatif.  Doit-on  attribuer  ce  résultat  à  l’injec¬ 
tion?  C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider.  Seulement, 
sans  prétendre  que  cela  ne  soit  pas ,  il  faut  remarquer  que 
déjà,  environ  quinze  ans  auparavant ,  il  avait  éprouvé  des 
symptômes  tout  à  fait  semblables  ,  c’est-à-dire,  une  céphalal¬ 
gie  intense  et  l’apparition  d’un  ictère.  Le  kyste  a  d’ailleurs 
complètement  guéri  sans  autre  accident. 

Il  y  a  quelques  années  aussi ,  une  femme  et  deux  hommes 
ont  été  traités  de  la  même  manière ,  et  ont  également  guéri 
dans  l’hôpital. 

Voici  donc  une  série  de  cas  dans  lesquels  cette  médication 
a  été  suivie  des  plus  heureux  résultats;  mais  il  en  est  deux 
autres  où  l’injection  iodée,  sans  produire  d’accidents  toutefois, 
n’a  pu  parvenir  à  amener  la  guérison.  Une  dame  vint  nous 
consulter,  il  y  a  dix-huit  mois  environ  ,  pour  un  goître  mé¬ 
diocrement  volumineux ,  mais  s’étendant  des  deux  côtés  ;  en 
1  examinant ,  on  ne  lui  trouvait  que  des  caractères  vagues  et 
insuffisants  pour  affirmer  que  la  tumeur  était  liquide  ou  con¬ 
crète.  Une  ponction  fut  pratiquée  avec  l’aiguille  exploratrice  ; 
il  sortit  environ  une  grande  cuillerée  de  liquide  qui  n’avait 
pas  la  coloration  ordinaire  de  celui  qu’on  rencontre  dans  ces 
kystes  ,  il  ressemblait  à  du  sang  fluide.  L’injection  fut  néan¬ 
moins  tentée  ,  il  en  pénétra  une  ou  deux  cuillerées  ;  mais  on 
sentit  manifestement  que  Teau  iodée  ne  pénétrait  pas  dans 
une  poche  ,  qu’elle  n’entrait  au  contraire  qu’en  s’infiltrant 
dans  les  tissus.  La  malade  n’éprouva  d’ailleurs  aucun  acci¬ 
dent  ,  circonstance  tout  à  fait  digne  de  remarque  à  cause 
même  de  celte  infiltration  ;  seulement  elle  ne  guérit  pas. 

Une  autre  dame  encore  nous  vint  d’Epernay  pour  une  ma¬ 
ladie  semblable;  la  tumeur  siégeait  à  droite;  c’est  là  un  fait 
singulier  que,  sur  treize  à  quatorze  goitres  kystiques  qui  se 
sont  présentés  à  notre  observation  et  que  nous  avons  traités 
par  1  iode  ,  il  y  en  a  eu  au  moins  dix  qui  avaient  leur  siège  à 
droite  ;  cette  dernière  malade  était  un  peu  grasse,  et,  dans 
l’injection,  nous  ne  fûmes  pas  parfaitement  sûr  de  faire  réel¬ 
lement  pénétrer  le  liquide  dans  le  kyste  même,  parce  qu’il 
glissa  un  peu  au  moment  de  pousser  la  teinture  d’iode.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  paraît  que  la  tumeur  a  persisté.  Du  reste, 
nous  n’avons  pas  revu  la  malade  ;  le  mari  nous  a  écrit  deux 
fois  :  la  première,  pour  nous  apprendre  que  la  tumeur  dimi¬ 
nuait  ;  la  seconde,  pour  nous  faire  des  reproches  peu  gra¬ 
cieux  de  n’avoir  point  guéri  sa  femme  ;  et  comme  cet  homme 
a  pour  dissimuler  la  guérison,  si  elle  existe,  les  mêmes  rai¬ 
sons  que  ces  gens  qui  disent  toujours  que  la  marchandise 
qu’on  leur  vend  est  mauvaise  ;  sans  affirmer  que  celte  dame 
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a  guéri,  et  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous  font  présu¬ 
mer  que  cette  guérison  n’a  point  eu  lieu ,  nous  croyons  qu’il 
peut  rester  ici  un  doute  légitime. 

De  tout  ceci,  il  résulte  clairement  :  d’abord  que  l’injection 
iodée  dans  les  kystes  thyroïdiens  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  dans  l’hydrocéle ;  puis,  que  c’est  un  bon  moyen  de  gué¬ 
rir  une  maladie  dont  les  mouvements  sont  graves  par  fa  gêne 
qu’elle  apporte  dans  la  respiration ,  la  déglutition  et  la  circu¬ 
lation  ;  enfin,  qu’il  n’est  guère  facile  de  guérir  ces  kystes  au¬ 
trement  et  d’une  manière  plus  sûre  et  plus  innocente  à  la 
fois,  bien  que  l’injection  iodée  puisse  quelquefois  échouer 
peut-être,  comme  tous  les  remèdes  quels  qu’ils  soient  d’ail¬ 
leurs. 

Quant  a  l’opération,  et  c’est  encore  là  un  avantage,  elle  est 
des  plus  simples  :  une  piqûre  et  l’injection  ;  il  n’y  a  point  de 
pansement;  quand  les  douleurs  deviennent  vives,  on  appli¬ 
que  des  compresses  imbibées  d’extrait  de  saturne.  Ajoutons, 
enfin,  que  ce  traitement  n’empêche  en  aucune  manière  l’em¬ 
ploi  des  fondants  de  toute  nature,  surtout  si  après  l’opération 
la  résolution  tardait  à  se  faire.  Ordinairement,  le  kyste  finit 
par  se  réduire  en  un  petit  noyau  qui  se  perd  dans  les  chairs. 
L’injection  iodée  est  donc  en  définitive  un  moyen  de  plus 
contre  les  kystes  de  la  thyroïde,  et  nous  ajouterons  que  c’est  un 
bon  moyen. 

—  La  femme  qui  portait  une  tumeur  si  volumineuse  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’obser¬ 
vation  dans  notre  dernier  compte-rendu,  est  sortie  le  9  de  ce 
mois.  La  ponction  exploratrice  avait  été  pratiquée,  et  M.  Vel¬ 
peau  s’était  arrêté  à  l’idée  d’un  corps  fibreux ,  l’aiguille  avait 
indiqué  en  effet  une  masse  concrète  ;  il  est  cependant  sorti 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  qui  provenait  sans  doute 
d’une  de  ces  locules  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  ces 
masses  quand  elles  ont  atteint  un  volume  considérable  sur¬ 
tout.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  les  corps  fibreux  de 
grosses  vacuoles  capables  de  contenir  un  œuf  remplies  de  sé¬ 
rum  ou  d’autre  liquide  ;  il  est  probable  que  l’aiguille  est  tom¬ 
bée  dans  une  de  ces  cavités.  La  tumeur  que  porte  cette  fem¬ 
me  n’étant  pas  de  celles  que  la  chirurgie  peut  guérir,  la  ma¬ 
lade  est  sortie  après  l’emploi  d’un  large  vésicatoire  volant  qui 
n’a  amené  aucun  changement  dans  la  maladie. 

—  La  malade  du  n°  30 ,  dont  nous  avons  parlé  aussi  la 
dernière  fois,  et  qui  portait  dans  l’aisselle  ces  ganglions  dégé¬ 
nérés,  a  succombé  à  des  accidents  tout  à  fait  insolites. 

Après  l’opération  la  plaie  est  restée  sans  réaction  aucune  , 
et  sans  amener  d’inflammation  dans  les  parties  voisines.  La 
mamelle  du  même  côté  est  devenue  empâtée ,  et  bientôt  une 
plaque  gangréneuse  s’est  montrée ,  le  pouls  est  devenu  fré¬ 
quent  ,  très  petit  ;  il  y  a  eu  du  délire  ;  le  tube  digestif  a  d’a¬ 
bord  paru  étranger  à  ces  accidents;  mais  il  s’est  bientôt 
montré  de  la  diarrhée;  la  malade  a  succombé;  l’autopsie  n’a 
rien  appris  sur  les  causes  de  cette  terminaison  aussi  rapide¬ 
ment  funeste  que  peu  probable.  Peut-être  faut-il  en  accuser 
l’état  des  fluides  chez  celte  femme,  qui  venait  de  sevrer  peu 
de  temps  avant  d’entrer  à  l’hôpital  un  enfant  qu’elle  nourris¬ 
sait. 

La  gangrène  était  d’ailleurs  très^ limitée,  et  ne  gagnait  point 
la  profondeur  de  la  mamelle.  Pajot. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils.  • 
Des  brûlures ,  de  leur  gravité  et  de  leur  traitement. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire ,  un  assez 
grand  nombre  de  brûlures  se  sont  présentées  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  l’faôpiial  des  Enfants.  M.  Güersant ,  tout  en 
signalant  à  mesure  qu’ils  «e  présentaient  les  divers  cas  à  ses 
auditeurs  ,  n’en  avait'  point  encore  fait  cette  année  le  sujet 
d’une  leçon  spéciale.  11  a  profité  ,  jeudi  dernier,  de  l’entrée 
dans  son  service  d’un  garçon  affecté  de  brûlure  partielle  de 
la  main,  pour  présenter  d’une  manière  brève  et  rapide  quel¬ 
ques  considérations  résumant  les  principaux  points  qui  ont 
trait  à  ce  genre  de  lésions. 

Les  brûlures ,  dit  M.  Güersant ,  celles  du  moins  que  nous 
observons  chez  les  enfants,  car  bien  que  les  choses  se  passent 
exactement  de  même  chez  les  adultes ,  cependant  suivant  les 
âges  le  pronostic  varie  ,  et  aussi  la  gravité  des  accidents  ,  les 
brûlures ,  disons-nous ,  nous  paraissent  devoir  se  ranger  sous 
trois  chefs  principaux  ,  et  former  trois  catégories  distinctes  , 
suivant  leur  gravité,  suivant  leur  étendue. 

Première  catégorie.  —  En  première  ligne  ,  et  comme  of¬ 
frant  le  plus  haut  degré  de  gravité,  puisqu’elles  sont  toujours 
mortelles,  nous  rangeons  celles  qui  occupent  plus  de  la  moi¬ 
tié  du  corps ,  ou  au  moins  la  moitié  du  corps.  Ces  brûlures 
se  présentent  très  fréquemment  à  nous  pendant  les  hivers  , 
principalement  pendant  ceux  qui  sont  longs  et  rigoureux  ; 
cette  année,  en  raison  de  la  température  ,  elles  ont  été  peu 
communes  ;  nous  n’en  avons  observé  que  trois  cas,  deux  chez 
des  filles ,  un  à  la  salle  des  garçons.  Voici  comment  arrivent 
le  plus  souvent  ces  brûlures  générales. 

Presque  toutes  les  femmes  de  la  classe  pauvre ,  les  femmes 
d’ouvrier,  ont  la  malheureuse  habitude,  et  du  reste  ne  peu¬ 
vent  guère  s’en  dispenser,  de  descendre  le  malin  pour  faire 
leurs  achats  de  provisions  pour  la  journée.  Pendant  ce  temps 
elles  abandonnent  leurs  enfants  seuls  dans  leur  chambre ,  où 
sont  allumés ,  ou  du  feu  dans  la  cheminée,  ou  des  fourneaux 
de  charbon.  Pendant  ce  temps,  et  c’est  presque  toujours  ainsi 
que  les  choses  se  passent ,  les  enfants  jouent  avec  le  feu ,  et 
enflamment  leurs  vêtements,  ou  tombent  dans  le  brasier.  Les 
cris  de  ces  infortunés  sont  étouffés  par  la  fumée  ,  et  lorsque 
les  parents  remontent  après  un  quart  d’heure ,  une  demi- 
heure,  ils  trouvent  leurs  enfants  brûlés  dans  une  grande  éten¬ 
due  du  corps. 

Les  brûlures  ne  sont  pas  partout  au  même  degré ,  et  n’oc¬ 
cupent  pas  toujours  une  surface  égale.  Quelquefois  c’est  la 


face ,  le  tronc ,  d’autrefois  les  membres.  On  trouve  souvent , 
après  des  accidents  de  ce  genre ,  des  points  où  il  existe  une 
véritable  carbonisation  ,  et  non  pas  superficielle  ,  mais  pro¬ 
fonde  ,  et  intéressant  l’épaisseur  des  téguments  tout  entiers , 
et  souvent  les  tissus  sous-jacents.  Lorsque  l’on  nous  apporte 
des  enfants  dans  cet  état ,  nous  constatons  une  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  un  état  de  prostration  complète  ;  les  sujets  ne  pous¬ 
sent  pas  de  plaintes  ;  ils  respirent  avec  difficulté  ,  sont  quel¬ 
quefois  pris  de  convulsions ,  de  vomissements;  puis  ils  suc¬ 
combent  le  plus  ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  leur  admission  à  l’hôpital.  Voilà  pour  la  première 
catégorie  des  brûlures  ;  elles  constituent  certainement  les  cas 
les  plus  affreux  que  nous  ayons  à  traiter  parmi  les  maladies 
chirurgicales  de  l’enfance. 

On  conçoit ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  le 
traitement  doit  être  peu  de  chose  ;  cependant  on  ne  doit  ja¬ 
mais  abandonner  les  malades,  et  le  médecin  doit  toujours  avoir 
cette  pensée  présente  à  l’esprit  que  des  soins  peuvent  être 
très  utiles  ,  quelque  désespérée  que  paraisse  la  position  des 
malades.  On  entoure  le  corps  des  brûlés  de  cardes  de  coton. 
Ici,  et  dans  des  brûlures  aussi  étendues ,  on  ne  peut  songer  à 
employer  l’eau  froide.  Les  sujets,  quand  on  nous  les  apporte, 
sont  déjà  froids;  et  s’il  y  avait  une  indication  dans  ces  circon¬ 
stances,  ce  serait  de  chercher  à  les  réchauffer.  Puis ,  en  sup¬ 
posant  que  la  réaction  pût  se  faire  plus  tard  ,  elle  serait  trop 
forte  et  plutôt  nuisible  qu’utile.  On  prescrira  les  potions  cal¬ 
mantes;  le  plus  ordinairement  on  n’a  dans  ces  cas  qu’un  pan¬ 
sement  à  faire,  la  mort  survenant  dans  l’intervalle  d’une  visite 
à  l’autre. 

Deuxième  catégorie.  —  Le  deuxième  genre  de  brûlures 
comprend  celles  qui  sont  moins  étendues  ,  mais  qui  le  sont 
encore  assez  pour  être  extrêmement  graves  et  le  plus  souvent 
mortelles  dans  un  espace  de  temps  qui  peut  varier.  Nous  en 
avons  presque  toujours  un  certain  nombre  dans  nos  salles  ; 
actuellement  nous  avons ,  au  n“  8  de  la  salle  Sainte-Thérèse, 
une  fille  de  cinq  à  six  ans  qui  a .  été  brûlée  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  enfants  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Sans 
être  générale  ,  la  brûlure  est  assez  étendue  ;  elle  occupe  le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  le  bras  droit  presque  tout  entier  et 
un  côté  du  menton.  Il  y  a  quelques  légères  traces  de  brûlures 
au  bras  gauche  ,  et  à  la  main  du  même  côté  ,  mais  peu  pro¬ 
fondes.  L’état  de  cette  enfant  est  excessivement  grave  ;  mais 
ce  n’est  pas  dans  ces  cas-là  que  les  enfants  succombent  rapi¬ 
dement  et  dans  l’espace  des  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
leur  admission  à  l’hôpital. 

Au  11°  9  de  la  salle  Saint -Côme,  il  y  a  encore  un  autre 
exemple.  C’est  un  garçon  à  peu  près  du  même  âge  qui  est 
tombé  dans  le  feu,  et  qui  a  eu  le  côté  droit  du  tronc  et  de  la 
poitrine  ainsi  qu’une  grande  partie  du  bras  correspondant 
brûlés.  Ces  deux  enfants  présentent  des  cas  de  brûlures  qui 
ne  sont  pas  celles  qui  déterminent  rapidement  la  mort.  Qu’ar- 
rive-l-il  chez  eux,  et  que  faisons-nous  en  pareil  circonstance? 
Dès  qu’ils  arrivent ,  nous  les  pansons  avec  du  coton  cardé  ; 
mais  nous  recommandons  expressément  de  mettre  sur  la  plaie, 
avant  le  coton,  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  calmant.  Nous 
trouvons  un  grand  avantage  à  l’emploi  de  cette  ouate  dont  nous 
nous  servons  pour  panser  les  brûlures ,  et  qui  forme  comme 
de  grands  plumasseaux  s’appliquant  et  s’enlevant  d’une  seule 
pièce.  Le  coton  en  carde  présente  encore  un  énorme  avanta¬ 
ge  ,  c’est  que  pour  recouvrir  de  charpie  des  surfaces  aussi 
étendues  tous  les  jours,  il  eu  faudrait  une  très  grande  quanti¬ 
té,  et  la  raison  d’économie  n’est  pas  à  négliger  en  pareille 
circonstance ,  principalement  dans  les  hôpitaux. 

En  général ,  nous  ne  renouvelons  ces  grands  pansements 
que  tous  les  deux  jours ,  et  en  voici  la  raison  :  Il  n’y  a  peut- 
être  pas  de  pansements  plus  douloureux  que  ceux  des  brû¬ 
lures  ;  les  enfants  poussent  des  cris  déchirants.  La  douleur 
qu’on  occasionne  leur  cause  une  agitation  qui  n’est  jamais 
sans  danger,  et  qui  aggrave  d’autant  leur  état  général.  Lors¬ 
que  les  plaies  ne  suppurent  pas  trop  abondamment ,  noüs 
sommes  d'avis  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  laisser  le  coton 
séjourner  pendant  deux  fois  vingt-quatre  heures  sur  les  en¬ 
droits  brûlés.  Lorsque  nous  le  renouvelons,  c’est  toujours  de 
la  même  manière  et  suivant  les  mêmes  principes. 

Pour  le  traitement  général,  nous  nous  guidons  sur  l’état  des 
sujets,  et  sur  l’intensité  des  phénomènes  réactionnels  qu’é¬ 
prouvent  les  petits  malades.  Ceux  qui  ont  des  brûlures  fort 
étendues  de  cette  espèce  ,  ont  de  la  fièvre  pendant  plusieurs 
jours;  le  plus  ordinairement,  ils  sont  pris  de  diarrhée  plus  ou 
moins  abondante.  Aussi ,  pour  les  aliments ,  sommes-nous 
obligé  de  nous  tenir  sur  la  réserve  :  lorsque  la  fièvre  n’est 
pas  très  forte,  nous  leur  donnons  des  aliments  le  plus  tôt  que 
nous  pouvons,  et  ceci  parce  que  la  suppuration  tendant  à  les 
affaiblir,  nous  devons  chercher  à  réparer  d’un  côté  les  pertes 
que  l’économie  va  subir  d’un  autre  côté.  Nous  leur  donnons 
des  aliments  qui  ne  les  relâchent  pas  davantage  :  de  l’eau  de 
riz,  de  la  décoction  blanche,  des  œufs,  etc.  S’il  y  a  constipa¬ 
tion,  nous  faisons  prendre  quelques  lavements,  ou  un  purga¬ 
tif  très  doux,  l’huile  de  ricin,  à  la  dose  de  huit  ou  dix  gram¬ 
mes  seulement,  dans  une  tasse  de  bouillon  dégraissé.  Lorsque 
le  malade,  sans  avoir  de  diarrhée  ,  va  facilement  à  la  selle, 
nous  permettons  un  peu  de  viande  blanche. 

Sur  le  moment,  il  n’y  a  pas  de  dangers  très  graves  à  re¬ 
douter.  Ce  sont  les  suites  qui  sont  le  plus  à  craindre.  Quel¬ 
ques  uns  de  ces  enfants ,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  rares ,  fi¬ 
nissent  par  prendre  le  dessus.  La  diarrhée  ne  se  déclare  pas  ; 
ils  n’ont  que  peu  de  fièvre  ;  l’agitation  causée  par  les  premiers 
pansements  cesse  ;  les  plaies  prennent  un  bel  aspect ,  et  la  ci¬ 
catrice  finit  par  se  faire  convenablement.  Les  sujets  guéris¬ 
sent.  D’autres  fois,  malheureusement  trop  souvent,  les  mala¬ 
des  restent  pendant  deux  mois,  deux  mois  et  demi ,  dans  nos 
salles,  et,  malgré  le  peu  d’espoir  que  nous  conservons  de  les 
sauver,  ils  finissent  par  succomber  au  bout  de  plusieurs  mois, 
débilités  par  l’abondante  suppuration  qui  s’est  déclarée.  Les 
deux  enfants  que  nous  avons  dans  notre  service  au  moment 


où  nous  vous  parlons,  vous  prouvent  que  des  brûlures  fort 
étendues  peuvent  guérir  avec  des  soins  convenables. 

Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  on  doit  tou¬ 
jours  faire  la  plus  grande  attention  aux  soins  à  prendre  et  aux 
précautions  nécesvsaires  pour  prévenir  la  formation  des  brides 
celluleuses  et  eellulo-fibreuses  qui  sont  si  souvent  la  suite 
des  brûlures  étendues  et  qui  nécessitent  d’autres  opérations 
douloureuses  et  non  toujours  suivies  de  succès.  Dans  ce  but„ 
nous  employons  le  traitement  conseillé  par  les  auteurs  dans 
les  cas  où  les  brûlures  des  adultes  sont  suivies  de  la  formation 
de  ces  brides,  ou  paraissent  pouvoir  en  être  suivies.  Lès  rè¬ 
gles  sur  lesquelles  sont  fondés  ces  procédés  sont  les  mêmes 
pour  toutes  les  parties  du  corps.  Elles  consistent  dans  l’éloi¬ 
gnement,  dans  la  séparation  mécanique  des  parties  entre  les¬ 
quelles  on  craint  que  des  adhérences  ne  se  forment.  Un  bras 
est-il  le  siège  de  brûlures  étendues  et  profondes,  nous  l’écar¬ 
tons  du  tronc  ;  nous  tenons  l’avant-bras  étendu.  De  cette  ma¬ 
nière  encore  nous  évitons,  outre  les  adhérences ,  les  résultats 
des  rétractions  déterminées  par  les  tissus  de  cicatrices.  Ces 
bandages  ,  ces  pansements  sont  indiqués  dans  tous  les  ouvra¬ 
ges  de  chirurgie,  et ,  comme  ils  sont  chez  les  enfants  les 
mêmes  que  chez  les  adultes ,  nous  n’y  insisterons  pas  plus 
longuement. 

Nous  devons  cependant  consacrer  quelques  lignes  à  une 
indication  particulière  à  l’enfance,  et  relative  aux  brûlures  de 
la  face  et  du  siège.  Lorsque  les  fesses,  le  pourtour  de  l’anus, 
ou  les  téguments  qui  recouvrent  les  parties  génitales  externes 
sont  le  siège  de  brûlures  graves ,  on  ne  peut  employer  lu 
même  mode  de  pansement  que  pour  les  autres  parties  du 
corps ,  ou  le  même  que  chez  les  adultes.  L’emploi  du  coton 
aurait  de  graves  inconvénients;  il  serait  continuellement 
mouillé  par  l’urine,  et  l’on  comprend  quelles  graves  consé¬ 
quences  pourrait  entraîner  un  contact  prolongé  de  liquides 
irritants  sur  ces  plaies. 

Dans  ces  circonstances,  nous  avons  dû  adopter  un  autre 
mode  de  pansement,  et  voici  celui  que  nous  mettons  journel¬ 
lement  en  pratique. 

Il  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  saupoudrer  de  fécule 
de  pommes  de  terre  ou  d’amidon  les  parties  brûlées.  Dans  le 
milieu  de  la  journée  et  le  soir,  on  lave  avec  une  éponge  fine 
imbibée  de  décoction  de  racine  de  guimauve  les  points  ainsi 
saupoudrés  ;  une  fois  enlevée  la  fécule  imprégnée  de  pus  et 
d’urine ,  on  essuie  doucement  la  plaie ,  et  on  la  couvre  d’une 
nouvelle  couche  de  fécule  sèche.  On  empêche  ainsi  que  la 
fécule  ne  forme  des  croûtes  et  que  le  pus  ne  reste  en  contact 
avec  les  plaies,  ce  qui  pourrait  déterminer  des  ulcérations 
profondes.  Nous  ne  saurions  trop  vous  recommander  cette 
méthode  pour  le  traitement  des  brûlures  dans  le  voisinage  de 
la  vulve  ;  si  vous  employez  les  appareils  ordinaires,  vous  ver¬ 
rez  presque  toujours  les  plaies  prendre  un  mauvais  aspect  ;  il 
est  indispensable  que  les  pièces  de  pansement  ne  soient  ja¬ 
mais  imprégnées  d’urine. 

Lorsque  nous  avons  affaire  à  des  blûlures  de  la  face ,  nous 
employons  encore  la  fécule  ;  d’autres  fois,  nous  nous  sommes 
assez  bien  trouvé  du  liniment  oléo-calcaire.  Vous  comprenez 
que,  quand  il  s’agit  de  ces  brûlures  qui  siègent  aux  ouvertu¬ 
res  naturelles,  tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre 
d’abord  à  ce  but  d’empêcher  l’occlusion  de  ces  ouvertures, 
ou  du  moins  leur  resserrement.  Pour  le  nez,  la  bouche,  le 
conduit  auditif,  Tanus,  la  vulve,  nous  plaçons  entre  les  sur¬ 
faces  formant  les  bords  de  la  plaie  de  petits  plumasseaux  de 
charpie  enduits  de  cérat.  Il  est  facile  de  comprendre  que, 
pour  éviter  les  brides,  on  doit  toujours  tenir  les  surfaces  ten¬ 
dues  ;  pour  une  brûlure  à  la  face  antérieure  du  cou ,  on 
maintiendra  la  tête  élevée;  si  elle  occupe  une  des  faces  laté¬ 
rales,  la  tête  sera  inclinée  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  etc. 

Troisième  catégorie.  —  Nous  arrivons  au  troisième  genre 
de  brûlures  ;  ce  sont  les  brûlures  circonscrites,  bornées  à  des 
régions  peu  étendues.  Là,  nous  n’avons  presque  jamais  à  re¬ 
douter  d’accidents  funestes.  Mais  il  n’est  pas  moins  néces¬ 
saire  de  prendre  des  précauliens  très  minutieuses  pour  éviter 
les  difformités  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  Si  elles 
ne  compromettent  pas  la  vie,  elles  laissent  souvent  des  traces 
irrémédiables,  en  causant  la  perte  de  parties  importantes,  de 
phalanges,  de  doigts  même,  etc.  Vous  en  avez  sous  les  yeux 
un  exemple  bien  frappant  dans  un  enfant  qui  nous  a  été  ap¬ 
porté  il  y  a  quelques  jours,  avec  une  brûlure  de  l’extrémité 
des  doigts  de  toute  une  main.  Voici ,  suivant  les  parents , 
comment  la  chose  serait  arrivée.  On  nous  a  dit  que  l’enfant 
étant  sujet  à  des  engelures  aux  mains,  on  lui  avait  plongé  une 
main  dans  un  bain,  dont  l’eau  se  serait  trouvée  tellement 
chaude  qu’une  brûlure  en  serait  résultée.  Ce  récit  nous  pa¬ 
raît  inadmissible.  Si  l’on  avait  plongé  la  main  dans  l’eaU 
bouillante,  de  cette  manière,  l’enfant  aurait  certainement 
poussé  des  cris,  fait  des  mouvements ,  retiré  ses  doigts ,  et 
l’accident  ne  serait  point  arrivé.  Mais  Une  autre  circonstance 
bien  plus  péremptoire  ,  c’est  que  l’extrémité  des  doigts  était 
carbonisée.  Nous  sommes  donc  certain  ,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  des  parents,  que  l’enfant  est  tombé  dans  le  feu.  La  brû¬ 
lure  a,  du  reste,  été  si  profonde,  que  les  dernières  phalanges 
de  quatre  doigts  sont  tombées  ,  et  que  ,  comme  elles  ne  te¬ 
naient  que  par  un  très  petit  lambeau  de  peau  ,  nous  avons 
facilité  leur  chute  en  coupant  cette  sorte  de  pédicule  qui  les 
supportait.  Dès  le  premier  moment  où  nous  avions  vu  l’en¬ 
fant,  nous  avions  prévenu  de  ce  qui  nous  semblait  devoir  in¬ 
failliblement  arriver  ,  les  parents  bien  éloignés  de  penser  que 
telle  fût  la  gravité  du  cas.  Aujourd’hui,  l’état  général  est  fort 
bon  ;  les  plaies  offrent  un  bon  aspect,  les  bourgeons  charnus 
pullulent  de  toutes  parts.  On  panse  maintenant  simplement 
avec  des  linges  fenêtrés  enduits  de  cérat ,  et  l’on  prend  toutes 
les  précautions,  dans  le  détail  desquelles  nous  sommes  entré, 
pour  éviter  la  formation  de  brides.  Ainsi,  nous  avons  placé 
la  main  sur  une  large  palette,  les  doigts  étendus,  et  ne  pou¬ 
vant  être  rétractés  par  les  cicatrices  vicieuses.  Le  pansement 
le  plus  commun  est  celui  qui  se  fait  avec  la  charpie  ou  le 
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coton  sous  lequel  on  applique  un  linge  eératé. 

Lorsque  les  brûlures  sont  assez  limilées ,  on  a  souvent 
avantage  à  mettre  les  réfrigérants  en  usage.  Il  n’en  est  point 
ici  comme  dans  les  brûlures  de  tout  le  corps ,  ou  qui  occu¬ 
pent  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Nous  avons 
dit  que,  dans  ces  derniers  cas  ,  l’eau  froide  pouvait  avoir  de 
graves  inconvénients,  soit  en  faisant  disparaître  le  peu  de  cha¬ 
leur  que  présentent  les  sujets  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent  ,  et  causant  ainsi  la  mort,  soit  en  provoquant  une  réac¬ 
tion  trop  vive.  Lorsqu’il  nous  est  possible  d’employer  l’eau 
froide,  nous  plaçons,  pendant  les  premiers  jours,  sur  la  plaie 
des  plumasseaux  de  charpie  arrosés  d’eau  froide  ;  au  bout 
d’un  temps  qui  varie  de  vingt-quatre  à  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures ,  et  lorsque  nous  ne  redoutons  plus  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires ,  nous  nous  trouvons  bien,  soit  de  l’u¬ 
sage  de  l’eau  chlorurée  ,  surtout  lorsque  nous  avons  quelque 
suîet  de  craindre  la  gangrène  ou  que  les  plaies  ne  prennent 
un  mauvais  aspect ,  soit  du  jus  de  citron,  lorsqu’il  est  néces¬ 
saire  de  redonner  de  la  vigueur  aux  parties  malades,  et  d’ac¬ 
tiver  le  développement  des  bourgeons  charnus. 

Ces  quelques  considérations,  courtes  ét  rapides ,  dans  les¬ 
quelles  nous  nous  sotnraes  efforcé  de  vous  faire  passer  en  re¬ 
vue  seulement  les  points  les  plus  importants  et  les  plus  prati¬ 
ques  de  l’histoire  des  brûlures,  nous  ont  paru  suffisantes  pour 
vous  mettre  à  même  de  suivre  avec  intérêt  les  quatre  ou 
cinq  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles. 

Nous  pourrions  trouver  le  sujet  d’un  quatrième  paragraphe 
dans  la  description  ou  tout  au  moins  dans  l’énuméralion  des 
difformités  qui  sont  fréquemment  la  suite  et  le  résultat  des 
brûlures.  Mais  ce  ne  sont  plus  là  que  des  circonstances  ac¬ 
cessoires  ,  et  dont  quelques  mots  nous  suffiront  pour  vous 
faire  apprécier  toute  la  valeur.  Ces  difformités  sont ,  non  pas 
toujours,  mais  le  plus  souvent ,  la  conséquence  des  mauvais 
modes  de  traitement ,  soit  que  les  parents  n’aient  point  con¬ 
sulté  les  hommes  de  l’art  et  se  soient  contentés  d’abandonner 
les  plaies  à  la  nature  ,  soit  que  le  chirurgien  ait  négligé  les 
précautions  essentielles  dont  nous  vous  avons  parlé.  Nous 
disons ,  non  pas  toujours  ,  car  il  est  des  cas  où,  malgré  tous 
les  efforts,  et  les  mieux  dirigés ,  l’on  ne  peut  venir  à  bout 
d’empêcher  les  rétractions  pathologiques  du  tissu  de  cicatrice. 

Une  fois  ces  difformités  produites ,  la  médecine  opératoire 
fournit  très  souvent  les  moyens  d’y  remédier.  Ici,  nous  n’a¬ 
vons  rien  à  vous  dire  que  vous  ne  connaissiez  déjà  et  que  ne 
vous  aient  appris  les  livres  de  chirurgie  que  vous  avez  entre 
les  mains,  et  vos  visites  dans  les  hôpitaux  où  l’on  soigne  les 
maladies  des  adultes.  On  fait,  suivant  les  circonstances,  ou  la 
simple  section  transversale  des  brides,  ou  l’excision  complète 
de  la  cicatrice.  Il  est  des  cas,  peu  nombreux  à  la  vérité  ,  où 
l’on  est  obligé  de  faire  de  l’autoplastie.  Nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  ,  à  propos  de  malades  qui  se  présenteront  dans  nos  sal¬ 
les,  l’occasion  de  vous  parler  de  ces  opérations  dans  les  plus 
grands  détails.  Z. 


AGADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  17  mars  1846.  — Présidence  de  M.  Roche. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  communication  d’une  lettre  de 
M.  Amédée  Forget ,  secrétaire  de  la  commission  de  la  souscription 
pour  le  monument  à  ériger  sur  la  tombe  de  Bichat ,  ayant  pour  but 
d’inviter  l’Académie  à  participer  à  celte  souscription. 

L’Académie  décide ,  par  acclamation  ,  que  chacun  de  ses  membres 
fait  abandon  à  la  souscription  d’un  jeton  de  présence  (1). 

—  M.  Soubeiran  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Virey. 

—  M.  le  président  annonce  que  vu  l’étendue  et  l’importance  du 
rapport  de  la  commission  de  la  peste  et  des  quarantaines,  une  séance 
extraordinaire  aura  lieu  samedi  prochain  à  l’heure  accoutumée. 

—  M.  Prus  est  appelé  à  continuer  la  lecture  de  son  rapport  sur  la 
peste  et  les  quarantaines. 

Troisième  P.iRTiE.  —  Il  s’agit  ici  de  l’importante  et  difficile  question 
de  la  transmissibilité  de  la  peste ,  soit  dans  les  foyers  épidémiques  , 
soit  hors  de  ces  foyers. 

Chapitre  premier.  —  La  peste  est-elle  transmissible  par  l’inocula¬ 
tion  du  sang  tiré  de  la  veine  d’un  pestiféré ,  du  pus  provenant  d’un 
bubon  pestilentiel  ou  de  la  sérosité  extraite  de  la  phlyctène  d’un  char¬ 
bon  pestilentiel? 

Le  rapporteur  passe  ici  en  revue  tous  Irs  faits  ,  toutes  les  recher¬ 
ches,  toutes  les  expériences  sur  ce  sujet  dont  la  Commission  a  pu 
avoir  connaissance.  Avant  de  les  soumettre  à  l’appréciation’  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Prus  constate,  comme  un  fait  important,  que  si  la  variole, 
la  rage  ,  la  morve ,  la  syphilis ,  en  un  mot  les  maladies  certainement 
virulentes,  nous  offrent  toutes  un  liquide  qu’il  est  facile  de  détermi¬ 
ner  et  qui  contient  le  principe  virulent,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
la  peste.  Cela  est  si  vrai ,  que  les  expérimentateurs  se  sont  adressés 
tour  à  tour  et  presque  indifféremment  au  pus  d’un  bubon,  à  la  séro¬ 
sité  d’un  charbon,  ou  encore  au  sang  d’un  pestiféré. 

On  rapporte  que  Wiilis  s’inocula  la  peste  à  Londres  en  1665  ,  et 
qu’il  en  mourut.  Ce  fait  paraît  apocryphe  ;  car  Wiilis  ne  mourut  qu’en 
1675. 

White ,  médecin  de  l’armée  anglaise  en  Egypte  ,  s’inocula  le  pus 
d’un  bubon ,  contracta  la  maladie ,  et  mourut  le  neuvième  jour  de 
l’inoculation  après  avoir  présenté  une  pustule  charbonneuse  au  pli  de 
l’aine,  lien  où  il  avait  pratiqué  l’inoculation.  Mais  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  un  individu  peut  facilement  contracter  la  peste  dans  l’èspace  de 
neuf  jours,  et  la  maladie  peut  n’être  qu’une  coïncidence  avec  l’inocu- 

Le  fait  célèbre  de  Desgenettes  est  un  fait  négatif,  car  le  pus  ino¬ 
culé  avait  été  pris  sur  le  bubon  d’un  convalescent ,  et  la  piqûre  avait 
été  lavée  avec  de  l’eau  savonneuse. 

Valli ,  médecin  italien  ,  avait,  cru  remarquer  que  les  varioleux  ne 
contractaient  pas  la  peste.  Il  s’imagina  alors  d’inoculer  le  pus  de  la 
peste  mêlé  au  pus  de  la  variole;  il  essaya  d’abord  sur  lui-même ,  et 
puis  sur  vingt-quatre  autres  personnes,  qui  toutes  furent  exemptes  de 
la  peste  pendant  l’épidémie  de  1803  à  Constantinople.  L’expérience 
ayant  appris  que  la  variole  ne  préservait  pas  de  la  peste;  ce  qu’il  faut 
conclure  des  expériences  de  Valli,  c’est  que  l’inoculation  du  pus  des 
bubons  pestilentiels  n’a  produit  aucun  accident. 

Les  expériences  du  docteur  espagnol  Sala  sur  les  propriétés  de 
l’iiuile  comme  pouvant  neutraliser  le  principe  contagieux  de  la  peste 
transmis  par  inoculation,  ne  sont  rien  moins  que  concluantes. 


(1)  La  souscription  de  l’Académie  s’élèvera  ainsi  à  la  somme  d’envi- 

ton  450  fr. 


Il  résulte  des  expériences  pratiquées  par  M.  le  docteur  Lachèze, 
sur  des  condamnés  à  mort  au  Caire,  que  sur  quatr#  individus  qui  ont 
été  inoculés  avec  du  sang  de  pestiféré,  un  seul  a  eu  une  peste  béni¬ 
gne,  tandis  que  deux  sujets  inoculés  avec  la  sérosité  prise  sur  un 
charbon  pestilentiel  et  un  troisième  inoculé  avec  le  pus  d’un  bubon 
qu’on  venait  d’ouvrir  n’ont  rien  éprouvé. 

Plus  lard,  Clot-Bey  pratiqua  sur  Jui-même  l’inoculation  par  le  sang 
d’un  pestiféré.  A  l’aide  d’une  lancette  chargée  de  ce  sang,  il  se  fit  six 
piqûres  assez  profondes,  dont  trois  à  la  partie  antérieure  de  l’avant- 
bras  gauche  et  trois  au  pli  de  l’aine  droite.  11  n’éprouva  aucun  symp¬ 
tôme  de  peste. 

Quelques  jours  après  cette  inoculation  restee  sans  résultat ,  Clot- 
Bey  s’inocula  du  pus  provenant  d’un  bubon  pestilentiel,  au  moyen  de 
trois  piqûres  faites  à  la  partie  interne  du  bras  gauche.  Cette  dernière 
épreuve  fut  suivie  de  légers  malaises  que  l’expéiimentaieur  attribua  à 
l’absorption  du  pus,  mais  qui  n’offrirent  aucune  analogie  avec  les 
symptômes  de  la  peste. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits  et  de  quelques  autres  analo¬ 
gues?  Voici  celle  adoptée  par  la  commission  ;  L’inoculation  du  sang 
tiré  de  la  veine  d’un  pestiféré  ou  du  pus  d’un  bubon  pestilentiel  n’a 
fourni  que  des  résultats  équivoques;  l’inoculation  de  la  sérosité  prise 
i  dans  la  phlyctène  d’un  charbon  pestilenliel  n’a  jamais  donné  la  peste  ; 
il  n’est  donc  pas  prouvé  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  l’ino¬ 
culation,  même  sous  l’influence  d’une  constitution  pestilentielle, 
i  Chapitre  deuxième.  —  Voit-on  dans  les  foyers  épidémiques  la 
:  peste  être  transmissible  par  le  contact  des  malades? 

Le  rapporteur  dit  d’abord  ce  qu’il  entend  par  le  mot  contagion. 
C’est  la  transmission  de  la  maladie  par  le  contact.  Il  ne  peut  donc  y 
avoir  contagion  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot  et  que  les 
règlements  sanitaires  en  vigueur  lui  attribuent,  que  quand  il  y  a  de  la 
part  d’une  personne  saine  contact  d’un  pestiféré,  ou  d’un  objet  qui  a 
touché  ce  dernier  ou  qui  a  élé  touché  par  lui,  le  tout  sans  aucune  en¬ 
tremise  de  l’air. 

L’infection,  au  contraire,  est  l’action  des  miasmes  pestilentiels  aux¬ 
quels  l’air  sert  de  véhicule  sur  des  organismes  sains  ou  du  moins  non 
encore  atteints  de  la  peste.  Dans  l’infection  l’air,  chargé  des  miasmes 
qui  s’échappent  des  individus  pestiférés,  pourrait  donner  la  peste  à  des 
personnes  saines,  quoiqu’elles  eussent  évité  avec  soin  le  contact  des 
malades  et  de  tout  objet  suspect. 

M.  le  rapporteur  commence  par  un  exposé  historique  de  la  doctrine 
de  la  cont.fgion.  Les  médecins  de  l’antiquité  paraissent  n’avoir  envi¬ 
sagé  la  peste  que  comme  une  maladie  épidémique  sans  s’occuper  de 
son  mode  de  transmission.  11  en  est  de  même  des  médecins  arabes. 
C’est  à  Fracastor  qu’est  due  la  doctrine  de  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  un  virus  qui  peut  être  communiqué  d’un  individu  à  un  au¬ 
tre.  Cette  doctrine  régna  à  peu  près  sans  contestation  jusqu’en  1720. 
Alors,  les  médecins  de  Montpellier  qui  avaient  vu  la  peste  de  Mar¬ 
seille  firent  de  grands  efforts  jiour  rassurer  les  populations  sur  sa  non- 
contagion.  Stoll  provoqua  les  observateurs  à  un  examen  sérieux  de  la 
question ,  son  appel  ne  fut  pas  entendu.  Les  médecins  de  l’expédition 
'  d’Egypte  adoptèrent  la  doctrine  de  la  contagion,  qui  fut  à  peu  près 
unanimement  partagée  en  France  jusqu’en  1835. 

A  cette  époque,  un  grand  nombre  de  médecins  européens  eurent 
occasion  d’observer  la  terrible  épidémie  qui  ravagea  alors  l’Egypte. 
Sortis  des  Facultés  de  France,  d’Allemagne  et  d’Italie  avec  une  ferme 
croyance  à  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  contact  des  malades, 
tous  ou  presque  tous,  il  faut  le  reconnallre,  ont  complètement  changé 
de  conviction. 

Quels  sont  donc  les  faits  qui  ont  produit  de  tels  changements  ?  Ils 
sont  consignés  dans  les  ouvrages  de  MM.  Brayer ,  Cholet ,  Aubert- 
Roche  et  Clot-Bey. 

M.  Prus  passe  les  principaux  de  ces  faits  en  revue,  ainsi  que  ceux 
relatifs  aux  épidémies  de  1837  et  de  1841,  et  dont  l’étendue  et  le 
nombre  ne  nous  permettent  pas  de  donner  l’analyse.  Il  termine  es 
chapitre  par  la  conclusion  suivante  qui  en  est  le  résumé  : 

Un  examen  attentif  et  sévère  des  faits  contenus  dans  la  science 
établit,  d’une  part,  que  le  contact  immédiat  de  milliers  de  pestiférés 
est  resté  sans  danger  pour  ceux  qui  l’ont  exercé  à  l’air  libre  ou  dans 
des  endroits  bien  ventilés  ,  et ,  d’une  autre  part ,  qu’aucune  observa¬ 
tion  rigoureuse  ne  démontre  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  seul 
contact  des  malades. 

Chapitre  troisième.  —  La  peste  est-elle  transmissible  par  le  con¬ 
tact  des  vêtements  on  hardes  ayant  servi  à  des  pestiférés  ,  dans  les 
lieux  qui  sont  encore  ou  ont  été  récemment  soumis  à  l’inlluenoe  de 
foyers  épidémiques  ? 

M.  le  rapporteur  cherche  à  éclairer  ce  point  de  la  question  par  l’exa¬ 
men  de  faits  authentiques  analogues  à  celui-ci  i  Après  la  peste  du 
Caire,  en  1835,  toutes  les  hardes,  tous  les  meubles  des  morts  ont  été 
vendus  dans  les  bazars  et  mis  en  usage  sans  désinfection  préalable. 
Les  effets  de  plus  de  50,000  pestiférés,  morts  dans  cette  capitale, 
n’ont  communiqué  la  maladie  à  personne. 

II  se  livre  ensuite  à  l’examen  des  faits  qui  sembleraient  prouver  la 
transmissibilité  de  la  peste  par  cette  cause  ,  et  il  termine  ainsi  ce 
chapitre  : 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  c’est  tantôt  parce  qu’on  a  mé¬ 
connu  l’existence  de  K  peste  spontanée ,  tantôt  paice  qu’on  ne  s’est 
pas  rendu  compte  de  la  puissante  influence  des  causes  générales  épi¬ 
démiques  et  de  l’infection  naiasmalique,  qu’on  a  été  porté  à  regarder 
comme  dus  au  contact  des  tiapdes  ou  vêtements  infectés,  des  cas 
ayant  une  autre  brisine.  Cette  remarque  est  vraie  même  pour  un 
grand  nombre  d’auteurs  recommandables  qui  ont  sacrifié  aux  croyan¬ 
ces  dominantes  de  leur  époque. 

Nous  nous  dispenserons  donc  de  discuter  devant  vous  les  faits  très 
nombreux,  nous  le  savons,  sur  lesquels  s’appuie  la  doctrine  de  la  trans¬ 
mission  de  la  peste  par  les  vêtements  infectés.  Tous  ont  à  nos  yeux 
le  même  défaut,  celui  d’avoir  été  recueillis  à  un  point  de  vue  exclusif 
et  sous  l’empire  de  l’opinion  régnante. 

Nous  terminerons  ce  chapitre  par  la  cpnclusion  générale  suivanle. 

Des  faits,  en  très  grand  nombre,  prouvent  que  les  hardes  et  les  vê¬ 
tements  ayant  servi  à  des  pestiférés  n’opt  pas  communiqué  la  peste 
aux  personnes  qui  en  ont  fait  usage,  sans  aucune  purification  préa¬ 
lable. 

Les  faits  qui  sembleraient  avoir  donné  un  résultat  opposé  ne  pour¬ 
raient  acquérir  de  valeur  que  s’ils  étaieqt  confirmés  par  des  observa¬ 
tions  nonvelles  faite.s  en  dehors  des  foyers  épidémiques ,  loin  des 
foyers  d’infection  miasmatique ,  loin  dps  pays  où  la  peste  est  endé¬ 
mique. 

Chapitre  quatrième.  —  La  peste  est  elle  transmissible  par  des 
marchandises  qu’on  siipjxiie  contenir  des  matières  pestilentielles  ? 

Voici  la  conclusion  de  la  Commis.sion  sur  ce  chapitre  :  La  trans¬ 
missibilité  de  la  pesta  par  les  marchandises ,  dans  les  pays  où  la  ma¬ 
ladie  est  endémique  ou  épidémique ,  n’est  nullement  une  chose 
prouvée. 

Chapitre  cinquième.  —  A-t.on  vu,  dans  les  foyers  épidémiques  , 
la  peste  se  transmettre  par  infection  ? 

Après  avoir  longuement  exposé  toutes  les  conditions  connues  dans 
lesquelles  la  peste  s’est  développée  jusqu’ici,  celles  qui  ont  semblé 
influer  sur  son  intensité,  syr  le  nombre  des  victimes,  les  précautions 
qui  ont  paru  avantageuses  ou  inutiles  pour  s’en  préserver,  M.  le  rap¬ 
porteur  ajoute  :  Il  nous  parait  incontestable ,  et  c’est  la  conséquence 
que  nous  déduisons  de  ce  qui  précède  ,  que  les  miasmes  pestilentiels 
qui,  en  temps  d’épidémie,  s’accumulent  dans  un  hôpital  de  pestiférés, 
dans  une  chambre  ,  dans  une  maison  et,  peut-être,  dans  une  rue, 
dans  une  ville ,  sont  un  puissant  Tnoyen  de  la  propagation  de  ce 
fléau. 

La  Société  académique  de  Marseilie ,  dans  le  rapport  qui  loi  a  été 


présenté  par  M.  le  docteur  Grand-Boulogne  ,  et  qui  a  été  adopté  par 
elle  à  l’unanimité  le  12  août  1845,  a  admis  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  auteurs  les  moins  d’accord  en  ce  qui  concerne  l’Mstoire  gé¬ 
nérale  de  la  peste ,  sont  à  peu  près  unanimes  pour  assurer  que  le 
simple  contact  d'individu  à  individu  est  un  des  modes  de  transmission 
les  moins  favorables  à  la  propagation  du  fléau. 

2°  Le  séjour  prolongé  dans  l’atmosphère  des  malades ,  et  surtout 
l’exposition  aux  miasmes  pestilentiels  qu’exhalent  les  objets  contami¬ 
nés,  sont  éminemment  dangereux. 

L.i  seule  différence  qui  sur  ce  point  vraiment  important  de  doctrine 
existe  entre  la  Société  académique  de  Marseille  et  votre  Commission  , 
peut  se  résumer  ainsi  : 

La  Société  académique  assure  que  le  simple  contact  d’individu  à  in¬ 
dividu  est  un  des  modes  de  transmission  les  moins  favorables  à  la 
propagation  de  la  peste. 

Votre  Commission  pense  qu’aucun  fait  bien  observé  n’établit  la 
réalité  de  cette  transmission. 

Elle  ne  connaît  pas  de  faits  qui  l’autorisent  à  croire  ,  avec  la  So¬ 
ciété  académique,  aux  dangers  des  miasmes  que  laisseraient  dégager 
ces  objets  contaminés. 

La  Société  académique  et  votre  Commission  reconnaissent  égale¬ 
ment  que  le  séjour  prolongé  dans  l’atmosphère  des  pestiférés ,  ou  ,  en 
d’autres  termes ,  l’infection  par  les  miasmes  pestilentiels ,  est  ce  qu’il 
y  a  de  plus  à  redouter. 

En  présence  d’opinions  qui  sont  semblables  ou  qui  sont  très  peu  di¬ 
vergentes,  n’est-il  pas  permis  d’espérer  que  le  moment  n’est  pas  éloi¬ 
gné  où  deux  camps  qui  semblaient  séparés  par  une  barrière  infran¬ 
chissable  pourront  se  réunir  sur  un  terrain  commun  ,  celui  de  l’in¬ 
fection  miasmatique  ,  dont  la  puissance  n’a  pas  encore  été  assez  géné¬ 
ralement  reconnue?  La  réalisation  de  cette  espérance  serait  un  hon¬ 
neur  pour  la  science  et  un  bienfait  pour  l’humanité. 

Il  est  facile  de  prévoir  combien  sont  importantes  pour  les  mesures 
sanitaires  à  prescrires  ,  les  conséquences  qui  découlent  de  l’étude  de 
l’infection  pestilentielle;  infection  dont  notre  code  sanitaire  n’a  encore 
tenu  aucun  compte. 

La  conclusion  de  ce  chapitre  est  la  suivante  : 

La  peste  est  transmissible  ,  dans  les  foyers  épidémiques  ,  par  les 
miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés  et  par  les  foyers  d’infection  qui 
peuvent  en  résulter. 

Quoique  cette  conclusion  nous  paraisse  en  parfaite  harmonie  avec 
les  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  ne' pouvons  cependant  nous 
dissimuler  qu’on  peut  lui  adresser  celte  objection  ,  que  les  observa¬ 
tions  ayant  été  faites  dans  des  pays  où  la  peste,  toujours  ou  presque 
toujours  endémique,  revêt,  à  certains  intervalles ,  ks  caractères  épidé¬ 
miques,  il  peut  rester  du  doute  sur  la  cause  qui  a  été  mise  en  jeu. 
On  a  pu,  dira-t-on,  attribuer  à  l’infection  pestilentielle  des  cas  dus  à 
l’endémicité  ou  à  l’épidémicité.  Nous  né  nous  étonnons  pas  que  cette 
objection,  qui  ne  nous  paraît  pas  fondée  pour  les  faits  cités  par  nous, 
laisse  en  suspens  le  jugement  de  beaucoup  de  médecins.  Pour  résou¬ 
dre  complètement  et  définitivement  la  question  de  la  transmissibilité 
de  la  peste  par  les  individus ,  les  vêtements  ou  autres  objets  infectés 
c’est  loin  des  contrées  où  la  peste  est  endémique,  c’est  loin  des  foyers 
épidémiques  que  les  observateurs  doivent  s’appliquer  à  trouver  les 
éléments  de  solution.  Trop  longtemps  on  a  cru  que  c’était  en  Egypte, 
en  Syrie,  en  Turquie  qu’on  pouvait  arriver  à  des  résultats  utiles  ou 
durables.  Cela  n’est  vrai  que  pour  les  questions  relatives  à  l’endémi¬ 
cité  et  à  l’épidémicité  de  la  peste.  Il  en  est  tout  autrement  pour  la 
question  de  la  transmissibilité.  C’est  en  mer,  c’est  sur  les  côtes  où  la 
peste  n’est  pas  endémique,  c’est  dans  les  lazarets  d’Europe  qu’on  peut 
trouver  des  faits  concluants  et  arriver  enfin  à  la  vérité. 

La  continuation  de  celte  lecture  est  renvoyée  à  samedi  pro¬ 
chain. 

—  Urétroplastie.  —  U.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  le  nommé  Perregaux,  âgé  de  trente-six  ans,  qu’il  a  guéri  d’une 
fistule  sus-scrotale  de  l’urètre  par  autoplastie. 

Cet  homme,  exerçant  la  profession  de  tailleur  de  pierre,  fut  atteint 
en  1826  et  1842  ,  de  blennorrhagie  compliquée  la  première  fois  de 
chancre  du  gland.  Il  subit  un  traitement  mercuriel  méthodique  à  l’hô¬ 
pital  de  Caen. 

Au  mois  d’octobre  1843,  un  ou  deux  jours  après  avoir  fait  un  effort 
violent,  Perregaux  fut  atteint  d’une  paraplégie  incomplète  accompagnée 
d’une  paralysie  de  la  vessie  et  d’un  œdème  des  extrémités  inférieu¬ 
res.  Entré  à  l’hôpital  de  Bernay  (Eure)  pour  s’y  faire  traiter,  on  lui 
plaça  une  sonde  de  gomme  élastique  à  demeure  dans  la  vessie;  on  la 
laissa  une  première  fois  cinq  jours  sans  la  changer,  puis  huit  ou  neuf 
jours.  Tandis  qu’on  soulevait  le  malade  pour  le  porter  dans  un  fau¬ 
teuil,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  l’urètre,  au  point  où  plus  tard 
s’établit  une  fistule  ,  et  quelques  jours  après  il  s’aperçut  que  l’urine 
s’échappait  par  la  face  inférieure  de  l’urètre,  à  son  point  de  jonction 
avec  le  scrotum  ;  la  sonde  fut  alors  retirée,  et  l’urine  s’écoulait  goutte 
à  goutte  et  d’une  manière  continue  par  la  fistule.  Le  malade  demeura 
dans  cet  état  pendant  huit  ou  neuf  mois.  Au  bout  de  ce  temps  il 
quitta  Bernay,  et  l’état  des  membres  inférieurs  s’étant  amélioré,  il  put 
se  rendre  à  Paris,  partie  à  pied,  partie  en  voiture. 

Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  31  mai  1845. 

Une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie  sans  trop  de  difficulté,  le 
canal  étant  parfaitement  libre.  Quelques  jours  après  il  sortit  par  le 
méat  urinaire  un  gravier  de  la  grosseur  d’un  pois;  l’orifice  fisîuleux 
contenait  également  quelques  graviers,  mais  d’un  moindre  volume. 

Le  malade  prit  quelques  bains  ;  un  vésicatoire  volant  fut  appliqué  à 
l’hypogastre  pour  rendre  son  ressort  à  la  vessie.  Le  trajet  fistuleux  fut 
touché  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  nitrate  d’argent;  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  d’août  il  a  été  touché  à  deux  reprises  avec  le  cautère 
actuel.  Aucun  changement  ne  s’en  est  suivi  dans  la  fistule  ;  ses  bords 
restent  durs  et  calleux. 

Le  6  septembre,  l’urétroplastie  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  ; 
les  bords  de  la  fistule  furent  ébarbés  avec  soin,  de  manière  à  enlever 
toutes  les  parties  indurées  du  trajet  fistuleux  ,  et  afin  d’avoir  dans 
toute  l’étendue  de  la  circonférence  de  l’ulcération  une  surface  sai¬ 
gnante.  Un  large  lambeau  quadrangulaire,  à  base  inférieure,  fut  taillé 
sur  la  face  antérieure  du  scrotum  et  transporté  par  glissement  au-de¬ 
vant  du  trajet  fistuleux  avivé;  il  fut  fixé  par  six  points  de  suture  en¬ 
trecoupée.  Le  lambeau  se  réunit  par  première  intention  dans  les  trois 
quarts  de  son  étendue,  à  droite  et  en  haut;  à  gauche  du  lambeau  il 
s’établit  un  point  de  suppuration;  il  fallut  y  appliquer  un  nouveau 
point  de  suture  ;  la  réunion  n’eut  pas  encore  lieu,  et  après  plusieurs 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  on  revint  à  la  suture,  cette  fois 
avec  un  succès  presque  complet  ;  il  continua  encore  à  suinter  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine,  mais  il  suffit  de  toucher  la  petite  plaie  avec  le 
nitrate  d’argent  pour  en  déterminer  la  cicatrisation.  Dans  le  courant 
du  mois  de  novembre,  la  fistule  était  complètement  oblitérée. 

Maintenant,  la  cicatrice  est  solide,  linéaire  dans  les  trois  quarts  de 
son  étendue  ;  à  gauche  ,  là  où  la  réunion  n’a  eu  lieu  que  par  seconde 
intention,  la  cicatrice  est  moins  régulière;  le  tissu  inodulaire  est  plus 
dur  et  légèrement  saillant  au-dessus  de  la  peau,  ta  peau  du  scrotum  , 
à  laquelle  a  été  emprunté  le  lambeau,  ne  présente  aucune  bride,  au¬ 
cun  pli  anomal.  Pendant  le  cours  du  traitement  consécutif  à  l’opé¬ 
ration,  une  sonde  à  demeure  a  été  laissée  dans  l’urètre;  une  seule  fois 
on  a  été  obligé  de  la  retirer  à  causa  de  la  fièvre  que  sa  présence  avait 
déterminée. 

—  M.  Mercier  présente  une  modification  du  brise-pierre  à  deux 
branches.  Cette  petite  modification,  dit-il,  ne  mériterait  pas  d’occuper 
les  instants  de  l’Académie  s’il  ne  s’y  rattacliait  une  indication  théra¬ 
peutique  fort  importante.  Lorsqu’on  a  un  calcul  ou  un  fragment  vo¬ 
lumineux  à  broyer,  on  se  sert  ordinairement  du  brise-pierre  fenêtré 
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modifié  par  M.  Charrière  ;  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  des  fragments 
d’un  moindre  volume,  on  se  sert  du  brise-pierre  dit  à  cuillers.  Mais 
C3  dernier  a  un  grand  défaut  ;  c’est  que  quand  deux  ou  trois  petits 
fragments  ont  été  écrasés,  il  s’engorge ,  les  débris  s’y  tassent ,  et  on 
est  obligé  de  l’extraire  ,  sans  quoi  on  courrait  risque  de  ne  pouvoir  y 
parvenir  sans  causer  de  vives  souffrances  au  malade.  Souvent  môme, 
on  ne  peut  éviter  les  douleurs  malgré  toutes  les  précautions  possibles, 
et,  d'ailleurs,  les  manœuvres  se  trouvent  par  là  singulièrement  pro¬ 
longées.  On  a  cberclié  déjà  à  débarrasser  les  cuillers  au  moyen  d’une 
troisième  pièce  placée  entre  les  deux  antres  ;  mais  l’inslrument  se 
trouve  alors  très  compliqué  ,  outre  que  l’avantage  qu’on  obtient  se 
trouve  plus  que  compensé  par  d’autres  inconvénients. 

Mon  brise-pierre  n’est  pas  susceptible  de  s’engorger ,  et  voici  com¬ 
ment.  Dans- les  trois  quarts  de  leur  longueur  ,  ses  mors  sont  tout  à 
fait  aplatis,  et  ne  présentent  que  quelques  légères  aspérités  pour  em¬ 
pêcher  les  fragments  saisis  de  glisser  ;  dans  l’autre  quart,  près  de 
l’angle  de  courbure,  leur  aplatissement  cesse,  et  ils  ressemblent  complè¬ 
tement  au  brise-pierre  fenêtré,  ce  qui  leur  donne  une  très  grande  force. 
Mais  le  principal  avantage ,  c’est  que  les  débris  ne  peuvent  se  tasser 
près  de  la  courbure,  parce  qu’ils  sont  repoussés  par  la  branche  mâle 
à  travers  la  large  fenêtre  de  la  branche  femelle  ,  et  qu’ils  ne  peuvent 
non  plus  se  tasser  au  delà,  parce  que  les  deux  mors  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  d’excavation. 

Quelques  praticiens  pensent  que  par  l’extraction  du  détritus  au 
moyen  du  brise-pierre  à  cuillers,  on  accélère  la  délivrance  du  malad-, 
et  on  a  même  donné  le  précepte  de  préparer  d’avance  cinq  ou  six  brise- 
pierres  de  ce  genre  pour  les  introduire  successivement  et  coup  sur 
coup.  C’est  une  erreur  pernicieuse.  Si  le  malade  urine  bien  ,  ce  n’est 
pas  la  poudre  impalpable  qu’on  retire  par  ce  moyen,  qui  éprouverait 
le  moindre  obstacle  à  sortir  ;  et  s’il  urine  mal,  on  pourra  toujours  ex¬ 
traire  ce  détritus  à  volonté,  à  l’aide  de  la  sonde  évacuatrice  à  double 
courant  que  j’ai  présentée  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  21  mars 
1843. 


£GA»ÉMIË  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  mars.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 


La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  présente  la  liste  suivante  de 
candidats  pour  la  place  de  correspondant  vacante  par  la  nomination 
de  M.  Lallemand  à  une  place  de  membre  titulaire. 

La  section  fait  remarquer  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  cette  circons¬ 
tance,  ne  présenter  que  des  candidats  français,  et  même,  parmi  ceux- 
ci,  que  des  chirurgiens. 

1»  M.  Sédillot,  à  Strasbourg; 

2°  M.  Serre,  à  Montpellier; 

3"  M.  trhmann,  à  Strasbourg;  M.  Bonnet,  à  Lyon; 

4“  M.  Lesauvage,  à  Caen;  M.  Guyon,  en  Algérie. 

L’Académie  procède  au  vote  pour  cette  nomination. 

M.  Sédillot  à  obtenu  31  voix. 

M.  Serre,  8 

M.  Lesauvage,  2 

M.  Guyon,  2 

M.  Bonnet  et  M.  Khrmann,  1 


—  M.  Ducros  présente  un  mémoire  intitulé  :  Etude  physiologique 
de  l’éther  sulfurique  d’après  la  méthode  buccale  et  pharyngienne  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux. 

En  voici  les  conclusions  principales  : 

1“  L’éther  sulfurique,  employé  en  friction  d’après  la  méthode  buc¬ 
cale  et  pharyngienne,  amène,  dans  le  genre  gallinacé  et  dans  le  genre 
oiseau,  un  sommeil  instantané  caractérisé  par  la  fermeture  des  jeux, 
par  le  hissement  des  plumes; 

2»  Au  milieu  de  ce  sommeil  donne-t-on  de  la  morphine,  de  l’acétate 
de  morphine,  de  l’extrait  gommeux  d'opium  ,  au  lieu  d'augmenter  le 
sommeil  on  le  détruit  instantanément.  Les  préparations  opiacées  sont 
dès  lors  des  antidotes  de  l’éther  sulfurique  chez  le  genre  gallinacé  et 
chez  le  genre  oiseau  ; 

3“  Mais  dans  tes  empoisonnements  opiacés  donne-t-on  de  l’éther 
sulfurique,  on  augmente  l’empoisonnement. 


numéro,  la  lettre  ci-jointe,  que  j’adresse  à  M.  le  président  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  et  que  je  renn  tirai  an  secrétariat  de  l’Institut  ven¬ 
dredi  20  mars? 

Agréez,  etc..  Baron  Heurteloop. 

Paris,  20  mars  1846. 

A  Monsieur  le  président  de  l'Académie  des  Sciences. 

Monsieur  le  pré.sident, 

Lorsque  je  suis  venu,  il  y  a  treize  ans,  de  Londres  à  Paris,  appor¬ 
ter  l’instrument  que  j’ai  appelé  percuteur  courbe  à  marteau,  et  que 
je  destinais  à  briser  les  pierres  vésicales,  instrument  pour  lequel  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  m’a  donné  le  prix  de  chirurgie  en  1833,  j’avais 
apporté  également  un  percuteur  dont  les  branches,  au  lieu  d’avoir 
des  dents  propres  à  briser  les  pierres,  présentaient  des  cuillers  qui, 
rapprochées  l’une  de  l’autre  par  la  percussion,  enfermaient  les  frag¬ 
ments  et  permettaient  de  les  extraire  de  ia  vessie.  J’appelais  cet  ins¬ 
trument  percuteur  à  cuillers. 

J’ai  opéré  pour  la  première  fois  avec  cet  instrument  dans  le  mois  de 
décembre  1832,  et  jai  consigné  ce  fait  à  la  page  73  de  mes  Mémoires 
sur  la  lithotripsie  par  percussion,  imprimés  en  1833,  dans  lesquels  on 
lit  ces  passages  : 

«...  Mais,  prévenant  ctlte  difficullé,  M.  Heurteloup  s’était  pourvi 
d’un  instrument  analogue  au  percuteur  courbe  à  marteau  ,  mais  en 
différant  principalement  en  cela  que  l’intérieur  des  branches  étaient 
excavées  de  manière  que  les  petits  fragments  saisis  étaient  aussitôt 
retirés  avec  la  plus  grande  facilité.  »  (C’est  M.  'Williams  Forbes,  le 
chirurgien  devant  lequel  j’opérai,  qui  parle.) 

Et  dans  une  note,  à  la  même  page  73,  on  lit  ces  mots  ; 

«  ...  Je  fis  donc  usage  à’m  percuteur  à  cuillers,  avec  lequel  je 
guéris  le  malade.  » 

J’aurais  présenté  le  percuteur  à  cuillers  à  l’Aéadémie  des  sciences 
dès  l’année  1833,  si  des  faits  assez  nombreux  fussent  déjà  venus 
prouver  son  importance;  mais  je  n’avais  que  celui  consigné  dans  mon 
ouvrage,  et  c’était  trop  peu  pour  donner  une  idée  de  l’utilité  de  cette 
inventi  m  nouvelte.  Or,  comme  dans  ma  pensée  il  importait  de  savoir 
s’il  était  mieux  d’opérer  par  le  brisement  simple  avec  le  percuteur  à 
dents,  que  d’opérer  par  le  brisement  avec  extraction,  avec  le  percu¬ 
teur  à  cuillers,  je  dus  rester  dans  le  doute  jusqu’à  ce  que  des  opéra¬ 
tions  comparatives  des  deux  méthodes  fussent  vennes  m’éclairer,  et 
me  donner  le  pouvoir  d’en  entri  tenir  utilement  l’Académie. 

J’ai  été  treize  années,  Momsieur  le  président,  à  recueillir  ces  faits 
comparalifs,  et  c’est  pour  les  communiquer  à  l’Académie  que  je  me 
suis  inscrit  pour  lire  un  mémoire. 

J’attendais  avec  patience,  depuis  quatre  mois,  que  je  fusse  appelé 
pour  lire  mon  Mémoire  ,  lorsque  j’appris  qu’un  chirurgien  ,  réveillé 
par  mon  retour,  et  juste  au  moment  de  mon  retour,  se  proposait  d’en¬ 
tretenir,  avant  moi,  l’Académie  de  ce  même  percuteur  courbe  à  cuil¬ 
lers,  sous  le  prétexte  de  quelques  modifications  dans  la  manière  de 
percuter. 

J’avoue,  Monsieur  le  président,  qu’il  me  paraîtrait  pénible  de  per¬ 
dre  en  grande  partie  les  fruits  d’un  si  long  travail.  Or,  si  une  lecture 
est  faite  devant  l’Académie  sur  mon  percuteur  à  cuillers  avant  que, 
moi,  inventeur,  je  le  lui  aie  présenté,  une  telle  infraction  aux  règles, 
aidée  de  la  publicité,  ne  peut  que  faire  dévier  à  mon  détriment,  et 
d’une  manière  irrémédiable,  l’opinion  publique  de  sa  ligne  naturelle. 

Maintenant,  Monsieur  le  président,  que  vous  savez  que  je  suis  l’au¬ 
teur  de  l’instrument  percuteur  à  cuillers,  que  vous  savez  aussi  que  je 
désire  le  présenter  à  l’Académie,  je  demande  s’il  n’est  pas  possible 
d’éviter  qu’une  autre  personne  se  mette  à  ma  place  pour  présenter 
cet  instrument. 

Peut  être  qu’une  simple  demande  faite  par  vous.  Monsieur  le  pré¬ 
sident,  ou  par  l’un  de  messieurs  les  secrétaires  perpétuels  à  messieurs 
les  chirurgiens  inscrits  avant  moi,  .suffira  pour  vous  faire  connaître 
si  ma  crainte  est  fondée;  et  si  effectivement  cette  crainte  est  fondée, 
j  î  suis  sûr  que,  dans  sa  justice  éclairée,  l’Académie  décidera  que  l’in¬ 
venteur  du  percuteur  à  cuillers  doit  être  admis  le  premier  à  l’on  en¬ 
tretenir. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.,  Baron  Heurteloup. 

Paris,  ce  18  mars  1846. 


Paris,  le  17  mars  1846. 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voulez-vous  être  assez  bon  pour  insérer,  dans  votre  plus  prochain 


Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  numéro  de  ce  jour,  17  (Gazette  des  Hôpitaux),  renferme  la 
décision  rendue  par  la  3*  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine ,  qui  a 
annulé  l’acte  de  cession  d’une  clientèle  médicale  consenti  par  M.  An- 
quetin  en  faveur  de  M.  Argentier. 


Celte  même  clientèle  de  Verrières ,  cédée  primitivement  à  M.  An- 
quetin  par  M.  Gauran,  fit  l’objet  d’une  question  tout  à  fait  identique 
devant  le  tribunal  de  Versailles,  laquelle  fut  plaidée  en  novembre  der¬ 
nier  à  la  2*  chambre  de  ce  tribunal,  et  donna  lieu  au  jugement  rap¬ 
porté  par  le  journal  le  Droit. 

Nous  aimons  à  croire  et  vous  prions  au  besoin  de  vouloir  bien  faire 
insérer  dans  votre  prochain  numéro  la  décision  du  tribunal  civil  de 
Versailles,  non  par  aucun  molif  d’intérêt  personnel  que  pourrait  faire 
naître  notre  position  et  encore  moins  pour  vouloir  établir  une  polémi- 
que  judiciaire,  mais  seulement  pour  mettre  à  la  connaissance  du  corps 
médical  qu’en  présence  de  ces  deux  décisions  contraires,  émanant  de 
tribunaux  égaux  en  supériorité,  ce  point  de  jurisprudence  ne  sera  pré¬ 
cisément  fixé  que  lorsqu’il  aura  été  soumis  à  l’examen  et  jugé  par  une 
cour  royale. 

Agréez,  etc.  A.  Crenet. 

Directeur-gérant  de  la  Caisse  centrale  des  médecins. 


—  Médecins.  —  Cession  de  clientèles.  —  Nullité.  —  Le  tribunal 
de  Versailles  (2«  Chambre)  vient  de  juger  une  question  qui  intéresse 
ie  corps  des  médecins.  Il  s’agissait  de  savoir  si  Is  cession  d’une  clien- 
tèie  de  médecin  est  un  contrat  iicite. 

M.  Gauran,  médecin  à  Verrières  (Seine-et-Oise) ,  a  cédé,  le  16  juin 
1843,  à  M.  le  docteur  Anquetin,  une  clientèle  importante,  moyennant 
la  somme  de  3,500  fr. 

A  l’échéance  du  premier  terme  de  paiement ,  M.  Anquetin  refusa 
d’exécuter  le  contrat,  et  prétendit  que  la  convention  du  16  juin  1843 
était  nulie,  comme  contraire  aux  lois,  et  comme  porlant  sur  une  chose 
qui  n'est  pas  dans  le  commerce  (Code  civil,  art.  1128). 

Mais  le  Tribunal ,  après  avoir  entendu  M‘  Garnier  pour  M.  Anque¬ 
tin  ,  et  M*  Hector  Leconte,  avocat  du  Bareau  de  Paris,  pour  M.  Gau¬ 
ran  ,  a  rejeté  la  demande  en  nullité  ,  attendu  que  la  cession  d’une 
ciientèle  do  médecin  n’a  rien  de  contraire  aux  lois  et  aux  bonnes 
moeurs. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien  ,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Boots  de 
Sein  et  les  Biberons  eu  Tétine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Aliment  fcrruglnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celte  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.r  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
idaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n“  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


VOdontine  et  VElixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


PLUSIEURS  mVlDERDES  IMPORTANTS 

Dans  les  différents  emprunts  d’Etats,  n’ayant  pas  encore  été  retirés  jusqu’à  présent,  chacun  peut  connaître  GRATIS  le  résultat 
des  dividendes  qui  lui  appartiennent,  en  s’adressant  franco  à  M.  f.-e.  fixe,  banquier  et  receveur-général  à  Francfort-sur- 
Mein.  —  La  môme  maison  achète  et  vend  toutes  actions  d’emprunts  d’Etats,  soit  par  partie,  soit  sépaiément  et  au  cours  du  jour. 


POIS  LEPERDRIEL 

POUR  CAUTÈRES. 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au 
garou,  supériorité  constatée  par  l’expérien¬ 
ce;  taffetas  rafraîchissant,  compresses,  ser¬ 
re-bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 

TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiicb)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  rérls  et  instanlanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  du  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
■—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pliarmacies  de  France  et  de 
’éfranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour. 

VaHPfi®  médailleal’exfosition 
ialltu5.])£  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 

NEMEMS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

REGVEIL  DE  SATIRES, 
Far  F.  FABKB , 

Phocéen  et  Docteur. 

S,es  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

'  Départements,  15 

li’oravrage  est  eomplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 

DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉRISÂTIOÜ 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PIGHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 

NOUVELLE  CEINTLRE  HÏPOGASTRIOLE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ;ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croiseï»  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 

»E  lA  PElLAfiRE,  j: 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement;  parle  d'T.  ROUSSEts 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  G  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  Guillaume). 

brevet  d’invent.  sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIEICATEUR 

Exécuté  parC.-A.  SANDOZ, 

d’çprès  les  indications  du  docteur  H.  B. 

{Rapport  à  VAcad.  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  f,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENAUD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
ia  destination  de  cet  établissement. 


DEVIATIONS  BEU  TAILLE  et  des  MEMRRES 

F^ar  JSEVMAJSiFi,  Méeanieien-StfMv»e- agiate  f 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ui 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vi  ' 

légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  et _ 

- 1  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri-  ^ 

attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-Ê 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notahle.s^ 

ameliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PARIS.— UPRlWt  PAR  PLON  FRÈRIS,  RDI  DI  TAD61RARD,  26. 
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A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38,  Innonres  7  ’  t* 
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PARIS,  20  MARS  18/i6. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  doclrine  de  M.  Hope  sur  le  siège  du  bruit  à  double 
courant  ou  continu,  eians  les  artères,  a  élé  d’abord  mal  ac¬ 
cueillie  en  France.  Ou  y  est  revenu  ensuite,  et  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que  l’autorité  de  M.  le  professeur  Andral  lui 
est  acquise.  Elle  consiste,  comme  chacun  sait,  à  placer  le 
siège  du  souffle  continu  et  des  bruits  musicaBX  dans  les  vei¬ 
nes.  Si  l’on  pose,  dit  M.  Hope,  le  sihétoscope  sur  le  bord 
postérieur  du  muscle  sterno- mastoïdien,  la  face  du  sujet 
étant  tournée  de  l’autre  côté,  et  que  l’on  entende,  étant 
donné  le  cas  pathologique  voulu,  un  bruit  continu,  aussi  fort 
que  possible,  la  pre.ssion  de  la  jugulaire  interne  au  moyen  du 
doigt  fait  cesser  ce  fort  bruit  à  l’instant,  et  on  u’eniend  plus 
qu’un  bruit  sourd  et  obscur  provenant  des  veines  plus  petites 
et  profondes. 

^  Nous  ne  nions  pas  que  ce  cas  ait  été  observé  ;  mais  ce 
-  n’est  pas  celui  qui  s’est  présenté  à  nous.  Voici  ce  qu’il  nous 
—a^té  donné  derconsfater  sbr  une  jeune  personne  chlorotique 
placée  dans  l’une  des  salles  de  M.  Andral. 

Le  stliétoscope  posé  dans  rintervalle  des  deux  chefs  infé¬ 
rieurs  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  nous  avons  perçu 
un  bruit  continu  manifeste.  Une  pression  effectuée  avec  le 
bout  du  doigt,  par  une  auire  personne,  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  veine  jugulaire  externe,  fit  cesser -entièrement 
ce  bruit,  et  nous  n’entendîmes  plus  que  les  bruits  normaux 
de  l’artère  carotide.  La  pression  ayant  cessé,  le  bruit  continu 
pareil  à  un  bourdonnement,  se  fit  entendre  de  nouveau. 

Celte  expérience,  dans  laquelle  on  voit  une  action  dirigée 
sur  une  veine  faire  cesser  instaiilanémeiit  un  phénomène, 
prouve  bien,  en  effet,  que  ce  phénomène  a  son  siège  dans  le 
système  veineux. 

Voici  la  théorie  émise  relativement  à  ce  fait,  par  M.  Mar¬ 
chai  (de  Galvi),  dans  une  leçon  de  physiologie  paibolo''ique 
sur  la  circulation  artérielle,  au  Val-de-Gràce. 

Etant  admis  que  le  souffle  continu  se  passe  dans  la  veine 
jugulaire  interne,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  ces.se  par 
la  compression  de  la  veine  jugulaire  externe.  Celte  compres¬ 
sion  ayant  pour  effet  d’arrêter  la  circulation  dans  ce  dernier 
vaisseau,  le  sang  qui  l’aurait  parcouru  reflue  dans  le  premier, 
ou  par  conséquent  la  colonne  de  liquide  est  plus  pressée,  et 
ou  \i.  collision  enire  les  globules  est  moindre,  ce  qui  sera  ex¬ 
plique  plus  loin. 

C’est  par  le  même  mécanisme  que  l’effort  fait  cesser  lé 
bruit  de  souffle  continu ,  ou  le  modifie  extrêmement,  comme 
1  a  constaté  M.  le  professeur  Bouillaud,  avec  cette  différence 

que,  dans  1  effort,  la  réplélion  du  sy.stèrae  veineux  est  géné¬ 
rale,  au  heu  d  elre  partielle,  comme  lorsque  le  sang  reflue  de 
la  vemejugulaire  externe  dans  l’inierne. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  du  souffle  continu  ou  plutôt  des  bruits  diu  \y- 
teriels. 

Laënnec  les  attribua  à  un  état  vital  particulier,  à  un  spasme 
Andry  reprise  de  nos  jours  par  M.  le  docteur 

Un  médecin  distingué,  M.  Vernoîs,  a  imaginé  deux  hypo- 
theses  1  une  appropriée  à  l’anémie,  l’autre  à  la  poiyhéraie. 
Dans  lanemie  les  artères  revenues  sur  elles-mêmes  seraient 
sonmTn  “i  frottement,  d’où  le 

mpnf  ®  polyhemie,  les  bruits  seraient  dus  au  frolte- 

ment  plus  intense  d  une  colonne  .serrée  contre  des  parois  très 
mdues.  Mais  qm  a  jamais  vu  ce  pfiWicni  des  artères,  et, 
seuhmr“f «les  parois  artérielles,  peut-on 
fit  ^  ®  l’anémie 

est  mohH^'^^“'i  ^  quantité  du  sang 

hLTh.  '  "°™3l,  hors  le  cas  de  perles  par 

tainemeni^R  ””  par  les  saignées.  Dans  la  chlorose  ,  très  cer- 
mais  CP  ^  ^uninué  plus  ou  moins  dans  le  sang, 

abondnnf  n!f=.  t  Peut  être  plus  abondant,  moins 

mes  enreiiii  '®F"‘^ani  que  dans  l’état  normal.  Les  fem- 
«  globules  que  dans  l’état  ordinaire. 

et  pourtant  elles  éprouvent  des  accidents  de  pléthore.  C’est 


qu'il  y  a  une  pléthore  séreuse,  comme  il  y  a  une  pléthore 
i  cruorique,  comme  il  y  a,  dans  l’inflanimation,  une  pléthore 
fibrineuse.  Mais,  encore  une  fois,  la  quantité  du  sang  n’est 
pas  appréciable  exactement,  et  tout  ce  que  l’on  fonde  sur 
cette  donnée  est  incertain,  vague,  inadmissible. 

M.  Beau  ,  dont  les  travaux  sur  la  pathologie  de  l’appareil 
circulatoire  jouissent  d’une  estime  méritée  ,  explique  par  la 
surabondance  ou  la  pléthore  ,  tous  les  bruits  anormaux  dits 
artériels.  Il  admet  que  dans  la  chlorose  et-l’anémie ,  le  sang 
est  séreux,  mais  en  quantité  surabondante.  Comment  le 
sait-il? 

M.  Beau  fait  d’ailleurs  exécuter  au  sang  ,  dans  les  artères , 
des  évolulions  qu’il  n’est  pas  facile  de  comprendre.  Ainsi,  le 
sang  poussé  dans  l’aorte  ascendante,  est  liientôt  refoulé  par  la 
réaction  des  parois  artérielles  (qu’il  faut  bien  désormais,  sur¬ 
tout  depuis  la  découverte  de  Henle,  appeler  une  contraction)  ; 
mais  les  valvules  ventriculo-aortiques  sont  abaissées,  et  le  sang 
remonte  dans  les  troncs  voisins;  de  là  un  double  passage  dans 
ces  vaisseaux:  de  là  un  double  pouls,  qu’il  est  facile  d’enten¬ 
dre  chez  les  chlorotiques  un  peu  maigres. 

Tout  cela  tombe  dès  qu’il  est  prouvé  que  ce  n’est  pas  dans 
les  artère.s  que  se  passent  le  bruit  continu  et  les  bruits  musi¬ 
caux.  Mais ,  supposé  même  qu’ils  «ussent  lieu  dans  ces  vais¬ 
seaux  ,  nous  demanderions  qu’elle  peut  être  la  force  qui  fait 
remonter  le  sang  dans  les  troncs  voisins  après  le  choc  en  re¬ 
tour.  Cette  force  peut-elle  être  autre  que  celle  du  ventricule 
gauche  ,  et  alors  que  devient  le  double  pouls  noté  par  M. 
Beau  ? 

Nous  ne  nions  pas ,  certes  ,  qu’on  entende  le  double 
pouls.  Bien  loin  de  là ,  nous  affirmons  à  M.  Beau ,  qu’il  l’en¬ 
tendra  non-seulement  chez  les  chlorotiques  un  peu  maigres  , 
mais  n’importe  chez  quelle  persoimeil  auscultera.  Nous  nions 
seulement  que  ce  soit  par  ce  mécanisme  qu’ait  lieu  le  double 
pouls,  qui  n’est  pas  un  double  pouls,  qui  est  un  double  bruit, 
constituant  le  pouls  artériel ,  comme  un  double  bruit  consti¬ 
tue  le  pouls  cardiaque. 

.p. -Ç,’**  tFiFieur  çomajune  de  supposer  qu’il  y  a  un  seul 
Druii  dans  les  artères.  Elles  ont  un  double  bruit,  comme  elles 
ont  un  double  mouvement  :  un  bruit  diastolique  et  un  bruit 
systolique.  Le  doigt  sent  la  dilatation  et  je  retrait  de  l’artèreT 
l’oreille  les  entend. 

M.  le  pi-ofesseiir  Bouillaud,  dont  les  travaux  ont  eu  une  si 
grande  part  à  l’élucidation  des  maladies  du  système  circula¬ 
toire,  s’est  abstenu,  dans  cette  question  spéciale,  de  formuler 
une  explication  qui  ne  lui  semblait  pas  cticore  possible. 

Un  autre  éminent  professeur  s’est  demandé  s’il  ne  se  pour¬ 
rait  pas  que,  par  suite  de  certains  troubles  du  système  ner¬ 
veux,  des  gaz  se  développassent  dans  les  vaisseaux,  comme  il 
s’en  forme  dans  d’autres  organes ,  si  fréquemment ,  sous  la 
même  influence. 

Enfin  ,  RI.  Hope  et  M.  Gcndrin  pensent  que  le  bruit  con¬ 
tinu  est  le  résultat  de  vibrations  qui  se  passent  dans  le  sang 
lui-même. 

Voilà  le  vrai,  selon  nous.  C’est  dans  le  sang  qu’ont  lieu  les 
vibrations  ;  mais  pourquoi  ont-elles  lieu  ?  Quelle  est  la  con¬ 
dition  matérielle  à  laquelle  elles  sont  dues  ?  Toutes  les  pré¬ 
cédentes  explications  sont  fondées  sur  une  donnée  hypo¬ 
thétique.  Or,  il  y  a  dans  le  sang  de  la  chlorose,  de  l’anémie , 
de  la  chloro-anémie,  une  condition  fondamentale,  caractéris¬ 
tique  ,  révélée  par  l’analyse  ,  un  fait  qui  peut  nous  être  d’un 
grand  secours,  et  qui  a  élé  négligé  pour  l’explication  du  phé¬ 
nomène  dont  il  s’agit  ;  la  diminution  des  globules.  N’est-il 
pas  vrai  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  les  globules  sont 
plus  rares ,  sans  admettre  en  même  temps  qu’ils  sont  plus 
éloignés  l’un  de  l’autre  que  dans  l’éiat  normal  î  Etant  plus 
éloignés ,  ils  doivent ,  sous  l’influence  de  la  force  qui  meut 
le  sang ,  se  choquer  avec  plus  d’intensité  que  lorsqu’ils  sont 
plus  nombreux  et  plus  rapprochés.  Prenez  un  nombre  de 
pièces  de  25  centimes,  suffisant  pour  remplir  le  poing,  et  agi¬ 
tez  ce  dernier,  vous  n’aurez  aucun  son ,  ou  vous  obtiendrez 
un  son  très  obscur.  Diminuez  de  moitié  le  nombre  de  ces 
pièces ,  en  laissant  au  poing  le  même  degré  de  capacité , 
et  les  pièces,  donneront,  par  l’agitation  du  poing,  le  son  qui 
leur  est  propre.  Ainsi,  ce  serait  la  collision  plus  forte  des  par¬ 
ticules  solides  en  suspension  dans  le  sang  entre  elles,  qui  pro¬ 
duirait  les  souffles  ou  bruits  divers  qui  appartiennent  aux  états 
morbides  dans  lesquels  les  globules  sont  diminués. 

Tout  le  monde  sait  qu’en  pre.ssant  avec  le  sihétoscope  sur 
une  artère,  on  produit  un  bruit  de  souffle  accidentel.  Ce  fait 
ne  contredit  pas  la  théorie  que  nous  venons  d’exposer.  La 
pression  sur  l’artère  diminue  le  calibre  du  vaisseau,  et  le  sang 
frotte'  contre  la  paroi  artérielle  ;  il  y  a  collision  du  sang  con¬ 
tre  celte  paroi,  comme  dans  le  cas  précédent  il  y  a  collision 
moléculaire  dans  le  sang  lui-même. 

Maintenant,  pourquoi  le  bruit  se  passe  t-il  dans  les  veines 
et  non  dans  les  artères?  La  cause  en  paraît  assez  simple.  Dans 
les  artères,  les  globules,  quoique  aussi  rares  absolument  que 
dans  les  veines,  doivent  être  moins  éloignés  que  dans  celles- 
ci,  par  cela  seul  que  le  sang,  y  circulant  très  rapidemcnl,  les 
rapproche  inévitablement  les  uns  des  autres.  Le  même  lap- 
prochement  a  lieu  lorsque  les  veines  sont  plus  pleines  que 


dans  rétat  ordinaire,  comme  dans  l’effort,  ou  lorsque  le  sang 
reflue,  par  1  effet  de  la  compression,  de  la  jugulaire  externe 
dans  l’interne.  Alors,  momentanément,  les  veines  ou  une 
veine  se  trouvent  dans  la  même  condition  que  les  artères;  les 
globules  y  sont  relativement  plus  nombreux,  parlant  plus  rap¬ 
prochés,  quoique  absolument  aussi  rares.  Cette  doctrine  est 
donc  cohérente  dans  toutes  ses  parties,  et  semble  répondre  à 
toutes  les  difficultés. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  le'souffle  doux  et  moelleux  du  premier  temps  car¬ 
diaque,  qui  se  fait  entendre  dans  la  chlorose  et  l’anémie,  est 
produit  par  le  passage  du  sang  veineux  à  travers  l’orifice 
ventriculo-pulmonaire,  et  non  pas  à  l’orifice  ventricule -aor¬ 
tique. 

La  circulation  artérielle  est  surtout  sous  l’influence  du 
cœur:  c’est  ce  qui  fait  sa  force.  La  circulation  veineuse  a 
lieu  sous  cette  influence ,  mais  beaucoup  moins  immé¬ 
diatement  ;  aussi  elle  est  lente,  accélérée  seulement  seize  à 
vingt  fois  à  la  minute,  chez  l’adulte,  par  l’inspiration.  Ici, 
point  de  .saccades,  à  moins  d’une  inspiration  forte  tendant 
plus  que  d’haliitude  à  faire  le  vide  dans  le  système  veineux. 
Le  cours  du  sang  veineux  n’est  point  coupé  ou  intermittent  ’, 
il  est  continu,  et  l’on  conçoit  aisément  qu’un  bruit  auquel 
il  donne  lieu  soit  continu  également,  à  l’instar,  par  exemple, 
d’un  bourdonnement  de  mouches. 

Pourtant,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  continu 
C’est  alors  un  bruit  de  va-et-vient  ,  véritable  souffle  à  cou¬ 
rant  double  ,  que  représenteraient  assez  bien  les  deux  .sylla¬ 
bes /on/on  ,  articulées  de  telle  sorte  que  la  première  fût  plus 
longue  et  plus  forte.  Qu’est-ce  qui  coupe  ici  le  bruit  W- 
neui  ?  Ce  ne  peut  être  que  le  battement  de  l’artère  voisine 
composé  de  deux  temps,  la  diastole  ,  à  laquelle  correspond  le 
premier  souffle  long  et  fort ,  la  systole,  à  laquelle  correspond 
le  second  souffle.  Il  pourrait  donc  y  avoir  deux  bruits  vei¬ 
neux  (  car  désormais  il  u’y  a  plus  de  bruits  artériels  autres 
que  les  bruits  yi/A  organiques  )  :  un  bruit  veineux  continu 
et  un  brun  veineux  coupé  par  le  battement  artéripl.  ’ 

Telle  est  la  théorie  exposée  par  RI.  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi).  Nous  la  livrons,  sans  plus  de  commentaires,  au  juge¬ 
ment  du  public. 

—  Une  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Andral , 
âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  affectée  d’un  cancer  annulaire 
du  rectum,  très  affaiblie  ,  a  été  prise  d’un  œdème  doulou¬ 
reux  du  membre  inférieur  gauche.  La  douleur  s’est  fait  sen¬ 
tir  le  long  des  vaisseaux  cruraux  ,  où  l’on  a  cru  reconnaître 
un  cordon  noueux  que  l’on  a  supposé  être  la  veine  crurale, 
occupée  par  un  caillot. 

Il  est  certain  qu’il  a  dû  y  avoir  arrêt  de  la  circulation  vei¬ 
neuse  dans  le  membre.  Il  n’y  a  pas  d’autre  explication  possi¬ 
ble  de  cet  œdème. 

Les  symptômes,  comme  on  voit,  ont  été  ceux  de  la  phleg~ 
masia  alba  dolens ,  affection  observée  dans  des  conditions 
générales  très  analogues  à  celles  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  cachectiques,  quelle  que  soit  la  cachexie. 

On  voudra  bien  nous  permettre  de  développer  cette  idée. 
Une  observation  patiente  a  prouvé  à  M.  le  professeur  Au- 
dral  que,  dans  toutes  les  cachexies ,  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac ,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire ,  etc. ,  les  globules 
diminuent  plus  ou  moins  sensiblement.  Le  cas  dans  lequel  ils 
ont  été  trouvés  le  plus  diminués ,  était  celui  d’une  femme 
affectée  de  cancer  de  l’utérus  :  ils  étaient  descendus  à  21 
Dans  le  cas  de  chlorose  où  ils  étaient  le  plus  bas,  ils  n’étaient 
descendus  qu’à  28.  On  voit  que  ce  terme  vague  dé  cachexie 
répond  à  une  altération  bien  évidente  du  sang. 

Il  est  un  état  particulier  dans  lequel  on  a  trouvé  les  glo¬ 
bules  diininués  :  c’est  celui  des  individus  qui  ont  eu  des  at¬ 
taques  réitérées  de  fièvre  intermittente.  Cette  circonstance 
serait  facile  à  expliquer  s’il  était  vrai,  comme  est  porté  à  le 
croire  M.  le  docteur  Donné  ,  que  la  rate  est  spécialement  af¬ 
fectée  à  la  formation  des  globules.  Les  expériences  de  cet  ob¬ 
servateur  sont ,  il  faut  le  reconnaîfre ,  très  favorables  à  son 
hypothèse.  La  diminution  des  globules,  dans  un  cas  où  la  rate 
a  été  souvent  malade  (car  nous  admettons  les  résultats,  irré¬ 
cusables  ce  nous  semble,  des  recherches  de  M.  le  professeur 
Piorry),  serait  dès  lors  un  effet  très  naturel. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  diminution  des  globales  du  sang, 
augmentation  de  l’eau  et  excès  relatif  àe  fibrine. 

Or,  dans  la  grossesse,  il  y  a  également  élévation  de  la  pro- 
portion  d’eau,  diminution  assez  sensible  des  globules,  et  excès 
non  plus  seulement  re/ati/,  mais,  dans  les  trois  derniers  mois, 
absolu  de  fibrine. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  les  conditions  géné¬ 
rales  des  cachectiques  sont  très  analogues  à  celles  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  femmes  grosses. 

Mais  pour  expliquer  la  phlegmasia  alba  dolens,  chez  les 
tnerpèrales,  nous  avons  un  fait  physique,  qui  manque  chez 
es  cachectiques.  Ce  fait  physique  consiste  dans  la  pres¬ 
sion  qu  exerce  le  fœtus,  dans  l’acte  de  l’accouchement 
sur  les  veines  du  bassin.  Cette  cause  efficiente  étant  donnée 
le  sang,  d’autre  part,  étant  plus  coagulable  à  raison  de  l’excè’ 
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absolu  de  fibrine,  on  s’explique  facilement  la  phlébite,  et  que 
cette  phlébite  soit  oblitérante. 

Chez  les  cachectiques ,  il  n’y  a  pas  de  cause  efficiente,  du 
moins  elle  n’a  pas  été  reconnue  encore.  Ils  ne  nous  offrent 
que  l’appauvrissement  des  globules  et  l’excès  relatif  de  fibrine. 
Cela  suffit  pour  nous  expliquer  la  coagulation  du  sang  dans 
les  veines;  cela  ne  paraît  pas  suffisant  pour  rendre  compte  de 
l’inflammation  de  ces  vaisseaux.  Or,  la  douleur,  et  ce  symp¬ 
tôme  a  été  noté  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article, 
prouverait  qu’il  y  a  inflammation. 

—  Chez  une  autre  malade  du  même  service,  nous  avons 
constaté  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se  propageant 
le  long  de  l’aorte  ,  et  coïncidant  avec  la  petitesse  du  pouls , 
sans  frémissement  vibratoire.  C’est  là  ,  grâce  aux  progrès  de 
la  médecine ,  un  des  problèmes  diagnostiques  les  plus  faciles 
à  résoudre.  Un  bruit  de  souffle  systolique  (organique)  peut 
tenir  à  l’insuffisance  des  valvules  auriculo-ventriculaires ,  ou 
au  rétrécissement  de  l’orifice  ventriculo-artériel.  Quand  il  se 
prolonge  dans  l’aorte,  et  l’on  sait  qu’il  peut  s’étendre  jusqu’à 
la  sous-clavière  et  à  la  carotide  ,  il  dépend  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  artériel ,  et  non  d’une  insuffisance  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  direction 
du  bruit  est  opposée  à  l’artère.  S’il  pouvait  se  propager,  il  se 
propagerait  dans  l’oreillette  et  dans  les  veines  caves  ou  pul¬ 
monaires,  suivant  le  côté  affecté ,  et  non  dans  les  artères. 

—  Une  femme  d’une  trentaine  d’années  est  entrée ,  il  y  a 
quelques  jours ,  dans  la  même  salle ,  pour  un  érythème 
noueux  ,  dont  les  plaques ,  très  douloureuses ,  et  assez  éten¬ 
dues,  avaient  leur  siège  sur  la  jambe  droite.  Elle  était  apyré¬ 
tique.  On  l’a  saignée;  le  sang  contenait  5,9  de  fibrine.  C’est 
un  fait  qui  mérite  de  nous  arrêter,  que  l’excès  de  fibrine  sans 
fièvre ,  c’est-à-dire  sans  élévation  de  température.  On  aurait 
pu,  avec  quelque  vraisemblance,  supposer  que  l’augmentation 
de  la  fibrine  dans  l’inflammation  était  le  résultat  de  l’élévation 
de  la  température.  L’extrême  difficulté  avec  laquelle  les  ani¬ 
maux  à  sang  froid  suppurent ,  si  même  il  est  suffisamment 
prouvé  qu’ils  suppurent ,  aurait  pu  être  invoquée  en  faveur 
de  cette  supposition.  On  ne  doit  pas  y  renoncer  absolument , 
toutefois,  et  il  ne  faut  pas  admettre  l’apyrexie  dans  un  cas 
comme  celui  dont  nous  parlons ,  sans'la  preuve  mathémati¬ 
que.  Un  interne  distingué  de  nos  hôpitaux  ,  M.  Routier,  qui 
se  livre ,  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Andral ,  à  des 
études  approfondies  sur  la  constitution  du  sang  dans  les  ma¬ 
ladies,  a  fait  déjà  plusieurs  fois  l’analyse  de  ce  liquide  sur  des 
individus  atteints  d’érythème  noueux,  et  il  a  trouvé  constam¬ 
ment  un  excès  de  fibrine,  à  peu  près  dans  la  proportion  indi¬ 
quée. 

Ainsi  se  vérifie  la  grande  loi  de  l’augmentation  de  la  fibrine 
dans  l’inflammation,  qui,  aujourd’hui,  grâce  à  cette  belle 
conquête  de  l’observation  moderne,  peut  être  caractérisée 
dans  les  termes  où  elle  l’avait  été  par  Meckel,  et  distinguée 
dp  la  simple  hypérémie.  avec  laquelle,  jusqu’alors,  elle  était 
inséparablement-confondue. 

Il  est  à  remarquer  que,  chez  la  malade  dont  il  est  ques¬ 
tion.  les  glandes  lymphatiques  de  l’aine  n’ont  été  ni  engor¬ 
gées,  ni  douloureuses;  il  n’y  avait  pas  non  plus  d’adénite  dans 
les  autres  cas  d’érythème  noueux  observés  par  M.  Routier. 

—  Un  jeune  homme,  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde 
très  grave,  couché  dans  l’une  des  salles  de  M.  Rayer,  présente 
plusieurs  abcès  multiples.  QuelqUes-nns  de  ces  abcès  se  sont 
développés  sur  des  points  du  ventre  où  l’on  avait  appliqué  des 
sangsues  ;  mais  d’autres  se  sont  formés  dans  des  points  éloi¬ 
gnés  de  ceux  où  ces  applications  avaient  été  faites. 

Nous  avons  déjà  appelé  l’attention  sur  ces  abcès  multiples 
consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  donnent  à  cette  pyrexie 
une  ressemblance  de  plus  avec  la  variole.  Un  varioleux  ,  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  précédemment  dans  le 
même  service  ,  a  eu  jusqu’à  273  de  ces  abcès. 

L’otite  interne  suppurée  est  aussi  un  épiphénomène  fré¬ 
quent  de  la  fièvre  typhoïde  ,  sensiblement  plus  fréquent  que 
la  parotide  et  l’érysipèle.  Ce  dernier  accident  nous  a  été 
offert  par  un  jeune  convalescent  du  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cruveilhier.  Quand  l’érysipèle  est  très  étendu  ,  il  épuise 
la  vitalité  déjà  si  affaiblie ,  et  emporte  le  malade.  Il  est  bien 
digne  de  remarque  que  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole ,  il 
n’y  a  pas  d’abcès  multiples. 

—  Une  jeune  fille  ,  également  placée  dans  le  service  de 
M.  Rayer  ,  est  affectée  d’une  hypertrophie  considérable  du 
cœur.  A  l’auscultation  ,  la  tête  de  l’observateur  est  fortement 
soulevée  à  chaque  battement.  Chez  cette  jeune  fille  ,  le  corps 
thyroïde  s’est  développé  d’une  manière  assez  notable  consé¬ 
cutivement  à  l’affection  du  cœur,  M,  Marchai  (de  Calvi)  a  fait 
observer  à  M.  le  docteur  Rayer  qu’il  a  déjà  eu  l’occasion  de 
noter  cette  circonstance  ,  qu’il  attribue  à  l’afflux  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang  dans  le  corps  thyroïde ,  et  qui  vient 
à  l’appui  de  l’opinion  suivant  laquelle  cet  organe  est  considéré 
comme  un  dif>erticulum  de  la  circulation  cérébrale.  Le  déve¬ 
loppement  de  cette  tumeur  est  un  bienfait  ;  le  sang  qui  va  se 
briser  dans  le  corps  thyroïde  et  déterminer  son  accroisse¬ 
ment,  est  en  moins  dans  l’encéphale  ,  où  les  effets  de  l’abord 
plus  impétueux  de  ce  liquide  seraient  graves  et  plus  ou  moins 
prochainement  funestes. 

—  M.  le  docteur  Ricord  vient  de  pratiquer  une  opération 
de  grenouillette  d’après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Jobert 
(de  Lamballe),  modifiée. 

Trois  longs  fils  ont  été  passés  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tu¬ 
meur  au  moyen  d’une  aiguille.  La  tumeur  a  été  incisée  et 
vidée  ;  puis  une  portion  du  kyste  a  été  excisée  à  droite  et  à 
gauche.  Cela  fait,  le  plein  de  l’anse  représentée  par  chacun 
des  fils  a  été  attiré  avec  une  pince  et  coupé.  Alors,  au  lieu 
de  trois  fils,  il  y  en  avait  six,  trois  d’un  côté,  trois  de  l’autre. 
Les  bouts  de  chaque  fils  ont  été  noués,  et  de  cette  manière  les 
lèvres  de  la  plaie  résultant  de  l’excision  ont  été  distinctement 
réunies.  Le  résultat,  comme  on  voit ,  est  le  même  que  dans 


la  méthode  de  M.  Jobert,  méthode  excellente,  et  qui  désormais 
compte  deux  procédés. 

—  M.  le  docteur  Piédagnel  a,  dans  son  service  à  la  Pitié, 
un  hydrophobe  auquel  il  a  administré  le  sulfate  de  quinine  à 
très  haute  dose.  L’effet  de  ce  médicament  a  été  d’empêcher 
momentanément  le  retour  des  accès  spontanés.  Quand,  par 
exemple,  on  parlait  de  boissons  au  malade,  il  s’agitait  encore; 
mais  si  on  le  laissait  livré  à  lui-même,  il  n’éprouvait  pas  de 
symptômes.  Nous  reviendrons  avec  détail  sur  ce  cas  impor¬ 
tant. 

—  M.  le  professeur  Laveran  a  fait,  dans  son  service  de  fié¬ 
vreux,  au  Val-de-Grâce,  deux  opérations  d’erapyème  sur  des 
malades  affectés  d’épanchement  pleurétique  séreux  (hydro- 
thorax).  Il  a  employé  le  procédé  de  M.  Réybard  (de  Lyon). 

Les  suites  immédiates,  dans  les  deux  cas,  ont  été  satisfai¬ 
santes.  Chez  l’un  des  malades  surtout  le  succès  parait  assuré. 
Nous  attendrons  que  la  cure  soit  terminée  pour  entrer  dans 
plus  de  développements  sur  ces  deux  opérations.  Nous  avons 
voulu  seulement,  quant  à  présent,  montrer  que  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  trouve  des  imitateurs  ;  l’adhésion  que  nous 
venons  de  signaler  ne  saurait  lui  être  indifférente. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Ricord. 

Traùement  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  lodiire  de  potassium. 

Nous  avons  précédemment  examiné  l’action  de  l’iodure  de 
potassium  sur  l’appareil  digestif  et  sur  celui  de  la  sécrétion 
urinaire,  à  l’état  physiologique. 

Nous  allons  essayer  aujourd’hui  de  vous  faire  passer  sous 
les  yeux  l’histoire  des  principaux  phénomènes  que  détermine 
cette  préparation  sur  les  aatres  appareils  organiques. 

L’action  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  peau  est  extrême¬ 
ment  prononcée.  Il  y  a  encore  là  exagération  de  sécrétion  cu¬ 
tanée.  Le  médicament,  comme  on  dit,  pousse  du  centre  à  la 
périphérie  ;  il  a  une  action  excentrique  très  marquée,  qu’il 
faut  connaître  pour  ne  point  s’en  laisser  imposer  par  les  symp¬ 
tômes  qui  en  sont  la  coiuéquence.  Il  agit  sur  la  peau  selon 
les  idiosyncrasies,  selon  Its  aptitudes' maladives  ;  il  faudrait  se 
garder  de  croire  qu’il  y  eût  dans  tous  les  cas  une  iodurie.  Il 
n’y  a  pas  ùd iodurie  particulière,  pas  plus  qu’il  n’y  a  A’hydrar- 
gyrie.  Mais  il  peut  arriver  que  cette  préparation  produise 
depuis  l’érythème  jusqu’eux  éruptions  les  plus  fortes  dont  la 
peau  soit  susceptible  de  devenir  le  siège.  Chez  les  malades 
soumis  au  traitement  des  accidents  tertiaires,  les  éruptions 
érythémateuses  sont  très  iréquentes,  très  communes.  Cepen¬ 
dant,  l’éruption  la  plus  générale,  celle  qui  aurait  pu  vérita¬ 
blement  faire  croire  à  une  iodurie,  c’est  une  éruption  vésicu- 
lo-pustuleuse,  acnoïde,  qui  présente  cette  particularité  relati¬ 
vement  à  l’acné  vulgaire,  qu’elle  dépasse  les  limites  où  sévit 
l’acné  le  plus  ordinairement.  Ainsi,  l’on  trouve  les  éruptions 
produites  par  l’iodure  en  même  temps  sur  la  face  et  sur  les 
épaules  ;  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  abon¬ 
dante  sur  les  membres  pelviens  et  sur  la  moitié  inférieure  du 
corps.  Elle  est  plus  brusque,  plus  vive  que  l’acné  ordinaire  ; 
puis,  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  sur  l’éruption  est  la 
preuve  la  plus  certaine  de  l’action  qu’exerce  ce  médicament 
sur  la  peau. 

Souvent  l’iodure  détermine  une  éruption  d’eczéma,  d’her¬ 
pès.  On  voit  assez  fréquemment  des  malades,  à  l’apparition 
de  ces  phénomènes,  frappés  de  la  plus  vive  inquiétude,  rap¬ 
porter  à  la  vérole  ce  qui  n’est  que  le  résultat  du  traitement. 
Nous  pouvons  dire  que  depuis  le  temps  que  nous  étudions 
avec  un  soin  tout  particulier  les  maladies  syphilitiques,  il  n’y 
a  pas  de  formes  d’éruption  que  nous  n’ayons  eu  occasion  d’oh- 
server  plus  ou  moins  rarement,  et  qui  ne  constituent  autant 
de  conditions  d’études  sans  lesquelles  il  est  impossible  de 
comprendre  et  de  traiter  la  vérole.  Vous  devez,  par  exemple, 
savoir  qu’il  est  des  cas  où  l’on  trouve  des  éruptions  pemphy- 
go'ides,  des  éruptions  de  pourpre,  hémorrhagique,  etc. 

Indépendamment  de  toutes  ces  variétés  d’éruption  que  dé¬ 
termine  sur  la  paroi  l’iodure  de  potassium,  il  a  une  grande 
tendance  à  produire  les  suffusions  sanguines  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux.  Cet  œdème,  ces 
suffusions  séreuses,  ont  lieu  principalement  là  où  le  .tissu  cel¬ 
lulaire  est  le  plus  lâche.  Un  de  leurs  sièges  d’élection,  patho¬ 
gnomonique,  c’est  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  L’œdème 
des  paupières  peut  devenir  très  considérable  ;  mais  là  aussi 
il  est  d’iine  extrême  fugacité,  et  se  dissipe  avec  la  plus  grande 
rapidité. 

ActioT}  sur  les  muqueuses.  —  C’est  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  oculaire  que  se  passent  les  phénomènes  les  plus  re¬ 
marquables.  Pendant  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  il 
survient  une  sorte  d’ophthalmie  catarrho-œdémateuse,  dont 
la  production  est  assez  fréquente.  Quelquefois,  on  est  porté  à 
rattacher  cet  accident  à  l’affection  syphilitique  ;  on  augmente 
la  dose  d’iodure,  et  avec  elle  on  voit  augmenter  l’intensité  de 
la  maladie.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  en  suspend  complètement 
l’usage  que  cesse  la  maladie.  L’affection  conjonctivale  dont 
nous  parlons,  consiste  dans  une  injection  très  prononcée  des 
vaisseaux  sanguins,  un  état  inflammatoire  intermédiaire  à  la 
simple  injection  vasculaire  et  à  la  sécrétion  catarrhale.  Chez 
quelques  malades,  l’apparition  de  ces  accidents  est  précédée 
d’une  abondante  sécrétion  de  larmes,  avec  épiphora.  Le 
plus  ordiùairement,  il  n’y  a  pas  de  lésion  de  la  vision;  il  n’y 
n’y  a  pas  de  photophobie;  tout  ce  qui  se  passe  est  extérieur; 
c’est  à  peine  aussi  s’il  y  a  de  la  fièvre.  Il  y  a  plutôt  là  con¬ 
gestion  de  la  conjonctive  ,  qu’élat  inflammatoire  véritable  et 
franchement  déclaré.  Bientôt  après,  survient  un  chémnsis  , 
œdème  de  la  paupière.  Un  fait  capital  et  de  la  plus  haute 
importance,  relativement  au  pronostic  de  la  maladie  ,  c’est 
que  ,  en  règle  générale ,  l’ophthalmie  catarrho-œdémateuse 
I  déterminée  par  l’iodure  de  potassium ,  n’arrive  presque  ja-- 


mais  à  la  purulence  ;  ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  et  tout 
à  fait  exceptionnels.  C’est  au  contraire  un  caractère  particu¬ 
lier  des  autres  ophthalraies  que  de  passer  à  la  purulence  très 
facilement  et  dans  un  bref  délai.  Dans  le  cas  actuel ,  ce  sont 
les  conditions  de  suffusion  séreuse  qui  remportent  ;  et  puis 
vous  avez  toujours  l’agent  spécial  auquel  vous  pouvez  rappor¬ 
ter  tous  les  phénomènes  produits ,  et  avec  lequel ,  une  fois 
qu’on  le  supprime,  disparaît  la  maladie.  Mais  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  attirer  votre  attention  sur  ce  fait ,  que  l’on  peut 
aller  depuis  la  vascularisation  la  plus  faible  jusqu’à  l’injection 
la  plus  vive  de  la  conjonctive  et  jusqu’à  l’œdème  de  là  pau¬ 
pière  ,  sans  qu’il  y  ait  même  apparence  dç  p.rqdùctipn’de 
pus. 

Dès  les  premiers  moments  de  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium  ,  lorsque  vous  voyez  la  conjonctive  rouge ,  sus¬ 
pendez  l’emploi  du  médicament;  immédiatement  vous  verrez 
survenir  un  amendement  notable,  suivi  bientôt  de  la  dispari¬ 
tion  complète  de  la  maladie.  Nous  ne  saurioiis  trop  vous  le 
redire ,  il  ne  se  passera  pas  quarante-huit  heures  que  vous 
ne  soyez  convaincus  de  la  manière  la  plus  positive  que  c’est 
l’iodure  de  potassium  qui  était  la  cause  de  la  maladie  ;  cepen¬ 
dant,  il  peut  se  rencontrer  aussi  des  cas  où  la  vérole  ait  quel¬ 
que  part  dans  la  production  de  la  maladie  ,  et  il  faut  prendre 
garde  de  tout  attribuer  toujours  à  l’action  du  médicament. 

Action  sur  les  voies  respiratoires.  —  L’iodure  de  potas¬ 
sium  augmente  souvent  la  sécrétion  muqueuse  nasale  à  nn 
haut  degré.  Il  y  a  ,  si  l’on  nous  passe  cette  expression  ,  un 
rhume,  un  coryza  d’iodure  de  potassium  ,  et  ceci  offre  une 
grande  importance.  En  effet ,  il  arrive  souvent  à  la  période 
tertiaire  de  la  vérole ,  que  l’on  donne  l’iodure  de  potassium 
pour  guérir  les  accidents  qui  se  manifestent  du  côté  du  nez , 
accidents  qui  s’accompagnent  très  fréquemment  de  coryza 
chronique.  Un  grand  nombre  de  rhumes  de  cerveau  ne  sont 
autre  chose  que  des  produits  de  la  vérole. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  souvent  du  côté  des 
bronches.  Les  malades  commencent  à  tousser  un  peu  ,  pré¬ 
sentent  quelques  phénomènes  plus  ou  moins  tranchés  et  com¬ 
plets  de  catarrhe  bronchique,  avec  sécrétion  muqueuse. 
Mais,  dans  tout  cela  ,  il  n’y  a  que  des  phénomènes  locaux, 
sans  réaction  sympathique,  et  avec  apyrexle  complète  ;  et  de 
plus,  on  observe  toujours,  entre  l’effet  et  la  cause,  la  corréla¬ 
tion  obligée  que  nous  avons  signalée. 

Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  le  système  nerveux.  — 
Cette  action  sur  le  système  nerveux  est  une  des  premières 
qui  aient  été  signalées,  lorsque  l’on  a  commencé  à  étudier  les 
effets  produits  par  l’iodure  de  potassium  sur  les  divers  appa¬ 
reils  de  l’économie.  Elle  a  été  désignée  sous  le  nom  d’ivresse 
iodique.  Chez  quelques  malades ,  on  constate  un  peu  d’exal¬ 
tation  des  facultés  intellectuelles  ;  de  plus,  pesanteur  de  tête, 
quelques  soubresauts  dans  les  membres  ,  mouvements  spas¬ 
modiques.  Nous  devons  dire  que,  pour  notre  part,  nous  n’a¬ 
vons  rien  observé  de  pareil.  Nous  avons  donné  l’iodure  de 
potassium  à  des  doses  énormes,  60  grammes  en  un  seul  jour, 
et  nous  n’avons  jamais  rien  vu  du  côté  du  cerveau,  soit  acci¬ 
dents  épileptiformes,  soit  autres.  On  a  cité  une  femme  qui , 
sans  précédent  aucun  ,  avait  été  prise  ,  pendant  un  traite¬ 
ment  par  l’iodure,  d’une  amaurose  qui  avait  persisté.  En  ad¬ 
mettant  ce  fait  comme  vrai ,  rien  ne  nous  prouve  que  ce  fût 
le  médicament  qui  ait  déterminé  l’amaurose ,  et  puis  encore, 
un  fait  isolé  ne  peut  faire  loi. 

Nous  avons  observé,  cette  année  ,  dans  nos  salles ,  un  cas 
de  mort  subite  chez  un  homme  qui  prenait  de  l’iodure  de 
potassium  ,  et  qui  présentait  des  accidents  tertiaires  ;  mais 
rien  ne  prouve  non  plus ,  dans  ce  fait ,  que  ce  soit  à  i’iodure 
que  l’on  doive  attribuer  la  mort  du  sujet. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  :  que  s’il  est  possible  que 
l’iodure  de  potassium  produise  des  accidents  dont  le  siège  soit 
dans  le  système  nerveux ,  nous  n’en  avons  jamais  observé 
pour  notre  part ,  et  que  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
qu’ils  ne  sont  pas  fréquents. 

Dose  de  Viodure  de  potassium. 

La  dose  la  plus  commune  à  laquelle  nous  donnions  aux 
malades  l’iodure  de  potassium ,  celle  aussi  qui  nous  donne  le 
plus  constamment  des  résultats  favorables ,  c’est  la  dose  de 
3  grammes  par  jour.  Avec  3  grammes  ,  il  est  excessivement 
rare  que  l’on  ait  des  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  et  presque  toujours  on  a  des  suc¬ 
cès.  Lorsqu’on  emploie  ce  médicament  dans  des  cas  bien  dé¬ 
terminés  ,  les  insuccès  constituent  l’exception  excessivement 
rare;  les  succès  forment  la  règle.  Est-ce  à  dire  que  tous  les 
malades  doivent  sans  aucune  exception  être  mis  à  la  même 
dose  de  3  grammes  d’iodure  î  Certainement  non.  U  y  a  des 
individus  pour  lesquels  cette  quantité  est  deux  fois  trop  forte. 
Pour  d’autres  elle  est  trop  faibje ,  et  n’amène  aucun  résultat. 
Ou  bien  encore  ,  il  arrive  souvent  que  les  malades ,  au  bout 
de  quelques  jours ,  s’accoutument  à  cette  dose  ,  et  qu’il  faut 
l’augmenter,  la  porter  jusqu’à  4 ,  6  ,  et  même  8  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  cependant  les  cas  sont  rares 
où  l’on  est  obligé  de  porter  aussi  haut  la  quantité  du  sel 
ioduré. 

Chez  quelques  malades,  tout  au  contraire,  on  est  obligé  de 
descendre  à  des  doses  infiniment  plus  faibles;  nous  avons  ra¬ 
rement  éprouvé  des  résultats  favorables  pour  le  traitement 
des  accidents  tertiaires  en  donnant  l’iodure  h  une  dose  infi- 
rieure  à  1  gramme,  quelque  impressionnables  du  reste  fie 
fussent  les  sujets.  En  général ,  lorsqu’on  est  obligé  de  r<eou- 
rir  à  des  doses  aussi  faibles,  c’est  que  l’on  a  affaire  à  de" sujets 
réfractaires  ou  qui  présentent  des  complications.  Le  malheu¬ 
reux  confrère  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  anrées  à  une 
affection  tertiaire ,  s’est  trouvé  dans  cette  maJheuteuse  situa¬ 
tion.  Toutes  les  fois  que  nous  dépassions  la  dose  de  1  gramme 
d’iodure  de  potassium,  il  était  pris  aussitôt  d’un  eczema  ru- 
bnm  de  la  face ,  qui  devenait  la  maladie  principale  et  forçait 
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à  suspendre  l'usege  du  médicament.  Mais ,  nous  le  répétons , 
ces  cas  sont  heureusement  fort  rares. 

De  tout  cela,  il  résulte  qu’il  faut  chercher  à  doser  le  médi¬ 
cament  d’après  les  idiosyncrasies.  C’est  ordinairement  par 
3  grammes  que  l’on  commence,  sauf  à  augmenter  ou  à  dimi¬ 
nuer  plus  tard,  suivant  les  indications. 

Quant  au  mode  d’administration,  il  fauttâcherquece  nesoit 
point  un  supplice.  Nous  donnons  cette  quantité  en  trois  fois , 
le  matin  ,  à  midi ,  et  le  soir,  à  deux  ou  trois  heures  de  dis¬ 
tance  des  repas,  soit  avant,  soit  après.  Il  faut  autant  que  pos¬ 
sible  que  les  aliments  acides  soient  bannis  des  repas;  ils  au¬ 
raient  l’inconvénient  de  décomposer  le  médicament ,  qui  ne 
produirait  plus  alors  les  effets  qu’on  attend  de  lui  ;  car  l’iode 
ne  jouit  pas  des  mêmes  propriétés  que  l’iodure  de  potassium, 
et  puis  une  ddfee  d’iode  assez  forte  pour  agir  comme  antisy¬ 
philitique  serait  déjà  toxique. 

Quant  à  la  forme  pharmaceutique  que  l’on  doit  préférer, 
l’iodure  de  potassium  est  un  set  déliquescent  ;  il  est  donc  très 
difficile  de  le  donner  en  pilules. 

La  forme  la  plus  commode  est  sans  contredit  la  forme  li¬ 
quide.  On  fait  dissoudre Tiodure  dans  l’eau  distillée;  de  telle 
sorte  que  chaque  cuillerée  de  solution  représente  une  quan¬ 
tité  donnée  de  sel.  En  général,  et  pour  éviter  au  malade  l’em¬ 
barras  que  cause  toujours  un  grand  nombre  de  bouteilles , 
nous  conseillons  au  malade  de  faire  fondre  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  du  sirop  de  salsepareille  ;  30  grammes  de  sel  pour 
500  grammes  de  sirop.  On  mélange  le  sirop  chaque  jour  dans 
un  demi-verre  de  décoction  amère,  que  nous  prescrivons  ha¬ 
bituellement  comme  véhicule.  On  prend  environ  une  cuille¬ 
rée  de  sirop  chaque  fois,  et  à  trois  reprises  chaque  jour. 

Chez  les  sujets  qui  ont  des  douleurs  gastralgiques ,  des 
douleurs  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  on  fait  quelque¬ 
fois  cesser  ces  douleurs  en  additionnant  le  sirop  ioduré  avec 
de  l’extrait  thébaïque.  D’autres  fois  on  trouve  des  sujets  qui 
ne  peuvent  supporter  l’iodure  de  potassium  que  dissous  dans 
du  sirop  de  gomme  ;  on  conçoit  encore  ici  que  le  mode  d’ad¬ 
ministration  variera  suivant  les  sujets ,  et  qu’il  faudra  pour 
ainsi  dire  tâter  les  susceptibilités. 

Quant  à  la  durée  du  traitement  par  l’iodure  de  potassium  , 
elle  doit  être  proportionnée  à  la  manière  décroissante  des  ac¬ 
cidents  que  l’on  combat ,  et  l’on  ne  doit  cesser  son  usage 
qu’après  leur  entière  disparition. 

Peut-il  y  avoir  des  récidives  après  l’emploi  de  l’iôdure  de 
potassium?  Sans  nul  doute;  souvent  la  maladie  se  reproduit 
avec  une  intensité  pareille  à  celle  qu’elle  avait  pendant  qu’on 
faisait  suivre  un  traitement  mercuriel.  On  peut  toujours  effa¬ 
cer  la  manifestation  ,  détruire  le  symptôme  ,  mais  on  ne  par¬ 
vient  pas  toujours  à  détruire  la  diathèse.  Ici  l’on  est  encore 
dans  cette  horrible  incertitude  où  l’oii  reste  après  l’emploi  le 
plus  méthodique  et  le  mieux  raisonné  du  mercure.  Nous 
avons  la  dose  journalière  du  médicament ,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  la  dose  neutralisante  destructive  de  la  diathèse.  11  nous 
est  arrivé  de  voir  des  sujets  qui  ont  pris  de  l’iodure  de 
potassium  pendant  cinq  et  six  mois,  qui  au  bout  de  ce  traite¬ 
ment  se  portaient  à  merveille.  Une  fois  la  médication  suspen¬ 
due,  ils  pouvaient  rester  un  an ,  plus  encore  sans  éprouver 
aucun  phénomène  morbide,  puis  voilà  qu’un  beau  jour  des 
symptômes  nouveaux  se  reproduisent.  Nous  avons  vu  des 
récidives  survenir  après  deux  ou  trois  ans  chez  les  sujets  qui 
avaient  pris  de  l’iodure  pendant  plusieurs  mois.  Après  le 
traitement  des  accidents  tertiaires,  les  malades  restent  donc 
comme  après  le  traitement  mercuriel  exposés  aux  chances  des 
récidives,  ce  qui  n’empêche  pas  après  tout  l’iodure  de  potas¬ 
sium  d’être  un  des  médicaments  les  plus  précieux  et  les  plus 
héroïques.  D’ailleurs,  aussi,  la  loi  reste  pour  l’iodure  la 
même  que  pour  les  mercuriaux  ;  plus  la  médication  a  été 
continuée  avec  la  persistance  et  d’une  manière  convena¬ 
ble,  plus  on  a  de  chances  que  la  maladie  ne  récidivera 
pas. 

Il  y  a  des  conditions  dans  lesquelles  il  faut  des  adjuvants  à 
Tiodure  de  potassium  :  c’est  de  la  médication  mercurielle 
concomitante  que  nous  voulons  parler.  En  prenant  la  vérole 
type  pour  exemple ,  on  trouve  l’indication  du  mercure  et 
celle  de  Tiodure  de  potassium,  franchement  dessinées ,  acci¬ 
dents  secondaires,  accidents  tertiaires.  Mais  ce  n’est  pas  là 
tout.  Il  y  a  un  point  de  jonction ,  une  époque  de  transition 
marquée  par  des  accidents  particuliers ,  les  syphilides  tuber¬ 
culeuses,  par  exemple  ;  c’est  la  peau,  c’est  une  muqueuse 
qui  se  prend  dans  son  épaisseur.  Dans  les  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  vous  guérissez  par  le,  mercure  seul ,  tout  comme  par 
Tiodure  de  potassium  seul.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
ne  vous  guérirez  encore  plus  vite,  si  vous  employez  les 
eux  méthodes  combinées,  que  par  Tune  des  deux  seule¬ 
ment. 

Voulez-vous  un  exemple  frappant  de  la  vérité  de  ce  que 
j’avance? 

Un  malade,  actuelleinent  couché  dans  la  troisième  salle, 
est  entré  pour  un  chancre  induré  :  nous  avons  attendu  la 
manifestation  des  accidents  secondaires.  Nous  avons  vu  pous¬ 
ser  des  syphilides  :  le  traitement  mercuriel  les  a  fait  dispa¬ 
raître  avec  la  plus  grande  rapidité.  Bientôt ,  une  exostose  de 
la  clavicule  menaçant  et  des  douleurs  ostéocopes  se  faisant 
sentir,  Tiodure  de  potassium  a  été  prescrit,  et  le  malade  est 
en  voie  de  guérison.  Les  faits  de  ce  genre ,  et  ils  sont  des 
plus  communs,  font  voir  l’utilité  des  divisions  que  nous  avons 
établis.  Ces  divisions  sont  nécessaires  pour  que  Ton  puisse 
remplir  les  indications  thérapeutiques. 

Lorsque  nous  nous  trouvons  ainsi  forcé  de  faire  un  traite¬ 
ment  mixte,  c’est  à  Tiodure  de  mercure  que  nous  donnons  la 
préférence.  Pour  que  le  traitement  soit  efficace,  il  faut  que 
la  dose  d’iodure  de  potassium  reste  telle  qu’elle  serait  dans  le 
traitement  des  accidents  secondaires  purs  et  simples ,  et  celle 
du  mercure  propcrtionnellement  la  même.  Chaque  médication 
doit  marcher  avec  ses  doses  comme  si  elle  avait  été  employée 
seule.  ■  :  . 


On  a  proposé  pour  ces  accidents  de  transition  différents 
composés,  tels  que  Tlodhydrargyrate  d’iodure  de  potassium, 
qui  n’agit  absolument  que  comme  sel  mercuriel ,  la  dose 
d’iodnre  étant  tout  à  fait  insignifiante.  Pour  nous,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  ce  -médicament  sont  des  résultats  mer¬ 
curiels. 

Dans  les  accidents  de  transition,  nous  avons  eu  déjà  l’occa¬ 
sion  de  vous  dire  que  nous  mettions  en  usage  un  sirop  que 
Ton  pourrait  appeler  iodhydrargyrique ,  et  qui  produit  d’ex¬ 
cellents  effets.  En  voici  la-formule  : 

Sirop  de  salsepareille,  500  grammes. 

Biiodure  de  mercure,  0,10  ou  0,15  centigr. 

lodure  de  potassium,  20  à  30  grammes. 

On  prend  une  cuillerée  de  ce  sirop  matin  et  soir.  Nous 
employons  cette  préparation  avec  le  plus  grand  succès  con¬ 
tre  ces  aphthes  qui  se  manifestent  sur  le  bord  de  la  langue 
chez  des  gens  qui  sont  depuis  longtemps  affectés  de  vérole 
constitutionnelle. 


REVUE  GENERALE. 

Nécrose  des  os  maxillaires  causée  par  des  vapeurs  phosphori- 
ques.  —  M.  Heyfelder,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Erlangeri 
(Bavière),  a  publié  dans  un  travail  inséré  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  quelques  considérations  sur  la  nécrose  des  os  maxillaires  causée 
par  des  vapeurs  phosphoriques.  Il  paraîtrait,  d’après  lui,  que  le  tra¬ 
vail  dans  une  atmosphère  remplie  de  vapeurs  phosphoriques  déter¬ 
mine  souvent  cette  affection.  La  maladie  se  déclarait  ordinairement 
par  une  odontalgie  plus  ou  moins  intense,  puis  survenait  une  douleur 
générale  avec  gonflement  de  la  mâchoire.  Les  joues  ,  les  gencives  et 
le  cou  participaient  à  cette  tuméfaction;  puis  fièvre  ardente,  soif,  sa¬ 
livation  ;  coloration  jaune  de  la  peau  ;  ébranlement  des  dents ,  décol¬ 
lement  des  gencives,  dénudation  des  os.  C’est  principalement  chez  les 
femmes  employées  à  la  fabrication  des  allumettes  phosphoriques,  et  à 
la  dessiccation  de  ces  allumettes,  que  ces  accidents  ont  été  observés. 
Celles  de  ces  femmes  qui  étaient  jeunes  et  fortes ,  chez  lesquelles  la 
maladie  n’avait  fait  que  peu  de  progrès,  guérissaient  après  l’exfoliation 
des  os  affectés  ,  tandis  que  celles  qui  étaient  chétives  et  scrofuleuses 
périssaient  de  phthisie  pulmonaire.  Chez  quelques-unes  de  ces  fem¬ 
mes  on  trouvait  sur  les  os  malades  une  touche  osseuse  nouvelle,  dans 
laquelle  l’analyse  chimique  démontra  uns  proportion  plus  grande  qu’à 
l’état  normal  de  substance  adipeuse  et  organique.  On  ne  rencontra 
point  de  phosphore  dans  les  os  affectés. 

Nous  ne  croyons  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  cette  singu¬ 
lière  maladie,  que  de  rapporter  une  des  observations  de  M.  Heyfelder. 
M.  le  docteur  Lorinser  (de  Vienne)  a  eu  égalemant  occasion  d’obser¬ 
ver  des  cas  absolument  identiques  chez  des  ouvrières  employées  aux 
mêmes  travaux. 

Le  17  juin  1843,  Margarèlhe Ruraple,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  se 
rendit  à  la  clinique  chirurgicale  d’Erlangen  pour  se  faire  traiter  d’une 
maladie  de  la  mâchoire  inférieure.  Pendant  plusieurs  années,  elle  avait 
exercé  dans  une  fabrique  d’allumettes  la  surveillance  sur  des  ouvriè¬ 
res  occupées  à  imbiber  les  allumettes  de  phosphore  et  à  les  sécher. 
Attaquée  d’abord  aux  dents  d’une  douleur  atroce,  qui  se  communiqua 
plus  tard  à  la  mâchoire  inférieure,  elle  s’élait  fait  ûter  plusieurs  dents 
devenues  vacillantes. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  elle  se  présente  avec  le  côté  gauche  de 
la  face  gonflé  et  miné  par  on  pus  sanieux  et  fétide  ;  il  y  existait  plu¬ 
sieurs  clapiers  par  lesquels  on  touchait  l’os  maxillaire  inférieur  entiè¬ 
rement  dénudé  des  parties  molles.  Les  dents  n’existaient  plus,  et  les 
alvéoles  n’étaient  plus  feconveites  des  gencives.  Le  pus  qui  sortait  des 
clapiers  était  sanieux  et  fétide,  la  salivation  fort  augmentée,  l’appétit 
faible,  la  digestion  gênée,  le  pouls  accéléré,  le  teint  d’un  jaune  paille. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  elle  avait  souffert  d’affections  rhumatis¬ 
males;  mais  jamais  elle  n’avait  eu  de  maladies  scrofuleuses  ou  syphili¬ 
tiques  ;  elle  avait  toujours  été  bien  réglée. 

Le  9  janvier,  je  fis  l’ablation  de  la  moitié  malade  de  l’os  maxillaire 
dans  l’article.  La  guérison  marcha  si  vite  que  l’opérée  soriit  le  22  juin 
de  l’hôpital.  Immédiatement  après,  elle  retourna  à  son  acciénne  oc¬ 
cupation,  c’est-à-dire  à  la  surveillance  des  ouvrières  de  fabrique  char¬ 
gées  de  sécher  les  allumettes  imbibées  de  phosphore;  piais  elle  n’y 
resta  que  peu  de  temps  ;  car  au  mois  de  mars,  1844  elle  nous  revint 
dans  I  n  étqt  vraiment  déplorable.  Non-seulement  l’autre  moitié  de  la 
mâchoire,  mais  aussi  l’os  maxillaire  supérieur  du  côté  droit  étaient 
Sttèiots  du  mal  pour  lequel  celte  fille  avait  demandé  du  secours  neuf 
roojs  auparavant. 

C’est  au  mois  de  janvier  qu’elle  s’aperçut  des  premiers  symptômes 
de  sa  nouvelle  maladie  ;  malgré  cela,  elle  continua  à  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations  jusqu’au  13  mars.  A  celte  époque,  elle  se  trouva  tellement 
affectée,  qu’elle  ne  put  plus  se  tenir  debout  ni  travailler.  Nous  la  gar¬ 
dâmes  à  l’hôpital  pendant  deux  mois,  et  nous  lui  administrâmes  des 
bains  et  des  cataplasmes;  elle  prit  aussi  de  Tiodure  de  potassium,  et 
plus  lard  de  Thuile  de  foie  de  morue  (oleum  Jecinoris  aselli),  mais 
tout  cela  sans  le  moindre  succès.  Ne  voulant  pas  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération  pour  l’ablation  de  l’autre  moitié  de  la  mandibule  de 
Tos  maxillaire  supérieur,  elle  préféra  retourner  chez  elle,  où  elle 
mourut. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des  excavations  tuberculeuses 
dans  les  deux  poumons,  les  os  maxillaires,  et  Tos  frontal  dans  un  état 
de  nécrose. 

La  portion  enlevée  de  Tos  maxillaire  supérieur  présentait  quelques 
particularités  remarquables  que  nous  devons  indiquer.  La  partie  alvéo- 
laiie  de  cet  os  e^t  nécrosée  jusqu’à  la  dernière  dent  molaire,  qui  n’est 
pas  encore  entièrement  sortie  de  son  alvéole  ;  les  autres  dents  man¬ 
quaient.  Excepté  les  deux  apophyses,  les  deux  faces  de  cet  os  sont 
couvertes  d’une  couche  osseuse  nouvelle;  sur  la  face  antérieure,  celte 
couche  osseuse  présente  un  aspect  grisâtre,  poreux,  et  plusieurs  ou¬ 
vertures  plus  ou  moins  grandes  par  lesquelles  la  sonde  peut  passer 
jusqu’à  Tos  malade. 

Plus  fard,  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  également  l’autre  moitié  de  ‘ 
la  mâchoire  de  cette  fille,  qui  présenta  les  mêmes  altérations. 

Monomanie  guérie  par  l’apparition  d’une  tumeur  b,  la  région 
correspondant  à  l’omoplate  du  côté  droit.  —  La  Gazette  médicale  de 
Milan  publie  un  fait  fort  remarquable  dû  au  docteur  Giuseppe  Ferra- 
mosca. 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  qui  avait  déjà  souffert  de  la  gravelle 
pendant  les  années  33  et  34  et  qui  plus  fard,  depuis  1836  jusqu’à  la 
fin  de  1841,  avait  eu  une  hypertrophie  de  la  rate,  devint  monomania¬ 
que  en  janvier  1842  :  sa  monomanie  portait  principalement  sur  des 
idées  religieuses.  Des  liémorrhoides  ayant  paru  au  mois  de  mars  ,  Ta- 
liénation  mentale  se  calma,  mais  ce  calme  ne  dura  que  peu  de  jours. 
Dans  ce  même  mois,  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  à  la  nuque 
et  à  la  région  qui  correspond  au  cervelet.  Les  bains  froids  et  les  as¬ 
persions  sur  la  tête  ne  procuraient  qu’un  soulagement  léger  et  non 
durable,  la  chaleur  et  la  douleur  de  la  région  occipitale  sévissaient 
toujours  de  plus  en  plus  ;  il  survint  alors  du  priapisme,  des  pollutions 
nombreuses.  Le  malade  désirait  ardemment  des  bains;  une  vive  exci- 
tatip.n  se  développait  dans  les  organes  génitaux,  et  des  pollutions  en 
étaient  la  suite.  Pendant  les  quelques  jours  qui  succédaient  à  ces 
pertes  séminales,  Tétat  morbide  empirait  beaucoup;  et,  quand  venait 


le  calme,  les  sens  de  la  vue  et  de  Touïe  étaient  fortement  affaiblis. 
Si  le  malade  devenait  pendant  quelque  temps  susceptible  d’attention 
et  de  réflexion,  des  extravagances  furieuses  succédaient  tout  à  coiip  à 
ces  instants  de  lucidité. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  malade  se  plaignit  d’éprouver,  à 
la  région  qui  correspond  au-dessous  de  i’omoplate  droit,  une  chaleur 
et  une  douleur  qui,  disait-il,  irradiaient  d’une  sensation  semblable  dont 
il  était  tourmenté  depuis  quelques  jours  à  la  région  occipitale  intérieu¬ 
rement  et  extérieurement. 

Quelques  jours  après,  une  tumeur  se  manifestait  à  l’endroit  indiqué 
de  l’omoplate  :  elle  avait  un  demi-pouce  environ  de  diamètre;  sa  sur¬ 
face,  d’un  ronge  brun,  était  douloureuse  dans  une  étendue  de  près  de 
deux  pouces;  son  sommet  était  chaud.  Le  malade  reconnut  alors  son 
état  et  eut  conscience  de  son  moi.  Quand  on  lui  adressait  des  ques¬ 
tions  sur  ce  qui  était  arrivé  pendant  sa  maladie  ,  on  voyait  qu’il  ne  se 
rappelait  nullement  certaines  circonstances ,  tandis  qu’il  parlait  de 
quelques  autres  comme  si  elles  lui  étaient  arrivées  en  songe.  Les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  revenaient  graduellement  à  leur  type  normal,  et, 
mesure  que  la  tumeur  marchait  vers  la  suppuration ,  Tétat  général 
s’améliorait.  A  la  fin,  ladite  tumeur  ayant  été  ouverte  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant,  elle  s’affaissa  et  n’offrit  plus  que  le  volume  d’une 
fève.  Notre  traitement  consista  à  faire  traîner  la  cicatrisation  en  lon¬ 
gueur,  ayant  observé  que  l’amélioration  était  d’autant  plus  sensible 
que  l’écoulement  purulent  était  plus  abondant.  La  plaie  guérit  que 
déjà  les  facultés  intellectuelles  de  notre  malade  semblaient  parfaite¬ 
ment  recouvrées. 

Ce  monomaniaque  fut  guéri  de  son  mal  par  l’apparition  d’une  petite 
tumeur  à  l’épaule  droite.  Mais  combien  d’autres  monomaniaques,  ma- 
niaques  et  mélancoliques  ont  été  atteints  de  furoncles,  de  phlegmons, 
d’érysipèles  ,  d’inflammations  graves' d’organes  importants  sans  guérir 
pour  cela  de  leur  folie  1  Pour  employer  avec  avantage  l’usage  des  ré¬ 
vulsifs  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  il  faudrait  chercher  quelles 
sont  les  causes  qui  opèrent  d’une  manière  telle  que  la  même  forme 
de  folie  étant  donnée,  et  l’action  d’un  révulsif  étant  essayée  chez  plu¬ 
sieurs  individus,  la  cessation  du  mal  arrive  chez  Tun  ,  tandis  que  la 
maladie  persiste  chez  d’autres  sans  subir  la  plus  légère  modification. 
Mais  pour  faire  cette  recherche ,  et  pour  trouver  ies  causes  de  cette 
différence  dans  les  résultats,  il  faut  des  observations  décrites  minu¬ 
tieusement,  et  dans  lesquelles  aucune  des  particularités  nécessaires  à 
connaître  ne  soit  omise.  Quand  on  aura  des  histoires  ainsi  faites,  on 
pourra  peut-être  alors  savoir  pourquoi  la  révulsion  a  quelquefois  de 
l’utilité,  tandis  que  dans  d'autres  cas  elle  ne  procure  aucun  bien. 
L’observation  du  docteur  Ferramosca  ne  nous  fournit  aucune  lumière 
à  cet  égard. 

EEVUE  l'HÊKAPECJ'MQUE. 

Moyens  divers  pour  arrêter  l’hémorrhagie  due  aux  piqûres 
de  sangsues. 

1“  M.  le  docteur  Berthold,  professeur  à  Tüniversitée  de  Goeltingue, 
se  sert  du  moyen  suivant  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang,  par  suite 
des  morsures  de  sangsues,  il  prend  un  morceau  de  caoutchouc  épais 
de  2  millimètres  environ  et  long  de  8  millimètres;  ii  le  fait  fondre  à 
la  surface,  en  l’exposant  à  la  flamme  d’une  bougie  ,  et  après  l’avoir 
laissé  refroidir,  il  le  frotte  avec  du  papier  fin  ,  puis  l’applique  sur  la 
petite  plaie  préalablement  bien  netloyée,  et  Ty  fixe  à  l’aide  d’une  pla¬ 
que  de  diachylon.  Il  la  laisse  en  place  pendant  douze  à  vingt-quatre 
heures  sans  y  toucher. 

2»  M.  le  docteur  W.  Eccles  (de  Londres)  emploie,  dans  le  même 
but,  le  Matieo,  plante  astringente  nouvellement  importée  en  Europe 
et  dont  l’extrait  a  déjà  pris  place  dans  la  matière  médicale  de  nos  voi¬ 
sins  d’ontre-mer. 

3”  M.  le  docteur.  W.  Saxton  (de  Londres)  recommande  de  traver¬ 
ser  la  peau  avec  une  aiguille  fine  que  Ton  fait  passer  directement  par- 
dessous  la  morsure,  puis  d’entourer  cette  aiguiile  avec  un  fil  de  soie 
comme  on  le  fait  pour  pratiquer  la  suture  désignée  par  Tépithète  dé 
circumvoluta. 

4°  M.  le  docteur  W.  Gôsset  (ds  Londres)  coupe  un  petit  morceau 
d  une  carte  à  jouer  ou  d’une  carte  de  visite,  et  le  taille  circulairement 
de  manière  à  lui  donner  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes  envi- 
ron.  Il  nettoie  alors  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin,  et,  avant  que  le 
sang  ait  recommencé  à  couler,  il  applique  promptement  dessus  le  pe¬ 
tit  morceau  de  carte,  en  prenant  la  précaution  de  poser  le  côté  le  plus 
lisse  de  celui-ci  sur  la  surface  de  la  plaie ,  et  le  maintient  en  place  à 
1  aide  du  doigt  pendant  une  minute  environ ,  et  il  prend  garde  de  le 
détacher  en  retirant  le  doigt.  Au  moyen  de  cette  manœuvre  si  simple, 
le  morceau  de  carte  se  fixe  fortement  à  la  surface  et  aux  bords  de  la 
plaie,  et  parvient  à  empêcher  la  continuation  de  l’hémorrhagie. 

Emploi  de  l’Agnus  castus  dans  le  traitement  du  tabes  dorsalis 
commençant,  par  M.  le  professeur  Lirpicn,  de  Padoue. 

Dans  un  cas  de  tabes  dorsalis  commençant,  compliqué  de  mouve¬ 
ments  épileptiformes  et  accompagné  de  pollutions,  qui  se  répétaient 
jusqu  a  six  fois  par  jour,  de  vertiges,  de  tremblements  des  membres, 
de  douleurs  dans  les  testicules,  etc.,  M.  le  professeur  Lippich,  après 
avoir  administré  une  foule  de  médicaments  divers  sans  en  avoir  retiré 
le  moindre  avantage,  a  prescrit  avec  succès  le  Vitex  agnus  castus. 

La  formule  à  laquelle  il  s’arrêta  pour  l’emploi  de  cette  substance  fut 
la  suivante  : 

12  grammes. 
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Faire  macérer  pendant  un  quart  d’heure,  puis  chauffer  jusqu’à 
ébullition,  et  faire  bouillir  pendant  cinq  minutes;  passer  et  ajouter  à 


Pour  une  mixture  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  “ 

M.  Lippich  porta  graduellement  jusqu’à  trente  grammes  la  dose  de 
VAgnus  castus. 


Correspondance. 

Montargis  (Loiret),  27  février  1846. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Au  moment  où  je  lisais,  ce  matin,  voire  numéro  dernier,  dans  lequel 
vous  nous  annoncez  que  la  loi  sur  l’enseignement  de  la  médecine  doit 
être  présentée  récemment  aux  Chambres,  j’appris  que  la  Cour  ravale 
d  Orléans  venait  de  rendre  nn  jugement  concernant  un  individu  sê  li¬ 
vrant  depuis  longtemps  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Comme 
ce  fait,  outre  qu’il  e>t  assez  curieux  par  lui-même  ,_  offre  aujourd’hui 
un  puissant  intérêt  d’actualité,  je  m’empresse  de  le  signaler  à  votre 
connaissance,  afin  que  vous  le  livriez  à  la  publicité  si  vous  pensez 
qu’il  puisse  être  utile  à  notre  cause ,  d’examiner  de  près  cette  juri¬ 
diction.  -  -  ' 

Vous  allez  en  juger  vous-même. 

Un  sieur  Garnier,  ancien  berger,  actuellement  herboriste ,  demeu¬ 
rant  à  Monteresson,  près  Montargis  (Loiret)  : 

1“  A  été  condamné  par  le  tribunal  de  première  instance  le  7  dé- 
eeinbre  1842,  à  16  fr  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  (art.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI.)  • 

2“  Le  15  novembre  1843,  à  un  mois  d’emprisonnement  et  à  100  frj 
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d’amende  pour  le  même  fait  (  art.  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse 
an  XI),  en  récidive  ; 

3"  Le  15  janvier  1845,  à  trois  mois  d’emprisonnement  et  30  fr. 
d’amende  pour  le  même  fait  en  récidive. 

Après  avoir  subi  cette  dernière  peine,  le  sieur  Garnier  s’est-  associé 
au  sieur  Nobiet  père,  olficier  de  santé  à  Montcresson  ,  le  ministère 
public,  informé  que,  sous  le  manteau  de  Nobiet,  Garnier  continuait  à 
se  livrer  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  l’a  poursuivi  une  quatriè¬ 
me  fois  pour  ce  délit,  et  a  poursuivi  Nobiet  comme  complice. 

4“  Par  jugement  du  19  novembre  1845,  Garnier  a  été  condamné  à 
six  mois  d’emprisonnement  et  300  fr.  d’amende  ,  et  Nobiet  à  15  fr. 
d’amende. 

Sur  l'appel  de  Garnier,  la  Cour  royale  d’Orléans  a  renlti ,  le  23  fé¬ 
vrier  1846,  un  arrêt  ainsi  conçu  ; 

<1  Considérant  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  en  voulant  interdire 
l’exercice  de  l’art  de  guérir  aui  individus  dépourvus  de  diplôme  ,  de 
certificat,  ou  lettre  de  réception  ,  n’offrant  pas  au  public  de  garanties 
suffisantes  ,  a  prévu  deux  cas  distincts  auxquels  elle  a  appliqué  des 
peines  spéciales  ; 

»  Que  par  l’article  35,  le  législateur  a  puni  d’une  amende  pécuniaire 
au  profit  des  hospices,  celui  qui  a  exercé  sans  titre  soit  la  médecine, 
soit  la  chirurgie  ; 

»  Que  par  l’article  36,  il  a  voulu  infliger  une  peine  plus  grave  au 
fait  d’exercice  illégal  de  l’une  des  branches  de  i’art  de  guérir,  lorsque 
viendrait  s’y  joindre  la  circonstance  aggravante  de  l’usurpation  du 
titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  ; 

»  Qu'il  suit,  de  là,  que  le  simple  exercice  de  la  médecine  -sans  di¬ 
plôme  ou  lettre  de  réception,  mais  sans  usurpation  de  litre  ,  n’est 
passible  que  de  la  peine  prononcée  par  l'article  35  ; 

»  Que  si  cet  arlicle  n’a  pas  déterminé  la  quotité  de  l'amende  qu’il 
prononce,  il  n’en  résulte  pas  que  sa  disposition  reste  dénuée  de  sanc¬ 
tion  pénale,  et  encore  moins  que  les  juges  puissent  la  fixi  r  arbitrai¬ 
rement  ;  que  c’est  le  cas  seulement  d’infliger  une  amendequi  n’excède 
pas  celle  de  simple  police  :  d’où  il  résulte  que  c’est  l’article  482  du 
Code  pénal  qui  duit  seul  être  appliqué  ; 

«  Considérant  en  fait,  etc. , 

»  Condamrae  Garnier  à  15  fr.  d’amende  et  à  ciuq.jours  d’empri¬ 
sonnement  par  application  des  articles  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an 
XI,  382  et  483  du  Code  pénal.  » 

Ainsi,  la  Cour  royale  d’Orléans  n’a  vu,  dans  le  fait  du  sieur  Gar¬ 
nier,  qu’une  simple  contravention  de  police  ;  elle  n’a  tenu  aucun 
compte  des  récidives.  Or,,  qu’on  se  pénètre  bien  de  l’esprit  et  de  la 
lettre  des  article.s  35  et  36  :  en  effet ,  dans  le  premier,  il  est  dit  que 
tout  individu  qui  aura  exercé  sans  diplôme  sera  poursuivi  et  condamné 
à  une  amende  pécuniaire;  et  dans  le  second,  on  voit  que  l’amende 
sera  doublée  en  cas  de  récidive,  et  que  les  délinquants  pourront,  en 
outre,  être  condamnés  à  nu  emprisonnement  qui  n’excédera  pas  six 
mois  ,  et  ce,  sans  spécifier  si  ce  paragraphe  ne  devra  s’appliquer 
qu’aux  individus  ayant  pris  le  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  , 
ce  qui  n’est  point  probable.  Car.  s’il  en  était  ainsi  ,  on  serait  obligé 
de  juger  comme  la  Cour  royale  d’Orléans  ,  et  il  n’y  aura  pas  de  pé¬ 
nalité  pour  les'  récidives  d’exercice  illégal  de  la  médecine  sans  prise 
de  titre  ;  ce  qui  n’a  point  élé  assurément  la  pensée  du  législateur  ; 
nous  le  pensons  du  moins.  ' 

Cet  arrêt  est  venu  infirmer  les  jugements  rendus  par  notre  trlbund, 
et  va  rendre  Garnir-r  plus  disposé  que  jamais  à  continuer;  car  il  va  se 
trouver  étayé  par  ce  dernier  jugement,  autorisé  presque  à  se-livrer  à 
la  médecine,  et  cela  sans  crainte,  puisqu’on  le  punit  d'autant  moins 
que  ses  récidives  sont  plus  fréquentes. 

Ce  fait  est  assurément  fort  curieux.  Ne  nous  en  prenons  qu’à  la  loi  - 
qui  nous  régit  actuellement,  et  appelons  de  tous  nos  voeux  une  légis¬ 
lation  nouvelle,  assez  complète,  étendue  pour  réprimer  de  tels  abus, 
et  pour  donner  au  ministère  public  la  possibilité  de  demander  aux  tri¬ 
bunaux  une  répression  suffisante  et  proportionnée  au  délit,  à  la  réci¬ 
dive,  et  aussi  une  pénalité  contre  le  docteur  ou  l’officier  de  santé  qui 
se  rendrait  complice  d’un  acte  semblable  à  celui  que  je  vous  si- 


Agréez,  etc. 


H.  de  Gisl.un,  d.-m.-i 


Paris,  19  mars  1846. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Est-ce  bien  le  fier  et  brillant  baron  Heurteloup  qui  vous  a  écrit  la 
lettre  insérée  dms  votre  numéro  de  ce  jour  ?  Est  ce  bien  lui,  jadis  si 


confiant  dans  la  supériorité  de  ses  “œuvres,  qui  pousse  de  tels  cris 
d’alarme,  et  se  plaint  d’avance  des  coups  qu’il  s’attend  à  recevoir  ? 
Quantum  mutatusab  illo... 

Vos  lecteurs  n’auront  sans  doute  pas  compris  la  cause  de  la  singu¬ 
lière  anxiété  manifestée  dans  cette  lettre;  je  vais  la  leur  exposer. 

Désirant,  à  ce  qu’il  parait,  redevenir  médecin,  M.  le  baron  Heur- 
teioup  a  vou'u  signaler  son  retour  dans  le  giron  de  la  science  par  une 
lecture  acad-  mique,  et  il  a  cboi^i,  comme  il  vient  de  nous  le  dire, 
pour  morceau  de  rentrée,  l’évacuation  artificielle  des  débris  des  cal¬ 
culs  urinaires  et  i’emploi  des  brise-pierres  à  cuillers.  Depuis  quatre 
mois  il  attend  son  tour  de  lecture;  mais  par  nialbeur  je  suis  inscrit  le 
premier  sur  la  liste,  et  à  moins  d’une  interversion  dans  l’ordre  natu¬ 
rel  yles  choses,  il  e.-t  probable  que  j’aurai  la  parole  avant  lui.  Donc, 
M.  le  baron  Heurteloup  s’est  demandé  quel  sujet  je  me  proposais  de 
traiter  dans  mon  mémoire,  et  il  a  fini  par  se  répondre  que  ce  ne  pou¬ 
vait  être  autre  chose  que  l’évacuation  artificielle  et  l«  brise- pierre  à 
cuillers;  semblable  à  l’avare  qui  après  avoir  enfoui  son  trésor  s’imagine 
que  tous  les  regards  sont  tournés  vers  la  place  qù  il  l’a  caché.  Une 
fois  cette  idée  entrée  dans  sa  tête,  elle  y  a  pris  des  proportions  fantas¬ 
tiques,  et  il  s’est  mis  à  crier  au  voleur  sans  savoir  au  juste  si  c’était 
à  lui  qu’on  en  voulait. 

"  J’ai  appris  ,  dit  M.  Heurteloup  dans  sa  lettre  ,  qu’un  chirurgien, 
»  réveillé  par  mon  retour  et  juste  au  moment  de  mon  retour,  ,se  pro- 
»  posait  d’entretenir  avant  moi  l’Académie  du  percuteur,  sous  prétexte 
»  de  quelques  modifications  dans  la  manière  de  percuter.  )> 

Reprenons  cette  phrase  ;  n  Réveillé  par  mon  retour.  »  Je  ne  passe 
pas,  que  je  .'ache,  pour  un  dormeur;  quelques  personnes  de  mes  amis 
prétendent  même  que  je  serais  arrivé  à  beaucoup  de  choses,  si  j’avais 
voulu  consentir  à  dormir  davantage  et  à  faire  un  peu  le  morf.  Dans 
la  circonstance  actuelle  ,  dans  l’espèce,  comme  l’on  dirait  au  palais  , 
cette  phrase  ne  me  convient  pas  davantage  ;  car  M.  le  baron  Heurte¬ 
loup  ajoute  que  «  je  prendrais  sans  doute,  pour  prétexte  de  ma  lec- 
»ture,  un  changement  apporté  par  moi  à  la  manière  de  percuter  qu’il 
»  a  proposée  il  y  a  quatorze  ans,  et  dont  il  vient  présenter  les  résiil- 
»  tats.  »  L’on  voit  que  si  l’un  de  nous  est  rei-té  stationnaire  sur  cette 
qiie.stion,  c  est  lui  et  non  pas  moi. 

Suppoeons,  pour  un  instant,  que  M.  le  baron  Heurteloup  eût  deviné 
juste,  que  mon  intention  fût  de  venir  dire  à  l’Académie  que  la  m  ijo- 
rité  des  chirurgiens  n’a  pas  siilfisamment  senti  l’importance  de  l’éva¬ 
cuation  artificielle  des  débris  de  la  pierré  ;  que  la  guérison  par  ce 
moyen  est  plus  rapide  que  pir  l’expulsion  spontanée  des  fragments  ; 
qu’un  brise-pierre  à  cuillers  eu  à  gouttières  larges  et  profondes  peut 
ramener  à  chaque  introduction  près  de  deux  centimètres  cubes  de 
détritus,  de  telle  sorte  qu’une  pieire  de  35  millimètres  de  diamètre 
pourrait  être  extraite  en  une  seule  séance  de  la  vessie  non  contrac¬ 
tée  d’un  malade  peu  irritable;  que  l’évacuation  aitilicielle  nécessite 
l’emploi  de  la  percussion  pour  t  isser  les  débris  dans  les  cuillers,  et 
rapprocher  complètement  les  branches  ;  que  la  percussion  peut  être 
faite  au  moyen  de  mon  percvteur  à  détent*,  sans  lits  spéciaux,  sam 
étaux  fixes  ;  mais  que  pour  sai.sir  promptement  et  facilement  de  gran¬ 
des  masses  de  débris,  il  est  préférable  de  se  servir  de  lils  ou  sièges 
montés  sur  pivot,  pouvant  incliner  le  malade  dans  tous  les  sens.  Il 
n’y  aurait  rien  là,  je  pense,  dont  M,  le  baron  Heurteloup  aurait  per¬ 
sonnellement  à  se  plaindre  ;  ce  .sont  des  faits  pratiques  qui  sont  dans 
le  domaine  commun  ;  et  s’il  est  vrai ,  comme  il  le  dit ,  qu’il  ait  eu  le 
premier  l’idée  du  brise-p  erre  évacuateurà  cuillers  ,  il  devrait  au  con¬ 
traire  voir  d’un  bon  oeil  les  ipplications  que  j’en  ai  faites,  et  les  dé¬ 
veloppements  que  je  lui  ai  donnés.  S’il  a  d’autres  idées  à  joindre  à 
celles-là,  nous  en  écouterons  avec  intérêt  l’exposition  ,  et  nous  pro¬ 
mettons  d’en  profiter.  Si,  malgré  les  bonnes  raisons  que  je  viens  de 
donner,  M.  Heurteloup  persiste  à  entendre  d  une  mauvaise  oreille  une 
communication  sur  ce  sujet  ;  s’il  craint  que  cela  ne  lui  fasse  manquer 
son  effet;  qu’il  se  rassure,  ce  n’est  pas  de  cela  que  je  veux  parler 
dans  mon  mémoire,  attendu  que  les  idées  qui  précèdent,  présentées  à 
diverses  reprises  aux  deux  Académies,  publiées  dans  divers  journaux, 
sont  devenues  de  la  monnaie  cornante  avec  laquelle  il  ne  me  semble 
plus  convenable,  en  1846  ,  de  payer  tribut  à  un  corps  placé  aussi 
haut  que  l’Institut. 

Agréez,  etc.  Le  Rov-d’Etiolles. 

NOUVELLES. 


orsqiie  le  docteur  Playfair,  dans  une  leçon  à  l’Académie  royale  d’a¬ 
griculture,  a  conclu  que  la  maladie  des  pommes  de  terre  n’était  rien 
ttoms  qu’une  hydropisie! 

—  M.  le  docteur  Robert  continue  avec  un  succès  croissant  à  trai¬ 
ter  les  arbres  indisposés.  Tout  le  monde  a  pu  remarquer  aux  Champs- 
Elysées  et  sur  les  boulevards  extérieurs  des  individus  chétifs,  rabou- 
giis,  à  l’air  souffrant  et  portant  sur  leur  personne  des  espèces  de 
cataplasmes  assez  semb'ables  à  des  couches  de  fumier.  Ce  système  de 
traitement,  dont  nous  n’avons  qu’une  idée  fort  imparfaite ,  a,  dit-on 
sauvé  la  vie  à  bon  nombre  de  malades  désespérés.  Aussi  une  ordon-' 
nance  récente  autorise-t-elle  notre  confrère  à  étendre  sa  cli.  ntèle  sur 
toute  la  ligne  des  boulevards  du  centre.  Une  de  nos  illustrations  mé- 
d:cale,s  qui  connatt  aussi  bien  les  traditions  de  M.  de  Bièvre  que  les 
jphorismes  d’Hippocrate,  disait,  en  parlant  de  l’invention  de  M.  Ro¬ 
bert  ;  C’est  une  spéiialité  bien  mode.^te  en  apparence,  mais  qui  est 
destinée  à  porter  ombrage  à  beaucoup  de  monde. 

PAMR  phîrmacien,.rue  de 

r/lUlS  HiaUltlMUA  la  Vieille-Boucierie,  15. -De  toutes  les 
améliorations  apportées  à  la  préparation  pharmaceutique  des  médica¬ 
ments,  celle  qui  consiste  à  les  mélanger  au  pain  de  table  sans  en  mo¬ 
difier  ni  la  saveur,  ni  la  blancbeiir  n.iturelles,  est  incontestablement 
la  plus  heureuse.  Tout  semble  militer  en  faveur  de  cette  idée.  De  tout 
temps  on  a  reconnu  l’importance  de  l’action  acquise  par  les  agents 
thérapeutique  pris  pendant  le  repas:  leur  assimilation  s’en  trouve  plus 
cerfaine,  et  les  doses,  plus  fractionnées  ,  agissent  avec  autant  d’éner¬ 
gie  que  des  doses  plus  considérables  prises  à  toute  autre  époque  de  la 
journée.  Depuis  sept  ans  M,  Pellerin  s’est  appliqué  au  pertéctionne- 
ment  de  cette  préparation  médicinale  si  importante;  depuis  sept  ans 
la  plupart  des  notabilités  médicales  ont  pu  se  convaincre  de  sa  suué 
riorité,  par  son  emploi  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux.  Ces  médecin- 
ont  même  réclamé  de  1  administr,ution  l’introduction  de  ce  nouveas 
moyen  pour  leurs  malades  des  hôpitaux.  Les  préparations  ferrugineun 
ses  et  celles  d  iodes  ,  si  vantées  aujourd’hui  dans  un  grand  nombr- 
d  affect  ons  chroniques ,  obtiennent  un  plein  succès.  Les  pains  ferrua  ' 
gmeux,  pour  les  cas  de  chlorose,  anémie,  dyspepsie  et  gastralgie  •  le- 
pains  d  lodure  de  potassium  pour  les  .scrofules,  les  tubercules  pulmos 
naires,  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitutionnelle  son- 
devenus  d  un  usage  journalier  et  comptent  de  nombreuses  guérisons- 
M.  H.  Pellerin  prépare  ainsi  des  pains  frais  et  des  pains  secs  ou  bis. 
cotes  capables  de  se  garder  indéfiniment ,  tout  en  conservant  le  mé¬ 
dicament  dans  son  intégrité  parfaite. 


DE  L’EMPLOI  DD  COLCHIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  GOUTTE. 

Certains  succès  de  l’emploi  du  Colchique  contre  toutes  les  douleurs 
arthritiques  aiguës  sont  connus  de  foute  antiquité  ,  et  il  n’e.rt  aucun 
cahier  de  recettes  trouvé  dans  les  plus  anciens  monastères  comme  il 
n  est  aiicuir  vieux  formulaire  qui  ne  renferment  une  recette  spé- 
cia  e  contre  les  douleurs  de  la  Goiitte ,  et  toujours  le  Colchique 
fait  la  base  de  ces  préparations,  soit  sous  forme  de  teinture  ou  d’élixir 
chiVir*  préparées  avec  l’extrait  alcoolique  de  Col- 

Cependant,  malgré  certains  succès  obtenus  par  l’usage  de  cette 
bulbe  Ico  vieux  praticiens  ont  depuis  longtemps  abandonné  son  em- 
ploL  Certains  succès  contre  la  Goutte  ne  les  avaient  pas  aveuglés,  et. 
à  côté  de  certains  avantages,  ils  avaient  vu  lej propriétés  ataxiques  de 
de**ieur^prat’q*"e^*^*^**'**’  **  depuis  longtemps  bannie  de  l’usage 

P;.emie'’SfeP'’i'’ent  l’usage  de  celte  plante,  et,  sans 
craindre  inllammalion  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  qui  résulte  tou¬ 
jours  de  1  emploi  des  préparations  de  Colchique,  ils  calment  certains 
accès  avec  la  teinture  vicieuse  de  Colchique  dite  Gouttes  de  'Wilson. 

Le  Colcliiqiie  donc  employé  aulrelois,  rejeté  de  la  pratique  médi¬ 
cale  et  repr  is  de  nos  jours,  reste  toujours  avec  ses  vices,  et  cependant 
des  médecins  prescrivent  encore  sous  forme  de  pilules  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  Colchique  dont  cette  plante  délétère  fait  seule  la  base;  et 
cependant  nous  voyons  encore  des  médecins  rejeter  de  leur  pratique 
un  médicament  qu’ils  considèrent  comme  secret ,  bien  que  la  for¬ 
mule  partout  publiée  soit  connue  de  tout  le  monde,  et  reconnue  nar 
quatorze  années  de  succès,  comme  étant  le  seul  remède  contre  la 
Goutte  qui  puisse  être  employé  sans  danger. 

Nous  voulons  parler  du  Sirop  antigoutteux  de  Boubée,  dont  la 
formule  et  les  succès  sont  connus  aujourd’hui  du  monde  entier. 


EXTBAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
DE  DAMOUROUX. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
tarai  de  Lamouroux,  prises  séparément  ou 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisible 
sur  l’économie  animale,  à  la  dose  du  im 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l’étude  des  composants,  nous  pas¬ 
sons  à  l’étude  des  composés,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi- 
tiine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  latracliée-artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  moi-même,  di-puis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  consfa-er  les 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


VESÎC4T0I1\ES 

de  LEPERDRIEL, 

TAFFETAS  EPISPASTIQUES 
(  En  rouleaux  roses,  non  en  boites  ) 

Sa  réputation  mr-ritée  en  fait  assez  l’élo¬ 
ge.  Par  son  emploi  on  obtient  des  vésica 
tuires  les  meilleurs  effets  possibles  sam 
qu’ils  causent  niitbiileur  ni  démangeaison.' 


BÜCMEmS  ACADEMlObES,  SCIEWIFIODES  ET  fRATlJEES 

UELA-l’IFS  AUX  PILULES  FERIIÜGIXEUSES 

Inventées  ^nr  A.-d.  VAtylUT, 

Docteur  en-rnédecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemggne 
septentrionale,  ancien  rédact  ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  dè  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieu.'es  recueillies  à  l’liôpilal  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 
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ÜTILE  AÜX  MAL.4DES,  BLESSÉS 
Ëî  liXFlRlES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dreine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’iii 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE àPRIXDIVERS, location,  45 fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
;50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  'l'îlÉVjElVO'l',  ÏO  et  11,  à  PJiBIIS. 


mm  PiWM  Aü  iM&Ai 

Ue  ABBABIB  ,  pbarmaefen,  me  Kte-Apolllne, 


SERKE-BRAS,  COMPRESSES 
Faubourg  Montmartre,  78. 

mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tou8lessujels,etsurloutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

Du  'ETaUement  Préservatif  et  Cnrattf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

VîirifPS  médaille  A  L’EXPOSITION 
TailUUHtof;  1844.  _  bas  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMEÏ  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.},  rue  St-Martin,  87.  (Affraiic  ) 

\j  est  eu  outre  uj 

nent  de  l’atonie,  oi 
tion  ;  pour  tonifier 
■lélicates. 

U  exceiieui  louique  uuiiire  les  maux  u  etsiumciü  luiaqu  li-ii  pruvieu*^ 

1  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 

PiR13.~lMPSlHÎ  PAR  PLON  FRÈRIS ,  ROI  DI  TADGIIÀRD,  Sff. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  Ile  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES:  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’annueu.Knt  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
ius  aux  enfants.  Exposition  -de  1827,  18'I4  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibeiions  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


BIÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FERRÜGIILX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-lHerri,  1 2,  à  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
W^^Jsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
S^SSP'coimue  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
trer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
lie  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


MAISOBT  BBOSSONT  rHÈB.XS, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  .de  Vichy. 

_ SELS  DE  -VICHY  POÜB.  BOISSOIê^  ET  POUB.  BAIW. 


MARDI  24  MARS  1846. 


(19‘  ANNÉE.) 


N*.  33,  TOME  Vm.  -  2*  SÉRIE. 


Eta  Ejancette  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  AnnoLe’s  75  cent  la  ’liene 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothêqi  e  du  MÉDEf.iiv  praticien  et  du  dictionnaire  Ws  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse.  dictionnaires  de 


ëiommalre. 

De  la  peste  et  des  quarantaines.  —  Historique  et  état  actuel  de  la 
question.  —  HOPITAUX.  —  Hôtee-Dieü  (M.  Rostan).  De  la  chorée 
et  de  son  traitement.  —  Beacjon  (M.  Robert).  Remarques  pratiques 
sur  le.s  fractures  du  péroné.  —  Kyste  ou  tumeur  ganglionnaire  à 
la  région  dorsale  du  poignet  droit.  Ponction  sous-cutanée.  Remar¬ 
ques.  --  Académie  de  médecine.  Rapport  sur  la  peste  et  les  qua¬ 
rantaines.  (Suite.)  —  Fedilleton.  Causeries  hebdomadaires.  — 
Nouvelles. 


PARIS,  23  MARS  1846. 

DE  UA  PESTE  ET  DES  QUARANTAINES.  —  HISTORIQUE  ET 
ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  écoute  avec  attention 
le  remarquable  et  consciencieux  rapport  de  M.  Prus ,  es¬ 
sayons,  avant  la  discu.ssion,  de  rappeler  à  nos  lecteurs  quel¬ 
ques  points  de  celte  question  d’hygiène  publique  qui  touche 
non-seulement  aux  intérêts  de  la  santé  générale  de  la  France, 
mais  encore  à  ses  intérêts  commerciaux  dans  la  Méditerranée 
et  à  ses  relations  politiques  avec  l’Orient. 

Félicitons  d’abord  l’Académie  d’avoir  à  s’occuper  d’un 
sujet  aussi  grave  ;  elle  ne  peut  qu’y  gagner  en  considération 
si,  comme  nous  l’espérons ,  elle  maintient  la  discussion  à  la 
hauteur  du  rapport  et  à  la  hauteur  de  la  question.  Le  minis¬ 
tre  du  commerce  et  les  chambres  attendent  avec  impatience 
les  décisions  de  cette  Compagnie  ;  l’administration  sanitaire  et 
ses  protecteurs  ne  sont  pas  sans  inquiétude  sur  les  conclusions 
qui  pourront  être  adoptées  ;  nous  voudrions  pouvoir  ajouter 
que  personne,  en  pareille  matière,  n’a  des  motifs  de  redouter 
la  vérité. 

Comment  l’Académie  de  médecine  se  trouve- t-elle  arbitre 
dans  une  telle  question  î  Comment  le  gouvernement  on  est-il 
venu  à  demander  cet  arbitrage?  Il  faut  le  reconnaître.  Acadé¬ 
mie  et  gouvernement  y  ont  été  un  peu  forcés  par  l’opinion 
publique. 

Depuis  la  peste  d’Egypte  et  de  Turquie  ,  en  183^5  et  en 
1837,  un  grand  nombre  de  travaux,  de  mémoires,  de  notes 
.sur  la  peste  avaient  été  envoyés  soit  aux  ministères,  soit  aux 
Académies.  Pour  récompense  à  toutes  ces  recherches  faites 
.sur  les  lieux,  au  milieu  des  pestiférés  et  au  péril  de  la  vie,  les 
auteurs  voyaient  leurs  travaux  ensevelis  dans  les  cartons  des 
bureaux  ou  des  commissions  académiques  nommées  pour 
faire  des  rapports.  Divers  observateurs ,  au  lieu  d’attendre  le 
bon  vouloir  de  quelques  hommes,  préférèrent  recourir  à  la 
presse  et  publièrent  leurs  travaux,  dont  le  résumé  était  la  né¬ 
gation  de  la  peste  par  le  contact. 

Le  résultat  de  ces  publications  fut  de  produire  une  modifi¬ 
cation  peu  apparente  d’abord  ,  mais  réelle ,  continue,  et  de 
plus  en  plus  efficace  sur  l’opinion  publique.  Les  administra¬ 
tions  sanitaires,  celles  de  la  France  surtout,  se  gardèrent  bien 
de  combattre  les  nouvelles  doctrines  ;  elles  craignaient ,  elles 
fuyaient  le  débat,  et,  dans  la  suite  de  ces  articles ,  nous  ver¬ 
rons  qu’elles  avaient  bien  raison.  Mais  ces  doctrines  n’avaient 
pas  des  propagateurs  seulement  qu’en  France  ;  l’Angleterre 
était  là ,  attentive  à  tout  ce  qui  pouvait  servir  ses  intérêts 
commerciaux  ;  le  gouvernement  de  ce  pays  recueillit  tous  les 
documents  publiés,  chargea  une  commission  de  médecins  qui 
avaient  vu  la  peste  et  qu’il  trouva  seuls  aptes  à  ce  travail ,  de 
faire  une  enquête,  et,  prenant  leur  réponse  en  considération. 


il  bouleversa  d’un  trait  de  plume ,  en  1841,  tout  le  vieil  édi¬ 
fice  sanitaire  ;  il  déclara  qu’à  l’avenir  la  quarantaine  compte¬ 
rait  à  dater  du  départ ,  et  fixa  le  temps  de  la  quarantaine  à 
une  durée  qui  ne  dépassait  pas  la  durée  du  voyage.  Ainsi , 
sans  nier  ostensiblement  la  doctrine  de  la  transmissibilité  de 
la  peste  par  le  contact ,  principe  fondamental  du  pacte  sani¬ 
taire  européen  et  qui  règne  encore  aujourd’hui  en  France  , 
l’Angleterre  eut  la  témérié  ou  l’audace  de  s’en  affranchir  ; 
car,  en  regardant  de  près  les  conséquences  de  cet  acte  de 
l’Angleterre ,  que  trouve-t-on  au  bout,  si  ce  n’est  la  négation 
du  principe  suranné  qui  régit  encore  nos  institutions  sani¬ 
taires  ? 

Un  médecin  français  dont  les  convictions,  le  zèle  et  la  per¬ 
sévérance  ont  beaucoup  agi  sur  l’opinion  publique  ,  M.  le 
docteur  Aubert-Roche  ,  un  des  premiers  informé  de  ce  qui 
se  passait  en  Angleterre,  s’empressa  de  signaler  de  suite  aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine  la  révolution  sanitaire 
qui  s’opérait  chez  nos  voisins,  demandant  pour  la  France  une 
réforme  semblable  afin  que  nos  intérêts  commerciaux  n’en 
fussent  pas  lésés.  Il  démontrait  quels  résultats  fâcùeux  allaient 
en  découler  pour  notre  pays,  soit  dans  notre  commerce  ,  soit 
dans  nos  relations ,  résultats  qui  ne  se  sont  malheureusement 
que  trop  réalisés.  Bientôt  l’Autriche  suivit  l’exemple  de  l’An¬ 
gleterre.  Peut-être  aurait-on  gardé  le  silence  sur  les  actes  de 
la  Grande-Bretagne  ;  mais  Trieste  entrait  en  ligne ,  Trieste 
déjà  rivale  de  Marseille,  et  dont  la  réforme  des  quarantaines 
allait  encore  rehausser  la  puissance  ;  alors  la  presse  s’émut  ; 
la  presse  médicale  d’abord,  qui  donna  l’éveil  à  la  presse  poli¬ 
tique  ,  et  qui  lui  fît  bien  voir  et  comprendre  que  la  position 
de  la  France  devenait  ridicule. 

L’administration  sanitaire  comprit  cependant  alors  qu’elle 
ne  pouvait  plus  rester  dans  une  sorte  de  contemplation  béate. 
En  face  d’un  fait  aussi  grave  que  celui  de  la  rupture  du  pacte 
européen  ,  elle  comprit  enfin  qu’il  y  avait  quelque  chose  à 
faire,  selon  la  formule  consacrée.  Oui;  mais  que  faire?  Voilà 
l’embarrassant.  S’élever  contre  l’Autriche  et  l’Angleterre  ?  De¬ 
mander  à  ces  puissances  de  rentrer  dans  l’ornière?  Pb'urqudf?' 
Quelles  raisons  donner?  Il  fallait  donc  engager  le  débat? 
L’administration  s’en  sortit  par  le  moyen  qu’elle  crut  le  plus 
long  ,  le  plus  temporisateur,  le  plus  propre  à  endormir  l’at¬ 
tention  publique,  elle  fit  demander  à  l’Académie  des  sciences 
par  le  ministre  du  commerce  un  rapport  sur  la  peste  et  les 
quarantaines.  Il  faut  reconnaître  que  l’administration  sani¬ 
taire  a  été  merveilleusement  servie  par  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  L’Académie  de  médecine ,  spécialement  instituée  pour 
répondre  à  ces  sortes  de  questions ,  ne  reçut  pas  l’honneur 
d’une  pareille  demande. 

L’annihilation  des  quarantaines  chez  nos  voisins  devait  né¬ 
cessairement  soulever  une  vive  polémique  et  produire  de 
nouveaux  faits ,  de  nonvelles  recherches.  Nous  avons ,  en  ef¬ 
fet  ,  souvent  rendu  compte  dans  ce  journal  des  débats  susci¬ 
tés  par  la  question ,  et  des  travaux  de  M.  Aubert -Roche  ,  de 
MM.  Cigala  et  de  La  Porte.,  des  médecins  d’Egypte  et  de 
Clot-Bey  en  particulier  ,  de  la  commission  des  médecins  en¬ 
voyés  par  le  gouvernement  russe,  de  M.  Hamont,  etc.,  etc. 

Mais  tous  ces  débats  n’avançaient  guère  la  solution  de  la 
question  ;  on  discutait  en  France,  on  agissait  en  Angleterre  et 
en  Autriche.  Les  choses  auraient  pu  rester  longtemps  en  cet 
état,  si  diverses  pétitions  imprimées  et  distribuées  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  n’eussent  averti  les  représentants  du  pays  de 


la  position  de  la  France  et  du  rôle  de  dupe  qu’elle  jouait  vis 
à  VIS  de  l’Autriche  et  de  l’Angleterre.  Le  déficit  de  nos  pa¬ 
quebots  vint  à  l’appui  de  ces  pétitions.  L’opinion  s’émut ,  le 
ministre  du  commerce  fut  interpellé  à  la  tribune,  et  forcé  de 
reconnaître  la  vérité  des  faits  ;  il  fut  sommé  d’aviser  à  refor¬ 
mer  nos  lois  sanitaires.  Du  sein  des  académies ,  la  question 
passait  dans  le  public  ;  la  presse  s’en  saisit  ;  et  bientôt  le  mi¬ 
nistre,  paraissant  céder  à  la  raison  publique ,  rendit  diverses 
ordonnances  qui  semblaient  modifier  les  quarantaines,  mais  qui 
en  vérité  ne  modifiaient  rien. 

Tandis  que  M.  le  ministre  rendait  des  ordonnances,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  harcelée  par  des  communications  inces¬ 
santes  sur  la  peste,  et  le  mouvement  qui  avait  lieu  au  dehors 
réagissant  nécessairement  sur  elle  ,  se  décida  ,  de  son  propre 
mouvement  et  pour  en  finir,  à  nommer  une  commission  de 
quinze  membres  chargée  de  lui  faire  un  rapport  sur  toutes 
les  questions  qui  se  rattachaient  à  la  peste  et  aux  quarantai¬ 
nes.  Dans  le  principe,  quelques-uns  pensèrent  que  cette  com¬ 
mission  suivrait  les  errements  de  celle  de  l’Académie  des 
sciences,  qu’elle  pourrait  bien  aussi  perdre  les  pièces  (histo¬ 
rique),  qu’elle  enterrerait  la  question ,  comme  on  dit  au  pa¬ 
lais  Bourbon  ;  l’administration  elle-même  espérait  s’en  servir 
pour  gagner  du  temps.  On  fit  annoncer  la  nomination  de  la 
Commission  dans  le  Moniteur,  et  cependant  le  ministre  ne 
l’avait  pas  provoquée.  Toutes  ces  espérances  ont  été  trompées. 

En  juin  1845,  lors  de  la  discussion  du  budget,  le  ministre 
du  commerce  fut  interpellé  de  nouveau  sur  les  quarantaines 
et  sur  l’inutilité  de  ses  ordonnances.  Une  réduction  de  500 
francs  sur  le  chiffre  alloué  aux  établissements  sanitaires  fut 
proposée  et  adoptée  à  titre  de  blâme.  Le  ministre,  pour 
échapper  au  coup  de  fouet  (c’est  son  expression)  qui  lui  était 
appliqué  par  la  chambre,  se  servit  des  Académies  des  sciences 
et  de  médecine  comme  d’un  plastron  ,  déclarant  qu’il  était 
prêt  à  promulguer  la  réforme  qui  lui  serait  présentée  par  ces 
corps  savants  et  que,  dans  une  question  aussi  grave  ,  il  ne 
pourrait  rien  décider  sans  leur  avis. 

Ces  paroles  du  ra'inisfrê  constituaient  officiellement  la  Com¬ 
mission  de  l’Académie  de  médecine;  elle  les  prit  au  sérieux 
et  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre.  La  Commission  a  com¬ 
pris  qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’une  question  scientifi¬ 
que,  mais  d’un  devoir  à  remplir  envers  le  pays.  L’Académie 
tout  entière,  nous  l’espérons  ,  comprendra  sa  mission  de  la 
même  manière.  Tous  les  documents  possibles  ont  été  fournis 
à  la  Commission ,  qui  s’est  entourée  de  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  dire  la  vérité  quelle  qu’elle  soit.  L’Académie 
de  medecine  aura  donc  seule  le  mérite  de  résoudre  la 
question ,  l’Académie  des  sciences  ne  faisant  pas  de  ran- 
port.  ^ 

Dans  un  prochain  article,  nous  exposerons  l’état  des 
doctrines  qui  dirigent  l’adrainislration  sanitaire  ,  et  nous  les 
opposerons  aux  doctrines  émises  par  la  Commission  de  l’Aca- 


On  nous  apprend  que  M.  le  rapporteur  de  la  Commission 
de  la  peste  doit  interrompre  la  lecture  de  son  rapport.  Il  pa¬ 
raîtrait  que  l’administration  sanitaire,  effrayée  des  conséquen¬ 
ces  de  ce  rapport ,  aurait  agi  près  d’un  des  membres  de  la 
Commission  ;  que  celui-ci  en  aurait  entraîné  d’autres  qui , 
sans  se  douter  du  résultat,  auraient  émis  quelques  doutes  sur 
les  conclusions  pratiques ,  et  prié  la  majorité  de  suspendre  la 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’ambition  et  l’envie.  —  Parallèle.  —  Les  Jupiters  de  Scarron.  — 
Baromètre  de  la  librairie  médicale,  —  Publications  nouvelles.  — 
Notre  pays  et  l’étranger.  —  Notre  époque  et  le  passé.  —  Le  rap¬ 
port  sur  la  myotomie.  —  Conseils  à  tous. 

C’est  une  curieuse  chose  d’entendre  certaines  gens  crier  sans  cei 
contre  l’ambition  et  contre  les  ambilieiix,  de  Jes  voir  se  donner  u 
peine  infinie  pour  prouver  l’illégitimité  de  tout  succès  qui  arrive 
leurs  confrères,  s’acharner  contre  ceux  qui  cherchent ,  comme  on 
dit  vulgairement,  à  faire  leur  chemin,  et  s’irriter  avec  une  égale  ami 
tume  d’une  faveur  évidente  ou  d’une  récompense  réelle.  Et  ne  cro5„_ 
pas  que  pour  cela  leurs  entrailles  s’émeuvent  en  faveur  du  mérite  mo¬ 
deste  et  ignoré;  non;  si  tout  homme  qui  arrive  est  incontestahlement 
pour  eux  un  ambitieux,  c’est-à-dire  un  intrigant,  tout  homme  qui 
n  arrive  pas  est  sans  contredit  un  niais,  un  imbécile.  11  n’y  a  pas  de 
terme  moyen  pour  ces  gens-Ià,  les  plus  éminentes  et  les  plus  légitimes 
positions  n’échappent  pas  à  leur  critique ,  les  plus  humbles  et  les 
moins  méritées  ne  sont  pas  à  l’abri  de  leurs  sarcasmes.  Natures  mau¬ 
vaises,  mal  faites  que  tout  éclat  importune  et  iriite ,  auxquelles  le 
ma  heur  n  inspire  que  la  moquerie!  Natures  sans  justice,  sans  bien¬ 
veillance,  sans  chanté,  au  fond  desquelles  on  ne  trouve  qu’un  senti¬ 
ment  vif,  âpre,  profond  et  toujours  allumé,  l’envie;  l’envie,  la  pire  à 
mon  sens  des  passions  mauvaises,  qui  décolore  les  facultés  de  l’intel- 
“^Mce  et  llétrit  les  sentiments  du  cœur;  l’envie,  horrible  poison  mo¬ 
ral  de  la  famille  des  strychnées,  qui  engourdit  les  fonctions  essentielles 
après  avoir  surexcité  et  perverti  les  fonctions  accessoires. 

Uette  plaie  morale  de  notre  profession,  qui  a  été  de  tout  temps  si¬ 
gna  ée,  qui  a  même  donné  lieu  à  un  dicton  célèbre,  doit  être  leoen- 
aant  de  nos  jours  plus  vive  et  plus  douloureuse  en  proportion  de  la 


position  que  nous  a  faite  une  concurrence  illimitée ,  en  proportion  des 
difficultés  qu’il  faut  vaim  re  et  des  obstacles  qu’il  faut  surmonter. 
Plus  la  voie  est  âpre  et  rude,  plus  on  est  porté  à  s’irriter  contre  ceux 
qui  la  parcourent  plus  on  moins  facilement,  contre  ceux  aussi  qui  font 
tous  leurs  eiforts  pour  y  entrer.  Mais  ces  obstacles,  ces  difficultés  ont 
pour  effet  aussi  de  développer  une  plus  grande  somme  d’ambition,  car 
en  même  temps  que  la  carrière  s’est  encombrée,  elle  s’est  agrandie  et 
élargie,  et  plusieurs  portes  se  sont  ouvertes  pour  y  pénétrer. 

Ces  ambilions  sont  vraies,  légitimes,  sincères,  j’ajouterai  qu’elles 
sont  nécessaires,  qu’il  y  a  folie  à  les  combattre,  folie  à  s’en  irriter. 
Aspirer  à  ce  que  l’on  a  droit  de  prétendre  est  un  sentiment  moral  que 
notre  éducalion,  nos  mœurs,  notre  milieu  social  tendent  à  développer, 
qui  est  le  mobile  de  toutes  nos  actions  et  qui  a  pour  résultat  toutes 
les  grandes  choses  qui  honorent  ou  qui  servent  l’humanité.  Ambition 
intellectuelle  qui  poite  l’homme  à  étudier,  à  découvrir,  à  inventer,  à 
perfectionner;  ambition  du  cœur,  qui  pousse  l’homme  à  secourir  son 
semblable,  à  soulager  ses  peines ,  à  le  rendre  moins  malheureux  et 
meilleur,  tout  cela  dans  tous  les  temps  s’est  appelé  vertu,  dans  tous 
les  temps  les  hommes  ont  bien  fait  d’y  aspirer,  les  hommes  ont  bien 
fait  d’y  attacher  des  récompenses. 

Mais,  ce  qu’il  faut  blâmer  et  combattre  ,  c’est  une  autre  ambition  , 
celle-ci  déplorable,  funeste,  ignoble  ;  une  ambition  qui  ne  prend  sa 
source  ni  dans  l’encéphale  ,  ni  dans  le  cœur,  mais  dans  un  organe 
bien  plus  bas  placé  dans  la  dignité  physiologique  ;  une  ambition  que 
j’appellerais  volontiers  hépatique ,  qui  colore  d’amertume  et  de  bile 
le  talent,  le  succès,  le  travail,  la  probité,  le  malheur;  qui  dans  tout 
triomphe  ne  voit  qu’une  intrigue  ,  dans  tout  hommage  qn’une  servi¬ 
lité  ,  dans  l’indépendance  qu’une  comédie ,  dans  l’infortune  qu’un  ri¬ 
dicule  ;  ambition  qui  n’a  pour  mobile,  que  la  haine ,  pour  armes  que 
la  calomnie  ;  ambition  illégitime  et  qui  n’aspiie  qu’à  la  substitution  ; 
ambition  eunuque  qui  ,  ne  pouvant  produire  ,  s'indigne  contre  la  fé¬ 
condité.;  aiîibition  de  cet  oiseau  ridicule  qui  souille  so'n  nid  même  de 
ses  immondes  déjections  ;  ambition  ,  eu  un  mot,  qui  ne  prend  pas  sa 
source  dans  le  noble  sentiment  de  l’émulation  ,  mais  dans  la  triste 
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- méchant  jaloux. 

De  ces  réflexions  je  n’ai  besoin.  Dieu  merci ,  de  faire  aucune  ann 
m!!!"!’  Pf ‘-«fie.  en  Çlierchant  bien,  j’en  trouvasse  l’occaZ 

Mais  la  thèse  générale  est  malheureusement  assez  vraie  et  touiou 
assez  actuelle  pour  que  tonte  indication  soit  superflue.  Chaque  bon 
me  qm  surgit ,  chaque  institution  qui  s’élève,  sont  ain 
condamnés  aux  injustices  de  l’envie  que  les  enfants  aux  douleurs  ( 
la  dentition.  Heureux  les  hommes  ,  heureuses  les  institutions  oui  i 
rencontrent  sur  leur  chemin  que  de  ces  zoïles  ridicule.s  dont  la  fure: 
s  exhale  en  impuissantes  menaces,  et  qui  ressemblent  à  ravir  da 
leur  burlesque  colère,  au  Jupiter  de  Scarron,  s’écriant  d'un  ton’olvn 
piennement  comique  : 

Vite ,  allons,  donnez-moi  mon  foudre 

Mes  pétards,  et  ma  boite  à  poudre , 

et  qui  s’imaginent  qn’ils  vont  ainsi  tout  réduire  en  cendres.  Hélas 
hélas  1  II  y  a  longtemps  que  vos  carreaux  ont  raté,  messieurs  1 
Jupiters  en  vers  et  en  prose, 

baromètre  de  la  librairie  médicale  annonce  une  grande  aver 
de  productions  nouvelles.  En  première  ligne  je  vous  prédis  l’appai 
tion  procliaine  d  un  grand  ouvrage  depuis  longtemps  annoncé ,  tr 
impaliemment  attendu  ,  la  Nqsologie  de  M.  le  professinr  Bouillaud 
ouvrage  qui  n  aura  pas  moins  de  cinq  volumes ,  qui  renfermeront  I 
résultats  de  cette  vie  médicale  si  laborieuse ,  si  ardente  et  déjà 
pleine;  de  cet  enseignement  éloquent  et  fécond  qui  a  placé  M.  Boni 
laiid  aux  premiers  rangs  des  professeurs;  de  cette  observation  rigoi 
reuse  qui  ne  lui  reconnaît  pas  de  maître  comme  clinicien.  On  peut  i 
pas  partager  foutes  les  convictions  médicales  de  M  Bouillaud  — 
quel  est  le  grand  maître  qui  n’a  pas  trouvé  des  dissidents.? ma 
qui  ne  rendrait  hommap  à  son  zèle  inépuisable,  à  son  amour  de  1’, 
tude  et  de  la  venté,  à  la  chaleur  même  de  ses  convictions  —  Je  voi 
prédis  enpre  la  deuxième  édition  du  Traité  de  pathologie  exterm 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  aussi  en  cinq  volumes ,  illustrés  de  magnil 
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lecture  du  rapport  jusqu’à  nouvel  examen. 

Nous  espérons  que  ces  bruits  ne  sont  pas  fondés  ,  et  que 
M.  le  rapporteur  continuera  demain  son  rapport. 

HOTEL -DÏEU.—  M.  Üostan. 

De  là  chotée  et  de  son  ifailemeni. 

Nous  avons  au  n°  75  de  la  salle  Sainte-Jeanne ,  un  homme 
de  trente  et  un  ans ,  qui  est  entré  dans  notre  service  il  y  a 
plus  de  dix-huit  mois  ;  cet  homme  est  Italien;  il  est  né  à 
Turin.  Dans  sa  jeunesse  il  a  été  atteint  à  plusieurs  reprises 
de  maladies  syphilitiques;  il  a  eu  des  chancres  ,  des  bubons  , 
et  il  a  pris  une  grande  quantité  de  mercure ,  sous  diverses 
formes,  pendant  les  traitements  répétés  qu’on  lui  a  fait  sui¬ 
vre.  Ce  n’est  point  sans  intention  que  nous  insistons  sur  cette 
circonstance.  Nous  aurons  occasion  de  vous  faire  remarquer 
plus  loin  que  les  traitements  trop  prolongés  et  mal  dirigés 
par  les  préparations  mercurielles  ,  comme  aussi  l’inspiration 
des  vapeurs  mercurielles  pendant  l’exercice  habituel  de  cer¬ 
taines  professions ,  la  dorure  sur  métaux  ,  par  exemple  ,  sont 
fréquemment  suivis  d’accidents  nerveux ,  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  côté  du  mouvement ,  de  tremblements ,  qui  ne 
sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  maladie  dont  nous  voulons  vous  entretenir. 

Peu  après  son  arrivée  à  Paris ,  ce  sujet  s’aperçut  pour  la 
première  fois  d’un  léger  tremblement  dans  la  main  droite. 
Nous  ferons  en  passant  cette  remarque ,  que  le  plus  ordinai¬ 
rement  c’est  par  le  côté  gauche  que  commence  la  maladie,  et 
dans  les  membres  de  ce  côté  que  se  manifestent  les  premiers 
phénomènes  de  mouvements  involontaires,  et  qu’une  fois  la 
maladie  bien  développée,  ils  sont  les  plus  violents. 

Il  y  avait  deux  mois  que  cet  homme  était  malade,  lorsqu’il 
est  entré  chez  nous.  A  cette  époque,  les  mouvements  convul¬ 
sifs  étaient  tellement  forts ,  qu’il  lui  était  de  toute  impossibi¬ 
lité  de  se  servir  de  son  membre  supérieur  droit.  Cependant 
il  n’avait  encore  là  qu’une  demi-chorée,  si  nous  pouvons  nous 
exprimer  ainsi.  Le  côté  gauche  était  parfaitement  sain  ,  et  les 
membres  de  ce  côté  ne  présentaient  pas  le  moindre  tremble¬ 
ment.  Dès  les  premiers  temps  de  sa  maladie  il  fut  obligé  de 
renoncer  à  son  travail;  nous  l’avons  pendant  plusieurs  mois 
traité  par  la  poudre  de  belladone,  par  les  bains  prolongés  ,  et 
malheureusement  ce  traitement  n’a  pas  été  suivi  de  change¬ 
ments  bien  notables.  Les  mouvements  convulsifs  et  le  trem¬ 
blement  augmentaient  surtout  lorsque  le  malade  voulait  saisir 
quelque  chose  avec  sa  main  ou  l’appuyer  sur  les  objets  envi¬ 
ronnants.  Ces  mouvements  involontaires  ont  duré  pendant 
cinq  à  six  mois,  sans  devenir  plus  prononcés ,  sans  diminuer 
non  plus ,  malgré  les  doses  considérables  de  poudré  de  bella¬ 
done  que  nous  lui  avons  administrées  ,  puisqu’il  en  prenait 
jusqu’à  35  à  40  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Au  bout  de  cinq  à  six  mois  la  dose  était  de  60  centigrammes. 

A  cette  époque  ,  une  légère  amélioration  a  commencé  à  se 
manifester;  aujourd’hui,  après  plus  d’un  an  de  traitement,  la 
maladie  a  complètement  disparu.  Faudrait-il  de  cela  conclure 
que  la  belladone  guérit  toujours  la  chorée?  Nqilement.  Ce 
n’est  qu’un  fait ,  et  un  fait  ne  suffit  pas  pour  conclure.  Mais 
d’après  plusieurs  autres  faits  que  nous  avons  par  devers  nous, 
nous  sommes  fondé  à  croire  à  l’heureuse  influence  qu’a  sou¬ 
vent  sur  la  chorée  la  médication  que  nous  avons  mise  en 
usage. 

Présentons  maintenant  quelques  courtes  considérations  sur 
la  maladie  considérée  en  général,  sur  seS  symptômes,  sa  mar¬ 
che  et  son  traitement. 

On  a  donné  le  nom  de  chorée  à  une  affection  apyrétique, 
caractérisée  par  des  mouvements  irréguliers  ,  involontaires , 
partiels  ou  généraux  du  système  musculaire ,'  et  principale¬ 
ment  des  membres.  La  maladie  est  ordinairement  continue  ; 
et  ici ,  elle  sort  de  la  définition  que  nous  avons  donnée  des 
névroses  en  commençant  ces  leçons  cliniques. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  chorée  ait  été  connue  des  an¬ 
ciens  ,  bien  que  quelques  auteurs  ,  Sauvages  entre  autres , 
prétendent  l’avoir  trouvée  décrite  dans  Galien.  Ce  n’est  guère 
que  dans  les  auteurs  du  quinzième  siècle  que  l’on  eh  troute 
une  indication  quelque  peu  positive.  Sennert ,  Hottius  l’ont  | 


clairement  signalée.  La  première  histoire  complète  ne  re¬ 
monte  pas  ptiis  haut  que  Cullen,  dans  les  ouvrages  düquel  on 
rencontre  un  chapitre  où  les  diverses  circonstances  de  la  ma¬ 
ladie  sont  appréciées  avec  justesse.  Mais  le  travail  le  plus 
complet,  en  même  temps,  que  le  plus  exact  qui  ait  été  publié 
sur  la  choréë;  c’est  le  traité,  la  Mohôgraphie  publiée  en  1810 
par  Boüteillê.  Les  recherches  plus  récentes  dè  Georget  ont 
■  également  contribué  à  élucider  l’histoire  de  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  ce  sont  les  travaux  de  ces  deux  auteurs  et  les 
faits  qui  nous  sont  propres  que  nous  mettrons  à  contribution 
pour  vous  tracer  l’histoire  de  la  chorée. 

Les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  la  chorée 
sont  peu  prononcées  quand  elles  existerif.  Le  plus  souvent  ôn 
ne  rencontre  rien.  Georget  a  constaté  chez  des  enfants  cho¬ 
réiques  des  tubercules  dans  le  cerveau.  Sœmmering  et  Frank 
ont  trouvé  de  fausses  membranes;  M.  Monod  a  noté  deux 
fois  une  véritable  hypertrophie  de  la  substance  corticale  avec 
injection  des  méninges,  M.  Gendron  a  trouvé  un  ramollissè- 
ment  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale,  etc.  Le 
nombre  de  ces  diverses  altérations  trouvées  dans  quelques  cas 
seulement ,  prouve  tout  simplement  que  la  chorée  ne  dépen¬ 
dait  d’aucune  des  lésions  auxquelles  on  l’a  rattachée.  Les  dif¬ 
férences  de  ces  altérations  sont  des  objections  puissantes  con¬ 
tre  l’opinion  qui  ferait  dépendre  la  chorée  de  l’existence  de 
ces  lésions  pathologiques.  D’ailleurs  les  cas  sont  nombreux 
dans  lesquels  on  n’a  rien  pu  découvrir. 

Nous  croyons  ,  pour  notre  part ,  que  la  chorée  peut  être 
symptomatique  ,  c’est-à-dire ,  qu’une  altération  pathologique 
bien  connue  peut  avoir  déterminé  dans  le  cerveau  la  modifi¬ 
cation  qui  produit  la  chorée.  Ainsi  ^  lorsque  l’on  trouve  chez 
des  choréiques  des  altérations  anatomiques,  ce  ne  sont  pas  ces 
altérations  qui  produisent  directement  la  chorée;  elles  ne  dé¬ 
terminent  ces  troubles  fonctionnels  que  d’une  manière  tout  à 
fait  secondaire  ;  nous  vous  avons  dit  que  la  chorée  consistait 
en  mouvements  désordonnés;  ces  mouvements  peuvent  se 
produire  sous  l’influence  d’une  cause  matérielle,  appréciable 
ou  non  ,  mais  qui  n’est  pas  toujours  la  même. 

L’invasion  de  la  chorée  est,  ou  soudaine,  ou  lente  et  pro¬ 
gressive.  Nous  en  avons  vu  quelques-unes  apparaître  subite¬ 
ment.  Nous  vous  avons  déjà  parlé  d’une  jeune  fillè  épileptique 
que  nous  avons  vue  à  la  Salpêtrière  ;  un  jour  qu’elle  était  ap¬ 
puyée  à  une  fenêtre  ,  elle  vit  passer  rapidement  devant  elle 
quelque  chose  qui  tomba  sur  le  pavé;  c’éiait  une  de  ses  com¬ 
pagnes  qui  s’était  jetée  d’un  troisième  étage  ;  la  ihalade  eut 
une  faveur  telle,  qu’elle  fut  prise  immédiatement  d’un  trem¬ 
blement  choréique  général.  / 

Ces  mouvements ,  qui  consistent  dans  des  alternatives  de 
progression,  de  reculement,  de  sauts  de  côté,  sans  que  la  vo¬ 
lonté  puisse  les  modifier,  les  maîtriser,  produisent  des  phéno¬ 
mènes  différents  suivant  les  régions  du  corps  dans  lesquelles 
ils  sè  montrent. 

La  chorée  occupe-t-elle  le  visage,  l’expression  de  la  phy¬ 
sionomie  n’est  qu’une  suite  continuèllede  grimaces.  Les  mus¬ 
cles  des  yeuîi -agissent  sans  cesse.  Les  globes  oculaires  sont 
convulsés  en  haut  ou  décrivent  des  mouvements  rapides  et 
continuels  de  rotation.  Les  sourcils ,  la  peau  du  front ,  les 
ailes  du  nez  se  contractent  et  se  relâchent  successivement.  La 
langue  sort  de  la  bouche  par  des  mouvements  saccadés,  brus¬ 
ques  et  involontaires  ;  la  prononciation  des  mots  devient  dif¬ 
ficile,  comme  aussi  la  déglutition. 

Lorsque  la  maladie  siège  principalement  dans  les  membres, 
ou  qu’elle  est  générale,  les  bras,  les  jambes  sont  agités  en 
même  temps.  Lorsque  les  bras  seuls  sont  pris,  les  malades, 
lorsqu’ils  veulent  saisir  un  objet,  ne  peuvent  y  parvenir  qu’a¬ 
vec  les  plus  grandes  difficultés.  Souvent,  il  arrive  qu’une  fois 
l’objet  saisi,  ils  le  laissent  tomber.  Si  ce  sont  des  aliments,  ce 
n’est  que  très  difficilement  qu’ils  parviennent  à  les  porter  à  la 
bouche.  Une  fois  qu’ils  y  sont  arrivés,  ils  s’empressent  de  les 
saisir  avec  la  plus  grande  rapidité,  et  les  avalent  gloutonne¬ 
ment  comme  s’ils  craignaient  de  les  voir  leur  échapper.  Quand 
les  malades  veulent  porter  à  leur  bouche  un  verre  plein 
de  liquide  ou  une  cuiller ,  souvent  le  liquide  s’épanche 
au  dehors  avant  même  que  le  vase  soit  parvenu  à  la  bou¬ 
che. 


ques  gravures,  ouvrage  qui  a  pris  le  rang  le  plus  distingué  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  contemporaine,  et  qui  a  fait  à  son  auteur  une  répu¬ 
tation  solide  et  sérieuse  de  praticien  et  d’écrivain.  —  Je  vous  prédis 
encore  une  seconde  et  tout  à  fait  nouvelle  éditiou  de  la  Chimie  de 
Berzélius,  ouvragé  que  là  traduction  française  a  rendu  européen,  et 
qui  va  recevoir  de  l’interprétation  du  savant  M.  Hœfer  ùn  lustre  nou¬ 
veau,  une  impulsion  nouvelle.  --  En  même  temps,  M.  Littré  prépare 
le  0"  volume  de  son  édition  à' flippocrate  ,  ouvrage  monumental  où 
l’on  ne  sait  quoi  lè  plus  admirer  où  dé  celte  érudition  si  riche  et  si  pro¬ 
fonde,  ou  de  cette  critique  si  sagacè  et, si  sûre,  ou  de  ce  stjie  si  élevé 
èt  si  sobre,  ou  de  cette  instruction  médicale  si  variée  et  si  féconde  — 
Je  vous  prédis  encore  Un  travail  gigantesque,  une  traduction  com¬ 
plète  de  Galien;  travail  qui  ri’a  pas  effrayé  le  courage  du  jeune  et  sa¬ 
vant  bibliothécaire  de  l’Acadénbie  de  médècine,  M  |e  docteur  Darem- 
berg ,  et  qui  promet  pour  récompense  à  ses  efforts  une  abondante 
moisson  de  choses  neuves ,  curieuses  et  utiles.  —  Enfin  ,  et  dans  un 
autre  ordre  d’idées,  je  vous  annonce  la  réimpression  d’un  livre  avec 
lequel  je  vous  engage  à  faire  connài.ssance ,  si  ce  n’est  déjà  fait  ;  un 
livre  qui  vous  procurera  plaisir  et  instruction  de  plus  d’un  genre,  je 
veux  parler  des  Lettres  de  Guy  Patin;  dont  notre  savant ,  aimable  et 
spirituel  confrère  M.  Réveillé-Parise  va  très  prochainement  publier  fine 
nouvelle  édition  avec  notices  ,  notes  et  commentaires  de  sa  plume  y 
que  vous  connaissez  si  habile  et  si  charmante. 

Certes,  devant  cettè  simple  énumération  de  productions  nouvelles— 
et  encore  j’en  oublie  et  des  meilleures —  qui  oserait.dire  que  notre 
époque  ,  que  notre  pays  soient  indifférents  aux  grands  travaux  ,,aux 
grandes  études ,  et  que  nous  devions  céder  la  prééminence  à  d’autres 
siècles  et  à  d’autres  peuples?  C’est  une  triste  et  dangereuse  politique 
d’abaisser  les  hommes  et  les  choses  de  son  temps  et  de  son  pays,  de 
n’avoir  d’estime  que  pour  le  passé,  d’enthousiasme  que  pour  l’etran¬ 
ger,  et  de  s'humilier  sans  cesse  devant  ce  qui  est  loin  ou  qui  n’est 
plus.  Ne  voyez-vous  pas  qu’au  lieu  de  stimuler  la  jeunesse  et  le  tra¬ 
vail,  vous  les  jetez  par  vos  admirations  injustes  dans  l’impuissance  du 
découragement?  Soyona  de  notre  temps,  restons  de  notre  pays,  soyons 
justes  pour  nos  contemporains,  ci  notre  beau  pays  de  France  produira 


tonjdurs  des  savants  coiùme  Cuvier,  des  praticiens  comme  Dupuy- 
tren. 

—  Puisque  je  suis  en  train  de  prédire,  j’annonce  l’apparition  pro¬ 
chaine  du  rapport  de  la  commission  instituée  par  le  Conseil  des  hô¬ 
pitaux  pour  apprécier  les  résultats  de  la  myotomje.  Si  j’en  crois  cer¬ 
tains  signes,  _ce  rapport  sera  favorable  à  la  myotomie.  J’en  serai,  ma 
foi,  fort  satisfait  ;  car  je  plaindrais  de  toute  mon  âme  les  liiâlheureiix 
difformes  d’être  condamnés  à  perpétuité  au  supplice  delà  mécanique. 
Je  suis  même  bien  aise  de  dire  ici  que,  pour  mon  compte  particulier, 
je  n’ai  jamais  été  un  adversaire  féroce  de  la  myotomie.  De  plus  savants 
que  inoi  l’ont  combattue  ;  ils  avaient  leurs  raisons,  que  je  ci  ois  fort  res¬ 
pectables,  mais  qui  ne  m’ont  pas  absolument  convaincu  qu’il  fallût 
faire  table  rase  de  tous  les  travaux  auxquels  elle  avait  donne  lieu.  Ce 
que  je  blâme,  ce  que  je  blâmerai  encore  avec  la  même  énergie,  ce 
sont  les  actes  étrangers ,  extrasçientifiques  auxquels  la  myotomie  a 
donné  lieu  ;  c’est  ce  déplacement  de  la  discussion  de  la  presse  dans 
l’enceinte  du  tribunal  de  police  correctionnelle,  ce  sont  ces  singulières 
doctrines  snr  la  liberté  d’examen  et  d’écrire  ,  qui  ne  tendaient  rien 
moins  qu’à  bâillonner  la  presse  et  qu’à  briser  la  plume  du  critique. 
En  face  d’un  principe  si  imprudemment  mis  en  péril,  je  dus  unir  me.s 
faibles  efforts  à  ceux  detouie  la  presse  libre  ,  et  soutenir ,  quoi  qu’il 
advint,  la  plus  précieuse  de  nos  garanties  scientifiques.  Ma  participa- 
tiofi  à  cette  grandé  affaire  m’a  valu  forcé  lioiions  ;  oh  a  été,  pouf  moi, 
injuste,  mécbant,  injiiriéux,  et  voirè  mênàe  qüelqüè  chose  de  plus. 
Je  m’y  attendais  ;  je  n’en  ai  été  ni  surpris  ,  ni  affligé  ,  ni  meurtri,  et 
quoiqu’il  y  ait  huit  jhufs  à  peine.  On  ait  pris  de  part  illes  distractions 
à  mon  endroit,  je  profite  dé  ce  saint  temps  de  carêine  pour  leur  en¬ 
voyer  mon  pardon  le  plus  sincère. 

Ce  qüe  je  veux  dire  fort  sérieusement,  c’est  qu’il  faut  que  là  science 
réfléchie,  la  science  dégagée  de  toute  prévention,  de  toute  passion 
hostile,  profile  de  l’occasion  què  va  fournir  là  publicité  du  rapport  de 
la  Commission  —  car  il  n’est  pas  possible  dé  supposer  que  la  Com¬ 
mission  veiulle  enterrer  ce  rapport  dans  les  cartons  de  l’administra¬ 
tion.  —  Profité  ,  dis  -  je ,  de  cette  occasion  pour  examiner  aveé 
calme  lé  grand  problèmè  thérapeutique  que  la  myotomie  soulève  ;  il 


Lorsque  la  chorée  affecte  principalement  les  membres  in¬ 
férieurs,  les  malades  ou  marchent  en  sautillant ,  si  la  maladie 
n’est  pas  très  intense,  ou  avancent  de  la  manière  suivante.  La 
malade,  pour  fàirê  ùn  pas ,  tire  ùn  peu  à  lui  le  meinbré  af¬ 
fecté,  puis  il  fait  effort  pour  lancer  en  avant  le  pied  ,  dont  le 
poidiê  se  lève  la  première,  ou  ne  se  détache  du  sol,  et  en  rasé 
la  stirface  que  lorsque  le  talon  a  été  porté  en  dehors  et  en 
haut.  Dans  ce  mouvement ,  la  jambe  décrit  un  demi-cercle 
en  fauchant  comme  si  elle  était  plus  longue  que  l’autre  : 
quelquefois  le  sujet  finit  par  tomber.  Lorsque  la  chorée  des 
membres  a  atteint  son  maximum  d’intensité ,  toute  progres¬ 
sion  est  impossible  ;  et  dans  certains  cas  même,  l’agitation  est 
si  ferte  que  l’on  ne  peut  maintènir  les  malades  dans  leur  lit 
qu’à  l’aide  de  la  camisole  de  force. 

Nous  avons  vu  la  chorée  bornée  aux  muscles  du  COU  ;  nous 
l’avons  vue  bornée  à  une  paupière. 

Sous  le  rapport  des  autres  fonctions,  quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  observe  ? 

Georget  pensait  que  l’intelligence  était  quelquefois  trou¬ 
blée  dans  la  chorée,  et  il  mettait  la  diminution  de  la  mémoire 
et  un  certain  degré  d’imbécillité  au  nombre  des  symptômes 
de  l’affection  choréique.  Cet  affaiblissement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  paraît  en  effet  positif  dans  quelques  cas,  et  c’est  à 
tort  que  quelques  médecins  ont  cru  devoir  le  nier. 

La  sensibilité  matérielle  n’est  pas  ordinairement  troublée, 
La  sensibilité  morale  peut  l’être.  Rien  n’est  si  variable  que 
l’humeur  des  choréiques,  et,  sous  ce  rapport  comme  sous 
quelques  autres,  la  chorée  à  des  rapports  intimes  avèc  l’hys¬ 
térie.  Du  côté  des  sens,  on  ne  voit  le  plus  souvent  survenir 
aucun  trouble  appréciable. 

Durée.  —  La  durée  de  la  maladie  est  des  plus  variables  j 
elle  peut  être  de  huit  à  dix  jours  ,  comme  de  plusieurs  se-^ 
maines,  de  plusieurs  mois,  de  plusièurs  années  même.  Nous 
dirons  que  les  cas  où  elle  ne  dure  que  quelques  jours  sont 
évidemment  les  plus  rares.  La  marche  qu’elle  peut  affecter 
est  ou  aiguë  ou  chronique.  S’il  est  rare  de  la  voir  dureb 
moins  de  quinze  jours  à  trois  semaines ,  il  est  rare  aussi  de  la 
voir  passer  à  l’état  complètement  chronique  et  durer  plus  de 
quatre  à  cinq  mois. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  le  retour  à  l’état  de 
santé  ;  mais  il  sè  fait  le  plus  souvent  longtemps  attendre. 

Le  diagnostic  de  la  chorée  est  facile.  Celte  affeelioh  nè 
peut  être  confondue  avec  aucune  autre  maladie.  NoUs  avons 
dit  plus  haut,  en  parlant  des  altérations  pathologiques,  que 
l’on  avait  cherché  dans  le  cerveau  la  cause  des  mouveraentSi 
On  n’a  pu  la  rencontrer.  Lorsque  la  maladie  se  prolonge  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ,  il  est  impossible  de  la  confondre  avec 
des  paralysies,  comme  on  a  cru  pouvoir  le  faire  pendant  uù 
certain  temps.  Quant  au  tremblement  mercuriel  et  au  trem¬ 
blement  alcoolique,  ils  finissent  toujdùrs  par  se  différen¬ 
cier,  et  l’erreur,  s’il  y  en  a  eu,  ne  peut  jamais  être  de  longue 
durée; 

Pronostic.  ■—  La  chorée  guérit  jylus  vite  lorsqu’elle  est  gé¬ 
néral  que  lorsqu’elle  est  partielle.  Vons  comprenez  que  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  d’une  lésion  matérielle  comnàe  la 
chorée  symptomatique  que  nous  avons  indiquée  tout  à  l’heure; 
déterminée  par  des  tubercules,  un  cancer  des  centres  ner¬ 
veux,  etc.,  le  pronostic  est  des  plus  gravés.  Mais  ,  alors  ,  ce 
n’est  pas  le  pronostic  de  la  chorée  qui  est  grave ,  c’est  celui 
de  l’affection  organique  dont  elle  n’est  que  le  symptôme. 

Sous  le  rapport  de  l’éliologie ,  il  est  évidemment  des  cir¬ 
constances  qui  favorisent  le  développement  de  là  Chùrêe  ; 
l’âgè  ,  par  exemple ,  depuis  ciùqjasqu’à  quinze  ails  ,  paraît 
êtrë  le  plus  favorable  à  la  production  de  cette  maladie.  On  a 
dit  que  les  jeunes  filles  étaient  plus  souvent  choréiques  que 
les  garçons.  Nous  h’avons  pas ,  pour  notre  part ,  vu  dè  diffé¬ 
rences  sensibles.  On  a  cru  remarquer  aussi  que  c’était  prin¬ 
cipalement  pendant  l’été  que  l’invasion  dè  la  choréë  avait  lieu. 
Sans  atoir  assez  dé  faits  pour  établir  une  loi  sous  ce  rapport, 
nous  sommes  assez  disposé  à  partager  cette  opinion.  On  croit 
avoir  également  observé  qu’elle  est  plus  fréqdente  dans  lés 
pays  chauds  qüe  dans  les  pays  froids.  Quant  aux  espèces,  on 
prétend  avoir  observé  et  l’ori  a  décrit  des  chorées  épidémi¬ 
ques  ,  assertion  Sur  la  valeur  de  laquelle  nous  ne  nous  prô¬ 


ne  s’agit  pins  ici  d’un  Iiomme ,  il  s’agit  de  l’humanité  ;  si  la  myuto-  1 
mie  n’est  qu’une  déception  ,  il  faut  le  prouver  ;  si  c’est  une  belle  ac-  1 
quisition  thérapeutique  ,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  reconnaître  ;  i 
l’honneur,  la  probité  scientifiques  sont  à  ce  prix,  et  rien  ne  peut  faire  ' 
croire  que  personne  pense,  sur  ce  sujet,  différemment  que  moi. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES. 

Le  lundi  30  mars  courant,  à  midi  précis,  il  y  aura  à  la  Faculté  de 
médecine  une  séance  particulière  à  l’effet  de  désigner  les  amphithéâ¬ 
tres  qui  seront  affectés  à  tel  on  tel  enseignement  pendant  les  cours  j 
du  semestre  d’été  de  l’année  1846.  ,  \ 

Messieurs  les  professeurs  particuliers  sont  invités  à  se  rendre  à  cette  ’ 
séance. 

—  On  écrit  du  Vernet  : 

«  Le  25  février  dernier,  M.  Mercader,  qui  depuis  longtemps  faisait 
opérer  dans  son  établisSrment  des  fouilles  pour  trouver  une  nouvelle 
source  d’eau  thermale  dont  il  avait  besoin,  a  eü  la  satisfaction  de  voir 
jaillir  sur  son  propre  fonds,  au  moyen  d’un  dernier  pétard ,  la  source 
qui,  par  la  vapeur,  chauffait  lès  appartements 'd’hiver,  dans  l’établis¬ 
sement  deà  Commandants.  MM.  Coüdere  èt  Laiviviers  ont  âiiisi  pèrdu  . 
le  miraculeux  avantage  dont  on  avait  fait  tant  de  bruit  dans  les  jonr- 
naiix,  èt  qui,  sous  lè  patronage  du  professeur  Lallemand,  venait  d’être 
vanté  à  l’Instilut.  » 

Le  même  correspondant  ajoute  : 

n  C’est  un  vilain  pays  que  le  Vernet.  Nous  sommes  entourés  de 
neige ,  qdè  l’on  voit  presque  au  bout  de  son  nez  ,  snr  les  Pyrénées, 
Les  matinées  et  les  soirées  y  sont  très  fraîches.  » 

D’après  ces  rehseigoements  fournis  par  un  malade ,  qui  est  èn  ce 
moment  an  Vernet,  voyez,  pauvres  phthisiques,  si  vous  avez  le  cou-  . 
rage  d’y  aller  en  hiver.  {Echo  du  Midi.) 
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nonçonspas. 

Traitement.  —  NOUS  devons  VOUS  indiquer  les  traitements 
qui  ont  été  préconisés  ou  conseillés  par  les  divers  auteurs.  Et 
d’abord  ,  Sydenham  avait  l’habitude  de  faire  commencer  le 
traitement  par  tirer  quelques  onces  de  sang.  Il  faisait  cepen¬ 
dant  pratiquer  jusqu’à  trois  ou  quatre  saignées.  On  est  beau¬ 
coup  revenu  de  cette  méthode.  Cependant  ,  quelques  méde¬ 
cins  saignent  encore  ,  mais  d’une  manière  locale,  et  ne  tirent 
que  peu  de  sang.  On  a  conseillé  ,  par  exempte  ,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles  ;  il  faut  faire  attention  que  la  chorée  se 
manifestant  presque  toujours  chez  des  sujets  jeunes,  faibles  , 
délicats,  nerveux ,  on  ne  peut  prescrire  les  saignées  en  règle 
générale.  Nous  croyons  ,  pour  notre  part ,  que  les  saignées 
font  souvent  prédominer  les  symptômes  nerveux  ;  il  ne  faut 
donc  saigner  les  choréiques  que  lorsqu’il  y  aura  véritable  in¬ 
dication,  .si  le  sujet  est  pléthorique,  par  exemple  ;  mais  alors, 
ce  n’est  pas  parce  qu’il  a  une  chorée  ,  mais  jaarce  qu’il  se 
trouve  dans  des  circonstances  particulières,  qu’on  liii  fait  su¬ 
bir  des  émissions  sanguines. 

On  a  appliqué  des  vésicatoires  et  des  cautères  le  long  du 
rachis  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  Nous 
ne  disons  pas  que  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  et  lorsqu’elle  est 
assez  ancienne  déjà,  ces  révulsifs  sont  contre-indiqués  ;  mais 
au  début ,  nous  ne  les  croyons  pas  susceptibles  d’heureux 
résultats.  ,  .  j  -e 

Les  médecins  anglais  ont  fait  grand  bruit  des  purgatits. 
Comme  les  saignées,  nous  ne  les  prescrivons,  nous,  que  lors¬ 
qu’il  y  a  des  indications  précises.  Un  traitement  qui  se  rap¬ 
proche  de  celui-là  ,  qui  a  été  conseillé  par  Laënnec  et  répété 
depuis  par  Breschet ,  c’est  l’emploi  de  l’émétique  à  Hante' 
dose,  suivant  la  formule  rasorienue.  Les  succès  ne  paraissent 
pas  avoir  couronné  leurs  tentatives. 

ün  moyen  bien  plus  efficace,  et  auquel  on  ne  pourra  refu¬ 
ser  une  grande  valeur  ,  c’est  l’emploi  des  bains  tièdes,  à  26 
ou  28“  R.  Ces  bains  doivent  être  prolongés  pendant  six  oü 
huit  heures  chaque  jour.  On  commence  par  un  temps  beau¬ 
coup  moins  long ,  et,  au  bout  de  quelques  jours;  les  malades 
s’y  accoutument  si  facilement  qu’on  peut  sans  inconvénient 
les  prolonger  fort  longtemps.  Si  les  malades  ont  des  symptô¬ 
mes  de  congestion  vers  la  tête,  on  leur  fait  des  affusions  froi¬ 
des  pendant  la  durée  du  bain,  ou  plutôt  des  affusions  fraîches, 
à  la  température  de  12  à  15  degrés ,  de  manière  à  entretenir 
à  la  tête  une  fraîcheur  constante  qui  ne  provoque  cependarit 
pas  de  réaction.  Ce  moyen  est  un  des  plus  héroïques  que  nous 
connaissions. 

Pour  passer  rapidement  en  revue  ceux  que  l’on  a  encore 
conseillés,  nous  citerons  en  première  ligne  l’opium  ,  que  l’on 
a  employé  à  une  dose  assez  forte,  puisque  M.  Trousseau  l’ad¬ 
ministre  jusqu’à  la  dose  de  0,Z|0  par  jour.  On  conçoit  que, 
de  cette  façon ,  il  plonge  le  malade  dans  un  état  comateux. 
Lorsque  le  choréique  se  réveille,  il  arrive  quelquefois  que  les 
mouvements  convulsifs  ont  disparu. 

On  a  conseillé  le  fer ,  le  quinquina  ,  les  toniques  en  géné¬ 
ral,  dont  on  a  prétendu  retirer  quelques  avantages.  Ou  a  dû 
obtenir  des  succès,  parce  que  très  souvent  les  choréiques  sont 
chlorotiques;  mais  ici  encore,  on  n’a  soigné  qu’une  partie  de 
la  maladie. 

On  a  essayé  le  nitrate  d’argent ,  médicament  dangereux  , 
avec  lequel ,  suivant  nous ,  on  empoisonne  les  malades  ,  et 
voilà  tout;  oh  n’obtient  pas  plus  dô  succès  dans  la  chorée  que 
dans  l’épilepsiè;  le  nitrate  d’argent  corrode  et  cautérise  la 
muqueuse  de  l’estomac.  Et  ici ,  permettez-nous  de  faire  une 
remarque  qui  pourra  peut-être  vous  servir  dans  quelques  ca-s 
de  médecine  jégale ,  quand  il  s’agira  de  savoir  si  le  nitrate 
d’argent  a  été  introduit  dans  l’estomac  solide  ou  en  dissolu¬ 
tion  ;  solide,  il  ne  cautérisera  que  la  portion  saillante  des  plis 
de  la  mùquèbse  de  rfestomac  ;  liquide  ,  il  cautérisera  toute  la 
Surface  dé  là  riiüqüeüsè  êt  s’insinuera  dans  les  replis. 

_  On  a  tour  à  tour  etnp'lôÿé  dans  le  traitement  de  la  chorée 
les  préparations  arsehièàles  ,  l’éleCtricité.  Ce  moyen  a  été 
conseillé  par  Dehaën;  è(  M.  Magendie,  qui  a  répété  lesexpé- 
fièhces'  dé  cëf  àuîëùf,  dit  àvoir  obtenu  des  succès. 

Les  trois  narcotiquès  qhi  réussissent  le  mieux  sont  la  jus- 
quiame,  lé  stramonîuffl,  et  surtout  la  belladone.  Ce  sont  ces 
trois  siibàtàfièès  que  nous  adminisq-ons  le  plus  souvent  et  le 
plus  volontiers,  parce  que  nous  les  croyons,  les  plus  efficaces. 

Ôn  conçoit  facilement ,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  le 
dire,  que  les  moyens  hygiéniques  doivent  concourir  avec  les 
moyens  thérapeutiques.  Ainsi l’on  fera  suivre  aux  malades 
un  régime  doux  ;  on  évitera  les  excitants  du  système  nerveux, 
les  viandes  salées  ,  fumées  ,  les  mets  fortement  épicés ,  les 
boissons  alcooliques.  On  ne  permettra  point  aux  malades  de 
se  promener  au  soleil.  On  évitera  les  émotions  morales  vives. 
On  prescrira  cependant  l’exercice  ,  la  natation  ;  l’impression 
de  l’eau  froide  est  souvent  salutaire  dans  le  traitement  de  la 
chorée.  Dupuytren  l’employait  souvent ,  et  avait  dans  cet 
agent  thérapeutique  une  telle  confiance,  qu’il  prétendait  n’a¬ 
voir  jamais  vu  une  choréè  résister  aux  bains  froids  ;  opinion 
que  nous  regardons  comme  par  trop  exclusive,  bien  que  nous 
approuvions  souvent  l’usage  des  bains  et  des  affusions.  F. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Remarques  pratiques  sur  les  fractures  du  péroné,  à  propos  de 

quelques  cas  de  ces  fractures  existant  dans  le  service. 

Depuis  le  commencement  de  l’année,  dit  M.  Robert,  nous 
avons  eu  plusieurs  cas  de  fracture  du  péroné.  C’est  encore  un 
genre  de  fractures ,  comme  celles  du  radius,  dont  je  vous  ai 
entretenu  dernièrement,  qui  mérité  toute  l’attention  et  une 
connaissance  approfondie,  car  elles  sont  très  fréquentes  dans 
la  pratique;  aussi  je  vous  engage  à  les  étudier  d’une  manière  sui¬ 
vie.  Le  mécanisme  de  ces  fractures  peut  s’expliquer  de  deux 
manières  ;  ou,  pour  mieux  dire,  on  distingue  tout  d’abord  deux 
grandes  classes  de  ces  fractures.  La  première  est  celle  qui 
comprend  les  fractures  dites  directes,  qui  sont  le  résultat 


d’un  coup  ou  violence  extérieure,  et  qui  se  passent  dans  le 
lieu  même  où  le  coup  a  porté.  Ces  fractures  sont  assez  rares; 
nous  n’en  avons  pas  observé  encore  cette  année  dans  notre 
service;  elles  ont  de  particulier  qu’elles  ne  présentent  souvent 
pas  de  déplacement,  ayant  lieu  ordinairement  dans  l’étendue 
de  l’os  là  où  des  niasses  musculaires  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses  couvrent  cette  partie;  et  pour  cette  raison  aussi  elles 
peuvent  quelquefois  échapper  à  l’examen  du  chirurgien.  Elles 
n’exigent  pour  tout  traitement  qu’un  bandage  simple  roulé, 
et  le  repos  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage  pour  le  moment. 

La  seconde  classe  de  fractures  comprend  celles  qui  ont  lieu 
vis-à-vis  de  la  .malléole,  ou  à  une  certaine  distance  de  sa 
base,  et  sont  toujours  le  produit  d’un  conirè-coup.  Dupuy¬ 
tren  s’en  est  occupé  d’une  manière  spéciale,  et  a  traité  en 
maître  cette  belle  question  pratique.  Leur  mécanisme  est 
d’ailleurs  très  facile  à  comprendre.  Elles  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  d’un  faux  pas.  Dans  cette' circonstance,  l’effort 
qui  se  passe  dans  la  mortaise  tibio-iarsienne  est  transmis  à  la 
malléole  externe,  qui,  ne  pouvant  résister,  se  brise  tantôt  h 
sa  base,  tantôt  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celle- 
ci.  D’après  ce  mécanisme  même,  on  a  admis  une  autre  divi¬ 
sion  des  fractures  indirectes  du  péroné,  en  distinguant  celles 
qui  ont  lieu  à  deux  travers  de  doigt  environ  de  la  malléole, 
de  celles  qui  se  passent  tout  près  d’elle  ou  à  sa  base  même. 

C’est  de  la  première  espèce  surtout  que  s’est  occupé  Du¬ 
puytren,  comme  on  peut  le  voir  dans  ses  belles  Leçons  clini¬ 
ques.  Pourtant,  là  seconde  espèce  n’est  pas  moins  fréquente, 
et  est  par  conséquent  très  utile  à  connaître,  d’autant  plus 
qu’elle  se  confond  souvent  avec  l’entorse,  comme  nous  allons 
le  dire. 

Les  fracturés  de  cette  espèce  pe  s’accompagnent  pas  ordi¬ 
nairement  de  déplacement,  et  peuvent  être  confondues  avec 
l’entorse  du  pied,  surtout  lorsqu’il  y  a  dans  les  deux  cas,  un 
gonflement  considérable,  et  qu’on  ne  procède  pas  dans  leur 
examen  d’une  manière  convenable.  Vous  me  demanderez  s’il 
est  indifférent  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  affec¬ 
tions  quant  aux  suites  du  traitement?  Vous  comprendrez'fa- 
cilement  l’importance  pratique  de  cette  distinction,  si  vous 
réfléchissez  que  le  malade,  dans  le  cas  où  ôn  suppose  avoir 
affaire  à  une  simple  entorse,  marchant  trop  tôt,  il  pourrait  eu 
résulter  des  ébranlements  fâcheux  dans  les  os  de  la  mortaise, 
qui  ne  seraient  pas  assez  solidement  soutenus,  et  les  faux-pas 
se  renouvelant  à  cause  de  la  fracture  non  consolidée,  de  nou¬ 
veaux  dangers  se  présenteraient  pour  le  pauvre  malade. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  présenté 
une  certaine  difficulté  au  commencement,  quand  les  parties 
sont  envahies  par  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable; 
il  faut  attendre  que  ce  gonflement  soit  dissipé  en  partie,  ce 
qui  arrive,  du  reste,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Alors, 
en  appliquant  le  pouce  d’une  main  sur  le  sommet  de  la  mal¬ 
léole  externe,  et  l’autre  pouce  sur  le  lieu  qu’on  présume  être 
le  siège  de  la  fracture,  et  en  transformant  le  péroné  en  un 
levier  du  premier  genre,  ayant  son  point  d’appui  à  l’articula¬ 
tion  péronéo-tibiale  inférieure,  on  presse  avec  une  certaine 
force  sur  la  malléole  externe  à  l’aide  d’un  pouce.  Si  le  péroné 
est  intact,  on  sent  la  tige  osseuse  se  courber  sous  la  pression 
d’une  manière  uniforme  et  peu  marquée  dans  toute  son  éten¬ 
due;  si,  au  contraire,  il  y  a  fracture,  on  sent  le  fragment  in¬ 
férieur  basculer  plus  ou  moins,  et  faire  saillie  sous  le  doigt  ; 
on  distingue  même  de  cètie  manière  aussi  la  forme  du  frag¬ 
ment.  La  fracture,  dans  ces  cas,  est  presque  toujours  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  siège  à  très  peu  de 
distance  de  l’articulation  fémoro-tibiale  inférieure. 

Par  la  manœuvre  si  simple  que  nous  venons  de  décrire, 
nous  n’avons  jamais  été  embarrassé  à  reconnaître  la  fracture 
du  péroné  quand  elle  existait,  même  lorsqu’il  y  avait  encore 
un  certain  gonflement  dans  les  parties,  et  l’on  pourrait  pres¬ 
que  s’étonner  qu’elle  ne  se  soit  jamais  présentée  à  l’esprit  des 
praticiens;  dans  aucun  des  ouvrages  connus  sur  la  matière 
il  n’en  est  fait  mention.  Nous  l’avons  pratiquée  sous  vos  yeux 
sur  les  malades  reçus  dans  le  service  depuis  le  commence - 
ment  dé  l’année  au  nombre  de  cinq,  et  vous  avez  pu  le  r  épé¬ 
ter  facilement  avec  succès.  Dupuytren  ne  la  connaissait  pas 
non  plus;  car  pour  reconnaître  l’existence  de  ces  fractures, 
il  saisissait  d’une  main  la  jambe,  et  de  l’autre  le  pied,  et  cher¬ 
chait  à  exercer  des  manœuvres  de  hàscnle  sur  le  pied  lui- 
même  ;  cette  manœuvre  pouvait  suffire  pour  découvrir  l’exis¬ 
tence  de  fractures  qui  siégeaient  à  uhè  cértaiùe  distance  de 
la  malléole,  mais  elle  était  évidemment  impuissante  pour 
arriver  au  diagnostic  sûr  et  net  des  autres. 

Le  traitement  dè  ces  fractures  est  fort  simple.  Pour  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  il  consiste  dans  l’application  d’un  ban¬ 
dage  roulé  autour  du  pied  et  de  la  jambe,  et  dans  le  repos 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  l’os 
fracturé.  Nous  avions  aussi  l’habitude  de  procéder  ainsi; 
mais  depuis  qùelque  temps  nous  avons  adopté  l’usage  du 
bandage  amidoné  dè  préférence  à  l’autre.  Nous  avions  re¬ 
marqué  que  le  bandage  simple  ne  maintenait  pas  suffisam¬ 
ment  en  place  les  deux  fragments,  et  que  la  consolidation  se 
faisait  quelquefois  attendre  plus  longtemps.  Tout  récemment 
encore,  uù  des  malades  qui  étaient  dans  notre  service,  et  au¬ 
quel  nous  avions  appliqué  uii  bandage  simple  non  amidonné, 
nous  disait  qu’il  sentait  les  os  remuer  en  marchant,  et  nous 
fûmes  obligé  d’y  substituer  un  bandage  inamovible.  Ainsi 
donc,  après  avoir  laissé  dissiper  le  gonflement  qui  peut  exis¬ 
ter  dans  les  parties,  nous  appliquons  un  bandage  roulé  modé¬ 
rément  serré  autour  du  pied  et  de  la  cheville,  précédemment 
trempé  dans  une  solution  dé  dextrine,  et  nous  ie  laissons  en 
place  le  temps  nécessaire  pour  que  l’os  soit  consolidé,  ce  qui 
arrive  assez  vite.  Ce  bandage  a  aussi  l’avantage  sur  l’autre  de 
permettre  aux  malades  de  faire  un  peu  d’exercice  dans  la 
salle ,  ce  qui  est  d’une  grande  importance  chez  certains 
individus  chétifs  et  qui  souffriraient  d’un  séjour  au  lit  per¬ 
manent  un  peu  prolongé. 


[Kyste  ou  tumeur  ganglionnaire  à  la  région  dorsale  du  poi¬ 
gnet  droit,  opéré  heureusement  par  la  ponction  sous-cutanée. 
Remarques  sur  le  traitement  de  cette  affection. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  ganqlion  situé  à  la  région  dorsale 
du  poignet,  M.  Robert  appelle  l’attention  sur  le  traitement 
de  cette  affection,  en  faisant  en  peu  de  mots  un  examen  com¬ 
paratif  des  différentes  méthodes  mises  ert  usage  ,  et  faisant 
voir  la  supériorité  de  la'  méthode  sous-cutanée  sur  les  autres. 

Anciennement,  ces  kystes  étaient  traités  d’ordinaire  par 
l’ouverture  large  du  sac  kysteux  ;  il  en  résultait  une  inflam¬ 
mation  suppurative  qui  finissait  par  oblitérer  le  sac  lui-même. 
Cette  méthode  réussissait  quelquefois;  le  kyste,  après  avoir 
suppuré  pendant  quelque  temps,  arrivait  à  s’oblitérer  sans 
autres  accidents.  D’autres  fois  l’inflammation  se  propageait 
aux  parties  environnantes;  il  se  formait  des  abcès  qui  fu¬ 
saient  plus  ou  moins  loin  le  long  des  nombreux  tendons  qui 
se  trouvent  dans  cette  région,  et  donhaient  lieu  h  dès  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves,  quelquefois  même  mortels. 

En  même  temps  que  l’ouverture  du  sac,  on  employait  aussi 
l’écrasement  de  la  tumeur;  ce  qui  pourrait  être  considéré;  il 
faut  le  dire,  comme  une  des  méthodes  sous-cutanées  qu’on  à 
introduites  plus  tard.  Ce  moyen  consiste  à  pétrire,  pour  ainsi 
dire,  à  rompre  le  kyste,  en  répandant  ainsi  la  matière  demi- 
liquide  qu’il  contient  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  pour 
qu’il  soit  absorbé,  et  en  développant  dans  les  parois  du  kyste 
même  un  degré  d’inflammation  suffisant  pour  les  faire  adhé¬ 
rer,  et  oblitérer  la  cavité.  Cette  méthode  aussi  peut  avoir  tout 
succès  ,  et  nous  l’avons  appliquée ,  pour  notre  compte  ,  plus 
d’une  fois  très  heureusement  ;  mais  ôn  rencontre  souvent  une 
grande  difficulté  à  rompre  la  membranè  du  kyste  ;  d’autres 
fois  on  nè  peut  parvenir  à  l’écrasèr,  parce  qu’il  esquive  par 
sa  grande  mobilité,  les  efforts  d’écrasement  ;  de  sorte  que 
c’est  encore  là  une  méthode  de  traitement  sur  laquelle  on  ne 
peut  pas  toujours  compter. 

Dans  ces  derniers  temps ,  surtout  depuis  lès  travaux  de  M. 
Guérin,  on  a  fait  beaucoup  d’applications  au  traitement  de 
plusieurs  maladies  chirurgicales  de  la  méthode  sous-cutanée. 
M.  le  docteur  Barthélemy,  de  Saumur,  eut  le  premier  l’heu¬ 
reuse  idée  d’appliquer  cette  méthode  au  traitement  de  la  pe¬ 
tite  affection  dont  il  s’agit.  Elle  consiste  à  faire  glisser  sous  la 
peau  un  ténotome,  à  le  faire  arriver  jusqu’à  l’intérieur  du 
kyste,  qui  se  fend  dans  plusieurs  sens  en  produisant  une  cer¬ 
taine. irritation  dans  ses  parois  ;  les  succès  de  cette  méthode 
sont  désormais  si  multipliés  qu’il  n’est  pas  permis  de  douter 
de  sa  supériorité  sur  les  autres.  C’est  à  elle  que  M.  Robert  a 
eu  recours  dans  le  cas  actuel  dont  voici  l’histoire  abrégée. 

C’était  un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  cordonnier.  Il 
y  a  deux  ans,  sans  cause  connue  appréciable,  il  vit  se  déve¬ 
lopper,  sur  le  dos  du  poignet,  une  petite  tumeur  qui  allait  en 
augmentant  et  atteignait  le  volume  d’une  noix  environ  lors  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Elle  lui  occasionnait  quelque 
difficulté  dans  les  mouvements  du  poignet ,  et  des  douleurs 
assez  vives  qui  s’étendaient  jusqu’au  coude  et  même  à  l’ais¬ 
selle  droite,  surtout  lorsque  le  malade  s’était  occupé  à  un 
travail  un  peu  long  selon  son  état. 

Cette  tumeur  occupait  la  face  dorsale  du  carpe  droit  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’articulation  radio-carpienne ,  logée 
entre  les  deux  tendons  extenseurs  du  médius  et  de  l’indica¬ 
teur,  qui  étaient  pour  cela  un  peu  plus  écartés  l’un  de  l’autre 
qu’à  l’état  normal  ;  elle  était  arrondie  ,  élastique  ,  indolente  , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  incompressible ,  mo¬ 
bile  surtout  dans  le  sens  longitudinal.  Les  mouvements  qu’-^n 
imprimait  au  poignet  ne  lui  faisait  éprouver  aucun  change¬ 
ment.  M.  Robert  essaya  plusieurs  fuis  de  l’écraser  sans  pou¬ 
voir  y  réussir,  et  se  décida  alors  à  la  traiter  par  la  méthode 
susdite  de  M.  Barthélemy,  Voici  comment  il  y  procéda. 

Après  avoir  fait  un  pli  transversal  à  la  peau  au-dessous  de 
la  tumeur,  il  traverse  la  base  de  ce  pli  cutané  avec  un  téno¬ 
tome  à  lame  étroite ,  ressemblant  assez  bien  au  kystotome 
adopté  par  Boyer  dans  l’opération  de  ia  cataracte.  Il  a  ainsi 
transpercé  le  kyste  ;  puis  par  des  mouvements  de  va-et-vient 
exercés  d’abord  de  droite  à  gauche,  puis  de  gauche  à  droite  , 
il  a  fendu  le  kyste  en  deux  moitiés ,  moitiés  semblables  aux 
coquilles  d’une  noix.  La  matière  contenu  dans  son  intérieur 
s’est  aussitôt  répandue  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  et 
lorsque  le  ténotome  a  été  retiré,  il  s’en  est  répandu  au 
dehors  uùe  certaine  quantité  sous  forme  de  gelée  rougeâtre  ; 
par  des  pressions  douces ,  il  l’a  disséminée  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  La  tumeur  s’était 
complètement  affaissée.  On  boucha  le  petit  trou  fait'à  la  peau 
par  un  morceau  de  diachylon  ,  et  on  termina  le  pansement 
par  un  bandage  roulé,  modérément  serré  autour  du  poignet. 

Le  lendemain  de  l’opération ,  le  poignet  était  à  peine  dou¬ 
loureux;  la  peau,  au  niveau  de  la  tumeur,  conservait  sa  cou¬ 
leur  normale.  On  applique  alors  une  compresse  graduée  sur 
la  place  qu’occupait  la  tumeur,  en  l’y  fixant  par  plusieurs 
tours  de  bande  serrés.  Il  ne  se  développa  aucun  symptôme 
inflammatoire. 

Au  bout  de  deux  jours,  l’appareil  étant  enlevé,  on  ne  voit 
plus  de  traces  de  la  tumeur  ;  on  trouve  seulement  une  ecchy¬ 
mose  étendue  à  la  placé  que  celle-ci  occupait;  la  main  pou¬ 
vait  exercer  tons  les  mouvements  sans  gêne  ni  douleur.  En¬ 
fin,  dix  jours  après  l’opération,  le  malade  demande  sa  sortie, 
qu’on  lui  accorde,  en  lui  recommandant  seulement  de  tenir 
le  p'oignet  bandé  encore  quelques  jours,  et  de  nô  pas  l’èxer- 
cer  pendant  ce  temps,  d’aùtânt  plus  qu’en  faisant  des  mouvè- 
ïnenfs  il  accusait  un  peu  de  douleur  le  long  de  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avairt-bras  s’étendant  jusqu’au  coude. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  extraordinaire  du  samedi  21  mars. — Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Pries  continue  la  lecture  de  son  rapport. 

Chapitre  sixième.  —  La  peste  èst  elle  transmissible  en  dehors  des 
foyers  épidémiques?  C’est  là,  dit  M.  le  rapporteur,  la  plus  capitale  des 
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questions  que  l’Académie  doit  résoudre.  La  solution  est-elle  affirma¬ 
tive,  c’est  le  maintien  du  système  sanitaire.  Est-elle  négative,  c’est  la 
condamnation  des  lazarets  et  des  quarantaines. 

Les  médecins  qui  ont  observé,  en  Egypte,  les  épidémies  de  1835  et 
de  1841  nient  la  transmissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers  épi¬ 
démiques. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  ils  se  fondent  : 

Lorsque  la  constitution  épidémique  cesse  ,  tous  ou  presque  tous  les 
malades  guérissent,  et  l’on  ne  voit  plus  d'atteintes  nouvelles. 

De  nombreux  pestiférés  ont  été  et  sont  encore  accumulés  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  maisons  ;  toutes  les  conditions  favorables  à  la 
transmission  de  la  peste  par  le  contact  immédiat  ou  médiat,  ou  à  sa 
propagation  par  l’infection  miasmatique,  sont  réunies;  et  cependant,  à 
une  époque  à  peu  près  fixe,  l’épidémicité  s’éteint  et  avec  elle  s’éteint 
la  peste.  Un  pestiféré,  sorti  d’un  foyer  épidémique ,  n’est  pas  plus  à 
redouter  qu’un  pestiféré  sporadique,  lequel,  do  l’avis  de  tous  les  mé¬ 
decins  d’Egypte,  n’offre  aucun  danger. 

S’il  est  douteux  que  les  vêtements  et  les  bardes  des  pestiférés  puis¬ 
sent  transmettre  la  peste  en  temps  d’épidémie,  il  est  certain  qu’une 
fois  que  celle-ci  a  disparu  ces  vêtements  et  ces  hardes  peuvent  être 
mis  en  usage  impunément. 

Une  épidémie  n’apparalt  dans  une  contrée  qu’à  la  suite  d’influences 
locales  et  atmosphériques  dont  l’action  a  été  plus  ou  moins  prolongée  ; 
des  privations,  des  fatigues,  des  peines  physiques  ou  morales  ont  été 
éprouvées  à  des  degrés  divers  par  les  populations  ;  de  ces  causes  réu¬ 
nies  résultent  des  prédispositions  plus  ou  moins  générales  à  contracter 
la  maladie  régnante. 

Or,  quand  un  navire  transporterait  hors  du  foyer  un  ou  plusieurs 
pestiférés ,  ils  ne  pourraient  transporter  avec  eux  toutes  les  causes 
passées  et  présentes  qui  sont  nécessaires  au  développement  d’une  épi¬ 
démie. 

Il  faut  le  dire ,  Messieurs ,  parce  que  cela  est  la  vérité,  les  observa¬ 
tions  faites  en  Egypte  en  1835  et  en  1841  semblent  justifier  ces  pro¬ 
positions  et  les  conséquences  qui  en  découlent. 

Mais  en  est-il  de  même  des  faits  observés  en  mer  et  dans  les  laza¬ 
rets  d’Europe?  Ces  faits  conduisent-ils  aux  mêmes  conclusions?  C’est 
là  ce  qu’il  importe  à  l’Europe  de  savoir,  c’est  là  ce  que  nous  devons 
rechercher  avec  le  soin  le  plus  minutieux. 

Vingt-quatre  navires,  arrivés  depuis  1720  dans  les  lazarets  d  ;  France 
ou  d’Italie  avec  la  peste  à  bord  ,  fourniront  les  éléments  de  la  so¬ 
lution. 

Parmi  ces  navires,  quatorze  ont  été  reçus  dans  les  ports  d’Italie, 
savoir  :  cinq  à  Venise,  huit  à  Livourne  et  un  à  Gênes;  dix  sont  arri¬ 
vés  à  Marseille. 

C’est  par  ces  derniers  que  M.  le  rapporttur  commence  l’examen, 
parce  que  e’est  sur  eux  que  la  Commission  a  pu  réunir  les  documents 
les  plus  complets.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  le  rappoiteur  dans  les  dé¬ 
tails  des  faits,  nous  en  présenterons  seulement  un  court  résumé. 

Le  nombre  des  cas  de  peste  traités  m  lazaret  de  Marseille  depuis 
1720,  en  ne  comptant  pas  les  fols  douteux,  s’élève  à  33  ,  dont  1 8  se 
sont  terminés  par  la  mort  et  14  par  la  guérison.  Trois  chirurgiens 
quarantenaires  ont  contracté  une  peste  bien  caractérisée  en  saignant 
des  pestiférés  au  lazaret  :  tous  trois  ont  guéri.  Un  quatrième  chirur¬ 
gien,  arrivé  à  Marseille  à  bord  d’un  navire  pestiféré  ,  a  très  probable¬ 
ment  contracté  la  peste  au  lazaret,  où  il  était  renfermé  en  qualité  de 
chirurgien  quarantenaire  depuis  dix-neuf  jours,  lors  de  l’invasion  de 
sa  maladie;  il  a  succombé.  —  Quatre  gardes  de  santé  de  Marseille  ont 
contracté  la  pe.ste  au  lazaret  ;  deux  ont  guéri ,  deux  sont  morts.  Ces 
derniers  avaient  été  placés  à  bord  du  navire  du  capitaine  Millich  ; 
mais  ils  ne  sont  tombés  malades  que  quinze  et  dix-huit  jours  après  le 
départ  de  ce  capitaine  pour  Tang  r.  Nous  devons’ croire  qu’ils  ont  pris 
la  peste  au  lazaret  où  ils  purgeaient  leur  quarantaine  avec  les  .deux 
autres  gardes  qui  avaient  été  placés  sur  le  même  navire,  et  qui  sont 
morts  au  lazaret,  l’un  le  26  mai,  et  l’autre  le  30.  —  Un  matelot  fai¬ 
sant  les  fonctions  d’infirmier  au  lazaret,  a  contracté  la  peste  ;  il  a 
guéri.  —  Deux  matelots  appartenant  à  un  bâtiment  pestiféré ,  mais 
paraissant  avoir  confracté  la  peste  au  lazaret  où  ils  étaient  enfermés 
depuis  plus  de  douze  jours,  sont  morts. 

Donc,  sur  1 1  pestes  qui  auraient  été  contractées  an  lazaret  de  Mar- 
.seille,  6  auraient  guéri ,  5  auraient  été  mortelles.  Ces  cas  funestes 
ont  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  fous  avaient  séjourné  sur  des  bâti¬ 
ments  pestiférés.  Trois  gardes  de  santé  ont  contracté  la  peste  à  bord 
d’un  bâtiment  pestiféré  ,  un  seul  a  guéri. 

Ces  faits  résolvent,  comme  on  le  voit ,  affirmativement  la  question 
posée. 

Mais  la  peste  ne  se  transmet  pas  seulement  à  bord  entre  individus 
quittant  les  mêmes  parages ,  respirant  le  même  air ,  ayant  les  mêmes 


exercices,  les  mêmes  habitudes,  la  même  nourriture.  Le  pestiféré  dé¬ 
posé  dans  un  lazaret  européen  devient  la  cause  qui  développera  chez 
d’autres  l’alfection  dont  il  est  atteint. 

Les  faits  recueillis  depuis  un  peu  plus  d’un  demi-siècle  à  Venise,  à 
Livourne  et  à  Gênes  ,  et  dont  M.  le  rapporteur  donne  une  succincte 
analyse  ,  tendent  également  à  prouver  la  vérité  de  la  conclusion  que 
la  Commission  a  cru  devoir  tirer  des  faits  recueillis  à  Marseille. 

-Cette  conclusion  est  la  suivante  ; 

Il  est  incontestable  que  la  peste  est  transmissible,  hors  des  foyers 
épidémiques  ,  soit  sur  les  navires  en  mer  ,  soit  dans  les  lazarets 
d’Europe. 

Chapitre  septième.  —  La  peste  est-elle  transmissible,  hors  des 
foyers  épidémiques,  par  le  contact  immédiat  des  pestiférés  ? 

Nous  avons  cherché  avec  le  plus  grand  soin  des  faits  probants  ,  dit 
M.  le  rapporteur,  etju.squ’ici  nous  ne  les  avons  pas  trouvés.  Notre 
réponse  à  la  question  posée  sera  donc  négative,  et  nous  l’exprimerons 
en  ces  fermes  : 

Rien  ne  prouve  que  la  peste  soit  transmissible,  hors  des  foyers  épi¬ 
démiques,  par  le  contact  immédiat  des  pestiférés. 

Chapitre  huitième.  —  La  peste  est-elle  transmissible  ,  hors  des 
foyers  épidémiques  ,  par  les  hardes  et  vêtements  ayant  servi  à  des 
pestiférés  ? 

Depuis  1720,  la  peste  n’a  été  transmise  dans  aucun  des  lazarets 
d’Europe,  ni  en  dehors  de  ces  lazarets,  par  des  hardis  ou  des  vête¬ 
ments  suspects  ou  contaminés.  Et  cependant,  ces  hardes  et  ces  vête¬ 
ments  ont  dû  être  touché^  souvent  par  des  gardes  de  santé,  etc.  Les 
cas  de  transmission  de  la  peste  par  les  hardes  et  par  les  vêtements, 
signalés  depuis  l’époque  indiquée,  auraient  été  observés,  soit  sur  des 
navires  en  quarantaine  dans  .des  ports  européens,  soit  en  Grèce,  au 
lazaret  de  Syra.  Or,  après  examen  de  ces  faits  en  petit  nombre,  on 
peut  se  demander  si  l’interprétation  qui  bur  a  été  donnée  est  incon¬ 
testable;  si,  dans  les  cas  où  l’on  a  attribué  la  propagation  de  la  peste 
au  contact  des  vêtements,  celle-ci  n’était  pas  due  plutôt  à  l’infection 
miasmatique  qui  existait  à  bord  du  bâtiment  où  ces  faits  se  sont  pas¬ 
sés...  Ne  croyez  pas,  ajoute  M.  le  rapporteur,  que  les  doutes  que  nous 
émeltons  soient  le  résultat  d’une  conviction  complètement  arrêtée. 
Nous  douions,  il  est  vrai,  mais  nous  ne  nions  pas.  Nous  pensons  que 
les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  la  transmissibilité  de  la  peste 
par  les  hardes  et  par  les  vêtements,  peuvent  et  doivent  être  dissipés 
par  de  nouvelles  recherches,  et  surtout  par  des  expériences  faites  avec 
toutes  les  précautions  convenables  par  des  hommes  compétents,  loin 
de  tout  foyer  d’infection,  et  dans  une  localité  où  il  soit  certain  que  la 
peste  n’est  pas  endémique. 

Conclusion.  —  Il  ntest  pas  prouvé  que  la  peste  soit  transmissible, 
hors  des  foyers  épidémiques,  par  les  hardes  et  vêtements  ayant  servi 
à  des  pestiférés. 

Chapitre  neuvième.  —  §  l*’’.  Les  marchandises  peuvent-elles 
transporjer  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques?  —  Ici,  il  y  a  deux 
opinious  opposées  ;  l’une,  s’appuyant  sur  un  très  grand  nombre  de 
faits  négatifs,  l’a'utre  s’étayant  sur  quelques  faits  qui  ne  seraient  pas 
sans  valeur  s’il  était  certain  qu’on  les  a  bien  vus  et  bien  interprétés. 
Ces  derniers  laissent  quelques  doutes,  parce  que  lorsqu’une  épidémie 
pestilentielle  a  sévi  dans  une  ville  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  elle  peut  frapper  une  ville  voisine  sans  nue  les  individus  pesti¬ 
férés  ni  les  objets  contaminés  soient  pour  quelque  cho.se  dans  cette 
migration  de  la  maladie  ;  et  quand  il  en  est  ainsi,  on  e.‘t  ordin.dre- 
ment  porté  à  attribuer  à  des  communications  suspectes  l’origine  de 
l’affection  due  aux  causes  générales  épidémiques  existant  dans  l’at- 
mospbère.  Quant  aux  faits  négatifs,  âl.  le  rapportiur  cite  entre  autres 
le  suivant,  qui  ne  laisse  riau  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'authenti¬ 
cité  et  de  la  précision:  En  1835,  la  peste  épidémique  sévissait  à 
Alexandrie  sur  les  employés  de  tout  grade  habitant  dans  les  maga¬ 
sins  du  gouvernement  égyptien.  Cependant,  une  très  grande  quantité 
de  balles  de  colon,  journellement  maniées  par  les  hommes  de  peii  e, 
furent  expédiées  de  janvier  à  juin,  c’est-à-dire  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie,  dans  tous  les  grands  ports  de  l’Europe,  sans  qu’il  en 
résultât  aucun  accident  de  peste.  Sur  16  navires  anglais  chargés  de 
coton  qui  quittèrent  Alexandrie  du  comm-ncement  de  janvier  à  la  fin 
de  juin,  8  eurent  la  peste  à  bord  ;  et  cependant  le  coton  chargé  sur  ces 
navires  ne  fut  pas  plus  dangereux  que  celui  des  navires  non  infectés. 

Enfin,  d’un  autre  côté,  depuis  1720,  aucun  des  portefaix  employés 
dans  le  lazaret  de  Marseille  au  déchargement  et  au  maniement  des 
marchandises,  n’a  contracté  la  pe.ste. 

Conclusion.  —  Rien  ne  prouve  que  les  marchandises  puissent  trans- 
loiter  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

§  2.  La  classification  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets 


susceptibles  et  non  susceptibles,  repose-t-elle  sur  des  faits  ou  des  ex¬ 
périences  dignes  de  confiance  ? 

Nous  ne  suivron.s  pas  M.  le  rapporteur  dans  l’énumération  des  oh- 
jets  compris  dans  cette  classification  et  dans  l’examen  des  faits  et  des  .. 
principes  sur  lesquels  elle  repose;  il  suffira  de  cette  conclusion  par  la-  ' 
quelle  il  termine  ce  paragraphe;  celle  conclusion,  la  voici  :  La  classi-  . 
fication  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets  susceptibles  et  non  • 
siisceptiblrs  ne  repose  sur  aucun  fait  ni  sur  aucune  expérience  dignes  r 
de  confiance. 

§  3.  A-t-on  fait  une  étude  suffisante  des  moyens  à  l’aide  desquels 
on  pourrait  détruire  le  principe  pestilentiel  qui  existerait  soit  dans  les 
hardes  et  vêtements,  soit  dans  des  marchandises,  soit  dans  tout  autre 
ohj“,t. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  examiné  les  divers  moyens  employés 
jusqu’ici  dans  le  but  de  détruire  le  principe  pestilentiel ,  termine  ce 
chapitre  en  di-ant  que  de  plus  amples  considérations  sur  ce  sujet  se¬ 
raient  certainement  insuffisantes  ,  s’il  était  démontré  que  ce  principe 
peut  rester  inhérent  aux  hardes,  aux  vêtements,  aux  marchandises, 
et  devenir  la  cause  de  la  transmission  de  la  maladie  ,  et  qu’elles  sont 
et  seront  complètement  sans  objet  aussi  longtemps  qu’on  n’aura  pas 
prouvé  que  le  virus  eu  le  miasme  pestilentiel  peut  être  conservé  dans 
ces  divers  réceptacles. 

Conclusion.  —  On  ne  devra  rechercher  les  moyens  de  détruire  le 
principe  pestilentiel  renfermé  dans  les  hardes  ,  les  vêtements  ou  les 
marchandises,  que  quand  on  aura  acquis  la  certitude  que  ce  principe 
peut  y  exister. 

Chapitre  dixième.  —  La  peste  peut-elle  se  transmettre  par  infec¬ 
tion,  hors  des  foyers  épidémiques?  Quand  on  considère  les  faits  de 
communication  de  la  peste  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
dans  un  navire  ou  un  lazaret,  il  semble  très  difficile  au  premier  abord 
de  dire  si  la  communication  est  due  au  contact  direct  du  pestiféré  ou 
aux  miasmes  échappés  de  son  corps  et  répandus  dans  l’air;  mais  si 
l’on  réfléchit,  d’une  part,  que  des  observations,  en  très  grand  nombre, 
ont  prouvé  que  le  contact  immédiat  des  pestiférés ,  quand  il  a  eu  lieu 
à  l’air  libre,  n’a  pas  donné  la  peste,  et,  d’une  autre  part,  que  le  sé¬ 
jour  dans  un  foyer  d’infection  pestilentiel,  sans  aucun  contact  suspect, 
a  souvent  donné  la  peste  ,  on  est  forcément  conduit  à  cette  double 
conséquence  ;  savoir  :  La  transmission  de  la  pe.ste  par  les  miasmes 
pestilentiels  est  un  fait  prouvé.  —  La  transmission  de  la  peste  par  le 
contact  immédiat  des  pestiférés  n’est  pas  un  fait  prouvé.  —  Les  faits  j 
observés  à  Marseille,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
cités,  en  parlant  de  l’action  de  l’infection  pestilentielle  dans  les  foyers  . 
épidémiques,  autorisent  effectivement  à  penser  que  la  peste  se  trans-  j 
met  par  infection  hors  des  foyers  épidémiques,  comme  nous  l’avons  vue 
se  transmettre  de  la  même  manière  dans  les  foytrs  épidémiques  et 
dans  les  pays  où  la  peste  est  endémique.  | 

En  conséquence,  M.  le  rappoiteur  termine  ce  chapitre  par  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

La  peste  se  transmet  par  infection  hors  des  foyers  épidémiques. 

_  Chapitre  onzième.  —  La  peste  importée  d’Orient  dans  les  ports  de 
1  Europe  peut-elle  se  transmettre  à  un  assez  grand  nombre  d’invidus 
pour  créer  une  épidémie  pestilentielle  ?  ' 

Ce  chapitre,  dans  lequel  âl.  Prus  se  livre  à  un  examen  et  à  une 
discussion  approfondis  des  diverses  opinions  émises  à  cet  égard  par  les 
principaux  auteurs  qui  ont  traité  de  ce  sujet,  et  des  faits  sur  lesquels 
ils  s’appuient,  est  terminé  par  la  conclusion  suivante  :  ; 

Conctusion.  — S’il  n’est  pas  prouvé  que  l’existence  d’une  constitn-  i 
tion  pestilentielle,  dans  un  pays  où  la  peste  est  importée,  soit  néces-  i 
saire  pour  que  celle-ci  se  transmette  et  se  propage,  il  paraît  certain, 
toutefois,  que  cette  peste  importée  ne  pourra  exercer  de  grands  rava¬ 
ges  si  elle  ne  rencontre  pas  dans  le  climat,  dans  l’atmosphère  et  les  J 
habitants  des  conditions  favorables  à  s»n  développement. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS-ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  ; 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
a  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maison.s  de  santé ,  Pharm,icies ,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /rawco  à  M.  Auguste  Ckenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


l»RAGÊES»^i;^ACKlLTE°^rER»GÊ£IS^^CONTÊI 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  tait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  àa  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
neu.ses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  eu  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  qnccelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  a,  p.ruvri  a  beroln  ü’elements  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


BREVET  d’i.went.  saus  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR 

Exécuté  parC.-A.  SiïNDOZ, 

d’aprè.s  les  indications  du  docteur  H.  B. 

(.Rapport  à  l’ Acad,  de  méd.,  lioctoh.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rne  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS. 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  let 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  rié  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


sommaire  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  cui  ieu.ses  recueillies  à  l’bôpilal  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disliiigiiés.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


CAÜTEHES 

—  de  LEPERDRIEL ,  - 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
EN  ROÜLEAUXBLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs 
au  garou  ;  la  supériorité  de  ce  tafl'efas  et  de 
ces  pois  pour  entretenir  régulièrement  et 
sans  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC. 

Proprelé ,  économie. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


DOCHNTS  ACAOElHIOtlËS,  SflMTIFW  ET  PSATIOEES 

IIELATIFS  AUX  PILULES  FESRUGINEUSES 

Inventée»  gtav  A.-G,  VAMjGÆIT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

H  guéiit  les  maladies  clironiques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
vissiE.  Il  remplace  avec  plu.s  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marebé-St-Honoré.  n”  7. 


TRAITE 

DES  MALADIES  DU  SEllV, 

Comprenant  les  Affections  simples  et 
cancéreuses; 

Par  le  D--  CARPENTIER-MÉRICOURT  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Pa- 
ri.-i,  membre  de  plu.sieurs  soci-tés  savantes. 
1  vol.  ir.-S.  Prix  ;  4  fr.  50  c.  —  Paris , 
Germer-Baillière. 


médaille  AL’EXrOSITION 
lUllttOiDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
iiattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


ÂPPMiiyiicTiio-Bwai 

frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  (.ar  les  services  qn’il  rend  tous  les  jours  dam 
.  science  médicale  vient  d  e.ie  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
niéré  la  plus  facile,  appliquer  s.^os  d.-iuger  l’élecliicHé  galvanique  dans  les  diverses  e 
nimbreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti 
que  ,  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nombre  à  vo- 
Ion  é.  Cet  apparei ,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  : 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frètes,  rue  du  Petit-Bourbon  9 


ISirop  a’Æcorces  d’Oranges  amères  , 

TOMIQÜE  AMTl-BfEaVEUZ 

Pharmacien,  rue  IMenve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  éo  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  -  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie  de  l’estomac  et  du  croal  alimenlaire- 
€.1p  est  curative  d'ans  les  aigreurs  et  coliques  d'estomac,  absence  d’.ir>pet  t.  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tons  les  cas  où  le  COLIIMBo,  la  rhubabbe,  I  ox’  de  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  iofidélilé  et  'e  dégoût  qu’il.s  in.spira'ent,  appelés  à  sou- 
“l'gsnes  malades.  —  Dépôt  laus  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PARIS.— UAPaiMÉ  PAR  PIO»  FRÈRES,  BUE  Uï  TACGI8ARD,  Î6. 
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Eia  Mjisnceiiê  Wreêmeaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  m  Æ  C?.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbett,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  ,  c  •  x  t  -  .  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  a  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  dés  dictionnaires  de 
MÉnEClWE  du  D"- Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agoni,  1,  Finch  tane  üornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  25  MARS  1846. 


-  ETAT  DE  TA 


Avant  de  passer  outre,  disons  quelques  mots  d’un  incident 
qui  s’est  présenté  hier  à  l’Académie  de  médecine,  incident 
que  nous  avions  annoncé  d’après  des  renseignements  dont 
•l’exactitude  ne  pouvait  nous  paraître  suspecte.  M.  le  rappor¬ 
teur  de  la  Commission  sur  la  peste,  appelé  à  la  tribune  pour 
continuer  la  lecture  de  son  travail,  a  exposé  que  deux  mem¬ 
bres  ayant  témoigné  le  désir  de  réfléchir  encore,  de  bien 
examiner  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  certaines  conclu¬ 
sions,  la  Commission  avait  décidé  d’ajourner  la  continuation 
de  la  lecture  du  rapport  jusqu’à  ce  que  ces  deux  membres 
annonçassent  que  leur  religion  et  leur  conscience  étaient  suf¬ 
fisamment  éclairées.  La  Commission  déclarait,  du  reste,  et 
tous  ceux  de  ses  membres  qui  ont  soutenu  l’ajournement  ont 
beaucoup  insisté  sur  ce  point,  que  c’était  là  le  seul  motif  réel 
et  véritable  de  l’hésitation  de  deux  honorables  commissaires  à 
signer  le  rapport.  Le  nom  de  ces  commissaires,  qui  a  été  cité, 
est  pour  nous  une  garantie  suffisante  de  l’exactitude  de  l’as¬ 
sertion  de  M.  le  rapporteur.  Il  nous  est  impossible  de  penser 
que  ces  deux  honorables  membres  aient  cédé  à  des  incitations 
étrangères  à  la  science,  au  devoir,  à  la  grave  responsabilité 
dont  ils  ont  leur  part.  En  rapportant  le  fait  qui  s’est  réalisé 

*idaBs  îa  séance  d’hier;  hous  tinnofrciôDS'^'lîitrTririT^ 
prélation  était-elle  erronée?  Oui,  quant  aux  honorables  mem¬ 
bres  dont  le  nom  a  été  cité.  Nous  nous  empressons  de  le  re¬ 
connaître;  mais,  par  des  motifs  à  nous  connus  et  que  nous 
voulons  taire  ,  nous  adjurons  ces  deux  membres ,  nous  adju¬ 
rons  l’Académie  de  se  tenir  en  garde  contre  toute  comédie 
dont  les  principaux  acteurs  pourraient  bien  se  tenir  dans  la 
coulisse. 

Dirôns-nons,  maintenant,  qu’en  cédant  à  ces  honorables 
scrupules,  la  Commission,  et  même  l'Académie,  ont  montré 
un  déférence  excessive  î  Ce  sont  là  de  ces  questions  de  con¬ 
venance  et  de  goût  qu’il  est  impossible  de  résoudre  par  des 
principes  absolus.  Le  sujet  qui  s’agite  est  important  et  grave; 
nous  comprenons  l’impatience  des  uns  d’arriver  à  la  solution; 
nous  comprenons  l’hésitation  des  autres  à  se  prononcer  défi¬ 
nitivement;  et  nous  estimons,  en  somme,  que  ce  qui  a  été 
fait  a  été  bien  fait. 

Poursuivons  notre  examen. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  mis  en  lumière  le 
principe  qui  régit  la  législation  sanitaire  de  la  France.  Le 
temps  de  la  quarantaine  ne  date  que  de  l’arrivée.  Ce  principe 
a  pour  base  la  doctrine  de  la  contagion  de  la  peste  par  contact 
médiat  ou  immédiat.  Les  contagionistes  de  nos  administrations 
sanitaires  admettent  qu’il  existe  un  virus  produit  par  le  pesti- 
féré  et  pouvant  se  communiquer,  soit  directement  par  le  pes¬ 
tiféré,  soit  indirectement  par  les  effets  que  celui-ci  aura  tou¬ 
chés.  —  L’air  ne  peut  servir  de  véhicule  à  ce  virus,  dont 
1  existence  est  le  premier  article  du  credo  contagioniste  ;  au 
contraire,  l’air  est  employé  comme  moyen  de  purification.  — 
La  période  d’incubation,  l’endémicité  ou  l’épidimicité  de  la 
maladie,  circonstances  capitales  dont  nous  verrons  combien 
il  est  important  de  tenir  compte,  ne  sont  prises  en  considéra¬ 
tion  que  pour  fixer  le  temps  de  la  quarantaine.  —  L’Egypte, 
la  Syrie  et  la  Turquie  sont  surtout  les  pays  sujets  à  la  peste 
dont  les  provenances  peuvent  contenir  cet  affreux  virus  pes¬ 
tilentiel  ;  c’est  surtout  contre  ces  pays  que  sont  dirigées  les 
mesures  sanitaires.  —  La  Russie  méridionale,  Tunis  et  Tri¬ 
poli,  sont  regardés  seulement  comme  pays  suspects,  à  cause 
de  leurs  communications  avec  les  pays  ci-dessus  désignés.  Les 
mesures  prises  contre  eux  sont  moins  sévères  ;  c’est  une  af¬ 
faire  de  surveillance.  --  Quant  aux  causes  locales,  hygiéni¬ 
ques  ou  atmosphériques  de  la  peste,  l’administration  sanitaire 
ne  s  en  occupe  pas  le  moins  du  monde  ;  elle  a  l'air  de  ne 
rien -comprendre  à  tout  ce  qui  a  été  publié  à  cet  égard;  et, 
simplihant  beaucoup  les  choses,  elle  admet  uniquement  un 
virus  contagieux  de  la  peste  pouvant  se  communiquer  par 
tous  les  moyens  et  sous  toutes  les  formes,  pouvant  surtout 
exister  a  1  état  latent,  soit  dans  les  individus,  soit  dans  les  ef¬ 
fets  ou  marchandises. 

Partant  de  cette  idée,  lorsqu’un  bâtiment  arrive  d’un  pays 
sujet  a  la  peste,  on  sépare  les  hommes  des  effets  et  marchan- 
mses  Les  hommes  sont  retenus  dans  une  grande  prison  qu’on 
appelle  lazaret ,  où  l’on  surveille  leur  santé  ;  les  effets  et  mar- 


I  chandises  sont  déposés  dans  de  vastes  magasins  où  ils  sont 
exposés  à  l’air  et  ventilés.  La  crainte  qu’inspire  le  virus  est 
telle  que  la  loi  sanitaire  de  1822  va  jusqu’à  permettre  de  re¬ 
fuser  l’entrée  à  un  bâtiment  qui  arriverait  avec  la  peste  à 
bord  (art.  4)  ;  et  que  celui  qui  oserait  enfreindre  le  règle¬ 
ment  pourrait ,  s’il  n’étàit  immédiatement  tué  par  les  canons 
du  lazaret ,  se  voir  condamner  à  mort  ou  aux  travaux  forcés 
(art.  7  et  suivants). 

L’existence  d’uii  virus  contagieux,  telle  est  donc  la  base  de 
notre  législation  sanitaire.  Voulez-vous  savoir  la  crainte  qu’il 
inspire,  ce  terrible  virus ,  les  précautions  prises  pour  qu’il 
ne  puisse  péiiélrer  ?  Quelques  articles  du  règlement  à  l’usage 
de  l’intendance  de  Marseille  et  ayant  rapport  aux  médecins , 
vont  vous  édifier  à  cet  égard. 

L’article  111  dit  :  «  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n’en¬ 
trent  pour  aucun  cas  dans  la  chambre  d’un  malade  ordinaire 
en  quarantaine  ;  ils  tâchent  de  connaître  son  état  par  ses  ré¬ 
ponses,  son  aspect,  etc.,  etc.  »  L’article  115  ajoute  :  «  Les 
médecins  et  les  chirurgiens  n’entrent  point  dans  l’enclos  où 
est  logé  un  malade  atteint  de  maladie  contagieuse;  ils  s’arrê¬ 
tent  toujours  à  plus  de  six  mètres  de  distance  de  la  première 
porte ,  de  manière  qu’ils  sont  dans  un  éloignement  de  douze 
mètres  au  moins  du  malade  qu’ils  visitent,  lequel  se  montre  à 
eux  si  son  état  le  permet.  »  Si  les  malades  ne  peuvent  mar¬ 
cher,  les  médecins  traitent  sur  rapport  (arlicles  112  et  116). 
Dans  ces  visites  ,  le  capitaine  du  lazaret  accompagne  les  mé¬ 
decins.  O  II  a  soin  de  rechercher  et  d’enlever  soigneusement 
les  objets  susceptibles  les  plus  minutieux  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer  accidentellement  dans  les  environs  et  dans  les  ave¬ 
nues  de  l’enclos.  » 

Le  virus  pestilentiel  inspire  un  tel  effroi  que  les  soins  don¬ 
nés  aux  malades  atteints  de  peste  présentent  quelque  chose 
de  barbare.  Nous  citons  textuellement  les  articles  qui  s’y  rap¬ 
portent  : 

«  Article  613.  On  procure  à  l’individu  qui  soigne  le  ma¬ 
lade  des  sabots  de  bois,  une  camisole ,  des  pantalons  et  des 
gants  de  toile  cirée ,  dont  il  se  revêt  lorsqu’il  entre  dans  la 
pour  ^luj  gpj)mc,()er  ,quelque  remède  au 
bouiedune  planche  :  il  quitte  ce  vêtement  aussitôt  qu’il  est 
sorti  de  la  chambre  et  l’expose  au  grand  air.  » 

«  Art.  614.  Lorsqu’on  a  besoin  du  secours  manuel  de 
quelque  chirurgien ,  on  invite  un  élève  en  chirurgie  à  s’en¬ 
fermer  axec  le  malade  ;  mais  ce  n’est  jamais  qu’à  la  dernière 
extrémité,  n 

«  Art.  61 5.  Lorsqu’il  s’agit  de  l’ouverture  d’un  bubon  et 
que  ce  bubon  a  son  siège  sur  une  partie  du  corps ,  telle  que 
le  malade  puisse  opérer  lui-même';  on  fait  usage  des  causti¬ 
ques,  ou  on  emploie  tous  les  moyens  possibles  pour  engager  et 
déterminer  le  malade  à  se  faire  l’opération  ;  et  on  saisit  le 
moment  où  ses  sens  encore  libres  le  lui  permettent ,  quoique 
le  bubon  ne  soit  point  encore  parvenq  au  degré  de  maturité 
indiqué  par  les  règles  de  l’art,  » 

«  Art.  616.  On  procure  au  chirurgien  (élève)  des  vête¬ 
ments  eu  toile  cirée  semblables  à  ceux  dont  il  a  été  parlé 
(article  613);  on  lui  reeffit  des  instruments  à  longue  queue 
pour  qu’il  en  puisse  faire  usage  sans  toucher  le  malade.  Ou 
lui  fournit  du  vinaigre  le  plus  fort ,  soit  pour  respirer  fré¬ 
quemment,  soit  pour  s’en  laver  chaque  fois  qu’il  approche  le 
malade.  En  entrant  dans  la  chambre  d’un  pestiféré ,  il  porte 
avec  lui  un  réchaud  ,  sur  lequel  il  a  fait  brûler  des  parfums 
en  assez  grande  quantité  pour  que  la  fumée  qu’ils  produisent 
puissent  affaiblir  l’action  morbifique  des  miasmes  pestilen¬ 
tiels.  » 

Ces  règlements ,  ayant  force  de  loi ,  sont  d’une  date  an¬ 
cienne,  il  est  vrai ,  ce  qui  ne  les  rend  pas  plus  respectables  ; 
mais,  nous  éprouvons  quelque  vergogne  à  le  dire  ,  ils  ont  été 
revus,  corrigés ,  approuvés  et  imprimés  en  1835  ,  par  ordre 
du  ministre  du  commerce,  M.  Duchâtel  !  ! 

Telles  sont  les  précautions  que  l’on  prend  contre  les  ma¬ 
lades.  Les  personnes  saines  en  sont  quittes  pour  des  visites  de 
médecins  de  temps  à  autre  ,  pendant  leur  séquestration. 
Quant  aux  marchandises  ,  elles  sont  purifiées  par  l’exposition 
à  l’air  ;  les  balles  sont  ouvertes ,  tournées  plusieurs  fois  et 
maniées  à  l’intérieur  par  les  portefaix  des  lazarets  ;  il  en  est 
de  même  des  hardes  et  des  effets  des  voyageurs. 

Une  ordonnance  divise  les  provenances  du  Levant  relative¬ 
ment  au  virus ,  en  objets  susceptibles  de  le  conserver ,  en 
douteux  et  en  non  susceptibles.  Cette  division  est  curieuse  , 
quelquefois  cocasse ,  toujours  parfaitement  arbitraire.  C’es't 
une  des  plus  singulières  rêveries  sanitaires  qu’ait  pu  engen¬ 
drer  le  génie  de  la  peur.  N’en  cherchez  les  appuis  ni  dans 
les  faits  ,  ni  dans  l’expérience ,  ni  dans  la  théorie  ;  voyez 
plutôt  : 

La  batterie  de  cuisine,  les  faïences  ,  les  métaux  vieux  ou 
ayant  servi ,  la  quincaillerie ,  les  chandelles ,  les  bougies ,  les 
cuirs,  les  débris  de  substances  animales,  etc.  ,  sont  suscepti¬ 
bles  de  donner  la  peste  ; 

Mais  la  batterie  de  cuisine,  les  faïences  et  les  métaux  neufs, 
le  suif,  la  cire,  les  cuirs  mouillés ,  salés ,  les  viandes  dessé¬ 
chées  et  fumées,  etc. ,  sont  incapables  de  conserver  le  moin¬ 
dre  petit  virus  pestilentiel. 


Le  corail  brut,  les  dents  d’éléphant ,  les  drogueries  et  épi¬ 
ceries  ,  le  sucre  et  le  café  sont  déclarés  douteux  et  traités 
comme  tels  ; 

Mais  les  bois,  les  résines ,  les  soudes ,  les  sels ,  les  grains  , 
les  fruits  secs,  le  miel ,  sont  tous  objets  les  plus  innocents  du 
monde  à  l’endroit  du  virus. 

Ne  prenez  pas  ceci  pour  une  plaisanterie  ;  vous  trouverez 
ce  sujet  fort  sérieusement  traité  à  la  page  291  des  règlements 
de  l’Intendance,  ainsi  que  dans  l’ordonnance  du  7  août  1822. 
La  conséquence  de  cette  division,  on  la  comprend ,  c’est  une 
quarantaine  plus  ou  moins  longue  et  un  luxe  de  précautions 
des  plus  variées ,  ce  qui  ne  les  rend  pas  plus  amusantes  pour 
le  commerce.  ' 

De  cette  croyance  au  virus  pestilentiel  se  communiquant 
soit  par  les  individus ,  soit  par  les  marchandises,  résulte  le 
régime  sanitaire  suivant  appliqué  aux  provenances  du  Le¬ 
vant  : 


Paquebots  français  après 
dèbarquementdes  pas¬ 

PATENTE  BRUTE. 

1  SUSPECTE. 

I  NEWE. 

sagers  et  de  leurs  effets. 
Passagers  de  ces  navires 
après  débarquement 
leurs  effets  étant 

19  jours. 

la  jours. 

12  jours. 

plombés. 

Idem,  sans  plombage, 
Bâtiments  à  voile  après 
débarquem.  des  effets 

14  .. 

12  » 

9  » 

17  » 

14  » 

9  .. 

et  des  passagers. 
Passagers  et  effets  après 
débarquement  sans 

21  » 

15  » 

12  » 

spoglio  (bain), 

17  » 

Idem,  avec  spoglio. 
Marchandises  suscepti¬ 
bles  après  débarque¬ 

14  » 

12  » 

9  » 

ment  au  lazaret. 

Tel  est  l’état  actuel 

21  »  15  » 

dés  quarantaines  eu  France. 

12  » 

Croyons  un  mortient,  avec  les  contagionistes,  que  le  prin¬ 
cipe  qu’ils  ont  admis  soit  vrai,  que  ce  redoulable  virus  ne  soit 
pas  un  vain  fantôme  ,  un  mythe  inventé  par  la  peur  ;  ce  ré¬ 
gime  si  sévère ,  ce  luxe  inouï  de  précautions  seraient-ils  ce¬ 
pendant  capables  de  préserver  la  France  de  l’importation  de 
la  peste?  Non,  mille  fois  non.  Si,  comme  le  déclare  la  loi,  les 
ordonnances,  les  règlements  sanitaires,  si,  comme  l’affirment 
les  contagionistes  des  lazarets,  si,  comme  voudraient  le  prou¬ 
ver  les  mesures  sanitaires ,  le  virus  pestilentiel  est  tellement 
actif ,  tellement  pénétrant ,  tellement  subtil ,  tellement  via¬ 
ble,  qu’il  puisse  se  loger  et  se  conserver  dans  une  lettre,  dans 
une  boîte  ,  dans  un  Cl  de  laine  ou  de  coton  ;  si ,  en  touchant 
un  de  ces  objets  on  peut  s’infecter  et  infecter  ensuite  les  au¬ 
tres,  ne  devons-nous  pas  trembler  sans  cesse  ?  Chaque  jour 
et  à  chaque  heure  la  peste  ne  peut-elle  pas  se  déclaref  aussi 
bien  à  Paris  qu’à  Marseille  ?  Car  parmi  toutes  les  personnes 
qui  ont  subi  des  quarantaines,  en  est-il  une  seule  qui,  sans  le 
vouloir,  n’ait  commis  quelque  peccadille  de  lèse-lazaret  capa¬ 
ble  de  répandre  la  peste  dans  l’Europe  entière  ?  Assurément , 
si  le  virus  existe ,  les  lois  existantes  ne  garantissent  en  rien 
l’inlroduclion  de  la  peste. 

Heureusement,  l’observation,  l’expérience,  les  recherches 
scientifiques  les  plus  sévères  rendent  plus  que  problématique 
1  existence  de  ce  prétendu  virus.  La  Commission  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  vient  de  nouveau  d’en  faire  une  éclatante 
justice.  Cette  doctrine  règne  encore  en  souveraine  dans  nos 
lazarets.  Nous  venons  d’exposer  le  régime  sanitaire  étrange 
qu’elle  a  enfanté,  et  qui  régit  encore  la  France  ;  voyons  main¬ 
tenant,  et  comme  point  de  comparaison,  les  doctrines  de  la 
Commission  académique,  qui  la  conduiront  sans  doute  à  des 
résultats  nouveaux  et  à  des  applications  nouvelles. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gdérard. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Traitement  par  le  sulfate 
de  quinine.  Guérison. 

Première  observation,  —  La  nommée  Gr....  (Jeanne),  âgée 
de  vingt  et  un  ans,  forte  fille  bien  constituée ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin  ,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle 
Sainte-Monique,' le  23  janvier  1846. 

Cette  femme  est  domestique  chez  un  marchand  de  vins  ; 
elle  se  trouve  très  souvent  obligée  de  descendre  à  la  cave ,  de 
mettre  ses  mains  dans  l’eau  froide  ;  en  un  mot,  elle  se  trouve 
souvent  exposée  au  froid  et  à  l’humidité.  Elle  habite  une 
chambre  du  rez-de-chaussée,  chambre  qu’elle  dit  être  égale¬ 
ment  humide  et  malsaine.  Ordinairement  elle  est  bien  por¬ 
tante;  elle  est- toujours  bien  réglée;  parmi  les  maladies  fort 
peu  nombreuses  du  reste  qu’elle  a  éprouvées  à  des  époques 
antérieures  à  celle-ci,  elle  se  rappelle  avoir  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  articulaires,  il  y  a,un  an  environ,  dans  les  jointures  des 
ment  actif;  le  repos  pendant  une  huitaine  de  jours,  quelques 
poignets  et  des  cous-dc-pieds;  elle  ne  suivit  alors  aucun  traite- 
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bains,  suEBrent  pour  dissiper  ces  douleurs;  mais  depuis  cette 
indisposition,  ses  règles  ont  paru  être  moins  abondantes,  bien 
que  toujours  régulières. 

Il  y  a  dix  jours  aujourd’hui ,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de 
douleurs  dans  le  poignet  droit ,  qui  devint  le  siège  d’une  lé¬ 
gère  tuméfaction  ;  peu  après  et  successivement  toutes  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  furent  at¬ 
teintes  ,  et  présentèrent  des  phénomènes  semblables.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée,  toutes  les  articulations  sont  douloureuses, 
peu  tuméfiées  et  sans  rongeur  ;  le  plus  léger  mouvement  aug¬ 
mente  la  douleur,  et  la  malade,  couchée  sur  le  dos,  garde  la 
plus  complète  immobilité.  Le  pouls  est  accéléré.  Augmenta¬ 
tion  bien  manifeste  de  la  chaleur  générale.  —  Saignées  de 
quatre  palettes. 

Le  2A  janvier,  peau  chaude  et  moite  ;  pouls  large  et  déve¬ 
loppé  ;  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  scs  bords ,  blanche  et 
saburrale  au  milieu  ;  bouche  pâteuse ,  soif  vive ,  anorexie  ; 
quelques  douleurs  dans  la  région  épigastrique.  Même  état 
des  articulations,  qui  sont  douloureuses,  surtout  celles  des 
pieds,  h  tel  point  que  le  poids  seul  des  couvertures  cause  des 
souffrances  intolérables.  Respiration  normale.  Le  cœur  pré¬ 
sente  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  à  la  base 
de  l’organe. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  recouvert  d’une  couenne  in¬ 
flammatoire.  —  Chiendent;  sirop  de  gomme;  julep  gommeux 
avec  sulfate  de  quinine  ,  2  grammes ,  à  prendre  par  cuillerée 
d’heure  en  heure. 

Le  25.  Dans  la  journée  d’hier,  la  malade  a  éprouvé  quel¬ 
ques  étourdissements.  Un  peu  de  somnolence;  pas  de  surdité 
ni  de  bourdonnements  d’oreillés. 

Les  douleurs  articulaires  du  bras  gauche  ont  presque  en¬ 
tièrement  disparu;  l’épaule  droite  et  les  pieds  sont  dans  le 
même  état  que  la  veille  ;  fièvre  moins  forte  ;  peau  moins 
chaude.  Même  souffle  au  cœur.  —  Même  prescription  ;  sul¬ 
fate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  26.  Dans  la  journée  d’hier,  pesanteur  de  tête ,  somno¬ 
lence,  éblouissement  et  tintements  d'oreilles;  en  raison  de 
ces  phénomènes,  on  supprime  le  soir  le  reste  de  la  potion. 

Les  douleurs  du  bras  droit  ont  disparu  ce  matin ,  mais  ont 
repassé  avec  plus  de  violence  au  bras  gauche,  dont  toutes  les 
articulations  sont  un  peu  tuméfiées.  La  douleur  du  pied  droit 
est  diminuée  ;  celle  du  pied  gauche  reste  la  même.  La  fièvre 
a  presque  tout  à  fait  disparu.  —  Solution  de  sirop  de  gro¬ 
seilles;  sulfate  de  quinine,  2  grammes;  deux  bouillons. 

Le  27,  le  mieux  est  très  marqué  ;  encore  un  peu  de  fièvre. 
Il  n’y  a  plus  de  douleurs  articulaires;  seulement ,  un  peu  dé 
gêne  au  bras  gauche.  —  Même  traitement. 

Le  29,  ni  douleurs,  ni  fièvre;  sentiment  évident  de 
mieux,  La  malade  se  lève  dans  la  journée  pendant  près  d’une 
heure. 

Le  1"  février,  douleurs  dans  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  du  pouce  gauche,  sans  rougeur  ni  tuméfaction  ;  un 
peu  de  gêne  à  l’épaule  droite.  Même  traitement.  Une  por¬ 
tion. 

Le  3,  disparition  complète  de  tout  phénomène  morbide. 
Pouls  à  64.  Ori  ne  donne  plus  que  1  gramme  et  demi  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  5,  on  ne  donne  plus  à  la  malade  que  1  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  6,  elle  se  trouve  tout  à  fait  bien,  ne  souffre  plus ,  n’a 
plus  de  fièvre,  mange  deux  portions;  on  constate  au  moment 
de  la  sortie ,  comme  on  l’avait  fait  à  l’entrée ,  un  léger 
souffle  au  cœur ,  moelleux,  évidemment  cWorotique  ;  la  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Deuxième  observation.  —  La  nommée  Richard  (Mélanie), 
âgée  de  dix  huit  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  forte,  d’un 
tempérament  lymphatique  sanguin ,  à  Paris  depuis  trois  mois 
entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marie,  n“  12,  le  6  février 
dernier. 

Elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle.  La  seule  maladie 
dont  elle  se  rappelle  avoir  été  atteinte  est  la  rougeole  qu’elle 
dit  avoir  eue  vers  l’âge  de  sept  ans.  Ses  parents  sont  comme 
elle  ordinairement  bien  portants.  Elle  a  été  réglée  pour  la 
première  fois  à  l’âge  de  dix-sept  ans  ;  depuis  lors ,  elle  l’a 
toujours  été  bien  régulièrement  jusqu’au  15  octobre  der¬ 
nier ,  époque  de  la  dernière  perte  menstruelle.  Cepen¬ 
dant,  cette  cessation  des  règles  ne  l’empêcha  pas  de  se  bien 
porter  :  elle  eut  un  peu  de  diarrhée  pendant  tout  le  mois  de 
novembre. 

^  Il  y  a  huit  jours,  en  frottant  un  appartement,  elle  fut  prise 
d’un  point  de  côté;  elle  fût  obligée  de  cesser  ses  occupations 
sans  cependant  s’aliter.  Les  jours  suivants,  augmentation  in¬ 
termittente  de  la  douleur  avec  frisson.  Saignement  de  nez,  il 
y  a  trois  jours,  de  la  valeur  de  100  grammes  environ.  Hier 
et  avant-hier  quelques  crachats  sanguinolents;  céphalalgie 
intense  ;  toux. 

Aujourd’hui ,  la  malade  se  plaint  surtout  de  la  douleur  qui 
siège  dans  le  côté  droit  ,  au  niveau  de  l’espace  qui  sépare  la 
neuvième  de  la  dixième  côte  vers  leur  tiers  antérieur.  Cette 
douleur  est  augmentée  par  la  pression  ,  mais  dans  un  point 
seulement  :  elle  est  aussi  rendue  plus  intense  par  une  forte 
inspiration.  Céphalalgie  frontale  avec  sentiment  de  pesanteur 
sur  les  yeux.  Douleurs  assez  vives,  sans  gonflement ,  dans  les 
articulations  des  coudes,  des  poignets  et  des  genoux. 

Battements  du  cœur  assez  forts  :  l’impulsion  se  fait  sentir 
à  la  main  qui  l’explore  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps, 
facilement  perceptible  par  toute  la  région  précordiale,  mais 
principalement  à  la  base  du  cœur.  Pas  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  mais  un  peu  de  picotement  dans  les  grandes 
inspirations  à  la  pointe  du  sternum.  Un  peu  de  toux  ;  quel¬ 
ques  crachats  ;  résonnance  bonne  en  avant  et  en  arrière  ;  res¬ 
piration  bonne  également  partout  sans  râles  ni  sifflements. 

Un  peu  de  diarrhée.  Ventre  indolent ,  sensible  seulement  à 
une  forte  pression ,  qui  détermine  un  léger  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 


Pouls  fréquent,  assez  développé;  chaleur  de  la  peau  plus 
que  normale.  Moiteur.  Langue  blanche  au  milieu ,  rouge  aux 
bords  et  à  la  pointe.  —  Chiendent ,  sirop  de  gomme.  Saignée 
de  trois  palettes. 

Le  8,  douleur  de  côté  toujours  vive.  Les  douleurs  des 
membres  n’existent  plus.  Le  pouls  est  fréquent  comme  la 
veille,  à  peu  près  aussi  développé.  Chaleur  fébrile.  Cépha¬ 
lalgie  moins  forte.  Impulsion  du  cœur  encore  forte.  Bruit  de 
souffle  au  premier  temps  plus  fort  qu’hier.  —  15  sangues. 
Chiendent.  Diète. 

Le  9,  la  malade  se  trouve  un  peu  abattue.  La  fièvre  est 
moins  forte.  Langue  blanche  ;  céphalalgie  ;  même  souffle  au 
cœur. 

La  malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  dans  les  articu¬ 
lations  des  bras  et  des  jambes,  qui  ne  sont  cependant  pas  tu¬ 
méfiées.  Pouls  à  84-88. 

Le  10,  épistaxis  de  100  h  150  grammes  environ;  persis¬ 
tance  des  douleurs.  Ponls  à  80-84.  Céphalalgie ,  surtout  le 
soir  ;  le  ventre  est  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Pas  de  taches  sur  l’abdomen.  Douleurs  un  peu  dimi¬ 
nuées.  Même  état  de  la  langue. 

Pupilles  dilatées;  visage  rouge  et  animé,  surtout  aux  pom¬ 
mettes.  Température  de  la  peau  assez  élevée.  Pouls  à  72-76, 
développé. 

Le  11,  même  état  qu’hier.  Peau  chaude,  couverte  de 
sueur;  pouls  à  72-76.  —  Julep  gommeux  avec  sulfate  de 
quinine,  1  gramme. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  76  ;  la  face  ronge  ;  la  chaleur  géné¬ 
rale  à  peu  près  la  même.  Les  douleurs  des  membres  n’exis¬ 
tent  plus;  mais  la  malade  se  plaint  de  viplentês  douleurs  de 
tête,  d’éblouissements,  de  tintements  d’oreilles,  et  surtout 
d’une  douleur  siégeant  un  peu  au-dessous  de  la  pointe  du 
cœur. 

Le  12,  l’état  est  le  même,  sauf  les  accidents  cérébraux, 
qui  ont  disparu.  Les  douleurs  des  membres  n’existent  plus, 
—  Même  traitement. 

Les  accidents  cérébraux  qui  se  montrent  le  soir  sont  beau¬ 
coup  moins  intenses  qn’hier.  La  malade  ne  se  plaint  plus 
d’aucune  douleur.  Pouls  à  100-104,  petit. 

Le  13,  il  existe  encore  un  peu  de  fièvre.  Pouls  à  88-92  ; 
pas  de  douleurs  articulaires.  Même  état  du  eœur  ;  la  tête  en¬ 
core  lourde;  langue  blanche,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa 
pointe.  —  Julep  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme  et  demi. 

Le  15,  le  pouls  est  tombé  à  60.  Un  peu  d’abattement  ;  pas 
de  douleurs. 

^  Le  18,  on  supprime  le  sulfate  de  quinine.  Les  douleurs 
n’existent  plus  ;  mais  les  mêmes  phénomènes  persistent  du 
côté  du  cœur.  La  tête  est  toujours  lourde;  langue  blanche  ; 
ventre  un  peu  tendu.  Epistaxis  hier  et  avant-hier. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  se  trouve  datis  un  état  de 
plus  en  plus  satisfaisant.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Il 
reste  toujours  dans  le  côté  droit  une  douleur  rebelle  que 
deux  vésicatoires  n’ont  pu  enlever.  Souffle  au  cœur;  léger 
souffle  dans  les  carotides.  Guérison. 

■ —  Avant  de  présenter  quelques  réflexions  sur  les  deux 
faits  précédents,  et  de  résumer  en  quelques  lignes  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  auteurs  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
conseillé  le  sùljFate  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  qu’il  nous  soit  permis  de  citer  ici  un  extrait  dé¬ 
taillé  d’une  importante  observation  recùeillie  à  l’hôpital  Co- 
chin,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  Ce  savant  et  conscien¬ 
cieux  observateur  est,  comme  on  le  sait,  le  premier  qui  ait 
mis  en  usage  le  sulfate  de  quinine  contre  cette  maladie.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire,  à  l’appui  de  la  nou¬ 
velle  méthode,  un  fait  pris  avec  le  soin  extrême  qui  distingue 
les  observations  de  M. -Briquet. 

Troisième  observation.  —  Une  fille  de  trente-six  ans,  cou¬ 
turière,  grande,  forte,  entre  à  la  salle  St-Philippe,  n”  17,  le 
24  février  dernier. 

Cette  femme,  dont  les  membres  sont  assez  développés,  la 
peau  fine,  la  face  modérément  colorée,  est  bien  menstruée  ; 
elle  a  eue,  il  y  a  dix-neuf  ans,  un  première  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  qui  fut  traité  par  les  bains  émollients, 
les  bains  de  vapeur  et  les  adoucissants  ;  elle  dura  trois  mois 
et  demi. 

Il  y  a  dix  ans,  une  deuxième  attaque  fut  combattue  par  le 
même  traitement  ;  il  eut  la  même  durée.  Depuis  lors,  elle  est 
sujette  à  des  douleurs  dans  la  continuité  des  membres;  pas 
de  palpitations,  pas  de  gonflement.  Actuellement  elle  est  ma¬ 
lade  depuis  sept  jours,  sans  cause  appréciable  ;  elle  mène  une 
vie  sédentaire,  et  dit  ne  pas  s’être  exposée  au  froid.  Les  dou¬ 
leurs  ont  commencé  par  les  articnlations  tibio-tarsiennes.  Les 
jours  .suivants,  douleur  et  gonflement  du  poignet  droit;  dou¬ 
leur  dans  la  hanche  gauche  ;  la  malade  s’est  alitée  depuis  le 
début  de  la  maladie.  —  Pas  de  traitemen'. 

Le  24  février,  la  malade  est  apportée  à  l’hôpital  avec  de  la 
fièvre,  douleur  et  gonflememt  des  articulations  indiquées. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  le  25,  à  la  première  visite  : 

Teinte  un  peu  jaune-paille  de  la  face  ;  coloration  rosée  aux 
pommettes;  pas  de  céphalalgie;  insomnie;  langue  grise  et 
humide;  bouche  amère  ;  anorexie;  soif  vive.  Bruits  du  cœur 
normaux  ;  un  léger  souffle  après  le  premier  temps,  occupant 
le  petit  silence,  facile  à  entendre  dans  toute  la  région  précor¬ 
diale,  beaucoup  moins  fort  à  gauche  que  dans  la  région  de 
l’orifice  aortique  ;  battements  du  cœur  normaux  ;  impulsion 
modérée;  pas  de  douleur  dans  la  région  précordiale,  dont 
la  matité  est  normale.  Le  souffle  du  premier  temps  se 
prolonge  le  long  de  l’aorte.  Bruits  carotidiens  normaux  ;  ré¬ 
sonnance  et  respiration  bonnes  en  avant  et  en  arrière.  Un 
peu  de  toux.  Douleurs  légères  dans  la  région  épigastrique  ; 
douleurs  continuelles  dans  les  deux  épaules  ,  même  pendant 
le  repos  le  plus  absolu  de  la  malade  ;  douleurs  semblables 
dans  les  deux  coudes,  dans  le  poignet  gauche  ,  sans  tuméfac¬ 
tion  ;  douleurs  avec  gonflement  et  un  peu  de  rougeur  de  la 
peau  dans  le  poignet  droit ,  les  articulations  métacarpo-pha¬ 


langiennes  du  même  côté.  Depuis  huit  jours  ,  la  région  lom¬ 
baire  est  le  siège  de  douleurs  assez  vives  ;  les  articulations 
des  hanches,  des  genoux  sont  également  prises.  Un  peu  d’hy- 
darthrosé,  et  douleur  moins  viré  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  gauche.  Douleurs  et  gonflement  des  articnlations  tibio- 
tarsiennes  ,  surtout  à  droite.  Pouls  à  100  *  médiocrement 
développé,  un  peu  mon;  peau  chaude,  sudorale.  Constipatîbn 
depuis  quatre  jours.  —  Julep  gommeux  ;  sulfate  de  quinine, 

2  grammes  ;  pectorale  gommée  ;  cataplasmes  laudanisés  ; 
diète. 

Le  26  février ,  quelques  nausées  et  un  ou  deux  vomisse¬ 
ments  après  les  premières  cuillerées  de  potion.  Un  peu  de 
céphalalgie  le  matin  ;  bourdonnements  d’oreilles,  ayant  com¬ 
mencé  après  la  troisième  cuillerée  ;  figure  un  peu  fatiguée  ; 
langue  légèrement  grise ,  huttiide;  ni  nausées ,  ni  vomissse- 
ments.  Pouls  à  96,  un  peu  plus  fort  que  la  veille  ;  peau  chau¬ 
de  et  sudorale  ;  diminution  notable  du  gonflement  et  à  peine 
un  peu  de  tuméfaction  à  la  main  droite,  qui  peut  se  mouvoir 
assez  facilement  ;  un  peu  de  gonflement  douloureux  dans  le 
poignet  gauche  ;  diminution  de  la  douleur  lombaire  et  de  la 
douleur  des  articulations  coxo-fémorales  ;  nulle  douleur  au  ' 
genou  gauche;  à  peine  de  la  douleur  et  du  gonflement  à  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  gauche.  —  Julep  gom.  ;  sulfate  de 
quinine,  2  grammes. 

Le  27  ,  beaucoup  de  vertiges ,  de  titubations  et  de  bour¬ 
donnements;  oscillation  des  objets;  céphalalgie  gravative; 
point  de  sommeil  ;  langue  à  peine  grise  ;  peu  de  douleurs 
dans  les  épaules  ;  â  peine  de  la  douleur  dans  les  coudes  ;  dis¬ 
parition  du  gonflement  de  la  main  droite  ,  qui  est  presque 
sans  douleurs  ;  nul  gonflement  â  la  main  gauche  et  peu  de 
douleurs  ;  peu  de  douleurs  aux  lombes,  comme  aux  articula¬ 
tions  coxo-fémorales.  Nulles  douleurs  ,  nul  gonflement  aux 
genoux  ;  plus  aux  articulations  tibio-tarsiennes.  Pouls  à  84 , 
petit  ;  peau  de  chaleur  modérée  ;  apparition  des  menstrues. 

—  On  suspend  le  sulfate  de  quinine. 

Le  28  ,  sommeil  cette  nuit  ;  à  peine  de  la  douleur  de  tête  ; 
cessation  depuis  la  veille  des  bourdonnements  d’oreilles  ;  ré¬ 
tablissement  de  la  vue  depuis  le  même  moment  ;  soif  ;  nulles 
douleurs  dans  les  épaules,  les  coudes  et  la  main  gauche  ;  beau¬ 
coup  de  sensibilité,  sans  gonflement  au  poignet  droit  ;  nulles 
douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres  inférieurs. 
Même  bruit  de  souffle  à  la  région  précordiale.  — Julep  gom.; 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  2  bouillons. 

Le  l"  mars  ,  retour  de  légères  douleurs  dans  les  jointures 
des  membres  inférieurs  ;  pouls  à  64.  —  Sulfate  de  quinine  , 

2  grammes. 

Le  2  mars,  sommeil  ;  pas  de  céphalalgie  ,  pas  de  troubles 
sensoriaux  ;  un  peu  de  douleur  â  l’épaule  droite  ;  nulles  dou¬ 
leurs  ailleurs  ;  pas  de  gonflement  ;  pouls  à  66  ;  un  peu  d’ap¬ 
pétit  ;  peau  de  chaleur  normale.  —  Julep  gom.  ;  sulfate  de 
quinine,  1  gram.  50  centigr.;  4  bouillons. 

Le  3  mars,  ni  vertiges,  ni  bourdonnements  d’oreilles  ;  pas 
de  céphalalgie  ;  plus  de  douleurs  nulle  part  ;  pouls  4  68  ;  If 
premier  bruit  du  cœur  un  peu  sourd  et  à  peine  soufflant  ;  un 
peu  d’appétit  ;  peau  fraîche.  —  julep  gom.  ;  sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme. 

Le  4  mars,  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes. 

Le  5  mars,  sulfate  de  quinine,  50  centigr. 

Le  6  mars,  faciès  normal  ;  pas  de  cépÿlalgie  ;  tube  diges¬ 
tif  normal  ;  pouls  à  74.  Bruits  du  cœur  normaux  ;  mais  léger 
souffle,  après  le  premier  temps,  à  la  pointe  du  cœur  et  à  l’o¬ 
rigine  de  l’aorte.  Bruits  carotidiens  normaux.  Nulles  douleurs 
dans  les  membres.  Se  lève  depuis  trois  jours. 

Le  7  mars ,  la  malade ,  parfaitement  guérie  ,  demande  sa 
sortie.  a.  F. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


ACADÉMIB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  mars  1846.  — Présidence  de  M.  Rooue, 

M.  Denonvilliers  annonce  sa  candidature  pour  la  place  vacante  dan» 
la  section  de  médecine  Opératoire. 

—  M.  Prus  est  appelé  à  la  tribune  pour  continuer  la  lecture  d» 
son  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines. 

L’honorable  rapporteur  annonce  que  la  Commisiion  a  décidé  que  la 
lecture  du  rapport  serait  suspendue.  Il  croit  nécessaire  de  donner 
quelques  explications  à  l’Académie  sur  ce  sujet. 

Dans  la  dernière  réunion  de  la  Commission ,  dit-il ,  deux  membres 
nous  ont  demandé  à  examiner  de  nouveau  les  faits,  les  documents  sur 
lesquels  s’appuient  certaines  conclusions  fort  graves  du  rapport ,  nous 
ont  demandé  quelques  jours  de  réflexion.  Le  président  delà  Commis- 
mission  ,  son  rapporteur  ont  été  les  premiers  à  accorder  ce  que  de¬ 
mandaient  leurs  honorables  collègues.  Ils  n’ont  pas  voulu  qu’on  put 
leur  reprocher  d’avoir  précipité  les  choses,  d’avoir  voulu  violenter  le» 
convictions  de  qui  que  ce  soit  ;  ils  ont  donc  actordé  et  la  Commission 
avec  eux  le  délai"  demandé  par  deux  de  ses  membres.  Il  espère  que 
l’Académie  ratifiera  la  décision  de  la  Commission. 

-  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  membre  de  la  Commission  ,  s’étonne  de 
eette  décision;  il  n’assistait  pas  h  la  séance  où  elle  a  été  prise;  il  l’au¬ 
rait  combattue,  car  elle  lui  paraît  contraire  à  tous  les  antécédents,  à 
toutes  les  habitudes.  Dans  toute  commission  il  y  a  une  majorité,  une 
minorité;  les  conclusions  ont  été  adoptées  par  la  majorité;  il  faut  que 
la  minorité  se  soumette.  D’ailleurs,  si  M.  le  rapporteur  ne  veut  pas 
lire  aujourd'hui  les  conclusions  d’application  ,  il  peut  sans  inconvé¬ 
nient  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  partie  scientifique  ,  et  je  le  de¬ 
mande  formellement. 

A/.  Prus.  Les  choses  ne  se  sont  pas  passées  comme  le  croit  M. 
Dubois  (d’Amiens).  Le  travail  de  la  Commission  se  compose  de  deux 
parties;  une  partie  scientifique,  dont  foutes  les  conclusions  ont  été 
adoptées;  une  partie  d’application  et  d’administration,  sur  laquelle 
toutes  les  conclusions  n’ont  pas  encore  été  adoptées.  Eh  bien  1  c’est 
sur  cette  dernière  partie  que  deux  de  nos  membres  ont  demandé  le 
temps  de  réfléchir  ;  pouvions- nous,  devions-nous  le  leur  refuser? 
Nous  ne  l’avons  pas  pensé.  La  question  est  fort  grave ,  elle  assnm# 
sur  chaque  signataire  du  rapport  une  responsabililé  considérable  ;  il 
est  tout  naturel  que  chacun  de  nous  veuille  bien  peser,  examiner ,  ré¬ 
fléchir  avant  d’engager  sa  signature. 

M.  Rochoux.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Prus  condamne  la  décision 
de  la  Commission.  Quoi  1  deux  de  ses  membres  sur  quinze  déclarent 
n’ôtre  pas  suffisamment  éclairés,  et  arrêtent  par  là  le  travail  de  la 
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Commis'ion  ’  Mais  c’est  le  renTersemenf  de  toutes  leS  habitudes  des 
^ciétés’’délibérantes.  Le  premier  principe  ,  c’est  que  les  décisions  de 
ta  maiorité  soient  respectées  par  la  minorité.  Où  en  serait-on  à  la 
Chambre  des  députés,  si  un  ou  deux  opposants  étaient  maîtres  d’en¬ 
rayer  le  cours  des  rapports  ? 

Jlf  Londe.  M.  Dubois  (d’Amiens)  est  Tenu  tous  faire  des  histoires 
en  parlant  de  majorité  et  de  minorité  ;  rien  de  semblable  ne  s’est 
présenté.  Je  suis  un  des  membres  qui  ont  demandé  communication 
noiiTelle  du  rapport  ;  je  ne  l’ai  pas  encore  signé  ,  et  aTant  d’engager 
ma  signature,  je  Teux  bien  Toir,  bien  examiner;  c’est  mon  droit,  et 
je  ne  Tois  rien  là  qui  blesse  les  conTenances  et  les  usages. 

^  M.  Duhois  (d’Amiens)  s’étonne  de  la  tiyacité  de  l’allocution  de  M. 
Londe  ;  il  persiste  dans  sa  proposition. 

M.  Prus  insiste  sur  les  deToirs  de  conTenance  dont  la  Commission 
derait  faire  preuTe  à  l’égard  de  deux  de  ses  membres. 

M.  Cloguet.  Ce  qu’a  fait  la  Commission  est  conTenable  et  rempli 
de  courtoisie;  l’Académie  doit  l’eh  remercier,  mais  elle  doit  passer 

M.  Ferrus,  membre  et  président  de  la  Commission  ,  ajoute  qu’il 
h’y  a  rien  de  sérieux  au  fond  de  cette  affaire,  et  que,  de  la  part  des 
honorables  membres  qui  ont  demandé  du  temps,  c’est  moins  un  dis¬ 
sentiment  qu’un  scrupule.  .  ,,,  ... 

M.  Métier  expose  que  la  Commission,  qui  a  été  presque  toujours 
unanime  dans  le  Tote  de  ses  conclusions  scientifiques,  a  touIu  l’être 
aussi  dans  les  conclusions  d’application,  que  ce  serait  pour  l’Académie 
et  pour  le  gouTernement  une  garantie  considérable,  et  qu’en  cédant 
aux  désirs  de  deux  de  ses  membres  la  Commission  n’a  Tonlu  faire 
qu’un  acte  de  déférence.  Parmi  ces  membres  qui  hésitent  se  trouTe 
M.  Adelon,  et,  s’il  le  cite,  c’est  pour  donner  une  garantie  de  plus  que 
l’hésitation  de  cet  honorable  membre  ne  peut  être  basée  que  sur  des 
scrupules  de  conscience  dont  il  était  du  deyoir  de  la  Commission  de 
tenir  compte. 

M.  Adelon.  Si  la  suspension  est  accordée  par  1  Académie,  je  nai 
rien  à  dire;  si,  au  contraire,  l’Académie  décide  qu’il  faut  passer  outre, 
j’exposerai  les  motifs  de  mon  hésitation. 

On  passe  au  Tote  sur  la  proposition  de  la  Commission,  qui  consiste 
à  suspendre  la  lecture  du  rapport. 

Une  première  épreuTe  est  déclarée  douteuse. 

A  la  seconde  épreuve,  28  Toix  contre  27  décident  que  la  lecture 
sera  continuée  d’après  la  proposition  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  c’est- 
à-dire  sur  la  partie  scientifique  seulement. 

M.  Londe  demande  que  l’on  lise  les  signatures  apposées  sur  le 
rapport. 

.  Des  récriminations  yélèvent  contre  cette  proposition,  qui  n’a  pas  de 
suite. 

M.  Caventou  fait  une  motion  d’ordre  tendant  à  donner  la  priorité 
à  la  nomination  d’un  membre  du  conseil. 

Cette  proposition  est  rejetée. 

M.  Prus  continue  la  lecture  de  son  rapport. 

Quatrième  partie.  —  Quelle  est  la  durée  ordinaire  ou  exceptionnelle 
de  l’incubation  de  la  peste? 

Ou,  en  d’autres  fermes,  combien  de  temps  la  peste  peut-elle  rester 
cachée  dans  un  individu  infecté,  avant  de  se  manifester  par  des  symp¬ 
tômes  plus  ou-  moins  évidents  ? 

L’incubation  de  la  peste  est  très  variable,  suivant  la  pérjode  de  l’é¬ 
pidémie  et  suivant  d’autres  influences  moins  puissantes.  Toutefois, 
cei  variations  sont  restreintes  dans  certaines  limites.  Ce  sont  ces  limites 
qu’il  nous  importe  de  connaître  ;  car  ce  sont  elles  qui  règlent  logique¬ 
ment  la  durée  des  quarantaines. 

Tous  les  observateurs  reconnaissent  que,  quand  une  épidémie  pes¬ 
tilentielle  commence  dans  une  ville,  l’incübation  de  la  peste  est  sou¬ 
vent  extrêmement  courte.  De  là  ces  pestes  comme  foudroyantes,  dont 
l’attention  des  auteurs  a  été  frappée;  de  là  ces  pestes  mortelles  en 
quelques  heures,  en  quelques  minutes. 

Dans  la  seconde  période  de  l’épidémie,  la  durée  ordinaire  de  l’in¬ 
cubation  est  de  trois  à  cinq  jours. 

Cette  durée  est  la  même  dans  la  troisième  période. 

Sur  tous  ces  points,  il  n’y  a  pas  de  désaccord.  Les  dissidences  n’ont 
lieu  que  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  plus  longue  durée  que  l’on 
puisse  admettre  pour  certaines  incubations  que  nous  appellerons  ex- 
'  ceptionnelles. 

Les  uns,  et  ceux-ci  sont  en  très  grande  majorité,  assurent  que  le 
terme  de  l’incubation  ne  dépasse  jamais  huit  jours;  les  autres  pen¬ 
sent  qu’il  peut  se  prolonger  jusqu’à  dix  jours  et  même  au  delà,  mais 
.dans  des  circonstances  très  rares. 

Cherchons  à  établir  la  vérité,  ou  du  moins  la  très  grande  probabi¬ 
lité  dans  cette  question. 

^  Si  un  certain  nombre  d’individus,  après  s’être  exposés,  soit  à  l’ac¬ 
tion  d’on  foyer  épidémique,  soit  à  l’infection  miasmatique,  sont  bien 
isolés,  dans  un  local  convenable,  et  si  aucun  d’eux  ne  manifeste  la 
maladie  au  delà  d’un  laps  de  temps  déterminé,  on  sera  en  droit  de 
tirer  la  conséquence  que  l’incubation  de  la  peste  n’a  duré,  Chez  au¬ 
cun  des  compromis,  an  delà  de  ce  terme. 

M.  le  docteur  Grassi,  médecin  du  lazaret,  d’Alexandrie  depuis  sa 
fondation,  c’est-à-dire  depuis  1831,  a  consigné,  dans  un  mémoire 
qui  vous  a  été  adressé,  les  précieux  résultats  de  son  expérience  à  cet 
égard. 

«  Dans  la  courant  de  plusieurs  années,  dit-il,  quelques  milliers  de 
personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  toute  condition,  furent  con¬ 
damnés  à  subir  une  quarantaine  d’observation  de  six  jours,  pour  avoir 
été  compromis  avec  des  pestiférés.  La  maladie,  chez  beaucoup  d’en¬ 
tre  elle_s,  s’est  déclarée  pendant  leur  isdlement.  mais  jamais  au  delà 
de  SIX  jours.  C’est  une  observation,  ajoute  M.  Grassi,  que  j’ai  faite 
avec  beaucoup  de  vigilance.  » 

Pour  se  faire  une  idée  du  nombre  de  faits  sur  lesquels  repose  la 
conclusion  de  M.  Grassi,  il  suffira  de  savoir  que,  d’après  un  état  que 
nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux,  5240  compromis  ont  été 
admis  dans  le  lazaret  [d’Alexandrie  depuis  le  1*'  janvier  184o  iusuu’au 
1'"' janvier  1843. 

D’autres  observations  recueillies  dans  des  circonstances  différentes, 
confirment  pleinement  le  résultat  indiqué. 

M.  Grassi  s’est  assuré  que,  parmi  la  multitude  d’babifants  du  Caire 
qui  ont  quitté  cette  ville  pendant  l’épidémie  de  1835,  pour  se  rendre 
dans  la  Haute-Egypte,  où  la  peste  ne  régnait  pas,  un  certain  nombre 

Caire  *  ^’*^**^’ 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  que ,  dans  cette  même  épidé¬ 
mie  de  1835,  Alexandrie ,  d’abord  ,  et  le  Caire  ensuite  ,  furent  assez 
longtemps  soumis  à  la  constitution  pestilentielle,  alors  qu’Abouzabel 
situé  à  quatre  lieues  du  Caire  ,  n’épiouvait  en  aucune  manière  les  ef¬ 
fets  auxquels  étaient  soumis  ceux  qui  résidaient  au  milieu  du  foyer 
épidéiniqne.  MM.  Duvigneau,  Perron,  Fischer  et  Seisson,  alors  profes¬ 
seurs  de  1  Ecole  de  médecine  d’Aboiizabel ,  ont  mis  cette  circonstance 
à  profit  pour  étudier  la  durée  de  l’incubation  de  la  peste. 

Plusieurs  individus  qui  étaient  allés  passer  un  jour  ou  même  quel¬ 
ques  heures  au  Caire  ,  sont  revenus  à  Abouzabel ,  rapportant  en  eux 
jo  ^s  ^  ^  d’incubation.  Jamais  celle-ci  n’a  duré  plus  de  six 

nous  jetons  les  yeux  sur  ce  qui  a  lieu  à  bord 
des  bâtiments  venant  de  quitter  les  lieux  ravagés  par  une  épidémie 
pe  tilentielle  ,  nous  verrons  que  c’est  toujours  dans  un  délai  de  huit 
cu^'atio**^  nianifestent  les  pestes  qui  ont  été  importées  à  l’état  d’in-  ' 

mü/  P®*»  dans  tous  ces  faits,  une  concordance  vrai¬ 

ment  remarquable  et  pouvant  servir  de  guide  aux  administrateurs  ' 


chargés  de  décider  la  durée  des  quarantaines? 

Nous  savons  que  l’on  a  cité  quelques  faits  où  l’incubation  aurait 
dépassé  la  limite  de  boit  et  même  de  dix  jours.  Nous  avons  étudié  ceS 
faits  avec  soin  ,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’ils  puissent  être  acceptés 
comme  vrais  dans  le  sens  où  on  les  a  produits.  On  n’a  pas  tenu 
compte  de  l’action  épidémique;  on  n’a  pas  ténu  compte  de  l’infection 
miasmatique  qui,  dans  tous  les  endroits  où  l’air  ne  circule  pas  libre¬ 
ment,  dans  un  navire,  par  exemple,  joue  un  rôle  qu’il  faut  apprécier. 
Quand  ,  après  avoir  eu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  pestiférés 
à  bord,  un  bâtiment  devient  foyer  d’infection ,  ceux  qui  résident  dans 
ee  foyer,  ceux  qui  respirent  cet  air  vicié ,  peuvent  contnacter  et  con¬ 
tractent  souvent  la  peste  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  , 
plus  ou  moins  éloignés.  Il  est  bien  clair  que,  dans  ces  cas  ,  des  mMe- 
lots  et  des  passagers  peuvent  être  frappés  à  quinze ,  à  vingt ,  à  trente 
jours  et  plus  les  uns  des  autres ,  sans  qu’on  puisse  inférer  de  là  que 
fïncubation  a  eu  une  durée  supérieure  à  six  ou  huit  jours.  On  ignore, 
en  effet,  quand  les  miasmes  pestilentiels  ont  agi  sur  ceux  qui  les  ont 
absorbés,  de  manière  à  déterminer  le  développement  de  la  maladie. 

En  résumé,  s’il  est  vrai  de  dire  qu’on  ne  pourrait  sans  témérité  as¬ 
signer  line  limite  fixe  et  absolue  à  la  durée  de  l’incubation  de  la  peste, 
on  peut  cependant  assurer,  d’après  l’étude  des  faits  connus,  et  en  les 
interprétant  à  l'aide  de  toutes  les  données  de  la  sciences ,  que  rien 
n’autorise  à  penser  que  cetfe  incubation  dépasse  huit  jours.  Telle  est 
notre  conclusion. 

Conclusions.  —  1»  On  a  vu  la  peste  naître  spontanément  non-seu¬ 
lement  en  Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un  grand 
nombre  d’autres  contrées  d’Asie,  d’Afrique  et  d’Europe. 

2'’  Dans  tous  lés  pays  où  on  a  observé  la  peste  spontanée ,  son  dé¬ 
veloppement  a  pu  être  rationnellement  attribué  à  des  causes  détermi¬ 
nées  agissant  sur  une  grande  partie  de  la  population.  Ces  causes  sont 
surtout  ;  l’habitation  sur  des  terrains  d’alluvion  ou  sur  des  terrains 
marécageux,  près  de  la  mer  Méditerranée  ou  près  de  certains  fleuves, 
le  Nil,  l’Euphrate  et  le  Danube  ;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  en¬ 
combrées  ;  un  air  chaud  et  humide  ;  l’action  de  matières  animales  et 
végétales  en  putréfaction  ;  une  alimentation  malsaine  et  insuffisante  ; 
une  grande  misère  physique  et  morale. 

3“  Toutes  ces  conditions  se  trouvant  réunies  ,  chaque  année  ,  dans 
la  Basse-Egypte,  la  peste  est  endémique  dans  cftie  contrée,  où  on  la 
voit,  presque  tous  les  ans,  sons  la  forme  Sporadique  et ,  tous  les  dix 
ans  environ,  sous  la  forme  épidémique. 

4“  L’absence  dans  l’ancienne  Egypte  de  toute  épidémie  pestilen¬ 
tielle  pendant  le  long  espace  de  temps  qu’une  administration  éclairée 
et  vigilante  et  une  bonne  police  sanitaire  ont  lutté  victorieusement 
contre  les  causes  productrices  de  la  peste ,  justifie  l’espérance  que 
l’emploi  des  mêmes  moyens  serait  suivi  des  mêmes  résultats. 

5“  L’état  de  la  Syrie,  de  la  Turquie  ,  de  la  régence  de  Tripoli ,  de 
celle  de  Tunis  et  de  l’empire  de  Maroc,  étant  à  peu  près  le  même 
qu’aux  époques  où  des  épidémies  de  peste  s’y  sont  montrées  sponta¬ 
nément  ,  rien  n’autorise  à  penser  que  des  épidémies  semblables  ne 
pourraient  pas  y  éclater  encore. 

6°  La  peste  spontanée  paraît  peu  à  craindre  pour  l’Algérie  ,  parce 
que,  d’une  part,  les  Arabes  et  les  Kabyles  vivant,  les  uns  sous  la  tente, 
les  autres  dans  des  demeures  placées  au  sommet  ou  dans  les  flancs 
des  rochers,  ne  peuvent  engendrer  la  maladie  ;  et ,  d’une  autre  part , 
parce  que  l’assainissement  de  plusieurs  parties  marécageuses,  et  les 
améliotations  vraiment  remarquables  déjà  apportées  dans  la  construc¬ 
tion  et  la  police  du  petit  nombre  de  villes  existantes  ,  semblent  une 
garantie  suffisante  contre  le  développement  spontanée  de  la  peste. 

7°  Les  progrès  de  la  civilisation  et  une  application  générale  et  cons¬ 
tante  des  lois  de  l’hygiène  peuvent  seuls  nous  fournir  les  moyens  de 
prévenir  le  développement  de  la  peste  spontanée. 

8»  Lorsque  la  peste  a  sévi  avec  violence'  en  Afrique ,  en  Asie  et  en 
Europe,  elle  s’est  toujours  montrée  avec  les  principaux  caractères  des 
maladies  épidémiques. 

90  La  peste  sporadique  diffère  de  la  peste  épidémique  non-seule¬ 
ment  par  le  petit  nombre  d’individus  atteints  de  la  maladie,  mais  en¬ 
core  et  surtout  parce  qu’elle  ne  présente  pas  les  caractères  apparte¬ 
nant  aux  maladies  épidémiques. 

10“  La  peste  se  propage  à  la  manière  de  la  plupart  des  maladies 
épidémiques  ,  c’est-à-dire  par  l’air,  et  indépendamment  de  l’influence 
que  peuvent  exercer  les  pestiférés. 

1 1“  L’inoculation  du  sang  tiré  de  la  veine  d’un  pesiiféré  ou  du  pus 
d’un  bubon  pestilentiel  n’a  fourni  que  des  résultats  équivoques;  l’ino¬ 
culation  de  la  sérosité  prise  dans  la  plilyctène  d’un  charbon  pestilen¬ 
tiel  n’a  jamais  donné  la  peste;  il  n’est  donc  pas  prouvé  que  la  peste 
puisse  se  transmettre  par  inoculation. 

12“  Un  examen  attentif  et  sévère  des  faits  contenus  dans  la  science 
établit  d’une  part  que,  dans  les  foyers  épidémiques,  le  contact  immé¬ 
diat  de  milliers  de  pestiférés  est  resté  sans  danger  pour  ceux  qui  l’ont 
exercé  à  l’air  libre  ou  dans  des  endroits  bien  ventilés  ;  et,  d’une  autre 
part,  qu’aucune  observation  rigoureuse  ne  démontre  la  transmissibilité 
de  la  peste  par  le  seul  contact  des  malades. 

13“  Des  faits,  en  très  grand  nombre  ,  prouvent  que  les  hardes  et 
vêtements  ayant  servi  à  des  pestiférés  n’ont  pas  communiqué  la  peste 
aux  personnes  qui  en  ont  fait  usage ,  sans  aucune  purification  préala¬ 
ble  et  dans  un  pays  actuellement  ou  récemment  soumis  à  une  consti¬ 
tution  pestilentielle. 

Les  faits  qui  sembleraient  avoir  donné  un  résultat  opposé  ne  pour¬ 
raient  acquérir  de  valeur  que  s’ils  étaient  confirmés  par  des  observa¬ 
tions  nouvelles  faites  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  loin  des 
foyers  d’infection  miasmatique ,  loin  des  pays  où  la  peste  est  endé¬ 
mique. 

14“  La  transmissibilité  de  la  peste  par  les  marchandises ,  dans  les 
pays  où  la  peste  est  endémique  ou  épidémique,  n’est  nuljement 
prouvée. 

15“  La  peste  est  transmissible,  dans  les  foyers  épidémiques,  parles 
miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés. 

16“  Il  e.<t  incontestable  que  la  peste  est  transmissible  hors  des 
foyers  épidémiques ,  soit  sur  des  navires  en  mer,  soit  dans  les  laza¬ 
rets  d’Europe. 

17“  Rien  ne  prouve  que  la  peste  soit  transmissible ,  hors  des  foyers 
épidémiques,  par  le  contact  immédiat  des  pestiférés. 

18“  Il  n’est  pas  constaté  que  la  peste  soit  transmissible,  hors  des 
foyers  épidémiques,  par  les  hardes  et  les  vêtements  ayant  servi  à  des 
pestiférés. 

19“  Il  n'est  nullement  établi  que  les  marchandises  puissent  trans¬ 
porter  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques.  t 

20"  La  classification  admise  dans  nos  lazarets  pour  les  objets  sus¬ 
ceptibles  et  non  susceptibles  ne  repose  sur  aucun  fait  ni  sur  aucune 
expérience  dignes  de  confiance. 

21“  L’étude  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  détruire  le 
principe  pestilentiel  qu’on  suppose  contenu  dans  des  hardes,  des  vê¬ 
tements  ou  des  marchandises,  est  et  sera  complètement  sans  objet 
tant  qu’oii  n’y  aura  pas  démontré  la  présence  de  ce  principe. 

22“  La  peste  peut  se  transmettre,  hors  des  foyers  épidémiques,  par 
infection  miasmatique,  c’est-à-dire  par  l’air  chargé  de  miasmes  pesti¬ 
lentiels. 

23“  L^  peste  est  plus  ou  moins  transmissible  suivant  l’intensiffi  de 
'épidémie,  suivant  que  celle-ci  est  dans  sa  première,  sa  seconde  ou  sa 
troisième  période,  suivant,  enfin,  les  dispositions  organiques  des  indi¬ 
vidus  soumis  à  l’action  des  miasmes  pestilentiels. 

24“  Les  pestiférés,  en  viciant  l’air  des  localités  dans  lesquelles  ils 
sont  renfermés,  peuvent  créer  des  foyers  d  infection  pestilentielle  qui 
transmettent  la  maladie. 

25“  Les  malades  atteints  de  la  peste  sporadique  ne  paraissent  pas 
pouvoir  déterminer  des  foyers  d’infection  assez  actifs  pour  transmet¬ 
tre  la  maladie. 


j  26“  Les  foyers  d’infection  pestilentielle  peuvent  persister  après  1  en- 
'  lèveraent  des  pestiférés. 

27“  Les  foyers  d’infection,  une  fois  formés  à  bord  d’un  navire  pat 
la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  pestiférés,  .peuvent  être,  transportés, 
même  à  de  grandes  distances.  On  les  à  vus  trop  souvènt  acquérir  une 
intensité  redoutable  sur  des  bâtiments  encombrés  de  troupes  ou  de 
pèlerins. 

28“  Les  foyers  mobiles  ne  peuvent  devenir  la  cause  de  foyers  se¬ 
condaires,  et  par  Suite  d’une  grande  propagation  de  la  maladie,  que 
s’ils  rencontrent  dans  les  pays  où  ils  sont  transportés  les  conditions 
nécessaires  au  développement  de  la  peste.  _  ' 

29“  Le  temps  ordinaire  de  l’incubation  de  la  peste  fest  de  trois  à 
cinq  jours  ;  la  durée  de  cette  incubation  ne  paraît  pas  avoir  jamais 
dépassé  huit  jours. 

30“  Quand  une  contrée  est  en  proie  à  une  peste  épidémique,  les 
habitants  sont  exposés  à  subir  d’abord  l'influénee  de  la  constitution 
pestilentielle,  et  ensuite  l’influencé  des  malades. 

L’isolement,  qui  ne  préserve  pas  de  la  première,  préserve  de  la 
seconde. 

En  dehors  des  foyers  épidémiques,  dont  les  limites  sont  ordinaire¬ 
ment  faciles  à  déterminer,  l’influettce  de  la  constitution  pestilentielle 
est  nulle. 

L’influence  des  pestiférés  et  des  foyers  qu’ils  peuvent  créer  reste 

L’isolement,  dans  .ce  dernier  cas,  est  un  moyen  certain  de  se 
mettre  à  l’abrî  de  fout  danger. 

La  suite  du  rappbit  est  ajournée  jusqu’à  mardi  prochain. 

M.  le  docteur  Bernard  lit  un  mémoire  sur  les  phénomènes  de 
la  digestion  dans  les  animaux  carnivores  et  herbivores. 

Nuiis  analyserons  ce  travail  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie 
des  sciences. 

.  —  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  du  Conseil , 
fonction  que  le  décès  de  M.  Delens  a  rendu  vacante. 

Un  premier  tour  de  scrutin  n’a  pas  de  résultat: 

Au  deuxième  tour,  sur  45  votants,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  obtient 
26  voix,  et  M.  Velpeau  16. 

En  conséquence,  M.  Jobert  est  nommé  membre  du  Conseil. 

—  L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  des  commissions 
des  prix. 

Le  scrutin  donne  les  résultats  suivants: 


Prix  Portai.—  MM.  Cruveilhier,  Cornac,  Velpeau,  Rayer,  Longet. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Prus,  Jolly,  Rocheux,  Guéneau  de  Mussy, 
Gerdy. 

Prix  Itard.  —  MM.  Bousquet,  Jourdau ,  Laugier,  Honoré,  Roche. 

—  M.  Le  Roy-d’EtioUes  écrit  à  l’Académie  pour  motiver  Tinter- 
pellatiou  adressée  par  lui  à  M.  Mercier,  à  la  fin  de  la  dernière  séance. 
Sachant  que  ce  médecin  avait  mis,  il  y  a  peu  de  jours,  sous  les  yeux 
de  la  Société  anatomique,  un  instrument  largement  fenêtré  dans  une 
moitié  au  moins  de  sa  longueur ,  et  le  voyant  présenter  à  l’Académie 
un  autre  instrument  s’éloignant  de  la  forme  du  précédent  pour  se 
rapprocher  de  celui  que  M.  Le  Roy  faisait  exécuter  en  même  temps 
dans  les  ateliers  de  M.  Charrière  ,  il  en  a  témoigné  son  étonnement. 
Le  bot  des  deux  auteurs  ne  paraît  pas  ,  au  surplus,  être  le  même: 
M.  Mercier  s’est  préoccupé  de  prévenir  l’empâtement  des  mors  du 
brise-pierre,  en  élargissant  la  fenêtre  placée  près  du  talon  des  bran¬ 
ches  ;  tandis  que  l’instrument  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  formé  de  deux 
mâchoires  pleines  cannelées  suivant  leur  longueur  ,  est  un  pulvérisa¬ 
teur  devant  agir  par  percussion. 

Une  lettre  de  M.  Charrière  ,  écrite  sur  la  demande  de  M.  Le  Roy , 
précise  les  époques  auxquelles  les  trois  instruments  lui  ont  été  de¬ 
mandés  :  deux  de  ces  instruments  ,  le  premier  modèle  de  M.  Mercier 
et  celui  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  sont  déposés  sur -le  bureau  comme 
terme  de  comparaison. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


Depuis  douze  ans  déjà  ,  M.  Fritz  emploie  avec  le  plus  grand  succès 
le  lait  contre  la  petite  vérole.  Son  traitement  .spécifique  commence 
avec  l’apparition  de  l’éruption. 

1“  Il  donne  pour  boisson  du  lait  non  bouilli,  fraîchement  trait,  à  la 
dose  d’un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour  :  dans  le  reste  de  la  jour¬ 
née,  surtout  s’il  y  a  beaucoup  de  soif,  il  l’administre  à  l’état  de  mé¬ 
lange  avec  un  tiers  ou  même  la  moitié  de  son  volume  d’eau.  Il  conti¬ 
nue  l’usage  de  cette  boisson  jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  soit  bien 
avancée.  l’oiitefois  ,  si  la  malade  réclame  une  gorgée  d’eau  pure ,  on 
ne  doit  pas  la  lui  refuser.  Pour  nourriture ,  il  faut  donner  des  potages 
mucilagineux  et  tièdes,  mais  toujours  en  petite  quantité. 

Lorsque  la  maladie  offre  peu  d’intensité,  on  n’a  pas  besoin  de  re¬ 
courir  à  un  autre  traitement,  jusqu’au  moment  de  la  dessiccation.  L’u¬ 
sage  intérieur  du  lait  suffit ,  et  tout  au  plus  pourrait-on  faire  quelques 
applications  de  compresses  imbibées  de  lait  sur  la  face  pendant  la 
période  de  suppuration,  pour  prévenir  les  cicatrices. 

2"  Mais  lorsque  par  suite  de  la  grande  confluence  de  l’éruption,  ou 
à  cause  de  l’intensité  plus  considérable  du  virus,  la  maladie  offre  une 
gravité  p*us  marquée;  lorsqu’il  existe  des  signes  de  congestion  soit 
vers  la  tête  ,  soit  vers  la  poitrine ,  une  forte  fièvre ,  du  délire ,  une 
grande  anxiété,  de  la  somnolence,  et  que  tous  ces  symptômes  persis¬ 
tent  après  le  développement  complet  de  l’éruption;  lorsque  l’éruption 
ne  se  fait  qu’imparfaitement  dans  certaines  parties;  qui  sont  alors 
rouges  et  chaudes,  ou  bleuâtres  et  froides  ;  lorsque  les  pustules  s’af¬ 
faissent  en  quelques  points  ou  par  tout  le  corps ,  deviennent  livides , 
se  dessèchent  promptement  avant  le  temps ,  et  en  donnant  naissance 
à  des  croûtes  noirâtres  ,  et  qu’il  y  a  par  conséquent  menace  de  gan¬ 
grène  ou  même  qu’une  gangrène  superficielle  existe  déjà  ;  lorsque  les 
yeux,  les  oreilles  et  le  cou  sont  fortement  attaqués;  lorsqu’il  y  a  dan¬ 
ger  ou  menace  de  suffocation;  dans  tous  ces  cas ,  l’emploi  extérieur 
du  lait  apporte  un  adoucissement  notable,  à  tel  point  que,  même  dans 
les  cas  les  plus  désespérés ,  on  ne  peut  ‘encore  compter  sur  la  gué- 

Cet  emploi  extérieur  du  lait  se  fait ,  soit  en,  bain ,  soit  en  applica¬ 
tion  à  l’aide  de  compresses.  On  applique  ces  compresses  sur  les  pau¬ 
pières  lorsqu’il  y  existe  des  boutons,  autour  du  cou  dans  les  cas  d’an¬ 
gine  grave ,  enfin  sur  toute  la  face  s’il  s’y  trouve  des  pustules  con¬ 
fluentes,  pour  éviter  les  cicatrices  qui  pourraient  en  résulter.  Voici  la 
manière  de  procéder  à  cês  applications  :  on  prend  un  linge  blanc ,  as¬ 
sez  grand  pour  pouvoir  être  replié  en  quatre  et  recouvrir  en  entier  la 
surface  malade;  on  l’imbibe  de  lait  chaud,  puis  on  l’applique  à  une 
température  telle  qu’elle  puisse  être  agréable  au  patient,  et  on  recou¬ 
vre  ensuite  le  tout  d’un  linge  sec  également  replié  en  quatre  et  assez 
étendu  pour  dépasser  un  peu  celui  de  dessous.  On  change  ces  com¬ 
presses  avec  beaucoup  de  précautions  ,  tontes  les  vingt  minutes  ,  et 
plus  souvent  même  encore  ,  tontes  les  dix  à  cinq  minutes  par  exem¬ 
ple,  s’il  y  a  commencement  de  gangrène;  on  continue  ainsi  jusqu’à  ce 
que  la  partie  reprenne  un  aspect  plus  vif  et  que  l’état  général  s’amé¬ 
liore.  Lorsqu’il  s’agit  de  changer  la  compresse,  on  trempe  un  nouveau 
linge  dans  le  lait  chaud ,  et  on  opère  le  changement  sous  la  couver¬ 
ture  du  malade.  Il  va  sans  dire  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  plusieurs 
linges  pour  cet  objet,  car  le  linge  mouillé  doit  être  débarrassé  du 


—  iU 


rus  dont  il  est  contaminé  par  une  immersion  prolongée  dans  de  l’eau 
fiaiche  qu’il  est  besoin  de  renouveler  souvent  ;  quant  au  linge  sec,  la 
dessici  ation  doit  en  être  opérée  avec  soin,  mais  non  dans  la  chambre 
du  malade. 

Pour  faire  chauffer  le  lait,  on  doit  se  servir  d’un  vase  de  petite  di¬ 
mension,  et  qu’il  faut  nettoyer  souvent,  pour  que  le  lait  puisse  être 
employé  à  l’état  le  plus  frais  possible. 

Comme  souvent  on  a  besoin  d’envelopper  des  parties  très  étendue.^, 
par  exemple  le  tronc,  des  membres  entiers,  on  peut,  si  l’on  n’a  pas 
de  lait  en  assez  grande  quantité,  le  cDuper  par  moitié  avec  un  décodé 
de  graine  de  lin  (une  cuillerée  de  graine  de  lin  pour  un  litre  d’eau). 

Dans  les  cas  où  il  existe  des  symptômes  d’une  haute  gravité,  ou 
lorsque  les  pustules  sont  extrêmement  nombreuses,  qu’elles  offrent 
de  la  dégénérescence  dans  une  grande  étendue,  ou  même  sur  tout  le 
corps,  lorsque  les  compresses  n’amènent  pas  un  changement  favora¬ 
ble  dans  l’espace  de  douze  à  dix-huit  heui  es;  dans  ces  cas,  on  doit 
passer  sans  tarder  à  l’usage  des  bains  de  lait  tiède.  Le  malade  doit  y 
rester  un  quart  d’heure,  et  même  une  demi-heure  s’il  s’y  trouve  bien, 
et  si  la  faiblesse  n’est  pas  trop  considérable.  On  réitère  ces  bains  tou¬ 
tes  les  six  ou  douze  heures,  suivant  la  gravifé  du  cas.  Il  est  rare 
qu’on  soit  en  mesure  de  pouvoir  donner  des  bains  de  lait  pur,  mais 
on  doit  tâcher  d|en  mettre  le  plus  possible,  et  on  y  ajoute  ensuite  la 
quantité  nécessaire  d’eau,  ou  mieux  de  décocté  de  graine  de  lin  :  du 
reste,  on  ne  doit  jamais  se  servir  deux  fois  du  même  bain.  Immédia¬ 
tement  après  le  bain,  on  se  hâte  d’euvelopper  le  malade  dans  un  drap 
double  convenablement  chauffé  ;  on  le  couvré  soigneusement ,  mais 
en  évitant  d’étendre  un  édredon  ou  un  duvet  sur  lui  ;  on  le  laisse 
transpirer  doucement  jusqu’au  moment  de  lui  faire  reprendre  un  au¬ 
tre  bain  ,  ou  si ,  en  raison  de  l’amélioration  obtenue  ,  un  autre  bain 
n’est  pas  nécessaire  pour  le  moment,  on  le  change  de  linge  de  corps, 
et  on  lui  en  donne  de  nouveau  à  une  douce  chaleur  an  bout  d’une  , 
deux  ou  trois  heures.  On  peut  alors  revenir  aux  applications  locales 
de  compresses,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

On  continue  ce  traitement  lacté  externe,  plus  on  moins  activement 
selon  la  gravité  des  cas ,  jusqu’au  commencement  de  la  période  de 
dessiccation. 

3°  Pendant  la  période  d@  suppuration  ,  on  ne  doit  pas  s’inquiéter 
trop  de  l’existence  de  la  constipation,  qui  est  presque  inévitable  en 
raison  de  la  trop  grande  activité  vitale  de  la  peau.  Mais  s’il  y  a  de  la 
chaleur,  si  la  tête  est  fortement  prise ,  ou  encore  s’il  y  a  d’autre.« 
symptômes  fébriles,  etc.  ,  on  fera  administrer  quelques  lavements  de 
lait  liède,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  des  évacuations. 

4°  Lorsque  la  dessiccation  des  pustules  commence  ,  ce  qui  a  lieu 
par  parties,  à  la  figure  d’abord ,  puis  progressivement  en  descendant , 
on  remplace  l’application  du  lait  par  celle  du  beurre  qui  doit  être  ré-  : 
cent,  peu  lavé  et  non  salé.  Si  le  malade  peut  le  supporter ,  on  illine 
tout  doucement  les  surfaces  qui  se  dessèchent,  avec  un  morceau  de 
beurre  qu’on  ramollit  entre  les  doigts.  Cependant,  la  plupart  du  temps, 
surtout  chez  les  malades  doués  d’une  excessive  délicatesse  ou  qui  ont 
été  couverts  d’un  très  grand  nombre  de  boutons  ,  cette  légère  irrita¬ 
tion  suffit  déjà  pour  exciter  une  douleur  assez  notable;  on  doit  alors 
faire  liquéfier  le  beurra  dans  un  vase  approprié  ,  puis  l’appliquer  au 
moyen  d'une  barbe  de  plume.  Pour  chaque  nouvelle  application  ,  il 
est  indispensable  de  faire  liquéfier  de  nouveau  beurre,  et  on  doit,  cha¬ 
que  fois,  avoir  bien  soin  de  nettoyer  le  vase  et  la  barbe  de  plume.  On 
doit  réitérer  ces  onctions  toutes  les  deux  à  quatre  heures,  suivant  que 
la  chaleur  du  corps  fait  dessécher  plus  ou  moins  promptement  les 
surfaces,  jusqu’à  ce  que  les  croûtes- se  détachent  et  que  la  peau  du 
malade  redevienne  lisse. 

Lorsqu’on  veut  faire  blanchir  rapidement  les  taches  rouges  que  les 
boutons  varioliques  laissent  à  leur  suite,  on  envoie  les  convalescents 
à  la  campagne,  on  leur  fait  prendre  trois  ou  quatre  bains  de  lait  tiède 
par  semaine,  on  lave  la  figure  et  le  cou  plusieurs  fois  par  jour  avec  du 
lait  tiède,  et,  tous  les  matins  en  sortant  du  lit,  on  leur  fait  lotionner 
tout  le  corps  à  l’eau  froide  au  moyen  d’une  grosse  éponge  ;  cette  mé¬ 
dication  a  de  plus  l’avantage  de  hâter  le  rétablissement  des  forces  et 
de  dissiper  la  sensibilité  exagérée  de  la  peau. 

^  5°  Une  précaution  qui  ne  doit  être  omise  sous  aucun  prétexte, 
c’est  de  renouveler  l’air  de  la  chambre  du  malade  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  :  si  le  temps  le  permet,  on  laissera  une  fenêtre 
éloignée  du  lit  de  la  malade  ouverte  pendant  des  heures  entières;  si 
la  maladie  a  un  grand  degré  de  gravifé,  il  convient  de  changer  sou¬ 
vent  le  lit  de  place,  car  l’atmosphère  est  souvent  tellement  viciée  par 
des  émanations  presque  insupportables,  que  l’action  nerveuse  paraît 
tout  à  fait  paralysée  par  le  virus,  ce  qui  seul  peut  déjà  suffire  pour 


devenir  une  cause  de  mort.  Toutefois ,  le  lit  ne  doit  jamais  être  placé 
dans  un  courant  d’air,  par  exemple  entre  une  porte  et  une  fenêtre,  ou 
encore  assez  près  de  la  porte  pour  que  cette  dernière ,  chaque  fois 
qu’on  l’ouvre  ou  qu’on  la  ferme,  détermine  un  courant  d’air  sur  le 
malade. 

.  A  partir  du  commencement  de  l’éruption,  jusqu’à  la  fin  de  la  pé¬ 
riode  de  suppuration,  le  linge  de  corps  et  de  lit  ne  doit  être  renouvelé 
que  lorsqu’il  est  tout  à  fait  sali  ;  mais,  plus  tard,  on  doit  le  renouve¬ 
ler  plus  souvent  avec  la  précaution  de  le  chauffer  modérément. 

Cette  médication  antivariolique ,  dont  l’efficacité  est  démontrée  au¬ 
jourd’hui  parade  nombreuses  applications,  agit  d’une  manière  vérita¬ 
blement  spécifique,  et  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre. 


Bibliosrapblc. 

Quatrième  Mémoire  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales 
et  de  la  folie;  par  M.  le  docteur  Belhomme. 

Sous  ce  titre  ,  l’auteur  a  rassemblé  plusieurs  travaux  entrepris  par 
lui  dans  ces  dernières  années,  dans  le  but  de  prouver,  comme  il  s’é¬ 
tait  efforcé  de  le  faire  dans  les  trois  mémoires  publiés  en  1829,  1836 
et  1 839 ,  qu’il  existe  un  rapport  intime  entre  le  moral  et  le  physique 
de  Thomme ,  qu’il  n’y  a  point  d'effet  sans  cause;  enfin  qu’il  ne  peut 
exister  de  trouble  intellectuel ,  d’aliénation  mentale  ,  sans  lésion  plus 
ou  moins  profonde,  sans  altération  plus  ou  moins  évidente  du  système 
nerveux  encéphalique. 

Le  livre  actuel  est  divisé  en  plusieurs  sections.  Dans  la  première  , 
M.  Belhomme  a  rciini  trois  leçons  professées  par  lui  à  l’Athénée;  le¬ 
çons  dans  lesquelles  il  cherche  à  démontrer  l’alliance  nécessaire  de  la 
philosophie,  de  la  psychologie  et  de  la  physiologie;  suivant  lui,  ces 
trois  parties  d’une  même  science  marchent  ensemble,  et  toutes  les  fois 
qUe  l’on  voudra  faire  des  applications  exclusives  de  chacune  d’elles  , 
on  s’exposera  véritablement  à  Terreur.  S’appuyant  sur  l’observation 
des  faits  physiologiques  et  pathologiques  ,  comparant  les  résultats  de 
l’action  de  l’organe  à  l’état  sain  et  à  l’état  de  maladie,  il  s’efforce  en 
les  mettant  en  regard,  de  déterminer,  comme  l’indique  le  titre  de  son 
ouvrage,  la  localisation  la  plus  exacte  possible  des  fonctions  céré¬ 
brales. 

Partisan  de  la  doctrine  de  Gall,  en  tant  qu’elle  lui  parait  rendre 
compte  plus  exactement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  cet  homme  célèbre, 
des  phénomènes  instinctifs  intellectuels  et  affectifs  de  Thomme  et  des 
animaux  par  des  signes  et  des  formes  extérieurs,  il  consacre  quelques 
chapitres  à  la  réfutation  des  principales  objections  que  Ton  a  faites 
dans  ces  derniers  temps  à  la  philosophie  phrénologique. 

Une  troisième  section  comprend  l’intéressant  mémoire  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  sur  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
sur  le  cerveau  des  aliénés  affectés  de  paralysie  générale.  Nous  ne  nous 
étendions  pas  longuement  sur  ce  travail,  qui  a  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  fort  étendu  de  M.  le  docteur  Jolly,  et  de  discussions  orageuses  au 
sein  de  l’Académie.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  en  peu  de 
mots  les  conclusions  les  plus  importantes  du  mémoire  de  M.  Bel- 
hommé.  ' 

1°  La  paralysie  générale  des  aliénés  est  le  résultat  d’une  encépha¬ 
lite  chronique; 

2“  L’encéphalite,  d’abord  superficielle  et  ne  produisant  que  de  lé¬ 
gers  symptômes,  envahit  peu  à  peu  toutes  les  couches  cérébrales  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’affection  étant  parvenue  au  centre  la  vie  se  trouve 
anéantie; 

3  ’  Lorsque  la  paralysie  marche  rapidement ,  on  doit  penser  que 
l’inflammation  s’empare  d’emblée  de  tout  Tencéphale; 

4°  Les  lésions  les  plus  fréquentes  sont  l’épaississement  des  mem¬ 
branes,  leur  adhérence  à  la  substance  du  cerveau ,  le  ramollissement 
des  différentes  couches  corticales; 

5»  Enfin,  les  parties  centrales  de  Torgine  subissent  divers  degrés 
d’altération  de  ramollisement,  de  destruction  complète  ou  partielle,  ou 
d’endurcissement. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Belhomme  examine  d'une  manière 
générale  les  moyens  de  traitement  employés  contre  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  conséquent  avec  ses  doctrines,  après  avoir  établi  en  principe 
que  Ton  ne  peut  concevoir  l’aliénation  mentale  sans  une  lésion  céré¬ 
brale,  il  pose  en  fait  que  le  traitement  de  la  folie  consiste  à  détruire  la 
cause  organique  qui  produit  les  effets  psychiques,  et  que  le  traitement 
moral  est  secondaire,  à  moins  qu’il  ne  soit  appliqué  en  même  temps 
que  le  traitement  physique. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé  des  opinions  de  M.  Belhomme,  qu’il 


appartient  à  cette  école  physiologique  qui  avait  pris  pour  devise 
phrase  célèbre  de  Bichat  :  Qu’est  l’observation  si  Ton  ignore  là  où  ( 
le  siège  du  mal  ?  C’est  assez  dire  que  Ton  trouvera  dans  le  recueil  ih 
téressant  dont  nous  parlons  des  faits  bien  observés,  des  interprétatioii! 
logiques  et  rationnelles;  en  un  mot,  un  esprit  judicieux  ,  sévère ,  dZ 
gagé  de  toute  idée  préconçue  ou  systématique ,  et  ne  se  proposaiiî 
qu’un  seul  but,  la  recherche  de  la  vérité. 

Formule  d’u, 


Kacine  de  chiendent,  eo  grammes. 

Eau  commune,  soo 

Faire  bouillir  pendant  dix  à  quinze  minutes  ,  passer  et  ajouter  à  h 
colature  refroidie  :  r  j  u 

Acétate  d’ammoniaque,  4  grammes. 

Acétate  de  pptasse  liquide,  8 

Sirop  simple,  30 

M.  S.  A. 

Pour  une  mixture  à  prendre  par  quarts  de  tasse  au  plus  dans  h 
courant  des  vingt-quatre  heures. 

M.  Lippich  s’est  servi  avec  beaucoup  d’avantage  de  cette  mixture 
pour  provoquer  les  crises  paï  les  urines  et  par  les  sueurs  dans  les  cai 
de  fièvre  catarrho-gastrique  ,  de  pleurésie  avec  épanchement  sé. 
reux,  etc. 


N0UVEI,I.ES. 

Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  - 
M.  Paul  Gceusant,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants ,  continuera  ! 
dater  du  !"■  avril  :  >  >  > 

Les  visites  tous  les  jours,  à  sept  heures  et  demie;  les  consultation! 
tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie  ,  excepté  le  jeudi  et  le  diman¬ 
che  ;  les  eçons  et  les  opérations  tous  les  jeudis  ,  de  sept  heures  e1 
demie  à  dix  heures.  , 

Jbiet.  raaife  Saint-Pierre-de-Baillenl 
(Eure)  vient  de  succomber  à  une  maladie  longue  et  douloureuse 
G  était  un  praticien  modeste  et  éclairé.  Son  ami,  M.  le  docteur  Vah 
lée,  médecin  de  Thôpital  de  Vernon,  a  prononcé  sur  sa  tombe  quel 
qoes  paroles  dignes  et  simples  que  -i» —  ’ 

produire. 


is  regrettons  de  ne  pouvoir  r 


MALADIES  NERVEUSES. 

Assez  de  moyens  ont  été  proposés  tour  à  tour  pour  guérir  les  af. 
tections  nerveuses;  mais,  assurément,  aucun  n’a  atteint  ce  résultat 
d  une  manière  aussi  victorieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amè¬ 
res  de  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris.  Ce  succès,  attesté  par  une  lon¬ 
gue  expérience,  est  dû  à  l’action  régulatrice  qu’il  exerce  sur  les  divers 
organes  de  Testomac  et  des  intestins.  Il  se  distingue  :  1<-  par  sa  bonne 
préparation  ,  son  goût  franc  et  agréable;  2»  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  est  pris  et  snpporté  par  les  estomacs  même  fatigués  et  déla¬ 
brés.  Le  recommander  comme  moyen  hygiénioo-tliérapeutique  c’est 
prévenir  et  combattre  avec  succès  chez  les  femmes  cette  cruelle 
ladie ,  c  est  enrayer  ses  progrès  au  début  ;  c’est ,  dans  bien  des  . 
donner  le  moyen  de  prévenir  le  mal  nerveux  général  que  ses  symptô¬ 
mes  protéiformes  rendent  si  redoutable. 


EXPOSITION  J 


E  1859  B 


1844.  —  MÉDAILLES  DE  BR 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard  ,  mécanicieii-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconte.stable 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  iiypogasfriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  TEcole-de-Médecine,  1 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


DES  ABUS  DE  lA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix:  4 fr- Paris,  Germer-Baillière. 


ET  DES  lEMBRiS 

*w'i’  uÿiaie , 


»8s  DÉVIATIONS  JEU  TAILLE 

BEVMAMm,  Méottsnieiem-lgt 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’AîSGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
’  flexibilité  pana  te,  qui  permet  au  couis  l’usage  de 
'  moindresmouiemeois.  Ds  sont  d  on  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  D’emoéche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  a  Ta  ires.  De  nombreuses  giiéi  i- 
SODS,  atteslées  au  besoin,  élublissent  l'efficacité  du  Corsel-i 

_ ^Tuteur,  annuel  M.  Béchard  vient  d’appoiier  de  noiahle.s 

améliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d'oiluopédie,  telles  que  : 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 

DOClUHEmS  ACADEMIOOES,  SCIEWIFIÔDES  ET  PRATIOUES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRÜGIIXEUSES 
Inventées  j^ar  A.-G,  VAUJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  dç  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.- 
Extrails  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  L 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  Thôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  TAcad.  de  médecine 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11"  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
rastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

^  Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiich)  est  conu  aujour- 
d’iiui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré.  Is  et  instanlanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
^  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 

assurer  le.s  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
-  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
’éiranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour.  • 


NOUVELLE  CEINTLRE  HÏPOGASTRIOLE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fahiiiuée  tout  enl'ère  en  fhsii  caoutchouc,  cette  ceinture  nelaisse  rien  â  désirer  soiisle 
appoit  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
’appüque.  Elle  ne  porte  ni  |ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
MHS  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l'inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-di 


OBSERVATIONS  relatives  au  demie; 

Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

ae  latnotironae. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas,  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  ne  peut  être  contestée  dans  les 
affections  cafarihales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  Ta  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien- 
i-pü  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou- 
X  et  les  autres  Sirops  mucilaginenx  et 
pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas, 
nous  ont  donné  la  certitude  que  Tart  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien¬ 
nent  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


MAGNÉSIE  LIQUIDE 


Ba  d'raltement  Prései-vatll’  ef  CnratSf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


_ GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau _ 

son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  Taromati.sant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ibres  inférieurs.  ELAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  P. 

Phocéen  et  Docteur, 

les  deux  volumes  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
Xi’ffisirrage  es*  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— UiPSIMÉ  PAR  PION  FRÈRIS,  RDI  01  TADGIRARO,  S6, 
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lÊja  EtaneeUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ^  ™  “* 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTAEX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médec.iiv  praticien  et  du  dictionnaiL'des  dictionnaires  d 
MEDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse.  ""^aire  des  DICTIONNAIRES  D 


Igommalre. 

Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Fièvre  des  chlorotiques.  —  Gastrite 
chez  une  chlorotique  —  Exanthème  particulier.  —  Rougeole  sui¬ 
vie  de  pétéchies.  —  Sulfate  de  quinine  contre  le  rhumatisme;  into¬ 
lérance.  —  Anémie  suite  d’hémorrhagies.  —  Fièvre  intermittente. 
—  Tumeur  du  voile  palatin.  —  Grenouillette.  —  Epidémie  de 
rougeole.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  De  la  dyspepsie  et  de 
traitement.  —  Péritonite.  Tumeur  dans  la  fosse  iliaqiia.  —  L’ 
patisatisation  de  la  pneumonie  aiguë  étudiée  au  microscope ,  par 
J. -A.  Rochoux.  —  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Heurteloupet 
Le  Roy-d’Etiolles.  —  Nouvelles. 


PARIS  ,  27  MARS  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

On  ne  doit  pas  s’étonner  de  nous  voir  revenir  sur  les 
question  i  d’hématologie  pathologique.  Une  grande  partie  de  la 
médecine  est  là.  Qu’on  y  prenne  bien  garde.  Nous  disons 
seulement  une  grande  partie  de  la  médecine ,  et  notre  ' 
tance  légitime  à  nous  occuper  des  altérations  du  sang,  ne 
saurait  nous  valoir  justement  la  qualification  d’4amoVj/e. 

Il  y  a  plus,  l’humorisme  ,  l’humorisme  absolu ,  est  désor¬ 
mais  impossible. 

Ce  sera  précisément  la  gloire  de  notre  temps  d’avoir  rendu 
impossible  le  retour  d’une  doctrine  absolue.  Chose  bien  re¬ 
marquable  ,  les  deux  grandes  doctrines  rivales ,  l’huraorisme 
et  le  solidisme ,  la  doctrine  du  fonoj  et  de  l’a/o/iw ,  celle  dé 
l’alcalescence  et  de  l’acidité  ,  Thémison  de  Laodicée  et  Syl- 
vins  de  Le  Boë ,  ont  trouvé  respectivement  des  preuves  dans 
les  recherches  contemporaines. 

On  a  vu  le  sang  modifié  dans  la  plupart  des  maladies.  Ici 
la  fibrine  augmentée  (inflammations)  ;  là  cet  élément  diniinuô 
(pyrexies)  ;  ailleurs  les  globules  atteints  (chlorose,  Cachexies,' 
anémie).  D’un  autre  côté  ,  le  microscope  appliqué  à  l’étude 
de  l’inflammation,  a  révélé  des  faits  essentiels  dont  la  consé¬ 
quence  n’a  peut-être  pas  été  formulée  encore.  On  a  vu  les 
capillaires,  sous  un  agent  irritant,  offrir  pour  premier  phéno¬ 
mène  le  resserrement  et  la  pâleur,  la  pâleur  à  cause  dé  l’ex¬ 
pulsion  du  sang  de  leur  intérieur  par  suite  du  resserrement 
{lonos)  ;  le  sang  affluer  de  toutes  parts  vers  le  point  irrité,  et 
les  globules'  qui  suivaient  un  par  un  la  filière  du  vaisseau  ob¬ 
servé,  s’y  précipiter  tumultueusement ,  à  raison  du  relâche¬ 
ment  des  parois;  ces  parois  se  contracter  de  nouveau  et  chas¬ 
ser  encore  le  liquide;  et  celui-ci  osciller  ainsi  Jusqu’à  ce  que, 
dans  cette  lutte  inégale ,  la  tonicité  du  vaisseau  ayant  été 
vaincue  (atonia),  le  sang  s’y  fût  accumulé  et  immobilisé  (hy- 
pérémie). 

Voilà  ce  qui  a  été  vu  par  les  micrographes  dans  les  solides, 
en  même  temps  que  l’analyse  chimique  déterminait  mathéma¬ 
tiquement  l’état  des  liquides.  Voilà  ce  qu’a  bien  constaté  un 
homme  qui  s’est  placé,  jeune  encore ,  au  premier  rang  des 
observateurs,  par  la  publication  d’un  de  ces  ouvrages  qui 
respirent,  pour  ainsi  parler,  l’application  et  la  veille ,  et  dans 
lesquels  on  voit  clairement  le  résultat  de  dix  ans  de  travail  et 
de  sacrifices.  Nous- avons  nommé  M.  le  docteur  Lebert,  et 
nous  ayons  cité  ses  recherches  de  physiologie  pathologique. 

Ainsi,  le  retour  à  une  doctrine  absolue  est  impossible;  car  si, 
d’une  part,  la  diminution  de  la  fibrine,  par  exemple,  exprime 
l’état  des  liquides  et  permet  de  soupçonner,  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Denis  (mais  seulement  de  soupçonner),  un  fait  antérieur 
à  la  diminution  de  la  fibrine,  qui  serait  l’augmentation  des 
alcalis  du  sang  (alcalescence)  ;  d’autre  part,  les  phénomènes 
observés  dans  la  localité  enflammée  expriment  la  modification 
des  solides. 

_  Nous  pouvons  donc,  sans  crainte  de  donner  le  change,  in¬ 
sister  et  revenir,  au  gré  des  faits,  sur  l’étude  clinique  des  alté¬ 
rations  du  sang.  C’est  d’ailleurs  une  étude  qui  a,  comme  on 
va  le  voir,  beaucoup  d’applications  pratiques. 

—  La  chlorose  n’exclut  pas  l’inflammation  ;  et,  loin  de  là, 
en  y  réfléchissant,  on  voit  qu’à  priori  la  'diminution  des  glo¬ 
bules,  au  lieu  de  restreindre  les  chances  de  phlogose,  devrait 
les  augmenter.  En  effet,  il  n’y  a  pas  de  diminution  des  glo¬ 
bules  sans  excès  relatif  de  fibrine;  Or,  si  l’excès  relatif  de  fi¬ 
brine  a,  hors  du  corps,  les  mêmes  effets  que  l’excès  absolu, 
de  telle  sorte  que  le  caillot  d’une  chlorotique  offre  les  appa- 
rences  d  un  caillot  inflammatoire,  it  y  a  aussi  des  raisons  de 
•app^oser  qu’à  l’intérieur  du  corps  il  répond  également  à  une 
ûiathese  inflammatoire.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  à 
les  faits  «ous  arrêter  plus  longtemps.  Voici 

Assez  souvent’  dans  la  chlorose,  on  observe  un  mouve¬ 
ment  fébrile  intense,  sans  lésion  locale.  Borsieri,  cité  par  M. 
le  propssèur  Andral,  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  fièvre 
des  chlorotiques.  Faut-il  admettre  l’idée  d’une  subartérite, 
suivant  une  opinion  récemment  proposée ,  ou  bien  ne  suffit-il 
pas,  pour  expliquer  la  réaction  du  cœur,  de, l’excès  de  stimu¬ 
lation  des  centres  nerveux  qui  pourrait  être  le  résultat  de 
1  augmentation  relative  de  fibrine  7  Quelle  que  soit  l’explica- 
dération^  ^  mérite  consi- 


1  Une  jeune  fille  du  service  de  M.  Andral ,  chlorotique  à  un 

degré  avançé ,  dont  les  jugulaires  font  entendre  le  souffle  ca¬ 
ractéristique  ,  a  été  prise  ,  sans  affection  organique  apprécia¬ 
ble,  d’un  mouvement  fébrile  continu,  caractérisé  par  l’éléva¬ 
tion  dé  la  température.  Le  pouls  donne  108  pulsations  par 
minute.  M.  Andral  s’est  bien  trouvé,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  faire  pratiquer  une  petite  saignée  du  bras.  La  jeune  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit  a  été  soumise  à  ce  moyen  ;  mais  les  veines, 
très  petites,  ouvertes  aux  deux  bras,  n’ont  donné  qu’une  mi¬ 
nime  quantité  de  sang.  La  fièvre  persiste;  mais  l’économie  y 
est  pour  ainsi  dire' indifférente.  La  malade  est  gaie  ,  et  de¬ 
mande  à  manger. 

Il  s’en  faut  que  l’économie  soit  toujours  indifférente.  M. 
Andral  se  rappelle  un  cas  dans  lequel  une  chlorotique  suc¬ 
comba  à  une  Ùèvre  ayant'  duré  longtemps.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucun  désordre  organique. 

S’il  était  vrai  que  l’excès  relatif  de  fibrine  eût  la  plus 
grande  part  à  la  fièvre  des  chlorotiques  ,  on  pourrait  essayer 
de  rétablir  l’équilibre  à  l’aide  des  alcalins. 

— •  Une  autre  chlorotique  du  même  service  a  été  affectée  de 
gastrite.  La  langue  était  rouge  à  la  pointe  ;  il  y  avait  de  la 
soif  ,  et  l’épigastre  était  le  siège  d’une  douleur  qui  augmen¬ 
tait  à  la  pression.  Le  fer  n’était  pas  supporté.  Des  sangsues 
furent  appliquées  sur  la  région  épigastrique  ;  on  prescrivit  la 
diète  et  les  adoucissants.  La  gastrite  céda,  et  l’on  put  repren¬ 
dre  l’usage  des  martiaux.  Aujourd’hui, le  sang  est  en  voie  de 
réparation.  ' 

On  voit,  par  cet  exemple  et  par' le  précédent,  qu’il  ne  faut 
pas  Se  laisser  dominer  aveuglément ,  dans  la  pratiqué,  par 
l’idée  que  l’on  a  dû  se  faire  de  la  nature  d’un  cas  pathologi¬ 
que.'  Si  un  trouble  nouveau  se  produit ,  il  faut  savoir  le  re¬ 
connaître  dans  ce  qü’il  a  ou  paraît  avoir  de  contradictoire 
avec  l’essence  de  l’affection  principale,  et  quand  on  l’a  re¬ 
connu  ,  le  combattre  sans  hésitation  par  les  moyens  appro¬ 
priés,  quitte  à  rentrer,  après  la  cessation  du  trouble  incident, 
dans  le  traitement  rationnel  de  l’affection  première. 

—  Les  principales  pyrexies  exanthématiques  sont  bien 
connues  ;  mais  le  cadre  de  ces  affections  n’est  certainement 
pâs  complet,  et  l’on  remarque  de  temps  à  autre  des  éruptions 
fébriles  qui  se  rapprochent  soit  de  la  rougeole,  soit  de  la  scar¬ 
latine  ,  soit  même  de  la  variole. 

Ainsi ,  une  femme  d’une  trentaine  d’années  ,  douée  d’une 
constitution  robuste ,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne 
santé ,  entre  dans  le  service  de  M.  Andral,  avec  un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  intense  et  de  la  céphalalgie.  Elle  offre  sur 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ,  notamment  sur  les 
avant-bras ,  une  éruption  confluente  à  grains  papilliformes , 
ayant  approximativement  l’aspect  du  lichen  aigu.  On  la  sai¬ 
gne,  et  on  trouve  2,45  de  fibrine  ,  c’est-à-dire  une  propor¬ 
tion  normale  de  cet  élément.  Le  caillot  était  consistant,  mais 
sans  couenne.  Les  gencives  étaient  gonflées,  douloureuses,  et 
saignaient  quand  la  malade  les  touchait.  11  n’y  avait  pas  eu 
d’épistaxis. 

Le  lendemain  de  la  saignéè ,  le  mouvement  fébrile  avait 
diminué  ;  l’aspect  papuleux  avait  disparu  ,  et  chaque  papulle 
était  marquée  par  une  véritable  pétéchie.  Il  y  avait  sur  les 
parties  qui  étaient  le  siège  de  l’éruption  ,  une  foule  de  petits 
points  hémorrhagiques  d’une  nuance  foncée. 

Voilà  donc  un  cas  à  rapprocher  des  pyrexies  caractérisées 
par  un  molimen  hémorrhagique. 

On  doit  comprendre  que  ce  n’est  pas  la  forme  de  l’érup¬ 
tion  qui  importe.  Le  phénomène  hémorrhagique  est  le  fait 
essentiel.  Si  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine  ,  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diminution  de  la  fibrine  et  de  la 
plasticité  du  sang  peut  expliquer  les  phénomènes  hémorrha¬ 
giques,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  ce  cas,  où  la  proportion 
de  fibrine  était  normale,  âlais  l’hématologie  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  de  rattacher  toutes  les  hémorrhagies  spontanées  à  l’é¬ 
tat  de  la  fibrine.  Chez  les  pléthoriques  qui  saignent  du  nez,  le 
molimen  hémorrhagique  trouve  son  explication  dans  l’état  de 
turgescence  du  système  capillaire  et  dans  l’énergie  de  l’im¬ 
pulsion  du  cœur.  Notons,  toutefois,  que  la  pléthore  cruori- 
que,  c’est-à-dire  l’augmentation  des  globules,  constitue  la 
fibrine  en  état  de  diminution  relative. 

—  Chez  un  jeune  homme  du  même  service ,  une  rougeole 
s’est  terminée  aussi  par  des  pétéchies  nombreuses.  Ce  fait 
peut  être  rapproché  avec  intérêt  du  précédent. 

—  Le  sulfate  de  quinine ,  administré  contre  le  rhumatisme 
articulaire.aigu,  requiert  une  double  tolérance  :  celle  de  l’es¬ 
tomac,  celle  du  système  nerveux. 

Il  y  a  eu  intolérance  de  la  part  de  l’estomac ,  comme  de  la 
part  du  système  nerveux,  chez  une  rhumatisante  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  auquel  les  faits 
précédents  sont  empruntés.  Des  saignées  avaient  été  prati¬ 
quées  dans  les  premiers  temps  de  l’affection.  La  malade  étant 
sensiblement  affaiblie,  il  avait  fallu  cesser  le  traitement  dé- 
plétif.  C’est  alors  que  le  sulfate  de  quinine  ,  à  la  dose  d’un 
gramme,- fut  prescrit.  Il  donna  lieu  :  du  côté  du  système 
nerveux,  à  un  trouble  extrême  de  la  vue  et  à  une  surdité 
iresque  complote  ;  du  côté  de  l’estomac,  dès  le  second  jour, 
des  vomissements. 


Bien  entendu,  l’affection  rhumatismale  (localisée  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  droite)  n’a  éprouvé,  de  cette  tenta¬ 
tive,  aucun  résultat  avantageux.  Le  pouls,  qui  était  fréquent 
est  resté  le, même. 

„  —  Une  ftmmé  de  cinquante-quatre  ans  est  tombée  dans 

I  anémié  à  là  ^  suite  d’hémorrhagies  par  l’anus  et  par  le  nez, 
que  1  on  ne  peut  rattacher  à  aucune  cause  appréciable.  Le 
souffle  veineux  est  très  prononcé  chez  elle,  et  disparaît  aussi¬ 
tôt  par  la  compression  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire 

P6Dl“être  préférable  que  cette  compression 
soit  faite  par  celui  qui  ausculte,  que  par  une  personne  étran¬ 
gère.  Chez  la  femme  dont  il  s’agit,  aussi  bien  que  chez  les 
autres  chlorotiques,  les  jambes  sont  exemptes  d’infiltration. 

II  n  y  a  pas  d’œdème  dans  la  chlorose.  La  seule  altération  du 
sang  qui  donne  lieu  à  l’infiltration  séreuse  et  à  l’ascite,  est  la 
diminution  de  l’albumine. 

■—  Un  interne  des  hôpitaux  de  Paris  a  présenté  un  cas  pa¬ 
thologique  intéressant,  et  heureusement  peu  grave.  A  la  suite 
d  un  travail  d  esprit  de  deux  mois,  sans  autre  cause,  et  ma¬ 
nifestement  par  celle-là ,  il  a  été  pris  d’accès  de  fièvre  in- 
termittente  tierce.  Nous  disons  que  c’est  manifestement  par 
cette  cause  que  l’affectioii  a  été  produite  ,  parce  que  c’est  la 
quatrième  fois  qu’elle  survient  chez  M.  R.  ,  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances.  C’est  toujours  après  une  grande  appli¬ 
cation  au  travail  et  un  défaut  d’exercice  corporel,  que  la  fiè¬ 
vre  s  est  manifestée.  Les  accès  sont  caractérisés  par  les  trois 
stades,  et  ils  cèdent  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 
On  ne  s  est  pas  assuré  de  l’état  de  la  rate.  Ajoutons  que  M. 
R.  est  sujet  à  des  attaques  de  névralgie  trifaciale  et  de  gas¬ 
tralgie.  °  6  , 

Ce]  fait  concourt  avec  quelques  autres  à  prouver  que  la 
fievre  intermittente  ne  reconnaît  pas  exclusivement  pour  cause 
le  miasme  paludéen.  Mais  n’abusons  pas  des  cas  de  ce  genre 
au  point  de  prétendre  infirmer  l’importance  étiologique  de  ce 
miasme.  Si  l’on  réunissait  dans  une  catégorie  toutes  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  produites  par  les  émanations  des  marais , 
et,  de  1  autre ,  toutes  celles  qui  en  sont  indépendantes,  on 
verrait  quelle  disproportion  existe  entré  cés  deux  catégo¬ 
ries  ,  et  combien  il  est  vrai  que  ceux  de  la  seconde  sont  ex- 
ceptionnels. 

—  Un  officier  se  plaignait  d’une  gêne  indéfinissable  dans 
le  cou.  Le  pa.ssage  des  aliments  et  des  boissons  dans  l’œsophage 
était  aussi  facile  que  dans  l’état  normal.  Il  en  était  de  même 
de  la  respiration  et  de  la  phonation.  M.  Jlarchal  (de  Calvi) 
soupçonna  un  allongement  de  la  luette ,  qui  était  procidente, 
en  ellet ,  sans  que,  toutefois,  le  sujet  éprouvât  ce  besoin  réi¬ 
téré  de  déglutir  qui  est  caractéristique  quand  la  luette  est  as¬ 
sez  longue  pour  titiller  la  base  de  la  langue.  La  Inètte  fut  ex¬ 
cisée  en  entier. 

Le  malade  se  trouva  soulagé;  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  gêne' se  reproduisît.  M.  Marchai,  portant  le  doigt 
sur  le  voile  palatin,  reconnut  un  épaississement  notable  de  sa 
parue  moyenne  et  inférieure.  La  tuméfaction  n’était  pas  sen¬ 
sible  a  la  vue;  mais,  évidemment,  il  y  avait  une  tumeur  com¬ 
prise  entre  les  deux  muqueuses.  Il  fallait  l’extirper  sans  divi¬ 
ser  le  voile  dans  toute  son  épaisseur.  Pour  cela,  une  incision 
fut  pratiquée  de  haut  en  bas  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  et 
1  on  disséqua  les  lèvres  de  la  division  à  droite  et  à  gauche.  La 
tumeur  fut  ainsi  mise  à  découvert  par  sa  face  antérieure  ,  et 
il  n  y  eut  plus  qu’à  l’exciser,  en  ayant  soin  de  ménager  la 
muqueuse  postérieure ,  prolongement  de  celle  des  fosses  na¬ 
sales. 

La  tumeur  était  formé  par  un  follicule  agminé  très  hyper¬ 
trophié. 

La  plaie  s’est  cicatrisée  promptement,  et  le  voile,  sauf  l’ab¬ 
sence  de  luette ,  présente  la  configuration  normale.  Mais  la 
gene  n  a  pas  complètement  disparu,  ce  qui  fait  supposer  qu’il 
existe  peut-être,  plus  profondément,  une  tumeur  du  même 
genre.  Lés  amygdales  sont  saines. 

Le  sujet,  qui  ronflait  bruyamment  avant  la  double  opéra¬ 
tion,  a  cessé  de  ronfler.  C’est  la  seconde  fois  que  nous  avons 
occasion  de  constater  ce  résultat  à  la  suite  de  l’excision  de 
la  luette. 

—  Il  y  a  eu  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Baudens, 
au  Val-de-Grace,_un  garde  municipal  atteint  d’une  grenouil¬ 
lette  volumineuse  présentant  une  circonstance  particulière  : 
la  persistance  de  l’orifice  du  conduit  de  Warthon.  On  pou¬ 
vait,  en  pressant  la  tumeur ,  faire  sortir  un  liquide  limpide , 
non  aéré  ,  par  l’ouverture  normale  de  ce  canal.  Il  y  a  donc 
deux  variétés  de  grenouillette.  Dans  l’une,  le  conduit  de  la 
glande  sons-maxillaire  est  oblitéré  ;  la  tumeur ,  c’est-à-dire 
la  rétention  ,  est  le  résultat  de  cette  oblitération.  Dans  l’au¬ 
tre,  la  tumeur  ne  peut  dépendre  que  du  défaut  de  ressort  des 
parois  du  conduit,  dont  la  tunique  externe,  comme  ou  «ait . 
est  dartoïde.  ^ 

Puisque  nous  avons  l’occasion  de  reparler  de  la  grenouil¬ 
lette,  nous  en  profiterons  pour  rappeler  un  procédé  de  M.  le 
docteur  Amédée  Forget ,  qui  rentre  dans  la  méthode  de  M. 
Jobert  [de  Laniballe),  et  qui  a  procuré'‘un  succès  complet  à 
son  auteur  dans  le  seul  cas  où  il  ait  été  employé.  Ce  procédé 
a  consisté  à  diviser  crucialement  la  tumeur,  de  manière  à  ob- 


tenir  quatre  lambeaux  qui  ont  été  renversés  et  fixés  aux  par¬ 
ties  voisines  par  des  points  de  suture.  Dans  les  premiers  jours 
les  lambeaux  se..j:approchèrent  par  leur  base  ,  mais  la  çauté- 
risation  des  jDarüés  saignàfites  à  l’aidfe  dii  nilfate  d’argêftt  ^,et 
l’introductioh  réitérée  d’Ühe  sonde  entre  les  lambeaux  *  s’op¬ 
posa  à  l’adhésion  qui  aurait  pu  résiiltfer  de  r.é  bourso'ufléhierit. 
Il  y  a  longterhps  que  l’Opération  a  été  faite ,  et  le  süéfeès  ne 
s’est  pas  démenti.  ; 

^  Il  règne  en  ce  moment ,  à  Paris,  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  qui  n'à  rien  de  très  grave  ;  mais,  à  l’hôpital  des  Enfants-. 
Malades,  et  surtout  dans  le  service  des  enfants  à  la  mamelle  de 
M.  ’rrousseau,  à  l’hôpital  Necker,  la  rougeole  importée  au 
commencement  de  l’année,  par  un  petit  malade  amené  du 
dehors,  s’est  propagée  dans  les  deux  salles  Sainte- Julie  et 
Saintè-ïhèrèse. 

Par  une  fatalité  singulière, quoiquè  la  température  des  salles 
soit  très  favorable,  tous  les  petits  malades  (  sans  excèption  ) 
ont  été  frappés  de  pneumonie. 

Chez  le  plus  petit  nombre,  la  pneumonie  a  dêbqté  pendant 
la  période  d’ébullition  (  première  période  ou  d’ihvasion  ),  et 
l’éruption  ou  a  avorté  coniplétement ,  oü  s’est  manifestée  par 
des  rougeurs  à  peine  visibles.  Chez  ces  enfants,  la  pneumonie 
a  marché  avec  une  vivacité  extrëifae,  et  la  mott  est  arrivée 
rapidement.  11  a  semblé  que  l’espèce  de  crise  qui  së  fait  or¬ 
dinairement  du  côté  de  la  peau,  s’était  faite  sur  le  poumon,' 
dont  la  congestion  et  l’état  phlegmasiqüe  avaient  été  aggravés 
d’autant.  Tous  ces  petits  malades  sont  morts  sans  excep¬ 
tion. 

Les  autres  ont  été  atteints  pendant  là  période  d’éruption. 
Chez  eux,  la  toàladie  a  été  également  grâve  ,  soit  que  l’éruj)- 
tion  ait  paru  avec  ses  caractères  normaüx  et  ses  formés  halu- 
rellfes ,  soit  que  les  boulons  aient  pris  de  bonne  heure  une 
coloration  trop  vive  ou  une  lividité  remarquable. 

La  pneumonie ,  chez  les  enfants  compris  dans  cetlé  der¬ 
nière  catégorie,  a  eu,  eh'généràl,  un  peu  moins  de  gravité 
que  chez  les  enfants  de  la  première.  Toutefois,  cette  gravité 
a  été  bien  grande,  car  deux  enfants  seulement  ont  survécu,  et 
leur  vie  a  été  assez  longtemps  en  danger. 

Le  traitement  a  été  d’une  énergie  extrême.  Les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  antimoniaux,  les  révulsifs  ;Ont  été  employés  sans 
succès. 

La  maladie,  chez  quelques-uns  dés  petits  malades,  s’est  dé¬ 
veloppée  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Matin  et  soir  on 
auscultait  la  poitrine  avec  un  grand  soiii,  et  il  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  à  M.  Trousseau  de  trouver  du  souffle  dans  tout  un 
poumon  où  quelques  heures  auparavant  on  n’entendait  rien 
d’anormal. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  des  pneumonies  lobulaires 
fort  étendues  ;  des  pneumonies  pseudo-lobaires,  et  quelque¬ 
fois  un  engorgement  assez  considérable  des  ganglions  lympha- 
tiquéS  des  bronches. 

Eli  cherchant  les  causes  qui  ont  rendu  cette  épidémie  si 
désastreuse,  M.  Trousseau  n’en  trouve  aucune  qui  soit  satis¬ 
faisante.  Le  long  séjour  clans  les  hôpitaux  ne  peut  être  invo¬ 
qué  ici;  car  plusieurs  des  enfants  n’étaient  arrivés  dans  les 
Salles  que  depuis  quelques  jours. 

On  sé  demande  si  la  maladie  du  premier  malade,  acciden¬ 
tellement  fort  grave,  s’ést  transmise  aux  autres  avec  sa  gravi¬ 
té  originelle  ;  si,  en  un  mot,  la  semence  morbifique  (pour 
nous  servir  d’une  expression  ancienne),  a  conservé  ses  qua¬ 
lités,  quelle  que  fût  l’organisation  dans  laquelle  elle  avait  été  ‘ 
introduite?  X... 


ttOTEL-DIEü. -- M.  CHOME!. 

De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  14  mais.) 

Nous  avons  dit  que  suivant  les  âges  le  nombre  des  repas 
devait  être  varié  ;  que  Tenfartt  nouveau-né  pouvait  prendre  le 
sein  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  que  plus  tard,  trois  où 
quatie  repas  étaient  encore  nécessaiies;  ([u’enfiii,  dans  un 
âge  plus  avancé,  chez  l’homme  de  quarante  à  quarante-cinq 
àns,  déüx  repas;  dont  l’un  setHëinent  était  copieux  et  Subs¬ 
tantiel,  sufiisaient  amplement,  surtout  lorsqu’il  s’aclonnaii  à 
des  tbavaux  de  câfainét.  De  plus,  nous  avons  ih:  isté  sur  ce 
fait,  que  souvent  la  multiplicité  des  repas  était  la  seule  cause 
dé  la  dyspepsie.  C’ést  principalement  fchez  les  personnes  qui, 
outre  leurs  fepas  réglés,  mangeht  continuellement  pendant  la 
journée,  Soit  des  gâteaux  chez  les  pâtissiers,  soit  des  bon¬ 
bons,  etc. ,  que  cette  maladie  s’observe.  Il  est  d’observation 
aussi  que.  les  enfants  ont  le  plus  souvent  l’estomac  dérangé  à 
la  suite  dés  moments  dû  jour  de  l’an,  où  ils  nlangent  une 
grande  quantité  de  sücreries.  , 

Nofl-sëülemènt  il  faut  qne  les  repas  s’éloignent  à  mesure 
que  l’on  avance  en  âge,  mais  encore  if  faut  qu’ils  deviennent 
•moins  copieux.  Une  fois  arrivé  à  sa  quarantième  année, 
rhtfmtnene  doitplus  faire  qu’un  seul  repas  avec  de  la  viande; 
le  repas  du  matin  doit  être  léger. 

'  .A  l’àide  dé  ces  précautions,  nous  avons  vu  des  personnes 
•qui  étaient  sujettes  à  la  dyspepsie,  revenir  à  la  santé,  du  mo- 
ihent  qu’aux  aliments  solides,  et  dont' la  digestion  est  diifi- 
’  tile,  elles  avaient  substitué  le  laitage,  les  légumes,  les  œufs. 
Cette  àlilnentatiOti  plus  légère  faisait  di.sparaître  la  céphalal¬ 
gie,  les  rougeurs  de  la  figure,  les  palpitations,  les  borboryg- 
raes  intestiiiaux,  l’agilation  des  nuits,  etc. 

ll  ést  nécessaire,  clü  reste,  au  milieu  de  tout  cela,  de  tenir 
compte  des  habitudes  des  sujets,  Lorsque  vous  observez  des 
phénomènes  qui  sé  rattachent  à  la  dyspepsie  sur  des  sujets 
chez  lesquels  aucUrie  autre  cause  ne  peut  vous  rendre  compte 
de  cèt  état  pathologique,  vous  arrivez  naturellement  à  cette 
cause,  et  prê.sqiiè  toujours  VQu^  la  trouvez  comme  point  de 
départ  dé  ralïebüon  nèvf.àlgtqùé  que  vo«s  avez  à  combattre. 


On  conçoit  que  dans  certaines  professions  actives  et  très  fati¬ 
gantes,  les  individus  qui  s’y  livrent  peuvent  prendre  deux 
fois  par  jour  de  la  viande  à  leurs  repas,  même  dans  un  âge  , 
avancé.  - 

h°  Le  trobble  des  fonctions  digekives  est  quelquefois  ausâi 
le  résultat  de  l’emploi  des  médicaxtients.  Certaines  substan¬ 
ces  irritantes,  les ,  mercuriaux,  qüand  on  les  donne  à  trop 
haute  dose  ou  trop  longtemps,  l’abus  du  baume  de  copahu, 
dn  poivre  cubèbe,  du  quinquina,  du  sulfate  de  quinine,  pro¬ 
duisent  souvent  les  mêmes  résultats.  Tous  les  médicaments 
excitants,  irritants,  laissent  l’estomac  dans  des  conditions  tel¬ 
les,  que  les  digestions  sont  des  plus  laborieuses.  Les  saignées, 
les  débilitants,  ont  le  même  effet  sur  les  organes  delà  nutri¬ 
tion. 

5“  Nous  rangerons  encore  parmi  les  causes  de  la  dyspepsie 
Phabitude  de  la  constriclion  par  les  vêteùients.  Là  prèsslon 
du  corset,  chez  les  femmes,  est  une  cause  déterminante  très 
commune  de  la  névralgie  de  l’estomac.  Chez  les  hommes,  il 
est  rare  qu’une  circonstancé  semblable  së'  rencontre,  parce 
qUe  les  vêtements  ne  sont  pas  ordinairement  ass'éü  fortement 
serrés  pour  que  les  iiitestins  soient  gênés  dans  lêut'  action. 

Nous  avons  omis  de  dire,  en  parlànt  des  aliitiëhtk,  que  sou¬ 
vent  là  digestion  des  liquidés  est  extrêmement  difficile.  iQdeD 
qUefois  Certains  individus,  après  avoir  bu ,  éprouvent  dans  le 
ventre  des  gargouillements  très  incommodes.  Parmi  ces  su¬ 
jets  ,  il  y  etl'a  qui  doivent  ne  prendre  que  fort  peu  dë  bois¬ 
sons.  Le  régime  sec  est  préférable  pour  eux.  Toufeà  les  fois 
que  vous  pouvez  acquérir  la  certitude  par  la  sUccussion  que 
les  liquides  ne  sont  pas  absorbés  dans  l’estomac  ,  il  faut  re¬ 
commander  adx  malades  de  boirë  très  peu  ;  pfësqlie  toujours 
dans  ces  cas  là  la  salive  suffira  pour  mouiller  les  alimenté ,  et 
aider  à  la  digestion. 

D’après  toutes  les  considérations  que  nous  venons  de  Vous 
présenter,  et  l’énumération  que  nous  avons  faite  des  princi¬ 
pales  causes  sons  l’influence  desquelles  se  produit  là  dyspep¬ 
sie,  il  vous  est  facile  de  comprendre  quel  doit  être ,  dans  les 
divers  cas,  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici , 
comme  dans  toutes  les  maladies ,  l’on  devra  d’abord  chercher 
à  remonter  à  la  cause  qui  a  produit  la  dyspepsie.  C’est  là  là 
première  indication.  Une  fois  cette  cause  trouvée,  on  tenterà 
de  la  détruire,  sublatâ  causa,  iollitur  effecïus.Voas  avez  donc 
à  considérer  la  dyspepsie  sous  le  rapport  de  ses  causes,  par  la 
cessation  desquelles ,  bien  plutôt  que  par  l’emploi  des  médi¬ 
caments,  vous  parviendrez  à  la  guérir.  Il  arrive  soùvént  qiië 
l’on  puisse  donner  quelques  remèdes ,  quelques  substances 
thérapeutiqùés  comiile  adjuvants  du  traitement  hygiénique; 
mais  c’est  plus  souvent  pour  agir  sur  l’imagination  du  ma¬ 
lade  que  sur  l’organe  affecté.  Ainsi ,  par  exemple,  on  combi¬ 
nera  l’emploi  des  remèdes  ayec  l’exercice.  Dans  la  plupart 
des  maladies  l’exercice  n’est  considéré  que  comme  un  moyen 
ordinaire  ;  dans  la  dyspepsie,  il  constitue  une  des  médications 
les  plus,  énergiques  et  les  plus  efficaces. 

Én  première  ligne  parmi  les  moyens  thérapeutiques  ,  nous 
plaçons  les  tisanes  et  les  préparations  amères  ,  que  l’on  dé¬ 
core  vulgairement  du  nom  de  stomachiques.  Inutile  de  vous 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  stomachique  absolu.  Les  vrais  stoma¬ 
chiques  sont  les  substances  qui  combattent  l’état  pathologique 
dont  on  yeut  se  rendre  maître.  Si  le  malade  est  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  s’il  à  les  chairs  flasques,  la  fibre  molle, 
on  se  trouvera  bien  d’employer  bs  toniques.  Il  y  a  des  cas 
où  l’on  prescrira  seulement  les  excitants ,  le  vin ,  les  liqueurs 
alcooliques ,  le  café  à  l’eau.  D’autres  fois  on  réunira  dans  la 
même  préparation  les  excitants. et  les  toniques,  le  vin  de 
quinquina,  par  exemple,  le  vin  de  gentiane.  Quelques  indi¬ 
vidus  se  trouveront  bien  de  l’emploi  des  eaux  gazeuses  ;  l’eau 
de  Seltz  est  la  plus  communément  employée.  Chez  quelques 
sujets  qui  ont  une  légère  disposition  à  l’acidité  de  l’estomac  , 
aux  renvois  acides  ,  on  prescrira  de  préférence  les  eaux  ga¬ 
zeuses  alcalines,  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de  Bussang.  Les  bains 
froids,  les  affusions  froides ,  qui  ont  la  propriété  d’ajouter  à 
l’action  de  l’estomac,  réussissent  aussi  très  souvent  et  produi¬ 
sent  quelquefois  des  effets  merveilleux. 

Il  y  a  des  cas  où  la  dyspepsie  persiste,  par  cette  seule  mais 
très  importante  raison  qne  les  malades  sont  dans  l’impossibi- 
Jité  absolue  de  suivre  un  traitement  convenable,  soit  par  leur 
profession  même,  dont  ils  ne  peuvent  changer;  soit  par  la  mo¬ 
dicité  de  leurs  ressources. 

Lorsqu’il  y  a  à  la  fois  dyspepsie  et  hypochondrie ,  les  di- 
. gestions  se  trouvent  suspendues,  et  le  moral  du  malade  s’af- 
.fecte  gravement.  Dans.ces  circonstances,  et  lorsque  cela  est  ; 
possible,  il  faut  conseiller  les  voyages.  Si  le  malade  a  quelque 
énergie  ,  on  l’engage  à  voyag  -r  à  pied  ,  à  se  mettre  en  route 
le  sac  sur  le  dos,  à  faire  des  voyages  de  cinq  à  six  mois  de 
suite.  S’il  est  possible  aussi,  on  l’engagera  à  voyager  avec  un  . 
ami ,  les  voyages  à  deux  procurent  toujours  plus  de  distrac¬ 
tion  et  de  meilleurs  résultats.  A  leur  retour,  il  est  nécessaire 
.  que  les  malades  ne  reprennent  pas  une  profession  sédentaire, 
et  ne  retombent  pas  dans  la  vie  inactive. 

Confondre  la  dyspepsie  ,  comme  on  l’a  fait  pendant  long¬ 
temps,  avec  la  phlegmasie,  de  l’estomac,  c’est,  on  le  voit ,  se 
tromper  grandement,  et  l’on  voit  aussi  combien  le  traitement 
de  la  première  affection,  éminemment  nerveuse  ,  diffère  du 
traitement  de  l’inflammation. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  nous  dirons  que  la  dys¬ 
pepsie  est  un  genre  de  maladie  qui  ne  rentre  pas  dans  le  ca¬ 
dre  nosologique;  il  n’y  a  pas  le  moindre  rapport  entre  elle  et 
la  phlegmasie  de  l’estomac,  c’est  une  maladie  toute  particu-  • 
hère  qui  se  rencontre  à  chaque  iastant  dans  la  pratique  eti 
qui  trouve  sa  guérison  dans  la  connaissance  des  causes  qui  la 
déterminent. 

Péritonite.,  Tumeur  dans  la  fosse  iliaque. 

Nous  avons  dans  nos  salles  une  malade  qui,  éprouve  une 
diouleur  vive  dans  la  région  iliaque  droite  >  la  pression  est 


extrêmement  douloureuse  dans  cette  région.  Lorsque  l’on  a 
surmonté  la  résistance  musculaire  des  parois  abdominales , 
on  sent  une  rénitence  bien  manifeste,  dans  une  étendue  de 
këpl  à  huit  bénlilhêtres  Vèrticàlëmèftt.  tiëlte  rêniléhce 
parait  être  prbdùite  par  utie  espêbè  de  tUffieur  mal  cir=^ 
consërite.  Cettë  femme  est  nîialadê  depüis  une  douzaine 
de  jours  ,  d'utie  rtlanièfë  plbs  ihtensé  depuis  quâtte 
jours. 

La  présence  d’une  douleur  accompagnée  de  tuméfaction 
aussi  étendue ,  est  un  fait  pathologique  qui  appelle  l’atten¬ 
tion  du  médecin  d’une  manière  toute  spéciale;  toutes  les 
fois  qu’une  circonstance  pareille  vient  à  se  manifester,  il 
faut  s’attacher  à  rechercher  quelle  est  la  cause  à  laquelle 
on  peut  attribuer  la  production  de  cette  douleur,  de  cette  tur 
méfaction.  ‘  ‘ 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l’esprit  est  celle-ci  : 
Ce  peut  être  un  phlegmon  iliaque.  Le  tissu  cellulaire  peut 
être  le  siège  d’une  inflammation  primitive ,  qui  se  termine¬ 
rait  quelquefois  par  Suppuration,  et  qui  peut  se  vider  par  le 
rectum,  par  la  vessié  ou  pâr  le  vagin  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ce  phlegmon  est  plus  commun  dans  les  affections 
puerpérales  que  dans  toute  autre  maladie.  Bien  d’autres 
causés  peuvent  donner  lieu  à  des  phlegmons  de  cette  région  : 
quelquefois  c’est  un  phlegmon  primitif  ;  mais  il  y  a  aussi, 
et  fréquemment ,  des  phlegmons  consécutifs  et  secon¬ 
daires. 

11  ri’est  pas  très  rare  qu’il  sè  forme  dans  cèîlé  région  des 
occlusions  intestinales  ;  le  passage  d’une  portion  de  l’intestin 
dans  une  autre  ne  constitue  une  maladie  sérieuse  que  lors¬ 
qu’il  y  a  des  accidents  d’étranglement,  cës  âfccidents  sont 
communs  lorsque  l’intestin  grêle  entre  dans  le  gros  intes¬ 
tin.  Une  invagination  d’une  portion  de  l’intestin  grêle  dans 
une  autre  portion  du  même  intestin  n’amène  pas  ordinaire¬ 
ment  de  graves  inconvénients.  On  a  supposé  qu’ils  se  fai¬ 
saient  souvent  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  qu’ils  étaient 
en  quelque  sorte  un  résultat  de  l’état  de  faiblesse  des  sujets  à 
ce  moment. 

Il  en  est  autrement  lorsque  ï’iniesiin  grêle  s’invagine 
dans  le. gros  intestin.  Il  faut  dire,  pour  pouvoir  se  rendre 
compte  de  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  cette  inva¬ 
gination  ou  s’ÿ  opposent,  que  si  d’une  part  elle  est  rendue 
plus  tlifficile  par  la  présence  de  la  valvule  de  Bauhin  ,  d’autre 
part  elle  ést  plus  facile  par  ceci  que  le  gros  intestin  est  im¬ 
mobile  ou  du  moins  peu  mobile,  tandis  que  l’intestin  grêle 
ést  au  contraire  très  mobile.  Cette  double  condition  de  mo¬ 
bilité  extrême  de  l’un  et  d’immobilité  de  l’autre  intestin  peut 
rendre  la  maladie  plus  facile.  La  présence  de  la.  valvule  la 
rend  inoins  aisée ,  mais  aussi  la  chose  est  plus  grave  une  fois 
que  l’accident  a  eu  lieu. 

L’invagination  a  donné  lieu  quelquefois  à  une  gangrène  de 
la  portion  invaginée  ;  l’eschare  ,  formée  par  la  portion  étran¬ 
glée,  se  détache  ;  la  portion  supérieure  et  l’inférieure  contrac¬ 
tent  des  adhérences  ensemble,  et  la  continuité  du  tube  diges¬ 
tif  se  conserve  ;  la  partie  qui  s’est  mortifiée  est  rendue  par 
lés  selles. 

Dans  d’autres  cas,  le  phlegmon  est  secondaire  ;  mais  il  est 
produit  par  d’autres  lésions  que  celles  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  On  a  vu,  dans  quelques  circonstances,  un  phlegmon 
de  la  fosse  iliaque  déterminé  par  une  perforation  survenue 
daiis  l’appendice  iléo-cœcal.  Il  peut  s’arrêter  dans  cet  appen¬ 
dice  des  portions  d^aliment  qui  ne  soient  pas  susceptibles 
d’être  digérées  ;  des  corps  aiguS ,  de  petites  portions  d’os , 
des  arêtes  de  poisson  se  sont  introduits  dans  cet  appendice , 
bt,  avec  le  temps,  il  s’est  déterminé  une , sorte  d’usure  qui  a 
produit  la  perforation.  De  là  une; inflammation  souvent  mor¬ 
telle.  Quelquefois  il  se  forme  des  adhérences  qui  limitent  la 
tumeur,  et  la  rendent  moins  grave,  iflais)  il  faut  le  dire,  cette 
perforation  de  l’appendice  entraîne  le  plus,  soùvént ,  non  pas 
la  formation  d’un  phlegmon  du  ti.ssu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque ,  mais  une  péritonite  qui  fréquemment  devient  géné¬ 
rale,  et  entraîne  la  mort  du  sujet. 

D’autres  fois ,  la  perforation  a  lieu  par  un  mécanisme  tout 
autre,  et  dans  un  autre  point  de  la  dernière  portion  de  l’in¬ 
testin  grêle,  ou  dans  le  cæcum.  C’est  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  que  cette  affection  spéciale  a  son  Siège  dans  les  plaques 
de  Peyer.  t’est  ainsi  qu’on, t  fieu  les  perforations  intestinales 
observées  fréquemment  dans  le  cours  des  affections  typhoï¬ 
des,  et  qui  ont  donné  lieu  à  des  tumeurs  phlegmoneuses  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  étudions  maintenant. 

Ainsi ,  comme  vous  le  voyez  ,  ces  tumeurs ,  de  l’existence 
desquelles  nous  avons  le  sentiment  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  tumeurs  sur  lesquelles  du  reste  il  n’est  pas  impossible 
de  se  tromper,  peuvent  reconnaître  plusieurs  causes  éminem¬ 
ment  différentes.  Nous  disons  qu’il  n’est  pas  impossible  de 
se  tromper  sur  l’existence  de  ces  tumeurs  ;  en  effet,  quelque¬ 
fois,  par  suite  des  contractions  partielles  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  ,  il  arrive  que  l’on  .croit  trouver  une  tumeur  là  où  il 
n’y  en  a  réellement  pas.  Il  y  a  une  sorte  d’instinct  qui  con¬ 
duit  les  malades  à  se  soustraire  à  la  pression.  Mais  cette  er¬ 
reur  est, plus  fréquente  dans  la  région  épigastrique  que  dans 
la  fosse  iliaque.  Dans  cette  dernière  région  ,  les  muscles  ne 
présentent , pas  cette  disposition  résultant  des  interstices,  qui 
simule  souvent  les  Ipmeurs,  phlegmoneuses.  QuelqnefoiSi, 
c’est  la  distension, de  i’infestin  par  des  gaz  qui  en  impose.  Jl 
est  souvent  difficile  de  distinguer  la  rénitence  résultant  ffe 
.  l’accumulation  des  gaz  ,  de  celle  qui  serait  produite  par  Tac- 
cumulatiup  de  iiq,uides  réunis  en  collection.,  Ici,  la  percus- 
.  sion  est  d,’un,, grand  secours.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  gaz 
seulement ,  la  percussion  donne  un  son  clair.  Lorsqu’il  y  a 
de  l’inflammation,  du  liquide,  du  pus,  le  son  est  obscur. 

Cetté  matité ,  preuve  incontestable  de  la  présence  d’un  li¬ 
quide;  s’observe  chez  la  malade  dont  nous  vous  entretenons 
en  ce  Inoment;  Lorsque  l’on  percute  dans  la  région  dë  la 
fosse  iliaque  droite ,  oii  constate  facilement  un  sbn  plus  Ob¬ 
scur  que  dans  les  autres  parties  de  l’abdomen.  NodS  Sàvbns 


aiié  Souvent  ià  contraction  musculaire  rend  le  son  moins 
Jair  qu’il  ne  le  serait  ailleurs  ;  mais  ici,  la  malade  n’a  pas 
d’embonpoint ,  elle  est  même  maigre.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  la  rénitence  et  l’absence  de  sonoréité  sont  dues  a  une 
autre  cause  qu’à  une  collection  gazeuse.  Il  n’est  pas  rare  que 
le  passage  du  liquide  soit  possible  dans  un  point  quelconque 
de  l’intestin. 

Tel  est  l’ensemble  de  phénomènes  que  présentent  cette 
malade ,  et  parmi  les  affections  qui  paraissent  pouvoir  les 
produire  il  y  a,  en  première  ligne,  l’inVaginalion.  Disons 
tout  d’abord ,  que  nous  bmmes  peu  disposé  à  admetta  e 
cette  cause  dans  le  cas  aciuel.  Lorsqu’il  y  a  invagination 
de  cette  nature,  on  observe  tous  les  phénomènes  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’existence  de  la  hernie  étranglée  ;  c’est  la  présence 
de  ces  symptômes  sans  hernie  appréciable  qui  fait  porterie 
diagnostic  d’un  étranglement  interne. 


Par  J.-A.  RocHoex,  médecin  de  l’infirmerie  de  Bicêtte,  etc. 

‘  L’état  caractéristique  de  la  pnenmorde  aiguë,  désignée  sous  le  nom 
d’hépati  alion ,  était  déjà  connu  de  l’auteur  du  livre  De  prisca  medt- 
'cina,  qui  de  plus  a  douné  de  son  mode  de  formation  une  explicat  on 
'fort  peu  satislaisante  (1).  Le  môme  auteur,  à  en  croire  Morgagui,  au- 
‘rait  observé  b  s  -concrétions  des  bronches  (2),  dont  Galien  parle  très 
’expiessémént(3).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hépalisatioo  et  les  concrétions 
"Irrouctiiques  ont,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  presque  toujours 
"été  étuiiiées  comme  des  affections  habituellement  séparées  1  une  de 
l’autre  Lobstein  est  un  des  premiers,  et  peut  -être  le  premier,  qui  ait 
parlé  de  la  coeMstence  des  concrétions  bronchiques  avec  1  hép.rtisdtion 
dite  granuleuse  (4),  qui  doit  principalement  nous  occuper  ici.  Cepen¬ 
dant,  l’éveil  donné  par  le  protè'sseur  de  Strasbourg  n’a  pas  empêclié 
M.  Nonat  de  voir  dai.s  les  concrétions  bronchiques  un  phénomène  m 
'•quelque  sorte  projire  à  la  gri|.ge  de  1837,  ne  s’étant  montré,  à  cette 
"époque,  qu’accidèntédement,  ét  tout  au  plus  une  fois  sur  trois,  dans 
les  pbeuinonies  somiiises  à  son  observation  (5).  Au  lieu  de  cela,  il  est 
certain,  comme  l’assure  Lobstein,,  que  les  concrétions  bronchiques 
accompagnent  toujours  lés  piieùiiionies,  aiguës  caractérisées,  ALau- 
topsie  ,  parl’hépttisation.  Moii  but  étant  d’établir  ici  la  côexisténce 
de  ces  deux  états  morbides,  il  me,  semble  indispensable  à  rintelli- 
■gence  du  sujet,  d’indiquer  avec  qiieiljues  détails  en  quoi  coiisi^e,  la 
structure  du  poumon. 

Ainsi  que  Malpighi  l’a  démontré  le  premier  (6),  c’est  un  organe  es¬ 
sentiellement  mémbianeux,  dont  le  ti.ssu,  véritablement  exsangue, 
quoique  livrant  passage  à  tout  !e  sang  en  circulation,  se  trouve  dis¬ 
posé  de  manière  à  foriber  un  très  grand  nombre  de  prtites  cellules  ou 
vésicules  cémméniquâht  éiitie  elles  par  des  ouvertures  proportion¬ 
nellement  très  larges,  et  àu  milieu  desquelles  se  terminent  les  divi¬ 
sions  beaucolip  moins  nombéeusés  dés  bronches.  Des  nerfs,  tlë  nom¬ 
breux  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  se  ramifient  sur  les  parois, 
et  surtout  dans  les  angles  que  iorment  entre  eux  les  petits  plans,  ou 
plutôt  les  petites  surfaces  courbes  dont  se  .comjioseot  ,lqs  cellules, 
qu’il  est  important  de  bien  coiinaître,  puisqu’il  règne  à  leur  égard  un 
très  grand  dissentiment  entre  les  anatomistes. 

Mesurés  et  pesés  avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  place  qu’à  de 
très  légères  rectifications,  les  poumons  m’ont  donné,  en  voludbe  , 
4  453,000  millimètres  cubes,  et  en  poids,  i  kilogramme,  représen¬ 
tant,  en  volume,  952,300  millimètres  cubes.  Celte  qiiantité,  plus 
1 99  800  millimètres  cubes,  pour  le  volume  des  bronches,  ôtée  de  la 
première,  restent  3,400,900  millimètres  cubes,  qui,  pour  les  deux 
noiimonsj  donnent  383,000, OiiO  de  vésicules,  en  portant  le  diamètre 
de  chacune  d’elles  à  mm.  0,18.  A  présent,  comme  les  bronches  be 
sont  pas  soumises  à  plus  de  15  divisions  dicbotomiqnes  ,  après  la  der¬ 
nière  desquelles  elles  ont  environ  mm.  0,26  de  diamètre,  leur  nom¬ 
bre  s’élève  seubment  à  32,768,  nombre  qui,  dans  l’hypothèse  de 
Reissessen,  serait  celui  des  cellules.  Mais,  comme  il  y  eu  a,  au  lieu 
de  celé,  près  de  600,000,000,  il  en  résulte  que  17,7.90  de  ces  cellules 
se  trouvent  groupéès  autobr  de  cliaquh  Bronche  tertninale,  bccupailt 
dans  cette  lèpartitinn  nn  cube  de  5,102  millimètres  de  côté.  Dans  fe 
detfaier  nilllimètie  ènvirort  dë  étJÜirâjëF,  éilâfc'iiifé  clés  fliFiSibtiS  Dtbü- 
chiqiies  reçoit  tout  autour  les  ouvertures  de  plusieurs  cellules,  puis 
se  termine  en  s’abouchant  dans  trois  ou  quatre  à  la  fois. 

On  voit  par  cet  expo.sé  avec  quelle  admirable, égalité  de  répartition 
l’air  arrive  dans  tous  les  points  du  poumon.  Pour  achever  de  s’eu 
faire  une  Idée  exacte,  il  faut  se  rappeler  que  les  vésicules  communi¬ 
quent  toutes  entre  elles  par  de  lirges  ouvertures.  Haies  leur  suppose, 
en  étendue,  le  tiers  de  la  surface  des  cloisons  dont  sont  formées  les 
cellules  :  elles  m’ont  paru  en  avoir  près  de  la  moitié.  D’après  cela,  la 
surface  de  583,000, Qpo  de  vésicules,  déduction  faire  de  la  moitié,  à 
cause  de  leurs  ouvertures,  étant  de  56,660,000  millimètres  carrés, 
cette  quantité,  augmentée  de  1,298,000  millimètres  cairés,  étendue 
de  la  surface  des  bronches,  donne  57,949,000  millimètres  carrés  pour 
la  suiface  des  voies  aériennes  en  contact  avec  l’air,  ou  pins  de  trente- 
tiois  fois  l’étendue  de  là  péau.  ■  - 

Tel  se  présente  le  poumon  examiné  sec,  et  après  avoir  été  in^uffié, 
comme  le  tSiSait  Mâlpighi,  .sans  autre  préparation,  sans  injection  au¬ 
cune,  et  seulrment  en  examinant  au  microscope  ceux  des  vaisseaux 
capillaires  dont  la  cavité  ne  s’est  pas  vidée  dé  sang,  cômnie  on  en 
trouve  toujours,  sort  dans  un  point,  soit  dans  un  autre  ,  on  s’assure 
que  ces  vaisseaux  forment  auteur  de  chaque,  paroi  de  cellule,  des  es¬ 
pèces  d’arineau,  d’où  résulte  un  vaste  réseau  à  plusieurs  centaines  de 
millions  de  maille.s,  où  se  rendent  les  dernières  ramifications  artériel¬ 
les;  et  d’où  partent  les  premiers  ramuscnles  veineux. 

A  l’état  frais,  et  sous  uii  grossisseiiient  de  400  à  500  diamètréé  ,  le 
tissii  des  sésicülés  semble  éhtièrement  Ibrmé,  côihme  telui  des  mem¬ 
branes  séreuses,  par  ces  filaments  déliés  dont  le  tissu  dit  cellulaire  est 
essentiellement  composé.  Ils  y  semblent  seulement  plus  serrés ,  plus 
,  râpprbcliés,  qüe  dans  les  membranes  séreuses  ordinaires.  Aux  otificés 
de  communication  des  vésicules  entre  elles ,  ce  tissu  forme  une  sorte 
de  bourrelet  à  filamehts  à  peu  près  paralleies  dans  leur  contour-,  tan¬ 
dis  que  sur  le  reste  de  la  surface  des  cloisons,  ii:  offre  cfet  entrecroise- 
,  ment  tortueux  ,  vermicellé ,  qui  le  caractérise.  Les  cloisons  éllés-mê- 
mes  ont  une  épaisseur  de  0,0t68  mm.;  ce  qui  est  en  parfait  accord 
.  .avec  les  résultats  établis  ci-dessus  ,  d’après  le  poids  et  le  volume  du 
poumon.  , 

Il  n’est  aucune  de  ces  nombreuses  particularité  de  fracture  (7)  qui 
ne  puisse,  comme  on  va  voir,  servir  à  nous  éclairer  sur  l’hépatisation 
pulmonaire,  et  sur  les  nombreux  phénomènes  qui  s’y  rattachent  ou 
en  dépendent.  • 

Lorsqu’on  examine  un  poumon  hépatisé  au  second  ou  au  troisième 
degré,  ,et  même  aussi  dès  le  passage  do  premier  au  second  degré  ,  on 
trouve  son  tissu  compacte,  dépourvu  d’air,  présentant  à  la  coupe  et 
mieux  encore  à  la  déchirure,  l’aspect  granulé  de  la  substance  du  foie. 
Une  incision  faite  à  travers  le  tissu  ainsi  transformé ,  fait  ruisseler  le 
pus  de  fous  les  points  où  la  couleur  de  l’organe  commence  à  passer 
du  rouge  au  gris.  En  même  temps  on  voit  toute  la  surface  de  la  c 
remplie  ondccupée  par  une  foule  de  petites  granalations-d’un-gr 
gèrement  rosé,  d’un  volume  assez  uniforme.  Si  l’pn  passe  ensuite,  en 
appuyant  un  peu,  le  tranchant  du  scalpel  sur  la  ilàême  surlfri^ë,  bh  eb- 
lève  à  pleine  lame  un  liquide  purulent  plus  ou  moins  mêlé  de  sang , 


qui,  placé  sûr  le  porte-objet ,  offre  tous  les  caractère  du  piis,  et  dé 
plus  laisse  voir  un  certain  nbUibre  de  granulations  enlevéï  s  avec  lui. 
Examiné  de  nouveau  après  avoir  été  ratissé ,  la  coupe  du  pbùmbn 
montre  ,  aux  lieux  ou  avant  on  n’aurait  observé  que  les  saillies  des 
granulations,  de  petits  enfoncements  deibi-spliériqucs ,  reste  des  cavi- 
té.s  ou  vésicules  dans  lesquéltes  les  granulations  se  sont  montrées ,  et 
d’où  elles  sont  sorties  par  une  véritable  énucléation. 

La  dio-iê  se  voit  plus  ihanirestement  encore  en  enlevant  avec  un 
bistouri  bien  affilé  un  petit  morceâu,  un  copeau  de  poümoh  liépatîsé, 
d  un  ou  deux  millimètres  au  plus  d’épaisseur  au  centre,  et  taillé  dê 
manière  à  avoir  ses  bords  aussi  minces  que  possible.  Un  fragliléht 
dans  ces  conditions  placé  sons  lé  microscope  ,  laisse  voir  très  distinc¬ 
tement,  même  dans  le  milieu  de  là  surfàce,  lèS  gl-anniâtiobs  Coateiities 
dans  les  vésicules,  et  en  outre  les  orifices  ét  les  parois  de  ces  petites 
cavités,  tels  qu’ils  ont  été  décrits.  Tout  cslâ  sè  distingue  bien  mieux 
sur  lés  bords  du  fragment  réndos  transparents  par  leur  minceiir;  là 
ou  voit  toujours  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  céllulès  vides  de 
leurs  granulations.  Souvent  cinq  où  six  de  ceii  concrëtibns  se  tienii'ent 
entre  elles  de  mnn  ère  à  former  comme  des  grappes.  Que  si  par  ^bn 
actibn  le  bistortri  n’a  pas  détaché  de  cés  grappes,  il  est  très  fàcilé  d’en 
avoir,  en  liraiit  ou  en  décliirant  un  peu  le  bord  de  là  petité  pièce  àvé'c 
!a  pbiiite  d’une  aiguille  bien  acéiée. 

L’aspect  extérieur  des  granulàtions  est  tout  à  fait.en  Itartnqnie  avec 
le  mode  de  formation  qui  vient  de  leur  être  âtfribùé ’(8).  ÉA  effet,  leur 
contour  offre  un  trait  nettement  arrêté ,  tandis  qù’un  tubercule  dé 
même  volume  ,  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  n’est  jarnâîs  énuclëa- 
ble  (9),  a  toujours  sa  surface  euXelOppée  d’un  tomentù'm  fiUmeiiteux 
àbohdaïit;  résultat  du  bris  des  vaisseaux  et  dçs  nerfs  dii  tisSu  pultbo- 
naire  dont  on  l’a  retiré  (10).  La  Substance  dé  la  granulation  diffère 
aussi  beaucoup  de  celle  d‘u  tubércùle;  élle  est  d’uù  bleii-grisâtre  riiat 
Une  fo  s  bien  lavée  (1 1),  ét  composée  de  filaments  entortillés  seinblâ-  , 
blés  à  ceux  des  tissus  tendineux  de  la  vie  organique ,  ou  ‘plutôt  i'deh'- 
tiqU'-s  à  ceux  qui  constiluent  la  couenne  ihllalnmatoiré  du  sang.  Il  est 
donc  certain  que  la  portion  fibrineuse  de  ce  liquide  ,  en  sé  motilabl 
dans  les  éellules  qu’elle  a  remplies,  forme  les  granulations  de  la  pneu¬ 
monie  (12). 

Les  concrétions  bronchiques  qu’on  rencontre  toujours  avec  les  gra- 
nulatibns,  quand  on  veut  bien  se  donner  la  peine  dé  les  chercher  (13), 
n’ont  pas  une  autre  origine  ;  c’est  aussi  de  la  fibrine  taoiilée  dans  les 
dernières  ramifications  des  bronches.  Quelquefois  ces  concrétions  ont 
une  assi-z  grande  longueur,  et  commencent  dès  la  quatrième  ou  cia- 
quièiùè  avant  deriiière  division  des  canaux  aériens.  D’autres  fois  elles 
ne  sont  bien  apparentes  que  vers  l’avant-dernière ,  ou  l’antépénul¬ 
tième  division  brohchiq'ué.  Si  alors  on  n’y  apporte  pas  une  certaine 
altenlibii,  il  est  facile  dé  né  pas  lés  apercevoir.  Les  a-t-on  trolivées,  il 
devient  plus  facile  eiicôre  ijiiè  dans  lès  injections  de  M.  Giraldès  (14), 
de  lés  suivre  à  travers  les  broiichés  terminales  jusque  dails  les  vési¬ 
cules  ,  où  elles  se  perdent  en  fournissant  dés  pédicules  aux  grappes 
des  granulations.  Dans  tous  Irs  cas,  la  surface,  et  même  une  certaine 
épaisseur  de;  ces  concrétions,  est  pénétrée  ou  entourée  par  uné  couene 
de  pus  à  globules  très  manifestes  qui  les  préserve  de  toute  âdhéreà'ce 
avec  la  membrane  des  tuyaux  bronchiques.  On  peut,  à  fcause  de  cela, 
les  en  extraire  aussi  aisément ,  qu’on  sort  dès  cellules  où  èlfes  sont 
coiiténues,  les  graiiulatioiis ,  dont  elles  offrent  la  texture  entièrendent 
fibrineuse.  r  , 

Celte  facilité  d’extraction ,  dans  les  deux  cas ,  explique  un  fait  im¬ 
portant  récemment  observé  par  Remak.  Ce  médecin,  comme  pu  sait, 
a  constaté  que  dans  la  pneumonie  arrivée  au  second  dég'ré  les  cra¬ 
chats  dés  malades  coriliénnent  des  débris  de  concrétions  bronchiques  , 
dont  il  a  parfaitement  reconnue  l’origine,  mais  sur  la  composition 
d-squelles  il  cherche  à  se  tromper  en  se  refusant  à  les  croire  unique¬ 
ment  formées  de  fibrine  (15).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’expectoration  abon- 
dànté  et  faêil'é  des  concrétioùs  bronebiques  et  des  granulatibiis  cOnte- 
Biies  dans  les  vésicules  viènt  à  son  tour  noué  éclairer  sùé  le  Uiode  de 
guérison  eù  nous  faLant  cqhnaître  la  voie  d’expulsioh  des  corps  étrâh- 
gers,  par  la  formation  desquels  le  poumon  se  trotive  dans  des  tonm- 
tiôns  qui  sembleraient  devoir  fendre  impossible  son  rétbùf  à  l’état 
primitif,  coinrae  l’assure  M.  Bourgerÿ  ,  ajoutant  ensuite  ê|u’après  la 
guéri'on  la  portion  de  poumon  humain  précédemment  enflalbméé  ac¬ 
quiert  la  texture  d'un  poumon  de  poisson  (-16).  Mais  comment  le 
croire  quand  on  compare  la  fréquence  très  grande  de  la  pneunomie 
avec  l’extrême  rareté  des  altérations  du  tissu  pulmonaire  qu’on  pour¬ 
rait,  à  l’ouverture  des  Cadavres,  considérer  couifiae  ayant  succédé  à  la 
gbérison  de  celte  maladie?, Nous  ajouterons,  pour  montrer  qu’elle  est 
presque  toujours  radicale  ét  complète,  un  autre  fait,  c’est  que  sur  une 
portion  dé ’poü'mori  en  pleine  suppuration  et  dont  le  tissu  organique 
semble,  au  premie'r  coup  d’œil,  complètement  dén-itùié ,  il  présente 
cependant,  exàmirié  au  microscope,  tous  les  caraetèfes  que  nous  lui 
avons  reconnus  dans  l’état  normal  et,  chose  remarquable,  conserve 
encore  une  téà'acité.,  'une  force  de  cohésion  bien  supérieure  à  ce  qu’on 
devait  s’atteiidré  à  là  trouver. 

Les  granulations  et  le's  edberétions,  dont  l’existence  est  constante 
dans  la  pneumonie  aigéë,  se  truuvéht-élles  également,  dans  la  pneu¬ 
monie  emonique  ?  ici,  je  lié  sais  que  répondre.  D’abord,  il  peut  se 
faire  _que  dans  le  couls  dé  la  maladie  les  concrétions  développées  au 
début  du  triai  Soient  expèctofééS  à  une  époque  quelconque  de  sa  du¬ 
rée  de  manière  à  dbpaiaîtrB  entièrement  avant  la  mort  des  sujets.  Il 
se  pourrait  aussi  que,  dans  une  inflammation  lente  et  peu  intense  du 
tissu  pulmonaire,  le  sang  nécessaire  à  former  ceé  diVefses  pfoJiictib’ns 
ne  fût  pas  versé  en  quantité  sulfisante  soit  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  Soit  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches.  Toujours 
est-il  que  ceùx  qùi  sé  sont  lé  pliis  attachés  à  faife  cônhaître  anatoiiii- 
quernent  la  pileùibonïé  chroniqùé,  Bayle,  MM.  CHoibel,  An'drai,  Ray¬ 
mond,  Cbaileton,  Coibin,  etc.,  tte  p.sHébt  pas,  dans  leurs  descriiitionS, 
de  l’état  granuleux  des  poumons  ou  le  regardent  comme  exceplion- 
nel  (17).  Laënnec  seul  dit  l’avoir  constamment  rencontré  (18).  Les 
cas  peu  nombreux  de  pnenmônie  chronique  qo’il  m’a  été  possible 
d’observer,  sont  loin,  si  ma  mémoire  est  fidèle  (19),  de  venir  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion.  Il  y  a  plus,  Houimann  et  plus  récetblneht  M.  Le- 
gendfé  ont  'observé  ries  cas  pathologiques  qu’ils  rapportent  soit  à  la 
piieiinlonie  aiguë,  soit  à  un  état  subaiguë;  ét  dans  lesquels  il  y  à  eu 
absence  de  granulations.  Le  premier  de  ces  médecins  décrit  l’affection 
sous  le  nom  de  pneumonie  à  forfne  plane  (50),  le  second  l’appelle 
État  fêtai,  facile  à  reconnaître  par  la  promptitudé  avec  laquelle  l’in¬ 
sufflation  de  la  partie  malade  dû  poumon  y  fétablit  la  crépitation,  ce 
qui  fa’a  pas  lièn  dans  la  véritable  liépâtisàlioii  (21). 

Concluons  dé  tdlit  béêi  qU’il  noùs  rëèl’è'  ên’c'ôré  beaucoup  à  appren¬ 
dre  sur  dfvérses  affections  du  poumon  autres  que  son  inflammation 
aiguë,  par  exemple  la  pneumonie  hypostatique  de  M.  Piorry  (22),  et 
les  hoyaux  d’infiltration  sanguine  que  ,  depuis  Laënnec  ,  on  appelle , 
apoplexie  pulmonaire  (23).  Dans  ce  defnier  bas,  et  sans  doute  aussi 
dans  le  premier,  le  sang  est  infiltré  dans  tout  le  tissu  pulmonaire, 
dans  les  vésicules,  comme  dans  l’épaisseur  des  cloisons.  En  lotionnant 
à  grande  eau,  sur  le  porte-objet,  une  parcelle  de  poumon  ainsi  affec¬ 
tée,  on  enlève  peu  à  peu  le  sang  qui  l’infiltre  ,  et  le  tissu  pnlmonairé 
reparaît  décoloré  comme  à  l’état  sain.  Les  vésicules,  la  texture  fila¬ 
menteuse  de  leurs  parois  ,  léürs  orifices  de  communication  se  rejiré- 
sentent  alors  à  peu  près  cérame  à  l’état  normal.  Mais,  chose  remar¬ 
quable,  la  substance  pulmonaire  a  perdu  pfèsque  tonte  sa  consistance, 
qui,  comme  il  a  été  dit,  se  cohserve  encore  d’une  manière  notable 
dans  l’hépatisation  aiguë.  Ces  données  très  imparfaites  sont  loin,  il 
faut  en  convenir,  de  pouvoir  compléter  l’étude  anatomique  des  lésions 
auxquelles^illes  Se  rapportent.  En  attendant  elles  démontrent,  ce  me 
semble,  la  possibilité  de  paryenir  à  reconnaître  un  jour,  à  l’aide  du 
bicroscope,  ce  qùe  des  états  pàlHblogiqiies  ,  déjà  plus  ou  moins  bien 
différenciés  à  l’œil  nu,  ont  de  radicalement  distincts. 


(1)  Hippoéfatls  opéra  édéhte  Foë'io,  p.  lA.  '  , 

(2)  De  sed.  et  caus.  morb.,  épist.  XXI,  art.  20. 

(3)  De  toc.  affect.,  lib.  I,  cap.  7. 

(4)  Arch.  médic.  de  Strasboùfg,  t.  Rri  ji.  ïb  et  12; 

(5)  Recherches  sûr  la  grippe,  etc.  ;  Arcliiv.  gén.  de  niéd.,  2*  sérié  , 
t.  XIV  ,  p.  424.  —  Si  M,  Nouai  avait  fait  un  rèlevë  plus  attentif  deé 
lésions  trouvées  sur  les  câdavrès  de  dix  dè  ses  lüalades  niorts  de  pneu¬ 
monie,  il  aurait  vu  que,  chez  tous ,  il  existait  des  cohet-étions  bron¬ 
chiques  qui,  en  outre,  sé  sont  monti’éeé  quatre' fois  àvéç  les  granula¬ 
tions  pulmonaires  expressément  mentionnées.  (Dp.  Cit.,  R.  216  à  233.) 

(6)  0|ieia  ômnia.  Dé  pnimonibus  épist.  ,  ; 

(7)  Melééchot,  dans  uné'trèi  bonfie  dissertation  inaligurale,  intitu¬ 
lée  Dè  Malpighianis  ^ùlmùnum  veslcuUs ,  sobteiilié  à  Heidelberg 
en  1845  ,  a  hoU-seulemenl  très  bien  démontré  la  justèssé  des  oçihion's 
de  Malpiglii  par  rapport  à  la  stru’ctlü-é  du  poumon  ,  il  à  en'cBré  fait 
preuve, de  beaucoup  de  jugement  et  d’une  grande  érudition,  en  réfùi 
tant  avec  détails  tout  ce  qui  a  été  éctit  dé  contraire  à  Timpottanle 
découverte  dé  l’illustre  Italien,-  depuis  Helvéliùs  jusqu’à  hoé  jonrà. 
Espérons  qu’ettfin  boUS  voilà  jioùr  tôbjoil'fs  débarrassés  dés  éobbép- 
tions  ineptes  de  Réissessén  (Dé  lâbrlca  pUlliionum)  et  de  tout  êé  qùl 
s’en  rapproché  plus  on  mbibs. 

(8)  Hourmau  (  Recllercll.  tliniqiiés,  etc.  ;  Arch.  géh.  de  lüéd. ,  2'” 
série,  t,  X,  p.  284  et  285)  explique  à  peu  prés  coitiliae  tobsfein  (Arch. 
méd.  de  Strasb.,  t.  I",  p.  10  et  12)  la  formation  des  gràùùiatidns, 
"dont  il  place  le  siège  danà  lés  tésiciilés  pulmonaires.  Mais,  côinftiè 
effrayé  d’avoir  énoncé  à  ce  dernlét  égard  uné  vérité  capable  de  là 
compbornettre,  il  se  bâte  d’ajobtér,  aù  siijét  de  sa  sefcohdè  es’péfcê  d'à 
pneumonie;  H.Qu’elIé  soit  o'ù  Hou  granulée  ,  nous  l’appeluns  teicM- 
s  tàir'e  ,  toiit  eh  faisant  noS  fiisétves  sur  éette  expression,  TeXisiébeé 
X  des  vésicules  ne  lioüs  étant  pas  parfaitement  défabnlréë.  y  (Qp. 
cil.,  p  291.)  Ainsi,  voilà  uné  affection  préàlabteméht  caraiitériséè 
de  vésiculaibe  ,  ét  cèlà,  dans  la  supposition  prononcée  posSlbîë  dé  là 
nôn-iéxistence  dés  vésichies.  Oh  !  éclectisme,  voilà  de  tes  coupé. 

(9)  Fâüté  de  hé  pas  Savoir  quel  pArti  tirer  d’une  èxpétiéncé  àuèsi 
facile  à  faire  ghe  l’énucléation  ,  AdiSson  à  pu  prendre  polir  de  là  héâ- 
tière  tuberculeuse  développée  sOùs  l’influence  de  la  pneùtnoniè  ,  les 
granulations  caractéristiques  de  l’h'épàtisation  (w  Arch.  gén.  de  méd., 
juin  1845,  p.  223),  et  Raiheÿ  a  ëlé  Conduit  à  dire  qüe  léé  tijbércnles 
sir-geht  aussi  bien  dans,  les  vésicules  p'ùimohàires  qüe  .dans  là  prOpré 
substance  dû  poumon  (v.  Arch.  gén.,  février  1846,  p.  209).  —  Par¬ 
tisan  déclaré  d’idéfeS  naguère  fort  en  vogué  parmi  nous ,  le  premier 
de  ces  médécih’s  gttribue  à  la  pneumonie  brie  grande  influencé  daiiS  la 
production  des  tubercules;  il  paratt  ignorer  que,  selon  Baylé,  fout  éri  ad¬ 
mettant  des  cas  dans  lesquels  on  est  incertain  si  la  pneubionie  a  pré¬ 
cédé  lés  tubercules  ,  ou  les  tubèrcules  la  pneumonie  (Recherches  süir 
la  phthisie,  etc.,  p.  377),  on  peut,  pour  presque  fous  les  autres.  S’as¬ 
surer  que  le  mal  a  commencé  par  les  tubercules,  Eb  biéh  !  Bayle  étail 
encore  trop  réservé  dans  sa  manière  de  voir  ;  car  il  est  démontré  que 
les  tubercules  commençants  se  trouvent  toujours  dans  des  portions  dé 
poumon  saines  à  toiit  autre  égard  (Joiiin.  hebd.  de  méd.,  1835,  t.  II, 
p.  200  ;  et  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  méd,  t.  X,  p.  523) ,  et  qu’àihsi 
leur  développement  ne  dépend  d’àucün  état  pathologique  appréciable 
aux  sens,  phlegmasiqué  ou  autre. 

(10)  Des  Tubercules  et  principalement  de  ceux,  etc.  (  Journ.  heb. 
de  méd.,  1835,  t.  II,  p.  132.) 

(11)  Comme  féii  Laënnec  (Traité  de  l’auscult.  médiate  ,  3'  édit;,  f. 
l'u’,  p.  395),  MM.  Andral  (Clinique  méd.,  2®  édit.,  t.  l'r,  p.  498)  et 
Cborilel  (Dict.  de  Méd.,  etc.,  t.  XXV,  p.  148)  parlent  des  gràhülationà 
dè  l'a  pnenmonië  côhime  offrant  ütt  rouge  plus  ou  moins  roricé.  Si  céà 
deux  éxcelléiits  observateurs  véùlenf  bièn  examiner  de  houyéau  cés 
productions,  ils  Vrrront  que,  étant  encore  dans  les  vésicules,  léur  côui 
leur  grisâtre  est  Seulement  nuancée  d’bne  légère  téihte  rosée,  qui  dis¬ 
paraît  bien  vile  quand  on  les  plbnge  dàns  l’eau  après  les  avoir  réti¬ 
rées  de  ces  cavités. 

(12)  Après  avoir  rêvé  Chez  le  vieillard  trois  types  de  pbiimon  (A'rch'. 
gén.  de  ilSëd.,  2«  série,  t.  Vlli,  p.  420  à  421),  dont  le  troisième,  hla'l-- 
gré  l’îiicorrection  dü  dessin  (llg  5),  montre  manifé.tement  des  huilés 
d’empiijsème  prises  pour  dés  vésicules  pulmonaires,  Hobrmann  assür'e 
que,  dans  ce  tiôisième  type,  on  n’observe  jamais  de  coneWtiOns  gra- 
nubuses  (Op.  cit.,  t.  X,  p.  280).  En  cela,  il  s’écarte  autant  de  la  vé¬ 
rité,  qu’en  supposant  sur  deux  de  ses  types  de  vieilles  femmes,  les 
poumons  baignés  dans  l’abondante  sérosité  qui  se  trouve  habituelle¬ 
ment  dans  les  plèvres  (Op.  cit.,  t.  XIII,  p.  417  et  418),  ou  en  avan¬ 
çant,  pour  se  faire  réfuter  par  un  élève  (Charleton  ;  De  la  Pneumonie 
aiguë, .etc.,  p.  18  et  19),  que  le  sang  des  vieillards, pneumoniques  se 
recouvre  rarement  de  couènue  inflammatoire  (Arcfi.  gén. ,  t.  XII ,  p. 
173).  —  Polir  en  revenir  aux  pounaons  de.yieillards,  -iis  diffèrent 
seulement,  dirons-nous,  des  poumons  d’adultes  par  le  diamètre  un 
tiers  plus  grand  de  leurs  vésicules ,  par  l’aboiidance  de  la  matière 
ciiai  bonneu'e;  et  quelqnefiiis  par  une  rareté  de  tissu  très  remarquable. 
C’est  asssz  dire  qu’aücuné  des  conséquences  tirées  de  l’existence  des 
trois  types  de  poumon  admis  par  Hourmann  n’a  de  valeur. 

(13)  Appuyé  sur  un  article  de  la  Gazette  métlicàlé  (1837,  n»  4,  p. 

49),  M.  Nonat  dit  que  leâ  médecins  aiiglàis  n’ont  pas  vu  de  concré¬ 
tions  bronchiques  dans  la  grippé  '  (Arbb.  géri.  dè  mëd.  ,  t.  XIV,  p. 
241),  et  qu’elles  n’ont  pas  davantage  été  obséCvées  par  les  auteurs 
qui,  depuis  1510,  nous  ont  donné  rhistôite  des  épidéuiies  catarrhales 
(Op.  cit.,  p.  243).  —  Mais  d’abord,  dans  ées  épidéhotes  ;  la  mort  deà 
malades  n’était  pas  toujours  due  à  des  pheülüonieS  Vëfiattt  compliquer 
la  maladie  régnante;  ensuite  il  aurait  été  vraiment  étonnant  que,  mê¬ 
me  dans  les  cas  où  elle  dëpénüraitd’iihè  pareille  éomplication,  bn  eût 
su  découvrit  des, iésiôhsjiatiiolôgiqües  qùi,  de  nos  jouté  éh'cbrè,  {l'as- 
Êêhf  presque  tbüjbürs  inaperçues.  ' 

(14)  Bull,  dé  la  Soc.  anatotniqué. 

(15)  Arcli.  gén.  de  méd. ,  janvièr  1846  ;  Recherchés  sur  l’eXpectô- 
ratidn,  etc.,  p.  82. 

(16)  Ttaitë  cohijilét  de  l’aiiat.  de  l’hômmé,  t.  IV,  p.  3. 

07)  Récliérches  sur  la  phthisie  pulmon.,  p.  373.  =Dict..de  méde¬ 
cine,  été.,  t.  XXV,  p.  224.  —  Clinique  méd.,  2'  édit.,  1. 1'%  p.  500. 

—  De  là  Pnéom.  clironiq,  simple  ,  ete. ,  1842;  n*  24,  p.  39  et  suiv. 

—  De  la  Pneum.  aiguë  et  chronique  chez  les  vieillards,  p.  38  à  40. —  ' 
Gazette  méd.,  décemb.  1844  ;  De  la  Pneum.  çhroniq.,  p.  830. 

(18)  Traité  dfe  l’àüscult.  médiâté,  3»  édit-,  t.  !*■■,  p.  473. 

■  (19)  J.-A.  Rôchoùx:  Des  Tubercules,  etc.  (Journ.  hebd.  de  méd., 
1835,  t.  H,  p.  144). 

(20)  Arcti.  gén.  dé  méd.,  2'  sérié,  t.  X:  Reclierch.  cliniques  pour 
servir,  etc.,  p.  286. 

(21)  Arch.  gén.,  4'  série,  t.  IV  :  Nouvelles  reclierch.  sur  quelques 
malad.  du  poumon,  etc.,  p.  311, 

(22)  Mémoire  sur  la  pneum.  hypostatique  pu  engouement,  etc. 

03)  Ttàité  de  l’auscultation  médiate  ,  3'  édit. ,  t.  I"  ,  p.  362.  — 

Déùx  pagfô  plus  ibiiii  Laënnec  assure  que  le  tissu  pulmonaire  frappé 
d’âpbpléxie  est  gtûholëttx  à  la  coupe,  comme  le  tissu  hépatisé. 


CiairreispoBidance. 

Paris,  ce  23  mars  1846, 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  le  docteur  Lé  Roy  h’ayant  pas,  à  ce  qu’il  dit,  l’intention  iî'en* 
trelenir  avant  moi  l’Académie  des’’  sciences  de  thon  instrument  à 
cuillers,  ma  lettre  ne  devait  pas  le  regarder.  Je  rie  puià  doric  lii’ëk- 
pliquer  pourquoi,  n’y  étant  pas  nomiüé;  il  s’ést  chûrgé  d’y  Ré¬ 
pondre.  I  ■' 

1  Cependant  la  chaleur  et  le  développement  que  M.  Le  Roy  a  donnés 


à  sa  lettre  me  porteraient  à  croire  qu’il  y  avait,  à  son  endroit,  quel¬ 

que  chose  de  fondé  dans  la  crainte  que  j’ai  manifestée  à  M.  le  prési¬ 
dent  de  1  Académie  des  sciences.  Dans  ce  cas  M.  Le  Roy,  pour  être 
d  accord  avec  les  assurances  qu’il  me  donne,  en  sera  quitte,  s’il  lit  un 
ménaoire,  pour  choisir  un  autre  sujet.  Ainsi,  mon  percuteur  à  cuillers 
n  entrera  pas  dans  la  publicité,  sous  les  auspices  de  l’Académie  des 
scterwes,  accolé  à  un  nom  fort  honorable  sans  doute,  mais  qui  r 
semble  en  rien  à  celui  de  son  inventeur. 

Mais,  que  dis-je  !  M.  Le  Roy  renoncer  à  lire  son  mémoire,  à 
entretenir  l’Académie  des  sciences  de  ma  découverte,  à  faire  croire  au 
public  que  c’est  lui  qui  a  inventé  le  moyen  d’extraire  les  pierres  vési- 
eales  par  les  voies  naturelles,  renoncer,  enfin,  à  un  moyen  de  publicité 
Non,  non,  de  tels  sacrifices  seraient  au-dessus  de  ses  forces;  il  per¬ 
sistera,  et,  s’il  persiste,  que  fera-t-il  de  cette  phrase  :  «  Que  M.  Heur- 
»  teloup  se  rassure,  ce  n’est  pas  de  cela  que  je  veux  entretenir  l’Aca- 


Que  M.  Le  Roy  veuille  bien  prendre  en  considération  que  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ll*pst  nas  la  niinii/.  rt..î  Inl., —  _ t.  


corps  éminent  et  scientifique,  qui  doit  conserver,  du  moins  je  le  crois, 
a  ceux  qui  font  des  découvertes,  l’avantage  de  les  lui  présenter  et, 
ananf  toute  autre  personne,  celui  d’en  développer  les  conséquences. 
C  est  sous  ce  point  de  vue  que  j’ai  cru  devoir  m’adresser  à  M.  le  pré¬ 
sident.  En  effet,  que  viendra  dire  M.  Le  Roy  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  smon  qu’il  a  guéri  des  malades  en  employant  mon  percuteur  à 
cuillers?  Mais  c’est  ce  que  pourrait  dire  tout  autre  chirurgien,  puis¬ 
que,  par  l’application  de  mon  instrument,  j’ai  donné  l’exemple  à  tous, 
les  opérations  que  pratique  la  chirurgie,  en  général,  relèvent-elles  de 
ce  corps  éminent  ?  Non,  sans  doute;  mais  ce  qui  en  relève,  c’est  l’in¬ 
vention,  c’est  la  découverte,  qui  seule  a  droit  à  son  intérêt  et  à  son 
attention.  Que  M.  Leroy  sache  donc  que  l’Académie  des  sciences  n’a 
que  faire  de  communications  sans  but,  qui  ne  la  regardent  pas,  et  à 
1  occasion  desquelles  elle  a  déjà  exprimé  une  fatigue  marquée. 

Je  ne  veux  pas  savoir  ce  que  M.  Le  Roy  entend  par  les  mots  faire 
de  l  effet,,  et  .<  manquer  son  effet.  „  Silencieux  pendant  14  ans  au 
milieu  des  bruits  de  l’annonce  et  de  la  réclame,  il  est  au  moins  singu¬ 
lier  que  mon  confrère  vienne  me  tenir  ce  langage.  Le  seul  effet  que 
je  yeux  produire,  et  que  je  ne  veux  pas  manquer,  car  il  sera  très  lé¬ 
gitime  et  très  honorable,  c’est  de  prouver  que  je  suis  parvenu,  au 
moyen  de  mon  percuteur  à  cuillers  employé  comme  je  l’emploie  à 
îx  T’’®  naturelles  des  pierres  d’un  volume  déjà  consi¬ 

dérable,  dans  un  temps  souvent  plus  court  que  par  la  taille. 

Je  vois,  quoi  qu’en  dise  M.  Le  Roy,  d’un  très  bon  œil  les  exemples 
a  application  qu’il  a  publiés  de  mon  percuteur  à  cuillers  quoiqu’il  ait 
toujours  oublié  de  nommer  son  auteur.  Bien  que  sans  grands  résul¬ 
tats,  et  pour  cause,  ces  observations  me  seront  utiles.  Ayant  l’inten- 
Lon  de  présenter  au  concours  cet  instrument,  «t  la  nouvelle  manière 
tten  tirer  parti,  je  compte  faire  valoir  la  haute  approbation  de  M.  Le 
Roy  et  celle  de  mes  autres  confrères,  tout  en  démontrant  ce  que  leurs 
modifications  peuvent  avoir  de  rétrograde,  et  aussi  qu’il  est  un  moyen 
nouveau  découvert  par  M,  Le  Roy  de  ne  pas  rester  stationnaire, 
c  est  de  marcher.....  en  arrière.  N’est-ce  pas  en  effet  rétrograder  que 
de  venir  dire,  à  l’imitation  d’un  chirurgien  anglais,  qu’il  faut  exécuter 
au  moyen  d’un  ressort  l’action  mécanique  d’opérer  une  percussion 
quand  il  a  été  prouvé  que  celte  percussion  pouvait  être  facilement 
opérée  avec  un  marteau?  Emettre  une  semblable  idée  est-ce  être  sé¬ 
rieux?  Que  l’on  fasse  cette  proposition  au  plus  simple  ouvrier,  il  rira 
au  nez  du  plaisant.  La  faire  au  chirurgien,  c’est  lui  manquer,  car 
c  est  douter  trop  ouvertement  de  son  intelligence.  Le  chirurgien  sait 
bien  que  l’acte  de  percuter  une  pierre  pour  la  briser  dans  la  vessie  ■ 
“dcompagné  d’une  force  surabondante  pour  être  toujours 
■ur  de  se  débarrasser  de  la  pierre  en  la  brisant,  et  de  ne  pas  s’expo¬ 
ser  à  laisser  son  instrument  dans  l’organe.  Le  chirurgien  sait  bien 
aussi  que  l’action  de  percuter  n’est  pas  un  acte  exécuté  sans  motifs 
variables,  car  cette  action  doit  être  souvent  puissante  pour  amener 
1  instrument  à  une  fermeture  compféfe;  d’autres  fois,  elle  doit  être 
faite  à  petits  coups  pour  disjoindre  les  couches  de  la  pierre ,  et  ces 
coups,  suivant  le  besoin,  doivent  être  pressés,  lents,  légers,  pesants, 
variables  enfin.  M.  Le  Roy  croit-il  donc  qu’une  pierre  molle  et  spon¬ 
gieuse  de  phosphates  se  percute  scientifiquement  comme  une  pierre 


rèche  d  acide  urique ,  et ,  celle-ci,  comme  une  pierre  dure  d’oxalate 

de  chaux  ?  Un  ressort  permet-il  de  développer  dans  la  percussion  le 
sentiment  que  toutes  ces  différences  exigenti>  D’une  action  toujours 

la  même,  ce  ressort  frappera-*  ” - ’'— * - ‘ 

tement  l’instrument  d’  "  ' 


fortement  pour  fermer  complé- 

- fort  calibre ,  et  ne  frappera-t  il  pas  trop  fort 

sur  le  petit  instrument,  qui  alors  se  brisera ,  se  déformera  et  restera 
dans  la  vessie  ?  M.  Le  Roy  connaît  pourtant  quelque  chose  de  ces 
naallienrs.  Pourquoi  alors  vient-il  mettre  tant  de  légèreté  dans  une 
chose  grave  et  sérieuse,  et  proposer  à  l’Académie  des  sciences  de  faire 
reculer  1  art  chirurgical  ?  Mais  je  m’abandonne  à  faire  de  la  science 
quand  ce  n’est  pas  mon  intention. 

la/®  puis  redevenir  médecin  parce  que  je  n’ai  jamais  cessé  de 
l^être  :  des  travaux  importants  et  nouveaux  en  fourniront  la  preuve. 
Peut-être  l’erreur  de  M.  Le  Roy  provient-elle  du  silence  dans  lequel 
je  SUIS  resté  mais  que  mon  remuant  confrère  me  permette  de  lui 
dire  que  ce  n’est  pas  le  tapage  qui  fait  le  médecin,  et  que  l’homme  le 
plus  utile  est  souvent  le  moins  bruyant. 

Je  ne  ferai  plus  qu’une  observation  à  mon  confrère;  c’est  que  lors- 
mi  nn  médecin  dit  avoir  inventé  - *  ‘  - 


tion,  et  cette  preuve,  une  phrase  insidieuse  qui  ne  prouve  pas  un  bon 
sentiment.  Je  lui  conseille  donc  d’effacer  les  mots  suivants  :  .  • .  «  et 
»  s’il  est  vrai,  comme  il  le  dit,  qu’il  ait  en  la  première  idée  du  brise- 
»  pierre  évacuateur  à  cuillers,  il  devrait....,  etc.  „  Non  mon  cher 
confrère,  je  n’ai  pas  eu  seulement  l’idée,  mais  j’ai  fait  l’instrument,  et 
J  ai  opéré  avec  devant  témoins. 

En  définitive ,  M.  le  rédacteur,  je  présenterai  à  l’Académie  des 
sciences,  en  1846,  un  instrument  que  j’ai  inventé  en  1832,  parce  qu’il 
m  a  ftllu  tout  ce  temps  pour  le  faire  arriver  à  sa  perfection,  de  même 
que  les  combinaisons  accessoires  pour  le  mettre  convenablement  en 
usage.  Je  voulais  ensuite ,  connaître  si  le  procédé  d'esclraire  par  le 
percuteur  à  cuillers  valait  mieux  que  celui  de  briser  simplement  les 
pierres  avec  le  percuteur  à  dents  :  or  il  a  fallu  beaucoup  opérer  pour 
arriver  à  la  solution  de  ce  point  de  chirurgie  pratique.  Je  présenterai 
donc  mon  percuteur  à  cuillers  à  l’Académie  des  sciences ,  1»  parce 
que  je  ne  le  lui  ai  pas  encore  présenté;  2»  parce  que  je  crois  devoir  le 
présenter  à  présent;  3»  parce  que.  ce  qui  a  été  publié  sur  cet  instru¬ 
ment  comme  monnaie  courante,  n’a  pas  mon  approbation.  En  agissant 
ainsi,  J  use  d  un  droit  que  M.  Le  Roy  semble  priser  à  une  haute  valeur, 
car  sa  lettre  prouve  qu’il  lui  paraît  assez  doux  d’en  user  à  ma  place! 
Mais  je  défendrai  ce  qu'il  appelle  mon  trésor,  de  la  possession  duquel 
d  ailleurs  nullement  inquiet ,  car  la  publication  imprimée 


me  le  garde. 

J’ignore  quelles  sont  les  beaucoup  de  choses  auxquelles  mon  con¬ 
frère  serait  arrive,  si,  d’après  les  conseils  de  quelques  personnes  de 
es  amis,  il  eut  consenti  à  faire  un  peu  le  mort;  mais,  ce  que  je  sais 
»pn  r  L,.a  „„  S3gg  conseil  l’aurait  forcé  à  garder  un  si- 


que  suivre 

lence  dont  il  se  serait  bien  trouvé. 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur  ,  insérer  cette  lettre  ,  que  je  me 
frouve  obligé  malgré  moi  de  vous  envoyer  à  l’occasion  de  celle  que 
vous  a  adressée  M  Le  Roy.  Je  l’ai  fait  de  manière  qu’elle  ne  donnât 
pas  beu  à  une  réplique  ,  car  je  serais  vraiment  fâché  de  concourir  à 
larger  votre  u'ile  Gazette  de  di.scussions  qui  ne  mènent  à  rien. 

.  .  confrère,  dont  je  connais  le  caractère 

jovial,  est  parsemée  de  quelques  plaisanteries  qui  pourraient  être  plus 
légères,  mais  je  ne  m  en  fâche  pas;  et  bien  que  M.  Le  Roy  me  pa- 
oublieux,  je  m’empresserai,  comme  je  l’ai  tou- 

lit  d  âlllRIir.i!.  dft  .«nififl*  l’nf/xaeinn  Aa  ^ .t.  .ari_ 


J  ai  plaisanté  M.  Heiirteloup  de  ce  que  sans  connalire  le  contenu  J 
non  mémoire,  il  réclame  d’avance  la  priorité  des  idées  que  j’y  ai  rJ * 
signées;  loin  de  sentir  ce  qu’il  y  a  de  ridicule  dans  une  telle  prêtes'  • 
lion,  il  le  rend  encore  plus  apparent  dans  sa  seconde  lettre  :  c’est  sn.' 
affaire.  ‘'’M 

J’ai  dit  que  M.  le  baron  Heurteloup  désirant,  à  ce  qu’il  parait  m  B 
devenir  médecin ,  voulait  signaler  sa  rentrée  dan.s  la  science  par’/n.l 
ecliire  académique ,  et  que  son  but  avant  tout  était  de  produire  M 
1  éclat  et  du  tapage;  ses  deux  lettres  si  agressives  pour  le  chirursJ-l 
qui  jusqu  alors  avait  le  plus  sympathisé  avec  sa  personne  et  ses  idée,  ^ 
P‘'®“y®-.  j>' donné  à  entendre  que  M.  Heurteloup  avait  ^ 

cessé dé  re  médecin  c’est  que  depuis  dix  ans  il  ne  prenait  plus  c 
'®*'®P®“f®'‘  même;  c’est  que  dansions  les  ministères  de 
Mmurlèr**  '*  ®®‘  ®®"““  comme  médecin  que  comœ. 

Si.  dans  les  diverses  commnnications  et  publications  que  j’ai  faite. 
relativement  à  l’extraction  artificielle  des  débris  de  pierre  et  au  litho  i 
A  ”’®.'  P®'"*  nommé  M.  Heurteloup,  c’est  qu’en  con-'il 


ne  u’inslrument,  dont  ii  n’est  question  ni  dans  lé  Mémoire  de 
1  dans  le  Rapport  des  prix  de  celte  année.  S’il  m’est  démontré  aci* 


donner^que  je  n’avais  pas  songé  à  faire  valoir  les  dro"its'q7e“je“pe"S  ■ 

avoir.  Quant  à  la  marche  rétrograde  que  j’aurais  suivie  dans  les  ao*  ' 
plicalions  du  procédé  de  l’extraction  artificielle,  j’attendrai ,  pour  \ 
confesser  et  m  amender,  que  j’aie  pu  juger  de  la  valeur  des  ma-nifi.  ! 
ques  perfectionnements  qu’on  nous  annonce.  M.  le  baron  Heiirtêloim  f 
est  un  homme  d  imagination  et  de  persévérance  ;  je  ne  serais  donc 
point  étonné  qu  il  eût  fait  encore  d’excellentes  découvertes  Toute!  ' 


“  xn  /  ?  '^®.  M- .  elle  soit  tombée  dans  un  tel  di , 

crédit  fin  elle  a  peine  à  se  soutenir  en  présence  de  la  taille  ?  .  i 

Le  Roy-d’Etiolles.  i; 


J’ai  l'honneur  d’être,  etc. 


jours  fait  d’ailleurs,  de  saisir  l’occasion  de  lui  être’ agréable  et  utile. 

Baron  Heurteloup. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  basa  d  m’ayant  fait  rencontrer  chez  vous  M.  le  baron  Heurteloup 
au  moment  où  il  vous  apportait  la  lettre  ci-dessus,  je  profite  de  cette 
circonstance  pour  faire  suivre  immédiatement  ma  réponse. 

J  iii  pris  pour  moi  ce  que  disait  M.  Heurteloup  dans  sa  première 
lettre,  parce  qu’étant  seul  inscrit  avant  lui  à  l’Académie  des  sciences 
pour  une  lecture,  cela  ne  pouvait  s'appliquer  qu’à  moi;  l’on  voit,  de 
reste,  que  je  ne  m’étais  pas  trompé. 


La  nomination  de  M.  le  professeur  Sédillot  au  titre  de  membre  cm 
respondant  de  l’Institut,  a  été  accueillie  avec  joie  par  le  corps  des  of* 
ficiers  de  santé  militaires.  M.  Marchai  (de  Caivi  )  l’a  annoncé  au* 
élèves  du  Val-de-Grâce  à  la  fin  d’une  de  ses  leçons  .<  C’est  nonr  nlî 
tous,  a-t-ll  dit.  un  grand  lustre,  que  l’Institut  ait  appelé  l’Sn  de  no! 
maîtres  à  une  position  qui  fut  celle  des  hommes  les  plus  considérables 
de  la  chirurgie  française.  Je  dis  l’un  de  nos  matlres,  car  il  a  été  la 
mien  comme  il  est  le  vûtre,  et  je  m’honore  d’avoir  été  son  élève  mm 
me  d  être  devenu  son  ami.  Vous  dire  les  tilres  de  M.  Sédillot,  0“!!! 
rait  long  et  supeifiu  en  ce  moment;  notre  enseignement  vous  les  a  fait 
connaître.  Quand  de  pareils  événements  arrivent  dans  une  cornora* 
tion  elle  a  le  droit  de  s’enorgueillir  et  de  se  réjouir.  »  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  comment  ces  paioles  ont  éié  reçues. 

-  Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Aran.  dans  laouella 
Il  discute  la  tliéorie  de  M.  Marchai  (de  Caivi)  sur  les  bruits  arSA 


[.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


2“  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé 

.S  ■‘'"'“ta  «> 


HISTOIRE  DE  LA  BLENNORRHÉE 

URÉTRALE, 

Ou  suintement  nrétral  habituel  ;  ses  cau¬ 
ses,  ses  effets,  son  traitement  curatif;  par 
le  D»’  DESRDELLES,  ancien  professeur  au 
Val-de-Grâce.  Un  vol.  in-8  de  130  pages 
Chez  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-Iibr. 
rue  St-Hyacinthe-St-Michel,  33.  Prix  :  2  fr. 
pour  Paris. 


LIT DirMCOlE, 


ET  INFIRMES, 


VARICES 

.BAS  LEPERDRIEL 
ELASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 

Avec  OU  sans  lacets , 

Suivant  l’état  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


*•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.j 


ÜOCmilElITS  ACAÜEIHIÛDES,  SCIEATIFIOBES  ET  PRATIOEES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 


O'DVRAOE  COMPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOmAIRBfcDlCTIOHAiES 

DE  MÉDECINE, 

FBANrÇAIS  Kl  ÉTBAIVfiKBIS, 

Ou  IxeÂii  com'pVet  àé  îHéiâtme  et,  Ae 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumei- 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  — 
rant  de  l’année. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daillé  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple ,  nn  enfant  de  douze 
ans  peut  fi  ve  prendre  à  on  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer, 
j  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
îFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
=50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Weuve-Saint-Merri,  1 2  à  P, 


Bne  VHÉVKNOT,  90  et  11,  à  PABIS. 


Ænventéea  jpaw  A.-G.  VAÆiÆijET 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarmacie 
‘*®  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 

Tel  ®’  '■«deetsur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc 

Tel  est  le  titre  d  une  Notice  de  32  pages  in-s  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


Médaille  d’argent,  1837.  —  médaille  d’or  1842 

CHOCOLAT  FERRCGINEÜX  DE  COLMET 


1  .9®  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 

jsocietés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
.  .  /®®““e  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  y  , 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  conite/^^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
taiblesse.  --  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
ement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  m'm 
•  entoürés"dw'' h®/  H  ®®“®®"®®‘l“’®“*.  P^fioets  ou  Lltes  de  Chollat  /c™ 

‘  dp  «oL  LxrXt  d  .  ^  et  revêtus  de  notre  signature  et 

de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


MAZSOX  BHOSSOlff  PHjÈHES. 


.««.woavAi 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier’ 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
(  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

iiacPil  H-rr - ®®®‘'etés  et  signés  veuve  BRETON.  -  Chaque  ap 

®*  «s*  accompagné  d’un  Avis  au; 
an!  p//  'î'”  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 

de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’o 
•  "•  '■  •  “  •”  ‘ 


EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  FOPR  BOISSONT  ET  FOUR  BAIW. 


ET  PAINS  A  l’K 


Préparés  par  H.  PELLERIN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie  15 
Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d’expérience  se 
®“x®/’  ®‘.®®  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais  portés 
chaque  matin  a  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  iin  jusqu’à  deux 
En  envoyant  1  ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l'on  expédiera  aussitôt.  ^ 


ra  M  ilillIM  M  UüÜ, 

De  ABBADIK  .  pharmacien,  rue  Site- Apolline. 


De  ABBADIK.  pharmacien,  rue  Site- Apolline,  «3. 

rai»!  .  ‘  ®?t  .e^idey®  “vec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  pins  fa 
cilement  par  tons  les  sujets,  et  sorlout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux- 

npntdcl®’âlnni»®“"r -M®  ®“‘i®‘‘T®  ®®“‘''®‘«®  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
nent  de  1  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  dises- 

déncateT"^  '■®®*>‘*'1“®®>  ®‘‘®'®s.  et  les  personnes  faiblel  ri 


PARIS.— niPRIMÉ  PAR  PLOM  FRÈRÏS,  RDI  01  TAÜCrlRARO,  16, 


MARDf  51  MARS  1846. 


(  10*  ANNÉE.  J 


N*.  58.  TOME  VIII.  —  2*  SÉRIE. 


Eia  JLaneeUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


iÜJournal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  ,  _ _ ^ 

MÉDECINE  du  D"-  Faebe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent, 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
l'incli  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  30  MARS  1846. 

DE  LA  PESTE  ET  DES  QUARANTAINES.  —  DOCTRINES 
SCIENTIFIQUES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  connaissons,  et  nous  avons  reproduit  dans  notre  avant- 
dernier  numéro  les  conclusions  scientificjues  proposées  par  la 
Commission  de  l’Académie  de  médecine.  Elles  nous  suggè¬ 
rent  quelques  réflexions  préliminaires  que  nous  demandons 
la  permission  de  présenter  avec  déférence,  mais  en  toute  li¬ 
berté. 

Si  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine  était  un  rapport 
purement  scieniilique,  si  la  discussion  devait  naître  et  s’étein¬ 
dre  dans  son  sein,  si  rien  dans  le  monde  administratif  et  poli¬ 
tique  n’en  devait  transpirer,  si  ce  rapport  enfin  n’était  pas 
destiné  à  être  lu  et  médité  par  le  législateur,  nous  n’aurions 
que  des  félicitations  à  faire  à  la  Commission,  que  des  éloges 
à  donner  à  son  travail.  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  que 
jamais  ce  sujet  obscur  et  difficile  ait  été  traité  avec  cette  ri¬ 
chesse  de  matériaux,  cette  sagacité  de  critique,  cette  ampleur 
d’étoffe  que  l’ou  a  justement  louées  dans  le  rapport  de  M.  Prus. 
Jamais  aussi  préoccupation  plus  grande  de  sincérité,  de  bonne- 
foi,  de  recherche  scrupuleuse  de  la  vérité.  Ce  rapport  restera 
assurément  comme  un  modèle  scientifique  à  suivre,  et  figu¬ 
rera  avec  honneur  dans  les  actes  de  l’Académie  de  médecine. 

Mais,  qu’on  s’en  souvienne,  ce  rapport  n’est  pas  seulement 
destiné  à  élucider  la  question  scientifique  ,  mais  encore  et 
surtout  la  question  pratique;  il  ne  sera  pas  lu  seulement  par 
des  savants ,  mais  encore  et  surtout  par  des  administrateurs  , 
des  législateurs ,  le  plus  grand  nombre  étrangers  aux  études 
médicales,  et  qui ,  d’un  si  beau  travail ,  ne  se  préoccuperont 
guère  que  des  conclusions.  Or,  et  c’est  là  où  nous  en  voulons 
venir,  nous  avons  trouvé  ces  conclusions  bien  étendues,  bien 
nombreuses,  quelques-unes  peu  précises.  Nous  craignons  que 
les  législateurs  ne  s’égarent  dans  ces  propositions  diverses 
qui  ne  reposeront  pas  pour  eux  sur  des  bases  qu’ils  puissent 
suffisamment  apprécier,  sur  des  recherches  dont  la  nature  et 
la,  portée  leur  échapperont  peut-être.  Nous  pensons  qu’un 
résumé  net, -court  et  précis  de  toute  celte  partie  scientifique 
du  rapport  eût  produit  plus  d’effet  sur  l’esprit  des  hommes 
étrangers  à  la  médecine  ,  que  cette  profusion  de  conclusions 


dont  on  n’aperçoit  pas  toujours  avec  assez  de -netteté  l’en- 
chaînement  logique.  Le  médecin  sera  sans  doute  complète¬ 
ment  satisfait,  le  législateur  peut-être  sera  fort  embarrassé;  le 
savant  admirera  la  richesse  du  fond,  l’administrateur  se  per¬ 
dra  peut-être  dans  des  distinctions  si  nombreuses. 

Une  autre  crainte  tout  aussi  sérieuse  nous  domine,  et  celle- 
ci  concerne  l’Académie  elle-même.  Quel  vaste  et  immense 
champ  de  discussion  que  ces  conclusions  nombreuses  !  Quelle 
magnifique  occasion  pour  ces  discoureurs  de  l’Académie  qui 
parlent  sur  tout  et  à  propos  de  tout!  Aussi  faut-il  les  voir 
attentifs,  préoccupés,  griffonnant  de  notes  des  rames  de  pa¬ 
pier,  préparant  leur  éloquence,  aiguisant  leurs  arguments  et 
attendant  avec  une  visible  impatience  le  grand  jour  de  la  dis¬ 
cussion  !  La  discussion ,  voilà  l’écueil  grave  et  sérieux  de 
l’Académie;  la  Commission  aurait  dû  tout  faire  pour  l’amoin¬ 
drir,  ne  pouvant  l.’éviier  ;  elle  l’a  rendu  ,  au  contraire  ,  plus 
dangereux  et  plus  perfide  en  multipliant,  sans  nécessité  abso¬ 
lue  ^  des  conclusions  dont  la  moindre  fera  surgir  des  orateurs 
par  douzaine.  Il  faut,  dans  celte  grave  occurrence,  que  l’Aca¬ 
démie  fasse  appel  à  tout  sou  bon  sens,  à  toute  sa  fermeté ,  au 
sentiment  surtout  de  sa  considération  pour  faire  bonne  et 
prompte  justice  de  ces  chicanes  de  mots  et  de  phrases  dont  le 
moindre  inconvéniant  est  la  stérilité.  En  présence  des  grands 
inlérêls  qui  sont  en  cause,  la  santé  pTiblique,  le  commerce  de 
la  France ,  nos  relations  et  notre  influence  en  Orient ,  les 
bienfaits  de  la  civilisation  à  répandre  plus  sûrement  et  plus  vite 
dans  des  contrées  qui  les  ignorent,  n’y  a-î-il  pas  là  pour  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  des  motifs  impérieux  d’exiger  une  dis¬ 
cussion  calme  ,  sérieuse,  réfléchie,  digne  d’elle-même  et  du 
corps  médical  français  dont  elle  est  la  tête! 

Que  l’Académie  surtout  prenne  garde  de  se  laisser  inno¬ 
cemment  entraîner  à  la  dérive  des  questions  purement  théo¬ 
riques  ou  de  sentimentalité  puérile  qui  ne  mènent  à  rien.  Une 
fois  les  grands  principes  scientifiques  posés ,  reconnus  et  ac¬ 
ceptés,  qu’elle  aborde  franchement  et  avec  hardiesse  les  pro¬ 
positions  d’application;  elle  abrégera  ainsi  énormément  sa 
besogne  et  celle  du  législateur.  L’Académie  n’oubliera  pas  la 
position  qu’on  lui  a  faite  ,  pourquoi  et  comment  elle,  est  . 
ciellement  et  forcément  chargée  de  faire  un  rapport.  Si  M.  le 
ministre  du  commerce  ne  l’a  convoquée  que  pour  se  tirer 
d’embarras ,  elle  s’empressera  aussi ,  ne  serait-ce  que  par  re- 
cqnnaissaiice,  de  faire  cesser  la  position  désobligeante  où  il  se 
trouve ,  car  la  Commission  du  budget  vient  encore  de  voler 
une  réduction  de  10,000  francs  sur  les  fonds  alloués  aux  éta- 
bissements  sanitaires. 

Après  ces  réflexions  préliminaires,  dans  lesquelles  l’Acadé¬ 
mie,  nous  l’espérons,  ne  verra  qu’un  but  et  qu’une  intention 
louables ,  abordons  l’examen  des  doctrines  scientifiques  de  la 
Commis.sion ,  mises  en  regard  des  doctrines  de  l’administra¬ 
tion  sanitaire. 

La  transmission  de  la  peste  par  contact  médiat  ou  immé¬ 


diat,  au  moyen  d’un  virus  très  actif,  tel  est ,  avons-nous  dit, 
le  principe  qui  sert  de  base  à  notre  législation  sanitaire  ac¬ 
tuelle.  ^  , 

La  Commission  renverse  cette  doctrine  de  fond  en  comble. 
Voici  son  opinion  à  cet  égard  : 

«  La  peste  se  propage  h  la  manière  des  maladies  épidémi- 
»  ques,  c’est-à-dire  par  l’air  (conclusion  11).  » 

«  Aucune  observation  rigoureuse  ne  démontre  la  transmis- 
»  sibjlité  de  la  peste  par  le  seul  contact  des  pestiférés  (concl. 

«  Des  faits  en  très  grand  nombre  prouvent  que  les  hardes 
»  et  vêtements  ayant  servi  à  des  pestiférés,  n’ont  pas  commu- 
»  niqué  la  peste  aux  personues  qui  en  ont  fait  usage  sans  au- 
»  cune  purification  (concl.  14).  » 

«  La  transmi.'sibilité  de  la  peste  par  les  marchandises,  dans 
»  les  pays  où  la  maladie  est  endémique  ou  épidémique ,  n’est 
■  »  nullement  prouvée  (concl.  15).  » 

»  La  peste  est  transmissible  dans  les  foyers  épidémiques 
»  par  les  miasmes  qu’exhalent  les  pestiférés”  et  par. les  foyers 
»  d’infection  qui  peuvent  en  résulter  (concl.  16).  » 

Hors  de  ces  foyers  où  la  peste  est  endémique  et  épidémi¬ 
que,  et  qui  sont  la  Turquie,  l’Egypte  et  la  Syrie,  la  Commis¬ 
sion  déclare  que  : 

«  La  peste  peut  se  transmettre  soit  sur  des  navires  ,  soit 
»  dans  les  lazarets  (concl.  17)  ;  » 

«  Que  la  maladie  n’est  pas  transmissible  par  le  contact  im- 
»  médiat  des  pestiférés  (concl.  18)  ;  » 

“  Q“’'I  n’est  pas  prouvé  que  la  peste  ,  soit  transmissible 
»  par  les  hardes  et  les  vêtements  ayant  servi  h  des  pestiférés 
»  (concl.  19)  ;  » 

«  Que  rien  ne  prouve  que  les  marchandises  puissent  trans- 
»  porter  la  peste  (concl.  20);  » 

«  Que  la  peste  peut  se  transmettre  par  infection  miasmati- 
»  que,  c’est-à-dire  par  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels 
(concl.  23);  » 

«  Que  les  pestiférés,  en  viciant  l’air.des  localités  dans  les- 
»  quelles  ils  sont  renfermés,  peuvent  créer  des  foyers  d’in- 
.«  fection  pestilenjielle-qai-  transmettent  la  maladie  'fconcll 
»  25).  »  ^ 

Ainsi,  pour  résumer  en  quelques  mots  la  doctrine  de  la 
Commission  sur  ce  point  capital  et  fondamental,  la  peste,  soit 
dans  les  pays  où  elle  est  endémique,  soit  dans  ceux  où  elle  ne 
se  montre  qu’épidémiquement,  ne  se  communique  pas  par  le 
contact  immédiat  ou  médiat;  ellç  se  développe  sous  l’influence 
de  causes  locales  et  atmosphériques  velle  se  propage  par  voie 
d’infection  miasmatique,  c’est-à-dire  par  l’air  chargé  de 
miasmes  pestilentiels  émanés  des  malades;  la  Commission 
n’admet  pas  que  les  marchandises,  les  hardes,  les  vêtements 
puissent  transmettre  la  peste  et  former  des  foyers  d’in¬ 
fection. 

Voilà  donc  la  Commission  qui  oppose,  au  grand  principe 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 
L’association  médicale. 

Réponse  à  M.  le  docteur  X....,  à  V . (Isère)  (1). 

,  Vous  voulez  bien  me  demander  quelques  renseignements  sur  le  1 
I  la  nature,  les  moyens  d’action  de  l’association  médicale ,  sur  les 
sultats  que  nous  en  espérons  ,  sur  les  améliorations  actuelles  ou 
:  inres  que  nous  en  attendons  dans  l’intérêt  scientifique  et  profession 
de  notre  grande  famille.  Mon  désir  le  plus  vif  est  de  vi  u  ili  1  i 
et  je  vais  le  tenter.  Je  connais  la  noblesse  et  la  générosité  de  vos 
P'"®  sincères  sont  pour  le  péri 
tionnement  de  notre  belle  science,  pour  le  mieux-être  de  notre  dû 
’  T®’®  ®®'®  ~  “8  l’sût  pronvé  si 

drréL’^rî!.®'^^  ~  **“.®  ^“j®  ‘’®  donnez  pas  à  la  légère  dans  des  proj 
de  réforme  ,  que  votre  adhésion  ne  s’accorde  qu’après  mûre  réllexi 
et  que  votre  enthousiasme  n’est  pas  si  pressé  de  s’épandre  qu’il 
absolument  besoin  d’être  contenu.  Eh  bien  !  ces  dispositions 
Wrl®”'  •’  ®  ®®  ®°“^  P°“‘'  avertissement  de  m’adresser  plu 

votre  raison  un  peu  exigeante  ,  qu’à  votre  cœur  en  garde  contre  ti 
Erand»  ."'®?*’  légitimes ,  après  tout,  qui  indiquent  i 

grande  expérience  de  la  vie,  des  hommes  et  des  choses ,  et  qui 
I  utZ  êt  n!f  ®hi  ®’'n?‘'’.®x®°''®.“"''®  entreprises  évidemmi 

d  caTefst^ntUo  ff’  ‘’®®L^  “u  ‘^®  ''°"®  P™*'’'®"’  *1“®  l’association  n 
mcale  est  utile  et  possible ,  heureux  que  je  serais  de  gagner  à  no 
T  “  an®®P"‘  ^®  distinction.  ® 

lettre®  '"’®®*  «“gg^rée  par  ce  passage  de  vo 

i  vmi’insaelt  f'*®®  ‘  “  "®  Comprendrais  pas  que  des  médec 

.  rcoûtftif aPfès  «ne  révolution  qui  m 
»  cetté  révolnfinn  fe"?  ®,*  '^®  des  principes  contre  lesqu 

*  nrofeslionneur  f®‘‘®  i  <1«  an>‘  "dées  larges  et  libérales  de  libe 

*  Pri/®l®*“.","®'*®>.en  voulût,  en  le  Taisant  revivre ,  substituer  cet  i 

„  no  do®*  ®  ‘  ’•  T®®'**®  ®*  antiprogressif  des  anciennes  corporations. 
aveLdmSem^nt®  ®o«cours  à  de  pareilles  tendances.  »  Vc 
de  ®™  ®  '®''  ee“l'''i*''e  ,  et  votre  répugnance  trou 

de  1  écho  chez  moi.  Mais  j  ai  vainement  cherché  ce  à  quoi  d’actuel 


1  letfîi  '"'^"’Sence  ,  en  faveur  de  l’intention  ,  pour 

ami  tî-or.  dtait  pas  destinée  à  l’impression,  et  que  les  instances 
ami  trop  bienveillant  m’ont  seule  déterminé  à  publier. 


de  présent  vous  faisiez  allusion  dans  ces  lignes.  Qu’est-ce,  des  com¬ 
munications  que  vous  avez  rsçues,  qui  a  pu  vous  les  inspirer  ?  Où 
avez-vous  aperçu  ces  tendances  ,  et  qui  les  a  manifesfée.s  ?  Confon¬ 
driez-vous  l’associalion  volontaire,  l’association  libre,  telle  que  l’a  vou¬ 
lue  le  Congrès  ,  telle  que  sa  Commission  permanente  a  déjà  eu  le 
bonheur  de  l’organiser  dans  plus  de  cent  cinquante  arrondissements 
de  la  France,  avec  l’institution  des  anciennes  P'acultés  et  des  anciens 
collèges?  Mais,  qui  serait  assez  insensé  pour  regretter  leurs  coutumes? 
qui  serait  assez  puissant  pour  leur  rendre  leurs  privilèges  ,  assez  peu 
de  son  temps  pour  s’y  soumettre  ?  Rien,  absolument  rien  de  sembla¬ 
ble  ne  fait  mine  de  se  montrer  dans  les  instructions  et  le  règlement 
que  vous  avez  reçus  ,  et  vos  réflexions  ,  permettez-moi  de  le  dire  , 
frappent  complètement  à  vide.  Du  reste,  j’aurais  beaucoup  à  dire  sur 
cette  liberté  professioiintlle  qui  parait  avoir  toutes  vos  sympathies  et 
qui  a  produit  les  beaux  résultats  que  vous  voyez  ;  mais  il  faudrait 
aborder  des  considérations  générales  trop  élevées  pour  être  traitées 
incidemment,  et  je  n’ai  pas  à  faire  une  dissertation  d’économie  politi¬ 
que.  Je  me  bornerai  à  cette  simple  considération,  qui  rentre  tout  à 
fait  dans  mon  sujet. 

Il  ri’est  que  trop  vrai,  vous  le  reconnaissez  vous-même ,  et  vous  l’a¬ 
vez  dit  éloquemment,  le  corps  médical,  en  France,  est  profondément 
atteint  d’un  mal  intérieur.  J’emprunte  votre  énergique  langage  ;  «  Oui, 
»  dites-vous ,  tout  médecin  sensé ,  tout  homme  moral  doit  vivement 
’>  s’affliger  de  notre  état  des  clioses.  La  déconsidération  coule  à  pleins 
»  bords,  et  le  plus  fâclieux  c’est  qu’elle  est  méritée;  méritée  par  l’i- 
»  gnorance  des  uns,  l’impudeur  des  autres,  l’égoïsme  de  tous;  méri- 
»  tée  à  cause  de  cette  cohue  de  médicastres  diplômés  qui  sans  con- 
»  seils,  sans  réflexions ,  sans  vocation  aucune  se  sont  faits  médecins 
»  comme  on  se  fait  tailleur  ;  de  ces  gens  qui  n’ont  vu  que  le  métier 
»  et  non  le  sacerdoce;  de  ces  hommes  âpres  au  gain  et  froids  à  la 
»  charité  ;  de  ces  pipeurs  patentés  à  mensongères  annonces...  Le  mé- 
«  decin  probe  ,  modeste  et  charitable  n’a  aucun  signe  auquel  la  So- 
»  ciété  puisse  le  reconnaître....  Quand  un  vaisseau  fait  naufrage,  tout 
»  périt,  braves  gens  et  voleurs;  le  nôtre  fait  eau  de  toutes  parts  ,  la 
»  probité  et  le  savoir  sont  aux  pompes,  mais  l’indifférence  laisse  faire 
»  et  surcharge  le  pont  au  lieu  de  jeter  vite  à  la  mer  le  lest  fatal  et 
»  perfide  du  charlatanisme.  »  Ce  tableau  me  parait  un  peu  sombre,  et 
permettez-moi  de  le  dire,  trop  mer  en  courroux.  Non,  je  ne  crois  pas 
à  l’égoïsme  de  tous  et  à  leur  coupable  indifférence.  Ce  qui  s’est  passé 
il  y  a  quelques  mois  à  peine,  donne  un  démenti  formel  et  positif  à 
cette  accusation  injuste.  Plus  de  cinq  mille  adhésions  données  au  Con¬ 
grès  médical,  plus  de  quinze  cents  personnes  quittant  leurs  foyers  ou 
leurs  affaires  pour  prendre  part. à  sa  session  ,  ce  ne  sont  pas  là  des 
symptômes  d’égoïsme  général.  Ce  qui  se  passe  à  cette  heure  et  sous 
nos  yeux,  l’association  s’organisant  à  la  fois  sur  la  surface  de  la  Fran¬ 


ce,  la  souscription  Bicbat  s’élevant  déjà  à  la  somme  de  5,000  francs 
ce  ne  sont  pas  là  des  signes  d’indifférence.  Et  si ,  comme  moi ,  vous 
pouviez  connaître  l’importante  et  immense  correspondance  de  la’ Com¬ 
mission  permanente,  si  vous  pouviez  lire  ces  six  cents  lettres  et  plus 
qui  lui  sont  adressées,  vous  verriez,  cher  et  trop  indigné  confrère  que 
partout  le  corps  médical  est  plein  de  zèle,  de  courage  et  d’ardeur  que 
partout  il  a  pris  au  sérieux  des  promesses  solennellement  faites  que 
partout  enfin  il  est  résolu  à  tenter  les  plus  énergiques  efforts  pour 
obtenir  leur  réalisation. 

Mais  ce  que  vous  y  verriez  aussi,  c’est  que  partout  le  corps  médical 
est  en  souffrance  ;  oui,  cela  est  malheureusement  patent  et  notoire. 
Le  mal,  vous  l’attribuez  aux  hommes,  uniquement  aux  hommes  ;  nous 
l’attribuons,  nous,  plus  encore  aux  institutions  ;  vous  vous  préoccu¬ 
pez  du  symptôme,  nous  plus  encore  de  la  cause,  de  sa  nature,  de  son 
mode  d’action.  Seulement,  comme  nous  ne  sommes  ni  ministres,  ni 
législateurs;  que  nous  ne  pouvons  ni  changer  ni  détruire  les  institu¬ 
tions;  comme  nous  savons  qu’un  travail  de  celte  nature  est  long,  dif¬ 
ficile;  qu’il  peut  rencontrer  sur  son  chemin  des  obstacles  imprévus 
qui  l’empêchent  d’aboutir;  nous  nous  sommes  demandé,  c’est-à-dire 
le  Congrès  dont  nous  ne  sommes  que  les  interprètes  et  les  ministres, 
s’est  demandé  si,  à  côté  de  ces  institutions  officielles  déplorables  il 
n’en  pourrait  pas  surgir  d’officieuses ,  de  libres,  de  spontanées  ’qui 
mettant  en  commun  les  éléments  généreux  et  moralisateurs  du  corps 
médical  disséminés  et  isolés,  et  par  cela  seul  sans  force  et  sans  ac¬ 
tion  ;  si  ces  institutions  ,  généralement  et  fortement  organisées  n’au- 
raient  pas  pour  résultat  d’amoindrir  sans  doute  ,  d’annihiler  peut-être 
le  mal  qui  nous  opprime  ;  et  alors ,  d’un  commun  accord,  se  présenta 
à  tous  l’idée  de  l’association  1...,  L’association,  le  cri,  l’espérance  du 
siècle,  sous  laquelle  tant  d’autres  intérêts  en  souffrance  clierchent  à 
s  abriter;  1  associati«i  dont  nous  n’apercevons  encore  qu’instinctive- 
ment,  pour  amsi  dire,  la  puissance  et  la  fécondité,  et  dont  le  déve¬ 
loppement  régulier ,  harmonique  et  moral  doit  changer  assurément  la 
face  de  ce  monde. 

Voilà,  cher  confrère,  le  principe,  le  point  de  départ  de  l'association 
médicale.  Le  Congrès  s’est  dit  :  Le  corps  médical  souffre ,  il  souffre 
parce  qu’il  est  isolé  ;  il  est  isolé  parce  que  aucun  effort  général  n’a  été 
tenté  vers  l’association ,  essayons  de  le  diriger  dans  cette  voie. 

L’essai  a  merveilleusement  réussi ,  et  ceci  va  répondre  à  votre  pre¬ 
mière  question  ;  L’association  médicale  est-elle  possible?  Vous  n’avez 
qu’à  ouvrir  les  yeux,  cher  confrère,  et  vous  la  verrez  partout,  non 
plus  en  germe,  en  idée,  en  espérance,  mais  en  action  réelle  et  sé¬ 
rieuse,  fonctionnant  à  l’aide  du  mécanisme  le  plus  simple  agissant 
partout  dans  la  plénitude  de  sa  liberté  individuelle,  de  son  indépen¬ 
dance  locale  ,  néanmoins  reliées  l’une  à  l’autre  par  l’intermédiaire  de 
la  Commission  permanente ,  qui  porte  sur  tous  les  points  et  simulta- 
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de  la  contagion  sur  lequel  repose  tout  l’édifice  de  nos  institu¬ 
tions  sanitaires,  cet  autre  grand  principe  de  Vin/ecuon  ayant 
l’air  pour  véhicule,  dont  les  conséquences  nécessaires  doivent 
être  une  réforme  profonde  de  ces  institutions.  , 

En  effet,  et  d’un  autre  côté,  sur  la  question  non  moins  im¬ 
portante  de  la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  peste,  la 
Commission  déclare  que  :  .  ,  ,  .  ,  j 

«  Le  temps  ordinaire  de  l’incubation  de  la  peste  est  de  trois 
»  à  cinq  jours,  et  que  la  durée  de  celte  incubation  ne  parait 
»  pas  avoir  dépassé  huit  jours  (concl.  29).  ' 

Or,  s’il  est  certain  que,  hors  de  foyers  de  peste,  cest-a- 
dire  hors  de  Turquie,  d’Egypte  et  de  Syrie,  la  peste  n  est  pas 
transmissible  par  le  contact  immédiat  des  pesliferes  ; 

S’il  est  vrai  que  les  effets  et  les  marchandises  ne  puissent 
pas  transmettre  la  maladie;  . 

S’ib  est. démontré  que  la  peste  se  transmet  par  infec- 

S’il  est  enfin  prouvé  que  la  période  d’incubation  de  la 
peste  est  de  huit  jours  au  plus;  _  ....  ut 

Il  en  résulte  cette  conséquence  rigoureuse  et  inévitable 
que  les  mesures  sanitaires  sont  inutiles  contre  les  vêtements, 
les  hardes,  les  marchandises  et  les  passagers  provenant  d  un 
bâtiment  qui,  depuis  huit  jours,  n’aura  pas  eu  d  attaque  de 
peste  à  bord. 

Il  faudra  donc  admettre  en  libre  pratique  tout  navire  qui 
arrivera  après  huit  jours  de  traversée  et  qui  n’aura  pas  eu  de 
cas  de  peste  à  son  bord. 

Ea  Commission  est  donc  arrivée  scientifiquement  au  prin¬ 
cipe  déjà  mis  en  pratique  par  l’Angleterre  et  par  l’Autriche 
de  compter  la  quarantaine  à  dater  du  départ. 

Innocuité  des  effets  et  marchandises,  infection  par  les  pes- 
liférés  seuls,  incubation  de  huit  jours  au  plus  ,  voilà  donc  les 
doctrines  scientifiques  capitales  de  la  Commission  académi¬ 
que  ;  tels  sont  aussi  les  points  principaux  sur  lesquels  doit 
rouler  la  discussion  sous  peine  de  s’égarer  dans  1  mutile  et 
dans  le  vide.  , 

Ces  trois  points  sont-ils  bien  établis  ?  L  innocuité  des  mar¬ 
chandises  et  des  effets  en  dehors  des  foyers  épidémiques  et 
endémiques,  est-elle  prouvée?  Interrogez  les  archives  des 
lazarets  ;  nulle  part  vous  ne  rencontrerez  un  individu  préposé 
au  maniement  des  hardes  ou  marchandises,  même  pestiférées, 
qui  ait  contracté  la  peste.  Tout  individu  qui,  dans  nos  laza¬ 
rets,  a  été  atteint  de  cette  maladie,  ou  était  à  bord  d  un  bati¬ 
ment  sur  lequel  se  trouvait  un  ou  plusieurs  pestiférés,  ou 
bien  soignait  ces  pestiférés  au  lazaret  ;  M.  Ségur-Duperron, 
M.  Anbert-Roche,  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ces 
recherches,  ont  constaté  ce  fait,  que  jamais,  dans  les  lazarets, 
les  marchandises  et  les  effets  n’avaient  donné  la  peste. 

La  période  d’incubation  de  huit  jours  au  plus  est-elle  aussi 
certaine  ?  Oui,  mais  d’une  manière  négative;  c’est-à-dire  qu  il 
'  n’existe  pas  un  fait  en  dehors  des  foyers  épidémiques  et  en¬ 
démiques  qui  donne  une  incubation  de  huit  jours  au  plus , 
et  c’est  le  maximum  même  dans  les  pays  sujets  à  la  peste. 
En  Egypte,  pays  de  peste,  ce  fait  est  tellement  avéré,  cons¬ 
tant,  que  les  médecins  de  la  santé,  tous  très  contagionistes, 
ne  soumettent  qu’à  une  quarantaine  de  huit  jours  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  en  contact  immédiat  avec  les  pestiférés. 
Cette  expérience  dure  depuis  dix  années  dans  un  foyer  épidé¬ 
mique  et  endémique  ,  et  plusieurs  milliers  d’individus  y  ont 
été  soumis.  .  , 

En  présence  de  faits  et  d’expériences  aussi  nombreuses, 
aussi  répétées,  soit  dans  les  lazarets  d’Europe,  pour  les  mar¬ 
chandises  et  les  effets,  soit  dans  le  pays  de  peste  et  même  dans 
nos  lazarets ,  pour  la  période  d’incubation ,  nous  ne  conce¬ 
vons  pas  comment  la  Commission  n’a  pas  pris  un  langage 


plus  affirmatif,  et  comment  elle  a  pu  émettre  dans  son  rap¬ 

port  et  s(  s  conclusions  le  désir  de  voir  faire  sur  des  foyer  épi¬ 
démiques  de  nouvelles  expériences.  Que  faut-il  donc  de  plus 
qu’une  expérience  séculaire  sur  les  marchandises  et  les  effets, 
et  que  le  résultat  donné  en  Egypte  par  dix  années  et  plu¬ 
sieurs  milliers  d’individus!  Nous  engageons  vivement  1  Acade¬ 
mie  et  la  Commission  à  réfléchir  à  ce  vœu,  qui  pourrait  ser¬ 
vir  et  favoriser  les  mauvais  vouloirs  de  l’adniinistmtion  sani¬ 
taire.  Nous  engageons  la  Commission  et  l’Académie  à  retran¬ 
cher  des  conclusions  et  du  rapport  tout  ce  qui  a  trait  à  ces 
expériences  nouvelles.  .  . 

La  transmission  de  la  peste  par  l’infection,  et  non  par  la 
contagion,  est-elle  aussi  facile  à  démontrer  ?  Nous  ne  revieii- 
dron  -  pas  sur  les  faits  articulés  dans  le  rapport,  et  dont  nous 
avons  donné  un  extrait  dans  le  compte-rendu  de  1  Academie. 
Des  milliers  de  faits  nient  la  contagion  par  contact,  et  ceux 
que  l’on  a  voulu  opposer  sont  réfutés  par  l’endémicite  de  la 
peste  dans  les  pays  où  ils  se  sont  passés.  L’infection,  au  con¬ 
traire,  est  parfaitement  démontrée,  non  seulement  par  des 
faits  qui  ont  eu  lieu  dansle  pays  à  peste,  bien  que  l  on  puisse 
encore  leur  opposer  l’endémicité,  mais  surtout  par  les  faits 
qui  ont  eu  lieu  à  bord  et  dans  les  lazarets.  Bien  certainement 
il  se  forme  des  foyers  de  peste  à  bord  ;  leur  présence  se  ma¬ 
nifeste  par  des  attaques.  On  constate  qu’un  bâtiment  parti 
d’un  pays  où  règne  la  peste,  a  eu,  dans  les  huit  jours  qui  sui¬ 
vent  son  départ,  un  premier  cas  de  peste  ;  que  souvent  il 
n’en  a  pas  d’autie  ;  mais  il  est  arrivé  quelquefois  que  d  autres 
cas  se  sont  succédé  à  bord  et  jusque  dans  le  lazaret  même, 
sur  des  personnes  qui  se  trouvaient  chargées  de  soigner  un 
pestiféré  débarqué,  et  qui  le  soignaient  sans  le  toucher.  Du 
moment  où  il  est  démontré  que  le  contact  d’un  pestiféré  n  a 
jamais  donné  la  peste,  et  que  cependant  la  peste  s  est  commu¬ 
niquée  d’un  malade  à  un  homme  sain  qui  ne  le  touchait  pas 
mais  qui  restait  dans  l’atmosphère  du  pestiféré,  et  dans  un 
pays  où  la  peste  n’est  pas  endémique,  on  doit  nécessairernent 
en  conclure,  comme  la  Commission,  que  l’infection  seule  a 
pu  déterminer  ces  attaques,  et  que  la  peste  se  iraiisinet  par 
infection.  .  .  .  .  ,  , 

Nous  ajouterons  que  la  Commission,  ici,  a  été  des  plus 
scrupuleuses  ;  car,  tandis  que  des  milliers  de  faits  lui  démon¬ 
trent  la  non  contagion  de  la  peste,  elle  n’en  possède  que  de 
douteux  pour  admettre  la  formation  des  foyers  d  infection 
par  les  pestiférés  et  la  transmission  de  la  peste  par  1  air  du 
malade  à  l’homme  sain.  On  ne  l’aeçusera  donc  pas  d  avoir  agi 
légèrement;  au  contraire,  elle  a  été  trop  timide  :  elle  nous 
pardonnera  cette  accusation  ;  c’est  une  preuve  de  la  confiance 
que  doit  inspirer  son  travail.  . 

Les'  bases  scientifiques  de  la  réforme  sanitaire  qui  doit  elre 
proposée  à  l’Académie  lorsque  M.  le  rapporteur  donnera  lec¬ 
ture  des  questions  d’application,  sont  donc  certaines  ;  si  elles 
pèchent,  c’est  par  trop  de  certitude.  Le  principe  sur  lequel  elles 
s’appuient  diffère  tellement  de  ce  qui  a  été  admis  jusqu  au¬ 
jourd’hui,  que  l’on  peut  considérer  cette  réforme  comme  une 
révolution.  . 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  celle  seconde 
partie  du  rapport. 


queteur.  Cet  homme ,  d’une  constitution  détériorée  et  d’un 

tempérament  bilioso-sanguin,  est  déjà  dans  un  état  fort  grave; 
de  sorte  qu’il  rend  assez  mal  compte  de  ce  qu’il  a  éprouvé. 
Cependant  on  parvient  à  savoir  que  déjà  à  quatre  reprises 
différentes,  en  1807,  en  1816,  en  1824  et  en  1844,  il  a  été 
atteint  d’une  affection  des  organes  respiratoires  ,  caractérisée 
par  un  point  de  côté,  des  crachats  sanglants,  de  la  dyspnée  et 
de  la  fièvre ,  autrement  dit  d’une  pneumonie.  Depuis  cinq 
mois  il  éprouve  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  à  partir 
des  fausses  côtes  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule ,  des  dou¬ 
leurs  sourdes  et  profondes.  Ces  douleurs  se  sont  accompa¬ 
gnées  de  quelques  crachements  de  sang.  Malgré  cela  ,  le  ma¬ 
lade  a  continué  son  travail  jusque  danscesderniers  temps.  Il  y 
a  six  semaines,  à  la  suite  d’un  sentiment  d’affaiblissement  gé¬ 
néral  ,  il  a  été  forcé  de  s’aliter  ;  bientôt  les  crachements  de 
sang  sont  devenus  plus  fréquents  et  plus  abondants ,  et  les 
/tniilpiirs  nliis  vivps  et  comme  déchirantes.  Alors  il  a  fait  ve- 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Cruveilhier. 


Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  ouvert  dans  le  poumon. 
Symptômes  d’apoplexie  pulmonaire. 


Le  l"  février  1846  est  entré  dans  les  salles  de  M.  Cru¬ 
veilhier  le  nommé  Jacques  ,  âgé  de  soixante-trois  ans ,  par- 


douleurs  plus  vives  et  comme  déchirantes.  Alors  il  a  fait 
nir  un  médecin.  Il  lui  a  été  fait  une  application  de  sangsues , 
puis  une  saignée.  Dans  la  nuit  qui  a  suivi  cette  dernière  éva¬ 
cuation  sanguine,  le  malade  a  expectoré  une  grande  quantité 
de  sang  liquide  et  rouge  ;  et  depuis  cette  époque ,  il  a  conti¬ 
nué  chaque  jour  à  en  cracher  plus  ou  moins;  il  lui  semblait 
que  cette  expectoration  lui  apportait  du  soulagement.  A  son 
entrée  à  l’hôpital  le  1"  février  1846,  il  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Face  pâle  ,  amaigrie;  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbi¬ 
tes;  le  pouls  très  fréquent  et  très  petit,  avec  quelques  irrégu- 
larités;  la  langue  sèche  et  encroûtée  de  sang  coagulé,  qui  lui 
donne  la  consistance  de  la  corne;  les  lèvres  sont  également 
encroûtées  de  sang.  Soif  vive;  un  peu  d’appétit;  constipa¬ 
tion  ;  sensation  d’embarras  et  de  douleurs  assez  intenses  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Les  douleurs  parlent  du  mame¬ 
lon  gauche  ,  et  s’étendent  jusqu’au-dessous  des  fausses  côtes 
du  même  côté  ;  picotements  dans  le  gosier  ;  goût  de  sang 
dans  l’arrière-bouche ,  le  moindre  effort  ramène  l’expectora¬ 
tion  sanglante.  Cette  dernière  est  composée  de  sang  coagulé  , 
noirâtre ,  mélangé  à  quelques  crachats  visqueux  et  tremblo¬ 
tants  ;  le  malade  tousse  peu ,  mais  principalement  dans  la 
nuit.  La  percussion  de  la  poitrine  ne  fait  reconnaître  rien  de 
particulier  en  avant  ;  en  arrière  au  contraire,  et  à  gauche,  on 
trouve  une  matité  qui  remonte  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate, 
et  qui  ne  cesse  qu’à  deux  travers  du  doigt  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  :  cette  matité  se  retrouve  à  droite  et  à  gauche  jus¬ 
que  dans  l’aisselle.  A  l’auscultation  ,  on  trouve  la  respiration 
puérile  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  du  côté  gau¬ 
che  ,  au-dessous  de  la  clavicule  ,  on  perçoit  quelques  bulles, 
de  râle  crépitant  et  sous-crépilant;  en  arrière  du  même  côté, 
dans  toute  l’étendue  occupée  par  la  matité  ,  la  respiration  est 
extrêmement  faible  ;  et  dans  les  grandès  inspirations  seule¬ 
ment,  on  entend  un  peu  de  râle  sous-crépitant  ;  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  ce  point  on  perçoit  de  nouveau  la  respira¬ 
tion  mélangée  de  râle  crépitant  fin  ;  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle,  du  même  côté,  on  entend  également  du  râle  sous-cré¬ 
pilant;  les  bruits  du  cœur  sont  forts ,  sans  aucune  altération 
dans  leur  timbre  ou  dans  leur  rhythme  ;  la  pointe  de  cet  organe 
est  fortement  déviée  à  gauche.  Une  application  de  ventouses 
scarrifiées  n’amène  aucune  espèce  de  modification  dans  les 
accidents.  Le  lendemain ,  les  crachats  sont  également  vis¬ 
queux  et  sanglants;  l’affaiblissement  fait  des  progrès,  et  la 
matité  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  paraît  s’être 
étendue. 

Le  4  ,  les  crachats  prennent  de  plus  en  plus  1  aspect  des 
crachats  pneumoniques.  Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  ex¬ 
pectora  une  gi'ande  quantité  de  sang  noir,  qui  se  coagula  in- 
complètement.  L’affaiblissement  fit  graduellement  des  pro¬ 
grès,  et  la  mort  eut  lieu  le  6  février. 


Dément  la  même  vie  ,  les  mêmes  idées  de  concorde  et  d’union,  les 

mêmes  tendances  de  dignité  professionnelle,  les  mêmes  principes  de 
bienfaisante  prévoyance. 


bientaisanie  prevujduuc. 

L’association  est  possible,  car  elle  est,  elle  vit,  elle  agit ,  ta.  a... 
tous  les  points  l’incitation  du  Congrès  a  été  accueillie  avec  empresse¬ 
ment  et  générosité. 


ment  et  gênerosiie. 

T 'association  a-t-elle  un  biit  utile  et  quels  seront  ses  avantages?  Ces 
deux  questions,  je  peux  vous  le  dire,  cher  confrère  ,  ont  été  unani¬ 
mement  envisagées  et  unanimement  résolues.  Partout ,  on  a  compris 
que  le  but  était  complexe,  les  avantages  divers. 

Pour  la  science,  on  a  bien  vu  que  l’association  avait  pour  but  --  et 
i’emnrunte  ici  les  termes  mêmes  de  la  circulaire  n  3  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  -  «  de  mettre  en  commun  1  expérience  de  tous, 
Vobse^ation  de  tous,  d’éclairer  chacun  des  lumières  des  autres,  de 
faire  participer  le  plus  grand  nombre  aux  fruits  des  connaissances  in¬ 
dividuelles,  d’élucider  par  la  discussion  des  points  obscuro  ou  «ontro^ 
versés,  de  tenir  les  associés  au  courant  du  “«“'[«““Va  ovîS 
les  faire  profiter  des  conseils  confraternels  dans  des  cas  difficiles,  d  é 
cîairer  l’amorité  sur  les  questions  d’hygiène,  de  salubrité  de  méde¬ 
cine  et  de  chimie  légales,  d’économie  rurale,  et  de  lui  offrir  les  lu- 
m^ères  d’une  réunion  d’hommes  compétents  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  où  les  sciences  chimiques  et  médicales  peuvent  lui  prêter  un 
utile  concours;  de  concerter  les  moyens  de  secours  dans  des  épidé¬ 
mies,  des  épizooties;  de  présenter  à  la  justice  des  "PPO''** 
légaux,  étudiés  et  rédigés  en  commun,  qui  préservent  les  hommes  de 
l’art  des  controverses  souvent  pénibles  de  1  accusation  ou  ôe  la  dé¬ 
fense  ;  de  concourir  à  l’étude  et  à  la  fixation  de  la  topographie  médi¬ 
cale  de  la  France,  de  la  statistique  médicale  et  de  1  hygiène  publique, 
de  surveiller  et  de  propager  la  vaccine ,  en  recueillant  les  faits  qui 
doivenî  servir  à  la  solution  d’un  grand  nombre  de  questions  aujour¬ 
d’hui  en  litige;  d’étudier  la  grande  question  des  endemies;  d  établir, 
enfin  entre  les  associés  des  rapports  scientifiques  dont  il  est  impossi¬ 
ble  de  prévoir  le  nombre,  la  nature  et  les  résultats,  qui  ne  peuvent, 
en  tous  les  cas,  qu’être  très  favorables.  »  .  .  .. 

“it  trir^ofitable  d’appJîer  l’attention 

nn  nAînt  snficial  de  la  science,  et  que  de  celte  étude  générale  et  com- 
mune  il  ne**puisse  sortir  un  résultat  véritablement  satisfaisant  ? 
Zs-nous  tSüte  l’étendue  des  richesses  scientifiques  du  corps  rnédical  ? 
Ont-eto  iamais  Eses  en  lumière?  Et,  si  le  Congrès  médical  passait 
danVnos  mœurs  et  nos  habitudes,  si  après  avoir  été  organisateur  de 
la  profession,  il  devenait  scientifique,  ne  serait-ce  pas  un  plus  ad¬ 
mirables  moyens  d’ordre  et  de  régularité  que  de  s  adresser  d  abord  aux 


associations  diverses,  qui  pourraient  ainsi  se  livrer  à  une  étude  sé¬ 

rieuse  et  réfléchie  du  programme  des  questions  ? 

Sous  le  rapport  scientifique,  et  si  les  choses  marchent  avec  ensem¬ 
ble  et  harmonie ,  je  vois  tout  un  avenir  nouveau  dans  les  fllancs  de 

*  ^So°uTle”poi^t'^de*vue  des  intérêts  généraux  de  la  dignité  profession¬ 
nelle,  écoutez  encore,  cher  confrère,  le  programme  de  la  Commission 
permanente  :  «  L’association  a  pour  but  de  soustraire  le  corps  médi¬ 
cal  aux  inconvénients  moraux  et  matériéls  qui  résultent  des  abus 
commis  par  quelques-uns  de  ses  membres  et  par  les  charlatans  de 
toute  espèce.  Ce  qu’un  individu  ne  peut  ou  n’ose  faire  dans  son  isole¬ 
ment,  l’association  aura  le  courage  et  la  puissance  de  1  entreprendre  , 
c’est-à-dire  de'blâmèr  les  mauvais  procédés  et  de  poursuivre  au  be¬ 
soin  l’illégalité,  la  fraude,  l'empiétement,  le  compérage,  enfin,  tous  les 
abus  et  délits  qui  nuisent  à  la  considération  et  aux  intérêts  do  corps , 
aussi  birn  qu’aux  intérêts  de  la  société.  L’association  a  pour  but  de 
faire  naître,  entre  tous  les  membres  de  la  famille  médicale  d  un  même 
arrondissement ,  un  esprit  de  confraternité  et_  de  bienveil  ânce  mu¬ 
tuelle  qui  remplace  les  sentiments  opposés  qu  on  leur  a  si  longtemps 


Et*  pour  cela  faire,  chaque  association  possède  un  coHseif  de /a 
lilte  dont  les  droits  et  les  attributions  ont  fte  déterminés  de  telle  fa 


çon  que,  veillant  aux  intérêts  moraux  et  matériels  de 
lires,  il  ne  puisse  jamais  devenir  contre  un  seul  un  instrument  de 
Beance  ou  de  tyrannie.  Lisez  le  règlement,  chez  confrère,  et  yoii^s 
rez  si  l’association  libi'e  et  volontaire  —  ne  perdez  jamais  eela  de  vue 
-peut  jamais  présenter  les  inconvénients  graves  des  anciennes  cor¬ 
porations,  ou  de  ces  institutions  qui  répugnent  à  tant  de  bons  esprits 
%o\ii  \e  nom  Ae  conseils  de  discipline.  , 

Enfin  ,  au  point  de  vue  de  la  prévoyance,  la  Coinmission  vous  dit  : 
«  Les  bienfaits  qui  doivent  ressortir  de  ces  institutions 
vement  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Les  institutions 
déjà  existantes  sont  nn  magnifique  argument  en  leur  faveur.  Assurer 
à  la  vieillesse,  à  l’infirmité,  à  ceux  qu’un  malheur  imprévu  et  immé¬ 
rité  vient  de  frapper,  un  soulagement,  un  secours ,  une  pension, 
adoucir  pour  les  veuves  et  pour  les  enfantas ,  1  „ 

du  chef  et  du  soutien  vient  de  répandre  dans  la  famille,  faire  cesser 
cet  immoral  et  cruel  abandon  qui  frappe  l’homme  dont  la  en¬ 

tière  a  été  consacrée  au  soulagement  de  ses  frères,  juanii  l  e^^ere  ce  de 
sa  profession  ne  lui  a  donné  ni  le  toit,  ni  le  pain  ;  tel  est  le  noble  but 
que  l’association  veut  atteindre  par  l’institution  des  caisses  de  pré- 


Et  la  Commission  a  démontré  que  tout  cela  était  praticable  ,  non 
seulement  dans  les  grands  centres  de  population  ,  “n'®  P®”''  1"“ 

humble  et  le  plus  modeste  de  dos  confrères  ruraux ,  dans  les  arron 


dissements  les  plus  isolés  et  les  moins  populeux,  là  surtout  où  1  exer¬ 

cice  de  notre  profession  est  si  rude  ,  si  âpre ,  si  peu  rémunéré  ,  où 
l’homme  utile  qui  dévoue  sa  vie  à  la  santé  des  habitants  des  campa¬ 
gnes  éprouve  une  condition  pire  que  le  garde  champêtre  du  village 
qui  an  moment  de  la  vieillesse  et  des  infirmités  ne  subit  pas  au  moins 
un  complet  et  si  triste  abandon. 

Oui  cher  confrère  ,  c’est  prouvé ,  c’est  calcule ,  1  association  libre 
peut  réaliser,  et  dans  peu  d’anné-  s ,  cè  merveilleux  problème  de  l’as¬ 
sistance  mutuelle,  honorable,  digne,  indépendante  de  toute  influence 
étrangère  ,  et  c’est  pour  cela  que  l’association  a  été  demandée  libre  ; 
c’est  pour  soustraire  nos  professions  libérales  par  excellence  aux  sé¬ 
ductions,  aux  dangers,  aux  caprices,  aux  revirements  du  pouvoir,  que 
le  corps  médical  a  été  appelé  à  se  con.tituer  lui-même  et  lui  seul,  en 
profitant  de  l’animation  vive  et  profonde  que  le  Congrès  avait  fut 

''‘'intérêts  scientifiques  et  pratiques  ,  intérêts  moraux  et  profession, 
nels  ,  intérêts  de  prévoyance  et  matériels ,  voila ,  cher  et  digne  con¬ 
frère’  ce  que  le.  Congrès  a  voulu  placer  sous  la  garde  de  l’associatioij 
médi’cale  ;  voilà  le  triple  but  qu’il  a  voulu  atleindre  ,  vers  lequel  il 
marche  avec  ardeur  et  courage,  et  dont  il  ne  se  détournera  qu’après 
l’avoir  touché. 

A  la  réalisation  de  cette  œuvre,  vraiment  digne  de  la  grande  assem¬ 
blée  qui  l’a  provoquée,  la  Commission  a  convié  tous  les  dévouements 
et  toutes  les  intelligences  ;  son  appil  a  été  admirablement  entendu; 
presque  parlout,  au  milieu  même  des  difficultés  de  la  saison,  le  corps 
médical  des  arrondissements  s’est  réuni,  s’est  constitué  dans  le  triple 
but  que  je  viens  de  vous  faire  connaître  ,  et  tout  marche  dans  cet 
esprit  de  dignité  et  de  confraternité  dont  le  Congrès  a  été  le  moteur 
et  l’exemple.  .  ,  ,,  •  j  . 

Je  termine  cette  lettre  bien  longue  en  vous  priant  d  unir  uani 
votre  localité  vos  efforts  à  ceux  de  la  Commission,  pour  une  institu¬ 
tion  dont  vous  connaissez  à  présent,  je  l’espère,  le  but  ,  la  nature  et 
les  avantages. 

Veuillez  agréer,  etc.  JêSii  Ra'mokd. 


P.  S.  Votre  lettre  commence  par  ces 
»  Raimond,  que  je  m’adresse.  C’est  Jeâ 
puisse-t-il  l’avoir  fait  avec  succès  1 


J’ai  reçu  une  lettre  de  notre  honorable  confrère  M.  Bouvier,  relati- 1 
vement  à  mon  dernier  article  sur  la  myotomie  ;  je  voudrais  la  faire  | 
suivre  de  quelques  réflexions  ,  et  l’espace  me  manque  aujourd’hui.  A  1^ 
mardi.  « 

De  même  pour  une  lettre  de  M.  le  docteur  Magne.  î 
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ÀjiioDsie  —  Les  plèvres  pariétales  et  viscérales  étaient 

.id  emesdans  toute  leur  étendue.  Le  péricarde  ne  con  e- 

m  e  auelques  cuillerées  de  sérosité  ;  le  coeur  était  yolu- 
'  'duv  un  peu  hypeilrophié  ;  mais  ses  valvules  ne  presen- 
”’î  l^n.îriine  altération  particulière.  Immédiatement  au-des- 
taient  a  ^  :  j„e  l’aorte  était  considérablement  ddatée. 

d’abord  peu  prononcée  , 'allait  considérable- 
crosse,  où  elle  était  à  son 
ment  en  i  g  reconnaissait  que  la  paroi  externe 

maximum.  £-^.rieure  ^  gt  on  a  perce - 

^a^un  caillot  brunâtre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  d'nde  qui 
y  ^  afi  l’artère  ,  et  constituait  une  paroi  nouvelle.  Ce  caillot 
^  ‘  g  e  .  à  son  centré  d’une  caviié  dans  laquelle  se  trou - 
Sdu  sang  coagulé;  de  sorte  qu’il  avait  exactement  la  forme 
ri’nn  nid  d’oiseau.  La  fibrine  qui  le  constituait  était  disposée 
fds  forme  de  fibres  entrelacées,  et ,  au  premier  abord,  on 
dfnu  le  prendre  pour  la  face  interne  des  ventricules  du 
M  Ce  caillot  était  logé  dans  une  cavité  formée  aux  dépens 
moitié  supérieure  du  lobe  inférieur  et  d’une  grande 
zl  cl  I  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Lorsqu  on  eut 
?Lchéce  caillot,  on  trouva  les  parois  de  la  cavité  d  une  cou¬ 
leur  rougeâtre,  irrégulières ,  rugueuses;  on  pouvait ,  en  ra- 
rbnt  avec  le  scalpel ,  détacher  une  certaine  quantité  de  fi- 
Lne  non  organisée,  qui  était  disposée  en  forme  de  mem- 
hrane  et  revêtait  ces  diverses  anfractuosités.  Une  seule  bron- 
rhe  volumineuse  était  ouverte  au  fond  de  ce  foyer ,  encore 
é  ait-elle  formée  par  un  caillot  récent.  Plusieurs  petites  bron- 
rhes  venaient  également  s’y  ouvrir,  mais  elles  étaient  oblité¬ 
rées  par  des  caillots  anciens  et  résistants.  La  grosse  bronche 
A, ait  située  immédiatement  derrière  le  caillot,  de  sorte  que  le 
„„n2  filtrait  entre  les  bords  de  l’excavaiion  pulmonaire  et  les 
1110116“  du  caillot  lui- même.  La  portion  inférieure  du  lobe  in¬ 
férieur  était  dans  un  état  d'inflammation  avancée,  qui  tou- 

rhait  à  la  suppuration  en  plusieurs  points.  Ce  qui  restait  du 
lobe  supérieur  était  complètement  refoulé  ,  presque  imper¬ 
méable  à  l’air.  La  colonne  vertébrale  était  érodée  dans  une 
nelite  étendue,  à  gauche,  au  niveau  du  corps  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  dorsales.  Le  poumon  droit  était  infil¬ 
tré  de  sérosité. 

Maladie  du  cœur. 

Tin  cordonnier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qui  n’avait  ja¬ 
mais  fait  de  maladie  sérieuse  et  n’avait  eu  d’autre  affection 
rhumatismale  que  quelques  douleurs  vagues  dans  les  épaulés, 
était  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  s’enrhumer  facilement. 
Depuis  quinze  mois  surtout ,  il  avait  de  la  gêne  dans  la  res¬ 
piration  ;  les  étouffements ,  qui  duraient  pendant  quelque 
temps  disparaissaient  et  se  produisaient  de  nouveau.  Il  y  a 
cinq  mois,  les  jambes  enflèrent  pour  la  première  fois;  mais 
le  malade  y  fit  peu  attention ,  car  l’œdème  disparaissait  par  le 
repos  de  la  nuit.  Depuis  quinze  jours  seulement ,  1  œdeme 
était  persistant  ;  et,  depuis  huit  jours,  les  étouffements  étaient 
devenus  si  horribles  que  le  malade  ne  pouvait  prendre  un 
instant  de  repos.  .  . 

Etat  actuel,  24  février  1846  :  Coloration  cachectique  de  la 
peau.  Œdème  des  extrémités  inférieures,  de  la  verge  et  du 
scrotum.  Pas  de  fluctuation  dans  l’abdomen.  Le  malade  est 
assis  dans  son  lit,  le  corps  penché  en  avant  et  soutenu  par 
des  oreillers,  en  proie  à  une  anxiété  affreuse  et  à  des  accès 
de  suffocation  qui  se  reproduisent  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes.  La  toux  est  fréquente  ;  elle  amène  l’expectoration 
d’une  grande  quantité  de  matière  muqueuse.  Le  pouls  est 
petit,  fréquent,  sans  intermittence  ni  régularité.  La  pointe  du 
cœur  est  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  quatre  demi- 
pouces  de  l’axe  du  sternum.  La  matité  de  la  région  précor¬ 
diale  est  considérablement  augmentée  :  elle  occupe  la  partie 
inférieure  du  sternum.  On  reconnaît  encore,  à  la  percussion, 
que  l’aorte  est  dilatée,  et  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  au 
moins  la  paitie  supérieure  du  bord  droit  du  sternum.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  faibles  et  l’auscultation  est  impossible, 
car  le  malade  ne  peut  suspendre  la  respiration  pendant  quel¬ 
ques  minutes  sans  être  pris  d’accès  de  suffocation.  Sur  les 
parties  latérales  du  coü,  on  perçoit  un  bruit  de  souflle  inter¬ 
mittent  Les  poumons  donnent  une  sonorité  considérable  a  la 
percussion.  Dans  toute  leur  étendue ,  l’inspiration  est  courte, 
et  l’expiration  prolongée ,  comme  sifflante ,  avec  quelques 
bulles  de  râle  muqueux.  . 

Soulagé  d’abord  par  l’administration  de  1  oxymel  scillitique, 
ce  malade  n’a  pas  tardé  h  être  repris  des  mêmes  accidents,  et 
il  a  succombé  le  28  après  avoir  présenté  les  symptômes  d’une 
pleuro  pneumonie,  ftlalgré  les  difficultés  que  présentait  l’aus¬ 
cultation,  on  s’assura  qu’il  existait,  à  l’origine  de  l’aorte,  un 
bruit  de  souffle  systolique,  qui  se  prolongeait  sur  le  trajet  de 
cette  artère. 

Juiopsie.  —  Double  pleurésie  avec  épanchement  de  séro¬ 
sité  citrine  et  transparente,  et  formation  de  fausses  membra¬ 
nes,  dont  quelques-unes  commençaient  à  s’organiser.  Hépati¬ 
sation  rouge  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Quelques 
points  d’apoplexie  pulmonaire  disséminés.  Le  cœur,  triplé  de 
volume,  occupait  dans  la  poitrine  une  position  presque  ho¬ 
rizontale.  Mesuré  du  sillon  auriculaire  à  la  pointe,  il  avait  dix 
centimètres  de  long  sur  onze  de  large.  Les  parois  du  ventri¬ 
cule  gauche,  hypertrophiées,  avaient  une  épaisseur  de  vingt 
millimètres  à  la  baœ  et  de  cinq  à  la  pointe,  et  celle  du  ven¬ 
tricule  droit  trois  à  la  base  et  deux  au  sommet.  Dilatation 
avec  hypertrophie  des  deux  oreillettes.  L’orifice  auriculo- 
Ventriculaire  gauche ,  vu  du  côté  de  l’oreillette ,  présentait  la 
forme  d’un  canal  conique,  dont  la  paroi  antérieure  avait 
douze  millimètres  de  longueur  et  la  postérieure  huit.  On 
voyait  dans  ce  même  orifice,  et  du  côté  de  roreillelie,  des 
végétations  fibrineuses  en' assez  grand  nombre.  L’orifice  aor¬ 
tique,  réirécii  permettait  à  peine  l’introduction  de  l’index. 
Les  trois  valvules  étaient  soudées  par  leurs  bords  latéraux. 
Mais  cette  soudure  n’était  complète  que  pour  deux  d’entre 


elles.  Dans  leur  point  de  réunion  ,  elles  offraient  une  tumeur 

de  la  grosseur  du  doigt  et  de  la  forme  d’un  cimier  de  casque. 
Cette  tumeur  était  dure,  crétacée  et  surmontée  de  nombreux 
grains  osseux.  La  valvule  ,  qui  était  mobile  ,  ne  fermait  pas 
complètement  l’orifice.  On  y  voyait  aussi  quelques  végéta¬ 
tions  fibrineuses.  La  valvulé  tricuspide  était  un  peu  épaissie 
et  opaque  à  sen  bord  libre.  L’aorte  était  généralement  dilatée 
dans  sa  portion  ascendante,  et  ses  parois  incrustées  çà  et  là  de 
plaques  calcaires. 

MALADIES  DES  YEUX.  —  M,.  Tavignot. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant,  soit  après 
l’opération  de  la  cataracte. 

(Suite  du  numéro  du  17  février.) 

Nous  avons  étudié  dans  les  précédents  articles  les  compli- 
cations  qui  peuvent  survenir  pendant  que  l’on  pratique  l  ope- 
rat  on  de  la  cataracte.  De  ces  complications,  les  unes  ont 

pour  origine  l’état  anatomo-pathologique  de  l’œil;  les  autres 

dépendent  du  procédé  opératoire  qui  a  été  mis  en  usage,  ou 
de  la  manière  vicieuse  dont  il  a  été  exécuté;  il  en  est  quel¬ 
ques-unes  enfin  qui  ont  pour  cause  l’indocilité  du  malade. 

Nous  allons  examiner  maintenant  les  accidents  qui  survien¬ 
nent  fréquemment,  soit  immédiatement  après  l’opération  de 
la  cataracte,  soit  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  celte 
opération. 

Accidents  primitifs.  —  Ils  sont  de  plusieurs  ordres,  comme 
les  accidents  intercurrents,  et  ils  n’ont  |e  plus  souvent  entre 
eux  d’autre  rapport  analogique  que  d’être  le  résultat  d  une 
même  cause,  l’opération. 

Tremblement  de  l’iris.  —  Il  arrive  assez  souvent  qu  immé¬ 
diatement  après  avoir  terminé  l’extraction,  l’abaissement  ou 
le  broiement,  on  aperçoit  des  mouvements  anormaux  de  1 1- 
ris,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  sorte  de  tremblotement 
général  de  cette  membrane  survenant  pendant  les  différents 
mouvements  de  l’œil,  et  qui  cesse  lorsque  celui-ci  est  à  l’état 
de  repos.  Ces  oscillations  de  l’iris  sont  tout  à  fait  indépen¬ 
dantes  de  la  contraction  et  de  la  dilatation  de  cette  membrane, 
qui  s’exéentent  d’ailleurs  normalement. 

Pour  l’opérateur  inexpérimenté,  ou  qui  n’aurait  point  en¬ 
core  observé  ce  phénomène,  celui-ci  pourrait  faire  craindre 
quelque  complication  fort  grave ,  et  de  nature  peut-être  à 
faire  échouer  l’opération  de  la  cataracte.  Cependant  il 
n’en  est  rien  ;  car  le  tremblement  de  l’iris  dépend  d  un  état 
physique  de  l’œil  produit,  il  est  vrai,  par  l’opération,  mais 
qui  n’a  rien  d’incompatible  avec  l’éiat  physiologique  de  cet 
organe. 

Voici  en  effet  ce  qui  a  lieu  : 

Dans  l’état  normal,  l’iris  est  séparé  ,  en  arrière,  de  1  hu¬ 
meur  vitrée  par  le  cristallin  et  ses  capsules,  qui  lui  forment 
un  plan  solide  et  très  résistant,  de  sorte  qu’il  reste  tout  à  fait 
étranger  aux  diverses  modifications  dont  l’humeur  vitrée  peut 
être  le  siège.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  ces  modifications 
dont  nous  voulons  parler  sont  elles-mêmes  très  peu  sensibles 
lorsque  le  corps  vitré  jouit  de  toute  son  intégrité.  Mais  lors¬ 
qu’il  a  été  plus  ou  moins  dilacéré  dans  l’abaissement  et  le 
broiement,  les  conditions  matérielles  où  il  se  trouvait  aupa¬ 
ravant  deviennent  tout  autre  ;  mais  un  phénomène  plus  géné¬ 
ral  encore,  puisqu’il  a  lieu  dans  les  trois  méthodes  opératoi¬ 
res,  c’est  le  reflux  de  l’humeur  aqueuse  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure,  à  la  place  qu’occupait  le  cristallin.  L’iris,  qui  primi¬ 
tivement  n’était  baigné  en  arrière  que  par  une  portion  fort 
minime  d’humeur  aqueuse,  se  trouve  donc  en  rapport  avec 
une  quantité  beaucoup  plus  considérable  ;  et  de  plus,  il  est 
dépourvu  du  voisinage  du  cristallin  et  de  sa  capsule  anté¬ 
rieure.  Or,  il  arrive  que  pendant  la  contraction  plus  ôü  riiôihs 
énergique  et  toujours  inégale  des  muscles  droits  de  l’œil,  des 
mouvements  oscillatoires  sont  imprimés  au  fluide  placé  dans 
la  chambre  postérieure  à  la  place  du  cristallin.  Ces  mouve¬ 
ments  se  communiquent  à  l’iris  lui-même,  qui  flotte  sans 
soutien  au  milieu  d’un  liquide  peu  consistant;  et  c’est  évi¬ 
demment  tout  le  secret  des  ondulations  que  nous  observons 
dans  cette  membrane. 

Mais  les  conditions  matérielles  que  nous  venons  de  faire 
connaître  ne  se  rencontrent  pas  h  toutes  Jes  époques  de  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte.  L’époque  de  son  développement  est 
variable  selon  les  différents  cas.  Dans  l’abaissement  et  le 
broiement,  le  tremblement  de  l’iris  apparaît  souvent  immé¬ 
diatement,  et  quelquefois  même  avan  'que  l’opération  soit 
complètement  lèrmiiiée.  Dans  l’extraction  au  contraire,  il  ne 
se  développe  que  dans  les  premiers  jours  suivants,  et  lorsque 
l’humeur  aqueuse  a  eu  le  temps  de  se  reproduire  en  suffi¬ 
sante  quantité  pour  remplir  les  deux  chambres  agrandies 
encore  par  l’ablation  du  cristallin. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  comment  il  se  fait  que 
les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer  comme  donnant 
lieu  au  tremblement  de  l’iris,  et  qui  se  reproduisent  à  peu 
près  constamment  dans  toutes  les  opérations  de  cataracte,  ne 
donnent  pas  toujours  naissance,  néanmoins,  à  cet  accident. 
Cela  tient  très  probablement  à  ce  que,  dans  l’extraction,  il 
arrive  dans  beaucoup  de  cas  que  la  perte  de  l’humeur  aqueu¬ 
se  favorise  le  rapprochement  de  la  capsule  postérieure  de 
l’iris  ;  que  l’espace  qui  séparait  ces  deux  membranes  est  en 
quelque  sorte  détruit,  et  que  ,  plus  tard  ,  lorsque  l’humeur 
aqueuse  est  reproduite,  elle  ne  se  trouve  pas  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  le  rétablir ,  ayant  d’ailleurs  à  lutter  contre  la 
contraction  des  muscles  qui  ont  opéré  la  diminution  du  dia¬ 
mètre  antéVo-postérieur  de  l’œil. 

Cela  lient  encore  très  probablement  à  ce  que,  dans  l’abais¬ 
sement  et  le  broiement ,  l’humeur  vitrée  se  rapproche  de 
l’iris  soit  par  flocons  désorganisés ,  soit  par  parties  restées 
intactes,  et  que  cette  substance,  par  sa  consistance  même,  se 


prête  moins  bien  qu’une  autre  plus  fluide  au  développement 

et  à  la  transmission  des  ondulations  moléculaires  dont  nous 

avons  parlé  plus  haut. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  c’est  là  le  plus  curieux  du  phéno¬ 
mène,  le  tremblement  de  l’iris  offre,  dans  sa  marche,  des  va¬ 
riétés  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  rattacher  à  des 
changements  matériels  appréciables  de  l’œil.  Ainsi,  quelque¬ 
fois  il  persiste  indéfiniment  ;  d’autres  fois  ,  il  disparaît  après 
plusieurs  années  d’existence  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  le  voit 
s’affaiblir  de  plus  en  plus  dans  les  premiers  temps  qui  suivent 
l’opération  de  la  cataracte,  et  après  un  mois,  deux  mois,  trois 
mois  on  n’en  trouve  plus  de  traces. 

On  a  vu  que  le  tremblement  de  l’iris  était  sans  importance 
comme  accident  de  l’opération  de  la  cataracte ,  et  qu  il  n  a- 
joutait  rien  à  ses  chances  favorables  ou  défavorables.  Mainte¬ 
nant,  si  nous  avons  fait  bien  comprendre  le  méc§nisrae  de  sa 
production  ,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  ra¬ 
tionnel  susceptible  de  lui  être  opposé. 

Conjonctivite  aiguë.  —  La  muqueuse  qui  tapisse  la  surface 
de  l’œil  et  la  face  Interne  des  paupières  est  susceptible  de 
s’enflammer  après  l’opération  de  la  cataracte.  Cette  membra¬ 
ne  n’a  pourtant  pas  beaucoup  à  souffrir  pendant  les  manœu¬ 
vres  opératoires  ;  car  dans  les  méthodes  par  l’aiguille  ,  on  ne 
fait  à  son  tissu  qu’une  simple  piqûre ,  et,  dans  la  kératoto¬ 
mie,  on  la  laisse  presque  intacte,  car  le  feuillet  qui  tapisse  la 
cornée  est  tellement  mince  qu’il  mérite  à  peine  le  nom  de 
muqueuse. 

Nul  doute  qu’il  ne  faille  invoquer  ,  pour  se  rendre  compte 
du  développement  de  la  conjonctivite  ,  cet  état  traumatique 
de  l’œil,  qui,  tout  en  n’expliquant  rien  d’une  manière  bien 
précise ,  est  appelé  néanmoins  à  rendre  compte  de  tous  les 
accidents  inflammatoires  qui  suivent  l’opération.^  De  plus ,  il 
faut  reconnaître  que  les  inflammations  de  la  conjonctive  com¬ 
pliquant  l’opération  de  la  cataracte  sont  plus  fréquentes  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année  que  dans  d’autres  ;  ce  sont  celles 
où  il  existe,  en  général ,  un  grand  nombre  de  conjonctivités 
développées  sôus  l’influence  d’une  constitution  médicale  dont 
les  éléments  ne  sont  pas  toujours  appréciables. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  conjonctivite  aiguë  reste  rarement 
limitée  aux  paupières  ;  elle  gagne  rapidement  la  sclérotique  , 
et  alors  elle  peut  offrir  trois  degrés  distincts  : 

1°  Inflammation  simple  ; 

2”  Inflammation  avec  infiltration  séreuse  sous-muqueuse  , 


3“  Inflammation  avec  suppuration ,  ou  conjonctivite  puru- 
linte.  .  .  . 

La  transformation  d’une  espèce  de  coiqonclivile  en  une 
autre  espèce  est  possible  dans  tous  les  cas  ;  mais  heureusef 
ment  elle  est  fort  rare.  Et  ordinairement  l’inflammation  reste 
simple ,  ou  bien  elle  s’accompagne  de  kémosis  séreux  ;  mais 
elle  ne  passe  qu’exceptionnellement  à  l’état  de  conjonctivite 
purulente. 

Les  symptômes  de  la  conjonctivite  développés  consécutive¬ 
ment  à  l’opération  de  la  cataracte  seraient  à  peu  près  les  mê¬ 
mes  que  ceux  de  la  conjonctivite  spontanée ,  s’il  n’existait  le 
plus  habituellement  dans  l’œil  quelque  autre  complication 
qui  donne  alors  à  la  maladie,  simple  en  elle-même,  une  phy¬ 
sionomie  différente...  . 

Sa  marche  est,  en  général ,  celle  de  la  conjonctivite  aigue 
ordinaire ,  et  elle  n’a  pas  de  tendance  particulière  à  passer  à 
l’état  chronique. 

Son  pronostic  est  pourtant  plus  grave ,  parce  que  les  cir¬ 
constances  au  milieu  desquelles  elle  a  pris  naissance  lui  don¬ 
nent  une  importance  qu’elle  n’aurait  pas  sans  cela.  Ainsi, 
après  l’opération  de  la  cataracte,  l’état  dynamique  de  l’œil  est 
tel  qu’il  suffit  quelquefois  qu’un  foyer  phlegraasique  soit  allu¬ 
mé  dans  un  point  pour  qu’il  se  propage  avec  une  facilité  ex¬ 
trême  aux  parties  qui  l’avoisinent,  et  cela  malgré  les  différen¬ 
ces  de  tissu  et  de  vitalité  qui  les  séparent.  La  conjonctivite 
peut  alors  persister  avec  les  mêmes  caractères,  ou  disparaître 
à  peu  près  complètement;  mais  elle  a  donné  naissance  à  une 
kératite,  à  une  iritis,  etc. ,  maladies  bien  plus  sérieuses  qu’elle 
ne  l’était  elle-même. 

Le  traitement  de  la  conjonctivite  née  sous  l’influence  de 
l’opération  de  la  cataracte,  ne  saurait  être  tout  à  fait  le  même 
que  celui  de  la  conjonctivite  ordinaire  ;  car  il  faut  surtout 
tenir  compte,  dans  le  cas  particulier,  de  toutes  les  complica¬ 
tions  que  l’état  traumatique  de  l’œil  rend  toujours  imminen¬ 
tes.  On  emploiera  avec  avantage  les  saignées  générales  et 
locales,  les  révulsifs  sur  le  tube  digestif,  des  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel  belladoné  au  pourtour  de  l’orbite  ;  mais  on 
s’en  tiendra  à  ces  moyens,  dont  on  répétera  plus  ou  moins 
l’emploi  selon  l’opportunité,  sans  jamais  avoir  recours  ,  dans 
aucun  cas,  à  l’usage  des  collyres  astringents.  Les  collyres  as¬ 
tringents  ,  en  effet ,  par  la  surexcitation  momentanée  qu’ils 
déterminent,  pourraient  bien  favoriser  le  développement  d’ac¬ 
cidents  inflammatoires  nouveaux  qui ,  dans  l’état  où  l’œil  se 
trouve  après  l’opération,  naissent  avec  la  plus  grande  facilité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEL-DE-V1LI.!I. 

Séances  du  11  mars  1840.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Jtf.  Gosselin  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  de  concours 
ayant  pour  titre  :  Du  système  nerveux  ganglionnaire.  Des  remerct- 
ments  sont  adresssés  à  M.  Gosselin  par  le  président,  au  nom  de  la 
Société. 

—  M.  Malgaigne  a  la  parole  pour  une  communication  dont  le  su¬ 

jet  est  un  homme  de  quarante-cinq  à  quarante-six  ans,  qui  posséde¬ 
rait,  d’après  son  dire  et  d’après  l’avis  de  plusieurs  personnes  qui  1  a- 
vaient  examiné  antérieurement,  la  faculté  de  se  luxer  les  humérus  et 
de  les  remettre  en  place,  le  tout  par  la  seule  puissance  de  1  action 
musculaire.  .  .  , 

Cet  homme  fut  adressé  ,à  M.  Malgaigne,  muni  de  certificats  attes¬ 
tant  la  merveilleuse  particularité  dont  il  a  été  question.  Etant  mis  eR 
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demeure  de  répéter  ses  exercices  en  présence  de  notre  collègue,  celui- 
ci  ne  s’en  laissa  pas  imposer  par  l’aspect  étrange  que  le  sujet  parvient 
à  donner  à  son  épaule,  et  reconnut  positivement  que  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  n’abandonne  pas  la  cavité  articulaire.  Il  est  donc  arrivé,  comme 
l’expérience  et  le  raisonnement  pouvaient  le  faire  prévoir,  que  le  fait 
de  la  prétendue  luxation  n’a  aucune  réalité,  et  que  les  chirurgiens  et 
médecins,  d'ailleurs  honorables  et  instruits,  qui  avaient  délivré  les  cer¬ 
tificats,  se  sont  laissé  abuser  par  des,  apparences  qui  ne  qioiivaient 
résister  à  un  examen  plus  approfondi.  Nouvel  exemple  de  la  juste  et 
rigoureuse  sévérité  qu’il  convient  d’apporter  dans  l’examen  des  faits 
extraordinaires  avant  de  les  revêtir  d’une  autorité  scientifique  et  d’une 
publicité  officielle. 

Toutefois,  comme  l’aspect  remarquable  que  prend  l’épaule  dans  la 
production  de  la  prétendue  luxation  paraissait  susceptible  d’offrir 
quelque  intérêt,  M.  Malgaigne  r  cru  devoir  présenter  ce  sujet  à  la 
Société.  Voici  ce  qui  a  été  constaté  : 

Apiès  quelques  poses  théâtrales  en  rapport  avec  les  habitudes  de  sa 
profession  (cet  homme  est  un  hercule  ambulant),  il  exécuta  un  mou¬ 
vement  par  suite  duquel  l’humérus  prend  une  situation  fixe  sans  que 
la  tête  de  l’os’ quitte  la  cavité  glénoïde,  mais  avec  production  d’un 
aplatissement  tellement  prononcé  du  muscle  deltoïde,  que  les  doigts, 
portés  sur  ce  muscle  et  sur  la  saillie  de  l’acromion,  rappellent  au  pre¬ 
mier  abord  un  des  caractèrss  de  la  luxation  sous-coracoïdienne  de 
l’humérus.  La  non-existence  de  tous  les  autres  signes  de  cette  luxa¬ 
tion,  et  particulièrement  l’absence  de  saillie  de  la  tête  de  l’os  dans  la 
cavité  axillaire,  qui  conserve  sa  profondeur  et  ses  caractères  normaux, 
ne  permet  pas  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  luxation. 

Ci  premier  poin%  la  non-existence  de  la  luxation  étant  parfaitement 
établi,  ont  dut  cherciier  à  se  rendre  compte  de  l’aspect  singulier  du 
deltoïde  et  de  la  saillie  non  moins  étrange  des  omoplates,  qui  faisaient 
durant  l’exercice  susmentionné  un  relief  considérable  en  arrière  ,  se 
détachant  en  quelque  sorte  du  tronc,  et  rappelant  au  plus  haut  degré 
l’aspect  désigné  par  les  médecins  sous  le  nom  de  scapulœ  alatœ ,  et 
qui  s’observe  dans  les  périodes  de  l’amaigrissement  extrême,  notam¬ 
ment  chez  les  phthisiques.  Sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  toutes  les 
personnes  présentes  constatèrent  que  dans  l’attitude  de  la  prétendue 
luxation  ,  le  scapulum  avait  exécuté  un  mouvement  de  bascule ,  par 
suite  duquel  son  angle  postérieur-inférieur  était  fortement  relevé  en 
arrière;  mais  de  plus,  M.  Nélaton  Ut  la  judicieuse  remarque  que  le 
bord  supérieur  du  muscle  très  large  du  dos,  au  lieu  de  reposer  sur 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  se  trouvait  refoulé  au-dessous  de  cet 
angle;  de  telle  sorte  que  l’omoplate  dégagée  de  la  compression  exer¬ 
cée  sur  elle  par  ce  muscle,  prenait  à  la  fois  et  l’attitude  caractéristique 
dont  il  a  été  parlé,  et  la  faculté  de  conserver  cette  attitude  avec  une 
fixité  remarquable,  tant  que,  par  des  mouvements  appropriés,  l’angle 
inférieur  de  l’os  n’était  pas  parvenu  à  se  réengager  sous  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  dorsal. 

Ce  mécanisme  curieux,  par  suite  duquel  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  est  en  quelque  sorte  émancipé  de  la  pression  du  grand  dorsal , 
permet  à  l’os  une  mobilité  plus  grande  que  celle  de  l’état  normal ,  et 
entraîne  chez  l’homme  soumis  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie  , 
une  conséquence  remarquable,  c'est  la  possibilité  de  porter  les  coudes 
à  la  partie  antérieure  du  corps  à  un  degré  do  rapprochement  assez 
considérable  pour  leur  permettre  de  se  toucher  et  de  saisir  un  corps 
entre  eiix,  un  corps  peu  volumineux. 

Il  est  très  probable  que  cette  faculté  de  dégager  l’omoplate  de  des¬ 
sous  le  grand  dorsal  existait  aussi  chez  cet  autre  batteleur,  au  sujet 
duquel  Winslow  a  consigné  quelques  remarques  curieuses  dans  les 
mémoires  de  l’Académie  des  sciences.  Ce  batteleur  ,  si  nous  nous  en 
rapportons  au  témoignage  de  Winslow,  était  parvenu  à  acquérir  une 
mobilité  des  épaules  telle  qu’il  pouvait  se  suspendre  et  se  balancer  en 
saisissant  derrière  son  dos,  entre  ses  deux  omoplates,  une  corde  ou 
un  bâton.  Le  fait  du  dégagement  de  l’angle  inférieur  de  Toraoplate 
paraîtrait  propre  à  donner  l’intelligence  de  ces  mécanismes  exception¬ 
nels  mieux  que  les  autres  explications  qui  ont  été  proposées. 

L’homme  présenté  à  la  Société  par  M.  Malgaigne  nous  a  encore 
rendus  témoins  de  quelques  autres  particularités  curieuses  et  qui 
prouvent  jusqu’à  quel  point  l’habitude  de  certains  exercices  peut  por¬ 
ter  l’indépendance  de  contraction  dans  des  muscles  qui,  à  l’état  ordi¬ 
naire,  ne  se  contractent  presque  jamais  isolément  et  confondent  pres¬ 


que  toujours  leur  action  avec  celle  de  leurs  congénères.  Ainsi,  par  la 
contraction  isolée  et  très  énergique  des  muscles  transverses,  le  sujet 
refoule  la  masse  viscérale  de  l’abdomen  partie  au-dessus  de  l’ombilic, 
partie  au-dessous;  par  la  contraction  isolée  des  muscles  droits  avec 
relâchement  des  obliques  et  transverses,  il  cloisonne  en  quelque  sorte 
l’abdomi-n  de  manière  à  rejeter  la  masse  viscérale  sur  les  deux  côtés 
sous  la  forme  de  deux  longues  ampoules  latérales. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  en  quelque  sorte  irppunément  que  cet  homme 
a  acquis  la  singulière  aptitude  dont  nous  venons  de  parler,  car  il  est 
présumable  que  deux  hernies  dont  il  est  atteint,  l’une  inguinale  droite, 
l’autre  sus-ombilicale,  reconnaissent  .pour  cause  ces  énergiques  et 
anormales  contractions  des  muscles  abdominaux  ;  mais  la  présence 
même  de  ces  hernies ,  et  l’absence  de  leur  étranglement  au  milieu  de 
pareils  exercices,  ajoute  encore  à  la  singularité  des  faits  que  nous 
avons  mentionnés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 

Nous  avons  entretenu  dernièrement  nos  lecteurs  du  conflit  qui  existe 
actuellement  entre  le  Conseil  des  hôpitaux  et  la  Faculté  ,  au  sujet  de 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  conilit  n’est 
malheureusement  pas  près  d’être  terminé ,  et  la  question  n’a  pas  fait 
un  seul  pas.  Voici  qnel  est  maintenant  l’état  des  choses. 

M.  Chomel  termine  ses  leçons  cliniques  le  31  mars.  Ce  serait  donc 
à  M.  Rostan  à  commencer  les  siennes  dans  les  premiers  jours  d’avril , 
suivant  l’usage  ;  mais  par  un  sentiment  de  dignité  que  tout  le  monde 
comprendra  ,  M.  Rostan  ne  veut  point  reprendre  son  service  avant 
que  son  droit  ne  soit  positivement  reconnu. 

Le  Conseil  des  hôpitaux  voudrait  que  M.  Chomel  et  M.  Rostan 
n’eussent  qu’un  seul  service  qui  serait  à  tour  de  rôle  fait  pendant  la 
moitié  de  l’année  par  chaque  professeur ,  dispo.silion  contraire  aux 
règlements  et  à  laquelle  les  professeurs  ne  veulent  point  consentir , 
forts  qu’ils  sont  de  leur  droit. 

La  Faculté  demande  le  maintien  de  l’ordre  des  choses  qui  subsis¬ 
tait  il  y  a  quelques  mois.  Enfin,  le  préfet  de  la  Seine  propose  comme 
mezzo  termine  et  comme  mesure  propre  à  tout  concilier,  de  laisser  à 
M.  Chomel  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  de  transporter  à  la  Pitié  la 
clinique  de  M.  Rostan  ;  ce  dernier  s’oppose  à  cette  mesure,  qui  consti¬ 
tuerait  un  exil  réel  dans  un  hôpital  excentrique ,  et  qui  serait  en  mê¬ 
me  temps  un  abus  de  pouvoir,  et  une  singulière  manière  de  reconnaî¬ 
tre  vingt-cinq  années  de  service  rendus  dans  les  hôpitaux  et  consacrés 
au  soulagement  des  pauvres  malades. 

Depuis  troi.s  mois,  l’ordonnance. qui  pourrait  seule  trancher  la  diffi¬ 
culté  et  donner  satisfaction  aux  justes  réclamations  du  professeur  de 
l’Hôtel-Dieu  est  à  la  signature  du  ministre  ,  qui  refuse  de  se  pro- 

Ce  que  nous  voyons  de  plus  déplorable  en  tout  ceci ,  c’est  le  tort 
que  va  subir  l’instruction  des  élèves  qui,  si  le  différend  n’est  pas  ter¬ 
miné  d’ici  à  quelques  jours  ,  seront  privés  de  clinique  médicale  pen¬ 
dant  un  semestre  entier.  Il  est  fâcheux  que  le  Conseil  des  hôpitaux 
ne  comprenne  pas  mieux  sa  mission  et  cède  trop  souvent  au  désir 
puéril  de  faire  preuve  d’autorité,  sans  se  rendre  compte  des  graves 
conséquences  que  peuvent  entraîner  ces  misérables  tracasseries  dont 
le  double  inconvénient  est  de  priver  les  jeunes  gens  d’un  enseigne¬ 
ment  utile,  et  de  prouver  peu  en  faveur  des  bonnes  dispositions  qui 
devraient  animer  les  administrateurs  à  l’é.;ard  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

—  M.  Piorry  fera  trois  leçons,  les  jeudi  2  avril,  samedi  4,  mardi  7, 
à  trois  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  médecine),  dans  les¬ 
quelles  il  présentera  soit  l’ensemble  des  faits  et  des  applications  ples- 
simétriques,  considérées  au  point  de  vue  pratique,  soit  le  système  gé¬ 
néral  de  la  nomenclature  organo-palhologique. 

M.  Piorry  commencera,  le  jeudi  16  avril,  à  la  même  heure,  et 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  le  cours  de  pathologie  médi¬ 
cale  pour  le  semestre  d’été,  et  traitera,  cette  année,  des  altérations  du 
sang,  ou  anomémies. 

—  Pendant  l’année  dernière ,  plusieurs  oculistes  ambulants  se  sont 
abattus  sur  le  Portugal,  et  ont  fait  séjour  durant  quelque  temps  dans 


les  principales  villes  du  royaume.  Leur  conduite  a  été  ici  ce  qu’elle 
est  partout  ailleurs  ;  mais  notre  corps  médical  s’est  enfin  ému ,  et  iis 
ont  dû  nous  quitter  avant  d’avoir,  comme  leurs  devanciers,  empli  leur 
sacoche  avec  l’or  des  dupes.  Un  M.  Ramogean,  qui  se*  dit  avoir  été  le 
chef  de  clinique  de  M.  Sichel ,  vient  d'organiser,  de  concert  avec  le 
docteur  Kessler,  un  dispensaire  ophlhalmique.  Bien  que  M.  Kessler 
dirige  cette  institution,  je  ne  la  crois  pas  viable,  car  elle  a  contre  elle 
et  l'esprit  public  et  les  médecins.  —  11  est  réellement  à  déplorer  que 
nous  manquions  d’un  homme  spécial  qui  en  impose  à  la  fois  par  son 
mérite  et  sa  réputation;  l’ophthalmoiogie  est  encore  dans  son  enfance 
tant  dans  nos  hôpitaux  que  d'ans  ia  clientèle.  On  le  croirait  à  peine,  la 
conjonctivite  granuleuse  est  encore  traitée  en  Portugal  par  le  séton  à 
h  nuque,  les  vésicatoires  ;  les  opbthalmies  de  toutes  natures  sont 
combattues  par  des  cataplasmes ,  des  collyres  émollients  ,  etc.  La  pu¬ 
pille  artificielle  n’est  jamais  pratiquée  ,  même  par  nos  chirurgiens  les 
plus  distingués  ;  deux  ou  trois  chirurgiens  seulement  opèrent  bien  la 
citaracte,  mais  jugent  mal  sa  nature  et  les  contre-indications  de  telle 
ou  telle  méthode  opératoire ,  etc.  C’est  assez  dire  que  leur  pratique 
n’est  pas  toujours  heureuse.  (Ann.  d’oculist.) 

_  —  Une  méprise  bien  regrettable  vient  de  compromettre  l’avenir 
d’un  de  nos  confrères  les  plus  méritants.  Ce  jeune  médecin ,  bien 
connu  dans  la  presse  médicale,  était  sur  le  point  de  contracter  en 
province  on  riche  mariage  ,  lorsque  la  famille  de  la  jeune  personne 
écrivit  à  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  pour  lui  demander  quel¬ 
ques  renseignements.  Celui-ci  fit  les  plus  grands  éloges  du  caractère 
et  du  savoir  du  prétendant,  qu’il  connaissait  beaucoup;  mais  il  ter¬ 
mina  sa  lettre  par  une  phrase  équivoque  qui  perdit  complètement  no¬ 
tre  confrère  dans  l’esprit  de  sa  fiancée.  «  Je  ne  connais ,  disait-il, 
qu’un  seul  défaut  à  la  personne  dont  vous  me  parlez  ,  celui  de  trop 
produire.  »  Ce  dernier  mot  fut  mal  interprété  ;  on  crut  à  des  écarts 
compromettants  de  jeunesse  et  on  congédia  le  futur  mari,  qui  n’était 
coupable,  cependant,  que  de  productions  .médico-chirurgicales. 

—  Les  candidats  inscrits  jusqu’à  présent  pour  la  place  vacante  à 
l’Académie  de  médecine  (section  de  médecine  opératoire)  sont 
MM.  Leroy  (d’Etiolles),  Deleau,  Malgaigne,  Robert,  Boiirgery,  Hu- 
guier,  H.  Larrey,  Fournier  (de  Lempdes)  Vidal  (de  Cassis),  Manec  et 
Denonville/s. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  DRONZE 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard  ,  mécanicien-handagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande'  par  sa  supériorité  incontestable! 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogasliïqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


VOdontine  et  X Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qu 
en  feront  usage  n’auront  que  des  reraerciments  à  nous  adresser.  i 
Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Etude  de  M”  LACROIX,  avoué,  à  Paris. 

Vente  en  l’élude  de  M'  Labarbe,  notaire  à  Paris,  le  samedi  18 
avril  1846,  à  2  heures,  d’un  Brevet  d'invention  pour  un  nouveau  pro¬ 
cédé  propre  à  faire  les  Pains  ferrugineux  et  autres  Pains  médici¬ 
naux,  et  du  droit  au  bail  des  lieux  où  il  s’exploite  :  rue  de  la 
Vieille- Bouderie,  9.  Le  tout  dépendant  de  la  succession  de  feu  le  doc¬ 
teur  DEROUET-BOISSIERE. 

Mise  à  prix  ,  5000  fr. 

S’adresser,  pour  les  renseignements  : 

1°  A  JI'  LABARBE,  notaire,  rue  de  la  Monnaie,  19; 

2°  A  M"  LACROIX,  avoué  poursuivant,  rue  Sainte-Anne,  51  bis. 


BANDAGES 

Brevetés,  sans  garantie  du  gouvernement,  pour  la  guérison  des  hernies.  Seul  moyen 
reconnu  ,  ne  les  laissant  jamais  couler  comme  le  font  la  plupart  des  bandages.  Ven¬ 
dus  à  garantie,  de  10  à  15  fr.  CHOIX  de  3,000  autres  en  tout  genre  ,  de  5  à  10  fr. 
Appareils  sans  ferrure  contre  la  chute  du  rectum,  à  20  fr.  Chez  l’inventeur  simoneau, 
présentement  place  de  l’Odéon,  3.  Envoi  contre  un  bon  à  la  poste.  (Affr.) 


BREVET  d’invent,  sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR 

Exécuté  par  G. -A.  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H.  B. 

(Rapport  à  VAcad.  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1 ,  au  coin  de  la  rue  du 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments 
rurgie.  A  PARIS. 


Rue  Mnrhœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  iis  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  FOVILLE  ,  HII.LAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LEMAIS- 
TRE  FLORIAN,  LE  ROY-D  ETIOLLES,  LISFRANC,  MARCHAL  (de 
Caivi),  MOUSSEL  ,  NOËL  ,  POUGET  ,  SEGALAS  ,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


\Sirop  «PMcorees  dPOramge»  amères  , 

TOifiQüE  Airri-iî£K¥Eiri: 

BE  1.ABOZB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  aPmerilaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coMques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tons  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I'oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  son- 
ager  nos  organes  malades.  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Mlll  ElEmO-BDICir 

de  nnm'WOM  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a-  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvan’que  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


NAISOST  BaOSSOH  FKÈB.ES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SIBiLS  SE  TTICWT  FOVB.  BOISSOBT  JET  TOUR  BAm. 


Varieofi  médaille  a  l’exposition 
lailULi).  Dij  1544.  _  bas  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
raeojbres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MUm  MËDiCALË 


ftEUPElll(iRE,j;r,“‘|r; 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
etdeson  traitement;  parle  d‘'T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 


ILLUSTREE, 


TRAITÉ 


RECVEIL  SB  SATIRES, 
Jfar  F.  FABBF , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Si’OHwage  emt  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DES  MALADIES  Dü  SEIN, 

Comprenant  les  Affections  simples  et 
cancéreuses; 

Par  le  D''  CARPENTIER-MÉRICOURT  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Pa¬ 
ris,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
I  vol.  in-8.  Prix;  4  fr.  60  c,  —  Paris, 
Germer-Baillière. 


OUVRAGE!  COMPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-8‘>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTIOmAIREdesDICTIOmiRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAMÇAIIS  BT  ÉVRAIVOBBIS. 

Ou  Ivaxti  towjVab  êb 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRS. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  Us  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8'>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.>»IlïPSIllt  PAR  PIQK  FRÈRIS,  RDI  DI  TADGIRARD,  Ze. 
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Méa  MjanetMie  Wrançaiae , 


GAZET'FE  DES  HOPITAUX 


'  ■  :  .  II  ...  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;.iin  an,  36  fr 

îOSÏÏrnal  paraît  les  Mardis,  JeiiÆs,  Samedis.  •  4^f\r|f  S  Hî  I  î  ilTT  A  1 HU' ^  Départ.,  id.  10  fr.;  Id.  50  fr.;  id.  40  fr 

Bureaux,  me  Dauphine,  22-24.  ;  ^  ■  Vj  i  »  i  C»  i  «..i  J  ■  ifl  liJl  *  ■  r»,.\Li  kj.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Ieal)'ert,  rue  du  Pétit-St-Jean,  38.  ‘  ..  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Ahontiemcpls  pour. la  gazette  i^es  iioriTAüx,  et  les  Sou-criptions  à  la  bibliothèque  dd  MÉBEf.iN  PRATICIEN  et  du  biotionnaire  des  dictionnaires  de 
■  '  '  MEDECINE  .du  D’' r^BRE,  sont  reçus  chez  M.-' Joseph  Thomas^  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


HOPITAUX.  —  S.V1NT-LOUIS  (.M.  Jobert).  Tumeur  blanche  du  genou. 
Amputation  de  cuisse.  Suture  'Mtorlillée;  Réunion  par  Jiremièrè 
intention.  —  Necrkh  P;  Lenorrh.Hydrnphltialrnie.  Extirpation!-^ 
;  GuiSrison.  —  Académie  de  médècihe:  'Ràpphrt  sur  la  ^afacenlèse 
du  thorax  dans.  Ja  pleurésie  aigu&iavetf  éi)anchement.'  ..-i^  Mémoire 
‘  sur  l’ànaloinie,  la  physiologiè  «kla  iiàlhologie  dé  la  .glande  ïnNp‘ 
Taginèlé)  — ’  ii4oaffdmfe«#é.cïcfa|j»t:‘?lMgésWBn.ér  àssiwaation  d«s 
matières  ainyloïdçi  et'SHcrées.'  Différences  que  présentent ‘h  s 
phénomènes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  chez  les  herbivores  et 
les  carnivores.  —  Cas  singulier  d'Iiéméralopie.  Nouveau  signe 
de  la  mort.  —  Revve  générale.  Dysphagie  spa.stnodiqiïe  combattue 
par  le  calhétérkmè.  —  fiiipture!spontaiiée  dè  la  rate.-  Corres¬ 
pondance  médicales  Apoplexie  survenue -sous  l’influence  du  froid. 
—  Revue  thérapeutique.  Sur  les  propriétés  thérapentique.s  etl’em.- 
ploi  de  la  quineïdine,  de  la  salicine  èt  de  l’ilicine.  etj  Formules  de 
linimeuts  contre  l’ascile.  —  Correspondàncé.  Lettré  de  M;  Aran. 


HOPITAL  SAINT-LOmS.--  Mi  Iobert  (dp  Lamballe). 

Tumeur  blancheulu  genou  droit.  Jimjimatibn  de  là'  càïs.se 

par  la  méthode  circulaire.  S uture  éfilo>lfllée.  '  Réunion  '  par 

première  inledtion. 

■  Le  nonitné  Friquet  (François) ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  do^- 
meslique,  fut  couché  au  n"  26  de  la  salle  Saint-Victor  (pavil¬ 
lon  Saint-Mathieu ,  service  de  M.  Lugol).  Soit  père  et  sa 
mère,  qui  vivent  encore,  sont  âgés  et  jouissent  d’une  bonne 
sariîé.  Ses  frères  et  sœurs,  au  nombre  de  sept ,  se  portent 
égaleinent  bien. 

Le  malade,  enfin,  à  aucune  époque  de  sa  vie  n’a  pré¬ 
senté  d’engorgements  ganglionnaires  ;  il  dit  n’avoir  jamais  eii 
d’affections'  Syphilitiques  ou  rhumatismales  ;  en  un  mot,  il  a 
'toujours  ,  joui  d’une,  bonne  santé  jusqu’à  l’époque  où  a 
débuté  la  maladie  dont  il  est.  affecté  èt  pour  laquelle  il  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  y  a  quinze  mois  environ  que  cet  honàme  reçut  un  càü}) 
de  merlin  à  la  partie  interne  dit  g|ènûù’.  droit  j  au  niveau 
même  d«‘  côndyie  interné  du  féinbr!  BTais  ce  n^est  ’  que'  trois' 
mois  plus  tard ,  c’est-hrdire  vers  le  uiois  de  mars  1845,  qu’il 
ressentit  une  douleur  d’un  bord  peu  vive  ,  non  continue,  qui 
-n’occupait  alors  que  le  côndyle  interne.  A  c.elte  douleur  se 
joiguirent  plus  lard  une  légère  tuméfaction  'd.e,,la  partie  jur 
"terne  du  genou  et  de  la  gêné  dans  la  marche,  et  même  dans 
la  station  verticale.  Ces  syniptômes  devinrent  de  plus  en  plus 
intenses,  au  point  de  rendre  les  mouvements  de  l’articulation 
très  difficiles  et  très  douloureux,  et  de  causer  ainsi  rinsomnie. 
‘C’est  seulement  alors  qu’il  se  décida  à  consulter  un  niédècin. 

'  Celui-ci  prescrivit  des  applications  de  sangsues  et  des,,  cata- 
.plaswes  émollients  sur  le  genou,  ainsi  que  des  frictions  avec 
.  dès  pommades, 

-  Gômme  ce  traitement  n’avait  produit  aucune  amélioration 
dans  l’état  local  et  que  l'état  général  s’aggravait  de  plus  en 
plüs  par  rittsoraùie  et  les  douleurs  qui  tourmentaient  lé  ma- 
;ïade,  celui-ci  se  vit  forcé  d’abandonner  sa  place  de  domesti¬ 
que  pour  retourner  dans  son  pays.  Ibquiita  donc  Paris  le  24 
-juin  1845 ,  c’est-à-dire  trois  à  quatre  mois  après  le  début  de 
la  maladie.'  ! 

À  U  mois  de  juillet,  les  mouvements  dé,  rarticulalioii  de- 
vlRi-ent  tellement  douloureux  que  le  malade ,  qui  se  le¬ 
vait  encore  de  temps  en  temps,  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Au  mois  d’août,  le  médecin  qui  le  soignait  ayant  découvert 
une  fluctuation  obscure  dans  l’un  des  points  de  la  tumeur, 
crut  convenable  d’y  plonger  un  bistoun,  mais  il  n’en  sortit 
que  du  sang  et  aucune  goutte  de  pus. 

Les  mois  suivanisj  les  douleurs  continuant,  le  gonflement 
du  genou  augmente  et  envahit  toute  l’extrémilé  inférieure  du 
fémur-)  le  malade,  loin  d’épronvef  quelque  amélioration,  sent 
,  ses  forces  diminuer  de  plus  eh  plus. 

En  noyembre ,  une  sensation  4e  fausse  fluctuation  engagea 
le  médecin  du  pays  à  plonger  de  nouveau  un  bistouri  dans  la 
;  ^upeur  :  il  ne  sortit  encore  que  du  sang,  mais  en  plus  grande 

■  quantité  que  la  prétaièr'e  fois.  Cés  ponctions' répétées  ne  pou- 
_  valent  qu’acçélérer.Ja  marche  de  là  maladie,  aussi  vit-on  les 

douieurs  deyenir  plus  intenses  et  la  tumeur  du  genou  acqué¬ 
rir  un  volume  plus  considérable.  C’est  en  vain  que  l’on  eut 
recours  à  l’application  de  vésicatoires  et  de  moxas.  Le  ma- 
lade,  après  un  séjour  d’environ  huit  mois  dans  son  pays, 
voyant  J’amaigrissemènt  augmenter  et  ses  force?  diminuer  de 
jour  en  jpur,  se  décida  à  revenir  à  Paris. 

Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  15  février  1846  ,  et  fut 
couché  dans  les  salles  de  M.  Lugol.  Il  présentait  alors  l’état 
(suivant: 

.  La  jambe  droite  est  jégèrement  fléchie,  sur  la  cuisse.  Le 
genou  et  surtout  l’extrémité  inférieure  du  fémur  du  même 
côté  présentent  Une  tuméfaction  considérable.  La  peau  qui 

■  recouvre  la  tumeur  est  d’un  blanc  mal,  lisse  et  tendue,  et 
offre  en  certains  points  une  fluctuation  obscure.  On  y  voit 
aussi  une  ouvertùre  fisluleuse,  qui  résujlait  de  la  seconde 
ponction  que  le  médecin  avait  faite  avec  lé.  bistouri  et  qui  ne 
s  était  jaiaais.fermée  depuis  cette  époque.  Il  existait  enfin  dans 


le  genou  des  douiéurs  intenses,  non  continues,  et  parfois  lanci- 
i  Banles,  qui iprivaient  le  malade  de  sommeil.  Quant  à  l’état 
général,  on  ne  constatait  point  de  symptômes  d’affection 
grave  :  cet  homme  n’éprouvait  rit  toux ,  ni  diarrhée ,  et  n’a- 
yajt  point  .été  affecte  :  d’hémoptysies  antérieures.  Les  autre? 
ariicuiations  paraissaicrit  saines  ,  et  ,  bien  que  le  malade,  ne 
présenta*  pas  une.  mnigr«ir„lrèS'^>aoncée,  la  constitution 
cependant  était  manifestement  débilitée.  '  ' 

;  •  Comme  la  dégénérescence  des  tiSsus  était  bien  raàr- 
qhéêe!,  èt  le  malade  décidé  à  subir  hiiè  opération ,  M.  Lu- 
gpl  le.  fit  passer  dans  les  salles  de  M.  Jobert  le  .Iff  iévrier 
1846.  Ce.  çhirurgicji ,  considérant  l’altération  profonde,  des 
parties  niaiades ,  l’intégrité  des  autres  articulations  et  l’état 
général  qui  était  assez  satisfaisant,  jugea  convenable  de  pro-- 
poser  iramédiatemenl  au  malade  l’amputation  de  la  cuisse.  ' 

:  èelte;  opération  fut  pratiquée  le  3  mars  1846  par  la  mér 
thode  circulaire,,  .  vers  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen  du  fémur,  et  au  niveau  de  tissus  parfaitement 
sains.  Après  avoir  lié  un  grand  nombre  de  vaisseaux,  les  bords 
de  là  plaie  furent  rapprochés  d’avant  en  arriéré,  et  maintenus 
en  arrière  à  l’aide  d’épingles  et  de  la  suture  entortillée..  Les 
fils  à  ligature  furent  rejetés  vers  chaque  extrémité  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité. 

Les  jours  suivants  les  épingles  sont  enlevées,  et  l’ôn  trouve 
que  la  réunion  par  première  intention  a  eu  lieu  dans  presque 
Joute  l’étendue  de  la  solution  de  continuité ,  à  l’exception  des 
parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  fils  à  ligature.  Les 
points  de  la  plaie  par  lesquels  sortent  ces  fils  livrent  passage 
à  une  certaine  quantité  de  pus.  Cette  suppuration  ,  qui  était 
entretenue  par  ces  mêmes  fils  ,  disparut  avec  la  cause  qui 
l’cntretenaif. 

Le  21  mars,  la  réunion  èst  parfaite,  le  moignon  très  régu¬ 
lier,  tout  fait  espérer,  du  moins  pour  l’opération  ,  une  ter¬ 
minaison  prompte  et  favorable. 

Si  le  siège  primitif  du  mal  dans  la  tumeur  blanche  est  sou¬ 
vent  très  difficile,  h.  établir,  il  n’en  fut  pas  ainsi  chez  notre 
'malade;  D’après  ^observation  ,.  en  effet ,  il  est  facile  de  cons- 
j;.atec  que  le.  mal  a  débuté,  à  la  suite  d’un  coup,  par  le  con- 
dyie  iiuterne  du  fémur,  en  un  mot  par  les  parties  dures ,  et 
que  ce  n’est  que  consécutivement  qu’il  a  envahi  les  parties 
molles.  . 

.Autopsie  de  la  tumeur.  —  A  l’incision  de  la  tumeur  on  re¬ 
connut  que  la  dégénérescence  occupait  surtout  la  partie  infé¬ 
rieure  du  fémur,  dont  i|  ne  restait  que  les  cartilages  d’en¬ 
croûtement  des  surfaces  articulaires.  Ceux-ci  avaient  ré¬ 
sisté  à  l’altération  ,  el  représentaient  une  sorte  de  cape.  Les 
condylés  et  la  partie  inférieure  du  corps  du  fémtir  étaient 
complètement  disparus  au  milieu  d'une  masse  de  tissus  mor¬ 
bides  qui  avaient  envahis  les  parties  molles  voisines ,  et  qui 
avaient  pour  l’aspect  de  l’analogie  avec  le  tissu  cncéphalo'ide; 
celui-ci  ne  présentait  point  l'a  même  consistance  partout;  ra¬ 
molli  en  certains  points,  plus  ferme  en  d’autrès,  il  donnait  au 
touchét- une  sensation  particulière  de  rénitence  et  de  fausse 
fluctualion.  M. 

HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Lenoir. 

Hydroplilhalmie.  Extirpation  du  globe  de.  U  œil  par  le  procédé 
de  M.  Bonnet  {de  L^on),  Guérison. 

Rosalie  B...,  fleuriste,  âgé  de  dix-neuf  bus,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  est  entrée  à  l’hôpital  le  10  janvier  1846. 

Cette  jeune  fille  a  toujours  été  parfaitement  réglée,  et  jouit 
babituenenient  d’une  bonne  santé. 

,  En  1830,;  elle  fit  une  chute  sur  la  tête,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  serait,  à  son  dire,  survenu  une  inflammation  des 
deux  yeux,  qui  laissa  sur  les  cornées  des  taies  encore  faciles 
à  constater  aujourd’hui. 

En  1837,  Rosalie  B...  alla  à  la  consultation  du  professeur 
Sanson,  à  la  Pitié.  La  nature  de  sa  maladie  est  ainsi  énoncée 
sur  une  ordonnance  qu’elle  a  conservée  :  Blépharo-conjonc- 
tivite  des  deux  yeux,  avec  albugo  et  fausse  cataracte  de  l’œil 
droii.  Pendant  plus  de  six  mois,  et  tpus  les  deux  ou  trois 
jours,  on  lui  fit,  à  celte  époque,  la  cautérisation  des  deux 
yeux,;  et  surtout  de  l’œil  droit,  qui  était  le  plus  gravement 
affecté.  C’est  à  la  suite  d’une  de  ces  cautérisations,  pour  la¬ 
quelle  ori  avait  maintenu  les  paupières  fortement  écartées 
avec  l’ophihalrnortal,  qie  l’œil,  au  dire  de  la  malade,  aurait 
été  coriime  chassé  de  l’orbite,  et  serait  venu  faire  saillie  au 
dehors.  Elle  nous  assure  même  qu’il  n’a  point  augmenté  de 
volume  depuis  cette  époque,  et  qu’il  était  alors  tel  que  nous 
l’observons  aujourd’hui. 

Voici  ce  què  nous  pûmes  constater  le  lendemain  du  jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Du  côté  droit,:  il  existe  une  blépharite  ciliaire  chronique 
datant  de.deux  mois  environ.  Elle  est  caractérisée  par  des 
pustules  et  des  ulcérations  nombreuses  qui  bordent  la  pau¬ 
pière,  et  par  la  chute,  presque  complète  des  cils.  Le  globe  de 
l’œil  est  manifestement  plus  volumineux  que  celui  du  côté 
opposé,  et  celte  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur 
sou  segment  antérieur.  L’exorbitisme  n’est  point  cependant 


tellement. considérable,  que  les  paupières,  sous  l’influence  dè 
îa  volonté,  et  même  par  le  simple  clignement,  ne  puissent  re¬ 
couvrir  encore  presque  complètement  le  globe  de  l’œil,!'-  '  ., 

"Il  y  a  sur  la  cornée  deux  bosselures,  dont  une  correspond 
à  une  taie  de  quelques  millimètres  de  diamètre,  qui  est,  si- 
,iuée  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  cette  niembraiie.  On 
distingue  en  bas  quelques  autres  tajfiS  pIii.sjjieüies.  Injection 
des  vaisseaux  dB"ia  conjonctive  bculaire,  dont  quolqucs-uiis, 
surtout  en  bas  et  en  dedans,  s’étendent  jusqu’au  centremêmè 
de  la  cornée.  Il  existe  autour  de  cette  membrane,  une  zohë 
bleuâtre  développée  surtout  en  haut  et  cn  dedansj.Ôû  elle 
peut  avoir  de  quatre  à  cinq  millimètres  de  largeur.',  Célte  -zone 
est  d’un  fileu  assez  foncé,  mais  pas  assez  cepènclânt  ' pour 
qu’on  ne  distingue  nettement  encore  les  limites  de' la  CQrrieè 
eh  haut  et  en  dedans.  Elle  présente  à  sa  grande  circonférence, 
et  surtout' à  sa  partie  sopérieure,  cette  saillie  bosselée,  cet 
aspect  variqueux  qu’on  observe  dans  le  staphylome  du  cercle 
ciliaire. 

En  dehors,  la  couleur  de  l’iris  se  confond  insensiblement 
avéc  celle  de  la  zone  bleuâtre  qui  l’entoure  et  qui ,  à  ce  hir 
veau,  est  plus  irrégulière  et  plus  foncée. 

L’ifis,  Sous  l’influence  de  la  lumière  du  jour,  présente  une 
dilatation  double  de  celle  de  l’autre  côté;  elle  paraît  complè¬ 
tement  immobile ,  et  cependant,  de  temps  en  temps,  elle  est 
agitée  d’une  espèce  de  tremblement  [tremulus  iridis).  En  exa¬ 
minant  le  fond  de  l’œil,  on  aperçoit  en  bas  une  matière  blan¬ 
châtre,  tremblounte,  qui  pourrait,  bien  être  le  cristallin  dé¬ 
placé  et  morcelé  ,  mais  qui  offre  l’aspect  d’un  cancer  com¬ 
mençant  de  la  rétine. 

Du  reste,  la  vue  est  complètement  abolie  du  côté  droit  de¬ 
puis  le  commencement.de  la  maladie.  Rosalie  B.  assure  n’avoir 
jamais  ressenti  aucune  douleur  dans  le  globe  de  l’œil. 

L’œil  gauche  présente  quelques  petites  taies  sur  la  cornée; 
mais  elles  sont  en  dehors  du  champ  de  la  pupille,  et  la  vi¬ 
sion  est  parfaite  de  ce  côté. 

Il  est  évident  qu’on  a  affaire  ici  à  une  hydrophlhalmie  avec 
exorbitisme.  L’existence  du  corps  blanchâtre  que  nous  avons 
signalé  dans  le  fond  de  l’éeil  peut  faire  craindre  une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  la  rétine,  quoi  qu’il  y  ait  absence 
■coînpI'éié!des  douleurs  lancinantes  propres  à  cette  affection.  ‘ 

Quelle  était  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  cette  nature? 
Fallait-il  attendre  ou  opérer  immédiatement?  Attendre,  c’était 
s’exposer  à  voir  survenir  une  dégénérescence  ,  qu’eût  peut- 
être  provoquée  l’inflammation  chronique  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée,  entretenue  par  le  frottement  continuel  et  exa¬ 
géré  des  paupières;  et  même,  au  bout  d’un  certain  temps, 
par  l’exposition  à  l’air  d’une  partie  du  globe  de  l’œil.  L’opé¬ 
ration  était  donc  préférable;  et  d’ailleurs,  ne  fût-elle  qu’une 
opération  de  luxe,  elle  était  sollicitée  à  ce  titre  par  la  jeune 
malade.  M.  Lenoir  n’hésita  donc  point  à  la  pratiquer;  et 
comme  il  conservait  des  doutes  sur  l’existence  d’une  dégéné¬ 
rescence  de  la  rétine,  il  préféra  l’extirpation  du  globe  ocu¬ 
laire  à  la  ponction  et  à  l’évacuation  des  humeur  de  l’œil. 

Rejetant  les  procédés  anciens  généralement  employés,  i^oR 
point  comme  absolument' défectueux,  mais  comme  moins  bons 
dans  ce  cas  que  celui  qu^l  a  mis  en  usage,  M.  Lenoir  fit 
celte  extirpation  d’après  le  procédé  indiqué  par  M.  Bonnet 
(de  Lyon). 

Dans  son  Traité  des  sections-  tendineuses  et  musculaires,  ce 
chirurgien  a  décrit  avec  soin  une  capsule  fibreuse  dans  laquelle 
l’œil  est  reçu  comme  le  gland  du  chêne  dans  sa  cupule.  Cette 
capsule  signalée  pour  la  première  fois  par  Tenon  en  1806, 
décrite  depuis  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  d’aponévrose 
orbito-oculaire,  est  concave  en  avant,  s’insère  autour  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  nerf  optique,  avec  le  névrilème  duquel 
elle  semble  se  continuer,  et  entoure  les  deux  liers'postérieurs 
du  globe  oculaire  sans  lui  adhérer  intimement.  En  avant  elle 
se  dédouble  en  deux  feuillets  dont  l’un  ,  antérieur,  plus  fort , 
se  place  dans  l’épaisseur  même  de  la  paupière  ,  et  paraît  ve¬ 
nir  s’insérer  aux  cartilages  tarses,  et  dont  l’autre  au  contraire 
situé  au-dessous  de  la  conjonctive  oculaire  (  fascia  sous-con¬ 
jonctival  )  forme  avec  le  premier  feuillet  un  angle  à  sinus 
antérieur  et  vient  se  terminer  autour  de  la  cornée. 

Tous  les  muscles  de  l’œil  traversent  cette  capsule  pour  ar¬ 
river  à  la  sclérotique  et  à  ce  niveau  adhèrent  intimement  à 
cette  aponévrose  et  aux  gaines  qu’elle  leur  fournit  par  ses 
deux  faces. 

Cette  disposition  de  la  capsule  fibreuse  de  l’œil,  qui  isole 
ainsi  cet  organe  des  parties  graisseuses  du  fond  de  l’orbite, 
aussi  bien  que  des  nerfs,  des  artères  et  des  veines,  a  fait  ima¬ 
giner  à  M.  Bonnet  le  procédé  d’extirpation  que  nous  allons 
décrire.  Ce  procédé  a  déjà  été  employé  à  Lyon  par  M.  Gen- 
soul,  sous  les  yeux  de  M.  Bonnet  lui-même  ,  et  à  Paris  par 
M.  A.  Bérard. 

M.  Lenoir ,  à  l’aide  de  deux  pinces  à  dents  de  souris,  dont 
l’une  fut  confiée  à  un  aide  ,  souleva  d’abord  la  conjonctive 
oculaire  en  dedans  à  quelques  millimètres  de  la  cornée ,  et 
détermina  ainsi  un  pli  horizontal  qu’il  incisa  avec  des  ciseaux 
mousses  et  courbes  sur  ^  plat  ;  il  put  alors  introduire  l’une 
des  lames  de  l’instrument  sous  la  conjonctive  et  inciser  cette 
membrahe  dans  tout  son  pourtour  à  quelques  millimètres  de 
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la  cornée ,  en  même  temps  qu’il  détacha  les  six  muscles  de 
l’œil  à  leur  insertion  antérieure  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se 
présentaient  à  l’action  de  l’instrument.  Pendant  ce  premier 
temps  de  l’opération  ,  les  paupières  supérieure  et  inférieure 
furent  successivement  relevées  ou  abaissées  ,  suivant  le  be¬ 
soin,  par  un  aide  qui  tenait  un  élévateur  de  chaque  main. 

Dans  un  second  temps ,  M.  Lenoir,  glissant  les  ciseaux  lè 
long  de  la  paroi  externe  de  l’orbUe  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  globe  oculaire ,  pratiqua  la  section  du  nerf  optique 
aussi  près  que  possible  de  la  sclérotique,  en  avant  de  l’inser¬ 
tion  postérieure  de  la  capsule  fibreuse.  Ce  dernier  temps  de 
l’opération,  quoique  plus  difficile  et  plus  long  à  cause  du  vo¬ 
lume  plus  considérable  dn  globe  oculaire  ,  fut  cependant  à 
peine  douloureux,  et  ne  détermina  point  cette  sensation  lumi¬ 
neuse  particulière  que  l’on  a  signalée. 

Quand  l’opération  fut  terminée,  on  put  apercevoir,  en  écar¬ 
tant  ies  paupières  ,  la  face  interne  de  la  coque  fibreuse  que 
nous  avons  décrite  plus  haut,  et  sur  laquelle  se  voyaient  en¬ 
core  les  loges  des  six  muscles  de  l’œil  légèrement  rétractés 
après  leur  section.  ,  . 

On  comprend  facilement,  d’ailleurs,  que  cette  opération  ne 
doit  généralement  pas  êîÆ’suivie  d’hémorrhagie  comme  dans 
le  procédé  ordinaire ,  puisque  l’on  ne  coupe  que  des  artério¬ 
les  extrêmement  fines  et  presque  capillaires.  Cn  effet ,  notre 
malade  n’a  pas  perdu  une  cuillerée  de  sang  pendant  et  après 
l’opération.  .  .  • 

L’œil,  examiné  après  l’opération ,  nous  offrit  les  altérations 
suivantes  ; 

La  sclérotique  présentait  son  épaisseur  normale  ,  exceptq 
au  voisinage  de  la  cornée,  dans  l’étendue  d’une  zone  de  l\  à  5 
millimètres  de  largeur,  où  il  y  avait  un  amincissement  très 
notable  qui  explique  très  bien  la  présence  de  la  zone  bleuâtre 
qu’on  apercevait  avant  l’opération.  Le  cristallin  était  d’un 
blanc  opaque  ,  détaché  de  sa  capsule  ,  morcelé  et  en  partie 
résorbé;  il  adhérait  faiblement  à  la  rétine:  c’était  bien  lui 
qui  formait  le  corps  blanc  qui  avait  fait  soupçonner  1  existen¬ 
ce  d’un  cancer  de  cette  membrane. 

Le  pansement  consista  simplement  dans  l’application  sur 
les  paupières  d’une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide,  que 
la  malade  dût  renouveler  plusieurs  fois  dans  la  Journée.  — 
Limonade  ;  bouillons. 

Le  soir  du  jour  de  l’opération  (20  janvier) ,  la  malade  va 
bien.  Elle  accuse  seulement  une  douleur  assez  vive  autour  de 
l’oreille  droite.  Elle  ne  ressent  que  de  faibles  douleurs  dans 
la  cavité  orbitaire.  Pas  de  fièvre. 

Le  21 ,  Rosalie  B...  se  plaint  toujours  de  douleurs  assez 
fortes  dans  la  région  temporale  et  dans  l’oreille  droite;  ceS 
douleurs  augmentent  un  peu  quand  on  fait  du  bruit  autour 
d’elle.  Lès  deux  paupières  sont  affaissées  et  rapprochées  l’une 
de  l’autre.  En  les  écartant ,  on  aperçoit  la  moitié  supérieure 
de  la  capsule  parfaitement  nette  ;  en  bas,  elle  est  plus  difficile 
à  distinguer.  Pour  obtenir  une  cicatrisation  favorable  et  em- 
pêcber  les  paupières  de  se  renverser  en  dedans,  M.  Lenoir 
introduit  au-dessous  d’elles  un  petit  linge  cératé,  qu’il  rem¬ 
place  les  jours  suivants  par  un  bourdonnet  de  charpie.  On 
continue,  du  reste,  les  compresses  d’eau  froide.  —  Limonade  ; 
bouillons. 

Le  22,  ecchymose  légère  de  la  paupière  inférieure.  —  2 
potages. 

Le  24,  les  douleurs  ont  complètement  cessé.  L  ecchymose 
de  la  paupière  inférieure  se  prononce  davantage  ;  la  supérieure 
est  également  gonflée  et  ecchyrâosée.  Cet  état  des  paupières 
est  dû  évidemment  à  la  pression  déterminée  pendant  l’opéra¬ 
tion  par  les  élévateurs. 

Le  25,  le  travail  à  l’aiguille,  un  peu  prolongé,  fatigue  en¬ 
core  la  malade  et  détermine  quelques  douleurs  dans  l’orbite. 

Le  26  ,  on  aperçoit  déjà  au  fond  de  la  cavité  de  très  beaux 
bourgeons  charnus  recouverts  par  un  peu  de  muco-pus  ;  on 
voit  aussi  un  petit  pojnt  noirâtre  dû  probablement  à  un  petit 
caillot  sanguin,  et  qui,  les  jours  suivants ,  est  entraîné  par  la 
suppuration. 

Le  27  ,  la  malade  va  bien ,  mais  dort  peu.  —  Julep  avec 
30  grammes  de  sirop  diacode.  . 

Le  28 ,  l’ecchymose  des  paupières  a  presque  complètement 
disparu.  —  Même  pansement;  2  portions. 

Du  29  au  31  :  le  bourdonnet  de  charpie  est  tombé  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  quand  la  malade  renouvelait  les  com¬ 
presses  d’eau  froide.  Elle  a  ressenti  alors  dans  l’orbite  quel-- 
ques  douleurs,  qui  n’ont  cessé  qu’après  qu’elle  l’eut  replacé 
elle-même.  La  suppuration  est  remplacée  par  une  sécrétion 
de  mucus  dont  la  quantité  diminue  de  jour  en  jour. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  ,  la  malade  va 
toujours  très  bien.  Le  fond  de  la  cavité,  irrégulièrement  bos¬ 
selé,  suit  imparfaitement  les  mouvements  de  l’œil  sain. 

Le  là  février,  blépharite  ciliaire  du  côté  gauche,  qui  dis¬ 
paraît  au  bout  de  quelques  jours  de  frictions  avec  une  pom¬ 
made  au  précipité  rouge  et  au  sulfate  de  zinc  (de  chaque 
0,05  pour  8  grammes  d’axonge).  . 

Peu  de  temps  après,  en  introduisant  un  œil  artificiel,  nous 
pûmes  constater ,  quoiqu’il  fût  trop  petit  et  mal  fait,  qu’il 
suivait  assez  bien  les  mouvements  de  l’œil  gauche.  La  malade 
a  dû  le  faire  remplacer.  Nous  ne  l’avons  point  revue  depuis 
sa  sortie.  Li  Lünier, 

Interne  des  Hôpitaux. 

ACADÉMIE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  31  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

Jtf.  Bricheteaii  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  lë  professeur 
Trousseau,  intitulé  :  Sur  la  paracentèse  du  thorax  dans  la  pleurésie 
aiguë  aveç  épanchement.  .  ^  ...  , 

lions  n’avons  pas  entendu  que  ce  rapport  se  terminât  par  des  con¬ 
clusions.  Quant  aux  observations  de'  M.  Trousseau  ,  qui  ont  donné, 
lieu  à  ce  rapport,  nohs  les  avons  insérées  dans  nos  comptes-renduà  de 
l’Académie  de  1845;  ■  .  ,  ,  t  j  . 

M.  Louis  n’a  pas  assisté  a»  commencement  de  la  lecture  de  ce 


rapport;  mais,  dans  çe  qo’JI  à  entendu,  il  regrette  que  M-  le  rappor¬ 

teur  n’ait  parlé  que  des  faits  qui  sont  favorables  à  la  paracentèse  et 
qu’il  n’ait  pas  signalé  les  insuccès. 

M.  Mricheteaii.  Pardon,  monsieur  Louis ,  vous  n’étiez  pas  présent 
quand  j’ai  énnméré  tous  les  cas  à  ma  connaissance  où  la  paracentèse 
du  thorax  n’a  pas  réuséi.  J’en  ai  tenu  grand  compte.  ^ 

M.  Louis.  Je  suis  bien  aise  de  l’apprendre  ,  et  ceci  me  donne  1  oc¬ 
casion  de  dire  que  je  crois  qu’il  faut  être  très  réservé  sur  les  conseils 
à  donner  pour  pratiquer  cette  opération.  J’ai  vu  un  nombre  considé¬ 
rable  de  pleurésies,  je  n’ai  encore  jamais  rencontré  de  cas  où  l’opéra¬ 
tion  de  l’enopyème  fût  indiquée  :  je  n’en  ai  jamais  rencontré  dans  le¬ 
quel  la  maladie  se  soit  terminée  d’une  manière  funeste. 

M.  Bricheteau.  Je  crois,  en  effet,  que  les  indications  de  la  para¬ 
centèse  sont  rares  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  mais  je  suis  convaincu  qu’il 
en  existe,  et  c’est  pour  ces  cas  exceptionnels  que  les  observations  de 
M.  Trousseau  offrent  un  grand  intérêt. 

M.  Nacquart-  J'entendais  M.  le  rapporteur  parler  de  difSeultés 
quelquefois  extrêmes  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie.  Ce  langage 
pouvait  convenir  avant  la  découverte  de  Laënnec;  alors,  en  effet, 
l’incertitude  était  grande.  Mais  aujourd’hui ,  avec  les  ressources  de 
l’auscultation  et  de  la  plessimétrie,  il  n’est  plus  permis  de  parler  des 
difficultés  d’un  semblable  diagnostic. 

M.  Rochoux.  Avec  M.  Louis,  je  crois  que  les  cas  où  l’opération  de 
l’empyème  est  nécessaire  sont  très  rares;  mais  je  ne  les  nie  pas  ab¬ 
solument.  Je  me  rappelle,  et  ce  souvenir  remonte  aux  premières  an¬ 
nées  de  mes  efades  médicalesi;-.  le  cas  d’un  homme  qui  mourut  en 
frente-six  heures  d’un  double  épanchement  pleurétique.  A  l’aulopsie, 
il  fut  bien  constaté  que  le  poumon  avait  conservé  toute  son  élasticité, 
et  que,  si  l’évacuation  du  liquide  avait  été  opérée ,  cet  homme  aurait 
pu  vivre.  Je  crois  que  les  indications  de  la  paracentèse  se  rencontre¬ 
ront  plus  souvent  dans  les  épanchements  aigus  que  dans  les  chront 
ques.  En  effet,  nn  épanchement  chronique,  formé  peu  à  peu ,  a  pour 
effet  de  faire  perdre  au  poumon  sa  puissance  d’expansion,  d’empêcher 
qu’il  ne  puisse  revenir  sur  lui-même,  et,  dans  ce  cas,  l’opération  est 
I  moins  inutile. 

M.  Bricheteau.  Je  partage  cet  avis,  aussi  ne  s’agit-il  dans  mon 
rapjiort  que  dé  la  pleurésie  aiguë;  dans  une  autre  occasion,  je  me  suis 
prononcé  dans  le  même  sens  que  M.  Rochoux  pour  ce  qui  concerne 
'’épanchement  chronique. 

M.  Honoré.  M.  le  rapporteur  a  cité  cinquante-cinq  cas  d’opération 
d’empjème ,  dans  lesquels  il  y  a  quatorze  cas  de  mort  :  ce  n’est  pas 
encourageant. 

M.- Bricheteau.  Dans  ces  cinquante-cinq  cas ,  il  y  a  plusieurs  caté¬ 
gories  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi,  les  épanchements  par  maladie 
organique  du  système  circulatoire  ont  été  [complètement  rebelles  à 
l’opération. 

M.  Roux  pense,  avec  M.  Rochoux,  que  plus  les  épanchements  sont 
récents,  plus  ils  présentent  des  chances  favorables  à  la  paracentèse. 

in  a  dit  de  l’épanchement  pleurétique,  il  faut  le  dire  aussi 
de  tout  autre  épanchement. 

Après  de  courtes  observations  de  MM.  Huméril  et  Mérat,  le  rap¬ 
port  est  adopté. 

—  M.  le  docteur  Huguier  lit  un  travail  intitulé  ;  Mémoire  sur  la 
glande  vaginale,  les  divers  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux 
externes  de  la  femme,  sur  leiij-s  fonctions  et  sur  leurs  maladies. 

Dans  celte  première  lecture  fort  intéressante  M.  Huguier  a  donné 
quelques  détails  d’anatomie,  et  a  surtout  insisté  sur  les  fonctions  de 
la  glande  vulvo-vaginale  découverte  par  Gaspard  Bartholin,  décrite  par 
plusieurs  anciens  anatomistes,  et  totalement  oubliée  par  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes  modernes, 

Cette  glande  est  située  de  cliaqiie  côté,  à  l’union  de  la  vulve^  avec 
le  vagin  ;  elle  a  le  volume  et  assez  bien  l’aspect  d’une  amande  d’abri¬ 
cot  enèofé  enveloppée  de  son  épiderme,  et  elle  donne  naissance  à  un  i 
canal  excréteur,  Jong  de  7  à  8  lignes,  qui  vient  aboutir  dans  l’angle 
formé  par  le  cercle  vulvaire  et  la  grande  circonférence  de  l’hymen  ou 
la  base  des  caroncules  latérales  et  postérieures,  de  telle  sorte  que  son 
orifice  est  presque  constamment  caché. 

'Cette  glande,  jusqu’au  tnbment  de  la  puberté,  dort  pour  ainsi  dire 
du  même  sommeil  que  les  autres  organes  génitaux.  Mais  à  peine  esux- 
ci,  l’utérus  et  les  ovaires  principalement,  ont-ils  acquis  leur  perfection 
organique,  que  la  -glande,  recevant  le  eontre-coup  de  la  stimulation 
qu’éprouvent  ces  organes,  réagit  à  son  tour  et  sécrète  une  plus  grande 
quantité  demuciis.  C’est  principalement  au  moment  de  la  turgescence 
qui  précède  et  accompagtie  les  embrassements  et  les  rapports  sexuels, 
qu’il  agit  le  plus.  Les  penséés,  les  représentations  lascives,  les  rêves 
érotiques  ,  les  désirs  copiilatenrs  suffisent  à  eux  seuls  pour  surexciter 
la  glande  et  amener  uqe  hypertrophie  passagère. 

Au  moment  des  règles,  la  glande  devient  plus  sensible,  plus  chau-- 
de,  plus  volumineuse,  et  sécrète  plus  abondamment.  Le  .liquide  .qui 
s’en  écoule  est  toùjours  clair  comme  le  cristal,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
maladie.  '  ' 

Aux  approches  des  rapports  sexuels  et  pendant  leux  exécution,  ce 
liquide  est  versé  avec  une  certaine  force  sur  la  muqueuse  vulvaire  ; 
mais  ce  n’est  que  quand  les  muscles  du  périnée  et  de  la  vulve  sont 
agités  de  contractions  involontaires  et  comme  convulsives,  qu’il  est 
excrété  par  saccades  on  en  jet,  comme  dans  l’éjaculation  de  l’homnae. 
Cette  Série  d’éjacttlatiën  ne  s’observe  pas  chez  toutes  les  femmes,  d’où 
la  dissidence  des  auteurs  à  son  égard.  Il  faut,  pour  qu’elle  ait  lieu, 
un  appareil  sécréteur  très  développé,  un  canal  excréteur  légèrement 
dilaté,  converti,  ain.si  que  ses  ampoules,  eil  «ne  sotte  de  réservoir,  et 
une  sensibilité  vive  de  la  part  de  la  femme. 

La  glande  vulvo-vaginale  jouit  d’une  sensibilité  tactile  spéciale, 
susceptible  de  s’accroître  et  de  déterminer,  comme  celle  du  clitoris 
et  des  environs  du  méat  urinaire,  les  sensations  voluptueuses  qui  se 
développent  dans  les  rapports  sexuels.  Peut-être  est-ce  à  cette  fin 
qu’elle  est  placée  sur  les  parties  latérales  de  la  vulve,  en  dedans  du 
constricteur,  dans  l’axe  du  plus  grand  diamètre  du  membre  viiil  dont 
elle  éprouve  le  contact  électrique  en  même  temps  que  le  clitoris  et  le 
vestibule.  ...  j 

‘  C*est  probablement  une  des  raisons  qui  font ,  tout  en  mettant  de 
côté  toute  corrélation  primordiale,  que  le  développement  de  la  glande 
est  très  souvent  en  raison  de  celui  de  l’organe  excitateur,  et  qu’elle 
est  d’pne  sensibilité  plus  vive ,  d’un  volume  plus  considérable  chez 
les  femmes  qui  abu.sent  des  plaisirs  vénériens.  .  .  , 

Il  y  â  une  synergie  très  évidente  entre  cet  appareil  et  les  divers 
follicules  mucipares  de  l’eritrée  du  vagin.  Une  sympathie  non  moins 
évidente,  mais  moins  facile  à  expliquer ,  est  Cflle  qui  existe  entre 
l’appareil  vulve-vaginal  et  les  ovaires.  A  l’état  sain,  le  développement 
des  glandes  coïncide  avec  celui  des  ovaire.s  ;  s’il  en  existe  une  plus 
volumineuse  que  l’autre,  c’est  du  côté  où  l’ovaire  est  le  plus  dévelop¬ 
pé.  A  l'état  pathologique,  même  coïncidence  ;  et  dans  plusieurs  cas 
indiqués  par  M.  Huguier,  on  voit  la  glande  s’hypertiophier  Ou  s’atro¬ 
phier  selon  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  de  l’ovaire  correspondant. 
«  Si  de  nouveaux  faits,  dit  M.  Huguier,  viennent  corroborer  ceux  que 
je  viens  de  citer,  on  sent  de  quelle  importance  pourra  être  cette  dé¬ 
couverte  appliquée  ap  diagnostic  des  maladies  des  ovaires  et  de  la 
matrice  ,  le  volume  di  s  glandes  pouvant  toujours  être  facilement  ap¬ 
précié  sur  la  femme  vivante.’  » 

Pendant  la  grossesëe,  la  glande  a  paru  moins  volumineuse. 

Une  fois  que  la  femme  a  perdu  les  attributs  de  son  sexe,  la  glande 
s’atrophie.  , 

Avec  les  anciens  anatomistes  ,  M.  Huguier  trouve  de  grandes  ana¬ 
logies  à  la  glande  vulvo-vaginale  avec  la  glande  urétro-bulbaire  (  de 
Cowper)  de  rboiiime. 

Comme  ëlle  ';  ..... 

1»  Elle  est  située  au  périnée,  dans  le  triangle  urétro-ischiatiqae } 


2*  Elle  présente  les  mêmes  rapports  et  connexions  anatomiques  ; 

3»  Elle  est  une  dépendance  de  la  cavité  vulvo-vaginale  ,  partie  qui 
chez  1»  femme  est  l’analogue  de  l’urètre  de  l’homme  ; 

4»  i'ile  reçoit  les  éléments  de  sa  nutrition  et  le  principe  de  sa  sen¬ 
sibilité  des  mêmes  sources  vasculaires  et  nerveuses  que  la  glande  de 
Co-wper  ; 

5»  Elle  présente  aussi  une  foule  de  variétés  de  forme  ,  de  volume  , 
de  situation  ; 

6°  Elle  peut  manquer  d’un  côté  ou  des  deux ,  ce  qui  arrive  assez 
souvent  pour  les  glandes  de  Cowper  ; 

7“  On  ne  rencontre  cet  organe  que  chez  les  femelles  dont  les  mâles 
offrent  la  glande  urétro-bulbaire. 

Cette  glande  peut  devenir  le  siège  de  nombreuses  affections  qui 
ont  élé  étudiées  avec  soin  par  M.  Huguier  ,  et  sur  lesquelles  il  pré¬ 
sentera  de  nouvelles  communications  a  l’Académie. 

—  M.  Aug.  Mercier  adresse  la  réponse  suivante  à  la  réclamation 
de  M.  Le  Roy-d'Etlolles  : 

Monsieur  le  président,  j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  les  premier  et  second  modèles  de  mon  brise-pierre.  Elle 
jugera  si  ces  deux  instruments,  dont  le  premier  n’était  qu’une  ébau¬ 
che  qui  n’a  jamais  été  terminée ,  ne  reposent  pas  absolument  sur  le 
même  piincipe,  à  savoir:  «  des  mors  pleins  et  pjats  près  de  leur  ex- 
»  trémité,  épais  et  à  large  fenêtre  près  du  talon.  >> 

Si  ce  f'it  est  incontestable  et  si,  d’autre  part ,  il  est  avéré ,  par  les 
dates  mêmes  fournies  par  M.  Charrière,  que  mon  premier  instrument 
était  fabriqué  avant  que  celui  de  M^.  Le  Roy  fût  commandé ,  il  est 
évident  que  s’il  y  a  un  imitàtéiur  ÿlarmi  nous  ce  n’est  pas  moi. 

Ceci  deviendra  plus  clair  encore,  si  j’ajoute  que  M.  Le  Roy  a  vu 
mon  instrument  chez  le  fabricant  lorsqu’il  a  commandé  le  sien  ,  qu’il 
l’a  même  vu  avant  moi,  ce  qui  explique  pourquoi  il  y  a  trouvé  avant 
moi  un  léger  défaut  de  proportion  que  j’ai  également  reconnu  lors¬ 
que  je  l’ai  vu  à  mon  tour.  A  en  juger  par  sa  réclamation  ,  il  parait 
avoir  oublié  cette  circonstance  ;  mais  si  sa  mémoire  était  infidèle  à  ce 
point  qu’une  preuve  irrécusable  devint  nécessaire,  je  la  lui  fournirais. 
Recevez  ,  etc. 

Paris,  31  mars  1846. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mars.  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M.  Payen  lit  un  rapport  sur  nn  mémoire  de  M.  Mialhe ,  intitulé  : 
De  la  digestion  et  dé  l’assimilation  des  matières  amyloïdes  et  su¬ 
crées.  Nous  extrairons  les  passages  suivants  de  ce  rapport  : 

L’auteur,  rappelant  les  notions  admises  actuellement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  désagrégation  des  substances  azotées  dans  les  voies  digesti¬ 
ves,  dit  que  cette  sorte  de  liquéfaction  s'opère  par  le  concours  d’un 
acide  et  de  la.  pepsine ,  phénomène  comparable  à  celui  de  la  diastase 
agissant  sur  l’aipidon. 

Que  si  l’on  peut  en  outre  concevoir  comment,  sous  l’influence  de  la 
bile  on  d’un  agent  spécial  qu’elle  renfermerait ,  les  matières  grasses 
devii  nnent  miscibles  à  l’eau  et  asximilabtes  à  leur  tour,  on  est  beau¬ 
coup  moins  avancé  dans  la  connaissance  des  réactions  qui  peuvent 
disposer  les  matières  féculentes  et  sucrées  à  prendre  part  à  l’alimen¬ 
tation. 

Ce  fut  surtout  celte  lacune  qu’il  se  proposa  de  remplir. 

Les  nombreuses  expériences  de  M.  Mialhe  ont  changé  la  face  de  la 
que^lion,  en  éclaircissant  plusieurs  points  douteux  dans  les  réactions  de 
la  salive  humaine;  en  y  découvrant  nn  principe  actif  de  la  transformation 
des  substances  amylacées,  en  déinontraut  enfin  que  ce  principe  offre 
la  plus  grande  analogie,  si  ce  n’est  une  identité  complète,  avec  la  dias- 
tase.  On  sait  que  la  végétation  développe  ce  principe  toutes  les  fois 
que  les  dépôts  amylacés  doivent  être  dissous  et  traverser  les  tissus 
pour  servir  à  de  nouvelles  formations  organiques. 

Afin  de  mieux  étudier  l’action  de  là  salive  sur  l’amidon,  M-  Mialhe 
a  constaté  la  transformation  ultime  en  glucose  ,  â  l’aide  de  là  saveur 
sucrée,  de  la  propriété  ferinentescible,  de  la  coloration  brune  sous  l'in- 
fiuence  des  solutions  alcalines  chauffées ,  enfin  de  la  réduction  du 
bioxyde  de  cuivre  dans  les  sels,  ou  l’hydrate  en  présence  de  la  po« 

La  commission  a  répété  toutes  les  observations  de  M.  Mialhe,  et  les 
a  vérifiées.  Ëlle  ajoute  : 

Un  aussi  grand  nombre  de  caractères  communs ,  de  propriétés  sem¬ 
blables  ,  paraissait  autoriser  à  considérer  l’agent  spécial  de  la  disso¬ 
lution  du  principe  amylacé  comme  identique  dans  les  deux  règnes  ; 
M.  Mialhe  a  préféré  laisser  la  question  indécise.  Nous  devons  louer  sa 
réserve;  car,  avant  de  se  prononcer,  il  faudrait  encore  pouvoir  compa¬ 
rer  la  compo.^ition  élémentaire  dans  les  produits  des  deux  origines,  et 
il  est  bien  difficile  d’obtenir  parfaitement  purs  ces  corps  incristallisa- 
bles  et  prompts  à  s’altérer  tant  qu’ils  sont  humides. 

Il  nous  semble  donc  convenable ,  en  attendant ,  d’admettre ,  avec 
l’auteur,  une  diastase  animale  ou  salivaire  agissant  dans  une  voie  pa¬ 
rallèle  à  celle  de  là  diastase  végétale,  produisant  de  semblables  effeti 
catalytiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  nouveaux  seront  fécond*  en  consé¬ 
quences  importantes  pour  le  progrès  de  la  physiologie;  ils  répandent 
une  clarté  évidente  parmi  les  conclusions  vagues  ou  inexactes  des  ob¬ 
servations  antérieures.  Ainsi  on  ne  dira  plus  que  chacun  des  principes 
de  la  salive,  isolément,  n’agit  pas  sur  l’amidon ,  tandis  que  la  réunion 
de  ces  substances  offre  une  propriété  dissolvante  énergique;  On  devta 
reconnaître  que  U  ptyaline,  telle  qu’on  l’avait  préparée  jusqu’ici,  avait 
perdu  sa  propriété  la  plus  importante  ;  elle  ne  préexiste  donc  réelle¬ 
ment  pas  dans  la  salive ,  car  elle  ne  semble  être  autre  chose  que  la 
diastase  animale  altérée  et  devenue  inerte. 

L’auteur,  tout  en  montrant ,  le  31  mars  1843  ,  quel  est  le  principe 
de  la  transformation  en  glucose  des  substances  amylacées  et  de  la 
cellulose  peu  agrégée  dans  l’économie  animale  ,  indiquait  l’un  des 
principaux  effets  de  celte  transformation  ;  il  a  puisé  cette  indication 
même  dans  les  vues  qu’il  avait  exposées  dès  le  15  avril  1844. 

■  Admettant  d’ai  ord  que  l’influence  des  alcalis  donne  aux  solutions 
de  glucose  le  pouvoir  de  réduire  le  bioxyde  de  cuivre ,  et  considérant 
dès  lors  que  l’assimilation  des  substances  amyloïdes  et  sucrées  n’est 
possible  qu’en  présence  des  alcalis ,  M.  Mialhe  attribuait  l’affection 
diabétique  au  défaut  d’assimilation  du  sucre  plutôt  qu’à  une  produc¬ 
tion  exagérée  de  ce  principe  immédiat. 

Ces  vuis  nouvelles  ,  d’accord  avec  un  assez  grand  nombre  d’an¬ 
ciennes  observations  pratiques,  semblaient  conseiller  d’associer  au  ré¬ 
gime  'animalisé  rt  le  moins  féculent  possible ,  l’emploi  des  bases  al¬ 
calines  ou  de  leurs  carbonates  ,  de  la  magnésie  ou  même  de  l’eau  de 
chaux. 

A  l’appui  de  cette  ingénieuse  hypothèse ,  M.  Mialhe  montre  com¬ 
bien  la  présence  d’une  base  alcaline ,  déjà  employée  dans  le  procédé 
de  Frommerz  ,  hâte  ou  détermine  l'action  désoxydante  des  solutions 
de  glucose.  Une  réaction  analogue  ;  nécessaire  pour  que  les  matières 
sucrées  prennent  part  à  la  nutrition ,.  loi  parait  entravée,  dans  les  af¬ 
fections  diabétiques,  par  un  defaut  plus  ou  moins  grand  de  base  alca¬ 
line  qui  occasionnerait  l’excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  glû- 
oose ,  et  correspondrait  à  des  états  plus  ou  moins  graves  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’auteur  reconnaît ,  dans  un  trouble  indéterminé  des  fonctions ,  ce 
défaut  lui-même  d’alcalinité  du  sang  ,  et  de  |à  le  retour  des  phénomè¬ 
nes  morbides  lorsque  la  médication  alcaline  cesse. 

Des  exemples  de  guérison  ou  d’amélioration  notable  sons  l’influence 
de  la  méthode  indiquée  sont  décrits  par  rautéùr,  et  paraissent  dignes 
d’intérêt,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux.  Toutes  lés  circonstan¬ 
ces  des  phénomèaes,  si  complexes  d’ailleurs,  u’ont  pu  être  étudiées 
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de  la  I"  “e  de»  parlicularités  remarquables  et  con- 

^  L’appareil  d  gestif  présente  oe  p  et  herbivores.  Il 

nues  de  tout  ^Td-exam  nèr  a«  poLt  de  vue  physiologique  si  ees 
m’a  paru  important  d  ®*®'"  . ,  „|,p,  .ga  animaux,  des  dilléren- 

différences  anatomiques  nutrition. 

[es  resoUats  .  mrveaux  auxquels  m’a  conduit  ce  genre  de 
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i*  î  P  clnle  opaque,  bien  homogène  et  d  un  blanc  la  teux. 

3  Les  mines  elairês,  5e  couleur  ambrée,  et  à  réa.  tion  nettement 

animaux  (lapins),  nourris  exclusivement  de  substances 
,égéUlt  (S  euStes)!  et  iibservés  dans  les  mêmes  circonstances, 

l'o  on  neut  démontrer  que  les  différences  signalées  précédemment 
Han  le  Chvml“le  et  les  urines  des  herbivores  et  des  carnivores, 
ne  dérivent  pas  d’une  différence  d’organisation  dans  ces  animaux, 
l’ai  nriT  deux  chiens  et  deux  gros  lapins  en  digestion,  et  présentant 
^  il^n^mesles  caractères  différentiels  indiqués  plus  haut;  j  ai 

hniÆm^s  les  différences  si  tranchées  qui  existaient  l  avant- 
chiens  et  celle  des  lapins  avaient  complètement 
r  aru  et  lerirrnt  des  quatre  animaux  étaient  alors  claires  ambrées 
1  rréa’ction  rL  Scide.  Cette  expérience,  que  j’ai  reproduite  un  très 
anH  norXe  de  fois,  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats  prouve 
grand  nom  ag^ors  de  l’alimentation  les  urines  présentent  pri- 

,  la^êVe  rtct^  et  la  même  apparence  cîiez  les  herbivores 

**M\l“oourbTen  m’assurer  que  les  modifications  qui  surviennent 
a  “  ^..?l  ,l«  lanins  pendant  la  digestiou  dépendent  de  la  nature 
d^s^a  iments  qu’ils  digèrent  et  non  de  la  manière  spéciale  dont  ils  les 
IsiS  en  lëu  qualité  d’herbivores,  j’ai  interverti  l’alimentation 
rs“ëfmaux  en  expérience,  et  j’ai  donné  aux  lapins  l’alimentation  des 
toiem  (îiande  de  bœuf  cuite  :  les  lapins  la  mangent  avec  appétit  et 
en  consomment  environ  loo  à  120  grammes  par  jour  chacun) ,  et  aux 
ëhiëëë  ëne  nourriture  analogue  à  celle  des  lapins  (  pommes  de  terre 
ëS  tes  à  f[am  mélangées  d’un  peu  de  carottes  bouillies  et  broyees). 
Alors  il  survint  dans  les  urines  la  même  inversion  que  celle  qu  on 
ëvëit  fait  subir  au  régime  des  animaux  ;  c’esU  dire  que  les  lapins  à  la 
riande  rendaient,  comme  les  chiens  en  pareille  circonstance,  des  -un- 
nes  claires,  ambrées  et  acides,  tandis  que  les  chiens  aux  pommes  de 
terre  et  aux  carotles  avaient,  comme  les  lapins  en  pareil  cas,  des  uri¬ 
nes  louches,  blanchâtres  et  alcalines.  Ayant  sacrifié  ces  animaux  pen¬ 
dant  la  digestion,  je  trouvai,  chez  le»  lapins,  le  chyme  acide  dans 
l’intestin  grêle,  et  le  chyle  opaque  et  d’un  blanc  laiteux  ;  chez  les 
chiens,  au  contraire,  le  chyme  était  alcalin  dans  1  intestin  grêle,  et  le 


à  peu  5e  caractère  et  devenir  ,  au  bout  de  deux  heures  ou  deux  heu- 

et  demie,  troubles  et  alcalines  (urines  de  la  .  ,  u„a,,gouo  üans  i  issue  luiiesie  ue  ,»  ,.,o,au,c.  - - , 

coupe  à  l’un  de  ces  animaux  les  deux  nerfs  de  la  huitième  pa  j  f  ^  annonçant  une  forte  souffrance  ;  pouls  petit , 

■ndent  à  l’estomac  ,  la  digestion  ârrêtee^,  “^q«‘  ig,pgrce^ptible  ;  abdomen  fortement  ballonné  respiration 


•  thoracique.  Oh  voit  donc  que 
position  des  urines  "" 


prouve,  c’est  que  les  urines  reprendront ,  —  ---  r  -  .  -  _ 

caractères  qu’elles  avaient  à  jeun  ,  et  redeviendront  clæres  et  acides  , 
tandis  que  chez  l’animal  qui  n’a  pas  subi  la  résection  des  nerfs  elles 
restent  troubles  et  alcalines  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  diges- 
c’est-à-dire  pendant  dix-huit  à  vingt  heures  au  moins. 

—  M.  le  docteur  Magne  adresse  une  note  sur  un  cas  d’heniéralo- 
lie.  Le  sujet  de  cette  observation,  employé  de  1  adnoinistration  des  ta- 
lacs  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne  ,  perd  la  vue  à  la  chute 
du  jour  pour  ne  la  recouvrer  que  le  lendemain  ;  celte  fâcheuse  dispo-- 
sit  on,  qui  a  été  reconnue  très  peu  de  temps  après  la  naissance  parait 
aujourd’tiui  faire  quelques  progrès,  et  c’est  ce  qui  a  déterminé  le  ma¬ 
lade  à  venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  l’art. 

M.  Arago,  en  rendant  compte  de  cette  communication,  semble  ele- 
jr  des  doutes  sur  la  réalité  du  fait ,  et  le  mettre  au  nombre  de  ces 
cas  dont  la  fille  électrique  a  fourni  un  tout  récent  exemple. 

A/M.  Houx  et  Velpeau  font  observer  qu  il.est  connu  depuis  un  grand 
nombre  de  siècles  que  certains  individus  ne  voient  que  de  jour,  et 

cerdent  la  vue  aussitôt  que  la  nuit  arrive.  . 

M.  Arago.  S’il  ne  s’agit  que  d’une  différence  d’intensité  dans  la  fa¬ 
culté  de  voir,  ees  cas  mériteraient  à  peine  d’obtenir  une  place  dans 
les  annales  de  la  science.  Mais  si  on  a  entendu  parler  d’individus  qui, 
à  égalité  d’intensité,  voyaient  bien  avec  la  lumière  naturelle  du  jour, 
et  auraient  été  en  quelque  sorte  aveugles  avec  la  lumière, artificielle, 
lè  phénomène  serait  complètement  inexplicable  dans  l  état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  Toptique  et  sur  la  manière  dont  la  vision 

En  tous  les  cas,  continue  M.  Arago,  que  le  fait  soit  ou  non  exact , 
les  médecins  auront,  je  pense,  quelque  répugnance  à  croire  à  la  réa¬ 
lité  de  la  cause  de  cette  affection  indiquée  par  M.  Magne.  Je  ne  sais 
vraiment  si  je  dois  en  entretenir  l’Académie.  Est-il  vrai  que  les  dindons 
ne  voient  pas  la  nuit?  (Hilarité  générale.)  Ce  fait  parait  admis  dans  le 
département  de  Lot-et-Garonne.  Or  la  mère  de  ce  monsieur,  étant  en¬ 
ceinte,  vit  un  dindon  et  eut  envie  de  le  iqanger;  envie  qui  ne  fut  pas 
satisfaite.  Qu’arriva-t-il?  C’est  que  l’enfant  quelle  mit  au  monde  fut 
comme  le  dindon,  il  fut  privé  de  la  vue  pendant  la  nuit;  et ,  circon¬ 
stance  aggravante,  il  porte  sous  une  de  ses  aisselles  une  véritable  crête 
de  dindon.  , ,  . 

—  M.  RipauU  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  un  nouveau 
signe  de  la  mort,  qui  consisterait  dans  la  flaccidité  de  Tiris,  la  pupille 
perdant  sa  forme  circulaire  quand  le  globe  de  Tceil  est  pressé  en  deux 
sens  opposés,  et  restant  ronde  au  contiaire  malgré  cette  compression  , 
lorsque  la  vie  n’est  pas  éteinte. 

~  La  séance  du  30  mars  n’a  rien  présenté  de  relatif  aux  sciences 
médico-chirurgicales. 

REVUE  GÉNÉRALE. 


I  extrémités  froides  ; 


presque  imperceptible;  abdomen 
courte,  accélérée  ;  sueurs  froides,  visqueuses 

'''^Le'’Sde,  dont  la  voix  avait  conservé  beaucoup  de  sonorité^,  se 
plaignait  de  crampes  affreuses  dans  les  testicules,  sans  aucun  autre 
phéLmène  morbide  de  ces  organes;  et  pendant  le  peu  d  instants 
qu’il  vécut  encore,  il  ne  cessa  de  demander  qu  on  soulageât  celte  af¬ 
freuse  donleiir.  Je  ne  sus  à  quoi  attribuer  un  état  aussi  fi®* 

rien  n’avait  pu  me  faire  prévoir.  Je  prescrivis 

fis  appliquer  des  cataplasmes  émollients  sur  le  scrotum;  mais  létat 
du  mëlade  empira  à  tel  point,  qu’il  expira  peu 
cuillerée  de  sa  potion.  Un  évém-ment  si  subit  et 
sairement  me  surprendre;  je  ne  pouvais  en  ï“g  i 

pliquer;  je  résolus  de  faire  l’autopsie  du  ®a.f mltervaPe 
cueillir  des  renseignements  sur  ce  qui  avait  eu  heu  dans  > 
de  mes  deux  visites,  j’appris  qu’à  l’approche  de  1  accès,  le  malsd®  ®  ^ 
tait  jeté  sur  le  lit  d’une  prostituée  absente,  et  que  celle  ei,  ?  sa  >'®n- 
trée  avait  exigé  qu’il  quittât  son  lit  et  sa  chambre.  Cette  injonction 
lui  déplut  fortement;  il  se  prit  d’un  violent  accès  de  colère,  soitit  du 
lit  étant  en  pleine  transpiration;  et  après  avoir  parcouru  en  cliemise 
une  grande  partie  de  la  mai  on,  il  alla  se  placer  dans  un  autre  lit.  A 
neiney  fut-il  quelques  minutes,  qu’un  refroidissement  accompagné 
des  autres  symptômes  indiqués  plus  haut  se  fit  sentir.  D  après  ce  peu 
d’explications,  et  considérant  les  derniers  ins.^^s  du  malade  me  rap¬ 
pelant  surtout  son  état  pour  ainsi  dire  eitsài%uc,  je  sureosai  qu  it 
avait  succombé  à  une  hémorrhagie  interne  causée  par  la  rupture  d  un 
vaisseau.  Le  froid  auquel  il  s’était  exposé  et  l’accès  de  colère  me  pa¬ 
raissaient,  soit  isolément,  soit  par  leur  réunion,  assez  puissants  pour 
pouvoir  produire  une  telle  lésion.  L’autopsie  confirma  en  partie  ce 
diagnostic;  Seulement,  on  trouva  qu’au  lieu  d  un  sinpple  vaisseau, 
c’était  la  r4e  qui  s’était  déchirée.  Le  ventre  contenait  une  énorme 
quantité  de  sang  ;  et,  à  l’endroit  occupé  par  la  rate,  on  constata  un 
détritus  brun  sons  forme  de  caillots,  qui  n'était  autre  que  le  paren- 
chyme  de  cet  organe,  et  une  espèce  de  sac  vide  formé  par  ses  mem¬ 
branes  d’enveloppe  déchirées. 


4--.  .-  changements  arrivés  dans  la 
posiiion  at»  unuc»  O.  trouvaient  liés  à  des  modifications  correspon¬ 
dantes  qui  s’étaient  opérées  dans  le  chyme  et  dans  le  chyle. 

De  ces  faits,  il  me  semble  légitime  de  conclure  que  les  différences 
bien  réelles,  et  connues  de  tout  le  monde,  qui  existent  dans  l’appareil 
alimentaire  des  herbivores  et  des  carnivores  ne  portent ,  en  réalité, 
oue  sur  la  partie  mécanique  de  la  fonction  digestive.  Si  I  on  pense, 
avec  raison  sans  doute,  que  la  forme  spéciale  des  organes  mastica¬ 
teurs  le  nombre  et  la  capacité  des  cavités  stomacales  ,  la  longueur  de 
l’intestin,  etc.,  rendent  les  herbivores  plus  aptes  a  atténuer  et  à  divi¬ 
ser  les  aliments  dont  ils  se  nourrissent,  on  doit  reconnaître  aussi  qu  à 
partir  de  l’estomac  cés  différences  s’effacent,  puisque  les  expériences 
nous  apprennent  que,  chez  les  herbivores  et  les  carnivores,  la  partie 
chimique  de  la  fonction  digestive  ne^vmie  pas,  en  ce  sens  que  1®®  sucs 
intestinaux  se  comportent  toujours  de  la  même  manière  à  égard  des 
mêmes  principes  alimentaires,  soit  que  le  phénomène  digestif  s  accom¬ 
plisse  dans  fintestin  d’un  chien  ou  dans  celui  d  un  lapm-  L  assimila¬ 
tion  dans  le  sang  s’est  opérée  également  d’üne  façon  identique ,  et  la 
réaction  alcaline  des  urines  nous  a  toujours  foutni  1  indice  ,  chez  tous 
les  animaux, 'de  l’assimilation  des  substances  non  azotées.  Au  lieu 
donc  de  dire  que  les  nrines  troubles  et  alcalines  sont  celles  des  her¬ 
bivores,  il  est  plus  juste  de  dire  qu’elles  appartiennent  à  1  assimilation 
des  aliments  non  azotés.  ,  ,  , 

3»  Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  nature  do  chyme  ,  du  chyle 
et  la  réaction  des  urines.  La  physiologie  peut  retirer  de  ce  fait  des 
indications  fort  importantes.  .  ,  , 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  nature  do  chyme,  du  chyle 
et  des  urines  est  dans  une  relation  très  étroite  et  constante  ,  si  bien 
que,  connaissant  l’un  de  tes  trois  terme»  de  la  nutrition  ,  les  autres 
peuvent  en  être  déduits  Or ,  comme  les  urines  sont  toujours  accessi- 
blés  à  l’extérieur,  elles  deviennent  naturellement  l’élément  de  diag¬ 
nostic  pour  les  deux  autres.  Avec  M.  Barreswil ,  nous  espérons  bien¬ 
tôt  présenter  à  l’Académie  un  travail  sur  la  composition  des  urines  de 
la  digestion  des  différents  aliments ,  analysées  comparativement  avec 
celles  de  la  diète  ,  qui  sont  identiques  chez  tous  les  animaux. 
Pour  aujourd’hui,  je  veux  seulement  prouver  que ,  sans  entrer  même 
dans  l’examen  de  la  composition  chiiftiqne  du  fluide  uriiiaire,  on  peut, 
par  sa  seule  inspection  et  par  sa  réaction,"  résoudre  des  questions  phy¬ 
siologiques  d’un  grand  intérêt,  qui  se  rattachent  aux  phénomènes  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition.  J'indiquerai  les  deux  eximples  qui 
m’ont  paru  les  plus  ftappants.  .  , 

1“  Sur  deux  animaux  à  jeun  (chien  ou  lapin)  ayant  les  urines  Claires 
et  acides,  si  l’on  injecte  très  lentement  dans  le  sang ,  à  l’un  une  dis¬ 
solution  de  sucre  de  canne ,  à  l’autre  une  dissolution  de  sucre  de 
raisin ,  on  observe  qu’au  bout  de  très  peu  de  temps  les  urineâ  de  ce 
dernier  sont  devenues  lonches  et  alcalines  ,  tandis  que  celles  do  pre¬ 
mier  animal  n’ont  pas  changé  d’apparence  ni  de  réaction.  Ce  fait  est. 
facile  à  interpréter  ;  la  réaction  alcaline  (signe  de  la  digestion  de  sub¬ 
stances  non  azotées)  s’est  manifestée  dans  les  urines  après  l’infection 
du  sucre  de  raisin  ,  parce  que  cette  substance  s’assimile  et  se  détruit 
directement  dans  le  sang  ;  tandis  que  le  sucre  de  canne  n’est  pas 
dans  le  même  cas,  et  ne  peut  é’assimiler  qu’après  avoir  subi  préala¬ 
blement  l’influence  de  l’estomac.  Cette  inlluèflce  physiologique  si  re¬ 
marquable  entré  les  deux  suCrès,  pressentie  ou  indiquée  par  plusieurs 
chimistes ,  se  trouve  prouvée  sans  réplique  par  leur  différence  d’in¬ 
fluence  sur  les  urines. 

2*  Beaucoup  de  physiologistes  pensent  encore  aujourd’hui  que  la 
section  des  nerfs  de  la  huitième  paire  n’empêche  pas  la  digestion  de 
s’effectuer.  Celte  opinion  ne  pourra  plus  se  soutenir  devant  l’expé¬ 
rience  suivante.  En  effet ,  si  l’on  fait  prendre  un  repas  de  carottes  à 
deux  lapins  à  jeun  depuis  trente-six  Iieures,  et  ayant  les  urines 
claires  et  acides  (urines  de  la  diète),  on  verra  ces  urines  changer  peu 


quelques  observations  d’un  haut  intérêt  pratique  que  , 

paraître  M.  le  docteur  Dieulafoy  dans  le  journal  de  médecine  de  Tou- 

M.  de 'V...,  ancien  officier,  dînant  à  tablé  d’hôte ,  se  lève  tout  à 

coup  en  articulant  avec  peine  ces  mots  :  J’étouffe.  M.  de  V...,  < 
mangeant,  avait  d’abord  éprouvé  de  la  gêne  à  avaler.  Pensant  qui 
nouveau  bol  alimentaire  pousserait  l’autre  ,  il  avait  noangé  avec  av 
dité  et  bu  pour  forcer  les  aliments  à  descendre  :  l’oèsophage  s  était 

rempli,  distendu,  et  l’excédant  allait  remonter  jusque  dans  la  cavité 
du  pharynx.  Le  malade  suffoquait,  et  la  suffocation  était  due  soit  à  la 
gêne  qu’éprouvait  le  passage  de  l’air,  soit  à  des  liquides  introduits 
dans  la  trachée.  M.  Dieulatoy,  qui  se  trouvait  fort  heureusement  à  la 
même  table,  saisit  une  canne  en  jonc  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Après  en  avoir  garni  le  bout  avec  des  étoupes ,  il  l’iMtroduisit  dans 
l’œsophage,  et,  par  des  saccades  fortes  et  réitérées ,  parvint  à  pousser 
le  bol  alimentaire  dans  l’estomac.  M.  de  y...  put  aussitôt  avaler  de 
l’eau  et  respirer  à  son  aise  :  il  n'éprouva  d’autre  accident  consécutit 
qu’un  peu  d’irritation  que  calmèrent  en  quelques  jours  la  diète  et  le» 
boissons  émollientes.  ,  ,  ,  j  j 

Depuis  celte  époque,  M.  Dieulafoy  fut  appelé  auprès  de  madame  de 
B...,  près  Léguevin.  Trois  jours  avant  son  arrivée,  cette  dame,  étant 
à  table,  avait  été  prise  subitement  de  dysphagie  ,  avec  régurgitation 
de  matières  avalées.  Le  médecin,  après  avoir  employé  sans  succès  tous 
les  moyens  que  réclamait  la  gravité  de  la  position  ,  appela  M.  Dieula¬ 
toy,  qui  constata  l’état  suivant  :  Prostration  et  fâiblesse  dues  en  par¬ 
tie  aux  évacuations  sanguines  pratiquées  dans  cette  circonstance  et  a 
la  diète  forcée;  pouls  petit,  déprimé,  voix, faible,  éteinte,  face  pâle  et 
décolorée;  langue  sèche,  impossibilité  d’avaler  même  une  cuillerée 
d’eau.  On  tenta  encore  des  liniments  toniques  et  rubéfiants  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  un  vésicatoire  Ajla  nuque,  etc.  ;  mais  le  mal 
ne  fit  qu’empirer  jusqu’au  lendemain,  où  le  cathétérisme  fut  juge  in¬ 
dispensable.  .  ,  ,  „  ,  .  , 

M.  Dieulafoy  se  servit  dans  ce  cas  d’une  baleine  à  laquelle  fut  adap¬ 
tée  une  éponge  en  forme  d’olive.  Celte  sonde  pénétra  jusque  dans  le 
conduit  œsophagien  ,  où  elle  fut  arrêtée  par  un  obstacle  qu  il  falmt 
vaincre  par  la  force.  Enfin  la  constriction  céda,  le  bol  alimentaire  fut 
poussé  dans  l’estomac,  et  madame  de  B.  put  au  même  instant  avaler 
de  l’eau  et  du  bouillon.  Cet  accident  ne  s’est  plus  reproduit. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation,  on  avait ,  comme  dans  le 
cas  précédent,  employé  inutilement  les  antispasmodiques  et  les  cal¬ 
mants  de  toute  espèce,  lorsque  le  cathétérisme  vint  pousser  dans  l’es¬ 
tomac  le  bol  alimentaire  arrêté  au  milieu  de  l’œsophage  et  faire  ces¬ 
ser  les  accidents.  ,  .  -j- 

11  est  à  remarquer  que  dans  les  divers  exemples  de  dysphagie  idio¬ 
pathique  ,  la  cause  qui  préside  au  développement  du  mal  est  tout  à 
fait  inconnue.  L’apparition  des  phénomènes  qui  le  constituent  est  ins¬ 
tantanée,  mais  ne  paraît  liée  à  aucune  lésion  organique  ;  en  sorte  que 
la  siule  ccnçlusion  à  tirer  de  ces  faits,  qui  du  reste  sont  rares  ,  c  est 
que  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  à  employer  en  jiareille  circon¬ 
stances,  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt,  est  le  cathétérisme,  comme  s  il 
s’agissait  d’un  rétrécissement  lié  à  une  paralysie  de  l’œsophage. 

Rupture  spontanée  de  la  rate.  —  Les  Annales  de  la  Société  de 
médecine  d’Anvers  de  novembre  1845  ,  rapportent  une  observation 
de  rupture  spontanée  de  la  rate,  survenue  au  troisième  accès  d  une 
fièvre  intermittente;  par  le  docteur  P. -T.  Janssens. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  , 
d’une  constitution  forte  et  robuste  ,  menant  une  vie  très  déréglée  ét 
’adonnant  à  toutes  sortes  d’excès  ,  fut  atteint ,  dans  une  maison  de 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Apoplexie  survenue  sous  l’influence  du  froid.  Saignées  du,  pied- 
Guérison.  —  Le  docteur  Demarqnette,  à  Lévm-Liétard,  nous  a  aures- 
sé  une  lettre,  de  laquelle  nous  extrayons  legjgleux  observations  sui¬ 
vantes,  fort  importantes  sous  le  point  de  vue  pratique  et  qu  on  lira 

^Première  observation.  -  Un  cuttivateur  âgé  de  cinquante  ans, 
une  bonne  santé,  conduisait  sa  voiture  un  jour  de  1  liivt  r  rigoureux 
de  1844-1845.  Il  éprouva  un  froid  très  vif.  Entré  dans  une  auberge 
pour  s’y  réchauffer,  il  prit  un  petit-verre,  et  se  mit  près  du  feu.  A 
peine  y  était-il  depuis  quelques  minutes ,  qu  on  le  vit  chanceler  et 
Llbutier,  il  avait  perdu  l’usage  de  P®r“'®,®‘ ®", 
membres  thoracique  et  abdominal  du  côté  droit;  toutefois,  il  put  en¬ 
core  ,  soutenu  pàr  deux  personnes  ,  regagner  son  domicile  situé  â  un 
kilomètre  de  là.  Arrivé  chez  lui  quelques  heures  après,  j®,'® 

lit,  immobile,  sans  connaissance,  étranger  à  tout  ce  qui  1  entoure  , 
yeux  fermés,  face  rouge  ,  légère  déviation  des  lèvres  ,  respiration  la¬ 
borieuse  ,  ronflante  quand  on  le  laisse  tranquille;  ouvrant  d®  t®“P8 
en  temps  les  yeux  privés  d’expression, faisant  entendre  quelques  mots 
foarticulés  et  Exprimant  l’impatience  quand  on  le  tourmente  par  des 
aueslions  ou  lorsqu’on  cherche  à  le  secouer  de  cette  torpeur.  Les 
deux  membres  paralysés  paraissent  privés  de  sensibilité  et  retombent , 
comme  deux  masses  inertes .  quand  après  avoir  été  soulevés  on  les 
abandonne;  pouls  dur  et  lent.  ,  ^  /.» 

Bien  que  le  cas  fût  très  grave  et  presque  désespéré  ,  je  tentai  ce¬ 
pendant  un  traitement  énergique,  et  prescrivis  trois  fortes  saignées  du 
pied  à  six  heures  d’intervalle  ,  et  une  moyenne  le  lendemain  matin. 
—  Potion  purgative  avec  le  calomélas. 

Le  surlendemain  ,  il  y  avait  une  amélioration  notable;  le  malade 
me  reconnut  et  me  présenta  même  sa  main  droite  «“  *'6®®  ^®^®®“"; 

naissance.  Toutefois,  les  mouvements  volontaires  du  côté  malade 

étaient  encore  incomplets.  La  parole  fort  embarrassée  et  la  physiono¬ 
mie  animée  d’une  hilarité  stupide  me  fiient  revenir  à  une  nouvelle 
•saignée  du  pied.  -  Sinapismes  aux  malléoles  ,  purgatifs,  «fsnpio- 
Un  mieux  des  plus  sensibles  suivit  cette  médication  ;  il  fut  tel ,  que 
le  dixième  jour  le  malade  put  se  lever  et  marcher.  Les  mouvements 
de  la  jambe  étaient  entièrement  rétablis  ,  et  ceux  du  bras  coiisidéra-- 
blement  améliorés.  Au  bout  d’un  mois  il  put  reprendre  son  travail 
habituel ,  tout  en  conservant  une  certaine  dilficulté  dans  la  pronon- 

“  CeTembarras  de  la  parole  avait  ceci  de  remarquable,  que  l’indmdu 
voulant  prononcer  un  mot,  en  proférait  un  antre.  Aussi 
cochon  au  lieu  de  mon  cheval,  donnez-moi  ma  moutarde  au  lieu  de 
ma  soupe,  etc.,  etc.  Cette  difficulté  s’est  peu  à  peu  dissipée. 

y  avait-il  ici  épanchement  dans  le  cerveau?  ou  bien  une  simple 
congestion  de  cet  organe?  ou  encore 


prostitution  qu’il  habitait  depuis  quelque  temps  ,  de  fièvre  intermit¬ 
tente  quotidienne.  Il  n’avait  jamais,  antérieurement,  souffert  de  cette 
maladie  II  en  était  à  son  troisième  accès  lorsqu’il  réclama  mes  soins. 
Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois ,  vers  deux  heures  de  Taprès- 
dîner  ;  il  avait,  depuis  onze  heures  du  matin,  son  accès,  qui,  comme 
les  précédents  ,  avait  commencé  par  un  frisson  auquel  avait  succédé 
une  forte  chaleur  accompagnée  de  soif  et  de  céphalalgie.  Il  est  à  re¬ 
marquer  qu’il  n’accusait  aucune  douleur  abdominale  ni  testiculaire. 
Je  prescrivis  une  potion  composée  de  gomme  arabique  ,  sirop  de  ci¬ 
tron  et  eau  de  mélisse,  à  prendre  d’heure  en  heure  ,  me  proposant 
d’administrer  les  antipériodiques  pendant  l’apyrexie.  Vers  six  heures 
du  soir,  quatre  heures  après  ma  première  visite,  on  vint  me  demander 
en  toute  hâte,  m’annonçant  que  je  ne  retrouverais  plus  le  malade  en 
vie,  pour  peu  que  je  tardasse.  Je  me  rendis  aussitôt  à  cette  pressante 
invitation  ^  et  j«  remarquai  d’abord  que  le  malade  avait  changé  de 


Miuu  UC  UC.  U.  U..U.  _ modification  toute  particu¬ 

lière  des  centres  nerveux  produite  par  le  froid  très  vif?  C’est  ce  que 
je  ne  pourrais  décider.  ... 

Seconde  observation.  —  Grossesse  dissimulée  chez  ««« 
réglée.-  Le  diagnostic  de  certaines  grossesses  a^sonvent  été  un  écueil 
pour  le  praticien  le  plus  expérimenté,  tant  il  ««ré  de  difficulté  «1  Par¬ 
fois  de  délicatesse;  mais  il  est  surtout  rendu  difficile  quand  la  personne 

enceinte  cherche  à  cacher  son  état. 

Je  fus  appelé,  vers  la  fin  de  1841,  près  d’une  jeune  fille  de  seize 
ans  et  demi,  qui  se  plaignait  de  malaises,  de  dégoûts,  de  douleurs  de 
reins,  phénomènes  qu’on  attribuait  aux  approches  de  la  menstruation. 
Elle  avait  le  ventre  légèrement  tendu,  et  ses  seins  étaient  remarqua¬ 
bles  nar  leur  développement.  Son  faciès,  très  impressionnable  d  ail- 
fours^  exprimait  la  pudeur,  mais  n’avait  rien  de  Cette  teinte  pâle  et 
altérée  qu’on  observe  chez  les  aménorrbéiques.  Ce  preraœr  examen 
me  laLa  qëielques  doutes,  dont  je  fis  part  à  la  mère;  celle-ci  rouva 
mes  réflexions  fort  étranges,  et  je  jugeai,  à  la  manière  dont  elle  ma 
reçut,  qu’elle  avait  toute  confiance  en  la  vertu  de  sa  fille. 

Quelques  jours  après,  je  revis  cette  malade  ;  et,  dans  le  désir  de 
mieux  m’éciairer,  je  la  fis  mettre  au  ht,  ce  qui  la  troubla  tdfâment 
qu’il  me  fut  interdit  de  pousser  très  loin  mes  investigations.  Je  dus  me 
borner  à  constater  le  grand  développement  des  seins  sans  visiter  les 
mamelons  et  leur  auréole,  qui  m’auraient  fourni  sans  doute  une  don¬ 
née  piecieu  e ,  et  à  explorer  la  région  sus-pubienne,  qui  offrait  une 
certaine  résistance  à  la  pression  et  donnait  à  la  percussion  u® 
deux  phénomènes  qui,  lorsque  la  vessie  et  1  intestin  ''eetP'" 
sont,  à  mou  avis  et  d’après  mon  expérience  ,  d’un  très  êcacd  Poids 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  commençante  ou  du  moins  a  un  ae- 
veloCpement  anormal  de  l’utérus. 

Je^communiquai  de  nouveau  naes  soupçons  à  la  mère,  qui  m  affirma 
de  nouveau  et  avec  aigreur  que  sa  fille  ne  sortait  jamais  que  pour 
aller  à  la  messe,  qu’elle  ne  la  quittait  jamais  et  que  par  conséquent 
elle  était  innocente.  Je  me  retirai  attendant  la  solution  de  1  avenir 
Six  mois  apiès,  en  effet,  un  nouveau-né  vint  lever  toute  espèce  de 
doute,  et  prouver  aux  parents  que  l’amour  se  joue  de  la  surveillance 
la  plus  active. 


BETCB  THÊBAPECJTiaVB. 

Surîtes  propriétés  thérapeutiques  et  l’emploi  de  la  quinoïdine ,  de 
saîicine  et  de  Vilicine;  par  M,  le  Bertini  (de  Turin). 

,  M.  Bertini  désigne  par  le  nom  de  quinoïdine  le  résidu  des  diverses 
préparations  qne  l'on  fait  subir  au  quinquina  pour  en  retirer  la  qui^ 
nine.  Ce  médicamedt  n’occasionne ,  dit-il ,  aucun  des  inconvénients 
que  détermine  si  fréquemment  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine, 
comme  les  tintements  d’oreille ,  la  surdité  temporaire,  la  soif,  la  gas¬ 
tralgie ,  etc.  A  l’exemple  de  plusieurs  autres  praticiens  d’Italie  ,  il  le 
prescrit  avec  le  plus  grand  avantage  dans  le  traitement  des  pyrexies 
périodiques  de  tous  les  types;  c’est  dans  l’intervalle  des  accès  qu’il 
l’administre ,  en  choisissant  de  préférence  l'instant  où  un  nouveau 
paroxysme  va  commencer,  et  il  le  fait  prendre  à  la  dose  de  50  à  75 
centigrammes,  et  même  jusqu’à  1  gramme.  Il  s’est  en  outre  convaincu 
par  J’expérience  de  l’efiicacité  de  cet  agent  contre  les  fièvres  larvées 
ainsi  que  dans  des  cas  de  récidive  où  les  sels  de  quinine  longtemps 
employés  s’étaient  montrés  impuissants.  De  plus  ,  il  a  remarqué  que 
les  fièvres  intermittentes  arrêtées  par  ce  remède  étaient  ordinairement 
moins  sujettes  à  se  reproduire  qu’elles  ne  le  sont  lorsqu’elles  ont  été 
combattues  par  les  autres  fébrifuges. 

Ce  serait  donc  une  précieuse,  acquisition  pour  notre  matière  médi¬ 
cale  que  celle  de  ce  nouveau  médicament,  tant  sous  le  rapport  de  l’ef¬ 
ficacité  que  du  peu  de  valeur  vénale ,  si  la  puissance  thérapeutique 
qii  on  lui  attribue  était  confirmée  par  des  essais  nombreux  et  des  ob¬ 
servations  recueillies  avec  soin  et  conscience. 

M.  Bertini  prescrit,  au  cpntraire,  la,  salicine  dans  le  traitement -des 
lièvres  périodiques;  suçant  lui,  elle  est  complètement  inerte  dans  les 
affections  de  ce  genre.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que  M.  le  docteur  Bellin- 
geri  l’a  administrée  avec  avantage  contre  les  intermittentes  vernales  ; 
mais  il  a  soin  de  faire  observer  que,  comme  tous  les  praticiens  le  sa¬ 
vent,  il  suffit  le  plus  souvent  de  recourir  aux  boissons  délayantes  et 
à  de  légers  évacuants  pour  faire  céder  ces  dernières  fièvres. 

Quant  à  l’ilicine,  M.  Bertini  en  fait  un  tout  autre  cas;  et,  bien  que 
ce  produit  ne  puisse  être  placé  sur  la  même  ligne  que  le  quinquina  et 
ses  diverses  préparations,  il  ne  balance  pas  cependant  à  avancer  qu’il 
.doit  leur  être  préféré  dans  certaines  fièvres  légitimes  et  simples,  spé¬ 
cialement  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  doués  d’une  grande  irritabilité. 


Le  camphre,  dont  1  usage  est  devenu  si  répandu  en  médecine  de¬ 
puis  quelques  années,  est  souvent  employé  aussi  dans  ia  clinique  de 
M.  le  profes.seur  Lippich.  Cet  habile  praticien  le  prescrit,  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ascite, -à  l’élat  de  baume  opodeldocb,  en  l’as.çociant  à 
l’onguent  gris  et  à  l’onguent  d’altbæa,  d’après  la  formule  suivante  : 

Baume  opodeldocb,  3o  grammes. 

Onguent  d’altl.æa,  30 

Onguent  gris,  15 

M.  et  F.  S.  A.  un  iiniraent  d’une  parfaite  homogénéité. 

Ce  Uniment  est  employé  pour  pratiquer,  sur  la  surface  de  l’abdo¬ 
men,  des  frictions  que  l’on.réitère  plus  ou  moins  souvent,  et  que  l’on 
prolonge  plus  ou  moins  longtemps  suivant  la  nature  des  effets  qui  ré¬ 
sultent  de  cette  médication. 

Dans  les  cas  où  l’atonie  est  portée  à  un  haut  degré  ,  M.  Lippich 
remplace  le  Uniment  précédent  par  celui  dont  la  formule  suit  : 


4  grammes. 


Alcoolé  de  cantharides, 

Beaume  opodeldocb. 

Huile  volatile  de  genièvre,  12 

Onguent  gris,  >.  12 

M.  et  F.  S.  A.  un  Uniment  bien  homogène. 

Ou  l’emploie,  comme  le  premier,  en  frictions  sur  les  téguments  ab- 


Çorrespondance. 

Paris,  22  mars  1846  (1). 

Monsieur  le  rédacteur. 

Votre  Revue  hebdomadaire  du  20  mars  contient  un  article  fort  in¬ 
téressant,  dans  lequel  M.  Marclial  (de  Calvi)  a  exposé  la  théorie  d- s 
murmures  veineux  continus,  et  proposé  une  explication  nouvelle  re¬ 
lative  au  mode  de  production  de  ces  murmures.  Permettez-moi,  dans 
une  question  qui  m’occupe  depuis  longtemps  de  rétablir  ce  que  je 
crois  être  les  vrais  principes. 

_  Et  d’abord,  celle  théorie  n’appartient  pas  à  Hope,  ain  i  que  l’a  dit 
l’auteur  de  cet  article,  ma  s  bien  à  un  médecin  de  Manchester,  le  doc¬ 
teur  Ogier  Ward  {London  med.  Gaz.  ,  t.  xx,  p.  7).  Plus  tard,  elle  a 
été  adoptée  par  Hope,  qui  l’a  défendue  par  des  arguments  nouveaux  ; 
et  elle  était  à  peu  près  inconnue  en  France,  lorsqii’en  1843,  dans  un 
Mémoire  inséré  dans  les  Archives,  j’app-Iai  l’attention  sur  cette  nou¬ 
velle  doctrine,  en  rapportant  des  faits  qui  ma  paraissaient  militer  en 
sa  faveur.  Depuis,  elle  a  été  défendue  par  MM.  Barlh  et  Roger,  dans 
leur  excellent  Traité  d’auscultation,  et  professée  par  M.  Atidral. 
Bref,  on  peut  dire  q  te  c’est  uùe  opinion  aujourd’hui '.généràlèment 
reçue. 

H  importe  cependant  de  ne  pas  aller  trop  loin  dans  cette  dépos¬ 
session  du  système  artériel,  et  M.  Marchai  va  bien  éviiemment  aii 
delà  des  faits  quand  il  dit  :  «  Désormais  il  n’y  a  plus  de  bruits  arté- 
»  riels  autres  que  les  broils  organiques,  «  et  quand  il  explique  l’ab¬ 
sence  des  bruits  artériels  de  cause  inorganique  par  cette  circonstan-  i 
ce  que  «  les  globules,  quoique  aussi  rares  ab.solumrnt  dans  Irs  artères 
•1  que  dans  les  veines,  doivent  être  moins  éloignés  que  dans  celles  ci, 

»  par  cela  seul  que  le  sang  y  circulant  très  rapidement,  les  rapproche 
Il  inévitablement  les  uns  des  autres.  »  Or,  j’en  appelle  à  tous  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  l’aufcultalion  ;  y  a-t  il  quelque  chose  d’aussi 
bien  démontré  que  la  présence  des  bruits  de  soiifllet  de  caiif»  inorta- 
n’qiie  dans  les  artères  (bruits  de  soiilllet  intermittents  à  la  vérité)? 
Reste  l’explication  dont  j,e  nedirai.rien  ,  puisqu’elle  explique  un  fait 
qui  n’existe  pas. 

L’erreur  de  l’honorablé  auteur  de  cet  article  vient  évidemment  de 
ce  qu’il  s’est  contenté  d’une  expérience  mal  faite  et  illusoire.  «  Sur 
»  une  jeune  fille  placée  dans  le  service  de  M.  Andral  nous  avons  per- 
»  çu  ,  dit-il,  on  bruit  continu  manifeste  ,  le  stéthoscope  étant  posé 
Il  dans  l’intervalle  des  deux  chefs  inférieurs  du  muscle  sterno-cléido- 
»  mastoïdien.  I5ne  pression  effectuée  avec  le  bout  du  doigt  sur  la  ■ 
»  partie  supérieure  de  la  veine  jugulaire  externe  fit  cesser  entière-. 
»  ment  ce  bruit ,  et  nous  n’entendions  plus  que  les  bruits  normaux 
1)  de  l’artère  carotide.  »  Ainsi,  voilà  une  pression  exercée  sur  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  veine  jugulaire  externe  qui  fait  cesser  un  bruit 
qui  se  passe  dans  la  veiqe  jugulaire  interne.  Je  réponds  que  c’est 
purement  et  simplement  une  illusion  ;  car  il  est  tout  à  fait  impossible 


pe  comprimer  la  partie  supérieure  de  la  veine  jugulaire  externe  sa 
comprimer  en  même  temps  la  jugulaire  interne.  En  outre,  en  méfia 
le  stéthoscope  dans  l’intervalle  des  deux  faisceaux  du  muscle  stern 
cléido-mastoidien ,  on  comprime  inévitablement,  et  d’une  manière  î 
médiate,  la  carotide  et  la  jugulaire  interne. 

■  Une  démonstration  de  ce  genre  serait  donc  on  ne  peut  plus  fam, 
ble  à  l’opinion  qui  place  le  siège  des  murmures  continus  dans  les  ^ 
lères,  opinion  qui  a  du  reste  trouvé  de  nos  jours  iin  défenseur  a!!' 
l’honorable  M.  Beau.  La  suspension  complète  du  bruit  continu  à? 
suite  de  la  compression  de  la  veine  jugulaire  externe  me  paraît  encnl! 
une  circonstance  tout  à  tait  incompréhensible,  car  elle  est  en  désa» 
cord  avec  tout -ce -que  les  auteurs  cités  plus  haut  et  moi-mêi*' 
avons  observé.  En  effet,  dans  l’immense  majorité  des  cas  (j’allais  nrJ 
que  dire  dans  tous  les  cas  )  où  il  existe  un  murmure  veineux  co» 
finir,  il  y  a  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet  artériel  intermittnà 
de  sorte  que  je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qu’a  entendu  M.  Ifiai' 
clial,  qu’en  admettant  qu’il  a  pressé  très  fortement  avec  le  doia 
placé  au-dessus  du  stétlioscape  ou  avec  le  stéthoscope  lui-même.  ; 

Que  si  M.  Marchai ,  au  lieu  de  placer  .'on  stéthoscope  dans  l’infei 
yalle  des  deux  chefs  du  muscle  sierno-cléido-mastoïdion,  l’eût  posé  dan, 

1  espace  sus-claviculaire  en  dehors  du  muscle,  il  eût  parfaitement  re, 
.connu  que  la  pression  la  plus  légère  exercée  sur  le  trajet  de  la  vek 
jugulaire  externe  au-dessus  du  stéthoscope,  fait  cesser  entièrement  J 
mui  miire  continu,  qui  se  reproduit  au  contraire  avec  tonte  sa  força  àuj, 
sitôt  qu’on  a  enlevé  la  barrière  qui  relient  le  sang.  D’un  autre  côté; 
SI  cet  honorable  médecin  ,  en  appmant  le  stéthoscope  sur  le  muscl» 
sterno-mastuïdien,  eût  exercé  aine  /dible  pression  sur  le  bord  interne 
de  ce  muscle  au-dessus  du  stélhosc^e,  de  manière;  à  agir  presque  es. 
cliisivemeiit  sur  la  veiiie' jugulàiré  interne ,  il  se  iût  convaiocu  qne 
cette  pression  ,  si  elle  fait  cesser  le  murmure  continu  ,  permet  dam 
1  immense  majorité  des  cas ,  de  percevoir  un  bruit  de  soufllet  inter 
mittent.  " 

Un  mot  encore  :  M.  Marchai,  répondant  à  quelques  oljjections  du 
M.  Beau,  a  dit  que  «  c’est  une  erreur  commune  de  supposer  qu’il  yj 
»  nn  seul  bruit  dans  les  artères,  qu’elles  ont  au  contraire  un  double 
»  bruit,  comme  elles  ont  un  double  mouvement.  »  Je  regrette  dé  m» 
trouver  encore  en  désaccord  avec  cet  honorable  médecin  ;  mais  » 
puis  affirmer  qu’il  n’a  jamais  entendu  le  double  bruit  artériel  que 
-dans  les  carotides  ou  les  sous-clavières.  Or  dans  les  artères,  comme 
dans  le  cas  d’anévrisme  de  l’aorle,  le  second  bruit  que  l’on  perçoli 
n’est  autre  que  la  propagation  du  second  bruit  du  cneiir.  C’est  ce  dont 
il  est  lacile  de  se  convaincre  en  auscultant  les  fémorales  ou  les  axil.i 
laires,  artères  dans  lesquelles  il  n’existe  qu’un  seul  bruit  ainsi  que' 
dans  tout  le  reste  du  système  artériel. 

En  résumé  :  ;  , 

1“  Il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’une  pression  exercée  sur  la  veine 
jugulaire  externe  fait  ce.sser  entièrement  un  murmure  continu  qui  se 
dans  la  veine  jugulaire  interne.  Lorsque  la  pression  est  prati. 
avec  force,  cette  pression  agit  alors  inévitablement  sur  la  jiign- 
•  niiirmure  continu  est  remplacé  dans  l’immense  ma- 

jorité  des  cas  par  iin  bruit  de  soufflet  intermittent; 

■i”  Le  murmure  continu  se  suspend  entièrement  quand  le  sféthoS- 
cope  est  placé  au  delà  du  champ  de  l’artère  et  la  compression  exercée 
uniquement  sur  la  veine  jugulaire  externe  au-dessus  de  l'instrumeDb 
3°  B  n  existe  dans  le  système  artériel  qu’un  seul  bruit  ;  quant  ’ 
second  bruit  qu’on  perçoit  dans  les  artères  voisines  du  cœur,  il  n’ 
autre  que  le  résultat  de  la  propagation  du  second  bruit  du  cœur. 
A-jréez,  etc.  jy,  araî,. 


ET  PAIS  Al' . . 

Préparés  par  H.  PELLERTN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d  expérience  sê 
vendent  par  boite  de  100  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  liôpifaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux 
■En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l'on  expédiera  aussitôt. 

Avenue  et  carrefour  de  V Observatoire,  iA,  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  Dtl  BOKEAU  DE  BIENFAISANCE  DU  1 1'  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres’meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement.  ^ 


VariflR!  médaille  A  l’exposition 

IttLltratDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meo-bres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.' 


DOClMEm  ACADEMIOBES,  SCIEWIFIQUES  ET  PEATIOUES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Itiventées  ptar  A.-G.  VAGEiJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc 
Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’iiôpifal  Beaujon  eten  ville 
par  des  praticiens  disliogués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine 


TRAITEMENT  DE  LA  GOLîTE. 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aiicb)  est  conu  aujour- 
d’hui  .dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré--ls  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nou-  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
étranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 
ce  jour.  ■'  ^ 


MAGNESIE  LIOLIDE  NON  GAZEUSE. 

'Dépôt  centrait  rue  de  Sorôowwe,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens • 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  caus„ 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  nn  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  Journellement  des  bons  effets  qu’ils 
oblienuent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  lionimes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Histoire  pratique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et 
riétés,  caraolèreS  à  l’aide  desquels  on 
connaît  leur^  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  le.s 
appliquer.  —  Localités  et  moeurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Maladies.  —  Commerce  ;  sas  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangs^s  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Jwfepli  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix  :  3  fr.  —  Au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

lICTIOlAIREfîesDHiTlOfflAIRES 

DE  MÉDECINE, 

«■«AiyÇAIlS  BT  BTKAUrCJEaiS, 

Ou  ItavU  co'ttvçV''l  M.éà.ew’à.t  àt 

l  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
la  direction  du  Docteur  FABRE. 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruetion  et  de  perfection- 
nemen*.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
4rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  i _ 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

&>♦  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PUBLICATÏONS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  m  le  docteur  DUGHESNE-DUPARG. 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DERM4TOSES,  avec  la  synonymie  de  WiHan  et  la  con¬ 
cordance  des  diiférentes  méthodes  employées  par  nos  meilleurs  auteur.” 

Deuxième  édifi.ui,  augmentée  d’une  Notice  sur  les  eaux  minérales,  et  suivie  d'un 
formulaire  spécial  complet.  —  Prix  net,  3  fr.  Id.  par  la  poste,  franco,  4  fr  50 
TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  M.ÔLADIES  DE  LA  PEAU,  dans  lequel  sôuf  mi¬ 
ses  en  regard  les  classificat  ons  et  nomenclatures  adoptées  par  Pleiick,  Alibert  Willan 
MM.  Rayer,  Cazenave.  Gibert  et  l’anteiir,  et  offrant,  en  outre,  les  éléments  propres  à 
rappeler  1  histoire  de  chaque  maladie  cutanée.  * 

Prix  net,  en  feuille,  I  fr.  50  c.  ;  idem,  par  la  poste,  franco,  2  fr.  ;  id.,  cartonné. 
2  fr.,  pris  à  la  librairie.  —  La  poste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  cartonnées. 

TRAITE  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS  ,  OU  Histoires  dei 
éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  affections  scrofuleuses  et  des  altérations  sv- 
pbilitiques  originelles.  I 

Deuxième  édition,  précédée  d’une  Notice  biographique  sur  Alibert,  et  accompagnée 
de  considérations  sur  la  nécessité  d’unè  nouvelle  méthode  de  traitement 
Ia-8  de  plus  de  500  pages.  —  Prix  net,  6  fr.,  id.,  par  la  poste,  franco,  7  fr.  50  c. 

Paris,  VICTOR  MASSON,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 

Des  exemplaires  de  chaque  ouvrage  sont  déposés  à  la  clinique  de  l’auteur,  rue  du 
Paon-Saint-André,  8.  (S’adresser  à  la  librairie.) 


mmm  mëdicalë 

ILLUSTREE, 

RECVBIL  SE  SATIRES, 
Par  B.  BABIIB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
L’ouvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


is  DITIATIONS  »UA  TAILLE  ,r  K  Mi 

Par  MJEVMAUm,  Mécamisien-Mtawo*  a giaie , 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usa'gÿde  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficqfiité  du  Corset-i 

_  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vient  d’apporter  de  iintahles<_  _ . - 

ameliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d'orthopédie,  telles  qne  maïnsetîâmbes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


NODVELLE  CEINTBRE  HÏPOGASTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

D  ANTE  VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toiit  entière  en  tissu  caoutchouc,cette  ceiuture  nelaisse  riena:desirer  sousie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
I  applique.  Elle  ne  porte  ni  (  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moven  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
•sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
aussi  d’un  prix  plus  modéré. -Se  vend  chez  l’inventenr,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus. 


PARIS.— IMPRlMt  PAR  PLON  PRÎIRXS,  RCI  DI  TAÇGIRARD,  36. 
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N*.  40.  TOMÉ  Vni.  -  2*  SÉRIE. 


E/m  Eéaneette  Wrançaiae  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Sainpdis- 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ,  ; 

A  Marseille,  J  -J.  Imbert,  rue  du,  P'etit-St-J( 

A  LONPRIïS,  ■  ■ 


CIVILS  et:  RfïIJTAÏllES.' 

.  '  ,  ; - ;  ’  '  ,  '  „  Aiiiiuuces,  y  O  cent,  la  ngne. 

Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hotitaux,  et  le.s  Sou  criptions  à  la  BintiOTHÈQUE  djj  siÉDEniv  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MEDECINE  du  D’’ Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News,  Agent,,  1.  Fhicli  Lane  Oornhili,  pres.ja  Bourse; 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  iMo 
Départ.,  id.  10  fr.;  id. 
-  Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


Sommaire. 

Revce  CUNIQUE  nEEnoMADAiBEj  —  Plaies  dii  cou. —  Oblitérations  arté¬ 
rielles  ;  gangrène.  —  Résections  du  coude.  —  Opération  de  fi,stule 
à  l’ama.  —  Fractures  compliquées.  —  Fausse  route  ;  sonde  à  de¬ 
meure.  —  Hyd  'rtlirose.  —  Tumeur  scrçtale  ;  ponction  exploratrice; 
gangrène.  —  Rétrécissement  de  l’urètre  chez  une  femme.  —  Ré¬ 
ponse  à  M.  Aran.  —  Hôpital  SAiNT-Loms  (M.  LÛgol).  Observalions 
d’abcès  froids  dont  on  a  fait  la  ponction  ,  et  dans  le  kyste  desquels 
on  a  pratiqué  des  injections  d’eau  ioliirée.  Société  médicale 
d’Emulation.  Elections.  —  ’rumeiir  iliaque.  Délire  aigi 
Œsophagotomie.  —  Couteau  rendu  par  l’anus.  —  Nouvelles. 


PARIS,  3  AVRIL  18/|6. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  une  observation 
tirée  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Facullé  de  Strasbourg , 
qui  soulève  la  question  des  plaies  du  cou  et  de  leur  trailcmeut 
par  la  suture.  Elle  fait  connaître  aussi  le  moyen  employé  par 
jVI.  le  professeur  Sédillot,  dans  ces  sortes  de  blessures,  pour 
fixer  la  tête  du  blessé  sur  la  poitrine. 

L’opportunité  de  là  suture  dans  les  plaies  du  cou  fait  le  su¬ 
jet  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Berlherand  ,  professeur  à 
i’bôpila!  militaire  d’instruction  de  Strasbourg  ,  inséré  dans  le 
dernier  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire  ,  et  dans 
lequel  les  objections  présentées,  contre  la  suture  appliquée  à 
ces  solutions  de  cdniinuité  sont  rapidement  mais  sainement 
appréciées. 

Si  la  suture  échoue  assez  .souvent  dans  les  plaies  du  cou, 
cela  tient ,  dans  bon  nombre  de  cas,  à  ce  que  les  points 
sont  trop  superficiels.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étant 
très  lâche  dans  cette  région,  la  peau  joue  librement  sur  les 
parties  profondes,  qui  ne  se  réunissent  pas.  La  réunion  est 
tout  extérieure  et  manque  son  effet.  C’est  ce  que  M.  Bertlie- 
rand  a  eu  l’occasion  d’observer,  notamment  sur  un  zouave 
atteint  d’une  large  plaie  que  lui  avaient  faite  des  Arabes  aux¬ 
quels  il  avait  échappé  au  moment  où  ils  allaient  le  décapiter. 

.  -  Pour  que  la  suture  n’ait  pas  cet  iricorivëiiieùL' iltàuf;'^’a  - 
près  M'.  Berlherand,  que  les  points  soient  assez  profonds  pour 
fixer  la  peau  à  l’aponévrose  et  aux  muscles. 

Il  se  conforma  à  ce  principe  sur  un  chasseur  d’Afrique  qui, 
au  bivouac,  allant  faire  boire  son  cheval,  reçut  d’Arabes  em¬ 
busqués  plusieurs  coups  d’yatagan  sur  la  tête ,  le  cou  et  les' 
épaules.  Le  cou,  du  côté  droit,  pré.seniait  nue  plaie  longue, de 
huit  à  dix  travers  de  doigt;  le  sierno-mastoïdien  était  presque 
entièrement  divisé,  et  l’on  voyait  l’artère  carotide  battre  à  nu 
dans  l’angle  antérieur  de  la  plaie.  En  arrière  ,  le  muscle  tra-, 
pèze  était  coupé  en  travers  dans  l’étendue  de  cinq  centimè¬ 
tres, à  peu  près.  Après  avoir  abstergé  la  blessure,  M.  Berlhe¬ 
rand  en  rapprocha  les  bords  au  moyen  d’une  suture  enche- 
villée  dont  les  fils  embrassèrent  les  ‘muscles  divisés  dans  la 
plus  grande  épaisseur  possible.  La  tête  fut  maintenue  fléchie 
dans  la  direction  voulue,  et  le  vingtième  jour  après  l’acci¬ 
dent  la  guérison  était  parfaite, 

M.  Berlherand  rapporte  un  autre  cas  dans,  lequel  la  suture 
réussit.  Il  n’est  pas  dit  si  les  points  furent  pa.ssés  profondé¬ 
ment  ;  mais  le  moyen  adhé.sif  fut  singulièrement  favorisé  par 
l’abstinence  volontaire  du  blessé,  qui,  après  avoir  tenté  de  se 
couper  la  gorge  ,  avait  résolu  de  se  lai.sser  mourir  de  faim  et 
se  renfermait  dans  le  silence  le  plus  absolu.  Le  chirurgien  se 
garda  bien,  comme  on  doit  le  penser,  de  chercher  à, val,ncre 
l'obstination  du  malade,  qui ,  au  bout  d’une  semaine,  se  dé¬ 
cida  de  lui-même  à  prendre  des  aliments.  La  plaie  était  en 
très  grande  partie  cicatrisée,  et  ne  tarda  pas  à  se  guérir  en¬ 
tièrement.  P  . 

M.  Bâudens  insiste  beaucoup  ,  dans  ses  leçons  cliniques  , 
sur  la  nécessité  d’embrasser  une  grande  épaisseur  de  parties 
dans  les  fils.  Affronter  des  surfaces,  et  non  des  bords  :  tel  est 
Je  principe.  C’est  aussi  celui  de  M.  Jobert  (de  Lamballe).  On 
sait  que  M.  Baudens  réunit  toujours  par  suture  les  divisions 
résultant  de  l’ablation  des  ganglions  cervicaux.  Il  est  rare  que 
la  cicatrisation  se  fasse  attendre  plus  de  huit  ou  dix  jours. 

'  Deux  écueils  sont  à  éviter  dans  le  pansement  des  piales  dn 
cou  :  OH  l’on  n’affronte  pas  assez;  ou  l’on  affronte  trop,  et  les 
levres  de  ja  solution  de  continuité  se  renversent  en  dedans.  Il 
s  agit  surtout  ici  des  plaies  du  devant  du  cou.  Quelque  soin 
que  1  on  prenne  ,  la  réunion  peut  manquer  ;  alors  la  plaie 
trame  en  longueur;  les  téguments  rougissent ,  s’indurent,  se 
lletrissent,  perdent  en  partie  leur  vitalité,  et  il  faut  des  efforts 
inouïs  pour  obtenir  la  guérison,  qui  même  est  loin  d’être  as¬ 
surée.  A  la  longue  la  constitution  s’affaiblit ,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  en  est  rendue  encore  plus  difficile. 

Ce  tableau  n’est  pas  imaginaire.  Dernièrement  nous  avons 
iL,  soldât  affecté  d’une  plaie  transversale  pré- 
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vo!  tentes.  Chez  cet  homme  ,  dont  la  plaie  était  ou- 

16: et  suppurante ,  le  redressement  de  la  tête  était  impos- 
aï-..n  P?*  l’induration  des  tissus  ;  de  telle  sorte  qu’il 

ait  inconvénient  de  l’inodule  sans  en  avoir  l’avantage. 


1  On  le  voit,  le  traitement  des  plaies  du  cou  ffre  de  sérieu- 
i  ses  difficultés.  C’est  dans  les  premiers  temps  surtout  qu’il  faut 
être  attentif.  L’ab.stinence ,  le  silence  absolu ,  l’immobilité 
parfaite,  doivent  être  recommandés  de  la  manière  la  pins 
formelle. 

La  suiure,  pratiquée  comme  l’indique  M.  Berlherand,  nous 
paraît  convenable  ;  mais  il  suffirait  de  points  passés  au  lieu  de 
la  suture  enclifivillée.  -  ,  ■  '  • 

M.  Sédiliot  a  bien  voulu  nous  adresser  un  autre  fait  relatif 
à  la  nocuité  des  vapeurs  phosphorées,  sujet  auquel  nous  dési¬ 
rons  consacrer  un  article,  ftl.  Sédillot  a  transporté  à  Stras¬ 
bourg  l’activité  de  la  vie  scientifique  de  Paris ,  tout  en  res¬ 
tant,  dans  la  pratique,  un  chirurgien  réservé,  ennemi  des  té¬ 
mérités  opératoires.  La:  mesure  dans  l’action  ,  voilà  la  règle 
qu’un  chirurgien  doit  se  proposer,  surioüt  quand  il  est  bon 
opérateur.  Il  y  a  deux  chirurgies,  comme  il  y  a  deux  politi¬ 
ques.  Paris  a  toujours  été  pour  le  mouvement..'..  Mais  arrê¬ 
tons-nous  dans  ce  parallèle ,  qui  ne  laisserait  pas  d’être  fort 
délicat. 

—  La  doctrine  physiologique 'a  rattaché  les  ossifications 
artérielles  et  la  gangrène  qui  en  est  la  suite  ,  à  i’artérite. 
Broussais ,  à  l’occasion  d’un  cas  dans  lequel  rinnammâtion 
joua  manifestement  le  principal  rôle,  écrivit;  en  1827,  ùli  ar¬ 
ticle  plein  de  faits,  qui  figure  dans  sesJnnàles  (tom.  XI).  Un 
homme  habitué  à  la  nourriture  la  plus  excitante  ,  avait  suc¬ 
combé  aux  progrès  d’une  gangrène  dite  .spontanée  ou  sénile, 
liée  à  des  .désordres  profonds  de  l’arbre  artériel.  Les  veines 
étaient  malades  aussi.  . 

A  notre  avis,  une  distinction  doit  être  établie  entre  les  os¬ 
sifications  artérielles,  les  unes  pouvant  être  légitimement  at¬ 
tribuées  à  une  subartérite  produite  et  entretenue  par  un  ré  ■ 
gime  excitant  ;  les  autres  étant  simplement  dues  à  un  vice  de 
nutrition,  ef  pouvant  être  exactement  comparées  aux  ossifi¬ 
cations  de  certains  cartilages.' 

Mais  s’il  est  vrai  qu’on  ne  saurait,  sans  exagération,  faire 
rentrer  dans  le  cadre  des  plilogoses  tous  les  cas  d’ossifications 
artérielles,  on  ne  saurait  non  plus,  sans  erreur,  contester  la 
part  que  l’innammation  peut  prendre  à  ces  altérations.  Est-il 
,  d’ailjeurs  quelque  chose  de  plus  facile-à  comprendre  que  l’in-, 
flammation  de  la  membrane  iiitfirné  des  artères,  lorsque  le 
sang  est  rendu  trop  excitant  par  l’habitude  des  spiritiieox  et 
d’un,  régime  succulent  à  l’excès  ?  Les  lésions'  organiques  des 
artères  sont  plus  communes  en  Angleterre  qu’en  France,  et 
l’on  pourrait  voir  dans  cette  circonstance  la  principale  rai¬ 
son  des  progrès  que  les  Anglais  ont  fait  faire  au  traitement 
chirurgical  des  anévrismes.  Or,  chacun  sait  que  si  le  régime 
est  bien  loin,  non-seulement  d’être  trop  succulent,  mais 
même  seulement  suffisant,  parmi  les  classes  les  plus  nom¬ 
breuses.  d’Angleterre,  l'usage  des  boissons  irritantes  est  extrê- 
raêment  répandu  dans  ce  pays. 

N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  si  des  doutes  peuvent  être 
élevés  relativement  aux  effets  de  la  subartérite,  ils  ne  sont 
plus  possibles  dans  les  cas  d’arlérite  aiguë  avec  oblitération 
de  la  cavité  du  vaisseau  et  gangrène  des  parties  auxquelles  Ce¬ 
lui-ci  se  distribue. 

C’est  le  cas  suivant,  observé  dans  le  service  de  M.  C.  Brous¬ 
sais,  médecin  en  chef  de  l’hôpiial  militaire  du  Gros-Caillou-, . 
qui  nous  a  conduit  à  présenter  les  rapides  considérations  que 
üon  vient  de  lire. 

Un  soldat  de  la  république  et  de  l’empire,  employé  aux  bu¬ 
reaux  de  la  guerre,  âgé  de  soixante-sept  ans ,  entre  le  17  fé¬ 
vrier  à  riiôpiial  militaire  du  Gros-Caillou ,  dans  le  service  de 
M.^  C.  Broussais.  11  se  dit  malade  depuis  huit  jours.  Vu  le 
même  jour  de  son  entrée  ,  à  trois  heures  de  l’après-midi  par 
M.  C.  Broussais ,  il  a  la  face  rouge,  se  sent  engourdi ,  et  se 
plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  tête  ;  il  a  ,  déplus,  une 
grande  difficulté  à  respirer;  le  pouls  plein  à  76,  Une  saignée 
est  immédiatement  pratiquée;  elle  est  fortement  couenneuse. 
Le  lendemain  la  tête  est  plus  libre;  mais  le  malade  souffre  du 
côté  droit  ;  on  y  entend,  surtout  en  haut  et  en  bas ,  du  souf¬ 
fle  bronchique,  un  peu  de  râle  crépitant,  et  de  la  résonnance  ■ 
de  la  voix  ;  point  d’expectoration.  Deux  saignées;  application 
de  trente  sangsues  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Le  soir, 
amélioration  notable  ;  expectoration  de  quelques  crachats 
verts  semi-gélatineux;  couenne  très  prononcée  sur  le  sang 
des  deux  saignées.  Les  troisième  et  quatrième  jours,  tartre 
stibié  à  la  dose  de  0,4  et  0,5  ;  puis  vésicatoire.  Le  cinquième 
jour  le  malade  se  félicite  beaucoup  de  son  éiat.  Du  septième 
au  dixième  jour,  somnolence.  Le  26,  ce  malade,  moins  som¬ 
nolent  par  suite  d’une  application  de  seize  sangsues  faite  la 
veille  aux  apophyses  mastoïdes ,  se  plaint  d’une  vive  douleur 
dans  la  jambe  gauche;  on  n’y  voit  ni  rougeur,  ni  gonfle¬ 
ment.  Le  lendemain  27,  cette  jambe  est  gonflée  et  présente 
sur  sa  face  externe  et  suivant  toute  sa  longueur,  une  large  ta¬ 
che  noire  avec  quelques  phlyctènes;  pansement  au  vin  aro¬ 
matique.  Le  pouls  est  filiforme,  à  100.  Le  28  ,  la  tache  a  fait 
des  progrès  et  remonte  vers  la  cuisse  ;  la  douleur  est  très  ai- 
jiië,  surtout  au  moindre  mouvement;  coma;  pouls  filiforme. 
Bouillon,  limonade  vineuse ,  vin  sucré;  pansement  au  viii 
aromatique.  A  deux  heures,  ce  même  jour,  gonflement  énor¬ 
me  de  l’avant-rbras  gauche  survenu  depuis  le  mâtin ,  avec 


phlyctènbs.  Agonie;  pouls  insensible.  Mort  à  trois  hëures  et 
demie. 

A  l’autopsie,  nombreux  points  d’ossification  dans  les  artères 
du.membre  inférieur  gauche  ;  mais  aussi  du  membre  inférieur 
droit,  où  il  ri’existè  pas  de  gangrène,  si  ce  n’est  une  légère  ta¬ 
ché  noirâtre  .vers  la  malléole  externe;  ossifications  semblables 
des  artèrés-  brachiales.  Inflammation  du  nèrf  poplité  et  du 
plexus  brachial  gauches ,  caractérise'é'  par  une  injection  san¬ 
guine  du  tissu  cellulaire  d’union'  et  du  névrilème  ;  aspect  rou¬ 
geâtre  circo.nscnt  des  filets  nerveux. 

‘M.  G.  Broussais^  dans  une  leçhn'de  clinique  faite  à  çé  sujet, 
a  exprimé  l’idée  que  les  ossificàiions  aiTérielies  pourraient 
bien  ne  constitùér  qu’uli'é'  .caiisc  prédisposante  à  la  gangrène 
dont  l’inflararaatioii  des  cordons  nerveux  serait  alors  la  Cause 
déterminante.  ' 

—  M.  le  professeur  Roux  a  pratiqué,  mercredi  dernier,  une 
résection  du  coude.  C’est  la  quairièmé  âepuis  quelque  temps. 
Nous  parierons  de  ces  opérations  lorsque  nous  pourrons  an¬ 
noncer  leurs  résultats  definitifs. 

—  M.  Roux  a  opéré  aussi;  une  fistule  à  l’anus,  qui ,  par 
exception,  s’ouVrait  dans  lé  rectum;  l’orifice  interne  éiait 
situé  très  près  de  l’anus.  On  sait  que,  d’après  l’habile  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel- Dieu  ,  les  fistules  anales  sont ,  dans  le  plus 
grand  nombre  dés  cas,  borgnes  exterr^’s.  On  sait  aussi  que , 
suivant  lui ,  il  est  superflu  de  s’occuper  de  l’orifice  rectal  du 
trajet  fistoleiix,  quand  il  existé  :  l’essentiel  est  d’inciser  dans 
toute  l’étendue  du  décollement  :  il  ne  servirait'de  rien  d’avoir 
trouvé  l’orifice  interne  de  la  fistule,  et  d’avoir  incisé  les  par¬ 
ties  comprises  entre  lui  et  l’orifice  externe,  si  l’on  avait  laissé 
subsister  quelque  décollement  au-dessus  du  premier.  La  fis¬ 
tule  ,  dans  cette  hypothèse  ,  ne  manquerait  pas  de  se  repro¬ 
duire. 

Les  amis  de  la  saine  littérature  cbirurgicàle  né  doivent  pas 
désespérer  de  voir,  peut-être  prochainement;  ces  principes  et 
d’autres,  résumés  dans  une  œuvre  enmpendieuse  qui  offrira 
au  public  médical  les  fruits  d’une  belle  et  honorable  carrière 
scientifique. 

—  Nous  avons  vu,  dans  le  mênie  service  ,  plusieurs  mala- 
dés  àtteims  de  fracture  compliquée  de  la  jambe.  M.  le  pro- 
,  fesseur  Roux  fait  le  pansement  suivant  :  Linge  fenêtré  et 
cératé  sur  la  plaie  ;  cataplasme  émollient  sur  ce  linge  ;  com¬ 
presses  longuettes  recouvrant  le  cataplasme  ;  bandage  à  ban¬ 
delettes  séparées,  avec  attelles  et  fanons,  pour  maintenir  le  tout. 
Ses  malades  sont  en  bon  état.  Voilà  comment  des  méthodes 
différentes  peuvent  conduire  également  au  succès.  Pourtant, 
ce  que  nous  avons  vu  au  Val-de-Grâce  nous  porterait  à  pen¬ 
ser  que  la  réfrigération  a  des  effets  plus  constamment  avanta¬ 
geux.  M.  Jobert  (dé  Lamballe)  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  se 
borne  à  faire  appliquer  des  cataplasmes  froids  sur  les  mem¬ 
bres  atteints  de  fracture  compliquée.  C’est  une  sorte  de 
réfrigération. 

—  Un  vieillard  avait  été  cathétérisé  pour  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  et  l’instrument  avait  fait  fausse  route.  M.  Roux 
est  .parvenu  à  franchir  le  point  rétréci  et  à  rétablir  la  liberté 
du  canal  au  moyen  d’une  sonde  laissée  h  demeure  pendant 
plusieurs  jours. 

Le  moyen  dont  l’honorable  professeur  fait  usage  pour  rete¬ 
nir  la  sonde  dans  l’urètre  est  très  ingénieux,  mais  ne  se  prête 
pas  à  une  éventualité  qu’il  est  utile  de  prévoir  chez  les  sujets 
moins  avancés  en  âgé  que  le  malade  actuel.  Il  faut ,  le  cas 
échéant,  que  la  sonde  puisse  sortir  d’une  certaine  longueur. 
On  obtiendrait  ce  résultat  de  la  manière  suivante  :  Un  linge 
plié,  eu  deux  doubles  serait  roulé  autour  de  la  verge  et  fixé  à 
l’aide  d’un  cordonnet  souple.  On  passerait  entre  les  tours  de 
ce  cordonnet  trois  ou  quatre  liens  de  la  même  espèce ,  qui 
seraient  noués  moyennant  une  rosette  à  un  nombre  égal  de 
liens  attachés  à  la  sonde,  déjà  en  place  bien  entendu.  Au  be¬ 
soin,  les  fils  seraient  relâchés  pour  être  serrés  a'u  degré  con¬ 
venable  ensuite. 

Un  malade  couché  dans  la  même  salle  que  le  précédent,  ■ 
avait  reçu  un  coup  d’.un'  instrument  piquant  dans  le  genou. 
On  lui  fit  appliquer  des  cataplasmes.  A  la  suite  de  cette  ap¬ 
plication,  la  partie  se  tuméfia,  sans  chaleur,  toutefois,  ni  rou¬ 
geur  de  la  peau.  Il  existe  manifestement  un  liquide  dans  l’ar¬ 
ticulation.  Mais  ce  qui  rend  le  cas  intéressant,  outre  le  mau¬ 
vais  effet  que  paraît  avoir  produit  le  topique  émollient,  c’est 
l’existence,  dans  le  milieu  de  la. losange  poplitée,  d’une  tumeur 
ovoïde,  élastique,  en  communication  éridente  avec  l’articula¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  présente'  généralement  l’hy- 
darthrose. 

Un  hommë  était  affecté. d’une  tumeur  scrotale  dont  la 
partie  supérieure  était  fluctuante  et  l’inférieure  solide.  Une 
ponction  exploratrice  fut  faite  par  M.  Velpeau  dans  les  deux 
parties, de  la  tumeur.  Une  vive  inflammation  se  déclara,  et  fut 
suivie  de  la  gangrène.  Le  savant  professeur  a  fait  remarquer, 
au  sujet  de  ce  résultat  inattendu  ,  que  si  l’on  avait  poussé 
une  injection  iodée  dans  la  poche  qui  formait  la  tumeur  en 
haut,  on.  n’aurait  pas  manqué  d’imputer  la  gangrène  au  li¬ 
quide  injecté.  Lui-même  niaurait  pu  se  défendre  de  cette  idée. 

—  Une  femme,  âgée  de  vingt- neuf  ans,  a  eu  des  chancres, 
il  y  a  dix  ans,  et  par  suite  une  perte  de  substance  de  l’urètre 
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dont  les  deux  tiers  antérieurs  ont  été  détruits.  Ce  qui  reste 
du  canal  est  rétréci,  et  la  malade  urine  par  regorgement.  M.  le 
professeur  A.  Bérard  se  propose  de  traiter  le  rétrécissement 
par  la  dilatation.  Il  n’est  pas  probable  qu’une  opération  soit 
pratiquée  ensuite  pour  rétablir  le  canal  dans  sës  detix  tiers 
antérieurs;  elle  serait  tout  à  fait  inutile,  la  perte  de  substance 
étant  sans  inconvénient  appréciable.  ,  , 

—  Notre  réponse  à  M.  le  docteur  Aran  n’a  pu  être  inséréê 
dans  ce  numéro  faute  d’espace.  Elle  paraîtra  mardi.  Nous 
sommes  obligé  par  la  même  raison  d’abréger  notre  Revue. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ltcot. 

Olsermlions  d’abcès  froids  dont  on  a  fait  la  ponction,  et  dans 

le  kyste  desquels  on  a  pratiqué,  des  injections  d’eau  io~ 

durée. 

Salle  Saint-Prosper,  n»  iS,  Dommergue  (Félix),  entré  le 
28  novembre  18A5,  est  un  enfant  âgé  de  huit  ans,  présentant 
leà  signes  de  la  complexion  tuberculeuse ,  dont  il  a  manifeste¬ 
ment  hérité  de  ses  parents. 

Ce  jeune  garçon  porte  à  la  cuisse  gauche  un  abcès  froid 
dont  le  début  remonte  seulement  h  deux  mois.  Cet  abcès 
forme ,  à  la  partie  antérieure  interne  et  inférieure  de  ce 
membre,  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  de  la  tête  d’un 
fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  est  molle,  fluctuante,  et  offre, 
à  sa  pai’tie  antérieure,  un  point  où  la  peau  est  rouge  et  amin¬ 
cie  ;  elle  s’arrête  aux  condyles  du  fémur,  et  ne  communique 
pas  avec  l’articulation  du  genou  :  aussi  le  malade  peut-il  mar¬ 
cher  sans  trop  de  diflicultés. 

Une  fistule,  située  dans  la  partie  correspondant  au  5*  os 
du  métatarse  du  pied  droit,  est  entretenue  par  la  carie  de  cet 
os,  qui  s’est  manifestée  il  y  a  trois  mois. 

L’état  général  du  malade  est  satisfaisant,  à  part  une  toux 
légère  ;  les  forces  et  l’embonpoint  n’ont  pas  beaucoup  dimi¬ 
nué  ,  l’appétit  est  conservé. 

Le  1"  décembre,  on  pratique  une  incision  longue,  d’un 
pouce,  à  la  partie  externe  et  déclive  de  la  tumeur  ;  il  s’en 
écoule  plus  d’un  litre  de  pus  rougeâtre  contenant  des  caillots 
fibrineux.  Après  l’évacuation  du  pus,  on  injecte  dans  lé  foyer 
une  solution  iodurée  étendue  d’eau. 

Pansement  simple  et  légèrement  compressif  Introduction 
d’une  mèche  de  charpie  entre  les  bords  de  la  plaie. 

L’injection  est  répétée  les  jours  suivants.  A  partir  de  ce 
moment,  diminution  de  l’engorgement  des  parties  molles  et 
de  l’écoulement  du  pus.  La  plaie  résultant  de  l’ouverture  ar¬ 
tificielle  de  la  tumeur  était  cicatrisée  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes.  Cette  ouverture  ne  put  prévenir  l’ulcération  de  la  peau 
dans  la  partie  où  nous  avons  remarqué  qu’elle  était  rouge  et 
amincie.  Le  pus  se  fit  également  jour  par  cette  ouverture, 
qui  est  demeurée  fisluleuse. 

Huit  jours  après  la  ponction  de  la  tumeur,  le  petit  malade 
se  levait  et  marchait  sans  béquille  en  s’appuyant  sur  le  mem¬ 
bre  malade.  , 

La  fistule  de  la  cuisse  ne  donne  aujourd’hui  issue  qu’à  très 
peu  de  pus  ;  elle  est  entretenue  par  une  maladie  (probable¬ 
ment  une  nécrose)  de  la  moitié  inférieure  du  fémur,  dont  l’ab¬ 
cès  était  la  conséquence. 

Le  malade  marche  presque  sans  boiter,  et  son  état  général 
est  très  louable. 

La  carie  fistuleuse  du  5*  métatarsien  n’a  pas  varié.  (Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Legrand,  élève  interne.  ) 

—  Mantuy  (Victor),  vingt  trois  ans,  cordonnier,  entré  le 
19  décembre  18i5.  Il  porte  au  côté  droit  du  col  une  tumeur 
un  peu  plus  grosse  que  le  poing.  Elle  s’étend  depuis  le  lobule 
de  l’oreille  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule  ;  elle  a,  d’avant  en  arrière,  une  étendue  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt. 

Elle  a  commencé  au  mois  de  mai  ;  elle  était,  à  cette  épo¬ 
que,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Trois  semaines  après,  elle 
avait  acquis  le  volume  d’une  noix. 

Elle  est  restée  stationnaire  jusqu’au  mois  de  novembre; 
puis  elle  a  pris  progressivement  tout  son  développement.  A 
celte  époque,  le  malade  y  a  ressenti  un  peu  de  douleur,  dès 
élancements,  mais  la  douleur  n’a  jamais  été  très  vive. 

Le  22  décembre,  ponction  de  la  lumeür,  qui  est  fluctuan¬ 
te  ;  issue  d’un  quart  de  litre  de  pus  par  l’ouverture.  Ce  pus 
est  très  fétide.  —  Injections  indurées  répétées  trois  fois  dë 
suite.  , ,  .  .  ,  . 

Les  jours  suivants,  et  jusqu’à  ce  jour,  continuation  des  in¬ 
jections  une  fois  par  jour. 

A  la  suite  de  la  ponction,  la  tumeur  avait  diminué  de  pluS 
de  moitié;  elle  a  encore  diminué  depuis  ;  elle  est  ën  outre 
beaucoup  moins  dure  ;  mais  elle  conserve  le  câractèré  tuber¬ 
culeux,  et  il  en  sort  du  pus  à  chaque  pànSèment  èn  assez 
grande  abondance. 

L’appétit  ni  les  forces  ne  sont  pas  encore  bien  revenus;  le 
malade  dit  n’avoir  pas  recouvré  tonte  son  énergie,  quoique 
son  état  général  soit  présentement  assez  bon. 

—  Le  nommé  Charlut,  gendarme  dé  la  Seine,  âgé  dè  qua¬ 
rante  et  un  ans,  portait  une  tumeur  tuberculeuse  plus  grosse 
que  le  poing  sur  la  région  moyenne  latérale  et  droite  du  col. 
Cette  tumeur  avait  commencé  par  un  tubercule  du  volume 
d’une  noisette,  qui  était  restée  à  peu  près  stationnaire  pen¬ 
dant  une  quinzaine  d’années. 

Dans  l’aine  correspondante,  il  existait  iin  tubercule  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  qui  avait  paru  en  tnêitie  temps  que  ce¬ 
lui  du  col,  mais  qui  n’avait  pris  aucun  accroissement. 

Depuis  un  an  environ,  mais  surtout  depuis  l’automne  der¬ 
nier,  et  plus  encore  depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  tunieur 
avait  grossi  au  point  qu’elle  empêchait  le  malade  de  mettre 
son  col  d’uniforme  et  de  boutonner  soit  habit,  quoiqu’elle  ne 
fût  presque  point  douloureusé. 


C’est  pourquoi  Charlut  demanda  un  congé  afin  d’entrer  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  admis  le  5  février  18A6.  Le 
jour  de  son  entrée,  il  eut  un  bain  alcalin  ;  ensuite  nous  le 
purgeâmes  deux  fois  à  un  jour  d’intervalle. 

Après  ce  traitement  préparatoire,  la  tumeùr  fut  ponction¬ 
née  le  il  îêfrier;  il  s’ëh  écoula  plus  d’un  demi  litre  de  pus 
tUberculeui  d’une  odeur  nauséabonde,  et  finalement,  du  pus 
mêlé  de  beaucoup  de  sang. 

Immédiatement  après  la  ponction,  on  injecta  dans  le  kyste 
une  solution  iodurée  ;  la  même  injection  fut  répétée  trois  fois 
de  suite,  et  l’eau  iodurée  entraîna,  chaque  fois,  du  pus  mêlé 
de  sang. 

L’opération  terminée,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  alca¬ 
lin  (1)  ;  et  pendant  qu’il  y  était,  il  s’écoula  un  verre  de  pus 
mêlé  de  beaucoup  de  sang  par  l’incision. 

Les  injections  de  solution  iodurée  furent  continuées  les 
jours  suivants. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  éprouva  des  frissons  passa¬ 
gers,  des  horripilations  fréquentes,  du  mal  de  tête,  de  la 
soif,  et  l’appétit  lui  manqua.  Nous  le  purgeâmes  une  troisième 
fois,  non  pas  avec  de  l’eau  de  Sedlitz,  comme  les  deux  pre¬ 
mières  fois,  mais  avec  du  calomel  et  dujalap;  l’état  fébrile 
disparut  et  l’appétit  revint. 

Le  22  février,  onzième  jour  après  l’opération,  la  tumeur 
éta  t  réduite  des  deux  tiers  ;  il  en  découlait  encore  du  pus  à 
chaque  pansement.  Le  malade  demanda  sa  sortie,  se  croyant 
en  état  de  reprendre  son  service.  Nous  lui  conseillâmes  de 
continuer  les  injections  de  solution  iodurée. 

Quoiqu’il  ait  suivi  ce  conseil,  la  tumeur  est  présentement, 
cinquante-deux  jours  après  l’opération,  dans  le  même  état 
ue  le  onzième.  Charlut  n’a  repris  qu’un  service  sédentaire 
ans  dans  la  caserne,  ne  pouvant  encore  revêtir  son  uniforme 
pour  monter  à  cheval. 

Le  malade  nous  a  dit  qu’il  n’éprouvait  plus  les  malaises 
auxquels  il  était  sujet  avant  d’avoir  été  opéré;  mais  nous  remar¬ 
querons  qu’il  tousse  depuis  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital  ;  qu’il 
a  perdu  une  sœur  âgée  de  vingt  -  six  ans  et  un  frère  de  vingt 
et  un  ans,  qui  ont  succombé  à  la  tuberculisation  pulmonaire  ; 
qu’il  a  perdu  huit  autres  frères  et  sœurs  en  bas  âge,  et  qu’il 
ne  lui  reste  qu’une  sœur  mère  de  deux  filles  tuberculeuses. 

Ces  antécédents  et  ces  coïncidences  nous  expliquent  sur¬ 
abondamment  la  persistance  de  la  suppuration  tuberculeuse 
du  col,  et  doivent  appeler  toute  notre  attention  sur  la  toux 
qui  est  survenue  depuis  que  nous  avons  mis  en  mouvement 
cette  suppuration  tuberculeuse  sous-cutanée. 

Nous  avons  passé  sous  silence  le  traitement  intérieur  qui 
avait  été  commencé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  parce  que  ce  trai¬ 
tement  a  été  de  trop  courte  dorée,  n’ayant  pas  été  continué 
après  la  sortie  du  malade  de  notre  hôpital. 

M.  Lugol  a  présenté  dernièrement  ces  trois  malades  à 
plusieurs  médecins  qui  suivaient  sa  visite,  et  s’est  ensuite 
livré  à  des  développements  que  nous  allons  reproduire  dans 
toute  leur  étendue,  afin  de  rétablir  les  véritables  notions  sur 
l’art  de  formuler  les  injections  d’eau  iodurée. 

On  vient  de  voir ,  a  dit  AJ.  Lugol ,  qu’après  avoir  fait  la 
ponction  des  abcès  que  portaient  ces  trois  Sujets  tuberculeux, 
nous  y  avons  injecté  une  solution  iodurée.  C’ést  ce  que  npus 
faisons  depuis  plus  de  seize  ans  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  en 
ville  dans  les  cas  semblables. 

Toutes  les  fois  que  nous  reconnaissons  là  présence  du  pus 
tuberculeux  dans  les  parties  molles,  nous  provoquons  la  sortie 
de  ce  produit  morbide  par  une  ponction,  et,  après  l’évacua¬ 
tion  du  kyste,  nous  pratiquons  dans  sa  cavité  l’injection  d’une 
solution  iodurée  ;  celte  injection  sert  à  vider  le  kyste  plus 
complètement  du  pus  qu’il  peut  encore  contenir  dans  quel¬ 
ques  unes  de  ses  sinuosités,  et  elle  sert  en  outre  à  porter 
l’iode  à  la  surface  interne,  afin  de  la  modifier  d’une  manière 
spéciale  et  d’y  produire  une  inflammation  adhé.sive. 

Pendant  les  deux  premières  années  de  nos  recherches  sur 
les  effets  thérapeutiques  de  l’iode  chez  les  sujets  scrofuleux 
(1827,  1828),  nous  faisions  usage  d’une  solution  iodée  ptmr 
les  bains  locaux  dont  nous  venons  de  parler  (2).  A  cette 
même  époque,  nous  donnions  en  boisson  de  l’eau  iodée  (3) 
aux  malades  ,  car  nous  n’avions  pas  encore  trouvé  la  formule 
de  l’eau  iodurée. 

Après  avoir  ainsi  formulé  une  eau  iodurée  pour  boisson  et 
une  solution  iodée  pour  l’usage  extérieur,  nous  continuâmes 
nos  investigations  afin  dé  trouver  la  formule  des  bains  iodés. 
Nous  atlachious  d’autant  plus  d’importance  à  obtenir  ce  nou¬ 
veau  mode  d’administration,  qu’il  nous  paraissait,  à  priori, 
devoir  concourir  très  avantageusement  à  multiplier  les  bons 
effets  du  traitement  que  nous  appliquions  dès  lors  avec  succès 
à  nos  malades. 

Les  résultats  que  nous  obtînmes  dépassèrent  toutes  nos 
prévisions;  car,  si  nous  ne  pûmes  trouver  Une  formule  satis¬ 
faisante  des  bains  iodés,  nous  eûiries  le  bonheur  de  rehedn- 
Irer  mieux  encore,  savoir  :  la  formule  des  bains  iodurés  ad 
moyen  de  laquelle  nous  avons  ensuite  perfectionné  la  plu¬ 
part  de  celles  qnè  nous  avions  employées  antérieuremerif. 
Aussi  peut-on  regarder  notre  mémoirè  sur  les  bains  iodurés 
cotrtnie  la  base  fondamentale  sur  laquelle,  en  définitive,  tioüs 
avons  établi  notre  méthode  de  traitement  des  maladies  scro¬ 
fuleuses. 

En  premier  lieu ,  pour  arriver  à  la  formule  des  bains 
d’iode,  nous  fîmes  trois  expériences  ;  mais,  à  la  troisième  ex¬ 
périence,  nous  dûmes  reconnaître  que  l’on  ne  pouvait  com- 

(t)  Nous  ne  pouvons  plus  donner  de  bains  iodurés  i  nos  malades 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  cause  du  piix  excessif  de  l’iode,  par  suite 
de  l’abus  monstrueux  que  l’on  fait  de  celte  substanre  depuis  quel¬ 
ques  années,  contrairement  aux  règles  que  nous  avons  données  sur 
son  emploi. 

(2)  Mémoire  Sur  remploi  dè  Tiode  dans  les  malâdies  scrofuieusesj 
lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  28  juin  1829;  pré  édé 
du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM  Magendie,  Serres  et  Duméril  ; 
rapporteur.  —  Paris,  1829.  Page  64. 

(3)  Ibidem,  page  48  èi  goivuités. 


poser  des  bams  d’iode,  des  bains  iodés;  qu’ii  fallait  par  consé¬ 

quent  procéder  d’une  autre  manière  pour  rencontrer  ce  que 
nous  cherchions. 

Pour  rinielligince  de  cè  qui  và  suivre,  nbus  croyons  né¬ 
cessaire  de  rappeler  somrnaireineilt  cëtle  troisième  expé¬ 
rience  (1).  . 

’Trois  gros  d’ibde  très  pur  furent  dissous  dans  six  onces 
d’alcool  rectifié.  Cette  teinture  alcoolique  d’iode  fut.  ensuite 
étendue  dans  un  bain  chaud  à  30°  Réaumur. 

A  mesure  que  l’on  versait  celte  solution  alcoolique  dans  le 
bain,  on  voyait  jaillir  des  vapeurs  violettes  à  la  surface  de 
l’eau  ;  en  peu  d’instants,  l’atmosphère  fut  surchargée  de  ces 
vapeurs  au  point  que  tous  les  assistants  en  furent  incommo-  ri 
dés  :  elles  irritaient  les  yeux ,  les  fosses  nasales ,  le  pha¬ 
rynx,  etc. 

Cette  expérience  n’était  pas  terminée  que  l’odeur  de  l’iode 
avait  franchi  les  murs  de  là  salle  de  bains  ;  elle  était  parvenue 
jusque  dans  les  cours  de  l’hôpital  avant  même  que  les  bai¬ 
gnoires  eussent  été  vidées. 

D’autre  part ,  on  voyait  de  l’iode  se  précipiter  en  lialüre 
sur  les  parois  de  la  baignoire;  ainsi  donc  l’alcool,  étendu  dans 
l’eau  du  bain,  avait  abandonné  l’iode,  qui,  isolé  de  la  sorte,  se 
dégageait  partie  en  vapeurs  violettes,  pat  lie  en  molécules  sus-  i 
pendues  dans  l’eau. 

Les  mêmes  phénomènes  sè  reproduisirent  sept  fois  dans  le 
même  temps  ,  Car  nous  opérions  sur  sept  malades  scrofuleux 
afin  d’agir  .sur  les  formes  principales  du  la  maladie. 

La  vue  de  ces  phénomènes  nous  fit  réfléchir  sur  l’adminis¬ 
tration  intérieure  de  la  teinture  alcoolique  d’iode;  ils  confir¬ 
maient  pleinement  les  remarques  que  nous  avions  déjà  faites 
sur  cette  préparation  du  docteur  Coindet ,  dont  nous  nous 
sommes  toujours  interdit  l’usage  par  les  raisons  que  nous  en 
avons  données  dans  notre  premier  mémoire  (page  A6).  Il  est 
évident,  par  ce  qui  s’est  pa-sé  sous  nos  yeux,  que  l’ùsage  in¬ 
térieur  de  cette  teinture  doit  être  suivi  du  dépôt  de  l’ibde  en 
matière  Sur  les  parois  de  l’estomac,  et  que  cette  circonstance 
ne  peut  manquer  de  devenir  très  nuisible  aux  malades  à 
cause  de  l’aflinité  très  forte  de  ce  corps ,  lorsqu’il  est  isolé, 
pour  les  substances  animales  qu’il  décompose  avec  une  gran¬ 
de  activité. 

Après  avoir  échoué  dans  nos  essais  pour  trouver  le  bain 
d’iode,  le  bain  iodé  à  proprement  parler,  nous  avons  cherché 
d’une  autre  manière  la  solution  du  problème  à  résoudre.  A 
cet  effet,  nous  avons  commencé  une  seconde  série  d’expé¬ 
riences  (2).  Celle-ci  nous  a  conduit  à  la  composition  des 
bains  iodurés,  c’est-à-dire  à  la  dissolution  préalable  de  l’iode 
non  plus  dans  l’alcool,  mais  dans  l’iodurè  de  potassium,  qui 
est  un  excellent  dissolvant  de  l’iode  et  qui  eù  contient  lui- 
mêraé  un'e  très  forte  proportion  à  l’état  de  sel  neutre. 

On  obtient  cette  dissolution  en  combinant  une  partie  d’iode 
avec  deux  parties  d’iodure  de  potassium.  Celte  proportion  des 
deux  corps  consiiiuanis  produit  un  mixte  qui  est  égal  dans 
toutes  ses  parties  et  qui  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau 
distillée. 

Nous  venons  de  rappeler  sommairement  les  travaux  aux¬ 
quels  nous  nous  sommes  livré  pour  arriver  à  composer  les 
bains  iodurés,  parce  que  ce  sont  ces  travaux  qui  nous  ont  fait 
renoncer  à  l’usage  des  solutions  iodées;  et  à  ne  plus  formuler 
que  des  soluté  ns  indurées  soit  pour  l’usage  intérieur,  soit 
pour  l’osagé  extérieur. 

Depuis  plus  de  seize  ans,  c’e.st-à-dire  depuis  que  nous  avons 
trouvé  la  forniule  des  bains  iodurés ,  nous  ne  faisons  plus 
usage  d’aucune  préparation  iodée.  Notre  pratique  personnelle 
relativement  à  l’administration  des  préparations  indurées  a 
acquis  toute  la  notoriété  possible  puisqu’elle  est  écrite  dans 
nos  buvraites  et  qu’elle  a  été  jàropagée  par  les  traductions 
noriibreüses  qui  en  ont  été  faites  en  Allemagne  ,  en  Angle¬ 
terre,  aux  Etats-Unis,  et  par  le  compte  favorable  qu’en  à 
rendu  la  preSse  médicale  de  tous  les  pays. 

Nous  avons  en  outre  travaillé  à  la  propagation  de  notre 
méthode  de  traitement  par  l’enseignement  clinique  spécial 
que  nous  avbns  créé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  créé  est  bien  le 
mot,  car  nous  n’avons  jamais  entretenu  les  as-sistants  que  de 
nos  propres  recherches. 

Cès  antécédents ,  èt  d’autres  encore  que  nous  passons  sous 
silence,  nous  autorisent  Sans  dbute  à  vous  exposer  notre  façon 
de  penser  sur  l’usage  plus  récent  que  font  certains  praticiens 
d’une  solution  iodée  contre  l’hydrocèle ,  et  qu’ils  emploient  | 
également  dans  la  ebré  des  abcès  froids.  | 

Loin  d’enirer  dans  la  voie  du  progrès,  c’est,  nous  pensons,  jV 
faire  faire  un  pas  rétrograde  à  l’art  de  formuler  que  de  reve-  ' 
nir  à  ces  préparations  que  nous  avons  depuis  longtemps  aban-  i; 
données;  que  de  parler  aujourd’hui  _d’injections  iodées,  de 
collyres  iodés,  etc.,  comme  on  le  faisait  lors  de  nos  premiers 
travaux,  on  recule  jusqu’à  l’époque  où  parut  notre  premier 
mémoire  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  les  maladies  scrofuleuses, 
époque  à  laquelle  nous  n’avions  encore  formulé  que  des  so-  à 
lutionS  iodées  pour  bois.son  et  pour  l’usage  extérieur.  Il  y.  a  | 
eu,  àu  sujet  de  ce  dernier  mbde  d’administration  de  l’iode,  | 
une  sorte  de  surprise  dont  ne  tarderont  pas  à  revenir  les  1 
hommes  qui  cherchent  franchement  la  vérité.  i 

En  1832,  M.  le  docteur  Martin,  médecin  français,  exer-  i 
cant  la  médecine  à  Calcutta,  eut  l’idée  dé  tenter  la  cure  ra-  | 
dicale  de  l’hydrocèle  en  injectant,  au  lieu  d’eau  vineuse ,  une  i 
solution  iodée  dans  là  tunique  vaginale.  i 

Nous  n’avons  point  sous  les  yeux  le  mémoire  dans  lequel  | 
M.  le  docteur  Martin  a  consigné  ses  observations ,  de  sorte  | 
que  nous  ignorons  si  cet  honorable  praticien  a  mentionné  nos  § 
travaux  comme  la  source  à  laquelle  il  a  puisé  l’idée  d’injecter  | 
une  solution  iodée  dans  la  tunique  vaginale,  à  l’exemple  des  | 
injections  de  même  nature  que  nous  faisions  pratiquer,  de-  1 

(1)  Mémoire  sur  l’emploi  des  bains  iodurés  dans  les  maladies  serp-  v 

fuleiises,  suivi  d’un  tableau  pour  servir  à  ItediHinistrâlibn  des  bàini 
iodurés  selon  les  âges.  —  Paris,  i  830.  —  Page  27  et  suivantes.  ^ 

(2)  Mém.  sur  les  bains  iodurés,  page  34  èt  suivanteà.  | 


puis  quelques  années,  dans  les  abcès  froids,  dans  les  trajets 

listuleux.  ...  .  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  substitution  ne  nous  a  jamais  paru 
très  heureuse.  Les  malaHies  dont  on  ignore  le  remède  sont  en¬ 
core  en  si  grand  nombre  qu’il  n’est  pas  d’un  bon  esprit  d’en 
chercher  un  nouveau  pour  une  maladie  que  l’on  guérit,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  des  moyens  bien  connus 
et  qu’il  est  très  facile  de  se  procurer  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  de  la  pratique.  ....  , 

Cette  substitution ,  pour  le  moins  mutile ,  n  était  autre 
chose  qu’un  fait  à  constater  pour  mémoire ,  une  extension 
donnée  à  l’un  de  nos  modes  d’administration  de  l’iode.  Mais 
elle  a  été  mise  en  pratique,  à  Paris,  avec  un  retentissement 
nu’elle  ne  comportait  pourtant  pas  et  au  milieu  duquel  on 
n’a  plus  entendu  parler  du  docteur  Martin,  dont  le  nom  a  été 
éclipsé  par  celui  d’un  chirurgien,  qui  est  sans  doute  fort  éru¬ 
dit,  mais  dont  la  mémoire,  mise  à  de  trop  rudes  épreuves,  est 
devenue  oublieuse  des  travaux  contemporains. 

Au  demeurant,  l’expérience  ne  peut  manquer  de  faire 
justice  de  ces  injections  iodées ,  qui  ne  présentent  aucun 
avantage  sur  l’injection  vineuse  dont  l’efficacité  est  attestée 
par  les  meilleurs  praticiens  de  tous  les  pays. 

L’injection  d’une  solution  iodée  dans  la  tunique  vaginale, 
qui  n’a  pas  même  le  mérite  de  la  nouveauté,  n’en  a  pas  moins 
été  préconisée  outre  mesure  ;  après  l’avoir  présentée  comme 
un  progrès  réel ,  comme  un  moyen  de  guérii-on  plus  certain 
et  sujet  à  moins  d’accidents  que  l’injeciion  vineuse  ,  ce  qui 
est  contesté  généralement,  on  est  arrivé  au  point  de  prétendre 
que  cette  application  locale  de  l’iode  devait  être  prise  pour 
modèle  ;  on  la  présente  à  cette  heure,  comme  une  voie  nou¬ 
velle  ouverte  aux  travailleurs  ;  on  propose,  en  conséquence, 
d’injecter  une  solution  iodée  dans  les  cavités  closes ,  dans  les 
abc4  froids,  et  l’on  ne  craint  pas  d’annoncer  que  ces  appli¬ 
cations  de  l’iode  sont  sans  précédents  ou  plutôt  qu’elles  dé¬ 
coulent  tout  naturellement  du  procédé  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
tin,  et  il  n’est  pas  dit  un  seul  mot  de  nos  travaux. 

Él  cependant,  sous  tous  ces  rapports  ensemble,  nos  re¬ 
cherches  ont  encore  précédé  d’un  grand  nombre  d’années 
tous  les  essais  de  ce  genre  que  leurs  soi- disants  inventeurs 
ont  imaginés  sans  beaucoup  de  peine,  car  depuis  plus  de  seize 
ans  nous  faisons  injecter  de  l’eau  indurée  dans  toutes  les  ca¬ 
vités  purulentes  après  que  nous  en  avons  fait  sortir  le  pus  par 
une  ponction. 

On  parle  tant  et  si  haut  de  cet  usage  topique  de  l’iode  ;  on 
affecte  une  ignorance  si  profonde  de  nos  travaux  sur  ce  point 
qu’on  nous  a  mis  dans  la  nécessité  de  vous  les  rappeler  à 
cette  occasion.  C’est  pourquoi  nous  allons  vous  faire  connaî¬ 
tre  quelques  documents  qui  ne  laisseront  aucujj  doute  dans 
l’esprit  des  hommes  impartiaux  sur  la  priorité  4ue  nous  ré¬ 
clamons  moins  dans  des  vues  personnelles  qu’alin  de  repous¬ 
ser  toutes  les  exagérations  qu’on  ose  se  permettre  de  nos 
jours  sur  l’efficacité  radicale  d’un  traitement  local  dans  des 
maladies  qui,  de  leur  nature,  ne  sont  curables  par  aucun 
traitement  local  d’aucune  espèce. 

Nous  allons  extraire  d’un  certain  nombre  d’observations 
que  nous  avons  publiées  dans  nos  Mémoires,  ce  qui  a  rapport 
à  l’injection  d’eau  iodurée  dans  les  abcès  froids  et  les  trajets 
fistuleux ,  afin  de  faire  comprendre  ,  selon  notre  doctrine ,  le 
traitement  local  de  certains  symptômes  de  la  scrofule,  et  d’as¬ 
signer  à  ce  dernier  son  rang  et  son  importance  dans  le  traite¬ 
ment  général  des  maladies  si  rofuleuses. 

—  Eloi  Macaire,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  affecté  de  signes 
nombreux  et  variés  de  scrofule ,  portait ,  au-dessous  de  l’ex¬ 
trémité  externe  delà  clavicule  droite,  une  tumeur  plus  grosse 
que  le  poing,  fluctuante  ,  qui  passait  sous  la  clavicule  pour 
venir  faire  saillie  au-devant  de  la  poitrine.  La  communication 
de  ces  deux  abcès  était  facilement  rendue  manifeste  par  des 
pressions  alternatives  sur  l’un  et  sur  l’autre. 

Le  12  mai  1830,  l’abcès  sous-claviculaire  fut  ponctionné; 
il  en  découla  un  demi-litre  de  pus ,  ou  plutôt  de  matière  tu¬ 
berculeuse  ramollie  ,  facile  à  reconnaître  à  .son  aspect  puru¬ 
lent  et  caséeux,  A  la  suite  de  cette  ponction-,  on  injecta  dans 
le  kyste  de  la  solution  iodurée  que  j’y  laissai  séjourner  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  Les  mêmes  injections  furent  conti¬ 
nuées  les  jours  suivants,  de  la  même  manière.  Ce  malade 
portait  un  grand  nombre  d’ulcères  qui  furent  pansés  avec  de 
la  pommade  iodurée ,  et  il  fut  mis  à  ’usage  intérieur  de  l’eau 
iodurée  et  à  trois  bains  sulfureux  par  semaine. 

,  Quinze  jours  de  ce  traitement  avaient  influencé  la  marche 
de  la  maladie  de  la  manière  la  plus  heureuse  ;  les  parois  de 
l’abcès  étaient  adhérentes,  et  l’ont  toujours  été  depuis.  Le 
traitement  ioduré  a  néanmoins  été  continué  pendant  plusieurs 
mois,  cet  abcès  n’étant  qu’une  des  formes  nombreuses  de 
scrofule  dont  Eloi  Macaire  était  affecté  depuis  sa  plus  tendre 
enfance.  (3'  Mémoire,  page  54  et  suivantes:  8* observation.) 


j—  Augtisie  buhois ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  entra  à  l’hôpital 
Laint-Louis  le  24  août  1830. 

Huit  jouis  plus  tard,  voici  ce  que  nous  eûmes  à  noter,  re¬ 
lativement  aux  injections  d’eau  iodurée  :  La  région  cervicale 
droite  était  remplie  par  une  tumeur  bosselée,  dure,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  chaleur  locale  , 'exer¬ 
çant  une  compression  très  douloureuse  sur  les  parties  sous- 
jacentes  qu’elle  rèfôulaît ,  .quoiqu’elle  fit  encore  une  saillie 
extéfiéure  dii  Voluhiè  des  deux  poings;  la  tête  en  était  déje- 
sur  l’épaule. gàdche  ;  la  peàii,  fortement  tendue,  ne  cédait 
point  à  la  pression  ,  laijiiélle  d’ailleurs  n’occasionnait  qu’une 
,1  l’œsojphdgë  II  la  trachée  étaient  comprimés 

au  point  qüè  là  déglù'tiiîoifi  et  |à  respiration  étaient  très  gênées, 
et  que  le  malade  ne  poiffàtè  plus  avaler  qriè  de  la  bouillie. 

18Î3_l| ,  ponction  de  la  tumeur  sur  le  point 
ou  la  peau  parâîf  (ë  plus  amincie  ;  sortie  d’un  litre  de  pus 
mélangé  de  flocons  albumineux.  Injection  de  solution  iodu¬ 
rée  dans  le  kyste  vuidé. 

Immédiatement  après  la  ponction  ,  cessation  des  accidents 


produits  par  la  compression  ;  Dubois  avale  et  respire  avec 
focilité. 

Le  20  septembre  ,  la  partie  supérieure  du  foyer  éiait  cica¬ 
trisée.  Ponction  d’une  poche  formée  dans  un  cul-de-sac  de 
ce  foyer,  dont  la  partie  déclive  ne  pouvait  se  déterger  ,  ètc. 
Guérison  le  9  décembre  suivant,  (ibid.,  p.  73  et  suivantes: 
11"  obs.) 

—  Au  mois  de  septembre  1830  .,  je  fus'appelé  auprès  d’un 
négociant  âgé  de  trente  ans,  aliié  depuis  neuf  mois ,  émacié  , 
ayant  le  teint  jaune-paille  ,  portant  sur  sa  physionomie  l’em¬ 
preinte  d’un  découragement  que  tous  les  assistants  semblaient 
partager. 

Je  trouvai  quaire  fistules  à  la  partie  supérieure,  postérieure 
et  externe  de  la  cuisse.  Ces  fistules  étaient  profondes  ;  je  ne 
pus  d’ailleurs  en  estimer  la  profondeur  à  l’aide  d’un  stylet 
ordinaire ,  car  la  vue  d’un  instrument  faisait  frémir  le  malade 
depuis  qu’on  lui  avait  proposé  le  débridement  de  ces  trajets 
fistuleux ,  qu’il  avait  refusé  absolument,  quoique  cette  opéra¬ 
tion  eût  été  proposée  par  un  de  nos  plus  habiles  opérateurs. 

Je  me  contentai  d’explorer  la  profondeur  de  ces  trajets  fis¬ 
tuleux  au  moyen  d’injections  indurées  qui  pénétraient  pro¬ 
fondément  dans  les  chairs  en  parcourant  de  nombreuses  si¬ 
nuosités.  Ce  traitement  local  et  investigateur  fut  continué  en 
même  temps  que  l’eau  et  les  bains  indurés. 

Au  biiut  de  six  semaines  de  ce  traitement ,  le  malade  put 
aller  prendre  la  douche  et  le  bain  ioduré  à  Tivoli,  etc.  Il  re¬ 
prit  ses  occupations  au  bout  de  quatre  mois,  et  fut  guéri  à  là 
fin  du  sixième. 

Dans  ce  cas,  les  injections  indurées  furent  continuées  pen¬ 
dant  presque  toute  la  durée  du  traitement.  (  Ibid.  ,  p,  114  : 
20*  obs.  ) 

—  Louis  Guillaud  ,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  entra  dans  nos 
salles  le  18  février  1830.  Nous  reconnûmes  un  abcès  froid 
dans  la  région /iliaque  externe  du  côté  droit,  avec  douleur 
produite  par  les  plus  légers  mouvements  de  l’articulation 
coxo- fémorale. 

Un  mois  plus  tard ,  je  ponctionnai  cet  abcès  ;  il  en  sortit 
un  litre  de  pus.  De  l’eau  iodurée  fut  ensuite  injectée  dans  le 
foyer,  et  l’on  fit  des  frictions  .sur  les  parois  de  cette  cavité 
avec  de  la  pommade  au  prolo  ioduré  de  mercure. 

fie  malade  portait  depuis  le  mois  de  septembre  1829  un 
abcès  froid  dans  le  tiers  supérieur  et  interne  de  la  cuisse, 
qu’on  avait  ouvert  à  l’Hôiel-Dieu,  et  qui ,  depuis ,  était  resté 
fistuleux  ;  une  énorme  quantité  de  pus  s’écoulait  du  foyer 
fistuleux,  pour  peu  qu’on  remuât  le  membre  malade.  Deux 
pansements  par  jour  n’auraient  pas  suffi;  c’est  pourquoi  nous 
fîmes  faire  des  injections  d’eau  iodurée  trois  fois  par  jour  , 
des  frictions  sur  ies  parois  du  kyste  avec  de  la  pommade  au 
proto-iodure  de  mercure. 

Le  10  avril ,  ce  dernier  foyer  ne  donnait  plus  de  pus  ;  la 
fistule  était  tarie.  La  seconde  fistule,  celle  qui  était  la  suite  de 
la  ponction  que  nous  avions  faite  du  vaste  abcès  de  la  hanche, 
fut  guérie  à  la  fin  du  même  mois.  {Ibid.  ,  p.  121  et  suiv.  : 
21'  obs.) 

—  Louis  Mornon  ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  portait  une  luxa¬ 
tion  spontanée  effectuée  du  fémur  droit  avec  deux  abcès 
froids,  par  l’orifice  fistuleux  de  l’un  desquels  il  était  sorti 
quatorze  esquilles  du  fémur.  Ce  malade  a  été  traité  par  des 
injections  d’eau  iodée  dans  les  foyers  purulents.  A  l’époque 
où  nous  avons  recueilli  cette  observation  (juin  1828.  Ibidem, 
p.  127  et  suiv.) ,  nous  hé  faisions  administrer  que  des  solu¬ 
tions  iodées,,  n’ayant  pas  encore  trouvé  la  formule  des  solu¬ 
tions  indurées. 

Nous  avons  racontédans  notre  troisième  Mémoire,  un  grand 
noriibre  dé  faits  de  notre  pratique  personnelle  sur  les  injec¬ 
tions  d’une  solution  iodurée  dans  les  abcès  froids  et  dans  les 
trajets  fistuleux  ;  et  à  la  suite  du  récit  de  ces  faits  noos  avons 
recommandé  l’emploi  de  ces  injections  d’une  manière  géné¬ 
rale  dans  les  cas  de  même  genre.  Voici  textuellement  ce  que 
nous  avons  dit  : 

<1  Constamment  je  fais  ponctionner  ces  kystes  spacieux, 
qu’on  nomme  abcès  froids;  et  après  qu’ils  ont  été  vidés  de 
pus  tuberculeux,  je  les  fais  remplir  de  solution  iodprée,  deux 
ou  trois  fois  à  chaque  pansement.  Après  ces  injections ,  qui 
ne  sont  point  sans  anàli  gués  (il  est  évident  que  je  désigne  ici 
l’injection  du  vin  dans  la  tunique  vaginale) ,  on  frictionne 
les  parois  cutanées  du  kyste  avec  de  la  pommade  iodurée 
ou  celle  de  proto-iodure  de  mercure ,  et,  après  cette  friction, 
on  applique  un  cataplasme  ioduré  aussi  chaud  que  le  ma¬ 
lade  peut  le  supporter.  C’est  ainsi  que  Guillaud,  Chéroii,  Du- 
cret,  etc.,  ont  été  pansés.  »  {Ibidem,  p.  196.) 

Ainsi ,  Messieurs ,  rien  n’est  mieux  démontré  que  l’anté¬ 
riorité  de  nos  observations  sur  toutes  celles  que  l’on  publie 
depuis  quelque  temps  relativement  à  l’efficacité  des  injections 
d’eau  iodée  dans  les  abcès  froids  ;  et  l’on  vient  de  voir  qu’a- 
près  avoir  changé  notre  solution  iodée  en  une  solution  iodu¬ 
rée  pai  ié  progrès  même  de  nos  recherches,  nous  avons  jour¬ 
nellement  employé  cette  solution  iodurée  en  injection  dans 
les  kystes  et  dans  les  trajets  fistuleux. 

Nous  avons  fait  encore  plusieurs  applications  de  cette  solu¬ 
tion.  Elle  nous  sert  de  collyre  dans  les  cas  d’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse  pour  lotionner  les  yeux,  pour  lés  baigner  et  pour  faire 
des  injections  derrière  les  paupières  au  moyen  d’une  petite 
seringue.  {Ibidem,  pag.  37  et  suiv.  :  5“  et  6"  obs.) 

Avec  la  même  solution  ,  nous  donnons  des  douches  légères 
dans  le  grand  angle  interne  des  yeux ,  afin  de  réveiller  dans 
les  voies  lacrymales  un  degré  de  tonicité  qui  corrige  l’état 
d’atonie  et  d’engorgement  très  commun  chez  les  sujets  scro¬ 
fuleux. 

Nous  l’employons  également  dans  les  cas  de  coryza  et  d’o- 
zône  sous  forme  de  bains  locaux  ,  dans  lesquels  les  malades 
aspirent  dans  {es  narines  l’eau  ioduré,  à  plusieurs  reprises , 
dans  l’é.space  de  quelques  minutes. 

Nous  composons  de  la  même  manière  des  manuluves ,  des 


brachiluve.s,  dés  pédiluves ,  etc. ,  etc.,  et  tous  les  bains  lo¬ 

caux  en  général. 

Nous  avons  formulé  une  solution  iodurée  pour  Xusa^e  ex¬ 
térieur,  dans  notre  troisième  mémoire  (  page  186) ,  afin  de 
remplacer  la  solution  iodée  que  contenait  le  premier.  Mais  le 
nombre  des  injections  et  lotions  iodées,  réclamé  pour  les  be¬ 
soins  du  service,  nous  a  porté  à  ne  plus  peser  rigoureusement 
la  dose  d’iode  et  d’iodure  de  potassium.  Nous  composons  ex- 
temporairement  de  l’eàu  iodurée  en  versant  une  quantité 
suffisante  de  notre  solution  iodurée  rubéfiante  (page  189) 
dans  de  l’eau  ,  de  manière  à  donner  à  celle-ci  la  couleur  de 
l’acajou  neuf.  Il  est  très  facile  de  trouver  la  mesure  à  vue 
d’œil,  et  les  essais  n’offrent  pas  ici  les  mêmes  dangers  que 
lorsqu’il  s’agit  d’administrer  l’iode  à  l’intérieur.  Celte  eau 
indurée  ainsi  composée  au  lit  des  malades,  sert  de  collyre,  de 
lotions  et  d’injections,  au  moyen  desquelles  on  modifie  heu¬ 
reusement  l’état  local  des  parties  affectées. 

Toutes  ces  applications  locales  de  l’iode  sont  en  usage  dans 
nos  salles  à  l’hôpital  Saint-Louis  depuis  la  fin  dé  l’année 
1829,  elles  y  sont  pratiquées  tous  les  jours  sur  un  grand 
nombre  de  malades;  personne  ne  l’ignore  :  nous  n’en  excep¬ 
tons  même  point  ceux  qui  entretiennent  les  sociétés  savantes 
et  la  presse  médicale  de  quelques  unes  de  ces  applications, 
comme  d’autant  d’essais  dont  ils  ont  en  l’heureuse  idée. 

S’il  ne  s’était  agi  pour  nous  que  de  revendiquer  une  prio¬ 
rité  incontestable,  nous  n’aurions  pas  rompu  le  silence;  nous 
avons  eu  une  autre  pensée  bien  au-dessus  d’une  satisfaction 
personnelle  ;  nous  avons  voulu  ,  avant  tout ,  signaler  la  ten¬ 
dance  malheureuse  de  toutes  ces  imitaiions  inintelligibles  et 
rétrogrades  qui ,  méconnaissant  les  vérilables  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  l’iode,  tendent  à  ne  considérer  ce  médicament, 
et  ses  préparations  que  comme  des  topiques  préférables  à 
ceux  employés  jusqu’à  présent. 

On  sub.stitue  sans  nécessité  l’iode  au  vin ,  et  l’on  préconise 
cette  substitution  comme  une  découverté  précieuse  ,  comme 
un  mode  nouveau  d’appliquer  l’iode  ,  et  comme  le  point  de 
départ  de  plusieurs  autres  applications  dont  on  ne  tprdera  pa 
à  enrichir  le  domaine  de  la  thérapeutique.  Mais  on  vient  de 
voir  que  toutes  ces  prétendues  nouvelles  applications  sont  ac¬ 
quises  à  l’art  depuis  plus  de  seize  ans ,  et  que  toutes  celles 
qu’on  fait  semblant  de  prévoir  sont  formulées  et  formelle¬ 
ment  recommandées  dans  les  trois  mémoires  que  nous  avons 
publiées  en  1829,  1830  et  1831 ,  sur  l’emploi  de  l’iode  dans 
les  maladies  scrofuleuses. 

Toutefois  ces  injections  d’iode  ,  ainsi  que  plusieurs  autres 
préjiarations  indurées  qui  servent  au  traitement  local  (et  que 
nous  ne  rapporterons  pas  ici) ,  tous  ces  topiques  ensemble  , 
ou  séparément ,  ne  doivent  occuper  qu’un  rang  secondaire 
dans  le  traitement  ioduré.  Celui  ci  se  compose  principale¬ 
ment  de  l’u-sage  intérieur  de  l’iode  par  l’eau  et  les  bains 
indurés  ;  ce  traitement  seul  est  radical ,  et  sa  puissance  n’est 
que  faiblement  accrue  par  le  concours  du  traitement  local  ; 
ce  concours  n’est  même  pas  absolument  nécessaire,  car  nous 
avons  guéri  des  maladies  scrofuleuses  sans  jamais  toucher  les 
malades  ,  qui  se  pansaient  eux-mêmes  avec  de  la  charpie  sè¬ 
che  sur  laquelle  on  étendait  une  couche  légère  de  pommade 
iodurée,  afin  que  la  charpie  ne  collât  point  trop  fortement  aux 
parties  molles. 

On  vient  de  voir  dans  les  extraits  des  observations  de  Du¬ 
bois  ,  de  Macaire  ,  de  Guillaud  ,  que  des  kystes  scrofuleux 
avaient  guéri  en  peu  de  temps  à  la  suite  d’injections  d’eau 
iodurée.  Pourquoi  n’avons-nous  pas  publié  l’histoire  particu¬ 
lière  de  la  guérison  rapide  dé  ces  kystes? 

Parce  que  les  malades  n’étaient  pas  guéris  ;  car  après  l’ad- 
hérence  des  parois  du  kyste,  lesautressignes  concomitants  sub¬ 
sistaient.  Nous  nous  serions  donc  étrangement  trompé ,  si 
nous  avions  regardé  comme  guéris  des  malades  chez  lesquels 
nous  avions  seulement  fait  disparaître  qn  des  signes  nombreux 
delà  maladie  constitutionnelle  dont  ils  étàièh’t  affectés;  ces 
malades ,  effectivement ,  n’étaient  pas  miéiix  guéris  que  ije  le 
serait  celui  qui  porterait  plusieurs  cariés,,  cf  qui  guérirait  de 
l’une  d’elles  après  quelques  semaines  de  tràiièniérit. 

Les  soins  locaux,  quels  qu’ils  soient,  appartiennent  tous  à 
la  méthode,  et  n’ont  de  valeur  que  par  leur  emploi  opportun 
dans  l’application  de  cette  méthode  aux  différentes  formes  de 
la  maladie  scrofuleuse.  Les  isoler  de  cette  méthode ,  les  offrir 
comme  des  procédés  particuliers  aux  guérisons,  c’est  se  trom¬ 
per  soi-même;  c’est  méconnaître  un  peu  légèrement  la  com- 
plexion  tuberculeuse,  sans  la  connaissance  approfondie  de  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  aborder  qu’en  aveugle  le  traitement  des 
maladies  qui  en  découlent. 

Nous  ne  saurions  exprimer  la  surprise  que  nous  éprouvons 
lorsque  nous  voyons  annoncer  la  guérison  d’abcès  froids  à  la 
suite  d’un  mois  "de  traitement  local  ioduré.  Nous  embrassons 
tous  ces  faits  particuliers  dans  une  seule  catégorie,  et  nous  les 
déclarons  formellement  des  faits  impossibles ,  en  ce  sens  que 
si  les  abcès  sont  guéris,  les  malades  ne  le  sont  pas. 

Nous  le  répéterons  encore ,  le  traitement  local  n’est ,  dans 
tous  les  cas,  qu’un  adjuvant  du  traitement  intérieur,  La  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  modes  de  médication  est  telle,  que  les 
maladies  scrofuleuses  les  plus  graves  peuvent  guérir  sans  trai¬ 
tement  local ,  tandis  qu’elles  ne  sauraient  éprouver  que  des 
améliorations  légères  et  peu  durables  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  local  spécial  le  mieux  entendu. 

Les  praticiens  qui  préconisent  si  haut  l’efficacité  des  topi¬ 
ques  iodés  sont  dominés  par  un  esprit  de  localisation  qu’on 
ne  saurait  trop  réprouver  en  médecine  ;  leurs  observations 
sont  autant  de  faits  erronés;  dont  ils  ensemencent  le  champ 
de  la  science,  et  qui  porteront  les  fruits  les  plus  malheureux 
dans  la  pratique  médicale. 

Tous  les  sujets  scrofuleux  traités  par  des  méihodes  locales 
sont  scrofuleux  après  comme  avant  les  traitements  locaux 
qu’ils  ont  subis  ,  quels  qu’en  soient  les  résultats  immédiats  ; 
ils  n’ont  point  changé  de  complexion;  ils  ont  conservé  la 
même  prédisposition ,  et  l’on  tarde  bien  rarement  à  en  avoir 
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la  preuve  par  l’apparition  prochaine  de  quelque  autre  signe 
du  vice  scrofuleux.  La  pratique  de  la  médecine  n’abonde  que 
trop  en  preuves  de  ce  que  nous  avançons  ici  ;  les  praticiens 
voient  journellement  des  récidives  à  la  suite  de  guérisons  ob- 
t  mues  par  des  traitements  locaux,  au  nombre  desquels  l’abla¬ 
tion  tient  ma'heusement  le  premier  rang  à  cause  du  grand 
nombre  de  cas  auxquels  on  l’applique.  L’aveuglement  à  cet 
égard  est  tel,  que  l’on  ne  lient  aucun  compte  de  la  retenue 
que  presque  tous  les  chirurgiens  acquièrent  par  l’expérience, 
et  par  suite  de  laquelle  ils  deviennent  beaucoup  plus  sobres 
d’opérations  à  mesure  qu’ils  avancent  dans  leur  carrière. 

Les  malades,  disions-nous  un  peu  plus  haut ,  conservent , 
alors  même  qu’ils  paraissent  guéris  par  un  traitement  local , 
la  même  complexion  originaire  qu’ils  avaient  auparavant  : 
c’est  que  cette  complexion  ne  peut  changer  que  par  un  trai¬ 
tement  intérieur  spécial  et  de  longue  durée.  Relativement 
aux  maladies  scrofuleuses,  nous  avons  formulé  la  méthode  de 
les  traiter  par  les  préparations  indurées.  On  peut ,  ce  nous 
semble ,  à  l’aide  de  cette  méthode  ,  administrer  l’iode  avec 
autant  de  facilité  qu’aucun  autre  remède.  Mais  aujourd’hui 
cette  substance  est  prescrite  généralement  dans  un  tel  oubli 
des  recommandations  que  nous  avons  faites ,  que  la  plus 
grande  confusion  règne  sur  son  emploi;  on  la  donne  au 
grand  détriment  des  malades ,  à  des  doses  incroyables  ;  cet 
abus  d’un  médicament  précieux  constitue  en  médecine  un 
véritable  désordre ,  au  milieu  duquel  les  praticiens  ne  savent 
plus  quel  guide  suivre  ni  à  quelles  règles  s’astreindre. 

Ces  paroles  substantielles  ont  été  dites  par  M.  Lugol  d’une 
manière  simple  cl  digne  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
expérience  consommée;  il  est  seulement  à  regretter  que  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  soit  devenu  trop  so- 
.bre  des  conférences  cliniques  qui,  autrefrois,  groupaient 
autour  de  sa  chaire  la  jeunesse  studieuse  avide  d’entendre  de. 
la  bouche  de  leur  auteur  l’exposé  des  travaux  qui  ont  servi 
de  fondement  à  une  nouvelle  doctrine  des  maladies  tubercu¬ 
leuses. 
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Séances  de  décembre  1845  et  de  janvier  1846. 

Nomination  des  nombres  du  bureau.  —  M.  Hippolyte  Larrey, 
président;  M.  Cafl'e,  vice-président  ;  M.  Forget,  secrétaire- général  ; 
MM.  Blaliii  et  Cliérest,  secrétaires  annuels  ;  M.  Boulard,  trésorier. 

—  La  Société  vote  une  somme  de  cent  francs  pour  la  souscription 
Bichat. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  rapporte  nn  fait  qu’il  a  observé  dans 
le  service  de  M.  Rayer.  Une  femme  qui  venait  d’accoucher  a  été  prise 
de  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Une  lumeur  considé¬ 
rable  s’y  était  développée.  Tout  à  coup  celte  tumeur  a  di.sparu  ,  et 
une  grande  quantité  de  pus  a  été  rendue  avec  les  urines.  Un  abcès 
s’était  fait  jour  dans  la  vessie.  Dupuytren  a  signalé  des  faits  analo¬ 
gues,  mais  dont  le  diagno-tic  n’a  pu  être  éclairé  par  l’autopsie. 

M.  Gillette  a  vu,  pendant  qu’il  était  chargé  du  service  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  un  cas  qui  peut  être  rapproché  de 
celui  ci.  Un  homme  qui  avait  rendu  du  sang  en  urinant  quinze  mois 
environ  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  fut  pris  d’une  nouvelle  hématu¬ 
rie.  Il  déclara  n’éprouver  aucune  douleur  dans  la  région  rénale.  La 
palpation,  exercée  à  gauche,  n’y  trouva  rien  d’anormal  ;  mais  elle  fit 
constater  à  droite  une  tumeur  globuleuse,  qui  paraissait  être  due  à 
l’augmentation  de  volume  du  rein.  Bientôt  à  l’hématurie  succéda  un 
écoulement  de  pus  par  la  verge  ;  ce  pus  était  mêlé  aux  urines.  Le 
malade  fut  soumis  à  l’usage  des  eaux  alcalines  de  Vichy  :  l’urine  ne 
tarda  pas  à  reprendre  ses  qualités  ordinaires,  et  la  tumeur  qu’on  avait 
observée  diminua  rapidement  et  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Alors  il  se  passa  un  phénomène  curieux.'  Le  voisin  de  cet  homme 
succomba  à  la  suite  d’un  délire  aigu ,  après  avoir  poussé  des  cris  vio¬ 
lents.  A  l’anlopsie  ,  on  reconnut  chez  lui  les  signes  d’un  commence¬ 
ment  de  lièvre  typhoïde  ;  rate  volumineuse  ;  glandes  de  Peyer  alté¬ 
rées';  etc.  Dès  le  même  jour ,  le  malade  qui  avait  uriné  du  sang,  et 


qui  avait  été  vivement  impressionné,  fut  pris  aussi  de  délire  aigu.  Le 
même  état  s’observa  chez  un  troisième  malade.  Chez  ces  deux  der¬ 
niers,  une  émission  sanguine  fit  disparaiire  ces  accidents. 

M.  Gillette  pense  qu’on  ne  peut  attribuer  ces  deux  cas  de  délire 
si  subits,  si  imprévus  qu’à  1,’imitation  ,  et  conclut  à  la  nécessité  d’iso¬ 
ler,  pour  les  prévenir,  les  malades  qui  par  leurs,  cris  ou  leur  agilalion 
peuvent  impressionner  leurs  voisins  d’une  manière  aussi  grave. 

iV.  Brierre  de  Boismont  entre  dans  quelques  considérations  sur  le 
délire  aigu.  Il  a  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer  un  malade  qui 
en  présentait  un  exemple  remarquable.  Le  punis  était  aci  éléré ,  les 
yeux  hagards  ,  les  réponses  incomplètes  et  incohérentes.  Celte  malade 
fut  saignée,  prit  un  purgatif,  et  fut  mise  à  l’usage  de  la  limonade.  Le 
lendemain  le  sang  fut  examiné.  Il  présentait  une  couenne  inflamma¬ 
toire  épaisse.  Le  délire  avait  persisté.  Le  faci.  s  de  la  malade  était 
vultueux,  son  pouls  plus  fréquent  que  la  veille.  Son  agitation  crois¬ 
sante  força  de  lui  appliquer  la  camisole  de  force  et  de  l’attacher  sur 
son-  lit.  On  répéta  la  saignée  et  le  purgatif.  Le  lendemain  la  malade 
succomba.  Avait-elle  été  atteinte  d'une  méningite?  M.  Brierre  ne  le 
pense  pas.  L’affection  avait  été  subite  sans  phénomènes  cérébraux 
précurseurs,  sans  strabisme  pendant  la  courte  durée  du  l’affection.  A 
l’autopsie,  on  trouva  le  cerveau  dans  un  état  normal.  Les  membianes 
étaient  Mines.  Il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans  leurs  cavités, 
point  d’injection  à  leur  surface.  L’intestin ,  le  péricarde  ,  le  foie ,  lés 
reins,  tous  les  organes  enfin  étaient  exempts  d’altération  appréciable. 
Cette  femme  avait  succombé  à  un  délire  aigu  ,  dont  la  cause  est  pro¬ 
bablement  une  affection  rhumatismale. 

M.  Gillette  partage  l’opinion  de  M.  Brierre,  et  fait  remarquer  que 
lorsque  le  rhuraat'sme  passe  rapidement  d’une  articulation  à  un  autre, 
il  ne  laisse  point  de  traces  de  son  passage.  Le  même  phénomène  peut 
b  en  avoir  lien  pour  les  méninges.  L’existence  de  la  couenne  inflam¬ 
matoire  constatée  après  les  émissions  sanguines,  l’élévation  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls ,  tout  autori.se  à  penser  que  la  mort  a  été  produite 
par  une  affection  rliumalismale  dont  les  enveloppes  cérébrales  ont  été 
le  siège,  mais  qui  n’en  ont  point  conservé  les  traces ,  pas  plus  que  la 
vessie  ne  les  conserve,  quai  d  une  cause  semblable  a  produit  une  ré¬ 
tention  d’urine  dont  la  durée  n’a  pas  été  longue. 

—  M.  Larrey  rend  compte  d'un  mémoire  sur  l’œsdphagofomie  , 
publié  par  M.  Driavachcrie,  correspondant  de  la  Société,  et  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’université  de  Liège.  Ce  mémoirq  a  pour 
motif  un  cas  d'operation  pratiquée  avec  succès ,  et  pour  but  la  juste 
rerommandalion  d’y  recourir  plus  souvent  qu’on  n’a  osé  le  faire  jus¬ 
qu’à  cette  époque.  M.  Delavacherie  énonce  cette  pensée  dès  les  |ire- 
mièrés  lignes  de  son  mémoire ,  en  indiquant  l’enscmb  e  des  faits  qui 
constatent  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  produits  par  des 
corps  étrangers  dans  l’œsophage,  sans  que  l'on  ait  eu  recours  à  l’œ.so- 
phagotornie.  Dans  un  premier  tableau  il  relate  les  cas  «  de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  rœsophage  ,  ayant  déterminé  des  accidents  qui 
ont  amené  la  mort  in-stantanément.  «  Ces  cas  sont  au  nombre  de  18. 
Dans  un  deuxième  tableau  ,  il  résume  les  observations  de  «  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  ayant  déterrn  né  des  accidents  di¬ 
vers  qui  ont  amené  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  long.  » 
Dix-sept  observations  forment  ce  deuxième  tableau.  Dans  un  troisiè¬ 
me  ,  il  s’agit  de  «  corps  étrangers  qui  ont  déterminé  une  hémorrhagie 
mortelle.  »  Douze  faits  s’y  rapportent  jUn  quatiième  tableau  comprend 
26  C.1S  de  «  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  et  ayant  déter¬ 
miné  des  accidents  plus  on  moins  graves,  d  Un  cinquième  tableau  si¬ 
gnale  dix  exemples  de  «  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œ.snpha’e  et 
qui  se  sont  fait  jour  au  dehors  par  un  abcès.  »ün  sixième  tableau  enfin 
expose  avec  détail  cinq  cas  de  guérison  par  l’œsophagotomie. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  au  nombre  do  88,  ressort  cette  tri-te 
conséquence,  que  pour  plus  de  la  moitié  de  ces  lésions  dues  à  di  s 
causes  mécaniques,  les  résultats  ont  été  funestes.  M.  Delavacherie  exa¬ 
mine  succinctement  les  circonstances  dans  lesquelles  l’homme  de  l’art 
doit  intervenir  activement,  en  renonçant  à  une  expectation  trop  sou¬ 
vent  fatale.  Il  apprécie  les  quatre  points  dans  lesquels  peuvent  s’arrê¬ 
ter  les  corps  étrangers  -.  dans  le  pharynx,  à  l'origine  de  i’œ.sophage,  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  sternum,  au  pas-age  diaphragmatique. 
De  ces  données  essentielles  découlent  les  indications  bien  formulées 
en  chirurgie:  l’extraction,  la  propulsirn  et  l’exci.don,  ou  œsophagotc- 
mie,  ainsi  que  les  moyens  applicables  à  chacune  de  ces  indications. 
L’auteur  les  énumère  d’abord  d’une  manière  méthodique  et  complète  , 
expliquant  les  cas  auxquels  il  convient  de  recourir  à  tel  procédé,  à  tri 
instrument ,  plutôt  qu’à  tel  autre.  Toute  cette  partie  du  mémoire  n  a 
pas  sans  doute  le  méiite  de  l’originalité,  mais  elle  a  celui  de  la  mé¬ 
thode  et  de  l’érudition.  M.  Delavacherie  expose  ensuite  succinctement 
l’histoire,  les  indications  et  les  procédés  de  l’œsophagotomie. 

Le  plus  récemment  employé  avant  lui  est  le  procédé  de  M.  Bégin, 
qui  a  pratiqué  deux  fois  avec  succès  cette  difficile  opéraîion,  et  qui  en 


a  rendu  compte  en  1833,  dans  un  mémoire  plein  d’intérêt.  M.  Larrev 
regrette  de  ne  pouvoir  même  résumer  dans  cette  amilyœ  les  deux  faits 
dont  il  s’agi  ici,  et  dont  il  a  été  témoi  i  au  Val-de-Grâce.  Il  s'abstient 
également  de  rapporter  un  cas  d’œsophagolomie  qui  appartient  à  h 
clinique  chirurgicale  de  Larrey  père. 

Le  travail  de  M.  Delavacherie  se  t-  rmine  par  la  relation  du  fait  qui 
lui  est  propre,  et  qui  confirme,  par  d’Iieureux  résultats,  l’inteidiiinv 
première  d;  son  mémoire,  ses  raisOnneinrnLs  pr>)tiquc.s'  et  ses  conclu* 
sions  en  faveur  de  l’œsopbagotomie.  -—  La  Société,  sur  la  proj  o.dtion 
du  rapporteur,  vote  des  remerciminls  à  M.  Delavacherie.  , 

—  M.  Brierre  de  Boismont  raconte  succinctement  l’observation 
communiquée  p  r  M.  Foyer  a  la  Socié  é  médicale  du  9«  arrondiss».t 
ment,  au  sujet  d’un  enfant  qui  a  rendu,  par  l’anus,  les  fragments  d’un 
petit  couteau  qu’il  avait  avalé  dix-huit  mois  auparavant. 

M.  GiraldÈs  rappelle  que  les  Transactions  médicales  de  Londres 
renferment  les  dessins  d’un  grand  nombre  d’objets  rendus  par  l’anus 
ce  qui  ne  diminue  pas  l’intérêt  de  la  communicali  -n  laite  parM.  Foyer’ 
quoique  les  cas  analogues  ne  soient  pa.s  très  rares. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Bl.vtin,  d.-h.-p.  ^ 


sroiivtii.i.Es. 

M.  Duméril  fils,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chargé  de  suppléer 
M,  le  professeur  Bérard,  commencera  le  Cours  de  physiologie  le  sa¬ 
medi  4  avril,  à  midi. 


it  été  nommés  dans 


—  Far  ordonnance  royale  dH.26  février  1846, 

It)  cadre  des  officiers  de  santé  militaires  ; 

A  deux  emplois  de  chirurgien-major  de  2"  classe  :  Choix  :  12'  lé¬ 
ger  :  en  remplacement  de  M.  Lefebvre,  admis  à  la  retraite  ;  M.  Co- 
blentz  (Adolphe),  chirurgien  aide-màjor  de  l"' classé  au  1"  du  génie 
—  Ancienneté:  44' de  ligne  :  id.  de  M.  Nf  ël  ,  icf.  .•  M.  Audiauier 
(Jean)  id.  au  12'  d’artillerie. 

A  quatre  emplois  de  chirurgien  aide-major  de  2'  classe;  Concours 
de  1842  :  id.  de  M.  Mercier,  nommé  médecin-adjoint:  M.  Berthe- 
rand  (Emile-Louis) ,  chirurg.  aide-major  commis,  ionné  au  22'  léger 
—Concours  de  1843  ;  id.  de  M.  Kaltner,  id.  :  M  Brainque  (.àrmaqd- 
Jnl  s-Hippolyt,e),  id., au  14' chasseurs;  id  de  M.  Abeille  ,  id. :  M  de 
Compigny  (Jules-Myrtd-Désiré)  ,  id.  au  2'  dragons.  —  Concours  de 
1845  ;  id.'de  M.  Barnet,  id.  :  M.  Armieux  (Louls-Léon-Cyrlllé), id.  au 
1 2®.  léger. 

A  un  emploi  de  chirurgien  sous-aide:  Non-activité:  Colmar:  id.  de 
M.  Parisot,  démissionnaire  :  M.  Diimft.sfre  fJoseph-Marie-Alfred),  chi- 
rurgien  sous-aide  en  non-activité  par  retrait  d’emploi. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  de  clinique  le 
mardi  7  avril,  et  les  continuera  les  jeudis  samedis  et  mardis,  La  vi¬ 
site  sé  fera  de  7  à  9  heures  du  malin,  et  la  leçon  de  9  à  10. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


Etude  de  M'  LACROIX,  avoué,  à,  Paris. 

■Veut»,  en  l’élude  de  M'  Labaibe,  notaire  à  Paris,  le  samedi  18 
avril  1846,  à  2  heures,  d’un  Brevet  d’mvention  pour  un  n  luveaii  pro¬ 
cédé  propre  à  faire  les  Pains  ferrugineux  et  autres  Pains  médicii 
naux,  et  du  droit  au  bail  «es  lieux  où  il  s’exploite  ;  rue  de  la 
Vlfille-Boucleiïe,  9.  Le  fout  dépendant  de  la  succession  de  feu  le  doc¬ 
teur  DEROÜET-BOISSIERE. 

Mise  à  prix,  5000  fr. 

i’adiesser,  pour  les  ren.seignemenls  : 

A  M'  LABARBE,  notaire,  rue  de  la  Monnaie,  19; 

A  M«  LACROIX,  avoué  poursuivant,  rue  Sainte-Anne,  51  bis. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelier.-i  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tefines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier’ 
^  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
g  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pqs  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaiieuieut  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  jB  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERIGIIÜX  DE  COLMET, 


pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  i 


e  Neuve-Sain 


t-Merri,  12,  ô  Par 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
ociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ S^comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  edntre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

™  DI  ûnWJIM  Àll  MMGi 

ne  ABBADIEI,  pbarmacleii ,  rue  Ste-Apolllne»  *3*  . 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  Je  traitement  des  fièvres  inter  ^^*'9®*'*'*®®* 

mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa-  ^  .~r  elasti- 

cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcellent  pour  con.solider  la  guérison  des  fiévreux.  coutures  m  lacets,  pourcom- 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provieii-i®"'^?  ®®  7*99®®  , 

nentde  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges-jP®"' .  ®®  'meneurs.  FLAMhl  jeune,  seul 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et ’“''®"*®“''' (sans  garant, 
délicates.  -i  >  r  du  gouvern.),rue  St-Martm,  87.(Atfranc.) 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
BB  LAMOUROÜX. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
toral  de  Lamouroux,  prises  séparément  o 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisibh 
sur  l’économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l'étude  des  composants,  nous  pas- 
ns  à  l’étude  des  composés,  nous  tioii- 
ms  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
em[iloyé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
r  combattre  plusieurs  affections  de  poi- 
e,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  tracliée-artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 
lérité  de  dire  que  moi-même,  depuis  vingt- 
linq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  consfaler  les 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


LIT  DcrMICHLË 


ET  IPIRîlES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  rAcadémie,  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  «e  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  on  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 

-Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
"■  '•  Camisolle  de  force.  Matelas,,  vente 


Boe  THÉVEISOT,  I©  et  11,  à  PABlgi. 


MAISON  BB.OSSON  FBlÈBES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEI.S  PE  vicmr  tour  boissont  jet  four  baih. 


BREVET  D’INVKNT.  sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARlFiCATEUR 

Exécuté  parC.-A,  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H.  B. 

(Rapport  à  l’Acad.  de  méd.,  28  octob.  1845.) 

Chez  C.-A.  '  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS. 


PASIS.—IMPRIlrt  MR  Pion  FRÉRIS,  RDI  DI  TiDGIRARD,  J6. 


SfAROl  T  AVRIL  1846. 


(  19*  HmÈE.  ] 


M*.  41,  TOME  VllI.  -  2*.  SÉRIE. 


Jüa  Aaneetie  Wrançmise , 


gazette  des  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 

f»T.rMtlesMaM^  CI  VI L  S  E  T  MILITAIRE  S.’  Sfai,„fan.2ï; 

«llir  J^J^Irabert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  M®''®®"  ■„  J  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  nES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiotheqee  bu  suedecin  praticien  et  du  bictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDKt»!  BIÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  Ne^vs  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse.  ^ 
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PARIS,  6  AVRIL  1846. 

AVIS  A  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Le8  menées  sanitaires  que  nous  avons  signalées  dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  et  qui  avaient  pour  but  de  retarder  le 
rapport  de  la  Commission  de  la  peste,  se  continuent  dans  une 
autre  région.  Les  honorables  académiciens  aux  doutes  des¬ 
quels  la  Commission  avait  cédé,  ne  sont,  nous  le  répétons, 
pour  rien  dans  ce  qui  se  passe.  En  faisant  naître  des  doutes 
dans  leur  esprit,  on  espérait  retarder  indéfiniment  la  lecture 
des  conclusions,  même  scientifiques,  du  rapport;  mais  le  vote 
de  l’Académie,  qui  a  ordonné  la  continuation  de  la  lecture  et 
la  publication  des  conclusions  scientifiques,  ont  dérouté  tous 
lès  calculs.  Nous  apprenons  de  source  certaine  que  l’adminis¬ 
tration  sanitaire,  qui  connaît  les  conclusions  pratiques  du 
rapport,  conclusions  encore  inédites,  vient  de  décider  M.  le 
ministre  du  commerce  à  convoquer  le  Conseil  supérieur  de 
santé,  afin  de  lui  proposer  des  conclusions  contraires  à  celles 
du  rapport.  Si  cette  convocation  a  lieu,  nous  espérons  que 
les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  MM.  Ferrus,  Ré- 
raudren,  Bailly  et  Pariset,  faisant  partie  du  Conseil  supérieur 
de  santé,  soutiendront  les  droits  et  l’honneur  de  l’Académie  ; 
ils  s’opposeront  à  ce  que  des  banquiers,  des  pairs  de  France, 
des  députés,  etc. ,  prennent  unedécision,  quelle  qu’elle  soit,  vu 
l’incompétence  de  ces  messieurs  en  matière  sanitaire,  ce  serait 
une  injure  faite  à  la  science  et  à  l’Académie  de  médecine. 
Nous  sommes  étonné  que  M.  le  ministre  du  commerce,  qui 
qui  a  sollicité  le  rapport  de  l’Académie,  ne  l’attende  pas  un 
peu  plus  patiemment,  et  profite  d’une  indécision  pour  agir 
aussi  cavalièrement  envers  le  premier  corps  médical  de  Fran¬ 
ce,  dont  il  a  su  réclamer  l’appui  à  la  tribune  nationale,  lors¬ 
qu’il  lui  était  nécessaire. 


HOPITAL  DES  EXFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 
De  Vhydrùcèle  chez  les  enfants. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  vous  faire  l’histoire  com- 
[ilète  de  l’hydrocèle  en  général  ;  cc  que  nous  voulons ,  c’est 
mus  signaler  les  particularités  que  présenta  celte  maladie 


dans  l’enfance ,  et  vous  donner  le  résultat  de  notre  observa¬ 

tion  à  l’hôpital  des  Enfants ,  où  chaque  année  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  affectés  de  celte  maladie  passe  sous  nos 
yeux,  tant  dans  les  salles  qu’à  la  consultation. 

L’hydrocèle  est  une  affection  assez  commune  dans  l’enfance. 
Elle  se  rencontre  sous  trois  formes  différentes  : 

1°  D’abord  celle  qui  communique  avec  la  cavité  du  péri¬ 
toine;  c’est  la  variété  la  plus  commune;  dans  celle-ci  le  li¬ 
quide  de  la  tunique  vaginale  peut ,  par  une  légère  pression  , 
traverser  l’anneau  et  rentrer  dans  l’abdomen  ; 

2°  Puis  l’hydrocèle  de  la  tünique  vaginale  qui  ne  commu- 
que  pas  avec  le  péritoine  ; 

3“  Enfin  l’hydrocèle  enkystée  sur  le  trajet  du  cordon.  Il  est 
très  facile  distinguer  de  ces  trois  variétés  de  la  même  maladie. 
Examinons  tour  à  tour  les  points  les  plus  importants  de  leur 
histoire. 

Lorsque  l’on  est  appelé  près  d’un  enfant  qui  a  une  hydro¬ 
cèle  ,  on  doit  d’abord  présumer  qu’il  y  a  communication  avec 
la  cavité  péritonéale.  Pour  s’en  assurer  on  prend  la  tumeur 
scrotale  entre  les  doigts;  on  constate  qu’elle  est  légère,  fluc¬ 
tuante  ,  transparente;  la  transparence  n’existe  pas  dans  tous 
les  points;  il  y  a  de  l’obscurité  dans  l’endroit  qui  correspond 
au  testicule  ,  le  plus  ordinairement  à  la  partie  postérieure  et 
un  peu  supérieure  de  la  tumeur.  Lorsque  l’on  comprime  cette 
hydrocèle  avec  précaution  sur  les  parties  latérales  ,  on  fait 
rentrer  ce  liquide;  et  si  l’on  continue  cette  pression  graduée 
pendant  un  temps  suffisant ,  on  s’aperçoit  que  la  peau  des 
bourses  devient  flasque,  et  qu’il  ne  reste  rien  dans  la  tumeur. 
Pour  faciliter  cette  réduction  des  liquides  on  couche  l’enfant 
à  plat  sur  un  lit,  les  cuisses  légèrement  fléchies ,  et  l’on  a 
soin  d’exercer  la  compression  de  bas  en  haut.  En  se  confor¬ 
mant  h  ces  préceptes ,  il  est  impossible  de  méconnaître  l’hy¬ 
drocèle  avec  communication  péritonéale. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  hydrocèle  de  cette  espèce , 
peut-on  toujours  dire  qu’elle  est  congénitale?  On  y  est  natu¬ 
rellement  porté,  et  le  plus  souvent  il  est  vrai  de  dire  qu’il  en 
est  ainsi.  Comment  faut-il  agir  dans  des  circonstances  pa- 
reflies  ,  et  quels  sont  les  moyens  généralement  conseillés' et 
qui  réussissent  le  mieux?  Il  faut  prendre  en  considération  et 
le  volume  de  la  tumeur,  et  la  quantité  de  liquide  qu’elle  ren¬ 
ferme  ,  et  la  constitution  de  l’enfant.  Lorsque  le  liquide  n’est 
pas  très  abondant,  que  l’enfant  n’est  pas  débilité  par  des  ma¬ 
ladies  antérieures,  il  arrive  quelquefois  qu’un  régime  tonique, 
des  lotions  fortifiantes  ,  des  compresses  imbibées  de  liquides 
irritants  et  appliquées  sur  les  bourses,  suffisent  pour  guérir 
l’hydrocèle.  Les  liquides  irritants  dont  nous  parlons  et  qui 
doivent  être  appliqués  h  l’intérieur,  sont  du  gros  vin  rouge  , 
du  vin  mélangé  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  ,  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  pure  même  quelquefois. 

Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse ,  ce  traitement  ne 
suffit  plus.  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  voir  des  sujets  qui 


avaient  des  hydrocèles  de  célte  nature  depuis  plusieurs  an-- 

nées,  suivre  un  régime  tonique  et  employer  cette  médicatioB 
excitante  extérieure  pendant  plusieurs  mois  sans  aucun  effet 
appréciable.  Il  en  arrive  presque  toujours  ainsi  chez  les  en¬ 
fants  de  constitution  faible  et  délicate ,  on  qui  sont  épuisés 
par  des  maladies  chroniques.  Chez  ceux-là ,  il  faut  redoubler 
de  soins,  insister  sur  le  traitement  tonique  général  autant  que 
la  constitution  le  permet,  et  employer  les  topiques  excitants  les 
lesplus  actifs,  plus  énergiques;  le  Uniment  ammoniacal  camphré 
peut  quelquefois ,  en  déterminant  une  rubéfaction  vive  de  la 
peau  des  bourses,  amener  la  résorption  du  liquide. 

Un  autre  moyen  que  nous  conseillons  est  le  suivant.  Il  est 
fondé  sur  ce  principe  ,  que  l’absorption  se  fait  avec  d’autant 
plus  de  facilité  que  le  liquide  est  en  rapport  avec  une  surface 
plus  étendue ,  et  par  conséquent  avec  un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  de  vaisseaux.  On  fait  rentrer  par  la  pression  le  liquide 
de  la  tunique  vaginale  dans  la  cavité  péritonéale,  et  on  appli¬ 
que  sur  l’anneau  une  pelote  maintenue  par  un  bandage  her¬ 
niaire.  L’emploi  de  ce  procédé  ,  -en  même  temps  qu’il  exige 
une  surveillance  active  et  continuelle  ,  ne  peut  être  suivi  de 
succès  que  lorsque  les  personnes  qui  entourent  l’enfant  sont 
attentives  et  intelligentes.  Il  est  rare  que  l’on  obtienne  des 
résultats  heureux  autre  part  que  dans  la  pratique  de  la  ville. 
Les  soins  dans  les  hôpitaux  ne  seraient  pas  suffisants.  Pour 
notre  part,  nous  en  comptons  deux  ou  trois  exemples.  Quant 
aux  ponctions  que  nous  avons  faites,  en  nous  bornant  à  l’éva¬ 
cuation  de  la  sérosité ,  nous  avons  toujours  vu  le  liquide  re¬ 
paraître,  et  cela  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ordinai¬ 
rement. 

Enfin ,  lorsque  la  ponction  ne  réussit  pas ,  nous  nous  déci¬ 
dons  très  souvent  à  pratiquer  une  injection  irritante,  mais  en 
ayant  soin  de  prendre  tonies  les  précautions  imaginables  pour 
éviter  toute  espèce  d’accidents,  nous  faisons  exercer  sur  l’an¬ 
neau  une  compression  bien  exacte  ,  et  nous  poussons  le  li¬ 
quide  avec  la  plus  grande  prudence  ,  avec  lenteur,  afin  qu’il 
ne  s’en  introduise  pas  une  seule  goutte  dans  le  péritoine. 
Nous  vous  avons  fait  dernièrement  voir  un  enfant  que  noua 
avons  opéré  de  cette  manière  à  l’hôpital,  et  qui  a  parfaite¬ 
ment  guéri  ;  cependant  nous  devons  dire  que,  vu  les  dangera 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence  ,  nous  ne  nous  pressona 
pas  en  général  de  recourir  à  ce  moyen. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  variété  d’hydrocèle  ,  celle  de  la 
tunique  vaginale,  sans  communication  avec  le  péritoine.  Cetta 
hydrocèle  peut  être  ou  congénitale,  ou  accidentelle.  Nous 
pensons  que  c’est  à  tort  que  l’on  a  donné  le  nom  d’hydrocèle 
congénitale  à  toutes  celles  qui  communiquent  avec  le  péri¬ 
toine  ,  et  qu’on  l’a  refusé  aux  autres  variétés.  On  ne  peu; 
nier  que  dans  certains  cas  l’fiydrôcèle  ne  soit  congénitale  ^ 
bien  qu’il  y  ait  absence  de  toute  communication  avec  la  ca 
vité  séreuse.  Le  testicule  ne  descend  dans  les  bourses  qa*’ 
l’âge  de  sept  mois  de  vie  intra-utérine.  Il  est  possible  que  I 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Nouveaux  retards  dans  la  question  de  la  peste.  —  Pourquoi?  —  Silence 
de  l'Académie.  —  Interprétations.  —  Menées  et  intrigues.  —  Un 
grand  dîner.  —  Narcotisme  d’une  portion  de  l’Académie.  —  Les 
médecins  et  les  chirurgiens.  —  Une  nouvelle.  —  Les  jurys  médi¬ 
caux  non  réélus.  —  Le  projet  de  loi  non  présenté.  —  Commence¬ 
ment  d’impatience.  —  Les  dindons  et  Ttsiphone.  —  Boite  aux 
lettres. 

Les  académies  ne  sont  pas  comme  les  rois  ,  l’exactitude  n’est  pas 
leur  première  politesse.  On  l’a  bien  vu,  mardi  dernier,  à  l’Académie 
de  médecine,  où  une  assistance  assez  nombreuse  s’était  rendue ,  atti¬ 
rée  par  le  désir  d’entendre  les  conclusions  d’application  de  la  Com¬ 
mission  des  quarantaines.  Malgré  les  promesses  du  mardi  précédent, 
il  n’a  pas  plus  été  question  des  quarantaines  que  du  jugement  de  Sa- 
loBQon;  le  rapporteur  n’a  pas  été  appelé  à  la  tribune  ,  nul  des  digni¬ 
taires  de  l’Académie  n’a  daigné  lui  apprendre,  pas  plus  qu’au  public , 
les  motifs  de  ce  nouveau  retard  ,  de  sorte  que  la  carrière  était  livrée 
aux  commentaires  ,  aux  interprétations  ,  et.  Dieu  merci ,  on  ne  s’en 
faisait  pas  faute.  Moi  qui  ne  crois  le  mal  qu’à  la  dernière  extrémité,  je 
Berne  rendrai  pas  l’écho  d’une  foule  de  suppositions  malveillantes  et 
gratuites ,  dont  la  rumeur  m’est  parvenue.  J’ai  d’ailleurs  quelques 
bonnes  raisons  de  croire  que  rien  de  grave,  de  sérieux,  ne  s’est  passé 
dli  sein  de  la  Commission  ;  les  légères  dissidences  qui  se  sont  mani- 
ftitées  sont  plutèt  de  forme  que  de  tond  ,  et  constituent  des  objec¬ 
tions  de  la  nature  de  celles  qui  se  montrent  toujours  dans  les  com¬ 
missions  un  peu  nombreuses,  c’est-à-dire  des  discussions  de  rédaction 
•ur  une  phrase  ,  sur  un  mot,  que  l’opiniâtreté  des  uns  et  la  ténacité 
des  autres  peuvent  rendre  interminables.  Il  y  a  ceci  d’ailleurs  qui  doit 
rassurer  ceux  qui  craignent  une  reculade  de  la  part  de  la  Commission, 
e  est  que  ses  conclusions  scientiBques  sont  tellement  explicites  et  clai¬ 
res,  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  de  conclusions  pratiques. 
La  Commission  a-t-elle  dit,  oui  ou  non  ,  que  la  peste  ne  se  transmet¬ 
tait  pas  par  le  contact,  par  lés  hardes,  les  effets  et  marchandises;  que 
sa  période  d’incubation  ne  dépassait  pas  huit  jours  ?  Si  la  science  dé¬ 
montre  tout  cela,  n’est-il  pas  évident  que  le  système  actuel  des  qua¬ 
rantaines  est  inutile  et  absurde  ?  Et  comment  vouiez-vous  supposer 
«ne  quinze  hommes  de  bon  sens  ,  après  avoir  posé  de  telles  prémis- 
puissent  reenler  devant  lears  conaéquences? 
ctpcsdast  je  ne  sorte  pat  l’innofeace  et  le  uBdm  I  m  point  ique 


je  ne  croie  à  certaines  influences ,  à  certaines  démarches  pour  entraî¬ 
ner  la  Commission  de  la  peste  dans  un  système  de  temporisation  très 
favorable  à  des  opinions  ,  je  voudrais  pouvoir  ne  pas  dire  à  des  inté¬ 
rêts  très  vivement  en  cause  dans  celte  question.  Mais,  grâce  à  Dieu  , 
pas  n’est  toujours  besoin  de  vider  son  sac  à  malice  et  de  dire  à  tout 
propos  tout  ce  qu’on  sait.  Motus  sur  certaines  clioses  qui  étonneraient 
bien  du  monde ,  et  qui  d’ailleurs  se  divulgueront  tôt  ou  tard  toutes 
seules.  Car  il  en  est  presque  toujours  des  secrets  de  l'intrigue  comme 
de  la  confidence  du  bon  roi  Midas  ;  de  frêles  roseaux  croissent  sur  la 
terre  qui  les  couvre,  et  au  moindre  souffle  de  Borée  on  les  entend 
crier  ;  ün  grand  dîner  eut  lieu  jeudi  dernier  où....  Mais  encore  une 
fois  motus.  Avouez  donc  ,  au  moins ,  vous  qui  me  dites  méchant  et 
acerbe,  que  je  suis  le  plus  bénin  et  le  plus  eau  de  guimauve  des  feuil¬ 
letonistes  passés  et  présents.  Quoi  !  j’ai  là  une  anecdote  exhilarante  , 
un  toast  porté  au  virus  pestilentiel,  un  lioura  pour  la  contagion,  je 
connais  le  lieu,  les  personnages,  amphitryons  et  convives,  je  pourrais 
donner  jusqu’au  menu  du  superbe  festin  ,  où  ,  dans  des  coupes  d’or, 
des  femmes  non  voilées  faisaient  couler  le  vin,  et  je  garde  un  austère 
et  magnanime  silence!  Je  réclame  pour  le  moins  trois  grands  prix 
Montyon. 

Le  rapport  sera-t-il  continué  demain  mardi  ?  Je  l’espère  ,  mais  je 
n’en  sais  rien.  Toujours  est-il  que  la  Commission  ou  le  bureau  ne 
pourront  s’empêcher  de  donner  quelques  explications  à  l’Académie,  en 
cas  d’une  temporisation  nouvelle.  Et  à  cet  égard  je  prie  l’Académie 
de  bien  réfléchir  que  la  session  législative  s’avance ,  que  son  rapport 
et  sa  discussion  doivent  être  terminés  en  temps  opportun  si  elle  veut 
que  les  Chambres  en  tiennent  compte ,  qu’il  y  a  urgence  à  se  bâter , 
et  que  temporiser  encore  serait  de  sa  part  favoriser  involontairement 
des  abus,  des  intérêts  en  opposition  avec  les  besoins  généraux. 

—  Privée  du  rapport  sur  la  peste  ',  l’Académie  a  mis  à  l’ordre  du 
jour  un  rapport  de  M.  Bricheteau  sur  les  indications  de  la  paracentèse 
du  thorax  dans  les  épanchements  pleurétiques.  Le  sujet  de  ce  rapport 
avait  été  fourni  par  une  belle  observation  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  accompagnée  de  réflexions  pratiques  d’un  haut  intérêt.  Ah  1  par 
exemple  ,  monsieur  Trousseau  ,  vous  êtes  au  moins  autant  naïf  que 
moi  I  «  Je  ne  livrerai  pas  ce  fait  à  la  publicité  ,  disiez-vous  ,  afin  de 
»  le  soumettre  à  une  discussion  approfondie  de  la  part  de  l’Acadé- 
»  mie.  »  Vous  avez  dû  éprouver  une  complète  et  singulière  décep¬ 
tion  ;  jamais  rien  de  plus  maigre,  de  plus  étroit,  de  plus  stérile  que  la 
discussion  de  ce  rapport.  J’ai  vu  l’Académie  se  passionner  pour  des 
sujets  de  bien  moindre  importance.  Cependant  le  travail  de  M.  Trous¬ 
seau  offrait  un  intérêt  réel  ;  M.  le  rapporteur  s’était  livré  a  des  re¬ 
cherche*  historiques  et  à  des  considérations  pratiques  étendues  et  sé¬ 
rieuses  ,  rien  n’a  pu  éveiller  l’attention  de  l’Académie ,  et  malgré  les 
fjrott»  de  voût  ae  l’hoRQfahle  Bricheteau  —  qui,  par  parenthèse, 


devrait  apprendre  un  peu  l’art  d’accentuer,  de  rbythmer,  de  pondéraf 
sa  diction  —  ses  paroles  tombaient  sur  l’intellect  des  académiciens 
comme  sur  une  toile  cirée  les  gouttes  d’une  averse.  Il  y  a  des  jours 
'  ainsi  où  les  facultés  oratoires  de  l’Académie  semblent  sous  l’inflaene» 
d’une  forte  dose  d’opium.  Je  remarque  néanmoins  que  ce  iiarcotism» 
intermittent  ne  s’observe  que  sur  l’élément  médical  de  la  compagnie; 
son  élément  chirurgical,  au  contraire,  est  toujours  bien,  éveillé,  et  seoi' 
ble  constamment  être  sous  l’action  d’une  bonne  tasse  de  café  noir. 
Ah  I  si  messieurs  les  chirurgiens  avaient  eu  mardi  dernier  une  thèsB 
analogue,  comme  la  discussion  se  serait  étendue,  allongée;  de  quels 
brillants  assauts  de  science  et  d’éloquence  ils  nous  auraient  rendus, 
témoins  !  Il  faut  reconnaître  que  la  faute  en  est  aux  hommès,  et  noa. 
à  l’institution  ;  nos  grands  médecins ,  ceux  que  l’on  désigne  sous  le, 
nom  de  sommités,  dédaignent ,  en  général ,  les  séances  académiques. 
Tandis  qu’un  brillant  état-major  chirurgical  est  là  toujours  présent ,, 
que  les  Roux,  le»  Velpeau  ,  les  Lisfranc ,  les  Jobert ,  le*  Bérard  ,  ieü 
Blandin  prennent  part  aux  discussions  ,  les  provoquent ,  les  soutien'* 
nent,  les  nourrissent  et  quelquefois  jusqu’à  l’hypertrophie  ;  où  sont , 
aux  grands  jours  des  discussions  médicales,  les  Chomel ,  .les  Rostan  , 
les  Andfal,  les  Rayer,  les  Magendie  et  tant  d’autres  ?  Eclipse  perpé¬ 
tuelle  de  cet  élément-là.  Aussi  fàut-il  le  reconnaître,  il  règne  toujours 
sur  les  questions  médicale»  un  clair-obscur  uniforme,  monotone  et  fa¬ 
tigant,  qui  décolore  et  étiole  les  discussions  ;  quand  elle*  se  prolon¬ 
gent,  elles  s’étirent  ;  quand  elles  meurent ,  c’est  d’inanition  ;  on  sent, 
trop  qu’il  manque  là  de  l’air,  de  la  lumière,  du  soleil. 

—  Voici  une  nouvelle  qui  prouve  deux  choses  utiles  à  connaître  et 
à  constater  : 

1“  Que  le  pouvoir  s’occupe  d’une  manière  efficace  et  sérieuM  de 
l’organisation  médicale  ; 

2“  Que  ce  travail,  objet  de  nos  vœux  et  de  nos  espérances ,  nd 
pourra  pas  être  terminé  pour  cette  année  (1). 

Les  jurys  médicaux  institué*  pour  la  réception  des  officiers  de  santA 
terminent  leurs  fonctions  à  la  fin  d’avril  de  cette  année.  Aux  terme» 
de  la  loi,  ils  devraient  être  renommés  ou  réélus  pour  trois  ans.  M.  lei 
ministre  de  l’instruction  publique  provoque  une  ordonnance  royale  quï 


(1)  Pourquoi  le  promettre  si  formellement  alors?  Nous  qui  n’aimonsf 
à  être  pris  pour  dupe  par  personne,  nous  commençons  à  nous  étonner 
de  ces  atermoiements  indéfinis  après  des  promesses  si  positives.  Qui 
eût  empêché  la  présentation  du  projet  de  loi ,  sauf  à  en  remettre  la 
discussion  à  l’année  prochaine?  La  presse  au  moins  l’eût  discuté  dan» 
l'intervalle.  Il  y  a  là  quelque  dessous  de  cartes  que  nous  chercheron» 
à  connaître  et  que  nous  n’hésiterûns  pas  à  signaler  qu’il  vienne  du 
«ministère,  gji  <l’«iUeui;s.,  {Note  ff4qcim  tu  çW-ï 
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liquide  ne  se  soit  réuni  en  collection  qu’après  la  descente  du 
testicule  dans  le  scrotum ,  mais  cependant  avant  la  naissance 
de  l’enfant.  La  cause  des  hydrocèles  acquises  ou  accidentelles 
n’est  connue.  Cependant  un  coup,  une  chute ,  un  tuberr 
cule  au  testicule  peuvent  en  déterminer  la  production. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  hydrocèles,  nous  trouvons  cbeï 
les  esfants  lès  mêmes  caractères  que  ceux  qu’elles  présentent 
chez  l’adulte;  c’est  toujours  une  tumeur  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse,  le  plus  ordinairement  oblongue ,  trapspiarente ,  ex¬ 
cepté  dans  le  point  qui  répond  au  tésiicule.  Cette  affection  , 
quand  elle  est  bornée  à  la  tunique  vaginal?  >  doit  être  traitée 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Il  nous  est  souvent  arrivé 
de  commencer  le  traitement  par  une  simple  ponction  de  l’hy¬ 
drocèle  ,  opération  préalable  qui  ne  présente  jamais  d’incon¬ 
vénients,  et  qui  nous  a  réussi  dans  trois  ou  quatre  cas ,  chez 
des  enfants  délicats.  Le  plus  souvent,  il  y  a  récidive  et  repro¬ 
duction  nouvelle  du  liquide  ;  dans  ces  circonstances ,  on  est 
obligé  de  recourir  è  l’injection. 

Le  plus  souvent ,  chez  les  enfants ,  nous  sommes  heureux 
pour  nos  opérations  d’hydrocèles  ;  nous  n’avons  que  dans  des 
cas  très  rares,  observé  des  récidives.  Quant  à  la  matière  de 
l’injection ,  nous  employons  plus  fréquemment  aussi  le  vin, 
dans  lequel  nous  avons  fait  bouillir  des  roses  de  Provins,  que 
la  teinture  d’iode,  qui  a  été,  avec  juste  raison,  du  reste,  van¬ 
tée  par  quelqnes  chirurgiens  modernes,  et  principalement  par 
M.  le  professeur  Velpeau.  Nous  croyons  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre  et  jusqu’à  plus  longue  expérience,  la  décoction  vineuse 
est  préférable.  Elle  a  sur  la  teinture  d’iode  l’avantage  de  ne 
pas  salir  la  seringue  et  la  canule  du  trois-quarts,  non  plus  que 
les  linges  et  les  pièces  d’appareil.  La  teinture  d’iode  a  néan¬ 
moins  un  avantage  que  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  , 
c’est  que  la  guérison  semble  être  plus  rapide  ;  bien  que  l’an¬ 
née  dernière ,  dans  un  cas  où  nous  nous  sommes  servi  de 
l%de  ,  la  guérison  n’ait  pas  été  sensiblement  accélérée  :  le 
résultat  le  plus  ordinaire  est  une  marche  plus  rapide. 

On  a,  dans  quelques  circonstances ,  conseillé  l’emploi  du 
séton  ;  nous  l’avons  essayé  et  nous  l’avons  abandonné  com¬ 
plètement  ,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  très  rares  et 
quelques  indications  individuelles  particulières. 

Une  troisième  espèce  d’hydrocèle  est  l’hydrocèle  enkystée 
du  cordon  spermatique.  C’est  à  l’occasion  d’un  sujet  affecté 
d’une  hydrocèle  de  cette  nature  ,  et  couché  au  n“  15  de  la 
salle  Saint-Côme,  que  nous  sommes  entré  dans  les  détails  qui 
précèdent.  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  du  sujet  que 
nous  voua  ®vons  présenté, 

C’est  un  garçon  de  treize  à  quatorze  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Il  n’a  pas 
de  hernie.  Il  nous  a  été  présenté,  il  y  a  quelques  jours ,  of¬ 
frant  une  tumeur  située  au-dessous  de  l’anneau  inguinal  du 
côté  droit.  Cette  tumeur  est  roulante  sous  la  peau  ,  fuit  sous 
là  pression  des  doigts  ;  elle  a  le  volume  d’un  gros  oeuf  de 
moineau.  Il  n’y  a  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  ; 
examinée  suivant  les  règles  de  l’art ,  elle  est  manifestement 
transparente.  Par  une  pression  douce  et  graduée ,  on  la  fait 
rentrer  dans  l’anneau  inguinal.  Les  efforts  de  la  toux  la  font 
rentrer  immédiatement.  En  examinant  |q  cordon,  on  voit  que 
le  testicule  est  descendu  dans  les  bourses.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  nous  attachons  peu  d’importance  à  la  transparence  de 
la  tumeur,  H  est  certain  que  du  moment  que  le  testicule  est 
dans  le  scrotum,  et  que  i’on  sent  sur  le  trajet  du  cordon  une 
tumeur  roulante,  fluctuante,  ou  plutôt  rénitente,  tonde,  c’est 
à  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  que  l’on  a  affaire.  Si 
c’était  une  tumeur  ganglionnaire,  elle  ne  serait  pas  dans  cette 
région  ;  elle  ne  serait  pas  non  plus  aussi  roulante.  Si  c’était 
un  troisième  testicule,  et  on  en  a  vu  quelques  rares  exemples. 


il  n’y  aurait  pas  de  transparence ,  et  la  douleur  serait  extrê¬ 
mement  vive  à  la  moindre  pression  ;  puis  la  tumeur  ne  serait 
pas  tout  à  fait  ronde  ;  elle  serait  un  peu  aplatie  dans  un  sens, 
et  l’épididyme  ferait  saillie.  Il  nous  a  paru  qu’en  tirant  sur  le 
cordon  spermatique  la  tumeur  descend  ,  et  qu’au  contraire, 
lorsque  l’on  cherche  à  repousser  la  tumeur  dans  l’abdomen  , 
le  testicule  remonte. 

La  réunion  de  tous  ces  caractères  nous  prouve  de  là  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  que  nous  avons  affaire  à  une  hydrocèle 
enkystée.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  ,  c’est  la  position  de  la  tu¬ 
meur  qui  est  extrêmement  rapprochée  de  l’anneau  inguinal. 
Voilà  donc  le  diagncslic  posé  sans  examen  ultérieur.  Quels 
sont  les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  ?  Chez  les  enfants, 
il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  patienter,  de  ne  point  agir, 
vu  le  peu  d’urgence  ,  d’attendre  que  la  tumeur-  fût  devenue 
plus  volumineuse.  Chez  les  enfants  qui  n’éprouvent  point  de 
douleur,  nous  sommes  d’avis  de  ne  rien  faire.  Dans  le  cas  apr 
tuel,  il  n’y  a  pas  d’indication  de  ne  rien  faire.  Nous  conseillons 
l’emploi  d’un  suspensoir  pour  éviter  que  la  tumeur  ne  com¬ 
prime  le  cordon.  Cependant  nous  devons  dire  que  nous  n’at¬ 
tachons  pas  une  grande  importance  à  ce  que  le  malade  porte 
un  suspensoir ,  la  manière  dont  ces  appareils  sont  construits 
les  rendant  fort  peu  propres  à  soutenir  les  bourses  d’une 
manière  réelle.  Nous  pourrons  conseiller  quelques  frictions 
sur  la  tumeur  avec  des  liquides  ou  des  liniments  irritants  ou 
toniques,  des  applications  de  compresses  imbibées  de  vin. 

Nous  ne  comptons  pas  beaucoup  sur  l’efficacité  de  ces 
moyens.  Lorsqu’ils  sont  inutiles,  il  faut  se  décider  à  agir  ; 
alors  nous  les  traitons  comme  ceqx  de  la  tunique  vaginale. 
Quand  ils  sont  très  petits,  nous  préférons  l’emploi  du  séton. 
Dans  le  cas  contraire  ,  nous  faisons  l’injection  vineuse.  Lors¬ 
que  la  tumeur  est  très  petite  ,  il  y  a  de  l’inconyénjent  à  es¬ 
sayer  la  ponction  ;  la  tumeur  étant  excessivement  roulante , 
difficile  à  fixer,  et  la  pointe  du  trois-quarts  pouvant  atteindre 
les  parties  voisines ,  ce  qui  n’est  jamais  sans  danger.  C’est 
alors  que  l’on  se  trouve  bien  de  passer  un  fil  double  dans  la 
tumeur  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  un  peu  large  ;  c’est 
cette  espèce  de  séton  que  nous  allons  essayer  chez  l’enfant 
dont  nous  venons  de  vous  parler. 

Grenouilletle. 

Ân  n°  30  de  la  salle  Saint-Côme  est  un  garçon  âgé  de  dix 
à  douze  ans,  entré  il  y  a  deux  mois  environ,  et  que  vous  n’ar 
vez  pas  vu  tout  à  fait  au  commencement  de  sa  maladie.  Il 
avait  une  grenouillette,  et  voici  ce  qui  lui  est  arrivé  : 

C’est  au  mois  de  juillet  dernier  que  l’on  a  commencé  à  re¬ 
marquer  une  tumeur  sous  la  langue  ;  cette  tumeur,  qui  prit 
bientôt  le  volume  d’une  cerise,  augmenta  peu  à  peu  de  gros¬ 
seur  ;  au  commencement  de  septembre ,  elle  fut  ppérée  en 
ville.  On  ne  lui  a  donc  opposé  aucun  traitement  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  mois.  L’opération  a  consisté  en  une 
ponction  suivie  de  cautérisation  profonde  de  la  plaie  avec  le 
nitrate  d’argent.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  tumeur  a  re¬ 
paru,  mais  plus  volumineuse,  plus  résistante  qu’auparayant. 
Trois  semaines  après  la  première  opération  ,  vers  la  fin  de 
septembre,  il  fut  opéré  de  nouveau  par  àl.  le  docteur  Lenoir; 
le  procédé  mis  en  usage  cette  fois  fut  une  simple  ponction 
suivie  de  l’iniroduciiott  d’un  fil  de  plomb,  il  s’établit  de  la 
suppuration  ;  on  maintint  le  séton  èn  place  pendant  qujnze 
jours.  Aü  bout  de  ce  temps ,  on  le  retira  ;  nouvelle  ré¬ 
cidive. 

Cet  enfant  fut  admis  dans  nos  salles  il  y  a  deux  mois  envi¬ 
ron.  A  son  arrivée,  nous  constatâmes  la  présence  d’une  tu- 
rqeur  au-dessous  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure  dû  côté 


proroge  las  fonctions  des  jurys  médicaux  actuels  jusqu'à  l’année 
procliaine  seulement,  ce  qui  le  dispensera  de  faire  une  réélection 
triennale.  .  ,  ,  .  , 

Je  dis  que  cette  ordonnance  prouve  d’abord  que  le  pouvoir  s  occupe 
de  notre  organisation  médicale  ;  elle  dit  en  «tfet  que  l’existence  des 
jurys  médicaux  est  singulièrement  compromise,  même  aux  yeux  du 
pouvoir,  puisque,  au  lieu  de  suivre  l’ordre  régulier  des  choses  ,  il  ne 
leur  assure  tont  au  plus  qu’une  année  d’existence.  Cette  ordonnance 
est  donc  ùn  commeiicement  de  satisfaction  donnée  à  l’opinion  publi¬ 
que,  qui  sè  pronoya  d’une  manière  si  unanime  dans  une  des  njiémo- 
rables  séances  du  Congrès  médical. 

Mais  cette  ordonnance  prouve  aussi  que  le  pouvoir  croit  impossible 

que  les  législateurs  s’occupent  dans  cette  session  de  notre  état  des 
dioses.  J’ai  annoncé,  et  cela  sur  des  promesses  spontanément  faites, 
que  le  projet  de  loi  serait  porté  aux  chambres  cette  année  :  ces  pro¬ 
messes  pourront-elles  se  réaliser?  J’avoue  que  j’éprouve  quelque  em¬ 
barras  pour  répondre  :  d’une  part,  parce  qu’il  m’est  impossible  de 
croire  que  les  promesses  d’un  mmistte  du  roi  n’aieut  pas  été  sérieuses 
et  sincères;  d’autre  part,  parce  que  la  présentation  du  projet  de  loi  ne 
devant  certainement  pas  aboutir  cette  année,  un  ministre  peut  bien 
trouver  inutile  et  puéril  de  faire  cette  présentation,  surtout  dans  l’im¬ 
minence  d’une  législature  nouvelle.  Sans  attacher  autant  que  bien 
d’autres  personnes  une  grande  importance  à  cette  présentation  immé¬ 
diate,  je  désirerais  cependant  qu'èlle  fût  réalisée,  que  la  chambre  des 
pairs  lût  au  moins  investie  du  projet  de  loi  de  manière  à  donner  tout 
le  temps  nécessaire  à  l’examen  et  à  le  discussion  en  dehors  des  cham¬ 
bres.  Ensuite,  cette  présentation  tirerait  le  ministre  d’une  certaine  po¬ 
sition  désobligeante  vis-à-vis  du  corps  médical,  qui  ne  peut  pas  ou¬ 
blier  que  des  promesses  lui  ont  été  solennellement  faites,  qu’il  les  a 
accueillies  avec  des  acclamations  de  gratitude,  et  qui,  pe  voyant  rien 
venir,  pourrait  bien  se  croire  à  la  fin  vicllme  de  quelque  mystifica¬ 
tion.  L’opinion  publique  est  prompte  à  l’enthousiasme ,  elle  est  plus 
prômptè  encore  à  s’alarmer,  et  ne  serait-ce  pas  une  chose  fâcheuse 
pour  tous  que  le  corps  médical  eût  des  motils  suffisants  de  perdre  la 
confiance  et  l’espoir  qu’il  a  manifestés  jusqu’ici  ?  II  est  certain  que  le 
corps  médical  s’fest  montré  très  salvandyste,  comme  on  l’a  dit  ail¬ 
leurs  mais  je  crois,  et  j'ai  de  bien  graves  raisons  de  croire,  que  le 
corps'  médical  est  très  peu  disposé  à  brûler  éternellement  d’un  amour 
platonique,  et  qu’il  ne  serait  pas  fâché  de  posséder  enfin  quelque  gage 
d’une  réciproque  affection. 

■’  T-'  Lès  dindons  sont-ils  héméralopes?  Telle  était  la  grave  question 
que  je  me  proposais  d’examiner  quand  j’ai  reçu  une  lettre  de  M.  le 
docteùr  Magne,  coupable  au  dernier  chef  de  l’avoir  soulevée  en  pleine 
Académie  des  sciences.  On  trouvera  cetfe  lettre  ci-après  dans  la  boite 
q|»  jë  l'ai  (optrée  tefle  ^ue  je  l’ai  re^ne.  Que  notre  jeune  confrère  ?ne 


permetle  seulement  un  petit  conseil  :  il  est  permis  à  part  soi  d’avoir 
ses  idées,  ses  croyances,  ses  superstitions,  et  qui  donc  en  est  tout  à 
fait  vierge  P  mais  sans  courir  de  grands  risques  de  se  couler  ,  selon 
l’expression  vulgaire  mais  énergique,  comme  homme  sérieux  et  scien¬ 
tifique,  il  n’est  pas  permis  de  mettre  au  grand  jour  toutes  les  petites 
croyances  qui  peuvent  passer  dans  une  intelligence  humaine.  Ainsi, 
je  serais  aussi  intimement  convaincu  que  de  la  lumière  du  jour  que 
ces  pauvre.s  dindons  .sont  sujets  aux  maladies  les  plus  extravagantes, 
qu’une  femme  enceinte  n'ayant  pas  satisfait  l’envie  de  manger  de  ce 
loyolitique  animal  peut  mettre  au  moude  un  enfant  portant  une  crête 
du  susdit,  que  je  me  garderais  bien  d’en  faire  confidence  à  M.  Arago. 

—  Puisque  je  ne  puis  vous  parler  de  ces  intéressants  bipèdes,  lais- 
sez-moi  vous  dire  un  mot,  mais  un  seul  de  Tisiphone ,  très  vieille 
furie  qui  vient  de  s’éveiller  fort  laide,  mais  très  peu  menaçante,  sqr  le 
monde  médical.  Je  ne  la  connaissais  que  par  trois  ou  quatre  vers  fort 
piètres  insérés  d^ns  la  Gazette  médicale,  cet  austère  journal  vopé, 
comme  on  sait,  au  culte  de  la  dignité,  de  la  critique  noble  .  ayant  en 
une  .sainte  horreur  tout  ce  qui  sent  le  sarcasme  et  l’iiijure  ,  et  dont 
fous  les  rédacteurs  n’écrivent,  comme  M.  de  Biiffon,  qu’en  jabot  et  en 
manchettes.  Mais  on  m’avait  dit  que’  c’était  très  méchant  à  mon  en¬ 
droit,  et  que  j’y  verrais  surtout  la  triste  miné  qu’y  fai-sait  mon  pauvre 
nez.  Voilà  donc  que  je  demande  |a  chose  à  mon  libraire,  qui  me  i’a 
bien  fait  payer  dix  sous.  Dix  sous  pour  voir  son  propre  nez,  c’est  une 
dépense  un  peu  échevelée  et  que  prudemment  j’ai  dissimulée  dans 
mon  ménage.  Mais,  ô  bêtise  amère  I  le  lendemain  je  la  reçois  gratis. 
On  n’est  pas  plus....  dindon.  Si  bien  que  mon  nez  aidant,  voire  mê(ne 
mes  lunettes,  la  chose  ne  vaut  pas ,  je  suis  fpreé  d’en  convenir,  la 
dixième  partie  de  mes  cinquante  centimes.  C’est  fort  humiliant  pour 
mon  organe  olfactif.  Des  rimes  d’une  licence  excentrique,  des  inver¬ 
sions  d’une  hardiesse  h  désespérer  feu  Joseph  Delorme,  des  vers  d’une 
harmonie  poétique  de  celte  façon  : 

Enfin,  si  je  voulais  relancer  pas  à  pas 
Tons  ces  fiers  décorés,  je  n’en  finirais  pas. 

Ce  qui  m’en  plaît,  cependant,  c’est  certain  jugement  sur  quelqu’un 
qui  en  parait  très  enchanté.  Je  cite  ;  . 

Que,  mon  opinion  sur  la  vôtre  affermie, 

Je  sache  votre  mot  sur  la  ténotomie. 
fisiphone  répond  : 

Je  tiens  ouvertement,  contre  tout  détracteur , 

Pour  homme  d'avenir  son  courageux  aütefr. 

Que  témoigne  d’ailleurs  cette  pnissante  eqyie  ? 

C’est  qy  l’éclat  naissant  que  projetàik'sà  ’i’i® 

Fatiguait,  éjç. 


droit ,  tumeur  qui  soulevait  la  langue  et  qui  corre.spondait 
conduit  de  Warthon  ;  cette  tumeur  était  transparente,  fluc, 
tuante;  en  la  palpant  avec  soin,  l’extrémité  des  doigts  sentait 
des  points  assez  dm?s,  qui  opt  fait  prèspiper  qq’-jl  existait  dans 
le  voisinage  des  ganglions  indurés.  Nôtre  diagnostic  a  été  sur. 
le-champ  établi  avec  certitude.  Noua  avions  affairç  à  une  gre. 
nouillette.  Quelques  jours  après  l’entrée  du  mijlade,  eiiç 
creva  ;  1a  rupture  donna  issue  à  un  liquide  visqueux,  iranspa- 
parent,  incolore.  Nous  ne  fîmes  suivre  à  l’enfant  aucun  irai,  t 
lement.  Nous  laissâmes  le  kyste  se  remplir  de  nouveau,  ce  qui  ’ 
se  fit  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours. 

Nous  résolûmes  d’employer  un  autre  procédé  :  on  avait  une 
première  fois  fait  une  cautérisation.  Une  seconde  fois,  on  k 
avait  placé  un  séion  métallique.  Nous  avons  placé,  nous,  un 
séton  fait  avec  des  fils  de  saie,  méthode  qui  nous  a  souvent 
réussi.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  grenouillette  ont  pré¬ 
tendu  que  celte  affection  est  très  fréquente  chez  les  enfants. 
Nous  l’avons  bien  rencontrée  quelquefois,  mais  assez  rarement 
encore.  Les  nouvéau-pés  présentent  queîquefais  une  tumeur' 
sous  la  langue,  qui  n’est  pas  une  grenouillette,  mais  qui  est 
formée  de  kystes.  Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  de  I 
ces  tumeurs  chez  les  nouveau-nés,  mais  nous  n’avons  point  i| 
eu  l’occasion  d’en  disséquer.  M.  Breschet,  qui  en  a  disséqué  B 
plusieurs,  a  éclairci  la  question.  Depuis  que  nous  sommes 
chirurgien  de  cet  hôpital,  nous  avons  vu  sept  à  huit  fois  des' 
cas  de  grenouillette  ;  nous  devons  dire  que  nous  avons  re- 
,  connu  qu’entre  cetié  affection  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
il  n’y  a  pas  la  moindre  différence. 

Pour  les  causes,  nous  avons  été  rarement  dans  la  possibilité 
de  les  apprécier.  Cependant,  nous  avons  vu  une  fois  un  cal¬ 
cul  engagé  dans  le  canal  de  Warthon  ;  presque  toujours,  sui¬ 
vant  nous,  la  maladie  dépend  d'une  oblitération,  quelle  qu’en' 
soit  la  cause,  du  canal  de  Warthon.  Le  but  que  Ton  doit  sd 
proposer  dans  le  traitement,  c’est  ou  de  rétablir  le  cours  de 
la  salive  par  ses  conduits  naturels,  ou  de  lui  procurer  une  ' 
issue  artificielle  permanente  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  On 
ne  s’attend  pas  que  nous  fassions  ici  l’histoire  complète  et  la  ï 
description  de  toutes  les  méthodes  conseillées  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  grenouillette.  Nous  nous  boçnerons  à  les  indi¬ 
quer  en  quelques  mots.  Elles  peuvent  se  réduire  aux  sqi- 
vantes  :  j 

_  '  1°  La  ponction  ou  l’incision  simple  dp  kyste  ; 

2°  L’incision  du  kyste  et  la  cautérisation  de  la  surface  in¬ 
terne  avec  un  liquide  can.stique  ; 

3“  La  destruction  d’une  portion  de  la  surface  sous-linpalç 
de  là  tumeur  avec  le  cautère  açtuei; 

4“  L’excision  d'uiie  porlipn  du  kyste  ; 

5°  L’introduclion  dans  l’oiiverture  artifîçiolle  d’une  canul^ 
terminée  à  chacune  de  sçs  extrémités  par  une  plaque  ellip4  ^ 
tique  ;  ' 

6°  Enfin  l’emploi  du  séton  métallique.  j. 

Nous  avouons,  po.ur  notre  part ,  que  nous  sommes  assez  i 
disposé  à  donner  la  préférence  au  séton  ordinaire;  ç’est  M. 
Laugier  qui  a  principalement  insisté  sur  rutilité  et  les  avan¬ 
tages  que  présente  lé  séton  formé  de  fils  de  soie.  JVI.  Laugier 
a  eu  la  même  idée,  est  en  même  temps  que  le  docteur  Phy-  | 
sick  de  Philadelphie  :  ces  deux  chirurgiens  distingués  sonç’ 
arrivés  au  même  résultat.  Pour  notre  part ,  Üèpuis  dix  oü 
douze  ans,  nous  l’avons  plusieurs  fois  employé  toujours  avec  | 
succès.  Nous  passons  dans  la  tumeur,  à  l’aiffe  d’une  | 

courbe  plus  large  à  sa  pointe  qu’à  son  châs,  quatre  ffls  de  | 
soie;  chez  l’enfant  dont  iious  vous  parlons,  U  s’écoula  un  li  [ 
quide  semi-purulent,  semi-transparent.  Le  lendemain,  la  pu 
rulençe  àlait  plus  marquée.  Depuis  quinze  jours,  la  suppura  j: 
lion  continue.  Noiis  avoDs  laissé  les  fils  en  place  :  nous  savon  t 


Je  comprends  difficilement  que  le  courageux  auteur  (licence  poéti*  1 
que)  de  la  ténotomie  se  montre  satisfait  d’une  pareille  impertinence,  i 
Lui  qui  a  renversé  de  fond  en  comble  le  vieil  édifice  chiruraicai  des  i 
Paré,  des  Desault,  des  Boyer,  des  Dupuytren  ,  aa  homme  d'avenir!  E 
Lui  ne  projeter  qu’un  éclat  naissant  !...  oh,  quel  ours!  quel  pavé  I  f 
Et  que  mille  fois  il  faut  redire  ; 

Mieux  vaut  un  sage  ennemi  !  f] 

Du  reste,  j’ai  trouvé  les  ficelles  qui  font  mouvoir  cette  Tisiphone.  -y 
Un  beau  jour  que  je  n’aurai  rien  de  mieux  à  dire ,  et  que  la  mégère  >■ 
sera  embaumée,  je  vous  ferai  part  de  ma  découverte,  qqi  n’a  pas  été  - 
aussi  dilficile  à  faire  que  celle  de  Çtiristopbe  Gojomb.  Vous  verrez 
qu’il  se  rencontrera  là- dedans  quelque  pannoBfè, 

Jean  R.ximond, 

Boite  aux  tettres . 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  '■ 

Votre  article  Causeries  hebdomadaires  de  Iq  Gazette  des  Bàph 
taux  du  24  courant,  contient  des  réflexions  sur  la  mypfqmie ,  des-  . 
quelles  il  résulterait  que  cetle  Oj.ération  serait ’d’upe  utilité  encôrq 
douteuse’  et  non  déterminée.  «  Si  la  myotoniiè,  dites-vous,  n’ést  qu’une  ^ 
»  déception il  tant  le  prouver,  si  c’est  line  belle  abquisitioh  Ibéra-  Ê 
»  peutique,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  récpnnaitre.  »  ‘ 

Quelques  lignes  plus  haut,  vous  dites  encore  ;  a  De  plus  savants  que  p 
»  moi  l’ont  combattue;  ils  avaient  leurs  raisons,  que  je  crois  fort  res-  p 
»  pectables,  mais  qui  ne'  m’ont  pqs  absolument  convaincu,  qu’il  taie 
»  lait  faire  table  rase  de  tous  lès  travaux  auxquels  elle  avait  donné  ' 

Permettez-moi,  mon  très  honoré  confrère,  de  vous,  adresser  à  ce  sun  " 
jet  quelqiies  courtes  observations.  '  .  ,  . 

Si  vous  ayez  entendu  désigner  par  ces  mots  la  myotomie  certaines  j- 
parties  de  céfte  méthode,  telles  que  la  myotomie  rachidienne,  la  myo-, 
topoie  linguaïe,  et  d’autres  préconisées  par  les  uns,  combattues  par  les  : 
autres,  je' comprends  le  sens  et  la  justesse  de  vos  réflexions.  Mais  si, 
comme  vos  expressions  tendent  à  le  fàjre  croire  ,  vos  judicieuses  re-  . 
marques  devaient  s’entendre  de  la  myotomie  en  générai  appliquée/ 
au  traitement  des  difformités  ,  votre  pensée ,  j’ose  le  dire  ,  ne  serai;  f 
plus  en  rapport  avec  des  ‘faits  notoires,  pi  avec  l’état  réel  de  la  ques-; 
lion.  La  myqfpmie,  comme  opération  npuyelle,  est  jugée  depuis  long-  ■; 
teitips,  Depuis  longtemps  elle  est  regardée  par  tous  les  praticiens, 
par  tous  lés  aut.eqrs  ,  rnême  cless'iquès ,  comme  upe  acquisition  pré¬ 
cieuse  de  la  thérapeutique.  Deppis  longtenqps  if  p’y’a  plus  4e  savant;, 
qui  veuillent  la  combattre  ,  qui  refusent  de  se  renéfè  à  J’évidence  de 
son  utilité  èt  de  ses  brilianta  résulîql's.  U 'u’e^j  pa»,  à.  ?arisj  un  cliiraçL 
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flue  l’on  ne  peut  espérer  de  réussite  qu’en  laissant  le  séton  k 
demeure  pendant  fort  longtemps,  six  semaines  ou  deux  mois, 
temps  nécessaire  pour  qu’il  se  forme  une  ouverture  fistuleuse 
permanente. 

clinique  chicürgicale  de  STRASBOTOG. 

.  M.  SÉDILLOT.: 

Smcide.  Plaie  profonde  du  çoii.  Guérispn  en  23,  fours. 

Le  5  janvier  1846,  on  reçut  à  l’hôpital  civir de  Strasbourg, 
service  de  M.  Sédillot,  le  nomme  Georges  Fetzbach,  de  Mé- 
karsheim  (duché  de  Bade),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  culti¬ 
vateur.  . ,  ,  , 

Cet  homme,  que  des  contrariétés  domestiques  avaient  en¬ 
gagé  à  quitter  la  maison  paternelle,  passa  quelques  jours  à 
Strasbourg,  en  compagnie  de  soldats.  Il  avait  eu  le  désir  deî' 
s’engager  dans  la  légion  étrangère  de  l’armée  d’Afrique, 
quand,  le  matin  du  5  janvier,  après  de  nombreuses  libations, 
se  trouvant  à  la  lin  de  ses  ressources,  il  tenta  de  se  couper  la 
gorge  avec  un  rasoir.  Apporté  à  l’hôpital  une  demi-heure 
après  l’accident,  M.  Sédillot  constata  l’état  suivant-: 

Le  blessé  est  dans  une  ivresse  complète,  et  présente,  k  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  nue  plaie  large  et 
profonde  s’étendant  de  chacjue  côté  au  delà  du  milieu  du 
Corps  du  sterno-cléido-masioidien;  la  direction  en  est  obli¬ 
que  de  bas  en  haut  et  de  gauche  k  droite  ;  et  quoique  la  bles¬ 
sure  ait  été  faiiede  la  main  droite,  cependant  elle  se  prolonge 
k  droite  plus  en  arrière  qu’à  gauche.  De  ce  côté,  la  peau  est 
entamée  deux  fois,  et  des  deux  incisions,  la  supérieure  est 
celle  qui  se  continue  avec  la  plaie  principale,  tandis  que  l’in¬ 
férieure  la  rencontre  k  angle  aigu,  et  offre  4  k  5  centim.  de 
longueur. 

La  membrane  hyo-thyroïdienne  et  les  muscles  qui  la  re¬ 
couvrent  sont  coupés  immédiatement  au-dessus  du  cartilage 
thyroïde.  A  gauche,  une  partie  de  ce  cartilage  est  divisée,  et 
fait  partie  du  bord  supérieur  de  la  plaie. 

Lè  larynx  se  projette  en  avant,  et  on  aperçoit  l’ouverture 
glottique  supérieure.  L’épiglotte  est  coupée  k  sa  base,  elles 
replis  ary-épiglottiques  iritéressés.  Les  cordeis  vocales  sont  in¬ 
tactes.  Lés  gros  vaisseaux  du  cou  n’ont  pas  été  lésés;  aucune 
hémorrhagie  ne  se  manifeste.  Du  sang  s’était  époulé  ^u  pre¬ 
mier  moment  en  assez  grande  quantité,  mais' s’éiait  bîehiôt 
arrêté  spontanément.  La  respirati'op  s’exécuté  iiîirement , 
qu’on  rapproche  les  bords  dé  la  plaie  ou  qu’on  Iqs  tienne  éloi-; 
gnés.  Le  malade  parle  coqtinuellement, .  et  quand  la  plaie  est 
béante,  la  voix  est  rauque,  sombre,  non  articulée;  quand' oi( 
en  réunir  les  bords ,  la  voix  s’éclaircit  un  peu,  et  les  paroles 
deviennent  intelligibles;  l’expuitiqu  est  alors  assez  facile. 

'  Cet  homme  paraît  peu  souffrir’;  il  se  lamente  sur  son  état, 
manifeste  un  grand  désir  de  vivre  ;  peu  à  peu  il  s’apaise,  et 
finit  par  s’endormir.  Son  teint  est  pâle,  mais  le  pouls  est  assez 
plein. 

AL  Sédillot  procède  immédiatement  au  pansement  ;  il  flé- 
phit  la  tête  sur  la  poitrine,  pour  rapprocher  et  mettre  en  con¬ 
tact  les  bords  de  la  plaie.  Deux  points  de  suture  entortillée 
sur  les  côtés,  et  deux  sutures  assez  lâches  k  points  séparés 
Vers  le  centre,  assujettissent  la  pea.u  et  en  préviennent  le  reni 
vérsement.  Pour  assurer  la  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine 
et  l’immobilité  des  parties,  M.  Sédillot  a  recours  au  carton 
un  peu  détrempé  dans  J’eau,  Trqii  pièpes  suffisamment  lon¬ 
gues  et  larges  forment  un  a"ppareil  qui  emboîte  la  tête  comme 
un  casque  et  descend  de  là  slir  les  parties  latérales  et  pos¬ 
térieures  du  cou.  La  pièce  moyenne  ou  postérieure  est  assez 


longue  pour  s’étendre  le  long  du  dos.  Ces  morceaux  de  car¬ 
ton  se  moulent  sur  les  parties  subjacentes,  et  par  leur  dessic¬ 
cation  et  leur  dureté  rendmt  impossibles  les  mouvements 
d’inclinaison,  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête. 

Une  saignée  de  40Q  grammes  est  pratiquée,  et  le  blessé 
mis  k  la  diète  et  aux  boissons  rafraîchissantes.  La  déglutition 
est  douloureuse,  mais  non  impossible. 

Les  deux  premiers  jours  se  passent  bien,  quoique  le  blessé 
ait  de  la  fièvre  et  s’agite  beaucoup  dans  son  lit.  Le  troisième 
jour,  on  fait  une  nouvelle  saignée  de  400  grammes;  le  blessé 
commence  à  tousser  un  peu.  Pendant  la  nuit,  il  survient  du 
délire  ;  le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  ;  il  se 
recouche  bientôt  sans,  résistance  et  se  livre  à  beaucoup  de 
mouvements.  Diète.  Beaucoup  d’agitation  pendant  la  ntjit 
süivante. 

Le  8,  quatre  jours  après  l’accident,  le  blessé  respire  libre¬ 
ment.  Il  a  de  la  toux  à  timbre  métallique  ;  l’expectoration  est 
assez  facile  ;  les  crachats  sont  muqueux  et  un  peu  spumeux. 
Le  pouls  est  a.ssez  fréquent  et  développé  ;  la  chaleur  de  la 
peau  est  modérée  ;  le  blessé  demande  à  manger  avec  instan¬ 
ces  ;  les  selles  sont  régulièrt's. 

On  change  pour  la  première  fois  l’appareil  de  pansement  ; 
il  avait  continué  k  maintenir  solidement  la  tête.  Des  deux 
côiés,  au  niveau  des  points  de  suture  entortillée,  la  plaie  s’est 
réunie  ;  l’adhésion  cependant  est  plus  parfaite  à  droite  qu’à 
gauche.  A  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  où  il  n’y  a  pas  eu  de 
contacts  intimes,  les  bords  ont  de  la  tendance  à  se  renverser 
en  dedans,  malgré  l’état  de  gonflement  inflamniatoire  de  la 
peau,  qui  la  rend  plus  fixe.  La  surface  de  la  plaie  est  grisâ¬ 
tre,  comme  couverte  d’une  couche  d’exsudations  albumineu¬ 
ses.  Pas  de  suppuration.  On  enlève  les  sutures  à  points  passés 
qui  pourraient  couper  la  peau,  et  on  ne  touche  point  aux  su¬ 
tures  entortillées.  On  panse  ensuite  à  plat.  Pour  assurer  l’itn- 
mobilité  de  la  tête  et  le  contact  parfait  des  bords  de  la  plaie,  on 
remet  le  même  appareil  en  carton.  Deux  soupes  pour  aliment; 
potion  gommeuse. 

Agitation  pendant  la  nuit  du  8  au  9.  La  fièvre  continuant, 
et  le  pouls  étant  dur  et  plein,  on  fait  une  troisième  saignée 
de  400  grammes, .  dont  le  caillot  se  recouvre  d’une  légère 
couenne  inflammatoire.  Soupes  pour  aliments. 

Le  10,  la  fièvre  cesse;  la  déglutition  devient  facile;  la  res-- 
piration  est  toujours  libre.  An  pansement,  on  retire  toutes  les 
épingles  ;  la  réunion  persiste  sur  les  côtés.  Même  tendance 
des  bords  de  la  plaie  à  se  renverser  en  dedans  vers  la  partie 
moyenne  ;  la  suppuration  s’établit.  On  ne  sent  pas  d’air  s’é¬ 
chapper  par  la  blessure  pendant  l’expiration. 

Le  14  janvier,  le  malade  a  encore  un  peu  de  toux  k  tim¬ 
bre  légèrement  métallique.  Les  fonctions  digestives  se  font 
bien.  Apyrexie  parfaite.  Le  jeune  homme  est  levé  tous  les 
jours  une  demi-heure  k  une  heure.  Au  côté  gauche  de  la 
blessure,  où  il  y  avait  déjà  réunion,  il  est  survenu  un  peu  de 
décollement,  par  suite  de  quelques  mouvements  auxquels 
s’est  livré  le  blessé,  en  raison  de  la  brièveté  des  attelles  laté¬ 
rales  en  carton.  Pour  prévenir  tout  tiraillement  de  la  plaie 
par  une  immobilité  complète  de  la  tête,  M.  Sédillot  joint  aux 
trois  pièces  de  carton  déjà  employées  deux  nouvelles  ban¬ 
des  de  même  substance  qui ,  se  recouvrant  sur  le  sommet 
de  la  tète,  descendent  le  long  des  parties  antéro-latérales  du 
cou  sur  la  poitiine.  De  cette  manière,  l’emboîtement  de  là 
tête  et  du  cou  est  parfait,  et  tout  mouvement  est  iinpossible. 
Aussi,  dès  ce  moment,  là  cicatrisation  fait  des;  progrès  rapides; 
le  jeune  homme  se  lève  une  bonne  partie  de  la  journée,  et  se 
promène  dans  la  salle.  On  accorde  le  quart  d’aliments.  La 
plaie  se  remplit  de  bourgeons  charnus;  leur  production  est 
activée  et  régularisée  par  des  cautérisations  avec  le  crayon  de 


gien  d’hôpital  qui  ne  la  pratique  quand  il  en  trouve  l’occasion,  pas  un 
professepr  de  cliirurgie  qui  ne  la  démontre  comme  un  procédé  acquis 
à  i’qrt,  et  sur  l’admission  duquel  il  ne  peut  plus  s’élever  de  contesta¬ 
tion.  La  question  unique  qui  subsiste,  et  elle  est  grave,  j’en  conviens, 
est  celle  de  l'étendue  qq'il  faut  donner  à  ses  applications  ,  les  uns  la 
restreignant  aux  cas  où  ses  succès  assurés  ne  laissent  de  doute  pour 
personne,  les  aqtres  portant  ses  limites  bien  au  delà  dans  le  domaine 
du  probable,  du  possible,  on  même  dans  le  champ  des  conjectures  les 
plus  hasardées  et  les  moins  soutenables.  Dans  ce  sens,  mais  seulement 
dans  ce  sens  ,  il  peut  rester  du  vague  dans  l’esprit  de  beaucoup  de 
personnes  sur  les  indications  positives  de  la  myotomie  ,  Sur  le  mérite 
absolu  âp  cette  opération.  Espérons  que  le  document  que  vous  an¬ 
noncez  ajoutera  de  nouvelles  lumières  à  celles  que  l’observation  im¬ 
partiale  dés  faits  a  déjà  répandues  sur  ce  point  important  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  « 

,  Si  cette  lettre ,  mon  très  honoré  Confrère ,  devient  l’occasion  d’un 
moi  d’explication  dans  votre  spirituel  feuilleton,  je  sefài  heureux  que 
les  faits  dont  j’ai  cru  devoir  vous  entretènir  soient  retracés  par  votre 
plume  élégante  et  facile,  convaincu  d’avance  que  vos  paroles ,  comme 
toujours,  ne  pourront  que  profiter  aux  intérêts  de  la  vérité,  ainsi  qu'à 
vos  nombreux  lecteurs. 

Agréez,  etc.  Bouvier. 

Ce  26  mars  1846. 

Il  est  bien  évident  que  nous  spmmes  d’accord  M .  Bouvier  et  moi  ; 
que  je  n’ai  voulu  parler  que  de  cette  myotomie  qui  est  en  cause,  de 
celle  sqr  laquelfe  r-gdininistratipii  des  hôpitaux  a  voulu  être  édifiée  en 
nommant  une  commission,  de  cette  myotomie  que  d’aucuns  appelaient 
îiliracjflçMse ,  qui  annonçait  des  résultats' telfemént  en  dehors  de  la 
pratique  commune  qu’elle  'souleva  des  doutes  graves  et  sérieux ,  de 
Mtte  myotomie  en  ün  mot  qui  a  été  le  prétexte  du  procès  de  MM. 
Malgaigpe  et  Vjdal,  et  le  motif  du  pélèhre  rapport  de  M.  Velpeau. 

Vôilk  très  nettement  ce  qiiè  j’ai  voulu  dire  en  annonçant  le  rapport 
prochain  de  la  Coiiünission  des  liôpitaüx.  Jlai  ouï  dire  que  le  rapport 
serait  favorable  à  cette  myotomie-là  ,  et ,'  spiis  toutes  réserves  de  dis- 
et  d’examen,  je  m’en  suis  réjoui  conjme  s’en  réjouirait  sans  au¬ 
cun  doute  notre  honorable  confrère  M.  Ephvier,  si  ses  lumières  ,  sa 
bonne  foi  et  sa  loÿaqtf  lè  fofçàiçnf  à'recqnnaître  que  la  tliérapputique 
de  ces  difformités’ oMÆjaeffés’  dâws  Vétià  actuel  des  choses  il  n’ap- 
pliqm  pas  là  mÿqlomie,  possède  réêllèment  un  moyen  plus  efficace 
et  plus  sûr  que  lè.s  moyens  cohn'us.  Je 'dis  que  si  la  Commission  des 
hôpitaux  prouve  et  démonfre  ces  chospsdà ,  la  presse  médicale  aura 
à  remplir  un  grand  acte  de  justice  et  dè  njoralité  scientifiques  en  ac- 
«eptant  des  résultats-  qui’se  présenteraient  javec  toutes  lès  conditions 
requises  de  certitude  et  d'è  bonne  obsèrvaiion.  Et  j’at  dit  cela  pour 


montrer  dans  quelles  dispositions  nous  nous  trouvions  ici  de  calme  et 
d’impartialité  pour  reprendre  l’exarnen  de  ce  grand  procès  scientifique 
sur  lequél  le  procliam  rapport  de  la  Commission  des  hôpitaux  va  vive¬ 
ment  reporter  l’attention  du  monde  médipàl.  Si  ce  rapport  tombe  dans 
le  dornainé  de  la  publicité,  la  presse  usera  de  son  droit  en  le  soumet¬ 
tant  à  la  discussion  libre,  et  c’est  ce  droit  que,  réserver  d’avance  et 
non  sans  quelques  motifs,  j’ai  voulu  faire  poindre,  çt  constater. 


Mon  cher  ot  très  honoré  confrère , 

Je  crois  devoir  vous  donner  quelques  renseignements  sur  ma  crête 
de  dindon  que  M.  Aràgo  n’a  pas  eu  le  temps  de  comprendre  ,  pressé 
qu'il  était  d’aller  à  la  Chambre.  Voici  le  fait  : 

M.  Capmas,  employé  des  tabacs,  à  Aiguillon  (Lot-et-Garonne) ,  est 
venu  me  consulter  pour  une  héméralopie  datant  de  sa  naissance. 
Une  opinion  répandue  dans  le  peuple ,  c’est  que  les  dipdons  cessent 
de  voir  pendant  la  nuit.  Le  fait  est-il  exact?  Je  n’ai  pas  èu  à  m’en  oc¬ 
cuper.  Pourtant,  je  sais  que  le  soir,  à  la  nuit  tombante ,  les  poules  , 
dindons,  etc.  ,  courent  au  poulailler,  se  cassant  le  pez  parfois  aux 
portes  ;  pareils  phénomènes  ont  été  observés  durant  les  éclipses  de 
soleil ,  et  peut-être  a-t-on  eu  raison  de  les  attribuer  à  la  frayeur  : 
mais  tout  cela  ne  me  regarde  pas.  Le  fait  est  celui-ci  :  Que  la  mère 
de  mon  malade,  persuadée  que  les  dindons  cessent  de  voir  pendant  la 
nuit,  rencontra  un  troupeau  de  ces  volatiles  durant  sa  grossesse  ;  elle 
eût  une  envie  qui  ne  fut  pas  Satisfaite,  d’en  croquer  au  moins  un,  eï 
mon  malade  '  vint  gu  monde  héméralope  avec  une  crête  de  dindon 
sons  l’aissèile  droite.  Çette  crête,  ainsi  que  le  disait  ma  note,  est  flas¬ 
que,  pendante,  granulée,  et  d’une  longueur  d’environ  7  à  8  millimè¬ 
tres  ;  elle  n’a  nullement  le  caractère  d’iine  tumeur  érecti|e. 

J’ajoutais  que.  potre  copfrère  Dechambre,  à  qui  j’én  parlai,  me  cita 
plusieurs  exeihples  tout  aussi  extraordinaires.  '  ; 

Ainsi,  une  femme  est  frappée  de  la  vue  d’une  personne  dont  deux 
doigts  de  la  mpin  sont  répnis,  et  elle  a  mis  au  monde  un  enfant  qui 
porte' cette  conformation.'  Dans  les'  mêmes  conditions,  Dechambre 
a  remarqué  que  des  muscles  qui  manquaient  chez  l’un  ihanquaient 
aussi  chez  l’autre.  Je  ne  Cherché  pas  à" expliquer  cèà  phénomènes; 
mais  j’ai  constaté  le  mien  par  la  vue  et  par  le  toucher  ,  et  j’espère 
qu’il  ne  vous  produira  pas  le  même  effet  qu’à  M.  irago  ,  qui  trouvait 
extraordinaire  et  incompréhensible  l’béméralopie. 

Agréez,  etc.  D,''  Magne. 

Lundi,  6  avril. 


hitrate  d’argent.  Des  bourgeons  charnus  développés  suç  là 

èaillie  du  cartilage  thyroïde  le  font  adhérer  à  la  peàn- 

Enfin,  le  27  janvier,  vingt-deux  jours  après  l’entrée  da 
malade  à  l’hôpital,  la  plaie  est  ferniée  et  la  çdçatrice  devient 
presque  linéaire. 

—  Celte  observation  nous  prouve  que  le  défaut  de  réunjoji 
immédiate  dans  les  blessures  du  cou  tient  plus  à  la  difficulté 
d’obtenir  un  contact  permanent  des  bords  de  la  plaie,  et  une 
immobililé  parfaite,  qu’à  la  diversité  des  parties  qui  entrent 
dans  la  structure  de  cette  région  et  â  là  laxité  dp  tissu  çejlu- 
laire.  Des  deux  côtés,  là  réunion  immédiate  fut  obtenue, 
parce  que  les  bords  de  la  blessure  ne  cessèrent  pas  d’être  en 
rapport;  plus  tard,  la  réunion  fut  détruite  en  partie  à  gau¬ 
che,  parce  que  le  blessé  put  exécuter  quelques  mouvements. 
Au  milieu  de  la  plaie,  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroï'^ 
de,  il  n’y  a  jamais  eu  d’immobilité  suffisante  pour  espérer  la 
réunion  immédiate  ;  car  les  mouvements  que  nécessitaient  la 
déglutition  et  l’expectoration  s'y  opposaient.  Aucun  abcès  ne 
s’est  formé  ;  les  voies  aériennes  ne  se  sont  point  enflammées, 
et  l’immobilité,  aussi  parfaite  que  possible,  obtenue  par  l’ap¬ 
pareil  en  carton  a  prévenu  ces  accidents. 

Des  attelles  de  carton,  telles  que  M.  Sédillot  les  applique, 
donnent  une  immobilité  complète  que  ne  peuvent  jamais  pro¬ 
curer  les  simples  bandes  de  toile  employées  par  Dupuytren, 
ni  les  seuls  points  de  suture,  quelle  qu’en  soit  la  profondeur. 

M.  Sédillot  prévient  ainsi  le  développement  des  phénomè¬ 
nes  que  M.  Dieffenbach  redoute  si  justement,  et  qu’il  a  attri¬ 
bués  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire.  On  peut,  en  outre,  espérer 
la  réunion  immédiate  d’une  partie  de  la  plaie,  ce  qui  rend 
beaucoup  plus  rapide  la  cicatrisation  des  tissus  dont  la  suppu¬ 
ration  a  commencé. 

C’est  le  troisième  cas  de  guérison  que  nous  observons  à  la 
suite  de  l’application  du  traitement  de  M.  Sédillot  aux  plaies 
profondes  du  cou  par- suicide.  Ce  sont,  comme  on  le  sait,  les 
plus  dangereuses  ;  et  l’immobilité,  dont  nous  constatons  ici 
les  précieux  avantages ,  est  devenue ,  entre  les  mains  de  M. 
Sédillot,  une  méthode  générale  dont  il  obtient  chaque  jour 
les  plus  heureux  résullats.  Mayer,  aide  de  clin. 


Du  traitement  de  l’hydrocèj£  chronique  par  épanchement  dans  la 
tunique  vaÿina&. 

(l'i'  article.) 

Après  tout  ce  qu’on  a  dit  ou  écrit  sur  le  traitement  de  l'hydrocèle, 
surtout  après  les  récentes  discussions  de  l’Académie  de  médécirie,  où 
la  question  a  été  si  hahilement  étudiée,  il  semble  que  lè  sujet,  soit 
épuisé,  et  que  la  thérapeutique,  s’appuyant  sur  des  bases  solides,  ait 
dû  être  fixée  avec  ceititude. 

N’a-t-on  pas  admis  presque  généralement  comme  un  infaillible 
moyen  curatif  la  ponction  suivie  d’injections?  D’autre  part,  d’ingé¬ 
nieux  novateurs  n’ont-ils  pas  proposé  et  mis  en  œuvre,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  des  procédés  dont-ils  préconisent  avec  confiance  les  sûrs 
et  merveilleux  effets  ?  Remarquons  du  reste  ,  quant  à  ces  derniers, 
qu’on  s’est  beaucoup  récrié  contre  leur  prétention  d’innover  tant  on 
regardait  ta  thérapeutique  de  l’hydrocèle  comme  complète  sons  tous 
les  rapports,  tant  les  améliorations  ef  perfectionnements  semblaient 
inadmissibles  et  chimériques.  Sur  ce  point ,  les  partisans  exclusifs  des 
injections  iodées  et  vineuses  persistent  invariablement  dans  leur  opi¬ 
nion.  De  leur  côté,  les  novateurs  repoussent  théoriquement  les  injec¬ 
tions  quoiqu’ils  soient  obligés  souvent  dans  la  pratique  de  reço'ùrir 
subsidiairement  à  ce  moyen.  En  présence  d’un  pareil  désaccord  j  nq- 
trè  intention  n’est  pas  de  jouer  le  rôle  banal  de’  conciliateur  éclecti¬ 
que,  ni  d’adhérer  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  méthodes.  Loin  de 
là  :  notre  hut  est  d’en  proposer  l’abandon  en  faveur  d’un  procédé  que 
nous  croyons  très  supérieur,  procédé  lougtemps  dénigré  parce  qu’on  a 
dédaigné  d’en  étudier  l’application.  C’est  du  séton  temporaire  que 
nous  voulons  parler,  et  d’abord  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que,  dans 
une  pratique  de  vingt  années,  nous  avons  reconnu  avçc  certitude  l’in¬ 
contestable  supériorité  de  ce  moyen  sur  toqs  les  auties,  soit  dans  les 
cas  simples,  soit  dans  les  cas  difficiles  et  compliqués  où  l’emploi  des 
aqtres  méthodes  avait  complètement  échoué-  Dans  cette  conviction, 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  séton  temporaire,  mal  à  propos 
dédaigné,  mérite  une  entière  réhabilitation,  et  noos  serons  heureux  si 
nous  pouvons  contribuer  à  ramener  sur’ lui  l’attention  dont  il  "est 
digne.  La  possibilité  de  graduer  ses  effets,  la  promptitude  du  réta¬ 
blissement  (six  à  douze  jours),  la  nature  de  la  guérison,  la  simplicité 
et  la  rapidité  du  manuel,  l’inutilité  d’aides,  de  plusieurs  instruments 
et  de  tout  appareil,  jointes  au  peu  de  douleur  qu’il  occasionne  ,  à  son 
innocuité  et  à  l’absence  de  récidives,  cdpvaincrônt  de  ses  avantages 
les  personnes  les  plus  prévenues. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  supposer  qu’il  soit  appelé  k  remplacer 
l’excision  pour  les  hydrocèles  avec  épaississement  cartilaginiforme,  et 
l’incision,  lorsqu’on  a  des  doutes  shr  l'état  du  testicule,  et  lieu  de 
craindre  la  nécessité  de  son  ablation.  Il  est  en  outre  sujet  à  la  plupart 
des  contre-indications  communes  à  tous  les  procédés.  Mais,  en  dehors 
de  ces  circonstances  exceptionnelles,  il  procure  toujours  une  guérison 
durable,  soit  par  le  rappel  à  l’état  normal  des  fonctions  de  la  tunique 
vaginale,  soit  par  l’oblitération  de  celte  membrane. 

Le  retour  de  l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorption,  après  l’é¬ 
vacuation  de  la  sérosité,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire, 
quoique  M.  Roux  se  refuse  à  comprendre  la  guérison  dé  l’hydrocèlé 
sans  l’adhésion  de  la  tunique  vaginale:  on  le  rencontre  fréquemment, 
après  les  ponctions  simples,  chez  les  enfants  et  plus  souvent  encore, 
après  l’application  du  séton,  chez  les  individus  de  tous  âges.  C’est  le 
mode  de  terminaison  qu’amènent  quelquefois  le  temps  elles  topiques, 
et  qui  suit  ordinairement  la  disparition  spontanée  des  hydrocèles  ai¬ 
guës.  Pour  lé  produire,  le  sétçn  agit  en  transformant  en  bydrocèje  air 
guë  l’hydrocèle  chronique  et,  modifiant  ainsi  f’ëtat  pathologique, 
donne  lieu  à  une  subiuflammalion  non  àdhésive.  La  complication  d’un 
léger  engorgement  de  l’épididyme  ou  du  testicu|e,  pq  contfàrié  pas 
plus  cette  guérison  naturelle  qu’elle  n’est  gêiiée,  dans  certaines  hy¬ 
dro-orchites  accidentelles,  par  l’augmentation  de  volume  caractéristi¬ 
que  de  l’inflammation  de  ces  organes. 

Avec  le  séton  convenablement  employé,  on  peut,  pour  ainsi  dh®  k 
volonté,  obtenir  l’une  ou  l’autre  espèce  de  terminaison  :  cela  nous  est 
démontré.  L’oblitération  est  la'plus  cpnamune,  parce  que  la  crainte  de 
n’avoir  qu’une  stimulation  insuffisante  porte  à  dépasser  le  degré  né¬ 
cessaire  et  conduit  à  une  phlogose  àdhésive.  Mais  avec  les  données 
fournies  par  l’expérience,  avec  une  attention  soutenue,  on  reste  aisé¬ 
ment  dans  les  limites  de  la  sliniqlation  congestive  pcopre  à  rappeler 
l’équilibre  fonctionnel. 

Si  l’on  est  maître  de  déterminer  soit  le  rappel  à  l’état  normal ,  soit 
une  oblitération  primitive  ou  de  première  intention  ,  on  l’est  encore 
d’arriver  à  la  suppuration  générale  du  sac,  forsqn’on  la  juge  utile,  et 
de  produire  une  oblitération  conséentiéç.  Dans  ce  cas,  là  largeur  suffi¬ 
sante  donuée  aux  ouvertures  prévient  les  dangers  de  celte  guppuraa 
tioa  y  avantage  qui  ne  se  rencontre  pas  après  la  ponction. 


—  iU  — 


Jusqu’à  présent,  l’adhésion  des  parois  de  la  tunique  vaginale  est  le 
seul  genre  de  guérison  que  généralement  on  se  propose  avec  les  divers 
procédés  ;  obtenue  d’emblée,  obtenue  secondairement,  grâce  à  une  or¬ 
chite  aiguë  ou  par  une  suppuration  qu’on  n’a  pas  chercliées  ,  elle  a 
toujours  un  inconvénient  notable  ;  le  testicule  devient  plus  adhérent 
et  se. trouve  plus  exposé  à  l’action  des  corps  extérieurs  ,  ne  pouvant 
fuir  devant  leurs  atteintes  par  un  déplacement  facile.  Il  en  résulte , 
pour  les  opérés,  l’obligation  de  porter  longtemps,  si  ce  n’est  toujours, 
un  suspensoir,  afin  de  diminuer  le  danger  des  contusions  sur  un  or¬ 
gane  sujet  à  des  coïncidences  pathologiques. 

Cet  inconvénient,  e.spèce  d’infirmité,  reliquat  de  l’opération  ,  n’est 
pas  un  témoignage  de  la  perfection  des  traitements  usités  pour  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle,  et  basés  sur  le  principe  de  l’inflammation 
adhésive  de  J.  Hunter,  de  l’épiphlogose  de  Lobstein.  C’est  pourtant  le 
moindre  tort  que  noos  ayons  à  leur  reprocher,  tort  qui,  noas  le  répé¬ 
tons,  n’est  pas  partagé  d’une  manière  absolue  par  le  séton. 

Xes  ressources  de  la  médecine  proprement  dite  ne  peuvent  pas  da¬ 
vantage  être  mises  en  parallèle  avec  l’efficacité  du  séton.  Cependant 
les  résolutifs,  sous  la  forme  d’astringents  et  de  réfrigérants,  ont  quel¬ 
quefois  fait  disparaître  des  hydrocèles  de  date  récente  ,  particulière¬ 
ment  dans  le  jeune  âge.  Les  révulsifs  sur  la  peau  des  bourses  ont 
également  déterminé  la  résorption  do  liquide  épanché,  et  ramené  l’é¬ 
quilibre  naturel  entre  les  exhalants  et  tes  absorbants.  Quelques  années 
d’exercice  donnent  aux  chirurgiens  les  moins  occupés  l’occasion  de 
constater  des  exemples  de  guérison  par  des  applications  de  glace,  de 
solution  d’hydro-chlorate  d’ammoniaque  dans  du  vinaigre ,  d’alcool 
camphré,  d’éther  acétique,  de  vésicatoires,  de  pommades  mercurielles, 
de  terre  cimolée,  de  chlorure  de  sodium ,  etc. ,  etc. ,  et  même  par  la 
compression. 

Ce  sont  là  évidemment  des  cas  qui  sortent  do  la  règle  ;  il  faut  même 
dire  que  si,  pour  satisfaire  les  malades,  on  sa  décide  aujourd’hui  à  re¬ 
courir  à  de  semblables  moyens,  on  ne  tarde  pas  à  reconnattre  qu’en  gé¬ 
néral  leur  insuffisance  est  presque  toujours  égale  à  celle  de  la  médi¬ 
cation  hydragogue.  L’ensemble  de  ces  secours  thérapeutiques  pourrait 
être  désigné  sous  le  nom  de  méthode  d’essai,  et  leur  épreuve  doit  être 
considérée  comme  un  témoignage  de  condescendance  pour  la  pusilla¬ 
nimité  des  malades.  Au  lieu  d’y  recourir,  autant  vaudrait  abandon¬ 
ner  la  maladie  à  la  nature  ,  qui ,  si  l’on  ajoute  foi  à  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations,  a  su  guérir  miraculeusement,  en  vingt-quatre  heu¬ 
res,  des  hydrocèles  volumineuses.  A  ce  sujet ,.  nous  nous  permettrons 
une  réflexion.  On  comprend  qu’une  hydrocèle  récente  ou  congénitale 
disparaisse  brusquement,  sauf  toutefois  à  se  reproduire;  mais  qu’en 
dehors  de  ces  conditions  elle  soit  résorbée  sans  laisser  de  trace,  sans 
qu’il  y  ait  eu  déchirure  et  éraillement  de  la  tunique  vaginale  ou  fis¬ 
tule,  il  est  permis  d'en  douter  quelle  que  soit  l’autorité  de  l’observa- 

Du  reste,  lorsque  l’hydrocèle  a  acquis  un  certain  volume  et  menace 
de  se  développer  encore,  il  n’est  plus  permis  de  confier  le  malade  aux 
ressources  de  la  nature,  ni  à  celle  de  la  thérapeutique  d'essai.  La 
crainte  de  l’atrophie  du  testicule  et  des  conséquences  de  la  dilatation 
du  canal  inguinal,  concurremment  avec  la  gêne  et  la  douleur,  récla¬ 
ment  des  secours  plus  efficaces. 

Parmi  les  procédés  -curatifs  employés  en  différents  temps ,  en  est- 
il  de  nature  à  être  préférés  au  séton  ?  Quelque  étrange  que  puisse  pa¬ 
raître  cette  question  à  la  plupart  des  notabilités  chirurgicales  ,  nous 
chercherons  à  la  résoudre,  dans  un  prochain  article  ,  par  un  examen 
rapide  et  consciencieux,  Lehaistbe-Floman. 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère, 

voici  ma  réponse  à  M.  Aran.  Je  réponds  par  propositions  aux  ob¬ 
jections  qui  me  sont  adressées.  C’est  la  forme  la  plus  claire,  la  plus 
succincte,  et  que,  comme  telle,  j’avais  adoptée  pour  la  Revue  hebdo¬ 
madaire. 

Recevez,  etc.,  X  .. 

lo  La  doctrine  que  nous  avons  attribuée  à  M.  Hope,  est  de  M. 
Ogier  Ward.  —  Nous  avons  dit  «  la  doctrine  de  M.  Hope,  »  comme 
on  dit  «  la  doctrine  de  Hunter,  «  sans  préjudice  des  droits  d’Anel.  Si 
nous  avions  yisékl’ex  professa,  nous  aurions  fait  la  part  de  M.  Ward, 
et  nous  n’aurions  pas  oublié  M.  Aran. 


V  La  doctrine  de  M.  Hope,  ou,  si  l’on  veut,  de  M.  Ward,  est  au¬ 
jourd’hui  généralement  reçue.  —  Notre  honorable  confrère  n’a  qu’à 
recueillir  les  opinions,  et  il  restera  convaincu  qu’il  s’en  faut  considé¬ 
rablement  que  l’adhésion  à  cette  doctrine  soit  générale.  Au  surplus, 
ce  point  est  secondaire. 

3»  Nous  avons  été  trop  loîn  dans  la  dépossession  du  système  arté¬ 
riel. —  Nous  attendrons,  pour  confesser  notre  erreur,  que  l’on  ait 
examiné  de  nouveau  d’une  manière  suffisamment  approfondie  la  ques¬ 
tion  des  bruits  artériels  comparativement  aux  bruits  veineux. 

4“  On  ne  peut  comp^roer  la  veine  jugulaire  externe  sans  compri¬ 
mer  en  même  temps  la  veine  jugulaire  interne.  —  Nous  sommes  per¬ 
suadé  do  contraire.  Voir,  à  défaut  de  sujets  de  dissection,  le  planches 
de  Breschet  (Système  veineux),  ou  celles  de  M.  J.  Cloquet. 

5“  En  mettant  le  sthétoscope  dans  l’intervelle  des  deux  faisceaux 
du  muscle  sterno  ■  mastoïdien  ,  on  comprime  inévitablement,  et 
d’une  manière  immédiate  ,  la  earotide  et  la  jugulaire  in¬ 
terne.  —  L’anatomie  contredit  cette  assertion.  Il  n’y  a  pas  d’inter¬ 
valle  entre  les  deux  chefs  du  mu.scle.  A  la  vérité,  nous  pouvons 
nous  reprocher  d’avoir  induit  nous-même  notre  correspondant  en 
erreur,  en  employant  le  mot  intervalle.  Les  chefs  fussent-ils  écartés , 
les  vaisseaux  seraient  encore  protégés  par  la  double  lame  de  l’aponé¬ 
vrose  cervicale,  une  des  plus  fortes  du  corps  humain.  Les  vais¬ 
seaux  crurjux,  au  pli  de  l’aine,  sont  beaucoup  plus  superficiels  que 
les  vaisseaux  carotidiens,  et  cependant  on  peut  les  ausculter  à  l’aide 
du  stéthoscope  sans  les  comprimer. 

6“  11  faut  placer  le  stéthoscope  en  arrière  du  muscle  sterno-mastoï- 
dien,  dans  le  creux  sus-claviculaire.  —  C'est  un  moyen  certain  de 
comprimer  tout  d’abord  la  veine  jugulaire  externe,  qui,  à  raison  de  sa 
situation  très  superficielle,  cède  à  la  moindre  pression.  C’est  pourquoi 
nous  préférons  ausculter  sur  l’inierstice  des  deux  chefs  inférieurs  du 
sterno-mastoïdien. 

7°  Dans  l’immense  majorité  des  cas  où  il  existe  un  bruit  veineux 
continu ,  il  y  a  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet  artériel  Intermit¬ 
tent,  que  l’on  continue  à  percevoir  quand  on  a  fait  cesser  le  mur¬ 
mure  veineux  continu.  —  Si  ce  n’est  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  nous  avons  pu  tomber  sur  un  cas  exceptionnel  ;  et  M.  Aran 
n’est  pas  fondé  à  dire  qu’il  ne  peut  se  rendre  compte  de  ce  qu’a 
entendu  M.  Marchai..  Mais  nous  sommes  très  loin,  comme  on  a  pu 
le  voir,  d’accepter  cette  immense  majorité  des  cas  admise  par  M. 
Aran. 

8»  H  n’y  aurait  pas  deux  bruits  dans  tontes  les  artères.  H  y  aurait 
seulement  deux  bruits  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières.  Dans 
les  axillaires,  les  crurales  et  les  autres  artères  ,  dit  M.  Aran  ,  il  n’y  a 
qu’un  bruit.— Celte  objection  mérite  considération.  Nous  observerons 
dans  le  but  de  la  vérifier.  Nous  pourrions  dire  que  ,  dans  l’espèce  ,  il 
s’agissait  surtout  des  carotides.  Mais  nous  n’avons  aucun  intérêt  à 
éluder  une  remarque  qui  nous  parait  avoir  de  la  valeur. 

9«  M.  Aran  s’est  trompé  quand  il  a  supposé  que  nous  avions  parlé 
d’après  une  seule  observation.  X... 


NOUVELLES. 

La  Faculté  ayant  décidé  dans  sa  dernière  réunion  que,  provisoire¬ 
ment  et  en  attendant  la  solution  des  difficultés  récemment  soulevées, 
M.  Rostan  reprendrait  sa  clinique  à  l’HÔtel-Dieu  :  ce  professeur  a  re¬ 
commencé  son  service  il  y  a  quelques  jours. 

Les  visites  et  l’examen  des  malades  ont  lieu  tous  les  matins  de  sept 
heures  et  demie  à  neuf  heures. 

Les  conférences  cliniques  à  l’amphithéâtre  auront  lieu  tous  les  deux 
jours  à  partir  du  mardi  1 4  avril. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date 
du  l'f  avril  courant,  un  concours  public  sera  ouvert  le  9  juillet  pro¬ 
chain  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques  vacante  dans  celte  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer  avant  le  9  juin  prochain,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  le  règle¬ 
ment. 

—  Plusieurs  de  nos  honorables  confrères  ont  conçu  l’idée  de  fonder 
à  Paris  un  Cercle  médical;  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  ten¬ 


tative;  elle  servirait  à  établir  entre  les  médecins  de  la  «apüale  des 
rapports  plus  fréquents  qui  ne  penrraiest  que  profiter  à  la  dignité  de 
la  profession. 

■—  Un  legs  de  835,000  francs  vient  d’ôtre  fait  aux  hêpitanx  de  Paris 
par  madame  de  Leucquesaing,  sur  lesquels  100,000  francs  devront 
être  employés  au  soulagement  des  pauvres  des  douze  arrondissements 
de  Paris.  Le  conseil  générai  des  hôpitaux  a  décidé  que  ee  legs  sera 
appliqué  à  la  construction  et  à  l’ameublement  de  l'un  des  pavillons  da 
nouvel  hôpital  Louis-Philippe,  et  que  ce  pavillon  portera  le  nom  de 
cette  bienfaitrice  des  pauvres.  {Gai.  méd.-chir.) 

—  M.  Le  Roy-d'Etiolles  vient  d’être  nommé  membre  des  Acadé¬ 
mies  'de  médecine  et  de  chirurgie  de  Naples  et  de  Barcelone. 

—  On  lit  dans  une  dépêche  de  M.  le  contre-amiral  Lainé,  comman¬ 
dant  la  station  navale  devant  Montevideo  : 

«  M.  Peise,  médecin  en  chef  de  notre  escadre,  a  rendu  des  services 
éminents.  » 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro,médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  1  électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu  ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire  * 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
vent^  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  eUes  ne  sont  promptement  e{ 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoiiD 
de  tCMOtt  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volumo, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  eommationt 
sont  si  fortes  à  leur  maximum ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  penl 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  fngénleusemenf  cemhiné  ,  qu’à 
1  aide  d  un  petit  bonton  servant  à  la  graduation ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendra  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujoiir- 
d  hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


l’orthopédie  propre- 
difformités  du  corps 


due  avec  celle  des  instrumenta  de  chirurgie; 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  uu  uuiu» 

humain  par  l’application  d’appareils  combinés  ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  maison  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Pans,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaîtra 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  «t  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons 


Tous  les  médecins  qui  ont  fait  usage  du  scarificateur  du  docteur 
Blatin,  que  M.  Sandoz  a  exécuté  avec  une  rare  précision,  lui  ont  re¬ 
connu  les  avantages  signalés  par  M.  Laugier,  dans  son  rapport  à  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine,  en  date  du  28  octobre  1845.  —  Sa 
forme  est  élégante  ;  son  poids  est  réduit  à  66  grammes.  Il  est  sans 
engrenages,  à  l’abri  de  la  poussière  et  inaltérable.  Il  se  nettoie  facile¬ 
ment  et  se  démonte  en  entier,  sans  le  secours  d’aucun  outil,  et  donnq 
plus  de  sang  qu’aucun  des  autres  scarificateurs,  dont  il  diffère  com¬ 
plètement. 


PAINS  FERRUGINEUX 

ET  PAIi  J 


Préparés  par  H.  PELLERIiV,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d’expérience,  _ 
vendent  par  boîte  de  lÔO  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  ihédecins  des  liôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
cliaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l'on  expéditra  aussitôt. 


DOCDMEnS  ACADEMIODES,  SCIEJITIFIODES  ET  PRATIOEES 

BELATIFS  AUX  PILULES  FEBRUGItiEUSES 

Wnventées  jptar  A.-tt,  VAÏÏjMjÆIT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disliogués.  —  Observations  pratiques  de  Faction  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

II  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
VESSIE.  II  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  ’ 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pliarmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré.  n”  7. 


APPÂRIIl  IlICTROilICAl 

de  nnmvON  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


HAIHOW 

Rue  Marbœuf,  8  et  S 


E»E  iSAlVTÊ, 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
,  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
bis  {près  les  Champs-Elysées),  surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
'  '■‘™  ■  Gazette  DES  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins-ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LEMAIS- 
TRE  FLORIAN,  LE  ROY-D  ETIOLLES,  LISFRANC,  MARCHAL  (de 
Calvi),  MOUSSEL  ,  NOËL  ,  POUGET ,  SEGALAS ,  TANCHOÜ  eî 
VELPEAU. 


MAlâAMES  IIIJ  CŒUR  HYDRQPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l'emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
liqne,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d  administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
s,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


TAFFETAS  Eeperdrlel, 

L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
ROULEAUX  ROSES  N.  1,  2  ET  3  ; 
L’AUTRE  POUR  CAUTÈRES  , 
Rouleaux  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  adoptés  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  pour  entrete¬ 
nir  parfaitement  ces  sortes  d’exutoires. 

Pois  élastiques  en  caoutchouc 

Faubourg  Montmartre,  78. 


VaHfPS  médaille  A  L’EXPOSITION 
lailLUDioE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.)! 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

bel  deux  volumes  :  Paria,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’onTrasc  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gatette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


ENQUÊTE  SUR  L'AUTHENTICITÉ 


D’ANGÉLIQUE  COTTIN; 

PAR  LE  D'  TANCHOU. 

Prix  :  i  fr.  75  c.  —  Par  la  poste  :  2  fr. 
lu  bureau  du  Journal,  r.  Dauphine,  22-24: 


laiÿ  ov«  vAioi,ciii.c  eu  ue  îses  cnuscu^ 

et  de  son  traitement  ;  parle  d' T.  ROUSSEL- 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 


jeudi  9  AVRIL  1846. 


(19‘  ANNÉE.) 


N*.  42.  TOME  VIII.  -  2‘  SÉRIE. 

-  -  -  . . 


Æta  ÆtaneeUe  Wran^alner 


(GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  ««inc  a  «lAÎc-  Q  fr  •  R  îiriAiR.  iR  fr.î  un  an.  3fi  fr- 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

ïinssrnal  paraît  les  Mardis  CIVILS  ET  MILITAIRES  •  Etranger,  un  an,  45  fr. 

Bureaux,  ’  '  ;;  p  ...  ct-jean  38.  Annonces;  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J- 1®  -  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédeoin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDRES;  les  Annonces  et  ADonnemenis  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse.  - 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Guéneau  de  Mussyl-  Pneumonie  la¬ 
tente  avec  symptômes  typhoïdes.  Difficulté  du  diagnostic.  Mort.  — 
DE  LA  CnABiTÉ  (M.  Velpeau).  Deux  opérations  de  blépharoplastie.  — 
Fnistaxis  grave.  Tamponnement  des  fosses  nasales.  Des  moyens 
ennseillés  dans  ees  sortes  de  cas.  —  Académie  de  médecine.  Essai 
snr  l'Iiistoire  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  grecques  avant 
Hinpocr#e.  —  Société  médicale  d’ Emulation.  Anévrisme  de  l’ar- 
tère*^60us-clavière.  —  Revue  thérapeutique.  Association  du  carbo¬ 
nate  de  fer  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  —  Formule  d’une  mixture  anliépileptique.  — 
Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Güéneaü  de  Mdssy. 

Pneumonie  latente  avec  symptômes  typhoïdes.  Difficulté  du 
diagnostic.  Mort. 

Le  22  janvier  est  entré  à  l’Hôtel -Dieu ,  salle  Sainte-Made¬ 
leine,  un  homme  de  quarante-trois  ans ,  fondeur  en  caractè¬ 
res,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution, 
d’une  bonne  santé  habituelle. 

Cet  homme  est  aciuellement  malade  depuis  trois  mois. 
Tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  des  symptômes  qu’il  avait 
offerts  au  début  de  la  maladie,  c’est  qu’il  avait  ressenti  une 
Oèvre  intense ,  qui  s’accompagna  d’une  diarrhée  opiniâtre. 
Les  selles,  fort  nombreuses ,  étaient  sanguinolentes.  Depuis 
quelques  jours,  il  se  plaignait  d’une  céphalalgie  intense. 

Voici  l’état  qu’il  présentait  au  moment  de  son  adraissiçn  h 
l’hôpital  : 

Etat  de  maigreur  considérable.  Le  pouls ,  peu  développé, 
est  à  116  par  minutes.  La  peau  est  chaude,  un  peu  sudorale; 
la  langue  blanchâtre,  saburrale;  anorexie;  ni  nausées,  ni  vo¬ 
missements.  La  respiration  est  pénible  ;  oppression  et  dyspnée 
assez  intenses.  L’expectoration  est  peu  abondante,  non  ac¬ 
compagnée  de  tpux.  Résonnance  assez  bonne  dans  toute  l’é- 
téndue  de  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière.  A  l’auscultation, 
on  entend  des  râles  sibilants  à  gauche,  sans  mélange  de  souf¬ 
fle  ni  de  crépitation.  Dans  le  poumon  droit ,  râle  muqueux 
dans  tonte  la  partie  postérieure,  ainsi  que  dans  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure.  Le  ventre  est  plat,  assez  souple;  la 
diarrhée  persiste ,  mais  sans  évacuations  sanguinolentes.  La 
rate  et  le  foie  sont  peu  volumineux.  Pas  de  céphalalgie.  Abat¬ 
tement,  prostration  très  considérables.  Le  malade  paraît  être 
dans  un  état  de  consomption  dont  il  est  impossible  de  se  ren¬ 
dre  compte  par  les  symptômes  qu’il  présente.  Il  ne  se  plaint 
de  douleurs  dans  aucune  région  du  coi-ps  spécialement  :  il 
accuse  seulement  un  malaise  général. 

L’âge  du  malade  ,  l’absence  de  sueurs  et  de  signes  stéthos¬ 
copiques  positifs  éloignent  l’idée  d’une  affection  tuberculeuse. 
D’une  autre  part,  la  durée  de  la  maladie,  qui  date  de  près  de 
trois  mois ,  fait  rejeter  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  ,  affec¬ 
tion  dont  il  offre  plusieurs  symptômes.  —  Limonade  sucrée. 
Diète. 

Le  2ô  janvier,  le  malade  a  eu,  dans  la  journée  d’hier,  cinq 
déjections  alvines.  Agitation  très  grande  pendant  la  nuit,  avec 
même  un  peu  de  délire.  Le  pouls  est  moins  fréquent  ;  à  92 
seulement  par  minute.  La  peau  est  moite.  Langue  blanche, 
saburrale,  poisseuse.  Ventre  un  peu  ballonné ,  sans  douleur, 
même  à  une  forte  pression.  Résonnance  toujours  bonne  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Râle  ronflant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poumon  droit  et  du  poumon  gauche.  Mêmes  râles 
sibilant  et  ronflant  eu  arrière.  Même  prescription.  Diète. 

Le  26,  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Un  peu  de  délire  la 
nuit  dernière.  Pouls  à  lOô.  Peau  chaude,  moite.  Expectora¬ 
tion  toujours  fort  peu  abondante  ,  sans  mélange  de  sang.  La 
langue  un  peu  moins  sèche,  blanche  au  milieu,  un  peu  plus 
rosée  sur  ses>bords  et  à  la  pointe.  Ventre  toujours  ballonné, 
non  douloureux  à  la  pression.  La  résonnance  est  toujours 
bonne  en  avant.  En  avant  aussi,  murmure  vésiculaire  à  droite 
et  à  gauche,  sans  mélange  de  râles ,  soit  muqueux ,  soit  sibi¬ 
lants.  Idem  en  arrière.  La  vessie  est  remplie  d’urine,  et  le 
malade  ne  peut  uriner.  On  est  obligé  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  et  d’exercer  sur  la  région  hypogastrique  une  assez  forte 
pression  en  raison  de  l’inertie  de  la  vessie.  L’urine  est  rouge, 
fortement  colorée,  acide,  malgré  son  séjour  prolongé  dans  la 
vessie. 

L’affection  marche  toujours  sourdement,  sans  offrir  de  ca¬ 
ractères  tranchés  qui  fassent  cesser  toute  incertitude.  Même 
prescription. 

Le  28,  le  malade  a  uriné  un  peu  hier  soir  ;  cependant ,  on 
a  dû  pratiquer  le  cathétérisme.  Persistance  de  la  constipation  ; 
une  selle  hier  soir  après  un  lavement  émollient.  La  nuit  a  été 
assez  bonne.  Pouls  à  116,  peu  développé  toujours.  Peau 
chaude,  sèche.  Langue  sale,  légèrement  humide.  Ventre  plat, 
indolent ,  sans  gargouillement  ;  toux  peu  fréquente.  La  respi¬ 
ration  est  en  avant  plus  forte  et  plus  distincte  à  droite  qu’à 
Sanche.  En  arrière,  résonnance  très  faible,  presque  de  la 
taiatité  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  où  l’on 


entend  du  souffle  tubaire  ;  dans  la  moitié  supérieure  ,  on  ne 

constate  que  du  râle  crépitant  à  grosses  bulles.  A  droite,  au- 
dessous  de  l’épine  scapulaire,  on  trouve  du  râle  sous-crépi- 
tant;  respiration  à  Z|6  par  minute.  Il  n’y  a  point  de  taches  sur 
le  ventre.  —  Sel.  Sirop  de  gomme.  Diète.  ; 

Le  29,  pas  de  selles.  La  fréquence  du  pouls  a  dimiqué. 
Langue  humide,  moins  blanche.  Sudaraina  nombreux, sur -les 
côtés  du  cou.  La  peau  est  chaude,  moite.  Le  malade  est  dans 
un  état  d’abattement  et  de  prostration  très  grands.  L’expecr 
loration  difficile ,  peu  abondante.  —  Lavements  énaollients. 
Diète. 

Le  30,  persistance  de  la  constipation  ;  ponls  à  96.  Langue 
humide ,  rosée  sur  ses  bords.  Le  malade  tousse  peu ,  dort 
bien ,  n’accuse  de  douleurs  nulle  part.  Il  ne  se  plaint  que  de 
faiblesse.  Somnolence  presque  continuelle. 

Le  31,  la  nuit  a  été  fort  agitée.  Il  y  a  eu,  après  avoir  ren¬ 
du  le  lavement ,  une  garderobe  solide.  Pouls,  à  108,  A  l’aus¬ 
cultation,  râle  sous-crépilant  dans  le  poumon  gauche,  dans:  les 
fosses  sus  et  sous  épineuses,  plus  humide  dans'  celte  derniè¬ 
re.  Dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  ,  en  arrière,  souffle 
amphorique  comme  caverneux  ,  avec  crépitation  large  et  hu¬ 
mide.  Le  poumon  droit  offre  du  râle  muqueux  eh  avant  et  à 
la  base.  Àlurmure  vésiculaire  faible  dans  les  fosses  sus  et 
sous  épineuses.  Expectoration  peu  abondante,  fortement  co¬ 
lorée  en  rouge  safrané.  —  Mauve  gommée.  Julep  gommeux 
avec  tartre  stibié  0,70  centigrammes,  et  opium  0,05  à  pren¬ 
dre  toutes  les  deux  heures  par  cuillerées.  Vésicatoire  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière. 

Le  1"  février,  quelques  vomissements  à  la  suite  de  la  po¬ 
tion.  Pas  de  selles.  Délire  cette  nuit.  Pouls  à  100  par  minute. 
Langue  saburrale,  sèche. 

Le  2  ,  la  nuit  a  été  plus  calme.  La  langue  est  de  plus  en 
plus  sèche;  les  dents  collées  et  fuligineuses.  La  prostration 
est  extrême.  Le  visage  pâle  et  décharné.  Les  yeux  éteints , 
sans  expression.  Pouls  à  110.  Matité  très  étendue  dans  la 
partie  postérieure  du  poumon  gauche;  dans  la  région  de  la 
'matité  on  entend  toujours  le  souffle  emphorique.  —  Julep 
gommeux  avec  tartre  stibié  0,30  ;  mauve  gommée. 

Le  3  et  le  4,  même  état  ;'qùéiqüès  vomissements  encore  , 
sans  évacuations  alvines.  Un.  second  vésicatoire  a  été  placé 
.  sur  la  partie  postérieure  du  côté,  gauche-  Les  râles  sont 
moins  intenses.  Prostration  de  plus  eu  plus  prononcée.  Le 
pouls  très  difficile. — Julep  avec  extrait  de  quinquina,  2 
grammes. 

La  mort  survient  dans  la  nuit  du  4  au  5  février. 
jduiopsie  24  heures  après  la  mort,  —  Le.  tissu  ;  pulmonaire 
est  généralement  ramolli.  Lorsqu’on  y  pratique  des  incisions, 
il  s’échappe  delà  surface  des  tranches  un  liquide  sanieux  mé¬ 
langé  de  pus  et  de  sang.  La  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche  présente,  ainsi  que  la  base  du  poumon  droit,  tous  les 
signes  d’une  pneumonie  parvenue  à  la  troisième  période.  En¬ 
gouement  au  sommet  et  dans  la  partie  moyenne.  Les  bron¬ 
ches  paraissent,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger,  dilatées 
d’une  manière  assez  considérable.  Pas  d’épanchement  dans  la 
cavité  de  la  plèvre. 

On  trouve  dans  les  dernières  portions  de  l’iléon  les  glandes 
de  Peyer  ulcérées  ;  quelques-unes  dfr  ces  ulcérations  sont  en¬ 
core  assez  récentes;  les  autres  sont  en  voie  de  cicatrisation. 
Dans  beaucoup  de  points  on  observe  un  état  particulier  de  la 
muqueuse  ,  qui  n’est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  cica¬ 
trisation  complète  et  datant  déjà  de  plusieurs  jours.  Au  com¬ 
mencement  du  cæcum ,  et  se  prolongeant  même  jusqu’au 
commencemment  du^  colon ,  on  observe  une  injection  très 
prononcée,  accompagnée  çà  et  là  de  taches  d’un  rouge  noirâ¬ 
tre  résultant  d’un  état  inflammatoire  intense. 

—  Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt  sous  plusieurs  rapports  ; 
d’abord  quant  à  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  ,  pais  relati¬ 
vement  à  la  complication  de  pneumonie  qui  survint  plus  tard, 
et  qui ,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  pneumonie  consécu¬ 
tive  ,  resta  5  l’état  latent  pendant  plusieurs  jours  et  ne  put 
être  convenablement  traitée  ,  tant  à  cause  de  l’état  de  fai¬ 
blesse  et  de  prostration  dans  lequel  était  le  malade ,  qu’en 
raison  de  l’époque  avancée  à  laquelle  elle  fut  reconnue. 

Dans  le  cas  actuel ,  il  fut  à  peu  près  impossible  de  se  pro¬ 
curer  des  renseignements  suffisants  sur  l’état  antérieur  du 
malade.  Il  disait  être  malade  depuis  trois  mois,  et  ce  long  temps 
semblait  devoir  faire  exclure  tonte  idée  de  fièvre  typhoïde  , 
bien  qu’un  assez  grand  nombre  de  phénomènes  de  l’état  ac¬ 
tuel  s’y  rapportassent.  L’événement  et  l’examen  des  altéra¬ 
tions  cadavériques  prouve  que  c’était  cependant  bien  à  une 
affection  typhoïde  que  l’on  avait  affaire,  et  que  les  symptômes 
de  pneumonie  ne  devaient  être  envisagés  que  comme  signes 
d’une  complication  survenue  dans  les  derniers  jours.  Tous 
les  symptômes  observés  pendant  les  premiers  temps  du  séjour 
du  malade  à  l’hôpital  ne  pouvaient  guère  en  effet  se  rappor¬ 
ter  qu’à  une  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  fut  que  près  de  huit  jours 
après  que  l’on  put  constater  à  l’aide  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion  la  lésion  consécutive  du  poumon. 

On  sait  quelle  est  la  différence  qui  existe  entre  la  pneumo¬ 
nie  primitive  ,  c’est-à-dire ,  se  développant  sans  qu’il  existe 
actuellement  aucune  autre  maladie  appréciable ,  et  la  pneu¬ 


monie  consécutive  ou  secondaire  ,  c’est-à-dire.' se, manifestant 

chez  un  sujet  déjà  affecté  d’une  autre  maIadjé.,'Les  , pneumo¬ 
nies  consécutives  ont  le  plus  généralement  line  râafchê  insi¬ 
dieuse,  et  leur  début  comme  dans  Ip  cas  actuel',  n’est  ,m!}r- 
’^qué  par  aucun  symptôme  tranché.  Lè  ftissori  initial  auquel 
les  pathologistes  attachent  une ,  si  grande  impof.iançp  ,  et  la 
douleur  du  côté  manquent  le  plus  éoûvèrif,  ou  sont  si  légçrs., 
que  l’attention  du  malade  et  du  médecin  ,  absorbée  entière¬ 
ment  par  la  maladie  principale  ,.  le  laisse  échapper.  .Ôrdiiiair 
rement  l’amélioration  de  la  respirâtion  et  la  dyspnée  sont'.Iés 
seuls  signes  de  la  maladie,  comme  üs  l’ont  été  chez  riiidividu 
dont  nous  avons  raconté  l’histqiré. 

Cependant,  si  l’on  pratique  l’auscultation  ,  on  trouve  ,  soit 
le  râle  crépitant,  soit,  à  une  époque  plus  avancée,  le  souffle 
bronchique  et  la  bronchophonie.  La  percussion  fournit  éga¬ 
lement  les  signes  caractéristiques.  Il  faut  donc  sur-lp-charop 
recourir  à  ces  deux  moyens  d’exploration,  s.i  l’on  veut  recon¬ 
naître  le  mal  dès  son  apparition.  H' y  a  des  cas  cependant  où., 
comme  dans  celubci,  l’on  n’entend  rien,  même  en  examinant 
lé  raaladè  avec  la  plus  grànde  attention  ;  dans  ces  cas ,  U,, y,  a 
lieu  de  supposer  que  la  pneumonie  était  centrale  au  moment 
où‘ elle  a  débuté  ,  et  Ce  ri’èst  que  lorsqu’elle 'fest  propagée 
par  voie  de ‘continuité  de  tissus  jusqu’à  là  surfaçe  du  paren¬ 
chyme  pnlmonaire  que  l’on  peut  la  reconnaître. 

Quelquefois,  l’invasion  n’est  annoncée  que  par  la  prostfa.- 
tion  ,  l’altération  des  traits  du  visa'gé  ,  l’amaigrissement  subit 
et  l’anxiété  qui  se  peint  sur  la  face  du  màla'de.  Le  poqls,  de 
fort  et  développé  qu’il  était,  devient  petit  ét  filiforme.  Enfin, 
quelquefois  c’est  un  délire  tranquille,  un  état  de  somnolence 
ou  aiaxo-adynamique  qui  se  monlre  tout  à  coup,'  au  milieu 
des  phénomènes  propres  à  ta  niàlàdié'doiït  le  süjét  était. at¬ 
teint.  Dans  cés  'différents  ■  cas ,  disent  les 'autçprs'd’un  liyre 
estimé  de  pathologie.,  la  pneumonie  mérite  le  lipra  dp  pneu¬ 
monie  latente  qu’on  lui  a  donné,  parce  qu’elle  rie  s’accom¬ 
pagne  pas  du  groupé  de'  Symptôüies  qui  la  caractérise.  lia-^ 
bituellement.  Mais  en  réalité  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  ^  elle 
n’est  pas  plus  latente  que  les  autres  ;  la  percussion  et  l’aup- 
cultàlion  permettent  de  retrouver  les  symptômes  qui  sont 
communs  à  tôatés'les  pneumonies.  ■'tfe'’'què  ‘iious''ï;enons  do 
dire  pour  l’absence  de  la  douleur  s’applique  aux  syra'ptôines, 
à  la  production  desquels  la  sensibilité  ,  l’intelligence  et  une 
certaine  dose  de  force  sont  nécessaires;  lia  toux  et  l’è'xpecta- 
ration,  par  exemple  ,  sont  plus  rares  ou  moins  marqués  ch'éz 
les  malades  en  délire  ou  '  tombés  dans  l’hdynaniie  dans  ce 
cas;  le  médecin  est  privé  d’un  signe  diagnostique  précieux. 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'observation  ,  l’ab¬ 
sence  complète  pendant  les  premiers  jours  dé  crachats  pa¬ 
thognomoniques  ,  la  rareté  extrême  de  latoiix,  l’absence 
aussi  des  phénomènes  que  permet  habituellement  de  consta¬ 
ter  l’auscultation,  rendent  raison  du  doute  et  de  l’incertitude 
dans  lesquels  on  doit  rester  pendant  fort  longtemps  sur  l’exis¬ 
tence  et  la  nature  de  la  maladie. 

Lorsque  l’on  parvient  à  reconnaître  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  la  phlegmasie  pulmonaire ,  '  il  est  rare  de  les 
trouver  aussi  franchement  dessinés  que  dans  la  pneumonie 
primitive.  C'èst  ainsi  que  le  râle  crépitant  est  à  bulles  plus 
grosses,  moins  égales,  et  souvent  masqué  par  d’autres. râles  , 
le  ronchus  sibilant  et  ronflant  ;  le  souffle  tubaire;  et  la  bron¬ 
chophonie  sont  aussi  moins  distincts.  La  dyspnée,'  la  fréquen¬ 
ce  souvent  très  grande  de  la  respiration  ,  disent  encore'  les 
auteurs  que  nous  avons  cités  précédemment  .  constituent  des 
signes  précieux  en  ce  qu’ils  se  manifé'stentfflës  le  début  de  la 
.pneumonie,  et  sont  indépendants  dès  diverses  coriditioriS  pa¬ 
thologiques  qui  empêchent  la  manifestation  de  certains  symp¬ 
tômes.  L’accélération  du  pouls,  l’accroissement.de  la’ fièvre 
qui  existait  déjà  en  vertu  de  l’affection  primitive ,  .l’élévation 
de  la  température  du  corps;  fournissent  encore  de  prëciéùsès 
données  pour  le  diagnostic.  La  face  s'altère  et  pâlit  ;  souvent 
les  lèvres  et  la  langue  se  sèchent,  s’encroûfciif,  et  le  sujet 
tombe  dans  ùn  état  adynamique  qui  a  souvent  fait  compren^- 
dre  les  pneumonies  secondaires  ainsi  caractérisées  parriii_  les 
pneumonies  primitives  à  forme  adynamique  et  typhoïde. 
Souvent,  enfin,  les  symptômes  généraux  prédominent  sù'r  lès 
symptômes  locaux.  Dans  le  fait  actuel ,  la  prédominance  de 
ces  symptômes  adynamiques  a  été  d’autant  mieux  marquée 
que  l’état  inflammatoire  seul  de  l’intestin  eût  suffi  pour  les 
produire ,  et  que  les  lésions  cadavériques  qui  ont  été  consta¬ 
tées  à  l’autopsie  rendaient  parfaitement  cotripte  de  leur  exis¬ 
tence,  même  en  l’absence  de  toute  lésion  pnlmonaire.  _ 

Il  ne  nous  reste  que  peu  de  choSe  à  dire  du  traitement 
qui  fut  mis  en  usage  chez  le  malade  à  propos,  duquel  nous 
avons  présenté  ces  considérations.  Les  émissions  sanguines , 
on  le  comprend,  n’étaient  point  praticables ,  vu  l’étal  de  fai¬ 
blesse,  d’adynamie  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet.  L’état  in¬ 
flammatoire  du  tube  digestif,  état  inflammatoire  qüe  vint 
prouver  l’autopsie  cadavérique  ,  et  dont  les  ujcératîonsj  Soit 
encore  existantes,  soit  en  voie  de  cicatrisation  ,  démontraient 
l’existence  ,  empêchait  de  mettre 'en  usage,  aussi  hardiment 
qu’on  peut  le  faire  ordinairerhent.  le  tartre  stibié  et  les  ré¬ 
vulsifs  snr  le  tube  intestinal.  On  âut  se  contenter  de  deux 
administrations  de  la  potion  émétiséc,  ét  'de  l’application  de 


deux  vésicatoires  sur  la  partie  de  la  poitrine  correspondant  j  le  charbon,  la  gangrène,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  qui 
aux  lésions  les  plus  évidentes  du  tissu  du  poumon.  Enfin  ,  à  détruiront  la  peau  ou  la  paupière,  pourront  amener  l’ectro- 
la  dernière  période ,  deux  grammes  .d’extrait  de  quinquina  |  pion, 


furent  donnés  pour  remédier ,  fei  faire  se  pouvait ,  à  cet  état 
adynamique  dans  lequel  le  malade  était  plongé. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  V] 

Deux  opérations  de  llépharoplàslîe. 


Au  commencement  de  ce  mois,  il  est  entré  à  la  Charité  un 
jeune  homme  dont  le  front  était  couvert  de  cicatrices,  ayant 
perdu  l’œil  du  côté  gauche  et  affecté  de  plus,  d’un  ectropion 
considérable,  résultats  d’une  vaste  brûlure  datant  de  son  en¬ 
fance.  Chez  ce  malade,  non-seulement  le  bord  ciliaire  est  re¬ 
jeté  en  dehors,  comme  cela  avait  lieu  chez  quelques  sujets 
qui  ont  été  opérés  depuis  peu  de  temps,  mais  toute  la  dou¬ 
blure  muqueuse  du  cartilage  tarse  est  transformée  en  fongo¬ 
sités;  et  de  plus,  l’œil  est  Complètement  perdu,  staphyloma- 
teux. 

L’étude  des  cicatrices  autour  de  l’œil  est  véritablement  un 
sujet  digne  d’attention  et  des  plus  importants;  car  s’il  arrive 
que,  par  suite  de  ces  cicatrices  survenues  après  une  lésion 
quelconque,  l’œil  reste  en  partie  ou  en  totalité  à  découyei’t, 
il  en  résulte  des  conséqueiices  extrêmement  graves  pour  les 
fonctions  de  l’organe.  Il  est  vrai  que  pendant  quelques  mois, 
pendant  quelques  années  même,  la  difformité  peut  être  le  seul 
résultat  qu’on  observe  ;  mais  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus 
tard,  des  inflammations  surviennent,  des  ulcères  de  la  cornée 
arrivent,  ou  bien  celte  membrane  se  vascularisé,  ou  bien 
encore  elle  se  perfore,  et  dans  tous  les  cas  la  fonction  est 
abolie,  soit  par  l’obscurcissement,  l’opacité  de  la  cornée,  soit 
parce  que  l’œil  se  vide  après  la  perforation. 

Il  y  a  même  ici  un  fait  assez  curieux  à  examiner,  et  dont 
1  explication  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  donnée  encore,  c’est 
de  savoir  la  raison  pour  laquelle  il  arrive  le  plus  souvent, 
comme  chez  notre  malade,  que  le  point  central  de  l’œil  reste 
proéminent,  tandis  que  l’œil  droit  lui-même  est  déprimé  dans 
mut  le  reste  de  son  étendue,  de  manière  à  présenter  un  cône 
dont  le  sommet  s’engage  entre  les  paupières. 

Quand  l’œil  est  sain  et  qu’il  est  recouvert  en  avant  par  les 
paupières,  les  muscles  droits  qui  suivent  la  courbure  de  la 
coque  oculaire  tendent,  dans  leurs  contractions,  à  se  redres¬ 
ser,  et  par  conséquent  pressent  d’autant  plus  sur  le  globe, 
que  cette  contraction  est  plus  intense.  Mais  les  membranes 
résistent,  et  les  paupières  fermées  soutenant  l’œil,  l’empê¬ 
chent  de  se  porter  en  avant,  comme  il  y  est  sollicité  par  la 
contraction  musculaire.  Au  contraire,  quand  l’œil  est  malade, 
lorsque,  par  une  circonstance  quelconque,  la  cornée  se  ra¬ 
mollit,  les  muscles,  eux,  conservant  leur  action,  continuent  à 
presser  l’œil,  et  cette  compression  force  la  cornée  à  se  porter 
en  avant  et  à  céder  peu  à  peu.  De  plus,  dans  l’état  normal, 
les  paupières  s  opposaient  à  cette  projection.  Si  ces  paupières 
manquent,  ou  bien  si,  relevées  et  renversées,  elles  ajoutent 
encore  elles  mêmes  une  pression  dans  le  même  sens,  la  cor¬ 
née  est  alors  poussée  en  avant  par  toutes  les  puissances  à  la 
fois,  sans  qu’aucune  rési-stance  s’oppose  à  ce  mouvement,  elle 
doit  nécessairement  prendre  la  forme  conique  qu’on  lui  voit 
dans  ces  sortes  de  cas. 


Là,  ce  nous  semble,  est  l’explication  du  slaphylorae  qu’on 
observe  chez  ce  garçon.  Son  œil  étant  comprimé  en  tout 
sens,  la  partie  antérieure  étant  ramollie  et  découverte,  l’œil 
fait  saillie  en  avant. 


En  présence  d’une  maladie  semblable,  il  nous  paraît  qu’il 
y  aurait  tout  avantage,  pour  le  malade,  à  exciser  ce  staphy- 
lome,  et  une  fois  l’orbite  vide,  à  y  placer  un  œil  artificiel; 
mais  il  faudrait  pour  cela  que  les  paupières  fussent  bien  con¬ 
formées,  autrement  le  placement  de  cet  œil  serait  impos¬ 
sible. 

Il  faut  donc  commencer  par  refaire  des  paupières  et  c’est 
une  opération  qui  présente  beaucoup  de  dilScultés  dans  le  cas 
actuel,  à  cause  de  la  tendance  continuelle  du  staphylome  à 
s’engager  entre  ces  paupières  et  à  les  renverser. 

Ce  n’est  pas  que  nous  manquions  de  procédés  pour  l’ec- 
tropion  ;  c’est,  au  contraire,  une  maladie  fréquente,  et  qui  a 
donné  naissance  à  beaucoup  de  méthodes  opératoires  très 
variées. 

Ainsi,  l’ectropion  peut  survenir  à  la  suite  d’ophthalraie  ai¬ 
guë  ou  d’ophthalmie  chronique,  et  l’on  met  en  usage  alors 
deux  espèces  de  traitement.  Si  Fectropion  consiste  en  un 
simple  boursouflement  de  la  conjonctive  dans  une  ophthal- 
mie  aiguë,  c’est  tout  simplement  aussi  une  conjonctivite  à 
traiter  par  les  collyres  et  la  cautérisation.  Si  c’est  à  la  suite 
d’ophthalmies  chroniques,  et  certaines  d’entre  elles  amènent 
souvent  celte  terminaison,  les  conjonctivites  granuleuses  an¬ 
ciennes,  par  exemple,  on  se  contente  d’enlever  un  ruban  de 
la  conjonctive  boursouflée,  et  la  petite  plaie,  en  se  cicatrisant, 
amène  la  guérison. 

Mais  ces  procédés  ne  conviennent  plus  quand  l’ectropion 
reconnaît  pour  cause  une  cicatrice  vicieuse,  et  c’est  pour  ces 
sortes  de  cas  que  les  opérations  dont  nous  parlons  ont  été 
imaginées.  On  comprend  facilement,  du  reste,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  poser  des  règles  fixes  pour  ces  opérations  ;  de 
même  que  les  cicatrices  peuvent  varier  à  l’infini,'  de  même 
les  opérations  doivent  varier  comme  les  cicatrices  ;  ainsi,  se¬ 
lon  que  ces  cicatrices  seront  dures,  molles,  avec  enfoncement, 
avec  relief,  etc. ,  il  faudra  modifier  l’opération  de  telle  ou  telle 
manière. 

En  général,  l’ectropion  sera  le  résultat  d’une  perte  de  su  bs- 
fance  ou  de  suppuration,  ou  d’une  brûlure  avec  cicatrice  a  ux 
dépens  des  régions  voisines,  de  sorte  que  les  tissus  environ¬ 
nants  sont  entraînés  par  le  tissu  modulaire,  et  qu’il  en  résulte 
nécessairement  un  renversement  de  la  paupière.  L’anthrax, 


Cbmme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  de  cette  diversité 
dans  la  cause  de  la  maladie  sont  nées  des  variétés  d’opération, 
Un  premier  mode  consiste  donc  dans  l’excisiôh  de  la  corijoné- 
tive;  un  autre  dans  l’excision  d’un  triangle  dans  l’épaisseur 
de  la  paupière  ;  c’est  la  méthode  dite  d’Adams,  ou  plutôt 
d’Anlhilus,  qu’on  trouve  d’ailleurs  dans  un  vieux  livre  du 
quinzième  siècle,  le  Miroir  de  santé,  par  Guillon  de  La  Nauche. 

M.  Roux  et  nous-même  l’avons  mise  quelquefois  en  pra¬ 
tique  ;  on  saisit  la  paupière  ;  on  en  isole  un  triangle  qu’on 
enlève;  c’est  un  procédé  qui  réussit  généralement  bien,  et 
qui  m’a  paru  souvent  utile  et  applicable;  mais  il  ne  faut  pas, 
pour  cela,  que  la  difformité  soit  trop  considérable. 

Pour  les  cas  analogues  à  celui-ci,  il  faut  recourir  à  un  au¬ 
tre  ordre  de  procédés,  auxquels  on  a  donné,  en  généra],  le 
nom  d’anaplastie,  et  en  particulier  celui  de  blépharoplastie, 
quand  il  s’agit  de  la  restauration  des  paupières. 

Dans  la  blépharoplastie  comme  dans,  l’anaplastie,  en  géné¬ 
ral,  trois  formes  différentes  peuvent  être  mises  en  usage;  cel¬ 
les  que  nous  appelons  l’anaplastie  indienne,  italienne  et  fran¬ 
çaise.  La  première  consiste  à  emprunter  un  lambeau  sur  une 
autre  région  dans  le  voisinage,  au  front  pour  la  paupière;  par 
exemple.  Dans  la  seconde,  on  va  prendre  le  lambeau  dans 
une  région  très  éloignée,  comme  au  bras  pour  le  nez,  les  pau¬ 
pières,  etc. 

Dans  la  méthode  française,  on  taille  ce  lambeau  dans  une 
région  continue  avec  la  plaie  qu’on  a  faite;  ainsi,  à  la  lèvre,  à 
la  paupière,  on  décolle  les  tissus,  et  les  ayant  rendus  ainsi  plus 
extensibles,  on  les  rapproche. 

On  a  été  si  loin  dans  la  seconde  méthode,  qu’on  prétend 
avoir  pris  des  lambeaux,  non-seulement  dans  des  régions  fort 
éloignées  du  lieu  où  ils  devaient  s’appliquer,  mais  encore  sur 
d’autres  individus.  Fabrice  rapporte  l’exemple  d’un  seigneur, 
dont  il  va  jusqu’à  donner  l’adresse,  auquel  il  aurait  ainsi  re¬ 
fait  un  nez  de  toutes  pièces. 

Pour  notre  malade,  nous  suivrons  la  méthode  française,  qui 
présente  aussi  quelques  variétés.  M.  Friquet  excise  la  cica¬ 
trice  vicieuse  et  taille  un  lambeau  en  bas,  qui  se  continue 
avec  la  plaie.  Dieffenbach,  ou  plutôt  Isern,  de  Madrid,  ex¬ 
cise  d’abord  la  cicatrice  pour  tailler  un  lambeau  en  carré  ou 
en  trapèze.  Chopart,  à  la  lèvre  inférieure,  décollait  un  lam¬ 
beau  se  continuant  avec  la  plaie,  et  l’allongeait  ensuite.  M. 
Serres,  de  Montpellier,  doublait  ce  lambeau  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Pour  nous,  dans  le  cas  actuel,  nous  inciserons  en  arc 
tes  les  brides,  et  quand  la  paupière  sera  libre,  nous  taille¬ 
rons  un  lambeau  en  haut,  que  nous  ramènerons  en  bas  après 
l’avoir  disséqué,  c’est-à-dire  que  nous  combinerons  le  pro¬ 
cédé  de  Dieffenbach  avec  celui  de  Desault,  et  nous  fixerons  ce 
lambeau  vers  le  grand  angle  de  l’œil.  Dn  reste,  ce  cas  pré¬ 
sente  une  foule  de  conditions  défavorables  qui  tiennent  prin¬ 
cipalement  à  la  minceur  et  à  la  mollesse  dès  tissus,  qui  peu¬ 
vent  faire  craindre  la  gangrène  des  lambeaux  ;  aussi  avons- 
nous  cru  devoir  faire  beaucoup  de  points  de  suture,  afin  de 
multiplier  les  points  de  contact  pour  tâcher  de  prévoir,  au¬ 
tant  qu’il  est  possible,  cette  fâcheuse  terminaison. 


suspendu  pendant  quelque  temps.  Si  l’eflScacité  constante  h 
ce  moyen  était  bien  constatée,  il  serait  possible  peut-être  d’.! 

une  explication  dans  le  redressement  qu’on  impriJ 
;airisi.à  la  sous-clavilrë ,  'eldans  ià'mdindre%antité 
que  j|oil'ên  recevoir  là  carotide.  ->■  ,? 

Quoi  qu’il  en  soit,,  le  tamponnein^t  des  fosses  iKrsalegi 
encore  ce  qu’il  y  a  de  plus  sûr^  il  œt  facile  à  pratiquerfS 
passe  une  sonde  dans  le  nez,  qu’on  fait  sortir  par  la  bouche, 
on  y  attache  un  fil  à  l’autre  extrémité  duquel  se  trouve  oj 
solide  bourdonnet  de  charpie  muni  d’un  fil  lui-même  po,, 
pouvoir  être  ôté;  on  retire  la  sonde  par  lès  fosses  nasales 
elle  entraîne  le  fil,  avec  lequel  on  attire  la  charpie  jusqu’à  n 
qu’elle  touche  l’ouverture  postérieure;  on  place  un  bouchoi 
de  charpie  dans  la  narine,  et  le  sang  est  forcé  de  s’arrêter 
On  peut  y  joindre,  bien  entendu  ,  l’etnploi  de  révulsifs  dàiij 
le  dos  ,  et  il  faut  quelfois  même  ijiodifier  l’état  général  pom 
s’opposer  aux  récidives. 

Cette  femme  a  été  traitée  par  le  tamponnement  ;  l’épis, 
taxis  n’a  pas  reparu,  Pajot. 


academie  de  medeciIve. 

Séance  du  7  avril  1846.  —  Prësidënce  dé  M; 'Roche, 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  ,  M.  le  présiden  t  appelle  à 
tribune  M.  Desportes  pour  donner  communication  d’nn  rannnrt. 


Desportes  pour  donner  communication  d’un  rapport. 

^  M.  Roehoux.  Déjà,  dans  la  dernière  séance  ,  l’ordre  du  jour  a  élj 
interrompu  sans  qu’dn  ail  daigné  ifious'^onner  aucune  explication 
C  était  la  continuation  du  rapport  sur  la  peste  qui  devait 
d’après  les  promesses  du  mardi  précédent  ,’  et  il  n’én  a  pas  été  quesi 
lion.  Aujourd’hui  on  va  s’occuper  de  toute  autre  chose  ,  et  l’on  m 
nous  donne  aucun  motif  de  ce  nouveau  retard.  Qu’est-ce  que  tonl 
cela  veut  dirè  ?  Ne  croirait-on  pas  ,  èn  véiité ,  qu’on  veut  se  moquh 
de  l’Académie  ? 

M.  le  président.  Monsieur  Prus  ,  vous  êtes  interpellé  ;  vous  Irou.fe 
verez  sans  doute  convenable  de  répondre.  ” 

Prus.  Ce  que  j’ai  à  dire  est  fort  simple  :  Le  rapporteur  de  à 
■  '  lir  faire  connaître  les  conclusions  avant  que 


Commission  ne  peut 

la  Commission  se  spit  mise  d’accord  sur  leur  rédaction 

pas  encore  arrivé  ,  mais  j’espère  qu’il  ne  se  fera  pas  longtenipi 


—  Un  autre  malade,  employé  de  la  douane,  a  teça  une 
balle  qui  lui  a  fait  perdre  l’œil  gauche,  et  à  la  suite  de  la  ci¬ 
catrisation  de  ses  plaies,  est  survenu  aussi  un  ectropion. 
Mais  chez  celui-ci  l’orbite  est  vide.  Il  a  été  opéré  par  un 
procédé  à  peu  près  analogue,  quoique  plus  simple.  L’eclro- 
pion  siégeait  à  la  paupière  inférieure,  fli.  Velpeau  a  fait  une 
incision  courbe  au-dessous  et  en  dehors  de  l’angle  externe  ; 
ce  lambeau  a  été  disséqué  et  reporté  jusque  vers  le  grand 
angle. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  ces  deux  opérations. 


Epistaxis  graue.  Tamponnement  des  fosses  nasales. 
Des  moyens  conseillés  dans  ces  sortes  de  cas. 


^  Une  femme  venue  d’un  service  de  médecine  avait  été  prise 
d’une  épistaxis  assez  abondante  pour  faire  craindre  pour  sa 
vie.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rare,  et  c’est  pour 
cela  qu’il  nous  semble  utile  de  nous  y  arrêter  quelques  ins¬ 
tants,  Nous-même  avons  été  pris  dans  notre  enfance  ,  à  la 
suite  de  fièvres ,  d’hémorrhagies  nasales  telles  ,  que  nous  en 
devînmes  exsangue  ;  nous  avons  eu  même  un  de  nos  parents 
qui  a  succombé  par  suite  d’un  pareil  accident. 

Nous  avons  été  appelé  auprès  d’une  personne  qui  porte  un 
nom  assez  connu  ,  et  qui  était  arrivée  au  dernier  degré  de 
faiblesse  par  suite  d’une  épistaxis  que  rien  n’avait  pu  niodé- 
rer  ;  il  fallut  avoir  recours  au  tamponnement.  Ce  qu’il  y  a  sur¬ 
tout  de  remarquable  dans  ces  sortes  d’hémorrhagies ,  c’est 
que  pour  l’ordinaire  il  n’existe  pas  de  maladie  dans  les  fos¬ 
ses  nasales  ;  il  semble  que  ces  accidents  se  produisent  sous 
l’influence  de  quelque  cause  générale. 

Les  moyens  qu’on  oppose  à  l’hémorrhagie  nasale  sont 
nombreux  et  variés,  et  cela  tient  à  ce  qu’on  ne  sait  pas  bien 
à  quelle  cause  on  doit  attribuer  cet  accident.  Il  en  est  tou¬ 
jours  ainsi  quand  une  maladie  est  mal  connue;  on  vante  alors 
une  multitude  de  remèdes  ,  par  cela  même  qu’on  n’en  pos¬ 
sède  aucun  qui  soit  véritablement  efficace. 

On  en  emploie  cependant  quelques-uns  qui  jouissent  d’qne 
certaine  utilité  ,  tels  que  les  révulsifs  cutanés ,  par  exemple  , 
les  corps  froids  ;  ce  sont  pour  la  plupart  des  remèdes  connus 
du  vulgaire. 

La  région  dorsale  semble  être  celle  où  ils  ont  le  plus  d’ac¬ 
tion.  C’est  ainsi  qu’on  y  place  une  clef  ,  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  ;  mais  cela  ne  réussit  pas  toujours. 

Il  y  a  un  moyen  qui  appartient  à  M.  Négrier  (d’Angers)  , 
et  qui  réussit  assez  souvent  ;  -il  consiste  à  faire  lever  le  bras 
du  malade  du  côté  ou  se  fait  l’hémorrhagie  et  à  le  laisser  ainsi 


attendre. 

Cét  incident  n’a  pas  d’autre  siiitè. 

—.M.  Desp'ortes ,  avant  de  lire  le  rapport  dont  il  est  chargé  ,  ex¬ 
pose  que  M.  Londv,  avec  qui  il  étâil  commissaire  ,  trouve  qu’i|  n’y  a 
pas  lieu  à  faire  de  rapport,  il  est  embarrassé  pour  savoir  quelle  con¬ 
duite  tenir;  le  rapport  est  fait ,  il  est  prêt  à  le  lire  si  l’Académie  le 
désire. 

M.  Londe.  11  s’agit  d’une  pâte  ou  conserve  alimentaire,  pohr  la- 
quelle  le  rapport  de  l'Académie  sera  un  excellent  prospectus.  Je  m 
veux  pas  m’associer  à  ce  rapport  pour  ne  pas  être  exposé  à  voir  mon 
nom  placardé  sur  les  boutiques  des  épiciers  et  des  marchands  de  co¬ 
mestibles.  p’ailleurs,i  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  cette  invention 
et  je  n’y  vois  aucun  motif  pour  un  i-apport. 

M.  Velpeau-  Mais  voilà,  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Londe  un 
excellent  rapport ,  et  voilà  ce  qu’il  faut  répondre  au  ministre,  puisque 
c’est  le  ministre  qui  nous  demande  ce  rapport. 

M.  Boùllay  demande  la  lecture  de  la  lettre  ministérielle,  qui  est 
faite  par  M.  Desportes  ,  et  de  laquelle  il  résulte,  en  effet,  que  M.  le 
ministre  ou  commerce  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  une  sorte  de 
jus  de  viandes  composée  par  un,  M.  Piot. 

M.  Londe  s’oppose  dé  noiiveàù  à  ce  que  le'rapport  spit  lu  ,  et  pro¬ 
pose  qu’il  soit  répondu  au  ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  faire  lit 
rapport. 

MM.  Moreau  et  Adelon  croient  que  l’Académie  ne  peut  se  dispen¬ 
ser  de  répondre  à  la  lettre  du  mini.'-tre. 

M.  Desportes  lit  un  rapport  très  étendu  sur  la  composition, 
préparation  de  ce  consommé,  et  propose  des  conclusions  avantageuses. 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  rapport,  qui  a  pour  résultat,  sur  lî 
proposition  de  M;  Adelon  ,  d’enjoindre  un  troisième  commissaire  à 
cette  Commission.. 

M.  Guibourt  est  désigné  pour  cela. 

^ —  M.  Malgaigne  Wt  le  mémoire  suivant,  intitulé  :  Essai  sur  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  grecques  avant  Hippocrate- 

Je  viens  soumettre  au  jugement, de  l’Académie  quelques  recherches 
sur  les  originiis  dé  la  chirurgie  et  par  suite  de  la  médér-ine  grecques. 
Où  et  comment  ont-elles  pris  naissance?  Par  quelles  mains  ont- elles 
été  cultivées,  et  transmises?  Quelles  lois  ou  quels  usagés  réglaient  à  ces 
époques  réculées  la  pratique  civile  et  la  chirurgie  militaire?  Et,  enfin, 
quelles  étaient  les  ressources  scientifiques,  les  notions  acquises,  les 
découvertes  faites  en  chirurgie  avant  qu’Hippbcrate  s’én  fit  tout  à  la 
fois  riiistbrien  et  le  réformateur  ?  Plusieurs  de  ces  questions  sont  restées 
négligées  jusqu’ici,  d’autres  ont  reçu  des  solutions  peu  d’accord  — 
les  enseignements  de  r  histoire; 

Pour  en  citer  un  exemple  bien  frappant,  l’opinion  commune  est 
que  la  médecine  et  la  chirurgie  furent  d’abord  cultivées  dans  les  tem¬ 


ples  et  par  les  prêtres  d’EsculapC.  Cette  opinion  est  comparativement 
fort  moderne;  du  temps  de  Galien,  elle  hè  s’étàlt  pas  encore  fditjour, 


temps  de  Galien,  elle  hè  s’étàlt  pas  encore  fdit  jour, 
et  Galien  lui-même  -professait  que  là  médecine  avait  été  d’abord  con¬ 
centrée  entre  les  mains  d’une  seule  famille  ,  c’est-à-dire  des  descen¬ 
dants  et_non  des  piètres  d’Esculape.  En  rentontant  aux  sources  con- 
temporainp,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que,  Qâ.Hen  ,  pour  s’écarter 


de  la  vérité  que  les  historiens  inodernes,  q’en  était  pas  moins 
dans  uae  étranp  erreur,  et  que  jamais  ni  la  chirurgie  rii  U  médecineK 


!  furent  le  patrimoine  ni  d’une  seule  caste  ni  d’une  seule  lamille.  , 
Qu’il  me  soit  permis,  avant, d’entrer  en  matière,  d«  dire  en  peu  def 
mots  comment  je  sijis  arrivé  à  des  conclusions  si  différentes  des  opi-  j 
nioùs  généralement  reçues.  Il  m’a  paru  que  ,  pour  tracer  le  tableau  Üj 
précis  d’une  époque,  il  était  périlleux  d’aller  chercher  des  témoignages  ï 
dans  les  époques  postérieures,  et  que  le  paVti  le  plus  sûr  était  d’in-l 
terroger  les  contemporains,  véritables  témoins  ocülàii'eS,  ou  tout  au  | 
plus  les  écrivains  de  la  génération  suivante,  encore  assez  voisins  des  B 
faits  pour  avoir  pu  en  recueillit  de  saines  traditions.  Avons-nous  ce- B 
pendant  de  ces  témoignages  pour  des  temps  aussi  reculés?  Pour  les  P 
âgés  héroïques,  et  ce  que  j’appellerais  voloiilîèrs  le  moyén  âge  de  la  S 
Grèce,  il  n'y  en  a  qü’rih  seul  :  c'est  Homère  j  et  cèl  isolément  même  K' 
ajoute  encore  à  son  importance  et  à  soh  autorité.  Pour  le  siècle  qui  a” 
précédé  immédiatement  Hippocrate,,  nous  avons  Hérodote,  qui  Int  son  t’:! 
histoire  aux  Jeux  olympiques  en  456  ,  quatre  ans  après  la  naissance  B. 
d’Hippocrate  ;  et ,  enfin  ,  à  mesure  que  nous  arrivons  à  çe  dernier,  les  r 
témoignages  se  pressent  ;  ce  sont  Thucydide,  Xénophôn,  Aristophane, 
Platon,  Ctésias,- tous  conte lUporains  d’HippOcrate,  et  enfin  Hippocrate  îj 
lui-même,  •  ,  ^  *i-. 

Une  autre  s.ource  d’erreur  vient  de  ce  qu’on  s’est  toujours  attaché  à 


séparer  les  origines  de  la  médecine  de  celles  de  la  chjrurgie.  En  sur  . 
vaut  sans  aucune  préoccupation  de  ce  genre  la  jiliation  des  faits,  on  'j 
verrait  que  les  preroîërs  guéiissenrS.'éca'riés  dé'la  thérapeutique  médi-  ÿ , 
cale  par  les  préjugés  religieux  ,  s’adonnaient  excliisivement  à  la  (  hi-  -i 
rurgie,  qu’ils  formaient  ainsi  une  classe  assez  nombreuse  de  pratici  'ns  , 
à  qui  devait  naturellement  échoir,  quand  i’intecdiction  serait  levée  j  ' 
soin  des  majadies  internes.  Et  comme  en  effet  jamais  en  Grèce 
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deux  professions  ne  forent  distinctes  rohe  de  l’aotre,  cela  explique 
comment,  dans  «n  travail  où  j’ai  eu  plus  spécialement  la  chirurgie  en 
■vue  j’ai  dû  aborder  également  l’histoire  de  la  médecine. 

J’ai  eu  l'honneur  de  lire' à  r4cadèmie  quelques  recherches  sur 
l’Iliade  et  l’Odÿssées  d’où  il  résultait  clairement  qu’à  l’époque  homé- 
riaue  il  n’y  avait  pas  et  il  ne  pouvait  pas  même  y  avoir  de  médecine 
interne  Les  bléssures  seules  étaient  du  ressort  de  l’art,  et  le  mot 
iatre  sé  traduirait  donc  'assez  exactement  par  celui  de  chirurgien.  Ce 
nui  n’est  pas  moins  à  remarquer,  c’est  qpe  l’arf  de  guérir,  si  limité 
nii’il  fût  n’était  alors  étudié  et  pratiqué  qu’en  Egypte  et  en  Grèce;  il 
estnuestion  dans  l’Odyssée  des  médecins  d’Egypte  comme  dépassant 
fi  habileté  tous  les  autres  (1),  et  nous  verrons  dans  un  moment  que  les 
chirurgiens  étaient  assez  répandus  dans  la  Grèce;  mais,  chose  curieuse, 
fin  n'en  trouve  pas  la  moindre  trace  dans  l’armée  troyenne  ni  chez  les 
neupUdes  alliées.  Nombre  de  gueVrUrs  troyens  reçoivent  des  blessures 
araws;  ils  se  font>  retirer  les  flèches  ou  les  fers  de  lance  par  leurs 
compagnons,  et  s’arrangent  ensuite  comme  iis  peuvent;  s'il  en  est  qui 
guérissent,,  c’est  uniquement  par  l’intervention  des  dieux  (2).  Si  déjà 
Pexactitude  du  poète  n’avait  excité  l’admiration  par  tant  d’autres 
côtés,  ce  serait  ici  le  lieu  de  remarquer  que  cet  état  de  choses  se 
maintint  fort  longtemps  après  lui;  que,  du  temps  d’Hérodote,  les  rois 
de  Perse,  dominateurs  de  l’Asie,  étaient  obligés  d’emprunter  leurs 
.médecins  à  l’Egypte  ou  à  la  Grèce;  et,  enfin,  qu’Hippocrate  lui-même 
dit  expressément  que  ies_Barbares  n’ont  pas  encore  de  médecins  (Ane. 
médicin.).  ■  ■  .  .  , 

La  chirurgie  eu  Grèce  semblait  dès  lors  remonter  assez  loin.-  Il  est 
curieux  de  voir  l’étude  des.  simples,  aussi  loin  qu’on  puisse  remonter,  j 
laissée  entre  les  mains  d’une  jeune  fille;  Nestor  rappelle,  comme  lini 
sonvenir  de  sa  plus  tendre  jeunesse,  la  blonde  Agamède,  qui  connaïs~\ 
sait  autant  de  reriièdès  'qü'en  produit  toute  la  surface  de  la] 
terre  (3).  C’est  un  premièf  trait  de  ressemblance  avec  ce  qui  së  pas-j 
sait  dans  notre  nioyèn  âge,  où,  quand  les  chirurgiens  n’existaient  pasi 
encore,  aux  cbâtelalhèS  revenait  le  soin  de  panser  les  blessés.  ; 

Mais  comme  les  fënomes  ne  pouvaient  suivre  les  guerriers  sur  lesj 


faut  des  chirurgiens;  et  Guy  de  Chaulia,c  rapporte  que  de  ,  ^ 

eatoie  les  gens  d’armes ,  les  cjifvaUers  ieu.toniques  et  autres  sui-l 
vants  la  guerre  pansaient  toutes  plaies  avec  conjurations  ef  breu-] 
vages. fions  retrouvons  ces  conjuratioûs  en  usage  au  temps  dé  la  jeu-; 
nesse  d’Ulysse.  Ulysse  avait  feu  la  cuisse  labourée  par  la  défense  d’un' 
sanglier.  Lés  fils  d’Antolycus,  ses  oncles,  lui  bandèrent  artistement  la; 
caisse,  et  arrêtèrent  le  sang  par  des  paroles  magique  (4).  Ce  fut  ’ 
gine  de  la  cicatrice  qui  le  fit  reconnaître  pliis  tard.  ^ 

Mais,  enfin,  l’art  ne  tarda  pas  à  prendre  une  forme  plus  sériense.j 
Le  premier  chirurgien  qu’Homère  nomme  Chiron,  'qiii  fut  vérita-| 
blement  le  chef  d’une  école  fdrt  célèbre.  Il  avait  d’abord  en  pour  élève' 
Esculape,  qu’Homère  ne  cité  nulle  part  comme  un  dieu  ,  mais  seule-; 
ment  comme  un  chirurgien  très  renommé;  et,  après  Esculape,  il.avaitj 
fait  également  l’éducation  chirurgicale  d’Achille..  Esculape  avait  in-j 
,  strnit  ses  deux  fils.  Machaon  et  Podalire;  Achille  avait  communiqué; 
sa  science  à  Patrocle  ;  c’était  là,  à  proprement  parler,  toute  l’échle  dé' 
Chiron.  .  ..  ■  , 

Mais  en  dehors  de  cette  écble,  H  existait  d’autres  chirurgiens  dontj 
par  malheur  le  nom  ne  s’est  point  conservé.  Il  y  en  avait  à  Ithaque  ,1 
et  Eumée  les  cite  au  nombre  des  hôtes  utiles  que  l’on  appelle  et  quej 
l’on  va  chercher  ;  il  y  en  avait  dans  lès  troupes  crétoises  ,  et  Idomé-) 
née  leur  confie  son  compagnon  blessé  avant  de  retourner  an  combat 
■  et  Patrocle  ,  au  16®  livre,  annonce  à  Achille  que  Diomède ,  Ulysse  ,! 
Agamennon  et  Eiirypile  sont  entre  les  mains  des  chirurgiens.  Il  reste; 
seulement  constant  que  les  élèves  de  Chiron  avaient  une  renommés 
particulière  ,  et  Macliaon  peut-être  plus  particulièrement  parmi  eux.* 
Lorsque  Ménélas  est  blessé  le  premier,  avant  les  grands  combats  qui 
vont  suivre,  Agsmennon  envoie  en  toute  hâte  cliercher  Machaon,  qui 
vient  panser  le  blessé  sur  le  champ  de  bataille  (5). 

Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire  ;  Machaon  est  lui-même 
an  milieu  de  ses  soldats ,  et.arrivant  directement  près  de  Ménélas ,  il 
applique  sur  la  plaie  des  remèdes  adoucissants.  D’où  il  résulle  qu’il 
:  les  portait  avec  lui;  de  même  que  Guy  de  Chauliac  ne  marchait  pas 
sans  avoir  dans  son  étui,  outre  ses  instruments ,  cinq  onguents  pro¬ 
pres  à  panser  toutes  les  plaies. 

Que  si  l’on  recherche,  maintenant  qoeliés  étaient  les  ressources  de' 
cette  chirurgie  militaire  primitive  *  on  la  voit  sur  les  plaies  simples 
appliquer  des  médicaments  adoucissants  ;  pour  une  plaie  suspecte, 
sucer  la  plaie  avant  de  procéder  au  pansement  ;  ponr  une  plaie  com¬ 
pliquée  de  corps  étranger  et  d’hémorrhagie,  débrider  à  l’aide  de  l’ins¬ 
trument  tranchant,  niflcAaïi'o;  çt  Iq  copps  étranger  extrait la  plaie 
lavée  avéc  de  l'eau  tiède,  arrêter  l’écoulement  , de.  sang  pqr  l’applica¬ 
tion  d’une  racine  amère,  et  sans  doWe  astringente  ,  broyée  entre  tes 
mains.  Jusque-là  il  n’est  question  que  du  traitement  local  ;  dans 
un  autre  endroit,  Homère  fait  mention  do  régime:  Machaon  Ini-même 
a  été  blessé  d’un  coup  de  fièclie  ;  Nestor  l’emmène  à  sa  tente  et  lui 
fait  préparer  nue  coupe  de  vin,  dans  laquelle  on  racle  du  fromage  de 
chèvre  avec  addition  de  ferine  (6):'  On  peut  bien  s’étonner  de  l’étran¬ 
geté  de  la  formule  ;  mais  divers  critiijiies  ont  blâmé  dans  ce  cas  l’u¬ 
sage  du  vin  même.  Je  crains  qu’ici  ils  n’aiènt  cohfondu  l’état  d’un 
blessé  déjà  atteint  de  la  fièvre  traumatique  ,  avec  la  condition  tout 
autre  d’nue  blessure  récente  j  ët  Larrey,  qui  administrait  avec  succès 
une  potion  vineuse  à  ses  blessés  et  même  à  ceux  qu’il  venait  d’ampii- 
ter,  était  précisément  alors,  et  sans  le  savoir  sans  doute ,  un  élève  de 
.  l’école  de  Machaon, 

On  ne  sautait  affinner  que  les  choses  se  passaient  au  siège  de  Troie 
.  comme  Homère  les  raconte;  mais  il  est  hoiS  de  toute  contestation  que 
pour  les  mœurs  ,  les  usages;,  et  tout  ce  qui  a  trait  à  l’e^ierciçe  des 
professions,  Homère  a  vu  tout  ce  qu’il  décrit ,  et  le  décrit  en  témoin 
compétent  et  fidèle.  Les  Cbronoiogistfes  mettent  la  prise  de  Troié  en¬ 
viron  1250  ans  avant  notre  ère;  et  Homère  n’anrait  fleuri  que  deux 
ou  trois  siècles  après.  On.pent  donc  conclure  avec  assez  de  sécurité 
qu’au  neuvième  siècle  avant  Jésus-Christ,  quatre  cents  ans  seulement 
-  avant  Hippocrate,  la  Grèce  possédait  des  guérislëurs  pour  les  plaies  , 

•  mais  point  encore  de  médecin  interne;  et  que  l’art  de  guérir,  si  li¬ 
mité  qu’il  fût,  n’avait  point  été  fondé  pas  Esculape;  n’était  point  resté 
.  exclusivement  le  patrimoine  de  sa  famille,  et  enfin  n’était  pas  cultivé 
;  dans  ses  temples,  puisque  l’élève  de  Chiron  rie  fut  fait  dieu  qu’âssez 
Ipnglemps  après.  '■  .  ;  ;  .  . 

Ces  premières  données  sont  confirmées  par  la  lecture  d’Ëesiode,  qui 
ne  met  pas,  Esculape  au  rang  de, ses  dieux.  A  quelle  époqùfe  célte  nou¬ 
velle  divinité  eut-elle  enfin  à  son  tour  ses  hphneurs  et  ses  temples? 
Si  l’on  en  croit  Plaion  ,  parlant  par  la  bouche  de  Socrate  j  ce  sont  les 
tragiques  et  Pindare  qui  ont  fait  Escniapfe  fils  d’Apollon  ,  et  IjUi  ènt 
dit  qu’il  fut  frappé,  de  la  foudre  pour  avoir  giiéri  une  maladie  inorr 
telle,  a  quoi  Socrate  piend  soin  d’ajouter  qu’il  n’en  croit  pas  un  sèut 
mot.  ,  ■  . 

11  est  plus  difficile  de  dire  à  quelle  époque  et  par  qui  furent  éta¬ 
blies  les  premières  notions  de  la  médecine  interne.  Autant  qu’on  peut 
le  conjecturer,  elle  dut  précéder  quelque  peu  l’érection  dfeà  .temples 
d’Esculape;  mais  comme  j’ai  fait  voir  Ailleurs  que  les  prophètes  hé- 
•breux  ne  s’étalent  adonnés  à  la  thérapeutique  qu’après  avoir  vu  des 

(1)  Odyssée,  liv,  IV,  232. 

(2)  Iliade,  liv.  XI,- 740. 

(3)  Odyssée,  liv.  XIX;  455  et  suiv.  , 

(4)  Iliade,  liv.  IV,  V.  130  et  suiv.  ,  ,  • 

(5)  Iliade,  liv.  V,  v,  900;  —  liv,  IV,  v.  213;  —  liv... XI,  v.. 828 
et  suiv. 

(6)  Iliade,  liv.  XI,  v.  620  et  suiv,  i 


médecins  ordinaires  appelés  dans  le  palais, des.rois.  Les  traités  théra¬ 
peutiques,  bien  que  parlent  en  pins  d’un  endroit.de  l’ancienueté  de 
la  médecine,  portent  de  nombreux  témoignages’ do  son  origine  ré¬ 
cente;  et  d’ailleurs  toutes  les  théories  np.édjcales  découlent  des  syslè- 
mes  si  variés  de  la  phi'osoiihie  grecque.  Qr  Thalès,,  le  premier  en  date 
de  ces. faiseurs  de  théories  ,  florissait  aii  'sixième  siècle  avant  Jésus- 
Christ ,-  trois  cents  ans  environ  avant  Homère ,  deux  cents  ans  avant 
Hippocrate  ;  et  je  ne  présume  pas  que  la  médecine  grecque  puisse  re¬ 
monter  beaucoup. plus  loin, 

,Je  ne  veux  pas  d’ailleurs  refaire  ici  ce  qqi,a.été  fait  tant  de  fois  , 
tracer  l’histoire  fort  confuse  des  doctrines  pliilosophiques  et  leur  in¬ 
fluence  sur  les  dogmes  médicaux.  C’est  assez  pour  moi  de  considérer 
la  ro.édecin,e  comme  profession  et  non  comme  science;  et  je  n’essaie 
de  fraefer  que  l’histoire  des  médecins  ou  plutôt  àes  chirurgiens. 

Attendu  la  plus  grande  antiquité  de  la  chirurgie,  elle  tint  en  effet 
pendant  longtemps  encore  le  sceptre  de  la  pratique  ;  et  les  premiers 
ghéfisSeurs  dont  le  nom  ait  été  coiiàervé  par  les  hisf'oriens  sont  essen¬ 
tiellement  des  chirurgiens.  Hérodote  p.feus  a  laissé  un  long  récit  dès 
aventures  de  Démocède,  et  l’on  n’y  retrouve  pas  sans  étonnement  des 
traits  analogues  à  ceux  de  la  vie  de  plusieurs  drirurgiens  de  bâge  mo- 

Déroocède  était  de  Crotone ,  et  vivait  lin  siècle  à  peu  près  avant 
Hippocrate.  C’était,  dit  Hérodote,  le  plus  habile  médecin  de  son  temps. 
N’ayajit  pu  supporter  le  caractère  dur  et  fâcheux  de  son  père,  il  quitta 
sa  ville  natale  et  alla  s’établir  à  Egine,  où,  bien  que  dépourvu  des  iii- 
.slriiments  nécessaires  à  sa  profession  (vous  voyez  déjà  pèrcér  le  clrirur- 
gienj,  il  ne  tarda  pas  à  surpasser  tous  ses  confrèies,  L’année  suivante, 
-.ies:  EginèLs  voulant  s’assurer  les  soins  d’un  si  docte  personnage,  lui 
donnèrent  un  talent  de  pension  (5,400  fr.)  sur  le  trésor  public.  L’an  • 
née.d’après ,  les  Athéniens  y  mirent  une  surenchère,  et  obtinrent  Dé- 
.  mocède.au  prix  de  loo  mines  (9,000  fr.)  Sa  renommée  croissant  tou¬ 
jours  ,  l’année  d’ensuite  Polycrate  ,  tyran  de  Samos,  lui  offrit  2  ta¬ 
lents  (près  de  H, 000  fr.),  et  l’attira  à  son  service.  Cela  eût  sans  doute 
été  plus  loin  ,  si  Polycrate  n’eût  été  tué  en  trahison  par  Oretès  ,  gou¬ 
verneur  de  Sardes,  qui  retint  comme  esclaves  tous  les  serviteurs  de 
Polycrate,  et  Démocède  avec  eux. 

J'ai  raconté,  dans  mon  Introduction  aux  OEiivres  d’A.  Paré,  com¬ 
ment,  en  1214,  Hugues  de  Lucques,  le  premier  chirurgien  que  puisse 
citer  avec  honneur  le  moyen  âge,  avait  été,  lui  aus  i,  stipendié  par  ta 
ville  de  Bologne  ;  et  il  y  a  plus  de  ressemblance  qu’on  ne  croit  entre 
ces  civilisations  naissantes;  seulement  Bologue  était  bien  moins  riche 
qu’ Athènes,  et  Hugues  de  Lucques  ne  recevait,-  par  an,  que  600  livres. 
Mais  revenons  à  Démocède. 

Esclave,  comme  il  a  été  dit,  et  transporté  en  Asie,  il  eût  difficile¬ 
ment  recouvré  sa  liberté,  lorsque  Oretès  ayant  excité  à  son  tour  les 
craintes  de  Darius,'  fut  mis  à  mort  par  ordre  du  grand  roi.  Tous  ses 
biens  furent  confisqués!,  et  ses  esclaves  emmenés  à  Suze.  C’est  là  que 
la  fortune  attendait  Démocètie. 

Darius,  en  sautant  à  bas  de  son  cheval,  s’était  fait  une  entorse;  et, 
même,  autant  qu’on  peut  l’induire  du  texte  d’Hérodote,  fracturé  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné.  H  avait  à  sa  cour  les  médecins  les  plus 
habiles  qu'il  ait  trouvés  en  Egypte,  conquise  par  Cambyse  trois  Innées 
auparavant.  Ceux-ci,  fort  peu  experts  pour  leur  réputation,  lui  re¬ 
muèrent  le  cou-de-pied  avec  tant  de  violence,  qu’il  s’ensuivit  un  vive 
irritationi  Le  roi  fut  sept  jours  et  sept  nuits  sans  fermer  l’œil,  tant  la 
douleur  éiail  violente.  Enfin,  le  huitième  jour,  quelqu’un  lui  parla  de 
cet  esclave  grec  pris  parmi  le  bagage  de  Polycrate.  Le  roi  le  fit  venir 
en  si  grande  hâte,  que  Démocède  comparut  devant  lui  couvert  de 
haillons;  et  ayant  encore  les  ceps  aux  pieds. 

Darius  lui  demanda  s’il  savait  la  médecine.  La  qnestion  était  grave, 
et  la  réponse  périlleuse.  Dans  üne  circonstance  toute  pareille,  A.  Paré 
avait  hésité  à  se  faire  connaître  comme  chirnrgien,  et  ce  fut  aussi  le 
premier  mouvement  de  Démocède.  Mais  pas  plus  dans  l’antiquité 
qu’au  seizième  siècle,  les  moyens  ne  naanquaient  aux  princes  pour  ou¬ 
vrir  la  bouche  aux  chirurgiens.  Darius  fit  venir  des  instruments  de 
torture  ,  et  Démocède  céda  aussitôt.  Seulement;  afin  sans  douté  de 
diminuer  sa  responsabilité,  il  allégua  qu’il  n’avait  pas  des  éonnaissad- 
ces  bien  profondes,  et  qu’il  avait  pris  seulement  une  légère  teinture 
de  la  médecine  en  suivant  un  médecin.  Investi  toutefois  de  la  con¬ 
fiance  de  son  royal  malade,  il  le  traita,  dit  Hérodote,  à  la  manière  des 
Grecs,  et  nous  ajouterons,  selon  les  principes  de  l’école  de  Chiron; 
c’asl-à  dire  en  appliquant  des  topiques  adoucissants  au  lieu, -des  irfi- 
;taiits  delà  chirurgie  égyptienne.  Le  sommeil  revint  bientôt,  et  le  roi 
guérit  au  delà  même  de  ses  espérances.  On  peut  juger  de  sa  recon¬ 
naissance.  D’abord  il  avait  fait  présent  à  son  chirurgien  de  deux  paires 
de  ceps  dV;  Démdcè'de  lui  demanda  en  riant  s'il  prétendait  doubler 
son  esclavage.  La  réponse  plut-.  Le  roi  voulut  montrer  son  sauveur  à 
ses  femtnës,  èt  celles-ci  le  chargèrent  de  pièces  d’or,  ou  statères,  qu’el¬ 
les  puisaient  dans  un  coffre  avec  une  Soucoupe.  La  libéralité  fut  telle, 
qu’un  esclave  qui  le  suivait  fit  une  grosse  somme  des  statères  qu’ii 
ramassait  lorsqu’elles  lonibaieht  dé  la  soucoupe.  D«  reste,  la  faveur  de 
Démocède  était  sans  bornes;  il  eut  une  grande  maison  à  Suze;  il  man¬ 
geait  à  la  table  du  roi;  il  eoxobtint  la  grâce  des  médecins  égyptiens; 
que  Darius  irrité  avait  condamnés  à  être  mis  en  croix  ;  il  fit  rendre  la 
liberté  à  un  devin  d’Elée,  son  compagnon  d’esclavage.  Mais  ce  qu’il 
pouvait  pour  les  autres  lui  était  interdit  pour  lui  seul.  Si  dorée  qu’elle 
soit,  une  chatee  est  toujours  une  chaîne.  Démocède  rêvait  aux  moyens 
de  revoir  sa  patrie,  dé  recouvrer  sa  liberté.  Mais  ici  cesse  toute  coiii- 
paraisbp  entre  le  chirurgien  de  Crotone  et  le  cliirurgiefa  de  France; 
Tandis  que  Paré,  tout  en  cherchant  à, .sortir  de  prison,  songeait  tou- 
jdiiré  ét  feuftOiit  à  Servir  son  pays,  Démocède  ne  craiguit  pas  de  com- 
prometfrfe  la  Grèce  tout  entière;  et  ce  n’est  pas  un  des  côtés  les 
moins  ^Ifanges  de  cette  histoire,  que  l’invasion  des  pirovinces  grec¬ 
ques  par  les  rois  de  Peise,  ait  eu  pour  première  ori^ne  l’esclavage 
d'un  chirurgien  grec. 

Je  àerai  bref  sur  ce  point,  qui  ne  nous  intéresse  pas  directement.. 
Déniocède  ayant  guéri  à  quelque  temps  de  là,  Atossa,  femme  de  Da¬ 
rius,  qui  poftait  un  ulcère  au  sein,- demanda  à  revoir  sa. patrie.  Pour 
se  prêter  à  ses  projets  ,  Atossa  exprima  le  désir  d’avoir  des  esclaves 
grecques,  et  engagea  Darius  à  envahir  la  Grèce  ;  fet  pour  reconnaître 
je  pays ,  le  roi  envoya  une  ambassade  à  laquelle  Démocéde  fut  ad¬ 
joint.^  Mais  au  premier  port  il  échappa  à  leur  surveillance  ;  et  tout  ce 
que  l’on  sait  dé  lui  après  cette  époque,  c’est  qu’il  épousa  la  fille  de 
Milon  de  Crotone. 

Cette  histoire  ,  racontée  avec  complaisance  par  Hérddote  ,  jette  dé 
grandes  lumières  Sur  l’état  de  ta  ihédecine  et  de  la  chirurgie  en  Grèce 
àu  sixième  siècle  avant  Jésos-Clirist.  Il  n’y  avait  pas  d’abord  d’écoles 
proprement  dites;  et  cfela  ressortira  encore  mieux  des  détails  que  nous 
aurons  à  expôsèr  (ilus  tard.  Les  médecins  étaient  rards,  et  l’on  voit 
les  cités,  l'éS  républiques,  les  prihcès,  s’atrachfer  à  jiHx!  d’or  le  chirur¬ 
gien  de  Crotone,  à  jneshre  qiife  ses  «ires  donnent  plus;  d’éclat  à  sa  re¬ 
nommée.  Mais  nulle  part  ailleurs  il  h’avait  été  tenu  énisi  haute  estime 
qu’anprès  du  grand  roi  ;  él  lë  magnifique  accüeil  qu’il  y  avait  reçu  ne 
pouvait  manquer  de  séduire  ses  successeurs.  -, 

A  cette  époque,  au  reste,  la  renommée  de  Démorêde  avait  rejailli 
sur  sa  patrie",  et  il  fut  un  temps  où  les  CrotoniatesBtâieilt, regardés 
cotume  les  premiers  médecins  de  là  Grèce. TUne  autre  colonie  grecque 
rivalKa  ensuite  avec  Grotpne;  ce  fut  Cyrène.  Du  médecin  de  Cas  et 
de  Cnide  il  n’éfait  pas  mêrne  fait  mention. 

Il  faut  même  bien  le  .confesser,  leur  première  apparition  dans  l’iiis- 
toire  ne  témoigné  pas  beaucoup  en  leur  faveur,  au  moins  du  côté  de 
la  moralité.  Quelques  années  avant  ifi, naissance  d’Hippocrate,  un  mé¬ 
decin  de  Ços,  Appollonide,  avait  été.  chercher  fortune  en  Perse,  et  avait 
iguéri  d’une,  blessure  grave  Mégabyse,  gendre  de  Xerxès.  Mais  un  peu 
plus  tard,  Mégabyse  étant  mort,  Apollonide  était  resté  le  médecin  de 
sa  veuve  Ainytis  ;  et  un  jour  qu’elle  l’avait  euYoyé.  chercher  pour 


quçlque  indispositipn, ,  il  s’avisa  de.  lui  dire  qu’elle  avait  une  maladie 
de  l’utérus  et  qa’eile  n’en  guérirait  qu’ën  ayant  commerce  avec  un 
lionrme.  Amytis  prit  très  bien  le  conseil,  et  mieux  encore  celui  qui  le 
donnait  ;  mais  la  maladie  ayant  amené  un  profond  marasme,  Apollo- 
nide,  fatigué  sans  doute  de  sa  conquêtè,  finit  par  l’abandonatr.  Amy- 
tiç.en  conçut  un  profond  ressentiment  ;  et  avant  de  mourir,  elle  ré¬ 
véla  le  tout  à  sa  mère,  en  lui  demandant  vengeance.  Elle  ne  fut  que 
trop  obéié.  Apollonide  arrêté,  chargé  de  chaînes,  soumis  à  diverse» 
tortures  durant  deux  hiois  que  survécut  son  implacable  ennemie  ,  fut 
enfin  enterré  vif  le  jour  même  où  elle  avait  succombé. 

Celle  histoire  tragique  est  racontée  par  un  autre  médecin  de  Cnide, 
Ctésias,  qui  lui-même  devint  plus  tard  le  médecin  d’Artaxercès.  Gar 
lien  dit  que  Ctésias  était  de  la  force  d’Esculape  ,  et  conséquemment 
parent  d’Hippocrale  ;  on  rie  trouve  rien  sur  celte  parenté  dans  les 
fragments  qui  nous  restent  de  Ctésias  ,  ni  dans  les  écrits  contempo¬ 
rains.  Quoi  qii’il  en  soif,  personne  du  moins  n’a^dit  qu’Apollonidè 
fût  un  Asclépiade;  et  l’on  voit  àohe  que  les  deux  prémiers  médecins 
grecs  dont  l’histoire  ait  rapporté  les  noms,  Démocède  et  Apollonide , 
étalent  précisément  en  dehors  de  la  famille  sacrée.  On  put  y  joindre 
Alcméon  de  Crotone,  Acron  d’Agrigente  ,  Herodicus  de  Lèontiura ,  et 
enfin  Eutyphon  de  Cnide,  à  qui  l’on  attribuait  les  Seniences  cnidien- 
nes,  et  qui  n’est  cité  nulle  part  par  aucun  auteur  de  l’antiquité,  com¬ 
me  ayant  tenu  de  près  ou  de  loin  à  la  race  d’Esculape. 

Ainsi  donc  ,  à  l’époque  où  nous  sommes  arrivés  ,  nous  trouvons  la 
médecine  et  la  chirurgie  exercées  à  la  fois  çomme  aux  temps  homéri¬ 
ques,  et  par  des  descendants  d’Esculape  èt  par  des  praticiens  tout  à 
lait  étrangers.  Le.s  philosophes  avaient  introduit  leurs  théories;  ajou¬ 
tez  lés  maîtres  de  gymnase  qui  dès  lors  s’étaient  fortement  occupés 
d’hygiène,  et  se  mêlaient  en  même  temps  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  ;  et  pour  compléter  ce  tableau,  il  y  avait ,  comme  partout ,  les 
charlatans,  les  devins,  les  diseurs  de  bonne  aventure,  et  les  piètres 
d’Esculape  ;  rivaux  parfois  dangereux  dans  la  pratique ,  mais  qui  ne 
le  furent  jamais  dans  la  science. 

Nous  avons  à  rechercher  maintenant  commeitt  étaient  instituées  les 
études  médicales;  quelles  ressources  étaient  déjà  offertes  aux  élèves; 
comment  lis  se  constituaient  médecins;  quels  étaient  leurs  rapports 
entre  eux  et  avec  les  malades  dans  la  pratique  civile;  et,  enfin,  quelle 
était  l’organisation  de  la  chirurgie  dans  les  armées. 

Il  n’y  avait  pas  d’écoles  médicales  proprement  dite-s.  Galien  parle 
bien  des  trois  grandes  écoles  de  Cos,  de  Cnide  et  de  Rhodes,  et  je  ne 
peux  m’empêcher  de  remarquer  que  Rhodes  semble  ici  avoir  été  mis 
par  mégarde  au  lieu  de  Cpène;  mais  il  n’entendait  lui-même  sons  ce 
nom  d’école  qu’une  réunion  de  médecins  exerçant  sous  l’influence 
d’une  doctrine  semblable;  et  encore,  à  ce  point  de  vue  même,  il  se¬ 
rait  difficile  de  pi-ôuver  qu’il  y  ait  eu  de  grandes  écoles  avant  Hippo¬ 
crate,  Lui-même  confesse  qu’en  voyant  les  contradictions  des  méde¬ 
cins  lê  vulgaire  se  persuade  qu’il  n’y  a  pas  de  médecine  (I).  En  effrt, 
chaque  philosophe,  chaque  médecin  avait  sa  théorie,  et  il  suffit  d’ou¬ 
vrir  la  collection  hippocratique  pour  se  faire  une  idée  de  l’incroyable 
divergence  des  théories  qui  se  disputaient  le  domaine  de  la  médecine. 

L’élève  qui  voulait  acquérir  les  premières  noiions  de  l’art  allait  donc 
trouver  un  médecin  de  son  choix,  et  il  payait  son  apprentissage  par 
avance.  Il  y  a  un  passage  du  Ménon  qi.i  est  tout  à  fait  explicite  à  cet 
égard  ;  «  Si  nous  voulions  faire  de  Rlénon  un  médecin  où  l’enver- 
rions-nous?  N’est-ce  pas  chez  les  médecins?  L’interlocuteur  répond  : 
—  Nous  ferions  sageiiient  de  l'envoyer  chez  ceux  qui  se  donnent  poür 
habiles  dans  cet  art,  qui  prennent  un  salaire  à  ce  titre,  et  se  propo¬ 
sent  à  cette  condilion  pour  maîtres  à  quiconque  veut  aller  chez  eux 
prendre  des  leçons.  » 

Un  autre  passage  du  Protagoras  montre  qu’Hippocrate  était  un  3e 
ces  professeurs  de  médecine  qui  instruisaient  les  élèves  pour  leur  ar¬ 
gent.  Cela  est  èriqore  attesté  dans  le  fameux  Serment ,  où  l’on  voit  de 
plus  que,  si  l'élève  riianqüàir d’argent,  on  lui  taisait  signer  une  obli¬ 
gation  par  écrit.  Seulement,  fl  convient  de  rappeler  la  belle  exception 
établie  à  cet  égard  par  Hippocrate  lui  même. 

En  quoi  consistait  les  honoraires  du  maître?  II  est  à  peu  près  im¬ 
possible  de  le  fixer.  Les  leçons  des  rhéteurs  ou  des  philosophes  va¬ 
riaient  beauçpujp  de  prix  selon  la  renommée  du  maître.  Evinus  de 
Paros  ne  prenait  que  5  mines;  Zénon  100  mines  (2). 

Les  trois  sourées  de  l’enseignement  étaient  les  livres,  les  leçons 
orales  et  la  visite  des  malades  qui  était  une  véritable  clinique. 

Les  livres  étaient  déjà  en  grand  riombre.  Quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  vues  particulières  des  critiques  sur  chacun  des  ouvrages  de 
la  collection  hippocratique,  il  est  incontestable  et  incontesté  qu’elle 
en  renfeirae  bon  nombre  d’une  date  antérieure  à  Hippocrate.  On 
peut  lire  dans  Diogène  Laerte  les  titres  d’une  foule  d’ouvrages  de  mé¬ 
decine  attribués  à  des  philosophes  et  à  des  médecins  d’une  époque 
plus  ancienne.  Eu.thydème  s’était  fait  une  assez  riche  bibliothèque. 
Socrate  lui  dit  :  Qu’en  voulez-vous  faire?  'Voulez- vous  devenir  méde¬ 
cin  ?  Il  y  a  beaucoup  de  livres  de  médecine  (3). 

Les  leçons  orales  sont  explicitement  indiquées  dans  le  Serment  : 
c'était  d’ailleurs  le  moite  d’enseignement  généialement  adopté  dans  les 
écolfes  de  philosophie.  Il  y  a  lieu  de  présumer  que  les  élèves  rédigeaient 
ces  leçons  ou  du  moins  analysaient  les  livres  du  maître;  le  Mochli- 
que,  que  l’on  trouve  dans  la  collection  d’Hippocrate,  n’est  autre  chose 
qu’une  analyse  assez  sèche  des  deux  Traités  des  fractures  et  des  arti- 
crilàtions. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro). 

—  U.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  une  noté  envoyée  par  M.  le 
docteiir  Charcelay  (de  Tonrs),  relative  au  troitement  abortif  de  la  vac¬ 
cine  par  les  frictions  iriercuriellés. 

Les  conclusions  favorables  sont  adoptées  après  üne  courte  dis¬ 
cussion. 

—  M.  Huguier  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  une  des¬ 
cente  de  matrice. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIETB  i«EDÏCAI.E  S’EiaVZ.ATÎOM. 

Séance  du  4  février  1846.  —  Présidence  de  M.  Larrey, 

Le  procès-verbal  dernière  séance  est  lu  et  âdoptéi 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  volume  sur  les  épidémies  ;  par  M.  Colas,  de  Montrouge.  — 
Renvoyé  à  MM.  Depaul,  Laboriè  et  Gillette,  rapporteur, 

2»  Un  Mémoire  sur  l’hystérie  ;  par  M.  Marchand  ,  de  Sainte-Foy 
(Giroride).  —  Renvoyé  à  MM.  Fprget ,  Brierre  de  fioismont  et  Che- 
rest,  rapporteur. 

Rapport.  —  Au  nom  d’nne  Commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Forget  et  Laborie,  ce  dernier  rend  compte  de  la  thèse  de  M.  Tavignof, 
intitulée  De  l'Anévrisme  de  l’artère  sous-clavièré ,  présentée  dans 
la  séance  du  8  janvier  1845. 

Ce  travail  est  divisé  eh  trois  chapitres  :  1“  Anatomie  chirurgicale  ; 
2°  histoire  des  anévrismës  traumatiques  ;  3°  histoire  des  anévrismes 
spontanés  et  traitement.  —  Dans  le  premier  cliapitre  ,  l’auteur  ex¬ 
pose  l’état  actuel  de  la  science.  Voici  un  court  résumé  du  second  ; 

Les  différentes  variétés  d’anévrismes  sont  rares  ;  1»  parce  que  l’ar¬ 
tère  est  protégée  contre  l’action  des  corps  extérieurs  ;  2“  parce  que 
dans  le  cas  de  lésion,  la  mort  a  lieu  avant  que  la  tumeur  sanguine 


(1)  Du  Régime  dans  les  maladies  aiguës. 

(2)  Platon,  Apol.  de  Sberate  et  du  l'®  Alcibiade. 

(3)  Xénophon,  Mém.  Sur  Socrate,  liv  IV,  ch.  2. 
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n’ait  eu  le  temps  de  se  former.  Il  en  résulte  que  l’anévrisme  faux 
primitif  existerait  plutôt  en  théorie  qu’en  pratique.  Le  fait  rapporté 
par  M.  Hulin  a  été  mal  interprété  des  chirurgiens,  et  ne  saurait  être 
admis.  Dans  ce  cas,  on  croyait  avoir  affaire  à  une  lésion  de  la  sous- 
clavière,  et  l’autopsie  vint  prouver  que  l'instrument  piquant  avait  di¬ 
visé  la  thoracique  inférieure  ;  si  la  sous-clavière  se  trouvait  elle-même 
divisée,  c’était  par  le  fil  de  la  ligature  pratiquée  sur  elle;  les  parties 
voisines  étaient  le  siège  d’uiie  suppuration  assez  abondante  ,  mais  il 
n’y  avait  pas  d’épanchemeot  sanguin  dans  la  région  de  la  sous-cla¬ 
vière.  On  doit  également,  dit  M.  le  rapporteur,  rejeter  les  cas  de  MM. 
AVith  et  Haspel.  Aussi  l’histoire  de  l’anévrisme  faux  primitif  tracée 
par  M.  ïavignot  est-elle  toute  théorique,  et  ne  pouvait-elle  être  autre. 
I  jL’anévrisme  faux  consécutif  peut  également  être  classé  parmi  les 
affections  encore  inconnues.  Cependant  M.  Tavignot  cite  l’exemple 
indiqué  par  Larrey,  ceux  de  M.  Robert  et  autres  ;  mais  il  fait  obser¬ 
ver  que  M  Velpeau,  qui  a  longuement  traité  ce  sujet ,  n’en  connaît 
pas.  M.  Tavignot  examine  avec  soin  la  question ,  et  il  dit  que  des 
raisons  anatomiques  viennent  rendre  presque  impossible  le  développe¬ 
ment  de  cette  sorle  d’anévrisme.  Ne  pourrait-on  ,  dit  M.  Laborie  , 
considérer  l’observation  de  Larrey,  et  comme  anévrisme  variqueux  on 
artérioso-vaneux,  et  comme  anévrisme  faux  primitif? 

Quant  au  traitement,  M.  Laborie  donne  des  éloges  à  l’auteur  de  la 
thèse,  qui  est  d’avis  de  puiser  dans  l’hygiène  les  éléments  thérapeu¬ 
tiques  de  cette  affection. 

3»  Des  anévrismes  spontanés.  Ce  genre  d’anévrisme  est  assez 
commun.  M.  Robert ,  dans  sa  thèse  sur  les  anévrismes  de  la  région 
sous-claviculaire,  a  renfermé  avec  une  juste  appréciation  une  collec¬ 
tion  de  faits  qui  ont  été  mis  à  profit  par  M.  Tavignot.  M.  Laborie  fait 
observer  qu’il  aurait  voulu  voir  l’auteur  ,  lorsqu’il  parle  des  causes  , 
s’occuper  de  celles  qui  prennent  leur  source  dans  un  état  constitu¬ 
tionnel  particulier,  et  il  donne  quelques  preuves  qui  forcent  à  admet¬ 
tre  la  prédisposition  ;  il  ajoute  que  c’est  à  cette  prédisposition  que 
l’on  doit  attribuer  bien  des  insuccès  dans  le  traitement  des  anévris¬ 
mes.  Il  rappelle,  en  outre,  que  M.  Robert  cite  un  exemple  remarqna- 
ble  d’anévrisme  cirsoïde,  reproduit  depuis  dans  les  planches  de  M. 
Bourgery. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  l’auteur  ,  pressé  par  le  temps, 
n’a  pu  passer  en  revue  que  très  superficiellement  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement.  Aussi  pense-t-il  que  celle  de  Valsalva,  qui  n’a 
point  encore  été  expérimentée,  aurait  pu  dans  ce  cas  être  traitée  au 
long  par  l’auteur. 

M.  Tavignot,  en  parlant  de  la  méthode  de  Brasd’or,  la  trouve  inap¬ 
plicable;  M.  Laborie  ne  partage  pas  son  opinion,  et  dit  que  ,  si  l’on 
avait  à  faire  un  choix  entre  celle-là  et  celle  d’Anel,  on  devrait  lui 
donner  la  préférence  encouragé  que  l’on  serait  par  le  fait  de  Wardrop; 
il  rejette  celle  d’Anel.  M.  Laborie,  d’accord  avec  l’auteur,  demande, 
comme  M.  Velpeau,  si  l’humanité  autorise  à  traiter  les  anévrismes  par 
la  ligature,  par  l’opération  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  tu¬ 
meur,  ou  si  le  mal,  abandonné  à  lui-même  ou  attaqué  par  des  moyens 
médicaux,  ne  lai.sse  pas  autant  de  chances  de  vie? 

Conclusions  :  Déposer  le  travail  aux  archives;  admettre  M,  Tavi¬ 
gnot  au  nombre  des  membres  résidents. 

M.  Gillette  regrette  que  le  rapporteur  semble  fonder  de  trop 
grandes  espérances  sur  la  méthode  de  Valsalva.  Il  lui  demande  s’il  l’a 
jamais  vue  produire  le  moindre  bienfait;  quant  à  lui,  il  n’en  a  observé 
que  des  effets  désastreux. 

Jtf.  le  rapporteur  appuie  son  opinion  de  l’observation  publiée  par 
Larrey  (division  de  l’artère  sous-clavière  et  de  la  veine  jugulaire  par 
Un  coup  de  sabre). 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Tavignot  est  nommé  membre  résident  de  la  Société. 

Docteur  J.  CfiEEEst,  secrétaire  annuel. 


BETUE  THEBAPEUI'IQIJE. 

Aisocîation  du  carhonate  de  fer  au  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes;  par  M.  le  professeur  Lippiou 
(de  Padoue).  , 

M.  Lippich  se  loua  beaucoup  da  l’association  du  carbonate  de  fer 
au  sulfate  de  quinine  pour  arriver  à  se  rendre  maître  des  accès  dans 
les  cas  de  pyrexie  périodique.  ' 

Voici  la  formule  à  laquelle  il  donne  ordinairement  la  préférence 
pour  l’emploi  de  cgtte  médication  : 

Carbonate  de  fer,  I  gramme  ; 

Sulfate  da  quinine,  1  gramme. 

Extrait  de  pissenlit,  Q.  S. 


M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consis¬ 
tance  convenable,  qui  devra  être  divisées  en  trente  pilules  bien  égales 
et  argentées. 

On  fait  prendre  deux  de  ces  pilules  toutes  les  deux  heures. 

On  peut,  suivant  les  cas ,  porter  graduellement  la  quantité  de  car¬ 
bonate  de  fer  jusqu’à  2  grammes,  dans  la  composition  de  ces  pilules. 

Il  ne  sera  pas  inutile  d’ajouter  ici  que  M.  Lippich’a  prescrit  avec  suc¬ 
cès  les  pilules  de  Vallet  pour  prévenir  la  récidive  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  ,  et  qu’il  a  administré  avec  beaucoup  d’avantage  ces  mêmes 
pilules  ,  associées  au  sulfate  de  quinine ,  pour  combattre  l’hypertro¬ 
phie  de  la  rate. 


M.  le  docteur  Bonorden  a  employé  avec  succès  la  mixture  suivante 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  : 

Ether  phosphoré ,  90  grammes. 

Alcoolé  de  coloquinte ,  4 

Alcoolé  d’arnica ,  8 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique  ,  50  centigrammes. 


M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  une  mixture  dont  on  administre,  en  commençant ,  dix  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  un  excipient  approprié. 

On  augmente  progressivement  la  dose  jusqu’à  trente  gouttes  par 
prises,  mais  avec  beaucoup  de  circonspection. 

M.  Bonorden  a  prescrit  ce  médicament  à  trois  détenus  dans  la 
maison  d’arrêt  de  Herford,  et  en  outre,  dans  sa  clientèle  particulière, 
à  deux  individus  qui  depuis  longtemps  étaient  affectés  de  cette  mala¬ 
die.  Apiès  leur  avoir  fait  prendre  deux  ou  trois  fois  la  mixture  pré¬ 
cédente,  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits. 


On  lit  dans  la  Clinique  de  Marseille  : 

Nous  avons  parlé  plusieurs  fois  de  l’insalubrité  dé  notre  Hôtel-Dieu 
et  partant  des  revers  qui  accompagnent  presque  toutes  les  grandes 
opérations.  Voici  de  la  part  d’un  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital  une 
détermination  grave  qui  vient  à  l’appui  de  nos  judicieuses  plaintes 
d’autrefois,  et  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention 
des  grands  journaux  de  la  localité,  auxquels  nous  faisons  la  prière , 
dans  de  si  périlleuses  circonstances,  d’élever  la  voix  en  faveur  de  la 
classe  pauvre  qui  venant  dans  notre  hospice  chercher  du  soulagement 
à  ses  maux,  n’y  trouve  qu’une  atmosphère  empoisonnée. 

La  résorption  purulente  enlève  en  ce  moment  un  grand  nombre 
de  blessés  dans  le  service  de  M.  Reymonet.  Plusieurs  opérés  ont  snc- 
combé  à  cet  accident;  des  blessures  insignifiantes  ont  entraîné  la  mort. 
La  salle  des  hommes  qui  renferme  106  lits  est  devenue  un  véritable 
foyer  d’infection.  Ansd,  dans  le  but  de  prévenir  de  nouveaux  mal¬ 
heurs,  un  rapport  longuement  motivé  vient  d’être  adressé  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  s’en  est  vivement  préoccupée.  On  a  fait 
dresser  un  devis  des  dépenses  pour  atteindre  au  but  proposé  dans  le 
rapport  de  M.  Reymonet.  Ce  devis  s’élève  à  la  somme  de  11,000  fr. 
Le  Conseil  municipal  aura  sous  peu  à  délibérer  sur  les  graves  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  notre  hôpital  se  trouve  placé.  Messieurs  les 
Conseillers  mnnicipaux  ne  sauraient  trop  se  hâter  de  remédier  à  un 
tel  mal,  dans  un  moment  où  les  grands  travaux  qui  s’exécutent  au¬ 
tour  de  nous,  amènent  dans  cet  asile  un  si  grand  nombre  d’ouvriers 
et  surtout  tant  de  blessures  graves. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1°  L’abandon  immédiat  et  pendant  trois  mois  au  moins  de  la  salle 
des  blessés  ; 

2»  Pratiquer  des  ouvertures  au  niveau  du  sol  afin  de  renouveler 
l’air  le  mieux  possible  dans  le  moment  d’encombrement  ; 

3°  Récrépir  tes  plafonds  et  les  murs ,  refaire  le  carrelage  ,  dont  les 
joints  sont  pleins  de  détritus  de  matières  animales  ; 

4“  Adapter  aux  latrines  dont  les  portes  s’ouvrent  directement  dans 
la  salle,  un  système  qui  empêche  les  émanations  de  se  répandre  avec 
trop  de  facilité  dans  cette  même  salle. 

A  ces  améliorations  de  première  et  d’urgente  nécessité  ,  nous  vou¬ 
drions  qu'on  portât  la  défense  de  laver  les  salles  comme  on  le  faits  Le 
ballet  à  brosse  et  l’emploi  du  sable  sont  bien  préférables  à  ces  marres 
d’eau  qu’on  répand  sur  le  plancher  et  qui  en  délayant  les  matières 
animales,  en  activent  la  putréfaction  ,  et  entretiennent  une  humidité 
et  une  odeur  nuisibles  aux  malades.  La  peinture  des  boiseries  et  des 
lits  mérite  une  égale  attention.  Mais  ce  que  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander,  c'est  d’apporter  plus  de  soin  au  lavage  des  laines ,  du 
linge  et  de  tous  les  objets  de  literie. 


Puissent  ces  quelques  mots  être  entendus  de  ceux  qui  supportent 
le  poids  des  affaires  publiques,  que  la  confiance  de  leurs  concitoyens 
a  appelés  au  poste  honorable  d’administrateur  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
membre  du  conseil  municipal.  Puissent-ils  surtout  se  convaincre  que 
tout  retard  ,  toutes  lenteurs  assumeraient  sur  eux  la  plus  grave  de 
toutes  les  responsabilités. 

Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  le  conseil  municipal,  comprenant 
la  portée  de  ces  justes  réclamations,  ne  reculera  pas,  dans  l’intérêt  des 
malheureux,  devant  une  dépense  si  niinime. 


NOUVELLES, 

M.  le  docteur  Labat,  premier  médecin  du  shah  de  Perse,  et  chirur¬ 
gien  en  chef  des  armées,  est  récemment  arrivé  à  Paris. 

Après  avoir  parcouru  la  Russie,  depuis  Saint-Pétersbourg  jusqu’aux 
embouchures  du  Volga,  il  s’est  rendu  à  Téhéran,  auprès  du  shah,  que 
des  attaques  de  goutte  avaient  réduit  à  un  état  presque  désespéré.  La 
violence  du  mal  céda  au  traitement  du  docteur  Labat,  et  dès  lors  le 
souvegain  se  plut  à  le  combler  des  marques  les  moins  équivoques 
d’une  munificence  toute  royale. 

Nommé  successivement  mirza,  bey  et  khan,  distinction  qui  mar¬ 
quait  son  rang  immédiat  après  celui  des  princes  du  sang,  M.  Labat  a 
reçu  en  outre  de  nombreux  présents  d’un  très  grand  prix. 

—  Les  infanticides  se  multiplient  d’une  manière  effrayante  dans 
l’arrondissement  de  Courtrai.  Depuis  le  l*"  janvier,  cinq  crimes  de  ce 
genre  ont  été  commis. 

—  D’après  les  expériences  de  M.  Roder,  pharmacien  à  Lenzburg,  il 
paraîtrait  que  l’on  peut  facilement  conserver  les  sangsues  en  les  im¬ 
mergeant,  pendant  dix  à  quinze  minutes,  dans  de  l’eau  contenant,  sur 
quarante-huit  onces,  trois  à  cinq  gouttes  de  chlore  liquide. 

(Gaz.  méd.  belge.) 

—  On  vient  de  fonder  à  Rome  un  hôpital  allemand  évangélique. 

—  Les  communications  médicales  faites  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  des  sciences  ayant  toutes  été  présentées  pjur  concourir 
aux  prix  Montyon,  nous  ne  pouvons  en  rendre  compte. 

— -  Les  affections  les  plus  simples  prennent  facilement,  sons  notre 
climat  si  variable,  le  caractère  épidémique.  Ainsi,  à  la  petite-vérole 
dont  nous  avons  annoncé  l’invasion,  a  succédé,  le  mois  passé,  une 
épidémie  d’esquinancie,  et  maintenant  c’est  le  tour  des  oreillons,  dont 
tous  les  praticiens  ont  observé  un  grand  nombre  de  cas  depuis  quel¬ 
ques  jours.  (Clin,  de  Marseille.) 

—  Le  nombre  des  malades  traités  au  dispensaire  ophfhalmique  de 
M.  Jules  Ansiaux  ,  à  Liège,  pendant  l’année  1845  ,  a  été  de  663.  Le 
chiffre  des  guérisons  a  été  de  504 ,  celui  des  améliorations  a  été  de 
20  ;  il  se  trouvait  1 1  incurables,  85  n’ont  plus  reparu,  65  restaient  en 
traitement  au  1«  janvier  1846.  --  Les  opérations  suivantes  ont  été 
pratiquées  pendant  l’année  :  I3  de  cataracte ,  2  de  pupille  artificielle, 
2  strabotomies,  1  abrasion  de  la  cornée,  1  blépharoplastie,  etc.,  etc. 


Aliment  ferrnglnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  itt 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


SUPPLÉàlENT  A  L’ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE,  eic.,  pour  1 
1846,  contenant  :  1°  trois  mémoires  sur  les  fermentations;  2»  un 
mémoire  sur. la  digestion  des  substances  sucrées  et  féculentes,  et 
sur  les  fonctions  du  pancréas ,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ■ 

3“  un  mémoire  sur  le  diabète  sucré  ou  glucosurie;  4*  note  sur  les  i 
moyens  de  déterminer  la  présence  et  la  quantité  de  sucre  dans  les  1 
urines;  5»  notice  sur  le  pain  de  gluten;  6“  note  sur  la  nature  et  le 
traitement  physiologique  de  la  phthisie ,  par  le  docteur  A.  Bou-  ! 
chardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  1  vol.  grand  i 
in-32  de  336.  i  fr.  25  e. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  ' 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris.  | 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

AAGE-FESIME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


DES  ABUS  DE  U  CAUTERISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (ISAO).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


DIFFORMITES  m  TAILLE  bth  MëMRRËS 

Par  BÆICHAHO,  Mécunieien-Banaugitte  f 

Rue  de  Tournon,  Î5,  à  Paris, 

MÉDAILLES  B 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l'Orthopédie. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 
Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

ae  Eiamowrouae. 

Pour  le  traitement  de  Rhumes,  des 
Catarrhes  et  des  Affections  tuberculeuses 
de  la  poitrine. 

D’après  le  rapport  dé  M.  Pallas ,  la 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  né  peut  être  contestée  dans  les 
affections  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou¬ 
roux  et  les  autres  Sirops'  mucilaginenx  et 
pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas, 
nous  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien¬ 
nent  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


DR  AGËEiS  1119IER  AliEÜ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
ie  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NOUVELLE  CEINTURE  DYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FE.àI»IES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  des  hernies  de  la  ligne  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  nelaisse  rienadésirer  sous  le 
apport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
.'applique.  Elle  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
-lans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


OnVRAOB  COMPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DI(lTI01AIIlBf«»DICTI0fflMllES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  ET  ÉTRAlVfiEBlS. 

.Om  TtavU  toiwçVïL  Ai  YAiiemue  et  At 
'ç'ïo,ti(\ues, 

PAR  une  société  de  médecins. 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volume.s 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

£•«  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MAGNESIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
_jn  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tonte  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  .(minent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouveru.),rue  St-Martin,  87.(Afrranc.) 


SAMEDI  H  AVfilL  1846.  (  19*  ANNÉE.  J  M*.  45.  TOME  VIII.  —  B*  SÉWlE. 
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A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÈDECm  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  ctezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  10  AVRIL  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Depuis  quelque.s  années,  M.  Trousseau  appelle  l’altenlion 
des  personnes  qui.  suivent  ses  leçons  cliniques ,  sur  une  ma¬ 
ladie  singulière  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  paraljsie  rhu¬ 
matismale  des  nourrices,  (le  n’est  pas  qu’il  attache  une  grande 
valeur  à  cette  déaominatiüii  ;  mais  il  l’a  adoptée,  comme  ren¬ 
dant  assez  bien  compte  de  la  nature  des  accidents. 

Son  service  se  compose  de  trenle-six  lits  de  nourrices  et 
de  irenie-six  berceaux.  Il  a  eu  outre  une  salle  de  femmes  non 
nourrices  de  trente  lits.  Or  il  n’a  pas  encore  observé  une  seule 
fois  la  maladie  dans  celle  dernière  salle ,  taudis  qu’il  l’a  ren- 
coiiirée  huit  ou  dix  fois  depuis  trois  ans  dans  le  service  spé¬ 
cial  des  nourrices.  Il  en  a  coiicIb  que  la  maladie  était  plus 
parliculièrè  aux  femmes  qui  allaitaient,  ou  qui  avaient  sevré 
depuis  peu  de  temps.  Quelques  médecins  pourtant  ont  vu  des 
accidenis  du  même  genre  chez  des  femmes  qui  n’étaient  pas 
dans  les  conditions  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  y  a  maintenant  salle  Sainte-Julie,  n”  3  ,  une  jeune  fem¬ 
me  accouchée  depuis  sept  mois,  et  nourrice.  Elle  est  bien  ré¬ 
glée  depuis  son  accouchement  ;  elle  n’a  pas  eu  d’émotions  vi¬ 
ves.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  été  prise  subitement  de  la  mala¬ 
die  qui  l’a  conduite  ces  jours  derniers  à  l’hôpiial. 

Très  souvent  dans  le  courant  de  la  journée  la  malade  éprouve, 
dans  l’un  des  membres,  un  engourdissement,  avec  fourmille¬ 
ment  et  contracture  des  doigls  ou  des  orteils  ;  cet  effet  se  pro¬ 
duit  tantôt  sur  un  des  membres  inférieurs  ou  supérieurs, 
tantôt  sur  les  quatre  membres  à  la  fois;  le  plus  souvent,  la 
paralysie,  qui  reste  fixée  dans  la  même  partie  pendant  dix  à 
quinze  minutes,  disparaît  tout  à  coup,  sort  pour  n’apparaîire 
nulle  part  ailleurs,  soit  pous  attaquer  une  autre  partie.  Elle 
court  ainsi  d’un  point  à  un  autre.  Quelquefois  elle  abandonne 
tout  è  fait  les  membres,  et  alors  les  yeux  se  prennent  à  leur 
tour,  la  vue  se  trouble  à  un  point  extraordinaire,  et  cette  cé¬ 
cité  incomplète  dure  quelquefois  cinq,  dix,  quinze  minutes, 
ou  davantage. 

Quand  on  serre  un  des  membres  avec  une  ligature,  à  l’ins¬ 
tant  même  l’engourdissement  et  la  contracture  se  produisent 
au-dessous,  et  la  douleur  est  très  vive. 

Ces  accidenis  sont  beaucoup  plus  incommodes  et  plus  fré¬ 
quents  quand  la  malade  e.st  au  lit  que  lorsqu’elle  est  assise; 
plus  fréquents  lorsqu’elle  est  assise  que  lorsqu’elle  e.st  levée. 
Ils  durent  depuis  deux  mois,  sans  que  jamais  il  y  ait  eu  de 
fièvre,  sans  que  l’écoulement  des  règles  ait  été  en  rien  modi¬ 
fié,  sans  que  l’intelligence  ail  été  troublée.  Il  y  a  seulement 
une  grande  faiblesse  qui  semble  être  la  conséquence  de  cette 
espèce  de  crampes  et  de  l’engourdissement  qui  frappe  si  sou¬ 
vent  les  membres. 

M.  Trousseau  a  vu  quelques-unes  de  ces  malades  chez  qui  la 
crampe  et  la  paralysie  partielle  se  portaient  momentanément 
sur  la  langue  et  sur  les  muscles  du  pharynx.  Les  femmes  ne 
pouvaient  plus  parler,  ni  avaler. 

Dans  quelques  cas ,  une  violente  douleur  de  tête  rempla¬ 
çait  les  accidents,  pour  cesser  de  nouveau  lorsque  les  cram¬ 
pes  et  l’engourdissement  apparaissaient  dans  les  membres. 

Jamais  celte  maladie  n’a  été  dangereuse.  Une  ou  deux  sai¬ 
gnées  du  bras,  quelques  laxatifs  suffisent  au  traitement,  et  la 
guérison  est  exlrêmemeni  rapide.  On  a  observé  quelques  ré¬ 
cidives  qui  n’ont  eu  rien  de  grave,  et  qui  ont  cédé  aux  mêmes 
médications. 

A  quoi  rapporter  les  troubles  fonctionnels  dont  nous  ve¬ 
nons  (le  parler  î  M.  Trousseau  ne  se  charge  pas  de  résoudre 
le  problème  ;  il  incline  à  penser  que  la  maladie  est  purement 
rhumatismale.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  traitement  est  simple  et 
facile  ;  c’est  là  l’essentiel. 

La  convulsion  et  la  paralysie  sont  deux  symptômes  opposés 
et  identiques  ;  opposés  romme  fait  ;  identiques  comme  ori¬ 
gine  ,  car  l’une  et  l’autre  remontent  au  système  nerveux. 


Ainsi  diffèrent ,  ainsi  se  confondent  l’éclampsie  et  l’affection  1 

dont  nous  venons  de  parler. 

La  puerpéraliié,  bien  comprise,  conimence  à  la  conception 
et  finit  au  terme  de  l’allaitement.  La  femme  qui  allaite  conti¬ 
nue  d’être  grosse  pour  ainsi  dire.  Le  sang  destiné  au  produit 
se  porte  aux  mamelles,  au  lieu  Jt  se  porter  à  l’utérus.  Les 
conditions  mécaniques  de  compression  ont  cessé  :  voilà  tout. 

La  maladie  e.st-elle  de  nature  rhumalisraate  ?  Un  observa¬ 
teur  habile  incline  à  le  penser ,  et  dès  lors  c’est  là  pour  nous 
une  opinion  digne  de  considération.  Néanmoins,  celte  mar¬ 
che  par  accès  rapprochés  n’appartient  pas  à  la  forme  rhuma¬ 
tismale.  D’un  autre  côté,  l’cfiGcacité  de  la  méthode  déplétive, 
qui  établit  un  autre  point  de  ressemblance  avec  l’éclampsie  , 
donnerait  à  penser  que  l’affection  est  subordonnée  à  une  con¬ 
dition  hypéréraique. 

Sortons  des  points  de  vue  bornés.  Sachons  nous  soustraire 
à  l’influence  des  entités  morbides ,  si  difficiles  à  bien  délimi¬ 
ter;  ne  nous  laissons  pas  dominer  par  la  seule  idée,  ou 
plutôt  par  le  mot  à.' éclampsie,  et  faisons  une  bonne  fois  l’his¬ 
toire  des  névropathies  puerpérales. 

—  Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  ancien  militaire, 
passementier,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  très  robuste,  joubsant  ordinairement  d’une  santé  par¬ 
faite  ,  a,  depuis  cinq  mois,  la  respiration  courte  ;  depuis  le 
même  temps ,  les  veines  de  son  cou  se  sont  développées  ;  la 
face  et  les  mains  sont  devenues  cyanosées,  violettes  ;  l’appétit 
a  diminué. 

Ce  malade  n’a  pas  fait  de  traitement.  Il  entre  à  l’hôpilal  de 
la  Charité  le  7  avril ,  et  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  le 
profes.seur  Andral. 

Le  8,  on  constate  :  cyanose  des  mains  et  de  la  face  ;  gonfle¬ 
ment  de  la  face  et  (lu  cou  ;  veines  superficielles  du  cou  et  du 
tronc  développées,  sans  pouls  veineux  ;  les  veinules  sont  in¬ 
jectées.  La  partie  supérieure  du  sternum  est  proéminente ,  et 
le  son  y  e.st  mat.  On  y  entend  un  double  battement  très  pro¬ 
noncé.  L’impulsion  du  cœur  est  très  forte.  Le  pouls  est  petit, 
assez  régulier.  Les  doubles  battements  s’entendent  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ,  et  le  long  de  la’  colonne  vertébrale 
jusqu’au  sacrum,  sans  bruit  anormal. 

D’après  ces  signes ,  M.  le  professeur  Andral  diagnostique  : 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche. 

Ce  qui  nous  arrête  plus  particulièrement  dans  celte  obser¬ 
vation,  c’est  ia  plénitude,  là  distension  du  système  veineux, 
l’intumescence  de  la  face  et  du  cou  qui  en  est  la  suite,  et 
l’absence  du  pouls  veineux.  C’est  qu’en  effet  il  y  a  obstacle 
au  cours  du  sang  dans  un  point  du  grand  cercle ,  mais  non 
pas  reflux  du  sang  hors  des  cavités  droites  du  cœur. 

On  comprend  très  bien  qu’un  obstacle  à  la  circulation  exis¬ 
tant  dans  la  crosse  aortique  le  sang  soit  retenu  de  proche  en 
proche  dans  le  ventricule  gauche ,  dans  l’oreillette  gauche, 
dans  les  veines  pulmonaires,  dans  l’artère  pulmonaire,  dans 
le  ventricule  droit,  dans  l’oreillette  droite,  et  finalement  dans 
les  veines  générales.  Mais ,  parce  que  le  sang  est  retenu  dans 
le  système  veineux,  cela  lie  veut  pas  dire  qu’il  doive  y  avoir 
reflux  de  ce  liquide  dans  les  veines  qui  aboutissent  à  l’oreil¬ 
lette,  en  d’autres  termes  pouls  veineux,  comme  si,  par  exem¬ 
ple,  il  y  avait  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  auquel 
cas,  dans  la  systole  ventriculaire,  la  colonne  rétrograde  ,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Gerdy,  remonterait  du  ventricule 
dans  l’oreillette  et  repousserait  dans  les  veines  le  sang  con¬ 
tenu  dans  cette  dernière. 

Dans  l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  on  obser¬ 
verait  également  la  dilatation  des  veines  du  cou,  de  la  face  et 
des  membres  supérieurs,  la  cyanose  de  ces  parties,  etc.  ; 
mais  les  signes  d’une  lésion  du  cœur  gauche  ou  de  l’aorte 
manqueraient,  ce  qui  assurerait  le  diagnostic. 

—  Plus  de  vingt  accouchements  ont  eu  lieu  dans  le  service 
de  M.  Piorry,  à  Ta  Pitié,  depuis  quelques  mois.  Or,  dans  uû 
lieu  où  se  trouvent  cinquante  femmes  malades,  dont  plusieurs 
atteintes  de  fièvres  graves  avec  eschare  de  la  région  sacrée  , 
et  dunt  quelques  autres  viennent  de  la  Maternité  avec  des 
symptômes  d’utéro-péritonite  puerpérale  ;  dans  une  salle  basse 
où  les  lits  sont  très  rapprochés,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas 
dans  lequel  il  soit  survenu  de  phlébite,  d’aiigioleucite,  de  pé¬ 
ritonite  ou  d’utérite  présentant  les  caractères  des  maladies 
graves  propres  aux  nouvelles  accouchées.  M.  Piorry  affirmait, 
à  l’une  (le  scs  dernières  visites,  que  depuis  plus  de  dix  ans  il 
n’avait  pas  vu  survenir  de  ces  accidents  puerpéraux  parmi  les 
femmes  qui  avaient  accouché  dans  son  service. 

Par  contre,  il  est  entré  dans  celte  même  salle  Ste-Gene- 
viève  cinq  femmes  qui,  sortant  de  la  maison  d’accouchement, 
venaient  d’y  accoucher,  sept  ou  huit  jours  auparavant,  et  qui 
étaient  atteintes  d’utérp-péritunite  septicémique  :  trois  out 
succombé. 

On  sait  qu’à  la  Maternité,  la  mortalité  est  telle,  que  l’ad- 
ministralion,  éclairée  par  les  rapports  des  médecins,  a  été 
obligée  de  disséminer  les  femmes  en  couche  dans  divers  hô¬ 
pitaux. 

Voici  la  manière  dont  M.  Piorry  traite  les  nouvelles  accou¬ 
chées  ;  Ne  craignant  en  rien  la  respiration  de  l’air  froid  pour 


les  poumons  et  pour  les  seins ,  car  un  rhume  ou  un  abcèt 
mammaire  ne  font  pas  mourir;  craignant  bien  autrement 
l’action  d’un  air  altéré  par  les  miasmes  putrides  ;  s’appuyan 
sur  les  faits  connus  relativement  aux  causes  de  l’entériie 
septicémique,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  ,  et  surtout  de 
rutéro-péritonite  et  de  ia  phlébite  utérine  des  femmes  récem¬ 
ment  accouchées,  M.  Piorry  fait  ouvrir  d’une  manière  inces¬ 
sante  les  croisées  qui  avoisinent  les  lits  des  femmes  en  cou¬ 
ché,  et  les  rideaux  de  ces  lits  sont  maintenus  ouverts;  seulement 
le  corps  de  la  femme  reste  placé  sous  des  couvertures  chau¬ 
des,  et  les  seins  sont  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

D’un  autre  côté ,  M.  Piorry  pense  que  le  sang  putréfié  qui 
séjourne  dans  l’utérus,  dont  les  veines  sont  béantes,  ou  qui  s’é¬ 
coule  par  la  vulve  déchirée  lors  du  passage  de  la  tête,  peut  pé¬ 
nétrer  dans  la  circulation  et  causer  des  phlébites  utérines  ou 
du  vagin,  des  abcès  des  annexes  de  l’utérus,  comme  aussi 
des  accidenis  septicémiques.  Dans  ces  idées,  il  prescrit,  iiii-' 
médiatement  après  l’accouchement,  des  injections  d’eau  tiède 
dans  le  vagin  répétées  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  et  faites  avec  lenteur  et  prudence. 

Du  reste,  M.  Piorry  nourrit  beaucoup  ses  malades. 

JI  a  vu  souvent  la  stagnation  des  matières  dans  l’intestin 
suivie  de  phénomènes  abdominaux  qui  pouvaient  en  imposer 
pour  une  péritonite,  et  il  y  remédiait  par  des  frictions,  non 
pas  avec  l’onguent  mercuriel ,  mais  avec  l’huile  d’amandes 
douces  (cela  dans  l’intention  de  faire  évacuer  les  gaz),  et  au 
moyen  de  purgatifs  donnés  par  la  bouche  ou  par  l’intestin. 

C’est  sous  l’influence  de  ce  traitement  que,  sur  quelques 
centaines  de  cas  observés  en  dix  ans,  M.  Piorry  n’a  pas  vu 
survenir  d’uléro-péritonile  ou  de  phlébite  suites  d’accouche¬ 
ment. 

Certes,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
d’un  simple  hasard ,  mais  de  la  conséquence  d’un  bon  traite¬ 
ment. 

Dans  l’opinion  du  médecin  de  la  Pitié,  c’est  une  chose  très 
fâcheuse  que  l’existence  d’un  hôpital  consacré  au  traitement 

exclusif  desi  feniinos  on  couche,  lofKjuellos  ,  suivant  tuf,  de¬ 
vraient  être  réparties  entre  les  divers  hôpitaux  de  Paris  ; 
sans  préjudice,  bien  entendu,  de  la  clinique  d’accouchements, 
qui,  nous  avons  à  peine  besoin  de  le  dire,  est  hors  de  cause. 

—  Au  11°  6  de  la  salle  Sainte  Geneviève  se  trouve  une 

femme  âgée  de  soixante  ans,  qui  fut  prise  il  y  a  un  an  d’une 
diarrhée  abondante,  par  suite  de  laquelle  elle  tomba  dans  une 
anémie  assez  prononcée  Depuis  ce  temps  elle  vomit  tous 
les  jours  une  partie  de  ses  aliments,  soit  immédiatement  après 
leur  ingestion,  soit  six,  douze,  ou  même  vingt-quatre  heures 
après.  '  • 

Le  24  mars  dernier  elle  entra  dans  les  salles  de  M.  Piorry. 
Son  fades  offrait  l’aspect  carcinique  ;  le  séjour  prolongé  dés 
aliments  dans  l’estomac,  avant  le  vomissement,  donna  lieu  de 
penser  à  un  cancer  du  pylore,  La  palpation  fit  découvrir  une 
tumeur  irrégulière  vers  la  région  pylorique.  Mais  cette  tu¬ 
meur  pouvait  être  due  à  un  amas  de  fèces  dans  Taxe  du  co¬ 
lon.  Un  purgatif  fut  administré ,  et  le  lendemain  la  tumeur 
avait  complètement  disparu.’ . .  ' 

Cette  observation  montre  combien  il  faut  de  prudence  dans 
Te  diagnostic  si  difficile  du  cancer  de  l’estomac.  Tout  porte  à 
croire  aujourd’hui  qu’on  a  affaire  à  une  gastralgie.  Cependant 
il  ne  faut  pas  se  bâter  de  conclure ,  car  la  portion  malade  die 
l’estomac  peut  être  cachée  par  l’arc  du  colon  distendu  par  des 
gaz.  L’aspect  de  la  malade,  ces  vomissements  continuels,  dor- 
vent  inspirer  de  la  réserve. 

—  Une  malade  couchée  au  n°  24  de  la  même  salle ,  entra 
avec  une  pneumonite  au  troisième  degré.  On  lui  administra 
le  tartre  stibié  à  haute  dose  (0,40).  Le  lendemain  elle  n’avait 
pas  vomi,  elle  n’avait  pas  été  à  la  selle.  On  aurait  pu  croire 
qu’il  y  avait  tolérance  parfaite.  Mais  la  percussion  fit  recon¬ 
naître  une  quantité  énorme  de  liquides  amassés  dans  les  in¬ 
testins,  Ce  fait,  d’après  M.  Piorry,  prouverait  que  la  tolé¬ 
rance  du  tartre  stibié  n’est  que  la  rétention  des  matières  dans 
le  tube  digestif. 

Ce  fait  et  le  précédent  nous  sont  communiqués  par  un 
élève  intelligent  et  laborieux,  M.  Duclos. 

—  M.  A.  Bérard  a  pratiqué,  dans  un  service  de  médecine 
de  la  Pitié,  une  opération  de  trépan  pour  un  cas  d’épilepsie 
liée  à  un  enfoncement  des  os  du  érâne  datant  de  onze  ans.  De¬ 
puis  l’opération,  le  malade  a  eu  trois  attaques,  dont  deux  le 
même  jour,  mais  sans  perte  de  connaissance;  tandis  que  ,  au¬ 
paravant,  il  perdait  entièrement  le  sentiment.  D’ici  à  quelques 
années  on  ne  sera  fondé  à  rien  avancer  sur  le  résultat  définitif 
de  cette  tentative,  attendu  que  le  malade  est  resté  parfois  très 
longtemps  sans  avoir  d’accès.  Ce  que  l’on  peut  dire,  quant  à 
présent,  c’est  que  l’opération  a  été  faite  avec  toute  l'habileié 
désirable,  et  qu’elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Il  faut 
espérer  que  le  sujet  ne  sera  pas  perdu  de  vue. 

—  L’hydrophobe  du  service  de  M.  Piedagnel  a  succombé. 
Nous  publierons  l’observation. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  dans  son  service  un  petit 
garçon  atteint  de  calcul  vésical.  La  pierre  avait  été  parfaite¬ 
ment  reconnue;  nous-même  l’avions  disiiiiclenient  seniie. 
Quelques  jours  avant  son  admission,  l’eufaiilfut  porté  à  l’am- 


-  no 


phitliéàtre  pour  être  opéré,  et  l’on  ne  trouva  plus  la  pierre. 
Il  en  fut  de  même  Huit  jours  plus  tard.  Alors  M.  Jobert 
poussa  de  l’eau  dans  la  vessie,  et  la  pierre  fut  sentie  de  nou¬ 
veau.  Maisl’en^jne  pjjt  être^péré  à  iCSMse  d#  la  fatigtj# 
qu’il  avait  éipro^jiëe. 

—  Le  même  chirurgien  a  extrait  un  fragjgjent  de  verre  de 
la  région  sourcilière,  chez  gn  Polijpais  qiy  portait  ce  corpj 
étranger  sans  en  être  incommodé,  depuis  la  grande  révolu- ' 
tion  de  Pologne,  en  J831.  Les  faits  de  ce  genre  sont  assez 
communs,  tet  l’on  s’étonne  que  des  corps  tranchants  puissent 
séjourner  ainsi  dans  las  parties  vivantes  sans'  océasionner  de 
douleur.  L’opéré  de  M.  Jobert  n’a  pu  bien  expliquer  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  été  blessé.  Nous  avons’ tbriipris  qu’un  côsaqué 
lui  avait  porté  un  coup  de  lance  au  front,  et  que  la  pointe  de 
J’arme  était  en  grosvrerre.-  " 

--■Un  enfant  est  mprt  dps  le  service -dç  -M,  P.  Guersant, 
avec  une  énorme  tumenr  squirrheuse  cervicale  qni  dépordait 
I3  clavicule,  et  qui  avaiprejeté  du  côJé  opposé  ia  tête  du  Jeune 
malade.  I,a  tumeur  avait  déjaulé,  par  upe  grwseuf  du  volume 
d’une  amande,  qui  avait  aug.menfé  jpsensibiement,  et  avait 
.été  suivie  de  la  formation  d’une  grosseur  senihlafele.  qui  s’ê' 
lait  ensuite  réunie  à  ia  premièp. 

plie  a  rié  prise,  jusqu’au  dernier  moment,  pour  pn  eii- 
^gorgepient  ganglionnaire  strnqjgux.  Les  hropLçhes,  à  leur  ori¬ 
gine,  sons  le  sternum,  étaient  .enveloppées  de.  matière  caor 
céreuse. 

—  M.  Bouteiller,  aujourd’hui  interne  ^  l’hâpital  du  Midi , 
naguère  attaché  en  cette  qualjié  aq  service  de  M-  le  docteur 
Leurot,  a  Bicêtre ,  nous  a  adressé  denx  observations  de  lyinT 
panite,  recueillies  dans  ce  service. 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  paralytique  on  démence. 

La  lympanite  s’est  développée  rapidement  pendant  le  cours 
d’une  de  ces  diarrhées  dont  sont  atteints. si  souvent  les  para¬ 
lytiques  ,  quoique  .l’op,  aif  soin  de  ne  leur  donner  .que  de  la 
viande  hachée.  La  mort  .qpt  liep  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

Trûjs  circonstauces,  révélées  par  l’autopsie,  méritent  d’être 
notées:  l"  Le  foie  était  basculé.,  au  point  que  sa  face  infé¬ 
rieure  était  devenue  presque  aptérieoro  ;  2’  le  tissu  cellulaire 
spiis-périionéa!  de  la  vésicule  biliaire  était  rempli  de  bulles  de 
gaz  crépitant,  de  manière  qu’on  aurait  cru  celte  poche  beau¬ 
coup  plus  grosse  qu’elle  11e  l’était  ;  3“  dans  la  matière  gélati¬ 
neuse  qui  existait  sous  les  méninges,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  dans  la  méningo-encéph.aliie  chronique ,  il  y  avait  une 
grande  quantité  de  bulles  de  gaz.  Ni  dans  la  cavité  crânienne, 
ni  dans  aucune  autre  partie  du  corps ,  il  n’y  avait  de  traces 
de  putréfaction.  lilulle  odeur-,  ,nul  changement,, de  couleur. 
L’autppsje  a  été  faite  24  heure.s  après  la  mort. 

Le  deuxième  cas  de  tyinpanile  a  été  observé  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  -pianie  aiguë.  Après  une  constipation  opiniâtre, 
due  prohablemeut  au  décubilus dorsal  prolongé,  survinrent 

dee  colloe  diirpij,  Irés  ahondantoe,  i;.uivie£  d'un  dévploppomept 

rapide  et  très  considérable  de  gaz.  Le  foie  était  repoussé  très 
haut,  et  iq  respiration  très  gênée.  Les . symptômes  marchèrent 
rapidenu'iit.  M.  Bouteiller  était  dq  garde ,  et  prescrivit  une 
infusion  d’aiiis  en  boisson  et  un  lavement  anisé.  Une  heure 
après,  comme  il  n’y  avait  pas  d’amélioration  sensible  ,  il  in¬ 
troduisit  dans  le  rectum  ,  le  plus  haut  possible ,  une  spnde 
œsophagienne  à  laquelle  il  adapta  une  seringue  ,  et  parvint 
■ainsi  à  retirer  une  grande  quantité  de  gaz.  fine  application  de 
glace  ;  fut  faite ,  ensuite  snr  l’abdomen..  Le  lendemain  mâtin, 
on  employa  de  nouveau  la  sonde  œsophagienne.  La  lympanite 
cessa  dans  l’espace  de  quinze  heures.  ,  .  ; 

-r-  On  se  rappelle  ce  malade  dp  M-  Payer  dont  nous  par¬ 
lions  dernièrernent ,  et  qui,  à  la  §ui|É!  4’une  fièvre  typhnïde 
extrêmement  grave,  à  laquelle  il  avait  .échappé  miracnleuse- 
ment,  fut  affecté  d’nn  grand  nqmbre.d’abcès  multiples.  Ce 
malade ,  qui  était  en  pleine  covalescencq ,  a  été  pris  de  péri¬ 
tonite  suraiguë  et  a  succombé  très  promptemenl.  Il  était  na¬ 
turel  de  penser  à  une  perforation  intestinale*  L’autopsie  a  été 
faite  avec  tout  le  soin  que  M.  Rayer  apporte,  comme  on  sait, 
à  la  recherche  et  à  la  constatation  des  faits.  L’intestin  a  été 
insufflé ,  on  l’a  rempli  d’eau  ,  et  on  n’a  pas  trouvé  de  perfpr 
ration.  i  :i 

Nous  disons  qu’on  peut  affirmer  que  le  tube  digestif  n’é¬ 
tait  percé  en  apeun  point  de  ses  paroi?,  ün  cas  semblablje 
s’est  présenté  presque  en  même  temps  que  le  précédent,  éga¬ 
lement  dans  le  service  de  M.  Rayer,  qui  s’en  est  rappelé  un 
autre,  observé  par  Ipi  dans  sa  salle  de  femmes,  il  y  a  plusieurs 
années. 

.  ,fusqu’à  présent,  lorsqu’il  a  été  questjpn  de  péritonites  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  sans  perforation  intestinale,  pij  a 
été  pprlé  à  penspr  qu’on  n’avait  pas  s.u  trouver  Iq, perforation. 
Voilà  trois  cas,  ou  au  moins  deux,  qui  forceront  les  médecins 
à  revenir  sur  cette  opinion  exclusive. 

ün  médecin  de  talent,  M.  'Lhirial,  prépare  sur  ce  sujet  un 
travail  qqi  ne  peut  manquer  d’être  très  intéressant. 

—  Il  y  a  en  ce  moment  dans  plusieurs  services  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  un  grand  nombre  d’érysipèles  qui-nous 
paraissent  liés,  pour  la  plupart,  comme  l’année  dernière, là 
un  embarras  do?  premières  voies. 

fin  professeur  qu«  nous  aimons  à  citer  ne  croit  pas  à  l’ém- 
barras  gastrique.  Mais,  à  çet  égard,  nous  pouvons  dire  JVo/i 
jgtjarus  maü,  et  il  nous  suffit  de  quelques  corps  gras  inlro- 
dMils  daiis  l’eslomac  pour  éprouver,  suivant  une  observation 
faite  par  plusieurs  physiologistes,  notamment  par  M.  W.  Beau¬ 
mont,  les  symptômes  qui  dénotent  évidemment  le  reflux  de 
la  bile  dans  ce  viscère.  i  X,.. 


HOPITAJh  DU  MÏPI.  —  M.  Ricord. 

Traitemenl  des  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitution  ■ 
nelle.  lodiire  de  potassium, 

Kous  avons  dit,  en  parlant  des  accidents  que  peut  détermi¬ 


ner  l’iodure  de  jjoiassium,  qu’un  des  plus  ..fréquents  est  le 
développement  d’ûnc'  éruption  aCnoïdè,  vêsîculo-pustnleuse, 
qu’elle  dépasse  les  limites  où  sévit  l’acné  le  plus  ordinaire- 
menti  Tandis  que  l’apné  se  montre  sur  la  face,  sur  les  épau¬ 
les,  sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc,  il  est 
beaucoup  plus  rare  sur  les  rncmbrés  pelviens  et  sur  la  moitié 
inférieure  du  tronc,  [’éruptiqÿ  actjoïde  de  l’iodure  de  potas- 
’  sium  occupe  égalemeut  les  parties  supérieures  et  inférieures  ; 
elle  se  développe  sur  les  cuisses  ;  enfin  elle  est  plus  brusque, 
_plns  vivé  qn'e  f’aeiié  aidinairé. 

Nous  avons  dit  encore  que  l’iodure  de  potassium  détermi¬ 
nait  souvent  des  suffusions  séreuses  dans  le  tissu  cellulaire, 
principalement  âaiis’lè.S 'points  où  il  est  le  plus  lâche,  dans 
celui  des  paupières,  par  éxeraple.  Nous  devions  revenir  sur 
ce  point  ;  une  errêar ‘qui-  s’est  glissée  dans  le  dernier  article 
noos  ayant  fait  attribuer  des  suffusions  sanguines  à  cet  agent 
thérapeutique,  au' lieu  des  infiltrations  séreuses  qu’il  produit 
en  effet.,  -  ;  '  , 

Enfin,  non?  avons  dit,  quant  au  mode,  d'administration, 
que  l’iodure  de  potassium  agissait;  d’autant  plus  efficacepienf 
et  énergiquement  qu’il  était  déposé  dans  un  estomac  qui  ne 
contenait  point  .d’aliments  ;  qu’en  conséquence,  il  fallait  le 
donner  à  environ  dçux  ou  trois  heures  de  distance  des  repas, 
soit  avant,  soit  après.  Ou  conçoit  que  si  le  malad.e  faisait  trois 
ou  quaii  é  repas  dans  les  vingt-quatre  heures,  se  conformer  à 
ces  préceptes  deviendrait  un  véritable  suppliçe,  le  sujet  ne 
devant  plus  avoir  qu’une  idée  présente  à  l’esprit,  c’est  de 
prendre  des  médicaments,,  et  à  des  distances  toujours  telle¬ 
ment  calculées,  que  la  potion  médicamenteuse  ne  fût  point 
exposée  à  se  rencontrer  dans  l’estomac  avec  des  aliments. 
Cette  préoççppalion  continuelle  ne  manquerait  pas  de  condui¬ 
re  les  maladeg  à  Thyppcpndrie.;  et  nous  avons  çu  l’occasion  de 
dire  plus  haut  combien -était  fréquente  cette  syphilophobie, 
combien  elle  était  jâcheuse. 

Dans  les  cas  de  vérole  constitutionnelle  à  la  troisième  pé¬ 
riode,  on  engagera  donc  les  maladis  à  ne  faire  que  deux  re¬ 
pas  par  jour,  et  à  prendre  la  potion  iodurée  à  trois .  reprises, 
l’une  trpis  heure?  avant  le  premier,  la  seconde  vers  le  milieu 
delà  journée* 'la  troisième  trois  ou  quatre  heures  après  le 
dîner. 

Nous  arrivons  maiotenant  aux  succédanés  de  l’iodure  de 
potassium.  Comme  il  y  a  des  sujets  qui  sont  quelquefois  ré¬ 
fractaires  au  mercure,  il  peut  s’eu  rencontrer  qui  soient  ré¬ 
fractaires  à  l’iodure  de  potassium,  et  chez  lesquels,  comme 
chez  le  malheureux  collègue  dont  nous  avons  parlé,  il  cause 
des  accidents  tels  que  l’on  soit  forcé  d’y  renoncer  co.mpléte- 
ment.  Il  peut  se  faire  encore  que  l’on  n’en  ait  poit  à  sa  dis¬ 
position.  Dans  ces  cas*  il  faut  recourir  à  d’autres  médications. 
On  s’est  souvent  alors  servi  avec  avantage  de  la  tisane  de 
Fellz.  C’est  principalement  dans  les  cas  de  carie  osseuse  que 
l'on  a  obtenu  d’heureux  résultats  de  l’emploi  de  cette  tisane  ; 
mais,  nous  Ip.  répétons  toBjoiirs,  après  Tiodure  de  potassium 
seulement,  et  comme  succédané  de  cet  inappréciable  médi¬ 
cament. 

Après  la  tisane  de  Fellz,  viennent  les  tisanes  dite?  sudori¬ 
fiques,  parmi  lesquelles  nous  citerons  en  première  ligne  la 
tisane  de  Pollini,  décoction  de  squine  et  de  salsepareille,  dans 
laquelle  on  a  fait  bouillir  du  s.ulfure  d’antimoine.  On  ne  devra 
point  oublier  qu’ii  est  important  d’observer  le  régime  le  plus 
sévère,  et  de  se  conformer  aux  prescriptions  de  l’hygiène  Ig 
mieux  entendue.  Il  y  a  certains  cas  où  l’on  pourrait  sans 
grand  inconvénient  employer  indifféremment  la  tisane  de 
Fellz  ou  l’iodure  de  potassium.  Mais,  lorsque;  l’on  met  en 
comparaison  le  régime  que  .nécessite  le  traitement  par  la 
itisane  de  Feltz,  traitement  des  plus  assujettissants ,  et  celui 
que  l’on  peut  suivre  en  prenant  l’iodure  de  potassium,  on  re¬ 
connaît  bientôt  que  ce  dernier  est  grandement  préférable.  On 
sait  que,  lorsqu’un  malade  prend  de  la  tisane  de  Feltz,  jl 
faut  lui  recommander  de  s’abstenir,  sous  peine  d’accidents 
graves,  de  prendre  aucune  espèce  d’aliments  salés  pu  conte¬ 
nant  des  chlorures. 

Nous  mentionnerons  encore  la  tisane  de  Zittmann  :  la  diète 
sèche,  le  traitement  arabique,  traitement  assez  compliqué  et 
dont  vous  trouverez  les  détails  dans  tous  les  Traités  récents 
de  syphiliographie.  Ce  traitement,  dont  on  a  quelquefois  oU- 
ten.u  de  bons  effets,  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où 
l’on  ne  peut  faire  autrement. 

L’hydrothérapie  a  quelquefois  aussi  amené  d’heureux  ré¬ 
sultats,  mais  très  rarement,  et  jamais  elle  ne  doit  être  em¬ 
ployée  dans  les  cas  où  l’affection  .est  très  ancienne  et  menace 
la  vje  du  malade.  Nous  avons  pour  notre  part  fait  quelques 
tentatives  de  la  médication  hydrothérapique;  mais,  même 
avec  les  succès  les  plus  rapides,  on  n’obtient  jamais  que 
.des  résultats  momentanés, -  et  toujours  il  y  a  des  réci*- 
dives.  : 

Ainsi,  pour  nous  résumer  en  quelques  mots  ,  voici  com¬ 
ment  nous  établissons  la  médication  générale  :  Régime  toni¬ 
que,  -boissons  amères,  iodure  de  potassium. 

Prenons  maintenant  chacun  des  accidents  isolément.  Et 
d’abord ,  le  sarcocèlc  syphilitique.  Qu’exige-t-il  de  ■  pariicu- 
lier  à  part  là  médication  générale?  On  sè  trouvera  souvent 
bien  de  couvrir,  les  téguments  des  bourses  d’emplâtre  de 
iciguë  et  de  Vigo  à  parties  égales.  Mais  un  .  moyen  très  effi¬ 
cace,  très  avantageux,  qui  amène  la  résolution  bi.m  plus  ra¬ 
pidement  et  d’une  manière  plus  certaine  ,  c’est  l’emploi  de  la 
compression  ,  méthode  qui  porte  le  nom  de  méthode  de 
Fricke.  On  fait  cette  compression  avec  des  bandelettes  d’em¬ 
plâtre  dé  Vigo  tout  autour  du  testicule ,  en  ayant  soin  qu’elle 
soit  égale  dans  tous  les  points.  Il  faut  surtout  éviter  que  la 
compression  porte  sur  un  point  plutôt  que  sur  un  autre,  ce 
qui  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients  ;  à  mesure  que  le 
testicule  diminue  de  volume,  on  resserre  les  bandelettes,  et 
l’on  suit  l’organe.  Si,  par  une  circonstance  quelconque  ,  on 
se  trouve  dans'l’impossibililé  de  suivre  ainsi  chaque  jour  le 
retrait  de  l’organe,  et  de  proportionner  la  compression  au  vo¬ 


lume  de  la  tumeur,  il  est  préférable  de  mettre  purement  et 
simplement  un  emplâtre  à  plat  sur  les  bourses. 

On  devra  faire  également  attention  à  répanchement  qui 
peut  avoir  lieu  dans  la  tunique  vaginale.  La  présence  du  li¬ 
quide  devient  soüveni  alors  une  cause  qui  m’oppose  à  la  réso¬ 
lution  du  testicule,  eu  empêchant  les  médicaments  topiques 
d’ag'fé  efficacement  et,,  directement  sur  l’organe.  Nous  ne 
voyons,  dans  lès  cas  de’ cette  deritière  espèce,  aucun  incon¬ 
vénient  à  évacuer  la  sérosité  par  une  ponction  faite  avec  une 
lancette. 

Nous  aurons  occasion  de  reparler  de  la  compression  mé-  f 
thodique  du  testicule  dans  le  traitement  de  l’orchite  blennor- 
rhagique  èt  des  boùs  effets  que  l’on  est  à  même  d’en  retirer. 
Nous  dirons  seulement  ici,  et  en  passant,  que  dans  l’orchite 
blennorrhagiquo  nous  avons  renoncé  complètement  à  l’em¬ 
ploi  de  la  compression  chez  les  sujets  admis  à  l’hôpital,  parce 
que  cette  médication  exige  une  régularité  parfaite,  une  sur¬ 
veillance  continuelle,  conditions  qu’il  est  très  difficile  de  réunir  ' 
dans  les  hôpitaux. 

.  On  se  trouve  souvent  très  bien  d’employer  en  même  temps 
le  mercure  et  l’iodure  de  potassium.  L’amélioration  est  alors 
extrêmement  rapide ,  et  la  maladie  marche  très  promptement 
vers  la  guérison. 

Des  modifications  sont  souvent  nécessaires  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  gommeuses ,  des  tubercules  profonds  du 
tissu  cellulaire.  Si  les  tubercules  sont  pris  avant  la  fonte  pu¬ 
rulente,  le  traitement  général  suffit ,  et  l’on  se  contente  d’ad¬ 
ministrer  les  amers  et  l’iodure  de  potassium.  Pour  les  tuber¬ 
cules,  syphililiqnes ,  ..Culierier  employait  presque  toujours  la 
méthode  de  Malapert.  On  sait  que  cette  méthode  consiste 
dans  l’application  de  vésicatoires  sur  le  point  où  existe  la  tu¬ 
meur.  Une  fois  la  peau  privée  de  son  épiderme  ,  on  place  un 
plumasseau  de  chat  pie  imbibée  d’une  solution  de  1  gramme 
de  deuto-chlorure  de  niercure  pour  30  grammes  d’eau.  Ce  j 
plumasseau  est  laissé  environ  deux  heures  en  contact  avec  la  j 
surface  réséquée;  pour  être  plus  tard  remplacé  par  des  cata¬ 
plasmes  laudanriés.  Pour  nous  ,  dans  les  premiers  temps  , 
toutes  les  fois  que  nous  trouvions  ces  tubercules  accessibles , 
nous  les  enlevions  par  énucléation  ;  maintenant  nous  avons 
modifié  notre  manière  d’agir.  Nous  commençons  par  faire 
prendre  au  malade  l’iodure  de  potassium.  Lorsque  nous  pou¬ 
vons,  nous  ajoutons  l’emplâtre  de  Vigo  et  de  ciguë. 

Du  moment  que  les  tubercules  suppurent,  il  faut  les  ouvrir; 
si  on  laissait  le  pus  dans  l’intérieur  des  tubercules  ramollis  , 
il  en  pourrait  résulter  la  formation  d’ulcères  profonds  et  des 
abcès  qui  tendraient  à  revêtir  une  forme  chronique,  à  affecter 
.une  marche  très  leme.  ün  topique  des  plus  efficaces  surtout 
lorsqu’ils  sont  ulcérés,  c’est  le  liquide  suivant  : 

Teinture  d’iode  ,  2  grammes. 

Eau  distillée,  100  grammes. 

Iodure  de  potassium  ,  g.  s.  pour  rendre 

la  solution  de  l’iode  dans  l’eau  complète. 

Il  faut  tâcher  que  les  pansements  avec  cette  solution  de 
teinture  d’iodo  iodurée  ne  soit  pas  très  douloureuse  ;  cepen¬ 
dant  il  faut  que  les  malades  sentent  une  légère  cuisson  ,  une 
légère  démangeaison.  Lorsque  les  tubercules  ont  leur  siège 
dans  les  cavités  muqueuses  ,  nous  avons  souvent  occasion  de 
vous  faire  remarquer  avec  quelle  merveilleuse  rapidité  ils 
disparaissent  sous  l’influence  de  l’emploi  do  ce  liquide..  En 
moins  de  huit  à  dix  jours,  toutes  les  ulcérations  sont  ordinai¬ 
rement  cicatrisées. 

Douleurs  ostéocopes.  -rr  Prises  de  bonne  heure  et  dès  leur 
première  manifestation,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  d’aliéra- 
.tâons  appréciables  des  tissus ,  les  douleurs  ostéocopes  cèdent 
très  facilement  à  la  médication  par  l’iodure  de  potassium  ; 
quatre  ,  cinq  ou  six  jours  de  traitement  général  suffisent  fié- 
queniment  pour  les  éteindre  complètement.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  niême  pour  tous  les  individus ,  et  la  maladie  réclame 
souvent  l’emploi  de  moyens  locaux.  Ces  moyens  locaux  adju¬ 
vants  consistent  dans  l’emploi  de  l’emplâtre  de  ciguë  et  de 
Vigo,  appliqué  sur  les  points  douloureux.  Les  cas  dans  les¬ 
quels  la  maladie  résiste  sont  heureusement  assez  rares.  Mé¬ 
fiez-vous  ,  lorsque  la  douleur  devient  continue,  et  ne  cesse 
pas  par  l’administration  de  l’iodure  de  potassium  et  l’applica¬ 
tion  des  topiques.  Il  y  a  là  autre  chose  que  la  vérole  pure  et  | 
simple.  Une  méthode. excellente  alors  et  fr^uemment  suivie  p 
d’un  soulagement  rapide ,  c’est  le  vésicatoire  volant.  Nous  à 
avons  eu  à  soigner  un  malade  qui  éprouvait  des  douleurs  :ç 
ostéocopes  atroces.  Il  avait  pris  inutilement  tontes  les  prépa-  ' 
rations  de  mercure  ;  il  avait  épuisé  toutes  les  tisanes,  sans 
succès.  Les  souffrances  devenaient  chaque  jour  plus  violentes. 

Les  voies  digestives  se  trouvaient  dans  le  plus  mauvais  état. 

La  nutrition  se  faisait  mai  ;  le  sçmmeil  était  perdu.:  Le  seul 
moyen  qui  pût  parvenir  à  le  soulager ,  c’était  l’emploi  des  ■ 
vésicatoires.  Cet  homme  était  arrivé  au  nombre  prodigieux  jj 
de  quinze  cents  vésicatoires.  Nous  avions  été  obligé  de  lui 
enlever  une  partie  du  tibia  du  côté  gauche. 

Le  vésicatoire  doit  être  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la 
douleur  ;  lorsqu’on  le  lève  ,.  il  est  inutile  de  détacher  l’épi¬ 
derme.  On  peut  faire  le  pansement  avec  du  cérat  opiacé,  et 
couvrir  la  partie  avec  un  cataplasme  émollient.  Si  la  douleur 
persiste  quand  le  vésicatoire  est  sec ,  on  en  remet  uu  autre. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  il  est  nécessaire  d’entretenir  la 
suppuration.  p 

Périostose  plastique.  —  Ici,  comme  dans  le  cas  précédént,  j?; 
l’adjuvant  distinctement  général ,  c’est  l’emplâtre  de  ciguë.  || 
Un  procédé  qui  favorise  beaucoup  la  résolution  des  tumeurs  f 
périosiiques,  et  qui  a  l’avantage  de  prévenir  souvent  la  trans-  | 
formation  osseuse  de  ces  tumeurs,  c’est  l’application  d’un  vé-  | 
sicatoire  ;  et  une  fois  l’épiderme  enlevé,  le  pànsementde  cette  i 
plaie  avec  l’onguent  napQli,tain,  le  tout  recouvert  de  cataplas-  ’ 
mes.  Un  vésicatoire  pansé  avec  l’onguent  mercuriel  dure  or¬ 
dinairement  une  huitaine  de  jours.  Lorsque  la  tumeur  est 
tout  à  fait  indolente ,  une  médication  qui  a  souvent  réttisi  > 


 ni  — 


-c'est  la  compression' exei-cée  au  moyen  des  bandéleitçs  de 
•^^m’ïous  avez  affaire  à  des  périostoses  gommeuses,  à  des  pé^ 

rins  oscs  svnoviaies,  fluctuantes,  molles ,  mais  encore  sans 
vntuin  sans  travail  inflammatoire  aigu ,  la  médication 
1  cnffit  dans  nn  grand  nombre  de  cas  pour  en  déter- 
Lï.? b  réfo  pS  >°e!  un.  g„n,l.  Cll.z  1.»  ma- 

miner  la  rèsorp  on  vent  obtenir  des  résulfatti  encore  plus 
pifrap^s  et  Pjus  u-aiicbés,  il  sera  bon  d’appliiogrjiÇS  Vfisica- 

‘“‘res  périostoses  pblegmoneuses ,  aiguës  suppuratives,  pré- 
au  moment  où  la  complication  inflammaipire  se  de- 
iTcZe  un  élément  qui  n’appartiput  pas  en  propre  à  la 
î^role  Cette  complication  pblegmasique  réclamé  un  traite¬ 
nt  particulier.  On  doit  ,  dans  ices  circonstances  traiier  le 
Sade  comme  s’il  n’était  pas  sous  le  coup  d  une  diathese  sy- 
Ïi  itique.  Cependant  on  devra  tenir  Un  peu  compte  aussi 
C  nrincipe  spécifique  ,  ,et  J’on  sera  plus  sobre  d  etnissions 
saneuines  que  s’il  avait  une  constitution  parfaitement  saine.  . 

Si  les  malades  se  présentent  à  vous  à  une  période  très 
«aneée  il  n’est  pas  rare  que  la  suppuration  se  soit  déjà  dé- 
rlarée  Ici  encore,  les  indications  ne  sont  plus,  les  mêmes, Une 
fi  ïs  aû’il  y  a  dé  la  fluctuation  ,  qjie  la  suppuration  est  fran- 
Xment  apparente,  que  faut-il  faire?  3i  l’inflammation  sem¬ 
ble  continuer  à  marcher,  il  ne  faut  pas  - hésiter  à  ouvrir  la 
tumeur  avec  lé  bistouri.  Si  elle  tend  à  se  circonscrire,  si  elle 
naraît  disposé  à  s’éteindre ,  on  devra  mettre  en  usage  les 
movens  oui  favoriseraient  la  résolution.  Autant  que  possible, 
nn  devra  se  garder  de  mettre  les  os  à  découvert;  le  résultat 
de  la  dénudation  des  os  est  souvent  la  carie ,  la  nécrose,  etc. 
Tl  est  souvent  moins  fâcheux  de  laisser  un  os  en  contact  avec 
du  nus  que  de  lé  mettre  en  contact  avec  l’air  extérieur.  La 
nreuve  en  est  que  même  dans  des  cas  où  il  existait  manifeste¬ 
ment  une  collection  purulente,  on  est  quelquefois  parvenu  à 
obtenir  la  résolution  sans  être  obligé  d’ouvrir  l’abces,  résul¬ 
tat  dont  nous  n’avoUs  pas  besoin  de  faire  plus  longuement 
ressortir  les  avantages.  . 

Cependant ,  lorsqu’au  bout  d’un  temps  assez  long  ,  quinze 
ou  vingt  jours ,  par  exemple  ,  la  tumeur  n’a  pas  diminué  de 
volume,  qu’il  est  évident  que  le  pus  ne  se  résorbe  pas,  il  faut 
en  venir  à  l’ouverture  de  l’abcès.  Celte  ouverture  doit  être 
pratiquée  de  manière  ,  s’il  est  possible  ,  que  l’air  ne  pénètre 
pas  dans  l’intérieur  du  foyer.  Pour  arriver  à  ce  résultat ,  on 
commence  par  déplacer  la  peau  par  une  traction  assez  forte  ; 
on  perce  obliquement  la  tumeur,  et  dans  un  point  déclive,  si 
sa  position  le  permet,  on  vide  le  pas  par  une  douce  pression, 
puis  on  laisse  aller  la  peau  ,  et  le  parallélisme  des  ouvertures 
se  trouvent  immédiatement  détruit,  l’introduction  de  l’air  de¬ 
vient  impossible.  ,  •. 

On  rencontre  des  cas  dans  lesquels ,  bien  qu  il  n  y  ait  pas 
encore  de  suppuration  foi mèe  ,  les  douleurs  sont  tellement 
«  violentes,  tellement  profondes  ,  en  dépit  de  la  médication  gé¬ 
nérale  qui  doit  quelquefois  être  momentanément  suspendue 
en  raison  des  phénomènes  d’acuité  très  grande  qui  se  mani¬ 
festent  ,  l’étranglement  peut  être  léllement  prononcé ,  que 
l’on  sp  trouve  obligé  d’avoir  recours  an  débridement.  Dans 
ces  cùbditions ,  il  ne  faut  pas  hésiter  ;  on  fendra  la  tumear 
dans  toute  son  étendue  ;  dans  certains  cas  même  on  devra 
'  pratiquer  une  indision  crUc'iale;  mais,  nous  le  répétons  ,  on 
’n’en  viendra  à  cette  extrémité  que  lorsque  l’on  y  sera  abso- 
.  Jpment  forcé  par  les  circonstances  particulières  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DS  laÉDSCmS  PRATIQDE. 

Séance  du  5  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Focqcier. 

■  M.  Léger,  vice-président,  occupe  le  raiitenil.  ’ 

■'  —  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  fis¬ 
sure  â  l’anus  par  la  cautérisation,  .à  propos  d’un  fait  rapporté  par  M. 
Léger  dans  la  séance  précédente.  . 

M.  Pertue  a  vu  un  cas  à  peu  près  analogue  è  celui  de  M.  Léger.  U 
s’agissai-t  d’une  demoiselle  de  vingt  ans  qui  présentait  plusieurs  fis¬ 
sures.  La  captéri-sation,  faite  à  plu, rieurs,  reprises,  et  profondément, 
avec  le  nitrate  d’argent,  ne  produisit  rien.  La  malade,  hors  d’état  de 
se  soigner  chçz  elle,  entra  à  riiôpilal,  où  elle  fut  guérie  par  l’in¬ 
cision.  .  .  , 

M  Léger  n’a  pas  eu  l’intention  de  poser  en  principe  que  la  cauté- 
"risalibn  fût  un  moyen  infilillible.  Il  a  dit  que  c'était  nn  moyen  utile, 

■  à  essayer  avant  tous  les  autre-,  avant  l’incision  en  particulier.  L’inci¬ 
sion  est  souvent  fçrt  simple,  et  aœène  la  guérison  dans  l'espace  de 
doUïé'à  quinze  jours.  M'ais  quelquefois  la  cicatrisation  est  beaucoup 
plus  lente,  et  n’est  pas  complète  avant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

Dans  le  temps  où  j’étais  élève.des hôpitaux,  dit  M.  Léger,  j’ai  suivi 

■  longtemps  la  pratique.de  Boyèrl  qui  avait  sur  la  fissure  une  idée  qui 
m’a  paru  extraordinaire.  Il  peuchait  pour  cettq  opinion,  que  la  fissure 

"  était  la  conséquence,  toujours,  de  la  cpnlraction  spasmodique  du 
Sphincter  de'  l’anus.  A  ses  yeux,  le  seul  moyen  de  détruire  la  cause 
de  la  maladie  était  l’incision  du  sphincter.  Depuis  cette  époque,  l’ex- 

■  périence  a  prouvé  que  Jes  fissures  pouvaient  guérir  spontanément 

avec  le  temps,  dans  quelques  circonstances;  que  d’antres  fois,  elles 
cédaient  à  des  moyens  fort  simples,  tels  que  la  cessation  de  la  consti¬ 
pation,  les  injections  d'eàu  froide  dans  le  rectum,  ou  d’une  dècoctioù 
de  feuilles  dé  belladone,  de  pavots,  de  guimauve.  J’ai  remarqué  que 
la  plupart  du  temps,  les'  cofps  grâs  l-éussissaient  fort  mal,  n’amen¬ 
daient  pas  la  maladie,  et  qu’on  était  obligé  de  les  abandonne.'  pour 
d’autres  moyrns.  ,  ...  . 

M.  Pertus  fait  rérbafquèr  qu’il  ii’a  pas  émis  son  opinion  - d’une 
manière  absolue.  Il  a  voulu  simplement  énoncer  ce  fait,  que  dans  deux 
on  trois  cas  la  cautérisation  ne  lui  a  pas  réussi,  Il  n’a  point  voulu  gé-, 
néraliser  le  traitement.  Il  lui  est  arrivé  dé  voir  des  fissures  guérir  par 
l’extrait  de  belladone  ;  d’autres  par  le  simple  régime  et  la  diète. 

M.  rùore  a  vn  des  fissures  extrêmement  douloureuses  disparaître 


peu  le  volume. 

M.  Duperthifis  considère  la  fissure  comme  une  simple  éraillure  de 
la  muqueuse.  Il  a  fait  quelquefois  l’incision,  mais  toujours  à  regret. 
Pour  loi,  la  première  indication  c’est  de  faire  cicatriser  le  fond  de  la 
fissure,  et  c’est  aussi  là  le  plus  difficile.  On  vient  toujours  à  bout  de 
cicatriser  l’extérieur.  Il  s’est  souvent  très  bien  trouvé  de  passer  -  - 


fond  de  la  plaie  un  crayon  de  nitrate  d  argent,  et  de.  panser  simple¬ 
ment  avec  quelques  brins  de  cb.arpie.  Cette  méthode  a  1  avantage  de 
faire  cicatriser  le  fond  avant  la  superficie.  A  son  avis ,  presque  toutes 

les  fissures  pourraient  guérir  sàns  incision;  mais  il  recommande  ex¬ 
pressément  de  ne  point  négliger  l’interposition  de  quelques  brins  de 
charpie  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie. 

_  lu  Guillon  dit  quelques  mots  d’un  enfant  qu’il  regrette  de  na- 

voir  pu  amener  è  la  Société  comme  il  l’espér.iit,  et  auquel  on  est  par¬ 
venu  à  faire  réprendre  le  sein  après  huit  mois  de  suspension  de  lacta¬ 
tion.  Il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  qu’aucun  accoucheur  n  a  vu  d  en¬ 
fant  consentir  à  repiendre  le  sein  après  un  intervalle  aussi  long;  U 
croit  que  c’est  un  moyen  trop  négligé  généralement  de  rappeler  sou¬ 
vent  à  la  vie  des  enfants  gravement  alfectés.. 

M.  Duper/huié  cite  le  fait  d’un  enfant  que  l'on  a  réussi  à  allaiter  . 
de  nouveau  après  di-ux  ans  de  cessation  de  l’allaitement.  Dans  les  cas  ^ 
de  ce  genre,  il  engage  la  fionrrice  à  irnttre, l’en, font  dans  son  lit  à  Côté  : 
d’ellé  pendant  la  nuit,  à  lui  placer  le  mamelon  dans  la  bouche,  et  i 
faire  couler  dans  la,  bouche  de  l'eiilant  do  lait  qu’d  finit  bientôt  par  j 
avaler.  C’est  là  le  moyen  qui  lui  semble  le  plus  efficace  pour  lui  faire 
reprendre  l’habitude  de  teter. 

—  M.  Guillon  parle  d’un  cas  d’antéversion  de  l’utérus  qui  avait  été  , 
méconnue  pendant  longtemps.  Il  était  survenu  des  accidents  du  côté 
de  la  vessie.  La  malade  présentait  une  étroitesse  extrême  dn  méat 
uriiiaire;  elle  rendait  du  sable  rouge  mêlé  aux  urines.  Ce  sable  s  est  ' 
arrêté  dans  le  canal  de  l’urètre  et  a  formé  avec  le  mucus  une  sorte  de 
masma  solide  qui  causait  des  donleqr.s  atroces.  M.  Guillon  fut  obligé 
pour  extraire  ce  masma  dé  pratiquer  une  incision  du  méat  nrinaire.  > 
Depuis  quelque  temps  la  malade  éprouvait  des  souffrances  fort  vives, 
des  syncopes.  M.  Guillon  constata,  à  la  partie  rupérieure  de  I  ombilic, 
l’existejice  d’one  petite  hernie  q,ui  détermiuait  tous  les  accidents  se¬ 
condaires  dont  se  plaignait  cette  femme.  Il  fit  faire  une  ceinture  ap¬ 
propriée,  et  tous  les  accidents,  douleurs, défaillances,  cessèrent  bientôt 
dès  que  l’utérus  fut  replacé  et  maintenu  dans  sa  position  normale. 
M.  Guillon  insiste  sur  la  dilficullé  du  diagnostic  dans  certains  cas  de 
déplacement  de  l’utérus,  et  sur  l’importance  de  leur  appréciation. 

Af.  Duperthuis  pense  que  les  erreurs ‘de  diagnoslic  que  l’on  coin-, 
met  si  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre  tiennent  à  ce  que  l’on  exa¬ 
mine  les  malades  debout,  habillées,  et  avec  leur  corset.  Pour  faire  un 
examen  sérieux  et  complet ,  il  faut  que  la  femme  soit  déshabillée  et 
couchée.  ,  ,  ,  , 

AI.  Tanchou.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  confondre  les  dépla¬ 
cements  de  l’iitérns  avec  l’hypertrophie  de  cet  organe.  Cette  faute 
peut  être  commise  par  les  hommes  les  plus  insiruits ,  les  plus  habi¬ 
tués  à  l’expl.oration  des  malades.  Souvent,  les  deux  nialadies  existent 
simultanément.  D’abord,  la  matrice  déplacée  est  le  siège  d’une  stase 
de  sang.  Elle  n’a  pas  toujours  un  volume  tel  que  l’on  ne  puisse  ja¬ 
mais  s’y  tromper  La  matrice  est  le  point  de  miré  de  l’économie  dans 
la  (emme.  A  chaqpe  instant,  il  s’y  fait  des  congestioiis  vitales  physio¬ 
logiques  sous  l’influence  de  l’alimentation  ,  des  émotions  ,  de  la  fati-: 
giie,  etc.  A  quelques  jours  de  distance,  ce  volume  peut  être  énormé¬ 
ment  différent  soit  en  plus  ,  soit  en  moins.  Ce  n’est  pas  une  très 
glande  faute  que  de  prendre  un  abaissement  de  la  matrice  pour  une 
hypertrophie.  Cependant  il  y  a  des  circonstances  nombreuses  qui  peu¬ 
vent  induire  en  erreur,  et  faire  confondre  l’hypertrophie  avec  un  dé¬ 
placement  et  vice  versâ. .  Un  fait  curieux  ,  c'est  que  la  matrice  est 
rarement  à  la  même  place  ;  j’ai  touché  la  même  femme  à  différents 

moments,  soit.-A  dgs  jours  différents,  soit  dans  la  même  journée  ,  et 

j’ai  souvent  constaté  des  variations  dans  la  position  occupée  par  cet 
organe,  il  m’est  arrivé  de  croire  à  des  antéversions  ou  à  des  rétrover-, 
sioos  de  la  matrice  chez  des  femmes  qui  ,  an  antre  jour  ,  avaient  le' 
col  utérin  normalement  dirigé.  C’est  surtout  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses,  facilement  inipressionnables,  d’un  caractère  très  mobile,  que 
j’ai  observé  cette  particularité.  Je  dirai  même  pins  ;  c’est  que  celte 
mobilité  de  l’utérus  est  d’autant  plus  grande  que  l’appareil  génitalin- 
terne  est  plus  sain,  et  que  .les  parties  environnantes  sont  moins  con 
gestioiinées. 

—  M.  Guersant  (Paul),  lit  nn  rapport  sur  un  Mémoire  relatif  au 
taies  de  la  cornée,  adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Magne,  pour 
obtenir  le  titre  de  membre  résident.  ' 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Moret ,  Bel 
homme,  Tanchou,  Perrier,  l’admission  de  M.  Magne  est  mise  aux  voix 
■et’prqironcée.  — 

—  M.  Guersant  entretient  la  Société  de  plusieurs  cas  de  gangrène 
qui  se  sont  déclarés'  à  l’hêpital  des  Enfants  dans  la  salle  consacrée  an 
traitement  des  af  ections  scrofuleuses.  Il  règne  en  ce  moment ,  dans 
ce  service  ,  une  gangrène  qui  s’empare  des  ulcères  scrofuleux  ,  gan¬ 
grène  accompagnée  d’une  grande  débilité,  de  faiblesse,  de  prostration. 
Malgré  l'emploi  des  toniques  ,  du  vin .  du  qiiinquiiia  ,  on  ne  parvient 
pas  à  modifier  la  constitution  des  malades.  Les  excitants,  le  jus  de  ci¬ 
tron,  le  cresson,  le  quinquina  appliqués  à  l’extérieur,  sont  sans  résul¬ 
tats.  Chez  quelqiiés-unes  des  fines  atteintes  de  cette  fâcheuse  compli¬ 
cation,  on  a  dô'  faire  des  amputations,  dans  l’espéraiiçe  qu’en  enlevant 
le  foyer  d  infection,  on  pourrait  réussir.  Cinq  opérations  de  ce  genre 
ont  été  pratiquées.  Trois  enfants  ont  déjà  succombé.  Une  quatrième 
q.st  dsns  un  état  très  fâcheux.  Une  seule  est  en  voie  de  guérison.  Ces 
résHl'gts  sont  d’anta  t  plus  pénibles,  qu’en  général  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  les  opérations  sont  très  heureuses;  pour  ii’m  citer  qq’un  exem¬ 
ple  ,  M.  Guersant  rapporte  que  sur  vingt  amputations  des  meiîibres 
ipférieurs,  dix-huit  ont  guéri  ;  la  mortalité  n’est  donc  en  général  que 
de  un  sqr  cin.q.oii  six  amputés.  Il  est  à  peu  près  impo  si'blé  de  dé¬ 
terminer  la  cause  de  cet  accident  fâcheux.  Une  particularité  curieuse, 
c’est. que  ce  n’est  que, chez  les  Ijlles  que  ces  gangrèm  s  6oi)t  'snrvenuc.s..i 
Il  n’y  en  a  pas  eu  djexemples  dans,  les  salles  de  garçpns.  Relativement 
à  l’étiolologie,  cependant,  jl  fâgt  dire  que  lés  salles  sont'  neuves;  au 
rez-de-chaussée  ,  bâties  sûr  lè  sol  même  ,  et  non  suj  des  caves,  les 
fenêtres  sont  multipliées.  Inutile  de  dire  que  pour’fàire  ces  construc¬ 
tions  on  ii’a  pas  cdnsulté  lés  médecinsVét  'que  l’on 'n’a  point  cherché 
à  s’éclairer  sur  les  mesures  hygiéniques  à  prendre  pour  établir  des 
salles  salubres.  M.  Guersant  pense  que  ces  rutuvaisès  dispositions  des 
bâtiments  neufs,  le  peu  d’espace  qui  exifîte  entre  chaque  lit,  de  même 
qu’entre  les  lits  et  les  fenêtres,  n’est  peut-être  pas  sans  influence'sur 
l’apparition  d  ■  ces  gangrènes  chez  le.s  filles  scrofuleuses  de  l’hôpital 
des  Enfants.  La  saison  li’y  est  sans  douté  pas  étrangère. 

M.  Mcfsson  denrande  quelques  explications  sur  la  manière  dont  les 
amputations  ont  été  faites.  La  gangrène  était-elle  tèlleiiient  étendue 
qu’il  n’y  eût  pas  d’espoir  dp  la  borner  ?  A-t-on  eu  rèçoiirs  à  l'applica¬ 
tion  des  moyens  les  plus  énergiques,  le  feu,  par  exemple,  les  caustiques 
par  les  acides  minéraux  ?  etc. 

M.  Guersant.  Ôn  a  étnployé  la  créosote  ,  mais  on  n’a  essayé  ai  le 
feu,  ni  les  acides  minéraux.  En  général,  les  sujets  que  nous  avons 
amputés  serpbiaient  avoir  des  gangrènes  limitées.  Le  cercle  élimina¬ 
toire  était.formé,  et  cependant  le  moignon  s’est  gangrené. 

—  M,  Belhoinme  demande  quelques  renseignements  sur  l’ophthal- 
mie  purulente  très  fréquente  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  souvent  telle¬ 
ment  grave,  que  quelques  sujets  ont  perdu  la  vue  complètement  après 
en  avoir  été  atteints.  Cette  ophthalmie  purulente  peut-elle  être  attri¬ 
buée  ,  comme  la  gangrène  dont  il  vient  d’être  question ,  à  la  position 
topographique  de  l’hôpitat? 

âf.  Guersant  a,  en  effet,  observé  un  très  grand  nombre  d’ophtbal- 
mies  purulentes,  et  malgré  les  traitements  les,  plus  rationnels,  il  con¬ 
vient  que  quelquefois  elles  se  terminent  d’une  manière  funeste,  par  la 
perte  de  l’œil  malade.  Il  pense  qu’il  est  nécessaire  de  les  traiter  avec  la 
plus  grande  énergie,  et  que  la  seule  médication,  c’est  la  cautérisation 
de  la  face  interne  des  paupières  avec  le  nitrate  d’argent.  On  répète 


cette  cautérisation  tous  Jes  deux  ou  trois  jours  ;  lorsque  la  maladie 

n’est  pas  très  intense,  qu’il  n’y  a  pas  d’écoulement  purulent  très  abon- 
danj,  on  peut  souvent  se  contenter  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent. 
Cette  oplithatùiie  est  évidemment  contagieuse  ;  plusieurs  fois  des  reli¬ 
gieuses,  des  infirmières  de  l’hôpital  en  ont  été  atteintes,  et  quelques- 
unes  même  ont  perdu  la  vue.  Il  est  probable  que  le  développement 
de  l’ophthalmie,  chez  elles,  aura  été  la  suite  da  contact  du  pus  porté 
aux  yeux  par  les  doigts,  qu’elles  auront  négligé  de  laver  après  avoir 
pansé  les  enfants. 

A/'.  Dancel  a  vu  un  homme  qui  était  allé  voir  son  fils  à  1  hôpital, 
contracter  une  ojdithalmie  purulente  ,  preuve  évidente  que  cette  ma» 
ladie  est  contagieuse,  ■  ,  .  ' 

J\J.  Guillon  conseille,  avec  M.  Mayor,  dans  le  traitement  de  loph- 
thalinie  purulente,  d'jntroduiye  un,  bonrdonnet  de  charpie  saupoudré 
de  calomel  ou  de  sôïfMe  ije  zinc  entre  les  paupières,  que  l’on  main- 
tiérit  ensuite  fermées. 

M.  Bgmsier  demandé'à  M.  Guersant  s’il  croit  que  toutes  les  oph- 
thalinie.s  purulentes,  et  entreautre  l’ophthalmie  blennorrhagique, soient 
contagieuses,  et  s’il,  les  traite  toutes  de  la  même  façon.  ... 

M,  Guersant  ije  croit  pas  que  toutes  les  ophthalmies  soient  conta¬ 
gieuses  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  le  traitement  doive  être  le  même 
dans  tous  les  cés.  ' 

Le  secrétaire  annuel.  G’ K.  Bovckvt.  , 


REVUE  GEIVÉRALÉ. 

D'une  variété'  clp  pustule,  maligne  non  encore  classée  dans  les 
cadres  nosologiques'.  —  Le  docteur  Van  Swygenhoven  a  publié  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  un  travail  dont  nous  extrayons 
les  quelques  corisidérations  suivantes  ; 

Il  existe  une  variété  de  pustule  maligne  dont  les  auteurs  n’ont  pas 
encore  fait  mention  ,  et  qui  est  cependant  moins  rare  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  ;  je  veux  parler  de  la  pustule  maligne  ordinaire. 

Et  d’abord,  ce  qui  la  distingue  essentiellement  de  la  pustule  mali¬ 
gne  jusqu’ici  connue  ,  c’est  qu’elle  n’est  jamais  communiquée  directe¬ 
ment  ni  indirectement  à  l’homme  par  des  animaux  atteints  d’affeettons 
charbonneuses,  ou  de  fièvres  que  l’on  est  convenu  d’appeler  malignes. 

Les  auteurs  l’ont  soupçonnée  ;  cependant  ils  se  sont  bientôt  éloi¬ 
gnés  de  son  caractère  spécial,  en  la  confondant  avec  la  pustule  mali¬ 
gne  proprement  dite. 

Ses  périodes,  que  l’on  peut  diyisér  aussi  en  quatre,  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  de  la  pustule  maligne,  et  n’en  diffèrent  que  par 
leur  intensité  moindre.  C’est  en  quelque  sorte  une  variété  plus  res¬ 
treinte  de  la  pustule,  sa  congénère. 

Inutile  donc  de  donner  ici  nne  description  détaillée  de  cette  affec- 

Quelques  symptômes  méritent  cependant  d’être  mentionnés. 

Ainsi,  la  forme  de  la  pustule  maligne  est  constamment  ovale,  et  ne 
dépasse  presque  jamais  la  grandeur  d’une  graine  de  mais.  Rarement 
elle  est  de  forme  ronde. 

Sa  forme  la  plus  commune  est  celle  d’un  grain  de  raisin. 

La  vésicule  est  constamment  plus  grande  que  le  point  gangrené. 

La  sérosité  n’est  que  très  rarement  de  couleur  roussâtre  ;  elle  af¬ 
fecte  le  plus  souvent  la  couleur  blanche,  a  un  goût  légèrement  salé, 
et  ne  corrode  point  les  parties  saines  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en 
contact. 

Cette  sérosité,  inoculée,  ne  produit  pas  de  maladie  semblable. 

Les  parties  avoisinantes  rougissent ,  s’enflamment  et  se  tuméfient. 
Cependant  la  tumeur  est  large,  et  ne  se  concentre  pas  uniquement  a- 
lentour  du  point  frappé.  ' 

Il  y  a  chalmr  comme  dans  toute  inflammation  franche  de  la  peau, 
mais  l’érosion  n’existe  pas  ou,  si  elle  existe  ,  ce  n’est  qu’à  un  degré 
très  faible. 

Les  phlyclènes  n’envahissent  jamais  la  surface  enflammée. 

Le  point  gangrené  reste  de  la  grandeur  indiquée  :  il  ne  s’étend 
point  aux  tissus  voisins.  A  sa  période  la  plus  intense  ,  il  n’a  que  deux 
ou  tout  au  plus  trois  centimètres  de  profondeur. 

La  crépitation  n’existe  pas,  encore  moins  les  caractères  de  l’érisy- 
pèle  et  iiu  météorisme. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  de  peu  de  valeur  et  n’af¬ 
fectent  jamais  cette  gravité  qu’on  leur  remarque  dans  la  pustule  ma¬ 
ligne  :  c’est  tout  au  plus  s’ils  dépassent  ce  que  l’on  connaît  vulgaire- 
‘ ment  sous  le  nom  d’indisposition. 

C’est  par  ses  causes  que  la  pustule  maligne  ordinaire  diffère  essen¬ 
tiellement  de  l’autre. 

Rt  d’abord,  elle  peut  naître  spontanément  sans  cause  connue.  C’est 
ce  qui  la  distingue  essentiellement  de  la  pustule  maligne  ,  qui  ne  se 
développe  jamais  que  sous  l’influence  de  causes  externes.  Est-il  né¬ 
cessaire  dès  lors  d’ajouter  que  ce  ne  sont  pas  les  individus  seuls  qui 
sont  en  contact  avec  des  animaux,  etc.,  atteints  de  cette  affection, 
qui  puissent  en  être  attaqués  ?  Les  deux  sexes,  tous  les  âges,  tous  les 
tempéraments,  toutes  les  parties  du  corps  y  sont  sujets.  Elle  est  plus 
fréquente  en  été  qu’en  hiver. 

La  pustule  maligne  ordinaire  se  rencontre  dans  tous  les  pays.  Elle 
n’est  point  rare  en  Belgique ,  et,  si  nos  praticiens  ne  l’ont  pas  encore 
décrite,  c’est  qu’ils  l’ont  probablement  confondue  avec  la  pustule  ma¬ 
ligne  proprement  dite. 

D’après  cp  qui  précède,  le  diagnostic  est  facile  à  établir  et  le  pronos¬ 
tic  peu  dangeicux. 

La  piistute  maligne  dont  nous  nous  occupons  n’est  jamais  conta¬ 
gieuse,  point  essentiel  qu’il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  pour 
le  diagnoslic  différentiel. 

Le  traitement  préservatif  est  inutile. 

Le  traitement  interne  doit  se  borner  à  un  régime  convenable. 

Une  incision  cruciale,  pratiquée  avec  la  lancette,  fait  souvent  avor¬ 
ter  la  maladie. . 

'  Lg  cautérisation  par  le  feu  est  nuisible,  celle  par  les  substances  es- 
chârotiqpes  ne  doft  être  mise  en  usage  qu’avec  circonspection. 

Une  diète  appropriée,  des  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
des  émollients  uqis  aux  narcotiques  sur  .le  lieu  douloureux  enraient 
ou  dissipent  promptement  les  symptômes. 

Il  ne  faut  que  trois  à  quatre  jours  à  la  pustule  maligne  ordinaire 
pour  parcourir  tontes  ses  périodes.  Au  bout  de  ce  temps,  la  petite  es¬ 
chare  se  détache,  la  perte  de  substance  est  bientôt  remplacée,  la  gué¬ 
rison  est  prochaine.  .  ; 

Nous  avons  dit  que  la  pustule  maligne  ordinaire  natt  le  plus  sou¬ 
vent  spontanément.  Elle  peut  cependant  aussi  se  développer  par  des 
causes  externes,  telles  que  piqûres,  contusions,  égratignures,  applica¬ 
tion  de  substances  âcres  à  la  peau,  etc.,  etc. 

D’après  ce  qui  précède,  il  sera  désormais  facile  de  ne  plus  confondre 
deux  maladies  que  l’on  croyait  identiques,  et  qui  sont  cependant  tout 
à  fait  distinctes. 

Fâcheux  effets  de  la  décoction  de  tabac  comme  anthelmintique. 
—  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  la  note  suivante 
extraite  des  journaux  italiens  : 

Le  docteur  Berlin!  rapporte  qu’il  fut  appelé  un  jour  auprès  d’un 
enfant  de  quatre  ans  et  demi  présentant  les  symptômes  suivants  : 
Agitation  extrême,  mouvements  convulsifs,  face  pâle  et  contractée, 
regard  fixe,  aspect  stupéfait,  cris  par  intervalles,  paroles  sans  suite, 
pouls  lent  et  petit,  sueur  froide  sur  tout  le  corps  i  nausées,  douleur  à 
la  région  épigastrique.  Il  apprit  bientôt  des  parents  que  les  digestions 
ne.  se  faisant  plus  bien  depuis  quelque  temps  chez  leur  enfant ,  ils 
avaient  attribué  ce  dérangement  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
intestinal,  et  lui  avaient  en  conséquence  administré,  dans  le  but  d’y 


—  472 


remédier  et  d  après  le  conseil  d’une  domestique,  un  lavement  fait  avec 
six  onces  d  eau  ,  dans  lequel  ils  firent  bouillir  un  morceau  de  cigare 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  fut  réduit  à  la  moitié  de  son  volume.  Quel 
ques  minutes  après  l’administration  de  ce  lavement ,  l’enfant  avait 
présenté  les  symptômes  ci-dessus  énumérés.  Le  docteur  Bertini  fit 
passer  immédiatement  un  lavement  purgatif;  il  prescrivit  une  inl'nsi.m 
de  café  sans  sucre,  des  trichons  rudes  sur  tout  le  corps,  des  frictions 
avec  1  éther  sulfurique  sur  les  tempes  et  sur  l’épigastre,  et  des  allu 
sions  d’eau  froide  sur  la  face. 

Ce  traitement  eut  un  heureux  résultat ,  les  symptômes  dimi¬ 
nuèrent  peu  à  peu  d’intensité;  et  aussitôt  que  la  déglutition  fut  facile, 
on  donna  de  la  limonade  en  abondance.  L’auteur,  à  propos  de  ce  fait, 
appelle  l’attention  toute  spéciale  des  chirurgiens  sur  l’action  tonique 
des  préparations  de  tabac  ,  et  les  engage  à  apporter  bHaiicoiip  de  cir¬ 
conspection  dans  l’emploi  de  ce  nioyen.  qui  a  été  recommandé  comme 
très  efficace  pour  provoquer  ou  favoriser  la  réductioe  des  viscères 
étranglés  dans  une  hi  rnie.  Les  symptômes  observés  par  M.  Bertini  ne 
présentent  rien  qui  puisse  nous  étonner;  les  annales  de  la  science  ont 
malheureusement  déjà  eu  à  enregi  trer  plus  d’une  mort  survenue  à  la 
suite  d  un  lavement  de  tabac.  Mais  ces  cas  malheureux  ont  averti  les 
médecins,  et  1  on  voit  actuellement  tout  le  danger  que  présentent  les 
1  faites  avec  des  doses  trop  fortes  de 


BE'rVB  VnÊBitPEU’l'IQCE. 

Nouveau  préservatif  contre  les  cicatrices  des  boutons  varioleux; 
par  M.  le  docteur  Thielmann  (de  Saint-Pétersbourg). 

M.  le  docteur  Thielmann,  dans  un  cas  de  variole  parvenue  à  la  pé¬ 
riode  de  suppuration  ,  où  les  paupières  étaient  parsemées  de  boutons 
et  fortement  tuméfiées,  prescrivit  le  collyre  suivant  ; 

Bichlorure  de  mercure,  5  centigrmmes; 

Eau  distillée,  I80  grammes; 

Laudanum  de  Sydenham,  A  id. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  un  collyre  qu’on  applique  six  fois  par  jour  (  chaque  fois  pen¬ 
dant  une  heure),  au  moyen  de  compresses  qui  doivent  être  humectées 
de  temps  en  temps. 

L’action  ecercée  par  ce  médicament  sur  les  boutons  fut  vraiment 
étonnante,  car  i  s  diminuèrent  à  vue  d’œil,  et  disparurent  enfin  ,  ainsi 
que  la  tuméfaction  des  paupières  dans  l’espace  de  qui  Iqiies  jours  ;  de 
sorte  que  les  points  de  la  peau  sur  lesquels  avaient  été  pratiquées  les 
applications  de  compresses  étaient  parfaitemint  lisses  ,  alors  que  les 
autres  parties  des  téguments  se  trouvaient  encore  en  pleine  suppura¬ 
tion  ou  tout  au  plus  à  l’étal  de  desquammation. 

Alla  même,  époque,  M.  Thielmann  s’etant  trouvé  avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  un  antre  sujet  affecté  de  variole  confluente,  et  chez  lequel  la 
peau  du  front  et  du  nez  était  littéralement  couverte  de  pustiibs  pu¬ 
rulentes,  larges,  blanches,  aplaties,  et  cependant  revêtues  encore  de  la 
c  luche  épi.lermiqiie,  il  se  décida  à  tent.  r  un  essai  avec  le  collyre  pré- 
CMtent,  et  il  fit  faire  avec  cette  préparation  des  foin'-ntations  sur  toute 
la  face.  Le  résultat  fut  le  même  que  dans  le  cas  ci  dessus  pour  tous 
leg  points  qui  se  trouvèrent  en  contact  avec  les  compresses  imbibées 
de  ce  collyre. 

On  n  a  observé  aucun  résultat  défavorable,  de  quelque  nature  que  ce 
puisse  êire,  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  topique? 

En  raison  de  l’efficacité  de  ces  apolications  dans  la  période  de  sup¬ 
puration  des  boutons  varioliques  conllurnts,  M.  Thielmann  n’hésite 
pas  à  conclure,  à  priori,  que,  laites  aux  premiers  moments  de  l’érup¬ 
tion,  I  action  doit  être  encore  plus  énergi  jiie. 

Ce  praticien  demande  d’ailleurs  que  la  noiivelle  médication,  sur  la¬ 
quelle  il  appelle  l’attention  de  ses  confrères,  soit  soumise  par  eux  à 
des  essais  multipliés,  parce  qu’il  est  plus  agreaiile  et  plus  facile  pour 
les  malades  de  s’en  servir  au  lieu  de  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mer- 
curto  qui,  dans  ces  dernières  années,  a  été  chaudement  recommandé 
pour  arriver  au  même  but  ;  d’ailleurs,  l’action  de  ces  compresses  est 
plus  facile  à  contrôler  par  le  médecin  que  celle  de  l’emplâtre. 

M.  Thielmann,  dans  l’absence  d’essais  comparatifs  indispensables 
ne  peut  décider  si  le  même  résultat  peut  ou  non  être  obtenu  soit  en 
employant  une  solution  de  sublimé  pur,  soit  des  compresses  imbibées 
a  eau  seulement^  ou  s’il  faut  de  toute  nécessité  recourir  au  collvre  en 
question.  ' 


Traitement  de  la  salivation  mercurielle;  par  M.  le  professeur 
Lifpich  ,  de  Padoue. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  on  rencontre  souvent  do  diffi- 
cultés  lorsqu  11  s  agit  d’arrêter  le  ptyalisme  résultant  de  l’action  des 
préparations  bydrargyriques  sur  les  parties  molles  de  la  cavité  buccale 
et  sur  les  organes  sécréteurs  de  la  salive.  Des  remèdes  nombreux  ont 
tour  a  four  été  préconisés  contre  cet  accident  ,  et,  malheureusement, 
ïl  n  en  est  f»as  un  seul  dont  les  médecin'  n’aient  pu  con.sfater  l’im- 
puissance,  malgré  tout  ce  que  les  prôneiirs  de  chacune  de  ces  médica¬ 
tions  en  ont  pu  dire.  Voici  venir  aujourd’hui  M.  Lippich,  qui  propose 
un  nouveau  moyen,  c  est  le  collutoire  suivant  : 

MélEse  officinale ,  30  grammes. 

Jlisqiiiame  noire ,  4 

Eau  bouillante ,  500 

M.  et  faire  infuser,  en  vase  clos,  jusqu’à  refroidissement  ;  passer 
ensuite  avec  expie>sion. 

Pour  un  infu.'.é  dont  le  malade  doit  se  servir  en  gargarisme,  le  plus 
souvent  qu’il  est  possible.  ^ 

Si  l’efficacité  de  ce  collutoire  n’est  pas  trouvée  telle  que  l’annonce 
I  auteur  ,  du  moins  le  médicament  offre-t-il ,  outre  l’avantage  de  la 
simplicité  de  coniposition  ,  ceux  de  ne  pouvoir  nuire  en  aucune  ma¬ 
nière  aux  malades  qui  en  font  usage,  et  de  ne  pas  pouvoir  même  leur 
inspirer  le  moindre  sentiment  de  dégoût  par  ses  propriétés  physiques. 


Blbliograpble. 

annuaire  des  sociétés  savantes  de  la  FRANCE  ET 
de  L’Étranger, 

Publié  sous  les  auspices  du  ministère  de  l’instruction  publique 
(Premièie  année,  1846  (I).) 

C  est  une  pensée  libérale,  élevée  et  éminemment  utile,  qui  a  présidé 
à  la  création  de  l’ouvrage  dont  je  désire  entretenir  un  instant  les  lec¬ 
teurs  de  ce  Journal.  Pour  la  caractériser,  celte  pensée,  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  la  circulaire  de  M.  le 
ministre  de  I  instruction  publique,  adressée  le  26  juillet  dernier  aux 
présidents  dt-s  sociétés  savantes  : 

1  ',^1/““*' *5“  tout  ce  que  le  zèle  volontaire  et  libre  pour 

les  lettre.s,  pour  1  histoire,  pour  les  sciences  mathématiques,  pour  les 
sciences  naluiel  es,  pour  la  ptiilosophie,  pour  le  droit,  pour  la  méde- 
cine,  pour  1  archéologie,  pour  les  traditions  patriotiques  et  les  souve- 
ni»s  gi^nert ux  de  J’esprit  locîtj,  produit  chaque  année  d’œuvres  qui 
mériteraient  de  ne  pas  rester  circonscrites  et  inconnues.  Il  faut  aussi 
que  cet  amour  des  études  sérieuses,  qui  est  pour  un  grand  peuple  la 
.rlus  noble  occupation  des  temps  de  paix,  s’aff  rmisse,  .se  propage, 
porte  de  plus  en  plus  des  fruits  solides  et  durables.  Tti  est  le  but  de 
1  ordonnance  que  j’ai  rhrn.neiir  de  vous  adresser... 

>•  Sa  Majesté  veut  qu’un  Annuaire  inétlioiliqiie  et  complet  soit  con¬ 
sacré  chaque  année  à  recueillir  tous  les  noms,  toutes  les  œuvre.s,  tons 
les  programmes,  tous  les  succè.s.  Ce  seront  les  archives  de  l’esprit 

français  dans  ses  effoits  éclairés  et  libres.  » 

La  prennere  exécution  de  ce  travail  répond  à  la  pensée  qui  l’a  sug¬ 
géré.  h  Annuaire  de  1846  renferme  une  notice  sur  les  .sociélés  sa¬ 
vantes,  leur»  lèglemenls  et  les  noms  de  leurs  memt>re.s,  pour  Paris,  à 
peu  près  au  complet,  et  pour  les  departements  en  trè.  gr  iid  nombre. 
Chaque  année  un  volume  semblable  comblera  les  lAmnes  qui  exi  - 
ent,  et  qui  étaient  inévitable»  pour  la  ,,re.n  ère  a  .,ee, .  1  fè.a  cm  naître 
hi  mouvement  du  personnel  des  sociétés  déjà  indiquées,  le  progra  mue 
de  biirs  p.ix  avec  pins  de  détails;  il  comprendra  Miitoiit  les  indica¬ 
tions  relatives  aux  sociétés  savantes  de  l’étranger,  n-.n  seulement  en 
Europe,  rnais  dans  tout  le  monde  civilisé  :  ren»rigneinenls  précieux  que 
Ion  ne  sait  ou  prendre  aujourd’hui,  et  dont  l’ab»ence  a  été  jusqu’ici 
fort  regrettable. 

A  1  aide  de  cette  publication  ,  en  effet,  on  peut  e.«pérer  et  attendre 
des  communications  plus  faciles  et  plus  nombreuses  entre  les  savants 
de  tous  les  pays  ,  des  relations  plus  fructueuses  entre  les  sociétés  sa  ■ 
vantes  qui  s  occupent  d’une  même  science,  et  des  échanges  pos.sibles 
entre  leurs  publications.  Les  sciences  ont  pour  mission  humanitaire  de 
rapproch  r  les  peuples  que  les  intérêts  matériels  o<i  politiques  divi¬ 
sent;  des  principes  économiques  étroits  et  vulgaires  ont  beau  multi- 


(l)Un  vol.  gr.  in-8  de  xvi-ioig  pages.  Prix  :  15  fr.  1 
Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médeciiie,  1. 


plier  les  lignes  de  douanes,  il  est  quelque  chose  que  les  tarifs  ne  poD^ 
sont  Jamai.s  atteindre,  c’est  i’esprit  humain  ;  et  tout  ce  qui  tend  à  fairj 
connaître  srs  manife.stations  si  nombreuses  et  si  diverses,  doit  être  ac. 
cueilli  avec  reconnaissance  par  les  libres  penseurs. 

Cette  luiblication  mérite  donc  d’être  encouragée  autant  à  cause  d« 
ce  qu’elle  promet,  qu’à  cause  de  ce  qu’elle  a  déià  réalisé. 

Ce  qu’elle  a  rcali,»é  est  d’ailleurs  consiiléraide.  V Annuaire  de  Isis 
renferme  une  grande  partie  des  sociétés  »avantes  de  la  Fiance.  Il  »» 
contient  cette  année  cent  soixante  dix-huit,  et  ce  n’e.'t  pas  à  beaucoiin 
près  lecbiff'-e  exact  de  foutes  celles  qui  existent  en  France.  Mai»^ 
malgré  la  circulaire  très  pressante  de  M.  le  ministre  ,  il  en  est  bon 
nombre  qui  n  ont  pas  encore  répondu  à  son  appel  et  qui  n’ont  envoyé 
aucun  renseignement.  Il  faut  croire  qu’elles  seront  plus  empresséa 
l’année  prochaine,  et  que  toutes  ces  lacunes  pourront  être  remplies. 

Paris,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  entre  pour  une  pro; ortion 
considérable  dans  ce  contmgent.  Le  nombre  des  sociétés  savantes  qnj 
y  est  ind  qiié  est  de  quarante  tiois,  à  peu  près  le  quart  du  chiffre  to. 
tal.  Mais  il  importe  de  remarquer  à  l’honneur  de  la  province,  qi» 
c’est  surtout  sur  elle  qoe  portent  les  lacunes,  et  qu’il  a  été  bien  plus 
facile  de  se  renseigner  de,  ce  qoi  se  passe  à  Paris,  que  de  ce  qui  existe 
dans  les  départements.  -x 

Il  était  curieux  de  voir  quel  rôle  jouaient  les  sciences  médicales 
dans  cette  statistique  de  l’esprit  français.  On  trouve  avec  plaisir  qu. 
vingt  départements  ont  déjà  envoyé  les  indications  relatives  aux  rè- 
glements ,  notic  s  et  personnel  de  leurs  sociétés  qui  figurent  celte 
année,  dans  VAnnuaire.  pour  le  chiffre  de  trente-cinq.  Mai.s  je  dois 
avertir  les  auteurs  de  l’Annuaire  qu’un  immense  déficit  existe  sur  ce 
point.  Plus  de  quatre-vingts  sociélés  médicales  ont  adhéré  et  étaient 
représentées  au  Congrès,  qui  existaient  antérieuiement  à  celte  mani- 
testation.  Depuis,  un  grand  nombre  d’autres  se  sont  constituées  sans 
parler  des  associations  médicales  qui  existent  aujourd  bui  dans  nh» 
de  la  moitié  des  arrondi»semeiits  de  la  France.  Ces  associations  ayant 
aussi  un  but  scieniifiqiie,  doivent  solliciter  l’honneur  de  figurer  dam 
lAnnwaire  officiel.  Il  faut  remarquer,  d’ailleurs,  qu’un  grand  nombre 
de  sociétés  désignées  sous  les  nom-  collectifs  de  sociétés  des  sciences 
arts  et  belles-lettres,  renferment  une  section  médicale,  ce  qui  aiont? 
considérablement  à  notre  contingent.  Les  médecins,  en  effet ,  ont  été 
e.s  premiers,  à  peu  près  partout  à  apporter  aux  réunions  scientifiques 
le  tribut  de  leur  science  spéciale  qui,  en  s’éclairant  de  toutes  les  au 
très,  leur  apporte  aus.si  une  large  part  de  connaissances  précieuses  de  f 
prati  iue  et  d  application.  ! 

Un  ouvrage  de  cette  nature,  on  le  sent  bien,  ne  peut  pas  être  ana- 
lysé.  On  y  rencontre  des  notices  quelquefois  tiès  curieuses  ,  toujours 
intéressantes  sur  la  fondation  ,  l’histoire  et  l'existence  actuelle  des 
principales  académies  et  sociélés  savantes.  Par  exemple,  les  fauteuils 
de  1  Institut  portent  leur  histoire  chronologique,  de  manière  à  voir 
d  un  coup  d  œil  toutes  les  illustrations  qui  s’y  sont  assises  dentiis  la 
fondation  de  telle  ou  telle  académie.  Un  tableau  synoptique  indique 
aussi  le  chilf're  des  somme.»  que  les  académies  peuvent  di»tribuer  an¬ 
nuellement  en  prix.  Ain,si,  l’Académie  des  sciences  peut  donner  tous 
les  ans,  comme  encouragement  ou  récompense,  aux  jeunes  savants  la 
somme  considérable  de  50  770  francs/dont  45,740  sont  destinés  aux 
sciences  medicales.  On  comprend  à  peine  qu’avec  de  pareils  prix  la 
France  ne  soit  pas  peuplée  de  Boerhaave  ou  de  Haller.  Et  remarquez 
en-  ore,  qu  il  est  de.s  années  où  l’Académie  de  médecine  aroute  aiiel- 
qui  cho-e  comme  quinze  mille  francs  à  cettè  riche  dotation  des  scien- 
ces  médicaies  II  est  vrai  qu’il  y  a  be-mcoiip  à  dire  sur  la  manière 
dont  sont  distribués  ces  encouragements  et  ces  récompenses  ;  mais 
ce  n  est  ni  le  lieu,  ni  le  moment.  ’ 

Je  termin-rai  celte  courte  notice  en  rendant  Iiommage  aux  soins  et 
au  zèle  -  U.  int  piés  dé  à  la  publication  de  ce  premier  volume  dTrÂn 
.  comte,  chef  • 


.  —  . .  compen,-a: 

que  je  voiidiai»  pouvoir  contribuer  à  ce  que  justice  fût  rv 
portance  réelle  de  cette  publication. 


AVIS.  Un  docteur  en  médecine,  étihli  depi  ii  quelqnei  années  i 
Paris,  désirerait  acquérir  la  clientèle  d’un  confrère  que  des  motifs 
particuliers  engageraient  à  la  céder.  S’adresser  franco  à  M  A^nsfo 
_CRtîtNET._di,ecfenr-Gérant  de  la  Caisse  centrale  des  médeciï  r» 


I  Neuve-St-Denis,  25. 


MAISOIV  S$]B  SÆIVTË, 

nue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  ’ 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de 
Gazette  ncs  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma- 
la  les  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  tt  choi.'ie;  et  quoique  la 
vtaison  sou  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
quillité  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  Iran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Sanie  de  la  rue  Mai  bœuf.  Nous  citerons  V.M.  les  docteurs  AMU8SAT 
ARNAL,  AUZOrx,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN  DE- 
VERGIË,  FIÉVIÎE  DE  JG.WONT,  FIlVILLE  ,  HU  LAIREt  ’,  JO- 
UEUT  (de  Lamhalle),  LEMAISTBE  Fl  ORIAN,  I.E  ROY-D  ETIOL 
les,  LlSFllANC,  MARCHAL  (  rie  Caivi  ).  MOUSSEL,  NOËL, 
POUGET,  EGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FËRRDGIMÜX  DE  COLIIET, 

irmacien  et  fabricant  de  obooolatf,  rue  Beuve-Saint-Kerri,  42  4  Par 
k  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
jsociélés  savantes,  est  reconnu  pai  MM.  les  Médecins 
'couiioe  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’ariod- 
»i,ei  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeiuies  filles  contre^ 
i  pâles  Couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
ibiesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  joiimel- 
t  vendue»  par  le,  coomierce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  i 

’''fi^'C'‘4'''aox  paquet»  ou  boites  de  CAocofaf  /’etTa- 

Dtimnt  chHinois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 


isprioii.'î  MM 


POIS  LEPERORIEL 

POÜR  CAUTÈRi  S. 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au 
garou,  supériorité  constatée  par  l’expérii  n- 
ce;  taffetas  rafraîchissant,  compresses,  ser¬ 
re-bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 


IfafiPAB  médaille  A  l’exposition 

lUllDUiSto^g  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans'  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aftranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECVEIL  DB  SATIRES, 
Par  F.  ECABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

le»  deux  volume»  :  Pari» ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’OBvraMe  es*  «ompleC. 


(iFll  PATI\  édition,  augmentée  de  Lettres  inédites, 

dp  lomo.nno»  •  ,  r  7.**'.  d'une  Notice  biographique,  accompagnée 

VEILLF  Plulosophiques  et  littéraires;  par  J -H.  RF.- 

médeciiiê  î*®  'a  J-^giox-d’Honiieur,  membre  de  l’Académie  de 


LETTRES 

de  remarques 

Légioii-d’Honiieur,  membre  de 'l’Académie  di 
tpiippc  ,1  r»  -’d  le  fae  simile  de  l’écriture  de  Gui  Patin.  —  Let 

Lettres  de  Goi  Palm  forment  trois  beaux  volumes  in.8,  d’environ  600  pages  chacun. 
Prix  de  chaque  volume  :  7  fr  Le  premier  volume  est  en  vente.  —  Les  tLes  II  et  lit 
paialtront  de  deux  mois  en  deux  mois.  —  Plus  on  lit  ces  lettres,  plu»  on  s’y  attache, 
parce  q U  ell.s  ont  à  u»  haut  degré  le  double  attrait  du  savoir  et  de  l’esprit;  telle  esi 
I  opinion  URanime  des  hoinov^s  célèbres  qui  en  ont  parlé.  Le  charme  de  lecture  qu’on 
y  trouve  tient  évidemment  à  la  grande  variété  des  sujets  qui  y  sont  traités;  aussi  s’a¬ 
dressent-elles  à  une  infinité  de  personnes.  Paris,  J.-B.  Baillière;  Londres,  H.  Baillière. 


HAISOB  BBOSSOKT  PBÈBES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

eaux  minérales  naturelles  de  vichy. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PS  VICHY  POUR  BOISSOBT  ET  POBB,  BAIMT. 


Ba  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

_  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

^  la  çaseffe  des  /Wpi-  Par  Is  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  -  Nouvelle  édition,  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
taux,  rue  Dauphine,  12-24.  j  poste,  3  fr.  50  c —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 


le.s  Médecin»  de  n’accorder  toiiti 
gineux  etitoiiiés  d’une  bande  d 

de  nofrecucàef,  dont  nous  don  _  _  _ 

OEFOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacie»  de  France. 


LIT«fMC0LE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a 


,  — -  -  —  -  son  auteur  une  mé¬ 

daille  d’or,  et  l’Acadén.ie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauleud  mécanique  et  BéquilLs,  location 
fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
^^p50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  TBÉVCArOT,  lo  et  11,  4  PABIS. 


flN  M  PJIOOI  Al)  UÜU. 

c  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estoLc  lôrsou’ils 
lient  de  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  dises* 
îébc’ater  étiolés,  eues  personnes  laibles  et 


PARIS.— mpailrt  PAR  PfcQB  FRÈRI8,  RDI  D|  TADSIRARD,  ÎS, 


mardi  14  AVRIL  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N*.  44.  TOME  VIII.  ~  2*  SÉRIE. 


Mja  Æéanceite  W'rançaisef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I,  18  fr.;  un  ai 
ÎO  fr.;  id. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Mar.seille,  3.-3.  trabert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  étranger,  un  an,  45  fr. 

A  LONDRES,  les  Annonça  et  Abonnements  pourja  gazette  à  la  oinExoTHÈQ.E  pi,  MÉDEcm  rnATiCEN  erduT/cxiONNAinE  des  dictionnaides  de 

,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


MÉDECINE  du  Df  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  .Nnvs  Agent, 


t’intiigne  sanitaire.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Guôrard). 
Rhumatisme  articuiaire  aigu  gnôri  par  le  sulfate,  de  quinine.  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  cette  médication.  (Suite.)  —  Beaijon  (M.  Ro¬ 
bert).  Cas  remarquables  de  torticolis,  dont  un  suivi  de  mort. 
Réflexions  diniqiies.  —  Revue  gMraJe.  De  la  gymnastique  intel¬ 
lectuelle  et  aiidilive  employée  comme  complément  indispensable  du 
traitement  de  la  surdité.  —  Luxation  de  ia  clavicule  en  arrière  sur 
le  sternum.  —  Bibliographie.  Traité  des  maladies  de  l’enfance 
(Bairier).  —  Revue  thérapeutique.  Traitement  topique  de  l’arthral- 
gie  chronique.  —  Emploi  du  sulfate  de  fer  con're  les  sueurs  chro¬ 
niques.  —  Traitement  des  pollutions  nocturnes.  —  Nouvelles.  — 
Feoilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  13  AVRIL  1846. 

I/UVTRIGIJE  SANITAIRE. 

Dans  noire  numéro  de  mardi  dernier,  sous  le  titre  A’ Avis 
à  l’Académie  de  médecine,  nous  signalions  les  menées  sani- 
lairfs  qui  avaient  lieu  tant  dans  le  sein  de  l’Académie  et 
de  la  Commission  de  la  peste  que  dans  d’autres  régions.  Le 
lendemain  le  fait  nous  donnait  raison.  Le  Conseil  supérieur 
de  sanlé  s’assemblait  par  ordre  du  ministre  du  commerce. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Constitutionnel  de  dimanche 
12  mars  sur  celle  iiilrigue  saniiaire  : 

B  Nous  avons  reproduit,  il  y  a  quelques  jours,  les  conclu- 
»  sions  de  la  Commissions  de  l’Académie  de  médecine  sur  la 
»  question  de  la  peste.  On  a  pu  remarquer  que  ces  conclu- 
i>  sions  devaient,  si  elles  étaient  adoptées,  conduire  néce.ssai- 
V  remoDt  à  une  révolution  complète  de  noire  sysième  des 
»  quaranlaines.  C’est  ce  que  paraît  craindre  surlout  l’adini- 
*  nisiration  sanitaire,  dont  les  services  coûtent  à  l’Etat  près  de 
»  deux  millions  (et  pins  en  perles)  ,  et  qui  a  un  intérêt  tout 
»  particulier  à  la  conservation  du  statu  quo.  On  a  cherché 
»  d’abord  à  jeter  la  division  parmi  les  membres  de  la  Com- 
»  mission  académique;  maison  s’est  bientôt  convaincu  que  les 
»  honorables  savants  qui  la  composent  n’étaient  pas  disposés 
0  à  reculer  devant  l’appréciation  des  mesures  sanitaires ,  de- 
»  vant  les  conséquences  rigoureuses  de  leur  opinion  très  net- 
»  tement  exprimée  sur  la  non-conlagion  immédiate  et  la  du- 
»  rce  de  la  pe.ste.  On  s’est  empressé  alors  de  convoquer  le 
»  Conseil  supérieur  de  santé,  composé  de  pairs  de  France,  de 
»  députés,  de  banquiers,  etc.,  aliii  d’établir  un  conflit  entre 
0  l’Académie  de  médecine  et  ce  Conseil,  juge  moins  compé- 
»  tent  sur  lequel  on  espère  exercer  plus  facilement  action.  Le 
»  ministre  du  commerce  favorise  ces  intrigues.  La  Commis- 
»  sion  du  budget  vient  de  lui  retrancher  10,000  fr.  sur  les 
»  fonds  alloués  pour  le  service  sanitaire  ,  et  il  craint  que  ,  si 
»  les  conclusions  de  l’Académie  sont  adoptées  avant  la  discus- 
»  sion  du  budget,  la  Chambre  n’augmente  encore  ce  chiffre 
»  de  réduction.  N’est-il  pas  déplorable  de  voir  notre  gouver- 
»  nemeiit,  non-seulement  sacrifier  à  l’Autriche  et  à  l’Angle- 
»  terre  noire  commerce  en  Orient ,  mais  encore  apporter  des 
»  entraves  à  la  manifestation  de  la  vérité ,  et  cela  pour  sa- 
»  tisfaire  quelques  vanités  ou  des  intérêts  individuels.  » 

L’Académie  comprendra  quel  rôle  lui  est  dévolu  dans  ces 
circonstances.  Bien  renseigné  Sur  ce  qui  se  passe,  nous  l’a- 
verlirons  que  dans  la  Chambre  des  députés  et  jusque  dans  le 
sein  de  la  Commission  du  budget,  on  a  répandu  le  bruit  qu’il 
y  avait  division  parmi  les  membres  de  l’Académie,  qu’ils  ne 


sauraient  pas  s’entendre  et  donner  une  opinion.  On  préiuge 
de  leur  décision  pour  attaquer  celle  de  la  Commission.  Dans 
tout  ceci,  il  y  a  des  meneurs  et  des  ainbiiieiix.  Nous  en  con 
naissons  trois  parmi  les  inemores  de  l’Académie.  Nous  les 
prévenons  trè.s  cbai  itablemeiit  que  leurs  démarches  sont  con¬ 
nues  et  appréciées  ;  qu’ils  n’aiTivcront  p,i.s  là  où  ils  voiidraienl 
parvenir,  et  (pie  l’on  se  joue  d’eux  au  ministère  du  commerce 
et  ailleurs.  Une  des  personnes  qu’ils  cherchent  à  circonvenir 
disait  dernièrement,  avec  la  fatuité  qui  la  distingue:  «  Les 
»  conclusions  de  la  Commission  de  l’Académie  de  médecine 
»  ne  nous  conviennent  pas.  » 

Pour  déjouer  toutes  ces  intrigues,  il  est  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  et  des  membres  de  la  Commission  de  donner  immé¬ 
diatement  lecture  de  la  fin  du  rapport,  d’aborder  la  discus¬ 
sion  èt  de  s’abstenir  de  toute  di.'-seriaiion  oiseuse.  Il  eu  sera 
soulevé,  nous  le  savons,  afin  de  gagner  du  temps  et  de  favo¬ 
riser  les  projets  de  l’administration  sanitaire,  et  venir  en  aide 
à  monsieur  le  ministre  du  commerce. 


On  nous  apprend  que  le  Conseil  supérieur  de  sanlé,  qui 
s’était  réuni  mercredi  dernier,  doit  s’assembler  de  nouveau 
jeudi  prochain,  pour  adopter  les  propositions  de  M.  le  minis¬ 
tre  du  commerce  et  de  »1.  Senâc,  sous-chef  de  division.  Ces 
propositions  sont  entièrement  opposée.s  à  celles  de  la  Commis¬ 
sions  de  l’Académie  de  médecine;  ollis  repo,srnt  sur  celte  base, 
que  la  peste  n’est  pas  endémique  en  Turquie  ;  que  la  peste 
se  transmet  par  le  contact,  par  les  bardes  et  par  les  marchan¬ 
dises. 

Un  seul  membre,  dans  le  Cons’il  supérieur  de  sanlé,  a 
manifesté  une  forte  opposition,  et  ce  n’est  pas  un  des  quatre 
médecins  qui  font  partie  de  ce  Conseil  en  même  temps  qu’ils 
sont  membres  de  l’Académie  de  médecine.  Ils  ont  en  quelque 
sorte  renié  le  travail  de  la  Commission,  pour  s’incliner  devant 
le  bon  plaisir  ministériel  et  ia  haute  science  de  l’administra¬ 
tion  sanitaire.  Jeudi,  le  Conseil  supérieur  sanctionnera,  par 
son  vote,  la  volonté  du  minisire.  ^ 

La  Commission  de  l’Académie  peut  maintenant  continuer 
la  lecture  de  son  travail,  les  meneurs  qui  l’ont  fourvoyée  sont 
arrivés  à  leur  but.  Nous  espérons  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  en  présence  de  celte  intrigue  et  de  cetie  insulte  faiie 
par  le  fiouvoir  qui  l’avait  consultée,  comprendra  la  gravité  de 
sa  position.  Qu’elle  le  sache  bien,  la  Chambre  des  députés, 
instruite  de  ce  qui  se  passe,  ne  tiendra  aucun  compte  de  la 
décision  du  Conseil  supérieur  de  santé,  et  appuiera  sa  déci¬ 
sion  cl  scs  votes  sur  les  conclusions  qui  seront  adoptées  par 
l’AcadéiUic, 


HOTEL-DIEU.  —  W.  Güérard. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 
Quelques  réflexions  sur  eelte  mécticalion. 

(Suite  du  numéro  du  20  mais.) 

Nous  avons  dans  un  article  précédent  raconté  en  détail 
l’histoire  de  trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Avant 
d’examiner  la  médication  qui  a  été  mise  en  usage ,  disons 
deux  mois  des  principaux  points  remarquables  de  ces  obser¬ 
vations. 


Dans  le  premier  fait,  nous  voyons  comme  cause  du  rhuma¬ 
tisme  rinfliience  bien  évidente  du  froid  humide,  la  jeune  fille 
qui  on  fait  le  sujet,  habitant  une  chambre 'froide  du  rez-de- 
chaussée  ,  et  se  trouvant  souvent  obligée  de  descendre  à  la 
cave  ,  de  mettre  ses  mains  dans  l’eau  froide.  Comme  condi¬ 
tion  prcdisposanle  ,  on  a  noté  l’exislence  aniéricure  de  dou¬ 
leurs  articulaires,  et  l’on  sait  combien  dans  celte  affection  les 
récidives  sont  fréquentes.  Chez  celle  femme  le  rhumatisme 
fut  généralisé,  fébrile,  intense,  sans  complication  du  côté  du 
cœur;  au  mora'ent  de  sa  sortie  on  entendait,  au  premier  bruit 
du  cœur,  un  souffle  moelleux  ,  sans  rudesse,  évidemment 
cliloro-anémique.  Il  n’y  eut  qu’une  seule  saignée  faite  au 
moment  de  l’entrée;  le  reste  du  traitement  consista  en  po¬ 
tions  avec  sulfate  de  quinine;  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  fut  de  douze  jours,  après  lesquels  elle  partit  complètement 
guérie. 

Dans  le  second  cas ,  ont  eut  affaire  à  une  affection  moins 
franche  ,  ou  plutôt  moins  simple,  c’est  à-dire,  compliquée  de 
phénomènes  typhoïdes  au  commencement  de  la  maladie.  Il  y 
avait  eu  des  épistaxis,  de  la  douleur  iléo-cœcale ,  du  gar¬ 
gouillement  dans  le  flanc  droit ,  de  la  diarrhée.  Comme  dans 
le  fait  précédent,  il  y  avait  rhumatisme  articulaire  aigu  géné¬ 
ralisé  ,  occupant  les  poignets  ,  les  genoux  ,  les  coudes.  Deux 
saignées  furent  faites,  l’une  locale,  l’autre  générale;  puis 
malgré  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  tube  digestif,  manifes¬ 
tement  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  ,  M.  Gucrard  crut 
pouvoir  administrer  le  sulfate  de  quinine,  et  les  effets  rapides 
qu’il  détermina  ne  lui  donnèrent  point  lieu  de  se  repentir  de 
cette  résoliuion.  Seulement,  dans  ces  conditions,  ia  dose  fut 
moins  forte  ;  on  n’en  donna  guère  qu’un  gramme  dans  les 
vingt  quatre  heures. 

La  troisième  observation ,  recueillie  dans  le  service  de  M. 
Briquet  à  1  hôpital  Cochiii ,  présenta  quelques  rapports  avec 
la  première,  en  ce  sens  que  la  malade  qui  en  fait  le  sujet  avait 
présenté  à  une  époque  antérieure  des  symptômes  d’affection 
rhumatismale.  Chacune  des  premières  attaques ,  traitée  par 
les  émollients,  les  bains  de  vapeur,  avait  duré  trois  mois  en-, 
viron.  Chez  cette  femme,  le  rhumatisme  pour  lequel  elle  fut 
admise  à  l’hôpital  Cochin,  s’était  manifesté  sans  cause  appré¬ 
ciable,  sans  qu’elle  se  fût  exposée,  nous  d'I-elle,  au  froid  ni 
à  1  humidité.  On  ne  pratiqua  point  d’émissions  sanguines;  on 
donna  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
dans  un  julep  gommeux.  La  malade,  entrée  le  24  février, 
sortit  onze  jours  après,  le  7-mars,  parfaitement  rétablie. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  la  médication  em¬ 
ployée  dans  ces  trois  cas,  et  résumons  brièvement  les  recher¬ 
ches  présentées  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Briquet , 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Dans  les  premiers  temps ,  M.  Briquet  avait  opéré  sur  des 
doses  élevées  de  sulfate  de  quinine ,  et  n’en  ayant  éprouvé 
aucun  effet  fâcheux ,  il  les  avait  continuées  afin  d’obtenir  des 
résultats  bien  positifs.  Une  fois  l’influence  des  médicaments 
bien  établie ,  il  était  important  d’opérer  sur  des  doses  moins 
élevées.  Chez  les  plus  gravement  affectés ,  la  dose  de  sulfate 
fut  de  4  grammes  par  jour;  chez  d’autres  plus  légèrement 
pris  ,  elle  fut  de  3  ,  de  2  grammes ,  et  même  d’un  gramme 
seulement.  Le  décroissement  des  doses  a  toujours  suivi  le  dé¬ 
croissement  des  accidents  rhumatismaux.  Ce  n’est  que  dans 
les  cas  où  ia  maladie  s’est  montrée  réfractaire  ,  qu’on  a  dû 


W'J&UÏÆjÆiMT&JV. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 
ün  petit  œv.f  de  Pâques. 

Accordez-mei  vos  indulgences,  bien-aimé  lecteur,  car,  en  vérité,  je 
TOUS  le  dis,  je  prends  la  plume  sans  trop  savoir  ce  qu’elle  va  vous 
dire.  L’imprimeur  est  là,  créancier  impitoyable  qui,  tous  les  lundis. 
Vient  chercher  la  besogne  du  dimanche,  et  le  dimanche  d’hier  était 
celui  de  Pâques.  Auriez-vous  été,  je  vous  le  demande ,  assez  enragé 
leuilletonisie  pour  résister  à  toutes  les  séductions  de  la  journée  ,  aux 
pelles  messes  qui  nous  étaient  promises,  à  ce  beau  soleil  qui,  en  sor¬ 
tant  du  temple  de  Dieu,  vous  pénétrait  de  sa  chaude  influence  ,  vous 
portait  malgié  vous  vers  les  jardins  où  les  lilas  en  fleurs  vous  attiraient 
par  leurs  parfums  ?  Et  de  plus  —  petite  confidence  que  je  vais  vous 
ipre  tout  bas  —  figurez-vous  que  j’étais  hier  tout  habillé  de  neuf, 
Chapeau  neuf,  habit  neuf,  gilet  neuf  et  le  reste  à  l’avenant  j’étais 
magnilique  à  voir.  Or,  récapitulez  bien  :  Jour  de  Pâques,  messe  en 
musique,  soleil  radieux,  habillé  tout  flambant  neuf,  oh  I  serez-vous 
assez  triplement  cuirassé  de  fer  et  de  bronze  ponr  me  reprocher  d’a- 
yoir  un  jour  abandonné  «ion  triste  et  sombre  cabinet,  d’avoir  un  in¬ 
stant  oublié  nos  misères  médicales,  d’avoir  pris  à  mon  cou  mes  an¬ 
ciennes  jambes  du  dimanche!  ce  jour  charmant  et  joyeux  qu’autrs- 
attendions  pendant  six  longues  journées  de 
pensums,  qui  plus  tard,  à  la  Faculté,  était  notre  rêve  et  notre  espoir, 
et  que  vous  et  moi,  bien-aimé  lecteur  (allons,  ne  vous  en  défendez 
pas),  avons  si  souvent  célébré  le  soir  après  vêpres  ,  comme  dit  Ga- 
boulevard  harmonieux  du 
mnt-Parnasse  !  En  vérité,  je  vous  le  dis,  quand  hier  malin  M.  Burll 
inn*'***  ®  ^*®  digne  et  respectable  tailleur  —  après  avoir 

nguement  admiré  l’élégance  de  sa  coupe  et  le  lustre  des  étoffes,  me 
I  ce  séducteur  mais  phlegmatique  et  allemand  langage  ;  J’esbère 
que  monsieur  fa  aller  se  bromener?  Non  ,  je  n’y  tins  plus,  quelque 
iamt*  années  semblait  se  détacher  de  mon  être,  mes 

in.o  allégées  allaient  et  venaient  toutes  seules,  je  sortis  pimpant  et 
joyeux,  et  j’allai..,,  à  la  messe. 


Ce  fut  à  celle  église  dont  la  cloche  donna  le  signal  de  la  Saint-Bar¬ 
thélemy,  où  près  de  trois  cents  ans  plus  tard  j'ai  vu  justement  le  peu¬ 
ple  en  cubiroux  «.nfier  à  flots  menaçants  et  destructeurs  ,  et  dont  ,  à 
cette  heure,  un  curé  arti  te  et  plein  de  goût  eflace  nn  odieux  souve¬ 
nir,  répare  de  grands  désa.stres  en  rendant  à  cette  élégante  architec¬ 
ture  romane  sa  primitive  et  artistique  richesse.  Cependant  j’ai  vu  là 
des  statues  et  peiiituies  de  l’art  modem  i  qui  ne  me  semblent  pas  sans 
reproche.  Un  Christ  au  tombeau  ,  placé  sous  l’autel  d’une  chapelle, 
est  d'une  maigreur  si  effrayante  et  si  squelettique ,  qu’il  est  repous¬ 
sant  à  voir;  ce  n'est  pas  là  un  dieu  crucifié,  crucifié  à  trente-trois  ans, 
et  mort  de  mort  rapide;  c’est  le  cadavre  d’un  malheureux  phthisique 
qui  s’est  éteint  dans  les  angoisses  d’une  agonie  clironique.  J’ai  vu  trois 
petits  anges  en  marbre  qui  avaient  été  certainement  pris  d'anasarqiie 
à  la  suite  d’nne  scarlatine  contagieuse.  Un  saint ,  vigoureux  athlète  , 
herciiléennemenl  musclé  de  partent ,  fait  malheureusement  voir  ses 
deux  jambes  où  les  jumeaux  et  les  soléaires  font  complètement  dé¬ 
faut.  Dans  line  Descente  de  Croix,  la  musculation  est  si  vigoureuse¬ 
ment  attaquée,  que  le  peintre  a  oublié  cette  envelopi.e  souple,  dis- 
crelle,  qui  accuse,  sans  les  montrer  du  doigt,  les  saillies  musculaires, 
ia  peau  enfin  sans  laquelle  on  peut  faire  de  beaux  écorchés,  mais  sans 
laquelle  on  ne  fera  jamais  de  belle  et  bonne  peinture.  Et  puis  dans 
tout  cela  règne  quelque  chose  de  froid  et  de  conventionnel,  rien  qui 
annonce  l’insi  iration,  l'enthousiasme ,  la  foi  surtout  qui  rend  si  tou¬ 
chante  et  si  précieuse  l'œuvre  des  anciens  maîtres. 

J’avais  fait  choix  de  celte  église  tout  exprès  pour  entendre  une 
messe,  œuvre  d  un  jeune  maître  dont  on  m’avait  fait  le  plus  grand  éloge, 
et  à  laquelle  de  grands  talents  d-  vaient  prêter  leur  concours.  Ce  jeune 
maître  avait  choisi  le  jour  de  Pâques  non-seulement  pour  faire  en¬ 
tendre  sa  musique,  mais  encore  une  innovation  importante  qu'il  a  intro¬ 
duite  dans  le  plain-chant.  L’église  romaine  a  suivi  fidèlement  jusqu'ici 
les  méthodes  de  chant  laissées  par  saint  Ambroise  et  saint  Grégoire, 
qui  lurent  les  fondateurs  du  plain-clianti  De  Umps  a  ainre  des  ten¬ 
tatives  d’ianovatoa  ont  voulu  se  produire ,  mais  l’église  les  a  tou¬ 
jours  repoussées  ;  d’abord  par  cet  esprit  de  tradition  et  de  péiennité 
qui  la  caractérise  ;  ensuile  parce  qu’à  vrai  dire,  les  innovateurs  n’a¬ 
vaient  rien  produit  de  supérieur  aux  mélliodes  des  saints  archevêques 


du  quatrième  siècle.  Ce  jeune  maître  sera-t-il  plus  lienreiix  ?  Je  crains 
le  contraire  ;  sa  mélopée  est  diflérente,  en  effet ,  de  la  mélopée  gré¬ 
gorienne  ,  mais  elle  rappelle  malheureusement  lamé.’opée  protestante, 
de  toutes,  à  mon  sens,  la  plus  antimusicale  et  la  plus  barbare.  Les 
accords  qu’il  y  a  placés  ne  suffisent  pas  pour  la  rendre  harmonieuse  , 
et,  à  tout  prendre ,  j’aime  mi-  ux  les  sons  graves  ,  majestueux  et  so¬ 
lennels  du  plain-chant  ordinaire.  La  Prose  surtout  est  une  imitation 
évidente  et  maladroite  du  fameux  et  si  magnifique  Dies  irœ  dont 
nous  avons  pu  récemment  entendre  ,  aux  funérailles  de  Bicliat  ,  le 
rhylhme  empreint  d’une  si  grande  tri  tesse.  Ce  rliythme,  pour  un 
jour  de  Pâques ,  est  un  contre-sens  qui  a  frappé  tous  les  hommes  de 
goût. 

La  musique  ne  les  a  pas  satisfaits  davantage.  A  part  le  final  du 
Gloria,  le  Passas  et  sepullus  est  du  Credo ,  l’O  salutaris  ,  d’im 
bon  style  et  admirablement  chanté  par  Herman-Léon  ,  tout  le  reste 
c’est  du  bruit,  du  tintamarre  ,  du  chaos.  Ah  !  qui  nous  rendra  vos 
ravissants  motifs  empreints  d’un  sentiment  si  religieux  ,  divin  Pales- 
trina,  et  vos  savantes  harmonies  ,  brave  Séba.stien  Bach  ,  et  vos  su¬ 
blimes  compositions,  Pergolèse,  Gossec,  Mozart,  Ctierubini,  Lesneur, 
que  nos  maitres  de  chapelle  dédaignent  aujourd’hui  pour  leur  substi¬ 
tuer  leurs  past'cbes  froids  et  bruyants  dont  les  accents  ,  je  l’espère 
bien  pour  les  habitants  du  paradis ,  n’arrivent  pas  jusqu’aux  célestes 
demeures? 

Voilà  donc;  je  me  promettais  un  plaisir,  c’est  une  déception  qui 
m’advint.  Si  j’avais  au  ,  j«  n’aurais  pas  mis  mon  habit  neuf.  Mais  il 
est  vrai  que  le  hou  Dieu  nous  avait  envoyé  un  beau  soleil ,  que  l'air 
était  tout  parfumé  d’émanations  printanières,  que  cette  population 
parisienne  si  joyeuse  et  si  proprette  s’épandait  en  longs  serpents  sur 
nos  promenades  publiques,  que  tout  re.spirait  un  air  de  plaisir  et  d.i 
fête,  et  que  moi,  pauvre  Jean  Raimond,  qui  si  rarement  vois  le  soleil 
et  les  ll-urs,  je  me  suis  lai.s.sé  porter  par  le  flot  populaire  loin  des  li¬ 
mites  du  département;  si  bien  que  ce  matin  en  m'éveillant  votre 
pensée  m’est  arrivée,  bien  aimé  lecteur,  d’abord  comme  un  remords  , 
puis  après  comme  une  espérance  que  vous  voudrez  bien  pardonner 
pour  une  fois  ces  lignes  fort  étranges  qui  se  terminent  en  vous  sou¬ 
haitant  un  bon  Alléluia.  '  Jean  Rvimond. 
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augmenter  ces  doses ,  qui  n’ont  jamais  dépassé  4  grammes 
par  jours.  En  moyenne,  il  a  suffi  d’administrer  le  sel  de  qui¬ 
nine  pendant  cinq  ou  six  jours,  la  quantité  totale  se  trouvant 
être  ainsi  de  10  à  12  grammes  ,  quelquefois  de  15  ou  18  , 
mais  rarement.  C’est  sous  la  forme  de  bisulfate,  c’est  à-dire 
de  sulfate  neutre  dissous  complélement  à  l’aide  de  l’acide 
sulfurique  dans  150  ou  180  grammes  de  véhicule,  qu’il  a  été 
reconnu  être  le  plus  avantageux. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  cette  médication. 

Le  premier,  qui  est  aussi  le  plus  constant ,  c’est  la  cessa¬ 
tion  de  l’insomnie.  Dès  la  première  au  plus  tard ,  dès  la  se¬ 
conda  nuit,  les  malades  qui  étaient  privés  de  sommeil  depuis 
plusieurs  jours,  ont  dormi  suffisamment.  Cet  effet,  si  peu  im¬ 
portant  qu’il  paraisse  au  point  de  vue  scientifique,  reste  d’un 
grand  intérêt  pour  les  praticiens  incessamment  obligé  de 
combattre  les  symptômes ,  et  heureux  de  trouver  un  moyen 
de  procurer  du  soulagement  au  malade.  Le  retour  du  som¬ 
meil  s’observe  même  chez  des  sujets  chez  lesquels  les  au¬ 
tres  phénomènes  rhumatismaux  n’ont  pas  diminué  notable¬ 
ment. 

Le  second  a  été  la  diminution  plus  ou  moins  prompte  de  la 
douleur  et  du  gonflement  des  parties  affectées  de  rhumatisme, 
et  en  môme  temps  la  diminution  très  notable  de  la  fréquence 
du  pouls,  et  de  la  température  de  la  peau. 

La  disparition  complète  du  rhumatisme  n’eSt  pas  définitive 
chez  la  plupart  des  malades  sur  lesquels  elle  a  lieu  de  bonne 
heure,  c’est-à-dire  du  troisième  au  sixième  jour.  Chez  pres¬ 
que  tous  il  reparaît  quelques  douleurs  avec  ou  sans  gonfle¬ 
ment  ,  soit  affectant  plusieurs  articulations ,  soit  une  seule  ; 
cette  récidive  est,  du  reste,  ordinairement  facile  à  guérir  par 
quelques  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine.  La  cli.sparitiou 
de  l’affection  est  le  plus  souvent  définitive  chez  ceux  qui  sont 
débarrassés  un  peu  plus  tard  ;  il  ne  reste  plus  guère  ,  quand 
ils  conservent  quelques  symptômes  encore,  qu’un  peu  de 
gêne  ,  de  roideur  ou  de  faiblesse  dans  les  parties  primitive¬ 
ment  affectées.  En  règle  générale,  BI.  Briquet  a  observé  que 
la  majorité  des  malades  est  guérie  ou  très  notablement  amé¬ 
liorée  du  neuvième  au  douzième  jour  depuis  le  commence¬ 
ment  du  traitement. 

Apres  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine ,  l’appétit  se 
développe  ordinairement  de  bonne  heure ,  et  l’on  n’éprouve 
que  rarement  le  besoin  de  continuer  la  diète  complète  au  delà 
de  quatre  ou,cinq  jours.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a 
observé  que  les  complications,  à  moins  qu’elles  ne  fussent  ex¬ 
cessivement  graves,  n’avaient  pas  exercé  sur  la  maladie  et  sur 
le  traitement  d’influence  défavorable. 

Dans  quelques  cas  ,  des  symptômes  manifestes  d’endocar¬ 
dite  et  de  péricardite  ont  été  observés.  Dans  une  première 
série  de  malades,  le  sulfate  de  quinine  avait  semblé  agir  avec 
une  grande  énergie  contre  ces  complications.  Dans  une  se¬ 
conde  série  ,  cette  heureuse  influence  du  sulfate  de  quinine 
ne  sembla  pas  se  soutenir,  peut-être  parce  que  la  dose  en 
avait  été  moins  élevée.  Chez  les  premiers  l’on  avait  observé 
assez  promptement  la  disposition  des  bruits  de  frottement  de 
la  région  précordiale.  Chez  les  autres ,  on  fut  quelquefois 
obligé  de  recourir  à  la  saignée;  mais  si  le  sulfate  de  quinine 
n’agissait  point  très  efficacement  sur  les  complications  du 
côté  du  cœur,  ces  complications  n’empêchèrent  pas  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  de  disparaître  aussi  promptement  que 
dans  les  cas  simples. 

La  durée  du  traitement  varie  par  le  traitement  dont  nous 
parlons,  comme  elle  varie  dans  les  cas  où  l’on  en  met  d’autres 
en  usage.  Blais  Bl.  Briquet  dit  avoir  remarqué  que  la  moyen¬ 
ne  brute  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital  était  environ  de 
vingt-sept  jours.  Par  la  nouvelle  méthode  ,  tout  comme  par 
l’ancienne  ,  les  rhumatismes  articulaires  généralisés  ,  ou  du 
moins  affectant  plusieurs  articulations,  ont  guéri  plus  rapide¬ 
ment  que  ceux  qui  n’en  affectaient  qu’une  seule  ;  le  traite¬ 
ment  n’a  semblé  avoir  aucune  action  dans  les  cas  de  rhuma¬ 
tisme  mono-articulaire  avec  hydarthrose. 

Enfin  l’époque  à  laquelle  on  commence  l’emploi  du  sulfate 
du  quinine  ne  paraît  pas  généralement  exercer  une  grande 
influence  sur  le  résultat.  Ainsi  parmi  les  rhumatismes  qui 
avaient  disparu  au  troisième  jour  de  traitement,  on  a  trouvé 
des  cas  de  quinze,  douze,  huit,  six  et  cinq  jours  de  maladie. 
Quant  au  rhumatisme  chronique  datant  de  plusieurs  années  , 
l’expérience  des  faits  ne  permet  pas  encore  d’établir  des  ré¬ 
sultats  positifs. 

«  Ce  sont  encore  pour  moi,  dit  BI.  Briquet,  des  faits  indi¬ 
viduels  dans  lesquels  on  obtient  des  succès  fort  remarquables 
ou  des  ré.sultats  complètement  nuis,  sans  que  je  sache  à  quoi 
tient  cette  différence  d’action.  Ainsi,  j’ai  vu  des  rhumatismes 
de  deux  ans  disparaître  en  huit  ou  dix  jours ,  des  tuméfac¬ 
tions  anciennes,  ayant  l’apparence  de  tumeurs  blanches,  se 
résoudre,  et,  dans  d’autres  cas,  de  simples  douleurs  résister, 
sans  diminution  notable,  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  qui- 

L’action  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sur  le  tube  di¬ 
gestif  mérite  d’être  mentionnée.  Chez  tous  les  malades  ,  sui¬ 
vant  BJ.  Briquet,  l’appétit  s’est  rétabli  après  l’inappétence  des 
premiers  jours.  Chez  tous,  la  langue  est  restée  blanche  et 
humide,  à  l’exception  des  cas  de  complication  de  gastro-en¬ 
térite.  Plusieurs  fois,  il  y  a  eu  des  vorais-eraents  de  la  potion 
seulement.  Jamais  il  ne  s’est  développé  de  douleurs  dans  la 
région  épigastrique,  de  telle  sorte  que  l’estomac  et  l’intestin 
grêle  ont  toujours  été  respectés  par  le  sulfate  de  quinine.  M. 
Guérard,  dans  le  service  duquel  ont  été  recueillis  les  deux 
premiers  faits  que  nous  avons  publiés,  nous  a  dit  également 
n’avoir  point  observé  de  résultats  fâcheux  par  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  ce  sel  du  côté  du  tube  digestif.  Cependant 
d’autres  expérimentateurs  pensent  que  l’on  a  été  un  peu  trop 
loin  en  soutenant  l’innocuité  complète  du  médicament  sur 
l’estomac  et  les  intestins.  Bl.  Blonneret  a  observé,  dans  quel¬ 
ques  cas  où  l’on  a  donné  le  sulfate  de  quinine  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  des  vomissements  fréquents,  bilieux.  Il  a  con¬ 


staté  également  quelquefois  l’existence  de  douleurs  soit  à  la 
région  épigastrique,  soit  vers  l’appendice  xiphoïde  ,  soit  enfin 
derrière  le  sternum  ,  douleurs  augmentant  par  la  pression  ou 
par  les  mouvements  inspiratoires,  et  se  continuant  dans  le 
reste  de  l’abdomen. 

Dans  le  gros  intestin,  les  effets  du  médicament  ont  été  sou¬ 
vent  très  marques.  Chez  près  de  la  moitié  des  malades,  il  est 
survenu  un  peu  de  diarrhée,  avec  ou  sans  coliques ,  diarrhée 
passagère  et  sans  gravité,  qui  s’est  souvent  montrée  après  la 
suppression  du  sulfate  de  quinine.  BI.  Blonneret  a  observé 
dans  quelques  cas  des  épreintes  anales  extrêmement  doulou¬ 
reuses  ;  querques-uns  des  sujets  ti  aités  par  ce  médecin  se 
plaignaient  de  douleur  et  d’un  sentiment  de  sécheresse  dans 
le  haut  du  pharynx  et  dans  l’arrière-gorge  sans  tuméfac¬ 
tion.  Les  selles  n’ont  jamais  rien  présenté  de  remarquable. 

Cette  absence  d’accidents  fâcheux,  Bl.  Briquet  croit  devoir 
l’attribuer  au  soin  extrême  qu’il  apporte  dans  l’administration 
du  sulfate  de-quinine.  Nous  ne  saurions  mieux  faire ,  pour 
guider  les  praticiens  dans  l’emploi  de  ce  médicament  dans  le 
rhumatisme,  que  de  transcrire  le  passage  suivant  où  le  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Cochin  expose  la  manière  d’agir  que  l’ex¬ 
périence  d’un  grand  nombre  de  faits  lui  a  permis  d’adopter  : 
«  Je  fais  toujours,  dit-il,  fractionner  les  doses  de  façon  que 
l’on  ne  donne  à  la  fois  qu’une  petite  quantité  de  sel.  De  la 
sorte,  on  est  toujours  à  même,  en  suspendant  le  médicament 
au  moment  où  des  phénomènes  pathologiques  se  produisent, 
de  ne  point  dépasser  ce  que  le  malade  peut  tolérer.  '  Je  tiens 
beaucoup  a  donner  le  sulfate  de  quinine  en  dissolution  par¬ 
faite. 

»  Dissous,  le  médicament  est  dans  les  conditions  les  plus  fa¬ 
vorables  h  l’absorption  ,  et  celle-ci  se  fait  immédiatement  au¬ 
tant  qu’elle  peut  se  faire.  L’action  du  sel  est  régulière  et  ^ra¬ 
pide.  En  poudre,  cette  substance  insoluble  n’a  d’action  qu’au- 
tant  qu’il  se  présenle  des  acides  pour  la  dissoudre.  Or,  rien 
n’est  plus  variable  que  la  production  des  acides  dans  le  tube 
digestif;  il  peut  se  faire  que  des  quantités  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  s’accumulent  dans  cette  cavité  faute  de  dissolvant,  puis 
que  tout  d’un  coup  celui-ci  se  sécrète  en  abondance  et  fasse 
passer  à  l’instant  toute  cette  poudre  à  l’état  de  sulfate  acide 
très  soluble.  De  là  des  accidents  possibles  ;  dans  tous  les  cas, 
et  en  supposant  une  dissolution  faite  régulièrement,  elle  n’a 
lieu  que  lentement,  et,  si  des  accidents  viennent  à  paraître, 
on  ne  peut  pas  les  arrêter,  malgré  la  suspension  des  médica¬ 
ments,  attendu  qu’il  reste  toujours  dans  le  tube  digestif  une 
certaine  quantité  de  ce  sel,  qui,  se  transformant  lentement  en 
sulfate  acide  de  quinine,  fournit  sans  cesse  à  l’absorption  de 
nouveaux  matériaux  nuisibles, 

»  Presque  tous  les  malades  ont  eu  des  bourdonnements,  des 
sifflements  ou  des  tintements  d’oreille  continuels  et  assez  fati¬ 
gants,  une  dureté  de  l’ouïe  plus  ou  moins  forte,  mais  n’ayant 
jamais  été  jusqu’à  la  surdité.  Plusieurs  ont  éprouvé  des  ver¬ 
tiges  et  de  la  titubation  lorsqu’ils  se  levaient;  d’autres  ont  res¬ 
senti  de  la  fatigue,  de  la  cuisson  dans  les  yeux,  ou  de  légers 
troubles  passagers  de  la  vue.  Pas  un  .seul  n’a  eu  d’amaurose, 
ni  de  dilatation  notable  des  paupières. 

).  Les  phénomènes  sur  lesquels  je  me  guide  pour  suspen¬ 
dre  les  médicaments  sont  la  prostration  et  la  titubation  d’une 
part,  et  la  fréquence  croissante  ou  le  ralentissement  extrême 
du  pouls  et  sa  petitesse  d’autre  part.  Dès  qu’un  maLde  pa¬ 
raît  trop  affaibli,  prostré  ou  en  titubation  ,  ou  que  son  pouls, 
en  se  rapetissant,  prend  de  ta  fréquence  ou  tombe  trop  au- 
dessous  de  son  type  normal,  il  faut  s’arrêter.  » 

Lorsqu’on  l’administre  en  s’entourant  de  toutes  ces  pré¬ 
caution,  il  est  à  peu  près  impossible  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  produise  des  accidents  inquiétants.  Cependant  nous  de¬ 
vons,  dans  une  question  de  cette  importance,  rapporjer  en 
résumé  les  considérations  auxquelles  se  sont  livres  d’autres 
expérimentateurs  fort  distingués  et  prudents  aussi  à  propos  de 
ces  accidents.  . ,  ,  .  ,  -,  j 

BI.  Blonneret  a  observé  trois  sortes  d  accidents  à  la  suite  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  h  haute  dose  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  premiers  sont  des  troubles 
du  système  nerveux,  qui  se  manifestent  peu  de  temps  après 
l’ingestion  des  premières  doses  de  sulfate  de  quinine.  D’abord 
des  bourdonnements  et  tintements  d’oreilles,  véritable  hallu¬ 
cination  de  l’ouïe,  et  demi-surdité  plutôt  apparente  que 
réelle;  puis  vertiges  plus  ou  moins  forts,  devenant  plus  in¬ 
tenses  lorsque  les  malades  se  mettent  sur  leur  séant  ;  tour¬ 
noiements  de  tête.  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  obscur¬ 
cissement  de  la' vue.  Enfin,  ivresse  quinique,  assez  analogue 
à  celle  que  provoquent  les  premières  doses  d’opium.  Cette 
ivresse  se  manifeste  soit  par  une  excitation  fort  grande ,  soit, 
et  plus  fréquemment,  par  un  état  d’abattement  et  de  collap- 
sus  qui  ressemble  assez  bien  à  celui  que  détermine  la  fièvre 
typhoïde,  lenteur  et  paresse  de  l’intelligence  et  de  la  mé¬ 
moire,  découragement,  stupeur  même. 

Le  seconde  série  de  phénomènes  toxiques  comprend  les 
symptômes  d’irritation  gastro-intestinale,  la  douleur  épigas¬ 
trique,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  le  météoris¬ 
me  du  ventre,  les  vomissements  répétés,  la  constipation  opi¬ 
niâtre  avec  ténesmes  suivis  de  diarrhée. 

Enfin,  la  troisième  renferme  les  symptômes  typhoïdes: 
la  face  exprime  la  stupeur  et  l’hébétude  ;  elle  prend  une 
teinte  et  une  expression  qui  rappellent  assez  exactement 
l’état  typhoïde.  C’est  par  une  altération  du  sang  que  l’auteur 
que  nous  citons  explique  les  phénomènes  typhoïdes  graves 
que  détermine  l’empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine, 
faisant  remarquer  ciue,  chez  les  sujets  qui  les  présentent  à 
un  haut  degré,  les  hémorrhagies  nasales  ont  lieu. 

Si  nous  devions  mentionner  en  détail  les  accidents  aux¬ 
quels  peut  donner  lieu  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
à  très  haute  dose  afin  de  prémunir  les  praticiens  contre  les 
abus  du  médicament ,  nous  ne  saurions  trop  répéter,  en  ter¬ 
minant  cet  article,  que  jamais,  entre  les  mains  d’un  médecin 
prudent  et  attentif,  surveillant  exactement  les  effets  du  sulfate 


de  quinine,  ces  accidents  n’arriveront  à  ce  degré  d’intensité, 
Ils  devront,  comme  le  recommande  l’auteur  de  la  nouvellj 
médication ,  suspendre  l’administration  du  sel  de  quinine  dès 
que  se  manifesteront  les  premiers  phénomènes  du  côté  des 
organes  des  sens  ;  puis,  une  fois  ces  premiers  accidents  dis, 
sipés,  tu  reprendre  l’usage  en  ayant  sein  de  donner  des  doses 
plus  faibles,  enfin  accommoder  le  médicament  à  la  suscepii, 
bilité  des  malades.  ■  F. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  BI.  Robert. 

Cas  remarquables  de  torticolis  accompagnés  de  circonstances 

assez  rares,  dont  un  suivi  de  mort  après  V opération.  Ré., 
flexions  cliniques  sur  ce  dernier. 

Deux  cas  de  torticolis  remarquables  sous  plusieurs  rapports, 
et  produits  par  des  causes  très  diverses,  se  sont  présentés  à 
notre  observation  dans  le  service  de  BI.  Robert.  Nous  croyons 
rendre  un  véritable  service  à  la  science  en  les  faisant  con- 
naître,  ainsi  que  les  remarques  pleines  d’intérêt  pratique 
qu’un  d’eux  surtout  a  suggérées  à  l’habile  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 

Le  premier  cas,  intéressant  par  sa  singularité,  a  trait  à  un 
homme  de  trente-deux  ans,  horloger  et  marié.  11  a,  dit  il, 
toujours  été  bien  portant  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans;  seule- 
ment,  il  y  a  six  ans,  il  eut  une  grosseur  sur  la  face  dorsale 
d’un  pied,  qui  se  termina  par  des  abcès,  lesquels  donnèrent 
lieu  à  des  fistules  dont  il  n’est  pas  encore  parfaitement  guéri, 
Son  tempérament  est  évidemment  lymphatique  et  disposé  aux 
affections  strumeuscs. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  commencé  à  tousser,  et  en  même 
temps  à  maigrir.  Depuis  lors,  .sa  santé  s’est  de  plus  en  plus 
détériorée.  L’au.scullation  révèle  l’existence  de  foyers  puru¬ 
lents,  évidemment  tuberculeux,  à  la  partie  supérieure  dest,! 
poumons,  principalement  à  gauche  ;  et  l’on  voit  à  la  région 
cervicale  de  ce  même  côté,  suivant  le  trajet  du  muscle  ster- 
no-mastoïdien,  une  certaine  tuméfaction  accompagnée  d’une 
déviation  de  la  tête  ;  enfin,  d’un  véritable  torticolis.  En  pres¬ 
sant  avec  les  doigts  sur  cette  région,  on  détermine  une  sorte 
de  gargouillement. 

Ici  le  torticolis  a  été  occasionné  par  la  fusée  purulente  pro¬ 
venant  de  la  fonte  tuberculeuse  du  poUmon,  qui  s’est  faite  à 
la  face  interne  du  muscle,  et  qui  a  déterminé  son  irritation, 
par  conséquent  sa  contracture.  Je  ne  sache  pas  qu’une  sem¬ 
blable  variété  de  torticolis  ait  été  décrite  par  les  auteurs.  Au 
reste,  cette  observation  ne  présente  aucun  intérêt  au  point  de 
vue  pratique,  l’affection  tuberculeuse  étant  la  cause  de  la 
maladie,  et  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

—  Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui,  ayant  élé 
opérée,  a  succombé  aux  suites  de  l’opération  contre  toute  at¬ 
tente.  A  propos  de  cette  intéressante  observation,  BI.  Robert 
s’est  livré  à  quelques  réflexions  générales  sur  la  maladie  elle- 
même,  et  a  tiré  des  circonstances  insolites  qui  l’ont  accom¬ 
pagnée,  des  inductions  importantes  sous  le  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

Le  muscle  sterno-cléido-iuastLÏdien,  dit-il,  est  sujet  à  une 
espèce  de  contracture  par  laquelle  ses  deux  extrémités  étant 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  la  face  de  l’individu  est  déviée 
dans  le  sens  opposé  du  muscle  par  un  mouveraeut  de  rotation 
de  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale,  en  même  temps  que 
celle-ci  est  inclinée  sur  le  côté  du  muscle  contracturé.  Cette 
affection  est  connue  généralement  sous  le  nom  de  torticolis, 
Il  y  en  a  plusieurs  espèces.  Je  ne  veux  pas  vous  parler  ici  de 
celles  qui  dépendent  de  toute  autre  cause  que  d’une  contrac- 
ti  re  musculaire.  Ainsi,  des  affections  organiques  et  rhuma¬ 
tismales  survenant  dans  les  vertèbre;,  cervicales  supérieures) 
et  les  parties  ligamenteuses  qui  les  entourent  peuvent  donner 
lieu  à  une  semblable  difformité.  Je  n’entends,  pour  le  mo¬ 
ment,  vous  entretenir  que  des  torticolis  qui  sont  le  rôsultal 
d’une  contraction  musculaire. 

Une  première  circonstance  importante  à  noter,  c’est  qut 
deux  espèces  de  contractures  peuvent  survenir  dans  le  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien,  et  donner  naissance  à  cette  affection, 
Ainsi  :  1”  Le  muscle,  sous  l’influence  d’une  contracture  per¬ 
manente,  devient  dur,  compacte,  peu  à  peu  s’atrophie,  surtoul 
dans  sa  partie  musculeuse,  et  finit  par  passer  à  cet  état  qu’on 
appelle  aujourd’hui  état  de  rétraction.  Par  suite  de  cette  sorte 
de  transformation,  le  muscle  est  en  réalité  plus  court  qu’il 
n’était  à  l’état  normal,  et  ses  deux  extrémités  étant  rappro¬ 
chées  d’une  manière  permanente,  la  tête  subit  à  la  fois  un 
mouvement  de  déviation  et  d’inclinaison  du  côté  du  muscle 
lui-même. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  a  d’autre  moyen  efficace  à  opposer  à  I) 
difformité,  qu’une  opération  à  l’aide  de  laquelle  on  coupe 
cette  espèce  de  corde  toujours  tendue,  et  on  arrive  à  rétablit 
les  parties  dans  leur  position  normale. 

2°  Il  y  a  une  autre  espèce  de  contracture  musculaire  qu’on 
peut  appeler  convulsive.  Elle  a  pour  caractère  essentiel  d( 
n’êire  point  permanente;  le  muscle  ou  les  muscles  qui  en 
sont  affectés  sont  tantôt  contractés,  tantôt  dans  un  état  de  re¬ 
lâchement,  sans  pouvoir  distinguer  dans  la  succession  alter¬ 
native  de  ces  différents  états  aucun  ordre  ni  mesure. 

Dans  le  premier  cas,  nous  avons  le  torticolis  ordinaire  per¬ 
manent,  qui  se  présenle  le  plus  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que.  Dans  le  second  cas,  c’est  au  torticolis  dit  intermilteol 
par  les  auteurs  que  nous  avons  affaire.  Bl.  le  docteur  Depaul) 
dans  une  excellente  thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  eii-J 
tre  à  ce  sujet  dans  quelques  détails,  et  cite  plusieurs  obscr-jj 
vations  que  nous  croyons  devoir  résumer  en  peu  de  mols| 

Ainsi,  il  signale  un  cas  extrait  de  l’ouvrage  de  BL  Dieffefl-| 
bach,  concernant  un  officier  de  la  marine  russe,  qui  dcpuii| 
cinq  mois  avait  par  intervalle  des  accès  de  contraction  daW 
le  musclo  sterno  mastoïdien  gauche,  d’où  résultait  uneflexioB| 
de  la  tête  avec  rotation.  Le  spasme  durait  quarante  secondes 
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environ,  et  se  répétait  de  deux  en  deux  minutes.  Pourtant, 
en  inclinant  la  tête  du  côté  opposé,  on  pouvait  retarder  le  re¬ 
tour  des  accès.  Ils  disparaissaient  aussi  presque  entièrement 
quand  le  malade  était  couché.  Il  existait  en  même  temps  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  la  région  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  vertèbres  cervicales.  La  pommade  stibiée  employée  en 
frictions,  les  narcotiques,  les  émollients,  les  excitants,  mis 
tour  à  tour  en  usage,  n’amenèrent  aucun  résultat. 

Le  même  confrère  cite  trois  autres  faits  de  ce  genre,  dont 
l’un  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Amus- 
satenl?34;  lo  second,  enregistré  par  Stromeyer  dans  son 
ouvrage  sur  la  matière;  et  le  troisième,  attribué  à  M.  Bou¬ 
vier,  encore  inédit. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  cordonnier  âgé  de 
cinquante-trois  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  fatigue  éprouvée 
pour  avoir  transporté  un  lourd  fardeau ,  ressentit  d’abord 
une  douleur  vive  au  cou,  puis  queltjues  mouvements  sponta¬ 
nés  dans  la  nuit,  qui  lui  faisaient  dévier  la  tête  de  droite  à 
gauche  ;  et  enfin  un  véritable  torticolis,  d’abord  passager,  en¬ 
suite  presque  constant,  par  lequel  la  tête  était  fortement  dé¬ 
viée  à  gauche,  et  il  fut  obligé  d’interrompre  ses  occupations 
ordinaires.  Quand  il  marchait  ou  se  livrait  à  quelque  exer¬ 
cice,  il  éprouvait  des  contractions  intolérables.  Une  foule  de 
médications  fut  mise  en  usage  sans  aucun  avantage  apprécia¬ 
ble.  Enfin,  sur  le  conseil  de  iM.  Amussat,  le  malade  s’étant 
décidé  à  subir  l’opération,  il  fut  complètement  débarrassé  de 
cette  infirmité. 

Le  fait  de  Stromeyer  concernait  une  demoiselle,  fille  d’une 
mère  calculeuse  et  sœur  d’une  hystérique  et  d’un  épileptique, 
des  attaques  desquels  elle  fut  témoin  plus  d’une  fois.  On  avait 
remarqué  depuis  sept  à  hnit  ans  que  se  tête  s’inclinait  un  peu 
à  gauche.  Elle  éprouva  une  vive  frayeur  à  la  vue  d’un  incen¬ 
die,  et  alors  la  rnrladie  s’aggrava  en  prenant  un  caractère 
convulsif.  La  tête  était  déviée  à  droite  et  fléchie  à  gauche,  tel¬ 
lement  que  le  menton  se  trouvait  au- dessus  de  l’épaule  droite, 
et  l’oreille  gauche  tout  près  du  sternum.  La  face  avait  subi 
aussi  une  déformation  extraordinaire,  surtout  à  gauche.  Ces 
mouvements  étaient  spasmodiques,  et  par  moment  la  tête  re¬ 
prenait  sa  direction  naturelle,  mais  pour  très  peu  de  temps. 
Le  siège  de  la  maladie  était  évidemment  la  portion  sternale 
du  muscle  sterno-inastoïdien  gauche,  qui  se  raccourcissait  de 
la  moitié  pendant  leS  accès,  et  formait  une  espèce  de  corde 
dure  sous  la  peau.  Ayant  essayé  sans  succès  un  grand  nom¬ 
bre  de  médicaments  internes,  Stromeyer  proposa  l’opération, 
qui  fut  acceptée,  et  coupa  la  portion  sternale  du  muscle  ;  la 
tête  se  redressa  tout  de  suite,  et  la  difformité  sembhait  dispa¬ 
rue  tout  à  fait  ;  mais  quinze  jours  après  elle  revint,  et  on  fut 
obligé  d’inciser  la  portion  claviculaire,  ce  qui  donna  un  ré¬ 
sultat  plus  satisfaisant.  Toutefois,  on  ne  put  obtenir  une  gué¬ 
rison  complète  et  permanente  qu’après  avoir  coupé  la  portion 
claviculaire  du  muscle  trapèze  et  une  bride  celluleuse  éten¬ 
due  du  sterno-mastoïdien  au  scalène. 

Enfin  le  dernier  fait,  communiqué  par  M.  Bouvier,  a  trait 
à  une  dame  de  cinquante  ans  environ  ,  qui  fut  prise  d’une 
rétraction  spasmodique  du  muscle  sterno-mastoïdien  à  la 
suite  de  douleurs  rhumatismales.  Il  n’y  avait  rien  de  précis 
dans  le  retour  de  l’accès  ;  mais  il  avait  lieu  fréquemment ,  et 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  internes  et  externes  employés. 
M.  Bouvier  ,  auquel  se  confia  la  malade  ,  pratiqua  la  section 
de  la  portion  sternale  du  muscle.  L’embonpoint  du  sujet,  et 
l’état  de  relâchement  dans  lequel  se  trouvait  cet  organe,  ren¬ 
dirent  l’opération  longue  et  difficile;  mais  le  résultat  immé¬ 
diat  fut  assez  satisfaisant.  Quant  au  résultat  définitif ,  on  ne 
le  connaissait  pas  encore  à  l’époque  où  ce  fait  a  été  rapporté 
par  M.  Depaul. 

C’est  h  un  torticolis  de  cette  nature  que  nous  avons  eu 
affaire  dans  le  cas  dont  je  veux  vous  entretenir.  La  femme 
opérée  était  une  blanchisseuse  demeurant  à  Boulogne.  Cet 
état  expose  beaucoup  les  personnes  qui  l’exercent  aux  alter¬ 
natives  brusques  do  chaud  et  de  froid,  qui  peuvent  facilement 
occasionner  de  ces  affections  nerveuses  et  rhumatismales.  Le 
torticolis,  chez  elle,  a  succédé  immédiatement  à  un  refroi¬ 
dissement. 

Elle  entra  d’abord  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  ce  même 
hôpital  ;  ce  médecin  la  soumit  à  tous  les  moyens  ordinaires 
capables  de  triompher  de  l’élément  nerveux  ou  rhumatismal 
de  la  maladie,  tels  que  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  , 
les  bains,  les  douches,  etc.  :  mais  le  tout  sans  succès.  Alors, 
on  la  fit  passer  dans  notre  service.  On  observait ,  chez  elle, 
deux  états  bien  distincts  sous  le  rapport  du  torticolis  :  il  y 
avait  un  état  de  contracture  permanente  des  muscles  du  cou, 
surtout  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit ,  mais  à  un  degré 
modéré  tel,  que,  par  moment,  la  tête  pouvait  être  ramenée 
à  son  attitude  normale,  surtout  quand  la  malade  était  cou¬ 
chée;  puis  un  état  convulsif  spasmodique  qui  s’ajoutait  de 
temps  à  autre  au  premier,  et  dans  lequel  la  tête  était  en  proie 
à  des  mouvements  irréguliers  qui  augmentaient  beaucoup  sa 
déviation  et  son  inclinaison  latérale  ;  c’est  à  tel  point  que  le 
menton  se  trouvait  placé,  par  moment,  vis  àSis  de  l’epaule 
gauche.  Ces  mouvements  avaient  lieu  surtout  quand  la  mala¬ 
de  était  debout ,  et  on  pouvait  facilement  les  apprécier  à  la 
vue  comme  à  la  main,  appliquée  sur  la  région  où  ils  avaient 
lieu. 

Ce  torticolis,  qu’on  pourrait  appeler  complexe  ,  car  il  se 
composait  d’une  contracture  ordinaire  des  muscles  et  de 
mouvements  spasmodiques  affectant  par  moment  ces  mêmes 
muscles,  m’a  paru  se  compliquer  aussi  de  spasme  dans  quel¬ 
ques  muscles  latéraux  du  cou  du  côté  opposé,  tels  que  le 
splenius  et  le  complexus ,  car,  en  pressant  cette  région  avec 
la  main  ,  on  sentait  une  rigidité  profonde  sur  le  trajet  de  ces 
muscles. 

Ces  phénomènes  nous  donnèrent  beaucoup  à  réfléchir. 
Nous  nous  sommes  rappelé  qu’à  la  face  on  observe  aussi  des 
affections  spasmodiques  ou  convulsives  dans  une  des  moitiés 
de  cette  région ,  maladie  connue  sous  le  nom  de  spasme  cyni¬ 


que  de  la  face ,  et  sur  laquelle  M.  le  docteur  François ,  de 
Louvain  ,  a  récemment  publié  une  monographie  pleine  d’in¬ 
térêt.  Or  ,  si  l’on  considère  que  les  muscles  malades  tirent 
tous  leur  faculté  motrice  d’un  seul  nerf,  on  sera  porté  à  re¬ 
garder  cette  maladie  comme  due  à  un  état  morbide  particu¬ 
lier,  c’est-à-dire  à  une  surexcitation  du  nerf  facial. 

L’année  dernière,  nous  avons  eu  dans  le  service  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  ce  genre  d’affection.  C’était  un  orfèvre. 
Déjà  plusieurs  fois  il  avait  été  affecté  de  contractions  spasmodi¬ 
ques  fréquentes  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face ,  qui,  in¬ 
dépendamment  de  la  difformité  qu’elles  constituaient ,  ame¬ 
naient  l’occlusion  momentanée  de  la  paupière  gauche ,  et 
mettaient  ce  pauvre  ouvrier  dans  la  presque  impossibilité  de 
vaquer  h  son  travail.  Nous  l’avons  laissé  sortir  de  l’hôpital 
non  guéri ,  après  avoir  vainement  essayé  tous  les  moyens  de 
traitement  connus.  Aujourd’hui,  nous  n’hésiteritms  pas  à  op¬ 
poser  à  une  semblable  maladie  la  section  du  nerLfacial. 

En  rapprochant  le  spasme  cynique  de  la  face  du  torticolis 
convulsif,  il  semble  que  j’aurais  dû  être  porté  aussi  à  opposer 
à  CO  dernier  la  section  du  nerf  spinal  ;  mais,  indépendam¬ 
ment  des  difficultés  de  cette  opération,  j’aurais  déterminé  un 
torticolis  par  paralysie  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  diffor¬ 
mité  beaucoup  plus  grave  que  ne  le  serait  l’hémiplégie  faciale 
consécutive  à  la  section  du  nerf  facial.  Je  me  suis  donc  décidé 
h  pratiquer  chez  notre  malade  la  section  pure  et  simple  du 
muscle  sterno-mastoïdien  ,  d’autant  mieux  que  dans  les  cas 
dont  je  viens  de  vous  parler, 'cette  opération  paraît  avoir  été 
pratiquée  avec  assez  dé  succès. 

Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  divisé  en  deux  faisceaux, 
sternal  et  claviculaire,  d’après  l’attache  qu’il  prend  au  ster¬ 
num  et  à  la  clavicule  ;  et  il  en  résulte  aussi  des  fonctions dif¬ 
férentes,  selon  le  faisceau  qui  entre  en  action.  Cette  distinc¬ 
tion  ,  déjà  admise  par  les  anatomistes  depuis  longtemps ,  se 
trouve  confirmée  par  l’observation,  qui  a  démontré,  en  effet, 
que,  dans  le  torticolis,  le  faisceau  sternal  prend  plus  de  part  à 
la  déformation  que  le  faisceau  claviculaire  ;  quelquefois  mê¬ 
me,  il  a  suffi  de  couper  le  premier  pour  remédier  à  la  mala¬ 
die.  Aussi  ai-je  préféré  à  tout  autre  l’ingénieux  procédé  de 
M.  Dieffenbach,  qui  permet  facilement  à  l’opérateur  de  cou¬ 
per  isolément  les  deux  faisceaux  ou,  au  besoin,  les  deux  suc¬ 
cessivement. 

Il  consiste  à  faire  une  petite  ponction  au  niveau  da  l’inter¬ 
valle  des  deux  faisceaux  inférieurs  du  muscle  et  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule  ;  à  glisser  ensuite  le  téno- 
torae  d’abord  entre  le  tégument  et  le  faisceau  sternal,  qu’on 
coupe  de  dehors  en  dedans  ;  puis  h  faire  la  même  opération 
sur  le  faisceau  claviculaire,  si  la  tête  n’est  point  redressée 
après  la  section  du  premier.  C’est  ainsi  que  j’ai  procédé  chez 
notre  femme  ;  mais  une  difficulté  à  laquelle  nous  étions  loin 
de  nous  attendre ,  a  rendu  beaucoup  plus  grave  cette  opéra¬ 
tion.  A  peine  le  tranchant  du  ténotome  était-il  appliqué  sut 
le  faisceau  sternal  et  mis  en  mouvement,  que  ce  muscle  a  été 
agité  de  mouvements  convulsifs  et  alternatifs  de  convulsion 
et  de  relâchement  rapides  qui  le  faisaient  fuir  à  chaque  instant 
sous  l’instrument  ;  je  me  suis  même  aperçu  que  la  petite 
veine  jugulaire  antérieure  placée,  comme  on  sait ,  le  long  du 
bord  interne  du  muscle,  avait  été  coupée,  ayant  vu  sortir  par 
la  petite  piqûre  cutanée  un  flot  de  sang  veineux  assez  abon¬ 
dant,  Cependant  le  faisceau  sternal  a  été  coupé  en  entier ,  et 
je  n’ai  pas  jugé  convenable  de  procéder  immédiatement  à  la 
section  du  faisceau  claviculaire.  La  petite  plaie  a  été  couverte 
avec  un  morceau  de  sparadrap  maintenu  lui-même  par  un 
bandage  médiocrement  serré.  Dans  la  journée ,  la  malade  a 
souffert  par  suite  de  contractions  violentes  et  involontaires 
du  muscle;  il  s’est  formé  dans  le  foyer  de  l’opération  un 
trombus. 

Les  jours  suivants,  l’état  a  été  en  s’améliorant;  mais  le  qua¬ 
trième  jour  la  tumeur  sanguine  est  devenue  douloureuse , 
et,  le  cinquième,  la  malade  a  commencé  à  éprouver  des  fris¬ 
sons  violents  et  irréguliers,  suivis  bientôt  de  fièvre  intense  et 
d’un  peu  de  délire.  Les  symptômes  de  la  résorption  purulente 
se  sont  dessinés  de  plus  en  plus ,  et  la  malade  a  succombé  le 
douzième  jour  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  faisceau  sternal  du  mus¬ 
cle  entièrement  divisé  et  rétracté  dans  sa  gaîne  ;  un  peu  de 
sang  en  grumeau  mêlé  à  du  pus  existait  entre  les  deux  bouts; 
la  veine  jugulaire  antérieure,  antérieurement  divisée,  était  obli¬ 
térée  à  quelque  distance,  en  haut  et  en  bas ,  par  un  caillot 
sanguin,  et  son  bout  supérieur  contenait  un  peu  de  pus  con¬ 
cret  dans  l’étendue  de  quatre  travers  denoigt.  Les  viscères 
ne  contenaient  point  d’abcès  métastatiques. 

Des  résultats  aussi  malheureux  d’une  opération  déjà  répé¬ 
tée  tant  de  fois,  nous  semblent  dus  immédiatement  à  l’inflam¬ 
mation  du  foyer  de  l’opération,  et  peut-être  aussi  à  la  phlé¬ 
bite  résultant  de  la  blessure  de  la  veine  jugulaire  antérieure  ; 
mais  la  cause  première  de  tous  ces  malheurs  nous  paraît  de¬ 
voir  être  attribuée  à  l’état  particulier  du  muscle  agité  de 
mouvements  convulsifs  pendant  et  après  l’opération.  Ces 
contractions,  qui  paraissaient  très  douloureuses  à  la  malade, 
et  d’où  devait  résulter  un  tiraillement  violent  des  surfaces  de 
la  plaie,  ont  dû  concourir  puissamment  à  développer  l’in¬ 
flammation  suppurative  de  cette  plaie. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  dans  les  documents  historiques 
sur  le  torticolis,  un  seul  cas  qui  pût  me  faire  soupçonner  ce 
que  présente  de  fâcheux  cette  forme  convulsive  ;  "car,  bien 
que  le  ténotome  semble  clevoir  être  appliqué  à  cette  espèce 
de  maladie,  on  ne  saurait  disconvenir  que  l’opération  trouve 
dans  l’état  du  muscle  des  conditions  défavorables  que  je  re¬ 
garderais  comme  une  contre-indication. 


REVUE  GENERALE. 

De  la  gymmstigue  intellectuelle  et  auditive  employée  comme 
complément  indispensable  du  traitement  de  la  surdité.  —  M.  le 


docteur  Philippe  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
un  long  mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de  la  surdité.  Ce  mé¬ 
moire  est  divisé  en  deux  parties;  l’une  comprend  des  spécialités  fort' 
intéressantes  sur  des  rapports  qui  existent  entre  le  développement  de 
la  faculté  auditive  et  celui  de  l’intelligence  ;  la  seconde  renferme  les 
principes  sur  lesquels  doit  être  basé  le  traitement  de  la  surdité,  ce  que 
l’auteur  appelle  proprement  la  gymnastique  inteliectiielïe  et  auditive. 
C’est  de  la  seconde  partie  que  nous  extrayons  les  considérations  sui¬ 
vantes: 

Il  faut  commencer  par  forcer  le  sourd  à  écouter,  et  ebereber  à 
éveiller  son  attention.  Pour  atteindre  ce  but ,  il  est  néces-saire  qu’on 
lui  fasse  entendre  d’abord  des  sons  pour  ainsi  dire  préparatoires,  qui 
invitent  le  sens  de  l’ouie  à  se  mettre  en  action.  Ainsi  vous  l’avertirez, 
soit  de  votre  présence,  soit  de  l’intention  que  vous  avez  de  lui  adres¬ 
ser  la  parole,  en  lui  frappant  légèrement  sur  l’épaule ,  ou  en  lui  fai¬ 
sant  un  signe  quelconque;  ou  bien,  ce  qui  est  mieux  encore,  en  l’ap¬ 
pelant  par  son  nom. 

Ces  préceptes  fondamentaux  étant  observés ,  il  faut  arriver  immé¬ 
diatement  à  l’exercice,  à  la  gymnastique  du  sens  de  l’audition. 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  de  lui  apporter  le  plus  de  matériaux 
possible  pour  l’occuper  et  le  for"cèr  à  l’action.  Les  lectures  à  haute 
voix  entrent  én  première  lipe  dans  les  moyens  mis  en  usage  pour 
obtenir  ce  résultat.  Cette  introduction  continuelle  d’ondes  sonores 
met  le  système  nerveux  dans  un  état  d’éréthisme  permanent  qui  le 
réveille  de  son  atonie.  Les  sujets  de  lecture  doivent  être  agréables,  in¬ 
téressants,  pour  mieux  captiver  l’attention  de  la  personne,  à  la  portée 
de  son  intelligence.  On  lui  fera  répéter  chaque  mot  ou  chaque  mem¬ 
bre  de  phrase;  ou  bien  encore  on  se  contentera  de  l’analyse  du  mor¬ 
ceau  qu’on  lui  aura  lu.  On  élèvera  la  voix  le  moins  possible  en  pro¬ 
nonçant  les  mots. 

De  cette  manière  on  rend  le  sens  moins  paresseux  en  exigeant  plus 
d’efforts  de  sa  part,  en  même  temps  que  le  cerveau  redouble  d’aclion 
pour  que  la  perception  ait  lien  avec  de  si  faibles  matériaux  ;  autre¬ 
ment  la  tâche  serait  trop  facile  pour  le  système  nerveux  ,  et  il  ne  ga¬ 
gnerait  pas  en  activité. 

Ordinairement  lor.sque  je  traite  la  surdité  par  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache,  je  fais  une  lecture  d'un  quart  d’heure  environ  im¬ 
médiatement  afirès  l'opération,  et  je  recommande  aux  personpes  qui 
touchent  de  près  au  malade,.de  renouveler  ces  épreuves  intellectuelles 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Il  est  essentiel  que  les  mots  Soient  prononcés  bien  nettement  et  len¬ 
tement  pour  tâcher  que  tous  soient  entendus ,  afin  que  le  sourd  ne 
s’habitee  pas  à  se  contenter  d’à-peu-près. 

On  ne  saurait  trop  appuyer  sur  ce  moyen  curatif,  qui  est  de  la  plus 
grande  importance. 

Toutefois  on  doit  lui  ajouter,  comme  puissant  auxiliaire,  l’usage  des 
conversations  fréquentes  et  soutenues.  Les  parents,  les  amis,  tous  ceux 
qui  entourent  l’individu,  auront  le  soin  de  caustr  beaucoup  avec  lui 
de  l’entretenir  de  sujets  qui  lui  plaisent. 

Il  est  si  vrai  que  les  conversations  développent  le  sens  de  l’ouïe, 
que  j’ai  maintes  fois  remarqué  que,  lorsque  je  commençais  à  parler  à 
un  sourd,  il  avait  assez  de  peine  à  m’entendre.  Si  je  persistais,  si  la 
causerie  s’engageait  d’une  manière  suivie,  l'animation  qu’en  ressen¬ 
tait  la  personne  stimulait  fortement  les  centres  nerveux  ;  elle  saisis¬ 
sait  alors  ce  que  je  lui  disais  beaucoup  mieux  qu’à  l’origine  de  la 
causerie,  parce  que  son  attention  était  tendue  et  fixée  par  l’intérêt 
qu’elle  y  attachait. 

L’étude  de  la  musique  est  un  moyen  gymnastique  très  utile  aussi 
pour  l’oreille  ainsi  que  pour  le  cerveau.  Elle  introduit  dans  ce  pre¬ 
mier  organe  une  masse  de  sons  qu’il  reçoit  sans  effort  et  qui  ca^ivent 
son  attention  de  manière  à  ne  pas  exiger  de  travail.  La  musique  ins¬ 
trumentale  est  plus  efficace  que  la  musique  vocale. 

En  un  mot,  toutes  les  espèces  de  bruits  doivent  être  mises  en  pré¬ 
sence  du  sourd,  en  exceptant  toutefois  ceux  dont  la  trop  grande  in¬ 
tensité  choquerait  le  sens  de  l’ouïe ,  et  élèverait  par  conséquent  la 
sensibilité  au  delà  des  limites  normales. 

On  conçoit  que  l’excitation  qui  s’adresse  à  l’ouïe  va  retentir  néces¬ 
sairement  au  centre  cérébral,  et  que,  si  ce  sens  gagne  en  irritabilité 
et  remplit  plus  complètement  ses  fonctions,  ce  djrnier  organe  doit 
ressentir  aussi  les  effets  de  cette  influence  salutaire;  cependant,  il  est 
bon  de  donner  quelques  préceptes  à  ce  sujet. 

Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  lectures  à  haute  voix,  elles  doivent 
être  progressives  sous  le  rapport  des  matières  traitées  dans  les  ouvra¬ 
ges  qu’on  choisit ,  en  harmonie  avec  l’intelligence  des  personnes  aux¬ 
quelles  on  les  adresse. 

On  fournira  insensiblement  à  la  personne  dont  l’intelligence  à  sonf- 
feit  des  ouvrages  de  plus  en  plus  forts,  qui  l’exercent  sans  la  fatiguer. 
Le  choix  sera  fait  parmi  ceux  qui  peuvent  l’intéresser  davantage. 

Les  conversations  devront  être  aussi  à  la  portée  de  l’âge  du  sourd, 
et  en  rapport  avec  les  circonstances  sociales  dans  lesquelles  il  sa 
trouve,  intéressantes  en  même  temps  qu’instructives. 

Cet  appendice  au  traitement  de  la  surdité  que  je  viens  de  présenter 
est  nouveau  dans  l’application  que  j’en  ai  faite  ,  bien  que  les  princi¬ 
pes  sur  lesquels  il  est  basé  soient  connus. 

J’ai  donc  innové,  en  généralisant  pour  fous  les  cas  de  surdité,  ce 
qui  n’avait  été  appliqué  qu’à  certains  d’entie  eux,  et  j’ai  fixé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  lacune  qui  existait  dans  les  circonstances 
consécutives  à  l’tmploi  des  agents  curatifs  ordinaires  opposés  aux  di¬ 
vers  degrés  de  copiiose.  D’ailleurs,  je  ne  sache  pis  que  l’on  ait  con¬ 
seillé  les  lectures  à  haute  voix  pour  l’éducation  des  sourds. 

Luxation  de  la  clavicule  en  arrière  sur  le  sternum.  —  Les  luxa¬ 
tions  de  la  clavicule  sont  assez  rares  ;  les  Archives  médicales  du  Midi 
en  ont  pulpüé  un  exemple  qui  nous  a  paru  d’autant  plus  intéressant  et 
digne  d’être  reproduit  qu’une  fois  la  luxation  réduite  le  malade  guérit 
sans  avoir  besoin  d’appareil  contentif,  ce  qui  constitue  une  exception 
à  la  règle  générale. 

Thomas  Steglich,  âgé  de  quarante-deux  ans,  matelot  autrichien, 
d’une  constitution  vigoureuse,  poitrine  bien  développée,  muscles  sail¬ 
lants  et  volumineux,  taille  moyenne,  clavicules  peu  arquée?,  entre  à 
l’hôpital  le  20  mai  1845. 

Ce  marin  se  trouva  engagé  par  hasard  entre  son  navire  qui  s’appro¬ 
chait  du  quai  et  un  navire  voisin.  Dans  celte  position,  ses  deux  épau¬ 
les  furent  pressées  transversalement  et  fortement  portées  en  avant  ; 
mais  ce  fut  surtout  l’épaule  droite  qui  reçut  la  secousse.  Le  malade 
ressentit  une  très  vive  douleur  au  niveau  du  sternum  du  côté  droit  au 
moment  même  de  l’accidi-nt,  et  fut  transféré  immédiatement  à  l’Hôlel- 
Dieu.  Il  accusait  vers  la  fourchette  du  sternum  une  douleur  assez  forte 
qu’exaspéraient  les  moindres  mouvements  du  bras.  Un  peu  de  rou¬ 
geur  se  remarquait  dans  le  point  correspondant ,  exempt  d’ailleurs  de 
tout  gonflement.  On  était  surtout  frappé  d’une  dépression  très  mani¬ 
feste  au  niveau  de  l’articulation  du  côté  droit;  et,  si  on  enfonçait  les 
doigts  dans  ce  point,  on  sentait  la  surface  articulaire  du  sternum 
vide,  et  la  tête  de  la  clavicule  engagée  en  arrière  et  en  bas  sous  ce 
dernier  os. 

L’épaule,  raccourcie  en  apparence ,  semblait  être  portée  en  avant. 

La  clavicule  était  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  faisait  très  peu  de 
saillie  à  sa  partie  moyenne.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  gêne  de  la 
respiration,  comme  on  le  voit  parfois  dans  des  cas  semblables,  où 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  presse  sur  la  trachée-artère. 

On  essaya,  pour  réduire  cette  luxation,  divers  procédés;  on  appuya 
fortement  sur  l’épaule  pour  la  porter  en  dehors  et  en  arrièi  e  ;  on  fit 
relever  le  bras ,  on  le  dirigea  en  arrière  vers  le  dos,  et  tout  cela  inu¬ 
tilement.  Or.  que  fallait-il  faire  ici  ?  Porter  l’omoplate  en  dehors  et 
en  bas  pour  dégager  l’extrémité  interee  de  la  clavicule  enfoncée  sous 
le  sternum,  et  ensuite  pousser  la  clavicule  en  avant  pour  faire  la  coap¬ 
tation  des  deux  surfaces  articulaires.  M.  Bernard  ,  chef  interne ,  se 
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servit  à  cet  effet  du  procédé  suivant  ;  Le  malade  étant  couché  préala¬ 
blement  sur  le  côté  saiu,  c’est-à-dire  sur  le  côté  gauche,  un  premier 
aide  passa  ses  deux  mfuns  réunies  dans  l’aisselle  comme  pour  porter 
l'épaule  en  dehors  et  en  arrière  ;  un  deuxième  aide,  placé  de  l’autre 
côté  du  lit,  tirait  sur  l’avant-bras  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  ;  par 
ce  moyen,  le  bras  et  l’épaule  formaient  un  levier  dont  le  poînt  d’ap¬ 
pui  était  dans  l’aisselle  aux  mains  du  premier  aide  ;  conséquemment, 
la  force  développée  par  le  d.'uxième  aide  se  transmettait  au  moyen  du 
point  d’appui  du  bras  à  l’épaule,  et  de  l’épaule  à  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule,  qui  se  dégageait  ainsi  de  dessous  le  sternum  En  même 
temps  le  chirurgien  la  ramenait  en  avant,  à  la  rencontre  de  la  surface 
articulaire,  avec  le  ponce  et  l’index  de  chaque  main.  Celte  réduction 
fut  faite  assez  promptement ,  mais  exigea  le  déploiement  de  forces 
considérables  ;  elle  se  reproduisit  d’elle  même  pendant  deux  fois. 
Mais  ou  la  réduisit  une  troisième  fois ,  et  alors  la  réduction  fut  per- 
inanente.  On  ordonna  au  malade  de  garder  le  repos,  et  surtout  de  ne 
pas  remuer  le  membre.  Comme  il  était  très  pléihorique,  on  lui  prati¬ 
qua  une  saignée.  Ce  fut  là  tout  le  traitement.  Le  malade  sortit  le  1 
juin,  douze  jours  après  l’accident.  Un  léger  gonflement  existait  encore 
autour  de  l’articulation,  et  les  mouvements  du  bras  étaient  un  peu 
douloureux. 


Blbllograplile. 

Traité  des  maladies  de  l’enfance;  par  M.  Barbier. 

La  réputation  du  livre  de  M.  Barrier  n’est  plus  à  faire.  La  rapidilé 
avec  laquelle  la  première  édition  a  été  épuisée  en  moins  de  deux  ans, 
est  la  meilleure  pr.uve  que  l’on  puisse  donner  de  son  mérite  et  de  son 
importance.  Cependant,  jaloux  de  se  maintenir  au  niveau  des  progrès 
de  la  science,  désireux  de  mettre  à  contribution  les  travaux  nombreux 
qui,  depuis  la  première  publication  de  cet  ouvrage  sont  venus  enri¬ 
chir  la  jiœdiafne,  M.  Bariier,  qui  occupe  une  des  premières  places 
parmi  les  hommes  voué.s  aux  fortes  études,  et  parmi  les  praticiens 
distingués  de  notre  époque,  M.  Barrier  n’a  pas  cru  devoir  laisser  son 
œuvre  sans  lui  faire  subir  quelques  modifications,  profitant  des  avis 
de  la  critique,  et  cherchant  à  combler  les  rares  lacunes  qui  lui  avaient 
été  signalées  par  la  presse  médicale.  On  conçoit  dès  lors  que  notre 
analyse  d’aujourd'hui  devra  porter,  non  pas  sur  l’ensemble  de  l’ou¬ 
vrage,  mais  sur  ces  modifications  de  forme  et  sur  les  importantes  ad¬ 
ditions  qn’il  a  jugé  convenable  d’y  faire. 

Parmi  ces  additions,  les  plus  intéressantes  sont  celles  qui  ont  trait 
aux  maladies  des  enfants  nouveau  nés,  maladies  les  moins  complète¬ 
ment  et  les  moins  généralement  étudiées  dans  les  traités  de  patholo¬ 
gie  de  l’enfance.  Nous  citerons  entre  autres  le  chapitre  relatif  à  l’éry¬ 
sipèle  des  nouveau-nés.  affection  qui  offre  ,  suivant  l’auteur,  d’accord 
en  ceci  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  des  caractères  spéciaux,  prin- 
cipalemi  nt  pendant  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  en  raison  de  sa 
marche,  et  surtout  en  raison  de  sa  gravité.  Cette  gravité  est  d’autant 
plus  grande  que,  à  cette  péiiode  de  la  vie,  la  susceptibililé  de  la  peau 
des  sujets  est  extrême,  et  que  leur  cons  itution  se  prête  moins  à  l’em¬ 
ploi  de  médications  assez  énergiques  pour  êire  efficaces. 

L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ,  dont  la  ressemblance  est 
grande  avec  l’oplithalmie  bleunorihagiquc  des  adultes,  et  qui  est  tout 
jours  une  affection  si  grave;  l’oplUhalmie  scrofuleuse,  dans  laquelle 
on  retrouve  d’une  manière  bien  distincte  l’élément  inflammatoire  et 
l’élément  scrofuleux  ;  l’otorrhée  ou  otite  chronique,  qui  reconnaît 
souvent  pour  cause  cet  élément  scrofuleux,  ne  forment  pas  le  sujet 
de  chapitres  moins  attachants. 

Sous  le  nom  d'atélectasie  des  poumons  ,  M.  Barrier  a  décrit  une 
lésion  spéciale  du  tissu  pulmonaire,  indiquée  récemment  par  MM.  Le¬ 
gendre  et  Bailly,  et  nommée  par  eux  état  fœtal ,  en  raison  de  son 
analogie  avec  l’éfat  normal  du  poumon  chez  le  fœtus  ;  cetle  lésion, 
qui  aurait  été  jusqu’à  présent  confondue  par  les  auteur»  avecl’liépati- 
sation  lobulaire,  serait  une  simple  occlusion  des  vésicules,  résultant, 
soit  d’une  contractilité  de  tissu,  soit  d’une  congestion  du  réseau  vas¬ 
culaire  extérieur  aux  vésicules.  Le  caractère  essentiel  de  cette  lésion 
est:  que  l’on  peut  rendre  plus  ou  moins  complètement  aux  hbules  , 
par  l’insufllafioR,  leur  aspect  vésiculaire  normal.  Cet  état  atélectasi- 
que  des  poumons  est  utile  à  connat  re  autant  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  qu’à  celui  de  la  médecine  légale  ;  puisqu’il  serait  prouvé 


par  lui  que  le  poumon  d’un  enfant  qui  a  respiré  plusieurs  heures  petit 
redevenir  semblable  à  ce  qu’il  était  avant  la  naissance. 

L’ordre  que  M.  Bariier  a  suivi  dans  la  description  de  la  maladie  est 
le  même  que  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage.  Il  a  tbiir  à 
tour  étudié  les  maladies  des  divers  appareil.-i,  maladies  de  la  poitrine, 
de  l’appareil  digestif  sus  et  sous-riiaphragmatiqiie,  des  organes  génito- 
urinaires  ,  du  système  nerveux,  des  organes  des  sens  ,  sous  ce  titre. 
Maladies  diverses,  l’auteur  a  rangé  l’ictère  des  nouveau-nés,  l’œdème, 
les  hydropisies,  les  scrofules ,  les  céphalhémalomes,  la  syphilis.  Bien 
qu’il  convienne  qu’elle  n’est  pas  exempte  de  reproches  ,  M.  Barrier  a 
conservé  celte  classification  comme  la  meilleure  jusqu’à  présent,  au 
point  de  vue  pratique. 

La  seule  suppre,»sion  qui. ait  été  faife  porte  sur  un  chapitre  relatif 
à  la  nature  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberciileufes,  «  ch  pitre  qui 
»  a  pu,  dit  l’auteur  ,  paraître  déplacé  dans  un  Traité  de  pathologie 
»  spéciale,  et  quelques  observations  d’un  médiocre  intérêt  qui  n’étaient 
Il  nécessaires,  ni  pour  fixer  un  point  de  science  ,  ni  pour  appuyer  un 
»  précepte  de  pratique,  »  En  désaccord  sur  ce  point  avec  l’auteur  , 
nous  regrettons  qu’il  ait  cru  devoir  sacrifier  ç.es  considérations  sur  un 
sujet  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour,  et  qui,  s’il  n’a  pas  un  intérêt  émi¬ 
nemment  pratique,  se  rattache  à  une  question  assez  importante  pour 
faire  le  sujet  d’un  examen  spécial. 

Tel  qn’il  est,  le  livre  de  M.  Barrier  n’en  reste  pas  moins  l’un  des 
plus  complets  et  des  plus  recommandables  traités  de  la  pathologie  de 
l’enfance,  comprenant  non-seulement  les  maladies  des  sujets  au-dessus 
de  deux  ans  ,  mais  encore  celles  des  enfants  à  la  mamelle,  que  l’on 
regrettait  de  ne  point  trouver  dans  un  traité  clinique  fort  remarquable 
du  reste,  publié  dans  ces  derniers  temps  par  deux  auteurs  d’un  talent 
réel  et  d’un  mérite  incontesté.  A  F. 


BEVUE  ’B'HÉBAPEU'î'iaUE. 

Traitement  topique  de  l’arthraigie  chronique  ;  par  M.  le  professeur 
Lippich,  de  Padoue. 


Pour  combattre  l’artliralgie  chronique  ,  M.  Lippich  se  sert  très 
avantageusement  de  l’emplâtre  suivant  ; 


Suif  de  mouton  ,  30  grammes. 

Faire  fondre  à  un  feu  doux,  puis  ajouter  ; 

Résine  de  pin ,  30  grammes. 

Cire  jaune,  30  grammes. 

Continuer  l’action  de  la  chaleur  jusqu’à  fusion  complète  ;  retirer  du 
feu,  et,  lorsque  le  mélange  est  près  de  se  solidifier  par  suite  du  re¬ 
froidissement,  ajouter  enfin  : 

Opium  purifié,  4  grammes. 

-  Camphre  pulvérisé  ,  4  grammes. 

M.  S.  A.  pour  obtenir  une  masse  d’une  parfaite  homogénéité. 

M.  Lippii  h  fait  préparer,  avec  cette  composition,  des  éimssons  dont 
il  prescrit  d’envelopper  les  articulations  qui  sont  le  siège  des  dou- 


Emploi  du  sulfate  de  fer  contre  les  sueurs  chroniques  ; 
par  M.  le  professeur  Lippich  (de  Padoue). 


nés,  une  infusion  d’absinthe  officinale  préparée  d’après  la  formule 
suivante  : 

Sommités  d’absinthe,  4  grammes. 

Eau  bouillante,  fSO  grammes. 

M.  et  F.  infuser  S.  A.,  puis  passer  avec  expression. 

Cette  infusion  doit  être  prise  en  une  fois  ,  au  moment  du  coucher, 
et  .«on  usage  doit  être  continué  pendant  longtemps,  bien  que  ses  bons 
effets  ne  tardent  pas  à  se  manifester. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Rault,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord),  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

— -  Mouvement  des  hôpitaux  de  Paru  pendant  1845.  —  Le  chif¬ 
fre  des  malades  existant  en  traitement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a 
varié,  dans  les  douie  mois  de  1845,  entre  11,261  chiffre  minimum 
(novembre),  et  12,576,  chiffre  maximum  (mars).  Le  chiffre  des  mala¬ 
des  OH  infirmes  a  varié  dans  les  hospices  entre  1 1,4 17  (août),  et 
11,643  (décembre).  On  voit  par  là  que  la  population  malade  soigné» 
dans  les  liOpitanx  et  hospices  a  été  à  Paris  constamment  de  22  à 
23,000.  Le  mouvement  des  entrées  a  été,  ilans  l’année  1845  ,  d» 
88  814  malades,  et  les  soities,  prises  en  général  comme  les  entrée» 
ont  été  de  79,402.  Le  nombre  des  décès  a  été ,  dans  tous  ses  établis¬ 
sements,  de  9,666,  dont  6,875  mort-  dans  les  hôpitaux,  et  2,791  dan» 
les  hospices.  La  mortalité  la  plus  forte  dans  les  hôpitaux  a  été  pen¬ 
dant  le  trimesire  de  janvier  (1,958);  la  plus  faible,  pendant  le  tri¬ 
mestre  de  juillet  (1,516). 

—  Nous  avons  déjà  annoncé  que  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  avait  demandé  a  M.  le  minière  de  l’instruction  pn- 
blique  d’affecter  une  somme  de  48,0u0  fr.  à  la  con,struction  de,  l’an¬ 
gle,  non  encore  bâti,  de  l’hôpital  des  Cliniques,  afin  de  faire  là  une 
infirmerie  composée  de  douze  chambres,  et  exclusivement  réservée 
aux  élèves  des  Facultés  de  médecine  et  de  droit.  Les  plans  et  devis  d» 
celte  CO  stiucton  ont  déjà  été  approuves  par  le  Conseil  académique. 
De  son  côté,  dans  sa  sfance  d’hier,  le  Conseil  royal  de  l’Université', 
après  leur  avoir  donné  sa  sanction,  a  décidé  que  la  somme  dont  ii 
s’agit  serait  demandée  aux  Chambres.  Dès  que  le  Conseil  des  bâti¬ 
ments  civils  aura  donné  son  adhésion  au  projet,  une  loi  sera  présen¬ 
tée  à  la  Chambre  des  Députés. 

—  Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Ricord  commencera  ses  le¬ 
çons  cli  iiques  sur  les  maladies  syphilitiques,  les  mercredi  15  avril  à 
huit  heures  du  matin,  et  les  coutinuna  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  Le  14  avril,  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  par  la  chimie,  la  physi¬ 
que  expérimentale  et  les  mathématiques,  de  nouveaux  cours  prépara¬ 
toire»  au  baccalauréat  ès-sciences  et  au  premier  examen  de  médecine. 
L'S  mathématiques  auront  lieu  à  neuf  heures  et  à  midi;  le  cours  de 
chimie  sera  commencé  à  deux  heures,  et  celui  de  physique  à  trois 
heures  un  quart. 


M.  Lippich  prescrit ,  avec  on  avantage  bien  marqué  ,  le  sulfate  de 
fer  contre  les  sueurs  chroniques  (Ephidrosis  chronica).  C’est  d’après 
la  formule  suivante  qu’il  administre  ce  médicament  dans  des  cas  de 
ce  genre  : 

Quinquina  gris,  30  grammes; 

Eau  commune,  '  300  id. 


Nous  recoiiimandons  d’une  m  nière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Titme  de  madame  Breton;  les  pnrsonnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  r  eraercimeuts  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve» 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Faire  bouillir  pendant  huit  ou  dix  minutes  ,  passer  et  ajouter  à  la 
colature. 

Sulfate  de  fer,  40  centigrammes; 

Sirop  simple,  30  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  une  boisson  dont  on  fait  prendre  ,  toutes  les  deux  heures  ,  au 
malade,  la  moitié  environ  d’une  tasse  à  café.  - 


ECOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE,'  fondée  en 
1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Uni- 
versité.  Les  Cours  préparatoire-  aux  examens  de  droii,  de  medecine, 
du  baccalauréat  ès-lrttres  et  du  baccalauréat  ès-sciences,  du  deuxième 
semestre,  s’ouvriront  ie  27  avril.  Admission  d’élèves  internes  et  ex¬ 
ternes.  S’adresser  à  M.  le  docteur  Barr.xt,  directeur. 


Traitement  des  pollutions  nocturnes  ;  par  M.  le  docteur  Rousse. 
M.  Rousse  emploie  avec  succès  ,  dans  les  cas  de  pollutions  -noctur- 


VOdontine  et  V Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  le»  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  noua  en  recommandons  l’usage. 


E3ÏE 


reÊES°^iACT&TE»^n!R°4ISEM 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDFXINE 


BREVET  D’IXVENT.  sans  garant,  du  gouvern 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR 


A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commi.ssion  composée  de  Màl.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bouillaud  el 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemenl 
toutes  les  fois  qiiecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  clilcrose.  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  le»  fois  que  le  sang  appauvri  a  beroin  d’eléraeids  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Exécuté  parG.-A  SüNDOZ, 

d’apiès  les  indications  du  docteur  H.  B 
[Rapport  à  l’Acad-  de  méd.,  28  ociob.  1845.) 

Cliez  C -A.  SANDOZ,  horloger  •  mécanicien , 
place  Danpliine,  I,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabiicants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
SE  EASaOUBOUX. 

Nous  pouvons  afliimer  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
toral  de  Lamouroux,  prises  séparément  ou 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisible 
sur  l’économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l’étude  des  composants,  nous  pas¬ 
sons  à  l’étude  des  composés,  nous  trou¬ 
vons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamonronx 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  allectioms  de  poi¬ 
trine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtre» 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  tracliée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  moi-même,  depuis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constaier  les 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


!•  DE  1844.  —  BAS  ELASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  ibres  inférieurs.  FLAWhT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garanl. 
du  gouvern.),  rue  St-ftlartin,  87.  (Aflranc.) 


PAINS  FERRUGINEUX 
ET  PAKS  A  l'IODURE  DE  POTASSIM. 

Préparés  par  H.  PELLERIN,  pliarmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  prins,  dont  îes  heureux  effets  sont  c  mslatés  par  sept  années  d'expérience,  .«e 
vendent  par  boîte  de  loo  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment  La  dose  adoptée  par 
les  médecin.»  des  liôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  porté.» 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  pri*,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l'on  expédi  ra  aussitôt. 


iPP/lIlL  lECTPO-iiilCli 

ae  ÆSMÆÿmfÆ  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan» 
i  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  Ou  peut,  de  la  roa- 
■lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeiiti- 
pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commutions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
it  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réceniment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


NEMESIS  MEDICALE 


VARICES 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
fPar  F.  FAUBXi, 
Phocéen  et  Docteur. 

-e»  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
fL’ouxrrage  ©ss  complet. 


SAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
Avec  ou  sans  lacets. 

Suivant  l’élat  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


DOCDMEUTS  ACADEMOOES,  SClEniFIODES  ET  PRATIQUES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 
ïïnvfnléeH  j»«r  Æ.-ti,  VAÏÏjÏÏjET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédact-ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-\  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SÂPIN. 

Il  guérit  les  maladies  climniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
vrssiE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré  n»  7. 


\Sirop  tVWleoree»  ti’Or anges  amères  , 

TONIQUE  AETl-NERrEUZ 

©B 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  sucrés  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
e;Ie  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’e.stomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.»  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PABI8.— IMPElaÉ  PAR  PLOM  PRÈRIES,  RDI  DI  TADGIR1RD,  SS. 


JEUDI  16  AVRIL  1846. 


(  19‘  ANNÉE.  ) 


H*.  43.  TOMÉ  Vlll.  -  2‘  SÉRIE. 


Æja  Eàaneetle  JFrançaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


civils  et  militaires.- 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces  75  ’  \\- 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPITAEX,  et  le  Sou  cr.pt  on  à  la  bibliothèque  du  MÉDECm  puaticieN  et  duTlCTlONNiiL'DES  DICTlOIïlîAlRES  de 
MEDECllVE  du  Fabiie,  sont  reçus  chczM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  HÔTF.L-Ditu  (M.  Choipel),  Péritonite.  Tumeur  dans  la 
fosse  iliaque.  (Suite.)  —  (M.  Roux).  De  l’opéralion  de  la  taille.  — 
‘  Académie  de  médecine  (14  avril).  —  Société  de  Chirurgie.  Tu¬ 
meurs  érectiles  ;  acupuncture;  séton.  —  Du  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle  chronique  par  épanchement  dans  la- tunique  vaginale  (2®  arti¬ 
cle).  _  Revue  thérapeutique.  Traitement  topique  du  prurit  de 
l’anus  et  de  la  vulve.  —  Traitement  topique  de  certaines  maladies 
de  la  peau.  —  Nour  elles. 


liOTEL-DIEU.  —  M.  Ghomel. 

■  Péritonite,  Tumeur  dans  la  fosse  iliaque. 

,  (Suite  du  numéro  du  28  mais.) 

Nous  avons  dit  que  parmi  les  maladies  qui  peuvent  produire 
les  phénomènes  que  nous  observons  chez  la  femme  dont  nous 
avons  raconté  l’iiistoire,  se  plaçait  en  première  ligne  l’invagi¬ 
nation  ;  mais  que  l’absence  des  symptômes  de  hernie  étran¬ 
glée  qui  existent  en  pareil  Cas  nous  a  conduit  à  rejeter  cette 
idée.  En  effet,  dans  les  circonstances  actuelles,  il  n’y  a  point 
i,  de  phénomènes  que  l’on  puisse  rapporter  à  la  hernie  étran- 
j;  glée.  Il  y  a  bien  eu  des  vomissements;  mais  lorsqu’il  y  a  her- 
‘  nie,  les  vomissemenis  ne  cessent  pase;  ou  s’ils  cessent,  on 
remarque  du  météorisme,  du  ballonnement  du  ventre  dis¬ 
tendu  par  des  gaz,  des  liquides. 

Le  ventre,  chez  notre  malade,  n’a  pas  augmenté  de  vo¬ 
lume  depuis  quelques  jours.  Au  contraire,  il  semble  qu’il  y 
ait  eu  diminution  de  volume  ;  do  plus,  il  y  a  eu  des  selles  11- 
j  quides.  Ces  circonstances  des  selles,  de  la  cessation  des  vo- 
t  inissemenld'l  de  la  diminution  du  volume  de  l’abdomen,  sont 
de  nature  à  éloigner  toute  idée  d’un  étranglement  intestinal 
par  invagination. 

Y  a-t-il  eu  phlegmon  primitivement  développé  î  Nous 
sommes  peu  disposé  à  le  croire.  Quand  11  y  a  phlegmon  pri¬ 
mitif,  la  maladie  commence  par  la  région  même  où  l’abcès 
doit  survenir;  tandis  qu’ici,  huit  jours  avant  que  se  manifes¬ 
tât  la  moindre  douleur,  il  y  avait  déjà  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  des  malaises,  etc.  Nous  sommes  porté  à  penser  que  la 
formation  de  cette  tumeur  est  un  phénomène  secondaire 
^  plutôt  qu’un  accident  primitif.  Mais  nous  sommes  obligé , 
“  pour  savoir  quelle  en  a  été  la  cause,  de  reprendre  l’hfsloire 
de  la  maladie  de  plus  haut.  Nous  n’avons,  jusqu’à  présent, 
examiné  qu’un  seul  phénomène,  le  plus  important. 

Notre  jeune  malade  est  une  ouvrière  en  corsets  ;  elle  est 
âgée  de  dix-neuf  ans;  à  Paris  depuis  cinq  mois;  circonstan¬ 
ces  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  Il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  qui  se  montrent  de  préférence  chez  les 
sujets  qui  habitent  Paris  depuis  peu  de  temps,  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  leur  séjour  principalement. 

Interrogée  sur  sa  santé  antérieure  et  habituelle,  elle  nous 
a  dit  qu’autrefois,  à  plusieurs  reprises,  elle  a  souffert  de  co¬ 
liques  très  vives  ;  mais  elle  ajoute  que  ces  douleurs  se  fai¬ 
saient  seçtir  dans  la  totalité  du  ventre,  sans  affecter  un  point 
spécialement,  et  n’ont  pas  été  limitées  dans  le  flanc  droit 
comme  elles  le  sont  maintenant.  Elles  duraient  quelques  jours 
seulement,  et  disparaissaient  ensuite.  Nous  ne  voyons  pas 
qu’il  soit  possible  d’établir  une  filiation  naturelle  entre  ces 
douleurs  et  la  maladie  actuelle.  D’après  le  peu  de  temps 
qu’elles  duraient,  nous  ne  vovons  pas  de  raison  suffisante 
d’attacher  une  grande  importance  à  ces  coliques  anciennes,' 
par  rapport  à  l’affection  actuelle. 

Interrogée  avec  soin  sur  le  début  de  sa  maladie,  elle  nous 
a  dit  qu’elle  remontait  déjà  à  plusieurs  jours.  Elle  avait  com¬ 
mencé  par  des  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  des  étourdis¬ 
sements,  mais  pas  de  céphalalgie.  Quelquefois,  et  par  mo  - 
ments,  la  marche  était  incertaine  ;  lorsqu’elle  se  trouvait 
dans  des  endroits  où  il  faisait  très  chaud,  elle  se  sentait  pres¬ 
que  étourdie.  Depuis  une  dizaine  de  jours  qu’elle  se  sentait 
indisposée,  son  sommeil  était  agité  ou  troublé  par  des  rêves 
pénibles.  Toutefois,  ces  phénomènes  ne  l’empêchaient  pas  de 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires;  mais,  suivant  ses  ex¬ 
pressions,  elle  était  moins  en  train.  Elle  mangeait  un  peu 
tous  les  jours,  sans  grand  appétit;  elle  n’avait  pas  de  facilité 
a  digérer  ;  elle  éprouvait  un  peu  de  faiblesse.  La  soif  aussi 
était  plus^  vive.  Ces  phénomènes  ont  duré  pendant  toute  la 
semaine.  '  Le  dimanche,  jour  qu’elle  était  habituée  à  passer 
dans  sa  famille,  elle  est  restée  chez  elle,  contre  son  ordinaire. 
Le  lundi,  elle  est  retournée  à  son  travail,  bien  que  plus  souf¬ 
frante  que  les  jours  précédents,  et  se  sentant  dans  de  mau¬ 
vaises  dispositions.  La  nuit  du  lundi  au  mardi  fut  assiz  agi¬ 
tée.  Le  mardi  matin,  elle  commença  à  éprouver  la  douleur 
dont  elle  se  plaint  actuellement  dans  le  côté  droit.  Elle  se 
tendit  néanmoins  à  son  atelier.  Bientôt  les  traits  du  visage 
s  altérèrent;  les  souffrances  devinrent  de  plus  en  plus  vives; 
elle  fut  obligée  de  rentrer  chez  elle.  Elle  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  très  aiguës,  lancinantes,  dans  le  flanc  droit.  Quand  elle 
marchait,  les  secousses  de  la  marche  retentissaient  dans  son 
Ventre  comme  il  arrive  dans  la  péritonite  commençante.  Les 


douleurs  semblaient  être  diffuses  dans  la  totalité  du  ventre  ; 
mais  dans  un  court  espace  de  temps,  elles  se  concentrèrent 
et  se  limitèrent  dans  le  côté  droit.  Ni  diarrhée,  ni  vomisse¬ 
ments. 

Un  médecin  qui  fut  appelé  prescrivit  une  potion  opiacée. 
Dans  la  soirée,  il  y  eut  une  ou  deux  selles  liquides  avec  di¬ 
minution  dans  le  volume  du  ventre,  La  malade  resta  chez  elle 
ie  mercredi  et  le  jeudi  ;  le  vendredi  elle  se  décida  à  entrer 
dans  nos  salles.  Voici  l’état  dans  lequel  elle  se|  trouve  ce 
matin  : 

Le  visage  un  peu  altéré;  la  physionomie  exprime  la  dou¬ 
leur,  la  fatigue;  la  malade,  abattue,  languissante,  se  plaint  de 
faiblesse.  Il  y  a  dans  l’ensemble  quelque  chose  qui  se  rappro¬ 
che  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  affections  typhoïdes.  La 
première  pensée  d’un  médecin  qui  la  verrait  pour  la  première 
fois,  et  sans  connaître  les  antécédents,  serait  que  l’on  a  affaire 
h  une  fièvre  typhoïde  au  septième  ou  huitième  jour.  Il  y  a  un 
peu  de  gêne  dans  la  parole,  qui  se  lie  h  la  sécheresse  de  la 
bouche,  toutes  circonstances  qui  semblent  pouvoir  confirmer 
la  peii.sée  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  ventre  est  médiocrement 
météorisé. 

Nous  avons  dû  examiner  avec  grand  soin  les  téguments  du 
ventre.  Nous  n’avons  pu  constater,  ni  sur  le  ventre,  ni  sur 
la  base  de  la  poitrine,  aucune  tache  qui  pût  venir  h  l’appui 
de  cette  opinion. 

Nous  ayons  dû  passer  en  revue  tout  le  cortège  des  phéno¬ 
mènes,  d’importance  plus  ou  moins  grande,  que  l’on  observe 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  qui  servent  à  éclaircir  le 
diagnostic.  Par  exemple,  quelquefois  il  y  a  augmentation  dans 
le  volume  de  la  rate,  facilement  appréciable  à  la  percussion. 
Chez  notre  malade,  le  volume  de  la  rate  n’a  pas  subi  d’aug¬ 
mentation  notable.  Ce  n’est  pas  tout;  dans  la  fièvre  typhoïde, 
au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  en  même 
temps  production  de  râles  sibilants  et  sonores  graves  dans  la 
poitrine  ;  il  semble  qu’il  y  ait  une  sorte  d’affection  .bronchi¬ 
que  qui  appartienne  en  propre  à  l’affection  typhoïde.  Il  nous 
est  arrivé  plus  d’une  fois  de  soupçonner  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde,  dont  les  symptômes  pathognomoniques  étaient 
encore  mal  dessinés,  parce  que  nous  observions,  chez  des 
individus  soumis  à  notre  examen,  des  phénomènes  à  la  fois 
du  côté  du  ventre  et  du  côté  de  la  poitrine.  Il  est  excessive¬ 
ment  rare  que  les  symptômes  bronchiques  et  intestinaux 
existent  simultanément  dans  les  affections  autres  que  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  circonstance,  sur  laquelle  noos  ne  saurions 
trop  attirer  votre  attention,  que  dans  la  première  semaine 
d’une  maladie  aiguë,  il  y  a  des  symptômes  graves,  des  désor¬ 
dres  manifestes  dans  les  fonctions  intestinales  et  dans  les  fonc¬ 
tions  respiratoires,  peut  être  d’une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic.  De  même  que  dans  ces  fièvres  continues  lentes, 
dans  ces  fièvres  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fièvres  hec¬ 
tiques,  lorsque  l’on  trouve  à  la  fois  des  symptômes  du  côté  du 
ventre  et  du  côté  des  bronches,  l’expérience  des  faits  a  dé¬ 
montré  de  la  manière  la  plus  péremptoire  que  l’on  a  affaire  à 
une  affection  tuberculeuse,  cette  cause  la  plus  commune  et  la 
plus  grave  de  la  fièvre  hectique.  Cette  corrélation  qui  existe 
entre  deux  séries  de  phénomènes  ordinairement  distincts  et 
indépendants  les  uns  des  autres,  doit  toujours  être  présente 
h  l’esprit,  en  raison  de  son  importance  éminemment  pratique. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  avait  absolument  rien  du  côté 
de  la  poitrine. 

Nous  avons  dû  chercher  s’il  y  avait  eu  de  la  céphalalgie. 
La  réponse  a  été  négative.  Cette  femme  n’en  a  pas  eu  un  seul 
instant.  Cependant,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  qu’elle 
s’est  plainte  d’étourdissements,  phénomène  important  aussi 
dans  je  diagnostic  de  la  maladie  typhoïde,  et  qui  ne  se  pré¬ 
sente"  que  fort  rarement  dans  le  cours  ou  au  commencement 
des  autres  maladies  aiguës.  Chez  les  sujets  qui  vont  être  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde,  il  y  a  une  sorte  d’ivresse,  d’engour¬ 
dissement,  qui  sont  manifestes  surtout  lorsque  le  malade  veut 
se  tenir  debout,  ou  lorsqu’il  s’asseoit  dans  son  lit.  Chez  notre 
malade,  en  même  temps  qu’il  y  avait  des  éblouissements,  des 
étourdissements,  il  ii’y  a  pas  eu  une  seule  fois  de  la  céphalal¬ 
gie.  Elle  n’a  pas  eu  d’hémorrhagie  nasale;  elle  ne  s’est  même 
pas  aperçue,  en  se  mouchant,  de  la  présence  de  quelques 
goulteside  sang  dans  son  mouchoir.  Cette  présence  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  dans  le  mouchoir,  bien  différente  de 
l’épistaxis  abondante ,  a  encore  beaucoup  d’importance ,  et 
constitue  un  phénomène  des  plus  communs  au  premier  de¬ 
gré,  et  dans  la  forme  la  plus  légère  de  la  maladie  typhoide. 

Nous  nous  résumons  en  deux  mots.  Certains  phénomènes 
sont  des  plus  importants  pour  établir  d’une  manière  certaine 
le  diagnostic  de  l’affection  typhoïde  tout  à  fait  à  son  début  ; 
c’est  la  céphalalgie  d’une  part,  avec  ou  sans  étourdissements; 
l’épistaxis,  soit  abondante,  soit  consistant  seulement  en  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  dans  le  mouchoir  ;  le  râle  sibilant  dans 
la  poitrine,  en  même  temps  que  l’on  observe  des  symptômes 
locaux  du  côté  du  ventre.  Tous  ces  phénomènes  nous  ont 
manqué. 

Nous  avons  eu  seulement  la  soif  vive ,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  l’état  pâteux  de  la  bouche ,  l’anorexie  ,  l’insomnie  et 
l’agitation  pendant  le  sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles, 


j!  la  démarche  incertaine;  toutes  choses  importantes,  mais  non 
caractéristiques.  Il  est  pourtant  impossible  de  ne  pas  tenir 
compte  de  ces  huit  jours  pendant  lesquels  les  renseignements 
fournis  par  la  malade  sur  ses  antécédents,  nous  prouvent 
qu’il  a  existé  des  symptômes  qui  peuvent  souvent  se  rattacher 
à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  commençante. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  avons-nous  dit ,  les 
abcès  phlegmoneux  de  la  fosse  iliaque  sont  des  affections  se¬ 
condaires,  consécutives  souvent  à  des  maladies  inflammatoires 
de  l’appareil  digestif  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
aussi,  ces  abcès  plegmoneux  à  leui  début  se  révèlent  par  des 
phénomènes  obscurs.  Il  est  assez  naturel  de  rattacher  ,  dans 
le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence  clinique ,  les  phé¬ 
nomènes  à  une  affection  du  tube  digestif,  à  une  fièvre  typhoï¬ 
de  peut-être,  avec  une  petite  perforation  ;  dans  un  point  li¬ 
mité  du  ventre,  on  sent  un  empâtement  bien  manifeste,  pro¬ 
bablement  au  voisinage  de  cette  petite  perforation. 

En  un  mot ,  sans  pouvoir  déterminer  d’une  manière  abso¬ 
lue  et  positive  sous  quelle  influence  s’est  développée  cette  tu¬ 
meur  de  la  fosse  iliaque ,  tumeur  qui  a  évidemment  la  forme 
aiguë  et  un  caractère  inflammatoire,  ainsi  que  le  prouvent  et 
les  symptômes  locaiix  et  les  symptômes  généraux,  nous  som¬ 
mes  porté  h  la  regarder  comme  secondaire  plutôt  que  comme 
-  primitive  ;  comme  se  rattachant  h  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  plaques  ulcérées  du  côté  de  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  ou  plus  probablement  à  une  perforation  de  l’intestin 
avec  épanchement  de  matières  stercorales  et  irritantes  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  les  phlegmasies  du  péritoine  sont  des  inflam¬ 
mations  secondaires,  et  consécutives  h  des  inflammations  d’or¬ 
ganes  voisins.  Très  rarement,  le  péritoine  s’enflamme  primi¬ 
tivement  ;  nous  ne  ferons  pas  d’exception  même  pour  la 
péritonite  puerpérale. 

Il  faut  avoir  toujours  ceci  présent  à  l’esprit ,  lorsque  l’on 
fait  l’autopsie  d’un  individu  qui  a  succombé  à  une  péritonite, 
que  l’on  trouvera  presque  toujours  dans  un  organe  voisin  du 
point  où  a  débuté  la  péritonite,  l’altération,  trace  de  la  mala¬ 
die  primitive ,  à  laquelle  il  sera  facile  de  rattacher  la  produc¬ 
tion  de^  la  péritonite.  Il  y  a  d’ailleurs,  dans  les  perforations  de 
l’intestin,  une  circonstance  qui  met  sur  la  voie  des  causes 
déterminantes  de  la  péritonite.  La  perforation  peut  n’être  que 
d’un  diamètre  excessivement  faible ,  l’ouverture  pouvant  à 
peine  permettre  l’introduction  d’un  stylet  des  plus  fins  ;  et 
cependant,  l’odeur  du  pus  et  sa  couleur  sont  tellement  ca¬ 
ractéristiques  qu’il  est  impossible  de  conserver  le  moindre 
doute. 

Il  est  encore  assez  aisé  d’arriver  au  diagnostic  de  l’affection 
primitive,  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  maladie  de  l’intestin 
grêle,  avec  ulcération  des  plaques  et  perforation.  Mais  il  est 
une  forme  beaucoup  plus  insidieuse  de  ces  péritonites  ,  insi¬ 
dieuse  en  ce  sens  qu’elle  ne  semble  se  rattacher  à  aucune 
cause  appréciable.  C’est  la  perforation  de  l’appendice  vermi- 
culaire ,  cette  portion  de  l’intestin  dont  les  usages  sont  si  peu 
connus ,  les  maladies  si  peu  appréciables.  Dès  le  début  de  la 
péritonite,  il  y  a  douleur  atroce  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  frisson 
d’invasion  ,  et  la  chose  est  facile  à  concevoir.  Une  maladie 
aiguë  spontanée  ou  primitive  présente  toujours  ce  frisson 
d’invasion  ,  tandis  qu’une  maladie  secondaire  ne  l’a  jamais. 
La  douleur  est  un  phénomène  primitif;  elle  se  fait  sentir  au 
moment  où  la  première  goutte  de  liquide  irritant  tombe  dans 
la  cavité  séreuse.  L’observation  seule  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  suffit  pour  prouver-que  dans  des  cas  de  ce  genre  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  est  consécutive ,  et  qu’il  ne  peut  y 
avoir  de  frisson  initial ,  puisque  la  maladie  n’a  commencé 
qu’au  moment  où  a  eu  lieu  la  perforation  intestinale  et  le 
contact  des  liquides  irritants  sur  la  séreuse. 

Chez  notre  malade,  cette  rénitence,  celle  douleur ,  et  plus 
lard  cet  empâtement  du  tissu  cellulaire  dans  la  fosse  iliaque, 
s’il  fallait  les  rattacher  à  une  lésion  primitive ,  quelle  serait 
celle  des  lésions  qui  peut  produire  des  accidents  de  celte  na¬ 
ture  vers  laquelle  nous  inclinerions  ?  Ce  serait  à  une  lésion 
profonde  et  ulcérative  des  plaques  de  Peyer  que  nous  nous- 
croirions  en  droit  de  les  rattacher  de  préférence.  Celte  alté¬ 
ration  est  d’ailleurs  assez  commune  ;  puis  il  y  a  des  signes 
que  l’on  rencontre  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ont 
été  rencontrés  ici  :  tels  sont  les  étourdissements  ,  les  insom¬ 
nies,  la  titubation  pendant  la  marche',  tous  phénomènes  que 
nous  avons  dit  être  d’une  grande  valeur  ,  et  qui  ont  précédé 
de  huit  jours  environ  Papparition  de  la  douleur  péritonéale. 
Le  séjour  à  Paris  depuis  cinq  mois  seulement  est  encore  une 
circonstance  qui  donne  du  poids  à  cette  manière  de  voir. 

Dans  cette  présomption  ,  le  pronostic  est ,  on  le  voit ,  très 
grave ,  sans  qu’il  y  ait  cependant  rien  de  désespéré  encore. 

Si  mous  avions  la  certitude  qu’il  y  eût  là  perforation  de  l’in¬ 
testin,  le  pronostic  serait  encore  beaucoup  plus  grave  qu’il  ne 
l’est  ;  néanmoins  il  ne  serait  pas  absolument  funeste ,  car 
nous  avons  lieu  de  supposer,  d’après  les  phénomènes  locaux, 
que  Tépanchement  s’est  fait  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ou  dans 
un  point  limité  seulement  du  péritoine. 

Quant  au  traitement ,  c’est  contre  les  phénomènes  actuels 
qu’il  fallait  le  diriger.  Nous  avons  prescrit  des  sangsues  vers 
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le  pli  de  l’aine  et  un  peu  au-dessus  ,  des  fomentations  émol- 
ieiiies,  (les  caiapiasmes,  un  bain  ,  des  boissons  rafraîcliissan- 
es ,  à  prendre  fréqueniinent  et  en  peiiie  quaniitô  à  la  fois. 
En  ayant  soin  de  ne  faire  prendre  aux  malades  les  boissons 
que  par  gorgée  ,  le  liquide  se  trouve  absorbé  avant  d’éire  ar¬ 
rivé  à  la  portion  de  l’intestin  où  exisie  la  perforation.  Si  dans 
la  journée,  la  douleur  acquiert  une  plus  grande  intensité  ,  si 
elle  devient  très  aiguë  ,  nous  emploierons  les  préparations 
opiacées.  Une  des  premières  indications,  c’est  de  modérer  la 
douleur  :  IJbi  stimulus ,  ibi  flttxus  ;  en  diminuant  la  violence 
de  la  douleur  ,  on  ralentit  la  force  de  l’inflammation.  Il  est 
encore  une  autre  indication  :  si  la  probabilité  d’une  perfora¬ 
tion  intestinale  devient  plus  grande  ,  la  crainte  de  voir  passer 
par  l’ouverture  les  gaz  et  les  liquides  contenus  dans  l’intes¬ 
tin,  serait  une  nouvelle  raison  de  donner  l’opium ,  qui  aurait 
l’avantage  d’engourdir  l’intestin  ,  d’empêcher  ses  mouve¬ 
ments. 

Le  seul  moyen  d’obtenir  ce  résultat ,  c’est  d’employer  l’o¬ 
pium,  et  de  l’employer  à  dose  narcotique ,  nécessaire  pour 
lutter  contre  la  contractilité  intesiinale.  Nous  ne  dirons  pas 
que  cette  médication  est  toujours  suivie  de  succès  ;  on  con¬ 
çoit  qu’elle  sera  parfaitement  inutile  si  la  perforation  est  un 
peu  large.  Mais  si  elle  est  étroite  ,  s’il  peut  se  former  une 
adhésion  qui  empêche  le  passage  des  matières  de  l’intestin 
dans  le  péritoine ,  il  n’y  a  plus  de  chances  d’une  mort  inat¬ 
tendue  et  soudaine. 

Nous  avons  lieu  de  croire  que,  sous  l’influence  de  l’opium, 
nous  avons  obtenu  dans  un  cas  un  succès  de  ce  genre.  La 
douleur  a  été  suspendue  sur-le-champ.  Nous  avions  soup¬ 
çonné  une  perforation  intestinale.  Tout  nous  porte  à  croire 
qu’il  s’était  développé  postérieurement  une  inflammation 
adhésive. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

De  V opération  de  la  taille. 

Nous  avons  dans  nos  salles  en  ce  moment  un  enfant  que 
nous  devons  opérer  de  la  taille  d’ici  à  quelques  jours.  Les  cas 
dans  lesquels  on  fait  cette  opération  sont  assez  rares  mainte¬ 
nant  :  c’est  à  peine  si  nous  en  rencontrons  trois  ou  quatre 
chaque  année.  Aussi  profiterons- nous  de  cette  circonstance 
pour  vous  présenter  quelques  réflexions  pratiques  sur  ce  su¬ 
jet,  et  pour  vous  dire  quelques  mots  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  doivent  se  trouver  les  sujets  chez  qui  on  veut  la 
pratiquer.  Dans  le  cas  actuel ,  elle  nous  semble  impérieuse¬ 
ment  commandée  ,  et  nous  n’éprouvons  pas  la  moindre  hési¬ 
tation. 

L’enfant  dont  il  s’agit  a  déjà  été  taillé  l’année  dernière  à 
peu  près  à  la  même  époque,  et,  ces  jours  ci,  nous  attendons 
un  malade  qui  a  egalement  subi  l’année  dernière  l’opération 
de  la  taille  et  qui  réclame  une  nouvelle  opération.  Nous  ap¬ 
pelons  votre  attention  sur  ce  fait  remarquable,  que  deux  ma¬ 
lades  opérés  l’an  dernier,  au  même  moment,  par  nous,  de  la 
lithotomie ,  vont  se  retrouver  dans  notre  service  ensemble, 
dans  les  mêmes  conditions,  pour  une  récidive  qui  nécessitera 
la  même  opération  une  seconde  fois.  Du  reste,  il  faudrait  se 
garder  de  conclure  de  là  qu’un  événement  aussi  curieux  pût 
fournir  contre  la  taille  aucun  argument  sérieux,  pas  plus  qu’il 
n’en  fournirait  contre  la  lithoiritie  si  les  pierres  avaient  été 
broyées.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  l’opération  de  la  taille  était 
bien  indiquée.  L’enfant  avait  alors  cinq  ans;  chez  lui,  la  né¬ 
cessité  de  la  lithotomie  était  des  plus  évidentes.  En  effet,  bien 
que  l’on  ait  quelquefois  pratiqué  heureusement  la  lithoiritie 
chez  des  enfants  d’un  âge  aussi  peu  avancé  que  celui-là ,  ce¬ 
pendant  tous  les  bons  pratii  iens,  les  bons  observateurs  qui  se 
tiennent  également  en  gardé  et  contre  l’engouement  dont  la 
liihotriiie  a  été  l’objet  et  contre  les  préventions  qui  tendraient 
à  la  faire  rejeter;  qui,  bien  que  n’ayant  pas  inventé  la  litho- 
tritie,  consentent  cependant  à  l’admettre  et  à  la  pratiquer 
souvent ,  et  à  n’employer  la  taille  que  dans  les  cas  de  force 
majeure;  tous  les  praticiens  prudents,  disons-nous,  pen¬ 
sent  que  la  taille  est  le  plus  ordinairement  préférable  chez  les 
enfants. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  ils  se  fondent  :  D’abord  ,  il 
faudrait  employer  des  instruments  lithoiriteurs  d’un  très  petit 
calibre,  et  ces  instruments  pourraient  bien  se  briser,  se  rom¬ 
pre  dans  la  vessie  ;  leur  ténuité  leur  faisant  perdre  une  partie 
de  la  force  qui  leur  est  nécessaire  pour  b.  iser  la  pierre  et  les 
fragments.  Puis,  comment  se  résoudre  à  martyriser  de  pau¬ 
vres  enfants  à  plusieurs  reprises  en  leur  introduisant  cinq  ou 
six  fois  les  instruments  liihotriteurs  dans  la  vessie  pour  les 
débarrasser  du  calcul  î  car,  avec  toute  l’habileté  possible,  on 
sait  que  dans  presque  aucun  cas  il  ne  suffit  d’introduire  une 
fois  l’instrument  pour  achever  l’opération.  Jamais  on  ne  peut 
en  une  seule  séance  réduire  le  calcul  en  fragments  assez  pe¬ 
tits  pour  que  leur  expulsion  soit  complètement  possible.  Du 
moment  où  il  faut  soumettre  l’enfant  à  des  manœuvres  répé¬ 
tées  d’opération ,  la  lithoiritie ,  qui  serait  préférable  en  ce 
sens  qu’elle  n’est  pas  une  opération  sanglante,  perd  beaucoup 
de  sa  valeur.  Ainsi  donc, 'en  général  et  abstraction  faite  des 
cas  particuliers ,  je  regarde  la  taille  comme  devant  être  em¬ 
ployée  de  préférence  chez  les  enfants. 

L’autre  sujet  était  un  vieillard  de  soixante-douze  ans;  après 
un  examen  scrupuleux ,  nous  avions  reconnu  ou  un  calcul 
volumineux  ou  plusieurs  calculs ,  et  cela  par  la  manière  dont 
la  pierre  se  présentait  à  l’instrument.  Cet  homme  était  extrê¬ 
mement  sensible,  et  supportait  difficilemeut  la  présence ,  le 
contact,  le  jeu  de  l’instrument  hthotriteur.  Les  urines  conte¬ 
naient  des  mucosités,  signe  évident  de  catairhe  vésical.  Bien 
que  la  lithotritie  ne  fût  pas  absolument  contre-indiquée, 
qu’elle  ne  fût  pas  tout  à  fait  impossible  et  impratic.  ble  ,  ce¬ 
pendant  nous  pensâmes  qu’il  y  avait  plutôt  lieu  de  faire  la 
taille;  nous  le  répétons,  nous  sommes  partisan  de  la  litho- 


;  tritie  autant  qu’on  peut  l’être  raisonnablement.  Nous  nous 
I  sommes  débarrassé  depuis  longtemps  de  ces  préveniions  iii- 
1  justes  que  quelques  chirurgiens  ont  encore  conire  elle.  Ce¬ 
pendant,  nous  dé.sirons  rendre,  lorsque  cela  se  peut,  et  de 
temps  en  temps,  les  générations  d’élèves  qui  se  succèdent 
dans  nos  hôpitaux  témoins  de  quelques  cas  d’opérations  de 
taille.  Cette  opération,  que  l’on  ne  pourra  jamais  parvenir  à 
bannir  de  la  chirurgie,  qui  conserve  son  utilité  pour  certains 
cas  où  l’on  ne  peut  la  remplacer ,  nous  voyons  aven  peine 
que  maintenant  elle  est  peu  étudiée,  d’pne  manière  insuffi¬ 
sante,  que  vous  avez  trop  peu  d’orca.sioùs  de  la  voir  prati¬ 
quer.  de  vous  familiariser  avec  elle,  avec  son  exécution. 

Par  tous  ces  motifs,  c’est  pour  nous  un  plaisir,  un  bonheur 
que  de  pouvoir  avec  conscience  pratiquer  celte  opération  .sous 
vos  yeux.  Ainsi,  lorsque  l’on  peut  indifféremment  appliquer 
l’une  ou  l’autre  des  deux  méthodes  opératoires,  la  lithotritie 
ou  la  taille,  que  l’une  n’est  pas  plus  indiquée  que  l’autre, 
nous  préférons  presque  toujours  faire  la  lithotomie  ;  il  est  bien 
entendu  qu’il  faut  concilier  ce  qui  touche  à  l’intérêt  du  ma¬ 
lade  avec  ce  qui  touche  à  l’instruction  des  élèves.  Pour  le 
sujet  dont  je  vous  entretiens,  je  me  félicitai  d’avoiropté  pour 
la  taille,  car  je  relirai  de  la  vessie  deux  catculs  qui  auraient 
dû,  par  la  lithotritie,  être  broyés  chacun  isolément.  Le  ma¬ 
lade  aurait  peut-être  beaucoup  plus  souffert  de  la  lithotritie  et 
de  .ses  suites  que  de  celles  de  la  lithoiomje,  qui  a  parfaite¬ 
ment  réu.ssi  chez  lui,  et  qui  n’a  entraîné  aucune  conséquence 
alartnanie  ou  même  le  moins  du  monde  iiiqtiiétante.  L’évé¬ 
nement  est  venu  ajotiler  à  ma  satisfaction.  Les  deux  sujets 
sont  sortis  de  l’hôpital  parfaitement  guéris  ,  en  apparence  du 
moins,  de  leur  affection  calculeuse,  (|ui  s’est. reproduite  tar¬ 
divement.  Nous  n’avons  encore  à  vous  présenter  que  l’en¬ 
fant  ;  l’homme,  que  nous  avons  vu  il  y  a  peu  de  temps,  va  se 
représenter  à  vous  sous  peu  de  jours. 

Par  rapport  à  ces  deux  individus,  nous  devons  d’abord  re¬ 
chercher  quelle  peut  avoir  été  la  cause  do  cette  reproduction 
de  la  maladie  ;  comment,  à  un  an  de  distance  de  l’opération 
qu’ils  ont-subie,  se  fait-il  qu’ils  aient  un  nouveau  calcul  dans 
la  vessie  ?  Chez  l’enfant,  nous  n’avions  enlevé  qu’un  seul  cal¬ 
cul,  rugueux,  inégal,  ayant  tout  l’aspect  d’un  calcul  conique, 
tandis  que  chez  l’homme  les  deux  pierres  que  nous  avons  ex¬ 
traites  étaient  taillées  à  facettes,  comme  le  sont  habituelle¬ 
ment  les  calculs  muliiples.  Ici,  il  ne  s’agit  pas  de  la  repro¬ 
duction  d’un  calcul  sur  un  noyau  qui  serait  resté  dans  la 
vessie,  après  une  opération,  par  exemple,  qui  aurait  laissé  un 
fragment.  Quelquefois,  dans  l’opération  de  la  taille ,  il  peut 
arriver  qu’un  calcul  se  brise  entre  les  mors  des  tenelies  ; 
alors,  s’il  reste  un  fragment  échappé  à  l’instrument  et  au 
doigt  de  l’opérateur,  ce  fragment  devient  un  noyau  autour 
duquel  se  forme  un  nouveau  calcul.  Ici ,  c’csl  évidemment 
un  nouveau  calcul  qui  s’est  formé;  nous  ne  pouvons  suppo¬ 
ser  que  chez  l’enfant  nous  ayons  laissé  une  pierre,  car  bien 
certainement,  d’après  la  configuration  de  celle  que  nous  avons 
retirée,  il  n’y  en  avait  qu’une  seule.  Nous  sommes  bien  au 
fait  des  précautions  qu’il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  nous 
avons  sans  exagérer  fait  quatre  à  cinq  cents  opérations  de 
taille;  à  nos  yeux,  il  ne  reste  pas  le  moindre  doute. 

Chez  le  vieillard  il  y  en  avait  deux  ;  il  aurait  pu  y  en  avoir 
trois;  mais  nous  croyons  être  à  peu  près  certain  aussi  ([u’une 
troisième  n’existait  pas.  D’abord  les  accidents  causés  par  la 
présence  de  la  pierre  se  seraient  reproduits  aussitôt  après  la 
guérison  de  la  plaie.  Puis  nous  avons  exploré  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  ve.s.sie  avec  le  plus  grand  soin  ;  chez  lui  comme  chez 
l’enfant,  c’est  une  nouvelle  pierre  à  laquelle  nous  avons  eu 
affaire. 

Ces  cas  de  reproduction  d’un  calcul  n’ont  rien  d’extraordi¬ 
naire,  rien  qui  ne  soit  conforme  à  ce  que  l’on  a  observé  dans 
tous  les  temps,  faisant  toujours  abstraction  des  cas  où  l’on 
aurait  par  une  cause  quelconque  laissé  soit  un  calcul  entier, 
soit  un  fragment  dans  la  vessie.  Dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  des  calculs  nouveaux  se  forment  dans  la  vessie, 
soit  qu’un  iiouveaq  noyau  soit  descendu  des  reins  par  les  ure¬ 
tères  ,  soit  que  la  persi.stance  des  conditions  générales  ou  lo¬ 
cales  sous  l’influence  de.squelh  s  s’était  formé  le  premier  cal¬ 
cul,  ait  favori,-é  la  production  d’un  second.  Une  lithiase  peut 
avoir  lieu  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet.  Une  pierre  peut 
avoir  été  placée  dans  un  cloisonnement,  dans  un  espace 
compris  entre  des  colonnes  charnues  très  saillantes;  elle  peut 
avoir  été  enchatonnée ,  et  s’être  dégagée  plus  tard.  C’est  un 
fait  qui  est  presque  vulgaire  ,  et  qui  se  rencontrait  très  fré¬ 
quemment  autrefois ,  lorsque  la  taille  était  le  seul_  moyen  de 
guérir  l’affection  calcnleu.se.  A  cette  époque  ,  on  ne  pouvait 
point  mettre  celte  reproduction  des 'calculs  sur  le  compte 
d’un  fragment,  -  comme  on  a  en  lieu  de  le  supposer  avec  rai¬ 
son  depuis  la  découverte  de  la  lithotritie.  Il  était  alors  impos¬ 
sible  de  supposer  qu’il  y  eût  à  chaque  opération  de  taille  faute 
du  chirurgien.  Nous  avons  connaissance  de  personnes  qui  ont 
subi  plusieurs  fois  l’opération  de  la  taille. 

Entre  autres  faits  remarquables,  nous  avons  vu  un  homme 
qui,  en  1811,  vivait  encore  près  de  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
père  du  coutelier  Grangéret,  et  qui  avait  été  taillé  seft  fois  , 
autant  que  notre  mémoire  peut  être  fidèle.  Il  avait  été  opéré 
par  tous  les  chirurgiens  distingués  qui  s’étaient  succédé  à  la 
Charité  ,  et  qui  avaient  joui  de  quelque  réputation  pour  la 
pratique  de  cette  opération.  A  celte  époque  ,  l’hôpital  de  la 
Charité  était  desservi  par  les  frères  charitains,  parmi  lesquels 
se  trouvaient  des  hommes  renommés  par  leur  habileté  chi¬ 
rurgicale,  et  principalement  pour  l’opération  dont  nous  vous 
entretenons  ici.  l’ius  tard  il  fut  taillé  par  Deschamps ,  puis 
par  Boyer.  On  trouve  dans  les  annales  de  la  science  l’histoire 
d'hommes  qui  ont  été  taillés  deux  ou  trois  fois  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  Pour  notre  part,  il  nous  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois  de  tailler  des  individus  qui  avaient  été  opé¬ 
rés  déjà ,  soit  par  d’autres  chirurgiens ,  soit  par  nous-même  ; 
et  noivs  le  répétons  encore ,  oe  n’est  pas  toujours  par  suite  de 
quelque  faute,  de  quelque  méprise  de  l’opérateur  que  les  in¬ 


dividus  dont  nous  parlons  se  sont  trouvés  dans  la  nécessité 
de  subir  une  seconde  ,  une  troisième  fois  l’opération  de  la  li¬ 
thotomie. 

Puisque  nous  sommes  encore  sur  le  chapitre  des  récidi¬ 
ves  ,  permeiteZrnous  de  vous  pré.senter  quelques  remar¬ 
ques  sur  l’opération  de  la  taille  faite  itérativement.  L’ex¬ 
périence  a  appris  que  les  secondes  opérations  de  taille  sont 
J  plus  simples  généralement,  plus  heureuses  aussi,  et  plus  sou¬ 
vent  suivies  de  succès  que  les  premières.  Il  ne  faut  pas  plain¬ 
dre  ,  autant  qu’on  croirait  devoir  le  faire,  les  sujets  qui  sont 
dans  la  néce.ssité  de  subir  une  .seconde  fois  l’opération  de  la 
lithotomie.  La  souffrance  résultant  de  l’opéraiipn  en  elle-mê-  ' 
me  est ,  il  est  vrai ,  la  même  ;  mais  les  suites  présentent  des 
dangers  beaucoup  moindre.s. 

Les  opérations  de  taille  faites  sur  des  individus  qui  en  ont 
déjà  subi  une  première  ,  ne  semblent  pas  compromettre  les 
jours  du  malade  autant  que  celles  qui  sont  faites  pour  la  pre¬ 
mière  foifi.  Nous  ne  savons  si  l’on  a  fait  sur  ce  point  des  rele¬ 
vés  statistiques  bien  exacts;  nous  ne  pourrions  vous  indiquer 
des  chiffres  positifs.  Mais  il  y  a  des  convictions  intimes  que 
l’on  acquiert  et  qui  se  rapportent  à  des  choses  susceptibles 
d’être  nombrées,  convictions  qui  résultent  de  l’expérience  et 
qui  équivalent  à  la  certitude  que  procure  la  siaiistiqne  nu¬ 
mérique.  Pour  notre  part,  et  sur  ce  sujet,  nous  avons  la  con- 
yiction  intime  que  les  individus  taillés  pour  la  deuxième  fois 
échappent  dans  une  (troportion  énormément  plus  grande  aux 
suites  de  l’opération  ,  que  ceux  qui  le  sont  pour  la  première 
fois;  en  d’autres  termi's,  les  secondes  tailles  sont  moins  dan¬ 
gereuses,  moins  fréquemment  suivies  d’accidents  que  les  pre¬ 
mières.  Cela  se  conçoit  du  reste  facilement.  Les  individus  qui 
ont  le  malheur  de  subir  une  seconde  fuis  la  lithotomie  savent 
en  quoi  consiste  l’opération;  ils  la  redoutent  moins  qu’ils  ne 
faisaient  pour  la  première.  La  première  les  effrayait  considé-  ' 
rablement  ;  ils  se  la  figuraient  plus  grave  peut-être  qu’elle 
n’est  réellement.  Cette  crainte  du  danger  s’est  affaiblie  pour 
eux  en  grande  partie.  La  seconde  se  présente  à  leurs  yeux 
avec  un  certain  air  d’innocuité  qu’elle  n’avait  pas  d’abord.  Et  > 
puis  ,  par  ce  fait  qu’ils  ont  échappé  une  première  fois  non- 
seulement  à  l’opération  immédiate  ,  mais  à  ses  conséquences  1 
et  aux  accidents  inflammatoires  .souvent  très  graves  qui  l’ac-  ] 
compagnent  quelquefois ,  il  semble  que  leur  constitution  les 
prédispose  à  ne  pas  en  être  affectés  d’une,  manière  nuisible.  | 
Cette  même  bonne  disposition  de  l’économie  rend  les  coudi-  i 
tioiis  favorables  une  seconde  fois, 

En  outre ,  on  sait  combien  les  impressions  morales  se  re-  ! 
flètent  facilement  et  promptement  sur  la  conslitulioii  physi-  ! 
que ,  combien  les  malades  qui  sont  tranquilles  ou  in.souciants  ! 
sur  les  suites  d’une  opération  ,  guéri.ssent  plus  promptement 
et  plus  aisément  que  les  autres.  Avec  les  circonstances  tirées  , 
de  l’état  normal  du  sujet ,  il  y  a  des  circonstances  physiques  i 
dont  il  n’e,st  peut-être  pas  inutile  de  tenir  compte.  Il  se  pour¬ 
rait  ,  sans  que  nous  donnions  cette  opinion  autrement  que 
comme  une  hypothè.se  très  vraisemblable,  il  se  pourrait  que, 
lorsque  les  deux  opérations  ne  sont  pas  pratiquées  à  un  inter¬ 
valle  très  éloigné  l’une  de  l’autre,  la  première  introduisît  dans 
la  disposition  des  parties  des  modifications  heureuses  qui  ren-  j 
draienl  l’opération  nouvelle  moins  dangereuse.  Et  d’abord,  il  [ 
est  possible  qu’un  certain  nombre  de  vaisseaux  se  trouvent  | 
oblitérés  par  suite  de  la  première  lithotomie.  L’opération  de  | 
la  taille  peut  être  accompagnée  d’hémorrhagie  soit  irainédia-  | 
tement,  soit  consécutivement.  Il  est  probable  que  ces  hémor-  | 
rhagies  ou  primitives  ou  consécutives  sont  à  craindre  moins  - 
chez  les  sujets  qui  subissent  une  opération  pour  la  seconde 
fois  que  chez  ceux  auxquels  ou  la  pratique  une  première. 
Dans  des  parties  qui  ont  été  déjà  traversées  par  l’instrument,  , 
il  a  dû  se  faire  une  transformation  qui  rend  moins  probable 
une  hémorrhagie.  ‘ 

Ainsi ,  on  le  voit ,  disposition  morale  meilleure  ;  le  passé  t 
étant  en  quelque  sorte  garant  de  la  bonne  réussite  de  l’opéra-  ; 
tion  nouvelle;  apparence  que  les  malades  soient  plus  suscep- 
tib  es  de  supporter  une  seconde  opération  qu'une  première  ;  ■ 
puis  peut-être,  nouvelle  disposition  phy.sique  des  parties,  qui 
supprime  certaines  causes  locales  de  danger.  Nous  venons  de 
vous  signaler  un  fait;  il  nous  est  permis  de  chercher  à  l’in- 
tei  prêter. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  14  avril  1846.—  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Rochottx.  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  rapporteur  de  la  Com- , 
mission  de  la  peste  avait  pris  IVng,gement  de  continuer  son  rapport; 
ponri|u<)i  n’est-il  pas  appelé  à  la  tribune? 

M.  Prus.  M.  Koclioiix  se  trompe,  je  n’ai  pris  aucun  engagement 
et  n’en  pouvais  pas  prendre  au  nom  de  la  Gommissiini.  J’ai  dit  seil-  j 
lement  que  j’espérais  que  le  retard  ne  se  prolongerait  pas.  La  Com-  ' 
mi.ssion  s  est,  trouvée  un  p  u  dé.-organisée  celle  semaine  ;  M.  Ferriis, 
.‘O'i  président  est  au  Man-s  ;  M.  Londe  déménagé  (Hilarité)  ;  un  autre 
m  mbre  a  la  migraine  (Oh  !  oh  !  ). 

M.  Adeton.  Il  est  extraordinaire  qu’on  veuille  imposer  à  une  Com¬ 
mission — 

tu.  Rochoux.  De  faire  son  devoir  ?  ! 

M.  Adeton  Lui  imposer  de  faire  son  rapport  tel  ou  tel  jour  ;  elle  ‘ 
e-t  seule  juge  de  l’opportunité  et  de  la  convenance  de  présenter  un 
rapport.  S’il  en  était  autrement,  la  Commission  se  retirerait. 

M  Rechoux.  Elle  ferait  bien.  Il  ne  tallait  pas  commencer  le  rap¬ 
port  si  on  n’était  pas  prêt. 

itf.  Adeton  C’est  juste  ;  aussi  a-t-on  commencé  la  lecture  du  rap¬ 
port  sans  consulter  la  Commission.  ! 

—  M  Roux  présente  qu  Iques  pièces  de  correspondance. 

—  M.  Bricheieau  lit  un  rapport  sur  les  cartons  méd  cinaux  propo¬ 
sés  par  M.  Bernard 

M.  le  rspporteip  propose  des  conclusions  favorables,  qui.  combattues 
par  MU.  Loi.,eleor-Desionchamps,  Cavrntou,  Gerdy  et  Guibourt,  sont 
rejetées  par  l’Academie.  j 

—  M.  Guibourt  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  adressé  par  M . j  j 

relatif  à  la  presenre  des  s  is  de  cuivre  et  de  plomb  dans  les  eaux  ' 
distillées  du  commer  e,  et  sutlout  dans  l’eau  de  Heurs  d’oranger. 

La  présence  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb  dans  les  eaux  distilléel 
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dn  commfirce  est  due,  d’après  l’ai  tenr  du  mémoire  ,  aux  vases  dans 
ipsuiiels  on  renferme  ces  liquides,  qui  ne  sont  pas  ou  qui  sont  mal 
étamès.  En  co  iséquence,  il  propose  ,  et  la  Commission  avec  lui .  que 
les  vases  qui  servent  an  transport  de  ces  eaux  distillées  soient  étamés 
4  un  titre  qui  donne  toute  garantie,  et,  mieux  encore  ,  que  ce  trans- 
nort  ne  s’opère  que  dans  des  vases  de  verre. 

C'S  conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion  ,  à  la¬ 
quelle  prennent  part  M».  Clievallô  r,  Boullay  et  Moreau. 

—  M.  Capuron  fait  un  rapport  offn  iellement  dt  mandé  par  M.  le 
raini'tre'du  commerce  sur  un  corset  hygiénique  proposé  par  une  cou¬ 
turière  de  la  rue  de  l’Odeon. 

Com  liisions  défavorables,  qui  sont  adoptées. 

_  Le  même  membre  lit  nu  rapport  .sur  un  cas  d’éclampsie  pner- 

érale  ol'servé  par  M.  le  docteur  Hullin  (de  Mortagne),  membre  cor- 

îespondant. 

L’Académie  décide  que ,  l’auteur  étant  membre  correspondant ,  il 
n’y  a  pas  lieu  à  voter  sur  les  conclusions. 

_ M'  Lucien  Boyer.  En  présentant  à  l’Académie,  dans  la  séance 

du  10  raar-  dernier,  les  pièces  relatives  aux  deux  preroièr  s  applica¬ 
tions  que  j’ai  faites  du  procédé  que  j’ai  proposé  pour  le  traitement  des 
polypes  de  l’utérus,  et  qui  consiste  à  placer  un  fil  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur,  et  à  s’en  servir  comme  d’une  scie  à  chaîne  pour  achever 
immédiateinenf  la  section,  le  procédé  auquel  j’ai  donne  le  nom  de 
sercision  (serra,  scie,  cœdere,  couper),  j’ai  terminé  en  avançant  que  ce 
procédé  me  parais.sait  aussi  applicable  â  des  tumeurs  développées  sur 
d  aiiti es  organes,  entre  antres  aux  polypes  du  pharynx  et  aux  tumeurs 
pédculées  de  la  pro.state  actuellement  justiciables  de  la  ligiture.  J’ai 
l'honneur,  aujouid’liiii,  de  présenter  à  l’Àcadém  e  un  instrument  qiie^ 
je  desline  a  l’exéi  ution  de  cette  dernière  opéiat  on. 

Ces  sortes  de  tumeurs  sont  assez  fiéquentes  chez  les  vieillards  ; 
elles  sont  causes  ou  complication  d’accidents  variés,  rélenlion  d’urine, 
calarihe  vésical,  calculs,  bématuiie,  eic.  On  a,  dans  ces  derniers 
temps,  proposé  plusieurs  modes  de  traitement  :  écrasement  avec  une 
sorte  de  brise-pierie,  section  au  miyen  d'un  in  truinent  tranchant, 
ligatuic  au  moyeu  d’un  serre-nœud  lai.asé  dans  l’inèlre.  M.  Guillou 
m’a  dit  avoir  une  fois  enlevé  une  de  ces  tumeurs  par  un  procédé  ana¬ 
logue  à  celui  que  je  propose,  mais  je  ne  com  ais  pas  les  mojens  d’exé- 
cu  ion  par  lesquels  il  est  arrivé  à  ce  résultat,  que  l’instrument  que  je 
•présente  me  paiaît  l'endre  désoimais  facile. 

Cet  instrument,  très  simple  dans  ton  mécanisme  et  dans  son  ac¬ 
tion,  mais  qu’il  est  assez  difficile  de  d  crire  d’une  manière  intelligi¬ 
ble  pour  une  personne  qui  tœ  l’aurait  pas  .sous  les  yeux,  offre  en  tota¬ 
lité  a  peu  près  la  f..rnie  d’un  brise  pierre.  Il  est  composé  de  deux  ca¬ 
nules  droites  coiicentriq.ie.s,  terminées  chai  une  par  une  branche 
coudée  et  qui,  appliquée-^  l’une  sur  l’autre  lorsque  l’instrument  e.'t  fer¬ 
mé,  s’écartent  par  le  mouvement  de  rotalioii  imprimé  aux  canules,  de 
façon  a  former  les  deux  côtés  d’un  angle  opposé  par  le  sommet  à  la 
caviié  de  la  canule  interne.  .Près  de  l’ext'émité  de  cbacuoe  de  ces 
brandies,  est  percé  un  large  chas  d’aigu  Ile,  lendu  douille  par  un  sty¬ 
let  mobile  qti.  glisse  dans  tonte  la  longueur  de  l’iiistriiment,  et  qui 
préiente,  près  du  manche,  un. anneau  au  moyen  duquel  on  peut  le 
retirer  ou  le  repousser.  Un  fil  de  soie  dont  les  deux  chefs  traversent 
foute  la  canule  interne  et  pendent  en  dehors,  présente  une  anse  re- 
t  nue  dans  chacun  des  deux  chas  par  les  tiges  en  question,  et  qu’il 
est  po.ssibl«,  par  conséquent,  de  rendre  libre  à  volonté. 

L’instrument  étant  fermé,  le  fil  se  trouve  appliqué  contre  les  bran¬ 
ches,  et  l’introdiict  on  se  fait  sans  difficulté.  L’opérateur  ramène  l’ins¬ 
trument  a  soi  ju-qii’à  ce  que  la  partie  coudée  soit  retenue  p^r  le  col  ; 
alors,  imprimant  une  rutalion  opposée  d’un  quaitde  cercle  à  chacune 
des  deux  canules,  il  jette  une  branche  a  droite  et  l’autre  fi  gauche 
Le  fil,  à  ce  moment,  forme  une  anse  triangulaire  dont  deux  côtés  sont 
appliqués  contre  les  deux  branches  de  l’instrument,  tandis  que  le 
troi.sième,  isolé,  se  porte  transversalement  de  l  un  â  l’autre.  La  tumeur 
coirespond  au  centre  de  ce  triangle.  Ou  le  déprime  vers  le  bas-fond 
pou.s  saisir  la  tumeur  le  plus  près  possible  de  .sa  racine,  et  on  retire 
îégèrêment  les  deux  stylets.  Le  fil  se  trouve  dégagé  ;  l’opéraœiir,  en 
l’attirant  à  soi,  étreint  le  pédicule  de  la  tumeur  sur  le  sommet  de  la 
canule,  qui  dès  lors  lui  sert  à  la  fuis  de  point  d’appui  et  de  canal  ar¬ 
tificiel  pour  faite  aJr  le  fil  à  la  manière  d  une  scie,  et  achever  immé¬ 
diatement  la  section  du  polype.  Cette  .section  aciievée,  le  fil  vient  au 
dehors  et  l’insti  ument  est  retiré.  La  tumeur  tombe  dans  la  vessie,  oit 
elle  diminuera  de  volume  par  macérati  'n  dansrurine,  un  sera  saisie, 
écrasée  et  extraite  au  moyen  du  lilhotripteur. 

Si  l'on  craignait  quelque  hémorrhagie,  il  serait  facile  de  comprimer 
avec  une  grosse  son  te  à  demeure,  ou  de  cautériser  avec  un  fort  piirte- 
causliqiie;  mais  je  ne  pense  pas  que,  là  plus  qn  ailleurs,  cette  crainte 
doive  être  sérieuse  après  une  oeéiation  qui  agit  plutôt  en  déch  rant 
les  petits  vaisseaux  qu  eu  les  divisant  d’une  manière  nrtte,  comme  le 
fait  l’instrument  tranehant. 

—  A  quatre  heures  1  Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—  La  lettre  suivante  a  été  adrtssee  à  l’Académie  par  M.  Aubert- 
Roche  : 

Je  n’ai  sans  doute  aucun  caractère  pour  intervenir  dans  les  actes  de 
l’Academie;  cependant  lor.iqn’il  .s’agit  d’une  question  aussi  grave  que 
celle,  de.s  quarantaines,  question  dont,  vous  le  savez  je  m’occupe  spé¬ 
cialement,  et  sur  laquelle  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  soumettre  difié- 
rents  travaux,  peut-être  ai  je  des  titres  .suffisants  pour  me  permettre 
d’avertir  l’Académie  de  laits  qui  l’inléressent,  qui  touch  nt  â  la  qiies- 
tien  dont  elle  est  saisie  ,  et  qui  se  passent  hors  de  son  sein.  Repré¬ 
sentant  la  science  médicale  ,  formée  de  l’élite  des  médecins ,  n’est-il 
pas  du  devoir  d«  cliacun  de  prévenir  l’Academie  de  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  porter  atieinte  à  sa  consii'ération  ?  Les  yeux  sont  aujourd’hui 
fixé.s  sur  l’Academie  de  médecine  .  et  l’on  attend  avec  impatience  sa 
décision  sur  la  peste  et  sur  nos  lois  sanitaires. 

Si  des  raisons  de  convenance  ont  engagé  la  Commission  de  la  peste 
è  suspendre  la  lecture  de  .son  travail ,  ces  raisons  dans  la  presse  et 
Jusque  dans  la  Ciiambre  des  députés  sont  diversement  interprétées.  Il 
parait  étonnant  que  tout  à  coup  ce  travail  ait  été  interrompu  ;  on  se 
demande  ce  que  cela  signifie,  et  ce  qu’en  pense  l’Académie. 

Mais  ce  qui  cause  la  plus  grande  surprise ,  c’est  la  convocation  du 
Conseil  supérieur  de  santé  ,  qui  samedi  ,  malgré  l’avis  des  quelques 
Méiiecins  qu’il  renferme  ,  a  adopté  des  principes  sanitaires  oppo.sés  à 
ceux  présentés  par  la  Commi.-sion.  On  est  surpris  de  voir  le  ministre 
du  commerce  convoquer  ce  conseil  incompéteit,  lorsqu’il  sollicitait 
naguère  votre  rapport,  et  qu’à  la  tribune  nationale  il  s’abritait  derrière 
votre  déci.i.ion.  On  trouve  que  M.  le  ministre  traite  l’Académie  fort 
légèrement.  Garderat-elle  le  silence? 

Au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  les  régions  sanitaires,  j’ai  cru 
devoir,  Missieurs,  vous  avertir;  j'aurai  cru  manquer  à  mou  devoir  si 
je  ne  m’étais  lu.  C’est  à  vous  d’aviser,  bii-n  que  le  ministre  prétonde 
qu’il  trouve  des  résistances;  résistances  qu’il  a  su  faire  naître.  Il  est 
temps  encore  d’arrêter  une  imprudente  décision,  et  d’empêcher  l’ap¬ 
parition  d’une  ordonnance  qui  sera  peut  être  dangereuse  pour  la  santé 
publique ,  et  qui  sera  en  contradiction  avec  les  décisions  de  votre 
commis-ion.  Peruietlez  moi  de  vous  dire  qu’il  serait  urgent  de  discu¬ 
ter  le  plus  promptement  possible  les  conclusions  siie  tifiques  du  rap¬ 
port;  elles  ont  été  lues,  et  d’après  la  parole  de  M.  le  rapporteur, 
elles  ont  été  adoptées  par  la  Commission.  Comme  les  conclusions 
pratiques  découlent  de  Ci  lles-ci ,  la  Commission  aura  le  temps  de  se 
ffi'ttre  d’accord. 

■Vous  m’excuserez ,  Messieurs,  si  j’ai  pris  la  liberté  de  me  mêler  de 
vos  travaux  ;  c’est  qn’ici  il  y  a  un-  devoir,  à  remplir,  devoirqui  re¬ 
garde  tous  les  'médecins.  C’est  de  veiiler  à  la  santé  publique  de  la 
France ,  et  d’cmpêiher  par  nos  efforts  réunis  qrt’un  ministre  trompé 
n’aiiopte  d’imprudentes  mesures  qui  pourraient  compromettre  la  vie 
des  populations. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’nÔTEL-DE-VIU.E. 

Séances  du  18  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Lenoir  fait  voir  à  la  S 'ciété  une  tumenr  érectile  existant 
chez  un  enfant  de  neuf  mois  et  siégeant  à  la  région  parotidienne 
gauche.  C.tte  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  paraît  être 
de  nature  exclusivement  veineuse,  ainsi  que  le  prouvent  la  turges¬ 
cence  et  la  CO  oration  bleuâtre  qui  se  manifestent  pendant  les  cri-  de 
l’enfant.  C’est  cc  caractère  veineux  et  les  craintes  qu’il  pouvait  inspi¬ 
rer  à  l’égard  des  hémorrhagies,  qui  ont  porté  M.  Lenoir  à  préférer 
pour  mode  de  traitement  l’iutroductiou  réitérée  d’aiguilles  métalliques 
à  t  mpérature  élevée. 

M.  Berard  approuve  le  projet  d’employer  l’acupuncture  avec  cau- 
térisalion.  Il  a  déjà  employé  lui-même  ce  mode  de  traitement  chez 
deux  enf.nts,  pour  des  tumeurs  érectiles  cutanées  et  sous-cutanées; 
car  la  uistiuctiou  de  ces  deux  variétés  est  importante  à  faire  d-ms  la 
pratique.  Les  premières  n’intére.ssent  pas,  en  profondeur,  au  delà  du 
tissu  du  derme;  les  autres  envahissent  les  tissus  au-dessous  de  la 
peau. 

Voici  comment  M.  Bérard  fut  conduit  à  l’emploi  de  la  caulérisalion 
par  les  aiguilles,  et  le  mode  d’après  lequel  il  procéda  à  cette  opéra¬ 
tion,  ainsi  que  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  Mécontent  de  l’em¬ 
ploi  des  sélons,  qui  parfois  d nmiaient  lieu  à  des  hémorrhagies,  et  deux 
fois,  entre  ses  mains  déterminèrent  la  mort  par  suite  d’infection  puru¬ 
lente,  notamment  chez  l’enfant  d’un  de  nos  confrères,  et  bien  qu’il 
n’eût  été  pratiqué  que  deux  points  de  suture,  M  Bérard  avait  songé  , 
il  y  a  dix  ans,  à  l'application  des  caustiques  comme  ne  devant  pas 
entraîner  les  mêmes  dangers.  Ses  premiers  essais  eurent  pour  objet 
des  tumeurs  éiecliles  qui  avaient  résisté  au  procédé  de  M  Lallemand, 
même  après  l’introduction  de  cinquante  à  soixante  épingles  dans  une 
même  tumeur.  Le  premier  mode  de  cautérisation  employé  par  M. 
Bérard  consistait  à  porter  dans  les  trajets  des  épingles  diverses  subs¬ 
tances  caustiques,  tantôt  l’acide  sulfurique,  tantôt  la  potasse  à  l’al¬ 
cool,  avec  laquelle  il  faisait  préparer  des  espèces  de  Irochisques  en 
forme  d'aigudles  dans  de  petits  tubes  ;  tantôt  enfin  le  nitrate  acide  de 

Plusieurs  guérisons  ont  été  obtenues  à  l’aide  de  ces  moyens  ,  mais 
ils  lais.saieiit  beaucoup  à  désirer,  et,  quoique,  dans  aucun  cas  leur  em¬ 
ploi  n’ait  entraîné  la  mort  des  mal-des  ,  plusieurs  d’entre  eux  ont  été 
dans  un  état  tellement  grave  et  alanuant  que  l’auteur  de  ce  mode  de 
traitement  y  a  renoncé.  C’est  alors  qu’il  a  eu  la  pensée  qu’en  em¬ 
ployant  un  cautère  actuel,  façonné  ad  hoc  et  agissant  comme  par  acu¬ 
puncture,  on  pourrait  otitenir  plus  facilement  des  phlébites  adhe.-ives, 
éviter  des  hémorrhagies  et  se  mettre  par  conséquent  en  garde  contre 
les  accidents  qu’on  avait  eu  à  déplorer. 

M.  Bérard  pensant  que  les  aiguilles  à  cautérisation  perdraient 
très  promptement  leur  clialeur  à  raison  du  peu  de  masse  du  métal , 
eut  recours  ,  pour  prévenir  cet  inconvénient ,  à  une  boule  métallique 
susceptible  d’être  mise  en  mouvement  sur  le  corps  de  l’aiguille  au 
moyen  d’un  pas  de  vis.  Celte  boule  ,  chauffée  au  moyen  de  la  lampe 
à  esprit-de-vin,  plus  commode  que  les  récliauds  ordinaires,  fait  fonc¬ 
tion  de  réservoir  de  chaleur.  Quant  au  cautère,  il  est  composé  de  pla¬ 
tine,  afin  de  résister  à  l’oxydation,  et  présente  le  volume  d’un  petit 
trois-quarts  à  hydrocèle. 

Deux  enfants  tr.dtés  pour  des  tumeurs  érectiles  à  l’aide  de  cet  ap¬ 
pareil,  sont  guéris  depuis  plu.sieiirs  mois.  L’un  d’eux  se  trouve  actuel¬ 
lement  dans  le  service  de  M.  Bérard  ,  à  la  Pitié  ,  où  ceux  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  qui  voudraient  l’examiner  pourront  le  voir  en- 

IVI .  Bérard  a  encore  eu  recours  au  même  mode  de  traitement  chez 
une  dame  atteinte  de  tumeur  érectile  occupant  toute  une  moitié  de  la 
face.  Dans  ce  dernier  cas,  pour  lequel  plusieurs  autres  moyens  avaient 
été  employés  sans  succès  avant  d’en  venir  à  ce  mode  de  cautérisation, 
que  nous  croyons  pouvoir  app  1er  par  transfixion,  M.  Bérard  a  remar¬ 
qué  que  quilquelois  le  retrait  du  cautère  hors  de  la  tumeur  élait  sui¬ 
vi  d’une  hémorrhagie,  qu’il  est  toujours  parvenu  à  réprimer  en  re¬ 
plongeant  sur-le-champ  et  à  plusieurs  reprises  le  cautère  dans  le  tra¬ 
jet  déjà  parcouru.  Il  aj  ute  que  dans  certain  cas  l’aiguille  cautérisante 
adhère  plus  aux  tissus  que  d  ordinaire.  Cette  adhérence  ,  suivant  ses 
remarques,  est  d’autant  plus  prononcée  que  le  cautère  est  laissé  plus 
longtemps  dans  les  tissus. 

Ht.  Lenoir  ignorait  les  tentatives  de  M.  Bérard  quand  il  a  fait  con¬ 
struire  uii  appareil  de  cautéiisation  fondé  sur  les  mêmes  principes  qui 
déjà  ont  cours  dans  la  pratique,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  boule 
comme  loyer  de  chaleur  pour  les  cautères  qu’emploient  les  dentistes. 
L’airtuille  qu’il  a  fait  construire  est  plate  et  n’a  qu’une  demi-ligne  de 
largeur.  C’est  dans  le  but  de  prévenir  les  chances  d’hémonhagie  qu’il 
a  été  conclu  t  à  l’idée  d’emjdoyer  ce  mode  de  traitement  pour  l’appli¬ 
cation  duquel  il  mettra  à  profit  les  renseignements  donnés  par  son 
collègue. 

M  Guersant,  qui  a  traité  un  certain  nombre  de  tumeurs  érectiles 
par  le  séton,  a  eu  dans  deux  cas  à  déplorer  la  perle  des  malades  par 
suite  d’iiileciion  purulente.  Ayant  renoncé  dès  lors  à  l’emploi  du  sé¬ 
ton,  il  a  eu  recours,  toutes  les  fois  que  la  chose  était  possible,  à  la 
cautérisation  jiar  la  jiâte  de  Vienne  ,  excepté  dans  les  cas  de  tumeurs 
volumineuses.  Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  crainte  des  hémorrhagies  qui 
l’avait  porté  à  renoncer  au  séton,  car  il  n’a  jamais  observé  ce  genre 
d’accident  à  la  suite  de  l’emploi  cle  ce  moyen. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Du  traitement  de  l’hydrocèle  chronique  par  épanchement  dans  la 
tunique  vaginale. 

(2«  article.) 

11  y  a  peu  d’années  encore,  nous  avons  vu  un  chirurgien,  dans  son 
enthousiasme  pour  les  cautères  et  les  caustiques  ,  ne  trouver  rien  au- 
dessus  de  ja  cautérisation  pour  guérir  l’hydrocèle.  Cependant,  maintes 
fois,  il  avait  été  forcé  de  recourir  subsidiairement,  et  par  mesure  sup¬ 
plémentaire  ,  à  l’emploi  des  injections.  Il  e-st  difficile  de  croire  que  la 
cautérisation  ait  conservé  des  pa'tisans  sincères.  Pratiquée  avec  le  fer 
chauffé  à  blanc,  avec  les  caustiques  solides  ou  liquides,  ses  suites  sont 
toujours  fort  incertaines.  Souvent  elle  ne  déiruit  que  la  peau  et  né- 
ce.-site  une  ponction  ultérieure  pour  l’évacuation  du  liquide.  Si  cette 
complication  a  peu  d’importance,  il  en  est  une  antre  plus  sérieuse  que 
l’on  observe  du  troisième  au  cinquième  jour  :  c’est  l’extension  de  la 
phlegmasie  traumatique  au  ti.ssu  cellulaire  du  scrotum  plutôt  qu’à  la 
surface  séreuse  de  la  tunique  vaginale. 

Aux  premiers  temps  de  nos  études,  nous  avons  été  témoin  d’une 
cautérisation  avec  la  potasse  caustique,  suivie  d’un  phlegmon  diffus 
qui  dépouilla  le  scrotum,  le  périnée  et  cau.sa  la  mort.  Quoiqu’un  sem¬ 
blable  malheur  suit  un  fait  rare,  ij  inspirera  une  juste  défiance  ;  et, 
en  adnuttunt  la  facilité  de  le  prévenir  par  lies  soins  convenables,  il 
faudra  toujours  reprocher  à  la  cautérisation  d’être  par  trop  aventu¬ 
reuse.  Elle  est  déjà  bien  loin  de  la  pratique  habituelle  et  ne  fera  ja¬ 
mais  concurrence  aux  procédés  adoptés  et  moins  encore  au  séton. 
Aussi  n’e.-t-ce  que  pour  mémoire  qu’il  en  est  ici  question.  Nous  en 
disons  autant  de  la  tente  quoiqu’elle  réunisse  plusieurs  des  conditions 
désirables.  En  effet,  elle  détermine  l’évacuation  de  la  sérosité,  peut 
ramener  à  leurs  rapports  réguliers  l’absorption  et  l’exhalation  ou  pré¬ 
parer  l’inflammation  adhésive.  Son  application  est  fort  simple  puis¬ 


qu’elle  n’exige  qu’une  petite  incision  à  la  partie  inférieure  de  la  tu¬ 
meur,  et  l’introdiiciion  d’un  mince  rouleau  de  charpie  ,  de  coton  ou 
d’étoupe  tec  ou  imbibé  d’un  liquide  irrilaut.  Avec  quelque  attention 
pour  maintenir  ce  corps  étranger  assez  longtemps  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  kyste  et  pour  en  suivre  l’effet,  elle  suffirait  fréquemment. 
Nul  doute  qu’elle  ne  soit  plus  avantageuse  que  la  promenade  ou  le 
séjour  de  la  canule  du  trocart,  d’un  bout  de  sonde  ou  de  bougie, 
même  tourné  en  spirale,  ainsi  que  cela  a  été  recommandé.  Mais  si, 
comme,  ctiacun  de  CVS  moyens,  la  tente  compte  des  succès,  ce  n’est 
qu  à  l’aide  de  circonstances  dont  l’événement  est  fort  douteux  ;  et  il 
laut  ajouter  que,  pour  les  hydrocèles  multiloculaires,  elle  pourrait  of¬ 
frir  des  difficultés  insurmontables. 

Est-on  plus  heureux  avec  l’incision?  Quand  elle  guérit,  nous  croyons 
qu’elle  produit  une  guérison  solide  Mainlenant ,  il  .s’agit  de  savoir  si 
elle  guérit  souvent.  Nous  sommes  loin  de  partager,  à  cet  éiard,  l’opi¬ 
nion  de  plusieurs  opérateurs  di  tingués  :  l’expérience  a  constaté  de 
fréquentes  récidives  malgré  la  perfection  du  manuel  opératoire  et  les 
soins  les  pins  minutieux  dans  le  pan.semenl.  Des  adhérences  s’établis¬ 
sent  dans  quelques  points  seulement  de  la  siirfÉfce  séreuse,  tandis  que 
les  autres  continuent  à  sécréter  de  la  sérosité  :  c’est-à-dire  que  l’inci¬ 
sion  conseillée  spécialement  pour  les  hydrocèles  multiloculaires  devient 
parfois  une  cause  d’hydrocèle  de  cette  nature  ,  lorsqu’elle  a  été  prati¬ 
quée  sans  siici  ès  pour  un  épanchement  simple. 

Faite  de  dehors  en  dedans,  de  dedans  en  dehors,  prolongée  ou  non, 
l’incision  sera  toujours  une  opération  dans  toiite  la  rigueur  du  mot, 
opération  dont  la  gravité  n’est  jias  en  rapport  avec  le  peu  d’impor¬ 
tance  de  la  maladie.  Cette  oiivertnie  de  la  tumeur  de  son  sommet  à  la 
partie  la  plus  déclive  ou  mieux  encore  jusque  sur  sa  face  postérieure  ; 
ce  remplissage  délicat  et  minutieux  de  toute  sa  cavité  avec  de  la 
charpie  sèche,  les  vives  souffrances  qui  se  développent,  la  possibilité 
de  léser  des  vaisseaux  artériels,  d’une  orchite  grave,  de  la  crevasse  et 
de  la  suppuration  du  testicule  méritent  bien  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion.  Aus.si  l’incertitude  du  diagnostic  et  la  crainte  d’être  obligé  d’en¬ 
lever  la  glande  séminale  seules  peuvent  justifier  l’emploi  de  l’in- 

Ce  procédé  a  éprouvé  depuis  peu  de  temps  une  modificalion  qui 
porte  le  nom  d’incision  sous  cutanée.  Elle  a  quelque  chose  de  moins 
sanglant  et  de  moins  douloureux  ;  mais  il  est  facile  de  juger  qu’rlle 
peut  donner  lien  à  des  phlegmons  sous-séreux,  à  une  inhitration  du 
tissu  cellulaire  des  bourses  et  à  une  hématocèle  :  avec  un  bistouri,  on 
fait  une  jionction  à  la  has"  de  la  tumeur,  et,  la  pointe  de  l’in.-trument 
étant  conduite  au  sommet  de  la  tunique  vaginale,  on  divise  son  feuil¬ 
let  pariétal  de  dedans  en  dehors.  La  sorlie  du  liquide  est  ensuite  fa¬ 
vorisée  par  des  pressions  ménagées  Ce  mode  opératoire  entre  les 
mains  de  son  auteur,  chirurgien  habile  (M.  Jobert  de  Laniballe),  a  été 
suivi  d'un  épanchement  sanguin  et  d’une  i  flammation  assez  intense 
pour  exiger  la  division  de  la  peau  des  bourses.  Il  n’y  a  réellement  là 
rien  d’encourageant  pour  adopter  l’usage  de  l’incision  sous-cutanée  et 
des  srarilicateurs  de  même  espèce.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on  ne 
puisse  guérir  avec  leurs  secours  comme  avec  fous  les  autres  procédés, 
mais  ce  u’ést  pas  assez  que  l’on  finisse  par  atteindre  la  guérison,  il 
faut  encore  avoir  égard  au  temps  qu’elle  s’est  fait  attendre  et  aux 
douleurs  compagnes  des  incisions  et  des  phlegmasies  consécutives.  Du 
reste,  quel  que  soit  l’instrument  dont  on  se  serve  peur  l’incision  sous- 
cutanée,  fut-ce  même  celui  de  M.  Barthélemy,  l’assurance  et  la  préci¬ 
sion  sont  de  rigueur  pour  éviter  les  accidents,  et  les  plaintes  des  opé¬ 
rés  disent  assez  que  la  souffrance  n’est  pas  légère.  Quant  à  la  certi¬ 
tude  de  la  guéri.-on,  elle  nous  paraît  peu  po-itive  alors  que  M.  Vel¬ 
peau  assure  n’avoir  jamais  pu  obtenir  de  cure  radicale  par  celte  opé¬ 
ration. 

En  résumé  ,  l’incision  ne  nous  semble  pas  devoir  être  conservée 
dan.s  la  pratique ,  si  ce  n’est  pour  la  circonstance  indiquée.  Les  pré¬ 
cautions  qu’elle  exige,  la  longueur  du  traitement ,  les  douleurs  qu’elle 
entraîne  ,  le.s  récidives  multiloculaires  qu’elle  peut  occasionner  ,  les 
dangers  qui  l’accompagnent,  et  la  facilité  de  la  remplacer  avec  avan¬ 
tage,  jiisiifient  cette  exclusion. 

On  a  généralement  r-noncé  à  l’excision ,  s’il  faut  en  croire  l’un  des 
professeurs  de  1  Ecole  ,  M.  Blandin  ;  et  c’est  tout  au  plus  si  elle  con¬ 
vient  pour  le  cas  d’épaississement  cartilagmiforme.  Comment  se  rési¬ 
gner  à  cet  abandon,  à  moins  qu’on  ne  nous  fasse  connaître  un  moyen 
nouveau  d’attaquer  les  hydrocèles  à  parois  indurées ,  incapables  de 
phlegmasies  adhésives  et  de  retour  sur  elles-mêmes  ?  Son  emploi  ne 
saurait  laisser  aucune  hésitation  en  face  de  ces  conditions  palliologi- 
ques  précédentes,  puisque  les  autres  procédés  restent  infructueux,  ou 
n’arrivent  au  but  qu’apiès  avoir  exposé  les  malades  à  de  plus  grands 
dangers  que  ceux  de  l’excision  elle-même.  D’ailleurs,  Dupuytren  a 
rendu  prompte  et  facile  celte  opération  en  excisant  la  peau  comme 
D.  uglas,  ou  en  l’incisant  comme  Boyer  ,  selon  qu’il  est  nécessaire  ou 
non  d’enlever  un  lambeau  des  téguments  ,  et  en  forçant  la  poche 
tout  entière  à  sortir  de  la  plaie  par  la  traction  du  scrotum  en  ar¬ 
rière.  A  l’aide  de  cette  énuclé-tion,  qui  fait  saillir  le  kyste  eu  dehors, 
l’opérateur  peut  rapidement  l’exci.ser  avec  des  ciseaux  après  l’avoir 
ouvert;  il  évite  ainsi  la  dissection  assez  difficile  pour  séparer  la  tuni¬ 
que  vaginale  des  tissus  sub.acmts  qui,  destinés  à  fournir  les  éléments 
de  la  cicatrice  ,  doivent  être  ménagés.  Quelle  que  soit  la  manière  de 
prat  qimr  cette  opération,  vainement  on  prétendrait  qu’elle  rend  toute 
récidive  impossible.  Cette  infaillibilité  est  une  erreur,  parce  que  l’on 
ne  parvient  pas  toujours  à  l’enlev-ment  intégral  du  kyste.  Sauvent  un 
suintement  séreux  venant  du  fond  de  la  plaie,  apprend  que  quelque 
portion  du  sac  a  échappé  aux  ciseaux  ou  au  bistouri,  et  qu’un  secours 
secondaire  est  encore  nécessaire. 

Après  cela,  tonies  les  fois  que  l’on  des  procédés  connus,  autre  que 
l’excision,  a  guéri  des  hydrocèles  à  parois  dégénérées ,  le  séton  aurait 
tout  aussi  bien,  si  ce  n’est  mieux  réussi.  Parmi  les  fait.s  nombreux 
que  nous  avons  recueillis  ,  nous  citerons  celui  de  M.  T**’^ ,  rue  de 
’Thorigny,  n“  6,  qui,  ayant  éprouvé  sept  récidives,  après  des  injections 
vineuses,  entre  les  mains  de.s  hommes  les  plus  capables,  MM.  Béclard, 
Dupuytren,  Roux  et  Sanson,  se  refusa  à  l’excision  jugée  indispensa¬ 
ble,  et  fut  parfaitement  guéri  par  le  séton.  Malgré  ce  ré.sultat  heureux, 
il  (ant  laisser  à  l’excision  sa  spécialité  pour  les  hydrocèles  à  kyste  ear- 
tilagiuiforme,  car  elle  est,  je  le  répète,  le  moyen  le  plus  raiiounelle- 
ment  convenable. 

Avant  de  parler  des  procédés  employés  récemment  au  ’Val-de-Grâce 
et  à  l’hôpital  du  Midi ,  et  du  procédé  principal ,  la  ponction  suivie 
d’injections  ,  nous  consacrerons  quelques  lignes  à  l’acupuncture  et  à 
l’électro  puncture.  Astley  Couper  obiint  plusieurs  succès  avec  l’acu- 
puiicture  ;  plus  souvent  il  échoua,  parce  que  les  piqûres  ne  permirent 
pas  l’écoulement  du  liquide,  et  que  la  jiuissance  des  vaisseaux  absor¬ 
bants  ne  pût  être  réveillée.  L’honnête  et  digne  Mayranx,  trop  tôt  en¬ 
levé  à  la  science,  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  ses  essais.  Peechioli , 
médecin  de  Boulogne ,  a  voulu  combiner  l’action  de  l’électricité  avec 
celle  de  l’acupuncture  ;  il  espérait  provoquer  la  transsudation  du  li¬ 
quide  séreux  par  les  pores  de  la  tunique  vaginale ,  se  fondant  sur  la 
propriété  qu’ont  les  courants  électriques,  transmis  au  travers  des  ré¬ 
ceptacles  membraneux,  de  produire  la  filtration  au  dehors  des  liqu  des 
contt-nus.  L’observation  publiée  en  septembre  1841,  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  et  quelques  autres  plus  lécentes,  prouvent  que  le 
moyen  est  douloureux  ,  qu’il  faut  y  revenir  à  plu-ieurs  fois,  et  qu’il 
est  pos-ible  de  blesser  le  te.-ticule  avec  les  aiguilles  en  saillie  à  l’in¬ 
térieur  de  la  tunique  vaginale.  A  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  l’électro- 
punctiire  ,  employée  plusieurs  fois  par  des  mains  habiles ,  a  produit 
une  diminution  peu  marquée  dans  le  volume  de  la  tumeur  ,  et  le  li¬ 
quide  a  passé  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Ces  résultats  n’en¬ 
gageront  pas  à  faire  de  nouvelles  tentatives. 

Viennent  maintenant  les  deux  procédés  nouveaux ,  vierges  d’insuc¬ 
cès,  si  l’on  s’en  rapporle  aux  observations  publiées. 

Celui  de  M.  Baudens  mérite  de  l’attention  parce  qu’il  est  ingénieux^ 


n’en  déplaise  à  quelques  opérateurs  qui  affectent  d'ignorer  son  exis¬ 
tence  ou  de  ne  pas  le  juger  digne  d’examen.  L’instrument  qii’ii  em¬ 
ploie,  sauf  l’ouverture  latérale  de  la  canule,  représente  exac^ment,  il 
est  vrai,  le  trocart  explorateur  de  M.  Récamier  pour  les  kystes  de 
l’ovaire,  pour  les  abcès  du  foie.  C’est  une  aiguille  à  acupuncture 

une  pointe  en  fer  de  lance,  sur  laquelle  glisse  un  tube  métalliqi . 

argent ,  percé  d’une  ouverture  latérale  à  sa  partie  moyenne.  Adaptée 
à  un  porte-aiguille,  on  s’en  sert  pour  traverser  l’bydrocèle  et  placer  la 
canule,  que  l’on  maintient  à  demeure  par  un  fil  de  coton,  jeté  en  8 
de  chiffre  entre  les  deux  extrémités.  Ce  tube  métallique  ,  destiné  à 
l’épuisement  du  liquide  ,  reste  en  contact  avec  la  tunique  séreuse  , 
jusqu’à  l’apparition  d’un  certain  degré  de  tuméfaction ,  c’est‘à-(" 
d’uB  commencement  d’orchite. 

Z  Ce  mode  d’opérer  vaut  mifux  que  celui  du  même  auteur,  qui 

si.stait  à  établir  une  fistule  à  l’aide  du  séjour,  dans  le  kyste ,  c _ 

forte  épingle  à  grosse  tête.  Mais  un  semblable  perfectionnement  ne 
suffit  pas  pour  donner  satisfaction;  la  canule  est  défectueuse  .sous  plu¬ 
sieurs  rapports;  son  calibre  n’est  pas  suffisant  et  son  ouverture  laté¬ 
rale  pourrait  être  mieifc  placée  qu’à  sa  partie  moyenne.  Il  est  évitent 
qu’elle  doit  s’obstruer  avec  trop  de  facilité  et  qu’elle  ne  saurait  per¬ 
mettre  la  sortie  d’un  liquide  gélatiniforme  d’une  densité  égale  à  l’hu  ¬ 
meur  vitrée,  et  encore  moins  celle  de  la  bouillie  noirâtre  consécutive 
à  l’hématocèle ,  nonobstant  les  pressions  ménagées  et  l’introduction 
réitérée  de  la  tige  du  tio  art. 

,  On  peut  ainsi  être  arrêté  dans  une  opération  qu’on  a  dit  être  aussi 
simple  que  facile.  Si  un  semblable  obstacle  n’est  pas  embarrassant 
pour  un  chirurgien  ,  le  malade  y  trouve  un  sujet  d’inquiétudes  ,  un 
surcroît  de  douleur,  et  l’observateur  un  motif  pour  douter  de  la  sû¬ 
reté  et  de  la  grande  supériorité  du  procédé. 

D’une  autre  part,  le  contact  permanent  d’un  corps  métallique  avec 
la  tunique  vaginale  a  fréquemment  une  action  suppurative;  le  testi¬ 
cule  par  continuité  de  tissu,  par  sympathie ,  est  appelé  à  ressentir  un 
certain  degré  de  phlogose;  et  lorsque  cet  organe  est  déjà  dans  un  état 
pathologique,  ce  qui  arrive  souvent,  rien  n’est  alors  moins  certain  que 
l’effet  constamment  résolutif  de  l’inflammation  traumatique.  La  glande 
séminale  est  donc  exposée  à  des  accidents  consécutifs  dont  les  salles 
du  Val-de-Grâce  ont  dû  fournir  des  exemples.  On  nous  permettra  de 
croire  qu’il  n’est  pas  indispensable  de  courir  de  telles  chances  pour  se 
faire  guérir  d’une  hydrocèle. 

M.  Baudens  a  beaucoup  vanté  l’avantage  de  pouvoir  étudier  l’état 
du  testicule  avec  l'aiguille,  lorsqu’elle  a  pénétré  dans  l’intérieur  de  la 
tonique  vaginale  ,  et  celui  d’atteindre  les  plus  petits  épanchements 
compliqués  d’orchite.  Cette  exploration  pourtant  n’est  pas  bien  déci¬ 
sive,  en  admettant  qu’elle  soit  toujours  sans  inconvénient.  Celle  qui 
se  fait  tout  simplement  avec  les  doigts  ,  par-dessus  le  scrotum  après 
l’évacuation  du  liquide,  fournir.dt  des  données  plus  exactes.  Quant  à 
l’importance  attachée  à  la  soustraction  des  épanchements  les  plus  lé¬ 
gers,  afin  de  faire  cesser  l’isolement  du  testicule  et  de  pouvoir  atta¬ 
quer  avec  efficacité  les  orchites  par  les  médicaments  externes,  elle  est 
certainement  fort  exagérée.  N’est-il  pas  reconnu  que  les  hydrocèles  de 
cette  espèce  se  résorbent  assez  facilement  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  et  qu’elles  n’établissent  pas  une  barrière  insurmontable  à  l’ef¬ 
fet  des  topiques?  D’ailleurs  c’est  contre  elles  que  la  thérapeutique, 
dite  d’essai,  a  des  succès  constants  ;  et  si  elles  lui  résistent,  l’évacua¬ 
tion  étant  jugée  indispensable,  le  trocart  de  M.  Baudens  n’est  pas  pri¬ 
vilégié  pour  l’opérer.  Nous  n’Iiésilons  pas  à  lui  préférer  les  aiguilles 
creuses,  plates  et  combes  de  notre  invention,  et  dont  nous  faisons  un 
usage  habituel.  Leur  supériorité  sera  rendu  plus  palpable  par  la  des¬ 
cription  qui  en  sera  donnée  plus  loin.  Ce  sont  ces  mêmes  aiguilles 
qui  nous  servent  au  traitement  des  hydrocèles  enkystées  du  cordon,  et 
avec  lesquelles  nous  avons  opéré  des  épanchements  extrêmement  cir¬ 
conscrits. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions  critiques  sur  le  procédé  de  M. 
Baudens,  il  faut  remarquer  que,  sous  son  influence,  l’irritation  inflam¬ 
matoire  de  l’épididyme  et  du  testicule  apparaît  assez  souvent  à  priori, 
avant  même  que  la  tunique  vaginale  soit  phlogosée  dans  toute  son 
étendue  par  la  présence  de  la  canule.  La  tuméfaction  prescrit  alors  '• 
retrait  de  l’instrument,  et  l’hydrocèle  persiste  après  la  disparition  de 
l’engorgement.  Elle  persiste  nussi  quand  la  membrane  séreuse  épaissie 
est  restée  insensible  à  la  présence  du  corps  étranger  quoique  les  or¬ 


ganes  séminaux  en  aient  violemment  ressenti  l’aclion.  Pour  parer  à  ce 
dernier  inconvénient,  M.  Baudens  emploie  l’injection  de  l’air  plusieurs 
jours  de  suite,  ou  bien  il  injecte  un  peu  de  vin.  Sans  doute,  il  finit 
par  atteindre  le  but,  mais  son  procédé  perd  le  mérite  de  son  infailli¬ 
ble  simplicité.  Excès  ou  insulfisance  d’action  et  dans  aucun  cas  réta¬ 
blissement  de  l’état  normal,  tels  sont  les  résultats  probables  de: son 
emploi. 

Toutefois,  nous  le  croyons  bien  supérieur  à  la  suture  en' bourse 
sous-cutanée  et  à  la  suture  enchevillée  essayées  à  l’hospice  du  Midi. 
Le  médecin  qui  les  a  proposées,  convaincu  que  l’injection  iodée  n’est 
pas  plus  efficace  que  l’injection  vineuse,  a  voulu  éviter  les  inconvé¬ 
nients  de  Tune  et  de  l’autre.  Malheureusement ,  ceux  inhérents  aux 
sutures  ne  sont  pas  moindres.  Aussi  le  félicitons-nous  d’avoir  fait 
jurtice  de  la  suture  en  bourse  en  y  renonçant.  Quant  à  la  suture  en- 
clievillée,  pour  la  faire  apprécier  il  suffira  de  dire  qu’elle  exige  le  pas¬ 
sage  à  travers  l’hydiocèle  ,  deux  ou  trois  fois  à  un  pouce  d’intervalle, 
d’une  aiguille  enfilée  d’un  fil  double;  l’évacuation  du  liquide  par  un 
coup  de  lancette,  ta  position  d’un  bout  de  sonde  dans  les  anses  des 
fils  à  suture,  la  ligature  des  chefs  de  ces  mêmes  fils  sur  un  autre 
bout  de  sonde,  le  rapprochement  des  bouts  de  solide  afin  d’effacer  la 
cavité  du  kyste  par  1  adossement  de  ses  parois  internes  et,  enfin,  le 
maintien  de  l’appareil  durant  vingt-quatre  heures.  A  l’hospice  du 
Midi,  on  trouve  ce  procédé  on  ne  peut  plus  simple ,  et  l’on  assure 
qu’il  cause  moins  de  douleur  que  la  plus  petite  opération  chirurgicale. 
Cette  opinion  n’est  pas  généralement  partagée;  on  croit  même  un  peu 
partout  que  les  piqûres  réitérées  du  scrotum  occasionnent  de  vives 
souffrances,  et  que  la  suture  enchevillée  prend  encore  assez  de  temps 
pour  éprouver  le  courage  du  patient. 

Comme  procédé  exceptionnel,  je  ne  vois  pas  les  cas  où  l’on  peut 
employer  la  suture,  quoique  M.  Vidal  l’ait  crue  applicable  à  la  cure  des 
hydrocèles  du  sac  herniaire  et  des  hydrocèles  congénitales.  Pour  ces 
exceptions,  le  séton  présente  tous  les  avantages  de  ce  que  ce  prati¬ 
cien  a  appelé  traitement  à  sec.  Enfin,  comme  méthode  générale,  elle 
doit  céder  le  pas  à  la  plupart  des  autres  procédés.  ,  Il  faut  donc  la 
considérer  comme  non  avenue  pour  le  traitement  de  l’hydrocèle. 

Dans  le  troisième  article,  nous  nous  occuperons  des  injections  iodées 
et  vineuses,  du  séton  et  de  son  mode  particulier  d’application  pour  en 
assurer  le  succès.  /  Leuaistre-Florian. 


8  grammes. 


'riiÊBAPEuariauE. 


M.  Cazenave  recourt  ordinairement,  contré  le  prurit  de  l’anus  et  de 
la  vulve  ,  maladies  quelquefois  si  incommodes  et  d’une  opiniâtreté  si 
désolante,  à  l’emploi  des  diverses  lotions  suivantes  ; 

1“  Lotions  alcalines. 

Sous-carbonate  de  potasse,  8  grammes; 

Eau  distillée.  500  id. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 


2»  Lotions  sulfureuses. 

Sulfate  de  potasse,  i 

Eau  distillée,  300  id. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

3*  Lotions  cyanurées. 

Cyanure  de  potassium,  60  centigrammes; 

Emulsion  d’amandes  amères,  200  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

L’emploi  de  ce  topique  avait  été  précédemment  proposé  par  Biett. 
4“  Lotions  camphrées. 

Hydrolé  de  camphre,  30  grammes; 

Hydrolat  de  laitue,  500  id. 

M.  S.  A. 


5»  Lotions  hydrargyriques. 

Bicliloriire  de  mercure,  20  centigrammes; 

Eau  distillée,  200  grammes. 

M.  et  F.  dissoudré.S.  A.,  puis  ajouter  au  soluté 

Alcoolat:  de  menthe,  15  grammes. 

M.  par  agitation. 

Traitement  topique  de  certaines  maladies  de  la  peau,  par  le  même, 

M.  A.  Cazenave  prescrit  souvent  avec  succès  l'emploi  de  simples 
lotions  acidulées  contre  certaines  formes  légères  de  l’acné,  du  lichen 
du  pityriasis,  de  l’herpes  et  même  de  l’eczéma  ;  ou  bien  encore  ,  ei 
spécialement  dans  l’impétigo,  par  exemple,  après  avoir  fait  tomber 
les  croûtes,  il  recourt  avec  avantage  à  l’application  du  soluté  alnmi- 
neux  suivant  ; 

Alun, 

Infusé  de  roses  de  Provins, 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Il  porte  quelquefois,  suivant  les  cas,  la  dose  du  sel  alumineux  jus- 
qu’à  douze  grammes  pour  la  même  quantité  d’infusé. 

Mais  la  lotion  qui  réussit  le  mieux  contre  ces  diverses  affections 
est,  sans  contredit,  une  lotion  hydrargvriqiie  analogue  au  médicament 
secret  connu  sous  le  nom  de  liqueur  de  Gowland,  et  plus  encore  à 
i  émulsion  mercurielle  de  Bateman.  Après  plusieurs  essais,  M.  Caze¬ 
nave  s’est  arrêté  définitivement  à  la  foimule  ci-dessous  pour  la  com¬ 
position  de  cette  lotion  : 

Bichlorure  de  mercure  ,  lo  centigrammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  ,  lo  centigrammes. 

Emulsion  d'amandes  ,  250  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Lorsque  ,  dans  l’eczéma ,  l’éruption  est  tout  à  fait  chronique  ,  alors 
M.  Cazenave  fait  pratiquer  des  lotions  fréquentes  avec  le  mélange 
suivant  :  “ 

Acide  azotique  ,  25  gouttes. 

Acide  chlorhydrique  ,  25  gouttes! 

Eau  distillée  ,  300  grammes. 

M.  par  agitation.  - 

L’Académie  de  médecine ,  qui  s’est  montrée  assez  indulgente  en 
donnant  son  approbation  à  diverses  compositions  pharmaceutiques  . 
t  les  que  la  iiOMrfre  de  Sency  ,  les  capsules  de  Motkès  ,  les  biscuits 
Olivier,  etc.  ,  a  néanmoins  ses  jours  de  rigueur.  Mardi  dernier  ,  par 
exemple,  elle  a  rejeté  le  rapport  d’un  de  ses  membres  (M.  Briclieteau) 
qui  se  bornait  à  déclarer  que  des  emplâtres  ou  cartons  médicinaux 
préseiifé-i  à  1  Académie  par  un  chirurgien  des  environs  d’Angoiilême . 
pouvaient  être  utiles  dans  la  pratique  ,  et  faire  partie  des  approvision¬ 
nements  pharmaceutiques  des  armées  de  terre  et  de  mer.  En  vain  M 
U  rapporteur ,  qui  parai.'-sait  très  animé  et  tenir  beaucoup  à  son  opi¬ 
nion,  s  est-il  appuyé  de  nombreu.ses  expériences  faites  par  MM.  B.inil- 
laud  et  Piorry  en  faveur  de  ce  moyeu  ,  enfin  de  celles  également  fa¬ 
vorables  qu’il  avait  faites  lui-même  à  l’hôpital  Necker,  la  conclusion 

a  été  rejetée  à  une  forte  majorité .  A  la  vérité,  plusieurs  membres, 

que  les  causeries  avaient  emjièclié  d’entendre  ,  se  sont  abstenus  da 
(Communiqué.) 

nouvelles. 

Le  tableau  des  réceptions  de  pharmaciens  qui  ont  été  faites  en 
1845  par  les  jurys  médicaux,  donne  le  résultat  suivant  : 

Circonscription  de  Paris  ,  26  réceptions, 

—  de  Montpellier ,  26  _ 

—  de  Strasbourg ,  5  — 

Total  ;  58  réceptions. 

—  On  vient  de  placer  dans  l’hêpital  de  Marseille  deux  grandes  fa¬ 
bles  de  marbre  noir  sur  lesquelles  sont  inscrits  les  noms  des  bienfai¬ 
teurs  de  cet  établissement.  On  y  voit  figurer ,  entre  autres  le  nom 
de  M.  Tamburini,  ex-artiste  du  ïheâlre- Italien  de  Paris. 


MAISON  D’ACCOUCHEIW  AVEC  JARDIN,. 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

«AGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


HS  DIFFORMITÉS  MU  TAILLE  et  des  MEMBRES 

t*aÊ'  ÆtJE€t]0!A.MS^f  Méeawticien-Bandttgist^ 

;  Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’AUGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-! 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ’ 


MAGNESIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez,  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  df 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésh 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  ai 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  Imineut  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il- 
ohtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


NODÏELLE  CEINTDRE  HÏPOGASTRIÔBE 

DESTINÉE  AUX  FEàlMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tl.isii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienâ  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’apidiquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus. 


HAIiSON  DE  tSANTË , 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
„  ...  Stre  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées),  surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 

- -  Gazeîte  des  hôpitaux.  ’ 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL,  AUZOUX,  baudens,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 

BERT  (de  Lamballe),  lemaistre  florian,  le  roy-d’etiol- 

LES  ,  LISPRANC  ,  MARCIIAL  (  rie  Caivi  ),  MOUSSEL,  NOËL, 
POUGET,  SÉG/ILAS  ,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


HISTOIRE  DE  LA  BLENNORRHÉE 

URÉTRALE, 

Ou  suintement  nrétral  habituel  ;  ses  cau- 
is,  ses  effets,  son  traitement  curatif;  pai 
le  D''  DESRGELLES,  ancien  professeur  au 
Val-de-Grâce.  Un  vol.  in-8  de  130  pages. 
Chez  J. -B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-libr. 
rue  St-Hyacinthe-St-Michel,  33.  Prix 
pour  Paris. 


(}UES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
lattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
neuibres  inférieurs.  FLAMEÏ  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  me  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oiaNrrage  est  cosnplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

Par  Bî  le  docteur  DUCHESNE-DUPARC. 

NOUVEAU  MANUEL  DE.s  DERMATOSES,  avec  la  synonym’e  de  Willan  et  la  con¬ 
cordance  des  diilérentes  metliodes  employées  par  nos  meilleurs  auteur.'. 

Deuxième  éditl.n,  augmentée  d’uiie  Notice  sur  les  eaux  minérales,  et  suivie  d’un 
formulaire  spécial  complet.  —  Prix  net,  3  fr.  Id.  par  la  poste,  franco,  4  fr.  50 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  dans  lequel  sont  mi- 

s  en  regard  les  classifications  et  nomenclatures  adoptées  par  Plenck,  Alibert,  Willan. 
MM.  Rayer,  Cazenave  Gibert  et  l’auteur,  et  offrant,  en  outre,  les  éléments  propres  à 
rappeler  l’histoire  de  chaque  maladie  cutanée. 

Prix  net,  en  feudle,  1  fr.  50  c.  ;  idem,  par  la  poste,  franco,  2  fr.  ;  id.,  cartonné, 
2  fr.,  pris  à  la  librairie.  —  La  poste  ne  se  cliarge  pas  des  feuilles  cartonnées. 

TRAITE  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS  ,  OU  Histoires  deS 
éruptions  chroniques  du  premier  âge,  des  affections  scrofuleuses  et  des  altérations  sy- 
pliilitiques  originelles. 

Deuxième  édition,  précédée  d’une  Notice  biographique  sur  Alibert,  et  accompagnée 
de  considérations  sur  la  nécessité  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement. 

In-8  de  plus  de 500  pages.  —  Prix  net,  6  fr.,  id.,  par  la  poste,  franco,  7  fr.  50  c- 
Paris,  VICTOR  MASSON,  place  de  l’Ecole-de- Médecine,  1. 

Des  exemplaires  de  cluque  ouviage  sont  déposés  à  la  clinique  de  l’auteur,  rue  âo 
Paon-Saint-André,  8.  (S’adresser  à  la  librairie.} 


DES  ABUS  DG  U  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gemier-Baillière. 


PARIS, —IJIPPIlrt  m  PtQM  PRÈRïS,  RDI  DI  TADGIRARD, 


SAMEDI  18  AVRIL  1846. 


(19*  ANNÉE.  ) 


N*.  46.  TOME  VIII.  —  2*.  SÉRIE. 


Eta  EianeeUe  française. 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 


.  j-TSSïp»*“ 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J  -J-  ï  Ablnnemint^pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  pu  MÉDEr.iN  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDRES,  les  Annonces  e  ?  médecine  du  D^  Fabhe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  17  AVRIL  18Zi6. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Rostan  a  consacré  sa  leçon  de  jeudi  dernier  à  démon¬ 
trer  i’imponance,  l’indispensabilité  d’un  bon  diagnostic,  et  à 
tracer  la  marche  qu’il  convient  de  suivre  pour  obtenir  ce 
résultat.  Très  méthodique,  très  exigeant,  comme  il  l’a  dit  lui- 
même,  quant  au  mode  d’exploration  des  malades,  il  veut  que, 
d’un  premier  coup  d’œil ,  on  examine  autant  que  possible 
l’extérieur  du  sujet.  S’il  ne  va  pas  aussi  loin  que  Bayle ,  qui 
prescrivait  que  cet  examen  de  l’habitude  extérieure  fût  fait  à 
nu ,  c’est  par  respect  pour  les  préjugés  des  malades. 

La  première  question  à  adresser  au  patient,  après  avoir  ex¬ 
ploré  l’extérieur ,  est  celle-ci  :  Où  souffrez-vous  7  De  cette 
manière,  l’attention  du  médecin  est  fixée  aussitôt  sur  le  siège 
du  mal,  au  lieu  de  s’égarer,  de  flotter,  pour  ainsi  dire,  au  gré 
d’une  interrogation  sans  principe  et  sans  règle.  On  demande 
ensuite  depuis  quel  temps  la  maladie  existe.  D’un  mot  toutes 
les  maladies  aiguës  ou  toutes  les  maladies  chroniques  sont 
mises  de  côté,  et  beaucoup  de  temps  esjt  épai^né.  . 

Ces  points  éclaircis ,  on  passe  en  revue  les  appareils.  Cor- 
visart  procédait  par  cavités  :  la  tête ,  la  poitrine,  l’abdomen. 
M.  Rostan  procède  par  fonctions.  On  commence  par  l’appa¬ 
reil  affecté  :  soit  celui  de  la  digestion.  Les  lèvres  ,  les  genci¬ 
ves,  les  dents,  la  langue,  l’arrière-gorge,  la  région  épigastri¬ 
ques  ,  les  matières  vomies  s’il  y  a  eu  vomissement ,  l’abdo¬ 
men,  au  besoin  les  matières  fécales,  sont  examinés. 

On  passe ,  en  second  lieu  ,  à  l’appareil  respiratoire.  La 
respiration  est-elle  fréquente  ou  rare ,  vite  ou  lente ,  etc.  î 
Quels  sont  les  caractères  des  matières  expectorées  ?  Y  a-t-il 
de  la  toux  î  M.  Rostan  veut  qu’on  réserve  pour  la  fin  de 
l’examen  la  percussion  et  l’auscultation ,  attendu  que,  par  les 
mouvements  qu’elles  nécessitent ,  par  la  fatigue  qu’elles  pro¬ 
duisent  ,  elles  donnent  lieu  à  des  modifications  dans  l’état  du 
ppuls ,  qu’il  est  bon ,  par  conséquent,  d’explorer  auparavant. 
"^De  l’examen  de  la  respiration,  sauf  la  percussion  et  l’aus- 
cullation ,  on  passe  à  l’étude  de  l’appareil  circulatoire.  Le 
pouls  est-il  fréquent  ou  rare  ,  vite  ou  lent ,  grand  ou  petit , 
fort  ou  faible,  égal  ou  inégal,  régulier  ou  irrégulier,  isochrone 
ou  non  isochrone?  Est-il  intermittent?  Est-il  confus?  Les 
battements,  les  bruits  du  cœur  sont-ils  normaux? 

Vient  ensuite  le  tour  des  sécrétions  et  des  exhalations; 
après  quoi  on  s’occupe  de  la  chaleur  animale,  à  supposer  que 
ce  ne  soit  pas  chose  faite  en  même  temps  que  l’exploration 
du  poiils.  On  clôt  cette  investigation  de  la  vie  organique  par 
la  nutrition.  Mais  déjà  ,  et  dès  le  premier  coup  d’œil ,  l’em¬ 
bonpoint  ou  l’amagrissement  ont  été  reconnus,  de  même  que 
l’on  aura  beaucoup  de  peine  à  empêcher  un  médecin  de  por¬ 
ter  le  doigt  sur  l’artère  radiale  de  son  malade  ,  comme  d’ins¬ 
tinct,  avant  toute  autre  exploration. 

Après  la  vie  organique,  on  étudie  celle  de  relation  :  1°  fonc¬ 
tions  centrales  (axe  cérébro-spinal)  ;  2°  sens  ;  3°  mouvements 
et  expressions. 

^  On  termine  par  l’appareil  de  la  génération ,  qui  joue  un  si 
grand  rôle,  spécialement  chez  la  femme. 

Après  cette  exploration ,  on  n’a  pas  enefre  toutes  les  don¬ 
nées  nécessaires.  Il  faut  savoir  si  le  patient  n’.est  point  né  dans 
de  mauvaises  conditions  héréditaires,  comment  il  s’est  nourri, 
quelles  influences  il  a  subies  ,  s’il  a  eu  d'autre*  maladies ,  et 
par  quels  moyens,  avec  quels  résultats  il  a  été  traité.  C’est  là 
le  commémoratif. 

Nous  ne  tiendrions  pas,  autant  que  le  professeur  de  l’Hôtel- 
Diau ,  à  ce  que  cet  ordre  fût  suivi  rigoureusement  ;  mais  il 
est  bon  d’avoir  une  règle.  Les  élèves  surtout  doivent  s’habi¬ 
tuer  à  la  précision  dans  l’examen  des  malades,  pour  atteindre 
le  plus  possible  à  la  précision  dans  le  diagnostic, 

ÎSn  faisant  ressortir  la  nécessité  absolue  et  l’importance 
d’un  examen  méthodique,  M.  Rostan  a  cité  un  cas  qui  mé¬ 
rite  d’être  rappelé.  Une  femme  était  atteinte  d’une  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  Le  premier  médecin  consulté  soupçonna  un 
état  inflammatoire  et  fit  appliquer  des  sangsues.  Un  autre, 
les  déplétifs  locaux  n’ayant  produit  aucun  résultat  avanta¬ 
geux,  administra  dés  évacuants,  qui  ne  produisirent  non  plus 


aucun  bon  ejîet.  Un  troisième  médecin  eut  enfin  l’idée  de 

palper  le  véntre,  et  il  trouva  une  tumeur  ovarienne  qui  com¬ 
primait  le  rectum:  d’où  la  constipation,  toute  mécanique.  Une 
position  convenable  fut  donnée  à  la  malade,  de  telle  sorte  que 
la  tumeur  s’inclinât  à  droite  et  dégageât  l’intestin  ;  une  sonde 
fut  introduite  dans  ce  dernier,  et  les  matières  furent  éva¬ 
cuées. 

—  Nous  avons  parlé  souvent,  dans  ce  journal,  des  phleg¬ 
mons  intra-pelvlens;  mais  nous  n’avons  pas  eu  encore  l’occa¬ 
sion  de  noter  une  complication  très  importante  de  ces  abcès  : 
la  compression  du  plexus  d’où  émerge  le  nerf  sciatique  et 
par  suite  une  douleur  qui  peut  en  imposer  pour  la  sciatique 
proprement  dite.  M.  le  professeur  Chomel  citait,  dans  une  de 
ses  dernières  leçons  ,  le  cas  d’une  dame  affectée  de  douleurs 
sciatiques  intolérables,  contre  lesquelles  on  employa  sans  effet 
divers  moyens,  dans  la  pensée  qu’on  avait  affaire  à  une  sciati¬ 
que,  et  qui  se  dissipèrent  comme  par  enchantement  à  la  suite 
de  l’évacuation  d’une  grande  quantité  de  pus  par  l’anus.  Il 
est  évident  que  les  douleurs  étaient  dues  à  la  compression  du 
nerf  par  le  phlegmon,  puis  par  l’abcès  intra-pelvien. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Chomel  fut  consulté  pour  une  dame 
de  la  province  qui  souffrait  comme  la  précédente,  et  chez  la¬ 
quelle,  au  boilt  de  quelque  temps,  une  tumeur  se  manifesta 
dans  la  région  iliaque  correspondante. 

M.  Rayer  a  vu  un  fait  analogue ,  et  tout  récemment ,  dans 
le  service  de  M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon,  on  a  observé  un 
cas  qui  se  rapproche  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  est  entré  dans  les 
salles  de  ce  chirurgien  pour  une  affection  qui  a  été  traitée 
comme  une  sciatique  aiguë.  Malgré  les  moyens  énergiques 
qui  ont  été  mis  en  usage,  les  signes  d’une  suppuration  pro¬ 
fonde  ont  apparu  à  la  région  fessiére,  et  une  incision  prati¬ 
quée  en  ce  point  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus. 
Au  bout  de  quelque  temps,  le  malade  a  succombé  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  et  à  la  fièvre.  Le  foyer  était  large 
comme  les  deux  mains,  et  se  prolongeait  jusque  dans  le  bassin 
à  travers  l’échancrure  sciatique.  Le  nerf  sciatique,  compris 
dans  le  foyer,  avait  le  volume  du  doigt  médius  d’ua  adulto  ; 
il  était  très  ramolli ,  comme  macéré,  décomposé  en  une  foule 
de  petits  cordons  blancs ,  sans  rougeur,  en  aucun  point,  du 
névrilème  et  de  ia  pulpe. 

Nous  n’avons  pas  vu  nous-même  ce  cas  remarquable,  dont 
nous  parlons  d’après  un  autre  journal,  et  nous  ignorons  quelle 
idée  on  doit  se  faire  de  la  manière  dont  les  accidents  se  sont_ 
succédé.  Esl-ce  la  névrite  qui  a  débuté,  et  le  phlegmon  am¬ 
biant  n’est-il  que  secondaire  ?  Est-ce,  au  contraire,  le  phleg¬ 
mon  qui  a  englobé  le  nerf?  Les  deux  suppositions  sont  plau¬ 
sibles  à  priori;  mais  si  l’on  pense  à  ce  qui  a  lieu  générale¬ 
ment  dans  les  névralgies ,  et  que ,  par  exemple  ,  il  n’existe 
peut-être  pas  un  cas  de  névralgie  trifaciale  dans  lequel  il  y  ait 
eu  formation  consécutive  d’abcès,  on  sera  porté  à  adineUre  la 
seconde  de  préférence.  Pour  les  faits  de  M.  Chomel ,  il  n  y  a 
pas  à  hésiter,  selon  nous  :  c’est  l’abcès  pelvien  qui  a  com¬ 
mencé.  La  conséquence  de  tout  ceci  est  que,  comme  le  fait 
toujours  maintenant  M.  Chomel,  il  faut,  étant  données  des 
douleurs  sciatiques ,  rechercher  avec  soin  s’il  n’existe  pas 
dans  le  bassin  une  tumeur  aiguë  ou  chronique  pouvant  les 
expliquer  par  la  compression  des  nerfs. 

Ce  serait  une  grave  erreur  de  supposer  que  les  nerfs  ne 
seront  jamais  que  comprimés.  Ils  peuvent  s’enflammer  com¬ 
me  toute  autre  partie  située  dans  l’aire  d’une  inflainmation. 
Il  en  aurait  clé  ainsi  dans  le  cas  de  M.  Robert.  Le  mieux  est 
qu’ils  ne  soient  que  comprimés ,  attendu  que  ,,  la  cause  de 
compression  levée,  le  mal  cesse  aussitôt,  comme  chez  la  pre¬ 
mière  malade  de  M.  Chomel.  Si  le  nerf  est  enflammé,  si  sur¬ 
tout  il  est  désorganisé  par  l’inflammation ,  le  cas  est  infini¬ 
ment  plus  grave,  et  sa  lésion  devient  le  fait  dominant. 

Il  peut  arriver  que  la  douleur,  suite  de  la  compression  du 
plexus  par  un  phlegmon  intra-pelvien ,  #ecte  la  direction 
d’un  nerf  autre  que  le  sciatique,  comme  dans  ce  cas  où  M. 
Richet  l’a  suivie  sur  le  trajet  du  nerf  inguinal  extèrpe  (  Des 
Jlbcès  phlegmoneux  intra-pelviens ,  par  M.  Marchai,  de 
Galïi  ). 

—  Une  jeune  femme  a  succombé,  dans  le,  service  de  M. 
le  professeur  Bouillaud,  aux  suites  d’une  de  ces  fièvres  puer¬ 
pérales  que  l’on  vient  d’observer  en  .très  grand  nombre.  L’in¬ 
testin  grêle  était  phlogosé  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  sans  engorgement  ni  ulcération  des  follicules  (enté¬ 
rite  villeuse).  L’endocarde  était  rouge  dans  les  quatre  cavi¬ 
tés  du  cœur;  mais  peut  être  celte  rougeur  était-elle  seule¬ 
ment  le  résultat  de  l  imbibition  cadavérique.  Les  reins  étaient 
volumineux  et  hypérémiés.  La  rate,  dense  et  ferme,  était  par¬ 
semée  de  taches  d’un  noir  d’ébène,  tranchant  sur  un  fond 
ardoisé,  et  s’étendant  à  toute  l’épaisseur  de  l’organe. 

Le  membre  inférieur  droit  était  infiltré.  M.  Bouillaud  avait 
annoncé  une  oblitération  des  veines  de  ce  membre;  et,  en 
fait,  ces  vaisseaux,  depuis  le  pied  jusqu’à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  étaient  enflammés  et  remplis  d’une  matière  boueuse 
pareille  h  de  la  lie  de  vin,  mélange  de  pus  et  de  sang.  C’é¬ 
taient  là  les.altérations  de  la  phlegmasia  alba  dolens;  mais  il 
n’y  avait  pas  eu  îe  douleur,  et  dolens  est  de  trop.  C’est  que. 


comme  l’a  dit  M.  Bouillaud,  la  douleur,  dans  l’affection  dont 

il  s’agit,  n’appartient  pas  aux  veines,  et  manque  si  les  nerfs 
ont  été  épargnés.  Il  y  a  douleur  en  même  temps  qu’œdèrae 
si,  par  suite  de  la  compression  par  la  tête  du  fœtus,  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  les  nerfs  ont  été  contus  aussi  bien  ‘ 
que  les  veines.  S’ils  ont  résisté  ou  échappé  à  la  compression,  ' 
on  n’observe  que  les  effets  de  l’oblitération  veinéhse,  étudiés 
avec  tant  de  sagacité  par  le  professeur  de  la  Charité.  Il  est 
certainement  bien  remarquable  que  dans  la  phlébite  puerpé-  ' 
râlé  du  membre  inférieur,  il  ne  se  forme  pas  d’abcès  dans  le 
tissu  cellulaire,  tandis  que  dans  les  autres  phlébites,  dans  celle 
du  bras,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  saignée,  on  voit  le  tissu 
cellulaire  du  membre  s’enflammer  et  suppurer  sur  plusieurs 
points.  Ce  sont  là  deux  phlébites,  mais  deux  phlébites  très 
différentes  l’une. de  l’autre.  Peut-être  faut  il  tenir  compte  de 
l’influence  de  l’air  dans  la  phlébite  externe,  suite  de  piqûre, 
tandis  que  dans  l’autre  le  vaisseau  est  abrité. 

Toujours  est-il ,  quant  à  la  phlébite  puerpérale  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  qu’elle  offre  deux  variétés,  l’une  douloureuse, 
l’autre  indolore  ,  suivant  que  les  nerfs  sont  affectés  coïnci- 
demment  avec  les  veines  ou  ne  participent  pas  à  la  lésion. 

—  Il  y  a  dans  le  service  de  M.  Guérard ,  à  l’Hôtel-Dieu , 
une  femme  affectée  de  paralysie  des  avant-bras  et  des  doigts, 
après  avoir  fait  usage  pendant  quatorze  jours  de  béquilles  qui 
ont  comprimé  les  nerfs  dans  le  creux  axillaire.  La  paralysie 
du  sentiment  et  du  mouvement  est  complète  ;  élle  a  com¬ 
mencé  par  de  l’engourdissement.  Depuis  peu  de  jours  que  la  , 
malade  est  couchée  , .  les  doigts  ont  repris  quelque  motilité. 
Ou  appliquera  des  vésicatoires  et  ia  strehyuine.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  repos  suGfirait;  mais  il  n’y  pas  d’inconvénient  à 
agir.  . 

T—  L’hydarthrose  du  service  de  M.  Roux  dont  nous  avons 
parlé.dans  notre  avant-dernière  Revue,  et  qui ,  exceptionnel¬ 
lement,  proéminait  dans  le  creux  poplité,  a  cédé  à  l’applica¬ 
tion  de  deux  vésicatoires  sur' les  côtés  de  la  rotule.  Le  malade 
est  sorti. 

—  Chez  l’un  des  malades  de  M.  Roux ,  qui.  sont  affectés, 
de  Iraciure  couipli^uA«  .do  id  jamne  ,  il  a  lallu  porter  le  .pied 
fortement  en  dedans  pour  réduire  la  fracture  et  la  maintenir 
réduite.  La  règle,  comme  chacun  sait,  dans  la  réduction  de 
la  fracture  de  la  jambe,  est  que  le  gros  orteil  corresponde  au 
bord  interne  de  la  rotule.  Mais  le  chirurgien  doit  savoir  s’af¬ 
franchir,  au  besoin ,  des  règles  tracées  pour  les  cas  ordinai¬ 
res.  Maintenant 'que  les  fragments  commencent  à  s’aggluti- . 
ner,  M.  Roux  va  tâcher  de.ramener  le  pied  dans  une  bonne 
direction  au  moyen  d’une  semelle. 

_  Ce  professeur  a  pratiqué  dernièrement  une  amputation 

de  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  chez  un  hom¬ 
me.  Il  a  employé  la  méthode  à  lambeaux,  dont  le  manuel  est 
d’une  promptitude  remarquable.  La  rapidité  est  une  condi¬ 
tion  secondaire  auprès  de  la  sûreté ,  mais  dans  certaines  opé¬ 
rations,  trop.simples  pour  n’être  pas  sûres,  l’essentiel  est  d’être, 
prompt.  A  ce  titre  ,  l’amputation  à  lambeaux  remporte  sur 
l’amputation  circulaire.  M.  Roux  n’a  de  préférence  ni  pour 
l’qne,  ni  pour  l’autre,  et  les  applique  indifféremment.  Il  taille 
les  lambeaux  par  ponction ,  en  commençant ,  bien  euteudu  , 
par  l’externe,  suivant  ia  règle  absolue  qui  veut  que  l’on  ter¬ 
mine  par  le  lambeau  qui  doit  renfermer  les  vaisseaux. 

—  Mardi  dernier,  jour  de  clinique,  M.  C.  Broussais  s’est 
occupé  du  phénomène  de  la  vibration  thoracique. 

11  a  commencé  par  établir  que  ce  phénomène ,  dans  l’état 
de  santé ,  est  variable  suivant  les  individus  ,  étant  très  peu 
marqué  chez  les  uns  et  très  prononcé  chez  les  autres  ;  les 
premiers  ont  la  voix  faible  ou  aiguë ,  des  parois  thoraciques 
à  tissu  céllu'aire  adipeux  ou  infiltré  ;  les  seconds  ont  une  voix 
grave,  et  les  parois  thoraciques  peu  épaisses  qu  recouvertes 
de  muscles  minces.  , 

Dans  l’état  pathologique,  la  vibration  thoracique  peut  aug¬ 
menter  ou  diminuer  et  même  disparaître. 

Elle  diminue  et  disparaît  par  suite  des  épanchements  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  ,  comme  on  en  a  des  exemples  chez  les 
n”'  26,  salle  5,  et  6  ,  2A,  27,  salle  6  ;  elle  reparaît  à  mesure 
que  répaiichement  est  résorbé,  comme  cela  arrive  aux  n"'  18 
et  38,  salle  6.  Cette  vibration  dimiaue-t-elle  aussi  par  la  for¬ 
mation  des  fausses  membranes  ?  M.  C.  Broussais  est  disposé 
à  le  croire  ,  mais  n’a  point  assez  de  faits  pour  résoudre  la 
question.  Elle  augmente,  au  contraire,  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Dans  l’induration  du  parenchyme  pulmonaire  par  hépa¬ 
tisation  rouge  ou  grise  ,  comme  il  y  en  avait  des  exemples,  il 
y  a  peu  de  jours,  dans  le  service.  Ce  fait  est  incontestable  , 
bien  qu’il  ne  soit  point  admis  par  des  auteurs  graves ,  et  M. 
C,  Broussais ,  qui  le  signale  depuis  plus  de  dix  ans  à  ses  élè¬ 
ves  ,  a  vu  avec  plaisir  que  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  pratique  l’avaient  constaté  aussi  ;  ' 

2°  Dans  l’induration  de  ce  même  parenchyme  par  infiltra¬ 
tion  tuberculeuse ,  comme  on  en  voit  un  exemple  frappant 
chez  le  n°  25,  salle  5  ,  qui  présente,  au  sommet  droit ,  une 
submalité  notable  surtout  en  dehors,  une  respiration  dure  et 
râpeuse ,  une  résonnance  forte  de  la  voix  et  une  vibration 
thcracique  notablement  plus, marquée  qu’à  droite.  M.  Four- 
net  s’est  donc  mépris  en  avançant  que  la  meilleure  condition 
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pour  la  vibration  thoracique  ^tait  l’éiat  sain  du  parenchvme. 

Il  arrive  cependant,  dans  la  phthisie ,  que  la  vibration  thora¬ 
cique  peut  diminuer  (  exemple  :  le  n”  13,  salle  6)  ;  mais  ce 
malade  en  est  à  la  période  de  ramollissement  des  tubercules 
et  de  formation  de  cavernes,  comme  le  prouvent  le  gargouil¬ 
lement  et  la  peciorüoquie  ; 

3“  Dans  rinduration  du  parenchyme  pulmonaire  par  pneu¬ 
monie  chronique ,  que  ce  parenchyme  soit  grisâtre  ou  qu’il 
soit  mélanique  ,  comme  M.  G.  Broussais  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  à  Alger  ; 

4°  Dans  la  condensation  du  tissu  pulmonaire  par  suite  d’un 
épanchemi  nt  dans  la  pièvre  ,  pourvu  que  cet  épanchement 
ne  Suit  ni  trop,  ni  trop  peu  abondant ,  car  dans  le  premier 
cas  le  poumon  est  réduit  à  rien  ,  et  dans  le  second  il  n’est 
pas  assez  condensé.  Les  n"  26,  salle  5  ,  et  18,  salle  6  .  nou¬ 
vellement  entrés  et  atteints  de  pleurite  avec  un  épanchement 
qui  donne  deux  centimètres  de  plus  à  la  demi  circonférence 
de  la  poitrine  du  côté  affecté,  présentent  un  son  mat  dans  les 
trois  quarts  inférieurs  du  côté  malade  ch  arrière,  et  point  de 
bruit  respiratoire  dans  celte  même  région ,  point  de  vibration 
Ihoraciijue  non  plus  ;  mais  dans  le  quart  supérieur ,  toujours 
eu  arrière,  le  son  n’est  pas  mat ,  il  est  seulenieiit  moins  clair 
que  du  côté  opposé  ;  il  y  a  un  bruit  de  respiration  bronchi¬ 
que  qui  va  même  jusqu’au  souffle  chez  l’un  d’eux,  un  peu 
de  bronchophonie  et  une  vibration  très  sensiblement  plus  forte 
que  du  côté  sain. 

fll.  G.  Broussais  s’est  beaucoup  étendu  sqr  l’importance  de 
ce  signe  diagnostique  ,  s’étonnant  qu’on  en  tirât  en  général 
dans  la  pratique  si  peu  de  parti ,  quand  il  est  d’une  applica¬ 
tion  SI  facile. 

Le  22  avril,  un  officier,  M.  N. ,  entre  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cbanipouillon,  médecin 
ordinaire,  (.e  malade,  âgé  dé  cinquaiite^deux  ans.  présente 
un  système  musculaire  forienient  .accusé.  Adonné  pendant  sa 
jeunesse  aux  plaisirs  sexuels  et  aux  siimulants  alcooliques,  il 
éprouva,  il  y  a  environ  cinq  ans,  une  douleur  pongitive  à  la 
région  prérordiale  ;  depuis  celte  époque,  ftl.  N.  fut  sujet  à 
de  fréquentes  épistaxis.  Dans  le  courant  du  mois  de  novem¬ 
bre  demi» r,  étant  de  service  par  un  temps  pluiieux,  ii  con¬ 
tracta,  sons  l’iiiflueiice  du  froid  et  de  l’humidité,  une  bron¬ 
chite  de  médiocre  intensité  Des  p,.lpitaiions  confuses,  passa- 
pres,  et  jusqne-là  sans  gravité,  devinrent  bientôt  continues, 
toutes  les  fois  qne  le  malade  marchait,  et  surtout  quand  il 
montait  un  escalier,  la  dyspnée  augmeniait  jusqu’à  la  suffoca¬ 
tion,  et  du  sang  pur  était  expectoré  au  milieu  d’une  violente 
quinte  de  toux.  Par  le  repos,  les  crachats  redevinrent  mu- 
queux,  ou  seulement  striés.  Le  décubiius  dorsal,  oii  en  supi¬ 
nation,  était  impossible;  le  malade  ne  pouvait  respirer  qu’assis 
ou  debout.  La  région  précordiale  était  mate  dans  une  grande 
étendu  ;  1  expansion  vésiculaire  du  poumon  gauche  éiait  telle¬ 
ment  éclatante  au  sommet,  qu’elle  couvrait  complètement  les 
bruits  du  cœur.  Le  pouls  était  petit,  difficile  à  comprimer. 
Aptes  quarante- Duii  Heures  ue  .séjour  à  Jliopiiai,  »j.  j\. 
succomba  dans  un  accès  de  suffocation.- 
Autopsie.  La  base  du  |ioumoii  gauche  est  comme  aplatie 
contre  la  colonne  venébrale  ;  le  poumon  droit  e-t  légèrement 
emphysémateux  ;  le  tissu  des  deux  poumons  est  parfaitement 
sam.  Les  derniers  tuyaux  bronchiques  contiennent  un  peu  de 
sang  noir  coagulé;  maison  ne  découvre  aucune  trace  de  run- 
lure  vasculaire  ou  du  parenchyme. 

Le  péiicarde  semble  confondu  avec  le  cœur,  tant  les  adhé¬ 
rences  sont  intimes.  Vidé  des  caillots  qu’il  coniient,  le  cœur 
pese  1400  grammes  ;  sa  longueur  ést  de  prés  de  3  décimètres 
Cl  sa  largeur  de  18  ceiitiméLes.  Les  parois  des  deux  venlri- 
cules  ont  acquis  une  épaisseur  de  3  centimètres  et  demi  •  la 
cloison  jiiienentriculaire  a  subi  une  hypertrophie  non  moins 
considérable.  Les  cavités  auriculo  ventriculaires  présentent 
une  capacité  à  proportions  iioriiiales  ;  il  n’y  s  ni  insuffisance 
des  valvules,  ni  réirécissement  des  oriGres. 

L  aorte,  anévrismatique  dès  son  point  d'origine,  a  subi  une 
dilatation  lelle  que  son  diamètre  est  plus  que  triplé.  Vers  le 
milieu  de  son  trajet  thoracique,  elle  semble  étranglée ,  parce 
qu  une  petite  portion  de  sou  tissu  est  resiée  saine  ;  mais  au- 
dessous  de  celte  coarctation  apparente ,  Ja  dilatation  recom- 
meoce,  pour  s’arrêter  de  nouveau  brusqueinciii  au  moment 
ou  1  artère  s  engage  à  travers  le  diaphragme.  Fendue  dans  sa 
lungueur  1  aorte  présente  deux  concrétions  fibrineuses,  jau¬ 
nâtres,  adhérentes  à  la  tunique  interne,  Ges  deux  espèces  de 
valvules,  placées  l’une  au-dessus  de  l’autre,  ont  à  peu  pièsla 
diineiisiun  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Il  n’est  pas  commun  de  trouver  un  cœur  aussi  volumineux 
que  celui  dont  nous  venons  de  parler.  On  peut  dire  qu’il  n’v 
avau  place  que  pour  lui  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  force  éuoniieaveG  laquelle,  surioui  pendant  la  inarclie,  le 
cœur  poussait  le  sang  dans  les  capillaires,  faisait,  à  chaque 
msiani,  exsuder  ce  liquide  à  travers  les  minces  parois  de  ces 
vaisseaux  ;  d’où  les  épistaxis,  d’où,  plus  lard,  l’expuilion  san¬ 
guine  par  les  bronclies.  * 

Le  sujet  avait  vécu  plusieurs  années,  nonobstant  une  affec¬ 
tion  organique  aussi  grave ,  et  il  est  probable  qu’il  aurait 
vécu  assez  longtemps  encore  s’il  n’avait  couiracté  une  affec-  ' 
tion  aigué,  qui,  bien  que  légère,  a  déterminé  un  trouble  au¬ 
quel  1  économie,  à  raison  delà  lésion  préexistante,  ne  pouvait 
rcMsler.  Gest  le  propre  des  affecii.ms  chroniques  d’affaiblir 
Ja  vitalité  de  lelle  sorte  que ,  suivant  l’expression  vulg.iire  ,  il 
suffise  d  une  goutte  d’eau  pour  cmiiblèr  la  mesure.  Aussi,  de 
combien  de  précautions  ne  doit-on  pas  entourer  li  s  individus 
qui  porleiit  en  eux  cel  ennemi  sourd  et  patient  qu’on  apoelle 
une  maladie  chronique  !  m  ee 

G'est  cinq  ans  après  avoir  éprouvé  une  douleur  pongitive 
dans  la  région  précordiale,  que  le  malade  a  succombé  avec 
une  hypertrophie  très  considérable  du  cœur  et  une  adliéreiice 
générale  du  péricarde.  Voilà  donc  une  péricardiie  avec  exsu¬ 
dation  plastique  abondante ,  qui  paraît  avoir  eu  pour  seul 
symptôme  une  douleur  pongitive  dans  ia  région  du  cœur,  dar  , 


on  ne  peut  rattacher  l’adhérence  générale  à  une  autre  lésion 

que  rinflainmalioii  du  péricarde. 

Maintenant ,  est-il  possible  de  déterminer  le  mécanisme 
suivant  lequel  l’hypertrophie  s’ést  produite  ?  D’abord,  est-elle 
antérieure  ou  postérieure  à  l’adhérence  î  On  peut  supposer 
que,  chez  un  homme  adonné  aux  jouissances  sexuelles  et  aux 
bnissoDs  spiritoeuses  ,  il  y  avait  une  disposition  à  l’hypertro¬ 
phie,  si  ce  n’est  déjà  un  certain  degré  d’hypertrophie,  au 
moment  où  s’est  fait  sentir  cette  douleur  précordiale  ,  signal 
d’une  péricardite  ,  douleur  qui  remontait  à,  cinq  années 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpilal  du  Val-de-Grâce. 

Mais,  aussi  bien,  il  est  jmpossible  de  ne  pas  adinellre  que 
1  adhérencè' générale  h’âit  eu  la  plus  grande  inliuen'cé  su  r  Thy- 
pertrophie.  Les  mouvements  du  cœur  sont'exirêinemeiit  gê¬ 
nés  par  une  telle  adhérence  .'  ef  là  force  qu’il  déploie  pour 
surnioiiier  l’obstacle  tourné  au  profil  de  sa  nutrition  ;  triste 
profil ,  puisqu’il  a  pour  résultat  un  état  incompatible  avec  la 
régulière  exécuiioii  des  fonctions  et  même  avec  la  vie.  Qui 
pourrait  nier  qiie^  l’adhérence  ait  été:  la  cause  cssenliiile  de 
l’hypertrophie?  Point  d’iiisnffisanGe  des  valvules,  point  de  ré¬ 
trécissement  des  orifices.  Rien  ,  si  ce  n’est  l’épaississement 
des  parois.  A  quoi  donc  cet  épaississement  énorme  serait-il 
dû?  ' 

On  n’a  pu  soupçonner  dn  vivant  du  sujet  Padbérence  du 
péricarde  ,  et  I  on  ne  voit  pas  dans  l’énoncé  des  symptômes 
ceux  qui  ont  été  indiqués  coiiime  appartenant  en'  propre  à 
cette  lésion;  saioir,  la  confusion  des  deux  bruits  du  cœur  en 
un  seul ,  et  la  rélradion  de  ta  paroi  précordiale  après  chaque 
.sysiole.  Peut-être  pourra-t-on  faire  servir  cette  circonsiaiice 
de  la  confusion  des.  deux  bruits  du  rœiir  en  un  seul  dans 
l’adhérence  générale  du  péricarde  au  rçenr,  à  la  théorie  de  la 
production  des  bruits  du  cœur;  qne.siion  qui  exercera  pen¬ 
dant  longtemps  encfire  la  sagacité  des  pliysiologisies  ,  et  qui , 
(plant  à  nous,  nous  paraît  avoir  été  envi.sagée  par  VI.  Magen¬ 
die  mieux  (jne  par  tout  autre  ,  n’en  déplaise  à  l’ingénieuse 
théorie  valvulaire. 

M.  Blandin  a  réduit  une  Inxalinn  soos-coracoïdienne 
datant  de  92  jours  chez  un  homme  âgé  d'une' quarantaine 
d’années,  üo  avait  déjà  tenté  là  réduction  hors  de  l’hôpilal. 
et  ces  teniaiives,  au  dire  du.  malade,  avaient  eu  pour  résultat 
la  paralysie  du  membre,  qui  était  effi  ctivemeiit  privé  du  sen¬ 
timent  et  du  nimivemi  iit.  On  peut  admettre  ceité  rau.se  de  la 
paralysie,  mais  il  est  possib  e,  coniilie  J’a  dit  âl  Blandin,  que 
la  eompression  des  neifs  par  là  P  te  de  l’hiiméf-us  ii’ÿ  fût  pas 
étrangère.  La  rédiiclion  a  été  opérée  au  inoyeirdes  iraciioiis 
.horizontales  par  les  aides,'  à  la  seconde  teniative.  La  sensibilité 
et  la  motilité  se  sont  insensiblement  réiahlies  ,  et,  an  bout  de 
six  semaines,  le  malade  faisait  décrire  à  .sôn  bras  des  iiiouve-v 
inents  circulaires  très  étendus.  La  réduction  n’a  pas  été  aussi 
facile  qu’on  pouvait  le  pen.ser,  d’après  la paralysie  du  membre; 
il  est  probable  que  des  àliéraiionsidaiis  les  .surfaces  de  raj'port 
s’étaient  produites  pendant  les  quaîre-vingl-düuze  jours  écou¬ 
tés  depuis  1’;  •  ■ 


de  sang  existait  à  la  surface  interne  de  l’intestin.  Il  est  évi 
dent  qu’on  a  eu  affaire  à  une  hémorrhagie  par  aliéraiimi  du 
sang,  qui  n  a  pu,  malheureusement,  être  analysé ,  la  saignée 

n  ayant  point  paru  indiquée.  x 


!s  quatre-vingt-douze  jours  écou- 

—  M.  Velpeau  vient  d’obtenir  tin  siicrè.s  presque  inespéré 
dans  un  cas  de  procidi  iice  de  l’iiis  et  du  corps  vitré  à  travers 


la  sclérotique.  La  tumeur  avait  le  volume  d’un  gros  pois  et 
offrait  un  aspect  très  analogue  à  célui  que  préseniaieiit  ies 
deux  kystes  renfermant  Un  eniozoairéque  nous  avons  obsèrvés 
à  la  clinique  particulière  de  M.  Sichet.  La  vision  était  pres¬ 
que  abolie  dans  cet  œil.  M.  Velpeau  a  eü  l'idée  de  cautériser 
la  tumeur  au  imiyen  du  niirate'd’argent;  Plusieurs  cautérisa¬ 
tions  légères  ont  été  pratiqiié(*s,  et  inseDsifajement  la  tumeur 
s’est  réduite;  elle  a  fini  par  disparaître,'  et'  la  vue  s’est  réta¬ 
blie.  Le  sujet  à  quitté  fhôpiial.  ■ 

—  RI.  Debeney,  dans  son  premier  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  hante  dose,  s’était  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  mo¬ 
difier  la  muqueuse  vésicale  à  l’aide  du  même  moyen,  dans  le 
cataribe  chronique  de  la  vessie.  M.  Huiin  qui  a  feraplacé,  i 
la  têie  du  service  chirurgical  de  l’infirmerie  des  Invalides 
M.  Pa-quier,  proipu  au  grade  d’inspecteur  membre  du  con-, 
séil  de'Saiité  ,  a  ri'alisé  les  vués  de  M.  Déb'  ney,  en  injectant 
dans  la  vessie  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
(deux  à  quaire  grammes  de  ce  sel  pour  trente  gram;  d’eho), 
en  assez  grande  quariiiié  pour  distendre  la  vessie.  Lfe  liqiiide 
a  été  retiré  presque  aussitôt  après  l’injection.  Ghez  lotis  les 
malades,  à  rexcppiion.d'àn  seul.'dont  Pétat  s’est  amélioré,  et 
qiil  n’a  pas  éprôüvé  d’acciiieots,  une  réaciion  s’est  produite, 
et  des  moyens  actifs  ont  dû  être  eniployés  pour  maîtriser  l’ir^ 
ritation.  Nous  ne  disons  paà'qu’M  faille  ab.solumem  rejeter  les 
injections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans  la  vessie', 
mais  ce  ne  sera  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  que  l’on 
pourra  songer  à  lés  employer,  et  encore  la  responsabilité  du 
chirurgien  y  sera  engagée. 

Au  rkste ,  M.  Huiin  ,  sachant  dé.sormais  à  quoi  s’en  tenir 
r  les  injections  rnirâ-vésicales  ,  a  essayé  d’injéc- 

ter  une  solution  beaucoup  plus  légère  (5  à  20  ceniigr.  par 
30  gr.  d'eau):  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents,  et  en  général  l’état 
de  la  ve.vsie  s’est  amélioré  holabieinent. 

—  Les  exemples  de  périîoiiite  saps  perforation  intestinale 
dans  le  cours  de  la  fièvre  lyplioïde,  que  nous  avons  fait  coii- 
naîire,  ont souleyé  quelques  doutes,  et  l’on  nôiis  a  objecté 
plusieurs  cas  dans  lesquélson  avait  cru  à  une  péri  ton  lié,  spon¬ 
tanée,  tandis  que,  ap. è.s  une  fecberche  minutieuse,  o#‘ avait  ' 
fini  paf  Ifouvtr  la  lésion  cachée  (juj  avak  produit'Ia  phhigose 
péritonéale.  Dans  l’un  de  ces  cas,  par  exemple,  il  existait  uiie  ' 
petite  ^olnlioll  de  coiiiînniié  de  la  face  po.Mérienre  de  la  vefsi- 
cule  du  fiel.  G’est  une  rai.smi  pour  examiner  irès  atiéiitivi;- 
meni  tous  les  (irganes  abdominaux  quand  il  s’agit  d’uné  péii- 
loiiile  supposée  spontanée.  Mais  nous  crO.yons  devoir  mainte¬ 
nir  l’aullieiilicilé  des  deux  faits  observés  par  M.  Rayer, 

• —  La  malade  (le  M.  Andraj ,  dont  nous  avons  parlé  il  y  a 
quehjiie  temps,  et  qui  a, été  affecitÿe  (l’Iiémoyihagi-s  réitérées 
sans  lésion  organique  appréciable  ',  à  (mi  par  .sucçoniber.  On 
n’a  trouvé,  à  l’aglq^sié,  aqçpue  lésion  4, ’ppqejjV  lyne  couche  | 


HOTEL-DIEU.-  M.  Rostan. 

Névralgie  sciatique. 

Au  numéro  8  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée  une 
femme  affectée  d  une  névralgie  qui  a  son  siège  sur  le  trajet 
du  nerf  sciatique.  Geite  femme  est  âgée  de  vingt  trois  ans- 
ordiiiairement  d  une  bonne  santé;  cependant,  elle  a  été  ma¬ 
lade  à  ia  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Clément,  où  elle  serait 
enlree,  SI  lions  Ja  croyons,  pour  une  fièvre  typhoïde.  Elle 
aurait  eu  égaleim-nt  une  fièvre  iiitermitieiiie  qui  aurait  été 
coupee  par  du  sulfate  de  quinine.  Depuis  quelques  jours  elle  - 
a  été  prise  d  une  douleur  vive  aiguë,  lancinante,  qui  s’est  ir-' 
radiee  vers  les  lombes,  vers  les  fesses,  et  qui  paraît  s'étendre 
maintenant  juvqn  au  genou,  et  même  quelquefois  ju.squ'au 
pied,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  poplaé  externp.  La'doüieur 
augmente  par  la  pression  sur  le  trajet  de  ce  nérf.  Qn  ne 
constate  point  de  reaction  fébrile.  Le  pouls  est  à  64:^  laefouc- 
tions  or -aniques  s  exécutent  bien.  La  malade  semble  avoir 
une  bonne  coiisinuiiôn.  Elle  a  de  l’embonpoint;  elle  n’e.stpas 
malade  d  ailleur.s  La  douleur  que  ntius  avons  indiquée  à’ug- 
Sibre  “  «  par  hs  inouveînents  du 


Nous  n’insisterions  pas  autant  sur  le  diagnostic  s’il  était 
wmple  et  facile;  mais  nous  verrons  plus  lard  qu’il 
n  eu  est  pas  toujours  ainsi.  ^ 

La  douleur  a  mé  poursuivie  par  des  vésicatoires  volants  sur  ' 
la  parue  externe  de  ia  jambe,  dans  1?  croyance  où  nous  étions 
que  nous  avions  affaire  à  une  névralgie  sciatique.  Dans  le  cas 
actuel,  le  diagnostic  n’est  point  des  plus  facile.s.  Nous  ne 
stimules  plus  maintenant  po.sitivement  cerlain  qù’il  y  ait-  ici 
nevralpe  sciatique.  Rit-n  ne  nous  prouve  qu’il  n’y  a  pas  iiia-- 
ladie  de  I  aiticiilalion  coxo  féraoraie.  Vous  savez,  et  noifS’iie 
pouvons  que  vous  rappeler  ceci  en  quelques  mots,  que  dans 
laxox  Igie  il  y  a  douleur  très  vive,  correspondant,  im  géné¬ 
ral,  au  genou.  Cette  circonstatice  en  a  souvent  iinposé  a  = 
souvent  été  cause  que  l’on  a  pris  l’une  pour  Taulre  dé  cès 
deux  maladies. 

Dans  une  circonstance  pareille,  que  faut-il  faire?  Il  faut 
bieirs  assurer  d’abord  dti  siège  de  la  doulertr,  puis  mesurer 
les  deux  membres,  et  coinp.trer  leur  longueur,  puis  faire 
exécuter  des  mouvemenis  au  membre  du  côré  malade 

IRaiis  la  première  période  de  la  maladie,  le  nieniore  s’il 
subit  un  changemeiii  dans  sa  longueur,  présente  toujours  dé  ' 

1  augmentation,  provenant  de  ce  ((ue  ie  fémur  tend  à  sortir 
de  la  c^iié  coiy  o'i  le.  Ceiie  mensuraiion  du  nn  nibre  est  sou¬ 
vent  difficile  à  faire ,  elles  cliaiigernenls  dé  dimension  .‘ont 
quelquefois  peu  aisés  à  constater.  Il  pleut  se  faire  qu'en  Clier- 
chani  à  la  déterminer,  ou  commette  des  erreurs  qui  emtar*- 
lassent  encore  le  diagiiosiic.  . 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons,  concü  des  doutes.  Nous 
avons  appelé  à  noire  secours  les  lumières  d’un  chifurgien 
M.  Chassaignac,  après  un  examen  miimiieux,  a  pensé  comme 
nous  qu  d  y  avait  obscurité  dans  le  diagnostic,  et  qu’il  était  à 
peu  presMiiipossible  de  se  prononcer,  .j  a  trouvé  les  mouté- 
ments  libres  ;  il  n’y  a  pas  de  différence  sensible  dans  la  lon¬ 
gueur  de  chacun  des  deux  membres  inférieurs.  Il  a  concltl 
en  (lisant  que  peut  être  y  avait-il  simplement  névralgie  scia- 
kqoe  ;  mais  que  s’il  y  avait  affection  (Jes  os,  c’est  probable- 
mXffe  les  articulations  sacio-ili^ques  que  siégeait  la 

Deuxième  observation;  —  Non?  avons  élïPQre  dafe'nos  Sâiw 
les  une  bile  dé  vingt-deux  ans,  d’ii'ne  forté  èt  vigouréuse  côtis- 
litüiion,  aux  épaules  et  à  la  poitrine  larges.  Depuis  un  an, 
celte  femme  a  été  prise  de  douleurs  qui,  de  la  ifê?sè,  se  sont 
propagées  jusqu’au  pi  d  droit,  en  suivant,  comme  chez  la 
précédente,  le  trajet  du  nerf  poplité  externe. 

Avant  son  arrivée  à  Paris,  elle  a  été  traitée  par  les  révulsifs 
sans  en  éprouver  un  grand  soulagement.  La  doiileur  paraît 
ette  siim'e  profondément  ;  elle  a,  dès  le  début  de  la  maladie, 
présente  la  forme  continue,  aug.mèiitant  à  Ja  pre.ssiôn.  D'ne 
antre  circonstance  digne  de  l’alteiitiou,  c’est  que  la  douleur 
augmeniait  par  la  chaleur  du  lit.  Àvani  de  cnnnàîirè  lô'ùtes 
ces  circoiislaiicps,  voici  ce  que  nous  avions  découvert  par  un 
examen  attentif  de  la  malade  :  Nous  avions  vu  qu’à  là  màriîé 
externe  du  membre  pelvien,  siège  de  la  dniiléur,  exislâk  Une'' 
grantie  qnaniité  de  taches  brunes,  ne  s’effaçant  pas' par  la 
pression  du  doigt,  d’unc.coloràtioii  tin  peu  cuivréé.  '  ' 

Y  aufait-il,  chez  noire  malade,  iiffé  àffèction  spécifique  bui 
poumit  rendre  coiiipie  de  ces  phénomènes?'  Y  auiait-il 
quelque  douleur  profonde  dans  le  trajet  des  os  longs  dou- 
ancïennëî'^”*’^’  d’une  ina/àdie  syphilitîqùe  ' 

Nous  avons  dû,  pour  éclafrcir  çe  point,  faire' qmffques 
questiniis'  rétrospectives  à  ia  malade.  Sous  ce  j’appciyt,  tout 
ce  (joe  nous  avons  pu  savoir,  c’est  que  cetf  i  feraiiie  avait  eu 
un  écoulenienl  blanc  :  nous  n’avons  pu  êire  (lOsUiyeîïjfnç  cer- 
eu  ni  chancres,  iij  aucun  .antre  accident 
syphilitique  postérieur.  La  questiqu  est  tiuijpu.fs  restée  la 
même  P  ur  nous.  Y  a-t-i|  douleur?  hqyralgiqoès  pu  osiéocc- 
jes  f  Dans  le  doute,  nous  avons  dû  agir.  Noi|s  avons  dbiiné  ' 

lodnre  de  P'ôassiuin  ,  ep  faj.saiVl  ce  raisniineiiieiif  ;  si  nous 

avons  affaire  à  des  accidents  lértiàires  de  la  véo  le ,  l'iodure 
nous  sera  très  avantageux  ;  si  çtest  àii  contraire  une  névralgie 
statique  seulement ,  çe  ‘jnédiçaiïieùt  ne  .pourra  faire 

Eu  même  temps  nous  ayons  prescrit  dé?  dnaclies  4(i  vq, 
pêur,_des  bains;  à  l’intérieur.  Ips  itarcoliqiies,  fes  oiiiacés  ont 
été  nus  çn  usage,  Nous  flyqpÿ  oijiis  4ç  ïqus  j^iré/ep  noiis  pç- 
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cupant  de  la  premif're  de  nos  deux  malades,  que  nous  nous  ce  sujet  des  idées  toutes  particulières;  nous  y  reviendrons 
proposions  de  lui  faire  prendre  de  la  térébenthine  (huile  es-  La  peau  est  chaude  (  le  pouls  à  88,  médiocrement  développé' 
sentielle),  dont  en  a  quelquefois  retiré  de  bons  effets  dans  les  j  égal,  régulier;  du  côié  de  la  tête,  il  n’y  a  rien  aujourd’hui.’ 


névralgies  rebelles. 

_  Il  y  a  des  médecins  qui  doutent  qu’il  existe  des  névri¬ 
tes,  de  véritables  inflammations  dé  nerfs;  d’autres  les  admet¬ 
tent  comme  parfàiiement  démoiitrées.  Les  notipns  que  nous 
avons  sur  les  névralgies  et  sur  les  névrites,  sont  très  récentes. 
On  ne  trouve  en  médecine  ,  avant  Ghaussier  ,  que  des  traces 
de  l’histoire  de  ces  maladies.  C’est  ce  célèbre  observaieur  qui 
a  le  premier  donné  quelques ’idées'  à  peu  près  p(isitives  sur 
un  grand  nombre  de  névralgies.  Dppui,s,ses  recherches ,  des 
travaux  importants  ont  été  faits  sur  la;  névrite,  principalement 
par  MM.  Üujès,  Martinet,  Parent,  Vallcix.  Examinons  ici  une 
question  importante  relative  à  la  nature  de  la  maladie  qui 

nous  occupe.  l  i  ,1  ^ 

Existe-t-il  une. névrite  ,;Une  in,flsraÿation  de  la  pulpe  du 
nerf?  ou  bien,,  la  nialadie  qui  se  manifeste  par  une  douleur 
très  vive  se  propageant  sur  le  trajet  d’un  nerf,  est-elle  tou¬ 
jours  sans  lésion  appreciabfe  aux  ^exis,  sine  materia?  Nous 
croyons  que  lès  deux  cas/ peuvent  se,  rencontrer,  nous 
croyons  également  à  l’existence  de  la  névrite  "et  à  celle  de  la 
névralgie.  Il  est  évident  que. les  nerfs  peuvent  s’enflammer; 
ils  s’enflamment  dans  les  bies.sures;  à  la  suite  des  amputa¬ 
tions  ,  vous  vojez  quclquefius  au-dessus  de  la  plaie  les  nerfs 
enflammés  jusqu’à  uné  certaine  bauteqr;  cette  inflammation 
se  ipaoifeste  par  totis  les  signes  propres  aux  inflammations  en 
général,  augmentation  dé  volume,  rougeur  raauifeste,  quel¬ 
quefois  suppuration,  quand  la  plaie  suppure  ,  ou  du  nerf  lui- 
même.  ou  du  névry|ème  seulement. 

Voici  le  piiint  auquel  nous  voulions  en  venir.  La  pulpe 
nerveuse  peut  s’enflaitimer  inconiestghiemeut  d’une  manière 
traumaliqoeé  Si  elle  le  peut  de  cette  façon  ,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  elle  ne  serait  point  susceptible  d’inflammation 
spontanée.  Il  y  a  doue  des  névrites.  S’il  y  a  des  névrite,»  ,•  on 
doit  pouvoir  les  distiitguer  pendant  la  vié.  Nous  vous  dirons’ 
que,  lorsque  T'  n  voit  par  fiasard  l’autopsie  d’un  sujet  atteint 
de  névralgie  pendant  sa  vie  (par  il  est  extiémemeUt  rare  que 
l’oir  meute  d’uoe  névralgie  ,  bien  qu’il  sdit  à  la  .rigueur  pos¬ 
sible  que  l’on  soit  emporté  par  un  accès  de  la  floulepr),  l 
rantojtsie  donc  ,  disons  notis ,  on  ne  troiive  absolument  rien, 
Gependatii  un  jeune  médecin  distingué  qui  a  fait  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  sur'  ce  snj'  t ,  a  prouvé  péremploiremetit  que 
des  aliérations  organiques  pouvaient  donner  lieu  au  phéno^ 
mène  »/o«/rar.  La  névralgie  peut  être  syniptomatique  ;  mais 
ce  ii’isl  pas  l’altération  que  l’on  coiislate  qui  la  produit  né¬ 
cessairement. 

Nou^  ayons  dit  que  la  névrite  existé  avec  des  altérations 
anatomi(|UPS.  Si  elle  existe  anatomiquement,  elle  a  nécessai¬ 
rement  di'S-.sym|)tômes  fonctionnels,’  différents  de  ceux  des 
autres  maladie.s.  Autrefois  on.  disait  que  la  névralgie  arrivait 
tout  de  suite  à  son  plus  haut  degré  d'intensitp  ;  qu’ellp  dis¬ 
paraissait  pour,  revenir  ensuite  et  par  accès.  On  disait  que  les 
malades  cherchaient  eux-mêmes  et  iiistinclivemeni  à  compri¬ 
mer  le  siège  de  la  douleur  pour  la  calmer;  ainsi,  il  était  re¬ 
connu  que  la  pression  ne  l’augmentait  pas.  Pour  notre  part 
nous  étions  fort  satisfait  de  ces  caractères.  Pour  la  névrite , 
au  contraire  :  douleur,  sur.  le  trajet  da  nerf,  avec  quelquefois 
augnieniatiun  dé  volume  dans  la  région  douloureuse,  un  peu 
de  goi.fleraent,  un  peu  de  rougeur;  continuité  de  la  douleur 
sans  intermilteiicés ,  et  augmentation  de  la  sensibilité  à  la 
pression. 

11  est  évident  que  si  les  caractères  de  ces  deux  maladies 
étaient  toujours  ausshnéis ,  aussi  tranchés ,  le  diagnostic  se¬ 
rait  toujours  facile.  Il  n'en  ést  pas  ainsi  dans  tous  les  cas. 
Les  phénomènes  se  confondent  souvent  ;  et  voici  ce  qui  ar¬ 
me.  M.  Valleix  a  bien  démputré  en  parlant  .de  la  névralgie 
intercostale  ,  que  la  douleur  augmentait  souvent  par  la  pres- 
sion  ,  (ju’elle  n’etait  pas  toujours  interrnitiente.  Or,  si  dans 
les  névralgies  l’on  a  coniinuilé  de  la  douleur,  augmentation 
de  la  douleur  parla  pression,  que  restera  t-il  en  fait  de  carac- 
tes  pouvant  sèivir  à  établir  un  dhignostic  différentiel?  Rien 
du  tout.  Le  mouvemeiü.-fébrile  ne  nous  prouvera  rien.  II  est 
rare,  difficile,  de  pouvoir  distinguer  la  névrite  par  des  carac¬ 
tères  bien  tram, hèes.  ,  . 

'^Lorsqu’une  douleur  surviendra  tout  à  coup  sur  le  trajet 
d  un  nerf  assez  intensë  jpoUr  faire  pousser  des  cris  au  malade, 
qn  au  b.  ut  d’uii  ceriain  .temps  elle  se  calmera  et  laissera  le 
sujet  tranquille,  que  la  pression,  au  lieu  de  la  rendre  plus 
l.orte,  en,  diminuera  l’intensité,  il  sera  ceriain  qu’il  y  aura 
névralgie.  Si  les  phénomènes  sont  antres,  il  y  aura  probabilité 
de  névrite.  Nous  croyons  qu’il  est  fort  important  de  différen¬ 
cier  ces  deux  affeétions  au  point  de  vue  du  traitement.  Si 
c  est  uiie  névralgie ,  il  faut  eriiployer  les  iftrcoliques;  si  c’est 
une  inflammation  du  nerf;- il  faudra  saigner.  Pour  nous,  les 
deux  maladies  existent  et  ne  doivent  point  être  traitées 
de  Ja  même  manière. 


Fièvres  é 


,  Diagnostic. 


Nous  avons  ai 


n°  2  de  la  salle  Sainte-Anne  une  jeune  fille 
vingt  ans,  de  moyenne  constitution  ,  assez  forte.  Elle  pré- 
sente  les  phénomènes  suivarns  : 

■  La  face  est  légèrement  tuméfiée,  couverte  d’une  teinte 
rosee  qui  existe  par  plaques  dans  cerlains  endroits.  Cette 
rougéTm  disparaît  par  la  pn'ssion  du  doigt,  et  reparaît  aussi- 
loi  qiie  ja  pre.ssion  cesse.  On  constate  au  loucher  quelques 
luegaliies  sur  ceriaiiies  régions  du  corps,  au  cou,  sur  la  poi- 
niie,  sur  les  (nèmbres  thoraciques.  Voici  pour  l’aspect  exté-, 
leur.  Nous  avons  imerrogé  celte  femme,  et  nous  avons  ap- 
Pm  qn  elle  élaii  foriemeni  enrhumée;  il  y  a  une  bronchite 
qui  se  complique  même  un  peu  rie  laryngite,  forme  de  mala- 
le  qui  se  traduit. par  d.qs  ci  achats  muqueux,  épais, -opaques  ; 
la  langue  est  velue  ,  blaiiçhe.  Pas  de  mal  de  gorge.  Nous  si- 
guaions  celte  absence  de  l’angine  parce  que  nous  avons  sur 


Il  y  a  eu  de  Ja  céphalalgie  ,  mais  elle  est  en  grande  partie 
dissipée. 

Il  y  a  huit  jours  environ,  si  nous  nous  en  rapportons  à  son 
récit,  elle  aurait  été  prise  d’un  frisson  initial  assez  intense. 
Au  cinquième  jour  de  la  maladie,  l’éruption  se  serait  mani¬ 
festée;  la  malade  est  au  troisième  jour  de  cette  éruption. 
Vous  voyez  dans  ce  fait  une  période  d’invasion  qui  a  duré 
cinq  jours,  temps  un  peu  plus  long  qu’il  ne  dure  d’habitude. 
Les  premiers  phénomènes  - généraux  dont  elle  se  plaignait 
étaient  une  lassitude  générale,  une  soif  vive;  il  aurait  fallu 
voir  la  -malade  dans  ce  moment  pour  juger  de  la  fréquence 
du  pouls.  Ordinairement,  à  cette  période ,  le  pouls  est  plus 
fréquent  qu’il  ti’est  a  toute  autre, 

,  L’affection  à  laquelle  noiis  avons  affaire  ici  est  une  rou¬ 
geole  et  des  pinspvgulièr.és.  Tous  les  caractères  y  sont  :  oph- 
‘  lhalmie,  bronchite  ,  etc.  Il  n’y  a  pas  de  complication  anor¬ 
male  soit  du  côté  de  l’estomac  ou  du  reste  du  tube  digestif,, 
soit  du  côté  du  poumon,  dès  méninges,  etc.  Saisissons  cette 
occasion  de  dire  quelques  mots  du  diagnostic  différentiel  de 
la  maladie,  de  sou  pronostic  et  de  ses  complications. 

Diagnostic.  —  On  a  établi  plusieurs  périodes  dans  la  rou¬ 
geole  ;  invasion ,  éruption ,  desquamation.  D’autres  auteurs 
ont  admis  une  quatrième  période,  celle  d’incubation.  Enfin, 
on  a  voulu  ajouter  à  ces  quatre  périodes  celle  de  convales¬ 
cence  et  celle  (yopporiunilé ,  laquelle  n’en  est  pas  une  et  que 
nous  ne  sautions  admettre.  Nous  pensons  donc  que  l’on  ne 
peut  admettre  plus  de  cinq  périodes. 

La  période  d’incubation  existe  bien  évidemment  ;  elle  ne 
se  traduit  au  debors'p.  r  aucun  symptôme  appréciable;  mais 
cppendaiit,  et  bien  évidemment ,  l’organisme  est  altéré.  Un 
lioiume  est  mordu  par  un  chien  enragé  ;  après  cet  accident, 
il  vit  pendant  quarante  jours  comme  tout  le  monde;  puis,  au 
bout  de  ce  temps,  dis  sympiômes' de  rage  se  manifestent; 
l’homme  meurt.  Est-il  possible  ici  de  nier  la. période  d’incu- 
,  bation  ?  Il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  éruptives  qu’il  en 
était  pour  la  rage. 

1-a  seconde  période,  celle  d’invasion,  est  caractérisée  par  la 
réphalalgie,  les  douleurs  dans  la  région  lombaire,  les  lassitu¬ 
des,  l’inappétence,  etc.  Il  y  a  ici  |ios-.ibiliié  de  commettre  des 
erreurs  graves  ;  dans  la  période  d’invasion  de  la  maladie  qui 
nous  occupe ,  on  peut  se  tromper  sur  sa  nature.  Voici  ce  qui 
'  nous  est  arrivé  : 

Nous  avons  été  appelé  il  y  a  peu  d’années  pour  voir  une 
jeune  dame  arrivée  de  Belgique  depuis  quelques  jours,  et 
qui  présentait  un  cortège  de  phénomènes  inflammatoires  et 
réactionnels  très  iniens.s.  peau  chaude,  pouls  fréquent,  dé¬ 
veloppé;  céphalalgie,  faiblesse  :  nous  crûmes  qu’elle  allait 
être  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde.  Aprè-i  l'avoir  examinée 
atieniivenient ,  nous  aunonçâmes  à  ceux  qui  l’entouraieol 
que,  probabjement,  elle  allait  être  prise  de  cette  maladie. 
Nous  ne  revîmes  pas  la  malade  les  jours  suivants;  mais  nous 
rencontrâmes  peu  après  son  médecin,  et  il  nous  apprit  qu’une 
éruption  peu  abondante  de  quelqqes  boulons  était  survenue, 
et  que  tout  le  mouvement  féhiile  était  tombé.  Les  exemples 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui 
n’ait  eu  occasion  d’en  observeC  quelques  exemples  ,  et  vous 
serez  dans  quelqqes  années  étonnés  de  leur  fréquericé. 

Pour  la  période  d’éruption  est-il  toujours  possible  de  porter 
Un  diagnostic? 

On  a  dit  que,  dans  la  rougeole,  l’éruption  présentait  tels  ou 
tels  caractères  qu’elle  ne  présentait  pas  dans  les  autres  fiè¬ 
vres  éruptives  ;  qu’elle  s’accompagnait  ans.û  de. complications 
.spéciales,,  Ce  que  les  auteurs  vous  disenteçsl  vrai  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  plupart  du  temps  même.  Mais  ce  n’est  pas  vrai 
toujours.  Il  y  a  des  rougeoles  sans  coryza  ,  sans  bronchite , 
sans  conjonctivite  ;  il  y  a  des  rougeoles  qui  s’accompagnent 
de  l’aiigine  plus  fréquente  dans  la  scarlatine,  dans  les  cas  or¬ 
dinaires.  Voilà  la  raison  pour  laquelle  nous  vous  signalions 
chez  la  malade  qui  nous  occupe,  l’absence  de  mal  de  gorge. 

Les  symptômes  que  nous  venons  dé  vous  indiquer  ne  sont  I 
jamais  suffisants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic  ;  tout 
au  plus  permettent-ils  de  concevoir  des  soupçons.  Mais  notre 
proposition  est  celle-ci  ;  qu’ils  ne  constituent  pas  un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  suËBsants  pour  que  l’on  puisse  ,  d’après 
eux,  établir  définitivement  un  diagnostic  positif. 

Voyons  maintenant  l’éruption  considérée  en  elle-même. 
Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  les  médecins  qui  se  con¬ 
sacrent  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  de  l’ènfance, 
confondre  entre  elles  les  éruptions  diverses  qui  se  montrent 
à  la  surface  de  la  peau.  Au  début ,  et  sur  la  face  principale¬ 
ment,  ce  sofil  de  petites  taches  rouges,  ressemblant  à  des 
pétéchies,  à/des  taches  Içaiiculaircs  rosées  ,  an’ohc|ies  ;  on  a 
beaucoup  discuté,  'dans  çes  derniors  temps,  sur  la  question  de 
savoir' si  daps  la  rougeole  les  taches  étaient  arrondies  ,  ou  si 
elles  affeciai|nt  la  forme  en  croissant.  Il  résulte  de  celte  ob¬ 
servation  et  d’un  examen  minutieux ,  que  ces  taches  sont  vé¬ 
ritablement  Arrondies  ;  mais  quelquefois  elles  sont  réunies  en 
grand  nombre,,  et  leur  réunion  peut  produire  des  sortes  de 
croissants ,  mais  tout  à  fait  fortuitement,  et  sans  que  l’on 
puisse  rien  en  conclure  pour  le  diagnostic,.  Lorsque  ce.s  ta¬ 
ches  se  touchent  it  se  trouvent  réunies  en  grand  nombre  sur 
un  seul  point ,  elles  donnent  à  la  peau  une  teinte  uniforme, 
presque  toujours  marbrée  cependant.  Dans  quelques  cas , 
elles  forment  un  petit  relief  au-dessus  de  la  peau,  qui  est  alors 
rugueuse,  inégale  ;  on  peut,  dans  ce  cas,  confondre  (joelque- 
fois  la  rougeole  à  .son  début  avec  la  variole.  Mais  il  n’en  est 
pas  touj.juès  ainsi.  Les  taches  poinlillées  sont  tellement  nom¬ 
breuses  qu’elles  donnent  à  la  peau  un  aspect  utiiforme ,  ana¬ 
logue  B  ce  que  l’on  appelle  dans  les  arts  une  teinté  plate,  et 
assez  semblable  à  la  coloration  des  téguments  dans  la  scar¬ 
latine. 

Dans  l'éruption  scarlatineuse ,  la  teinte  de  la  peau  est  tout 


de  suite  uniforme.  Elle  ne  présente  pas  de  pointillé  ;  elle  est 
la  iiiêmé  au  centre  et  à  la  circonférence.  Elle  ressemble  à  une 
teinte  plate  faite  avec  du  jus  de  framboises.  Les  bords  de  ces 
grandes  plaques  ronges  sont  frangées.  La  rougeur  est  plus 
vive  qu’elle  n’est  dans  la  rougeole.  Cette  différence  n’est  pas 
-  tellement  tranchée  que  l’on  ne  puisse  quelquefois  confondre 
les  deux  éruptions  et  prendre  l’une  pour  l’autre.  Rarement 
la  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  face  interne  des  joues  est 
le  siège  d’une  éruption  semblable  à  celle  de  la  peau.  La  pré¬ 
sence  de  réruption  sur  la  muqueuse  buccale  est  plus  fré¬ 
quente  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole. 

Nous  arrivons  à  la  troisième  période,  celle  delà  desquama¬ 
tion.  Ici,  les  différences  sont  encore  plus  nombreuses  et  plus 
tranchées.  Dans  la  rougeole  ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  de 
petites  écailles  furfuracées  sé  montrent  sur  les  doigts ,  les 
mains,  sur  tous  les  points  en  gf-néral  occupés  par  l’éruption,  . 
Dans  la  scarlatine  ,  la  peau  se  fend  et  l’épiderme  se  détache 
par  lambeaux,  par  plaques  ordinairement  fort  étendues.  C'est 
à  celte  sorie  de  de's(|iiaination  que  l’on  a  donné  le  nom  de 
desquaniiiiation  en  doi^t  de  gant ,  parce  qu’en  effet  ôh  a  vu 
quelquelois  des  morceaux  se  déiacher  des  mains ,  conser¬ 
vant  à  peu  de  chose  près  la  forme  d’un  gant  plus  ou  moins 
complet. 

Revenons  au  diagnostic  de  la  première  période  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  variole.  La  variole  n’est  pas  un  simple  exan^ 
thème  ;  elle  n’est  pas  non  plus  pustuleuse  à  toutes  ses  pério-, 
des.  Elle  commence  par  être  simplement  exanthémateuse , 
puis  papuleu.se ,  puis  enfin  vésiculeuse  et  pustuleuse.  La 
marche  qu’elle  suit  est  très  facile  à  constater.  Il  faut  cepep- 
dant  prendre  garde  de  ne  point  confondre  avec  le  début  de 
la  variole  cei  lames  rougeoles  à  forme  boutonneuse.  Nous 
avons  eu  dans  nos  salles  un  homme  qui  avait,  au  début  d’une 
rougeole,  des  boutons  tellement  saillants  que  plusieurs  de  nos 
auditeurs  étaient  persuadés  qu’il  allait  être  atteint  d’uue  érup-^ 
tion  varioli(jue.  Aiusi ,  il  reste  donc  établi  que  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  facile  ;  non  pas  qu’il  y  ait  grand  inconvé¬ 
nient  à  commettre  une  erreur  de  ce  genre,  mais  c’est  impor¬ 
tant  à  cause  du  malade  et  des  personnes  qui  l’entourent. 

Prnnosiic.^  —  Sjdenham  avait  dit  que  la  rougeole  est  une 
affection  légère.  Cela  est  vrai  souvent,  dans  la  plupart  des  cas 
même  ;  mais  elle  peut  devenir  grave  chez  les  adultes  par  cer¬ 
taines  circnnsiances ,  la  suppression  de  l’érupiion,  par  exem-, 
p'e.  Nous  avons  vu  mourir  de  jeunes ,  sujets  par  suite  de  Jâ 
dispariiioii  d’une  éruption  rubéolique  ;  c'est  quelquefois  dans 
l’espace  de  quelques  heures  que  la  mort  arrive  dans  ces  cir¬ 
constances.  Aussi  regardons-nous  la  rougeole  comme  une 
maladie  perfide ,  et  ce  n’est  jamais  sans  un  vif  sentiment  de 
crainte  que  nous  la  voyons  se  développer  chez  les  enfants. 
Amant  le  pronostic  est  favorable  dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  autant  il  esi  redoutable  lorsque  la  maladie  oITre  un  ca¬ 
ractère  pestilentiel. 

Quant  à  la  contagion  ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  né- 
ces^aire  d’en  rien  dire.  Elle  est  tellement  incontestable,  telle¬ 
ment  reconnue,  que  ce  serait  employer  notre  temps  bien  inu¬ 
tilement  que  de  chercher  à  vous  le  prouver.  Dans  les  grandes 
vi  les,  la  contagion  est  sinon  impossible ,  au  moins  très  diffi¬ 
cile  à  démontrer  ;  mais  dans  les  petites  localités,  où  tout  le 
monde  se  connaît ,  on  peut  suivre  la  propagation  de  la  mala¬ 
die  de  famille  en  famille,  de  localité  en  localité. 


SOCIETE  MEDICALE  DU  TEMPLE. 

Séances  de  janvier  et  février  1846.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 

M.  Ségala»  présente  à  la  Société  des  fragments  de  pierre  expulsés 
spoutaneuient  par  iiii  malade.  Loraque  je  le  vis  pour  la  première  fois, 
dit-il,  il  avait  déjà  rend»  pliKsieurs  l'raainents.  Je  le  soudai,  et  consta- 
tii  1  exisieiice  d’autres  calculs  dans  la  vessie;  mais  ne  pouvant  m'oc¬ 
cuper 'iuiiuediatenient  de  leur  extraction,  je,  lui  conseillai  l’usage  de 
leau  de  Vichy,  et  on  reg-me  convenable.  Je  le  revis  quelque  temps 
après.  Il  iii’apporiait  les  fragments  que  je  vous  présente.  Ce  cas  de 
Iragmentalion  s,  ontanée  el  d’expulsion  mu  parait  unique.  Je  n’en  ai 
pas  encore  observé  d’analogue  sur  le  vivant. 

M.  M  O!  et- Lavallée  trouve  ce  fait  d’autant  plus  important,  que  la 

rtie  des  fragments  de  la  pierre  lui  semble  devoir  être  souvent  une 
chose  tort  grave  II  appelle  l’attention  d  ■  la  Société  sur  un  in.-trument 
imaginé  par  M.  Cornays  d  -ns  le  but  de  faciliter  celte  expulsion.  C’est 
le  lithériteur.  M.  Morel  donne  la  description  de  c-t  appareil,  et  de  la 
manière  dont  il  (onctionne  en  combinant  la  doublé  action  de  l’iiijee- 
tion  -J’uii  iiq-iidç  oans  la  vessie,  et  de  l’aspiration. 

M.  Tessereau  a  vu  l’inventeur  extraire  ain.si  avec  facilité  tous  les 
fraameiils  d’une  pierre  euferiiiés  dan.s  une  poclie  en  caoutchoue:  mais 
Il  lui  manque  l’expériineiitation  sur  l’homme  vivant. 

M.  Scgalas  rappelie  que  rarement  la  sortie  des  détritus  d’on  calcul 
qu  on  a  attaqué  par  la  lilbotr^tie,  présente  des  olistacles  sérieux.  La 
vessie  s’en  debaiTa.sse  assez  facilement,  soit  d’elle-méme,  soit  en  l’ai¬ 
dant  par  des  injections  simples. 

—  M.  Félix  Legros  se  plaint  que  l’usurpation  du  titre  de  docteur 
que  commet  un  olticier  de  santé  nommé  Beziichet ,  soit  consacrée  en 
quelque  soite  par  la  liste  de.s  adhérents  au  Congrès  médical .  insérée 
dans  le  journal  olHciel  et  que  malgré  les  démarches  qu’il  a  faites  dans 
ce  but,  cette  lausse  qualification  n’ait  pas  été  rectifiée.  La  Société  dé¬ 
cide  que  le  compte-rendu  de  sa  séance  fera  mention  de  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Legros. 


—  M.  Sonna  font  rapporte  le  fait  suivant.  Un  officier  de  l’armée 
d  Afrique,  atteint  de  surdité  complète  à  la  .suite  d‘une  blessure*  ayant 
eu  reiours  innlilemenl  à  plusieurs  modes  de  traitement ,  s’adressa  à 
lui.  Il  fut  soumis  à  la  gaivauo-puncture.  Ap«ès  sept  à  huit  séances, 
raiidition  était  rétablie  à  tel  p«»iiit  que  le  malade  pouvait  .soutenir  la 
conversation.  Ses  facultés  intellectuelles  se  sont  même  beaucoup  dé¬ 
veloppées. 

—  M.  Delcroix,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Chéreaii,  relatif  aux  atf  étions  rte  1  ovaire,  le  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  «  Ce  travail  est  a-snrément  la  monographie  k  plus 
iniéiessanle,  la  plus  remplie  de  kits  et  u’erudition  qui  ait  été  publiée 
sur  la  matière.  Si  je  ne  suis  point  parvenu  à  faire  passer  dans  vos  es- 
piiis  la  hoile  op  mon  et  l’estime  que  j’en  ai  conçues,  c’e.st  au  méiite 
meme  de  l’ouvrage  qu’il  ,  tant  l’attribuer.  En  eff.  t,  dans  celte  œuvrq 
t-iol  est  impoitaiit,  tonl  intéresse,  tout  se  tient,  tout  s’çnchatne  de 
telle  sorte,  que  pour  vous  en  donner  une  idée  comptète,'  il  faudrait 
vous  lire  tout  le  volume.  Nous  vous  demandons  d’accorder  à  M.  Ché- 
reau  le  titre  de  membre  titulaire  de  votre  Société,  qu’il  sollicite  » 
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Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

—  M.  tesage,  pharmacien,  obtient,  au  scrutin,  le  titre  de  membre 
honoraire. 

—  M.  Blatin,  chargé,  en  qualité  de 'secrë'aire  général,  de  faire 
l'éloge  de  M.  Louis,  dont  la  mort  récente  a  attristé  la  Société,  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

Messieurs,  en  ce  moment  où  tant  d’efforts  généreux  s’unissent  pour 
relever  la  dignité  de  notre  belle  profession  ,  je  suis  heureux  d’avoir  à 
vous  retracer  la  vie  d’un  médecin  qui  fut  toujours  honorable  ,  bon  , 
modeste,  laborieux,  d’un  médecin  que  nous  avons  tous  connus,  tous 
aimé,  du  doctéui;  Edouard  Louis.  C’est  à  un  de  ses  camarades  d’en¬ 
fance,  au  compagnon  de  ses  premières  études,  au  confident  de  ses 
premières  pensées,  à  son  ami  de  tous  le's  temps,  que  je  dois  les  détails 
précieux  que  renferme  cette  notice.  Qu’il  en  reçoive  ici  mes  remercl- 
ments  sincères.  J’aurai  peine  à  y  ajouter  quelques  mots. 

M.  BlatijU,  suivant  le  jeune  Edouard  Louis  depuis  ses  premières  an- 
né-is,  le  montre  élève  intelligent  et  studieux  au  collège  d’Evreux, 
puis  commençant  en  1827,  à  Paris,  ses  éludes  médicales,  devenant 
une  année  plus  tard,  par  le  concours ,  élève  externe  des  hôpitaux, 
successivement  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Dupuytren,  puis  à 
Saint-Louis  en  1830,  et  enfin,  en  1832,  à  l’hospice  des  Incurables  du 
faubourg  Saint-Martin.  Là,  pendant  le  grand  et  douloureux  épisode  du 
cliôlérà',  Edouard  Louis  sé  fit  remarquer  par  son  zèle  et  son  activité. 
Chargé  presque  seul  dii  soin  des  malades  ,  en  l’absence  du  docteur 
François,  que  la  maladie  retenait  éloigné  de  son  service,  il  se  montra 
à  la  hauteur  de  cette  tâche  difficile.  Sa  thèse,  soutenue  en  1834,  avait 
pour  titre  :  Observations  sur  les  dijficultés  dû  diagnostic  dans  les 
maladies  dps^  viellar^s,  matière  que  son  long  séjour  dans  l’hospice 
du  faubodrg  Sai'rit-Maiiin  Pavait  mis  à  même  de  traiter  en  toute  con¬ 
naissance  de  causé:  Dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  apporta  tou¬ 
jours  la  plus  rigoureuse  ponctualité,  le  dévouement  absolu  à  tous  ses 
devoirs.  11  montrâmes  mêmes  qualités  dans  l’ingrate  fonction  de  mé¬ 
decin  du.  Bureau  de  bienfaisance  du  troisième  arrondissement,  où  son 
souvenir  n’ést  pas’  oublié,  et  dans  la  Société  médicale  du  Temple  dont 
il  fut  le  digne  .s'dcrétaire-général  et  un  des'  membres' les  plus  assidus, 
comme  un  des  plus  instruits. 

Mais  déjà  une  affection  organique  le  minait  sourdement  et  répan- 
dait, sur  sa  physionomie  et  dans  toutes  ses  habitudes  une  tristesse, 
une  mélancolie  profonde  qui  peut-être  aussi  avaient  leur  source  dans 

des  chagrins  domestiques . Une  tumeur  abdominale  ,  qu’il  jugeait 

càiicéreusè,  s’élaif  développée,  dès  1844,  dans  l’abdomen.  Les  progrès 
du  mal,  dont  il  calculait  avec  anxiété  la  durée  fatale,  firent  perdre 
bientôt  à  ses  amis  toute  espérance  de  guérison.  Il  reçut  le  conseil  de 
se  rendre  en  Espagne.  Les  fatigues  du  voyage  portèrent  à  cette  con¬ 
stitution  épuisée, un  coup  funeste.  Quand,  après  avoir  franchi  les  fron¬ 
tières  de  l’Aragon ,  il  arriva  à  Guadalaxara,  il  était  presque  mort.  Des 
infiltrations  séreuses  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer  aux  jambes,  et  il 
succomba  dans  lep  derniers  jours  de  novembre  1845.  Esprit  ingénieux 
et  délicat,  âme  noble  et  élevée,  coeur  excellent,  Edouaid  Louis  méri¬ 
tait  plus  de  bonheur  qu’il  n’en  a  rencontré  dans  sa  vie  si  courte,  mais 
si  noblement  accomplie. 

Le  secrétaire-général,  Henry  BL.wtN,  n.-M.-p. 


REVUE  GENERALE. 

Ânhylose  du  genou  guérie  par  la  résection  cunéiforme  des  trois 
os  de  l'articulation.  -—  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  chirurgie  un 
cas  d’autant  plus  intéressant  et  curieux,  qu’il  n’a,  jusqu’à  présent, 
qu’un  analogue  dans  la  science,  il  est  dû  à  un  chirurgien  de  l’hôpital 
de  New-York. 

W.  Heith,  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  entra  le  12  septembre  1844  à  l’hôpital  de  New  York,  ayant  le 
genou  droit  ankylosé  à  angle  droit,  par  suite  d’une  violente  inflamma¬ 
tion  avec  suppuration  de  la  jointure,  par  cause  traumatique.  L’acci¬ 
dent  datait  de  sept  ans. 

■  L’ankylose  était  complète.  Les  condyles  du  fémur  proéminaient  en 
avant  de  la  tubérosité  du  tibia,  ayant  la  rotule  profondément  engagée 
et  soudée  entre  eux.  En  arrière,  la  peau  était  souple  et  saine,  soule¬ 
vée  seulement  par  les  tendons  du  jarret.  Le  membre  ainsi  déformé 
était  plus  court,  et,  sous  tous  les  rapports,'  moins  développé  que  l’au¬ 
tre.  La  santé  générale  était  excellente. 

On  expliqua  au  malade  qu’il  n’y  avait  d’autre  ressource  qu’une  opé¬ 
ration  extraordinaire,  ayant  pour  objet  d’enlever  une  portion  cunéi¬ 
forme  des  os.  Le  malade  fut  informé  des  dangers  de  l’opération,  et 
après  quelques  jours, de  réflexion  il  s’y  soumit.  Elle  fut  pratiquée  le 
12  octobre  1844. 

Préalablement  à  l’opération,  les  tendons  du  biceps,  du  demi-tendi¬ 
neux,  du  demi;  membraneux  et  du  grêle  interne  avaient  été  divisés 
cinq  jours  auparavant  par  deux  incisions  sous-cutanées,  à  la  manière 
ordinaire.  Dans  ces  incisions,  le  nerf  péronier  fut  coupé  inopinément 


en  travers,  ce  qui  amena  de  l’engourdissement  et  de  la  .douleur  se 
prolongeant  jusqu’au  pied.  Cependant,  les  ponctions  étaient  guéries, 
et  il  ne  restait  pas  d'inflammation  dans  le  jarret.  Une  incision  fut 
faite  du  condyle  externe  au  condyle  interne  en  travers  du  milieu  de  la 
rotule,  et  une  deuxième  incision,  partant  du  milieu  de  la  première, 
fut  menée  perpendiculairement  jusqu'à  la  tubérosité  du  tibia.  Les  an¬ 
gles  des  téguments  furent  disséqués  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au- 
de.ssous.  Le  ligament  rolulien  et  les  tissus  fibro  ligamenteux  furent 
coupés  en  travers,  au  même  niveau,  dans  l’étendue  de  près  de  deux 
tiers  de  la  circonférence  de  l’os  ;  avec  la  scie  à  amputation,  on  fit  une 
rection  au  tibia,  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  la  jointure  an¬ 
térieurement,  en  la  dirigeant  un  peu  obliquement  en  haut.  La  deuxie¬ 
me  section  fut  commencée  à  travers  la  partie  supérieure  de  la  rotule, 
parallèlement  à  la  première,  et  dans  une  direction  telle,  qu'elles  for¬ 
massent  ensemble  un  angle  moindre  qu’nn  angle  droit.  Le  fragment 
d’os  en  forme  de  coin  étant  enlevé,  on  trouva  que  la  section  n’avait 
pas  été  menée  assez  loin  en  arrière,  la  portion  postérieure  du  condyle 
restant  toujours  soudée  avec  le  tibia. 

On  fit  une  section  nouvelle  commençant  sur  la  surface  sciée  du 
fémur,  à  trois  quarts  de  pouce  en  avant  de  l’angle  auquel  les  deux 
premières  sections  s’étaient  rencontrées  ,  et  dirigée  en  arrière  et  en 
haut.  La  portion  d’os  comprise  par  cette  nouvelle  section  étant  enle¬ 
vée,  on  cben  ha  à  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  mais  on  reconnut 
que  les  surfaces  osseuses  ne  pouvaient  être  rapprochées  en  avant  qu  à 
un  intervalle  d’un  travers  de  doigt.  Les  parties  molles  du  jarret  étant 
dans  un  état  de  tension  et  oppo.-ant  une  forte  résistance  à  l’exten¬ 
sion,  on  détruisit  les  attaches  des  ligaments  en  arrière  sur  le  tibia,  en 
tenant  à  cet  effet  la  jambe  dans  une  flexion  forcée;  et,  de  plus,  une 
nouvelle  portion  d’os  de  cinq  huitièmes  de  pouce  d’épaisseur  fut  en¬ 
core  retranchée  des  deux  tiers  antérieurs  du  fémur. 

Alors,  la  jambe  put  être  étendue  au  degré  requis  pour  mettre  les 
surfaces  osseuses  en  parfait  contact,  en  laissant  les  parties  molles  du 
jarret  dans  une  tension  sulfisante  pour  donner  de  la  fermeté  et  de  la 
solidité  à  la  coaptation.  « 

L’hémorrhagie  fut  très  modérée  ,  et  l’on  n’eut  à  placer  que  deux 
ligatures  sur  deux  petites  branches  fournies  par  l’artère  poplitée. 

Les  lambeaux  angulaires  de  la  partie  antérieure,  trop  long  dans  la 
nouvelle  position  dn  membre,  furent  réséqués  et  réunis  par  sept  points 
de  suture.  Le  membre  fut  placé  sur  un  plan  incliné  formant  un  léger 
angle  au  genou;  des  bandelettes  agglutinatives  furent  appliquées  entre 
les  sutures,  et  une  compresse  sèche  jetée  par-dessus  le  tout. 

Les  suites  furent  moins  graves  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre.  11  y 
ent  de  la  fièvre,  de  la  doulenr;  la  tuméfaction  fut  médiocre,  la  suppu¬ 
ration  modérée.  Le  phénomè'ne  le  pins  alarmant  consista  en  soubre¬ 
sauts  musculaires  d’abord  limilés  au  membre,  et  qui  firent  déborder 
davantage  le  fémur  en  avant,  mais  qui  diminuèrent  bientôt  de  force 
pour  cesser  ensuite  peu  à  peu.  La  plaie  était  entièrement  fermée  au 
commencement  de  décembre;  les  os  commençaient  à  se  réunir,  et  on 
n’apercevait  plus  entre  eux  qu’un  faible  mouvement. 

Le  malade  quitta  son  lit  dans  la  première  semaine  de  janvier,  bien 
que  la  consolidation  ne  fût  pas  encore  complète.  D’abord,  on  main¬ 
tint  le  genou  à  l’a  de  d’un  appareil  qui  le  fixait  dans  l’extension  ; 
bientôt,  il  suffit  d’un  simple  bandage.  Il  marcha  d’abord  avec  des  bé¬ 
quilles,  puis  avec  une  canne;  et,  le  22  avril,  il  quitta  l’hôpital  fort  sa¬ 
tisfait  de  son  état.  Trois  jours  auparavant,  il  avait  fait  deux  milles 
environ  sans  douleur  ni  fatigue  avec  l’aide  de  sa  canne.  Le  membre 
était  raccourci  d’environ  cinq  pouces. 


Blbllograplile. 

Essai  sur  l’imperforation  eongénitale  de  l’utérus,  par  le  docteur 
Ch.  Levaillant. 

Sans  être  complètement  neuve,  l’histoire  des  imperforations  congé¬ 
nitales  de  la  matrice  n’avait  point  encore  était  traitée  à  part  avec  une 
certaine  étendue.  Cette  considération  explique  l’intérêt  avec  lequel 
nous  avons  lu  le  travail  de  M.  Levaillant. 

Hippocrate  avait  déjà  connaissance  de  la  possibilité  de  celte  imper- 
foration  puisqu’il  la  mettait  au  nombre  des  causes  de  stérilité;  Rufus, 
Moschion,  Aétius,  Paul  d’Egine  paraissent  aussi  l’avoir  connue  ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  l’auteur  dans  un  historique  court ,  mais  suffi¬ 
sant.  11  faut  cependant  arriver  jusqu’à  Ambroise  Paré  et  à  Fabrice 
d’Aquapendente  pour  en  trouver  une  description  qui  ne  puisse  laisser 
aucun  doute;  ce  dernier  même  parait  en  avoir  observé  un  cas  chez 
la  femme  pendant  la  vie.  Morgapi  n’en  rapporte  que  des  faits  dou¬ 
teux,  mais  Portai  est  plus  explicite,  et  enfin  il  en  est  parlé  sommai¬ 
rement  dans  Lassus  et  dans  Boyer. 

Nous  avouons  que  nous  eussions  désiré  ici  qnelques  détails  sur  la 
manière  probable  dont  se  produit  ce  vice  de  conformation  ;  nous  n’i¬ 
gnorons  pas  que  c’est  là  un  point  très  obscur  et  fort  difficile,  mais 


qu’il  était  curieux  de  discuter  par  cela  même. 

M.  Levaillant  s’attache  surtout,  et  nous  ne  pouvons  que  l’en  félici- 
1er,  à  étudier  et  à  décrire  avec  grand  soin  les  accidents  produits  pat 
l’imperforation  congénitale  de  l’utérus;  il  insiste  avec  raison  sur  la 
rétention  dn  sang  menstruel ,  sur  les  modifications  que  subit  ce  li- 
qiiide  dans  l’organe  où  il  se  trouve  renfermé,  sur  les  conséquences  de 
cette  rétention.  Il  aborde  ensuite  la  symptomatologie ,  et  établit  deux 
ordres  de  signes,  ceux  fournis  par  l’exploration  directe  au  moyen  du 
toucher  et  du  spéculum,  et  les  troubles  fonctionnels.  Nous  avouons  ne 
pas  être  parfaitement  convainen  de  la  facilité  du  diagnostic  par  cha¬ 
cun  de  ces  moyens  exploratenrs  et  de  plus  contrairement  à  ce  qui  ar¬ 
rive  d’ordinaire,  il  nous  semble  qu’ici  les  signes  fournis  par  le  rai¬ 
sonnement  donneront  l’éveil  bien  avant  ceux  qu’on  perçoit  par  les 
sens. 

Abordant  la  question  de  l’opération,  M.  Levaillant  en  discute  et  en 
démontre  la  nécessité.  Il  rappelle  sommairement  les  opinions  de  Heis- 
ter,  de  Roonliuys,  de  Las  us,  Boyer,  Dupuytren,  de  M.  Velpeau,  opi- 
nions  contraires,  les  uns  se  déclarant  partisans  de- l’opération,  les  au¬ 
tres  la  rejetant  absolument  comme  trop  dangereuse. 

Le  travail  de  M.  Levaillant  est  terminé  par  neufobservationsemprun- 
tées  à  Benevoli,  Dussausoy,  Chevalier,  Hervez  de  Chegoin ,  Delpech , 
■Watmann,  Cabaret,  Cormish,  et  par  deux  qui  lui  sont  propres. 

Ces  opérations  ont  été  suivies  des  résultats  suivants  :  trois  femmes 
sont  mortes;  chez  cinq,  la  menstruation  s’est  rétablie,  et  tous  les  ac¬ 
cidents  ont  cessé;  chez  une,  il  y  a  en  guérison  momentanée.  On 
ignore  si, la  menstruation  s’est  régularisée;  les  deux  autres  faits  sont 

En  résumé,  l’Essai  sur  l'imperforation  congénitale  de  l’uté¬ 
rus  dénote  un  observateur  précis  et  un  vérilable  prat  eien.  Nous  ne 
doutons  pas  qu’il  soit  lu  avec  intérêt  par  les  médecins,  et  qu’il  ne  soit 
propre  à  appeler  leur  attention  sur  les  faits  de  même  nature.  M.  Le¬ 
vaillant  trouvera  ainsi  dans  ces  recherches  qu’il  aura  provoquées  de 
nouveaux  éléments  pour  le  travail  complet  qu’il  prépare  ,  et  dont 
celui-ci  n’est  qu’une  ébauché.  Pajot. 


—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Cours  public  de  clinique  et  de 
pathologie  générale  des  aliénations  mentale.?  (avec  application  à  la  mé¬ 
decine  légale  et  à  l’organisation  des  établissements  d’aliénés)  ;  par  M. 
Falret,  médecin  en  chef  de  la  première  section  des  aliénés.  —  Ce 
cours  commencera  le  jeudi  23  avril,  et  se  continuera  les  lundi  et  jeudi 
de  chaque  semaine.  Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  9  heures  pré¬ 
cises  du  matin,  et  les  leçons  théoriques  à  10  heures. 


On  offre  de  suite  à  un  étudiant  en  médecine  une  jolie  chambre 
garnie,  la  répétition  des  cours  de  la  Faculté  ,  et  la  préparation  aux 
examens  et  à  la  thèse  du  doctorat. 

S’adresser  au  bureau  du  journal  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


PM  MÉDICIPÜX  la  Vieille-Bouderie’  15.  —  De  to’utes  les 
'  améliorations  apportées  à  la  préparation  pharmaceutique  des  médica¬ 
ments,  celle  qui  consiste  à  les  mélanger  au  pain  de  table  sans  en  mo¬ 
difier  ni  la  saveur,  ni  la  blancheur  naturelles,  est  incontestablement 
la  plus  heureuse.  Tout  semble  militer  en  faveur  de  cette  idée.  De  tout 
temps  on  a  reconnu  l’importance  de  l’action  acquise  par  les  agents 
thérapeutique  pris  pendant  le  repas;  leur  assimilation  s’en  trouve  plus 
certaine,  et  les  doses,  plus  fractionnées ,  agissent  avec  autant  d'éner¬ 
gie  que  des  doses  plus  considérables  prises  à  toute  autre  époque  de  la 
journée.  Depuis  sept  ans  M.  Pellerin  s’est  appliqué  au  perfectionne¬ 
ment  de  cette  préparation  médicinale  si  importante  ;  depuis  sept  ans , 
la  plupart  des  notabilités  médicales  ont  pu  se  convaincre  de  sa  supili 
riorite,  par  son  emploi  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux.  Ces  médecin, 
ont  même  réclamé  de  l’administration  l’introduction  de  ce  nouves- 
moy.  n  pour  leurs  malades  des  hôpitaux.  Les  préparations  feriuginei  u 
ses  et  celles  d’iodes  ,  si  vantées  aujourd'hui  dans  un  grand  nombr- 
d’affections  chroniques ,  obtiennent  un  plein  succès.  Les  pains  ferme 
ginenx,  pour  les  cas  de  chlorose,  anémie,  dyspepsie  et  gastralgie;  le- 
pains  d’iodure  de  potassium  pour  les  scrofules ,  les  tubercules  pulmos 
naires,  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitutionnelle ,  son- 
devenus  d’un  usage  journalier  et  comptent  de  nombreuses  guérisons* 
M.  H.  Pellerin  prépare  ainsi  des  pains  frais  et  des  pains  secs  ou  bis- 
cotes  capables  de  se  garder  indéfiniment ,  tout  en  conservant  le  mé¬ 
dicament  dans  son  intégrité  parfaite. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclmeuts  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


i^irop  d^Meorce»  d^Oranges  amère»  , 

irOaiQUE  ANTI-NERVEDZ 

pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26j  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doC' 
teqr  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  esl 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tioii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  l’oxvDE  BLANC  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


MAISONT  BBOSSORT  7BÈKES, 

•  Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEtS  DE  VICHT  TOUR  BOISSON  JET  TOUR  BAIN. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  dn  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  dei 
MÉDAILLES.  Mme  BRKTON  prie  les  mères  de  ne  pas 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaiteuient  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  ans 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bo|üts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 
Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

ae  Jjamourouae. 

Pour  le  traitement  de  Rhumes,  des 
Catarrhes  et  des  Affections  tuberculeuses 
de  la  poitrine. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas ,  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  ne  peut  être  contestée  dans  le*. 
affections  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérieu- 
ces  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou¬ 
roux  et  les  autres  Sirops  mucilagineiix  et 
pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas 
BOUS  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  1. 
composition,  et  les  substances  qne  contien 
lient  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


IfaHPflfi  médaille  A  L’EXPOSITION 
lalltuSioE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meuibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Vangirard,  36. 


lIT«JilC01E, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  nu 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
deciue  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  c» 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécani.sme  simple  ,  un  enfant  de  douza 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

.  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
iFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
;  1 5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
'50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  VRÉVEUVOT,  lO  et  11,  &  PARUS. 


nN  BE  BiiiNiiBii  i  mm, 

De  ABRADIE.  pBarmaclen ,  rue  ISte- Apolline,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévrenx. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provieO'l 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse,  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion;  ponr  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
lélicates. 


Du  TraUement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PLLMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  60  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine;  22-24: 


MAKDI  21  AVJVIL  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N*.  47.  TOME  Vm.  —  2'  SÉRIE. 


üés  SjmmeeUSe  W'rmnçmise , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  j'<Türnân^''“**’  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Daupliine.  22-24. 

A  Marseille,  J.-T.  îuibert,  rue  du  Petit-Si-Jcan, 

A  LONORKS,  les  Annonces  et  Abouiiemenls  pour  la  gazette  bes  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDEri 
MÉDECINE  du  D'^Fabcf,,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  i.ane 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  7.4  cent,  la  ligne. 

CV'ftCIElV  et,  du  DICTIOKNAIUE  DES  DICTIONNAIBES  DE 
I,  près  la.  Bourse. 
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du  genou  Diagnoslic  différentiel  de  ces  maladies.  —  Bibliogra- 
phin.  Histoire  de  la  blennorrhagie  uréfrale,  ou  suintement  urétral 
habituel,  etc.  (Desriielles).  —  Revue  thérapeutique.  Note  sur  l’in¬ 
troduction  de  l’eau  commune  et  de  cerlaines  eaux  disfillées  dans 
les  formules.  —  Nouvelle  falsification  de  l’mdiire  de  pitassium.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOPITAL  OE  LA  PITIE.  —  M.  Piorry. 

Compte-i'Éfl'iR  de  la  clinique  de  M.  Piorry  pendant  le  mois 

de  mars  IS/iô,  rédigé  par  M.  Henri  Ddclos  (de  Rouen). 

Réflexions  générales  sur  la  fièvre  typhohle 
(septicémie). 

On  a  pu  remarquer  dans  nos  .salles  plu.sieurs  malades  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde  (septicémie);  la  plupart  ont  été  trai¬ 
tés  avec  un  succès  remarquable.  Sur  une  ciiiquaiiiaine  de 
malade.s  entrés  dans  les  salles  Sainte- Geneviève  et  Saint-Ra- 
haël  pour  celle  affection,  depuis  le  1"  janvier,  quatre  seu- 
'ineiit  ont  succombé  ,  et  ces  quatre  malades  étaient  arrivés 
dans  un  éiat  déplorable  à  l’hôpital;  ils  sont  morts  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  de  leur  arrivée. 

M.  Piorry,  comme  on  le  sait,  n’admet  pas  l’eniité  ,  l’unilé 
maladie,  parce  qu’il  ne  connaît  pas  de  cause  précise  bien  dé¬ 
terminée  sous  l’influence  de  laquelle  se  déclareraient  de.s  phé¬ 
nomènes  dont  la  succession  serait  exactement  régulière.  Sans 
ces  conditions ,  le  mot  maladie  ne  représente  rien  de  réelle 
que  l’on  puisse  combattre. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  la  maladie  n’est  qu’une  ab¬ 
straction,  et  Ja  preuve  en  est  dans  la  manière  d’agir  des  prati¬ 
ciens  qui  dédaignent  les  livres  parce  qu’ils  ne  reirotivcnt  pas 
au  lit  des  malades  les  descriptions  qu’on  y  fait  des  maladies. 
La  même  cause  ne  détermine  jamais  le  même  effet  ;  cela  dé¬ 
pend  de  mille  circonstances  diverses.  A  plus  forte  raison , 
plusieurs  causes  agissant  simultanément,  les  effets  sont  bien 
plus  variable^  et  le  tableau  de  la  maladie  devient  impos¬ 
sible. 

Une  maladie  est  un  composé  de  la  souffrance  d’un  grand 
nombre  d’organes;  chacune  de  ces  souffrances,  due  à  une 
cause ,  soit  interne,  soit  externe  ,  se  présente  dans  chaque 
maladie  à  des  degrés  divers  ;  de  sorte  que  si  l’on  veut  réunir 
des  tableaux  pareils,  il  est  impossible  de  le  faire. 


En  vain  pour  défendre  la  maladie  considérée  comme  uni¬ 
té,  on  a  dit  :  Il  y  a  une  cause  principale  ,  un  effet  principal  , 
des  symptômes  principaux,  une  terminaison  principale.  Pour 
maintenir  à  ces  objections  quelque  valeur,  il  faudrait  que  l’é¬ 
tat  principal,  que  l'affection  dominante  restât  constamment  la 
plus  importante,  la  plus  notable  pendant  toute  la  durée  de  ce 
qu’on  appelle  la  maladie.  Or  cela  n’est  pas. 

Par  exemple ,  dans  la  collection  de  symptômes  complexe 
dite  fièvre  typhoïde  ,  d’abord  l’état  général  et  l’entérite  sont 
les  symptômes  dominants  ;  plus  tard ,  c’est  tantôt  la  conges¬ 
tion  pulmonaire,  la  dilatation  de  l’intestin  par  les  gaz,  tantôt 
une  affection  splénique  et  presque  toujours  une  anémie ,  qui 
sont  les  circonslauces  les  plus  importantes  du  mal;  mais  bien 
plus  une  affection  appelée  maladie  est  tellement  différente 
d’elle-inêmo  dans  ce  qu’on  dit  être  ses  périodes  ou  ses  de¬ 
grés,  que  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  trai¬ 
tement,  sont  ou  du  moins  doivent  être  absolument  différents 
dans  chacune  rie  ces  phases.  Par  exemple,  la  septicémie, 
l’entérite,  l’anémie,  sont  trois  états  maladifs  dont  les  derniers 
sont  souvent ,  il  e.st  vrai ,  la  conséquence  des  premiers;  mais 
én  vérité  ,  comme  pathologie  et  surtout  comme  thérapeuti¬ 
que,  ce  sont  là  des  choses  qui  ne  se  ressemblent  pas. 

Aussi  tous  les  médecins  sont  forcés,  au  lit  du  malade ,  d’é- 
tndicr  les  organes ,  sans  se  préoccuper  de  Ja  maladie.  Qu’un 
homme  ait  une  fièvre  typhoïde ,  de  quelque  forme  qu’elle 
soit ,  si  on  trouve  une  pneumonite  on  oublie  bien  vite  et  la 
fièvre  typhoïde  et  sa  forme  pour  combaitre  l’état  du  pou¬ 
mon. 

Si  dans  la  fièvre  typhoïde  on  trouvait  que  l’altération  du 
sang  fût  la  cau.se  de  tous  les  phénomènes  coi).séculifs,  et  qu’on 
eût  un  moyen  certain  pour  combattre  celte  altération  du  sang, 
on  pourrait  admettre  mie  maladie  septicémie  qui  serait  seule 
le  point  de  mire  de  la  thérapeutique ,  et  on  ne  s’occuperait 
nullement  des  phénomènes  consécutifs  ,  sûr  que  l’on  serait 
d’en  triompher  en  détruisant  le  mal  à  sa  racine.  Mais  dans 
l’état  actuel  de  l’art ,  nous  sommes  bien  loin  de  ci  tte  perfec¬ 
tion  ;  et  sous  l’iiifluence  d’un  état  que  nous  ne  pouvons  dé¬ 
truire,  nous  voyons  apparaître  une  série  de  phénomènes  qui 
ne  se  succèdent  pas  toujours  dans  le  même  ordre  ,  dont  la 
gravité  relative  diffère  ,  et  à  propos  de  la  septicémie,  comme 
d’ailleurs  de  n’importe  quelle  maladie,  il  faudrait ,  en  traçant 
un  tableau  des  complications ,  faire  nu  traité  général  de  la 
plupart  des  maladies.  On  est  donc  forcé  aujourd’hui  d’étudier 
l’état  des  organes,  et  de  combattre  par  les  moyens  connus  et 
rationnels  l’état  de  ces  organes ,  en  ob.servant  ce  qu’on  ne 
peut  atteindre. 

Loin  de  négliger  la  connaissance  des  causes,  il  faut  recher¬ 
cher  avec  un  soin  extrême  les  circonstances  qui  ont  présidé 
au  développement  primitif  ou  consécutif  des  états  organo-pa- 
ihologiques.  Quel  que  soit  le  nombre  de  ceux-ci  ,  il  faut  en 
apprécier  les  degrés  ,  la  filiation  ,  les  rapports  ,  et  s’enquérir 


ave.;  le  plu.s  grand  soin  des  causes  qui  ont  pu  donner  lieu  aux 
piiéiiüuièncs  primitifs  et  d’abord  culminants  ,  puis  de  celles 
qui  ultérieurement  ont  pu  agir  pour  produire  les  symptômes 
secnnd.iire.s,  qui ,  comme  nous  l’avons  dit,  peuvent  devenir 
plus  importants  que  le  mal  primitif.  La  cause  de  la  septicé¬ 
mie  paraît  être  surtout  dans  le  défaut  d’un  air  bien  pur,  dans 
la  présence  d’un  air  vicié  par  la  respiration  humaine  et  dans 
le  passage  probable  de  miasmes  dans  le  sang.  Tous  les  mala¬ 
des  ,  à  très  peu  d’exceptions  près .  attestent  qu’ils  occupaient 
seuls  une  chambre  très  étroite  ,  où  ils  étaient  au  nombre  de 
cinq ,  six  ou  huit  dans  un  garni  plus  va.ste.  D’ailleurs,  parmi 
eux," il  en  est  qui  se  nourrissaient  fort  bien. 

La  marche  générale  de  ce  qu’on  appelle  la  maladie  se 
trouve  établie  par  la  succession  des  états  organo-pathologi- 
qnc.s  qui  ont  lieu  ;  mais  celte  marche  ,  cette  succession  de 
symptômes  n’ont  rien  de  fixe,  et  ce  qui  est  vrai  d’un  cas,  ne 
l’est  pas  d’un  autre,  attendu  que  tant  de  circonstances  vien- 
vent  à  agir  sur  le  malade  ,  que  le  nombre  ,  l’ordre  d’appari¬ 
tion  et  le  degré  des  états  organo  pathologiques  sont  sujets 
aux  plus  grandes  variations. 

Amené  par  l’évidence  des  faits  à  de  tels  principes,  il  est  fa¬ 
cile  (le  comprendre  qu’on  ne  peut  instituer  contre  la  fièvre 
typhoïde  un  traifenient  bien  déterminé  qui  changerait  à  jour 
ou  à  septénaire  fixe.  11  faut  rechercher  l’état  des  organes 
par  les  sjmptômes  tant  fonctionnels  que  physiques  qu’ils 
présentent.  Puis  sur  cet  examen  seul  on  base  le  traitement. 

Le  premier  étal  h  combattre  serait  l’état  septicémie;  il 
consiste  soit  en  une  tendance  simple  à  la  diminution  de  la 
fibrine  du  sang,  soit  en  une  diminution  réelle  de  cet  élé¬ 
ment;  enfin  ou  admet  outre  cela,  par  induction,'  un 
p.iincipe. miasmatique  ayant  pénétré  dans  le  sang.  Or,  on  ne 
connaît  pas  encore  de  moyens  éprouvés  contre  cet  état ,  et 
les  phénomènes  variables  consécutifs  survenant ,  ce  sont  eux 
qu’il  faut  attaquer. 

Plusieurs  malades  à  leur  entrée  avaient  une  fièvre  continue 
avec  recluubleraent  le  soir,  du  dévoiement  ,  de  la  céphalalgie 
sus-orbitaire,  une  courbature  générale.  Eu  examinant  les  dif¬ 
férents  organes,  on  trouva  une  liypcrsplénotrophie  ;  on  donna 
le  sulfate  de  quinine  ;  eu  deux  ou  trois  jours  le  dévoiement , 
la  fièvre,  etc.,  cessèrent.  Etait-ce  une  fièvre  lypbo’ide?  Oui, 
d’après  les  symptômes  qu’on  assigne  au  début  de  cette  mala¬ 
die.  Faudrait-il  donc  traiter  la  fièvre  typhoïde  à  son  début 
par  le  sulfate  de  quinine?  Non  ,  certes  ,  si  l’on  ne  trouve  la 
rate  hypertrophiée.  D’autres  présentaient  les  mêmes  symptô¬ 
mes  sans  l’hyperspléiiolropbie  ;  des  matières  fécales,  malgré  le 
dévoiement  existant  depuis  trois  ou  quatre  jours  ,  remplis¬ 
saient  l’intestin  ;  les  purgatifs  ont  été  administrés;  la  guéri¬ 
son  a  été  rapide.  Est- ce  à  dire  qu’il  faut  préférer  la  médica¬ 
tion  purgative  dans  la  septicémie?  Non  ,  il  faut  employer  les 
purgatifs  quand  il  y  a  des  matières  fécales  dans  l’inle.stiii ,  les 
lavements  quand  elles  sont  dans  le  colon  descendant  ou  l’S 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  prédictions  impossibles.  —  Graves  motifs  d’empêchement  de  la 
Commission  delà  peste.  —  Bruits  singuliers.  —  Ce  qu’il  faut  faire. 
—  Anxiété  des  contiigiouistes.  —  SI.  Pariset  pendant  la  lecture  du 
rapport.  —  La  Société  des  bêtes.  —  Grande  con.ipiration  des  rats 
et  des  cliats  au  lazaret  de  Marseille. 

Il  faudrait  une  singulière  puissance  de  seconde  vue,  nue  inspiration 
prophétique  digne  des  temps  bibliques ,  foutes  les  ressources  divina¬ 
toires  de  notre  vieux  confrère  Nostradamiis  pour  oser  s’aventurer 
dans  quelque  prédiction  à  l’endroit  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
sa  Commission  de  la  peste.  Et  d’abord  ,  avant  de  prédire  l’avenir  , 
faudrait-il  au  moins  connaître  le  présent  ;  or,  on  est-elle,  cette  brave 
Commission  ?  que  fait-elle  ?  que  dit  elle  ?  Son  digne  rapporteur  ,  qui 
doit  maugréer  in  petto  de  tout  ceci,  souleva,  mardi  dernier,  un  petit 
coin  du  voile.  Combien  il  a  dû  souffrir  d’être  obligé  de  donner  les- 
motifs  de  ce  nouveau  retard  !  L’un  de  nous  ,  a-l-il  dit ,  est  allé  sur 
les  lieux  manger  une  poularde  du  Mans  ;  un  second  a  pendu  la  cré¬ 
maillère  dans  son  nouvel  appartement  ;  un  troisième,  moins  heureux, 
est  encliiffrené  ;  un  quatrième ,  c’est  fort  édifiant  ,  a  fut  ses  pâqncs  ; 
un  cinquième .  L’Académie,  sur  ce,  a  interrompu  le  digne  rappor¬ 

teur,  s’est  montrée  complètement  satisfaite,  f  t  ce  pauvre  M.  Rochoux, 
qui,  loi  tout  seul  de  la  Compagnie ,  avait  fait  mine  de  quelque  indis¬ 
crète  curiosité,  a  eu  bien  et  dûment  bouche  close  par  ces  formidables 
arguments  de  M.  le  rapporteur. 

Le  public,  cependant,  a  eu  le  mauvais  goût  de  ne  pas  s’en  ccnlen- 
t’  '*  ^  ■'’oi'’  au  fond  de  tous  ces  retarda  les  résultats  d’une 

sorte  de  I  on.spiration  contagiuniste  trè.s  habilement  ourdie ,  il  croit 
que  1  Académie  tout  entière  va  se  trouver  dupe  d’une  mystification  , 
et.il  s  étonne  de  son  immobilité,  de  sa  ré,--ignation  en  face  du  péril  qui 
menace  sa  considération  et  sa  dignité.  Il  est  certain,  dit-il,  que  les  aver¬ 
tissements  et  les  conseils  n’ont  pas  manqué  à  la  docte  Compagnie.  La 
presse  médicale  d’abord,  la  presse  politique  après  elle,  ont  cherché  à 
loi /aire  comprendre  combien  était  .singulière,  b  zarre  et  inattendue 
I  attitude  de  la  Commission  de  la  peste  ,  combien  était  compromet- 
tanle  et  dangereuse  la  non-intervention  de  l’Académie  elle-même  en 
face  d’une  pareille  attitude.  On  lui  a  insinué  d’abord  ,  arec  toute  la 
réserve  et  les  niéoagements  convenables,  que  qu-lque  adroite  comédie 
pourrait  bien  se  jouer  à  ses  dépens  ;  plus  tard,  on  lui  a  fait  voir  les 
Dis  très  ingénieusement  cachés  de  l’intrigue  ;  plus  tard  encore,  on  lui 


a  fait  presque  toucher  do  doigt  les  per.sonnages  ;  eh  bien  !  cette  Aca¬ 
démie  ,  SOHS  tsut  d’autres  rapports  si  susceptible ,  est  re.stée  inatten- 
five  et  insensible  ;  elle  semble  ne  rien  voir,  ne  rien  entendre,  ne  rien 
comprendre.  Eu  vérité,  Orgon  fut-il  plus  sourd  et  plus  aveugle? 

Voilà  de  tous  côtés  ce  que  j’entends  dire  et  des  choses  bien  plus 
graves,  telles  que  des  sollicitations  d’une  part  ,  des  promesses  de 
l’à'  tre  ;  car,  vous  le  savez,  une  fois  ouvert,  le  robinet  de  la  malignité 
coule,  coule  sans  mesure  ni  cesse  ,  quelquefois  sans  motifs  ,  et  j’es¬ 
père  bien  qu’il  en  sera  ainsi  pour  toutes  ces  fonctions  grassement  ré¬ 
tribuées  dans  une  nouvelle  intendance  sanitaire  dont  on  parle,  qui 
seraient  le  pii^  d’une  opposition  inerte  ou  d’iiii  silence  intéressé.  Je 
ne  puis  pas  croire  à  ces  coupables  et  odieux  calculs  ;  il  y  a  certaine¬ 
ment  au  fond  de  tout  cela  quelque  chose  qui  n’e.»t  pas  d’une  clarté  et 
d’iine  candeur  parfaites  ,  quelque  intiigaiilerie  peut  êire  de  troisième 
ordre  ,  mai.s  rien  qui  ressemble  à  la  corruption  comme  d’aucuns  qui 
voient  tout  en  noir  voudraient  le  faire  croire.  Et  ici  ,  il  est  bien  en¬ 
tendu  que  je  ne  parle  que  de  l’Académie  et  de  sa  Commission  de  la 
peste;  car  pour  ce  qui  est  d’antres  lieux  et  d’autres  régions,  je  ne  les 
fréquente  pas  siiflisamment  pour  savoir  ce  qui  s’y  passe. 

Maintenant,  que  va  faire  la  Commission  de  son  rapport?  Que  fera 
l’Académie  en  présence  de  ce  rapport  mutilé  et  incomplet?  Je  le  ré¬ 
pète,  je  ne  suis  pas  assez  téméraire  pour  me  lancer  dans  les  prédic¬ 
tions  de  l'avenir.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  .sans  péril  pour  leur  di¬ 
gnité,  l’une  et  l’autre  ne  peuvent  pas  rester  dans  ce  statu  quo  bizarre 
et  insolite.  La  Commission  doit  se  hâter  ^de  terminer  son  rapport , 
quel  qu’il  soit;  l’Académie  doit  intervenir' pour  que  la  Commission  se 
bâte.  Et  ceci  me  rappelle  que  M.  Adelon  a  dit  deux  clio-es  dans  la 
dernière  séance,  d’une  certaine  gravilé  qui  auraient  mérité  d'êlte  plus 
remarquées.  La  première,  et  l’on  a  été  généralement  étonné  qu’il  n’y 
ait  pas  été  répondu  par  M.  Prus,  c'e.st  que  le  rapporteur  avait  eu  tort 
de  commencer  son  rapport,  et  que  c’était  sans  consulter  la  Commission 
que  le  commencement  avait  été  lu.  Cela  étant  exact,  je  suis  parfaite¬ 
ment  de  l’avis  de  M.  Adelon.  Il  n’eo  est  (  as  de  même  de  sa  seconde 
proposition.  Je  trouve  étrange  ,  a  dit  l’honorable  académicien  ,  qu’on 
veuille  imposer  à  une  Commission  de  faire  son  rapport  tel  jour,  à  telle 
heure.  Elle  est  seule  juge  de  la  convenance  et  de  l’opportunité  de  le 
faire.  Devant  toute  autre  prétention,  la  Commission  se  leMrerait-  J’en 
demande  bien  pardon  à  M.  Adelon  ,  mais  voilà  un  principe  bien  ab¬ 
solu  ,  et  dans  l’énonciation  duquel  je  ne  retrouve  pas  sa  science  pro¬ 
fonde  et  prudente  des  interprétations  réglementaires.  Voulez-vous  ju¬ 
ger  la  valeur  d  un  principe?  Poiissez-le  jusqu’à  ses  extrêmes  limites  ; 
s'il  aboutit  à  l’impossible  ,  à  l’absurde  ,  soyez  certain  que  le  principe 
est  faux.  Or,  dans  l’espèce,  si  la  Commission  de  la  peste  est  souve¬ 
raine  pour  faire  son  rapport  quand  elle  voudra  ,  elle  est  souveraine 
aussi  pour  ne  pas  le  vouloir  du  tout.  M.  Adelon  croit-il  que  la  Com¬ 


mis.'inn  ait  reffe  piiis.sance?  A-ssuiément  non;  invo.xtie  par  l’Académie 
d'une  haute  mission,  l’Acad-'inie  a  le  droit  de  lui  en  demander  comp¬ 
te,  l’Académie  a  le  droit  d’exiger  qu’elle  soit  remplie,  quelle  le  soit 
dans  un  délai  déterminé,  et  en  présence  de  l’indifférence  ou  du  mau¬ 
vais  vouloir  l’Académie  aurait  le  droit  rigoureux  de  briser  une  com¬ 
mission  récalcitiaute.  Voilà  je  croi.s  les  véritables  principes  des  com¬ 
pagnies  savantes,  qui  sont  démocratiques  par  excellence  —  république 
des  lettres  et  des  sciences  —  c’est  à  dire  principes  des  majorités  con¬ 
tre  les  minorités. 

Toujours  est  il  que  ce  rapport  de  l’Académie  cause  de  vives  an¬ 
goisses  aux  partisans  de  la  conlagiou,  it  que  leur  opposition  ou  active 
ou  inerte  est  après  tout  com  evable.  Il  en  est  un  surtout  qui  a  été 
mis  à  de  bien  rudes  épreuves;  je  veux  pailer  du  bon  ,  de  l’éminent 
M.  Pariset ,  dont  la  vieillesse  pouria  bien  être  attristée  par  le  triom¬ 
phe,  des  opinions  contre  lesqueibs  il  a  si  vaillamment ,  si  éloquem¬ 
ment  combattu.  Aussi,  frisait-il  peine  à  voir,  le  tiès  digne  secrétaire 
perpétuel,  pendant  la  leetiire  de  ce  rappoit,  d’aboi.d  pensif  et  sombre 
sur  son  fauteuil,  bientôt  n'y  tenant  plus,  se  I  vant  avec  irapalience  et 
colère,  allant  porter  son  indignation  i  or.s  de  ia  «allé  ,  enant  comme 
peine  dans  les  couloirs  de  l'Académie,  auxquels  il  adres- 


;s  vives  apost-ophes 
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!  Celles,  voilà  une  çonvic- 
blft,  qui  se  traduit  par  des 
isire  orateur  de  l’Académie, 
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---  . .  jours.  Conservez- 


t  se  réflécliit  sur  .‘■on  li 
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rendit  f-irt  malade  par 
sang,  dont  le  triomphe 

vous  pour  cette  compagnie  dont  vous  êtes  la  gloire;' pour 
pour  qui  vous  êtes  un  désespérant  modèle  ,  et  à  qui  vous  donnerez 
longtemp.s  encore  de  nobles  et  de  si  doux  plaisirs. 

En  voici  un  tout  frais,  morceau  délicat  et  charmant  sorti  de  la  plu¬ 
me  haniionii-use  et  si  habile  de  M.  Pariset,  dont  je  ne  veux  pas  jouir 
fout  seul.  C’e.st  l’intro  ludion  aux  statuts  de  la  Société  protectrice  des 
animaux,  société  qui  sous  les  généreuse.s  inspiratioiis  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  Dumont  (de  Grenelle),  de  M.  Parisot  (de  Cassel),  et 
de  quelques  antres  personnes,  vient  de  se  constituer  à  Paris  à  l’imita¬ 
tion  de  sociétés  semblables  existant  déjà,  et  réalisant  de  grands  bien¬ 
faits,  en  Angleterre  et  en  Bavière.  M.  Pariset,  président  de  la  So¬ 
ciété  ,  a  voulu  indiquer  la  nature  ,  le  but ,  les  résultats  que  se  sont 
proposés  les  fondateurs;  c’est  là  le  sujet  de  cette  introdne.tion  -  dont 
j’extrais  les  passages  suivants  : 

«  Une  de  i:cs  améliorations  si  désirables  serait  de  faire  entrer  dans 
les  mœurs  du  peuple  des  habitudes  de  ménagement,  de  douceur,  de 


iliaque  ,  les  purgatifs  donnés  par  la  bouche  quand  elles  rem¬ 
plissent  l’intestin  grêle  ou  le  cæcum. 

Mais  d’autres  malades  n’ont  pas  été  aussi  heureux  ;  leur 
état  s’est  aggravé,  et,  à  la  suite  d’évacuations  alvines  trop 
abondantes,  des  troubles  cérébraux  se  sont  déclarés  plus  ou 
moins  promptement;  et  ces  symptômes  ne  se  sont  pas  montrés 
à  tel  jour  fixe  du  cours  de  la  maladie,  non  plus  que  les  éruptions, 
pétéchies  et  eschares.  Ils  ont  apparu  rapidement  chez  les  in¬ 
dividus  de  faible  constitution  ou  chez  ceux  qui  avaient  des 
selles  extrêmement  abondantes,  plus  tard  chez  d’autres  d’une 
faible  constitution  ,  mais  ayant  moins  d’évacuations  alvines. 
Le  délire  s’est  manifesté  presque  toujours  en  même  temps 
que  les  pétéchies  et  les  eschares,  c’est-à-dire  alors  que  le 
pouls  était  filiforme  à  120  ou  130  pulsations  par  minute,  que 
l’anémie  était  évidente  et  que  la  circulation  languissait  dans 
les  capillaires.  Le  délire  ne  dit  rien  de  précis  à  la  thérapeuti¬ 
que  :  il  n’y  a  point  de  remède  contre  le  délire.  Encore  ici, 
on  a  tenu  compte  de  l’état  seul  des  organes  ;  la  circulation 
languissait,  le  sang  était  appauvri  ;  on  a  donné  du  vin ,  mais 
en  même  temps  des  bouillons  très  concentrés  ;  malgré  les 
ulcérations  intestinales,  un  bouillon  ne  peut  certainement 
nuire  à  l’état  de  l’intestin,  pas  plus  et  probablement  moins 
que  l’eau  de  riz,  l’eau  d’orge  ou  la  tisane  purgative  ,  car  le 
dévoiement  lui-même  se  trouve  amélioré  par  ce  mode  de 
traitement  ;  le  délire  se  calme,  la  circulation  se  fait  mieux, 
le  pouls  et  moins  fréquent  et  plus  plein,  quelquefois  les  pété¬ 
chies  se  résolvent. 

Une  éruption  vésiculeuse  ou  pustuleuse  s’est  montrée  à  la 
région  sacrée  chez  tons  les  malades;  il  y  a  des  pustules  à  la 
région  sacrée,  des  vésicules  aux  parties  voisines  soumises  à 
une  pression  moins  forte.  Cette  éruption  est  due  sans  doute  à 
l’état  septicémie,  car  chez  d’autres  malades  on  ne  voit  rien  de 
semblable.  Par  exemple,  une  jeune  fille  hystérique ,  couchée 
au  n"  12,  est  jour  et  nuit  sur  le  dos  depuis  deux  mois;  il  y  a 
des  vergetures  aux  régions  fessière  et  sacrée ,  mais  point  d’é¬ 
ruption  vésiculeuse  ,  et  cependant,  paialysée  depuis  plus  de 
quinze  jours  ;  elle  urine  dans  son  lit  sans  en  avoir  la  con¬ 
science.  D’ailleurs,  si  les  matières  évacuées  jouent  un  rôle 
dans  la  production  de  cette  éruption  ,  elles  en  sont  seulement 
la  cause  occasionnelle,  qui  la  fait  apparaître  de  préférence  à  la 
région  sacrée.  En  effet,  on  a  pu  voir  au  n°  1  de  la  salle  Saint- 
Raphaël  un  malade  septicémique  offrant  cette  éruption  vési¬ 
culeuse  et  pustuleuse  à  son  siège  ordinaire  et  aussi  sur  la  ré¬ 
gion  abdominale  antérieure. 

L’éruption  au  sacrum  peut  donc  se  voir  concurremment 
avec  les  autres  signes  du  diagnostic  de  l’état  septicémique, 
mais  elle  est  le  point  de  départ  des  eschares  ;  on  voit  bientôt 
autant  de  points  noirs  qu’il  y  avait  naguère  de  pustules,  et  ra¬ 
pidement  tout  se  réunit  en  une  vaste  eschare.  On  touche  et 
on  circonscrit  la  partie  mortifiée  avec  le  fer  rouge  ,  et  on  la 
panse  avec  l’alcool  creosoté  ;  on  saupoudre  le  pansement  de 
poudre  de  quinquina.  On  veut  ainsi  empêcher  la  putréfaction 
de  se  développer,  la  résorption  des  matières  putrides  étant  à 
redouter. 

Telle  est  la  manière  d’agir  qui  a  certainement  conservé 
la  vie  à  plusieurs  malades  qu’on  peut  voir  en  pleine  con¬ 
valescence. 

Affection  nerveuse  prenant  differentes  formes. 

Au  n°  26  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une 
jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  2  mars 
dernier. 

Cette  malade  a  eu  deux  fois  la  rougeole,  à  l’âge  de  quatre 
ou  cinq  ans  d’abord,  puis  à  neuf  ans.  Elle  a  été  réglée  pour 


pitié,  nous  dirions  presque  de  justice  envers  les  animaux.  Nous  vou¬ 
lons  parler  plus  particulièrement  des  grands  animaux  domestiques;  de 
ceux  qui,  de  leur  force,  de  leur  enveloppe  extérieure  aussi  bien  que 
de  leur  propre  chair,  nous  servent,  nous  protègent,  nous  nourrissent, 
et  forment  à  la  lettre  la  principale  richesse  des  peuples  et  le  plus  so¬ 
lide  fondement  de  leur  prospérité.  Privé  de  ces  auxiliaires, qui,  dans 
l’ordre  de  la  création,  l’ont  heureusement  précédé ,  que  serait  devenu 
le  genre  humain?  que  deviendrait  il  s’ils  cessaient  tout  à  coup  d’exis¬ 
ter?  Le  genre  humain  s’éteindrait  sans  doute  comme  se  sont  éteintes 
tant  de  peuplades  sauvages,  qui  n’avaient  pour  se  soutenir  que  leurs 
propres  ressources.  Cela  posé,  comment  ce  seul  intérêt  n’a  t-il  pas 
fait  comprendre  que,  pour  assurer  son  bien-être  par  le  leur,  l’homme 
devait  s’attacher  à  la  conservation  des  animaux  en  exerçant  leurs 
forces  par  un  travail  modéré ,  en  les  entretenant  par  une  nourriture 
suffisante  et  choisie,  en  leur  donnant  des  demeures  spacieuses,  pro¬ 
pres,  salubres,  c’est-à-dire  aérées;  car  l’air  leur  est  encore  plus  né¬ 
cessaire  qu’à  nous-mêmes,  et,  finalement ,  en  cultivant  leur  intelli¬ 
gence  et  leur  sensibilité,  en  développant  leurs  heureux  instincts,  en 
tempérant,  l’une  par  l’autre,  leurs  qualités  morales  :  la  patience  et  le 
courage,  l’ardeur  et  la  docilité  ;  car  c’est  par  ces  qualités  mêmes  qu’ils 
deviennent'  pour  l’homme  le  plus  précieux  de  ses  instruments.  Ras¬ 
semblez,  en  effet,  tous  les  traits  de  bonté,  d’invention  ,  de  dévoue¬ 
ment,  de  reconnaissance  et  de  générosité,  que  les  naturalistes  ont  re¬ 
cueillis  sur  les  animaux,  vous  en  conclurez  quiavec  une  ombre  de 
'justice  et  de  gratitude  dans  le  cœur  l’homme  serait  partout,  pour  les 
animaux,  ce  qu’est  le  Maure,  le  Turc,  l’Arabe  et  l'Indou;  il  serait 
pour  eux  ce  que  Platon  veut  qu’on  suit  pour  son  esclave,  il  veut 
qu’on  le  traite  comme  un  ami  malheureux. 

»  Ce  sont  là  des  vérités  dont  on  se  pénèlrc  en  approfondissant  l’his¬ 
toire  et  de  l’éléphant  et  du  cheval;  du  cheval,  ce  nohie  compagnon  de 
l’homme,  si  noblement  célébré  par  Buffon.  Dans  les  tristes  nécessités 
de  la  guerre  que  ferait  une  nation  dépourvue  de  chevaux  ?  Ne  serait- 
elle  pas  vaincue  ainsi  que  la  Chine  l’a  été  tant  de  fois  ? 

»  Mais  il  est  des  vérités  qui  ne  sont  bien  enseignées  que  par  les 
contraires.  Dites  à  un  fermier  :  Vous  avez  des  animaux  pour  tous  les 
travaux  des  champs.  Quelques  justes  raisons  que  vous  ayez  de  leur 
supposer  du  sentiment,  de  la  mémoire,  du  jugement,  des  affections  et 
des  volontés,  tenez  pour  certain  qu’ils  ne  sont  que  ce  qu’en  ont  dit 
certains  philosophes  :  de  purs  automates,  ou,  si  vous  voulez,  des  mé¬ 
canismes  aveugles,  arrangés,  il  est  vrai,  pour  produire  des  mouve¬ 
ments,  mais  brutes,  inertes,  n’ayant  absolument  rieu  d’une  nature 
animée  comme  la  nôtre;  ne  les  épargnez  donc  pas;  arrachez-leur,  par 
le  fouet  et  le  bâton,  tous  les  services  qu’ils  doivent  vous  rendre;  s’ils 
fléchissent,  frappez  sans  scrupule;  et  si,  dans  les  emporlements  de  la 
colère,  vos  coups  sont  mal  mesurés,  qii’importe?  puisque  vous  frappez 
sur  une  matière  insensible  !  Par  là  vous  obtiendrez  inévitablement 


la  première  fois  h  onze  ans;  elle  est  restée  un  an  sans  voir 
ses  règles  ,  et  depuis  l’âge  de  treize  ans  la  menstruation  s’ef¬ 
fectue  régulièrement  tous  les  mois.  Elle  a  eu  dans  son  en¬ 
fance  des  convulsions  :  tous  -ses  frères  et  sœurs  en  ont  eu 
également;  leur  mère  en  a  eu  dans  deux  grossesses,  mais  non 
quand  elle  était  enceinte  de  notre  malade.  Celle  jeune  fille  a 
un  frère  qui  est  épileptique,  cinq  ou  six  fois  il  a  eu  des 
attaques  de  nerfs  qu’il  prévoyait  une  minute  ou  deux  aupa¬ 
ravant. 

Noire  malade  a  eu  une  première  attaque  de  nerfs  b  qua¬ 
torze  ans  à  la  suité  de  vives  contrariétés.  Pendant  un  quart 
d’heure,  elle  a  eu  des  étourdissements  ;  elle  tremblait  sur  ses 
jambes,  avait  des  fô'urriiïl'leinenls  par  tdüt  fé  corpsj,  îilal  à  là 
tête  ;  puis  fellè  est  tombée  sans  connaissance  pendant  deux 
heures  après  des  convulsions  simples  d’un  quart  d’heure  de 
durée  (un  médecin  l’a  saignée  pendant  qu’elle  était  sans  con¬ 
naissance,  lui  a  mis  des  sinapismes).  Après  cette  attaque,  elle 
a  perdu  la  parole  complètement  pendant  trois  jours. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  une  seconde  attaque  l’a  prise; 
mais  alors,  sans  malaise  préalable,  elle  est  tombée  tout  à  coup 
dans  des  convulsions  pendant  une  demi-heure  ;  tout  le  jour 
suivant  elle  a  encore  perdu  la  parole. 

C’était  au  milieu  de  l’année  1844,  après  cette  seconde  at¬ 
taque,  qu’on  l’apporta  à  l’hôpital  Cochin  ,  où  on  lui  fit  prali- 
quer  une  saignée  du  pied  :  on  lui  donna  des  pilules  de  valé¬ 
riane.  Elle  est  restée  à  cet  hôpital  douze  jours,  pendant  les¬ 
quels  elle  a  eu  trois  attaques. 

Rentrée  chez  sa  mère,  cette  jeune  fille  a  eu  des  attaques 
tous  les  jours,  et  quelquefois  à  plusieurs  reprises  en  un  jour. 
Au  mois  d’octobre  1844,  ses  convulsions  changèrent  de  ca¬ 
ractère  ;  alors,  pour  la  première  fois  seulement,  elle  eut  des 
attaques  d’épilepsie  bien  caractérisées  (  écume  à  la  bouche, 
poings  fermés  :  le  premier  phénomène  était  une  douleur  et 
un  sentiment  de  sautillement  des  yeux  dans  les  orbites  qui 
lui  faisait  voir  tout  danser  autour  d’elle). 

Comme,  pendant  ces  attaques,  qui  se  renouvelaient  deux  où 
trois  fois  en  24  heures,  elle  brisait  tout,  on  la  fit  mettre  à 
la  Salpêtrière  Je  2  novembre  1844  :  elle  y  est  restée  jusqu’en 
décembre  1845.  Fendant  les  six  premières  semaines,  elle  eut 
tous  les  jours  des  attaques  d’épilepsie. 

Au  bout  de.ee  temps,  elle  eut  des  attaques  seulement  tous 
les  trois  ou  quatre  jours;  mais  alors,  très  souvent,  elle  était 
prise  tout  à  coup  d’étourdissement;  elle  tombait  et  restait 
privée  de  connaissance  ,  insensible-,  sans  convulsions  pendant 
quinze  à  trente  minutes.  Quatre  mois  après  son  entrée,  elle 
eut  des  convulsions,  mais  non  plus  épileptiques  (potions  lau- 
rinées,  valériane  sous  toutes  les  formes,  bains  froids  ).  Dans 
les  trois  derniers  mois  de  son  séjour,  ses  attaques  n’ont  point 
reparu  ;  des  étourdissements  la  prenaient  de  temps  en  temps, 
mais  elle  ne  perdait  plus  connaissance,  elle  ne  tombait 
plus. 

Après  sa  sortie  de  la  Salpêtrière,  dans  le  mois  de  janvier 
1846,  elle  a  été  reprise  trois  fois  en  un  jour  d’attaques  d’épi¬ 
lepsie  ;  puis,  tous  les  huit  jours  environ ,  elle  a  eu  tantôt  des 
attaques  d’épilepsie,  tantôt  de  simples  convulsions. 

Elle  est  entrée  dans  notre  service,  le  2  mars,  pour  des  né¬ 
vralgies  intercostales  du  côté  gauche ,  s’irradiant  dans  le  bras 
du  côté  correspondant.  Cet  état  s’est  amélioré  sous  l’influence 
des  bains  de  vapeur.  Cependant  les  névralgies  existent  encore 
dans  les  cinq  derniers  espaces  intercostaux.  Cette  malade  a 
fourni  un  exemple  de  fièvre  intermittente  due  à  des  névral¬ 
gies  intercostales  du  côté  gauche  sans  hypersplénotrophie. 
Aussi  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  la  guérir  de  sa  fièvre  in¬ 
termittente  ,  et  chaque  nuit  elle  a  des  sueurs  très  abon¬ 
dantes. 


trois  résultats  ;  le  premier,  de  ne  tirer  de  vos  animaux  que  des  ser¬ 
vices  inaparfaits;  le  second,  d’abréger  singulièrement  leur  durée  ;  le 
troisième,  s’il  est  quelques-uns  de  ces  animaux  que  vous  destiniez  à 
votre  nourriture  soyez  assuré  que  leur  chair,  détériorée  par  la  douleur 
et  la  fatigue,  sera  pour  vous  un  aliment  dangereux  et  peut-être  mortel. 

»  Assurément,  si  quelque  homme  était  assez  insensé  pour  donner  de 
si  abominables  conseils,  personne  ne  le  serait  assez  pour  les  suivre. 
Et,  cependant,  il  semblerait  qu’ils  sont  donnés  et  suivis.  Quel  odieux 
spectjicle ,  en  effet ,  nous  offrent  les  grandes  villes  !  ces  villes  où  la 
plus  brutale  férocité  déploie  ses  fureurs  sur  les  animaux  les  plus  utiles 
et  les  plus  doux  ;  où  le  cheval ,  méconnu,  maltraité,  mal  nourri, 
chargé  de  travaux  et  couvert  de  plaies,  traîne  dans  la  fange  une  vie 
d’amertume  et  d’ignominie  1  où  les  veaux  qui  sont  destinés  à  nos  ta¬ 
bles,  et  que  l’on  amène  de  loin  dans  de  lourdes  charrettes,  y  sont  en¬ 
tassés  et  couchés  les  uns  sur  les  autres  ,  la  tête  pendante ,  les  yeux 
rouges  et  gonflés,  les  jambes  et  les  pieds  si  fortement  garrottés  que 
ces  parties  s’irritent,  s’enflamment,  se  tuméfient;  que  la  fièvre  s’allu¬ 
me,  qu’une  diarrhée  s’établit  si  violente  qu’elle  entraîne  au  dehors 
une  portion  des  intestins.  Arrivés  aux  marchés  qui  leur  sont  affectés  , 
on  les  jette  du  haut  de  la  voitnre  sur  le  pavé,  où  ils  tombent  de  toute 
leur  masse  et  presque  sans  vie.  C’est  dans  cet  état  qu’ils  sont  vendus, 
sacrifiés,  dépecés,  distribués  aux  consommateurs.  Or,  de  quelques  pa¬ 
radoxes  que  soit  coloré  ce  qu’on  a  dit  touchant  l’innocuité  d’une  telle 
nourriture,  il  n’entrera  dans  l’esprit  de  personne  que  jamais  elle  ne 
soit  malfaisante  et  qu’elle  ne  puisse  porter  dans  notre  économie  quel¬ 
que  principe  aussi  pernicieux  que  Test  la  chair  du  porc  affecté  de  la¬ 
drerie,  dernier  fait  soutenu  par  l’habile  professeur  Chaussier.  Et 
quand  on  songe  à  la  prodigieuse  variété  des  combinaisons  que  peuvent 
former  entre  eux,  par  mille  et  mille  causes,  les  mobiles  éléments  de 
la  matière  animale,  il  est  deux  choses  dont  Tune  cesse  d’étonner,  et 
dont  l’autre  étonnera  toujours  :  la  première  est  le  soin  presque  om¬ 
brageux  que  mettaient  d’anciennes  nations  dans  le  choix  des  aliments 
de  cette  nature;  la  seconde  est  l’insouciante  sécurité  joù  vivent,  sur  ce 
point,  les  nations  modernes. 

1)  Cependant  écoutez  l’expérience.  Ecoutez  des  médecins  éclairés  : 
Lentilius,  Fehr,  Borel ,  Richter,  Pierre  Frank  lui-même,  etc.,  vous 
apprendrez  que,  sous  les  plus  belles  apparences,  la  chair  toute  récente 
d’un  animal  recèle  quelquefois  un  poison  dangereux,  à  plus  forte  rai¬ 
son  lorsque  cette  chair  a  été  détachée  d’un  animal  altéré  par  une  ma¬ 
ladie  quelle  qu’elle  soit.  Ces  altérations  sont  de  différentes  natures,  et 
chacune  d’elles  a  des  degrés  différents;  mais,  dans  la  série  si  variée 
de  nos  organisations,  le  degré  le  plus  faible  peut  en  rencontrer  une 
où  il  produira  des  accidrnts  graves,  soit  sur-lè-cliamp,  soit  après  quel¬ 
ques  jours  ou  même  quelques  mois.  » 

Cette  Société  des  bêtes,  dont  j’ai  sollicité  hier  l’honneur  de  faire 
partie,  se  compose  déjà  d’un  grand  nombre  de  membres;  agriculteurs, 


Elle  a  eu  depuis  son  entrée  une  attaque  d’épilepsie  et  deux 
attaques  d’hystérie  ;  en  effet ,  dans  ces  deux  dernières  seules, 
elle  a  pour  la  première  fois  con.servé  sa  connaissance  quoi¬ 
qu’elle  eût  perdu  la  sensibilité  ;  le  premier  phénomène  n’a  pas 
été  comme  dans  les  attaques  d’épilepsie  le  sentiment  d’un 
coup  frappant  tout  à  coup  simultanément  les  deux  yeux,  et  le 
sautillement  des  yeux  :  le  premier  phénomène  ici  a  été  une 
douleur  vague  dans  le  bas-ventre ,  puis  elle  a  eu  le  sentiment 
d’une  boule  qui  remonterait  à  la  gorge;  puis  elle  a  eu  des 
convulsioms. 

Depuis  quinze  jours,  on  emploie  contre  l’état  de  cette  ma¬ 
lade  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  et 
elle  a  toujours  près  d’elle  une  potion  contenant  : 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  50 

Teinture  de  cannelle,  4 

Eau,  60 

Acide  sulfurique,  q.  s. 

Quand  elle  éprouve  les  symptômes  précurseurs  d’une  atta¬ 
que,  elle  prend  deux  cuillerées  de  cette  potion  ,  et  le  trouble 
du  système  nerveux  qui  en  résulte  a  paru  faire  que  l’attaque 
fût  moins  forte. 

Cette  observation  est  remarquable  en  ce  que  l’on  voit  d’a¬ 
bord  les  membres  d’une  même  famille  tous  ayant  été  ou  étant 
encore  affectés  d’une  même  disposition  à  avoir  des  convul¬ 
sions  ;  en  ce  que,  chez  notre  malade,  l’affection  nerveuse  a 
pris  différentes  formes  empêchant  de  lui  donner  un  nom  pré¬ 
cis.  Malheureusement,  on  ignore  le  siège  et  la  nature  de  la 
lésion  amenant  ces  phénomènes. 

Enfin,  l’observation  de  cette  malade  vient  s’ajouter  à  tant 
d’autreé  qui  attestent  que  la  fièvre  intermittente  n’a  point  son 
spécifique  dans  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament  agit 
seulement  sur  celte  fièvre  en  tant  qu’elle  coïncide  avec  une 
hypersplénotrophie.  C’est  contre  ces  fièvres  intermittentes 
dues  à  des  névralgies  intercostales  du  côté  gauche  qu’on  voit 
préconiser  tant  de  moyens  divers  ayant  tous  paru  réellement 
réussir,  soit  qu’il  y  ait  eu  coïncidence  de  la  disparition  de  la 
névralgie  et  de  l’emploi  de  ces  moyens,  soit  que  ceux-ci  aient 
triomphé  de  la  névralgie. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL  DE  GRACE, 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Hjrdrocèle  vaginale  très  volumineuse  avec  hypertrophie  et  dé¬ 
générescence  fibreuse  des  enveloppes,  guérie  sans  excision 
par  le  séjour  d’une  g’-osse  mèche  de  charpie. 

M...,  capitaine  au  1“'  régiment  de  ligne,  était  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  porteur  d’une  hydrocèle  développée  dans  la 
tunique  vaginale,  et  survenue  sans  cause  connue.  Agé  de 
cinquante  ans,  il  est  d’une  bonne  constitution,  d’un  embon¬ 
point  marqué,  et  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphilitiques. 
Depuis  plusieurs  mois,  la  tumeur  s’était  considérablèment 
accrue  ;  elle  était  de  la  grosseur  d’un  fœtus  à  terme  quand 
cet  officier  e.  t  entré  au  Val-de-Grâce.  Dure,  résistante,  non 
transparente,  même  interposée  entre  l’œil  et  une  lumière,  elle 
laissait  dans  son  diagnostic  de  l’incertitude.  Une  ponction  ex¬ 
ploratrice  leva  le  doute.  Un  léger  écoulement  de  sérosité,  en 
rendant  souples  les  parois  de  la  tumeur,  fit  constater  une  hy¬ 
drocèle  avec  épaississement  considérable  des  enveloppes  et  dé¬ 
générescence  fibro-cartilagineuse  de  la  tunique  vaginale  ;  il 
permit  à  la  fois  de  reconnaître  la  position  et  le  volume  du 


administrateurs,  savants,  hommes  de  lettres  ,  médecins  surtout ,  car 
partout  où  il  y  a  du  bien  à  faire  ,  quelque  bonne  idée  à  féconder , 
soyez  sûr  d’y  rencontrer  des  médecins. 

—  Pour  en  revenir  à  la  peste,  ce  n’est  pas  seulement  le  rapport  de 
l’Académie  qui  donne  du  souci  aux  partisans  de  la  contagion.  Une 
lettre  qui  me  parvient  de  Marseille  m’annonce  que  l’Intendance  sani¬ 
taire  vit,  depuis  quelque  temps,  dans  des  transes  continuelles  à  Toc- 
carion  d’infractions  journalières  aux  lois  rigoureuses  des  quarantaines 
commises  par  les  habitants  même  du  lazaret  ;  infractions  qu’elle  est 
impuissante  à  réprimer,  quoiqu’elle  ait  déjà  mis  à  mort  un  grand 
nombre  de  rebelles  ,  infractions  capables  de  pestiferer  l’Europe  un  de 
ces  quatre  malins.  'Voici  le  fait. 

Le  lazaret  de  Marseille  est  envahi  par  les  rats.  Ces  imprudents  ani¬ 
maux,  sans  nul  re.spect  pour  les  règlements,  sautent ,  courent  ,  gam¬ 
badent  sur  les  marchandises  les  plus  susceptibles  ,  vont  contaminer 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  et  portent  l’horrible  et  pénétrant  virus  par¬ 
tout  où  les  terribles  lois  de  l’Intendance  lui  défendaient  d’entrer.  Une 
famille  entière  de  ces  animaux  a  été  trouvée,  horresco  referens  !  dans 
une  vieille  marmite  I  Les  enfants  et  les  feiiinies  ont  été  passés  an  fil 
de  Tépée ,  mais  le  reste  a  pu  s’enfuir  et  éviter  le  carnage.  Ce 
n’est  pas  tout  ;  règle  générale ,  là  où  il  y  a  des  rats  il  y  a  des  chats. 

•  Autre  principe  aussi  incontestable  ;  là  où  il  y  a  des  chats  il  y  a  des 
chattes.  Or,  ces  principes  ont  trouvé  leur  désolante  réalité  dans  le  la¬ 
zaret  de  Marseille  ,  ’si  bien  que  rats,  chattes  et  chats  ,  narguant  les 
règlements,  franchissant  la  triple  et  quadruple  enceinte  de  ce  lieu  re¬ 
doutable,  tantôt  se  livrent  des  combats  les  plus  compromettants,  tan¬ 
tôt  s’abandonnent  aux  amours  les  plus  contagieux.  L’Intendance  a  eu 
beau  prendre  les  mesures  les  plus  énergiques  et  même  les  plus  dis¬ 
pendieuses,  rien  n’y  a  fait.  Ainsi,  chaque  surveillant,  chaque  senti¬ 
nelle,  armé  jusqu’aux  dents ,  ayant  reçu  une  con.signe  impitoyable , 
pouvait  réclamer  à  l’Intendance  une  primé  considérable  pour  chaque 
tête  d’ennemi  ;  50  centimes  pour  un  chat  ou  chatte,  25  centimes  pour 
un  rat.  Cette  prime  avait  tellement  excité  le  zèle  des  gardiens,  qu’un 
carnage  affreux  s’ensuivit  ;  mais  aussi  que  la  caisse  de  l’Intendance 
allait  devenir  vide,  car  plus  on  en  tuait  de  ces  coupables  aniiiaaux, 
plus  il  en  revenait.  L’Inteudance  a  beaucoup  baissé  le  taux  de  ses 
primes.  À  Theiire  qu’il  est ,  un  chat  ne  vaut  plus  que  10  centimes'; 
et  un  rat,  encore  le  faut-il  de  certaine  taille,  ne  rapporte  plus  que  5 
centimes.  L’Interidance  est  dans  lapins  grande  perplexité  ;  le  pins 
profond  silence  avait  été  gardé  jusqu’ici  sur  le  danger  imminent  qui 
menace  la  ville  pliocéenne  ,  mais  j’estime  qu’il  Vaut  toujours  liiieux 
voir  le  péril  en  face  ,  et  voilà  pourquoi  je  le  signale  à  qui  de  droit. 

—  P.  S.  J’ai  riçii  une  lettre  signée  d'un  paioissien  de  Saint  Gef- 
main-VAuxerrois,  relative  à  mon  article  de  mardi  dernier.  Le  défaut 
d’espace  me  force  à  la  renvoyer  à  mardi  prochain. 

Jean  JUmoifo. 


testicule.  Le.  testicule  avait  aii  moins  le  double  de  son  volume; 
normal;  il  était  aplati.  Du  reste,  sans  induration,  sans  du-i 
rété  aucune.  ,  ' 

On  sait  que  depuis  plusieurs  années,  M.  Baudens  traite  les 
hydrocèles  par  une  méthode  particulière,  et  dont  il  a  beau¬ 
coup  à  se  louer. 

Quand  l’hydrocèle  est  volumineuse,  ou  bien  encore  quand 
sa  résistance  est  trop  grande  pour  lui  permettre  de  la  compri¬ 
mer  entre  deux  doigts,'  afin  d’eii  rapprocher  les  parois  oppo¬ 
sées  pour  les  traverser  de  part  en  part  avec  son  trocart  parti¬ 
culier,  comme  on  le  ferait  d’un  séton,  M.  Baudens  fait  avec’ 
nne  lancette  effilée  une  ponction  préliminaire,  et  quand  une 
certaine  quantité  de  sérosité  s’est  écoulée,  il  rapproche  les 
parois,  devenues  souples,  dé  l’hydrocèle,  introduit  son  tro¬ 
cart  par  la,  plaie  provenant  de  la  lancette,  et  le  fait  ressortir 

par  le  côté  opposé.  .  .  ,  ^ 

La  tumeur  étant  ainsi  embrochee  sans  crainte  de  blesser  le 
testicule,  la  tige  du  trocart  est  enlevée  de  la  canule  qui,  per¬ 
cée  d’une  ouverture  à  sa  partie  moyenne,  resté  en  place 
comme  un  séton;  mais  un  séton  métallique,  creux,  donnant 
issue  h  la  sérosité,  et  permettant  au  chirurgien,  tant  que  la 
canule  est  en  place,  d’avoir  action  sur  la  tunique  vaginale 
'  pour  élever  à  son  gré  l’irritation  de  celte  membrane. 

Au  lieu  d’injecter  immédiatement,  soit  du  vin,  soit  de 
l’iode,  et  de  s’exposer  à  faire  arriver  un  liquide  trop  irritant 
ou  pas  assez  excitant,  parce  que  l’irritabilité  individuelle  est 
inconnue.  M.  Baudens  élève  graduellement,  et  comme  il  l’en¬ 
tend,  l’inflammation  qu’il  veut  produire.  D’abord,  il  pousse 
de  l’air  dans  la  tunique  vaginale  à  travers  la  canule-séton. 
Quand  l’air  n’agit  pas  assez,  il  injecte,  le  soir  même  de  l’o¬ 
pération,  un  peu  d’eau  ;  si  celle-ci  ne  porte  pas  l’irritation  à 
un  degré  suffisant,  il  fait  arriver  une  légère  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  quand  l’in¬ 
flammation,  graduellement  élevée,  est  suffisante,  il  retire  la 
canule,  et  après  une  moyenne  de  vingt  jours,  la  cure  est  ra¬ 
dicale  et  sans  récidive. 

Pour  le  cas  actuel,  et  en  raison  de  l’hypertrophie  avec  dé¬ 
générescence  des  enveloppes,  M.  Baudens  a  renoncé  à  sa  mé¬ 
thode  de  traitement.  Ce  cas  spécial  semblait  réclamer  le  pro¬ 
cédé  de  l’incision  ou  même  de  l’excision  ;  W.  Baudens  a  pré¬ 
féré  le  mode  opératoire  suivant,  comme  moins  grave  et  moins 


douloureux. 

Une  incision  a  été  faite  avec  un  bistouri  dans  le  point  le 
plus  déclive.  Le  doigt,  introduit  à  travers  la  plaie  et  dirigé 
versi’anneau  inguinal,  a  servi  de  guide  pour  y  faire  une  se¬ 
conde  incision.  Le  liquide  a  été  évacué  en  totalité;  il  y  en 
avait  près  d’un  litre;  il  était  citrin,  liquide;  les  enveloppes 
scrotales  avaient  3  centimètres  d’épaisseur  ;  la  tunique  vagi¬ 
nale  était  d’une  consistance  fibro  cartilagineuse.  Une  longue 
mèche  de  charpie,  de  la  grosseur  du  pouce  au  moins,  a  été 
introduite  à  travers  les  deux  plaies.  Renouvelée  tous  les  deux 
jours,  elle  a  provoqué  une  abondante  suppuration  avec  peu 
de  fièvre.  Le  pus  s’est  tari  graduellement  ;  des  bourgeons  ont 
surgi  dans  la  tunique  séreuse  ;  la  mèche  a  été  diminuée  peu  à 
peu,  et  enfin  totalement  supprimée  au  boutde  quarante  jours, 
et  après  deux  mois  de  traitement,  la  guérison  a  été  complète. 
Des  frictions  fondantes,  des  douches,  ont  été  employées  dans 
les  derniers  temps.  Evrard,  aidé  de  clin. 


HOPITAL  DÉ  LA  CîiARfTÉ.  — M.  Velpead. 

Lipome  dans  la.  région  sous-maxillaire  latérale  droite.  Abla¬ 
tion.  De  la  différence  de  l’opération  selon  que  les  tumeurs 
sont  sous-cutanées  ou  sous-aponéarotiques. 

Au  numéro  5  a  été  couché  un  homme  vigoureux,  bien 
constitué,  d’une  quarantaine  d’années  environ,  et  portant 
■  depuis  vingt  ans  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  vers 
l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit.’  Cette  tumeur  était  restée 
très  longtemps  avec  un  fort  petit  volume;  mais  depuis  deux 
,ans  elle  a  pris  un  accroissement  rapide,  et  le  malade  s’en  est 
linquiéié.  Elle  n’est,  du  reste,  le  siège  d’aucune  douleur  ni 
d’aucune  inflammalion  ;  mais  à  cause  de  son  volume  toujours 
croissant,  cet  homme  a  été  conduit  à  y  appliquer  plusieurs 
remèdes,  des  emplâtres  de  différente  nature,  des  pommades 
qui  li’ont  produit  aucun  résultat. 

Cette  tumeur  présente  un  assez  grand  intérêt  ;  sa  mollesse, 
sa  mobilité  et  les  différentes  sensations  qu’elle  fait  éprouver 
quand  on  la  palpe,  sont  autant  de  caractères  qui  jettent  du 
doute  dans  l’esprit  à  cause  d’ailleurs  des  nombreuses  espè¬ 
ces  de  tumeurs  qui  se  peuvent  présenter  dans  cette  région, 

.  Si  on  l’embrasèe  d’une  main,  et  qu’avec  les  doigts  de  i'au  ■ 
tre  main  on  la  presse  modérément,  on  a  l’idée  d’un  sac  à 
demi  rempli  de  liquide  ou  d’une  masse  élastique  et  molle. 
-  Si,  au  contraire,  sans  la  comprimer  circulaireraent,  on  la 
parcoure  avec  les  doigts  en  appuyant  un  peu,  on  a  la  sensa- 
tîofh'dfr-bossélirres. 

'  Cesf  signèsî  la  codstilutfon  générale  du  malade,  font  du 
I  premier  coup  rejeter  lés  anév/  ismes,  les  abcès  et  les  cancers; 
l’esprit  ne  peut  hésiter  qu’entre  les  tumeurs  graisseuses  et  les 
tnWéflfs  ggrqgliôïïMi-ès  ;  ^r,  pour  les  kystes,  il  est  évident 
qu’il  n’en  existe  pas,  et,  <|ue  cette  apparence  de  flnctuatiun 
'  n’est  qu’une  illusioa;  ffdnt  il  faut  se  souvenir  pourtant,  dans 
ïsr crainte  ta  'prfnüure  pour  une  réalité  dans  un  cas  sem¬ 

blable. 

La  question,  bien  que  restreinte  à  deux  ordres  de  tumeurs 
seulement,  peut  encore  Offrir  quelque  embarras.  En  effet,  les 
‘  tuméurs  graisseuses,  dans  cette  région,  sont  rares  en  compa¬ 
raison  des  tumeurs  ganglionnaires,  dont  la  fréquence  est  ex¬ 
trême;  et  cependant,  ici  on  trouve  bien  plutôt  les  caractères 
d’uiie  tumeur  graisseuse  que  d’une  niasse  ganglionnaire. 
Ainsi,  les  difl'érents  lobes  en  sont  mollasses;  il  est  vrai  que 
dans  les  tumeurs  ganglionnaires,  on  rencontre  des  bosselures 


. . .  "  ■  - 

molles  quelquefois,  mais  alors  la  fluctuation  y  est  évidente,  et 
il  existe  d’autres  bosselures  plus  fermes,  ou  il  y  a  eu  des  si¬ 
gnes  d’inflammation.  Il  y  a,  surtout  ici,  une  considération 
décisive,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  encore  tout  à  l’heure 
à  propos  de  l’opération,  c’est  la  position  de  la  tumeur  ;  elle 
nous  paraît  êire  sous-cutanée.  Or,  les  ganglions  sont  sous- 
aponévrOtiques;  il  y  a  donc  toute  raison  de  croire  qu’il  s’agit 
d’un  lipome  ;  et  cela  d’autant  mieux,  que  ce  malade  ne  pré¬ 
sente  rien  qui  ressemble  à  celte  mauvaise  constitution  déter¬ 
minant  les  tumeurs  scrofuleuses. 

Après  tout,  il  est  vrai  que  cela  ne  changera  rien  à  la  théra¬ 
peutique  ;  l’ablation  conviendrait  dans  les  deux  cas  ;  mais  il 
est  plusieurs  remarques  fort  utiles  qu’on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  à  propos  de  ces  opérations. 

D’abord,  nous  ferons  une  incision  courbe  au  lieu  de  ces 
incisions  rayonnées  muliiples  qu’on  employait  autrefois,  et 
que  beaucoup  de  praticiens  mettent  encore  en  usage  aujour¬ 
d’hui  ;  c’est  principalement  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
cette  modification  à  l’incision  présente  le  plus  d’avantages. 
D’abord,  elle  sera  faite  dans  le  sens  de  la  région  ;  elle  s’y  ac¬ 
commodera  pour  ainsi  dire,  et  ne  laissera  après  elle  qu’une 
cicatrice  linéaire  â  peine  visible,  ce  qui  a  de  l’importance  à  la 
face  ou  au  col  ;  puis  cette  incision  donne  tout  autant  de  li¬ 
berté  que  les  antres,  et  elle  est  surtout  préférable  en  ce  que 
le  lambeau  retombe  de  lui-même,  et  que  les  deux  lèvres  se 
trouvent  naturellement  en  rapport  l’une  avec  l’autre. 

Il  est  une  seconde  remarque  plus  essentielle  encore  que  la 
précédente,  c’est  celle  qui  a  trait  aux  difficultés  de  l’opération 
meme.  Principalement  en  vue  de  cette  difficulté,  la  précision 
du  diagnostic  a  un  très  grand  intérêt.  Si,  en  effet,  il  s’agit 
d’une  tumeur  graisseuse  dont  le  siège  soit  sous  la  peau,  l’opé¬ 
ration  sera  des  plus  rapides  et  des  plus  faciles  ;  il  n’y  aura 
rien  à  redouter,  si  ce  n’est  quelque  vaisseau  superficiel,  la 
jugulaire,  mais  de  peu  d’importance,  puisque  les  organes 
qu’il  est  dangereux  de  toucher  se  trouvent  sous  l’aponévrose; 
mais  si,  au  contraire,  la  tumeur  est  ganglionnaire,  c’est-à- 
dire  sous-aponévrotique,  l’opération  deviendra  extrêmemëht 
délicate,  la  tumeur  enverra  des  racines  entre  les  muscles,  les 
vaisseaux  ;  il  faudra  disséquer  longuement  et  avec  de  grandes 
précautions  ;  ce  sera  tout  autre  chose. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  l’ablation  de  sa  tumeur  est  telle, 
que  tout  le  monde  pourrait  la  pratiquer.  Un  malade  que  nous 
opérerons  demain  d’une  tumeur  dans  la  même  région,  ne  se 
trouve  pas  dans  le  même  cas  ;  l’opération  sera  difficile,  et  de¬ 
mandera  de  l’habitude. 

L’opération  a  été  pratiquée  immédiatement;  elle  a  été  des 
plus  faciles  ;  l'a  tumeur  était  un  lipome.  Le  malade  est  sorti 
guéri  au  bout  de  trois  semaines.  La  cicatrice  est  linéaire  et  à 
peine  visible. 

Arthropathies  du  genou.  Diagnostic  différentiel  de  ces 
maladies. 

Il  y  a  en  tè  moment  dans  les  salles  trois  maladee  affectés 
de  maladies  du  genou  qu’il  est  curieux  de  rapprocher  pour 
démontrer  combien  un  diagnostic  précis  et  important  pour 
établir  un  pronostic,  et  employer  une  thérapeutique  conve¬ 
nable. 

Un  de  ces  malades  est  un  homme  couché  au  n”  38.  Il  dit 
avoir  d’abord  eu  mal  à  l’aine,  puis  au  genou  ;  il  a  employé 
successivement  des  vésicatoires  et  les  eaux  de  Bourbonne,  qui 
sont  voisines  de  son  pays. 

Son  genou  est  d’environ  un  tiers  plus  gros  que  l’autre  ;  il 
est  déforme;  il  n’y  a  évidemment  pas  d’hydarthrose;  c’est 
une  dégénérescence  des  tissus  synoviaux  et  peut-être  des  os. 

Une  autre  malade  est  une  femme  couchée  au  n”  9  ;  c’eSt 
une  grosse  fille  qui  a  mâl  au  genou  depuis  longtemps,  et  qui 
a  déjà,  comme  elle  le  dit  na'ivement,yâiï  deux  ans  d’hôpital. 
Elle  était  presque  guérie  quand  elle  est  sortie,  quoique  boi¬ 
tant  un  peu;  mais  elle  a  fait  une  chute,  et  son  genou  est  re¬ 
devenu  malade;  il  a  un  volume  double  de  l’autre;  de  plus,  la 
cuisse  et  la  jambe,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation, 
sont  plus  grosses  qu’à  l’ordinaire;  il  paraît  y  avoir  un  verre  de 
liquide  épanché  à  peu  près.  La  malade  souffre,  la  flexion  de 
la  jambe  est  douloureuse.  Du  reste,  son  genou,  dit-elle, 
même  avant  sa  chute  était  un  peu  plus  gros  que  l’autre. 

La  troisième  malade  est  aussi  une  femme  couchée  au  nu¬ 
méro  6,  qui  souffre  du  genou  depuis  quelque  temps.  Elle  se¬ 
rait  entrée  à  l’hôpital  il  y  a  déjà  plusieurs  années  et,  après  un 
séjour  de  deux  à  trois  mois,  elle  serait  sortie  a  peu  près  gué¬ 
rie  ,  quand,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  elle  a  souffert  de 
nouveau.  Celte  femme  porte  à  l’avant-bras  des  cicatrices  qui 
ressemblent  à  celles  qu’on  observe  après  des  maladies  des  os  ; 
de  plus,  elle  a  eu  une  attaque  d’apoplexie  avec  paralysie  du 
bras  droit. 

Ainsi,  elle  nous  présente  une  maladie  du  genou  avec  des 
caractères  sérieux;  son  articulation  est  plus  volumineuse; 
cela  est  venu  sans  inflammation,  sans  douleurs  très  vives,  et 
en  huit  ou  dix  jours  ;  on  trouve  des  bosselures  partout, 
même  jusque  dans  le  jarret.  En  un  mot,  il  y  a  là  des  signes 
analogues  à  ceux  qui  caractérisent  le  dernier  degré  de  ce 
qu’on  appelle  tumeur  blanche  ;  on  observe  encore  un  relâche¬ 
ment  dans  les  tissus  fibreux,  relâchement  qui  né  se  fait  qu’à 
la  longue,  et  qu’on  ne  renconlre  pas  chez  les  deux  autres 
malades;  de  sorte  que  cette  femme  étant  très  peu  intelligente, 
on  peut  parfaitement  être  autorisé  à  penser  que  sa  maladie 
date  depuis  plus  longtemps  qu’elle  ne  le  dit  encore. 

Les  arthropathies,  en  général,  peuvent  se  diviser  en  deux 
grandes  catégories,  selon  qu’elles  attaquent  les  parties  dures 
ou  les  parties  molles.  Les  signes  qui  différencient  ces  deux 
espèces  d’affections  si  dissemblables,  quant  au  pronostic  et  au 
traiteriient,  sont  assez  tranchés  pour  qu’il  soit  possible  de  les 
reconnaître.  Quand  le  mal  a  débuté  par  les  parties  dures,  la 
douleur  est  le  premier  phénomène  perçu  par  le  malade  ;  le 
gonflemêîit  ifapparaît  qu’erisùile.  Là  maladie  marche  alors 


lentement  ;  elle  est  liée  ordinairement  à  une  cause  interne 
plus  ou  moins  appréciable;  la  douleur  est  sourde,  profonde, 
avec  des  intervalles  de  calme  et  des  exacerbations  ;  bientôt  le 
gonflement  se  manifeste;  il  débste  par  une  pairie  de  la  join¬ 
ture,  et  ne  comprend  d’abord,  le  plus  souvent,  qu’un  point 
limité  de  l’articulation,  ce  qui  est  facile  à  concevoir  d’ailleurs, 
puisque  la  maladie  qui  s’attaque  aux  parties  dures  ne  les  en¬ 
vahit  pas  tout  entières  au  commencement. 

Tous  ces  caractères  que  nous  venons  d’énumérer,  nous  lés 
retrouvons  dans  leur  ensemble  chez  l’homme  couché  au  nu¬ 
méro  38.11  est  évident  que  chez  lui  l’arthropathie  a  pour  siège 
les  tissus  synoviaux  ou  osseux  ;  il  a  ressenti  d’abord  des  dou¬ 
leurs  vagues  ;  le  gonflement  est  survenu,  et  des  bosselures 
irrégulières  se  sont  successivement  montrées  sur  divers  points 
de  l’articulation. 

Les  maladies  articulaires  qui  siègent  dans  les  parties  molles 
peuvent  survenir  sous  l’influence  de  deux  ordres  de  causes, 
soit  externes  ou  internes. 

Les  causes  externes  sont  susceptibles  d’amener  des  déchi¬ 
rures,  des  inflammations,  des  tiraillements,  des  entorses  et 
des  épanchements  de  diverses  natures,  hydarthrosés  ou  hé- 
malocèles.  Les  causes  internes  amènent  des  résultats  plus  va¬ 
riés  encore,  comme  les  précédentes,  des  épanchements  de 
sang,  de  synovie,  et  toutes  les  lésions  connues  des  articula¬ 
tions. 

De  même  que  pour  les  portions  dores  de  l’article,  il  est 
pour  h  s  maladies  des  parties  molles  des  signes  capables  de 
mettre  sur  la  voie  de  la  nature  et  du  siège  de  l’affection.  Ainsi, 
l’on  sera  autorisé  à  penser  que  le  mal  n’occupe  pas  le  sque¬ 
lette  toutes  les  fois  que  la  cau.se  ne  sera  pas  de  celles  qui  por¬ 
tent  spécialement  leur  action  sur  les  os.  Qu’un  malade,  par 
exemple,  soit  pris  d’arthropathie  sous  l’influence  d’iiiie  dia¬ 
thèse  syphilititique,  il  est  probable  que  les  os  sont  malades; 
qu’il  s’agi.sse,  au  contraire,  d’un  gonflement  articulaire  sur¬ 
venu  pendant  l’existence  d’un  écoulement  blennorrhagique, 
il  y  a  toutes  raisons  de  croire, que  les  parties  molles  sont  seu¬ 
les  affectées.  La  cause  générale  est-elle  rhuiuatismale,  le  ma¬ 
lade  s’est-il  exposé  au  froid,  b  l’humidité,  il  y  a  lied  de  pen¬ 
ser  que  les  parties  molles  sont  seules  prises.  Quand  le  sujet 
présente  les  signes  de  la  constitution  scrofuleuse,  si  déjà  il  y 
a  eu  des  maladies  du  squelette,  les  parties  dures  de  l’articu¬ 
lation  seront  probablement  le  siège  du  mal. 

Pour  les  symptômes,  nous  le  répétons  parce  qiie  la  diffé¬ 
rence  sur  laquelle  nous  insistons  nous  paraît  essentielle  :  dans 
les  arthropathies,  la  douleur  comme  premier  éymptôme  nous 
indique  une  maladie  des  os ,  le,  gonflerafent  survenu  d’abord 
fait  connaître  que  le  mal  siège  dans  les  parties  molles  ;  quand 
la  douleur  et  le  gonflement  se  montrent  ensemblé  ,  ce  qU’on 
observe  quelquefois  ,  si  le  gonflement  est  considérable  ;  les 
parties  molles  sont  malades. 

Il  y  a  malheureusement  une  difficulté  qu’on  rencontre  as¬ 
sez  fréquemment  dans  le  diagnostic  des  maladies  articulaires. 
Quand  la  maladie  est  récente,  le  malade  peut,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  donner  au  médecin  les  renseignements  dont 
il  a  besoin  pour  reconnaître  quel  est  le  siège  de  l’affection  ; 
mais  lorsque  la  maladie  est  très  ancienne,  ces  renseignements 
sont  très  souvent  inexacts ,  le  malade  à  oublié ,  et  on  eh  est 
réduit  aux  signes  présents ,  ce  qui  amène  plus  d’embàfras. 
Néanmoins,  en  se  reportant  à  la  cause  et  en  se  souve'iiant  des 
signes  que  nous  avons  tracés  plus  haut ,  on  parviendra  ,  en 
général,  à  établir  un  diagnostic  exact. 

Ainsi  ,  pour  la  malade  du  n°  9  ,  il  s’agit  d’un  gônfiement 
articulaire  survenu  b  la  süile  d’une  chute.  Il  n’y  ii  pas  de 
luxation  ,  pas  de  fracture  ;  ta  tuméfaction  est  cohsidérablè , 
elle  s’est  faite  rapidement  dans  l’e.space  de  quelques  heures  ; 
il  y  a  du  liquide.  Comment  douter  que  les  parties  molles  sont 
seules  malades  ? 

Le  malade  du  n“  38  forme  un  coiilra^e  frappant  avec  lë 
cas  qui  précède.  Il  a  éprouvé  des  douleurs  ;  son  genou  s’est 
gonflé  peu  à  peu,  il  s’est  déformé  ,  il  présente  des  bosselures 
nombreuses  :  la  maladie  occupe  les  os. 

La  femme  du  n°  6  présente  des  symptômes  moins  tranchés, 
plus  vagues.  Elle  assure  que  le  gonflement  a  précédé  la  dou¬ 
leur  ,  mais  nous  avons  exposé  nos  faisons  pouf  W’aCcèpter  son 
témoignage  qu’avec  réserve  ;  il  y  a  chez  elle  du  liquide  ; 
niais,'d’un  antre  côté,  la  malade  porte  dès  cicatrices  qui  peu¬ 
vent  donner  l’idée  d’une  maladie  ancienne  du  squelette.  En 
un  mot,  le  diagnostic  n’est  pas  clair  chez  celte  dernière. 

De  plus,  il  y  a  encore  entre  les  deux  femmes  une  différen¬ 
ce  utile  à  signaler.  Toutes  deux  ont  ühë  maladie  du  genou. 
Chez  toutes  deux,  il  y  a  du  liquide  ;  mais  ce  liquide  est-il  le 
même  chez  l’une  et  chez  l’autre  ?  Nous  ne  le. croyons  pas. 

La  femme  du  n°  9  présente  une  collection  placée  au-dessus 
et  en  dedans  de  la  rctule ,  elle  s’est  faite  très  rapidement  à  la' 
suite  d’une  chute  ;  celte  èollêctîon  donne  l’idée  d’uhe  densité 
considérable:  on  peut  certainement  croire  que  le  liqdide  est 
du  sang.  Ce  ne  peut  être  ,  en'  tout  Cas ,  que  dii  sang  ôü  de  la 
synovie;  mais  on  sait  que  lorsque  répancheinent: se  fait  très 
vite,  on  doit  plutôt  croire  à  du  sang,  et  que,  quand  il  se  fait 
plus  lentement,  il  y  a  plus  de  raisons  de  penser  que  le  liquide 
est  de  la  synovie.  Du  reste,  il  est  presque  inutile  d’y  insister; 
en  y  réfléchissant  un  peu,  on  conçoit  celte  différence  ;  si  c’est 
du  sang,  épanchement  en  quelques  heures  ;  si  c’est  du  sérum, 
épanchement  plus  long  b  se  former.  Le  gonflement  ici  est 
survenu  assez  rapidement. 

La  malade  du  n"  6  n’est  pas  dans  ces  conditions;  son  ge¬ 
nou  peut  aussi  renfermef  deux  liquidés  ,  mais  ce  ne  pourra 
être  que  de  la  synovie  ou  du  pus.  Én  effet ,  la  collection  ne 
s’est  pas  faite  fout  à  coup.  Lequel  sera-ce  de  ces  deux  liqui¬ 
des?  Lorsque  la  maladie  est  ancienne  comme  chez  cette  fem¬ 
me  ,  quand  on  trouve  des  bosselures  partout,  il. y  à  lieu  de 
croire  que  les  cartilages  sont  érodés,  altérés  chfoniquemeut , 
et  alors  il  se  fait  un  travail  qui  amène  des  flocons  albumineux, 
de  matière  plastique,  avec  de  la  sérosité  ;  en  un  mot ,  c’est 
presque  un  abcès,  Nous  pensons  que  tel  est  le  liquide  qui  se 
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rencontre  ici. 

Est-il  besoin  de  dire  que  cette  question  du  diagnostic  pré¬ 
cis  des  altérations  articulaires,  étudiées  convenablement,  peut 
seule  guider  le  pronostic  et  la  thérapeutique?  C’est  une  vé¬ 
rité  qui,  pour  être  banale,  n’en  est  pas  moins  souvent  oubliée. 

—  L’un  des  malades  auxquels  M.  Velpeau  a  pratiqué  une 
opération  de  blépharoplastie  est  sorti  derhôpital,  ayant  retiré 
de  cette  opération  tout  ce  qu’il  était  possible  d’en  attendre  ; 
c’est-à-dire  que  cet  homme  a  maintenant  une  paupière  infé¬ 
rieure  complète,  qui  permet  de  lui  appliquer  facilement  un 
oéil  artificiel. 

L’opération  n’a  pas  été  suivie  d’accidents  très  graves  ;  ce¬ 
pendant  le  malade  a  été  pris  d’un  érysipèle  modéré,  plus  in¬ 
quiétant  pour  la  cicatrisation  du  lambeau  que  pour  la  vie  du 
malade.  On  sait  qu’un  érysipèle  est  susceptible  d’empêcher 
la  cicatrice  de  se  former.  Ici,  cependant,  tout  s’est  bien  passé; 
il  ne  s’agissait  plus  que  de  placer  l’œil  artificiel.  On  l’a  fait 
demander  ;  mais  l’administration  a  cru  devoir  le  refuser, 
parce  que  le  malade  n  était  pas  du  département. 

Ce  sont  de  ces  petits  désagréments,  de  ces  petites  entraves 
auxquelles  les  chirurgiens  des  hôpitaux  commencent  à  s’ha¬ 
bituer,  tant  elles  se  répètent  fréquemment.  Aussi  se  conten¬ 
tent-ils  de  les  signaler. 

L’autre  malade,  qui  a  subi  une  opération  à  peu  près  sem¬ 
blable,  mais  plus  délicate  et  plus  compliquée  ,  va  aussi  bien 
que  possible  :  le  résultat  paraît  devoir  être  aussi  des  plus 
favorables. 

—  Il  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Velpeau  deux  faits 
extrêmement  curieux  à  rapprocher  l’un  de  l’autre  ,  non  que 
des  observations  pareilles  soient  très  rares,  mais  parce  qu’elles 
servent  à  mettre  en  garde  le  praticien- contre  un  pronostic 
trop  affirmatif. 

Un  homme  a  été  apporté  à  l’hôpital  après  une  chute.  Il 
présentait  deux  plaies  à  la  tête  avec  des  bords  décollés,  et  une 
hémorrhagie  par  runc  d’elles.  Il  y  avait  des  symptômes  géné¬ 
raux  qui  paraissaient  graves.  M.  Velpeau  vint  le  voir,  et  le 
trouva  dans  un  état  sérieux.  Trois  à  quatre  jours  après ,  ce 
malade  était  guéri ,  et  au  bout -de  huit  jours  il  sortait  de 
l’hôpital. 

_  Un  autre  malade  est  pris  d’érysipèle  à  la  face,  qui  descend 
bientôt  sur  le  dos,  remonte  à  la  tête,  envahit  le  cuir  chevelu, 
avec  des  symptômes  généraux  modérés  ;  il  n’y  eut  pas  de 
délire.  L’érysipèle  redescend  sur  la  poitrine ,  couvre  les  bras , 
et  là  il  présente  une  teinte  rouge-vineux,  des  bords  festonnés, 
caractères  fâcheux  que  nous  avons  quelquefois  signalés.  Cet 
homme  meurt  tout  à  coup  avec  les  symptômes  d’un  œdème 
de  la  glotte. 

Certes  ,  dit  M.  Velpeau  ,  s’il  avait  fallu  se  prononcer,  tout 
chirurgien  eût  porté  un  pronostic  contraire  à  l’événement 
dans  ces  deux  cas.  Ce  dernier  malade  a  été  pris  d’un  érysi¬ 
pèle  bien  moins  grave,  en  apparence,  que  trois  ou  quatre 
autres  qui  sont  actuellement  guéris,  Pajot. 


ans  au  Val-de-Grâce,  'où  il  a  dirigé  le  service  des  vénériens,  et  pendant 
une  longue  pratique  civile,  l’ont  mis  sur  la  voie  d’une  méthode  qu’il 
CI  oit  certaine  ;  elle  consiste  à  éclairer  l’étude  de  la  birnnorrhée  par 
celle  de  la  blennorrhagie. 

Dans  des  considérations  intéressantes,  l'anteur  jette  un  coup  d’ceil 
sur  ces  aifections;  il  fait  pressentir  le  parti  avantageux  que  l’on  peut 
retirer  de  remploi  bien  dirigé  de  l’acide  benzoïque,  du  seigle  ergoté, 
de  l’extrait  aqueux  de  cette  substance,  des  bougies  médicamenteuses, 
des  mècbes,  de  la  cautérisation  qu’il  appelle  transcurrente,  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  moyens  dont  il  parlera  dans  la  seconde  section.  Un 
grand  nombre  de  remarques  pratiques  montrent  l’importance  et  l’exac¬ 
titude  de  scs  recherches  pour  distinmer  entre  elles  les  diverses  espè¬ 
ces  de  blennorrhaaies  et  de  blennorrhées. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent  ces  considérations  .  M.  Dcsruelles 
parle  des  noms  sous  lesquels  ont  été  connues  ces  maladies;  de  leur 
définition,  de  leur  origine,  de  leur  antiquité.  Il  relate  h  s  épidémies 
qu’on  a  observées,  et  note  la  durée  relative  des  diverses  bh-nnorrhées. 
Le  long  chapitre  qu’il  coinsacre  aux  lésions  organiques  renferme  une 
multi'ude  de  faits  d’anatomie  pathologique  qui  élaient  épars  dans  les 
ouvrages  de  tous  les  temps;  joints  à  ceux  qui  lui  sont  propres,  ces 
faits  jettent  une  vive  lumière  sur  le  sujet  qu’il  traite. 

D  ns  le  chapitre  des  causes,  M.  Desruelles  examine  avec  un  soin 
tout  particulier  l’action  des  excitations  génitales  sur  le  canal  de  l’uiè- 
tre;  celle  de  l’ivresse  habituelle,  de  la  mastnrhation  ;  à  cetle  dernière 
occasion  il  refait  l’hi.stoire  médicale  de  J.-J.  Rou.seau,  et  en  tire  des 
inductions  philosophiques ,  en  faisant  voir  l’influence  qu’a  eue  sur 
ce  grand  écrivain  la  maladie  qui  a  tourmenté  sa  vie  entière.  Il  se¬ 
rait  trop  long  d’indiquer  toutes  les  causes  que  l’auteur  passe  en  revue 
et  les  considérations  diagnostiques  et  pratiques  qu’elles  lui  ont  suggé¬ 
rées. 

Le  dernier  chapitre  traite  du  siège  et  de  la  nature  de  la  blennor¬ 
rhagie  et  de  la  blennorrhée.  D’après  l’auteur,  il  y  a  Irois  formes  parti¬ 
culières  de  la  blennorrhagie  et  de  la  blennorrhée.  Il  indique  le  siège 
qu’elles  occupent,  leur  gravité,  leurs  causes  diathésiqiies  r-t  spéciales  , 
et  il  fait  déjà  comprendre  combien  doit  varier  le  traitement  qui  con¬ 
vient  à  chacune  des  espèces,  en  égard  à  sa  nature,  à  son  siège,  à  ses 
conséquences  dans  l’avenir,  à  ses  infliieiires  actuelles  sur  les  autres 
paities  du  canal  de  l'urètre  et  sur  l’organisme;  il  ne  recherche  pas 
des  remèdes,  des  médicaments,  il  étabbt  une  méthode  rationnelle  de 
traitement  qu’il  modifie  selon  les  cas  et  les  circonstances. 

Nous  engageons  M.  Desruelles  à  ne  mettre  aucun  retard  à  la  pu¬ 
blication  de  la  seconde  partie  de  son  ouvrage  et  à  le  compléter.  Nous 
ne  doutons  pas  que  les  médecins  qui  auront  lu  la  première  partie  ne 
soient  désireux  de  continuer  avec  Ijaiiteiir  l’étude  comparée  de  la  blen¬ 
norrhagie  et  de  la  blennorrhée.  Des  questions  d’un  haut  intéiêt  y  se¬ 
ront  traitées  avec  le  talent  que  l’on  doit  attendre  de  l’auteur  des  Let¬ 
tres  écrites  du  Val-dc-Grdce.  Descdret. 


Blbllogrraplile. 


Bistoire  de  la  blennorrhée  urétrale  ou  suintement  urétral  habi- 
tuel;  ses  causes,  ses  effets,  son  traitement  curatif,  par  le  docteur 
Desrdelles,  ancien  professeur  au  Val-de- Grâce. 

Sous  ce  titre,  l’auteur,  à  qui  la  science  est  redevable  d’utiles  réfor¬ 
mes  sur  l’étude  et  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  publie  un  traité 
complet  et  comparé  de  la  blennorrhagie  et  de  la  blennorrhée. 

L’étude  simultanée  de  ces  deux  alfections  jettera  un  jour  nouveau 
sur  d’importantes  questions,  et  particulièrement  sur  le  Iraitement  de 
la  blennorrhée,  dont  la  cure  est  si  souvent  un  ennui  et  un  écueil 
pour  les  médecins,  pour  ceux-là  même  qui  s’occupent  spécialement  de 
syphiliographie. 

Il  a  fallu  se  livrer  à  de  nombreuses  reclierches,  apprécier  la  valeur 
de  chacun  des  faits  publiés,  et  s’inspirer  des  souvenirs  d’une  lon<rue 
pratique  pour  entreprendre  un  travail  dont  l’analogue  n’exista  dans 
aucun  ouvrage.  Le  docteur  Desruelles  y  a  consacré  vingt  ans  de  si 
vie  de  praticien.  Les  matériaux  qu’il  a  rassemblés  pendant  dix-huit 


BEVUE  THÊKAPEUTiaUE. 

Bote  sur  l’introduction  de  l’eau  commune  et  de  certaines  eaux 
distillées  dans  les  formules,  par- M.  Vanderauwermedlen,  phar¬ 
macien  à  Gaiid. 

Suivant  M.  Vanderauwermeulen,  les  médecins  doivent  s’abslenir 
rec  soin  de  prescrire,  dans  ia  composition  des  médicaments  magis¬ 
traux  où  certains  corps  chimiques  doivent  être  tenus  en  solution,  l’eau 
commune  et  les  hydrolats  aromatiques.  En  effet,  dit-il  ,  ces  liquides 
sont  toujours  chargés  n’air  et  d’acnle  carbonique,  et,  de  plus,  les  eaux 
distillées  aromatiques  éprouvent  en  vieillissant  une  altération  qui  con¬ 
siste  dans  la  rancidité  et  l’acescence  de  leur  huile  esseniielle,  de  sorte 
qu’on  y  trouve  toujours,  à  un  degré  assez  marqué,  la  propriété  de  dé- 
terminer  la  décomposition  de  plusieurs  coaihinaisons  chimiques. 

M.  Vanderauwermeulen  conseille  aussi  aux  pharmaciens  de  ne  ja- 
ais  se  servir,  |iour  la  préparation  des  sels  mercuriaiix,  d’aucun  in¬ 
strument  métallique,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  y  aurait  décomposition 
indispensable  du  sel  mercuriel. 

Bien  que  ces  faits  soient  connus  dès  longtemps ,  il  n’en  est  pas 
„.oins  utile  de  Us  rappeler  souvent  au  souvenir  des  praticiens. 

Nouvelle  falsification  de  l'iodure  de  potassium;  par  M.  N.  Gille, 
pharmacien  à  Bruxelles. 

M.  Gille  vient  de  signaler  une  nouvelle  fraude  que  la  cupidité ,  ex¬ 
citée  par  le  haut  prix  commercial  de  l’iodure  de  potassium  ,  exerce 
actuellement  sur  ce  composé  destiné  aux  besoins  de  l’art  de  guérir. 

Ce  pharmacien  ayant  fait  pienilM  une  certaine  quantité  d’iodiire 
potassique  dans  un  des  magasins  de  droguerie  de  la  ville  de  Bruxelles, 
conçut  des  soupçons  sur  la  pureté  de  ce  produit  au  seul  aspect  de  ses 
cristaux.  En  conséquence,  il  le  soumit  à  quelques  essais  pour  s'.issii- 
rer  de  la  vérité,  et  le  résultat  de  ses  expériences  fut  de  lui  faire  re¬ 
connaître  quil  renfermait  line  piopoition  notable  de  carbonate  de  po¬ 
tasse. 

Ainsi  falsifié  ,  l’iodure  de  potassium  se  présente  sons  la  forme  de  I 


Dissous  dans  l’eau  distillée,  il  fournit  par  l’eau  de  chaux  un  préci. 
pité  blanc  qui ,  mis  en  contact  avec  l’acide  sulfurique  ,  donne  lieu  i 
une  vive  effervescence.  ’ 

Le  sulfate  de  ter  en  liqiinir  ver.sé  dans  ce  soluté  ,  y  détermine  !« 
production  d’un  précipité  abondant.  ’ 


NOUVELLES 

Par  ordonnance  royale,  rendue  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce ,  sont  nommés  membres  du  Conseil  su- 
périeiir  de  santé  établi  près  le  ministère  de  l’agricullnre  et  du  eom- 


AL  Moizin  ,  en  sa  qualité  de  membre  du  Conseil  de  santé  des 

Et  »f.  Piron,  en  sa  qualité  d’administrateur  des  po.stes. 

—  Quatre  jeunes  Indoiis  étudient  en  ce  moment  la  médecine  à 
Londres,  au  collège  de  l’Université. 

-—  Une  vente  d’opium  qui  a  eu  lien  il  y  a  quelques  mois  à  Cal¬ 
cutta,  a  produit  la  somme  énorme  de  800,000  liv.  st.  {20  000  ooo 
de  francs).  ’ 

—  Il  est  queslion  d’établir  à  Alger  une  succursale  de  l’hOtel  royal 
des  Invalides,  dans  le  genre  de  celle  qui  exi.-te  à  Avignon ,  et  d’y  en¬ 
tretenir  partienlièrement  les  .soldats  invalides  affectés  de  certaines  ma- 
ladies  auxquelles  le  climat  de  l’Algérie  serait  très  favorable. 

J  fondue  à  Gand  par  M.  Trossaerf- 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  son  Cours  public  de  micro¬ 
graphie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  patliologic,  le  mercredi  29 
avril,  à  midi  ,  et  le  continuera  les  mer  redi  et  samedi  de  chaque  se. 
maine,  à  la  même  heure.  Des  expériences  an  microscope  photo-élec- 
trique  et  des  préparations  anatomiques  .serviront  à  éclairer  les  sujets 
dont  le  professeur  aura  traité. 

Après  la  leçon  auront  lieu  des  exercices 

Le  Cours  s-ra  fait  à  l’Ecole  pratique  ,  d< 

Dupiiytren,  au  troisièmi!. 

M.  Mandl  a  fait,  celte  année  ,  plusieurs  démonstrations  d’anatomie 
générale  au  Val-de-Grâce,  devant  les  élèves  du  cours  de  physiologie 
et  la  manière  dont  il  s’est  acquitté  de  sa  tâche  nous  donne  tonte  con¬ 
fiance  dans  les  résultats  de  l’enseignement  que  nous  venons  d’an¬ 
noncer. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  notre  pays  n’a  plus,  en  ce  qui  touche 
ranatomie  générale  ,  le  rang  auquel  il  est  habitué  ,  et  la  presse  doit 
ses  eiicoiiragemeiits  à  toute  tentative  ayant  pour  objet  d’élever  ie  ni¬ 
veau  des  études  à  cet  égard. 

—  M.  le  docteur  Tavignot ,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies 
des  yeux  à  l’hûpilal  de  la  Pitié,  vient  de  londer,  rue  de  Bii.«si ,  n"  16 
un  Dispensaire  nphthalmnlogique.  On  sait  que  ces  établissements  ’ 
encore  peu  nombreux  en  France,  tendent  en  Belgique,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne  de  très  grands  services  aux  classes  indigentes 

—  M.  le  docteur  Manget  rouvrira  son  Cours  public  d’accnuchements 

le  samedi  25  avril,  a  midi,  dans  l’amphithéâtre  n-  2  de  l’Ecole  prati¬ 
que  de  médecine,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la 
même  heure.  ’ 

La  fabrique  des  in.'.triimeiits  orlhopédiqiies  ne  doit  pas  être  confon¬ 

due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
biimam  par  l’application  d’appareils  combinés ,  d’apiès  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  nÉCH.àRD,  rue  de  Toiirnon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu'ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  i.t  1844.  Aussi  nous  faisons-noiis  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs. 


.Aliment  rcrruglneax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Cülmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heurdiise  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’uiie  poudre  de  fer  trè-;  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicanienteiix  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  Ivmnhafiniieis  aVc»  all^r  a,.  -j. 


nVMifiiu  t  H.'m  11  ■)  ü  H  t  ^ 

tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  1  avantage  de  ne  jamais  fatigm  r  l’estomac  et  d’êire  toujours  supputé. 

ns  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites 
le  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PAIIVS  FERRUGINEUX 

ET  PAISS  A  l'IODlIRB  DE  POTASSIll, 

Préparés  par  H.  PELLERIN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouclerie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d'expérience,  .st 
vendent  par  boîte  de  100  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment  La  do.se  adoptée’par 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
cliaque  matin  a  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux, 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédiera  aussitôt. 

IPPAP  iiimo-iiiSI 

de  JBUÆSTfPW  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
men  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


JiEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

le*  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
U’onvragie  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DOCIIMEIÏTS  ACADEMIODES,  SCIEATIFIDEES  ET  PRAT10DE8 

RELATIFS  AEX  PILULES  FERltCGLVEUSES 
Invenlêes  A.-G.  VAI.MjET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédact-ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  dislingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  ParLs,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


BREVET  n’iNVENT.  Sans  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARlEiC,ATEllR< 

Exécuté  par  G. -A.  SâNDOZ, 

d’apiè.s  les  indications  du  docteur  H.  B 
{Rapport  à  l’ Acad,  de  méd.,  28  octob.  1845,) 
Chez  C-A.  SA.NDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  l,  an  coin  de  la  me  du  liarlay, 
et  chez  tous  les  fabiicants  d’inslriimfnts  de  chi¬ 
rurgie,  A  PARIS. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Il  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  rie  la 
vrssiE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré  n°  7. 


PARIS. —IMPSnit  PAR  PtOH  PRiRIS,  RDI  DI  TADGIRARD,  SS. 


JEUDI  25  AVRIL  1846. 


(  19*  ANKËE.  ) 


N*.  48.  TOME  VIII.  —  2*  SÉRIE. 


ïïja  IdaneeUe  Wrançai»e , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  uii'an,'  36  fr." 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

i'iviaraeillP,  J  -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecuv  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
"  MÉDECINE  du  D’'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


- — j;;5ôïarparatt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
n.!e«lun.  rue  Dauphine,  Î2-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAUX.  —  nu  Midi  (M.  Ricord).  Leçons  cliniiiies  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  De  l’exnstose  syphilitique.  (Suite.)  —  Des  alfec- 
tions  vénériennes  non  syphilitiques.  Urétrite  blennnrrhagiqiie.  — 
DES  Enfaots  {\i,  Giiereant  fils)  Du  traitement  chi'Urgical  du  croup. 

_ Académie  de  médecine.  Nouveau  bandage  herniaire.  —  Atrésies 

de  l’iris.  —  Rapports:  1»  .sur  un  Mémoire  sur  les  palpitations  de 
cœur:  2*  sur  une  blessure  de  la  late;  3»  .“ur  un  üéiis  interuiittent. 

_ Académie  des  sciences.  Nouveau  composé  de  chlore.  —  Société 

de  Chirurgie.  Tnm-iir  fibreuse  de  l’utérus.  -  Calculs  vésicaux. — 
Hydropisie  du  sinus  frontal  —  Tumeur  de  la  mamelle.  —  Revue 
générale.  Arthrite  blennorrhagique.  —  Revue,  thérapeutique 
H  ureiix  emploi  de  la  strychnine  dans  la  constipation  —  Nouveau 
procédé  pour  la  préparation  du  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine. 
—  Nouvelles. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  De  l’exostose 
syphilitique, 

(Suite  du  numéro  du  11  aviil.) 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  accidents  tertiaires 
de  la  vérole  consiituiionnelle.  revenotis  un  inst;  nt  sur  quel¬ 
ques  poiiiis  de  l’hiStoire  de  l’exustose  syphilitique  et  de  son 
traiteuieni. 

Nous  avons  dit  que  la  niédicaiion  par  l’iodure  de  potas- 
siniii  est  lôuie-puissame  contre  l’exostose  syphilitique,  coiuuie 
elle  l’est  contre  tous  les  accidents  de  la  période  leriia  re  de  la 
vérole.  Au  moment  où  nous  vous  parlons,  nous  donnons  nos 
soins  depuis  quelque  temps  à  un  sujet  qui  pré.vente  une  dou¬ 
ble  altération  du  système  osseux,  altéralion  syphilitique  d'une 
part,  altéralion  scrofuleuse  de  l’autre.  Lapait  de  chacune  de 
ces  deux  diaihèses  a  été  facile  à  éiablir  ;  nous  avons  pu  faire 
avec  ia  plus  grande  facilité  son  histoire  syphiliti(|ue  comme 
sou  histoire  scrofuleuse.  Cet  honiuie  préseniait  une  exostuve 
syphilitique  de"  l’humérus;  l’iodure  de  potassium  l’a  enlevée 
en  quelques  jours.  Mais  en  outre,  il  est  atteint  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulatioii  tibio  tarsienne.  Celle  ci  est  de  na¬ 
ture  scrofuleuse.  Sous  l'iufluence  de  ia  rnédicaiion  spécifique, 
elle  n’a  pas  fait  uu  pas  vers  la  guérison  ;  au  contraire,  elle  a 
continué  à  faire  des  progrès.  Nous  ne  saurions  trop  le  répé¬ 
ter;  autant  les  aecklenis  syphiliiiques  cèdent  rapidement  et 
facilement  à  l’iodure  de  potassium,  autant  les  accidents  de 
nature  scrofuleuse  résistent.  Ce  fait,  qui  résulte  pour  nous 
de  l’expérience  et  de  l’observation  des  faits,  nous  porte  à  pen¬ 
ser  qu’un  grand  nombre  de  maladies  des  os  qui  ont  cédé  à  la 
niédicaiion  par  l’iodure  de  potassium,  et  que  l’on  croyait 
scrofuleuses,  étaient  de  nature  syphiliiique. 

Lorsque  vous  aurez  affaire  à  une  exostose  au  début,  tout  à 
fait  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition,  vous  vous 
trouverez  bien  d’ajouter  à  la  médication  générale  une  médi¬ 
cation  locale  ;  la  raison  en  est  qu’lci  il  faut  aller  plus  vite  que 
dans  le  traitement  de  la  périosio^e  plastique.  Vous  emploierez 
les  véhicaloires,  l’onguent  napolitain  ;  ces  vésicatoires  devront 
être  des  vésicatoires  volants,  dont  vous  répéterez  les  applica¬ 
tions  plusieurs  fois.  Avec  ce  traitement,  vous  verrez  la  tu¬ 
meur  foudre  peu  à  peu  et  disparaître,  et  les  douleurs  ostéo- 
copes  diminuer  d’intensité,  et  ce.sser  tout  à  fait.  Ceci  ne  peut 
s’appliquer  qu’à  l’ostéite,  encore  à  la  piemière  période.  Une 
fois  qu’elle  est  stippurée,  vous  n’avez  plus  de  pouvoir  sur 
elle;  il  faut  s’attaquer  à  cette  période,  que  nous  app  lierons 
volontiers  la  période  organique.  Lorsque  l’affection  est  parve¬ 
nue  à  la  période  calcaire,  vous  n’avez  plus  de  résolution  à  es¬ 
pérer.  A  l’exostose  éburnée,  vous  ne  pouvez  rien  faire  ;  le 
malade  doit  se  résigner  à  la  conserver,  à  moins  qu’elle  n’oc¬ 
casionne  une  trop  grande  difformité,  ou  qu’elle  ne  gêne  une 
fiinciion.  Dans  ce  dernier  ras,  ce  n’est  plus  à  une  médica¬ 
tion  spécifique  qu’il  faut  avoir  recours;  elle  serait  inutile;  il 
faut  l’aitaqurr  par  les  moyens  chirurgicaux.  Il  n’y  a  plus  de 
pommades,  d’onguents,  de  tisanes  possibles  ;  c’est  le  fer,  les 
caustiques,  le  feu,  dont  il  faut  se  servir.  , 

Dans  quelques  cas  d’exostoses  épiphysaires,  épigéniques,  il 
est  un  moment  où,  bien  que  i’exostose  se  soit  conipléieraent 
durcie,  elle  est  encore  mal  articulée;  dans  ces  conditions,  il 
est  encore  possible  de  la  décoller.  On  la  reconnaît  à  ce  qu’elle 
est  ordinairement  mamelonnée,  murale,  bosselée.  Le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  autres  exostoses  exige  l’emploi  de  la 
gouge,  du  maillet,  du  trépan,  etc. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  carie,  ostéite  suppurée,  le  traitement 
généial  paraît  perdre  beaucoup  de  son  ifficacité.  S’il  est  lout- 
puis.sani,  héroïque  à  ia  période  plastique,  à  la  période  de  ué- 
but,  il  semble  perdre  presque  tout  son  pouvoir  lorsque  l’os 
est  arrivé  à  la  suppuration.  C’e.st  principalement  dans  les  cas 
de  cette  rature  où  l’iodure  de  potassium  n’a  it  pas,  que  i’on 
a  retiré  de  grands  avantages  de  la  tisane  de  Feliz.  Pour  traite¬ 
ment  local,  on  panse  avec  ia  sulntioii  iodé-.  Quelquefois  cer¬ 
taines  caries  ne  sont  plus  entretenues  (lar  la  diathese  syphili¬ 
tique,  mais  par  elles-mêmes.  Dans  cette  circonstance,  il  faut 
détacher  la  surface  cariée  qui  (ait  durer  la  maladie,  ruginer 


l’os,  arriver  jusqu’au  niveau  des  parties  saines;  et,  dans  ces  ^ 

cas,  on  a  souvent  vu  l’application  du  fer  rouge  sur  l’os  dénu¬ 
dé  être  suivie  de  guérisons  inespérées. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  affection  grave  syphilitique,  les 
dents  sont  ébranlées,  non  pas  seules,  dans  leurs  alvéoles,  mais 
avec  l’os  qui  les  soutient,  comme  on  voit  quelquefois  l’os  in¬ 
cisif  so  détacher,  on  ne  doit  point  chercher  à  les  ménager  ;  il 
faut  enlever  toute  la  portion  malade,  sans  quoi  vous  ne  pour¬ 
rez  obtenir  de  guérison.  Nous  avons  eu  dans  nos  salles,  à 
l’hôpital,  on  homme  auquel  nous  avons  été  obligé  de  dédou¬ 
bler,  qu’on  nous  passe  le  mot,  près  de  la  moitié  des  os  du 
crâne;  nous  sommes  arrivé  à  ia  table  interne. 

Pour  les  altérations  plus  profondes,  celles  des  organes  vis¬ 
céraux,  du  poumon,  pai  exemple,  du  cœur,  les  signes  patlio 
gnoraoniques  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  établir. 
Alors,  toutes  les  fois  que  vous  avez  lieu  de  suppo.ser  qu’il  y  a 
un  éléim  ni  syphilitique,  faites-y  grande  attention,  mais  ne 
vous  arrêtez  pas  à  cet  élément  seul.  Faites  ici  la  médecine 
sage,  la  médecine  des  symptômes.  11  est  des  cas  où  la  méde¬ 
cine  empirique  devient  vraiment  scientifique. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  Urétrite 
blennorrhagique. 

Causes.  —  Une  des  conditions  qui  favorisent  le  plus  le 
développement  de  la  blennorrhagie  urétiale,  c’est  la  condi¬ 
tion  diaiiiéiralement  opposée  à  celle  qui  favorise  la  pro- 
duciion  de  la  balano  postliite  On  sait  que  nous  enieudonspar 
ces  mots,  balano-po.'ithile,  l’iiiflanimalion  de  la  membrane 
muqueu>e  qui  recouvre  le  gland,  et  de  celle  qui  forme  la 
düuliluce  du  prépuce.  Si,  d’aioir  naturellement  et  habituel 
lenient  le  gland  recouvert  par  le  prépuce,  est  une  circonstan¬ 
ce  qui  fait  contracter  plus  facilement  la  balano  posihiie  ; 
c’est  une  circonsiance  aussi  qui  rend  moins  aisée  la  contagion 
de  la  blennorrhagie.  La  largeur  du  méat  urinaire  est  une 
condition  qui  n’est  pas  indifférente  non  plus.  Ceux  qui  ont  le 

les  autres  d’être  bifeciés.  U  y  a  des  cliiimrgiens  qui  aiment 
beaucoup  à  débrider,  à  agrandir  le  méat  urinaire  des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  ils  rencontrent  celte  disposition.  A  moins 
que  nous  n’en  reconnai.ssions  absolument  la  nécessité  pour 
introduire  des  soudes  ou  des  instruments,  c’est  une  opéra¬ 
tion  que  nous  nous  gardons  bien  de  faire.  Une  autre  disposi¬ 
tion  qui  permet  aux  individus  qui  la  présenteul  de  contrac¬ 
ter  la  blennorrhagie  beaucoup  plus  facilement  que  les  autres, 
c’est  l’hypospadias,  et  cela  se  conçoit  aisément;  c’est  à  la 
partie  déclive  du  vagin  que  s’écoulent  les  liquides  âcres  pro¬ 
duits  des  sécrétions  morbides  de  la  muqueuse  vaginale  et  de 
l’utéru.s,  et  c’est  précisément  à  celle  partie  déclive  que  vient 
correspondre  l’ouverlure  vicieuse  du  canal  de  l’urètre. 

La  blennorrhagie  uretrale  n’a  pas  toujours  des  prodromes. 
Le  travail  qui  précède  l’apparition  de  l’écoulement  passe  quel¬ 
quefois  inaperçu.  Pour  les  hommes  qui  s’observent  avec  at¬ 
tention,  qui  s’éluflient,  qui  s'écoutent,  il  n’en  est  pas  de 
.même.  Ils  commencent  par  éproiver  dans  l’urètre  une 
sensation  particulière,  une  sorte  d’éioniieraent  L’attention  se 
porte  de  ce  côté;  le  sujet  urine  plus  fréquerament  qu’à  l’éiat 
normal,  et  cela  sans  savoir  à  quelle  cause  rapporter  ce  besoin. 
Pendant  la  miction,  il  éprouve  un  sentiment  de  chatouille¬ 
ment  qui  n’a  rien  de  désagréable  ;  ces  phénomènes  prodro¬ 
miques  durent  plus  ou  moins  longtemps;  puis  apparaît  un 
peu  de  sécrétion  muqueuse,  un  peu  d’écoulement  prostatique, 
limpide,  transparent  ;  c’est  ce  qui  avait  fait  croire  aux  anciens 
auteurs  que  la  blennorrhagie  était  un  écoulement  de  la  li¬ 
queur  séminale  altérée,  et  que  les  vésicules  spermatiques 
étaient  le  siège  de  la  maladie. 

Bientôt  la  scène  change  ;  le  malade  sent  une  démangeaison 
incommode,  une  douleur  vive  et  lancinante,  semblable  à  celle 
que  produiraient  des  piqûres  d’aiguille,  douleur  augiïïeniant 
pendant  l’émission  de  l’urine.  L’urine  est  expulsée  par  jets, 
par  saccades.  Deux  circonstances  concourent  à  produire  ce 
résultat  ;  d’abord  l’action  chimique,  qui  n’est  (dus  en  rapport 
avec  l’état  des  surfaces  enflammées  ;  l’urine  devient  âcre,  irri¬ 
tante;  ajoutez  à  cela  qu’il  se  fait  une  sorte  de  réaction  sur 
les  organes  de  sécrétion  ;  les  éléments  aqueux  diminuent,  et 
les  élément  salins  prédominent.  L’uriiie  se  concentre,  et  son 
passage  détermine  une  cuisson  excessivement  vive.  Ce  n’est 
pas  tout,  l’urètre,  enflammé,  perd  son  élasticité  comme  tous 
les  tissus  enflammés.  Tous  les  moiivemenls  dont  le  résultat 
est  de  distendre  l’urètre  sont  des  plus  douloureux;  aus.si 
pouvons-nous  dire  que  véritablement,  et  pour  éviter  celte 
augmentation  de  la  douleur,  le  malade  ne  pisse  pas,  il  se  laisse 
pisser.  . 

Le  plus  souvent,  et  jusqu’à  ce  moment,  la  blennorrhagie  a 
pour  siège  la  région  antérieure  du  canal  de  l’urètre,  la  fosse 
naviculaire,  portion  du  canal  de  l’urètre  qui  semble  être  le 
rendez-vous  de  toutes  les  sympaihies  de  l’appareil  urétro-gé- 
niial.  Jii.sque  là,  il  n’y  a  pa^  de  douleurs  dans  les  én-ctioiis. 
Peu  après,  et  la  malauie  comiiiuaiii  toujours  à  marcher,  l’é¬ 
paisseur  des  tissus  enflammés  augmente.  Les  parties  voisines 
des  points  enflammés  deviennent  dures,  s’empâtent  ;  le  méat 


se  boursoufle,  les  bords  se  renversent  ;  une  suffusion  œdéma¬ 
teuse  se  manifeste. 

En  même  temps  que  l’urine  fait  souffrir  par  son  contact  et 
par  la  di.stension  qu’occasionne  sou  passage,  il  y  a  une  autre 
circonstance  qui  vient  compliquer  les  autres ,  et  qui  déter¬ 
mine  une  déviation  du  jet  de  l’urine;  il  y  a  un  rétrécisse¬ 
ment  aigu,  une  diminution  du  calibre  de  l’urèlre.  Le  malade 
ne  peut  plus  pisser  par  un  jet  large  comme  il  faisait  à  l’état 
normal.  Les  expressions  sont  très  variées  et  très  nombreuses 
par  lesquelles  les  sujets  blennorrhagiques  désignent  la  forme 
que  présente  le  jet  (le  leur  urine  ;  ils  pissent,  di.sent-ils,  en 
queue  de  cochon,  en  arrosoir,  etc.  A  mesure  que  l’inflamma- 
lion  reniontc  vers  la  région  spongieuse  de  l’urètre,  la  douleur 
devient  plus  vive;  le  simple  toucher  l’augmente;  avec  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie,  ia  douleur,  qui  était  concemrée  à  la 
fosse  naviculaire,  vient  se  prononcer  plus  vivement  à  l’angle 
péno-scrotal.  Pour  peu  que  ia  maladie  soit  intense  ,  et  en 
vertu  des  mêmes  lois  de  perte  d’élasticité  que  nous  avons 
mentionnées  il  n’y  a  qu’un  instant,  il  se  produit  ce  que  l’on 
appelle  des'  érections  cordées  ;  voici  comment  les  choses  se 
passent  :  L’urèlre  est  tiraillé  en  large  et  distendu  par  l’urine 
à  sou  pas.sage  ;  liraillé  en  long  par  l’éreclion  des  corps  caver¬ 
neux.  De  celte  double  distension  ,  résulte  une  vive  douleur, 
une  douleur  atroce  :  c’est  là  ce  que  l’on  appelle  une  urétrite 
phleginoiieuse. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  la  maladie  gagne  et  fran¬ 
chit  la  région  spongieuse.  Une  fois  qu’elle  a  gagné  le  périnée, 
les  douleurs,  les  crampes  redoublent;  il  y  a  tension,  gonfle¬ 
ment  du  bulbe ,  gonflement  des  glandules  de  Cowper.  Au 
troi.sièiiie  degré,  l’émjssion  de  l’urine  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  ;  la  portion  du  canal  à  laquelle  est  arrivée  la  maladie  est 
une  de  celles  qui  se  prêient  le  mieux  au  gonflement,  c’est 
au.ssi  une  de  celles  où  les  rétrécissements  sont  le  plus  fré¬ 
quents.  Au  quatrième  degré,  la  blemiorrbagie  occupe  la  ré¬ 
gion  prosiatique.  Les  érections  sont  plus  vives,  plus  fréquen¬ 
tes.  Une  Certaine  quantité  de  matière  spermatique  se  mélange 
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ses  mouvements  vermiculaires  sont  un  peu  accrus;  la  sensi¬ 
bilité  des  testicules  s’exagère  ;  douleurs  pendant  la  déféca¬ 
tion  ;  envies  fréqueiites  d’uriner  et  impérieuses.  Ordinaire- 
meni,  dans  les  cas  de  celle  espèce,  il  y  a  cystite  du  col  ;  té¬ 
nesme  vésical  ;  douleur  eu  urinant ,  mais  surtout  en  finissant 
d’uriner.  Quelquefois,  dans  ces  sortes  de  contractions  spas¬ 
modiques,  on  tiouvedans  l’urine,  soit  lorsque  le  malade  com¬ 
mence  d’uriner,  soit  qu’il  finit ,  quelques  gouttes  de  sang. 
C’est  donc  une  chose  dont  on  devra  toujours  s’enquérir  avec 
soin  que  la  question  de  savoir  si  le  malade  rend  ou  non  du 
sang  avant  ou  après  avoir  pissé.  On  a  vu,  bien  que  la  chose 
soit  assez  rare,  on  a  vu  la  blennorriiagie  s’étendre  ju  qu’à  fa 
vessie,  et  déterminer  la  produciioii  d’un  catarrhe  vésical. 
Enfui,  mais  c’est  excessivement  plus  rare,  l’inflammation  peut 
remonter  de  proche  en  proche  jusqu’aux  reins. 

On  comprend  que,  dans  un  cours  de  la  nature  de  celui-ci, 
nous  n’iiisisliüiis  pas  très  longuement  sur  la  description  si 
connue  de  la  blennorrhagie.  Mais  nous  avons  pensé  qu’il 
pourrait  être  utile  de  vou.s  préseiuér  quelques  considérations 
sur  les  accidents  qui  peuvent  l’accompagner  et  en  être  la 
conséquence. 

Accidents  de  la  blennorrhagie  urétrale.  —  Parmi  ces  acci¬ 
dents,  nous  rangerons  en  première  ligne  la  dysurie,  la  réten¬ 
tion  complète  d’urine  par  ce  que  l’on  appelle  le  réti  écissement 
inflammatoire  aigu.  Le  point  du  canal  (le  l’urèlre,  où  l’on  ob¬ 
serve  ce  rétrécissement,  est  ordinairement  la  base  du  gland  ; 
plus  souvent  encore,  c’est  vers  l’angle  péno-scrolal ,  et  quel¬ 
quefois  vers  la  région  prostatique. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  la  muqueuse  de  l’urètre 
est  boursouflée  dans  toute  la  longueur  du  canal.  Il  n’est  pas 
très  rare  non  plus  de  voir  la  blennorrhagie  se  compliquer 
d’hémorrhagie;  nous  vous  avons  parlé  d’une  hémorrhagie  par 
gouttes  qui  survient  quelquefois  lorsque  la  maladie  a  gagné  le 
col  de  la  vessie.  Ce  n’est  pas  de  ctlle-là  que  nous  voulons 
vous  parler  ici.  Il  survient  assez  fréquemment  une  véritable 
hémorrhagie  chez  ceux  qui  sont  affectés  d’une  blennorrhagie 
phlegmoneuse.  Une  fois  que  la  chaudepisse  est  arrivée  à  l’état 
de  chaudepisse  cordée ,  la  rigidité  du  canal  rend  pour  ainsi 
dire  la  moqueuse  cassante.  Les  érections  la  tiraillent,  la  rom¬ 
pent  quelquefois,  et  il  peut  arriver  une  hémorrhagie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  celte  hémorrhagie  ne 
survient  pas  naturellement  et  sans  provocation.  Nous  nous 
expliquons.  Chez  les  gens  du  peuple,  il  y  a  un  préjugé  qui 
est  celui-ci  :  que,  pour  faire  disparaître  la  douleur,  il  faut 
rompre  la  corde.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  malade,  par 
une  sccousab  brusque  et  rapide,  redresse  vivement  ia  verge 
contre  l’abdomen  au  moment  de  sa  plus  forte  ten.sion  ;  d’au¬ 
tres  fois,  il  place  la  verge  sur  une  table,  et  frappe  violemment 
dessus  avec  le  poing  fermé.  Celle  manœuvre  peut  déterminer 
des  hémorrhagies  tr(''s  abondantes  et  très  graves.  On  a  vu, 
dans  quelques  circonsianres ,  et  lorsqu’elle  n’est  pas  tiup 
forte,  cette  héaiorrhiigie  soulager  considérablement  les  raalâ- 
des  ;  rhémori  bigle  est  alors  un  moyen  de  déplétion,  dont  les 
1  résultats  sont  des  plus  heureux.  Quelquefois ,  mais  ces  cas 
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sont  heureusement  assez  rares  ,  l’hémorrhagie  peut  devenir 
.  coinproineitantc  comme  perle  de  sang. 

Dans  ceriaines  blennorrhagies  phleginone:  ses,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  se  former  des  abcès  sur  le  trajet  du  canal  ;  ces 
abcès  se  mollirent  le  plus  ordinairement  vers  la  base  du 
gland  près  du  frein. 

Aux  symptômes  de  la  blennorrhagie  aiguë  s’ajoute  souvent 
le  gonflement  de  la  partie  inférieuie  de  la  verge;  à  mesure 
que  ce  gonflement  se  produit ,  le  prépuce  devient  le  siège 
d’un  œdème  plus  ou  moins  considérable  ,  et  consécutivement 
on  voit  survenir  un  phimosis  ou  un  paraphimosis  œdéma¬ 
teux.  Ces  engorgements  œdémateux  tendent  rapidement  à 
former  abcès.  Si  on  ne  cherche  point  par  tons  les  moyens  ra¬ 
tionnels  à  s’oppo.ser  à  leur  marche,  ils  détruisent  les  tissus 
dans  une  grande  étendue,  et  peuvent  produire  plus  tard  un 
hypospadias.  Pour  le  dire  en  passant,  on  observe  quelquefois, 
avant  que  les  abcès  se  soient  complélemeul  formés  et  déve¬ 
loppés,  de  petits  points  d’induration  à  la  base  du  gland,  points 
d’induration  qu’un  auteur  moderne  a  considérés  comme  un 
signe  de  la  blennorrhagie  virulente.  L’observation  nous  a 
prouvé  de  la  manièie  la  plus  péremptoire  que  l’induration  li¬ 
mitée,  qui  précède  la  formation  de  l’abcès  proprement  dit,  ne 
prouve  nullement  en  faveur  de  la  nature  virulente  de  la  blen¬ 
norrhagie.  11  se  passe  là  ce  que  l’on  observe  dans  toutes  les 
régions  du  corps,  quelles  qu’elles  soient,  où  vont  se  dévelop¬ 
per  des  abcès  phlegmoneux. 


t  HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güessant  fils. 

Du  traitement  chirurgical  du  croup. 

Notre  dessein  n’est  point  ici  de  faire  l’histoire  du  croup, 
histoire  qui  est  plutôt  du  domaine  de  la  médecine  que  de 
celui  de  la  chirurgie  ,  et  qui  du  reste  se  trouve  partout.  Cè 
que  nous  voulons  vous  dire  ,  c’est  le  traitement  chirurgical 
que  l’on  emploie  contre  celte  affection. 

Pour  nous  ,  le  croup  est  une  angine  laryngée  avec  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes.  C’est  une  inflammation  qui  est 
toujours  accompagnée  de  la  présence  de  fausses  membranes 
dans  le  larynx.  Toutes  les" fois  que  nous  ne  pouvons  pas  coii-i- 
siater  la  présence  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  nous 
n’osons  pas  affirmer  qu’il  y  ait  croup.  Nous  partageons  ,  sur 
ce  point,  l’opinion  de  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  Guersant 
père,  Blache,  etc.  Bien  que  nous  ayons  dit  que  noiis  ne  vou¬ 
lions  pas  faire  l’hisloire  du  croup  ,  qu’il  nous  soit  permis  de 
présenter  quelques  réflexions  sur  la  manière  dont  il  débute 
souvent.  Le  croup  peut  commencer,  soit  par  les  amygdales  , 
soit  par  les  bronches,  soit  d’emblée,  par  le  larynx  lui-même. 
Les  deux  premières  formes  qu’il  peut  présenter  au  début 
constituent  deux  complications  importantes;  lorsqu’il  y  a  ex¬ 
sudation  plastique  et  pseudo-membranes  sur  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  des  amygdales,  il  y  a  croup  avec  com¬ 
plication  d’angine  pharyngée  coueniieuse.  Lorsque  la  mafadie 
coinmeiice  par  les  parties  plus  profondes,  par  les  dernières 
ramifications  de  l’arbre  bronchique,  ou  dit  qu’il  y  a  croup 
avec  complication  de  (rachéo-bronchiie  pseudo-membraneuse. 
Dans  raugitie  coueuneuse,  le  pharynx  ,  qu’il  faut  toujours  se 
hâter  d’explorer  dans  toutes  les  espèces  d’angines  chez  les 
enfants ,  offre  une  rougeur  manifeste,  avec  plus  ou  moins  de 
gonflement  des  amygdales  ;  et,  ce  qui  doit  surtout  fixer  l’at¬ 
tention  ,  les  amygdales  sont  recouvertes  de  petites  plaques 
blanches,  qui  s’étendent  quelquefois  même  jusque  sur  le  voile 
du  palais,  la  lui  tie,  etc. 

Les  moyens  que  l’on  a  jusqu’à  présent  mis  en  usage  dans 
le  traitement  du  croup,  doivent  être  divisés  en  moyens  médi¬ 
caux,  moyens  chirurgicaux. 

Les  premiers  sont  extrêmement  bornés  ,  n’agissent  pas  di¬ 
rectement  sur  le  mal  ;  et  si  on  peut  citer  quelques  faits  où 
l’on  a  obtenu  une  guérison  par  ces  m  pyens  ,  ces  cas  sotit  ex¬ 
cessivement  rares.  Leur  impuissance  si  fréquente  s’explique, 
du  reste,  par  leur  mode  d’action  sur  réconomie  ;  tandis  que 
c’est  sur  le  lieu  malade  lui-même  qu’il  faudrait  agir.  A  quoi 
se  réduisent  les  moyens  médicaux  ?  Pendant  un  temps  ,  et 
sous  i’iniluence  de  cette  idée  que  le  croup  n’est  qu’une  in- 
llammaiion,  on  a  employé  le  traitement  antiphlogistique.  Il 
est  évident  pour  ceux  qui  Ont  quel(|ue  habitude  de  soigner 
des  e'nfants,  que  le  traitement  antiphlogistique  est  loin  d’être 
Curatif.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  même,  nous  diions 
plus  ,  il  e.st  nuisible.  C’est  revenir  à  la  rnédi  cine  ancienne 
que  d’appliquer  des  sangsues  aux  enfants  qui  sont  atteints  de 
croup.  L’est  là  une  médication  banale  ,  sans  utilité  réelle  ap¬ 
préciable  ,  souvent ,  nous  l’avons  déjà  dit ,  plus  fâcheuse 
.  qu’elle  n’est  avantageuse.  Cela  vèut-il  dire  que  nous  repou.s- 
sions  complètement  tous  les  moyens  médicaux  ,  et  que  nous 
prétendions  qu’il  n’y  a  de  guéri'on  qtie  par  la  trachéotomie  ? 
Nullement.  Ce  serait  tomber  dans  un  excès  aussi  répréhensi¬ 
ble  que  celui  des  médecins  qui  prétendent  qu’il  faut  rejeter 
du  traitement  du  croup  tous  les  topiques.  Les  cas  où  les 
émissions  sanguines  seules  ont  guéri  la  maladie  sont  des  cas 
exceptionnels.  L’expérience  journalière  des  faits  démontre 
qu’elles  n’on't  pas  l’effet  d’arrêter  cette  phlegmasie  toute  spé¬ 
cifique,  comme  elles  le  font  pour  les  autres  inflammations. 

Après  les  antiphlogistiques ,  arrivent  les  vomitifs  employés 
sous  toutes  les  formes  ;  ils  ont  rendu  d’immenses  services 
dans  un  grand  nombre  de  cas  comme  adjuvants,  et  adjuvants 
bien  plus  utiles  que  les  évacuations  sanguines.  Les  vomitifs 
agissent  presque  comme  agents  mécaniques  seulement,  en  fa¬ 
vorisant  le  décollement  et  Texpuiiion  des  fau.sses  membranes 
qui  recouvrent  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  borner  aux  vomitifs  pour  tout  traitement  ;  quand 
on  n’emploie  qu’eux  seuls ,  on  est  éucore  à  se  demander  si 
les  succès  sont  nombreux  que  l’on  a  obtenus  par  ces  agents 
thérapeutiques. 

Une  autre  catégorie  de  moyens  qui  rendent  souvent  de 


grands  services  ,  surtout  lorsque  l’on  est  appelé  tout  à  fait  au 
début  de  la  maladie,  ce  sont  les  mercuriaux,  employés  tant  à 
l’intérieur,  sous  forme  de  calomélas  (proto-chlorure  de  mer¬ 
cure),  qu’à  d’extérieur,  en  frictions,  par  exemple  ,  avec  l’on¬ 
guent  napolifain  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Les  men  u- 
riaux  sont  évidemment  des  modificateurs  beaucoup  plus  puis¬ 
sants  que  les  antiphlogistiques  ;  mais  il  faut ,  pour  qu’ils 
réussi.sseut,  que  les  accidents  de  suffocation  ne  soient  p.is  très 
pressants  ,  et  que  les  sujets  ne  soient  pas  très  affaiblis.  Pour 
eux  encore,  comme  pour  les  deux  catégories  de  inédicaineuts 
précédentes  ,  il  n’existe  pas  un  très  grand  nombre  de  cas  où 
l’on  pui.sse  les  regarder  comme  ayant  à  eux  seuls  guéri  l’affec¬ 
tion  pseudo-membraneuse  du  larynx.  Nous  mentionnerons 
encore  ,  en  passant ,  le  kermès  ,  le  tartre  stibié  citmme  des 
sub.stanres  auxquelles  on  pourra  quelquefois  avoir  recours  ; 
mais  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  ,  ce  ne  sont  guère  là 
que  des  adjuvants  ,  et  toutes  ces  médications  ne  sont  point 
des  méthoiles  générales  auxquelles  on  doive  avoir  recours 
dans  tous  les  cas. 

Le  plus  souvent ,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux  ,  et  c’est  sur  ceux-là  que  nous  croyons  devoir  princi¬ 
palement  insister  ici.  Par  ces  mots  ,  moyens  chirurgicaux , 

■  nous  ne  voulons  pas  parler  seulement  de  l’opération  de  la 
trachéotomie  ;  ceux  que  l’on  emploie  le  plus  communément, 
et  tout  d’abord  ,  /:e  sont  les  cautérisations  que  l’on  pratique 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière-gorge. 

Ces  cautérisations  se  font,  soit  avec  des  liquides  ,  soit  avec 
des  substances  solides.  Les  liquides  que  l’on  met  en  usage 
dans  le  traitement  du  croup  sont  de  plu.sieurs  espèces.  Ainsi, 
l’on  se  trouve  bien  quelquefois  de  l’emploi  de  l’acide  hydro- 
rhlorique  affaibli,  porté  à  l’aide  d’un  pinceau  ou  d’une  éponge, 
ou  mélangé  à  du  miel,  à  du  sirop  ;  puis  l’alun  en  solution. 
Mais  le  caustique  par  excellence  ,  celui  auquel  on  doit  jires- 
que  toujours  donner  la  préférence  ,  c’est  le  nitrate  d’argent , 
soit  qu’il  forme  la  base  d’une  solution  très  coucf-ntrée  ,  soit 
qu’il  soit  dissous  da  iS  une  assez  grande  quantité  d’eau.  Par¬ 
mi  les  cau.stiques  solides,  nous  trouvons  l’alun  en  poudre,  le 
nitrate  d’argent  en  crayon.  Voilà  donc  des  caustiques  liqui¬ 
des,  solides,  pulvérulents  dont  on  cherchera  à  faire  u.sage  au¬ 
tant  que  possible  avant  d’en  venir  à  l’opération  delà  trachéo¬ 
tomie,  et  suivant  les  circonstances  individuelles,  des  cas. 

-  Les  cautérisations  avec  les  solutions  peu  concentrées,  sont 
en  général  peu  aelixes.  Elles  suffisent  néanmoins  dans  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  cas,  non  pas  lorsque  le  croup  a  atteint 
son  maximum  d’intensité  ,  mais  lorsque  l’affection  est  tout  à 
fait  à  son  début ,  qu’il  n’y  a  pour  ainsi  dire  que  des  prodro¬ 
mes,  et  que  l’on  aperçoit  sur  la  muqueuse  toiisillaire  ou  pha¬ 
ryngienne  des  plaques  pseudo-membraneuses.  Nous  avons  dit 
que  d’après  un  grand  nombre  d’auteurs  distingués  ,  la  mala  ■ 
die  commençait  par  l’apparition  de  plaques  pseudo-membra¬ 
neuses  sur  les  amy  gdales.  Cependant ,  a-t-ou  dit ,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  On  a  vu  souvent  des  enfants  chez  Ies(|uels 
existait  un  croup  bien  confirmé  ,  et  qui  ne  présentaient  rien 
ab.solumeut  sur  les  amygdales.  A  la  rigueur,  cela  est  possible. 
Le  croup  peut  commencer  par  la  trachée  ,  par  les  bronches , 
il  peut  aussi  se  manifester  d’emblée  par  la  production  de 
fausses  membranes  dans  le  larynx;  mais  ces  cas  .sont  les  plus 
rares.  Si ,  souvent ,  on  n’a  pas  vu  de  fausses  membranes  sur 
les  amygdales  et  dans  l’intérieur  du  pharynx ,  c’est  que  sou¬ 
vent  la  première  période  du  croup  passe  inaperçue.  Lorsque 
dans  cette  première  période,  et  en  même  temps  qu’il  y  a  des 
fausses  mimbranes  sur  les  amygdales,  les  phénomènes  sont 
peu  tranchés,  il  arrive  quelquefois  que  le  médecin  ,  surtout 
s’il  n’a  pas  l’habitude  de  voir  journellement  des  enfants,  né¬ 
glige  de  visiter  le  fond  de  la  gorge. 

Nous  nous  rappelons  avoir  été  appelé  un  jour  pour  voir  un 
enfant  qui,  la  nuit  précédente,  avait  été  pris  d’insomnie,  d’a¬ 
gitation ,  de  chaleur  de  la  peau,  de  fièvre  légère;  il  ne  tous¬ 
sait  pas;  rien  ne  semblait  donc  appeler  notre  alteiitioii  du 
côté  du  pharynx.  Il  n’y  avait  aucun  symptôme  qui  pût  nous 
mettre  sur  la  voie.  Si  dans  ce  cas  nous  n’avions,  pas  examiné 
le  fond  de  la  gorge  ,  comme  nous  avons  pris  l’habitude  de  le 
faire  toujours ,  nous  aurions  ,  .sans  nous  en  apercevoir,  lai.ssé 
se  déclarer  une  affection  croupale.  Cependant ,  en  explorant 
attentivement  le  fond  de  la  bouche,  nous  aperçûmes  quehjues 
petites  taches  blanches  sur  les  amygdales;  nou.s  en  pratiquâ¬ 
mes  de  suite  la  cautérisation;  malgré  cette  promptitude  à  at¬ 
taquer  localement  la  tnaladie,  le  croup  se  déclara ,  devint  des 
plus  graves ,  et  nécessita  l’opération  de  la  trachéotomie  quel¬ 
ques  jours  plus  tard.  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  fut  un'de 
nos  cas  de  succès.  Si  nous  u’ations  pas  pris  cette  précaution 
d’examiner  la  gorge ,  ces  fausses  membranes  nous  eussent 
échappé. 

ftl.  Trousseau  voit  un  jour  un  enfant  malade  qui  portait 
un  vésicatoire;  sur  cé  vésicatoire,  une  légère  couche  p.seudo- 
mernbraneu.se  s^éiait  formée.  Averti  par  ce  phénomène ,  il 
inspecte  le  fond  de  la  gorge;  il  découvre  des  fau.sses  mem¬ 
branes  sur  les  amygdales ,  et  les  cautérise  de  suite.  On  sait 
que  les  sujets  qui  sont  disposés  à  la  diphthérite  du  pharynx 
et  du  larynx  ont  souvent  des  fausses  membranes  sur  les  plaies 
qu’ils  peuvent  présenter,  sur  d’autres  parties  du  corps, 
quelles  que  soient  du  reste  les  causes  ët  la  nature  de  ces 
plaies;  comme  les  autres,  les  vésicatoires  peuvent  se  couvrir 
défaussés  membranes;  c’est  ce  qui  arriva  dans  le  fait  observé 
)ar  âl.  Trouss  lau.  Nous  en  revenons  à  dire  que  presque  tou- 
ours  le  croup  commence  par  des  fausses  membranes  sur  les 
amygdales  ou  sur  la  muqueuse  qui  tapis.se  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Souvent  si  on  ne  les  a  pas  constatées,  c’est  qu’on 
a  négligé  de  faire  l’exploration  de  cette  cavité ,  ou  qu’on  ne 
l’a  faite  qu’au  montent  où  la  maladie  a  déjà  gagné  le  larynx , 
et  abandonné  les  points  où  elle  s’était  primitivement  dévelop¬ 
pée.  Au  commencement  et  pendant  que  les  amygdales  sont 
couvertes  de  cette  exsudation  plastjf|ue  ,  il  n’y  a  pas  encore 
d’accidents  très  graves;  ce  n’est  qu'au  moment  où  ces  acci¬ 
dents  survieuneut  que  l’on  examine  la  gorge ,  et  alors ,  déjà 


les  membranes  .se  sont  détachées  des  amygdales ,  et  il  n’en 
reste  plus  de  traces. 

C’est  au  moment  où  les  fausses  membranes  existent  sur  les 
amygdales ,  c’est-à-dire  ,  tout  à  fart  au  début  de  la  maladie 
que  la  chirurgie  est  puissante.  C’est  dans  ce  moment  seul,  et 
tant  que  vous  n’avez  afl'aîre  encore  qu’à  une  angine  pseudo- 
membraneuse  que  vous  pouvez  cous-rver  l’espoii  de  guérir 
le  croup;  et  en  effet  vous  y  arrivez  assez  fréquemment  à 
cette  époque ,  tandis  que  plus  tard  vous  y  parvenez  rare¬ 
ment. 

Une  fois  l’angine  pharyngée  diphihéritique  reconnue,  et  la 
cautérisation  reconnue  néce.ssaire,  comment  doit-on  la  prati- 
quer?  Si  l’on  emploie  le  nitrate  d’argent  solide  ,  et  c’est  un 
des  caustiques  dont  on  se  sert  le  plus  souvent ,  parce  que  le 
médecin  Ta  sous  la  main  ;  il  y  a  des  précautions  à  prendre.  11 
faut  d’abord  faire  maintenir  l’enfant  par  un  aide  avec  la  plus 
grande  force.  On  aura  soin  de  ne  faire  sortir  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  du  porte-crayon  que  d’une  très  petite  longueur.  Si  l’en-- 
fant  faisait  un  mouvement  brusque ,  le  morceau  de  nitrate 
d’argent  pourrait  se  casser  s’il  était  un  peu  long,  tomber  dans 
le  pharynx  ,  et  être  avalé  par  le  ma'acle;  ce  qui  ne  serait  ja¬ 
mais  sans  danger.  Si  l’on  n’a  que  le  nitrate  d’argent  solide  à 
sa  disposition  ,  il  faut  s’entourer  des  précautions  les  p  us  mi- 
nutieuse.s.  L’opération  est  peu  de  chose  en  elle- même  ,  mais 
elle  peut  être  grave  par  se.s  résultats  et  ses  conséquences.  En 
général ,  nous  recommandons  chez  les  très  jeunes  sujets  de 
ne  point  examiner  le  fond  de  la  gorge  sans  être  aidé  d’une 
autre  personne.  Il  est  certain  que  dans  quelques  cas  vous 
pourrez  par  surprise  arriver  à  voir  le  fond  de  la  gorge  chez 
de  très  jeunes  enfants,  ftlais  si  dans  une  première  tentative 
vous  manquez  votre  coup,  qu’on  nous  passe  cette  expression, 
il  vous  sera  beaucoup  plus  difficile  de  procéder  à  une  nouvelle 
exploration ,  l’enfant  se  tenant  sur  ses  gardes,  et  se  débattant 
de  façon  à  gêner  considérablement  l’observateur.  Ainsi ,  à 
moins  que  vous  n’ayez  affaire  à  un  enfant  d’un  certain  âge 
déjà  ,  on  devra  toujours  commencer  par  faire  maintenir  les 
mains  et  la  tête  de  l’eufaut  ;  puis  vous  abaisserez  la  langue 
soit  avec  une  spatule  très  large  ,  soit  avec  le  manche  d’une 
grande  cuiller. 

Si  Tou  se  sert  d’une  petite,  cuiller  ou  d’une  .spatule  ordi¬ 
naire,  il  est  à  peu  près  impo.ssible  le  plus  souvent  d’arriver  à 
un  résultat  convenable  et  complet,  à  cause  du  peu  de  largeur 
de  l’instrument.  Si  vous  en  ave;z  un  sous  la  main  ,  l’abaisse- 
langue  ,  instrument  spécialement  destiné  à  celte  es^loration  , 
sera  encore  préférable  ;  nous  employons  le  plus  ordinairement 
l’abaisse-langue  en  bois,  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  point 
se  laisser  altérer  par  les  liquides  médicamenteux  on  caustiques 
dont  on  se  sert  pour  toucher  les  fausses  membranes  de  la 
gorge. 

Quant  au  point  que  Ton  doit  toucher  avec  le  caustique,  il 
ne  faut  point  se  borner  à  agir  sur  les  fausses  membranes;  on 
aura  la  plupart  du  temps  beaucoup  pins  d’avantage  à  toucher 
autour  de  la  fausse  membrane  ;  cette  manière  d’agir  a  sur 
l’autre  Tavaulage  de  limiter  en  quelque  sorte  la  marche  de  la 
fausse  membrane  et  de  l’empêcher  de  s’étendre  plus  loin. 
Lorsque  les  fausses  membranes  sont  fort  étendues,  on  cau¬ 
térise  ,  non  pas  seulement  les  fausses  membranes  ,  mais  aussi 
toute  la  muqueuse  avoisinante,  pour  empêcher  les  progrès  de 
l’affection.  Comme  moyeu  énergique,  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  est  certainement  bon  et  actif;  c’est  celui  dont  on 
doit  se  servir  toutes  les  fois  qu’on  le  peut.  Cependant,  géné¬ 
ralement  ,  la  crainte  que  l’on  peut  avoir  de  voir  se  casser  le 
crayon  dans  la  bouche  de  Tenlant  fait  préférer  l’emploi  des 
solutions.  Les  .solutions  faibles  qui  réussissent  souvent  au  dé¬ 
but,  avons  nous  dit,  .se  composent  de  0,20  on  0,30  grammes 
pour  SO  grammes  d’eau  distillée.  C’est  un  liquide  tellement 
faible  qu’il  pourrait  à  la  rigueur  pa.sser  pour  un  simple  col¬ 
lyre.  Lorsque  l’affection  ne  ineiiace  pas  de  faire  des  progrès 
très  rapides  ,  deux  ou  trois  cautérisations  par  jour  avec  cette 
faible  solution  peuvent  suffire. 

Mais  dans  les  cas  plus  graves,  si  Ton  veut  agir  plus  éner¬ 
giquement,  plus  rapidement,  on  se  servira  de  solutions  beau¬ 
coup  plus  fortes  ,  1  gramme  de  nitrate  d’argent ,  par  exem¬ 
ple,  pour  3  ou  4  grammes  d'eau.  Mais  alors  ou  ne  fait  . qu’une 
seule  cautérisation  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  prati¬ 
quer  les  cautérisations,  vous  fixez  au  bout  d’une  baleine  un 
morceaux  d’éponge  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  Tâge 
de  l’enfant  sur  lequel  vous  devez  agir  ;  nous  croyons  prélé- 
rable,  pour  le  dire  en  passant ,  de  fixer  Téponge  sur  la  balei¬ 
ne  ,  non  pas  comme  un  fil ,  mais  avec  de  la  cire  à  racheter. 
On  trempe  Téponge  dans  la  solution ,  de  manière  qu’elle  soit 
suffi.samment  imbibée  ,  sans  qu’elle  lais.se  s’écouler  le  liquide 
dont  elle  est  chargée.  Les  précautions  étant  prises,  on  abaisse 
la  langue  et  Ton  passe  rapidement  Téponge  ainsi  mouillée  sur 
la  surface  des  amygdales,  ou  sur  la  portion  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  qui  est  le  siège  de  l’exsudation  pseu¬ 
do-membraneuse.  Voilà  une  dys  premières  opérations  chirur¬ 
gicales  qui  puissent  être  pratiquées  au  début  du  croup,  à  une 
époque  où  il  n’y  a  guère  encore  que  des  prodromes,  où  il  n’y 
a  d’appréciable  que  l’angine  coueuneuse.  Z, 


ACAOEmiE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  21  avril  t846.  —  Présidence  de  M.  -Roche. 

M.  Malgaigne  adresse  une  lettre  dans  laïuejle  il  expose  le  manu  e 
opératoire  d’uue  opération  nouvelle  pour  l’amputation  de  la  jambe. 

—  M.  Chevallier  se  plaint  que  les  compleirendus  du  Baltéiin  ne 

soinnl  pas  conformes  aux  procès-verbaux  des  séances  II  signale  drs 
omissions  importantes,  et  il  propose  qu’aucune  altération  ne  soit  laite 
aux  procès-verbaux.  -  - 

U.  Bousquet  soutient  la  rédaction  du  Bulletin. 

Sur  la  proposition  de  M.  Adélon,  la  projioaili.jn  de  M.  Chevallier 
est  renvoyée  au  Conseil  d’adniinislr(.tiou. 

—  M  tnapier  lit  lin  rapport  sur  un  liouveaü  bandage  herniaire 
présenté  par  M.  Barrai.  —  Le  rapporteur  trouvé  ce  bandage  utile  et 
propose  que  des  remeretments  soient  adressés  à  Tauteur. 
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jlf  Velpeau  liroit  que  l’Académië,  Sous  peine  de  se  compromettre 
comme  c  la  lui  ■  st  arrivé  bien  souvent,  ne  devrait  pas  famé  de  rap- 
norts  sur  tout  ce  qui  est  relatif  an*  choses  purement  industrielles. 

M  Baux  iiartage  et  avis,  se  fondant  sur  ce  que  la  pelote  de  ce 
bandaee  est  ioriuce  d’une  matière  composée  d’huile  siccative  de  lin, 
matière  dont  on  se  sert  généralem.nt  aujourd’hui  dans  la  confeclion 
de  tous  les  instruments  dits  en  gomme  élastique,  tandis  qu’autrefuis 
1  s  fabricants  se  servaient  de  caoiiti  bouc. 

M  Chevallier.  Il  n’j  a  qu’une  légère  erreur  dans  ce  que  vient  de 
dire  M.  Bon,',  c’est  qu’on  a  jamais  employé  le  caoutchouc  dans  la 

Ce  n’est  pas  légèrement  que  j'ai  parlé  de  caoutchouc. 
J’ai  vu  Féburier  faire  ses  prép  rations ,  et  j’alHrme  qu’il  faisait  ses 
instruments  avec  du  caoutchouc. 

M-  Bnullay  parlag-  les  opinions  de  M.  Chevalier. 

J/.  Baux  et  M.  Chevallier  maintiennent  chacun  de  leur  côté  ce 
qu’ils  ont  dit 

JH.  Velpeau  insiste  pour  que  le  rapport  ne  soit  pas  adopté. 

JI/.W  Colleiieau  et  Bochnux  foiitiennent,  au  contraire,  que  si  le: 
bandage  est  hou  l’Académie  doit  le  dire,  l’oiirqnoi  l’Académie  r 
vori«erait-elle  pas  les  choses  utiles?  et  |iourqiioi  les  in-enteiirs  des 
choses  utiles  ne  pourraient-ils  pas  tirer  profit  de  leur  invention  P 
Malgré  l’opposition  de  JH.  Qirardin,  le  rapport  mis  aux  voix  est 
adopté. 

.  -,  M.  Robert  lit  un  mémoire  sur  les  atrésies  de  l’iris. 

—  M.  Piorry  lit  les  trois  rapports  suivants  : 

Rapport  sur  un  Mémoire  relatif  aux  palpitations  de  cœw 
Un  médecin  de  Paris,  M.  G.  .,  a  depuis  longttmps  adres.«é  à  l’Acadé¬ 
mie  un  Mémoire  sur  les  palpitations  de  coeur';  Le  fond  de  la  pen-sée 
de  M.  G...  est  celle-ci  :  que  toutes  ces  pàtpifatioiis,  alors  qu’elles  ont 
ije  la  durée,  sont  les  conséunen'  es  de  plilegma.n^  dii  ccèur,  et  qu’elles 
doivent  être  rapportées  à,  la  cardite.  Nous  cniitiaissons  d’exrellents 
ouvriiges  sur  l’iiillammàtion  du  cœii'r,  dii.s  à  la  plume  d’un  aiiteu  ' 

a  largement  étendu  les  cnnnaissances  relativeé  à  cette,  affection;  _ _ 

nous  n’avons  pas  vu  qu’il  ait  généralisé  à  ce  point  l’histoire  de  la 
■  plilogose  cardiaque.  Outrer  ainsi  toutes  chose»  ,  est  porter  foi' 

•  opinions  que  l’on  défend.  Nous  pensons  qu’il  est  préférable  d  ét 
les  lésions,  que  de  personnitier  de»  symptômes  ;  mais,  loin  de  trr 
le  mot  cardite  suffisant  pour  exprimer  soit  le.s  palpitations,  soit 
très  cardiopathies  ,  nous  pen.son»  qu'on  doit  le  limiter  ,  le  rattacher 
exclusivement  à  c-  rtains  états  du  cœur  vraiment  phlegmâsiqiies  ,  dis¬ 
tinguer  l’eniiocardiie  de  la  myocardite  et  de  la  péricardite.  Nous 
croyons  qu’il  faut  se  d  mner  garde  de  considérer  comme  phlegmasie.», 
des  fauss  s  membranes  d’ancie.i  ne  formation  ,  dçs  concrétiun»  ostéi- 
formes,  des  dilatations,  des  resserrements  ,  des  ramollissements.,  des 
indurations,  d^s  dépôts  de  liqi.iide,  etc.  ;  et  nous  admettons  qu’en  agir 
autrement,  c’est  tout  confondre  et  conduire  aux  plus  déplorables 
con-séqiiefiGès  Ibérapeiiti  (Ues. 

L’auteur,  rapiiorfatit  les  palpitations  à  la  cardite,  logique  avec  son 
idée  première,  ne  manque  pas  de  rerommander  les  saignées,  les  saug- 
•snes,  l’ahstinvnce  ou  l’alimentation  insuffisante  ,  en  uii  moi.  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva  contre  les  palpitations  de  i  oeur. 

Il  serait  saperdu  de  chercher  à  vous  démontr-r  combien  sont  pe,u 
fondés  de  semblables  préceptes.  A  quoi  servirait  il  de  vous  dire  que 
l’anémie,  que  l’hvdrérnie  donnent  lieu  à  ues  palpitations  foites  et 
fréquentes,  et  que  là  saignée  est  on  ne  peut  jrlus  contraire  a  ces  ét.ts 
patiiologiqiies  ;  d’ajouter  que  la  femme  de  quarante  e  nq  an.s,  dont 
les  règles  comuieni  ent  à  se  déranger,  est  siij  tie  à  des  palpitations, 
plutôt  exaspérées  que  calmées  par  une  diète  sévère  et  par  une  médi¬ 
cation  ant'pi. logistique  ;  de  vous  fore  remarquer  que  dans  les  rétré¬ 
cissements  survenus  aux  orific-s  du  cœur  ou  eardio  sténosies,  fussent- 
ils  même  accompagné»  d’hypertrophie,  il  faut  se  donner  ga'de  d’exté- 
niier  le  moteur  ou  les  venlncules  .  car  alors  ceux-ci  n’auraient  pas  la 
force  néce-saire  pour  surmonter  les  ob  tar  ies  qui  existent  au  cours 
-du  sang?  Ce  sont  la  de  ces  vérités  incunte.»tables  que  vous  connais¬ 
sez  tous,  et  qui  oni  été  développées,  il  y  a  b  en  des  années ,  dans  le 
Mémoire  que  l’un  de  Biiiis  a  eu  l’bounenr  de  vous  soumettre.  Ce 
travail  avail  pour  titre  :  De  l’abstinence,  de  l’alimentation  imuffi 
sanie  et  de  ses  dangers.  Il  est  mallieurens  ment  ariivé  que  des  spé¬ 
culateurs  ont  tiré  parti  de  ces  idées,  et  cela  aux  dépens  de  médecins 
alors  trop  fortement  épris  de  doctrines  en  vogue.  Actuellement,  on 
est  revenu  de  ces  exagérations  ei  il  est  probable  que  d-  puis  l’euvoi 
de  sou  travail  ,  M  G...  aura  changé  d  opinion  sur  ce  sujet.  Déjà  la 
plupart  des  hommes  de  travail  et  de  progrès  ont  aussi  compiis  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  traiter  de.s  maladies  ,  mai.s  bien  rie  «ombaitre  des 
souffrance.»  organiques.  lisse  sont  aperçus  que  la  désinence  jfe  ou  ilis 
n’est  pas  suffisante  pour  désigner  les  tiès  numbrens.s  lésions  des  vis¬ 
cères;  qu’appliquée  dans  un  sens  aussi,  vague  qu’on  le  fait  générale¬ 
ment,  elle  conduit  aux  jpreceptès  thérapeiiliques  les  plus  faux  etles 
plus  dangereux  ;  qii’enfin,  ’  l’ufil  té  d’une  profonde  réforme  dans  le 
langage  est  devenue  rt’dne  indispensable  nécessité. 

Nous  pro|io»ohs  à  l’A'cadémie  le  renvoi  aux  archives  du  Mémoire 
deut  nous  venons  de  lui  donn.  r  une  idée  succincte.  (Adopté.) 

Rapport  sur  un  Mémoire  relaf  f  soit  à  une  blessure  de  la  rate 
faite  par  une  ponction  destinée  à  évacuer  te  liquide  péritonéal, 
soit  à  une  péritonite  hémontingique  —  Je  vii-iis  de  trouver  sur 
mou  bureau  deux  observations  toit  remarquables  qui  ont  été,  à  ce 
qiiMl  parait,  remises  dans  le  temps  à  M .  Bresci  et ,  et  qui  plus  tard 
.m’ont  été  adres.»ees  avec  la  signature  de  M  Panset.  I.e  nom  de  l’au¬ 
teur  est  incminii.  Seulement ,  c’est  à  Dijon  que  ces  faits  ont  été  re» 
ciirillis.  Il  s’agit  dans  le  premier  ça?  d’on  engorgement  de  la  rate  en 
rai.port  a>e.e  une  lièv'ée  d’aCces  Une  hydropéiibinie  ou  ascite  survint. 

La  ponctiofi  fut  pratiquée  par  im  é'ève.  on  lit  dan»  le  mémoire  que  la 
percussion  était  trop  douloureuse,  et  l'enfant  d--  douze  ans  siir  lequti 
exi.stait  tout  le  mal ,  trop  indocile  poiir  avoir  recours  à  la  plessimé- 
t'ie.  Il  le  lut  cep.n  '»nt  as-ez  iiour  qu’on  pftt  plonger  un  trois-quarts 
dans  1  abdomen.  Si  l’un  eût  percuté,  on  n’eût  pas  commis  la  faute 
énorme  de  faire  pénétrer  l’instrument  à  dix-huit  lignes  dans  une 
'rate  hypertrophiée;  on  eût  aus,si  rec  nnu  ce  que  le  ca  (avre  seul 
révéla  c’est  que  les  intestins  étaient  rem  lis  de  gaz;  Toujours  est  il 
que  la  blessure  ne  lut  pas  moi  telle.  Le  sang  coula  rouge  et  en  abon- 

•  dance  qrar  la  canule  de  I  insi'rinnent  Le  malade  succomba  beaiicuiip 
plus  tard  aux  suites  d’une  alfectiu/i  des  intestins.  A  leur  surface  on 

-  trouva  des  tubercules  colorés  en  noir;  il  n  y  eu  avait  pas  dans  les  pou- 

•  mons.  Une  entérorrbagié  considérable  avait  récédé  et  peirt-étre  eau  é 

•  la  iiioit.  Le  sang  était  mal  coagulé.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  de 
très  vives  duuletiis  de  ventre.  L’sntestin  d  siendu  par  des  gaz  en 
avait  été  le  siège.  Le  péritoine  n  etail  -..as  e.  flammé  J’ai  observé  un 

,  semblable  fait  dans, plus  d’un  cas,d’aci;i.Jerita  puerpéraux  que  l’on  au¬ 
rait  facibment  ci  ii.s  se  raïqrorter 'à  des  péritonites.  Par  contre,  dans 
.une  seconde  observation  ,  l’anleiir  cite  un  cas  remarquable  de  pbl  g- 
masie  héniorrhag  que  de  la  meiiibraue  séreuse  abdominale  .  dans  le¬ 
quel  Il  n’avait  pas  existé  de  douleurs  dausdes  parois  du  ventre. 

-  Ce.s  deux  observations  font  mention  de  fait»  bien  connus  et  qoi 

•  prouvent  la  , vérité  de,  certaines  propusilions  qui  dans  d’autres  temps 
furent  trop  eoiitioversées,  et  dont  voici  quelques  unes: 

1“  Certaines  liydroperitouites  sont  causées  par  les  engorgements 
splén  ques,  ,  :  .  ,  ;  . 

-  2»  Leur  diagnostic  s’ijtabJil  Mcileméiit  par  la  plessimétrie,  qui  per- 
,.met  du  ..jisiingiier  rengurgem- ni- de  la  rate  et  l’h)riro|iéiitonie.  • 

.  3»  Dans  plusieurs  de  nos  fai  s  .  le  sulfate  d  »  quinine  administré  à 

:de  hautes  doses,  a  lait  dissiper,  riuperspléiiuliOphie.  : 

.  4»  Les  lours  suivants,  l’Iiydropérilonie  SB  dissi^ia  sans  qu’on  eût 
,  employé  d’àuires  médicaments.  I 


.S"  Il  ne  faut  plus  s’i-n  rapporter  pour  pratiquer  la  ponction  abdo¬ 
minale  seulement  ,  à  ce  que  les  traités  de  chirurgie  apprennent  sur 

6°  Avant  de  plonger  le  trois-quarts  da  s  le  ventre,  il  fuit  bien 
siirer  soit  du  siège  des  organes  dans  des  points  déti  rihiiiés,  soit  de  la 
présence  du  liquide. 

7“  On  doit  ponctionner  seulement  sur  des  points  où  la  sérosité  et 
non  pas  des  viscères  sont  reconnu». 

8°  ’infiiience  des  eugorgeincnls  de  la  rate  est  cet  élat  du  San 
seivé  dans  les  hémorrhagies  ,  état  consi-tant  dans  la  liiiniiiotio 
fibrine,  et  auquel  j’ai  cru  devoir  doom  r  le  nom  d'hy  ojilastéihie. 

9‘>  Des  hémorrhagies  iiiorlell  s  surviennent  trop  fréquemment  à  la 
suite  des  lé»ioiis  an-  rennes  de  la  rate. 

10°  Ces  héiiiorrliagies  ont  parfois  lieu,  soit  que  l'on  donne, 
que  l’on  ne  donne  pa»  de  siiHate  de  quinine.  J’ai  publié  dans  le 
lume  que  j’ai  eu  riionneur  de-  remettre  à  l’Académie,  plusieurs  ei 
pies  de  ces  cas  malheureux, 

11»  La  guérison  de  la  blessure  de  la  rate  est  possible,  bien  qu’il  y 
ait  eu  des  hémorrhagies  abondantes  dans  le  péritoine. 

12°  L’accumulation  d’une  certaine  qirantité  de  sang  dans  un  péri¬ 
toine  contenant  de  la  sérosité ,  peut,  dans  cerlains  cas,  ne  pas  causeï 
la  phlegmasie  de  .sa  membrane  séreuse  abdominale. 

Les  faits  dont  il  s’agit  sont  accompagnés  d’annotations  et  de  ré¬ 
flexions  fort  intéressanles.  Le  mémoire  enti.  r  est  le  fait  d’iiii  homme 
instruit  à  de  bonnes  écoles,  et  qui  a  su  réunir  dans  . son  travail  le  ta¬ 
lent  d’écrivain  aux  connaissances  profondes  d’un  savant  et  au  bon  es¬ 
prit  d’un  penseur.. 

Je  vous  propose  de  voter  l’insertion  par  extrait ,  de  ce  Mémoire , 
dans  votre  Bulletin. 

MM.  Roux  et  Velpeau  trouvent  que  M.  Piorry  a  été  trop  sévère 
envers  les  cbiriirgiens  qui  tiennent  compte ,  plus  que  ne  le  croit  le 
rapporteur,  de  tous  les  progrès  faits  dans  le  diagnostic.  La  percussion, 
p.ir  exemple,  est  loin  d’ètie  négligée  par  eux  dans  toutes  les  maladies 
du  ventre 

M  Honoré  demande  comment  dans  les  hydropéritonites  très  don- 
lour.  uses,  il  serait  possible  de  pratiquer  la  percussion  comme  l’entend 
M.  Piorry. 

JH.  Piorry  répoed  avec  étendue  à  ces  dernières  objections,  et  les 
conclusions  sont  ado/jtées. 

Rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Bouillon  Lagrange  relatif  à  des 
accidents  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'tleus  intermittent.  —  Il  y  a 
déjà  longtemps.  Messieurs,  que  vous  nous  avez  charges,  M.  Deviljiers 
et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’une  observation  rcmiirquable  dont 
est  l’auteur  M.  Bouillon- Lagrange  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans,  robu»te,  bien  réglée, 
habitant  un  hameau,  mère  de  cinq  enfants,  et  qui  éprouva  tout  à  coup 
des  douleurs  très  violentes  dans  le  flanc  droit,  des  irritations,  des 
nausées,  du  hoiuet,  des  vomissements  cbymeiix,  puis  bilieux  et  in- 
ces.sants.  La  maiii  qui  palpait  le  ventre  y  resseotait  nue  tumeur  du 
volume  du  poing'et  fort  douloureuse  alors  qu’on  la  palpait. 

Ce.s  ai-.cid-  nts  durèrent  quinze  heures,  cédèrent  à  ipie  médication 
antiphlogistique  et  a  quelques  laxatifs;  puis  ils  cessèrent,  reparurent 
le  surleiideiiiain ,  vinrent  à  se  dissiper  et  se  déclarèrent  de  nouveau 
de  deux  jours  l’un  pend.vnt  dix  jours.  Alors,  sou»  l’iiilluence  du  sulfate 
de  quinine  uni  au  laudanum ,  l’heure  des  accès  recula;  leur  durée  fut 
moins  longue  et  la  guérison  fut  complète.  Dans  l’intervalle  des  atta¬ 
ques,  la  tumeur  y  était  plus  appréciable. 

M.  Bouillon-Lagrange  a  fait  suivre  le  récit  de  cette  observation  de 
jud'cieuses  remarques;  il  donne,  à  la  collection  symptomatique  qu’il 
décrit,  le  nom  d'iléus  intermittent,  et  regarde  avec  raison,  une  sem¬ 
blable  alfection  comme  rare. 

C’est  une  chose  déplorable.  Messieurs,  que  l’usage  de  certains  mots 
passés  dans  la  science,  mots  dont  la  signification  plus  que  douteuse, 
et  non  acce|rtée  [>ar  tous  ou  admise  de  diverse  façon ,  ne  laisse  dans 
1  esprit  que  des  doutes  et  des  notions  incomplètes.  Le  terme  d’iléus 
est  particulièrement  dans  ce  cas.  Alors  que  nous  suivinns  ,  il  y  a  plus 
de  vingt-cin.;  ans,  la  clinique  de  Leroux  à  la  Charité,  se  trouvait  dans 
les  salles  un  pauvre  homme  qui  vomissait,  .»ouffrait  horriblement  du 
ventre,  jetait  les  hauts  cris,  avait  le  pouls  misérable,  et  le  fades  d’un 
mourant.  Ou  le  disart  alteint  d’un  iléus  nerveux.  Le  soir  même,  il 
Sriccorirba.  Le  lendemain,  on  trouva  l’irrtestin  grêle  de  couleur  écar¬ 
late  et  gangrené  par  place.  Ce  prétendu  iléus  était  peut-être  un  em- 
pohonnemerrt  Depuis  lors,  nous  n’avons  pas  entendu  prorroncer  le 
mot  iléus  sans  nrtus  ressouvenir  de  i  e  pauvre  diab  e  ,  de  ses  horribles 
soultrances.  du  traiterrrent  antispasmodique,  narcotique  que  l’on  admi¬ 
nistra,  et  de  sa  mort.  Sr  l’on  d  mandait  a  ceux  qrti  se  servent  de 
felhs  exptessrons  ce  qu’ils  entendent  par  là,  il  est  à  croire  qu’ils 
n’Hiiraient  pas  rrne  idée  plu»  nette  de  la  maladre  dont  ils  voudraient 
parler  que  lie  l’avahnt  les  élèves  de  Leroux  du  cas  baptisé  du  nom 
dilèiis. 

Il  y  a  fout  lien  de  croire  qu’il  s’agissait,  chez  la  malade  de  M. 
Boiirllun  Lagrange,  de  quelque  rétréerssernent  intestinal  (eiiterosté'ro- 
sie),  au  dessus  duquel  le  tube  dl.»gestif,  dilaté  par  des  gaz,  formait 

Un  pareil  fait  s’est  pré.senfé  déjà  à  notre  observation.  La  pre¬ 
mière  lois,  ce  fut,  il  y  a  foit  longtemps  sur  une  malade,  de  la  Salpê- 
ttrère.  Dans  le  dernier  cas,  il  s’agi-sait  d’une  mah.de  que  je  vis  err 
coilsrrllatirrn  avec  d.  le  docteur  Plessv,  pratreien  distrngué  d’Arrxerre. 
Les  accidents  qui  eurent  lierr  chez  c-tte  femme  avaient  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  qri’asrgnalés  M.  Buiiillon-Lagrange;  il  y  avail  aussi 
une  sorte  d’jnl.  iniiltenc-,  car  les  hoqrrels,  les  voitri.ssemenis,  le.s  dou¬ 
leurs  èxcessives  se  nrairifestaient  tous  les  mois,  toés  les  deux  ou  trois 
mois.  Les  tumeurs  rriie  rrui  sentait  au  niveau  du  point  dorrlorireux 
étaient  arrondies  et  bosseléès.  La  plessimétrie  permettait  d’y  trouver 
une  sonorité  et  une  sensalion  aériques.  Aussitôt  que  les  symptômes 
cessaient,  la  tumeur  disparaissait. 

En  quoi  con-i-tàieiit  ces  accidents  ?  II  nous  a  semblé  qu’il  s’agissait 
chez  nos  malades  de  contractions  iniisciilaires  de  l’intestui  qui,  mo- 
mentanénii-nt  iremiaiientes,  toniques  {ain.»i  qu’on  le  dit  classiquement), 
mpêcliai.nt  le  passage  des  matières.  C’était  pour  nous  une  entéro- 
sténosie  myosisthénique. 

Aii  dessii»  de  ce  peint,  le  tube  diges'if  se  laissait  distendre  par  les 
_  Z,  se  contractait  .sur  eux,  était  le  siège  de  douleurs  comparables  à 
celles  que  cause  îe  iolon  se  resserrant  au-dessus  des  obstacles  que 
présentent  soit  les  fèces  accumulées,  soit  les  iiistestins  enflammés  dans 
la  dysenterie,  soit  ces  mêmes  viscères  paralysés  à  la  suite  de  l’action 
du  plomb. 

Ces  idées  sont  déduites  d’analogie.s  nombreuses  et  de  ce  que  l’ob¬ 
servation  démontre  sur  les  mouvements  des  intestins.  Dernièrement 
e  se  tioiivriit,  à  la  Piiië,  une  femme  dont  les  parois  abdominales 
étaient  extrêmèincnt  minces,  et  l’on  voyait  de  la  manière  la  pins  ma¬ 
nifeste  le  jéiiiniim  et  l’iléon  se  contracter  et  se  dilater  d’une  manière 
successive,  alternative,  et  cela  dans  des  points  divers  de  leur  longueur, 
il  semblait  en  vérité  qu’un  énorme  ver  rauipait  dans  l’abdomen  èt  se 
dilatait,  puis  se  resserrait  en  exerçant  des  mouvements  de  progression. 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dés  phénomènes  analogues  dans  l’esto¬ 
mac.  Cliose-  remarqiiabie.  sur  h  s  points  qui  sé  dilataient,  la  plessimé¬ 
trie  dénotait  presque  constamment  la  présence  des  gaz.  Quelquefois 
ceux-ci  étaient  ensuite  évacoés  par  en  haut,  et  alors  les  douleurs  ces¬ 
saient. 

Le»  accidents  qui  viennent  d’être  signalés  étant  très  probablement 
dns,  comme  il  viefit  d-ètie  dit,  à  des  nioiivements  miiscnlaires  (myo- 
sistlienie  ) ,  et  ceux-ci  étant  soumis  à  l’action  nerveuse  ,  on  conçoit 
de  reste  comment  il  Se  fart  que  ces  accidents  aient  pu  être  interiiiit- 
tents,  périodiques;  se  renouveler  comme  les  fièvres  d’accès  ;  comment 
.ils  ont  pu  céder  au  sulfate  de  quinine  ;  comment  il  serait  de  règle  ! 


pratique,  dans  d-  s  cas  du  même  genre  ,  d’employer  les  préparation.» 
de  quin  .uina  ;  combien,  par  conséquent,  il  faut  approuver  la  con¬ 
duite  de  M  Bouillon-Lagrange.  Seulement,  bien  que  la  plupart  des 
praticiens  soient  d’un  avis  contraire,  nous  décLrons  notre  défmt  ab¬ 
solu  de  confiance  (pour  des  cas  pareils)  dans  le  laudanum  ;  les  opia- 

frès  persuadé  que  la  quinine  seule  a  prévenu  le  retour  des  accidents 
ni’vropitliiqiies  chez  la  malade  de  M.  Bouillon-Lagrange. 

Nous  terminerons  ce  rapport  par  une  dernière  réflexion  ;  c’e4  que 
des  femme.s,  et  notamment  des  femmes  hystériques,  sont  presque  ex- 
cliisivemenl  atieintes  de»  acciilents  dont  no-is  parlons  :  c’est  une  chose 
bien  remarqiiablfi  que  certaines  impossibilités  de  mouvements  par¬ 
tiels  ,  que  cert-ines  conliaiitrires  permaoentes  dont  les  muscles  sont 
parfois  le  siège  chez  de  tels  siiji-ts.  Nous  nous  sommes  beaucoup  oc¬ 
cupé  de  la  symptomatologie,  de  la  patboiénie  et  de  la  thérapie  de 
ces  phénomèn.s  bi/arres,  et,  dans  une  époque  peu  éloignée,  nous  es¬ 
pérons  avoir  l’honneiir  d’en  entretenir  l’Académie. 

Nous  proposons  à  la  Compagnie  de  voter,  au  moins  par  extra't , 
l’insertion  dans  son  Bulletin  du  Mém..ire  dont  vous  avez  bien  voulu 
entendri;  le  rapport. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACA&BMIB  DES  SCIENCES, 

Séance  du  20  avril.  —  Présidence  de  M.  Mathied. 

JH.  le  docteur  Rochard  adresse  nn  travail  intitulé  :  Essai  d’un  nou¬ 
veau  composé  de  chlore,  d'iode  et  de  mercure  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses. 

En  faisant  connaître  ce  compo.sé  de  chlore,  d’iode  et  de  mercure, 
qu’il  désigne  sous  le  imm  d’iodhydrargyrite  de  chlorure  mercureuse, 
M.  Boutigny  manriestait  beam  oup  d  espoir  sur  son  ulililé  tliérapeu- 
ti^UH,  fondé  sur  d’bemeuses  tentatives,  dans  les  maladies  de  la  peau. 

M.  R-icbard,  guidé  par  l’analogie,  l’a  employé  dans  le  traitement 
des  scrofules,  mais  seulement  à  l’extérieur,  et  sous  forme  de  pom¬ 
made. 

Je  choisis,  dit-il,  cinq  jeunes  détenus  de  La  Roquette,  présentant 
les  plus  graves  symptômes  de  l’affection  scnifuleiiSH,  aux  gmgiun's 
nombreux  et  très  volumineux,  indurés,  parfois  ulcérés,  ou  des  con¬ 
duits  fl,»tuleux  versant  un  pus  séreux  très  abondant,  ou  bien  des  ul¬ 
cères  de  mauvais  aspect.  Après  onze  mois  d’nn  traitement  qui  fut  in¬ 
terrompu  par  raisons  administrative»,  ces  sujets  ont  présenté  une 
amélioration  telle,  que  deux  d  entre  eux  étaient  à  peu  près  entière¬ 
ment  guéris,  et  que  les  trois  autre»  offraient  nn  amendement  si  nota¬ 
ble,  qu’une  prolongation  de  quelques  mois  eût  suffi  pour  terminer 
leur  cure  definitive. 

Parmi  h  s  sujels  les  plus  gravement  atteints,  et  chez  lesquels  les 
moyens  ordinaires  avaient  échoué,  l’auteur  cite  plusieurs  cas  de  guéri¬ 
son  relatit  à  des  fumeurs  blanches  avec  cane,  conduits  fisluleux,  et  à 
toutes  les  formes  de  la  maladie 

En  re.sumé,  d»ns  ces  divers  cas,  l’actiou  du  médicament  a  été 
prompte  et  constante,  quoique  s’adressant  à  des  formes  variées  de  la 
maladie.  Les  cures  obtenues  paraissent  soliiies.  il  n’ust  point  survenu 
de  récidive  cliez  les  individus  dont  les  symptômes  généraux  et  locaux 
ont  disparu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHlnURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEL  nE-VlIJ.E. 

Séaners  du  25  mars  1848,  —  Présidence  de  M.  Monod. 

M.  Monod  présente  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  qu’il  a  extraite  il  y  a  huit  ou  dix  jours  Cette  tumeur,  extraite 
de  l’utérus  par  arrachemeni,  existait  chez  une  femme  qui  se  présenta 
à  la  Maison  royale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  après  des 
hémorrhagies  répétées  et  qui  l’avaient  considérablement  affaiblie.  M. 
Monod  ayant  pratiqué  le  toucher,  reconnot  aussitôt  une  tumeur  fai- 
'  saillie  à  travers  le  col  de  l’utérus,  et  se  mil  en  devoir  de  l’abais- 
1  implanlant  dans  Ii  tumeur  des  pinces  de  Mus'  ux  ;  mais  à  peine 
les  tractions  étaient-elles  commencées,  que  tout  à  coup  la  tumeur  céda, 
se  détacha  de  l’utérus  par  la  rupture  de  quelques  adhérences  lâches, 
et  put  être  immérliatement  et  complètement  retirée.  Depuis  cette  es¬ 
pèce  d’énucléation,  aucun  accident  n’est  survenu.  On  voit  encore  sur 
rbémiS|ibèr«  de  la  tumeur  qui  était  libr-,  m  e  membrane  fine  qui  sé 
1  rmiiie  par  des  lambeaux  inégalement  frangés  au  r  iveau  du  point  dû 
cet  hémisphère  se  continu-  avec  celui  qui  était  adhérent  au  t  ssu  de 
lis  Li  tumeur,  incisée  par  son  raili-.u,  présente  les  caraclères  les 
X  tranchés  de  ce  qu’on  appelle  les  tumeurs  filireuses  de  Tntérus. 
M.  Robert  présente  quinze  à  seize  calculs  vé.sicaux  qu’il  a  retirés 
ve-sie  à  l'autopsie  d’iin  vieillard  mnrten  quelques  jours  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaiijon,  des  suiles  d’une  cy.'tile  suraiguë. 

La  forme  de  ces  calculs  indique,  suivant  M.  Robert,  un  cas  de  seg¬ 
mentation  spontanée  des  calculs  vésicaux,  d’autant  plus  remarquable 
'  le  le  calcul  é'ait  très  iliir. 

M.  Robert  cofisidère  comme  preuves  de  l’existence  de  cette  seg¬ 
mentation  dan»  le  cas  pariiciilier  ;  1°  que  quelques-uns  de  ces  cal¬ 
culs,  qui  sont  irrégulièreiuent  polyédriques  ,  paraissent  manquer  d’un 
’eurs  angles  qui  semblerait  avoir  été  tronqué  ;  2°  que  plusieurs 
calculs  le.s  plus  peiits  ne  paraissaient  autre  chose  que  des 
fragnients  détachés  de  calculs  plus  gros  ;  3°  que  sur  les  calculs  retirés 
'à  vessi-  et  coiivenabirriient  essuyés,  ont  apparu  des  stries  qui  se 
bientôt  converties  eu  fi-sui-r  s  assez  iirofondes.  —  M.  Robert  re¬ 
garde  ce  cas  comme  exceptionnel,  à  raison  de  la  dureté  du  çalciil., 

JH.  Michon  ,  après  avoir  attentivement  examiné  les  calculs  présen¬ 
tés  par  VI.  Robert,  conteste  la  signification  qui  leur  est  attribuée  par 
collègue.  Il  voit  des  calculs  taillés  à  facettes  ,  trouve  que  ces  fa- 
es  et  leurs  bords  sont  lisses,  et  ne  justifient  pas  sulfisamment 
le  d’une  fragmentation,  d’une  sorte  d’éclatement  spontané  des 
calculs. 

M.  Robert  persiste  dans  sou  opinion,  en  insistant  de  nouveau  sur 
le  phénomène  des  stries  et  sur  l’existence  des  petits  fragments  qu’il  a 
trouvés  dans  la  vessie. 

—  M.  Nélaton  fait  voir  une  tumeur  produite  par  l’bydropisie  du 
lus  frontal  droit,  dont  l’infundibulum  était  oblitéré  de  manière  à 
faire  du  sinus  une  cavité  complélement  close  qui,  d’une  part ,  faisait 
saillie  à  la  bosse  surcillère,  et ,  d’une  autre  part ,  se  prolongeait  assez 
loin  dans  la  voûte  orbitaire.  Cette  hydropisie  du  sinus  existait  chez 
une  femme  de  soixante  cinq  ans,  qui  ne  commençait  à  en  souifrir 
que  depuis  quelques  mois  quand  elle  entra  dans  le  service  de  M-  Né¬ 
laton  Notre  collègue  diagnostiqua  une  dilatation  du  sinus  frontal.  La 
ilade  ayant  succombé  par  suite  d’un  érysipèle,  l’autopsie  vint  con- 
ner  l’exactitude  du  diagno.stic.  Voici  l’ensemble  des  considérations 
cliniques  d’après  lesquelles  M.  Nélaton  avait  admis  l’existence  d’une 
hydropisie  du  sinus  frontal  :  Tumeur  confondue  par  sa  ba»e  ay>c  l’os 
frontal ,  offrant  des  points  dépressibles  au  contact  du  doigt,  bùrdéepar 
une  lamelle  osseuse  circulation,  exempte  de  crépitation  ;  fluciÇnation 
qui  se  percevait  quain),  les  doigts  appliqués  sur  deux  points  différents 
de  la  perforation  osseuse,  on  exécutait  le  mouvement  exploratif  ordi¬ 
naire  de  la  nuctiiàtion  ;  absence  de  tout  accident  du  côté  du  cerveau. 

A.l’aiitopsie  on  a  constaté  1°  que  la  tumeur  renfermai  tme  subs¬ 
tance  filante,  purulente  et  muqueuse  à  la  lois;  2°  qu’il  y  avait  obli¬ 
tération  de  l’orifice  qui  fait  communiquer  le  sinus  frontal  avec  les  ca¬ 
vités  olfactives. 

Gomme  plan  de  traitement,  M.  Nélaton  s’était  proposé,  si  la  malade 
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eût  vérii,  d’enlever  la  paroi  antérieure  du  sinus  et  d’abandonner  la 
cavité  de  celui-ci  à  la  suppuration  pour  en  obtenir  plus  tard  la  cica¬ 
trisation  directe.  Ce  parti  lui  était  suggéré  par  la  crainte  de  ne  pou¬ 
voir  obtenir  la  permanence  de  l’ouveiture  qu’il  aurait  produite  par 
l’intérieur  des  fosses  nasales. 

iW.  Bérard  objecte  que  la  maladie  aurait  pu  se  reproduire  si  l’on 
eût  adopté  le  mode  de  tr-itetnent  proposé  par  M.  Nélaton.  tandis  qu’à 
l’aile  de  sétons  de  plus  en  plus  voliiraineus  on  eût  ol'tenu  une  ou 
verture  durable  dans  le  lieu  accoutumé  de  la  communication  avec  les 
fosses  nasales. 

Af.  Nélaton  reconnaît  que  la  propagation  de  la  cavilé  do  sinus  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  voûte  orbitaire,  aurait  rendu  inefficace 
le  mode  de  traitement  qu’il  s’était  proposé  d’adopter. 

—  A/.  Idalgaigne  présente  une  tumeur  de  la  mamelle  qu’il  a  enle¬ 
vée  par  suile  des  douleurs  lancinantes  que  la  malade  y  éprouvait  de 
puis  quelque  temps ,  et  de  l’accroissement  de  volume  qui  les  accom¬ 
pagnait. 

Les  caractères  anatomico-pathologiques  de  cette  tumeur  deviennent 
l’objet  d’une  discussion,  à  laquelle  prennent  paît  MM.  Hugnier, 
Malgaigne,  Robert,  Maisonneuve,  Marjolin  fils,  Miclion  et  Morel-La¬ 
vallée. 

M.  Buguier  pense  que  cette  tumeur  est  de  nature  granuleuse  ,  et 
dit  n’avoir  observé  cette  forme  que  dans  des  tumeurs  provenant  du 

M.  Robert  a  présenté  l’année  dernière  à  la  Société  une  tumeur  fout 
à  fait  semblable  à  celle-ci,  et  qu’il  considère  comme  étant  de  la  même 
nature  que  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  cancer  pancréa¬ 
tique  par  Abernethy  et  M.  1»  professeur  Cniveilhier.  Il  ajoute  qu’en 
pressant  ces  grains  on  en  fait  sortir  une  humeur  comme  gélatineuse  , 
dans  laquelle  existent  des  globules  cancéreux  considérés  par  MM. 
MandI  et  Lebert  comme  tout  à  fait  caracté'istiques. 

M.  Maisonneuve  nie  l’exrstence  de  globules  cancéreux  ,  se  fondant 
sur  ce  que  M.  Rochoux,  qui  s’est'livré  à  leur  recherche  on  grand 
nombre  de  fois  sur  des  tumeurs  cancéreu-es  et  en  faisant  usage  d’un 
très  bon  microscope,  n’a  jamais  reconnu  l’existence  de  ces  glo- 

M.  Marjolin  fils  dit  que  sur  une  tumeur  extraite  par  lui  et  exami¬ 
née  avec  le  plu.s  grand  soin  ,  un  dessin  des  globules  cancéreux  ayant 
été  r<  levé ,  ce  dessin  ,  rapproché  de  ceux  des  micrographes  ,  s’est 
trouvé  en  couformité  parfaite  avec  les  résultats  antérieurement  ob- 

Af.  Michon  est  loin  de  contester  la  réalité  des  résultats  mentionnés 
par  les  micrographes;  mais  il  en  conteste  la  valeur  pratique  et  dia¬ 
gnostique,  en  ce  sens  que  dans  des  tumeurs  évidemment  cancéreuses 
il  leur  arrive  de  ne  pas  rencontier  les  g'obules  en  question.  C’est  ce 
qui  a  eu  lieu  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  l’os  maxdiaire  infé¬ 
rieur  dont  il  avait  fait  l’ahlation.  Le  caractère  n’est  donc  pas  invaria¬ 
ble,  et  n’a  pas  la  valeur  qo’on  lui  suppose  comme  moyen  de  détermi¬ 
ner  exactement  et  rigoureusement  la  nature  d’une  tumeur  donnée. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Arthrite  blennorrhagique.  —  Sons  ce  titre  ;  Quelques  considéra¬ 
tions  pour  sirvir  a  l'histoite  de  l’arthriie  bleunnorrhagiqne,  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  vient  de  publier  un  mémoire  de  M.  le  docteur  A. 
Foucart. 

L’auteur  n’a  point  eu  l’intention  de  tracer  un  histoire  complète  de 
cette  afirctiun,  mais  seulement  d’élucider,  eu  les  soumellam  à  une 
discus.sion  critique  séri  use,  les  po  nts  litigieux  de  la  science  relative¬ 
ment  à  celte  maladie.  Voici  comment  il  a  procédé  ;  Ap  ès  avoir  rap 
porte  en  déla  i  un  fait  obseivé  à  l’Hôtel  D'pu,  dans  le  service  de  M. 
Vigla,  et  avoir  trace  rapidement  un  historique  de  la  maladi  ,  il  exa¬ 
mine  brièvement  dix-neuf  faits  d'arlhriie  blennorrhagique  ciiés  da  s 
les  ouvrages  ou  dans  le.s  joiiinaux  de  méd  cine,  et  ex  mine  les  ren- 
seigiiemeiits  qu’ils  peuvent  fo  rnir  sous  le  rapport  des  causes,  du  siège, 
de  la  douleur  et  de  l’aspect  extérieur  des  terminaisons  et  du  traile- 
ment,  discutant  a  chacun  de  ces  paragraphes  les  opinions  des  auteurs, 
et  les  .souiiiett  nt  au  contrôle  fie  l’expérience  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire,  pour  dom  er  une  idée'*'du  travail  de  M  le  docteur  Foucart  et 
des  conclusiniis  auxquelles  il  est  ai  rivé,  que  de  reproduire  les  proposi¬ 
tions  par  lesquelles  il  termine  son  mémoire  : 

Les  points  que  nous  avons  discutés,  dit-il,  nous  paraissent  pouvoir 
se  résumer  sous  les  dix  chefs  suivants,  que  nous  formulons  en  autant 
de  propositions. 

1.  Il  existe  une  arthrite  blennonhagi  lue,  c’est-à-dire  il  peut  se  dé¬ 
velopper  dans  certains  cas  une  phlegmasie  articulaire,'  qui  a  des  rap¬ 


ports  manifestes  avec  un  écoulement  blennorrhagique  dont  est  ou  étal 
alfecté  l’individu  rhumatisant. 

II.  Cette  arthrite  peut  se  produire  dans  trois  circonstances  : 

1“  Ou  il  y  a  suppression  de  l’écoulement,  préalablement  à  l’appari¬ 
tion  du  rliiimatisme,  et  alors  elle  reconnaît  pour  cause  déterminante, 
ou  la  métastase,  ou  la  cause  qui  produit  cette  suppression  ; 

2°  Ou  il  y  a  persistance  de  l’écoulement,  et  le  développement  du 
rhumatisme  est  déterminé  par  une  cause  occasionnelle  appréciable  :  le 
froid,  une  contusion,  excès  de  fatigue ,  l’écoulement  blennorrhagique 
ne  constituant  qu’une  prédisposition; 

3“  Ou.  enfin,  il  y  a  persistance  de  l’écoulement,  et  il  n’y  a  de 
cause  déterminante  appréciable  de  l’arthrite  que  l’existeuce  de  la 
blennorrhagie. 

Q  .elqupfois,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  a  suppression  de  l’é- 
coul.  ment  consécutive  au  développement  du  rhumatisme,  quand  ce¬ 
lui-ci  est  tiès  intense.  Ce  n’est  point  alors  une  métastase  qui  s  opère, 
mais  il  y  a  simplement  un  î  révulsion  produite  par  un  travail  inflam¬ 
matoire  plus  intense  dans  le  point  secondairement  pris,  que  dans  ce¬ 
lui  firimitivement  affecté. 

IV.  Le  plus  souvent  l’arthrite  blennorrhagique  n’occupe  qu’une 
seule  articulation  ou  deux  au  plus,  et  des  membres  inférieurs  princi , 
paiement.  Son  lieu  d’élection  est  le  genou  ;  ces  deux  conditions  de 
rhumatisme  mono-articulaire,  et  se  fixant  de  préférence  dans  une 
grosse  articulation,  expliquent  la  gravité  et  l’opiniâtreté  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

V  L’arthrite  blennorrhagique  est  accompagnée,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  (neuf  dixièmes  environ } ,  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  souvent  intenses. 

Dans  un  nombre  moins  considérable  de  cas,  il  y  a  rougeur  de  la 
peau  qui  recouvre  la  région  de  l’articulation  malade  ;  dans  cette  cir¬ 
constance,  le  rhumatisme  blennorrhagique  présente  presque  tous  les 
symptômes  du  ihumatisme  articulaire  aigu  normal.  Malgré  leur 
acuité  et  leur  intensité  plus  grandes,  ce  sont  les  cas  les  plus  favora¬ 
bles,  et  ceux  dans  lesquels  un  traitement  énergique  enlève  ordinaire¬ 
ment  en  peu  de  temps  l’aflection  inflammatoire. 

VI.  Lorsqu’elle  débute  d’une  manière  lente  et  subaiguë  ou  chroni¬ 
que,  sans  douleurs,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  au¬ 
tres  symptômes,  enfin,  que  ceux  d’un  épanchement  séreux  articulaire 
(hydarthrose),  et  sans  réaction  inflammatoire,  tout  comme  dans  les 
cas  où,  présentant  au  début  les  signes  d’une  inflammation  aiguë,  vio¬ 
lente,  elle  n’a  pu  être  enlevée  dans  les  premiers  jours,  cette  variété  de 
l’aithrite  est  beaucoup  plus  tenace  et  plus  opiniâtre  que  l’arthrite  rhu¬ 
matismale  simple. 

Sa  durée  la  plus  ordinaire  est,  dans  ces  circonstances ,  de  six  se¬ 
maines  à  quatre  mois  environ,  lorsque  la  terminaison  doit  être  favo- 

VII  Si  l’aithrite  blennorrhagique  se  termine  assez  fréquemment  par 
résolution,  el  e  amène  aussi  quelquefois,  et  cela  plus  souvent  que  l’ar¬ 
thrite  rhumatismale  simple,  la  terminaison  par  ankvlose  ou  par  sup¬ 
puration.  Dans  l’arthrite  blennorrhagique,  la  terminaison  par  suppu- 
est,  absolument  plus  rare  que  dans  le  rhumatisme  simple,  el,  rela¬ 
tivement,  deux  ou  trois  foi»  plus  fréquente. 

VIH.  Dans  la  période  d’acuité  ,  le  traitement  doit  être  essentielle¬ 
ment  antiphlogistique  et  d  une  energie  prnportiunnée  à  l’intensité  de 
la  maladie  it  à  la  coustltutiun  du  siiji-t.  Loin  de  chercher  à  rappeler 
l’écoulement  quand  il  est  supprimé,  suit  primitivement,  soit  consécu¬ 
tivement,  on  doit  traiter  à  la  fois  la  blennorrhagie  quand  elle  persiste, 
et  l’aifeelion  rhumatismale. 

Lorsqu’elle  est  dans  la  période  subaignë  ou  chronique,  le  traitement 
ddit  être  révulsif  d’abord,  puis  résolutif. 

IX.  Dans  les  cas  où  les  men.uiiaiix  ont  été  employés  avec  succès , 
ce  n’est  point  à  la  vertu  spécifique  du  mercure  qu’il  laid  attribuer  la 
réussite  ,  u  ais  seulement  à  ses  pr  'priété.s  éminemment  résolutives  , 
les  préparations  liydrargyree»,  et  principalement  l’onguent  napolitain, 
étant  jusqu’e  présent  le  résolutif  par  excellence. 

X.  Si  l’edstence  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  incontesta¬ 
ble  ,  on  ne  peut  dire  qu’il  eu  soit  de  même  de  la  blennorrliagie  rhu¬ 
matismale  ,  et  il  n’existe  p  is  de  fait  authentique  qui  prouve  qii’uue 
métasta»o  seule  ait  |iu  produire  une  blennorrhagie  chez  un  sujet  qui 
n’en  avait  jamais  eu  précédemment. 


BEiVVB  nrHËRAPEtJ'I'IQCB. 

Heureux  emploi  de  la  strychnine  dans  un  cas  de  constipation 
opiniâtre;  par  M.  le  docteur  Sjiall  (de  Boston). 

Une  femme  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  fut  atteinte  ,  huit  jours 


avaut  son  accouchement,  de  douleurs  dans  le  côté  droit  et  de  vomis, 
semants  bilieux.  Néanmoins  l’accouchement  fut  heureux  et  sans  dnn. 
leurs;  seulement ,  l’enfant  vint  au  monde  asphyxié,  et ,  bien  qu’on 
parvîut  à  le  rappeler  à  la  vie,  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  • 

Trois  semaines  après  la  partiirition  ,  la  femme  recommença  à  sonf. 
fiir;  elle  eut  d’abord  une  aniisarque  qui  disparut  au  bout  de  quelque, 
jours  ,  puis  un  vomissement,  qui  peu  à  peu  finit  par  devenir  conti- 
nuel,  avec  interruption  compléta  des  évaciuition'  alvines. 

Les  lavements  ne  déterminaient  la  sortie  que  d’une  petite  quantité 
de  matières  fécales;  la  malade  se  trouvait  dans  un  grand  état  d’épui. 
sement.  Les  purgatifs  les  plus  forts,  le  sulfate  de  magnésie  ,  le  séné 
l’huile  de  ricin ,  le  jalap ,  la  scammonée,  l’huile  de  croton  ,  le  calouié. 
las,  restèrent  impuissants  ,  et  conduisirent  la  malade  aux  portes  du 
tombeau. 

Dans  cet  état  désespéré  où  se  montraient  le  délire ,  l’aphonie  ,  leg 
sonbre.»auls  des  tendons,  la  siippiession  de  la  sécrétion  urinaire  ,  long 
les  accidents  de  l’iléus,  M.  Small  prescrivit  l’acétat  de  strychnine  à  la 
dose  de  3  milligrammes  (un  seixième  de  grain  )  dissous  dans  un  peu 
de  vinaigre  de  vin,  toutes  les  trois  heures. 

Dès  l’ingestion  de  la  seconde  dose  ,  les  vomissements  et  le  délire 
cessèrent,  des  gaz  x’échaupèrent  |iar  l’anus,  et  le  lendemain  les  garde, 
robes  se  rétablirent.  La  malade  recouvra  une  entière  santé. 

Comme  il  y  avait  trois  jours  qu’on  n’avait  pas  employé  de  médira- 
ments  lorsque  la  strychnine  fut  administrée,  M.  Small  croit  ne  devoir 
pas  hésiter  d’attribuer  à  cette  substance  les  heureux  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  ce  cas. 

Nouveau  procédé  pour  la  préparation  du  tartrale  de  potasse  et 
d’antimoine,  par  M.  Cardelia. 

M.  Cardella  expose  de  la  manière  suivante  le  nouveau  mode  de 
préparation  qu’il  propose  pour  l’obtention  du  tartre  émétique  : 

Ou  prend  du  régule  d’antimoine,  que  l’on  réduit  en  poudre  très 
fine  ,  et  on  met  cette  poudre  dan»  un  vase,  de  terre  non  vernissé,  que 
l'on  place  sur  de.s  charbons  ardvnts,  en  évitant  avec  >oin  de  chauffer 
de  manière  que  la  température  puisse  être  portée  à  un  degré  trop 
élevé. 

On  observe  d'abord  un  dégagement  de  vapeiiri  qui ,  toutefois  ,  ne 
tarde  pas  à  s’arrêter.  On  retire  alors  le  vase  du  feu,  et  on  laisse  re¬ 
froidir.  Après  le  refroidissement,  on  trouve  la  poudre  conglutinée, 
mais  sans  avoir  éprouvé  de  fusion. 

On  pulvérise  celte  masse,  et,  après  avoir  fait  passer  le  produit  de 
la  pulvérisation  au  travers  d’un  tamis  à  mailles  serrées,  on  remet  la 
poudre  obtenue  dans  le  même  vase  de  terre  non  vernissé,  et  on  chauffe 
jusqu’au  rouge  en  axant  soin  d’aeiter  incessamment  la  snbstanc*  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  une  coloration  cendrée. 

Arrivé  à  ce  point  de  1  opération  ,  on  retire  ‘u  feu  ,  on  mélange  la 
poudre  avec  un  poid»  égal  de  bitartiate  potassique,  on  ajoute  dix  par¬ 
ties  d'eau,  et  on  fait  bouillir  pendant  deux  heures  dans  un  vase  ver- 
ni»«é.  On  filtre  ensuite,  el  on  concentre  la  liqueur  par  évaporation  ; 
après  quoi,  on  la  dépose  dans  un  lieu  Ira’s  et  on  l’abandonne  au  repos 
pendant  vingl-qualre  heure.s.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ne  re.»te  plus 
qu’à  recueillir  les  cri.siaux  et  à  les  des.secher  en  les  comprimant  dou¬ 
cement  entre  des  feuilles  de  papier  non  collé. 

Suivant  M.  Cord-  lia,  ce  mod  d»  préparation  a  le  double  avantage 
de  l’économie  et  de  la  purete  parfaite  du  produit,  car  le  sel  obtenu 
e»t  complètement  exempt  d’arsenic  Cetle  dernière  qualité  doit  sur¬ 
tout  iiiériler  au  nouveau  procédé  opératoire  les  sutfrages  des  médecins 
praticiens. 

NOUVELLES. 

—  Le  médecin  français  qui  donnait  ses  soins  au  shah  de  Perse 
avait  quitté  ce  pays  par  suite  du  mauvais  état  de  sa  santé  et  était  ar¬ 
rivé  à  Con-tantimiple;  comme  ce  prince  a  une  confiance  particulière 
dans  le.s  savants  franç  is,  le  docteur  Ernest  Cloqiiet,  médecin  français 
établi  a  Con-tantinople,  a  quitté  cette  ville  pour  se  rendre  dans  la  ca¬ 
pitale  de  la  Perse. 

—  Cours  d'histoire  de  la  médecine  —  M  Bell,  sons-bibliothécaire 
de  la  Faculté,  commencera  ce  cours  le  lundi  27  avril  a  quatre  heur-s, 
dans  t’amphitheâtre  n*  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundi 
et  ven  ire  li  de  chaque  semaine  a  la  même  heu-e. 

Le  C  'urs  de  cette  année  sera  consacré  à  faire  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  depuis  le  seizième  siècle. 


Paris.  —  Imprimé  par  PtoN  frètes,  rue  de  'Vaugirard,  36.  ; 


DES  DIFFORMITÉS  de  u  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BJSVMâAMÈSBi,  Mécawticien-gSnmlattieie  , 

Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris, 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’AKGI 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes 
piedx-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfection 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ; 

Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  qui 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p'ns  solides,  . 
nient  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopedie. 


mmm  liquide  m  gweuse. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il» 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉBISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


MAM  D'ACCOUCHIMEM  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

<AGE-FEMME  DU  BUREAU  UE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT. 

Cet  itabusseiiii  nt  e.»t  situe  dans  »n  des  pins  beaux  qiiarti-rs  de  Paris,  au  milieu  de 
-vaste- jardin.s,  et  tmache  a  la  grande  allée  du  Lnxembuiirg.  Les  chambres m-iihléi-s  avec 
luxe,  sont  expo-ées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  si^ne  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


EXTRAIT  DU 


RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  STROP  pectoral 
BE  BAMOUB-OUX. 

Nous  pouvons  afflrmér  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
tarai  de  Lamouroux,  prises  scpaiément  ou 
combinées  ensemble  n’a  d’act-on  nuisible 
l’économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cvtte  composition. 

Si,  de  l’étude  des  composants,  nous  pas- 
ns  à  l’étude  des  composés,  nous  troii- 
>ns  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
emoloyé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  allections  de  poi- 
'  ■  I,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres 
ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  latrachée-artere,  des  bronches,  la 
coqueluche,  ra.»thme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  doi.s  à  la 
vérité  de  dire  que  moi-même,  d,  puis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai 
plusieurs  fois  l’occasion  de  consta  er 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’ii 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’; 
très  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


NOUVELLE  CEINTORË  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri  uee  tout  entière  en  ti-sii  caoulcliouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  dasirer  soiisie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacels;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


OUVRAGE  COMPBET. 

forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTItlSINAIREbDICTIOilAllS 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIM  ET  ÉTRAIVOEBS, 

0%  Ittwii  co'VAi'çVèl  dué  d  (Le 

CUwwqie  "ÇTo,LL(\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
iu>  la  direction  du  Docteur  FABRE 

f Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
,  and  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
.sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprte. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 


HISTOIRE  DE  LA  BLENNORRHËE 
URÉTRALE, 

Ou  suint*  ment  urétral  habituel  ;  ses  eau 
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PARIS,  24  AVRIL  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  question  de  la  réparation  des  os,  de  leur  cicatrisation, 
après  la  inoriificalion  ou  nécrose  d’une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  et  plus  ou  moins  étendue  de  leur  surface,  a  beaucoup 
occupé  les  chirurgiens.  Elle  a  été  bien  présentée  dans  un  ou¬ 
vrage  plein  de  faits,  de  recherches  et  de  vues  nouvelles,  le 
Traité  d’anatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne.  Peut-être, 
cependant,  les  conclusions  auxquelles  on  est  parvenu  n’ont- 
elles  pas  toute  la  précision  désirable. 

On  a  recherché  ce-que  devetiail  la  portion  d’os  nécrosée. 

Si  celte  portion  a  une  épaisseur  voulue,  elle  forme  séques¬ 
tre;  on  la  voit  et  on  la  louche;  ou  suit  le  travail  de  son  éli¬ 
mination,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  sur  ce  qu’elle  devient. 

Mais  si  elle  est  très  mince ,  elle  est  éliminée  sans 
être  aperçue.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  Vexfoliation  insen¬ 
sible.  Boyer  rejette  le  moi  et  la  chose,  dit  M.  Malgaigne,  qui 
oppose  aussitôt  à  l’autorité  du  célèbre  classique  celle  des  ex¬ 
périences  de  Tenon,  dont,  plus  qu’aucun  auteur  de  notre 
époque,  il  a  médité  les  œuvres,  et  celle  des  faits  pathologi¬ 
ques  observés  par  M.  Johert  (Hp  i  amh.'ilifj 
9^  que  M.  Johert  a  éié  a  même  d'eîamih’eï'lés  os  mis  a  oécou- 
vert  sur  l’homme,  il  a  vu  une  exfoliation  qui  aurait  pu  passer 
inaperçue  s’il  ne  s’éiail  douté  du  résultat.  Il  a  relire,  dit  il, 
des  portions  d’os  grosses  comme  des  têies  d’épingle,  et  il 
ajoute  :  «  Je  possède  un  si  grand  nombre  d’observations  qu’il 
ne  m’est  plus  permis  de  douter,  et  je  crois  qu’à  louies  les 
époques  de  la  vie,  lorsqu’un  os  large  ,  de  même  qu’un  os 
long,  est  mis  à  découvert,  U  ne  peut  pas  exister  de  jormation 
de  bourgeons  sans  exfoliation.  » 

Ainsi,  il  y  a  toujours  élimination  ;  seulement  elle  est  plus 
ou  moins  sensible. 

Mais  comment  l’élimination  a-t-elle  lieu?  Cette  portion 
d’os  nécro-sée,  si  mince  soit-elle,  ne  peut  s’éliminer  d’elle- 
même.  Il  faut  qu’une  force  la  pousse,  et  cette  force  ne  peut 
venir  que  de  dessous  elle.  Voici  donc  ce  qui  arrive  :  Des 
vaisseaux  se  développent  plus  ou  moins  rapidement,  suivant 
la  vascularité  naturelle  de  la  partie ,  par  conséquent  plus 
promptement  dans  le  diploé  qu’ailleurs,  et  ensuite  se  forment 
des  bourgeons  charnus. 

C’est  ici  que  la  ihéorie  nous  semble  manquer  de  précision. 
Ces  vaisseaux  où  se  forment-ils?  Ce  ne  peut  être  assurément 
dans  la  lame  nécrosée.  Donc,  quand  ils  paraissent,  quelque 
chose  a  eu  lieu  déjà,  quelque  chose  que  vous  n’avez  point 
aperçu.  Ces  vaisseaux  sont  déjà  anciens  quand  vou.s  les  voyez, 
et,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  sont  développés ,  ils  ont  fait 
leur  office  de  vaisseaux,  ils  ont  absorbé,  ils  ont  repris  le  tissu 
osseux  monifié.  Ils  l’ont  pu,  parce  que  ce  tissu  formait  une 
lame  très  mince.  Ils  ne  l’auraient  pas  pu  complètement  si  la 
lame  avait  éié  plus  épaisse,  auquel  cas  elle  n’aurait  été  ab¬ 
sorbée  que  par  places ,  d’où  serait  résultée,  à  litre  de  résidu, 
celle  sorte  de  poussière  osseuse  plus  ou  moins  facile  à  recon¬ 
naître,  comme  dans  les  cas  de  M.  Jobert.  Enfin,  ils  ne  l’au¬ 
raient  pas  pu  du  tout  si  la  portion  nécrosée  avait  formé  une 
lame  assez  épaisse  au  lieu  d’une  lamelle  très  mince  :  du  tout, 
c’est  sans  doute  trop  dire  ;  il  est  probable  que,  même  dans  ce 
cas,  il  se  fait  une  absorption  de  la  portion  du  séquestre  la- 
melieux,  qui  est  le  plus  immédiatement  en  rapport  avec  la 
couche  néovasculaire  ,  mais  celte  absorption  n’a  point  d’ef¬ 
fet  appréciable  eu  égard  à  l’épaisseur  de  la  lame  osseuse 
moriiüée. 

On  le  voit,  l’élimination  d’une  lame  nécrosée  à  la  surface 
d’un  os  peut  s’opérer  suivant  trois  mécanismes  : 

Premièrement,  si  la  lame  est  très  mince,  un  renfort  de 
vakseaux,  c’est  à-dire  d’absorbants,  la  fait  disparaître  récré- 
mentitùllement. 

Deuxièmement,  si  la  lame  est  un  peu  plus  épaisse,  elle  est 
attaquée  par  les  è.bsorbants  sur  quelques  points,  trouée,  pour 
ainsi  dire,  comme  s’il  s’agissait  de  faire  une  dentelle,  et  alors 
les  points  intermédiaires,  ceux  qui  n’ont  point  cédé  à  l’action 
des  vaisseaux,  restent  sous  forme  de  poudre  osseuse,  et  sont 
éliminés  avec  la  suppuration. 

Troisièmement,  si  la  lame  est  épaisse ,  les  vaisseaux  se  dé¬ 
veloppent  de  même,  et  il  est  probable  qu’ils  absorbent  un 
peu  du  corps  devenu  étranger,  mais  c’est  par  un  autre  méca¬ 


nisme  que  réliminaiion  s’effectue  surtout.  Aux  simples  vais-  ' 
seaux  succèdent  les  bourgeons cliarims,  et  ceux-ci,  mécani¬ 
quement,  en  coiiiinuant  à  végéter,  poussent,  chassent  au  de¬ 
hors  la  lame  nécrosée. 

Dans  le  premier  cas,  la  disparition  de  la  lame  osseuse  est 
un  acte  récrémenlitiel. 

Dans  le  second  cas,  elle  est  un  aclerai-parli  excrémentitiel 
et  récrémeiititiel. 

Dans  le  troisième ,  elle  est  surtout  un  acte  excrémenli- 
tiel. 

Rien  n’est  plus  simple,  rien  n’est  plus  facile  à  comprendre 
que  ce  travail  admirable,  qui  porte  le  cachet  de  runité  mal¬ 
gré  ses  diversités  apparente.?. 

Toujours  des  vaisseaux  se  forment,  c’est  là  le  premier 
phénomène.  Le  travail  à  accomplir  est-il  peu  considérable  , 
ils  y  suffisent  par  l’absorption.  Un  plus  grand  effort  est-il  né¬ 
cessaire  ,  les  bourgeons  vont  joindre  leur  action  expulsive  à 
l’action  absorbante  des  vais.seaux,  leur  élément  essentiel. 

Ainsi,  toujours  des  vais.seaux.  Toujours  aussi  des  bourgeons. 

Si  l’absorption  a  suffi  à  l’élimination,  il  n’y  aura  rien  eu  en¬ 
tre  la  formation  des  bourgeons  et  leur  imprégnation  par  les 
sels  calcaires  ou  leur  transformation  en  os.  Si  l’absorption  n’a, 
pas  suffi,  il  y  aura  eu,  entre  ces  deux  temps,  l’action  expulsive 
exercée  par  ces  petits  organes  transitoires  dont  la  physiologie, 
comme  on  voit,  est  au  plus  haut  degré  curieuse  et  intéres¬ 
sante. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  cette  question  de  physiologie  pa¬ 
thologique  n’ait  point  d’importance  pratique.  Si  nous  n’étions 
limité  par  l’espace,  nous  accorderions,  avec  les  vues  qui  vien¬ 
nent  d’être  émises,  le  précepte  die  Quesnay  louchant  la  rugi¬ 
nation  des  lames  osseuses  nécrosées  qui,  par  leur  épaisseur, 
oppriment,  étouffent,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  txpres- 
;ion  figurée,  la  force  vitale  sous  jacenle,  et  le  précepte  de 
Belloste,  qui  conseillait,  si  judicieusement  à  notre  avis,  pour 
hâier  le  développement  des  bourgeons  charnus,  dans  les  dé¬ 
nudations  du  crâne,  de  creuser  un  grand  nombre  de  petits 
’  “"jîé'’?érï,' au  stirplus7 Tm  facile  pour  le  lecteur  dési¬ 

reux  d’approfondir  une  belle  question  de  chirurgie  ,  surtout 
s’il  s’aide  du  livre  excellent  que  nous  avons  cité  en  commen¬ 
çant.  - 

Ce  n’est  pas  de  propos  délibéré  que  nous  avons  entrepris 
l’examen  de  ce  sujet  ;  nous  avons  été  conduit  à  l’étudier  par 
la  vue  d’un  cas  que  l’on  peut  encore  observer  dans  le  service 
de  M.  Baudens,  au  Val-de-Grâce. 

Un  garde  municipal,  emporté  par  son  cheval ,  donna  de  la 
jambe  droite  contre  une  auge ,  et  le  choc  fut  si  violent  qu’il 
en  résulta  une  fracture  du  tibia  dans  le  point  où  cet  os  offre 
le  plus  de  ré.sistance  ,  c’est-à-dire  en  haut ,  à  une  faible  dis¬ 
tance  de  la  surface  articulaire.  Les  parties  molles ,  contuses 
au  plus  haut  degré,  s’escharifièrent.  Il  n’y  eut  pas  de  dépla¬ 
cement.  Par  suite  de  la  chute  de  l’eschare,  il  y  eut  une  perte 
de  substance,  au  fond  de  laquelle  un  apercevait,  dans  une  as¬ 
sez  grande  étendue  ,  l’os  fracturé.  Plusieurs  petites  esquilles 
furent  enlevées.  Il  était  très  important  de  suivre  le  travail  de 
réparation  qui  allait  se  passer  à  la  surface  de  l’os,  car  il  n’é¬ 
tait  pas  douteux  qu’une  portion  plus  ou  moins  étendue  et 
plus  ou  moins  profonde  de  la  diaphyse  ne  fût  nécrosée. 
Or,  voici  ce  que  M.  Baudens  constata  et  fit  constater  aux 
élèves.  Après  quelques  jours  pendant  le.squels  il  ne  se  passa 
rien  d’appréciable  dans  l’os ,  des  points  rouges  extrêmement 
ténus  apparurent ,  puis  des  linéaments  de  même  couleur  se 
formèrent  par  la  réunion  de  ces  points.  C’étaient  des  vais¬ 
seaux  sanguins ,  qui ,  évidemment ,  n’avaient  pu  se  montrer 
qu’après  l’absorption  de  la  lame  osseuse  nécrosée.  Et  c’est 
bien  l’absorption  qui  avait  fait  disparaître  celle-ci,  car  chaque 
jour  on  avait ,  dans  le  pansement ,  examiné  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux  )es  pièces  d’appareil  et  tâté  le  pus  pour  reconnaître 
s’il  se  faisait  une  élimination  quelconque  sous  forme  de  pous¬ 
sière  osseuse.  Après  ces  vaisseaux  et  de  leur  agglomération 
par  petites  masses  se  sont  formés  des  bourgeons  qui  mainte¬ 
nant  végètent  avec  force,  et  dans  lesquels  vont  se  déposer  les 
matériaux  qui  doivent  les  transformer  en  tissu  carlilagini- 
forme,  puis  en  os ,  conformément  aux  résultats  des  belles  ex¬ 
périences  de  Tenon. 

La  jambe  fracturée,  dès  l’arrivée  du  blessé  à  l’hôpital ,  fut 
placée  dans  l’appareil  (Je  M.  Baudens  ,  parfait  quand  on  l’ap¬ 
plique  aux  fractures  compliquées;  on  la  recouvrit  de  mor¬ 
ceaux  de  glace  ,  et  ainsi  ont  été  prévenus  les  graves  accidents 
qu’une  telle  lésion  devait  faire  appréhender.  La  réfrigération 
a  été  continuée  pendant  huit  jours  ;  le  pouls,  successivement 
ralenti,  est  descendu  jusqu’à  45. 

—  Un  artilleur,  ballant  le  fer  avec  un  de  ses  camarades  , 
voulut  arranger  le  fer  sur  l’enclurae  ,  et  reçut  sur  les  doigts 
de  la  main  droite  le  lourd  marteau  que  l’autre  forgeron  ,  qui 
n’avait  pas  entendu  l’avertissement ,  faisait  au  même  instant 
retomber  avec  force.  Les  os  des  quatre  doigts  furent  littéra¬ 
lement  écia'és,  et  la  peau  fut  déchirée,  comme  crevassée  en 
plusieurs  points.  Les  doigts,  par  suite  de  la  contraction  com¬ 
binée  de  leurs  extenseurs  et  de  Lurs  fléchisseurs  ,  avaient 
subi  une  diminution  notable,  et  étaient  très  tuméfiés.  Au  pre¬ 


mier  moment,  M.  Baudens  crut  à  l’impossibilité  de  conserver 
des  parties  aussi  maltraitées,  et  proposa  l’amputation;  mais  le 
blessé  le  pria  de  tenter  toutes  les  ressources  pour  obtenir  une 
guérison  dont  il  ne  se  dissimulait  pas  les  difficultés.  M.  Bau¬ 
dens  se  décida  alors  à  employer  la  réfrigération.  La  main  fut 
placée  sur  une  planchette  ;  des  liens  fixés  à  l’extrémité  des 
doigts  et  d’autre  part  à  la  planchette  tiraient  sur  eux  de  ma¬ 
nière  à  leur  rendre  autant  que  possible  leur  longueur.  Une 
large  saignée  fut  pratiquée.  Les  douleurs,  qui  étaient  très  vi¬ 
ves,  se  calmèrent  peu  après  l’application  de  la  glace  ;  les  ac¬ 
cidents  furent  prévenus  ;  et  aujourd’hui  on  peut  considérer 
la  guérison  comme  assurée ,  au  prix  d’un  certain  degré  de 
raccourcissement  des  doigls.  Il  est  difficile  de  voir  un  résul¬ 
tat  plus  sati.sfaisant;  on  peut  même  dire  qu’il  a  dépassé  les  es¬ 
pérances  du  chirurgien. 

—  Nous  voyons  que  M.  Hutiii  applique  avec  succès 
la  méthode  controslimulanie  aux  lésions  traumatiques.  U 
donne  jusqu’à  un  gramme  de  tartre  stibié  par  jour.  Il  a  ob¬ 
servé  que  les  effets  avantageux  du  remède  n’ont  lieu  qu’à 
partir  du  moment  où  la  tolérance  est  établie;  ce  qui  va  con¬ 
tre  l’opinion  de  M.  Piorry,  rapportée  dans  notre  avant-der¬ 
nier  article.  Ce  traitement  des  lésions  traumatiques  a  été 
préconisé  il  y  a  longtemps  déjà ,  et  l’on  peut  s’étonner  que 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  on  n’y  ait  pas  recours  plus  souvent. 

—  M.  Ilutin  a  arrêté  en  moins  (le  24  heures  une  atta¬ 
que  violente  de  goutte  au  moyen  de  fomentations  ammonia¬ 
cales  (  4  grammes  d’ammoniaque  liquide  pour  500  gr. 
d’eau  commune)  sur  les  articulations  affectées.  Le  malade 
avait  été  mis  en  même  temps  à  l’usage  d’une  boisson  rendue 
ammoniacale  au  moyen  de  4  à  8  gouttes  d’alcali  par  pot  de 
tisan?.  Cette  méthode  de  traitement  lui  a  réussi  plusieurs 
fois. 

—  M.  Jobert  a  reçu  ,  il  y  a  quelques  jours ,  un  homme 
qui,  pris  sous  un  éboulement ,  a  été  affecté  de  fracture  des 
clavicules;  plus,  d’une  fracture  de  la  jambe  gauche  compli- 
quée  de  plaie  avec  perte  de  substance  vis  à  ji5.Ja  Q!l5agCÇ-„^i, 
plaies  suppurantes  où  baigne  un  os  fracturé  ;  aussi  avons- 
nous  vu  M.  Jobert  cautériser  à  plusieurs  reprises  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  la  surface  de  la  plaie,  y  compris  la 
portion  de  tissu  réticulaire  dont  ou  aperçoit  les  aréoles  au 
fond  de  la  perte  de  substance. 

M.  Jobert  pense,  et  il  n’est  pas  le  seul,  que  la  cautérisation 
est  un  moyen  d’empêcher  la  résorption  purulente.  Comment  ? 
Nous  nous  le  sommes  déjà  demandé  ,  et  nous  avons  supposé 
que  c’était  tout  simplement  en  oblitérant  les  petites  veines. 
Mais  il  n’est  pas 'disposé  à  admettre  que  le  caustique  ou  le 
feu  puissent,  comme  on  l’a  dit,  arrêter  les  effets  de  l’infection 
purulente.  M.  le  professeur  Sédillot ,  qui  termine  un  traité 
(le  l’infeciion  purulente,  dont  il  est  permis  d’affirmer  à  l’a¬ 
vance  l’intérêt ,  a  cité  des  faits  qui  semblent  prouver  que  la 
cautérisation,  aidée  des  évacuants  et  des  toniques ,  peut  pro¬ 
duire  ce  résultat.  Et,  en  effet,  s’il  est  entré  assez  de  pus  pour 
que  les  premiers  symptômes  (le  l’infection  aient  pu  se  pro¬ 
duire  ,  mâis  pas  assez  pour  donner  lieu  aux  lésions  viscérales 
auxquelles  il  est  juste  d’attribuer  la  mort ,  n’est-il  pas  ra- 
lionnel  d’admettre,  en  l’absence  même  des  faits,  que  la  cau¬ 
térisation,  empêchant  l’arrivée  d’une  nouvelle  quantité  (le  pus 
dans  le  sang  ,  arrêtera  à  leur  source  les  accidents  de  l’infec¬ 
tion  ?  Ensuite  les  évacuants  débarrasseront  l’économie  du 
produit  septique  que  le  sang  y  a  charrié,  et  les  toniques  relè¬ 
veront  le  dynamisme.  Telle  est ,  si  nous  l’avons  bien  com¬ 
prise  ,  la  doctrine  de  M.  Sédillot. 

—  Nous  interrompons  ici  la  Revue  du  service  de  M.  Jobert 
pour  citer  un  fait  récent  dont  nous  ne  possédons  pas  tous  les 
détails,  qui  ne  nous  importent  pas  d’ailleurs  pour  l’usage  que 
nous  voulons  en  faire.  Il  prouve  que  l’on  doit  se  mettre  en 
garde  contre  l’idée  décourageante  de  la  gravité  insurmontable 
d’une  maladie.  Il  y  a  de  ces  cas,  bien  entendu,  où  espérer 
serait  folie.  Mais  nous  serons  compris  sans  préciser  davan-- 
tage.  Trois  médecins,  parmi  les  plus  distingués  de  ceux  qtii 
exercent  à  Paris,  étaient  réunis  auprès  d’un  berceau  où  gisait 
un  enfant  atteint  du  croup.  La  mort  paraissait  imminente  ;  à 
peine  le  pouls  était  il  perceptible  ;  les  extrémités  étaient  froi¬ 
des.  Des  trois  médecins,  aucun  ne  songeait  sérieusement  à  la 
trachéotomie.  Autant  qu’il  puisse  y  avoir  de  certitude  dans 
l’esprit  humain,  tous  étaient  certains  de  la  mort  de  l’enfant, 
et  ils  ne  doutaient  pas  qu’elle  n’eût  lieu  pendant  l’opération, 
si  l’on  avait  pu  se  décider  à  opérer.  Une  pauvre  femme  était 
là  qui  lisait  la  condamnation  de  son  enfant  ou  plutôt  la  sienne 
dans  les  yeux  des  médecins,  et  qui  en  trouvait  la  confirma¬ 
tion  dans  cette  morne  inaction  où  nous  tombons  dans  les  cas 
désespérés.  Et  l’opération,  dit-elle,  l’opération?  - —  Ce  serait, 
lui  répundit-on,  un  fil  tendu  à  un  noyé.  —  Faites-la,  mes¬ 
sieurs,  faites-la ,  je  vous  en  conjure ,  s’écria-t-elle  avec  cet 
admirable  instinct  de  la  mère.  Ce  fil,  le  noyé  ne  manquerait 
pas  de  le  saisir.  —  Tout  ceci  n’est  pas  de  l’invention  :  nous 
écrivons  comme  cela  a  été  dit.  L’opération  fut  faite  ,  et  l’ea- 
fant  passa  de  la  mort  à  la  vie  qu’il  doit  deux  fois  à  sa  mère. 
Grande  leçon  que  le  sentiment  a  donnée  à  la  raison,  moins 
raisonnable  dans  ses  calculs  que  lui  dans  ses  angoisses.  Elle 


ne  doit  pas  être  perdue.  Elle  nous  apprend  qu’il  est  des  cas 
où  il  faut  lutter  avec  acharnement  contre  le  mal  si  puissant, 
si  invincible  qu’il  paraisse,  et  que  c’est  le  devoir  du  médecin, 
a  moins  de  ces  çj^constances  auxquelles  nous  faisions  allu¬ 
sion  tout  à  l’heure,  de  ne  croire  à  l’impossibilité  de  conser¬ 
ver  la  vie  que  lorsqu’elle  â  eessé  ,  en  ayant  le  soin,  dont  l’art 
lui  fait  aussi  un  devoir,  de  déclarer  aux  intéréssés  combien  la 
lutte  est  inégale. 

—  IJious  avons  fait,  et  c’étail.notre  désir  depuis  longtemps, 
une  visite  à  M.  le  docteur  Lugoi ,  dans  son  beau  service  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  ne  faisons  que  prendre  acte  au¬ 
jourd’hui,  fet  aussi  bien  nous  devons  une  réponse  aux  person¬ 
nes  obligeantes  qui  ont  bien  voulu  nous  demander  notre  opi¬ 
nion  sur  la  scrofule.  Cette  opinion  ,  nous  la  développerons  , 
nous  la  soutiendrons  avec  une  entière  indépendance,  sans  ou¬ 
blier  les  sentiments  que  nous  inspire  un  maître  justement 
célèbre,  mais  sans  nous  laisser  dominer  par  ces  sentiments. 

Nous  croyons  à  la  scrofule  comme  nous  croyons  à  la  sy¬ 
philis  ,  et  nous  savons  très  bien  qué  ce  n’est  pas  peu  dire.  Le 
maître  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  M.  Velpeau,  a 
rendu  un  service  considérable  lorsqu’il  a  démontré  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  les  engorgements  glanduleux  sont 
dus  à  une  irritation  ayant  son  siège  dans  un  point  du  voisi¬ 
nage  ou  plus  ou  moins  éloigné,  flîais  si  l’on  pouvait  parvèhir 
a  convaincre  les  praticiens  qu’il  n’y  a  pas  une  diathèse  scro¬ 
fuleuse,  susceptible  de  se  manifester  par  des  lésions  que  leur 
siège  seul  différencie;  si  l’on  pouvait  les  persuader  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  mettre  en  garde  contre  cette  diathèse ,  si  com¬ 
mune  dans  les  grands  centres  de  population ,  ce  serait  une 
calamité  pour  les  jeunes  générations.  C’est  là  du  moins  notre 
conviction  profonde. 

Nous  déplorons  que  la  chirurgie,  si  active  à  Paris,  comme 
nous  l’avons  dit,  se  montre  si  oublieuse  des  grandes  questions 
diathésiques.  ■ 

Quoi  !  une  famille  entière  périt  par  des  lésions  de  même 
nature  !  Chez  celui-ci,  c’est  le  poümon  ;  phez  l’autre,  c’est  un 
os  ;  chez  un  troisième,  c’est  le  tube  digestif  qui  a  été  affecté  , 
et  l’on  niera  qu’il  y  ait  eu  un  vice  dans  cette  famille  ! 

Et  lorsqu’un  individu  se  présentera  avec  une  tumeur  blan¬ 
che,  on  croira  avoir  fait  le  nécessaire  quand  on  lui  aura  coupé 
le  bras  ou  la  cuisse,  comme  s’il  suffisait,  qu’on  nous  permette 
cette  comparaison ,  d’enlever  une  lettre  du  nom  d'un  mar¬ 
chand  écrit  sur  ton  enseigne  pour  changer  le  fond  de  son 
commerce  ! 

Si  la  question  était  purement  scientifique ,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  s’en  occuper  avec  tant  d’intérêt,  et  dirons-nous ,  d’a¬ 
nimation.  Mais  elle  est  pratique,  essentiellement  pratique.  Si 
vous  ne  croyez  pas  au  vice ,  vous  n’emploierez  pas  l’es  moyens 
capables  de  le  neutraliser. 

Un  malheur  de  ce  temps  c’est  que  le  lebeur  de  l’esprit  est 
individuel.  Personne  ne  veut  croire  à  son  voisin.  Ce  doit  être 
^S/lfi!’Tyjïrq„de.,k.£litiaqe„ile,j;ft!Ltfâlijdj;e„çe^%n^^^ 
ceau,  et  elle  n’y  faillira  pas. 

Nous  avons  en  main  une  lettre  de  M.  le  docteur  Debe- 
liey,  à  laquelle  nous  ne  pourrons  répondre  que  dans  notre 
prochaine  Revue  ,  attendu  que  nous  avons  besoin  de  rensei¬ 
gnements  sur  le  point  en  litige.  X... 


HO  TEL -DIEU.  —  M.  RosxÀn. 

Vhlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Au  n"  23  de  la  salle  Saint-Antoine  est  couchée  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  circonstance  remarquable,  vu  la  maladie 
dont  elle  est  affectée,  et  qui  est  assez  rare  dans  la  première 
période  de  l’âge  adulte.  Cette  jeune  fille  est  accouchée  à  la 
Maternité  à  la  fin  de  janvier  ;  elle  était  pi  iinipàre,  et  sè  trou¬ 
vait,  au  moment  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  7  février, 
dans  les  conditions  de  l’étât  puerpéral ,  toujours  graves  et 
constituant  une  prédisposition  souvent  fâcheuse.  Peu  de  jours 
après  son  accouchement,  elle  fut  prise  de  douleurs  assez  vives 
dans  la  région  hypogastrique,  ün  médecin  qui  fut  appelé  re¬ 
connut  une  métrite,  et  nous  adressa  la  malade. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  examina  le  ventre  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ;  on  reconnut  un  peu  d’empâtement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  avec  doulour  assez  vive,  augmentant  à  la 
pression.  On  fit  suivre  un  traitement  antiphlogistique  énergi¬ 
que,  on  mit  en  usage  les  émissions  sanguines,  les  résolutifs, 
les  vésicatoires;  peu  de  temps  après  son  admission  dans  nos 
salles,  on  s’aperçut  d’une  tumeur  développée  daus  la  région 
du  sacium,  sur  l’os  lui-inême,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  sans  amincissement  des  téguments;  une  ouverture 
qui  fut  pratiquée  donna  issue  à  du  pus  crémeux,  bien  lié, 
phlegmoneux  ;  un  stylet,  introduit  dans  la  plaie  ,  permit  de 
constater  que  le  foyer  était  très  étendu,  car  on  ne  put,  avec 
le  stylet  ordinaire,  en  atteindre  lè  fond.  La  cicatrisation  de  la 
plaie  se  fit  npidement  ;  quelques  jours  plus  tard,  un  second 
abcès  pareil  au  premier  sô  manifesta  à  quelque  distance; 
ouvert  comme  l’autre,  fa  guérison  ne  s’en  fit  point  attendre 
non  plus. 

La  convalescence  fut  lente  ;  bientôt  une  douleur  profonde 
se  fit  sentir  dans  le  ventre  ;  lorsqu’au  mois  d’avril  nous  avons 
repris  notre  service,  on  nous  a  raconté  en  peu  de  mots  lés 
circonstances  dont  nous  venons  de  vous,  entretenir.  On  nous 
dit  que  cette  femme,  à  la  suite  de  couches,  avait  eu  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  graves  du  côté  du  bassin.  Nous  l’exami- 
îiâmes  un  des  jours  suivants,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de 
notre  exploration.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression, 
surtout  du  côté  droit;  un  examen  attentif,  tant  à  l’aide  de  la 
palpation  que  par  l’inspection,  nous  a  fait  reconnaître  que  la 
région  abdominale  correspondant  au  flanc  droit  n’était  pas 
aussi  concave  que  celle  qui  correspondait  au  flanc  gauche  ; 
que  les  parois  du  ventre  étaient  un  peu  plus  saillantes,  qu’il  y 


avait  de  l’empâtement.  Dès  ce  jour,  nous  appelâmes  votre  at¬ 
tention  sur  ce  fait;  nous  dîmes  que  nous  ne  serions  pas  sur¬ 
pris  qu’un  abcès  se  formât  dansda  fosse  iliaque  droite.  Toutes 
les  circonstances  se  réunissaient  pour  faire  craindre  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection. 

Nous  prescrivîmes  donc  sur-le-champ  le  traitement  con¬ 
seillé  pour  s’opposer  aux  progrès  et  à  la  production  complète 
de  la  maladie  :  les  sangsues,  les  cataplasmes  et  les  fomenta¬ 
tions  émollientes.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  per¬ 
sistant,  nous  fîmes  appliquer  un  vésicatoire.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  et  de  chirurgiens  pensent  et  ont  écrit  que 
les  vésicatoires  favorisaient  beaucoup  la  résolution  des  phleg¬ 
mons  :  nous  devions  donc  essayer  ce  moyen  comme  nous 
avions  fait  des  autres.  Bientôt,  et  la  douleur  persistant  tou¬ 
jours,  nous  reconnûmes  assez  évidemment  la  tumeur  pour 
annoncer  que,  avant  peu  de  temps,  on  pourrait  constater 
manifestement  la  suppuration,  que  la  fluctuation  serait  évi¬ 
dente;  enfin,  que  l'e  pus  se  fraierait  un  passage  soit  par  l’une 
des  cavités  viscérales,  la  vessie,  le  vagin,  le  rectum,  soit  par 
la  peau  ;  que  peut-être  même  non-seulement  le  pus  s’échappe 
soit  au  dehors  par  un  point,  mais  peut-être  par.plusieiirs 
points  à  la  fois.  L’événement  est  venu  justifier  ce  que  nous 
avions  annoncé.  Le  vésicatoire  n’a  pas  été  entretenu  et  à  sé¬ 
ché  ;  la  tumeur  est  devenue  plus  distincte,  et  on  l’a  pour  ainsi 
dire  sentie  s’approcher  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
La  saillie  de  l’abcès  est  devenue  de  plus  en  plus  marquée.  La 
peau  était  un  peii  rouge,  mais  cette  coloration  de  là  peau  était 
le  résultat  de  l’application  du  vésicatoire  ,  et  n’avait  par  con¬ 
séquent  aucune  valeur;  c’est  une  chose  à  noter  que  le  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque  ne  s’accompagne  jamais  de  coloration 
rouge  de  la  peau. 

Notre  diagnostic  çt  èn  même  temps  notre  pronostic  se 
trouvaient  donc  à  la  fois  confirmés.  Mais  la  tumeur  était  dure, 
résistante  ;  elle  avait  environ  le  volume  d’un  gros  œuf  de 
poule.  Il  y  a  trois  jours ,  nous  sentîmes  un  peu  moins  de  ré¬ 
sistance  vers  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  Hier  ,  cette 
diminution  de  consistance  ,  cette  fluctuation  devint  tellement 
évidente  que  nous  priâmes  M.  Blandin  d’ouvrir  l’abcès.  Ünè 
ponction  faite  avec  le  bistouri  donna  passage  à  environ  250  gr. 
de  pus.  La  plaie  fut  débridée  ;  le  doigt  introduit  dans  la  ca¬ 
vité  pénétra  à  une  assez  grande  profondeur.  Nous  avions  donc 
affaire  à  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite ,  phlegmon 
dont  le  pus  a  été  évacué  au  dehors,  et  dont  l’issue  a  été  hâtée 
et  favorisée  par  une  petite  opération  chirurgicale.  Profitons 
de  l’occasion  que  nous  présente  cette  malade  pour  vous  dire, 
d’une  manière  générale,  quelques  mots  sur  cette  affection. 

Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  constitue  véritablement 
une  maladie  toute  nouvelle  ;  nous  voulons  dire  par  là  que  son 
histoire  est  toute  récente,  et  ne  date  que  des  travaux  de 
Dance ,  qui  a  le  premier  attiré  l’attention  des  observateurs 
sur  ce  point  curieux  de  pathologie.  Après  Dance,  Dupujtren, 
ces  abcès^ d’une  mamère  toute  parti- 
les  mois  de  janvier,  février  et  mars  ISAÛ  ,  un  travail  intéres¬ 
sant  et  complet,  dans  lequel  il  a  résumf  l’état  de  la  science  à 
l’époque  actuelle,  à  l’endroit  de  cette  maladie.  Depuis  le  mé¬ 
moire  de  M.  Grisolle  ,  on  n’a  pas  fait  de  découvertes  impor¬ 
tantes  ,  et  l’histoire  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  est 
restée,  à  peu  de  chose  près,  la  même. 

On  appelle  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  un  abcès  résultant 
d’un  travail  inflammatoire  aigu,  qui  a  son  siège  dans  le  tissu 
çellulaire  du  petit  bassin.  Ici,  nous  avons  deux  divisions  à 
établir  ;  le  tissu  cellulaire  qui  se  prend  peut  être,  ou  le  tissu 
çellulaire  extrapéritonéal ,  c’est-à-dire  situé  immédiatement 
sous  le  péritoine  ,  ou  celui  qui  est  situé  sous  le  /ascia  dmea. 
De  ces  différences  de  siège,  naissent  des  différences  également 
dans  les  phénomènes  locaux.  Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
n’est  pas  exclusivement  le  résultat  d’une  inflammation  pri¬ 
mitive  du  tbsu  cellulaire  de  ces  régions  ;  il  procède  souvent 
d’un  état  aigu  de  l’utérus  ou  du  péritoine.  Nous  vous  dirons, 
en  termiuaut,  quelques  mots  de  l’anatomie  pathologique.  La 
symptomatologie  et  le  diagnostic  sont  les  points  les  plus  im¬ 
portants  qui  doivent  nous  occuper  d’abord. 

On  a  dit,  et  nous  ne  savons  poun|uoi ,  que  ces  abcès  ilia¬ 
ques  étaient  en  général  plus  communs  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes.  Pour  notre  part ,  nous  n’avons  presque  ja¬ 
mais  rencontré  cette  affection  que  chez  des  femmes  ,  et  en¬ 
core,  devons-nous  ajouter,  le  plus  fréquemment  à  la  suite  de 
couches.  On  a  dit  de  même  que  la  fosse  iliaque  droite  était 
plus  fréquemment  prise  chez  les  hommes  que  la  gauche  ,  et 
que  c’était  le  contraire  chez  les  femmes.  Nous  n’ajoutons  pas 
une  grande  confiance  à  toutes  ces  distinctions  ;  peut-être  les 
chiffres  d’après  lesquels  on  s’est  cru  en  droit  de  conclure, 
n’ont-ils  été  que  le  résultat  du  hasard.  Nous  croyons  avoir 
rencontré  ces  abcès  à  peu  près  également  dans  l’une  et  dans 
l’autre  fosse  iliaque,  chez  les  femmes. 

Les  phénomène^  sont  ou  locaux,  ou  généraux. 

Les  phénomènes  locaux  consistent  dans  une  douleur  bien 
caractérisée,  qui  se  manifeste  d’abord  dans  l’une  des  deux 
fosses  iliaques  ;  cette  douleur  est  lancinante  ,  gravative ,  cir¬ 
conscrite  dans  les  premiers  temps  de  sa  manifestation.  Bientôt 
elle  s’étend  dans  le  reste  de  l’abdomen  ,  et  peut  même,  dans 
quelques  cas ,  en  raison,  de  son  intensité  et  de  son  étendue  , 
faire  confondre  la  maladie  avec  une  péritonite  aiguë.  Elle 
s’irradie  peu  à  peu  dans  tous  les  sens,  principalement  vers  le 
membre  pelvien  correspondant  au  côté  dans  lequel  Pabcès  se 
produit.  La  raison  de  cette  propagation  de  la  douleur  est  fa¬ 
cile,  du  reste,  à  concevoir,  La  tumeur  se  développe  sur  le 
trajet  des  nerfs  qui  se  rendent  au  membre  abdominal;  à  me¬ 
sure  qu’elle  augmente  de  volume,  la  compression  exercée  sur 
ces  nerfs  devient  plus  considérable.  Par  suite  de  cette  com¬ 
pression  ,  la  douleur,  circonscrite  d’abord  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  se  fait  ressentir  dans  le  membre  abdominal  auquel  se 
rendent  ces  cordons  nerveux. 

Au  moment  où  les  malades  sé  plaignent  pour  la  première 


fois  de  la  douleur,  on  ne  perçoit  pas  encore  de  tumeur,  soit 
par  la  palpation,  soit  par  la  dépression  profonde  des  parois 
abdominales,  on  sent  à  peine  un  peu  d’empâtement.  Mais  on 
aperçoit  quelquefois  un  peu  d’élévation,  de  saillie;  il  y  a  une 
légère  différence  de  niveau  des  j^arois  abdominales,  à  peine 
appréciable,  et  que  l’on  iie  peut  constater  que  par  un  exa¬ 
men  comparatif  et  très  minutieux  des  flancs  de  chaque  côté. 

Dès  ce  moment,  vous  devez,  non  pas  annoncer  positive¬ 
ment  qu’il  y  rura  là  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  mais  le 
craindre  ;  car  il  est  rare  qu’il  ne  finisse  pas  par  se  dévelop¬ 
per.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  tumeur  se  circonscrit  : 
on  peut  l’isoler  parfaitement  par  le  loucher.  De  jour  en  jour 
elle  s’isole  et  se  limite  davantage;  puis  apparaît  la  fluctua¬ 
tion,  puis  la  tumeur  s’ouvre.  Il  arrive  quelquefois,  surtout 
lorsque  l’abcè^  a  son  siège  sous  l’aponévrose  iliaque,  que  le 
muscle  psoas  lui  même  participe  à  l’inflammation,  et  que  le 
membre  du  côté  correspondant  à  l’abcès  se  rétracte,,  se  flé¬ 
chisse  ,  de  telle  sorte  que  l’on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  à  le  redresser  ;  il  y  a  une  véritable  contracture  du 
membre.  Nous  avons  vu  l’année  dernière  un  exemple  curieux 
de  ce  phénomène  chez  une  femme  couchée  au  numéro  IA  de 
là  salle  Saint-Antoine,  et  sur  laquelle  nous  aurons  encore  oc¬ 
casion  de  revenir  dans  le  cours  de  cette  leçon. 

De  même  qu’il  y  a  compression  des  nerfs,  il  peut  y  avoir 
compression  des  veines,  et  le  résultat  de  cette  compression 
est  rinflllration  du  membre,  .symptôme  que  nous  devions  in¬ 
diquer,  mais  sur  lequel  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister. 
Les  phénomènes  locaux  dont  nous  venons  de  parler  s’accom¬ 
pagnent  de  phénomènes  rationnels  ou  généraux,  qui  portent 
sur  divers  appareils  organiques,  et  d’abord  sur  les  organes  de 
la  digestion.  Les  ihdividus  qui  sont  affectés  de  ces  abcès 
éprouvent  quelquefois  des  vomissements;  ils  ont  des  selles 
liquides  plus  ou  nioins  abondantes.  La  inalade  dont  nous  ve¬ 
nons  de  vous  entretenir,  et  dont  nous  vous  avons  rapporté 
l’histoire  en  détail,  disait  avoir,  au  moment  de  soir  entrée, 
des  selles  liquides  et  de  ja  diarrhée  depuis  plusieurs  jours. 
Ces  troubles  deS  fonctions  digestives  sont  quelque  chose  d’as¬ 
sez  fréquent. 

L’appareil  circujatohe  ne  reste  pas  sans  participer  au  mo«- 
vement  pathologique,  et  il  présente  tous  les  signes  d’une 
réaction  bien  évidente.  La  fréquence  du.  pouls  augmente  ;  il 
donne  quelquefois  jusqu’à  120  battements  par  minute,  comme 
nous  l’avons  observé  chez  notre  malade.  Cependant,  nous  de¬ 
vons  avouer  que  cette  extrême  fréquence  n’est  pas  des  plus 
communes.  La  peau  est  chaude  ;  quelquefois  il  y  a  des  fris¬ 
sons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  Nous  vous  signalerons  ici 
l’existence  presque  constante  du  frisson  initial.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  que  quelques  médecins  distingués  ont  cru  pouvoir 
nier  ici  la  préexistence  du  frisson  initial.  Pour  nous,  nous 
l’avons  presque  toujours  remarqué.  Nous  dirons  même  plùs. 
Une  fois  la  maladie  franchement  déclarée,  lorsque  la  suppu¬ 
ration  s’établit,' il  survient  souvent  de  nouveaux  frissoris, 

nuuo  UC  pgiui  üe  i'apparell  urinaire  ;  les  urines  ne 

présentent  rien  de  remarquable;  elles  sont  mélangées  de  pus 
lorsq^ue  l’abcès  s’ouvre  dans  la  vessie  ;  mais  autrement,  elles 
ne  subissent  aucune  modification.  Les  centres  nerveux,  lés 
organes  respiratoires,  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les 
caractères  principaux  que  nous  venons  de  faire  passer  rapide¬ 
ment  sous  vos  yeux,,  et  qui  constituent  l’ensemble  des,  symp¬ 
tômes,  tant  locaux  que  généraux,  de  la  maladie,  sufliseht  à 
peu  près,  joints  à  l’histoire  dont  nous  vous  avons  donné  les 
détails,  pour  vous  faire  avoir  une  description  complète  de  la 
maladie.  Nous  avons  quelques  mots  à  dire  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  l’un  des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de 
l’affection  qui  nous  occupe.  Parce  que  l’on  a  un  certain  nom¬ 
bre  de  symptômes  pouvant  se  rattacher  à  l’existence  d’un 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  il  faut  se  garder  de  croire  que 
l’on  ait  toujours  affaire  à  un,  de  ces  abcès.  Ces  symptômes 
peuvent  être  quelquefois  produits,  soit  par  une  péritonite, 
soit  par  une  ovariie,  soit  par  une  accumulation  de  matières 
fécales  dans  le  gros  intestin. 

Pour  la  péritonite,  il  est  assez  difficile  de  la  confondre  avec 
ces  abcès;  la  douleur  qu’elle  produit  est  plus  viye,  plus  su¬ 
perficielle;  lorsque  rinflamination  aiguë  du  péritoine  donne 
lieu  à  une  augmentation  de  volume  du  ventre,  presque  ja¬ 
mais  il  n’y  a  de  fluctuation  ;  à  peine  pourrait-on  confondre 
les  deux  affections  tout  à  fait  au  début  ;  mais  alors  encore  ;  il 
n’y  aurait  pas  d’erreur  grave, ,  car  le  traitement  e>t  absolu^ 
ment  le  même,  soit  que  l’on  ait  affaire  à  une  péritonite  com¬ 
mençante,  soit  que  l’on  ait  à  redouter  la  formation  d’un  ab¬ 
cès  de  la  fosse  iliaque.  Puis  quelquefois,  si  l’on  diagnostiquq 
une  périionitç,  on  ne  se  trompe  pas  de  beaucoup,  car  souvent 
l’abcès  succède  à  une  périfoniie  cirçornscriie. 

Pour  l’ovarite,  la  tumeur  est  paffailement  circonscrite,, 
mais  elle  n’occupé  pas  toujours  la  même  place,  tandis  qu% 
l’abcès  de  la  fq.sse  iliaque  est  toujours  immobile  et  fixe.  Lît 
fixité  de  la  tumeur  phlegmonettse,  mise  en  opposition  avec  k 
mobilité  qu  i  présente,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une 
ovarite,  suffit  pour  déterminer  le  diagnostic. 

Re.ste  le  dépôt  stercoraj,  qu’il  est ,  à  moins  d’une  bien 
grande  distraction,  impossible  de  confondre  avec  le  phlegmon, 
de  la  fosse  iliaque.  La  tumeur  est  circonscrite ,  il  est  vrai  ;, 
mais  il  n’y  a  ni  douleur,  ni  réaction  fébrile,  puis  un  évaçnant 
en  fait  toujours.Justiçe.  Nous  avons  été  assez  souvent  témoin 
des  phénomènes  d’accumulation  des  matières  fécales ,  accu¬ 
mulation  qui  sim’ulaietit  des  maladies  locales ,  à  la  suite  d’ac¬ 
couchements  surtout.  Les  purgatifs  suffisent  constamment 
pour  faire  disparaître  la  maladie. 

Le  pronostic  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  est  toujours  une 
chose  grave.  Cependant  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  le» 
voir  se  térmioèr  par  la  guérison  que  par  la  mort.  C’est  véri¬ 
tablement  une  chose  surprenante  qué  de  voir  des  collections 
purulentes  aussi  étendues,  et  situées  dans  le  voisinage  d’orga¬ 
nes  aussi  importants  n’être  pas  l’occasion  d’.accidents  rnpr- 
tels.  Nous  croyons  pouvoir  établir  d’après  les  faits  qui  exis- 


fpnt  général  la  guérison  est  la  règje  ,,  et  la  mort  l’exr 

"nii'on  assez  rare.  Il  est  des  cas,  et  ceux-là  sont  sans  contredit 
J  s  plus  gi’a''es.  où  l’on  a  ^'u  l’abcès  phlegmoneux  de  la  fosse  i 
Taaue  s’ouvrir  dans  le  péritoine ,  et  dounet-  lieü  à  une  in- 
fl  mniation  aiguë  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  l’abdo- 
Ce  danger  est  à  craindre  lorsque  l’abrès  phlegmoneux 
^lîus  est  situé  entre  le  péritoine  et  la  couche  musculaire  et 
ù'  névrotique  la  plus  profonde.  Celte  ouverture  des  abcès  de 
?^fosse  iliaque  dans  le  péritoine  est  un  fait  qui  a  besoin  d’é^ 
le  étudié  de  nouveau  ,  et  qui  demeure  sous  certains  points 

encore  sujet  à  discussion. 

fijous  ne  dirons  que  deux  mots  de  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection  ,  nous  réservant  de  nous  étendre  plus  Ion-, 
guement  sur  le  traitement  que  l’on  doit  mettre  en  usage  pour 
Y  remédier;  le  traitement  est  en  effet  la  partie  pratique  de 
^histoire  des  maladies,  à  laquelle  on  doit  rapporter  et  sacrifier 
toutes  les  autres. 

Chez  les  malades  heureusentent  assez  peU  nombreux  qui 
succombent,  on  trouve  d'abord  une  destruction  presque  com¬ 
plète  du  tissu  cellulaire  dans  le  point  où  existait  l’abcès  phleg- 
nioneux;  les  parties  voisines  sont  ramollies  ,  se,  déchirent  fa¬ 
cilement  à  la  moindre  pression.  On  a  dit  que  les  parois  de 
l’abcès  sont  d’une  couleur  grisâtre  plus  ou  moins  foncée. 
Nous  n’avons  point  remarqué  cette  particularité;  ces  parois 
nous  ont  semblé  ici,  comme  dans  les  abcès  phlegmoneux  des 
autres  régions  du  corps  d’une  coloration  plus  ou  moins  rosée. 
Lorsque  l’abcès  est  situé  sur  l’aponévrose ,  il  arrive  souvent 
de  rencontrer  les  muscles  psoas  et  iliaques  plus  rouges  qu’à 
l’état  normal,  ramollis,  infiltrés  de  pus. 

L’état  des  vaisseaux  et  des  nerfs  est  important  à  considé¬ 
rer,  et  présente  des  particularités  remarquables.  Ces  vaisseaux 
et  ces  nerfs  se  trouvent  dénudés,  disséqués.,  pour  ainsi  dire  , 
par  l’abcès.  Cette  disposition  rend  compte  des  altérations 
symptomatiques  observées  pendant  la  vie,  de  la  douleur  pro¬ 
pagée  dans  l’étendue  du  membre  pelvien  ,  de  l’oedème  de  ce 
membre,  etc,  Lorsque  l’abcès  s’est  ouvert  dans  la  vessie,  dans 
le  rectum  ,  dans  la  matrice,  dans  le  vagin  ,  une  exploration 
atteiiiiïe  et  minutieuse  parvient  quelquefois  à  faire  reconnaî¬ 
tre  l’endroit  précis  où  s’est  iormée  l’ouverture.  11  est  inutile 
de  vous  faire  remarquer  que  le  pus  sera  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  ,  suivant  l’étendue. qu’occupera  l’abcès ,  suivant  aussi  le 
temps  qu’il  aura  duré ,  et  peut-être  suivant  les  causes  qui 
l’auront  déterminé.  ,  v 

(  La fin  à  un  prochain  numéro,  j. 


MAISOIV  DE  SAXTÊ ,  rde  Marbœdf  ,  8  et  8  bis. 

Cette  Maison  a  reçu,  depuis  son  ouverture  au  mois  de  juil¬ 
let  dernier,  un. grand  nombre  de  malades  ;  des  opérations 
importantes  y  ont  été  pratiquées  ,  e.t  toutes-avec  iè  succès  lé 
plus  complet.  En  attendant  que  nous  rappoçtidns  queltjiies 
observations  qui  nous  ont  paru  offrir  de4’itttéFêCet  avoir  unç 
importance  scientifique  réelle ,  nous  croyons  utile  de  publier 
un  court  résumé  statistique  des  faits  ejui  s!y..sont.  présentés. 

Les  opéraLions  pratiquées  soaLselontleur  date  î 
_  1“  Une  jithotritie  chez  un  vieillard  de  70  ani ,  affecté  dé 
paralysie  et  d’une  cystite  intense  de  -ItLï^e^-Cé  luaiaitr 
après  un  grand  nombre  de  séances,  a  été  délivré  ëntiêfement 
de  la  pierre  par  M.  Ségalas. 

2°  Une  tumeur  cancéreuse,  pédiculée  de  la  tonjonctive  a 
été  extirpée  par  M.  Jobert.  Guérison. 

St  Une  fistule  à, l’anus,  opérée  par  M.  Blandin.  Guérison. 

■  ^  Un  hec-de-liévré  eHéis  uji  ètiftidt  de  9  mois ,  opéré  par 
M.  Blandin.  Guérison  complète. 

.  5°  Çn  cancer  du  spin,  opéré  par  ftî.  Lisfranc  ;  réunion  par 
première  Intention.  Guérison., 

,  fi“  Un  varicocèle,  opéré  par  M.  Jobert  ;  épingles  et  suture 
entortillée.  Guérison. 

■  7°  Un  calcul  ninral  très  volumineux  (le  malade  n’a  pu 
stippprier  la  lithotritie  par  suite  d’une  extrême  sensibilité  du 
canal  de  l’urètre)  ;  taille  suspubienne  par  M.  Le  Roy-d’E- 
tioHes.  Guérison. 

'  8”  Une  hydrocèle  ;  ihjeblions  iodées  par  M.  Ségalas.  Gué¬ 
rison. 

9°  ,Ün  cancer  de  la  langue  ;  opération  par  M.  Lisfranc.  En 
voie  de  gùérisdri. 

,  10”  Un  rétrécissement  intestinal  cancéreux;  débridement 
par  M.  Amussai.  La  malade  est  partie  en  bun  état. 

Quelqui  s-uns  de  ces  faits  sont  importants ,  et  nous  les  pu¬ 
blierons  avec  détail.  Mais  une  chose  que  nous  devons  dès  à 
présent  faire  remarquer,  c’est  la  rapidité  de  la  guérison  de 
tous  lés  opérés.  Aucun  accident  n’est  venu  l’entraver.  La 
réunion  par  première  intention  a  en  lieu  dans  l’amputaiion 
du  sein  pratiquée  par  M.  Lisfranc,  Uctte  malade,  et  ceux 
opérés  du  cancer  de  la  langue,  du  varicocèle,  de  la  taille ,  de 
làdithotritie  ,  de  la  fistule  anale ,  etc.  ,  ont  eu  à  peine  de  la 
fièvre  ;  une  persistance  pareille  de  succès,  due  sans  rlonte  en 
premier  lieu  à  l’habileté  des  chirurgiens ,  s’explique  encore 
par  la  position  vraiment  exceptionnelle  de  l’Etablissement. 
Cette  Maison  est ,  en  effet ,  située  daps  un  des  quartiers  les 
plus  sains  de  Paris  ,  parfaileiîaent  aérép  ,  baignée ,  on  peut  le 
dire,  d’air  dans  tous  les  sens  ;  elle  est  assez  éloignée  de  la 
Seinevphbr  h’éprouver  aücün'e  i'nfluenbe  fâcheuse  ;  elle  n’est 
pas  assez  élevée  pour  qu’on  ÿ  ressepte  les  effets  quelquefois 
éontraires  d’dn  air  trop  vif.  Ürië  teihpéraiure  douce  et  égale 
y  est  eotréiehué  par  un  calorifère.  De  l’aveu  des  malades  et 
des  médecins ,  l’alimentation  et  les  soins  ri’y  laissent  rien  à 
désirer. 

Outre  les  opérations ,  des  guérisons  remarquables  ont  eu 
heu. 

Nous  citerons  d’abord,  le  malade,  afifecté  d’une  carie  verté¬ 
brale  avec  abcès  par  congestion  ,  trailé  par  M.  Blandin  ;  des 
ponctions  sous-cutanées  répétées,  des  cautères  nombreux,  des 
purgatifs,  une  nourriture  géhéreusé ,  des  soins  assidus  ;  et  la 


docilité  extrême  du  malade,  ont  amené  une  guérison  complé¬ 
té.  C’est  un  , fait  tellemehl  impoi  iant',  que  nous  ne  pouvons 
I  nous  dispenser, de  le  publier  avec  détail. 

Quàtié  affections  utérines,  soit  du  col ,  soit  de  l’organe 
ittêrne  ,  ont,  été  traitées  par  ftl.  Lisfranc.  Les  malades  sont 
parties.:  trois  dans  un  état  de  guérison  complet,  la  quatrième 
avec  uiie  amélioration  très  marquée. 

.  Trois  affeciiüiis  analogues  ont  été  au.ssi  traitées  avec  succès 
pâr  M.  Jobert;  les  malades  sont  parties  en  bonne  .santé  ,  et 
ont  éprouvé  d’excellents  effets  des  cautérisations  avec  le  fer 
roùge. 

M.  Arnussàt  à  renvoyé  dans  un  état  d’araélipration  ines¬ 
pérée  Une  malade  affectée  d’un  rétrécissement  intestinal  avec 
vegélàtioiis  carciiiomateus.es  ;  un  large  débridement  a  été  pra¬ 
tiqué,  et  lès  végétations  détruites  par  le  caustique  de  Vienne, 
Le  même  chirurgien  a  traité  avec  succès  un  cas  d’atrophie 
utérine.  La  cautérisation  lui  à  réussi  également  dans  un  cas 
d’ulcération  du  col  utérin. 

Un  ramollissement  cérébral  a  été  trailé  par  M.  Jobert 
(  purgatif,  séton,  vésicatoires) ,  la  malade  est  partie  dans  un 
très  bon  état.  , 

Le  fils  jeune  ét  intéressant  de  l’un  de  nos  confrères  les  plus 
distingués  a  été  trailé,  par  MM.  Baudelocqoe  et  Velpeau , 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou;  la  position  du  membre 
dans  une  gouttière  et  un  appareil  inamovible  a  produit  de 
bons  effets. 

Une  fracture  du  col  de  l’omoplate  a  été  réduite  et  traitée 
au  moyen  de  l’appareil  inamovible  par  SI.  Leniaisire  Florian , 
la  guérison  est  . parfaite. 

Enfin  une  déviation  du  col  (torticolis)  a  été  fortement  amé¬ 
liorée  et  presque  guérie  sous  la.  direction  d.e  M.  Lisfranc,  par 
l’emploi  seul  de  l’appareil  appelé  minerve. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TavIGNOT. 

Lies  accidents  qui  peuvent  survenir,  soit  pendant,  soit  après 
l’opération  de  la  cataracte. 

(Suite  du  numéro  du  31  mais.) 

Kératite.  —  L’inflammation  de  la  conjonctive,  lorsqu’elle 
est  portée  à  un  certain  degré,  peut  se  compliquer  de  kératite; 
mais  la  kératite  elle-même  débute  quelquefois  d’emblée  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  cataracte;  elle  reconnaît  pour  causes 
la  plaie  faite  à  la  cornée  dans  rexlraction,  le  passage  du  crls- 
tâlliu  ou  de  ses  fragments  dans  la  chambre  antérieure  à  la 
suite  de  rabaissement  et  du  broiement,  l’irritation  produite 
par  le  renversement  de  quelques  cils,  lorsqu’on  a  appliqué  un 
appareil  sur  l’œil  après  l’opération,  etc, 

La  forme  la  plus  fréquente  est  la  kératite  plastique.  Celle- 
ci,  lorsqu’elle  est  très  aiguë,  peut  amener  en  quelques  jours 
la  fonte  de  l’œil,  et  c’est  ce  qui  a  lieu,  éurtout  quand  elle 
coïncide  avec  une  conjonctivite  parulètilè. 

ta  kératite  survenant  après  l’opération  dë  la  cataracte  et 
sons  son  influence,  se  développe  généralement  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  la  suivent  ;  passé  les  cinq  ou  six  premiers 
jours,  en  effet,  il  est  rare  qu’elle  survienne.  On  a  néanmoins 
des  exemples  de  kératites  plastiques  développées  le  douzième 
jour  après  l’opération,  et  même  beaucoup  plus  tard,  et  ayant 
ké  suivies  de  perforation  de  la  cornée. 

Le  traitement  de  la  kératite  qui  a  pour  point  de  départ  une 
opération  de  cataracte,  n’offre  rien  de  particulier  qui  mérite 
d’être  signalé.  Jl  faudra  donc  mettre  en  usage  les  divers  trai¬ 
tements  qui  conviennent  aux  différentes  espèces  de  kérato- 
paihies,  ainsi  que  nous  l’avons  longuement  indiijué  dans  nos 
Eludes  cliniques  sur  les  maladies  de  la  cornée. 

Iritis.  —  L’inflammation  de  l’iris  est  un  accident  malheu¬ 
reusement  assez  fréquent  après  l’opération  de  la  cataracte,  et 
elle  est  une  des  causes  d’insuccès  que  l’on  rencontre  dâns 
beaucoup  de  cas. 

L’iriiis  peut  se  développer  après  toute  opération  de  cata¬ 
racte,  même  lorsque  celle  ci  a  été  convenablement  pratiquée, 
et  qu’il  n’est  survenu,  pendant  son  exécution,  aucune  com¬ 
plication  de  nature  à  expliquer  son  développement.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  dans  les  diverses  méthodes  d’opérer  la  cata¬ 
racte,  l’iris  se  trouve  exposé  à  des  influences  propres  à  ame¬ 
ner  son  inflammation.  Ainsi,  dans  l’extraction,  le  corps  opa¬ 
que,  en  franchissant  l’ouverture  pupillaire,  peut  irriter  pfus 
ou  moins  l’iris ,  lé  coiiiusionner  même,  et  favoriser  de  la 
sorte  la  production  d’une  iritis.  Dans  l’opération  par  l’aiguille 
â  travers  la  sclérotique.,  on  lèse  souvent  un  ou  plusieurs  fi¬ 
lets  nerveux  qui  vont  se  rendre  à  l’iris,  et  cette  cause  n’est 
probablement  pas  sans  influence  sur  l’inflammation  de  cette 
membrane.  Mais  la  circonstance  la  plus  favorable  au  dévelop¬ 
pement  de  l’irilis  est  sans  contredit  les  lésions  de  l’iris,  et 
jjarml  elles  la  piqûre  de  celte  membrane  doit  être  placée  au 
premier  rang. 

Les  symptômes  de  l’irilis  apparaissent  généralement  dans 
les  detix,  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  suivent  l’opéra¬ 
tion,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  lard.  Quelquefois  on 
a  pu  prévoir  leur  développement ,  lorsque  l’opération  a  of¬ 
fert  quelqu’une  des  complications  que  nous  avons  sigqalées 
comme  propres  à  produire  l’irilis;  mais  quelquefois  aussi  l’in¬ 
flammation  de  l’iris  survient  sans  cause  appréciable ,  il  faut 
donc  être,  dans  Iqus  les  cas,  en  garde  sur  la  pos.sibilité  de 
son.  développement.  Dans  ce  but,  l’oeil  sera  examiné  avec 
soin  le  jour  qui  suivra  l’oliéràtion  et  les  jours  suivants  ;  car 
l’inspeÇlioh  directe  en  apprendra  plus  au  chirurgien  que  tous 
les  reiiseignemeiits  que  le  malade  pourrait  lui  fournir. 

Cependant,  l’iriiis  considérée  comme  corhplication  de  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte,  ne  survient  pas  toujours  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’abaissement,  l’extraction  ou  le  broie- 
iilent.  Elle  peut-Bé  déyèlopper  égaleinent  beaucoup  plus  tard; 
dans  cé  cas,,  il  êst  vrai,  l’iàflüence  de  l’opération  est  moins 


directe,  moins  positive,  etja  naturedé  riritis,.tend  à  56  ^ap- 

rocher  alors  de  celle  de  l’iriîis  spoplànée.  11  né  faut  pas  6u.;t. 

lier,  néanmoins,  qu’une  opération  dé  cataracte,,  est,  .p.onç 
l’œil  qui  l’a  subie,  une  véritable  mùjiiation  ;  èt  que  cet,  œjl,' 
avant  de  s’accommoder  définitivement  à  .son  nouvel,  état,  est 
exposé  ehçore  à  des  perturbaiions  matérielles  dont  l’iritis 
peut  être  ùnè  des  conséquences,  ,  ,,  ,  ..  .  ,,m  ,  ( 

L’époque  à  laquelle  se  développé  ririti,s  aprè.s  ropérà'tioja 
de  la  cataracte,  ne  nous  paraît  pas  être  sttns  ,ijçfliiepçe  sur  là 
gravité  de  cctlè  complication  elie-mêmé.  ..Ainsi,  l’iritis,  née 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  r.qpêçatio^ii,  pqrticipaiit 
davantage  à  l’étât  traumatique  du  globe  hculaire,  offrira  gé-, 
liéraleinent  un  degré  d’acuité  plus  grand  que  l’irilis  dévelopr, 
dée  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois  après  ropération.. 
te  pronostic  est  donc  plus  grave  dans  le  premier  cas  que  dans 
lè  second.  ,,  ..  .  .  --..i  -.i 

Dans  l’iritis  sporilânêe,  la  gravité  de.  la  maladlé  rësii|tê 
moins  de  l’inflammation  de  l’iris  considérée  en  ellfi-.ihême 
que  des  terminaisons  diverses  dont  elle  est  susceptible;  or, 
dans  l’iiitis  traumatique,  ces  termioaiseas, sont  epçore  plus  à 
redoütèr,,  et  l’occbisiph  de  la  .  pupille  sera  .favorisée  par  l’inn 
tensifé  dè  l'inflaramation  de  l’iris;'  répancheniënt.de  dépôts 
plastiques  dans  le  champ  pupillaire,  sé  produira'  d’autant 
mieux  ,  ..çjùé  riritls  sera  ,  plus  aigue  et  son  origine  de  nature 
tràuihâtîqqe.  Enfin, .les,  àdljérenci  s  de. l’iris  à'  la  capsple  anté¬ 
rieure,  adhérences  lè  plus  spuyénl  ëi, fâcheuses  et  presque  tqu-? 
jours  .iiicuràhlés,  s’établiront  plus  facilement  en  quelque  sorte 
dans  les  cirçônsfahces  ou  rœjl  se  trouve  placé  après  l’opéra- 
lion  de  la  cataracte.  La  capsule  antérieure  ,  en  effet ,  n’est 
piiis  alors  dans  les  Gondjtions  normales  où  .elle  se  trouvait 
avant  l’opération  ;  ,  elle  a  eu  à  subir,  dans  son  tissu  des  désor¬ 
dres  nombreux  ;  elle  a  été  déchirée  en  plusieurs  sens ,.  quel¬ 
quefois  contuse  par  le  passage  du  cristàliiq  ,  et  ces  circons¬ 
tances  favorisent .  â  un  haut  degré  le  développement  d’uné 
inflammation  consécutive  daiis  ses  lambeaux,  Çes  lambeaux 
eux-mê,mes  qui  représentent  à  peu  prés  exactement  l’étendue 
de  la  capsule  el|e-même,  sont  désormais  libres  et  flottants  .par 
une  ,de  leurs  extrémités  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œij  ; 
ils  .peuvent  se  rapprocher  davantage^de  la  face  postérieure  de 
l’iris  rétrécie  par  l’inflammàlion,  contracter  avec  elle  des  ad-! 
hérences  d’autant  plus  faciles  ü. s’établir,  que  les  tissus  juyta-. 
posés  sont  tous  deux  enflammés;  et  ce  sont  ces  désordres 
causés  par  l’irido-périphaki te  traumatique  qui  font  échouer  ho^ 
nombre  d’opérations  de  cataracte.  Mais  l’inflammation  de  J’iris 
peut  revêtir  une  forme  moins  aiguë  ,  elle  peut  être  purulente 
dans  sa  marche  et  n’amendr  qu’à  la  longue  les  complications 
dont  nous  vendus  de  parler.  Il  existe  alors  unç  sensibilité  gé: 
nêrale  dé  l’œil,  qui  est  à  peu  près  continue,  et  qui  augmenta 
sous  l’influence  de  la  lumière  ;  l’œil  est  en  même  temps  lar¬ 
moyant  ;  la  circonférence  antérieure  de  la  sclérotique  s’in¬ 
jecte  de  plus  en  plus;  quelques  vaisseaux  de  la  conjonctive  se 
dilatent  également  ;  l’iris  change  insensiblement  dè  colora¬ 
tion  ,  il  devient,  comme  tômenteux  à  sa  surface;  en  même 
temps  sa  petite  dreonféredtfe  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus, 
se  déjette  en  arrière,  et  les  adhérences  qui  s’établissent  mai^“ 
tiennent  l’iris  dans  une  position  telle,  que  sa  face  antérieure^ 
au  lieu  d’être  plane;  est  convexe.  Mais  dans  cet  état  l’ihflàm- 
matlon  n’est  pas  encore  éteinte,  comme  on  peut  en  juger  pàr 
les  perturbations  foricllohnelles  qüe  nous  venons  d’indiquer, 
et  qui  appartiennent  en  propre  à  l’irilis  chronique.  , 

Sans  doute  l’iritis  chronique  n’a  pas  toujours  une  physio¬ 
nomie  distincte  de  l’iritis  âigtie,  à  laquelle  elle  petit  d’ailleurs 
succéder  d’une  manière  insensible;  néanmoins  l’inflammatioh 
de  l’iris  est  susceptihle  de  rgvêtir,  dès  son  début ,  les  carapr 
tères  de  la  chronicité,  sans  qu’il  soit  toujours  possible  de  dis¬ 
tinguer  la  relation  qui  existe  entre  la  cause  et  l’effet.  Il  faut 
reconnaître  cependant  qu’une  des  causes  qui  favorisent  le 
plus  directement  lë  dëveloppemient  d’une  iritis  chroniqué, 
c’est  le  crisiallin  ou  ses  fragments  placés  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure  ou  dans  la  chambre  antérieure  qui  irritent  et  en¬ 
flamment  par  leur  coniact  prolongé  la  membrane  iris. 

Le  traitement  dë  l’iritis  aigùe  ou  chroniijue  survenant 
après  l’opéi-àtidh  de  là  cataracte,  n’offre  rien  de  spécial  à  no¬ 
ter;  il  doit  être,  sauf  les  indications  particulières  qui  peuvent 
varier,  à  peu  près  le  même  que  celui  de  l’iritis  spontanée. 
Toute  l’alteniion  du  chirurgien  doit  seulement  se  diriger  àür 
l’époque  de  son  développement;  il  devra  toujours  chercher  a 
distiiiguer  au  inilieu  des  lésions' diverses  qui  peuyent  supeiiir 
après  l’opération  celles  qui  appartiennent  à  l’inflammation  de 
l’iris,  afin  d’employer  en  temps  opportun  la  sérié  des  nloyeps 
thérapeutiques  qui  sont  indiqués  en  parèil  cas,  et  qüî  anroiic 
d’autant  plus  de  chances  d’agir  efficacement  qu’ils  auront  été 
plus  tôt  mis  en  usage. 

Amaurose.  —  Quelquefois,  sur  des  sujets  qui  se  trouvaient 
dans  de  bonnes  conditions ,  et  chez  lesquels  l’impression  de 
la  lumière  était  manifestement  perdue  avant  l’opération  ,  oii 
observe  après  l'abaissement  de  la  cataracte  une  cécité  à  peu 
près  complète,  et  cela  sans  qu’il  soit  survenu  d’inflammations 
appréciables  dans  l’œil.  Quelquefois  ,  il  est  vrai ,  cet  accident 
n’est  que  temporaire ,  et  au  bout  d’un  certain  temps  le  ma¬ 
lade  recouvre  la  vue  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.; 
Celte  complication,  la  plus  fâcheuse  de  toutes  lorsqu’elle  per¬ 
siste,  méritait  assurément  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens, 
qui  s’en  sont  rendu  compté  de  plusieurs  manières: 

1“  Par  blessure  de  la  rétine.  —  Nul  doute  que  la  simple  pi¬ 
qûre  de  la  rétine  ne  puisse  être  le  point  de  départ  de  la  pa¬ 
ralysie  de  cette  membrane  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir 
celle-ci  survenir. dans  les  cas  où  les  manœuvres  mal  dirigées 
o.pt  été  telles  que,  dans  le  but  de  dilacérer  davantage  le  cris¬ 
tallin,  sa  capsule  ,  ou  seulement  de  les  abaisser  en  masse , 
l’opérateur  est  venu  blesser  avec  la  pointe  de  l’aiguille  le 
côté  interne  ou  la  partie  inférieure  de  la  membrane  nerveuse 
de  l’œil.  Une  semblable  lésion,  produite  sur  une  partie  aussi 
importante  pour  la  vision  ,  explique  assez  les  conséquences 
qui  en  résultent. 
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2“  Par  inertie  de  la  Tétine.  —  On  pourrait  également  pen¬ 
ser  que,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération  ,  la 
vision  ne  se  fait  pas,  parce  que  la  rétine ,  privée  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  son  excitant  naturel,  la  lumière, 
est  tombée  dans  un  état  de  stupeur  dont  elle  ne  revient  que 
peu  à  peu  et  par  le  fait  même  de  l’activité  nouvelle  qu’elle 
récupère.  Nous  ne  partageons  pas  cependant  cette  opinion, 
quel(|ue  rationnelle  qu’elle  paraisse  d’ailleurs ,  parce  que 
l’ambljopie  amaurotique  dont  nous  nous  occupons  est  plutôt 
propre  à  l’abaissement  qu’à  l’extraction  ;  or,  dans  l’hypothèse 
en  question,  sa  fréquence  devrait  être  la  même  dans  les  deux 
cas  Nous  la  rejetons,  enfin,  surtout  par  cette  autre  raison , 
que  l’insensibilité  de  la  réline  devrait  s’observer  spécialement 
dans  les  cas  où  la  cataracte  existait  depuis  un  temps  plus 
considérable.  Maîire  Jean  a  opéré  un  sujet  cataracte  depuis 
trente  ans  ;  Pellier,  un  autre  qui  l’était  depuis  quarante-cinq 
ans  ;  M.  Serres ,  un  troisième  cataracte  depuis  soixante  ans , 
et  l’accident  dont  nous  parlons  n’a  pas  été  observé  par  ces 
oculistes. 

3'  Par  hypersécrétion  de  l'humeur  aqueuse.  —  M.  Lhora- 
meau  a  noté,  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse¬ 
ment,  des  changements  remarquables  dans  la  configuration 
du  globe  oculaire  ;  il  a  vu  la  cornée  bombée  en  avant ,  l’iris 
plus  profondément  situé,  etc. ,  et  malgré  la  netteté  de  la  pu¬ 
pille,  la  vision  ne  se  rétablissait  pas  :  ce  que  l’auteur  explique 
par  l’exhalation  de  l’humeur  aqueuse  qui  distendrait  ainsi  les 
tuniques  de  l’œil  et  produirait,  par  suite,  une  compression  de 
la  rétine  engourdissant  cette  membrane,  ou  la  paralysant 
même  d’une  manière  complète.  S’il  était  vrai  qu’il  en  fût 
réellement  ainsi ,  on  comprendrait  aisément  l’importance 
qu’acquerrait  bientôt  la  connaissance  de  ce  fait  ;  car  il  met¬ 
trait  naturellement  sur  la  voie  du  traitement  convenable  en 
pareil  cas,  la  ponction  de  l’œil  à  travers  la  cornée.  Sans  nier 
les  changements  de  forme  du  globe  oculaire  qui  ont  donné 
lieu  à  cette  explication ,  nous  dirons  qu’ils  peuvent  recevoir 
une  autre  interprétation  que  celle  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  Ainsi ,  j’ai  déjà  émis  l’opinion  que  la  saillie  de  la 
cornée,  qui  simulait  une  sorte  d’hydrophthalmie  ,  dépendait 
de  la  convexité  moins  prononcée  de  la  périphérie  de  l’œil  par 
suite  du  déplacement  du  cristallin,  qui  servait  en  quelque 
sorte  là  de  soutien  ou  d’arc-boutant. 

Par  pression  du  cristallin  sur  la  rétine.  —  Lorsque 
l’abaissement  a  été  pratiqué  par  la  sclérotique  ,  le  cristallin 
est,  en  général,  déprimé  plus  profondément;  il  peut  se  faire 
alors  que  ce  corps ,  surtout  lorsque  la  cataracte  est  dure, 
vienne  comprimer  par  une  de  ses  faces  ou  par  l’un  de  ses 
côtés  seulement  la  membrane  rétine.  Cette  pression,  résul¬ 
tant  seulement  du  poids  du  cristallin  qui  n’est  plus  soutenu 


par  les  cellules  du  corps  vitré  détruites  par  l’aiguille  ou  par 
le  déplacement  seul  du  corps  opaque  ,  n’est  pas  assurément 
très  forte;  cependant,  eu  égard  à  la  nature  du  tissu  sur  lequel 
elle  agit  et  qu’elle  irrite  peut  être,  cette  pression  nous  paraît 
suffisante  pour  causer  ou  des  accidents  inflammatoire,  ou  la 
paralysie  pure  et  simple  de  la  rétine.  D’un  autre  côté  ,  la 
densité  du  cristallin  le  rendant  pour  longtemps  réfractaire  à 
l’absorption,  peut  être  aussi  une  raison  d’insuccès  définitif  de 
l’opération. 

A  la  vérité,  il  arrive  le  plus  ordinairement  que  le  cristallin 
diminue  à  la  longue  par  absorption,  et  que  les  accidents  qu’il 
cause  finissent  par  disparaître  ;  dans  le  cas  contraire,  il  e.st 
peut-être  rationnel  de  se  demander  s’il  ne  serait  pas  indiqué 
de  tenter  son  extraction.  Wenzel,  en  pratiquant  avec  succès 
cette  seconde  opération  dans  des  circonstances  encore  plus 
difficiles  que  celles-là,  a  démontré  qu’elle  n’était  pas  impos¬ 
sible.  Ce  chirurgien,  après  l’incision  de  la  cornée ,  procéda  à 
l’extraction  des  capsules  qni  étaient  opaques  dans  le  cas  par¬ 
ticulier;  puis ,  à  l’aide  d’une  aiguille  en  forme  de  crochet ,  il 
alla  saisir  le  cristallin  qui  plongeait  au  bas  du  corps  oiiré,  et 
il  l’amena  au  dehors  à  travers  le  trou  pupillaire  qu’il  avait  au 
préalable  désobstrué. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  l’abaissement  de 
la  cataracte,  pratiquée  sur  des  sujets  qui  n’étaient  point  évi¬ 
demment  amaurotiques  avant  l’opération  ,  il  surviendra  une 
sorte  d’inertie  de  la  rétine  ;  nous  con.seillons  d’abord  d’atten¬ 
dre  pendant  quelque  temps,  tout  en  combattant  les  compli¬ 
cations  intercurrentes  s’il  en  survenait  quelques-unes  ;  puis 
d’employer  les  moyens  propres  à  mettre  on  jeu  l’absorption, 
c’est-à-dire  de  légères  déplétions  sanguines,  des  révulsifs  in¬ 
testinaux,  la  diète  lactée,  etc.;  plus  tard,  d’avoir  recours  à  la 
série  des  moyens  conseillés  dans  l’amaurose  ;  et  enfin  ,  beau¬ 
coup  plus  tard  encore,  d’essayer,  en  désespoir  de  cause,  de 
faire  déloger  le  cristallin  de  la  place  qu’il  est  venu  occuper  à 
la  partie  inférieure  dé  l’humeur  vitrée.  Pour  cela,  le  procédé 
de  Wenzel  n’est  peut-être  pas  le  plus  facile  à  exécuter,  et, 
dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  trouvé  beaucoup  plus  simple 
d’extraire  le  cristallin  par  une  incision  faite  à  la  sclérotique 
dans  le  lieu  où  l’on  suppose  qu’il  doit  se  rencontrer. 


Correspondance. 

Fragmentation  spontanée  des  calculs. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

On  lit  dans  votre  numéro  de  ce  jour  que  M.  Robert  a  présenté  à  la 
Société  de  cldrurgie  des  concrétions  calculeuses  recueilties  dans  la 
vessie  o’un  liomme  mort  de  cystite  ,  et  que  ces  concrétions  ,  qui  lui 
ont  paru  avoir  subi  la  fragmentation  spontanée ,  sont  devenues  le  su¬ 


jet  d’une  discussion  intéressante.  Permettez-moi  de  saisir  cette  occa. 
sion  de  rectifier  une  erreur  commise  dans  le  dernier  compte-rendu  de 
la  Société  médicale  du  Temple,  relativement  à  un  autre  fait  de  frag, 
mentation  spontanée  que  j’ai  communiqué  à  cette  Société,  et  que  l’on 
croirait,  d’après  la  rédaction,  être  le  premier  fait  de  fragmentation  que 
j’aurais  vu  sur  le  vivant.  Je  vais  reproduire  le  fait  tel  que  je  l’ai  rap. 
porté. 

«  Un  vieillard  était  venu  il  y  a  plusieurs  mois  me  consulter  sur  une 
affection  des  voies  urinaires  qui  s’annonçait  principalement  par  la  sor. 
tie  de  fragments  de  calculs  ;  après  m'être  assuré  par  le  cathétérisme 
qu’il  exilait  une  multitude  de  petits  corps  étrangers  dans  la  vessie 
me  trouvant  dans  l’obligation  d’aller  faire  une  opération  en  province  | 
je  me  bornai  à  prescrire  la  continuation  des  moyens  déjà  «ois  en  usagé 
par  le  médecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Berton,  et  en  particulier  l’em- 
ploi  des  bains ,  d’une  boisson  diurétique  et  du  bicarbonate  de  sonde. 
A  mon  retour,  quinze  tours  après,  il  y  avait  eu  expiiKsion  de  plusieurs 
nouveaux  fragments;  mais  la  vessie  était  loin  d’être  débarrassée. 
Toutefois,  comme  le  ma’ade  se  sentait  soulagé  et  qu’il  avait  du  temps 
à  donner  à  son  trailerneut ,  je  l’engageai  à  persister  dans  sa  médica¬ 
tion.  Il  y  a  en  encore  expulsion  successive  d’un  grand  nombre  de 
fragments  ,  et  j’ai  fini ,  après  deux  mois  d’ob.servation  .  par  con.statec 
une  guérison  parfaite  ,  tant  sous  le  rapport  d.;S  symptômes  que  sous 
celui  de  la  vessie.  » 

Ce  fait  de  fragmentation  spontanée  suivie  de  guérison  sons  l’in- 
fluence  des  seuls  moyens  hygiéniques  et  médicaux ,  s’offrait  à  moi 
pour  la  première  fois  ;  et  c’est  là  la  raison  pour  la  ruelle  je  l’ni  signalé 
comme  remarquable.  Quant  à  la  fragmentation  spontanée  prise  iso- 
lément.  sans  cette  circonstance  de  guérison  pour  ainsi  dire  naturelle, 
je  l’ai  vue  bien  de,s  fois  ,  avec  ou  sans  cystite  ,  sur  le  vivant  comme 
sur  le  mort  :  sans  parler  de  mes  communications  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  dans  la  seconde  édition  de 
mon  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre  une  planche  in-fobo  entière¬ 
ment  consacrée  à  la  représentation  de  fragments  de  calculs  ayant  une 
pareille  origine.  J’ai  même  été  assez  heureux  pour  guérir  par  la  li- 
thotritie  plusieurs  calculeux  offrant  cette  particularité,  notamment  un 
curé,  octogénaire,  réduit  à  porter  jupon  ,  et  un  ancien  employé,  sep¬ 
tuagénaire,  condamné  à  la  taille  par  un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
habiles,  les  plus  savants,  les  plus  célèbres. 

Agréez,  etc.  ,  Ségxlas. 

Paris,  25  avril  1846. 

NOUVKLLE8, 

On  demande  un  Etudiant  en  Médecine  pour  le  préparer  aux  exa¬ 
mens  et  à  la  thèse  du  doctorat. 

S'adfesscr  pour  les  conditions  au  bureau  du  journal. 

—  M.  Oppermann,  profe,-s  ur  adjoint  à  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  vient  d’être  nommé  professeur  titulaire. 


AVIS  A  MSI.  LES  MÉDECINS  ET  rHAnSlAClENS. 

Les  principales  operations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  ; 

1°  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  p-  rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé ,  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saiut-Denis. 


Province 
LIEGE. 

SzVISOlV  DES  EAUX,  année  1846. 

Dès  l’antiquité  les  fontaines  minérales  de  Spa  ont  occupé  le  premier  rang  parmi  les 
eaux  ferrugineuses  connues ,  et  le  développement  des  sciences  physiques  a  désormais 
établi  leur  importance.  Toutes  les  comparaisons  ifue  la  concuirence  a  fait  naltie,  ont  eu 
pour  résultat  d’étendre  leur  réputation  rt  d’accroître  le  nombre  des  malades  qui,  cha 
que  année,  viennent  y  chercher  leur  guérison.  Les  sources  principales,  qni,  au  nom¬ 
bre  de  six,  jaillissent  soit  dans  Spa,  soit  dans  ses  environs,  fixèrent  à  diverses  épo¬ 
ques  l’attention  des  chimistes  les  plus  distingués.  Leurs  analyses  rigoureuses  ont,  en 
chacune  d’elles,  constaté  la  présence  de  principes  identiques  plus  ou  moins  conden.sés; 
aussi  jouissent-elles  de  propriétés  semlilables,  mais  avec  une  puissance  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  de  fer  qui  s’y  trouve  en  dissolution  par  l’acide  carbonique.  Il  en 
ré-nlle  pour  les  malates  un  précieux  avantage  ;  c’est  de  pouvoir  graduer  le  irailement 
selon  tous  les  besoins  de  l’économie.  Leurs  propriétés  apéritives,  toniques  et  résolu¬ 
tives  ne  peuvent  être  mises  en  doule,  apiès  tous  les  fails  qui  en  déposent.  .Elles  mo¬ 
difient  les  sécrétions  d’une  manière  salutaire,  augmentent  la  plasticité  du  sang,  acti¬ 
vent  la  digestion,  donnent  enfin  de  l’énergie  au  cœur  et  à  tout  le  système  musculair-. 
Sous  leur  influence,  le  corps  ne  devient  pas  seulement  agile  et  dispos,  mais  l’e-prit  se 
dilate  aussi,  et  les  idées  s’imprègnent  de  gaieté.  Les  eaux  se  prescrivent  avec  succè.- 
poiir  combattre  la  chlorose,  certains  engorgements  du  foie,  de  D  rate  rt  autres  vis¬ 
cères,  la  dyspepsie,  les  catanhes  chroniques  du  poumon  et  de  la  vessie,  les  leucor¬ 
rhées,  l’aménorrhée  aussi  bien  que  les  fâcheux  inconvénients  qui  en  dérivent  On  les 
emploie  efficacement  contre  toutes  les  affections  anémiques,  par  e'emple,  les  scrofu¬ 
les  et  le  scorbut,  contre  la  tendance  aux  affections  calculeuses,  l’hystérie,  la  chorée, 
la  mélancolie,  l’hypoconlrie  et  toutes  1  s  anomalies  du  système  nerveux.  L’usage  ries 
eaux  de  Spa,  loin  de  proscrire  les  p  aisirs,  les  commande,  au  contraire.  Un  exercice 
approprié,  soit  à  pied,  soit  à  cheval  au  milieu  des  montagnes,  la  distraction,  la  pu¬ 
reté  de  l’air,  tout  concourt  de  la  maniéré  la  plus  heusense  à  assurer  l’elficacité  de  ces 
eaux,  lorsqu’on  va  les  boire  à  la  source.  —  La  saison  des  eaex  de  spa  ,  pour 
l’année  18x6,  commencera  le  dimanche  10  mai,  et  pourra  se  clôturer  le  15  n  ivembre. 

DE  L’ALLEMAGNE,  OU  arrive  par  les  bateaux  à  vapeur  jusqu’à  Cologne,  et  le 
chemin  de  fer  jusqu’à  Pepinster. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


;  CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Par 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
llsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
rcoiiime  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
ni.strei  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre, 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux, _ , 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
dr  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  tontes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


is  prions  MM 


NOPELLË  CEISTCRE  flïPOGASTRIOEE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriiueetouteiitière  enti.-sii  cauutciiouc,  cette  ceinture  ne  laisse  liena  désirer  soiisie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  .souple.sse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’afiplique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
pns  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  tabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessusj 


BREVET  D’INVENT,  sans  garant,  du  gouvern. 

PiOUVEAl]  SCAR1FIC.ATEIJR 

Exécuté  par  C.-A  SaNDOZ, 

d’apiè-  les  indications  du  docteur  H.  B 
(Rapport  à  l’Acad  de  méd.,  28  octob.  1845  ) 
Chez  C -A.  SAMDOZ,  Ü  Tloger- mécanicien, 
place  Dauphine,  1 ,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabiicants  d’insiruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS.  —  Prix  :  25  fr. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
viÉDxiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
foudre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine.s  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
.i.eiit  puite  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
"  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.:  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  - 
à  2fr. 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IMIRHES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  eu  ce  genre.  Au  moyen  d’uii 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer.  • 

à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bne  TnÉVENTOT,  lO  et  II,  &  PARIS. 

ïfDEiraiinriiAM, 

De  ABBADIR  ,  pbarmaclen ,  me  Ste-Apolllne»  %3* 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pourcon.soliderla  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
délicates. 


MAlSOmr  BBOSSON  FRÉELES, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Vérilaliles  PASTILLES  de  Vichy. 

SFI.3  DE  VICHY  FOUH  BOISSOIV  XT  FOBB.  BAUff. 


médaille  A  l’exposition 

lailtUÜ,  DG  1844.  _  bas  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  iii  lacets,  pour  com- 
■attre  les  varice.s  et  les  engorgements  des 
me  bres  inférienrs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
do  goiivein.),  me  .St-Martin.  87.  (Afîranc.) 


A  céder  ou  à  louer,  un  CABINET  mé¬ 
dical  situé  au  centre  de  Paris,  et  très 
aiicienuemeiit  connu  pour  un  mode  de  trai¬ 
tement  spécial.  S’adresser,  pour  les  rensei¬ 
gnements,  à  M.  N...,  rue  du  CloUre-Notra- 


Histoire  pratique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re- 
connait  leurs  qualités.  —  Piocédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  —  Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Malailies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesuies  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-8.  Prix:  3  fr.  —  Au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7. 


DRAGÉES  iHNTEB  A  LES 

Pour  préparer  soi-mème,  sur  l’ordon- 
iiarice  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  miuérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
VicAÿ,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
ploieot  maintenant  avec  avantage  les  Fi- 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
'potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
le  vomir  des  commencements  de  grosses- 
les  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
les  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 

CAUTÈRES 

—  de  LEPERDRIEL ,  — 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
ENROULEAUXBLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 
EN  CAOUTCBODC, 

Emollients  à  la  guimauve ,  snppuratifs 
au  garou  ;  la  supériorité  de  ce  taffetas  et  de 
ces  pois  pour  entretenir  régulièrement  et 
sans  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC.,  . 
Propreté  ,  économie. 

Faubourg  Montmartre,  TS. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  de  Yaugirard,  36, 


mardi  AVRIL  1846. 


(  19^  ANNÉB. } 


»•.  80.  J  OME  VIII.  —  2-  SÉRIE. 


ïïja  MjanceUe  Wrançaiaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Î;^  j(ïûraal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

A  Marseille.  J  -J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  .38. 

jV  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  le 
MÉDECIXE  du  Df  FABhE.  sont  reçii.s  chez 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

_  •  1  ,  Annonces,  75  cent,  la  ligne, 

i  Souscriptions  à  la  BintlOTHEQUE  DU  MÉDEf.IlV  PRATIOIEIV  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
1.  Joseph  Thomas,  News  agent,  1.  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


dominai  re. 

HOPITAUÎC.  —  Hôtei.  Dieu  (M.  Chomel).  Des  occlusions  intestinales. 
—  mimtaire  du  Val  dè-Grace  (M.  Bainlens).  Phimoais  conaén  tal. 
Adhérences  partielles  du  prépuce  au  gland  Nouveau  procédé  d’au- 
toplastie.  Fmploi  de  la  glace  dans  1- pansement.  -  Reme  g<>n(‘rnle. 
Guérison  d’une  hylropisie  de  l’ovaire  par  la  compression  ,  les  mer- 
,  cnriaiix  etc.  —  Bih/iographie.  Hygiène  des  familles,  etc.  —  Cor- 
rftprindnnce.  Sur  l’extirpation  du  globe  de  I  mil.  —  Noiivell-s.  — 
FEUiLi.fTori.  Causeries  liebilomadaires.  —  Oémonomanie.  Singulière 
guérison.  —  Tiois  infanticides  —  Observadon  médico-légale  sur 
les  dents  des  enfants.  —  Commission  permanente  du  Congrès 
médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Des  occlusions  intestinales. 

.  A  la  salle  Saint  Bernard  a  été  couchée  une  femme  de  dix- 
neuf  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  d’une  assez  bonne 
constitution  ,  qui  a  fait ,  il  y  a  six  semaines  environ  ,  une 
fausse  couche.  A  la  suite  de  cette  fau.sse  couche,  elle  éprouva 
des  douleurs  intenses  dans  le  ventre  ,  douleurs  accompagnées 
de  réaction  fébrile,  de  diurrhée.  de  vomissements ,  enfin  tous 
les  phénomènes  d’une  péritonite;  cette  inflaiiimaiion  de  la 
séreuse  abdominale  avait  commencé  par  le  petit  bassin.  Il  est 
impossible  ,  d’après  l’inspection  des  pièces  que  nous  avons 
aujourd’hui  sous  les  yeux,  de  ne  pas  reconnaître  que  la  phleg- 
masie  péritonéale  a  commencé  par  le  voisinage  de  rutérus. 
Ce  fait  conOrme  une  remarque  générale  que  nous  avons  été 
à  même  de  faire  devant  vous  déjà  plu.sieurs  fois,  à  .savoir, 
que  l’inflammation  du  péritoine  est  presque  toujours  consé¬ 
cutive  ;  fl  est  rare  qu’elle  ne  succède  pas  à  l’inflammaiion  de 
quelqu’un  des  viscères  contenus  dans  le  ventre ,  le  plus  sou¬ 
vent  à  celle  de  l’utérus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle 
est  consécutive  à  des  maladies  de  l’intestin. 

La  péritonite  primitive  est  excessivement  rare  ,  et  celle 
considération  était  très  importante  à  établir  ;  car,  lorsque 
vous  êtes  appelé  près  d’on  individu  ,  quel  qu’il  soit ,  affecté 
d’une  péritonite ,  vous  devez  tout  d’abord  vous  demander  de 
quelle  maladie  cette  péritonite  est  la  .suite  et  la  conséquence. 
Dans  celle  détermination  de  la  maladie  primitive ,  vous  pui¬ 
serez  des  indications  pratiques  toutes  spéciales.  Pour  eu  re¬ 
venir  à  notre  malade,  elle  avait  donc  eu,  à  la  suite  d’une 
fausse  couche ,  une  métrite,  puis  une  périloniie  consécutive. 
Ces  symptômes  s’étaient  dissipés  ,  lorsque  ,  un  mois  environ 
après  la  cessation  des  premiers  accidents ,  celle  malade  fut 
prise  de  nouvelles  douleurs  dans  l’abdomen,  accompagnées  de 
vomissements  devenant  de  jour  en  jour  plus  fréqueiiis,  pres¬ 
que  continus  :  tandis  que  les  . selles  devenaient  de  plus  en  plus 
rares.  Dans  les  derniers  quinze  jours  qui  précédèrent  son 


enirée  à  l’hôpital ,  toutes  les  matières  qu’elle  portait  dans 
l’estomac  étaient  rejetées  par  les  vomisseinenis.  La  gravité 
des  acfi  lents  la  déiermina,  le  2  janvier  ,  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  l’élat  dans  lequel  on  la  trouva  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  visiie  : 

Colorai  ion  violette  des  mains  et  des  avant-bras  ;  pouls  fré¬ 
quent,  à  12/!|  ;  faiblesse  extrême  ;  face  hippocratique  ;  état 
d’aiixiéié  excessive.  Les  vomis-ements  bilieux  continuaient  ; 
pas  de  méiéorisine  du  ventre  ,  qui  ii’était.nnn  plus  que  fort 
peu,  ou  même  point  du  tout  sensible  à  la  pression.  Ou  pou¬ 
vait  facilement  apercevoir  ,  à  travers  les  parois  abdominales  , 
les  mi  uveuieuts  vermiculaires  et  péristaltiques  de  l’intesiin  . 
soulevant  ces  parois  dans  un  point,  puis  dans  un  autre  par 
une  sorte  de  reptation.  Cette  forme  de  mouvements  vermi¬ 
culaires,  péristaltiques  appartient  surtout  à  l’affection  connue 
sous  le  nom  d’occb  sioii  des  intestins  ,  affeciion  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  bas  en  détail  et  nous  vous  présenterons 
des  coiisidéraiions  étendues. 

Dans  différenis  points  du  ventre,  on  remarquait  des  bosse¬ 
lures  persistantes.  C’était  surtout  an  moment  où  les  coliques 
se  faisaient  sentir  que  Us  mouvements  dont  nous  venons  de 
parler  étaient  le  plus  apparents.  Le  ventre  ,  avons  nous  dit , 
n’était  pas  météorisé.  L’ab.sence  de  ce  phénomène  ,  très  fré¬ 
quent,  pour  ne  pas  dire  constant,  dans  les  occlusions  intesti¬ 
nales,  avait  semblé  devoir  jeter  quelque  doute  sur  la  véritable 
nature  de  la  maladie  ;  mais,  d’après  les  réponses  de  ia  malade 
aux  questions  qui  lui  furent  adressées  ,  on  fut  en  droit  de 
penser  que  le  météorisme  avait  existé  avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital ,  mais  qu’il  avait  disparu ,  comme  il  arrive 
souvent  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Si  une  ré¬ 
sorption  de  liquides  épanchés  dans  rabclom<m  peut  se  faire , 
piiurquoi  pareille  chose  n’aurait-elle  pas,  lieu  pour  lès  gaz 
qui  peuvent  s’y  être  développés  î  II  y  avait ,  du  reste ,  dans 
l’ensemble  et  dans  ia  réunion  de  ces  symptômes  ,  dans  le  ca- 
racière  et  dans  l’iovasion  brusque  de  la  douleur,  dans  la  per¬ 
sistance  et  dans  la  nature  des  vomissements  ,  dans  l’aspect 
inégal ,  bosselé  du  ventre  ,  et  dans  ces  mouvements  péristal¬ 
tiques  visibles  des  intestins,  des  signes  qui  appartenaient  évi¬ 
demment  à  l'occlusion  intestinale.  Un  autre  phénomène  sur¬ 
vint  bienlôç  qui  vient  lever  toute  espèce  de  doute. 

Les  matières  des  vomissements  contenaient  évidemment 
des  fèces,  parfaiiement  reconnaissables  surtout  à  l’odeur.  De 
cette  circonstance ,  résultait  évidemment  la  preuve  de  ceci  : 
que  l’occlusion  intestinale  ne  siégeait  point  au  pylore,  n’exis¬ 
tait  pas  même  à  la  fin  du  duodénum  ;  les  matières  qui  sont 
contenues  dans  celte  première  partie  de  l’intestin  grê  e  ne 
présentent  pas  encore  l’odeur  stercorale  ;  si  donc  l’odeur  était 
caractéristique  ,  .il  fallait  en  conclure  que  l’obstacle  au  cours 
des  matières  alimentaires  était  situé  dans  un  point  de  beatf- 
coup  inférieur  à  ia  portion  duodénale. 

Les  moyens  que  nous  employâmes  pour  venir  à  bout  de  cet 


arci  lent  furent  tons  et  complètement  inutiles.  On  prescrivit 
l’hoi  e  de  ricin  d’abord  ,  puis  l’hnilo  de  croton  tiglium  ,  sans 
pouvoir  déterminer  de  selles  ;  la  faiblesse  fit  des  progrès  de 
plus  en  plus  évidents  ;  enfin  ,  la  malade  succomba  le  h  jan¬ 
vier,  dans  la  soirée,  48  heures  environ  après  son  admission 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  quels  furent  les  désordres  constatés  à  l’autopsie.  L’é¬ 
piploon  recouvrait  en  partie  la  masse  intestinale,  qui  n’offrait 
pas  un  grand  volume  ni  une  notable  dilatati  .n.  Cet  épiploon 
plongeait  dans  le  bassin  ,  où  il  avait  contracté  des  adhérences 
par  un  de  ses  points  libres.  Dans  toute  .son  étendue ,  le  péri¬ 
toine  offrait  des  traces  incontestables  d’i  iflamraation.  Il  exis¬ 
tait  des  adhérences  fortes ,  nombreuses  et  solides  dans  ia  ré¬ 
gion  hypogastrique  ;  dans  les  parties  supérieures,  cette  mem¬ 
brane  offrait  .seulement  des  traces  d’une  inflammation  beaucoup 
moins  intense.  On  pui  consiaierde  la  façon  la  plus  irrécusable 
que  la  partie  sUiiérieure  de  l’iiiteslin  grêle,  dans  une  étendue 
de  sept  pieds  environ,  était  beaucoup  plus  dilatée  que  la  par¬ 
tie  inférieure ,  et  offrait  environ  le  diamètre  du  gros  intestin. 
A  partir  de  la  jonction  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers 
inférieur,  l’intestin  perdait  de  son  volume;  son  calibre  deve- 
;  nait  de  beaucoup  plus  étroit  que  celui  des  intestins  normaux. 
Au  point  exactement  où  cessait  l’ampliation  exagérée  de  l’iii- 
tesiin  ,  l’iléon  plongeait  sous  une  anse  iiitesiinale  adhérente 
par  ses  deux  extrémités  et  qui  l’étranglait.  Il  y  avait  un  con¬ 
traste  bien  curieox  entre  le  diamètre  des  2(3  supérieurs  et  du 
tiers  inférieur  de  l’intestin.  Ce  contraste  s’expliquait  facile¬ 
ment  par  la  bride  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  était  organi¬ 
sée  de  la  manière  suivante.  Vers  le  côté  gauche  de  l’excavation 
pelvienne  se  trouvait  a[)puyée  l’anse  d’intestin  qui  présentait 
cé  changemv-nt  subit  de  volùme.  Celle  portion  était  comme 
entourée  par  une  autre  anse  iiileslinale  qui  adhéiait  à  l’épi¬ 
ploon  d’une  part ,  et  d’autre  part  au  déiroit  snpérieur  du 
bassin. 

L’intestin  était  comme  tordu  sur  lui-même,  non  pas  com¬ 
plètement  ,  mais  à  demi.  Outre  celte  disposition  ,  il  y  avait 
dans  l’intérieur  du  bassin  cinq  ou  six  points  où  des  brides 
naissant  des  angles  de  Képiploon  semblaient  encore  serrer 
Tintestin  et  le  divisaient  en  (ilusieurs  portions  distinctes.  Ces 
dernières  brides  étaient  innocentes ,  et  n’empêchaient  pas 
l’intestin  de  se  dilater,  condition  essenlielle  à  l’accomplisse¬ 
ment  normal  des  fonctions  de  l’appareil  digestif.  Lorsque  des 
adhérences  un  peu  courtes  existent,  le  redressement  successif 
de  chaque  portion  de  l’intesiin  ,  redre.sseinent  qui  a  été  si 
bien  démontré  par  Haller,  ne  peut  pas  s’opérer  complète¬ 
ment  et  convenablement.  Il  y  avait  d’autres  .signes  encore  de 
la  justesse  du  diagnostic  et  de  la  réalité  do  i’exfilication  que 
nous  vous  avons  donnée.  Les  portions  inférieures  de  l’intestin 
étaient  complètement  libres  et  ne  contenaient  ni  gaz,  ni  ma¬ 
tières  siercorales  ;  au-dessus  de  l’obstacle  ,  au  contraire ,  on 
trouvait  des  liquides  qui  s’étaient  amassés ,  et  c’est  à  cette 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Ma  Botta  aux  lettres  s’ast  trouvée  si  bien  remplie  cette  semaine, 
qijil  ne  m'ert  pas  re  té  d’espace  pour  me.s  élncibratiuiis  propres. 
Dailhurs,  je  n’avais  pas  gratid’rtiose  à  dire.  Pt-ut-ftlre'tiOMVera-t-on 
qu’écrite  par  un  c.-rn  «pondant  d’aussi  bonne  inai.so*i  .  la  première 
lettre  aurait  pu  être  plus  liltérairemeiit ,  pl.i.s  spirituellement  présen- 
lee_  Mai.s  )’ai  été  un  peu  indulgent  pour  la  forme .  gr4..e  à  quelques 
indiscrétions  du  fond  tout  a  fait  inédites.  Il  est  bien  entendu  que  je 

n  en  garantis  d’aucune  façon  l’autbeiitiçicé. 

lettre  d’un  rat  du  ministère  du  commerce  et  de  l’agrisuUure  à 
un  rat  du  lazaret  de  Marseille. 

Cher  confrère  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  pénètre  un  peu  partout ,  vient  de 
m  apporter  le  récit  de  *os  infortunes.  J’.  n  ai  proiondément  gémi.  Il 
me  ser  it  bien  doux  de  poii'oir  vous  donner  iiiieliues  consolations, 
quelques  espérances  ,  de  pouvoir  vous  aunonrer  la  fin  prochaine  de 
celle  guerre  d  extermination  qu’on  vous  fait  à  Marseille  sous  prétexte 
’n”*'"  '*  P'X'f  «fl»,  pouvoir  vous  annoncer  ia  siip 

pression  des  lazarets  et  des  quarantaines  ;  or,  noos  sommes  bien  loin 
ne  cette  heureu.sB  solution,  comme  vous  allez  voir. 
n,ir,î  d’abord  que  d  pois  le  29  octobre  1840  j’habile  le 

iDinisiere,  ou  je  suis  entre  caché  dans  une  vieille  botte  de  M.  le  mi- 
msl  e  ecluel.  Me  trouvant  en  bonne  maison  ,  je  pris  toutes  mes  dis- 
’  P®*'*''!»*  pour  y  rester  le  plus  longtemps  possible  ;  et  apiès  avoir  fu- 
î-tîlî'T*  l*®  recoins  pour  chercher  un  gîte  commode  et  à 

laori  des  tracasseries,  je  crus  l’avoir  trouvé  dans  un  carton  tort  pou 
el'l»«ée»  ’•  Question  des  qua- 
oofétfi'“'  î  -f  ‘  '’''®  P«"<*»'‘‘  «'"•>  «"*  j’»'  '’ècii  là  dans  une 

hienh  «'eux  carton  ,  vaste  et  commode  ,  ne 
molloî®'*  'j*  papiers  suffisants  pour  me  faire  un  lit  propre  et 
tniiihiVr  **  iput  «e  temps,  jamais  une  main  indiscrète  ne  vint 

choso  k  *“'*  **““'■  »j“''ter ,  soit  pour  retrancher  quelque 

'’**'■  'lerriére.  ,  et  au  moyen  o’une  fissme.  Je 
ie  von'  *  mang  r  du  ministre  ,  et  la  nuit  venue, 

ministériels!*  *  «“éetons  qpi  me  revenaient  de*  dtuer* 


Hélas  !  ces  beaux  jours  devaient  cesser ,  un  coup  inattendu  ert 
vinu  y  mettre  uo  terme.  Il  y  a  un  mois  environ,  vers  les  dix  lieiires 
du  iiialiii ,  un  garçon  de  bureau  ,  après  avoir  longtemps  cherché  sur 
les  éiiqiieltes  de.s  cartons  ,  avisa  le  mien  ,  mouta  sur  une  échelle  ,  le 
prit  entre  s  s  mains  et  l’emporta,  moi  dedans ,  et  après  l’avoir  rude- 
menient  épous.cté,  jnsi|ue  dans  le  cabinet  du  ministre.  Jugez  de  ma 
Irayeur  !  On  me  posa,  sur  un  bureau,  et  l’ou  ferma  les  portes  N’en- 
tendaiit  auciui  bruit,  je  passai  ie  bout  du  nez  .  personne  dans  le  cabi¬ 
net  ;  iiiimétiiati  ment  je  sortis  de  ma  cac, licite,  qui  évidemment  n’etait 
plu*  sûre,  et  j’allai  prendre  domicile  d-irière  un  portefeuille  gisant 
dans  l’endroit  le  plus  reculé  de  la  pièce,  et  sur  lequel  i  st  écrit  :  Projet 
de.  loi  sur  la  palicede  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Mon  iiiatiucl 
de  rat  me  dit  que  je  serai  la  liiugteiiips  en  sûreté. 

Bien  m’en  avait  piis  de  déménager,  car  à  peiné  étais- je  installé 
dans  mon  nouveau  domicile  que  deux  personnes  entrèrent  et  se  mi¬ 
rent  à  feuilleter,  en  devi-aiit,  tons  les  papiers  contenus  dans  la  car¬ 
ton.  De  ma  cachette  j  entendais  tout. 

—  Non, ^aiment,  disait  l’un  des  interlocuteur*,  je  ne  pouvais  m’at¬ 
tendre  à  cMjiie  l’Académie  de  médecine  s.  rait  plus  vaillante  que  l’A¬ 
cademie  des  sciences.  Ce  rapport  est  fort  contrariant.  Mais  aussi  pour¬ 
quoi  lui  avoir  écrit  ? 

—  Vous  en  parlez  à  votre  ai.se,  reprit  l’autre.  D’abord  pouvais  je 
croire  plus  que  'ous  que  l’Acadeniie  allait  me  prendre  au  mot?  Et 
puis  cette  réduction  de  dix  mille  bancs  proposée  par  la  Coitimj.ssion 
du  budget,  comment  poiivais-je  la  parer?  Ne  devais  je  pas  prouver 
aux  chambres  que  l’ai  fait  tout  ce  que  je  pouvais  faire  pour  exciter 
les  corps  savants  à  s'occuper  de  la  question  ? 

—  Aussi  avais- je  été  bien  inspiré  de  n’envoyer  la  chose  qu’à  l’In- 
stitiil.  Là.  je  connais  les  habitudes  des  commissions,  el,  pour  enterrer 
une  question,  il  n’y  a  pas  de  piiis  profond  caveau.  Mais  voilà  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  n’était  olhciellement  chargée  de  rit-n,  ce  dont 
peut-être  elle  .nrageait,  s’avise  de  nommer  spontanément  une  Com¬ 
mission.  Jiisqne-la  rien  d’alarmant,  et  tout  me  f.isait  supposer  qu’il 
en  serait  de  celle-ct  comme  de  celle  de  l  Académie  des  sciences.  Ce- 
pend  mt,  phénomène  iiiexpli.  able  et  inon'i,  voila  que  cette  Commis¬ 
sion,  sournoisement,  se  met  à  l’œuvre,  travaille,  travaille,  el  si  bien 
qu’elle  arrive  avec  un  rapport  substantiel  et  parfaitement  scientifique 
dont  elle  a  commencé  la  lecture  mardi  dernier.  C’est  à  n’y  plus  litn 
comprendre. 

—  Voyons,  vous  qui  avez  l'esprit  ingénieux  ,  cherchez  donc  un 
moyen  de  nous  tirer  de  là.  Car  la  position  est  périlleuse;  les  cham¬ 
bres  aemlilent  di-ip-isées  à  réclamer  nue  modification  dans  les  quaran¬ 
taines;  après  m’être  longt-mps  retranché  derrière  lé  siimee  des  corps 
savants  pour  les  faire  attendre,  si  ce*  corps  savants  se  décident 


i  des  désirs  des  chambres  que  puis-je  opposer  et  ré¬ 


dans  le  f 
poudre? 

—  J’y  penserai.  Mais,  d’abord,  voici  dans  ces  papiers  de  quoi  faire 
jouer  line  contre-mine.  C’est  un  travail  inédit  de  notre  ami  Ségur- 
Duperron  qu’il  faut  immédiatement  livrer  à  la  presse.  Nous  en  enver¬ 
rons  un  exemplaire  à  chaque  député  de  façon  qu’il  soit  prévenu  en 
sens  opposé  lorsque  le  rapport  de  l’Al'adémie  lui  parviendra,  s’il  lui 

Ces  derniers  mots  furent  dits  d’un  ■  air  narquois  que  l’autre  interlo¬ 
cuteur  parut  comprendre,  et  la  conversation  finit  là. 

Pendant  huit  jours  je  restai  fort  tranquille  et  j’en  profitai  pour 
m’installer  à  I  aise  dans  mon  nouveau  logis.  A  tout  prenlre,  >1  n’eut 
été  mon  élo  gnement  de  ia  salle  à  manger,  ma  position  n’était  pas 
pire.  J'ai  déniche  dans  un  petit  coin  une  provision  d’excellent  choco¬ 
lat  et  cinq  à  six  boîtes  de  pâte  de  Régnault  qui  finiront  assez  agréa- 
bl>  nàent  ma  saison  d’Iiiver  ;  mais  je  reviens  a  mon  récit. 

Huit  Jours  après  cette  jiremière  conversation ,  les  deux  mêmes  in¬ 
terlocuteurs  se  trânvafent  eu  présence. 

L’un  des  deux  tenait  un  journal  à  la  main,  que  j’ai  reconnu  depuis 
pour  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

—  Diable!  s’écria-t-il.  Mon  projet  a  été  déjoué  ;  j’avais  voulu  arrê¬ 
ter  la  lecture  de  ces  maudites  conclusions  s  ientifiques,  et  l’Académie 
a  persisté  à  vouloir  les  entendre;  mais  j’espère  bien  qu’elle  n’ira  pas 
plus  loin.  Ces  conclusions  sont  très  compromettantes. 

—  Et  jusqu’au  Journal  des  Débats  qui  s’eu  mêle  !  Il  les  donne 
lui-même  en  tes  accompagnant  de  commentaires  plus  aggravants  en¬ 
core.  Que  va  dire  la  Chambre? 

—  Du  courage  et  de  la  résolution,  et  tout  peut  encore  être  sauvé 

—  Mais  voyons,  par  quels  moyens? 

—  D’abord ,  à  l’autorité  de  l’Académie  de  médecine,  opposons  vite 
une  autre  autorité.  Nous  avonn  sous  la  maiu  Je  Conseil  supérieur  de 
santé.  Convoquons-le  sans  délai. 

—  Excellente. idée]  Oui,  dea  banquiers,  d#*s  manufacturiers,  des 
agriculteurs,  çiidoit  avoir  p^-ur  de  la  peste;  et  d’ailleurs,  vous  leur  ferez 
entendre  que  tel  est  le  désir  du  gouvernement. 

—  Une  petite  difficulté  seule  m’embarrasse  ;  les  quatre  médeoin* 
qui  font  partie  de  ce  Conseil  sont  m  même  temps  membres  de  l'Aca¬ 
démie;  s’ils  allaient  venir  ici  avec  les  principes  de  la  Commission  ,  et 
convertir  notre  Conseil? 

—  Ne  le  cra-gnez  pas;  quoiqu’ils  fassent,  et  iis 
grand’chose,  ils  seront  toujours  en  minorité. 

—  Convoquons  donc  le  Cnnseil;  c’est  décidé. 

Ils  se  mirent  à  écrire,  et  puis  se  retirèrent. 

A  la  huitaine  suivante  ,  les  choses  devaient  avoir  bien  changé  car 
ie*  ligure*  étaiest  toute*  rayonnante*. 


e  feront  pas 


circonstance  qu’était  due  la  non  sonorité  de  l’abdomen  à  la 
percussion. 

Enfin  nous  avons  trouvé  chez  notre  malade  une  ulcération 
de  la  partie  inférieure  du  recl,gm;  quels  rapp,ot;fs.î!ïait  çelte 
ulcération"  avec  les  autres  lésions  que  nous  avons  mentinn- 
nées?  Nous  ne  saurions  le  dire; -cette  ulcération  était-elle  le 
résultat  d’une  lésion  physique  produite  par  l’accouchement , 
-par  une  canule  de  seringue?  Toujours  est-il  que  de  pareilles 
ulcérations  ne  se  développent  pas  ordinairement  dans  une 
maladie  de  celte  espèce.  Pour  l’utérus ,  il  était. ratatiné  ,  en¬ 
veloppé  partout  de  fausses  membranes;  autour  de  l’orifice  on 
voyait  des  granulations  ;  le  museau  de  tanche  était  d’une  cou¬ 
leur  violette  des  plus  prononcées ,  moins  rouge  qu’il  n’était 
pendant  la  vie. 

—  La  maladie  dont  nous  venons  de  faire  passer  sous  vos 
yeux  un  exemple  malheureusement  terminé  par  la  mort,  n’a 
èncore  été  que  peu  connue,  peu  étudiée.  Cependant  c’est  à 
elle  que  l’on  doit  rapporter  les  ajfeciion.s  connues  sous  le  nom 
A' iléus,  de  colique  de  miserefe,  de  passion  iliaque.  Cependant 
ces  dénominations  ont  été  quelquefois  appliquées  à  des  niala- 
dies  fort  différentes  les  unes  des  autres.  • 

Généralement  nous  ne  plaçons  pas,  comme  on  l’a  fait  dans 
ces  derniers  temps ,  l’histoire  de  l’anaiomie  pathologique  en 
tête  des  descriptions  des  maladies.  Nous  la  plaçons  au  con¬ 
traire  tout  à  fait  à  la  fin  ;  il  nqus  semble  naturel  de  présenter 
d’abord  les  symptômes  dés  maladies,  leurs  causes,  leurs  phé¬ 
nomènes  succéssifs  et  caractéristiques.  Ce  n’est  que  lorsque 
l’on  a' conduit  les.  individus  malades  jusqu’à  la  terminaison 
funeste  ,  que  l’on  s’occupe  de  décrire  les  àljféralions  paibolo- 
giques  qui  existent  dans  leurs  divers  appareils  organiques. 
C’est  là  une  marche  que  nous  suivons  toujoùrs  et  d’une  ma¬ 
nière  invariable.  Il  ne  faut  pas  faire  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  la  première  des  sciences  médicales;  elle  ne  constitue  pas 
une  science  à  part;  il  faut  suivre  dans  la  description  d’une 
affection  la  marche  qu’ont  suivie  les  différents  phénomènes; 
il  faut  décrire  la  maladie  suivant  ses  phases.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  ne  doit  occuper  dans  l’ordre  de  tous  les  phénomè¬ 
nes  qni  appartiennent  aux  maladies  que  la  place  qui  lui  est 
due.  '  . 

Ici  cependant  nous  nous  trouvons  forcé,  par  la  nature  mê¬ 
me  de  la  naaladie,  de  suivre  une  autre  marche  que  celle  que 
nous  adoptons  ordinairement.  En  effet ,  c’est  la  disposition 
anatomique  qui  est  le  point  principal  de  celte  histoire,  pt 
c’est  sur  la  connaissanpe  de  ces  désprdres  que  tout  le  reste 
vient  se  grouper.  .  .  , 

Etiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Les  occlusions  in¬ 
testinales  sont  produites  par  des  causes  bien  diverses  et  fort 
nombreuses  qui  siègent  tantôt  dans  la  cavité  des  intestins , 
tantôt  dans  leurs  parois ,  tantôt  enfin  en  dehors  de  ces  intes¬ 
tins. 

En  première  ligne ,  au  nombre  de  ces  causes ,  nous  trou¬ 
vons  l’étranglement  de  l’intestin,  accident  qui  rend  le  passage 
des  matières  tout  à  fait  impossible.  Le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  s’opèrent  ces  étranglements  n’est  pas  toujours  le  même. 
Et  d’abord,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’étranglement  déterminé 
par  uqe  bride  formée  elle-même  par  une  portion  de  l’épi¬ 
ploon,  qui  par  ufie  cause  pu  par  l’autre,  vient  contracter  des 
adhérences  avec  un  poinf.diamétralement  opposé  du  péritoine 
abdominal;  çcs  adhérences  peuvent  se  faire  dans  toutes  les 
régions  de  rabdômen,,  quelles  qu’elles  soient.  Par  suite  de 
ces  adhérences,  une  anse  intestinale  peut  venir  passer  dans  la 
bride ,  et  s’y  étrangler.  Dans  quelques  cas  il  existe ,  non  pas 
seulement, des  brides,  ainsi  produites  par  des  inflammations 
anciennes ,  mais  quelquefois  une  disposition  analogue  à  la 
suivante.  ''  ' 


Souvent  l’épiploon  frangé  cqt^rae  il  l’est, ,  présente  des  ap¬ 
pendices  plus  îbhgs,  et  formé' comme  une  corde  graisseuse 
qui  devient  l’occasion  d’un  de  ces  étranglements  à  la  suite 
d’a4|)érences  normales.  Une  anse  intestinale  contractant  des 
adhérences  par  ses  deqx  extrén^ités  par  suite  des  altérations 
ihtlammâtoircs  qui  peuWnt  se  manifester  à  la  surface  de  la 
membrane  séreuse,  est  quelquefois  aussi  devenue  dans  quel¬ 
ques  cas  la  cause  et  l’occasion  de  l’étranglement  d’une  autre 
anse. 

Nous  avons  6]!  soin  de  vous  faire  remarquer,  chez  la  jeune 
femme  que  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre,  une  disposi¬ 
tion  tout  à  fait  analogue  à  celle  dont  nous  venons  de  parler. 
Une  partie  de  l’intestin  grêle  avait  contracté  des  adhérences 
avec  le  bord  supérieur  du  bassin.  Ces  adhérences  cessaient 
pour  reprendre  quelques  centimètres  plus  loin,  formant  ainsi 
une  arcade,  à  partie  moyenne  flottante  et  libre,  tandis  que  les 
deux  extrémités  étaient  solidement  fixées.  C’est  dans  celte  ar¬ 
cade  qu’est  passée  une  anse  iniestinalo  qui  s’est  étran¬ 
glée, 

L’appendice  iléo-cœcal  peut  devenir  une  cause  d’étrangle¬ 
ment.  Chez  quelques  individus,  il  est  complètement  libre  et 
flottant,  et  n’a  pas  de  mésentère ,  comme  il  en  présente  dans 
les  circonstances  les  plus  communes.  Si,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  son  extrémité  libre  vient  à  contracter  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines,  il  se  trouve  former  une  anse,  une 
ouverture  plus  ou  moins  étroite,  par  laquelle  peut  passer  une 
anse  intestinale  au-dessous  de  l’arcade,  qui  devient  de  celte 
manière  la  cause  déterminante  d’un  étranglement.  On  a  vu 
des  sujets  chez  lesquels  l’intestin  grêle  présentait  des  diverti- 
culum  plus  ou  moins  longs  dans  le  fond  desquels  vont  se  lo¬ 
ger  des  portions  du  bol  alimentaire.  L’extrémité  libre  de  ces 
diverticulum  peut  adhérer  à  une  portion  voisine  et  former, 
comme  nous  venons  de  le  voir  pour  l’appendice  iléo-ccecal, 
une  sorte  d’arcade  sous  laquelle  s’engage  une  anse  intestinale, 
qui  finit  au  bout  de  peu  de  temps  par  s’étrangler  complète¬ 
ment. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’une  déchirure  du  diaphragme  ait 
lieu,  par  laquelle  se  glisse  une.anse  d’intestin.  On  a  observé 
des  étranglements  produits  par  une  ér,=illure ,  une  ouverture 
de  l’épiploon  lui-même  ou  du  mésentère  ;  cette  solution  de 
continuité  livrant  passage  à  une  poi  lion  de  l’intestin  grêle  , 
qui  s’étrangle  de  la  même  manière  qu’en  passant  à  travers  un 
des  anneaux  herniaires. 

Une  autre  cause  d’occlusion  intestinale,  c’est  l’invagination, 
c’est-à-dire  l’introduction ,  la  pénétration  d’une  portion  du 
conduit  dans  une  portion  voisine,  le  plus  souvent  dans  une 
portion  inférieure.  Ge  n’est  pas  à  dire  pour  ce}a  que  les  inva¬ 
ginations  soient  toujours  inévitablement  et  fatalement  suivies^ 
d’accidents  sérieux.  Une  portion  plus  ou  moins  considérable* 
d’intestin  grêle  peut,  accidentellement,  se  trouver  invaginée 
dans  nne  portion  inférieure  du  même  intestin,  le  jéjunum 
dans  l’iléon,  par  exemple,  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  sé¬ 
rieux  et  appréciables.  C’est  principalement  chez  les  jeunes 
sujets  que  l’on  trouve  des  portions  d’intestin  grêle  invaginées, 
l’nne  dans  l’autre  sans  que  pendant  la  vie  se  soient  manifestés 
aucuns  phénomènes  d’étranglement,  sans  que  rien  indique 
que  ce  soit  là  un  phénomène  morbide.  Lorsque  l’on  rencon¬ 
tre,  à  l’autopsie  de  ces  jeunes  sujets,  une  disposition  de  ce 
genre,  on  parvient  très  facilement  et  sans  faire  le  moindre 
effort  à  dérouler  ces  intestins  invaginés.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
désordres  symptomatiques.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  désordres 
anatomiques  à  proprement  parler;  cette  invagination  ne  sem¬ 
ble  souvent  être  qu’un  phénomène  d’agonie,  un  phénomène 
"Eadavérique. 

L’invagination  la  plus  grave  est  celle  qui  se  fait  de  l’iqtes- 


tin  grêle  dans  le  gros  intestin.  La  présence  de  la  valvule  ilég, 
cœcale  est  une  condition  qui  rend  habituellement  ces  invagi,' 
nations  beaucoup  plus  dangereuses;  l’immobilité  du  gros  iri^ 
teslin  d’une  part,  la  mobilité  de  l’iléon  de  l’autre,  sont  des 
circonstances  qui  rendeqt  ces  invaginations  beaucoup  p]yj 
graves  par  la  constrictioh  inévitable  qui  résulte  de  la  disposi, 
lion  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Nous  devons  dire  aussi  que  sj 
la  valvule  iléo  cœcale  rend  l’invagination  plus  dangereuse,  elle 
la  rend  plus  rare. 

Une  fois  l’obsiacle  produit,  il  est  impossible  aux  matières 
fécales  de  passer  outre.  En  même  temps ,  il  y  a  stase  du 
sang  dans  la  partie  étranglée  ;  il  y  a  tuméfaction,  gonflement 
inflàmmdlion  plus  ou  moins  vive..  Alors  se  manifestent  les 
signes  de  rinflammaiion  et  de  l’occlusion.  Voilà  l’espère  d’in, 
vàginaiion  qui  est  la  plus  dangereuse.  Souvent  elle  est  favori, 
sée  par  une  disposition  particulière  à  l’individu;  il  peut  y 
avoir  une  tumeur  dans  l’intestin  ;  tumeur  qui  peut  former 
comme  un  bouchon  et  compléter  l’occlusion.  Nous  avons  vu 
un  fait  de  cette  nature  d’un  sujet  qui  succomba  avec  tous  les 
signes  d’une  hernie  étranglée  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  une 
invagination  intestinale  :  une  tumeur  de  cette  nature  venait 
compléter  l’occlusion  entière  du  calibre  de  l’intestin. 

Un  autre  mode  d’occlusion  intestinale,  c’est  le  résultat  de 
la  torsion  de  l’intestin  sur  lui-niême,  circonstance  qui ,  on  le 
conçoit  aisément,  détruit  sa  cavité  dans  le  point  tordu;  M. 
Andral  a  publié  un  fait  recueilli  par  lui  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Tout  le  paquet  mobile  de  l’intestin  avait  subi  un  mouve- 
nienî  général  de  rotation ,  et  ce  mouvement  avait  produit  un 
obstacle  insurmontable  au  cours  des  matières.  L’individu  avait 
succombé  avec  tous  les  phénomènes  d’une  hernie  étranglée. 
Ce  genre  d’occlusion  est  heureusement  fort  rare,  et,  du  reste, 
son  mode  de  production  est  assez  difficile  à  concevoir.  Ce  qui 
arrive  peu  fréquemment  pour  la  totalité  du  paquet  intestinal 
est  assez  commun  pour  une  portion  seulement  de  l’intestin, 
dans  la  continuité  duquel  il  n’est  pas  rare  de  renrontrer  de 
ces  torsions  partielles;  ces  accidents  se  produisent  très  proba¬ 
blement  par  un  faux  mouvement  de  l’intestin  pendant  la  di¬ 
gestion,  faux  mouvement  qui  détermine  une  rotation  suivie 
d’étranglement. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baddens  ,  chirurgien  en  chef. 

Phimosis  congénital.  Adhérences  partielles  du  prépuce  m 
gland.  Nouveau  proeédé  d’autoplastie.  Emploi  de  la  glaci 
dans  le  pansement. 

Deles,  Soldat  au  54'  régiment,  est  entré  à  l’hôpital  du  Val- 
de- Grâce  le  12  février  1846,  pour  se  faire  opérer  d’un  phi¬ 
mosis  congénital  tellement  développé,  qu’un  stylet  ordinaire 
peut  à  peine  .s’engager  à  travers  l’ouverture  du  prépuce.  Ce 
dernier  est  long,  revenu  sur  lui-inême,  comme  cordé  ;  les 
tissus  sont  d’ailleurs  parfaitement  sains  ;  pas  de  concrétions 
calcaire .  à  la  surface  du  gland. 

L’inlroduclioh  d’un  stylet  à  travers  l’ouverture  prépuciale 
ne  permet  qu’une  exploration  imparfaite  de  la  epuronpe  du 
gland.  A  droite  et  à  gauche  du  frein,  et  sur  ung  surfqce  qui 
occupe  environ  le  tiers  de  la  circonférence  du  gland,  qh  re¬ 
connaît  des  adhérences  qui  arrêtent  l*instrument  explora¬ 
teur. 

Pendant  lesmanœnvres  d’exploration,  le  stylet  s’engage  iq- 
volontairement  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  comme  ce  cànql 
est  près  du  frein,  superficiellement  pjaçé  ,  il  faut  une  cet^- 


—  Tout  va  bien,  admirablement  bien,  s’écria  l’un. 

—  Contez- moi  vite  cela ,  dit  l’autre;  car  le  budget  approche  ,  et 
j’avais  grand’peur, 

—  D’abord  le  Conseil  de  santé  s’est  réuni;  la  séance  a  été  superbe 
.  et  le  vote  unanime,  moins  une  voix. 

—  Celle  d’un  méJecin,  sans  doute. 

—  Erreur  ;  ces  Messieurs  ont  été  parfaitement  aimables.  Pour  Thon- 

peur  des  principes ,  ils  ont  soulevé  quelques  légères  objections  ,  mais 
au  vote  ils  ont  été  charmants.  .  ‘  : 

_ Kt  l’Académie  ne  s’est  pas  irritée  de  cette  convocation  du  Con¬ 
seil?  Elle  n’a  pas  pris  cela  pour  une  suspicion  injnrh use?: 

—  L’Académie  n’a  pas  dit  mot;  mais  il  y  a  bien  mieux ,  la  Com¬ 
mission  s’est  arrêtée,  des  dissentiments  giaves  se  manifestent  dans 
son  sein,  les  conclusions  vont  être  reprises,  refondues,  remaniées,  et 
tout  ce  travail  va  nous  mener  bien  loin,  soyez  en  sûr. 

—  A  merveille  1  Mais  j’y  pense  (en  riant);  j’ai  reçu  de  cette  com¬ 

pagnie  une  lettre  singulièrement  naïve.  Devinez  un  peu  ce  qu’elle  me 
demande?  Je  vous  le  donne  en  cent.  •  j  :jn, 

—  Quelque  promotion  pour  un  de  ses  membres?  ' 

—  Vous  n’y  êtes  pas. 

—  Des  réparations  pour  la  salle  neuve  qui  tombe  en  deliquium  ? 

—  Cherchez  encore.  ■ 

—  Des  livres  pour  sa  bibliothèque? 

—  Vous  en  êtes  à  cent  lieues. 

—  Ah  !  j’y  suis,  des  ustensiles  pour  son  laboratoire  ? 

_  Erreur,  mon  cher,  erreur;  vous  cherclieriez  d’ici  à  demain,  que 

vous  ne  trouveriez  pas.  Elle  me  demande,  cette  chère  Académie;  mais 
laissez- moi  rire;  elle  me  demande,  ah  1  ahl  de  faire  imprimer,  oh  l  oh  î 
à  mes  frais,  hil  hil  le  rapport  de  la  Commission  de  la  peste. 

(Ensemble.)  Oh!  ohl  oh  !  oh!  (Ils  rient  aux  éclats). 

Oui,  c’est  ainsi.  Elle  me  dit ,  cette  lettre,  que  l’Académie  est  pau-- 
yre ,  que  son  éditeur’ recule  devant  les  frais  d'impression  des  pièces 
justificatives ,  que  l'importance  de  la  chose,  et  ses  résultats  politiques 
et  commerciaux,  et  que  sais-je  encore  t  qu’elle  m’en  enverra  400  exem¬ 
plaires  pour  distribuer  aux  chambres. 

—  Ceci  est  trop  fort;  et  vous  avez  répondu? 

_  Rien  encore;  je  vous  attendais  ,  pour  que  vous  répondiez  vous- 

même,  vous  savez,  une  de  ces  lettres  polies,  un  de  ces  refus  adroits 
qui  ne  compromettent  rien. 

L’un  des  interlocuteurs  se  mit  à  écrire,  et  la  séance  finit  là. 

De  trois  semaines,  je  n’entendis  plus  rien  ;  mais ,  jeudi  dernier,  les 
deux  interlocuteurs  se  rencontrèrent  de  nouveau,  et  je  pus  entendre 
ce  qui  suit  ; 

—  Le  tout  est  joué;  nos  amis  ont  admirablement  manoeuvré;  l’A¬ 
cadémie  maintenant  peut  reprendre  son  rapport;  la  discussion  n’en 


sera  pas  finie  avant  un  mois.  Or,  le  budget  sera  discuté  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  mai,  et  la  réforme  des  quarantaines  est  encore  en¬ 
terrée  pour  cette  année. 

—  Oui,  mais  l’année  prochaine?  ^ 

—  L’année  prochaine  nous  trouverons  d’autres  ressources,  d’autres 
moyens,  d’autres  combinaisons,  et  nous  triompherons  comme  cette 
année-ci. 

Ainsi  donc,  vous  le  voyez,  cher  et  malheureux  confrère,  vous  n’ê- 
tes  pas  au  bout  de  vos  persécutions.  Ce  résultat  va  peut-être,  au  con¬ 
traire,  augmenter  la  rage  de  vos  ennemis  ('aussi  ai-je  trouvé  utilè  de 
vous  en  prévenir,  afin  de  vous  précautionner  contre  les  nouveaux  dan¬ 
gers  qni  vous  menacent. 

Agréez,  etc. 

—  Voilà  que  je  me  suis  fait  une  méchante  affaire  en  parlant  de 
choses  qui  ne  me  regardaient  pas.  11  faut  que  j’en  fasse  acte  de  con¬ 
trition  et  d’humilité  eu  publiant  la  lettre  suivante  qui,  cepéndant,  ne 
m’est  pas  parvenue  par  ministère  d’huissier  : 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

En  bon  catholique  j’assistais  aussi,  dimanche  dernier,  à  la  grand’ 
messe  de  ma  paroisse,  à  cette  messe  dont  vous  avez  trouvé  convena¬ 
ble  d’entretenir  vos  nombreux  lecteuis,  témérilé  qui,  je  dois  vous  le 
dire,  a  été  le  sujet  d’étonnement  pour  les  uns,  de  blâme  pour  les  aii- 
tre.s,  mais  qui  ne  m’a,  pour  mon  compte  ni  surpris,  ni  indigné.  Je  ne 
vois  pas  pourquoi  vous  ne  donneriez  pas  à  l’occasion  vos  impressions 
sur  les  choses  purement  artistiques,  et  pourquoi  le  feuilleton  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  n’élargirait  pas  son  cadre  quand  le  monde  mé¬ 
dical  lui  fait  défaut.  Ne  sommes-nous  pas  après  tout  dps  g-ns  du 
nionde  et  dé  bonne  compagnie,  et  ne  nous  intéresseriez- vous  pas  sou¬ 
vent  davantage  en  nous  parlant  de  tout  autre  chose  que  de  nos  petites 
misères  médicales  comme  vous  les  appelez  avec  tant  de  raison? 
ment,  il  faut  en  parler  avec  justessé  et  justice. 

Or,  èt  c’est  là  le  but  dé  ma  lettrp  ,  je  ne  vous  ai  trouvé  ni  exact  ni 
juste  dans  votre  appréciation  de  ;  la  messe  de  Pâques.  Voici  mes 
motifs  : 

1*  Le  jeune  mettre  dont  vous  avez  parlé  n’a  absolument  liçn  changé 
au  plain-chant  ordinaire  ni  quant  au  rhythine,  ni  quant  à  là  mélopée, 
ni  quant  à  là  mesure,  ni  quant  à  la  note.  Si  votre  oreille  n’avait  pas 
été  distraite  par  quelque  préoccupation,  vous  auriez  entendu  qu’après 
que  les  barytons  et  les  basses  ont  eu  donné  l’intonation,  les  ténors  et 
les  soprani  ont  attaqué  l’Introit  sur  la  même  note  que  saint  Grégoire 
Ta  écrite.  Seulement,  au  lieu  de  le  faire  chanter  à  Tuuisson,  le  jéuiie 
maître  a  plaqué  a.ous  cettè  note  des  accords  soutenus  par  toutes  les 
voix  graves  du  chœur  et  corroborés  par  l’orgue  d’accompagnement. 


Contre  votre  opinion,  j’ai  trouvé  cet  effet  majestueux  et  imposant,  et 
tous  mes  voi.-ins  étaient  de  mon  avis. 

2*  La  musique,  que  vous  avez  qualifiée  de  bruit,  de  tintamarre, 
m’a  paru,  au  contraire,  très  .sobre  de  cuivre  et  de  timbales  ,  et  re. 
marquable  par  l’abondance  de  motifs  simples,  doux,  par  une  orchejj 
tration  discrète.  Le  seul  reproché  que  je  lui  adresserais,  c’est  d’etr. 
écrite  beaucoup  trop  haut,  surtout  pour  leç  soprani.  Ces  pauvres  en 
fants  de  chœur  fai.-,aient  des  efforts  inouïs  pour  attraper  la  note,  et' 
quand  jls  y.  ppryenaipnt,  c’était  aux  dépens  de  la  beauté  et  dç  la  pu¬ 
reté  du  son, 

3“  l’armi  les  grands  maîtres  que  vous  opposez  d’une  manièie  dé¬ 
courageante  au  jeune  compositeur,  vous  avez  oublié  sans  doute  que 
Palestriiia  ji’a  pas  orchestré  sa  mu.sique  sacrée,  et  voilà  pourquoi  «’est 
la  seule'  que  le  pape  fasse  exécuter  dans  la  chapelle  Sixtine;  que  noui 
ne  connaissons  de  Mozart  qu’une  messe  de  Requiem;  que  les  messes 
de  Chèrubini  et  de  Lesueur  exigent  des  masses  instrumentales  telles 
que  le  budget  de  l’Etat  est  seul  assez  riche  pour  les  faire  exé¬ 
cuter.  ' 

4»  Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  termine ,  un  juge  dont  vous  ne  dé¬ 
clinerez  pas  la  compétence  ,  un  médecin  qui  n’a  pas  cru  déroger  eu 
étudiant,  en  cultivant  la  musique,  dans  laquelle  il  excelle  ;  qui  a  su 
allier  Tamour  des  arts  aux  plus  austères  études ,  M.  Orflia ,  je  le  sais 
de  bonne  part,  a  été  fort  sati.-fait  dç  cette  messe,  à  laquelle  il  assistait, 
et  en  a  félicité  très’chaudr'ment  Taufeur.  ^ 

Voila,  Mpné|eur  et  honore  çotifrère  ,  les  petites  réflexions  que  je 
vouÙjs  vous  sou'niettre  dans*  l’intérêt  de  la  vérité  d’abord,  et  d’un 
jeune  mallré  ensuite  dont  cette  premtèf®  composition  a  été  exécutée 
à  ses  fràis.'" 

Agréez,  etc. 

Voilà  ce  qui  s’appelle  éjre  collé  sous  bande.  Qn’ai-je  à  répondre! 
Rièh,‘s'i  ce  n'èsl;' 

Çbrijiteor  ; 

'  2“  Med  çulpd; 

3“  Med  maxirnd  culp,d  ;  ■  ■ 

4»  Je  n’y  reviendrai  plus. 

Un  bel  esprit  de  V Rncyclopédie  disait  qu’il  existait  trois  chose* 
qu’il  avait  toujours  beaiicoiip  aimées,  sans  jamais  y  rien  comprendre: 
la  peinture,  la  musique  et  les  femmes  ;  ce  qui  ne  l’avait  pas  empêché 
d’en  parler  toute  sa  vie.  C’est  un  traveis  que  je  ne  vaudrais  pas  par¬ 
tager  ;  aupsi  aurais  je  bonne  envie  de  prouver  a  mon  cher  paroissieB 
que  je  connais  un  peu  hs  choses  doiit  je  parle.  Mais  je  n’ose  ici ,  et 
je  le  renvoie  à  la  Gazette  musicale,  oü  j’ai  aussi  mes  entrées  di 
temps  à  antre.  'Voici  cependant  le  canevas  d«  ma  réponse  : 
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faine  étude  pour  bien  constater  qne  le  stylet  a  fait  faussp 
mute  M.  Baudens  a  appelé  fortement  l’attention  des  éleyes 
vàl-cle-Grâce  sur  ce  fait.  11  a  vu  un  chirurgien,  dans  1  Or 
«Ltion  du  phimosis  faite  selon  le  procédé  de  l’incision  par 
^allMement  au  frein,  avec  un  bistouri  droit  et  à  lame  garnip 
a’une  boulette  de  cire,  diviser  du  même  coup  le  canal  de  1  U: 


^Bauclenf  a  passé  en  revue  les  divers  procédés  employés 
nnr  Vonération  du  phimosis.  Ces  procédés  doivent  yariep 
fin’il  s’a'ùt  d’un  phimosis  naturel  ou  accidente],  simple 


npl'iqné”  avec  ou  sans  dégénérescence. 
M.  Baudens  a  opéré  u»  Fsnaynol 


A  Alger,  M.  Baudens  a  opéré  un  Espagnol  dont  le  prépuce, 
AA  Anéré  par  suite  de  chancres  actuellement  guéris,  et  datant 
deux  années,  présentait  une  masse  lardacée,  fibro-cartila- 
^ineuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Après  avoir  divisé 
?  tumeur  par  une  incision  verticale,  il  l’a  enlevée  en  tota¬ 
lité  oar  une  incision  circulaire  à  la  base  du  gland  ;  puis  il  a 
réuni  ensemble,  par  quelques  points  de  suture,  la  muqueuse 
rt  le  tissu  cutané.  La  guérison  a  été  complète  et  rapide. 

Quand  la  lésion  permet  au  chirurgien  de  choisir  le  procédé 
oD&atoire  auquel  il  accorde  la  préférence,  compie  cela  a 
nresnue  touiours  lieu  quand  le  phimosis  est  congenita  ,  M. 
Liidens  a  recours  à  la  circoncision  telle  qu’elle  est  employée 
par  les  Israélites  de  temps  imm.  morial ,  telle  qu’il  l’a  vue 
pratiquer  en  Afrique  par  les  rabbins. 

r  pjir  ce  procédé,  le  chirurgien  lire  en  avant  Ip  prépuce  fixé 
entre  le  pouce  et  l’index  ;  une  pince  tenue  par  un  aide  re¬ 
foule  le  gland  en  arrière  ;  et  de  la  main  droite,  armée  d’un 
rasoir  il  coupe  d’un  seul  coup  tout  ce  qui  dépasse  la  pince. 
La  membrane  muqueuse  qui  reste  en  excès  est  incisée  en 
•  elle  ne  peut  être  ranienée  en  arrière  du  gland,  puis 


elle  est  maintenue  refoulée  au  delà  du  gland  par  une  com¬ 
presse  percée  d’une  ouverture  centrale.  La  muqueuse  ainsi 
repoussée  se  soude  bientôt  aux  téguments  sans  qu’il  faille  re¬ 
courir  à  la  suture.  ... 

Dans  le  cas  actuel,  ce  procédé  a  été  suivi  ;  seulement,  en 
raison  des  largës  adhérences' existantes  à  la  face:  inférieure  du 
gland,  et  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  le  chirurgien  en  chef 
du  Val-de-Grâce  l’a  modifié  d’une  manière  heureuse  et  que 


La  portion  do  prépuce  située  en  dehors  de  la  pince  qui  re¬ 
foule  le  gland  en  arrière  ayant  été  excisée,  comme  il  a  été 
dit  •  les  larges  adhérences  situées  à  côté  du  frein,  et  s’oppo¬ 
sant  au  refoulement  de  la  membrane  muqueuse,  ont  été  res¬ 
pectées  au  lieu  d’être  détruites,  comme  on  le  fait  ordinaire¬ 
ment.  A  partir  de  l’ouverture  prépuciale  jusqu’à  la  base  du 
gland,  et  sur  la  surface  dorsale  de  ce  dernier,  la  membrane 
muqueuse  a  été  divisée  par  un  coup  de  ciseau  ;  elle  a.  ensuite 
été  détachée  circulairement  à  la  base  du  gland  jusqu’à  la  li- 
■  mite  des  adhérences;  puis  lés  deux  petits  lambeaux  membra¬ 
neux  ainsi  obtenus,  biit  été  renversés  sens  dessus  dessous,  de 
manière  à  se  joincli'e  au-dessous  du  frein  par  leur  bord  libre, 
où  ils  ont  été  fixés  par  un  point  de  suture.  Par  cette  restau¬ 
ration  autopjasiique,  le  gland,,  en  haut,  reste,  comme  dans 
l’état  normâf,  recouvert  par  une  membrane  muqueuse,  tan¬ 
dis  qu’en  bas  celte  inembranè  est  doublée.  Il  y  a,  en  réalité, 
deux  feuillets.  Ces  deux  feuillets,  «iis  en  contact  par  la  sur¬ 
face  traumatique  ou  saignante  par  suite  de  l’excision  de  la 
peau,  ont  contracté  de  rapides  et  fortes  adhérences. 

'  Le  pansement  a  consisté  dans  une  compresse  taillée  en 
croix  de  Malte,  percée  d’une  ouverture  centrale,  tout  juste 
pour  donner  passage  au  gland,  et  maintenue  par  uu  bout  de 
bande.  .  „ 

La  verge  a  été  retenue  élevée  pour  prévenir  1  engorgement; 
des  morceaux  de  glace  ont  été  mis  en  contact  avec  le  gland 


pendant  trois  jours  ;  ils  ont  été  remplacés,  à  cette  époque, 

par  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide,  pour  pre^ 


venir  un  excès  de  réaction  inflammatoire.  Quelques  joui^ 
plus  tard,  on  s’est  contenté  de  pansements  simples;  et  après 
trois  semaines,  ce  militaire  a  quitté  rhôpital  pour  retourner  à 
corps.  La  guérisQii  était  accomplie. 

—  On  sait  que  par  la  méthode  opératoire  ordinaire,  soit 
que  l’on  détruise  les  adhérences  de  la  membrane  muqueuse 
sur  le  gland  avec  l’instrument  tranchant,  soit  que.  les  res¬ 
pectant,  on  se  contente  de  les  inciser  au  pourtour  de  la  base 
du  glaiid,  afin  de  pouvoir  refouler  ses  téguments  en  amère; 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  téguments  refoulés  nq 
tardent  pas  à  repréndre  leur  position  vicieuse  et  preniièré 
par  le  fait  de  la  cicatrisation  et  du  resserrement  du  tissu  ino-: 
dulaire. 

Ce  danger  est  évité  par  le  nouveau  procédé  d’aiitoplastiq 
que  M.  Baudens  vient  d’employer  avec  un  succès  complet. 

DLVAL,  aide  de  clin. 


REVUE  GENÉBAUE. 


,  les 


malade  dont  j’ai  à  vous  parler  était  un  ouvrier  mécanicien,  d’une 

oi  te  constitution,  habitant  à  la  cainpagne  un  lieu  humide  mais 
aéré.  Cet  homme,  qui  était  en  contravention  pcrmanrnte  avec 
toutes  les  lois  de  l’hygiène,  avait  eu  une  rise,  aux  derniers  jours  de 
septembre,  avec  quelques  enfants  à  la  poursuite  desquels  il  s'était  dé¬ 
mesurément  acharné. 

Le  10  octobre  ,  je  fus  appelé  auprès  de  lui.  Je  le  trouvai  couché 
dans  le  décuhitus  dorsal.  Il  se  plaignait  d’une  forte  céphalalgie,  de 
douleurs  abdominales  et  de  fortes  crampes  dans  les  jambes.  Il  accu¬ 
sait  de  l’anorexie,  des  envies  de  vomir.  La  peau  était  cliaude  ,  la  fiè¬ 
vre  peu  intense.  L’intelligence  était  parfaitement  lucide.  La  langue 
était  repoiiverte  d’un  enduit  sabuiral,  l’abdoinen  à  peu  près  insensible 
à  la  pression.  Pas  de  selles  depuis  plusieurs  jours. 

J'avais  alors  dans  ma  clientèle  et  dans  le  mêm«  rayon  cinq  fièvres 
typhoïdes  en  traitement.  J’étais  sur  mes  gardes.  C’était  le  soir  :  je 
prescrivis  la  diète,  quel  lues  boissons  délayantes,  un  lavement. 


n  laxatif.  Du 


Guérison  d’une  kydropisie  de  l’ovaire  par  la  compression  _ 
mercuriaux,  etc.  —  Nous  emiiriintons  aux  Archives  la  relation  d’un 
s  d'hydropisie  de t’ovaire  guérie  par  le  docteur  Isaac  Brown,  à  l’ajde 
1  ponctions,  de  la  compression,  et  des  mercuriaux  à  l’intérieur. 

Une  dame  de  vingt-sept  ans  avait  vu  son  ventre  augmenter  de  vo¬ 
lume  d.  puis  l’âge  de  puberté;' mais  elle  n’y  avait  pas  fait  grande  at¬ 
tention,  lorsque  voulant  se  marier,  elle  consulta  le  docteur  Merriman, 
qui  reconnut  nue  hydropisie  de  l’ovaire  .  et  conseilla  de  suspendre  le 
mariage.  Cette  dame  se  soumit  sans  succès  à  plusieurs  traitements,  et 
pensant  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire,  elle  se  séquestra  de  la  socié- 
■  1.  Elle  lut  adressée  au  docteur  Brown,  qui  trouva,  au  moyen  du  fou- 
_  ter,  une,  tumeur  de  la  grosseur  de,  l’utérus  au  septième  mois  de  la 
gestation  ,  s’étendant  siiitont  du  côté  gauche  ,  s^étendant  également 
'  ilà  de  la  ligne  médiane  jusque  vers  la  fosse  iliaque  droite;  cette 
ur  était  parfaitement  circonscriie  et  fluctuante  dans  toute  son 
étendue.  Le  col  de  l’utéru.s  était  parfaitement  sain,  et  les  règles  reve- 
i  régulièrement;  cependant  la  santé  générale  avait  notablement 
souffert.  Le  docteur  prescrivit  un  mélange  de  pilules  bleues  et  n’o- 
piùm  en  pilules;  une  potion,  dans  laquelle  entrait  de  l’acétate  de  po¬ 
tasse,  de  la  scille  ,  et  plusieurs  autres  diurétiques;  des  frictions  mer¬ 
curielles  pratiquées  tous  les  soirs  sur  les  cuisses,  et  l’applicaiion  d’un 
bandage  de  flanelle  compressif  sur  l’abdomen,  aussi  serré  que  la  ma¬ 
lade  pourrait  le  supporter;  nourriture  abondante,  exercice  en  plein 
air.  Huit  jours  après,  les  gencives  étaient  considéiablemeut  gonflées; 
cependant  le  traitement  ne  fut  pas  interrompu.  A  cette  époque  .  on 
reconnut  que  le  volume  de  l’abdomen  avait  notablement  diminué  ; 
la  santé  générale  était  meilleure,  l’esprit  de  la  malade  plus  tranquille. 

Le  17  septembre,  on  reconnut,  en  mesurant  de  nouveau  l’abdomen, 
que  cette  cavité  avait  diminué  de  quatre  pouces.  Le  docteur  Brown 
trouva  l’occasion  favorable  pour  pratiquer  la  ponction  du  kyste;  ce 
qu’il  fit  immédiatement.  Elle  donna  issue  à  six  pintes  d’un  liquide  al¬ 
bumineux  d’une  cquleur  foncée,  ressemblant  beaucoup  à  du  café  non 
clarifié.  Le  bandage,  fut  aussitôt  réappliqné ,  et  le  même  traitement 
continué  de  nouveau. 

Le  27  novembre ,  l’abdomen  avait  encore  perdo  un  pouce  et  demi 
de  son  étendue;  mais  comme  à  la  première  ponction,  il  en  retira  cinq 
pintes  d'un  liquide  parfaitement  transparent  et  jaunâtre.  Il  profita  de 
cette  ponction  pour,  sans  retirer  la  canule,  ouvrir  lé  premier  kyste. 
Cette  ponction  donna  issue  à  six  pintes  d’un  liquide  couleur  café. 
Nouveau  bandage  compressif,  plus  serré  que  par  le  passé  ;  continua¬ 
tion- du  traitpmrnt  Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  dirons  que 
M.  Brown  augmenta  de  jour  en  jour  la  compression  ,  en  plaçant  sur 
l’abilomen  une  quantité  plus  grande  de  compresses. 

Le  1"  janvier,  on  sentait  dans  l’abdomen  les  reste.s  des  deux  kystes, 
qui  étaient  affaissés  sur  eux-mêmes,  et  qui  ne  contenaient  plus  de  li¬ 
quide.  D‘  puis  cette  époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Fièvre  avec  ictère  et  crampes.  —  En  octobre  1845  ,  le  Journal 
des  connaissances  médico  chirurgicales  publia  deux  faits  qui  donnè¬ 
rent  occasion  à  des  journaux  belges  d’insérer  dans  leurs  coionn-s  un 
article  intitulé  la  Fièvre  jaune  à  Paris.  Le  docteur  Alamir  Carconac 
vient  d’adresser  au  même  recueil  un  lait  à  peu  près  analogue  à  ceux 
auxquels  nous  faisons  allusion.  Nous  reproduisons  textuellement  sa 
communication. 


dans  le  même  état;  j’ordonnai  u 
12  au  13,  il  y  eut  un  mieux  marqué. 

Le  14  ,  je  fus  mandé  de  bonne  heure,  le  malade  se  trouvant  moins 
bien  depuis  la  veille,  temps  où  se  montrèrent  d'une  manière  très  mar¬ 
quée  les  symptômes  dont  je  vais  parler.  C’est  à  ce  moment  que  je 
pus  observer  les  caractères  d’analogie  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Le 
malade  accusait  la  sensation  d’une  barre  au  front.  Les  crampes  dans 
les  membres  pelviens  étaient  extrêmes,  l'anxiété  très  grande.  Au  pre- 
niier  examen,  je  ftrs  frappé  de  la  coloration  de.  la  peau  passée  au  jaitne- 
orange.  Les  douleurs  abdominales  étaient  très  prononcées  dans  i’hy- 
pocondre  droit.  A  la  pression,  la  région  du  foie  était  sensible.  Le  ven¬ 
tre  n’était  pas  ballonné.  La  langue  était  toujours  saburrale;  les  selles 
noirâtres.  Intelligence  toujours  intacte;  95  pulsations;  25  sangsues  sur 
la  région  hépatique;  eau  de  cliiendent  avec  sirop  de  groseilles;  lave¬ 
ment.  Vers  le  mideu  du  jour,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration. 

A  dix  h  ures  du  soir,  on  vint  me  prier  de  me  rendre  auprès  de  ce 
malade.  Je  le  trouvai  sur  son  pot  de  nuit.  Sa  femme  était  seule  près 
de  lui....  Une  scène  lugubre  allait  se  passer....  Deux  minutes  après 
mon  arrivée,  le  malade,  sans  répondre  à  l’invitation  pressante  que  je 
lui  adressai  de  se  laisser  coucher,  .saisit  convulsivement  le  chandelier, 
renverse  son  siège  et  tombe.  Un  batelier  appelé  au  seepurs  m’aida  à 
remonter  le  mallreureux  sur  son  lit,  où  nous  eômes  beaucoup  de  peine 
à  le  maintenir.  Je  parvins  à  le  rappeler  à  lui.  Il  me  dit  quelques  mots 
très  suivis,  et  il  expira. 

Je  ne  demanriais  pas  à  faire  l’aufopsie  ,  je  ne  l’aurais  pas  obtenu. 
Nous  somme.'  loin  du  jour  où  le  public  comprendra  que,  dans  son  in¬ 
térêt  comme  dans  celui  de  la  spience,  aucun  moyen  d’investigation  ne 
devrait  être  refusé  à  celui  qui  est  chargé  de  remédier  aux  désordre» 
de  son  organisation. 


Blbllograplile. 


Hygiène  des  familles,  ou  du  perfectionnement  physique  et  moral  de 
l’homme,  par  le  ducteur  François  Devay,  médecin  de  1  Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 


!•  Les  frais  ne  font  rien  à  l’affaire. 

2*  L’autorité  de  M.  Ortila  é.?t  conaiê.èrahle  sans  doute  ;  mais  .ce  ne 
serait  pas  là  prenoière  fois  que  j’aurais  Ig  malbeqr  de  we  trouver  en 
oppositirin  avec  lui,  même  sur  des  choses  puremeiil  musicales.  Ainsi 
la.  le  doyen  n’aime  pas,  par  exemple,  la  in,qsique  de  Meyerbeec,  que 
je  trouve  ravissante.  _  -  n 

30  L’absence  d’orchestration  dans  la  musique  de  Palp.slnna  p  infir¬ 
me  pas  que  ses  chants  soiéiit  sublimes  ,  et  parce  qu’il  faut  de  grande» 
tuasses  instrumentales,  pour  exécuter  Cheruhiqi  et  Lesueur,  cela  ne 
prouvé  pas  que  leurs  messes  ne  soient  pas  supérieures. 

A»  Nous  différons  d’opriiibn,  et  voilà  tout,  sur  la  messe  de  diman- 
cbe.  Vous  dites  blanc  ,  je  dis  noir  ;  qui  a  raisqn  de  nous  deux  ? 
Affaire  dé  goût. 

A  Monsieur  Jean  Raimond. 

21  avril  1846. 


Monsieur , 

Au  rebours  de  certaines  gens  auxquelles  on  a  loujoiirs  volé  quelqqe 
chose  et  qui  s’en  vont  revendiquant  partout  un  droit  de  priorité,  lé 
viens  décliner  celui  dont  vous  me  faites  honneur  touchant  la  Sopieté 
protectrice  des  animaux.  Il  C't  vrai  ,  Monsieur,  qtie  depuis  trois  ou 
quatre  ans  je  m’occupe  de  l’importante  qiiestioti  d^'S  sévices  qui.,  a 
partir  ne  1804,  où  fut  imprimé  l’excellent  mémoire  de  notre  confrère 
le  docteur  Grandi  hamp,  avait  été  abandonnée  par  tous  les  écrivains 
français  avec  un  dédain  que  l’ai  peine  à  comprendre.  Mais  l'idée  pre¬ 
mière  de  la  Société  qui  vient  djétre  conaliluée  ,  et  dont  je  m’iipnpre 
d’être  l’un  des  membres  (onciateiirs  appartient  en  entier  à  M  PariSot 
{de  Casse!),  qui  a  fait  tqus  les  frais  et  toutes  les  démarclies  qu’exigeait 
sa  création  ;  il  est  in\pôss'l'>e  Ô’avoir  déployé  plus  de  zèle  que 

■  l’s|  fait  à  çet  égard  le  rédacteur  en  chef  de  la  Réaction  agricole: 


Voilà  c 


Veuillez  agréer,  etc. 


à  lui  restituer. 


De  Dumont  (de  Monteux), 
Médecin  à  Grenelle. 


Dfpionpmanie.  Singulière  guérison. 


Un  riche  villageois  cia  dépaitement  du  Nord  ,  atteint  depuis  long¬ 
temps  d’hÿpocohdriéi  et  auqnér  d'officieux  amis  avaient  fait  croire 
qu’il  était  ensorcelé,  alla,  dans  le  courant  de  janvier  dernier ,  çonsiil- 
ter  M.  M***,  à  ***.  J’ai  sept  démous  dans  le  corps,  dit-il..  Sept  >  pas 
plus  î  Non,  sept  seulement. 

Le  médecin,  s’apercevant  de  l’état  mental  du  malade  ,  le  fait 
ser,  l’examine  et  lui  promçt  de  le  guérir  en  sept  jours,  et  de  chasser 
chaque  matin  de  son  corps  un  démon  à  30  fr.  pièce  ;  mais,  ajouta-t- 


il,  comme  le  dernier  sera  plus  tenace,  il  mettant  40  fr.  pour  celui-là. 
Le  villageois  consent  au  marché  ,  et  le  médecin  recommande  le  secret 
à  tous  ceux  qui  étaient  présents  ,  leur  déclarant  que  le  prix  de  la 
guérison  sera  employé  an  soulagement  des  pauvres. 

Le  lendemain  ,  il  lait  approcher  l’hypocondria  me  d’une  machine 
qne  celui-ci  ne  connaissait  point,  et  lui  donne  une  forte  commotion 
électrique.  Le  malade  pousse  un  cri  ;  le  médecia  dit  froidement:  Un 
de  parti...  Le  jour  suivant ,  même  ôpératiop  ,  même  cri ,  même  pro¬ 
pos.  Enfin,  il  en  est  de  même  du  sixième.  Mais  quand  il  s’agit  du  der¬ 
nier,  le  docteur  recommande  an  malade  de  redoubler  de  courage  ,  va 
que  celui-ci,  chef  de  sa  bande  ,  ferait  unp  vigoureuse  résistance,  et 
qu’il  fallait  lé  traiter  plus  durement;  en  eff.-t ,  il  administra  une  telle 
commotion  au  prétendu  possédé  ,  que  celui-ci  tomba  sur  le  pianclier. 
Enfin  ,  dit  le  médecin  ,  les  voilà  tous  loin  ;  et  il  fait  porter  le  villa¬ 
geois  encore  évanoui  sur  un  lit.  Revenu  à  lui ,  le  prétendu  ensorcelé 
se  déclara  guéri ,  paya  le  prix  convenu  et  s’en  retourna  gaiement  dans 
son  village. 

,  Cette,  singulière  cure  honore  la  sagacité  de  celui  qui  l’a  faite,  et 
prouve  la  vérité  de  ce  mot  de  Salomon  :  «  Qu’il  faut  quelquefois  par- 
»  1er  au  fou  selon  sa  folie,  a  {Libéral  du  Nord.) 


Les  docteurs  en  médecine  auxquels  a  été  confié  le  soin  d’exan 
les  deux  cadavres  d’enfant.s  enfouis  en  1841  et  1843,  ont  reconni 
les  débris  des  mâciioiies  les  premiers  rudinients  des  dents  molaires 
qui  se  manifestent  ordinairement  du  huitième  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse.  Ces  débris ,  suffisammmt  conservés,  opt  fait  affirmer  de 
la  manière  la  plus  |iositive  que  l’enfant  né  en  1841  avait  dû  nécessai¬ 
rement  naître  le  huitième  mois  de  la  grossesse,  et  que  celui  qui  était 
né  en  1843  avait  dû  nécessairement  naître  à  terme. 

Ainsi  la  médecine  légale  a  été  le  puissant  auxiliaire  de  la  justice. 

{Le  Droit.) 


Commission  permanente  du  Congrès  médical. 


L’impression  des  actes  du  Congrès  médical  est  terminée.  La  Com 
mission  permaiieot-  va  mettre  sous  presse  une  circuiaire  adressée  à 
tons  les  adhérents,  indiquant  les  mesures  d’ordre  çt  de  régularité  à 
auivre  pour  la  distribution  de  cette  publication. 


Regardant  comme  incomplets,  ou  du  moins  comme  n’atteignant 
qu’iiicompb  lement  le  but  que  l’on  s’est  proposé  en  les  écrivant,  le» 
ouvrages  d’Iiygiène  qiii  existent  jusqu’à  présent,  M.  Devay  a  voulu 
essayer  de  faire  un  livre  dans  lequel  lût  exposée  avec  détail  la  toute- 
puissSiice  de  l’brgrène  pour  adoucir  ou  guérir  les  plus  grands  maux  de 
"humanité.  «  Nous  l’avons  présentée,  dit-il,  comme  un  système  de 
laiites  prévisions,  devant  circonvenir  la  famille  entière,  pénétrer  le» 
habitudes  de  tbacun  de  ses  membres.  C’est  de  cette  manière  seule- 
menl  que  l’hygiène,  le  plus  beau  rejeton  de  l’arbre  des  sciences  mé¬ 
dicales,  peut  pri  dirire  des  fruits  abondants.  » 

Une  des  plus  grandes  aflbctions  des  familles,  c’est  la  miiltipbcalion, 
chaque  jour  croissante,  des  alfectiuns  chroniques  et  héréditaires.  Si 
les  ressources  de  l’art  médical  paraissent  généralement  aussi  limitées 
contre  les  maladies  de  cette  espèce,  la  raison  en  est  moins  dans  1  in¬ 
suffisance  même  de  la  médecine,  que  dans  la  manière  précaire  dont 
St  exercée.  Cette  régénératiuii  nécessaire  de  la  famille  ne  peut 
oeuvre  d’un  juur  ;  pour  l’opérer,  il  faut  que  l’hygiène  entre  d’une 
manière  intime,  et  non  plus  accessoire,  dans  le  plan  général  de  l’é- 
duca  ion.  C’est  pour  n-mi  lir  cette  indication  que  M.  Devay  a  voulu 
un  livre  qui  pût  guider  la  lamille  dans  toutes  les  circoDstances 
de  la  vie.  Il  a  voulu  pénétrer  dans  des  questions  intimes,  parfaite¬ 
ment  aperçues  jusqu’à  pr  ésent,  mais  à  dessein  reléguées  dans  l’ombre 
par  les  hygiénistes,  en  étudiant  les  maladies  liéréditaires  ;  il  a  voulu 
amener  lés  familles  à  se  préoccuper  plus  sérieusement  du  mariage  sous 
le  rapport  sanitaire;  et  c’est  là  certainement  une  des  parties  neuve» 
et  les  plus  importantes  de  son  ouvrage. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  pian  qu’a  suivi  l’auteiir.  Après 
loir  déterminé  dans  le  premier  chapitr  e  le  but  et  les  applications  de 
l’bygiéiie,  aillés  av  ir  également  éiu  lié  la  santé,  ses  va'iélés  et  ses 
côn  iit  oiis,  il  expose  les  ba-es  pliysiolo.iques  de  1  hygiène,  et  cher¬ 
che  à  faire  connaître  les  lors  de  con-ervation,  de  réaction,  de  perfecti¬ 
bilité  qui  gouvernent  la  matière  orgmisée.  Puis  il  examine,  à  propos 
des  sexes  et  des  âges  ,  les  ciiconslances  particulières  de  la  vie  indi¬ 
viduelle  qui  inodilieiit  les  airplication».  bygiénrques.  La  question  des 
coiistitiiliou  et  des  tempéraments  ii’est  pas  traitée  avec  moins  de  dé¬ 
veloppements  et  de  soins.  Ou  lira  avec  intérêt  un  chapitre  fort  étendu 
dans  lequel  l’auteur  se  pose  et  résout  par  l’affirmative,  après  une  dis- 
■  n  sérieuse  et  appiolondie,  les  deux  questions  suivante»  ;  Les  types 
organiques  désignés  sous  le  nom  de  b  mpérameiits  existeni-ils?  Exis- 
■  nl-ils  tels  que  les  anciens  médecins  les  ont  décrits?  et  qu’il  termine 
fin  par  l’étude  des  tem|)éraments  acquis,  c’est-à-dire  d-s  modifica¬ 
tions  que  les  agi-nts  physiques,  l’éducation,  les  mœurs  apportent  à  la 
pie»  ion  primitive. 

,a  sei  ondé  partie  du  livre  de  M.  Devay  est  consacrée  à  l’étude  de* 
modifications  physiques,  l’air  atmosphérique,  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons,  l’exercice  et  le  repos,  et  de  ceux  qui  agissent  .«ur  la  sensibilité 
en  général,  et  sur  chacun  des  sens  en  particulier  ;  c’est  l’hygiène  d» 
l’individu.  .  ,  . 

La  troisième  partie  a  trait  à  l’hygiène  de  1  espèce  ,  et  c  est  la  que 
l’auleur  a  fait  entrer  les  considérations  dont  nous  avons  parlé  plu» 
haut,  relatives  au  grand  acte  de  la  propagation.  Cette  section  de  l’ou¬ 
vrage,  dans  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  nous  pensons  que  l’au¬ 
teur  aurait  dû  retranther  quelques  pages  un  peu  mystiques,  fort  bon¬ 
nes  en  elles-mêmes  et  dont  le  seul  tort  est  de  se  trouver  dans  un  ou¬ 
vrage  de  médecine,  c-tte  section.  dison.s-nous,  est  une  des  parties  de 
l’ouvrage  dont  la  lecture  est  la  plus  attachante,  et  est  semée  de  vues 
originales  et  neuves,  d’aperçus  ingénieux,  en  même  temps  qu’elle 
renferme  les  conseils  les  plus  importants  et  les  plus  utiles  sur  l’hy¬ 
giène  de  l’homme  et  de  la  femme  â  l’état  de  mariage  ,  sur  la  nécessité 
du  croisement  des  races  et  les  inconvénients  des  unions  contractées 
par  des  individus  trop  jeunes  ou  affectés  de  maladies  héréditaires. 

Enfin  la  quatrième  et  dernière  partie  comprend  l’étude  des  modi¬ 
ficateurs  moraux  ,  l’influence  des  passions  sur  le  physique  de 
l’homme,  etc. 

Le  livre  de  M.  Devay  est  un  bon  livre  d’hygiène;  il  se  recommande 
autant  par  la  forme  que  par  le  fonds,  autant  par  la  solidité  des  pen¬ 
sées,  la  justesse  et  la  logique  des  raisonnements,  lorsque  l’auteur  dis¬ 
cute,  que  par  l’élégaiice  du  style,  la  finesse  des  détails,  un  choix 
heureux  de  citations  et  d’exemples  empruntés  à  l’histoire  de  tous  les 
temps.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  c’est  un  ouvrage  auquel  cetle 
réunion  de  qualités  assez  rares  assigne  une  place  également  honorable 
dans  la  bibliothèque  du  praticien  et  dans  celle  du  savant,  du  littéra¬ 
teur  instruit,  de  l’économiste  et  de  l’administrateur.  F. 


Correspondance. 

Sur  l’extirpation  du  globe  de  l’œil. 

Paris,  le  20  avril  184*. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  observations  sur  un  ô 
ticle  publie  dans  un  de  vos  derniers  numéros  au  suiet  d’une  onéra- 
l’œ  1,  que  M.  Lenoir  a  pratiquée  à  l’I.Ô. 
pital  Necker,  par  le  procède  de  M.  Bonnet.  L’auteur  de  1  arlicle,  M. 
Lunier,  dit  :  «  Ce  procédé  a  déjà  t'té  miplo>é  à  Lyon  par  vï.  Gen- 
soûl ,  sons  les  yeux  de  M.  Bonn  t  loi-même,  et  à  Paris  par  M  Bé- 
rard  ..  Il  y  a  bientôt  deux  ans,  j’ai  êaalement  emplo.é,  à  Par  s  ce 
procédé  avec  succès^  sur  une  perso  ne  affectée  ,1  ossilicatmn  de  la 
cluToide;  et  les  rêlli'xioiis  prati|Ue.s  que  ce  m  iiveaii  pr.iiédé  m’a 
suggérées,  se  trouvent  in  éiées  a*ec  détad  dans  la  Gazette,  des  Hôpi¬ 
taux  du  31  octobre  1844.  Voici  en  deux  mots  ri.is.orique  de  la  té¬ 
notomie  appl  quee  à  l’extirpation  du  globe  île  l’œil.  C’est  M  le  uro- 
fesseur  Stœb.  r  de  Strasb  uirg,  qui  pratopia  le  pr  micr  ce  procéd  ■  si.r 
le  vivant  d’après  les  indications  epéiatoire»  d  n.  ées  par  M  Monnet 
dans  son  Traité  des  sections  tendineuses  ei  musculair  es.  Quelque  t  mp 
a|irè,s,  ce  même  procédé  lot  rmplové  avec  sriccè.s  par  M.  Florent  Cn- 
nier  a  Bruxelles,  par  M.  le  pr.  fesseui  Béiard  et  par  moi  à  Paris 
En  ajoutant  a  ces  trois  observations  sent  nouveaux  cas,  dont  un  rau- 
'^^'*i:;*.^.<i«atre  par  rVl.  Cimier  et  deux  par  MM.  Geusool 
ii  tatés  d’extiipaliori  du  globe 


et  Lenoir,  on  aurait  dix  suic'ès  bi. n.o,  i, 
de  1  œil  par  le  procédé  proposé  par  M.  Boni 
Je  me  dispen.serai  de  fane  ici  un  parallèle  détaillé  entre  1.  s  avan'aoes 
du  nouveau  procédé  et  les  inconvér.ients  de  l’ancie.i;  il  sudit  d’ii  di- 
quer  les  accidents  graves  qui  accompagnent  ou  suivent  l'exiirpation  de 
1  œil  pratiquée  par  l’anci.  ii  ,, recédé,  sans  compler  les  liémorrliasies, 
tes  perforations  des  parois  de  l’orbite  pendant  l’opération  la  méninoo- 
céplialite  et  les  accidents  causés  pari,  s  tamponnement-  et  la  com- 
pression,  les  observaiions  en  manque- 1  pas  dans  les  annales  de  la 
■r  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  vie  des 
■1.  Depuis  Bartiscli,  qui,  le  premier  pratiqua 


ooo.oa  O.  -  ooropruoMsc.  uepiiis  Baitiscli,  qiii,  le  premier  pratic 
1  rxiirpalion  de  l'œil,  ju-qu’à  nos  Jours,  beaucoup  de  malailes  i 
siicrombé  à  la  suite  de  cet-e  opération  Une  des  dernières  extirpations 
du  globe,  pratiquée  à  Pans  par  l’ancien  procédé,  a  élé  suivie  de  ce 
(fiitzette  des  Hôpitaux,  août  1844.  Clinique  de 
1  Hôtel-Dieu  )  ^ 

Je  reviens  à  l’observation  de  M.  Lenoir.  Eu  employant  le  nouveau 
procédé,  ce  cliirurgien  a  suivi  exactement  les  conseils  que  j’ai  d  nnés 
en  exposant  les  détails  de  mon  opération.  «  Il  faut  avoir  fart  ou  vu 
faire  cetle  opération  par  les  anciens  procédés,  ai-j.-  dit  dans  ce  journal 
(31  octobre  1844)  pour  appréc  er  a  leur  juste  valeur  les  avantages  de 
la  tenotomie  appli  .iiee  à  l’extirpation  de  l'œil.  Je  ne  p  uivais  mieux 
comparer  ce  procédé  qu’à  une  simple  opération  de  strabisme;  d  au¬ 
tant  plus  quao  lieu  de  couper  le  nerf  optique  après  avoir  tait  la  sec- 

MM.  Stœber,  Béiard  et  Cimier,  j  ai  d’abord  c  upé  circiilairement  la 
^  conjonctive  et  les  six  muscles  de  l’œil,  comme  dans  l’opération  du 
strabisme  et  j’ai  terminé  l’opération  par  la  section  du  nerf  0|itique.. 

bans  attacher  beaucoup  d’importance  à  celte  légère  modification,  je 
crois  nea.iiiiuin-i  que  celte  manière  de  procéder  est  a  la  fois  plus  .-im¬ 
pie  et  plms  commode  pour  l’opérateur,  et  moins  douloureuse  pour  le 
malade  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  de  l’opération  est  toujours  très 
üeureux,  quon  incise  le  nerf  optique  après  la  section  de  tous  les 
muscles  de  1  œil,  ou  apiès  avoT  /ait  la  section  des  muscles  d’un  seul 
angle.  Ce  que  je  tenais  surtout  à  con.stater,  c’e4  que,  d  apr^>s  le-?  suc- 
cès  qu  on  obtient  par  ce  procédé,  il  serait  désormais  imprudent  et 
meme  téméraire  de  la  part  du  cliirurgien,  de  vouloir  prnliquer  l’extir¬ 
pation  du  globe  par  les  anciens  procédés,  dont  l’emploi  '  ' 


au  plus  indiqué  que  dans  les  cas  de  dégénérescence  complète  de  l’œil 

et  de  ses  annexes. 


Agréez,  etc.. 


FunNAiu,  D.-l 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  cooiiu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  ioiirs  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  tacilf,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les’diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’eSploi  de  cet  agent  co^ie  moyen  tl  éra^eutf 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  quTpéuvenî  sra/2êi 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombrfà  vo 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
e  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pts  ZZotô  dJZT 
car  11  e»t  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-B.iiirhon,^9 


NOUVEIrlrES. 

S»"*®  vient  d’adopter  les  mesures  sanitaires 
proposées  par  le  ministre  du  commerce  d’après  les  in.vtigations  de 
I  administration  sanitaire.  Ces  me.sures  consistent  l»  pour  les  prove. 
nances  de  Turquie  par  les  paquebots  à  vapeur,  dans  la  rédiieti  n  de 
la  qiiaiaiitaine  avec  paUnte  nette  de  neuf  jours  à  cinq  jours  d’obser- 
vat.on;  2  pour  les  provenances  d’Egypte  et  de  Syrie  par  les  paque- 
bots  d -ns  1  admission  de  la  patente  nette  qui  jusqu’alors  était  refii.sée 
en  P  rance  et  dans  la  fixation  de  la  quarantaine  avec  cette  patente  à 
e'  ■-«.'‘Pectes,  elles  restent  les 
mêmes,  il  lia  pa-  élé  qiie-tuin  des  inar.  Iiandis- s. 

bases  erronées  de 

nlî  efil  sanitaire.  L  administialion  ne  veut  pas  les  abandon¬ 
ner  elle  comprend  que  du  jour  ou  elle  sera  forcée  d  entrer  dans  le 
fond  de  la  question  c  e.st-a-dire  dans  la  question  de  santé  publique . 
eue  se  trouvera  mcompetenle.  *  ^  * 

On  se  ferait  dilfic-lement  une  idée  des  niaiseries  scientifiques  qui 
OUI  elé  g.av.ment  émises  pour  soutenir  le  système  actuel-  on  n’a 
tenu  aucun  compte  des  conclusions  de  la  Commission  de  l’Académie 
M  vigoureusement  défendues  par 

M.  F errus,  qui,  nous  1  en  félicitons,  s  est  souvenu  qu’d  était  avant 
tout  niéd.  CIO,  et  qui  s’est  élevé  vivement  contre  les  piétentions  admi- 
ni.strat.ves  et  contre  certains  hommes  de  l’administration  qui  se  croient 
capables  de  traiter  les  questions  sanitaiies  dont  ils  ne  connaissent  nas 
le  praïuier  mot.  uaKaeui  pas 

La  mauvaise  Volonté  était  évidente.  M.  le  ministre  au  lieu  de  nré 

nroüod*iion'"'i‘®Yr.‘*''*'’  l"  '  -  combattait  bmte 

proposition  ,01  n  éta  t  pas  la  sienne.  Il  y  avait  parti  pris  :  M  le  mi- 

"ée^T  '“fluence,  et  cependant  une  minorité  éclai 

osigidliautes!''  *  P“''  vote  contre  des  propositions 

Une  ordonnance  sanitaire  paraîtra  procliainement ,  basée  sur  la  dé- 
ra'null  t'I  ‘“Péricur  de  santé.  Ou  peut  à  l’avance  en  apprécier 

Mouvement  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  1845.  —  Le  chiffre 
s  malades  existant  en  traitement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  va 
..e,dans  les  douze  mois  de  1845.  entre  11,261,  chiffre  minimum 
iairs*"  .“b'fhe  maximum  (mars).  Le  chiffre  des  ma¬ 

ndes  ou  iiifirrne.s  a  varié  dans  les  hospi.es  entre  II  4i7  faoftti  et 
1,643  (décembre).  On  voit  par  là  que  la  population  malade  soi-’iiée 

0  it  été  de  ,9,IU2.  l  e  nombre  des  décès  a  été,  dans  tous  ces  etaobs- 
senients  de  9  666,  dont  6,875  morts  dans  les  hôpitaux,  et  2  79l  dans 
le.-  Iiosp  ccs.  La  mortalité  la  plus  forte  dans  les  hôpitaux  a  été  pen 

ir;“di“j.d:”M 

ch^bre  defèta.“s  d’adres.cer  à  la  seconde 

de7ad''e?r!i"DT®"‘  belge  a  demandé  l’avis  de  l’Académie  royale 
de  médr-cine  de  Belgique  sur  des  modifications  qu’il  veut  faire  Lx 
tasifs  criminels  en  ce  qui  concerne  les  médecins.  D’après  ce  projet 
une  ^’ndrmd?  '“édecins  appelés  devant  là 

rapports,  ne  seraient  plus  assimilés  à  des  témoins  ordinaires  ■  mais  les 
irpied  d’irne’’vSlite  ou  vacalion  ^  comparution  leur  seraient  payées 


si  moins  onéreux  jj, 


Il  serait  temps  que  chez  nous  on  rendit 
services  que  le  médecin  rend  à  la  justice.  * 

«“spections  medicales  des  hôpitaux  militaires  et  des  corni  a 
troupes  vont  commencer.  P*  “I 

EuU*  ®“  ***'*  arrondissements  ,  répartis  comme  i| 

arrondissement  :  M’d.  Pasquier  et  Peysson. 

~  Moiziii  et  Malapert. 

“  Bésin  et  H^rpiti. 

I*  —  Gasc  Pt  HiJtin. 

—  Alqiiié  et  S-  oiitteten. 

“  —  Soudan  et  Paul, 

ro*  .  J  ..  ~  .  Brault  et  Si  lilosser. 

'S  ««  «l''e  mm.  les  inspecteurs  de  santé  militai» 
dréhlSL^"'"*'''*''  *  ®‘"”P'-®“d.ont  les  vingrét  ua, 

assïïté?  drdë,",®  mëd”î„f  t”*îd!“exrum"-,  P"'*», 

Chapiis,  mort,  il  y  a  deux  mois,  à  la  süue  d'un  frmdémënl  1™"“ 
un  olficier  de  sa  té,  d’ap  è-  les  inspirati.ms  de  sa  somiiambiile'^'^u 
f  que  Chapus,  malade  depuis  longtemps  ,  aurait  été  ëlougè  dân 
îëën"  ëëphyxœ““‘  certaines  substances 

-  M  de  Riglès,  pharmacien  breveté,  demeurant  à  Lyon  nrévei.» 
devoir  fai  annoncer  et  v  ndre  à  Paris,  chez  M  Laurent  un Crarf 
Parif  ‘‘“  h'  “‘Ü’''®  menthe,’,  élé  acqmt «Tar  jugeme“iU 

fa  m.;  m  éUblië.''  P^^vention^’aya^t  pisltëtrê! 

ma7rétHh.!‘J'‘^""'r""  '?  ""''’®®'‘"®  d®  Copenhague  sont 

mr  à  1.  „d,,.r,.srdf  ”.ï; 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 
hrratum  Dans  le  d  rnier  numéro,  aiticle  MAISON  DE  SANTif 

aa, io4i.gi 

demaü,îë'^p“Metbrafei.p"ë  b''*rap|mrt  de'^flëàdén h"  '* 

sur  le  Nouveau  Scarilicateiir  qu’il  a  ëi^ënté  d’atiiè^trindicM  'S 
même'lSmnent’  ■"“ication pour  monter  et  démonter  soi! 


JWAISOIV-  »li  SAJSTÏ!, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


\Sirogp  fV MècarctEH  li^tPranÿfeH  atnèrett , 

TOKIQUE  A1IT1-1V&RVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris 

‘!i“  Sirop £dcorces  d’oranges  (curaçao  d’H-.llande )  est  aujourd’hui  cons 
îë  .t  L  (C““8“lt<'Z  les  ob.-ervatioiis  publiées  par  le  baron  Le  ClëœT! 

leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paii.s.)  —  Son  action  tonioue  et  slom-ehin.’... 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  a  l’atonie  de  l’e-lomac  et  du  canal  aliineëiaii 
e  le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  cohqiies  d’e.stomac,  ab^i'ce 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo.  la  rhubaube  I’oxviif  ni  aivr  L 
bismuth,  étaient,  maigre  leur  infidélité  el  le  dee.,ût  juTmT/.ira^uit 
ager  nos  organes  malades.  -  Dépôt  -laii-  chaque  ville.  Prix  du  flacon’:  3  fr 


mmmn  academioües,  scieatifioües  et  pratioues 

HELATIFS  AUX  PILULES  FEUKLGIiXEUSES 


Inventée»  ^,er  A.-a.  rAfjt.ÆT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Pans,  c.orre.spoodant  -le  la  Société  des  pharmaciens  de  rAllematne 

Tel  ,.0^/’'!"/™!/“'®'  “ârr"  Pharmacie,  etc.^ 

Tel  est  le  titre  d  une  Notice  de  32  pages  in-8  que.  Mil.  Us  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

j-Sr 

i.TSi”Æe‘î  ii.S‘ - 

a.  ,e,  J..G, 


:i§lrPî=JSS-rrÆ 

fait?r^enfilé“c  t  '  ?ornoi!‘''?a'ëdr  ‘'h"’"''»"®'"®'-  ®®‘  Par- 

Sanërdërië: 

“L":  - --"Æ* 

SÉGALAS,  TANCHOÜ  et  VELPEAil. 

GLACIÈRES  PARISÎi£l!F«^^ 

RynS, ..U,.-  iilUXJ.  PER  le  CHASIPAflwie  rx..A.-.:.._  ®hACE,  dcS  SORBETS  et  FRAP- 

IS  dangers.  -  Appartils  à  18,  38  et  5â  fr. 
fond  de  la  cr-- 


Expériences  publiques  tous  les  ji 


.  I  •  “'raiu  pour  l-ire  en  qi 
I  dp  ^  a  ®  Opération  lacii  s  i 

es,  boulevard  Poi-sonnière,  l 


_  --e--i--x.iu-.e-jou,saetaahei.res,  boulevard  PoT-sonnière,  , 2,  a» 77;  ^  ^ 

la  Puile  <l'e,périenc..s  faites  c'acauemie  «ovale  de  médlciae 

-"«.««és  de  MM.  l..p«.,.ss..,.F..,.i„,B.„,„.„d, 


..  ue  la  lein  orrhee,  de  l’anémie 


rxv-  1  *"  a^V«“îî771*  !!*ee«eev«ilf  et  Ceretir 

PPd  P'*  *  HIlSIE  fulmoaaire 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  -  NoovpIIp  ^ 

poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  a 


VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
lÉLASTIQl  ES  EX  CAOi  TCHOUC 
Aoec  ou  sans  lacets , 

leem’i'''®-*  ‘*®®J“'“bes;  compression 

ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


■  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  h 
iiireao  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


fiirvsKan  ***^*  ~  Él,A.STI 

QliES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
me*  bre-'  hfr®®®  '  ’b  tèen  e  t  d 
me  mes  in/oneNrs.  FLavikT  jenne  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.j 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier  _  _ _ 

Rapport  puhhé  sur  .«k  _  ~ 

LE  SIROP  PEoioRAL  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  «APiiu 

Catarrhes  et  des  Affections  tubercuUuses 
de  ta  poitrine. 

Daprè.i  le  rapport  de  M.  Pallas,  la  va¬ 
leur  tliérapputique  du  Sirop  pectoral  de 
LHmooroux  ne  peut  être  lon.estée  dans  les 
afleai  n.-  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  coiihr 
D®o  la'geinent  que  ne  l’a  fait  M. 

Pallas.  En  etfet ,  de  nombreuses  expérieu- 
comparatives  avec  le  Sirop  de  Lmi.ou- 
Sirops  mucilagineiix  et 


V.  ss^."^!*  remfda*c!'*7Vpi7r(r7Li1ë^  principalemMit  celles  de  ü 

pour  ces  affectious.  Chez  BLAYN,  pliarracœn,7u:  Ht^œ^oë^n^r 

PAIIVS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  LTOnURE  DE  POTASSIDIH 

-  Td";  f  pi”™»»”.  r«  le  I.  Vi*.lloud.ri;,  15. 

CPS  D'Uns,  dont  îes  hplirpnv  olRafc  _ _ A-c,  .  *  * 


Tête  n  ino  ^  xd  rieiiie-iiouclerje, 

--  -  „  auE,,:.,  oirops  muciiagineiu  et  de^^oro'rsVerëe^^L'ëmnT^d^ië®*'*  77*7*^ 

S  i‘7a;ror:  Tuf  r.iemr“ 

,  une  supériorité  incontestable  sur  toutes  lest  - - - - - — — — — _  ■ 

1*11168  préparations  du  même  genre.  j  ■amÎo  rünBrüïâ  ~  ~  — — - 

PA*is.~nip«irt  PAS  PIOB  rsiMs,  sdi  pi  taoriiasp,  |«. 
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Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Tmbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  33. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


médecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Ôornhill,  près  la  Bourse. 


Les  ateliers  étant  fermés  le  vendredi  1  mai ,  le 
Journal  ne  paraîtra  pas 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Paralyse  du  mowemeni,  le  sentiment  ayant  persisté  jusqu’à 
la  mort.  Autopsie.  Cas  rare. 

Le  nommé  Gérard  (Maximilien),  ébéniste,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  est  entré  à  la  Charité  pour  une  tumeur  qu’il  portait  dans 
la  région  mammaire  gauche.  Cette  tumeur  présentait  les  ca¬ 
ractères  d’on  abcès  ;  de  plus,  ce  malade  était  affecté  d’une 
seconde  tumeur  d’aspect  ganglionnaire  dans  la  région  sus- 
claviculaire  du  même  côté. 

_  A  part  ces  abcès,  dont  il  souffrait  peu,  ce  garçon  disait  se 
bien  porter;  il  mangeait  avec  appétit,  dormait  bien;  mais 
l’habitude  générale  du  malade  donnait  l’idée  d’une  constitu¬ 
tion  mauvaise  ou  de  quelque  affection  viscérale  ;  la  face  était 
pâle,  la  peau  terreuse. 

Un  peu  plus  d’un  mois  après  son  entrée  à  la  Charité,  où  il 
occupait  le  lit  du  n°  10,  il  survint  un  engourdissement  dans 
les  membres  inférieurs,  qui  augmenta  rapidement  ;  il  y  eut 
bientôt  paralysie  complète  du  mouvement;  le  sentiment  de¬ 
meura  intacL  Non-seulement  la  paralysie  s’empara  des  mem¬ 
bres  abdominaux,  mais  bientôt  la  vessie  et  le  rectum  se 
prirent. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  l’abcès  du  cou  suppura  ;  il 
survint  des  eschares  ;  le  malade  s’éteignit.  M.  Velpeau  cons¬ 
tata,  le  matin  même  du  jour  où  il  succomba,  que  le  senti¬ 
ment  était  conservé  dans  les  parties  atteintes  de  paralysie. 

En  présence  de  ces  symptômes  si  frappants  et  si  tranchés, 
M.  Velpeau  se  crut  autorisé  à  penser  que  la  lésion  qui  avait 
amené  la  paraplégie  devait  occuper  la  région  antérieure  de  la 
moelle.  Mais  quel  était  ce  genre  de  lésion?  On  dut  pencher 
pour  une  suppuration,  un  tubercule,  ou  un  ramollissement  ; 
et  quant  à  la  région  de  la  colonne  vertébrale  qu’occupait  la 
maladie,  il  y  avait  lieu  de  croire  que  ce  ne  pouvait  être  la 
portion  lombaire  ;  car  on  n*aurait  pas  pu  alors  s’expliquer 
quelques-uns  des  symptômes  ;  par  exemple,  un  engourdisse¬ 
ment  modéré,  une  paralysie  incomplète  des  membres  thora¬ 
ciques  qui  empêchait  le  malade  de  serrer  la  main.  M.  Vel¬ 
peau  pensa  donc  que  le  siège  du  mal  était  la  portiôn  dorsale. 

L  autopsie,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  démontra  qué 
ce  n  était  point  encore  asisez  haut. 

L’ouverture  du  cadavre  donna  de  chacun  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie  une  explication  si  facile  et  si  nette, 
qu  on  peut  dire  qu’il  est  peu  de  faits  aussi  curieux  que  celui- 
là  pour  le  médecin  et  le  physiologiste. 

On  examina  d’abord  les  côtes  sur  lesquelles  se  trouvait  l’ab¬ 
cès  sous-mammaire,  qui  fixa  primitivement  l’attention  et  fut 
la  cause  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ;  ces  os  n’étaient 
point  altérés;  il  était  évident  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  froid. 
Idiopathique  sans  aucune  trace  de  carie. 

La  colonne  vertébrale  fut  ouverte  dans  sa  longueur,  et  l’on 
trouva  vis  à  vis  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  ou  plutôt 
s  etendant  depuis  la  sixième  vertèbre  du  cou  jusqu’à  la  deuxiè- 
me  dorsale,  une  surface  remplie  de  pus  concrété  ou  de  ma- 
At  •  U  A  portion  de  la  colonne  vertébrale 

était  légèrement  cariée  ;  la  moelle  se  trouvait  comprimée  par 
une  tumeur  formée  de  matière  purulente  concrète,  granulée, 
appuyée  sur  la  région  antérieure.  La  substance  de  la  moelle 
eile-meme  se  trouvait  parfaitement  saine  ;  l’altération  ne  por- 
lait  que  sur  la  membrane  externe,  ou,  pour  nous  mieux  faire 
ratenure,  le  pus  concrété  avait  son  siège  précis  entre  la  dure- 
mere  et  les  vertèbres  ;  tout  indiquait,  en  un  mot,  une  mala- 
li  lAo-  J*  seulement  sur  les  enveloppes;  et,  en  défmifive, 
iL  ®  épinière  était  toute  mécanique.  De  plus, 

9vU^>  k  A  communiquaient  par  un  trajet  sinueux 

avec  1  abcès  de  la  région  sus-claviculaire. 

membres  inférieurs  étaient  compléte- 
ment  remplies  de  concrétions  sanguines  anciennes  ;  altération 
q  1  explique  un  phénomène  dont  nous  n’avons  pas  parlé  en- 


j  core,  mais  dont  nous  dirons  un  mot  tout  à  l’heure. 

Le  cerveau  ne  présenta  rien  de  particulier.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  si  les  autres  viscères  ont  été  examinés. 

Nous  le  répétons;  selon  M.  Velpean,  rien  n’est  plus  clair 
et  plus  curieux  à  la  fois  que  ce>.fait  et  cette  autopsie,  en  ce 
sens  qu’il  est  rare  de  rencontrer  des  altérations  cadavériques 
rendant  un  compte  aussi  parfait  des  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie. 

Ainsi,  la  paraplégie  complexe  s’explique  par  la  lésion  de  la 
moelle  ;  la  cessation  des  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum, 
trouve  son  explication  dans  la  même  cause.  On  aurait  pu 
dire  plus;  en  y  réfléchissant,  on  eût  pu  dire  que  la  maladie, 
occupait,  non-seulement  la  région  dorsale,  mais  aussi  la  por¬ 
tion  cervicale  de  la  moelle,  puisque,  indépendamment  de  la 
paraplégie,  le  malade  accusait  de  l’engourdissement  dans  les 
membres  supérieurs,  et  que  le  mouvement  y  était  devenu 
difficile;  qu’il  y  avait  enfin  paralysie  incomplète. 

La  paralysie  du  mouvement  seul,  avec  conservation  du 
sentiment  jusqu’à  la  mort  du  malade,  est  un  phénomène  trop 
remarquable  pour  que  nous  n’en  cherchions  pas  l’explication. 
C’est  une  question  qui  a  fait  l’objet  d’une  multitude  de  re¬ 
cherches  et  de  nombreuses  discussions,  que  cette  division  des 
nerfs  vertébraux  en  nerfs  de  mouvement  et  nerf  de  sentiment, 
selon  que  des  deux  racines,  l’une  émerge  de  la  portion  anté¬ 
rieure  et  l’autre  de  la  portion  postérieure  de  la  moelle.  Les 
expériences  sur  les  animaux  ont  presque  toujours  été  appe¬ 
lées  à  juger  la  question.  On  peut  dire  que  les  cas  semblables 
à  celui -ci  sont  rares,  comme  venant  à  l’appui  des  idées  phy¬ 
siologiques  assez  généralement  admises  aujourd’hui.  M.  Vel¬ 
peau  en  a  publié  un  il  y  a  plus  de  vingt  ans;  c’était  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  morte  à  l’hôpital  de  perfectionnement. 
Elle  avait  été  affectée  d’une  paraplégie  ;  le  sentiment  avait  été 
aussi  conservé  ;  on  trouva  une  sorte  de  fongus,  de  plaque  en- 
céphaloïde,  occupant  la  région  antérieure  d’une  portion  de  la 
moelle.  Ce  fait  a  été  imprimé  dans  les  Archives  ou  dans  la 
Revue  vers  182A;  mais  il  s’en  faut  qu’il  soit  aussi  concluant 
que  celui-ci.  . 

Nous  insistons  surtout  ici  sur  cette  remarque,  que  la  con¬ 
servation  du  sentiment  a  été  constatée  jusqu’à  la  mort  du 
malade,  parce  qu’il  arrive  que  dans  ces  sortes  d’observations 
on  tient  quelquefois  compte  de  cette,  circonstance  dans  le 
commencement  de  la  maladie,  puis  qu’on  l’oublie  ou  qu’on  la 
néglige  ensuite,  ce  qui  peut  faire  le  sujet  d’objections  impos¬ 
sibles  à  produire  pour  le  cas  actuel. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  cette  maladie?  Nous  voyons 
d’abord  un  foyer  purulent  dans  la  région  sus-claviculaire,  se 
continuant  par  un  trajet  fistuleux,  sinueux,  avec  le  pus  de  la 
colonne  vertébrale,  n’est-il  pas  permis  de  penser  que  le  point 
de  départ  de  tout  cela  s’est  trouvé  dans  un  ganglion  tuber¬ 
culeux  de  la  région  du  cou.  Nous  n’ignorons  pas  qu’il  est  une 
objection  possible,  et  qu’on  peut  dire,  tout  au  contraire,  que 
le  mal,  parti  de  la  moelle,  n’est  arrivé  que  secondairement  à 
l’extérieur,  et  qu’il  s’agit  là  d’un  véritable  abcès  par  conges¬ 
tion  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  celte  opinion  soit  soute¬ 
nable  ;  car  alors  il  est  clair  qu’on  rencontrerait  aux  vertèbres 
une  carie  considérable  datant  de  loin;  c’est  ce  cju’on  n’ob¬ 
serve  pas,  Faudrait-il  admettre  l’existence  d’un  tubercule 
comme  point  de  départ  de  la  maladie  des  enveloppes  de  la 
moelle  vertébrale  ;  mais  n’est-il  pas  plus  rationnel,  plus  con¬ 
forme  à  l’observation  de  tous  les  jours,  de  penser  que  la  ma¬ 
ladie  a  débuté  par  l’inflammation,  la  suppuration  d’un  gan¬ 
glion  lymphatique  ;  c’est,  en  effet,  une  affection  très  com^ 
mune,  beaucoup  plus  fréquente  surtout  que  la  précédente. 

Pour  nous  donc,  le  foyer  a  commencé  dans  la  région  sus- 
claviculaire  ;  de  là,  il  a  passé  entre  deux  vertèbres  jusque 
dans  le  canal  vertébral. 

A  quels  symptômes  maintenant  ont  donné  lieu  les  concré¬ 
tions  fibrineuses  anciennes  trouvées  dans  les  veines  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ?  ici  encore  tout  s’explique  :  le  malade  a  pré¬ 
senté  un  oedème  tellement  considérable  des  extrémités  pel¬ 
viennes,  que  les  membres  étaient  presque  triplés  de  volume. 
On  comprend  qu’une  oblitération  presque  complète  devait 
apporter  au  retour  du  sang  un  obstacle  bien  capable  d’ame- 
T  de  tels  symptômes. 

Il  n’est  donc  absolument  aucun  phénomène  dont  on  ne 
puisse  dans  cette  observation  trouver  une  raison  suffisante. 
Cependant  le  sujet,  outre  l’abcès  de  la  région  sous-mammaire 
gauche ,  présenta  aussi  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  une 
collection  au  bas-ventre.  Il  resterait  à  expliquer  la  formation 
de  ces  deux  abcès  ;  mais  l’on  sait  avec  quelle  prodigieuse  et 
déplorable  facilité  le  pus  s’engendre  dans  certaines  conditions 
de  l’économie  ,  conditions  dans  lesquelles  malheureusement 
se  trouvait  ce  jeune  malade. 

En  résumé ,  les  circonstances  les  plus  importantes  de  ce 
fait  ont  été  :  la  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs; 
la  paralysie  complète  du  mouvement  avec  intégrité  du  senti¬ 
ment  dans  les  membres  abdominaux ,  reconnaissant  pour 
cause  l’existence  d’une  plaque  de  matière  purulente  concrète 
occupant  les  enveloppes  de  la  moelle  vers  la  fin  de  la  région 
cervicale  et  le  commencement  de  la  portion  dorsale  ,  compri¬ 
mant  seulement  la  région  antérieure  et  communiquant  par 


un  trajet  sinueux  avec  l’abcès  de  la  région  sus-claviculaire. 

C’est  un  des  faits  les  plus  intéressants  de  ce  genre  que  M. 
Velpeau  ait  observés. 

Des  collections  sanguines  survenues  après  des  violences  exté¬ 
rieures.  Des  inconvénients  des  jncisions.  EiKcacilé  de  Té- 
crasement. 

Au  n“  34  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade, 
âgée  de  cinquante-huit  ans ,  journalière ,  qui  porte  an  bas  de 
la  jambe  gauche  une  tumeur  noirâtre ,  se  présentant  sous 
1  aspect  d  une  plaque  faisant  relief  d’un  centimètre  à  peu  près 
au-dessus  du  niveau  des  téguments;  cette  bosse  est  traversée 
par  une  plaie  vers  son  centre.  Elle  est  survenue  à  la  suite  de 
la  chute  d’un  corps  pesant ,  une  armoire ,  à  ce  que  dit  la 
malade. 

Bien  qu’il  y  ait  huit  jours  écoulés  depuis  l’accident,  cette 
tumeur  a  conservé  les  caractères  qu’elle  a  acquis  dès  le  com¬ 
mencement  ;  seulement,  la  plaie  oblique  que  l’on  y  remarque 
est  non  le  résultat  de  la  chute  du  corps  qui  a  produit  la  tu¬ 
meur,  mais  bien  un  coup  de  bistouri  donné  par  un  médecin 
de  la  ville. 

Selon  M.  Velpeau ,  cette  incision ,  outre  qu’elle  était  par¬ 
faitement  inutile,  pouvait  devenir  nuisible,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots  de  ces  tumeurs  et 
de  la  thérapeutique  qu’il  convlent.de  leur  appliquer. 

^  Quand  par  suite  d’une  cause  quelconque ,  du  sang  vient  à 
s’épancher  hors  de  ses  canaux  naturels ,  deux  conséquences 
peuvent  en  résulter;  ou  bien  ce  liquide  s’infiltre  dans  les  tis¬ 
sus,  ou  bien  il  se  rassemble  dans  un  même  point ,  il  se  fait 
une  collection.  Dans  le  premier  cas ,  il  est  toujours  facile  ou 
à_  peu  près  toujours  facile  de  guérir  les  malades  sans  se  ser¬ 
vir  de  l’instrument  ;  on  voit  la  résolution  s’opérer  constam¬ 
ment  sous  l’influence  de  quelques  moyens  appropriés  ;  dans 
le  second ,  il  est  le  plus  ordinairemenu  possible  de  guérir 
aussi  sans  opération  ;  cependant  jl  se  peut  qu’on  se  voie' dans  ' 
la  nécessité  d’empïoyer  le  bistouri  ;  mais  nous  ne  craignons 
pas  d’avancer  que  cela  ne  devient  guère  nécessaire  que  deux 
ou  trois  fois  sur  vingt. 

Le  plus  souvent ,  en  effet ,  la  tumeur  finit  par  disparaître 
seule  ,  mais  surtout  si  on  prend  le  soin  d’en  pratiquer  l’écra¬ 
sement.  Pour  peu  qu’on  veuille  réfléchir  à  cette  méthode  , 
on  en  comprendra  facilement  toute  l’efficacité,  même  théori¬ 
quement.  Car  s’il  est  vrai,  et  l’observation  le  prouve,  qu’une 
infiltration  sanguine  se  périsse  toujours  ou  presque  toujours, 
puisqu’on  ne  doit  jamais  employer  ce  mot  toujours  sans  cor¬ 
rectif  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  s’il  est  prouvé  ,  disons- 
nous  ,  qu’une  infiltration  de  sang  disparaisse  seule  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas ,  qui  ne  voit  que,  par  l’écrasement , 
on  ne  fait  rien  autre  chose  que  de  transformer  une  collection 
en  infiltration. 

Ainsi,  -chez  Cette  femme  ,  du  sang  s’est  accumulé  sur  un 
point ,  ce  lipide  est  mêlé  au  tissu  cellulo-graisseux  ;  il  y  a 
plus  qu’une  infiltration.  Bien  que  ce  ne  soit  pas  là  une  col¬ 
lection  à  proprement  parler,  il  est  à  peu  près  certain  qu’avec 
une  compression  modérée  ,  quelques  résolutifs  et  du  temps , 
cette  malade  eût  guéri  sans  qu’il  eût  été  besoin  d’inciser. 

Mais  il  y  a  plus  ,  nous  avons  dit  et  nous  persistons  à  croire 
que  l’incision  a  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  On 
conçoit  que  cette  division  des  tissus  doit  être  une  cause  d’in¬ 
flammation  ,  elle  ne  peut  être  pratiquée  sans  en  amener  à  sa 
suite ,  cela  est  indubitable  :  or  cette  inflammation  ne  peut- 
elle  pénétrer  dans  le  foyer  ?  et  il  y  a  cette  considération  grave 
et  bien  digne  de  l’attention  des  praticiens ,  c’est  que  ces 
phlegmasies  qui  s’étendent  à  ces  sortes  de  foyers  prennent 
facilement  le  caractère  du  phlegmon  diffus  ;  il  peut  donc  sur¬ 
venir  des  suppurations  étendues  en  dehors  du  foyer  même , 
des  déperditions  de  substances,  en  un  mot  tous  les  accidents, 
èt  l’on  sait  s’ils  sont  sérieux  !  qu’on  n’observe  que  trop  sou¬ 
vent  avec  l’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire. 

Il  est  très  vrai  que  certains  de  ces  foyers  sanguins  exigent 
impérieusement  l’incision  alors,  par  exemple,  qu’ils  s’é¬ 
chauffent,  qu’ils  tendent  à  s’enflammer  et  qu’on  a  tout  es¬ 
sayé  en  vain  pour  prévenir  cette  terminaison  défavorable; 
nous  ajouterons  même  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  trop  attendre, 
et  qu’il  convient  de  les  ouvrir  de  bonne  heure.  Evidemment . 
ce  n  était  pas  le  cas  chez  notre  malade ,  elle  n’avait  rien 
éprouvé  qui  pût  faire  penser  à  l’inflammation  du  foyer  ,  il 
n  est  rien  sorti  par  l’incision  ;  il  fallait  s’en  tenir  aux  résolu¬ 
tifs  ,  c’est  du  reste  ce  qu’on  va  faire  malgré  la  plaie. 

Quand  il  arrive  que  la  collection  sanguine  s’accumule  dans 
un  sac  naturel  au  lieu  d’envahir  le  tissu  cellulaire  ,  la  con¬ 
duite  doit  encore  être  la  même  ;  nous  en  voyons  assez  fré¬ 
quemment  des  exemples,  et  nous  en  avons  un  encore  dans 
les  salles  en  ce  moment.  En  parvenant  à  écraser  les  kystes  , 
on  fait  ppser  le  liquide  dans  les  tissus  voisins ,  et  l’on  pro¬ 
duit  ainsi  une  infiltration  qui  favorise  singulièrement  la  ré¬ 
sorption  du  liquide  épanché  ;  c’est  surtout  dans  ces  cas  qu’on 
pourrait  penser  à  l’évacuation  du  sang  par  l’incision ,  mais 
nous  venons  de  faire  connaître  les  inconvénients  attachés  à 
cette  pratique,  qu’on  ne  doit  mettre  usage  qu’alors  que  l’é- 
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crasement  est  impraticable  ou  qu’il  y  a  des  signes  d’inflam¬ 
mation. 

Colleclion  dans  la  bourse  muqueuse  olécranienne. 

Difficultés  du  diagnostic. 

Un  jeune  homme,  après  un  coup  sur  le  coude,  auquel  il  fit 
peu  d’attention  d’abord  ,  éprouva  bientôt  de  la  douleur ,  une 
chaleur  assez  vive  ,  et  il  survint  une  tumeur  qui  le  décida  a 
entrer  à  la  Charité.  On  ne  trouve  rien  sur  le  devant  de  1  arti¬ 
culation  ;  les  rainures  qui  séparent  l’olécrane  de  l’épicondyle 
et  de  l’épitrochlée  ne  présentent  point  de  bourrelets  ;  on  ne 
voit  de  saillie  que  derrière  l’olécrane,  sans  empâtement  des 
tissus  ;  la  tumeur  est  un  peu  étalée. 

Tontes  les  fois  qu’il  se  fait  un  épanchement  dans  1  articu¬ 
lation  du  coude ,  ou  bien  la  tumeur  occupe  la  moitié  anté¬ 
rieure,  ou  bien  la  moitié  postérieure  ;  les  rainures  osseuses 
s’effacent ,  et  quand  on  fait  plier  le  bras  du  malade,  on  aper¬ 
çoit  des  bosselures  ;  si  on  étend  l’avant-bras  au  contraire, 
presque  toujours  il  se  manifeste  quelques  saillies  en  avant. 

Les  caractères  de  la  tumeur  permettent  donc  de  penser 
que  le  liquide  ii’occupe  point  ici  l’articulation.  .  Si  l’on  fait 
plier  le  bras  du  malade,  la  tumeur  s’étale  ;  mais  l’on  ne  trouve 
gucun  bourrelet.  Il  est  donc  possible,  puisque  la  cause  est  un 
coup,  qu’une  collection  de  liquide  se  soit  faite  entre  les  tégu¬ 
ments  et  les  os.  Quelle  est  la  nature  du  liquide  épanché  î  Du 
sang,  du  sérum  ou  du  pus. 

La  tumeur  étant  survenue  à  la  suite  d’une  violence  exté¬ 
rieure,  il  est  permis  de  songer  à  du  sang  ;  mais  il  faut  remar¬ 
quer  que  le  gonflement  n’a  pas  été  considérable  et  qu’il  n’est 
pas  survenu  rapidement ,  que  la  tuméfaction  s’est  accompa¬ 
gnée  de  douleur  et  de  chaleur  ,  symptômes  qui  éloignent  l’i¬ 
dée  d’un  épanchement  sanguin.  Une  collection  de  sérum,  de 
synovie  s’accorderait  mieux  avec  les  commémoratifs  ;  et  pour¬ 
tant  la  tumeur  n’a  pas  précisément  les  caractères  matériels 
des  kystes  de  la  bourse  olécranienne ,  ces  tumeurs  formant 
d’ordinaire  une  bosse  limitée,  circonscrite,  de  la  forme  et  du 
volume  d’une  moitié  d’œuf.  Il  n’y  a  cependant  alors  que  l’ar¬ 
ticulation  elle-même  qui  puisse  fournir  ce  liquide  ,  et  nous 
avons  dit  que  ce  n’était  point  une  collection  ayant  son  siège 
dans  l’article.  L’absence  d’empâtement  et  de  bourrelet  éloi¬ 
gne  toute  idée  de  pus  ;  nous  sommes  donc  amené  à  conclure 
que,  malgré  quelques  signes  négatifs ,  le  siège  de  la  maladie 
est  dans  la  bourse  muqueuse  olécranienne ,  qü’il  s’agit  proba¬ 
blement  d’une  collection  de  sang  ou  de  sérum  dont  l’inflam¬ 
mation  s’est  emparée  sans  la  participation  évidente  de  la  peau, 
â  cause  du  sac  dans  lequel  cette  inflammation  s’est  déve¬ 
loppée. 

En  présence  d’une  telle  maladie ,  le  pronostic  doit  ,etre 
moins,  grave  que  si  le  liquide  occupait  l’articulation  ,  mais 
plus  sérieux  cependant  que  s’il  était  sous-cutané ,  parce  que, 
après  un  coup  ou  une  chute,  les  os  peuvent  avoir  été  contu¬ 
sionnés,  et  l’exfollation  peut  en  être  la  conséquence.  ; 

_ M.  Velpeau  a  pratiqué  cette  semaine  une  injection  iodée 

dans  une  tumeur  du  cou,  et  une  ponction  exploratrice  dans 
une  autre  de  la  même  région,  sur  un  malade  venu  du  dehors. 
Comme  déjà,  dans  un  cas  précédent,  la  ponction  faite  à  ce 
dernier  n’a  fourni  que  du  sang ,  bien  que  l’aiguille  ait  paru 
pénétrer  dans  un  sac ,  l’injection  iodée  n’a  pas  été  faite. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  ces  sortes  d’opérations  dont  nous 
avons  rapporté  un  assez  grand  nombre  dans  un  compte-rendu 
précédent,  ayant  été  ravivé  par  la  récente  discussion  à  l’Aca¬ 
démie,  nous  en  publierons  les  résultats.  Pajot. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Kystes  des  paupières  chez  deux  malades.  Remarques  cliniques 
sur  cette  affection.  Réflexions  sur  lés  règles  à  suivre  dans 
t amputation  des  doigts. 

Nous  avons  dans  notre  service,  dit  M.  Robert ,  deux  mala¬ 
des  affectés  de  kystes  aux  paupières.  C’est  une  maladie  en 
elle  même  légère ,  mais  très  fréquente  dans  la  pratique,  et 
dont  le  traitement  exige  certaines  précautions  pour  être  suivi 
de  sueurs  et  ne  donner  lieu  à  aucun  accident.  Aussi  je  vàis 
vous  en  dire  quelques  mots ,  qui  ne  seront  pas  sans  intérêt 
pour  votre  instruction. 

Nos  deux  malades  sont  deux  adultes ,  d’un  tempérament 
lymphatique.  Ils  affirment  n’avoir  jamais  eu  mal  aux  yeux  , 
ni  de  tumeurs  semblables  à  celles  qu’ils  présentent  mainte¬ 
nant  aux  paupières.  Lès  kystes  chez  tous  les  deux  existent  à 
la  pâupière  supérieure,  circonstance  qui  mérite  d’être  notée. 
Nous  avons  Observé  pour  notre  compte  ces  tumeurs  plus  sou¬ 
vent  à  la  paupière  supérieure  qu’à  l’inférieure  ,  sans  jiouyolr 
pourtant  trouver  dans  l’anatoniie  de  cette  partiê  uhe.  raison 
plausibié  de  ce  fait.  Ces  tumeurs  chez  nos  malades  commen¬ 
cèrent  par  un  petit  point ,  et  allèrent  en  augmentant ,  mais 
avec  lenteur.  Chez  l’un  des  malades  elles  atteighir_ént  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  noÿàu  de  cérise  ;  chez  l’autre,  celui  d’un  pe¬ 
tit,  pois.  Elles  n’occasionnèrent  pas  dé  douleurs  véritables  aux 
malades ,  mais  seulement  quelque  gêne  dans  les  mouvements 
de  la  paupière ,  et  quand  ils  se  mettaient  au  travail  pendant 
quelque  temps.  Ou  restaient  exposés  à  ühè  lumière  vive,  etc., 
l’œil  se  fatiguait ,  s’injectait  un  peu  et  devenait  le  Siège  de 
quelques  légères  dooleürs.  ,  ^ 

D’après  ce  que  noUs  venorts  dé  dire,  il  semblérait  qu  il  fut 
très  facile  de  diagnostiquer  ces  ‘espèces  de  tumeurs  Seulement 
à  la  vue;  il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  Lorsque 
ces  kystes  se  développent  dans  l’épaisseur  d'es  paopières  au 
delà  du  cartilage  tàr'se,  ôh  ne  peut  jamais  se  tromper  sur  leur 
nature  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  nàêüie  S’ils  sont  situés  sur  la 
face  antérieure,  de  céS  cartilages;  il  Se  forme  en  effet  Sur  ces 
parties ,  et  probablement  à  leurS  dépens ,  de  petites  tumeurs 
tlür'éS ,  circons'cHtés ,  iqüelquefois  boSselées ,  et  eff  tout  seûtr 


blables  à  des  kystes ,  mais  entièrement  solides  et  formées  par 

un  tissu  qui  m’a  paru  être  fibreux.  Les  tiinaeurs  que  j  ai  ob¬ 
servées  il  y  a  quinze  ans  n’avaient  pas,  queje  sache,  été  décri¬ 
tes  à  cette  époque;  depuis  lors  elles  l’ont  été  par  quelques 
praticiens  ,  principalement  par  M.  Barthélemy.  Du  reste ,  il 
ne  faudrait  pas  s’inquiéter  de  la  possibilité  de  semblables  mé¬ 
prises;  car  lorsqu’on  a  incisé  une  tumeur  de  cette  nature 
qu’on  avait  prise  pour  un  kyste  ,  il  suffit  pour  la  guérir  radi¬ 
calement  d’en  exciser  la  partie  proéminente,  et  de  cautériser 
le  reste  avec  UH  crayon  de  nitrate  d’argent. 

La  première  fois  que  j’ai  eu  affaire  à  une  de  ces,  petites 
tumeurs ,  je.  l’ouyris  croyant  qu’il  s’agissait  d’un  kystç  ,  et  je 
tronVai  que  c’était’ une  tumeur  solide  de  la  nature  enfin  de 
celles  que  je  viens  de  vous  décrire.  Je  me  décidai  à  l’enlever 
par  la  dissection;  mais  je ’në  pUs  y  pârve-nlfj  el  ce  ne  fut  qu  a- 
près  d’inutiles  efforts  pour  l’arracher  complètement ,  que  je 
me  décidai  à  la  cautériser,  inquiet  que  j’étais  sur  sa  nature. 

Il  s’y  établit  une  inflammation  suppurative  qui  fit  disparaître 
le  reste  des  tissus  malades.  Je  sais  que,  depuis,  d’autres  chi¬ 
rurgiens  en  ont  observé  et  traité  avec  succès  de  la  même  ma- 
nière. 

On  pourrait  se  demander  ici  quelle  est  la  nature  de  ces 
petites  tumeurs?  C’est  une  question  qui  peut  intéresser  beau¬ 
coup  le  pathologiste ,  mais  qui  n’est  pas  d’un  grand  intérêt 
pratique  sous  le  point  de  vue  du  traitement;  et  d’ailleurs ,  je 
n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  à  cet  égard.  Aussi  nous  ne  nous  en  occuperons  pas 
pour  le  moment.  .  .  ui 

Chez  nos  deux  malades ,  les  tumeurs  étaient  de  vérilables 
kystes.  Il  faut ,  je  vous  l’ai  déjà  dit ,  une  opération  chirurgi¬ 
cale  pour  guérir  cette  affection ,  et  nous  l’avons  pratiquée  chez 
les  mêmes.  Par  quel  côté  fallait-il  attaquer  ces  petites  tu¬ 
meurs?  Par  la  face  interne  de  la  paupière  ou  par  la  surface 
cutanée?  Quelques  chirurgiens ,  à  l’exemple  de  Scarpa,  pré¬ 
fèrent  agir  par  la  partie  interne;  mais  nous  avons  vu  plus 
d’une  fois  survenir  dans  cette  opération  pratiquée  de  la  sorte, 
une  conjonctivite  plus  ou  moins  intense ,  au  point  de  voir  la 
cornée  courir  quelque  danger.  C’est  pour  cela  que  nous  avons 
repoussé  cette  méthode ,  et  nous  vous  engageons  à  en  faire 
autant  dans  votre  pratique  pour  vous  mettre  à  Pabri ,  dans 
une  opération  si  simple  et  peu  grave  par  elle-même  ,  de  la 
possibilité  de  graves  accidents. 

Pour  ne  vous  citer  qu’un  fait  de  notre  pratique  particu¬ 
lière  ,  nous  vous  citerons  celui  d’une  dame  du  monde  ,  jolie 
et  coquette,  à  laquelle  craignant  beaucoup  de  laisser  quelque 
difformité  sur  Is  paupière ,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer 
l’opération  par  la  surface  interne  de  la  paupière,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  le  kyste  chez  elle  nous  paraissait  tout 
à  fait  conjonctival ,  siégeant  à  la  paupière  inférieure,  k  la 
suite  de  cette  opération  il  se  développa  une  conjonctivite  si 
intense,  qu’il  en  résulta  une  petite  ulcération  à  la  partie  infe¬ 
rieure  de  la  circonférence  de  la  cornée  ,  dont  nous  eûmes 
quelque  peine  à  obtenir  la  cicatrisation.  Nous  en  vînmes  à 
bout  fort  heureusement ,  mais  avec  tant  d’inqniétude  que 
nous  nous  sommes  bien  promis  de  changer  notre  manière 
d’opérer  pour  l’avenir.  Depuis  lors ,  nous  avons  toujours 
opéré  ces  tumeurs  du  côté  de  la  peau  de  la  paupière. 

Comment  faut-il  procéder  dans  cette  opération?  Dans  quel 
sens  faut-il  faire  l’incision  à  la  peau  palpébrale?  Quelques 
chirurgiens  proposent  de  la  faire  dans  le  sens  artériel  ;  mais 
nous  préférons  la  pratiquer  dans  le  sens  transversal  ;  cai  la 
cicatrice  qui  en  résulte  étant  faite  dans  le  sens  des  plis  de  la 
peau  ,  se  trouve  peut-^êlre  plus'  facilement  cachée  dans  ces 
plis  mêmes.  La  peau  étant  incisée  ,  on  arrive  tout  de  suite 
dans  le  kyste.  Plusieurs  praticiens  préfèrent  d’enlever  la  pe¬ 
tite  tumeur  en  la  disséquant  tout  autour;  mais  cette  opera¬ 
tion  est  assez  difficile,  et  on  s’expose  en  outre  au  danger,  de 
transpercer  le  voile  palpébral,  comme  du  reste  il  est  déjà  ar-- 
rivé  plus  d’une  fois  à  la  suite  de  cette  manière  d  opérer.  U 
est  d’ailleurs  inutile  de  faire  cette  extirpation  ;  il  suffit  d  ou¬ 
vrir  le  kyste  et  d’en  cautériser  l’intérieur;  il  survient  une 
petite  inflammation  suppurative  qui  enlève  le  contenu  de  la 
tumeur,  et  la  guérison  à  lieu  ordinairement  sans  accident. 

Ceux  qui  suivent  cette  méthode,  qui  est  aussi  la  nôtre,  ne 
procèdent  pas  tous,  à  notre  avis,  de  la  manière  la  plus  com¬ 
mode,  ni  la  plus  sûre  ;  généralement,  après  l’incision  de  la 
peâu,  on  pique  avec  la  pointe  d’une  lancette  le  kyste ,  et  on 
intri’duit  par  cette  ouverture,  dans  la  cavité  du  kyste  ,  un 
crayon  de  nitrate  d’ârgeht  qu’on  y  promène  dans  tous  les 
sens.  D’abord,  de  cette  manière,  on  risque  de  perforer  la 
paupière  dans  toute  son  épaisseur  en  traversant  le  kyste  lui- 
même  ;  ensuite ,  on  n’est  pas  toujours  sûr  d’avoir  introduit  le 
crayon  caiistique  dona  l’intérieur  du  kyste  ;  on  peut  facile¬ 
ment  rehgàger  entre  les  parois  de  celui  ci  et  la  peau,  et  cau¬ 
tériser  seulement  le  tissu  cellulaire  extérieur  de  la  tumeur,  ce 
qui  n’amènefàit  pas  la  guérison,  comme  il  est  arrivé  une  fois 
à  moi-même. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  nous  avons  adopte  une  au¬ 
tre  méthode,  qui,  du  reste,  est  fort  simple  ;  la  peau  étant 
incisée,  nous  embrothons  la  paroi  antérieure  du  kyste  avec 
un  ténaculum  fin,  et  nous  en  incisons  la  portion  la  plus  saillante 
à  l’aide  d’un  bistouri  conduit  en  dédolant  ;  puis ,  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent,  nous  en  cautérisons  tout  1  inté¬ 
rieur  ;  l’ouverture  étant  bien  large,  nous  sommes  plus  sûr  de 
ne  pas  nous  tromper  surtout  dans  la  cautérisation. 

Lé  pansement  que  nous  employons  est  fort  simple  :  il  suf¬ 
fit  de  bassiner  l’œil  avec  de  l’eàu  froide ,  en  le  tenant  couvert 
avec  une  compresse  mouillée  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’opération,  iu  bout  de  huit  Ou  dix  jours ,  la  maladie 
est  ordinairement  guérie,  car  l’inflammation  qui  se  développe 
dans  la  plaie  est  généralement  presque  nulle,  et  tout  se  passe 
kns  accident.  Il  ne  reste  après  qu’un  petit  noyau  induré  qui 
se  dissipe  peu  à  peu. 


Règles  à  suivre  dans  les  amputations  des  doigts. 


A  propos  d’un  malade  affecté  de  panaris,  auquel  M.  Robert 
a  amputé  le  doigt  anulaire,  nous  reproduisons  quelques  idées 
émises  par  ce  chirurgien  sur  les  règles  à  suivre  dans  celte 
amputation. 

On  peut  employer,  dit-il ,  plusieurs  méthodes  dans  cette 
opération  :  la  méthode  ovalaire ,  la  circulaire  et  la  méthode 
dite  à  lambeaux.  La  première  de  ces  trois  méthodes  est,  selon 
nous,  défectueuse  ;  elle  est  longue  à  exécuter,  et  par  consé¬ 
quent  plus  douloureuse  ;  ensuite,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  qu’on  puisse  prendre,  souvent  après  la  désarticulation 
OH  n’a  pas  assez  de  peau  pour  bien  couvrir  la  face  dorsale  de 
la  tête  de  l’os  métacarpien,  la  peau  qui  le  recouvre  ayant  dû 
être  circonscrite  et  enlevée  dans  l’angle  des  deux  incisions  en 
V  qui  se  pratiquent  dans  cette  opéraiion.  Ceci  constitue  un 
grave  inconvénient,  car,  les  os  n’étant  pas  bien  couverts,  on  est 
obligé  d’exercer  une  certaine  pression  sur  la  peau  pour  tenir 
les  bords  de  l’incision  rapprochés.  Aussi  ne  l’avons-nous  pas 
adoptée. 

La  seconde  méthode,  dont  51.  Chassaignac  est  partisan,  est 
réellement  plus  simple  et  plus  prompte  à  exécuter  que  la  pre¬ 
mière  .  lorsque  les  parties  molles  ne  sont  pas  engorgées, 
comme  il  arrive,  par  exemple,  quand  on  opère  sur  le  cada¬ 
vre  ;  mais,  comme  ordinairement  on  a  affaire  à  des  doigts 
jirofondément  malades  dont  les  tissus  sont  plus  ou  moins  in- 
liltrés,  l’opération  ne  devient  pas  si  facile  sur  le  vivant;  en¬ 
suite  ,  on  s’expose  aussi  dans  ce  cas  à  ne  pas  avoir  assez  de 
peau  pour  bien  couvrir  le  petit  moignon. 

C’est  pour  cela  que  nous  avons  préféré  la  méthode  à  lam¬ 
beaux,  et  en  particulier  le  procédé  recommandé  autrefois  par 
M.  Lisfranc  dans  ses  cours  de  médecine  opératoire ,  qui,  du 
reste  ,  est  maintenant  le  procédé  communément  suivi  dans  la 
pratique  de  beaucoup  de  chirurgiens.  Il  est  très  important 
d’avoir  de  grands  lambeaux  dépassant  d’uii  .centimètre  envi-- 
ron  le  niveau  de  la  commissure  interdigitale,  car  la  peau,  qui 
après  l’opération  semble  être  de  trop,  se  rétracte  bien  vite  en 
vertu  de  son  élasticité  naturelle,  et,  au  bout  de  peu  de  temps, 
elle  ne  paraît  plus  du  tout  trop  longue  et  couvre  sans  aucune 
difformité  les  parties  osseuses.  C’est  là  un  des  premiers  avan¬ 
tages.  Un  second  avantage  ,  c’est  que ,  par  cette  inéthode,  on 
n’a  pas  besoin  de  couvrir  de  bandelettes  agglutinaiives  la  plaie 
pour  en  tenir  les  surfaces  bien  affrontées  ;  il  suffit  de  placer 
de  chaque  côté ,  dans  le  sillon  qui  forme  la  base  de  chaque 
lambeau  par  sa  réunion  avec  le  doigt  voisin,  un  cylindre  de 
charpie,  puis  de  couvrir  le  tout  avec  un  linge  troué  et  un  peu 
de  charpie  maintenue  par  une  petite  bandelette  autour  de  la 
main  de  manière  à  maintenir  les  doigts  rapprochés  les  uns 
des  autres.  Le  troisième,  enfin  :  si  par  hasard  il  se  manifesie 
un  travail  suppuratif  et  qu’il  faille  donner  issue  au  pus,  il  est 
très  facile  d’y  parvenir  en  écartant  l’angle  palmaire  de  la 
plaie  elle-même. 

Il  faut  aussi  surveiller  attentivement  les  suites  de  cette  ope¬ 
ration  pour  prévenir  le  développement  d’une  inflammation 
dont  les  conséquences  peuvent  être  aussi  graves  que  celles 
des  plaies  qui  sont  dues  aux  grandes  opérations.  Ainsi ,  des 
abcès  pourraient  se  former,  et  se  propager  dans  la  gaîne  syno¬ 
viale  et  sous  l’aponévrose  palmaire ,  de  là  gagner  le  poignet 
et  même  l’avant-bras  avec  un  grave  danger  pour  la  vie  de 
l’opéré.  Une  des  conséquences  les  moins  graves  et  cependant 
très  sérieuse  de  l’inflammation,  est  la  formation  d  un  petit 
abcès  autour  des  tendons  fléchisseurs  et  au  voisinage  de  la 
plaie,  car  il  est  souvent  suivi  de  la  mortification  du  tendon  et 
donne  lieu  à  une  suppuration  très  longue ,  qui  ne  cesse  qu’a- 
près  la  chute  du  tendon  lui-même  et  est  suivie  quelquefois 
d’une  fistule  difficile  à  guérir. 

Aussi,  chez  notre  malade,  nous  avons  pris  la  précaution  de 
ne  pas  employer  de  bandelettes  agglutinaiives  pour  le  panse¬ 
ment;  nous  nous  bornons  au  pansement  simple  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  dans  ces  circonstances  ;  ensuite,  nous  avons 
fait  placer  la  main  sur  un  coussin  et  dans  une  position  ho¬ 
rizontale,  en  ordonnant  d’arroser  l’appareil  fréquemment  avec 
un  petit  filet  d’eau  à  peine  tiède;  enfin,  nous  recommahdons 
au  malade  de  ne  pas  quitter  le  lit  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit 
en  bonne  voie  de  guérison. 

Toutes  ces  petites  précautions  nous  ont  paru  très  utiles,  et 
bien  rarement  avec  elles  nous  avons  eu  à  déplorer  les  moin¬ 
dres  accidents  qui  compromettent  le  résultat  dé  l’opération. 
C’est  là  la  pratique  que  nous  avons  adoptée  depuis  long¬ 
temps  et  dont  nous  sommes  très  satisfait ,  car  ordinairement, 
en  procédant  comme  nous  venons  de  dire,  au  bout  de  quinze 
jours  la  guérison  est  complète. 


ACADÉMiE  DE  MEDECINE* 


Séance  du  28  avril  1846.—  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  le  président  tire  au  sort  le  nom  des  membres  qui,  réunis  au 
bureau,  devront  se  rendre  au  cbâleau  le  1«'  mai,  pour  complimenter 
le  Roi  à  l’occa>ion  de  sa  fête.  ,  „  , 

Le  sort  désigne  MVl.  Baion,  Récamier,  Rocheux,  Bouley,  Henry, 
Jadelüt,  Civiale,  Bricheteau,  Emery,  Cruveill.ier,  Devilliers,  Cheval¬ 
lier,  Jourdan,  Richard,  Chomel,  Bnrdin,  Bérard  et  Ségalas. 

—  M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  rupture  d« 
l’otériis  pendant  l’accouchemeht. 

—  M.  Rochoux  demande  de  nouveau  des  explications  sur  lé  retard 
que  met  la  Commission  de  Ih  peste  à  continuer  son  rapport.  De  t.jus 
les  motifs  dont  on  parle,  dit-il,  il  ne  veut  tenir  compté  que  du  plus 
honorable,  celui  qui  se  fonde  sur  cette  intentioh  manifestée  par  ta 
Commi.ssion,  de  ne  présehter  son  rapport  que  lorsquVlle  serait  una¬ 
nime  sur  ItiS  conclusions.  Mais  cette  unanimité  n’est  nuilemeut  né¬ 
cessaire,  Leé  membres  de  la  minorité  auront  toujours  le  droit  de  pren¬ 
dre  part  à  la  discussion;  et  dans  toutes  les  cohimissioiis.  c  est  la  ma¬ 
jorité  qui  décide.  Il  devient  urgent  que  la  Commission  repreiihe  sa 

lecture  sous  peine  de  faire  un >{flsco  ridicule.  ,  ,,.  . 

M.  Ferrus.,  présideat  de  la  Gonnnisfieu  de  laîeiter  Iiitttsi8l88«« 
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a  demande,  prouve  quelle  importance 


M  Rocheux  dans  na  — ,  r - t -  ■  , 

f  «  fie  fu  travail  de  la  Commission,  et  la  Commission  ne  peut  que 
’  ““  «mercier  C’est  à  tort  cependant  que  M.  Rochoux  parle  de  ma- 
l  'frerde  minorité;  aucun  embarras  de  cette  sorte  ne  s’est  présen  é 
^f^rommission.  C’est  l’importance  même  de  son  travail,  ses  difficul- 
i  *  nTZite  honorable  collègue  doit  connaître  aussi  bien  qu  un  au- 
tés,  que  ®  retardé  la  Commission.  Maintenant,  les  difficultés 

‘'®vfneu  près  résolues;  mardi  prochain,  sans  doute,  M.  le  rappor- 
sontà  P  P  mesure  de  continuer  son  rapport;  il  le  fera  sans  tenir 
Ls  interprétations  diverses  faites  par  la  presse  (1)  on  aiMeurs; 
compte  des  m  F  ^  Commission  ne  fera  pas  jÆosco. 

arfefo»  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Ferrus  ;  il  expose  que  la 
.■  _  a  deux  et  trois  séances  par  semaine  ;  qu  il  ne  reste  plus 
Commission^  petits  détails  à  terminer,  et  que  mardi  prochain,  sans 
f  rapporteur  finira  la  lecture  du  rapport. 

'  travail  sur  les  épizooties  et  sur  les  moyens  de 


faute,  M. 

_  M.  Dupuy  ht 
g*en  pré.-erver. 

^  M.  C.  Broussais  lit 


e  notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de 


i;.  D..., - - r-  -n  exposé  sommaire  des  opinions 

„r  les  constitutions  médicales;  cette  question,  pendante  pour  les  uns, 
ré'o  ne  pour  les  autres,  ne  lui  parait  pas  suffisamment  approfondie  ce 
fu’il  attribue  en  partie  aux  limites  étroites  dans  lesquelles  est  circon- 
lo  l’nhservatirm  n  J  ai  voulu  sortir  de  cette  incertitude,  dit-ii,  et 
*f»naer  les  conditions  dans  lesquelles  j’observais.  L’Algérie  m’offiait 
„n  milieu  tout  différent  de  celui  dans  lequel  j’avais  vécu,  un  pays 
Cu  fait  en  dehors  du  nôtre  par  son  climat  comme  par  ses  maladies, 
t.  réLlus  de  m’y  rendre,  et  j’obtins  d’y  être  envoyé  comme  médecin 
il  chef  d’un  hôpital  à  Alger.  11  me  fallait  un  an  pour  voir  se  dérouler 
les  phases  successives  des  saisons  et  des  affections  morbides,  et  je  sois 
resté  un  an  sur  la  terre  d’Afrique.  » 

Anrès  ce  préambule,  M.  Broussais  lit  la  première  partie  de  son 
Mérnoire  :  elle  traite  du  climat  de  l’Aigérie  et  de  son  influence  sur 

C*'B*roussais  a  cru  devoir  changer  le  mode  ordinaire  des  obser- 
Tatiôns  météorologiques;  les  moyennes  prises  par  les  physiciens  lui 
paraissent  trop  ab.straites,  car  l’homme,  l’homme  actif,  1  Européen  ne 
passe  pas  sa  vie  immobile  au  nord  et  à  l’ombre;  il  va  du  soleil  à  J  a- 


Lf^différeiices  de  température  qui  sont  les  vraies  causes  des  maladies; 
nai  exemple,  dans  le  même  instant  de  la  journée,  20  degrés  à  1  om¬ 
bre  30  au  soleil  et  è  l’air  libre,  et  60  au  soleil  abrité.  11  a  substitué 


U  suicii  CL  a  .  O.,  libre,  et  60  au  soleil  abrité.  11 
moments  de  la  journée  habituellement  choisis  pour  les  ob- 
rervalions  météorologiques,  et  qui  sont  9  heures  du  matin,  midi  et  3 
heures  moments  auxquels  la  température  est  à  peu  près  la  même, 
d’autres  heures  afin  d’avoir  des  différences  plus  tranchées  :  6  heures: 
et  10  heures  du  matin,  3  heures  et  10  heures  du  soir.  Pour  connaî¬ 
tre  la  température  des  nuits,  M.  C.  Broussais  se  procura  un  thermo¬ 
mètre  à  minima,  et  fut  fort  étonné  de  constater  que,  la  nuit,  le  ther¬ 
momètre  ne  descend  guère  que  de  1  ou  2  degrés  au-dessous  de  ce 
qu’il  était  à  8  heures  du  soir;  d’où  il  conclut  que  les  nuits  sont  d  au¬ 
tant  plus  chaudes  que  les  jours  ont  été  plus  chauds  ;  il  y  a  donc,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  générale,  un  centraste  moins  fort  en  Al^gérie; 
qu’en  France  entre  la  température  du  jour  à  l’ombre  et  celle  de  la 
nuit,  mais  non  pas  entre  celle  du  jour  au  soleil  et  cette  dernière.  M. 

C.  Broussais  a  bivouaqué  dans  la  plaine  de  la  Métidja  et  ne  s’est  point 
trouvé  mouillé  à  son  réveil.  .  .  ,  .  , 

Le  climat  d’Alger  n’est  point  un  climat  extrême;  il  n  y  a  point  de 
froids,  et  les  chaleurs  y  sont  généralement  très  supportables,  excepté 
les  jours  où  souffle  le  vent  du  désert.  A  proprement  parler,  il  n’y  a 
point  d’hiver  à  Alger,  il  y  a  seulement  une  saison  des  pluies,  moins 
chaude  pendant  le  temps  que  dure  la  pluie,  mais  qui  dans  l’intervalle 
ressemble  à  notre  plus  beau  printemps.  L’été  est  une  saison  tranchée  : 
il  est  constitué  par  des  chaleurs  sèches  qui,  une  fois  ét.iblies,  ne  se 
relâchent  plus  et  ne  sont  jamais  interrompues  par  des  pluies,  ni  tem¬ 
pérées  par  des  nuages.  Elles  seraient  insupportables  sans  la  brise  de 
mer  qui  ne  manque  pas  de  venir  souiller  tous  les  jours  sur  tout  le  lit¬ 
toral  depuis  11  heures  du  matin  jusqu’à  3  pu  4  heures.  Il  est  une  cir¬ 
constance  qui  parait  singulière  au  premier  abord,  c’est  que  le  maxi¬ 
mum  de  température  durant  toute  l’année  est  à  10  ou  11  heures  du 
matin  et  non  pas  à  deux  heures.  Pour  expliquer  ce  phénomène ,  M. 
C.  Broussais  donne  une  idée  de  la  topographie  générale  d’Alger. 

«  Ce  bloc  immense  de  l’Algérie,  dit-il,  de  plus  de  deux  cents  lieues 
d’étendue  de  l’orient  au  couchant,  semble  sortir  de  la  mer  pour  s’éle¬ 
ver  vers  le  ciel  en  douces  collines;,  puis  en  rudes  montagnes  ;  présen¬ 
tant  au  nord,  comme  lin  gigantesque  amphithéâtre,  ses  vastes  flancs 
sillonnés  par  d’innombrables  vallées,  par  des  plaines  majestueuse¬ 
ment  déployées  entre  deux  chaînes  onduleuses;  criblés  de  déchirures 
et  d’eufoncements,  de  ravins  à  la  fraîche  verdure,  aux  sources  abon¬ 
dantes;  de  coupures  abrupies  et  sauvages  servant  de  lit  à  de  rapides 
torrents;  ici  une  végétation  vigoureu>eet  puissante,  ré.vistant  aux  ar¬ 
deurs  du  soleil;  là,  des  rochers.nus,  noirs  ou  rougeâtres,  aux  reflets 
brillants  et  micacés. 

»  Les  collines  qui  bordent  la  mer  se  désignent  généralement  du 
nom  de  Sahel,  bien  que  celte  dénomination  ait  été  plus  spécialement 
àppliquéé  à  celles  qui  séparent  la  plaine  de  la  Mélidja  de  la  mer;  les 
moiitagues  élevées  qui  leur  succèdent,  au  de  là  de  cette  plaine,  for¬ 
ment  l’Atlas. 

»  La  ville  d’Alger  est  assise  sur  une  colline,  un  des  mamelons  du 
Sahel,  qui  regarde  l’orient,  et  s’avance  dans  la  mer  formant  l’anse  occi¬ 
dentale  de  la  magnifique  baie  dont  le  cap  Malifou  constitue  la  pointe 
orientale.  Elle  a  une  forme  à  peu  près  triangulaire,  doi  t  la  base  tou¬ 
che  au  rivage,  et  dont  l’angle  supérieur  se  prolonge  sur  un  petit  pla¬ 
teau  que  dominent,  au  sud,  Jilusii'urs  autres  collines,  dont  l’une  des 
plus  proches  est  couronnée  par  le  fort  l’Empereur.  Il  n’y  a,  ni  dans 
Alger,  ni  aient. ur,  aucune  espèce  de  marécage;  les  eaux  qui  coulent 
dans  les  ravins  de  ceinture  ne  déboident  jamais,  et  les  casernes  qui 
sont  situées,  soit  dans  la  ville,  soit  au-dessus,  sur  les  hauteurs  des  Xa- 
gariiis,  ne  sont  exposées  à  aucune  émanation  marécageu-e.  D’ailleurs, 
les  hôpitaux  d’Alger  reçoivent  des  malades,  non-seulement  de  la  ville, 
mais  de  ses  environs,  non-seulement  de  la  province  d’Alger,  mais  de 
toute  l’Algérie.  »  ' 

C’est  à  la  double  circonstance  de  la  brise  de  mer  et  de  l’inclinaison 
générale  du  sol  de  l’Algérie ,  que  M.  C.  Broussais  attribue  la  préco¬ 
cité  du  maximum  de  chaleur.  Plus  lé  soleil  est  près  de  son  lever  , 
plus  ses  rayons  tombent  perpendiculairement  au  plan  de  la  côte;  plus 
il  est  élevé;  plus  ses  rayons  deviennent  obliques  à  ce  plan. 

Nous  passerons  la  description  de  la  plaine  de  la  Métidja,  pour  résu¬ 
mer  ce  que  l’auteur  dit  des  deux  phénomènes  météorologiques  dont 
l’influence  est  Capitale  à  Alger,  l'es  pluies  et  le  sirocco. 

Les  pluies  ont  lieu  en  hiver,  du  mois  de  novembre  à  celui  de  mai, 
prédominant  tantôt  au  milieu  de  l’hiver,  tantôt  à  la  fin  ;  elles  se  dis¬ 
tribuent,  dans  le  cours  de  l’année  ,  de  telle  sorte  que  sur  856  milli¬ 
mètres  de  pluie  qui  tombent  de  janvier  à  décembre,  près  dé  la  moitié 


appartiennent  aux  trois  mois  d’hiver,  13  seulement  aux  trois  mois 

d’été.  M.  C.  Broussais  a  vu ,  au  mois  de  février  1845  ,  des  sables 
changés  en  lacs  ;  il  n’a  jamais  vu  son  thermomètre  descendre  plus 
bas  que  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  même  pendant  les  quelques  jours 
où  ,  par  extraordinaire  ,  les  collines  d’Alger  restèrent  couvertes  de 

”*Le  sirocco,  ou  vent  du  désert,  souffle  de  temps  en  temps  à  Alger, 
surtout  en  automne ,  et  il  marque  quelquefois  son  passage  par  des 
phénomènes  physiques  extraordinaires  et  par  des  effets  physiologi¬ 
ques  non  moins  étonnants,  Ms  que  des  morts  subites  et  des  suicides. 
Quand  il  est  fort,  aussitôt  qu’il  s’élève,  le  ciel  devient  gris,  quelque- 
foi!<  rougeâtre  ;  Thorizon  s’obscurcit,  l’air  se  charge  d’une  poussière 
qui  est  entraînée  au  loin  Ters  la  mer,  au-dessus  de  laquelle  elfe  forme 
un  nuage.  Si  l’on  ouvre  à  ce  moment  une  fenêtre,  c’est  comme  l’air 
d’une  fournaise  qui  envahit  l’appartement ,  qui  vous  picote  et  vous 
brûle  les  yeux.  Au  moment  où  vous  sortez  ,  c’est  comme  si  vous  pé¬ 
nétriez  dans  une  étuve  sèche.  C’est  en  vain  que  vous  ouvrez  la  bou¬ 
che  et  que  vous  vous  livrez  à  des  efforts  d’inspiration  répété.s  ;  il  sem¬ 
ble  que  l’air  qui  se  préci(iite  dans  vos  poumons  vous  étouffe  ;  vous  y 
cherchez  inutilement  l’élément  vital,  il  n’y  est  pas,  ou  du  moins  U  y 
est  trop  rare  ;  vous  recommencez  sans  succès,  et  vous  tombez  épuise; 
votre  tête  est  tout  étourdie  ,  vous  êtes  comme  enivré  ,  emporté  par 
un  sentiment  de  vague  et  de  plénitude  qui  vous  rend  impropre  à  tout 
travail,  à  toute  pensée  ,  étranger  à  toute  antre  sensation  que  celle  de 
votre  malaise.  Cet  air  sablonneux  est  si  sec  qu’en  un  clin  d  œil  li 
abaisse  l’iiygromètre  de  15  et  20  degrés  ,  dessèche  et  racornit  les 
feuilles  des  arbres  ,  fait  fendre  et  craquer  le  papier  de  tenture. 

Après  cette  étude  de  la  topographie  et  du  climat  d’Alger ,  y- 
Broussais  examine  l’infloence  de  l’un  et  de  l’autre  sur  la  constitution 
de  l'Européen.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  les  développeinents 
qu’il  donne  à  cette  question  physiologique;  nous  dirons  seulement  que 
ce  médecin  parait  admettre  que  notre  sang  est  trop  riche  pour  le  cli¬ 
mat,  que  le  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  organi¬ 
que  y  est  plus  lent  que  dans  nos  pays  tempérés,  et  que  la  nature  se 
débarrasse  du  surplus  des  matériaux  nutritifs  par  la  diarrhée,  qui  par 
conséquent  est  alors  un  phénomène  salutaire,  mais  qui  peut  devenir  et 
devient  souvent  une  véritable  maladie,  soit  par  l’hypercrinie  du  foie, 
soit  par  la  réaction  do  canal  digestif  et  surtout  du  gros  mtestin  qui  va 
souvent  jusqu’à  l’exhalation  sanguine.  Ces  idées  sont  basées  sur  les 
travaux  de  chimie  organique  de  MM.  Dumas  et  Liebig,  et  sur  1  obser¬ 
vation  d’un  très  grand  nombre  de  faits.  Des  analyses  du  sang  vien¬ 
nent  aussi  à  l’appui  de  celte  théorie.  _  ^ 

Outre  ces  modifications  du  phénomène  chimico-vifal,  M.  C.  Brous¬ 
sais  signale  comme  souverainement  importante  l’action  de  la  chaleur 
sur  le  système  nerveux.  ... 

La  parole  sera  donnée  à  M.  C.  Broussais,  dans  la  prochaine  séance, 
pour  continuer  sa  lecture. 

—  M.  Piorry  Ut  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  relatifs  aux 
fièvres  intermittentes,  envoyés  par  M.  Cornay  (de  Rochetort),  et  M. 
Durand  (de  Lunel).  . 

Les  conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion. 

—  M.  Robert,  chirurgien  à  l’hôpital  Beaujon,  lit  un  Mémoire  sur  le 
traitement  des  alrésies  de  l’iris  par  le  rétablissement  de  la  pupille 
naturelle.  ,  , 

Suivant  l’auteur  ,  le  traitement  des  atré8ies_de  lins  est  purement 
chirurgical,  et  consiste  soit  à  rouvrir  la  pupille  naturelle,  soit  à  créer 
le  pupille  artificielle. 

La  première  de  ces  deux  métliodes,  qui  remonte  à  Woolhouse,  est 
aujourd’hui  presque  entièrement  oubliée  ,  ou  du  moins  elle  a  été  ap¬ 
pliquée  seulement  à  quelques  cas  d’atrésies  survenues  après  l’opéra- 
lion  de  la  cataracte.  M.  Robert  cherche  à  démontrer  qu’on  peut  en 
généraliser  l’emploi  avec  beaucoup  d’avantage ,  en  modifiant  toutefois 
les  procédés  opératoires  connus.  .  j 

Les  atré.sies  accidentelles  de  l’iris  résultent  de  1  iritis,  et  sont  dues 
à  la  production  de  fausses  mi  mbranes  qui  bouchent  la  pupille  et  adhè¬ 
rent  à  sa  circonférence.  M.  Robert  en  décrit  les  principales  variétés , 
et  insiste  principalement  sur  li  distinction  à  établir  parmi 
vant  qu’elles  sont  ou  ne  sont  pas  consécutives  à  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte.  Dans  ce  dernier  cas^  le  cristallin  ,  placé  immédiatement  der¬ 
rière  la  fausse  membrane,  est,  suivant  M.  Robert,  moins  souvent  altéré 
qu’on  ne  le  pense  communément.  Plusieurs  fois  il  a  trouvé  lacapsnle 
cristalline  transparente,  bien  qu’adliérente  à  la  fausse  membrane;  ■>"« 
...4 .vil»  At  lîhpA  h  4r  A  H  fiAA  tout) 


sez  rapidement ,  à  tel  point  que,  du  trentième  au  cinquantième  jour,, 

la  vue  a  été  complètement  rétabliè.  Ce  malade,  aujourd’hui  presbytç, 

se  conduit  très  bien  dans  les  rues  ;  mais  il  a  besoin  ,  pour  lire  ,  du 
secours  de  lunettes  à  cataractes. 


ACADËmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  il  avril.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M.  le  Roy-d'Etiolles  lit  un  Mémoire  sur  un  nouveau  système  de 
lithotritie  dans  lequel  la  pierre  est  réduite  en  poudre  en  quelques  ou- 
nutes  au  moyen  d’ioslruments  qui,  par  un  mouvement  d  oscillation 
latérale,  promènent  successivement  sur  tous  les  points  de  $on  dia^è- 
tre  soit  des  râpes,  soit  des  lames  qui  la  grugent  avec  rapidité.  Ces 
pulvérisateurs  oscillants,  dont  M.  Le  Roy-d’Etiotles  a  soumis  à  1  Aca¬ 
démie  les  premiers  essais  il  y  a  deux  ans,  paraissent  réaliser  dune 
manière  ostensible  et  profitable  à  tous  les  résultats  annoncés  à  grand 
bruit  par  des  novateurs  qui  s’efforcent  depuis  quelque  temps  de  pous-* 
ser  la  lithotritia  dans  des  voies  ténébreuses.  ' 

Ce  système  de  pulvérisation  conviendrait  surtout  aux  pierres  soli¬ 
taires  volumineuses  :  quant  aux  pierres  multiples  et  aux  petites  piéy- 
res,  M.  Le  Roy-d'Etiolles  (ontinne  de  leur  appliijuer  le  système  de 
l’écrasement,  en  y  joignant  l’exlraction  artificielle  qui  rend  la  guéri¬ 
son  beaucoup  plus  rapide  et  dont  pour  sa  part  il  a  fai|  usage  avec 
succès  sur  plus  de  cent  malades.  Un  brise-pierre  à  cuillers',  larges  et 
profondes,  permet  d’extraire  à  chaque  sortie  de  l’instruisent  près  de 
deux  centimètres  cubes  de  débris  de  pierre,  en  sorte  que  dans  les-cir- 
constances  favorables  un  calcul  de  35  millimètres  dç  diamètre  (15  li¬ 
gnes)  peut  être  broyé  et  enlevé  en  une  seule  séance. 

— M.  Bearteloup  lit  un  Mémoire  sur  le  même  sujet  que  nous  ana¬ 
lyserons  prochainement. 

—  M.  Deleau  présente  les  instruments  qu’il  a  inventés  pour  prati¬ 
quer  la  lithotritie  dans  une  vessie  artificielle. 


(l)  Que  l’honorable  M.  Ferrus  nous  permette  de  dire  que  la  presse 
n’a  rieii  interprété;  qu’elle  s’est  bornée  à  donner  des  avertissements, 
à  mettre  en  garde  l’Académie  et  la  Conimi.-sion  elle-même,  dont  elle 
n’a  jameis  soupçonné  les  intentions,  contre  des  intérêts  opposés  à  ce 
que  la  science  et  les  besoins  pnhtiqnes  et  commerciaux  de  notre  pa¬ 
trie  réclament.  La  presse  n'a  rien  à  retracter  à  cet  égard  ;  elle  regrette  — 
de  plus  en  plus  que  la  Commission  n’ait  pu  se  hâter  davantage,  et  1  La  pupille  était  ni 
l’avenir  prouyera  »  la  presae  avait  raison.  ^ 


autre  fois,  elle  était  transparente  et  libre  d’adhérences  dans  toute  son 

Le  procédé  de  'Woolhouse  consiste  à  plonger  dans  la  sclérotique 
une  aiguille  à  cataracte  dont  on  dirige  la  pointe  vers  .la  pupille,  de 
manière  à  traverser  la  fausse  membrane  et  à  la  déchirer  le  plus  lar¬ 
gement  possible.  , .  . 

Lorsque  l’œil  a  subi  l’opération  de  la  cataracte,  cette  méthode  peut 
être  employée  avec  succès,  si  la  fausse  membrane  n’a  pas  acquis  une 
densité  trop  grande  ;  seulement  M.  Robert  vent  que  1  aiguille  soit  in¬ 
troduite,  non  par  la  sclérotique,  mais  par  la  cornée  ,  abn  que 
rurgien  puisse  la  suivre  et  la  diriger  avec  précision  ;  l’opération  dilfere 
alors  très  peu  d’une  opération  de  cataracte  par  kératonyxis. 

Mais  lorsque  l’atrésie  de  l’iris  ne  résulte  pas  de  l’opération  de  la 
cataracte  le  cristallin  étant  placé  immédiatement  derrière  la  fausse 
membrane  le  procédé  de  Woollioiise  amènerait  infailliblement  la 
perte  ou  l’opacité  de  ce  corps  :  il  est  évident,  en  effet,  qu’une  aiguille 
introduite  dans  l’œil,  soit  par  la  sclérotique,  soit  par  la  cornée  ,  ne 
saurait  agir  sur  une  fausse  membrane  placée  dans  le  champ  pupillaire 
sans  blesser  plus  ou  moins  la  capsule  cristalline  et  en  altérer  la  trans¬ 
parence.  ,  ,  1 

M.  Robert  pose  en  principe  qu’il  faut ,  dans  ces  cas  ,  s  attacher  à 
ne  pas  blesser  le  cristallin  ou  à  l’endommager  le  moins  possible-  »ans 
ce  but,  il  a  proposé  et  pratiqué  plusieurs  fois 
suivante  :  ... 

A  l'aide  d’un  couteau  de  Beer,  11  fait  à  la  partie  externe  de  la 
née,  et  le  plus  loin  possible  de  sa  circonférence  ,  une  incision  loi . 
d’un  centimètre  environ  ,  puis,  au  moyen  d’un  crochet  ou  d  une  pu.— 
à  griffe  introduits  par  cette  petite  ouverture,  et  glissés  avec  précaii- 
tion  entre  la  cornée  et  l’iris  ,  il  va  saisir  la  fausse  membrane  placée 
dans  le  champ  de  la  pupille,  et  en  opère  l’extraction. 

Cette  opération  présente,  en  général,  peu  de  difficulté  ;  seulement 
la  fausse  membrane,  an  moment  où  on  l’altire  au  dehors  par  la  plaie 
de  la  cornée,  entraîne  avec  elle  et  déchire  dans  une  petite  étendue  la 
partie  externe  de  la  circonférence  de  la  pupille.  Cet  accident  donne 
lieu  à  un  léger  écoulement  de  sang,  et  n’a  pas  de  suite  sérieuse. 

M  Robert  n’a  encore  eu  que  trois  fois  l’occasion  de  mettre  en  usage 
fce  procédé  ;  mais  les  résultats  en  ont  été  très  remarquables.  Ainsi  : 

1»  En  1841  ,  sur  un  élève  en  médecine  dont  l’œil  gauche  avait  été 
détruit,  il  y  a  quelques  années  par  au  coup  de  fleuret,  et  chez  lequel 
une  inflammation  survenue  sympathiquement  à  l’œil  droit  avait  dé¬ 
terminé  l’atrésie  de  la  pupille  ,  l’opération  a  eu  pour  résultat  immé¬ 
diat  une  pupille  large  et  ovalaire  ;  la  fausse  membrane  n  adhérait  pas 
à  la  capsule  cristallin*  ,  qui  était  et  est  restée  parfaitement  transpa¬ 
rente.  La  plaie  de  la  cornée  se  cicatrisa  en  48  heures  Le  huitième 
jour,  le  malade  put  lire  ;  le  quinzième,  il  écrivit  à  sa  famille  pour  lui 
faire  part  de  ce  résultat  aus-i  heureux  qu’inespéré.  Depuis  lors,  la 
vue  s’est  parfaitement  conservée. 

2»  En  1845 ,  M.  Robert  a  opéré,  successivement  des  deux  yeux,  un 
bijoutier,  âgé  de  trente-driix  ,  dont  la  vue  s’était  perdue  peu  à  peu  à 
la  suite  d’iritis.  Sur  les  deux  yeux  la  fausse  membrane  adhérait  à  la 
capsule  crist-lline  restée  transparente^,  et  l’extraction  de  celte  fausse 
membrane  amena  avec  celle-c  ’  “  '  ' 


n  lambeau  ci 


lua  uu;,...,.  immédiatement  après  l’opération.  Mais  peu  de 

jours  ajjtès»  le  cristalli»  est  devep  opaque;  puiü  ü  s’est  résorbé  as¬ 


us  vue  GENER ALS.  ' 

Cas  rare  de  polydipsie.  —  Le  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  a  publié  un  fait  curieux  de  polydipsie  et  de  polyphagie, 
remarquable  en  ce  sens  que  le  malade  n’offrait  pas  les  caractères  du 
diabète,  le  sucre  dans  les  urines,  et  qu’il  a  été  suivi  de  guérison. 

Cerri  Francesco,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  habitué  depuis  sa  plus 
tendre  enfance  à  boire  et  à  manger  avec  excès.  Enrôlé  à  vingt  ans 
dans  l’armée,  il  a  souvent  été  dans  l’impossibilité  de  satisfaire  complè¬ 
tement  sa  faim  et  sa  soif,  ce  qui  le  porta  à  déserter.  Il  fut  condamné 
pour  ce  fait  à  cinq  ans  de  réclusion,  et  il  commença  à  subir  sa  peine 
le  2  septembre  1843'.  Au  bout  de  quelques  mois,  Cerri  fut  envoyé  à 
l’hôpital  pour  une  fièvre  synoque-iheumatique  avec  sensation  de  torte 
tens^n  dans  la  bouche,  qu’il  attribuait  à  la  privation  des  boissons. 
Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  fièvre,  la  soif  fut  modérée  ,  cir¬ 
constance  singulière  que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  les  maladies 
intercurrentes  des  polydipsiques.  Mais,  lorsqu  il  eut  été  parfaitement 
guéri  de  la  synoque,  la  soif  et  la  faim  revinrent  aussi  incessantes 

'^"ce'fuTahws  que  le  docteur  Noveilis  commença  à  étudier  l’affection 
dont  cet  homme  était  atteint.  Il  buvait  tous  les  jours  l’énorine  qnan- 
tlté  de  480  onces  de  liquide,  poids  de  Piémont.  Toutes  les  fonctions 
étaient  à  l’état  normal,  et  il  n’existait  aucun  signe  de  diabète.  Les 
urines  étaient  en  moindre  quantité  que  les  boissons  prises  ;  elles  ne 
présentaient  rien  d’anormal.  Quoique  cette  urine  ne  présentât  aucune 
réaction  de  sucre,  M.  Noveilis,  réfléchissant  que  c  était  avec  le  diabète 
que  la  maladie  de  Cerri  présentait  le  plus  de  ressemblance,  voulut 
essaver  de  l’effet  du  régime  animal.  Le  malade  absorbait  tous  les  jours 
six  à  sept  livres  d’aliments  solides,  tant  en  pain  qu’en  viande  et  en 
œufs,  et  quarante  à  quarante-trois  livres  de  liquides  consistant  en  eau, 
en  vin  et  en  vinaigre.  Il  rendait  vingt-sept  à  trente  livres  d’urines.  Ce 
régime  abondant  ne  produisant  aucune  amélioration,  le  médecin  cher¬ 
cha  à  exciter  la  salivation  au  moyen  de  pastil  es ,  et  en  faisant  masti¬ 
quer  au  malade  des  racines  d’une  saveur  relevée ,  et  en  lui  fàisant 
d’ailleurs  garder  un  petit  caillou  en  permanence  dans  la  bouche.  Ces 
précautions  minutieuses  n’eurent  néanmoins  aucun  effet  satisfai- 

**  On  changea  alors  complètement  le  régime  du  malade,  et  il  fut  mis 
à  une  diète  végétale.  Voici  quel  en  était  le  résultat  au  bout  de  quinze 

Abments  solides  composés  de  pain,  d’épinards  et  de  paiafes  six 
livres;  aliments  liquides,  vin,  eau  et  vinaigre,  dix-sept  livre^  ;  il  ren¬ 
dait  quinze  livres  d’urines.  Ce  premier  succès  encouragea  1  auteur  à 
persister  dans  la  nouvelle  voie  qu’il  venait  d  adopter. 

Quinze  autres  jours  après,  Cerri  se  contentait  de  six 
ments  solides  et  de  treize  livres  d’aliments  liquides  ;  il  rendait  treize 
livres  d’urines.  La  soif  n’était  plus  incessante,  et  le  moral  du  malade 
s’en  trouvait  siiîgulièrement  relevé.  Une  diarrhée  qui  survint  alors 
força  M.  Noveilis  de  suspendre  le  régime  végétal  et  de  permettre  au 
malade  un  peu  de  viande.  On  continua  l’usage  de  la  limonade  miné¬ 
rale  déjà  prescrite  contre  la  diarrhée,  et  on  lui  prescrivit  deux  gouttes 
de  créosote  dans  8  onces  de  décoction  d’orge  à  prendre  chaque  jour 
par  petites  gorgées.  Le  malade  en  vint  peu  de  jours  après  à  se  con¬ 
tenter  de  six  à  huit  livres  d®  boisson  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Quelques  semaines  après,  Cerri  sortit  de  1  hôpital  parlaitement  guéri 
de  sa  polydipsie. 

succès  l’opération  d’argent.  -  On  sait  combien  sont 

raref  si  tant  est  même  qu’il  en  existe,  les  faits  de  guérison  de  1  épi- 
1  «  leusiè  Le  Journal  de  Médecine  a  publié  un  fait  recueilli  à  la  clinique 

longue  ^  P  e.  L  ^  nombreuses  expériences  comparatives , 

pL”e  que  le  nitrate  d’argent  cristallisé  constitue  la 

cation  Cet  auteur  avoue  néanmoins  que,  hormis  le  cas  que  nous  al¬ 
lons  rapporter,  si  tant  est  qu’on  puisse  le  considérer  comme  un  cas 
L  guér^iLn  complète,  il  n’est  arrivé  jusque-là  quà  des  ameliorations 
très* notables  sms  doute,  puisque  les  succès  étaient  éloignés  et  leur 
durée  devenait  très  courte.  Voici  l’observation  présente  : 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans  ,  maigre  et  de  constitution  faible , 
éDileotique  depuis  l’âge  de  quinze  ans ,  a  été  Couchée  au  n»  11  de  la 
salle  Saint-Vincent,  à  la  Charité,  service  de  M.  Rayer,  et  y  est  restée 
en  traitement  pendant  une  grande  partie  de  l’année  1845.  Les  accès 
revenaient  tous  les  jours;  quelquefois  même  elle  en  arait  oeux  ou 
trois  dans  une  seule  journée.  Elle  avait  subi  divers  traitements  dans 
plusieurs  hôpilaux  de  Paris,  sans  le  moindre  succès.  Elle  entrée 
L  commencement  du  mois  de  mai  dernier,  se  trouvant  à  cette  époque 
enceinte  de  sept  mois.  Après  avoir  fait  constater  chez  elle  la  réalité 
d’une  épilepsie  quotidienne  ,  M.  Rayer  lui  a  fait  prendre  à  1  intérieuE 
du  nitrate  d’argent,  d’abord  à  la  dose  de  3  centigrammes,  puis  à  «l  e 
de  5  centigrammes  par  jour  (un  demi-gram  à  ““ 
d’argent  était  pulvérisé,  puis  réduit  en  une  pilule  à  1  aide  d  un  peu  de 
gomme.  Après  quelques  jours  de  l’emploi  de  cet  agent ,  les  aMès  ont 
déjà  perdu  de  leur  force  et  de  lepr  fréquence.  Au  bout  d  un  mois  de 
traitement ,  les  accès  ont  complètement  disparu.  Vers  1  approclie  du 

iron^ifs  a  cesS  tout  à‘ M^pom  y  revLirPtempTenTupsî 
,e  de  la  capsule.  SI 

uS  se  sont  reproduits  à  de  rares  intervalles  après  les  couches;  mais 
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le  retour  au  nitrate  d’argent  a  paru  en  avoir  raison,  et  l’on  n’en  a  u.u, 

revu  jusqu  au  8  octobre ,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  pendant  les 
quatre  ou  emq  mois  que  son  séjour  s’est  encore  prolongé.  Il  y  a  donc 
quatre  mois  pleins  que  la  guérison  peut  passer  pour  complète.  Cette 
r  cinquantaine  de  pilules  de  nitrate  d’argent. 

Ce  médicament  n  a  point  produit  chez  elle  la  coloration  qu’on  lui  a 
plusieurs  fois  reproché  d’occasionner  chez  les  divers  individus  qui  en 
ont  fait  un  usage  prolongé. 

BEVUE  'TBÊBAPEUVIQUE. 

Cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine;  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Theinhardt  (de  Wald). 

Un  étudiant  en  pharmacie,  adonné  à  la  boisson  ,  en  sortant  d’une 
salle  de  danse  où  il  avait  beaucoup  dansé  et  bu ,  se  coucha  et  avala 
^ssitôt  une  certaine  quantité  de  strychnine. 

A  l’arrivée  de  M.  Theinhardt,  peut-être  un  quart  d’heure  après  l’in¬ 
gestion  du  poison  ,  il  déclara  qu’il  avait  pris  environ  2  grammes  de 
strychnine  en  solution  dans  l’alcool.  Il  était  couché  tranquillement 
dans  son  ht.  Les  mouvements  respiratoires ,  le  pools  et  la  tempéra¬ 
ture  d^e  la  peau  ne  présentaient  aucune  anomalie ,  de  sorte  que  M. 
Theinhardt  se  refusa  à  admettre  la  validité  de  l'empoisonnement,  mal¬ 
gré  tontes  les  assurances  données  par  le  malade.  Cependant  il  survint 
bientôt  des  contractions  dans  tous  les  muscles;  la  respiration  s’accé¬ 
léra;  il  y  eut  des  convulsions  par  accès,  qui  furent  suivies  de  roideur 
de  tout  le  corps.  Ces  mouvements  convulsifs  n’ayant  pas  tardé  à  cé¬ 
der,  un  vomitif  put  être  administré,  mais  ii  resta  sans  résultat. 

Au  bout  de  quelques  minutes  un  nouvel  accès,  plus  fort  que  le  pre¬ 
mier,  se  manifesta  en  s’accompagnant  de  fortes  secousses  de  tout  le 
corps  et  d  un  opisthotonos  bien  prononcé. 

Bientôt  survinrent  un  troisième  et  quatrième  accès,  pendant  lesquels 
le  ma  ade  poussa  de  véritables  hurlements.  Une  demi-heure  plus  tard 
le  malheureux  avait  cessé  de  vivre. 

La  langue,  les  gencives  et  les  lèvres  étaient  violacées;  les  doigts  et 
les  orteila  présentaient  la  même  coloration;  les  premiers  étaient  con- 
Tulsivement  rétractés,  et  les  seconds  étaient  tout  à  fait  retirés  en  ar¬ 
rière.  Le  cadavre  était  rigide,  dur  au  toucher  comme  du  bois,  et  légè¬ 
rement  recourbé  sur  lui-même.  ° 

Comme  on  1  a  déjà  observé,  le  malade,  dans  les  quelques  moments 
ou  II  avait  encore  sa  connaissance ,  ne  voulait  pas  indiquer  les  sensa¬ 
tions  qu  II  éprouvait,  ni  les  douleurs  qu’il  paraissait  cependant  ressen¬ 
tir  à  la  région  de  l’estomac.  Toutefois  ,  les  plaintes  que  les  voisins 
avaient  entendues  avant  i’arrivée  du  médecin  rendent  très  probable 
1  existence  de  vives  douleurs. 

Nouveau  procédé  pour  la  purification  du  carbonate  de  potasse 
du  commerce;  par  M.  Ahtus. 

Le  procédé  suivant,  que  M.  Artus  propose  de  mettre  en  usage  pour 
se  procurer  du  carbonate  potassique  pur  au  moyen  de'la  potasse  com¬ 
mune  ,  a  le  double  avantage  de  donner  un  produit  très  beau  et  très 
économique,  parce  que  la  potasse  ordinaire  est  beaucoup  moins  chère 
l"®  cette  base  qui  est  le  sel  employé  dans  les  autres 


On  place ,  dans  une  capsule  de  porcelaine  profonde ,  une-  quanlité 


déterminée  de  potasse  du  commerce ,  et ,  après  l’avoir  arrosée  avec  la 
moitié  de  son  poids  d’eau  distillée  ,  on  dépose  la  capsule  à  la  cave , 
où  on  la  laisse  pendant  quatre  jours  environ,  en  ayant  le  soin  d’agiter 
fréquemment  le  contenu. 

Au  bout  de  ce  temps  le  soluté  ,  éclairci  par  le  repos ,  doit  être  dé- 
canté  avec  précaution ,  puis  saturé  au  moyen  du  vinaigre  distillé  :  on 
le  nltre  ensuite,  et  on  l’abandonne  au  repos  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res;  après  quoi,  on  sépare  du  dépôt  qui  s’est  formé  le  liquide  surna¬ 
geant,  et  on  le  fait  évaporer  jusqu’à  siccité. 

L’acétate  potassique  ,  ainsi  obtenu  à  l’état  sec ,  est  placé  dans  un 
vase  évaporatoire,  et,  après  l’avoir  humecté  avec  le  quart  de  son  poids 
d  eau  distillée,  on  agite  la  masse ,  puis  on  l’abandonne  au  repos  pen¬ 
dant  quatre  jours.  De  cette  manière  ,  l’acétate  de  potasse  tombe  en 
aeliquium  ,  tandis  que  les  sels  étrangers  qui  en  altéraient  la  pureté 
restent  sans  se  dissoudre. 

Alors  on  décante  le  soluté  avec  précaution,  et  après  l’avoir  fait  éva¬ 
porer  jusqu  à  siccité,  on  introduit  le  produit  de  cette  évaporation  dans 

Cette  opération  fournit  un  carbonate  potassique  charboneux  qui 
après  son  refroidissement ,  doit  être  délayé  dans  deux  parties  d’eau 
chimiqueinent  pure.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  de  contact  on 
filtre  le  soluté  obtenu,  et  on  le  chauffe  jusqu’à  dessiccation  complète. 

Acrodynie  épidémique  en  Belgique. 

^  On  nous  écrit  de  Bruxelles  : 

l’ocrodÿnie,  qui  a  régné  épidémiqiiement  à  Paris  en 
1828  et  1829,  est  observée  aujourd’hui,  également  comme  épidémie 
dans  plusieurs  localités  de  la  Belgique ,  et  notamment  dans  les  mai¬ 
sons  de  détention  de  Saint-Bernard  et  de  Gand.  Voici ,  d’aprè»  les 
rapports  officiels,  quels  sont  les  symptômes  les  plus  constants  de  cette 
maladie  : 

Fourmillement ,  engourdissement,  picotement  des  membres  ;  cram¬ 
pes  fortes  et  douloureuses ,  contractures  auxquelles  succède  parfois  la 
paralysie;  faiblesse.  Quelquefois  on  remarque  de  la  cyanose  et  de 
1  algidité  aux  mains  et  aux  pieds;  perversion  de  la  tactilité.  Dans  cer¬ 
tains  cas  les  muscles  de  la  face,  du  cou,  du  pharynx  et  de  la  langue 
sont  contractés.  Lorsque  la  contracture  envahit  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine  ou  le  cœur,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Déjà  un  très  grand 
nombre  de  malades  ont  succombé  à  cette  forme  parmi  les  détenus  de 
Saint-Bernard. 

On  remarque  une  certaine  intermittence  dans  les  accès. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  on  observe  parfois  de  la  diarrhée, 
mais  le  plus  ordinairement  de  la  constipation;  l’appétit  est  bon;  pas 
de  céphalalgie;  le  pouls  est  plus  ou  moins  fébrile,  facilement  déprcs- 
sible.  Quant  la  maladie  se  prolonge,  elle  se  termine  par  de  l’œdème  , 
de  1  anasarque,  ou  une  ascite.  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  diffluent. 
Quelques  autopsies  ont  montré  des  traces  de  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  des  congestions  pulmonaires,  etc. 

Les  purgatifs  salins  ont  été ,  de  fous  les  moyens  employés  à  Saint- 
Bernard,  ceux  qui  ont  rendu  le  plus  de  services. 

L’Acrodynie  s’est  manifestée  dans  plusieurs  hôpitaux  et  établisse¬ 
ments  de  Belgique;  à  Bruxelles  on  en  a  rencontré  divers  cas  dans 
toutes  les  classes  de  la  société. 


NOUVELLES. 


--  Dans  lune  des  dernières  séances  de  la  Chambre  des  Députs 
M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  retiré  le  pïoi*l 
de  loi  demandant  un  crédit  de  140,000  fr.  pour  divers  établisseÛ 
ressortissant  au  ministère  de  l’instruction  publique,  et  en  a  préseîJ 
un  autre  de  1 50,000  fr.  pour  ces  mêmes  établissements. 

®  déposé  un  autre  projet  de  loi  portant  è, 
28t,000  fr.  pour  les  dépenses  relatives  il 
FacuUé  de  médecine  de  Paris  et  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont 

1.  ~  I-e  Danemark  a  aussi  ses  concours.  Une  chaire  de  chirurgie  . 
1  université  de  Copenhague  est  maintenant  disputée  par  trois  cône» 
rents  le  docteur  Kayser  et  les  licenciés  Brirka  et  Bünüen.  Les  ém 
ves  consistent  en  une  thèse  qui  doit  être  composée  et  irapriméVe! 
dix-huit  jours  et  qui  est  ensuite  soutenue  publiquement  par  les  ce! 

nZw*’  Ts  ""®  «ne’maladiechhnfgicai“ere". 

préparation.  Le  jury  «s 
SdnV*  membres  de  la  Société  d. 


maladies  nerveuses. 

Assez  de  moyens  ont  été  proposés  tour  à  four  pour  guérir  les  «f 
.  eeeen  n’a  atteint  ce  résuim 
O aussi  victorieuse  que  le  Sirop  d’écoicei  d’oranges  aS 
pharmacien  à  Paris.  Ce  succès,  attesté  par  une  Ion 
à  l’action  régulatrice  qu’il  exerce  sur  les  diveri 
organes  de  1  estomac  et  des  intestins.  Il  se  distingue  :  1»  par  sa  bonnî 
préparation  ,  son  goût  franc  et  agréable;  2”  par  la  facilité  avec  la* 
quelle  11  est  pris  et  supporté  par  les  estomacs  même  fatigués  et  déla' 
'■f  “«““‘‘"'Jer  comme  moyen  hygiénico -thérapeutique  c’èst 
pr.ven.r  et  combattre  avec  succès  chez  ies  femmes  cette  cruelle  ma 
ladie,  c’est  enrayer  ses  progrès  au  début;  c’est,  dans  bi^des  m, 
donner  le  moyen  de  prévenir  le  mal  nerveux  général  que  ses  symntô’ 
mes  protéiformes  rendent  si  redoutable.  W  es  symptô. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 

,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé- 

«sssfir  *  ”■  ■‘“««'-s*™*,  «s,  ™. 


M,  CHARRIÈp,  en  transportant  rue  de  l’JEcole-de-Médecine  n»« 
““«“‘s  «le  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  au 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  . joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  if  fXicS  d 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con 
tre  I  onanisme  les  déviations  delà  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,*^  ainsi  au 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


mm  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 ,  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

“Y  BIENFAISANCE  DU  11»  ARRONDISSEMENT, 

f  *  ®u*  P'“®  l^^ftiers  de  Paris,  au  milieu  de 

ufx  p  à  la  grande  allee  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 

ia“*dJst“at3fceS^  '  ®‘®"®  ®’“^"®“‘' 


- .•  ou  à  louer,  un  cabinet  mé¬ 

dical  situé  an  centre  de  Paris,  et  très 
anciennement  connu  pour  un  mode  de  trai¬ 
tement  spécial.  S’adresser,  pour  les  rensei¬ 
gnements,  à  M.  N...,  rue  du  Cloître-Notre- 
Dame,  n°  20, 


MAISOBT  BBOSSOST  FBÈHES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  DE  VICHY  POUa  BOISSORJ  JBT  POUR  BAIW. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant. 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affrànc.' 


MS  DIFFORMITÉS  mu  TAILLE  n  MEMBRES 

-f»«r  BJECMAU&f  Mécanieien-Ætanaa&iete 

Rue  de  Tour  non.,  15,  à  Paris. 


MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

,  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
f  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
ployées  jusqu  à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
hbUient  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  < 

MlilHlliM, 

De  ABBADIB,  pharmacien,  me  Ste-Apolllne.  *3, 

®fî  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 

^  ‘^®  ‘?“.‘®®  '®®  PreP^ét^s  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  pluffa- 

CW  exie  i’  f ‘.®“‘e’‘®ebent  pour  consolider  la  guérison  des  fléweux. 

neXde  rLnt  nifftiX  V®"T®  ®®"‘'-e  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 

«on  -  ®,de  ÇÇt  Organe;  ponr  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 

&ates”  *  ^  ®  ®®’  '■®®*’'*‘'I“®®>  dtiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


\Sirop  éPMcoirce»  anges  amères  . 

TONIQUE  ABrri-nERVEnz 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

tafê®nal?  f  «'•T®"  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons- 

liir  L  IZfn» T/i  (Cousu  fez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere.doc 
n  f  '*® e®»ee  ‘unique  et  stomachique  est 
1-  '®®/“''®  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
tim,  ®®  ®'8reurs  et  coliques  d  estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 

«011  ;  ®nfln  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
“®'8‘'dlenr  infidélité  et  le  dégoût  qü’ils  inspiraient,  appelés  à 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


HISTOIRE  HE  LA  BLENNORRHÉE 
URÉTRALE, 

Ou  suintement  urétral  habituel  ;  ses  cau¬ 
ses,  ses  effets,  son  traitement  curatif;  par 
le  D*  DESRUjîLLES,  ancien  professeur  ai 
Val-de-Grâce.  Un  vol.  in-8  de  130  pages, 
Chez  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-libr. 
rue  St-Hyacinthe-St-Michel,  33.  Prix  :  2  fr. 
pour  Paris. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES. 

Par  m  le  docteur  DÜCHESNE-DüPARC. 

nouveau  MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  synonymœ  de -Willan  ef  I.  ..nn 
cordance  des  differentes  méthodes  employées  par  nos  meilleurs  auteurf  ^ 

T'-^"’®  »“,gT®“‘de  d’une  Notice  sur  les  eaux  minérales,  et  suivie  d'un 

formulaire  spécial  complet.  -  Prix  net,  3  fr.  Id.  par  la  poste,  franco  4  fr  50  ^ 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  M  AU,  dans  «  S^^ 

®®  eless'fieations  et  nomenclatures  adoptées  par  Plenck  Alihert  wiii..! 

’•  Ca^enave,  Gibert  et  l’auteur,  et  offrant,  en  ouTef  les  élémeRrlres  i 
rappeler  1  histoire  de  chaque  maladie  cutanée,  ‘n'-œiHs  propres  a 

Prix  nef,  en  feuille,  1  fr.  50  c.  ;  idem,  par  la  poste,  franco,  2  fr  •  id  cartonné 
fr.,  pris  à  la  librairie.  -  La  poste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  cartonnées  ‘®‘’“^' 
TRAITE  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS  OU  Histoires  ùoo 

.Ssf'’  '■  •»«“■  ï- 

Deuxième  édition,  précédée  d’une  Notice  biographique  sur  Aliberf  et  accnmnaenée 
“dcessité  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  ^  ® 
In-8  de  plus  de  500  pages.  —  Prix  net,  6  fr.,  id.,  par  la  poste,  franco  7  fr  50  c 

Des  *'*'*^*^'^’ f*®®® ‘^®  *'^®®*®'’^®’’^ddecine,  1.  ’ 

iS-ifr  ‘  '* 


OUVRAOB  COmPI^ET. 

8  torts  volumes  grand  iw-8<>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

UCTIONMIRifeDlCTIOlAIBES 

DE  MÉDECINE, 

BBAIVÇAIS  BT  ÉTRAUTBEBS, 

Ow  Itohii  coTO/çVrt  4,e  îHèittwe  ha 
"fïaUctuès , 

- UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8<>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  ponr  Paris,  50  fr. 
Nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

Kn  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAR  BREVET  D’INVENTION,  sans  garantie  du  Gouvernement 

BANDAGES  ^OllVEAÜX  ®T-®?ï«TURES  HYPOGASTRrQUES  en  caoutchouc 

iVShZ  v»t.  »  I  “  .ÆSlf 


IVOPELLE  CEINTBRE  HYPOfiASTRIOBE 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à^és4rM  sous  te 


mnm  mfdicalf 

ILLUSTREE, 

RECÜEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  Tolumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  is 
U’oiivrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gasette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DES  ABUS  DE  M  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  • 

hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol*  de 
200  pag.  gr.  m-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière, 


MAGNÉSIE  LIOÜIDE  NON  GAZEUSE. 

-Jn  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences  liauéfle  la  maenésie 
«é  derSmmS:  r>  ‘T*®  «t  “Se'ri’ammaSt  lu 

fratiaue^  etTirnn,  1;.™-  i"""®®*  .<’endu  par  la  chimie  à  ia  médecine 

pmuque,  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  au’ils 
oWmnnent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hlmmes,  femn^efet  enLf  ne’sau- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance,  ' 


PARIS — MPRIIII  PAR  PION  FRÈRES,  RDI  DI  TADCIRARD,  36. 


SAMEDI  2  ET  MARDI  b  MAI  1846. 


(  19t  ANNÉE. } 


M*.  ^2.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Ka  Eianeetie  Wjtançaise% 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

rue  Dauphine,  22-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES.’  S 

^  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazettîE  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  b  la,  BIBLIOTHÈQUE  du  MédeUikt  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'-FAsnE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas;  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


HOPITAUX.  —  BU  Midi  (M.  Vidal).  De  l’orchite  parenchymateuse. 
(Deuxième  article.)  —  des  Enfasts  (M.  Guersant  fils).  Du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  croup.  (Suite.)  —  'Revue,  générale.  Traitement 
■  du  prolapsus  uteri  par  l’excision  multiple  du  vagin.  —  D’un  moyen 
nouveau  de  développer  une  abondante  transpiration.  —  De  la 
chorée  électrique.  —  Revue  thérapeutique.  Note  sur  le  ramollisse¬ 
ment  hématique  du  col  de  l’utérus  et  sur  son  traitement.  —  Effi¬ 
cacité  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  quinine  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdo¬ 
madaires. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

De  l’orchite  parenchymateuse;  par  M.  Jules  BOUTEILLER, 
interne  du  service. 

(Dernier  article.) 

Les  cas  d’orchite  parenchymateuse  observés  dans  le  service 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  et  publiés  par  nous  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année,  ont  une  assez  grande  importance 
théorique  et  pratique,  pour  nous  permettre  de  nous  livrer  à 
des  considérations  générales  de  quelque  intérêt.  Cependant, 
aOn  d’ajouter  plus  de  valeur  aux  remarques  qui  vont  suivre, 
nous  avons  jeté  un  coup  d’œil  en  arrière  et  analysé  scrupu¬ 
leusement  les  faits  analogues  relatés  depuis  ces  dernières 
années. 

Ainsi,  nous  avons  comparé  nos  observations  avec  celles  que 
M.  Dumoulin,  alors  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  publia  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1844.  Cer  dernières  sont  au  nom¬ 
bre  de  quatre,  et  ont  rapport  à  des  orchites  parenchymateu¬ 
ses  guéries  rapidement  par  le  débridement  de  fa  tunique  al- 
buginée. 

M.  Cullerier,  la  même  année,  fut  forcé  d’avoir  recours  à 
cette  opération  dans  une  affection  de  cette  espèce,  après  avoir 
échoué  par  tout  autre  moyen.  Ce  praticien  relata  le  fait  avec 
beaucoup  de  détails,  à  la  Société  de  chirurgie,  le  2  octobre 
18h4.  Enfin,  en  1844  encore,  M.  Dumoulin  a  recueilli  et 
publié  un  cas  de  désorganisation  du  testicule  occasionnée  par 
l’inflammation  succédant  à  une  contusion  de  l’organe. 

C’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  des  observations 
d’orchite  parenchymateuse  dans  les  publications  de  1845  ; 
nous  n’avons  trouvé  que  ces  quelques  lignes  dans  la  Revue 
hebdomadaire  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (31  mai)  : 

«  M.  Vidal  (de  Cassis)  continue  à  pratiquer  le  débride¬ 
ment  du  testicule  dans  les  cas  d’orchite  parenchymateuse, 
toujours  avec  le  même  résultat.  Un  malade  de  son  service,  qui 
souffrait  extrêmement  et  n’avait  pas  de  sommeil,  nous  a  dit 
avoir  été  soulagé  immédiatement  par  cette  opération,  qui, 
nous  aimons  à  le  répéter,  n’a  jamais  eu  les  suites  que  l’on 
avoit  redoutées,  et,  au  contraire,  n’a  donné  lieu  à  aucun  ac¬ 
cident  en  aucun  cas.  » 

Dans  les  deux  premiers  mois  de  celle  année,  le  service  de 
M.  Vidal  a  présenté  : 

1“  Un  cas  d’orchite  parenchymateuse  avec  inflammation  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  suppuration  du  testicule  com¬ 
mencée  avant  l’entrée  à  l’hôpital; 

2"  Deux  cas  d’orchite  parenchymateuse  guéris  par  le  dé- 


JFMVMMjMjMTOIV, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Grand  assaut  de  lithotripsie.  —  L’Académie  des  science.s  et  les  voies 
urinaires.  —  Il  y  a  cuillers  et  cuillers.  —  La  lithotritie  dans  le  sac. 
—  Danger  qui  la  menace.  —  Calembour  évangélique.  —  M.  Lal¬ 
lemand  ,  les  eaux  du  Vernet  et  Ibrahim-Pacha.  —  Les  eaux  mi- 
néiales  et  leurs  notices.  —  Recette  d’icelles.  —  Reprise  du  rapport 
sur  la  peste.  —  Nouvelles  promesses  ministérielles.  —  Ce  que  doit 
être  le  corps  médical  dans  ces  circonstances. 

Nous  avons  eu  ,  lundi  dernier  ,  un  grand  assaut  de  lithotripsie  à 
I  Académie  des  sciences.  Assaut  est  le  met  propre  ;  et  comme  les 
contendants  étaient  armés  d’une  certaine  terraille  ,  rien  ne  s’opposait 
“  5®  *!"«>  avec  un  peu  de  complaisance ,  on  ne  les  transformât  en 
néros  de  la  salle  Grisier,  maniant  le  fleuret  plus  ou  moins  boutonné. 
Depuis  deux  grands  mois  la  lithotripsie,  sous  les  traits  de  M.  Le  Roy- 
n  Etiolles  et  de  M.  Heurteloup  ,  attendait  son  tour  de  lecture  ;  et 
même  ç’a  été  une  question  assez  embarrassante  pour  l’Académie,  de 
savoir  auquel  des  deux  de  ces  honorables  spécialistes  elle  accorderait 
n  abord  la  parole  sans  s’exposer  à  se  voir  jeter  la  pierre  par  l’autre. 
On  sait ,  en  etfet ,  que  de  toutes  les  susceptibilités  médicales ,  il  n’en 
est  pas  de  plus  promptes  et  de  plus  vives  que  celles  qui  s’éveillent 
flans  les  organes  urinaires.  Il  y  a  là  des  eaux  souvent  agitées  par  des 
lempêtes,  un  canal  dont  chacun  veut  se  réserver  le  passage  exclusif , 
une  carrière  dont  tous  voudraient  avoir  l’exploitation  unique.  Aussi 
n  existe-t-il  pas  de  questions  des  sciences  mathématiques  et  physiques 
qui  aient  donné  plus  d’embarras  et  de  soucis  à  l’Académie  ;  quoi 
qu  elle  dise,  quoi  qu’elle  fasse  et  même  quoi  qu’elle  ne  fasse  pas,  elle 
«81  à  peu  près  sûre  de  recevoir  une  grêle  de  notes ,  de  réponses ,  de 
Brochures  ,  de  récriminations  qui  doivent  lui  donner  de  singulières 
perplexités.  Dans  cette  circonstance ,  placée  comme  elle  était  entre 


bridement  de  la  tunique  albuginée.  Ce  sont  là  les  faits  publiés 
par  nous  sur  ce  sujet. 

En  résumé,  les  considérations  générales  qui  suivent  ce  re¬ 
levé  s’appuient  sur  neuf  observations  d’orcliiies  parenchyma¬ 
teuses,  dont  deux  (non  traitées  par  M.  Vidal)  suivies  de  sup¬ 
puration  et  de  fonte  du  tcslicule,  et-sept  guéries  par  le  débri¬ 
dement. 

1“  Définition,  Complications,  —  L’orcliite  parenchyma¬ 
teuse,  que  l’on  peut  aussi  désigner  sous  h  nom  d’orchite 
proprement  dite,  est  l’inflammation  du  testicule  lui-même. 
Elle  n’existe  presque  jamais,  jamais  selon  M.  Ricord,  sans 
épididymite.  Cette  dernière  inflammation  précède  même  l’or¬ 
chite  proprement  dite.  En  effet,  pour  se  propager  de  proche 
en  proche  jusqu’au  testicule,  l’inflammation  doit  atteindre 
d’abord  l’épididyme.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  cas  où 
l’inflammation  du  testicule  survient  par  suite  d’une  blennor¬ 
rhagie.  Dans  le  cas  d’un  coup  porté  sur  le  testicule,  ou  d’une 
plaie  de  cet  organe,  le  contraire  aurait  lieu,  c’est-à-dire  qu’il 
y  aurait  orchite  parenchymateuse  avant  qu’il  n’y  eût  épididy¬ 
mite  (première  observation  de  M.  Dumoulin).  On  conçoit 
même  très  bien,  dans  ce  cas,  la  première  inflammation  sans 
coïncidence  de  la  seconde. 

L’orchite  parenchymateuse  s’accompagne  souvent  aussi 
d’épanchement  dans  la  tunique  séreuse  d’enveloppe  par  suite 
de  vaginalite  ;  mais  toutes  les  fois  que  l’on  trouvera  de  la  sé¬ 
rosité  dans  la  membrane  vaginale,  il  ne  faudra  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  y  a  vaginalite:  nous  croyons  même  que  l’épan¬ 
chement  est  plus  souvent  passif  qu’actif  ;  en  un  mot,  qu’il  y  a 
plus  souvent  hydrovaginalie  qu’hydrovaginalite. 

Enfin,  quelquefois  il  y  a  en  même  temps  orchite  paren¬ 
chymateuse,  épididymite,  épanchement  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  de 
la  peau  des  bourses.  (Première  observation  de  1846.) 

2°  Fréquence,  —  L’orchite  proprement  dite  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et  mérite  une  des¬ 
cription  à  part  dans  le  cadre  nosographique.  Si  M.  Vidal  en  a 
observé  plus  qu’aucun  autre  chirurgien,  on  ne  s’en  étonnera 
pas  quand  on  saura  qu’à  la  consultation  de  l’hôpital  du  Midi, 
je  nombre  des  malades  demandant  à  être  admis,  est,  tous  les 
jours,  cinq  à  six  fois  plus  grand  que  celui  des  lits  dont  on 
peut  disposer.  Chaque  chirurgien  peut  donc  faire  un  choix. 
Tandis  que  l’un  reçoit  beaucoup  de  malades  atteints  d’in¬ 
flammation  des  bourses,  dans  le  but  de  confirmer  par  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  ses  travaux  sur  celle  affection,  un 
autre  admet  de  préférence  les  sujets  offrant  l’évolution  de  la 
syphilis,  qu’il  a  suivie  avec  tant  de  talent.  Encore,  n’est-ce 
pas  à  dire  que  l’orchite  parenchymateuse  ne  se  rencontre  que 
dans  le  service  de  M.  Vidal.  Un  cas  s’en  est  offert  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ricord,  du  janvier  au  30  mars  de  cette  année. 

3°  Causes, — L’orchite  parenchymateuse,  comme^l’épidi- 
dymite,  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  une  blennorrha¬ 
gie  actuelle  ou  récemment  disparue,  c’est  à-dire  qu’elle  est 
le  plus  souvent  blennorrhagique.  Nous  avons  voulu  aller  plus 
loin  et  chercher  pourquoi,  tandis  que  chez  certains  individus 
la  blennorrhagie  amène  une  épididymite,  chez  d’autres  (beau¬ 
coup  moins  nombreux,  il  est  vrai)  elle  amène  une  orchite 
proprement  dite.  Aussi  avons-nous  interrogé  nos  malades  sur 
les  moindres  circonstances  relatives  à  la  blennorrhagie,  point 
de  départ  de  l’orchite  actuelle.  Aucune  des  causes  aggravantes 
ne  s’est  rencontrée  d’une  manière  constante  chez  tous  (ob- 


l’enclume  de  M.  Le  Roy  et  le  marteau  de  M.  Heurteloup,  l’Académie, 
ou  plotêt  M.  Flourens,  à  qui  revient  tout  l’honneur  de  cette  décision, 
a  donné  la  parole  aux  deux  contendants  dans  la  même  séance.  A 
moins  de  la  leur  donner  en  même  temps  ,  ce  qui  eut  été  un  peu  ca- 
cophone,  feu  Salomon  n'aurait  pas  mieux  jugé. 

Je  ne  pourrais  pas  trop  dire  quel  est  le  fond  du  débat;  n’ayant  pas 
eu  encore  les  mémoires  sous  les  yeux,  je  ne  voudrais  pas  m’en  rap¬ 
porter  à  une  simple  audition  pour  raconter  quelle  est  la  découverte 
nouvelle,  le  principe  nouveau  que  ces  messieurs  se  disputent,  car,  à 
coup  sûr,  ils  doivent  se  disputer  quelque  chose.  Il  a  été  beaucoup 
parlé  de  cuillers  dans  cette  séance,  et  j’avoue  que  de  ces  instruments 
je  n’ai  en  grande  estime  que  celui  qu’on  introduit  dans  une  autre 
muqueuse  que  celle  qui  agile  ces  messieurs.  D’ailleurs,  une  différence 
immense  dans  les  propriétés  les  sépare  :  la. cuiller  que  j’honore  sert  à 
mettre,  celle  de  ces  messieuis  sert  à  ôter;  j’ai  cru  comprendre,  en 
effat,  qu’il  s’agissait  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
ils  tassent  dans  leur  cuiller  les  détritus  et  la  poussière  des  pierres 
produits  par  l’instrument  percuteur.  C’est  fort  bien,  et  je  désire  de 
grand  cœur  que  celte  louable  émulation  conduise  nos  spécialistes  à 
des  résultats  pratiques  d’une  incontestable  supériorité. 

Qu’ils  se  hâtent,  car  voilà  leurs  procédés  menacés  par  des  décou¬ 
vertes  bien  autrement  simples.  Après  M.  Leroy,  après  M.  Heurteloup, 
est  venu,  en  effet,  M.  Deleau,  qui  les  a  mis  l’un  et  l’autre  dans  le 
sac.  C'est  à  la  lettre  :  M.  Deleau,  par  un  procédé  fort  ingénieux ,  in¬ 
troduit  un  petit  sac,  une  vessie  artificielle  dans  la  vessie  naturelle  ,  et 
c’est  dans  cette  poche  qu’il  veut  désormais  qu’on  broie,  qu’on  scie, 
qu’on  percute,  qu’on  pulvérise  les  pierres  au  goût  des  opérateurs.  La 
pierre  étant  broyée,  on  tire  un  petit  fil.  et  la  vessie  artificielle  .arrive 
portant  le  corps  du  délit  dans  son  intégrité,  la  guerre  acharnée  qu’on 
vient  de  lui  faire  n’ayant  en  rien  désobligé  la  vessie  nalnrelle.  C’est 
charmant,  et  les  calculeiix  feraient  un  très  mauvais  calcul  de  ne  pas 
se  laisser  envelopper  dans  le  sac  de  M.  Deleau. 

Mais  que  deviendront-ils,  les  broyeurs  et  les  litbotiipteurs  avec  ou 
sans  sac,  quand  la  découverte  incomparable,  inénarrable  de  mon  ami 
le  docteur  Douillet  aura  vu  le  jour,  aura  été  sanctionnée  par  l’expé¬ 


servations  de  1846);  c’est  pourquoi,  jusqu’à  présent,  on  ne 
peut  affirmer  qu’une  seule  chose,  quant  à  l’étiologie,  c’est 
que  l’orchite  parenchymateuse  affecte  les  malades  les  plus 
jeunes. 

Sur  les  9  malades,  1  avait  17  ans. 

1  19 

3  20 

2  21 

1  23 

1  24  (celui  de  M.  Cullerier). 

9 

4“  Symptômes  locaux, — La  tumeur  que  forme  lo  testi¬ 
cule  enflammé  est  moins  volumineuse  que  la  tumeur  due  à 
une  épididymite ,  nous  avons  déjà  dit  que  Dupuytren  avait  à 
tort  avancé  le  contraire  (deuxième  observation  de  1846  ). 
Dans  la  tumeur  générale,  c’est  l’épididyme  qui  entre  pour  la 
plus  grande  part;  vient  ensuite  le  testicule,  et  enfin  l’épau- 
cbement  dans  la  séreuse  (quand  il  existe). 

La  forme  de  la  tumeur  partielle  qui  nous  occupe  est  celle 
du  testicule  avec  exagération,  bien  entendu.  Le  testicule  en¬ 
flammé  fait  saillie  au  devant  de  l’épididyme,  en  arrière  de 
l’épanchement  séreux;  il  n’a  plus  d’élasticité,  plus  de  résis¬ 
tance;  en  un  mot,  il  est  comme  coagulé.  Quand  on  a  vidé  la 
tunique  vaginale,  le  testicule  semble  prendre  la  place  du  li¬ 
quide,  et  la  tumeur  générale,  auparavant  un  peu  piriforme, 
prend  une  forme  plus  arrondie.  (Deuxième  observation  de 
1846.) 

La  douleur  et  la  chaleur  locale  sont  des  plus  vives.  La  dou¬ 
leur  a  cela  de  particulier,  qu’elle  s’irradie  au  loin  ;  quelque¬ 
fois  en  haut  jusqu’au  rein,  et  en  bas  jusque  dans  le  même 
point  correspondant. 

La  couleur  de  la  peau  est  le  plus  souvent  peu  modifiée  ; 
elle  est,  au  contraire,  très  rouge,  et  même  violacée,  quand 
ce  tégument  est  pris.  (Première  observation  de  1846.) 

On  a  remarqué  que  le  cordon  est  moins  engorgé  quand  il 
y  a  orchite  parenchymateuse  que  dans  le  cas  de  simple  épi¬ 
didymite. 

5°  Symptômes  généraux,  —  La  fièvre  la  plus  intense,  l’in¬ 
somnie  la  plus  complète,  des  nausées  fréquentes,  des  coliques 
et  souvent  même  des  vomissements,  se  joignent  aux  douleurs 
atroces  qu’éprouve  le  malade  ;  aussi  demande-t-il  toujours 
l’emploi  d’un  moyen  qjii  le  soulage  rapidement.  ' 

6“  Pronostic.  —  Le'  pronostic  de  celte  affection  est  peu 
grave  quand  on  détruit  de  bonne  heure  ce  qui  lui  donne  un 
caractère  particulier,  c’est-à-dire  l’étranglement;  très  grave, 
au  contraire,  quand  on  laisse,  ou  à  peu  près,  le  mal  suivre 
sa  marche  naturelle.  La  suppuration  et  la  mortification  du 
parenchyme  du  testicule  ne  tardent  pas  à  survenir.  (Cinquiè¬ 
me  observation  de  M.  Dumoulin,  et  première  observation  de 
1846.) 

.  T  Traitement.  —  Les  saignées  générales  et  locales,  les 
cataplasmes  laudanisés,  les  embrocations  narcotiques,  les  pur¬ 
gatifs  ,  enfin,  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  n’amènent 
pas  d’amélioration,  le  plus  souvent,  sensible  dans  l’état  du 
malade  ;  il  faut,  maintes  fois,  après  avoir  employé  tous  ces 
moyens,  recourir  au  débridement  de  la  tunique  albuginée. 
(Observation  de  M.  Cullerier,  1844,  et  observation  de  1846.) 
Aussi,  le  mieux  est-il  de  faire  ce  débridement  de  bonne 
heure. 


rience  !  Je  vous  ai  déjà  parlé,  je  crois,  de  cet  instrument  mciveilleuxt 
simple  comme  une  lige  de  fer  au  petit  bout  de  laquelle  se  trouvent 
renfermés  et  délicatement  pliés  !•  un  filet  en  lames  d’or  qui ,  ouver 
à  moitié  ,  forme  une  cuiller  —  encore  des  cuillers  —  pour  aller  à  la 
recherche  de  la  pierre  ,  qui  ouvert  tout  à  fait  et  chargé  de  la  pierre , 
se  transforme  en  une  sphère  métallique  ,  laquelle  ,  sous  la  pression 
d’un  bouton,  se  recouvre  2“  d’une  poche  membraneuse  et  imperméa¬ 
ble,  dans  laquelle  3»  des  réactifs  inconnus  font  éprouver  aux  calculs 
une  dissolution  rapide  et  presque  instantanée.  Ah  !  si  tout  cela  réus¬ 
sit  ,  c’est  bien  à  von^ ,  monsieur  Pierre  Douillet ,  que  pourra  s’appli¬ 
quer  le  calembour  évangélique  :  Tu  es  Petrus  et  super  hanc petram 
œdifieabo  domum  meam. 

—  Du  reste,  à  cette  séance  de  l’Académie  des  sciences,  on  a  eu  le 
plaisir  de  revoir,  frais  et  dispos,  M.  Lallemand,  qui ,  depuis  sa  nomi¬ 
nation  ,  n’avait  fait  que  paraître  dans  cette  illustre  assemblée.  Rien 
qu’à  voir  le  célèbre  chirurgien,  on  croirait  par  plaisir  à  la  réalité  des 
merveilleuses  propriétés  des  eaux  du  Vernet  chantées  par  les  mille 
voix  de  la  presse.  Si  elles  ont  produit  le  même  effet  sur  Ja  santé  de 
son  auguste  client,  S.  H.  Ibrahim-pacha  va  emporter  un  souvenir  bien 
reconnaissant  de  l’hospitalité  française.  Quelques  austères  principes  se 
sont  vivement  effarouchés  de  ce  concert  d’éloges  en  faveur  de  ces 
eaux;  on  a  trouvé  un  peu  expansif,  trop  indiscret  peut-être  l’amour 
de  M.  Lallemand  pour  la  nymphe  du  Vernet;  puis,  ces  bulletins  heb¬ 
domadaires  sur  la  santé  du  prince  où  le  nom  de  son  médecin  était 
incessamment  mêlé;  cette  longue  promenade  dans  les  principales  villes 
du  midi  de  la  France,  dans  le  récit  de  laquelle  le  médecin  se  trouvait 
toujours  dans  la  voiture  du  pjince,  tout  cela,  m’a-t-on  dit,  a  singuliè¬ 
rement  offusqué  certaines  gens  d’un  puritanisme  fort  étrange ,  fort 
peu  de  mode,  et  par  cela  même  passablement  ridicule.  M.  Lallemand 
a  eu  le  bon  esprit  de  ne  s’en  montrer  ni  blessé,  ni  irrité,  et  nous  re¬ 
connaissons  bien  là  le  résultat  de  ses  sincères  et  énergiques  convictions. 

—  Voilà  le  moment,  d’ailleurs,  où  les  eaux  minérales  commencent, 
d’après  une  expression  consacrée,  à  faire  mousser  leurs  propriétés.  A 
chaque  printemps  c’est  une  recrudescence  de  prospectas  et  d’annon¬ 
ce»  à  vous  rendre  hydrophobe.  Je  m’empresse  de  reconnaître,  néan- 
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Celte  petite  opération  n’a  rien  d’effrayant  pour  le  malade , 
elle  n’a  jusqu’alors  encore  été  suivie  d’aucun  accident.  Ce¬ 
pendant,  avant  de  la  pratiquer,  on  peut,  quand  la  tunique 
vaginale  contient  de  la  sérosité,  la  vider  et  s’en  tenir  là  si  le 
mieux  est  très  sensible  et  Suffisant  ;  mais,  nous  sommes  forcé 
de  le  répéter ,  la  temporisation  ,  en  pareil  cas,  a  de  trop 
funestes  résultats  pour  être  longtemps  excusable. 

JSous  avons  toujours  vu,  après  le  débridement,  les  dou¬ 
leurs  cesser  presque  instantanément,  la  fièvre  s’abattre,  et  le 
malade  retrouver  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  de¬ 
mi-heure  le  sommeil,  qu’il  avait  perdu  depuis  plusieurs 
jours. 

Après  le  débridement  il  n’y  a  pas  d’autre  pansement  qu’un 
cataplasme  laudanisé  sur  les  bourses,  qu’on  tient  soutenues 
par  un  drap  roulé. 

Dans  les  sept  cas  de  débridement  que  nous  avons  rassem¬ 
blés,  la  guérison  fut  rapide  :  chez  le  malade  de  M.  Cullerier, 
la  guérison  ne  se  fit  attendre  que  dix-huit  jours  après  le  dé¬ 
bridement;  chez  ceux  de  cette  année  elle  vint  dix  jours 
après  pour  l’un,  seize  jours  pour  l’autre. 

Le  débridement  de  la  tunique  albuginée  n’a  qu’un  centi¬ 
mètre  à  un  centimètre  et  demi ,  amène  quelquefois  une  cica¬ 
trice  réunissant  la  peau,  la  vaginale  et  la  tuniqus  albuginée 
dans  cette  étendue  ;  mais  bientôt  ce  point  adhérent,  qui  ne 
nuit  en  rien  du  reste,  disparaît  complètement  et  le  testicule 
recouvre  son  entière  liberté,  son  volume  ordinaire  et  sa  con¬ 
sistance  normale ,  ses  fonctions  n’en  sont  en  rien  altérées 
pour  la  suite. 

Nous  laissons  à  M.  Vida!  (de  Cassis)  le  soin  de  réfuter  théo¬ 
riquement,  dans  son  Traité  de  pathologie  externe,  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  ce  mode  de  traitement  de  l’orchite 
parenchymateuse,  nous  contentant  d’avoir  rapporté  et  analysé 
des  faits  par  lesquels  il  les  a  réfutées  pratiquement. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fds. 

Du  traitement  chirurgical  du  croup. 

(Suite  du  numéro  du  23  aviil.) 

Nous  avons  dit  qu’une  des  premières  opérations  praticables 
au  début  du  croup,  au  moment  où  il  n’existe  encore  que  des 
prodromes,  qu’une  angine  couenneuse  ,  c’est  la  cautérisation 
directe  avec  le  nitrate  d’argent ,  par  exemple ,  en  solution  ou 
en  crayon  ;  souvent  il  arrive  que  la  cautérisation  réussit  loca¬ 
lement  ,  dissipe  les  fausses  membranes  qui  existent  sur  les 
amygdales,  et  que  cependant  la  maladie  chemine.  Les  fausses 
membranes  envahissent  de  proche  en  proche  les  parties  voi¬ 
sines,  descendent  sur  l’épiglotte;  dans  ce  cas,  c’est  encore  la 
cautérisation  qui  reste  le  meilleur  moyen  :  mais  vous  ne  pou¬ 
vez  plus  la  pratiquer  de  la  même  manière  ;  il  faut  vous  servir 
d’éponges  disposées  d’une  autre  façon,  et  un  peu  plus  grosses. 

\  Lorsque  d’après  l’ensemble  des  phénomènes ,  quelquefois 
même  d’après  une  inspection  directe  avec  abaissement  consi¬ 
dérable  et  forcé  de  la  base  de  la  langue ,  on  a  lieu  de  suppo¬ 
ser  que  l’épiglotte  est  prise ,  on  fixe  sur  une  baleine  coudée 
à  angle  obtus  une  éponge  d’une  gros.seur  proportionnée  à  la 
largeur  du  pharynx  ;  la  baleine  dont  on  se  sert  doit  être  forte, 
solide,  peu  flexiWe  ,  de  manière  à  ne  pas  céder  lorsque  vous 
appuierez  avec  une  certaine  force,  et  à  pouvoir  atteindre  l’é¬ 
piglotte.  M.  Bretonneau  se  servait  habituellement  de  ba¬ 
leines  courbées.  Nous  préférons  employer  des  baleines  cou- 
àées  brusquement ,  et  élargies  à  leur  extrémité  en  forme  de 
spatule. 

Pour  le  manuel  opératoire ,  il  est  fort  simple.  Le  chirur¬ 
gien  se  place  sur  le  côté  ;  la  position  n’est  ,  pas  indifférente. 
Si  l’opérateur  est  en  face  du  malade  ,  et  que  l’enfant  tousse  , 
il  peut  lancer  au  visage  et  dans  les  yeux  du  chirurgien  des 
mucosités  bronchiques ,  de  la  salive  et  même  des  lambeaux 
de  fausses  membranes ,  circonstance  qui,  outre  l’inconvénient 
d’aveugler  momentanément  le  chirurgien,  pourrait  avoir  des 
conséquences  plus  sérieuses. 

Placé  sur  le  côté  de  l’enfant ,  vous  introduisez  donc  l’é¬ 


ponge  jusque  sur  la  base  de  la  langue  ,  puis  vous  exécutez 
brusquement  quelques  mouvements  de  demi-rotation ,  qui 
ont  pour  effet,  non-seulement  de  nettoyer  la  face  supérieure 
de  l’épiglotte ,  mais  encore  quelquefois  de  soulever  l’épiglotte 
et  de  porter  le  liquide  caustique  sur  sa  face  inférieure.  Vous 
reconnaissez  que  vous  avez  soulevé  l’épiglotte  à  la  suffocation 
instantanée  que  vous  déterminez  chez  le  malade,  et  à  la  toux 
qui  en  est  la  conséquence.  S’il  y  a  des  fausses  membranes 
sur  la  face  inférieure  de  l’épiglotte  ,  vous  les  détachez  quel¬ 
quefois  et  en  ramenez  les  débris  sur  l’épongè  ;  enfin,  vôus 
parvenez  souvent  ainsi  à  faire  tomber  dans  le  larynx  lui- 
même  quelques  gouttes  de  la  solution  caustique.  Du  compte 
quelques  exemples  de  guérisons  survenues  après  cette  opé¬ 
ration. 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  cautérisations  doivent  être 
répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si 
l’on  parvient  à  soulever  l’épiglotte ,  on  conçoit  très  bien  que 
l’on  doit  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  que  recouvrent 
les  fausses  membranes  ;  lorsqu’il  s’agit  de  l’épiglotte,  il  faut , 
cown^e  nous  l’avons  dit  pour  les  amygdales ,  employer  ce 
moyen  avant  tous  les  autres,  et  au  moment  le  plus  rapproché 
pos.sible  du  début  de  la  maladie.  En  général ,  il  a  suffi  de  six 
ou  huit  cautérisations  pour  assurer  d’heureux  résultats. 
Entre  autres  cas  de  guérison,  nous  avons  en,  il  y  a  deux  ans, 
un  magnifique  succès  chez  un  enfant  du  service  de  M.  Bau- 
delocque.  Ceux  de  vous  qui  désireraient  lire  les  détails  d’ob¬ 
servations  de  ce  genre ,  consulteront  avec  fruit  la  thèse  de 
l’un  de  nos  anciens  internes,  M.  le  docteur  Guillet ,  qui  en  a 
rapporté  deux  ou  trois.  On  trouvera  également  dans  cette 
dissertation,  des  préceptes  relatifs  à  la  manière  doiit  doit  être 
faite  la  cautérisation. 

On  comprend,  et  pas  n’est  besoin  de  vous  le  rappeler,  que 
les  moyens  chirurgicaux  doivent  toujours  être  aidés  des 
moyenn médicaux.  Nous  avons  dit  précédemment  que  les  vo¬ 
mitifs  sont  souvent  efficaces  ,  et  surtout  dans  cette  circon¬ 
stance.  Les  préparations  dont  le  mercure  fait  la  base  ne  sont 
pas  sans  quelque  utilité  non  plus.  Voilà  pour  les  cautérisa¬ 
tions.  On  a  conseillé  encore  les  fumigations  avec  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  ,  l’acide  acétique ,  et  l’on  a  prétendu  en  avoir  ob¬ 
tenu  quelques  succès.  Nous  ne  nions  pas  que  dans  quelques 
cas  rares  elles  n’aient  pu  être  utiles  ;  mais  les  secousses  pro¬ 
voquées  par  ces  moyens,  comme  parles  vomitifs,  ne  peuvent 
avoir  quelque  chance  de  succès  que  lorsque  des  mucosités 
abondantes  sont  sécrétées  dans  les  bronches ,  soulèvent  les 
fausses  membranes  et  en  facilitent  l’expuition.  Tous  ces  agents 
thérapeutiques  échouent  lorsque  la  toux  est  constamment 
sèche. 

Quand,  malgré  l’emploi  rationnel  et  énergique  de  ces 
moyens,  la  maladie  continue  à  marcher,  il  faut  en  venir  à 
une  opération  ;  malheureusement,  il  faut  le  dire,  cette  opéra¬ 
tion  est  souvent  suivie  d’insuccès.  Elle  a  été  pratiquée  très 
anciennement  ;  ce  n’est  point  une  chose  nouvelle  ,  et  nous  la 
trouvons  indiquée  dans  les  auteurs  latins.  Depuis,  à  différen¬ 
tes  époques,  elle  a  été  pratiquée  ;  mais  on  ne  peut  savoir  si 
c’était  réellement  pour  le  croup  ou  pour  toute  autre  affection 
que  les  anciens  pratiquaient  la  trachéotomie. 

Dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été  remise  en  honneur  par 
M.  Bretonneau,  qui,  il  y  a  vingt  ans  environ,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  diphihéritcs ,  s’en  servit  avec  avantage.  M.  Rousseau 
fut ,  avec  M.  Bretonneau ,  l’un  de  ceux  qui  l’employèrent 
avec  le  plus  de  confiance  et  le  plus  communément.  Dupuy- 
tren  et  M.  Güersant  père  l’avaient  faite  quelquefois  aussi  ; 
mais  c’est  surtout  depuis  les  recherches  de  M.  Trousseau  que 
beaucoup  de  chirurgiens  l’ont  pratiquée.  En  première  ligne 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  fait  le  plus  grand  nombre  de 
fois  cette  opération  ,  nous  rangeons  M.  Trousseau  ,  qui ,  sur 
cent  trente-six  opérations ,  compte  trente-deux  cas  de  guéri¬ 
son.  Nous  croyons  pouvoir  nous  citer  immédiatement  après 
M.  Trousseau  ,  quant  au  nombre  des  opérations  que  nous 
avons  pratiquées.  Elles  se  montent  maintenant  en  ville  h 
trente-six;  nous  ne  parlons  pas  des  guérisons  obtenues  à 
l’hôpital ,  non  plus  que  du  nombre  des  malades  qui  ont  été 
opérés  par  noos  dans  ces  conditions ,  des  plus  défavorables 
pour  la  réussite.  Nous  pourrions  encore  citer  quelques  cas  de 


guérisons  obtenues  par  MM.  Gerdy,  Velpeau,  Bérard,  etc. 
Bien  que  cette  opération  ait  été  longtemps  abandonnée,  il  est 
évident  que  le  dernier  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours 
doit  être  quelquefois  mis  en  usage. 

11  arrive  toujours  un  moment  où  l’enfant  est  menacé  d’as¬ 
phyxie,  ou  des  nfoyens  médicaux  et  chirurgicaux  ont  été  em¬ 
ployés  avec  persévérance  ,  et  cependant  sans  succès.  La  ter-*, 
minaison  fatale  est  imminente.  Il  ne  faut  pas  alors  s’inquiéter 
où  sont  situées  les  fausses  membranes,  si  elles  sont  nombreu¬ 
ses  et  étendues.  L’enfant  va  étouffer,  et  cela  dans  cinq  ou  six 
heures,  avant  peut-être;  il  faut  opérer;  la  trachéotomie,  si 
douteux  qu’en  soient  les  résultats ,  est  rigoureusement  indi¬ 
quée  ,  et  le  chirurgien  ne  peut  rester  spectateur  de  la  scène 
qui  va  se  passer.  Melius  remedium  anceps  qiiam  nullum. 
Lorsque  l’on  est  arrivé  à  cette  période  de  la  maladie ,  si  les 
fausses  membranes  n’ont  envahi  que  le  larynx,  on  est  dans 
de  bonnes  conditions,  surtout  si  la  maladie  est  prise  peu  de 
temps  après  son  invasion.  Mais  si  vous  attendez  trop  long¬ 
temps,  les  conditions  ne  sont  plus  aussi  favorables.  Dès  que 
vous  voyez  que  vous  avez  affaire  à  un  cas  de  croup  ,  il  faut , 
sans  rien  sacrifier  à  l’opération  par  une  précipitation  mal  en¬ 
tendue,  vous  représenter  toutes  les  chances  possibles,  et  avoir 
présente  à  l’esprit ,  comme  dans  la  hernie  étranglée  ,  cette 
pensée  que  peut-être  faudra-t-il  avoir  recours  à  l’instrument 
tranchant.  Ainsi  on  fera  d’abord  une  médecine  très  active , 
puis  on  opérera  de  bonne  heure.  C’est  presque  toujours 
parce  qu’ôii  la  fait  trop  tard  que  la  trachéotomie  échoue. 

Fera-t-on  dans  quelques  cas  analogues  à  ceux  dont  nous 
avons  parlé  ,  celte  réflexion  :  Nous  ne  voyons  pas  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales  j  n’est-ce  pas  là  une  contre-in¬ 
dication  de  l’opération  ?  Toujours  est-il  que  l’enfant  va  être 
asphyxié,  quelle  qu’en  soit  là  cause ,  si  on  ne  le  soulage  pas. 

Il  fait  des  efforts  d’inspiration  d’une  extrême  violence;  il  va 
mourir;  qu’il  y  ait  croup  ou  non  ,  il  faut  ouvrir  la  trachée  ; 
s’il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes,  tant  mieux,  et  la  réussite 
de  l’opération  n’en  sera  que  plus  assurée.  Si  l’enfant  a  rendu 
des  fausses  membranes,  s’il  en  a  dans  les  bronches,  bien  que 
le  cas  soit  plus  grave,  la  guérison  n’est  pas  impossible;  il  n’y 
a  plus  àlûrs  croup  simple  ,  il  y  a  trachéite  pseudo-membra¬ 
neuse. 

Nous  vous  présentons  ici  une  fausse  membrane  des  plus 
étendues  et  des  plus  complètes  représentant  exactement  une 
trachée  artère  avec  les  ramifications  bronchiques,  cette  fausse 
membrane  a  été  expulsée  dans  un  effort  de  toux  par  un  en¬ 
fant  auquel  nous  donnions  nos  soins  il  y  a  quelques  années. 
Nous  disons  que  dans  des  cas  semblables  la  guérison  peut  avoir 
lieu.  En  effet ,  on  peut  avoir  des  fausses  membranes  dans  la 
trachée  artère  et  même  dans  les  grosses  bronches ,  sans  que 
pour  cela  la  respiration  soit  empêchée.  Il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  si  les  fausses  membranes  sont  situées  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  ,  qui  ne  laissent  entre  elles  qu’un  espace  extrêmement 
étroit;  la  moindre  production  pseudo-membraneuse  en  ce 
point  déiermine  l’occlusion  de  la  glotte  et  l’asphyxie.  L’en¬ 
fant  auquel  nous  faisons  allusion  nous  fut  apporté  un  jour  à 
la  consultation  ;  il  avait  un  peu  de  fièvre,  toussait  un  peu.  On 
prescrivit  quelques  sangsues  à  l’anus.  Quatre  jours  après,  le 
père  de  l’enfant  revint  apportant  dans  un  bocal  la  fausse 
membrane  que  nous  vous  présentons ,  et  nous  disant  les  cir¬ 
constances  de  son  expulsion.  Cet  enfant  n’avait  pas  eu  la  voix 
rauque  et  croupale.  11  n’a  eu  qu’un  peu  de  suffocation  au 
moment  où  il  a  rendu  cette  fausse  membrane. 

•  Nous  avons  eu  à  l’hôpital  une  religieuse  qui  a  rendu  des 
productions  pseudo-membraneuses  qui  nous  ont  paru  prove¬ 
nir  d’une  autre  source  que  du  larynx.  Si  de  ces  faits  il  ré¬ 
sulte  que  l’on  peut  guérir  d’une  trachéo -bronchite  pseudo¬ 
membraneuse,  sans  croup  proprement  dît,  nous  en  conclurons 
qu’à  plus  forte  raison  faut-il  opérer  lorsque  les  deux  maladies 
se  rencontrent  à  la  fois.  L’enfant  se  trouve  alors  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions:  oui;  mais  puisque  l’on  peut  guérir  chacune 
des  deux  affections,  on  a  droit  de  supposer  que  l’on  peut 
gîJérir  des  deux  lorsqu’elles  sont  réunies.  Pour  ceux  qui  ont 
eu  l’occasion  de  voir  un  -certain  nombre  de  croups 
et  qui  savent  qu’il  y  a  eu  des  succès  incontestables,  il  est  évi- 


moins,  qu’en  général  cette  publicité  aquatique  est  faite  d’une  façon  s 
bête,  qu’elle  doit  être  peu  dangereuse.  Qui  a  lu  une  notice,  les  con 
naît  toutes.  En  voulez-vous  l’économie  : 

Pr.  Tartine  sur  la  beauté  do  site,  3  pages. 

Description  de  quelques  pierres  réputées 
vieilles  constructions  romaines,  1  page. 

Caractères  physiques  des  eaux,  1 

Caractères  chimiques  —  vieilles  analyses,  1 

—  —  plus  récentes,  2  pages. 

Propriétés  thérapeutiques,  18 

Observations  de  malades  guéris,  30 

Itinéraire,  1  page. 


Total ,  57  pages  de  billevesées 

et  d’histoires  de  commères  qui  portent  trop  souvent  et  au  détriment 
de  la  dignité  de  l’art  la  signature  d’un  conlrère.  Du  reste,  et  puisque 
je  trouve  l’occasion  de  le  dire ,  toute  cette  question  des  eaux  minéra¬ 
les,  aussi  bien  la  question  administrative  que  la  question  scientifique 
et  pratique,  se  trouve  en  France  dans  un  état  déplorable  de  confusion 
et  de  désordre.  Une  loi  toute  récente  et  depuis  longtemps  attendue 
mettra  sans  doute  un  terme  à  l’incurie  de  la  plupart  des  communes 
pour  l’aménagement  et  la  conservation  des  eaux;  c’est  fort  bien,  et 
cette  amélioration  était  urgente.  Mais  l’institution  même  du  service 
médical  dans  les  eaux  minérales,  de  son  utilité,  de  sa  mission,  de  ses 
devoirs,  de  ses  droits,  qui  s’en  occupe  aujourd’hui?  Et  cependant  que 
d'abus,  que  de  privilèges  ,  que  d’outrages  au  droit  commua  !  Qui  ga¬ 
rantit  les  malades  contre  une  exploitation  quelquefois  scandaleuse  ? 
S’il  existe  un  privilège  pour  le  médecin  des  eaux,  qui  le  garantit  de 
toute  usurpation?  sur  quels  titres,  à  quelles  conditions  s’accorde  ce 
privilège  ?  quels  devoirs  envers  la  science  et  la  pratique  impose-t-il,  ce 
privilège?  Voilà  des  questions  d’un  grand  intérêt  que  la  presse  a  tort 
de  négliger,  que  les  académies  spécialement  chargées  du  soin  de 
veiller  sur  les  eaux  minérales  ont  le  tort  plus  grand  encore  de  laisser 
dans  l’ombre. 

—  C’est  demain  mardi,  sans  faute,  comme  l’a  dit  M-  Âdelon,  que 


l’Académie  de  médecine  doit  reprendre  son  rapport  sur  la  peste  , 
mieux  encore  vaut  tard  que  jamais.  On  nous  a  dit  que  la  Commission 
avait  quelques  velques  velléités  de  récriminer  contre  le  rôle  qu’a  joué 
la  presse  en  cette  circonstance  ;  nous  ne  croyons  pas  un  seul  mot  de 

1°  Parce  que  la  Commission  n’a  jamais  été  attaquée  ; 

2°  Parce  que  les  accusations  de  la  presse  ne  s’adressaient  pas  à 
elle  ; 

3»  Parce  que  tous  les  petits  reproches  qu’elle  a  reçus  de  la  part  de 
la  presse  sur  ses  lenteurs  ne  peuvent  être  qu’imparfaitement  justifiés; 

4»  Enfin  parce  qu’elle  sait  bien  que  la  presse  a  aussi  bec  et  ongles, 
et  qu’elle  n’accepterait  pas  sans  réponse  des  récriminations  injustes. 

A  demain  donc  iea  fameuses  coni  lusioiis  pratiques. 

—  Ou  m’a  reproché  un  peu  de  naïveté  à  l’endroit  des  promesses 
ministérielles  sur  la  présentation  du  projet  de  loi  ;  je  sois  bien  aise 
de  dire  que  cette  naïveté  a  été  partagée  par  la  Coambre  des  Députés 
tout  entière  dans  sa  séance  du  29  avril  dernier.  Interpellé  à  ce  sujet 
par  M.  Glais-Bizoin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  répon¬ 
du  que  sou  intention  était  toujours  de  présenter  le  projet  de  loi  à  cette 
session  même  ,  non  pas  avec  l’espérance  de  le  voir  convertir  en  loi 
définitive  cette  année,  mais  avec  le  désir  de  voiries  hommes  sérieux 
s’occuper  de  ce  projet,  afin  que  l’année  prochaine  on  puisse  mener  à 
bout  cette  g'ande  entreprise. 

Cette  déclaration  a  été  reçue  avec  un  assentiment  unanime  par  la 
Chambre.  Telle  est  au  moins  la  version  du  Moniteur. 

C’est  au  corps  médical  à  faire  que  ces  promesses  aboutissent  enfin. 
D’ici  à  peu  de  jours,  MM.  les  adhérents  au  Congrès  recevront  une 
circulaire  étendue  et  importante  dans  laquelle  la  Commission  perma¬ 
nente  indique  les  mesures  à  prendre  et  les  moyens,  soit  individuel.^, 
soit  généraux,  à  employer  pour  obtenir  la  réalisation  de  nos  vœux.  Ne 
nous  décourageons  pas,  montrons  au  pouvoir  et  aux  législateurs  que 
nous  .sommes,  que  nous  serons  sur  la  brèche  jusqu’à  ce  que  satifac- 
tion  nous  soit  donnée.  Ce  que  nous  demandions  hier  est  encore  plus 
urgent  aujourd’hui,  le  sera  plus  encore  demain  ,  et  nos  instances  doi¬ 
vent  être  d’autant  plus  vives  qu’on  met  plus  de  temps  à  les  entendre. 


Courage  donc  et  toujours  même  ardeur  :  nous  réussirons,  vons  dis-je, 
car  ce  que  nous  demandons  n’est  pas  seulement  une  satislaction  pro¬ 
fessionnelle,  mais  encore  et  surtout  une  amélioration  sociale  qu’à  notre 
double  titre  de  médecins  et  de  citoyens  nous  voulons ,  nous  devons 
obtenir.  Jean  Raimond. 


Il  n’y  a  que  la  France  où  la  position  du  médecin  ,  quelque  haut 
qu’il  soit  placé  dans  la  science,  est  maintenue  dans  un  rang  d’infério¬ 
rité  sociale  vraiment  insultant.  Le  cordon  de  commandeur  de  la 
Légion-d’Honneur  est,  le  nec  plus  ultra  du  relief  qu’on  veuille  lui 
donner.  La  Chambre  des  pairs  ,  qui  compte  un  bon  nombre  de  chi- 
mi.stes,  de  minéralogistes,  de  littérateurs,  d’in  lustriels,  d’avocats  ,  ne 
renferme  pas  un  seul  médecin:  Larrey,  l’intrépide  et  vertueux  chirur¬ 
gien  Larrey,  qui  avait  parcouru  tous  les  champs  de  bataille  de  l’Em¬ 
pire,  est  mort  sans  être  de  la  Chambre  des  pair.s  ;  et  Double,  qui  au¬ 
rait  si  dignement  représenté  dans  le  sénat  la  médecine  française  ,  est 
mort  aussi  sans  y  enirer  ,  parce  que  ,  pour  recevoir  cet  honneur,  on 
lui  faisait  la  condition  de  renoncer  à  la  médecine. 

En  Russie,  pays  de  l’aristocratie  et  de  l’orgueil  nobiliaire  ,  pays  où 
la  considération  accordée  à  l’individu  est  en  raison  directe  des  décora¬ 
tions  dont  il  est  chargé  et  du  rang  dont  il  est  revêtu  ,  les  médecins 
sont  au  contraire  comblés  d’honneurs  :  le  médecin  de  l’empereur  est 
conseiller  d’Etat  actuel  rang  civil  répondant  au  grade  de  lieutenant- 
général  et  entraînant  l’Excellence;  il  a  presque  toutes  les  décorations 
du  pays.  "Willie  ,  médecin  de  l’empereur  Alexandre  ,  avait  la  même 
position. 

En  Alleinagne  ,  Walther  est  conseiller  privé  ,  rang  au-dessus  de 
celui  de  conseiller  d  Etat  ;  il  est  chevalier  de  la  Couronne  de  Bavière, 
de  l’Aigle-Rouge  de  Prusse,  commandeur  du  Lion  d’or  de  Hesse,  etc. 
—  Grælïe  était  aussi  conseiller  privé  ,  commandeur  de  la  plupart  des 
ordres  de  Prusse,  de  Russie,  de  Hanovre  ,  de  Suède,  de  Danemark, 
de  Bavière,  etc.  —  En  Hollande,  les  chirurgien.s-majors  ont  le  grade 
d’olflcier-superieur.  {Bulletin  de  Thérapeutique.) 
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dent  qu’il  sera  indiqué  d’opérer  même  dans  des  cas  de  celte 

”^Une  fois  le  moment  de  l’opération  arrivé,  vous  avez  affaire 
,  „ne  simple  asphyxie  par  obstruction  du  larynx;  quelles 
“  t  les  précautions  à  prendre  ?  Nous  ne  vous  décrirons  pas 
,,  ération  de  la  trachéotomie;  on  l’indique  dans  tous  les 

ours  de  médecine  opératoire ,  et  on  la  répète  devant  vous. 

Nous  vous  dirons  seulement  que  nous  ne  compliquons  pas  le 
manuel  opératoire ,  et  que  nous  ne  nous  servons  le  plus  sou- 
“  t  nue  d’un  bistouri  droit.  Il  est  nécessaire  de  prévoir  les 
Leniualités  et  d’avoir  sous  la  main  pour  y  remédier  tous  les 
.  (ruments  indiqués  pour  faire  la  trachéotomie.  Mais  autant 
nu’on  peut ,  il  est  bon  de  n’en  employer  que  le  moins  possi¬ 
ble  (le  dont  il  est  impossible  de  se  passer,  ce  sont  lés  èpOn- 

■fincs  montées  sur  des  baleines  et  semblables  ,  sauf  le  vo¬ 
lume,  à  celles  dont  on  se  sert  pour  la  cautérisation  des  amyg-  ; 
dales'  et  du  pharynx.  Nous  recommandons  toujours  aux 
chirurgiens  de  se  munir  d’une  pince  à  anneaux  courbée  ou 
coudée  ,  instrument  des  plus  utiles  lorsqu’on  a  affaire  à  un 
croup  véritable  ou  à  une  trachéo  bronchite. 

Quelles  Sont  les  indications  que  Ijon  se  propose  de  remplir 
par  cette  opération  ?  (l’est  d’abord  de  faire  respirer  l’enfant, 
puis  de  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes.  S’il  n’y  a 
pas  de  productions  morbides  dans  la  trachée ,  l’opération  une 
fois  faite,  tout  est  fini ,  on  n’a  autre  chose  à  faire  qn’à  tenit 
ouvertes  les  lèvres  de  la  plaie.  Mais,  si  vous  avez  des  faussés 
membranes  qui  se  présentent  à  l’ouverture  pu  sont  expulsées 
au  dehors ,  il  n’y  a  point  à  hésiter  .,  il  faut  chercher  à  les  ex¬ 
traire.  On  a  conseillé  de  se  servir  de  petites  éponges,  que  l’on 
trempe  d’abord  dans  l’eau  tiède  et  que  l’on  introduit  douce¬ 
ment  dans  la  trachée  pour  les  retirer  ensuite  rapidement  en 
les  faisant  tourner  sur  elles  mêmes  ;  mais ,  ici ,  il  faut  obser¬ 
ver  que  par  ce  mécanisme,  analogue  à  celui  que  décrit  une 
baguette  de  fusil ,  il  peut  arriver  que  l’on  refoule  dans  les 
bronches  et  que  l’on  tasse  les  productions  pseudo-membra¬ 
neuses,  cas  dans  lequel  le  procédé  opératoire  aurait  plus  d’in¬ 
convénients  que  d’avantages.  Nous  avouons  pouf  notre  part 
que  noos  redoutons  beaucoup  ce  résultat;  aussi,  lorsque  nous 
le  pouvons  ,  préférons-nous  employer  la  pince  que  nous  vous 
avons  signalée  plus  haut ,  et  nous  cherchons,  qu’on  nous 
passe  l’expression ,  à  pêcher  les  fausses  membranes  dans  la 
trachée. 

Ces  différents  temps  de  l’opération  étant  remplis,  le  malade 
respiré  facilement;  mais,  si  vous  abandonnez  la  plaie  à  elle- 
même,  elle  peut  se  fermer ,  et  le  malade  peut  suffoquer  de 
nouveau;  il  faut  donc  maintenir  le  passage  de  l’air  libre,  et, 
pour  cela,  on  emploie  une  canule  métallique.  La  plus  an¬ 
cienne  et  ai  ssi  la  plus  ingénieuse  est  sans  contredit  la  canule 
de  M.  Bretonneau  ,  que  vous  connaissez  tous  et  que  nous  ne 
vous  décrirons  pas.  Mais  elle  a  comme  toutes  les  autres  un 
inconvénient,  c’est  que  pour  la  nettoyer  il  faut  la  retirer;  or, 
les  premiers  jours,  il  n’y  a  pas  de  gonflement  appréciable  des 
lèvres  dé  la  plaie  ;  il  s’ensuit  que ,  si  elle  entre  librement 
quelques  instants  après  l’opération,  elle  sera  difficile  à  sortir 
et  encore  plus  difficile  à  replacer.  Nous  ne  ferons  pas  passer 
sous  vos  yeux  les  différents  modèles  de  canules  qui  ont  été 
imaginés  depuis  dix  ans  ;  nous  nous  bornerons  à  vous  signaler 
une  de  celles  qui  ont  été  inventées  en  dernier  lieu.  C’est  une 
canule  pleine  et  un  peu  recourbée,  que  vous  introduisez 
après  avoir  placé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  pince  à  an¬ 
neaux  qui  les  maintient  écartées.  Nous  avons  eu  l’idée ,  pour 
faciliter  l’introduction  de  celte  canule,  de  faire  faire  un  man¬ 
drin  recourbé  également,  en  bois  ou  en  baleine,  modelé  sur 
la  canule.  A  défaut  de  ce  mandrin,  qui  simplifie  singulière¬ 
ment  le  manuel  opératoire,  on  pourrait  introduire  dans  la  ca¬ 
nule  la  pince  courbe  dont  nous  avons  parlé,  et  s’en  servir 
comme  d’un  mandrin. 

M.  Trousseau  a  fait  subir  à  cette  canule  une  légère  modi¬ 
fication,  qui  la  rend  d’un  usage  bien  plus  commode  encore. 
Lorsque  l’on  met  une  canule  simple,  il  faut  la  retirer  pour  la 
déboucher,  quelquefois  fort,  souvent,  deux  ou  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  M.  Trousseau  a  imaginé  de  faire  une 
canule  double  ;  lorsque  l’ouverture  est  oblitérée  par  les  faus¬ 
ses  membranes,  par  les  mucosités  bronchiques,  on  retire  la 
canule  intérieure,  que  l’on  remplace  immédiatement  par  une 
canule  de  rechange  sans  toucher  à  la  canule  extérieure ,  qui 
reste  toujours  en  place.  De  cette  façon  l’on  évite  l’obstruction 
du  tube  qui  doit  livrer  passage  à  l’air,  et  l’on  ne  fatigue  pas 
le  malade  par  des  manœuvres  directes  sur  la  plaie.  _ 

Une  fois  l’operation  faite,  et  la  liberté  de  la  respiration  ré¬ 
tablie,  faut-il  placer  la  canule  de  suite  ou  faut-il  attendre  î 
Quelques  auteurs,  M.  Trousseau  entre  autres,  ont  pensé  qu’il 
était  bon  de  passer  vivement  dans  la  trachée  artère  de  petites 
éponges  imbibées  d’une  solution  légère  de  nitrate  d’argent. 
M.  Bretonneau  .avait  fait  plus  encore  :  il  plaçait  au  bout  de 
baleines  très  fines  de  très  petites  éponges,  qu’il  introduisait 
rapidement  jusque  dans  les  ramifications  des  bronches.  Cette 
cauiérisaiion  de  la  muqueuse  trachéale  doit-elle  toujours  être 
faite  î  Lorsque  vous  ne  voyez  pas  de  fausses  menibraries, 
nous  ne  le  pensons  pas.  Chez  les  derniers  enfants  que  nous 
avons  opérés  en  ville  et  que  nous  avons  guéris ,  nous  ne  l’a-' 
vons  point  faite.  Nous  avouons  que  nous  avons  un  peu  peur 
de  ce  moyen.  Nous  en  sommes  sobre ,  et  nous  n’y  avons  re¬ 
cours  qu’à  la  dernière  extrémité. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  vous  dire  des  suites  de  l’opéra¬ 
tion.  Une  fois  la  canule  placée,  ce  n’est  plus  que  sur  la  ca¬ 
nule  interne  que  l’on  agit  en  la  retirant  de  temps  en  temps. 
L’externe  reste  en  place.  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours ,  on 
examine  la  manière  dont  l’enfant  respire  par  le  larynx  en 
bouchant  momentanément  la  canule  avec  le  doigt,  ou  mieux ^ 
encore  en  la  retirant  tout  à  fait;  si  la  respiration  est  facile, 
on  ne  replace  pas  rinstrumenl.  Si  l’enfant  rend  encore  des 
fausses  membranes,  si  la  respiration  n’est  pas  libre ,  on  la  re¬ 
met  en  place,  et  l’on  a  vu  des  enfants  être  obligés  quelquefois 
de  la  conserver  pendant  vingt,  vingt-cinq  et  trente  jours.  Le 


plus  souvent,  huit,  dix  ou  douze  jours  suffisent. 

Lorsque  la  canule  est  retirée ,  M.  Bretonneau  rapproche 
les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Elles 
nous  semblent  inutiles.  Les  parties  molles  tendent  toujours 
ici  à  se  rapprocher;  lés  mucosités  des  bronches  décollent 
souvent  les  bandelettes;  de  plus,  on  ne  peut  chercher  à  réu¬ 
nir  par  première  intention  une  plaie  qui  suppure;  il  faut  at¬ 
tendre  simplement  que  les  bourgeons  charnus  se  développent 
assez  pour  oblitérer  complètement  l’ouverture  de  la  trachée, 
et  se  borner  à  les  réprimer  s’ils  pullulent  trop  et  trop  vite. 
La  cicatrisation  complète  est  ordinairement  l’affaire  de  huit 
ou  dix  jours  au  plus. 

Après  l’opératioti,  et  les  différentes  manœuvres  que  nous 
avons  signalées,  il  faut  ne  point  oublier  que  le  chirurgien  doit 
être  médecin  ;  on  combattra  les  phénomènes  inflammatoires 
du  côté  du  poumon,  s’il  y  en  a,  par  les  révulsifs  tant  inté¬ 
rieurs  qu’extérieurs,  les  boissons  émollientes,  etc.  Z. 


REVUE  GENERALE. 


Traitement  du  prolapsus  uterï  par  l’excision  multiple  du  va¬ 
gin.  —  Nous  citons  en  entier  l’article  suivant  publié  dans  les  Annales 
de  médecine,  et  dans  lequel  se  trouve  reproduites  quelques  considé¬ 
rations  extraites  d’une  thèse  soutenue  à  Montpellier  par  le  docteur 
Leloutre. 

Les  chutes  delà  matrice  constituent  une  des  affections  les  plus  grè¬ 
ves  et  les  plus  rebelles  de  cet  organe.  L’auteur,  qui  a  pu  se  convaincre 
de  la  difficulté  avec  laquelle  on  obtient  des  guérisons  par  les  métho- 
dès  oïdinaires,  et  principalement  par  l’emploi  des  pes-aires  ,  propose 
de  recourir  à  l’excision  multiple  du  vagin;  opération  déjà  pratiquée 
avec  succès  par  Marshall-Hall ,  Dieffcnbach  ,  Ireland  ,  Friike  ,  et  en 
France  par  MM.  'Velpeau  ,  Bérard ,  etc. ,  mais  qui  n’est  fflalheureu.se- 
fflent  applicable  qu’aux  cas  dans  lesquels  le  vagin  présente  un  dévê- 
loftpemeut  et  une  ampleur  considérables.  Ce  travail  est  suivi  de  deux 
observations  de  ce  genre  pleines  d’intérêt.  Dans  l’une,  il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante-cinq  ans  ,  mère  de  cinq  enfants  ,  chez  laquelle  il 
était  survenu  une  descente  de  matrice  trois  mois  après  une  chute  sur 
le  siège.  Les  pessaires  n’avaient  pu  être  supportés  ,  et  depuis  sept 
mois  celte  fenime  était  dans  un  état  déplorable.  Entre  les  cuisses  se 
trouvait  une  tumeur  piriforme  qui  avait  onze  pouces  neuf  lignes  de 
circonférence,  et  cinq  pouces  de  hauteur.  C’était  la  matiice  qui  avait 
entrainé  avec  elle  le  vagin.  On  pratiqua  trois  incisions  longitudinales 
sur  la  muqueuse  vaginale ,  depuis  la  vulve  jusqu’au  museau  de  tan¬ 
che,  deux  sur  les  côtés  et  une  en  arrière.  On  cautérisa  les  plaies  qui 
succédaient  aux  excisions,  et  la  tumeur  fut  replacée  dans  le  vagin;  il 
ne  survint  pas  d’accidents.  Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète;  le  vagin  était  considéiablemeht  rétréci;  tous  les  organes  avaient 
repris  leurs  rapports  naturels.  Quarante-sept  jours  après  l’opération  , 
la  mafade  se  levait.  Au  troisième  mois,  elle  pouvait  sortir  de  sa  cham¬ 
bre.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  la  chute  de  matrice  ne  s’était  pas  en¬ 
core  reproduite.  La  seconde  observation,  plus  curieuse  encore,  est  re¬ 
lative  à  une  femme  de  cinquante  ans  qui  menait  une  vie  assez  irrégu¬ 
lière,  et  chez  laquelle  il  y  avait  une  chuté  complète  dé  la  matrice  avec 
inflammation.  L’auteur  eut  recours  d’abord  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  et  émollient  et  pratiqua  quelques  jours  après  ,  l’excision  du 
vagin  ;  mais  il  tailla  quatre  lambeaux  qu’il  prolongea  beaucoup  plus 
vers  les  grandes  lèvres  que  dans  le  cas  précédent.  Au  cnquante-qua- 
trième  jour  la  guérison  était  complète,  et  tous  les  organes  à  leur  place 
normale.  Deux  ans  après  ,  cette  femme  succomba  à  Une  attaque  d’à- 
poplexie.  L’auteur  demanda  et  obtint  la  pi  rmi.-sion  de  faire  l’autop- 
sie.  Il  en  profita  pour  examiner  l’état  des  parties  génitales  Le  vagin 
présentait  des  lignes  grisâtres  fort  rési.^tantes  et  correspondant  aux 
excisions  pratiquées  sur  la  muqueuse.  Celte  dernière  avait  a'  quis  Une 
dureté  considérable,  surtout  dans  la  moitié  inférieure  du  conduit ,  qui 
en  ce  point  avait  bi-aucoup  perdu  de  ses  dimensions  et  dé  sa  texture 
ordinaire.  La  matrice ,  d’un  tissu  fort  dense ,  conservait  sa  texture 
normale,  à  part  son  volume  évidemment  augmenté.  Ces  deux  obser¬ 
vations  doivent  encourager  les  praticiens  à  recourir  plus  souvent  qu’ils 
ne  le  font  à  l’excision  multiple  du  vagin,  l’opération  en  elle-même 
présente  si  peu  de  dang-rs,  que,  dans  le  cas  où  le  succès  ne  viendrait 
pas, couronner  leurs  efforts ,  l'état  des  malades  n’en  serait  nullement 
aggravé.  Ces  deux  observations  répondent  eBcore  aux  objections  de 
quelques  personnes  qui  ont  prétendu  que  la  guérison  ne  se  maintenait 
pas  ordinairetnent ,  puisque  les  malades  qui  ont  subi  cette  opération 
ne  présentaient  aucune  trace  de  récidive  dix-huit  mois  et  deux  ans 

D’un  moyen  nouveau  de  développer  une  abondante  transpira¬ 
tion.  —  Le  Bulletin  dé  thérapeutique  donne  sous  ce  titre  la  note  sui¬ 
vante,  que  nous  rèproiuLons  textuellement,  pensant  qu’il  pourra 
souvent  Être  utile  aux  praticiens  de  connaître  un  moyen  propre  à  dé¬ 
terminer  une  abondante  diaphorèse. 

Faire  suer,  est  une  indication  qui  se  présente  fréquemment.  L’on 
fait  avorter  ainsi  plusieurs  affections  qui  ont  pour  point  de  départ  un 
refroidissement,  et  qui  souvent  seraient  graves.  Ce  principe  très  mé¬ 
dical  est  aussi  très  populaire ,  et  un  grand  nombre  de  personnes  n’at¬ 
tendent  pas  oh  le  sait,  les  avis  de  l’homme  de  l’art  pour  l’appliquer  : 
si  je  puis  me  faire  suer,  disent-elles,  je  n’aurai  pas  besoin  de  mé- 

Les  moyens  usités  pour  développer  la  diaphorèse  sont  les  bois¬ 
sons  chaudes,  abondantes,  l’augmentation  des  couvertures,  les  dou¬ 
ches  et  bains  de  vapeur.  Ces  derniers  moyens  sont  les  seuls ,  chez 
certains  sujets,  qui  puissent  amener  la  transpiration.  On  a  beau  les 
gorger  d’infusions  chaudes,  les  écraser  de  couvertures  ,  la  peau  nr 
s’ouvre  chez  eux  que  par  l’action  que  l’on  porte  sur  la  pead  elle- 
même.  Il  est  d’autres  personnes  dont  l’estomac  ne  peut  point  supoOr- 
ter  les  boissons  abondantes,  et  dont  la  tète  se  congestionne  aussitôt 
(jii’on  teut  appeler  la  sueur  par  d’autres  moyens  que  par  une  chaleur 
humide,  douce  et  prolongée,  telle  que  celle  que  produit  un  bain  de 
vapeur  bien  gradué.  Mais  s’il  est  possible,  à  Paris ,  d’avoir  sous 
main  à  volonté,  chez  soi,  les  appareils  nécessaires  pour  donner 
bain  de  vapeur,  il  n’en  est  pas  ainsi  même  dans  plusieurs  grandes 
villes  de  France,  et  surtout. dans  les  campagnes. 

■Voici  donc  un  moyen  excellent  et  fort  simple  d’agir  sur  la  peau 
dans  le  sens  du  bain  de  vapeur,  èt  de  déterminer  Une  transpiration 
extrêmement  abondante.  Ce  moyen  nous  est  communiqué  par  un  con¬ 
frère  distingué,  M.  le  docteur  Serre,  d’Alais,  qui  l’a  employé  avec 
un  résultat  complètement  avantageux  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances. 

Il  s’agit  d’avoir  un  morceau  de  pierre  à  chaux  de  moitié  plus  grosse 
que  le  poing.  Oii  t’enveloppe  dans  un  morceau  dé  toile  mouillée  et 
qu’on  a  tordue  un  peu  afin  que  l’eau  ne  puisse  couler.  Par-dessus  i 
linge  mouillé,  on  place  un  autre  linge  sec  en  plusieurs  doubles,  et  l’c__ 
attache  en  tous  lés  sens  ce  paquet  afin  qu’il  ne  se  délasse  pas.  C’est 
là  l’appareil  calorilicateur.  On  place  dans  le  lit,  auprès  du  malade, 
deux  de  ces  boules ,  une  de  ch  que  côté  au  voisinage  du  tronc.  Le 
linge  sec  extérieur  permet  ce  voisinage. .Bientôt  il  se  développe  fine 
abondante  chaleur  humide  par  la  combinaison  de  la  pierre  à  chaux 
avec  l’eau.  Cette  chaleur  se  répand  dans  le  lit  et  détermine  une  tran- 
Spiràtiori  abondante.  L’effet  de  cet  appareil  se  continue  pendant  deux 
heures  au  moins.  Quand  la  gueur  est  développée,  on  peut  (aire  retirer 


les  paquets  de  chaux.  Cellè-ci  est  réduite  dans  l’intérieur  en  poussière 

et  se  sépare  du  linge  qui  la  renferinait. 

Ce  moyen  a  toujours  réussi  à  M.  Serre  pour  développer  la  sueur 
sans  l’aide  d’aucune  boisson,  et  sans  charger  le  malade  de  couvert 
tnres. 

De  la  chorée  électrique.  —  Le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles 
a  publié ,  sous  cette  dénomination  tout  an  moins  bizarre ,  une  note 
communiquée  par  M  Diibinî  à  la  septième  session  du  Congrès  des  sa? 
vants  italiens  tenue  à  Naples. 

M.  Dubini  donne  le  nom  de  chorée  élèctriqnè  à  une  maladie  qu’il  a 
observée  trente-huit  foi.s,  et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  donnent  au¬ 
cune  indication.  Ses  princpaux  phénomènes  con.sistent  en  secousses 
fortes  se  succédant  à  intervalles  déterminés,  précéiïées  par  de  la  cha¬ 
leur  à  la  peau  et  une  accélération  du  pouls  simulant  la  fièvre  capables 
de  laisser  à  leur  suite  un  état  paralytique  des  membres.  C’est  la  rapi¬ 
dité  extrême  de  ces  secoussès  qui  a  conduit  l’auteur  à  nommer  la 
maladie  chorée  électfique.  Elles  occupent  le  plus  so'ùvent  une  partie 
isolée,  communément  un  côté  seulement  du  corps  ,  et  sont  entière¬ 
ment  indépendantes  de  la  volonté.  La  maladie  s’accompagne  toujours 
de  trhtes  pressentiments,  même  chez  les  individus  les  plus  jeunes  et 
les  plus  courageux  ;  et  effectivement,  sur  trente- huit  cas,  M.  Dubini 
n’a  vu  que  deux  guérisons.  Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  une 
frayeur  ou  la  présence  de  vers.  Pendant  l’accès,  là  faculté  de  parler  est 
abolie,  mais  l’intelligence  persiste.  La  langue  se  tuméfie,  la  déglutition 
devient  difficile,  et  souvent  une  attaque  d’apoplexie  termine  la  scène. 
A  l’autopsie,  on  reconnaît  la  présence  de  vers  dans  l’intestin;  on 
trouve  des  tubercules  dans  leS  poumons,  un  épanchement  séreux  sous 
les  méninges,  et  la  substance  cérébrale  pointillée.  Mais  aucune  de  ces 
altérations  n’est  constante  et  ne  peut  kre  regardée  comme  cause  de 
l’affection!  Le  cautère,  les  narcotiques'  et  les  saignées  n’ont  eu  aucun 
résultat  avantageux  entre  les  mains  de  M.  Dubini.  Les  seuls  médica- 
nients  qui  lui  aient  paru  produire  quelque  effet  favorable  sont  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  les  préparations  de  zinc  ,  la  valériane  et  l’arnica. 
Mais  il  avoue  franchement  que  les  preuves  manquent  pour  lui  permet¬ 
tre  d’affirmer  positivement  la  réalité  de  leur  influence  bienfaisante.  Il 
faut  ajouter,  pour  ce  qui  regarde  le  diagnostic  que,  selon  M.  Du¬ 
bini,  la  chorée  électrique  ne  s’accompagne  jamais  de  fièvre,  et  se  dis¬ 
tingue  nfttement  par  ce  caractère  du  typhus  tétanique  et  des  lièvres 
pernicieuses. 

RETCJB  'rHÊBAPEClTiaVB. 


Le  ramollissement  hématique  du  col  utérin,  autrement  dit  ramollis¬ 
sement  fongueux  hémorrhagique,  constitue  une  affection  fréquente  de 
l’organe  gestateur,  et  qui,  néanmoins,  se  trouve  à  peine  signalée  dans 
les  auteurs. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  col  de  la  matrice  est  le  siège  d’une  hy¬ 
pertrophie,  soit  générale,  soit  partielle;  il  a  perdu  sa  forme  normale, 
et  olfre  à  sa  surface  une  ou  plusieurs  taches  sanguines  de  teinte  lie- 
de-vin,  profondes,  épaisses  et  analogues  aux  taches  qui  forment  le  ca- 
lactère  distinctif  du  purpura. 

Ces  taches  ne  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  se  rencon¬ 
trent  sur  le  museau  de  tanche  au  moment  des  règles  ;  car  ces  der¬ 
nières  ,  Claires  et  purement  superficielles  ,  disparaissent  sans  difficulté 
sous  l’influence  de  l’abstersion. 

La  eaùtérisation  avec  le  fer  rouge  est  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  auquel  on  puisse  recourir  Contre  celte  affection  ;  c’est  sur  les  ta¬ 
ches  sanguines  elles-mêmes  ,  qui  sont  les  points  les  plus  ramollis,  et 
sur  leurs  alentours,  que  le  bouton  de  feu  doit  être  porté.  On  produit 
airisi  sur  ces  paities  une  eschare  de  bonne  épaisseur  ,  et  on  réitère 
cette  application  plusieurs  fois,  à  un  intervalle  de  huit  à  quinze  jours 
les  une-i  des  autres  jusqu’à  parfaite  guérison.  'Vers  la  fin  du  traitement 
l’azotate  acide  de  mercure  peut  quelquefois  être  mis  en  usage  à  la 
place  du  cautère' actuel. 

Efficacité  dé  l’hydro-ferfù-cydnàte  de  quinine  contre  les  fièvres 
-  inteimittènies  rebellés;  par  M.  le  Dv  Bokhet  (de  Bordeaux;. 

Une  dame  âgée  de  soixante-dix-huit  ans  fut  affectée  à  deux  repri¬ 
ses,  et  à  la  distance  de  quelques  jours  seulement ,  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui,  chaque  fois  ,  furent  guéries  par  le  sulfate  de  quinine  , 
.soit  a  'ministré  seul,  soit  donné  à  l’état  d’association  avec  l’opium. 

Il  s’était  à  peine  écoulé  dix  jours  depuis  la  cessation  des  seconds  ac¬ 
cès  ,  qu’il  survint  une  troisième  récidive  ,  et  l’accès  nouveau  fut  ac¬ 
compagné  de  coma  et  d’une  extrême  prostration  des  forces. 

A  la  vue  de  ces  nouveaux  symptômes,  M.  le  docteur  Bonnet ,  mé¬ 
decin  de  la  malade,  ne  crut  pas  devoir  attendre  la  fin  de  l’accès  pour 
agir,  et  il  s’empressa  de  faire  prendre  sans  retard  40  centigrammes  de 
quinine.  Malheureusement  ce  médicament  ne  put  être  supporté  par 
l’estomac ,  et  fut  bientôt  rejeté  par  le  vomissement.  Alors  le  médecin 
prescrivit  l’ingestion  immédiate  de  30  centigrammes  d’hydro-ferro- 
cyanâte  de  quinine  en  trois  pilules ,  et  cette  fois  le  médicament  fut 
conservé.  Le  soir,  entre  dix  et  onze  heures,  l’apyrexié  était  couiplèle; 
trois  autres  pilules  du  même  sel,  et  de  la  même  force  que  les  précé¬ 
dentes,  furént  administrées  de  nouveau. 

Sous  l’influence  de  ces  deux  doses,  la  fièvre  céda  pour  ne  plus  re¬ 
paraître,  et  la  malade  fut  complètement  rendue  à  la  santé. 


Nous  prévenons  l’Académie  de  médecine,  d’après  une  let¬ 
tre  de  Londres  en  date  du  1"  mai,  que  le  gouvernement 
anglais,  sur  la  demande  faite  par  le  docteur  Bowring,  mem¬ 
bre  de  la  Chambre  des  communes,  a  promis  de  donnera  cette 
Chambre  communication  officielle  des  conclusions  du  rap¬ 
port  de  l’Académie  de  médecine  lorsqu’elles  auront  été 
adoptées.  Bien  plus,  la  Chambre  des  communes  a  décidé  que 
le  rapport  de  l’Académie  serait  impt-iihé. 

A  ce  sujet,  nous  rappellerons  que  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce,  en  France,  a  refusé  non-seulement  d’imprimer  le  rap¬ 
port  et  les  documents  à  l’appui,  mais  même  de  participer  aux 
frais  d’impression  en  prenant  quatre  cents  exemplaires  du 
rapport. 


M.  le  docteur  Moizin,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  est 
nommé  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  ord  onnance  du  Roi,  rendue  sur  la  présentation  du  ministre 
de  l’intérieur,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légi.m-D  honneur  : 

MM.  Long,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Toulon;  Bravet,  médecin 
civil  chargé  du  Service  de  santé  du  fort  Barraux  (Isère)  ;  Chassinat, 
chirurgien  du  ministère  de  l’intérieur;  Hubert,  médecin  de  l’hôpital 
civil  de  Mayenne  ;  Hutin,  médecin  de  l’hôpital  de  Joinville  (tlaule- 
Maine;  Cagiion,  id.  de  Vilry-le-Flançais  ;  Briard,  id.  de  Montbrison; 
Jousserandut,  id  de  Lons-le-Sauuier  ;  Billardet,  id.  de  Beaude;  Ber¬ 
nard,  id.  de  Moulins. 

—  M.  Sanson,  coutelier  à  Paris,  est  nommé  membre  de  la  Légion- 
d’Honneur. 
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—  Si  la  médecine  est  encore  à  l’état  d’enfance  en  Turquie  et  chez 
la  plupart  des  peuples  orientaux,  cela  tient  surtout  aux  préjugés  des 
Musulmans  coctre  les  autopsies.  Le  sultan  vient  d’éluder  ces  répu¬ 
gnances  en  ordonnant  qu’à  l’avenir  les  femmes  esclaves  qui  mour¬ 
raient  sur  le  marché  seraient  livrées  aux  élèves  de  l’Ecole  de  médecine 
pour  leurs  travaux  anatomiques.  «  Ces  jours  derniers,  dit  la  Gazette 
d’Augsbourg,  l’autopsie  du  cadavre  d’une  femme  esclave  a  eu  lieu 
pour  la  première  fois,  à  Constantinop'e,  au  local  de  l’Ecole,  en  pré¬ 
sence  d’une  assemblée  turque  fort  nombreuse.  » 

—  Sur  quelques  hôpitaux  dé  Naples.  —  L’hospice  des  Enfants 
nouveau-nés,  à  Naples  ,  reçoit  chaque  année  2,500  enfants  environ  , 
dont  1,500  sont  élevés  dans  l’établissement.  L’allaitement  artificiel 
n'a  été  conservé  que  pour  les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses; 
il  a  été  aboli  pour  tous  les  autres  ,  ce  qui  est  un  progrès.  Mais  ce 
qui  n’en  est  plus  un  ,  c’est  que  les  nourrices  attachées  à  la  maison 
sont  chargées  d’allaiter  chacune  trois  enfants.  Aussi  la  mortalité  est- 
elle  énorme  chez  ces  petits  malheureux  :  suivant  M.  de  Renzi ,  elle 
est  de  77  sur  100.  La  commission  du  Congrès  a  émis  le  vœu  qu’on 
augmentât  le  nombre  des  nourrices,  et  qu'on  choisit  de  préférence 
celles  qui  habitent  la  campagne. 

L’hôpital  des  Incurables,  le  plus  considérable  des  hôpitaux  civils  de 
Naples,  contient  1,300  lits.  Une  salle  de  104  lits  est  destinée,  sous  le 
nom  de  salle  des  moribonds  ,  à  recevoir  les  malades  que  l’on  juge 
n’avoir  plus  que  quelques  heures  à  vivre.  On  conçoit  tout  ce  qu’il  y  a 
de  barbare  et  même  d’abusif  dans  cette  étrange  coutume.  Des  mal¬ 
heureux,  qui  auraient  peut-être  encore  quelque  chance  de  vie,  ont  le 
moral  mortellement  frappé  en  se  voyant  transportés  dans  cet  antre 
fermé  à  l’espérance.  La  commission  du  Congrès  s’est  élevée  contre 
cet  usage.. 

Il  serait  injuste  de  signaler  le  blâme  sans  mentionner  aussi  les  élo¬ 
ges.  A  l’hôpital  militaire ,  le  service  des  infirmiers  est  fait  en  partie 
par  des  détenus  choisis  parmi  ceux  dont  la  peine  est  moins  grave. 
Ainsi  réhabilités  à  leurs  propres  yeux ,  il  est  rare  qu’ils  ne  se  mon¬ 


trent  pas  pleins  de  zèle  et  de  bonne  volonté.  Rendus  plus  tard  à  la 
société,  ils  n’y  trouvent  pas  les  préventions  qui  s’altachent  d’ordinaire 
aux  détenus  libérés.  Chaque  année  de  service  dans  l’hôpital  leur  vaut 
la  remise  de  six  mois  de  leur  peine. 

On  croit  assez  généralement  à  Naples  que  la  phthisie  pulmonaire 
e.st  contagieuse  ;  aussi,  dans  plusieurs  hôpitaux,  les  phthisiques  sont 
traités  dans  des  chambres  isolées.  {Bull,  de  Thérap.) 

—  On  a  signalé  à  diverses  reprises  le  danger  qu’on  fait  courir  aux 
enfants  nouveau-nés  en  les  transportant  à  la  mairie  pour  la  rédaclion 
de  l’acte  de  naissance.  Le  maire  de  Douai  vient  de  prendre  un  arrêté 
d’après  lequel  un  médecin  commissionné  est  désormais  chargé  de  se 
rendre  à  domicile,  sur  l’appel  des  parents,  pour  constater  les  nais¬ 
sances. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Berlin  vient  de  recevoir  un  costume 
officiel.  S’il  faut  en  croire  la  Gazette  d’Augsbourg ,  les  professeurs  se¬ 
ront  habillés  d’écarlate  ou  de  rouge,  comme  ils  le  sont  en  France. 

—  Le  nombre  des  jeunes  médecins  va  toujours  en  croissant  dans  le 
grand-duché  de  Bade.  Le  gouvernement  vient  de  créer  six  places  nou¬ 
velles  qui  n’enrichiront  guère  leurs  titulaires.  Ils  sont  aux  appointe¬ 
ments  de  200  florins ,  dont  ils  devront  gagner  le  tiers  au  moyen  de 
leur  pratique.  Ils  sont  tenus  d’avoir  un  cheval;  on  leur  accorde 
175  florins  pour  fourrages.  D’après  les  informations  qui  nous  parvien¬ 
nent  du  grand-duché  de  Bade,  le  sort  des  médecins  est  loin  d’y  être 
digne  d’envie.  Leurs  visites  sont  taxées,  les  pauvres  échappent  tout 
naturellement  à  la  taxe  ;  et  les  riches  s’y  soumettent  avec  d'autant 
plus  d’empressement ,  que  cette  taxe  est  d’une  modicité  vraiment 
inouïe. Ce  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  se  lamentent  le  plus  haut  qui 
sont  le  plus  à  plaindre,  nos  confrères  d  outre-Rtiin  subissent  silencieu¬ 
sement  une  pénible  destinée. 

Le  nombre  des  élèves  en  médecine  qui  sont  éduqués  aux  frais 
de  la  Sublime-Porte  ,  dans  l’école  de  Galata-Seraï ,  a  été  augmenté 
de  600. 


Adjudication  définitive  en  l’étude  et  par  le  ministère  de  M*  TBrnn 

DE  LA  CHAUME ,  notaire,  sise  à  Paris,  rue  du  FuubouJn 

Montmartre,  %’>  iZ , 

Le  mardi  12  mai  1846,  à  une  heure  de  relevée:  de  l’Etablissemeni 
d  Eaux  minérales  naturelles  françaises  et  étrangères,  exploité  à  Pari 
passage  des  Panoramas  (galerie  Montmartre),  n»  10  ;  ayant  le  droit  an 
bad  des  lieux ,  le  droit  au  bail  exclusif  des  Eaux  sulfureuses  d’En 
ghien,  etc. 

Mise  à  prix  :  jo.OOO  fr, 

S  adresser  sur  les  lieux  : 

A  M.  Sallambier,  rue  du  Pont-Louis-Philippe,  n»  22,  et  audit  M< 
Thion  de  La  Chaume  dépositaire  du  cahier  des  charges  et  des  diwi.. 
baux  et  pièces. 

—  Cours  publie  théorique  et  clinique  sur  les  maladies  mtn 
taies.  —  M.  Baillarger,  méd.-cin  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  a  com, 
mencé  ce  cours  le  lundi  4  mai  à  sept  heures  du  soir  dans  l’ampbithéâ' 
tre ,  n»  2,  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  tous  les  lundi  et 
vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  l’bosjdce  de  la  Salpêtrière  ton. 
les  dimanches  à  neuf  heures,  à  partir  du  dimanche  14  juin. 


La  fabrique  des  in.struments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon. 

due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre, 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  1  application  d’appareils  combinés  ,  d’après  lis  imliciliuiH 
de  la  science.  La  ma'son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15  à 
Pans,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi- 
lions  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  delà  signa- 
bTe  de  nos^lecteu^s^^  nous  comptons  au  nom» 


aiAISOIV  DE  SiAIVTÊ, 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades,  que 

■«..  ,bi,  (pn.  to 

i  ~  -  - Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique, qu’industriel,  est  saii., 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbceuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARIÏAL,  ADZOtJX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIEVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 

bert  (de  Lambâlle),  lemaistre-flobian,  le  roy-d’etiol- 

LES  ,  LISFRAJVC  ,  MARCHAL  (  de  Caivi  ),  MOESSEL,  NOËL, 
POUGET,  SEGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


iînn»  -1  -  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 

Fnfin’ifni  m  Préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté 

veusês  o^Be  agifsTvanÏÏ’^  inflammatoire!  de  la  poitrine  et  dans  lesMonchites  t  ' 

veuses,  où  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PAIIVS  FERRUGIIVEUX 

ET  PAINS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM^ 

Préparés  par  H.  PELLERIIV,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d'expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  lOO  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
Chaque  matin  a  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  1  ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédiera  aussitôt. 

Sirop  éPMeorees  d*Oranges  amères  ■ 

TONIQUE  AHTI-NERVEUX 

DE  laASD^E, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

te  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
e.le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
Don;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
I,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
nriTunos  _  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


is  organes  malades.  - 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Il  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
V£SSiE.  II  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré.  n”  7. 


DOCDMEmS  ACADEIBIODES,  SCIEmiFIOtlES  ET  PBATPES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

Inventées  gtar  A.-G,  VAHET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE,  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  -  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 

BAIAGIS  A  PELOTES  AMTOMIOUES, 

Brevetés,  s.  gtie  du  gouvern.,  pour  la  guérison  des  hernies.  Seul  moyen  reconnu,  ne 
les  laissant  jamais  couler  comme  le  font  la  plupart  des  bandages.  Vendus  à  garantie,  de 
20  à  15  fr.  CHOIX  de  3,000  autres  en  tout  genre,  de  5  à  10  fr.  Appareils  sans  ferrure 
contre  la  chute  du  rectum,  à  20  fr.  Chez  simoneau,  présentement  place  de  l’Odéon, 
3,  Enyo)  contre  un  bon  à  la  poste.  (Affr.)  On  poursuivra  le  contrefacteur. 


OUVRAGE  COMPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  w-8<>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  prakcs. 

MCTIOlAIRBfcWCTIOHABIES 

DE  MÉDECINE, 

PBANTÇAIS  BT  ÉfiTRAlVeEBS, 

Ou  ’îtftâU  co'BvçVrt  àe  4«, 

GUwmgu  içv  aUccuts , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8'’,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
onvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

6'«  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


VflPÎPflS  médaille  A  l’exposition 
lUlltCiSsoc  1844.  _  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


DESJÎAINS  DE  MER. 

Guide  médical  et  hygiénique  du  baigneur 
par  M.  J.  LE  CŒUR  (de  Caen),  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Deux 
beaux  volumes  in-8.  Prix  :  lo  fr.  Paris, 
Labé,  éditeur,  place  de  l’EcoIe-de-Mé- 
decine,  4.  A  Caen,  chez  l'auteur. 

Quais,  58. 


PR£C/HS 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

PAR  M.  J.  LISFRANG  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecin  e 
Professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Houneur 
Trois  forts  volumes  in-S"  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1''.  —  7'  LIVRAISON.  PRIX  :  2  FR. 

MODE  DE  PÜPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  160  à 
200  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  1"  mai  1845,  il  parait  exactem.ent  une  livraison  de  deux  moi' 
deux  mois. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris  et 
fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements.  ’ 

Cinq  livraisons  feront  un  volume. —iVofa.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  citez  Béchet  jeune,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 

La  huitième  livraison  paraîtra  le  juillet  prochain. 


LIT.irMCOlE, 


ÜTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  font  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou- 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
^Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
gl5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
S  50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bae  VHÉVBIVOV,  lo  et  11,  à  PAHIS. 


TAFFETAS  JLeperciriel, 

L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
ROULEAUX  ROSES  N.  I,  2  ET  3  ; 

L’autre  pour  cautères  , 

Rouleaux  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  adoptés  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  pour  entrete¬ 
nir  parfaitement  ces  sortes  d’exutoires. 

Pois  élastiques  en  caoutcbouc 

Faubourg  Montmartre,  78. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  -  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FERRDGIlllX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat.,  rue  Neuve-Saint-Merri,  4  2,  à  1 
ferrugineux,  seul  approuvé  des 
fr*"*??’  '■“Connu  par  MM.  les  Médecins 

■  4^ - i —  ooinine  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi. 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre/^ 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins;  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier! 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
1  MÉDAILLES.  Mme  BRETON-prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
londre  ses  tetines  avec  d’antres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
nareil  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

mèrês  en  nZf  accompagné  d’un  A^i"  aux 

mères  en  24  pages  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 

B  BE^lTrfr  •  5®oTTfr  eî  >839  ;.rappel,  médaille  d’fr  844  - 

r“e  à  2  fr.  ®  ^  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 


mKIlJlECTBHEBICAl 

dè^n^nl,?,  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 

®  **  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 

\  j’  •’  8'^®®  ^  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  nenvent  se  araduer 
onté"ceu‘’pp!n  tiri ®“  g-duTfr  Domlf fvo- 
et  dont  l’utaL  Ti  ‘  ^  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  nrix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petft-Bourbon,^9. 


PARIS.— aiPRIlrt  PAR  PION  PRÈRlSy  RUI  SI  TACfilRARD, 


jeudi  7  MAI  1846. 


(  19V:  ANNÉE.  ) 


N*.  35.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Eta  EianeeÛe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  S; 

J^rimbeît,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Aiiiiom 

A  Marsem  ,  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHEQUE  DU  médecin  praticien  et  du 

A  LOlNi'uc.e.,  médecine  du  Fabue,  sont  leçns  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Smirse. 


3  mois,  9  fr.;  fi  mois,  18  fr.; 

.,  id.  '  10  fr.;  id.  10  fr.;  id.  '  40  fr. 
et,  un  an,  45  fr. 
is,  75  cent,  ta  ligne. 

ICTIONNAIIIE  DES  DICTIONNAIRES  DE 


o.nr!se  do  Rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Hôpital  nu 
Midi  (M  Ricord).  Des  affections  vénériennes  syphilitiques.  Urétrite 
hlcnnorrhagiqne.  (Soiie.)  —  Traitement  de  la  blennorrhagie.  — 
ieadémie  de  médecine.  Suite  du  Rapport  sur  la  peste  et  les  qoa- 

,  “faines-  —  Améliorations  hygiéniques  dans  la  B isse-F.gypte.  — 

pin  du  Mémoire  sur  le  climat  et  les  maladies  de  l’Algérie.  —  Sous¬ 
cription  Bichat  (7«  liste). 


reprise  du  rapport  SCR  LA  PESTE  ET  UES  QUARANTAINES. 

L’Académie  de  médecine  a  eu  la  satisfaclion  d’entendre  la 
fin  du  rapport  sur  la  peste;  la  Commis.sion  a  terminé  hier  ce 
travail  important.  M.  le  rapporteur  a  cru  devoir  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  la  cause  du  retard  dont  nous  avons  si 
souvent  parlé;  et,  pour  qui  sait  entendre,  il  est  évident  (pie 
M.  le  rapporteur  a  voulu  justifier  lui  d’abord,  trois  ou  quatre 
autres  membres  ensuite,  de  ce  retard,  dont  il  n’a  pas  accepté 
la  responsabilité.  Quant  au  fond,  tout  est  pour  le  mieux  ;  les 
consciences  seules  avaient  besoin  de  s’éclairer  ;  quelques  scru¬ 
pules  honorables  étaient  seuls  en  cause.  Nous  ne  demandons 
pas  mieux,  et  c’est  avec  bonheur  que  nous  ajoutons  foi  aux 
déclarations  de  M.  le  rapporteur. 

Sur  une  simple  audition,  nous  ne  nous  permettrons  pas  de 
juger  cette  partie  importante  du  rapport  (le  la  Commission; 
d’ailleurs,  l’espace ,  aujourd’hui,  nous  fait  défaut.  L’impres¬ 
sion  que  nous  eu  avons  reçue  est,  comme  ensemble,  certai¬ 
nement  favorable.  Partout  se  montrent  des  études  sérieuses 
et  approfondies;  partout  surtout  de  bonnes  intentions  ;  mais 
probablement  que  nous  aurons  à  faire  remarquer  dans  les 
détails  une  certaine  hésitation,  une  évidente  timidité,  quel¬ 
quefois  même  un  défaut  de  concordance  —  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  dire  de  logique  —  avec  des  prémisses  précédem¬ 
ment  établies,  et,  sur  quelques  points,  une  contradiction  ma¬ 
nifeste  entre  les  conclusions  pratiques  et  les  conclusions  scien- 
..tiliques.  .  . .  . .  ..  . . 

D’autre  part,  nous  aurons  à  rechercher  si  la  Commission 
s’est  toujours  montrée  juste  et  généreuse  envers  certains  tra¬ 
vaux  contemporains  qui  ont  eu  le  mérite,  et  nous  pourrions 
dire  la  gloire,  d’éveiller  l’attention  publique,  de  formuler  les 
principes  que  l’Académie  a  maintenant  à  discuter,  d’indiquer 
les  moyens  d’application  que  la  Commission  elle-même  pro¬ 
pose. 

En  attendant,  nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  que  ce 
sujet  intéresse,  et  les  membres  de  l’Académie  qui  veulent 
prendre  part  à  la  discussion,  à  lire  une  brochure  de  Ai.  le 
docteur  Aubert-Roche,  intitulée  :  Projet  d’une  ordonnance 
sur  le  régime  et  l’administration  sanitaire,  travail  complet  sur 
la  matière,  et  où  l’administration  me  semble  avoir  puisé  un 
grand  nombre  de  ses  conclusions  pratiques. 

Nous  suivrons  donc  avec  exactitude  la  discussion  qui  va 
s’ouvrir ,.  et  probablement  même  la  commencerons-nous. 
Nous  signalerons  les  bonnes  choses  de  ce  rapport  avec  loyauté; 
nous  en  indiquerons  les  parties  faibles  avec  indépendance  ; 
car  au  moment  où  le  parlement  anglais  va  faire  traduire  et 
imprimer  ce  travail  de  notre  Académie,  c’est  le  devoir  de 
tous  de  concourir  à  ce  que  ce  travail  soit  digne  d’une  com¬ 
pagnie  qui  est  la  représentation  du  corps  médical  de  la  France. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  Urétrite  , 
blennorrhagique. 

(Suite  du  numéro  du  23  ayiil.)  ' 

Nous  avons  ditque  dans  la  blennorrhr  gie  aiguë  très  intense, 
on  observe  quelquefois  la  formation  d’abcès  vers  la  base  du 
gland,  près  du  frein  et  le  long  du  trajet  du  canal  de  l’urètre  : 
ce  sont  les  plus  communs.  Après  eux,  viennent  les  abcès  de 
l’angle  péno-scrotal,  abcès  phlegmoneux  qui  ne  sont  pas  très 
rares.  Après  ceux-ci,  en  suivant  toujours  l’ordre  de  fréquence, 
nous  trouvons  des  engorgements  phlegmoneux  du  périnée  en 
dehors  de  l’urètre,  engorgements  qui  peuvent  aboutir  à  la 
formation  d’un  abcès.  Il  nous  a  semblé,  sans  que  nous  ayons 
cependant  de  faits  positifs  d’anatomie  pathologique  à  l’appui 
de  cette  opinion,  que  dans  beaucoup  de  circonstances  ces  ab¬ 
cès  du  périné  avaient  pour  siège  les  glandes  de  Cowper. 

Nous  avons  trouvé  aussi,  comme  fait  assez  curieux  et  ré¬ 
sultant  de  l’observation  d’un  grand  nombre  de  faits  particu¬ 
liers,  que  ces  engorgements  phlegmoneux  se  montrent  plus 
fréquemment  du  côté  gauche  du  raphé  que  du  côté  droit. 
Cette  loi  n’est  peut-être  pas  sans  quelque  rapport  avec  celle 
en  vertu  de  laquelle  l’épididymite  gauche  est  plus  fréquente 
que  la  droite.  Nous  ne  voulons  point  dire  par  là  qu’il  ne 
puisse  exister  quelquefois  une  inflammation  de  la  périphérie 


du  canal.  Les  quelques  considérations  que  nous  venons  de 

présenter  ne  sont  relatives  qu’à  la  question  de  plus  ou  moins 
grande  fréquence. 

Arrivent  ensuite,  comme  accidents  heureusement  moins 
fréquents,  niais  beaucoup  plus  graves,  les  inflammations  des 
parues  qui  constituent  la  région  piostaiique  et  dès  ti.ssus  qui 
environnent  cette  glande.  Douleurs  pendant  les  défécations 
surtout,  réaction  fébrile  des  plus  îîitense,  aplatissement  des 
matières  fécales,  qui  sont  comme  passées  à  la  filière  ;  gonfle¬ 
ment  facilement  appréciable  de  la  prostate  par  le  loucher 
rectal ,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent 
celte  itiflaniraalion.  De  gravaiives  qu’elles  étaient,  les  dou¬ 
leurs  deviennent  bientôt  pulsalives  et  lancinantes  ;  la  fluctua¬ 
tion  se  déclare  ;  frissons  plus  fréquents  le  soir;  redouble¬ 
ment  de  l’état  fébrile;  et  dans  ces  cas-là,  si  vous  examinez 
avec  attention,  vous  reconnaissez  bientôt,  et  à  ne  pas  s’y  mé- 
prendi  e,  les  caractères  d’une  tumeur  renfermant  du  pus. 

Dans  riiistoire  que  nous  vous  présentons,  les  abcès  qui 
compliquent  quelquefois  la  blennorrhagie,  il  est  une  circons¬ 
tance  qui  nous  paraît  importante,  et  de  laquelle  il  faut  tenir 
compte,  parce  qu’elle  aura  beaucoup  d’influence  sur  la  thé¬ 
rapeutique,  c’est  la  détermination  de  la  période  de  l’urétrite 
à  laquelle' ces  phénomènes  se  présentent.  C’est  dans  les  par¬ 
ties  qui  entourent  l’urèlre  que  la  scène  se  passe.  Si  l’abcès 
parcourt  toutes  ses  périodes  et  arrive  à  suppuration,  le  pus  a 
une  tendance  à  se  vider  par  les  ^surfaces  les  plus  voisines  ;  il 
peut  s’ouvrir  dans  l’urètre  tout  comme  il  peut  s’ouvrir  à  l’ex¬ 
térieur.  Cependant,  nous  devons  noter  que  dans  la  région 
prostatique  les  abcès  ont  plus  de  tendance  à  s’ouvrir  dans 
l’urètre  qu’au  dehors. 

Dans  tous  les  abcès  de  cette  nature  dont  on  peut  suivre  la 
marche,  la  peau  reste  mobile  sur  la  tumeur,  qui  n’a  pas  on  ■ 
core  contracté  d’adhérence  avec  les  téguments;  ce  n’est  que 
vers  la  fin  de  la  maladie  que  ces  adhérences  s’établissent.  Il 
faut  bien  tenir  compte  de  ce  mécanisme ,  qu’il  est  important 
de  connaître  ,  en  raison  des  précautions  qu’on  doit  prendre 
pour  éviter  l’ouverture  urétrale  de  ces  abcès.  Celte  ouverture 
urétrale  ,  entièrement  fâcheuse  ,  pourrait  donner  lieu  à  des 
.abcès  iirineux,  à*des  fistules^ borgnes  internes  de  l’arèlre.  • 

Nous  avons  déjà  dit  que  c’est  surtout  dans  la  blennorrha 
gie  qui  a  pour  siège  la  région  baianique  et  la  fosse  naviim- 
laire  que  se  montre  le  bubon.  Lorsqu’elle  siège  dans  la  région 
prostatique,  l’inflammation  blennorrhagique  produit  dans  un 
autre  ordre  d’organes  des  désordres  analogues  aux  bubons  qui 
déterminaient  la  blennorrhagie  de  la  fosse  naviculaire  ;  elle 
peut  se  propager  aux  voies  spermatiques  et  conslituerles  lé¬ 
sions  blennorrhagiques  des  testicules. 

La  bleniiorrhagie  urétrale  dont  nous  avons  traêé  l’histoire 
par  zones ,  peut  rester  boraée  dans  chacune  des  zones  diffé¬ 
rentes  que  nous  avons  indiquées  ou  occuper  toute  l’étendue 
de  l’urètre.  Nous  ne  reviendrons  que  pour  mémoire  sur  la 
possibilité  de  la  propagation  de  l’inflammation  blennorrha¬ 
gique,  non-seulement  à  la  vessie,  mais  même  quelquefois  aux 
reins. 

La  maladie  peut  se  guérir  d’elle-même,  et  une  loi  de  celle 
guérison  est  ordinairement  celle-ci ,  qu’elle  marche  d’avant 
en  arrière.  S’il  y  a  balano-posthile,  elle  cède  d’abord  ;  puis  les 
parties  antérieures  reviennent  à  l’état  de  santé  normale,  et  la 
maladie  Sf  concentre  souvent  vers  les  parties  les  plus  décli¬ 
ves  ,  ou  elle  semble  en  quelque  sorte  élire  domicile.  Dans 
la  blennorrhée  chronique  ,  on  goutte  militaire  ,  c’est  dans  la 
région  prostatique  que  l’irritation  persiste;  la  preuve  e 
que  chez  les  sujets  ou  on  a  eu  occasion  de  faire  des  autopsies 
cadavériques,  c’est  là  plutôt  que  partout  ailleurs  qu’oti  a  ren¬ 
contré  des  altérations  organiques.  Là  où  le  pus  ne  séjourne  que 
peu  de  temps ,  la  maladie  cède  facilement.  Il  n’y  a  peut-être 
pas  un  seul  malade  affecté  d’écoulement  chronique  de  l’urè¬ 
tre  ,  qui  ne  s’imagine  que  la  maladie  a  pour  siège  àrrêté  la 
fosse  naviculaire.  C’est  que  les  dernières  sensations  partant 
de  l’appareil  génital  viennent  aboutir  dans  ce  point  ;  la  fosse 
naviculaire  est  le  sensorium  commun  de  la  verge  et  des  or¬ 
ganes  génitaux. 

Une  circonstance  carieuse  que  nous  ne  sachions  pas  avoir 
été  encore  signalée,  c’est  que  l’on  trouve  quelquefois  des  su¬ 
jets  chez  lesquels  en  pressant  l’extrémité  de  la  verge,  on  voit 
sourdre  le  pus  par  une  multitude  de  petits  pertuis  que  l’on 
ne  peut  apercevoir.  C’est  surtout  chez  les  sujets  affectés  d’hy- 
pospadias  que  celte  disposition  se  rencontre.  Ces  pertuis  ne 
sont  autre  chose  que  des  follicules  glanduleux  munis  de  ca¬ 
naux  plus  ou  moins  longs. 

Après  nous  être  occupé  des  complications  plus  ou  moins 
graves,  mais  heureusement  assez  peu  communes  qui  peuvent 
se  manifester  dans  la  blennorrhagie  urétrale ,  il  nous  reste  à 
vous  entretenir  du  traitement. 

Traitement  de  la  blennorrhagie. 

Traitement  abortif.  —  Tons  les  accidents  de  la  blennor¬ 
rhagie  ne  sont  pas  des  accidents  précoces;  nous  dirons  plus  , 
c’est  qu’il  n’en  est  pas  un  de  ceux  que  nous  venons  de  vous 
indiquer  qui  se  développe  pendant  les  premiers  jours  de  la 


maladie;  il  faut  au  moins  une  semaine,  quelquefois  plus  pour 

que  certain.s  d’entre  eux  puifsent  sc  manifester. 

On  a  dit  avec  la  plus  grande  jusle.sse  de  la  blennorrhagie  , 
qu’on  sait  quand  elle  commence  ,  qu’on  ne  sait  jamais  quaini 
elle  doit  finir.  Chez  certains  indivitlus ,  pour  nous  servir  de 
l’expression  d’un  de  nos  contemporains  les  plus  distingués,  la 
blennorrhagie  chronique  finit  par  devenir  en  quelque  sorte 
une  véritable  fonction. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  consiste  dans  l’emploi 
de  deux  sortes  de  moyens  :  les  moyens  directs  ,  les  moyens 
indirects.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  présenter  la 
blennorrhagie  pour  que  l’on  puisse  chercher  à  la  faire  avor¬ 
ter  ?  Tant  qu’il  n’y  a  pas  de  symptômes  aigus,  que  le  malade 
ne  souffre  pas  en  urinant ,  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  pendant 
les  éri'ctions  de  douleurs  vives  ,  tous  phénomènes  qui  indi¬ 
quent  un  état  phlegmoneux .  vous  n’avez  encore  qu’une  mo¬ 
dification  de  surface.'  Le  passage  de  l’prine  ne  cause  qu’un 
certain  sentiment  d’âpreté  ;  tant  que  le  malade  en  est  là  ,  et 
le  temps  depuis  lequel  existe  la  maladie  ne  fait  rien  à  l’affaire, 
on  peut  employer  le  traitement  abortif.  Ce  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  le  malade  se  présente  qui  indiquent  l’emploi 
de  tel  ou  tel  traitement.  Plus  la  blennorrhagie  sera  rappro¬ 
chée  de  son  début ,  pins  elle  sera  simple,  et  plus  aussi  vous 
aurez  de  chance  pour  voir  réussir  le  traitement  abortif.  Nous 
croyons  nécessaire  de  vous  présenter  ces  réflexions  ,  parce 
qu’il  pourra  vous  arriver  de  trouver  des  médecins  qui  vous 
soutiendront  n’avoir  point  eu  de  succès,  bien  qu’ils  aient  em¬ 
ployé  le  traitement  abortif  chez  des  sujets  affectés  de  blen¬ 
norrhagie  depuis  vingt -quatre  heures  seulement.  Le  temps 
ne  doit  point  être  mis  en  ligne  de  compte ,  et  vous  trouverez 
quelquefois  des  pneumonies  qui  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  seront  arrivées  au  troisième  degré. 

Lorsque  les  sujets  se  trouvent  dans  les  conditions  favora¬ 
bles,  l’on  doit  avoir  recours  au  traitement  direct.  Le  nitrate 
d’argent,  soit  en  solution,  soit  solide  ,  semble  être  le  modifi¬ 
cateur  le  plus  puissant  des  membranes  muqueuses.  Il  ne 
constitue  pas  une  panacée  toujours  efficace  ;  mais  quel  est  le 
remède  qui  n’échoue  jamais  ?  Tout  à  fait  au  début  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  si  l’on  pouvait  savoir  à  quel  point  prêris  de  l’nrAtro, 
siège  l’inflammation,  on  se  trouverait  admirablement  bien  du 
nitrate  d’argent  porté  sur  la  surface  malade  avec  le  porte- 
caustique  Lallemand  ;  pour  notre  part ,  nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  succès  de  cette  espèce. 

Nous  donnons  la  préférence  aux  injections  avec  le  nitrate 
d’argent  en  solution  à  hante  dose.  Il  y  a  quelques  années 
qu’un  chirurgien  anglais,  Carmichaël,  proposa  celte  méthode 
pour  la  première  fois.  A  cette  époque,  nous  entreprîmes 
aussi  quelques  expériences  ;  nous  rappellerons ,  en  passant, 
qu’alors  M.  Serre,  de  Montpellier,  assistait  à  notre  visite  dans 
cet  hôpital ,  et  que  cependant  il  n’a  point  fait  mention  ,  dans 
les  recherches  qu’il  a  publiées  sur  ce  sujet ,  de  ce  qu’il  a  vu 
dans  nos  salles.  Le  premier  emploi  que  nous  avons  fait  de 
celte  médication  date  de  1831.  Dans  ces  derniers  temps ,  un 
jeune  chirurgien  militaire  distingué,  AI.  le  docteur  Debeney, 
reprit  celte  méthode  des  injections  à  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie  ,  la  proposa  comme  méthode  ab¬ 
solue  ,  et  la  conseilla  dans  tous  les  cas.  Sans  vouloir  aller 
aussi  loin  que  AI.  Debeney  ,  nous  dirons  que,  dans  certaines 
circonstances ,  l’emploi  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  réussira  très  bien  ;  mais  qu’employé  sans  précau¬ 
tions,  et  indistinctement  à  toutes  les  phases  et  dans  toutes  les 
circonstances  de  la  blennorrhagie ,  vous  le  verrez  quelquefois 
échouer. 

Pour  employer  les  injections  de  nitrate  d’argent  à  haute 
dose,  voici  comment  on  doit  procéder. 

On  commencera  par  faire  uriner  le  malade.  On  agite  lé¬ 
gèrement  l’extrémité  libre  de  la  verge,  de  manière  à  faire 
tomber  les  dernières  gouttes  d’urine  ;  le  malade  peut  être  ou 
debout,  ou  assis  sur  le  bord  d’une  chaise,  la  verge  dans 
l’état  de  relâchement.  On  n’oubliera  pas  de  se  servir  d’une 
seringue  eu  verre  ,  une  seringue  eu  métal  décomposerait  le 
liquide  de  l’injection.  L’instrument  étant  placé  dans  l’axe  de 
la  verge ,  on  ramène  l’organe  sur  l’extrémité  de  la  seringue 
en  la  serrant  latéralement,  puis  on  pousse  le  liquide.  Il  faut 
que  l’injection  soit  poussée  dans  l’urètre  et  en  parcoure  toute 
l’étendue  avec  une  certaine  rapidité.  Si  le  malade  pousse  l’in¬ 
jection  doucement,  la  muqueuse  se  crispe,  se  fronce,  le  canal 
se  rétrécit,  et  le  liquide  ne  passe  pas.  One  fois  l’injection 
faite,  on  doit  laisser  séjourner  la  solution  caustique  pendant 
une  demi-minute  environ  dans  l’urètre,  temps  après  lequel 
on  la  laisse  écouler,  A  ce  moment  se  font  souvent  sentir  des 
douleurs  très  vives;  il  semble  que  l’on  ait  dans  le  canal  des 
paquets  d’épingles  ou  d’aiguilles.  Le  médecin  doit,  mais  seu¬ 
lement  lorsque  l’injection  est  faite,  prévenir  le  malade  de  la 
douleur  qu’il  va  probablement  éprouver  ;  lui  annoncer  qu’il 
y  aura  pendant  un  certain  temps  difficulté  pour  uriner,  aug¬ 
mentation  de  l’écoulement  momentanée,  avec  exhalation  san¬ 
guine  plus  ou  moins  abondante. 

Cette  augmentation  de  sécrétion  mucoso-purulente  dure 
ordinairement  pendant  six,  huit  ou  dix  heures,  La  douleur 
ne  dure  pas  aussi  longtemps  ;  il  est  rare  qu’elle  ne  soit  pas 


complètement  calmée  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Après 
la  sécrétion  séreuse  ,  on  voit  apparaître  un  liquide  de  sécré¬ 
tion  crémeuse,  phlegmoneuse,  épaisse ,  formant  comme  un 
bouchon.  Chez  quelques  sujets  ,  ce  phénomène  se  montre 
sans  avoir  été  précédé  de  l’exhalation  sanguine.  A  ces  dou¬ 
leurs  vives  succède  un  collapsus  complet  ;  la  miction  se  fait 
sans  douleur  chez  beaucoup  de  malades  ;  quelquefois,  la  sé¬ 
crétion  est  complètement  tarie.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le 
malade  soit  alors  tout  à  fait  guéri  dans  tons  les  cas.  Quelque¬ 
fois  il  en  est  ainsi  ;  mais ,  si  vous  ne  lui  recommandez  pas 
les  plus  sévères  précautions,  la  guérison  ne  se  maintient  pas'; 
le  lendemain,  le  surlendemain,  il  arrivera  souvent  que  l’é¬ 
coulement  reparaisse  ;  et  si  vous  avez  négligé  de  le  prévenir , 
il  arrivera  souvent  aussi  que  la  confiance  qu’il  avait  en  vous 
sera  notablement  ébranlée. 

Tant  que  l’écoulement  reste  supprimé,  on  doit  s’en  tenir  là 
et  ne  rien  faire  do  plus  ;  si  la  maladie  reparaît  le  surlende- 
niain  de  l’injection,  vous  poussez  dans  le  canal  une  seconde 
injection  ;  quelquefois  même  vous  êtes  obligé  d’avoir  recours 
à  une  troisième.  Le  plus  ordinairement,  à  cette  période  de  la 
maladie,  l’écoulement  est  si  peu  de  chose ,  si  ténu,  si  mu¬ 
queux  que  l’on  doit  se  contenter  d’injections  astringentes. 

Faut- il,  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  sim¬ 
ple,  s’en  tenir  aux  injections  caustiques  ou  substitutives? 
Non ,  elles  vous  trompent  par  la  répétition  facile  de  l’écoule¬ 
ment  ;  vous  pouvez  du  reste  vous  rendre  aisément  compte  de 
ce  qui  se  passe.  A  la  suite  de  l’injection ,  il  se  forme  une 
sorte  de  coagulation  qui  incarcère  la  sécrétion  et  l’empêche 
de  se  manifester  au  dehors.  Il  est  nécessaire ,  suivant  nous, , 
de  seconder  cette  méthode  par  l’emploi  de  médicaments  inté¬ 
rieurs.  Nous  avons  fait  de  nombreuses  injections  caustiques  : 
seules ,  elles  ne  nous  ont  jamais  donné  de  résultats  complets. 
Nous  devons  dire  pour  être  juste  que  jamais  elles  n’ont  entre 
nos  mains  déterminé  le  plus  léger  accident.  Si  un  médecin 
des  bords  de  la  Garonne  a  vu  de  cette  méthode  résulter  un  si 
grand  nombre  d’accidents  graves,  c’est  que  probablement  il 
l’aura  mal  employée. 

Nous  nous  résumons  en  deux  mots.  S’il  fallait  les  employer 
seules,  les  injections  caustiques  abortives  devraient  être  aban¬ 
données  comme  méthode  générale.  Si  on  leur  joint  comme 
auxiliaires  c[uelc[ues  médicaments  internes,  le  copahu ,  le  cu- 
bèbe,  etc.,  elles  constituent  une  admirable  méthode,  et  sont 
sans  contredit  le  moyen  le  plus  sûr  de  tarir  en  quelques  jours 
l’écoulement  blennorrhagique. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  5  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  le  président  donne  communication  du  discours  qu'il  a  adressé 
au  roi  à  l’occasion  de  sa  fête,  et  de  la  réponse  de  Sa  Majesté. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  la  lettre  suivante  adressée  par 
M.  Aubert-Roche  : 

^  j-ai  i'I.onucur  do  voue  envoyer  copie  du  passage  d’une  lettre  en 
date  du  l'--  mai,  qui  vient  de  m’être  adressée  de  Londres  par  le  doc¬ 
teur  Bowring,  membre  du  parlement  anglais. 

»  Je  fais  mardi  (aujourd'hui)  une  motion  dans  la  chambre  sur  la 
»  question  des  quarantaines ,  et  bien  sûr  nous  ferons  un  pas.  Les 
»  conclusions  scientifiques  de  la  Commission  de  l'Académie  sont  très 
»  importantes;  j’en  ai  demandé  la  communication  officielle,  et  le 
»  gouvernement  y  a  consenti.  Le  rapport  de  l’Académie  sera  imprimé 
»  ici  par  ordre  de  la  chambre  des  communes.  C’est  une  preuve  de 
*  on  poids  et  de  l’intérêt  que  l’on  y  prend.  » 

fose  espérer.  Messieurs,  que  vous  trouverez  dans  cet  acte  du  par- 
leihent  et  du  gouvernement  anglais  une  preuve  de  l’importance  et  du 
retentissement  que  votre  rapport  doit  avoir  en  Europe.  J’ai  pensé 
qu’il  vous  serait  agréable  de  connaître  comment  vos  travaux  sont  ap¬ 
préciés  et  reçus  hors  de  France. 

—  La  parole  est  donnée  à  M.  Prus  ,  rapporteur  de;,la  Commission 
de  la  peste,  pour  continuer  la  lecture  du  rapport, 

M.  Près  s’e.xprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  délai  assez  long  qui  s’est  écoulé  entre  la  dernière  lecture  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  faire  au  nom  de  la  Commission  de  la  peste, 
et  celle  que  je  vais  vous  faire  aujourd’hui ,  exige  une  courte  explica¬ 
tion. 

Dans  la  séance  de  la  Commission  du  3  janvier  1846  ,  il  avait  été 
décidé  que  quand  les  quelques  conclusions  médicales  qui  restaient 
encore  à  voter  auraient  reçu  l’approbation  de  la  Commission ,  le  rap¬ 
port  resterait  déposé  pendant  huit  jours  ê  la  bibliothèque  de  l’Acadé¬ 
mie,  afin  que  chacun  des  membres  pût  le  lire  à  loisir  avant  de  le 
voter  définitivement  et  dans  son  ensemble. 

bans  la  réunion  de  la  Commission  du  2  mars  ,  et  à  laquelle  assis¬ 
taient  MM.  Ferrus,  Dupuy  ,  Mêlier ,  Londe  et  Prus,  comme  le  con¬ 
state  la  feuille  de  présence  déposée  ledit  jour  dans  les  bureaux  de 
l’Académie ,  ses  dernières  conclusions  médicales  furent  votées.  Le 
même  jour,  la  Commission  reçut  communication  d’une  lettre  en  date 
du  27  février  1846,  adressée  par  M.  le  ministre  du  commerce  àM.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  par  laquelle 
celui-ci  était  prié  d’engager  la  Commission  à  lire  son  travail  le  plus 
tôt  possible.  Par  suite  de  cette  invitation  ,  la  Commission  autorisa  , 
séa.’i  e  tenante,  son  président  et  sou  secrétaire  à  se  rendre  le  lende¬ 
main  mardi,  3  mars,  au  Conseil  d’administration  de  l’Académie  pour 
déclarer  que  nous  étions  en  mesure  de  commencer  la  lecture  du 
rapport. 

M.  Ferrus  et  moi  nous  nous  rendîmes,  en  effet,  le  lendemain  au 
Conseil  de  l’Académie  ,  et  là  il  fut  décidé  que  la  parole  me  serait 
donnée  le  jour  même. 

Je  commençai  donc  la  lecture  du  rapport,  que  je  continuai  ensuite 
sans  la  moindre  réclamation  d’aucun  des  membres  de  la  Commission. 

Cependant,  avant  de  lire  la  dernière  partie  de  notre  travail  et  les 
conclusions  médicales  qui  le  suivent ,  je  provoquai  une  nouvelle  réu¬ 
nion  de  la  Commission  pour  soumettre  à  son  vote  les  conciusions 
d’application  qui  n’avaient  pas  encore  été  adoptées  régulièrement. 

C’est  dans  cette  réunion  que  plusieurs  de  nos  honorables  collègues 
rappelèrent  que  Ip  dépôt  du  rapport  à  la  bibliothèque  n’avait  pas  eu 
lieit  comme  cela  avait  été  dit.  Ils  demandèrent  un  nouvel  examen, 
non-seulement  dés  conclusions  d’application  déjà  débattues  à  plusieurs 
reprises  ,  mais  aussi  des  trente  conclusions  médicales  adoptées  dans 
des  séances  successives  auxquelles  plusieurs  membres  n’avaient  pas 
U  assister.  Comprenant  combien  la  responsabilité  de  chaque  mem- 
re  de  la  Commission  est  grave  en  cette  circonstance,  le  président  et 
le  rapporteur  ont  appuyé  la  demande  faite,  laquelle  à  été  votée  à  l’u- 
nanimité  des  membres  présents. 


Dans  une  nombreuse  série  de  séances  nouvelles  ,  chacune  des  , 
trente  conclusions  médicales  a  été  soumise  à  une  nouvelle  discussion 
et  à  un  nouveau  vote.  Quatre  conclusions  ont  été  modifiées  dans  leur  i 
rédaction.  Vous  trouverez.  Messieurs,  ces  modifications,  qui  ne  chan-  I 
gent  pas  le  sens  des  conclusions  indiquées,  dans  les  épieuves  du  rap¬ 
port  qui  vont  bientôt  vous  être  distribuées. 

Enfin,  les  conclusions  d’application  ont  également  été  adoptées.  Je 
vais  avoir  l’honneur  de  les  lire  à  l’Académie. 

Messieurs , 

Votre  Commission  croirait  laisser  son  travail  inachevé  et  exposé  à 
des  interprétations  erronées  si,  se  renfermant  strictement  dans  le  do¬ 
maine  de  la  science,  elle  ne  pénétrait  avec  vous  daus  le  domaine  de 
la  pratique  et  ne  vous  soumettait  ellermême  les  conséquences  qui  lui 
semblent  découler  des  faits  contenus  dans  ce  rapport,  et  qui  doivent 
dans  leur  application  être  combinées  avec  les  ménagements  que  récla¬ 
ment  transitoirement  soit  l’état  des  esprits  ,  soit  les  incertitudes  de 
l’expérience  encore  incomplète  sur  certains  points. 

Avant  de  formuler  ces  déductions  de  notre  rapport,  permettez-nous 
d’entrer  dans  quelques  développements  sur  les  motifs  qui  les  justi¬ 
fient. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  Motif  S. 

Ne  craignez  pas.  Messieurs,  que  nous  excitions  l’Académie  à  se 
jeter  dans  des  questions  administratives  qui  ne  sont  pas  de  son  res¬ 
sort  où  pour  la  solution  desquelles  elle  manque  de  presque  tous  les 
éléments  nécessaires.  Nous  avons  rempli  notre  devoir  en  établissant, 
autant  que  nous  l’a  permis  l’état  actuel  de  la  science,  les  vérités  mé¬ 
dicales  qui  doivent  servir  de  base  à  une  réforme  devenue  iridi.spensa- 
ble;  nous  achèverons  notre  tâche  .sans  sortir  du  cercle  de  nos  attribu¬ 
tions  en  indiquant  sommairement  les  principales  applications  des  ré¬ 
sultats  scientifiques  auxquels  nous  sommes  parvenus.  Ce  sont  des  avis, 
des  vœux  que  nous  émettons,  à  l’administration  seule  appartient  le 
droit  de  décider  et  d’exécuter. 

I.  Résumons  d’abord  l’état  de  la  législation  en  ce  qui  concerne  le 
régime  sanitaire. 

Ce  régime  a  été  établi  : 

1“  Par  la  loi  du  3  mars  1822  ; 

2»  Par  une  ordonnance  du  roi  en  date  du  7  août  de  la  même 
année; 

3°  Par  les  règlements  émanés  de  l’intendance  sanitaire  de  âlarseille 
et  approuvés  par  M.  le  ministre  du  commerce  le  13  novembre  1835. 
Ces  règlements  ont  été  réunis  dans  un  volume  in-8<>,  imprimé  à  Mar¬ 
seille  en  1836. 

La  loi  du  3  mars  1822  a  posé  les  bases  de  l’organisation  du  service 
sanitaire,  déterminé  les  peines  encourues  pour  les  infractions  commises 
et  réglé  les  attributions  des  administrations  sanitaires  locales. 

L’ordonnance  du  7  août  1822  a  constitué,  conformément  aux 
prescriptions  de  la  loi  du  3  mars,  les  diverses  parties  du  service  de 
la  santé. 

Par  suite  de  la  faculté  laissée  aux  intendances  sanitaires  de  faire 
elles-mêmes  les  règlements  à  l’usage  des  localités  soumises  à  leur  ju¬ 
ridiction,  l’intendance  de  Marseille  a  rédigé,  pour  le  service  qui  lui 
est  confié,  un  travaii  étendu  que  toutes  les  villes  du  littoral  ont 
adopté  ou  qui  est  devenu  une  sorte  de  code  de  la  santé. 

Ces  règlements  déterminent  d’abord  les  fonctions  des  membres,  des 
secrétaires  et  des  commis  de  l’intendance  ;  ensuite,  celles  des  aumô¬ 
niers,  des  médecins  et  des  officiers  sanitaires;  enfin,  celles  des  gardes 
de  santé. 

Ils  prescrivent  la  conduite  à  tenir  envers  les  malades  pestiférés. 

Ils  indiquent  les  formalités  à  remplir  par  les  capitaines  et  les 
équipages  qui  désirent  obtenir  la  libre  entrée  dans  le  port  de  Mar- 

La  loi  du  3  mars  et  l’ordonnance  du  7  août  1 822  n’ayant  pour  but 
que  les  mesures  que  l’on  peut  appeler  générales  ,  ne  s’occupent  pas 
du  mode  de  transmission  des  maladies  dont  on  veut  préserver  la 
France. 

Ce  n’est  que  dans  le  détail  des  mesures  réglementaires  adoptées  par 
l’intendance  sanitaire  de  Marseille  qu’on  trouve  l’application  de  la 
doctrine  de  transmissibilité  de  la  peste  par  le  contact  des  pestiférés,  de 
leurs  bardes,  de  leurs  vêtements  et  des  marchandises  contaminées. 

De  plus,  quelques  articles  semblent  admettre  implicitement  la  trans¬ 
missibilité  de  la  maladie  pr  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels. 

IL  Les  mesures  sanitaires  qui  doivent  assurer  la  sécurité  de  la 
France  peuvent  être  ramenées  à  cinq  chefs  : 

1°  Indication  des  pays  dont  nous  avons  à  craindre  l’importation  de 

2“  Précautions  à  prendre  au  départ  des  Mvires  quittant  les  pays 
suspects  pour  se  rendre  en  France  ; 

3“  Règles  à  observer  pendant  la  traversée  ou  lors  des  relâches  ; 

4°  Précautions  lors  de  l’arrivée  dans  un  poit  français; 

5»  Mesures  à  prendre  dans  le  cas  où  la  peste  viendrait  à  éclater 
dans  une  ville  française. 

Faisons  remarquer  tout  d’abord  qu’en  laissant,  sauf  l’approbation 
du  ministre,  aux  intendances  sanitaires  locales  la  détermination  des 
attributions  de  leurs  membres  et  des  agents  qu’elles  emploient,  le  dé¬ 
tail  pratique  des  applications  de  la  doctrine  adoptée  sur  le  mode  de 
transmissibilité  de  la  maladie  dont  on  craint  l’importation  ,  l’autorité 
centrale  a  réellement  remis  entre  leurs  mains  la  police  sanitaire  dans 
tout  ce  qu’elle  a  d’actif  et  soumis  à  leur  arbitraire  les  navires,  les  pas¬ 
sagers  et  les  marchandises. 

Que  serait-il  arrivé  si  chacun  de  nos  ports,  grâce  à  l’initiative  lais¬ 
sée  à  son  intendance  ou  à  sa  Commission  sanitaire  ,  avait  cru  devoir 
rédiger  des  règlements  particuliers?  Comment  l’administration  aurait- 
elle  pu  concilier  des  doctrines,  des  pratiques ,  des  formalités  de  détail 
qui  auraient  pu  être  très  différentes,  opposées  même  ,  et  qui ,  cepen¬ 
dant,  constituent  aux  yeux  des  intéressés  tout  le  système  sanitaire? 

La  question  des  moyens  que  le  pays  doit  employer  pour  se  préser¬ 
ver  du  fléau  pestilentiel ,  est  manifestement  une  question  générale. 
Les  villes  les  plus  exposées  à  l’introduction  de  la  maladie  doivent  sans 
doute  être  consultées,  il  e.st  rationnel  de  tenir  grand  compte  de  leurs 
traditions  ou  de  leur  expérience  ;  mais  c’e4  à  l’autorité  centrale  éclairée 
par  les  avis  des  hommes  les  plus  compétents,  de  prescrire  sous  forme 
d’ordonnances,  de  règlements  ou  d'instructions,  non-seulement  les 
principes  généraux,  mais  encore  les  moindres  détails  du  régime  sani- 

III.  Si  nous  recherchons  quelles  sont  les  contrées  d’où  la  peste  peut 
être  importée  en  France,  nous  lisons  ce  qui  suit  dans  une  instruction 
qui  n’est  ni  datée,  ni  signée,  mais  qui  est  imprimée  à  la  suite  des  ar¬ 
ticles  réglementaires  adoptés  par  l’intendance  de  Marseille  et  approu¬ 
vés  par  le  ministre  (1). 

Ou  peut  ranger  dans  l’ordre  suivant ,  pour  les  degrés  de  danger 
qu’ils  présentent,  les  pays  non  habituellement  sains  : 

Il  1“  Les  côtes  de  Barbarie  depuis  et  y  compris  la  régence  de  Tripoli 
1)  jusqu’à  celle  de  Tunis  exclusivement  ; 

i>  2“  Les  autres  côtes  soumises  à  l’empire  ottoman,  jusques  et  y  com- 
»  pris  l’Egypte  et  les  côtes  du  àlaroc  sur  les  deux  mers.  » 

L’ordonnance  du  12  mai  1845  a  supprimé  les  quarantaines  pour  les 
provenances  du  Maroc  et  de  Tunis;  les  provenances  de  Tripoli  ne 
sont  plus  soumises  qu’à  une  quarantaine  d’observation  de  cinq  jours. 

La  classification  établie  par  l’intendance  sanitaire  n’est  pas  en  har¬ 
monie  avec  l’état  de  la  science.  D’une  autre  part,  plie  est  tiop  absolue 


(1)  Règlements  à  l’usage  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille, 
page  245.  IKarseille,  18g6. 


et  ne  lient  pas  assez  compte  de  l’état  variable  des  contrées  mise», 
suspicion. 

D’après  les  faits  recueillis  ou  les  documents  les  plus  aiilhenfipi., 
les  contrées  dont  nous  avons  à  redouter  la  pe.-te  sont  :  en  premii  ’ 
ligne  l’Egypte  ;  puis,  la  Syrie,  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie. 

La  régence  de  Tripoli,  celle  de  Tunis  et  l’empire  du  Maroc  ,  nn,,. 
que  présentant  un  moindre  danger,  exigent  cependant  une  surveillai,»' 
particulière.  “'v 

La  certitude  que  la  peste  est  endémique  en  Egypte ,  le  danger  on 
font  naître  les  épidémies  pestilentielles  qui  la  ravagent  à  certain!! 
époques,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nécessité  des  précau 
tions  que  commandent  nos  rapports  avec  elle. 

S’il  est  pi-rmis  d’espérer  que  l’établtssement  d’une  intendance  sani 
taire  à  Constantinople  et  l’adoption  probable  des  mesures  qu  elle  con 
seillera  pour  l’as.»ainisspmenl  de  cette  grande  capitale,  y  rendront  d!' 
sormais  la  peste  spontanée  plus  rare  et  finiront  même  par  la  fai» 
disparaître,  on  ne  peut  encore  assigner  le  moment  ou  ce  résultat  sen 
atteint  d’une  manière  certaine  et  durable.  Ce  moment  est  bien  pk 
éloigné ,  sans  aucun  doute ,  pour  la  plupart  des  provinces  de  l’empit, 
turc  dans  lesquelles  l’intendance  de  Constantinople  a  pu  constater  d. 
1838  à  1842  ,  treize  pestes,  dont  aucune  ne  parait  avoir  été  imporb 
ni  de  l’Egypte,  ni  de  la  Syrie.  ; 

Supposer  que  la  peste  ne  naîtra  plus  spontanément  en  Turquie  rf 
se  confier  dès  à  présent  aux  précautior  s  quarantenaires  prises  par  de. 
autorités  musulmanes  ,  mobiles  ,  dépourvues  de  lumières  nécessaires 
souvent  négligentes  ou  mêmes  rebelles  aux  prescriptions  des  intejl 
dances  sanitaires,  ce  serait  commettre  une  imprudence,  et  exposer  h 
santé  publique  à  des  dangers  plus  ou  moins  graves. 

Un  autre  motif  de  suspicion  contre  les  provenances  de  Tripoli ,  de 
Tunis ,  de  Maroc  et  même  de  Constantinople  ,  c’est  que  les  na»irej 
sous  (lavillon  ottoman  échappant  à  la  surveillance  et  à  la  juridiction 
des  consuls  européens ,  parviennent  aussi  facilement  à  se  soustraire  à 
toutes  les  prescriptions  sanitaires.  Ils  peuvent  donc  à  tout  instant  im. 
porter  la  peste  dans  ces  contrées  ,  même  à  l'insu  des  consuls  euro¬ 
péens  (1). 

Nous  devons  dire  ,  toutefois ,  que  les  précautions  à  prendre  pour¬ 
raient  être  plus  ou  moins  rigoureuses,  niises  en  rapport  avec  l’état  sa¬ 
nitaire  variable  que  présentent  les  pays  suspects  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  l’année. 

Ainsi,  pour  l’Egypte  elle-même,  la  crainte  de  l’importation  en  France 
de  la  peste  contractée  dans  cette  contrée  s’amoindrit  singulièrement 
et  doit  être  presque  nulle  pour  les  provenances  paities  du  juillet 
au  l'r  novembre;  car  l’expérience  a  appris  que  les  épidémies  pesti- 
lentielles  qui  ont  affligé  l’Egypte  ont  toujours  commencé  du  l'r  no¬ 
vembre  au  15  février,  et  ont  cessé  vers  la  fin  de  juin  ,  sauf  de  trèj 
rares  exceptions.  : 

Lorsque  des  études  approfondies  et  une  assez  longue  expérience  au¬ 
ront  fourni  pour  les  autres  pays  suspects  des  renseignements  ana¬ 
logues,  les  mêmes  considérations  leur  deviendront  applicables. 

IV.  Les  précautions  à  prendre  au  départ  des  navires  quittant  les 
pays  suspects  pour  se  rendre  en  France,  sont  actuellement  déterminées 
ainsi  qu’il  suit  : 

T  «  Aux  termes  de  l’ordonnance  du  7  août  1822,  tout  navire  doit  être 
porteur  d’une  patente  délivrée  au  port  du  départ,  ou  visée  dans  tons 
les  ports  de  relâche. 

V  La  patente  doit  être  délivrée  par  nos  consuls,  sauf  à  Marseille, 
où  elle  est  signée  par  l’intendant  semainier.  » 

La  même  ordonnance  porte  que  les  patentes  ne.seront  délivrées  par 
les  consuls  et  par  l’intendant  semainier  qu’après  une  visite  préalable 
faite  par  un  médecin. 

Au  premier  abord,  cette  législation  semble  ne  rien  laisser  à  désirer. 
Patente  au  départ  délivrée  par  une  autorjfé  compétente,  après  la  vi¬ 
site  d’un  médecin;  visa  de  cette  patente  dans  tous  les  ports  dé  relâché; 
ne  t™>'Te-t-on  pas  là  de  sûres  garanties  et  des  motifs  suffisants  de  sé- 

En  descendant  au  fond  des  choses  ,  on  aperçoit  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi. 

Et  d’abord  la  visite  préalable  prescrite  par  un  médecin  n’a  eu  lieu  jus- 
qu’ici  que  dans  certaines  localités  et  irrégulièrement.  D’une  autre  part, 
quel  st-ra  le  médecin  chargé  de  la  visite?  d’après  quelles  règles  sera- 
t-il  choisi?  quelle  responsabilité  le  contenu  de  son  cerlifleât  lui  fera- 
t  il  encourir?  Enfin,  à  quelle  époque  et  d’après  quelles  règles  procé¬ 
dera-t-il  à  celte  visite  ,  base  première  de  la  patente  et  de  la  garantie 
que  celle-ci  doit  offrir. 

On  peut  affirmer  que  la  plupart  des  patentes  délivrées  jusqu’à  ce 
jour  n’ont  pas  constaté  suffisamment  l’état  réel  de  la  santé  publique 
au  lieu  du  départ,  et  encore  moins  l’état  sanitaire  de  toutes  les  per- 
fonnes  embarquées.  Nos  consuls  dans  le  Levant  et  l’intendant  semai- 
nier  à  Marseille,  s’ils  ne  sont  pas  médecins,  sont  tout  à  fait  incompé¬ 
tents  pour  reconnaître  et  par  conséquent  pour  certifier  l’état  sanitaire 
du  pays,  et  surtout  celui  de  chacun  des  passagers  et  des  hommes  de 
l’équipage. 

Ces  importantes  fonctions  ne  pourront  être  remplies  de  manière  à 
donner  tonte  la  sûreté  désirable  que  par  des  médecins  français,  rele¬ 
vant  de  l’administration  sanitaire,  pommés  par  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce,  sur  la  présentation  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  et  résidant  sur  les  diflérents  points  où  leur  présence 
sera  jugée  nécessaire. 

Si  la  plus  simple  réflexion  suffit  pour  faire  comprendre  combien 
cette  surveillance  médicale  exercée  dans  les  pays  suspects  aurait  tou¬ 
jours  été  utile,  aujourd’hui  que  la  partie  la  plus  importante  de  la  projihy- 
laxie  de  la  peste  comsiste  dans  les  précautions  à  prendre  aux  ports  de 
départ  ,  cette  vérité  ne  comporte  plus  de  doutes  et  doit  éveiller  toute 
la  sollicitude  de  l’administration. 

Il  faut  reconnaître  et  déclarer  que  c’est  dans  les  pays  4lpù  le  danger 
est  à  craindre,  que  la  surveillance  préservatrice  est  la  plils  rationnelle. 
C’est  là  que  les  mesures  à  prescrire  ont  le  plus  d’efficacité  et  apportent 
le  moins  d’entraves  aux  relations  intérnationales.  N’est-il  pas  évident 
que  des  informations  précises  ,  authentiques  sur  l’état  sanitaire  des 
pays  d’où  partent  les  navires  susceptibles  d’importer  la  peste  en 
France ,  constituent  la  donnée  première  et  fondamentale  d’après  la¬ 
quelle  les  intendances  pourront  à  l’arrivée  prescrire  et  giaduet 
les  quarantaines  à  imposer?  Or,  ces  informations  ne  peuvent  être 
fournies  que  par  des  médecins  instruits,  résidant  au  sein  des  popula¬ 
tions  suspectes,  capables  de  saisir  et  de  constater  les  causes,  les  avant- 
coureurs  ,  les  caractères  des  pestes  épidémiques  toujours  si  r.duuta- 
bles,  et  de  les  distinguer  des  cas  de  peste  sporadique  contre  lesquels 
les  Francs  les  plus  timorés  ne  preniient  plus,  en  Orient,  la  précaution 
de  s’isoler. 

Ces  médecins,  dont  la  fonction  principale  et  officielle  serait  de  cons¬ 
tater  l’état  sanitaire  du  pays  et  des  personnes  embarquées  sur  les  bâ¬ 
timents  en  partance,  seraient  appelés  à  rendre  d’autres  services  éga¬ 
lement  utiles.  Ils  soigneraient  leurs  nationaux  ;  ils  recueilleraient  sur 
la  peste  des  d  cuments''qui  avanceraient  plus  la  connaissance  dé  cette 
maladie  en  quelques  années,  que  n’ont  pu  le  faire  dans  un  temps 
beaucoup  plus  long  des  médecins  voyageurs,  malgré  tout  leur  zèle  et 
tout  leur  dévouement, 

Enfin,  indépendants  par  leur  position,  en  rapport  constant  avec  les 
autorités  consulaires,  ils  pourraient  hâter  par  leurs  avis  éclairés,  pat 
la  persistance  de  leur  action,  celte  époque  de  perfectionnement  hygié¬ 
nique  tant  désirée,  qui  délivrera  l’Europe  de  la  crainte  de  la  peste  en 
l’éteignant  dans  les  contrées  où  l’ignorance,  le  fanat  sme  ou  le  mépris 


(I)  Voir  la  communication  verbale  faite  à  la  Commission  par  M.  de 
Wion,  consul-général  de  France  à  Tanger,  ancien  président  du  comité 
CQ^sujaire  dtf  sauté  de  cette  ville. 
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de  la  vie  des  hommes  l’ont  fait  naître  et  ia  conservent  depuis  tant  de 

''^Supposant  admise  la  création  de  médecins  sanitaires  aux  ports  prin¬ 
cipaux  de  départ,  revenons  aux  patentes. 

La  patente  sera  brute  lorsque  régnera  au  lieu  du  départ  une  épidé¬ 
mie  pestiientielle,  ou  même  quand  celie-ci  paraîtra  immir  ente. 

Elle  pourra  encore  être  brute  lorsque  les  pestes  sporadiques  seront 
susceptibles,  par  leur  nombre  et  leur  intensité,  de  faire  naître  des 
craintes  relativement  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Pans  tous  les  autres  cas,  la  patente  délivrée  au  port  du  départ  sera 

”*Cette  combinaison  laisse  au  médecin  sanitaire  du  port  du  départ 
une  grande  latitude,  en  même  temps  qu’elle  lui  impose  une  grande 
responsabilité.  En  lui  permettant  de  propo-ser  la  patente  brute  alors 
mêaie  qu’il  n’existe  da.us  le  pays  que  des  pestes  sporadiques,  elle 
forme  une  espèce  de  transition  à  un  état  définitif  que  la  science  indi- 
flup  mais  qui  ne  devra  être  admis  d’une  manière  absolue  que  dans  un 
temps  plus  éloigné.  La  non-transmi-ssibilité  de  la  peste  sporadique 
n’est  pas  en-  core  assez  consacrée  par  l’expérience  pour  qu’on  doive 
faire  repo.ser  sur  elle  une  mesuie  sanitaire. 

Le  médecin  ne  se  bornera  pas  à  relater  dans  son  certificat  l’état  sa¬ 
nitaire  du  pay  et  du  port  de  départ  ;  il  visitera  individueMement  tous 
les  passagers  et  tous  les  hommes  de  l’équipage  dont  le  rôle  lui  sera 
communiqué;  il  constatera  avec  le  plus  grand .^oin  les  conditions  hy¬ 
giéniques  du  navire  en  partance,  et  signalera  celles  qui  pourraient 
favoriser  la  formation  d’un  foyer  pestilentiel,  telles  que  le  peu  d'es¬ 
pace  des  locaux  ,  l’imperfection  des  moyens  d’aération  ,  l’encombre¬ 
ment  produit  par  le  trop  grand  nombre  des  personnes  à  bord. 

Ces  opérations  auront  lieu  la  veille  ou  le  jour  même  du  départ  du 
navire.  La  faculté  laissée  jusqu’ici  au  capitaine  de  ne  partir  que  le 
sixième  jour  après  la  délivrance  de  la  patente  est  une  tolérance  qui 
ôte  à  celle-ci  toute  sa  valeur. 

Le  résultat  des  divers  examens  confiés  au  médecin  sanilaire  sera 
consigné  dans  un  certificat  qui,  servant  de  base  pour  la  délivrance  de 
la  patei  te  par  le  consul,  restera  annexé  à  celle-ci,  et  sera  consulté  au 
port  d’arrivée  par  les  autorités  compétentes. 

S’il  était  vrai,  comme  l’indiquent  nos  recherches,  que  les  hardes  et 
vêlements  des  pestiférés  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  communiquer  la 
peste,  il  serait  rationnel  de  ne  prendre,  à  leur  égard,  aucune  mesure 
de  précaution  au  port  de  départ.  La  Commission  pense,  toutefois,  que 
la  prudence  conseille  d’agir  avec  plus  de  circonspection. 

provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  indispensables  autant  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique 
que  dans  celui  des  relations  internationales  (1)  aient  prouvé  à  tous  la 
non-transmissibilité  ou  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes  et 
vêtements  contaminés;  ces  hardes  et  ces  vêtements  seront  ventilés 
avec  les  précautions  convenables  pendant  la  traversée,  ou  bien  les 
malles  contenant  le  linge  et  les  habits  des  passagers  et  de  l’équipage 
seront  plombées  au  lieu  du  départ  et  ne  seront  ouvertes  que  dans  un 
lazaret  français.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  ne  laissera  à  la  disposition 
des  papagers  et  des  marins  que  le  linge  et  les  vêtements  nécessaires 
pour  le  voyage. 

■y.  Les  précautions  à  prendre  pendant  la  traversée  et  les  relâches 
méritent  une  attention  non  moins  grande  que  celles  indiquées  pour  les 
ports  de  départ. 

Quand  ou  lit  avec  attention  les  déclarations  faites  par  les  capitaines 
des  bâtiments  arrivés  depuis  1720  à  Marseille  avec  la  peste  à  bord, 
on  reconnaît  facilement  que  beaucoup  de  ces  déclarations  sont  ou 
mensongères  ou  dépourvues  de  détails  suffisants  pour  faire  apprécier 
la  santé  des  personnes  qui  étaient  sur  te  navire  pendant  la  traversée. 
Comment  exiger  d’un  capitaine  des  renseignements  techniques  de 
quelque  valeur  sur  les  maladies  dont  l’équipage  ou  les  passagers  ont 
été  atteints,  maladies  dont  il  a  quelquefois  intérêt  à  dissimuler  la 
nature  ! 

Ici  encore  il  est  évident  qu’un  médecin  seul  pourra  tenir  d’une  ma¬ 
nière  utile  le  journal  des  maladies  survenues  sur  le  navire  pendant  le 
voyage. 

Déjà  il  existe  sur  chacun  des  bâtiments  de  l’Efat  un  médecin  ap¬ 
partenant  au  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  royale. 

Les  paquebots-postes  de  la  Méditerranée  ont  également  un  médecin  à 
bord.  Noiis  pensons  qu’il  est  à  désirer  que  ce  médecin  ressorte  de 
l’administration  sanitaire. 

Ces  médecins  veilleront  à  l’observation  rigoureuse  dès  règles  de 
l'hygiène,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l’aération  des  navires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
santé  des  personnes  à  bord,  En  cas  de  maladie,  ils  s’attacheront  à  in¬ 
diquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades,  les  symptômes,  la 
marche,  le  traitement,  lè  mode  de  terminaison  de  toutes  les  affec- 
fions  observées.  Tous  les  soirs,  le  capitaine  arrêtera  et  visera  ce  regis¬ 
tre  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  paraphés  par  l’autorité  désignée  à 
cet  effet. 

Si  le  navire  vient  à  relâcher  pendant  le  voyage  ,  le  certificat  délivré 
au  port  du  départ  sera  visé  par  le  médecin  sanitaire  de  la  résidence, 
lequel  y  consignera  ses  observations  sur  l’état  de  la  santé  du  pays  et 
de  la  localité.  La  patente  elle-même  sera  visée  et  modifiée ,  s’il  y  a 
lieu,  par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  communica¬ 
tions  accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant  la  tra¬ 
versée,  ainsi  que  de  toutes  les  circonstances  importantes  pour  la  santé 
qui  peuvent  se  rattachrr  à  ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n’auront  pas  de  médecins  sanitaires  ,  Mf.  le 

(1)  Les  expériences  que  nous  proposons  relativement  aux  hardes  et 
vêtements  ne  pourront  conduire  à  des  résultats  certains  que  si  elles 
sont  faites  loiu  des  pays  où  la  peste  est  endémique  ,  loin  des  foyers 
épidémiques  et  des  foyers  d’infection  pestilentielle.  Aussi  les  médecins 
de  Constantinople  et  d’Egypte ,  reconnaissant  que  les  pays  dans  les¬ 
quels  ils  observent  la  peste  offrent  des  conditions  qui  s’opposent  à  ce 
que  les  expériences  indiquées  puissent  y  êtie  tentées  d’une  manière 
utile,  demandent-ils  avec  instance  qu’elles  soient  faites  en  Europe. 
Les  lazarets  européens,  et  surtout  celui  de  Marseille,  offriraient  des 
localités  convenables. 

Des  hardes  et  vêtements  servant  à  des  malades  atteints  d’une  peste 
épidémique  grave,  sévissant  en  Egypte,  en  Syrie  ou  en  Turquie,  se¬ 
raient  placés  dans  des  bottes  et  des  malles  hermétiquement  feimées  ; 
ces  boîtes  et  ces  malles  seraient  expédiées  en  France  après  avoir  été 
cachetées  et  scellées  en  présence  des  consuls  européens  et  du  médecin 
sanitaire  français  de  la  résidence. 

Arrivées  à  Marseille,  elles  seraient  déposées  au  lazaret. 

Elles  ne  seraient  ouvertes  que  par  les  personnes  qui  voudraient  se 
soumettre  aux  expériences  jugées  utiles  par  l’Académie. 

Si  ces  hardes  et  ces  vêtements  étaient  portés  impunément  par  les 
expérimentateurs  qui  s’en  seraient  revêtus,  sans  aucune  purification  ni 
ventilation  préalables  ,  et  en  présence  d’une  commission  nommée  par 
M.  le  ministre  du  commerce,  ce  serait  une  nouvelle  et  forte  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  la  non-transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes  et 
vêtements. 

Ces  expériences ,  renouvelées  un  assez  grand  nombre  de  fois  et 
toujours  avec  un  résultat  négatif,  changeraient  la  présomption  en  cer- 

Que  si,  au  contraire  ,  les  médecins  qui  se  seraient  soumis  à  ces  ex¬ 
périences  venaient  à  être  atteints  de  la  peste,  leur  dévoûment  aurait 
été  d’un  immense  avantage  pour  l’humanité  en  montrant  le  danger  du 
contact  de  hardes  et  vêtements  infectés  de  peste,  danger  que  la  ten¬ 
dance  générale  des  esprits  porte  à  regarder  comme  nul.  (Note  du  rapw 
porteur.) 
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ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale  destinée 
àiix  cajiitaines,  et  contenant  l’indication  des  signes  auxquels  on  re¬ 
connaît  la  peste  ,  des  soins  à  donner  aux  pestiférés  ,  des  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’infection  pestilentielle, 
et  pour  les  détruire  s’ils  viennent  à  se  former. 

Ces  capitaines  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé ,  de 
toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans  les  ports 
de  relâche,  soit  en  mer,  ainsi  que  de  toutes  les  indispositions  et  ma¬ 
ladies  éprouvées  par  les  personnes  du  bord.  Ces  notes  seront  inscrites 
au  fur  et  à  mesure  des  événements. 

Toutes  èes  dispositions,  dont  quelques-unes  sont  proposées  pour  la 
première  fois,  se  justifient  (üelles-mêmes.  Nous  ne  pensons  donc  pas 
qu’il  soit  besoin  de  les  motiver  IpngHement. 

VI  Nous  abordons  la  partie  du  régime  sanitaire  considérée  jusqu’^ 
présent  coihmé  la  plus  importante,  et  sur  laquelle  s’est  portée  presque 
èxclusivement  la' sollicitude  de  radrainistratiun  ;  nous  voulons  parler 
des  précafitions  à  prendre  lors  de  l’arrivée  des  navires  suspects  dans 
un  port  français. 

Voici  le  tableau  de  la  durée  des  quarantaines  telles  qu’elles  sont 
appliquées  aujourd’hui  aux  provenances  du  Levant. 

Polir  nous  ,  ies  prescriptions  seront  d’autant  plus  simples,  et  les 
formalités  d’autant  moins  longues  et  d’autant  moins  gênantes  pour  le 
commerce,  que  des  garanties  réelles  et  efficaces  auront  déjà  été  prises 
au  départ  et  pendant  le  voyage. 

Les  capitaines  des  bâtimenis  de  la  marine  royale,  les  capitaines  des 
paquebots-postes  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un  médecin  sani¬ 
taire  à  bord  remettront  à  l’autorité  compétente  du  port  d’arrivée  : 

1“  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y  annexé,  qui  auront  été  dé- 
livréa  au  port  du  départ  ; 

2“  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord,  et  constatant  les  mala¬ 
dies  et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du' port  d’arrivée  à  qui  ces  deux  pièces  seront 
transmises,  les  examinera  avec  soiu  ;  il  se  rendra  ensuite  à  bord  , 
constatera  l’état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de  l’équipage, 
ainsi  que  les  cbnditiôus  hygiéniques  du  navire  ,  et  fera  connaître  le 
résultat  de  ces  opérations  par  un  rapport  dont  le  modèle  sera  tracé 
par  l’administration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  cerlificat  de  santé  délivrés  au  départ, 
du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé  par  le  médecin  sani¬ 
taire  du  port  d’arrivée,  l’autorité  compétente  prescrira  la  durée  de  la 
«quarantaine  et,  s’il  y  a  lieu  ,  les  mesures  spéciales  de  désinfection  à 
mettre  en  usage. 

Les  quarantaines  doivent  être  calculées  de  manière  à  détruire  toutes 
les  craintes  rai.xonnables  d’importation  de  la  peste,  sans  imposer  d’en¬ 
traves  inutiles  aux  voyageurs  et  aux  relations  commerciales.  Ce  but 
peut  être  atteint  par  les  dispositions  suivantes  : 

1“  Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant 
d’Egypte,  de  Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette,  la  quaran¬ 
taine  sera  de  dix  jours  pli-ins  à  partir  du  départ ,  quand  !a  peste  ni 
aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à  bord  pendant  la  tra¬ 
versée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ , 
pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute  ,  s’il  ne  s’y  est 
manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  pendant  le  voyage. 

2"  Pour  les  navires  du  commerce  n’ayant  pas  de  médecin  sanitaire 
à  bord  ,  il  sera  prescrit  une  quarantaine  d’observation  de  dix  jours 
pleins  à  partir  de  l’arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  brute  , 
mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste  ni  maladie  suspecte  ,  ils  subiront 
une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours,  à  partir  de  l’arrivée. 

L’économie  de  ces  deux  ordres  de  dispositions  se  conçoit  et  se  jus¬ 
tifie  sans  peine. 

Dans  les  cas  de  patente  nette ,  lorsque  le  certificat  du  médecin  sa¬ 
nitaire  délivré  au  port  du  départ  établit  qu’aucune  épidémie  pestilen¬ 
tielle  ne  régnait  dans  le  pays  ,  lorsqu’un  autre  médecin  sanitaire  a 
constaté  que  la  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  ne  s’est  montrée 
pendant  la  traversée  ,  il  est  certain  ,  la  durée  de  l’incubation  de  la 
peste,  après  que  le  compromis  s’est  éloigné  des  foyers  pestilentiels, 
étant  de  huit  jours  au  plus,  que  dix  jours  écoulés  sans  accident  de¬ 
puis  le  commencement  de  la  traversée,  suffisent  pour  donner  toute  la 
sécurité  désirable,  même  pour  les  bâtiments  venant  des  pays  où  la 
peste  est  endémique. 

En  cas  de  patente  brute,  c’est-à-dire  lorsqu’une  épidémie  pestilen¬ 
tielle  règne  au  lieu  du  départ ,  il  est  à  craindre  qu’une  des  personnes 
embarquées  n’ait  emporté  la  peste  à  l’état  d’incubation.  Aussi ,  quoi 
qu’il  ne  se  soit  déclaré  aucun  cas  de  peste  ni  de  maladie  suspecte 
pendant  la  traversée  ,  quoique,  d’après  les  faits  connus  dans  la  scien¬ 
ce,  l’incubation  ne  puisse  durer  plus  de  huit  jours  ,  nous  proposons 
une  quarantaine  de.  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ,  pour 
éviter  jusqu’au  soupçon  du  danger. 

Si  le  navire  n’a  pas  à  bord  de  médecin  sanitaire  ,  la  quarantaine 
pour  la  patente  nette  ne  comptera  que  du  jour  de  l’arrivée ,  c’est-à- 
dire  de  celui  où  une  observation  éclairée  et  attentive  pourra  donner 
l’assurance  qu’aucune  affection  pestilentielle  n’est  à  craindre. 

H  en  sera  de  même  pour  le  cas  de  patente  bruie,  lorsque  le  capi¬ 
taine  certifiera  que  ia  peste  ni  aucune  maladie  suspecte  ne  s’est  mon¬ 
trée  à  son  bord  pendant  la  traversée.  Seulement,  la  quarantaine  au 
port  d’arrivée  sera  portée  à  quinze  jours  pleins  ,  et  comportera  lès 
précautions  et  formalités  imposées  aux  quarantaines  dites  dé  rigueur. 

Le  bâtiment,  quel  qu’il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura  en 
pendant  la  traversée,  ou  qui  aura  lors  de  son  arrivée  dans  un  port 
français ,  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d’uiie  maladie  suspecte, 
sera  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  sera  détermi¬ 
née  par  l’autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l’équipage  seront  tranzportés  au  lazaret,  et  subi¬ 
ront  une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins  et  de  vingt 
jours  au  plus.  Les  marcliandises  seront  débarquées  et  aérées  ;  le  na¬ 
vire,  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé ,  bien  purifié  ,  restera  vide 
pendant  un  mois  au  moins  ;  des  gardes  de  santé  pourront  être  placés 
près  du  navire  pour  exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire , 
mais  il  leur  sera  expressément  défendu  ,  ainsi  qu’à  toutes  aiiires  per¬ 
sonnes,  d'aller  sur  le  navire  en  quarantaine  sous  quelque  prétexte  que 
ce  soit. 

Par  cet  article,  nous  traitons  avec  la  même  sévérité  le  bâtiment  qui 
a  eu  des  pestiférés  pendant  la  traversée  et  ce.lui  qui  a  la  peste  à  bord 
lors  de  son  entrée  dans  le  port.  II  doit  en  être  ainsi,  puisque  nous 
savons  qu’il  suffit  qu’un  pestiféré  ait  séjourné  dans  un  navire  pour 
que  l’air  de  ce  navire  conserve  des  miasmes  et  devienne  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  un  foyer  d’infection  pestilentielle.  La  con¬ 
naissance  de  ce  fait  doit  engager  à  repousser  comme  inhumain ,  dan- 
ge.renx  et  superflu  l’article  des  règlements  sanitaires  de  Marseille,  qui 
prescrit  de  placer  sur  les  navires  suspectés  d’infection  un  plus  on 
moins  grand  nombre  de  gardes  de  santé. 

En  imposant  aux  passagers  et  aux  gens  du  bord  qui  se  sont  trou¬ 
vés  compromis  avec  un  pestiféré  ou  qui  sortent  d’un  navire  suspecté 
d’infection  une  quarantaine  qui  pourra  être  portée  à  vingt  jôürs,  votre 
Commission  croit  satisfaire  à  tout  ce  que  peut  réclamer  la  prudence 
la  plus  scrupuleuse. 

Enfin  ,  la  durée  d’au  moins  trente  jours  de  la  quarantaine  imposée 
aux  navires  infectés  est  fondée  sur  la  difficulté  quelquefois  très  grande 
que  l’on,  a  éprouvée  à  détruire  les  foyers  d’infection  pestilentielle,  et 
sur  le  rètour  de  cas  de  peste  parmi  les  individus  habitant  un  navire 
rendu  trop  (ôt  à  ses  usages  ordinaires. 

Il  n’échappera  pas  à  l’Acadéinie  que  dans  ces  déductions  d’une  lon- 
'’gue'B^^f^llTllTt^^îSe^■aê  ^re  la' question  qui  lui  est  soumise,  la  Com¬ 
mission  propose  de  supprimer  du  régime  ssnifaire  la  patente  dite  sus¬ 


pecte.  Cette  patente  ne  nous  a  paru  répondre  à  rien  de  bien  précis  , 
de  rigoureusement  déterminé;  dans  la  pratique,  elle  présente  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages.  La  patente  suspecte  doit  entraîner  la 
même  quarantaine  que  la  patente  brute.-  Il  est  bien  évident ,  en  effet, 
que  les  craintes  plus  ou  moins  grandes  que  fait  naître  l’état  sanitaire 
du  lieu  d’où  est  parti  le  navire ,  ne  changent  rien  à  l’incubation  de 
la  peste  et  par  suite  à  la  durée  du  temps  d'épreuve  qui  doit  être  im¬ 
posé. 

Nous  n’aurons  que  quelques  mots  à  dire  des  hardes  et  des  vête¬ 
ments. 

Les  hardes  et  vêtements  qui  arriveraient  du  lazaret  français  dans 
des  malles' plombées  au  port  du  départ,  devront  être  ventilés  et  puri¬ 
fiés  au  dit  lararet.  Une  instruction  nouvelle  ,  rédigée  d’après  les  don- 
pées  actuelles  de  la  science,  indiquera  les  moyens  à  mettre  en  usage 
pour  prévenir  tout  danger.  On  doit  espérer  que  ces  opérations  pour¬ 
ront  être  terminée  dans  un  délai  de  trois  jours. 

Quant  aux  marchandises,  aucun  fait  ne  démontrant  la  réaiilé  de  la 
propriété  qu’on  leur  a  attribuée  de  conserveries  miasmes  pestilen¬ 
tiels  et  de  transmettre  la  peste,  la  Commission  croit  devoir  se  borner 
à  conseiller  l’emploi  des  moyens  les  plus  simples  et  les  moins  onéreux 
au  commerce.  Il  sera  facile  d’ajouter  à  l’instruction  relative  à  la  dé¬ 
sinfection  des  hardes  et  vêtements  ,  les  mesures  jugées  convenables 
pour  la  purification  des  marchandises  arrivées  en  France  sur  un  bâti¬ 
ment  pestiféré. 

■Votre  Copnmission  espère.  Messieurs,  que  vous  trouverez  dans  les 
propositions  qu’elle  m’a  chargé  de  vous  soumettre,  des  innovations 
utiles  jointes  à  la  réserve  la  plus  circonspecte.  Ces  propositions ,  si 
elles  sont  adoptées  par  vous  et  par  l’administration,  auront  un  double 
résultat.  Elles  rendront  la  prophylactique  de  la  peste  plus  réelle  et 
plus  efficace,  en  même  temps  qu’elles  abrégeront  assez  la  durée  des 
quarantaines  pour  restituer  complètement  à  Ta  France  les  avantages  de 
sa  position  géographique. 

VU.  Nous  arrivons ,  Messieurs ,  à  une  question  purement  médi¬ 
cale. 

Comment  doivent  être  traités  les  pestiférés  reçus  au  lazaret? 

Voici  notre  réponse  : 

Les  pestiférés  sont  des  malades.  A  ce  titre  ils  ont  droit  à  tous  les 
soins,  à  tous  les  secours  que  la  société,  la  science  et  l’art  peuvent  leur 
donner. 

Ce  principe  sacré  a-t-il  foujonrs  été  respecté  au  lazaret  de  Marseille? 
Rappelez- vous.  Messieurs,  les  pénibles  détails  que  nous  avons  dû  vous 
faire  connaitre,  et  votre  conscience  prononeera  facilement. 

En  ce  moment  encore  ,  que  prescrivent  à  cet  égard  ies  règlements 
de  1835? 

Art.  611.  Les  pestiférés  doivent  être  placés  dans  une  chambre  près 
de  la  barrière  de  fer. 

Si  quelqu’un  du  bord  a  suivi  le  malade  dans  la  vue  de  le  soigner,  il 
lui  est  donné  une  chambre  dans  son  voisinage  ;  mais  il  évitera  de  com¬ 
muniquer  avec  les  pest  férés. 

Art.  612.  On  place  dans  le  même  enclos  deux  gaides  de  santé;  ces 
gardes  ne  communiquent  ni  avec  le  malade,  ni  avec  la  pei  sonne  qui 
le  soigne;  ils  sont  chaigé.s  de  surveiller  1  un  et  l’autre. 

Art.  613.  On  procure  à  l’individu  qui  soigne  le  malade  des  sabots 
de  bois,  une  camisole  ,  des  pantalons  et  des  gilets  de  toile  cirée  dont 
il  se  revêt  quand  i]  entre  éans  l'a  <  hambre  du  malade  pour  lui  appro¬ 
cher  quelque  remède  au  bout  d'une  planche. 

Art.  614.  Lorsqu’on  a  besoin  du  secours  manuel  de  quelque  chi¬ 
rurgien,  on  invite  un  élève  en  cliirnrgie  à  s’enfermer  avec  le  malade  ; 
mais  ce  n’est  jamais  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’on  en  vient  là. 

Art.  615.  Lorsqu’il  s’ag't  de  rouverture  d’un  bubon,  et  que  ce  bu¬ 
bon  a  son  siège  sur  une  partie  du  corps  telle  que  le  malade  puisse 
opérer  lui-même,  on  fait  usage  des  caustiques  ou  on  emploie  tous  les 
moyens  possibles  pour  engager  et  déterminer  le  malade  à  se  faire  l’o¬ 
pération,  et  on  saisit  le  moment  où  ses  sens  encore  libres  le  lui  per¬ 
mettent,  quoique  le  bubon  ne  soit  pas  encore  parvenu  an  degré  de 
maturité  indiqué  par  les  règles  de  l’art. 

Nous  comprimerons.  Messieurs,  les  sentiments  qu’excite  en  nous  la 
lecture  de  pareils  articles.  Nous  nous  contenterons  d’une  seule  ré¬ 
flexion  ;  Que  l’on  compare  les  soins  que  les  pestiférés  reçoivent  en 
Egypte  et  ceux  qui  leur  sont  donnés  à  Marseille ,  et  qu’on  nous  dise 
de  quel  côté  est  la  barbarie. 

Lé  zèle  exagéré  pour  la  santé  publique  qui  a  dicté  les  articles  que 
nous  venons  de  rapporter  a  imposé  aux  chirurgiens  et  aux  médecins 
des  précautions  et  une  réserve  qu’ils  ne  peuvent  accepter. 

Art.  616.  On  procure  an  chirurgien  des  vêtements  en  toile  cirée; 
on  loi  èemet  des  instruments  à  longue  queue  pOnr  qu’il  puisse  en  faire 
usage  sans  toucher  le  malade. 

En  entrant  dans  la  chambre  d’un  pestiféré,  le  chirurgien  porte  avec 
lui  un  récliaud  sur  lequel  il  fait  brûler  des  parfums  en  assez  grande 
quantité  pour  que  la  fumée  qu’ils  produisent  puisse  affaiblir  l’action 
mui  bifique  des  miasiiies  pestilentiels.  Le  chlorure  de  chaux  peut  être 
employé  en  même  temps. 

Art.  115.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  n’entrent  pas  dans  l’en¬ 
clos  où  est  logé  un  malade  atteint  de  maladie  contagieuse;  ils  s’arrê¬ 
tent  toujours  a  plus  de  six  mètres  de  distance  de  la  première  porte, 
de  manière  qu’ils  sont  dans  un  éloignement  an  moins  de  douze  mè¬ 
tres  du  malade  qu’ils  visitent,  lequel  se  montre  à  eux  si  son  état  le 
lui  permet  et  leur  parle  sans  dépasser  la  barrière  de  fer  qui  est  dans 
l’enclos. 

Art.  116.  Lorsque  le  malade  ne  peut  sortir  de  sa  chambre,  les  mé¬ 
decins  se  règlent  sur  le  rapport  qui  leur  est  fait  par  l’élève-chiriirgien, 
ou,  à  défaut  de  celui-ci,  par  toute  autre  personne  placée  dans  l’enclos 
pour  soigner  le  malade,  et  ils  prescrivent  des  remè.lés  convenables  à 


Vous  ne  penserez  pas  plus  que  nous.  Messieurs,  que  le  médecin  le  . 
plus  habile  puisse  faire  un  examen  utile  d’un  malade  à  une  distance 
de  douze  mètres  ;  vous  ne  croirez  pas  non  plus  que  le*  renseigne¬ 
ments  qui  lui  seront  fournis  par  un  matelot,  par  un  garde  de  santé  et 
même  par  un  élève  en  chirurgie  poissent  être  suffisants  pour  lui  faire 
saisir  tontes  les  indications  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présenteront 
dans  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  variable  que  la  peste.  Vous  ad¬ 
mettrez  donc  avec  nous  que  ces  articles  du  règlement  doivent  être 
remplacés  par  d’autres  qui  soient  plus  en  harmonie  avec  les  droits 
des  malades,  avec  les  sentiments  et  les  habitudes  des  médecins. 

Nous  proposons  que  tout  pestiléré  entré  dans  un  lazaret  français  y 
reçoive  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades 
ordinaires  dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et  les 
mieux  tenus. 

Les  bâÿinents  destinés  à  recevoir  les  pestiférés  seront  disposés  de 
manière  11  assurer  aux  malades  et  aux  personnes  qui  les  soigneront  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une  aération  facile  et 
complète  si  nécessaire  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’infec¬ 
tion  pest’Ientielle. 

En  cas  de  mort,  il  sera  procédé  à  l’ouverture  dn  cadavre  en  pré¬ 
sence.  des  médecins  et  chirurgiens  du  lazaret.  L’état  de  tous  les  soli¬ 
des  et  de  tous  les  liquides  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
humain  sera  noté  avec  détail  dans  un  procès-verbal  signé  par  tontes 
les  pei  sonnes  présentes.  Il  importe  beaucoup  de  savoir  si  les  altéra¬ 
tions  pal  lioiogiques  que  la  peste  peut  offrir  en  France  sont  exacte¬ 
ment  les  mêmes  que  celles  déjà  bien  observées  au  Caire  et  à  Alexan- 
drie. 

Le  désir  que  nous  manifestons  ici  est  celui  des  hommes  instruits 
et  honorables  qui  sont  en  ce  moment  médecins  et  chirurgiens  du  laza¬ 
ret  de  Marseille.  Il  nous  a  été  exprimé  par  l’un  d’eux,  M.  le  docteur 
Roux,  de  Brignolles. 

Nous  ne  craignons  pas  d’ajouter  que  MM.  les  docteurs  Rey  et  Rey- 
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monnet,  qui,  par  une  exception  qui  ne  date  que  de  quelques  années, 
ont  été  nommés  membres  de  l’intendance  et  ont  apporté  dans  ses  dé¬ 
libérations  des  connaissances  médicales  et  des  idées  de  progrès  qu’on 
n’y  trouvait  pas  jusque-là,  joindront  volontiers  leurs  efforts  aux  nô¬ 
tres  pour  obtenir  sur  ce  point  et  sur  ceux  que  nous  avons  signalés 
plus  haut  les  réformes  et  les  améliorations  que  nous  sollicitons. 

VIII.  Les  règlements  sanitaires  ne  seraient  pas  complets  si,  pré¬ 
voyant  les  cas  où  soit  à  raison  de  l’oubli  des  lois  de  l’hygiène,  soit  par 
l'émission  ou  la  violation  des  règles  quarantenaires  ,  la  peste  venait  à 
éclater  dans  une  ville  française,  ils  ne  déterminaient  pas,  au  moins 
d’une  manière  générale,  les  dispositions  à  prendre  pour  maîtriser  et 
étouffer  le  fléau. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  l’administration  sanitaire  de  notre  pays  n’a 
guère  tenu  compte  dans  les  mesures  qu’elle  a  prescrites  que  de  la 
transmissibilité  de  la  peste  par  le  contact  médiat  ou  immédiat  des 
malades. 

Elle  n’a  pas  pris  en  considération  suffisante  l’influence  des  foyers 
d’infection  pestilentielle;  elle  n’a  pas  tenu  compte  de  l’influence  des 
foyers  épidémiques,  et  dès  lors  elle  s’est  laissé  entraîner  à  des  dispo¬ 
sitions  non  pas  seulement  empreintes  d’une  sorte  de  barbarie,  mais 
encore  dangereuses  jusqu’à  un  certain  point  pour  les  contrées  voisines 
de  la  localité  pestiférée. 

Renfermer  les  populations  malades  dans  des  cordons  sanitaires  plus 
ou  moins  resserrés,  c’est  les  livrer  à  l’action  des  causes  générales  épi¬ 
démiques  quand  elles  existent,  et,  dans  tous  les  cas,  à  l’influence  des 
foyers  d’infection  pe.stilentielle.  Or,  plus  ces  foyers  sont  rendus  in¬ 
tenses,  plus  les  personnes  qui  s’en  échappent  sont  dangereuses  pour 
les  lieux  où  elles  se  rendent. 

Les  moyens  rationnels  et  déjà  sanctionnés  par  une  heureuse  expé¬ 
rience,  que  votre  Commission  croit  devoir  vous  proposer,  sont  très 
simples  et  d’une  facile  exécution. 

Si  la  peste  se  manifeste  dans  une  maison,  il  faudra  faire  porter  de 
suite  le  pe.stiféré  dans  un  endroit  éloigné  et  parfaitement  aéré,  où  il  re¬ 
cevra  tous  les  soins  que  réclame  son  état.  Tous  les  antres  habitants  se 
rendront  dans  un  lieu  désigné  par  l’autorité,  et  où  ils  seront  soumis  à 
la  surveillance  d’un  médecin.  La  maison  évacuée  sera  nettoyée,  lavée, 
aérée,  purifiée,  et  devra  rester  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Plusieurs  maisons  viennent-elles  à  être  frappées,  on  tiendra  pour 
chacune  d’elles  la  conduite  que  nous  venons  d’indiquer.  De  plus,  on 
excitera,  ou  même  ,on  contraindra,  le  plus  grand  nombre  possible 
d’habitants,  à  sortir  de  la  ville,  en  leur  assignant  des  lieux  de  refuge 
et  en  les  soumettant  aux  mesures  d’isolement  nécessaires  pour  empê¬ 
cher  la  propagation  de  la  maladie  aux  populations  voisines. 

Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtre  d’une  épidémie  de  peste,  ces 
dispositions  devraient  être  mises  à  exécution  sur  une  plus  grande 
échelle  et  avec  une  rigoureuse  sévérité;  mais  les  principes  ne  chan¬ 
geraient  pas.  Il  faudrait  toujours,  d’une  part,  s’attacher  à  faire  sortir 
des  foyers  épidémiques  toutes  les  personnes  non  encore  atteintes  de  la 
maladie  ;  de  l’autre,  isoler,  disséminer  les  pestiférés  en  les  plaçant  dans 
des  endroits'  élevés  et  bien  ventilés,  de  manière  à  prévenir  la  forma¬ 
tion  de  foyers  d’infection  pestilentielle. 

Parmi  les  habitations  temporaires  à  conseiller  en  semblables  cir¬ 
constances,  les  tentes  et  les  baraques  tiennent  le  premier  rang  ,  tant 
à  raison  du  renouvellement  continuel  de  l’air  que  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  les  établir  partout  où  sont  réunies  les  conditions  dé¬ 
sirables  de  salubrité. 

Est-il  besoin  d’ajouter  qpe  des  mesures  purement  administratives 
devront  intervenir,  soit  pour  assurer  l’exécution  des  mesures  sanitai¬ 
res,  soit  pour  procurer  aux  personnes  malades  et  en  santé  ce  qui  leur 
sera  nécessaire,  soit  pour  prévenir  les  désordres  P®"’’ 

gler  les  communications  de  manière  qu’elles  n'offrent  aucun  danger 
pour  les  populatians  encore  épargnées. 

(Nous  publierons  la  seconde  partie  de  ce  rapport  dans  le  prochain 
numéro.) 

M.  le  président.  A  cause  de  l’étendue  et  de  l’importance  de  ce  rap¬ 
port,  l’Académie  jugera  sans  doute  nécessaire  d’en  renvoyer  la  dis¬ 
cussion  à  quinzaine.  D’ici  là  le  rapport  sera  imprimé,  et  messieurs 
les  membres  de  l’Académie  auront  le  temps  de  se  préparer  à  la  dis¬ 
cussion. 

Le  renvoi  de  la  discussion  à  quinzaine  est  adopté. 

âf.  U  président.  L’Académie  trouvera  aussi  convenable  de  diviser 
la  discussion  en  deux  parties  :  en  discussion  générale  et  en  discussion 
des  articles,  de  telle  sorte  qu’on  ne  puisse  plus  revenir  sur  la  discus¬ 
sion  générale  quand  elle  aura  été  close. 

Cette  seconde  proposition  reçoit  l’assentiment  de  l’Académie. 

—  M.  Baniont  communique  une  lettre  qu’il  a  reçue  du  docteur 
Gaëtani-Bey,  dans  laquelle  on  lui  fait  part  des  améliorations  hygiéni¬ 
ques  que  Méhémet-Ali  va  immédiatement  entreprendre  dans  la  Basse- 
Egypte. 

—  Jtf.  C.  Broussais  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  le  cli¬ 
mat  et  les  maladies  de  l’Algérie. 

—  La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


Les  médecins  de  Paris  ont  adopté  à  peu  prés  généralement, 
pour  leurs  visites,  les  voitures  à  quatre  roues,  et  c’est  avec 
raison.  Le  cabriolet  a  ses  agréments  sans  doute  ;  on  peut  con¬ 
duire  soi-même  son  cheval  ;  la  voiture  est  plus  légère  ;  mais 
les  inconvénients  sont  à  côté  des  avantages.  Si  le  cheval  s’a¬ 
bat,  il  est  rare  que  l’on  puisse  éviter  une  chute,  souvent  vio¬ 
lente  et  dangereuse,  surtout  si  l’on  n’a  pas  eu  la  précaution 
de  fermer  le  ressort  du  tablier. 

C’est  ce  qui  est  arrivé,  il  y  a  quelques  jours,  à  notre  hono¬ 
rable  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Fabre.  Le  cheval  du 
cabriolet  où  il  se  trouvait  s’est  abattu  rue  Saint-Honoré,  et  il 
a  été  violemment  précipité  sur  le. sol.  Tout  le  poids  du  corps 
a  porté  sur  le  bras  gauche,  dont  la  main  s’était  portée  en 
avant  ;  les  deux  os  de  l’avant-bras  ont  été  luxés  complètement 
en  arrière.  La  réduction  a  été  opérée  quatre  heures  après 
par  M.  le  docteur  Lisfranc.  La  tuméfaction  assez  considéra¬ 
ble,  et  des  ecchymoses  étendues,  se  dissipent  graduellement, 
ainsi  qu’un  état  érysipélateux  de  la  peau  déterminé  par  des 
applications  de  compresses  imbibées  d’eau  de-vie  camphrée. 
Des  applications  d’eau  végéto-minérale  ont  sufS  pour  remé¬ 
dier  à  cet  accident. 

Sous  quelques  jours,  M.  le  docteur  Fabre  sera  en  état  de 
reprendre  ses  occupations. 


souscBiPTiON  BiCHAT.  —  Septième  liste. 


MM.  le  docteur  Martin-Solon, 

Société  médic.  de  l’Yonne,  par  l’entremise  de  M.  Sjllé, 
le  docteur  Ledain ,  médecin  de  l’hospice  civil  et  mi¬ 
litaire,  à  Parthenay, 

le  docteur  Albert,  chirurgien  de  l’hospice,  ib., 

Proust,  pharmacien,  ib  , 

Thibault,  pharmacien,  ib., 

le  docteur  Fribault,  à  Airvault  (Deux-Sèvres), 

le  docteur  Jorand,  id., 

Bonneau,  méd. -vétérinaire,  ib., 

le  docteur  Poyrault,  à  St-Jouin-les-Marnes  (Deux-Sèvr.), 

le  docteur  Morin,  à  St-Loup,  ib., 

le  docteur  Meynier,  à  Secondigny,  ib.. 

Dubois,  médecin,  ib., 

Juchanit,  médecin,  à  Vautebis  (Deux-Sèvres), 
le  docteur  Pouzet,  à  Mazière,  ib., 
le  docteur  Hache,  à  Etampes,  Association  médicale 
d’Etampes, 

le  docteur  Bourgeois,  ib., 
le  docteur  Martin,  ib., 

Trion-Lamotte,  médecin,  ib., 

Gonce,  médecin,  à  Chais  St-Mard,  ib.. 

Marchand,  médecin,  à  Oysonville,  ib., 
le  docteur  Babault,  à  Méréviile,  ib., 

Sommain,  médecin,  à  Angerville,  ib., 
le  docteur  Buisson,  ib.. 

Charbonnier,  médecin,  à  Lardy,  ib., 

Lesne,  médecin,  à  La  Ferté,  ib., 
le  docteur  de  Brieude,  ib., 
le  docteur  Bouret,  à  Etrechy,  ib., 

Brougne,  médecin,  à  Saclas,  ib., 
le  docteur  Chopelet,  à  Melly,  ib., 
le  docteur  Raybaud,  ib.,  ib., 

Gastnot,  pharmacien,  ib.,  ib., 

Delafoy,  médecin.vétérinaire,  à  Angerville,  ib., 

Sevin,  id.  à  Melly,  ib., 

Sanitas,  id.  à  Etampes,  ib.. 

Marchand,  médecin  à  Méréviile,  ib., 
le  docteur  Tournier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon, 

le  docteur  Maire,  à  Pierrefontaine  (Doubs), 
le  docteur  Revillont,  à  Besançon, 
les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon, 
le  docteur  Yillars  ,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Besançon, 


le  docteur  Martin  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 


Besançon, 
le  docteur  Paget,  à  Besançon, 
le  docteur  Janson,  ib., 
le  docteur  Zgonki,  ib., 

Petey,  chirurgien-dentiste,  ib., 
le  docteur  Michel,  ib., 
le  docteur  Mayer,  ib.. 


MM.  le  docteur  Druhen,  ib., 

Michel,  médecin  à  Pouilley-les-Vignes  (Doubs), 
le  docteur  Briot,  à  Besançon , 

le  docteur  Ballard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Besançon, 
le  docteur  Snnderet,  à  Besançon, 
le  doct  'ur  Pûëfe,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bellevoîs,  à 
Besançon, 

le  docteur  Ordinaire,  à  Besançon, 
le  docteur  Bouton,  ib., 

Laudet,  médecin,  ib., 

le  docteur  Boué,  à  Paris,  : 

le  docteur  Forgemol,  à  Tournan  (Seine-et-Marne), 
le  docteur  Lantenois,  ib.,  : 

le  docteur  Marcon,  à  Montélimart  (Drôme), 
le  docteur  Petitmengin,  membre  du  Conseil  général,  à 
Remiremont  (Vosges),  i 

Monsieur  le  ministre  de  l’instruction  publique,  20i 

le  docteur  Cartier,  à  Moulins, 

le  docteur  Régnault,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon- 
l’Arcbambault, 

le  docteur  Petit,  sous-inspecteur  des  eaux  de  Vicby,  li 

le  docteur  Plainchant,  médecin  de  l’hôpital-général,  à 
Moulins,  j 

le  docteur  Laussedat,  chirurgien  de  l’hôpital-général,  à 
Moulins,  i 

le  docteur  Tallard,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  ib.,  j 

le  docteur  J.-B.  Prieur,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jo- 
seph,  ib.,  I 

le  docteur  Bergeon,  médecin  des  prisons,  ib.,  j 

le  docteur  Meige,  membre  de  la  Société  de  médecine,  à 
Moulins,  i 

le  docteur  Tampelini  ,  id.,  ib. ,  > 

le  docteur  Sullivan,  id,  ib.,  j 

le  docteur  Meilhenrat,  à  Lapalisse ,  ; 

le  docteur  Joreau,  à  Saint-Denis  ,  '  j 

le  docteur  Baguette,  ib.,  ; 

le  docteur  Leroy-des-Barres,  ib.,  < 

le  docteur  Lemonnyer,  à  Pantin  ,  ; 

C.  Paton,  pharmacien,  aux  Batignolles  ,  < 

le  docteur  Evrard,  à  Saint- Denis,  j 

le  docteur  Louvel,  ib.,  < 

Meurdefroy,  pharmacien,  ib.,  ’ 

Gibault,  id., 


Hue,  i 


,  ib., 


Gessard,  id.,  ib.  ,  5 

Vautrin,  méd. -vétérinaire,  ib.,  5 

Boizard,  D.-M.  à  Noisy-le  Sec,  5 

le  docteur  Devaux,  aux  Thèmes  ,  3 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVEL  APPAKEIL  ÉLECrRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu[ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
poisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent.  -. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con- 
fières  praticiens  qui  .'•e  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  ai  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro  médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  noos  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


HAIiSOlV  DE  ÜAMT£, 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  let  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  h  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVEE  DE  JUMüNT,  FOVILLE  ,  HILLAIBET  ,  JO- 

BEUT  (de  Lamballe),  lemaistre  feorian,  le  roy-d’etiol 
LES  ,  LISFRANC  ,  MARCHAL  (  ôe  Caivi  ),  MOUSSEL,  NOËL, 
POUCET,  SÉGALAS  ,  TANCHOU  et  TELPEAU. 


«DIFFORMES  nu  TAILLE  .rDE»  MEMBRES 

Far  JSJECMAMiS,  .VSéeun.Usien-Manaagistr  1 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-hots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  ef 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  liion  p'iis  solides,  et  géiiérale- 
■  tout  ce  qui  concerne  l’OrtIiopédie. 


ABUS  W  U  CAUTÉRtSATiON 


AUX  FAMILLES,  MAISONS  DE  SANTÉ,  PENSIONS  ET  PHARMACIENS, 
n  IPirurC  Petit  meuble  portat#pour  faire  en  quelques  minutes  delà  glace,  des  sorbets  et  FRAP- 

uLUvllàlluiS  rilulijIliiu'LO.  PER  le  CHAMPAGNE.  Opération  faciles  et  sans  dangers.  —  Appareils  à  18,  38  et  55  fr. 
Expériences  publiques  tous  les  jours  de  I  à  2  heures,  boulevard  Poissonnière,  12,  au  fond  de  la  cour. 


et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpilaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  It'  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MAGNESIE  LIOUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez,  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriété,»,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati.sant  au 
gré  des  con.sommateurs.  C’est  un  :mineDt  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MUS.-»llIPRllli  PiA  Pion  PSÏUS,  RDI  PI  UDfiltARD,  36, 


•samedi  9  MAI  1846. 


‘  (  19*.  ANNÉE.  ) 


H*.  84.  TOMÉ  Vm.  —  2*  SÉRIE. 


SLa  Etancetie  W'rançaise, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _  _  O  Déoart..  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


r  rrilmbeaux  -  "  Opérations  de  cata- 

s.^i“'"*rii.ross  r -^Eprrme^t 

^rruâf" -*  Ponc  ion  'du  otnm  et  débridement  du  testicule, 
abdominal.  -: ,,„Hre  de  M  Debenev).  —  Hôpital 
-  Si  norme  Vraitement  avec 

BEAWON  (M.  Robert  ■  Msw  e  ,,5.  _  Académie 

succès  par  ?  l‘>' Vrapport  snr^^^  et  les  qiiaranlaines.  - 

...  J .  .vrii.  -  »....»«■ 


PARIS,  8  MAI  1846. 

REVUE  CEUVIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Tandis  que  le  Conseil  des  hospices,  par  l’effet  d’une  phi¬ 
lanthropie  intempérante ,  cherche,  ®  .  à 

nouvüir%  gêner,  à  restreindre,  et  lendiait  évidemment  à 
rainer  les  éludes  cliniques  dans  les  étahlisseinenls  dont  d  a  la 
direction,  l’administration  de  la  guerre,  qui,  apparemment, 
n’a  pas  moins  de  sollicitude  pour  les  soldats  ma'ades  que  ce 
Conseil  n’en  a  pour  les  malades  de  la  population  «'^de  a  pris  de 
louables  mesures  pour  favoriser  et  développer,  au  ant  que 
po  sible,  non  pas  seulement  dans  les  hôpitaux  d 
L  qui  est  tout  simple,  mais  encore  dans  tous  les  hôpitaux 
militaires  du  royaume,  l’étude  pratique  des  maladies. 

C’est  ainsi  que  le  chirurgien  en  chef  et  le  medecm  en  chef 
de  chaque  hôpital  sont  tenus  d’exercer  à  cette  1  f  “de,  et  d  en- 
ti  etenir  sur  les  cas  soumis  à  leur  observation  ,  les  officiers  de 
santé  qui  servent  sous  leurs  ordres.  _  . 

Certes  il  ne  suffit  pas  d’une  ordonnance  ministerielle  pour 
transformer  des  praticiens  en  professeurs,  et  la  ® 

“  point  partout  des  résultats  également  avantageux  ;  mais  par¬ 
tout  elle  sera  profitable,  et  elle  est  dictée  par  une  connais 
sance  exacte  des  besoins  de  l'enseignement. 

On  croira  sans  peine  que  cette  mesure  donne  de  bons  fruits 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  où  elle  est  appNuée  en 
ce  qu  touche  la  clinique  médicale,  par  M.  le  docteur  Casimir 
Kssais,  qui  s’est  acquis,  au  Val-de-Grâce  une  réputation 
solide  de  praticien  et  de  professeur,  à  laquelle  il  ne  saurait 

^^''^L  Broussais  a  consacré  ces  trois  derniers  mardis  à  1  exa¬ 
men  de  plusieurs  questions.  Il  s’est  occupé  d  abord  de  la  liè- 

^"^IlTsignaïé  une  époque ,  le  mois  de  février,  où  cette  affec¬ 
tion  a  semblé  acquérir  plus  de  gravité.  nremier 

Voici  d’abord  un  tableau  du  service  pendant  le  premier 

irim  'Stre  de  celte  année  :  . 

.  270  malades  ont  été  traités  durant  ce  trimestre;  son 
morts,  ce  qui  donne  une  mortalité  générale  de  6  sur  100  ou 
de  1  sur  16  ;  sur  ces  270  malades  ,  90  étaient  atteints  d  af¬ 
fection  gastro-intestinale  fébrile  ,  c’est-à-dire  de  fièvre  essen¬ 
tielle  suiant  les  nosologistes ,  de  fièvre  J®® 

modernes ,  et  180  d’autres  maladies  ;  9  des  Pee^lff 
morts,  et  8  des  seconds;  ce_  qui  donne^  "f  “.'[oïnoï  les 
sur  100  pour  les  fièvres  typhoïdes,  et  de  4  sui  100  pour  les 

"ESÏrsi  Von  é,.bl.r  de,  c.dg.ries  p.™!  le. 
fièvres  typhoïdes ,  on  a ,  d’un  côté  ,  64  cas  moyens  ou  légers 
et  point  de  morts;  et  de  l’autre  ®  r''®, -nl  nSi’ 

Parmi  ces  morts,  .5  ont  succombe  aux 

Dèle  nhleeraoneux  ou  de  gangrène  ,  et  les  intestins  ont  été 

trouvé  en  voie  de  guérison  avancée;  un  quatrième  avait  un 

vaste  abcès  de  la  rate:  un  autre  fut  enlevé  par  une  perfwa- 
S  ;  un  sixTènm,  entré  le  3  février  et  mort  le  23  ava.to^rt 
tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  fièvie  ty¬ 
phoïde  ,  tels%ue  fuliginosité,  papules  ® ’ 

épistaxis,  eschares,  subdelirium,  et  cependant  a  1  «“'“P^  ““ 
ne  trouva  aucune  lésion  des  plaques  de  Peyer  :  les  mtestms 
portaient  les  traces  d’une  inflammation  atgne,  et  avaient  deux 
ulcérations  ;  il  y  avait  de  plus  pneumonie  lobulaire. 

_ MC  Broussais,  comparant  entre  eux  les  malades  atteints 

d’épanchement  thoracique  par  suite  de  pleurésie  ,  a  montré 
que  le  côté  de  l’épanchement  acquiert  plus  de  circonférence 
à  mesure  que  l’épanchement  augmente,  qu  il  diminue  ensuite 
à  mesure  que  cet  épanchement  est  résorbe,  et  qu  après  et re 
revenu  aux  mêmes  limites  que  le  côte  sam  ,  il 
minuer  encore  ,  de  sorte  qu’à  leur  sortie  les  malades  présen¬ 
tent  un  ou  deux  centimètres  de  moins  du  cote  qui  a  été  le 
siège  de  l’épanchemeni,  que  de  l’autre  coté. 

'  —  Enfin,  M.  G.  Broussais  a  rendu  compte  d  un  fait  d  ana¬ 
tomie  pathologique  extrêmement  intéressant  qu  il  a  observé 
avec  le  plus  grand  soin  ;  il  s’agit  de  la  suppuration  d  un  cail- 

^°'^Gn  maliiaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  de  constitution  ché- 
five,  depuis  six  mois  au  service  et  déjà  entré  deux  fois  a  1  nO" 


nital  y  rentra  le  15  février,  se  disant  malade  depuis  cinq 
ours’,  mais  en  réalité  presque  toujours  malade  depuis  qu  il 
était  au  service.  On  reconnut  en  lui  les  signes  d  une  phleg- 
masie  chronique  des  bronches  et  du  canal  digestif  ;  il  y  avait 
du  râle  muqueux,  une  respiration  un  peu  dure  aux  sommets; 
de  la  diarrhée,  de  la  rougeur  de  la  langue,  etc.  Dans  le  “““rs 
de  sa  maladie  il  se  plaignit  d’une  douleur  a  d  epigastre,  à  toute 
la  base  de  la  poitrine  ;  puis  il  maigrit  sensiblement .  ayant  le 
pouls  fréquent  et  souvent  des  retours  de  diarrhée.  Enlin  1  se 
manifesta  une  fluctuation  abdominale,  puis  des  taches  scorbu¬ 
tiques  sur  les  membres  inférieurs ,  d’abord  petites,  puis  plus 

M.  G.  Broussais  cherchait  la  cause  de  ce  dépérissement  et 
de  cette  cachexie,  et  soupçonnait  une  affection  tuberculeuse , 
lorsque  le  malade  mourut  tout  h  coup  ,  après  avoir  éprouve 
quelque  dyspnée,  mais  sans  jeter  un  cri ,  sans  se  plaindre,  le 
26  avril,  à  sept  heures  du  matin  ,  après  soixante-dix  jours  de 
séjour  à  l’hôpital.  _ 

L’autopsie  fut  faite  vingt-huit  heures  après  a  mort.  On 
trouva  un  liquide  séro-sanguin  dans  la  cavité  du  péritoine, 

une  péritonite  granuleuse;  quelques  tubercules  crus  dans  le 
poumon  droit,  surtout  au  sommet;  des  plaques  rouges  mê¬ 
lées  d’un  pointillé  noir  dans  le  canal  digestif;  quelques  tuber¬ 
cules  en  petit  nombre  dans  le  foie ,  d’autres  en  plus  grand 
nombre  et  plus  volumineux  dans  la  rate,  presque  tous  encore 
à  l’état  de  crudité;  d’ailleurs  nulle  trace,  dans  aucun  organe, 
de  la  moindre  suppuration. 

Voici  maintenant  ce  que  l’on  rencontra  dans  le  cœur.  Let 
organe  avait  un  volume  moyen  ;  la  séreuse  viscérale  était  d  un 
blanc  mat ,  le  péricarde  contenait  environ  125  grammes  de 
sérosité.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  avaient  une  épais¬ 
seur  moyenne  ;  ces  cavités  contenaient  un  sang  noir,  peu 
consistant ,  en  partie  fluide,  en  assez  grande  quantité.  En  vi¬ 
dant  le  ventricule  gauche  ,  M.  Fleury,  chirurgien  sous-aide. 
qui  faisait  l’autopsie ,  aperçut  un  fluide  blanc  qui  s  échappait 
d’un  caillot  qu’il  pressait  entre  ses  doigts.  On  voulut  exami¬ 
ner  ce  caillot  avec  soin  ;  mais  il  était  déchiré,  et  M.  G.  Brous¬ 
sais  s’attacha  aussitôt  à  chercher  s’il  ne  trouverait  point  quel¬ 
que  chose  d’analogue.  Il  prolongea  l’ouverture  du  ventricule 
jusqu’à  la  pointe  ,  et  là  il  , aperçut  au  milieu  de  caillots  de 
sang  noir,  une  saillie  analogue  à  un  kyste  ou  à  un  polype.  Ge 
corps  était  caché  profondément  entre  les  fibres  charnues  intri-- 
quées,  qui  furent  coupées  successivement  avec  précaution  ;  il 
était  gros  comme  la  moitié  d’une  noisette  ,  d  un  blanc  jaunâ¬ 
tre  légèrement  agglutiné  aux  caillots  de  sang  noir  qui  1  enve- 
1 _ .  rûc  railints  piiY-mêmes  étaient  légèrement  aggluti- 


tre  légèrement  agglutine  aux  ciunuiî»  uc  caug  uun  ^ 

loppaient;  ces  caillots  eux-mêmes  étaient  légèrement  aggluti¬ 
nés  à  l’endocarde  ;  ce  corps  était  de  forme  irrégulière,  déprimé 
dans  différents  sens  par  les  fibres  charnues  du  cœur;  il  était 
mou  et  donnait ,  au  loucher,  la  sensation  d  un  corps  creux 
rempli  d’un  liquide.  Il  fut  ouvert  avec  précaution  .  “t  j  ““ 
trouva  à  l’intérieur  un  pus  blanc,  homogène  ,  hé ,  mele  d  un 
peu  de  cruor.  Sa  surface  interne  était  lisse  ,  d  un  blanc  un 
peu  jaunâtre.  Par  le  raclement  pratiqué  très  légèrement ,  M. 

G.  Broussais  en  détacha  une  première  couche  qui  fonnait  un 
lambeau  consistant;  puis  une  deuxième,  semblable,  dans  lé- 
paisseur  de  laquelle,  en  s’approchant  de  la  troisième,  qui  con¬ 
stituait  la  face  la  plus  externe ,  on  voyait  des  stries  sanguines 
analogues  à  des  rudiments  de  vascularisation. 

Geite  poche  était  identique  à  celle  que  l’on  avait  rencon¬ 
trée  la  première,  et  qui  avait  été  déchirée  avant  qu  on  eut  eu 
le  temps  de  l’exaujiner  ;  c’était  un  caillot  fibrineux  suppure 
à  l’intérieur. 

Maintenant ,  a  dit  M.  G.  Broussais ,  comme  il  n  y  avait  de 
suppuration  dans  aucune  partie  du  corps,  il  est  impossible  de 
supposer  que  le  pus  ait  été  transporté  là  par  la  circulation  ; 
comme,  plus, spécialement ,  il  n’y  avait  ni  inflammation  ni 
suppuration  de  l’endocarde  ,  on  n’a  pas  à  se  demander  si  le 
pus,  baignant  d’abord  le  caillot  à  l’extérieur,  s  était  introduit 
à  l’intérieur  par  endosmose  ;  c’est  donc  le  caillot  lui-même 
qui  a  suppuré.  ,  . 

Ge  fait  ne  concourt-il  pas  à  prouver  que  le  sang  est  un 
fluide  doué  de  vie  ?  .  .  u  ,  1 

—  ün  jeune  homme  d’une  belle  constitution,  haut  de  sta¬ 
ture  mais  très  bien  proportionné,  gendarme  à  la  résidence  de 
Paris  est  entré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ghana- 
pouilloii,  au  Val-de-Grâce,  avec  un  œdème  général.  Les  uri¬ 
nes  contenaient  une  proportion  si  considérable  d  albumine 
qu’elles  se  transformaient  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  en  un  véritable  magma.  Le  malade  a  tùe  pris 
d’accès  épileptiformes  qui  se  sont  répétés  plusieurs  fois  par 
jour  ,  et  il  a  succombé  dans  l’iin  de  ces  accès,  peu  de  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  in¬ 
filtration  séreuse  sous-arachnoïdienne.  Les  reins  étaient  forte¬ 
ment  hypéréraiés.  Le  malade  étant  en  sueur ,  s  était  lave  le 

visage,  les  bras  et  les  jambes  avec  de  l’eau  froide  dont  il  avait 
bu  en  même  temps.  G’est  le  lendemain  du  jour  de  cette  im¬ 
prudence  qu’il  a  commencé  à  s’œdémalier.  Gette  observation 
si  digne  d’intérêt,  comme  on  en  peut  juger  par  les  seules  fi¬ 
gues  que  nous  venons  de  lui  consacrer,  sera  publiée  avec  les 
détails  qu’elle  comporte. 

—  üae  malade  couchée  dans  1  une  des  salles  de  M.  le  pro¬ 


fesseur  Piorry  a  été  atteinte  d’une  névralgie  du  trifacial,  ayant 
son  siège  dans  les  rameaux  frontaux  ,  qui  avait  résisté  à  ua 
grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  ,  et  qui  a  cédé  a 
l’usage  continué  pendant  plusieurs  jours  d’une  décoction  très 
concentrée  de  café.  ,  ,  n» 

Déjà  nous  avions  euroccasion  de  voir  une  dame  chez  laquelle 
le  valérianate  de  zinc  et  le  sulfaté  de  quinine,  administrés  con¬ 
curremment,  avaient  été  impuissants  à  suspendre  des  accès  de 
la  même  névralgie,  revenant  tous  les  deux  jours,  et  qui  a  trou¬ 
vé  la  guérison  dans  l’usage  simultané  du  café  à  haute  dose  et 
des  remèdes  aiilinévralgiques  précités.  Toutes  les  fois  qu  a  de 
vagues  douleurs,  indice  qu’elle  a  appris  à  redouter  ,  elle  se 
SC  sent  menacée  du  retour  de  son  affection  ,  elle  prend  une 
tasse  de  café  fort,  et  l’effet  préventif  est  complet  :  1  accès  n  a 

pa^ieu.  ^  constaté  chez  une  hystérique  affectée  suc¬ 

cessivement  d’une  hémiplégie  et  d’une  paraplégie  ,  un  symp¬ 
tôme  que  nous  observons  pour  la  première  fois,  et  qui,  à  notre 
connaissance  ,  n’a  pas  encore  été  noté.  Nous  voulons  parler 
de  la  paralysie  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  que  la  ma-' 
lade  était  impuissante  à  contracter.  Les  intestins ,  distendus 
par  une  grande  quantité  de  gaz,  soulevaient  considérablement 
cette  paroi.  .  „  •  j 

Les  muscles  abdominaux  étant  paralyses  ,  1  expansion  de 
l’intestin  par  les  gaz  ne  peut  avoir  de  limite  dans  leur  résis¬ 
tance  et  c’est  ainsi  que,  tout  naturellement ,  la  paralysie  de 
la  paroi  abdominale  rentre  dans  le  mécanisme  de  la  tympa- 
nite  Toutefois  cette  condition,  comme  chacun  sait,  n  est  pas 
nécessaire ,  et  aujourd'hui ,  chez  la  malade  de  M.  Piorrj- ,  la 
tympanite  existe  à  un  haut  degré ,  nonobstant  le  retour  de  la 

contractilité  dans  les  muscles  abdominaux.  .  ,  ,  , 

La  vessie  a  été  paralysée  et  s’est  élevée,  par  suite  de  la  ré¬ 
tention  d’urine,  jusqu’à  l’ombilic.  Elle  est  contractile  aujour¬ 
d’hui,  et  la  miction  est  rétablie  dans  l’état  normal. 

_ Chez  un  albuminurique,  M.  Piorry  a  limité  avec  une 

frappante  exactitude  les  deux  reins  à  l’aide  du  plessimètre. 
L’un  de  ces  organes  est  atrophié  ;  l’autre  est  hypertrophié,  et 
a  sensiblement  augmenté  de  volume  depuis  quelques  jours, 
ce  qui  a  fait  penser  au  professeur  que  le  malade  avait  pris 
plus  de  tisane  qu’il  lui  a  été  recommandé  d  en  boire.  Nous 
citons  cet  exemple  de  plessimétrie  rénale  parce  que  ce  mode 
d’investigation  est  excellent  non-seulement  pour  établir  le 
diagnostic  de  l’état  organo-pathologique  ,  niais  encore  pour 
suivre  sur  le  rein  même  et  pour  ainsi  dire,  de  visu,  les  effets 
du  traitement.  De  visu  est  plus  exact  qu  on  ne  croirait  au 
premier  abord ,  attendu  que  les  marques  faites  à  un  premier 
examen  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  montrent  la  dimi¬ 
nution  ou  l’augmentation  que  le  rein  peut  avoir  subies. 

—  Une  femme  affectée  d’une  névralgie  intercostale  a  ete,  à 
la  suite  d’une  application  de  sangsues,  atteinte  d’un  erysipele 
très  étendu  du  tronc.  La  dermite  menaçant  de  gagner  le  cou 
et  la  tête,  on  a  essayé  de  la  borner  avec  le  nitrate  d  argent,  à 
l’aide  duquel  on  a  tracé  une  ligne  assez  large  autour  de  la 
partie  supérieure  du  tronc,  faible  barrière  que  1  inflammation 
n’a  pas  respectée.  Alors,  M.  Piorry  a  fait  appliquer  un  vési¬ 
catoire  en  collier  autour  de  la  partie  moyenne  du  cou,  et  1  é- 
rvsipèle  a  été  arrêté.  La  névralgie  intercostale  ayant  son  siège 
du  côté  gauche,  quelques  frissons  suivis  de  chaleur  éprouvés 
par  la  malade,  ont  donné  à  penser  à  M.  Piorry  que  la  névro¬ 
pathie  intercostale  a  retenti  jusqu’à  la  rate,  conformement  à 
ce  qu’il  a  été  maintes  fois  observé. 

—  La  critique  n’a  le  droit  de  louer  qu  autant  que,  le  cas 
échéant,  elle  sait  formuler  ses  objections.  Au  reste,  vis-à- vis 
des  personnes  d’un  mérite  réel ,  elle  peut  louer  ou  Warner 
sans  contrainte.  Ceci  veut  dire  que  nous  avons  a  présenter  une 

°*^M!7ôbert  (de  Lamballe)  a  une  méthode  très  simple  pour 
la  contention  des  fractures,  méthode  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  succinctement,  et  dont  nous  avons  indique  les  avanta¬ 
ges  Mais,  pas  plus  qu’aucune  autre  méthode  deligatoire,  elle 
n’est  convenable  absolument  et  ne  doit  être  appliquée  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  cas.  Ainsi,  on  a  conduit  dans  le  service 
de  M  Jobert  un  homme  atteint  dune  fracture  transveisale 
du  tibia  à  sa  partie  inférieure,  par  cause  directe ,  mais  sans 
plaie  ou  contusion  grave.  Il  n’y  avait  aucun  déplacement.  On 
a  appliqué  le  bandage  en  8  de  chiffres  sur  le  pied  du  malade, 
et  les  deux  bouts  du  bandage  ont  été  fixés  au  pied  du  lit, 
comme  s’il  avait  été  nécessaire  d’exercer  une  action  ejùensive 
sur  le  fragment  inférieur.  Or,  quelle  que  soit  la  simplicité  de 
l’appareil,  il  oblige  le  malade  a  rester  couché  dans  une  sitna- 
lion Vesque  invariable  puisque  l’un  de  ses  inembres  est  fixé 
au  lit.  U  en  serait  autrement  avec  un  bandage  inamovible,  ami- 
doné,  destriné,  gommé,  peu  nous  importe  la  substance  soli¬ 
difiante.  Non-seulement  le  malade  ne  serait  pas  obligé  de 
garder  la  même  position  jusqu’à  la  consolidation ,  mais  encore 
il  pourrait  marcher.  Nous  ne  tenons  pas  mûniment  a  faire 
marcher  un  malade  atteint  de  fracture  du  membre  inférieur, 
mais  c’est  beaucoup  qu’au  besoin  il  le  puipe  sans  inconvé- 
1  nient,  et  c’est  davantage  encore  qu  il  ne  soit  pas  condamné 
pendant  de  longs  jours  à  une  contention  de  tout  le  corps ,  au 
lieu  de  n’avoir  à  subir  que  la  contention  de  la  parue  blessée. 
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Ceci  soit  dit,  d  ailleurs,  pour  tous  les  appareils,  autres  que 
le  bandage  roulé  inamovible,  que  l’on  voudrait  affecter  à  la 
contention  des  fractures  simples  de  la  jambe. 

—  Nous  voyions  M.  Roux  faire  une  amputation  de  cuisse 
à  deux  lambeaux.  ■ —  M.  Jobert  Appliquait  rccernment  la 
même  méthode  au  bras,  pour  une  tumeur  blanche  du  coude. 
Quand  le  membre  est  amaigri  (et  c’était  le  cas),  l’os,  qui  a 
conservé  son  Volume,  presse ^sur  les  parties  molles,  lesquelles 
en  sont  d  autant  plus  irritées  q nielles  ont.  moins  d’épaisseur. 
Là  est  1  avantage  de  la  méthode  à  lambeaux.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  M.  Jobert  réunit  les  plaies  d’amputation 
par  suture,  ce  qui  doit  rendre  plus  sensible  l’inconvénient  de 
la  pression  de  l’os  sur  les  parties  molles.'  •” 

^  On  voit  que  le  choix  de  la  méthode  ne  doit  pas  être  l’effet 
d’un  vain  caprice,  et  qu’il  y  a  des  raisons  d’opter  pour  l’une 
OU  pour  1  autre.  Lauipuiaiion  du  bras,  dgns  ie  cas  dont  il 
^  agit,  a  été  faite  avec,  unp  rapidité  prestigieuse  ;  autre  avan¬ 
tage,  déjà  indiqué,  de  la'  tpéthode  à  lambeaux. 

—  M.  Jobert  continue  d’pmployer  avec  succès  la  pom¬ 
made  au  nitrate  .d’argent.  linons  a  montré  plusieurs  malades 
chez  lesquels  il  a  eu  beaucoup  à.  s’en  louer.  Le  nitrate  d’ar¬ 
gent  est  un  ptiphlogjstique  par  substitution. 

garçon  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  avait  dans 
la  vessie  une  pierre  qu’à  deux  reprises  on  ne  put  retrou¬ 
ver  après  l’avoir  constatée  . à  une  première  exploration,  a 
ete  opéré.  L  operation  (taille  latéralisée)  n’a  rien  présenté  de 

Lu  autre  calculeux,  âgé  de  treize  cns,  a  été  opéré  de  la 
meme  maniéré  quelques  jours  après  celui  dont  nous  venons 
de  parler.  Le  cathéter  donnait  parfois  une  sensation  si  dou¬ 
teuse,  que  M.  flJjiyor  (de  Lausanne),  présent  à  l’une  des  explo- 
ratiops,  n  osa  affirmer  l’existqnce  ,de  la  pierre.  Après  l’inci¬ 
sion  .de  la  vessie,  l’opérateur  chargea  avec  de  fortes  teneltes 
pn  gro?  calcul  mural  qu’il  ne  put  amener  qu’après  l’avoir 
réduit  en  fragments,  et  après  avoir,  à  deux  reprises,,  agrandi 
la  plaie  autant  que  la  prudence  le  permettait. 

_  Comment  s’étonner  que  des  corps  étrangers  ayant  leur 
siege  dans  la  vessie,  chez  des  vieillards,  aient  été  méconnus, 
lorsqu  on  voit  les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  chez 
des  enfants,  dont  la  vessie  a  une  si  petite  capacité,  et  ne  pré¬ 
sente  ni  le  cui-de-sac  postéro-iqféi'ieur,  ni  les  lacunes  résuK 
tant  de  1  entrecroisement  des  colpniies  charnues,  et  dans  les¬ 
quelles  les  calculs  se  dérobent  au  cathéter? 

.  ®  commencé  une  série  d’opérations,  de  ca- 

toacte  a  1  aide  desquelles  il  espère  élucider  une  question  fort 
débattue  dans  le  dernier  siècle,  comme  on  peut  le  voir  en 
parcoimant  les  thèses  choisies  de  Haller.  Il  s’agit  de  savoir 
s  )|  suffit  pour  faire  dispara.îire  la  catarijcte,  d’inciser  ou  de 
déchirer  la  capsule  lenticulaire.  ^ 

L’affirmatiye  est  adipise  par  plusieurs  chirurgiens  juste- 
Allenragne,.  qui  ii’opèrenfpas  autrement  la 
cataracte.  M.  Velpeau  a  çUe  plusieurs  cas  de  sa  pratique  dans 
lesquels  1  incision  ou  la  déchirure  de.  la  capsule  criLlline  à 
sa  face  anierieure,  a  suffi  pgqr  amener,  su  bout  d’un  certain 
temps,  la  disparition  çjq  la  cataracte,  tandis  qu’il  avait  cru 
une  seconde  operation  nécessaire.  : 

Nous  devons  faire  remarquer  d’ailleurs  que  la  kératonyxis 
se  rapproche  beaucoup  de  celte  opération,  en  ce  que  les  frag¬ 
ments  de  la  lentille  sopt  livrés  également  à  l’absorption,  la¬ 
quelle,  toutefois,  est  singulièrement  favorisée.par  cmie  frag¬ 
mentation  du  corps  opaque.  Les  chirurgiens  ont  été  conduits 
à  accorder  a  1  humeur  aqueuse  une  propriété  dissolvante  que 
ne  semble  pas  posséder  1  humeur  vitrée  :  or,  on  ne  peut  dé- 
phirer  la  capsule  du  cristallin  en  avant,  sans  mettre  le  cris- 
*  f  première  de  ces  humeurs. 

it  dire 


—  - -  -  ue  ces  numeurs. 

.  Mais  en  ce  qui  concerne  le  corps  vitré,  on  ne  saurait  dir 
s  il  est  ou  non  dissolvant,  et  voici  pourquoi  :  Lorsque,  à  la 
suite  de  1  abaissement,  le  cristallin  plonge  au  milieu  L  vitré. 
Il  est  contenu  haussa  capsule;  sa  position  a  changé,  mais  son 
rapport  avec  le  vitré  est  resté  le  même  en  ce  qu’il  en  est  sé¬ 
pare  par  la  mèmbrane  cristalline,  laquelle  ne  peut  se  trouver 
que  dans  lun  des  deux  cas  suivants:  ou  bien  elle  a  conservé 
ses  rapports  vasculaires,  sa  vie,  et  alors  elle  absorbe,  mais  elle 
secrele,  et  la  lentille  ne  saurait  disparaître  au  milieu  de  ce 
ponflit;  ou  bien  on  peut  adqiettre  que  ses  vaisseaux  sont  dé¬ 
truits  par  le  fait  de  1  opération,  et  alors,  ne  vivant  plus,  elle 
ne  peut  ni  absorber,  ni  sécréter,  et,  pour  la  permanence  du 
cristallin,  le  résultat  est  le  même,  '  “J-ueuce  un 

Yoilà  donc  pourquoi,  dans  le  simple  abaissement  de  la  len- 
Rjle  au  sein  du  corps  vitré,  le  cristallin  n’est  pas  absorbé,  tan- 
dis  qu  il  peut  1  etre  lorsque  la  capsule  étant  divisée  en  avant 
d  se  trouve  en  contact  avec  l’humeur  aqaeuse. 

—  Le  même  professeur  a  appelé  l’attention  des  élèves  sur 
un  exemple  d  hydarihrose  bleniiorrhagique  ;  affection  qu’il  a 
bien  décrite  ,  il  y  a  longtemps  déjà  ,  dans  le  Dictionnaire  de 
Médecine.  La  collection  séreuse  est  bornée  au  cul-de-sac 
sus-rotuhen.  La  peau  est  chaude  et  douloureuse,  la  tumeur 
lies  tendue  et  rénitente., La  préexistence  de  la  blennorrhagie, 
làbsence  de  cause  traumatique,  la  tension  particulière  et  la 
reniteiice  de  la  tumeur,  sont  autani.de  circonstances  qui  ne 
permettent  pas  de  confondre  cette  hydarihrose  avec  les  autres 
la  meme  affection.  M.  Velpeau  prescrit  contre 
1  hydarihrose  hlennorrhagique  les  résineux  concurremment 
ordinaires.  Si  le  copahu  et  le  cubèbe  ont  une 
efficacité  reelle  contre  l’hydarthrose  hlennorrhagique ,  celle 
efficacité  est  un  argument  contre  l’opinion  qui  nous  a  toujours 
paru  plausible  surtout  depuis  la  fameuse  observation 
de  M.  Ricord,  et  d  apres  laquelle  c’est  par  une  action 
topique  ,  et  non  par  suite  d’une  action  générale  que  ces  rési¬ 
neux  modifient  l’état  de  l’urètre. 

—  Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Andral  un  nouveau  cas  d’érythème  noueux.  L’éruption,  qui  se 
fait  surtout. remarquer  aux  membres  supérieurs,  a  êté’mécé- 
dée  de  tous  les  symptômes, d’un  embarras  gastrique,  y  com¬ 
pris  la  cépuâlalgie ,  symptômes  qui  ont  presque  entièrement 


cessé  à  l’apparition  des  plaques  érythémateuses.  Comme  dans 
l’érysipèle,  M.  Andral  a  toujours  trouvé  le  chiffre  de  la  fibrine 
augmenté  dans  l’ériihème  noueux.  C’est  là  ce  qui  différencie 
ces  exanthèmes  de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine  et  de  la  va¬ 
riole  ,  dans  lesquelles  ce  principe  immédiat  du  sang  reste  en 
proportion  normale  s’il  n’est  pas  diminué. 

Une  femme  du  même  service  porte  une  .énorme  masse 
cancéreuse  qui  s’est  développée  dans  l’espace  de  dix  mois  sur 
la  paroi  thoracique  gauche ,  et  dans  l’aisselle  correspondante. 
Le  bras  est  œdéraaflié  dans  toute  son  étendue ,  et  la  malade  y 
ressent  des  douleurs  vives,  des  picotements  jusqu’au  bout  des 
doigts,  symptômes  dans  lesquels  il  est  aisé  de  reconnaître 
l’effet  de  la  cqmpîressldn  des  Veines  brachiales  et  dés  nerfs  du 
plexus  brachial  par  la  tùmeur. 

- Une  autre  malade  de  M.  Andral  est  affectée  d’un  épan- 

chemeiît  abdominal  à  la  sujte  d’une  péritonite  probablement 
tuberculeuse.  M.  Andral  distingue  expressément  et  avec 
grande  raison  un  épanchement  de  cette  espèce  de  l’ascite. 
Dans  l’ascite,  c’est  de  ja  sérosité  pure  qui  est  épanchée.  Dans 
l’épanchement  suiie  de  péfitqpite ,  la  sérosité  est  mêlée  de 
iractus  fibrineux.  La  différence,  est  aussi  tranchée  au  point  de 
vue  anatonio-palholQgique  qu’au  point  de  vue  de  la  cause  et 
de  la  pathogénie.  Alais,  au  premier  abord,  chez  la  femme  dont 
il  s  agit,  pn  croirait  à  une  ascite. 

— -  M.  Blarchal  (de  Calvi)  a  pratiqué  à  un  jour  d’intervalle 
deux  opérations  sur  le  scrotum,  qui  ont  eu  des  résultats  bien 
differents.  De  ces  deux  opérations ,  l’une  passe  pour  être  très 
simjple,  l’autre  a  excité  les  craintes  et  soulevé  les  répugnances 
de  beaucoup  de  chirurgiens.  La  première  est  la  simple  ponc¬ 
tion  du  scrotum- ppui-  évacuer  la  sércsilé  intra- vaginale  dans 
1  orchite  hlennorrhagique;  l’autre  est  le  débridement  testicu¬ 
laire  dans  1  orchite  paFenchymateuse  (méthode  de  M.  Vidal, 
de  Cassis).  Le  débridement  du  testicule ,  pratiqué  suivant  un 
procédé  particulier,  a  eu  les  Suites  les  plus  heureuses  et  les 
plup  immédiate^.  La  simple  ponction  a  été  suivie  d’une  infil¬ 
tration  considérable, de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  et  dans  la  tunique  vaginale.  Ces  deux  faits  seront  publiés 
dans  ce  journal  avec  les  réflexions  qui  en  découlent. 

— -  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Debeney  une  lettre 
sur  les  injections  caustiques  iatra- vésicales ,  dont  nous  allons 
faire  connaître  la  sphsiance. 

Nous  n’avoiis  pas  à  revenir  sur  les  faits  de  M.  Hulin.  Ils 
étaient  exacts.  .1  rois  fois  sur  quatre  des  accidents  réactionnels 
se  spnl  manifestés,  avec  une  intensité  qui  a  déterminé  M.  Hu- 
tm  a  leur  opposer  une  médication  active.  M.  Debeney  objecte 
que  cette  réaction  est  nécessaire  et  entre  pour  ainsi  dire 
dans  je  programme  des  injections  caustiques  appliquées  à  la 
vessie  pour  le  traitement  du  catarrhe ,  comme  dans  celui  des 
injections  urétrales  pour. le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Il  n  est  pas  nécessaire  d’après  lui  de  la  combattre  ;  elle  est 
sans  daiiger,  et  se  limite  d’elle-même.  IVR  Debeney  a  une 
grande  expérience  des  injections  caustiques  ;  et,  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  moins  pour  être 
rassuré  eu  présence  d’une  réaction  vive ,  telle  que  celle  qui 
"  alarmé  M,  Hutin. 

M.  Debeney  nous  fait  remarquer  avec  justesse  que  les 
dangers  reprochés  àiix  injections  sont  ceux  de  la  cautérisation 
de  la  vessie  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  solide,  laquelle  n’est 
pas  une  idée  neuve ,  ni  qui  manque  de  sanction  pratique.  Il 
ajoute  :  «  J’ai  trouvé  le  principe  de  la  cautérisation  vésicale 
excellent,  et  le  procédé  d’exécution  défectueux,  »  et  il  indique 
comment  le  procédé  qu’il  appelle  de  cautérisation  solide  ne 
présente  aucune  sûreté  d’exécution.  H  nous  paraît  certain 
que  la  cautérisation  par  les  injections  l’emporte  comme  pro¬ 
cédé  sur  l’emploi  du  nitrate  d’argent  à  l’état  solide.  Mais 
c  est  la  cautérisation  même  qui  nous  effraie,  malgré  la  con¬ 
fiance  que  nous  inspire  M.  Lallemand  et  malgré  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Debeney.  Partisan  déclaré  de  la  cautérisation 
Ijui  voit  ce  qu’elle  fait ,  nous  la  craignons  quand  elle  ne  peut 
être  suivie  du  regard ,  surtout  si  elle  s’approche  d’une  mem¬ 
brane  aussi  susceptible  que  le  péritoine. 

Enfin,  notre  honorable  confrère  nous  apprend  que  depuis 
Ja  publication  de  ses  quatre  premières  observations  d’injec¬ 
tions  caustiques  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical,  il  a  eu 
dans  sa  pratique  plusieurs  faits  aussi  heureux  que  les  pre¬ 
miers.  « 

Notre  opposition  à  la  doctrine  des  injections  caustiques  in- 
travésicales  n  a  pas  été  absolue ,  comme  il  est  facile  de  le 
voir  par  la  lecture  de  notre  article ,  et  nous  ne  pouvons  que 
répéter  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  à  savoir  que  l’era- 


.....  pu.  .U  UC  iiuiie  ariicie,  et  nous  ne  pouvons  qm 

répéter  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure,  à  savoir  que  l’em¬ 
ploi  d’un  agent  destructeur  porté  profondément,  loin  des 
yeux  du  chirurgien,  nous  inspire  une  vive. appréhension. 

Du  reste,  la  voie  est  ouverte,  et  si  beaucoup  de  chirurgiens 
hésiteront  à  s’y  engager,  d’autres  se  rendront  à  l’appel  de  M. 
Debeney.  Nous  voyons  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de 
février  1845  de  la  Société  ,  médicale  du  Temple  une  com¬ 
munication  de  l’honorable  M.  Ségalas,  qui,  à  l’occasion  d’une 
note  de  M.  Debeney,  dit  que  depuis  longtemps  il  employait 
la  même  méthode.  L’indication  plus  détaillée  des  faits  obser¬ 
vés  par  un  chirurgien  aussi  compétent ,  ne  pourrait  qu’être 
d  un  grand  poids  dans  la  question.  x.?. 


HOPITAL  BEAÜJON.  - 


.  Robert. 


Kyste  énorme  du  poignet  chea  une  jeûne  femme.  Traitement 

acte  succès  par  une  double  incision.  Remarques  cliniques. 

II  se  développe  quelquefois,  dit  M.  Robert,  à  la  partie  an- 
téneure  du  poignet,  sous  le  ligament  antérieur  du  carpe,  des 
kystes  qui,  dans  ràccroiâsèment.  s’étendent  inférieurement 
dans  la  paume  de  la  njaiii,  et  supérieurement,  pjus  ou  moins 
haut  à  1  avant-bras,  sous  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts. 
Ces  kystes,  reniarquables  par  Ifeor  forme  en  bissac,  le  sont 
aussi  parce  qu’ils  contienneijt  une  grande  quantité  de  corpus¬ 


cules  blanchâtres,  fermes  et  élastiques,  de  forme  ordinaire 
ment  régulière  et  ovoïde,  et  sur  la  nature  desquels  nous  au' 
rons  bientôt  à  nous  expliquer. 

Dupuytren,  qui,  l’un  des  premiers,  a  signalé  l’existencede 
ces  kystes  et  en  a  fait  connaître  les  caractères,  a  signalé  aussi 
les  difficultés  et  les  dangers  dont  leur  traitement  est  environ,' 
né.  Les  opérations  que  l’on  pratique  suc  eux  peuvent,  en 
effet,  être  suivies  d’une  inflammation  violente  à  laquelle  s’ajou 
tent  des  phénomènes  d’étranglement  dus  à  la  coiistriction 
exercée  sur  le  kyste  par  les  tissus  fibreux  qui  l’environnent 
Cette  inflammation  franchit  souvent  l’épaisseur  du  kyste,  et 
s’étend,  sous  la  forme  de  phlegmon  circonscrit  ou  diffus,  sur 
la  main,  et  surtout  vers  l’avant-bras,  et  peut  être  suivie  de 
la  mort  ou  conduire  à  la  nécessité  d’une  amputation. 

Nous  avons  dans  ce  moment  dans  le  service  mi  cas  de 
cette  nature,  qui,  par  conséqueit,  présente  beaucoup  d’in¬ 
teret. 

C  est  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’une  bonne  cons-, 
titution,  habitant  Colombe  près  Paris,  chez  laquelle  l’exis¬ 
tence  de  ce  kyste  paraît  dater  de  dix-huit  ans,  et  être  surve¬ 
nue  a  la  suite  d’une  chute  sur  le  poignet. 

Cette  tumeur  n’étant  pas  douleureuse,  la  malade  n’y  avait 
pas  fait  attention.  Les  progrès  en  ont  été  d’ailleurs  très  lents, 
et  depuis  huit  ans  ils  étaient  stationnaires.  Mais,  le  1”  avril 
dernier,  cette  femme  se  heurta  violemment  la  main  contre 
son  lit;  des-lors  Ja  tumeur  devint  très  douloureuse;  l’avant- 
bras  et  la  main  se  tuméfièrent,  et  il  y  eut  des  symptômes  gé¬ 
néraux  graves.  Enfin,  la  portion  inférieure  de  la  tumeur  s’est 
ulcéree,  et  a  laissé  échapper  plusieurs  petits  corps  étran¬ 
gers,  la  veille  du  jour  où  la  malade  fut  admise  à  i’hôpital 
c  est-à-dire  le  4  avril.  La  tumeur  offrait  alors  un  volume  con- 
siderable  ;  étranglée  au  niveau  du  pli  radio-palmaire,  elle  re¬ 
montait  à  SIX  travers  de  doigt  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  placée  là  sous  les  faisceaux  des  muscles  fléchisseurs  su¬ 
perficiels  et  profonds  des  doigts.  Inférieurement,  elle  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  la  partie  iiioyenDe  de  la  paume  de  la  main,  et  se 
prolongeait  principalement  sur  l’éminence  hypothénar.  Rn  cet 
endroit,  la  peau  était  ronge,  amincie,  et  présentait  à  la  partie 
culminante  de  la  tumeur  une  très  petite  ulcératiop,  par  la¬ 
quelle  la  pression  faisait  sortir  quelques  petits  corps  étrangers. 

.Les  quatre  derniers  doigts  étaient  profondément  fléphis,  et 
loq  ne  pouvait  même  pas  essayer  de  les  redresser  sans  eau- 
ser  à  la  malade  des  tiraillements  douloureux ,  insupportables, 
La  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs,  beaucoup  de  fié- 
vre  ;  l’avant-bras  était  gonflé  jusqu’à  la  partie  moyenne.  Il 
me  parut  urgent  d’agrandir  l’ouverture  existante;  ce  que  je 
ne  pus  faire  toutefois  que  dans  d’étroites  limites  ,  craignant 
de  couper  l’arcade  palmaire  superficielle.  Il  s’échappa  aussi- 
lot  une  grande  quantité  de  bouillie  blanchâtre  analogue  à  de 
la  semouiile  très  épaisse,  ou  à  du  riz  crevé,  et  avec  elle  sor- 
tirent  beaucoup  de  corpuscules  blancs,  lisses,  durs ,  quoique 
élastiques,  et  de  forme  complètement  ovoïde,  dette  ouverture 
me  paraissant  insuffisante  pour  vider  facilement  la  tumeur  et 
faire  cesser  les  symptômes  d’étranglement ,  j’en  fis  une  se¬ 
conde  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  elle-même;  celle- 
ci  eut  6  centimètres  de  longueur,  et  fut  faite  parallèlement  à 
l’axe  de  l’ayant-bràs;  elle  intéresse  la  peau,  l’aponévrose 
antibrachiale ,  et  passe  entre  les  tendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  pour  arriver  an  kyste,  qui  présentait  une  couleur  blan¬ 
châtre  et  une  densité  presque  fibreuse.  Une  grande  quantité 
de  la  même  bouillie  et  des  mêmes  corpuscules  s’échappa  par 
cette  seconde  ouverture ,  néanmoins  le  kyste  ne  put  être  vidé 
alors  complètement;  il  paraissait  avoir  plusieurs  prolonge¬ 
ments  entre  les  tendons  nombreux  qui  se  trouvent  dans  cette 
région.  Une  mèche  de  linge  fut  effilée  sur  les  bords,  et  placée 
dans  chaque  incision  ;  le  membre ,  horizontalement  placé  sur 
un  oreiller,  fut  soumis  à  des  injections  continuelles  d’eau  à 
18  ou  20°  ;  plus  de  trente  sangsues  furent  appliquées  sur  la 
tumeur  aussitôt  après  la  visite  du  matin  ,  et  autant  le  soir. 
Les  douleurs  et  la  fièvre  continuèrent  tooieda  journée  et  une 
partie  de  la  nuit;  mais  le  lendemain  elles  avaient  beancoup 
diminué.  Le  gonflement  n’avait  pas  changé  beaucoup  ;  les  in¬ 
jections  ont  été  continuées  sans  relâche  pendant  dix  jours  ; 
sous  l’influence  de  ce  moyen  seul ,  les  douleurs  et  la  fièvre 
ont  continué  à  s’affaiblir  et  ont  disparu  complètement  le 
sixième  jour.  Le  gonflement  a  diminué  d’une  manière  beau¬ 
coup  moins  sensible ,  et  paraissait  dû ,  non-seulement  aux 
matières  contenues  dans  le  kyste ,  mais  encore  à  une  espèce 
d’œdème  dans  les  tissus  placés  autour  de  lui.  Chaque  jour 
des  pressions  douces  pratiquées  plusieurs  fois  sur  le  kyste, 
l’ont  peu  à  peu  vidé  de  tout  ce  qu’il  renfermait.  La  suppura¬ 
tion  ,  d’abord  séreuse,  peu  abondante  et  très  fétide ,  a  perdu 
graduellement  ces  caractères ,  et  a  pris  ceux  d’une  suppura¬ 
tion  louable  ,  de  bonne  nature.  Le  onzième  jour,  nous  avons 
permis  à  la  malade  de  se  lever  ;  le  membre,  n’a  plus, été  sou¬ 
mis  aux  irrigations  que  pendant  la  nuit. 

A  dater  de  cette  époque,  nous  avons  pensé  que  tout  dan¬ 
ger  avait  disparu.  La  malade  ayant  demandé  quelques  jours 
après  à  partir  pour  quelques  affaires,  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  la  retenir  plus  longtemps.  Du  reste,  elle  doit  rentrer 
incessamment  à  l’hôpital  ;  nous  vous  tiendrons  avisés  de  ce 
qui  arrivera.  Telle  est  en  résumé  l’bistoire  de  cette  ma¬ 
lade. 

La  violence  des  symptômes  inflammatoires  qu’elle  éprou¬ 
vait  à  son  entrée  devait  inspirer  des  craintes  très  sérieuses. 

Il  est  évident  que  les  irrigations  lui  ont  été  entièrement  uti¬ 
les,  et  qu’elles  ont  même  pris  une  large  part  à  la  guérison. 

J’ai  été  conduit  à  ce  mode  de  traitement  non-seulement  parce 
qu’on  connaît  aujourd’hui  la  puissance  antiphlogistique  de  ce 
moyen  appliqué  aux  lésions  traumatiques  des  membres,  mais 
plus  spécialement  encore  par  les  bons  effets  que  j’en  ai  vus 
résulter  dan.s  plusieurs  cas  semblables  à  celui-ci.  En  1838, 
lorsque  j’avais  Phoiineur  de  partager  avec  Sanson  la  clibiqué 
chirurgicale  de  la  Pitié,  nous  eûmes  à  tj-aiter  dans  la  même 
année  deux  kystes  du  poignet,  beaucoup  moins  volumineux. 


11  pst  vrai,  que  celui  dont  je  viens  de  vous  entrelemr.  Les 
Ivstes  firent  ouverts  et  traités  de  mémo  par  les  irrigations 
continuelles.  Dans  les  deux  .cas ,  il  ne,  survint  aucun  acci- 

me  rappelle  qu’à  la  même  époque  un  chirurgien  distin- 

r  Paris,  M.  Pinel-Grandchamp ,  traita  de  la  même  ma- 
i^re  et  avec  un  semblable  succès  une  tumeur  de  la  même 
nature,  bans  un  des  caà  dont  je  vous  .parlais,  Sanson  crut 
5  ir  faire  passer  par  les  dépx  ouvèrtures  'praliquées  un  sé- 
destiné  à  maintenir  écartées  les,  parois  du  kfste  et  à  en¬ 
traîner  au  dehors  les'  corps  etrangers  qu’il  contenait.  Dupuy- 

trpii  avait  fréquemment  employé  cette  pratique.  Dans  le  cas 

tuel  je  n’y  ai  pas  eu  recours  parce  que  le  séton  ne  me  pa¬ 
raissait  pas  nécessaire,  et  en  outre  sa  présence  aurait  pu  aug¬ 
menter  l’irritation  déjà  trop  vive.  ..  . 

je  crois  qüe  la  méthode  de  traitement  est  celle  qui  convient 
à  la  majorité  des  kystes  contepant  des  ,  corps  étrangers.  Je 
n’ignore  pas  cependant  que  des  guérisons  ont  été  obtenues 
par  des  opérations  plus  simples  et  moins  graves.  Ainsi,  M. 
Velpeau  paraît  avoir  réussi  en  pratiquant  la  ponction  du  kyste 
à  l’aide  d’un  trois-quarts  en  faisant  sortir  ce  qui  se  trouvait 
dans  la  tumeur  et  en  excitant  une  inflammation  adhésive 
dans  les  parois  de  celle-ci.  Une  semblable  pratique  a  été  ré¬ 
pétée  avec  succès ,  il  y  a  quelques  mois ,  par  M.  Chassaignaç 
à  l’Hôtel- Dieu.  Mais  on  doit  rencontrer  bien  rarement  des 
cas  qui  puissent  se  prêter  à  cette  méthode ,  parce  que  les 
corps  étrangers  sont  trop  nombreux  ou  trop  volumineux  pour 
poumir  sortir  par  le  calibre  étroit  de  la  canule  du  trois- 
quarts.  Je  sais  bien,  il  est  vrai,  que  M.  Velpeau  ne  regarde 
pas  l’évacuation  complète  de  ces  corpuscules  comme  indis¬ 
pensable  à  la  guérison  des  kystes  ;  il  pense  qu’après  la  sortie 
des  matières  liquides,  ces  petits  corps  peuvent  s’agglomérer , 
s’unir  aux  parois  du  kyste  ,  se  convertir  enfin  en  une  niasse 
dure  susceptible  d’être  absorbée  à  la  longue,  sans  gêner  l’ac¬ 
tion  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Malgré  l’imposante 
autorité  du  savant  chirurgien  ,  j’avoue  que  je  désirerais  la 
voir  étayée  de  quelques  faits  détaillés.  Au  demeurant ,  coin- 
me.la  ponction  est  une  opération  simple  et  sans  danger ,  je 
ne  vois  que  de  l’avantage  à  l’essayer  d’abord ,  sauf  à  inciser 
immédiatement  après  le  kyste,  si  l’on  s’apercevait  que  les 
corps  étrangers  sont  ou  trop  volumineux,  ou  trop  nombreux 
pour  pouvoir  être  extraits. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  deux  mots  sur  la  na¬ 
ture  des  corpuscules  contenus  dans  ce  kyste,  bien  qu’au 
point  de  vue  clinique  cé  .soit  un  objet  de  peu  d’importance. 
Ceux  que  nous  avons  .extraits  du  kyste  dont  il  a  é\é  question 
dans  ces  remarques ,  sont  tous  oblongs ,  d’une  régularité 
frappante ,  obronds  variant  entre  trois  ët  six  ou  sept  millimè¬ 
tres  de  longueur,  homogènes ,  blancs ,  assez  fermes  quoique 
élastiques.  Us  sont  tous  conipqsés  d’une  enveloppe  extérieure 
mince,  que  l’on  peut  détacher  et  enlever  comme  une  coque. 
A  l’intérieur  ,  ils  sont  formés  par  une  substance  comme  pul¬ 
peuse,  plus  ferme  à  la  circonférence  qu’au  centre,  et  compa¬ 
rable  à  la  matière  qui  occupe  le  centre  des  fibrb-cartilages 
ou  disques  intervertébraux.  Dupuytren  les  considérait  com¬ 
me  des  hydatides  ;  et  bien  que  les  recherches  de  Bosc  et  de 
M.  Duméril  eussent  démontré  que  ces  corps  ne  présentaient 
aucun  des  caractères  connus  propres  aux  hydatides ,  il  n’en 
avait  pas  moins  persisté  dans  son  opinion  ,  et  il  donnait  aux 
kystes  dont  il  s’agit  le  nom  de  kystes  hydatiques.  Suivant 
Laënnec,  ces  corps  constituaient  aussi  une  espèce  particulière 
d’hydatides  non  encore  décrite  M.  Raspail  reconnaît  une 
brgaïiisatïon  cellulaire  imparfaite,  éf  comme  rudimentaire  en 
quelque  sorte ,  à  tes  corps  qu’il  désigne  sous  le  nom  à’opuli- 
gères  de  U  articulation  du  poignet.  J’ai,  soumis  à  M.  Alandl 
quelques-ppes  de  ces  productions,  et  le  résultat  de  son  examen 
a  été  quhls  ne  sont  point  des  hydatides ,  mais  que  ce  sont 
cependant  des  êtres  organisés  et  vivants.  Suivant  lui ,  la  for¬ 
me  quelquefois  irrégulière  et  polyédrique  de  ces  corps  tient 
à  ce  qu’étant  contenus  dans  des  kystes  où  se  trouve  très  peu 
de  sérosité,  ils  sont  étroitement  appliqués  lés  uns  contre  les 
autres  et  finissent  par  se  déformer  ainsi. 

A  côté  de  ces  opinions,  et  en  opposition  avec  elles,  se  trou¬ 
ve  celle  de  M.  Velpeau,  qui  paraît  considérer  ces  corpuscules 
comme  des  concrétions  fibrineuses  qui,  d’abord  amorphes  et 
peu  solides,  se  seraient  peu  à  peu  durcies  et  régularisées  par 
le  frottement  qu’elles  doivent  subir  sous  l’influence  des  mou¬ 
vements  des  tendons  fléchisseurs  avec  lesquels  elles  se  trou¬ 
vent  en  rapport.  Je  serais  embarrassé  pour  motiver  complè¬ 
tement  mon  option  entre  ces  diverses  hypothèses  ;  toutefois , 
j’incline  vers  la  première ,  et  principalement  vers  celle  de 
M.  Mandl. 


Deuxième  parue.  —  Déductions  pratiques. 


Ces  pays  sont,  en  première  ligne,  l’Egypte,  puis  la  Syrie,  la  Tur¬ 
quie  d’Europe  et  d’Asie. 

la  régence  de  Tripoli,  celle  de  Tunis,  l’empire  de  Maroc,  quoique 
présentant  un  moindre  danger,  exigent  cependant  une  surveillance 
particulière. 

§  II.  Précautions  à  prendre  au  départ  des  navires  quittant  des 
pays  suspects  pour  se  rendre  en  France.  ‘ 

Tout  capitaine  d’un  bâiiment  quittant  un  des  ports  de  l’Egypte,  de 
l'i  Syrie  et  de  la  Turquie  pour  se  rendre  en  France,  devra  être  porteurs 
4’uue  patente  délivrée  le  jour  mime  ou  la  veille  du  départ,  par  ie 
çonsuls  français  (Je  la  résidence.  ‘ 

A  cette  patente,  sera  et  restera  annexé  un  certificat  du  médecin  sa¬ 
nitaire  français  institué  à  cet  effet,  lequel  constatera  l’état  de  la  santé 


du  pays,  celui  des  passagers  et  de  l’équipage,  ainsi  que,  les  conditions 
hygiéniques  du  bâtiment  en  partance. 

La  patente  de  santé  sera  brute  quand  régnera  dans  le  pays  du  dé¬ 
part  une  épidémie  pestilentielle,  ou  même  quand  celle-ci  sera  immi¬ 
nente. 

La  patente  de  santé  pourra  encore  être  brute  lorsque  les  pestes  spo¬ 
radiques  seront  susceptibles,  par  leur  nombre  et  leur  intensité,  de  faire 
nalire  des  craintes  relativement  à  la  propagation  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  autres  ca.s,  la  patente  sera  nette  provisoirement,  et 
jusqu’à  ce  que  des  expériences,  que  nous  regardons  comme  indispen¬ 
sables,  autant  dans  l’iutérêt  de  la  santé  publique,  que  dans  celui  des 
relations  internationales,  aient  résolu  d’une  manière  évidente  pour  tous 
la  question  de  la  non-transmissibilité  de  la  peste  par  les  hardes  et  les 
vêtements,  ces  hardes  ou  vêtements  seront  ventilés  en  mer  avec  les 
précautions  convenatdes,  ou  bien  les  malbs  contenant  lé  linge  et  les 
habits  des  passagers  et  de  l’équipage  seront  plombées  au  lieu  du  dé¬ 
part,  et  ne  seront  ouvertes  que  dans  un  lazaret  français.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  ,  on  ne  laissera  à  la  disposition  des  voyageurs  et  des  marins 
que  le  linge  et  les  vêtements  nécessaires  popr  la  traversée. 


Tout  bâtiment  de  la  marine  royale,  tout  paquebot-poste  venant  du 
Levant  aura  à  bord  tin  médecin. 

Il  est  à  désirer  que  le  médecin  placé  à  bord  du  paquebot-poste  res¬ 
sortisse  à  l’administration  de  la  santé  dé  France. 

Ces  médecins  veilleront  à  l’observation  rigoureuse  des  lois  de  l’hy¬ 
giène,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’aération  des  navires. 

Ils  inscriront  chaque  jour  sur  on  registre  tout  ce  qui  est  relatif  à 
la  santé  des  personnes  à  bord.  En  cas  de  maladie ,  ils  s’attacheront  à 
indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades  ;  les  symptémes, 
la  marche,  le  traitement  -,  le  mode  de  terminaison  de  toutes  les  affec¬ 
tions  observées.  Tous  les  soirs  ,  le  capitaine  arrêtera  et  signera  ce  re¬ 
gistre,  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  paraphés  par  l’autorité  désignée 
à  cet  effet. 

Si  le  navire  vient  à  relâcher  pendant  le  voyage  ,  le  certificat  déli¬ 
vré  au  port  du  départ  sera  visé  par  le  médecin  sanitaire  de  la  rési¬ 
dence,  lequel  consignera  ses  observations  sur  l’état  de  la  santé  du 
pays  et  de  la  localité,'  La  patente  elje-mème  sera  visée  et  modifiée, 
s’il  y  a  lieu,  par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  note  exacte  de  toutes  les  communica¬ 
tions  accidentelles  on  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant  la  tra¬ 
versée,  ainsi  que'  dé  toutes  les  circonstances  importantes  pour  la  santé 
qui  pourront  se  rattacher  à  ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n’àuront  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord  , 
M.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale  des¬ 
tinée  aux  capitaines  et  contenant  l’indication  des  signes  auxquels  on 
reconnaît  la  peste,  des  soins  à  donner  aux  pestiférés,  des  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’infection  pestilentielle 
sur  les  navires,  et  pour  les  détrpire  s’ils  viennent  à  se  former. 

Ces 'capitaines  tiendront  note,  sur  on  registre  coté  et  paraphé,  de 
toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans  les  ports 
de  relâche,  soit  en  mer,  ainsi  que  dé  toutes  les  maladies  éprouvées 
par  les  personnes  à  bord;  ces  notes  seront  inscrites  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  événements. 

§  IV.  Précautions  à  prendre  à  l’arrivée  en  France. 

Les  capitaines  des  bâtiments  de  la  marine  royale,  les  capitaines  des 
paquebots-postes  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un  médecin  sani¬ 
taire  à  bord,  remettront  à  l’autorité  compétente  ; 

1  »  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y  àn'neXé  qui  aurait  été  déli¬ 
vré  au  port  du  départ; 

2“  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord  et  constatant  les  mala¬ 
dies  et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

Le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée,  à  qui  ces  deux  pièces  seront 
transmises,  les  examinera  avec  soin;  il pe  rendra  ensuite  à  bord,  con¬ 
statera  l’état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de  l’équipage, 
ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire ,  et  fera  connaître  le 
résultat  de  ses  investigations  dans  im  rapport  dont  le  modèle  sera 
tracé  par  l’administration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  certificat  de  santé  délivrés  au  départ, 
du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé  par  le  médecin  sani¬ 
taire  du  port  d’arrivée,  l’autorité  compétente  prescrira  la  durée  de  la 
.quarantaine  et,  s’il  y  a  lieu,  les  mesures  spéciales  de  désinfection  à 
ihettre  'en  usage.  •  .  , .  i . 

'  Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant  d’E¬ 
gypte,  de' Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette,  la  quarantaine 
sera  ide  dix  jours  pleins,  à  partir  du  départ,  quand  la  peste  ni  au¬ 
cune  mafâdie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à  bord  pendant  la  tra¬ 
versée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ, 
pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute ,  s’il  ne  s’y  est 
manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  avant  le  départ  ou  pendant  la 

Pour  les  navires  du  commerce  n’ayant  pas  de  médecin  sanitaire  à 
bord,  il  sera  prescrit  une  quarantaine  d’observation  de  dix  jours  pleins 
à  partir  de  l’arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  brute, 
mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste  ni  maladie  suspecte,  ils  subiront 
une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  joiirs  à  partir  de  l’arrivée. 

Le  bâtiment,  quel  qu’il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura  eu 
pendant  la  traversée  ou  qui  aura  lors  dé  son  arrivée  dans  un  port 
français  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d’iïne  maladie  suspecte,  sera 
soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur ,  dont  la  dorée  sera  déterminée 
par  l’autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l’équipage  seront  transportés  au  lazaret  et  subiront 
une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins  et  de  vingt  jours 
au  plus. 

Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé,  bien  purifié,  restera 
vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Des  gardes  de  santé  pourront  être  placés  près  du  navire  pour  exer¬ 
cer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire.  Mais  il  leur  sera  expressé¬ 
ment  défendu  ,  ainsi  qu’à  toutes  autres  personnes  ,  d’aller  sur  le  na¬ 
vire  en  quarantaine,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Les  hardes  et  vêtements  qui  n’ainont  pas  été  ventilés  en  mer  et 
qui  seront  arrivés  au  lazaret  français  dans  des  malles  plombées  au 
port  de  départ,  seront  ventilés  et  subiront  les  purifications  jugées  con¬ 
venables  pour  prévenir  tout  danger  possible. 

Les  pestiférés  admis  dans  les  lazarets  français  devront  y  recevoir 
tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades  ordi¬ 
naires  dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et  les 
mieux  tenus. 

Les  bâtiments  destinés  à  les  recevoir  seront  disposés  de  manière  à 
assurer  aux  pestiférés  et  aux  personnes  qui  les  soignent  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  ,  et  surtout  une  aération  facile  et  complète  si 
nécessaire  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’infection  pestilen- 
üelle. 

Les  médecins  des  lazarets  recueilleront  l’histoire  complète  de  tous 
les  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  qui  y  seront  traités.  En  cas 
de  mort,  ils  consigneront  dans  un  procès-verbal  les  résultats  détaillés 
fournis  par  l’ouverture  du  cadavre. 


Si  la  peste  p  manifeste  dans  une  maison ,  il  faudra  f^re  porter  de 


suite  le  pestiféré  dans  un  eqdrpit  élpigné  et  parfaitement  aéré ,  où  il 
recevrai  tons  Ips  soins.que  réclame  son  état.  Tous  les  autres  habitants 
se  rendront  dii(ns  un  endroit  désigné  par  Fantoiité  et  où  ils  seront  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  d’un  médecin.  La  maison  évacuée  sera  net¬ 
toyée,  lavée,  aérée,  purifiée,  et  devra  rester  vide  pendant  un  mois  au 
moins. 

Plusieurs  maisons  viennent-elles’ à  être  frappées  ,  on  tiendra  pour 
chacune  d’elles  la  conduite  qui  vient  d’être  indiquée.  De  plus,  on  ex¬ 
citera  ou  même  on  contraindra  le  plus  grand  nombre  possible  des  ha¬ 
bitants  à  sortir  de  la  ville,  èn  leur  assignant  dçs  lieux  de  refuge  et  en 
les  soumettant  aux  mesures  d’isolement  nécessaires  pour  empêcher  la 
propagation  de  la  maladie  aux  populations  voisiqes. 

Si  dés  villes  entières  étaient  le  théâtre  d’iine  épidémie  de  peste , 
ces  dispositions  devraient  être  mises  à  exécution  sue  une  plus  grande 
échelle  et  avec  une  rigoureuse  sévérité;  mais  les  principes  ne  chan¬ 
geraient  pas.  Il  faudrait  toujours,  d’une  part,  s’attacher  à  faire  sortir 
des  foyers  épidémiques  foutes  les  personnes  non  encore  atteintes  de 
la  maladie;  de  |’autre,  isoler,  disséminer  iea  pestiférés  en  les,  plaçant 
dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés  ,  de  manièrei  à  prévenir  la 
formation  de  foyers  d’infectjon  pestilentielle. 

Nous  avons  terminé,  Messieurs  ,  la  tâche  que  votrç  confiance  nous 
avait  imposée.  Vous  comprenez  que  dans  le  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  qui  ont  dû  être  agitées,  il  était  difficile  qu’il  se  trouvât  sur  toutes 
une  constante  unanimité  ;  aussi  ',  Messieurs  ,  c’est  l’expression  de  la 
majorité  sur  chacune  d’elles  que  vOus  allez  avoir  à  juger  ,  fâ  minorité 
se  résrrvaot;  de  reproduire  ses  objections  devant  l’Académie.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  les  décisions  que  vous  allez  prendre  né  peuvent 
manquer  d’exercer  une  grandè  influence  sur  notre  régime  sanitaire  ? 
Vous  savez ,  en  effet ,  que  M.  le  ministre  du  commercé  a  déclaré,  le 
14  juin  dernier,  à  la  Chambre  des  députés  ,  qù’il  mettrait  à  profit , 
dans  la  réforme  à  opérer,  les  conseils  de  l’Académie  royale  4e  inéêe- 
cine.  Vous  montrerez.  Messieurs  ,  que  c’est  avec  raispn  que  le  gou¬ 
vernement  vous  regarde  comme  le  corps  le  plus  compétent  dans  les 
grandes  questions  d’hygiène  publique.’ 

Délibéré  à  Paris,  le  29  avril  1846. 

Fréd.  Dubois  (d’Amiens) ,  6.  Ferrus, 
Adelon  ,  Ch.  Londe,  Poiseoille,  Mê- 
HER,  Dupuig,  Phüs,  Pariset,  h. 
Rover- Collard,  Bégin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  l’hÔTEL-DE-VILLÏ. 

Séances  des  et  8  avril  1846,  —  Présidence  de  M.  Monod. 

.  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  tt  adopté. 

—  La  Société  de  Chirurgie  décide  que  la  somme  de  cent  francs , 
prise  sur  les  fonds  de  la  Société,  sera  consacrée  à  la  souscription  potir 
le  monument  de  Bichaf. 

M.  Robert  dit  qu’ayant  fait  apalyseï'  par  M.  Chqtin  les  calcul^ 
qu’il  avait- présentés  dans  la  dernière  séance,  il  a  été  reconnu  que  ces 
calculs  étaient  exclusivement  composés  4’aei<lé  urique  qvec  une  très 
faible  quantité  de  matière  animale. 

—  Au  sujej  de  la  coipraunication  faite  par  M.  Robert  dans  la  der-r 
nière  séance,  sur  Iq  cas  Je  fragmentation  spontanée  d’up  calcul  vési¬ 
cal,  M.  Bérard  fait  remarquer  : 

1°  Que  des  faits  du  même  genre  ont  été  consignés  dans  un  ouvrage 
ayant  précisément  pour  sujet  de  démontrer  la  réalité  des  segmenta¬ 
tions  spontanées  des  calculs  vésicaux,  et  qui  a  été  publié  par  un 
auteur  anglais,  M.  Kross  ; 

2*  Que  dans  un  travail  présenté  à  l’Acadéiuie  de  médecine  par  M. 
Petit ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy  ,  un  double  ipo'f®  ê* 
disgrégation  spontanée  a  été  indiqué  ;  à  savoir  ;  la  dissolution  même 
des  calculs  quand  ils  sont  mous,  et  leur  fragmentation  quand  ils  sont 
durs.  —  Dans  ce  dernier  cas,  l’explication  est  célle-ci  '.'  la  substance 
saline  du  calcul  résiste  ;  mais  le  ciment  organique,  le  mucus,  qui  réu¬ 
nit  les  diverses  pièces  se  déiruisant ,  les  parties  dures  se  disgrégent  et 
la  segmentation  s’opère.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Petit 
a  présenté  des  fragments  de  calculs  extrêmement  durs  qui  s’étaient 
séparés  non  par  utie  surte  de  décortication  ,  mais  par  un  véritable 
éclatement. 

—  H.  Malgaigne  fait  connaître  le  résultat  d’une  opération  qu’il  a 
pratiquée  récemnient  dans  les  circonstances  ' suivantes  ;  Une  dame 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des.  douleurs  extrêmement  vives 
au-dessous  du  sein  ,  dani  un  point  correspondant  à  peu  près  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  cinquième  côte  gauthe.  Les  douleurs  se  prolongeaient 
jusque  dans  l’avant-bras  et  la  main.  Les  accidents  avaient  été  assez 
intenses  pour  donner  à  quelques-uns  des  médecins  qui  avaient  vu  Ja 
mala  le,  l’idée  que  l'on  pouvait  avoir  affaire  à  une  angine  de  poitrine. 
La  plupart  penchaient  pour  une  névralgie.  Enfin,  quelques-uns  ayant 
cru  à  une  périostite  ,  prescrivirent  un  traitement  par  l’iodure  de  po  • 
tassium. 

Plus  tard,'  et  sans  autre  cause  occasionnelle  apparente  que  le  con¬ 
tact  du  peigne  dans  les  cheveux,  un  nouveau  foyer  d’irradiations  dou¬ 
loureuses  se  développa  à  l’occiput.  Il  y  avait  donc  alors  un  double 
point  de  départ  pour  les  douleurs,  l’occiput  et  la  région  sous-mam¬ 
maire. 

M.  Malgaigne  ayant  été  consulté  reponnut  en  exaipinant  la  malade 
une  tumeur  mobile  sous  la  peau  et  siégeant  dans  la  région  sous- 
mammaire.  Considérant  cette  tumeur  comme  un  névrome,  il  en  pro¬ 
posa  l’ablation,  qui  a  eu  lieu  samedi  dernier  28  mars.  Le  même  jour, 
M.  Malgaigne  a  prati  )oé  dans  la  région  occipitale  une  incision  âttei- 
gnant  jusqu’à  l’os.  Ces  deux  opérations  chez  Ja  même  malade  ont  été 
suivies  de  la  cessation  poniiplète  et  inslanfanée  des  douleurs,  qui  de¬ 
puis  samedi  né  se  sont  pas  r,eproduite.s.  Ra  tumeur,  qui  ne  tenait  à  la 
côte  que  par  des  adhérences  faibles  et  très  lâches  présente,  un  tissu 
blanc,  que  M.  Malgaigné  compare  à  celui  d’un  névrome  dont  M.  le 
professeur  Velpéau  a  pratiqué  l’ablation  il  y  a- quelques  années, 

M.  Robert  ayant  enlevé  chez  unie  jeune  fille  une  petite  tumeur  qui 
siégeait  au  côté  interne  de  la  mamelle  et  qui  était,  pomme  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Malgaigne,  le  foyer  dp  doiijeurs  irradiantes,  il  obtint 
de  même  la  cessation  des  douleurs,  mais  seulement  pendant  six  se¬ 
maines,  an  bout  (lesquelles  les  accidents  se  reproduisirent,  et  l’on  vit 
se  déclarer  les  sy(«ptômes  d’une  névralgie  dorso  intercostale.  Il  croit 
devoir,  en  conséquente  de  ce  fait,  exprimer  le  désir  que  notre  collè¬ 
gue  tienne  la  Société  au  courant  (les  effets  ultérieurs  et  éloignés  de 
l’opération. 

M.  Lenoir  pense  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Malgaigne  ne  mérite 
pas  le  nom  de  névrome ,  et  que  l’on  doit  distinguer  avec  soin  les  né- 
vromes  proprement  dits,  tumeurs  développées  dans  le  corps  même 
d’un  nerf,  de  res  autres  tumeurs  que  'Wood  a  désignées  dans  un  tra¬ 
vail  ex  pro/esso  sous  le  nom  de  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses. 
Le  même  membre  rappelle  trois  cas  dans  lesquels  il  a  enlevé  des  tu¬ 
meurs  de  ce  genre,  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  irradiantes,  mais 
qu’il  n’à  pas  considérées  comme  de  véritables  névromes  parce  qu’elles 
ne  résidaient  pas  dans  le  corps  même  d’un  nerf.  Des  faits  de  ce  genre 
se  trouvent  consignés  dans  le  travail  fe  Descot. 

Jtf.  AficAon  fait  remarquer  que  Dupuytren,  il  y  a  plus  de  trente 
ans,  a  étudié  les  caractères  de  ces  tumeurs  à  douleurs  irradiantes, 
leur  marche  et  leur  fréquente  dégénérescence  en  canceE.  Dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Michon  est  rapporté  un  cas  de  ce  genre,  dans 
lequel  les  tissus  présentaient  une  grande  analogie  d’aspect  avec  l’cH- 
céphalo'ide  à  l’état  de  erndité. 

M.  Malgaigne  dit  qu^en  employant  la  dénomination  de  névrome  il 
s’est  conformé  au  langage  reçu  parmi  les  ehirurgiens,  et  M,  Vélpeaii,; 
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celui  des  chirurgiens  français  qui  a  vu  le  plus  de  ces  tumeurs  et  les  a 
le  mieux  étudiées,  consacre  cette  appellation  dans  ses  ouvrages. 

M.  Lenoir  insiste  sur  l’utilité  de  la  division  dont  il  a  parlé  ;  il 
ajoute  qu’elle  est  aujourd’hui  passée  dans  la  science,  et  que  1  ouvraae 
de  Descot  ainsi  que  le  Compendium  l’admettent  en  distinguant  les 
névromes  proprement  dits  des  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses. 

—  M.  ilfonod  fait  connaître  à  la  Société  le  cas  suivant  de  luxation  du 
pied  avec  fracture  de  la  malléole  interne.  Un  jeune  homme  fut  amené 
à  la  maison  royale  de  santé  le  surlendemain  d  une  choie  qu’il  avait 
faite  de  la  hauteur  d’un  trottoir.  A  l’examen  du  blessé,  M.  Monod 
constata  une  déviation  considérable  du  pied  avec  forte  inclinaison  de 
son  bord  interne,  qqi  regardait  en  bas.  La  malléole  interne  était  frac¬ 
turé;  le  péroné  parfaitement  intact.  La  surface  articulaire  supérieure 
de  l’astragale  formait  une  saillie  considérable  à  la  face  dorsale  et  in¬ 
terne  du  pied.  Celui-ci,  renversé  en  dehors,  restait  fixé  dans  cette  po¬ 
sition  ,  et  présentait  un  gonflement  considérable.  Après  une  applica¬ 
tion  de  quarante  sangsues,  M.  Monod  ayant  soumis  le  pied  à  des  trac¬ 
tions  dans  le  sens  du  déplacement  déjà  elfectué  ,  tandis  que  d’autre 
part  il  exerçait  une  forte  pression  sur  l’astragale  ,  réduisit  la  luxatiun 
«t  maintint  le  pied  dans  un  appareil  dextrinéj  dont  l’usage  a  rétabli 
la  conformation  régulière  du  membre. 

—  M.  Guersant  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  tumeur  très 
volumineuse  qui  a  été  recueillie  à  l’autopsie  chez  un  enfant  de  six  ans, 
mort  à  rtiôpital  des  Enfants  par  suite  du  dévelopuement  de  cette  tu¬ 
meur.  Né  de  parents  sains  l’enfant  avait  néanmoins  une  sœur  scrofu¬ 
leuse,  et  c’est  dès  l’âge  de  dix-huit  mois  que  la  tumeur  avait  com¬ 
mencé  à  paraître  sous  la  forme  de  plusieurs  ganglions  ,  d’abord  dis¬ 
tincts  ,  puis  fondus  en  une  masse  commune,  et  dont  la  pré,sence  ne 
causait  pas  de  douleurs.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  envahir  toute  la  par¬ 
tie  droite  du  col  s’étendant  depuis  la  clavicule  jusqu’à  l’oreille.  Dès  le 
début  elle  parut  constituée  par  plusieurs  lobules  ,  semblables  à  d’é¬ 
normes  ganglions  tuberculeux. 

L’enfant  entra  à  l’hépital  le  5  octobre  1845.  La  tumeur  avait  alors 
un  volume  presque  égal  à  celui  de  la  tête  du  jeune  malade.  Elle  re¬ 
poussait  le  larynx  avec  la  partie  latérale  gauche  du  col ,  et  détermi¬ 
nait  l’inclinaison  de  la  tête  du  même  côté.  Quoique  mobile ,  elle  pa¬ 
raissait  se  prolonger  le  long  des  gros  vaisseaux  derrière  la  clavicule 
droite;  du  reste,  sans  aucune  altération  de  couleur  à  la  peau. 

L’enfant  ayant  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  octobre 
1845,  diverses  opinions  furent  émises  touchant  le  diagnostic;  mais  on 
fut  d’un  avis  unanime  sur  l’inopportunité  d’une  opération. 

La  tumeur  ayant  continué  à  augmenter  de  volume,  a  fini  par  déter¬ 
miner  la  mort  de  l’enfant  au  milieu  d’un  état  d’asphyxie  dû  à  la  com¬ 
pression  exercée  sur  la  trachéet  le  larynx. 

L’autopsie  n’a  révélé  dans  les  organes  splanchniques  aucune  altéra¬ 
tion  capable  de  causer  la  mort;  il  n’y  avait  aucune  trace  de  tuber¬ 
cule,  mais  la  tumeur  se  prolung-ait  jusque  dans  le  médiastin  antéiii  ur. 
La  masse  lobuleuse  qui  la  constituait  siégeait  dans  les  gangbons  qui 
avoisinent  la  trachée  et  le  larynx.  Quelques-uns  des  lobules  ont  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  d’autres  celui  d’une  fève  de  haricot; 
leur  tissu  est  blanc,  dur,  résistant  au  scalpel.  M.  Guersant  pense  qu’il 
est  de  nature  cam  éreuse. 

M.  Morel-Lavallée  a  observé  à  l’hôpital  de  la  Clinique  un  cas  dans 
lequel  une  sorte  d’hypertrophie  générale  s’était  mani'estée  sur  toutes 
les  régions  où  existent  des  amas  ganglionnaires,  notamment  au-de.ssus 
des  clavicules,  à  l’aisselle ,  au  creux  du  jarret  :  il  trouve  une  grande 
analogie  entre  ce  cas  et  celui  rapporté  par  M.  Guersant ,  du  moins  en 
ce  sens  qu’il  y  aurait  hypertrophie  sans  dégénérescence. 

M.  Monod  a  vu  un  cas  dans  lequel  il  pratiqua,  pour  une  tumeur 
ganglionnaire  du  col,  une  opération  qui  dora  près  d’une  demi-heure. 
C’était  chez  une  jeune  fille.  La  guérison  de  la  plaie  d’opération  eut 
lieu  au  bout  de  huit  à  dix  mois,  mais  la  malade  succomba  plus  tard 
atteinte  d’hydropisie. 

M.  Guersant  fait  connaître  à  la  Société  les  résultats  de  sa  pratique 
sous  le  rapport  de  la  trachéotomie.  En  général,  dit-il,  on  est  peu  dis¬ 
posé  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  la  période  extrême  du  croup,  et 
cela  dépend  des  nombreux  insuccès  qui  ont  suivi  la  pratique  de  cetle 
opération  ;  il  croit  cependant  qu’on  aurait  tort  de  s’ab  mdnnner  au 
découragement.  On  a  beaucoup  de  revers  ,  il  est  vrai  ;  mais  il  faut 
remarquer  d’abord  que  ces  revers  ont  lieu  sur  des  sujets  qu’aucun 
autre  moyen  n’aurait  pu  soustraire  à  la  mort ,  et  que,  d’un  autre  côté. 


quelque  minime  que  soit  le  nombre  de  ceux  qui  guérissent ,  ce  sont 
d’une  manière  bien  certaine  des  individus  voués  à  une  mort  inévita¬ 
ble  sans  l’opération.  M.  Guersant  a  pratiqué  très  souvent  cette  opé¬ 
ration  a  l’hôpital  des  Enfants  pour  des  cas  de  croup,  et  toujours  sans 
succès.  En  ville  ,  il  l’a  pratiquée  dernièrement  pour  la  trente-sixième 
fois,  et  n’a  obtenu  que  quatre  succès.  Le  dernier  cas  de  guéti.'ion  a  eu 
beu  chez  une  fiile  de  sept  ans  et  trois  mois  ,  opérée  sept  jours  après 
le  début  de  la  maladie  ;  elle  était  pre.sque  expirante;  l’opéiation  fut 
facile,  et  permit  d’enlever  des  lambeaux  de  fau.sses  membranes  qui 
étaient  dans  la  trachée.  Cinq  jours  durant,  la  petite  malade  a  rendu 
des  fausses  membranes  en  gran  le  quantité  ;  le  septième  jour,  on  a  pu 
lui  retirer  définitivement  la  canule  ,  et  huit  jours  après  la  plaie  était 
fermée.  Ce  fait  est  de  nature  à  encourager  dans  la  pratique  de  l’opé- 
ralion  ;  car  non-seulement  il  y  avait  d’une  manière  bien  positive  la¬ 
ryngite  pseudo-membraneuse ,  mais  encore  une  trachéite  de  même 
nature.  C’est,  parmi  les  cas  où  l’opération  a  été  heureuse  entre  les 
mains  de  M.  Guersant,  ceiui  dans  lequel  il  a  trouvé  les  fausses  mem¬ 
branes  en  quantité  aussi  considérable. 

—  M.  Chassaignac  lit  à  la  Société  une  observation  de  carie  du 
temporal,  dans  lequel  il  y  a  eu  perforation  spontanée  de  la  carotide 
interne  sur  son  trajet  dans  le  canal  carotidien,  et  mort  du  malade  par 
hémorrhagie.  Après  avoir  éprouvé  les  divers  accidents  d’une  carie  du 
rocher ,  le  malade  remarqua  que  l’écoulement  auriculaire,  qui  dans  le 
principe  n’était  que  purulent ,  devint  sanguinolent  et  purulent  à  la 
ibis,  prenant  une  couleur  analogue  à  celle  du  chocolat.  Le  6  mars,  à 
sept  heures  do  soir ,  survint  une  hémorrhagie  abondante  par  le  con¬ 
duit  auditif,  qui  fut  tamponné  ;  mais  le  sang  se  fit  jour  dans  la  cavité 
pharyngienne  par  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache.  Une  saignée 
étant  pratiquée,  l’hémorrhagie  s’arrêta  Le  lendemain  7  mars,  dans  la 
■soirée,  elle  reparut  avec  une  intensité  beauioup  plus  grande  ,  à  ce 
point  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  qui  se  trouvaient 
auprès  du  malade,  ont  rapporté  que  le  volume  du  jet  de  sang  qui 
s’échappait  par  le  conduit  auditil  avait  le  volume  du  petit  doigt. 

A  I  autopsie,  qui  eut  lit  u  trente  heures  après  la  mort,  on  tronva 
sous  la  dure-mèie,  dans  le  point  correspondant  au  rocher  malade  ,  un 
énorme  caillot  sanguin,  üne  portion  d’os  carié  de  l’étendue  d’un  pouce, 
avec  desstruction  parlielle  du  tissu  osseux,  occupait  la  partie  supérieure 
du  rocher  dans  son  point  de  jonction  avec  la  portion  écailleuse  du 
temporal.  La  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan  était  détruite, 
ainsi  que  la  membrane  de  cette  caisse.  Un  stylet,  introduit  dans  le 
bout  supérieur  de  la  carotide  interne,  vint  sortir  sans  effort  par  le 
point  carié  du  rocher;  il  en  fut  de  même  d’un  second  stylet  introduit 
par  l’oiifice  inférieur  du  vaisseau  dans  sa  portion  cervicale.  Il  est  donc 
hors  de  doute  qu’une  rupture  de  la  carotide  interne  s’est  opérée  dans 
le  point  correspondant  à  la  carie,  et  que  celle-ci  ayant  amené  la  com¬ 
munication  du  canal  carotidien,  d’une  part,  avec  la  caisse  du  tympan 
et  par  suite  avec  le  conduit  auditif  externe  ,  puisque  la  membrane 
tympanale  n’existait  plus,  d’une  autre  part,  avec  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  crânienne  au-dessous  de  la  dure-mère,  on  se  rend  parfaitement 
compte  de  ce  tiiple  fait  : 

1»  L’hémorrhagie  foudroyante  par  le  conduit  audilif  externe; 

2°  L’hémorrhagie  pharyngienne  par  la  trompe  d'Eiisti  he  après 
que  le  tamponnement  du  coinluit  auditif  externe  eut  été  pratiqué; 

3°  Enfin  la  présence  de  l’épanchement  sanguin  placé  sous  la  dure- 
mère. 

M.  Cliassaignac  considère  ce  fait  comme  servant  à  établir  une  indi¬ 
cation  thérapeutique,  celle  de  lier  immédiatement  la  carotide  primitive 
si  l’on  était,  en  pareil  cas  ,  app“lé  assez  à  temps  pour  recouiir  à  ce 
moyen,  sur  lequel  cependant  il  ne  faudrait  pas  fonder  l’espoir  d’arrê¬ 
ter  sûrement  et  durablement  une  semblable  hémorrhagie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 

MM.  les  docteurs  Marchai  (d?  Calvi)  et  Amédée  Latour  viennent 
d’être  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Ibrahim-Pacha  a  visité  aujourd’hui  la  Faculté  de  médecine , 
l’Ecole  pratique  et  le  Val  de-Grâce.  Nous  rendrons  compte  de  cette 
visite  dans  notre  prochain  numéro. 


—  Le  nombre  des  personnes  qui,  pendant  l’année  dernière  ,  sont 
mortes  de  mort  non  naturelle  dans  le  royaume-iini  de  la  Grande-Bretagne 
et  de  l’Irlande,  s’est  élevé  à  9,699,  savoir;  3,305  individus  ont  péri 
par  des  idiutes,  ou  pour  avoir  élé  renversés  ou  écrasés  par  des  voitu- 
les  ou  des  chevaux,  etc.  ;  1,930  ont  élé  noyés;  3,057  sont  morts  par 
l’action  du  feu,  savoir  :  148  dans  des  explosions,  257  à  la  suite  de 
brûlures,  et  332  pour  être  tombés  dans  de  l’eau  bouillante;  188  o 
été  empoisonnés  ;  65  ont  été  assassinés  avec  des  armes  blanches  ou 
feu;  83  sont  morts  à  la  suite  de  blessuies  qui  leur  ont  été  faites  jiar  eu 
mêmes  ou  par  autrui;  enfin,  971  se  sont  suicidés,  ont  péri  sur  l'éch 
faud  ou  sont  morts  par  des  causes  qui  n’ont  pu  être  découvertes. 

—  L’immohile  Autriche  songerait-elle  à  des  réformes  !  S’il  faut  en 
croire  la  Gazette  universelle  de  Berlin  ,  on  agiterait  sérieusement  à 
Vienne  plusieurs  questions  relatives  à  une  nouvelle  organisation  des 
éludes.  Nous  espérons  recevoir  bientôt  de  plus  amples  renseignements 
à  ce  sujet.  Le  corps  médical  est  en  mouvement  dans  les  quatre  nar 
ties  du  monde. 

—  On  cultive  actuellement,  dans  les  environs  de  Brünn  (Autriche) 
la  rhubarbe  sur  une  large  échelle.  Des  quantilés  considérables  de 
cette  racine  sont  annuellement  versées  dans  le  commerce  et  exnor 
tées  à  l’étranger. 

_  —  On  écrit  de  Giessen  (grand  duché  de  Hesse),  à  la  date  du  13 
féTrier:  «  Pour  répondre  aux  nombreuses  attaques  dont  l’université 
de  Giessen  a  été  jusqu’ici  l’objet  dans  les  journaux  politiques,  le  rec- 
rZ  !  !.  •*  Wilbrandt ,  a  fait  insérer  dans  la 

Grossit.  Hess.  Zeitung  lavis  que,  d  après  une  résolution  de  la  Fa¬ 
culté,  le  grade  de  docteur  en  médecine  ne  s’accorde  aux  étrangers 
que  lorsqu  ils  viennent  subir  en  personne  les  examens  exigés.  » 

—  M,  Duchesne-Duparc  ouvrira,  le  mardi  12  mai  1846  à  son  Dis 

pensaire  dermatologique  de  la  rue  du  Paon-Saint-André , ’n»  8  (  orT. 
I  Ecole  de  médecine) ,  son  Cours  pratique  annuel  sur  les  maladie, 
de  la  peau:  a  dix  heures  ,  consultation  et  examen  des  malades  •  à 
onze  heures,  leçon  orale  ;  tout  est  public  et  gratuit.  -  Un  second 
ParT  sur  les  mala.iies  de  la  peau  sera  fait  prochainement 

par  le  même  profi-sseur  :  les  personnes  qui  désireraient  le  suivre 
Mut  priées  de.  s’inscrire,  d’ici  au  15,  mai  à  la  clinique  de  la  rue  dû 

délivré  des  cartes  d’entrée  per- 


xr^ra”;-  ‘r  chirurgien  en  chef  et  profe.sseur  au 

Val-de-Grâce,  membre  de  I  Académie  de  médecine,  et  chevalier  de  la 
Légion-d  Honneur,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  79  ans,  en  son  hôtel 
rue  de  Baune,  1.  ,  «  u.  uuici, 

Ses  ob  èq lies  auront  lieu  le  dimanche  10  mai,  à  onze  heures  en 
l’éghse  Saint-Thomas-d’Aquin,  .va  paroisse.  «eures,  en 

Sa  famille  prie  ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  été  avertis  de 
considérer  cet  avis  comme  une  invitation.  «us,  ue 


Aliment  rerrugilneax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugVelxt 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Pans,  q’est  une  idée  heureuse  et  ffeonde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  concS 
la  combinaisun  d  une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  nar 
les  estomacs  même  fatigués  et  dM^  Nous  le  recomihanlns  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharmL 
ceutiques  piéventits  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeu“L 
filles  et  les  enfaiits  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal  et 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’  ' 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  n»  6 

ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  an’ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires^  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  deVpieds-bots 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  protèse.  ainsi  ouû 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


1ITm.’MC0LE, 


ÜIILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  n 
dail le  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  rie  douzi 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

.  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
_jFauteud  mécanique  et  Béquilles,  location 
j^l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas, 


Rae  VHÉVRIVOT,  lO  et  H,  à  PARIS. 


NOUVELLE  CEINTDRE  flVPOGVSTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

P  ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  ti^sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  desirer  sous  h 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
1  applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliqiiei 
sans  ame.  Elle  n  a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
i?rn'''Aon  ®  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  ;  25,  30  fr.  et  au-dessus 


KtAÏSOW  BB-OSSONT  7BÈB.ES, 

Aux  Pyramides,  rue  SainL-llotioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vérilaliles  PASIULES  de  Vichy, 

SELS  PB  YICHV  BOUR  BOISSONT  ET  TOUR  BAIN. 


™  M  «WIRIIW  M  MUe, 

Re  ABBADIE  ,  pliarmacleii ,  me  Ste-Apolllne»  tes» 

«“«'èsdans  le  traitement  des  fièvres  inter 
miltentes.  Il  joint  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surloutexcellent  pour  consolider  la  guérison  ries  fiévreux. 

C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’il.»  provien¬ 
nent  de  1  atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
d  éllcatesy  ‘es  personnes  faibles  et 


HISTOIRE  DE  LA  BLENNORRHÉE 
I  IIÉTRALE, 

Ou  suint' ment  métrai  habifuel;  ses  can¬ 
es,  ses  effets,  son  traitement  curatif;  par 
P  D'  DESRUELLES,  ancien  professeur  a 
Val-de-Grâce.  Un  vul.  in-8  de  130  pages 
Chez  J. -B  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-bbr. 

St-Hvacinthe-St  Michel,  33.  Prix  :  2  Ir. 
pour  Paris. 


POIS  LEPERDRIEL 

POUR  CAUTÈRLS. 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  ai 
garou,  sujiériorité  constatée  par  l’expérien¬ 
ce;  taffetas  rafraîchissant,  compresses, 
t-bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 


DR  ACiEEü  DINERA  EE«i 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
iiance  du  médecin,  verre  par  verre ,  le.'- 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucuup  de  médecins  ein 
ploieiit  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
'  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
lir  des  commencements  de  grosses- 
les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
fes  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meuibres  inférieurs.  FLAMtT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


BANDAGES 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAT  . 
le  DRAPIER  fils,  baiidagihte  herniaire  diJ 
iiireau  central  des  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris  Ceintures  à  plaques  liypo- 
reaversement  rin  col  de  l’utérus.  Suspensoirs  élast,,„, 
sifs.  Pin  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique 


i.ques  contre 
ipèce  d’appaieils 
le  St-Antoine,  141,  près  l'église  St-Paul.  (Afîr.) 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FERRDGIIÜX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  IVeuve-Saint-IHerri  4  2  à  Par 
jSjBjjjSBS  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
MnijjlIMliJsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
aHH®'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
i.strer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles'  contre^ 
s  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  n 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiaiicequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  fer-ru- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
lie  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


is prions  MM, 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
,  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  de? 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’aliaiidiucul  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 

RECHANGE  à  2  fr. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
ruedeVaugirard,  36. 


PAR  BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

R41Vn4riFÜ  IViftrYFAÏIY  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  en  caoutchouc 
DdlVUdULD  IWLf  MUA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde- 
—  e  (séance  du  21  avril  1846).  —  dutheil,  bandagiste-berniaire,  rue  Rambuteau, 
102.  Ces  Bandages,  d’une  parfaite  et  permanente  élasticité,  ont  été  adoptés  parunejli 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 
grande  supériorité  sur  ceux  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour,  —  Ecrire  franco.  Vente  en 
gros  et  en  détail.  Prin  modéré.  —  Grand  choix. 


MARDI  12  MAI  1846. 


(  19<  ANNÉE. } 


N*.  SS.  TOME  vm.  -  2*  SÉRIE. 


3ja  EianeeUe  française  9 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  3( 

civils  et  militaires.  “•  * 

à  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  ta  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HoriTAüx,  et  tes  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDEr.iiv  traticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  d 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


1 

f 


Réforme  des  quarantaines.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Cho- 
mel).  Des  occlusions  intestinales.  (Suite.)  —  de  la  Charité  (M. 
Velpeau).  Des  différentes  espèces  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein. 
Des  caractères  de  celles  qu’on  ne  doit  pas  opérer.  —  De  la  tuber¬ 
culisation  du  testicule  et  de  l’hydrocèle  traités  par  l’injection  iodée. 

_ De  l’ascite  blennorrhagique  et  des  caractères  qui  la  peuvent  faire 

aisément  reconnaître.  —  Revue  générale.  Cas  de  spina-bifida  guéri 
par  l’opération.  —  Cercle  médical  de  France.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  11  MAI  18/16, 

RÉFORME  DES  QUARANTAINES. 

Nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  du  public  et 
de  l’Académie  le  chapitre  du  rapport  de  la  Commission  du 
budget  à  la  chambre  des  députés  pour  cette  présente  session. 
Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  si  de  déplorables  lenteurs 
n’étaient  pas  venues  entraver  le  travail  de  l’Académie,  la 
chambre  n’eût  été,  cette  année  même,  bien  plus  sévère  que 
ne  le  propose  la  Commission,  et  beaucoup  plus  exigeante.  On 
verra,  dans  la  discussion  prochaine  du  budget,  quelle  force 
puiseront  les  adversaires  des  modifications  au  régime  sani¬ 
taire  dans  le  travail  inachevé  de  l’Académie.  Nous  l’avons 
prévu,  nous  l’avons  annoncé  ,  mais  vainement.  Si  nos  inté¬ 
rêts  commerciaux  et  politiques  dans  la  Méditerranée  ne  re¬ 
çoivent  pas  encore  cette  année  une  complète  satisfaction , 
nous  craignons  bien  que  l’Académie  n’ait  à  regretter  d’avoir 
contribué,  par  des  motifs  honorables  sans  doute,  à  ce  fâcheux 
résultat. 

On  jugera  par  l’extrait  suivant  des  dispositions  à  cet  égard 
de  la  chambre  des  députés  : 

CHAPITRÉ  XIII. 

Etablissements  et  services  sanitaires,  349,500  fr. 

Réduction  proposée,  10,000  » 

Reste:  339,500  fr. 

«  Nous  voici  de  nouveau  en  présence  d’une  des  plus  im¬ 
portantes  questions  que  l’époque  actuelle  soit  appelée  à  ré¬ 
soudre,  question  longtemps  agitée  sur  laquelle  une  terreur 
aveugle  a  pu  seule  entretenir  la  controverse ,  et  qui  nous  pa¬ 
raît  bien  près  de  sa  solution  si  les  chambres  manifestent  hau¬ 
tement  l’intention  de  l’obtenir  :  on  comprend  que  nous  vou¬ 
lons  parler  du  régime  des  quarantaines.  On  n’attend  sans 
doute  pas  de  nous  que  nous  développions  les  théories  à  l’aide 
desquelles  la  science  a  combattu  les  erreurs  qui  ont  long¬ 
temps  prévalu  sur  le  principe  de  la  peste  d’Orient,  ni  que 
nous  rappelions  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  pour  détruire 
les  préjugés  qu’entretenait  une  aveugle  crédulité  en  matière 


de  communication  et  de  contact  des  hommes  et  des  choses. 
Si  nous  avions  besoin  de  nous  appuyer  sur  des  autorités , 
nous  invoquerions  l’opinion  de  divers  savants  de  France  et 
d’Europe. 

»  La  chambre  aura  sans  doute  gardé  le  souvenir  de  l’opi¬ 
nion  qui  s’est  manifestée  dans  son  sejg  sur  cette  question  lors 
de  la  discussion,  dans  votre  dernière' session,  de  cette  partie 
du  budget  que  nous  examinons.  Elle  n’aura  pas  oublié  que 
cette  opinion  s’est  révélée  dans  l’adoption  d’un  amendement 
peu  important  quant  au  retranchement  qu’il  opérait  sur  le 
crédit,  mais  significatif  comme  expression  du  désir  de  la 
chambre  de  voir  cesser  un  état  de  choses  dommageable  pour 
tous  nos  intérêts  dans  la  Méditerranée. 

»  Une  année  s’est  écoulée  depuis  cette  époque  et  rien  n’est 
changé  dans  le  régime  sévère  des  quarantaines  pour  les  pro¬ 
venances  d’Orient.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  un  an,  quel 
que  soit  l’état  sanitaire  du  lieu  de  départ  des  navires  et  la 
santé  de  leur  équipage  au  moment  de  l’arrivée,  et  quelle  qu’ait 
été  la  durée  des  voyages ,  ils  restent  soumis  pour  les  bâti- 
menls  les  plus  favorisés ,  c’est-à-dire  pour  les  paquebots- 
postes,  à  des  quarantaines  de 

9  jours  pour  le  régime  de  la  patente  nette, 

12  à  14  id.  de  la  patente  suspecte, 

14  à  17  id.  de  la  patente  brute, 

et  qui  s’élèvent  pour  les  bâtiments  marchands  à  12,  15  et  21 
jours. 

»  Un  pareil  état  de  choses  peut-il  être  maintenu  î  N’est-il 
pas  temps  d’affranchir  notre  navigation  d’entraves  qui  nui¬ 
sent  à  son  développement,  qui  la  privent  des  légitimes  avan¬ 
tages  que  notre  position  sur  la  Méditerranée  doit  lui  assurer  î 
N’est-il  pas  temps  enfin  de  faire  cesser  pour  les  voyageurs  et 
les  équipages  cette  inutile  captivité  ,  ces  privations  qui  l’ac¬ 
compagnent  et  ce  régime  que  prescrivent  des  règlements  sa¬ 
nitaires  qui  appartiennent  à  d’autres  temps,  et  qu’on  pourrait 
croire  en  quelques  points  empruntés  à  des  siècles  bar¬ 
bares, 

»  La  France,  qui  la  première  a  ouvert  sur  ce  grand  lac 
méditerranéen  c«g-  VDftX‘'^apTdes  'ffé"eoTflfnT)Wca'tion  qui  vdnT 
porter  dans  le  levant  la  civilisation  européenne,  qui  doivent 
multiplier  nos  rapports  commerciaux  et  faciliter  nos  relations 
politiques  avec  tous  les  états  qui  descendent  à  cette  mer  ;  la 
France,  disons-nous,  serait-elle  condamnée  à  voir  disparaître 
pour  elle,  et  au  profit  des  autres  nations,  tous  les  avantages 
que  devait  lui  assurer  cette  pensée  civilisatrice  pleine  d’a¬ 
venir,  et  surtout  ceux  que  lui  réserve  son  admirable  position? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Elle  ne'  peut  pas  assister  immobile  à 
ce  mouvement  qui  s’opère  autour  d’elle  ;  elle  ne  peut  pas, 
ella  ne  doit  pas  s’enchaîner  elle-même  et  se  condamner  à 
l’impuissance.  Que  doit-elle  donc  faire  ?  Achever  la  réforme 
d’un  régime  de  quarantaine  que  la  science  et  la  raison  repous¬ 
sent  également. 


»  Nos  prédécesseurs  disaient,  avec  raison,  que  le  pacte  sa¬ 
nitaire  de  l’Europe  était  rompu  ;  que  tous  les  peuples  agissant 
isolément  au  seul  point  de  vue  de  leurs  intérêts ,  la  France 
devait  les  imiter  ,  consulter  les  siens  et  agir.  Nous  sommes 
de  leur  avis  ;  c’est  ce  que  nous  vous  invitons  à  faire,  ou  plutôt 
à  prescrire.  Qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’imprudence ,  l’expé¬ 
rience  se  fait  depuis  longtemps  près  de  nous  ;  nous  ne  de¬ 
mandons  rien  de  plus ,  rien  de  moins.  Nous  avons  dû ,  dans 
cette  disposition  d’esprit,  exposer  nosqjensées  à  M.  le  ministre. 
Sans  le  trouver  «ontrair  eà  l’opinion  que  nous  lui  exprimions, 
il  nous  a  paru  disposé  à  préparer  quelques  modifications  au 
régime  actuel ,  mais  qui  ne  nous  ont  semblé  ni  assez  pro¬ 
chaines,  ni  assez  complètes  ;  en  attendant ,  les  voyageurs  et 
les  marchands  prennent  une  autre  direction  ,  les  habitudes 
s’enracinent ,  et  nous  ferons  plus  tard  d’impuissants  efforts 
pour  ramener  à  nous  ce  qui  s’en  sera  éloigné. 

»  Nous  ne  voulons  pas  traiter  ici  prématurément  les  ques¬ 
tions  relatives  .au  service  de  nos  paquebots  du  levant  ;  mais , 
quelle  que  soit  la  direction  qu’on  leur  donne,  qu’ils  viennent 
directement  d’Alexandrie  et  de  Constantinople ,  ou  qu’ils  fas¬ 
sent  escale  en  touchant  à  un  ou  plusieurs  points ,  nous  de¬ 
mandons  positivement  et  itérativement  que  les  provenances 
de  l’Egypte  soient  soumises,  comme  celles  de  Constantinople, 
au  régime  de  la  patente  nette  ;  qbe  la  quarantaine  commence 
à  courir  du  point  de  départ ,  et  que ,  sous  le  régime  de  la 
patente  nette,  elle  ne  dépasse  pas  la  durée  de  dix  jours,  quel 
que  soit  le  temps  consacré  au  voyage. 

»  L’opinion  qui  avait  été  exprimée  par  la  Chambre  dans  la 
session  dernière,  nous  avait  paru  devoir  produire  quelque 
effet ,  amener  quelque  résultat  ;  il  n’en  a  rien  été  :  nous 
sommes  au  même  point  qu’il  y  a  un  an  ,  c’est-à-dire,  qu’en 
arrivant  de  Constantinople  avec  patente  nette  ,  on  n’est  en 
libre  pratique  qu’après  une  quarantaine  de  9  jours ,  et  qu’en 
arrivant  directement  d’Alexandrie  quelquefois  en  7  jours, 
on  est  soumis  à  une  quarantaine  de  12  à  14  jours  sous  le 
régime  de  la  patente  suspecte  ,  car  la  patente  nette  n’est  pas 
admise.  Ainsi,  quoi  qu’il  sçit  reconnu  que_la^ériQde  d’inpu- 
ESfiôn'esTïïe  8  jours  , 'on' n’êitlibré'  qu’après  18  jours  au 
moins,  quelle  qu’ait  été  la  durée  du  voyage  ;  tandis  que  l’Au¬ 
triche,  cette  nation  toujours  si  prudente,  admet  en  libre  pra¬ 
tique  les  voyageurs  venant  d’Alexandrie  après  une  quaran¬ 
taine  dè  10  jours  passés  à  la  mer,  et  de  6  jours  en  venant  de 
Constantinople. 

»  Cette  réforme,  que  nous  demandons,  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  à  l’expression  d’un  simple  vœu  émis  au  rapport  ;  nous 
avons  pensé  que  la  Chambre  devait  êire  appelée  à  se  pronon¬ 
cer  par  un  vote  qui  eût  une  signification  suffisante.  Nous  vous 
proposons  donc  de  réduire  le  crédit  du  premier  paragraphe 
de  ce  chapitre  relatif  aux  frais  de  quarantaine.  En  adoptant 
cette  proposition,  vous  aurez  sanctionné  l’opinion  que  nous 
avons  émise  sur  cette  importante  question,  et  le  gouverne- 


VMÏÏJESaÏÏaMTON, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  Salon  de  1846  au  point  de  vue  pathologique. 

Le  salon  sera  fermé  dans  quelques  jours,  et  je  regrettais  de  ne  l’a¬ 
voir  pas  encore  visité  pour  vous  dire  mes  impressions  annuelles.  En 
vrai  flâneur  j’y  passai  plusieurs  heures  mardi  dernier ,  et  de  droite  et 
de  gauche  ayant  trouvé  quelques  toiles  que  je  pourrais  appeler  patho¬ 
logiques,  je  ne  crois  pas  tout  à  fait  hors  de  propos  de  vous  en  exposer 
ici  mon  petit  sentiment.  Dieu  me  garde  de  toute  prétention  à  l’esthé¬ 
tique  I  Mais  enfin  ,  puisqu’un  assez  bon  Bon  nombre  d’artistes  se 
plaisent  dans  la  représentation  soit  des  souffrances  physiques  ,  soit 
du  phénomène  même  de  la  mort  ;  puisque  quelques-unes  de  leurs 
toiles  semblent  aspirer  an  titre  ü observations  médicales  ,  pourquoi 
serait-il  défendu  à  un  médecin  d’examiner  si  la  représentation  est  fi¬ 
dèle,  si  l’observation  est  exacte  et  complète  ,  si  le  diagnostic  est  bien 
porté  ?  Sans  trop  savoir  ce  que  j’en  voulais  faire ,  je  pris  quelques 
notes  pendant  ma  visite  ;  je  les  donne  ici  en  leur  laissant  presque 
leur  forme  primitive  toute  spontanée,  et  l’ordre  dans  lequel  elles  se 
succédèrent. 

N®  769.  —  Le  Fiévreux  dans  la  campagne  de  Rome  ,  par  M. 
Eugène  Giraud.  —  Il  n’est  pas  sûr  que  Corvisart ,  qui  diagnostiquait, 
dit-on,  avec  une  grande  justesse  rien  qu’au  coup  d’œil ,  eût  reconnu, 
dans  cette  toile,  un  fiévreux  des  marais  Pontins.  Je  suppose  plutôt 
qu’à  cette  maigreur  extrême ,  qu’à  ce  faciès  janne-pailie  ,  qu’à  cette 
expression  d’angoisse  douloureuse,  il  se  serait  empressé  de  palper  l’é¬ 
pigastre  dans  l’idée  d’y  trouver  quelque  tumeur  pylorique  de  mauvaise 
nature.  Ce  fiévreux,  en  effet,  parait  plutôt  atteint  d’une  profonde  ca¬ 
chexie  cancéreuse  quë  d’un  empoisonnement  miasmatique  chronique. 
Le  fiévreux,  en  vérité,  ne  souffre  pas,  il  languit  ;  et  puis  ,  où  est  cet 
oedème  des  chevilles,  cet  empâtement  du  ventre,  cette  bouffissure  des 
paupières ,  cet  air  d’indifférence  et  d’abattement  si  bien  décrits  par 
Torti  et  par  les  observateurs  modernes  ?  —  Mais  tout  cela  ,  me  dira 
M.  Giraud,  n’eût  été  ni  beau  à  peindre,  ni  agréable  à  voir.  —  J’en 
conviens,  répondrai-je  ;  aussi  pourquoi  peindre  un  fiévreux  ?  Le  vôtre 
évidemment  est  une  erreur  de  diagnostic. 

N®  1567.  —  Derniers  moments  de  Napoléon ,  par  M.  Georges 
Rouget.  —  «  Napoléon  ,  après  un  long  abattement ,  s’était  relevé  sur 
son  séant,  dans  son  lit  de  douleur  ;  il  avait  demandé  qu’on  lui  ouvrit 
la  fenêtre  tournée  du  côté  de  la  France  ;  et  après  avoir  adressé  des 
adieux  touchante  h  cette  chère  patrie . .  la  délire  s’empara  de  sa  tète. 


ses  membres  se  roidirent  par  les  convulsions  ,  ses  yeux  devinrent 
fixes;  on  entendit  encore  ces  mots  sans  suite...  Tête  armée...  ma 
garde...  mon  fils...  France...  et  il  expira.  »  Non,  monsieur  Rouget, 
il  n’expira  pas ,  il  s’endormit  ;  c’est  vous  qui  le  dites  avec  votre  pin¬ 
ceau.  II  ne  vous  souvient  donc  plus  du  beau  plâtre  d’Antomarchi,  de 
cette  figure  profondément  amaigrie  comme  cela  devait  être  après  une 
maladie  si  longue  et  si  cruelle ,  de  ces  yeux  excavés,  de  cette  bouche 
entr’ou  verte  ,  de  ce  nez  effilé,  de  toute  cette  empreinte  suprême  d’une 
lente  et  in'âme  agonie  ?  Puis-je  la  reconnaître  dans  ce  visage  frais  et 
rose ,  dans  cet  embonpoint  encore  satisfaisant,  dans  ces  muscles  dou¬ 
cement  contractés  comme  par  un  demi-sommeil  ?  Ce  n’est  pas  là  le 
Napoléon  mort  à  Sainte-Hélène,  c’est  l’Empereur  dormant  d’un  heu¬ 
reux  et  paisible  sommeil  après  la  bataille  d’Iéiia. 

rjo  562.  —  Le  Prisonnier  de  Chillon  ,  par  M.  Edouard  Dubufe.— 
«  J’appelle  encore  ,  je  crois  entendre  un  bruit,  je  fais  un  effort  ;  je 

brise  ma  chaîne ,  je  m’élance  vers  mon  frère  ;  il  n’était  plus .  je 

saisis  une  main  privée  de  mouvement ,  elle  glace  la  mienne . Que 

s’est-il  passé  depuis  ce  moment  ?  Je  ne  le  sais  point  et  je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  su...  »  C’est  ce  passage  de  lord  Byron  que  M.  Dubufe  a  voulu 
représenter.  Cette  toile  est  très  belle  ;  dessin ,  couleur ,  sentiment , 
expression,  j’ai  admiré  tout  cela.  Pourquoi  faut-il  que  ce  jeune  hom¬ 
me,  qui  vient  de  mourir,  soit  déjà  en  proie  à  une  décomposition  pu¬ 
tride  si  avancée  ?  Pourquoi  ce  ton  verdâtre  des  chairs  ?  Ce  cadavre 
serait  fort  embarrassant  dans  une  expertise  médico-légale. 

N®  Î767.  —  Bataille  d’Isly,  par  M.  Horace  Vernet.  —  Voilà  de 
véritables  blessés,  du  sang  véritable,  de  la  pâleur  réelle  ,  des  morts 
bien  morts.  Voyez  ce  pauvre  soldat  avec  cette  large  entaille  dans  la 
région  carotidienne,  et  que  l’on  hisse  sur  un  cocofei ,  quelle  admirable 
vérité  de  l’état  syncopal  qui  suit  les  grandes  hémorrhagies  1  Ne  sen¬ 
tez-vous  pas  la  sueur  froide  et  visqueuse  de  sa  peau?  Et  cet  officier, 
dont  une  balle  vient  de  traverser  le  poumon  droit,  n’est-ce  pas  qu’il  a 
dû  tomber  ainsi  ?  Et  cet  autre,  à  droite,  avez-vous  besoin  de  voir  sa 
large  plaie  de  la  tête,  et,  rien  qu’à  cet  air  étrange  et  comnae  hébété, 
n’auriez-vous  pas  deviné  que  l’organe  de  l’intelligence  avait  été  lésé  ? 
Ces  groupes  de  blessés  sônt  parfaitement  beaux,  car  ils  sont  parfaite¬ 
ment  vrais.  Cependant,  je  dois  prévenir  M.  le  docteur  Philippe,  pres¬ 
que  en  face  et  un  peu  à  gauche,  qu’il  ne  trouvera  jamais  l’artère  ra¬ 
diale  de  la  manière  dont  M.  Horace  Vernet  la  lui  fait  chercher. 

N®  1082.  —  La  mort  de  Cléopâtre,  par  M.  Lassalle-Bordes.  — 
Voici  ce  que  dit  Plutarque  ;  «  Tombée  au  pouvoir  d’Octave  après  la 
bataille  d’Actium  et  la  défaite  d’Antoine,  elle  apprit,  à  l’aide  d’intelli¬ 
gences  qu’elle  s’était  ménagées,  qu’il  se  disposait  à  quitter  l’Egypte 
et  à  l’emmener  avec  lui  afin  qu’à  sa  rentrée  dans  Rome  elle  ornât  son 
char  de  triomphe.  Elle  n’hésita  plus  ;  elle  résolut  de  se  donner  la 
moit  pour  se  soustraire  à  la  honte  qui  l’attendait,  —  Après  lui  avoir 


écrit  sur  des  tablettes  qu’elle  scella  pour  lui  recommander  ses  en¬ 
fants  et  le  prier  qu’on  réunit  son  corps  à  celui  d’Antoine  dans  un 
même  tombeau,  elle  renvoya  tous  ceux  qui  étaient  dans  l’apparte¬ 
ment,  excepté  ses  deux  femmes  Iras  et  Charmion.  Alors ,  elle  prit 
l’aspic  qu’un  homme  de  la  campagne  lui  avait  apporté  en  le  cachant 
dans  un  panier  de  figues  et  s’en  fit  mordre  au  bras.  —  Lorsque  César 
eut  ouvert  la  lettre,  les  prières  vives  et  touchantes  de  Cléopâtre  lui 
firent  connaître  ce  qu’elle  avait  fait.  Il  envoya  près  d’elle,  en  tonte 
hâte,  un  de  ses  lieutenants  pour  la  sauver  s’il  en  était  temps  encore  ; 
mais  elle  venait  d’expirer  ;  Iras  tombait  morte  à  ses  pieds;  Charmion, 
qui  venait  aussi  de  s’empoisonner  pour  ne  pas  survivre  à  sa  maî¬ 
tresse,  déjà  appesantie  par  les  approches  de  la  mort  et  ne  pouvant 
plus  se  soutenir,  lui  arrangeait  encore  le  diadème  autour  de  la  tête. 
En  entendant  l’envoyé  de  César,  elle  ranima  le  peu  de  forces  qui  lui 
restaient  et  lui  dit  :  «  Tu  cherches  la  fille  des  Ptolémées;  tiens,  re¬ 
garde-la  1  »  Le  soldat  lui  ayant  dit  en  colère  ;  o  Voilà  qui  est  beau, 
Charmion  I  —  Oui,  très  beau ,  ajouta-t-elle,  et  digne  d’une  reine 
issue  de  tant  de  rois  1  »  Après  ce  peu  de  mots,  elle  tomba  morte  au 
pied  du  lit.  » 

Je  n’ai  pu  résister  au  plaisir  de  vous  rappeler  cet  admirable  passage 
du  grand  historien,  car  je  ne  trouve  rien  de  plus  simplement  beau 
que  ce  récit.  Le  peintre  a  suivi  Plutarque  à  la  lettre  et  a  pris  le  mo¬ 
ment  où  le  lieutenant  d’Octave  regarde  avec  colère  Cléopâtre  morte, 
que  lui  montre  Charmion.  Les  critiques  ont  dû  relever  de  grands  dé¬ 
fauts  dans  cette  toile,  mais  cela  ne  me  regarde  pas.  Je  constate  seule¬ 
ment  que  la  peinture  a,  pathologiquement,  très  bien  compris  et  rendu 
le  genre  de  mort  de  la  belle  reine  d’Egypte;  c’est  bien  ainsi  que  doit 
agir  le  virus  ophydièn;  voilà  bien  ces  teintes  bleuâtres  de  la  peau  qui 
annoncent  la  sidération  dont  est  frappé  le  système  nerveux  et  par 
suite  la  stagnation,  la  coagulation  sanguine.  Ce  tableau  fait  lé  plus 
grand  honneur  aux  études  pathologiques  de  M.  Lassalle. 

N®  1085.  —  Saint  Pierre,  par  M.  Latil.  —  Voici  ce  qu’on  lit  dans 
les  Actes  des  apôtres,  chap.  V,  §  u  :  «  De  sorte  qu’on  apportait  les 
malades  dans  les  rues  et  qu’on  en  mettait  sur  des  paillasses,  afin  que 
lorsque  Pierre  passerait,  son  ombre  au  moins  en  couvrît  quelqu’un 
d’eux,  et  qu’ils  fussent  délivrés  de  leurs  maladies.  »  Il  y  a  là  de  très 
beaux  échantillons  cliniques.  Cet  homme  qui  lève  les  Bras  est  certai¬ 
nement  atteint  d’un  épanchement  pleurétique  chronique  à  droite;  pas 
n’est  besoin  d’auscultation  et  de  percussion  pour  le  diagnostic;  voyez 
plutôt  cette  déformation  du  thorax ,  ces  côtes  bombées ,  l’omoplate 
saillante.  Voilà  une  pauvre  femme  dont  quelque  organe  important  est 
désorganisé  par  le  cancer;  la  teinte  jaune-paille  est  caractéristique. 
Monsieur,  Velpeau  veuillez  examiner  cette  magnifique  hydarthrose  du 
genou;  et  vous,  monsieur  Malgaigne,  cette  belle  luxation  de  l’épaule. 
Je  recommande  cette  toile  à  MM.  les  étudiants. 
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ment  devra  s’occuper  des  moyens  de  donner  satisfaction  aux 
intérêts  au  nom  desquels  nous  réclamons.  » 


HOTEL-DIEü.  —  M.  CHOJîKt. 

Des  occlusions  intestinales. 

(Suite  du  numéro  du  28  avril.) 

Dans  certains  cas,  iF  peut  se  faire  que  le  canal  digestif  soit 
oblitéré  par  des  corps  étrangers.  On  a  cité  des  cas  où  le  pylore 
était  complètement  bouché  par  des  noyaux  de  fruits,  par  des 
morceaux  d’aliments  très  volumineux,  par  des  amas  de  ma¬ 
tières  stercorales  durcies. 

Dans  toutes  les  formes  d’occlusions  intestinales,  il  faut  re¬ 
chercher  tout  d’abord  quel  est  le  siège  de  la  maladie,  et  en 
quoi  consiste  l’affection  que  l’on  a  à  combattre.  H  faut  tou¬ 
cher  par  le  vagin  chez  la  femme  ;  dans  les  deux  sexes  par  le 
rectum,  et,  par  ces  deux  cavités,  il  faut  porter  le  doigt  aussi 
haut  que  possible,  pour  tâcher  de  découvrir  l’endroit  où 
existe  l’étranglement  ou  l’obstruction  de  l’intestin. 

Il  est  enfin  des  circonstances  dans  lesquelles  les  corps 
étrangers  se  placent  sur  la  valvule  iléo-cœcale,  et  empêchent 
le  jeu  de  l’espèce  de  soupape  qu’elle  forme.  Dans  les  cas  dé 
cette  espèce,  les  symptômes  n’ont  pas  l’acuité  qu’ils  présen¬ 
tent  dans  l’étranglement  ;  la  marche  des  accidents  est  plus 
lente  et  subaiguë.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  l’intestin  par  une  tumeur  abdominale  étran¬ 
glée  à  l’intestin  déterminer  des  accidents  de  cette  nature. 
Mais  ces  tumeufg  se  forment  le  plus  souvent  d’une  manière 
chroirque,  et  ne  déterminent  que  lentement  les  accidents 
dont  i.üus  parlons.  C’est,  au  contraire,  de  l’occlusion  aiguë 
qu’il  doit  s’agir  ici.  Quelques  tumeurs  phlegmoneuses  peu¬ 
vent  avoir  quelque  part  dans  la  production  de  l’occlusion  du 
conduit  intestinal. 

Si  les  sujets  qui  ont  présenté  ces  symptômes  viennent  à 
succomber,  on  trouve  comme  phénomène  constant  et  princi^ 
pal,  une  dilatation  de  l’intestin  dans  la  portion  située  au-des¬ 
sus  de  l’obstacle,  et  un  rétrécissement  non  moins  marqué  de 
la  portion  inférieure  à  l’obstacle.  C’est  ce  que  vous  avez  pu 
voir  dans  les  pièces  d’anatomie  pathologique  que  nous  avons 
fait  passer  sous  vos  yeux.  Dans  l’immense  mojorité  des  cas, 
pour  ne  pas  dire  dans  tous,  il  y  a  inflammation  secondaire  du 
péritoine  ;  cette  péritonite  consécutive  est  plus  prononcée, 
plus  intense,  dans  l’endroit  où  l’occlusion  existe  ;  mais  elle 
peut  sè  développer  aussi  dans  des  points  plus  éloignés.  Oii 
trouve  quelquefois,  mais  rarement,  des  ruptures  ou  des  per¬ 
forations  de  l’intestin  avec  passage  des  matières  fécales  dans 
la  cavité  péritonéale.  D’autres  fois  encore,  mais  le  plus  rare¬ 
ment,  les  sujets  meurent  par  le  seul  fait  de  l’étranglement, 
sans  que  l’on  puisse  constater  aucun  vestige  d’épanchement 
dans  la  cavité  séreuse. 

L’autopsie  de  ces  malades  présente  une  particularité  cu¬ 
rieuse,  surtout  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  â  des  re¬ 
cherches  de  cette  nature.  On  a  cru  à  une  péritonite  pendant 
la  vie  ;  on  n’a  pas  vu  autre  chose  après  la  mort  ;  la  raison  en 
est  tonte  simple  ;  c’est  que  l’on  s’est  borné  à  examiner  exté¬ 
rieurement  les  lésions  qui  existent  dans  le  péritoine,  et  que 
l’on  a  négligé  de  s’occuper  de  la  dilatation  de  l’intestin.  On 
n’a  pas  toujours  noté  l’odeur  slercorale  qu’exhale  le  pus  de 
la  péritonite  dans  des  circonslances  de  cette  espèce.  L’étude 
anatomique  de  ces  lésions  présente  souvent  des  difficultés  assez 
grandes  en  raison  des  conditions  qui  ont  amené  l’occlusion 
de  l’intestin. 

L’invasion  de  cette  maladie  présente  une  particularité  digne 


d’attention. 

Tout  au  contraire  des  maladies  aiguës  ordinaires,  il  n’y  a 
pas  de  frisson  initial  ;  ce  frisson  n’arrive  que  comme  phéno¬ 
mène  secondaire.  C’est  par  une  sensation  de  douleur  extrê¬ 
mement  vive  que  la  scène  commence  ;  cette  absence  du  fris¬ 
son  initial  des  maladies  aiguës  suffit  pour  prouver  qu’il  n’y  a 
pas  là  de  phlegmasie  spontanée,  que  l’on  a  affaire  au  contraire 
à  quelque  chose  de  fort  différent  de  ce  que  l’on  observerait 
dans  la  péritonite  primitive.  Ainsi ,  et  tout  d’abord  ,  douleur 
vive ,  circonscrite  dans  un  point  de  l’abdomen ,  et  augmen¬ 
tant  toujours  d’intensité  ;  tuméfaction  progressive  de  l’abdo¬ 
men.  Les  symptômes  de  l’occlusion  sont  ceux  de  l’étrangle¬ 
ment  externe;  ils  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  de  la 
hernie  étranglée.  Vous  cherchez  une  hernie ,  il  n’en  existe 
point.  Il  est  également  impossible  au  chirurgien  de  renvoyer 
le  malade  dans  une  salle  de  médecine ,  et  au  médecin  de  le 
faire  passer  dans  une  salle  de  chirurgie. 

Le  premier  phénomène  est  donc  une  douleur  qui  débute 
par  un  point  limité  de  l’abdomen,  où  elle  se  fait  sentir  avec  une 
intensité  extrême.  Avec  cette  douleur  surviennent  des  nau¬ 
sées,  des  vomissetnents;  puis  les  phénomènes  généraux,  l’ac¬ 
célération  du  pouls,  le  hoquet,  etc.  Les  matières  que  rejettent 
les  malades  sont  d’abord  les  aliments  qu’ils  ont  pris  au  der¬ 
nier  repas,  solides  ou  liquides.  Bientôt  les  vomissements  chan¬ 
gent  de  nature ,  deviennent  bilieux  ,  puis  d’une  odeur  fade , 
nauséeuse;  peu  à  peu  leur  odeur  se  prononce  encore  plus,  et 
se  rapproche  davantage  de  l’odeur  des  matières  fécales.  On 
devra  faire  grande  attention  au  hoquet ,  phénomène  qui  ne 
manque  jamais  de  se  faire  entendre  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  mort. 

En  même  temps  que  les  matières  sont  rendues  par  les  vo¬ 
missements  ,  la  constipation  survient ,  mais  elle  n’est  pas  d’a¬ 
bord  absolue  et  complète  ;  le  malade  commence  à  rendre  par 
les  selles  les  matières  fécales  que  contient  encore  le  gros  in¬ 
testin.  Ceci  pourrait  faire  croire,  au  premier  abord,  qu’il  n’y 
a  pas  de  constipation  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  s’en  lais¬ 
ser  imposer  par  une  apparence  trompeuse.  Tout  ce  qui  était 
contenu  dans  l’intestin  au-dessous  de  l’obstacle ,  sort  pendant 
les  premiers  jours.  Pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie , 
on  attache  une  grande  importance  à  la  connaissance  de  la  na¬ 
ture  des  selles  de  l’individu  que  l’on  observe.  S’il  ne  sort  que 
des  matières  solides ,  que  l’on  ait  lieu  de  craindre  qu’il  y  ait 
un  obstacle  à  la  valvule  iléo-cœcale  ,  le  médecin  doit  conce¬ 
voir  les  plus  graves  inquiétudes.  Mais  lorsqu’à  la  suite  d’un 
purgatif  le  malade  rend  des  matières  liquides ,  on  a  lieu  de 
croire  que  ces  matières  viennent  de  l’intestin  grêle ,  et  que 
l’obstacle  qui  existait  est  détruit  et  vaincu. 

Les  gaz  eux-mêmes  ne  sortent  plus  par  l’anus  ;  il  est  d’ob¬ 
servation  que  le  gros  intestin  n’en  sécrète  qu’une  très  faible 
proportion ,  et  que  c’est  de  l’intestin  grêle  qu’ils  viennent 
presque  toujours.  Le  premier,  le  second  jour,  les  sujets  ren¬ 
dent  encore  quelques  gaz  par  en  bas  ;  mais  bientôt  c’est  par 
la  bouche  qu’ils  sortent,  et  puis  le  ventre  se  gonfle. 

A  propos  de  cette  tuméfaction  de  l’ahdomen,  il  est  un  phé¬ 
nomène  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte  suivant  nous ,  et 
qui  est  cependant  d’une  grande  importance  ,  par  cela  même 
qu’il  est  constant  ou  presque  constant,  c’est  la  forme  du  ven¬ 
tre.  Au  lieu  d’offrir  une  distension  uniforme ,  un  ballonne¬ 
ment  régulier,  on  constate  très  souvent  des  inégalités ,  des 
bosselures ,  surtout  chez  les  individus  un  peu  maigres.  Ces 
bosselures  sont  formées  par  des  anses  intestinales  plus  disten¬ 
dues  dans  certains  points  que  dans  d’autres ,  et  qui  se  dessi¬ 
nent  sous  les  parois  du  ventre.  Cette  disposition  très  fréquente 
n’est  pas  absolument  persistante  ;  quelquefois  elle  est  momen¬ 
tanée  et  disparaît  au  bout  de  quelques  heures. 


Un  autre  phénomène  fort  curieux  aussi ,  c’est  un  mouve¬ 
ment  d’ondulation  que  déterminent  les  contractions  succes¬ 
sives  des  diverses  portions  du  canal  intestinal  ;  le  mouvement 
dont  nous  parlons  est  un  mouvement  de  reptation,  analogue 
à  celui  que  produirait  au-dessous  des  parois  abdominales  un 
ver  gigantesque.  La  distension  de  l’intestin  peut  être  géné¬ 
rale  ou  partielle  ;  il  y  a  des  cas  où  elle  ne  porte  que  sur  l’es¬ 
tomac.  Dans  le  cas  que  nous  avons  présenté  à  votre  observa¬ 
tion  ,  il  y  avait  un  contraste  frappant  entre  la  saillie  de  la 
partie  supérieure  et  le  rétrécissement  de  la  portion  de  l’in¬ 
testin  située  au-dessous  du  point  oblitéré. 

Outre  les  gargouillements ,  les  borborygmes  que  l’on  est  à 
même  d’observer  ,  il  est  des  cas  où  l’exploration  directe  du 
ventre  permet  de  constater  l’existence  d’une  tumeur  partielle 
à  l’endroit  précis  où  la  première  sensation  douloureuse  s’est 
fait  sentir.  Ceci  permet  au  médecin  de  reconnaître  le  siège 
du  point  primitif  de  la  maladie  ,  chose  fort  utile  et  fort  im¬ 
portante  ;  cette  détermination  du  siège  de  l’affection  peut 
conduire  à  distinguer  d’une  manière  sinon  tout  à  fait  cer¬ 
taine,  au  moins  très  probable ,  si  l’occlusion  intestinale  est  le 
résultat  d’une  invagination  ou  de  toute  autre  espèce  d’étran¬ 
glement.  Les  moyens  de  traitement  à  employer  ne  sont  pas 
les  mêmes,  suivant  qu’il  s’agit  de  telle  ou  telle  lésion.  Une 
des  invaginations  les  plus  dangereuses ,  les  plus  généralement 
funestes ,  c’est  celle  qui  se  produit  dans  le  flanc  droit ,  par 
exemple ,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  le  passage  d’une 
portion  de  l’intestin  grêle  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale. 
Cette  tumeur  duré,  résistante,  ayant  un  siège  spécial ,  offre 
une  haute  valeur  diagnostique. 

Comme  nous  vous  le  disions  plus  haut,  la  douleur ,  de  cir¬ 
conscrite  qu’elle  était  d’abord,  devient  bientôt  générale  ;  elle 
augmente  à  la  fois  d’étendue  et  d’intensité.  Elle  devient  plus 
prononcée  dans  les  premières  heures  ;  puis  la  tumeur  dispa¬ 
raît  ;  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents  ;  la  fièvre 
redouble  ;  le  ventre  est  sensible  partout  ;  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  péritonite  surviennent,  et  s’ajoutent  aux  phénomè¬ 
nes  qui  caractérisaient  la  première  période  de  la  maladie.  Le 
sujet  ne  paraît  plus  faire  d’efforts  pour  vomir  ;  il  ouvre  la 
bouche  ,  et  les  matières  s’échappent  par  une  sorte  de  régur¬ 
gitation. 

La  dorée  de  ces  accidents  est  ordinairement  fort  courte  ; 
c’est  vers  le  septième  ,  le  huitième ,  le  dixième  jour  au  plus 
que  le  malade  succombe  le  plus  communément.  La  mort 
n’est  pas  la  terminaison  inévitable  et  forcée  de  cette  terrible 
affection.  Lorsqu’il  existe  un  étranglement  externe  ,  on  peut 
quelquefois  en  obtenir  la  réduction  soit  par  le  taxis  ,  soit  par 
l’application  de  la  glace  ;  quelquefois ,  la  réduction  se  fait 
spontanément.  Ce  que  l’on  obtient  quelquefois  pour  la  hernie 
externe,  peut  arriver  de  même  pour  ,1a  hernie  interne.  On 
peut ,  dans  quelques-  cas ,  faire  cesser  les  accidents  d’un 
étranglement  interne  par  des  moyens  semblables  ou  tout  au 
moins  analogues.  On  a  vu,  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  il 
est  vrai,  le  cours  des  matières  se  rétablir  spontanément. 
Cette  solution  heureuse  arrive,  par  exemple ,  dans  les  cas  où 
l’occlusion  intestinale  est  déterminée  par  une  accumulation 
de  matières  stercorales  durcies  dans  un  point  de  l’intestin. 
Dans  d’autres  cas,  non  moins  rares ,  la  portion  d’intestin  in¬ 
vaginée  peut  se  sphacéler ,  se  frapper  de  gangrène ,  se  déta¬ 
cher,  tomber,  être  rendue  par  les  selles,  et  le  cours  des  ma¬ 
tières  se  rétablit ,  une  adhésion  s’étant  faite  qui  restaure  la 
continuité  de  l’intestin. 

Lorsque  c’est  un  abcès  phlegmoneux,  à  marche  aiguë,  qui 
causait  la  compression  de  l’intestin  et  s’opposait  au  libre  cours 
des  matières  fécales ,  il  peut  se  faire  que  l’abcès  s’ouvre  dans 
l’intestin ,  et  alors  la  sortie  du  pus  par  les  selles,  en  même 


N»  1306.  —  Le  Chien  de  Terre-Neuve,  par  M.  Louis  Meyer.  — 
Voici  ce  que  dit  le  Livret:  «  En  1825,  le  bateau  à  vapeur  the  Cornet 
fut,  pendant  la  nuit,  rencontré  près  des  Gouroeck ,  dans  le  golfe  de 
la  Clydé  (Ecosse) ,  par  l’Àyr,  autre  steamer  ,  qui  faisait  une  route 
contraire  à  la  sienne.  Les  deux  navires  s’abordèrent  et  le  choc  fut  si 
violent  que  l’un  et  l’autre  coula  sans  que  les  passagers  eussent  pu 

uitter  leurs  cabines.  Sur  le  Cornet  était  un  chien  de  Terre-Neuve; 

ans  la  confusion  il  saisit  par  le  bras  une  jeune  femme  qui  avait  en 
le  temps  de  gagner  le  pont  du  bâtiment,  où  les  Ilots  l’avaient  atteinte; 
cette  dame  s’accrocha  au  chien,  qui  la  porta  sur  le  rivage,  où  le  len¬ 
demain  elle  fut  trouvée  et  rendue  à  la  vie.  Six  ans  encore  après  cet 
événement,  le  chien  de  Terre-Neuve  veillait  sur  la  céte  où  il  avait 
amené  la  naufragée.  Il  y  mourut  sans  l’avoir  jamais  quittée,  sans  avoir 
voulu  s’attacher  à  aucun  des  habitants  de  la  localité  la  plus  voisine, 
qui  cependant  eurent  soin  de  lui  tant  qu’il  s’obstina  dans  cette  vie  so¬ 
litaire.  »  Je  recommande  d’abord  cette  petite  notice  aux  membres  de 
la  Société  des  bêtes,  et  puis  cette  jeune  femme  naufragée  à  tous  ceux 
qui  ont  observé  l’asphyxie  par  submersion.  C’est  bien  cela,  aèphyxie 
incomplète  que  les  lèchements  et  la  chaleur  de  ce  pauvre  chien  vont 
faire  disparaître.  Cette  petite  toile  est  charmante. 

N*  1114.  —  La  Convalescence ,  par  M.  Achille  Lécarois.  —  Scène 
d’intérieur  infiniment  touchante.  Une  jeune  femme  vient  d’échapper  à 
une  grave  maladie.  Toute  la  famille  est  rassemblée  ;  le  médecin— c’est 
M.  le  professeur  Chomel,  la  ressemblance  est  frappante ,  —  vient  de 
se  livrer  à  un  dernier  examen ,  et  annonce ,  doux  instant!  que  toute 
inquiétude  doit  cesser,  que  la  malade  entre  en  convalescence.  Le  mari 
se  précipite  dans  les  bras  du  docteur,  la  mère  lève  les  yeux  au  ciel , 
le  père  s’incline  pour  embrasser  le  front  de  sa  fille,  et  une  jeune  per¬ 
sonne  que  je  soupçonne  être  la  sœur,  se  jette  à  genoux  en  pressant 
sur  ses  lèvres  les  mains  de  la  malade.  Cet  artiste  a  évidemment  l’ins¬ 
tinct  familial  très  développé.  Cependant,  prenez-y  garde ,  monsieur 
Chomel,  cet  abdomen  me  parait  encore  bien  développé  ;  n’y  aurait-il  pas 
là-dessous  quelque  tumeur  enkystée  de  l’ovaire?  Et  puis  cette  jeune 
fille  dont  le  visage  estinondéde  larmes,  pleure-t-elle  réellement?  Pour¬ 
quoi  donc  ces  yeux  dans  leur  sérénité  naturelle ,  ces  muscles  de  la 
face  si  immobiles  et  si  calmes;  pourquoi  cette  absence  complète  de 
fluxion  indispensable  aux  gens  qui  pleurent?  Voyez  bien  si  les  voies 
lacrymales  sont  dans  l’état  normal,  sur  cette  jeune  fille,  et  si  ces  lar¬ 
mes  sont  réellement  des  pleurs. 

N”  348.  —  Portrait  de  M.  le  docteur  de  L...,  par  M.  Charlier _ 

Vigoureusement  peint  et  d’une  belle  ressemblance;  mais  quelle  idée, 
cher  confrère,  de  vous  être  fait  peindre  avec  cette  barbe  de  sapeur? 

N°  1351.  —  Portrait  de  M.  le  docteur  B.....  (Lucién  Boyer),  par 
M.  Naigeon.  Cette  tête  manque  de  vigueur  et  de  fermeté ,  non  pas 
dans  la  couleur,  mais  dans  le  modelé,  qui  est  plat  et  mou.  Les  acces¬ 


soires  sont  très  soignés,  mais  je  n’aime  pas  ce  double  vêtement;  en 
homme  de  bonne  compagnie,  M.  Boyer  aurait  dû  ôter  son  paletot. 

N“  437.  —  Portrait  de  M.  le  docteur  S,...,  par  M.  Court.— Voilà 
un  portrait  brillant.  Dien  1  les  beaux  fauteuils  dorés,  l’élégant  èt  riche 
bureau,  les  luxueuses  reliures  1  Ce  mobilier  de  prince  a  un  peu  trop 
impressionné  l’artiste  ,  qui  a  implanté  la  tête  de  notre  très  honorable 
confrère  d’une  façon  fort  désobligeante  pour  ses  muscles  sterno-mas- 
toïdiens  ;  s'il  a  longtemps  posé  dans  cette  attitude,  j’èn  ai  un  mal  hor¬ 
rible  à  son  cou.  C’est  dommage,  car  cette  toile  est  vraiment  belle. 

N»  16.  —  Portrait  de  Æf.  le  docteur  Blache,  médecin  de  S.  A.  R. 
monseigneur  le  comte  de  Paris  (  sic  dans  le  livret  ) ,  par  mademoi¬ 
selle  Clarisse  Amie...  —  La  tête  me  parait  un  peu  petite ,  mais  elle  est 
d’une  ressemblance  charmante.  Je  dis  charmante ,  car  je  ne  connais 
rien  de  plus  doux  et  de  plus  bienveillant  que  la  tête  de  M.  Blache. 
Est-il  bien  possible  que  vous  ayez  d’aussi  belles  mains,  très  honoré 
confrère  ?  Je  vérifierai  la  chose  à  notre  première  rencontre. 

N®  1560.  —  Portrait  de  M.  le  baron  Thénard,  par  M.  Jean  Rel¬ 
ier.  —  Tout  est  violet  dans  ce  portrait;  M.  le  baron  Thénard  s’est  fait 
peindre  dans  le  grand  costume  de  conseiller  de  l’Université,  et  le  satin 
de  la  robe  a  un  peu  déteint  sur  le  coloris  du  visage. 

N»  àli.— Vert-Vert,  par  M.  Dumas.  — 

Malgré  les  soins  de  l’argus  inflexible, 

Dans  leurs  loisirs  souvent  d’aimables  sœurs. 

Venant  le  plaindre  avec  un  air  sensible, 

De  son  exil  suspendaient  les  rigueurs. 

Sœur  Rosalie,  au  sortir  des  matines, 

Plus  d’une  fois  lui  porta  des  pralines. 

Sœur  Rosalie,  vous  êtes  charmante,  et  je  voudrais  bien  être  Vert- 
Vert;  cependant  Si  j’étais  médecin  du  couvent,  je  vous  prescrirais  les 
pillules  de  Vallet,  à  cause  de  l’évident  état  chlorotique  auquel  le  doc¬ 
teur  a  tort  de  ne  pas  remédier. 

N»  723.  —  Le  Sommeil  de  Titania,  par  M.  Gariot.  —  «  Je  connais 
un  terrain  où  croit  le  thym  sauvage ,  où  la  violette  se  balance  auprès 
de  la  primevère  ,  et  qu’ombragent  le  suave  chèvrefeuille,  de  douces 
roses  parfumées  et  le  bel  églantier.  Là  dort  Titania  à  certaines  heures 
de  la  nuit;  là  ,  lorsque  les  danses  et  le  plaisir  l’ont  lassée  ,  elle  s’as¬ 
soupit  sur  les  fleurs.  »  (  Shakspeare  ,  le  Songe  d’une  nuit  d’été.)  Je 
défie  toutes  les  Titania  du  monde  de  dormir  plus  de  dix  minutes  dans 
celte  position  pénible,  même  sur  des  fleurs. 

N"  1090.  —  Saint-Domnole,  évêque  du  Mans  au  cinquième  siècle, 
guérit  un  jeune  boiteux,  par  M.  Jules  Laure.  —  Assurément  il  , n’a 
fallu  rien  moins  qn’un  miracle  pour  guérir  cette  ankylosé  ,  et  Saint- 
Domnole,  que  je  n’avais  pas  l’honneur  de  connaitre,  doit  être  un  bien 

grand  saint  pour  l’avoir  opéré, 


Voilà,  à  peu  près,  tout  ce  que  j’ai  rencontré  de  médical  au  Salon  ; 
je  ne  crois  pas  être  trop  sorti  de  mon  domaine  dans  ce  succinct  récit 
de  mon  excursion  :  les  nouvelles  sont  rares,  plus  rares  les  événements, 
permettez  donc  au  feuilleton ,  quand  fout  lui  fait  défaut ,  de  quitter 
quelquefois  l’étroite  route  où  les  convenances  et  la  spécialité  de  ce 
journal  le  forcent  à  marcher.  Jean  Raimond. 


Comme  nous  l’avons  annoncé  ,  Ibrahim-Pacha  a  été  visiter,  ven¬ 
dredi  dernier,  l’Ecole  de  médecine  et  le  Val-de-Grâce.  Il  était  accom¬ 
pagné  de  plusieurs  membres  de  sa  famille ,  de  M.  le  docteur  Lalle¬ 
mand  et  de  M.  le  colonel  Thierry,  aide-de-camp  de  M.  le  duc  de 
Montpensier. 

Il  a  été  reçu  à  la  Faculté  par  M.  le  doyen.  C’est  le  musée  d’anato- 
mie  comparée  qui  l’aile  plus  vivement  frappé(l).  Il  l’a  lentement  par- 
esuru,  s’arrêtant  souvent  pour  adresser  des  questions  sur  les  objets 
qu’il  avait  sous  les  yeux.  U  a  été  surtout  émerveillé  quand  il  a  appris 
avec  quelle  rapidité  le  musée  a  été  créé,  et  il  a  accueilli  avec  empres¬ 
sement  la  pensée  que  M.  Orfila  lui  a  suggérée  d’en  fonder  un  du  même 
genre  en  Egypte.  Il  a  promis  à  M.  le  doyen  de  lui  envoyer  des  ani¬ 
maux,  et  lui  a  demandé  une  liste  à  cet  effet.  De  la  Faculté,  Ibrahim 
a  été  conduit  à  l’Ecole  pratique  ,  où  il  a  visité  le  musée  Dupuytren , 
qui  a  fait  aussi  une  vive,  impression  sur  lui.  ' 

Au  Val-de-Grâce,  le  prince  égyptien  a  été  reçu  par  MM.  Içs  officiers 
de  santé  en  chef  et  M.  le  directeur,  qui  l’attendaient  à  la  porte  de 
rétablissement. 

La  salle  des  conférences  de  MM.  les  professeurs  avait  été  métamor¬ 
phosée  en  une  chambre  orientale,  grâce  an  mobilier  algérien  de 'M. 
Baudens,  attention  à  laquelle  Ibrahim  s’est  montré  fort  sensible.  Il  a 
trouvé  des  paroles  très  gracieuses  pour  le  personnel  de  santé  que  lui 
a  présenté  M.  Baudens  ,  en  ce  moment  président  par  quartier,  et  il  a 
admiré  l’ordre  parfait  qui  règne  dans  l’établissement.  A  la  manière 
dont  il  s’est  exprimé  ,  on  peut  e.spérer  que  les  malades  des  armées 
égyptiennes  se  ressentiront  de  cette  visite.  Après  s’être  reposé  et  avoir 
fumé  seul,  aucune  personne  de  sa  suite ,  y  compris  ses  propres  fils , 
ne  pouvant  se  permettre  de  fumer  en  sa  présence,  il  a  pris  congé  de 
MM.  les  officiers  de  santé,  en  leur  témoignant  qu’il  confond  dans  une 
égale  estime  et  une  égale  admiration  le  soldat  qui  affronte  les  maux 
de  la  guerre  et  le  médecin  qui  les  répare  en  s'y  exposant  lui-même. 

(1)  Puisque  nous  avons  l’occasion  de  parler  du  Musée,  réparons  une 
erreur  involontaire.  M.  Boulard,  qu’on  nous  avait  dit  avoir  travaillé 
sous  là  direction  d’un'aufre  anatomiste,  est  très  capable  de  se  diriger 
lui-même,  et  h’a  été  effectivement  dirigé  par  personne  dans  les  pré¬ 
parations  qu’il  à  faites  pour  le  Musée. 
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temps  que  la  cessation  des  symptômes  d’étranglement,  sont 
des  signes  certains  et  incontestables  de  la  nature  de  la  lésion 
qui  existait.  Mais,  nous  l’avons  dit  plus  haut  ,'  ces  faits  ne 
sont  pas  fréquents,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  les  abcès  se 
forment  avec  trop  de  lenteur,  affectent  une  marche  trop  sub¬ 
aiguë  pour  qu’il  puisse  rester  le  moindre  doute,  et  pour  que 
l’on  puisse  confondre  les  accidents  qu’ils  déterminent  avec 
ceux  d’un  étranglement  interné. 

Il  est  en  général  assez  facile  de  distinguer  l’occlusion  des 
autres  affections  des  intestins.  Cependant,  il  est  quelques  ma¬ 
ladies  qui  pourraient  jusqu’à  un  certain  point  la  simuler.  En 
première  ligne  se  trouve  la  hernie  étranglée,  et  à  cet  égard 
une  réflexion.  Il  est  des  cas  où  la  portion  d’intestin  qui  s’é¬ 
trangle  à  l’anneau  inguinal  ou  à  l’anneau  crural  est  tellement 
peu  considérable  qu’elle  échappe  aux  recherches  les  plus  mi¬ 
nutieuses,  et  cependant ,  malgré  cette  petitesse,  elle  peut  de¬ 
venir  la  cause  de  tous  les  symptômes  d’un  étranglement,  si¬ 
muler  une  occlusion  interne  ;  dans  ce  cas ,  ce  n’est  pas  un 
étranglement  interne  qui  simule  une  hernie  étranglée,  c’est 
une  hernie  méconnue  qui  simule  un  étranglement  interne. 
Ceci  est  plus  commun  chez  les  sujets  très  gras  que;  chez  les 
individus  maigres. 

Nous  avons  eu  à  la  salle  Saint-Lazare ,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  une  femme  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  étrangle¬ 
ment  interne.  Nous  fîmes  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse 
l’examen  des  régions  inguinales  et  crurales  ;  quelques  dou¬ 
leurs  ressenties  par  la  malade  dans  la  fosse  iliaque  droite 
avaient  attiré  notre  attention  sur  ces  parties.  Nous  ne  pûmes 
rien  constater  d’anormal.  Les  signes  d’étranglement  persistè¬ 
rent,  les  symptômes  allèrent  en  s’aggravant ,  la  femme  suc¬ 
comba  au  bout  de  quelques  jours  ;  à  l’autopsie  on  trouva  dans 
l’anneau  inguinal  droit  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix  à  peine  ;  c’était  une  tumeur  herniaire  for¬ 
mée  par  l’intestin  grêle,  et  complètement  étranglée.  Il  y  avait 
'bien  au-dessus  du  point  où  existait  cette  tumeur  trois  ou 
quatfe  centimètres  de  graisse,  et  cette  épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  explique  facilement  l’erreur  que  nous  avions 
commise,  et  rend  compte  de  l’impossibilité;  du  diagnostic.  Il 
y  a  donc  des  cas  dans  lesquels  il  est  possible ,  et  malgré  les 
efforts  les  plus  scrupuleux,  de  confondre  la  hernie  avec  l’é¬ 
tranglement  interne.  Peut-être  dans  quelques  cas,  et  lorsque 
des  accidents  d’étranglement  se  rencontrent  chez  des  sujets 
très  gras,  qui  ne  présentent  du  reste  aucune  disposition  à  la¬ 
quelle  on  puisse  rapporter  ces  accidents,  serait-il  indiqué  de 
pratiquer  avec  les  plus  grandes  précautions  une  incision  des 
tégumenls  et  du  tissu  cellulaire  graisseux  pour  s’assurer  s’il 
n’existe  pas,  comme  dans  le  fait  que  nous  venons  de  vous 
rapporter,  étranglement  d’une  portion  de  l’intestin  dans  l’une 
des  arcades  inguinales  ou  crurales. 

La  péritonite  est  une  des  affections  qui  pourraient  être  le 
plus  facilement  confondues  avec  l’occlusion  intestinale.  Le 
plus  souvent,  quand  il  y  a  occlusion  interne,  on  trouve  à 
l’autopsie,  des  signes  non  équivoques  de  péritonite.  La  plupart 
des  observateurs  ont  cru  pendant  longtemps  que  cette  péri¬ 
tonite  était  primitive ,  c’est  une  erreur  ;  elle  n’est  le  plus  or¬ 
dinairement,  et  dans  le  cas  actuel  en  particulier,  que  consé¬ 
cutive. 

Une  fois  en  garde  contre  ce  fait,  on  s’aperçoit  que  l’étran¬ 
glement  présente  des  caractères  particuliers  que  ne  présente 
pas  la  péritonite.  Dans  la  péritonite,  il  peut  y  avoir  un  peu 
de  météorisme  intestinal  ;  mais  ordinairement  il  n’est  pas  très 
fort,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  fortement  musclés  ;  dans 
la  péritonite  puerpérale ,  ce  météorisme  est  beaucoup  plus 
facilement  appréciable  à  cause  de  la  flaccidité  des  parois 
de  l’abdoirien.  Mais  dans  les  cas  ordinaires,  loin  de  pouvoir 
être  considéré  comme  phénomène  commun ,  il  est  au  con¬ 
traire  très  rare. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  VEtPEAD. 

Des  différentes  espèces  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Des 
caractères  de  celles  qu’on  ne  doit  pas  opérer. 

Il  est  entré  ces  jours  derniers  à  la  Charité,  une  femme, 
marchande  de  vin,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  qui  porte 
une  tumeur  au  sein  dont  la  nature  nous  fournira  le  sujet  de 
quelques  réflexions  au  point  de  vue  de  l’opération  et  des  va¬ 
riétés  de  ces  tumeurs  qui  la  contre-indiquent. 

Le  sein  dé  cette  malade  présente  une  masse  bosselée,  mo¬ 
bile  et  déjà  ulcérée  en  un  point  ;  elle  offre  les  caractères 
tranchés  du  tissu  encéphaloïde  à  l’état  cru,  et  paraît  devoir 
être  très  facile  à  enlever.  Cependant,  c’est  là  une  de  ces  ma¬ 
ladies  auxqùelles  on'  ne  doit  point  toucher,  par  la  raison  qu’en 
examinant  toute  la  mamelle,  on  rencontre  de  petites  bosse¬ 
lures,  comme  en  chapelet,  jusque  même  sur  le  bord  du  grand 
pectoral;  déplus,  le  mamelon,  lui  aussi,  est  affecté;  enfin, 
c’est  une  affection  cancéreuse  disséminée,  une  de  celles  que 
nous  ne  voulons  plus  opérer,  et  qui  sont  pour  nous  de  véri¬ 
tables  noli  me  iangere. 

Pour  appuyer  l’assertion  que  nous  émettons  ici,  nous  avons 
besoin  d’entrer  dans  quelques  explications.  Ce  n’est  pas  que 
nous  voulions  dire  qu’à  la  suite  de  l’opération  la  plaie  ne 
puisse  se  cicatriser  et  la  malade  guérir  de  l’opération  elle- 
même  ;  mais  nous  avons  acquis  aujourd’hui  la  désolante  con¬ 
viction  que  cette  sorte  de  cancer  récidivait  infailliblement , 
et  c’est  une  de  ces  espèces  à  placer  à  côté  de  ce  que  nous 
appelons  le  squirrhe  ligneux,  tubéreux,  qui  est  aussi  très 
Commun,  et  qui  toujours  est  suivi  de  récidive  après  l’opé¬ 
ration. 

Il  y  a,  selon  nous ,  bon  nombre  de  tumeurs  cancéreuses 
qu’on  ne  doit  pas  enlever  chez  les  femmes,  et  c’est  là  une 
question  excessivetùent  délicate,  parce  que,  en  général,  ces 
tumeurs,  ou  beaucoup  d’entre  elles  au  moins,  peuvent,  à  la 
rigueur,  être  emportées  par  l’instrument;  mais,  comme  les 
déférentes  espèces  ne  sont  pas  suffisamment  connues  de  tous 


les  praticiens,  on  propose  souvent  l’ablation  de  tumeurs  qu’on  i 
devrait  se  garder  d’opérer,  tant  est  sûre  la  récidive. 

Depuis  Bayle  et  Laënnec,  on  a  admis  des  différences  entre 
les  divers  cancers  ;  mais  il  s’en  faut  que  tout  le  monde  s’ac¬ 
corde  sur  ces  différences.  Pour  quelques-uns,  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  mêmes,  peuvent  devenir  cancéreuses  ;  nous  pensons, 
quant  à  nous,  que  c’est  là  une  erreur  ;  mais  d’ailleurs,  en 
enlevant  ces  sortes  de  tumeurs,  elles  né  repoussent  pas.  Par¬ 
mi  les  espèces  que  l’on  voit  amener  la  récidive,  toutes  ne  re¬ 
pullulent  pas  avec  la  même  ténacité  ;  voilà  un  point  qu’il  im¬ 
porte  beaucoup  de  bien  connaître  ;  ainsi,  toutes  peuvent,  à  la 
rigueur,  récidiver,  sans  doute,  mais  il  en  est  quelques-unes 
pour  lesquelles  cette  récidive  est  douteuse  ;  il  en  est  d’autres 
où  elle  est  certaine.  Ce  sont  celles  de  cette  dernière  classe  que 
nous  avons  pris  depuis  longtemps  déjà  le  parti  de  ne  plus 
opérer. 

Dans  cette  espèce,  par  exemple,  où  l’on  voit  la  peau  se 
racornir,  se  rétracter  avec  induration,  rétraction  du  mame¬ 
lon,  où  tous  les  téguments  semblent  être  tirés  en  dedans; 
dans  la  variété  ligneuse,  où  les  parties  dures,  en  plaques, 
ressemblent  à  de  l’écorce  ;  dans  celle  où  la  maladie  débute, 
non  par  un  point,  mais  par  un  grand  nombre  à  la  fois  ;  quand 
cela  commence  par  un  tubercule  dans  la  peau,  on  est  sûr 
alors  qu’il  y  en  a  plusieurs  dans  le  sein  ;  c’est,  pour  ainsi 
dire,  comme  une  sorte  de  semis  ;  dans  tous  ces  cas,  U  n’est 
pas  douteux  que  la  récidive  ne  survienne. 

Pour  cette-  dernière  variété,  du  reste,  il  n’est  pas  difficile 
de  comprendre  que  la  maladie  reparaisse  après  l’opération.  Il 
est  évident  que  la  vue,  le  loucher  ne  doivent  pas  pouvoir 
faire  découvrir  tous  les  petits  grains  cancéreux  disséminés 
dans  la  mamelle;  au-dessous  du  volume  de  ceux  que  les  sens 
perçoivent,  il  en  est  d’autres  que  leur  petitesse  dérobe  aux 
recherches  :  ce  sont  autant  de  germes  qui  ramèneront  le  mal 
après  l’ablation.  En  vain,  l’on  fera  tous  ses  efforts  pour  n’en 
point  laisser,  toujours  il  y  en  aura  quelques-uns  qui  échap¬ 
peront  et  seront  la  cause  de  la  récidive.  Il  est  important  d’être 
prévenu  de  ces  faits,  pour  ne  pas  se  laisser  aller  à  une  opéra¬ 
tion  facile,  mais  dont  le  résultat  inutile  ne  saurait  être  dou¬ 
teux. 

Parmi  les  espèces  différentes  de  tumeurs  cancéreuses  du  ' 
sein,  il  en  est,  comme  nous  l’avons  dit,  quelques-unes  qui, 
plus  que  d’autres,  exposent  à  la  récidive.  En  première  ligne, 
parmi  celles  qui  repoussent  toujours,  il  faut  donc  placer  d’a¬ 
bord  la  forme  disséminée  et  ligneuse.  Quant  à  la  nature  des 
tumeurs  toujours  an  point  de  vue  de  la  récidive,  on  peut  les 
ranger  de  la  manière  suivante  : 

Le  cancer  mélanique  est  rare  au  sein  ;  ou  bien  il  existe  en 
même  temps  dans  quelque  autre  partie  du  corps  ;  néanmoins, 
s’il  ne  se  présente  qu’une  seule  tumeur  de  cette  nature  à  la 
mamelle,  il  faut  en  faire  l’ablation  ;  car  cette  espèce  ne  re¬ 
pousse  pas  toujours. 

Le  cancer  colloïde  est  à  peu  près  dans  le  même  cas  ;  lors¬ 
qu’il  n’existe  qu’une  seule  tumeur,  ou  peut  opérer  ;  la  réci¬ 
dive  n’est  pas  constante. 

Le  squirrhe  proprement  dit,  permet  aussi  l’opération,  et 
guérit  quelquefois,  excepté  dans  les  cas  où  il  est  rameux, 
c’est-à-dire  quand  il  envoie  des  racines  dans  différentes  di¬ 
rections,  d’où  son  nom  de  cancer,  cancre;  car  alors  il  est 
rare  que  la  maladie  rie  repullulè  pas.  Ori  conçoit  qu’en  effet, 
dans  cette  dernière  espèce,  le  mal  n’ayant  pas  de  limites  tran¬ 
chées,  il  est  impossible  de  savoir  au  juste  jusqu’où  il  est  né¬ 
cessaire  d’enlever  pour  être  sûr  de  n’en  laisser  aucune  por¬ 
tion. 

L’encéphaloïde  est  encore  une  mauvaise  espèce,  parce  que 
le  plus  ordinairement  la  tumeur  du  sein  n’est  pas  la  seule, 
et  il  en  existe  d’autres  de  même  nature  dans  quelque  point 
de  l’économie,  et  même  dans  plusieurs  parties  à  la  fois.  Si  la 
masse  encéphaloïde  de  la  mamelle  est  seule,  qu’il  n’en  existe 
d’appârente  dans  aucune  autre  région  du  corps,  on  peut  ten¬ 
ter  l’opération,  il  ya  quelques  chances  de  succès;  nous  avons 
guéri  une  quinzaine  de  ces  tumeurs  sur  le  tiombre  de  celles 
que  nous  avons  enlevées  ;  enfin,  nous  voulons  dire  que  dans 
les  circonstances  que  nous  supposons,  l’opération  peut  être 
pratiquée,  parce  qu’elle  a  quelques  probabilités  de  réussite. 
Mais,  si  l’on  y  réfléchit,  on  sentira  promptement  combien, 
malgré  l’absence  apparente  de  tumeurs  encéphaloïdes  tSlleurs 
que  dans  la  mamelle,  combien,  disons-nous,  l’erreur  est  fa¬ 
cile,  Il  ne  sera  évidemment  jamais  possible  d’affirmer  d’une 
manière  positive  qu’aucun  organe  ne  renferme  quelque  petite 
tumeur  de  même  nature,  et  que  son  peu  de  volume  empêche 
d’apercevoir,  et  qui  ne  se  trahit  par  aucun  signe  extérieur, 
ni  par  aucun  symptôme.  Ainsi,  quelques-unes  de  ces  tumeurs 
peuvent  exister  et  existent  assez  fréquemment  dans  les  vis¬ 
cères,  et  nous  demandons  comment,  dans  le  principe,  parve¬ 
nir  h  les  constater;  il  est  clair  que  cela  est  impossible;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  opère  alors,  la  maladie  revient. 

Il  y  a  mêirie  à  ce  sujet  deé  faits  extrêmement  curieux.  Par 
exemple,  où  opère  un  malade;  il  meurt  quinze  jours  après 
l’opération, -et  l’on  trouve  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  une 
quantité  de  petites  tumeurs  encéphaloïdes.  Nous  nous  rappe¬ 
lons  un  honàme  qui  prirtait  une  tumeur  encéphaloïde  à  la  lè¬ 
vre;  nous  en  pratiquâmes  l’ablation';  le  sujet  était  robuste, 
vigoureux,  Se-portant  ffien  d’aillélï'fs,  dans  des  conditions  ex¬ 
cellentes,  en  apparence  au  moins.  Cet  homme  meurt  quatre 
jours  seulement  après  l’opération,  êt  l’ori  rencontre,  à  l’au¬ 
topsie,  des  milliers  de  petites  tumeurs  encéphaloïdes  dans  le 
foie.  Voilà  un  fait  extrêmeriient  singulier.  Admettra-t-on,  en 
effet,  que  cette  immense  quantité  de  petites  tumeurs  cancé¬ 
reuses  ne  s’est  développée  que  depuis  l’opération;  mais  celle- 
ci  datait  seulement  de  quatre  jours.  Croira -t-on  plutôt  qu’el¬ 
les  existaient  simultanément  avec  celle  de  la  lèvre?  Mais 
comment  concilier  la  santé  parfaite  de  cet-  homme  avec  la 
présence,  dans  le  foie,  d’une  si  grande  quantité  de  petits  can¬ 
cers?  C’est  une  question  évidemment  insoluble  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaisiànoes  ;  question  par  cela  même  qu’il 


est  curieux  de  chercher  à  élucider.  ,  , 

’On  le' voit,  les  tumeurs  cancéreuses  en  général,  et  celles  de 
la  mamelle  en  particulier,  demandent  absolument  à  être  clas¬ 
sées,  à  être  distinguées  les  unes  des  autres ,  et  tant  que  cette 
classification  n’aura  pas  été  parfaitement  établie  et  ne  sera  pas 
tout  à  fait  la  même  pour  tous  les  praticiens ,  il  ne  sera  guère 
possible  de  s’entendre. 

Quant  à  là  malade  qui  fait  le  sujet  de  ces  réflexions ,  nous 
ne  lui  pratiquerons  pas  l’opération  malgré  la  possibilité  évi¬ 
dente  de  le  faire  ,  parce  qu’il  n’est  pas  douteux  un  instant , 
pour  nous,  qu’elle  serait  suivie  de  la  récidive  de  la  maladie. 

De  la  tuberculisation  du  testicule  et  de  l’hydrocèle  traitées  par 

l’injection  iodée.  De  la  résolution  tardive  de  la  tumeur 

après  V emploi  de  l’iode  dans  l’hydrocèle  simple. 

Un  malade  s’est  présenté  à  la  Charité  avec  une  affection 
tuberculeuse  du  testicule  à  gauche  et  une  hydrocèle  ;  il  a  éié 
traité  par  l’injection  iodée  comme  si  l’hydrocèlc  eût  été; sim¬ 
ple  :  il  a  guéri.  Semblable  chose  est  survenue  à  droite  ;  nous 
avons  le  projet  de  nous  en  tenir  au  même  traitement. 

Nous  possédons  déjà  une  douzaine  de  faits  semblables  qui 
nous  prouvent  que  quand  l’hydrocèle  existe  avec  un  testicule 
tuberculeux,  l’injection  iodée  suffit  quelquefois.  On  ne  nous 
fera  pas  dire,  nous  l’espérons  ,  qu’on  guérit  toutes  les  tuber¬ 
culisations  du  testicule  par  l’injection  iodée  ;  nous  avançons 
seulement  que  l’iode,  dans  ces  cas,  est  d’une  utilité  incontes¬ 
table  ,  et  ceci  est  un  résultat  en  opposition  avec  certaines 
idées.  Ainsi,  quand  on  regarde  l’hydrocèle  qui  survient  avec 
un  testicule  tuberculeux  comme  une  des  conséquences  de  la 
tuberculisation  ,  il  semble  singulier  qu’en  s’attaquant  à  l’effet 
on  se  trouve  combattre  assez  efficacement  la  cause  ;  c’est  ce 
que  les  faits  démontrent  pourtant. 

A  propos  des  injections  iodées  employées  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  de  l’hydrocèle,  nous  avons  besoin  de  publier  quelques 
considérations  qui  nous  ont  frappé.  Nous  avons  remarqué 
que  certaines  personnes  ne  retiraient  pas  de  ce  moyen  tous 
les  bons  effets  que  nous  en  obtenons  nous-même  uniquement 
par  un  défaut  de  patience ,  nous  sommes  d’autant  plus  dispo¬ 
sé  à  signaler  celte  observation  que  nous  sommes  nous-même 
tombé  dans  cette  faute.  Aujourd’hui,  l’expérience  nous  a 
appris  à  nous  défier  de  trop  de  précipitation. 

Ainsi ,  il  est  généralement  vrai  que  l’hydrocèle  opérée  par 
la  ponction  et  par  l’injection  iodée,  disparaît  complètement 
après  le  quinzième  ou  le  vingtième  jour  ;  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  d’abord  que  la  tumeur  diminue  ,  puis  qu’elle  aug¬ 
mente,  reste  stationnaire  pendant  un  certain  temps,  et  finit 
enfin  par  disparaître  tout  à  fait. 

C’est  à  cause  de  ces  alternatives  longues  quelquefois  que 
certains  chirurgiens  ont  cru  à  des  récidives,  à  une  époque  où 
la  tumeur  ne  pouvait  pas  encore  être  dissipée.  Ainsi ,  quand 
on  voit  M.  Fricke  ,  par  exemple ,  refaire  l’opération  au  bout 
de  quatorze  jours ,  on  comprend  ,  quand  on  sait  de  quelle 
manière  se  comporte  l’hydrocèle  après  l’injection  iodée,  qu’il 
était  impossible  que  la  résolution  se  fût  opérée  à  une  époque 
aussi  peu  avancée  après  l’opération.  Du  reste,  nous  le  disions 
il  n’y  a  qu’un  instant ,  nous  y  avons  été  pris  nous-même  ; 
nous  avons  réopéré  un  malade  au  bout  de  vingt-sept  jours , 
et  aujourd’hui  nous  avons  la  conviction  que  cette  seconde 
opération  était  inutile  ,  et  que  le  malade  eût  fini  par  guérir. 
Voici  comment  nous  avons  acquis  cette  conviction.  Un  autre 
malade  ,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précé¬ 
dent,  devait  être  soumis  de  nouveau  à  l’opération  ;  il  fut  forcé 
d’entreprendre  un  petit  voyage  ,  ce  qui  la  fit  reculer  :  il  re¬ 
vint  guéri.  Ce  résultat  devait  rendre  plus  patient  pour 
l’avenir. 

Nous  avons  observé  cette  année  un  fait  très  concluant ,  et 
qui  est  venu  fortifier  encore  les  idées  que  nous  émettons  ici. 
Un  monsieur  demeurant  du  côté  de  la  barrière  Fontainebleau 
portait  une  hydrocèle  extrêmement  volumineuse ,  de  la  gros¬ 
seur  de  la  tête  à  peu  près.  La  tumeur  avait  été  froissée  ;  il  eu 
était  résulté  un  épanchement  de  sang,  une  infiltration  dans  le 
scrotum.  La  ponction  fut  néanmoins  pratiquée;  il  sortit 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  il  y  avait  prèsi 
de  la  verge  un  caillot  sanguin  qui  persista,  bien  entendu  ;  l’in¬ 
jection  fut  faite  ,  le  malade  rie  se  plaignit  pas  ;  la  tumeur  ne 
tarda  pas  à  reprendre  son  volume  primitif,  mais  sans  signes 
d’inflammation  bien  marqués.  Le  médecin  ordinaire  et  la 
malade  commencèrent  à  désespérer  de  la  guérison;  il  est  vrai 
que  trois  semaines  s’étaient  écoulées  sans  apporter  de  dimi¬ 
nution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Au  bout  de  quelque 
temps  on  parla  de  l’opérer;  mais  averti  par  l’expérience, 
nous  conseillâmes  d’attendre ,  parce  que  nous  avions  remar¬ 
qué  que  la  tumeur  semblait  un  peu  diminuer.  Nous  perdîmes 
ce  malade  de  vue  quelque  temps  ;  enfin  nous  le  revîmes  au 
bout  de  plusieurs  mois ,  il  était  guéri  complètement. 

Ce  sont  vraiment  des  remarques  importantes  que  celles-là  ; 
car  on  serait  conduit  infailliblement  à  croire  à  des  récidives 
qui  n’existeraient  en  définitive  que  parce  qu’on  ne  saurait 
pas  attendre.  Il  faut  se  hâter  d’ajouter  d’ailleurs  que  ces  faits 
là  ne  sont  que  l’exception,  et  que  généralement  en  quinze  ou 
vingt  jours  la  résolution  est  faite. 

De  l’Sscite  lîennorrhagique  et  des  caractères  qui  ta  peuvent 
faire  aisément  reconnaître. 

Au  n”  2’7  est  un  gros  garçon ,  lymphatique,  qui  est  entré  à 
l’hôpital  pour  un  mal  de  genou.  Cette  maladie  a^  de  l’intérêt 
parce  qu’on  peut  à  sa  physionomie  seule  reconnaître  son  ori¬ 
gine,  et  formuler  un  diagnostic  exact  sans  interroger  le  ma¬ 
lade. 

La  maladie  a  commencé  depuis  trois  à  quatre  joufs  ;  il  y  a 
évidemment  une  collection;  le  genou  présente  plusieurs  bos¬ 
selures  très  saillantes,  principalement  au-dessus  et  sur  les  cô¬ 
tés;  il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile;  il  faat  tenir  grandi 
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compte  de  ce  fait.  De  plus,  ce  malade  est  affecté  de  blennor¬ 
rhagie. 

Tous  ces  caractères  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  hydarthrose  blennorrhagique ,  telle  d’ail¬ 
leurs  que  nous  l’avons  décrite  dans  le  Dictionnaire  de  Mé¬ 
decine. 

Le  plus  ordinairement  la  maladie  s’empare  du  genou  ;  ce¬ 
pendant  on  robs.erve  quelquefois  ailleurs.  Il  faut  remarquer 
qu’il  y  a  dans  l’arthrite  blennorrhagique  de  la  douleur,  du 
gonflement ,  mais  pas  de  rougeur  aux  téguments  ;  en  général 
aussi  la  douleur  est  modérée.  Ces  signes  suffisent  pour  la  dif¬ 
férencier  des  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confon¬ 
dre.  Ainsi  l’épanchement,  à  la  suite  de  violences  extérieures, 
est  éclairé  par  la  violence  même  ;  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  l’épanchement  n’arrive  pas  si  vite  à  un  volume  con¬ 
sidérable  ;  il  y  a  des  symptômes  généraux;  la  maladie  parcourt 
les  articulations.  Ici ,  au  contraire  ,  il  existe  à  peine  de  l’in¬ 
flammation  ;  le  gonflement  est  considérable  ;  il  y  a  de  la  ten¬ 
sion  ,  des  bosselures  ;  le  malade  est  affecté  d’un  écoulement 
blennorrhagique  depuis  un  mois  à  peu  près  ;  ces  symptômes 
indiquent  la  nature  de  l’hydarthrose. 

Ce  diagnostic  a  ,  comme  on  le  pense ,  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  le  pronostic  et  aussi  sur  le  traitement.  C’est  évi¬ 
demment  chez  ces  malades  une  disposition  générale  qui 
amène  ces  sortes  d’affections  :  cependant  le  pronostic  est 
moins  grave  que  celui  du  rhumathisme  articulaire  ;  mais  il 
l’est  un  peu  plus  que  celui  des  arthropathies  par  violences 
extérieures. 

La  thérapeutique,  -elle  aussi ,  est  influencée  par  le  diagnos¬ 
tic.  Contre  cette  maladie ,  les  sangsues ,  les  ventouses  scari¬ 
fiées,  les  frictions  résolutives  peuvent  être  employées  sans 
aucun  doute;  mais  on  se  trouve  bien  surtout  de  l’usage  des 
balsamiques,  qui  activent  la  résolution  de  l’épanchement. 

En  associant  à  cette  médication  l’emploi  de  quelques  bains, 
on  guérit  ordinairement  le  malade  en  quinze  ou  vingt  jours. 

Pajot. 


REVUE  GENERALE. 

Cas  de  spina-bifida  guéri  par  l’opération.  —  Le  spina-bifida  est 
une  affection  qui  ne  guérit  jamais  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , 
et  pour  laquelle  on  a  tenté  des  opérations  rarement,  il  faut  le  dire, 
suivies  de  succès.  Le  docteur  Latil  de  Thimécourt,  de  Trévoux,  a 
obtenu  un  heureux  résultat  du  mode  opératoire  employé  dans  le  fait 
suivant  et  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  médicale. 

Jean-Marie  Chaillon,  né  à  Belleville  (Rhône),  le  l®"- novembre  1844, 
est  présenté  à  l’auteur  vers  le  milieu  de  janvier  suivant ,  portant  à  la 
région  lombo-sacrée,  an  point  de  la  réunion  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  avec  le  sacrum,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme.  Elle  tenait  à  la  colonne  vertébrale  par  un  pédicule  de 
S2  millimètres  de  hauteur,  recouvert  par  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire.  En  enfonçant  le  doigt  sur  ce  pédicule,  on  pénétrait  dans  une 
espèce  d’hiatus  borné  des  deux  côtés  par  une  crête  osseuse;  mais, 
pendant  ces  explorations,  l’enfant  poussait  des  cris  violents,  était  pris 
de  mouvements  comme  convulsifs  et  d’accès  de  suffocation.  La  peau 
se  terminait  insensiblement  sur  les  parois  de  la  tumeur  et  vers  sa 
base;  le  reste  était  constitué  par  une  membrane  mince,  transparente, 
analogue  au  tissu  de  Ja  vessie  ;  la  poche  était  remplie  d’un  liquide 
transparent,  d’une  couleur  légèrement  citrine  ,  et  elle  était  tellement 
distendue  qu’elle  paraissait  sur  le  point  de  se  rompre. 

Voici  l’opération  que  l’auteur  tenta  après  avoir  prévenu  la  mère  du 
pen  de  chance  de  succès  qu’il  y  avait  à  en  attendre. 

Vu  la  difficulté  de  se  procurer  d’antres  instruments,  M.  Latil  fit 
confectionner  par  un  tourneur  deux  petites  baguettes  en  bois  très  dur 
d’un  diamètre  d’environ  3  millimètres  et  d’une  longueur  de  10  centi¬ 


mètres  ;  chacune  de  ces  baguettes  était  percée  à  ses  deux  extrémités 
de  trois  trous  placés  à  égale  distance  ,  en  regard  les  uns  des  autres, 
de  manière  à  permettre  le  passage  d’un  tien. 

La  tumeur  fut  comprise  entre  ces  deux  baguettes,  serrées  d’abord 
jusqu’au  simple  contact  ; .  puis  elle  fut  évacuée  à  l’aide  d’un  trocart. 
Pendant  que  le  liquide  s’écoulait,  on  cherchait  à  refouler  par  des  près, 
sions  délicates  les  portions  nerveuses  qui  auraient  pu  être  flottantes 
dans  le  liquide  ;  et  à  mesure  que  cette  manœuvre  s’exécutait,  les  ba¬ 
guettes  étaient  rapprochées  jusqu’au  contact  le  plus  parfait  des  mem¬ 
branes  séreuses  à  la  base  du  pédicule.  Une  fois  la  compression  exer¬ 
cée  aussi  fortement  que  possible  sur  le  point  de  communication  entre 
la  cavité  de  la  colonne  vertébrale  et  celle  de  la  tumeur,  celle-ci  fut 
-  ouverte  d’un  coup  de  bistouri  et  laissée  vide,  flétrie ,  en  dehors  de 
cette  espèce  de  ligature. 

L’auteur  pense  que  cette  ligature  en  long  a  l’avantage  sur  celle  en 
rond  d’éviter  les  plissements  et  les  froissements.  Ce  genre  de  déliga- 
tion  est  l’imitation  presque  exacte ,  sauf  l’application  ,  d’un  procédé 
pour  la  castration  des  animaux  domestiques ,  encore  en  usage  dans 
plusieurs  pays,  et  qui  se  pratique  au  moyen  de  deux  petits  bâtons  dis¬ 
posés  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Ainsi,  dans  l’opération  de  M.  Latil,  les  baguettes  se  trouvaient  immé¬ 
diatement  appliquées  contre  la  colonne  vertébrale  dont  elles  fermaient 
Thiatus.  La  base  de  la  tumeur  devint  bientôt  livide,  et  l’enfant ,  qui 
n’avait  pas  paru  souffrir  beaucoup  pendant  l’opération ,  passa  le  reste 
de  la  journée  sans  accidents;  il  prit  le  sein  comme  à  l’ordinaire. 

Le  22  janvier,  l’enfant  avait  paisiblement  dormi;  la  tumeur  était 
devenue  noire  et  avait  presque  repris  son  volume  primitif  par  l’aug¬ 
mentation  du  liquide  qu’elle  renfermait.  Elle  fut  incisée  dans  toute 
sa  longueur,  et  séparée  en  deux  lambeaux,  qui  furent  renversés  cha¬ 
cun  sur  la  baguette  correspondante,  et  la  constriction  fut  encore  aug¬ 
mentée  à  la  base  de  la  tumeur. 

Le  24,  les  parois  de  la  tumeur  sont  entièrement  mortifiées. 

Le  25,  les  lambeaux  gangrenés  de  la  poche  sont  relégués  au  niveau 
même  des  baguettes,  dont  la  constriction  est  encore  augmentée. 

Le  27,  l’enfant  est  très  bien.  On  se  décide  à  enlever  les  baguettes 
avec  précaution  ;  mais  à  peine  sont- elles  écartées  légèrement,  qu’un 
jet  de  liquide  s’échappe  avec  force  du  centre  même  du  pédicule  et 
vient  frapper  l’opérateur  à  la  figure.  Aussitôt  les  baguettes  sont  rap¬ 
prochées  ,  et  de  nouveaux  liens  maintiennent  la  constriction  la  plus 
exacte. 

Le  1"  février  ,  l’enfant  continue  d’aller  bien  ;  les  baguettes  ne 
tiennent  plus  que  par  le  pédicule  membraneux ,  reste  des  parois  in¬ 
ternes  de  la  tumeur.  Le  pédicule  est  saisi  par  précaution  dans  une 
anse  de  fil,  et  coupé  au-dessous  d’un  coup  de  ciseaux  pour  détacher 
les  baguettes  et  les  parties  gangrenées  qu’elles  contiennent  dans  leur 
intervalle.  Il  reste  alors  une  plaie  oblongue ,  assez  étendue  et  d’un 
aspect  satisfaisant.  La  ligature  tombe  le  5  février. 

Le  12  février ,  l’enfant  est  dans  un  état  de  santé  parfait.  La  plaie 
est  réduite  à  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc.  Les  excrétions  al- 
vines  et  urinaires  se  font,  depuis  quelques  jours,  avec  une  parfaite 
régularité  et  sans  douleur  ;  tandis  qu’avant  l’opération  ,  chaque  fois 
que  l’enfant  voulait  aller  à  la  selle  ou  uriner  ,  il  ne  cessait  de  crier 
pendant  quelques  instants.  Une  des  jambes ,  qui  était  paralysée  avant 
l’opération,  commence  à  exécuter  quelques  mouvements  incomplets. 

Au  bout  de  six  mois  de  guérison  ,  cet  enfant  a  été  présenté  à  la 
Société  médicale  d’émulation  de  Lyon.  L’enfant,  âgé  alors  de  plus  de 
neuf  mois,  avait  le  développement  des  enfants  de  cet  âge.  Au-dessous 
de  la  cicatrice,  à  peine  apparente,  on  pouvait  sentir  une  dépression 
qui  ne  permettait  cependant  pas  de  pénétrer  bien  profondément,  le 
doigt  se  trouvant  arrêté  par  une  consistance  comme  cartilagineuse,  due 
probablement  à  un  commencement  d’ossification  de  l’hiatus  verté¬ 
bral.  Les  membres  pelviens  étaient  à  peu  près  de  même  force  et  de 
même  volume  l’un  et  l’autre  ;  seulement,  on  pouvait  sentir  que  les 
chairs  étaient  plus  molles  et  plus  flasques  au  membre  gauche,  lequel 
avait  été  paralysé  avant  l’opération,  et  présentait  encore  un  pied  bot- 
varus-équin.  Toutefois,  le  renversement  pouvait  être  redressé  sans 
trop  d’efforts  :  ce  qui  n’était  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  facile  avant 
l’opération. 

CERCLE  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

L’intérêt  de  la  science,  la  dignité  de  l’art,  et  surtout  le  res¬ 


serrement  des  liens  dé  confraternité,  tel  est  le  triple  but  vers 
lequel  les  vœux  sont  unanimes.  Animés  de  semblables  senti- 
ments,  et  convaincus  qu’il  suffit  de  vouloir  pour  que  ces  vœux 
cessent  d’être  stériles ,  un  grand  nombre  de  médecins  se  sont 
assemblés,  et  n’ont  point  voulu  se  séparer  sans  nommer  une 
commission  chargée  de  réaliser  leurs  désirs.  Quelques  mois 
se  sont  à  peine  écoulés,  et  déjà  l’œuvre  marche  ;  elle  se  réa¬ 
lise  ,  elle  est  presque  réalisée. 

Le  projet  de  règlement  rédigé  par  les  commissaires  peut  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Il  sera  formé  à  Paris  un  Cercle  qui  portera  le  nom  de 
Cercle  médical  dé  France,  et  qui  se  composera  essentielle¬ 
ment  de  médecins  ;  cependant,  et  par  exception,  les  personnes 
qui  se  sont  distinguées  dans  les  sciences  ayant  quelque  rap- 
port  à  la  médecine  pourront  en  faire  partie.  Le  Cercle,  placé 
au  centre  de  Paris ,  réunira  tous  les  avantages  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  les  Cercles  en  général;  il  contiendra  en  outre  une 
bibliothèque  scientifique ,  tontes  les  feuilles  que  publie  la 
presse  médicale  et  une  salle  de  conférences.  La  cotisation  an¬ 
nuelle  a  été  fixée  à  un  prix  si  modique  que  le  moins  favorisé 
de  la  fortune  ne  saurait  en  être  écarté.  En  outre,  le  Cercle 
médical  voulant  former  un  même  corps  non  pas  seulement 
des  médecins  de  Paris,  mais  des  praticiens  de  toute  la  France, 
ces  derniers ,  moyennant  le  quart  de  la  cotisation  annuelle, 
jouiront  des  mêmes  droits  que  leurs  confrères  parisiens.  En¬ 
fin,  être  médecin  français  ou  étranger  autorisé  à  exercer  en 
France  et  jouir  d’une  réputation  intacte,  tels  sont  les  seuls 
titres  que  le  Cercle  demande  aux  membres  de  la  grande  fa¬ 
mille. 

Près  de  deux  cents  médecins ,  parmi  lesquels  on  compte 
des  académiciens,  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  y 
compris  M.  le  doyen  et  des  praticiens  éminents ,  se  sont  em¬ 
pressés  de  souscrire. 

Après  de  tels  résultats  que  ne  doit-on  pas  attendre  d’une 
publicité  qui  les  portera  à  la  connaissance  du  corps  médical  î 
Il  est  impossible  que  l’appel  ne  soit  pas  compris.  Le  monde, 
d’ailleurs,  n’est  déjà  plus  étranger  à  ce  qui  se  passe  :  son  bon 
sens  l’avertit  qu’il  ne  saurait  être  séparé  des  questions  où  il 
y  a  intérêt  pour  la  science  et  pour  les  médecins.  Encore 
quelques  jours,  encore  quelques  efforts ,  et  le  but  est  at¬ 
teint. 

Nota.  Les  inscriptions  d’adhésion  seront  reçues  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux.  Un  avis  ultérieur  sera 
donné  pour  les  versements  de  fonds,  après  la  constitution  du 
Cercle. 

NOUVELLES. 

M.  Serres,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  commandeur  de  la 
Légion-d’Honneur 

—  MM.  les  docteurs  H.  Combes  (de  Toulouse),  Hœfer,  Legrand, 
Lenoir,  Michon  ,  Oliffe  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Hon- 

—  M.  Uuchesne-Duparc  ouvrira,  le  mardi  12  mai  1846,  à  son  Dis¬ 
pensaire  dermatologique  de  la  rue  du  Paon-Saint-André ,  n»  8  (  près 
l’Ecole  de  médecine) ,  son  Cours  pratique  annuel  sur  les  maladies  ‘ 
de  la  peau  :  à  dix  heures  ,  consultation  et  examen  des  malades  ;  à 
onze  heures,  leçon  orale  :  tout  est  public  et  gratuit.  —  Un  second 
Cours  théorique  sur  les  maladies  de  la  peau  sera  fait  prochainement 
par  le  même  professeur  ;  les  personnes  qui  désireraient  le  suivre , 
sont  priées  de  s’inscrire,  d’ici  au  15  mai,  à  la  clinique  de  la  rue  du 
Paon,  8,  librairie  Audot;  il  leur  sera  délivré  des  cartes  d’entrée  per¬ 
sonnelle. 
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AFPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par\ine  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  saiig  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE, 

ou  Répertoire  général  des  Sciences  médi¬ 
cales  considérées  sous  les  rapports  théo¬ 
riques  et  pratiques;  par  MM.  Adelon, 
Béclard,  A.  Bérard,  etc.,  etc. — Le  tome 
XXX  et  dernier,  de  1,028  pages,  vient 
de  paraître.  Prix  ;  6  fr.  L’ouvrage  com¬ 
plet,  30  forts  vol.  in-8,  prix  :  180  fr. 
Dans  le  but  de  tenir  la  2=  édition  du 
Dictionnaire  de  médecine  au  courant  des 
progrès  des  sciences  médicales,  il  sera  pu¬ 
blié  chaque  année,  suivant  qu’il  sera  jugé 
nécessaire,  une  partie  supplémentaire. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  4. 


Sirop  d’Mcorces  d?Or anges  amères , 

TOHIQÜE  AMTI-lfERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  coc 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  ' 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


••  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gôuvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  V.  FABBE , 

Phocéen  et  Docteur. 

I.eg  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
E’onvrage  eut  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
.  ÿaMa;,  rue  Dauphine,  22-14. 


BREVET  D’INVENT,  sans  garant,  du  gouvern. 

NOÜÏEAl]  SCARIFICATEUR 

Exécuté  par  G.- A.  SANDOZ, 

d’après  les  indications  du  docteur  H.  B. 

(Rapport  à  l’Acad.  de  méd.,  28  octob.  1845  ) 
Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  A  PARIS.  —  Prix  :  25  fr. 


PAR  BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

R  A  ivn  A  IVAIIÏF  A IIY  ceintures  hypogastriques  en  caoutchouc 

DilllUflUDjj  llUIJrEiillJA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde- 
-’-e  (séance  du  21  avril  1846).  —  dutheil,  bandagiste-herniaire,  rue  Rambuteau, 
102.  Ces  Bandages,  d’une  parfaite  et  permanente  élasticité,  ont  été  adoptés  par  une 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 
grande  supériorité  sur  ceux  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.  —  Ecrire  franco.  Vente  en 
gros  et  en  détail.  Prix  modéré.  —  Grand  choix. 


PATOS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM^ 

Préparés  par  H.  PELLERIIV,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d’expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  lOO  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédiera  aussitôt. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

Il  guérit  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
vessie.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré.  n”  7. 


MCDIHEm  ACimODES,  SCIERIFIOEES  ET  PHATIOIES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FEBRUGHIEUSeS 

Inventées  t^ar  A.-G,  VAUBT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne  • 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beanjon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


AFPABEii  Ëirao-nicii 

de  JBUJEVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
='  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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JEUDI  14  MAI  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


N*.  S6.  TOME  Vni,  -  2*  SÉRIE. 


Eta  Mjaneette  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

,  «jarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pm^rja  GAZETTE^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

,, _ _ HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciiv  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

médecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


HAtël-Dieç  (M.  Rostan).  Phlegmons  de  U  fosse  iliaque.  (Suile.)  — 
—  Académie  de  médecine.  Traitement  du  tænia.  —  Pellagre.  — 
Fin  du  Mémoire  sur  les  maladies  de  l’Algérie.  —  Paralysie  générale. 
_  Comité  secret.  —  Académie  des  sciences.  Séance  annuelle.  — 
Prix  —  Société  de  Médecine  Pratique.  Injections  caustiiue  par 
le  nitrate  d’argent  dans  là  blennorrhagie  urétrale.  —  Mémoire  sur 
le  suicide.  —  Instrument  pour  ia  section  des  polypes  du  col  de  la 
vessie.  —  Bibliographie.  Formulaire  thérapeutique ,  etc.  (Berlon 
et  Lehuby.)  —  Revue  thérapeutique.  Formule  d’un  nouveau  mastic 
nour  les  dents.  —  Sur  l’association  du  bichlorure  de  mercure  à  la 
nommade  stibiée  d’Autenrieth.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Des 
effets  toxiques  de  la  belladone ,  à  propos  de  son  emploi  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire;  par  A.  Legrand. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

(Suite  du  numéro  du  25  avril.) 

Causes.  —  Les  causes  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  sont  le 
plus  souvent  assez  obscures,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’examen 
attentif  des  faits,  et  si  l’on  ne  cède  pas  aux  idées  préconçues. 
Nous  avons  dit  précédemment  que  l’on  regarde  généralement 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  comme  plus  fréquents  que 
ceux  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  plus  grande  fréquence 
paraît,  en  effet,  être  constante  si  l’on  examine  les  observa¬ 
tions  que  l’on  possède  de  phlegmons  de  ce  genre.  Mais  nous 
avons  dit  aussi  que  peut-être  n’est-ce  là,  jusqu’à  un  certain 
point,  qü’un  effet  du  hasard,  et  que  l’on  doit  attendre  encore 
avant  de  se  prononcer  d’une  manière  déOnitive.  Les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
semblent  rapporter  cette  fréquence  plus  grande  à  droite,  à  la 
disposition  qu’affecte  dans  ce  point  le  tube  digestif.  C’esl,  en 
effet,  dans  cet  endroit  que  les  matières  alimentaires,  obligées 
de  circuler  contre  les  lois  de  la  pesanteur,  s’accumulent  en 
plus  grande  quantité.  La  diversité  des  lésions  du  cæcum  de¬ 
vient  aussi  quelquefois  une  cause  efficiente  de  phlrgmasie 
pour  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

Lorsque  les  abcès  se  développent  dans  le  cours  de  l’état 
puerpéral,  quelques  auteurs  ont  pensé  qu’on  les  observait  plus 
souvent  à  gauche.  Nous  pensons  avoir,  jusqu’à  présent,  ren¬ 
contré  à  peu  près  également  ces  abcès  du  côté  droit  et  du 
côté  gauche  chez  les  femmes.  Les  phlegmons  iliaques  sont 
plus  communs  chez  la  femme,  pendant  l’état  puerpéral,  que 
dans  toute  autre  circonstance.  Si,  dans  les  maisons  et  les  hô¬ 
pitaux  consacrés  aux  accouchements,  ces  phlegmons  ont  paru 
assez  rares,  c’est  que  les  femmes  quittent  habituellement  ces 
établissements  quelques  jours  après  leur  accouchement,  et 
que  ce  n’est  quelquefois  que  dix,  douze,  quinze  jours  après 
qu’ils  se  développent. 

D’après  un  observateur,  les  primipares  seraient  plus  sou¬ 
vent  affectées  d’engorgement  de  la  fosse  iliaque,  que  celles 
qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Bien  que  l’on  ignore  entière¬ 
ment  l’influence  que  peut  exercer  la  longueur  du  travail,  il 
est  à  présumer  qu’un  accouchement  long  et  pénible  doit  pré¬ 
disposer  à  la  maladie,  et  c’est  peut-être  pour  cela  que  les  pri¬ 
mipares  en  sont  plus  fréquemment  atteintes. 


Les  phlegmons  iliaques  ne  s’observent  pas  à  tous  les  âges. 

C’est  principalement  entre  vingt  et  trente  ans  qu’ils  se  pro¬ 
duisent.  Les  saisons  ne  semblent  pas  avoir  d’influence  bien 
appréciable,  non  plus  que  les  professions.  Les  perforations  du 
cæcum  et  de  son  appendice  arrivant  spontanément  ou  par 
gangrène,  résultant  quelquefois  de  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  ou  de  matières  fécales  endurcies,  déterminent  assez  sou¬ 
vent  des  abcès  phlegmoneux  et  gangréneux  assez  semblables 
à  ceux  que  l’on  observe  à  la  marge  de  l’anus,  et  qui  sont  or 
dinairement  consécutifs  à  une  crevasse  de  l’intestin,  crevasse 
par  laquelle  les  matières  fécales  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin. 

Lorsque  la  perforation  du  cæcum  se  fait  dans  un  point  où 
l’intestin  est  dépourvu  de  péritoine,  les  matières  fécales  s’é¬ 
panchent  librement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque, 
qui  s’enflamme,  suppure  et  se  sphacèle.  Mais  si  l’altéralion 
occupe  la  paroi  antérieure  du  cæcum  ou  l’appendice  vermi- 
forme,  il  en  résulte  le  plus  souvent  une  péritonite  suraiguë 
mortelle  dans  un  très  court  espace  de  temps.  Nous  ne  dirons 
rien  de  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  leur  formation  les 
maladies  de  l’utérus,  rien  ne  prouvant  d’une  manière  bien 
évidente  que  les  phlegmons  iliaques  se  développent  plutôt 
chez  les  femmes  affectées  de  maladies  de  l’utérus. 

Des  causes  traumatiques  peuvent  déterminer  la  formation 
d’abcès  iliaques.  Une  balle  logée  dans  le  flanc,  une  arête  de 
poisson,  un  fragment  d’os,  peuvent  amener  le  même  résultat. 
Enfin,  nous  ne  devions  pas  oublier  de  citer  les  contusions, 
les  plaies,  les  efforts  violents. 

D’après  M.  Grisolle,  auquel  nous  avons  dit  que  l’on  de¬ 
vait  un  très  bon  travail  sur  les  phlegmons  iliaques,  tout  en 
admettant  comme  possible  la  transmission  de  l’inflammation 
des  tissus  voisins  au  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  il  n’est 
pas  encore  démontré  que  le  phlegmon  soit  quelquefois  la 
suite  de  l’entérite  aiguë  ou  chronique. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  abcès  de  la  fosse  iliaque 
varie  suivant  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  appelé  ; 
il  n’est  pas  le  même  au  début  ou  lorsque  l’affection  a  déjà 
parcouru  un  certain  nombre  de  ses  périodes. 

Tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d’accord  pour  conseiller 
l’usage  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  phleg¬ 
mons  iliaques  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait  déterminés. 
Les  uns  préconisent  les  saignées  générales  abondantes  et 
faites  à  peu  d’intervalle  les  unes  des  autres  ;  les  autres  préfè¬ 
rent  les  émissions  sanguines  locales,  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  point  même  qui  est  le  siège  du  mal; 
la  plupart  combinent  ces  deux  méthodes,  les  saignées  géné¬ 
rales  et  les  saignées  locales  ;  c’est  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  tout  à  fait  au  début ,  que  l’on  met  en  usage  ce 
traitement  abortif,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  forts  et 
robustes. 

D’après  les  observations  que  possède  actuellement  la 
science,  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
réelle  et  exacte  du  traitement  par  les  émissions  sanguines 
dans  les  cas  de  phlegmons  iliaques.  Cependant ,  nous  allons 
revenir  sur  ce  sujet  et  tâcher  de  vous  présenter  en  quelques 
mots  notre  opinion  sur  ce  mode  de  traitement. 

Après  les  émissions  sanguines,  viennent  les  résolutifs,  les 
vésicatoires,  l’onguent  mercuriel,  etc.  Toutes  les  fois  que 
dans  une  partie  quelconque  du  corps  il  existe  un  phlegmon. 


un  engorgement  inflammatoire,  il  faut  avant  tout  et  d’abord 

chercher  à  en  provoquer  la  résolution.  C’est  un  précepte  gé¬ 
néral  de  thérapeutique,  et,  dans  tous  les  cas,  la  résolution  est 
la  terminaison  la  plus  favorable  que  l’on  puisse  espérer.  Mais 
nous  devons  dire  aussi  que  c’est  la  terminaison  la  plus  diffi¬ 
cile  à  obtenir ,  surtout  pour  les  phlegmons  consécutifs 
aux  couches ,  et  développés  sous  l’influence  de  l’état  puer¬ 
péral. 

des  émissions  sango*ines"|  il  nous  est  cependant  survenu  quel¬ 
ques  doutes  relativement  à  l’opportunité  et  aux  bons  effels 
du  traitement  antiphlogistique  opposé  aux  phlegmons  ilia¬ 
ques. 

L’an  dernier,  nous  eûmes  dans  nos  salles  de  l’Hôtel-Dieu 
deux  malades  affectés  de  phlegmons  de  la  fosse  iliaque.  Nous 
les  combattîmes  par  des  émissions  sanguines  répétées  et  aussi 
abondantes  que  le  perraellaient  les  circonstances  individuel¬ 
les  de  constitution  ,  l’intensité  de  la  maladie,  etc.  Rien  ne 
put  empêcher  la  suppuration  de  venir  aussi  abondante  qu’elle 
n’eût  été  sans  l’emploi  de  cette  thérapeutique  antiphlogisti¬ 
que.  Mais  un  grave  inconvénient,  c’est  qu’affaiblis  par  les 
émissions  sanguines  nos  malades  n’eurent  plus  la  force  de 
supporter  cette  suppuration,  et  succombèrent  en  peu  de 
temps.  L’une  de  nos  malades  était  couchée  au  numéro  14; 
elle  présenta  ceci  d’extrêmement  remarquable ,  c’est  que  le 
pus  sortit  par  plusieurs  voies  différentes,  et  en  excessivement 
grande  quantité. 

Des  faits  cités  par  M.  Grisolle,  il  résulte  évidemment  que 
dans  bea.ucoup  de  circonstances  les  saignées  soit  générales, 
soit  locales  ont  une  action  très  bornée  sur  ia  marche  et  sur  la 
terminaison  des  phlegmons  iliaques.  Cet  auteur  pense  que 
lorsque  la  maladie  se  montre  avec  une  certaine  intensité ,  on 
ne  peut  guère  espérer  la  résolution  de  l’engorgement ,  quelle 
que  soit  l’énergie  avec  laquelle  on  emploie  les  émissions  san¬ 
guines;  il  établit  comme  règle  générale  que  la  résolution  sera 
une  terminaison  fort  rare  du  phlegmon  iliaque  lorsque  l’on 
en  commencera  le  traitement  après  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  à  dater  de  l’apparition  des  premiers  symptômes. 
Il  dit  avoir  remarqué  que  les  saignées  générales  n’ont  guère 
eu  d’influence  que  sur  l’état  fébrile  qu’elles  ont  fait  diminuer 
ou  cesser  ;  mais  elles  ont  peu  modifié  l’état  local,  tandis  que 
les  sangsues  calmaient  la  douleur,  diminuaient  la  tension  de 
la  tumeur,  et,  dans  presque  un  quart  des  cas ,  amenèrent  un 
grand  soulagement  dès  la  première  application  :  ces  effets 
n’étaient  pas  obtenus  avec  la  phlébotomie.  En  résumé,  pour 
M.  Grisolle ,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  sont 
utiles  dans  le  traitement  des  phlegmons  iliaques  ;  car,  bien 
qu’elles  aient  rarement  pour  effet  de  produire  la  résolution  de 
l’engorgement,  elles  le  circonscrivent  néanmoins  et  en  ren¬ 
dent  la  suppuration  moins  abondante  et  moins  prolongée. 
Mais  pour  que  les  saignées  soient  avantageuses  ,  il  est  néces¬ 
saire  qu’elles  soient  pratiquées  avant  le  sixième  jour. 

L’expérience  des  faits  observés  par  nous  n’a  pas  confirmé 
pleinement  ces  résultats.  Nous  nous  sommes  demandé ,  après 
avoir  traité  bon  nombre  de  phlegmons  de  la  fosse  iliaque ,  si 
c’était  un  service  à  rendre  aux  malades  que  de  chercher  à 
prévenir  la  suppuration  ;  s’il  ne  serait  pas  plus  avantageux 
de  chercher  à  obtenir  la  suppuration  le  plus  tôt  possible  , 
sans  chercher  à  l’entraver.  S’il  nous  arrivait  maintenant  un 
abcès  de  cette  espèce  à  traiter  ,  nous  ne  savons  point  si  nous 


W'JEVMÎjMjmT&M, 


des  effets  toxiques  de  la  belladone  ,  A  PROPOS  DE 

SON  EMPLOI  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME 

ARTICULAIRE; 

PAR  A.  LEGRAND  ,  médecin. 

Le  jeune  X...  rentra  chez  lui  le  23  juin  1845  après  avoir  ressenti , 
çhez  un  ami  où  il  était  venu  pour  dîner,  un  frisson  de  peu  de  durée, 
et  avoir  éprouvé  une  légère  syncope.  Déjà  depuis  deux  ou  trois  jours 
il  avait  quelque  difâculté  à  avaler,  et  il  souffrait  de  l’articulation  do 
coude  droit.  Ces  deux  symptômes  s’étaient  considérablement  exaspé¬ 
rés  depuis  le  matin;  et  au  moment  où  X...  prit  le  lit,  il  avait  de  l’al¬ 
tération  et  de  la  fièvre. 

Il  faut  dire  que  le  jeune  malade  est  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  qu’il 
est  fortement  constitué ,  d’un  tempérament  sanguin ,  et  qu’il  venait 
d’avoir  une  blennorrhagie  qui  avait  cédé  à  un  traitement  par  les  pi¬ 
lules  de  Belloste  et  les  capsules  de  copahu. 

Un  jeune  médecin,  ami  du  malade,  lui  6t  immédiatement  une  sai¬ 
gnée  du  bras  qui  ne  fournit  que  très  peu  de  sang,  et  parce  qu’elle  ne 
fut  point  heureusement  faite,  et  parce  qu’il  survint  presque  immédia¬ 
tement  une  syncope.  Il  pratiqua  dans  le  courant  de  la  même  soirée 
des  frictions  sur  l’amygdale  droite>vec  son  doigt  chargé  d’alun  calciné 
réduit  en  poudre  impalpable. 

Le  24  au  matin,  le  médecin  de  la  famille,  homme  de  la  plus  grande 
distinction,  et  qui  avait  été  prévenu,  trouva  l’amygdalite  en  voie  d’amé¬ 
lioration,  mais  le  rhumatisme  plutôt  augmenté  que  diminué.  L’articu¬ 
lation  malade  était  tuméfiée,  rouge,  très  sensible  au  toucher,  et  le  moin¬ 
dre  mouvement  y  excitait  une  douleur  poignante.  Il  proposa  l’extrait 
de  belladone  en  pilules  donné  par  doses  réfractées,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
manifestât  du  délire.  Cette  médication,  dont  ce  praticien  prétendit 
avoir  eu  oceasion  d’apprécier  les  bons  effets,  fut  accueillie  par  le  pre¬ 
mier  médecin ,  qui,  ne  l’ayant  jamais  expérimentée ,  en  ignorait  la  va¬ 


leur,  et  qui  de  plus  n’aurait  pas  cm  pouvoir  faire  autrement  que  de 
soumettre  son  jugement  à  celui  d’un  médecin  occupant  à  juste  titre 
une  position  élevée  dans  la  science.  En  conséquence,  il  prescrivit  des 
pilules  d’extrait  de  belladone  de  5  centigrammes  chacune  à  prendre 
d’iieure  en  heure.  On  permit  au  malade  une  tisane  de  son  choix  ,  ce 
fut  de  l’eau  froide,  et  on  recommanda  la  diète  la  plus  absolue. 

Du  24,  neuf  heures  du  matin,  au  25,  deux  heures  de  la  nuit,  X... 
prit  dix.  huit  des  pilules  prescrites,  et  dès  ce  moment,  qui  fut  celui  où 
il  se  manifesta  un  délire  doux  avec  des  hallucinations  agréables  sans 
perte  de  la  connaissance,  on  suspendit  presque  l’emploi  de  l’extrait, 
et  ii  n’en  fut  plus  donné  que  trois  pilules,  une  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  l’autre  deux  heures  après,  et  la  dernière  à  midi.  A  cette  dernière 
époque  ,  le  malade  avait  donc  pris  un  gramme  cinq  centigrammes 
d’extrait  de  brlladone  dans  un  délai  de  quinze  heures.  Je  dois  dire 
que  ces  trois  dernières  pilules  ne  turent  données  que  sur  le  conseil  du 
médecin  qui  avait  indiqué  cette  médication ,  et  que,  ayant  revu  le  ma¬ 
lade,  il  avait  bien  recommandé  qu’on  soutint  l’effet  produit  en  conti¬ 
nuant  le  médicament,  mais  à  doses  plus  éloignées. 

Le  délire  avait  continué  avec  des  hallucinations  érotiques  ;  mais 
vers  midi,  alors  qu’on  administrait  la  dernière  pilule ,  il  devint  tel 
qu’on  arrachait  difBcilement  le  malade  à  ses  préoccupations,  et  qu’il 
commença  à  se  manifester  une  agitation  extrême.  Vers  deux  heures, 
X...  fut  pris  successivement  de  deux  accès  de  fureur  :  dans  'le  pre¬ 
mier,  il  méconnut  une  parente  qui  lui  avait  servi  de  mère ,  et  de  la 
meilleure  des  mères,  et  pour  laquelle  il  avait  toujours  manifesté  le 
plus  tendre  respect.  L’œil  enflammé,  le  regard  fixe  et  menaçant,  il 
lui  enjoignit  de  se  retirer  si  elle  ne  voulait  pas  qu’il  lui  arrivât  mal¬ 
heur  ;  et  quand,  se  soumettant  à  une  injonction  si  effrayante  et  si  for¬ 
melle,  elle  se  fut  cachée,  X...  se  mit  à  fureter  partout  pour  trouver 
une  cassette  qui  renfermait  d?s  millions  en  or  et  dont  il  prétendait 
avoir  la  clef  entre  les  mains.  Quand  il  parut  fatigué  d’une  recherche 
inutile,  la  même  personne  obtint  de  fui  qu’il  se  remit  au  lit,  où  il 
resta  assez  calme  pendant  une  demi-heure  environ.  Mais  bientôt  après 
il  fut  repris  d’une  nouvelle  crise  plus  violente  encore  que  la  première, 
et  dans  laquelle  sa  fureur  fut  dirigée  contre  son  ami  le  plus  intime,  à 
la  tète  duquel  il  lança  une  chaise  qui  était  près  de  soc  lit.  Cet  ami 


réussit  à  le  dompter  en  le  saisissant  à  bras  le  corps  et  en  comprenant 
dans  sa  puissante  étreinte  l’articulation  malade;  la  vive  donleur  qu’il 
en  éprouva  fit  revenir  X...  à  lui,  et  ou  put  le  coucher  de  nouveau. 
Ces  crises  si  violentes,  si  effrayantes  à  voir,  si  compromettantes,  il 
faut  bien  le  dire,  pour  la  sûreté  des  personnes  qui  entouraient  le  ma¬ 
lade,  débutaient  toujours  par  un  sentiment  de  constriction  dans  le  la¬ 
rynx,  de  resserrement  dans  la  poitrine ,  par  quelques  inspirations 
bruyantes  ;  puis  l’œil  devenait  fixe,  s’allumait,  et  la  crise  commen¬ 
çait  pour  suivre  toutes  ses  phases. 

Le  père  de  X...,  qui  n’a  pas  quitté  son  fils  d’un  iastant  et  auquel  nous 
sommes  redevable  de  tous  ces  détails  d’un  si  haut  intérêt,  parvint  à 
conjurer  une  de  ces  crises,  mais  elle  prit  alors  une  forme  nouvelle, 
bien  plus  effrayante  que  les  précédentes.  Voyant  son  fils  en  proie  à 
cette  angine  de  poitrine  qui  était  le  prodrome  de  la  crise  de  violence, 
l’infortuné  père  s’efforce  de  calmer  son  fils  par  quelques  caresses,  par 
de  douces  paroles,  par  de  paternelles  admonestations,  afin  de  le  main¬ 
tenir  dans  le  sentiment  du  devoir  ;  il  se  passa  alors  une  scène  d'une 
autre  nature,  non  moins  terrible,  quoique  plus  pathétique.  Le  jeune 
X...  sans  doute  s’efforça  de  lutter  par  la  volonté  contre  les  effets  du 
poison,  qui  pouvaient  l'entraîner  à  manquer  de  respect  à  son  père  ; 
mais  le  poison,  pour  modifier  ses  effets,  n’en  agit  pas  moins,  et  avec 
nne  noiiveile  puissance.  On  vit  X...  tout  à  coup  se  roidir;  la  respira¬ 
tion  se  suspendre,  la  figure  pâlir  et  s’altérer  ;  les  yeux  se  voiler  et  se 
convulser;  le  nez  s’effiler;  la  circulation  se  ralentir;  le  pouls  s’affai¬ 
blir  ;  puis  enfin  il  cessa  de  battre.  Le  pauvre  père,  qui  était  là,  qui  as¬ 
sistait  à  ce  triste  tableau  ;  le  pauvre  père,  qui  avait  assez  de  connais¬ 
sance  pour  apprécier  la  valeur  des  effrayants  symptômes  qui  se  dé¬ 
roulaient  sous  ses  yeux,  crut  son  fils  mort,  un  fils  unique  ;  car  le  cho¬ 
léra  lui  en  avait  pris  un.  Cependant  X...  revint  à  la  vie,  et  il  a  dé¬ 
claré  depuis  que  dans  cette  forme  de  crise,  qui  ne  s’est  pas  renouvelée, 
il  avait  conservé  la  conscience  de  son  existence,  et  qu’il  avait  bien 
continué  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  sang 
qu’il  luit  fût,  du  reste,  possible  de  donner  quelque  manifestation  qui 
rassurât  son  père  et  les  amis  qui  l’entouraient. 

Ou  ne  pouvait  plus  douter  de  l’existence  d’un  empoisonnement  par 
la  belladone,  et  on  ne  dut  plus  songer  qu’à  le  combattre  afin  d’ob- 


ne  laisserions  pas  de  préférence  marcher  la  maladie.  En  effet, 
la  suppuration  est  la  terminaison  presque  inévitable  de  l’af¬ 
fection.  Or,  nous  vous  faisons  part  de  nos  doutes  ;  pour  nous, 
le  traitement  antiphlogistique  est  presque  inutile,  ne  fait 
presque  jamais  résoudre  la  tumeur.  Une  fois  que  le  pus  est 
formé  ,  si  le  malade  est  affaibli  par  d’abondantes  déperditions 
sanguines  ,  n’est-il  pas  évident  qu’il  tombera  facilement  dans 
Je  marasme  ,  et  qu’une  terminaison  funeste  sera  plus  à  re¬ 
douter  que  si  l’on  a  conservé  à  l’individu  des  forces  suffisan¬ 
tes  pour  résister  à  l’affaiblissement  considérable  qui  sera  né¬ 
cessairement  la  suite  de  la  suppuration? 

Si,  malgré  les  moyens  employés  pour  prévenir  la  forma¬ 
tion  de  l’abcès,  la  maladie  marche  ,  la  tumeur  profonde  peut 
.s’ouvrir  dans  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  la  matrice.  Dance 
pensait  qu’il  ne  fallait  point  chercher  à  attirer  l’abcès  au 
dehors  et  à  l’ouvrir  ,  mais  qu’il  était  préférable  d’attendre 
l’évacuation  de  la  matière  purulente  par  l’intestin ,  et  de 
rester  spectateur  de  la  scène  qui  va  se  passer.  Cette  pratique 
était  fondée  sur  l’opinion  qu’avait  Dance ,  que  l’ouverture 
de  l’abcès  dans  l’intestin  rectum  était  une  terminaison  favo¬ 
rable. 

M.  Grisolle  ne  partage  point  cette  opinion.  Rappelant  les 
nombreux  accidents  qui  peuvent  résulter  d’une  accumulation 

fulaire  lâche  comme  est  celui  de  la  fosse  iliaque,”iï  croirqu’il 
serait  imprudent  de  rester  inactif  dans  des  circonstances 
pareilles;  sous  ce  ' rapport  il  partage  l’avis  des  chirurgiens 
du  dernier  siècle,  qui ,  du  moment  où  ils  soupçonnaient  la 
présence  du  pus  ,  étaient  vivement  préoccupés  jusqu’à  ce 
qu’ils  èussent  évacué  ce  produit  morbide.  La  crainte  de  voir 
séjourner  le  pus  dans  le  ventre  leur  faisait  souvent  pratiquer 
des  incisions  avant  qu’ils  eussent  une  certitude  tout  à  fait 
complète  du,siége  et  de  la  profondeur  de  la  collection  puru¬ 
lente.  Si  quelquefois  le  succès  a  couionné  leur  hardiesse 
leur  précipitation  a  dû  être  souvent  la  source  de  nombreux  ac¬ 
cidents.  M.  Grisolle  pense  que  l’on  ne  doit  faire  l’incision 
qu’après  s’être  bien  assuré  qu’il  y  a  fluctuation  ,  et  lorsque 
l’on  saura  si  le  foyer  adhère  à  la  paroi  abdominale  ,  afin  de 
prévenir  tout  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Pour 
cela ,  on  recherchera  si  la  paroi  du  veutre  glisse  encore  au- 
devant.  de  l’abcès ,  ou  si,  au  contraire,  elle  fait  corps  avec 
lui  ;  enfin,  l’empâtement  et  surtout  l’œdème  sont  pour  ftl. 
Grisolle  des  phénomènes  qui  devront  encore  engager  à  prati¬ 
quer  l’incision. 

_  Quant  à  la  manière  dont  cette  ouverture  devra  être  faite , 
si  l’abcès  est  très  superficiel ,  on  pourra  plonger  le  bistouri 
tout  d’un  coup  jusque  dans  le  foyer.  Mais  pour  peu  qu’il 
soit  profond,  dans  la  crainiè  que,  dans  le  point  qu’on  va  in¬ 
ciser  le  foyer  n’adtière  pas  aux  parois  abdominales,  on  devra 
prudemment ,  dit  M.  Grisolle ,  inciser  couche  par  couche, 
avec  les  mêmes  précautions  que  pour  la  hernie.  Enfin ,  le 
foyer  une  fois  ouvert ,  on  favorisera  l’écoulement  du  pus  par 
la  position  déclive  de  la  plaie ,  par  des  pansements  répétés 
même  plusieurs  fois  par  jour  ,  par  des  injections  émollientes 
poussées  doucement  dans  la  plaie  ;  on  soutiendra  les  forces 
par  une  alimentation  convenable,  et  souvent  aussi  à  l’aide  de 
quelques  toniques;  on  empêchera  que  l’ouverture  se  fer¬ 
me  prématurément  ;  on  combattra  avec  énergie  l’inflamma¬ 
tion  du  foyer,  si  elle  venait  à  se  déclarer  ;  enfin ,  dans  les 
derniers  temps  ,  une  compression  méthodique  sera  avanta¬ 
geuse  pouç  provoquer  l’écoulement  du  pus  et  favoriser  la 
cicatrisation. 

Nous  pensons,  pour  notre  part ,  qu’il  y  a  témérité  à  aller 
chercher  l’abcès  lorsqu’il  est  situé  profondément.  Dans  les 
cas  de  celte  nature  ,  et  bien  que  l’on  soit  positivement  cer¬ 
tain  de  la  présence  d’une  collection  purulente ,  nous  pensons 
que  l’on  ne  doit  point  chercher  à  l’ouvrir.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  prescrire  au  malade  des  boissons  émollientes,  une 
diète  sévère;  ainsi ,  dans  les  commencements  de  la  maladie  , 
des  cataplasmes  émollients;  des  frictions  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  et  enfin  plus  tard  l’incision,  mais  seulement  lorsque 
l’abcès  sera  tellement  évident ,  saillant ,  appréciable  au  tou¬ 
cher,  que  le  moindre  doute  ne  sera  plus  permis. 

'  Ainsi  donc,  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  dans  le 


plus  grand  qpm^hrg,  des  cas  la  terminaison  se  fait  par  suppu¬ 
ration;’  la  terminaison  par  résolutidh  est  possible  ,  mais  elle 
est  extrêmement  rare.  De  ces  résolutions ,  nous  avons  vu 
quelques  exemples  ;  nous  avons  vu  disparaître  des  tumeurs 
fluctuantes  et  renfermant  évidemment  du  pus ,  sans  savoir 
par  où  avait  passé  le  pus.  Nous  avons  observé  un  exemple, 
des  plus  remarquables  d’abcès  de  la  fosse  iliaifue  chez  une 
personne  qui  avait  succombé  à  une  affection  étrangère  à  celle- 
là.  Nous  trouvâmes  quelques  vestiges  de  pus  dans  te  bassin. 
Dans  ce  cas,  nous  croyons  que  l’abcès  qui  avait  été  considé¬ 
rable  et  fort  étendue  ,  et  qui  ne  s’était  ouvert  dans  aucune 
des  cavités  naturelles  formées  par  les  organes  du  bassin 
nous  croyons  que  le  pus  avait  été  en  grande  partie  ré¬ 
sorbé. 

Dans  quelques  cas ,  fort  rares  croyons-nous ,  on  a 
suppuration  se  faire  jour,  non  pas  seulement  dans  les  orga¬ 
nes  que  nous  avons  indiqués,  la  vessie,  le  rectum,  le  vagin  , 
la  matrice  ,  mais  dans  la  veine  cave.  Ceci  est  extrêmement 
grave  ,  et  constitue  un  accident  inévitableinenl  mortel.  On  a 
vu  s’ouvrir  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  dans  la  cavité  coty- 
loïde;  mais  pour  qu’un  accident  de  cette  nature  se  produise, 
il  est  de  toute  néce.'-sité  que  l’os  soit  profondément  altéré 
dans  sa  texture  ;  c’est  le  plus  ordinairement  soit  à  l’extérieur 
par  la  peau  de  l’abdomen,  soit  par  le  rectum;  on  a  vu  l’abcès 
s  ouvrir  au-dessous  du  ligament  de  Fâllope;  probablement 
dans  ce  dernier  cas,  il  s’était  formé  au-dessous  de  l’aponé¬ 
vrose.  Chez  la  femme  dont  nous  vous  avons  parlé  plus  haut , 
et  qui  était  couchée  au  n°  14  de  la  salle  Saint-Antoine,  nous 
avons  rencontré  des  abcès  au-dessous  de  l’os  des  iles. 

.  Il  arrive  assez  souvent  que  le  pus  se  fraie  un  passage  par 
le  vagin;  de  tous  les  modes  d’évacuation  du  pus,  celui-là  de¬ 
vrait  être  un  des  plus  heureux  ,  suivant  Dance ,  parce  que 
dans  ce  cas  l’ouverture  est  toujours  placée  au-dessous  du  ni¬ 
veau  du  foyer.  Cependant ,  sur  six  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  ce  mode  de  terminaison,  il  en  est  une  qui  a  succombé. 
On  compte  quelques  exemples  ,  mais  plus  rares ,  de  phleg¬ 
mons  iliaques  qui  se  sont  ouverts  dans  le  corps  même  de  la 
matrice.  La  femme  du  n”  14  rendait  le  pus  par  le  vagin  , 
par  le  rectum  et  par  la  vessie  ,  indépendamment  des  ouver¬ 
tures  qui  s’étaient  faites  à  la  peau  de  l’abdomen  au-dessus  de 
la  crête  de  l’os  des  iles. 

Si  l’affaissement  de  l’abcès  et  des  symptômes  de  péritonite 
suraiguë  démontrent  que  le  pus  s’est  épanché  dans  le  péri¬ 
toine,  on  ne  pourrait  guère  compter  sur  les  antiphlogistiques 
pour  conjurer  les  accidents  qui  enlèvent  si  rapidement  les 
malades.^  En  pareil  cas ,  M.  Grisolle  conseille  d’employer 
1  opium  à  très  haute  dose;  méthode  qui  paraît  avoir  quelque¬ 
fois  été  suivie  de  succès.  On  condamne  alors  le  malade  au  re¬ 
pos  le  plus  complet  et  le  plus  absolu  ;  on  éviierait  d’exercer 
sur  le  ventre  aucune  pression  capable  d’augmenter  l’épanche¬ 
ment  purulent.  On  prescrirait  des  pilules  d’un  grain  d’opium 
que  l’on  donnerait  d’heure  en  heure,  et  dont  on  suspendrait 
naturellement  l’administration  dès  que  des  symptômes  de  nar- 
cotisme  viendraient  à  se  manifester. 

Suivant  le  même  auteur,  les  frictions  mercurielles ,  dans 
les  cas  où  le  pus  ne  se  fraie  pas  lui-même  une  issue  au  de- 
hors,  et  lorsque  placé  trop  profondément  il  ne  peut  être  éva¬ 
cué  par  une  incision ,  les  frictions  mercurielles  ne  semblent 
avoir  aucune  efficacité  pour  déterminer  la  résorption  du  pus 
réuni  en  foyer  ;  mais  on  pourra  s’en  servir  avec  avantage  pour 
résoudre  les  indurations  qui  persistent  quelquefois  longtemps 
après  la  guérison  des  abcès. 


ACADEMIB  0E  mEDECINE. 

Séance  du  12  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

La  correspondance  contient  la  lettre  suivante,  de  M.  Aubert-Roche: 
Messieurs,  en  février  1841,  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Acadé- 
ie  un  mémoire  sur  les  substances  antelmlntliiques  de  l’Abyssinie, 
employées  dans  ce  pays  contre  le  lænia,  dont  les  Abyssiniens  sont 
généralement  afiectés.  Ce  travail,  après  un  savant  rapport  de  M.  Mé- 
rat,  a  été  inséré  dans  le  IX'  volume  de  vos  Mémoires. 

Parmi  les  substances  que  je  signalais,  je  citais  surtout  le  cousso. 


comme  étant  le  plus  généralement  employé  ;  j'en  fis  usage  sur  moi- 
même.  J’ai  décrit  la  nature,  le  mode  d’administration  et  les  effets  de 
cette  sub.stance.  A  l’appui  de  mes  recherches,  je  ne  pouvais  fournir  à 
l’Académie  les  moyens  d’expérience.  Aujourd’hui,  vous  pourrez  véri- 
fiée  les  résult.its  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  énoncer. 

M.  Hochet  (d’Héricourt),  qui  est  venu  après  nous  en  Abyssinie,  gg 
trouve  de  retour  d’un  second  voyage.  Il  a  rapporté  une  assez  grande 
quantité  de  cousso.  Je  suis  chargé  par  lui  de  présenter  à  l’Académie 
une  certaine  quantité  de  cette  substance,  afin  que  vous  puissiez  faire 
des  expériences.  M.  Roch-t  vous  offre  aussi  une  grappe  de  fleurs  en¬ 
tière  et  parfaitement  conservée,  pour  être  dépo.sée  dans  la  Hure  médl- 
cale  de  l’Académie. 

--  J/.  Honoré  lit  une  note  sur  un  cas  de  pellagre  qui  existe  ac¬ 
tuellement  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  bruit  des  conversations  particulières  noos  empêche  d’entendre 
un  seul  mot  de  cette  communication. 

M.  Emery  conteste  que  ce  soit  là  un  cas  de  pellagre.  La  dermatose 
des  mains  n’ofhe  pas  le.s  caraclère.s  de  cetie  maladie:  les  symptômes 
généraux  peuvent,  avec  plus  de  raison,  être  rapportés  à  un  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

MM.  Emery  et  Rayer  sont  inviiés  à  aller  voir  cette  malade. 

C.  JlroM.ssais  achève  la  lecture  de  la  s- comie  partie  de  son 
travail.  Cette  .'eco  de  partie  traite  des  maladies  de  l’Àigérie. 

On  est  plus  fréquemment  malade  en  Algérie  qu’en  France,  puisque 
50,000  hommes  donnent,  par  an,  60,000  malades,  le  même  homme 
entrant  plusieurs  fois  à  l’hôpital.  Les  maladies  sont  au.ssi  plus  meur¬ 
trières,  puisque  l’armée  peid,  en  Afrique,  8  1/2  pour  cent,  tan  >is 
qu  elle  ne  perd  que  2  1/2  dans  l’ir-térieur.  Mais  la  mdiliilité  et  la  mor¬ 
talité  ont  notablement  diminué  depuis  l’occupaliou,  puisqu’en  1843 
le  nombre  des  malades  est  déjà  au-dessous  de  l’effectif,  et  que  la 
mortalilé  est  tombée  à  6  pour  100.  Sous  ces  deux  rapports,  l’avantage 
est  à  1  Algérie  sur  le.s  colonies  anglaises,  oh  le  nombre  des  malades 
est  le  double  de  l’effectif  des  troupes,  et  où  la  mortalité  est  de  10 
pour  100. 

Février,  mars  et  avril  sont  les  mois  où  il  y  a  le  moins  de  malades 
Juin  est  le  signal  du  retour  de  la  sai..on  dite  épidémique  ;  mais  en 
juillet,  le  nombre  des  malades  s’accroît  tout  à  coup,  au  point  qu’il  est 
le  double  de  ce  qu’il  était  en  juin  :  c’est  en  août  qu’il  atteint  son  mavi- 
miiin;  il  décroît  ensuite  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Le  nombre  des 
morts  suit  à  peu  près  la  même  progression,  mais  beaucoup  moins 
rapidement.  Il  est  encore  très  faible  en  juin,  s’élève  en  juillet,  plus 
encore  en  août,  mais  n’atteint  son  maximum  qu’en  octobre.  Quant  à 
la  mortalité,  elle  est  faible,  non-seulement  en  juin  et  juillet,  mais  en¬ 
core  en  août,  et  n^atteint  son  maximum  qu’en  décembre,  parce  qu’a- 
lors  il  n’entre  que  peu  de  malades,  que  tous  ceux  qui  étaient  légère¬ 
ment  atteints  sont  sortis,  et  qu’il  ne  reste  que  les  plus  profondément 
frappés.  Aussi  ce  ne  sont  point  les  maladies  aiguës  ni  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  qui  sont  les  plus  meur  trières  en  Algérie,  ce  sont  les  affections 
chioriiques. 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  affections  endémo-épidémiques  à 
celui  des  sporadiques,  on  trouve  que  ces  dernières  ne  forment  jamais 
plus  de  la  moitié  des  maladies,  et  qu’elles  n’en  sont  plus  que  le  sixiè¬ 
me  lors  de  la  saison  des  chaleurs. 

Peu  d’hommes  échappent  à  l’influence  climatérique.  Sur  100  hom¬ 
es  qui  entrent  à  l’hôpital,  6  seulement  ont  échappé  à  cette  influen- 
I,  et  n  ont  eu  que  des  affections  sporadiques;  20  ont  eu  les  fièvres, 
20  la  diarrhée  ou  la  dysenterie,  et  54  les  fièvres  et  la  diarrhée  ou  la 
dys-nterie.  La  diarrhée  est  l’affection  la  plus  commune;  très  peu  de 
personnes  y  échappent. 

M.  C.  Broussais  traite  dans  un  même  chapitre  de  la  diarrhée  et  de 
la  dysenteiie,  ces  deux  affections  étant  unies  par  d’étroits  liens,  étant 
déterminées  par  les  mêmes  causes,  se  manifestant  aux  mêmes  épo¬ 
ques  de  1  année,  alternant  dans  leur  cours  et  passant  d'une  forme  à 
l’autre;  produisant  les  mêmes  alterations  dans  les  organes;  guérissant 
par  des  moyens  analogues,  et  ne  différant  que  par  l'exhal  .tion  san¬ 
guine  qui  existe  drns  la  dysenterie  et  manque  dans  la  diarrhée.  Le 
nombre  de  ces  flux  intestinaux,  faible  de  janvier  à  mai,  doubla  fout  à 
coup  en  juin,  celui  des  fièvres  restant  le  même,  et  continua  à  aug¬ 
menter  jusqu’en  septembre,  puis  il  commença  à  diminuer  en  octobre 
et  bientôt  les  colites  aiguës  furent  remplacées  par  les  chroniques.  La 
chaleur  suffit  à  elle  seule,  dit  M.  Broussais,  pour  déterminer  la  dvsen- 
terie  et  la  diarrhée. 

Après  avoir  mentionné  les  lésions  graves  des  gros  intestins,  carac¬ 
téristiques  de  la  dysenterie,  ce  médecin  indique  le  traitement  qu’il  a 
employé:  ce  sont  les  aniiplilogistiques  et  les  narcotiques;  èf,  dans 
quelques  cas  légers,  les  purgatifs.  M.  C.  Broussais  n’a  perdu  aucun 
diarrhéique  ;  et,  sur  85  dysentériques,  il  n’a  eu  que  2  morts.  Il  n’en 
a  pas  été  de  même  des  colites  chroniques,  dont  la  mortalité  a  été  très 
forte.  C'est  cette  maladie  qui  est  la  véritable  plaie  de  l’Algérie.  Des 
analyses  du  sang  n’ont  fait  découvrir  aucune  altération  de  ce  fluide 
dans  la  dysenterie,  si  ce  n’est  une  augmentation  de  la  fibrine  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Bien  que  la  dysenterie  soit  évidemment  pour  M.  C.  Broussais  une 
maladie  inflammatoice  ,  l’influence  épidémique  doit  être  scrupuleuse- 
~ient  appréciée,  car  elle  sera  tantôt  bénigne  et  tantôt  maligne  au  su» 

.  rême  degré;  de  sorte  que,  malgré  le  traitement  le  (lus  habilement 
dirigé,  on  éprouvera  de  nombreux  revers  à  une  époque,  quand  on 
aura  eu  les  plus  brillanis  succès  à  une  autre  par  les  mêmes  moyens 


Vier  aux  conséquences  fatales  qu’on  était  en  droit  de  redouter  encore. 
Un  jeune  chirurgien  militaire  fort  distingué  ,  ami  du  malade  ,  et  qui 
avait  été  un  des  témoins  de  la  dernière  crise,  conseilla  le  café  faible , 
ce  qui  fut  immédiatement  adopté  et'immédiatement  mis  en  pratique  • 
et  les  bons  effets  qu’on  en  pouvait  espérer  ne  se  firent  point  att.-n- 
dre.  A  ce  délire  furieux,  effrayant,  succéda  un  délire  calme,  toujours 
loquace  sans  doute ,  toujours  pleins  de  rêves  d’une  grande  magnifi¬ 
cence,  mais  aùxquels  on  arrachait  facilement  le  malade  pour  le  rame¬ 
ner  à  la  vie  réelle.  A  deux  ou  tlois  reprises  même ,  X...  s’y  arracha 
de  lui-même  pour  lire  les  journaux  du  soir;  lecture  dont  sans  doute  il 
ne  conservait  pas  le  souvenir,  mais  qu’il  paraissait  cependant  com¬ 
prendre.  Enfin  tout  permettait  d’espérer  la  fin  prochaine  et  heureuse 
d’un  état  qui  avait  inspiré  à  tout  le  monde  un  si  juste  effroi,  quand  la 
fatale  obstination' du  médecin  qui  avait  conseillé  la  belladone  remit 
tout  en  question. 

■  Revenu  à  quatre  heures  du  soir  auprès  du  malade,  il  dé'approuva 
formellement  tout  ce  qui  avait  été  fait  pour  combattre  les  effets  toxi¬ 
ques  de  la  médication  qu’il  avait  conseillée ,  et  défendit  l’usage  du 
café;  en  même  temps  qu’il  prescrivit  de  nouvelles  doses  d’extrait  de 
hèlladonne;  la  première  partie  de  son  ordonnance  fut  seule  suivie,  et, 
rappelé  à  onze  heures  du  soir  par  la  tante  du  malade,  il  put  juger’ par 
lui-même  des  effrayantes  conséquences  de  ses  prescriptions.  Depuis 
neuf  heures  ,  en  effet ,  X...  n’avait  plus  ce  qu’on  nomme  habitiielle- 
anent  le  délire,  il  était  fou,  fou  dans  toute  l’acception  du  mot,  et  par 
moments  fou  furieux ,  méconnaissant  de  nouveau  l’autorité  de  son 
père,  auquel  il  ne  parlait  qu’avec  la  plus  grande  dureté  et  en  ne  te¬ 
nant  aucun  compte  de  ses  observations ,  encore  moins  de  ses  admo¬ 
nestations  qui  l’irritaient  au  plus  haut  degré,  et  auxquelles  il  ne  ré- 
ipondait  que  le  regard  enflammé  par  la  colère  et  avec  des  paroles  me¬ 
naçantes.  Ce  fut  surtout  contre  celui  gui  l’avait  mis  dans  cet  état  que 
.•8e_  manifesta  foute  sa  foreur,  alors  que,  ayant  donné  le  conseil  de  lui 
tfaire  mettre  la  calnisole  de  force,  il  s’approcha  de  X...  pour  l’engager, 
•à  être  plus  calme  ;  ott  vit  aussitôt  celui-ci,  se  redressant  sur  ses  ge¬ 
noux,  brandir  de  sa  main  gauche  une  demi-bouteille' vide  qu’il  avait 
«oustraite,  malgré  la  snrveillance  exercée  sur  lui,  et  menaeçr  d’en  bri- 
m  la  tête  de  sou  malencontreux  médecin. 


Toute  la  nuit  se  passa  dans  cet  état,  sans  que  le  sommeil  vint  ap¬ 
porter  un  instant  de  répit  à  cette  terrible  agitadon.  Le  pauvre  père, 
qui  était  là  soignant  son  fils  ,  qui  pour  un  instant  l’avait  cru  mort , 
eut  l’angoisse  non  moins  pénible  peut-être  de  le  croire  à  jamais  privé 
de  sa  raison.  Comment  aurait-il  pu  se  défendre  d’une  semblable  pen¬ 
sée,  en  entendant  son  fils  parler  d’une  voix  calme,  quoique  brève  et 
avec  un  ton  de  profonde  conviction ,  des  trésors  qu'il  avait  eagnés , 
du  luxe  qu’il  allait  développer  autour  de  lui ,  quand  il  le  vit  se  dé¬ 
pouiller  de  sa  chemise  et  vouloir  rester  dans  l’état  de  nudité  le  plus 
complet ,  quand  il  s’entendit  accuser  du  vol  imaginaire  de  sommes 
d’argent  imaginaires  aussi ,  et  que  son  fils  cherchait  partout  avec  une 
triste  et  colérique  obstination ,  voulant  les  trouver  là  où  elles  n’au¬ 
raient  su  être  quand  elles  auraient  existé,  prétendant  qu’elles  avaient 
été  emportées  par  des  issues  impossibles? 

Ce  ne  fut  que  vers  huit  heures  du  malin ,  vingt-quatre  heures  au 
moins  après  la  prise  de  sa  dernière  pilule,  que  X...  eut  la  conscience 
de  son  état,  et  il  faut  lui  rendre  cette  justice ,  qu’il  comprit  immédia¬ 
tement  ce  qu’il  avait  de  mieux  à  faire  pour  s’arracher  à  un  si  pénible 
état.  Il  voulut  s’habiller,  et,  grâce  à  une  volonté  qui  luttait  contre  les 
effets  du  poison  qui  l’avait  dominé  jusqu’alors  et  qui  menaçait  à  tous 
moments  de  le  dominer  encore,  il  y  réussit ,  malgré  son  bras  aussi 
malade  qu'avant  qu’il  ne  prît  de  la  belladone.  Puis  il -voulut  sortir , 
aller  prendre  l’air,  s'arracher  par  la  vue  des  objets  extérieurs  à  la 
folie  dont  il  sentait  encore  les  étreintes  :  «  Laisse-moi  faire  ,  disait-il 
à  son  père,  si  tu  ne  veux  pas  que  je  devienne  tout  à  fait  fou  1  »  On 
ne  tarda  point  à  le  voir  dans  la  rue  ,  pâle  comme  un  mort ,  vacillant 
comme  un  homme  ivre,  se  diriger  vers  un  café  voisin,  où  il  prit  un 
potage  ;  puis,  plus  taid,  il  alla  déjeuner  chez  cette  même  parente,  où  il 
mangea  abondamment,  et,  après  ce  repas  substantiel,  il  prit  une  forte 
tasse  de  bon  café.  Il  lit  ensuite,  avec  le  bras  de  sa  tante,  une  longue 
promenade  de  plusieurs  heures,  pendant  la  durée  de  laquelle  il  ne 
discontinua  point  un  instant  de  parler.  Il  dîna  aussi  abondamment  et 
aussi  substantiellement  qu’il  avait  déjeuné  ,  prit  encore  du  café  et  vint 
86  coucher.  Sauf  une  heure  de  rêvasseries  et  d’agitations  verbeuses,  le 
sommeil  fut  bon  et  réparateur ,  et,  le  lendemain,  il  ne  restait  de  tous 
ces  effets  toxiques  que  cette  ^nde  loquacité ,  qui  persista  encore 


près  de  deux  jours.  Quant  au  rhumatisme,  il  ne  parut  avoir  été  mo¬ 
difié  en  rien  et  céda  à  l’action  du  temps  aidée  de  l’application  de 
corps  chauds  autour  de  l’articulation  malade. 

J’ignorais  fout  à  fait  la  médication  dont  le  fait  que  je  viens  de  re¬ 
later  donne  une  idée  suffisante  et  qu’on  paraît  devoir  à  M.  le  doefenr 
Lebreton,  qui  cependant  ne  donne  qu’un  quart  de  grain  de  l’extrait 
stupéfiant  d’heure  en  heure,  mais  aussi  jusqu’à  l’apparition  du  délire, 
ce  qui  a  lieu  ordinairement  le  deuxième  jour  ;  mais  alors  il  continue 
quelle  qm  soit  la  violence  des  accidents  cérébraux,  jusqu’à  ce  que  là 
douleur  et  la  tuméfaction  soient  entièrement  dissipées.  Quant  à  moi 
après  avoir  entendu  le  récit  que  je  me  suis  elforeé  de  reproduire  le 
plus  fidèlement  possible,  je  n’ai  point  hésité  à  me  ranger  à  l’opinion 
de  MM.  Pidoux  et  Trousseau  (Traité  de  thérapeutime,  t.  I,  p  225) 
et  je  n’hésite  pas  à  partager  les  craintes  qu’ils  expriment  dans  lès  ter¬ 
mes  suivants  : 

«  Nous  avouerons  que  sur  la  foi  de  ce  praticien  (M.  le  docteur  Le- 
»  breton),  nous  avons  tenté  celte  médication;  mais  nous  avons  été 
»  sur-le-champ  effrayé  par  le  délire ,  et  nous  n'avons  pas  osé  conti- 

Je  dois  dire  maintenant  qn’en  relisant  l’histoire  de  X...,  je  me  suis 
demandé  si  on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  d’un  médicament  aussi 
héro’iqueije  me  suis  demandé  si,  fahant  une  applh  alion  dè  la  mé¬ 
thode  substitutive;  méthode  qui  n’est  certes  pas  sans  valeur,  on  ne 
pourrait  point  espérer  retirer  quelques  bons  effets  de  l’emploi  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  la  folie,  alors  que  cette  plante  en  fait 
développer  si  bien  les  lymptômes?  J’ai  eu  l’occasion  de  soumettre 
cette  pensée  au  jeune  chirurgien  qui  avait  conseillé  à  X...  le  café 
faible,  qui  me  paraît  être  le  meilleur  contre-poison  de  la  belladone,  et 
il  m’a  appris  que  son  père,  chirurgien  en  chef  d  un  de  nos  liôpitaux 
coloniaux,  en  avait  essayé  chez  huit  aliénés  et  qu’il  avait  été  assez 
heureux  pour  voir  une  fois  cette  tentative  couronnée  d’un  plein  suc¬ 
cès.  Il  serait  bien  à  désirer  que  ces  essais  fussent  renouvelés  dans  un 
de  nos  établissements  d’aliénés,  sous  les  yeux  de  quelque  médecin 
sage  et  expérimenté.  a.  Legrand,  d  -m. 
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passant  à  l’histoiie  (tes  fièvres  intèrmillfntè&  et  rémittentes,  M,  C' 
Broussais  signale  leur  mode  de  manifestation.  C'est  soiis  l’influence' 
des  chaleurs  que  ces  maladies  deviennent  épidémiques,  et  Cependant 
au  mois  de  juillet  1845  ces  fièvres  étaient  encore  en  petit  nombre  ; 
tout  à  coup  il  quadrupla  en  août ,  et  atteignit  son  maximum  en  sep- 

**30^396  fièvres  intermitlentes  ordinaires  que  M.  C.  Broussai?  a  en 
à  traiter,  il  n’y  a  point  eu  de  mort,  et  la  pialadie  a  facilement  cédé  , 
soit  au  régime  seul,  soit  aux  lavements  froids,  soit  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  dose  modérée. 

Point  de  mort  nou  plus  parmi  les  III  fièvre.s  rémittentes  qui  sont 
entrées  dans  so»  service  ,  et  dans  le  traitement  desquelles  il  a  fallu 
ajouter  aux  uiOjens  précédents  quelques  autres  moyens  ayant  pour 
but  de  combattre  l’affection  continue  qui  existe  toujours,  suivant  d. 
C  Broossai.-i.  Ici  ce  médecin  se  livre  à  une  discussion  que  nous  ne 

’iivons  suivre  ,  et  de  laquelle  il  résulte  que  les  fièvres  pseudo-conti¬ 
nues  ne  sont  que  des  fièvres  rémittentes  ,  que  par  conséquent  les 
fièvres  de  l’Afrique  se  réduisent  a  deux  ordres  :  1»  les  intermittentes, 
et  2°  les  rémittentes.  M.  C.  Broussais  trouve  toujours  dans  ces  der¬ 
nières,  dans  celles  qui  ont  le  plus  l’apparence  de  la  continuité  ,  des 
phéiiumè  es  continus  d'un  côté  ,  et  des  phêiiomèn  s  intermittents  de 

Ce  sujet  le  conduit  aux  fièvres  pernicieuses,  qui  sont  ou  des  fièvres 
intermittentes  ou  des  fièvres  rémittentes,  dans  lesquel  es  se  montre  , 
suivant  l’assertion  de  Torti ,  un  symptôme  extraordinaire,  féroce,  me¬ 
naçant  de  mort.  M.  C.  Broussais  en  a  eu  24  à  trader,  et  il  en  a  i.erdu 
3,  Sur  ces  24.  il  y  en  avait  8  comateuses,  6  délirantes,  2  épileplitor- 
mes.  et  une  délirante;  total,  16  à  forme  cérébrale,  et  de.  plus  4  car- 
dialgiques,  1  liémorriiagiqne ,  1  algide,  1  pneumonique  et  1  cholé¬ 
rique. 

te  traitement  des  fièvres  pernicieuses  est  le  même  que  celui  des 
fièvres  rémittentes.  Quand  les  saignées  sont  indi  piées,  il  faut  les  pra¬ 
tiquer  sans  crainte;  rarement  est  ou  forcé  d’y  revenir;  mais  aussitôt 
après,  presque  en  même  temps,  il  laut  administrer  le  siilt-te  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  I,  2,  3  et  quelquefois  4  grammes  dans  un  jour.  Les 
révulsifs  extérieurs  sont  utiles,  mais  ne  suffisent  pas,  et  les  antiphlo¬ 
gistiques,  bien  qu'ils  fassent  quelquefois  pa.sser  le  malade  de  la  mort 
à  la  vie  pour  ainsi  dire,  n’empêchent  pas  le  retour  des  accès.  D’un 
autre  côté  le  sülfate  de  quinine,  quand  il  est  employé  seul,  trouve 
souvent  des  fièvres  rebelles;  il  faut  donc  associer  ces  deux  ordres  de 
moyens,  et  l’on  obtient  alors  des  résultats  très  avantageux. 

M.  C.  Broussais  passe  ici  en  revue  les  engorgements  de  la  rate  et 
du  foie  et  les  hydropisies,  dans  lesquelles  il  a  souvent  trouvé  les  uri¬ 
nes  albumineuses  ;  et  la  plessimétrie,  pratiquée  avec  soin,  lui  a  permis 
de  suivre  l’augmentation  et  la  diminution  des  organes  parenchyma- 

Suivant  M.  C.  Broussais,  la  chaleur  du  climat  de  l’Algérie  suffit 
pour  déterminer  la  manifestation  épidémique  des  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes,  bénignes  et  pernicieuses;  seulement,  les  émanations 
marécageuses  ajoutent  incontestablement  à  cette  cause  une  lâcheuse 
intensité.  Ce  médecin  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  naître 
dans  des  lieux  qui  A’étaient  nullement  marécageux,  par  la  seule 
influence  de  la  saisôn  chaude,  sans  aucun  passage  du  chaud  au 

Certainement,  il  existe  des  miasmes  dans  les  localités  marécageu¬ 
ses;  mais  ces  miasmes  ne  mudiüeqt  nullement  la  composition  du 
sang,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’analyses  l’ont  prouvé;  et  ce  fluide 
ne  s’altère  qu’à  la  longue,  par  la  répétition  des  accès  qui  finissent  par 
amener  une  cachexie  particulière. 

M.  C.  Broussais  termine  son  travail  par  quelques  considérations  sur 
la  phthisie  pulmonaire.  Sur  930  malades,  il  n’a  eu  que  huit  cas  de 
tubercules  pulmonaires  découverts  pendant  la  vie,  dont  deux  seule¬ 
ment  sont  devenus  mortels,  quatre  autres  ayant  guéri  complètement 
ou  s’étant  notablement  améliorés,  tandis  que  deux  autres  malades 
sont  partis  en  convalescence  laissant  peu  d’espoir  de  guérison.  M.  C. 
Broussais  n’a  trouvé  que  trois  fois  des  tubi  rcules  pulmonaires  chez 
des  malades  qui  avaient  succombé  à  d’autres  atfeetions.  Il  conclut  de 
ces  faits  que  la  phthisie  pulmonaire  est  rare  en  Algérie  et  que  les  tu¬ 
berculeux  y  ont  des  chances  heureuses  de  guérison.  D'ailleurs,  il  a  vu 
la  phthisie  se  développer  chez  des  hommes  qui  étaient  en  Afrique  de¬ 
puis  plusieurs  années  et  qui  avaient  même  été  atteints  plusieurs  fois 
de  la  fièvre. 

'  La  conclusion  générale  du  travail  de  M.  C.  Broussais  ,  ç’est  qn’H 
existe  en  Algérie  des  constitutions  médicales  qui  sont  engendrées  par 
les  constitutions  saisonnières. 

—  M.  Belhomme  présente  le  cerveau  de  deux  aliénés  qui  ont  suc¬ 
combé  après  avoir  présenté  les  phénomènes  de  là  paralysie  gé- 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 


ACADÊnaiE  DES  SCIENGES. 

Séance  dn  11  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beavhont. 

Dans  cette  séance  ,  on  a  proclamé  les  prix  décernés  et  les  sujets  de 
prix  proposés. 

—  M.  Arago  a  prononcé  la  biographie  de  Gaspard  Monge. 

—  Rapport  sur  le  prix  relatif  au  développement  du  fœtus  , 
proposé  en  1837  pour  1839,  remis  an  eomoiirs  pour  1843  ,  et  de 
nouveau  pour  1846.  (Commissaires;  MM.  Duméril ,  de  Blainville  , 
Flourens,  Velpeau  ,  et  Serres,  rapporleur.  ) 

L'intérêt  qui  s’attactie  aux  études  de  l’organogénie  et  de  l’embryo¬ 
génie  comparé»  s’accroît  d’année  en  année;  plus  on  pénètre  profondé- 
Bient  dans  les  voies  mises  en  oeuvre  par  la  nature  pour  développer 
les  êtres  organisés ,  plus  on  voit  s’agrandir  le  cercle  de  leurs  applica- 

Afin  de  suivre  ce  mouvement  de  la  science,  et  de  la  diriger  vers 
une  partie  trop  négligée ,  PAcadémie  avait  remis  au  concours ,  pour 
.aniet  du  grand  prix  des  sciences  physiques  a  décerner  en  1843  ,  la 
question  suivante  : 

«  Détermin-r  par  des  expériences  précises  quelle  est  la  succession 
des -changements  chimiques ,  physiques  et  organiques  qui  ont  lieu 
dans  l’œuf  pendant  le  développement  du  fœtus  chez  les  oiseaux  et  les 
batraeieus. 

*  Les  concurrents  devront  tenir  compfe  des  rapports  de  l’œuf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  .  par  des  expériences  di¬ 
rectes,  l’inllucnce  des  variations  actifi<  ielles  de  la  température  et  de  la 
composition  chimique  de  ce  milieu,  k 

'  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours  ,  et  l’auteur ,  au  lieu 
d’envisager  la  question  sous  le  point  de  vuè  expérimental  ,  ainsi  que 
ie  recommandait  le  programme  ,  ne  l’a  considérée  que  d’une  manière 
hypothétique.  11  n’en  a  pas  même  effleuré  la  solution. 

D’après  cette  cifconstance  ,  la  Commission  eût  proposé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  retirer  la  question  du  concours  ;  mais  des  communications 
faites  à  l’Aiiadémie  ont  fait  connaître  que  deux  personnes  s’en  sont 
ôccupées  d’une  manière  tiès  sérieuse. 

Le  temps  seul  a  manqué  aux  concurrents  pour  pouvoir  déposer  leur 
mémoire  au  terme  prescrit  par  le  programmev  —  D’après  cette  consi¬ 
dération  ,  la  Commission  propose  à  l’Académie  de  laisser  encore  la 
question  au  concours  jusqu’au  l"  avril  1846. 

—  Annonce  des  prix  décernés  pour  l’année  1844.  —  Sciences 
physiques,  —  Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Rapport  sur  le 


prix  de  physiologie  expérimentale  pour  l’année  1844  (Commissai¬ 
res:  MM.  Milne-Edwâriis  ,  Serres  ,  Magendie  , 'de  Blainville,  et  Flon- 
rens,  rapporteur). 

ta  Commission  n’a  reçu  aucun  ouvragé  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  proprement  oite.  En  conséquence,  elle  a  dû  porter  son  attention 
sur  les  ouvrages- qui  lui  ont  paru  sé  rapprocbèr  le  plus  de  cette 

Or,  (vntre  les  ouvrages  adressés  pour  le  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  de  l’innée  1844,  il  s’en  est  trouvé  deux  qui  lui  ont  offert  ou 
des  vues  de  pliysiologie  générale  très  importantes  ,  on  des  matériaux 
précieux  pour  l’embryologie  anîmale;  Le  premier  de  ces  deux  ouvra- 
ge.s  est  de  M.  Agassiz  ,  et  se  compose  de  deux  parties,  dont  l’une  est 
y  histoire  des  poissons  fossiles .  et  l’autre  y  histoire  des  poissons 
d’eau  douce  de  l’Europe  centrale. 

La  Commi-ssion  accorde  le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  M. 
Aga.ssiz,  pour  ses  travaux  sur  les  poissons  vivants  et  sur  les  poissons 
fossiles. 

Le  second  ouvrage  pour  lequel  la  Commission  propose  à  l’Acadé-- 
mie  d’accorder  aTis-i  un  prix  est  de  M  Bisc.hoff ,  et  il  a  pour  titre  ; 
Histoire  du  développement  de  l’œuf  et  du  fœtus  du  chien. 

Enfin  ,  la  Commis.-ion  accorde  une  mention  honorable  aux  obser¬ 
vations  par  lesquelles  M.  R..cibor.slti  a  étendu  a  l’espèce  humaine  le 
résultat  des  belles  recherches  deM.  Pouchet  (couronnées  l’année  der¬ 
nière  par  l’Académie),  concernant  rovalation  spontanée  des  mam¬ 
mifères. 

—  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Rapport  des  prix,  dt 
médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1844.  (  Commissaires  :  MM. 
Rayer,  Serres,  Roux,  Magendie,  Duméril,  Velpeau,  Andral ,  Pariset, 
et  Milne-Edwards,  rapporleur). 

La  Commission  a  terminé  son  rapport  de  la  manière  suivante  ; 

En  résumé  donc,  la  Commission  a  jugé  qu’aucun  des  travaux  sou¬ 
mis  à  son  examen  ne  contenait  une  découverte,  assez  impoitanle  pour 
mériter  on  prix  ;  mais  elle  a  pensé  que  plusieurs  étaient  diunes  de 
récompense  ou  d’encouragements  ,  et ,  conformément  aux  décisions 
qu’elle  a  prises,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’ac¬ 
corder  : 

1“  Une  somme  de  1,500  fr.  à  M.  Amussat,  comme  récompense, 
pour  ses  expériences  et  ses  observations  sur  les  blessures  des  vais¬ 
seaux  sanguins  ; 

2°  Une  somme  de  1,200  fr.  à  M  Bonnet,  comme  pdcom^ensê,  pour 
ses  recherches  sur  les  maladies  des  articulations  ; 

3»  Une  somme  de  600  fr.  à  MM.  Alfred  Becquerel  et  Rodier,  com¬ 
me  encouragement,  pour  leurs  travaux  sur  la  composition  du  sang 
de  l’homme  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie  ; 

4»  Une  somme  de  500  fr.  ,  également  à  titre  ÿ encouragement ,  i 
M.  Réveiilé-Parise,  pour  ses  observations  sur  l’emploi  des  feuilles 
minces  de  pjomb  dans  le  pansement  des  plaies  ; 

5°  Une  pareille  somme,  an  même  titre,  â  M.  Morel-Lavallée,  pour 
son  mémoire  sur  les  luxations  de  la  clavicule. 

Enfin,  la  Commission  propose  aussi  de  décerner  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  Donné,  pour  ses  travaux  de  microscopie  appliqués  à  l’é¬ 
tude  pathologique  des  liquides  de  l’économie  ,  et  d'accorder  la  même 
distinction  à  M.  Clias  pour  ses  méthodes  de  gymnastique. 


SOCIÉTÉ  SE  mÉDECIHB  PRATIQUE. 

Séance  du  2  avril  1846.  —  Présidence  de  M.  Fouqüier. 

Lecture  et  adoption  da  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  La  correspondance  comprend  ;  1»  une  brochure  de  M  Brandie.», 
docteur  en  médecine  à  Tours  ,  intitulée:  Mémoires  et  observations 
pour  servir  a  l’étude  de  l’aliénation  mentale.  L’auteur  adresse  avec 
ce  travail  la  demande  du  titre  de  membre  correspondant.  (M.  Bel¬ 
homme,  rapporteur). 

2“  Uiie  lettre  imprimée  de  M.  le  docteur  Cbrestien,  de  Montpellier, 
relative  aux  eaux  minérales  du  midi  de  la  France ,  et  dans  laquelle  il 
vante  principalement  les  eaux  de  Balarue. 

—  M.  Pedelaborde  lit, un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Alex. 
Mayer,  de  Besançon,  dont  le  titre  est  :  Considérations  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  urétrale  chez  l’homme  et  sur  le  danger  des 
remèdes  secrets  en  usage  contre  cette  maladie. 

M.  Mayer  est  partisan  des  injectinns  caustiques  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale, 
que  dans  la  plus  grande  parlie  des  cas  il  a  vues  suivies  de  succès  ; 
jamais  il  n’a  observé,  à  la  suite  de  ces  injections ,  aucun  de  ces  ac¬ 
cidents  dont  on  s’est  plu  à  épouvaiihr  les  partisans  de  la  méthode 
substitutive,  soit  orchites,  bubons,  cystites ,  ophthalrnies  blennorrha- 
giques,  etc.  Les  douteurs  causées  par  l'injection  ont  toujours  cédé  au 
bout  de  quelques  heures ,  et  cela  sans  nécessiter  l’emploi  de  moyens 
actifs  directs.  M.  Mayer  admet  que  dans  l’urétrite  aiguë ,  ces  injec¬ 
tions,  lorsqu'elles  ne  lont  pas  avorter  la  maladie,  l’abrègent  au  moins 
très  notablement,  et  la  simplifient  au  point  qu’après  elles,  quelques 
nouvelles  injections  purement  astringentes  suifîsent  peur  en  faire 
justice. 

A  la  fin  de  son  travail ,  M.  Mayer  appelle  l’attention  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  de  la  blennorriiagie  ,  mélhode  qui  con¬ 
siste  dans  l'association  des  drastiques  aux  bahamiques  it  astringents  ; 
cette  méthode  a  dé|â  donné  quelques  succès  dans  les  mains  de  l’au¬ 
teur.  M  Pedelaborde  propose  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 

M.  Foucart,  à  propos  des  réflexions  de  M.  Mayer  sur  les  injections 
â  haute  dose,  dit  avoir  en  tout  maintenant  I rente-cinq  cas,  dans  les¬ 
quels  il  a  mis  en  usage,  cetle  méthode  de  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie;  chez  les  dix-huit  malades  qu’il  a  observés  depuis  un  an,  date 
de  son  piemier  travail  sur  ce  sujet,  il  n’a  observé  aucune  espèce  d’ac¬ 
cidents,  même  les  plus  légers;  chez  la  plupart  d’entre  eux  l’écoule¬ 
ment  a  cessé  complélement  du  troisième  au  cinquième  jour;  il  est 
bien  entendu  qu’il  a  toujours  emplo.é  concurremment  avec  les  injec¬ 
tions  caustiques,  les  pilules  de  cnbèbe,  d’alun  et  de  ratanhia  D’une 
expérience  de  près  de  trois  ans  maintenant ,  il  résulte  pour  M.  Fou- 
Caid  cette  conviction  que  plus  la  blennorrhagie  est  rapprochée  du  dé¬ 
but,  plus  elle  est  facile  à  arrêter;  mais  que  cependant,  â  moins  qu’fl 
n’y  ait  des  symptômes  inflammatoires  tellement  graves  qu’ils  constituent 
une  blennorrhagie  phleguioneuse  ,  on  peut  employer  ces  inj-ctions  à 
toutes  les  périodes  de  ia  maladie.  Du  reste,  ces  blennorrhagies  inflam¬ 
matoires  très  intenses  sont  assez  rares  pour  que  M.  Foucart  n’en  ait 
encore  depuis  plusieurs  années  rencontré  que  deux  cas. 

M.  Sorlin  uemande  quelques  explications  sur  cette  assertion  émise 
par  le  rapporteur  d’après  M.  Mayer,  que  souvent  les  rétrécissements 
de  l’ui être  sont  l’œuvre  des  charlatans.  Boyer  et  son  école  rejetaient 
li-s  injections  comme  étant  la  cause  déterminanle,  suivant  eux,  des 
rétrécresèments  urétiaux.  L'observation  journalière  a  démontré  que 
leur  formation  était  due  plutôt  à  la  persistance  du  travail  inflamma¬ 
toire. 

M.  Pedelaborde.  L’auteur  du  Mémoire  admet  comme  juste  et 
comme  véritable  l’explication  de  la  formation  des  rétrécissements  par 
suite  de  la  persistance  de  l'inflammation  ;  les  charlatans,  dit-il,  sont 
incontestablement  les  auteurs  des  rétrécissements  en  ne  guérissant 
pas  l’inflammation  urétrale  et  la  laissant  au  contraire  devenir  cliro- 
nique. 

M.  Coursserant  pense  que  l’auteur  du  travail  a  été  trop  loin  en 
attribuant  â  la  goutte  militaire,  blennorrhée  chronique  ,  l’influence 
fâcheuse  qu’il  lui  aocorde.  11  a  va  beaucoup  de  malades  affectés  de  ce 


suintement  habitüei  né  rièn  communiquer  à-  leurs  femmes.'  M.  Ricbrd; 
partage  celte  opiniofi ,  et  pense  qu’une  fois  arrivée  à  une  certaine  pé-- 
riode  la  goiitle  militaire  n’csl  plus  (oiilagieiise. 

ilf.  croit  que  la  goiitle  miJitaire  est  presque  toujours  en¬ 

tretenue  par  une  affection  locale  de  l’urètre;  elle  peut  durer  pen¬ 
dant  des  années  entières,  ét  n’est  jamais  8u.steptiblc  de  déterminer  de 
blennorrhagie. 

H.  Dancct.  Ou  appelle  goutle  militaire  un  suintement  ordinaire¬ 
ment  conséquence  d’une  cliaridepisse;  c’est  toujours  une  affection 
chronique  ;  on  dit  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  cependant  il  est  des 
cas  OH  elle  peut  communiquer  du  mal,  lorsque  l’homme  qui  la  porte 
fait  des  excè*  soit  de  boisson  ,  soit  de,  femme.  Cet  écoulement  varie 
continuellement  dans  la  quantité;  lorsque,  par  une  cause  quelconque, 
il  est  angooenté,  il  peut  causer  une  blennpri'h<igie  ;  j'ai  vu  un  fait  aie 
cettè  espèce  chez  ùii  jeûne  homnié  qui,  à  la  suitè  d’excès  de  fout 
genre,  rendit  une  maîtresse  malade,  bien  qu’il  n’eût  qu’une  goutte 
militaire.  Je  dois  dire  de  plus  que  deux  injections  de  nitrate  d’argent 
à  haute  dose  le  guérirent  complétenient.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’em¬ 
ployer  plusieurs  lois  ces  injections  à  haute  dosé,  et  très  squvent  avec 
succès.  Une  condition  qui  me  semble  être  favorable  à  la  réussite  de  la 
médication,  c’est  qoè  te  sujet  ne  soif  pas  doué  d’une  sensibilité'  exa¬ 
gérée.  Elles  réussissent  moins  bhn  chez  les  individus  très  nerveux, 
tempérament  irritable  ;  cependant,  je  dois  diieencure  que  jamais 
je  ne  les  ai  vues  suivies  d’acc|dents  véritahlem'ènt  séiicDx,  Les  plus 
graves  ont  été  quelques  voniissements. 

Af.  Guillon  croit  que  c’est  une  erreur  que  d’attribuer  la  production 

me  blennorihagié  à  la  goutte  militaire.  Un  homme,  dit-il,  fait  un 

immodérée;  l’un  se  trouve  avoir,  quelques  jours  après,  une  urétrite, 
■e  une  vaginite;  cependant,  ils  n’ava-ent  rien  ni  l’un  ni  l’autre 
auparavant.  Ce  n’e4  point  à  la  goutte  militaire,  mais  aux  excès  com¬ 
mis  par  les  malades  qu'il  faut  rapporter  la  production  de  la  blennor¬ 
rhagie  dans  le.s  cas  analogues  à  ceux  dont  a  parlé  M.  Dancel. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Belhamme  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Boardin 
relatif  au  suicide.  Pour  M.  Bourdin ,  le  suicide  est  toujours  le  résultat 
d’une  monomanie;  son  travail  est  tout  entier  consacré  au  dével" 
pement  de  cette  thèse,  à  la  réfutation  des  objections  qu’on  pouriuit 
lui  opposer,  et  à  l’examen  critique  d’observations  soit  propres 'à  l'au¬ 
teur,  soit  tirées  de  l’histoire,  à  ta  discussion  enfin  des  faits  les  plus 
célèbres  de  suicides  anciens  ou  modernes. 

M.  Belhomme  ne  conclut  pas  aussi  rigonreusément  que  M.  Bour¬ 
din  que  tous  les  suicides  sont  des  monomanes.  Il  croit  que  dans  la 
majorité  des  cas  de  suicide  la  volonté  n’est  pas  entière  ,  et  qu’il  y  a 
aliénation  mentale  ;  mais  il  y  a  des  exceptions.  Peut-on  ,  ajoute  M. 
Belhomme  ,  regarder  comme  fou  cet  homme  qui ,  arrêté  en  flagrant 
délit  d’un  crime,  et  conduit  en  prison,  se  donne  la  mort ,  soit  ayant , 
soit  après  le  jugement;  ne  voit-on  pas  là  un  malheureux  qui  veut 
échapper  à  la  honte,  et  préfère  la  mort  à  la  peine  qu’on  veut  lui  infliger  ? 
En  définitive,  le  suicide  involontaire  est  la  règle,  et  le  suicide  volon¬ 
taire  est  l’exception.  En' résumé  ,  les  conclusions  de  M.  Belhomme 
tendent  à  adresser  à  l’auteur  des  remercîments  pour  l'envoi  de  son 
mémoire,  et  au  dépôt  de  son  livre  dans  les  Archives  de  la  Société. 

Jtf.  Fouquier,  à  propos  des  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Bouri 
din,  et  de  sa  manière  d’envisager  la  question  ,  cite  un  fait  singulier 
qu'il  a  eu  occasion  d’observer.  Quelques  personnes  lui  ont  alfirmé  que 
lorsqu’elles  s’élèvent  sur  une  tour  très  haute  ,  sur  un  roclier  très  éle¬ 
vé,  elles  avaient  été  prises,  en  regardant  l’espace,  d’un  besoin  irrésis¬ 
tible  de  se  précipiter.  Trois  personnes  lui  ont  fait  cet  aveu,  qui  lui  a 
paru  d’autant  plus  remarquable  que  généralement  on  a  plutôt  de  la 
tendance  à  s’éloigner  de  l’ablme  qu’à  s’en  approcher.  Cette  propen¬ 
sion  que  quelques  individus  lui  ont  avouée,  a  paru  à  M.  Fouquier  ap¬ 
partenir  un  peu  à  l’aliénation  mentale  ;  c’est  une  perversion  du  senti¬ 
ment  naturel  qui  porte  l’homme,  par  l’instinct  de  sa  conservation,  à 
s’éloigner  d’un  endroit  où  il  pourrait  être  précipité.  Li-s  personnes 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  sembleraient,  suivant  une  expression 
de  Shak.speâre,  être  attirées  par  l’abîme. 

M.  Masson,  tout  en  pensant  qu’il  est  certaines  questions  qu’il  est 
prudent  de  ne  pas  soulever  parce  qu’elles  touchent  de  trop  près  aux 
croyances  religieuses,  n’admet  pas  que  le  suicide  soit  toujours  un  acte 
de  folie;  il  est  quelquefois  déterminé  par  dès  circonstances  étrangères 
à  l’individu,  des  revers  de  fortune,  etc. 

M.  Dancel  ne  peut  point  admettre  non  plus  qu’il  y  ait  toujours 
monomanie  dans  le  suicide.  U  a  souvent  vu  des  cas  dans  lesquels  l’in¬ 
dividu  qui  s’était  donné  la  mort  s’était  entouré  de  précautions  et 
avaient  agi  avec  un  sang-lroid  prouvant  évidemment  que  l’intelligence 
était  pai  fadement  saine.  De  ce  qu’un  père  et  un  fils  ee  sont  suicidés  , 
cela  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait  maladie  héréditaire. 

Les  conqjusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M..  L.  Boyer  présente  un  nouvel  instrument  porte-fil,  peur  la 
section  des  polypes  du  col  de  la  vessie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A,  Foucart. 


BlbllosrapDlc. 


Suivis  de  préceptes  relatifs.à  l’allaitement  naturel  et  artifieiel,  au  choix 
d’une  nourriië,  au  sevrage  ,  aux  soins  ,  à  l’hygiène  et  à  l’éducation 
physique  et  morale  des  enfants.  Par  A.  Bekton  ,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chirurgien-major,  membre  de  la  Légion-d  Honneur,  etc.,  etc., 
et  Lehuby,  pliarmacien,  à  Paris. 

Opportunité  et  utilité  ...  Telle  devrait  être  l’épigraphe  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  certainement  un  des  plus  utiles ,  un  des  plus  commodes  et 
presque  un  des  plus  indispensables  qui  aient  paru  depuis  longtemps.  En 
l'ouvrant  on  truuve  de  suite  ,  par  ordre  alphabétique  ,  ce  qu’ii  y  a  à 
faire  dans  un  cas  donné  de  maladie;  toutes  les  indications  ,  formules 
et  pres'  riptiiins  possibles  :  le  tout  bien  classé,  bien  déduit,  clairement 

exposé  et  de  la  manière  la  plus  succincte .  On  trouve  également 

tous  les  renseignements  dé.-irables  sur  telle  on  telle  substance  médi- 
cam.  nteuse  que  l’on  veut  employer,  ou  telle  ou  telle  formule  appropriée 
à  telle  maladie  que  l’on  a  à  soigner,  et  enfin  aussi  tous  les  préceptes 
touchant  les  soins  à  donner  au  jeune  enfant ,  ou  concernant  l’ailaite- 
mçnt  le  sevrage,  l’hygiène,  l’éducation  physique  et  mor-âle,  etc.  Tout 
cela  est  metliodiquement  exposé  dans  divers  chapitres  spécaux  ,  et , 
nous  le  répétons,  par  ordre  alphabétique;  ce  qu’il  y  a  de  plus  com¬ 
mode  au  monde.  En  un  mot  ce  livre ,  éminemment  pratique  ,  fomie 
une  sorte  do  memento  pour  l’homme  de  l’art ,  de  guid»  et  de  garant 
pour  la  personne  qui  supplée  et  attend  le  médecin. 

L’étude  des  maladies  de  l’enfance  a  été  fort  cultivée  depuis  quel- 
quelques  années ,  et  des  ouvrages  remarquables  ont  été  publiés  sur 
cette  partie  spéciale  de  la  médecine  ;  mais  il  manquait  une  sorte  de 
manuel  ou  guide  pratique  qui,  en  dehors  de  toute  théorie  spéculative, 
de  toute  discussion  scientifique,  indiquât  de  suite  ce  qu’il  y  avait  à 
faire,  tout  ce  qu’il  y  avait  à  faire  près  d’un  enfant  malade. 

Nul  autre  mieux  que  M  le  docteur  Berton,  qui  s’est  depuis  long¬ 
temps  livré  à  des  recherches  multipliées  sur  cetta  matière,  et  auquel 
ou  doit  de  nombreuses  publications  sur  la  pathologie  de  l’enfance, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  un  Traité  complet  des  maladies  concer¬ 
nant  le  jeune  âge,  ouvrage  annoté  par  M.  le  docteur  Baron  et  arrivé 
rapicLement  à  sa  deuxième  édition,  nul,  disons-nous  ,  n’était  plus  apte 
que  ce  médecin  à  remplir  la  lacune  dont  nous  avoas  parlé. 

Ajoutons  qu’il  l’«  fait  avec  toute  la  conscience,  l’exactitude  et  l’ap- 
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titude  qu’on  lui  reconnaît.  Il  a  donné  pour  ainsi  dire  un  nouveau 
témoignage  de  sa  loyauté  scientifique  en  faisant  remplir  le  chapitre 
particulier  qui  traite  des  substances  médicamenteuses  par  un  homme 
spécial ,  un  jeune  pharmacien  déjà  avantageusement  connu  pour  son 
instruction  et  son  mérite. 

La  forme  portative  de  ce  livre  et  son  prix  si  peu  élevé  le  mettent 
d’ailleurs  à  la  portée  de  fous,  et  c’est  avec  la  pleine  conviction  de  son 
opportunité  que  nous  le  recommandons. 

Bertrand  (Lepelletier-) ,  d.-m.-p. 


BGWB  TBÉRAPEfJTiaVH. 


M.  Bernoth  prescrit  de  préparer  ce  mastic  de  la  manière  suivante  : 
Mastic  en  larmes  pulvérisé,  100  grammes; 

Ether  sulfurique,  40 

Faire  digérer  pendant  quelques  jours  S.  A.  ;  puis  passer  au  travers 
d’une  toile  et  ajouter 

Alun  pulvérisé,  Q.  S. 

Mêler  en  épisfant  avec  soin  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une  masse 
plastique  bien  homogène  qu’on  divise  dans  des  flacons  de  verre  de  la 
capacité  de  8  grammes ,  en  ayant  la  précaution  de  les  tenir 

'***Av*ant  de  remplir  ces  petits  flacons  ,  on  doit  verser  dans  chacun 


Alcool  camphré,  2  gremmes; 

Huile  volatile  de  girofles,  1  goutte. 

Les  flacons  doivent  être  bouchés  le  plus  hermétiquement  possible 
et  constamment  déposés  dans  un  lieu  frais. 

On  introduit  promptement  ce  mastic  dans  la  cavité,  préalablemens 
bien  essuyée,  des  dents  cariées,  et  il  s’y  durcit  avec  une  grande  ra¬ 
pidité. 


Axonge  purifiée,  48  grammes. 

Tartre  stibié  en  poudre  très  fine,  8 

Bichlorure  de  mercure,  30  centigr. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  d’une  homogénéité  parfaite. 

M.  Bertini  a  très  souvent  prescrit  dans  sa  pratique  l’tmploi  de  la 
pommade  d’Aufenrieth  ainsi  addilionnée  ,  et  il  affirme  qu’après  la 
deuxième,  on  au  plus  après  la  troisième  friction,  il  a  constamment  vu 
se  développer  des  boutons  nombreux,  boutons  qui  ont  aussi  l’avan¬ 
tage  de  passer  pins  rapidement  à  la  suppuration  que  ceux  qui  sont  dus 
à  l’action  de  la  pommade  émétisée  simple.  Du  reste,  ce  médecin  as¬ 
sure  n’avoir  jamais  observé  que  l’addition  du  sel  mercuriel  ait  donné 
lieu  an  ptyalisme,  pas  plus  qu’à  la  formation  d’eschares  sur  les  tégu¬ 
ments  soumis  aux  frictions. 


NOUVELLES 


M.  le  professeur  Paul  Dubois  est  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

MM.  Grisolle,  Lagasquie  ,  MandI  et  Rampon  ont  été  nommés  ehe- 
valiers  de  la  Lêgioti-d’Honneiir. 

—  Le  Conseil  général  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  30  avril  der¬ 
nier,  vient  d’autoriser  M.  le  docteur  P.  Cheneau  à  faire  l’application 
de  sa  méthode  de  traitement  contre  l’épilepsie ,  sur  les  malades  de 
l’hospice  de  Bicêtre  atteints  de  cette  affection. 

—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de  la 
Seine  vient  de  compléter,  ainsi  qu’il  suit,  son  conseil  d’administration 
pour  l’année  1 846-47  : 

Président,  M.  Flon;  vice-président,  M.  Martin  (Alexandre);  secré¬ 
taire-général,  chargé  du  placement  des  élèves,  M.  Louradour  ;  secré¬ 
taire-adjoint,  M.  Buignet;  trésorier,  M.  Vuaflart.  Conseillers:  MM. 
Blondeau,  Dubuisson,  Duroziez,  Cadet-Gassicourt,  Hottot,  Boutigny. 
Commission  permanente:  Pré.-ident,  M-  Hauduc;  secrétaire,  M.  Ca- 
badé;  membres:  MM.  Lepère  (Victor),  Bissey,  Abbadie,  Labordette, 
Collas. 

—  M.  Raspail  comparaissait  aujourd’hui  devant  le  tribunal  de  po¬ 
lice  correctionnelle,  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 


cine.  Les  poursuites  ont  été,  de  l’aveu  même  de  M.  l’avocat  du  roi, 

provoquées  par  l’association  des  médecins  de  Paris.  M.  Raspail  se  pré¬ 
sentait  en  personne  ;  il  a  demandé  la  remise  de  la  cause  pour  préparer 
sa  défense  et  assigner  ses  dénonciateurs.  Le  tribunal  a  consenti  à  sa 
remise  à  huitaine. 

— 11  n’y  a  pas  que  les  propriétaires  du  bassin  houiller  de  la  Loire  qui 
forment  des  coalitions  dans  leur  intérêt  particulier  -.  le  commerce  des 
sangsues  est  aussi  devenu  un  monopole.  Trois  spéculateurs,  après 
s’être  fait  une  guerre  acharnée,  se  sont  réunis  pour  acheter,  à  Stras¬ 
bourg,  toutes  les  sangsues  qui  arrivent  en  France.  Ils  ont  leur  dépôt 
rue  Montmartre,  26,  et  réalisent  des  bénéfices  considérables  en  ran¬ 
çonnant  les  pharmaciens  et  les  malades.  Le  prix  d’une  sangsue,  grâce 
au  privilège  que  se  sont  arrogé  les  monopoleurs,  est  aujourd’hui  de 
40  centimes! 

—  M.  Alexandre  de  Humboldt,  que  G.  Schlegel  a  surnommé  le  cir- 
cum-navigateur  de  la  science,  vient  d’être  nommé  docteur  en  philoso¬ 
phie  par  l’Université  d'Erlangen  (Bavière).  Cet  illustre  savarit  se  trouve 
avoir  maintenant  dix-neuf  chapeaux  de  docteur  à  sa  dispo.sition.  Voilà 
une  espèce  de  cumul  qui  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  1 

(Gaz.  méd.  belge.) 

—  Le  professeur  Antoine  Nanula ,  l’un  des  restaurateurs  des  scien¬ 
ces  anatomiques  en  Italie  ,  vient  de  mourir  à-Naples  à  l’âge  de  66 
ans.  Il  a  été  l’élève  et  l’ami  de  Scarpa.  L’anatomie  était  tombée  dans 
le  plus  complet  abandon,  lorsqu’il  revint  à  Naples  en  1809.  C’est  lui 
qui  a  fondé  la  belle  collection  d’anatomie  pathologique  de  l’Université 
de  celte  ville.  Chirurgien-inspecteur  de  l’hôpital  des  prisons  ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Sainte-Marie,  il  acquit  une  grande  célébrité  com¬ 
me  professeur,  et  eut  constamment  un  nombreux  auditoire  composé 
princqialement  d’étrangers.  Il  parait  que  sa  mort  a  été  causée  par 
l’excès  de  travail  auquel  il  s’adonnait  pour  enrichir  sans  cesse  son 
mnsée.  C’était ,  à  proprement  parler,  un  anatomiste  de  laboratoire  ; 
car  on  n’a  de  lui  aucun  ouvrage  bien  important. 

—  Il  est  question  d’établir  à  Alger  une  succursale  de  l’hôtel  royal 
des  Invalides,  dans  le  genre  de  celle  qui  existe  déjà  à  Avignon,  et  d’y 
entretenir  particulièrement  les  soldats  invalides  affectés  de  certaines 
maladies  auxquelles  le  climat  d’Alger  est  très  favorable. 

—  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague  sont 
mal  rétribués ,  et,  par  suite,  consacrent  la  plus  grande  partie  de  leur 
temps  à  la  pratique  médicale.  Un  projet  de  règlement ,  présenté  au 
roi  par  le  sénat  académique  ,  accorde  une  notable  augmentation  de 
traitement  à  tous  les  professeurs  qui  feront  la  promesse  de  ne  plus  se 
livrer  à  la  pratique,  et  de  s’occuper  exclnsiV’ement  de  leur  enseigne¬ 
ment.  Une  pareille  mesure  prise  en  France  tournerait  certainement  au 
profit  de  la  science  et  de  l’enseignement.  {Gaz.  médico-chirurg.) 

—  Il  vient  d’arriver  à  Macou,  dans  la  Géorgie,  une  singulière  aven¬ 
ture  médicale.  Le  docteur  Ambroise  Bader  ,  le  plus  vieux  et  le  plus 
acerédité  des  médecins  de  cette  villa  ,  avait  donné  à  un  malade  une 
prescription  dans  laquelle  entrait  de  l’acide  prussique;  le  pharmacien 
qui  la  prépara  l’accompagna  d’un  bout  de  billet  dans  lequel  il  crut 
devoir  dire  que  tout  individu  qui  boirait  cette  prescription  serait  tué 
inévitablement.  Le  malade  refusa  d’avaler  la  drogue  ;  mais ,  en  ap¬ 
prenant  cela,  le  docteur  traita  le  pharmacien  d’ignorant,  d’ignorantis- 
sime  et,  pour  en  donner  la  preuve ,  il  avala  lui-même  la  potion.  An 
bout  d’une  demi-heure,  il  était  mort. 

—  Un  musée  d’anatomie  pathologique  vient  d’être  fondé  dans  l’hô¬ 
pital  de  Norwich  par  la  libéralité  et  les  efforts  de  M.  Dalrymple.  Plus 
de  2,000  pièces  y  sont  déjà  réunies,  ainsi  qu’une  collection  de  579 
calculs  vésicaux,  provenant  des  collections  de  A.  Cooper,  Grainger, 
Crosse,  etc. 

—  Une  maladie  qui  frappe  en  ce  moment  les  animaux  dans  les  pro¬ 
vinces  méridionales  de  la  Russie,  présente  tous  1  s  symptômes  du  c  o- 
léra.  Les  personnes  qui  ont  observé  la  marche  de  ce  fléau  en  1830  et 
1831,  assurent  que  chez  les  animaux  atteints  de  l’épidémie  on  re¬ 
trouve  les  mêmes  phénomènes  que  chez  les  individus  frappés  par  le 
choléra  à  cette  époque. 

—  Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  qui  fréquentaient  Fannie 
dernière  les  cours  de  l’université  d’Athènes  était  de  74  ,  celui  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie  de  23.  L’Université  elle  même  fait  d’année  en 
année  de  notables  progrès;  toutefois,  ses  produits  scientifiques  natio¬ 
naux  sont  en  petit  nombre  ,  la  plupart  des  ouvrages  classiques  sont 
des  traductions  des  auteurs  allemands. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

Le  docteur  Canstatt  a  présenté  à  une  des  dernières  séances  de  la 
société  de  médecine  d’Erlangen,  un  malade  atteint  de  la  maladie  de 
Bright,  avec  une  hydropisie  tellement  intense  que  tout  espoir  semblait 
perdu.  La  guérison  a  été  promptement  obtenue,  d’après  ta  méthode 
de  Hansen,  par  l’administration  d’un  mélange  d’acide  et  d’éiher  nlt  i- 
ques.  Une  amélioration  notable  a  encore  été  provoquée  à  l’aide  de 
l’acide  nitrique  dans  un  autre  cas  où  l’on  avait  constaté  au  microscope 


la  présence  de  petits  cylindres  fibrineux ,  découverts  dans  l’urine  par 
Simon  et  Henle. 

—  Le  docteur  Meinhard,  à  Pétersbourg,  s’il  faut  en  croire  un  jour- 
nal  allemand,  a  fait  l’autopsie  d’une  femme  chez  laquelle  il  n’a  ren¬ 
contré  aucun  vestige  de  la  rate  et  des  vaisseaux  spléniques.  Avis  à 
ceux  qui  ont  découvert  les  fonctions  de  cet  organe. 

—  La  plique  polonaise  parait  devoir  rentrer  dans  le  cadre  des  affec- 
tiens  qui  ont  pour  cause  un  produit  végétal  vivant  par  lui-même.  Le 
professeur  ’Walther,  de  Kiew,  examinant  an  microscope  la  matière  qui 
réunit  les  cheveux  pliqués,  y  a  reconnu  la  présence  d’une  infinité  de 
petits  corpuscules  arrondis  ou  ovales,  ayant  au  centre  un  ou  deux 
noyaux  qui  semblent  le  germe  de  nouveaux  corpuscules.  Ces  recher¬ 
ches  confirment  en  grande  partie  celles  de  Günsbonrg. 


—  M.  A.  Devergie  ouvrira  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  15  mai,  à  neuf  heures,  et  la  con¬ 
tinuera  les  vendredis  suivants.  —  La  visite  des  malades  aura  lieu  à 
huit  heures. 


MÉ'niri’VlIIY  de  H.  PELLERIN,  pharmacien,  me  de 
lilllIlJ  llluUlVlllilLA  la 'Vieille-Bouderie,  15.  — De  tontes  les 
améliorations  apportées  à  la  préparation  pharmaceutique  des  médica¬ 
ments,  celle  qui  consiste  à  les  mélanger  au  pain  de  table  sans  en  mo¬ 
difier  ni  la  saveur,  ni  la  blancheur  naturelles,  est  incontestablement 
la  plus  heureuse.  Tout  semble  militer  en  faveur  de  cette  idée.  De  tout 
temps  on  a  reconnu  l’importance  de  l’action  acquise  par  les  agents 
thérapeutique  pris  pendant  le  repas;  leur  assimilation  s’en  trouve  plug 
certaine,  et  les  .doses,  plus  fractionnées  ,  aiissent  avec  autant  d’éner¬ 
gie  que  des  doses  plus  considérables  prises  à  toute  autre  époque  de  la 
journée.  Depuis  sept  ans  M.  Pellerin  s’est  appliqué  au  perfectionne¬ 
ment  de  cette  préparation  médicinale  si  importante  ;  depuis  sept  ans , 
la  plupart  des  notabilités  médicales  ont  pu  se  convaincre  de  sa  supé¬ 
riorité,  par  son  emploi  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux.  Ces  médecin, 
ont  même  réclamé  de  l’administration  l’introduction  de  ce  nouvea- 
moyen  pour  leurs  malades  des  hôpitaux.  Les  préparations  ferruginenu 
ses  et  celles  d’iodes  ,  si  vantées  aujourd’hui  dans  un  grand  nombr- 
d’affectlons  chroniques ,  obtiennent  un  plein  succès.  Les  pains  ferru¬ 
gineux,  pour  les  cas  de  chlorose,  anémie,  dyspepsie  et  gastralgie;  les 
pains  d’iodure  de  potassium  pour  les  scrofules ,  les  tubercules  pulmo¬ 
naires,  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitutionnelle ,  sont 
devenus  d’un  usage  journalier  et  comptent  de  nombreuses  guérisons- 
M.  H.  Pellerin  prépare  ainsi  des  pains  frais  et  des  pains  secs  ou  bis- 
cotes  capables  de  se  garder  indéfiniment ,  tout  en  conservant  le  mé. 
dicament  dans  son  intégrité  parfaite. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèSe,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés  ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faison,s-nous  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  an  nom,- 
bre  de  nos  lecteurs. 


M.  SANDOZ  adressera,  sans  frais,  aux  médecins  qui  en  feront  la 
demande  par  lettre  affranchie,  le  rapport  de  l’Académie  de  médecine 
sur  le  Nouveau  Scarificateur  qu’il  a  exécuté  d’apiès  les  indications  de 
M.  le  docteur  H.  B.,  et  une  indication  pour  monter  et  démonter  soi- 
même  l’instrument. 


DES  DIFFORMTIÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  MPCnAUm,  fSéeanieit 


ABUS  DE  lA  CAUTÉRISATiOm 


HAliSOlV  DE  SAMTË 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaueoiip  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE¬ 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 
BERT  (de  Lamballe),  LEMAISTRE-FLORIAN,  le  ROY-D’ETIOL- 
LES,  LISFRANC,  MARCHAL  (deCalvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
POÏIGET,  SÉGALAS  ,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PIGHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  I  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN 


Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
va.stes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
|uxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
ja  destination  de  cet  établissement. 


Du  'Traitement  PréHervatlf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


MAGNESIE  LIOÜIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau 
in  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tonte  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  uu  jminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  joarnellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésiq  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants, 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
Avec  ou  sans  lacets, 

Suivant  l’état  des  jambes;  compression 
lerme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


FAR  BREVET  D’INVENTION,  saus  garantie  du  Gonvernement. 
DllinirES  HIATIVG'lflY  ET  CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  en  caoutchouc 
U/UlUAULiS  llUUlE/lLA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde- 
e  (séance  du  21  avril  1846).  —  dutheil,  bandagiste-herniaire,  rue  Rambuteau, 
102.  Ces  Bandages,  d’une  parfaite  et  permanente  élasticité,  ont  été  adoptés  par  une 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 
grande  supériorité  sur  ceux  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.  —  Ecrire  franco.  Vente  en 
gros  et  en  détail.  Prix  modéré.  —  Grand  choix. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
raetr.bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


SAMEDI  16  MAI  1846. 


(  19*  ANNÉE. } 


N*.  87.  TOME  VIII.  -  2v;  SÉRIE. 


Mja  MjaneeUe  W^rançaige , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, 

1. CIVILS  ET  MILITAIRES. 

3.-3.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

*  A  tondRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  HOPITADX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  siédecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
,  ’  aiÉDECiNE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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d’empoisonnement  par  les  substances  minérales  et  les  composés  de 
cyanogène. 


PARIS,  15  MAI  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


A  propos  d’un  exemple  remarquable  de  péricardite  qui  s’est 
présenté  dans  son  service,  M.  le  professeur  Rostan  a  tracé, 
dans  un  résumé  esseniiellement  pratique,  l’esquisse  de  l’his¬ 
toire  générale  de  cette  affection. 

Le  traitement  ne  saurait  être  un  objet  d’hésitation  ;  et 
sur  ce  point  le  professeur  a  peu  insisté.  Mais  le  diagnostic 
•est  difBcije,  particulièrement  dans  la  première  période.  Sou¬ 
vent  le  sujet  ne  souffre  pas;  il  ne  se  croit  pas  malade,  et  s’é¬ 
tonne  d’être  soumis  à  un  traitement  dont  la  nécessité  ne  frappe 
que  le  médecin.  Aussi,  peut-on  affirmer  qu’un  grand  nombre 
de  pcricardiles  guérissent  sans  avoir  été  reconnues.  Nous  avons 
parlé  d’un  cas  d’adhérence  générale  du  péricarde  au  cœur, 
résultat  d’une  péricardite  à  laquelle  on  ne  pouvait  rapporter 
pour  unique  symptôme  qu’une  douleur  précordiale  éprouvée 
longtemps  auparavant.  Dans  ce  cas,  que  nos  lecteurs  doivent 
se  rappeler,  et  que  nous  avons  emprunté  au  service  de  M.  le 
professeur  Champouillon,  le  sujet  succomba  à  une  énorme 
hypertrophie  du  cœur,  liée,  sans  aucun  doute,  au  moins  èn 
grande  partie,  à  l’adhérence.  Il  y  a  donc  ceci  de  très  remar¬ 
quable,  que  la  péricardite  elle-même,,  en  tant  qu’inflamma- 
tion  aiguë,  guérit  ;  mais  que  les  adhérences  qui  en  sont  si 
fréquemment  la  suite  gênent  les  mouvements  du  cœur  et  peu¬ 
vent  l’hyperlrophier  en  le  forçant  à  agir  avec  plus  de  force. 

Voici,  en  abrégé,  l’observation  du  malade  de  M.  Roslan  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  robuste,  avait  depuis 
une  quinzaine  de  jours  une  douleur  à  la  région  précordiale 
et  à  l’épaule  gauche,  et  respirait  difficilement  en  marchant. 
Il  était  venu  à  l’hôpiial  à  pied.  La  région  précordiale  était 
male  dans  une  étendue  de  14  centimètres  en  hauteur,  sur 
3  2  de  largeur.  Les  bruits  du  cœur  étaient  sourds  ;  le  premier 
était  masqué  par  le  second;  128  pulsations  régulières.  Peau 
chaude  et  brûlante.  Pas  d’étouffement  ;  pas  d’œdème.  On  en¬ 
tendait  la  respiration  partout.  (Saignée  de  500  grara.)  Le 
lendemain,  1".  mai,  on  constate  :  matité  dans  l’étendue  de 
13  centimètres  sur  11;  battements  du  cœur  tumultueux  et 


obscurs  ;  104  pulsations.  (Nouvelle  saignée  de  500  gram.)  Le 

2  mai,  mêmes  symptômes.  (Saignée  de  400  gram.)  Le  soir 
de  ce  jour,  les  battements  sont  sensibles  à  ia  main.  On  en¬ 
tend  un  bruit  de  frottement  distinct,  couvrant  les  deux  bruits, 
au-dessous  de  la  troisième  côte,  près  du  sternum  :  il  est  cons¬ 
tant  lorsque,  le  malade  étant  couché,  on  appuie  la  tête  un  peu 
fort  sur  la  poitrine  ;  si  l’on  ausculte  de  manière  à  n’exercer 
aucune  pression,  on  n’entend  le  frottement  que  toutes  les 
sept  ou  huit  pulsations.  Dans -l’attitude  assise,  le  frottement 
est  plus  profond  et  moins  rude.  A  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  autour  du  point  précité,  il  ne  couvre  plus  complète¬ 
ment  les  deux  bruits  ;  pjus  loin,  en  se  rapprochant  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  clavicule,  on  les  distingue  parfaitement, 
et  l’on  n’entend  plds  le  frottement  que  de  temps  à  autre.  Les 
jours  suivants,  les  symptômes  diminuent  insensiblement.  Dans 
les  derniers  temps,  on  perçoit,  après  le  bruit  diastolique,  qui 
est  normal,  un  troisième  bruit  donnant  lieu  au  bruit  de  rap¬ 
pel  {tic,  tac-tac).  Ce  troisième  bruit  est-il  dû  au  frottement 
péricardique  î  Est-ce  im  souffle  imputable  à  une  endocardite 
concomiianteî..  Le  9  mai,  la  santé  est  rétablie,  et  le  malade 
mange  les  deux  portions. 

Voilà  donc  un  cas  dans  lequel  le  malade  n’a  pas  été  arrêté 
par  les  accidents  de  là  première  période  d’une  péricardite.  Ce 
n’est  qu’au  quinzième  jour  de  la  maladie ,  lorsque  l’épancbe- 
ment  était  considérable  ,  qu’il  est  entré  à  l’hôpital ,  et  il  y  a 
été  à  pied. 

Pouvait-on  supposer  une  affection  ancienne  du  centre  cir¬ 
culatoire?  Non  ,  certes,  puisque  le  malade  n’accusait  ni  pal¬ 
pitations,  ni  oppression  antérieures,  ni ,  en  uii  mot ,  aucun 
symptôme  qui  pût  donner  le  soupçon  d’une  affection  sem¬ 
blable. 

La  maladie  était  donc  aiguë  ,  et  alors  à  quoi  pouvait-on 
rapporter  une  matité  si  étendue  sinon  à  un  épanchement , . 
et  à  quoi  attribuer  cet  épanchement  sinon  à  une  péricar¬ 
dite  ? 

On  a  vu  que  le  bruit  de  frottement  ne  s’est  fait  entendre 
que  lorsque ,  sous  l’influence  des  saignées ,  l’épanchement  a 
eu  diminué.  Cela  est  tout  simple  :  tant  qu’il  y  a  beaucoup  de 
liquide  entre  le  péricarde  et  le  cœur,  il  ne  peut  y  avoir  de  frot¬ 
tement  entre  l’un  et  l’autre  ou  le  frottement  est  peu  marqué, 
et  le  bruit  par  conséquent  ne  peut  se  produire.  A  mesure  que 
l’épanchement  diminue,  deux  choses  arrivent.  D’abord  l’eau 
de  la  matière  épanchée  est  résorbée,  et  les  parties  solides,  les 
tractus  albumino-fibrineux  demeurent;  ensuite,  le  cœur  et  le 
péricarde  pariétal  sont  moins  éloignés.  De  ces  deux  circon¬ 
stances  ,  il  résulte  que  le  frottement  devient  de  plus  en  plus 
facile,  et  que,  s’exerçant  entre  des  surfaces  recouvertes  de 
fausses  membranes,  il  est  plus  marqué. 

—  On  se  rappelle  l’ingénieuse  opération  pratiquée  par  M. 
Blandin,  sur  un  homme  ,  pour  l’extirpation  d’une  amygdale 
devenue  cancéreuse  après  l’extirpation  du  voile  palatin  éga¬ 


lement  cancéreux.  Le  cancer  s’est  étendu  autour  du  siège  de 

l’amygdale  enlevée,  et  le  malade  ,  après  avoir  langui  quelque 
temps  ,  a  succombé  aux  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse. 
Ce  cas  a  fait  dire  à  M.  Blandin  que  l’immense  majorité  des 
cancers  sont  opérés  dans  de  mauvaises  conditions  ,  c’est-à- 
dire  trop  tard,  lorsque  l’économie  est  infectée.  Resté  à  savoir 
si  l’cconomie  n’est  pas  infectée  primitivemenl,  c’est-à-dire  si 
le  cancer  n’est  pas  une  affection  diathésique ,  comme  le  pen¬ 
sent  beaucoup  de  médecins.  SL  Blandin  a  en  ce  moment  dans 
ses  salles  un  homme  affecté  de  cancer  du  voile  palatin  ,  plus 
limité  que  ne  l’était  celui  du  premier  sujet  :  il  se  dispose  à 
l’opérer  par  la  ligature. 

—  A  l’occasion  d’un  cas  de  gangrène  spontanée  qui  se 
trouve  dans  son  service,  M.  A.  Bérard  a  fait  plusieurs  leçons 
sur  cette  affection  toujours  sympiomatique.  La  question  thé- 
rapemlque  est  la  seule  que  nous  examinerons.: Elle  se  formule 
ainsi  :  Faut-il,  la  gangrène  étant  limitée ,  laisser  la  nature 
opérer  la  séparation  de  la  partie  sphacéléeou  bien  faut-il  am¬ 
puter  dans  les  parties  saines?  Il  y  a  des  arguments  en  faveur 
de  l’une  et  de  l’autre  manière  d’agir;  mais,  comme  on  le  verra, 
il  y  a  une  raison  péremptoire  pour  laisser  faire  la  nature. 

L’issue  est  plus  prompte  par  l’amputation.  La  nature  est 
plus  lente ,  beaucoup  plus  lente  que  l’art  :  elle  met  quelque¬ 
fois  un  temps  très  considérable  pour  opérer  l’élimination 
d’une  partie  sphacélée  :  premier  avantage  de  la  chirurgie 
aciive. 

En  second  lieu,  la  plaie  qui  résulte  d’une  amputation  est 
bien  mieux  disposée  pour  la  cicatrisation  que  la  plaie  irrégu¬ 
lière  résultant  de  réliminaiion  d’une  partie  sphacélée  ,  et  la 
cicatrice  de  la  première  est,  en  général ,  autrement  favorable 
à  la  prothèse  que  celle  de  la  seconde. 

Troisièmement,  l’ampulation  enlève,  avec  la  partie  sphacé¬ 
lée,  un  foyer  putride  où  l’économie  peut  puiser  des  éléments 
pernicieux  et  qui  en  tout  cas  est  incommode  pour  le  patient. 

Voilà  donc  trois  circonstances  en  faveur  de  l’opération  chi¬ 
rurgicale. 

Mais  l’opération  naturelle  est  bien  moins  douloureuse. 

Ensuite,  et  voilà  ce  qui  tranche  le  débat ,  la  statisliqne  a 
prouvé  que  les  résultats  définitifs  sont  beaucoup  meilleurs 
quand  on  abandonne  la  partie  sphacélée  aux  forces  de  la  na¬ 
ture  que  lorsqu’on  la  retranche  en  portant  le  couteau  dans 
le  vif. 

En  d’autres  lerraes;  il  meurt  plus  de  malades  que  l’on  am¬ 
pute  pour  cette  affection  qu’il  n’en  meurt  parmi  ceux  pour  les¬ 
quels  on  attend  l’élimination  naturelle. 

Cette  raison,  comme  l’a  dit  M.  Bérard,  est  sans  réplique. 
Et,  en  effet,  qu’est-ce  que  la  promptitude  de  l’issue  ,  qu’est- 
ce  que  la  régularité  de  la  plaie  ,  qu’est-ce  que  l’enlèvement 
d’un  foyer  putride  qu’il  est  possible  de  neutraliser,  et  qui 
d’ailleurs  n’existe  guère  qu’en  théorie,  attendu  que  les  par¬ 
ties  sphacélées  sont  sèches  le  plus  souvent,  qu’est-ce  que  tout 
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DE  L’ACTION  DES  CANTHARIDES  SUR  LA  VESSIE; 
Observation  recueillie  par  J.-F.-A.-Trodssel,  d.-m.  (Janvier  1846.) 

Dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  cousidérabie,  chez 
un  homme  de  cinquante  ans,  j’avais  fait  appliquer  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  un  large  emplâtre-vésicatoire  (1) 
cantharidé  dit  par  incorporation,  mais  sans  addition  de  camphre  ; 
douze  heures  après,  le  malade  éprouva  une  vive  et  très  douloureuse 
irritation  de  l’urètre  et  du  col  de  -la  vessie,  des  envies  continuelles 
d’uriner,  qui  l’excitaient  à  des  efforts  n’aboutissant  qu’à  lui  faire  ren¬ 
dre  quelques  gouttes  d’urine.  Cette  anxiété  très  pénible  dura  environ 
douze  heures,  cessa  brusquement,  et  ne  laissa  après  elle  aucune  dou¬ 
leur,  aucune  gêne  vers  les  organes  génito-urinaires. 

Au  bout  de  six  jours,  l’éfat  du  malade  m’ayant  déterminé  à  revenir 
au  même  moyen,  un  second  emplâtre  moins  grand  que  le  premier  (2) 
fut  appliqué  sur  le  même  côté  de  la  poitrine,  mais  plus  en  avant,  dans 
la  direction  et  au-dessous  de  l’aisselle.  J’avais  eu  soin,  cette  fois,  d’y 
faire  ajouter  du  camphre,  dans  l’espoir  d’empêcher  le  développement 
des  mêmes  accidents  vers  la  vessie  ;  mais  cette  précaution  fut  inutile  ; 
car  vingt-quatre  heures  après  l’application  de  ce  vésicatoire,  et  huit 
heures  après  qu’il  eut  été  détaché  de  la  peau,  avec  la  précaution  de 
ne  pas  enlever  l’èpidprme,  le  malade  se  plaignit  de  nouveau  d’ardeur 
douloureuse  en  urinant  et  de  ténesme  vésical,  qui  durèrent  depuis  six 
heures  du  soir  jusqu’à  huit  heures  du  matin. 

Dans  cet  espace  de  temps,  le  malade  était  parvenu  à  rendre  à  peu 
près  500  grammes  d’urine,  mais  en  un  grand  nombre  de  fois. 

A  mon  arrivée,  on  s’euipressa  de  me  montrer  cette  urine,  parce 
qu’en  vidant  l’urinai  en  faïence  dont  le  malade  s’était  servi  toute  la 
nuit,  on  avait  remarqué  qu’il  s’y  trouvait  un  corps  solide  semblable  à 
une  espèce  de  peau. 

J’examinai  avec  beaucoup  d’attention  ce  produit  :  c’était  en  effet 
une  p-  llicule  membraniforme  de  l’étendue  d’une  soucoupe  moyenne , 
de  10  à  11  centimètres  de  diamètre.  Elle  était  blanchâtre  ,  opaque  , 
légèrement  colorée  par  du  sang  sur  quelques  points  de  son  étendue.  Elle 
était  de  forme  arrondie,  moins  épaisse  sur  ses  bords  qu’à  son  centre. 
Cette  production  offrait  l’aspect  d’hne  masse  albumino-fibreuse  ,  ou 
d’une  gelée  assez  consi.'tante ,  et  ressemblait  tout  à  fait  aux  pseudo- 
membranes  ,  plus  où  moins  épaisses  ,  qu’on  trouve  souvent  entre  le 


(1)  De  13  centiniètres  sur  10, 

(2)  De  11  centimètres  sur  8. 


derme  et  l’épiderme  soulevé  par  l’action  des  vésicatoires  actifs ,  ou 
laissés  longtemps  appliqués  sur  la  peau.  Cette  analogie  était  telle,  que 
j’aurais  cru  qu’une  de  ces  fausses  membranes  avait  été  jetée  dans  le 
vase  de  nuit,  après  le  premier  pansement  du  vésicatoire,  si  moi-même 
la  veille  je  ne  m’étais  chargé  de  ce  soin,  en  ayant  eu  la  précaution  de 
ne  pas  enlever  l’épiderme. 

Cette  substance  se  trouvait  dans  de  l’urine  assez  colorée,  mais  trans¬ 
parente  ,  et  dans  laquelle  il  y  avait  encore  d’antres  petites  masses 
pseudo-membraneuses  de  forme  irrégulière,  floconneuses,  rougeâtres  , 
repliées  sur  elles-mêmes. 

M.  le  professeur  Andral,  qui  avait  déjà  vu  ce  malade  avec  moi,  de¬ 
vant  revenir  ce  même  jour,  je  fis  conserver  ce  produit  et  l’urine  dans 
laquelle  on  l’avait  trouvé ,  pour  que  nous  pussions  les  examiner  en- 
semble. 

A  la  première  vue,  M.  Andral  me  dit  que  c’était  positivement  une 
fausse  membrane,  développée  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  ve.s- 
sie,  sons  l’influence  du  vésicatoire.  Il  ajouta  que  cet  effet  s’observait 
rarement ,  et  qu'il  se  rappelait  qu’assistant  un  jour  à  l’ouverture  du 
cadavre  d’une  femme  ,  il  avait  vu  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  des  espèces  d’ampoules  ou  de  phlyctènes  à  peu  près  sembla¬ 
bles  à  celles  que  les  vésicatoires  occasionnent  quand  ils  sont  appli¬ 
qués  sur  la  peau. 

L’aspect  albumino-fibrineux  de  cette  production,  que  je  n’avais  pas 
encore  eu  occasion  d’observer,  quoique  pratiquant  la  médecine  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  ,  me  donna  l’idée  d’analyser  l’urine  dans  la¬ 
quelle  on  l’avait  trouvée.  Je  versai  donc  de  l’acide  nitrique  concentré 
dans  une  certaine  quantité  de  cette  urine,  et  aussitôt  elle  devii.t  trou¬ 
ble,  laiteuse.  J’en  mis  une  autre  partie  sur  le  feu ,  et  un  peu  avant 
d’entrer  en  ébullition,  de  claire  qu’elle  était  elle  devint  trouble  et  prit 
l’aspect  laiteux.  Cette  urine  contenait  donc  inévitablement  de  l’albu¬ 
mine  en  dissolution. 

M.  Andral  expliqua  le  fait  en  disant  que  cette  urine  n’était  devenue 
albumineuse  que  dans  la  vessie  ,  et  non  au  moment  de  sa  sécrétion 
dans  les  reins;  que  ce  n’était  donc  pas  un  cas  d’alhuminerie  ,  mais 
tout  simplement  de  l’urine  conlenant  une  certaine  quantité  de  sérosité 
albumineuse,  exhalée  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  sous  1  influence  des  cantharides  appliquées  sur  la  peau ,  et  ana¬ 
logue  par  sa  nature  à  la  pseudo-membrane  en  question. 

Le  même  jour,  quand  nous  examinâmes  le  malade,  toute  douleur 
en  urinant  avait  ce.ssé;  ïme  pression  assez  forte,  exercée  au-dessus 
du  pubis,  ne  causait  ni  douleur  ni  gêne  l’urine  était  rendue  avec  fa¬ 
cilité  et  trouble  comme  elle  l’était  les  jours  précédents.  Elle  ne  conte¬ 
nait  plus  d’albumine ,  aussi  ne  devint-elle  pas  laiteuse  par  l’addition 
de  l’acide  nitrique,  ni  par  l’action  du  feu. 

Cet  accident,  qui  n’eut  pas  d’autre  suite,  nous  contraria  toutefois. 


puisqu’il  nous  parut  de  nature  à  nous  forcer  de  renoncer  à  l’emploi  de 
nouveaux  vésicatoires  cantharidés,  dont  l’indication  persistait.  Il  fut 
convenu  qu’on  emploierait  la  pommade  ammoniacale. 

En  effet,  quelques  jours  plus  lard,  j’établis  par  ce  moyen  un  troi¬ 
sième  vésicatoire  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  et  j’eus  soin  de 
recommander  an  pharmacien  qu’il  donnât  pour  les  pansements  de  la 
pommade  au  garou  sans  addition  de  cantharides. 

Cependant,  au  hont  de  quelques  jours  et  malgré  mes  précautions, 
les  douleurs  en  urinant  reparurent,  et  le  malade  rendit  encore  par  la 
verge  des  débris  membraniformes.  Je  fis  examiner  la  pommade  qui 
avait  été  délivrée  par  le  pharmacien,  et  j’acquis  la  certitude  que, 
malgré  ma  recommandation,  elle  se  trouvait  comme  d’habitude  pré¬ 
parée  avec  les  cauthaiides. 

Tenant  S  entretenir  la  suppuration  de  ce  troisième  vésicatoire,  je 
me  procurai  de  la  pommade  préparée  avec  le  garou,  mais  sans  addi¬ 
tion  de  cantharides  :  elle  me  réussit  parfaitement,  et  rien  ne  se  mani¬ 
festa  plus  do  côté  des  voies  urinaires. 

Quelques  jours  après  avoir  observé  ce  fait  de  pratique  qui  était 
nouveau  pour  moi,  je  rencontrai  le  docteur  Cayol  fils  à  qui  j’en  par¬ 
lai,  et  j’appris  de  lui  qu’un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M. 
le  docteur  Morel-Lavallée,  avait  lu  à  l’Institut  (1)  un  mémoire  très 
intéressant  sur  la  cystite  eantharidienne. 

La  première  observalion,  faite  sur  lui-même,  date  de  l’année  1837. 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  travail  de  M.  Morel-Lavallée,  dont 
on  trouve  l’analyse  dans  plusieurs  journaux  ou  ouvrages  (2). 

Pour  en  revenir  à  mon  observalion,  qui  a  tant  d’analogie  avec  celles 
de  M.  Morel- Lavallée,  et  a  été  recueillie  par  moi  avant  que  j’eiis.se 
connaissance  de  .son  travail,  je  me  permettrai  de  dire  à  ce  sujet  toute 
ma  pensée. 

En  considérant  l’étendue  de  la  pseudo-membrane  trouvée  dans  l’u- 
rinal  dont  mon  malade  s’était  servi;  eu  égard  à  l’aspect  de  ce  produit, - 
à  sa  consistance  presque  gélatineuse,  à  sa  forme  arrondie,  avec  des 
bords  unis  un  peu  plus  minces  que  le  centre;  à  sa  disposition  étalée, 
nullement  repliée  sur  elle-même.;  à  sou  aspect  qui  n’offrait  aucune 
trace  vasculaire,  aucun  indice  d’organisation  ;  à  son  volume  total,  qui 
ne  permettait  guère  de  penser  que  ce  corps,  quelque  replié,  quelque 
enroulé  qu’on  le  supposât  avoir  été,  eût  pu  être  rendu  facilement  par 
l’urètre  d’un  homme  -.  je  suis  porté  à  croire  que  cette  substance,  sous 


(1)  Séance  du  1”  juillet  1844. 

(2)  Le  journal  l’Expérience,  n°  368,  18  juillet  1844. 
L’Encyclographie  médicale  de  M.  Lartigue,  1844,  i.  'V,  p.  406. 

La  Bibliothèque  du  Médecin  praticien,  article  cystite  eantharidienne, 

t.  V,  9»  livraison,  juin  1845. 


cela  quand  l’intervention  de  la  chirurgie  a  des  chances  défa¬ 
vorables  en  comparaison  de  l’éliminaiion  naturelle  î 

Du  reste  on  peut,  sans  prétendre  à  suppléer  la  nature,  lui 
venir  en  aide ,  et  retrancher  la  partie  sphacélée  auprès  de  la 
limite  de  la  gangrène.  L'a,  point  d’artères  à  lier,  point  de 
phlébite  à  redouter,  puisque  veines  et  artères  sont  oblitérées. 
On  écarte  les  chairs,  et,  à  la  faveur  de  ce  simple  écartement, 
on  peut  scier  l’os  dans  le  vif. 

Mais  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’on  scie  l’os  dans  le  vif, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  et  alors  on  a  les  chances  de 
la  phlébite  osseuse,  ou  bien  on  le  scie  dans  le  mort,  et  c’est 
comme  si  l’on  n’avait  rien  fait,  attendu  que  peu  importe,  pour 
le  temps  que  durera  l’élimination,  qu’il  y  ait  plus  ou  moins 
de  la  longueur  de  l’os  à  éliminer.  C’est  sur  la  largeur  de  la 
diaphyse  que  porte  le  travail  éliminatoire. 

Au  demeurant,  le  plus  sage  est  de  ne  pas  toucher  à  la  par¬ 
tie  vivante  du  membre,  si  ce  n’est  pour  favoriser  l’élimina¬ 
tion  naturelle  par  quelques  mouvements  et  des  pansements 
appropriés.  La  partie  morte  peut-être  retranchée  jusques 
auprès  du  vif,  si  elle  incommode  par  ses  émanations  ou  si  par 
sa  vue  elle  exerce  une  fâcheuse  influence  sur  le  moral  du 
patient. 

ftlais  il  y  a  des  cas  dans  lequels  la  nature  ne  fait  rien  pour 
l’élimination  de  la  partie  sphacelée.  Loin  de  là  ;  le  mal ,  sans 
cesse  envahissant,  menace  de  gagner  le  tronc  ;  alors  une  ques¬ 
tion  difficile  se  présente.  Faut-il  tenter  de  le  borner  par  l’am- 
putalion  î  Divers  chirurgiens  ont  résolu,  soit  théoriquement , 
soit  dans  la  pratique,  cette  question  par  l’affirmative ,  et  telle 
est  aussi  l’opinion  de  M.  le  professeur  Bérard, 

—  Ce  professeur  a  montré  à  sa  clinique  une  femme  qu’il  a 
opérée  d’une  fistule  lacrymale  suivant  la  méthode  à  laquelle  il 
donne  la  préférence  dans  la  majorité  des  cas ,  le  placement 
d’une  gro'-se  canule  dans  le  canal  nasal. 

La  particularité  qu’il  a  signalée  dans  ce  cas  est  la  forma¬ 
tion  presque  journalière  d’un  petit  abcès  vis  à  vis  le  sac 
lacrymal  assez  longtemps  après  l’opération ,  accident  dû  à 
l’élévation  de  la  canule  qui  venait  presser  contre  les  parties 
molles.  La  canule  a  été  abaissée  à  l’aide  du  mandrin  ,  et  les 
abcès  ne  se  sont  plus  reproduits. 

—  Le  même  chirurgien  a  pratiqué  avec  une  dextérité  par¬ 
faite  une  petite  opération  qu’il  a  dit  être  très  facile,  et  qui 
n’exige  pas  moins  une  certaine  habileté  et  de  l’habitude.  Nous 
voulons  parler  de  l'excision  d’un  kyste  palpébral.  La  tumeur 
avait  son  siège  presque  immédiatement  au-dessus  de  la  marge 
de  la  paupière  supérieure  :  elle  était  peu  volumineuse  ;  la 
peau  sus-jacente  était  rouge.  Une  petite  incision  a  été  faite  sur 
le  kyste  ;  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  a  été  disséquée  , 
puis  l’inférieure,  et  ainsi  la  tumeur  a  été  isolée  par  en  haut 
et  par  en  bas  ;  après  quoi  elle  a  été  saisie  à  l’aide  de  pinces 
à  dents  de  souris,  et  une  partie  en  a  été  excisée.  Le  fond  est 
resté.  Telle  est  la  méthode  suivie  par  M.  Bérard,  qui  s’en 
loue  et  ne  craint  pas  que  le  kyste  se  reproduise  parce  qu’il 
n’a  pas  été  enlevé  en  entier.  Il  a  fait  une  observation  fort 
juste,  quand  il  a  dit  que  ce  n’est  pas  un  moyen  d’obtenir  la 
réunion  par  première  intention  que  de  cautériser  le  fond  du 
petit  sac.  Mais  il  n’est  pas  moins  juste  de  dire  que  la  sup¬ 
puration  peu  abondante  qui  suit  la  cautérisation  ainsi  prati¬ 
quée  ne  rend  pas  la  cicatrice  plus  apparente  :  c’est  ce  que 
nous  avons  vu  récemment  encore,  M.  Bérard  croit  qu’il  y  a 
moins  de  chances  d’intére.sser  le  cartilage  tarse  en  excisant 
ces  kystes  par  la  peau,  qu’en  les  attaquant  par  la  conjonctive. 
Dans  la  dissection  des  lèvres  de  la  plaie,  ce  professeur,  autant 
que  po.ssible ,  évite  de  se  servir  de  pinces,  pour  ne  pas  mâ¬ 
cher  les  bords  de  l’incision. 

—  Nous  avons  vu  aussi  dans  le  service  de  M.  Bérard ,  un 


forme  de  membrane  quand  elle  m’a  été  présentée,  n’était  autre  chose 
que  de  l’albumine  peut-être  unie  à  une  certaine  proportion  de  fibrine, 
et  ayant  de  l’analogie  avec  la  couenne  du  sang  ;  qu’enlin  cette  albu¬ 
mine,  mélée  à  l’urine  encore  contenue  dans  la  vessie,  s’était  précipitée 
en  dépôt  dans  l’urinal. 

Je  pense  que  les  autres  débri.s  membraniformes  trouvés  dans  l’urine, 
et  qui  avaient  un  peu  plus  de  consistance,  étaient  plus  colorés  par  du 
sang,  et  repliés  sur  eux -mêmes  ,  se  sont  formés  dans  la  vessie  sous 
l’intluence  de  la  même  cause,  et  ont  pu  être  expulsés  par  le  canal 
urinaire. 

J’ai  lieu  de  présumer  que  pareille  chose  est  arrivée  après  l’applica¬ 
tion  du  troi.'ième  vésicatoire,  établi  an  moyen  de  la  pominade  ammo¬ 
niacale  ,  puis  pansé  pendant  plusieurs  jours  avec  de  la  pommade  au 
garou  préparée  à  mon  insu  avec  les  cantharides. 

En  effet,  ce  qu’on  trouva  celte  fois  dans  l’urine,  après  les  douleurs 
que  le  malade  avait  de  nouveau  ressenties  malgré  mes  précautions , 
c’était  une  pseudo-membrane  repliée  sur  elle-même,  comme  emonlée, 
plus  consistante  que  l’espèce  de  peau  qui  m’avait  été  montrée  la  pre¬ 
mière  fuis,  et  beaucoup  moins  étendue  ,  puisque,  déplissée,  elle  n’é¬ 
tait  guère  plus  large  qu’une  pièce  de  deux  francs. 

Quelque  intéressants  que  soient  les  faits  signalés  pour  la  première 
fois  par  mon  honorable  confrère  le  dmteur  Morel-Lavallée,  et  aux¬ 
quels  vient  se  joindre  celui  que  je  publie ,  je  ne  pense  pas  qu’ils  doi¬ 
vent  empêcher,  dans  aucun  cas,  d’avoir  recours  aux  vésicatoires  càn- 
tharidés  toutes  les  fois  que  l’indication  s’en  présentera,  et  d’y  revenir 
lors  même  qu’iis  auraient  eu  l’inconvénient  de  causer  de  l’irritation 
vers  les  voies  urinaires ,  une  dysiirie  plus  ou  moins  douloureuse,  et 
même  de  donner  lieu  à  la  formation  et  à  l’expulsion  de  pseudo¬ 
membranes. 

Ce  qui  me  parait  venir  à  l’appui  de  mon  opinion  ,  c’est  qu’il  est  à 
remarquer  que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Morel-Lavallée  ,  dans  celui 
diint  je  donne  l’observation,  et  toutes  les  fois  que  les  malades  ont  été 
tourmentés  par  la  dysurie  à  la  suite  de  l’application  des  vésicatoires, 
et  il  n’est  pts  de  praticien  qui  n’ait  observé  bien  souvent  crt  accident, 
cette  irritation,  plus  ou  moins  douloureuse,  plus  ou  moins  persistan¬ 
te  ,  n’a  guère  duré  plus  de  qoeb|ues  heures,  sans  jamais  déterminer 
l’inllammation  positive  de  la  vessie  ou  de  l’urètre. 

Toutefois,  je  pense  qu’il  y  a  lieu  de  s’abstenir  de  l’emploi  du  vési¬ 
catoire  cantbaiidé  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  des  voies  urinaires ,  et 
qu'alors  il  est  plus  prudent  de  n’établir  les  vésicatoires  qu'on  croit 
nécessaires  qu’au  moyen  de  la  pommade  ammoniacale.  Mais,  en 
m’exprimant  ainsi  au  sujet  de  l’emploi  des  emplâtres  vésicants  cantHa- 
ridés ,  je  ne  préteitds  pas  nier  que  les  cantharides  ne  puissent  déter¬ 
miner  l’inilammation  de  la  vessie ,  et  je  partage  l’opinion  de  M. 


jeune  garçon  qui ,  à  la  suite  d’une  plaie  contuse  de  la  face  , 
avait  les  paupières  de  l’œil  droit  fortement  portées  en  bas  et 
en  dehors  ,  et  tellement  rapprochées  ,  que  la  vision  était  ex¬ 
trêmement  gênée  de  cet  œil.  Une  profonde  incision  a  été  pra¬ 
tiquée  an  dessous  de  l’œil  ainsi  déplacé ,  de  manière  à  laisser 
en  haut  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  garni  encore  de 
poils;  puis  les  lèvres  de  l’incision  ont  été  disséquées  et  écartées 
afin  de  recevoir  un  lambeau  emprunté  à  la  région  temporale. 
Ce  lambeau  fut  maintenu  en  place  à  l’aide  de  simples  com¬ 
presses  ,  sans  points  de  suture  ,  pratique  que  nous  avons  déjà 
dit  être  familière  à  M.  Bérard.  L’œil  s’est  trouvé  relevé  de 
toute  la  hauteur  du  lambeau  ,  qui  s’est  parfaitement  aggluti¬ 
né.  Mais  tes  paupières  étaient  encore  rapprochées  ,  bridées, 
leur  ouvertuie  était  oblique  en  bas  et  en  dehors  ,  et  le  globe 
n’était  que  très  incomplètement  découvert.  Il  fallait  refaire  une 
commissure  interne  et  lui  donner  une  direction  qui  rétablit 
la  ligne  inlerpalpébrale  dans  sa  rectitude.  C’est  ce  que  M.  Bé¬ 
rard  a  réalisé  au  moyen  d’une  incision  dont,  à  la  faveur  d’une 
dissection  habilement  ménagée,  l’une  des  lèvres  a  été  doublée 
avec  un  petit  lambeau  de  peau,  et  l’autre  avec  un  petit  lambeau 
de  muqueuse.  Ainsi  doublées ,  elles  ne  se  sont  pas  aggluti¬ 
nées;  ce  qui  n’eût  pas  manqué  d’arriver  sans  celte  précau¬ 
tion.  On  voit  là  un  procédé  semblable  à  celui  qui  a  été  em¬ 
ployé  pour  remédier  à  l’atrésie  labiale.  C’est  la  seconde  fois 
que  M.  Bérard  y  a  recours.  Il  nous  a  montré  une  femme 
dont  la  face  a  été  horriblement  déformée  par  une  brûlure ,  et 
chez  laquelle  il  a  rétabli  l’ouverture  des  paupières  de  cette 
manière.  La  vue  était  très  difficile  ,  à  raison  de  l’occlusion 
presque  complète  de  ces  voiles. 

—  Rares  sont  aujourd’hui  les  opérations  de  strabisme.  M. 
Jobert  en  a  pratiqué  une  sur  une  jeune  fille  affectée  d’une 
forte  déviation  de  l’un  des  yeux  en  dedans,  avec  diminution 
très  notable  de  la  faculté  visuelle  de  cet  œil,  suivant  l’ordi¬ 
naire.  Deux  circonstances  ont  été  commentées  après  l’opéra¬ 
tion  :  d’une  part,  le  muscle  a  paru  sen.siblémenl  plus  épais 
qu’il  ne  l’est  généralement  ;  de  l’autre,  les  fibres  musculaires 
se  prolongeaient  plus  que  d’ordinaire  vers  la  cornée. 

M.  Jobert  accorde  une  grande  importance,  dans  l’étiologie 
du  strabisme,  à  celte  prolongation  des  fibres  musculaires,  et 
l’on  doit  concevoir,  en  effet,  que  plus  la  fibre  sera  rappro¬ 
chée  de  la  cornée,  plus  le  muscle  aura  de  puissance  pour  at¬ 
tirer  l’œil  dans  sa  direction. 

On  a  beaucoup  cherché  la  raison  de  la  fréquence  du  stra¬ 
bisme  interne  ou  convergent  par  rapport  à  l’externe  ;  les  cau¬ 
ses,  tout  anatomiques  ,  nous  paraissent  faciles  à  déduire,  et 
consisteraient  : 

1°  En  ce  qoe  le  muscle  droit  interne  s’insère  plus  près  de 
la  cornée  que  l’externe  ; 

2°  Dans  la  moindre  longueur  du  premier  ; 

3°  Enfin  dans  .son  épaisseur  plus  considérable. 

Voici  quelques  mesures  que  nous  avons  prises  à  cet  égard. 
Nous  faisons  abstraction  des  obliques. 

Droit  supérieur  :  A.  Longueur  du  mnsch  :  53  millimètres. 
B.  Distance  de  F  insertion  scléroticale  à  la  cornée  :  en  dibors, 
11  millim.  ;  en  dedans,  8  millim.  (L’insertion  de  ce  tendon 
est  donc  oblique  de  dedans  en  dehors,  et  d’avant  en  arrière.) 

Droit  inférieur  :  A.  53  millim.  B.  En  dehors,  10  millim.  ; 
en  dedans,  7.  (âlême  obliquité  de  l’insertion  scléroticale  que 
pour  le  précédent.) 

Droit  externe  :  A.  60  millim.  B.  7  millim. 

Droit  interne  :  A.  47  millim.  B.  6  millim. 

La  jeune  opérée  de  M.  Jobert  ne  présente  pas  cet  enfon¬ 
cement  de  l’œil  du  côté  interne,  si  commun  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération  du  strabisme  convergent.  M.  Baudens,  pour  éviter 
cette  dépression  et  la  saillie  de  l’œil,  fait  comprimer  le  globe 


Valleix,  qui,  dans  son  excellent  ouvrage  (I),  dit: 

Il  Parmt  les  causes  occasionnelles  de  la  cystite ,  nous  trouvons  d’a¬ 
bord  l’action  des  cantharides  sur  la  vessie.  Dans  les  expériences  faites 
pour  étudier  les  empoisonnements,  et  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  pra¬ 
tiquer  l’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à  l’intoxication  par  cette 
substance ,  on  a  trouvé  une  inflammation  de  toutes  les  parties  des 
voies  urinaires  et  surtout  de  U  vessie  ;  cette  inflammation  est  quel¬ 
quefois  très  profonde.  » 

Un  passage  d’un  ouvrage  de  M.  le  professeur  Gerdy  (2)  prouve 
qu'il  a  aussi  observé  un  fait  analogue  à  ceux  publiés  par  M.  Morel- 
Lavallée,  et  celui  que  je  viens  de  signaler.  Voici  ce  qu’il  dit  : 

«  Enfin  les  cantharides  ont  une  action  spéciale  sur  l’appareil  uri¬ 
naire,  qu’elles  irritent  et  enflamment;  de  là  les  accidents  de  dysurie, 
quelquefois  même  de  pissements  de  sang  observés  par  les  auteurs 
après  l’application  de  larges  vésicatoires.  Ces  effets  sont  dus  évidem¬ 
ment  à  l’ab-sorption  des  principes  actifs  de  la  cantharide  ,  et,  snivaut 
MM.  Mérat  et  Delens  ,  ces  accidents  sont  d’autant  plus  fréquents  et 
plus  énergiques,  que  la  préparation  employée  contient  ces  insectes 
plus  en  natuie  et  plus  grossièrement  pulvérisés;  aussi' sont-ils  plus 
rares  après  l’application  du  vésicatoire  par  incorporation  et  du  taffetas 
épispastique.  'Toutefois,  il  faut  le  dire  ,  on  a  quelquefois  exagéré  l’ac¬ 
tion  spéciale  des  mouches  vésicantes  sur  les  voies  urinaires ,  et  c’est 
surtout  après  leur  administration  à  l’intérieur  que  l’on  a  vu  de  graves 
et  dangereux  phénomènes  se  manifester  vers  la  vessie,  l’urètre  et  l’ap¬ 
pareil  extérieur  de  la  génération  chez  l’homme.  Paré,  Cabrai ,  M. 
Bai  hier  et  les  auteurs  de  médecine  légale  en  rapportent  une  foule 
d’exemples.  Enfin,  si  de  nos  jours  ces  Uits  sont  plus  rares  ,  cela  tient 
sans  doute  à  la  raison  que  nous  empruntions  à  MM.  Mérat  et  Delens  , 
et  aux  progrès  de  l’art  de  la  pharmacie.  •  Néanmoins ,  j’ai  vu  un  vé- 
»  sicatoire  de  deux  pouces  carrés  sur  la  poitrine  d’une  iille  de  vingt 
»  ans,  causer  une  violente  irritation  de  Ja  vessie ,  et  au  bout  de  dix 
»  heures  environ,  elle  a  rendu  par  les  urines  des  flocons  de  fausses 
»  membranes.  » 

Quant  au  camphre  qui  passe  pour  pouvoir  prévenir  l’irritation  de  la 
vessie  dans  le  cas  d’application  d’emplâtres  vésicants  cantliaridés ,  on 
voit  par  le  fait  que  je  publie  qu’il  n’a  pas  empêché  l’action  des  can¬ 
tharides  sur  la  vessie ,  qui  a  été  au  moins  aussi  prononcée  après  le 
vésicatoiie  imprégné  de  camphre ,  qu’à  la  suite  de  l’application  du 
premier  vésicatoire,  qui  n’était  pas  camphré. 

J’avonerai,  pour  ce  qui  me  regarde,  que  je  n’ai  jamais  été  convaincu 
que  l’addition  du  camphre  aux  vésicatoires  s’opposât  à  l’irritation  des 
voies  urinaires. 


(1)  Guide  du  Médecin-Praticien,  tome  VU,  page  426. 

(2)  Traité  de»  Pansements  proprement  dits,  3°  édib,  p.  182,-1839. 


oculaire  à  l’aide  d’une  éponge  soutenue  par  une  bande,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  après  l’opération.  M.  Jobert ,  à 
l’exemple  d’autres  chirurgiens,  s’asireint  à  diviser  le  moins 
possible  la  conjonctive,  qu’il  incise  seulement  assez  pour  pou¬ 
voir  saisir  le  muscle.  C’est,  à  notre  avis,  la  pratique  la  plus 
convenable.  X... 


HOPITAL  BEAUJOIV.  —  M.  Robert. 

Pied  plat  chez  une  jeune  fille  de  la  campagne  suraenu  acci~ 

dentellement.  Réjlexions  cliniques  sur  cette  difformité.  Opé¬ 
ration. 

A  propos  d’un  cas  de  pied  plat  chez  une  jeune  fille,  M. 
Robert  lit  les  réflexions  suivantes,  qui  nous  ont  paru  dignes 
d’intérêt. 

Le  pied,  dit-il,  à  l’état  normal,  est  concave  dans  sa  face 
plantaire;  par  le  bord  externe,  il  touche  le  sol,  ainsi  que  par 
le  calcanéum  et  la  face  inférieure  de  l’articulation  du  gros  or¬ 
teil  et  des  os  métatarsiens. 

C’est  par  ces  points  qu’un  pied  normalement  constitué 
s  ’appuie  sur  le  sol.  Il  existe  une  difformité  au  pied ,  dans 
laquelle  la  voûte  planlaire  est  plus  ou  moins  effacée;  le  bord 
externe  du  pied  se  relève,  et  celle  partie  du  membre  infé¬ 
rieur  est  portée  dans  une  abduction  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée.  C’est  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  pied  plat.  Cette 
difformiiè  gêne  beaucoup  dans  la  marche  ;  aussi  ceux  qui  en 
sont  affectés  sont  .de  mauvais  marcheurs ,  et  chez  les  hom¬ 
mes,  elle  constitue  une  cause  d’exemption  du  service  mi¬ 
litaire. 

Il  y  a  deux  espèces  de  pied  plat  ;  l’un  congénial,  qui  est 
un  degré  du  valgus  proprement  dit  ;  l’autre  accidentel.  Cette 
dernière  e.spèce  se  développe  principalement  chez  les  jeunes 
gens  de  tempérament  lymphatique  au  moment  de  la  croissan¬ 
ce,  et  lorsqu’ils  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  peu  favorables. 

L’histoire  de  cette  difformité  n’a  pas  encore  été  bien  faite. 
On  trouve  bien  çà  et  là  quelques  faits  épars  dans  les  publica¬ 
tions  modernes  ;  M.  Rognetla  en  a  même  parlé  avec  quelque 
soin  dans  un  de  ses  mémoires  sur  les  maladies  du  système 
osseux  ;  mais  malgré  tous  ces  faits,  l’histoire  anatomique  du 
pied  plat,  et  surtout  sa  thérapeutique,  laissent  encore  beau¬ 
coup  à  désirer. 

Le  cas  dont  nous  nous  occupons  maintenant  a  trait  à  une 
jeune  fille  de  la  campagne.  Elle  esi,  en  apparence,  d’nne 
Itonne  santé,  très  colorée  dans  la  figure,  mais  un  peu  lym¬ 
phatique;  elle  dit  n’avoir  jamais  eu  d’affection  rhuraalisinale 
ni  habité  d’endroit  humide. 

A  J’âge  de  quinze  ans,  lorsqu’elle  n’était  pas  encore  réglée, 
en  se  levant  du  lit  un  matin,  elle  ressentit  des  douleurs  aux 
deux  pieds.  Un  médecin  que  ses  parents  consultèrent  dia¬ 
gnostiqua  un  mal  de  croissance,  sans  conseiller  aucun  traite¬ 
ment.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  pieds  se  déformèrent, 
et  peu  à  peu  arrixèrent  à  l’état  qu’ils  présentent  maintenant. 

Les  pieds  sont  portés  dans  une  abduction  légère,  et  leur 
pointe  est  un  peu  déviée  en  dehors.  Le  bord  externe  est  re¬ 
levé,  et  la  voûte  plantaire  à  peu  près  effacée.  Au-dessous  de 
la  malléole  interne,  se  voit  une  saillie  large,  arrondie,  dure, 
un  peu  douloureuse  à  la  pression,  et  manifestement  formée 
par  l’astiagale  et  le  calcanéum.  Presque  tous  les  tendons  du 
dos  du  pied  sont  légèrement  tendus;  mais  il  existe  surtout  en 
dehors  une  corde  dure,  saillante,  appartenant  au  muscle  moyen 
péronier  latéral.  Ces  alléralions  et  déformations  sont  plus  pro¬ 
noncées  sur  le  pied  gauche  que  sur  le  droit.  La  malade  ne 
souffre  point  quand  elle  est  assise  oü  couchée  ;  mais  quand 


Je  me  permettrai  de  citer,  à  ce  sujet,  ce  que  j’ai  lu  dans  un  ouvrage 
du  docteur  A.  Jamain(l). 

Il  La  propriété  sédative  du  camphre  empêche  souvent  l’action  de» 
cantharides  sur  les  organes  génito-uiinaires;  mais  cette  précaution 
est  quelquefois  insulfisanle,  ainsi  que  j’ai  pu  l’observer  à  l’hôpital  de 
la  Charité  sur  un  malade  affecté  d'é|)anchement  pleurétique ,  et  chez 
lequel  l’apiilication  d'un  vésicatoire  déterminait ,  quoique  camphré , 
une  irritation  de  la  vessie ,  assez  gràndi-  pour  que  l'ou  ait  été  obligé 
d’abandonner  le  vésicatoire  pour  les  cauthandes.  » 

M.  le  proiesseur  Orfila  ,  dans  sa  Toxicologie  (2) ,  cite  l’observation 
suivante  qui  lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  Pignet  de  La  Hous- 

«  Une  jeune  fille  de  quinze  ans  qui ,  dans  l’intention  de  mettre  fin 
à  son  existence ,  avala  environ  huit  grains  de  poudre  de  cantliaiides , 
éprouva  le  premier  jour  entre  autres  symptômes  une  chaleur  brûlante 
dans  la  région  hypogastrique,  une  ardeur  avec  prurit  dans  les  jiarties 
génitales ,  et  un  besoin  constant  d’uriner  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire 
que  goutte  à  goutte  ,  it  au  milieu  dés  sduffiances  tés  plus  cr'uëlles. 
Elle  fut  en  proie  aussi  à  des  convulsions  horribles  ,  «t  perdit  souvent 
connaissance  Un  traitement  antiphlogistique  et  délayant  calma  les  ac¬ 
cidents,  et  les  jours  suivants  elle  ne  se  plaignait  plus  que  de  douleur 
en  urinant,  et  d’élancements  de  temps  m  temps  autour  du  méat  uri¬ 
naire.  Son  urine  était’  alors  très  rouge  et  couverte  de  pellicules 
noires.  » 

Enfin,  je  crois  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  une  petite  observation 
qui  m  a  été  comiiuiniqiiée  ,  et  qui  prouve  que  les  émanations  seules 
des  cantharides  ,  les  principes  âcres ,  volatils  qui  s’en  exhalent  dans 
certaines  circon.staiices,  peuvent  déterminer  l’irritation  des  voies  uri¬ 
naires  au.si  bien  que  lorsque  les  cantharides  ont  été  appliquées  sur  la 
peau  sous  forme  d’emplâtre,  de  pommad-,  de  taffetas,  de  teinture,  ou 
mises  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.Voici 

Uu  élève  en  pharmacie  ayant  été  chargé  de.  pulvériser  un  kilogramme 
de  mouches  cantharides,  ne  les  trouva  pas  paifaitenient  sèches,  et  fit 
cbaiiifer  le  mortier  dont  il  devait  se  servir. 

Pendant  l’opération,  qui  eut  lieu  vers  huit  heures  du  matin  et  dura 
environ  deux  heures ,  ce  jeûné  liomme  n’éprouvà  que  quelque»  pico¬ 
tements  aux  yeux  et  sur  le  bord  des  lèvres.  Mais,  vers  cinq  heures  du 
soir,  il  ressentit  une  ebaleuF  brûlante  dans  l’urètre ,  de  la  pesanteur 
vers  la  région  hypogastrique,  des  envies  fréquentes  d’uriner,  une 
anxiété  générale  fort  pénibié.  Enfin  tout  à  coup,  après  de  violent»  ef¬ 
forts  pour  uriner,  il  rendit  par  la  verge,  avec  de  l’urine,  une  massé 


(1)  Manuel  de  petite  chirurgie,  page  137  (1846). 

(2)  2°  édition  (iSlSj,  tome  l",  page  iSë. 
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elle  est  debout  ou  qu’elle  marche,  elle  éprouve  assez  promp- 
tttDtnt  de  la  fatigue,  puis  de  la, douleur  au  cou  de  pied  et  au- 
dessous  de  la  malléole  interne.  Enfin,  lorsqu’on  porte  le  pied 
dans  une  adduction  un  peu  forcée  ou  sa  pointe  dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  on  augmente  iminédiateiueut  la  tension  de  ce 
tendon,  et  on  détermine  d’assez  vives  douleurs. 

Pour  établir  les  indications  du  traitement,  il  faudrait  d’a¬ 
bord  avoir  des  données  exactes  sur  l’état  des  os,  des  liga¬ 
ments  des  muscles  dans  le  pied  plat;  or,  jusqu’à  présent, 
cette  étude  n’a  pas  encore  été  bien  faite.  Il  est  évident  que, 
chez  notre  malade,  il  existe  divers  déplacements  dans  les  os 
du  pied;  niais  un  premier  fait  important  à  établir,  c’est  que 
ces  oéplacements  n’existent  point  dans  les  os  du  métatarse, 
non  plus  que  dans  ceux  de  la  rangée  du  tarse  ;  ijs  affectent 
évidemment  la  rangée  postérieure  composée  du  calcanéum  et 
de  l’astragale.  Les  deux  os  qui  contribuent  plus  que  tous  les 
autres  à  former  la  voûte  plantaire  ,  ont  exécuté  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  ou  de  rotation  sur.  eux-m^racs,  tel  que, 
d’une  part,  le  calcanéum  se  relevant  en  dehors  par  sa  face 
inférieure,  s’est  affaissé  en  dedans  par  sa  face  opposée,  et 
que  l’astragale,  exécutant  un  mouvement  inverse,  s’est  ren¬ 
versé  en  dehors  dans  sa  portion  tibiale,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  a  suivi  le  calcanéum  en  dedans.  Il  est  résulté  de  ce 
double  déplacement  :  ,  ,  ,  ■  • 

1“  La  saillie  considérable  que  forme  en  dedans  la  partie  in¬ 
terne  de  ces  deux  os,  et  surtout  de  l’astragale; 

2°  La  disparition  presque  complète  de  la  voûte  plantaire 
constituée  par  ces  deux  os. 

Ce  déplacement  est-il  primitif  ou  résulte-t-il  d’une  altéra-; 
ration  du  tissu  osseux  du  calcanéum  et  de  l’astragale  ?  Ceci 
est  difficile  h  admettre,  car  ces  os  ne  paraissent  pas  déformés, 
et  ne  .sont  pas  le  siège  de  ces  douleurs  sourdes,  profondes  et 
constantes  qui  accompagnent  ordinairement  rinflammation  de 
ce  tis.su  même.  Il  est  plus  probable  que  ce  déplacement  tient 
à  une  altération  des  ligaments  placés  à  la  plante  du  pied  et 
plus  spécialement  du  ligament  calcauéo-scapboïdien,  calcanéo- 
cuboïdien,  et  du  ligament  inierosseux  qui  léunit  entre  eux  le 
calcanéum  et  l’astragale.  Je  serais  même  porté  à  croire ,  d’a¬ 
près  le  siège  et  la  nature  des  douleurs  accusées  par  notre  ma¬ 
lade,  que  c’est  par  eux  que  la  maladie  a  commencé,  et  que 
ces  ligaments  ont  été  le  siège  d’un  état  inflammatoire  s’exas¬ 
pérant  par  la  station  et  la  marche,  état  qui  lui-même  a  été  la 
cause  immédiate  de  leur  ramollissement.  Aujourd’hui,  l’exa¬ 
men  attentif  des  os  ne  m’a  rien  indiqué  chez  eux,  aucune  al¬ 
tération  organique  quelconque. 

Quant  à  la  tension  des  tendons  du  cou-de-pied,  et  notam¬ 
ment  du  muscle  moyen  péronier  latéral ,  est-elle  une  des 
causes  de  la  maladie  ou  n’en  est  elle  que  le  résultat?  Cette 
dernière  hypothèse  me  paraît  la  seule  admissible.  En  effet, 
chez  notre  malade,  la  tension  des  muscles  extenseurs  et  jam- 
bier  antérieur  est  très  peu  considérable.  Quant  à  celle  du 
muscle  moyen  péronier  latéral ,  qui  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée,  je  puis  affirmer  qu’elle  ne  pourrait  à  elle  seule  déter¬ 
miner  la  formation  du  pied  plat. 

J’ai  vu  en  18A3  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  qui, 
ayant  été  obligé  dans  une  nuit  froide  de  l’hiver  de  faire  la 
chaîne  pour  un  incendie  et  d’avoir  pendant  plusieurs  heures 
les  jambes  mouillées ,  fut  affecté  de  contracture  des  deux 
muscles  péroniers  latéraux.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  Beau- 
jon  quatre  mois  après  l’invasion  de  cette  maladie  ,  il  existait 
une  douleur  vive  continuelle  tout  le  long  de  la  partie  externe 
de  la  jambe  gauche  ;  l’on  sentait  les  tendons  des  deux  mus¬ 
cles  péroniers  latéraux  trop  fortement  tendus;  le  pied  était 


diatement  au-dessous  et  en  avant  de  la  malléole  externe  la 
section  sous-cutanée  de  ces  deux  tendons;  à  l’instant  même, 
les  douleurs  cessant ,  le  pied  put  être  sans  difficulté  ramené  à 
sa  rectitude  normale.  Un  bandage  dextriné  fut  appliqué,  et  au 
bout  de  trois  semaines  ce  jeune  homme  sortit  de-l’hôpital 
complètement  guéri.  Ici ,  comme  on  le  voit,  il  existait  une 
contracture  des  muscles  péroniers  latéraux ,  mais  point  de 
pied  plat.  D’un  autre  côté  ,  j’ai  la  même  année  pratiqué  la 
même  opération  sur  un  jeune  homme  affecté  de  deux  pieds 
plats  très  marqués  et  accompagnés  d’une  tension  considérable 
des  deux  muscles  péroniers  latéraux. 

Ce  jeûne  homme,  qui  était  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  très 
haute  stature,  était  d’une  constitution  lymphatique,  et  garçon 
épicier,  profession  qui  l’exposait  à  marcher  beaucoup,  chargé 
souvent  de  pesants  fardeaux.  La  maladie  chez  lui  était  surve¬ 
nue  dix-huit  mois  auparavant ,  et  avait  débuté  par  des  dou¬ 
leurs  sourdes  autour  du  cou-de-pied,  s’exaspérant  beaucoup 
par  la  marche.  Peu  à  peu  la  voûte  plantaire  s’était  affaissée,  et 
le  jeune  homme  était  devenu  presque  incapable  de  se  livrer 
à  aucun  travail.  Les  pieds  offraient  une  forme  analogue  à  celle 
qu’on  observe  chez  notre  jeune  fille.  Au  moment  où  les  ten¬ 
dons  des  muscles  péroniers  latéraux  furent  coupés,  le  pied  se 
porta  brusquement  dans  l’abduction;  mais  j’observai  avec 
inquiétude  que  seulement  l’avant  pied  exécutait  ce  mouve¬ 
ment.  , 

La  saillie  formée  par  le  déplacement  du  calcanéum  et  de 
"l’astragale  resta  la  même ,  et  la  voûte  plantaire  ne  fut  point 
rétablie.  Un  bandage  dextriné  fut  appliqué  longtemps  autour 
du  pied  ;  mais  l’état  du  jeune  homme  est  resté  le  même  ,  et 
j’ai  eu  besoin  de  recourir  à  l’usage  des  bottines  orthopédiques 
pour  le  faire  marcher. 

Ces  deux  faits  établi.ssent  d’une  part  que  la  contraction  des 
muscles  péroniers  latéraux  ne  saurait  à  elle  seule  causer  le 
pied  plat  ;  de  l’autre ,  que  la  section  de  ces  muscles  contrac¬ 
tés  dans  le  cas  de  pied  plat  ne  fait  en  rien  disparaître  cette 
difformité. 

Quelle  est  donc  chez  notre  jeune  malade  la  cause  de  cette 
tension  du  muscle  moyen  péronier  latéral,  de  niême  que  de 
quelques  autres  tendons  du  dos  du  pied;  tension  que  l’on 
observe  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  tous  les  au¬ 
tres  cas  de  pied  plat?  Je  crois  qu’elle  résulte  ici  de  l’état  in¬ 
flammatoire  des  ligaments  du  pied.  Ne  voit-on  pas  en  effet 
dans  les  arthrites ,  les  arthralgies ,  les  tumeurs  blanches  ,  en 
un  mot  dans  toutes  les  maladies  des  articulations  ,  survenir 
des  contractures  dans  les  muscles  qui  avoisinent  ces  articula¬ 
tions  malades?  C’est  un  fait  que  tous  les  praticiens  ont  ob¬ 
servé,  et  que  M.  Guérin  a  généralisé  dans  quelques  mémoires 
publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  les  arthralgies. 

Tout  en  admettant  que  la  tension  anormale  du  moyi  . 
renier  latéral  et  de  quelques  autres  hiuscles  du  dos  du  pied 
n’est  ici  qu’un  résultat  de  la  cause  morbide  ,  c’est-à-dire  de 
l’état  inflammatoire  dont  les  ligaments  indiqués  furent  le 
siège ,  est-ce  à  dire  qu’à  l’état  actuel  de  la  maladie,  ce  résul¬ 
tat,  cet  effet  lui-même  ne  fût  pas  pour  quelque  chose  dans  la 
persistance  de  la  difformité?  Nous  le  croyons  fermement. 
En  effet ,  toute  cause  qui  empêche  ou  gêne  la  liberté  des 
mouvements  du  pied,  doit  nécessairement  contribuera  en¬ 
tretenir  l’état  de  déformation  dont  il  s’agit  ;  or  ,  îl  est  positif 
que,  par  suite  de  cette  contraction  ou  tension  permanente 
des  muscles  susdits,  les  os  primitivement  déplacés  sont  main¬ 
tenus  dans  leur  position  vicieuse ,  car  je  bord  externe  du 
pied  étant  porté  en  haut,  l’astragale  et  le  calcanéum  sont  re- 
laierauAuup.u,™..  .C..UU.,  ..  .-u..  j  tenus  dans  cet  état  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  ,  et  il 

porté  dans  une  légère  abduction  ,  mais  il  n’existait  rien  qui  n’y  a  pas  de  raison  alors  pour  que  la  difformité  de  pied  plat 
approchât  de  la  forme  du  pied  plat.  Je  pratiquai  immé-  1  dont  il  est  question  ne  persiste  indérmiment. 


Il  est  très  important  d’établir  ce  fait  pour  le  traitement  ; 

en  effet,  il  en  découle,  à  notre  avis,  l’indication  bien  évidente 
de  la  ténotomie  desclits  tendons  contractés.  Ce  n’est  pas  que 
la  section  de  ces  tendons  remédiera  entièrement  à  la  cause 
véritable  de  la  difformité  ;  mais  ,  comme  nous  venons  de  le 
dire ,  elle  fera  disparaître  .un  des  obstacles  qui  actuellement 
rétablissement  des  parties  osseuses  dans  leur 


position  normale. 

C’est  à  la  suite  de  ces  considérations  que  nous  nous  som¬ 
mes  décidé  à  opérer  la  jeune  fille,  en  lui  coupant  le  muscle 
moyen  péronier  latéral  surtout,  qui  formait  cette  corde  dure 
et  saillante  dont  nous  vous  avons  parlé,  et  relevait  en  haut 
le  bord  externe  du  pied.  Après  cette  p-iite  opération,  le  pied 
a  paru  se  redre.sser  un  peu  ;  nous  avons  appliqué  consécuti¬ 
vement  un  appareil  dextriné  qui  embrassait  le  pied  et  uue 
grande  partie  dc  la  jambe,  et  ordonné  le  repos.  Quelques 
ours  après,  nous  avons  permis  à  la  malade  d’essayer  de  mar¬ 
cher  ;  elle  nous  dit  qu’elle  marche  un  peu  mieux  et  plus  li¬ 
brement  qu’auparavant ,  mais  nous  n’en  sommes  pas  bien 
sûrs  car  elle  reste  au  lit  tout  le  temps  qu’elle  ne  marche 
pas,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Nous 
nous  proposons,  par  conséquent ,  de  la  faire  rester  entière¬ 
ment  levée,  pour  mieux  juger  du  résultat  définitif  de  notre 
traitement. 

Dans  tous  les  cas  ,  lorsque  la  malade  sera  rétablie  de  la 
petite  opération  qu’elle  a  subie ,  il  sera  nécessaire  de  la  sou¬ 
mettre  à  l’usage  d’une  bottine  mécanique.  Dupuytren  avait 
l’habitude  de  faire  porter  à  ses  opérés  du  pied  plat  un  gros 
talon,  qui  réussissait  quelquefois  à  aider  dans  la  marche  , 
mais  qui  souvent  échouait  aussi,  et  peut-être  finissait-il  par 
gêner  les  malades.  Nous  avons  adopté  une  bottine  présen¬ 
tant  en  dehors  un  montant  destiné  à  repousser  en  dedans  le 
bord  externe  du  pied,  pourvue  d’une  semelle  fortement  bom¬ 
bée  au  côté  interne,  là  où  existe  à  l’état  normal  la  voûte 
plantaire ,  et  garnie  de  liège.  J’ai  déjà  fait  usage  de  ces  bot¬ 
tines  chez  le  jeune  homme  affecté  de  pied  plat  accidentel 
dont  je  vous  ai  parlé  ,  et  il  s’en  est  bien  trouvé.  On  appli¬ 
quera  cet  appareil  sur  notre  malade  ,  on  e  i  étudiera  les  effets, 
et  on  aura  soin  de  rendre  compte  plus  tard  du  résultat  qu’on 
en  aura  obtenu.  _ 

SOCZEXS  nîESICAI.S  B’ÉMEULATlOltf. 

Séance  du  6  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Larbeï. 

M.  Brierre.  de  Boismont,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Tliéopliile  Roussel,  ayai.t  pour  titfe  :  Dé  là  pellagre,  de 
son  origine,  ne  ses  progrès,  dé  son  existence  en  France,  de  ses  causes 
et  de  son  traitement,  rappelle  qo’il  y  a  dix-sept  ans  èüviron,  il  a  lui- 
même  observé,  en  Italie,  l’affection  sur  laquelle  il  a,  Ife  premier,  ap¬ 
pelé,  en, France,  l’attention  dans  une  brochure  consacrée  à  l’aliénation 
mentale,  et  dans  laquelle  la  folie  pellagreuse  fut  l’objet  d’on  examen 
très  attentif. 

La  pellagre  consiste  dans  une  altération  des  fonctions  digestives, 
nerveuses  et  cutanées.  Ses  désordres  ont  plus  particulièrement  leur 
siège  sur  les  parties  expo.sées  au  soleil.  Elle  sc  remarque  surtout  chez 
les  paysans  mal  nourris,  mal  vêtus,  et  soumis  aux  privations  de  toute 
espèce.  Elle  débute  au  printemps.  Lorsqu’elle  est  récente,  elle  cesse 
pendant  l’hiver  pour  reparaître  au  printemps  suivant  ;  mais  bientôt 
elle  laisse  dans  1  économie  des  traces  indélébiles,  et  devient  mortelle 
quand  elle  a  duré  un  certain  nombre  d’années.  Les  différentes  formes 
de  la  fol'e  en  sont  une  des  complications  ordinaires. 

M.  Roussel  a  fait  une  analyse  fort  exacte  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  et  démontré  l’analogie  frappante  qui  existe  entre  l’affection  pel¬ 
lagreuse  observée  au  centre  de  la  France  et  celle  qui  règne  en  Italie. 
11  a  en  outre  démontré  la  coïncidence  de  l’apparition  de  cette  maladie 
nouvelle  avec  l’introduction  de  la  culture  du  maïs  dans  nos  contrées. 
La  pellagre  résulterait,  en  effet,  de  l’abus  et  des  altérations  de  cette 
céréale.  D’importantes  considérations’  hygiéniques,  relativement  à  ses 
avantages  et  à  ses  dangers,  abondent  dans  le  livre  de  M.  Roussel. 

1  M.  Brierre,  après  une  analyse  détaillée,  tèrroine  ainsi  son  rapport  : 


floconneuse  sanguinolente  qu’il  n’examina  pas  d’assez  près  pour  en  in¬ 
diquer  précisément  la  nature.  Les  douleurs,  la  dysiirie,  la  sensation 
d’ardeur  dans  l’urètre  durèrent  jusqn’à  deux  heures  du  matin,  c’est-à- 
dire  neuf  heures,  et  Ihrritalion  des  voies  urinaires  cessa  alors  aussi 
brusquement  qu’elle  s’étavt  manifestée. 

D'après  la  déclaration  de  M.  Andral  et  celle  de  M.  Louis  ,  qui  me 
dit  aussi  n’avoir  jamais  observé  ce  mode  d’action  des  cantharides  sur 
la  vessie,  on  serait  porté  à  croire  qu’en  effet  cela  doit  arriver  rare¬ 
ment  :  mais  je  pense  que  si  l’urine  avait  été  bien  observée,  analysée 
avec  plus  d'attention  toutes  les  fois  que  des  malades  ont  été  tourmen¬ 
tés  de  dysurie  à  la  suite  de  l’application  des  emplâtres  vésicants  can- 
tharidés,  on  aurait  souvent  constaté  qu’elle  tenait  en  dissolution  de 
l’albumine,  et  qu’il  s’y  trouvait  des  flocons  pseudo-membraneux. 
C’est  ce  que  de  nouveaux  faits  mieux  observés  ne  tarderont  pas  à 
prouver,  maintenant  que  l’attenlion  est  éveillée  sur  ce  point  de  prati¬ 
que  par  l’intéressante  communication  de  M.  Morel-Lavallée. 


Notice  sur  un  contre-poison  chimique  généralement  applicable  aux 
cas  d’empoisonnement  par  les  substances  minérales  et  les  com¬ 
posés  de  cyanogène,  par  M.  le  docteur  Duflos. 

Les  propriétés  que  doit  essentiellement  posséder  un  contre-poison 
chimique  sont  nue  action  rapide  et  sûre ,  l’absence  de  tonte  qualité 
nuisible  soit  par  lui  même,  soit  par  la  combinaison  qn'il  peut  former 
avec  le  poison  ingéré,  et  enfin  l’impossibilité  de  mettre  à  nu  un  corps 
toxique  par  la  décoBii  O.''ition  du  poison  Si  à  ces  qualités  se  trouve 
unie  celle  d’être  applicable  mm-seulement  à  reinpoisonrienient  par 
quelques  substances  ,  mais  encore  à  l’inloxic-tion  déterminée  par  uue 
classe  entière  de  corps  faciles  à  di.stiiiguer,  le  composé  qui  oflre  celte 
précieuse  réunion  peut,  à  bon  droit,  être  cité  comme  un  contre-poison 
général.  On  peut  citer,  comme  exemple  de  ce  genre  ,  la  magnésie 
dooce  pour  tous  les  acides  caustique.s,  et  l’acide  oléique  pour  tous  les 
alcalis  caustiques.  Mais  pour  un  autre  groupe  de  poisons,  dont  les  es¬ 
pèces  sont  beaucoup  plus  multipliées  et  auxquels  doivent  être  rappor¬ 
tés  le  plus  ordinairement  les  empoisonnements,  soit  accidentels,  soit 
volontaires,  que  l’on  a  l’occasion  d’observer,  nous  voulons  parler  des 
poisons  minéraux,  on  a  manqué  jusqu’ici  d’un  contre  poison  général 
doué  d’une  eRicacité  réelle.  La  vrrtu  spécifi,|ue  des  moyens  employés 
dans  les  cas  de  ce  genre  est  plus  ou  moins  circonscrite  à  quelques-uns 
de  ces  poisons,  tandis  qu’elle  est  nulle  pour  les  autres;  ce  qui  est 
d’autant  plus  fâcheux  pu  .r  le  praticien,  qu’il  est  rare  que  ce  dernier 
puisse  acquérir  aSS^'z  pfornplftmeht  la  uotion  exacte  de  nature  véri- 
table  du  poison  dont  il  s’agit  dans  un  cas  donné,  et  qu  en  outre  les 
symptômes  peuvent  souvent  induire  en  erreur  sur  1  espèce  de  subs¬ 
tance  toxique  pat  laquelle  ils  sont  déterminés.  On  conçoit  qu’alors  on 


est  exposé  à  perdre,  dans  les  recherches  indispensables  pour  arriver  à 
la  connaissance  de  l’espèce  de  poison  ingérée  ,  un  temps  précieux, 
pendant  lequel  les  accidents  prennent  de  moment  en  monnnt  une  in¬ 
tensité  pins  grande.  L’elficacilé  du  sulfure  de  fer  hydraté  proposé,  il  y 
a  quelque  temps,  comme  antidote,  par  M.  Mialhe,  est  en  effet  plus 
étendue  que  celle  du  blanc  d’œuf;  mais  ce  composé  chimique  a  l’in¬ 
convénient  de  donner  naissance  à  un  prntosel  de  fer  par  sa  combinai¬ 
son  avec  la  substance  vénéneuse,  ce  qui  n'est  pas  sans  danger  dans 
certains  cas  !  en  outre,  il  reste  impuissant  contre  le  plus  vénéneux  de 
tous  les  sels  mercuriels,  savoir  le  cyanure  de  mercure,  qui,  dans  I  :S 
dernières  années,  a  été  en  France  la  cause  de  plusieucs  empoisonne¬ 
ments  lerminésvpar  la  mort  ;  eh  effet ,  par  la  cômbiriaison  de  ce  sel 
avec  le  sulfure  de  fer  hydraté,  il  se  produit  du  sulfure  de  mercure,  du 
protoxyde  de  fer  et  de  l’acide  cyanhydrique. 

Des  issais  multipliés  entrepris  par  M.  Duflos  pour  vérifier  la  jus¬ 
tesse  des  assertions  de  M.  Mialhe,  l’ont  enfin  conduit  à  èe  résultat  que 
l’addition  dé  la  magnésie  au  sulfure  de  fer  hydiafé  est  un  moyen  de 
faire  disparaître  les  inconvénients  indiqués  pins  haut.  En  elfet ,  un 
mélange  de  sulfure  de  fer  hydraté,  de  magné^epure  et  d’eau  prévient 
complètement  l’action  vénéneuse  des  poisons  minéraux  ;  y  coilipris  lè 
cyanure  de  mercure,  et  sahs  donner  liéu  à  la  transforltiation  du  sul¬ 
fure  de  fer  en  protoSél  soluble  ;  le  cyànurè  de  mercure  est  transformé 
en  sulfnre  de  menure  inerte  et  en  cyanure  de  fer  de  magnésium.  ^ 

Ce  résultat  favorable  a  engagé  M.  Dullos  à  faire  des  essais  avec  l’a¬ 
cide  cyanhydrique  pur ,  mais  les  propriétés  toxiques  de  ce  composé 
ne  ftireut  pas  neutralisées,  car  il  se  forma,  à  côté  d*ijn  peu  de  rhoda- 
nure  de  magnésium  (  Rhodonmagnesium  ) ,  beaucoup  de  cyanure  de 
magnésium  vénéneux.  En  ajoutant ,  au  contraire,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  protoxyde  de  fer  hydraté  aux  autres  substances,  l’action  anti- 
dotique  du  mélange  devint  complété  ,  et ,  à  l’instant  même  ,  l’acide 
cyanhydrique  disparut,  en  même  temps  qu’il  se  produisit  du  cyanure 
de  fer  et  de  magnésium.  Fort  de  ce  résultat,  M.  Duflos  n’bésite  pas  à 
recommander  instamment  comme  antidotè  chimique  général,  dans  les 
cas  d’empoisonnement  pâr  les  substances  minérales  et  les  combinai¬ 
sons  de  cyanogène  ,  on  mélange  de  sulfure  de  fer  hydraté ,  de  pro¬ 
toxyde  de  fer  et  de  magnésie  pure  avec  de  l’eau. 

M.  Duflos  ajoute  même  que,  dans  les  empoisonnements  par  les  al¬ 
caloïdes  (sels  de  strychnine,  morphine,  etc.),  ce  nouveau  médicament 
ne  reste  pas  non  plus  tout  à  fait  sans  ré.sultat ,  parce,  que  la  magnésie 
qui  en  fait  partie  décompose  les  sels  facilement  solubles,  et  les  ramène 
à  l’état  de  base  ;  or,  on  sait  que  les  alcaloïdes  purs  sont  presque  in¬ 
solubles  et  par  conséquent  très  difficiles  à  absorber.  Un  soluté  d  azo¬ 
tate  do  slrychnine  avant  été  agité  avec  une  certaine  proportion  de  ce 
mélange,  puis  filtré,  le  liquide  se  trouva  ne  pas  contenir  plus  de  strych¬ 
nine  ,  ou  mime  moine  ijne  l’eàù  pure  n’àûrait  pu  en  dieeoudre.  On 


pouvait  constater  ce  fait  par  la  saveur  même  du  liquide;  et  encore  en 

ajoutant  à  ce  dernier,  d’abord  une  goutte  d’acide  azotique  pur  puis 
le  double  d’acide  sulfurique  concentré ,  le  degré  d’intensité  de  la  teinte 
jaune  d’or  qui  apparaît,  permet  de  porter  une  cOflfclUsitftt  «t  d’appré¬ 
cier  la  proportion  relative  de  la  strychnine  fexistàllt  daùs  la  bqüêUr.  Le 
moyen  d’investigalion  qui  vient  d’être  iildit|tié  êst  le  pliïé  sût  lOrsqu  il 
s’agit  de  constater  la  présence  de  là  strychnine  àn  Éolhtion  très  étêhoue. 
Voici  la  manière  do  préparer  le  contre-poishnijiii  raitl’otijët  deeet  atticle. 

On  sature  parfaitenieiit,  avec  le  gaz  acide  sHlfttfiffllê ,  lOd  |ràftmes 
d’ammoniaque  liquide  d’un  poids  spécifique  de  0,970  ;  on  délaye  le 
sulfbydlate  d’ammoniaij'ie  dbtenu,  dans  nne  bouteille sUsceplibledê- 
tre  bouchée  hermétiquèment ,  avec  t,500  gtammes  d’eau  distillée, 
puis  on  y  ajoute  ,  en  agitant ,  une  solution  dé  75  gramihés  de  proto- 
Lllatè  de  1er  cristallisé  dans  500  graiumes  d’ead.  On  remplit  alors  la 
bouteille  entièrement  par  l’addition  d’une  suffisante  quantité  d  eau,  et 
on  la  ferme  lierraéliquement  au  moyen  d’un  morceau  de  vessie,  puis 
on  laisse  se  former  le  précipité.  Le  liquide  surnageant  est  ensuite  en¬ 
levé  à  l’aide  d’un  sipllon  ,  après  qtibi  on  ajoute  dé  nouveau  de  l’eau 
pure,  et  oh  laisse  dé(ifiser,  etc,  i  ,  ,  , 

D’autre  part  oh  dissout  75  grafhmes  de  protosulfate  de  fer  dans 
500  grammes  d’eau  distillée,  on  verse  le  soluté  dans  une  bouteille 
qui  peut  être  bouchée  solidement,  et  on  y  ajoute  30  grammes  de  ma¬ 
gnésie  calcinée  préalablement  triturée  avec  de  l’eau,  de  manière  à  for¬ 
mer  une  sorte  de  lait  bien  homogène;  on  secoue  le  tout ,  puis  on 
achève  d«  remplir  la  bouteille  avec  de  l’eau  ;  enfin  on  la  ferme ,  et  on 
laisse  déposer.  On  retire  le  liquide  devenue  limpide ,  et  on  édulcore 
le  précipité  comme  le  précédent.  , 

On  termine  en  réunissant  les  deux  précipités  dans  une  même  bou¬ 
teille,  que  l’on  garantit  avec  soin  de  l’accès  de  l’air. 

On  pourrait  désigner  ce  mélange  par  la  dénomination  A'oxysulfure 
de  fer  avec  la  magnésie,  _ _ 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  leu- 
det,  professeur  d’accouchements,  dès  mâladiéS  des  femmes  et  drs  en¬ 
fants  à  l’école  préparatoire  dë  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
est  nommé,  par  voie  de  périiiotation,  proféâséür  dè  clinique  externe 
dans  ladite  école.  M.  C  uironné,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
nommé  par  voie  de  permutation,  professent  d'accôuchémehts,  des 
maladies  d«s  femmêS  et  de-  enfants.  M.  Des  Allénrs,  prbfesseur  titulaire 
hors  cadre,  chargé  de  l’ènsèigiiemént  dé  la  patliolhgië  générale,  e|t 
nommé,  par  voie  de  permutatiunj  ptofeSSeut  de  pathologie  interne.  M. 
Flaubert,  docteur  en  médecine,  suppléant,  est  chargé  des  fonctions  de 
professeur-adj.iint.  Aucun  traitement  n’est  attribué  à  ces  fonctions.  M. 
Flaubert  est  spécialement  chargé,  en  ladite  qualité,  du  cours  de  clinique 
externej  conjointement  avec  le  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 
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«  Cet  ouvrage  est  un  bon  livre,  un  peu  exclusif  sans  douté,  mais 
qui  n’en  présente  pas  moins,  d’une  manière  beaucoup  plus  complète 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  la  question  de  la  pellagre,  et  qui, 
par  la  masse  de  faits  qu’il  a  rassemblés  sur  le  maïs,  exige  que  des  re¬ 
cherches  nombreuses  et  consciencieuses  soient  entreprises  sur  cet  in¬ 
téressant  sujet.  » 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  de  déposer  le  travail  de  M. 
Roussel  aux  archives,  et  d’accorder  à  l’auteur  le  titre  de  membre  ré¬ 
sident  de  la  Société  qu’il  sollicite. 

M.  Giraldès  demande  si  les  accidents  nerveux  qu’on  observe  chez 
les  pellagreux  ne  précèdent  pas  l’altération  de  la  peau  caractéristique 
de  la  maladie. 

M.  Brierre  répond  que  leè  troubles  gasiriques  sé  montrent  les  pre¬ 
miers  dans  beaucoup  de  cas,  mais  non  d’une  manière  constante,  ce 
qui,  du  reste,  s’explique  par  la  cause  de  la  maladie,  qui  dépend  d’une 
mauvaise  alimentation. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Le 
candidat  est  élu  au  scrutin. 

—  M.  Larrey  informe  la  Société  des  démarches  qu’a  faites  la  Com¬ 
mission  Bichat.  Le  corps  municipal  s’est  associé  à  la  souscription  ;  le 
ministre  de  l’instruction  publique  l’a  accueillie  également  avec  bien¬ 
veillance,  et  doit  J  prendre  part. 

—  M.  CAaif/ÿ  montre  un  céphalotribe  auquel  il  a  apporté  diverses 
modifications,  et  qui  a  été,  de  la  part  de  M.  Depaul,  un  sujet  de  ré¬ 
clamation  rela  ivement  à  la  priorité.  Il  convient  que  le  principe  est  le 
même,  mais  que  le  mode  d’exécution  diffère  notablement. 

—  JH.  Ckerest  lit  un  npport  sur  un  Mémoire  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Cappon-Veillon,  et  intitulé  :  Notes  sur  les  maladies  du  foie  ob¬ 
servées  au  Chili  et  particulièrement  à  Yalparaho. 

Parti  de  l’Ecole  de  Paris  imbu  des  idées  qui  y  sont  généralement 
professées,  M.  yeillon .s’est  trouvé  surpris,  en  arrivant  à  Valparaiso  , 
d’y  entendre  parler  des  affections  du  l’oie  comme  des  maladies  très 
communes  ,  le  climat  de  ce  pays  ne  lui  semblant  pas  en  rapport  avec 
cette  prédominance.  —  Tous  les  auteurs  qui  depuis  près  d’un  siècle 
ont  écrit  sur  les  affections  propres  aux  pays  chauds  ,  Lind(l768), 
Crawford  (1772)  ,  Clark  (1778),  Murray  (1779),  DuncanO^Ol), 
Saunders  (1805) ,  Annesley,  Schnurrer,  Hasper,  Larrey  (Relation  his¬ 
torique  et  chirurgicale  de  l’expédilion  de  l’armée  d’Orient,  1803), 
Villela,  Broussais  (  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  ),  se  font  ac¬ 
cordés  à  dire  que  les  affections  du  foie  sont  très  communes  dans  ces 
contrées.  M.  Levacher  (  Guide  médical  dés  Antilles  )  va  jusqu’à  dire 
qu’il  est  peu  d’habitants  aux  colonies  qui  ne  soient  plus  ou  moins  af¬ 
fectés  d’hypertrophie,  de  granulations,  ou  de  quelque  état  anormal  et 
morbide  du  foie.  Franck  combat  cette  opinion  exagérée  sans  doute; 
mais,  malgré  les  assertions  contraires  de  Bell  ,  de  Johnson  ,  de  MM. 
Louis,  Ferrus  et  Bérard,  il  ne  rfste  pas  moins  démontré  que  les  ma¬ 
ladies  du  foie  sont  très  communes  dans  les  pays  chauds ,  qu’elles  y 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  pays  froids. 

Or  le  climat  de  "Valparaiso  est  l’expression  du  climat  tempéré  par 
excellence  ,  jamais  de  chaleur  excessive  ,  jamais  de  froid  extrême , 
jamais  de  glace  ;  le  ciel  y  est  presque  toujours  d’une  transparence  et 
d  une  pureté  admirables.  Il  y  a  donc  là  un  fait  étrange,  et  M.  ’Veillon, 
qui  ne  tarda  pas  à  observer ,  comme  tous  nos  confrères  du  Chili ,  ia 
fréquence  des  maladies  du  foie  à  Valparaiso  ,  chercha  à  s’en  rendre 
compte;  son  mémoire  est  l’exposé  des  observations  qu’il  a  faites. 
Ayant  habité  quatre  ans  l’Amérique  du  Sud,  il  se  trouvait  à  même  de 
traiter  à  fond  de  la  climatolo,iie  de  ce  pays ,  et  il  l’a  fait  avec  le  ta¬ 
lent  d’un  observateur  sérieux  et  d’un  écrivain  élégant.  Il  résulte  de 
cette  partie  de  son  travail ,  que  de  la  fin  d’avril  au  mois  de  septem¬ 
bre  la  pluie  tombe  très  abondamment,  que  toutefois  elle  persiste 
rarement  plus  de  trois  à  quatre  jours  de  suite  ,  et  que  les  journées 
inttrmédidires  sont  généralement  les  plus  tempérées  de  l’année  ;  on 
éprouve  pendant  ces  intervalles  une  sensation  de  tiédeur ,  de  pesan¬ 
teur,  comme  il  nous  arrive  par,  un  temps  d’orage  dans  nos  climats. 
C’est  précisément  à  cette  époque  que  paraissent  ou  que  s’exaspèrent 
Jes  souffrances  hépatiques.  La  concordance  de  ces  circonstances  mo¬ 
mentanées  avec  l’instant  de  la  manifestation  des  phénomènes  morbi¬ 
des  est  un  fait  capital,  eu  égard  à  la  pathologie  spéciale  de  Valparaiso, 
et  en  ce  sens  qu’il  confirme  ia  donnée  scientifique  recueillie  sur  tant 
de  points  du  globe,  en  faisant  disparaître  l’espèce  d’anomalie  signalée 
d’abord.  On  ne  peut  se  dissimuler  cepfndant  que  cela  ne  rend 
que  très  incomplètement  compte  de  la  multiplicité  des  affections  hé¬ 
patiques  ,  et  on  aura  lieu  d’étre  d’autant  moins  satisfait  qu’on  sera 


plus  disposé  à  accepter  une  opinion  accréditée  dans  le  pays  et  parta¬ 
gée  par  des  personnes  peu  âgées  encore ,  à  savoir  :  qu’il  est  étonnant 
de  voir  les  ravages  des  maladies  du  foie,  dont,  dans  leur  temps,  on 
n’entendait  pes  parler. 

A  cela  d’abord,  dit  M.  le  rapporteur,  il  y  a  une  observation  à  faire, 
qui,  s’appliquant  à  toute  la  médecine  du  temps  qui  n’est  plus ,  s’ap¬ 
plique  bien  davantage  aux  opinions  populaires  ;  c’est  que  notre  belle 
science  du  diagnostic  appartient  à  notre  siècle.  En  admettant  donc 
que  la  prédominance  de  ces  maladies  n’ait  pas  été  signalée  ,  on  ne 
saurait  affirmer  qu’elle  n’ait  pas  existé.  Il  est  fort  possible  ,  au  reste  , 
qu’elle  ait  encore  augmenté  ,  et  M.  Veillon  est  disposé  à  l’attribuer  à 
l’introduction  dans  ces  pays  des  usages  européens  :  la  mode  anglaise 
y  a  énormément  prévalu.  Une  alimentation  trop  copieuse  et  succu¬ 
lente  ,  le-i  vins  et  les  liqueurs  fortes  auraient  puissamment  concouru 
à  multi|ilier  les  maladies  du  foie.  A  ces  causes,  il  faut  ajouter  les  ué- 
cessités  qu’ont  fait  naîire  le  luxe  et  la  vie  active  à  laquelle  créoles  et 
colons  ont  été  contraints  de  se  livrer  par  suite  de  l’accroissement  des 
populations,  qui,  en  augmentant  la  concurrence  ,  a  rendu  la  tâche  de 
chacun  plus  laborieuse. 

Dans  un  paragraptie  suivant,  l’auteur  établit  que  la  fréquence  porta 
sur  toutes  les  maladies  dont  le  foie  peut  être  le  siège,  mais  que  là 
aussi  ce  sont  les  maladies  chimiques  qui  se  voient  le  plus. 

Dans  un  autre,  il  traite  de  la  part  que  peuvent  prendre  la  gastrite 
et  la  duodénite  à  la  production  des  états  morbides  du  foie  ;  il  la  res¬ 
treint  à  de  justes  limites. 

Enfin,  traçant  en  quelques  mots  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  spécial 
dans  le  traitement,  il  déclaré  n’avoir  jamais  vu  à  Valparaiso  de  guéri¬ 
son  stable  obtenue  par  l’usage  des  antiphlogistiques  seuls.  Leur  asso¬ 
ciation  aux  purgatifs  lui  a  toujours  paru  de  nécessité  absolue.  Parmi 
ceux-ci,  les  mercuriaux,  et  surtout  le  calomel,  jouissent  d’une  piéfé- 
rence  que  l’expérience  justifie.  C'est  presque  toujours  une  condition 
essentielle  pour  obtenir  tout  le  bénéfice  qu’on  en  attend  d’en  conti¬ 
nuer  l’usage  jusqu’à  production  du  ptyalisme.  Peut-être  l’action  de  ce 
médicament  ne  se  borne-t-elle  pas  à  provoquer  une  augmenlation  des 
sécrétions  bilieuses,  rt  par  un  mode  particulier,  soit  par  son  action 
sur  les  liquidas,  modilie-t  il  la  constitution  morbide  de  l’organisme? 
Dans  l’hypothèse  d’une  action  liyposthénisante,  on  comprend  auSM  le 
grand  secours  qu’on  tire  du  mercure  dans  ces  contrées  où  l’organisme 
se  déprime  si  profondément  et  si  vite  sous  l’influence  des  déplétions 
sanguines. 

Conclusions  du  rapport  : 

1°  Dépôt  du  mémoire  aux  archives; 

2“  Admission  de  M.  Cappon-Veillon  parmi  les  membres  résidents 
de  la  Société. 

M.  Gillette  désirerait  qu’on  précisât  ce  qu’on  entend  par  maladie 
du  foie.  Si  les  affections  chroniques  ou  subaiguës  de  cet  organe  sont 
fréquentes,  les  allections  aiguës  sont  rares.  Les  autopsies  montrent 
que  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  le  foie  présente 
quelques  traces  d’altération.  En  général,  l’ictère  seul  dénote  l’existence 
d’une  hépatite  aiguë.  D’après  l ‘s  médecins  qui  oirt  exercé  dans  l’Inde, 
les  affections  du  foie  y  sont  fréquentes,  tandis  qu’à  Paris  on  les  ob¬ 
serve  rarement.  Il  e.^t  à  regretter  que  le  mémoire  de  M.  Veillon  n’éta¬ 
blisse  pas  cette  distinction. 

M.  Cherest  répond  qu’il  tient  de  M.  Veillon  lui-même  que  les  deux 
formes  de  maladie ,  aiguë  et  chronique  ,  se  rencontrent  également  à 
Valparaiso. 

La  Société,  adoptant  les  conclusions  du  rapporteur,  nomme  au  scru¬ 
tin  M.  Cappon-Veillon  membre  résident. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatin,  d.-m.-p. 


CERCLE  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

L’intérêt  de  la  science,  la  dignité  de  l’art,  et  surtout  le  res¬ 
serrement  des  liens  de  confraternité,  tel  est  le  triple  but  vers 
lequel  les  vœux  sont  unanimes.  Animés  de  semblables  senti¬ 
ments,  et  convaincus  qu’il  suffit  de  vouloir  pour  que  ces  vœux 
cessent  d’êire  stériles  ,  un  grand  nombre  de  médecins  se  sont 
assemblés,  et  n’ont  point  voulu  se  séparer  sans  nommer  une 
commission  chargée  de  réaliser  leurs  désirs.  Quelques  mois 
se  sont  à  peine  écoulés,  et  déjà  l’œuvre  marche  ;  elle  se  réa¬ 
lise  ,  elle  est  presque  réalisée. 


Le  projet  de  règlement  rédigé  par  les  commissaires  peut  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Il  sera  formé  à  Paris  un  Cercle  qui  portera  le  nom  de 
Cercle  médical  de  France,  et  qui  se  composera  essentielle¬ 
ment  de  médecins  ;  cependant,  et  par  exception,  les  personnes 
qui  se  sont  distinguées  dans  les  sciences  ayant  quelque  rap. 
port  à  la  médecine  pourront  en  faire  partie.  Le  Cercle,  placé 
au  centre  de  Paris ,  réunira  tous  les  avantages  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  les  Cercles  en  général;  il  contiendra  en  outre  une 
bibliothèque  scientifique ,  toutes  les  feuilles  que  publie  la 
presse  médicale  et  une  salle  de  conférences.  La  cotisation  an¬ 
nuelle  a  été  fixée  à  un  prix  si  modique  que  le  moins  favorisé 
de  la  fortune  ne  saurait  en  être  écarté.  En  outre,  le  Cercle 
médical  voulant  former  un  même  corps  non  pas  seulement 
des  médecins  de  Paris,  mais  des  praticiens  de  toute  la  France, 
ces  derniers ,  moyennant  le  quart  de  la  cotisation  annuelle, 
jouiront  des  mêmes  droits  que’ leurs  confrères  parisiens.  En¬ 
fin,  être  médecin  français  ou  étranger  autorisé  à  exercer  en 
France  et  jouir  d’une  réputation  intacte,  tels  sont  les  seuls 
titres  que  le  Cercle  demande  aux  membres  de  là  grande  fa¬ 
mille. 

Près  de  deux  cents  médecins ,  parmi  lesquels  on  compte 
des  académiciens,  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  y 
compris  M.  le  doyen  et  des  praticiens  éminents,  se  sont  em¬ 
pressés  de  souscrire. 

Après  de  tels  résultats  que  ne  doit-on  pas  attendre  d’une 
publicité  qui  les  portera  à  la  connaissance  du  corps  médical  ? 
Il  est  impossible  que  l’appel  ne  soit  pas  compris.  Le  monde, 
d’ailleurs,  n’est  déjà  plus  étranger  à  ce  qui  se  passe  :  son  bon 
sens  l’avertit  qu’il  ne  saurait  être  séparé  des  questions  où  il 
y  a  intérêt  pour  la  science  et  pour  les  médecins.  Encore 
quelques  jours,  encore  quelques  efforts,  et  le  but  est  at¬ 
teint. 

Nota.  Les  inscriptions  d’adhésion  seront  reçues  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazelle  des  Hôpilaux.  Un  avis  ultérieur  sera 
donné  pour  les  versements  de  fonds,  après  la  constitution  du 
Cercle. 

Première  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  de  France. 

MM.  Fabre ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cherest. 

Audigaune. 

Boinet, 

Andrevefan. 

Buet-Devillard. 

Beaufort. 

Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cisset. 

Gaffe. 

Garnier  (de  Bagneux). 

Ferrus ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Decuve. 

Lebrrton. 

Dondenne. 

Humbert. 

Isidore  Bourdon,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Miramont. 

Pajot. 

Serre  (d’Alais),  membre  correspond,  de  l’Acad.  royale  de  méd. 

Norgeu. 

Recurt. 

Taillèfer. 

Amussat ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Vernois .  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Un  médecin  de  Paris  désire  reprendre  une  clientèle  eu  province.  — 

S’a  Iresser /ranco  à  M.  Alfcd,  rue  Bergère,  25,  à  Paris. 


PAR  BREVET  D’INVENTION,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

CEINTURES  HYPOGASTRIQUES  en  caoutchouc 
MlVUAULj)  HULTMtA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  (séance  du  21  avril  1846).  -  dltheil,  bandagiste-herniaire,  rue  Rambuteau, 
n»  102.  Ces  Bandages,  d  une  parfaite  et  permanente  élasticité,  ont  été  adoptés  par  unt 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 
grande  supériorité  sur  ceux  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.  —  Ecrire  franco.  Vente 
gros  et  en  détail.  Prix  modéré.  —  Grand  choix. 


AVIS  AUX  mères.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier^ 
k  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
^  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_ étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaitemeut  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fl. 


M  DE  milM  M  Uüü 

De  ABBADIE  ,  pBarmaclen,  me  tSte- Apolline  y  %3* 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


NODÏEILE  CEIHERE  HYPOGASTRI0EE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D'ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE.  ' 
Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  tien  a  désirer  soiisle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’aoer,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  v 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  i 
connaît  leurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  —  Localités  et  momrs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver. 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-8.  Prix:  3  fr.  —  Au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7. 


DE  LA  PELLAGRE, 


de  son  origine, 
de  ses  progrès  , 
de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
f  t  de  son  traitement  ;  par  le  d' T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  c 
battre  les  varices  et  les  engorgements 
înen  bres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


mmm  medicale 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  OB  SATIRES, 
l>ar  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li'onvrrase  est  complet. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET. 

AVIS  A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

,  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  n_ 

[vend  qu’en  tablettes  et  tasses  séparées ,  représentant 
_  'une  dose,  et  par  paquets  de  500  ou  de  250  grammmes. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  magnésie^ 
pure  et  de  mannite,  est  par  boite  renfermant  deux  tasses  représen¬ 
tant  deux  purgations.  Péix  ;  la  boîte,  2  purgations,  2  fr.  ;  la  b  jlte, 

12  piirg  .lions,  10  fr.  50  c.  —  Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’A- 
MANiiis,  par  tableties  ou  tasses  séparées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 
—  Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées  et  isolées,  et 
par  paquets  de  500  et  250  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  AU  B4UME  DE  TOLU,  pour 
les  poitrines  faibles,  par  tasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le 
CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfernié  dans 
des  boîtes.  —  Le  chocolat  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et 
renfermées  dans  une  bulte.  —  Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  médicinaux 
Colmet  .sont  revêtus  de  son  cachet  et  de  sa  signature.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France.  Exiger  l’instruction  qui  les  accompagne. 


MAlSOUr  BB.OSSO»r  7B.ÈKXS, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VICHT  FOUIC.  BOISSOBT  ET  TOTTfi  BAIN. 


LIT«rMCOLE, 


ÜTILE  ADX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  m^ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé.- 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce. 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’um 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  donze> 
ans  peut  faire  prendre  à  nn  malade  tou¬ 
tes  les  position.s  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr- 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vent» 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bae  VnÉVENirOT,  io  et  lly  &  PABIB. 


PARIS.— IMPBIMt  PAR  PION  PRÈR13,  RDI  BI  TAD61RARD,  2S. 


mardi  19  MAI  1846. 


(  19*  ANIMÉE. } 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  ‘ÎTnJindFS^’Js^Arnônres  et  AbtnnemeX’pour  la  GAZETTE  BES  HOMTATTX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTHÈQüE  bd  MÉBECIIV  praticien  et  du  BICTIONNAIRE 
A  LONDRES,  les  Annonces  et  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 
Départ.,  id.  10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


id. 
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Hernie  congéniale  étranglée.  —  Bibliographie.  Traité  élémentaire 
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domadaires. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Tumeur  cancéreuse  de  la  joue  gauche.  Ablalion.  Réunion  de 
la  muqueuse  par  deux  points  de  suture  enl'-ecoupée  ,  et  de 
la  peau  par  trois  points  dé  suture  entortillée. 


Au  n°  54  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Frey  (François),  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  journalier.  Gel 
homme,  d’tine  bonne  constitution,  a  toujours  joui  d’une.santé; 
parfaite;  il  n’a  jamais  vu  chez  les  membres  de  sa  famille  se 
développer  de  tumeurs  analogues  soit  au  sein,  soit  dans  d’au¬ 
tres  régions.  Il  y  a  deui  ans  environ  qu’en  se  rasant  il  s’a¬ 
perçut  qu’il  portait  dans  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  une 
petite  tumeur  dure,  indolente  même  à  la  pression;  elle  était 
roulante  sous  le  doigt ,  sans  adhérence  à  la  peau  ,  et  pouvait 
avoir  alors  la  grosseur  d’un  pois.  Un  an  plus  tard,  la  tumeur, 
conservait  encore  les  mêmes  caractères,  mais  elle  avait  acquis 
le  volume  d’une  noisette. 

Durant  la  deuxième  année,  la  tumeur  grossit  encore  ,  mais 
peu  à  peu.  Enûn  vers  la  fin  de  mars  dernier,  et  à  partir  seu¬ 
lement  de  cette  époque,  le  malade  et  les  personnes  avec  les- 
quelle.s  il  vivait  s’aperçurent  qu^  1,^  tupaeuf^  acquér.ait  un  yq-^ 
luirie  sensafiTémeilt  plus  considérable.  Cette  dernîère  circon¬ 
stance  décida  cet  homme  à  entrer  à  l’hôpital  pour  se  faire 
opérer  de  celte  tumeur.  Il  entra  donc  dans  les  salles  de  M. 
Jobert  le  6  mai  1846. . 

Le  8  mai ,  on  constate  l’élat  suivant  :  la  tumeur  a  mainte¬ 
nant  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  sa  plus  grande  partie  fait 
saillie  à  l’extérieur  én  soulevant  la  peau  de  Ta  face,  et  l’autre 
partie  fait  saillié  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale  en  soule¬ 
vant  un  peu  la  muqueuse.  Cette  tumeur  développée  en¬ 
tre  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  joue  gauche  est  située 
au  niveau  de  la  commissure  labiale  gauche ,  mais  à  un  centi¬ 
mètre  environ  en  arrière  de  cette  commissure,  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  l’os  raalaire  et  à  trois  centimètres  environ 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  est  dure  ,  indolente 
même  à  une  forte  pression  ,  sans  adhérence  au  feuillet  cuta¬ 
né.  Aucun  point  de  sa  surface  ne  donne  de  fluciuation  mani¬ 
feste.  La  peau  qui  la  recouvre  ne  présente  aucune  altération , 
et  conserve  même  sa  coloration  habituelle. 

La  glande  parotide  du  même  côté ,  parfaitement  distincte 
de  la  mineur,  n’offre  aucun  développement  anormal ,  et  son 
conduit  excréteur ,  malgré  ses  rapports  avec  cette  tumeur, 
continue  à  livrer  passage  à  la  salive.  On  ne  remarque  enfin 
aucune  gêne  dans  les  fonctions  soit  de  la  parole  ,  soit  de  la 


mastication,  de  la  déglutition,  etc.  Aussi  le  malade,  dit-il  très 

explicitement ,  que  ,  s’il  était  persuadé  que  la  tumeur  restât 
toujours  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  il  ne  consentirait  jamais 
à  s’en  faire  opérer. 

L’état  général  est,  du  reste,  très  satisfaisant. 

Le  12  mai,  on  procède  à  l’ablation  de  cette  tumeur  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade,  assis  dans  une  chaise,  a  la  tête  fixée  par  un 
aide,  qui  a  le  soin  de  comprimer  en  même  temps  l’artère  fa¬ 
ciale  du  côté  gauche. 

.  L’opérateur,  aimé  d’un  bistouri,  circonscrit  sur  la  tumeur 
un  lambeau  de  peau  ,  enfonce  une  érigne  dans  la  tumeur  et , 
la  tirant  à  lui  légèrement,  il  la  sépare  bientôt  des  tissus  voi¬ 
sins  ;  mais  s’apercevant  alors  de  l’existence  d’une  deuxième 
tumeur,  qui,  située  plus  profondément,  remontait  jusque  der¬ 
rière  l’os  de  la  pommette ,  il  la  saisit,  l’enlève,  en  se  voyant 
contrait,  d’intéresser  toutefois  la  muqueuse  buccale  dans  une 
petite  étendue.  Cette  deuxième  tumeur,  en  effet,  adhérait  in¬ 
timement  par  un  point  de  sa  surface  à  la  muqueuse,  et  ne  put 
eh  être  séparée,  quelque  soin  que  l’on  prît  à  cet  égard. 

L’ablmion  de  la  tumeur  terminée,  on  s’occupa  d’abord  de 
lier  quelques  artérioles  qui  avaient  été  divisées  ;  ceci  fait,  il 
restait  à  combler  deux  pertes  de  substance:  l’une,  longue 
d’un  centimètre  et  demi  environ,  faite  à  la  muqueuse  buc¬ 
cale;  l’autre,  longue  dequatre  â  cinq  centimètres  ,  pratiquée 
sur  la  peau  de  la  face. 

C’est  alors  que  M.  Jobert  se  décida  à  employer  la  suture 
entrecoupée  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  mu¬ 
queuse  ;  mais,  pour  en  obtenir  une  réunion  plus  prompte,  il 
voulut  adosser  entre  elles  les  surfaces  saignantes  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  il  y  parvint  de  la  manière  suivante  : 
Avec  une  aiguille  courbe^  il  traverse  deux  fois  une  des  lèvres 
de  fa  plaie,  d’abord  de  dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en 
dehors;  il  en  fait  amant  sur  l’autre  lèvre,  et  termine  en 
nouant  le  fil.  Un  second  point  de  suture  tout  à.  fait  semblable 
est  encore  pratiqué. 

De  cette  mgnièçe,.  les  surfaces  saignantes  de  la  rauqueusè  . 
buccaTe  OTnrêrrcontact  dânsj’étendue  cl’iin  centimètre  envi¬ 
ron,  et  les  bords  libres  de  la  plaie  sont  traversés  en  dedans  du 
côté  de  la  cavité  buccale.  Quant  à  la  perte  de  substance  de  la 
peau,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  à  l’aide  de  trois  épin¬ 
gles  et  de  la  suture  entortillée.  Un  morceau  d’agaric  cératé 
est  placé  sur  la  plaie,  quelques  compresses  et  quelques  tours 
de  bandes  servent  à  maintenir  l’appareil  du  pansement.  L’o¬ 
péré  est  renvoyé  à  son  lit  et  mis  à  la  diète. 

A  la  visite  du  soir,  aucun  phénomène  de  réaction  n’est 
survenu;  pas  de  céphalalgie;  pas  de  chaleur  à  la  peau;  pas  de 
fréquence  du  pouls.  Le  malade  a  bon  appétit,  et  se  plaint  de 
n’avoir  pris  qu’un  bouillon.  Une  salivaliou'fort  abondante  est 
survenue  peu  de  temps  après  l’opération,  ce  qui  nécessite 
une  expuiiîon  fréquemment  répétée. 

Le  13  mai,  on  enlève  le  premier  pansement,  et  on  le  rem¬ 
place  par  un  pansement  fait  avec  un  . linge  cératé  recouvert 
de  charpie  trempéç  dans  l’eau  de  guimauve  froide.  La  saliva¬ 
tion  est  disparue  ,  et  aucun  trouble  fonctionnel  général  n’est 
survenu.  Le  malade ,  qui  avait  dormi  pendant  la  nuit  qui 
Suivit  l’opération  ,  n’a  pu  goûter  de  repos  dans  la  nuit  dn  13 
au  14  ;  une  douleur  peu  vive  mais  continue-,  occupant  la 
moitié  gauché.de  la  face  l’en  a  empêché. 

Le  14  au  matin ,  on  trouve,  en  effet,  une  légère  tuméfac¬ 


tion  et  une  teinte  érysipélateuse  qui  occupent  les  bords  de  la 

plaie  ainsi  que  la  moitié  correspondante  des  lèvres.  Du  reste, 
il  n’existe  encore  chez  ce  malade  ni  céphalalgie.,  ni  fièvre ,  ni 
nausées  ;  en  un  mot,  on  n’observe  point  celle  série  de  symp¬ 
tômes  qui  précèdent  si  fréquemment  les  érysipèles  intenses. 

Aussi  est-on  porté  à  penser  que  celte  légère  inflammation 
de  la  peau  est  plutôt  survenue  à  là  suite  des  épingles  à  suture 
que  sous  l’influence  d’un  état  général ,  et  qu’elle  disparaîtra 
d’elle-même  en  enlevant  les  épingles. 

M.  Jobert  enlève  les  trois  points  de  sulure  entortillée  ;  la 
réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  n’avait  point  eu  lieu. 
Un  peu  de  sang  s’était  accumulé  dans  l’épaisseur  de  la  joue , 
on  l’en  expulse  à  l’aide  d’une  légère  pression. 

Les  points  de  suture  de  la  muqueuse  buccale  ne  sont  point 
tombés,  et  aucune  communication  n’est  établie  entre  la  plaie 
extérieure  et  la  cavité  buccale.  Le  malade  n’ayant  point  eu 
de  garde-robes  depuis  quelques  jours ,  on  prescrit  :  hydro¬ 
mel  ;  pansement  simple  et  deux  bouillons. 

Le  15  mai ,  la  tuméfaction  des  bords  de  la  plaie  et  des  lè¬ 
vres  ,  loin  d’augmenter ,  est  au  contraire  notablement  dimi¬ 
nuée.  Le  malade  a  très  bien  dormi  cette  nuit  ;  point  de  fiè¬ 
vre,  point  de  céphalalgie ,  bon  appétit.  —  Deux  potages. 

Le  16  mai ,  aucun  accident  n’est  survenu  ;  le  malade  se 
lève  depuis  deux  jours.  Tout  fait  espérer  que  ,  sans  aucun 
phénomène  de  réaction ,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  de 
la  muqueuse  s’est  opérée  ,  résultat  dû  sans  doute  à  la  modi¬ 
fication  apportée  par  l’opérateur  dans  la  suture  entrecoupée. 
Quant  à  la  plaie  extérieure  de  la  joue ,  son  état  satisfaisant  et 
l’absence  de  toute  complication  donnent  lieu  de  croire  qu’une 
réunion  par  deuxième  intention  ne  tardera  point  à  s’établir. 

Quoi  qu’il  advienne,  cette  observation  nous  a  paru  mériter 
l’attention  pour  deux  points  capitaux  relatifs ,  l’iin  au  diag¬ 
nostic,  l’autre  à  la  médecine  opératoire.  En  effet ,  si,  comme 
il  est  arrivé  chez  ce  malade,  on  ne  peut  s’accorder  sur  la  na¬ 
ture  d’une  tumeur  qui  est  enlevée,  incisée  en  tout  sens,  exa¬ 
minée  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  des  yeux  exercés  à 
l’anatpmje  pathologique ,  on  comprendra  à  plus  forte  raison, 
combien  dé  difficultés  nous  offre  encore  aujourd’hui  le  diag¬ 
nostic  des  tumeurs  sur  le  vivant. 

Voici  du  reste  la  description  succincte  de  cette  tu- 
meur  : 

Cette  tumeur  se  divise  en  deux  parties  :  l’inférieure,  plus 
volumineuse,  put  être  enlevée  sans  intéresser  la  muqueuse; 
l’autre,  d’un  moindre  volume  et  remontant  derrière  l’os  mo¬ 
laire,  est  encore  recouverte  d’une  petite  portion  de  la  mu¬ 
queuse  à  laquelle  elle  adhérait  intimement. 

La  première  tumeur,  loin  d’être  adhérente  à  la  muqueuse, 
en  était  séparée  par  des  fibres  musculaires  rouges,  qui ,  par 
leur  direciion  transversale,  paraissaient  appartenir  au  muscle 
buccinateur. 

Incisée,  elle  présentait  un  mélange  de  deux  tissus  :  l’un 
est  un  peu  dur,  comme  fibrineux,  mais  moins  ferme  et  sur¬ 
tout  plus  injecté  que  ce  dernier;  de  plus,  à  la  pression,  il 
s’en  écoule  quelques  gouttelettes  d’un  liquide  blanc  opaque. 
L’autre  est  disposé  comme  en  foyers  remplis  d’une  substance 
non  compacte,  grumeleuse,  s’écrasant  sous  le  doigt  et  d’une 
coloration  rouge. 

Cette  dernière  espèce  de  tissu  entre  seule  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  deuxième  tumeur. 

A  ces  caractères,  M.  Jobert  regarda  cette  tumeur  comme 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Séance  annuelle  de  l’Institut.  —  Discours  de  M.  Arago.  —  L’éloge  et 
la  biographie.  Les  beaux  jours  Montyon  sont  passés.  —  Les  den¬ 
tistes  et  la  Cour  de  cassation.  —  Pu ffistes  laéiiU.— Lisez  V Époque. 
—  Polémique  affligeante.  —  M.  Raspail  et  ses  dénonciateurs,  r- 
Question  grave  de  presse.  —  La  discussion  sur  la  peste.  —  Impa¬ 
tience  des  prétendants. 

Sons  l’élégante  coupole  du  palais  de  l’Institut,  un  auditoire  d’élite, 
tout  émaillé  de  jolies  femmes,  s’était  réuni  lundi  dernier.  Il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  cependant  de  ces  retenti.ssante3  solennités  littéraires  où  le 
beau  monde  parisien  se  précipite  avec  ardeur.  Ce  n’était  pas  pour  en¬ 
tendre  un  poète  aimé,  nn  littérateur  célèbre,  uo  homme  pnlitiqne 
éminent.  Non;  l’Acadéiliie  des  sciences  tenait  sa  séance  annuelle;  on 
devait  entendre  l’éloge  d'un  géomètre  illustre  prononcé  par  un  astro¬ 
nome,  par  M.  Arago  ;  et  ce  programme,  tout  sérieux,  tout  austère 
qu’il  fût,  n’a  pas  empêché  ùiie  foule  compacte  et  distinguée  d’envahir 
jusqu’aux  derniers  recoins  l’amphithéâtre  et  les  tribunes.  Ce  succès 
d’empressement  prouve  toute  la  popularité  de  M.  Arago,  même  en 
dehors  du  monde  savant  proprement  dit.  L’hémicycle  réservé  à  l’Ins¬ 
titut  était,  en  effet,  rempli  par  les  représentants  des  cinq  académies; 
et  dans  l’auditoire,  des  noms  célèbres  dans  les  lettres  et  dans  les  arts, 
étaient  indiqués  et  remarqués  par  le  public. 

M.  Arago.  avait  à  faire  l’éloge  de  Monge;  je  dis  éloge,  et  c’est  à 
tort;  ce  mot,  ambitieusement  académique,  M.  Arago  le  répudie  pour 
lui  sub.stitner  celui  qu’il  croit  plus  mode.ste  de  biographie.  Dans  cette 
simple  substitution  de'mots,  il  y  a  tout  un  système.  Qui  dit  éloge, 
éloge  académi.|ue  i-nrlout,  dit  discours  pompeusement  paré,  périodes' 
abondan-es,  élévation  constante  du  style,  forme  apprêtée  et  visant  à 
l’effet  littéraire.  L’éloge  se  prête  peu  au  récit  des  actions  intimes  et 
familières  do  la  vie;  dès  l’abord,  il  pose  son  héros  sur  un  piédestal 


et  né  l'en  fait  plus  descendre;  s’il  montre  l’homme,  ce  n’est  qu’à  tra¬ 
vers  le  nuage  parfumé  de  l’encens;  c’est  surtout  le  drame  des  émo¬ 
tions.  l’éclat  de  là  vie  publique  qu’il  cherche  à  reproduire,  et  la  so¬ 
lennité  des  actions  ne  peut  s’accommoder  que  de  la  solennité  du  ré¬ 
cit,  de  la  pompe  des  images,  d’nne  certaine  majesté  de  style  et  de 
diction.  '  _ 

La  nature  des  facultés  de  l’illustre  secrétaire  perpétuel  1  éloigne 
complétem  nt  de  cette  forme  apprêtée  et  solennelle.  Son  esprit  cher¬ 
cheur  se  plaît  aussi  bien  dans  les  intimes  details  de  la  vie  privée  que 
dans  l’histoire  de  la  vie  publique.  Ce  qu’il  cherche  avant  tout,  c’est  la 
'  vérité,  la  ressemblance;  l’homme  tout  entier  dans  sa  grandeur  comme 
dans  ses  mi.sères,  avec  son  courage  comme  avec  ses  défaillances,  sur 
lè  grand  théâtre  des  événements  du  monde,  comme  dans  le  cercle  ré¬ 
tréci  de  l’amitié  et  de  la  famille,  M.  Arago  cherche  à  tout  rappeler,  à 
toiit  caractériser.  Aussi,  son  récit  empruote  t-il  aux  circonstances  di¬ 
verses  des  couleurs  variées  ;  tantôt  grave  et  élevé  comme  1  histoire, 
tantôt  simple  et  anecdotique  comme  une  chronique,  jama  s  uniforme 
et  monotone,  toujours  intéressant  et  instructif.  Les  notices  de  M. 
Arago  sont  des  étu  tes  biographiques  faites  avec  la  maturité  et  la  cons¬ 
cience  du  savant,  le  soin  et  le  fini  de  l’artiste,  la  liberté  et  l’indépen¬ 
dance  de  l’historien,  le  courage  et  l’austérité  du  citoyen.  Donc,  rien 
d’étonnant  que  la  foule  se  presse  quand  la  bonne  fortune  lui  est  of¬ 
ferte  d’entendre  M.  Arago.  Elle  sait  que  l’orateur  se  tirera  avec  un 
bonheur  infini  des  difficultés  considérables  de  sa  position;  que  devant 
cet  auditoire  complexe  et  composé  d’éléments  aussi  hétérogènes,  il  se 
fera  écouter  et  comprendre  de  tous;  qu’aux  savants,  il  tiendra  un 
langage  digne  de  la  science;  qu’aux  littérateurs  et  aux  poètes,  il  fera 
aiomr  la  science  par  la  lucidité  extrême  de  son  exposition  ;  qu  aux 
femmes  mêmes,  il  arrachera  quelque  gracieux  sourire,  quelque  sym¬ 
pathique  approbation  en  faveur  des  savants  par  quelque  touchant  ré¬ 
cit  qui  mettra  à  nü  le  côté  humain  de  leur  nature. 

Tous  çes  succès.  M.  Arago  les  a  obtenus  hindi  dernier  dans  sa  bio- 
‘  graphie  de  Monge;  et,  quoique  son  discours  ait  duré  plus  de. trois 
heures,  l’audffoire  a  supporté  cette  longue  séance  sans  fatigue  et  pns 
ennui. 


Ce  discours  avait  été  précédé  par  la  proclamation  des  prix.  L’Aca¬ 
démie  s’est  montrée  très  parcimonieuse,  cette  année,  à  l’endroit  de  la 
méd-cine  et  de  la  chirurgie.  Comme  autrefois,  la  riche  dotation  Mon- 
tyon  n’a  pas  versé  ses  trésors  sur  notre  science  ;  la  part  qui  lui  a  été 
faite  est  assez  maigre,  et  jamais  je  n’avais  vu  d’aussi  piètres  récom¬ 
penses.  On  assure  que  les  largesses  des  années  précédentes  ont  pro¬ 
duit  un  déficit  qu’il  faut  absolument  combler;  et  c’est  surtout  sur  la 
dotation  relative  aux  sciences  médicales  que  l’économie  a  dû  porter. 
J’espère,  pour  les  nombreux  concurrents  de  l’année  prochaine,  que  le 
déficit  sera  couvert.  .  .  ,  •  .  , 

—  La  Cour  de  cassation,  persévérant  dans  sa  jurisprudence ,  vient 
de  casser  un  arrêt  de  la  Cour  royale  de  Paris,  qui  déclarait  exercice 
illégal  de  la  médecine  l’art  du  dentiste  pratiqué  par  des  personnes 
non  pourvues  de  titres.  légaux.  Ainsi ,  d’après  la  Cour  suprême  ,  tout 
individu  peut  exercer  cette  branche  de  l’art ,  il  est  loisible  à  tous 
d’ouvrir  un  cabinet  de  dentiste  ,  car  la  loi,  dit  l’arrêt,  n’a  rien  prévu 
à  cet  égard ,  et  les  maladies  dentaires  ne  sont  pas  des  maladies  qui 
.  exigent  l’étude  et  l’observation  exigées  par  les  autres.  On  conçoit  à 
peine  qu’une  pareille  interprétation  ait  pu  être  donnée  par  des  juris¬ 
consultes  aussi  éminents.  J’ai  idée  que  la  denture  de  ces  messieurs 
est  dans  un  parfait  état  de  conservation  ;  assurément  des  mâchoires 
souffrantes  n’eussent  pas  rendu  un  pareil  arrêt.  Voilà  donc  une  prime 
donnée  â  celte  publicité  effrénée,  dont  certain  mécanicien  exotique 
fait  le  plus  incommensurable  usage.  C’est  véritablement  effrayant 
jusqu’où  ces  messieurs  poussent  l’art  de  la  réclame.  L’un  fait  courir 
dans  Paris  une  espèce  de  groom  à  livrée  éclatante,  portant  une  saco¬ 
che  en  cuir  verni  sur  laquelle  une  élégante  plaque  en  cuivre  laisse 
lire  le  nom  et  l’adresse. du  dentiste  son  maître.  Cette  annonce  ambu¬ 
lante  se  rencontre  surtout  dans  les  plus  beaux  quartiers  de  lia  ville  ; 
on  le  voit  entrer  dans  les  plus  somptueux  hêtels  où  sa  discrète  main 
dépose  avec  mystère  un  pli  armorié  renfermant  un  prospectus  éboiir- 
riifant.  N’avez-vous  pas  vu,  dans  des  journaux  récents,  que  ce  brave 
;  Ibçahim-Pach»  a  servi  de  réclame  à  l’un  de  ces  industriels.P  S.  H. 
aurait  accepté,  disait  un  jjîç//  énorme,  la  dédicace  d’une  encyclopédie 
dentaire  I...  Un  autre  pousse  la  galanterie  jusqu’à  envoyer  des  voitu- 
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étant  de  nature  maligne ,  de  nature  cancéreuse,  s’appuyant 
sur  sa  consistance,  son  injection  et  l’espèce  d’ichor  qui  s’en 
écoulait. 

Bien  que  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  exami¬ 
nèrent  celte  tumeur  partageassent  l’opinion  de  M.  Jobert , 
quelques  autres  cependant  hésitèrent  à  regarder  cette  tumeur 
comme  de  nature  cancéreuse ,  et  pensèrent  qu’elle  pouvait 
n’être  que  le  résultat  d’une  hypertrophie  des  glandules  sali¬ 
vaires  si  abondantes  dans  l’épaisseur  de  la  joue. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  elles  faisaient  valoir  que  la  tu¬ 
meur  adhérait  à  une  portion  de  la  muqueuse  et  que  le  liquide 
qui  s’en  écoulait  à  la  pression  leur  semblait  être  le  produit 
altéré  d’une  sécrétion  glandulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  d’un  tissu  altéré ,  dégénéré 
était  évidente,  et  son  ablation  parfaitement  indiquée.  Ajou¬ 
tons,  enfin,  que  l’état  peu  avancé  de  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse,  en  admettant  même  qu’elle  existât,  permet  d’espérer 
de  cette  opération  un  heureux  résultat. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  au  mode  de  réunion  employé  pour 
combler  la  perte  de  tjubsiance  faite  à  la  muqueuse  buccale , 
pour  en  faire  ressortir  les  avantages ,  nous  ne  pouvons  mieux 
terminer  qu’en  citant  une  des  deux  propositions  consignées 
dans  l’excellente  thèse  du  docteur  Yaussin ,  ancien  interne  et 
lauréat  des  hôpitaux. 

«  Dans  les  opérations  autoplastiques ,  le  succès  dépend  de 
»  l’étendue  des  surfaces  avivées;  il  faut,  en  un  mot,  affronter 
»  des  surfaces  saignantes  et  non  pas  dés  bords ,  éviter  en 
»  même  temps  le  tiraillemént  des  lambeaux.  C’est  là,  je 
»  crois,  l’explication  des  belles  cures  obtenues  dans  ces  der- 
!>  niers  temps  par  M.  Jobert  dans  le  traitement  de  l’anusanor- 
»  mal ,  des  fistules  urinaires  de  l’homnie  et  de  là  femme.  » 
(Vaussinj  Thèse;  mars  1846.) 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Traitement  chirurgical  du  crdüp. 

(Suite  et  fin.) 

Soins  consécutifs  à  P  opération  de  la  trachéotomie,  C’est 
de  ces  soins  que  dépend  presque  tout  le  succès;  Nous  avons 
dit  précédemment  que  lorsque  la  trachéotomie  a  été  ouverte, 
et  que  des  tentatives  suffisantes  ont  été  faites  pour  retirer  les 
lambeaux  de  fausses  membranes  accessibles  aux  instruments, 
ou  place  une  canule. 

A  ce  propos,  nous  devons  revenir  en  peu  de  mots  sur  la 
description  de  la  canule  de  M.  Bretonneau,  et  rendre  une 
justice  complète  au  chirurgien  qui  le  premier,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  a  remis  en  honneur  l’opération  si  importante  sur 
laquelle  nous  avons  présenté  quelques  considérations. 

.  La  canule  dont  M.  Bretonneau  est  l’inventeur,  est  sans 
contredit  l’instrument  le  plus  ingénieux,  et  qui  remplit  le 
mieux  toutes  les  indications.  Elle  est  composée  de  plusieurs 
pièces,  et  c’est  là,  nous  devons  le  dire  en  passant,  l’ùn  deèes 
inconvénients;  nous  aurions  presque  dit  le  seul  de  ses  incon¬ 
vénients.  Cette  canule  est  composée  de  trois  pièces;  d’abord, 
deux  gouttières  ou  demi-cylindres  pouvant  s’engager  l’un 
dans  l’autre  dans  toute  leur  longueur ,  et  rester  mairltenus 
en  rapport  au  moyen  d’une  double  mortaise.  Chacune  de  ces 
deux  gouttières  présente  à  son  extrémité  postérieure,  ou  tra¬ 
chéale,  un  petit  crochet  large,  en  forme  de  pied  de  botte, 
formant  un  angle  droit  avec  la  gouttière.  Ce  crochet  se  trouve 
répété  à  l’extrémité  antérieure  ou  externe.  Sur  l’une  des  gout¬ 
tières  existe  une  mortaise,  et  sur  l’autre  un  tenon  diestiné  à 
se  Ibger  dans  la  moriaise  correspondante.  Cette  double  dis¬ 
position  permet  aux  deux  pièces,  dont  elle  facilite  l’enchevê  - 
tremenl,  de  ne  plus  former  qu’une  seule  pièce,  consistant  en 
un  cylindre  creux  complet. 

Lorsque  l’ouverture  trachéale  est  pratiquée,  et  que  l’on 
veut  placer  la  canule,  on  introduit  d’abord  le  demi-cylihdre 
inférieur,  en  le  présentant  à  l’ouverture  par  le  pied  de  botte  qu’il 
présente  à  son  extrémité.  Ensuite  la  pièce  supérieure  se  glisse 
perpendiculairement  dans  la  gouttière  précédente,  et  lorsque 


le  pied  de  botte  que  présente  celte  seconde  pièce  se  trouve 
engagé  dans  la  trachée,  on  ramène  les  deux  pièces  parallèle¬ 
ment,  et  l’on  engage  les  tenons  de  l’une  dans  les  deux  mor- 
tai.ses  de  l’autre.  On  conçojt  que  les  deux  pieds  de  botte  des 
extrémités  trachéales  empêchent  la  canule  d’être  expulsée, 
quels  que  soient  les  efforts  de  toux  ;  mais  on  comprend  aussi 
que  cette  canule  puisse  s’enfoncer  un  peu  trop,  et  aller  s’ap¬ 
pliquer  contre  la  paroi  postérieure  de  la  Irachée.  Pour  parer 
à  cet  inconvénient,  M.  Bretonneau  a  imaginé  un  manchon  en 
liège  entouré  d’un  cerclé  métallique,  percé  dans  son  centre 
de  manière  à  embrasser  la  canule  exactement,  et  mobile  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  d’avant  en  arrière,  à  la  yplonté  du  médecin. 
Suivant  que  là  plaie  éSV  plus  ou  moins  fuib;  fiée, 'foiî  pousse 
ou  l’on  relire  ce  manchon,  de  manière  à  fixer  solidement  la 
canule,  les  parois  de  la  trachée  se  trouvant  ainsi  comprises 
entre  le  bied  de  botte,  en  arrière,  et  le  manchon  en  avant. 
Muni  de  son  manchon,  la  canule  ne  peut  loucher  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée;  dé  cette  façon,  si  le  passage  de  l’air 
se  rétablit  dans  le  larynx,  la  respiration  redevient  normale, 
sans  que  l’on  soit  obligé  d'enlever  la  canule,  qui  ne  s’oppose 
point  au  pas.sage  de  l’air. 

La  troisième  pièce  de  l’apparail  est  une  canule  méplate, 
qui  présenté  dans  ses  parois  une  certaine  élasticité,  qui  peut' 
s’introduire  dans  le  cylindre  creux  formé  par  la  réunion  des 
deux  gouttières.  Cette  troisième  partie  a  l’avantage  de  pouvoir 
être  retirée  pour  être  nettoyée  lorsque  la  canule  se  trouve 
obstruée  par  des  mucosités  concrètes.  Il  y  a  vingt-cinq  ans 
que  M.  Bretonneau  a  inventé  et  fait  exécuter  cette  canule  , 
et.  sauf  le  désavantage  qu’elle  a  de  présenter  plasieurs  pièces, 
elle  n’a  point  encore  été  remplacée  par  un  appareil  plus  com¬ 
plet  ,  plus  ingénieux  ,  plus  disposé  pour  toutes  les  éventuali¬ 
tés.  Que  les  faus.ses  membranes  soient  dans  le  larynx  ou  dans 
la  trachée,  on  pourra  également  introduire  dès  baleines  mu¬ 
nies  d’éponge ,  et  les  passer  dans  toute  l’étendue  du  tube 
aérien  sans  heurter  l’extrémité  de  la  canule.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  un  des  grands  avantages  de  cet  ap¬ 
pareil  est  celui-ci,  que  l’on  peut  s’assurer,  sans  retirer  la  ca¬ 
nule  et  en  la  fermant  momentanément  ■,  soit  avec  le  doigt , 
soit  avec  un  bouchon  ,  si  le  passage  de  l’air  est  rétabli  dans 
les  voies  aériennes  supérieures. 

Après  les  avantages  immenses  et  incontestables  de  la  ca¬ 
nule  ingénieuse  de  M.  Bretonneau ,  nous  devons  rappeler 
;  brièvement  les  légers  inconvénients  qu’èllë  présenté.  C’est, 
nous  l’avons  déjà  dit ,  qu’elle  est  formée  dé  plusieurs  pièces 
et  assez  difficile  à  expliquer;  c’e.st  ensuite  qu’il  e^t  nécessaire 
de  faire  une  incision  bien  exactement  proportionnée  au  vo¬ 
lume  du  tylindre  qu’elle  représente  :  trop  petite,  elle  ne  peut 
être  placée;  trop  grande,  les  crochets  de  l’extrémité  trachéale 
seraient  exposés  à  sortir  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  la  ca¬ 
nule  ne  saurait  être  solidement  fixée.  Nous  avouons  que  tout 
en  rendant  la  plus  entière  justice  à  l’ingénieuse  invention  de 
M.  Bretonneau  nous  préférons  dans  la  plupart  des  cas  nous 
servir  de  la  canule  recourbée ,  à  double  cylindre ,  imaginée 
par  M.  Rousseau  ,  de  laquelle  nous  avons  précédemment  dé¬ 
crit  la  disposition,  et  à  laquelle  nous  avons  fait  adapter  un  pa¬ 
villon  très  large.  Ce  pavillgn  permet  de  placer  pour  mainte¬ 
nir  l’instrument  Un  ruban  de  fil  très  large,  et  l’empêche  d’en¬ 
trer  dans  la  plaie. 

Une  fois  l’opération  chirurgicale  terminée  et  l’instrument 
en  place ,  il  s’agit  de  mettre  l’enfant  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  favorables  à  la  guérison  de  là  maladie. 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  : 

La  transpiration  doit  être  assei  élevée,  mais  douce ,  sans 
trop  de  sécheresse.  11  ne  faut  pas  qtle  l’air  de  la  chambre 
d’un  malade-dont  la  trachée  artère  e.st  ouverte,  soit  trop 
chaud  et  trop  sec.  Pour  le  rendre  suffisamlnènt  humide ,  il 
est  bon,  comme  l’ont  conseillé  quelques  auicuVs  ,  de  faire 
évaporer  de  temps  en  temps  dans  les  Chambres,  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  des  décoctions  émollientes;  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  par  exemple.  Quelques  médecins  ont  conseillé  les 
fumigations  émollientes  directes;  lë  point  le  plus  difficile, 
l’indication  la  moins  aisée  à  remplir,  c’est  d’avoir  toujours 
une  température  convenable;  polir  arriver  à  ce  résubat,  nous 
avons  depuis  longtemps  conseillé  le  moyen  suivant,  bien  sim¬ 


ple  et  cependant  d’une  efficacité  incontestable,  dont  nous  ne 
saurions  trop  recommander  l’usage.  C’est  de  placer  au-devant 
du  cou,  sans  le  serrer,  un  de  ces  cache-nez  en  gros  tricot  de 
laine,  très  léger,  à  mailles  fort  larges.  Par  ce  moyen  ,  l’air 
n’arrive  pas  directement  et  froid  dans  la  canule  trachéale  ; 
mais  il  arrive  en  d'issus  et  en  dessous  le  long  du  cou  de  l’en- 
faut ,  et  de  celte  façon  la  nappe  d’air  qui  sert  à  la  respiration 
s’échauffe  toujours  plus  ou  moins  le  long  des  téguments  du 
cou. 

La  sécheresse  de  l’air  inspiré  par  le  malade  est  une  cause 
de  concréiinn  prompte  des  mucosités  bronchites  dans  la  ca¬ 
nule,  et  oblige  à  la  nettoyer  fréquemment.  S’il  n’y  avait  que 
cette  nécessité  de  nettoyer  souvent  le  tube  métallique,  le  mal 
ne  serait  pas  grand  ;  mais  un  risque  ,  en  introduisant  une 
éponge  mouillée,  de  repousser  dans  la  trachée  quelques-unes 
de  ces  concrétions  ,  et  de  déterminer  des  accidents  graves. 
Nous  conseillons  donc  de  ne  jamais  écouvillonner  la  canule 
,  avec  une  éponge ,  mais  de  retirer  la  canule  interne.  Lorsque 
l’on  juge  convenable  d’écoiivillonner  la  trachée,  il  faut  se  ser¬ 
vir  de  baleines  très  flexibles  et  très  fines ,  dans  la  crainte  de 
léser  la  muqueuse  des  voies  aériennes  si  l’on  se  servait  de 
baleines  trop  grosses  et  trop  rigides.  A  ce  propos  disons  ,  en 
pas.sani ,  que  la  baleine  large  ,  en  spatule  et  coudée ,  munie 
(L’une  éponge ,  et  dont  on  se  .sert  pour  cautériser  le  pharynx 
i  et  l’épiglote,  est  de  l’inVentiort  de  M.  Bretonneau. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  des  concrétions  se  forment  non 
pas  seulement  dans  la  canule,  mais  dans  la  trachée  elle-même, 
où  elles  constituent  des  noyaux  durs  de  véritables  corps 
étrangers.  Il  faut  alors  retirer  les  deux  canules,  maintenir  les 
lèvres  de  la  plaie  béantes  et  écartées,  faire  tousser  le  malade 
à  plusieurs  reprises.  Cette  précaution  suffit  souvent  et  vaut 
mieux  à  coup  sûr  que  d’écouvillonner  le  tube  aérien.  Ce 
n’est  que  lorsque  ces  concrétions  durcies  ont  été  expulsées 
que  l’on  doit  passer  l’éponge  humide  dans  l’intérieur  de  la 
trachée. 

Quelquefois  après  l’opération,  et  les  fausses  membranes 
une  fois  enlevées,  il  s’en  produit  de  nouvelles.  Si,  comme  il 
peut  arriver,  ces  fausses  membranes  sortent  facilement  par 
l’ouverture  et  par  la  canule,  il  ne  faut  rien  faire,  et  laisser 
agir  la  nature. 

Nous  avons  donné  nos  soins  à  Une  petite  fille  qui ,  après 
avoir  subi  l’opération  de  la  trachéotomie,  rendit  en  cinq  ou 
six  jours  plein  un  petit  verre  à  liqueurs  de  faiiSses  memhra- 
nes.  Nous  avons  dit  encore  que,  pendant  les  premiers  temps, 
MVl.  Bretonneau  et  Trousseau  avaifOt  l’habitude  d’employer 
des  solutions  très  concentrées  de  nitrate  d’argent  pour  cauté¬ 
riser  la  muqueuse  laryngienne  et  trachéale.  C’est  une  mé¬ 
thode  à  la(|uel!e  ils  ont  depuis  renoncé  dans  la  plupart  des 
cas,  et  maintenant  ils  se  contentent  de  solutions  beaucoup 
plus  faibles; 

A  quelle  époque  convléht-ll  de  retirer  la  canule  ?  SI,  au 
bout  de  quelques  jours.  Vous  voyez  sortir  par  la  canule  des 
mi  cosités  bronchiques  de  bonne  nature,  la  matière  d’uiie  ex- 
ectoration  muqueuse  sans  aucun  mélange  de  fausses  mem- 
raiies  ;  si  l’ehfanl  respire  bien  par  le  larynx ,  ce  dont  on 
s’assure  en  boucb.ani  momentanément  la  Cànüle  ou  en  la  re¬ 
tirant,  il  est  indiqué  de  fermer  la  plaie. 

Pour  notre  part,  nous  ne  l’avons  jamais  fait  avant  lé 
dixième  jour  ;  M.  Trousseau  dit  avoir  pu  retirer  l’instrüfnent 
le  troisième  on  le  quatrième  jour.  Cet  auteur  conseille  égale¬ 
ment  de  ne  point  enlever  la  canule  de  suite  et  brusquement 
sans  avoir  habitué  lé  malade  â  respirer  de  nouveau  pàr  le 
larynx.  A  cet  effet ,  il  bouchb  ou  enlève  la  caUüle  pour  la 
première  fuis  pendant  une  heure  ad  plus;  quelques  heures 
après,  on  recommence  mais  plus  longtemps.  Si  la  respiration 
reste  facile,  on  enlève  définitivement  l'àppâreil. 

Faut-il  chercher  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie?  Nous 
avons  dit  que  cela  nous  paraît  impossible.  Une  plaie  qui  a 
suppuré  ne  pourra  jamais  se  réunir  par  première  intention; 
de  plus,  si  l’on  applique  des  bandelettes  agglutinatives ,  les 
mucosités  (|ui  s’échapperont  par  la  plaie  les  auront  bientôt 
soulevéés  et  décollées.  En  peu  de  jours,  d’ailleurs,  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  seront  rapprochées  presque  com¬ 
plètement,  et  la  formation  des  bourgeons  charnus  achèvera  la 


res  à  ses  clients.  Nous  avions  déjà  vu  un  chapelier  qui  payait  l'omni- 
bus  à  ses  pratiques  ;  voila  coiume  tout  se  perfectionne. 

—  Mais  que  dis-je  1  et  pourquoi  m’irriter  contre  ces  scandales  infi¬ 
mes,  quand  de  plu»  déplorables  exemples  sont  donnés  dans  des  régions 
plus  eievées  ?  Lisez  l’Epoque  ,  vous  dirai-je  ,  mais  avec  douleur ,  et 
vous  y  trouverez  la  polémique  la  plus  triste ,  la  pins  affligeante  entre 
deux  spécialistes ,  polémique  réelle  ou  supposée  —  car  les  opinions 
sont  partagées  sur  ce  point  —  qui  dépasse  tout  ce  que  nous  avions 
TU  jusqu’alors.  Quoi  !  toutes  ces  présentations  ai  adémiqnes  n’étaient 
donc  qu’un  premier  pas  vers  une  publicité  plus  retentissaute  P  Et  ces 
atteintes  à  la  réalité  de  l’art ,  à  la  dignité  professiunnelle  ,  à  l'union 
confraternelle,  faut-il  qu’elles  partent  d'bonaine.',  que  l'opinion  publi¬ 
que  entourait  jusqu’ici  d’estime  et  de  cunsidération  ?  L’honneur  de 
notre  cerporaton  vous  en  conjure,  messieurs  ;  ne  portez  plus  devant 
le  public  étonné  vos  récriminaiionS  injurieuses  ,  vos  accusations  réci¬ 
proques  ,  vos  réclamations  plus  ou  rooius  légitimes.  Vous  ne  pouvez 
que  perdre  vous-mêmes  dans  cette  triste  exhibition  ne  nos  misères 
intérieures  ;  faites  que  la  presse  médicale  n’ait  pas  a  intervenir  plus 
énergiquement  dans  ces  affl  géants  débats. 

—  Ün  autre  scand,ile  judiciaire  se  prépare  à  la  sixième  chambre, 
c’est  l’affaire  de  M.  Raspaif  poursuivi  pour  exercice  illégd  de  la 
médecine  sur  la  plainte  portée  par  l’association  des  médecins  de  Paris. 
On  sait  que  M.  Raspail  a  obtenu  la  remise  de  sa  cause  et  la  compa¬ 
rution  de  ce  qu’il  àppellé  ses  dénonciateurs;  or,  ceux-ci  ne  seraient 
autres  que  les  membres  du  bureau  de  cette  association,  C’ést-à-dire 
MM.  Oïlila,  FoUfUier,  Perdrix' et  Vosseur-,  président,  vice-président, 
secrétaire-général  et  trésorier  de  cette,  compagnie.  Une  affaire  pen¬ 
dante  devant  la  justice  exige  toute  réserve  de  la  part  de  la  presse,  et 
je  n'ai  nulle  envie  d’aggraver  la  position  dffln  inculpé  J’atteudrai 
donc  les  développements  et  la  terminaison  de  cette  aifaire  pour  dire 
mon  sentiment  sur  le  i  ôté  moral  de  la  question  indépendamment  de 
son  côte  légal  que,  j’abaudoiine  aux  avocats. 

—  Il  se  pas^e  à  Montpellier  un  fait'  grave’  qui  intéresse  la  prêt 
tout  entière  et  dont  j’ai  été  invité  à  dire  qUélquéS  mots  à  ' 
leurs.  Yoici  ce  fait  dans  toute  sa  simpUeitè't' M.  lé  ddctear 


_  ,,  tpel  , 

cette  qualité,  il  a  publié  un  article  sur  iin  cùhr'ours  dé  efette  Faculté, 
article  dans  lequel  les  juses  de  ce  cbncouis  se  sdht  trouvé. dilfamés. 
M.  Clirestien  est  aussi  agrégé  de  la  Faculté;  or, les  j"g-s  qui  se  trou¬ 
vent  dilfamés,  au  lieu  de  citer  M.  ChrestieO,  journalistè ,  devant  les 
tribunaux  ordinaires,  n’ont  vu  que  M.  Clirestien,  agrégé,  et  l’ont  cité, 
en  Vertu  des  décrets  impériaux,  devant  le  Conseil  académique.  J’i¬ 
gnore  au  moment  actuel  les  résultats  de  Cette  citation. 

Je  dis  que  si  cette  citation  est  légale,  que  Si  M.  Chrestien  peut  en¬ 
courir  et  subir  une  condamnation  académique  quelconque  pour  le  fait 
qui  lui  est  imputé  comme  journaliste,  cétté  législation,  est  la  plus  per¬ 
fide,  la  plus  dangeiense  et  la  plus  dracorifiieunè  des  législations,  tel 
qu’à  l’égard  de  là  liberté  de  la  presse  tout  raembrfe  de  l’Üniversité  est 
placé  hors  du  droit  commun.  La  Charte  dit  que  tout  FianÇais  a  le 
droit  de  publier  ses  opinions  en  se  conformant  sui:  lois.  Four  les 
membres  de  rCniversiié il  parait  qq’il  test  soiis-entèndn  qu’ils  se 
cônformeront  aussi  aiix  décrets  impérialix  qlii  fégissèTit  l'Üniversité. 
Là  Charte  a  aboli  les  tribuhaiix  exceptionnels  ;  mafs  non  pas  à  ce 
qu’il  parait  pour  les  membres  de^l’Université,  qni,  môme  en  dehors  dè 
tout  acte  nniversitairé,  ont  perdu  sans  rétonr  lenrs  droits  dé  citoyen 
et  ne  sont  justiciabli-s  que  des  conseils  académiqaes.  On  Voit  qu’il 
s’agit  donii  de  sâVôîr  si  en  publiant  un  journal  M.  Chrè>tieb  a  lait  un 
atette  dé  citoyen  qui  le  place  dans  le  droit, teomnVob,  uii  s’il  à  fait  un 
acte  universftàire  qni  le  rmd  jnsticîàbfe  des  dééréts  impériaux.  Quelle 
que  soit  l’issue  'de  çélte  affaire,  la  question  demaedè  à  êiôe  examinée 
aVec  spin  ;  elle  touche,  en  effet,  à  des  intérêts  céhSidérabteS,  car  si 
les  prétentions  dé  messieurs  de  Montpellier  étaient  fondées ,  il  n’eSt 
peiit-êtie  pas  un  SeOl  journal  de  médecine  qui  n’en  reçût  une  pertur¬ 
bation  plus  on  moins  grande  par  les  appréliensions  qu’elles  pourraient 
jeter  pai  mi  leurs  collàburateurs  attachés  à  l’UnîVersité.  Nous  atten- 
dotes  ta  teonvelle  des  résultats  dè  ce  procès  singulier;  aiinqnçrtns seule¬ 
ment  à  M.  Çbi  estien  qn’ici  noo's  ne  lui  {ei'onè  paé  defaut  dans  la  lutte 
il  soutient  contré  .unte  législatîort  exprb'itàntè.  iloiis  ne  prétendons 
âl^écier  le  fond  même  de  la  plaîüte  êt  'excuser  on  blâmer  f’àiti- 
«n  câuae.  ta  qûestioii  beulè  dè  jttriiiictiijn  nous  intértessè. 


c’est  celle  aussi  que  noos  nous  proposons  d’examiner  lorsque  le 
jugement  du  Conseil  académiqu»  de  Montpellier  nous  sera  par- 

—  C’est  demain  mardi  que  l’Académie  de  médecine  commence  la 
di.scussion  du  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  Cette  discus¬ 
sion  sera  longue,  j’eii  préviens  le  public.  M.  Bubms  (d’Amien-),  qui. 
est  le  premier  inscrit ,  croit  que  son  discours  emploiera  toute  la  pre-- 
mière  séance.  M.  Rochoux  ,  qui  est  le  à’econd,  sera  plus  court;  mais 
U.  Parisét  à  ptépaié  ün  long  mémoire;  bbteu-  fortuné  dont  nous  nous 
réjouissons  tous.  Nous  ferons  ici.tous  nos  eiîoits  pour  reproduire  im- 
P'^rtiaUment  tuuies  leb  opi  ions,  nous  réservant  toujours  notre  droit 
d’examen  et  d’appréciation. 

Pendaot  cette  discussion,  que  deviendra  l’élection  noiiTelle  ,  et  que 
fera  i’Académië  pour  éès  préttendatets  nombreux  à  la  banquette  va¬ 
cante?  Nul  ne  le  sait  ete'core,  et  b’test  ce  qui  désole  l'impatience  légi¬ 
time  de  ces  prétendants.  Ün  pèu  dte  patiencè ,  ine.-sieurs  ,  la  nominas 
tiun  sera  toujours  tdop  promFté  pour  cétex  à  qui  le  scrutin  prépare 
une  amère  déception.  Jean  Raimond. 


'Voici  une  nouvelle  dont  nous  ne  garantissons  pas  l’exactitudè: 

Un  jeune  ménage,  demsurant  a  Madrid,  avait  un  enfant  nouveau'- 
né  que  sa  mère  allaitait.  li'seiiBiblement  eette  femme,  qni  pourtant 
était  d'une  con-titution  robuste,  commença  à  dépérir  d’une  manière 
inquiétante.  Il  était  question  pour  elle  de  l'énoncer  à  nourrir.  Une 
nuit  le  mari  ayant  entendu  du  bruit  dans  l’appartemeut  se  li  va-,  et, 
la  chandelle  à  la  main,  il  fit  la  visite  dte  l'appartement;  on  pourra 
juger  de'sa  stupeur  lorsque,  s'approchant  do  lit  où  sa  femme  repo¬ 
sait,  il  vit  une  couleuvre  qui  humait  avec  délices  le  lait  destiné  ail 
nourrisson. 

La  couleuvre  s’enfuit  aussitôt.  Le  mari  dès  le  lenâtemàiUÿ  n’ayant 
pas  pu  tioDvsr  l’aiûuialj  s’empressa  de  déménager. 
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'"/orsaue,  par  une  circonstance  quelconque,  l’incision  se 
„„  ve  au  moment  où  l’on  vient  de  la  faire,  être  trop  grande 
’  niir  le  placement  de  la  canule,  on  place  à  la  partie  inférieure 
H  I.  niaie  une  ou  deux  épingles ,  et  l’on  cherche  à  réunir 
,e  portion  de  la  solution  de  continuité  par  première  inten- 
lion.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  avec  ,  succès  a  ce 
mode  de  procéder.  . 

®  Avant  de  terminer,  disons  que  le  croup  est  une  affection 
ipllement  grave,  si  constamment  mortelle  ,  que  souvent  on 
devra  recourir  à  l’opération  sans  attendre  que  la  maladie  soit 
arrivée  à  la  dernière  période.  «Tant  que  la  trachéotomie, 
dit  M  Trousseau,  a  été  dans  nos  mains  une  arme  presque 
louioûrs  infidèle,  j’ai  dit  :  Il  faut  la  pratiquer  le  plus  tard 
nossible;  mais  maintenant  que  je  compte  de  nombreux  suc¬ 
res  ie  dis  :  Il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible  ;  et  cette 
époque  doit  être  celle  où,  par  les  indications  connues ,  il  ne 
'este  plus  aucune  chance  de  succès.  »  Nous  partageons  l’opi¬ 
nion  de  M.  Trousseau,  et  nous  croyons  qu’il  ne  faut  jamais  les  lésines, 
reculer  devant  l’opération.  En  effet ,  sur  cent  trente-six  opé¬ 
rations  qu’il  a  faites,  M.  Trousseau  a  sauvé  trente  deux  en¬ 
fants  à  peu  près  un  sur  quatre.  Sans  avoir  été  aussi  heureux 

nue  ce  professeur,  nous  pensons  être,  après  lui,  le  chirur¬ 
gien  qui  ait  fait  le  plus  grand  nombre  d’opérations  de  tra¬ 
chéotomie  dans  le  cas  de  croup,  et,  sur  trente-six  cas,  nous 
avons  obtenu  quatre  fois  un  succès  complet.  Ces  résultats 
sont  assez  beaux  pour  faire  une  loi  au  médecin  de  pratiquer 
la  trachéotomie  dans  1<  s  cas  de  croup,  et  de  tenter  la  der¬ 
nière  chance  de  salut  plutôt  que  de  laisser  fatalement  et 
inévitablement  succomber  un  enfant  atteint  de  cette  terrible 
affection. 

F  facturé  des  deux  os  de  Vacant-hras. 

Au  numéro  19  de  la  salle  Saint-Côrae  a  été  couché  un 
garçon  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  nous  a  présenté  un  de 
ces  faits  malheureux  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  la 
pratique.  Il  avait  fait  une  chute ,  et  s’était  fracturé  les  deux 
os  de  l’avant-bras  droit.  Ün  médecin  de  la  ville  qui  fut  ap¬ 
pelé  sur-le-champ ,  appliqua  immédiatement  l’appareil  de  la 
fracture  d’avant  bras ,  appareil  qui,  d’après  ce  qui  nous  a  été 
raconté  depuis,  ne  paraît  pas  avoir  été  l’appareil  convenable  ; 
on  nous  a  dit ,  en  effet ,  que  le  médecin  avait  commencé  par 
entourer  le  niembi-e  d’un  bandage  roulé,  sur  lequel  il  plaça 
des  attelles  dé  canon  correspondant  à  la  face  antérieure  et  à 
la  face  postérieure  du  ineinbre.  A  la  suite  de  ce  pansement , 
le  médecin  dont  nous  parlons  resta  deux  jours  sans  venir  voir 
le  blessé.  Ce  ne  fut  que  le  quatrième  jour  qu’il  vint  lever 
l’appareil.  Il  trouva  une  partie  de  l’avant-bras  gangrenée  ;  la 
main  était  bouffie ,  énormément  tuméfiée  ;  les  doigts  immo¬ 
biles.  On  fit  des  pansements  simples  avec  le  cérat ,  et  le  ma¬ 
lade  nous  fut  apporté  quinze  jours  après  l’accident. 

Au  moment  où  nous  vîmes  le  blessé  pour  la  première  fois, 
nous  pûmes  constater  un  sphacèle  fort  éiendu  dans  divers 
points  de  la  peau  de  l’avant-bras  ,  principalement  à  la  pariie 
antérieure  ,  sphacèle  s’étendant  à  la  masse  musculaire.  Il  y 
avait  immobilité  des  doigts  ,  insensibilité  complète,  et  anes¬ 
thésie  de  la  main,  dans  laquelle  on  pouvait ,  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  eût  la  conscience,  enfoncer  profondément  des  aiguilles. 

D’après  cet  ensemble  de  phénomènes,  nous  portâmes  un  pro¬ 
nostic  des  plus  gravés.  Nous  n’ayions  ici  cependant  qu’une 
seule  indication  à  remplir  ;  faciliter  la  chute  des  eschares,  et 
attendre.  L’amputation  du  bras  était  une  dèrnière  ressource 
à  laquelle  nous  ne  devions  point  recourir  encore.  Une  fois 
les  eschares  tombées ,  nous  pûmes  juger  la  profondeur  de  la 
gangrène  ;  lé  corps  des  muscles  était  sphacélé  ,  compléte-s 
ment  déiiuit  ;  il  ne  restait  que  les  tendons  ,  et  aujourd’hui 
l’on  conçoit  que  .toute  espèce  de  mouvement  soit  impossible  ; 
l’avant-bras,  extrêmement  mince  ,  n’est  formé  que  des  os  , 
des  tendons  et  des  téguments.  L’insensibilité  persiste  dans 
les  doigts  ,  la  main  erilière  et  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras. 

Ce  cas,  des  plus  malheureux  ,  doit  vous  mettre  en  garde 
contre  les  applications  trop  hâtives  d’appareils  à  fraciures ,  et 
contre  le  danger  d’une  constriction  trop  forte  après  une 
fracture  toute  récente.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  pensent 
qu’il  faut  appliquer  l’appareil  immédiaiement  après  la  frac¬ 
ture.  D’autres  croient  qu’il  vaut  mieux  attendre  pendant 
quei(|ucs  heures  ,  quelques  jours  même.  Ce  sont  des  acci¬ 
dents  de  cette  nature  qui  nous  ont  fait  dire  que,  si  l’on  ap¬ 
plique  l’appareil  le  premier  jour ,  et  nous  croyons  que,  com¬ 
me  règle  générale ,  c’est  une  bonne  méthode  en  ce  qu’elle 
prévient  la  déchirure  du  périoste  ,  il  faut  ne  le  placer  que 
d’une  manière  contentive  ;  on  doit  éviter  de  le  serrer,  une 
constriction  trop  forte  pouvant  avoir  pour  résultat ,  comme 
dans  le  cas  actuel ,  la  production  d’une  gangrène  des  parties 
molles  qui  environnent  la  fracture.  Du  reste ,  et  quelle  que 
soit  la  règle  de  conduite  que  l’on  croie  devoir  adopter  ,  si  le 
malade  souffre,  il  faut  lever  l’appareil  dans  la  journée  même, 
Dupuyireii,  qui  à  donné  tant  et  de  si  beaux  exemples  ,  reve¬ 
nait  souvent  dans  la  journée  visiter  à  l’Hôtel-Dieu  les  mala¬ 
des  auxquels  il  avait  appliqué  le  matin  un  appareil  à  fracture. 

Enfin,  comme  dernière  remarque  relative  au  fait  actuel , 
nous  vous  ferons  observer  la  mauvaise  méthode  qui  avait  été 
suivie  dans  l’application  de  l’appareil  actuel.  On  avait  com¬ 
mencé  par  placer  une  bande  roulée  autour  de  l’avant-bras. 

Il  est  évidènt  qii’unè  pareille  manière  de  procéder  a  l’im- 
meiïse  inconvénient  de  fappro'chef  les  fragriients  des  deux  os 
en  détruisant  l’espace  iiiterosseux.  On  sait ,  et  nous  n’avons 
pas  tiesoin  vous  le  rappeler ,  qu’il  èst  toujours  indiqué  , 
peut-être  moins  impérieusement,  il  est  vrai,  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte,  de  placer  dés  compresses  graduées  sur  l’espace 
interosseux  au  dessous  des  attelles ,  pour  maintenir  les  deux 
os  de  l’avaut-bras  à  une  distance  normale  l’uu  de  l’autre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  de  mars  1846.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 


M.  Mialhe  développe  ses  idées  snr  la  théorie  des  purgatifs  et  sur 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent.  —  Parmi  les  substances 
purgative»,  les  unes,  dît-il,  iPagissent  qu’à  hautes  doses,  telles  que  la 
manne,  les  huiles,  etc.;  d’autres,  comme  certains  sis,  agissent  à  fai¬ 
bles  doses.  Les  unes  purgent  promptement ,  lés  autres  longtemps 
après  leur  adminii-lration.  Les  premières  sont  très  actives,  actives  par 
elles-mêmes  et  irritantes  ;  les  sécohdés  ne  doivent  le  développement 
de  leiiis  propriétés  qu’aux  réactions  qu’elles  déterminent  sur  1  écono¬ 
mie.  Ainsi,  par  exemple,  l’huile  de  croton  tiglion  est  directement  ac¬ 
tive  tandis  que  la  dtagnésié,  le  calomel,  les  résinés,  etc.,  n  agissent 
que  lentement  et  après  combinaison.  Si  donc  on  veut  déterminer 
l’effet  purgatif  en  même  temps  sur  l’estomac  et  snr  le  tube  intestinal, 
il  ne  faut  pas  rhoisir  les  résines  qui  n’ont  d’action  que  sur  cette  der¬ 
nière  pariie  dii  tube  digestif;  et ,  si  l’on  veut  éviter  une  action  irri¬ 
tante  sur  la  muqueuse,  l’huile  de  croton  tiglion  ne  doit  pas  être  pres¬ 
tes  purgatifs  salins  agissent  directement  par  eux-mêmes  sans  avoir 
ises  gui)ir  de  transtormalioD  dans  tes  orjianes  qo’iis  parcourent; 

a  contraire,  telles  que  le  jalap,  la  sçammonée,  la  gomme 
gutte,  toutes  substances  qui  n’exercent  point  d’action  sur  l’e.stomac, 
se  transforment  lorsqu’elles  sont  mises  en  contact  par  leuf  séjour  dans 
les  intestins  avec  les  sucs  alcalins  qu’ils  contiennent  La  gomme  gutte, 
par.exemple,  qui  est  insoluble  dans  la  sauve  et  par  conséquent  insi- 
pidéy  n’est  point  absorbée  dans  les  premières  voies.  Elle  les  ttaverse 
sans  les  irriter  et  sans  produire  l’effet  purgatif:  Elle  devient  au  con¬ 
traire  très  soluble,  sapide  et  purgative  lorsqu’elle  a  le  contact  des  sucs 
intestinaux  qui  sont  alcalins  Mais  si  à  la  gomme  gutle,  tout  à  l’heure 
insipide,  on  ajoute  un  alcali,  elle  devient  tiès  sapide,  purge  1  estomac 
pour  lequel  elle  était  auparavant  inoffensive  et  produit  le  vomisse¬ 
ment  Si  on  ajoute  à  une  dose  de  jalap,  qui  est  insipide,  une  Certaine 
proportion  de  carbonate  alcalin ,  sa  saveur  devient  âcre  et  se  rappro¬ 
che  beaucoup  de  celle  de  l’huile  de  croton  tiglion.  ■ 

Le  calomel  introduit  dans  nos  organes  y  produit  toujours  du  su¬ 
blimé,  quoiqu’il  agisse  à  la  manière  des  purgatifs.  Ç’esf  au  moment 
de  la  iransformatiun  que  l’eftet  évacuant  se  développe.  Une  partie  du 
sel  est  constamment  absorbée. 

M.  Mialhe  parle  incidemment  des  préparations  ferrugineuses,  et  fait 
remarquer  que  les  pins  elficaceS  sont  les  plus  solubles,  pourvu  qu’elles 
soient  précipitables  par  les  alcalis  du  sang.  Celles  là  sont  absorbées, 
passent  dans  l’économie,  et  y  modifient  les  éléments  du  Sy.slème  san¬ 
guin  Les  moins  solubles  sont  éliminées  et  rejetées  par  les  urines. 

M.  Ségalas  ramenant  l’intéressante  communication  de  M.  Mialhe 
sur  les  purgatifs,  demande  l'explication  de  la  théorie  relative  à  l’action 
de  cès  médicaments  qui  tantôt  agissent  directement,  tantôt  après  leur 
combinaison  avec  les  sucs  intestinaux. 

M.  Mialhe  répond  que  le  purgatif  agit  au  moment  où  l’absorption 
a  lieu,  et  que  pour  que  cette  abfôfption  se  fasse,  il  faut  que  le  mé-ii- 
cament  arrive  en  nature  ,  c’est-à-dire  non  di-sous  ,  dans  la  partie  nù 
son  effet  doit  se  produire.  La  même  substance  sera  tantôt  vermifuge, 
tantôt  purgative  :  vermifuge  si  elle  n’est  point  absorbée;  purgative  si 
son  absorption  a  lieu. 

M.  Afe/ cier  pense  que  si  quelques  purgatifs  agissent  par  suite  de 
leur  ab-orptiiin  ,  certains  autres  au  contraire  n’agissent  que  là  où  ils 
déterminent  une  irritation  ,  et  l’on  sait  que  l’irritatiOn  provoque  une 
sécrétion  plus  ou  moins  abondante  qui  s’oppose  à  ce  que  le  médica¬ 
ment  puisse  être  absorbé.  L’aloès,  qui  fait  expulser  beaucoup  de  bile, 
n’agit-il  pas  en  provoquant  dans  le  duodénum  et'  le  voisinage  du  foie, 
où  se  rencontre  beaucoup  d’alcali,  une  irritation  sécrétoire? 

Quant  au  calomel,  il  purge  au  moment  où  il  se  transforme  en  subli¬ 
mé,  et  par  conséquent  en  Une  subst'nce  irritante. 

M.  Ségalas  pense  comme  M.  Mercier  qoe  l’irritàtioii  produite  par 
un  naédicament  provoquant  une  sécrétion  ,  s’oppose  sinon  complète¬ 
ment  ,  du  moins  en  grande  partie  à  l'absorption  de  la  substance  mé- 
dicaincnteuse. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatin,  ù.-h.-p. 


RKVUE  GÉNÉRALE. 


Le  10  mai,  difl’aùtéur,  je  fus>At)pètéi  près  d’un  petit  garçon  je 

29  mars  et  conséquemment  âgé  dé  si'x  sèmaines  ;  it  avait  cr  é  lput,é 

la  nuit  n’Avait  rendu  ni  sellés  ui  Vents,' avéif  fait  des  éfiorts  fréqiie’nts^ 
et  avait  vomis  Une  matièie  jaunâtre.  Jfe  trouvai  pue  hernie  scrptale 
du  côié  droit  du  volume  d’nn  œuf  de  pbulé;  la  masse  de  cetlc  lleiuîe 
fut  réduite  après  quelques  difficultés;  mais  il  en  resta  une  p-rtion  de 
l'épaisseur  du  petit  doigt  occupant  le  canal  ingumal,  et  ayant  le  testi- 
énle  à  sa  base;  elle  était  excessivement  duuloiireiise  au  toucher,  et 
tous  mes  efforts  pour  la  faire  rentrer  furent  inutiles.  Bain  chaud,  ap¬ 
plications  froides,  lavements,  injection  forcëè  d’eau  cliaude  a  travers 
un  long  tube,  rien  ne  réussit,  soit  à  déterminer  l’expulsion  de  selles 
ou  de  gaz,  soit  à  rendre  la  hernie  réductible.  Ces  moyens  avaienipris 
toute  là  journée  du  10  et  la  màjeure  partie  du  lendemain;  et  lab- 
domen  commençant  à  se  méléoriser  et  à  se  montrer  douloureux,  je 
proposai  l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  4  i  à  la  manière  açcou- 

Mon  intention,  après  avoir  divisé  l’anneau ,  était  de  réduire  1  intes¬ 
tin  sans  ouvrir  le  sac.  Mais,  trouvant  la  chose  impossible,  j’ouvris  lé 
sac,  il  contenait  une  anse  d’intestin  d’uue  couleur  vineuse  légèrement 
én  contact  avec  le  testicule,  et  retenue  adhérente  à  cet  organe  par  un 
ruban  de  lymphe  coagidable,  qui  fut  aisément  rompu.  Le  débridement 
complété,  les  cris  de  l’enfant  poussèrent  an  dehors  plusieurs  anse» 
d’intestin  dont  la  couleur  contrastait  fortement  avec  iâ  portion  étran¬ 
glée;  et  la  ligne  de  démarcation  imprimée  par  l’étranglement  formait 
nue  limite  distincte  entre  les  deux.  La  paitie  la  plus  difhcile  de  l’opé¬ 
ration  fut  de  réduire  l’intestin  ,  les  efforts  çt  les  cris  de  l’entant  fai¬ 
sant  nn  obstacle  ihsiirmoritable,  jus  in’à  ce  qu’une  syncope  eût  faif, 
disparaître  toute  difficulté.  La  plaie  fut  réunie  par  trois  sutures,  re¬ 
couverte  avec  des  èornpresSes  et  une  bande.  La  mère  ,  qüi  avait  été 
vivement  effrayée,  fut  écartée  jusqu’au  lendem-in  matin  ;  et  l’enfant 
ne  dut  rien  prendre  que  de  l’eau  d’orge.  Dorant  la  nüif,  il  eut  deux 
selles,  la  première  excessivement  fétide  ;  et  dans  la  journée  du  len¬ 
demain.  deux  autres  selles. 

Le  13,  dans  la  soirée,  on  enleva  les  .'utntes. 

Le  14,  on  administra  une  cuillerée  à  thé  d’huile  de  ricin.  , 

Le  17,  l’enfant  était  tout  à  fait  bien,  la  plaie  guérie,  etc.,  et  je  dis¬ 
continuai  mes  visites.  11  n’y  avait  aucun  indice  du  retour  de  la 
hernie. 

Blbllogiraplilé. 

Traité  éléméhtaire  et  pratiqué  de  pathologie  interne  ; 
par  le  docteuc.GMsoLi.E. 

(Deuxième  édition.)  v  .i. 

Une  chose  curieuse  et  qui  nous  a  toujours  sipgnlièrement  frappé  , 
'est  que  ,  parmi  cette  multitude  Véritablement  çftciiyante  do  livre» 
consacrés  aux  sciences  médicales  qiii  se  publiqut  chaque  jour,  U  n  exi¬ 
stait’  pas,  ju-qii’à  ces  dernières  aünées,  un  sçpl’  haité  récent  et  com¬ 
plet  de  pathologi-.  interne.  Des  mémoirès  iSolés  éii  granijl  nombre,  de» 
monographies  intéressantes,  des  travaux  il’oi^e  liaotè  valeur  sur  tel 
ou  Itl  point  de  la  science  et  de  l’art,  des  àflicles  dè  dicliopriaire  signés 
presque  tons  des  noms  contemporains  les'  plus  distingués  ,  des  clini¬ 
ques  offrant  des  séries  de.  faits  particülier.s  reletifs  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies,  faits  'commentés  et  suivis  de  réflexionai  applicables 
seiilement  aux  circonstances  propres  à  chaque  observation,  voilé  tout. 
Mais  de  livre  résumant  toute  cette  Colléct  on  de  p,écieux  matériaux 
répahdus  çà  et  là  et  sans  ordre,  lés  rassemblant  suivant  une; méthode 
générale  ,  en  formant  un  ensemble  cohiplet ,  de  traité  de  pathologie 
interhe  en  un  mot,  nous  le  répétons,  il  ri’en  enislait  point. 

Pour  combler  cette  lacune .  il  fallait  ün  humine  qqi  pût ,  jeune  en- 
_jre,  consacrer  de  loùgües  hebres  à  un  rude  Iravalil  d’extraits  (  d’ana¬ 
lyse  et  de  discussion;  mais  il  fallait ,  de  plus  ,  que  praticien  aussi , 
purement  érudit  de  cabinet,  il  eût  vu  par  lui-ijiême  et,  pendant 
mées  entières  tout  cè  qu’il  devait  décrire:  qu’il  eût  examiné 
oin  et  attention  les  foimes  si  souvent  diverses  que  peut  revêtir 
chaque  affection;  qu’il  les  eût  soivies  dans  toutes  leurs  phases,  qu’il 
eût  étudié  au  lit  du  malade  le»  divers  fnddas  de  traiternent,  les  résul¬ 
tats  des  métiiodes  thérapeutiques  ;  enfin  qu’il  joignit  la  pratique  à  la 
tliéoKe,  qu’il  possédât  l’expérieiicB  èUnfqué,  et  ;ût  contrôler  par  son 
observation  propre  les  assertions  des  auteurs  sur  les  travaux  des¬ 
quels  il  serait  a'ppélé  à  se  ptbnohcér. 


Perforation  de  l'appendice  ccecal  suivie  d’abcès  et  de  périto- 
\te.  —  Ce  fait,  dû  au  docleiir  Paterson,  et  que  nous  èxtravons  du 
Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques,  est  un  exemple  fort 
remarquable  de  ces  cas  de  perforation  de  l’appendice  qui  ont  été  si¬ 
gnalé-  en  si  grand  nombre  depuis  quelques  années  par  là  presse  mé¬ 
dicale.  et  qui,  malgié  le  soin  avec  lequel  ils  ont  été  le  plus  sonvenî 
rapportés,  n’ont'Cepetidant  pas  encore  suffisamùient  occupé  ^attention 
des  praticiens  sur  leur  fréquence,  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
iis  se  présenient,  et  spécialement  sur  le  mécanisme  de  la  perforation 
dans  là  nlupart  de  ces  cas. 

Le  fait  rapporté  dans  celte  communication  est  celui  d’une  jCiUne 
fille  qui,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé,  fut  prise  d’une  légère  dou¬ 
leur  dans  l’hypocondre  droit,  laquelle  augmenta  en  descéndant  dans 
la  fosse  iliaque  dioite,  avec  fièvre  et  sensation  d’une  tumeur  circons¬ 
crite,  plus  distincte  dans  la  région  cœcaje.  Sous  l’infiiienCe  d’un  vési¬ 
catoire  appliqué  sur  ce  point,  et  d’un  traitement  par  le  mercure  ,  elle 
allait  beaucoup  mieux  et  était  regardée  comnle  en  comjilète  conva-^ 
lescence,  quand  le  douzième  jour  elle  fut  prise  des  symptômes  les  plus 
graves  d’une  néritonite  par  perloration,  terminée  le  lendemain  par  la 
mort.  A  l’aulopSie  ôn  trouva,  outre  une  giande  quantité  de  pus  dans 
l’abdomen  et  des  adhérences  récentes  entre  les  intestins ,  les  traces 
circulaires  d’une  cavitée  placée  entre  le  cœciim  et  la  |  aroi  aniéripure 
de  l’ab  tomen,,et  qui  semblait  avoir  contenu  du  pus  depuis  plusieurs 
jours.  On  rencontr.a  aussi  une  petite  concrétion  d’apparence  terreuse 
mais  qui,  en  réalité,  était  composée  de  poils  agglutinés  él  de  mucus 
près  de  l'appendtee  du  cæcum,  qui  lui  ofirait  à  son  extrémité  une  pé 
tite  ouverture  par  laquelle  la  pression  sur  le  coecum  déterminait  la 
sortie  de.  bulles  d’air.  Tout  le  ti.-so  cellulaire  qui  entoure  le  tœcüm'' 
et  1‘appendice  vermiforme  était  enfiammé  et  infiltré.  Cette  commn- 
nicatiun  est  terminée  par  une  intéressante  discussion  entre  deux  mé¬ 
decins  ,  qui  ont  suivi  la  malada  ,  sur  la  cause  du  développement  de 
ces  accidents  mortels  ,  dont  l’un  la  trouverait  dans  l’abcès  doiilt  oh 
a  observé  les  traces 'en  avant  dû  éÇècDin,  . lequel  ahcès  ,  en  s’ouvrant 
dans  l’abdomen,  aurait  déterminé  unè  péritonrfè  générale  ;  tandis  que, 
pour  le  second  ,  la  Cause  premièrë  aurait  été  l’èxisteijce  du  çorps 
étranger  indiiué  dans  làppendiCé  Vérrniforrhe,  et  dont  la' presèioif  au¬ 
rait  amené  snccèssivfemeht  l’irriiatioh ,  1  infiamrtiation ,  ruicération  et 
enfin  la  perloration  dè  la  partie  dès  ti-èdà  de  l’appendice  avec  lég- 
qiiels  il  était  en  contact ,  et  par  suite  le  (isssage  du  corps  étranger 
dans  l’abdomen  avec  le  pus,  püfe  la  péfiiotrftê  fl  la  mort'. 

Cette  dernière  opinion  nous  parait  la  plus  probable;  èlie  est  d’ac¬ 
cord  avec  un  grand  nombre  de  faits  analogues.  Nous  dirons,  avant 
de  terminer,  que  l’on  a  appris,  depuis  la  mort  de  c*  tfè  jeune 
qu’elle  avait  depuis  deux  ans  l’habitude  de  se  rendre  à  une  vaebérie  où 
elle  prenait  du  lait  chaud  et  non  passé,  et  que  c’est  à  cette  dernière 
circonstance  que  l’on  a  attribué  l’accumulation  du  poil  qiii  constitùaii 
le  corps  étranger. 


Bernie  congénitale  étranglée  ches  un  enfant  de  six  semaines 
guérie  par  l’opération.  —  Le  journal  de  chirurgie  publie  le  fait  suj-- 
vaut  dû  au  docteut  J()né.s''Eôiig,  de  Liverpooi,  et  qui  est  trop  rar'e 
pour  ne  pas  être  lu  avec  intérêt. 


Celte  tâche  laborieuse,  M.  Ciisolle  n’a  pas  çraùitde  l’entreprendre, 
et  mieux  que  personne  il  était  en  état  de  'Ig 'remplir  avec  Jionhenr. 
Ancien  chef  de  clinique  de  la, Faculté,  médècib  des  liOpita.ux  ,  connu 
dans  je  monde  médical  paçd’Tiûpoftant, es,  püblii  tçion.s  , ,  il  possédait 
tons  les  éléments  nécessaites  à  là  ïèiïésitë.  în.ulile.de  dire,  l’événe¬ 
ment'  l’a  prouvé,  qu’il  a  tenu  toiit  cè  que  l’on  8*était  cru  en  droit  d’at¬ 
tendre  de. lui-  La  première  édition  de  son  livre,  enlevée  en  iflôlhs’  dë' 
dix-huit  mois ,  a  témoigné  de  la  réalité  du  besoin  auquel  répondait  le 
traite  dè  pathologie  interne,  en  même  temps  que  de  la  manière  satis¬ 
faisante  dont  il  était  exécuté:  -, 

Mous  né  di  onà  que  peu  de  choses  de  la  classification  adçptée  paç 
M.  Grisolle.  H' jetant  l’ordre  alphabétique  qui  ne  peut  èoiivénir  qù’â 
des  dictionnaires  ou  à  desmanüeis  ,  et  la  méthode  analoiniqUé, 
qui,  bien  que  préférable  à  la  précédente,  a  cependant  encore  l’incon¬ 
vénient  grave  de  disperser  les  maladieé  dongénères  ,  et  .  rapprochant 
les  affjeidiuns  les  plus  diftérerites  par  leur  essence,  de  portét  la  çonfii- 
sion  dans  l’esprit  des  commençants ,  il  a  choisi  l’ordre  philôSophiqùe  , 
ou  pour  parler  plus  exactement,  la  méthode  nosologique,  qui  propo¬ 
sée  par  Félix  Plater  et  Sydenham  ,  a  servi  de  guide  aux  "Vogel,  aux 
Cullen  .  aux  Pmel,  chacun  de  ces  hommes  de  géi>ie  lui  imprimant  les 
moilificàtioiis  rendues  nécessaires  par  la  marche  incessante  de  la 
science.  .  „ 

«  La  nosographie,  dit  M.  Grisolle,  ne  doit-être,  quant  a  présent  dû 
moins,  ni  exclusivement  organique,  ni  excKisîveitient  êtiblogiqiiè ,  ni 
exclusivement  symptomatique,  mais  revêtir  ce  triple  aspect.  La  mé¬ 
thode  mixte  est  donc  celle  qu’il  faut  suivre,  à  moins  de  tronquer  la 
sei-  iiceou  de  l’égarer  danâ  les  hypolhè-es  les  plus  aèenliireùSes.  » 
D’après  ce  principe,  il  a  divisé  les  maladies  en  dlX  clasSesr  :  1°  les 
fièvres  ;  2“  les  maladies  constituées  ,par  ufl,,,viçg.  dq  proportion  du 
sang;  S»  les  inflambiaticins;' 4"*  les  .bëmqrr|i,agies;  ^àÇ.les  sécrétibnû 
morbides;  e*  les  efnpoisdiiÿemènts  ;  7?  lès  lésions  .nfllrition,;  8»  lèi 
transform’tiobs''  orgaiiidliès  H’Ies  prodmts  mb| bides  ûéfiidjintels’;  »•  le» 
nëvroses  ;  fO»  les  maladiel'prôprès  à  cerlaïug  pr.gan.qs  qu  à  certains 
tissus.  Cette  division  est  à  peu  dè  chose  près  la  même  que  celle  de  la 
première  édition;  dans  celle-ci,  cependant,  les  hémorrhagies  étaient 
rangées  dans  la  classe  des  sécrétions  morbides.  COimirenant  àveo  rai¬ 
son  que,  d’après  leur  définition  même,  les  hémorrbagi.es  nè  pedvent 
être  regardi’es  comme  une  sécrétmn  morbide,  l’auteur  a  jugé  cdnèena- 
ble  d’en  constituer  üne  classe  partitulière. 

La  nouvelle  édition  du  Tfaité  de  pathologie  n’est  pas  une  simple 
réimpression.  Presque  tous  les  articles  ont  reçu  des  additions  plus  on 
moins  nbmbrenses;  on  en  pourra  juger  lojsque  l’on  Saura  que  ces 
addiiions  forment  à  elles  seules  la  matière  de  pins  de  SOO  pages. 
Nous  nous  cbntenteroBS  d’en  signaler  quelques-unes  des  plus  impor- 

Et  d’àh'ord,  dans  le  premier  volume,  l’arlicle  jîènre  a  été  considéra¬ 
blement  étendu,  et  'repferme  entre  autres  quelques  nouveaux>  para¬ 
graphes  sùr  la  fièvre  considérée,  comme  élément  de  diagnostic  èt  dé 
pronostic,  èt  àinis  le  rapport  thérapeutique.  La  suetle  miliaire  ,  cette 
affection  exanthématique  rangée  par  les  dermatologisles  parmi  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  et  qu’avec  beaucoup  de  justesse  M.  Grisolle  regarde 
avec  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine  comme  une  maladie  géné¬ 
rale  en  raison  de  l’état  fébrile  qui  la  précède  et  l’accompagne,  a  été 
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l'objet  de  grands  développements  pour  lesquels  M.  Grisolle  a  mis  à 
proNt  les  travaux  de  MM.  Rayer  ,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy,  et 
Parrot,  de  la  Dordogne.  Les  histoires  de  la  gastrite  chronique,  forme 
ulcéreuse,  et  de  l’œdème  de  la  glotte,  qui  n’avaient  peut  être  pas  reçu 
dans  la  première  édition  un  développement  sufBsant,  renferment  des 
détails  plus  complets  et  qui  les  mettent  tout  à  fait  au  niveau  de  l’état 
actuel  de  la  science. 

La  pellagre  ,  cette  intéressante  et  terrible  affection  .  primitivement 
considérée  par  M.  Grisolle  comme  une  maladie  parliculière  de  la  peau, 
compliquée  d’altérations  graves  du  côté  du  tube  digestif  et  du  systè¬ 
me  nerveux,  a  dû  être  ,  d’après  les  recherches  les  plus  nouvelles ,  et 
en  particulier  le  livre  remarquable  de  M.  Roussel ,  rangée  parmi  les 
empoisonnements.  Les  rapports  que  l’on  a  observés  entre  l’alimenta¬ 
tion  par  le  maïs  et  la  production  de  la  pellagre,  ont  déterminé  l’au¬ 
teur  à  la  placer  immédiatement  après  l’ergotisme  ;  pour  M.  Grisolle , 
l’éruption  n’est  qu’un  épiphénomène ,  tandis  que  la  maladie  est  une 
<c  maladie  générale  résultant  d’un  véritable  empoisonnement  produit 
probablement  par  l’usage  exclusif  d’une  certaine  alimentation.  » 

Les  perforations  de  l’appendice  du  cæcum  ,  l’incontinence  nocturne 
d  orme  chez  les  enfants  ,  au  sujet  de  laquelle  ont  été  mises  à  profit 
les  recherches  intéressantes  publiées  il  y  a  quelques  années  par  Mon- 
dière ,  quelques  paralysies  musculaires,  et  particulièrement  la  paraly¬ 
sie  du  grand  dentelé  ,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  quel¬ 
ques  faits  curieux ,  font,  dans  les  nouvelles  additions  ,  le  sujet  d’aiti- 
cles  spéciaux.  Enfin  ,  nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner  des 
considérations  pratiques  importantes  ajoutées  à  l’histoire  des  kystes 
de  l'ovaire  ,  des  calculs  biliaires ,  de  la  phthisie  pulmonaire .  du 
diabète,  etc.  ’ 

D  après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  voit  combien  sont 
considérables  et  essentielles  les  additions  faites  par  M.  Grisolle  à  son 
Traité  de  pathologie.  Mettant  à  profit  avec  intelligence  les  travaux 
récents  publiés  dans  ces  dernières  années,  comme  aussi  les  bienveil- 
lants  conseils  qui  lui  ont  été  donnés  par  la  presse  médicale  ,  l’auteur 
s  est  efforcé  de  rendre  son  livre  aussi  parfait  que  possible.  Quels  que 
soient  1  école  à  laquelle  on  appartienne,  le  système  médical  auquel  on 
se  soit  rallié  ,  on  conviendra,  après  une  lecture  impartiale  et  de  bonne 
foi,  que  1  ouvrage  de  M.  Grisolle  a  été  exécuté  en  dehors  de  toute 
idée  préconçue  ,  que  l'auteur  a  toujours  fâché  de  prendre  pour  guide 
1  observation  des  faits,  et  qu’autant  qu’il  a  pu,  il  a  rendu  justice  à  qui 
de  droit.  Pendant  longtemps  encore  ,  le  Traité  de  pathologie  interne 
de  M.  Grisolle  restera  un  ouvrage  véritablement  classique  ,  et  nous 
croyons  n  être  que  juste  en  prédisant  à  la  seconde  édition  un  succès 
égal  â  celui  qu’a  obtenu  la  première.  D'  A.  Foocart. 
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le  docteur  Maurice  Treille,  à  Paris ,  10 


MM.  le  docteur  Venot,  de  Bordeaux , 
le  docteur  Pellarin,  à  Paris , 
le  docteur  Vidal  (de  Poitiers),  ib., 
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le  docteur  Ch.  Trouillard,  ib., 
le  doct  ur  Carrère,  à  Paris, 
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Luce,  à  Luxeuil , 
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Nanci, 

Simonin  (Edmond),  secrétaire,  ib. , 

Dalien,  membre  de  l’Association  médicale  de  Nanci , 
Winher,  id., 

Collot,  id., 

Archambault ,  id., 
tevylier,  id., 

Btrtio,  id., 

Lemoine,  id., 

Valentin,  id., 

Simonin  père,  id., 

Grandjean,  id., 

Bechet,  id., 

Godfroy,  id,, 

Toiio,  id., 

Gillet,  id., 

Parisot  (Léon),  id.. 

Démangé,  id., 

Nicolas,  id., 

Neret,  id., 

le  docteur  Raoul,  à  Jonx-Ia-Ville  (Yonne), 
le  docteur  Villedieu,  à  Avallon,  id., 
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le  docteur  Bremond  fils, 

Boudard,  médecin  à  Lisieux, 
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Droiilin,  id., 
le  docteur  Levillain,  id., 

Fouin  aux,  médecin,  id., 
le  docteur  Hue,  id,, 

le  docteur  Escoffier,  médecin  des  hôpitaux  de  St-Etienne, 
le  docteur  Thomas,  id., 
le  doeteur  Quioc,  id., 
le  docteur  Vial,  id., 

les  officiers  de  santé  de  la" marine  du  port  de  Brest,  par 
M.  le  docteur  Quoy,  i 

le  docteur  Montandon-Barat,  à  la  Souterraine, 
le  docteur  Rossen,  à  Vesoul, 
le  docteur  Billot,  id., 
le  docteur  Jallot,  id., 
le  docteur  Herrière,  à  Faverney, 
le  docteur  Melzquef,  à  Montbozon, 
le  docteur  Champreux.  à  Cintrey. 
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le  docteur  Racine,  à  Scey-sur-Saône, 
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le  docteur  Pasteur,  à  Borey, 
le  docteur  Chiclet,  à  Comberjon, 

Pinguet,  médecin  à  Rioz, 

HeriOt,  médecin  à  Scey-sur-Saône, 

Olagne,  médecin-vétérinaire  à  Vesoul, 

Athey,  id.,  ib., 

André,  id.,  à  Tort-sur-Saône, 

Studeiiski,  id.,  à  Combeaufontaine, 

Soulets,  id.,  à  Maizière, 

Maniglier,  pharmacien  à  Vesoul, 

Grandjean,  id.,  ib., 
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Marvellet,  id.,  ib.. 


MM.  le  docteur  Paris,  à  Gray  (Haute-Saône), 

le  docteur  Diiperthuis  (maison  de  convalescence),  à  Cham- 
pigny  (Seine), 

le  docteur  üevilliers  fils,  chef  de  clinique  d’accouchem.  à 
Paris, 

Devilliers,  méd. -vétérinaire  à  Corbeil, 
le  docteur  Magne,  à  Blesle  (H.-Loire),  2*  souscrip.,  ; 

Société  médicale  de  Douai,  2; 

Gama,  chirufg.  major  aux  ambulances,  à  Mascara, 

Valin,  chirorg.  major  au  4*  chasseurs  d’Afrique,  : 

Viucent,  id,,  au  bataillon  d’infant,  légère  d’Afrique,  : 


Total  général  de  la  souscription  jusqu’à  ce  jour, 
L’Académie  de  médecine  a  voté  un  jeton  de  présence.  - 


4590  15 
Mémoire. 


PREMIER  SUCCÈS.  —  Le, gouvernement  vient  de  déclarer  à  la  tri. 
hune,  jeudi  14  mai,  qu’il  adoptait  le, principe  de  compter  le  temps  dn 
voyage  pour  la  quarantaine.  Voici  les  paroles  du  ministre  des  finances 
en  réponse  à  une  interpellation  de  M.  Lestibourdois,  l’un  de  nos  ho. 
nnrables  confrères,  député. 

«  La  question  des  quarantaines  a  été  examinée  avec  tout  le  soin  et 
toute  la  sollicitude  qu’elle  mérite.  Le  ministre  du  commerce  a  fait 
faire  foutes  les  éludes  sur  les  lieux  ;  il  a  fait  recueillir  tous  les  rensei. 
gnements  possibles.  Le  gouvernemt-nt  enfin  s’est  occupé  de  cette 
ouestion.  et  il  a  reconnu  qujl  h’y  avait  pas  lieu  pour  la  France  de 

l’Anfrlofû»-,, 


question,  ^  ^ _  ^  _ 

--  tenir  dans  un  régime  dVférent  de  l’Autriche  ef  de  l’Angïëtwre” 


»  H  a  pensé  que  le  temps  employé  dans  la  navigation  devait  comv 
»  ter  pour  la  quarantaine.  H  ne  s’agit  plus  que  d’exécuter  le  pria. 
»  ctpe  que  le  gouvernemene  a  adopté.  » 

Cette  décision  mérite  une  approbation  générale.  Toutefois,  noos  re¬ 
lèverons  une  erieur  de  M.  le  ministre  dos  finances  ,  qui  semble  attrL 
huer  aux  études  et  aux  recherches  faites  par  ordre  do  ministre  du 
commerce,  l’adoption  du  nouyeau  principe.  Il  n’en  est  rien,  la  dernière 
brochure  publiée  par  ordre  du  ministre  du  commerce ,  écrite  par  M 
Segnr-Dupéron  ,  envoyé  en  Orient ,  repousse  formellement  le  noui 
veau  principe.  Ce  ne  sont  donc  pas  ces  recherches  qui  ont  amené  le 
gouvernement  à  déclarer  que  le  temps  employé  dans  la  navigation  de¬ 
vait  compter  pour  la  quarantaine,  mais  bien  le  rapport  de  la  commis- 
sion  de  1  Académie  et  les  publications  de  M.  Aubert-Roche. 


La  présentation  pour  la  place  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
toire  à  1  Académie  de  médecine,  est  arrêtée  comme  suit,  les  candidats 
étant  classés  par  ordre  alphabétique  : 

“8'ga'gne,  Manec,  Robert,  Vidal  (de 
Cassis).  —  C  est  M.  Laugier  qui  est  chargé  de  faire  le  rapport. 

—  M.  le  docteur  Blache  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Légion- 
“Honneur;  M.  le  docteur  Lebaudy  et  F.  Hatin  ont  été  nommés  che- 

M.  Achille  Comte,  chef  de  bureau  des  affaires  médicales  au  minis¬ 
tère  de  1  ini-truction  publique,  a  aussi  été  nommé  chevalier  de  la  Lé- 
gion-d  Honneur;  cette  nomination  sera  généralement  approuvée  des 
niédecins  pour  lesquels  M.  A.  Comte  a  conservé  beaucoup  de  sympa¬ 
thie  et  qui  sont  assurés  de  trouver  chez  lui  un  accueil  bienveil- 


—  La  prochaine  leçon  de  M.  Le  Roy-d’EtioIles ,  dans  laquelle  il 
traitera  des  maladies  de  la  prostate,  aura  lieu  vendredi  à  quatre 
heures  dans  le  Musée  Dnpnytren.  • 

.  Cazenave  ,  médecin  de  l’hâpital  Saint- Louis ,  commencera 
demain  mercredi  son  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau ,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  samedis  suivants. 

La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  diffoimitès  du  corps 
humain  par  I  application  d’appàreÜs  combinés  ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  mason  du  sieuCBÉCHARD,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Hans,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
décernées  par  les  jurys  des  exposi- 
lons  de  1839  It  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  signal 
1er  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs.  '  ■  • 


PAINS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 

Préparés  par  H  PELLERIN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouclerfe,  i5. 

J  P«“S,  dont  les  heureux  elfets  sont  constatés  par  sept  années  d  expérience  se 

TeTSins  des‘ liônitinx  i“défini.Sent  U  doseSwe  par 

les  noeaecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  naînQ  fraie  nnrifiv 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  L  iusau’à  deux 
En  envoyant  1  ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédivra  aussitôt  ^ 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré.^n°  7  ^ 

,  BAIAGES  A  PELOTES  AMTOmOlES, 

les^iksant  S®"''*™-'  P®»''  guérison  des  hernies.  Seul  moyen  reconnu,  ne 

10  à  l^fî  bandages.  Vendus  à  garantie  de 

I A  .  ®"  ‘®“t  de  5  à  10  fr.  Appareils  ëan«  ferrure 

3  Fnvll  ChezsiMONEAU,  présentement  place  de  rodéon 

3.  Envoi  contre  un  bon  à  la  poste.  (Affr.)  On  poursuivra  le  contrefacteur.  ’ 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  ET  FRATIQUE 
DE  PATOOLOGIE  INTERNE  ; 

Par  M.  GRISOLLE,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  agrégé  à  la  FdCiilté  de 
médecine  de  Paris,  etc. 

2'  édit.,  considérablement  augmentée. 
Deux  ions  volumes  in-8.  Prix  :  10  fr.  Cht 
Masson,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  1. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  servicoa  m,’ii  >^«.1  «  i  •  j 
»  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectiLné.^  On"peut  dr/a  m^ 
Bière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  ealvaninn» 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploiTceragelit  eo  Ze 

car  H  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères;  rue  du  Petit“rbon,T  ’ 


MONOGRAPHIE  DE  LA  PHUEGMATIA 
AURA  DOUENS; 

Parled-’C.  DRONSART. 

In-8  de  95  pages.  Prix  :  2  f.  Chez  J.-B. 
Baillière,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17, 
à  Paris. 

A  L'indres,  chez  H.  Baillière,  219,  Re- 
gent-Street. 


VESICATOIRES 

de  LEPERDRIEL , 

TAFFETAS  EPISPASTIQUES 
(  Hn  rouleaux  roses,  non  en  boites.) 

Sa  réputation  méritée  en  fait  assez  l’él 
ge.  Par  son  emploi  on  obtient  des  vésica¬ 
toires  les  meilleurs  effets  possibles  sans 
qu’ils  causent  ni  douleur  ni  démangeaison. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES 
Faubourg  Montmartre,  78. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meiiibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goavern.),rae  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


DOCDMEmS  AMDEMIOOES,  SCIEmFIOCES  ET  PKATlflüES 

KEtATlFS  AEX  PILULES  FÏKHUCIA’EUSES 
Inventée»  A.-a,  VAIMjET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Pans,  correspondant  de  la  Sdciété  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rèdaet  nr  du  Journal  de  Pharmacie,  etc 
Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  «n-8  que  MH.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE,  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine  -v 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de’  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieu-ies  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disiingnés.  -  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  i’Acad.  de  médecine 


PAR  BREVET  D’INVENTION,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

BAllDAflES  A’fllIYRAIlX  ceintures  hypogastriques  en  caontchoue 

UtlLÏUaULO  IWLTMLA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde- 
cine  (séance  du  21  avril  1846).  -  dutheil,  bandagiste-lierniaire,  rue  Rambuteau, 
n»  1 02.  Ces  Bandages,  d  une  parfaite  et  permanente  éla.sticité,  ont  été  adoptés  par  une 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 
grande  supériorité  sur  ceux  qui  ont  paru  jnsqu’â  ce  jour.  —  Ecrire  /ranco.  Vente  en 
gros  et  en  détail.  Prix  modéré.  —  Grand  clioix. 


Sirop  éPJEcorces  d,*Oranges  amères  , 

TOMIQÜE  ÂifTl-BrERVEUS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  1  expérience.  (Consultez  lés  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  actioo  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  cariai  alimentaire: 
e.Ie  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appetit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  oü  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  db 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  apueles  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr.- 


PAIIS,— IMPWIBÉ  PAR  Pion  PRfcRKS,  RDI  B1  TAÜGIRARD,  Z6. 


JEUDI  21  MAI  1846. 


(  19«  ANNÉE.  ) 


N*.  S9.  TOME  VIII.  —  2*  SÉIlllS. 


9aa  Mjaneetie  j^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pnui 

MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  lêS  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  DimoivivraînEe  ni;.' 
ECINE  du  D-^  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fincli  Lane  Oornh'll,  près  la  Bourse.  ®  DICTIONNAIRES  DE. 


Sommaire. 

Discussion  du  Rapport  sur  la  peste  à  l’Académie  de  médecine.  — 
HOPITAL  nu  Midi  (VI.  Ricord).  Des  affections  vénériennes  non  syphi¬ 
litiques.  De  l’urétrite  blennorrhauiqne  et  de  son  liaiiement.  (Sniie.) 
—  Académie  de  médecine.  Discussion  du  rapport  de  la  pe.ste.  — 
Discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens).  —  Academie  des  sciences.  Note 
sur  l’emploi  de  la  magné-ie  dans  le  traitement  de  l’empoisonnem'  nt 
par  l’ac.ide  arsénieux.  —  Fistules  b  li.iires  sur  les  chiens.  —  Action 
énergique  des  vésicatoires  sur  la  vessie. 


PARIS,  20  MAI  1846. 

DISCUSSION  DU  RAPPORT  SUR  LA  PESTE  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Un  auditoire  nombreux  assi.stait  hier  à  la  séance  de  l’Aca  ¬ 
démie,  et  les  banquettes  des  académiciens  elles-mêmes  étaient 
plus  garnies  que  d’habitude.  Quebiues  membres  que  l’on  n’y 
voit  pas  d’ordinaire,  étaient  remarqués  avec  satiTaction  ;  M. 
le  docteur  Lestibnudois ,  membre  correspondant  et  député  , 
avait  abandonné  hier  le  Palais-Bourbon  pour  l’enceinte  plus 
modeste  de  la  rue  de  Poiiiers. 

Le  feu  contre  le  rapport  a  été  ouvert  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  ;  celle  expression  ne  paraîtra  pas  exagérée  quand  on 
aura  lu  le  discours  de  l’honorable  académicien,  que  nous 
donnons  tout  entier  dans  le  compie-rendu  de  la  séance.  Son 
attaque  a  été  vive,  nette  ,  décidée  II  s’est  placé  résolument 
sur  le  terrain  de  la  logique,  y  a  établi  ses  batteries  ,  et  les  a 
dirigées,  quelquefois  avec  bonheur,  souvent  avec  esprit,  tou¬ 
jours  avec  coiiveuance,  contre  ce  qu’il  a  qualifié  les  contra¬ 
dictions  du  rapport.  Suivons  -  le  un  instant  dans  ses  manoeu- 
vre.'. 

En  toute  bonne  philosophie,  il  s’agit  d’abord  de  bien  définir 
les  mots,  si  l’on  veut  s’entendre  sur  les  choses.  Il  a  été  beau¬ 
coup  parlé  ,  dans  cette  séance  ,  de  contagion  et  d’infection  ; 
tout  le  monde  est-il  d’accord  sur  le  .sens  de  ces  mots  î  Nous 
craignons  le  contraire  après  ce  que  nous  avons  eniendu.  Ce¬ 
pendant  une  définition  rigoureu.'e  serait  bien  importante ,  car 
la  confusion  qui  règne  à  cet  égard  nou.s  paraît  avoir  singu¬ 
lièrement  servi  à  l’établissement  et  au  mainiien  de  tout  l’édi¬ 
fice  sanitaire  actuel. 

Pour  nous  —  et  c’est  le  point  de  vue  auqueinous  nous 
placerons  sans  cesse  dans  celle  discussion ,  c’est  là  que  nous 

ramènerons  tomes  les  opinions  qui  vont  se  produire  _  la 

contagion  résulte  du  toucher  direct  et  sans  intermédiaire  de 
l’air ,  tandis  que  l’infection  .signifie  empoisonnement  par  l’air 
et  par  les  surfaces  absorbantes  de  l’air.  Avec  la  Commission 
nous  disons  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse  puisqu’elle  ne 
se  communique  pas  par  le  contact ,  mais  qu’elle  est  infec¬ 
tieuse  puisqu’elle  se  transmet  par  l’air.  En  d’autres  termes , 
et  pour  bien  préciser  notre  pensée ,  nous  dirons  que  la  vé¬ 
role,  par  exemple,  se  gagne,  et  que  la  peste  se  transmet. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  nous  a  pas  semblé  admelire  cette 
différence,  et  il  a  déclaré  que,  pour  lui,  toute  maladie  qui  se 
transmet  est  contagieuse.  Cette  doctrine,  quoique  l’orateur 
lait  appujée  sur  l’autorité  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  ne 
nous  semble  pas  desiinée  à  prévaloir  sur  l’opinion  générale 
aujourd’hui.  Du  nsie,  coniagioii  et  infeclion,  infiuence  du 
contact  et  influence  de  l’air,  ftl.  Dubois  rejette  tout;  car  la 
transmissibilité  de  la  pe.ste,  d’une  manière  ou  d’autre,  ne  lui 
paraît  nullement  prouvée  par  le  rapport  de  la  Commission. 

Ici  a  commencé  l’aiiaqiie  de  l’oraieur  contre  le  défaut  de 
logique  qu’il  reproche  au  rapport.  Quoi,  s’est-il  écrié,  vous 
démontrez  l’insalubrilé  profonde  de  l’Egypte,  vous  renoncez 
à  peindre  la  misère  inénarrable  de  scs  ha'bitans,  les  déplora¬ 
bles  conditions  hygiéniques  .sous  l’infliieiice  desquelles  ils  pas- 
semleur  misérable  vie,  vous  vous  étendez  longuement  sur 
1  eflicaciié  de  ces  causes  productrices  de  la  peste,  et  vous  vous 
taisez  complètement  sur  les  auteurs  de  celle  barbarie?  Et 
TOUS  ne  jetez  pas  votre  austère  et  scieniifique  réprobation 
contre  les  coupables  chefs  de  ces  populations  malheureuses? 
Vous  dites  le  mal  ut  vous  ne  renioiilez  pas  à  la  source?  Vous 
ne  la  signalez  pas  dans  celte  barbare  immobilité  du  Turc  qui 
écrasé,  empoi.soniie  et  dépeuple  ce  pays  où  la  civilisation  des 
Fnaraons  fui  si  longtemps  florissante? 

A  ce  moment,  nous  avons  vu  le  chirurgien  célèbre  d’un 
auguste  voyageur,  fort  pâle  et  fort  ému,  prendre  des  notes 
avec  rapidité,  ce  qui  pronostique  une  apologie  probable  du 
gouvernement  égyptien. 

Sur  ce  point,  M.  Dubois  a  vivement  reproché  à  la  Com¬ 
mission  de  n’avoir  pas  osé  conclure  d’après  les  prémisses 
qu  elle  avait  posées. 

Le  discours  tout  entier  de  M.  Dubois  a  été  dirigé  vers  ce 
but  :  indiquer,  des  contradictions  dans  le  rapport.  Peut-être 
trqiivera-t-on  que  trop  souvent  il  s’est  appe.^anti  sur  des 
points  peu  importants  ;  peut  être  reprochera-l-oii  à  sa  dis¬ 
cussion  de  sentir  un  peu  la  chicane.  Mais  on  trouvera  aussi 
qu  il  y  a  des  parties  vraiment  importantes;  et  la  plus  remar¬ 
quable  est  certainement  l’cxaiuen  des  faits  rapportés  par  la 


Commission  à  l’appui  de  son  opinion  sur  la  transmissibilité 
de  la  peste.  Il  a,  ce  nous  semble,  clairement  démontré  que 
les  quatre  faits  cités  .sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  leur  at¬ 
tribue,  qu’ils  ne  prouvent  absolument  rien  ;  en  un  mol,  qu’ils 
sont  nuis. 

Nous  signalerons  aussi  tout  ce  qu’a  dit  M.  Dubois  (  d’A¬ 
miens)  sur  iTIarseille,  sur  l’esprit  de  ses  habitants,  sur  l’état 
déplorable  de  Sun  port,  et  autres  passages  de  ce  discours  écouté 
avec  une  attention  souleiioe. 

ftlais,  hélas  !  et  que  la  parabole  évangélique  de  la  paille  et 
de  la  poutre  est  éternellement  vraie  !  M.  Dubois,  qui  venait 
de  blâmer  éncrgiquenient  la  Commission  de  ses  conclusions 
illogiques  et  timides;  SI.  Dubois,  qui  venait  de  prononcer  un 
véhément  réquisitoire  contre  la  contagion  et  la  transmission 
de  la  peste;  M.  Dubois,  qui  pour  être  logique,  et  nous  nous  y 
attendions  tous,  devait  pourfendre  l’institution  sanitaire  ac¬ 
tuelle,  détruire  les  quarantaines  et  brûlei  tout  au  moins  les 
lazarets,  M.  Dubois  n’a  pas  conclu  du  tout,  M.  Dubois  n’a 
rien  demandé  ,  n’a  pas  voulu  que  la  Commission  demandât 
plus  que  lui,  rien,  si  ce  n’est  le  doute,  ce  doux  mais  perfide 
oreiller  sur  lequel  la  paresse  repose  tout  an.ssi  souvent  que  la 
prudence,  le  doute  vertu  eunuque  qui  rend  toute  sc  ence  in¬ 
féconde  et  stérile. 

Pour  se  décider  à  croire,  à  agir,  M.  Dubois  veut  que  l’A¬ 
cadémie  attende, la  venue  d’un  nouveau  Chervin  qui  fasse 
pour  la  peste  ce  que  cet  homme  éner  rique  et  probe  fit  pour 
la  fièvre  jaune.  Nul  plus  que  nous  n’a  de  respect  et  de  véné¬ 
ration  pour  la  mémoire  de  Chervin  ;  il  n’est  pas  même  inu¬ 
tile  de  rappeler  ici  que  nous  n’avons  pas  attendu  sa  mort  re¬ 
grettable  pour  rendre  le  pins  sincère  et  le  plus  complet  hom¬ 
mage  à  son  courage  et  à  sa  probité.  Nous  avons  depuis  ra¬ 
conté  sa  vie  glorieuse.  Mais  notre  admiration  pour  les  morts 
ne  nous  rendra  jamais  injuste  envers  les  vivants.  Ce  que 
Chervin  fit  pour  la  fièvre  jaune  ne  peut  pas  se  faire  pour  la 
peste,  et  ce  qui  peut  se  faire  a  été  fait,  noblement  fai'  par  des 
confrères  ,  par  des  compatriotes  qui  ont  dignement  payé  leur 
tribut  à  la  science  et  à  l’humanité,  qui  ont  jeté,  les  plus  vives 
lumières  sur  les  questions  actuelles,  à  qui  l’on  doit  cette  pré¬ 
occupation  générale  des  esprits  sur  le  grave  sujet  que  l’Aca¬ 
démie  discute  en  ce  moment,  à  qui  le  commerce  et  les  rela¬ 
tions  de  la  France  seront  tôt  ou  tard  redevables  d’un  très 
grand  bienfait. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord, 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l’urélrite 
blennorrhagique  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  7  mai.) 

Nous  avons,  dans  un  précédent  article,  présenté  quelques 
considérations  sur  les  abcès  urétraux  qui  peuvent  être  la  suite 
de  la  blennorrha;ie.  Ces  abcès  sont  de  deux  sortes,  ou  dé¬ 
pendant  de  l’état  aigu  phlegmoneux,  ou  conséquence  d’un 
réiréci.ssemenl  déterminé  par  une  blennorrhagie  chronique. 
On  conçoit  que  le  diagnostic  soit  important  à  établir  en  rai¬ 
son  de  la  différence  qui  doit  exister  entre  la  ihérapentique 
des  abccès  aigus  et  celle  des  abcès  qui  peuvent  se  former  à  la 
suite  d’une  blennorrhagie  chronique  qui  a  déjà  amené  des 
alterations  organiques  du  canal,  des  diminutions  de  calibre, 
etc.  Nous  avons  dit  aussi  que  très  souvent  cet  écoulement, 
connu  sous  le  nom  de-goutte  miliiaire,  n’avait  pas  pour  siège 
la  fosse  navicülaire,  mais  les  parties  de  l’urètre  les  plus  rap¬ 
prochées  de  la  vessie,  et  dans  lesquelles  on  observe  souvent 
des  lésions  organiques.  A  part  les  points  sujets  à  ces  al- 
léraiions  orgS-iiiques  par  persistance  de  la  bleiinorrliagie , 
abouiis'ant  aux  dill'érenis  rétrécissements,  à  part  ces  points 
bien  connus,  ce  que  l’on  observe  souvent,  et  alors  que  la  to¬ 
talité  de  rureire  est  libre,  ce  sont  des  lésions  de  la  région 
proslati(|ue.  Chez  ces  malades,  on  voit  sortir  par  les  orifices 
prostatiques,  et  sourdre  comme  par  uii  crible,  en  pressant  la 
prostate  entre  les  doigts,  des  gouttelettes  de  matière  puru¬ 
lente.  Toutes  les  lois  que  vous  ii’avez  pas  de  rétrécissement 
de  l’urètre  pour  vous  rendre  compte  de  la  persistance  d’une 
goutte  militaire,  c’est  à  des  écoulements  prostatiques  que 
vous  avez  affaire. 

Nous  avons  dit  encore  que  quelcfuefois,  en  pressant  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  chez  certains  sujets,  un  voit  sourdre  le  pus  par 
de  petits  permis  d’une  finesse  extrême,  et  dont  l’ouverture 
ne  se  révèle  que  par  l’apparition  même  de  la  goutte  de  pus 
Mais  d’autres  fois,  ce  n’est  plus  dans  l’ensemble  des  lacunes 
des  follicules  de  cette  région  que  l’on  trouve  le  pus.  Assez 
fréquemment,  et  c’est  là  un  point  neuf  de  l’histoire  de  cette 
affection,  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  follicules  de  l’urètre,  et  très 
voisins  du  méat,  qui  sécrètent  le  pas;  en  les  pressant,  il  s’é¬ 
coule,  par  des  ouvertures  dont  on  ne  soupçonnait  même  pas 
la  présence  à  la  simple  inspection,  une  très  grande  quantité 
de  matière  purulente.  Quelquefois  ces  orifices,  qui  répon¬ 
dent  à  des  canaux  d’une  certaine  longueur,  s’oblitèrent  mo¬ 
mentanément;  périodiquement  alors,  et  de  temps  à  autre, 


tension  de  ces  canaux  par  la  matière  purulente,  analogues  aux 
abcès  des  fo  licules  viilvaires.  L’extrémité  du  petit  canal  blan- 
chit,  pr  nd  1  aspect  d’une  vésico-pustule  ;  c’est  tout  simple¬ 
ment  1  orifice  du  follicule  qui  se  trouve  soulevé  par  le  pus. 
Cet  accident  nécessite  une  thérapeutique  particulière.  Eli 
vain  taites-wms  prendre  aux  malades  du  cubèbe  et  du  copahu: 
vous  etes  obligé  de  fendre  le  follicule  avec  un  couteau  à  cata¬ 
racte.  C  est  chez  les  sujets  affectés  d’hypospadias  que  cet  ac¬ 
cident  se  constate  le  plus  facilement,  ce  qui, ne  veut  pas  dire 
pour  cela  que  les  individus  qui  présentent  ce  vice  de  confor¬ 
mation  y  soient  plus  exposés  que  les  autres. 

Relaiiueracnt  aux  injections  caustiques  constituant  le  trai¬ 
tement  abortif  de  la  blennorrhagie,  peut-être  n’avons-nous 
pas  suffisainraeiii  insisté  sur  la  distinction  à  faire  entre  les 
deux  esjièces  de  douleurs  qui  se  font  sentir  chez  les  suiets 
qui  les  ont  subies.  La  première  est  une  sensation  de  cuisson 
plus  ou  moins  vive,  ordinairement  très  supportable  au  mo¬ 
ment  de  1  injection  et  quelques  minutes  après,  douleur  oui 
cesse  après  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  La  seconde, 
beaucoup  plus  tive,  est  celle  qu’éprouve  le  malade  au  mo¬ 
ment  de  la  miction  et  après  elle.  Celle  sensation  douloureu¬ 
se,  qui  se  reproduit  pendant  les  premières  émissions  de  l’u- 
n""’ '-f  quelques  minutes. 

On  voit  d  apres  cela  quelle  foi  l’on  doit  ajouter  à  ces  descrip¬ 
tions  de  douleurs  atroces  qui,  suivant  certains  auteurs,  au¬ 
raient  déterminé  des  accidents  d’une  gravité  excessive 


rraiirment  hygiénique.  —  Si,  du  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie  par  les  injections  caustiques  et  l’adininistraiion 
a  1  interieur  du  cubèbe  et  du  copahu,  vous  voulez  obtenir 
d  heureux  résultats,  vous  devez  veiller  soigneusement  h  l’hy¬ 
giène  de  votre  malade  ;  changer  son  alimentation  ordinair^ 
elle  devra,  pendant  le  temps  que  durera  l'affection,  consister 
en  bouillons,  potages,  légumes;  les  boissons  devront  êire  peu 
abondaHies.  Une  des  indications  les  plus  importantes  c’est 
de  faire  pisser  le  malade  le  moins  possible,  pour  ne  point  fa¬ 
tiguer  rurétre.  Ces  boissons,  peu  abondantes,  seront  rafraî¬ 
chissantes,  consisteront  en  solutions  de  sirops  agréable.s.  On 
ne  donnera  point  de  tisanes.  Si  quelquefois,  et  dans  quel'oues 
cas  exceptionnels  ou  est  obligé  de  donner  aux  malades  pour 
les  satisfaire,  de  la  tisane  de  graine  de  lin,  du  chiendent  -  ce 
ne  sera  jamais  dans  les  circonstances  où  Ton  pourra  mettre 
en  usage  le  traitement  abortif. 

On  défendra  le  plus  possible  toute  espèce  d’exercice.  Le 
malade  devra  peu  marcher,  ne  point  sortir  en  voiture  ;  il'évi- 
tera  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  déterminer  des  érections 
les  pensées  et  les  lectures  érotiques ,  la  vue  des  personnes 
d’un  autre  sexe;  il  est  utile  en  pareille  circonstance  de  s’oc¬ 
cuper  de  travaux  intellectuels  qui  détournent  ratienlion  de 
toute  idée  lascive.  Une  substance  médicamenteuse  que  nous 
recommandons  comme  un  anaphrodisiaque  par  excellence 
c’est  le  camphre,  dont  l’action  est  aussi  puissante  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  que  celle  de  la  belladone  sur  d’autres  appa¬ 
reils. 

Voici  comment  nous  l’employons  : 

Camphre,  thrydace,  de  chaque,  3  grammes, 
pour  20  pilules  dont  on  peut  prendre  cinq  ou  six  par  jour 
principalement  le  soir.  ’ 

Bien  que  l’on  ignore  le  mode  d’action  du  camphre  en  pa¬ 
reille  circonstance ,  le  résultat  de  son  administration  est  in¬ 
contestable.  Chez  les  individus  qui  ne  peuvent  prendre  le 
camphre  à  riniérieur  en  pilules,  on  se  trouvera  bien  de  sus¬ 
pendre  soixante  centigrammes  de  camphre  à  l’aide  d’un  jaune 
d’œuf  dans  un  demi-lavement.  Quelques  personnes  (et  nous 
aussi  il  y  a  quelques  aimées)  joignent  l’opiurn  au  camphre  • 
c’est  un  mauvais  adjuvant;  l’opium  contrebalance  et  détruit 
en  partie  les  effets  sédatifs  du  camphre  ;  nous  avons  dû  y  re^ 
noncer.  ^ 

Après  ces  quelques  considérations  hygiéniques  nécessaires  à 
connaître ,  passons  à  la  description  du  traitement  interne  au¬ 
quel  on  doit  soumettre  les  malades. 


Médication  interne,  indirecte,  révulsive.  —  Elle  agit  de  dif 
férentes  façons.  Les  médicaments  internes  préférables  à  tous 
les  autres ,  sont  le  cubèbe  et  le  copahu.  Après  eux  viennent 
les  balsamiques,  la  terebenUiine,  le  baume  du  Canada,  etc., 
mao.  dont  1  efficacité  est  bien  loin  d’être  la  même  que  celle 
des  deux  premiers. 

Comment  agissent  ces  médicaments?  Est-ce  comme  révul¬ 
sifs,  et  portant  la  révulsion  sur  les  parties  mêmes  où  ils  sont 
appliquées?  Il  y  a  bien  évidemment  des  cas  où  certains  écou¬ 
lements  sont  taris ,  en  raison  de  l’action  gastro-intestinale  du 
copahu  ou  du  cubèbe.  L’écoùlement's’arrête  par  suite  de  la 
purgation  que  déterminent  ces  substances.  M.  le  docteur  Di- 
day  a  publié  dernièrement  un  petit  travail  dans  lequel  il 
cherche  à  établir  que  l’action  du  copahu  réside  principale- 
nieiit  dans  son  effet  purgatif.  Mais  Gulierier  savait  bien ,  et 
1  expérience  nous  l’a  fait  voir  aussi,  que  lorsqu’un  écoule¬ 
ment  blennorrhagique  disparaît  sous  l’influence  de  la  purga¬ 
tion,  la  guérison  n’est  pas  constante.  Ainsi,  comme  rè»le  gé- 
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nérale,  ce  n’est  pas  sur  la  purgation  qu’il  faut  compter,  mais 
sur  l’action  spécifique.  Si  vous  avez  affaire  à  une  blennorrha¬ 
gie  urétrale,  à  une  balanoposthite,  â  une  ophthalmie  blennor- 
rbagique,  purgez  le  mglade ,  et  vous  aurez  un  temps  d  arrêt 
dans  la  marche  de  la  maladie  ;  mais  bientôt  l’affection  repa¬ 
raît.  Selon  nous  l’action  purgative  du  copafau  est  celle  qu  il 
faut  le  moins  solliciter. 

D’autres  ont  pensé  que  le  copahu  agit  par  une  moditication 
générale  ;  il  communiquerait  au  sang  des  propriétés  en  vertu 
desquelles,  arrivant  aux  muqueuses,  ce  sang  leur  imprimerait 
une  modification  spéciale.  D’après  cette  théorie,  le  sang  de¬ 
viendrait  balsamique,  qu’on  nous  passe  cette  expression.^  Cette 
explication  n’est  pas  inadmissible;  mais  pourtant  si  on  1  adop¬ 
tait  il  faudrait  conclure  de  là  que  le  copahu  aurait  une  action 
sur  toutes  les  muqueuses  blennorrhagiques  égale  à  celle  qu  il 
exerce  sur  l’urètre.  Or  il  n’en  est  point  ainsi.  Autant  le  co¬ 
pahu  et  le  cubèbe  sont  spéciaux  et  puissants  contre  la  blen¬ 
norrhagie  urétrale ,  autant  ils  sont  impuissants  et  dépourvus 
d’action  quand  on  les  administre  pour  combattre  les  autres 
variétés  d’affections  blennorrhagiques. 

L’action  véritable  de  ces  substances  médicamenleuses,  nous 
la  trouvons  dans  le  passage  des  balsamiques  au  travers  des 
voies  urinaires.  II  y  a  des  élections  de  rejet  au  dehors ,  par 
telle  ou  telle  voie  d’élimination  pour  les  divers  agents  mera- 
rapeutiques  que  l’on  introduit  dans  l’économie.  Pour  les  bal¬ 
samiques,  ce  sont  les  voies  urinaires ,  dans  les  cas  normaux. 
Lorsque  le  médicament  n’agit  pas  pathogéniquement ,  mais 
thérapeutiquement,  c’est  par  les  urines  que  passent  les  balsa¬ 
miques.  Ce  qui  prouve  d’une  manière  péremptoire  que  c  est 
l’urine  médicamenteuse  chargée  du  principe  actif  dp  anti- 
blennorrhagiques  qui  guérit  l’écoulement,  c’est  que  c’est  sur¬ 
tout  chez  les  malades  où  l’urine  présente  l’odeur  de  la  subs¬ 
tance  mise  en  usage,  que  l’action  curative  se  manifeste.  Nous 
avons  eu  dans  nos  salles  un  homme  dont  l’urètre  se  trouvait 
divisé  en  deux  portions  distinctes ,  une  moitié  antérieure  et 
une  moitié  supérieure  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  paroi  inférieure  du  canal.  Cet  homme 
était  affecté  d’un  écoulement  qui  siégeait  dans  le  bout  antp 
rieur  d’abord,  et  qui,  par  suite  de  l’écoulement  du  pus  sui¬ 
vant  les  lois  de  la  pesanteur ,  s’était  étendu  à  la  moitié  postp 
rieure.  Nous  fîmes  prendre  du  copahu  à  cet  homme,  et  il  n’y 
eut  que  la  blennorrhagie  de  la  partie  postérieure  qui  guérit, 
l’urine  ne  traversant  point  la  moitié  antérieure  de  l’urètre  et 
sortant  par  la  fistule.  Nous  fûmes  obligé  de  pratiquer  des  in¬ 
jections  dans  la  moitié  antérieure  du  canal  pour  obtenir  la 
guérison.  . 

S’ensuit-il  de  là  que  l’on  puisse  guérir  la  blennorrhagie  en 
injectant  directement  le  médicament  sur  la  muqueuse  ma¬ 
lade  7  Point  du  tout.  Si  vous  injectez  du  cubèbe  suspendu 
dans  un  liquide  ou  du  copahu  pur  sur  la  muqueuse  urétrale 
enflammée,  vous  n’obtenez  rien,  et  souvent  vous  aggravez  la 
maladie.  Cette  méthode  est  ou  inutile  ou  nuisible,  et  tous 
ceux  qui  l’ont  expérimentée  ont  observé  les  mêmes  résultats. 
Il  y  a  une  grande  différence  entre  le  copahu  pur  et  l’urine 
chargée  de  principe  aromatique  de  la  substance  médicamen¬ 
teuse.  Il  y  a  eu  là  quelque  opération  qui  nous  échappe  due  à 
la  chimie  vivante  ;  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  veuille 
en  donner,  le  fait  est  incontestable  ;  comme  complément  et 
comme  preuve,  vous  avez  l’inefficacité  du  cubèbe  et  du  co¬ 
pahu  sur  les  écoulements  blennorrhagiques  des  autres  mem¬ 
branes  muqueuses. 

Action  pathogénique  àu  baume  de  copahu,  —  Par  l’esto- 
mac,  le  copahu  est  le  plus  souvent  toléré ,  au  moins  pour  les 
premières  doses.  Il  y  a  même  des  malades  auxquels  le  goût 
n’en  déplaît  pas  d’abord,  qui  le  supportent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  et  chez  lesquels  ce  n’est  qu’après  dix, 
douze,  quinze  jours  qu’il  détermine  des  accidents.  Le  pre¬ 
mier  inconvénient  qui  résulte  de  son  emploi ,  c’est  l’intolé¬ 
rance,  caractérisée  par  des  nausées,  une  sensation  pénible 
analogue  à  celle  que  produit  le  mal  de  mer  ;  puis  arrivent  les 
vomissements,  et  l’irritation  peut  être  portée  à  un  point  tel 
qu’une  véritable  inflammation  gastrique  se  manifeste  ;  d’au¬ 
tres  fois,  il  n’y  a  que  gastralgie.  Après  l’action  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  on  doit  noter  celle  que  le  copahu  cause  sur 
la  muqueuse  intestinale.  Lorsque  vous  avez  le  malheur  d’en 
arriver  là  ,  à  la  production  d’une  phlegmasie  gastro-intesti¬ 
nale,  vous  vous  créez  des  difficultés  énormes  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  en  excitant  une.  inflammation  qui 
vient  compliquer  la  première  et  entre  en  synergie  d’action 
avec  elle. 

H  y  a  des  sujets  chez  lesquels  le  copahu  détermine  de  la 
constipation,  et  ceci  nous  amène  à  vous  entretenir  d’une  au¬ 
tre  série  d’accidents. 

Une  des  actions  palhogéniques  du  copahu  les  plus  désa¬ 
gréables,  sans  aucun  bénéfice,  constituant  heureusement  un 
accident  de  peu  de  durée ,  c’est  la  production  d’une  éruption 
cutanée  plus  ou  moins  étendue,  et  dont  la  forme  se  rapporte 
le  plus  souvent  à  l’éruption  rubéolique;  quelquefois,  c’est  un 
érythème  papuleux;  des  plaques  presque  érysipélateuses;  des 
herpès  ;  la  forme  classique ,  régulière ,  la  plus  commune, 
c’est  la  roséole.  On  l’observe  principalement  chez  ceux  qui 
ont  les  voies  digestives  en  mauvais  état ,  qui  présentent  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  l’état  saburral ,  chez  ceux  que 
la  médication  constipe. 

Dans  les  temps  froids  et  humides,  au  printemps  ,  à  l’au¬ 
tomne,  chez  les  individus  qui  font  usage  de  certaines  alimen¬ 
tations  peu  convenables,  l’éruption  peut  se  manifester  d’une 
manière  très  vive,  principalement  à  la  face  et  dans  les  régions 
des  articulations.  Cette  éruption  ne  dure  jamais  que  fort  peu 
de  temps,  mais  elle  est  toujours  nuisible  ,  n’amende  jamais 
l’écoulement,  et  l’on  peut  dire  même  qu’elle  l’aggrave  de  telle 
façon  que  lorsqu’elle  paraît  il  faut  suspendre  l’emploi  du  mé¬ 
dicament. 

Un  effet  fâcheux,  et  dont  il  est  important  de  tenir  compte 


lorsqu’il  se  manifeste,  c’est  l’action  du  copahu  sur  le  système 

nerveux  ;  les  troubles  de  cette  nature  sont  rares,  mais  enfin 
ils  peuvent  se  rencontrer.  Chez  ces  sujets ,  on  observera  que 
l’urine  ne  se  charge  pas  du  principe  aromatique  ;  c’est  par  la 
transpiration  que  ce  principe  s’échappe  ;  il  se  fait  chez  les 
roseolés  un  travail  de  fluxion  vers  la  peau.  Un  travail  analo¬ 
gue  peut  se  faire  sentir  aussi  vers  les  centres  nerveux,  J^ous 
avons  montré  dans  nos  salles  une  femme  qui,  à  la  suite  d  une 
administration  imprudente  de  trop  fortes  doses  de  copahu, 
fut  prise  d’une  chorée  avec  hémiplégie.  Peu  de  jours  apres, 
la  roséole  apparut,  et  les  accidents  nerveux  cessèrent  complè¬ 
tement.  Une  autre  fois,  nous  fûmes  appelé  pour  une  jeune 
femme  chez  laquelle  25  grammes  de  copahn  pris  en  lavement 
avaient  déterminé  presque  instantanément,  une  heure 
environ,  une  violente  congestion  cérébrale  avec  hémiplégie 
temporaire.  ,  .  , 

Le  cubèbe  est  plus  facilement  toléré  et  produit  beaucoup 
moins  souvent  que  le  copahu  des  accidents  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  mentionner.  Nous  avons  tout  récemment 
donné  nos  soins  à  un  jeune  sujet  qui  éprouvait  de  la  dyspep¬ 
sie,  de  la  gastralgie  sans  symptômes  inflammatoires,  des  dou¬ 
leurs  stomacales.  Cet  homme  a  pris  tant  de  goût  au  cubebe 
qu’il  lui  arrive  souvent  d’en  prendre  une  petite  quantité  pour 
exciter  son  appétit;  inutile  de  dire,  que  sa  blennorrhagie  est 
complètement  guérie.  Il  a  une  action  peptique  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  la  dyspepsie  que  produit  le  copalm.  Il  peut 
déterminer  aussi,  mais  beaucoup  moins  souvent  que  le  co¬ 
pahu,  les  éruptions  cutanées,  et,  comme  pour  le  copahu,  1  on 
observe  très  bien  le  passage  de  son  principe  aromatique  par 
l’urine.  La  fréquence  comparativement  beaucoup  moins 
grande  des  éruptions  cutanées  à  la  suite  de  l’administration 
du  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  lui  fait 
donner  la  préférence  chez  les  individus  et  dans  les  saisons  où 
■■  n  a  à  craindre  les  éruptions  cutanées. 

Quelle  que  soit  celle  des  deux  substances  dont  nous  venons 
de  parler  que  l’on  veuille  administrer,  il  faut,  pour  obtenir 
des  effets  favorables  de  radniinislration  du  médicament ,  le 
donner  à  dose  assez  élevée  et  ne  pas  harmoniser  Téconomie  à 
son  action;  il  faut  dès  le  principe  dominer  l’éconoinie.  Pour 
le  copahu,  la  dose  ordinaire  par  jour  doit  être  de  dix  gram¬ 
mes  en  deux  ou  trois  fois.  On  peut  aller  à  vingt  et  même  à 
trente  grammes  par  jour  ;  le  cubèbe  se  donne  à  la  di  se  de 
20,  30,  40  et  même  60  grammes  par  jour,  La  dose  moyenne, 
et  à  laquelle  nous  donnons  habituellement  la  préférence,  est 
en  général  de  25  à  40  grammes.  ... 

Tant  que  l’on  s’aperçoit  que  la  dose  que  l’on  administre 
produit  un  effet  curatif,  on  doit  s’y  tenir  ,  surtout  lorsqu’elle 
ne  produit  aucun  accident ,  que  les  malades  ne  se  plaignent 
ni  de  coliques,  ni  de  diarrhée.  S’il  se  produit  des  accidents 
résultant  de  l’adminisiration  du  médicament ,  on  en  diminue 
aussitôt  la  dose ,  ou  on  le  suspend  même  tout  à  fait.  Faut-il 
en  cesser  l’usage  dès  que  l’écoulement  est  guéri  7  Non  pas  ; 
il  ne  s’agit  pas  seulement  de  couper  la  chaudépisse,  il  faut 
obtenir  une  résolution  complète  de  la  maladie. 

Les  formes  pharmaceutiques  du  copahu  sont  extrêmement 
nombreuses.  C’est  un  des  médicaments  qui  ont  été  le  plus 
travaillés  et  l’objet  des  modifications  de  formes  les  plus  va¬ 
riées.  Nous  allons  en  quelques  mots  vous  donner  de  suite 
une  opinion  pratique,  résultant  de  notre  propre  expérience. 
Moins  le  cubèbe  et  le  copahu  ont  été  travaillés  pharmaceuti- 
quement  et  chimiquement ,  plus  leur  puissance  est  grande , 
leur  action  rapide ,  leur  efficacité  certaine.  Pour  le  cubèbe , 
autant  que  possible  ,  vous  chercherez  à  1&  faire  prendre  aux 
malades  en  nature  ,  soit  délayé  et  suspendu  dans  l’eau  ,  soit 
enveloppé  simplement  dans  une  feuille  de  pain  à  chanter. 

Pour  le  copahu  ,  il  est  difficile  de  le  faire  prendre  pur  aux 
malades  ,  bien  que  quelques-  uns  consentent  à  l’avaler  ainsi. 
L’une  des  mei  leures  manières  de  l’administrer,  c’est  la  potion 
de  Chopart  ;  on  a  donné  de  cette  potion  plusieurs  formules. 
Voici  celle  à  laquelle  nous  nous  sommes  arrêté 

Baume  cfe  copahu ,  1 

Eau  de  menthe , 

—  de  laitue  , 

—  de  fleurs  d’oranger, 

Sirop  de  pavot ,  I 

Poudre  de  gomme  adragante,  q.'s.  pour  faire  une 
On  recommande  au  malade  de  secouer  la  bouteille  avant 

de  prendre  la  potion.  On  commence  par  trois  cuillerées  par 
jour  ,  et  l’on  augmente  peu  à  peu  la  dose  en  la  portant  à  6  , 
8,  10  et  même  12  cuillerées  ,  à  mesure  que  la  tolérance  s’é¬ 
tablit.  On  peut,  chez  les  sujets  un  peu  susceptibles ,  corriger 
la  tendance  aux  renvois  en  leur  faisant  prendre,  après  chaque 
dose,  un  demi-verre  d’eau  de  Seltz.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant  qu’il  est  peu  de  malades  qui  puissent  supporter  cette 
potion.  Il  en  est  un  grand  nombre  qui ,  après  les  premières 
doses,  éprouvent  des  nausées  rien  qu’en  apercevant  la  bou¬ 
teille  qui  la  renferme. 

Vous  rencontrez  nombre  de  sujets  qui  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  l’administration  par  l’estomac  ni  du  cubèbe  ,  ni  du  co¬ 
pahu.  Chez  ceux-là  ,  vous  poui’rez  tirer  un  bon  parti  des  la¬ 
vements  contenant  la  substance  médicamenteuse  ;  mais,  il 
faut  que  vous  le  sachiez  tout  de  suite ,  autant  le  cubèbe  et  le 
copahu  ont  de  puissance  pris  par  la  bouche  ,  autant  ils  en  ont 
peu  et  sont  infidèles  administrés  par  le  rectum.  N’ayez  re¬ 
cours  aux  lavements  que  lorsqu’il  vous  sera  tout  à  fait  m 
possible  de  faire  autrement.  Voici ,  du  reste  ,  la  formule  ( 
lavement  au  baume  de  copahu  : 


froid.  Le  lavement  devra  être  gardé,  s’il  est  possible.  On  peut, 

pour  faciliter  la  tolérance ,  ajouter  au  mélange  cinq  ou  dix 
centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.,  et  quelques  centi¬ 
grammes  de  camphre.  En  général,  autant  que  possible,  nous 
faisons  prendre  ces  lavements  le  soir ,  et  nous  conseillons 
aux  malades  àe  chercher  à  les  garder  toute  la  nuit. 

On  peut  encore  faire  prendre  le  cubèbe  et  le  copahu  sous 
forme  de  bols,  de  capsules  ;  une  des  conquêtes  de  la  pharma¬ 
cie  moderne,  c’est  la  forme  capsulaire..  Les  capsules  de  géla¬ 
tine  ou  de  gluten  ont  l’avantage  de  masquer  complètement, 
au  moment  de  l’ingestion,  le  goût  du  médicament.  Les  cap¬ 
sules  ne  se  rompent  pas  toutes  dans  l’estomac  ;  la  plus  grande 
partie  ne  se  brisent  qu’après  avoir  cheminé  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l’intestin.  L’avantage  est  donc  donble  :  d  a- 
bord,  les  nausées  et  les  renvois  sont  moins  fréquents  ;  puis  le 
médicament  agit  moins  directement  et  en  moins  grande  quan¬ 
tité  sur  l’estomac  lui-même.  Pour  le  dire  en  passant ,  nous 
préférons  aux  capsules  gélatineuses  les  capsules  de  gluten , 
dites  capsules  de  Raquin.  Dans  les  premières  ,  le  baume  de 
copahu  est  tout  à  fait  pur  ;  dans  les  autres ,  il  enlre  une  très 
faible  proportion  de  magnésie  en  combinaison  avec  le  baume, 
mais  cette  proportion  est  très  minime.  Nous  prescrivons  les 
capsules  gélatineuses  à  la  dose  de  six  à  douze  par  jour.  Les 
capsules  de  Raquin  contiennent  30  grammes  de  copahu  pour 
64  capsules.  Nous  en  donnons  de  16  à  20  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Noos  avons  cherché  à  remplacer  ces  capsules  par  une  pré¬ 
paration  identique  et  moins  coûteuse.  Nous  faisons  solidifier 
30  gr.  de  copahu  avec  1  gr.  50  cent,  de  magnésie.  Avec  cette 
quantité ,  nous  faisons  faire  64  pilules  que  l’on  recouvre  de 
gélatine.  Nous  faisons  souvent  recouvrir  de  gélatine  les  bols 
de  cubèbe,  à  peu  près  dans  la  même  proportion ,  de  telle 
sorte  que  30  capsules  représentent  30  grammes  de  poudre. 
En  général ,  nous  nous  trouvons  assez  bien  d’associer  au  cu¬ 
bèbe  l’extrait  de  ratanhia,  , 

Nous  prescrivons  souvent  aussi  l’addition  au  cubèbe  d  une 
certaine  quantité  d’alun  dans  la  proportion  suivante  : 

Cubèbe ,  30  grammes. 

Alun ,  2 

pour  30  pilules. 

Quelques  sujets  à  tendance  lymphatique ,  à  tissus  mous  , 
d’une  constitution  chlorotique,  pourront,  comme  adjuvant  du 
cubèbe ,  prendre  quelques  préparations  ferrugineuses.  On 
leur  prescrira  avec  avantage  2  à  3  grammes  de  sous-carbonate 
de  fer  par  jour. 

Les  boissons  que  l’on  fera  prendre  aux  malades  pendant  le 
traitement  seront  peu  abondantes.  Elles  consisteront  en  eau 
de  Seltz  en  petite  quantité,  avec  un  peu  de  sirop  d’orange  ; 
un  peu  d’infusion  d’um  ursi,  édulcorée  avec  le  sirop  de  Toln 
additionné  de  citrate  de  fer.  Six  à  huit  grammes  de  citrate  de 
fer  pour  500  gr.  de  sirop,  vous  donneront  un  sirop^  peu 
désagréable  au  goût ,  et  d’une  coloration  agréable  à  l’oeil , 
condition  qui  n’est  pas  toujours  indifférente  dans  certaines 
classes  de  la  société,  et  pour  quelques  malades  difficiles. 


de  chaque,  30  grammes. 


Baume  de  copahu , 
Décoction  de  têtes  de  pavot, 
Jaune  d’œuf  u”  1. 


25  h  30  grammes. 
100  grammes. 


ACADEIHIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  19  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  sur  la  peste.  ^ 

M.  Dubois  (d’Amiens),  premier  orateur  inscrit,  a  la  parole  et  s  ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

Messieurs,  c’est  sans  'doute  encourir  une  défaveur  que  de  venir  re¬ 
produire  ici  des  objections  assez  nombreuses  contre  un  rapport  aussi 
étendu  et  aus-i  importapt  que  celui  de  la  Commission  do  t  J  “i  non- 
neur  de  faire  partie  ;  mais,  M.  le  rapporteur  vous  l’a  déclaré  lui-même 
a  la  ân  d-  son  travail,  il  y  a  eu  une  minorité  dans  le  sein  de  la  Coin- 
mission,  et  cette  minorité  n’a  pas  signé  ce  rapport  sans  réserve  ;  elle 
a  stipulé  qu’il  lui  serait  permis  de  reproduire  devant  1  Académie  les 
observations  qu’elle  avait  en  vain  cherché  à  faire  prévaloir  dans  la 
Commission.  C’était  à  la  fois  un  devoir  et  un  droit  pour  nous.  Un 
droit,  puisqu’en  entrant  dans  la  Commission  nous  n  avions  pas  en¬ 
tendu  abdiqu-r  notre  liberté  de  penser  et  de  reproduire  ultérieure-; 
ment  nos  opinions;  un  devoir,  puisqu’il  s’agissait  d  une  question  qui 

nous  intéressait  à  la  fois  comme  savants  et  comme  cit  -yens. 

Le  plan  que  je  me  suis  tracé,  pour  ma  part,  est  bien  simple.  Je 
vais  d’abord  reproduire  devant  l’Académie  les  objections  que  j  avais 
faites  à  mes  collègues  de  la  Commission;  j’exposerai  ensuite  avec  sin¬ 
cérité  les  observations  qu’une  lecture  plus  attentive  du  rapport  m  a 
ultérieurement  suggérées. 

Ces  remarques  ne  porteront  que  sur  1  ensemble  de  ce  grand  travail, 
ce  sera,  à  proprement  parler,  une  discus.-.ion  générale.  Plus  ta.d,  et  à 
mesure  que  s’elfectuera  les  votes  des  conclusions,  j aur.i  1  honiieur 
de  soumettre  à  l’Académie  quelques  observations  sur  les  faits  parti- 

''"llTme  plais  d’abord  à  reconnaître  que  le  rapport  lu  par  M.  Prus 
est  un  travail  consciencieux  et  considérable;  mais,  par  le  tait  même 
de  son  étendue  et  de  sa  complexité.  >' 

pouvaient  être  passées  sous  silence,  et  souvent  il  s  écrrle  du  but  que 

nous  devions  uoHS  proposer. 

rtous  avions,  il  est  vrai,  à  nous  occuper  d’une  grande  et  vaste  qnes- 
tion;  mais  ceite  questiou  était  unique,  bien  limitée,  biijn  en  consente, 
le  rapporteur  la  forraiiiée  lui  même  avec  «etieté;  la  voici  :  «  U  peste 
»  est-elle  transmissible  en  dehors  des  foyers  épidéniiqurs?  Duit-pn 
„  craindre  que  quelques  cas  importés  en  France  y  puissent  devenir  la 

cause  d’une  épidémie  pestilentielle?  »  . 

C'était  là,  je  le  répète,  toute  la  question  -.  1  Académie,  le  gouverne¬ 
ment,  les  chambres,  le  pays  enfin,  ne  nous  demandaient  autre 
chose;  toutes  nos  recherches  devaient  être  dirigé  s  sur  ce  point.  J  en 
avais  lait  la  proposition  formelle  lors  de  no  re  première  réunion  ;  o» 
n’a  pas  jugé  à  propos  de  l’adopter,  et  le  rapporteur  a  été  autorisé  à. 
faire  ainsi  non  plus  un  rapport,  à  proprement  parler,  mais  une  mo¬ 
nographie  sur  la  peste;  monographie  estimable  assurément,  qui  a 
exigé  bien  du  travail,  bien  des  veilles  de  la  part  du  rapporteur,  qui 
témoigne  de  son  zèle  et  de  s-.n  talent,  mais  qui,  avec  ses  trente  con¬ 
clusions  scientifiques  et  un  égal  nombre  au  moins  de  conclusions  pra- 
.  ..  ..  discussion  interminable. 


'^'^Drs’trois^grand.^Tpartîes  qui  composent  ce  travail,  deux  aufaie"* 
pu  être  écartées  sans  nuire  en  rim  à  la  solution  du  prob  ème  qon.ous 
Vous  devez  avoir  soin  de  faire  vider  d’abord  le  rectum  par  d,ait  piopoé;  M  Adej„„ 

un  lavement  simple  ;  puis  vous  faites  prendre  au  malade  le  ^n®  “os  '[is  >  conclusion.  ^ 

lavement  composé,  à  une  très  ba^se  température ,  presque  ri  ,  ^ 


un  aperç»  rapide  sur  l’ensemble  du  Rapport  fera  juger  de  la  valeur 
ie  cett^  «éjection.  majorité  de  la  Commission  a  posé 

en^rtncipa  que  toutes  iL  conditions  productrices  de  la  peste  peuvent 
rameuéestà  trou  l’insalubrité  des  lieux  et  à  la  misère 

jo**Con*d. lions  re’latives  au  génie  épidémique  ou  è  la  constitution 

a.'^Coriditiôns* relatives  aux  pestiférés  eux-mêmes,  ou  à  l’action 
des  individus  malades  sur  les  individus  sains. 

Voilà  si  je  l’ai  bien  saisie,  la  pensée  fondamentale  de  la  Commis 
.  y^  ^’pst  ainsi  qu’elle  a  voulu  systématiser  l’étiulogie  de  la  peste. 

i\n  verra  que  de  ces  trois  éléments  producteurs  de  la  peste, 
deux  sont  restés  à  peu  près  sans  application  dans  le  Rapport;  ce  sont 

***o1i*n’en'^  a  tiré  aucune  induction  pratique  ;  ce  qui  prouve  sans  ré- 
iiniip  oii’on  aurait  pu  se  dispenser  de  les  traiter.  .•  j  , 

Toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire,  il  est  dans  les  premières  parties  du 
BsnZt  des  quê  tions  qui  ont  été  ju  iicieusement  exposées ,  et  qui 
trouveront  déMrmais  leur  place  dans  toute  histoire  générale  de  la 
Jê-te.  O’aulres  m’ont  paru  susceptibles  V. L 

îfpruduirai  celles-ci  en  peu  de  mots,  et  en  suivant  1  ordre  établi  dans 

fA*ne”reviendrai  pas  sur  l’Iiistoire  des  pestes  spontanées;  j’aurais 
d’aiUeurs  pei  ae  cho'e  à  dire  sur  cette  excursion  historique  et  poli- 
tiq^  Les  ftits.  je  viens  de  le  dire,  y  ont  été  non-seulement  bien  ex- 

nen“fLTé?Ïe“n!é“lève''encore  aucune  objection  contre  cette 

P^n”fd»,^r.ois\es  faîfoù  on\'Xrvé  la  peste  spontanée,  son  dé- 
veloppement  a  pu  être  rationnellement  attribué  à  des  conditions  dé^ 

L  m^uéM  ag'SsLt  sur  une  grande  partie  de  la  population  ;  conditions 
iu  nombre  ^d^nelles,  ou  plutôt  en  tête  desquelles  il  fau  placer  «ne 
grande  misère  physique  et  morale  ,  une  alimentation  malsaine  et  in- 

liffiaante  des  habitations  insalubres,  etc.,  etc. 

Et  ici  lés  exemple.s  étaient  faciles  à  trouver;  la  Basse-tgypte  of  re 

SiSœSHSS 

dii^nam  de  mais  ou  de  blé,  qui  se  nourrit  de  bonne  viande  tandis  que 
le  reste  de  la  population  ne  peut  toucher  au  blé  qu’elle  cultive  ,  quil 

'“AprèfnrusÆdirqe’à  de 

nouiTÎr  de  semences  de  coton,  de  noyaux  de  dattes  pilés  et  réduits  en 

Après  nous  avoir  dit  enfin  que  quand  le  maître  lui  donner  de  la 
viande  celle  viande  provient  d’animaux  malades  ; 

romment  se  fait  il,  dis-je,  que  la  Commission,  par  1  organe  de  son 
raoDoXnr  se  soit  empressée  de  se  défendre  de  la  pensée  qu  on  aurait 
pu^îui  supposer,  de  faire  retomber  l’odieux  de  tant  de  calamités  sur 

le  ^  ait  le  rapportenr  ,  ^ 

«gouvernement  égyptien  n’a  pas  f  m»/®  f,®"® 

»  ré-rit ,  les  résultats  nécessaires  a  la  sécurité  de  1  Europe ,  «  «'“e 
«  accuser  de  cet  insuccès  l’homme  de  génie  qui  gouverne  1  Egypte. 

^^’je^’s^is  avec  quelle  circonspection  un  corps  comme  l’Académie  doit 
s’exprimer  à  l’égard  d’un  souverain  en  relations  d  amitié  avec  la 
France  ;  mais  mieux  aurait  valu  ne  rien  dire.  ,  ,,  . 

Pnnr  ma  oart.  16  ne  vtux  pas  cherciier  à  me  défendre  de  ceue  in 
sinuation  ;  elle  était  dans  ma  pensée  ;  il  me  semblait  que  quand  un 
pays  est  en  proie  à  d’aussi  horribles  misères  ,  c  est  à  son  gouverne- 

”'Que'*dirabje*maintLant  de  certaines  correspondances  dont  on  a  fait 
grand  brait  depuis  quelque  temps  ,  et  desquelles  il  résulterait  que  le 
gouvernement  égyptien  va  enfin  se  mettre  à  1  ?  -vob  Inongé 

dit-on  arrivé  au  terme  de  sa  longue  carrière  ,  et  après  avoir  si  long 
temps  écrasé  son  peuple,  par  ses  monopoles,  songerait  enfin  à  amélio- 

J’ai  Iule  curieux  entretien  qu’il  aurait  ew  à  ce  sujet  avec  Gaetam- 

“^léitlnSéL't  AlilbÊurope  a  une  étrange  opinion  ®url’'EgyPt* 
(ce  sont  les  mots  qu’on  lui  prête).  Elle  persTste,  contre  toutes  rauons, 
à  tenir  l’Egypte  en  suspicion  ,  à  la  regarder  comme  iip  foyer  pertna- 
nent  de  pS  à  cause  de  son  insalubrité  ;  de  là,  une  barrière  élevée 
eqtre  l’Europe  et  l’Egypte  au  grand  préjudice  du  commerce  dp  Son 

^'p^r  éclairer  l’Europe  ,  le  vice-roi  aurait  eu  d’abord 

joindre  à  son  école  d’Abou-Zabel  de  faire  à  ce  sujet  une  déclaration 

collective,  une  sorte  de  manifeste.  t„„RiAgmé 

Mais  Gaëtani-Bey  aurait  fait  entendre  au  vice-roi,  avec  tons  les  mè 
nagements  possibles  ,  que  la  situ.rtion  du  peuple  en  Egypte  laissant 
encore  quelque  chose  à  désirer!  Sons  le  PO'nt  «le  vue  hygiénique  , 

Tue  délrcL  de  ce  genre  pourrait  ne  pas  être  couronnée  de  succès. 

(Vouez  \e  Courrier  de  Marseille  ) 

^  On  ajoute  que  le  vice-roi.  amené  ainsi  à  recoimsttre  qu  on  peut  en 
effet  consnrver  quelques  doutes  sur  l’assainissement  complet  de  l  E- 
gypte,  aurait  arrêté  que  trois  villages  modèles  seraient  «•nstruits  dans 
bi  Basse-Egypte,  et  que  le  général  Clot-Bey  serait  chargé  de  la  partie 

^^Voilà  lefaUdoln  on°  tant  de  bruit  depuis  quelque  temps;  il 

^'certe*sfpe?s1nnVpbi“sTuê  moi  ne  désire  que  ce  soit  là  le  commen¬ 
cement  d’une  ère  nouvelle  pour  l’Egypte  ;  mais  ,  je  1  avoue  ,  je  n  ai 
pas  grande  confiance  dans  le  génie  civilisateur  des  Turcs  ;  c  est  une 
race  qui  a  toujours  tenu  trop  peu  de  compte  de  la  vie  des  hommes  , 
et  i’ai  bien  peur  que  ce  ne  soit  là  le  commencement  de  nouvelles  mi- 
sèiL  pour  \L  pauvres  fellahs.  Je  sais,  par  expérience  ,  comment  les 
choses  se  pratiquent  dans  les  pays  soumis  au  despotisme  oriental  ;  on 
?éu;îra  Quelques  milliers  de  lellahs,  déjà  on  en  fait  le  dénombrement 
on  les  accablera  de  travaux  ,  ils  périront  par  centaines  ,  et  puis  oii 
fera  dire  dans  toute  l’Europe,  qu’il  y  a  en  Egypte  des  villages  modèles 
supérieurs  à  tout  ce  qui  existe  dans  tes  pays  civilisés. 

Mais  en  voici  assez  sur  ce  point. 
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suffirait  pour  produire  la  peste?  La  Commission  répond  qu’on  peut  ^ 
reconnaître  à  cin?  caractères  bien  distincts,  et  qu  elle  a  tout  simple¬ 
ment  appliqué  à  la  peste  l’ancienne  doctrine  des  épidémies;  cpt  • 

1  effet!  dlls  tous  les  vieux  Traités  de  pathologie  que  la  Commission  a 
trouvé  cette  théorie  générale.  Reste  à  savoir  si  elle  est  vra>e  «n  elle- 
même.  C’est  là  précisément  ce  que  j’ai  coideste  dans  le  sein  de  a 
Commission  ;  il  m’a  paru  qu’on  s’éloignait  tout  à  fait  de  la  pratique 
Doiir  se  ieter  dans  une  vaine  théorie 

Le  prêt,  iur  paragraphe  seul  de  cette  dissertation  m  avait  paru  exact; 
le  voici;  Une  maladie  est  épidémique  lorsque,  dans  temps 
donné,  elle  attaque  un  grand  nombre  d  individus.  Voila,  je  Je  ré¬ 
pète  ce  qui  est  incontestable  ;  mais  la  Commission  prétend  que  ce 
n’est  pa!' seulement  par  le  nombre  des  malades  ou  par  1  du 

mal  que  se  caractérise  une  épidémie;  elle  soutient  que,  d  ns  tous  les 
cas,  il  y  a  cinq  caractères  spéciaux.  On  va  voir  à  quel  point  ces  ca 

'^*D^abord,°  et  c’est  là  le  premier  caractère,  les  épidémies  ^e  peste  ont 
généralement  trois  périodes  :  une  période  de  début,  une  période  de 

déclin  et  une  période  de  terminaison. 

J’oserais  presque  dire  que  ce  premier  caractère  est  une  ““iveté,  en 
effet  une  fois  ceci  reconnu  que  la  peste  ,  comme  beaucoup  d  ““très 

mSad™!peutde  temps  à  autre  otteaeer  vu 

dividus,  je  voudrais  bien  qu  on  me  “«"trât  une  épid^  e, 

une  simple  recrudescence,  sans  période  de  début,  de  déclin  f  d®  ter 

minaisoii  1  et  je  demande  comment  on  peut  trouver  en  cela  un  pré 

tendu  caractke  spécial  du  génie  épidémique?  .ait  i. 

Deuxième  caractère.  -  Pendant  le  règne  d’une  épidémie,  dit  la 
Comiui.-sion,  les  autres  maladies  sont  moins  nombreuses  et  reçoivent 

l’empreinte  de  1  affection  dominante.  -n 

Ceci  est  une  erreur  :  avant  l’invasion  du  clio  era  en  ^«"«6 ,  m 
croyait  à  cette  doctrine;  on  allait  jusqu’à  dire  qu  en  temps  d  épidéinie 
le  chiffre  de  la  morlalité  n’est  pas  de  beaucoup 
meurt  de  l’épidémie  au  lieu  de  mourir  des  autres  maladies ,  mais,  une 
fnis  1p  rholéra  à  Paris,  on  a  vu  que  les  autres  maladies  n  étaient  pas 
noins  nombreuses  et  qu’elles  suivaient  leur  cours  sans  être  modifiées 

*“Qua“  fà  h  mSé,  elle  a  été  comme  de  coutume,  en  1832,  d 
viron  22,000,  et,  en  y  joignant  les  18,000  du  choléra,  on  a  eu  pour 
l’année  un  contingent  de  40,000  décès  1  j  * 

Troisième  caractère.  -  Quand  sévit  une  “a’»'’"®.  * 

la  Commission,  il  est  assez  rare  que  les  personnes  qui  conservent  leur 
santé  ne  ressentent  pas  plus  ou  moins  l'influence  générale. 

Je  dirai  d’abord  que  ceci  a  été  positivernent  nié  ^  J®  P®®  ®  > 

au  rapport  de  Desgenettes,  plusieurs  épidémies  de  peste  ont  eu  beu 
sanfqu’on  ait  eu  à  observer  celte  influence  générale;  qm  ne  sait  en¬ 
suite  que  dans  ces  grandes  calamités  peu  d  individus  ont  assez  de  fer- 
Lté  pour  demeurer  impassibles;  que  la  plupart  vivent  dans  des  ter¬ 
reurs  continuelles,  passent  leurs  jours  à  analjscr  leurs  sensations,  à 

QMafHèmVcarccfère.  -  Les  maladies 
cessent  souvent  dans  la  même  saison  ,  et  out  en  général  la  m  .m 

Y  a  ici  une  véritable  méprise  ;  ce  sont  les  maladies  endémiques 
qui  ont  ce  caractère,  et  non  les  maladies  épidémiqiies. 

^  Essentiellement  soumises  aux  influences  des  localités  ,  les  endémies 
ont  en  effet  celte  espèce  de  périodicité  ;  on  peut  comrnunément  en 
prévoir  le  retour  et  en  assigner.la  durée.  Pour  les  épidémies  ri, n  de 
semblable.  On  prétend,  dans  le  Rapport,  que  les  épidémies  de  peste 
se  montrent  en  Egypte  une  fuis  environ  dans  1  espace  de  huit  à  dix 
1ns  mais  on  convient  que  l’intervalle  qui  les  sépare  est  très  variable. 

Cinquième  et  dernier  caractère.  —  Vne  maladie  épidémique  est 
souvent  précédée  par  d’autres  affections  plus  ou  moins  graves  ,  plus 
ou  moins  généralisées,  qui  lui  servent  en  quelque  sorte  dacanf-co«- 

sont  des  avant-coureurs  bien  infidèles;  d’abord  iis  peuvent 
manquer,  et  ensuite  quels  sont-ils?  Des  affections  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  et  plus  ou  moins  généralisées.  Mais  quelle  est  la  population  qm 
n’est  pas  toujours  travaillée  par  des  affections  plus  ou  moins  graves  et 
plus  ou  moins  généralisées?  Faudraii-il  en  conclure  quelle  est  par 

cela  sous  la  menace  perpétuelle  d’épidémies?  ,  , 

Ce  caractère  n’a  pas  donc  plus  de  fondement  que  les  autres  ;  cest 
une  théorie  qu’on  ne  saurait  admettre.  J’ai  dit  que  du  reste,  la  Com¬ 
mission  n’en  avait  fait  aucune  application  ;  qu  elle  1  a  laissée  dans  le 
Rapport  à  l’état  de  théorie  ;  cependant ,  comme  elle  a  mentionné  dans 
la  dwnière  partie  du  Rapport  un  sixième  ®»raçtère  particulier  aux  é^- 
démies  de  peste,  à  savoir,  que  dans  ces  conditions  la  peste  serait  com¬ 
municable,  tandis  quelle  ne  le  serait  pas  à  1  état  sporadique  ;  en  ce 
sens,  il  y  avait  lieu  à  faire  une  application  de  la  théorie  que  nous  ve¬ 
nons  d’examiner.  „ ,  , 

Si  on  se  reporte  aux  conclusions  pratiques,  on  verra  en  effet  que  la 
Commission  propose  de  placer  auprès  des  consuls,  dans  le  levant ,  des 
médecins  dits  sanitaires,  chargés  de  déclarer  ‘l*"®  ^®®. 
nexés  aux  patentes,  si  la  peste  est  ou  n’est  pas  épidémique,  et  partant 
si  la  patente  doit  être  brute  ou  nette.  . 

Je  ne  yeux  pas  examiner  pour  le  moment  si  ce  sixième  caractère 
est  vrai;  ce  que  je  veux  faire  remarquer,  c’est  que  ,  mêrne  dans  ces 
circonstances,  la  théorie  en  question  ne  serait  d  aucune  utilité;  le  mé- 
•  decin  sanitaire  ne  pourrait  en  faire  aucune  application. 

En  effet,  vous  voulez  que  pour  s’assurer  de  1  épidémicité  du  mal,  il 
se  mette  à  rechercher  si  les  cinq  caractères  existent.  Il  faudra  donc 
qu’il  se  mette  d’abord  à  rechercher  s’il  y  a  eu  des  avant-conreuis , 
V  j:..,.  Txiiio  mi  mnins  erraves.  et  Dlus  OU  moins  ee- 


Mais  en  voici  aui  jjw.aav. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  cette  première  partie  du  rapport, 
en  qu’un  peu  étrangère  à  la  solution  du  problème  de  l’importation 
:hVte  in  Franc,  ne  peut  plus  être  retranchée  du  rfPPO’t  j  “ 
rait  le  mutiler;  je  dirai  plus,  c'est  la  partie  la  moins  contestable  du 
Doort-  j'ai  donc  adopté  pleinement  celle  pensée  de  la  Commission  . 
Que  là  .  ivilisation  avait  chassé  en  d’autres  temps  la  peste  des  lieux 
qu’elle  désole  aujourd’hui,  et  que  c’est  la  barbarie  qui  1  ï  ®  f»™®* 
née  »  Mais  je  suis  d’avis  qu’on  laisse  peser  sur  qui  de  droit  tout 

t‘rje1.i:“e'mlSnt  à  la  seconde, partie  du  rapport.  Cette  sc 
inde  partie  traite,  nous  le  savons,  de  l’influence  du  génie  épidémi- 
ip  on  de  la  constitution  pestilentielle.  .  ,  ,  .  ,  x 

Mais  qu’est-ce  que  ce  fameux  genie  épidémique  qui  à  lui  seid,  et 
I  dehors  de  toute  influence  de  localités  et  de  1  action  des  malades,  1 


ju’il  se  mette  d’abord  à  rechercher  s  u  y  a  eu  oes  dïcn.i-i-v,u.«u.o , 
c’est-à-dire,  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  et  plus  ou  moins  gé¬ 
néralisées?  Mais  comment  n’en  trouverait  il  jpas?  Puis  si  les  autres 


néralisées?  Mais  comment  n'en  trouverai  ii  pas.-  - 

maladies  portent  l’empreinte  du  genre  épidémique ,  etc.,  etc.  Je  purs 
assurer  d’avance  que  si  jamais  des  médecins  sanitaires  se  trouvent  at¬ 
tachés  aux  consulats,  ils  s’en  rapporteront  tout  simplement  à  la  noto¬ 
riété  publique  ;  ils  se  borneront  à  s’enquérir  si  la  peste  attaque  ou 
n’attaque  pas,  dans  un  temps  donné,  un  jrand  nombre  d  iiidividus  ; 
et  si  cette  dernière  circonstance  a  lien,  ils  certifieront  qu  il  y  a  épi¬ 
démie.  Cette'théorie  aura  donc  le  sort  de  toute  théorie  fausse  en  prin¬ 
cipe;  elle  ne  sera  d’aucune  utilité  dans  la  pratique. 

J’àrrive  maintenant  à  la  troisième  et  dernière  partie  du  rapport, 
c’est  assurément  la  plus  importante;  je  dirai  même  que  le  rapport 
tout  entier  est  dans  cette  troisième  partie,  puisq.i  elle  est  consacrée  à 
la  solution  du  problème  qui  occupe  aujourd’hui  tous  les  esprits. 

S  lit.  L’infldence  exebcée  par  ees  pestiférés  eox-mêhes.— Ceque  a 
reprocherai  d’abord  ici  à  la  Commission,  c’est  de  n  avoir  pas  eu  la 
franchise  de  son  opinion  ;  il  s’agissait,  pour  elle,  de  se  Pro"®»®®' 
le  foi  d  de  la  question  ;  question,  du  reste,  que  son  rapporteur  avait 
parfaitement  posée  quand  il  s’est  demandés»  la  peste  est  transmissible 
en  dehors  des  foyers  épidémiques-,  et  pour  qu'on  ne  s  y  P®®> 

il  ajoutait  :  ><  C’est  là.  Messieurs,  la  plus  capitale  des  questions  que 
»  l’Académie  doit  résoudre  -  la  solution  est-elle  affirmative,  cest  le 
»  maintien  du  système  sanitaire;  est  elle  négative,  c  est  la  condamna- 
«  tion  des  lazarets  et  des  quarantaines.  (Page  773.)  » 

Je  n’ai  pas  altéré  un  seul  mot  ;  voilà  textuellement  la  question  po 
sée  par  la  Commission 


dans  le  rapport,  en  vertu  d’une  certaine  définition  de  la  contagion  ;  dé¬ 
finition  en  usage,  non  pas  dans  la  science,  mais  dans  l’école  d’Abou- 

^^EUblissons  d’abord  les  faits.  La  Commission  a  formulé  ainsi  sa  ré- 
nonse  ;  c’est  la  seizième  conclusion  :  ,  .  , 

K  II  est  incontestable  que  la  peste  est  transmissible  en  dehors  des 
»  foyers  épidémiques,  soit  à  bord  des  navires  en  mer,  soit  dans  les  la- 
»  zarets  d’Europe.  »  (Page  841.)  ..... 

On  le  voit  il  n’y  a  pas  de  place  ici  pour  le  plus  petit  doute.  Dans 
les  autres  conJiiaions,  on  admet  certaines  restrictions;  on  dit  que  le 
fait  n’est  pas  entièrement  prouvé  ;  qu’il  n’a  pas  été  positivement  cons¬ 
taté  etc  etc  Ici  le  fait  est  donné  comme  inconteatable;  et  cepen¬ 
dant  le  ’le  répète,  la  Commission  voulait  déclarer  qu’elle  n’était  pas 

contàgioniste,  et  élle  l’avait  déjà  fait  à  1  aide  d  un  subterfuge. 

On  sait  comment  la  contagion  a  été  entendue  dans  fa  science  depuis 
trois  siècles,  c’est-à-dire  depuis  Fracaslor.  On  sait  qu  il  y  a  plusieurs 
modes  de  contagion;  que  tantôt  il  faut  une  inoculation,  il  faut  que 
les  téguments  soient  entamés  (dilaceratur  cutis);  qne  tantôt  il  suffit 
d’un  simple  contact  (solo  contactu  afficiuntur)  ;  que  d  autres  fois  la 
maladie  se  communique  à  distance  {contagionem  transferunt  ad  dis- 
tans)  ■  que  tantôt  enfin,  il  suffit  de  faire  usage  de  hardes  et  de  vête¬ 
ments’ (çMœ  apta  sunt  conservare  seminaria  prima  contagionis.— 
Fracastorii  De  contag.  lib.  I,  220  et  221,  Ludg.,  1550). 

Voilà  comment  la  contagion  a  toujours  été  comprise  dans  les  écoles 
d’Europe,  et  tout  a  été  organisé  dans  les  lazants  pour  prévenir  ces 
différents  modes  de  contagion.  C’est  pour  cela  qu’on  ne  se  borne  pas 
à  empêcher  le  contact  avec  les  malades,  mais  qu  à  1  aide  ae  grilles  de 
fer  on  les  éloigne  à  douze  ou  quinze  mètres  ;  qu’on  brûle  ou  qu  on  pu¬ 
rifie  leurs  effets,  etc.,  etc. 

Mais  la  Commission,  dans  les  premières  épreuves  du  rapport,  avait 
jugé  à  propos  de  restreindre  la  signification  du  mot  contagion  à  un 
seul  mode  de  transmission,  celui  qui  se  ferait  par  le  contact  et  à  1  air 
libre  ou  dans  un  lieu  bien  ventilé.  Et,  partant  de  la,  elle  voulait  hau- 
teme’nt  se  déclarer  no»  contàgioniste.  Mais  M.  Bégin,  avec  son  bon 
sens  ordinaire,  a  fait  remarquer  à  la  Commission  que  ceci  paraîtrait 
une  énormité,  de  dire  qu’on  n’est  pas  contàgioniste  quand  on  assme 
qu’il  suffit  de  s’approcher  d’un  malade  pour  contracter  sa  maladie  ; 
quand  on  as.sure  que  cette  maladie  peut  être  importée  dans  un  de  nos 
ports  loin  de  tout  foyer  épidémique,  et  communiquée  par  un  seul  in¬ 
dividu  malade  à  toute  une  population  saine.  , 

Or,  pour  sortir  de  celte  difficulté  ,  qu’a  proposé  M.  Bégin  ?  De  ne 
nas  dire  un  mot  de  la  contagion,  de  ne  plus  en  parler  du  tout  dans  le 
rapport  ;  ce  qui  serait  un  fait  jusque-là  inouï,  que  dans  un  rapport  sur 
la  pe.'te  on  n’ait  pas  même  prononcé  le  mot  de  contagion. 

Mais  maintenant  voici  ce  qui  est  arrivé  ;  et  ceci  servirait  à  démon¬ 
trer  au  besoin  la  puissance  d’un  mot,  non  pas  mis  en  sa  place,  mais 

C^es/liuè^ beaucoup  de  gens,  d’ailleurs  bien  intentionnés,  s’y  sont 
laissé  prendre  ;  ils  ont  cru  véritablement  que  la  Cominission  ,  ne  par¬ 
lant  pas  de  la  contagion,  était  nécessairement  contre  la  contagion  ,  et 
que,  partant,  elle  allait  demander  au  gouvernement  la  fuppre^S'on  des 
lazarets  et  des  quarantaines.  Je  ne  sais  si  l’on  n  a  pas  même  fait  cou¬ 
rir  le  bruit  que  l’administration  sanitaire  ,  efirayée  de  cette  hardiesse 
de  la  Commission,  avait  semé  la  division  dans  son  sein.  Si  «1»  «t, 
il  faut  convenir  que  jamais  déception  n  a  été  plus  complète  ,  c  était  au 
contraire  la  Commission  qui  était  effrayée  du  radicalisme  du  gouver¬ 
nement;  aussi  propose-t-elle  aujourd’hui  de  maintenir  en  suspicion  les 
personnes  et  les  choses  qui  viennent  de  Tunis  et  du  Maroc, 
le  ministre  ait  aboli  la  quarantaine  pour  les  provenances  de  ces  deux 

"“S^'en  voici  assez  sur  ce  point;  je  vais  rechercher  maintenant 
pourquoi  la  Commission,  dans  son  rapport ,  s  est  montrée  P'®® 
giontste  que  le  gouvernement  ne  paraît  disposé  à  1  être  ,  et  plus  con- 
tagioniste  que  les  médecins  égyptiens.  ....  ,  . 

Ceux-ci  en  effet,  soutiennent  que  si  la  peste  est  contagieuse  ,  c  est 
seulement  dans  les  foyers  épidémiques  ;  ils  professent  que  la  peste  ne 
peut  être  importée,  c’est-à-dire  qu’une  fois  bprs  des  foyers  eP'dé®!- 
qu.  s  ,  cette  affection  ne  peut  se  transmettre  d  un  individu  ““"“de  à  un 
individu  sain  ;  ils  assurent  que  tons  les  pestiférés  transportés  dans  des 
lieux  non  soumis  à  la  constitution  pestilentielle,  meurent  ou  guérissent 
sans  transmettre  leur  maladia  à  personne.  Mais  la  Commission  n  a  pas 
admis  celte  opinion  ;  elle  dit  que  le  foyer  épidémique  n  est  pas  telle¬ 
ment  i.iliérent  aux  lieux,  qu’il  ne  puisse  en  être  déplacé  et  transporté 
au  loin  ;  elle  dit  que  s’il  y  a  des  foyers  immobiles,  i  y  a  des  loyers 
mobiles  :  c’est  l’expression  de  son  rappoileur.  «  Il  suffit,  dit-il,  qu  un 
»  pestiféré  séjourne  ou  ait  séjourné  quelque  temps  dans  un  navire , 

»  pour  qu’on  voie  bientôt  la  terrible  maladie  se  repro.luire  dans  une 
»  longue  série  d’indivi'ius.  »>  (Rapp.,  pag.  803.) 

De  sorte  que,  d’après  celle  doctrine,  un  individu  peut  emporter  en 
quelque  sorte  a  la  semelle  de  ses  souliers  toute  une  constitulion  pes- 
tilentielle  !  Ce  n’est  pas  tout,  ajoute  le  rapporteur  :  «  le  pestiféré  dé- 
«  posé  dans  un  lazaret  européen,  y  devient  la  cause  qui  développera 
..  chez  d’autres  individus  l’affiction  dont  il  est  atteint.  »  Il  y  a  plus 
encore,  le  pestiféré  n’est  pas  toujours  nécessaire  ;  la  chambre  d  un 
navire  ou  d’un  lazaret,  une  fois  imprégnée  des  miasmes  qui  se  sont 
échappés  de  son  corps,  renferme  le  poison  pestilentiel  et  suffit  pour 
communiquer  la  maladie;  telles  sont,  je  le  répète,  les  doctrines  de  a 
Commission ,  qui  se  défend  néanmoins  de  croire  à  la  contagion  de  la 

^^Suivant  elle!  ces  doctrines  sont  incontestables  -.  «  Elles  sont  latra- 
»  duction  logique ,  dit  le  rapporteur,  d’observr.tions  authentiques  et 
1)  qu’on  ne  saurait  nier.  »  (Page  803.)  ; 

Je  prie  l’Académie  de  bien  remarquer  cas  mqts,  car  1  examen  auquel 
I  vais  maintenant  me  livrer  aura  précisément  pour  but  de  refihefthes 
ces  observations  sont  en  effet  authentiques  tt  s  il  n  est  pas  permis 


sée  par  la  Commission.  ..  .  , 

Comment  a-t-elle  répondu  à  cette  question?  Chacun  le  sait  :  par 
l’affirmative,  et  par  l’affiimative  la  pliis  nette,  la  plus  absolue,  la  plus 
explicite,  et  qui  n’admet  pas  le  plus  petit  doute,  qui  donne  le  fait 
comme  incontestablement  reconnu. 

Donc,  et  la  conséquence  est  rigoureuse,  c’est  la  Commission  elle- 
même  qui  l’a  tirée,  elle  veut  le  maintien  du  système  saiiitaire  ;  elle  ne 
condamne  nullement  les  lazarets  et  les  quarantaines.  Mais  maintenant, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  que  la  Commission  a  la  prétention 
de  ne  pas  être  confdÿwBiife/f  Elle  voulait  positivement  le  déclarer 


AU  dire  de  la  Commission ,  ces  observations  seraient  au  nombre  de 
dix  et  les  cas  au  nombre  de  trente-trois  ;  nous  disons,  nous  qu  elles 
sont  au  nombre  de  quatre,  et  voici  pourquoi  :  Que  s  agit-il  de  prou¬ 
ver’  La  contagion  de  la  peste  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  ou, 
conime  Ip  dit  la  Commission,  la  transmissibilité  de  la  maladie  Imu  des 
lieux  où  elle  a  pu  être  contractée.  Or,  comtne  il  est  prou.é  que  la 
peste  ne  se  déclare  pas  immédiatement,  qu  il  faut  un  temps  d  »)ic« 
lalion  plus  ou  moins  long,  il  est  évident  qii  il  faut  mettre  de  côté 
■ous  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  a  pu  être  primitivement  contrac¬ 
te  au  foyer  même  de  l’épidémie,  et  cela  quel  ou  ®t^®  ‘®”P®  f  ^ 

l’incubation;  donc,  toutes  les  fois  qu’d  sagira  de  cas  de  P®®»®  f m- 
quant  exclusivement  l’équipage  d’un  navire  venant  de  lieux  où  règne 
la  maladie,  ces  cas  ne  pourront  être  acceptés  coname  propres  à  prou¬ 
ver  la  transmissibilité  èn  dehors  de  tout  foyer  épidénaïque. 

Nous  ne  pourrons  accepter  comme  probants  que  les  cas  dans  les- 
ouels  la  peste  se  serait  déclarée  chez  des  individus  étrangers  aux 
équipages^  alors  seulement,  et  si  ces  faits  sont  auroIriM 

missi^bilité  pourra  être  prouvée,  puisque  ces  f^®®  "  ®“  P” 

été  puiser  le  germe  aux  foyers  épidémiques.  Telles  sont  les  r™ 
qui  nous  obligent  à  élaguer  six  observations  des  dix  que  nous  présenta 

Le  raTpoTu'r  le  le  sais,  n’a  pas  cru  devoir  faiie  cette  distinction  ; 
toutes  les^ois  que^a  maladie  mettait  plus  de 

ce  n’était  plus  pour  lui  de  l’incubation  ,  ®  éta't  de  la  transmissib.l  é , 

toutefois,  il  a  fini  par  reconnaître  qu’il  y  avait  lieu  au  moins  ù  une 

double  interprétation. 

Mais  voyons  chacun  de  ces  faits  en  particulier, 

T  X  «-omior  TAlaté  Ilans  le  rappott  est  celui  du  capitaine  Contel, 
commandant  la  pinguel’£foi(e  du  Nord,  partie  d’Alger  le  9  juin  1744 
lur^vée  à  Marleili  le  19  du  même  mois.Xe  cas  est  donné  comme 
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un  exemple  authentique  de  transmissibilité  de  la  peste  dans  le  lazaret 

même  de  Marseille,  la  maladie  ayant  attaqué  un  chirurgien  et  un  garde 
de  sarrté  r.  nfermés  dans  l’enclos  des  contaniinés. 

Je  ne  dirai  pas  que  ce  premier  exemple  est 
sion  li  en  ayant  que  quatre  d^va  t  tout  aece|rte 

singulier  dilemme  s'est  pesé  le  ra|.p..iteiir  :  «  l  e  dêlaet  de  ript.dls, 
»  iiit-il.  nous  m.  t  dans  la  néce-siiê  ou  de  regarder  c-s  lads  comme 
»  lieu  digiies  de  contrante  ou  de  les  accepter  sans  discussion.  » 
(Page  776  ) 

Maintenant  quel  parti  va  prendre  le  rapporteur?  Rejettera-t-il  ces 
laits,  les  acceptera-t-il  les  yeux  fermés?  Il  les  acceptera  :  «  Nous  pre- 
»  nous  ce  dernier  parti,  dit-il,  qui  irons  paraît  le  mieux  fondé  en 
i>  raison/  «  {hc.  cH.)  Comment,  le  parti  qui  consiste  à  accxptei  des 
laits  privés  de  déla-ls  sutnsants,  de  details  propres  à  en  as.surer  l’aii- 
thentii  ité,  est  un  parti  mieux  fondé  en  raison  que  celui  qui  consiste 
i  les  rejeter  comme  peu  digues  de  coiifimcel  Voila  assurément  ce 
que  personne  ne  comprendra.  Je  ne  veux  pas  insister ,  mais  il  est 
é.ident  que  cette  piemière  observation  est  de  nulle  valeur  :  Je  passe  à 
la  seconde. 

Celle-ci  est  la  troisième  de  la  série;  elle  e.st  relative  au  capitaine 
Millich,  commandant  le  brick  V Assomption.  Parti  (tAb  xandrie  le  18 
mars  1784,  et  arrivé  à  Marseille  le  30  avril  de  la  même  année 

“a  d’un  gn'-de  surnuméraire  qui 

avait  été  employé  aupiès  des  passagers  du  capilaine  Millich.  Cegaide 
meurt  le  26  mai.  Le  médecin  et  le  chirurgien  du  lazaret  déclarent 
qu  II  a  succrimbé  à  me  fièvre  maligne.  (Page  780J 
r.p  an  mai  ..jj  ggid..  ^  également  emjiloyé  auprès  des  passa- 


Le  30  mai 

g'-rs,  meurt  après  quelques  jours  de  maladie;  le  médecin 
gien  du  lazaret  déclarent  que  «  dans  les  symptômes  par  eux  observés 
»  pendant  la  vie ,  et  dans  les  déi-angements  qu'ils  ont  ajipré- 
»  Clés  apres  la  mort,  ils  ne  reconnaissent  aucun  signe  de  la  maladie 
»  contagieuse.  «  (Page  781.) 

''U  tout  è  l’heure  la  Commission  admettre  un  fait  sans 
fait  privé  de  détaiis  suffi  ants;  ici  elle  trouve  le  méde- 
A.,  '..^aret  trop  scrupuleux,  elle  demande  si  on 
'■  i  reproche; celui  d’avoir  dissimulé 

la  peste  là  où  elle  était.  (P.  781  ) 
plus  contagioniste  que  les  méde- 


discussion, 

cin  et  le  cliirnigir _ _ 

n’est  pas  en  droit  de  leur  adresser 
la  vér  ité,  ou  celui  de  n’avoir  pas  i 
De  sorte  que  la  Commission  est  i 
cins  de  Marseille  en  1784. 

Mais  poursuivons  ; 

Le  10  juin,  un  antre  garde  surnuméraire  tombe  malade  ;  il  meurt 
au  bout  de  quelques  jours;  l’autopsie  n’est  pas  faite.  Le  médecin  et 
le  chirurgien  du  lazaret  trouvent  que  cette  maladie  n’a  pas  été  carac- 
lerir-ée  d  une  manière  bien  claire  pour  eux  ;  toutefois  ,  ils  ajoutent 
qu  Ils  ont  les  plus  forts  soupçons  de  la  maladie  contagieuse. 

Que  dit  votre  Commi.-sion?  Ce  malade  s’appelait  Aymès.  a  Nous 
»  pensons,  dit  le  rappoitimr,  que  Sylve.xtre  Ajinès  a  suc.ombé  à  une 
»  peste  cont.aclee  d..ns  l’cnclos.  ..  (Page  782.) 

Ainsi  la  Commission  ,  qui  a  ia  prétention  de  ne  pas  être  contagio¬ 
niste  a  1  en  iroit  de  la  peste,  trouve  trop  timorés  ou  trop  scrupuleux  les 
témoins  riculaires  ,  et  après  plu.s  d’un  demi-siècle  n’avant  par  devers 
elle  que  des  faits  incomplets,  incertains,  elle  voit  la  maladie  conta- 
finuée  ^  ‘J"®  ““P- 

Poursuivons  : 

le  13  juin,  un  cbiriirgien  qiiarantenaire  qui  avait  soigné  les  mala¬ 
des  dont  nous  venons  de  parler,  tombe  malade  lui-même.  11  se  plaint 
d  une  grande  diminution  de  forces,  de  manque  d'appétit.  Il  est  d  une 
grande  pâleur;  il  porte  à  l’aine  droite  une  glande  assez  engorgée.  Le 
14,  Il  est  mieux,  mais  son  bubon  l'inqiiièie  (ici  je  copie  textuellement; 
on  va  voir  comment  se  coinpoite  le  singulier  bubon).  Le  15  juin  ,  M. 
Jtlanc  croit  avoir  moins  de  tièvre  ;  le  1 6,  il  vient  à  la  grille  ;  on  recon¬ 
naît  que  son  bub  rn  est  plus  saillant,  plus  ronge,  jrlus  douloureux;  le 
17,  Il  pratique  lui-même  deux  incis-on.s;  le  18  .  il  vient  de  nouveau  à 
la  grille;  son  bubon  est  mo  ns  donloiireux  ;  il  fournit  du  pus.  M. 
Blanc  se  trouve  beaiiioup  mieux  ;  il  a  bon  appétit.  (Page  783  ) 

Suivent  une  série  de  certificats  jusqu'à  la  cicatrisation  du  bubon  et 
1  entière  guérison  du  malade. 

I  [Ce  fait  est  admi.s,  comme  les  antres  ,  par  la  Commission  ,  c’est-à- 
dire  ,  Sans  di.-rciission.  On  ne  se  demande  pas  si  le  chirurgien  Blanc 
qui  s  inquiète  d  un  bubon  situé  à  l’aine  droite,  qui  n’épiouve  qu’un  pen 
de  malaise  général,  peu  ou  point  de  lièvre,  bon  appélit,  etc.,  ne  serait 
pas  tout  simplement  atteint  d  un  bubon  vénérien  ;  ce  fait  est  admis 
comme  on  cas  de  contagion  incontestable. 

Mais  ce  n’e.st  pas  tout,  presque  en  même  temps  que  M.  le  chirurgien 
Blanc  un  autre  garde  de  sanié  ,  le  uommé  Isnard  était  tombé  nia- 
lade;  il  portnt  à  I  aine  droite  une  glande  engorgée  de  la  gro.sseiir  d’un 
^'1  se!  r;  après  six  jours  de  maladie.  L’autopsie  n’a 

pas  été  laite.  (Page  783  )  i-  o  a 

Ici  la  Commission  conçoit  qu’on  pourrait  après  tout  conserver  quel¬ 


ques  doutes  sur  l’existence  de  la  peste  chez  les  malades  dont  nous  ve 
nons  de  nous  occuper;  mais  elle  ajoute  que  si  ces  doutes  existaient , 
ils  seraient  compléti  ment  b  vés  par  une  déposition  que  le  capitaine 
Millich  a  faite  ultérieurement.  N"us  avons  lu  cr-tte  déclaration  ,  elle 
n  a  nulhment  trait  aux  malades  dont  nous  venons  de  parler.  Le  capi¬ 
taine  se  borne  à  raconter  que  plii.-ieors  joins  de  suite  il  y  ei  '  ' 
troubles  exlraoidinaires  ,  aimi  ses  pas.-agers  barbaie.xqiies;  qr 
temps  a  autre  on  jetait  des  cailavres  à- la  mer,  et  qu  il  perdit  ensuite 
plusieurs  hommes  de  son  équipage. 

Telle  est  en  snb.stanee  la  seconde  observation  citée  par  la  Commis¬ 
sion.  Je  passe  à  la  tr  isième. 

Le  capitaine  Beruardy,  commandant  le  vaisseau  français  la  Provi¬ 
dence ,  parti  de  Brest  le  14  mai  1786,  arrive  à  Marseille  le  23  du 

Il  entre  en  quarantaine,  et  perd  plusieurs  hommes  de  .son  équipage. 
Le  20  juin  ,  M.  Paul ,  le  cliiriirgien  qoarantenaiie  qui  les  avait  soi¬ 
gnés,  s’avance  à  la  grille,  et  déclare  qu'il  se  sent  liii-méme  malade.  Il 
s’e.-t  aperçu,  dit-il,  qu’il  porte  à  l’aine  gauche  nue  glande  engorgée. 
Le  bulion  gro.sst  Ir-s  joues  suivants  ;  M.  Paul,  après  beaiuoiip  d'Iié-i- 
tations  ,  en  fait  lui-même  l’ouverture;  une  suppuration  abondante  et 
de  bonne  nature  s’établit.  M.  Paul  est  complètement  guéri  le  7  sep¬ 
tembre  suivant.  (Page  790.) 

M.  Paul  est  le  si  ul  malade  étranger  à  l’équipage  du  capitaine  Ber- 
nardy.  Ce  prétendu  cas  de  peste  aurait  donc  été  cnmmnniqiié  dans  le 
lazaret?  Mais  le  rapporteur  déclare  lui-même  que  le  malade  n’a  reçu 
les  soins  directs  d’aucun  de  ses  confrères;  qu’il  n’a  été  vu  ,  et  encore 
quand  il  venait  à  la  grille,  qu’à  une  distance  de  12  mètres  environ,  et 
sans  doute  à  l’aide  d’une  Ipnette  d’approche.  Que  penser  alors  de 
1  authenticité  de  ce  fait?  Le  rapporteur  déplore  la  barbarie  de  ces  pro¬ 
cédés,  il  s’en  indigne  et  avec  rai.son  ;  mais  a  côté  de  la  que-tiou  d’Iiu- 
manité,  il  y  a  la  question  de  science,  et  c’est  à  ce  double  litie  qu’il 
fallait  s’élever  contre  celte  manière  de  proréder;  il  en  résulté  en  effrt 
que  les  malades,  dans  ces  circun.stances,  n’ont  été  ni  traités,  ni  obser¬ 
vés;  donc  il  n’aurait  pas  fallu  donner  ces  faits  comme  incontes¬ 
tables. 

J  airive  à  la  quatrième  et  dernière  observation.  Elle  est  beaucoup 
plus  récente;  c’est  la  huitième  série. 

Le 'capitaine  Anderson  ,  commandant  le  navire  la  Continuation, 
parti  de  Soiisse  le  15  avril  1819,  relâche  à  Tunis,  et  arrive  à  Marseille 
le  1"  mai  de  la  même  année. 

Le  A  3  mai,  Michel  Falire,  garde  de  santé  employé  sur  le  navire, 
tombe  malade;  il  est  bientôt  trop  faible  pour  venir  à  la  grille.  Mais  il 
reçoit  les  soins  d’un  chirurgien  quarantenaire.  Le  rapport  qui  rend 
conipte  de  la  maladie  ne  signale  guère,  sauf  les  bubons  dont  la  décou- 
veite  a  été  faite  loin  de  l’inspection  du  cadavre  ,  ne  signale  guère  que 
des  symptômes  typhoïdes  :  hémorrhagies  nasales  répétées,  céphalalgie, 
diarrhée,  faiblesse  extrême,  déliré,  etc.  La  Commuss  on  se  félicite 
d  avoir  enfin  trouvé  un  fait  un  peu  plus  détaillé  que  les  autres  ;  mais 
elle  reg.ette  que  nos  confrères  de  Marseille  n’aient  pas  cru  devoir  se 
lend  e  chaque  jour  dans  la  chambre  des  malades  pour  observer  par 
eux  mêmes  les  symptômes  et  saisir  en  temps  opportun  les  indications 
à  remplir  (Page  797.) 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  la  fin  de  ce  dis¬ 


tiques  généraux  sont  par  eux-mêmes  en  rapport  avec  les  indication 
que  l’on  doit  chercher  à  remplir  dans  ce  genre  d’empoisonnement-”* 

6»  Que  la  magnésie  décompose  l’émétique ,  les  sels  de  cuivre  ’  1 
sublimé  corrosif ,  et  qu’il  y  a  lieu  de  croire  qu’on  pourra  1’*  mplùvp 
avec  succès  pour  combattre  et  atténuer  tes  i  ffets  de  ces  sub.stanc'! 
toxiques,  et  celui  d-s  sels  métalliques  en  général  ;  ” 

7“  Que  les  sel.s  des  alcalis  organiques,  morphine,  strychnine  eu. 
étant  également  déconij  osés  par  la  magnésie,  Ttmploi  de  cette  subs' 
tance  dans  les  cas  d’empoisonnement,  par  les  prouiits  organiques  ni 
doivent  leur  action  à  la  présence  des  alcalis  végét  iix,  pourrait  avn' 
pour  résultat  de  retarder  et  de  rendre  pios  difficde  l’ab-orption  da 
poison  :  c’est  ce  qu’il  se  réserve  à  vérifier  par  des  expériences  ulia 
rieures. 

—  M.  Boudlot  adresse  la  lettre  suivante  : 

J’ai  i’bonnei.r  d’informer  à  l’Académie  qu’après  de  nombreuses 
tafives,  je  sois  enfin  parvenu  à  étabdr,  sur  les  cliiens  .  de.-  futules  bï 
liaires  compatibles  avec  l’état  de  santé  le  plus  parlait  juoiqu’un  seul 
atome  de  bile  ne  pénètre  pas  dans  l’intestin. 

Il  e.-t  facile  de  cnmp.endre  tout  le  parti  que  la  science  peut  tirer 
d  un  fait  de  cette  importance.  ‘ 

—  M  Morel-Lavallée  adresse  deux  nouveaux  faits  consistant  l’ac. 
lion  énergique  que  les  véf:icatoireg  peuvent  produire  sur  ia  vessie*  ces 
faits  lui  ont  été  fournis  par  M.  Amédée  Latour  et  par  M.  Troussèl. 


M.  Raspail  a  comparu,  ainsi 
devant  la  8»  Cliainbre  de  poli  i 
illégal  de  la  médecir 
ai  du  ri 


it  la  prévention  ;  M.  Raspail  prend  la  pa- 
la  défense. 


rs) 

—  M.  RoeJioux  commence  la  leclure  d’ui 
renvoyée  à  la  séance  prochaine. 


discours  dont  la  fin  est 


AGADËMîE  DES  SCïElurCES. 

Séance  du  18  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  MAiniED. 

M.  Bussy  adresse  une  Note  sur  l’emploi  de  la  magnésie  dans  le 
traitement  de  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

Le  résultat  de  ce  travail  est  : 

1»  Que  le  charbon  animal  purifié  proposé  récemment  pour  combat¬ 
tre  1  empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  ne  saurait  être  employé 
avec  succès  pour  cet  usage  ; 

2“  Que  la  magnésie  pure,  mais  faiblement  calcinée  ,  peut  absorber 
facilement  l’acide  arsénieux  en  dissuhitinn,  et  former  avec  lui  un  com¬ 
posé  insoluble  même  dans  l’eau  bouillante. 

3“  Qu  à  1  état  gélatineux  idle  l’absorbe  plus  promptement  encore  ; 

4°  Que  les  animaux  auxquels  on  a  adinini.-tré  de  l’arsenic,  sont 
constamment  sauvés  iorsqu’ou  leur  fait  iireiidre  des  doses  suffisantes 
de  magnésie  ; 

5*  Que  cet  antidote  prési-nte  sur  ceux  qui  sont  connus  et  employés, 

I  avantage  de  le  rencontrer  toujours  prêt  cliez  tous  les  pharmaciens  ; 
qu  il  neutralise  facilement  et  complètement  le  poison  ;  qu’il  peut  être 
administré  sans  inconvénient  à  forte  dose,  et  que  ses  effets  tliérapeu- 


n  XI ,  il  est  in 


rôle,  et  pré.-ente  lui  m 

Le  tribunal  ,  apiès  quelques  minutes  de  délibération  à  l’audience 
même  ,  faisant  droit  aux  conclusions  du  mini.stère  public  .  a  rendu  le 
jugement  suivant:  ’ 

>•  Attendu  qu’aux  termes  de  la  loi  du  19  ventôse  ai 
terdit  d’exercer  la  médecine  sans  diplôme  ; 

”  et  des  débats,  que  Raspail  a 

exercé  illégalement  la  médecine  ;  ’  ^  “ 

»  Mais  attendu  que  l’article  36  de  la  même  loi  ne  fixe  aucune 
peine  pour  ceux  qui  n’ont  pas  pris  le  litre  de  médecin  ; 

..  Que  dès  lors  ,  il  n’y  a  lieu  d’appliquer  qu’une  amende  de  simple 


police  ; 

»  En  conséquence,  condamne  Raspail 
dépens.  » 


1  15  flancs  d’amende  et  ai 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  n- o 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grandi  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandage.-  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  onanisme  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  phaim.cien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
I>JaLsir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
cpiitiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et. 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon- 
diiH  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopéilie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’ajiplicalion  o’appareils  combinés ,  d’apiès  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  BÉCHAnD,  rue  de  Toiirnon,  15,  à 
Pans,  est  une  de  celles  qu  ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompen-e.s  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi- 
I.  Aussi  nous  ftison-nous  un  de-oir  delà  signa- 
savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom- 


lion-  de  1839  .t  1844. 


is  lecteurs. 


DE  SAWTÊ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bi-  (prés  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sou„  ... 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  Fabre,  directeur  de  la 
Gazette  iibs  Hôpitaux. 

Cet  Ktablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain, 
taitement  aéré,  avec  un  tort  joli  lardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma- 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  dt 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  eboi-ie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
quuiité  ***  0“  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AaïuSSAT, 
arnal,  aiizoux,  baedens,  belanglard,  blaadin,  i>e- 

VERGIE  ,  FIÉVIÎE  DE  JÜMilNT,  FOVILLE  ,  HII.LAIRET,  JO- 

Rert  (de  Lamballe),  eejiaistre  florian,  le  roy-d’etiol 

LISFRANC,  MARCHAL  (deCalvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
1  OEGET,  SEGALAS  ,  TANCHOU  et  TELPEAÜ. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 ,  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

bereau  de  bienfaisance  du  11«  arrondissempwt 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris  au  milieu  de 
,  chambres  meublées  avec 

Ul  signe  extérieur  n’indique 


DES  ABUS  DE  lÂ  CAUTÉRISATiODl 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

200^Daff''ci’  fn  de  Pa'-'S.  etc.  1  vol.  de 

.iüO  pag.  gr.  in-8.  (1846}.  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


HISTOIRE  DE  LA  BLÉNNORRHÉE 
ERÉTRALE, 

Ou  suint- ment  métrai  habituel  ;  ses  cai 
is,  ses  effehs,  soo  traitement  curatif;  par 
le  D’’  DESRUELLES,  ancien  professeur  an' 
Val-de-Grâce.  Un  vul.  in-8  de  130  pages. 
Chez  J. -B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-libr. 
rue  St-Hyacinthe-St-Michel,  33.  Prix  :  2  fr. 
pour  Paris, 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAI  S 
le  GRAPIER  fils,  bandagh-te  lieruiaire  di  ^ 
mreau  central  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
nls  de  Paris  Ceintures  à  plaques  bypo- 
Ire  le  renver-emeiit  du  COI  de  l’utérus.  Suspensoirs  èlast  ri  toute 
eils  coirijire  sifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabinet 
I,  141,  près  1  église  St  Paul.  (Affr.) 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
iiattre  les  varices  et  les  engorgements  de- 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  sein 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garani. 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.j 


DES  DIFFORMITÉ^!  de  u  TAILLE  et  des  111 

#»«»•  ^JEVâiAJUSe.  1Sécmnéivieim-jetnwia4iste  , 

Rue  de  Tournon,  15 ,  à  Paris, 

MEDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORIHOFÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pied-bots  et  ankylosés;  Ceinliiies  perfectionnées  bypo- 
gastiiques,  à  développement  et  incliiiai.soii  ;  Mams  ef 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p  us  solides,  et  générale- 
‘  tout  ce  qui  concerne  l’Orttiopedie. 


MAGNESIE  LKjUIDI  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

,a  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  étad  rebutée  à  cause  de 
goût  uauseaboiid  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
lui  cuiiservaiit  toutes  s  s  propiiélés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l'aromati.sant  au 
gré  des  cnnsoinmateurs.  C’e.st  un  éiniiieiit  service  rendu  par  la  chimie  a  la  médecine 
premiers  docteurs  se  loiieut  jo  irnellement  des  bons  effets  qu’ils 
laquelle  hommes,  femmes  et  eiilants,  ne  sau- 


ratiqiie, 

■blienneut  de  la  m-guésie  fi  juide,  p.m.  . . 

aient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PAKIS.'->IMPR1MÉ  PAR  PtOM  FRÈRIS,  R0I  DI  TAÜGIRARD,  !6. 


samedi  23  MAI  1846. 


(  19*  ANNÉE. } 


S‘.  60.  TOME  VIII.  —  8’  SERIE’. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

3  pjois  9  fr  .  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


P»., n.. CIVILS  ET  MILITAIRES.  Si. -.iVl;.' 

Tiiirpaux.  rue  Dauphine,  22-24.  .  >  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J. -J.  Imliert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  HOPiTAtix,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  médecin  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictioknaires  de 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  ALonnenacnls  poiirJa^GAZETTE^RJS^H^^^^  Josepli  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Ournhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  22  MAI  1846. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

Un  chancre  assez  commun  est  celui  qui,  existant  des  deux 
côtés  du  frein  du  prépuce  ,  le  détruit  dans  le  milieu  de  son 
insertion  et  l’isole  de  manière  à  en  faire  une  sorte  de  pont 
membraneux.  Ce  petit  pont,  cette  bride,  renferme  une  artère, 
l’artère  du  frein,  et  c’e.sl  même  à  cette  circonstance  anatorai- 
aue.  qu’il  doit  vraisemblablement  de  résister  à  rulcéraiion. 
C’est  une  rècle  établie,  que  lorsque  le  frein  ne  lient  plus  ainsi 
que  par  ses  deux  bouts,  il  faut  l’exciser.  Or,  celte  opération, 
â  minime,  si  insignifiante  qu’elle  paraisse  ,  n  est  pas  sans 
Dréseiiier  une  difficulté  assez  notable.  Cette  difficulté  consiste 
dans  l’hémorrhagie  rémllaiit  de  la  division  de  l’artère  du  frein, 

ptiit  vaisseau  qui  ne,  laisse  pas  que  de  donner  beaucoup  de 

sang  à  tel  point  que,  dans  un  ras  cite  par  M.  Ricord,  1  opéré 
était  tombé  dans  l’état  lipolhymique,  tant  l’hérnorrhagie  avait 
été  abondante.  Nous  même,  dans  un  autre  cas,  la  hgalureeiant 
impossible  et  la  caiitêri.salioii  avec  le  crayon  de  iiilraie  fl  ar¬ 
gent  ayant  été  insuffisante  ,  avons  été  obligé  de  recourir  a 
l’emploi  d’un  siylei  chauffé  à  blanc. 

Voici  le  procédé  imaginé  et  praiiqué  par  M.  Ricord  pour 
obvier  à  cet  inconvénient.  Un  double  fil  est  introduit  sous  le 
pont  membraneux  que  forme  le  frein  ;  l’un  des  bis,  attiré  en 
arrière  jusqu’à  la  limite  de  la  bride,  sert  à  étreindre  forte- 
mpiit  celte  dernière  dans  son  point  de  jonction  avec  le  pré- 


ment  celte  dernière  dans  son  point  ^  . 

nuce  :  striction  douloureuse,  mais  la  douleur  diniinue  assez 
nromplemeut.  L’autre  fil  est  ramené  à  la  limi’.e  antérieure  du 
petit  pont  membraneux,  où  il  sert  également  à  étreindre  la 
bride  Cette  fois  la  striction  est  moins  douloureuse,  la  sensi¬ 
bilité’ étant  engourdie  dans  la  partie  par  la  première  ligature. 

La  bride  se  trouvant  ainsi  circonscrite  entre  deux  nœuds ,  on 
la  coupe  par  le  milieu,  et,  au  bout  de  quelques  jours ,  les  pe¬ 
tits  lambeaux  étreints  à  leur  racine  tombent,  laissant  une  sur¬ 
face  très  netie.  Il  est  évident  qu’on  pourrait  se  passer  de  la 
division  moyenne  de  la  bride  rie-  procédé  consisterait  alois 
dans  l’application  pure  et  simple  de  la  ligature  au  cas  parti¬ 
culier  dont  il  s’agit.  . 

Il  y  a  deux  ophllialmies  qui  peuvent  être  produites  par 
la  blennorrhagie  et  que  l’on  doit  s’attacher  à  bien  distinguer 
l’une  de  l’autre  :  l’une  est  l’ophthalrnie  hlennorrhagique  pro¬ 
prement  dite,  due  à  l’inoculation  de  la  matière  virulente  à  I  œil 
par  les  doigts  du  sujet  ou  autrement,  et  que  l’on  pourrait  ap¬ 
peler  à  cause  de  cela  ophthalmie  biennorrhagiqne  inoculée  : 
l’autre,  qui  affecte  évidemment  la  forme  rhumatismale  et  qç 
est  un  accident  purement  sympathique ,  comme  la  gonalgie 
hlennorrhagique,  ophihalmie  qui  pourrait  prendre  le  nom 
d’ophthalmie  hlennorrhagique  rhumatoïde.  M.  Ricord  a  dans 
ses  salles  un  bel  exemple  de  l’une  et  de  l’autre  variété. 

Dans  l’ophihalmie  hlennorrhagique  inoculée,  c’est  la  con¬ 
jonctive  qui  est  lésée  exclusivement  ;  la  marche  est  extrême¬ 
ment  aiguë;  l’œil  peut  se  fondre  en  tiès  peu  de  jours,  ou 
même  seulement  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  U  n  y 
a  pas  d’affection  qui  menace  l’organe  de  la  vue  d’une  manière 
plus  imminente.  Généralement  un  seul  œil  est  pris. 

Le  malade  affecté  de  cette  variété  a  été  sur  le  point  de 
perdre  l’œil.  La  cornée  est  érodée  superficiellement  dans  sa 
demi-circonférence  inférieure.  Le  traitement  a  été  ce  qu’il 
doit  être,  c’est-à-dire  exlrêmemenl  énergique.  L’œil  a  été 
cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon,  puis  des  instilla¬ 
tions  avec  un  collyre  au  même  sel  (  40  centigrammes  pour 
100  grammes  d’eau  )  ont  été  faites  plusieurs  fois  par  jour.  Lr 
malade  a  été  saigné,  purgé ,  des  sangsues  lui  ont  été  appli¬ 
quées.  Pour  achever  la  résolution  ,  un  vésicatoire  a  été  placé 
à  la  nuque.  . 

M.  Ricord  attache  une  grande  importance  à  ce  que  I  œil 
soit  abslergé  et  débarras.sé  constamment  de  la  matière  puru¬ 
lente.  A  cet  effet ,  quand  il  le  peut ,  il  établit  une  sorte  d’ap¬ 
pareil  irrigatoire  destiné  à  entraîner  incessamment  les  pro¬ 
duits  de  la  sécrétion  morbide  ,  et  à  empêcher  son  accumula¬ 
tion  dans  les  rainures  oculo-palpébrales  ,  et  à  la  surface  du 
globe  oculaire.  A  l’hôpital  où  ce  moyeu  ne  serait  pas  facile  à 
employer,  des  injections  aqueusis  sont  pratiquées  dans  l’œil 
toutes  les  demi-heures,  Cette  manière  d’agir  répond  à  une 


indication  évidente,  et  il  n’eM  pas  douteux  que  ce  lavage  con¬ 

tinu,  enlraînant  le  pus,  qui  dès  lors  ne  peut  agir  sur  1  œi  par 
ses  qualités  éminemment  irritantes,  ne  produise  d  excellents 

M  Ricord  recommande  aussi  avec  insistance  de  larges 
onctions  de  belladone  autour  de  l’orbite.  La  belladone  est  à 
l’œil  ce  que  le  camphre  est  aux  corps  caverneux  :  le  sédalil 
par  excellence.  i  j 

Dans  l’ophthalmie  hlennorrhagique  rhumatoïde,  les  deux 

veux  sont  pris  ;  l’affection  oculaire,  et  c’est  là  un  signe  diag¬ 
nostique  essentiel  autant  que  facile  à  constater ,  coïncide  avec 
une  ou  plusieurs  arthropaihies  survenues  pendant  la  blcmiot- 
rhagie.  La  conjonctive  est  atteinte  comme  plus  haut  ;  il  y  a 
conjonctivite,  mais  celle-ci  offre  la  forme  sèche  ,  la  forme 
rhumatismale.  Voici  ce  qu’il  y  a  de  plus  particulier  :  La  mem-- 
brane  de  Desceniet  est  affectée  aussi,  ou  du  moins  peut 
l’être,  et  sécrète  plus  abondamment.  .  ,  -i 

Il  v  a  hydrophihalmie,  comme  dans  les  articles  U  y  a 
hvdarihrose.  N’est-il  pas  très  simple  que  la  membrane  de 
l’humeur  aqueuse  soit  prise  en  même  temps  que  les  sereuses 
articulaires  ?  Il  y  a  plus  :  dans  le  cas  de  M.  Ricord ,  la  cris¬ 
talloïde  antérieure  est  devenue  opaque  (  cataracte  membra- 
neu-e  antérieure).  A  notre  avis,  la  membrane  deDescemei,  la 
capsule  cristalline  et  l’hyaloïde  sont  des  membranes  de  meme 
nature,  et  nous  n’avons  pas  plus  de  peine  a  nous  expliquer 
l’infiammaiion  de  la  cristalloïde  dans  la  blennorrhagie  que 
celle  de  la  membrane  de  Desceraet.  'foujours  est-il  que  voilà 
un  fait  important  et  précis  à  ajouter  à  1  étiologie  de  la  ca- 

'  —  M.  Ricord  a  institué  et  continue  des  expériences  propres 
„  démontrer  la  propriété  neutralisante  de  la  pâle  de  Vienne  ap¬ 
pliquée  au  bubon  virnient.  Dans  un  cas  qu’il  nous  a  montre,  un 
bubon  suppuré  existait  de  chaque  côté.  L’un  des  buboms  a 
été  ouvert  par  l’instrumeiil  tranchant ,  l’autre  par  la  pale  de 
Vienne  appliquée  sur  toute  sa  surface.  Le  premier  est  resté 
virulent  (pus  inoculable) .  et  a  revêtu  l’aspect  chancreux  ; 
dans  l’autre  le  virus  a  été  neutralisé  ,  et  la  plaie  résullaiU  de 
■’eschaiification  est  en  voie  de  réparation.  Ce  fait  n  a  rien  qui 
ne  soit  très  explicable.  Le  bubon  suppuré  ne  différé  pas  es¬ 
sentiellement  de  la  vésicule  produite  par  I  inoculation  arlih- 
cielle  et  si  la  pâte  de  Vienne  détruit  le  virus  dans  la  vésicule, 
on  ne'  voit  pas  pourquoi  elle  ne  le  détruirait  pas  dans  le  bubon. 
A  la  vérité,  dans  le  bubon,  Yaimosphère  virulente  est  p\as 
étendue  en  profondeur  que  dans  la  récente  vésicule  qui  ré¬ 
sulte  de  l’inoculation  artificielle,  et ,  cela  étant ,  il  peut  arri¬ 
ver  que  le  caustique  n’atteigne  pas  le  virus  jusque  dans  sa 
dernière  limite.  ,  , 

—  Un  malade  chez  lequel  on  a  applique  un  cataplasme  de 
farine  de  graines  de  lin  sur  le  scrotum ,  a  été  pris  d’un  ecze- 
’  extrêmement  intense  de  tout  le  corps,  sans  autre 


retentissement  qu’explique  l’identité  de  tissu 
éruptions  semblables ,  souvent  beaucoup  moins  étendues ,  et 
par  exemple  bornées  aux  aisselles.  Le  cataplasme  émollient 
n’est  pas  seul  à  produire  cet  effet ,  et  l’emplâtre  de  Vigo 
est  un  des  topiques  qui  l’occasionnent  le  plus  fréquem¬ 
ment.  Quand  on  voit  l’application  de  certaines  substan¬ 
ces  alimentaires  à  la  surface  de  l’estomac,  telles  que  les  mou¬ 
les  déterminer  des  éruptions  à  la  peau  (probablement  par  ré¬ 
pétition  d’une  éruption  semblable  de  la  muqueuse  gastrique); 
quand  on  voit ,  comme  chez  une  personne  de  notre  connais¬ 
sance,  l’ingestion  des  œufs  à  la  coque  être  suivie  infaillible¬ 
ment  d’une  urticaire  ;  en  présence  de  ces  sympathies  s  exer¬ 
çant  du  tégument  interne  à  l’externe,  ou  ne  s  étonne  pins 
que  ce  dernier  montre  de  si  vives  sympathies  d  un  puint  a  un 
autre,  ou  même  d’un  point  à  toute  sa  surface,  quand  c  est  lui 
qui  est  primitivement  lésé.  . 

—  On  pourrait  se  mé|)rcndre  des  accidents  secondaires 
aux  accidents  de  transition  de  la  période  secondaire  à  !a  pé¬ 
riode  tertiaire,  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  manière  dont 
les  ulcérations  ont  marché.  L’ecthyma  syphilitique,  par  exem¬ 
ple,  en  passant  à  la  forme  de  rupia,  peut  en  imposer  pour 
accident  de  la  période  de  transition  ,  pui.sque  fulceration  a 
envahi  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  que  les  accidents  qui 
attaquent  ce  tissu,  comme  le  tissu  sous-muqueux,  ne  sont 
plus  des  accidents  secondaires,  ceux-ci  étant  des  accidents  de 
surface,  superficiels,  comme  si  le  virus  faisait  efflorescence. 
Ainsi,  un  malade  de  M.  Ricord,  atteint  d’une  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  aiguë  ayant  marché  avec  une  rapidité  extreme  et 
qui  pourrait  bien  avoir,  si  nous  en  croyons  une  certaine  anxiété 
et  une  douleur  précordiale  assez  vive,  quelque  chose  comme 
une  péricardite  rhumatoïde  syphilitique,  présente  sur  le  front 
des  ulcérations  étendues  en  profondeur  jusqu’au  péricrâne. 
Ce  n’est  pourtant  là  qn’iin  accident  de  la  période  secondaire, 
et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  précisément  la  marche  des  ulcéra - 
tio’iis.  Dans  l’accident  secondaire,  rulcéralioii  marche  de  la 
surface  vers  la  profondeur;  dans  l’accident  de  transition  de  la 
période  secondaire  à  la  période  terti-ire,  le  tubercule  s’ulcère 
de  dedans  en  dehors  parce  que  c’est  le  tissu  cellulaire  «nns- 
dermique  qui  est  affecté  le  premier. 

1  —  Nous  voyons  dans  un  article  intéressant  de  M.  Furnari 


inséré  dans  les  Annales  d’oculistique  du  mois  dernier,  un  fait 

à  l’appui  de  l’opinion  rappelée  dans  notre  avant-dernier  ar¬ 

ticle  sur  les  propriétés  dissolvantes  des  liumetirs  de  l’œil.  Un 
c.irapagnard  opéré  de  la  cataracte  par  SI.  Velpeau,  suivant  la 
méthode  par  abaissement,  et  parfaitement  guéri,  rentra  au 
bout  de  quatre  mois  dans  les  salles  du  même  chirurgien,  pour 
un  érysipèle  de  la  face  auquel  il  succomba.  SI.  Richet  fit  l’au- 
lopsie,  et  trouva  le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure;  la 
lentille  était  très  dure,  très  volumineuse,  enveloppée  en  gran¬ 
de  partie  par  sa  capsule,  et  n’avait  subi  aucun  changement 
depuis  quatre  mois  qu’elle  avait  été  abaissée.  Nous  .avons  sou¬ 
ligné  les  mots  «  chambre  postérieure  »  parce  qu’ils  sont  im¬ 
propres.  La  chambre  postérieure  est  si  petite  qu’on  l’a  niée  ; 
elle  ne  saurait  donc  contenir  le  cristallin  qnand  il  a  été  abais¬ 
sé,  et  c’est  au  sein  de  rinimeur  vitrée  qu’il  se  trouve.  Dans 
ces  questions,  difficiles  à  traiter  et  à  comprendre,  à  cause  do 
de  la  ténuité  et  de  la  multiplicité  des  parties,  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  éviter  la  confusion. 

Ainsi,  dans  le  cas  précité  de  la  clinique  de  M.  Velpeau,  le 
cristallin  n’avait  subi  aucune  diminution  pendant  quatre  mois 
qu’il  avait  séjourné  dans  l’humeur  vitrée.  M.  Furnari  rapporte 
en  outre  un  fait  de  sa  pratique  qui  conduit  à  la  même  déduc¬ 
tion  ;  savoir  :  que  le  cristallin  déplacé  peut  être  résorbé  en 
avant  de  l’iris,  et  ne  peut  pas  l’être  en  arrière.  Un  déplace¬ 
ment  sponiané  du  cristallin  cataracte  eut  lieu  chez  un  homme. 

La  lentille  se  trouvait  dans  la  chambre  antérieure.  M.  Fur¬ 
nari  la  fit  passer  en  arrière  de  l’iris  au  moyen  de  la  dilatation 
artificielle  de  la  pupille,  âlais,  au  bout  de  quinze  jours,  par 
un  mouvement  brusque  de  la  lête.lecrisialliuretombadansla 
chambre  antérieure.  «  Nous  avons  remarqué,  dit  W.  Fur¬ 
nari,  que  pendant  le  séjour  que  le  cristallin  avait  fait  dans  la 
chambre  postérieure,  il  n’avait  subi  aucun  ctiangenieiit,  ni 
dans  son  volume,  ni  dans  sa  couleur,  tandis  que  quelques 
jeurs  de  présence  dans  la  chambre. antérieure  suffirent  pour 
diminuer  sensiblement  son  volume.  »  Une  iritis  nécessita  l’ex¬ 
traction  de  la  lentille. 

U«e  question  qui  ressort  de  notre  précédent  article  sur  ce 
point  est  celle-ci  :  Quelle  peut  être  l’influence  de  la  persis-  . 
tance  de  la  capsule  ciïslallinc  sur  la  résorption  du  crisiallin, 
soit  dans  l’humeur  aqueuse,  soit  dans  l’humeur  vitrée?  Nous 
la  livrons  à  l’examen  des  oplillialmologisles. 

L’article  de  H.  lé  docteur  Furnari  a  pour  sujet  la  tra¬ 
duction  en  latin  d’une  partie  du  Traité  d’ophlhalmologie 
d’Ali-Ben-Isa  ,  qui  vivait  à  Bagdad  en  885,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Auguste  Hille.  ftl.  Furnari  cite  un  assez  long 
passage  de  celte  traduction,  duquel  il  conclut  que  la  mem¬ 
brane  dite  de  Descemet  était  connue  du  temps  d’Ali-Ben- 
Isa.  Mais  il  est  d’une  entière  évidence  que  le  passage  latin 
s’applique  à  la  capsule  cristalline,  dont  le  rôle,  par  i  apport  au 
cristallin,  est  envisagé  avec  une  justesse  surprenante  et  vrai¬ 
ment  admirable,  quand  on  songe,  d’une  part,  à  la  difficulté 
de  distinguer  des  parties  si  ténues,  et,  de  l’autre,  au  temps 
reculé  auquel  il  faut  rapporlcr-des  notions  aussi  exactes. 

_ On  ne  fait  pas  assez  alienlion  au  teMicule  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hydrocèle.  Il  est  cependant  indubitable  que,  le 
plus  souvent,  l’irritation  sécrétoire  de  la  séreuse  a  pour  cause 
un  état  morbide  de  la  glande  séminale.  A  ce  point  de  vue, 
on  comprend  combien  il  est  irrationnel  de  traiter  exclusive- . 
ment  l’hydrocèle.  Un  homme  se  présente  avec  une  tumeur 
scroiale.  Cette  tumeur  est  irréductible,  indolore,  transpa¬ 
rente  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  jias  à  eu  douter  ,  elle  est  due  en 
grande  partie  à  l’accumulation  d’un  excès  de  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale.  On  la  vide,  et  l’on  y  injecte  un  liquide  irri¬ 
tant.  Le  testicule  est  plus  où  moins  engorgé.  On  n’y  prend 
pas  garde,  et  l’hydrocèle  disparue,  le  malade  est  réputé  guéii; 
puis,  au  bout  de  quelque  temps,  l’eiigorg  nnent  testiculaire 
augmente,  ou  l’hydrocèle  se  reproduit,  parce  que  l’on  n’a 
rien  fait  contre  l’état  morbide  du  testicule.  Voilà  une  cause  du 
récidive  de  l’hydrocèle  dont  on  n’a  pas  tenu  compte. 

On  ii’cst  autorisé  à  affirmer  la  guérison  qu’autant  que  le 
testicule  a  repris  son  volume  normal;  et  c’est  à  obtenir  ce 
résultat  que  le  chirurgien  doit  tendre  après  avoir  vidé  la  tu¬ 
nique  vaginale.  L’injection  est  de  trop  dans  l’hydrocèle  com¬ 
pliquée  d’engorgement  testiculaire.  Le  liquide  irritant  peut 
bien,  comme  on  l’a  vu,  en  élevant  la  vitalité  de  quelques  de- 
grés’dans  la  glande,  amener  la  résolution  ;  mais  il  peut,  au 
contraire,  ajouter  à  l’engorgement.  Il  vaudrait  donc  mieux 
donner  simplement  issue  à  la  sérosité,  puis  traiter  le  testi¬ 
cule.  On  pourrait,  de  cette  manière,  obtenir  la  guérison  ra¬ 
dicale  de  l’hydrocèle  par  la  guérison  de  l’orchite  chronique, 
cause  probable  de  la  supersécrétion  séreuse.  C’est  ce  que  vient 
de  faire  M.  Baudens  dans  le  cas  qui  nous  a  fourni  l’occasion 
d’écrire  ces  remarques. 

—  Par  suite  des  marches  que  viennent  de  faire  plusieurs 
régiments  arrivés  depuis  peu  à  Paris,  quelques  soldats  sont 
entrés  au  Val-de-Gràce,  dans  le  service  de  M.  Marchai  (do 
Caivi,  avec  des  adénites  inguinale.s.  Le  siège  de  ces  tumeurs 
diffère  de  celui  des  adénites  consécutives  à  une  irritation  sié¬ 
geant  dans  le  membre  correspondant;  et,  par  exemple,  à  une 
écorchure  du  pied.  M.  Marchai  s’e.ù  attaché  à  faire  saisir 
cette  distinction  «ux  élèves  qui  suivent  sa  visite.  Les  adéui- 
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tes,  suite  de  marche  forcée,  se  trouvent  dans  le  pli  même  de 
l’aine,  tandis  que  celles  qui  résultent  d’une  irritation  de  la 
partie  inférieure  du  membre  ont  leur  siège  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  ce  pli.  La  raison  de  cette  dif¬ 
férence  est  bien  simple  :  quand  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  cou-de-pied,  par  exemple,  sont  irrités,  ils  transmettent 
leur  irritation  aux  ganglions  du  haut  de  la  cuisse  qu’ils  ren¬ 
contrent  les  premiers,  et  ce  sont  les  ganglions  sous-inguinaux 
qui  s’engorgent.  Dans  l’adénite  suite  de  marche,  l’irritation 
est  pour  les  ganglions  qui  se  trouvent  froissés  par  les  mouve¬ 
ments  de  la  cuisse.  Or,  ces  ganglions  sont  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  le  pli  de  l’aine,  et  nullement  ceux  qui  sont  situés 
au-dessous.  Le  siège  de  cette  dernière  adénite  étant  le  même 
que  celui  du  bubon  vénérien,  il  devient  plus  difficile  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  variétés,  et  nous  pouvons  affirmer  que  l’on 
s’y  trompe  généralement.  Noos  saisissons  avec  empressement 
cette  occasion  de  rendre  justice  aux  planches  sur  le  système 
lymphatique  que  viennent  de  publier  MM.  Bonamy  et  Beau 
dans  leur  bel  atlas  anatomique.  Elles  feront  comprendre  aux 
chirurgiens  ces  transports  de  l’inflammation  d’un  point  des 
membres  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  seront  un 
guide  précieux  au  moment  d’engager  le  bistouri  dans  ces  ré¬ 
gions  dangereuses,  ou  il  se  hasarde  à  poursuivre  les  ganglions 
rebelles  h  l’action  des  fondants  locaux  et  généraux.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ _ M.Velpead. 

Hydrocèle  double.  —  Emploi  de  F  injection  vineuse  d’un  côté  , 
suivi  d'insuccès.  —  Emploi  de  l'iode  de  l'autre  côté  , 
guérison. 

On  se  rappelle  sans  doute  un  homme  entré  à  la  Charité  au 
commencement  de  mars  dernier,  qui  portait  dans  le  scrotum 
deux  tumeurs  de  nature  différente.  A  gauche,  la  tumeur  pré¬ 
sentait  les  caractères  d’une  hydrocèle  à  peu  près  simple  ;  h 
droite,  le  malade  avait  subi  une  injection  vineuse,  aussi  pour 
une  hydrocèle ,  mais  la  résolution  ne  s’était  pas  faite,  et  était 
apparue  une  tumeur  fort  embarrassante  pour  le  diagnostic, 
Cet  homme  ayant  été  opéré ,  on  trouva  un  grand  sac  rem¬ 
pli  d’une  matière  tenant  le  milieu  entre  le  pus  et  la  lymphe 
coagulable.  Deux  incisions  furent  faites;  le  sac  vidé,  un  séton 
passé  ,  l’inflammation  marcha  modérément ,  une  suppuration 
assez  abondante  se  manifesta  :  le  malade  alla  bien. 

Il  y  a  dans  ceci  un  fait  singulier  que  nous  ne  voulons  pas 
passer  sous  silence.  Tous  les  malades  qui  ont  subi  de  sem¬ 
blables  opérations ,  soit  que  tout  ait  marché  régulièrement , 
soit  qu’il  survînt  quelque  accident ,  ont  mis  tous  à  peu  près 
le  même  temps  à  guérir  ;  c’est  toujours  environ  six  semaines 
à  deux  mois. 

Ce  cas  présente  de  l’intérêt  en  ce  qu’il  nous  offre  un  sujet 
chez  lequel  les  deux  traitements  de  l’hydrocèle  sont  pour 
ainsi  dire  en  présence ,  puisque  des  deux  hydrocèles  que 
portait  ce  malade  ,  l’une  a  été  traitée  par  l’injection  vineuse , 
l’autre  par  l’injection  iodée.  A  propos  de  l’injection  vineuse , 
nous  avons  vu  ces  jours-ci  un  cas  très  curieux  où  le  malade 
a  été  traité  par  ce  moyen. 

Dans  la  curation  de  l’hydrocèle  ,  il  est  un  point  qui  n’est 
pas  encore  parfaitement  éclairci;  c’est  celui  de  savoir  s’il  faut, 
pour  la  cure  radicale  de  cette  affection ,  qu’il  y  ait  de  toute 
nécessité  adhérence  des  deux  feuillets  de  la  vaginale.  On  le 
croit  généralement.  Nous  ne  sommes  cependant  pas  intime¬ 
ment  convaincu  que  cela  arrive  toujours  et  soit  absolument 
nécessaire.  Dans  la  discussion  académique  ,  on  a,  il  est  vrai, 
touché  ce  point  en  passant  ;  mais  il  n’a  été  qu’effleuré,  et  nul¬ 
lement  approfondi. 

Si  cela  semble  singulier,  qu’on  ne  soit  pas  parfaitement  fixé 
sur  cette  question  ;  qu’on  réfléchisse  que  les  occasions  d’exa¬ 
miner  les  individus  opérés  de  l’hydrocèle  sont  rares.  Les  ma¬ 
lades  ne  meurent  en  effet  jamais  ou  presque  jamais  à  la  suite 
de  cette  opération  ,  iis  succombent  dix ,  quinze  ,  vingt  ans 
après  :  on  ignore  s’ils  ont  été  opérés ,  le  chirurgien  les  perd 
de  vue  ,  et  la  question  reste  irrésolue.  Cependant  on  a  pu 
observer  quelquefois  comment  les  choses  se  passent.  M.  Roux 
citait  trois  ou  quatre  cas  dans  lesquels  il  avait  pu  vérifier,  il  a 
trouvé  les  feuilleis  soudés.  Nous  avons  eu  nous-même  l’oc¬ 
casion  de  disséquer  trois  ou  quatre  fois  aussi  les  parties  d’in¬ 
dividus  opérés  de  l’hydrocèle  ;  une  fois  nous  avons  trouvé 
autour  du  testicule  deux  petites  lamelles,  et  quelque  chose 
qui  ressemblait  fort  à  une  tunique  vaginale  nouvelle.  Ce  fait 
est  très  important  pour  nous  ;  il  peut  éclairer  peut-être  le 
mode  de  formation  des  cavités  closes ,  et  l’on  sait  quelles  sont 
les  opinions  que  nous  avons  soutenues  à  ce  sujet.  Pour  nous, 
ces  cavités  se  reconstruiraient  mécaniquement  quand  elles 
ont  été  détruites.  Ce  fait  viendrait  à  l’appui  de  nos  idées. 

M.  Giraelle  a  pu  aussi  examiner  deux  fois  des  individus 
opérés  d’hydrocèle ,  il  a  trouvé  les  feuillets  soudés. 

Ceci  établi ,  revenons  au  fait  que  nous  avons  observé.  Un 
monsieur.  Espagnol,  vint  nous  consulter  ces  jours-ci  ;  il  avait 
été  opéré  en  1829,  à  gauche ,  par  l’injection  vineuse.  Il  est 
resté  parfaitement  guéri  jusqu’à  l’année  dernière  ;  mais  de¬ 
puis  un  an  l’hydrocèle  revient ,  et  c’est  bien  du  côté  où  il  a 
été  opéré,  il  en  est  tout  à  fait  sûr.  Or  ,  n’est-il  pas  clair  que 
si  ce  malade  est  resté  guéri  seize  ans,  il  était  bien  réellement 
guéri?  et  cependant  aujourd’hui  l’hydrocèle  revient.  Que 
conclure,  si  ce  n’est  que  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  7  Déjà,  en  1832,  nous  avions  soutenu 
que  le  collement  des  deux  feuillets  n’était  pas  indispensable 
pour  la  guérison. 

Mais,  selon  nous,  ce  fait  a  encore  une  autre  valeur.  Dans  ■ 
la  discussion  à  l’Académie,  ceci  a  élé  avancé  ;  à  savoir  :  que 
la  cure  de  l’hydrocèle  était  radicale  avec  l’injection  vineuse  , 
et  seulement  temporaire  avec  l’iode.  Nous  croyons  que  voici 
un  fait  qui  prouve  le  contraire,  sans  réplique.  On  ajoutait 


même  qu’avec  le  vin  la  réaction  était  plus  vive,  et  moins 
forte  avec  l’iode.  Mais  avons-nous  besoin  de  dire  que  ce  ne 
I  sont  pas  les  inflammations  intenses  qui  amènent  les  adhéren¬ 
ces  le  plus  sûrement?  Qui  ne  sait  que  dans  la  plèvre  ,  par 
exemple  ,  une  inflammation  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  la  sup¬ 
puration  pour  produire  des  adhérences  ? 

Quant  à  la  douleur ,  la  question  pouvait  être  résolue  par 
cet  homme,  qui  a  subi  les  deux  injections ,  on  a  pu  voir 
qu’aucun  doute  ne  restait  à  cet  égard  dans  son  esprit. 

De  la  fracture  de  V olécrane  et  de  la  fracture  de  la  rotule. 

Au  n°  6  se  trouve  un  garçon  d’une  quinzaine  d’années, 
graveur,  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  maladie  du  coude 
gauche.  Après  une  chute  sur  celte  région  ,  ce  garçon  s’est 
présenté  avec  une  enflure  considérable  de  la  moitié  supérieure 
de  l’avant-bras  ;  cette  tuméfaction ,  survenue  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  ne  pouvait  tenir  à  de  l’inflammation  : 
c’était  donc  le  résultat  de  la  contusion;  le  malade  souffrait 
plus  à  la  pointe  du  coude  que  partout  ailleurs;  on  put  con¬ 
stater  une  fracture  de  l’olécrane. 

Dans  des  circonstances  semblables  à  celle-ci,  la  fracture  de 
l’olécrane  est  difficile  à  reconnaître ,  d’abord  parce  que  le 
gonflement  est  considérable,  ensuite  parce  que  l’écartement 
des  fragments  étant  léger,  les  signes  particuliers  de  ces  sortes 
de  fractures  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure  échappent  à 
une  observation  même  attentive. 

Les  opinions  émises  par  les  auteurs  classiques  sur  ces  sor¬ 
tes  de  fractures  sont  vraies  pour  une  certaine  catégorie  d’en¬ 
tre  elles  ;  mais  si  l’on  veut  généraliser  ces  opinions  et  les  ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  fractures  de  cette  partie ,  elles  ne  sont 
plus  aussi  exactes  ;  on  peut  même  dire  qu’elles  n’ont  de  vé¬ 
ritable  application  qu’à  l’exception.  Ainsi ,  en  adoptant  les 
idées  des  auteurs,  on  serait  tenté  dé  croire  que  toute  fracture 
de  l’olécrane  ou  de  la  rotule  entraîne  inévitablement  un  écar¬ 
tement  considérable  entre  les  fragments,  et  que  l’on  trouvera 
toujours  un  espace  de  trois  à  quatre  centimètres  entre  les 
portions  divisées  ;  ce  serait  une  erreur,  nous  le  répétons,  si 
on  l’admettait  pour  la  généralité  des  cas  ;  le  plus  souvent, 
l’intervalle  n’excède  pas  un  centimètre  et  se  borne  assez  sou¬ 
vent  à  quelques  millimètres. 

En  réfléchissant  à  la  manière  dont  se  font  ces  fractures  et 
aux  parties  qu’elles  intéressent ,  on  se  rendra  compte  facile¬ 
ment  de  ces  faits.  Les  fracture  de  l’olécrane  ou  de  la  rotule 
(il  y  a  un  exemple  de  cette  dernière  à  côté  de  la  fracture  de 
l’olécrane)  se  produisent  ou  par  l’action  musculaire  ou  par 
des  violences  extérieures  ;  mais  quand  l’os  est  brisé ,  si  la 
cause  a  épuisé  son  action,  les  fragments  ne  peuvent  en  géné¬ 
ral  s’écarter  beaucoup  parce  qu’ils  sont  entourés  de  tissus  fi¬ 
breux  qui  s’y  opposent  invinciblement.  Ainsi,  l’olécrane  est 
au  milieu  des  tissus  fibreux  du  triceps,  la  rotule  est  comme 
une  sorte  de  sésamoïde  enchâssé  dans  les  tendons  des  gros 
muscles  de  la  cuisse  ;  toutes  les  fois  que  les  lames  fibreuses 
latérales  sont  intactes,  elles  maintiennent  l’os  en  place  et  s’op¬ 
posent  à  un  écartement  considérable  des  fragments.  Pour  que 
les  fragments  puissent  s’écarter  beaucoup  ,  il  faut  absolument 
que  la  brisure  se  prolonge  en  dehors  et  très  en  dehors  de  l’os 
lui-même;  alors  une  rétraction  énergique  peut  les  entraîner, 
et  l’intervalle  entre  les  deux  fragments  devenir  plus  étendu. 

Les  choses  ne  se  sont  point  passées  de  la  sorte  chez  ces 
deux  malades  ;  aussi  n’y  a-t-il  guère  qu’un  centimètre  entre 
les  deux  fragments  :  c’est  ce  qui  arrive  ordinairement. 

Quant  au  diagnostic,  il  faqt  être  prévenu  qu’il  n’est  point 
le  même  que  celui  des  fractures  en  général  ;  les  signes  géné¬ 
raux  ne  se  rencontrent  pas  ici;  ils  sont  remplacés  par  d’au¬ 
tres.  Le  croisement ,  le  déplacement  selon  la  direction ,  la 
crépitation  sont  des  symptômes  qui  manquent  ;  on  le  com¬ 
prend  ,  ou  trouve  une  dépression  ,  de  la  faiblesse  dans  le 
membre  ;  enfin,  la  façon  dont  s’est  produit  l’accident  est  aussi 
susceptible  d’éclairer. 

Le  pronostic  est  moins  grave  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  ,  à  la  condition  de  traiter  ces  fractures  d’une  certaine 
manière ,  c’est-à-dire  autrement  qu’on  ne  le  fait  d’ordi¬ 
naire. 

Nous  avons  vu  déjà  pour  l’olécrane ,  trois  malades  qui 
avaient  eu  des  fractures  de  celle  apophyse  qui  n’avaient  pas 
élé  traités ,  soit  parce  qu’on  ne  les  avait  pas  reconnues ,  soit 
parce  que  ces  malades  ne  se  doutaient  pas  d’avoir  eu  des  frac¬ 
tures  ;  ils  se  servaient  parfaitement  de  leur  membre. 

S’il  était  permis  de  faire  de  pareils  essais ,  nous  ne  traite¬ 
rions  pas  cet  enfant,  et  nous  sommes  convaincu  qu’il  garde¬ 
rait  l’agilité  de  son  bras.  Il  en  est  de  même  pour  la  rotule. 
Nous  avons  rapporté  (  Histoire  des  fractures ,  Gazette  des 
Hôpitaux,  18ÙÛ)  l’observation  de  cette  dame  qui  se  brisa 
successivement  les  deux  rotules  ,  qui  ne  voulut  se  soumettre 
à  aucun  traitement,  et  qui  guérit  et  marcha  sans  boiter. 

Faut-il  conclure  qu’on  ne  doit  point  traiter  ces  fractures? 
Non  sans  doute;  mais  bien,  qu’il  faut  les  traiter  par  des 
moyens  qui  soient  exempts  d’inconvénients  plus  fâcheux  que 
ceux  produits  par  la  fracture  elle-même.  Aussi  le  seul  résul¬ 
tat  qui  puisse  survenir  chez  ce  garçon  ,  si  on  ne  le  traitait 
pas ,  serait  de  ne  pouvoir  placer  le  bras  dans  une  extension 
tout  à  fait  complète.  Pour  la  rotule,  il  n’en  résulte  qu’un  peu 
plus  de  faiblesse  dans  le  membre,  une  matière  fibreuse  résis¬ 
tante  venant  combler  l’intervalle  des  fragments ,  matière 
fibreuse  presque  aussi  solide  que  l’os  lui  même  ,  et  permet¬ 
tant  par  conséquent  le  plein  exercice  des  fonctions  de  cet  os, 
qui,  comme  on  sait ,  a  surtout  pour  action  de  détruire  le  pa¬ 
rallélisme  entre  la  puissance  et  la  résistance,  les  muscles,  les 
tendons  et  les  os. 

En  résumé ,  notre  conclusion  est  celle-ci  :  Si  l’on  n’avait 
pas  d’autres  moyens  de  traiter  ces  fractures  que  d’imposer  au 
genou  et  à  la  jambe  deux  mois  d’immobilité ,  il  vaudrait 
mieux  n’appliquer  aucun  traitement  ;  car  les  inconvénients 
du  traitement,  roideur  invincible,  œdématié  du  membre,  se¬ 


raient  pires  que  ceux  de  la  maladie. 

Chez  ce  garçon  on  placera  le  membre  dans  l’immobilité  et 
l’extension  modérée;  on  appliquera  le  bandage  en  8  de  chif¬ 
fre  ,  puis  ou  le  mettra  dans  l’appareil  dextriiié  pendant  trois 
semaines  à  un  mois. 

Pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’exagérer  l’innocuité  de  ces 
fractures  ,  ajoutons  qu’elles  ont  des  mouvements  très  réels 
quand  l’écartement  est  considérable.  Nous  avons  vu  un  diplo¬ 
mate  belge  chez  lequel  la  rotule  est  pour  ainsi  dire  au  milieu 
de  la  cuisse  ;  il  marche  cependant.  Nous  avons  parlé  déjà  de 
ce  capitaine  de  vaisseau  dont  les  fragments  de  la  rotule  étaient 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigts  l’un  de  l’autre  ;  il  boitait , 
mais  à  peine.  On  voit  que  ,  même  dans  ces  cas ,  les  consé¬ 
quences  ne  sont  pas  des  plus  fâcheuses  pour  l’olécrane;  l’é¬ 
cartement  n’est  jamais  guère  de  plus  d’un  centimètre. 

Plusieurs  malades  du  service  de  M.  Velpeau  ont  encore  été 
pris  d’érysipèles  sans  cause  appréciable.  Un  jeune  homme, 
entré  pour  une  maladie  des  yeux,  un  autre  qui  porte  une  tu¬ 
meur  à  la  mamelle ,  en  ont  été  atteints  simultanément;  ce 
dernier  avec  des  symptômes  graves. 

Le  cas  le  plus  malheureux  est  celui  de  la  vieille  femme 
couchée  au  n°  14 ,  qui  a  subi  la  résection  des  deux  os  de  la 
jambe ,  dont  nous  avons  parlé  il  y  a  trois  mois ,  lors  de  son 
entrée ,  et  qui  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  C’est 
un  cas  extrêmement  remarquable ,  et  un  très  beau  succès  ; 
elle  a  été  prise  d’un  érysipèle  ambulant  ;  épuisée  par  son  long 
séjour  au  lit ,  cette  pauvre  femme  ne  peut  trouver  que  bien 
peu  de  ressources  dans  la  thérapeutique  ,  et  il  serait  désolant 
qu’elle  succombât  après  avoir  survécu  à  un  accident  et  à  une 
opération  aussi  graves.  Son  état  s’esiîun  peu  amélioré  ces 
jours-ci.  pajox. 


ACADÉaiiE  de  médeciive.  Addition  à  la  séance  du  19  mai  1846. 

_  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Suite.  —  Telles  sont  les  observations 
invoqiiée.s  dans  le  rapport  de  la  Commission.  C’est  à  ces  documents 
que  se  réduisent  les  faits  de  contagion  de  la  peste  en  dehors  des  foyers 
épidémiques.  On  peut  en  apprécier  maintenant  la  valeur;  la  Commis¬ 
sion  les  a  trouvés  de  la  plus  haute  importance.  «  Nous  ne  craignons 
»  pas,  dit-elle  en  terminant,  que  vous  nous  reprochiez  de  nous  être 
»  trop  appesantis  sur  ces  faits,  qui  n’ont  jamais  été  publiés  avec  les 
»  détails  nécessaires  pour  les  faire  apprécier.  »  (Page  802.) 

La  Commission  doit  se  rassurer  ;  ce  n’est  pas  là  le  reproche  qu’on 
sera  tenté  de  lui  adresser;  elle  ne  s’est  pas  trop  appesantie.  On  lui 
reprochera  plutôt  d’avoir  été  trop  sobre  de  réflexions,  d’avoir  manqué 
de  sévérité,  d’avoir  cru  donner  des  détails  là  où  elle  n’en  donnait  pas; 
d’avoir  donné  enfin  à  ces  faits  une  valeur  qu’ils  n’ont  pas. 

Suivant  la  Comneission,  ces  faits  résolvent  affirmativement  la  ques¬ 
tion  de  transmissibilité  de  la  peste  dans  les  lazarets  d’Europe.  «  Com- 
)i  ment  en  douter,  dit  le  rapporteur,  quand  on  a  étudié  ces  faits  sans 
»  prévention  ?  »  (Page  802.) 

Je  répondrai  à  cela  que  c’est  précisément  parce  que  j’ai  étudié, 
pour  rna  part,  ces  faits  sans  prévention  aucune,  que  j’ai  fini  par  être 
ramené  au  doute  le  plus  complet  sur  ce  point.  Une  élude  peu  atten¬ 
tive  m  avait  d  abord  conduit  à  partager  l'opinion  de  la  Commission  ;  je 
ne  m  en  suis  pas  caché  ;  je  n’ai  jamais  fait  mystère  à  mes  collègues 
des  variations  par  lesquelles  a  passé  mon  esprit.  J’ai  donc  été  d’abord 
fortement  ébranlé;  mais  plus  j’ai  étudié  les  faits  de  Marseille,  plus  j’en 
ai  senti  1  insuflisance,  et  j’ai  été  ramené,  je  le  répète,  au  doute  le  plus 
complet  sur  cette  grande  question  de  la  contagion  delà  peste  dans  les 
lazarets  d’Europe. 

11  faudrait  donc  en  appeler  à  de  nouveaux  faits  ;  mais  ces  faits,  où 
les  trouver  P  A  qui  les  demander?  Je  parle  de  faits,  non  pas  négatifs, 
mais  positifs;  et,  pour  le  dire  en  passant,  n’est-ce  pas  chose  bien  re¬ 
marquable,  qu’une  Commission  comme  la  nôtre,  formée  de  onze 
membres,  qui  tous  ont  demandé,  par  excès  de  zèle,  à  en  faire  partie, 
après  plus  d  une  année  de  reclicFches,  après  avoir  fait  comparaître  en 
quelque  sorte  devant  elle  les  défenseurs  de  toutes  les  opinions;  après 
avoir  pris  connaissance  de  tous  le  ouvrages  publiés  sur  la  matière; 
après  s  être  fait  ouvrir  les  cartons  des  ministères  et  des  intendances 
-sanitaires;  après  avoir  remonté  au  delà  d’un  siècle  dans  ces  vieilles 
archives;  n  est-ce  pas  chose  bien  remartuable,  dis-je,  qu’elle  n'ait 
trouvé,  en  fin  de  compte  que  quatre  observations  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qui  veut  que  la  peste  soit  contagieuse  en  dehors  des  foyers  épi¬ 
démiques,  c’est-à-dire  dans  les  lazarets  d’Europe  1 1  Quatre  observa¬ 
tions  seuiement,  dont  l’une  manque  absolument  de  détails,  et  qu’on 
propose  d’adopter  de  confiance,  sans  di-cussion;  et  dont  les  autres 
portent  sur  des  sujets  ayant  eu  des  symptôme-  équivoques,  on  qui  ont 
été  vus  à  distance,  à  tiavers  des  lunettes  d’approche,  ou  plutôt  à  tra¬ 
vers  le  pri.,me  de  la  terreur. 

Il  faut  en  eff<  t  s’être  transporté  sur  les  lieux  pour  savoir  avec  quel¬ 
les  préventions  et  sous  l’empire  de  quelles  idées  on  accueille,  à  Mar¬ 
seille,  tout  ce  qui,  de  loin  on  de  près,  se  rattache  aux  maladies  répu¬ 
tées  contagieuses. 

Dès  le  détint  de  nos  travaux,  j’avais  pensé  que,  puisque  nous  ne 
pouvions  observer  la  peste  par  nous-mêmes,  nous  devions  au  moins 
aller  clierclier  un  .supplément  d’instruction  dans  cette  cité  tournée 
vers  l’orient,  et  qui,  grâce  a  la  vapeur,  n’en  est  plus  distante  que  de 
quelques' jours. 

Notre  honorable  secrétaire  et  M.  Métier  avaient  eu  sans  doute  la 
même  idée;  car,  à  peu  de  jours  de  distance,  nous  nous  trouvâmes 
tous  les  trois  à  Marseille. 

L’art  médical  a,  comme  l’art  militaire,  ses  champs  de  batailla;  et 
pour  bien  connaître  les  grandes  scènes  qui  s’y  sont  passées,  il  faut 
visiter  le  terrain;  il  faut  voir  sur  les  lieux  comment  le  fléau  s’y  est 
comporté,  et  quels  souvenirs  il  a  I  dssé  dans  les  populations. 

Parti  de  Paris  le  18  août  dernier,  le  24  j’étais  à  Marseille;  je  n’a¬ 
vais  aucune  espèce  de  mission;  j’étais  un  simple  voyageur  curieux  de 
voir  et  voilà  tout. 

Je  voulais  à  la  fois  interroger  les  lieux  et  b  s  hommes  ;  mais  jamais 
je  n’ai  aussi  bien  reconnu  à  quel  point  il  est  difficile  de  trouver  la 
vérité.  A  l’exception  de  quelques  hommes  véritabi  ment  instruits,  et 
que  j’ai  rencontrés  surtout  parmi  les  médecins,  je  n’ai  trouvé  que  des 
esprits  prévenus,  je  dirai  presque  exaspérés.  Marseille  m’a  paru  une 
ville  couverte  de  la  rouille  de  tous  les  préjugés  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  réputées  contagieuses;  et  il  faut  prendre  gai  de  d’y  dire  trop 
haut  tout  ce  qu’on  pense  à  ce  sujet.  A  Marseille,  le  peuple,  d’ailleurs 
si  impressionnable,  est  élevé  dans  la  crainte  de  Dieu,  de  la  peste  et 
de  |a  fièvre  jaune.  En  vain  le  gouvernement  central  avait  modilié  le 
régime  sanitaire;  l’intendance  n’exécutait  pas  les  ordonnances ,  elle 
les  considérait  comme  non  avenues.  Quelques  médecins  en  gémis¬ 
saient,  mais  ils  ii’osaient  rien  dire.  Si  nous  émettions  notre  opinion  à 
ce  sujet,  disaient-ils,  et  que  plus  tard  une  maladie  quelconque  vint  à 
régner  épidémiquement  dans  la  ville,  le  peuple  s’en  prendrait  tout 
d’abord  à  nous,  et  nous  meltiait  en  pièces. 

La  croyance  à  la  contagion  est  donc  générale  dans  l’ancienne  ville 
des  Phocéens;  c’est  presque  un  passion,  et  elle  y  est  encore  attisée 
par  l’esprit  de  parti.  La  Gazette  du  Midi  s’attache  à  entretenir  ces 


nar  le  rfeitdes  liistoires  les  plus  lamentables.  On  conçoit  que 
(erreura  n  esprits;  il  y  avait  peu  de  renseignements  a  obte- 

d»"*  la  science  n’a  rien  à  faire  là  où  s’agitent  les  passons  populaires 
"IV  -  intri“nes  politiques.  Je  dus,  en  conséquence,  me  reporter  vers 
'L  Sa  des'’conditions  locales.  Les  souvenirs  de  la  peste  de  1720  sont 
vivants  dans  cette  ville.  A  l’aspect  de  son  port  et  des  quartiers 
f'^vieux  Marseille,  on  conçoit  avec  quelle  fureur  a  dû  sévir  le  fléau. 
““  nouvelle  ville  elle  même,  quoique  spacieuse,  propre  et  bien  aerée, 
^  pas  moins  groupée  autour  d’un  port  dont  rinfeclion  est  pro- 
"'^n'ale  Sept  à  luiil  cents  bâtimenis  du  commerce,  sans  compter  les 
Tteanx  à  vapeur,  étaient  rangés  le  long  des  quais,  plongés  dans  une 
noire  et  fétide.  . 

Pnvais  orîs  une  barque  pour  aller  visiter,  en  compagnie  d  un  jeune 
f.  Ain  du  pays  t'ès  distingué  (i;,  les  Iles  de  Pomègues  de  Ratoii- 
Pt  du  cliAbau  d’If.  Ou  sait  quelle  est  la  pureté  et  l’excessive 
r^'Harencodes  eau  de  la  Med  terranée;  mais  une  fois  entré  dans 
il  faut  litléraleme  t  se  bom  ber  le  nez  à  cbaiiue  coup  de  rame, 
iLt  sont  infectes  les  exhalaisons  qui  s’cn  échappent;  et  c’est  dans 
’e  cloaque  immonde  que  vivent  les  équipages  d’nn  millier  de  bàli- 

paspect  de  ce  port  et  des  lu.  s  qui  l’avoisinent,  je  me  représen- 
(AiV  les  épouvantables  épi.sodes  de  la  peste  qui  à  pareil  jour,  le  25 
à'inftt  il  y  avait  cent  viugt-cinq  ans ,  y  dép'oyait  tout  ses  fureurs.  Ce 
n,t  était  une  senline  dans  laquelle  on  jetait  à  la  fois  et  des  cadavres 
L  pestiférés  et  les  chiens  qui  les  dévoraient.  Ce  devait  être  alors  une 
ville  de  la  Basse-Egypte,  et  comme  en  Orient,  vers  la  fin  de  Tépidé- 
mie  nour  toute  mesures  hygiéniques,  on  se  bornait  à  blanchir  à  la 
Miau’x  le»  cbaiiibres  qu’avaient  occupés  les  pestiférées.  Quant  au  port, 
en  ne  songea  pas  même  à  le  dé-dufecfer,  et  depuis  lors  les  choses  sont 
restées  à  lieu  près  dans  le  même  état.  On  ne  comprend  pas  celte  in¬ 
curie  dans  une  ville  aussi  riche  et  aussi  active.  Marseille  débourse 
»n  ce  moment  20  millions  pour  se  faire  apporter  les  eaux  de  la  Du¬ 
rance  ■  des  trav.aux  gigantesques  ont  été  entrepris  ;  le  seul  aquednc  de 
Roaoe’favour  coûte  3  millions,  et  on  n’a  encore  rien  fait  pour  assainir 
le  port  !  Marseille  veut  à  tout  prix  boire  de  l’eau  pure,  et  ne  s’in- 
*  _ iirvrvx/xnt  Aa  focniipr  nn  air  inf^alnbrc. 


Quelques-unes  de  ces  remarques 
la  Commission  ;  mais  on  n’en  a  pas  tiré  de  conclusions  pratiques  à 
l'égard  de  Marseille  ,  tant  on  était  préoccupé  des  idées  de  contagion 
et  d’importation.  ,.,...  ... 

J’y  reviendrai  font  à  l’heure  ;  pour  le  moment,  j  insiste  sur  ce  fait, 
fliie  l’opinion  contagioniste  à  Marseille  ne  repose  sur  aucun  fait  au- 
thenfique  ;  on  vous  cite  des  anecdotes,  et  voilà  tout.  On  parle  de 
milliers  de  féits  ,  et  quand  on  demande  des  preuves  scientifiques,  or. 
ne  donne  que  des  témoignages  suspects.  Ceci  explique  pourquoi  la 
Commission  ,  qui  voulait  mettre  un  peu  de  sévérité  dans  ses  recher¬ 
ches,  n’a  pu  tenir  compte  que  des  documents  fournis  par  l’intendance  ; 
ces  faits  nous  sont  connus  ,  je  n’y  reviendrai  pas.  Je  vais  maintenant, 
et  pour  terminer,  examiner  rapidement  en  quoi  consistent  les  conclu¬ 
sions  pratiques  du  rapport  soumis  à  l’Académie ,  et  je  le  ferai  en  très 

’’'Nous'avons  vu  que  la  partie  scientifique  ou  médicale  du  rapport, 
avec  ses  trente  conclusions,  est  divisée  en  trois  sections  ; 

La  première,  comprenant  tout  ce  qui  peut  résulter  de  l’insalubrité 
des  lieux  et  de  la  misère  des  liabitants  ; 

La  seconde,  comprenant  tout  ce  qui  peut  résulter  de  la  constitution 

pestilentielle  ou  du  génie  épidémique  ; 

La  troisième,  tout  ce  qui  peut  résulter  de  1  influence  exercée  par  les 
pestiférés  enx-mêmes.  _  _ 

Mais  la  Commission  n’a  pas  voulu  seulement  poser  des  principes  , 
établir  des  faits  purement  scientifiques  ;  elle  a  joint  à  son  rapport  un 
aupplément  pratique,  une  série  de  déductions.  Elle  a  voulu  elle-même, 
comme  elle  l’a  dit ,  interpréter  les  faits  ;  d’autres  auraient  pu  aller 
trop  loin,  ou  rester  en  deçà  :  elle  s’est  chargée  elle-même  de  ce  soin. 

Mais,  je  l'ai  dit  en  commençant,  la  Commission  a  laissé  sans  inter¬ 
prétation  les  deux  premières  paities  de  .'on  rappoit.  Après  avoir  ex¬ 
posé  longuement  tout  ce  qui  a  trait  à  l’insalubrité  des  lieux,  principa¬ 
lement  dans  les  contrées  brûlantes  qui  avoisinent  la  Méditerranée  , 
elle  n’en  a  fait  aucune  application ,  pas  même  en  ce  qui  concerne  le 
seul  poit  français  en  relation  avec  ces  mêmes  contrées  ;  elle  n’a  pas 
jugé  à  propos  de  demander,  avant  tout,  l’assainissement  du  bassin  de 
Marseille. 

Après  avoir  fait  Thistoire  des  constitutions  pestilentielles ,  elle  n  en 
a  également  rien  inféré  pour  la  pratique. 

La  Commission  n’a  tiré  de  déductions  pratiques  que  de  la  troisième 
partie  du  rapport,  et  celte  interprétation  a  été  un  nouveau  règlement 
à  l’usage  des  lazarets  ! 

J’ai  souvent  enUndu  prononcer  le  nom  de  M.  Cliervm  dans  nos 
discussio'  s  de  la  Commission  ;  M.  Bégin  avait  fini  par  dire  que  la 
peste  ressemblait  furieusement  à  la  fièvre  jaune  ;  et  quand  ou  lui  ci¬ 
tait  les  faits  de  Marseille,  il  répondait:  Allez  à  Cadix  ,  on  vous  en 
citera  bien  d’autres,  et  de  la  même  farce,  pour  la  fièvre  jaune. 

Notre  fionarable  rapporteur  ,  qui  croyait ,  dans  son  étiologie  de  la 
peste,  avoir  snhsiiliié  la  doctrine  de  l’inleclion  à  celle  de  la  contagion, 
a  souvent  invoqué  le  nom  de  Chervin  ;  c’était,  en  effet ,  une  grande 
autorité  ;  mais  si  ce  regret'able  collègue,  était  encore  parmi  nous  ,  je 
voudrais  bien  savoir  ce  qu’il  penserait  en  voyant  ses  doctrines  abou¬ 
tir,  entre  les  mains  de  la  Commission,  à  la  promulgation  d’un  nou¬ 
veau  Code  à  l’usage  des  lazarets  ! 

C’est  à  cela  ,  en  efl'et ,  et  à  cela  seulement  qu’aboutit ,  en  fin  de 
compte,  le  travail  de  la  Commission, 

Ce  n'était  point  là  cependant  ce  que  devait  se  proposer  la  Commis¬ 
sion  ;  le  gouvernement  ne  nous  avait  pas  demandé  un  nouveau  règle¬ 
ment  pour  Ias  lazarets  ,  c’est  là  ce  que  la  minorité  de  la  Commission 
s’est  efforcé  de  prouver  ;  nous  devions  nous  borner  ,  disions-nous  ,  à 
demander  des  réformes  et  rien  de  plus  :  nous  n’avons  pas  mission  de 
faire  des  règlements  administratifs. 

La  majorité  de  ia  Commission  nous  a  fait  une  concession  ;  elle 
nous  a  accordé  de  placer  en  tête  de  ses  propositions  réglementaires 
qu’elle  les  émettait  sous  forme  de  vœux  ;  mais  rien  n’a  été  changé 
dans  la  forme  de  ses  propositions.  C’est  toujours  la  forme  impérative 
d'un  règlement ,  soit  qu’il  s’agisse  de  mesures  à  prendre  au  départ 
des  navires  ,  soit  qu’il  faille  les  prendre  pendant  la  traversée,  ou  à 
l’arrivée  en  France. 

Ces  propositions  sont  divisées  en  5  sections  et  37  paragraphes  ,  ce 
qtii,  avec  les  30  conclusions  du  rapport ,  fait  plus  de  60  paragraphes 
à  discuter  et  à  mettre  aux  voix  ,  indépendamment  du  corps  do 
rapport. 

Nous  avons  dit,  dans  la  Commission,  quelles  seraient  les  difficultés 
d’exécution  en  séance  académique  si  la  Commission  persistait  à  pré¬ 
senter  spn  règlement  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  nos  objections  sur  l’ensemble  du 
travail  soumis  à  l’Académie  ,  et  c’est  par  là  que  nous  terminons. 

Nous  avons  dit  que  ce  travail  nous  avait  paru  trop  étendu  et  qoe, 
dans  beaucoup  de  parties,  il  s’éloignait  du  but  que  devait  se  proposer 
la  Gommissiou. 

Nous  ne  pioposons  pas  à  l’Acalémie  de  le  mutiler  ;  il  y  a  d’excel¬ 
lentes  choses  (iaqs  toutes  ses  parties  ,  même  dans  celles  qui  n’étaient 
pas  rigoureusement  nécessaires. 

Seulement,  en  ce  qui  concerne  la  première  partie ,  nous  demande¬ 
rons  qu’on  en  tire  du  moins  une  application  relative  au  port  de  Mar¬ 
seille,  et  qu’on  passe  sous  silence  tout  ce  qui  a  trait  au  gouvernement 

(1)  M.  !e  docteur  Jeanselme.  Qu’il  me  soit  permis  de  remercier  ici 
publiquement  M.  le  docteur  Cauvière  de,  l’accueil  bienveillant  et  cor¬ 
dial  qu’il  a  bien  voulu  me  faite. 


égyptien  :  la  peinture  de  ce  mallieiireiix  pays  est  exacte  ,  laissons  à 
qui  de  droit  la  responsabilité  des  maux  qui  accablent  ses  infortunés 
habitants. 

Pour  ma  part,  je  ne  propose  d’accuser  pprsonne  ,  mais  je  ne  veux 
pas  m’associer  à  ce  verdict  de  disculpation. 

Disons  comment  la  civilisation  pourrait  de  nouveau  cliasser  la  peste 
de  l’Egypte  ;  mais  prenons  garde  de  faire  l’éloge  de  ceux  qui  jusqu’à 
ce  jour  n’ont  été  peut-être  que  des  oppresseurs. 

Quant  à  la' seconde  partie  du  rapport ,  je  n’en  demanderai  pas  non 
plus  le  retranchement;  on  peut  la  conserver  comme  un  résumé  des 
opinions  des  auteurs  sur  les  épidémies  en  général  ;  je  demanderai 
seulement  que  les  cinq  caractères  des  épidémies  soient  mentionnés 
sous  la  forme  du  doute,  si  la  Commission  tient  à  les  conserver 

Mais  la  troisième  partie  du  rapport  me  parait  devoir  être  profondé¬ 
ment  modifiée. 

Les  observations  qui  en  forment  la  base  ne  paraissent  pas  suffisan¬ 
tes  pour  que  l’Académie  se  prononce  d’une  manière  aussi  absolue  sur 
la  question  de  la  contagion  de  la  peste  en  dehors  d^s  loyers  épidémi¬ 
ques,  et  conséquemment  sur. le  maintien  des  lazarets  et  des  quaran¬ 
taines,  du  moins  d’une  manière  définilive. 

L’Académie  ne  me  paraît  pas  autorisée,  d’après  les  faits,  à  admettre 
comme  incontestable  ,  ce  sont  les  termes  mêmes  du  rapport ,  à  ad¬ 
mettre  comme  inconteslabie,  dis-je,  la  contagion  de  la  peste  dans  e  s 
conditions  ;  toutefois,  elle  ne  me  parait  pas  non  pins  autorisée  à  reje¬ 
ter,  à  nier  cette  contagion  d’une  manière  absolue. 

La  question  scientifique  ,  dans  l’etat  actuel  des  choses  ,  n’est  donc 
pas  résolue  ;  il  faut  la  remettre  à  l’étude  ,  et  conséquemment  il  ne 
faut  pas  se  prononcer. 

L’Académie  des  sciences ,  interrogée  par  le  gouvernement,  n’a  pas 
cru  devoir  répondre ,  du  moins  jusqu’à  ce  jour  ;  gardons-nous  de 
melire  trop  de  précipitation  dans  notre  réponse  ,  nous  qui  répondons 
de  nous-mêmes,  sans  avoir  été  interrogés. 

Quant  à  la  question  administrative ,  c’est-à-dire,  an  régime  des  la¬ 
zarets  et  des  quarantaines ,  je  ne  proposerai  pas  à  l’Académie  d’en 
demander  la  suppression  immédiate  et  complète  ;  je  me  rallierai  à 
toute  proposition  qui  aura  pour  but  d’y  introduire  les  réformes  deman¬ 
dées  de  toutes  parts. 

Attendons  que  la  question  de  la  peste  soit  aussi  bien  éclaircie  que 
celle  de  là  fièvre  jaune  ;  qu’il  se  rencontre  un  homme  de  ta  trempe 
de  Chervin  ,  un  homme  qui  puisse  un  jour  donner  à  la  science  des 
documents  aussi  décisifs;  c’était  le  vœu  qu’il  formait  lui-même  à  ses 
derniers  moments  :  Qu’il  surgisse  de  mes  cendres  !  semblait-il  dire  : 

Mxoriare  aliquis  nostris  ex  ossibus . 

Alors,  et  seulement  alors,  nous  pourrons  demander  l’abolition  com¬ 
plète  de  ce  système  ;  jusque-là,  je  le  répète,  demandons  des  réformes, 
mais  ne  posons  pas,  ne  consacrons  pas  des  entraves. 

—  M.  Rochoux.  Messieurs,  au  point  de  vue  de  la  discussion  ac¬ 
tuelle,  une  appréciation  complète  du  savant,  du  consciencieux  et  peut- 
être  un  peu  long  rapport  de  votre  Commission,  doit  embrasser  les  faits 
et  les  doctrines  dont  il  est  le  produit,  et  leur  application  à  notre  sy  s¬ 
tème  sanitaire.  Les  faits  nombreux  qu'on  y  trouve  si  richement  accu¬ 
mulés  sont  la  reproduction  ou  les  analogues  de  ceux  dont  les  écrits 
des  contagionisfes  avaient  depuis  longtemps  mis  la  vérité  au-dessus  de 
toute  contestation,  et  dont  l’évidence  m’était  démontrée  il  y 
longues  années.  Je  ne  puis  par  conséquent  refuser  mon  approbation 
pleine  et  entière  à  ces  faits  pris  dans  leor  ensemble.  Aussi  me  borne¬ 
rai-je  presque  entièrement  à  discuter  les  doctrines  de  la  Commission 
et  les  applications  qu’elle  croit  devoir  en  faire.  Delà  les  deux  para¬ 
graphes  d’un  travail  qui  aura  reçu  sa  meilleure  récompense  s’il  par¬ 
vient  à  attirer  un  instant  votre  attention. 

§  1.  Doctrines.  —  Quiconque  entreprend  de  renverser  une  doctrine, 
comme  c’est  mon  intention ,  doit  être  en  mesure  de  la  remplacer  im¬ 
médiatement  par  une  autre.  Il  lui  faut  sur-le-champ  abattre  et  recon¬ 
struire.  Faire  cette  remarque  est  assez  montrer,  Messieurs,  que  si  je 
ne  remplis  pas  bien  ma  tâche  ce  n’est  pas  faute  d’en  connaître  la 
plus  difficile  obligation.  Je  me  mets  donc  à  l’œuvre  sans  autre  pré¬ 
ambule. 

Notre  police  sanitaire  repose  sur  un  système  de  contagion  dont  les 
bases,  singulièrement  remaniées  depuis,  ont  été  posées  par  Fracastor, 
ce  médecin  poète  qui  croyait  certaines  opbthalmies  su  ceptibles  de  se 
communiquer  par  le  simple  regard  des  malades.  11  faut  bien  dès  lors 
vous  présenter  un  exposé  rapide  de  ce  système.... 

Ici,  M.  Rochoux  expose  les  opinions  sur  lesquelles  reposent  les 
principes  de  la  contagion  et  les  applications  qn’on  en  a  tirées. 

Une  fois  admises  comme  vraies,  ces  opinions  ne  pouvaient  manquer 
de  devenir  la  source  intarissable  des  con.«équences  les  jilus  déraison¬ 
nables,  car,  comme  l’enseigne  Aristote,  Posito  uno  absiirdo  multa 
sequuntur.  Les  contagionistes  devaient  donc  être  naturellement 
duits  à  proposer  et  à  faire  mettre  en  praliqoe  des  mesures  prétendues 
piéservati.ves  dont  l’extravagance  le  dispute  à  l’atrocité.  &  ‘ 

content  d’être  parvenu  à  établir  des  cordons,  des  lazarels, 
rantaines  et  des  purges,  on  a  pu  hiûler  des  villages  atteints  de 
peste  (1)  aux  applandus-sements  de  la  foule,  qui  croyait  (rouver  son 
salut  dans  ces  barbares  exécutions,  et  livrer  au  dernier  supplice  des 
malheureux  accusés  d’avoir  empesté  une  ville  en  frottant  I  -s  rampes 
des  escaliers  avec  des  emplâtres  chargés  de  pus  de  bubons  pesti  en- 
tiels.  On  trouvait  tout  naturel  de  recommander  aux  préires  de  se  ser¬ 
vir  d’une  baguette  d’environ  un  mètre  de  longueur  pour  administrer 
le  saint-viatique  aux  pestiférés  sans  s’exposer  à  gagner  leur  mal.  Le 
fils  devait  dénoncer  à  l’autorité  son  père  atteint  de-  la  peste  ;  en  même 
temps,  il  était  défendu  sous  peine  de  mort  de  porter  secours  à  des 
naufragés  partis  de  lieux  mis  à  l’index  de  l’intendance  sanitaire  avant 
d’y  avoir  été  autorisé  par  elle.  Le  général  en  chef  de  l’armée  d’E¬ 
gypte,  débarquant  à  Fréjus  sauf  permis ,  aurait  dû  être  immédiate¬ 
ment  fusillé  au  dire  de  ce  bénin  Foderé,  qui  certainement  eût  vu  sans 
émoi  un  bâtiment,  repoussé  à  coups  de  canon  comme  suspect  d’avoir 
le  choléra,  courir  la  chance  de  périr  corps  et  birn  en  vue  du  port  où 
la  tempête  le  forçait  à  chercher  un  lefnge,  ainsi  que  cela  s’est  vu  en 
1831.  Comparé  à  ces  abominations,  l'abandon  iuliumain  des  mala¬ 
des  est  presque  de  la  charité. 

De  pareilles  précautions  auraient  dû  ce  semble  mettre  un  terme  aux 
appréhensions  des  contagionistes  les  plus  trembleurs.  Point  du  tout. 
M.  Rubert,  qui  appelle  Livre  d’or  le  recueil  des  règlements  de  l’in¬ 
tendance  de  Marseille,  imagine,  pour  mettre  les  médecins  et  les  infir¬ 
miers  à  l’abri  de  la  peste,  le  plus  grote-que  des  accoutrement*.  Emule 
de  Foderé,  M.  AIbi  signale,  le  cœur  plein  d’amertume,  les  infractions 
commises  à  cha  |ue  instant  dans  les  lazarets,  et  tellement  graves  à  ses 
yeux  que  ai  l’on  ne  se  hâte  d’y  remédier  des  établissements  destinés 
à  nous  préserver  de  ia  pesta  finiront  infailliblement  par  la  répandre  en 
Europe.  Il  nous  apprend,  en  outre,  combien  on  doit  craindre  ces  rats 
qui  passent  sans  plus  de  façon  d'un  bâtiment  contagié  sur  un  bâtiment 
salubre. 

A  Marseille,  l’idée  fixe  de  l’intendance  est  de  chercher  incessam¬ 
ment  les  moyens  de  porter  au  plus  haut  degré  de  perfection  possible 
les  mesures  préservât! ves.  Effrayée  par  avance  des  améliorations  que 
le  gouvernement  s'apprête  à  introduire  dans  noire  système  sanitaire, 
elle  s’est  mise  en  révolte  ouverte  contre  tout  projet  de  réforme,  bien 
assurée  d’avoir  en  cela  l’appui  de  son  public,  car  vous  ne  pouvez  pas 
l’ignorer,  tout  enfant  de  Marseille  est  élevé  dans  la  craiute  de  la  peste 
et  le  respect  de  ^intendance.  On  lui  rappelle  ,  comme  s'ils  étaient 
d’hier,  les  désastres  de  1721  ,  dont  l’annivers  ire  a  été  célébré  au 
bout  de  cent  ans  par  une  publication  administrative  des  pièces  con- 


cerpant  la  peste  de  o-tle  époque.  Ainsi  s’entretient  dans  sa  vigueur 

3t  sans  jamais  faillir  un  seul  instant,  celle  hideuse  superstition 

_ par  Lucaiii,  racontant  la  joie  stupide  à  laquelle  se  livrent  les 

Marseillais  assiégés  dans  l’e.«puir  que  le  sacrilège  commis  par  César 
peut  manquer  de  recevoir  un  proiaifit  châtiment  ; 

us  exsultat. 

:e  dcos! 

A.ssiirément,  Messieurs,  il  n’est  pas  néce.ssaire  de  réfuter  avec  dé- 
ds  des  chimères  que  dans  celte  enceinte  personne  ne  songe  à  défen- 
Ire.  Mais  il  était  indispensable  de  vous  les  rappeler  sommairement 
mi.squ’elles  ont  encore  la  vérité  légale  pour  elles.  Ce  sera,  en  outre, 
ni  terme  de  comparaison  tiès  propre  à  faire  voir  quelle  serait  la  va¬ 
leur  d’un  système  sanitaire  basé  sur  l’étude  approfondie  des  deux  or¬ 
dres  de  causes  morbifères,  la  contagion  et  l’infection,  dunt  nous  allons 
isayer  d’apprécier  riiifiuence. 

1°  Contagion.  —  Pour  nous,  il  y  a  contagion  quand  une  mala¬ 
le  se  transmet  n’importe  comment  de  malade  à  sain.... 

Toute  maladie  contagieuse  doit  cette  funeste  propriété  à  l’existence 
un  germe  ou  virus  qui  se  produit  chez  les  malades  pendant  nne  por¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  de  la  durée  d  s  affections  virulentes. 

11  dilfère  des  poisons  proprement  dits  en  ce  que  ceux-ci  agissent  tou¬ 
jours  en  proportion  de  leur  dose.  Au  lieu  de  cela  les  viru-s  possédant, 
comme  l’avait  très  bien  vu  Frarcator,  une  véritable  propriété  de  ger¬ 
mination  analogue  à  celle  de  la  graine  d’iin  végétal ,  une  parcelle  ex¬ 
trêmement  prtite  du  délétère  suffit  aussi  bien  qu’une  plus  grande 
quantilé  pour  faire  naître  le  mal.  Et  cela  arrive  également  sous  cha¬ 
cun  des  troi-  étais,  savoir  solide,  liquide  et  gazeux,  que  le  virus  est 
plus  ou  moins  apte  à  prendre. 

Quoique  réunies  pai  un  caractère  commun,  les  maladies  contagieu- 
s  se  divisent,  eu  égard  à  l'activité  de  leurs  germes,  en  deux  ordres. 

3s  unes  ont  un  germe  persistant  doué  d’une  très  grande  puissance  de 
reproduclion  :  ce  sont  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la 
pustule  maligne,  etc.  Les  antres  ont  un  germe  beaucoup  plus  faible, 
facile  à  détruire  :  ce  sont  les  typhus  proprement  difs,  au  nombre  des¬ 
quels  on  doit  principalement  comprendre  la  peste  d'Orient,  le  typhus 
des  camps,  le  typliiis  nosocomial  et  le  typlms-amaril,  si  mal  à  propos 
confondu  avec  le  lièvre  jaune. 

La  contagion  pure  et  simjde,  c’e.'t-à-dire  l’absorption  du  virus,  suffit 
à  elle  seule,  dans  toutes  les  maladies  du  premier  ordre,  pour  les  dé- 
'clopper  et  les  répandra.  Beaucoup  moins  actif,  le  germe  des  typhus 
i  besoin  d’être  aidé  dans  son  action  par  le  concours  d’ua  certain  nom¬ 
bre  de  conditions  extérieures,  en  l’absence  desquelles  le  mai  perd  bien 
vite  son  activité  et  s’éteint  promptement;  cela  arrive,  même  dans  des 
circonstances  les  plus  propres,  s’il  fallait  en  croire  les  contagionistes,  à 
le  propager.  Ainsi,  lofs  d’une  peste  à  Rome  en  1520  ,  le  peuple, 
fatigué  de  la  voir  continuer  ses  ravages  malgré  l’emploi  des  mesures 
de  séquestration  les  plus  rigoureuses,  se  réunit  en  masse  pour  célé¬ 
brer  une  sorte  de  sacrifice  expiatoire  à  la  manière  des  païens.  Chose 
remarquable,  ajoute  Paul  Juve ,  le  mal  commença  dès  lors  à  diminuer 
et  ne  tarda  pas  à  cesser.  Quant  aux  autres  typhus  ,  le  fait  de  leur 
prompte  extinction,  malgré  la  fréquence  des  communications  lorsque 
leurs  autres  causes  ont  cessé  d’exister ,  est  maintenant  admis  par  tout 
le  monde. 

On  ne  tardera  sans  doute  pas  à  en  arriver  là  pour  la  peste.  En  at¬ 
tendant  rappelons  qoe  comme,  suivant  Calvert,  les  médecins  les  plus 
éclairés  des  temps  anciens  l’avaient  reconnu,  le  délétère  auquel  elle 
doit  son  développement  se  trouve  presque  toujours  répandu  dans  l’air 
à  l’élat  gazeux,  ce  qui  rend  le  contact  des  pestiférés  à  peu  près  sans 
danger,  alors  que  la  respiration  des  miasmes  sortant  de  leurs  corps 
exerce  la  plus  fâcheuse  inlluence,  ainsi  que  Napoléon  en  fait  la  re¬ 
marque  au  sujet  de  la  peste  de  Jaffa.  Cela  étant,  on  ne  peut  scientifi¬ 
quement  pas  s’appuyer  sur  une  définition  évidemment  défectueuse  de 
la  contagion  pour  déclarer  non  contagieuse  une  maladie  que  l’on  re¬ 
connaît  être  transmissible.  Les  anticonlagionistes  purs  n’ont  jamais  eu 
recours  à  ces  ambages;  par  exemple,  Lassis  et  Cli.  Maclean,  en  niant 
la  contagion  de  la  peste,  voulaient  en  même  temps  qu’elle  fût  intrans¬ 
missible. 

2<>.  Infection.  —  Le  mélange  avec  l’air  d’émanations  miasmatiques, 
inaccessibles  aux  réactifs,  constitue  le  seul  genre  d’infection  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper.  Aussi  variables  dans  leur  composition ,  que 
peuvent  l’être  les  circonstances  sous  lesquelles  s’effectue  la  décompo¬ 
sition  putride  des  matières  organiques  dont  elles  proviennent,  ces 
émanations  produisent,  par  leur  introduction  dans  l’économie,  des  af¬ 
fections  très  variées  par  rapport  à  leur  type,  à  leur  persistance,  à  leur 
gravité,  et  toujours  subordonnés  d’une  part  à  la  qualité,  de  l'autre  à  la 
quantité  ou  à  la  dose  du  principe  infectant.  Ainsi ,  ce  n’est  pas  par 
l’état  aéiiforme  que,  comme  on  le  pense  généralement ,  l’infection  se 
di,stingue  de  la  contagion  ,  puisque  le  virus  de  la  variole  ,  celui  de  la 
morve,  sont  susceptibles  de  le  revêtir;  mais  parce  que  dans  un  cas 
l’air  contient  un  principe  toxique,  et  dans  l’autre  un  principe  virulent. 
II  n’est  pas  alors  seulement  infecté,  il  est  contagié.  Au  lieu  de  s’ap¬ 
puyer  .sur  une  différence  accidentelle  d’état ,  la  distinction  se  trouva 
avoir  pour  base  la  nature  même  de  l’agent  délétère,  qui  demeure  in¬ 
variable  malgré  ses  changements  de  formes,  comme  l’oxyde  d’hydro¬ 
gène  est  toujours  le  même  composé  à  l’état  de  glace,  d’eau  et  de  va¬ 
peur... 

En  s’attachant  à  ce  système,  M.  le  rapporteur  considère  avec  raison 
l’air  comme  faisant  simplement  l’office  de  véhicule,  eu  égard  au  trans¬ 
port  d  !S  particules  toxiques  ,  dont  l'absorption  est  la  véritable  cause 
du  mal.  Par  lui-même  l'air  est  toujours  vraiment  passif,  sans  en  ex¬ 
cepter  aucun  des  cas  ou  la  Commission  lui  accorde  de  l’activité,  par 
exemple  les  maladies  développées  sous  l’inlluence  de  certaines  condi¬ 
tions  météorologiques  ;  car  c’est  évidemment  comme  froid  ou  chaud  , 
sec  ou  humide,  calme  ou  agité  ,  etc. ,  que  l’air  agit  alors ,  et  non  en 
raison  de  ses  qualités  incohérentes ,  comme  composé  d'oxygène  et 
d’azote. 

Quant  à  l’épitliète  de  palinlé  ii,  que  la  rmiii.î-sfon  paialt  ilis;  oséc 
à  appliquer  à  l’air  infecté  produolcur  de  la  |ie.  te,  l'adapliiai  d’iia  mot 
détourné  de  sa  signification  primitive  me  semble  parfaitement  iautile. 
A  quoi  bon  ,  puisque  paludéen  veut  dire  marécageux  ,  faire  air  palu¬ 
déen,  synonyme  d’air  vicié  ,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  médecins, 
fort  peu  dignes  en  cela  d’êlre  pris  pour  modèles?... 

Ces  réllexions,  malgré  leur  pitit  nombre  et  leur  brièveté,  eu  égard 
à  l’importance  du  sujet ,  doivent  vous  convaincre ,  Messieurs,  que  les 
idées  de  véritable  étiologie ,  en  conséquence  desquelles  on  explique 
aujourd’hui  par  l’infection  i  t  la  contagion  le  développement  des  affec¬ 
tions  typhiques,  remontent  à  une  époque  fort  ancienne,  et  n’en  valent 
pas  moins  à  cause  de  cela.  Il  nous  reste  maintenant ,  pour  achever 
l’appréciation  de  la  portion  doctrinale  du  Rappoit,  à  vous  parler,  entre 
autres  choses,  du  caractère  épidémique  de  la  peste,  sur  lequel  la  Com¬ 
mission  a  cru  devoir  longuement  disserter... 

Disons-Ie,  puisque  tel  est  la  vérité,  la  seule  manière  scientifique  et 
rationnelle  de  dénommer  et  de  classer  les  maladies,  consiste  à  le»  en¬ 
visager  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  des  lésions  d’organes,  et  enfin 
des  symptômes  qu’il  nous  est  possible  d’observer.  Toute  autre  CODii- 
déralioo  est  secondaire,  celle  dn  nombre  surtout ,  bien  qu’elle  puisse 
suffire  à  elle  seule  pour  faire  donoer  à  une  maladie  le  tilre  dépidé- 
mique.  ... 

D’après  cela  ,  je  ne  m’arrêterai  pas  à  rechercher  si  le  caractère  épi¬ 
démique  de  la  peste  est  bien  prouvé  par  son  retour  à  des  époques  in¬ 
déterminées,  ou  par  sa  domination  sur  les  autres  maladies,  qu’on  voit 
plus  ou  moins  complètement  disparaître  quand  elle  règne.  Si  l’appa- 
niion  de  fièvres  intermittentes  ou  de  typhus  doit  faire  croire  l’arrivée 
du  fléau  imminente;  s’il  en  est  de  même  des  douleurs  survenant  dans 
I  les  anciennes  cicatrices  des  bubons,  etc.  Je  dirai  seulement  quelques 
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mots  sur  la  distinction  de  là  peste  en  sporadique  et  en  épi  témiqiie  , 
fondée  par  la  Commission  sur  la  non  contaüion  de  la  première  ,  et  la 
contagion  de  la  seconde.  Mais  avant,  je  dois  faire  remarquer  que  la 
période  décennale  à|laquelle  M.  Hamont  veut  assujettir  le  retour  de  la 
pe-te  épidémique,  est  déjà  dépassée  de  près  d’un  an  et  denri.  Est-ce 
que  cette  ioi,  donria  Cou. mission  s’est  peut-être  un  peu  Iro.i  empres¬ 
sée  de  cautionner  l’exactitude,  serait  destinée,  à  faire  le  pendant  de  la 
prédiction  dé  M.  Pariset,  annonçant,  en  18  '2,  que  la  lièvre  jaune  s’é¬ 
tait  emparée,  (lour  n’en  plus  sortir,  d’une  partie  de  la  malheureuse 
Esjragné  ,  ou  cependant  elle  n’a  pas  reparu  depuis?  Chacun  est  libre 
de  résoudre  cette  question  à  son  gré.  Je  la  laisse  donc ,  et  j’en  viens 
aux  deux  espèces  de  peste. 

«  La  ressemhlance',  dit  Montaigne  ,  ne  fait  pas  tant  un  comme  la 
»  difréreiice  fait  autre.  »  Par  exemple  deux  polvgones  réguliers,  de 
diaufiètrcs  égaux,  ajant  l'un  mille,  et  l’autre  neuf  cent  quatre-vingt- 
di.x-neuf  >  ôtes,  né  sauraient  être  dislinguês  l’un  de  l’autre  au  prenrier 
cortp  d’œil.  Mais  si  l’on  compte  exactement  leurs  côtés,  la  question 
sera  bien  vite  résolue.  Or  sous  le  rapport  de  la  pathologie  ,  la  corita- 
gton  ou  l’absence  de  contagion  ne  saurait  être  comparée  à  une  de  ce.s 
différences  légères,  et  néanmoins  sufii-sanlc.-;,  pour  détruire  une  id  n- 
tité  faussement  établie.  La  contagion  est  un  caractère  important ,  et 
peut  être  le  pins  important  des  maladies  qui  le  présentent.  On  aurait 
par  conséquent  grand  tort  de  le  considérer,  à  l’exemple  de  quelques 
médecins ,  comme  un  pliénomène  accidenlel  et  de  peu  de  valeur  en 
pathologie.  C’est  pourquoi  s’il  était  bien  prouvé  qu’à  l'opposé  de  la 
peste  éiudémique,  la  sporadique  fût  dépourvue  de  toute  contagion,  il 
faurirait  rejeter  bien  loin  une  dénomination  propre  à  rapprocher  deux 
maladies  qui  ,  dans  cette  hypothèse  ,  seraient  encore  aux  antipodes 
l’une  de  l’autre,  quand  même  il  serait  prouvé  que  la  sporadique  n’ap¬ 
paraît  qu’aux  lieux  où  s’observe  l’épidémique.  J'en  appelle  à  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claiibry,  qui  bien  teilaine.ment  renonceiait  à  faire  du  typhus 
et  de  la  dotbinenterie  une  maladie  identique, ,  s’il  lui  était  prouvé  , 
comme  à  beaucoup  d'autres  ,  que  l’une  d’elle  est  contagieuse  et  l’au¬ 
tre  non. 

Cette  remarque  me  servira  à  clore  l'examon  des  doctrines  d’nn  rap¬ 
port  riche  en  faits,  judicieusemeuf  discuté-,  et,  à  l’exception  de  deux 
on  trois,  n’avant  rien  à  craindre  de  la  C(intrüver.se.  Cela  étant,  je  n’Iié- 
site  pas  à  présenter,  comme  conséquence  irrécusalde  de  leur  saine  in¬ 
terprétation,  la  proposition  suivante,  savoir  que.  née  de  l’in/ectinn  et 
sans  aucun  germe  préexistant,  la  pesle  se  montre  contagieuse  à  la 
manière  des  autres  typhus;  devient  comme  eux  susceptibles  d’exer¬ 
cer  les  plus  grands  ravages  par  l’encombrement  et  par  diverses  au¬ 
tres  circonstances  à  elles  étrangères;  et,  comme  eux,  pert  promp 
tement  sa  propriété  contagieuse,  puis  s’éteint  bien  vite  par  la  dis¬ 
persion  des  malades,  l'aéralion  et  l’emploi  d’une  hygiène  éclairée. 

Celte  donnée,  dont  personne  à  présent  n'oserait  contest  r  l’exacti¬ 
tude,  offre  lin  moyen  assuré  d’appn  cier  la  valeur  de  nos  règlements 
sanitaire.s.  Elle  m’est  en  même  temps  une  occasion  de  dire  que  de¬ 
puis  1814,  uù  les  idées  de  M.  Drugart  sur  la  contagion  du  typhus  sont 
deviennes  miennes,  la  lecture  des  auteurs  originaux ,  jointe  à  l’observa¬ 
tion  clinique,  m’a  permis  de  confir.i.er,  détendre  ,  de  développer  ces 
mêmes  idées,  sans  avoir  jamais  rien  en  à  en  letranclier.  Plus  heuieux 
en  cela  que  M  Kerau  lien,  qui  après  s’être  porté  défenseur  de  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra  ,  est  venu  récrmnient ,  dans 
l’intérêt  de  la  science  ,  soutenir  à  celle  tribune  l’opinion  opposée. 
Maintenant  il  ne  me  ferait  plus,  comme  autrefois ,  une  sorte  de  crime 
d’avoir  dit  devant  vous  que  les  mi  suies  adoptées  par  le  Goiivern.- 
ment  contre  l’introduciion  du  cuoléra  ,  étaient  prises  à  l’aveuglette  et 
sans  discernement.  Nutre  savant  et  respectable  collègue  a  fait  depuis 
lors  trop  de  chemin  dans  la  bonne  route  pour  jamais  reculer  à  es 
point.  Nous  devons  ,  au  lieu  de  cela  ,  nous  attendre  à  le  voir  bientôt 
grossir  le  nombre  déjà  imposant  des  médecins  qui  demandent  l’aban¬ 
don  complet  du  système  frarcatorien  ;  question  que  nous  allons  cher¬ 
cher  à  résoudre  de  notre  mieux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro  ) 


CORRESPONDANCE  MEDIGAEE. 

Observation  d'une  guérison  par  cicatrisation  d’un  abcès  profond 


du  foie.  —  Nous  recevons  de  M.  Cathlonp  ,  médecin-adjoint  à  Tlem- 
cen  (Algérie) ,  la  lettre  suivante,  relative  à  un  fait  des  plus  intéressants 

Le  21  octobre  1845,  le  nommé  Bourdet,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et 
demi,  soldat  an  10'  bataillon  de  chasseurs  d’Orléans,  d'une  forte  con¬ 
stitution,  depuis  quatre  ans  en  Afrique,  entra  par  évacuation  à  l'hôpi¬ 
tal  de  TIemceii,  et  fut  pl~cé  dans  ma  division. 

En  remontant  aux  antécédents  du  malade,  je  trouvai  dans  mes  no¬ 
tes  qu'il  était  déjà  venu  dans  mon  service,  le  3  juin  dernier,  pour  une 
hépatite  compliquée  de  diarrhée.  Cette  affection ,  combattue  énergi¬ 
quement  ,  ne  le  retint  pas  longtemps  à  I  hôpital ,  et  B .  sortit  le  8 

juillet  suivant,  n’oifrant  aucun  indice  de  souffrance,  ni  d’altération  du 
côté  du  foie. 

Pendant  son  séjour  au  camp  de  Lalla-Maghnia,  B .  contracta  une 

fièvre  quotidienne,  qui  fut  bientôt  suivie  d’intumescence  de  l’abdo¬ 
men,  tenant  en  partie  au  gonflement  de  la  rate,  qui  occupait  font  l’hy- 
poebondre  gauclre,  et  en  partie  à  nue  grande  quantité  de  sérosité  pé¬ 
ritonéale. 

Tel  était  l’état  du  malade  quand  il  se  présenta  à  l’hôpital  de  Tlem- 
cen  le  21  octobre. 

Depuis  son  entrée,  la  fièvre,  qui  avait  été  d’abord  combattue  par  le 
sullate  de  quinine,  revint  encore  plusieurs  fois  pour  disparaîire.  Le 
ventie  offrit  des  alternatives  de  gondement  et  d’im  affai-.sement  nota¬ 
ble.  Mais  B . tomba  A  la  longue  dans  une  cachexie  grave  ,  au  mi¬ 

lieu  de  laquelle  il  fut  pris  d’une  pneumonie  double,  qui  mit  fin  à  ses 
jours  le  29  janvii  r  1846. 

Autopsie  — Pneumonie  double  au  deuxième  degré,  occupant  la 
base  des  poumons.  L’abdomen  est  rempli  d’une  grande  quantité  de 
sérosité  citiine;  la  rate,  très  ramullie,  est  triplée  de  volume. 

Foie.  Son  volume  e.st  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Sa  surface  siipé- 
r  eure,  libre  de  toute  adliereiice  pathol  'giqiie  avec  les  parties  voisines, 
nous  offie  une  dépressi  m  de  la  largfeur  d  une  pièce  de  5  francs  ,  qui 
dépendait  vNiblement  d’une  perte  de  substance  f-i'e  au  parenoliyme. 
Le  péritoine  n’offre  rien  de  particulier;  l’abcès  dont  cette  dépies-ion 
était  la  conséquence  manifeste  ,  n'avait  donc  pas  intéressé  la  timique 
péritonéale.  En  faisant  une  incision  dan'  toute  la  largeur  de  cette  dé¬ 
pression  ,  et  en  passant  par  le  centre  braucoup  plus  enfoncé  que  la 
circonlérence  ,  nous  avons  Tendu  un  petit  noyau  de  matière  fibreuse , 
jaunâtre,  situé  à  cinq  millimètres  à  peu  près  de  profondeur.  De  ce 
noyau  ,  de  la  grosseur  d’iin  pois  ,  paita.t  une  ligne  de  tissu  libreiix  , 
dense  ,  jaunâtre  ,  qui  s’enlonçait  à  quatie  centimètres  de  profondeur 
dans  Irt  tissu  hépatique.  Celte  ligne  ressemblait  paifaitemeot  au  tissu 
fibreux  d'une  cicatrice  solide.  Le  tissu  circonvuisin  du  foie  parais-ait 
condensé  autour  de  cette  cicatrice  à  mie  dislance  de  quelques  inilli- 
inê.lres  ,  tandis  que  parlent  ailleurs  le  parenchyme  était  à  i'état  nor¬ 
mal,  n’oi'tiant  aucune  altération  de  densité,  de  vascularité  ou  de  colo¬ 
ration. 

La  bile  et  la  vésicule  n’offrent  rien  de  remarquable. 

—  Voilà  donc  un  nouvel  exemple  d’abcès  du  foie  guéri  par  résorp¬ 
tion  du  foyer  purulent  et  sans  adhérences  aux  parties  voisines,  à 
ajouter  à  celui  rapporté  par  Sœmmering. 

MM.  Mérat  et  Chassaignac  ont  regardé  comme  des  cicaliices  d'ab¬ 
cès  guéris,  ries  plaques  fibreuses,  stellaires,  que  l’on  voit  quelquefois  à 
la  surface  du  foie.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  soupçon.s  que  nous 
avons  au'si  très  souvent  l’occa-ion  d’avoir  en  Afrique,  bans  mon  mé¬ 
moire  sur  1.1  roincidence  de  1  hépaiite  et  des  abcès  du  foie  avec  la  dy¬ 
senterie  (Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  ,  lom.  LVHI)  , 
j’ai  fourni  des  exemples  qui  m  ont  fait  fuite.nent  supposer  que  j’avais 
alfaire  à  des  i.icalrisalions  d’ahe-s  du  foie.  Dans  un  cas  la  cicatrisation 
était  complète,  mais  je  n’avais  pas  été  témoin  des  symptômes  anté¬ 
rieures  de  l’hépatite;  dans  l’autre,  l’abcès  dn  foie  n'était  qu’en  voie 
de  résoliilion. 

Mais  dans  le  cas  que  j’offre  aujourd'hui,  j’ai  ob.'ervé  l’hépatite,  et 
j’ai  pu  constater  six  mois  plus  tard  la  cicatiice  d’un  abcès  dépendant 
de  cette  hépatite. 

Celte  observation  suggère  des  remarques  pratiques  très  importantes. 
On  sait  combien  les  abcès  du  foie  sont  fréquents  en  Algérie  ,  et  com¬ 
bien  les  symptômes  de  Thypérémie  du  foie  ou  d  hépatite  qui  en  si¬ 
gnalent  ie  début  sont  souvent  ob-curs,  peu  saillants  et  de  courte  du¬ 
rée.  Si  cependant  on  n’altaque  pas  avec  énergie  des  symptômes  qui 


paraissent  si  peu  significatifs  pour  le  médecin  qui  les  observe  pour  h 
première  fois,  on  sera  étonné  plus  tard  de  voir  apparaître  dans  l’of, 
gane  hépatique  de  vastes  foyers  dont  l’origine  ne  s’est  annoncée  qqj 
par  dts  symptômes  aussi  légers  et  peu  nombreux. 

Malgré  le  petit  nombre  de  symptômes  locaux,  malgré  la  faible  ré,ic. 
lion  générale,  nous  avons  1  liabiUide  d’attaquer  l’hépatite  ou  l’bypéré. 
mie  du  foie  (nous  n'en  dunneions  pas  ici  les  symptômes)  par  un  irai! 
temeiit  antipiilugi.stiqiie  énergique,  par  des  saignées  jugulantes;  noua 
faisons  pratiquer  jusqu’à  trois  saignées,  s’il  le  faut,  én  deux  jonrj 
pour  dégorger  complètement  le  foie.  J'ai  déjà  pu  vérifier  qu’avec  celte 
méthode  le  nombre  des  abcès  du  foie  est  beaucoup  moins  considéra- 
ble  à  Tlemcen  qu'à  une  époque  où  je  n'attachais  pas  une  aussi  grande 
importance  à  une  affection  primitive  qui  devait  avoir  plus  tard  d’aussi 
terribles  résultats. 

Nous  ne  sommes  pas  toujours  assex  lieiireox  pour  saisir  la  maladie 
au  début,  et  souvent  les  malades  arrivent  des  camps  avec  des  abcès 
confirmés.  Mais  je  suis  maintenant  convaincu  que  si  le  plus  petit  syinn. 
lôme  annonçant  soit  une  liypérémie,  soit  une  inflammation  dans  le  foie 
était  combattu  de  bonne  heure  par  les  saignées  gênérale.s  et  locales,  ou 
éviterait  la  formation  de  grand  nombre  de  foyers  purulents  ,  presquo 
toujours  mortels,  et  on  diminuerait  de  beaucoup  le  chiffre  de  la  mot. 
talité  dépendant  de  cette  cruelle  affection. 


Deuxième  liste  des  adhérents  au  Cebcle  médical  de  France  (I), 
MM.  Labarraqne. 

Jules  Cloquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Fois.sac. 

Baret.  ■ 

Villetta. 

De  Bonis. 

Bmiadet. 

Gnerxant  fils,  ctiirurgiea  du  l’hôpital  des  Enfants. 

Charrier. 

Fournier. 

Hermel. 

Lemaistre-Florian. 

Bayle,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Delarue. 

Ciiurart. 

Henry  (A). 


Aieiinii. 

Méfier,  membre  de  l’Acadénaie  royale  de  médecine. 

Clievé  (Emile). 

Deval. 

Gondret. 

Dechambre. 

Becquerel. 

Roche,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

B  zet. 

Cainpardon. 

Collin. 

Jübert  (de  Lamballe),  membre  de  l’Acad.  royale  de  médecine. 


(I)  Les  adhésions  sont  reçues  {franco)  au  bureau  delà  Gazette 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine  ,  .22-24.  Un  avis  ultérieur  sera  donné 
pour  les  versements  du  fonds. 


AVI.S  A  »1M.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  operations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  p^  rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé- 
dbales  ,  Maisons  de  santé,  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


MAISOW  DE  SAKTÉ. 

Eue  Marbœuf,  S  et  S  1  is  {près  les  Champs-Élysées). 


,  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qi 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sons  . 
surveillance  et  le  patronage  dn  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  on  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citepuis  MM.  les  docteurs  AaïUSSAT, 
ARNAL,  ACZOliX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JU.MONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 
BEUT  (de  Lamballe),  Lebiaistre  fi.ORIAN,  le  uoy-d’etiol 
LES,  LISFIIANC,  MARCHAL  (deCaIvi),  NOCSSEL,  NOËL, 
l’OÜGET,  SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


CIIOCOUTS  MEDICildX  COLBT. 

AVIS  A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  r 
jvend  qu’eu  tablettes  et  tasses  séparées ,  représentant 
'une  dose,  et  par  paquets  de  500  ou  de  250  giainniraes. 

—  Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  iiiagiiésie^ÿ 
pure  et  de  mannite,  est  par  boite  renfermant  deux  tasses  représen¬ 
tant  deux  purgations.  Prix  :  la  boîte,  2  purgation-,  2  fr.  ;  la  boite, 

12  purgations,  10  fr.  50  C.  —  Le  CHÜCOI.AT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’A- 
MANUt  S,  par  tablettes  on  tas.ses  séparée,s  et  par  paquets  de  600  et  de  250  grammes. 

—  Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  fasses  séparées  et  isolées,  et 
par  paquets  de  500  et  2.50  grammes.  —  Le  CHOCOLAT  AU  B  AU.VIE  DE  TOLU,  pour 
les  poitrines  faibles,  par  fasses  isolées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  —  Le 
CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  .“011-  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé  da  is 
des  hoUes.  —  Lé  chocolat  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et 
renfermées  dans  oueb  lie.  —  Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  médicinaux 
Colmet  sont  revêtus  de  son  cachet  et  de  sa  signature.  —  Dépôt  dans  loutrs  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France.  Exiger  l’instrnclion  qui  les  accompagne. 


VIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
leins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
èage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  iiÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
^  fondre  se.s  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  eirenr,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

_ _ _ ^  _  om  Veuve  BKETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

înères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibeiions  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


pareil  d’an 


LIT Dtr]\îC0LE, 


ET  I.VIRIES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  siipérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécaiii.srne  simple  ,  un  enfant  de  douz> 
ans  peut  faire  pieiidre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fi . 
Fauteu.l  mécanique  et  Béqiiilbs,  location 
15  fr.  Camisolie  de  force.  Matelas, 

,  50  fr.  Appareil  pour  remeltre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  1 0  et  II,  &  PARUS. 


DD  AGflDSi  MllIVSIR  A  SaliISi 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
iiance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  miuéiales  froides  ou  thermales  de 
loiites  les  sources  ;  alcalines  de  SeUz,ài 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  ein- 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mat  de 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  et 
'  imir  des  commencements  de  grosses- 
jt  les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
iiies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Qi'ES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn- 
hattre  les  varices  et  les  engorgements  de.> 
me-  bres  inférieurs.  FLAMf  T  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garanl. 
du  gouvern.),  rue  St-Marliu,  87.  (Afiraiic.) 


PABIS.—IMPRIIIÉ  PAR  PtOW  PR^HS,  RDI  DK  TAD6IRARB,  SS. 


MAISONT  BROSSOBT  FRiRXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MmÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Yicliy. 

SSLS  BS  VICHYT  POim  MOISSOUr  XT  POUR  BAUff. 


SIOPELLIi  CEIi\T(IRE  HYPOGASTRIOIIE 

DESTINÉE  AUX  FE.VIMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri, née  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  Délaissé  riena  desirer  soiisie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  an  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  de.s  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
(ilRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-de.ssus 

m il  OlIlNdllIM  AD  lüGl 

De  ARBAOIR  ,  pharmacien,  rue  üte-iApolllne,  %3« 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
iiiltentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
liléiiient  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pourconsolid.rl»  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
lent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
lélicates. 


mardi  26  MAI  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.j  un  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  Tmbeît  rue  du  Petit-St-Jean  33  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

^  aToNDRES,  'les  Annonces  et  Abonnements  'pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions. à  la  bibliothèque  pu  MÉDECm  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
^  ’  MÉDECINE  du  D'-  Fmbe,  Sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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/Suite  et  fin.)  —  Beaojon  (M.  Robert).  Cas  d’héméralopie.  Guéri¬ 
son.  Remarques  cliniques  sur  cette  affeclion.  —  Société  médico- 
nrâtique.  Cas  de  marasme.  —  Action  de  l’acide  nitreux.  —  In¬ 
continence  d’nrine  ;  belladone.  —  Nærus  materniis.  —  mbliogra- 
fihie.  Des  bains  de  mer.  Guide  médical  et  bjgiénique  du  baigneur. 
(Lecœur  )  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Tanchou.  —  Feuille¬ 
ton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chômer. 

Des  occlusions  intestinales. 


Nous  avons  dit  que  rétrrnglement  présente  des  caraclères 
qui  ne  sont  pas  reux  de  Ja  péritonite.  Dans  la  péritonite,  il 
peut  y  avoir  un  peu  de  niétéorisnio  intestinal  ;  mais  ordinal  - 
renient  il  n’est  pas  très  fort,  surtout  chez  les  individus  dont 
les  muscles  abdominaux  sont  très  prononcés  et  très  forts. 
Dans  la  périlonile  puerpérale,  ce  méiéorisrae  est  plus  facile¬ 
ment  appréciable,  la  distension  qu’a  éprouvée  l’abdomen  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  par  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  con¬ 
ception,  ayant  rendu  ses  parois  plus  résistantes,  et  d’une  flac¬ 
cidité  plus  grande.  Mais  dans  l'étal  ordinaire,  loin  de  pouvoir 
être  considéré  comme  phénomène  commun,  il  esl,  au  con¬ 
traire,  très  rare,  à  moins  que  la  femme  qui  en  est  affectée 
n’ait  eu  un  grand  nombre  d’enfanis.  D’ailleurs ,  toutes  les 
fois  qu’existe  ce  mouvement  de  reptation  dont  nous  ayons 
plus  haut  signalé  l’existence,  et  qui  mériterait  presque  d’êire 
considéré  comme  un  signe  palhogneraonique  d’étranglement 
interne,  il  est  impossible  de  croire  à  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  du  péritoine.  ,,  «• 

Les  anciens  auteurs  avaient  admis  l’exislence  d  une  affec¬ 
tion  à  laquelle  ils  donnaient  le  nom  d’iléus  nerveux  ;  ils  pen¬ 
saient  qu’au  lieu  du  mouvement  péristaltique  normal  de  l’m- 
■^^èslin ,  u’h  mouvemeiu  anlipérisiaîl  ique  pou  vàîf  '  s?"  produire 
spontanément  et  sans  cause  appréciable,  de  bas  en  haut.  Ce 
mouvement  imestinal  anormal  empêchait,  suivant  eux,  le  bol 
alimentaire  et  les  matières  fécales  de  suivre  leur  cours  ordi¬ 
naire,  et  les  forçait  de  remonter  de  l’iléon  vers  l’estomac.  On 
était  tellement  persuadé  de  la  réalité  de  l’existence  de  ce  phé¬ 
nomène  pathologique,  que  l’on  a  été  jusq.u’à  dire  que  des 
suppositoires  introduits  dans  le.  reclum  avaient  fini  par  venir 
ressortir  par  la  bouche.  Inutile  de  vous  dire  que  nous  ne 
croyons  pas  à  ces  faits;  que  sûrement  ils  ont  été  mal  obser¬ 
vés,  et  que  l’on  n’a  jamais  pu  en  constater  un  semblable  de¬ 
puis  que  les  faits  sont  recueillis  d’une  manière  authentique  et 
scrupuleuse.  Dans  les  cas  d’occlusion  intestinale,  le  mouve¬ 
ment  anlipérisiallique  n’a  lieu  que  partiellement,  au-dessus 
de  l’obstacle,  et  seulement,  en  raison  de  l’étranglement  dont 
il  est  un  symptôme. 

Lorsque  l’on  s’occupe  de  matières  aussi  sérieuses  que  celles 
qui  font  le  sujet  de  notre  étude,  il  est  sage  de  ne  pas  aug¬ 
menter  par  des  suppositions  gratuites  le  nombre  des  maladies. 
Nous  rejetons  donc  complètement  l’iléus  nerveux,  dont  l’ad¬ 
mission  n’aurait  d’antre  résultat  que  d’embarrasser  inutile¬ 
ment  le  diagnostic  et  qui  n’a  probablement  jamais  été  réel¬ 


lement  observé.  De  plus,  si  l’on  regardait  comme  possible 

celte  forme  particulière  d’iléus,  il  y  aurait  bientôt,  par  suite 
des  évacuations  par  l’extrémité  supérieure  du  tube  digestif, 
un  affaissement  complet  du  ventre,  ce  qui  n’arrive  jamais 
dans  les  cas  d’occlusion. 

Il  est  des  circonstances  où  les  phénomènes  que  l’on  serait 
tenté  de  rapporter  à  un  étranglemettfrinterne  débutent  tout 
d’abord  par  une  douleur  vive,  circonscrite  è  un  point  limité 
de  l’abdomen  ;  douleur  violente,  soudaine,  et  qui  s’eccompa- 
gne  presque  aussitôt  de  nausées,  de  vomissements,  et  plus 
tard  de  mouvements  fébriles.  Lorsque  l’on  constate  celte  in¬ 
vasion  soudaine  sans  frisson  préalable,  il  est  naturel  de  pen  - 
serque  c’est  moins  à  un  étranglement  interne  qu’à  une  per¬ 
foration  intestinale  que  l’on  a  affaire.  Il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  bien  différencier  deux  états  paihologitiues  dé¬ 
pendant  de  causes  essentiellement  différentes,  et  qui  récla¬ 
ment  des  moyens  de  traitement  qui  sont  loin  d’être  les  mêmes. 
On  tiendra  compte,  pour  établir  le  diagnostic,  de  l’invasion 
subite  de  la  douleur  devenant  rapidement  d’une  intensité  ex¬ 
trême,  et  qui  ne  s’accompagne  de  fièvre  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Ces  conditions  particulières  rendent  les  moyens  de  traite¬ 
ment  d’une  application  très  difficile. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  dans  la  perforation  l’on  devra 
s’abstenir  de  tous  les  médicaments  auxquels  on  aurait  recours 
si  on  avait  lieu  de  supposer  qu’il  s’agît  d'un  étranglement, 
tels  que  les  purgatifs,  la  glace  sur  le  ventre,  les  douches  as¬ 
cendantes  dans  le  rectum  ;  thérapeutique  dont  les  résultats 
seraient,  la  plupart  du  temps,  désastreux.  Il  y  a  donc  des 
conditions  qui  peuvent  laisser  le  diagnostic  incertain  ;  mais 
alors  on  s’aidera  des  circonstances  qui  auront  précédé  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents.  Le  plus  souvent,  les  perforations 
surviennent  chez  les  individus  placés  dans  des  conditions  à 
peu  près  connues  pour  la  plupart,  à  la  fin  ou  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  maladie  typhoïde.  Elles  sont  fort  rares  à  la 
suite  de  l’état  puerpéral.  .Chaussier  avait  bien  recueilli  quel¬ 
ques  cas  de  celte  dernière  espèce,  mais  ils  n’en  sont  pas 
moins  rares  même  dans  les  maisons^  spéciales  dlaccouche-r 
"flyénts,  arâ’HàtériiTté*par  èxénTple.  Dans  ta  dernière  période 
d’une  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  qui  depuis  plusieurs 
semaines  n’ont  pas  quitté  le  lit,  qui  sont  soumises  à  une  diète 
rigoureuse,  il  serait  difficile,  à  la  vue  de  pareils  symptômes, 
d’admettre  la  possibilité  de  l’étranglement  de  l’intestin. 

C’est  surtout  lorsque  l’on  peut  craindre  une  perforation  de 
l’appendice  vermiforme,  ^perforation  qui  souvent  est  le  résul¬ 
tat  de  la  présence  d’un  corps  étrauger  dans  cet  appendice , 
d’une  arête  de  poisson  ,  d’un  petit  os,  d'un  noyau,  etc.,  qu’il 
est  quelquefois  très  difficile  au  premier  abord  de  porter  un 
diagnosiif  positif.  Dans  les  cas  de  celle  nature  ,  les  accidents 
font  explosion  dans  des  conditions  de  santé  parfaite ,  et  leur 
apparition  soudaine  offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  ac¬ 
cidents  de  l’étranglement  intestinal.  Mais  bientôt  l’mcertitude 
cesse ,  et  la  marche  de  la  maladie  dissipe  les  doutes  qui  pou¬ 
vaient  rester  dans  l’esprit  de  l’observateur.  La  péritonite 
s’étend  de  proche  èn  proche  et  d’une  manière  rapide; 
de  plus ,  la  liberté  du  ventre,  qui  persiste  chez  les  malades 
affectés  de  cette  inflammation  aiguë ,  vient  le  plus  souvent 
éclairer  le  médecin  quelques  heures  après  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  Dans  la  plupart  des  cas  du  moins  il  en  est  ainsi;  mais  il 
y  en  a  d’autres  heureusement  plus  rares  dans  lesquels  les  ac¬ 


cidents  marchent  avec  assez  de  lenteur  pour  que  l’ihcerlitiade 

règne  pendant  un  certain  temps.  Lorsque  l’on  est  dans  le 
doute  ,  il  est  plus  sage  d’agir  comme  si  l’on  était  sûr  d’avoir 
affaire  à  une  perforation  ,  qu’en  se  plaçant  dans  l’hypothèse 
contraire  ;  ainsi ,  l’on  donnera  les  préparations  d’opium  à 
hautes  doses ,  par  exemple  :  thérapeutique  indiquée  dans  les 
cas  de  perforation  ,  et  qui  ne  peut  être  nuisible  lors  même 
qu’il  y  aurait  étranglement.  Les  révulsifs  plus  ou  moins  éner¬ 
giques  que  l’on  dirigerait  contre  une  occlusion  présumée , 
soit  par  invagination,  soit  par  étranglement,  seraient  au  con¬ 
traire  presque  à  coup  sûr  mortelle  ,  si  la  perforation  était  la 
cause  de  la  maladie. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  occlusions  intestinales  est 
toujours  excessivement  grave;  si  l’obstacle  mécanique  ne 
peut  être  détruit,  la  mort  est  certaine.  Il  est  possible,  à  la  ri¬ 
gueur,  de  supposer  que  l’intestin  puisse  quelquefois  se  déga¬ 
ger  dans  les  cas  d’invagination.  Celte  terminaison  est  beau¬ 
coup  plus  rare,  sinon  impossible,  lorsqu’il  y  a  eu  torsion  du 
paquet  intestinal  .sur  lui- même,  où  étranglement  de  l’intestin 
pris  sons  une  anse  vicieusement  disposée. 

Traitement.  —  Le  traitement  comprend  deux  ordres  de 
moyens  différents.  D’abord  il  y  a  inflammation  aiguë  du  pé¬ 
ritoine;  partant,  indication  de  l’emploi  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  propres  à  combattre  l’inflammation  ,  saignées  géné¬ 
rales  et  locales ,  frictions  mercurielles  sur  le  ventre ,  tous 
moyens  dont  on  peut  retirer  des  avantages  positifs  dans  quel¬ 
ques  cas  de  péritonite,  même  secondaire. 

Quelle  que  soit  l’affection  h  laquelle  on  ait  affaire,  il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  l’inflammation  dont  le  péritoine  est  le 
siège.  Mais  cependant  s’il  y  a  étranglement,  le  point  principal 
n’est  pas  là;  les  antiphlogistiques  ne  strffi.sciU  pas;  la  pre¬ 
mière  indication  ,  c’est  de  rechercher  quelle  est  l’espèce  d’é¬ 
tranglement  que  vous  avez  à  combattre.  Ce  point  de  diagnos¬ 
tic  différentiel  est  des  plus  importants  à  établir;  c’est  celui 
qui  doit  tout  d’abord  fixer  raUcnlioo  du  médecin  ,  et  qu’il 
doit  chercher  à  éliminer  au  moyen  des  méthodes  malheureu¬ 
sement  trop  bornées  d’exploration  que  possède  la  science. 

.  Une  fois  à  peu  près  certain  qu’il  existe  nue  occlusion  intes¬ 
tinale,  ou  cherchera  à  déterminer  si  cette  occlusion  est  l’effet 
d’un  étranglement  ou  d’une  invagination.  L’invagination  qui 
produit  l’occlusion  ne  se  rencontre  presque  jamais  que  dans 
les  cas  où  l’intestin  grêle  pénètre  dans  le  gros  intestin.  C’est 
alors  dans  la  région  du  flanc  droit  correspondant  à  la  valvule 
iléo-coecale  que  l’on  constate  une  insensibilité  extrême  à  la 
pression,  une  douleur  qui  est  le  symjitôme  de  l’altération  pa¬ 
thologique.  De  plus,  il  y  a  toujours  plusieurs  épaisseurs  d’in¬ 
testin  ,  puisqu’au  lieu  déformer  un  tube  continu  ,  une  por¬ 
tion  s’est  enfoncée  dans  le  calibre  d’une  partie  située  plus 
bas.  Le  mucus  sécrété  par  la  membrane  interne  de  l’intestin 
dans  le  point  étranglé  s’accumule  ,  et  forme  bientôt  une  tu¬ 
meur  plus  ou  moins  volumineuse. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  simple  étranglement ,  la  tumeur  est 
peu  prononcée  ;  l’anse  étranglée  peut  même  conserver  de  la 
souplesse  ,  de  la  sonorité  ,  caractères  qui  manquent  dans  l’in¬ 
vagination.  L’étranglement  peut  se  faire  dans  tous  - les  points 
de  l’abdomen;  l’invaginalion  ne  se  fait  guère  que  dans  une 
seule  région ,  dans  celle,  du  flanc  droit,  puisque,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit ,  c’est  dans  l’iramense  majorité  des  cas 
dans  le  gros  intestin  que  s’invagine  l’intestin  grêle  à  travers 
la  valvule  de  Bauhin. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  procès  Raspail.  —  Répugnance  à  en  parler.  —  Souvenir  histori¬ 
que.  —  Discussion  sut  la  peste' à  l’Académie.  —  Danger  des  discus¬ 
sions  générales.  —  Motifs  pour  y  couper  court.  —  Les  armes  dange¬ 
reuses.  —  La  publicité  excentrique.  —  Le  public  et  les  médecins. 
—  Agression  et  défense. —  Le  testament  de  M.  Bouillaud. 

Je  ne  dois  pas  oubliér,  et  je  n’oublierai  pas,  que  j’ai  l’honneur  de 
m’adresser  à  un  public  d’élite,  à  des  lecteurs  médecins  qui  trouveraient 
superflue,  et  peut-être  de  mauvais  goût,  une  réfutation  en  règle  de 
l’étrange  plaidoierie  de  M.  Raspail  devant  la  police  correctionnelle. 
Les  confrères  qui  ont  été  l’objet  dé  ses  attaques  n’ont  pas  besoin  de 
mon  faible  secours  pour, en  être  ytngés  ;  et  la  profession  en  ma?se  a  bravé 
d’autres  colères  et  de  plus  puissantes  que  celles  de.M.  Raspail.  Quant  à 
la  science,  elle  planera  longtemps  enco.ra,  au-dessus  de  ces  nuages  ,  et 
ce  serait  en  méconnaître  raugusle  dignité,  de  là  faire  descendre  à  se 
commettre  avec  des  iipp.utÿions  dont  t’outrecuidqnçe  l’emporte  sur 
l’absurdité.|vi.  I§§pail,  l’elveloppanj  d|ns;lft  manteau  respectable  de 
la  charité,  ét  jaiiSit  payer/ yingytraincÿ  ses  consultations  ernuphrées, 
oftre.uqsBqptlcle'hioinsArjjtant  que  douluufeux,  Détournons-en  les 
yeux,  si  vous  le  voulez  bien,  et  jetons  pieusement  un  voile  sur  ces 
aberrations  ihlellécluélléà  eïnàbi'aTes.-^ Il  y  a  plus  de  trois  cents  ans 
de  cela,  un  homme  -r-  au  moins  il  était  médecin  — ,  poussé  par  un  in¬ 
commensurable  orgueil,  conçut  ta  folle  pensée  de  renverser  toutes  les 
croyances  médicales  de  son  temps,  pour,-,  leur  substituer  ses  revenes 
astrologiques  et  chimiques.  Ou  ïe  vit  courant  les  villes,  brûlant  ici 
les  œuvres  d’Hippocrate,  là  celles  de  Galien  ;  partout,  insultant  les 
anciens  et  les  modernes,  et  les  accusant  d’être  moins  savants  que  son 
bonnet.  Le  public,  éternellement  dupe  et  victime,  accourait  aussi  à  ses 


consultations.  Ces  extravagances  eurent  ansri  leur  lemps  de  gloire  et 
de  prospérité,  et  les.  biographes  assurent  que  l’homme  dont  je  parle 
était  chéri  dn  peuple.  Pariant  avec  le  plus  profond  mépris  de  ses  pré¬ 
décesseurs  et  de  .ses  contemporains,  il  était  intarissable  sur  les  éloges 
qu'il  sé  donnait  à  lui-même.  Mais  bientôt  son  orgueil,  sa  médisance  et 
ses  injures  le  firent  honteusement  chasser  de  la  ville  où  il  exerçait  et 
professait  la  médecine.  Dès  lors,  menant  une  vie  errante  et  vagabon¬ 
de,  abandonné  de  ses  disc'ples  et  plus  encore  de  ses  clients,  il  s’asso¬ 
cia  aux  magiciens,  aux  bohémiens,  aux  charlatans  de  toute  sorte, 
avec  lesquels  il  parcourut  le  monde,  jusqu’à  ce  qne,  jeune  encore, 
mais  exténué  par  la  misère,  il  vint  mourir  dans  un  lit  d’hôpital.  — 
Cet  homme  cependant,  fut  le  précurseur  de  la  chimie  moderne  ;  d'ad¬ 
mirables  découvertes  furent  faites  ou  pressenties  par  son  génie;  nos 
matières  médicales  porteront  toujours  l’ineffaçable  empreinte  do  ses 
travaux  ;  eh  bienl  sa  gloire,  s'on  génie,  ses  malheurs  ne  l’ont  pas  pré¬ 
serve  des  sévérités  de  l'histoire,  et  son  inexorable  burin  a  gravé  en 
mêmes  traits  les  talents  et  le  fol  orgueil  de  Paracelse. 

—  Revenons  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  séance  de  mardi 
dernier.  A  la  manière  dont  la  discussion  s’est  engagée  ,  on  ne  saurait 
prévoir  où  elle  va  nous  conduire  ,  et  quand,  dans  une  intention  loua¬ 
ble,  M.  le  président  a  proposé  de  la  diviser  en  discussion  générale  et 
en  discussion  des  articles,  il  ne  prévoyait  pas,  sans  doute ,  ce  qui  in¬ 
dubitablement  va  arriver.  Ce  qui  va  arriver,  c’est  que  chacun  des  ora- 
teursÿetils  seront  nombreux,  viendra,  à  l’exemple  dé  M.  Roebonx,  ré¬ 
citer  son  petit  traité  sur  tapeste,  et  parlera  de  tout,  excepté  du  rapport. 
Les  discussions  générales  sont  l’écueil  des  assemblées  délibérantes. 
Voyez  au  parlement  tout  ce  que  coûtent  de  temps  et  d’ennui  les  pre¬ 
mières  séances  consacrées  aux  grandes  discussions  ;  réservées  aux 
ambitions  oratoires  de  troisième  et  quatrième  ordre,  .elles  servent 
comnie  de  soupape  complaisamment  et  prudemment  ouverte  à  une 
accumulation  de  discours  qui  pourrait  faire  explosion  dans  un  moment 
moins  opportun.  Ce  n'est  qu’après  que  ce  flux  s’est  écoulé  ,  ce  n’est 
que  lorsque  la  question  nette  et  précise  commence  à  s’énucléer  de  ces 
enveloppes  loquaces  ,  que  les  maîtres  de  la  parole  s’en  emparent , 
qu’ils  l’entourent  de  lumière ,  qu’ils  la  posent  hardiment  sur  le  ter¬ 


rain  de  ta  pratique.  Au  Congrès  médical  l’écneil  fut  heureusement  . 
évité;  celte  grande  assemblée,  avec  cette  admirable  bon  sens  dont  ' 
elle  fit  preuve  en  tant  de  choses,  comprit,  dès  le  premier  jour,  tout  le 
danger  des  discussions  générales,  et  renferma  les  orateurs  dans  le 
cercle  des  propositions  émises.  A  mon  sens  ,  l’Académie  devrait  pro¬ 
céder  de  la  sorte  ;  dans  l’espèce  surtout ,  la  mesure  serait  urgente. 
Laisser  s’égarer  l’éloquence  académique  dans  les  trois  cent  vingt-cinq 
pages  du  rapport  de  la  Commission  ,  c’est ,  en  vérité  ,  lui  donner  un 
champ  trop  vaste  ;  limitée  en  un  petit  espace,  mi-esur  la  plus  étroite 
voie,  on  a  tant  de  peine  déjà  à  l’empêcher  de  dérailler  —  qu’on  me 
passe  cette  expression  —  ;  que  sera-ce,  si  on  lui  permet  d’aller  heur¬ 
ter  ici  les  sources  de  la  peste,  là  son  étiologie ,  plus  loin  sa  transmis¬ 
sibilité,  et  les  soixante  et  quelques  conclusions  que  propose  le  rap¬ 
port  ?  Que  l’Académie  veuille  bien  y  réfléchir  ;  chaque  chapitre  du 
rapport  et  la  eonclosion  qui  le  termine  seront  le  sujet  d’une  longue 
discussion,  si  elle  laisse  l’attention  et  l’intérêt  se  fatiguer  par  une  dis¬ 
cussion  préliminaire  tout  au  moins  inutile  ;  elle  perdra  d’abord  un 
temps  précieux  ,  il  lui  faudra  plus  d’un  an  pour  arriver  à  terme  ;  et 
quand  viendront  les  grandes  questions  d’application  elle  ne  trouvera 
plus  qu’une  assemblée  inattentive  et  pressée  d’en  finir.  Je  proposerais 
donc  de  couper  couit  à  la  discussion  générale,  et  d’entrer  immédiate¬ 
ment  et  successivement  dans  la  discussion  des  chapitres. 

Cependant,  je  rendrai  hommage  au  discours  net  et  ferme  de  M. 
Dubois  (d’Amiens).  Nous  l'avons  déjà  dit  dans  ce  journal ,  une  seule 
chose  a  manqué  à  cette  allocution  ,  mais  une  chose  importante',  une 
conclusion.  Reconnaissez  néanmoins  ,  et  ceci  revient  à  ma  thèsè  de 
tout  à  l’heure  ,  que  les  divers  points  traités  dans  ce  discours  auraient 
parfaitement  trouvé  leur, place  dans  la  discussion  des  chapitres.  A  l’oc¬ 
casion  des  sources  et  des  causes  de  la  peste  ,  M.  Dubois  aurait  très 
bien  placé  ce  qu’ii  a  dit  de  l’Egypte  et  de  son  gouvernement,  et  ainsi 
de  suite  des  autres  questions  aburdées  par  l’orateur.  Le  bons  sens  gé¬ 
néral  de  l’Académie  lui  fera  bientôt  comprendre  que  les  orateurs  se¬ 
ront  forcés  de  faire  double  emploi  de  leurs  discours  ,  et  quelle  peut 
opérer  une  économie  considérable  de  son  temps  et  de  son  attention. 

—  Il  est  des  armes  fort  dangereuses,  auxquelles  il  est  difficile  de 


-  242 


Dans  tous  ces  caractères  plus  ou  moins  tranchés,  suivant 
les  cas,  vous  trouvez  souvent  ces  éléments  suffisants  pour  éta¬ 
blir  un  diagnostic  presque  positif,  et  du  diagnostic  découlent 
tout  naturellement  les  indications.  Si  vous  avez  affaire  à  un 
simplement  étranglement,  c’est  d’abord  par  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs  que  vous  devez  débuter  ;  il  faut  exciter  de  la  manière  la 
plus  certaine  et  la  plus  prompte  les  contractions  de  l’intestin. 
Par  les  purgatifs ,  vous  déterminez  une  sorte  d’effort  de  la 
portion  encore  libre  de  l’intestin  ;  vous  cherchez  à  provoquer 
les  contractions  des  parties  situées  au-dessous  de  l’obstacle , 
à  distendre  le  canal  alimentaire.  Le  mouvement  péristaltique 
tend  à  se  transmettre  des  régions  supérieures  aux  régions  in¬ 
férieures  qui  sont  le  siège  de  l’étranglement ,  et  se  trouve 
puissamment  secondé  par  l’action  des  purgatifs  et  par  la  dis¬ 
tension  qui  en  est  la  conséquence.  En  se  conformant  à  celte 
indication,  on  a  quelque  chance  d’opérer  le  retrait  de  la  por¬ 
tion  étranglée  de  l’ouverture  anormale  par  laquelle  elle  s’est 
introduite.  Les  espérances  que  l’on  est  en  droit  de  concevoir 
ne  se  réalisent  malheureusement  pas  toujours. 

Un  autre  moyen  de  traitement  qui  n’a  pas  moins  d’impor¬ 
tance,  c’est  l’emploi  de  la  glace  et  son  application  sur  l’abdo¬ 
men.  Un  médecin  de  Copenhague  a  publié,  il  y  a  quelques 
années,  un  mémoire  sur  Viléus,  mémoire  dans  lequel  il  a  pu¬ 
blié  un  fait  d’étranglement  interne  guéri  par  l’administration 
de  lavements  d’eau  glacée  et  l’application  de  la  glace  sur  le 
ventre.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière  que  dans  la  hernie  étranglée ,  affection  que 
l’on  a  vue  quelquefois  céder  à  des  applications  réfrigérantes 
sur  la  région  de  l’abdomen  correspondant  à  l’étranglement  ide 
l’intestin.  Ces  applications  de  glace  sur  la  hernie  inguinale  ou 
sur  la  hernie  crurale  constituent  un  des  moyens  ihérapeuli  - 
ques  les  plus  énergiques. 

Il  est  une  autre  méthode  de  traitement  qui  a  paru  spécia¬ 
lement  indiquée  dans  les  cas  où  l’invagination  de  l’intestin 
grêle  s’est  faite  dans  le  gros  intestin  à  travers  la  valvule  iléo- 
cœcale  ;  c’est  l’emploi  des  douches  ascepdantes  dans  le  rec¬ 
tum;  cette  médication  est  toute  mécanique.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  que  si  quelque  chose  peut  aider  la  réduction  de  l’alté¬ 
ration  pathologique  par  déplacement,  c’est  la  distension  des 
parties  voisines.  Si  quelque  chose  aussi  peut  repousser  l’in¬ 
testin  grêle  hors  du  cæcum,  c’est  la  pression  exercée  par  le 
liquide  que  l’on  pousse  dans  ce  deimier  ;  c’est  une  des  mé¬ 
thodes  les  plus  rationnelles  qui  nous  permettent  d’arriver  à 
un  heureux  résultat.  Plus  la  distension  pourra  être  portée  à 
111  haut  degré  dans  l’intestin,  plus  on  aura  de  chances  de 
réussite  ;  nous  disons  chances,  car  le  succès  est  loin  de  cou¬ 
ronner  toujours  et  infailliblement  les  efforts  du  médecin. 
JNous  avons  employé  ces  douches  ascendantes  dans  plusieurs 
cas.  Un  des  plus  remarquables  est  celui  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  un  parfumeur  de  la  rue  Richelieu  ,  près  duquel 
nous  fûmes  appelé  pour  un  étranglement  interne  avec  tumeur 
dans  le  flanc  droit,  et  tous  les  symptômes  rationnels  et  pro¬ 
bables  d’une  invagination.  Nous  n’avions  pour  le  moment, 
chez  le  malade,  aucun  instrument  convenable.  On  trouva  une 
énorme  seringue  pouvant  contenir  plusieurs  litres  d’eau.  On 
administra  au  malade  cinq  à  six  lavements  de  toute  cette  se¬ 
ringue  chacun  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  tous  les 
symptômes  alarmants  avaient  disparu. 

Depuis  lors ,  et  dans  la  crainte  de  nous  retrouver  dans  la 
même  position  au  dépourvu  d’instruments,  nous  avons  cher¬ 
ché  à  faire  faire  des  appareils  plus  convenables  ;  maintenant, 
on  fabrique  des  appareils  à  l’aide  desquels  on  peut  donner  des 
douches  ascendantes  dans  le  rectum,  établir  un  courant  con¬ 
tinu  et  prolonger  cette  projection  du  liquide  avec  force  et 
pendant  longtemps.  Ces  moyens ,  il  faut  le  dire,  employés 
chez  beaucoup  de  malades ,  ne  réussissent  pas  absolument 
chez  tous.  Nous  devons  même  avouer  que  les  insuccès  sont 
plus  nombreux  que  les  réussites.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
indiqué  de  les  tenter  lorsque  des  accidents  de  ce  genre  se 
manifestent.  Ici  même,  à  l’Hôtel- Dieu,  nous  avons  dans  un 
cas  pareil,  et  à  l’aide  d’une  douche  ascendante  ,  obtenu  un 
succès  complet.  Le  malade  a  entièreement  recouvré  la  santé, 
et  nous  pouvons  sans  exagération  dire  qu’il  est  passé  de  la 
mort  à  la  vie. 


Nous  le  répétons,  tout  énergique  et  puissant  qu’il  est ,  ce 
moyen  ne  réussit  que  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Le 
plus  ordinairement,  il  n’est  pas  capable  de  surmonter  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  retour  des  parties  dans  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  Pour  qu’il  y  ait  des  adhérences,  la  réduction 
devie  tt  physiquement  et  matériellement  impossible.  On  a  la 
preuve  qu’il  peut  en  être  ainsi  par  les  résultats  des  explora¬ 
tions  anatomiques  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  on  l’a 
souvent  encore  par  l’analogie  ;  ce  qui  se  passe  quelquefois 
dans  des  cas  de  hernie  inguinale  ou  crurale  étranglée  peut 
aussi  bien  survenir  dans  des  étranglements  internes,  les  par¬ 
ties  vicieusement  disposées  étant  les  mêmes. 

Dans  lés  cas  dû  l’étranglement  siège  dans  un  point  du  ca¬ 
nal  digestif  très  rapproché  de  son  extrémité  inférieure,  on  a 
proposé  ,  lorsque  ce  serait  possible,  de  remédier  à  l’occlusion 
et  de  rétablir  le  cours  des  matières  fécales  en  pratiquant  un 
anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  et  faisant  usage  du 
procédé  dit  procédé  de  Callisen ,  remis  en  honneur  et  prati¬ 
qué  plusieurs  fois  avec  succès  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Amussat  ;  ce  chirurgien  ne  l’a  point ,  il  est  vrai ,  mis  en 
usage  dans  des  affections  de  la  nature  de  celles  dont  nous 
nous  occupons  ici ,  mais  seulement  soit  chez  des  enfants  pré¬ 
sentant  une  irnperforalion  congénliale  de  l’anus,  et  voués  par 
cela  même  à  une  mort  certaine  ,  ou  chez  des  individus  d’un 
âge  plus  ou  moins  avancé,  dont  une  tumeur ,  un  polype ,  un 
cancer  oblitéraient  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Ce  qui 
a  réussi  dans  ces  derniers  cas  pourrait  aussi  bien  réussir  dans 
les  cas  dont  nous  vous  entretenons  ;  que  si  l’on  objectait  la 
gravité  d’une  opération  pareille,  et  l’infirmité  dégoûtante  qui 
,  résulterait  d’un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire ,  M. 
Amussat  a  suffisamment  prouvé  que  ces  inconvénients  sont 
beaucoup  moindres  qu’on  ne  l’avait  prétendu.  Un  bandage 
circulaire  muni  d’un  ressort  flexible  ,  et  portant  à  son  extré¬ 
mité  libre  un  petit  obturateur ,  une  pelote  convenablement 
disposée,  suffit  pour  empêcher  les  matières  fécales  de  s’écou¬ 
ler  au  dehors  malgré  la  volonté  du  malade.  Quelques  soins 
de  propreté  suffisent  pour  éviter  toute  odeur  désagréable,  et 
toute  souillure  des  vêlements  et  des  pièces  d’appareil.  L’opé¬ 
ration  de  l’anus  artificiel  par  le  procédé  de  Callisen  constitue 
une  précieuse  ressource,  dont  on  aurait  le  plus  grand  tort  de 
se  priver  ;  ressource  extrême  ,  applicable  seulement  dans  les 
cas  où  l’étranglement  aurait  pour  siège  le  gros  intestin  ,  et 
devant  laquelle  on  ne  devrait  reculer  que  si  l’intestin  grêle 
était  intéressé. 

—  Peut-être  ne  lira-t-on  pas  sans  quelque  intérêt  un  fait 
analogue  à  ceux  dont  il  a  été  question  dans  les  leçons  précé¬ 
dentes  de  M.  le  professeur  Chomel ,  et  que  la  Gazette  médi¬ 
cale  a  rapporté  d’après  les  journaux  anglais  : 

«  Une  dame  de  cinquante  ans,  mère  de  nombreux  enfants, 
avait  réclamé  les  soins  du  docteur  Lever  un  an  auparavant 
pour  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le 
passage  des  calculs  biliaires ,  c’est-à-dire  des  douleurs  très 
vives  sur  le  trajet  des  conduits  et  revenant  par  accès  ;  de 
l’ictère,  des  nausées,  des  urines  rares  et  fortement  colorées , 
de  la  constipation ,  etc,  Tous  ces  symptômes  disparurent  par 
un  traitement  convenable;  à  l’exception  de  la  teinte  jaunâtre, 
qui  persista.  Entre  celte  époque  et  le  moment  où  cette  dame 
fut  prtse  de  l’affection  qui  l’entraîna  au  tombeau,  elle  fut  ex¬ 
posée  à  une  constipation  des  plus  rebelles  ;  en  même  temps , 
pour  peu  qu’elle  surchargeât  un  peu  son  estomac  ,  elle  était 
prise  de  vomissements.  Il  survint  un  jour  tout  à  coup  des 
douleurs  extrêmement  vives ,  bornées  principalement  à  la 
région  de  la  vésicule,  et  présentant  des  exacerbations  de  temps 
en  temps  ;  vomissements  presque  continuels  ;  teinte  ictérique 
générale  ;  évacuations  alvines  peu  abondantes  ;  urines  rares 
et  fortement  colorées.  —  Saignée  locale  ,  calomel  et  opium  , 
lavements. 

»  Malgré  ce  traitement,  la  constipation  persista  ;  cependant 
les  lavements  ramenèrent,  le  lendemain  ,  une  petite  quantité 
de  matières  féculentes.  A  deux  reprises  différentes  on  intro¬ 
duisit  une  sonde  dans  l’intestin  ,  quoique  avec  une  certaine 
difficulté.  Il  n’y  avait  pas  de  ballonnement  du  ventre.  L’affai¬ 
blissement  marcha  rapidement ,  et  la  malade  mourut  pendant 
qu’elle  était  sur  un  vase  de  nuit. 


»  A  l’examen  du  cadavre ,  on  trouva  ;  Foie  volumineux 
d’une  couleur  brunâtre  et  fortement  congestionné  ;  pas  de 
traces  de  vésicules  biliaires.  L’extrémité  pylorique  de  l’esto¬ 
mac  ,  le  foie  et  la  tête  du  pancréas  étaient  soudés  par  adhé¬ 
rences.  L’orifice  pylorique  de  l’estomac  était  considérable¬ 
ment  rétréci  par  suite  de  l’épaississement  de  ses  parois  et  dos 
dépôts  qui  s’étaient  faits  entre  les  membranes.  Un  change¬ 
ment  analogue  s’était  produit  dans  le  tiers  supérieur  et  le 
tiers  moyen  du  duodénum  ,  qui  avait  tellement  perdu  de  sa 
capacité  qu’à  peine  si  l’on  pouvait  y  introduire  une  plume. 
Le. tiers  inférieur  du  duodénum  avait  un  diamètre  bien  plus 
considérable,  le  jéjunum  et  l’iléon  avaient  leur  capacité 
normale.  Le  cæcum  et  le  colon  ascendant  avaient  aussi  per¬ 
du  de  leur  capacité ,  mais  ils  avaient  conservé  l’aspect  dn 
gros  intestin  ,  tandis  que  le  colon  transverse ,  le  colon  des¬ 
cendant  et  le  rectum  ne  le  présentaient  plus  ;  à  peine  si  l’on 
apercevait  leurs  faisceaux  longitudinaux ,  et  leur  cavité  était 
si  étroite  qu’on  aurait  eu  peine  à  y  passer  le  petit  doigt. , 
Au  centre  de  l’iléon  ,  on  trouva  un  calcul  biliaire  du  volu¬ 
me  d’une  noisette  ;  il  était  enchatonné  en  partie ,  quoiaue 
mobile.  » 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  M.  Robert. 

Cas  d’héméralopie  chez  un  ouvrier  travaillant  dans  une  car¬ 
rière  de  grés.  Guérison,  Remarques  cliniques  sur  celte  rare 
affection.  ■ 

Nous  avons  dans  le  service,  dit  M.  Robert,  un  cas  très  in¬ 
téressant  et  assez  rare  pour  mériter  toute  votre  attention  ; 
c’est  un  cas  d’héméralopie.  C’est,  comme  vous  savez,  cet  état 
morbide  de  la  vue  dans  lequel  les  malades  ne  voient  que  dans 
le  jour,  et  se  trouvent  comme  aveugles  pendant  la  nuit.  Il  y 
a  des  cas  d’héméralopie  congénitale  ;  mais  celle  ci  est  en  de¬ 
hors  de  la  question,  d’autant  plus  que  l’art  ne  peut  rien 
contre  elle.  C’est  de  l’héméralopie  accidentelle  que  je  me 
propose  de  vous  entretenir  quelques  instants,  à  propos  du 
malade  dont  je  vais  d’abord  vous  esquisser  l’histoire. 

Le  sujet  affecté  de  cette  maladie  est  un  homme  de  vingt- 
sept  ans,  journalier  ;  il  travaille  depuis  deux  ans  à  Marcoussy, 
près  Linas  ,  dans  une  carrière  de  grès  destiné  au  pavage  des  ' 
rues  de  Paris.  Ces  pierres ,  d’une  couleur  blanche  et  exploi¬ 
tées  à  ciel  ouvert ,  reflètent,  sous  l’influence  du  soleil ,  une 
vive  lumière  sur  les  ouvriers.  Cependant  il  ne  paraît  pas  que 
la  vue  de  ces  derniers  en  soit  affectée  ,  si  ce  n’est  quand  ils 
arrivent  à  un  âge  avancé. 

Le  pays  que  notre  malade  habite  est  bas  sans  çtre  maréca¬ 
geux  ,  et  possède  une  petite  rivière  et  un  étang.  Au  printemps 
et  à  l’automne ,  il  y  règne  quelques  fièvres  inlerihîttentes. 
Quant  à  notre  sujet,  il  est  ouvrier  gagnant  2  fr.  25  centimes 
par  jour  ,  et  mène  une  conduite  assez  régulière  ,  se  nourris¬ 
sant  convenablement  ;  sa  santé  est  bonne  ;  il  n’a  jamais  eu 
d’ophthalinie.  Mais  depuis  qu’il  travaille  à  Marcoussy  ,  il  lui 
arriva  plusieurs  fois ,  dans  l’été  surtout ,  que  le  soir,  en  ren¬ 
trant  chez  lui,  lorsque  la  nuit  approchait,  il  n’avait  plus 
la  faculté  de  voir  ;  mais  le  lendemain,  au  jour,  il  retournait  à 
son  ouvrage,  sa  vue  étant  revenue  aussi  bonne  qu’auparavant. 

Ce  phénomène  se  représentait  un  ou  deux  jours  de  suite  et 
n’avait  nullement  fixé  l’attention  du  malade.  Mais  il  y  a  quinze 
jours,  à  la  suite  d’une  journée  tellement  fatigante  par  le  so¬ 
leil  et  la  chaleur  qu’il  avait  été  obligé  de  suspendre  son  tra¬ 
vail  pendant  plusieurs  heures,  il  éprouva  quelques  étourdis¬ 
sements  ,  et  le  soir  il  fut  de  nouveau  frappé  de  cécité  à  tel 
point  qu’un  de  ses  caiùârades  dut  le  reconduire  chez  lui.  Le 
lendemain,  il  se  rendit  à  son  travail  avec  la  vue  entièrement 
rétablie;  mais,  le  soir,  il  retomba  dans  le  même  état,  et  ren¬ 
tra  chez  lui  en  se  dirigéant  à  l’aide  d’ün  bâton.  Depuis  lors 
son  état  n’a  plus  changé. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  et  dans  notre  service  le  29  avril 
dernier.  A  son  entrée,  il  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  Les 
yeux  n’offrent  extérieurement  aucune  lésion  bien  potable  ; 
cependant,  le  gauche  paraît  plus  brun  que  le  droit.  Les  vais¬ 
seaux  de  la  sclérotique  sont  injectés  vers  l’angle  externe;  les 


toucher  sans  se  blesser,  et  ces  armes  ne  ressemblent  pas  à  la  lance 
d’Achille,  elles  ne  guérissent  pas  les  blessures  qu’elles  ont  faites.  La  pu¬ 
blicité  excentrique ,  cette  publicité  que  quelques-uns  de  nos  confrères 
demandent  à  la  presse  politique ,  est  une  de  ces  armes.  J’appelais, 
mardi  dernier,  l’attention  de  mes  lecteurs  sur  une  polémique  étrange 
et  affligeante  entre  deux  spécialistes ,  ouverte  dans  le  journal  de 
l’Epoque.  Cette  polémique  a  continué  pendant  toute  la  semaine ,  et 
s’est  terminée  samedi  par  le  dernier  mot  de  l’agresseur.  Je  conçois  , 
cette  fois  j  les  deux  contendants  n’avaient  plus  rien  à  se  dire ,  ils  s’é¬ 
taient  enferrés,  ils  se  voyaient  tous  les  deux  gisants  sur  le  carreau.  Il  en 
sera  toujours  ainsi  quand  nous  exposerons  devant  le  public  nos  misères 
intérieures.  Le  monde,  déjà  si  méfiant  à  notre  endroit ,  accepte  avec 
empressement  nos  accusations  réciproques ,  et  nous  avons  beau  les 
entrelarder  de  nos  éloges  et  du  récit  de  nos  travaux  ,  il  ne  croit  qu’à 
une  chose,  à  la  réalité  de  nos  accusations.  Et  de  cela  ce  n’est  pas 
l’individu  seui  qui  souffre,  mais  encore  la  dignité  de  l’art  et  de  la  pro¬ 
fession  ,  leur  considération  dans  le  monde ,  leur  influence  sur  les  es¬ 
prits. 

Quant  au  public  médical,  e’est  bien  une  autre  affaire,  vous  ne  lui 
ôterez  pas  de  la  tête  que  toute  cette  colère  n’est  qu’une  comédie , 
qu’au  fond  règne  la  plus  cordiale  entente;  et  l’histoire  célèbre  de  deux 
serruriers  ,  vous  l’entendez  sortir  de  toutes  les  bouches.  Après  avoir 
suivi  cette  polémique  avec  plus  d’attention  qu’elle  n’en  méritait;  après 
avoir  pris  la  peine  de  me  renseigner  moi-même,  je  ne  puis  partager 
cette  opinion  commune.  C'est  avec  intention  que  je  parlais  tout  à 
l’heure  de  l’agresseur.  En  effet,  il  y  a  eu  agression  évidente,  non  légi¬ 
time,  non  provoquée,  agression  d’une  dureté  brutale,  qui  a  foulé  aux 
pieds  tous  les  égards,  toutes  les  convenances  de  la  confraternité.  J’in¬ 
voque  pour  l’attaqué  la  circonstance  atténuante  d’une  légitime  défense. 
Bien  mieux  eût  valu  sans  doute  qu’il  ne  répondît  pas,  qu’il  ne  suivit 
pas  son  adversaire  sur  ce  terrain  extrascientifique  ;  mais,  enfin,  il 
n’est  pas  donné  à  tous  les  tempéramments  de  dire  Au  contraire  à 
qui  vous  marcha  sur  le  pied.  Je  ne  veux  pas  creuser  plus  avant  dans 
cette  triste  affaire.  J’espère  qu’on  ne  me  mettra  pas  dans  la  pénible 
nécessité  d'y  revenir  armé  de  toutes  pièces. 


—  Puisqu’il  s’agit  de  l'Epoque,  je  ferai  remarquer  aux  rédacteurs 
de  la  partie  médicale  que  trop  souvent  se  glissent  des  articles  qui  ont 
donné  lieu  à  des  interprétations  lâcheuses,  bien  éloignées,  j’en  suis 
certain,  de  l’intention  des  rédacteurs.  Ainsi,  par  exemple,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  la  clinique  de  M.  Gendrin,  on  voit  que  les  maladies 
les  plus  graves,  celles  contre  lesquelles  tes  ressources  de  l’art  sont 
en  général  impuissantes,  arrivent,  dans  ce  servicè,  à  des  guérisons 
phénoménales.  Vous  recourez  vite  à  l’indication  des  moyens  employés, 
silence  complet  ou  indications  tellement  vagues  qu’il  est  impossible 
d’en  rien  retirer.  On  dirait  l’antique  médecine  des  temples;  le  dieu 
parait,  examine,  décrit,  puis  s’enveloppe  d’un  nuage  et  disparaît  sous 
la  fumée  de  l’encens.  C’est  adroit,  mais  est-ce  bien  médical? 

—  J’annonçais,  il  y  a  quelque  temps,  l’apparition  prochaine  d’un 
grand  ouvrage  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  cét  ouvrage  a  paru  sous 
le  titre  de  Traité  de  nosographie  médicale.  Un  autre  que  moi  fera 
dans  ce  journal  rahalyse  de  ce  livre,  et  je  ne  veux  pas  déflorer  son 
travail.  Je  ne  citerai  de  cet  ouvrage  qu’une  ligne  qui  m’a  frappé,  tris¬ 
tement  frappé,  je  puis  dire.  Elle  se  trouve  à  la  page  xxii  de  la  pré¬ 
face  :  «  Désormais,  dit  M.  Bouillaud,  l’âge,  les  fatigues  et  les  ennuis  me 
»  commandent  la  retraite,  et  j’aspirè  au  repos.  »  Je  vous  préviens, 
monsieur  Bouillaud,  que  vos  contemporains  ne  peuvent  pas  entendre 
de  cette  ôrerlle-là.  Qu’est-çe  à  dire  l’âge?  Mais  vous  êtes  encore  à  ce¬ 
lui  où  l’intelligence  possède  toute,  sa  plénitude'  et  son  activité  ,  l’âge 
auquel  Broussais  terminait  son  Examen,  Laënnec  découvrait  l’auscul¬ 
tation,  Dupuytren  brillait  du  plus  vif  éclat;  mais  vous  êtes  le  plus 
jeune  professeur  de  clinique  de  la  Faculté.  Les  fatigues?  La  gloire  les 
fait  oublier.  Les  ennuis?  C’est-à-dire,  sans  doute,  l’opposition,  l’injus¬ 
tice,  les  mauvaises  passions  des  hommes,  qui  s’attachent  à  toute  re¬ 
nommée;  mais  c’est  l’aiguillon  dés  fortes  âmes,  et,  d’ailleurs,  ces  en¬ 
nuis  ont-ils  jusqu’ici  barré  votre  chemin,  vous  ont-;ils  empêché  d’étre 
un  professeur  aimé,  un  clinicien  suivi,  un  auteur  respecté?  Votre  ré¬ 
putation  est-elle  inférieure  à  votre  mérite?  Pourquoi  donc  ces  tristes 
paroles,  pourquoi  ce  découragement  ?  N’y  a-t-il  plus  dans  le  monde  des 
vérités  à  découvrir,  un  peu  de  bien  à  faire?  La  retraite,  l’impuissanee 
seule  doit  en  sonner  l’heure;  le  repos,  on  n’y  doit  aspirer  que  lorsque 


jes  défaillances  de  l’esprit  annoncent  sa  caducité.  Dans  l’énergie  de 
l’âge  et  de  i’intelligence,  le  repos  est  un  suicide  intellectuel  :  vous 
devez  compte  à  Dieu  et  à  l’humanité  de  votre  courage  et  de  vos  for¬ 
ces,  et,  au  nom  de  vos  contemporains,  je  vous  dis  que  nous  répu¬ 
dions  votre  testament,  car  votre  succession  n’est  pas  ouverte. 

Jean  Raimond. 

BoUe  aux  Lettres 

A  M.  B..,,  h  Tours.  —  Vos  conseils  sont  excellents,  mais  à  qui 
s’adressent-ils?  Je  ne  reconnais  pas  le  masque. 

—  A  JW.  L.,..t,  à  Lille.  —  Reçu  votre  philosophique  épltre.  .Que 
de  choses  en  quelques  pages  !  Le  difficile  n’est  pas  de  trouver  des 
problèmes,  mais  de  les  résoudre. 

—  A  âf.  CA...,  à  Montpellier.  —  Nous  sommes  sans  nouvelles  de 
votre  affaire.  Nous  ne  pouvons  rien  sans  documents. 


La  question  suivante  a  été  décidée  mercredi  par  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Bruxelles.  La  dame  H....  avait  obtenu,  de  la  commission 
médicale  du  Hainant,  un  diplôme  pour  l’exercice  de  l’art  du  dentiste. 
Elle  vint  s’établir  à  Bruxelles ,  et  présenta,  aux  termes  de  la  loi  sur  ia 
matière,  son  diplôme  au  visa  de  la  commission  médicale  du  Brabant , 
qui  refusa  de  remplir  cette  formalité.  La  dame  continua,  malgré  cela, 
l’exercice  de  sa  profession  ;  des  poursuites  eurent  lieu  contre  elle  au 
chef  d’exercice  illégal  de  l'art  de  guérir,  et  le  ministère  public  soutint 
que  la  prévenue,  n'ayant  aucune  qualité  pour  exercer  dans  la  province 
de  Brabant,  était  passible  d’amende.  Le  tribunal ’cn  a  jÜgé  autrement  ; 
il  résulte  du  jugement  prononcé,  que  la  commission  médicale  du  Bra¬ 
bant  ne  pouvait  point  refuser  le  visa  et  que,  ia  prévenue  s’étant  con¬ 
formée  aux  prescriptions  de  la  loi,  aucune  peine  ne  lui  était  applicable. 
£n  conséquence,  elle  a  été  acquittée.  (Gaz.  méd-  Belge.) 
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pilles  Sont  modérément  dilatées  ,  régulières  et  mobiles  ;  la 
Luche  est  plus  contractée  que  la  droite.  Pendant  le  Jour  et 
?  la  lumière  diffuse  ordinaire,  le  malade  voit  très  bien  lesob-i 
ieis  qui  l’entourent,  il  peut  lire  les  caractères  très  fins  et  en 
les  plaçant  au  foyer  visuel  ordinaire;  mais,  depuis  le  15,  la 
oriée'de  sa  vue  est  considérablement  diminuée  ,  car  à  trente 
L  cfiiarante  pas  il  ne  peut,  rien  distinguer,  tandis  qu’aupa- 
ravant  il  pouvait  voir  très  nettement  à  de  très  grandes  distan¬ 
ces.  Une  lumière  vive  le  fatigue. 

Le  soir,  après  le  coucher  du  soleil ,  sa  vue  s  aiiaiblit ,  et, 
nuand  le  crépuscule  arrive,  il  ne  peut  se  conduire  qu’à  tâ¬ 
tons.  Cependant  la  vue  n’est  pas  complètement  abolie,  car  il 
peut  voir  les  lampes  qui  éclairent  la  salle,  et  très  confusément 
les  objets  placés  près  de  lui. 

La  première  question  à  débattre  a  été  de  savoir  si  nous 
n’avions  pas  à  faire  h  une  héméralopie  revenant  périodique¬ 
ment  sans  être  influencée  par  la  présence  ou  l’absence  de  la 
lumière  solaire  ?  „  , 

IVl.  Stœbcr,  praticien  de  Strasbourg ,  a  rapporté  en  eüet 
dans  les  Annales  d’oca/fj/içue  ,  l’observation  d’une  jeune 
fille  épileptique  qui  fut  affectée  d’héméralopie  dont  les  accès 
commehçèrent  d’abord  le  soir  au  coucher  du  soleil  pour  dis¬ 
paraître  le  lendemain  matin  ;  puis  ils  se  manifestèrent  au  mi¬ 
lieu  du  jour.  Cette  circonstance  fit  penser  à  ce  praticien  qu  11 
s’agissait  d’une  fièvre  intermittente  larvée  à  forme  héméralo- 
pique  ,  et  il  guérit  la  malade  en  lui  administrant  le  sulfate  qe 
quinine.  Pour  décider  cette  question,  j’ai  donc  voulu  placer 
pendant  le  jour  le  malade  dans  les  conditions  où  il  se  trouve 
le  soir  en  l’absence  de  la  lumière  solaire;  je  l’ai  fait  descen¬ 
dre  dans  une  des  caves  de  l’hôpital ,  en  faisant  subir  à  la  lu-, 
mière  divers  degrés  de  dégradation,  jusqu’à  un  état  voisin  de 
l’obscurité,  et  j’ai  constaté  qu’il  retombait  dans  le  même  état 
du  côté  de  la  vue  que  dans  la  nnlt,  c’est-à-dire,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  rien  distinguer,  et  devenait  même  incapable  de  se  con- 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à  un  cas  pur  et  simple  d’hémé-- 
ralojiie  ,  et  il  nous  reste  à  établir  la  cause  qui  a  pu  le  déter¬ 
miner  chez  notre  malade. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  maladie?  On  a  bail  a  cet 
égard  beaucoup  d’hypothèses.  On  a  observé  l’héméralopie 
épidémiquement  dans  les  lieux  bas  et  humides  ;  les  médecins 
militaires  l’ont  observée  dans  les  garnisons  où  les  sentinelles 
sont  exposées  à  des  vapeurs  marécageuses.  Boyer  l’a  vue  ré¬ 
gner  dans  un  pensionnat  de  Paris  ,  placé  dans  des  conditions 
hygiéniques  défavorables.  ■  n 

Chez  notre  malade  on  ne  peut  guère  accuser  une  influence 
de  cette  nature  ,  bien  que  le  pays  qu’il  habite  contienne  uil 
étang  et  présente  fréquemment  des  fièvres  intermittente,  car 
il  ne  nous  a  pas  dit  que  d’autres  ouvriers  eussent  été  affectes 
en  même  temps  que  lui. 

L’héméralopie  est  aussi  assez  fréquente  aux  Antilles  ,  sur 
les  côtes  de  l’Afrique.  On  l’a  observée  épidémiquement  à 
bord  des  navires  naviguant  dans  les  régions  intretropicales. 

M.  Fleury,  chirurgien  de  marine,  fit  connaître  il  y  ^  q“®|" 
ques  années  une  semblable  épidémie  observée  à  bord  de  la 
frégate  la  Didon  pendant  la  traversée  de  Saint-Domingue  à  la 
Martinique.  Dans  ces  cas ,  la  maladie  doit  être  attribuée  sans 
Contredit  à  un  état  d’atonie, dé  là  rétine  résultant  de  1  excita- 
tation  vive  et  prolongée  de  celte  membrane  ,  par  suite  de  la 
réflexion  des  rayons  solaires  sur  la  surface  de  la  mer.  Notre 
malade  a  été  exposé  à  des  conditions  analogues.  Ainsi  que 
nous  l’avons  fait  observer,  il  est  attaché  à  une  carrière  d  ex- 
ploitatioii  de  grès  qui  se  fait  à  ciel  ouvert ,  de  telle  sorte  que 

seà  yeux  sont  continuellement  sous  l’action  de  la  vive  réver¬ 
bération  de  la  lumière  solaire.  . 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  élever  de  doute  sur  1  étiologie 
que  nous  venons  d’établir.  Ainsi  considérée,  l’héméralopie 
pourrait  être  rapprochée  de  l’ambliopie,  ou  amaurose,  qui  se 
développé  fréquemment  à  la  suite  des  mêmes  causes,  comme 
on  le  voit  chez  les  ouvriers  dont  les  yeux  sont  expesésà  l’éclat 
d’une  vive  lumière,  tels,  par  exemple,. que  les  fondeurs,  les  ver¬ 
riers,  etc.  Une  circonstance  observée  chez  notre  malade  mi¬ 
lite  en  faveur  de  ce  rapprochement,  c’est  que,  chez  lui,  de¬ 
puis  que  l’héméralopie  existe,  la  p.orlée  de  la  vue  s’est  teller 
ment  raccourcie,  qu’il  ne  peut  bien  distinguer  que  les  objets 
a  la  distance  de  trente  pas  tout  au  plus. 

Nous  venons  de  rapprocher,  à  l’exemple  de  Scarpa  et  de 
quelques  auteurs  modernes,  l’héméralopie  de  l’amaurose.  Or, 
de  même  qu’il  existe  deux  espèces  principales  d’amaurose, 
l’une  inflammatoire  sthénique,  l’autre  torpide  ou  asthénique, 
on  doit  aussi,  je  crois,  distinguer  deux  formes  id’héméraltqiie, 
l’une  sthénique,  l’autre  asthénique,  Cette  distinction  me  pa¬ 
raît  ipiportante  peur  le  traitement.  Je  rattacherai  volontiers  à 
l’espèce  asthénique  les  héméralopies  observées  à  la  suite  d’é¬ 
manations  marécageuses,  de  l’habitation  dans  les  lieux  bas  et 
humides,  ou  signalées  dans  la  pretnière  période  du  scorbut; 
mais  dans  le  cas  actuel,  je  pense  qu’il  s’agit  d’une  héméralo¬ 
pie  congestive  ou  sthénique.  En  effet,  l’apparition  de  cette 
maladie  a  été  précédée  d’étourdissements  et  de  céphalalgie. 
Actuellement  encore,  le  malade  accuse  une  assez  vive  sensi- 
.  hiiité  à  la  lumière  ;  ses  pupilles  ne  sont  point  dilatées  ;  la  gau¬ 
che  même  est  un  peu  contractée,  et  le  globe  oculaire  de  ce 
côté  est  notablement  injecté.  Le  ihaladè,  en  outré,  est  jeune 
et  d’une  bouqp, constitution. 

Çes  idéje^  q^s  serviront  de  base  dans  le  traitement  que 
im'us  allcéf/idoptjer  ;,  traitement  qui  se  composera  d’applica- 
t}ws  de  sangsnes  à  l’anus  associées  au  tartre  siibié  en  lavage, 
ajux  pédiluves  et  au  repos  copiplet  des  organes  malades.  Du 
r'estef  i’hémérakqvie  est  beaucoup  moins  grave  que  l’amblio- 
pfe  proprehient  dite,  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  ne  fau¬ 
dra  pas  loiMemps  pow^jr  triompher, 

•  T  n  soumis  à  un  traitement  analogue  à 

celui  que  M.  Robert  s’était  proposé,  et  il  en  relira  tout  l’avan¬ 
tage  possible.  Voici,  du  reste,  ce  qu’on  lui  a  fait  jour  par 
jour. 


Le  3  mai  (il  était  entré  la  veillé),  on  lui  appliqua  15  sang¬ 

sues  à  l’anus;  un  purgatif  par  les  pilules  écossaises  lui  fut  ad¬ 
ministré  le  soir,  en  même  temps  que  des  pédiluves  et  des  lo¬ 
tions  fraîches  sur  les  yeux. 

Le  Zi,  il  n’y  avait  aucun  changement  notable  dans  son  état. 
On  lui  fit  prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure,  20  cent, 
de  tartre  stibié  dans  un  julep,  qui  produisit  quelques  vomis¬ 
sements  et  des  déjections  alvines  abondantes. 

Le  5  au  matin,  on  trouva  dans  l’état  du  malade  une  amé¬ 
lioration  très  notable.  11  distinguait  les  objets  de  beaucoup 
plus  loin  que  la  veille.  La  nuit  précédente,  il  avait  distingué 
aussi  des  objets  placés  près  de  lui  ;  ce  qui  ne  lui  était  pas  ar¬ 
rivé  depuis  quelque  temps.  On  a  répété  l’administration  du 
tartre  stibié,  qui  donna  lieu  à  des  vomissements  abondants. 

Le  6,  l’état  du  malade  était  un  peu  moins  satisfaisant;  on 
suspendit  l’usage  de  l’émétique  et  on  se  borna  aux  pédiluves. 

Les  7,  8  et  9,  on  le  soumit  encore  à  l’action  purgative  des 
pilules  écossaises;  il  en  résulta  une  amélioration  progressive 
tellement  rapide,  que  le  11  il  a  demandé  à  sortir  de  l’hôpital, 
se  trouvant  aussi  bien  qu’avant  sa  maladie.  En  effet,  la  portée 
de  sa  vue  était  revenue  à  son  type  aormal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATÎQÜE  3>E  PARIS. 

Séances  de  février  et  mars  1846.  —  Présidence  deM.  H.  Labarraqce. 

M.  Kichelot  demande  la  parole  pour  communiquer  un  fait  d’obser^ 
vation  pratique.  Une  demoiselle,  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  s’est 
mariée  il  y  a  un  an  avec  un  fabricant  de  boutons  de  cuivre;  depuis 
ce  temps,  elle  n’a  cessé  de  maigrir,  et  cependant  l’examen  le  plus 
attentif  ne  permet  pas  de  constater  la  moindre  maladie.  Cette  dame 
habite  un  appartement  placé  dans  des  conditions  telles  que  le  jour  et 
la  nuit  elle  vit  au  milieu  d’une  atmosphère  chargée  d'acide  nitreux. 
M.  Richelot  se  demande  si  de  telles  conditions  ne  suffiraient  pas  pour 
expliquer  cette  maigreur  croissante, 

M.  Benet-Deperraud  penche  pour  cet  avis.  Il  a  vu  de  jeunes  en¬ 
fants  maigrir  sous  l’influence  de  semblables  causes,  et  leu,  maigieui 
disparaître  lorsqu’ils  furent  soustraits  à  l’action  délétère,  du  gaz  ni- 

ilf.  Charrier  insiste  pour  savoir  si  elle  ne  tousse  pas  et  si  l’état  de 
l’utérus  est  connu.  Bien  souvent  il  existe  des  lésions  latentes  de  cet 
organe  qui  altèrent  profondément  la  santé  des  femmes. 

M.  Bobigny  pense  que  le  coït  suffit  quelquefois  chez  une  jeune  ma¬ 
riée  pour  expliquer  un  semblable  amaigrissement.  Il  faut,  en  effet, 
que  les  jeunes  femmes  se  soient  habituées  à  cet  acte  physiologique 
dont  elles  abusent  quelquefois  au  début  de  leur  mariage. 

Suivant  M.  Richelot,  la  poilrine  est  saine;  il  y  a  bien  un  peu  de 
flueurs  blanches,  mais  incapables  d’expliquer  uii  pareil  amaigrisse¬ 
ment;  cependant,  il  tiendra  compte  de  l’observation  deM.  Charrier. 

M.  Benet  fait  observer  encore  que  les  ouvriers  travaillant  dans  ces 
usines  ont  de  vives  douleurs  épigastriques,  et  que,  malgré  l’âcreté  du 
âz,  ils  ne  sont  pas  sujets  à  lousser. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  tendances  des  doctrines  localisa- 
tricés  ont  dû  souverit  éloigner  le  médecin  de  l’observation  d’un  cer-. 
tain  ordre  de  phénomènes  difficiles  à  raftacher  à  certains  organes  et 
par,  conséquent  faire  souvent  négliger  des  indications  thérapeutiques 
précieuses,  M.  Richelot  rapporte  qu’il  a  en  dernièrement  à  se  louer 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde.  Sans 
attacher  au  sulfate  une  importance  exagérée,  il  pense  qu’il  est  bon, 
dans  la  constitution  qui  règne  depuis  deux  ans  environ,  de  tenir 
compte  de  l’élément  intermittent  qui  domine  un  grand  nombre  de 
maladies,  et  que  c’est  à  cette  cause,  qui  échapperait  peut-être  à  des 
médecins  imbus  de  doctrines  exclusivement  localisatrices  ,  qu’il  faut 
probablement  attribuer  les  succès  du  sel  de  quinine  dans  bon  nom¬ 
bre  de  maladies  depuis  quelques  années. 

I  Notre  confrère  donnait,  il  y  a  quelques  semaines,  ses  soins  à  une 
jpune  dame  de  vingt-quatre  ans,  qui,  pendant  les  huit  premiers  jours 
de  son  affection  typhoïde,  n’offrit  que  dès  symptômes  vagues  peu 
prononcés  simulant  un  embarras  gastrique,  sans  diarrhée;  seulement, 
vers  le  milieu  du  jour,  elle  était  prise  d’un  léger  frisson  et  d’un  re¬ 
doublement  fébrile  peu  intense  qui  était  suivi  d’une  nuit  agitée.  Ce¬ 
pendant,  ces  phénomènes  ne  présentaient  pas  de  gravité,  car^  la  ma¬ 
lade,  qui  avait  peu  changé,  trouvait  fort  singulier  qu’elle  fût  l’objet  de 
soins  attentifs.  Pendant  ces  huit  jours,  elle  fut  soumise  à  un  régime 
assez  sévère  et  à  l’emploi  de  purgatifs  huileux,  afin  de  combattre  les 
quelques  phénomènes  qui  se  présentaient  du  côté  des  voies  digestives. 
Celte  maladie  marchait  donc  d’une  manière  bénigiie  ,  lorsque  sans 
cause  appréciable,  au  milieu  de  la  nuit,  elle  fut  prise  d’un  accès  de 
fièvre  pernicieuse  délirante  qui  dura  jusqu’au  matin.  Lorsque  notre 
confrère  revit  la  malade,  elle  était  complètement  changée  :  son  visage 
était  devenu  cadavéreux  ;  la  langue,  qui  n’était  d’aboi  d  que  saburrale, 
était  fuligineuse  et  sèche. 

Dans  la  crainte  d’un  accès  pareil,  notre  confrère  fit  prendre  immé¬ 
diatement  une  potion  contenant  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  La 
potion  fut  heureusement  prise  exactement.  La  nuit  suivante,  en  effet, 
elle  eut  encore  un  accès  ,  mais  petit  et  incapable  de  faire  naître  des 
inquiétudes  ;  la  langue  avait  repris  sa  disposition  antérieure  ;  la  peau 
était  moite,  la  chaleur  douce.  On  continua  le  sulfate  de  quinine  en¬ 
core  pendant  quelques  jours.  On  avait  enrayé  la  complication  inter¬ 
mittente;  mais  la  fièvre  typhoïde,  débarrassée  de  cet  élément ,  reprit 
sa  marche  régulière ,  ses  symptômes  se  dessinèrent  mieux  et  prirent 
âSiie  une  certaine  gravité.  M.  Richelot  mit  alors  la  malade  à  l’usage 
des  purgatifs  modérés  d’une  manière  continue  ,  et  obtint  une  amélio¬ 
ration  marquée.  La  suspension  des  purgatifs  ayant  été  suivie  d’un 
retour  des  symptômes  typhoïdes  ,  cette  médication  fut  reprise  jusqu’à 
guérison  complète. 

.  M.  Richelot  insiste  de  nouveau  sur  l’apparence  bénigne  du  début , 
sur  la  difficulté  qu’il  eut  à  saisir  le  phénomène  d’intermittence,  et  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  en  médecine  pratique  à  ne  pas  se  laisser  séduire 
par  des  doctrines  exclusives,  qui  trop  souvent  détournent  l’attention 
en  la  concentrant  avec  trop  de  soin  sur  l’examen  des  organes.  Il  fait 
remarquer  également  l’heureuse  influence  que  le  sulfate  de  quinine 
eut  dans  ce  cas  de  fièvre  typhoïde  ,  qui  certainement  avait  contracté 
le  mode  intermittent  sous  l’influeuce  de  la  constitution  régnante. 

Répondant  en  outre,  à  une  question  posée  par  M.  Thirial ,  M.  Ri¬ 
chelot  établit  que  cette  dame  n’a  pas  habité  de  lieux  marécageux  où 
règne  la  fièvre  intermittente ,  que  l’éfat  de  la  rate  n’a  pas  été  consta¬ 
té,  et  qu’aïi  début  elle  n’avait  pas  de  diarrhée  ;  que  ce  symptôme 
n’est  arrivé  que  plus  tard. 

M.  Hhirial ,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  M.  Richelot ,  soutient 
que  depuis  deux  ans  environ  la  constitution  médicale  a  un  caractère 
intermittent  très  prononcé  ,  que  les  fièvres  typhoïdes  ont  souvent  re- 
yétu  ce  caractère  dont  on  doit  tenir  grand  compte  comme  indication 
thérapeutique  ;  que,  pour  lui,  il  a  déjà  eu  occasion  d’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  mais  que  dans  la  plupart  de  ces  cas 
les  malades  avaient  antérieurement  séjourné  dans  des  endroits  maré¬ 
cageux  ,  qu’ils  avaient  présenté  un  développement  considérable  de  la 
rate  ;  que  l’intermittence  et  le  gonflement  splénique  avaient  diminué 
sons  l’influence  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  etqu’enfin,  1« 
début  cië  ce?  fièyses  avait  ^lé  marqué  par  unq  £*&ence  tetMe  de  diar¬ 
rhée. 


Cependant ,  ajoute  M.  Thirial ,  la  forme  intermittente  de  la  fièvre 

typhoïde  peut  se  manifester  sans  un  séjour  préalable  dans  un  endroit 
marécageux  ;  seulement  les  accès  de  grande  intensité  de  fièvre  dite 
pernicieuse  n’ont  généralement  lieu  que  chez  les  individus  qui  ont 
été  exposés  aux  émanations  paludéennes. 

Sans  attacher  à  la  rate  l’influence  qui  lui  est  attribuée  par  des 
hommes  du  plus  haut  mérite  ,  M.  Thirial  admet  que  lorsque  cet  or¬ 
gane  est  grandement  développé  au  début  d’une  alfection  fébrile,  c’est 
un  indice  qu’on  aura  affaire  à  une  fièvre  avec  redoublements  mar- 
qués. 

M,  Chereau  cite  l’observation  d*une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui 
fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  d’accès  intermittents  caractérisés  par 
les  trois  stades  bien  tranchés. 

M.  Belhomme,  répondant  à  M.  Richelot ,  dit  que  les  doctrines  or- 
ganiciennes  négligeaient  trop  souvent  de  tenir  compte  de  l’état  géné¬ 
ral  dans  les  maladies  pour  s’occuper  des  détails  de  localisation  ;  les 
organiciens  ne  voient  dans  l’état  général  qu’une  réaction  de  quelque 
souffrance  des  organes  ;  lorsqu’ils  l’ont  trouvé,  ils  adressent  les  ipoyens 
thérapeutiques  au  point  de  l’économie  qui  est  malade ,  dans  l’inten¬ 
tion  de  faire  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides. 

M.  Richelot  vient  de  dire  qu’il  avait  donné  des  purgatifs  dans  ua 
cas  de  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  avait  soulagé  le  malade.  C’est  vrai; 
mais  si  le  sujet,  au  lieu  d’avoir  une  constitution  lympliafique ,  avait 
eu  un  tempérament  sanguin,  croit-il  qu’il  n’aurait  pas  mieux  fait  d’in^ 
sister  sur  des  évacuations  sanguines?  Il  faut  que  le  médecin  n’adopte 
pas  de  médications  exclusives  basées  sur  des  doctrines  également  ex¬ 
clusives. 

On  a  blâmé  Broussais  d’avoir  abusé  de  l’emploi  des  sangsues  ,  et 
l’on  a  bien  fait;  mais  croit-on  que  le  système  de  Brown  n’a  pas  aussi 
son  côté  défectueux?  Il  faut  prendre  dans  chaque  méthode,  dans  cha¬ 
que  système  ce  qu’il  y  a  de  bon,  et  rejeter  ce  qui  est  mauvais. 

Quant  à  l’intermittence  dans  les  fièvres  thyphoïdes ,  je  crois  et  j’ai 
observé  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  graves  sans  intermittence;  il  y  a 
le  plus  souvent  un  jour  plus  grave  que  le  suivant,  et  successivement. 
Pour  mon  compte  je  l’ai  observée  même  chez  mes  aliénés,  qui  ont.une 
sorte  d’alternative  de  lucidité  et  de  folie. 

M.  Bobigny  se  joint  à  M.  Belhomme  pour  défendre  l’organicisme. 
Dn  professeur  disait  qu’il  y  avait  impossibilité  d’expliquer  l’intermit¬ 
tence  avec  l’organicisme;  et  cependant  à  la  suite  d’explications  échan¬ 
gées  entre  ie  professeur  et  lui,  le  professeur  finit  par  avouer  qu’il  n’y 
avait  pas  impossibilité  absolue. 

A  l’appui  de  sa  doctrine,  M.  Dobigny  rappelle  que  des  fièvres  in¬ 
termittentes  réelles  caractérisées  par  ces  trois  stades  ,  et  non  pas  drs. 
paroxysmes,  naissent  quelquefois  à  la  suite  des  affections  ebirurgU 
cales. 

M.  Hermel  rapporte'  qu’il  a  connu  un  médecin  distingué  dont  la 
doctrine  consistait  à  regarJer  la  fièvre  typhoïde  comme  étant  toujours . 
une  fièvre  rémittente.  Entre  cette  doctrine  et  l’autre,  qui  considère  la 
fièvre  typhoïde  comme  continue,  il  y  a  un  écueil  qu’il  faut  éviter;  car 
les  conséquences  thérapeutiques  pourraient  en  être  fatales  au  malade. 
Dans  la  supposition  de  la  rémittence,  le  quinine  en  effet  serait  un  mé¬ 
dicament  héroïque;  dans  l’autre  cas ,  au  contraire  ,  il  deviendrait  un 
raédicami-nt  funeste. 

Dans  les  cas  signalés  par  M.  Dobigny,  il  ne  voit  pas  une  intermit¬ 
tence  franche  ;  il  craint  qu’il  n’ait  confondu  avec  des  rémittences  ou 
de  simples  paroxysmes. 

M.  Hubert  Valleroux  dit  que  souvent  l’on  néglige  trqp  l’élément 
intermittent.  Ainsi ,  en  Algérie,  les  épidémies  graves  revêtent  ce  ca¬ 
ractère,  et  le  sulfate  de  quinine  réussit  merveilleusement,  tandis  que 
la  mortalité  est  effrayante  si  l’on  soigne  les  malades  par  une  autre  mé¬ 
thode. 

M.  Thirial  fait  observer  que  l’Algérie  a  été  fatale  aux  doctrines 
dites  pliysiologiques.  Il  fait  renaarquer  qu’il  est  orie  circonstance  im-? 
portante  qui  à  dû  tromper  beaucoup  de  médecins  habitués  à  observer 
sur  d’autres  lliéâtres,  c’est  que  les  fièvres  paludéennes  d’Afrique  revê¬ 
tent  très  rarement  la  forme  continue  ou  subcontinue  ,  etc,;  que  lors¬ 
qu’on  a  essayé  de  les  traiter  par  les  saignées  les  malades  mouraient , 
tandis  qu’ils  guérissaient  par  le  sulfate  de  quinine.  . 

M.  Benet‘Beperraud  conteste  que  les  traitements  broussaissiens 
soient  aussi  funestes  que  semblerait  l’indiquer  cette  discussion.  Il  a 
suivi  Broussais,  et  il  n’a  pas  vu  que  sa  méthode  fût  suivi  de  plus  d'in¬ 
succès  que  toute  autre.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  faire  lorsqu’on 
exerce  la  médecine  à  l’étranger,  c’est  de  tenir  compte  des  nécessités 
du  climat.  Peut-être  est-ce  le  tort  des  médecins  d.;  n’en  pas  tenir  as¬ 
sez  compte. 

M.  Labarraque  termine  la  discussion  en  faisant  remarquer  que  la 
fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermittente  ont  des  points  de  contact 
nombreux,  qui  augmenteront  nécessairement  par  l’étude  plus  appro¬ 
fondie  de  ces  deux  maladies. 

M.  Charrier  rapporte  l’observation  d’une  incontinence  d’urine 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui  se  reproduisait  toutes  les  nuits. 
Il  eut  recours  à  l’extrait  de  belladone,  qui  d’abord  réussit  merveil¬ 
leusement  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  son  action  devint  plus 
faible  (l'incontinence  se  manifesta  d’une  manière  intermittente  d’a¬ 
bord)  et  finit  pas  n’avoir  plus  aucune  efficacité.  Aujourd’hui  la  ma¬ 
lade  est  dans  une  situation  analogue  à  celle  qui  avait  précédé  le  trai¬ 
tement.  Après  avoir  fait  remarquer  que  ce  médicament,  dont  oii  avait 
vanté  refflcacilé  constante,  n’est  pas  infaillible  plus  que  les  aulres, 
M.  Charrier  fait  encore  observer  que  ce  médicament,  administré  pro- 
pressivement  de  1  centigramme  jusqu’à  9  et  10,  détermine  une  sorte 
de  tolérance,  et  n’amène  aucun  narcotisme,  et  à  peine  la  dilatation 
pupillaire.  M.  Charrier  termine  en  notant  qu’il  avait  essayé,  mais  inu¬ 
tilement,  de  tous  les  moyens  vantés  en  pareil  cas,  même  la  noix  vo¬ 
mique. 

M.  Thirial  a  été  moins  malheureux  que  M.  Charrier.  Pour  son 
compte,  il  a  vu  réussir  la  noix  vomique  plusieurs  fois  entre  ses  mains, 
entre  autres  chez  une  dame  âgée  de  quarante  ans,  qui,  forcée  de  re¬ 
tenir  son  urine  pendant  un  spectacle  public,  fut  prise  à  la  suite  d’une 
incontinence  par  affaiblissement  de  la  vessie.  Il  tenta  d’abord  les 
bains  froids,  les  lotions  astringentes  sur  le  périné  ;  et  enfin,  fatigué  de 
ses  insuccès,  il  eut  recours  à  la  noix  vomique,  qui  réussit  complète¬ 
ment.  Au  bout  de  quinze  jours  de  son  emploi,  elle  était  radicalement 
guérie,  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

M.  Ssohalski  fait  remarquer  que  plusieurs  fois  il  a  observé,  comme 
M.  Cliarrier,  que  la  belladone  administrée  graduellement  perdait  sa 
propriété  de  faire  dilater  la  pupille. 

M.  Mercier  a  réussi  à  faire  cesser  l’incontinence  d’urine  chez  des 
adultes,  en  cautérisant  le  col  de  la  vessie. 

M.  Favrot  se  range  à  l’avis  de  M.  Mercier,  et  pense  que,  dans 
certains  cas  de  relâchement  de  la  muqueuse,  on  doit  avoir  recours  à 
l’emploi  de  moyens  locaux  excitants.  Ainsi,  dans  un  cas  d’inconti¬ 
nence  d’urine  survenue  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  traitée  par  les 
émollients,  il  la  fit  cesser  en  employant  les  injections  astringentes 
dans  le  canal  de  l’urètre. 

M.  Aubrun.  Le  traitement,  en  tant  que  moyen  -de  combattre  l’in¬ 
continence,  ne  peut  être  formulé  d’une  manière  absolue;  lés  causes  de 
cette  maladie  varient  trop;  son  diagnostic  est  tellement  incertain,  qu’il 
est  bien  difficile  d’arrêter  les  bases  de  sa  thérapeutique.  Ainsi,  ü  a  vu 
chez  une  phthisique  atteinte  d’incontinence,  le  sulfate  de  quinine  uni 
à  l’opium,  donné  en  vue  de  combattre  des  accès  intermittents,  amener 
une  amélioration  sensible  sur  l’incontinence.  Ce  succès  était  peut-être 
dû  l’opium,  qui  n’est  pas  sans  action  sur  le  col  de  la  vessie,  ainsi  que 
le  remarque  M.  Mercier. 

■  M.  Baudet  rapporte  l’observation  d’une  jeune  personne  de  dix-huit 
ans,  qui  est  prise  à  chaque  époque  menstruelle  d’une  incontinence 
d’urine  qui  parait  liée  au  relâchemont  du  col  vésical  et  non  à  une  ir- 
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rifabilife  extrême  de  la  vessie,  ainsi  qu’on  serait  en  droit  de  le  penser, 
en  tenamt  compte  de  l’état  menstruel.  Dit  reste,  c’est  pendant  1 1  nuit 
qu’elle  est  incontinente.  • 

M.Bermel  fait  observer  que  les  aliénées  sont  surtout  sujettes  à 
gâter  pendant  leurs  règles. 

M.  Belhomme  n’a  pas  eu  occasion  deV/Onstater  ce  fait.  On  a  pu,  du 
reste,  le  constater  ailleurs.  Mais  si  ce  fait  ne  se  lie  pas  esseutielle- 
raent  à  la  menstruation,  il  n’est  pas  moins  certain  que  l’incontinence 
a  urine  est  un  symptôme  commun  chez  les  aliénés,  qu’elle  soit  due  à 
la  paresse,  à  l’incurie  du  malade  on  à  une  paralysie  de  la  vessie.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  paralysies  générales  qu’on  voit  ce  phénomène. 

—  M.  Szokalski  est  appelé  en  ce  moment  à  donner  si  s  soins  à  u.. 
enfant  de  trois  ans  qui  présente  un  nœvus  maternus.  Ce  nævus,  dont 
les  parties  présentent  des  colorations  différentes,  et  dont  les  veines 
deviennent  souvent  variqueuses  et  hémorrhagiques  ,  occupe  toute  la 
cuisse  à  partir  de  la  crête  iliaque  jusqu’au  genou.  Il  y  a  donc  néces¬ 
sité  à  l’enlever  ;  mais  quel  sera  le  procédé  ojrératoire  qui  devra  être 
suivi  ?  Après  avoir  comparé  l’excision  et  la  cautérisation  ,  après  avoir 
fait  remarquer  leurs  avantages  et  leurs  désavantages  ,  M.,  Szokalski 
penche  pour  l’excision  partielle. 

M.  Charrier  ne  pense  pas  qu’on  doive  avoir  recours  à  l’excision  ; 
les  hémorrhagies  consécutives,  l’étmdue  du  mal  et  la  difficulté  d’aller 
à  des  profondeurs  convenables  sont ,  suivant  lui ,  une  contre-indica¬ 
tion  à  cette  opération.  La  cautérisation  avec  le  caustique  de  Vienne, 
employée  partiellement  et  avec  lenteur,  de  dix  en  dix  jours,  lui  parait 
au  contraire  offrir  de  nombreuses  garanties,  et  la  science  possède  à 
cet  égard  des  cas  nombreux  de  succès. 

M.  Homolle  partage  l’opinion  de  M.  Charrier  relativement  à  la  cau¬ 
térisation.  II  a  employé  un  procédé  qui  présente  quelque  analogie  avec 
celui  de  M.  Charrier,  et  qui  con.siste  à  appliquer  sur  la  .surface  cuta¬ 
née  envahie  par  le  nævus  un  morceau  de  sparadrap  troué,  à  intervalles 
égaux  de  deux  centimètres,  de  petites  perforations  circulaires  d’un  à 
deux  millimètres  de  diamètre,  que  l’on  recouvre  de  pâte  de  Vienne, 
sur  laquelle  on  place  un  second  morceau  de  sparadrap  :  on  ne  doit 
pas  laisser  durer  l’application  plus  de  douze  à  quinze  minutes. 

M.  Mercier,  comparant  le  nævus  aux  tumeurs  érectile.s ,  est  porté 
à  croire  que  le  procédé  de  M.  Lallemand  ne  serait  pas  inutile;  seule¬ 
ment,  il  pense  que  les  aiguilles  à  acupuncture  multipliées  devraient 
être  mises  en  rapport  avec  un  courant  galvanique. 

Par  ce  moyen,  dit-il,  on  obtiendrait  la  coagulation  du  sang  et  la 
rétraction  du  système  capillaire  par  absorption  du  coaguinm. 

M.  Bichelot  rappelle  à  la  Société  que  l’emploi  du  caustique  de 
Vienne  appartient  à  M.  Laugier,  qui  t’a  employé  avantageusement 
dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  analogues.  Il  regarde,  en  outre,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Homolle  comme  très  prudent  et  conseille  à  M.  Szokal.-ki 
de  l’employer. 

M.  Charrier  croit  que  le  procédé  indiqué  par  M.  Mercier  ne  peut 
être  bon  que  dans  les  cas  oii  la  tnim  ur  e.-t  pédiculée.  Jusqu’à  présent 
les^succès  ont  été  dout-  ux.  Quant  au  procédé  de  M.  Homolle,  il  craint 
qu’il  ne  suffise  pas  dans  le  cas  actuel,  attendu  qu’il  n’atteint  pas  le 
mal  assez  profondément. 

M.  Homolle  ajoute  qu’il  serait  impos.sible  d’obte;  ir  la  guérison  par 
ùne  seule  cautérisation,  mais  qu’on  doit  y  revenir  graduellement,  et 
qu’alors  le  succès  est  aussi  certain  que  possible. 

Cette  discussion  est  suivie  de  quelques  remarques  pratiques  sur 
l’emploi  de  la  pâte  de  Vienne,  et  est  close  par  le  président ,  qui  fait 
remarquer  que  la  Société  parait  donner  son  approbation  au  procédé  de 
M.  Homolle. 

Le  secrétaire  annuel,  Vinchon. 

M.  Belhomme  a  lu,  dans  la  séance  de  l’Acidémie  de  médecine  du 
13  mai ,  une  note  faisant  suite  à  son  mémoire  sur  la  paralysie  des 


aliénés,  et  les  altérations  du  cerveau  dans  celle  maladie. 

Après  avoir  exposé  qu’il  ne  vient  pas  ouvrir  de  nouveau  le  champ 
'des  hypothèses  sur  la  imture  de  la  maladie  qui  produit  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  ,  il  rapporte  deux  faits  qui  prouvent  incontestablement 
que  les  lésions  sont  suptrficielles  et  profondes,  et  qu’elles  procèdent 
dans  leur  développement  de  la  circonférence  au  centre. 

Il  met  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  deux  cerveaux  ,  dont  l’un  a 
appartenu  à  un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui  était  affecté  de  pa¬ 
ralysie  générale,  et  qui  a  succombé  à  une  double  pleuré, -ie  ;  l’autre 
cerveau  était  celui  d’un  homme  de  trente-huit  ans  qui  est  mort  par 
suite  d’accès  épileptiques  fo'udroyants  ,  et  qui  avait  présenté  pendant 
la  vie  tous  les  phénomènes  de  la  paralysie  générale. 

Dans  l’un  et  l’autre  cerveau  il  y  avait  des  lé.dons  superficielles  et 
profondes,  tidles  qu’un  ramollissement  de  la  substance  corticale  ,  du 
corps  calleux,  de  la  voûte  à  trois  piliers  ,  des  organes  ventriculaires  , 
des  pédoncules  cérébraux  et  du  cervelet. 

Il  termine  son  exposé  des  lésions  cérébrales  par  les  con.sidéràtions 
suivantes  :  La  paralysie  des  aliénés  est  la  conséquence  du  ramollisse¬ 
ment  de  la  pulpe  tértbrale;  on  ne  peut  douler  de  l’affection  qui  pro¬ 
duit  le  ramollissement  ;  il  y  a  des  rapports  entre  les  lésions  et  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie,  tels  que  la  perte  plus  ou  moins 
complète  des  mouvements  volontaires  et  de  l’intelligence. 

Il  fait  ensuite  le  résumé  des  principales  lésions  du  cerveau,  pris  sur 
les  17  observations  qu’il  a  exposées  précédemment. 

Les  membranes  cérébrales  sont  toujours  injectées,  graissées  et  opa¬ 
ques  ;  14  fois  sur  17  elles  .sont  adhérentes  à  la  surface  cérébrale. 

La  substance  corticale  était  ramollie  14  fois  sur  17. 

La  substance  médullaire  est  moins  con.sistante,  et  même  ramollie 
1 2  fois  sur  17  ;  lorsqu’elle  n’est  point  ramollie,  elle  est  indurée  5  fois. 

Le  corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers  sont  ramollis  14  fois 


Les  parois  du  quatrième  ventricule  sont  ramollies  14  fois,  indurées 
3  fois. 

Le  cervelet  est  ramolli  6  fois. 

Le  bulbe  rachidien  ramolli  6  fois  ,  induré  trois  fois. 

Tels  sont  les  rapports  que  M.  Belhomme  a  trouvés  entre  les  lésions 
cérébrales  et  la  paralysie  générale  des  aliénés. 


Btbliogrraplifc. 


(Premier  volume.) 


L’usage  des  bains  de  mer,  comme  méthode  thérapeutique,  s  est  de¬ 
puis  quelques  années  grandement  répandu  tn  France;  tous  le.s  méde-' 
cins  ont  reconnu  leur  utilité  dans  un  grand  nombre  d’alfections  sub¬ 
aiguës  ou  chroniques ,  dans  un  grand  nombre  d’états  généraux  de  la 
constitution,  caractérisés  principaleniei  t  pari.)  débilité,  l’anémie,  etc. 
Tandi.s  qu’il  existe  une  foule  d’ouvrages  exclusivement  et  spécialement 
consacrés  à  l’étude  et  à  l’emploi  des  eaux  minérales  des  diverses  loca¬ 
lités  de  la  France  et  de  l’étranger,  il  n’y  a  pas  un  seul  livre  dans  le¬ 
quel  on  ait  cherché  à  exposer  d’une  manière  complète  quels  sont  les 
avantages  que  l’on  peut  retirer  des  bains  de  mer,  dans  quelles  circons¬ 
tances  ils  doivent  être  prescrits,  comment  et  suivant  quelles  règles  ils 
drivent  être  pris  par  les  malades.  C’est  cette  lacune  que  M.  Lecœur  a 
voulu  combler;  fixé  depuis  longues  années  dans  une  ville  que  l’on 
peut  considérer  comme  maritime,  à  quelques  kilomètres  à  peine  o’un 


des  points  les  plus  fréquentés  par  les  baigneurs  sur  les  côtes  de  Non 
mandie ,  il  a  été  à  même  de  pouvoir  étudier  à  loisir,  d’une  manière 
complète  et  éminemment  pratique  ,  les  diverses  questions  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  c’est  le  ré.sultat  de  son  expérience  personnelle 
qu’il  soumet  aujonrd  hui,  non-seulement  au  public  médical,  mais  encore 
aux  nombreux  baigneurs  qui ,  soit  pour  leur  plaisir,  soit  pour  leur 
santé,  se  rendent  chaque  année  aux  établissements  qui  se  multiplient 
chaque  jour  sur  les  côtes  de  France. 

Voici  l’ordre  qu’a  suivi  l’auteur;  il  a  divisé  son  livre  en  quatre 
parties. 

La  première  comprend  quelques  considérations  sur  les  bains  en  gé. 
néral,  aux  diverses  températures;  sur  la  mer,  et  ses  phénomènes  variés 
qu’il  importe  au  baigneur  de  connaîtie;  sur  l’eau  de  mer,  et  ses  divers 
effets;  de  son  application  au  corps  humain  ,  considérations  qui  consti¬ 
tuent,  à  proprement  parler,  l’étude  du  médicament, 

La  deuxième  renferme  l’appréciation  des  cas  où  conviennent  les 
bains  de  mer  ;  les  chapitres  qui  la  composent  contiennent  les  instruc. 
tiens  relatives  à  la  manière  qui  semble  à  l’auteur  la  plus  rationnelle 
de  les  prendre,  et  à  tout  ce  qui  se  rattache  à  cet  objet  ;  aux  bains  de 
mer  pris  en  baignoire ,  à  la  lame  ,  à  la  marée  base ,  à  la  marée  mon¬ 
tante,  au  choix  de  l’heure  du  bain,  aux  précautions  à  prendre  avant 
après  et  pendant  le  bain,  etc.  ’ 

Dans  la  troisième  partie,  sors  le  titre  de  variétés,  l’auteur  expose  les 
préceptes  d’application  qu’il  n'aurait  pas  eu  moyen  de  classer  métho¬ 
diquement  ailleurs;  quelques  aperçus  sur  le  meilleur  mode  de  prépa- 
ration  et  de  conservation  des  hydrophytes  et  des  oiseaux  de  mer,  sur 
la  manière  de  former  des  herbiers  de  plantes  marines,  etc.  Cette  der¬ 
nière  section  est  terminée  par  quelques  études  .«ur  la  submersion ,  l’é¬ 
numération  des  secours  à  donner  aux  asphyxiés. 

Le  livre  de  M.  Lecœur,  écrit  avec  une  rare  élégance,  un  style  clair 
et  toujours  châtié,  intéresse  et  attache  autant  qu’il  instruit.  Il  e.st  des¬ 
tiné  à  devenir  le  manuel  indispensable ,  le  vade-mecum  du  baigneur 
Adressé  plus  particulièrement  aux  malades  et  aux  gens  du  monde  il 
sera  lu  avec  fruit  par  les  médecins,  qui  y  trouveront  une  foule  de  pré¬ 
ceptes  utiles  et  y  puiseront  des  données  précises  sur  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  énergique  d’une  valeur  incontestable,  et  encore  peu  con- 
nre  de  la  plupait  des  praticien.s.  l. 


Correisponclaiice. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt,  dans  votre  numéro  du  12  de  ce  mois 
les  éclaircissements  que  M.  Velpeau  a  donné  à  sa  clinique  sur  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein  et  sur  les  caractères 
de  celles  qu’on  ne  doit  pas  opérer.  Mais  j’ai  vu  avec  legret  qu’il  garde 
le  silence  sur  ce  qu’il  reste  alors  à  faire.  Faut-il  abandonnsr  les  malades 
à  elles-mêmes,  c  est-à  dire  à  une  mort  certaine,  lente  et  douloureuse 
ou  bien  faut-il  les  traiter  médicalement  comme  je  me  suis  efforcé  dé 
le  faire  comprendre  dans  le  travail  que  j’ai  publié  en  1844  (Recherches 
sur  le  t’aitement  médical  des  tumeurs  qui  peuvent  devenir  cancé¬ 
reuses)?  Je  prie  M.  Velpeau  par  votre  entremise,  M.  le  rédacteur,  de 
compléter  sa  pensée  à  cet  égard,  afin  de  ne  pas  laisser  suppos.r  qu’il 
partage  celte  vieille  et  désespérante  doctrine  ;  Rien  à  faire  quand  on 
ne  peut  opérer-,  et  aussi  pour  ne  pas  laisser  ses  élèves  dans  le  vague  et 
attiédir  ainsi  leur  esprit  naturellement  investigateur,  ce  qui  leur  serait 
nuisible  sur  tous  les  points,  et  surtout  pour  encourager  les  praticiens 
qui  aiment  le  progrès  et  qui  croient  que  si  la  médecine  a  commencé 
par  des  tentatives  parfois  hasardeuses  et  l’observation  ,  on  doit  encoie 
se  compoiter  de  cette  manière  toutes  les  fois  qu’une  affection  quelle 
qu’elle  soit  n’est  pa,s  bien  connue  dans  sa  cause,  dans  sa  nature  on 
dans  son  traitement. 

Agréez,  etc.  Taxxhoo. 


DOCÜMEOTS  ACADEMI0ÜES,  SCIECTIFIOÜES  ET  PRAÏ101IES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

Inventées  j^ar  A.-&.  VAUJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


sOMâlAlRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  i’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  -—  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J,-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine 

miriirao-lDiai 

de  MSMMVOIV _  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il,  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen’ thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradue 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo 
Iqnté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Sirop  d’Mcorees  d’Oranges  amères  , 

TOHIQUE  ABÎTl-liER¥ËIJ]i 

DE  liABOZE, 

Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champ.s,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  ob.«ervations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  so 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

IVOÜVELLB  CEIHITÜRE  HYPOfiASTRioi" 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE.  ^ 

Fabriquée  tout  entière  eu  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sousie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  |  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans; aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
survedlance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
quîmté  0“  y  jou't  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
SâQté  de  Jâ-  ru6  Marbeeuf.  Nous  citerons  MM.  les,  docteurs  amussat 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN  DE- 
VERGIE  ,  FIEVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  JO- 

BERT  (de  Lamballe),  lemaistre-florian,  le  roy-d’etiol- 

LES  ,  LISFUANC  ,  LUCIEN  BOYER,  M4RCHAL  (  de  Calvi 
MOUSSEL,  NOËL,  ROUGET,  SÉGALAS ,  TANCHOÜ  et  VELPEAU. 


CAUTERES 

—  de  LEPEBDRÎEL  ,  - 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
EN  ROULE.4UXBLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

Emollients  à  la  gnimaiive  ,  suppuratifs 
i  garou  ;  la  supériorité  de  ce  taffetas  et  de 
:s  pois  pour  entretenir  régulièrement  et 
ns  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC., 

Propreté ,  économie. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


>•  DE  1844.  —  RAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMtiT  jeune,  seul 
inventeur,'  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


IKSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBH , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  is 

li’onvragte  est  complet. 

Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Bôpi- 
*~"X,  rue  Dauphine,  î2-24. 


PAIIVS  FERRUGIXEUX 

ET  PAINS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Préparés  par  H.  PELLERIJV,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d’expérience  .«é 
vendent  par  boîte  de  100  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment  La  dose  adoptée’pàr 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  Jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés; 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux 
envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédiera  aussitôt. 


PAR  BREVET  D’iiVVENiION,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

BANDAGES  HOEYEAIIX  ^  ceintures  hypogastriques  en  caoutchouc 

UîllIDflULiO  liyt  f  C/llIA  artificiel,  approuvés  par  l’Académie  royale  de  méde- 
cine  (séance  du  21  avril  1846).  —  dutheil,  bandagiste-lierniaire,  rue  Rambuteau 
n»  1 02 .  Ces  Bandages,  d  une  parfaite  et  permanente  élasticité,  ont  été  adoptés  par  nné 
foule  de  malades,  qui  tous  reconnaissent,  avec  les  médecins,  leur  efficacité  et  leur 

om»  P""  ~  franco.  Vente  eu 

gros  et  en  détail.  Prix  modéré.  —  Grand  choix. 


SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN. 

chroniques  de  la  poitrine,  et  principalement  celles  de  la 
vissiE.  Il  remplace  avec  plus  d’avantage  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  ces  affections.  Chez  BLAYN,  pliarmacien,  me  du  Marché-St-Honoré  n»  7 


BREVET  D’INVKNT.  saus  garant,  du  gouvern. 

NOUVEAU  SCARIFICATEUR 

Exécuté  parC.-A  SANDOZ, 

d’aprèi  les  indications  du  docteur  H.  B. 

(Rapport  à  l’Acad.  de  méd.,  28  octob.  1845  ) 
Chez  C.-A.  SANDOZ,  horloger  -  mécanicien , 
place  Dauphine,  1,  au  coin  de  la  rue  du  Harlay, 
et  chez  tous  les  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie.  A  PARIS.  —  Prix  :  25  fr. 


PABIS.—IMPWKI  PAa  pion  FRÈKIS,  RDIBI  TAnsTEAlP,  If, 


JEUDI  â8  MAI  1846. 


(  19*  AMNÉE.  ) 


M*.  62.  TOME  VIII.  —  2*  SÉRIE. 


'  ïïjm  Wjs^msieMm  Wîrmh^ai&e  >  ” 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’  “  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

AMarseille,  J.-J.  Imbert,  me  duPetit-St-Jean,  38.  •  ‘  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  HOPITAÜX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont' reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


HOpitai.  Saint-Louis  (  M.  Cazenave  ).  Cours  sur  les  maladies  de  la 
peau.  —  Académie  de  médecine.  Sur  le  rapport  de  la  peste  (suite). 
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HOPITAL  SAUVT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Cours  sur  les  maladies  de  la  peau. 

f <i  C’est  dans  cet  hôpital  qui,  il  y  a  quelques  années  à  peine, 
retentissait  de  luttes  vives  et  animées,  qu’à  la  fin  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  s’ouvrit  l’ère  de  la  spécialité  des  maladies  de  la 
peau;  ère  rendue  féconde  par  les  travaux  des  deux  hommes 
qui  l’ont  illustrée,  le  profe.sseur  Alibert  et  Biett.  C’est  ici 
u’Alibert,  qui  a  fondé  en  France  l’enseignement  des  mala- 
ies  de  la  peau,  porta  le  premier  une  main  hardie  sur  cet 
inextricable  chaos,  dont  nul  h’osait  affronter  les  ténèbres,  et 
dont  les  plus  entreprenants  détournaient  les  yeux.  S’élevant 
au-dessus  de  tontes  les  difficultés,  il  trouva  en  lui-même  la 
force  de  surmonter  tous  les  dégoûts  qui  l’attendaient;  et, 
fondateur  d’école,  il  sut  captiver  l’auditoire  attentif  par  l’entraî¬ 
nement  de  sa  parole,  par  le  brillant  de  sa  faconde,  par  la  fi¬ 
nesse  avec  laquelle  il  mettait  à  la  portée  de  tous  les  traits  les 
plus  saillants  de  cette  science  nouvelle. 

»  C’est  dans  cet  hôpital  qu’un  peu  plus  tard,  Biett,  inter¬ 
prète  de  Willan,  attirait  à  son  enseignement  plus  modeste 
tous  ceux  que  surent  captiver  sa  parole,  nette  et  sûre  comme 
la  pensée  qui  l’inspirait,  et  sa  pratique  studieuse  et  intelli¬ 
gente,  et  surtout  ses  conférences  cliniquea,  où  il  partageait 
avec  les  élèves  les  trésors  de  sa  longue  expérience.  Partis  de 
ces  deux  points  opposés,  ces  deux  maîtres  se  sont  voués  à  la 
recherche  du  même  but,  et  ont  ainsi  concouru  au  même  ré¬ 
sultat  :  faire  sortir  l’étude  des  maladies  de  la  peau  du  chaos 
où  elle  était  plongée,  créer  l’ordre,  la  méthode,  l’appréciation 
graphique,  là  où  régnait  une  confusion  qu’on  pouvait  croire 
irrémédiable  ;  appeler  enfin  l’attention  et  l’intérêt  sur  des  af¬ 
fections  complètement  méconnues,  les  enlever  à  l’exploitation 
aveugle  de  l’empirisme,  et  jeter  enfin  les  bases  d’une  théra¬ 
peutique  rationnelle. 

A  Aussi,  c'est  de  ce  double  enseignement  que  sont  sortis 
tous  les  ouvrages  qui  depuis  ont  traité,  de  différents  points 
de  vue,  des  affections  cutanées,  et  que  les  héritiers  plus  ou 
moins  directs  de  ces  maîtres  ont  recueilli  tous  les  éléments 
de  la  science  qu’ils  avaient  à  continuer  et  à  parfaire.  » 

Après  avoir  payé  ce  juste  tribut  d’estime  et  de  reconnais¬ 
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ETUDES  CLINIQUES  SUR  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ; 

Par  le  docteur  Sichel. 

(Suite  du  n“  107  de  l’année  1845.) 

IV.  Essai  préliminaire  de  statistique  des  résultats  d’opérations 
de  cataracte. 

Nous  avons  consacré  le  dernier  article,  que  nous  avons  publié  dans 
ce  journal,  à  l’exposition  des  indications  des  méthodes  opératoires  pui¬ 
sées  dans  ta  nature  même  des  cataractes.  Aucune  métiiode  opératoire 
ne  pouvant  réclamer  une  préférence  absolue  ,  l’éclectisme  bien  com¬ 
pris  est,  selon  nous,  la  base  la  plus  solide  sur  laquelle  on  puisse  fon¬ 
der  l’espérance  des  succès  les  plus  nombreux.  Nous  nous  proposions 
d’étayer  ces  indications  et,  en  général,  les  règles  que  nous  établissons 
pour  l’opération  de  la  cataracte  sur  une  série  d’observations  détachées, 
mais  liées  entre  elles  par  des  considérations  et  des  rapprochements 
raisonnés,  des  conclusions  pratiijues.  Mais  au  moment  de  reprendre 
le  cours  interrompu  de  ces  études  ,  nous  nous  sommes  vu  arrêté  par 
un  défi  qui  nous  a  causé  quelque  surpri.se.  Voici  comment  s’exprime 
M.  Furiiari  (Gazette  des  Hôpitaux,  1845,  n»  406,  Feuilleton)  : 

«  Dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  médicale  ,  M.  Cunîer  ex¬ 
plique  ainsi  les  causes  de  ses  résultats  :  «  Les  succès  que  j’ai  obtenus 
l’an  dernier,  dit-il,  tiennent,  sans  aucun  doute  ,  aux  soins  ,  aux  pré¬ 
cautions  dont  j’ai  entouré  mes  malades  ;  mais  il  faut  surtout  faire  en¬ 
trer  en  compte  les  enseignements  que  j’ai  puisés  dans  les  observations 
de  M.  Sichel  sur  le  glaucome  ,  la  cataracte  glaucomatense  et  la  né¬ 
vralgie  oculo-circurnorbitaire  symptomatique.  Tous  ceux  qui  en  Bel¬ 
gique  et  en  Hollande  ont  médité  le  mémoire  de  M.  Sichel ,  ont  re¬ 
connu  le  fondement  de  ses  observations  ;  et  aujourd’hui  qu’ils  suivent 
les  préceptes  de  cet  habile  ophthalmologiste,  ils  réalisent  des  résultats 
qu’il  leur  était  autrefois  impossible  d’atteindre.  »  Nous  n’avons  qu’un 
seul  mot  à  répondre  à  celte  explication  ;  c’est  que  les  résultats  obte¬ 
nus  à  Paris  par  M.  Sichel  ^  sont  bien  loin  de  ceux  rapportés  dans  le 
compte-rendu  de  M.  Cimier  :  aussi  nous  défions  M.  Sichel  de  nous 
présenter  sur  99  opérations  de  cataracte  83  succès  complets  ,  7  demi- 
sucCès  et  9  insuccès  ;  or,  serait-il  possible  que  cet  ophthalmologiste 
eût  donné  diexcellents  préceptes  à  ses  confrères  sans  commencer  par 
en  profiter  lui-même  ?  » 

Quels  motifs  ont  pu  engager  M.  Fnrnari  à  nous  immiscer  dans  cette 
discussion  P  De  toute  manière,  nous  étions  complètement  étranger  à 


sance,  M.  Cazenave  a  passé  rapidement  en  revue  les  -travaux 
de  tous  les  savants  qui  se  sont,  à  différentes  époques,  occupés 
des  maladies  de  la  peau;  il  a  rappelé  Mercuriali,  qui, -dès 
1576,  divisait  ces  affections  suivant  leur  siège;  Hafenreffer, 
qui,  en  1630,  admettait  quatre  grandes  classes  de  maladies 
cutanées  :  les  éruptions,  les  taches,  les  ulcères  et  les  blessure.t', 
Turner ,  qui  devait  servir  de  modèle  h  Alibert  en  séparant 
ces  maladies  selon  qu’elles,  affectaient  ou  la  tête,  ou  le  corps; 
Plenck,  qui,  plus  lard,  tentait  une  classification  générale  ba¬ 
sée  sur  les  caractères  extérieurs  des  éruptions  ;  Lorry,  qui 
reproduisait,  en  leur  donnant  toutle  charme  de  son  style  aca¬ 
démique,  les  idées  de  Turner  ;  le  mémoire  de  Poupart  sur  les 
dartres  ;  arrivé  enfin  aux  diverses'  classifications  d’Alibert  et 
de  "Willan,  M.  Cazenave  en  a  fait  ressortir  les  vices  et_  les 
avantages  ;  mais  il  s’est  surtout  attaché  à  démontrer  que  le 
principal  effet  de  ces  travaux  avait  été  de  mettre  en  relief  les 
maladies  de  la  peau,  de  les  faire  sortir  du  cadre  de  la  patholo¬ 
gie  générale,  de  les  spécialiser,  en  un  mot,  pour  en  rendre 
l’étude  plus  facile,  pour  les  soumettre  enfin  aux  règles  d’un 
diagnostic  qui  permît  de  ne  plus  les  méconnaître.  - 

A  ce  point  de  vue,  l’œuvre  de  nos  devanciers  est  aujour¬ 
d’hui  complète.  Ils  nous  ont  appris  à  quels  signes  on  peut  dis¬ 
tinguer  un  lichen  d’un  eczéma,  un  impétigo  d’un  psoriasis; 
mais  faut-il  s’arrêter  là  ;  faut-il  dire  à  la  science  qu’elle  n’ira 
pas  plus  loin?  M.  Cazenave  regarde,  an  contraire,  tous  les 
résultats  obtenus  comme  les  éléments  d’une  nouvelle  science 
tout  entière  à  créer. 

On  a  spécialisé  les  maladies  de  la  peau  pour  les  caractériser 
et  les  faire  connaître  ;  maintenant,  il  faut  que  tous  les  efforts 
des  praticiens  tendent  à  généraliser  leur  étude,  à  la  faire  en¬ 
trer  dans  la  voie  plus  large  de  la  philosophie,  à  la  soumettre 
enfin  aux  règles  de  la  pathologie  générale.  Il  ne  suffit  plus  de 
reconnaître  si  une  éruption  est  pustuleuse  ou  vésiculeuse,  etc. , 
il  ne  faut  plus  discuter  sur  la  valeur  ou  l’à-propos  de  certaines 
dénominations,  inventer  de  nouvelles  espèces,  définir  des  va¬ 
riétés  inédites;  l’appréciation  pratique  des  formes  est  placée 
désormais  en  dehors  de  toute  controverse  ;  mais  on  peut  re¬ 
chercher  quels  rapports  lient  les  maladies  de  la  peau  aux  lois 
de  la  physiologie  ;' et  au  lieu  de  ne  voir  dans  toutes  ces  érup¬ 
tions  que  des  boutons  ou  des  dartres,  que  l’on  fait  passer  avec 
quelques  pommades,  rechercher  si  elles  ne  sont  pas  l’expres¬ 
sion  de  troubles  fonctionnels,  d’un  état  morbide  général  plus 
ou  moins  marqué;  si  elles  ne  sont^lias  de  véritables  maladies 
organiques  que  l’on  peut  guérir  par  les  ressources  d’une  thé¬ 
rapeutique  raisonnée.  Nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure 
de  faire  face  à  toutes  les  difficultés  d’une  telle  entreprise.  D’une 
part  lions  sommes  forts  de  tout  ce  qu’ont  fait  nos  maîtres ,  et 
de  l’autre  nous  trouvons  dans  les  incessantes  découvertes  de 
l’anatomie,  des  ressources  qui  manquaient  à  nos  devanciers. 

Les  anciens  considéraient  la  peau  comme  une  enveloppe 
unique,  composée  de  couches  superposées,  sans  rapports  ap¬ 


la  question  que  cet  honorable  confrère  se  proposait  d’élucider.  Depuis 
plus  de  huit  ans,  ii  n’a  pas  suivi  notre  clinique  ;  aucuns  documents 
ne  furent  par  nous  publiés  sur  le  nombre  relatif  de  nos  succès  et  de 
nos  insuccès.  M.  Furnari  manquait  donc  de  toute  espèce  de  données 
pour  mettre  en  cause  le  résultat  de  notre  pratique  opératoire,  et  pour 
affirmer  que  «  les  résultats  obtenus  à  Paris  par  M.  Sichel  sont  bien 
loin  de  ceux  rapportés  dans  le  compte-rendu  de  M.  Cunier.  »  Nous 
nous  demandons  ce  qui  de  notre  part  a  pu  provoquer  cet  inexplicable 
défi ,  défi  qui,  dans  tout  état  de  cause,  devait  au  moins  être  fondé  sur 
des  présomptions  moins  vagues,  ou  se  formuler  d’une  façon  moins 
catégorique.  Noos  en  sommes,  d’autant  plus  surpris,  que  les  rapports 
de  bonne  confraternité  et  de  voisinage  qui  existent  entre  M.  Furnari 
et  nous,  le  mettaient  mieux  à  portée  que  fout  autre  de  nous  deman¬ 
der  des  documents  et  des  chiffres  exacts.  Il  eût  été ,  selon  nous ,  plus 
sage  de  le  faire  avant  de  nous  entraîner,  bien  malgré  nous,  dans  une 
discussion  qui  ne  nous  regardait  point  et  qui,  de  la  part  de  l’un  bu  de 
l’autre  de  nous,  pourrait  bien,  aux  yeux  d’une  partie  du  public  médi¬ 
cal,  avoir  quelque  chose  de  personnel  et  d’intéressé. 

■  Qu’est-ce  qui  autorise  M.  Furnari  à  supposer  que  nos  succès  attei¬ 
gnent  plutôt  tel  chiffre  que  tel  autre  ,  à  insinuer,  qui  plus  est,  que 
nous  reculerions  devant  la  publication  des  résultats  de  nos  opérations, 
et  à  proclamer  de  prime  abord  qu’ils  ne  souffriraient  pas  la  comparai¬ 
son  avec  les  résultats  publiés  par  M.  Cunier  ?  Jusqu’ici ,  à  la  vérité , 
fidèle  à  notre  principe  de  faire  connaître  avec  un  même  empresse¬ 
ment,  et  plus  exactement  encore,  nos  revers  que  nos  réussites  ,  nous 
avons  publié  et  tait  publier  par  nos  élèves  un  aussi  grand  nombre  et 
même  un  plus  grand  nombre  de  non-succès  que  de  succès.  Si  nous 
avons  voulu  de  préférence  les  porter  à  la  connaissance  de  tons ,  c’est 
qu'ils  nous  ont  paru  plus  instructifs.  C’est  ainsi  que  notre  mémoire 
sur  le  glaucome,  §  xvn  (Annales  d’oculistique,  t.  V,  p.  246)  -et  notre 
mémoire  complémentaire  sur  le  même  sujet  (ib. ,  t.  XI ,  p.  157)  ne 
contiennent  que  des  observations  de  non-succès ,  à  cause  des  impor¬ 
tantes  règles  de  conduite  que  pour  la  pratique  on  en  pouvait  tirer. 
Il  en  est  de  même  de  la  thèse  de  M.  Badinier  (Paris,  26  juin  1844)  , 
jeune  médecin  que  nous  avons  autorisé  à  publier  des  observations  de 
non-succès  recueillies  à  notre  clinique,  les  succès,  qui ,  selon  ses  ex¬ 
pressions  (p.  39),  y  sont  les  plus  nombreux,  n’ayant  pas  d’intérêt  im¬ 
médiat  pour  le  sujet  qu’il  voulait  traiter.  Mais  de  ces  échecs,  à  côté 
desquels  nous  n’avons  pas  placé  un  seul  exemple  de  réussite  ,  est-on 
en  droit  de  conclure  que  nos  opérations  ne  sont  pas  des  plus  heu¬ 
reuses  P  Ce  serait  agir,  involontairement  sans  doute,  à  la  manière  de 
ce  cliarlatan  guérisseur  de  cataractes,  qui,  de  propos  délibéré,  a  poussé 
son  insigne  mauvaise  foi  jusqu’à  prétendre  ,  dans  une  brochure  pu¬ 
bliée  et  distribuée  ad  hoc  ,  que  l’opération  de  la  cataracte  est  rare¬ 
ment  suivie  d’une  heureuse  issue ,  et,  pour  confirmer  cette  assertion 


préciables  avec  le  reste  de  l’organisme.  On  conçoit  dès  lors 
.qu’ils  aient  été  amenés  à  regarder  les  maladies  de  cette  enve¬ 
loppe, cothme  les  expressions  variées  d’un  même  mal ,  qu’ils 
appelaient  le  vice  herpétique  ou  dartreux  :  on  comprend  en¬ 
fin  comment  ils  ont  confondu  sous  un  même  nom,  celui  de 
dartres ,  des,  phénomènes  qui,  différant  dans  la  forme,  mais 
.identiques  au  fond  ,  appartenaient  à  une  seule  maladie  qu’ils 
appelaient  en  conséquence  multiple  et  protéiforme.  Aujour¬ 
d’hui  nous  n’en  sommes  plus  aux  idées  de  Malpighi ,  ni  à 
l’anatomie  de  Gauthier.  La  science  s’est  enrichie  des  travaux 
de  Cruischank  ,  d’Eichorn  ,  de  Blainville  ,  de  Dutrochet ,  de 
Kreuh ,  de  Weber,  de  Flourens;  enfin  MM.  Breschefet 
Roussel  de  Vauzène  ont  émis,  sur  l’anatomie  de  la  peau,  des 
idées  nouvelles,  qui  doivent  jeter  un  grand  jour  sur  l’étude 
des  affections  cutanées.  Ils  ont  admis ,  et  M.  Cazenave  admet 
avec  eux  ,  le  derme,  espèce  de  lacis  fibro-celluleux  ,  dans  le¬ 
quel  fonctionnent  divers  organes  très  importants  ;  les  pa¬ 
pilles,  appareil  présidant  aux  phénomènes  d’innervation  de  la 
peau  ,  et  aboutissant  à  la  face  externe  sons  forme  de  petits 
renflements;  l’appareil  sudoripare ,  composé  de  petits  canaux 
qui  sécrètent  la  sueur  ;  un  appareil  d’exhalation  lymphatique  ; 
un  appareil  blennogène ,  chargé  de  sécréter  la  matière  mu¬ 
queuse  qui  vient  au  dehors  s’étendre  sur  la  peau  pour  la  lubri¬ 
fier  et  la  protéger;  enfin  un  appareil  chroraatogène  ,  qui  sé¬ 
créterait  la  matière  colorante  de  la  peau.  Comme  on  le  voit , 
il  ne  s’agit  plus  d’une  enveloppe  inerte ,  où  viennent  s’étaler 
fatalement  les  effets  du  vice  dartreux  ,  sans  qu’aucune  loi  ra¬ 
tionnelle  préside  à  leur  développement ,  à  leur  marche  ,  à  la 
diversité  de  leurs  caractères.  Nous  avons  affaire  à  un  ensem¬ 
ble  d’organes  qui  peuvent  être  différemineut  affectés ,  et  qui 
d’avance  nous  font  pressentir  quels  liens  peuvent  exister  en¬ 
tre  certains  troubles  fonctionnels  généraux  et  les  maladies  cu¬ 
tanées.  Sans  doute  il  ne  faudrait  pas  se  baser  seulement  sur 
la  connaissance  anatomique  de  la  peau  pour  prétendre  résou¬ 
dre  tous  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  l’étude  de  ces  ma¬ 
ladies;  mais  quels  résultats  ne  peut-on  pas  espérer,  si  l’on 
rapproche  les  connaissances  acquises  de  l’observation  patho¬ 
logique  ;  si  l’on  compare  ce  que  nous  enseignent  la  physiolo  - 
gie  organique  de  la  peau  et  le  jeu  normal  de  ses  fonctions, 
avec  les  phénomènes  morbides  qui  traduisent  l’état  normal 
de  cette  partie  de  l’organisme  !  Nous  savons ,  par  exemple  , 
que  la  peau  renferme  un  appareil  d’innervation  très  important; 
voilà  pour  la  physiologie.  Cherchons  si  dans  les  maladies  qui 
affectent  la  peau  ,  il  n’en  est  pas  une  qui  présentera  quelque 
rapport  avec  ce  que  nous  a  fait  connaître  i’anatomie.  Nous 
verrons  plus  tard  qu’il  y  a  des  affections  caractérisées,  surtout 
par  une  exagération  excessive  de  la  sensibilité  ;  ce  sont  les 
éruptions  papuleuses,  le  lichen  et  le  prurigo.  £h  bien,  le  pru¬ 
rit  ,  qui  est  ici  le  symptôme  dominant ,  souvent  le  symptôme 
unique,  trahit  une  véritable  affection  nerveuse,  et  la  papule , 
qui  est  la  lésion  élémentaire  de  ces  formes,  doit  être  considé- 


mensongère,  s’est  appuyé  sur  mon  Traité  de  l’ophthalmie  et  de  la  ca¬ 
taracte  ,  dans  lequel,  disait-il  avec  une  égale  assurance,  je  n’avais  pu 
citer  que  deux  cas  de  succès.  En  effet,  dans  cet  ouvrage,  je  n’ai  décrit 
d’une  manière  détaillée  que  deux  opérations  pratiquées  avec  un  suc¬ 
cès  complet  sur  des  cataractes  éloignées  de  leur  maturité.  Ce  sont 
les  seules  qui  soient  rapportées  tout  au  long,  à  cause  de  leur  haut  in¬ 
térêt.  Mais  pour  y  adjoindre  d’autres  observations  détachées  ,  il  eût 
fallu  doubler  le  volume  de  l’ouvrage. 

Jusqu’ici  donc,  personne,  et  M.  Furnari  moins  que  tout  autre,  ne 
pouvait  apprécier  le  résultat  général  de  nos  opérations.  Quant  au  nom¬ 
bre,  en  apparence  excessivement  grand,  des  succès  de  M.  Cunier, 
surtout  relativement  à  la  moyenne  des  résultats  obtenus  à  Paris,  telle 
que  l’établit  M.  Furnari,  l’importance  du  résultat  paraît,  au  premier 
abord,  justifier  le  défi  de  notre  honorable  confrère  ;  mais  on  ne  tar¬ 
dera  pas  à  s’apercevoir  qu’il  a  trop  précipité  son  jugement. 

Pour  qu’une  statistique  eût  une  valeur  vraiment  scientifique,  et 
produisit  un  résultat  d’une  importance  réelle;  en  un  mot,  pour  qu’elle 
fût  concluante,  il  faudrait  qu’elle  fût  établie  sur  de  grandes  masses, 
avec  tous  les  détails  nécessaires  pous  permettre  d’en  déduire  des  con¬ 
clusions  rigoureuses,  et  c’est  une  tâche  que  nous  n’avons  pas  encore 
pu  remplir.  Ce  n’est  pas  que  depuis  longtemps  nous  ne  préparions 
une  revue  circonstanciée  d’un  nombre  imposant  de  faits;  mais  c(est 
un  travail  à  part,  que  nous  aborderons  bientôt  ;  travail  tout  à  fait  dis¬ 
tinct  de  ces  Etudes  cliniques,  dont  le  pian  ne  comportait  pas  de  dé¬ 
tails  statistiques.  Nous  ne  pensions  pas  que  des  préceptes  raisonnés, 
basés  sur  l’expérience,  placés  si  près  des  exemples  et  des  observations 
comparatives,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  surtout  dans  les  con¬ 
sidérations  pratiques  qui  nous  occupent,  eussent  pu  gagner  beaucoup 
à  se  voir  étayés  sut  des  preuves  purement  numériques,  sans  aucune 
classifications  ni  commentaires  capables  de  jeter  quelque  lumièrè  sur 
les  causes  des  succès  et  des  non-succès.  Telle  n’est  pas,  nous  le  voyons 
bien ,  l’opinion  de  M.  Furnari.  Pour  lui ,  quelque  justes,  quèlque  ra¬ 
tionnels  que  soient  des  préceptes,  quelque  unanime  que  soit  l’appro¬ 
bation  qu’ils  rencontrent  auprès  de  tous  ceux  qui  les  soumettent  à  la 
sévère  épreuve  de  l’expérience,  des  préceptes,  pour  notre  honorable 
confrère ,  ne  sont  excellents  que  lorsque  les  chiffres  sont  venus  à  leur 
appui.  S’il  en  était  ainsi,  le  chiffre  de  100  opérés  nous  semblerait  bien 
insuffisant  ;  à  plus  forte  raison  quand  il  arrive  sans  aucune  espèce  de 
détail  concomitant  sur  l’âge,  le  sexe,  la  constitution  des  malades,  les 
affections  générales  ou  locales,  antérieures  ou  actuelles,  le  siège  et  la 
nature  des  cataractes,  les  méthodes  et  procédés  opératoires,  les  acci¬ 
dents  pendant  et  après  l’opération,  i.t  une  infinité  d'autres  circons¬ 
tances,  toutes  importantes  et  décisives  pour  le  résultat  opératoire. 
Mais  l’élaboration  d’une  statistique  telle  que  nous  la  croyons  unique¬ 
ment  utile,  ou  rachèvement  de  celle  que,  d’après  ces  principes,  nous 
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rée  comme  une  exagération  de  la  papille  anormalement  déve¬ 
loppée.  C’est  primitivement  une  lésion  de  la  sensibilité;  et  les 
papules  qui  consiiiuent  l’élément  physique  de  l’ériipiion  ,  ne 
sont  plus  qu’un  phénortiène  secondaire.  On  peut  en  dire  au¬ 
tant  de  l’iitipétigo ,  qui  traduit  éviciéminent  une  affection  du 
système  lyniphatique  de  la  peau  ;  cela  est  suflisaminent  dé¬ 
montré  et  par  l’anatomie  et  par  l’observation.  On  arriverait  à 
des  résultats  analogues,  à  propos  de  l’ec^éma,  dont  le  suinte¬ 
ment  particulier  trahit  une  altération  de  l’appareil  sudori- 
fère,  etc. 

Dans  le  cours  de  ses  leçons,  M.  Cazenave  aura  souvent  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ces  points  intéressants ,  de  les  dévplpp- 
per,  et  d’en  tirer  toutes  les  conséquences  qu’ils  comportent. 
Toutefois  ,  on  peut  voir  dès  à  présent  quelle  route  nouvelle 
s’ouvre  à  l’observation  ,  et  sur  quelles  données  devra  s’ap¬ 
puyer  désormais  l’étude  des  maladies  de  la  peau. 

De  ces  considérations  ,  M.  Cazenave  conclut  que  le  règne 
de  la  spécialité  a  dû  finir  le  jour  où  elle  avait  donné  tout  ce 
qu’on  pouvait  attendre  d’elle  ,  c’est-à-dire  la  science  du  dia¬ 
gnostic  ;  qu’il  faut  maintenant  spécialiser,  s|  l’on  peut  dire 
ainsi,  les  maladies  de  la  peau,  et,  reprenant  en  sens  inverse 
l’œuvre  des  spécialistes  ,  faire  rentrer  ces  affections  dans  le 
cadre  et  sur  les  lois  de  la  pathologie  générale.  On  devra  con¬ 
server  la  théorie  de  'Willaii  comme  étude  ,  comme  base  de 
diagnostic;  mais  jetant  la  vue  au  delà  de  celte  classification  , 
on  devra  chercher  à  classer  les  maladies  d’après  une  méthode 
plus  philosophique,  d’après  des  caractères  d’affinité  plus  gé¬ 
néraux,  d’après  un  plan  qui  tienne  à  la  fois  compte  et  de  l’é- 
Icuient  anatomique  et  de  l’élément  pathologique.  C’est  en 
procédant  vers  ce  but,  que  depuis  cinq  ans  déjà  M.  Cazenave 
a  présenté  non  pas  une  classification  absolue  ,  mais  un  plan 
qui  appelle  la  sanction  de  l’avenir  et  qui  range  autant  que 
posssible  les  maladies  selon  les  rapports  de  l’élément  morbide 
avec  l’état  physiologique. 

M.  Cazenave  admet  huit  groupes  :  le  premier  renferme  , 
sous  le  titre  A' Inflammation ,  toutes  les  phlegmasies  de  la 
peau  quelle  que  soit  leur  nature,  quels  que  soient  aussi  leurs 
caractères;  on  y  retrouve  tontes  les  affections  qui  ont  pour  base 
l’inflammation  avec  tous  ses  produits  :  la  rougeur,  la  conges¬ 
tion,  le  gonflement,  la  purulence,  les  croûtes  ,  etc.  ;  mais  il 
devait  se  présenter  des  circonstances  d’acuité  ,  de  chronicité, 
de  contagion,  etc.,  qui  ont  exigé  la  division  de  ce  groupe  en 
quatre  genres  :  le  premier  ronlient  les  éruptions  non  spécifi¬ 
ques  pouvant  exister  à  l’etat  aigu  ou  chroniijue  ;  ce  sont  l’é¬ 
rythème,  l’érysipèle,  l’urticaire,  le  sirophulus,  l’herpès,  l’ec- 
zénia,  le  pemphigus,  l’impétigo,  l’ecthyma  et  le  sycosis  ;  le 
deuxième  renferme  les  éruptions  non  spécifiques  existant  tou¬ 
jours  à  l'étal  chronique  ;  ainsi,  le  rupia,  la  lèpre,  le  psoriasis, 
le  pityriasis,  la  pellagre;  au  troisième  appartiennent  les 
éruptions  spécifiques  aiguës;  ce  sont  la  roséole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle  et  la  rainaire  , 
bien  qu’il  y  ait  quelque  réserve  à  faire  pour  les  deux  derniè¬ 
res  formes;  enfin,  le  quatrième  contient  les  éruptions  spécifi¬ 
ques  chroniques,  les  syphilides  qui  .seules  constituent  ce  genre. 

Le  deuxième  groupe  réunit  les  lésions  de  sécrétionpnïiagèes 
en  trois  genres  : 

1°  Lésions  ae  la  sécrétion  folliculeuse,  l’acné  et  le  porrigo 
favosa  ; 

2”  Lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  épidermique ,  l’yc- 
thyose  et  les  produci  ions  cornées  ; 

3“  Lisions  de  sécrétion  de  la  matière  colorante ,  subdivisées 
en  décolorations,  albinisme  et  triiiligo,  et  colorations  ,  teinte 
bronzée,  é|)hélides  et  nævi  pigmentaires. 

Le  troisième  groupe  renferme  h  s  hypertrophies  ,  que  l’on 
peut  appeler  essentielles  ;  ainsi,  l’éléphantiasis  des  Arabes ,  la 


avons  depuis  longt  mps  commencée,  demandent  un  temps  infiniment 
plus  long.  D’un  autre  côté,  une  as'Cition  comme  celle  que  vient  de 
hasarder  notre  e.stunable  confrère,  pouvant  nuire  à  la  cause  que  nous 
soutenons  dans  nos  Etudes  cliuiqiies  exige,  avant  de  pa.sser  plus  loin, 
une  réponse  péremptoire  tirée  des  fads  eux-mêmes.  Malgré  notre  ré¬ 
pugnance  pour  une  statistique  aussi  incomplète,  selon  nous,  i!  a  donc 
fallu  nousdécilerâ  réunir  sur  les  mêmes  bases  que  le  compte  rendu 
de  M.  Cunier,  un  ré-umé  numérique  et  comparatif  des  dernières  lOO 
opérations  que  nous  avions  pratiqnée.s  à  notre  clinique  au  moment  de 
la  publication  du  feuilleton  de  M.  Furnari. 

Pour  atteindre  ce  but ,  nous  n’avious  qu’à  compulser  le  livre  dans 
lequel  sont  inscrits  tous  les  malades  que  nous  opérons.  Pour  chacun 
d’eux  nous  avons  soigneusement  annoté  le  sexe,  l’âge ,  la  profession  , 
et  le  domicile,  et,  de  plus,  spécifié  la  nature  de  la  cataracte  et  consi¬ 
gné  le  résultat  de  l’opération.  Il  nous  suffisait  d’en  faire  le  dépouille¬ 
ment  sur  les  mêmes  bases  que  M.  Cunier  pour  obtenir  un  résultat 
comparatif.  C’est  ce  que  nous  avons  réalisé ,  dans  l’intention  de  met¬ 
tre  ce  parallèle  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hâ/iitaux, 
aussitôt  que  la  grande  question  du  Congrès  médical  n’absorberait  plus 
l’attention  générale. On  verra  que  le  rapport  des  succès  aux  non-succès 
est  à  peu  de  chose  près  semblable  à  ce  que  M.  Cunier  a  observé  dans 
sa  pratique.  Ce  qui  résulte  des  recherchés  de  M.  Jqeger  (de  Vienne), 
dont  nous  parlerons  plus  bas.,  sur  le  même  point  de  statistique  ocu¬ 
laire,  tend  à  démontrer  aussi  que  les  succès  annoncés  par  M.  Cunier 
n’ont  absolument  rien  d’incroyable  ou  d’exagéré.  C’est  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  ce  fait  d'excérience,  à  savoir  que  l’insuccès  en  ma¬ 
tière  d’opération  de  la  cataracte  ,  quand  elle  est  pratiquée  d’après  des 
méthodes  et  indications  rationnelles,  est  réellement  l’exception,  tandis 
que  le  succès  est  la  règle.  Si  M.  Furnari  n’a  pas  été  tipp  modeste 
dans  l'appréciation  du  nombre  de  ses  piopn-s  réu.ssites  ,  et  s  il  a  parlé 
en  historien  bien  informé  dès  faits  observés  dans  la  pratique  des  au¬ 
tres  chirurgiens  de  Paris  qu’il  a  cités,  notre  revue  comparative  et  sta¬ 
tistique  ,  basée  sur  les  résultats  des  opérations  pratiquées  par  MM. 
Cunier,  Jæger,  et  par  nous  même  ,  doit  donner  à  penser  à  tous  nos 
confrères  qui  sont  intéressés  daiis  la  question.  Ils  réfléchiront  aux  mé¬ 
thodes  et  procédés  dont,  jusqu’à  présent,  i)s  auront  fait  usage,  surtout 
si,  se  restreignant  à  un  seul  mode  opératoire  ,  ils  lui  ont  donné  une 
préférence  absolue.  Nous  avons  l’espoir  de  les  voir  ne  négliger,  com¬ 
me  nous,  aucun  des  détails  ,  que  nous  exposerons  scrupuleusement 
dans  la  suite  de  ces  étiid  s  cliniques  sur  les  cataractes  et  dans  lé 
grand  travail  statistique  que  nous  espérons  pouvoir  publier  bientôt. 
Ils  ne  s’obstineront  plus  à  repousser,  eomine  chose  de  peu  d’impor¬ 
tance  et  puérile ,  le  diagnostic  différentiel  d’après  le  siège  ,  la  consis¬ 
tance  et  les  autres  caractères  des  opacités  de  l'appareil  cristallinien. 
Ils  y  verront,  au  contraire,  la  base  de  toute  indication  pratique  et  ra¬ 


molluscence  ,  le  frambæsia  ,  les  verrues ,  les  nævi  vascu¬ 
laires. 

Le  quatrième  groupe  contient  les  dégénérescences  avec 
tendance  absolue  à  détruire  les  parties  affectées  ;  ce  sont  l’é- 
léphantiasis  des  Grecs,  le  mutin  d’Alep,  la  kéloïcle,  le  lupus, 
le  cancer. 

Le  cinquième  groupe  renferme  les  maladies  hémorrhagi¬ 
ques;  ainsi,  les  hémorrhagies  de  la  peau  proprement  dites, 
maladie  très  rare,  le  purpura  et  la  raélanose. 

Dans  le  sixième  sont  réunies  les  lésions  dé  la  sensibilité  de 
la  peau  ;  en  plus ,  c’est  l’hyperlhésie  générale  ou  locale  ,  le 
Ijchqp  ef  Iq  prurigo;  en  moins,  c’est  ranesthésie. 

Au  septième  appartiennent  les  corps  étrangers ,  Tacarus, 
cause  de  la  gale,  le  pedicu|us  et  le  pulex. 

Enfin,  dans  le  huitième  sont  rangées  les  maladies  des  an¬ 
nexes  :  les  maladies  des  poils  ,  l’alopécie ,  la  canitie  et  la  p!i- 
que  ;  les  maladies  des  ongles,  l’onyxis. 

L’exposé  de  ce  tableau  fait  suffisamment  comprendre  quels 
rapports  d’affinité  M.  Cazenave  a  voulu  établir  entre  les  di¬ 
verses  affections  de  la  peau.  Mais  pour  l’étude  particulière  de 
chacune  des  maladies ,  pour  la  description  iiidividuèlle  de 
chaque  forme,  M.  Cazenave  conservera  la  méthode  de  Willan, 
c’est-à-dire  qu’il  prendra  pour  base  la  lésion  élémentaire. 
Cette  marche  était  d’autant  plus  nécessaire  que  ,  dans  l’étude 
de  ces  lésions,  on  retrouve  une  foule  de  données  intéressan¬ 
tes,  qui  coïncident  avec  ce  que  nous  savions  déjà  du  siège 
anatomique.  Il  rappelle  à  quels  signes  on  doit  reconnaître  eps 
lésions  :  les  exanthèmes,  les  vésicules,  les  bulles  ,  les  pustu¬ 
les  ,  les  papules ,  les  squames ,  les  tubercules  et  les  ma¬ 
cules. 

Il  ajoute  que  c’est  seulement  avec  la  connaissance  exacte 
de  ces  lésions  que  l’on  peut  arriver  à  reconnaître  unç  ma¬ 
ladie.  En  effet,  une  éruption  étant  donnée,  si  l’on  veut  con¬ 
stater  son  identité,  on  devra  procéder  par  élimination  pour 
arriver  à  un  diagnostic  positif.  Si  l’on  a  à  apprécier  un  her¬ 
pès,  par  exemple,  on  rejettera  toutes  les  lésions  élémenlaires 
qui  ne  se  rapportent  pas  à  la  maladie;  quand  on  aura  reconnu 
la  nature  vésiculeuse  de  l’éruption,  il  ne  s’agira  plus  que  de 
définir  a  quelle  espèce  la  maladie  appartient,  et  en  procédant, 
d’une  part,  par  voie  d’exclusion  pour  les  autres  formes:  pour 
la  gale,  dont  les  vésicules  sont  discrètes,  disséminées;  pour 
l’eczéma,  dont  les  plaques  sont  irrégulières,  largement  répan¬ 
dues,  suintantes,  etc.  ;  de  l'autre,  en  constatant  la  forme  ar¬ 
rondie,  agglomérée  de  la  maladie,  on  reconnaîtra  l’herpès.  Il 
en  doit  être  ainsi  pour  toutes  les  formes,  pour  toutes  les  es¬ 
pèces. 

Après  avoir  ainsi  posé  les  principes  qui  doivent  présider  à 
l’étude  des  maladies  de  la  peau,  M.  Cazenave  entre  dans  des 
considérations  syénérales  sur  l’étiologie  de  ces  affections.  Ce 
point  a  pour  lui  une  grande  importance,  car  il  touche  à  la 
nature  même  des  maladies  et ,  partant  aux  règles  qui  doivent 
diriger  une  thérapeutique  bien  entendue. 

Les  causes  des  maladies  de  la  peau  peuvent  être  rapportées 
à  trois  types  principaux  ,  que  M.  Cazenave  définit  ainsi  :  les 
causes  accidentelles  et  directes ,  les  causes  sympathiques  ,  les 
causes  spéciales  organiques.  Les  premières  sont  celles  qui 
agi.xsent  direciemeni  sur  la  peau  ;  l’insolation  ,  le  froid  ,  le 
contact  des  vêtemenis,  des  matières  sébacées  amassées  en  cer¬ 
tains  points,  des  flueurs  blanches  ,  l’action  de  certains  topi¬ 
ques,  etc.  On  comprend  combien  sont  en  général  légères  les 
affections  de  ce  genre,  puisque,  pour  les  guérir,  il  suffit,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  faire  cesser  la  cause  qui  les  produit.  Les 
secondes  sont  constituées  par  toutes  les  influences  internes; 
et  dans  ce  cas,  la  maladie  est  l’expression  ,  le  retentissuqent 
à  la  peau  de  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  étendus , 


tionnelle  pour  le  choix  des  méthodes  et  procédés  opératoires.  Ils  ap¬ 
précieront  combien  il  est  dangereux  de  brusquer  la  ma  œuvre  de  l’p- 
pération;  ils  atlacbeipnt  la  plus  Imute  importance  aux  pbénomènes 
inflammatoires  consécutifs  ,  qui ,  en  général  ,  sont  plus  violents  après 
les  opérations  à  t’aiguille  ,  et  ils  porteront  une  attention  sout-nue  au 
traitement  con.séciitif  qu’elles  exigent.  Ils  se  préoccuperont  enfin  plus 
sérieusement  d'une  foule  de  circonstance.s  qui ,  aux  yeux  des  chirur¬ 
giens  liabitués  aux  grandes  opérations,  sont  inférieures ,  et  qui  ,  nous 
o.sons  le  dire,  ne  concoiiient  pas  moins  au  succès  que  la  dextérité  ma¬ 
nuelle  la  plus  éblouissante.  Car  nous  l’avouerons  ingénument,  si  noqs 
avons  obtenu  ,  comme  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  le  croire 
d’après  l’assertion  de  M.  Furnari,  sur  la  moyenne  des  succès  constatés 
à  Paris,  un  plus  grand  nombre  de  résultats  favorables ,  c’est  moins  le 
fait  d  une  habileté  plus  grande  que  d'un  choix  mieux  raisonné  des  dif¬ 
férentes  métiiodes  ét  des  procédés  divers  que  nous  mettons  en  usage 
d'après  les  indications  fournies  par  le  siège,  la  nature,  la  consistante 
et  les  autres  caractères  des  cataractes. 

M.  Cunier,  dans  son  Ré.sumé  historique  {Annales  d'oculisfique , 
tome  Xin,  page  271)  qui  a  donné  lieu  aux  remarques  critiques  de  M. 
Furnari,  ne  s’est  pas  expliqué  sur  la  valeur  qu’il  assigne  aux  expres¬ 
sions  de  succès  ,  insuccès  et  d- mi-succès.  Pour  ne  laisser  auc.qné  es¬ 
pèce  de  vague  dans  la  signification  des  termes  que  j’emploie ,  je  dirai 
que  j’appelle  swccèi  complet  ou  simplement  succès  le  résultat  d’une 
opération  de  cataracte  qui  permet  au  malade  de  se  conduire  facile¬ 
ment  ,  sans  lunettes  ,  à  l’intérieur  de  l’appartement  ou  dans  des  en¬ 
droits  peu  fréquentés,  de  sortir  seul  dans  les  rues  et  de  distinguer  des 
objets  assez  distants  à  l’aide  de  verres  convexes  entre  les  n“>  10  à  4 
(d’un  foyer  de  10  à  4  pouces  ancienne  mesure),  et  enfin  de  lire,  écri¬ 
re  ,  coudre  ,  ou  d’exçrcer,  aveç  ménagenaent  toutefois  ,  sa  profession 
habituelle,  en  se  servant  des  lunettes  à  cataractes  entre  les  S”*  72  et 
27  (ayant  un  foyer  de  72  à  27  lignes). 

Tout  cas  où  la  vue  n’a  pas  cette  perfection  ,  que  cela  dépende  de 
lambeaux  capsulo  cristalliiiiens  opaques  restés  dans  la  pupille  bu  d’au¬ 
tres  circonstances,  n’est  à  nos  yeux  qu’un  demi-succès,  un  succès  in¬ 
complet.  On  peut  y  ranger  les  cataractes  secondaires  qui  privent  les 
malades  de  l’u.^age  de  la  vue ,  mais  qu’une  nouvelle  opération  peu 
dangereuse  est  en  état  de  guérir.  Si  notre  mémoire  est  fidèle,  parmi 
les  demi-succès  compris  dans  nos  cent  cas ,  il  ne  s’est  pas  trouvé  de 
cataracte  secondaire  complète,  par  la  laison  qu’en  général  nous  réopé¬ 
rons,  avant  de  leur  accoider  leur  sortie,  les  malades  qui  en  sont  af- 

L’insnccès  complet  a  lieu  toutes  les  fois  qu’un  maladç,  reconnu  at¬ 
teint  de  cataracte  simple  et  Opérable,  reste  ou  deviept  coanyléteipent 
et  incurablement  aveugle  après  l’opération.  Ce  résultat  arriyç  le  plus 


plus  ou  moins  éloignés.  Il  n’est  pas  toujours  facile  d’appré¬ 
cier  ces  causes  ,  et  cependant  c’est  vers  ce  but  que  doivent 
tendre  tous  les  efforts  du  praticien.  En  effet ,  dans  la  pliipart 
des  cas ,  la  maladie  est  ou  piodujie  ou  entretenue  par  un 
trouble  interne ,  et  la  guérison  dépend  essentiellement  de  la 
cessation  de  ce  trouble  îui-niême.  L’acné  ,  par  exemple  ,  est 
presque  toujours  influencé  chez  les  femmes  par  des  troubles 
utérins  ;  on  aura  beau  la  combaltie  par  des  topiques  savam¬ 
ment  combinés,  l’éruption  ne  disjiafgîp’a  que  quaD4,  par  des 
moyens  rationnels,  on  aura  fait  cesser  le  trouble  qui  l’entre¬ 
tient  et  la  perpétue.  Il  faut  en  dire  autant  de  l’eczéma,  lié 
gouvent  à  des  désordres  du  côté  des  voies  digestives  ;  du  pru¬ 
rigo.  né  sous  l’influence  de  troubles  nerveux  ;  de  l’impétigo, 
développé  sous  l’influence  d’une  constitpiipn  lyrpphatiqne,  etc. 
Il  peut  arriver  qu’une  cause  accidentelle  développe  une  érup¬ 
tion  qui,  trouvant  chez  l’individu  affecté  des  conditions  fa¬ 
vorables,  y  prend  droit  de  domicile  ;  dans  d’autres  cas,  c’est 
une  cause  accidentelle  qui,  trouvant  une  prédisposition  inex¬ 
plicable  ,  réagit  sur  la  peau  et  y  proejuit  certaines  éruptions. 
Dans  ces  causes ,  il  fiut  ranger  les  aliments ,  les  émotions  , 
les  veilles,  etc.  C’est  aussi  à  celte  seconde  classe  de  causes 
qu’il  faut  rapporter  tout  ce  que  l’on  a  dit  des  suppressions  , 
de  la  répercussion  et  des  njélastases.  Ici  évidemment  le  fond 
était  le  même  ,  les  mots  seuls  étaient  changés  ,  et  il  ne  faut 
plus  voir  dans  ces  vaines  théories  que  la  constatation  des 
causes  générales  internes.  Enfin  il  faut  entendrp,  par  cause 
spéciale  organique  ,  un  état  particulier  et  une  sorte  de  con¬ 
stitution  anormale  de  la  peau,  sous  riofluence  desquels  se 
développent  ces  maladies  étranges  qui  existent  pendant  des 
années  entières  sans  porter  atteinte  à  la  santé  générale  du 
malade,  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire.  Ici  il  n’y  a  pas  à  ap¬ 
précier  de  causes  direptes  accideutédes ,  car  il  n’y  a  pas  de 
topique ,  si  puissant  qu’il  soit ,  fjpi  puis.se  faire  naître  une 
plaque  de  psoriasis ,  jamais  non  plps  on  ne  pourra  constater 
de  cause  interne  ,  puisque  ces  éruptions  inexplicables  empor¬ 
tent  avec  elles  le  triste  privilège  de  (jurer  indéfiniment ,  sans 
qu’aucun  trouble  se  manifeste  dans  récqnoipie. 

A  ces  considérations  générales  sur  les  causes  ,  i|  faut  join¬ 
dre  l’influence  de  l’âge,  du  spxe,  des  saisons,  des  climats  ,  la 
contagion,  l’hérédité,  la  nature  épidémique,  etc. 

Le  pronostic  des  maladies  de  là  peau  est  en  général,  et  plt- 
solument  parlant,  peu  grave  :  si  l’on  excepte  certains  faits 
rares  de  fièvres  érnpiives,  l’éléphantiasis  des  precs  et  le  pem¬ 
phigus,  ces  affections  menacent  rarement  la  vie  du  malade  : 
cependant  elles  peuvent  présenter  une  certaine  gravité  rela¬ 
tive  ;  ainsi  la  calvitie  qui  résulte  du  porrigo ,  là  difformité 
que  produisent  les  cicatrices  du  lupus ,  l’ennui  même  que 
peut  causer  l’acné  siégeant  au  visage  chez  une  jpune  fille , 
enfin  la  ténacité  de  certaines  formes ,  toutes  ces'circonsian- 
ces  doivent  être  sageméiit  pesées  dans  Ip  prontjslic  :  il  faut 
d’ailleurs,  et  avant  tout ,  teiiir  compte  de  ('état  du  malade , 
des  circonstances  qui  ont  présiefé  au  développement  de  l’é¬ 
ruption. 

Maintenant  doit-on  toujours  guérir,  péut-qn  toujours 
guérir  une  maladie  de  la  pt-au  ?  A  cettp  qiiasliop  >  M-  Paze- 
nave  répond  d’une  manière  génépalp  que  l^on  peut  toujo.urs 
la  guérir  ;  mais  s’il  ne  faut  pas  s’arrêter  aveuglément  au  pré¬ 
jugé  de  la  répercussion  ,  il  ne  faut  pas  non  plus  s’affranchir 
de  tome  réserve,  et  ne  pas  savoir  respecter  une  éruption  qui, 
comme  l’eczèma ,  peut  avoir  sucef dé  à  un  asthrne,  ptc.  :  il 
faut  alors  tenir  compte  de  l’affection  qui  a  disparu  ,  ménager 
le  traitement  ;  mais  en  s’armant  de  çetlp  prudence ,  on  peut 
toujours  guérir. 

Le  traitement  des  maladies  de  la  ppau  est  spumis  aux  pro¬ 
positions  générales  qui  ont  éîp  eitpqi>éés  à  propos  de  l’étiolo- 


soiivent  par  la  fonte  purulente  du  globe  oculaire  à  la  suite  de  l’extrac¬ 
tion,  et  par  l’amaurose  consécutive  a  l’opbtbalmie  interne  après  l’a- 
bai.ssement  et  le  broiement.  Cette  issue  tunesle  n’a  pas  été  fréquente 
dans  les  ceot  cas  dont  nous  avons  fait  le  dépouillement;  mais,  nous 
npus  sommes  déjà  empressé  de  le  dire ,  l’insuccès  complet  aura  pu  se 
montrer  moins  rarement  dans  un  nombre  égal  d’opérations  que  nous 
avons  pratiquées  à  une  époque  antérieure  ou  postérieure. 

II  sera  bon  de  faire  remarquer  qù}  tous  les  résultats  sont  notés  le 
jour  de  la  sortie  du  malade,  et  qu’ils  peuvent  se  modifier  en  seps  con¬ 
traire,  après  un  certain  temps ,  par  des  circonstances  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  piévoir.  Ainsi,  un  malade  parfaitement  guéri,  mais  chez  qui 
la  cristalloïde  antérieure  restée  en  place  s’est  phlogosée  tardivement 
et  clironiquement,  peut  perdre  la  vue  plus  ou  moins  complètement 
par  une  cataracte  capsulaire  secondaire,  et  avoir  besoin  de  fecqurir  à 
une  nouvelle  opération.  En  revanche,  un  malade  noté  à  «a  sortie 
comme  constituant  un  demi-succès  ou  un  insuccès  incomplet  à  cause 
d’une  cataracte  secondaire  plus  ou  moins  marquée  et  formée  par  des 
débris  capsulo-cristalliniens,  peut  spontanément  recouvrer’  ’  l’intégrité 
des  fonctions  vi.suelles  par  la  résorption  de  ces  débris.  Ces  alternati¬ 
ves  dans  les  effets,  qui,  du  reste,  se  contrebalancent  par  imè  fréquence 
à  peu  près  égale  des  changements  avantageux  et  défavurables,  ne  doi¬ 
vent  point  tomber  à  la  charge  de  l’opérateur  ou  de  l’auteqr  d’un  pa¬ 
rallèle  numérique.  Une  bonne  foi  à  tbiile  épreuve  n’y  peut  rien.  Il  est 
impossible  d’ajourner  au  delà  de  leur  sortie,  et  indéfiniment  le  recen¬ 
sement  des  malades  et  dè  les  convoquer  à  un  terme  plus  ou  moins 
éloigné,  des  mois  ou  des  années  après  leur  sortie  d’une  clinique  ou 
d’un  hêpital.  Citons  un  exemple.  Le  24  seet-iobre  1844,  nous  avons 
opéré  des  deux  yeux  yt  par  extraction  nu  Auvergnat  nommé  Salix, 
alors  âxé  de  soixante-quinze  ans ,  et  qui  etail  ailecté  de  deux  catarac¬ 
tes  demi-molles.  Le  succès  fut  conpp  et  pour  l’œil  droit;  dans  l’œil 
gauche,  il  resta  une  cataracte  secondaire  incomplète,  sur  la  résorption 
intégrale  dé  laquelle  l’âge  avancé  du  malade  ne  nous  permettait  pas 
de  compter  avec  certitude.  Cet  œil  fut  donc  porté  sur  ma  statistique 
comme  demi-succès.  Le  20  avril  dernier ,  ce  malade  se  présenta  à  ma 
clinique.  Il  n’oifre  plus  la  moindre  parcelle  de  débris  cristailinirns 
daqs  les  pupilles  ;  la  netteté  de  sa  vu»,  bien  qu’il  ne  fasse  pas  usage 
de  lunettes,  a  étonné  toutes  les  personnes  présentes  ;  dans  le  nombre 
SP  trouvent  trois  praticiens  de  Paris,  MM.  lés  docteurs  Aladané,  Désir 
et  Pellepont,  que  je  puis  citer  comme  témoins  de  ce  fait  et  des  résul¬ 
tats  de  mes  opérations  de  cataracte  eu  général.  'Voici  donc  positive¬ 
ment  un  succès  complet  qui,  dans  mon  tableau  statistique,  continue  à 
figurer  comme  demi-succès. 
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gie.  si  la  cause  est  accidentelle  ,  il  suffit  de  la  faire  cesser  ; 
si  la  cause  est  interne  ,  il  faut  que  tout  l’effort  du  médecin 
soit  dirigé  contre  la  cause  elle-même  ;  si  celle-ci  est  constitu-  l 
tiqiinelle  ,  alors  on  a  fatalement  recours  à  des  moyens  ernpi- 
riques,  qui  agissent  d’une  manière  indéfinie ,  mais  en  mqçli- 
fiant  profondément  la  constitution.  Quant  aux  moyens  de 
traitement ,  ils  sont  innombrables  ,  et  il  est  impossible  d’en 
présenter  ici  un  tableau  tant  soit  peu  succinct  et  utile.  Il  en 
sera  question  à  propos  de  l’histoire  de  chacune  des  maladies. 

En  résumé  ,  on  a  dû  isoler  les  affections  de  la  peau  ,  faire 
une  spécialité  de  leur  élude  ,  et  cela  dans  le  but  d’en  bien 
préciser  le  diagnostic.  Aujourd’hui  ce  but  est  complètement 
atteint,  et  l’heure  est  venue  de  soumettre  ces  formes,  h'en 
connues  désormais,  auit  lois  d’anqlyse  qui  président  à  l’élude 
des  autres  maladies  ;  il  faut  pénétrer  jusqu’au  fond  de  leur 
nature  même  ,  et  asseoir  enfin  sur  l’étude  de  leurs  véritables 
éléments  morbides  les  bases  d’une  thérapeutique  rationnelle. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  26  mai  1846.  —  Présidence  dç  M.  Roche. 

M.  Henri  lit  un  rapport  officiel  sur  des  eanx  minérales,  dont  les 

conclusions  sont  adoptées. 

_  M  Rochoux  est  appelé  à  continuer  son  discours  sur  le  Rapport 

de  la  peste. 

§  II.  Applications  ou  bases  de  la  police  sanitaire.  —  II  faut ,  di¬ 
rai-je  encore  une  fuis  ,  supprimer  les  cordons  sanitaires  ,  les  iazarefs.  > 
les  quarantaines,  et  voire  même  les  purges.  Qui  o.serait  soutenir  Ip  con¬ 
traire  en  prés>nce  des  faits  que  le  Ràpport  a  mis  sous  vos  yea\  ?  Aussi 
la  Commission  a-t-elle  déjà  accordé  la  moitié  de  ma  demande  Én  effet, 
elle  n’hésite  pas  à  condamner  les  coidons,  que  l’illustre  rénovateur  de 
la  philosophie  d’Epicure ,  le  pieux  et  vertueux  Gassepdi  assure  avoir 
été  si  funeste  dans  la  peste  de  Digne,  sa  patrie.  En  gardant  le  sijence 
sur  les  quarantaines  faites  à  bord  ,  ta  Commission  semble  avoir  pros¬ 
crit  cette  pernicieuse  pratique.  Elle  se  moque  avec  raison  du  pins 
grand  titre  de  gloire  de  l’intendance,  sa  classili  ation  des  marchandi¬ 
ses  en  contumaces  ,  non  çon/tfmaces  et  suspectes.  Enfin  elle  esjge 
que  l’existence  d’un  virus  susceptible  de  s’attacher  aux  marchandises, 
lui  soit  démontrée  pour  adopter  la  pratique  des  purges,  et  dès  à  pré¬ 
sent  en  démontre  l’Inutilité,  parce  fait  atterrant  pour  les  frascator  ens, 
savoir  que  depuis  1721  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  peste  sur  les 
portefaix  chargés  de  déballer  les  marcliandises.  D'où  il  suit  que  la 
france  ne  ^.qit  pis  plps  apx  purges  de  Marseille  .d’avoir  été  préservée 
de  la  peste  ,  qu’aux  astrpDome.s  dè  l’Observatoire  de  O’avoic  pas  été 
écrasée  par  la  chute  de  ja  jpne.  (Hilarité.) 

'  Malgré  cela  .  cependant ,  la  Commission  attribue  à  l’adnptipn  des 
mesures  sanitaires  en  usage  parmi  nuns  ,  l’avantage  qu’a  depuis  dix 
ans  la  Turquie  d’être  à  l’abri  de  la  peste.  Mieux  renseignée,  elle  au¬ 
rait  su  qu’en  Turquie  notre'  système  sanitaire  n’a  jamais  exi.sté  que  de 
nom.  Je  tiens  le  fait  de  Biilard  lui-même,  ebargepar  le  sultan  de  l’or- 
“ganiser  daps  ses  éiats.  Jamais,  m’a-t-jl  dit,  je  n’ai  pu  laite  compren¬ 
dra  à  nqes  subordonnés  la  néceseité  d'observer  les  praüques  de  nos 
'lazarets;  jamais  je  n’ai  pu  les  y  dresser.  Et  on  le  cro'ra  facilement,  si 
i’on  se,  rappelle  qii  à  sa  reptrée  en  France,  M.  Paii-et  a  oublié  de  dé¬ 
sinfecter  ses  cahiers  de  visit-s,  et  s’est  C'ipituit  comme  un  Turc,  (Hi¬ 
larité  générale.)  Mais  la  Commission  est  pariaiteimnt  fondée  à  eon- 
,|eiller  l’évacuaUon  prompte  des  lieux  atteints  par  la  pè-fe,  et  à  exiger 
ligourepseuient  la  mise  en  pratique  de  tons  les  moyens  hygiéniques 
propres  à  assurer  le  succès  de  celle  im|ioitante  mesor-.  Peut-être 
péanmoips  M.  le  ra(fporleiir  s’est  il  étendu  avec  un  peu  trop  de  coui- 
plaisanCB  sur  un  sujet  approfondi,  il  y  la  loligterops,  comme  le  prouve 
un  vieux  distique,  dont  voici  le  sens  :  Il  faut,  pour  sg  préserver  de  la 
peste,  partir  tôt,  alhr  loin,  et  revenir  tard. 


Que  si  ce  précepte  ne  peut  absolument  pas  se  passer  de  compseptaire, 
il  n’eu  demande  sans  douté  pas'iiii  'fiièn  long. 

Comment  après  s’êtr  i  prononcée  de  la  sorte,  et  reconnaissant  très 
bien  les  objections  élevées  par  Clot-Bey  contre  l’efficacité  de  l’isole¬ 
ment  ,  la  Commussion  (leut-elle  proposer  le  maintien  des  quarantaines 
et  des  lazarets?  Uniqnpmep^  ep  se  (ondapt  sur  ce  tpotif,  ou  plutôt  sur 
ce  prétexte ,  que  dans  le  doute  pu  'doit  se  conduire  comme  si  la  con¬ 
tagion  de  la  peste  était  démontrée.  Or  cette  contagion,  prise  dans  le 
sens  fort  peu  rationnel  des  frascarpriens  actuels,:  est  évidente,  pni.squ’il 
existe  vraiment  des  cas  d'inoculation.  Ainsi  un  médecin  anglais  s’ino¬ 
cule  la  peste  et  en  meurt.  Un  médecin  rn.sse  inocule  ,  avec  iin  déplo¬ 
rable  succès,  le  mal  à  des.  prisonniers.  Sur  quatorze  inocnialfons  faites 
par  Sola,  sept  développent  des  bubons.  Quant  à  la  transmission  par 
la  respiration  ,  à  laquelle  on  ne  saurait  sans  une  sorte  de  subterfuge 
fort  peu  scientifique  refuser  le  t|tre  de' contagion  ,  il  me  suffira ,  pour 
montrer  combien  elle  est  à  redouter,  de  rappeler  la  mort  de  dix-neiif 
élèves  sur.  vingt  de  ceux  qui  étaient  chargés  de  soigner  les  pestiférés, 
et  d’opposer  à  ce  fait  ce  que  nous  a  oft'ert  le  choléra ,  pendant  tonte 
ia  durée  duquel  l’approche  des  cholériques  n’a  pas  eu  plus  d’inconvé¬ 
nients  qii.e  n'en  pourrait  avoir  le  pansement  d’une  fracture  de  jambe. 

Ua  peste  est  donc  bien  certainement  contagieose.  Mais  parce  qn  un 
maladie  se  communique,  ce  n’est  pas  une  raison  de  recourir,  contre 
sa  propagation,  à  des  moyens  jugés  extrêmes,  comme  les  quarantai¬ 
nes  et  les  lazarets.  Il  faut  d’abord  chercher  à  connaître  jusqu’où  va 
cette  propriété  de  se  communiquer  En  tout,  il  y  a  des  mesures,  des 
pioportions  à  observer.  Ainsi,  les  compagnies  d’assurances,  qui  necai- 
soni-ent  pas  mal,  la  prospérité  de  leurs  affaires  en  esi  la  preuve,  élè¬ 
vent  le  taux  des  primes  en  raison  de  la  gra-  deur  du  danger^  Elles 
assurent,  en  conséquence,  un  entrepôt  de  briques  à  meill  ur  mi  '  ' 
qu’un  atelier  de  liquuriste.  Ai^  lien  d’adopter  une  cpnduite  auss 
tionnelle,  la  Commission  proposé  de  primé  obord  d’opposer  à  la  peste 
les  moyens  de  prophylaxie  qu’eKé  juge  les  plus  efficaces.  Eli  bienl 
même  à  cet  égard,  son  infaillibilité  n’est  peut-être  pas  incontestable. 

En  effet,  si,  comme  le  reconnaissent  tons  ceux  qui  ont  élu  lié  avec 
soin  le  sujet,  le  meilleur  moyen  d’arrêter  la  péstè  et  les  autres  typhus, 
est,  avant  tout,  la  disper-ion  des  malades  ;  il  s’ensuit  nécessairement 
que  leur  concentration  dans  les  lazarets,  et  les  nombreuses  pratiques 
irrationnelles  adoptées  dans  ces  établissements,  sont  des  ipoy.  ns  à 
peu  près  infaillibles  d’aggraver  le  mal  dont  on  cherche  à  arrêter  lef 
progrès.  Au  reste,  ce  n  e-t  pas-  la  première  fois  que  lés  homme.s  ont 
tourp.é  le  dos  au  but  qu’ils  cherchaient  à  atteindre.  Ainsi-  aùtn" 
on  sonnait  partout  les  çlqclies.  et  ..on.  iesEonne  sans  doute  en,  en 
beaucoup  d’e'ndroits,  pour  éloigner  le  tonnerre,  tandis  que  rien  n’est 
plus  propre  à  l'attirer.  A  Marseille,  ôn  croit  av.nt'-i'geêx  de  murer  les 
maisoms  où  sont  morts  des  pestiférés,  tandis  que  c’est  le  moyen  ie 
plus  certain  de  conserver  le  mal  dont  on  cherche  à  se  garantir.  Quoi¬ 
que  contagionisfe,  Mead  se  serait  assurément  bien  gardé  d’appEpuvér 
cet  inepte  précepte,  lui  qui,  après  avoir  proposé  les  quarantaines' et 
les  cordon.s  copame  piéservalifs  de  k  peste,  reconnaît  qiie  quand  le 
mal  a  p'is  un--  grande  extension,  maigre  leur  emploi,  le  seul  parti  à 
suivre  est  de  lever  les  cordons  et  de  disperser  les  malades  à  la  cam¬ 
pagne.  Or,  s’il  est  vrai  que  qui  peut  le  plus  peut  aussi  le  moins,  doit- 
on  douter  que  le  remède  capable  de  dompter  une  maladie  au  fort  de 


son  développement,  ne  soit  le  plus  propre  à  l’empêcher  de  naître  ? 

La  cecljtude  <}'  parvenir  à  éteindre  prqmptemepi  la  peste,  en  don¬ 
nent  aux  pestiférés  les  soins  dont  l'expérience  a  démaqité  l’efficacité, 
serait  à  elle  seule  un  aiQtif  snffi.sant  pour  faire  rejeter  résolument  no¬ 
tre  système  sanitaire.  À  pins  forte  raison  devra-t  on  en  venir  là  s’il 
est  démontré,  comme  la  Commission  le  pei  se  elle-mi'me  aiir  vérifica¬ 
tion  des  faits  avancés  paç  tfi,  Aubert-Roche,  que  l’incubation  de  la 
peste  n’a  pas  plus  de  huit  jours  de  durée.  N’est  il  pas  dès  lors  évident 
qp’il  n’y  a  aucun  risque  à  admettre  sur  ie  champ  à  libre  pratique  tout 
bât  ment  qui,  parti  depuis  tiiiit  ou  dix  jours  d’uu  üeu  où  règne  la 
pe.ste,  n  a  pas  ni  de  malade  pendant  la  traversée?  Telle  est  la  con¬ 
duite  des  Ang'ais,  non  pas  seulement  depuis  dix  ans,  comme  on  le 
suppose  généralement,  niais  depuis  au  m-fins  1824,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  vingt-dtux  ans,  ainsi  que  dans  le  temps  je  vous  en  ai  fourni  la 
preuve. 

Lorsque  aujourd’hui  le  fait  est  notoire  pour  tout  le  monde  ,  lors¬ 
qu’on  voit  de  hauls  fonctionnaires  du  gouvernement,  des  intendants, 
des  consuls,  des  ambassadeurs,  etc.,  prendre  la  voie  de  l’Angleterre, 
et  par  ce  moyen  se  mettre  en  mesure  d  assister  aux  soirées  du  châ¬ 
teau  à  une  époque  où  ils  auraient  encore  en  douze  ou  quinze  jours  de 
quarantaine  à  subir  s’il.s  fussent  débarqués  à  Marseille,  l’autorité  pour¬ 
rait-elle,  sans  entrer  en  révolte  avec  le  sens  commun  le  plus  vulgaire, 
persi.ster  à  tenir  la  petite  porte  hermétiquement  fermée,  tandis  que  la 
grande  reste  largement  ouverte,  et  porter  du  même  coup  une  atteinte 
ruineipe’à  pos  intérêts  commerciaux  déjà  compromis  par  tant  d’au¬ 
tres  causes?  Les  mesures  sanitaires  actuelles  auraient  tous  les  avan¬ 
tages  qii’gn  leur  attribue  à  Marseille  qu’en  un  télréW  êe  choses  nous 
devrions  y  renoncer  à  moins  d’être  assez  torts  pour  contraindre  les 
autres  peuples  de  l’Europe  à  les  observer  avec  nous  comme  par  le 
passé. 

Si  une  expérience  d’au  moins  vingt-deux  ans  ,  faite  sur  la  plus 
grande  échelle  et  continuée  sans  inteiruption  pendant  la  peste  désas- 
treu.se  de  1834  à  1835,  qui  n’a  ralenti  en  rien  l’activité  des  relations 
conqiperciales  de  l’Angleterre  avec  l’Egypte  ,  ne  snllisait  pas  pour  dis¬ 
siper  la  crainte  de  voir  la  maladie  s’introduire  en  France,  nous  trou¬ 
verions  un  supplément  de  sécurité  dans  l’étuda  et  la  connaissance  des 
causes  auxquelles  elle  doit  originairement  sa  naissance.  Sans  ce  rap¬ 
port,  MM.  Lachèze  et  Hamont  nous  fournissent,  relativement  à  la 
malheureuse  Egypte,  des  documents  d’une  grande  valeur.  Les  redou¬ 
tables  foyers  d’infection  qu’elle  renferme  ne  se  trouvent  plus  chez 
nous,  tl  n’est  pas  de  grande  ville  où  on  lahsât,  comme  à  Macseilte  en 
1721,  s’aci  uuiuler  dans  les  rues  et  sur  les  places  plusieurs  milliers  de 
cadavres  humains,  des  monceaux  de  hardes,  de  matelas,  d’oidiires,  de 
fumiers  de  toute  espèce,  des  tas  d’animaux  morts  etc.,  comptant  pour 
rien  d’aussi  énergiques  causes  d'insalubrité  et  attribuant  avec  une  fol 
des  plus  robustes  tous  les  ravages  du  mal  au  contarjium. 

De  nos  jours,  fort  lieurensement,  l’hygiène  est  mieux  comprise ,  et 
aucun  homme  seuse  n’hé.site  à  croire  que  Marseille  a  dû  à  son  in¬ 
croyable  incurie,  à  ses  déplorables  préjugés,  à  son  aveugle  supersti¬ 
tion  la  plus  grande  part,  sinon  la  totalité,  des  maux  qui  l’ont  accablée 
il  y  a  125  ans.  On  achève  de  s’en  convaincre  quand  on  réfléchit 
un  instant  au  grand  nombre  de  villes,  de  localités  ,  de  contrées  plus 
ou  moins  vastes  devenues  salubres  ou  insalubres  suivant  qu’on  y  ob¬ 
servait  bien  ou  mal  les  préc-ptes  de  i’tiygiéne.  Exemple,  l’ancieiint 
Egypte,  quoique  sa  saliibrilé  ait  sms  douie  été  exagérée  par  la  Com¬ 
mission  iili  peu  trop  empressée  peut-être  d  adopter  à  cet  égard  les 
idées  de  M.  Paiiset  En  effet,  l’histoire  parle,  au  temps  de  Sésostris, 
■d’une  peste  meurtrière  sans  doute  aci-ompagnée  de  butions,  comme  un 
peut  raisonnablement  l'iiiféier  d’un  fragment  de  Rufiis  d’Epbèse,  d’"ù 
il  résulte  que  la  peste  à  bubons  a  été  observée  dès  avant  Jé.-us-Chiist 
et  par  conséquent  remonte  à  une  antiquité  illimitée.  D’un- antre  côté, 
Epicure  aitnbue  avec  grande  raison  au  climat  insalubre  de  l’Egypte  la 
lèpre,  si  improprement  a.-p-  lée  de  nos  jours  élépliaiitiasis  des  Grecs, 
qui  de  son  temps  n'en  étaient  jamais  atteints.  Enbn,  Piignetnous  per¬ 
met  d’.  asurcr  qu’avant,  pendant  et  depuis  les  Pharaons  la  peste  n’a 
pas  abnodpniié  l’Eg'pte. 

Mon  intention  n’est  pas  de  conclure  de  ces  faits  que  l’assainisse¬ 
ment  de  cette  1  entrée  est  impo  sible  ;  loin  de  là,  je  le  crois  très  réa¬ 
lisable,  mais  jusqu’à  présent  il  n’y  a  véritatilement  lien  en  de  fait  en 
vue  de  l’obtenir  Le  pai-ha,  dont  on  vante  .sans  doute  avec  raison  le 
génie  pllis^aMt,  parait  forcé  de  co.tsacrer  toutes  ses  ressouice.s  à  l’en¬ 
tretien  d’une  force  milda  re  ruineuse  ponr  le  pays  soumis  à  sa  donii 
nation,  ^.e  fort  des  masses  l’inquiète  très  médiocrement  :  peut-être 
même  ignore-t-il  buiS  liorrihles  sopifrances.  Cependant,  lai  popqta.tion 
diiniiiiie';  plus  de  cent  mille  fellahs  périssent  è  creuser  un  eanàl,  -t  si 
qui  Iqii’uii  de  ces  inlortuiiés  à  lu  notre  La  Fontaine,  il  a  dû  se  rappeler 
plus  d’une  fuis  avec  amertume  cette  pensée  si  vraie  : 

Notre  ennemi,  c’est  notre  maître. 

En  pareille  occurrence,  nous  sommes  fortement  intéressés  à  user 
toute  notre  influence  pour  hâter  l’assainissement  de  l’Egypte.  Car, 
la  peste  en  était  une  fois  cliassée,  les  plus  entichés  fracastoriens  ce 
sentiraient  volontiers  sans  doute  à  l’abandon  de  précautions  devent 
désormais  inutiles,  comme  elles  sont  déjà  iirévocablement  condamnées 
par  tous  ceux  qui  savent  à  quel  point  elles  méritent  les  reproches  que 
leur  ont  adressés  Fouqueville,  Lassis,  et  ce  généreux  Chervin  mort 
trop  tôt  pour  assister  au  triomphe  d’idées  à  la  propagation  desquelles 
il  a  si  pieusement  contribué. 

Dans  l’intention  de  ne  rien  négliger  ponr  amener  un  résultat  des 
plus  importants  à  tant  d’égards  et  comme  tel  impatiemment  attendu, 
je  voterais  s’il  le  fallait  contre  le  rapport  à  cause  des  points  de  doc¬ 
trine,  suiv  int  moi  très  contestables,  qu’il  renferme.  Je  vote  sentemerit 
contre  les  conclusions,  d’abord  parce  qu’elles  sont  trop  loin  du  but  où 
je  tends,  et  ensuite,  bien  plus  encore,  parce  qu’elles  sont  en  opposi-- 
tien  avec  les  conséquences  légitimes  des  faits  sur  lesquels  elles  auraient 
dû  s’appuyer.  Je  suis  donc  disposé  à  me  rattacher  à  tout  anqe.ndement 
moins  éloigné  de  ce  qui,  à  mon  sens ,  aurait  dû  être  proposé  par  la 
Commission. 

—  M.  Cartel  lit  un  long  discours  an  milieu  des  converwfipjis  par¬ 
ticulières.  Il  n’en  parvient  rien  jusqu’à  nous. 

—  La  discussion  est  reuyoyée  ^  la  séance  prochaine. 

—  M.  AuÇf.  Bérard  présente  deux  malades  -.  sur  l’np ,  il  a  détruit 
des  adhérences  anciennes  qui  tenaient  (a  jambe  fléctj'e  sur  la  çuis.se 
par  suite  de  cicatrices  vicieuses  résuilant  d  une  brûlure  ;  sur  i’àutre, 
il  a  pratiqué  ia  restauration  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  joue  par 
l’aotoplastie. 

—  La  séance  est  levég  après  cinq  heures. 


SOCIETE  MEDICAL  S’EMUX. ATION. 

Séance  du  avril  1846.  —  Présidence  de  M.  Larbey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté- 

La  correspondance  se  eqmp/ise  d’une  brqctmce  ()e  Laboyie,  inti¬ 
tulée  :  Du  débridenp’ent  du  cdj  de  l’utérus  dans  jes  cag  'où  l’état  de 
contraction  dp  Crt  organe  devient  un  obstacle  i;  rgçcouchtment,  6^  du 
numéro  de  mars  du  Jonrnal  de  médecine  vétérinaire-  . 

—  La  discussion  sur  la  pellagre  est  reprise. 

MM  Brierrede  Boismont  et  Roussel  exposent,  au  sujet  du  fait  ob¬ 
servé  à  la  Charité  et  considéré- par  le  premier  comme  un  exemple  de 
pellagre,  ce  qu’a  nié  le  secoud  :  M.  Biierre  de  Boismont,  que,  malgré 
l’absence  d,e  plusieurs  des  symptômes  ordinaires  de  la  pellagre,  il  per¬ 
siste  dans  son  opinion  ,  car  les  maladies  ne  sont  pas  seulement  carac¬ 


térisées  par  un  ou  plusieurs  syymptômes,  mais  par  un  cachet,  par  ce 
ou’on  a  appelé  Ipiir  géniof;  or ,  le  fait  observé  à  la  Charité  présentait 
bien  le  gcnie  pellagreux,;,  /^.  Roussel ,  qu’en  thèse  générale  il  faut 
être  très  gdbre  de  décisions  l’apparition  de  quelques  symptômes 
seulement  ,  que  la  coordination  de's  symptônàes  caractérise  surtout  le 
pellagre  ,  que  les  désordres  iièrveux  et  eeqx  dii  tube  digestif  sont  de 
la  première  imporfance  ,  et  qu’en  raison  de  leur  gbsence  daqs  le  cas 
précité,  il  ne  .saurait  le  rapporter  à  ta  pellagre. 

M.  Depaul^  à  propos  de  l’inOjience  attribuée  per  M.  Roussel  à  l’u¬ 
sage  du  maïs,  fait  observer  que  dans  lés  Basses-Pyrénées  ,  départe¬ 
ment  qui  lui  est  parfaitement  connu,  et  dans  lequel  le  maïs  constitue 
l’alimentation  presque  exclusive  des  paysaps,  la  pellagre  est  au  moins 
extrêmement  rare.  Il  a  souvent  entendu  dire  à  des  praticiens  du  pays 
qu’ils  ne  l’avaient  jamais  rencontrée,  il  se  demande  .‘■i  l’abus  de  pois¬ 
sons  salés,  abus  si  largement  fait  qu'il  l’est  dans  le  département  des 
Landes,  ne  produirait  pas  plutôt  cette  maladie. 

M.  Roussel  répond  que  M.  Depanl  doit  être  ^ans  l’erreur  ,  car  il  a 
en  main  une  lettre  de  M.  Siibervielle  qui  lui  prqmi-t  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’observations  recueillies  dans  les  Basses-Pyrénées  Le  mais, 
an  reste,  est  très  certainement  un  bon  aliiuent  ;  il  ne  produit  pas  la 
pellagre  par  lui-même  ,  c’est  à  son  altéralioa  qu’elle  dqit  tenir.  En 
Bourgogne,  où  l’on  a  l’habitude  de  pa-sec  le  maïs  au  four,  comme  on 
fait  pour  le  blé  dans  le  nord  de  l’Europe  ,  on  n’observe  pas  cette 
maladie. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ne  veux  ni  infirmer,  ni  attaquer  les 
conclusions  po>ées  par  M.  Roussel  ;  je  voudrais  seüjenaent  des  éclair¬ 
cissements,  une  démonstration  scientifique.  C’est  depuis  longtemps 
une  opinion  soutenue  que  le  ma'is  détermine  là  pellagre.  Récemment 
on  a  fait  cette  distinction,  que  c’était  le  maïs  altéré,  et  j’altéiation  a 
été  décrite  psr  M.  B  dardini  ;  mais  pour  donner  à  cette  opinion  la  va¬ 
leur  qu’elle  doit  avoir ,  il  faudrait  qu’elle  eût  été  vérifiée  et  confirmée 
par  les  médecins  qiii  ont  étudié  le  sujet  ;  il  aurait  fallu  que  M.  Rous¬ 
sel  observât  l’altération  décrite  par  M.  Balardini,  dans  les  différents 
pays  où  la  pellagre  est  commune.  Ainsi  se  serait  trouvée  jugée  une 
quest  on  fort  importante  d’hygiène  publique. 

M.  Roussel  est  de  l’avis  de  M.  Brierre  de  Boismont.  Le  sujet  est 
tout  à  fait  nouveau  ;  il  croit  tout  à  faire.  Mais  jusqu’à  ce  qne  la 
science  prononce  définitivement,  il  accepte  l’étiologie  la  plus  com¬ 
munément  admise,  étiologie  à  laquelle  cependant  ne  croient  pas  la 
plupart  de.s  médecins  italiens  Plus  M.  Rou.vsel  l’a  étudiée,  plus  elle  lui 
a  paru  vraie.  Il  a  enL-ndu  tous  ceux  des  iqédefins  du  midi  de  la  Fran¬ 
ce  auxquels  il  a  demandé  des  renseignements,  s’accorder  à  dire  que  la 
pellagre  se  produisait  chez  les  gens  nourris  de  mauvais  mais,  le  bon 
étant  emporté  dans  les  villes  et  le  mauvais  testant  dans  les  villages. 

M.  Larrey  dit  avoir  eu  de  fréquentes  occasions  de  s’enireteoir  avec 
des  médecins  des  paiites-Pyrénées,  et  qu’ils  se  sont  généralement  ac¬ 
cordés  à  reconnaître  le'bon  mais  comme  sain.  Il  demande  à  M.  Rous¬ 
sel  si  parmi  les  nombreqx  auteurs  qu’il  a  étuijiés.  il  en  a  vu  quelques- 
uns  compirer  les  accidents,  dil  maïs  à  ceux  dp  l’ergot  de  seigle. 

M.  Roussel  répond  que  ri-tée  en  est  en  effi-t  venue  au  premier  au¬ 
teur  qui  ait  parlé  de  la  pellagre,  Touvenel,  inspecteur  des  e.iiix  miné¬ 
rales;  il  a  dit  qu’elle  avait  dp  rapport  avec  une  maladie  fréquente 
dans  la  Sol-iane.  Quant  au  déparlement  des  Hautes- Pyrénées,  il  peut 
encore  servir  à  la  i  onfirmation  des  opinions  exposées  ci-dessus.  M. 
Fonlan  y  a  observé  quelques  cas  de  pellagre;  mais  il  les  croit  rares. 
Or,  ce  département  fournit  beaucoup  de  maïs,  et  il  y  est  générale¬ 
ment  de  bonne  qualité. 

—  M.  Laborie  résume  oralement  la  brochure  indiquée  ci  dessus,  et 
intitulée  Du  iiébrideinent  du  col  de  l’iitérus  dans  1-s  cas  où  l’état  de 
contrai  tioii  dp  cpt  organe  devient  un  obsta-  le  à  l’accouchement. 

M.  Cu/ée. rappelle  que  l’incision  du  col  est  quelquefois  exigée  par 
des  circonstances  tout  autres  que  celles  en  vue  desquelles  l’auteur  a 
écrit  sou  travail,  et  il  eu  cite  un  curieux  exemple.  Une  femme  chez 
lajuelle  on  ne  trouvait  pas  d’ouverture  du  col  éprouvait  les  douleurs 
de  l’enlaiitemeiit  ;  MM.  Velpeau,  Jubs  Halin  et  Loir  constatèrent  le 
fait.  M.  Caife  pratiqua  sur  la  partie  oblitérée  une  quadruple  incision  ; 
l’accoiicliement  lut  très  heureux.  L’en'lant  et  la  mère  vivent.  Celte 
obliiéralion  avait  élé  la  conséquence  d’une  inflamm  tiun  pro  luiie  par 
Une  injection  de  décoction  de  lessive  de  cendres,  faite  dans  le  but  de 
détei  miner  l’avortement. 

M.  Borqet,  en  raison  même  de  ta  gravité  des  motifs  signalés  par 
M.  Laborie,  voudrait  avoir  l’indication  des  moments  dans  lesquels  il 
n’y  a  plus  à  liésiter.  Jusqu’où  faut-il  atlen-ire?  Dans  quelles  condi¬ 
tions  faut-il  opérer  immédiatemeiit? 

M.  laborie  répond  par  la  lecture  d’un  passage  de  son  tiavail. 

M.  Depaul  fait  les  deux  remarques  suivantes  :  1°  Les  états  de  ri¬ 
gidité  du  col  s’accompagnent  ordinairement  d’irrégularité  des  contrac¬ 
tions  ;  celles-ci  sont  séparées  par  peu  d’intervalles,  et  elles  sont  suivies 
d,e  peu  de  résultats;  2’»- p-g.  incisions  ont  une  certaine  gravité  ;  cela  est 
démontré  par  une  observation  recueillie  par  M.  Depaul  et  publiée 
dans  le  travail  de  IVt-  Laborie,  qui  prouve  que  les  déchirures  du  col 
peuvent  être  graves;  à  cette  observation,  il  faut  joindre  la  suivante  : 
Une  femme,  accouchée  depuis  un  quart  d’heure ,  perdait  du  sang 
rouge  artériel  ;  par  l’écartement  des  lèvres,  on  le  voyait  jaillir  par  sac¬ 
cades  ;  le  toqcher  du  col  faisait  reconnaître  une  échancrure  assez  pro¬ 
fonde;  le  doigt  placé  dans  l’échancrure,  l’hémorrhagie  s’arrêtait.  Il  y 
fut  mainteiuj  queljuè  temps,  puis  on  fit  des  injections  froides  et  des 
injections  acculées.  La  guérison  fut  facile;  mais,  néanmoins,  il  ré¬ 
sulte.  de  ces  deux  faits  que  i’hémorrbagie,  quoique  peu  à  redouter,  est 
possible.  Cela,  au  reste,  est  facile  à  comprendre;  il  y  a  des  artères  si 
voluniineiisea  que  le  doigt  en  perçoit  quelquefois  les  battements  au 
point  qu'on  peut  les  confondre  avec  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  cordon. 

M.  taôorie  désire  qu’on  ne  prenne  pas  à  la  lettre  ce  que  dit  M  üe- 
paui;  M.  Dubois  a  fait  plusieurs  fois  cette  opération,  M.  Danyau  l’a 
pratiquée  six  fois,  M.  Cazeaux  trois  ,  jamais  elle  n’a  été  suivie  d’acci¬ 
dents.  Si  ou  avait  le  malheur  d’en  rencontrer  un,  ce  serait  donc  un 
fait  exceptionnel.  I.a  physiologie  est  d’ailleurs  én  harmonie  avec  la 
pratique.  Ce  que  l’on  perçoit,  c’est  im  battement  d’ensemble  des  ca¬ 
pillaires;  il  n’y  a  pas  d’artère  voliitnineuse  dans  la  partie  ipçisée.  Et 
puis,  cette  incision  n’est  faite  qii’après  amincissement  complet  du  col. 
En  résurné,  l’auteur  maintient  qu'en  incisant  un  centimètre  du  col 
aminci,  il  n’y  a  pas  chance  de  rencontrer  un  vaisseau,  et  qu’en  suppo¬ 
sant  qu’on  en  rencontrât,  ils  devraient  être  tellement  aplatis  qu’il  n’y 
aurait'  rien  à  craindre. 

M.  Forgét  rappelle  que,  dans  les  affections  cancéreuses  du  col,  il  y 
a  des  artères  isolées  d’un  calibre  énorme..  Quand  on  voit  dans  une 
amputation,  le  couteau  entamant  le  tiers  de  l’épaisseur  du  col,  surve¬ 
nir  une  hémorrhagie  par  jets  saccadés,  ii  n’y  a  pas  de  doute  à  conser¬ 
ver  sur  la  présence  de  ces  vaisseaux  ;  l'-histoire  des  polypes  ne  maii- 
qnerait  pas  non  plus  de  fournir  de  fortes  inductions;  combien  en  voit- 
on  qui,  venant  du  col,  contiennent  des  vaisseaux  bien  formés  1- La  vas¬ 
cularité  est-elle  la  même  dans  l’état  de  gestation?  On  ne  saurait 
l’affirmer;  mais  la  prédominance  fonctionnelle  dont  tout  le  système 
utérin  est  alors  le  siège  le  rend-  très  probable.  H  est  probable  qu’il  y  a 
des  artères  isolées. 

M.  Depaul  déclare  fait  démontré  la  présence  d’artères  très  volumi¬ 
neuses  dan§  le  Qol;;  il  les  a  souvent  disséquées  ;  aussi  ne  serait-il  iiul- 
leiueot  étonné  de  voir  une  hémorrhagie  abondante  si  l’incision  inté¬ 
ressait  une  (je  ces  artères.  Assistant  M.  Dubois  dans  un  cas  d’amputa¬ 
tion  du  coi,  il  lut  témoin  d’une  hémorrhagie  épouvantable  dont  la 
(em,nie  mpgrut.  Il  s^étonne  aussi  que  M.  Laborie  ne  parle  que  d’inci¬ 
sions  d’un  centimètre,  car  elles  peuvent  intéresser  jusqu’à  la  partie 
vaginale.  On  a  i-icisé  de  deux  centimètres  et  plus. 

Malgré  ces  observations,  M.  Depaul  établit  que  d’nne  manière  géné¬ 
rale  il  est  d’accord  avec  l’auteur  sur  l’innocuité  du  moyen. 

M.  Laborie  termine  en  disant  encore  que  dans  la  partie  qne  l’on 
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incise  il  n’y  a  pas  d’artère  Tolnmineuse ,  autrement  il  serait  fort  éton¬ 
nant  que  dans  le  cas  d’accouchements  journaliers  qui  s’accompagnent 
presque  toujours  de  déchirures,  il  n’y  eût  pas  d’hémorrhagies. 

—  M.  Caffe  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Ob¬ 
servation  d’amaurose  abdominale  ;  par  le  docteur  J.-N.  Scherrer,  de 
Constance  (duché  de  Bade). 

L’auteur  a  appelé  ainsi  une  amaurose  torpide  liée  par  voie  de  sym¬ 
pathie  à  l’état  pathologique  des  organes  abdominaux.  Il  en  a  recueilli 
l’observation  à  New-Tork,  en  juin  1841,  sur  un  nommé  Henri  Cooper. 
En  voici  le  résumé  :  Ce  malade ,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  est  d’une 
constitution  bilieuse  ,  d’une  taille  élevée;  sa  ligure  est  terreuse.  Bien 
portant  jusque-là  ,  il  a  été  atteint  un  an  auparavant  d’une  maladie 
qu’on  a  dit  être  une  entérite.  Depuis ,  sa  santé  est  restée  dérangée , 
l’appétit  perdu,  les  digestions  difficiles.  Il  a  des  nausées  et  des  rap¬ 
ports  glaireux.  Les  déjections  alvines  sont  irrégulières;  le  ventre  est 
habituellement  resserré;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâ¬ 
tre  pointillé  de  jaune  ;  l’abdomen  est  plus  développé  que  dans  l’état 
normal,  surtout  du  côté  gauche ,  où  il  est  tendu  ,  dur,  saillant ,  mais 
indolent  sous  la  pression.  Pendant  sa  convalescence ,  M.  C.  s’est 
aperçu  de  l’affaiblissement  graduel  de  l’œil  droit  ;  il  voyait  alors  des 
étincelles ,  des  mouches  volantes  ;  des  nuages  opaques  le  tourmen¬ 
taient;  il  éprouvait  de  temps  eu  temps  des  tintements  d’oreilles  et  des 
vertiges.  Par  l’exagération  des  symptômes,  la  vue  de  l’œil  droit  s’est 
affaiblie  à  un  tel  degré,  qu’il  put  à  peine  distinguer  les  contours  de 
grande  dimension.  En  aucun  temps  le  malade  n’a  éprouvé  ni  maux 
de  tête,  ni  douleurs  dans  l’œil.  Un  an  environ  s’est  écoulé  sans,  que  la 
vue  de  l’œil  gauche  fût  troublée.  Quelques  semaines  cependant  avant 
de  consulter  le  docteur  Scherrer,  le  malade  s’est  aperçu  que  cet  œil 
commençait  à  s’affaiblir  ;  des  mouches  volantes  ,  des  vertiges  et  des 
tintements  d’oreilles  à  partir  de  ce  moment,  l’ont  tourmenté  de  nou¬ 
veau  ;  il  en  est  arrivé  à  ne  plus  distinguer  qu’avec  peine  les  plus  gros 
caractères  ;  lorsqu’il  s’efforce  de  les  regarder  fixement ,  les  objets  se 
brouillent  et  se  couvrent  d’une  gaze;  il  voit  moins  mal  le  matin  et 
au  grand  jour  que  le  soir,  ou  lorsqu’il  fait  sombre. 

L’examen  minutieux  des  yeux  fait  constater  les  signes  suivants  ? 
Légère  injection  de  la  conjonctive  palpébrale;  teinte  jaune  de  la  sclé¬ 
rotique;  elle  est  entourée  d’arborisations  vasculaires,  irrégulièses  ,  à 
ramifications  bifurquées ,  surtout  dans  l’œil  droit.  Lenteur  dans  les 
mouvements  du  globe  oculaire  et  des  paupières;  regard  morne;  glo¬ 
bes  saillants;  l’iris  de  l’œil  droit  est  moins  vif  que  celui  de  l’œil  gau¬ 
che  ,  il  est  de  couleur  brune.  Le  diaphragme  est  un  peu  bombé  en 
avant  et  immobile.  Le  bord  interne  est  libre  et  renversé  ,  de  manière 
qu’une  partie  de  l’urée  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  anneau. 
Pupille  non  dilatée,  mais  transversalement  déviée.  L’iris  de  l’œil  gau¬ 
che  est  sensible  à  la  lumière,  d’un  brun  foncé,  arrondie.  Les  mouve¬ 
ments  sont  lents. 

Cet  exposé  légitime  pleinement,  d’après  le  rapporteur,  le  diagnostic 
de  notre  confrère. 

Il  prescrivit  un  traitement  approprié  à  l’affection  abdominale  ,  con¬ 
sistant  surtout  dans  l’emploi  des  purgatifs  ;  il  fit  en  même  temps  faire 
quelques  émissions  sanguines  locales ,  et  recourut  à  quelques  remèdes 
excitants  auxquels  l’expérience  a  fait  accorder  une  influence  spécifi¬ 
que  sur  la  rétine,  tels  que  la  pulsatile  et  l’arnica  montana. 

La  guérison  de  l’amaurose  était  complète  le  28  juillet  ,  c’est-à-dire 
au  bout  de  deux  mois.  Le  malade ,  examiné  de  nouveau  après  cinq 
semaines,  était  resté  bien  guéri.  La  pupille  de  l’œil  droit  avait  repris 
sa  forme  ;  le  renversement  de  l’iris  avait  disparu,  ainsi  que  l’aspect 
nébuleux  du  fond  de  l’œil  et  l’injection  de  ses  diverses  parties  ;  le  ma¬ 
lade  lisait  une  page  entière  de  texte  moyen  sans  interruption.  L’œil 
gauche  était  complètement  sain. 

Conclusions.  Remerctments  à  l’auteur  ;  inscription  de  son  nom  sur 
la  liste  des  membres  correspondants. 

Les  conclusions  sont  adoptées.  M.  Scherrer  est  nommé  membre 
correspondant. 

—  M.  Blatin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  échantillons  de 
capsules  ayant  la  forme  d’un  dé  à  coudre  ,  et  destinées  à  porter  dans 
le  vagin  du  coton,  de  la  charpie,  des  poudres  médicamenteuses  et  des 
médicaments  à  l’état  de  pâte  plus  ou  moins  solide.  Ces  capsules  sont 
composées  de  miel  et  de  gélatine,  de  façon  que,  trempées  dans  l’eau, 
elles  deviennent  très  glissantes  et  pénètrent  facilement  jusqu’au  col 
de  l’utérus.  Faites  très  minces,  elles  sont  promptement  dissoutes  par 
les  [mucosités  ;  et  ainsi  les  médicaments  se  trouvent  en  contact  avec 
la  muqueuse.  Leurs  dimensions  sont  appropriées  à  celles  du  vagin. 


M.  Blatin  annonce  l’intention  d’employer  ce  moyen  pour  porter  des 
médicaments  dans  d’autres  cavités  que  le  vagin,  telles  que  le  rectum, 
l’urètre,  etc.  M.  Blatin  y  donne  le  nom  de  capsules  introductrices. 
—  La  séanoe  est  levée  à  dix  heures. 

Dr  J.  Cherest  ,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GENERALE. 

Sur  Vhématocèle  spontanée.  —  La  Gazette  médico-chirurgicale 
a  publié  récemment  un  travail  de  M.  le  professeur  Bérard,  relatif  à 
l’héinatocèle  spontanée.  Boyer  regardait  toujours  l’hématocèle  comme 
le  résultat  d’une  cause  traumatique.  Les  deux  faits  suivants  recueillis, 
l’un  par  M.  Gosselin  dans  le  service  de  M.  Blandin,  l’autre  dans  le 
service  de  M.  Bérard,  à  la  Pitié  ,  prouvent  que  l’hématocèle,  soit  ex¬ 
travaginale  ,  soit  intravaginale  ,  peut  être  spontanée  ,  ou  du  moins 
qu’il  peut  être  très  difficile  de  la  rattacher  toujours  à  une  cause  ap¬ 
préciable. 

Première  observation.  —  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  s’aper¬ 
çoit  depuis  dix  jours  d’un  gonflement  douloureux  dans  les  bourses  , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  gonflement  augmente  ra¬ 
pidement  ,  puis  reste  stationnaire.  Les  courses  à  cheval  augmentent 
ses  douleurs.  Le  malade  affirme  qu’il  n’a  jamais  eu  le  scrotum  froissé 
pendant  ses  courses.  A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  la  tumeur  ,  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  de  dinde  ,  est  située  à  gauche  ;  elle  est  molle , 
fluctuanté.  Le  testicule  ,  situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
scrotum,  est  parfaitement  distinct  de  la  tumeur  ;  il  a  son  volume 
normal,  et  peut  se  déplacer  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Pas  de 
transparence.  Une  ponction  exploratrice  donne  issue  à  un  demi-verre 
de  sang  très  liquide  ;  mais,' le  gonflement  persistant  encore  et  offrant 
une  dureté  plus  considérable,  M.  Blandin  fît,  à  la  partie  antérieure  du 
scrotum,  une  incision  de  cinq  centimètres  environ  ,  qui  donna  issue  à 
des  caillots  sanguins  assez  mous  et  colorés  en  rouge.  On  s’assura  alors 
que  la  collection  n’était  point  dans  la  tunique  vaginale  ,  le  testicule 
n’étant  point  dans  la  poche  actuellement  ouverte.  Pansement  simple. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  plaie  est  cicatrisée ,  et  le  malade  sort 
guéri. 

Deuxième  observation.  —  Un  bomme  de  vingt-cinq  ans  se  présente 
l’année  dernière  à  la  Pitié  pour  un  gonflement  des  bourses,  datant  de 
plus  d’un  an  ,  et  ayant  acquis  graduellement  le  volume  du  poing.  Au¬ 
cune  cause  traumatique  appréciable.  Douleurs  d’abord  très  médiocres; 
lus  fard,  tiraillement  dans  l’aine  et  dans  les  reins,  puis  élancements 
ans  la  tumeur.  Celle-ci  est  oblongue,  à  grand  diamètre  vertical,  à  en¬ 
veloppes  amincies  et  vascularisées.  Pas  de  transparence.  Le  poids  est 
celui  d’une  tumeur  solide  ;  on  y  perçoit,  en  la  touchant ,  la  sensation 
d’un  corps  solide,  à  surface  généralement  lisse,  quoiqu’un  peu  irrégu¬ 
lière.  Cette  tumeur  n’est  pas  manifestement  fluctuante  ;  dans  les  points 
ou  la  mollesse  est  plus  prononcée,  on  croit  sentir  un  tissu  ramolli  et 
rénitent,  comme  l’est  l’encéphaloïde  à  un  certain  degré  d’évolution. 
Sa  surface  n’est  pas  bosselée  et  irrégulière  comme  celle  d’un  squir- 
rhe;  elle  ne  présente  pas  non  plus  les  saillies  mamelonnées  du  testi¬ 
cule  tuberculeux.  Le  testicule  est  manifestement  confondu  dans  la 
fumeur.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire  ;  bon  état  général. 

Une  ponction  exploratrice  ne  produisit  rien.  M.  Bérard  pensa  alors 
qu’il  avait  affaire  à  un  sarcocèle  ,  et  il  procéda  à  l’opération.  Mais  il 
s’aperçut  de  son  erreur  à  l’ouverture  de  la  tunique  vaginale.  Celle-ci 
contenait  une  grande  quantité  de  caillots  solides  à  couches  concentri¬ 
ques  dans  quelques  points  ;  le  testicule  était  comme  coiffé  par  l’épan¬ 
chement  sanguin  ;  il  avait  conservé,  d’ailleurs,  son  état  normal  ;  deux 
onces  environ  de  sang  liquide.  Le  malade  sortit  guéri  un  mois  après 
l'opération. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Dysphagie  spasmodique  combattue  par  le  cathétérisme.  —  Nous 
avons  reçu  de  M.  Rousse,  de  Bagnères  en  Bigorre,  un  exemple  cu¬ 
rieux  de  dysphagie  spasmodique  combattue  par  le  cathétérisme,  exer¬ 
cé,  non  plus  comme  dans  un  fait  de  M.  Dieulafoy,  de  haut  en  bas, 
mais  de  bas  en  haut.  Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’intérêt, 
et  nous  en  insérons  ici  l’extrait  détaillé. 

Jeanne  Duclos,  âgée  de  soixante-huit  ans,  maigre,  débile,  habituée 
aux  plus  dures  privations,  ne  se  nourrit  de  viande  que  fort  rarement, 
en  raison  de  sa  profonde  misère.  Les  jours  de  grande  fête,  elle  avale 


plutôt  qu’elle  ne  mange,  et  sans  les  mâcher,  n’ayant  plus  de  dents 
molaires,  quelques  morceaux  de  viande  qu’elle  éprouve  toujours  une 
grande  difficulté  à  faire  passer  dans  l’œsophage. 

Le  28  novembre  dernier,  à  la  suite  d’une  réunion  de  famille,  elle  avale 
environ  cent  grammes  de  viande  de  brebis  rôtie.  A  peine  parvenu  au 
milieu  de  l’œsophage,  le  bol  alimentaire  s’y  arrête,  et  ne  laisse  plu, 
rien  passer.  La  respiration  est  libre.  Les  personnes  qui  l’entourent  lui 
assènent  quelques  coups  de  poings  entre  les  deux  épaules,  puis  on  la 
met  au  lit  sans  plus  s'en  occuper. 

Le  lendemain,  soif  vive,  que  la  malade  ne  peut  satisfaire,  les  bois¬ 
sons  ne  pouvant  être  avalées.  Cependant  Jeanne  se  lève,  et,  regardant 
son  incommodité  comme  passagère,  vaque  à  ses  occupations  habi- 
tuelle.s. 

Néanmoins,  la  journée  du  30  ne  lui  apporte  aucun  soulagement. 
Elle  éprouve  une  soif  ardente  sans  pouvoir  la  calmer;  plus,  le  sentil 
ment  d’un  corps  étranger  dans  le  tube  alimentaire,  qui  va  en  augmen¬ 
tant  d’heure  en  heure.  Le  même  état  persiste  le  l**'  décembre,  sans 
que  l’on  y  accorde  une  attention  plus  sérieuse. 

Le  2,  la  face  delà  malade  est  cadavéreuse;  Fépigasire  est  donlou- 
reux,  ses  yeux  sont  hagards  et  brillants;  l’haléine  brûlante;  la  peau 
sèche,  pâle  et  aride.  Elle  va,  vient,  ne  sait  ce  qu’elle  fait,  ce  qu’elle 
veut;  son  pouls  est  petit  et  intermittent;  sa  respiration  fréquente;  son 
cœur  bat  faiblement,  la  soif  est  ce  qui  la  tourmente  le  plus;  pas  de 
selles  ;  quelques  gouttes  d’urine  sont  rendues  avec  difficulté. 

Appelé  le  3  septembre  seulement,  j’apprends  que  la  malade,  après 
avoir  avalé  de  la  viande,  s’est  plaint  aussitôt  d’une  obstacle  vers  la 
moitié  environ  de  l’œsophage ,  point  qu’elle  indique  parfaitement. 
N’ayant  pas  de  sonde  œsophagienne,  je  prends  ce  qui  tombe  sous  ma 
main,  une  tige  fraîche  d’osier  de  la  longueur  de  cinquante  centimètres, 
de  la  largeur  de  dix  millimètres  environ,  que  je  courbe  après  l’avoir 
malaxée  pour  qu’elle  ne  se  brise  point  et  qu’elle  cède  aux  parois  de 
l’œsophage,  afin  de  l’introduire  dans  ce  tube.  J’atfache  à  son  bout  in¬ 
férieur  un  petit  tampon  de  linge  fin,  en  laissant  toutefois  ses  bords 
libres  de  se  replier  à  leur  sortie.  Un  fil  assez  fort  entoure  cette  bran¬ 
che.  Après  quelques  tentatives,  je  franchis  l’obstacle  sans  pouvoir  le 
faire  tomber  dans  l’estomac.  Je  retire  la  tige  d’osier,  et,  à  mon  grand 
étonnement,  elle  entraîne  sans  beaucoup  d’efforts  environ  30  grammes 
de  viande  noirâtre.  Comme  la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même 
état,  trois  nouvelles  introductions  sont  faites,  et  toujours  les  bords  du 
tampon,  se  relevant  en  formant  un  bourrelet  autour  du  bout  de  cette 
tige,  ramènent  des  fragments  de  viande  et  désobstruent  en  entier  l’œ¬ 
sophage. 

Quelques  minutes  après  l’opération,  on  fait  boire  à  la  malade  de 
l’eau  froide  en  très  petite  quantité,  puis  du  bouillon  et  du  lait  tiède, 
et  enfin,  après  dix  à  douze  heures,  elle  est  revenue  à  son  état  primitif 
de  santé,  abstraction  faite  d’une  petite  douleur  qu’elle  ressent  le  long 
du  trajet  de  l’œsophage. 

NOUVELLES. 

Le  bruit  courait  à  Constantinople,  à  la  date  des  dernières  nouvelles, 
que  le  choléra  avait  éclaté  dans  l’armée  russe  du  Caucase. 

—  La  Société  médicale  allemande  de  Paris  vient  de  procéder  an  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau,  qui  se  composera,  pour  l’année  1846-47, 
de  MM.  SzoUalski,  président;  Strohmayer,  vice-président;  Feldmann, 
secrétaire-général,  et  Schuster,  secrétaire-adjoint. 

Le  docteur  Jalade-Lafond  fils  vientd^ransporte^or^fâbîîsse- 

ment  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  n®  1.  —  Chargé  pendant  plus  de 
dix  ans  de  la  fourniture  et  de  l’application  des  bandages,  pessaires,  etc,, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  se  recommande  auprès  de  ses  confrères 
par  la  pratique  la  plus  étendue ,  jointe  à  des  études  toutes  spéciales 
sur  les  hernies  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerctments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Bland,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  me  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


WE  SAMTË. 

Bue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 

BERT  (de  Lamballe),  lemaistbe-fi.orian,  le  roy-d’etiol 
LES,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARGHAL  (  rte  Calvi  ), 
MOÜSSEL,  NOËL,  ROUGET,  SÉGALAS ,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


DES  ABUS  DE  LA  CAUTÉRISATIOM 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 


MAGÉSIE  LIQUIDE  M  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  t ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  s.s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’its 
ubtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


ENQUÊTE  SUR  L’AUTHENTICITÉ 

DESPHÉlMÈNESillCTRPiS 

D’ANGÉLIQUE  COTTIN; 

PAR  LE  D'  TANCHOU. 

Prix  :  1  fr.  75  c.  —  Par  la  poste  :  2  fr. 
An  bureau  du  Journal,  r.  Dauphine,  22-24. 

~  VARICES 

BAS  LEPEBDRIEL 

ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 

Avec  ou  sans  lacets, 

Suivant  l’état  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 

VflrÎPBt!  médaille AL’EXPOSITION 
lailtUatBE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.)| 


RGATIFàla  MAGNESIE 


EfËeace,  agréable, sans  inconvénients. — Comt 
ment  de  cacao,  sucre  et  MAGNÉSIE.—  Ne  différant  en  rien 
des  meilleurs  Chocolats.— On  le  mange  avant  ou  pendant  le 

pXes  dosesÏÏdJtrSit  la'consüpation.^— Une  boîl*rrempIace 
avec  avantage  une  bouteille  delà  nauséabonde  eau  deSedlitc. 

ïsant,/ranco,  à  M,.  DESBRIERÇ,  le  prix  d’au  moins 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

6AGE-FEIUIHE  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11«  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
restes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


m  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des 

^JEVJUJLMOf  îüSéeanicien-JBaMaaffiste 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
hkment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Da  Traitement  Préiservatir  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  ÂMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle,  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PASIS.— IMPKIllf  PAK  Pion  PRiUS,  RCI  B1  TADeiRiiRD,  S8. 


SAMEDI  30  MAI  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ] 


N*.  65.  TOME  VIll.  —  2*  SÉRIE. 


Ija  panéeite  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Sger,ufan.45fr7 

.“iCtrsei’lle,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRKS  les  Annonces  et  Abonnements  ponr  la  gazette  tes  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIIV  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  D 
’  MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Mommalre. 

BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIBE,  —  De  l’éclampsie  et  de  l’albuminurie 
chez  les  femmes  grosses.  —  Guérison  d’une  hydrocèle  par  la  tein¬ 
ture  d’iode  en  topique.  —  Autre  observation  do  même  genre  — 
Guérison  d’une  carie  vertébrale  avec  paraplégie  ,  par  la  leiufure 
d’iode  a  l’inlérieur.  —  Abcès  dans  l’épaisseur  du  cerveau.  —  Chan¬ 
cre  induré  de  la  portion  balanqiiie  de  l’urètre.  —  Accident  secon¬ 
daire  local.  —  Accident  primitif  et  accident  secondaire  simultanés. 

_ HAtel-Dieo  (M.  Rostan).  Des  hydropi-ies  et  de,  leur  diagno.stic 

différentiel.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Etudes  thérapeutiques 
sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin. 


PARIS,  29  MAI  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  cas  du  plus  grand  intérêt  s’est  pré.senté,  il  y  a  quelque 
temps,  à  riiôpilal  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois.  Il  est  rapporté  avec  détail  dans  une  bonne 
dissertation  .soutenue  ces  jours  derniers  à  la  Faculté  (1  ).  Nous 
allons  le  résumer;  nous  exposerons  ensuite  les  remarques 
qu’il  suggère. 

Une  jeune  femme  âgée  de  dix-neuf  ans,  primipare,  bien 
constituée,  fut  portée  à  rhôpiial  le  14  mars,  à  huit  heures  et 
demie  du  soir.  Elle  était  infiltrée;  l’infiiiralioii  avait  com¬ 
mencé  par  les  pieds,  s’était  étendue,  vers  le  milieu  du  sixième 
mois  de  lagiossessc,  à  la  tutaliié  du  membre  inférieur  ,  était 
resiée  quelque  temps  siationnaire,  et  enfin  était  devenue  gé¬ 
nérale  dans  les  trois  jours  qui  avaient  précédé  le  travail.  On 
disait  (lue  la  malade  avait  eu  huit  atiaques  d’éclampsie  de 
deux  heures  de  l’après-midi  à  huit  heures.  Trois  nouvelles  at¬ 
taques  eurent  lieu  à  l’hôpital  jusqu’à  dix  heures,  époque  à 
laquelle,  la  dilatation  du  col  étant  complète,  madame  Calé  ter¬ 
mina  l’accouchement  au  moyeu  du  forceps.  La  présentation 
était  celle  du  sonuiiet,  position  occipilo-cotyloïdienne  gauche 
ànlérieure.  L’enfant  né  faible,  puis  ranimé,  a  succombé  au 
bout  de  quelques  jours.  De  dix  heures  à  midi,  il  y  eut  vingt- 
trois  nouvelles  aiiaques.  Le  coma,  devenu  de  plus  en  pluspro  , 
fond,  lié  laissait  plus  le  moindre  intervalle  de  lucidité  entre 
les  accès. 

Le  soir,  dès  l’entrée  de  la  malade,  on  lui  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  de  500  grammes,  qui  fut  renouvelée  à  dix  heures  et 
demie.  Vers  onze  heures,  on  commença  à  administrer  des 
paquets  de  calomel  à  do.se  purgaiive;  des  cataplasmes  sinapi- 
sés  furent  appliqués  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  com¬ 
presses  d’eau  froide  sur  la  têie. 

Ces  prescriptions  résument  la  méthode  de  traitement  de  ftl. 
le  professeur  Dubois  contre  l’éclampsie. 


(1)  De  l’éclampsie  pendant  la  gros8e.=se,  pendant  et  après  l’accou- 
éhementi  par  J.-J.  Lahat. 


Le  lendemain,  15,  l’agitation  a  succédé  au  coma.  On  est 
obligé  de  recourir  à  la  camisole  de  force.  Ou  met  40  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles.  Pouls  fréquent  et  dur  ;  respiration 
stertoreusê  ;  intelligence  complètement  abolie. 

Le  16,  selles  liquides  abondantes  :  calme;  somnolence.  La 
malade  n’ouvre  les  yeux  qu’avec  difificulté.  OEdème  toujours 
général  ;  urines  fqrlemenl  albumineuses. 

Le  17,  mieux;  l’œdème  diminue,  ainsi  que  la  proportion 
d’àlbnmine  dans  l’urine. 

Le  27,  plus  d’œdème  ;  plus  d’albuminurie.  La  mémoire, 
qui  était  perdue,  est  revenue  complètement. 

Nous  avons  dû  passer  sur  quelques  détails  qui  n’importent 
pas  essentiellement  au  point  de  doctrine  que  nous  cherchons 
à  élucider. 

Ce  qui  frappe,  ce  qui  est,  disons-le,  capital,  dans  cette  ob¬ 
servation,  c’est  l’albuminurie.  Les  symptômes  cérébraux  sont 
consécutifs.  La  maladie,  c’est  l’état  organo-pathique  qui  a 
pour  effet  la  séparation  de  l’albumine  par  le  rein. 

Le  cas  du  service  de  .VL  le  professeur  Champouillon,  que 
nous  résumions  dernièrement,  fait  comprendre  celui-;ci,  et 
peut  nous  aider,  avec  lui,  à  soulever  le  voile  qui,  jusqu’à 
présent,  a  caché  la  nature  de  J’éclampsie. 

Qu’avons-nous  vu  dans  le  cas  de  M.  Champonillon  7  Un 
homme  inondé  de  sueur  se  lave  à  froid  et  boit  de  l’eau  froide; 
bientôt  il  présente  un  œdème  général.  Il  entre  à  l’hôpital,  et 
on  trouve  une  énorme  proportion  d’albumine  dans  ses  urines. 
Après  peu  de  jours  passés  à  l’hôpilal,  il  est  pris  de  vérita¬ 
bles  accès  d’épilepsie  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  dans 
la  même  journée',  et  il  meurt  dans  la  neuvième  attaque.  A 
l’autopsie,  on  constate  une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous  ararhnoi’dien,  sans  autre  lésion  des  centres  nerveux. 

Très  évidemment,  les  accès  épileptiques  ne  sauraient  être 
rapportés  à  une  autre  circonstance  que  la  compression  du 
cerveau  par  l’infiltration  sous-  arachnoïdienne ,  résultat  de 
l’albuminurie,  elle-même  liée  à  une  hyperémie  des  reins,  con¬ 
statée  aussi  à  l’aulop'^ie. 

Or,  dans  le  cas  du  service  de  M.  le  professeur  Dubois,  que 
,  voyons-nous?  Des  accès  d’é|)ilppsie  chez  une  alhuillionriiiue 
'  infiltrée  généralement.  Puisque  partout ,  à  l’extérieur,  il  y 
avait  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  ,  n’est-il 
pas  légitime  d’admettre  qu’il  y  en  avait  dans  celui  qui  double 
rarachuuïile  ,  et  de  rattacher  les  accès  convulsifs  à  la  com¬ 
pression  cérébrale  î 

Plus  l’on  y  réfléchira  ,  pins  on  sera  frappé  de  la  lumière 
qui  jaillit  du  rapprochement  de  ces  deux  faits. 

•  El  maintenant,  si  dans  le  cas  du  Val-de-Grâce ,  si  dans 
celui  de  la  clinique  d’accouchements  ,  c’est  à  la  compression 
du  cerveau  que  doivent  être  attribué  des  accidents  ,  qui 
dans  le  premier  se  rapprorhaieut  de  l’éclampsie  ,  et  dans  le 
second  se  confondaient  avec  elle,  à  tel  point  qu’il  est  compté 
pour  une  observation  de  cette  maladie;  s’il  en  est  ainsi ,  que 


penser  de  la  nature  de  l’éclampsie  elle-même?  question  qui 
n’est  pas  posée  d’une  manière  expresse  dans  la  dissertation  , 
très  estimable  d’<Tilleurs  ,  que  nous  avons  citée  ,  où  il  est  dit 
seulement ,  à  l’occasion  du  traitement ,  que  pour  divers  au¬ 
teurs  l’éclampsie  est  une  congestion  cérébrale. 

Faut-il  nous  borner  (  et  ce  n’est  que  trop  l’habitude  de  ce 
temps-ci)  à  recruter  les  faits  et  à  les  compter?  Déplorable 
matérialisme  de  la  science  qui  s’acharne  aux  recherches  et 
s’épuise  sans  rien  créer,  sans  rien  fonder,  parce  qu’on  ne 
voit  guère  que  le  corps  des  faits. 

Puisqu’il  nous  a  été  donné  de  voir  l’épilepsie  liée  à  une 
compression  du  cerveau  par  de  la  sérosité  chez  un  homme 
infiltré,  puisque  chez  une  femme  également  infiltrée  il  y  a  eu 
des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l’éclampsie,  et  très  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l’épilepsie ,  nous  pouvons  conclure  ,  au 
moins  très  vraisemblablement,  que  l’éclampsie  est  due  aussi  à 
la  compression  du  cerveau.  Expliquons-nous. 

Certes,  nous  n’entendons  pas  dire  que  ,  dans  l’éclampsie  , 
il  y  ait  toujours  une  infiltration  séreuse  du  tissu  sous- arach¬ 
noïdien.  Nous  entendons  dire,  nous  supposons,  en  nous  fon¬ 
dant  ,  non  pas  sur  une  vue  de  l’esprit ,  mais  sur  des  faits , 
comme  on  vient  de  le  voir,  nous  supposons  qu’il  y  a  toujours 
compression  du  cerveau  dans  réclam[)sie  ,  compression  qui 
détermine  les  accès  épileptiques  et  le  coma  (le  l’intervalle  des 
accès. 

La  compression  pourra  être  produife  par  une  infiltra¬ 
tion  sér  ;use.  Ce  sera  le  cas  des  femmes  grosses  albuminuri¬ 
ques,  et,  soit  dit  en  passant ,  malgré  les  réserves  d’un  obser¬ 
vateur  éminent,  plus  compétent  qu’aucun  autre,  il  est  impos¬ 
sible  de  voir  une  albuminurie  cesser,  peu  de  jours  après 
l’accouchement,  sans  traitement  spécial,  et  de  ne  point  penser 
qu’elle  était  occasionnée  et  entretenue  par  une  cause  pure¬ 
ment  mécanique,  la  compression  des  reins  par  le  fœtus.  Chez 
les  femmes  grosses  il  y  a  pléthore  séreuse  ;  la  nature  délaie 
pour  ainsi  dire  le  ciment  vital  qui  doit  servir  à  former  l’être 
nouveau  ,  et  si  le  rein  sépare  de  l’albumine  ,  la  tendance  à 
riufiltraiion  est  plus  grande  que  chez  un  individu  dont  le 
sang  ne  renferme  que  la  proportion  d’eau  normale. 

Dans  les  autres  cas ,  la  compres-ion  sera  produite  par  le 
sang  lui-même,  distendant  les  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

Les  exemples  d’épilepsie  due  à  une  compression  du  cer¬ 
veau  par  un  corps  solide ,  dans  lesquels  par  conséquent  la 
cause  de  l’accident  n’éiait  pas  douteuse,  sans  être  communs , 
ne  manquent  pas  à  la  science. 

Nous  avons  parlé  ici  de  celui  qui  s’est  présenté  jly  a  quel¬ 
que  temps  dans  le  service  de  M.  Serre  ,  à  la  Pitié.  L’épilep¬ 
sie  dépendait  d’un  enfoncement  des  os  du  crâne.  H.  Bérard 
a  appliqué  le  trépan  ,  et  le  malade  n’a  plus  d’accès. 

Un  des  plus  beaux  cas  du  service  de  M.  Ricord  est  celui 
d’un  homme  qui  avait  des  accès  d’épilepsie  résultant  d’une 
exostose  crânienne  (accident  tertiaire)  ,  accès  qui  ont  cessé 
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ÉTUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN 

{Aix-La-Chapelle,  JSms  ,  Homhourg  ,  Kissingen  ,  Kreufznach  , 

Nauheiat ,  Schiangenbad ,  Schwalbach ,  Soden  ,  Spa  ,  TFiesôa- 

den); 

Par  MM.  Trousseau,  profe.sseur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine. 

(Premier  article.) 

Introduction-— La  France  possède  plus  de  huit  cents  sources  d’eaux 
minéiaies:  tous  les  jours  ou  en  signale  qui  ont  une  valeur  médiede 
assez  importante  ;  et  c’est  à  peine  si  le  gouvernement  central ,  si  li-s 
représentants  des  intérêts  des  communes  et  des  déparieinents  dai¬ 
gnent  détourner  les  yeux  .sur  la  source  nouvelle.  Il  n’en  est  plus  de 
même  eu  Allemagne  Si  l’on  découvrait  à  quelques  lieues  de  Franc¬ 
fort,  de  Munich,  de  Darm-stadt  une  source  comme  celles  de  Passy  ou 
d’Enghien,  qui  sont  aux  portes  de  Paris  ,  bienlôt  mille  écrits  célébre¬ 
raient  à  l’euvi  les  vertus  de  ces  eaux  ;  de  liai  dis  spéculateurs  con¬ 
struiraient  de  nombreux  et  splendides  hôtel.s,  peut-être  même  le  jeu  et 
ses  chances  déce>  antes  viendraient-ils  offrir  aux  baigneurs  un  attrait 
de  plus,  et  fixeraient-ils  la  vogue  à  tout  jamais. 

Avant  d'avoir  parcouru  l’Allemagne,  mma  nous  rendions  mal  compte 
des  raisons  qui  valaient  aux  sources  minérales  de  ce  beau  pays  une 
renommée  que  nos  taux  ne  pouvaient  obtenir;  nous  le  comprenons 
mieux  aujourd’hui. 

Nous  sommes  un  peuple  sceptique  :  nous  croyons  avec  peine 
ce  que  l’habitude  fait  croire  si  facilement  aux  autres  ;  c’e.-t  tout  au 
plus  si  nous  prenons  au  sérieux  les  choses  que  partuut  on  regarde 
comme  saintes  et  re.vpectables  :  notre  esprit  railleur  est  d’abord  dis¬ 
posé  à  accueillir  avec  un  sourire  ce  qu’on  lui  propose  le  plus  sérieu- 
merit. 

Si  ce  genre  d’esprit  a  quelque  chose  d’utile  ,  il  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  ses  inconvénients.  Il  nous  haliitiie  à  révoquer  en  doute  les 
clioses  les  plus  incontestables,  et  bientôt,  bdlotlés  d’incrédulités  en 
incrédulités,  nous  (ini.-sons  par  arriver  à  l’iniifference  .sdentifi.iue , 
comme  nous  sommes  arrivés  depuis  longtemps  à  l’indifférence  reli¬ 
gieuse,  comme  nous  arrivons  à  l’indifférence  politique. 

En  Allemagne,  la  tendance  des  esprits  est  bien  différente  :  on  prend 


tout  au  sérieux.  A  côté  des  spéculations  pbilo.sopbiqiies  le'i  plus  éle¬ 
vées,  des  plus  vagues  rêveries  ;  à  côté  de  la  littérature  la  plus  sévère 
et  la  plus  châtiée,  le  dévergondage  le  plus  incroyable  du  style  et  de  la 
pensée  ;  à  côté  des  hardiesses  les  plus  avancées  en  politique  et  en 
religion  ,  une  crédulité ,  une  confiance  qui  semble  appartenir  à  l’âge 
d’or.  Avec  tout  cela,  il  est  difficile  de  ne  pas  devenir  Allemand  par  le 
cœur,  quand  on  a  connu  beaucoup  d’Allemands;  leur  intelligence  nous 
captive.,  leur  simplicité  nous  charme,  leur  bonté  nous  séduit,  et  nous 
ne  savons  trop  s’ils  gagnero;  t  beaucoup  à  ce  mouvement  de  fusion 
généri.le  qui  pousse  aujoiiid’tiui  tous  les  peuple.'!  les  uns  vers  les  au¬ 
tres,  comme  naguère  le  démon  des  baiaillesles  psussait  les  uns  contre 
les  autres. 

La  médecine  des  deux  pays  a  dû  participer  aux  tendances  commu¬ 
nes  des  esprits.  La  médecine  française  a  arboré  l’étendard  du  pyrrho¬ 
nisme  le  plus  exagéré;  la  médecine  allemande  est  restée  une  science, 
un  art  et,  dans  quelques  points,  un  dogme. 

Chez  nous  Pinel ,  avec  son  esprit  .‘icc  et  nomonclateur,  a  ébranlé 
toutes  les  vieilles  croyances  médicales;  Broussai.a,  qui  l’a  suivi  et  qui 
n’était  en  réalité  que  le  disciple  de  Pinel,  a  entraîné  presque  tout  dans 
le  torrent  de  son  ardente  passion  ;  l’école  anatomique  ,  moins  pro¬ 
fonde,  mais  plu.s  correcte,  avec  le  faux-semblant  de  l’exactitude,  avec 
le  charlatanisme  de  la  statistique,  a  achevé  l'œuvre  de  destruction,  et 
éteint  même  les  semences  ensevelies  sous  les  débris  des  doctrines  du 
siècle  passé. 

Nous  avons  tous  assisté  à  ces  révolutions  en  France;  quelques-uns 
d’entre  nons  ont  osé  relever  le  Iront  un  instant  courbé  par  le  vent 
de  cette  tempête  ;  nous  avons  essayé  de  garantir  ce  qui  ne  devait  pas 
être  renversé;  de  rajeunir  ce  que  la  poussière  du  temps  faisait  regar¬ 
der  comme  vermoulu;  de  restaurer  le  vieil  art  médical  dont  les  tradi¬ 
tions  s’étalent  perdues,  et  de  relier  ainsi  le  présent  au  passé. 

Aiijqiird’liui,  et  grâce  â  la  direction  nouvelle  des  écoles  françaises, 
la  théiapeiitiqiie,  cette  fin  de  toute  vraie  médecine,  a  reconquis  la 
place  dont  on  I  avait  si  violemment  chassée  ;  peu  à  peu  la  nouvelle 
génération  niéd  cale  s’est  habituée  à  manier  les  médicaments ,  à  en 
étudier,  à  en  apprécier  les  effets ,  et  ceux  même  qui  étaient  le  plus 
profondément  imbus  des  idées  de  l’école  anatomique  ont  fini  par 
siihir  l’influence  commune;  et,  contraints  de  marcher  en  avant,  ils 
ont  fini  par  croire  à  quelque  cbo^e. 

En  Allemamie,  les  vieilles  traditions  thérapeutiques  sont  restées 
debout  comme  ces  ruines  souvent  in  ignifiantes  que  l’on  est  convenu 
d  admirer  sur  le.s  bords  du  Rhin.  Bien  que  les  connaissances  nouvelles 
dont  nous  a  enrichis  la  chimie  soient  dans  ce  pays  monnaie  courante 
et  que  l’Allemagne  piiisse  revindiqiur  à  juste  titre  une  large  part  dans 
le  mouvement  scientifique  qui  entraîne  notre  époque;  bien  que  les 
médecins  y  soient  eu  générai  tout  aussi  bien  instruits  que  les  nôtres. 


ils  n’en  respectent  pas  moins  certaines  opinions  surannées  auxquelles. 
Dieu  merci!  nous  ne  sommes  pas  prè.s  de  revenir.  Il  est  peu  de  prati¬ 
ciens  qui  ne  cioient  aux  vertus  sudorifiques  de  la  bourrache;  sa  sœur, 
l’iiinocenle  consoude,  est  encore  de  l’autre  côté  du  Rtiin  en  posses¬ 
sion.  avec  le  riz,  de  guérir  les  flux  et  les  hémorrhagies  ;  nous  n’ose¬ 
rions  pas  affirmer  que  la  pulmonaire  n’est  pas  sérieusement  conseillée 
dans  le  traitement  des  caiarrhes  bronchiques.  A  conp  eûr ,  le  raisin 
d'oiirs  est  encore  lithoniriptique  en  Allemagne,  et  la  morelle  ,  dont 
l’énergie  peut  être  comparée  à  cel'e  de  la  pomme  de  terre ,  jouit  dans 
ce  pays  de  vertus  stupéfiantes  fort  recommandables. 

Nous  ne  seron.s  donc  plus  étonnés  de  la  confiance  souvent  exagérée 
que  les  médecins  allemands  accordent  à  leurs  eaux  minérales  ;  nous 
comprendrons  pourquoi  ils  en  connaissent  ordinairement  à  merveille 
la  composition  et  les  principales  propriétés;  tandis  que  ,  chez  nous  , 
les  praticiens  les  plus  répandus  affectent  de  ne  pas  croire  au»  vertus 
des  eaux  minérales;  c’est  à  peine  s’ils  connaissent  la  composition  de 
quelques  sources.  li.sse  doutent  que  les  eaux  de  Barége,  de  Bagnè- 
res  de  Liichon  ,  de  Bonnes ,  d  Enghien  ,  d’Aix  en  Savoie  sont  .siilfii- 
reuscs;  ils  savent  que  c-lles  de  Vieby  sont  alcalines  ;  mais  demandez- 
lenr  la  composition  de  Balarue ,  de  Bourbonne-tes-Bains ,  de  Nieder- 
briinn,  presque  tous  l’ignorent  parta  tement;  que  de  lois  nous  voyons 
prescrire  de  l’eau  de  Contre» eville  à  des  graveleux,  par  des  médecins 
qui  lui  croient  la  même  composition  qu’à  l’eau  de  Vichy  ! 

Certes,  un  certain  nombre  de  médecins  des  grandes  villes  de  France 
connaissent  quelques-unes  des  sources  situées  dans  le  voisinage  des 
lieux  qu’ils  habitent  ;  mais  la  généralité,  il  faut  l’avouer,  ne  sait  rien 
sur  les  eaux  minérales. 

Cette  ignorance  se  comprend  et  s’excuse.  Il  y  a  peu  d’années  en¬ 
core,  les  professeurs  qui  p^é^idalent  à  l’enseignement ,  affectaient  de 
ne  pas  croire  aux  eaux  minérales  ,  que  d’ailleurs  ils  ne  connaissaient 
pas;  il  en  résultait  que  leurs  élèves  regardaient  l’étude  des  eaux  com¬ 
me  un  hors-d’œuvre,  comme  une  chose  de  luxe,  dont  ils  auraient  grand 
tort  de  s’occuper  lorsque  tant  de  choses  intéressantes  réclament  leur 
attention. 

Mais  quand  il  s’agit  des  eaux  minérales  étrangères,  l’ignorance  passe 
touies  les  bornes.  On  envoie  à  Wiesbaden  ,  à  Ems  ,  à  Louesch  ,  des 
malades  dont  on  désire  la  giiéiison;  et  nons  connaissons  des  prati¬ 
ciens  haut  placés  qui  sont  convaincus  que  les  eaux  deWiesbaden  sont 
sulfureuses. 

Cette  ignorance  a  les  plus  fâcheux  inconvénients.  Il  ii’e.st  pas  dou¬ 
teux  qu’on  ne  suit  utile  aux  goutteux  à  Wiesbaden ,  à  Humbourg,  à 
Ems;  il  ei-t  certain  que  les  rhumatisants  ont  à  se  louer  d  Aix  en 
Savoie ,  de  Wiesbaden  ;  Ems  se  recommande  dans  certaines  ma¬ 
ladies  de  l'utérus,  de  la  poitrine,  dans  les  affections  rhumatismales  ; 
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depuis  que,  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  a  été  obte¬ 
nue  la  résolution  de  la  tumeur  osseuse. 

Enfin,  nous  avons  cité  nous-même  {De  la  Prpsopalgie 
traümdd^uéj  le  fait  d’un  militaire  ^uî  ,  ayant  une  perte  dé 
substance  du  crifre ,  et  portant  une  perruque  à  trame  métal¬ 
lique  ,  était  pris  subitement  d’accidents  épilêpiiform'es ,  lors¬ 
que,  l’action  du  cœur  venant  à  être  soudainement  accrue, 
comme  dans  le  rapprochement  sexuel ,  la  masse  cérébrale 
était  poussée  avec  force  contre  le  corps  étranger. 

Si  la  compression  par'  un  corp^'solidc  peut  produire  l’épi¬ 
lepsie,  on  ne  voit  pas  pourquoi  des  accidents  du  même  genre 
ne  pourraient  pas  être  déterminés  par  la  compression,  an 
moyen  d’un  corps  liquide ,  qui  sera  ou  de  la  sérosité  épan¬ 
chée  dans  le  tissu  cellulaire  sousrarachnoïdien  (cas  le  plus 
fâré) ,  ou  le  sâng  lui-même  distendant  les  vaisseaux  dé  la 
surface  du  cerveau. 

On  comprend  bien,  étant  donnée  l’idée  d’une  congestion 
cérébrale,  qu’il  n’y  ait  pas,  comme  le  dit  M.  Labat,  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  l’éclampsie.  La  congestion  cérébrale  dis¬ 
paraît  en  grande  partie  après  la  mort,  comme  disparaissent, 
dans  la  syncope,  la  rougeur  et  l’intumescence  de  l’hypérémie 
conjonctivale  ;  comme  s’affaissent  et  se  réduisent,  après  l’am¬ 
putation,  ces  tumeurs  cancéreuses  que  leur  riche  circulation 
a  fait  appeler  hémaiodes.  NotonSj  toutefois,  avec  M.  Labat, 
que  l’on  a  signalé  «  comme  phénomènes  assez  constants, 
l’existence  d’une  quantité  exagérée  de  sérosité  dans  Ir  cavité 
arachnoïdienne;  une  injection  plus  ou  moins  notable  du  cer¬ 
veau  ou  de  la  moelle  juri  œdème  des  poumons.  »  ’ 

Quant  aux  lésions  que  l’on  rencontre  dans  les  cas  de  dysto¬ 
cie,  et  qui  ont  été  rattachées  à  l’éclampsie,  elles  ont  sans 
doute  une  certaine  influencej  mais  seulement  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  congestion  cérébrale. 

Il  est  maintenant  avéré  que  le  traitement  par  les  saignées  à 
hante  dose  est  le  plus  efficace  contre  l’éclampsie.  Hamiliôn 
veut  qu’on  tire  2  kilogrammes  de  sang.  M.  Dubois  prescrit 
une  saignée  de  600  à  800  grammes,  et  la  fait  renouveler  au 
besoin.  Ces  bons  effets  d’une  soudaine  et  abondante  déplétion 
viennent  bien  à  l’appui  de  l’idée  d’urte  compression  du  cer¬ 
veau  par  le  sang  ou  par  sa  sérosité. 

—  M.  Trousseau  vient  d’obtenir,  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  deux  guérisons  assez  remarquables  par  Feiliploi 
de  l’iode,  l’une  sur  un  enfant  atteint  d’hydrocèle ,  l’autre  sur 
une  femme  adulte  qui  avait  une  carie  de  la  colonne  vertébrale 
avec  paraplégie. 

L’enfant,  âgé  de  quatre  mois,  portait  une  hydrocèle  volu¬ 
mineuse  qui  S’accroissait  rapidement.  Quoique  lé  testicule  fût 
descendu  dans  les  bourses,  on  n’était  pas  Certain  que  la  com¬ 
munication  avec  le  péritoine  fût  parLitement  fermée,  et  par 
conséquent  Une  injection  dans  la  tunique  vaginale  ne  pouvait 
être  tentée.  M.  Trousseau  fit  faire  une  solution  hydroal¬ 
coolique  d’iode,  4  grammes  de  téinture  d’iode  pour  10  gram¬ 
mes  d’alcool  èt  autant  d’éau ,  et  le  scrotum  de  l’enfant  fut 
continuellement  enveloppé  de  domprêsses  imbibées  de  cette 
mixture.  Il  y  eut,  après  huit  jours,  une  amélioration  notable, 
et  trois  semaines  dé  traitement  suffirent  pour  la  guérison.  On 
ne  peut  pas  affirmer  que  la  curé  Sera  définitive  bien  que  l’âge 
de  l’enfant  permette  de  l'espérér. 

Ce  fait  nous  rappelle  unë  obsérvatiôn  dé  M.  le  docteur 
Brée,  chirurgien  principal .  d’arméé,  consignée  dans  le  tome 
LUI  du  Recueil  des  Ménï'oires  dé  médecine  et  de  chirurgie 
miliiüires.  Un  homme  ayant  été  opéré  d’une  hydrocèle  du 
côté  droit  par  l’injection  vineuse,  et  l’hydrocèle  ayant  réci¬ 
divé,  fut  opéré  de  noüvéaü,  un  an  après,  par  le  même  moyen. 
La  tumeur  s’étant  encore  reproduite,  èt  aÿàttt  repris,  dans 
l’espace  d’un  mois,  le  Vblûme.  qu’elle  avait  avant  l’opéfàtion, 


Hombourg  et  Soden,  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif;  mais  ne 
dirons-nous  pas  la  même  chose  de  Vichy,  dii  mont  Dore,  de  Plom¬ 
bières  ,  de  Saint-Nectaire,  de  Fotges;  faute  de  connaître  la  compo¬ 
sition  de  Ces  eaux  si  diverses,  oh  eXposè  ses  hialades  aiix  plus  terri¬ 
bles  accidents.  Wieébaden  ,  Hombourg  ,  Kreuiznach  ,  guérissent  des 
goutteux,  que  tueraient  Ems  et  Carisbad,  et  réciproquement  Catls- 
bad,Ems,  doivent  être  conseillés  dans  certains  cas  dé  goutte ,  ou 
HornhoUrg  et  Wiesbaden  seraient  dangeréux.  C’est  qu’it  ne  peut  être 
indifférent  de  donner  à  des  malades  un  tonique  aussi  énergique  que  le 
chlorure  de  sodium,  et  un  altérant  comme  le  bicarbonate  de  sonde.  ' 

Ce  sera  avec  un  grand  avantage  que  vous  dirigerez  sur  Ems  ,  dont 
les  éanx  un  peu  alcalines  sont  en  général  tempérantes  ,  les  personnes 
sujettes  à  ces  congestions  sanguines  qui  se  portent  alternativement 
Vers  l’utérus,  les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau ,  tandis  que  vous  leur 
feriez  courir  de  grands  risçmés  en  les  envoyant  à  Schwalbach,  à  Hom¬ 
bourg  ,  à  Kreutznach ,  â  Wiésbàdèn. 

L’étude  des  principales  sources  minérales  de  la  IFrance  est  donc  né¬ 
cessaire  pour  nous;  il  ne  nous  est  guère  permis  non  plus  d’igUorer 
les  propriétés  des  eaux  que  l’on  trouve  en  si  grand  nombre  sur  'les 
bords  du  Rhin.  Il  importe  à  un  Erançais  de  S&voîr  que  Wiesbaden  et 
Kreutznach  peuvent  être  remplacés  par  Bourbonne-les-Bains  et  par 
Balaruc;  Ems,  par  Saint-Nectaire  et  par  la  BourboUle  ;  Schwalbach  et 
Spa,  par  Passy ,  Forges  >  ét  tant  d’autres;  ‘Schlangenbad ,  par  Plom¬ 
bières. 

Dans  le  travail  qué  nous  publîoUS  sur  lès  éaük  'iWnééWes  des  bords 
du  Rhin;  nous  avons  pbüC  but  principal  dte  faire  obnUaltrè  aux  ittréde- 
cins  de  notre  pays  la  composition,  les  propriétés  des  sources  Hlléman- 
des  les  plus  voisines  de  la  France;  en  même  temps,  chaque  fois  que 
l’occasion  se.  présentera,  nous  indiquerons  avec  som  les  «aux  qui  jail¬ 
lissent  sur  notre  sol  avec  les  mêmes  propriétés  que  celles  que  nous 
allons  chercher  si  loin  de  chez  nous. 

Mais  tout  en  confessant  hantemeut  là  jUSté  confiance 'que  nous 
avons  dans  les  sources  minérales,  tout  en  déclarant  qu'elles ‘reuderit  à 
la  médecine  des  services  que  nous  demanderions  en  vain  à  d’dutVeS 
agents  thérapeutiques ,  nous  ne  pouvons,  pourtant  abjm-er  notre  indé¬ 
pendance  scientifique,  imposer  silence  aux  révoltes  de  «otrê  raison,  et 
passer  condamnation  sur  les  prétentions  singulières  de  la  plupaiV  des 
médecins  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  minérales. 

Qu’il  nous  soit  donc  permis  d’entrer  dans  quelqraes  conS'îdéraûons 
générales  avant  d’aborder  d’une  manière  plus  spéciale  l’histoire  théra¬ 
peutique  des  eaux  de  l’Allemagne  rhénane. 


M.  Brie  employa  la  méthode  suivante  :  Matin  et  soir  le  scro¬ 
tum  était  imprégné  avec  une  demi-cuillerée  de  teinture 
d’iode.  ;  l’épiderme  se  détacha,  semblable  à  une  pelure  d’io- 
gnon.  L’iode,  discontinué  pendant  quelques  jours,  fut  repris 
jusqu’à  un  nouveau  dépouillement  des  bourses. 

Après  un  mois  environ  de  ce  traitement,  pendant  lequel  lé 
scrotum  du  côté  droit  s’était  tiépouillé  trois  ou  quatre  fois  de 
son  épiderme,  l’hydrocèle  disparut,  et  le  sujet  sortit  de  l’hô¬ 
pital.  Reste  à  savoir  si  la  tumeur  n’a  pas  récidivé.  Toujours 
estril  qu’il  y  aurait  lieB  d’étudier  ce  moyen  thérapeutique, 

—  L’autre  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Trousseau 
était  beaucoup  plus  grave.  Il  s’agissait  d’une  femme  de, 35. 
ans,  paraplégique  depuis  six  mois.  On  trouvait,  dans  les  lom¬ 
bes,  une  saillie  de  trois  apophyses  épineuses.  Cette  gibbosité 
s’était  manifestée  rapidement,  après  une  longue  continuité  de 
douleurs  dans  les  reins  :  la  paralysie  des  extrémités  inférieu¬ 
res  avait  suivi  immédiatement  l’écrasemenl  des  vertèbres. 

Quoi  qu’il  n’y  eût  pas  d’abcès  par  congestion,  il  était  diffi¬ 
cile  de  méconnaître  le  mal  vertébral  de  Poit.  M.  Trousseau 
fit  appliquer  deux  larges  cautères  sur  les  deux  côtés  de  la 
gibbosité  ,  et  en  même  temps  il  prescrivit  la  teiiitufe  d’iodé 
à  l’intérieur  suivant  la  méthode  dè  Patterson  dé  Dublin.  La 
teinture  d’iode  ne  fut  pas  portée  au  delà  de-  25  gouttes  par 
jour. 

•  Après  trois  mois  de  traitement,  la  paraplégie  avait  entière¬ 
ment  cessé.  La  malade  est  restée  encore  un  mois  à  rhôpiial , 
continuant  à  prendre  de  l’iode  ,  et  elle  est  sortie  guérie,  à 
cela  près  de  la  gibbosité. 

Ce  fait ,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Patter¬ 
son,  a  uiie  grande  valeur  ,  et  il  est  propre  à  encourager  les 
praticiens,  qui  négligent  trop  souvent  d’héroïques  moyens 
déjà  consacrés  par  l’expérience,  et  auxquels  on  devra  tou¬ 
jours  recourir ,  bien  que  les  exemples  de  guérisoir  soient 
malheureusèraent  fort  rares. 

—  Un  militaire  entra  du  Val-de-Grâce  le  23  mai.  OBl’âvait 
apporté  sur  uil  brancard.  Il  répondit  aux  questions  du  chi¬ 
rurgien  de  garde;  mais,  uiie  heure  après,  ii  tomba  tout  à 
coup  dans  un  coma  profond,  avéc  roideur  des  membres.  Une 
saignée  abondante  fut  pratiquée.  La  mort  eut  lieu  dans  la 
soirée.  L’auiOpsie,  faite  avec  tout  le  soin  possible  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Lavétan,  a  offert  les  circonstances 
suivantes  : 

A  l’ouverture  dû  crâne  ét  après  l’incision  de  la  dure-mère, 
oti  constate  un  état  de  distension,  de  turgescence  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  comme  dans  l’hyperlropbie  du  cerveau.  Les 
circofavôîü lions  sont  serrées ,  aplaties ,  et  les  anfractuosités 
comme  effacées.  Il  ne  s’est  pas  écoulé  de  sérosité,  ét  la  trans- 
parencé  de  l’arachnoïde,  l’aspect  de  la  pie-mère,  permettent 
d’établir  que  les  méninges  ne  sont  pas  le  siège  du  mal.  En 
retirant  le  cerveau  dé  sa  boîte  osseuse,  il  s’écpule  par  une  dé¬ 
chirure  du  lobe  postérieur  gauche  une  traînée  de  pus  qui 
met  sur  la  voie  dè  l’âltéràtion. 

L’hèmispliére  gaucbë  est  le  siège  de  trois  abcès,  l’un  situé 
datis  la  tuasse  tnédüllaire  au-dessus  du  corps  calleux  ;  le  se¬ 
cond  derrière  là  corne  poMérieure  dû  véntricule  ;  le  troisième 
à  la  base  dans  l’épaisseur  des  circonvolutions  qui  bornent  en 
débets  leS  corps  frangés.  Le  prëmier  logerait  un  œuf  de  pi¬ 
geon,  l’inférieur  une  noisette;  l’autre  est  d’une  grandeur  in- 
tèrûiédiaire.  ïonsirOi^  Sont  lapissés  par  une  fausse,  membrane 
très  distincte ,  parèourué  dé  striés  vasculaires  qui  sont  exa- 
toinèes  sous  Tèau.  C’est  le  foyer  inférieur'  qui  s’est  déchiré 
à  Fèxtérieur,  tandis  qué  celui  qui  est  derrière  la  cavité  ancy- 
roïde  s^est  ouvert  dans  le  ventricule.  Le  tissu  cérébral  autour 
des  abcès  est  altéré  à  différents  degrés  par  l’inflammation.,  ^ 

Un  coma  profond  avéc  Contracture  des  membres  devait 


Premier  chapitre.  —  Des  Eaux  minérales  et  de  leurs  propriétés 
spécifiques. 

Cbaptal,  que  les  chimistes  regardèrent  peut-être  comme  un  grand 
iliinistre,  et  que  les  hommes  d’ètat  considéraient  comme  un  chimiste 
éminent,  a  dit  quelque  part  :'l«  En  analysant  les  eaux  minérales, 
»  on  en  dissèque  le  cadavre.  «  L’un  des  hommes  dont  le  talent  et  la 
bonne  foi  sont  le  moins  contestables,  a  imprimé  pareillement  que  les 
eaux  minérales,  transportées  loin  de  leur  source  ,  sont  dans  une  con¬ 
dition  analogue  à  celle  des  fluides  extraits  du  corps  vivant  où  on 
trouve  tout,  hormis  le  ptincipe  de  la  vie. 

Les  gens  du  monde  incapables  de  juger  en  connaissance  de  cause, 
et  frappés  surtout  par  les  cures  inespérées  dont  ils  étaient  témoins  , 
ont  été  sans  doute  les  premiers  à  attribuer  aux  sources  minérales  des 
puissances  mystérieuses  et  sniDaturelles.  Les  médecins  ont  laissé  dire; 
il  ne  leur  déplaisait  pas  qu’on  vit,  dans  l’eau  prise  à  la  source,  des 
principes  insaisissables  où  résiderait  sa  vertu. .  C’était  proclamer  l’ex¬ 
cellence  d’une  médication  à  laquelle  on  ne  peut  plus  en  substituer 
d’autres  ;  én  dehors  même  de  tout  intérêt  local ,  c’était  donner  aux 
inaladès  la  conflance,  qui  aide  si  bien  à  la  guérison. 

Lorsque  les  eaux  sont  pauvres  en.principes  minéralisateurs,  comme 
ù  Ploinbières  ,  au  mont  Dore,  à  Schlangenbad,  on  accueille  voiontiers 
ces  qualités  occultes  qui  échappent  à  l’analyse  des  sens  et  à  celle  de 
la  chimie  ,  et  ne  se  constatent  que  par  les  résultats  thérapeutiques. 
Quand  les  eaux  sont  riches,  cpmme  à  Carisbad,  à  Vichy,  à  Bourb,.nne, 
à  Hombourg,  pn  fait  meilleur  marché  du  merveilleux  ;  peut-être  mê¬ 
me,  serait  on  disposé  à  tomber  dans  l’excès  contraire  en  rattachant  à 
leur  cbmpositiôn  chimique  toutes  les  propriétés  des  eaux,  sans  don¬ 
ner  une  égale  importance  à  leur  mode  d’administration. 

Il  résulte  de  ces  vue.s  contradictoires  des  iuconvénientset  des  avanr 
tages.  Partout  où  ja  quantité  des  substances  actives  est  insoflisanta  , 
les  plus  grands  soins  sont  réservés,  aux  circonstances  accessoires  ;  les 
moindres  détails  sont  prévus  et  réglés  ,  la  sévérité  du  régime  supplée 
à  la  puissance  du  médiéament.  Les. eaux  douées  par  elles-mêmes  de 
propriétés  manifestes,  s’administrent  d’une  façpn  moins  savante.  La 
richesse,  en  général,  ne  rend  pas  ingénieux.  Il  est  d’ailleuis  plus  fa- 
çilè  de  modérer  des  réactions  trop  vives,  que  de  créer  artificielieinent 
des  influences  tbérapeutiques. 

Pour  le  piédecin  qui  veut  apprécier  les  résultats  ,  c’est  une  chose 
précieuse  cl  apprendre  d’un  côté  ce  que  peuvent  les  sels  minéraux  li¬ 
vrés  pour  ainsi  dire  à  leurs  seules  ressources ,  et,  de  l’autre,  ce  qu’on 
est  en  droit  d’attendre  des  modifications  dont  la  chimie  ne  prévoit  ni 
ne  calcule  les  indications. 

Aussi  trouve-t-on  deux  parts  à  faire  dans  l’élude  des  sources  miné¬ 
rales  :  d’abord  les  propriétés  qui  découlent  essentiellement  de  leur 


faire  diagnostiquer  un  épanchement  ventriculaire  ou  ménin¬ 
gé  ,  et  tel ,  en  effet,  a  été  le  diagnostic.  Seulemeiil,  de  quelle 
nature  était  l’épanchement?  C’est  ce  qui  ne  pouvait  être  dé¬ 
cidé,  Vii  le  défaot '2e  cofiimémoratif. 

Les  militaires  sont  envoyés  à  l’hôpital  anssitôt  qu’ils  pré¬ 
sentent  quelque  symptôme  d’une  certaine  gravité.  C’est  la  rè¬ 
gle  établie,  et  les  chirurgiens  des  corps  n’ont  garde  d’y  man¬ 
quer.  Il  est  donc  certain  que  chez  cet  homme  il  n’y  a  pas  eu, 
jusqu’au  dernier  moment  ,  de  signes  annonçant  rajtératiqn 
qui  se  formait  dans  son  cerveau  ,  et  qui ,  comme  le  prouvent 
les  détails  de  l’autopsie,  était  assez  ancienne  au  moment  de 
son  entrée  au  Val-de-Grâce.  A  ce  point  de  vue  ,  le  cas  que 
nous  venons  de  résumer  peut  être  rapproché  de  plusieurs  au¬ 
tres  que  nous  avons  rapportés  précédemment ,  et  qui  prou-r 
vent  combien  les  altérations  de  l’épaissèur  du  cërveâü  diffé¬ 
rent  de  celles  de  sa  surface  interne  et  externe ,  quant  à  l’épo¬ 
que  de  leur  manifestation  ,  les  unes  généralement  si  lentes , 
les  antres  généralement  si  promptes  à  së  traduire  au  dehdrà 
par  les  signes  qui  leur  sont  propres.  .  ‘ 

•^:Nous  allons  maintenant  donner  place  â  quelques  faits 
du  service  de  M.  Ricord ,  qui  devaient  foire  partie  de  la  der¬ 
nière  Revue. 

—  Un  malade  du  Service  de  M.  Ricord  a  un  chaneçe  in¬ 
duré  delà  portion  balanique  de  l’urètre.  On  sent  l’induration 
en  pressant  sur  le  glaud  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Exer¬ 
cée  dans  le  sens  transversal,  la  pression  ne  donne  pas  unq 
notion  exacte  de  l’état  des  parties,  et  l’indurafion  peiit  être* 
méconnue.  La  matière  de  l’écoulement  est  caractéristique  ; 
les  taches  qu’elle  laisse  sur  la  chemise  sont  rouillées,  expres¬ 
sion  dont  se  sert  M.  Ricord  avec  Une  justesse  Tfappante.  Il  y 
a,  de  chaque  côté,  dans  l’aine,  plusieurs  ganglions  engorgés, 
de  peiit  volnme  et  indolores.  Une  éruption  ,  offrant  tous  les 
caractères  physiques  de  la  varicelle  existe, qilus  particulière-^' 
ment  sur  la  face  postérieure  du  tronc.  Le  malade- présente 
donc  à  la  fois  un  accident  primitif  pâssê’Sd’état  secondaire,' 
et  un  accident  proprement  secondaire  (l’êruiition).  L’iiidutâ- 
tion  du  chancre  marque  la  transition  de  la  période  des  acci¬ 
dents  primitifs  aux  secondaires,  comme  lës  tubercules  $ous- 
muqueux  ou  sous-cutanés  marquent  la  tràiirition  des  secon¬ 
daires  aux  tertiaires. 

Ces  chancres  de  la  portion  balanique  de  l’urètrè,  et  plüs 
encore  ceux  du  méat,  servent  à  foire  comprëndre  l-.-s  chan¬ 
cres  de  la  profondeur  du  canal,  ou  fanie'ï,  ^euls  capables,  à 
leur  tour,  de  rendre  compte  des  accidents  consécutifs  attri¬ 
bués  à  hi  blennorrhagie. 

On  le  sait  bien  maintenant  ;  ce  n’est,  pas  la  blennorrhagie 
qui  donne  lieu  aux  accidents  constitutionnels,, c’est  le  chati- 
cre,  dont  la  blennoffhagie  n’est  que  le  symptôihe'oü  l’acÇoiû- 
pagnement.  Le  chancre  est  le  seul  accident  syphilitique  pri- 
ffiiiif,  et  la  syphilis,  comme  le  dit  très  spiriLUèllement  M. 
Ricord,  n’ entre  jamais  qüé  par  effraction,  foimule’^üi  èktlut 
le  buboh  d’emblée. 

Supposons  que  le  malade  dont  nous  venôns  de  parler  fût 
entré  à  rhôpital  avec  des  accidents  secondaires,  son  accident 
primitif  (le  chancre)  ayant  disparu,  ainsi  que  la  blennor'Chà- 
gie.  U  aurait  accusé  pour  tout  accident  vénérien  iintérieur 
une  blennorrhagie,  et  lé  médecin,  étant  ,  dôttnëe  l'ignOraiiçe 
de  l’étàt  actuel  delà  question,  aurait  admis  qu’une  simple 
urétrite  peut  produire  la  syphilis  constitutionnelle.  ' 

C’est  àinsi,  sur  des  faits  mal  observés  ou  mal  interprétés^ 
qu’avait  été  établie  la  doctrine  de  la  blennorrhagie  coiisîdéréè 
comme  accident  proprement  syphilitique  capable  d’infecter 
l’économie.  On  comprend  combien  il  est  essehlièl  de  distin¬ 
guer  la  simple  blennorrhagie  du  chancre  urétral  avec  écou¬ 
lement.  La  prémiêire  est  et  resté  encore  un  accident  lo.éai  j 


cotnposition,  ensuite  celles  qui  sont  dues  à  leur .  mode  d’emploi,  en 
bains  froids  prolongés  ou  chauds,  en  douches,  en  boissons  ou  en  lave¬ 
ments.  Il  en  reste  eiicoie  une  troisième ,  et  peut-être  n’est-elle  pas  la 
moins  importante,  nous  voulons  parler  des  conditions  atmosphériques, 
du  changement  d’habitudes  et  de  nourriture  qui  tiennent  upe  place  si 
méritée  dans  lés  considérations  médicales.  ■  '  ' 

Les  vertus  surnatureües,  on  lé  croifà  Sans  peine,  trouvent  en  nous 
peu  de  sympatliies.  On  aurait  tort  partout  ailleurs  d’accorder  à  de  tels 
préjugés  l’honneur  d’oue  réfutatiMj;  ioi  «e  n’est  plus  la  mêmé  chose. 
Les  gebs  du  m'onde  se  croient  une  cérlaioo  aotoritë  pour 'décider  de 
l’eau  minérale  qui  convient  à  leui-  maladie  ;  ils  s’en  remettent  aux  lu¬ 
mières  de  leur  jugement;  ils  cherchent  dans  leurs  alentours,  dans  les 
récits  des  voyageurs  ies  motifs  de  leur  préférence,  et ,  cBtfime’  le  re¬ 
mède  ne  ressemble  pas  à  ceux  qu’oii  iènr' prescrit  d’ordinaire,  ils 
s’abstiennent  sans  scrupule  des  con.seil3  du  médecin.  Les  histoires 
merveilleuses  circulent  ainsi  et  se  propagent  à  tel  point  que  les  eaux 
sont  en  faveur  ou  en  discrédit,  sont  tréquentées  ou  délaissées  sans 
qü’oü  puisse  l’imputer  à  ün  caprice  médical.  . 

Lés  enseîgnèméhts  scientifiques  n’entrent  pour  rien  dans.cès  tléfer- 
tninations;  il  faut  aux  oui-dire  de  plus  vagues  données.  On  fait  appel 
h  là  fol  et  à  l’espérance,  deux  vertus  qui  ne  réclament  Jamais  fie  dé¬ 
monstrations  èt  se  plaisent  aux  choses  incroyables. 

Eu  verit-on  des  exemjileS?  La  température  d’uue  eau  thermale  ,  est 
encore  aujourd’hui  f.îgàrdèe  par  bien  des  gens  comme  pn  phénomène 
énmatu'rèl.  Ils  croient  qo’on  peut  boire  sans  se  brûler  ùo  vèrre  d’eau 
minérale  à  un  degré  de  chaleiir  qui  .serait  insupportable  ((.tps  une  lasse 
de  thé.  On  a  beau  leur  montrer,  en  plaçant  un  tliermotpèti;é, dans  les 
deux  liquides  qui  servent  de  terme  de  comparaison,,  que  le  thermo¬ 
mètre  monte  rigoureusement  au  même  point  quand  la  sensation 
éprouvée  par  la  main  ou  par  le  palais  est  la  môme,  ils  n’en  tiennent 
pas  coftipte  et  veulent  du  mifàcle. 

L’enthousiaste  en  bbrtiie  santé  a  des  faits  à  son  service  qu’il  inter- 
prèle  à  sa  façon,  mais  l’enthousiaste  malade. (es  embellit  et  les  com- 
raèple  àvec.uue-vetve  fie  prosëhlisme  qui  serait  ridicule  si  elle,  n’a,- 
Vait  de  plus  lâcheuses  conséquences.  Il  voit  bouillir  le  kochbruimer  de 
Wiesbadén,  et  ii  soutient  que  cette  ébullition  est  un  phénomène  iden¬ 
tique  à  .cèlni  qui  se  passe  dans  une,  chaudière  â  vqpeur,  .Vient  il  à 
plonger  la  main  dans  IVàii  de  la  source  sans  la  retirer  fiépouilléè,  il 
tnomplie  et  vous  défie  de  renouveler  ailleurs  l’expéripnce. 

Essayez  de  lui  fàife  comprendre  comment  cette  ébiillilipn  est  due  à 
uil  dégagement  de  gaz  et  ne  diffère  en  Hèn  de  celle  qu’il  verrait  se 
produire  aux  sources  glaciales  de  Hombourg,  .de  Seilers  ou  de  Cour 
ttexeville,  ii  refusera  l’explication  et  gardera  le  merveilleux. , 

(La  suite  à  un  prochain,  numéro^) 


l’aulre  peut  amener  la  syphilis  coristitntionheUe;  ,  . 

_ Si  à  la  suite  d’un  premier  chancre,  pàSsé  ,'a  l’induràtion 

et  actuellement  cicatrisé,  un  individu  est  affecté  d’un  acci¬ 
dent  secondaire  tel  que  reclhyraa,  par  exemple ,  une  pustule 
ecihymaieusè  peut  se  produire  sur  lé  siège  du  chancre  ,  s  ul¬ 
cérer  et  alors  bn  croit  à  un  chancre  récent ,  tandis  que  1  ac¬ 
cident  local  fait  partie  du  symptôme  gêhéràl.  On  dirait  dans 
re  cas  que  la  vérole,  après  avoir  fait  le  tour  de  l’économie, 
revient  à  son  point  de  départ,  ün  malade  de  Jï.  Ricord  pré¬ 
sente  un  exemple  de  ce  genre;  moins  l’errénr  bien  entendu. 

__  pendant  qu’à  la  suite  d’un  premier  dhàncre  induré  et 
cicatrisé,  un  individu  '  est  atteint  d’un  accident  secondaire, 
par  exemple  d’une  roséole  syphilitique ,  il  peut  çontracter  un 
nouveau  chancre.  Alors  ,  sous  l’influence  du  traitement  mer¬ 
curiel,  on  voit  l’accident  général,  l’accident  secondaire,  la  ro- 
séoie,  diïninuer  et  s’éteindre,  tandis  que  raccidéni  local  con- 
tinue  sa  marche  indépendante  sans  être  influencé  parole  mer¬ 
cure.  C’est  encore  ce  que  nous  avoiis  observé  sur  l’un  des 
malades  actuellement  en  traitement  dans  le  service  dé  M. 
Ricord.  Cet  observateur  si  sagace  et  dont  à  nos  yëUx  toutes 
les  assertions  ont  le  plus  grand  poids,  traite  le  chancre  non 
induré  par  les  moyens  purement  locaux ,  et  n’a  recours  au 
mercure  qü’àutànt  que  l’ulcère  s’est  induré  ,  l’induralioa 
comme  nous  l’avons  dit  étant  pour  lui  l’infaillible  signal  déjà 
syphilis  constitutionnelle.  A  cet  égard  ,  il  n’est  pas  aisé  de 
cornprèndré  que.  le  mercure,  tout-puissant  conire  les  acci¬ 
dents  secondaires,  n’alt  aucune  action  sur  raccident  prir 
miiif.  Souverain  contre  lé  virus  généralisé  ,  il  ne  pourrait 
rien  contre  le  virus  localisé  dans  le  chancre  non  induré.  Voilà 
qui  est  contradictoire.  Mais  nous  savons  combien  les  raison¬ 
nements  lés  plus  solides  eti'  apparencp  peuvent  nous  ahpser, 
et,  si  nous  soulevons  une  'difflcolté  logique,  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  nous  inscrire  contre  l’observation.  X... 


HOTEL  -  DIÈtJ.— M.  Eostan. 

Des  hyàropisîes  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

On  a  donné  le  nom  d’hydropisie  à  une  foule  de  maladies 
différentes,  et  qui  sept  loin  de  rentrer  dans  la  classe  des  véri¬ 
tables  hydrppisies  ;  aussi  ne  croyons-nous  pas  déplacé,  dans 
"les  quelques  considérations  que  nous  allons  présenter,  de  jor- 
ter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  plus'  importantes  de  ces  af- 
■fection's,  et  d’indiquer  à  quels  symptômes  il  est  possible  de 
les  distinguer.  _  / 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  donné  le  nom  d’hydropisie 
à  une  infusion  de  liquide  dans  une  cavité  séreuse  ou  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  Ce  sont  là  celles  qui  seules  noiiS 
paraissent  mériter  le  nom  sous  loquet  on  les  désigne.  Quant 
aux  hydropisies  enkystées,  elles  constituent  des  maladies  par¬ 
ticulières,  essentiellement  différentes  et  pour  leur  siège,  et 
par  leur  nature,  dé  celles  dont  nous  vonlons  vous  entre¬ 
tenir. 

Les  hydropisies,  quelles  qu’elles  soient,  du  reste,  ont  été, 
de  nos  jours,  étudiées  avec  beaucoup  plus  de  soin,  et  d’une 
manière  éminemment  plus  philosophique  que  dans  les  temps 
anciens,  qu’au  commencement  de  ce  siècle  même.  Autrefois, 
on  lés  regardait  comme  des  affections  idiopathiques  essentiel¬ 
les;  aujourd’hui  elle^  ne  constituent  plus  qu’un  symptôme; 
on  ne  les  regarde  plus  quç  comme-  un  phénomène  sè  rrilta- 
chant  d’une  manière  directe,  mais  consécutive,  à;  ùne  affec¬ 
tion  organique  quelconque,  le  plus  spuvent  appréciable,  soit 
pendant  la  vie,  .soit  âpr-ês  îa  mort.  C’est  là,  il  fàof  çn.conve.- 
nir,  un  pas  considérable  de  fait.  Gélte  tendance  à  rapporter  à 
des  lésions  organiques  les  affections  considérées;  jusiq.u’àlprs . 
comme  essentielles,  ce  n’est  point  aux  hydropiâes^seuletpelit 
qu’elle  s’est  appliquée;  il  est  une  classe  de  maJadSes -tout  au 
moins  aussi  importantes  que  l’on  a  voulu  rattacher  à- des  al¬ 
térations  d’organes  ou  d’appareils  d’organes;  nous  voulons, 
[parler  des  paralysies. 

Nous  aurons  occosion  de  vous  fairçt  xrnir,  en  vous  parlant 
des  paralysies,  dans  le  cours  de  ces  ct«iférêjii«es  cliniques,  à 
quel  degré  d’appréciation  on  est  arrivé  dans  lé  diagnostic  des 
lésions  qui  les  déterminent,  et  de  queilte  importance  e^  cette 
distinction  relativement  au  pronostic  et  à  laiéteriniBation  du 
traitement  à  mettre  en  usage  pour  les  combattre.  Le  traite¬ 
ment  et  ie  pronostic  des/hydropisies  ne  s’est  pas  moins  res¬ 
senti  de  cette  tendance  à  ^à,  Vocalisation  des  maladies.  Ces  con¬ 
sidérations  prélipitnaires  ftQséés,  entrons  immédiatement  en 
matière. 

Et  d’abord,  une  hydropisie  étant  donnée,  à  quelle  affection 
organique  appàrtient-elle.î  Puisque  , c’est  un  symptôme,  de 
quelle  altération.  dépe)ad-ii?-^.es  a]iéràtio*s  qui  peuvent  pro¬ 
duire  l’hydropisie  sont  très,  noinbreusês  et  très  différentes; 
elles  sont  ou  générales,  omlocàles. 

L’épanchement  d’un  liquide  dans  !}B.ei.,p.àyi.lé  séreuse  ou 
.dans  ie  tjssu  cellulaire,, •.peut.survepîr  sans  lésion  apparente, 
'p’est-iàrdiresans  Jésion  GircOùscrite  et  matérièjjé, , appréciable 
à  DOS  moyens  d’investigatioh, ,  Il  pçut  y  avoir  altération  dii 
sang,  diminution. de  quantité  ,d.e  quelques-uns  dé  ses  princi¬ 
pes  constituants,  .augmentation  dequélques  autres.  Il.y  a  plus; 

■  certains  auteurs. pensent  que  cette  altération  dû  sang  e.st  cons¬ 

tante,  et  qu’il  n’y  a  point  d’hydropisie  dans  laquelle  on  ne  la 
rencontre.  ■  =- 

'  '  M.  [Andral  peose^que  ••ëhez  -tous  les  sujets  qui  sont  affectés 
_  d’h.ydropisie,  il  y  a  toujours  diminution  dans  la  prpporçjou 
d’albiimine  du  'sang.  Nous  né  pouvons  gt*’®  aussi  . absolu  qpe 
ce  professeur  ;  nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  il  n’y  a  pas 

■  Un  peu  d’èx,agération  dans  cette  manière  de  voir.  Toujours 
est-il,  et  c’est  là  un  fait  hors  de  toute  contestation,  que  l’on 
observe,  l’hydropisie,  soit  du  ventre,  soit  du  tissu  cellulaire, 
dans  tous  les  cas  de  pléthore  comme  dans  les  cas  d’anémie  et 
de  chlorose,  chez  les  sujets  dont  le  sang  est  d’une  richesse 


exubérante,  comme  chez  ceux  où  il  est  pauVre  ei  pour  ainsi 
dire  séreux;  on  la  rencontre  chez  les  scorbutiques;  enfin, 
dans  tous  les  cas  où  le  sang  a  subi  uiïè  altë?ütion  considéra¬ 
ble  en  plus  ou  en  moins  ;  où  la  proportion  de  ses  divers  prin¬ 
cipes  constituants  est  différente  de  la  proportion  normale. 

Nous  avons  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
la  suffusion  séreuse  a  été  produite  par  un  état  général,  sans 
altération  matérielle  appréciable  d'aucun  organe  ou  d’aucun 
appareil.  Nous  avons  cité  plusieurs  fois  déjà,  dans  nos  cours, 
l’exemple  d’un  jeune  séminariste,  par  lequel  nous  fûmes  un 
jour  consulté  ;  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution 
vigoureuse,  athlétique,  ce  jeune  homme,  qui,  du  reste,  avait 
toutes  les  vertus  de  sa  profession,  était  atteint  d’une  hydropi¬ 
sie  des  extrémités  inférieures.  Il  n’avait,  ainsi  que  nous  pû¬ 
mes  nous  en  convaincre  par  un  minutieux  examen,  ni  mala¬ 
die  du  cœur,  ni  affection  bronchique  ou  pulmonaire  :  la  peau 
était  chaude;  son  pouls  fort,  vibrant;  le  visage  injecté;  il 
était  en  proie  à  une  hyperémie  des  plus  prononcées ,  des 
mieux  caractérisées.  Cette  hydropisie,  dans  ce  cas,  je 
devoir  la  rapporter  à  aucune  antre  cause  qu’à  une  pléthore 
déterminée  très  probablement  par  une  continence  trop  sévère 
et  trop  absolue  ;  je  fis  comprendre  au  jeune  malade  quelle 
était  ma  pensée  à  son  égard  ;  il  renonça  à  la  prêtrise,  et  j  eus 
occasion  de  le  voir  plusieurs  mois  après  jouissant  d’une  santé 
florissante,  et  débarrassé  de  toute  espèce  d’hydropisie.  ^ 

Lorsqu’au  liéu  de  dépendre  d’un  état  de  pléthore ,  dunp 

hypérémie  générale  ,  l’hydropisie  reconnaît  pour  cause  une 
faiblesse ,  une  anémie ,  une  proportion  insuffisante  de  cer¬ 
tains  principes  constituants. du  sang,  ce  n’est  plus  un  régime 
débilitant  qu’il  faudra  prescrire  aux  malades;  c’est  un  traite¬ 
ment  essentiellement  différent  qu’il  sera  nécessaire  de  leur 
faire  suivre  ;  les  toniques ,  les  amers ,  les  excitants ,  une  aa- 
ibentatiou  substantielle.' Nous  y  reviendrons  du  reste  plus 
loin  ;  bous  ne  voulions  que  signaler  ici  ce  fait ,  à  savoir  que , 
comme  l’anémie,  la  pléthore  pouvait  produire  l’hydropisie.  ^ 

Il  y  à  véritablement  des  hydropisies  que ,  dans  1  état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  nous  ne  pouvons  rapporter  même  à  une 
modification  dans  la  composition  du  sang ,  et  qué  1  on  semble 
forcé  d’appeler  essentielles ,  idiopathiques.  Dans  l.eS  premiers 
temps  où  nous  professions  les  principes  de  Forganicisme, 
nous  avions  bien  de  la  peiné  à  admettre  qu’il  pût  exister  des 
'maladies  dites  essentielles.  Nous  éprouvions  une  si  vive  satis¬ 
faction  à  reconnaître  une  lésion  matérielle,  que  lorsque  nous 
ne  pouvions  parvenir  à  la  rencontrer,  nous  laissions  1  obser¬ 
vation  de  côté  comme  incomplète ,  et  ne  pouvant  être  d  au¬ 
cune  utilité.  C’est  ainsi  que  pendant  assez  longtemps  nous 
laissâmes  un  assez  grabd  nombre  de  maladies  en  dehors  du 
cadre  nosoldgi^ue.  Nous  ne  pouvions  convenir  qu  il  existât 
des  hydropisies  symptomatiques;  nous  soutenions  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle  qu’il  y  avait  toujours  une  lésion  orga¬ 
nique  quelconque,  soit  dans  les  humeurs  et  dans  les  liquides 
de  l’économie ,  soit  dans  la  structure  ou  la  conformation  des 
organes.  Cette  opinion  ,  qui  est  maintenant  généralement  ad¬ 
mise  ,  nous  étions  alors  presque  le  seul  qui  osassions  la  pro¬ 
fesser,  et  nous  rencontrions,  il  faut  le  dire,  beaucoup  d  oppo¬ 
sition.  Plus  tard,  nous  avons  été  obligé  de  revenir  un  peu  sur 
celte  manière  de  voir  trop  èxclusive;  l’homme  de  science,  e 
médecin  surtout,  ne  doit  avoir  en  vue  que  la  recherche  de  la 
vérité;  il  ne  doit  point  faire  plier  les  faits  à  ses  théories,  et 
discuter  seulement  au  point  de  vue  d’une  opinion  systéraa- 

^Nous  fûmes  obligé  de  convenir,  qu’il  y  a  des  hyp^ropisies , 
en  effet,  qu’il  est  de  tonte  impossibilité  de  rattacher  à  une 
lésion,  soit  du  sang,  soit  d’un  organe  ou  d’un  tissu  organique 
quelconque ,  et  en  cela  nous  nous  éçartons  des  doctrines  des 

auteurs  modernes,  qui  rejettent  complètement  toute  espèce 

d’hvdropisie  essentielle.  Voici  le  fait  qui  a  modifié  notre  ma¬ 
nière  de  penser,  et  qui  nous  a.fait  admettre  cette  forme  ex¬ 
ceptionnelle  de  suffusion  séreusd. 

Pendant  que  nous  faisions  un  service  à  la  Salpêtrière ,  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  parfaitement  bien  conformée , 
d’une  bonne  santé,  ne  présentant  aucune  lésion  pathologique, 
soit  générale  ,  soit  locale  ,  reçut  d’une, de  sesxompagnes  et 
par  manière  de  plaisanterie ,  un  seau  d’eau  froide  sur  la  tête 
et  sur  tout  le  corps ,  en  passant  sous  une  porte.  Celte  jeune 
fille ,  au  moment  de  cette  aspersion  ,  était  dans  un  état  de 
transpiration  générale  ;  elle  venait  de  courir,  avait  très  chaud; 
de  plus,  et  circonstance  importante  à  noter,  elle  était  à  la  pé¬ 
riode  menstruelle.  Elle  fut  surprise  au  milieu  de  la  saute  la 
plus  parfaite.  Dans  l’espace  de  quelques  heures,  elle  s  infiltra 
de  la  tête  aux  pieds  ;  l’abdomen  se  remplit  d’eau,  se  distendit 
considérablement  ;  elle  fut  amenée  à  l’infirmerie  de  la  Salpé¬ 
trière  ,  présentant  une  des  hydropisies  les  plus  graves  et  les 
plus  intenses  que  nous  eussions  encore  vues.  Cette  jeune  fille 
n’avait  point  de  lésions  organiques;  l’hydropisie  était  le  fait 
d’une  suppression  subite  de  la  transpiration  et  de  la  mens- 
truation;  de  bon  compte,  il  était  impossible  de  la  rattacher  a 
une  cause  que  l’on  pût  appeler  organique.  Malgré  toute  la 
propension  que  nous  avons  à  dire  qu’il  n’y  a,  qu’il  ne  peut  y 
avoir  que  des  hydropisies  symploniatiques  ,  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  ici  que  la  suffusion  séreuse  est  idiopathique  ou  essen¬ 
tielle. 

En  règle  ^nérale..,  toutes  les  fois  que  vous  aurez  a  traiter 
une  hydropisie,  cherchez  d’abord  la  lésion  locale 'qui  a  pu  la 
déterminer,  et  presque  toujours  dans  l’immeuse  Majorité  des 
cas  vous  finirez  par  la  rencontrer.  Mais  ne  regardez  pas  tou¬ 
jours  comme  sans  valeur  une  observation  soigneusement  et 
scrupuleusement  recueillie ,  parce  que  cotte  lésion  vous  aura 
échappé;  car  l’exemple  que  nous  venons  de  faire  passer  sons 
vos  yeux  est  une  preuve  que ,  par  exception ,  la  suffusion  sé¬ 
reuse  peut  être  idiopathique.  Ces  cas  ,  nous  ne  saprions  trop 
le  répéter,  sont  excessivement  rares,  et  forment  la,  très  petite 
,  miBW'iié,  -  ■ 

'  ■  Les  hydropisies  sont  nombreuses,,  qui  reconnaissent  pour 
cause  uns  altération  organique  primitive.  Les  progrès  qu  a 


faits  dans  ces  derniers  temps'  l’ànâtômié  pathologique ,  et  la 

perfection  à  laquelle  sont  arrivées  les  méthodes  d^xplpration, 
ont  permis  de  les  distingner  dans  un  gràiid  nombre  de  cir¬ 
constances  ;  et  de  les  classer  dans  les  cadres  nosologiques. 
Nous  examinerons  successivement  ces  hydropisies  sous  le  rap¬ 
port  dé  leurs  causes  et  des  altérations  morbides  auxquelles  on 
les  rattache. 

Les  troubles  de  la  circulation ,  et  les  affections  organiques 
des  diverses  parties  qui  composent  le, système  vasculaire  san¬ 
guin  produisent  souvent  rhydropisié.  Il  n’est  pas  un  de  vous 
qui  ne  connaisse  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  ce  point 
de  la  pathologie,  et  spécialement  le  mémoire  publié  dans  les 
Archiues  de  médecine,  par  M.  Bouillaud;  travaux  desquels  il 
résulte  qu’uu  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  détermine 
l’œdème  du  membre  correspondant  aux  gros  troncs  veineux 
dans  lesquels  le  cours  du  sang  est  interrompu  ;  lorsque  l’obs¬ 
tacle  au  cours  du  sang  veineux  est  central ,  ce  sont  les  deux 
membres  inférieurs  qui  s’infiltrent  de  sérosité.  Cette  opinion, 
du  reste  ,  que  l’on  a  eu  tort  de  donner  comme  nouvelle ,  est 
très  ancienne  ;  Boerhàave  la  connaissait,  et  en  a  fait  mentiou, 
Morgagnl  de  même  ,  dans  son  imraoitel  ouvrage  De  sedibus 
et  cousis  morboriim ,  en  a  parlé  fort  au  long  en  plusieurs  en¬ 
droits  ,  ét  Vous  trouverez  dans  quelques-unes  de  ses  lettres 
des  exemples  d’obstruction  et  4’ohlitération  des  veines  ayant 
produit  l’œdème  des  membres  ;  de  tumeurs  des  veines  axil¬ 
laires  ayant  déterminé  des  infiltrations  du  bras ,  etc.  Ces  faits 
ne  forment  point  dans  le  livre  de  Morpgni  le  sujet  d’un  cha¬ 
pitre  spécial,  mais  se  trouvent  disséminés  çà  et  là ,  et  comme 
une  chose  tellement  connue  et  si  fréquente ,  qu’on  ne  sentait 
pas  le  besoin  d’y  attirer  l’attention  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale.  Nous  devons  dire  cependant  que  celte  cause  avait  été 
presque  oubliée  des  médecins  modernes ,  et  que  les  travaux 
dont  nous  venons  de  parler  ont  eu  pour  effet  d’y  rappeler 
l’attention,  et  d’en  faire  ressortir  l’importance. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  cette  cause,  dont  nous 
admettons  parfaitement  l’existence  et  l’influence  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas ,  est  assez  rare.  On  a  prétendu  ,  dans  ces 
derniers  temps,  que  lorsqu’il  y  avait  un  obstacle  au  cours  du 
sang,  situé  dans  le  ventricule  droit  du  cœur ,  cet  obstacle 
donnait  lieu  à  la  production  d’une  suffusion,  séreuse,  beau¬ 
coup  plus  tôt  que  les  obstacles  au  cours  du  sang  artériel.  Cette 
manière  de  voir,,  suivant  nous,  n’est  point  absolument  exacte. 
Voici  notre  proposition  : 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  obstacle  au  cours  du  sang  ;  quel 
que  soit  cet  obstacle ,  qu’il  siège  dans  le  système  vasculaire 
artériel  ou  veineux  ,  nécessairement  !,  et  dans  un  .espace  de 
temps  qui  peut  être  variable  ,  il  doit  survenir  une  si^usion 
séreuse.  L’explication  que  nous  donnons  est  bien  simple  ; 
l’on  3  quelque  lieu  de  s’étonner  qu’elle  ait  échappé,  ou  qu’elle 
li’ait  point  été  admise  par  ceux  qui  se  sont  occupés  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  sur  cette  question. 

Donnons  un  exemple.  Supposons  qu’un  obstacle  existe  dans 
l’aorte,  à  l’orifice  ventriculo-aortique  ,  et  abstraction  faite  de 
tout  état  pathologique  du  cœur  lui-même.  Que  doit-il  arri¬ 
ver?  Le  ventricule  gauche  pousse  le  sang  dans  l’aorte;  si  à 
l’orifice  aortique  se  rencontre  un  obstacle ,  le  ventricule  se 
contractera  en  vain  ,  le  .sang  stagnera  en  partie  dans  le  ven¬ 
tricule,  d’où  il  ne  pourra  être  expulsé  complètement,  malgré 
les  contractions  énergiques  des  parois  musculaires.  Pai  suite, 
il  y  aura  stagnation  du  sang  dans  l’oreillette  gauche,  dans  les 
veines  pulmonaires  ét  dans  les  poumons  eux-mêmes  ;  il  y  aura 
stase  du  sang  également  dans  les  artères  pulmonaires,  dans  le 
ventricule  et  l’oreillette  droits ,  dans  les  veines  caves  ;  l’ob¬ 
stacle  au  cours  du  sang  dansle  système  artériel  prodnirà  donc 
forcément  un  ralentissement  dans  la  circulation  veineuse , 
conséquemment  il  surviendra  une  suffusion  séreuse.  Nous 
pensons ,  d’après  cela  ,  et  vous  comprendrez  avec  nous  que 
les  peisonnes  qui  ont  écrit  que  les  épanchements  ou  les  infil¬ 
trations  séreuses  n’étaient  déterminés  que  par  les  obstacles 
au  cours  du  sang  veineux,  et  placés  dans  le  système  vei¬ 
neux  ,  que  ces  personnes,  disons-nous,  ont  commis  une  grave 
erreur. 

Dans  toutes  les  affections  du  cœur  ,  il  suffit  que  le  sang  ne 
puisse  pas  circuler  librement  pour  qu’il  y  ait  hydropisie  ;  celte 
cause  est  très  fréquente ,  et  nous  n’y  insisterons  pas  plus  lon¬ 
guement.  On  a  dit  que  les  suffusions  séreuses  ne  reconnais¬ 
sent  jamais  pour  cause  une  altération  du  poumon,  même 
chronique.  Cette  assertion  est  erronée  ;  nous  avons  entendu, 
il  y  a  déjà  bien  longtemps ,  professer  l’opinion  contraire  par 
Chaussier,  qui  soutenait,  et  avec  raison,  comme  le  démontre 
l’expérience  de  chaque  jour ,  qu’il  y  avait  souvent  des  suffu¬ 
sions  séreuses  produites  par  des  altérations  chroniques  et  or¬ 
ganiques  de  l’appareil  pulmonaire.  Voici  comment  il  expli¬ 
quait  ce  fait  :  «  Lôrsque  le  poumon ,  disait-il ,  est  fortement 
comprimé,  il  est  évident  que  ses  fonctions  ne  peuvent  point 
s’exécuter  facilement  ;  une  ûes  fonctions  les  plus  importan¬ 
tes  ,  c’est  la  perspiration  pulmonairè  ;  4  c«tte  perspiration 
cesse  de  se  faire  ,  le  sang  doit  devenir  plus  séreux  qu’il  n’est 
habituellement ,  en  raison  du  séjour  dans  l’économie  d’une 
quantité  de  liquide  plus  abondante  qu’à  l’état  normal.  Par  le 
fait  seul  du  défaut  de  la.  perspiration  pulmonaire,  lesang  conte¬ 
nant  donc  une  plus  forte  proportion  de  sérosité,  une  hydropisie 
doit  survenir.  »  Les  auteurs  dont  nous  combattons  l’opinion 
se  sont  efforcés  de  trouver  toujours,  dans  les  cas  de  cette"  es¬ 
pèce  ,  une  lésion  organique  autre  que  l’affection  pulmonaire. 
Mais  nous  avons  vu  des  phthisiques  qui  n’ont  d’autre  affec¬ 
tion  que  leur  tuberculisation  pulmonaire ,  et  chez  lesquels 
cependant  survient  un  œdème  des  membres  inférieurs ,  quel¬ 
quefois  un  épanchement  abdominal. 

Les  hydropisies  peuvent  quelquefois  dépendre  d’une  affec¬ 
tion  d’un  organe  contenu  dans  l’abdomen,  C’est  un  médecin 
anglais ,  Brigtit,  qui  a  le  premier  fixé  l’attention  sur  une  des 
maladies  les  plus  graves  et  les  plus  importantes  dont  puissent 
être  atteints  les  reins ,  maladie  qui  porte  aujourd’hui  le  nom 
de  maladie  de  Bright ,  vu  l’impossibilité  où  l’on  s’est  trouvé 
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jusqu’à  présent  d'en  trouver  un  plus  convenable.  L’aliération 

des  reins  qui  est  paiticulière  à  ceite  alTeciioii  n’est  pas  nou¬ 
velle  ;  longtemps  avant  Bright  elle  avait  été  observée  et  dé¬ 
crite  ;  on  savait  qu’elle  produisait  l'hydropisie  ,  et  l’on  avait 
déjà  remarqué  qu’il  y  avait  à  la  fois  moins  d’albumine  dans 
le  sang  ,  plus  d’albumine  dans  les  urines  ;  mais  ces  rapports 
de  cause  à  effet  n’avaient  été  que  vaguement  entrevus  ,  et  ce 
n  est  véritablement  que  des  travaux  du  docteur  Bright  que 
date  la  connaissance  exacte  que  l'on  en  possède  mainienant. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  en  détail  sur  cette  ma¬ 
ladie  ;  qu’il  nous  suffise  de  vous  dire  aujourd’hui  qu’il  existe 
une  altération  des  reins  qui  peut  produire  une  hydropisie 
ascite,  et  qui  détermine  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines. 

Bien  plus  souvent  que  les  autres ,  cnrnparalivement  à  leur 
fréquence,  les  maladies  du  foie  déterminent  la  suffusion  sé¬ 
reuse  dans  la  cavité  péritonéale.  le  mécanisme  en  est  facile  à 
comprendre.  Quelle  que  soit  la  maladie  du  foie  à  laquelle  on 
ait  affaire ,  il  y  a  compression  ou  obliléraiion  de  la  veine 
porte,  et  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  S’il  y  a  obstacle  à 
la  Circulation  ,  forcément  il  y  a  hydropisie  et  exhalation  sé¬ 
reuse  à  là  surface  du  péritoine.  Toutes  les  altérations  possi¬ 
bles  du  foie  peuvent  donner  lieu  à  une  suffusion  séreuse  soit 
générale,  soit  péritonéale. 

Quelques-unes  des  affections  chroniques  organiques  des 
viscères  abdominaux  déterminent  encore  des  hydropisies  ,  et 
cela  de  deux  manières  :  d’abord ,  il  peut  y  avoir  compression 
des  veines  abdominales ,  par  la  présence  de  tuineors  cancé¬ 
reuses,  par  exemple,  situées  dans  leur  voisinage  et  sur  leur 
trajet;  puis,  ensuite;  ces  affections  carcinomateuses,  qui  sont 
éminemment  des  affections  générales,  portent  un  trouble  pro¬ 
fond  dans  l’organisme  entier;  l’altération  du  sang  qu’elles  dé¬ 
terminent  est  certainement  susceptible  de  produire  des  hy¬ 
dropisies.  Il  est  hors  de  doute  pour  nous  que  le  cancer,  ar¬ 
rivé  à  une  certaine  période,  peut  déterminer  l’affectinn  symp¬ 
tomatique  dont  nous  vous  entretenons  ici.  Les  maladies  orga¬ 
niques  portent  leur  action  sur  l’économie  entière.  Les  mala¬ 
dies  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins,  soit  qu’elles  produisent 
des  tumeurs  qui  comprennent  ou  non  les  vaisseaux,  soit 
qu’elles  agissent  seulement  par  retentissement  sur  l’organisme 
entier,  peuvent  certainement  produire  souvent  des  hvdro- 
pisies. 

.  Lés  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  des  hydropi¬ 
sies  n’ont  point  admis  l’inflammation  comme  cause  détermi¬ 
nante;  on  a  prétendu,  par  exemple,  que  la  péritonite  ne  la 
produisait  jamais.  Ceppndant ,  dans  la  plilegtnasie  du  péri- 
toine  il  y  a  constamment  des  traces  d’épanchement  plus  ou 
moins  abondant  de  sérosité  dans  l’abdomen.  Si  rinflammation 
est  aiguë,  l’exhalation  sera  peu  considérable;  mais  si  les 
symptômes  inflammatoires  diminuent  d’intensité  et  d’acuité 


sans  que  pour  cela  la  phlegraasie  devenue  chro  lique  cesse 
d’exister,  la  suffu-ion  séreuse  peut  augmenter,  et  alors,  évi¬ 
demment  ,  elle  sera  la  suite  et  la  conséquence  de  l’inflam- 

Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  les  hydropisies  que  nos 
devanciers  ont  désignées  sous  le  nom  d’hydropisies  actives 
n’étaient  autre  chose  que  le  résultat  de  quelques  inflamma- 
I ions  ou  subinflammations.  Lorsque  Breschet  a  publié  une 
dissertation  sur  les  hydropisies  actives,  les  faits  qu’il  a  donnés 
à  l’appui  de  ses  opinions  n’étaient  évidemment ,  ainsi  qu’il 
résulte  de  leur  analyse,  que  des  observations  d’hydropisies 
symptomatiques  d’iuflamuiaiious.  On  admet  que  dans  les  hy¬ 
dropisies  dites  actives,  il  y  a  chaleur  de  la  peau,  soif  vive, 
etc.;  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  pour  la  plupart 
jeunes,  pléthoriques,  à  circulation  forte,  à  pulsations  artériel¬ 
les  développées  :  rien  ,  ce  nous  semble  ,  n’autorise  à  rejeter 
l’inflammation  comme  cause  de  la  production  de  l’ascite  ; 
probablement  cette  inflammation  n’aura  pas  été  reconnue, 
peut-être  parce  qu’elle  n’était  pas  parfaitemi  nl  caractérisée.  Ce 
qui  viendrait  encore  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir,  c’est 
que  dans  les  cas  de  cette  nature  le  liquide  épanché  contient 
une  quantité  d’albumine  plus  consi  lêrahie  que  celle  que  l'on 
rencontre  dans  les  autres  hydropisies.  D’après  les  auteurs  qui 
ont  de  la  tendance  à  arlrneiire  cette  opinion,  il  y  aurait  irri¬ 
tation  sécrétoire.  Quelle  différence  faites-vous  entre  cette  ir¬ 
ritation  sécrétoire  et  l’inflammatiou  '!  où  devra-l-oii  s’arrêter 
dans  ces  distinctions  î  N'est-il  pas  plus  simple  d’admet¬ 
tre  l’existence  d’une  inflammation  moins  intense ,  moins 
étendue. 

Ainsi,  pour  nous,  les  hydropisies  hypersihéniques  actives 
peuvent  être  rapportées  à  un  travail  inflammatoire;  les  hy¬ 
dropisies  passives  seront  celles  qui  sont  déterminées  par  un 
obstacle  au  cours  du  sang.  Nous  avouons,  du  reste,  que  nous 
ti  nous  fort  peu  à  cette  division,  et  que  nous  y  attachons  bien 
peu  d’importance. 

Comment  s’y  prendre  pour  distinguer  les  causes  .de  l’hy- 
dropisie  ?  Nous  avons  dans  nos  salles  plusieurs  malades  qui 
pré-eutem  une  tuméfaclion  et  une  augmentation  notable  du 
volume  du  ventre.  Quelle  est  la  cause  de  cette  augnienlaiiun 
de  volume  ?  Soiit-ce  des  gaz,  est  ce  un  liquide  simplement 
lépaiidu  dans  la  cavité  de  la  séreuse?  Est-ce  une  hypertro¬ 
phie  de  quelque  organe  vésical  ?  Il  est  toujours  possible  et  le 
plus  stmveii;  très  facile  de  reconnaître  s’il  y  a  une  simple 
tympanite.  De  tout  temps ,  on  a  su  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  la  présence  des  gaz  et  celle  des  liquides  dans 
l’abdomen.  La  sonorité  exagérée  du  ventre,  une  résonnance, 
CDinine  l’indique  du  reste  le  nom  même  de  la  maladie,  analo¬ 
gue  à  celle  que  l’on  produirait  eu  frappant  sur  uu  tambour, 
sera  uii  signe  infai  libie  de  la  présence  de  gaz  dans  la  cavité 
du  ventre.  Maintenant ,  ces  gaz  sont-ils  renfermés  dans  le 


tube  digestif?  sont-ils  dans  le  péritoine  lui-même  ?  C’est  une 
question  secondaire  et  qui  nous  occupera  plus  tard. 

,  Une  fois  déinontré  ce  point  important,  que  la  tuméfaction 
abdominale  n’est  point  due  à  des  gaz  ,  une  autre  question  se 
présente.  Les  matières  contenues  dans  le  ventre  sont-elles 
solides  ou  liquides?  La  percussion  vient  encore  à  l’aide  de 
l’observation ,  et  constitue  sans  aucun  doute  le  meilleur  pro¬ 
cédé  de  diagnostic. 

Est-ce  un  liquide?  Lorsque  vous  pratiquez  la  percussion 
sur  un  des  côtés  de  l’abdomen,  la  main  placée  sur  le  côté  op- 
posé  à  celui  sur  lequel  vous  frappez  sent  tnanifestement  l’im- 
pulsion  ,  le  flot  du  liquide.  11  y  a  des  cas  où  celte  sensation 
de  flot  ne  peut  être  perçue,  soit  qu’il  existe  d.  s  cloisons  qui 
divisent  en  plusieurs  loges  la  poche  qui  contient  le  liquide 
soit  par  toute  autre  cause.  Mais  alors,  et  quand  on  ne  peut 
produire  ce  signe  caractéristique,  en  percutant  d’un  côté  à 
l’autre,  on  percute  sur  de  petites  portions  de  l’abdomen  en 
diminuaiu  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  mains.  Mais  il  vous 
sera  toujours  facile  de  recomiaîlre  que  c’est  un  liquide  et  non 
pas  des  gaz  qui  sont  contenus  dans  le  ventre. 

La  statistique  officielle  publiée  par  le  ministère  du  com¬ 
merce  porte  le  nombre  de  tous  les  aliénés  en  France  ,  tant 
ceux  des  établissements  pub  ics  que  ceux  qui  existent  en  de¬ 
hors,  à  18,350  ,  terme  moyen  de  sept  recensements  annuels 
et  généraux  de  IS35  à  1841.  Il  y  a  certainement  nue  aug¬ 
mentation  progressive  dans  le  nombre  des  aliénés.  Ainsi  les 
admissions,  qui  étaient  au  nombre  de  3,947  en  1835  se  sont 
élevées  en  1841  à  5,851  ;  et  dans  le  même  laps  de  temps  le 
nombre  total  des  aliénés,  qui  était  en  1835  de  14,486  jsW 
porté  à  19,738.  Il  en  résulte  une  augmentation  bien  évidente 
dans  le  nombre  des  aliénations  mentales. 

NOÜVEI.LES. 
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C/ievahers;  MM.  les  docteurs  Sgstid,  de  TmdoLe^*Mfch*eUévv  ^ 

^  Caen  Robin  .  professeur  à  Grenoble  ;  Pointe  ,  professeur  à  Lyon  • 
Rouen  ;  ^ 

ont  été  nommés  che- 

I  t  «  n  Long,  méde-.in  de  riiospice  civil 

à  Tours;  Bravet,  méd  cm  civil  chargé  du  service  de  santé  du  Forf- 
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e,  A  r  ’■  !"  '  h'V'tal  civil  de  Mayenne  ;  Butin  ,  méde-  in  dé 

I  liôpital  de  Joinville  (Haute-Marne);  Gagnon  ,  médecin  de  ViPy-Ie- 
Français  ;  Briarj,  méder.in  à  Montbrison  ;  Jousseran  ,  donteur-méde- 
decin\  MÛr/rs  ^  5  Bernard,  mé- 

--  M.  Emile  Chevé  ouvrira  un  nouveau  cours  d’anatomie  le  mer- 
!'li  3  juin,  à  1  heure,  chez  lui,  rue  Saint  Aiidré-des-Arts,  60, 


CHOCOLATS  MiülCINAIJX  COUIET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 
chocolat  FEBRÜGIIVEUX  pour  adultes  est  en 
jljtablettes  et  tasses  séparées,  représentant  une  dose  et 
P'par  paquets  de  600  on  de  250  gi  animes.  Le  même  cho¬ 
colat,  pour  les  enfants,  e.st  sons  forme  d’un  bonbon  recouvert  de, 
sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  bnîte’.  Prix  :  3  fr.  la  boite.  —  Le 
nouveau  chocolat  purgatif,  composé  de  magnésie  pure  et 
de  Jiiannife.  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tabielte  ou  tasse  de  3o  grammes.  Prix  \  la 
boîte,  renfermant  deux  deux  tasses  on  deux  piireations  2  fr  ;  quatre  botte.-  à  la  fois 
10  fr  50  C.—  Le  chocolat  rafraîchissant  au  lait  DAaiANJHiS  pa’ 
P»''  P“MUets  de.  500  et  d-  250  grammes.  —  Le  CHOCO 
LAT  ANALEPTIQUE  AU  SALFP,  par  tas.ses  séparée.s  et  i-olé-s,  et  par  i.aonet.s  dr 
500  et  250  grammes.  —  Le  chocolat  au  b  yU.iie  he  tolu,  pour  1rs  miitrines 
faibles,  par  tasses  isolées  ei  par  paquets  de  500  et  dr  250  gramme-.  —  Le  chocolat 
AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renlermé  da  s  dl  louT 
-  Le  CHO^COLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  rii  pastilles  candies  et  renferinée- 
dans  une  b  Ite.  —  AVIS.  Les  Chocolats  mHiomaux  COLMET  ne  se  vendent  i 
Paras,  qu  en  la  fabrique  de  M.  COLMET,  nie  St-Mm  y,  12.  Chaque  paquet  ou  b  Itr 
doivent  être  revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  .le  ce  fabricant,  do  t  ■  eus  donnons 
ICI  les  modèles.  —  Dépôt  dans  loutrs  les  pharmacies  des  villes  principales  de  France 

iiîi  1  iffloora  M  mu 

De  ABBAUIIS  ,  pbarmaclen ,  rue  Mite-Apolline  y  «3, 

Ce  vm  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
miUentes.  Il  jouit  de  foutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  (dus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  siirtoutexcelleut  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux 
«outre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
/"'blesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges 
débcafeT'  tobifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles 
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Un  grand  noiuhre  Oe  médecins  emploient  de[pms  long-tenips,  avec  un  .suciès  coiisia  t  coi.lre  ee.-  deux  alf  eii  ,  «  1  c-  j 
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rière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  villei  “ 


extrait  du 

RAPPORT  OFFÎCIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
DE  IiAMOUILOUZ. 

Nous  pouvons  affirmée  qu’aucune  des 
■bstances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
»  al  de  Lamouroux,  prises  srpai  émeut  ou 
uuhmées  ensemble  n’a  d’act  on  nuisible 
ir  I  économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
«ette  composition. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout- 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
1  près  la  rue  du  Temple,  5  Paris,  â  l’enseigne  des  cinç 
^  MÉDAILLES.  Mme  HRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
'  loiidre  ses  tetines  avec  d’aiitres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  de.- 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

-  :  -  r  . . om  Veuve  BRETON,  et  e.st  accompagné  d’un  Avis  a 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844 
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III  LIQUIDE  NON  G.iZEUSE. 

Dépôt  central  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Phnrmaciens. 

La  magnésie,  si  préciqgse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  d. 
son  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
oüs  A  """"«‘■y""' ®  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  Taromati.sant  an 
^re  Iles  c.  nsommatcurs.  C  e,st  un  éminent  service  rendu  par  ia  eldmie  a  la  médecin 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  bumnies,  femmes  et  eiilants  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  ’ 


BANDAGES 


itral  des  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris  Ceinlures  à  plaques  byp»- 

_ ivér.-ement  du  coi  de  l’utérus.  Suspensoirs  élas...,„. . . 

espèce  d’appareils  coiiipre-sifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabinet 
"■-Antoine,  141,  près  1  église  St-Paul.  (Ailr.j 


MAisoNT  Baossosr  7HÈax:s, 

Alix  Pyraiiiifles,  me  Sainl-lloiioré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICPIy 

Vérilables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIS  BE  VICHY  POUK  BOISSOBT  ET  P017H 


LITDurMCOLl, 


UTILE  m  r/LADES,  BLESSÉS 
ü  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  ^'or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  supérienr  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  doiiz- 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
'5  fr.  Cam  isolle  de  force,  Matelas,  veuti 
jO  fr.  Appareil  pourrenieltre  les  jambe- 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


Bue  THÉTEIVOV,  lO  et  11,  4  PABI». 


l'étude  d< 


l-a.  U  J  ■  - - “•  t""'"  pas- 

I  étude  des  composés,  nous  trou- 
que  le  Sirop  pectoral  de  Lamoiironx 
loiiit  d  une  gian.ie  réputaiion  comme  excel- 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plu.s  cé’.èbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  alfections  de  poi- 
t.ine,  et  uotamment  '.es  rimmes  opiniâtres 
qui  ont  pour  caii'^e  des  irritations  chroni- 
ques  de  atrae;„ée,artere,  des  bronches,  la 
coqueluche,  Ta.stlime  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de.«  bronches,  avec  un  commence- 
^e  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 
.e  de  dire  que  moi-même,  di  puis  vingt- 
'  .iiq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constaier  les 
bons  effets  de  ce  siiop  dans  la  toux  d’irri¬ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au- 
fres  cas  plus  graves  que  Ton  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


VarirPS  médaille  a  l’exposition 

lai  Itca.  de  1844.  -  BAS  ÉLASTI- 
sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me.  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant 
lu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


»EiAPEiufiRE,î:r,:iS” 

-1  son  existence  en  Franc,  de  ses  cau-eis 
de  son  traitement  ;  parle  d--  T.  ROUSSEL ,! 
Un  vol.  in-8.  Piix  ;  6  fr.  An  bureau  die 
la  GazHte  mi^dico-chinirgicale,  rue  Neu  ve 
"°  ~t  CProlongement  .de  Ja 


- - mPSIHt  PAR  PION  PRtRlS,  RDI  DI  TAÜ6IRARD,  Î6. 


UARDl  2  JUIN  1846. 


(  lO*  ANNÉE.  ) 


M*.  64.  l  OME  VllI.  —  2*  SÉRIE. 


Ija  Mjmneette  B'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES.'- 

A  Marseille.  J  -J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRKS  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  pes  HOPlTAtlx,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTBÈQUE  du  MÉBEf.lN  PRATICIEN  et  du  dictionnaibe  des  DICTIONNAIRES  de 
'  ’  MÉDECINE  dil  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  1"JÜIN  1846. 

COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL 
DE  FRANCE. 

La  Commission  a  l’honneur  de  prévenir  me.ssjeiirs  les  adhé¬ 
rents  que  l’impression  des  Actes  du  Congrès  est  terminée,  et 
que  le  volume  auquel  ils  ont  droit  est  en  distribution. 

Pour  éviter  la  confusion  et  les  erreurs  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  d’une  distribution  aussi  considérable,  la  Commission  a 
cru  devoir  prendre  certaines  mesures  qui  sont  indiquées  dans 
la  circulairç^u”  4 ,  en  ce  moment  en  voie  d’être  adressée  à 
tous  les  adhlrènls.  Ceux  de  messieurs  les  adhérents  qui  paç 
erreur,  omission,  fausse  adresse,  inexactitude  de  la  poste  , 
n’auraient  pas  reçu  cette  circulaire  avant  le  15 juin,  sont 
priés  de  la  réclamer  {franco)  à  M.  le  docteur  Amédée  La- 
foiir,  .secrétaire-général  de  la  Commis.sion,  rue  Richer,  n°  44, 
à  Paris.  Celte  circulaire  est ,  en  effet ,  indispensable  pour  la 
remise  du  volume. 

Des  devoirs  nombreux  et  urgents  ont  été  imposés  à  la 
Commission  permanente  ; 

Faire  imprimer  les  actes  du  Congrès,  travail  long  et  péni¬ 
ble  qui  a  exigé  plus  de  temps  qu’il  n’était  permis  de  s’y  at¬ 
tendre  ; 

Poursuivre  la  réalisation  des  vœux  du  Congrès  auprès  des 
autoriiés  compétentes;  ce  qui  a  néct-ssiié  des  entrevues  fré¬ 
quentes  avec  me.ssieurs  les  ministres  de  l’instruction  publi¬ 
que.  de  ragriculiure  et  du  commerce,  de  l’iuiérieur,  de  la 
justice  et  de  la  guet  re,  toutes  administrations  chargées  de 
présenter  ou  d’harmoniser  les  projets  de  loi  relaiifs  à  l’ensei- 
gncineiit ,  l’exercice  et  la  police  des  irois  branches  de  l’art 
de  guérir;  administrations  avec  lesquelles  la  Commis.sion  a  dû 
se  niel ire  en  rapport,  afin  que  la  concordance  qui  a  régné 
dans  les  vœux  du  Congrès  se  retrouvât  dans  les  divers  projets 
de  loi; 

■  Organiser  V  A ssociation  médicale  en  France,  mis.sion  grave, 
hérissée  de  difficullés  qu’il  lui  a  été  permis  de  surmonter 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  qui  a  nécessité  une  cor¬ 
respondance  immense,  des  relations  suivies  avec  le  plus  grand 
nombre  des  arrondissements  dé  la  France,  travail  non  encore 
terminé ,  mais  dont  le  tableau  fidèle  sera  inces.sammeni  mis 
sons  les  yeux  de  messieurs  les  adhérents  par  la  circulaire  gé¬ 
nérale  n°  5  ; 


Entreienir  avec  le  corps  médical,  soit  plus  ou  moins  géné¬ 
ralement  au  moyen  de  circulaires  ,  soit  individuellement  en 
répondani  aux  nombreuses  demandes  qui  lui  ont  été  adressées 
sur  des  intérêts  généraux  ou  particuliers ,  des  relations  cun- 
fraternelles  et  utiles; 

Tels  éi aient  les  devoirs  pressants  et  actuels  qui  étaient 
d’abord  imposés  à  la  Commission  ,  tels  sont  les  devoirs  qu’elle 
s’est  empressée  jusqu’ici  de"  remplir  avec  dévouement.  La 
mission  ,  le  mandat  qui  lui  ont  été  confiés  par  le  Congrès 
n’étaient  pas  autres  ;  elle  n’a  pu,  elle  n’a  dû  que  s’y  confor¬ 
mer. 

Aujourd’hui  qu’un  peu  plus  libre  de  ces  soins  importants 
elle  peut  consacrer  plus  de  temps  à  l’étude  d’autres  questions, 
la  Commission  les  a  mises  à  son  ordre  du  jour,  et,  parmi  elles, 
celle  d’un  Cercle  médical  de  France  proposée  par  quelques 
honorables  confrères  de  Paris. 

Aux  demandes  qui  lui  ont  été  adressées  à  cet  égard  ,  la 
Commission  répond  qu’elle  ne  peut  voir  qu’avec  le  plus  vif 
intérêt  le.s  tentatives  faites  pour  resserrer  les  liens  de  confra- 
lernii.é  parmi  le  corps  médical  de  Paris  et  des  départements  , 
qu’elle  en  désire  ardemment  le  succès.  Mais  ,  comme  Com¬ 
mission  du  Congrès  et  pour  parler  au  nom  de  cette  grande 
réunion  ,  elle  est  obligée  de  reconnaîire  que  ses  idées,  sur 
celle  question  ,  objet  des  préoccupations  sérieuses  et  honora¬ 
bles  d’ui)  grand  nombre  de  nos  confrères ,  n’ont  pas  encore 
été  par  elle  le  sujet  d’un  travail  assez  étendu  ,  assez  complet 
pour  qu’elle  puisse  se  prononcer  dès  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
nière  décisive. 

Les  éludes  faites  en  dehors  de  la  Commission  ,  celles  aux¬ 
quelles  elle  va  se  livrer  elle-même,  lui  permettront  plus  ou 
moins  prochainement  sans  doute ,  elle  l’e.spère,  elle  le  désire, 
de  s’a.ssocier  plus  explicitement  à  cette  belle  entreprise. 

Voici  quelques  fragments  de  la  circulaire  n“  4  adressée  en 
ce  moment  par  la  Commission  à  MM.  les  adhérents  du  Con¬ 
grès  médical  de  France ,  qui  sont  instamment  invités  à  la 
communiquer  à  ceux  de  leurs  confrères  qui  n’ont  pas  pris 
part  à  cette  manifeslalion. 

«  .  Aujourd’hui,  en  vous  annonçant  la  publication  de  l’ouvrage 

contenant  les  actes  du  Congrès,  la  Goaami.ssion  neriiianente  trouve  une 
oc  asioii  toute  nalurrile  de  vous  entrehnir  des  inteiéts  généraux  du 
CO' ps  médical  et  de  vous  faire  connaître  la  situation  réelle  de  nos 
affaires.  Chargée  de  la  mission  importante  de  poursuivre  la  réalisa¬ 
tion  des  vœux  du  Congrès,  la  Commission  doit  à  tous  ceux  qui  ouf 
pris  part  à  cette  manifestation  un  compte  fidèle  de  ses  démarches  el 
de  ses  actes,  elle  leur  doit  la  vérité  tout  entière’;  car  ce  n’est  que  par 
la  connaissance  exacte  de  la  position  que  le  corps  mé'tieal  pourra  se 
faire  une  idée  juste  des  ditlicultés  du  moment,  et  prendre  les  mesu¬ 
res  nécessaires  pour  les  surmonter. 

»  Quel  était  notre  espoir  à  tous  après  le  15  novembre  ?  Que  la  pré¬ 
sente  session  législative  ne  se  pas.serait  pas  certainement  sans  que 
la  loi  promise  sur  l’orga-  isation  de  ren.seignement  et  des  prol.  ssions 
médicales  ne  lût  présentée,  présentée  m  temps  utile  pour  être  discutée 
et  adoptée. 

»  Les  promesses  faites  à  cet  égard  avaient  été  si  solennelles. 


cueillies  par  des  acclamations  si  unanimes,  que  le  Congrès  se  sépara 

us  une  impression  à  la  foi.v  de  confiance  et  d’espoir. 

"  Cependant  la  session  s’achève  et  le  projet  de  loi  n’a  pas  été  pré¬ 
senté;  il  le  serait  auiourd’hui  qii’assurénent  il  ne  pourrait  pas  être 
lié;  de  sorte  que  la  réalisation  de  nos  vœux  est  retardée  au  moins 

..e  année,  et  encore  dans  l’imminence  d’une  législature  nouvelle, 
qui  pourrait  prévoir  les  modifications  politiques  qui  surgiront  des  pro¬ 
chaines  élections  générales.:’ 

»  La  Commission  a  fait  tout  ce  qui  était  en  son  pouvoir  pour  que 

la  loi  fût  présentée  cette  année .  Dans  toutes  ses  entrevues,  elle  a 

renouvelé  ses  instances,  elle  a  rappelé  les  promesses  faites  ,  et  tou¬ 
jours  il  lui  a  été  répondu  que  ces  promesses  avaient  élé  sérieuses  et 
sincères,  qu’elles  seraient  certainement  tenues,  et  que  l’intention  du 
gouvernement  était  de  présenter  la  loi  aux  chambres  dans  cette  ses¬ 
sion  même. 

i>  Quels  que  soient  les  empêchements  graves  et  imprévus  qui  sont 
venus  parai  jser  d’aussi  bonnes  intentions,  toujours  est-il  que  l’événe¬ 
ment  ne  les  a  pas  encore  justifiées. 

»  Cette  occasion  si  propice  parait  être  perdue,  la  Commission  le  re¬ 
connaît,  avec  une  douleur  d’autant  plus  vive  ,  qu’elle  a  plus  long¬ 
temps  conservé  ses  espérances;  mais  elle  manquerait  à  son  devoir 
le  plus  impérieux  si  elle  ne  le  déclarait  pas  avec  sincérité;  elle  es¬ 
time,  en  eflet,  que  le  danger  sera  d’autant  moins  grand  qu’il  sera 
mieux  connu. 

»  Ce  danger,  il  est  tout  entier  dans  la  position  que  va  prendre  le 
corps  médical  dans  ces  graves  circonstances.  Si  ce  retard  le  jette  dans 
le  découragement,  s’il  retombe  dans  l’isolement  et  l’indifférence;  s’il 
perd  surtout  sa  confiance  en  lui-même;  alors,  sans  aucun  doute,  la 
situation  sera  pire  qu’elle  n’était  avant  le  Congrès,  car  alors  il  sera 
démontré  que  toute  cette  agitation  aura  été  stérile,  qu’elle  s’est  éteinte 
impuissante  devant  les  premiers  obstacles  qu’elle  a  rencontrés. 

»  Mais  que  de  motifs  pour  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi! 

»  Le  plus  grand,  le  plus  puissant ,  nous  devons  le  trouver  dans  la 
nature  même  de  nos  vœux.  Le  Congrès,  en  effet,  n’a  pas  été  une  ma¬ 
nifestation,  seulement  piofessionnelle,  mais  encore  et  surtout  une  ma¬ 
nifestation  sociale;  nos  intérêts  propres  n’étaient  pas  seuls  en  cause, 
mais  encore  les  intérêts  de  la  société.  Nous  sommes-nous  bornés  à 
demander  au  gouvernement  aide  et  protection  pour  nous  seuls?  Nos 
restrictions,  nos  exigences,  est-ce  è  nous  seuls  qu’elles  doivent  profi¬ 
ter  P  Le  déplorable  état  de  nos  institutions  médicales ,  est  te  à  nous 
seuls  qu’il  est  préjudiciable?  Veuillez  y  réfléchir,  Monsieur  et  très 
honoré  collègue;  la  participation  que  vous  avez  pii.se  au  Congrès  vous 
impose  la  condition  de  la  persévérance,  la  persévérance  sans  laquelle 
les  plus  généreux  elforts  restent  san.s  résultats.  Cai,  dans  ce  conflit  . 
extrême  des  idées,  des  principes  et  des  intérêts  quelles  améliorations 
peuvent  être  obtenues  aujourd'hui  sans  fermeté  dans  la ,  demande, 
saus  opiiiiaiirie  oaDS  la  muer  ce  que  nous  demandons  est  légitime, 
moral,  es-entiellement  humanitaire;  nos  sollicitations  ne  sont  pas 
celles  d’une  industrie  aux  abois  ,  qui  réclame  à  l’Etat  des  secours,  au 
pays  des  sacrifices  ;  non.  A  la  société  nous  demandons,  pour  elle,  sé¬ 
curité;  pour  nous,  protection;  et  cette  demande  n’est  pas  seulement 
un  acte  professionnel,  c’eat  un  acte  de  citoyen  que  nous  sommes  tenus 
d’accomplir  jusqu’au  bout. 

»  'Veuillez  remarquer,  d’ailleurs,  que,  quoique  nos  espérances  soient 
pour  le  moment  déçues,  l'effttmorai  do  Congrès  n’en  a  pas  moins  été 
considérable;  c’est  une  raison  de  ne  pas  laisser  l’impression  s’en  elfa- 
cer,  le  souvenir  se  perdre,  et  précisément,  n’ayant  rien  obtenu,  nous 
restons  avec  tonte  la  légitimité  de  nos  griefs  et  une  urgence  plus 
giande  encore  d’en  obtenir  la  réparation. 

»  Il  serait  d’ailleurs  injuste  de  ne  pas  rappeler  è  MM.  les  adliérent 
que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  montré  la  vive  impress 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  presse  médicale  excentrique. 

A  l’occasion  de  quelques  réflexions  présentée  dans  mon  dernier 
article  sur  la  publicité  donnée  dans  un  journal  politique  aux  faits  d  un 
service  public  d’hôpital  .  j’ai  été  invité  par  un  de  mes  amis  ,  confrère 
honoré  et  hoiioi aille,  aux  roriseils  de  qui  j’ai  l’habitude  de  me  rendre, 
j’ai  été  invité,  à  donner  mon  opinion  sur  cette  invasion  de  la  presse 
politiqu-  dans  nos  affaires  médicales  ,  sur  celte  publicité  que  j  a  pelle 
excentrique,  recherchée  aujourd’hui  avec  empressement ,  innovation 
récente  qui  tend  à  se  répandre  ,  et  dont  par  conséquent  il  importe 
d’examiner  la  valeur,  la  nature  et  le  but 

Celle  que.stion  me  paraît  complexe,  et  peut  être  examinée  sons  le 
triple  point  de  vue,  1*  rie  la  moralité,  2*  de  l’utilité  générale  ou  indi¬ 
viduelle,  3»  des  conséquences. 

1*  Moralité.  Pour  résoudre  ce  premier  point,  il  est  nécessaire  d’in¬ 
terroger  le  sens  intime  et  la  conscience  publique  sur  les  idées  géuéra- 
lemnit  admises  relativement  à  la  publicité  médicale.  Tonte  question 
de  moralité  doit  passer  sous  ces  fourcties  caudines.  Ici ,  les  opinions 
individu  Iles  ne  sont  rien.  Interrogez  cent  individus  un  à  uii ,  vous 
n'obtiendrez  que  des  réponses  variables  et  diverses  ;  parce  qu’il  est 
variable  dans  son  développement,  le  sens  moral  dont  nous  somnaes 
doués.  Interrogez  les  en  masse,  et  la  part  de  chacun  va  produire 
Éne  somme  importante  que  tout  esprit  judicieux  ne  pourra  pas  né¬ 
gliger. 

Or,'  il  est  incontestable  que  l’immense  majorité  des  médecins  consi¬ 
dère  comme  une  chose  peu  digne ,  peu  morale ,  la  publicité  excentri¬ 
que.  Avant  l'innovation  dont  je  parle,  qui  en  faisait  usage?  Les  char¬ 
latans  seuls.  Pourquoi  cette  répugnance  générale?  Parce  que  i’austère 
dignité  du  médecin  n’a  jamais  souffert  une  assimilation  avec  les  arts, 
les  industries,  les  métiers  dont  la  publicité  e-t  l’âme  et  la  vie ,  parce 
qu'elle  n’a  jamais  voulu  que  le  médecin  mette  une  ense  gne  â  sa 
porte  comme  le  tailleur,  parce  que  l’exercice  de  la  médecine  a  été  re¬ 
gardé  comme  un  sacerdoce  qui  doit  toujours  se  placer  au-dessus  des 
intérêts  purement  matériels. 

Ces  principes,  séveres  si  l’on  veut,  peu  en  harmonie,  j’en  conviens, 
ivec  les  tendances  générales  de  la  société,  sont  néanmoins  réels,  vi¬ 
vaces,  généraux  ;  ils  existent ,  et ,  à  ce  compte  ,  qui  les  brave  ou  les 
méprise  lait  acte  de  légèreté  et  d’imprudence. 

Dans  l’opinion  publique,  donc,  la  publicité  luédicale,  en  dehors  de 


ses  limites  naturelles ,  c’est-à-dire  des  journaux  spéciaux  ,  e.st  ime 
action  blâmable  ,  contraire  à  la  dignité  de  la  profession  ,  à  la  moralité 
de  l’art. 

Eu  effet ,  dit  cette  opinion  publique ,  que  cherche-t  on  dans  la  pu¬ 
blicité  exceniriqiie  ,  à  faire  ou  à  faire  faire  son  éloge  ,  à  vanter  son 
habileté ,  son  diagnostic ,  son  traitement.  Le  charlatan  fait-il  autre 
clioœ  ? 

—  Non  ,  mais  il  le  fait  à  la  quatrième  page  ,  en  style  d’annonce  et 
la  trompette  à  la  bouche  ,  tandis  que  nous  régnons  dai.s  le  corps  du 
journal  en  style  ac  déiniqne,  et  le  bonnet  doctoral  au  iront. 

_  S’enivrer  au  cabaret  ou  au  Café  de  Paris,  avec  du  champagne 

ou  du  vin  bleu,  c’est  toujours  de  l'ivrognerie. 

—  Oui  ;  mai.s  nous  tuons  ainsi  la  réclame. 

—  Non  pas,  vous  l’imitez. 

—  Nous  cbss'on.s  le  charlatanisme  dn  journal. 

—  Pour  lui  substituer  l’éloge  complaisant. 

—  Nous  élevons  la  publicité  en  l’cpiirant. 

—  'Vous  abaissez  la  prolession  en  descendant  à  la  publicité. 

Sur  ce  terrain  des  principes,  je  ne  crois  pas  que  la  publicité  excen¬ 
trique  pût  tenir  longtemps  ;  au.ssi ,  pour  échapper  aux  étreintes  de 
l’argunieiitation  morale  ,  besoin  lui  sera  de  se  retourner  du  côté  de 
l’application  et  du  modus  faciendi. 

Ce  côté  du  sujet  est  grave  ;  mais  comme  je  n’ai  pas  ici  beaucoup 
d’espace  et  que  je  ne  puis,  qu’indiquer  en  courant ,  je  poserai  tout  de 
suite  cette  question  â  la  publicité  excentrique  : 

A  part  les  conditions  de  talent  et  d’instruction  faciles  à  trouver ,  y 
a-t-il  dans  la  littérature  médicale  un  écrivain  assez  courageux  ,  assez 
indépendant  de.s  hommes  et  des  choses,  assez  libre  d’affections  ou 
d’antipathies  pour  traiter  ,  dai  s  un  journal  politique  ,  les  questions 
d’art  et  de  piatique  médicale  au  point  de  vue  de  l’examen  ,  de  l’ap¬ 
préciation  et  de  la  critique  ? 

J’assure  que  je  n’en  connais  pas  un  seul. 

Et  que  si  on  me  disait  :  En  voici  un  ;  je  répondrais  tout  de  suite  : 
C’e.vt  un  grand  malheur. 

C’est  uii  grand  malheur  pour  la  dignité  de  l’art  que  le  public  soit 
incessamment  mis  dans  la  confid-nce  de  nos  erreurs  ,  de  nos  fautes , 
de  nus  divergences,  de  nos  doutes,  de  nos  indécisi  ins. 

C’est  un  grand  malheur  pour  le  malade  qui  lit  la  critique  de  son 
médecin,  de  perdre  sa  confiance  et  son  espoir  en  lui. 

C’e.st  un  grand  roalueur  pour  le  médecin  de  voir  le  public  lui  reti¬ 
rer  son  estime 

Mais  ce  malheur  n’est  pas  è  craindre ,  et  j’affirme  qu’au  point  de 
vue  critique,  la  piiblicilé  excentrique  n’est  pas  possible. 

L’eleraent  critique  lui  manquant,  que  fera-t  elle  ?  L’insertion  pure 
et  simple  des  articles  donnés,  c’est-à-dire  de  la  complaisance. 


Ce  sera  M.  tel  qui  guérira  tous  les  ssthmafiques  de  son  service  , 
M.  tel  autre  toutes  les  paralysies  ,  celui-ci  le.s  hernies  ,  celui-là  l’hy¬ 
drocèle,  tous  iiue  maladie  très  fréquente  ,  très  répandue,  qui  encom¬ 
bre  le  salon  d’excellents  clients. 

Ce  sera ,  qii’oii  me  passe  l’expression  ,  le  chantage  à  la  consulta¬ 
tion.  Oui,  ce  résultat  est  fatalement  inévitable  même  avec  les  rédac¬ 
teurs  les  plus  honnêtes ,  et  j’adjure  tout  le  monde  d'y  réfléchir  sérieu- 

Sous  ce  premier  point  de  vue ,  la  moralité ,  la  question  me  pxralt 
résolue  par  les  principes  ;  Dieu  veuille  qu’elle  ne  le  soit  pas  bientôt 
aussi  p8r  le'i  fdits* 

2»  Utilité.  Je  cherche  en  vain  à  quels  intérêts  généraux  la  publicité 
excentrique  pourra  être  utile. 

Sei  a-ce  à  1  i  science  ? 

Nul  ne  le  pense.  La  science  a  besoin  de  plus  d’espace  que  l’étroite 
colonne  des  journaux  politiques  ;  elle  a  besoin  de  lecteurs  plus  re¬ 
cueillis  ,  plus  compétent.s.  La  science  n’est  pas  possible  dans  ce  mi- 
lieu-là  ;  elle  n’y  serait  pas  accueillie  ,  son  austère  langage  effraierait , 
ennuierait  le  public  de  ces  journaux.  La  science  a  ses  recueils  ,  ses 
journaux,  ses  lecteurs  ;  sa  publicité  n’est  pas  en  souffrance,  an  con¬ 
traire,  il  y  a  pléthore,  double  et  triple  emploi  sur  tous  les  points  , 
chaque  idée  a  son  organe  ,  chaque  élément  de  la  science  sa  tiibune. 
La  publicité  excentrique  n’est  donc  utile  à  aucun  intérêt  scientifique, 
aucune  espèce  de  besoin  ne  s’en  tait  sentir. 

Sera-ce  â  la  profession? 

Pas  davantage,  et,  au  contraire,  j’y  vois  un  danger  pour  elle,  pour 
la  profession  en  masse,  pour  son  élément  le  plus  nombreux  ,  l’élé-; 
ment  tiers-état.  Que  l’on  y  réfléchisse  ;  croit-on  que  la  publicité  ex¬ 
centrique  puisse  s’adresser  au  praticien  mod.  sie ,  mettre  en  lumière 
le  savant  ignoré  ,  encourager  le  travail  jeune  et  inconnu  ?  Non,  il  lui 
faut  de  grands  noms  ,  des  réputations  consacrées ,  des  académiciens  , 
des  professeurs.  Or,  comme  cette  publicité  ne  peut  pas  être  critique  , 
je  l’ai  prouvé  ,  comme  elle  est  fatalement  vouée  à  la  complaisance  et 
à  l’éloge,  elle  est  fatalement  vouée  aussi  à  nuire  à  la  profession  en 
masse  en  poussant  incessainmeut  le  flot  de  la  bonne  clientèle  vers 
l’élément  aristocratique.  Encore  une  fois  ,  pensrz-y  ,  développez  ces 
idées  que  j’indique  seulement ,  et  vous  verrez  au  bout  un  grand  péril 
que  je  vous  conjure  d’éviter-  Exemples  tout  récents.  —  Une  dame  de 
province,  atteinte  d’une  maladie  de  la  moelle ,  est  confiée  aux  .soins 
intelligents  et  pn.b.  s  d’un  jeune  confrère  de  Paris.  U  y  a  quelques 
jours,  parut  dans  un  journal  une  leçon  d’un  médecin  d'hôpital  sur  ces 
maladie.s.  Le  lendemain  ,  lettre  du  mari ,  qui  enjoignait  à  sa  femme 
d’aller  consulter  au  plus  vite  Fauteur  de  la  leçon.  —  A  moi-même 
est  arrivé  ceci  ;  Je  donne  des  soins  à  un  monsieur  atteint  de  la  même 
maladie,  et  paraplégique  depuis  dix  ans.  A  ma  dernière  visite  ,  j  ai 
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sion  que  les  travaux  du  Congrès  avaient  produite  sur  son  esprit;  ainsi 
il  a  généreusement  participé  à  la  sousi  ription  du  monument  que  nous 
voulons  élever  à  la  mémoire  de  Bichat;  il  a  souscrit  pour  trois  cents 
exemplaires  à  la  publication  des  actps  du  Congrès;  enfin  il  a  prouvé, 
en  provoquant  récemment  une  ordonnance  royale,  que,  dans  son  opi¬ 
nion,  et  en  vue  de  la  présentation  prochaine  de  la  loi,  l’institution  des 
jurys  médicaux  avait  fait  son  temps,  puisque,  au  lieu  de  les  renommer 
pour  trois  ans  comme  le  veut  la  loi ,  il  a  prorogé  d’une  année  seule¬ 
ment  leur  composition  actuelle. 

»  Ainsi  donc,  ce  que  nous  avons  fait  l’année  dernière  n’a  pas  été 
complètement  stérile;  le's  pouvoirs  de  l’état  s’en  sont  émus,  pas  suffi¬ 
samment  sans  doute  ,  pais  beaucoup  plus  qu’ils  ne  l'avaient  fait  de¬ 
puis  trente  ans.  Eh  bien  !  sachons  persévérer,  et  l’effet  purement  mo¬ 
ral  que  nous  avons  produit  finira  par  se  traduire  en  actes  réels  et  du¬ 
rables;  opiniâtrons-nous  à  la  poursuite  de  nos  droits,  et  ce  que  nous 
n’avons  pas  obtenu  hier  nous  l’obtiendrons  demain. 

»  Pour  cela  que  faut-il  faire  ? 

»  Deux  choses  : 

»  1»  Au  moment  des  élections  générales,  il  faut  quî  tout  adhérent 
au  Congrès  emploie  toute  son  influence  personnelle ,  directe  ou  indi¬ 
recte,  à  faire  connaître  aux  candidats  à  la  députation  la  légitimité  de 
nos  griefs,  l’urgence  de  nos  vœux. 

»  En  donnant  ce  conseil,  la  Commission  permanente  n’entend  pas 
dire  aux  adhérents  de  faire  abnégation  de  leurs  sympathies,  de  leurs 
convictions  politiques.  A  Dieu  ne  plaise  qu’elle  fasse  cette  injure  au 
corps  médical  de  supposer  qu’un  seul  de  ses  membres  puisse  oublier 
ses  devoirs  de  citoyen  pour  ses  intérêts  de  profession. 

»  Ce  que  seulement  la  Commission  veut  dire,  ce  que  seulement  elle 
recommande,  c’est  que,  dans  un  moment  où  les  candidats  à  la  dépu¬ 
tation  font  leur  programme,  celui  que  le-  adhérents  auront  choisi ,  ou 
sur  l’élection  duquel  ils  auront  une  influence  quelconque  ,  mette  dans 
son  programme  les  intérêts  du  corps  médical ,  que  ces  intérêts  lui 
soient  chaudement  recommandés,  et  qu’il  arrive  à  la  chambre  bien 
renseigné ,  bien  disposé ,  de  manière  que  la  Commission  ensuite 
n’ait  plus  qu’à  lui  rappeler  ses  engagements  et  ses  promesses. 

»  Veuillez  remarquer.  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  et  ceci  est 
très  important,  q  le  la  nature,  le  but  de  la  loi  que  nous  sollicitons, 
mettent  toutes  les  opinions  politiques  à  l’aise  ,  ne  peuvent  répugner 
à  aucune,  que  l’adoption  ou  le  rejet  de  cette  loi  ne  peuvent  avoir  au¬ 
cune  influence  gouvernementale  ,  et  que  par  conséquent  l’engagement 
que  vous  solliciterez  de  votre  député  comme  membre  du  corps  médi¬ 
cal  peut  de  tous  points  se  concilier  avec  l’engagement  que  vous  pour¬ 
riez  loi  demander  comme  citoyen. 

»  Cette  circonstance  est  complètement  favorable,  et  si,  dans  cette 
occasion,  le  corps  médical  agit  avec  ensemble  et  tenue,  la  prochaine 
session  ne  se  passera  pas  certainement  sans  qu’il  ait  reçu  satis¬ 
faction. 

>»  Les  actes  du  Congrès  que  vous  allez  avoir  entre  les  mains,  et 
dont  la  Commission  vous  engage  à  bien  vous  pénétrer ,  vous  fourni¬ 
ront  tous  les  motifs,  tous  les  arguments  que  vous  pourrez  faire  va¬ 
loir  pour  édifier  votre  député  sur  les  questions  qui  vous  intéressent. 
Un  exemplaire  en  sera  remis  à  chaque  député  lui-même ,  dès  le  dé¬ 
but  de  la  session  prochaine,  par  les  soins  de  la  Commission  perma¬ 
nente,  qui  ne  manquera  pas  de  faire  ici  toutes  les  démarches  néces- 


«  Après  mûre  réflexion,  la  Commission  a  pensé  qu’une  pétition  im¬ 
mense  et  collective,  présentée  à  la  chambre  des  pairs  et  à  celle  des 
députés  par  un  de  leurs  membres  dès  le  début  de  la  session  prochaine, 
serait  un  moyen  d’une  grande  puissance  pour  agir  aussi  bien  sur  les 

hnnnca  disp^oifinna  rfpa  ministres  oiin  sur  le  vêle  des  léaislateiirs 

»  A  cet  effet,  la  Commission  a  rédigé  et  a  l’honneur  de  vous  trans¬ 
mettre  un  projet  de  pétition  que  vous  trouverez  ci-après . 

»  La  Commission  permanente  ne  cessera  de  le  répéter  au  corps  mé¬ 
dical,  c’est  en  lui  seul  que  sera  sa  force,  c’ést  par  lui  seul  qu’il  ob¬ 
tiendra  la  réalisation  de  ses  vœux,  c’est  par  la  fusion  complète  de  ses 
intérêts  et  par  la  généralité  de  ses  réclamations  qu’il  arrivera  au  but 
qu’il  veut  atteindre.  Le  Congrès  a  admirablement  senti  ce  besoin  de 
lusion  générale,  il  a  merveilleusement  prévu  tous  les  résultats  que 
l’on  peut  en  atlendre  en  votant  l’institution  des  Associations  médica¬ 
les  dans  les  arrondissements  de  la  France. 

«Chargée  de  l’imi  ortante  mais  difficile  mission  de  provoquer  et  d’or¬ 
ganiser  cette  institution,  la  Commission  l’a  acceptée,  et  elle  croit  l’avoir 
béwplie  avec  zèle  et  dévouement.  Elle  est  heureuse  d’annoncer  que  ses 
•  ata  c.ioio  succès.  Le  tableau  qu’elle  mettra  prochaine-  1 


efforts  ont  été  si 


ment  sous  vos.  yeux  de  l’état  actuel  de  l’Association  médicale  en 
France  est  de  tous  points  très  satisfaisant.  Elle  a  lieu  d’espérer  que, 
par  cette  publication ,  elle  excitera  le  zèle  des  localités  où  l’associa¬ 
tion  n’existe  pas  encore,  et  que  partout  aujourd’hui,  et  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles,  le  corps  médical  sentira  le  besoin  de  concentrer 
ses  éléments  de  force  et  de  moralité  pour  obtenir  un  résultat 
commun. 

»  On  comprend,  en  effet,  que  là  où  l’association  existe,  les  démar¬ 
ches  et  les  mesures  recommandées  par  la  Commission  auront  un  ca¬ 
ractère  plus  imposant ,  fixeront  bien  plus  vivement  l’attention  ,  éma¬ 
nées  du  Corps  médical  de  tout,  un  arrondissement ,  que  celles  qui  ne 
seront  que  l’acte  i  oté  d’un  membre  de  la  famille  médicale.  Que  Mes¬ 
sieurs  les  adhérents  veuillent  bien  le  comprendre,  toute  amélioration, 
pour  être  obtenue,  exige  le  concours  et  les  efforts  du  plus  grand 
notohre;  o’est  la  génébalilé ,  runiformité  des  vœux  qui  en  font  là 
puissance,  qui  attirent  l’attention  ,  qui  conduisent  an  succès.  L’asso¬ 
ciation  est  le  moyen  par  excellence  pour  obtenir  Crtte  généralité,  cette 
uniformité.  Si  vous  voulez  la  fin,  il  faut  vouloir  les  moyens  ,  et  pour 
cela  il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager  par  les  premiers  obstacles  qui 
se  rencontrent.  Dans  quelques  arrondissements ,  on  nous  obiecte  l’in¬ 
différence  générale,  l’esprit  de  rivalité  et  les  mauvaises  passions  qui 
en  ré.sultent,  qui  s’opposent  à  ce  que  les  hommes  bien  intentionnés  se 
mettent  en  avant. 

«Mais  quel  est  donc  le  but  de l’a.ssociation,  si  ce  n’est  précisément 
de  faire  cesser  cette  indifférence ,  de  mettre  un  terme  à  cette  rivalité 
professionnelle  et  aux.  passions  qui  en  découlent  ?  N’est-ce  pa.s  là, 
précisément,  où  ces  passions  existent ,  que  l’association  est  appelée  à 
rendre  le  plus  de  services?  D’ailleurs,  souvent  on  s’exagère  le  mal, 
on  grossit  les  difficultés,  et  souvent  il  ne  faudrait  qu’une  tentative  un 
peu  généreuse  pour  qu’on  fût  surpris  de  voir  les  obstacles  s’éloigner 
et  disparaître.  Qui  vous  a  dit  que  ces  mêmes  sentimenfs  que  vous 
éprouvez  de  regret  et  de  désir  d’amélioration ,  ne  soient  pas  partagés 
par  lin  grand  nombre  de  nos  confrères  ?  Qui  vous  a  dit  qu’ils  seraient 
sourds  à  votre  appel  qu’ils  attendent  peut-être  ?  Et ,  en  definitive ,  le 
mal  dont  vous  vous  plaignez  ne  le  ressentent-ils  pas  eux-mêmes  ?  S’ils 
s’éloignent  les  uns  des  autres,  a-t-on  fait  quelque  chose  pour  les  réunir.? 

»  Essayez  donc.  Monsieur  et  honoré  collègue  ,  si  Votre  localité  est 
encore  dan.s  l’exception  ,  faites  toutes  les  tentatives  possibles,  réunis¬ 
sez  d’abord  un  petit  noyau  de  collègues,  comme  vous  dévoués,  agissez 
de  proche  en  proche,  et  vous  verrez  peu  à  peu  par  le  seul  caractère 
moral  et  bienfaisant  de  l’a-sociation,  le  succès  couronner  votre  œuvre, 
romme  ont  eu  la  satisfaction  de  le  voir  tant  d’honorables  collègues  à 
qui  nous  devons  le  progrès  de  cette  institution, 

»  La  circulaire  ii"  5  à  laquelle  la  Commission  travaille  on  ce  mo¬ 
ment,  vous  présentera  le  tableau  consolant  de  tous  les  efforts  qui  ont 
été  faits  en  France  pour  réaliser  les  derniers  vœux  du  Congrès  et  les 
résultats  vraiment  remarqu.ibles  qui  ont  été  déjà  obt-nus. 

»  Dans  la  circulaire  n"  6  ,  qui  la  suivra  immédiatement ,  la  Com¬ 
mission  rendia  compte  aux  adhérents  de  l’emploi  des  fouds  provenant 
de  la  cotisation  pour  le  Congrès. 

«  Nous  avons  l’honneur  d’être, 

»  Monsieur  et  très  honoré  Collègue, 

»  Vos  dévoués  serviteurs, 

«  Serbes,  Boüillaod,  SouBEmàn,  Amédée  Latour, 

F.  Boudet,  Ricbelot,  Villeneuve,  Malgaigne, 
Miquel,  Blatin,  Vée,  Alp.  Gabnier,  Hahont, 
Leblanc,  Collignon.  » 


HOPITAL  jVECKER.  —  M.  Lenoir. 

Phlébite  du  sinus  latéral  gauche  consécutive  à  une  injlajnma- 

lion  de  ï oreille  moyenne,  avec  carie  du  rocher  de  ce  côté. 

Diathèse  purulente.  Mort.  Autopsie, 

Fouque  (Alexandre),  âgé^  de  quarante-six  ans,  paveur, 
d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  et  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution,  est  entré  à  l’hôpital  le  13  janvier  1846. 

Il  n’y  aurait,  à  son  dire,  dans  sa  famille,  ni  scrofuleux,  ni 
phthisique.  Il  nous  assure  d’ailleurs  n’avoir  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  vénérienne. 

Vers  la  fin  de  1844,  Fouque  eut  une  fièvre  typhoïde  qui  le 
retint  à  l’hôpital  jusqu’au  15  janvier  suivant.  Trois  ou  quatre 
mois  après,  il  ressentit  dans  la  tête  des  douleurs  vagues,  mais 
assez  vives,  et  accompagnées  d’un  peu  de  surdité,  qui  durè¬ 


rent  cinq  ou  six  jours.  Vers  la  fin  de  juin,  il  fut  pris  presque 
subitement  d’une  violente  céphalalgie  qui  l’empêcha  de  con¬ 
tinuer  son  travail.  Depuis  quelque  temps  il  éprouvait  déjà  dis 
douleurs  vagues  dans  la  tempe,  et  même  dans  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  têle.  Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  elles  cessè¬ 
rent  de  nouveau  pour  devenir  plus  constantes  et  plus  fortes, 
dans  le  mois  d’octobre  de  la  même  année,  et  ne  l’ont  plus 
quitté  depuis  cette  époque.  Ces  douleurs  étaient  très  vives, 
lancinantes,  et  se  fai.saient  sentir  dans  toute  la  moitié  gauche 
du  crâne  et  dans  l’oreille  du  même  côté.  Le  malade  d’ailleurs 
n’entendait  plus  de  celte  oreille.  Ces  douleurs  ont  toujours 
été  en  augmentant  ;  plus  violentes  tantôt  dans  l’oreille  même, 
tantôt  dans  la  région  temporale.  Depuis  quelques  mois  il  n’é¬ 
prouve,  du  reste,  aucun  autre  symptôme  important,  quoi 
qu’il  m’ait  dit  avoir  un  peu  maigri  depuis’  plusieurs  semaines. 
Le  traitement  employé  jusqu’ici  a  consisté  dans  l’application, 
sur  la  région  malade,  de  40  sangsues  et  de  3  ou  4  vésicatoi¬ 
res  volants. 

Le  14,  lendemain  de  son  entrée,  Fouque  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  toute  la  région  temporale  et  dans  l’inté¬ 
rieur  même  de  l’oreille  gauches.  Il  est  complètement  sourd 
de  cette  oreille.  En  arrière  de  cet  organe,  on  voit  une  tumeur 
à  latge  base,  peu  proéminente,  et  le  doigt  y  perçoit  un  em¬ 
pâtement  indiquant  une  suppuration  profonde.  Il  n’y  a,  du 
reste,  dans  ç,et  endroit,  ni  rougeur,  ni  douleur  forte  à  la  pres¬ 
sion.  Il  se  fait  en  outre,  par  l’oreille  de  ce  côté,  un  écoule¬ 
ment  purulent  que  le  malade  me  dit  exister  depuis  trois  ou 
quatre  ans. 

L’examen  des  principales  fonctions  ne  noos  offre  d’ailleurs 
rien  de  particulier  à  noter.  L’appétit  est  diminué  depuis  quel¬ 
ques  jours.  Il  y  a  un  peu  de  constipation.  Pouls  normal  ; 
respiration  naturelle.  —  Limônade  ;  cataplasmes  émollients 
sur  la  tumeur;  pédiluves  sinapisés;  injections  d’eau  de  gui¬ 
mauve  dans  l’oreille;  1  portion. 

Le  15,  la  tumeur  est  un  peu  plus  saillante,  mieux  circons¬ 
crite  ;  elle  n’est,  comme  la  veille,  ni  ronge,  ni  très  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Le  malade  y  accusé  néanmoins  ,de  temps 
en  temps  quelques  douleurs  sourdes  et  profonde.s.  La  consti¬ 
pation  persiste.  —  Même  prescription  ;  et  de  plus,  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  soir,  j’apprends  que  le  malade  a  eu  dans  la  journée 
quelques  frissons  de  peu  de  durée. 

Le  16,  la  tumeur  présente  une  fluctuation  assez  manifeste 
pour  que  M.  Lenoir  croie  devoir  faire,  immédiatement  en 
arrière  de  l’oreille,  une  incision  verticale  de  3  centimètres 
environ  de  longueur,  comprenant  tomes  les  parties  molles  de 
cette  région,  et  qui  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité 
de  pus  un  peu  fétide.  En  introduisant  un  stylet  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaie,  on  constate  une  dénudation  de  l’apophyse 
mastoïde  dans  une  étendue  assez  considérable.  La  constipa¬ 
tion  a  disparu.  Le  malade  n’a  point  eu  de  nouveaux  frissons, 
—  Limonade  ;  pédiluves  sinapisés  ;  cataplasmes  émollients  sur 
la  tumeur  ;  diète  absolue. 

Le  17,  il  ne  s’est  point  écoulé  une  très  grande  quantité  de 
pus,  Le  matin,  sur  les  huit  heures,  et  le  soir,  sur  les  quatre 
heures,  le  malade  a  éprouvé  pendant  deux  ou  trois  heures  des 
frissons  qui  ont  été  suivis  de  chaleur,  puis  de  sueurs  consi¬ 
dérables.  Il  s’est  endormi  immédiatement  après  ces  frissons. 
Inappétence;  diarrhée;  peau  légèrement  terreuse.  Le  malade 
semble  abatiu,  et  il  faut  l’exciter  pour  qu’il  réponde  nette¬ 
ment  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  —  ftlême  prescription. 

Le  18,  Fouque  a  dans  la  journée  des  frissons  qui  ont  pré¬ 
senté  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  la  veille  ;  ils.  ont  ce¬ 
pendant  été  moins  violents.  Sentiment  de  faiblesse,  de  pros¬ 
tration. 


trouvé  ce  pauvre  malade,  le  journal  en  question  à  la  main  ,  et  fort 

embarrassé  pour  me  dire  qu’il  avait  aussi  envie  de  consulter  le  mé¬ 
decin  qui  guérissait  si  bien.  J’avoue  qu’il  aurait  pu  mitux  s’adresser 
qu  à  moi  pour  un  pareil  conseil.  Je  l’ai  laissé  libre,  cependant.  L’a- 
t-il  fait?  Je  l’ignore. 

Sera-ce  au  public  ? 

Non,  mille  fois  non.  Grâce  à  Dieu,  la  masse  médicale  est  éclairée  , 
probe,  instruite  ;  le  niveau  moyen  des  connaissances  est  à  une  hau¬ 
teur  satisfaisante  ;  nous  pouvons  nous  dire  ces  choses  entre  nous 
c  est  que  dans  les  cas  graves,  difficiles,  périlleux  ,  nous  sommes  tous, 

grands,  moyens  ou  petits ,  nous  sommes  tous . confrères  ,  et,  dans 

les  cas  ordinaires  ,  il  n’y  a  d’autre  suprématie  que  celle  du  savoir- 
faire.  Un  de  nos  plus  respectables  confières,  le  vénérable  Ribes,  a  dit 
ceci  :  «  D’après  la  connaissance  que  nous  avons  de  notre  organisa- 
»  tion,  et  des  désordres  qui  peuvent  y  survenir  ,  nous  voyons  que  le 
»  médecin  inhabile  peut  ne  pas  sauver  un  malade  ;  mais  heureuse- 
»  ment,  quelle  que  soit  son  impéritie,  il  doit  causer  très  rarement  la 
»  inort,  tant  la  nature  a  de  ressources  pour  surmonter  et  détruire  les 
»  effets  des  plus  mauvaises  médications.  »  Plus  on  s’avance  dans 
1  expérience  médicale  ,  plus  on  sent  la  profonde  justesse  de  cette  ob¬ 
servation.  J’en  tire  cette  conclusion  :  c’est  que  le  médecin  inhabile 
étant  aujourd’hui  une  exception  rare,  il  est  à  peu  près  indifférent  pour 
le  public  dètre  traité  par  une  sommité  médicale  ou  par  le  tiers-état  ; 
que  celui-ci  appelle  la  consultation  moins  pour  éclairer  sa  religion  et 
sa  conscience,  que  pour  abriter  sa  responsabilité  sous  le  manteau  de 
quelque  nom  célèbre,  et  qu’en  définitive,  la  publicité  excentiiqne 
aaura  d  autre  avantage  pour  le  publie  que  celui  de  lui  faire  plus  lar¬ 
gement  ouvrir  sa  bourse. 

Quant  aux  intérêts  particuliers ,  sera-ce  aux  journaux  eux-mêmes  ? 

.  ét  je  dirai  avec  sévérité  que  l’introductiun  de  la  pu- 

Olicité  médicale  dans  les  journaux  politiques  a  été  basée  sur  un  cal¬ 
cul  injuiieux  pour  les  médecins.  Heureusement  ce  calcul  est  faux.  On 
a  cru  les  attirer  par  l’appât  de  quelques  publications  en  harinopie 
avec  leurs  études  et  leurs  travaux  de  tous  les  jours;  et  quelle  que 
soit  la  couleur  du  journal ,  on  a  dit  :  Ils  oublieront ,  en  présence  de 
leurs  intérêts  de  profession,  leurs  convictions,  leurs  sentiments  de 
citoyens. 

Injure  et  erreur. 

Injure,  le  corps  médical  n’a  donné  à  aucune  opinion  le  droit  de  lui 
dire  :  Vous  m’appartiendrez  le  jour  où  je  ferai  invasion  dans  voire  do- 
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devoirs  de  citoyen. 

Erreur;  l’événement  l’a  prouvée,  il  le  prouvera  plus  encore;  on  a 


compté  sur  une  masse  abonnable  fictive  ,  én  dehors  de  toute  réalité. 
Le  corps  médical ,  ses  ressources ,  sa  fortune  générale  ,  ses  opinions  , 
ses  goûts,  ses  habitudes  ,  ils  n’ont  rim  étudié,  rien  apprécié  ,  aussi  la 
déception  a  été  grande,  et  tel  journal  qui  avait  annoncé  des  publica¬ 
tions  médicales  quotidiennes ,  n’en  font  guère  plus  qu’à  huitaine  et 
même  à  quinzaine. 

Donc  ,  utilité  générale  nulle ,  utilité  particulière  plus  que  contes¬ 
table. 

3“  Conséquences.  Elles  découlent  naturellement  de  ce  qui  pré¬ 
cède  : 

Dignité  de  l’art  affaiblie. 

Moralité  de  la  profession  blessée. 

Critique  impossible. 

Complaisance  obligée. 

Elévation  des  grands. 

Humiliation  du  tiers-état. 

Avantages  généraux  et  particuliers  nuis, 

Dangers  réels. 

Voilà  ce  que  je  vois  do  plus  clair  dans  la  publicité  médicale  excen¬ 
trique  telle  qu’elle  existe,  telle  qu’on  pourrait  la  projeter  encore. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  ?  Est  ce  à  dire  que  notre 
science  doive  affecter  une  pruderie  ridicule,  s’éloigner  du  mouvement 
général  des  intelligences  ,  et  ne  pas  prendre  aussi  sa  place  au  soleil 
de  la  publicité?  Est- ce  à  dire  que  des  éléments  divers  dont  se  com¬ 
posent  les  sciences  médicales  il  n’en  existe  pas  quelques-uns  qui  ne 
pui.ssent,  ne  doivent  point  entrer  dans  les  masses  comme  moyen  d’ins¬ 
truction  et  do  bien-être? 

Au  contraire  ,  et  le  champ  est  immense  ,  fertile,  et  promet  d’abon- 
dant>-s  moissons  à  qui  saura  le  cultiver. 

Eloignez-vous  de  la  médecine  piatique  proprement  dite;  car  là,  un 
écueil  menaçant  se  dresse  devant  vous. 

Mais,  l’hygiène  publique  et  privée,  et  ses  innombrables  applications; 
Mais,  quelques  questions  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  mé¬ 
dicale,  de  pulice  sanitaire  ; 

Mais  l’examen  critique  de  tout  s  ces  déceptions  scientifiques  dont 
Je  public  est  dupe  :  l’homœopathie;  le  magnétisme,  le  camphre  et  tant 
d’autres  mystifications  ; 

Mais,  le  charlatanisme  sous  toutes  ses  formes  ; 

Mais,  quelques  points  intéressants  de  l’histoire  de  notre  art,  de  nos 
hôpitaux,  de  no.s  institutions  scientifiques  ou  bienfaDantes; 

Mais,  quelques  appréciations  nettes,  courtes,  bien  senties,  sur  le 
rôle  du  mrdecin  dans  la  société  et  dans  la  famille  ; 

Mais,  une  immensité  d’autres  questions  dans  lesquelles  notre  art  et 
notre  profession  se  montreront  sous  leur  véritable  jour  bienfaisant  et 
moralisateur  ; 


Voilà  ce  que  vous  êtes  appelés  à  faire  dans  la  presse  politique  ;  et 
ces  conditions  bien  remplies,  vous  serez  véritablement  mile  à  la  so¬ 
ciété  en  lui  apprenant  à  aimer,  à  honorer,  à  respecter  notre  art. 

Jean  Raihond. 


NOUVELLES. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  se  réunira  en  séance  générale, 
sous  la  présid'uce  de  M.  Devilliers  pèie,  le  vendiedi  5  juin  prochain, 
pour  cé'ébier  le  60‘  anniversaire,  depuis  qu’elle  est  fondée,  de  3  à  5 
heures,  salle  St-Jean,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour.  Coop-d’œil  historique  sur  les  travaux  de  la  Société 
depuis  sa  fondation  ;  par  M.  Sandras,  secrétaire-général. 

Quelques  aperçus  sur  la  calorification ,  par  M.  Robert  Latour. 

Mémoire  sur  l’extirpation  de  l’œil,  par  M.  le  professeur  Bérard. 

Du  crétinisme  et  de  l’éducation  des  crétins ,  par  M.  Fauconneau- 
Dufresne. 

Compte-rendu  des  Mémoires  qui  ont  obtenu  les  prix  offerts  par  la 
Société  en  1845,  par  M.  Gibert. 

— •  M.  R.  dAmador,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honnenr. 

—  Sur  la  demande  du  professeur  Rech,  méde.in  en  chef  de  l’Asile 
public  des  aliénés  de  Montpellier,  un  concours  spécial  sera  ouvert  le 
!«''  juillet  prochain  pour  une  place  d’interne  dans  cet  établissement, 
La  durée  oes  fonctions  .sera  de  trois  ans.  Outre  un  traitement  annuel 
de  350  fr.,  l’interne  aura,  dans  l’hôpital,  la  nourriture,  l’éclairage  et 
le  chauffage. 

—  On  vient  de  créer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  une 
place  de  chif  des  travaux  chimiques,  et  M.  Brousse,  professeur- 
agrégé,  a  été  appelé  à  remplir  cet  emploi  nouveau. 

—  M.  le  docteur  Aubanel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Marseille,  propose  à  ses  confrères  qui  s'occupent  de  la  même  spécialité 
de  se  réunir  en  congrès  à  Paris,  aous  la  préaidence  de  M,  1  inspec¬ 
teur  général,  pour  jeter  les  hases  et  arrêter  les  statuts  d’une  associa¬ 
tion  générale  des  médecins  des  asiles  d’aliénés,  dont  le  foyer  serait  à 
Paris  et  les  rayons  dans  les  diverses  localités  de  France  où  se  trouvent 
des  asiles.  C’est  une  hiuréuse  idée  à  laquelle  nous  applaudissons  et 
que  nous  désirons  voir  se  réaliser. 

—  M.  le  docteur  Pajot  a  commencé  son  nouveau  cours  d’accouche¬ 
ments  pour  les  sages-femmes  le  lundi  1»  juin  1846,  à  deux  heures, 
rue  du  Paon,  8. 

U  sera  terminé  aux  vacances. 
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Tftig  les  frissons  revienneivt  encore  aux  mêmes  heures, 
relie  régularité  de  frissons  et  leur  longue  durée  fouît  es - 
r  gr  un  moment  qu’il  s’agit  simplement  ici  d’accès  de  fievre 
intermittente,  quoique  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  qui  se 

-renonce  chaque  jour  de  plus  en  plus,  et  1  aspect  de  la  phy- 
Lmomie,  fassent  redouter  une  infection  purulente.  Du  reste, 
le  malade  a  toujours  la  diarrhée,  et  se  plaint  de  quelques 
douleurs  légères  dans  la  tête.  Quoiqu’il  en  soit,  on  lui  donne 
fin  rentigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  à 
prendre  en  deux  doses  à  deux  et  à  six  heures  ;  diète  ;  cata- 
nhsmes;  injections  émollientes. 

^  1  e  20  la  tumeur  de  la  région  mastoïdienne  a  complete- 
meot  disparu,  quoi  qu’il  sorte  encore  par  rouverture  une 
rertaine  quantité  de  pus.  Les  frissons  ne  sont  point  revenus 
ce  malin.  Le  malade  semble  aller  mieux.  —  Même  pres- 

'"'^Le  21,  toux  légère.  Expectoration  de  crachats  blancs  mous¬ 
seux.  A  l’auscultation,  on  entend  du  râle  muqueux  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  la  poitrine.  Inappétence;  soif  médiocre; 
diarrhée  assez  considérable.  —  On  continue  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  malgré  la  cessation  des  frissons. 

Les  22  et  23,  le  malade  semble  aller  un  peu  mieux;  il  ne 
se  plaint  d’aucune  douleur,  et  se  trouve  bien.  Les  frissons 
n’ont  point  reparu.  ■ —  On  cesse  le  sulfate  de  quinine  le  23. 

Le  24,  un  peu  de  toux  ;  crachats  muqueux;  point  de  dysp¬ 
née.  La  respiration  est  un  peu  moins  nette  à  droite  qu  à 
gauche,  et  cela  surtout  en  arrière,  où  l’on  entend  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépitant.  _ 

Bruits  du  cœur  faibles  et  comme  éloignés.  Point  de  matite 
anormale;  pouls  plein,  légèrement  vibrant,  quoique  dépres- 
sible  :  70  pulsations  environ. 

Bouche  amère,  pâteuse;  léger  enduit  blanchâtre  sur  lu 
langue;  inappétence,  soif  vive  ;  point  de  nausées  ;  diarrhée 
abondante  ;  absence  de  douleurs  abdominales  ;  urines  jaunâ¬ 
tres,  épaisses,  un  peu  sédimenteuses  ;  l’amaigrissement  fias 
très  notable.  ,  . 

La  plaie  ne  présente  point  un  trop  mauvais  aspect,  et  laisse 
écouler  une  quantité  de  pus  assez  considérable.  Plus  de  gon¬ 
flement  des  parties  molles.  En  introduisant  un  stylet,  on  sent 
parfaitement  la  dénudation  de  la  face  externe  de  l’apophyse 
mastoïde.  Celte  dénudation  s’étend  surtout  en  haut  et  en 
avant,  où  l’on  passe  l’iiistruraent  au  dessus  de  la  portion  car¬ 
tilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  Du  reste,  le  malade 
n’accuse  aucune  douleur  dans  l’oreille,  non  plus  que  dans 
la  région  temporale.  H  ne  semble  plus  depuis  quelques 
jours  y  avoir  d’otorrhée.  La  plaie  est  d’ailleurs  en  grande  par¬ 
tie  cicatrisée,  et  il  ne  reste  plus  à  sa  partie  supérieure  qu  une 
petite  ouverture  arrondie  de  quelques  millimètres  de  diamè¬ 
tre,  et  présentant  l’aspect  des  orifices  extérieurs  des  trajets 
fisiuleux.  —  Cataplasmes  émollients  ;  diète.  On  donne  au 
malede  une  tisane  de  gomme  sucrée  un  peu  chaude. 

Le  25,  aucun  changement  notable  dans  l’état  de  Fouque. 
— -  Même  prescription. 

Le  26,  le  malade  semble  aller  mieux. 

Le  27,  pouls  un  peu  fréquent,  toujours  vibrant;  langue  et 
gencives  sèches  et  fuligineuses;  soif  très  vive. 
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*  Le  28,  rien  de  nouveau.  .  . 

Le  29,  lê  pouls  est  plus  fréquent  (100  pulsations)  ;  il  est 
un  peu  plus  mou  et  dépressible  que  les  jours  précédents  ; 
diarrhé  toujours  abondante.  —  Même  prescription. 

Le  30,  le  malade  va  plus  mal.  A  l’auscultation,  on  entend 
du  râle  ronflant  et  sibilant  dans  toute  la  parlie  antérieure  de 
la  poitrine  du  côté  droit.  Ce  râle  présente  quelque  chose  de 
tout  spécial  qui  le  rapproche  du  râle  typhoïde.  Il  existe  en 
outre,  en  avant  et  en  bas,  du  râle  crépitant  humide  à  grosses 
bulles.  Du  côté  gauche,  la  respiration  est  plus  nette,  quoi- 
qu*on  entende  cà  et  là  quelques  râles  difficiles  à  caractériser. 
Peau  jaune,  terreuse  ;  coloration  jaunâtre  de  la  sclérotique  ; 
104  pulsations;  un  peu  de  délire  la  nuit;  stupeur  de  la  face. 
Fouque  a  eu  hier  dans  la  journée  des  frissons  pendant  une 
heure  environ. 

Le  soir,  le  pouls  est  plus  mou,  plus  dépressible  et  plus  Iré- 
queiit.  Délire  dans  la  journée;  des  frissons  pendant  une 
heure  environ.  ri. 

Le  soir,  le  pouls  est  mou,  plus  dépressible  et  plus  Iréquent. 
Délire  dans  la  journée.  , 

Le  31.  pouls  beaucoup  moins  dépressible  que  la  veille  au 
soir  ;  100  pulsations  environ  ;  moins  de  stupeur  de  la  face  et 
de  sécheresse  de  la  langue.  Le  malade  n’a  point  eu  de  nou¬ 
veaux  frissons:  il  pousse  des  plaintes  toute  la  nuit  plutôt  qu  il 
ne  délire.  En  arrière  et  'a  droite  de  la  poitrine,  on  entend 
quelques  bulles  de  râle  crépiiant  et  sous-crépiiant,  en  partie 
masquées  par  du  râle  ronflant  et  sibilant.  En  arrière  et  à  gau¬ 
che,  ce  dernier  râle  seule  existe.  Des  deux  côtés,  en  arrière, 
il  y  a  une  matité  légère  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
et  surtout  en  bas  et  à  droite.  La  respiradon  est  plus  nette  en 
avant,  quoi  qu’il  y  ait  encore,  principalement  du  côté  droit, 
un  peu  de  râle  crépitant  et  sous-crépitant.  —  Même  pres¬ 
cription.  ,11-1 

Le  l"  février,  le  malade  va  de  plus  mal  en  plus  mal;  il 
pousse  constamment  des  plaintes.  Selles  presque  liquides  ; 
langue  et  gencives  très  sèches  et  fuligineuses;  stupeur  et  som¬ 
nolence;  quelques  frissons.  Le  pouls  est  cependant  encore 
assez  plein  et  n*esl  point  plus  fréquent  (90  pulsations). 

Le  2,  pouls  plus  mou  et  moins  fréquent.  Tous  les  symplô 
mes  de  la  veille  persistent  et  présentent  plus  de  gravité. 

Le  3,  le  malade  est  dans  un  état  de  plus  eu  plus  deses 
péré.  Il  meurt  à  huit  heures  du  soir.  ...  , 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  —  Dénudation  de 
toute  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  l’apophyse 
mastoïde  s’étendant,  dans  un  espace  de  25  à  30  centimètres 
carrés,  à  3  centimètres  eu  arrière  du  conduit  auditif  externe, 
à  4  ceniimètres  environ  au-dessus  de  la  racine  horizontale  de 
l’apophyse  zygomatique.  Le  périoste  est  enlevé  dans  toute 
celte  étendue,  excepté  au-dessus  du  conduit  auditif,  où  1  ex¬ 


foliation  es/  incomplète.  Il  y  a  également  dénudation  de  la 
parlie  postérieure  du  conduit  auditif  lui-mêrne  dans  1  étendue 
de  1  centimètre  environ,  où  la  portion  cartilagineuse  est  sé¬ 
parée  de  la  portion  osseuse  du  conduit.  On  aperçoit  ça  et  ta, 
et  surtout  à  ce  niveau,  quelques  petits  trous  remplis  de  pus 
et  qui  ser/blent,  au  premier  abord,  être  des  orifices  vascu- 

La  surface  du  cerveau,  au  niveau  de  la  parlie  moyenne  du 
lobe  sphéniddal  gauche,  et  la  partie  voisine  du  cervelet,  pre  ■ 
sentent,  dans*  l’étendue  de  9  â  10  centimètres  carres,  une 
teinte  brun-Tiolacé.  En  enlevant  à  ce  niveau  la  pie-mere  e 
le  feuillet  séreux  qui  la  double  en  dehors,  on  voit  qu  il  y  a  la 
un  ramollissement  superficiel  et  peu  étendu  de  la  substanc 
grise.  Les  centres  nerveux  ne  présentent  rien  autre  chose  d 

^‘^Enïaminant  la  face  interne  de  la  dtiie-mère  du  côté 
gauche,  on  aperçoit  une  teinte  bleuâtre  médiocrement  fon¬ 
cée  au  niveau  de  la  face  supérieure  de  la  base  du  rochei  et 
du  sinus  latéral,  c’est-à-dire  dans  les  points  correspondan 
aux  lésions  signalées  plus  haut  à  la  surface  du  cerveau  et  du 
cervelet.  La  dure-mère  est  facile  à  détacher  dans  ces  deux 
points.  La  parlie  qui  tapisse  la  base  du  rocher  est  comme 
recouverte  d’une  fausse  membrane  à  sa  face  externe,  qui 
paraît  ulcérée.  .  ,  ,  ,  „u„.. 

Le  sinus  latéral  est  enflammé  depuis  la  base  du  ruener 
jusqu’au  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ses  parois  sont 
très  épaisses.  Sa  face  interne  est  tapissée  par  une  fausse  mem¬ 
brane  également  très  épaisse,  qui  n’en  obture  cependant  point 
complètement  la  cavité,  et  dont  le  centre  est  rempli  cle  pus. 
Au  niveau  de  la  base  du  rocher,  la  cavité  du  sinus  e.st  com¬ 
plètement  oblitérée  par  une  espèce  de  cloison  qui  isole  la  partie 
malade  du  canal  de  la  pr  nie  postérieure,  qui  ne  présente  au¬ 
cune  altération.  ,  . 

La  veine  iiigulaire  interne  est  également  enflammée  Jus¬ 
qu’à  sa  terminaison  ;  et  même  au  delà  cle  sa  jonction  avec  la 
sous-clavière,  elle  présente  dans  une  petite  étendue  une  teinte 
violacée  à  sa  face  interne.  On  voit  à  ce  niveau  un  cail  ot  san¬ 
guin  peu  consistant  et  mobile,  qui  se  prolonp  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique.  La  cavité  de  la  jugulaire  n  est 
complètement  oblitérée  dans  aucun  point  de  son  étendue. 
Comme  celle  du  sinus  latéral,  elle  est  remplie  de  pus  renfer¬ 
mé  lui-même  dans  une  espèce  de  fausse  membrane  en  con¬ 
tact  avec  les  parois  du  vaisseau.  Celle-ci  est  plus  épaisse  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  que  dans  sa  parlie  supéneme. 
La  veine  jugulaire  est  d’ailleurs  entourée  d’un  tissu  cellulaire 
assez  dense  ;  et  cependant  il  ne  semble  point  y  avoir  com¬ 
pression  du  nerf  pneumo-gastrique,  que  j’ai  pu  parfaitement 
isoler  de  la  veine.  On  constate  également  un  engorgement  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  situés  autour  de  la 
parlie  supérieure  de  la  jugulaire. 

La  face  supérieure  de  la  base  du  rocher  présente  un  trou 
à  bords  irréguliers,  de4à  5  millimètres  de  diamètre,  et  com¬ 
muniquant  dans  les  cellules  mastoïdiennes  les  plus  internes, 
qui  sont  remplies  d’une  substance  que  l’on  pourrait  assez 
exactement  comparer  à  de  la  iiiutière  tuberculeuse  à  demi 
ramollie.  De  la  destruction  des  parois  des  cellules  résulte  une 
cavité  unique,  d’un  centimètre  cube  à  peu  près ,  située  au- 
dessus  et  en  arrière  du  conduit  auditif  externe.  Cette  cavité 
communique,  d’une  part,  avec  l’oreille  interne  dont  les  osse¬ 
lets  sont  en  partie  détruits  par  la  suppuration,  ainsi  que  la 
membrane  du  tympan ,  et ,  d’autre  part,  avec  1  extérieur  par 
Its  petits  trous  qu’on  aperçoit  en  dehors  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe. 

Cœur.  Il  y  a  dans  le  ventricule  droit  un  petit  caillot  san 
guin  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  l’oreillette. 


Les  reins  présentent  à  leur  surface  les  mêmes  ecchymoses 
et  taches  noirâtres  que  le  foie. 

Nous  n’avons  rien  noté  de  particulier  dans  l’estomac  et  les 
intestins  ;  non  plus  que  dans  les  bourses  synoviales ,  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles. 

_  L’observation  qu’on  vient  de  lire  offre  plusieurs  points 
sur  lesquels  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention. 

Abercrombie  [Edinib.  med.  and  surg.  Journal,  July  184S) 
est  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  les  connexions  qui  exis¬ 
tent  quelquefois  entre  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère 
et  les  maladies  de  l’oreille  ,  et  il  rapporte  une  observation  très 
intéressante  de  cette  complication;  mais,  soit  que  les  remar¬ 
ques  du  médecin  anglais  soient  passées  inaperçues ,  soit  qu  ou 
n’ait  point  été  à  même  d’observer  de  nouveau  cette  maladie 
d’ailleurs  assez  rare,  toujours  est-il  que  les  auteurs  ^ 
écrit  après  lui  l’ont  à  peine  signalée.  Ce  n’est  qu  eu  1820 
qu’un  de  ses  compatriotes  ,  le  docteur  James  Bruce  ,  appela 
de  nouveau  l’attention  sur  ce  fait  important  dans  un  mémoire 
publié  dans  le  n”  de  janvier  de  la  Gazette  médicale  de  Londres, 
et  dont  M.  Marebessaux  a  donné  un  extrait  dans  le  cahier  du 
mois  de  mai  1841  des  Archives  générales  de  médecine. 

Le  seul  fait  que  le  docteur  Bruce  rapporte  avec  détails, 
présente  avec  le  nôtre  beaucoup  de  points  de  ressemblance. 
:.es  deux  autres  observations  qui  lui  sont  personnelles,  et  les 
cinq  qu’il  a  rencontrées  dans  les  ouvrages  de  Hooper  (Anato¬ 
mie  pathologique  du  cerveau) ,  d’Abercrombie  (  Maladies  de 
l’encéphale)  et  de  Bright  (Medical  Reports,  t.  II,  p.  66)  sont 
très  incomplètes  et  soinmaireraent  rapportées  ;  elles  ont  nean¬ 
moins  une  très  grande  importance  au  point  de  vue  des  con¬ 
nexions  qui  peuvent  exister  entre  les  maladies  de  1  oreille  et 
la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère.  Dans  toutes,  il  y  avait 
carie  et  perforation  à  l’intérieur  du  crâne  de  la  portion  ex¬ 
terne  et  supérieure  du  rocher,  coïncidant  avec  une  inflamma¬ 
tion  soit  du  sinus  latéral  seul ,  soit  des  sinus  latéral  et  péireux 
supérieur  ;  dans  deux  seulement ,  il  se  développa  un  abcès 
extérieur;  dans  les  autres ,  il  n’y  eut  qu’une  otorrhée  puru- 

**”a  quoi  doit-on  attribuer  l’abcès  qui,  chez  notre  malade, 
s’est  formé  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde  î  Résulte-t-il 
d’une  communication  directe  entre  cette  collection  purulente 
et  la  lésion  située  à  la  face  interne  de  l’os ,  ou  bien»,  comme 
le  croit  M.  Bruce  pour  les  cas  par  lui  observés,  de  la  suppura¬ 
tion  des  cellules  mastoïdiennes  ?  Nous  serions  plutôt  porté  à 
penser  que  la  dénudation  de  l’apophyse  mastoïde  a  été  le 
résultat  obligé  du  décollement  du  périoste  de  la  face  interne 
du  temporal,  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la  face  supérieure  du 

Le  mode  de  développement  delà  maladie,  et  surtout  les  lé¬ 
sions  anatomiques  que  nous  avons  trouvées  à  l’autopsie,  pour¬ 
raient  peut-être  nous  fournir  quelques  remarques  peu  favo¬ 
rables  à  la  doctrine  de  M.  Tessier  sur  l’infection  purulente  ; 
mais  nous  n’insisterons  point  sur  un  fait  qui  se  présente  si 
souvent  à  l’observation  ,  et  que  nous  ne  devions  signaler  ic» 
que  d’une  manière  incidente.  L.  LUWER, 


Poumons.  Epanchement  assez  considérable  dans  les  deux 
cavités  pleurales  d’une  sérosité  roussâtre  mélangée  d’un  peu 
de  matière  purulente.  Adhérences  assez  fortes  du  poumon 
droit,  en  arrière  et  sur  les  côtés  Ulcérations  arrondies,  a  tond 
srisàtre ,  disséminées  sur  quelques  points  de  la  surface  des 
Boumons  ,  surtout  au  niveau  du  bord  antérieur  du  poumon 
droit  :  ces  ulcérations  semblent  résulter  de  l’ouverture  dans 
la  plèvre  de  petits  abcès  métastatiques  superficiels. 

Le  poumon  gauche  présente  dans  plusieurs  points ,  et  sur¬ 
tout  dans  son  lobe  inférieui  ,  un  grand  nombre  de  petits  ab¬ 
cès  de  la  grosseur  d’une  noiseiie,  d’uii  haricot  ou  d  une  len¬ 
tille,  renfermant  du  pus  généralement  très  liquide,  grisâtre  , 
sanieux  ;  les  plus  jietits  forment  des  noyaux  plus  durs ,  tria- 
bles.  Autour  de  ces  collections  purulentes ,  le  tissu  pulmo- 
jiaire  est  induré  dans  une  épaisseur  de  1  à  2  millimètres; 
puis  un  peu  plus  en  dehors  ,  il  est  infiltré  d  un  liquide  san- 
guinolent.  Tout  le  lobe  inférieur  gauche  est  congestionne. 
Le  lobe  supérieur  du  même  côté  ne  présente  que  trois  col¬ 
lections  purulentes,  dont  l’une,  située  près  de  son  bord  pos¬ 
térieur  et  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  est  entouree  dans 
une  certaine  étendue  d’une  infiltration  purulente ,  une  autre, 
plus  petite,  se  voit  près  du  sommet  et  en  arrière  ;  la  troisiè 

me  siège  sur  le  bord  antérieur.  ,  . 

Le  poumon  droit  est  moins  altéré  ;  cependant  il  prepnte 
cà  et  là,  dans  ses  trois  lobes  ,  et  surtout  en  avant ,  quelques 
petits  abcès,  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  avons  déjà 
décrits.  Le  bord  postérieur  de  ce  poumon  est  fortement  con- 
gesiioiiné  ;  la  jiartie  antérieure  l’est  beaucoup  moins. 

Du  re'ste,  tous  ces  petits  abcès,  à  quelques  exceptions  près, 
sont  superficiels,  et  se  décèlent  au  dehors  par  une  durete  par¬ 
ticulière  et,  souvent  même ,  une  teinte  jaunâtre  ou  violacée 
de  la  surface  de  l’organe. 

Foie.  La  vésicule  ,  gonflée ,  renferme  au  moins  de  150  à 
200  gram.  de  bile.  Il  n’y  a  pas  de  collections  purulentes  dans 
le  foie  :  mais  on  observe  çà  et  là,  à  sa  surface,  de  pel'f®* 
chymoses,  des  taches,  noirâtres  marbrées,  premier  degré  des 
abcès  métastatiques. 

La  rate  est  manifestement  ramollie.  Son  tissu,  dont  la  cou- 
,  leur  est  loin  d’être  partout  la  même ,  est  comme  formé  d  un 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güebsakt  fils. 

Tumeur  énorme  occupant  toute  la  partie  antérieure  .  •> 
et  latérale  droite  du  cou. 

Au  n»  5  de  la  salle  Saint-Côme  a  été  couché  un  enfant  de 
six  ans  et  demi ,  d’une  assez  forte  constitution  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphaiico-sanguin.  Les  parents  de  ce  malade  parais¬ 
sent  jouir  d’une  assez  bonne  santé;  des  renseignements  pris, 
il  résulte  qu’il  n’y  a  dans  la  famille  aucun  exemple  de  goutté, 
de  cancer,  de  tubercules.  Une  de  ses  sœurs  a  seulement 
quelques  ganglions  tuméfiés  au  cou.  Cet  enfant  est  né  dans 
un  pays  assez  humide  ;  on  compte  ,  nous  ont  dit  ses  parents , 
cinq  ou  six  personnes  goitreuses  dans  son  village;  on  n’a  point 
observé  de  terminaison  funeste  de  cette  affection  goitreuse. 
Le  garçon  dont  nous  parlons  naquit  bien  portant;  jusqu’à 
l’âge  d*e  dix-huit  mois,  il  jouit  d’une  parfaite  santé. 

A  cette  éjjoque,  ses  parents  vinrent  habiter  Paris.  On  s’a¬ 
perçut  alors  pour  la  première  fois  qu’il  portait  deux  tumeurs 
grosses  comme  un  haricot  chacune  ,  et  développées  sans  que 
personne  l’eût  remarqué ,  l’une  dans  la  région  sus-clavicu- 
laiie,  Taiiti’e  un  peu  plus  en  arrière,  et  sur  la  partie  latérale 
droite  du  cou.  Il  n’y  avait  point  de  changement  de  couleur  à 
la  peau;  on  fit  prendre  à  l’enfant  quelques  toniques;  on 
frictionna  ces  tumeurs  avec  des  pommades  ,  dont  les  parents 
ne  se  rappellent  pas  la  composition. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  qui ,  du  reste ,  ne  furent 
pas  continués  pendant  longtemps  ,  les  deux  tumeurs  avaient 
augmenté  chacune  de  leur  côté ,  avaient  gagné  en  étendue  et 
en  grosseur,  s’étaient  réunies ,  et  ne  formaient  plus  qu  une 
seule  tumeur,  du  volume  environ  d’un  œuf  fie  poule.  Peu  à 
peu  le  volume  s’en  accrut  encore  ,  et  devint  égal  à  celui  du 
poing.  Jusque-là,  les  fonctions  n’étaient  nullement  gênées,  la 
respiration  se  faisait  bien,  de  même  que  la  déglutition.  Lors¬ 
que  l’enfant  entra  à  l’hôpital ,  la  tumeur  s’étendait  au  corps 
typhoïde  en  avant  jusqu’à  la  clavicule  en  bas,  limitée  en  haut 
par  la  mâchoire  inférieure.  Elle  était  d’un  volume  énorme , 
parsemée  de  veines  variqueuses  et  très  saillantes  ,  rejetant  la 
tête  en  arrière  et  un  peu  à  gauche  ,  tirant  la  face  à  droite. 
Elle  était  divisée  en  deux  parties  principales  par  un  sillon  an¬ 
téro-postérieur,  et  un  peu  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant.  Elle  était  composée,  du  moins  à  ce  que 
permettait  de  le  constater  le  toucher,  de  noyaux  durs  et 
comme  tuberculeux  ;  entre  ces  noyaux  on  sentait  un  tissu 
qui  semblait  assez  analogue  à  du  tissu  cellulaire  un  peu  in¬ 
durée.  .  .  ,  . 

Il  y  a  quelques  mois ,  la  tumeur  parut  maigrir  et  dimi- 
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nuer,  A  la  fin  de  février,  elle  reprit  son  même  volume  ;  elle 
était  alors  de  la  grosseur  environ  de  la  télé  d’un  adulte. 

Le  12  mars  ,  elle  s  était  considérablement  accrue,  s’éten¬ 
dait  au-dessus  de  la  clavicule,  formant  une  sorte  de  bourrelet. 
Les  tumeurs  partielles  qui  la  consiituaient  empiétaient  les 
unes  sur  les  autres,  La  voix  était  devenue  un  peu  rauque  ;  la 
respiration  cependant  était  toujours  libre. 

_  Vers  le  27  mars ,  les  accidents  s’aggravèrent  ;  l’enfant  qui 
jusqu  alors  s  était  levé  chaque  jour  pour  se^promener  dans 
les  salles  et  dans  le  jardin,  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

Le  31,  la  face  offrait  une  teinte  vériiablémenl  ryano.sée.  La 
respiration  devint  difficile  ;  la  voix  était  très  faible ,  difficile  h 
entendre  ,  comme  étranglée.  L’enfant  mourut  le  l"  avril , 
dans  un  véritable  état  d’asphyxie. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  on  ne  lui 
fit  aucun  iraiiement,  M.  Guersant  crut  devoir  rendre  compte 
des  motifs  qui  l’avaient  déterminé  à  re.sler  ainsi  specta¬ 
teur  inactif  de  la  marche  de  la  maladie.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  il  ne  pouvait  y  avoir  que  deux  choses  à  faire.  Ou 
prescrire  un  traitement  intern  ■,  et  laisser  la  tumeur  faire  des 
progrès  et  se  développer  pendant  ce  traitement ,  ou  ,  ce  qui 
eût  été  plus  utile  et  plus  efficace,  si  cela  eût  été  possible,  en¬ 
lever  la  tumeur  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  La  posi¬ 
tion  de  la  tumeur,  ses  rapports  avec  la  trachée  altère  éloi¬ 
gnaient  l’idée  de  toute  opération  ;  de  plus ,  des  vaisseaux 
importants  et  volumineux  pouvaient  être  compiis  dans  la 
base  de  la  tumeur.  Cependant ,  comme  à  la  rigueur,  il  pou¬ 
vait  arriver  que  l’on  parvînt  à  faire  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide,  et  à  ne  pratiquer  l’ablation  qu’après  cette  li¬ 
gature,  sans  courir  le  risque  d’une  hémorrhagie  abondante, 
M.  Guersant  mit  ceci  en  question  ,  s’il  serait  prudent  d’enle¬ 
ver  la  tumeur  avec  le  bistouri.  Il  présenta  l’enfant  à  la  So 
ciété  de  chirurgie ,  et  pria  ses  collègues  de  lui  donner  leur 
avis  sur  un  sujet  aussi  délicat. 

Dans  une  des  séances  du  mois  d’octobre  IS'jS,  une  discus¬ 
sion  s  engagea  sur  la  double  question  du  diagnostic  et  du 
traitement.  Nous  rappellerons  en  quelques  mots  les  princi¬ 
pales  opinions  qui  furent  émises  ,  et  les  raisons  sur  lesquelles 
les  chirurgiens  qui  prirent  part  à  la  discussion  se  fondèrent. 
M.  Huguier  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  encéphaloïJe 
et  non  d’un  engorgement  ganglionnaire,  soit  simple,  soit  tu¬ 
berculeux,  Il  rtjeta  toute  opération,  se  fondant  sur  ce  que  la 
tumeur  ','iant  très  volumineuse,  ne  pourrait  être  enlevée  sans 
couper  la  veine  jugulaire  externe,  qu’elle  descendait  très  bas 
sous  la  Clavicule,  et  qu’elle  faisait  tellement  corps  avec  le  col 
de  1  enfant,  qu’on  devait  la  considérer  comme  enrayant  sous 
le  muscle  steriio-masioïdien  des  appendices  impossibles  à  dé¬ 
limiter,  et  dont  l’extraction  exposerait  à  ouvrir  des  veines  vo¬ 
lumineuses  de  la  base  du  cou ,  et  à  tons  les  dangers  que  peut 
Entraîner  ce  d-rnier  genre  de  lésion.  M.  Robert  s’éleva  con- 
»re  1  opération  ,  par  les  mêmes  motifs.  Il  pensa  que  si  l’on 
exécutait  une  opération  ,  on  rencontrerait  peut-être ,  comme 
cela  est  arrivé  dans  des  cas  analogues ,  des  prolongemenis 
beaucoup  plus  étendus  qu’on  ne  le  suppose  d’après  sou  éten¬ 
due  extérieure.  Il  rejeta  même  la  ponction  exploratrice.  M. 
Maisonneuve  conseilla  comme  M.  Robert  de  ne  point  même 
faire  la  ponction  exploratrice ,  faisant  remarquer  que  .souvent 
la  ponction  des  tumeurs  cancéreuses  est  accompagnée  d’une 
stimulaiion  d’une  sorte  de  coup  de  fouet  qui  précipite  la  mar¬ 
che  des  accideuLs. 

L’opinion  unanime  fut  qu’il  fallait  rester  inactif,  et  s’abs¬ 
tenir  surtout  de  toute  opération.  M.  Guersant  se  trouvant 
ainsi  confirmé  dans  cette  manière  de  voir,  se  contenta  d’ad¬ 


ministrer  à  l’enfant  riodure  de  potassium  ;  ce  médicament 
ayant  été  bientôt  refusé  par  le  malade,  il  fallut  se  résigner  à 
coiistalér  chaque  jour  les  progrès  de  l’affection.  Une  des  rai- 
so.is  qui ,  outre  les  dangers  immédiats  de  l’opération  ,  eiiga- 
geaifiit  encore  plus  M.  Guersant  à  ne  point  la  pratii|uer,  ce 
fut  ceci,  que  des  gaiigiious  tuberculeux  ou  cancéreux  n’au¬ 
raient  point  manqué  de  se  développer  le  long  de  la  trachée- 
artère;  des  récidives  eussent  été  inévitables. 

Sans  doute,  la  trachéotomie  pratiquée  chez  cet  enfant  au¬ 
rait  pu  peut-être  prolonger  'sa  vie  pendant  quelques  jours  ; 
mais  la  mort  étant  de  toute  manière  inévitable,  et  cela  dans 
un  très  couri  espace  de  temps,  on  crut  devoir  épargner 
jeune  malade  une  douleur  inutile,  et  une  opération  dont  les 
résullais  n’eussent  été  que  passagers.  Sous  le  rapport  du 
diagnostic,  il  y  eut  quelques  doutes  parmi  ceux  qui  examiiiè- 
reiii  l’enfant  pendant  la  vie;  cependant  le  plus  grand  nom¬ 
bre  fut  d’avis  que  l’on  avait  affaire  là  à  dns  ganglions  tuber¬ 
culeux  ;  telle  était  aussi  ropinion  de  M.  Guersant. 

En  pratiquant  l’autopsie,  M.  Guersant  voulut  procéder  avec 
les  mêmes  précautions  qu'il  eût  pri.ses  si  l’ciifant  eût  vécu  ; 
en  un  mot  essayer  sur  le  cadavre  si  l’opération  eût  été  possi¬ 
ble,  si  elle  eût  offert  quelque  chance  de  succès. . 

Des  fibres  musculaires  recouvraient  la  tumeur  dans  quel¬ 
ques  points  de  son  étendue.  On  trouva  du  côté  de  la  trachée 
des  prolongements  fort  étendus,  prolongements  dont  on  avait 
redouté  et  en  quelque  sorte  prévu  l’existence.  Dans  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives,  le  tissu  cellulaire  était  Infiliré.  On  re¬ 
connut  que  les  gros  vai.^seaux  du  cou  n’éiaieiit  pas  embrassés 
par  la  tumeur,  mais  que  des  branches  très  volumineuses  y 
entraient.  Elle  était  située  en  dehors  du  larynx,  de  l’artère 
carotide;  mais  les  branches  supérieures  de  la  carotide  ve¬ 
naient  s’y  distribuer.  Plus  en  arrière,  enfin,  elle  s’insérait 
obliquemrnt  dans  l’intervalle  des  muscles  scalènes;  à  sa  sur¬ 
face  rampaient  d’énormes  troncs  veineux  dont  la  ligature  eût 
éié  nécessaire,  toutes  circonstances  qui  rendaient  l'opération 
complètement  impossible. 

Quant  à  la  substance  de  la  tumeur  elle-même ,  elle  était 
formée,  d’une  foule  de  lobules  réunis  entre  eux  par  du  tissu 
cellulaire.  Chacun  de  ces  lobules  pouvait  facilement  être 
énucléé  séparément;  M.  Guersant,  après  un  examen  attentif 
de  plusieurs  de  ces  l'  bules,  dont  les  plus  gros  atteignaient  le 
volume  d’un  gi  os  œuf  de  poule,  tandis  que  les  autres  n’a¬ 
vaient  que  celui  d’une  fève,  d’un  haricot ,  et  dont  le  tissu 
lilanc,  dur  résistait  au  scalpel  et  criait  à  la  section,  fut  con¬ 
duit  à  pensi  r  que  la  nature  en  était  squirrheuse  ;  on  a  sou¬ 
vent,  suivant  lui ,  enlevé  des, tumeurs  de  la  mamelle  que  l’oii 
a  décrites  sous  Je  nom  de  tumeurs  fibreuses ,  et  qui  n’é¬ 
taient  autre  chose,  comme  celles-ci,  que  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses. 

L’explontion  minutieuse  des  poumons  ne  fit  reconnaître 
dans  ce.-,  organes  aurnne  trace  de  tubercules  ,  même  à  l’état 
de  crudité  ou  de  granulations  miliaires.  Sous  la  clavicule, 
s’étendait  un  piolongeuÉent  considérable  de  la  tumeur ,  qi  i 
ne  put  être  enlevé  qu’en  sciant  l’os,  et  qui  descendait  jusque 
da.is  le  médiastiii  aiiièrieiir. 

Les  ganglions  uiéseotériques  ne  présentaient  non  plus  au¬ 
cune  trace  de  tuberculisation. 

Fracture  du  bassin. 

Au  n”  11  de  la  salle  Saint-Gôine  a  éié  couché  un  enfant  de 
trois  ans,  qui  a  été  apporté  à  l’hôpital  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

Etant  à  jouer  dans  la  rue,  il  fut  renversé  par  une  charrette 


pesamment  chargée ,  dont  la  roue  lui  passa  sur  le  corps  au 
niveau  du  bassin.  Un  médecin  de  la  ville  appelé  sur-le-champ 
fit  faire  une  application  de  sangsues  sur  la  région  hypogastri¬ 
que.  Il  fut  apporté  dans  les  salles  de  l’hôpiial  des  Enfants  le 
neuvième  jour.  Il  présentait  dans  la  région  des  aines  des  ec¬ 
chymoses,  qui  se  prolongeaient  jusque  sur  les  cuisses.  Dès  le 
premier  examen,  M.  Guer.sant  reconnut  et  annonça  qu’il  y 
avait  fracture  du  ba.ssin  ;  il  constata  également  que  les  pubis 
étaient  écartés  de  manière  à  permettre  une  dépression  par  le 
doigt.  La  vessie  était  distendue,  l’enfant  n’urinait  pas  ;  une 
sonde  d’argent  fut  introduite  dans  l’urètre;  mais,  au  niveau 
de  la  région  inembraiieuse,  l’insirurnent  pénétrait  dans  nue 
déchirure  en  forme  de  cul-de-sac,  et  ne  continuait  pas  à  mar¬ 
cher  dans  la  direction  du  canal. 

M.  Guersant  fit  rapprocher  par  un  aide  les  os  du  pubis, 
prit  une  .sonde  de  gomme  élastique  sans  mandrin,  et  put  enfin 
parvenir  dans  la  vessie,  d’où  sortit  une  petite  quantité  d’urine 
claire,  limpide.  Cette  sonde  re-ta  en  place  pendant  quatre 
jours  environ;  pendant  tout  ce  temps,  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique  ;  nouvelles  applications  de  sangsues  ;  l’élat 
général  était  meilleur;  cependant  le  périnée,  qui  avait  été 
distendu,  présentait  une  tuméfaction  considérable ,  une  ec¬ 
chymose  étendue,  et  de  la  fluctuation.  Une  ponction  fut  faite, 
qui  donna  issue  à  un  liquide  rougeâtre,  dans  lequel  ou  irhuvâ 
un  caillot  volumineux.  Dans  le  premier  moment,  on  crut  que 
ce  liquide  était  de  l’urine;  un  examen  pins  attentif  fit  recon¬ 
naître  que  ce  n’etait  que  de  la  séro.siié,  et  que,  s’il  était  mé¬ 
langé  d’urine,  il  n’y  en  avait  (|u’une  très  petite  quantité. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  l’enfant  allait  un  peu 
mieux  ;  mais  il  n’urinait  pas  par  la  sonde  ;  on  la  retirai  et 
■  lepuis  lors  l’enfaiil  urina  par  le  canal  et  par  la  plaie,  la  plus 
grande  partie  de  l’urine  pa.ssaot  néanmoins  par  le  canal  de 
1  urètre.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  ecchymo¬ 
ses  ont  diminué  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Les 
parties  qui  étaient  coiituses  se  sontsphacélées.  Il  y  a  eu  chute 
de  I  eschare,  et  alors  on  a  pu  voir  non-seulement  une  dénu¬ 
dation  des  fibres  musculaires  des  parois  de  l’abdomen,  mais 
une  destruction  partielle  de  ces  muscles  permettant  de  plon¬ 
ger  dans  la  fosse  iliaque,  mais  seulement  dans  la  portion  si- 
luce  en  dehors  du  péritoine.  Cette  plaie  énorme  et  effrayante 
est  couver  e  maintenant  de  bourgeons  charnus,  rosés;  elle 
prend  un  bon  aspect;  la  quantité  du  pus  diininue  de  jour  en 
jour  ;  l’état  général  est  bon  ;  on  donne  au  petit  malade  un 
peu  d’alimentation,  de  viande  blanche,  du  vin,  du  sirop  de 
quiniiuina.  On  a  be.soin  de  maintenir  l’enfant  couché  sur  le 
dos,  les  jambes  rapprochées  par  une  cravate  et  par  un  cous¬ 
sin  à  cause  de  récariemeiit  des  pubis.  Malheureusement,  le 
m  lade  a  toujours  une  grande  tendance  à  se  coucher  sur  le 
côté,  po.sition  qui  n’est  pas  aussi  favorable  au  rapprochement 
(les  s.  rfaces  accidentelleineiu  séparées. 


MALADIES  NERVEfSES. 

Assez  de  moyens  ont  été  propo-sés  tour  à  four  pour  guérir  les  af- 
te<t!Onsn«rv  uses;  mais,  a.ssiirément ,  aucun  n’a  atteint  ce  résultat 
d  u.j!  lumière  aussi  vn  toriense  que  le  Sirop  d’écorces  d'oranges  amè¬ 
res  ÜH  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris  Ce  succès,  attesté  par  une  lon¬ 
gue  expénence,  est  dû  à  l’action  régulatrice  qu’il  exerce  sur  les  divers 
organes  de  l’est  .mac  et  d  s  int.  stins  II  se  distingue  :  !•  par  sa  bonne 
préparation  ,  son  goût  franc  et  agréable  ;  2»  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  Il  est  pus  et  supporté  par  les  estomacs  même  fatigués  et  delà- 
brés.  l  e  recommander  comme  mo>en  liygiénico -thérapeutique ,  c’est 
prévenir  et  combHtlre  avec  succès  cliez  les  femmes  cette  cruelle  ma¬ 
ladie,  c*|St  enrayer  ses  progrès  au  déimt;  c>st,  dans  bien  des  cas 
. nerveux  général  que  ses  symptô- 


PAIIVS  FERRIJGIIVEUX 

ET  PAINS  A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM 

narésnarH  PP.I.r.P.nilv  _ _ i  . .  _  .  ^ 


_ MAISON  DE  S.ANTÉ. 

Préparés  par  H.  PE  LLERIIV,  pharmacien ,7ûê  de  iT  Vidlk'BouHi^iP  i  I  «  ei  8  bis  (p,ès  tes  Chnm„s-Éi,,séPs). 

Css  pains,  dont  les  heureux  elfets  sont  constatés  nar  sent  a„n^.,«  a  „Jl - F - - rr - nr-sr-l 


w  ^  boite  de  .uo  ou  au,  et  se  conservent  indélinimeut  La  dose  adoutée'nai 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  S  oorlé  I 
chaqu-  malin  a  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  ^  '  ■'  ^  ^ 

En  envoyant  roidonnance  du  docteur  par  la  poste,  i'on  expédi- 

îbâiiis  ACAOEIHIODES,  SCIEWIFIPES  ET  PBATIflüES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

n  r  inventées  »nii>  A-G.  VAW.t.ÆT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  rAllemagne 
septentrionale,  ancien  rédacLur  du  Journal  de  Pharmacie  etc 
Tel  est  le  titre  d  une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine  - 
<1“  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hûpilal  Lauion  et  en  ville 
par  des  praticiens  disûiigués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comnarative  de 
quelques  préparations  de  fer.  -  Paris,  J.-B.  Baill;ère,\braire  de  "rcad  TmédILe 


nombrenl’es"  makdiVslîm  X^e’^ssftënU^érpbi^de'^œ^  «' 

car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frèresl  rue  du  PetfGBombon.T  ’ 


VarÎFPt!  médaille  A  L’EXPOSITION 
laj  ItC».  de  1844.  -  BAS  ÉLASTI 
QUp  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me.  bres  inférieurs  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  nue 
aoivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  suus  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  oes  Hôpitaux. 

Cet  Ktablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  nar- 
faifement  aéré,  avec  un  lortjoli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamiUe,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoiip  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  ia  rue  Marboe.uf  Nous  citerms  MM.  les  docteurs  AMUSSAT 
ARNAL,  AliZOlJX,  BADDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVEE  DE  JUJIUNT,  FOVILLE  ,  HII.LAIREt’  JO- 
BERT  (de  Laillballe),  LE»1AISTRE  PI.ORIAN,  LE  ROY-D’ETIOL- 

LES  ,  LISFUANC,  LIICIEV  BOYER  -  - 

MOUSSEL,  NOËL,  ROUGET,  i 


Sirop  dPMScorces  ti*0Pranges  amères  , 

TOSriQUE  AHTI-BfERVEUZ 

PE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande  j  est  aujourd’hui  cous 
caté  par  1  expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  «.si 
'Reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  i 
?  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
Il  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubabbe,  l’oxYOE  BLANC  ““ 
BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  s 
duer  nn.‘!  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


NOUVELLE  CEWTBRE  HYPOGISTRIOEE 

DESTnvFP.  ATTY  TTrarAnrc  «n»  _ _ _ _ i 


DESTINEE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS 
P  ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

TB.AiTÉ  EiÉMENTAiRE  ET  PRATIQUE  DE  PA-  ^out  entière  611  ti-sii  caoutcliouc,  cettc ceiiiture  ne  laisse  iicn a  desirer  SOUS Ip 

tholugie  interne;  p.r  M.  Gri-  de  la  solidité  et  de  sa  souple.sse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 

SOLIE.  médecin  de  l’hôpital  St-Anlome.  '  ‘‘l’f’bqu®’  EU®  ne  porte  ni  ,ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
2*  édition  considérablement  augmentée,  r®*®®  ®®  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’apiiliqiier 

1-8»;  prix,  16  fr.  î*®"®  ®’d®-  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labriqnées  insqu’a  ce 

aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


2  forts  vol.  i 

A  Paris,  chez  Masson. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 
Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECîORAL 

Oe  M^atrnoumtaæ, 

Pour  le  traitement  de  Rhumes,  des 
Catarrhes  et  des  Affections  tuberculeuses 
de  la  poitrine. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas,  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  Sirup  pectoral  de 
Lamoiiroux  ne  peut  être  <  onie.stée  dans  les 
affecti  ns  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien- 
e»»  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamon- 
X  et  les  autres  Sirops  mucilagineiix  et 
pectoraux  emploxés  dans  les  mêmes  cas, 
anus  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien- 
t  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
supériorité  inconlestable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


Paris.  —  Imprimé  par  Peon  frèras, 
rue  de 'Vaugirard,  36. 
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HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL-DE-GRACE. 

M.  Marchal  (de  Calvi). 

De  la  péno-lymphangUe  et  de  la  pé no-phlébite. 

Un  homme  en  trailement  d’une  urétrite  depuis  un  mois 
environ,  s’éiant  plaint  d’éprouver  une  douleur  fixe,  assez  in¬ 
tense  dans  un  point  de  rurètre,  à  l’angle  péno-scrotal,  on 
lui  fil'  une  app'icaiiou  de  sangsues,  loco  dotenu.  ■ 

Ouelnups  jours  après  cette  application,  le  malade  accusa 
une  douleur  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  où  1  on  senitl  un 
cordon  dur,  sous-cutané,  d’environ  quatre  centimètres  de 
lonoueiir,  commençant  brusquement  dans  le  Iismi  cellulaire 
du  fourreau,  vers  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  pos¬ 
térieur;  d’abotd  arrondi,  puis  s’aplatissant  et  se  perdant  in- 
sensiliement  dans  le  tissu  c  llulaire  du  pend,  obliquement 
de  droite  à  gauche.  M.  .Marchai  s’attacha  à  faire  observer  que 
ce  cordon  pouvait  être  saisi  en  entier  entre  les  doigts.  Remar- 
nuons  bien  aussi  qu’au  lieu  de  s’enfoncer  au-devant  du  pubis 
il  rémoniait  dans  le  tissu  cellulaire  du  pénil.  Le  fourreau  et 
le  prépuce  n’étaient  nullement  infiltrés.  '  , 

Ce  cordon,  qui,  d’ailleurs,  dans  son  plus  grand  diamètre, 
n’offrait  pas  pliisd’nn  millimètre,  n’éraii  pas  autre  chose  qu  un 
vaisseau  Ivmphaiique  irrité  et  phlogosé  par  suite  des  piqûres 
de  sangsues.  C’est  le  même  cas  que  celui  dans  lequel  une 
iiriialion  lorale  ayant  son  siège  plus  ou  moins  loin  d  un  gan- 
Eli.m,  donne  lieu  à  rinfiammatioii  de  ce  ganglion,  avec  celte 
différence,  que,  chez  notre  malade,  l’inflammation  s  est  arrê¬ 
tée  en  chemin,  an  lieu  de  gagner  les  ganglions  de  l’aine. 

M  Marchai  a  fait  re.ssoriir  les  différences  qui  existent  en¬ 
tre  ce  fait  d’une  phlogosé  bornée  à  un  seul  vaisseau  lympha¬ 
tique,  et  deux  exemples  de  péno-phlébiie  qu’il  a  eu  précé¬ 
demment  dans  son  service. 

Chez  les  deux  malades  qui  les  ont  présentés,  il  y  avait  eu 
aussi  quelques  jours  auparavant,  une  application  de  sang¬ 
sues  ie  long  du  canal.  Le  prépuce  était  roiisidérablemenl  in- 
filiré  ainsi  que  le  fourreau,  dans  la  plus  g-ande  partie  de 
son  étendue,  chez  l'un  d’eux,  l’infiltration  éiail  le  seul  svmp- 
tôme  Dans  les  deux  cas,  on  sentait  exactement,  le  long  de  la 
partie  moyenne  de  la  verge,  un  cordon  dur,  nettement  liimté, 
du  volume  d’une  ti  ès  grosse  plume  à  écrire,  n  etendant  de  la 
couronne  du  gland  jusqu’à  l’angle  péno-pubien,  au-dessous 
diinuel  on  pouvait  le  suivre  du  doigt,  jusqu’à  une  certaine 
profondeur,  sur  la  fiicc  antérieure  du  pubis.  Il  ne  pouvait 
être  saisi  en  eiiiief  par  les  doigts,  qui  n’arrivaiciit  pas  a  le 
sentir  inférieurement,  c’est-à-dire  dans -sa  juxtaposition  aux 
corps  caveriieiix.  Dans  un  de  ces  cas,  coinme  nous  l’avons  f-it 
pressentir,  il  n’y  avait  pas  de  dotilenr;  dans  l’autre,  le  v  aisseau 
épiait  douloureux,  et  môme  la  pression  n’était  pas  facilement 

'h'z^rêlui  qui  n’éprouvait  pas  de  douleur,  on  ne  fit  au¬ 
cun  traitement,  et  insensiblement  le  cordon,  ainsi  que  1  lulil- 
tiaiion,  disparurent.  ,  , 

Chez  l’autre,  à  raison  de  la  douleur,  et  1  inflammaiion  sè-; 
tant  propagée  au  tissu  cellulaire  environnant,  oti  pre.^crivit 
deux  iippliration  de  sangsues,  des  cataplasmes  émollients  et 
de  grands  Itaiiis.  Malgré  l’i  mploi  de  ces  moyens,  un  abcès  se 
forma  à  l’angle  péno-pubien;  on  l’ouvrit,  et  il  en  sortit  du 
pus  bien  lié.  L’ooveriure  de  l’abCès  se  Cicatrisa,  le  cordon 
ditiiinuà,  riiifiltralion  se  dissipa,,  et  le  malade  ne  tarda  pas  a 
sortir  de  l’hôpiial.  .  •  x 

M.  Ricord  se  montre  peu  disposé,  généralement,  à  croire  a 
l’existence  de  la  péno-phlébite  ;  non  pas,  assurément,  qu  il 
nie  la  possibilité  de  celte  inflammation,-  mais  il  pense  que  le 
plus  souvent  on  a  pris  une  aiigéioleucile  pour  une  inflamma¬ 
tion  de  la  veine.  u  -,  « 

D’abord,  il  faut  distinguer  deux  sortes  de  lymphangites, 
une  Ivmphangite  diffuse,  lymphangite  des  réseaux,  et  une 
Ivmphangiie  bornée  à  un  tronc,  lequel  se  développe  sous 
forme  de  cordon,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  rap¬ 
porté  au  coiuiiiencement  de  cet  article.  .  ,  ,  , 

Or.  dit  M.  àlarchal ,  il  faut  mettre  de  colé  la  lym¬ 
phangite  diffuse ,  ou  des  ré.seaiix ,  qui  ne  saurait  être 
confondue  avec  l’inflamnialion  d’une  veine  formaiit  un 
cordon  distinct.  Reste  donc,  comme  pouvant  être  coiifondue 
avec  la  phlébite,  la  lymphangite  d’un  seul  tronc  développé 
par  l’inflammalioa  et  formant  aussi  cordon. 


Il  iiuporlc,  avant  d’aller  plus  loin,  de  iiréscnier  quelques 

considérations  anatomiques  sur  les  vaisseaux  lymphaliques  de 
la  verge.  Il  existe  dans  nos  musées  peu  de  pièces  relatives  a 
ce  point  d’anatomie.  M.  iMarchal  en  a  examiné  cinq  au  Musee 
des  hôpitaux,  à  Clauiart,  et  deux  au  Val-de-Giâce. 

Une  belle  préparation  est  celle  de  M.  Sappey,  prosecteur 
des  hôpitaux;  pièce  d’ensemble  représentant  les  vaisseaux 
lymphatiques  ,  siittout  Superficiels.,  de  tout  le  membre  infe¬ 
rieur,  des  organes  génitaux  et  dm  la  région  lombaire  aille- 
rieure,  y  compris  le  réservoir.  En  ce  qui  concerne  les  vais- 
seaux  lymphatiques  de  la  verge  ,  on  y  aperçuit  un  réseau 
hmphalique  peu  abondant  sur  le  gland,  et,  sur  la  région 
péno-dorsale,  deux  troncs  distincts,  de  petit  volume,  croisant 
la  ligne  médiane  vers  le  milieu  dp  sa  longueur,  pour  se  ren¬ 
dre  dans  les  ganglions  de  la  rangée  supérieure  de  l’aine  gau¬ 
che.  II.  n’y  a  pas  un  seul  tronc  lymphatique  du  côté  droit  ; 
disposition  qui  explique  ,  soit  dit  en  passant ,  comment  des 
chancres  d’un  côté  du  gland  donnent  lieu  à  un  bubon  du 
côté  opposé.  ,  ,  . 

La  pièce  de  M.  Ernest  Cloquet  est  spécialement  relative 
aux  lymphaliques  du  pénis.  Ou  y  voit  un  réseau  lymphatique 
exlrôutemeiit  riche  et  serré  sur  le  gland  ;  un  réseau  plus  lâche, 
à  plus  gro.sses  mailles,  enveloppant  les  corps  caverneux  dans 
leur  moitié  antérieure,  et  d’où  émergent  deux  petits  troncs, 
dont  iiii  seul  suit  la  direction  de  la  veine  dorsale  ;  ces  troncs 

remontent  d’un  côté  et  de  l’autre  sur  le  pénil,  pour  gagner 

les  régions  inguinale.s.  '  u  . 

Sur  une  petite  verge  d’enfant,  préparée  par  M.  Chayet , 
trois  troncs  lymphatiques  nai.ssant  du  réseau  du  prépuce,  se 
dirigent  parallèlement  le  long  de  la  ligue  médiane  du  dos  de 
la  verge,  et  se  liifurquent  au  pubis  pour  se  porter  h  droite  et 
à  gauche  dans  les  aines. 

Une  pièce  d’adulte ,  également  préparée  par  M.  Chayet , 
présente  un  réseau  conittiun  au  prépuce  et  au  gland,  formant 
couronne  autour  de  la  base  de  ce  dernier.  De  ce  réseau  par¬ 
tent  plusieurs  troncs  qui,  après  un  trajet  de  deux  ceniimèires 
environ,  se  réunissent  en  un  seul  d’un  petit  diamètre,  lequel 
se  porte  directement  en  arrière .  juste  sur  la  ligne  médiane  , 
et  se  rend  vers  la  région  inguinale  gauche,  aux  ganglions  de 
la  rangée  supérieure,  suivant  l’ordinaire. 

Une  dernière  pièce,  sans  désignation  d’auteur,  et  qui  offre 
un  admirable  réseau  sur  le  dartos,  montre  sur  toute  la  surface 
de  la  verge  plusieurs  troncs  lymphatiques,  dont  trois  sont 
médians  ou  très  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 

Enfin,  des  deux  pièces  du  Val-de  Grâce,  préparées  par  M. 

P.  rise ,  l’une  offre  nu  réseau  bal.,nique  serré  ,  un  second  ré¬ 
seau  en  couronne  à  un  cenlimèirc  environ  en  arrière  de  la 
base  du  gland  ,  et  un  seul  tronc  lymphatique  du  côié  gauche 
du  dos  de  la  verge,  h  plus  d’un  ci  nlimèlre  de  la  ligne  mé-- 
diane,  émergeant  du  second  réseau  ;  l’autre  présente  aussi 
un  riche  réseau  balaniqtie  ,  mais  sui  tout  un  beau  réseau  en 
ronronne  derrière  la  base  du  gland  ,  et,  partant  de  ce  der¬ 
nier,  deux  troncs  lymphaliques,  dont  un  seul  suit  la  ligne 
médiane  dans  une  petite  étendue  de  son  trajet  en  avant. 

Trois  cil  constances  résultent  de  ce  rapide  examen  ; 

1“  Le  très  petit  diamètre  des  troncs  lymphaliques,  com¬ 
parativement  au  volume  de  la  veine  ;  _ . 

2“  La  dilléience  du  trajet  de  ces  troncs  et  de  la  veine, 
celle  ci  ayant  une  direction  fixe,  invariable  entre  les  corps 
cavernenx  ,  les  autres  se  trouvant  aussi  bien  sur  les  côtés  que 
sur  la  ligne  médiane  ;  .  . 

3°  Cette  circonstance  plus  particulière  relative  au  trajet, 
qitè  la  veiné  s’enfonce  an-devant  du  pubis,  tandis  que  les 
vaisseaux  Ivnipliaiiqiies:  se  portent  généralement  sur  les  côtes 
du  pénil  pour  gagner  les  ganglions  de  la  rangée  supérieure  de 
l’aine.  , 

li  suit  de  ces  différences,  que  ;  premièrement ,  s  il  existe 
un  cordon  volumineux  sur  la  face  dorsale  de  la  verge ,  les 
troncs  lymphatiques  étant  ineomparablernenl  plus  pedts  que 
I»  n  „  ,  lio.,  Uo  .:i,nnncor  mil.  c.’pst  Celle  dernière  uni 


flexion,  q-e  l’oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques,  comme 

cebe  des  veines,  peut  produire  Tœdème.  Les  observateurs 

sérieux  qui  ont  le  plus  réfléchi  à  la  que.stion  des  hydropjsiesi 
M.  Andral  entre  autres,  ne  mentiqnnen|:  pas  çette  ;cause, 
qui  n’a  pas  de  faits  en  sa  faveur  et  qui  a  l’induction  con¬ 
tre  elle. 


irOUC?»  IJ  rtum  iiiv  xiiiijmi  »-  •’-i  ^ 

la  veine ,  il  y  a  lien  de  supposer  que  c’est  cette  dernière  tint 
est  afli  ciée  ;  secondement ,  si  le  cordon  se  trouve  exactement 
sur  la  ligne  médiane  ,  il  est  supposable  encore  qu’il  est  dû  à 
la  veine  plutôt  qu’à  un  tronc  lyntphaiique  ,  la  direction  de  la 
veine  étant  fixe,  invariable  ,  taudis  que  les  troues  lymphati¬ 
ques  peuvent  se  trouver  sur  les  côtés  aussi  bien  que  sur  la 
ligue  médiane  ;  troisièmement  enfin,  si  le  cordon  s’enf  nce  au 
devant  du  pubis ,  derrière  les  corps  caverneux  ,  comme  les 
troncs  lymphatiques  se  portent  dans  les  aines  en  longeant  le 
pénil ,  c’est  une  raison  de  plüs  d’adraellre  qu’il  est  formé  par 
la  veine.  ,  . 

Notons  que  .s’il  s’agit  d’un  vaisseau  lymphatique,  tl  pourra 
être  saisi  en  entier;  tandis  qu’on  ne  peut,  en  aucun  cas,  sen¬ 
tir  la  paroi  inférieure  de  la  veine  qui  repose  sur  la  gouttière 
intercaverneuse. 

Reste  à  examiner  au  point  de  vue  différentiel  la  question 
de  l’œdème.  Dans  les  deux  cas  de  péno-phlébite  dont  noos 
avons  parlé,  il  y  avait  une  véritable  iiifiltraiioii  séreuse.  Or, 
rien  ne  prouve  (|u’une  infiltration  semblable  puisse  résulter 
de  riiillammation  et  de  l’obliiéraiion  d’un  tronc  lympha- 
tique. 

C’est  une  idée  généralement  admise  et  propagée  sans  re- 


«  t’hè.  .  i,  ,  J. 

Ainsi,  dans  l’angéioleuciie  circonscrite,  il  n  y  a  pas  a  œ- 

dème,  et  c’est  là  un  signe  différentiel. capital.. 

Dans  raiigéioleuciie  diffuse  du  fourreau ,  on  observe  un 
engorgement  spécial,  une  sorte  d’empâtement  mollasse  carac¬ 
téristique ,  qui  fait  que  la  verge  tremblote  sous  le  choc  des 
doigts.  Cet  eugorgenieni  donne  l’idée  d’une  infiltration  géla- 
tiniforme  et  non  d’une  infillraiion  séreuse.  La  peau  est  d’un 
rose  assez  intense,  et  le  tissu  cellulaire  ne  se  laisse  pas  tlé- 
primer  par  le  doigt.  , 

En  résumé,  il  existe  une  affection  qu  on  peut  appeler  peno- 
phlébite  et  une  antre  qu’on  peut  appeler  péno-lymphangite. 

La  première  n’a  été  observée  jusqu'à  présent  quà  leiat 
■iàhktM  {phlébite  oblitérante)-,  elle  comporte  deux  , variétés  : 
dans  l’une  rinflainination  ne  sort  pas  de  la  veine,  dans  l’autre 
elle  s’étend  an  tissu  cellulaire  ambiant. 

La  péuo-lyniphangite  présetue.  au.ssi  deux  variétés  :  dans 
rime,  péno-lvmphangiie  circonscrite,  un  seul  tronc  e.st  affecté 
et  forme  cordon  ;  dans  l’autre,  péiio-lymphaiigile  diffuse,  tout 
le  tronc  est  envahi.  . 

La  première  de  ces  deux  variétés  peut  eire  confondue  avec 
la  phlébite,  attendu  que  dans  les  deux  cas  il  se  forme  un 
cordon;  mais  elle  s’en  di.slingue.  par  plusieurs  circonstanres 
faci  ement  appréciables.  Dans  la  seconde  variéle  ,  il  y  a  infil¬ 
tration;  mais  infiltration  gelai iniformeirès  différente  de  i’œ- 
dèine  et  méritant  au  plus  haut  degré_  de  fixer  l’attention  des 
pathologistes,  attendu  qu’elle  peut  faire,  comprendre  le  mé¬ 
canisme  de  réléphantia>is.  Glighe, 

Chirurgien  élève  à  l’hôpital  militaire 
de  perfectionnement. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  — M.  Gosselin. 

Chute  de  matrice;  pessaire  dans  le  vagin  depuis  trente-cins  ans; 
extraction. 

Au  n»  22  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  la  nommée 

Lenoir  (Françoise) ,  âgée  de  soixante-dix  ans,  jardinière. 

femme  oui  a  eu  six  enfants,  venait  d  accoucher  de  son 
qnaiiième  lorsqu’elle  sentit,  en  voulant  se  lever,  une  tumeur 
sortir  du  vagin.  Au  dire  de  la  malade,  cette  tumeur,  qui  ne 
devait  être  antre  chose  que  la  matrice  elle-même ,  pendait 
entre  ses  cuisses.  Cet  accident ,  survenu  quinze  jours  après 
l’accoticheraenl ,  ne  disparut  point  par  le  simple  repos  au  lit. 
Cette  circonstance  engagea  la  malade  à  consulter  un  méde¬ 
cin  ,  qui  lui  conseilla  l’emploi  d’uü  pessaire  ,  et  le  posa  lui- 

'"Ipèndant  les  deux  ou  trois  premières  années  qui  suivirent 
l’application  de  ce  pessaire,  la  malade  le  relirait  souvent  pour 
le  laver;  aussi  eut  elle  encore  deux  enfants  pendant  ce  laps 
de  temps.  Elle  l’avait  gardé  chaque  fois  pendant  tout  le  temps 
de  sa  grossesse ,  et  avait  été  obligée  de  le  replacer  apres  I  ac- 
coiicheineiit  pour  prévenir  un  nouveau  déplacement  de  la 
matrice.  Quelque  temps  après  son  dernier  accouchement, 
celle  femme  devint  moins  soigneuse  de  retirer  son  pessaire  , 
et  éprouva  un  jour  des  difficultés  telles ,  que  malgré  tous  ses 
effiiiTs  elle  ne  put  y  parvenir.  Comme  ce  pessaire  ne, lut  cau¬ 
sait  aucune  douleur,  elle  le  laissa  ainsi  pendaiu  trente-cinq 
ans,  se  conlen  a  de  le  laver  et  de  l’essuyer  de  son  mieux  deux 

ou  trois  fois  par  semaine.  . 

Au  mois  de  décembre  18Z|5,  des  douleurs  assez  vives  et 
continues  se  firent  ressentir  dans  le  bas  ventre;  ces  douleurs 
se  prolongent  vers  les  aines  et  s’accompagnent  d  un  .senti¬ 
ment  de  pesanteur  au  périnpe.  Après  avoir  consulté  plusieurs 
médecins,  qui  tous  conseillèrent  l’extraction  du  pes.saire  ,  la 
malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  7  jaq- 

'^'^Le^9^  après  avoir  tenté  en  vain  l’extraction  du  pessaire  avec 
le  doigt,  M.  Gosselin  se  décida  à  employer  les  pinces  dç  aln- 
seux  ;  il  espérait  ainsi  rompre  le  pessaire ,  et  pouvoir  ensuite 
en  retirer  tou^  les  fragments.  En  effnt,  après  que  I  on  eût 
exercé  quelques  tractions,  le  pessaire  fut  divisé  en  trois  mor¬ 
ceaux  que  l’on  relira  très  facilement.  On  pratiqua  aussitôt 
deux  injections  d’eau  tiède  pour  laver  là  cavité  vagmale 
Le  pessaire,  qui  avait  séjourné  trente-cinq  ans  dans  le  va¬ 
gin,  offrait  l’état  suivant:  il  était  en  liège  et  avait  la  forme 
d’une  couronne  ou  gimblelte  ;  son  diamètre  était  de  8  cen¬ 
timètres,  et  son  épaisseur  de  3  centimètres  ;  toute  a  surface 
externe  était  recouverte  d’une  couche  épaisse  de  dépôt  cal¬ 
caire.  Le  liege  était  noirci,  un  peu  altéré  dans  sa  consistance, 
et  répandait  une  odeur  extrêmement  fétide. 

Le  12  iaiivier,  la  malade  est  cpmplétenient  debarrassée  dfi 
douleurs  qu’elle  resseoiait  dans  le  bas  ventre ,  et  se  plaint 
seulement  encore  de  quelques  légers  lirailleaients  dans  les 
aines.  Du  reste  ,  eu  égard  à  son  âge  ,_1  état  général  est  très 
satisfaisant ,  et  le  15  cette  femme  sort  de  1  hôpital. 


~  258  - 


Mydriase  tvaumatique. 


Uo  jeune Jiorntne,  âgé  de  vingt-deux  ans,  reçut  un  violent 
eoup  de  fouèt  qui  contHsionna  l’œH  droit  ,  ■  et  produisit  une 
petite  plaie  Ibngitndinafe  au  sourciF  du  inênte  côtér  Après  té 
coup ,  il  tomba  à  la  renverse  ;  mais  il  ne  put  se  relever  que 
quelques  instants  après. , 

Il  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  dans  le  service  de  M. 

Gosselin  ,  deux  jours  après  l’accident ,  et  présente  l’état  sui¬ 
vant  :  les  paupières  de  l’œil  droit  sont  rouges,  tuméfiées^ /la 
conjonctive  est  également  rouge,  fortement  injectée’;  bchaniJ- 
bre  antérieure  pleine  de  sang  jusqu’au  , niveau  . déJ^moitté 
inférieure  dé  la  pupille.  Il  existe  aussi  une  céphalalgie  sus- 
orbiiaîres,  et  des  douleurs  intenses  dans  l’œil.'— Saignées  dé 
quatre  palettes ,  et  compresses  arrosées  d'eau  blanche  sur 

roéill  '  ■  . .  'I  ■  '  ’  ■  ■  '  ' 

'■  Le  lendemain,  la  fnméfaction  dès  paupîères  est  augmentée, 
et  la  conjonctive  préseiue  un  chémosis;  L’épanchémenr  séh- 
guin  de  la  chambre  antérieure  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  L’iris  présente  une  dilataticm  anormale  de  fa  pupille, 
dilatation  que  l’oil  ne  modifie '  ni  par  l’action  dé  làl  Idmière , 
ni  par  dès' frictions  avec  le  doigt;  La  tue  dé  ce  côté  est  en¬ 
core  trouble,  mais  un  peu  moihs'qiie  la  veille. 

Le  troisièmé  jour,  il  ne- resté  aucune  tralce  de  l’épanche- 
ment  de  sang  dans  la  chambré  antériéirrè.  La  conjonctive  ést 
encore  rouge 'et  enflammée;  là  cépbalalgié  a  dispain;  mais 
des  douleurs  se  font  encoréSeritir  dans  l'orbite.  L’iris  est  toü- 
jours  dilaté  et  immobile  ,  sa  couleur  est  plus  terne  que  céffé 
dé  l’iris  du  côté  sain.  La  vue  est  troublé;'  cependant  le  ma¬ 
lade  peut  encore  distinguer  dés  objets  assez  petits. 

•  Les  jours  suivants,  la  conjoricii\e  retînt  'à  l’étàf  . 'normal, 
mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’iris  ';  en  èffet,  pendant  tout 
le  temps  dû  s^our  du  nialàde  S  l’hôpital,  la  pupille  est  restée 
constamment  dilatée  et  immobile,  et  l’oh  n’a  pu  par  aucun 
■moyen  détéribiner  l'es  contràciiiSirà  dé  l’iris,  tandis  que  de 
l’amre  côté  celte  membràtié  ednsèrvait  toute  sa  rnobiliié. 

L’iris  malade  présentait  en  même  temps  une  teinte  légèrér 
ment  grisâtre  et  un  reflet  plus  niât  que  celui  de  l’iris  du  côté 
opposé.  '  '  '  ■  '  '  ’ 

'  Tels  étaient  1rs  symptômes  offerts  par  le  malade  lorsqu’il 
sortit  de  rhôpilàl  des  Cliniques.^  "  ,  '  V 

Six  jours  plus  tà'rd,  ce  malade  héVint  â'  là  consultation,  et 
l’on  put  constater  que  là  pupille  restait  considérablement  di¬ 
latée  et  parfaitement  Ifaimobile ,  quèTiris  était  moins  farillàht 
que  célui  du  Côté  oppn.Së;  ét  qu’ènfitJ'cét  homme  pouvait  dis¬ 
tinguer  toiià' les  objets  qu’on  ]ui’'présenfâït,  mais  qu’il  les 
voyait  cdmfflb'coityi'rts  d’üh-légèé  brouillard. 

Le  diagnostic  de  l’affectiôn  que  présentait  ce  înalade  n’of¬ 
frait  aucune  dfTuailié;  en  effet,  la  dilatation  permanente  de 
la  pupille.suffisait  pour  établir  que  c’était  une  mydriase  due 
à  la  paralysie  de  J’iris.  Riais  cette  mydiïase  était-elle  essen¬ 
tielle  ou  idiopàtliîqCte,  ou  bien  'sytnpiômàtique  ï  Elië  était  évi¬ 
demment  idiopathique  ,  car  danSda  mydriase  symptomaliqae 
il  y  a  toujours  cécité,  et  la  dilatation  pupillaire  n’est  qu’un  ^ f  J  ““  P"““t)e  d’hÿgi: 

s»'  0"«  ^ 

làdé  reconnaissait  les  objets  qui  lui  étaient  préSèniés',  et  cela  . 

n’eût  point' en  lieu  s’il  y  avait  eu  amàurosè'.  L’exiStencé  d’uhe 
mydriase  idiopathique  étant  établie  'chez  ce  malade,  ainsi  qüe 
sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  ordinairement  ciii- 
^loyéil  contre  cette  affection,  quel  en  e.st  le  pronostic?  bîén 
que  la  guérison  'soit  la  term'inaisbh  la  plus  oiqinàirè  de  cette 
nia(adié,  dëux'éhbses. peuvent  néàiimbius  ariiyer  chez  ce  , ma¬ 
lade:  ou  ià ‘mydriase  iëstfefa  longïénips  sans  faire  aucun 
progrès,  et  la  vision  sera  ifiêlné  améliorée,  ou'  bien  cfe'ttè  ;  af¬ 
fection  se  terminera  par  Tamaurose.  .Cette  dernière, lerminai- 
fori  se  remarque  assez  fréqüémmeht  j  ét  peut-être  etpli- 
qbée  par  là  fatigue  de  la  rëiirie  ,'  qui' reçoit ,  par  la  pupille 
trôs  dilalée ,  une  trop  grande  quaitiié  de  rayoiis  lumi¬ 
neux. 


Quelles  complications  dans  fout  ce  qui  touche  aux  quarantaine 
Il  faut  se  garder  des  hommes ,  il  faut  se  garder  des  marchandises 
enfermer  les  lins,  purifier  les  autres. 

En  définitive  ,  où  tout  cela  noils  mène-t-ii  ?  Que  donnons-nous  de 
neuf?  Quelles  sont  nos,  réformes?  Qu’avons-uous  fait  pour  l’humanité? 
Bien,  Ou  peu  de  chose.  » ,  ,  ■  ■ 

Sans  doute,  s’il  arrivail'âujourd’hui  que  la  peste  envahit  l’Europe, 
il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  courût  au-devant  du  danger,  qui  ne 
s’enorgueillit  de  secourir  son  sembisbie.  , 

.  mais'  pdiirquol  des  lazarets  et  toute  cefte  k'yHelle  d’éntraves  ? 

Est-ce  que  le  commerce,  est-ce  que  les  relations  entre  peuples,  est- 
ce  que  la  civilisation  le  veulent  ainsi  ?, 

Çif  ébitàTcWsl,  iiéLrSafds,  èriirn,  Wovlerfnérfffildtfffrtï 

qdéS'  hôWffi*S','ct  d'èf  ce''éné  les  nations  èivriisëfe  h’éiff'  pds  'eiicoro 


,  ACADERIIE  DE  MEpEÇIIVÇ. .  . 

Séance  du.  2  juin  1846.  —  Présidence  de  M..  Roem. 

'  M.  Henry  nt  piuiieürs  rapports  sur  les  eaux  minérales ,  dont  les 
éODcIn'sionS  sont  adoptées, 

La  discussion' du  rapport  silr  la  pésfé  eSt  reprisé. 

Jtf.  IfaMoni'prdnonèe'un  discOhrsl  dôint  voici  lé  résumé  ; 

4"  Il  ii’exisle  pas  de  constitution  pestileiltMIè'autt'e  qiie  celle  for¬ 
mée  par  les  émanations  des  localité's  où  natt  la  peste  et  les  émanations 
des  fiialadrs.  , .  ' 

_2*  La  pe-de  est'tràrismissible  d’jOrient  en  Occident, 

‘3?  Que  céttè  tiansmissioà  sé  fasse  |iar  des  foyers  d'infection  ou  au¬ 
trement,  rEiirOpe  doit  s'entOdrér  dé'la'zarétsi’'  i  'i  ■  ■ 

•  4“  Il  n’est  pas  démontré' que  ia  pestemé  soit  'pas'coutagiense. 

•  f  4°  La  période,  d’incubation  de  la  peste  peut  durer  plus  de  huit 

jours.  .; 

.J.,  6“  Le  peste  épidémique,  ne  régne  pas  seulement  tous  lés  dix  ans. 

'  '  îr  'La  peste  së  riioiitrè  èh  février,  mars,  avril,  mai,  juillet,  août,  et 
peiit  ébntiniii-r  les  mois  éùivànls.  '  '  '  ’ 

8*  Là  pesté  exi  le  conétarriftient  en  Egyptié. 

0'  9»  Lé  nombre  de  cas  sporadiques  peut;  êtrë  assez  considérable  pour 
flug  tpujour»  pu  dpive  craimlre  la  prop»gation  du  mal.  ' 

-,  :10.»  L'i|nsiitution  de  médecins  sanitaires, ne  peut  remplir  le  but  dé¬ 
siré  par  la  Commission.’,  '  ’  .  ‘  '  .  ' 

1 1"  Lesiconcin'slotis'de  la  CoràWissiç'n  stir  la  dorëd'dés  iquarantaines 
-tfimpo-er  àux  bâtünéuts' toarfcfi'ànds , 'àiix  pâdiiehots  posfés  ou  navires 
de  , l’état,  ne  sontini  fondées,  ni  la  conséquence  d’un  principe  posé  par 

,..,  4pncZ«.ç»ons.  NouSj  demandons  :  ,  , 

^2°' ^n|^toujoürS  ^es  ^prqyenàu  d’Egypte  ^oient  spiunises.  au  ré- 

''2»  Qrt’tin’e qhath'ritainè  dé  qliihzê' joùtï ;  voyage  comprit,  sOit  im¬ 
posée  à  tout  bâtiment  maichand  où  autre  venant  directement  d’E- 
asjpiéie, ],  . .  ■  .  ; 

Et  3«^enfln,  quela.  durée  de  la, quarantaine  soit'  fixée  par  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  toiilèi, les  lois  qu’une  maladie  suspecte,  ou  là  peste  , 
se  serà'teéVèÜ'Sboédi  ^  ,,.1'...» 

"  Voilà  idûlùc','  iyi4ëîéurs,  Où  nèuà'  éOiidilit'le  ''lîiaintién'  fordé  de'é  'Hlia- 
rets.  Quelled (dfffi6rii'tiés,qi(ets;ettibarrrfs;  quelles  entràve.s'îl  nne’gmide 
administration  sanitaire,  des  médecins  au  point  de  départ  des  navires, 
des  médecins  â  bord,  des  médecins  dans  les  lazarets. 


,a  qiiestion”3ës  fazaîet's  es?  certainement  une  question  importante', 
mais  ce  ne  peut  être  qu’une  question  en  attendant.  ■ 

Dans  son  travail,  la  Commis-doii  a  Igissé  un  vide  que  l’Académie 
doit  remplir.  Les  causes  de  U  peste  étant  connues,  il  est  de  son  devoir 
dën  demander  la  suppression.  Elle  doit  dire  à  la  France,  à’I  Europe, 
edminent  la  civilisation  peut  intervenir,  comment  elle  assainira  le 
Delta.  - 

■Eh!  Messieurs,  celte 'cBuvre  est  facile;  Un  peu  d’bygièné,  un  pende 
pain,  et  vous  aurez  chassé  du  glolie  un  mal  dont  là  continuation  mar¬ 
querait  au  sceau  de  |a  honte  la  civiiisation  si  vantée  de  notre  époque. 

Qiian'd,  dans  une  localité  quelconque,  un  médécin  est  appelé  pour 
cômiiattfé  une  éhdémie  ou  unè  épidémie,  son  premier  soin  est  d’éù 
rechéreher  les  causés  et  de  les  signaler,  pour  les  Idêtruire,  aux  auto¬ 
rités  compétentes.  , 

,  Ici,  qu’esbqe' que  l’Académie? 

■  L’Açadéinîe,est  le  médecin  de  toute  l'humanité  ;  elle  sollicitera  donc 

de  l’Europe  lé  dessèchement  de  celle  source  infecte  d’où  jaillit  la  peste. 
Voilà  son  rôle  ;  ella  ne  peut  l’abdiquer.  '  .  ‘ 

Aujoùrd’hui,  l’Egypte  n’à  plus  qii’un  semblant  d’a'rtffée;  sa  flotte, 
création  imitile,  goulfre  d’iiommes  et  d’argent,  pourrit  dans  le  port 
d’Alexapdrie.,  .  -  , 

Én, pleine  paix,  ellq, pourrait  donc  s’occuper,  activement  d’asseoir 
une  hygiène  publique  telle  q'ù’on  peut  raisonnabfément  la  désirer! 

A  ce  point  de  vue,  pniirqiioi  la  France,  et  même  l’Europe,  n’inter- 
vieùdraieiït-élles  pas  s’il  le  fallait? 

Quand  il  s’agi.-sart  de  guerre,  quand,  pour  une  province  disputée 
au  grand  Seigneur  par  un  vassal,  le  feu  manqua  de  prendre  aux  qua¬ 
tre  coins  de  l’Europe,  quatre  grandes  puissances  intervinrent,  et  la  . 
paix  fut  signée.'  !  V 

■  Eh  bien  !  cette  pé.^è‘'qa’ên'fantè  le  Delta,  n’est-ce  fias  ùne  menace 
de  guerre  incessanté  fàîte 'par  une  partie  frèiî' infime  du  mondé'  an 
monde  entier?  K  est-ce  pas  la  mort  planant  toujours  sur  ia  tête  de 
populations  indigènes  et  exotiques? 

Là,  il  s’agissait  d’pn, intérêt  matériel;  ici.  Messieurs,  il  s’agit  delà 
vie  dès" peuples. 

'  Si  i’interïeDtidn  dé  l’Europe  fût  nécessaire  dans  le  premier  cas, 
elle  doitd’être  bien' arttrémènt  dârià  le  second!'  ' 

L’existence,  la  fortune  de  milliers  de  familles  ne  peuvént  plus  être 
subordonnées  aux  'éventualités  d’une  maladie  que  fait  naître  .no  ordre 
de  c.huses  inpompat^je  avec  la  civilisation. 

'.",I’m’ié-.àttèindre'  ce  .liiit,  l’Europe  n’a  nas' besoin  d,e. déploiement  de 
forcés  'matérféllés’j'iin 'rnot' tui  suffira, ‘et  èn  fe  procbiiçint,  éllè  ài  ' 
dit  aifx  baibares  dhc  dé.s'orinais  l’eriipire  ne  peut  exister  que  id  ôù  < 
la  lumière.  •  h  .  ■  :  •  ;  '  ■ 

;,;Une  sorle  .de  .Solidarité  régné  entre  les  nations;  aucune  .d’ellf s 
peiit  faire  Jajgpçrre  sans,avoir  reçu  en  quelque  sorte  l’assfntiment  .de 
Au'i/Oi'n '  de  l’humanité,  nous  d  inaudons  que  celte  soi  darité 
s’étén'dé  dàvartiage,  "qtül  ne  puis-é  être  përinis  à  un  peuple  de  coiii- 
prornettre  volontairement,  sciemménti'îa  santé,  reXisfencé  des'àufréà. 

. .  . .  .  itionale  que  nous  désirons  voir '( 

,  _es  graves  questions  tonte  l’attention 

de  rAcidemfé.  Qu’éllé  Veuille  bien  compléter  un  mandât  q.ii’on  nepput 
lui  nier.  D’un  pays  cduyeit  de  plaies  elle  a’ùra  fait  un  lien  dé  d'ëll- 
cés,  ét' les  p'eù'pleS 'en  la  Bénissant,  inscriront  son  nom  parmi  les  noms 
des  plu.s  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité.  '  ' 

r-i-  M.  Gaultier  de  Glauhry.  hÀ  Commission  a  démontré  de  la 
n|anière..ia  plus  incontestable  l’endéipicité  de  la  peste  en  Egypte,  sons 
rinfiiiênce  dç  cpuditions,,  les  unes  inhérentes  au  sol  ou  .propres  àri 
.pop'ulàtio'n  ini^é'ràhlé  qui  l’habite,"  les 'autres' liées  à  la  inétédrologi 
raéêné.'ét  agissant  toutes  sur  une  grsirfdé  partie  dé  là  populàtion.  ' 

^  Existant  le  plùs  souvent  à  l’élat  .sporadique  'lla'pésté  ,  à  certaines 
époques  de  j’aimée  .ou  à  crrlaines  périodes  de  temps  ,  s’y  montr.é, épi¬ 
démique.  Mais  je  né  .puis  admettre  avec  la  Commission  que  cette  dif¬ 
férence  dans  lé'no'inbré  des  cas  de  peste  s.oil;  ie  résultat  d’une  diffé¬ 
rence  dans  la  maladie  elle-même  ,  et  qu'il  y  ait  deux' soties  de  pésté, 
l’une  sporadique  dé  sa  nature,  et  l’autre  épidéraiqiie.  'Ëst-cé''ijne  les 
fièvres  intermittentes  ,  endémiques  dans  les  cokitréfcs  ffiârécâgèùses  , 
n’y  sont  pas,  au  printemps,  sporadiques,  légèées,  faciles  à  guérir,  et, 
à  la  fin  de  l’été ,  beaucoup  plus  nombreuses ,  graves  ,  pernicieuses 
uiêiné? 

'Lés  cas  dé  jiesfe  sporadique  h’dffi'énf  pas  toujours  des  briboné  ; 
Itfâis  quand  la  pesté  règne  épidémiquemeut,  qnélqués  sujets ’à’en  pré¬ 
sentent  pas  non  plus.  Seulement,  il  faut  reconnaître  que ,  par  Fêffet 
de  l’épidémie  ,  les  foyers  d’infection  miasmatique,  ,  nés  deg;,  mâjades 
eux-mêmes,  sont  irrégulièrement  multipliés  ;  que  Iqs  miasmes  Requiè¬ 
rent  plus  d’intensité  par  la  concentration  ;  que  la  transnii.ssion  dé  la 
péste  s’effectue  plus'  souvent  ét  pihs  fdcileménf.  Mais  cela  n’établit 
pas' l’existence  distincte  de  deux  sortes  de  peste.  •  ■  ■  : 

A  certaines  épopies  de  l’année,  ou  à  la  distance  de  quelques  an¬ 
nées,  les  causes  générales  de; la  peste  acquérant  plus  d’intensité,  la 
constitution, de  la  population' enlièie  en  ressent  une  infiuence  plus 
profonde  J  mais  est  du  Idncfé  à  admettre  une  consiitutinn  épidémique 
péstilehfîellé  particuliÊrë;'  qui  attacherait  son  'càihef  à  là'pest'e,  '  et 
mériterait  à  cetfe  dernière  lé  nom  propre  de  peste  épidémiqué  ?'  Les 
douleurs  que  les  anciens  pestiférés  ressentent  quelquefois  à  l’avance 
dans  les  cicatrices  de  leurs  anciens  bubons,  sont  elles  ime'indication 
de  la  préexistence  de  cette  constitution  épidémique  ;  quapd  on  voit 
d’anciens  pest  férès  ressentir  ,  l'oili  des  contrées  où  la  peste,  est  endé- 
inique,  ëès  mêmes  douleurs  pat  l’effet  dés  cliangeménts  de  temps,  de 
l’électricilé  dé  l'atmosphère;  d’une  simple  erreur  de  régime? 

La  Comifaission  s'elférce  en  vain'  de  tracer  '  entre-  les'  deux  pestes 
dont  elle. admet  i’exi.'.tence,  une  ligne  de  démarcaiipn  empruntée  aux 
époques  différentes  dé  lèur  apparition.  Mais  cys  époques  se  succédant 
sans  inferruptibii',  l’a' |iësté 'sporadique  peut  éiicàie  apparaître  dans 
l’été,  et  la  peste  épidémique  peut  déjà  Se  montrer  à  la  fin  du  priu- 
temps. 

,  Le  nombre  dés  .éas  dé  peste  ne  présefate  pas  née  base  pins  assurée 
pour  faiçe  db.fipguer  ces  deux  sortes  de  peste.  Celui  .,1,1,18  cas  de  là 
.peste  sporadique  va  tQujpqra.ep  .croissant,  à.mesprf!  qp’oa  approche 
dé  là  saison  proprè'à  fa  jjéslM  é'fiidé'mique.  Céttè  dîérnière  j  a’u  com¬ 
mencement,  alla  iue  simultanément  uii  nombre  effi'ày'àii't  dé  Sujets.— 

Là  péste  spor.idiquê'èit'quélqùefùisiTii6ftelle  ;  la  pesté  épidémique  ne 
ï’est  pas  hêoeBsàiretoent  dans  tous  les  cas.  ■  ;  ' 

j^D’a.irès  tçutes  ces  considérations .,  quelles  .bases  adopfe.ta  l’ageufe 
consulaire  étahiie  . eu  . Égypte,  pour  se  pronnji.cer  ,  au  départ  des, bâti- 
mehfs,  ,sür  i’Màt  Saiiitàiré  dé  èrtté  .contrée ?  Aussi  là  dommission,  re- 
no'àçant  d’àiià’ l’aptUlbàtioé  j^fàfiqué;  à  t'oiite  ' distinction  systêiriali'qiie 
entre  les  deux  pestes ,  établit-elle  formellement  que  tout  -ïiaViré  , 
■quelle,  que’WjLsiiupaléntéiiquijaura.fiu  à  bb.rdaïU'jSas  dé, pesté, ou  de 
maladie  suspecte,  sera  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur. 

Comme  il  parait  démontré  que,  loin  des  foyers  d’infection,  la  pesté 


n’a  jamais  éclaté  chez  les  personnes  compromises  après  huit  jours  d’i. 
solement,  cette  condttiou  de  la  maladie  peut  très  bien  servir  de  base 
à  un  règlement  sanitaire  suffisant  pour  assurer  ries  populations 
contré  l’iniportaffbîf  de  la  peste  r’  dix  jours  à  compter  du  départ ,  s’il 
n’y  a  pas  eu  de  malades  pendant  la  traversée;  ou  à  compter  de  l’atii- 
vée^.S’il  y  en  a  en  en  spi(1._ 

Ceîfé  durée  à  peu  près  sp'pïénair'è  rïê  l’incubation  assignée  à  la  peste 
acquiert  une  puissante  confirmation  de  ce  qui  a  lieu  pour  le  typhus 
dont  l’rncuhation  est  également  de  ernq  à  sept  jou,rs.  ’ 

—  M.  Bousquet.  Messlenrs  ,  je  ne  me  propose  pas  de  Suivre  pas 
à  pas  le  texte  du  rapport  ;  je  me  contente  d’en  examiner  l'ensemble, 
et  d’en  signaler  l’esprit. ' 

■î^’où  vient  la'pésfe  ?  Comment  se  propagè-t-ellé?  Deux  grandes 
qufstion'è  quTéém'posenf  à  peu  près  tout  le  travail  de  la  Commission. 
r^Ærem lèvent,, -d’uù  vient  la  pesta?  quelle  est  sa  patrie.?  et  dans  sa 
p'âTrie.'quemrs'sonïTëS  (SitMJrq'fli'T'Siîgendriéh'tf  Jë  cdmprénâs,  Mes. 
sieurs,  tout  l’intérêt  de  cette,question  ,  j’en  comprends  surtout  les 
conséquences  ;  la  Commission  hasarde  la-dessus  ses  conjectures  ;  je 
dis  ses  conjectures,  car  riçn  ne  parait  moins  prouve  que  l’origne 
qu’elle, trii  assigne.  Non,  je  ne  crois  pas  que  les  terres  d’allt'rviôn.,  ni 
les  ferres,  marécageuses ,  ni  les  hahitalions  basses. et  mal  aêr'é.es  ,  ni 
l’air  humide  et  chaud,  séparés  ou  réunis,  contiennent,  engendrent  la 
peste.  Des  terres  d'ailu'vion,  il  y  en  a  à  l’embouchure  de  t'oiis  les 
fleuves,;  les  terres  rmaréçageuses  abondent  pre.sque  par  lout  jiays  ;  et 
d'autre  part,,  jé.s  çapses  dont  vous  faites  sortir  la  peste,  les  retrouvez- 
vous  partout  où  là  pesté  a 'été  vue.ii,..  '  ,  " 

Ce  n’e.st  pas  toiit  ;  dites-moi ,  je, vous  prie  ,  comment,  les  causas 
étant  permqnentesjri’éffet  ne  l’est  pas?...  i 

Les  maladies,  dites-vous  ,  fuièirt  devant  la  civilisation  I  Lesquelles, 
je  vous  prie?  A  coup  sûr,  ce  n’est  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  le  typhus  , 
ni  la  fièvre  intermittente,  ni  la  fièvre  jaune,  ni  le  choléra,  ni  la  phthi¬ 
sie,  ni  la  petite  vérole,  ni  la  rougeole,  etc. 

La  peste  fuit  .VJevaiit  lâ'civîh'satidit  !  Vous  oubliez  que  noiis. l’avons 
vue  dans  presque  toutes  les  capitales  de  l’Europe  ,  et  qu’elle  est  in¬ 
connue  aux  .sauvages  dé  l’Amériqdé  ët'lfux  'autos... 

En  attendant  qu’on  trouve  les  moyens  d’éteindre  la  peste  à  sa  sour¬ 
ce  ,  il  est  prudent  de  chercher  à  l’atrêler  quand  elle,  esj  , née.  Pour 
l’arrêter,  il  faut  savoir  éomment  elle 'se  propage... 

•  Si  un  pestiféré  me  communique  sa  .  maladie ,  .  il  est  évident  qu’il 
m’ènvoie  qnéfqpë  chdse  '  qüi  la  contient  en  pùjssènce.'  Ce  'queiqua 
chüs’e;  c’est  lin  gerftiè  dans  toutS  racdeptibn'  ffu  mot.  Si  je  tbüolie'  lo 
malade.,  ce  germe  raé  frappe' direebment  ;'  si  je  ne  le  touché  pas,  l’ajr 
le  reçoit  et  me  l’apporte  ,  mais  l’air  est  passif  et,  ne  sert  ,que  de  'vé¬ 
hicule.  '  '  ■  '  ,  .  '  'V 

Ainsi,  la'ijontagîon  n’efnporfe  pas'seulemenf  l’idée  de'trensroission, 
elle  emporte  aussi  cèfie  d’un  germé  ,  'd'unè  sémencé  ,'  d’uH  œnf  élà- 
borë  par  un  coi'ps'ttiafàde  ;  el  en  effet  ;  'toute  nraladié  feontagieuso 
crée,  avant  de  s’éteindre,  un  germe  en  élat  de  la  reproduire.  ;  ' 
Xçl  est„j’ose  le  dire,  l’i  lée  qu  il  faut  se  faire  çje  la  conlagiDn...,;, 
Réserver  la  qualification  de  contagieuses  po'urdés  seules  inaladî|s 
qui  se  gaghènt  par  le  toucher ,  cësf  dire  tout  à'Ia  lois  qùe  là  petite 
vérole  est  do'utagieii.sie  et  qii’elfé  'n’est  pas  conlà^biisi":' •cbWtagieùàe 
qiiaild  elle  se  transbiel  par  attouchement ,  non  eontugièuse  quand  elle 
se  transmet  par  l’air.  . 

Si  le,poi.son  pestilentiel  se  répand' dans'  l’atmosphère ',  si  je  le  res¬ 
piré  avec  ,1,’aic ,  il  n’en  est  ,qup  plqs  subtil  et, plps  dangereux  ;  c’est 
toute  la' dil'fér’enc'o  que  J’y  vois^  '  ‘  '  ■  '  ' 

La  Commission  appelle  célà'dé  i'lhyeclichii,'élie  éA  9  le  arbil  ;  èàr 
Chacun  est  maître  dans  ses  appellations  radis  eAifJreftâtit  celte  liber¬ 
té,  elle  mjèn  donne  une!antre,,ceHé  dèriui  dire'qn’alorsmêmeqli’èlle 
parle  sariangflê  i,  cHé  n’en  met.  pa§  pfiis  de  préci^iqn  dans;ps,idées. 
En  effet,, çé.ipot  infectSori.  e  le  l’entend  au  paoin,?  àe'deu.x  manières  ; 
taiilét  i’infectfiin  fixé,  bofnéé,  circonscritè  eflgeiiflre’ la  pè'sfe;  et  aîbl-s 
l’iiifecfrori  c’est  réh'Vémbié  dés  causés  quej'vous  ^àvéZ  ;  tariWt  Pitifeè- 
fion  vâilàble,  miibilé  nàft  liéS  màladiéà  Ju'x'-mêia'és  et  propage  la 
peste  ,  et.alot's  i’infecfiori  c’est  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels. 

Ainsi,  il  y. a  deux  infections  :  une  jrqur  faire, la  peste ,  et  l’aqlro 
pour  la  propage.r.  ^  ,, ,  '  .  ,  „  '  ' 

Il  y  en  à  même  trois  ;  Car  maintenant , la' ÇbÙimiSsiOù  teut  tjùe  U 
peste  s'é  propagé  àcti'''vVmêii,t,  à  l'd'inâniè'i'é  dés  'é'pidémieL  Ét  pb'hrqbol 
tous' ce.v  détbiSm ?  C’èst  'poiib  l'àisàer  MoiiïS  à  ihiré  à  fa  contagion-.;  j' 

En  vain  la  Commission  voudrait-elle  assujettir  la  perte  aux  dois  des 
ÿidémies:  elle  suit  invariah|ement,ceU^;  des  çijptagipns.  Les  -  mala. 
nies  épidémiques, ,  suspendues  en  quelque  sorte  (lans,,l'atniosplière  , 
ira'p^ent  ça  ét  là  silr  plusieurs  poîhfs'à  là'.fiiis!  À  prçpÉémerit  pà'Ü’ét, 
il'n'y  à  pas  oh'jifém'îér  iri'aiàcfè',  il  'y'fen  a  pixisîéu'rs  ,  et  ces  matàdés 
reçoivent  leifr  malad®  fies  mêmes  caiïS'es'''#ihsalubrité.  '  Cé  n’est  pas 
de  cetfe  manière  que  procèdent  le.s  contagions  -.  ba  sigrtale:  presque 
toujours  pn  premier  malade  d’çù  sont  sortis  tous  .les  autres-..., 

.  ’Vq'ulez-vqus  encore, un  .autre  capaçtére.qiii,, sépare  lés  contagions 
d'es  épidémiès  ?  Je  te  prends  'dans  la  'pèrie  élfe-tnêruq.  Qo’élqn'è  men'a- 
ç-àhte  qb’éllè  Soitj 'oii Iiii  écllàppe  presque  sûrement  en  s’isolant:'  re¬ 
marquez  que  je  né  dis  pas  en  frJyant.  -'Voulez-vous  éviter  une  épidé¬ 
mie,  la  irrite  est  votre'  sente  tessoiirce  ;  'Si  vous  restez  dans  son  pijçi- 
mètre,  vous  coureg  toujours  le  même  danger.  Au  contraire  ,  pn  pput 
braver  la  contagion  en  restant  an  milieu  d’elle.  Comméiif?  Jé  viens 
de  lé  dirè,  en  's’i'solant,  c’est-à-dire,  en  rompant  tout  commerce  avec 
te  reste  des  habitaiifs..;  '  '  '' '  ' 

Et '  C'est  là  l’objection  dû  profeSseilr  Didier  .Contre  Cbicoyneau. 
Si  la  peste,  disait-ih,  ri’est  pas  contagieuse  ,  comment  s’arrête-trelle 
devant  )es  maisons  qui  lui  ferment  la  porte.?  Mais  Chicpyqçau  n.e. Ré¬ 
pondit  jâmaîs...  '  .  . . ,  . 

La  peste  tient  donc  bien  plus  des  maladies  cpnfagiensés  qii'd"de3 
maladies  épidémiq'ués';  niais  'ce  n’éSt  pas  '  assez  de  dfre  qù'elle  se 
transmet,  il  faut  dire  éhcore  comment  elle  se  'tran-met;  il  est  évident 
que  la  prophylaxie  doit  varier  selon  te  mode.de  transiuission.  - 
Et  d’abord,  |a  peste  se,  transmet- ellç  par  inoculation?  Là  Comm'is- 
sion  n’osé  se  prpno.nçer..  Le  dqiit.e  est  souvent  '  lin  signe  de  sagesse; 
je  dii'ai  avec’Éëhfelon'^qu’ôn' sé‘ Irompé  autant  à  douter'  quand  il 
croîré,  qu’à  c'rbiKe  quand  il  fabt  douter!  '■  !  ■ 

I  mes  lectures  sur  la  peste  et  sur  d’autres:  matières,  il  m’est  resté 
dans  l'esprit  que  la  peste  à, été  .quelquefois  inoculée  ,  avec  succès,  ,Sa- 
moïlpyitz  avait, même  prepesé  d’ftablir  l’ineculRtiirn  en  système  dùns 
rempire  dé,  Éussm.'  Mais  ces, 'faits,  je  n’ai  pu  fe.s  reteeuver:  au  tend, 
j’y'  âi  peu  de  fégret  ;  ils'êciit  aticién's,  et  là  Cbiiimjssjori  li’en  Veut 
que  des  nouveaux.  Et,  parmi  tes  nouveaux,  elle'  hWlrbave  pas'qui 
la  satisla8.«,bat.  En  18bt,  Dus8ap  inocula  la  peste  à:  quatoize.pérson- 
i,  qui  toutes  la  reçurent,  , Ou  ne  tienti  aucun  compte  de  ces  expé¬ 
riences.  Eliec  manquent' d'autheuliçité  l  Cju’entcnd-on  par  là  ?  "Veut- 
1  dire  qu'e'DusSap'en’ à.i'inposé ê'  Dùss  est  mort  de  la  pesté  en 
1 83'5  oh  peut  inipunémetif  oulra'gersà  ihéinbire  ;  mais,  s’if  éiifrait  tout 
à  coup  dans  cette  enceinte,  oserait-on  lui  tenir  en'felc'e  lé  imêtoë'  lan¬ 
gage  ?.Oserait-onriui  dire  que  ce'  qu’il- dit  qii'il  a  fait,  il  ne.l’a  pas  fait? 
Que  ce  qu'il  dit  qa’il  a  vu,:  il  ne  l’q  pas  vu  ? ,  ,  j  ,  ;  ,  j 

,  La  Commission  récuse  le  ténàpignsge  de  Djissap, ,  récusera-i-eile 
àûssi  cèlüi’dé  Gaëtani-Éeÿ?  Les  'expéi'iences  faites  en  làoT  ouï  mé 
réiiouvelées  éh  îàds  sùf'î.és  IhôinèS  lie'ùx;  eî'fésdht  'éu-' pbur' tétodîns 
MM.  Clôt,  Bulard,  Fouééàii'rf,’  Gaëtani,  néidtent,  et  a’ailtreS.'  Pijur 
éprouvér  s'i  fa  peéte  est  inoculable,  on  .s’essaya  d’abord'  sur  tes  ani¬ 
maux  ;  tes  matiiiresde  l’inoculation  étaient  choisies  par  Ie.r|  médecins 

'  * . -  - -  fV:  ’  ■' 


1.  OUI»!., jias  là- pesté'  avec  tous  ses  càràtd'èrés!  lîhs-ahiliiàhil  ,"bh‘'jjàêse 
'âUSrilbiuto^!'If  y  avait  cinq  crimihbls  ’é'oB.daifihés  à-liittrt;  lèhllléde- 
cins  tes  demandèrent  . âriiauforité: pour  çn'dajreieK  ïuistelffltiféhr.sjqx- 
péiiences.  Trois  d’entre  eux  furent  inoculés  avec  du  sang  au  pli  du 
bras  et  par  trois  piqûres  :  deux  eurent  la  peste,  le  troisième  résista. 
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Je  ne  parle  pas  ici  des  deux  autres,  bien  qu’ils  aient  eu  la  peste;  mais 

ils  la  reçurent  d’une  autri  expérience.  ' 

Ces  faits  d'inoculation  ne  sont  pas  les  seuls  ;  M.  Rocboux  vous  en  a 

•  Dira-t-on,  cependant,  qu’ils  sont  rares?  Je  n’ai  pas  de  peine  h  le 

croire  D’une  part,  l’expérience  est  trop  périlleuse  pour  avoir  été  sou¬ 
vent  tentée,  et,  rie.i:autre  ,'  l’art  d'ino'culer  les  maladies  n  est  , pas  un 
jeu  de  hasard  :  il  a  ses  principes  et  ses  règles  dont  les  expérimenta¬ 
teurs  ne  semblaient  même  pas  se  douter .  ■ 

Mais  eussent-elles  été  plus  fréquentes ,  elles  n’auraient  pas  plus  de 
valeur  aux  yeux  de  la  Commission.  Elle  s’est  fait  un  sjstèine  avec  le- 
auel  elle  a  réponse  à  tout.  .  ..  ,  .1  ;  "  ,  . , 

L’inoculation  échoue-t-elle?  C’est  que  la  peste  n'est  pas  inoculable. 
L’inoculaiion  donne-t-elle  la  peste?  L’expérience  ne  prouve  rien  ,  car 
elle  a  été  faite  dans  le  fover  ■d’ihfecffoJi.'’'Et  où  voulez-vous  qu’on  ex¬ 
périmente  si  ce. nest  sur  le  théâtre  de  l’énidérnie? 

'''A  'cétte  objection  éi  souvent  pontefiterai  de  répondre 

que  lorsqu’on  inoculait  la  petite 'vérifie','  oii  riè  'é’üvisa  jamais  de  dire 
que  les  inoculés  recevaient  la  maladie  de  l’inlluence  épidémique  et  non 
de  l’opération.....  ..  r  •  ■  :  ^ 

Si  la  Cdinmis.sion  était  bien  convaincue  que  la  peste  est  inocula», e 
peut-être  ne  se  demanderait-elle  pas  si  elle  se  transmet  par  le  tou- 

J’avoue  d’ailleurs  que,  quoiqu’elle  ne  soit  séparée  de  l’inoqulation 
'que  par  l’épaisseur  de  l’épiderme,  la  transmission  par  attpuchemept 
n’est  pas  facile  à  démontrer.  Pour  vous  faire  une  idée  de  cette  dilg- 
Ciilté,  proposez  vous  le  même  problème  à  l’égard  de  la  petite  vérole. 
Nous  croyons  tous  que  toucher  un  varioleux,  c’est  s’exposer  à  pren¬ 
dre  sa  maladie;  mais  si  on  iioiis  demandait  les  fondements  de  cette 
opinion,  -nous  serions  peut-être  embarrassés  pour.répolidre..;,;.'i 
Et,  cependant,  la  Commission  n’hésite  pas  à  déclarer  que  le  toucher 
est  sans  danger.  Elle  tiré  toutes  ses  preuves'  de  l’épidémid  de  1835 
eu  Egypte,' conime' s’il  n'y  eii  avait  pas  d’autres.  Elle  dit  que 'tes 
médecins  de  l'hôpitàl  du  Carré  touéliaiént,  maniaient  tes  pestiférés,  let 
qu’ils  bravèrent  tous  la  contagion,  hors  pourtant  le  docteur  Rigaud, 

qui  en  mourut.  '  "  .  .  „ 

Elle  a  oublié  que  la  peste  ne  se  montra  pas  si  Itoiice  pouf  les  élè¬ 
ves.  Elle  oublie  que  sur  viftgt  élèves  que  l’école  d’Abouzabel  fournit  à 
l’hOpital,  il  en  mourut  dix-neuf.  ,  '  ;  - 

■  Elle  oublie  un  fait,  un  grand-fait,  qifï  balance  tous  lès  autres,  c’est 
que  ceux  qui,  en  temps  do  peste,  sc  séparent  de  la  fbùle  ;  ceux  qui 
S’isolent,  ceux  enfin  qui  se’cldltrvnty  sei  préseévéht  presque  tons,  et 
cela  sans  déserter  les  lieux  iiifeciés  et  sans  cesser  de  respirer  le 
même  air.  ‘  ^ 

Elle  oublie,  enfin,  qntèi  Mosooh,  en  1771,  on  observa  que  ceux-là 
prenaient  la  peste  qoi  loiiCliâient  les  pestiférés  ;  tels  les  '(hirwgiens'et 
sous-chirurgiens  qui  les  passaient  ,  lés  prêtres  qiïi  leur' administraient 
les  sacrements,  les  domestiques  qui  les  servaient,  tandis  que  les  mé¬ 
decins  qui  les  approchaient  sans  tes  toucher,  les  chefs  militaires  qui 

les  vi-'ilaient,  lès  ritsliès  qui  se  tèmtiént  à  l’écart  résistaient  à  la  con¬ 
tagion.....  '  ;  -  •  •  ' 

X.a  peste  est-elle  transmi.ssible  par  les  vêtements  ?  ' 

:  '  Cette  question  me  rappfelle- èette  réponse  d’un  publiciste  célèbre  5 
/e  ne  le  sais  pas,  mais  je  Vafjlrme\''  '  '  ■  ,  '  '  ;  '  . 

.  ■  Il  i-erait  en  el'tVt  bien  extraordiiiatfé  que  les  germes  pê.i-tilêntiels  ijHi 
-  s’élèvent  des  coips  maladês  pussent'Sé  tépàhdre  dans  Taîr  et  qh’üsine 
pussent  pas  s’attacber  à  des  corps  anisi-  porehx  que  le  êotif,  par 

•  .exeûrplè,' le  linge,'’les'ëlo(fes  dé  cïitolf  et-dé  laine'!  '  . 

Mai.s,  en  pareille  matière,  on  ne  peut  se  contenter  dé  simples  pré¬ 
somptions.  Il  faut  des  laits  directs  et-positifs.- 

M.  le  doctéot  Gras.éî,  inédecin  du  lazarèt  d’Aléxandrié  depuis  sa 
fondation  en  1831,  donne  comme  un  exemple  de  transmission  de  la 
.  peste  par  les  liabits  lo  fait  suivant  ' 

•  ;  En  1837,  deux  leligîoüx  'du  couvent  de  Saint-Jean-d’Acre  périrent 
de  la  peste.  Deux  ans  après-,  le  nouvéau  président  fit  ouVrir  une  caisse 
oubliée  dans  un  coin;  èllé  contenait  des  vêlements  de  moitiés; ’lé  re- 

•  ligieux  qui  l’ouvrit  eut  là  p  été  et  la  transmit  aux  autres  au  nombre 
de  huit  :  il.s  succombèrent  tous.  - 

Je  ne  sais  si  avant  sa  conversion  M.  CInt  eût  accepté  ce  fait;  mais 
aujourd'hui  il  lui  paialt  suspect,  et  cela  suffit  pour  que  la  Commission 
n’en  tienne  compte, .  .  .  .  ■  .  • 

Récuserart-elle  aussi  le  témoignage  de  M.  Gaetani ,  le' collaborateur 
et  l’émulé  dé  M.  Clôt?  ' 

Dans  cette  trop  fàmèusé  peste  de  1833,  il  a  été  fait  uue  expérience 
solennelle,  que  cliacun  raconte  un  peu  à  sa  manière.  Des  cinq  cri¬ 
minels  dont  nous  avons' parlé,  trois,  avons-nous  dit,  lurent  inoculés, 
et  df-iix  périrent  de  la  peste  i-  lés  dfeiix  autres  rcvêlirènt  la  chemise  et 
les  cairçons  de  quelques  pestii^és  en  sueur;  ils  tirent  plus,  ils  se  cou¬ 
chèrent  dans  le  lit  qu’ils  venaient  oe  quitter.  Ils  eurent  la  peste  tous 
les  deux  ;  nn  en  mourut.  ^ 

Ici  on  ne  peut  nier  les  faits;  celui  qui  lei  f'alontè  en  a  été  témoin 
occulaire,  et  il  est  là  pour  se  défendre;  niais  on  en  décline  les  consé¬ 
quences.  Qui  sait)  dit-ony  si  les  sujets  de  ées  expériences  reçurent  la 
peste  des  linges- qu’ils  s’appliquèrent  sur  le  corps  ou  du  milien  dans 
lequel  ils  vivaient? 

■Vous  le  voyez ,  c’eit  toujours  le  même  système.  De  deux  eboSés 
l’une ,  ou  les  faits  sont  faux  ,  ou  c’est  l’interprétation  qu’on  en 
donne . 

Je  n’insiste  pas.  Messieurs,  sur  ce  mode  de  transmission.  11  est  su¬ 
jet  aux  memes  ohfS'ètlSIfs  îft'eTo’^grSbtresrTSuTra'T^^ 

-  '  ience  eiitre’pr{^>pt  ilê  'Ûêàri  dé'.la'rtaladié  pâiàissefilr'iniijé’dtÿa 
■  ■  *  .  .  .  .  1?  tqucbjez-'ud 


elle  l’a  reçue  quatorze  fois  dails  scs  lazarets,  et  malgré  toutes  les  pré¬ 

cautions  qu’on  y  prend,  elle  a  sévi  phisieurs  fois  parrtii  les  employés.  , 
La  Cdmmis.sion  ne  le  nie  pas;  elle  ne  discute  que  sur  les  moytns  de  j 
transmission.  Le  dernier  exemple  d’impoi-tafioii  est  de  18f9.  Le  ca¬ 
pitaine  Ander-on,  venant  d’Àlèxandrio,  .perd  trois  hommes  pendailt  la 
traversée.  A  son  arrivée  à  Mà'rseillé  ,  nu  malade  rtslait  à  Son  bord  ; 
on  le  transporté  âii  lazaret;  on  reconnaît  la  pesté.  Le  garde  de  santé 
la  gagne,  et  meurt-  '  , 

Quand  il  n’y  aurait  ’d’aùtfe  preuve  de  la  copfagion  de  la  peste 
hors 'dé  sa  patrie  que  là  qüàlilé  des'rilalàclcs ,  bn  n’èn  ponrtait  pas 
doutfer'.  Ce  Sont  toiijoiifs  dés  employés  des  lazarets,  des  iplirmiers,  des 
chirurgiens  qiiaràntenaires.  >  '  ' 

Mais  comment  sc  fait  celte  transmission  ?  La  Commis.srort  rérond 
toiiiours  par  l’air,  rien  que  par  l’air.  Ainsi  ('elle  réduit  le  plus  qu’elle 
peut  les  modes  de  contagion,  et  celui  qu’elle  adopte,  car  il  lui  en  faut 
un,  elle  le  renferme  dans  les  bornes  les  plus  étroites. 

Par  exemple,  elle  dit  que  la  peste  n’est  réellement  contagieuse  que 
quand  elle  règne  épidémiquemenl;  elle  ne  l’est  pas  quand  elle  se 
tieilt  à  l’état  sporadique.  Voilà’çertfâ  une 'àfflgrtlière  disfWclidn.... 

Secondement,  la  Commis^idil,'toüjo»is  noltiuit  entre  les  dangers  de 
Ja  contagion  et  les  hitéiêts  du  commerce,  essaie  de. tourner  la  difficulté 
et  de  se  tirer  d’embarras  en  limitant  la  durée  de  , l’incubation...; 

■  La  Commission  donne  a  la  peste  huit  louis  d’intubalion;  en  sorte 
qui,,  d’après  elle,  tout  sujet  qui  serait  entre  dann  uii  loyer -pestilen¬ 
tiel,  s’il  n’a  pas  la  peste  huit  jours  apres  en  être  sorti,  ii’a  plus  rien  à 
craindre.  , 

J’avi  fié.  Messieurs,  qu’il  me  répugne  de  prescrire  ainsi  des  bornes 
à  la  nature.  Et  cependant  j’y  serais  peut-être  plus  autorisé  que  bien 
d’autres  ;  car,  moi  'âiissi,  j’ai  voulu  savoir  combien  dure  l’incubation 
de  la  pelile  vérole;  'et,  chose  siiigulieré,  je  suis  arrivé  presque  au 
même  résultat.  De '13  faits  étudiés  dans  ce  dessein,  il  y  en  a 
8  où  la  variole  s’est  montrée  le  9' jour. 


1  10' 

D’où  l’on  vbit  qnè  c’est  du  8»  au  9*  jour  après  l’absorption  que  pa¬ 
raîtrait  la  petite  vérole. 

Mdis  noiis  ne  voudiidns' pas  affirmer  éependant  que  le  vlruS'vafio- 
leiix  lie  couvé  Jamais  au  drlà  dé  ce’  terme,  et  moins  encore  le  vii'iis 
pestilentiel.- Ôn  fcile  des  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  où  ce  temps 
à  été  dépassé. 

S.’il  est  urié  -maladie  bien  réglée  dans  sa  marche,  c’est  la  vaccine. 
Trois  jours  après  l’iosértîdn  du  vaccin,  on  est  à  peu  piès’sûr  dé  vwir 
les  premiers  sigrtés'de  Térùption  ;  et  cependant  je  les  ai  attendiis.quel- 
qnefois  ju-squ’a  quinze  jours. 

Et  remarquez  qu’en  en  portant  artificiellement  le  germe  dans  les 
cliairs,  je  lui  épargir.e  bjeç.du  chemiiLet  Ijaçilite  singulièrement  lasuiic 
dé  seâ 'fai)’ér’atiün’k'ï’es''séménces’vég'éfâfés  èïlé-mêmés  ne  lèvent  fias 
tontes  à  la  même  heure.  Il  en  do, t  être  de  même  des  mala'rlics  qhi’ 
naissrnt d’im  germe,  et  à  bien  plus  forle  raison,  car  rien  n’est  varia-, 
ble  comme  les  organisations.  Quelque  régulières  qu’elles  soient,  il; 
faut  crai.qdrq  de  les  reeferroét  dans  des  limites  trop  étroites;.  Chaque: 
science  à  son  génie;  celui  de  la  physiologie  est  de  connaître  les  va-., 
riations  de  la  nature  vivante  et  d’y  conformer  .ses  lois.  , 

Enfin,  la  Commission,  dans  son  extrême  désir  de  couper  les  ailes  à, 
la  contagion,  lui  refuse  la  faculté  de  se  répandre  assez  dans  UO 
rope  pour  créer  une  éjiidémie,  à  moins,  ajoute  t-elle,  qu’elle 
secondée  par  une  constitution  pestilentielle.  Nul  doute  que'la  peste 
ne  trouve  plus  de  facilités,  dé-reproduction  dans  sa  patrie  olîgiuelle. 
Néanmoins,  il  ne  faudrait  pas  s’y  fier.  Rappelez-vous,  Messieurs,  la 
petite  vérole;  elle  n’est  pas  d’origine  européenne; ic’tsC  une  étranaèie 
parmi  nous  ;  mais  il  faut  convenir  qu’elle  a  bieu  gagné  ses  lettres  de 
naturalisation.  ' 

Eneoie,  si  on  pouvait  nous  dire  nettement  en  quoi  ronsisle  celfc 
constiDilion  pe.sli  eiitielle,  sans  laquelle  la  peste  ne  peut  vivie  et  se 
peipéluer  paiminous.  Quels  sont  ses  signes,  ses  caractères  ?  Est  il  ur 
médecin  assez  cl-irvoyaiit  pour  l’annoncer  .sensément  huit  jours  à  l’a- 
vaiicèi*  Non  ;  on  d'il  qu’il  y  a  constitution  pestilentielle. lorsquè  l,i  pesie 
règne  épidémiqiicmint;  en  sorte  que  l'épidemie  s’explique  par  la 
constitution;  et  lir-’coiîstitution  par  l’épidémie.  -  -v 

Dans  cette  théorie,  la  contagion,  c’est  l’etincelle  qui  enflafnme.Ja 
poudre;  mai.s’si,  en  f720',  Marsèillé  n’eût  pas  reçu  cette  étiucellé,. du, 
capitaine  Chataud,  la  peste  serait-elle  née  dans  1- es  niuis  sous  la  seule 
influence  des  causes  locales?  La  Commission  n’est  pas  éloignée  de, le 

Il  n’êsf  pas  de  Système  pins  désolant.  Dans  l’iiypotbèse  de  laqonL 
gion,  si  on  ne  peut  , prévenir  la  peste,  on  a  du  moins  l’çspqir  de  é'e 
rendre  maître;  mais  si  elle-  peut  produire  d’elle-mêinç,  sans  fer¬ 
ment,  comment  y  échapper  ?  Ainsi,  la  Commis.sion  place  .Maisc  Ile  en¬ 
tre  deux  (eux,  pu  plutôt  entre  deux  pestes.  L’une  lui  vient  d’Oiient 
l’autre,  plus  menaçante,  couve  dans  ses  murs.  , 

Marseille  ne  soit  sen  Ible  à  tant  de  sollicitude 
que  la  peste  d  Orient. 

—  M.  Guillon  adresse  la  lettre  suivante  :  Comme  j’ai  intérêt  à  ce 
que  l’Acadéinie  connaisse  le,  plus  promptement  possible  ma  méthode, 
au  moyen  d'é/aqüelié  on  guérit  complètement ,  et  oidhiaireiiieut  dans 
un  temps  assez  court,  ces  rétrécissements  calleux  iirétraux,  qui  jqsque 
dans  ces  dérniêres  années  avaient  été  jugés  incurabké,  je  viens  vous 
prier  d’avoir  là  complaisance  de  presser  le  rapport  dé  la  Commission 
nommée  en  janvier  1839,  à  l’effet  d’examiner  ce  mode  de  tiaite- 


l’air,  c’e^'."là''ji|ijs-^i1ï)t!|e  eClq  pja/^^dahgéféflàçf  lies.'Æqntagiins^^^^ 
preuves  JbohdBnt  .dans  le  Répiiort,.  Un  seul -mal^dai^ffit  ,p(*r 
ter  toiitei.nnê  •maison'V'eif  pniftt-  qlie -leé  ’pet’SbûiwgS'fliit'I'liabitlji 
celles 

son  preirlier  làngà^;  _ , . 

-  gillîère  infection  qu’elle  fait  voyager  sur  les  ailés  du  vent  d’Alexandrie 
à  Marseillel.'..'  '  j  '  . 

La  peste  se  fransrilet-'elle  hors  du  foÿér  d'infèctibn?  La  Cominissidn 
n’en  doute  pas.  Comment  se  transmet -elle?  Coiîinié  au  sein  du  foyer, 
au  moyen  de  l’àir. "  ‘ 

Si  elle  peut'  se'transmettfe  par  le  toucher,  c’est  l’objet  d’un  chapi- 
tre  de  sept  lignes.  -  '  1 -:-i  ■  ■  ' -n  ’  ’ 

I  Celui  qui;  fraite-de  là  fraushiiSslon’  pai'  lès  baWlés’  ét  vêlements  n’a 
‘-  que  deux' pages,  C’est  pbürïiint!  Un  dés ’plAs  imp'OTtants.  ’  ‘ 

■  '  La  Commis  ion! cbnflli/t'  <|»’il  n" est  jlàs  au  ponvoil  d'es;  fêtémétafs  de 
■  ïe  charger  des  ’miasfiiés  |)eSfilêlltiéis  et  dé'  iés'  çommüriiij'uie'r.  ta  éob'- 
cliision  est  un  peu  hardie.  Je  ne  le  sètaî  pâs  moins  jiéiii-étre  dàns  uii 
autre  sens.-  Pour  moi ,  j'avoue  que  quand  même  les  faits  directs  me 
ma-  queraiént,;  ce-qne  jé  sais  de  la  coirtagjofi  ên  général  hie  pbitêfait 
à  croire  à  la  transmj.-sion  de  la  peste,  par  le  contact  immédiat.  Et  je 
cottiiirend's  sous  ce  titre  ,  non-seqlemçnt  les  bardes ,  mais  encore  les 
marchandises... 

■1  Gn  dit  que  le,  souvenir  de  la  pesté  ’de  1720  est  encore  vivant  dans 
les  rohrs  de  Marsi  file  ;  ■  je  n’ai-  paS  de  peine-  à  le  croft  e;  Il  en  esLde 
même  partout  où  la  peste  a  pénétré;  oui,  partout  où  elle  a  porté  ses 
ravages;  en  Orient  comme  en  Europe,  on  la  considère  comme  le 
plus  redoutable  des  fléaux;  on  n’a  de  courage  contre  elle  qu’en  Oc¬ 
cident,  et  là  où  elle  n’est  connue  que  de  nom. 

Comment  Marseille  ne  serait  elle  pas  sur  le  qui  vive?  Depuis  1720, 


s  doiite  pas  que 


Pour  constater  si  la  guérison  des  rétréusseroents  fibreux  de  l’iirèire, 
obtenue  pat  le  genre  de  traitement  que  j’at  introduit  dans  la  théra¬ 
peutique,  était  durabïé,  s’il  ne  survenait  pas  de  lécidives  au  bout 
d’un  certain  laps  de  l’eWps;  pouflfppYééîéf  én fin  cette  mèfljo'dé  à  sà 
juste  valeuè,  il  était  nécessaire  que  plusieurs  àiiiiéés  s’écbhlassèht.  Il 
y  a  sept  aès  et  demi,  Messieurs,  que  la  Commission  ,  éomposée  da 
M.M.  Lagnèaii,  Roux  et  'Velpeau,  est  nommée.  Depuis  cette  époque, 
j’ai  soumit  à  son  examen,  avant,  pendant  et  pliisieiirs  années  après 
leur  traiteiient,  un  certain  nombre  de  sujets  atfei  tés  de  coarctations 
uréti-ales  cfe  nature  fibreuse  réputées  inguérissables ,  éoni  la  guérison 
a  été  obteiue  par  mes  ptoçédSv  opératoires ,  et  le  dernier  il  y  a  én"*- 
ron  six  mo^s.  Maintenant,  ces  trois  lionorables  juges  peuvent  être 
pnsilion  de  faire  leur  rapport.  Us  doivent  avoir  aiijomd’hui  des  idées 
tout  à  fait-arrêlées  sur  la  valeur  de  la  méthode  dont  il  s’agit,  de  .  mes 
inci.sions  ittra-iiéétràlîes  pBur  guérir  ces'  rétrécisscnients  jde  l’iifètré, 
contre  lesiïielsq^  Mtés  Aiofeniëont'impuisisants;  et  deffè'  niétimd'e 
«st;  je  crois,  un  progrès  cliiriirgical' assez  important  pour  qu’cllte  mé¬ 
rite  diê'fixér  l'attention  de  l’Académie.'..'..  - 
—  Là  sdanae-est  levée  après  «iiiq  heures. 


but  de  les’ prévenir,  a-Lii  eu  reeburs  à  l’irrigation  continue  d  eau 
froide.  Aiijoiird  Imi  la  malade  est  au-qUatorzienie  jour  de  l’opération 
et  aucun  adeident  ne  s’est  déclaré;  ellè  peut  donc  être  considérée 
comme  éta'nt  en  voie  de  guérisbn.  A  Toceasion  de  l'effet  des  irriga¬ 
tions,  M.  Robert  dit  avoir’ été  témoin  dé  plusieurs  cas  dans  lesquels  eû 
inoyeii;de  traiteiilenta  été  siiivi  de  siicdes  après  rouverture  de  kystes^ 
semblables  au  poignet'.  Entre' autres  faits';  M.  Robert  en  cite  deux  qui 
ont  été-o’bservés-à  la  Pitié  dans  lé  service  de  Sanson,  et  un  qui  est  dù 
à  M. ’Pinel-Grandchàmp;  --  -' 

;  Sous  le  rapport  desmatiè’res  renfermées  dans  l’inlérieur  du  kyste,  et 
auxquelles  les  incisions  pratiquées  ont  donné  issue  y  M.  Robert  a  re¬ 
marqué  que  c’était  une  espèce  de  bduiliie  andlogué  à  du  riz  crevés 
dont  les  grains  n’étàient  pas  feu  suspension  dans  un  liquide  distinct  de 
l’espèce  dé  pnipe  con.stiiûée  par  leur  ensemble,  Qiielqués-uns  ded 
giains  présentent  un  aspect  assez  exactement  ovoïJé  et  sont  lisses  à 
leur  surface  extérieure,  tandis  qii’intérieiirement  ils  renferment  une 
matière  comme  pulpewse  analogue  à  cetfe  dé  la  substaiicé  interverti 
braie  molle  qoe  l'on  observé  chez  lés  jeunes  sujets.  Dupuytren  consix 
dérait  ces  corps  comme  des  hydalides.  Plusieurs  d’entre  eux  recueillis 
par  lui  ayabt 'étê'sonmis  à  un  examen  attentif  par  Boso  et  par  M.  D\i^ 
mérily  le  caractère  hydatique  n’y  a  point  été  reconnu.  Laënnec  leur 
attritmà-it  pourtant  aussi  ce  caractëie.  M.  Velpeau  ies  cdnsidère  comtrfe 
des  fragments  âlbiimineiix  ou  fibrineux,  qui  s’arrondissent  par  le  frofr 
tement.  Cette  dernière  opinion  ést  combattue  par  'M.  Robert,  qni  a 
soumis  les  corps  extraits  pur  lui  à  l’examerf  de  MM.  Rayer  et  'tVIândl. 
Ceux-ci  regàrdênt  les  corps  ovoïdes  comme  '  étant  le  type  de  cette 
fhrmation  accideritetle.'  tandis  que  les  fragments  irréguliers'  et  l’espèce 
de  bouillie  à  laquelle  ilS’étaient  mêlés  né  seraient-  'qu'un  produit  dâ 
morcellement  de  ces  corps.  Les  mêmes  observateurs  ne  les  considtf- 
rent  pas  comme  élâttt’ dés  lijdatidfes,  mais  ils  pensent, 'suivant  M. 
Robert,  que’ ce  sont  des  corps  organisés  et  vivant  d’une  vie  propre. 

M.  CAa.ssaiÿnac  pense  que  le  traitement'de  ces  tuméuis  par  l’iroi- 
sion  peut  être  avantageusement  templacé  par  celui  qu’il  a'  émAloyé 
l’année  dernière  aveésuCfès,  à  l'Hêtel-Dieu,  chez  un  honaime  qui  sù 
présenta'  avec  on  kyste  dé  cette  nature  et  d’un  volume  considérable, 
divisé  par  le  ligament  annulaire  en  deux  portions,  l’une  qui  remplis¬ 
sait  la  paume  de  la  main  ;  l’aiitre  qui  Ofteupait  la  partie  inférieure  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras.  Un  trois-qnarls  à  hydrocèle  ayant  été  porté 
dans  la  tumeur,  on  parvint,  à  l’aide  de  pressions  forteS;et  répétées,  à 
vider  presque  complètement  les  deux  poches  de  la  masse  des  concré¬ 
tions  qu’elles  renfermaient.  Après  quôi  une  injection  iodée' lut  poussée 
dàns  l'intérieur  du  kyste  et  détermina  l'arthésion  des  parois  de  celui- 
ci  dans  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  ce  qui  fut  vérifié  à  l’autopsie. 
En  effet,  ce  malade. étant  rentré  à  l’Hôtel-Dieu  pliisiegrs  mois  après 
l’opération  pour  une. affection  de  poilrine’à  laquelle  il  a  succombé',  qp 
a  été  à  même  de  constater  qne  les  adliérences  s’étalent  établies  dans 
la  presque  totalité  de  la  tumeur ,  et  que  cependant,  il  étqit  resté, dans 
mi  point  qiielque.s-nns  des  corps  étrangers.  '  t  ■  n"' 

■  m:  Malgdigné  n’ést  pas  satisfait  de  la  défermina{ion..dd  ces  coj-ps 
qn’on'dit  organisés  et  vivant  d’une  vie  propre  ,  bien  qjie  ce  ne  soiept 
pas  des  hydatiiies.  S’agît-il,  en  effet,  d’une  espèce  déjà  connue  dans 
lès  classes  du  régné  animal  ou  bien  d’une  espèce  mpuvellç,.  et  la  yifa- 
lilé’de  ses  corps  est-elle  différente  de  celle  d’un  griimfau  sangiiinil 

M.  Bobert  soutient, que ,  d'après  l’opinion  de  MM.  Maiidl  et  Rqve^, 
cê  sout  des  aniipaux  vivant  d’une  vie  indépendante.  U  penïOjqy.’jIne 
pourrait' êlrè  àii  pouvoir  d’iine  cause  aussi  éventuelle  que  le  frotte¬ 
ment  dé. donner  lieu  à  des  formes  plus  ou  moins  réguliereinenl  çyoi- 
dès  comnié  celle' que  présentent  ces  corps.  Quant,  à  la  qnèslion,,du 
triiitébienl,  il  s’élève  contre  l’psage  de  l’injectioij:  lolée ,  d.t  qu’on, ue 
peut  extradé  par  la  canule  d’un  tçois-quaits  que  .oç§  corps  peu  vo1|i- 
mineiix,  et  que  par  conséquent  on  ne  pourrait  espérei  de  vider,  assez 
complétéinçiif  la  tumeur.  Il  ajoute  que,  dans  le  cas  dont, il  a  entretenu 
là  Sociélé,  il  a  mis  deux  jours  à  débarrasser  compicteinenf  letiysie  des 
(Oiicréîions  qui  s’y  trouvaient  renfermées;  que  rensemble  dp  produit 
placé  à  l’intérieur  du  kyste  étant  composé  d’une  bouillie  ani.orplip, et 
dé  corps  assez  consistants,  la  première  .seule  olfiirait  les  conditions 
favoraiiles  pour  son  évaciialioii  par  la  canule  du  trbis-quai.t»;  en(jii,;il 
invoque  le  fait  même  qui  a  été  cité  à  l’appiii  de  l’injection  lodi  çj^om- 
me  étant  une  pteuve  que  ce  moyeu  de  guérison  est  insuffisant ,  puis¬ 
qu’une  portion  des  corps  étrangeis  se  trouvaient  encore  dans  un  point 
du  kyste. 

È.  Ctiassaignac  réjibnd  que  le-  fait  donWl  a  parlé  aj;Mt  été  pu¬ 
blié,  il  avait  cru  pouvoir  négliger,  en  l'e  rappelant,  certains  détails  pro¬ 
pies  à  mieux  fairfe  cônlpreUdré  la  probabilité  de  sucèèS  dés  injfeKtîons 
iodéés  ;  d’aboreHq-eortie-des-conerétions-  à  travers-ia-eamrfe-dn-trojs- 
qiiarts,  ne  bertt  plbS.  faire  qà^jon,  .p.msque.,,dans  le  cas  qui  a  été  cité 
plusieurs  céitaitiés' de  ïbs  ci«'â'  oÜt  éîé  exiraità  pa,rxèrre  vole.  QiiU- 
ques-uiis  d’tiStrfe  èuX'  Ct  celSà  mê'rne  à  proVivé  qu’ils  joulseîÎHrft;'»’,nhe 
grande  élasticité,  ont  pu  passer  en  sifflant  à  travers  la  canule;  éar 
même  aprèé  leur  solfie,  ils'ôtfi'âient  des  diamètres  plus  considérsbles 
que  ceux  de  là  camilé  qu’ils  avaient  traversée.  Une  préc.iution--proàie 
à  tendre  plhs  complète  l’évacuation  de  la  tumeur,  consista  à  injecter 
à  deux  ou  trois  reprises  de  l’eau  tiède  qui  amena  encore  quelques- res¬ 
tes  des  concrétions  et  de  leurs  débris,  et  ce  ne  fut  qu  ai-rès  ce  faynge 
intérieur  et! lorsque  l’eau  l'evcilait  telle  quelle  était  introduite,  tfileTon 
poussa  rinjbctioii  iodée;  Sr  M.  ftobert  a  éprouvé  tant  de  diflîeiiM  à 
vider  le  kyite  qu’il  a  'djiéré  jfar  inèisiortÿ  c’est  que  la  ttimeur  ajlânlété 
le  siège  d'une  infl’amm'a'f  imï  éssez  vive 'pour  en  amener  la  pci  foration, 
ce  cas  ne  sSütfàff  être  asslnriléià  ceux- dans  lesquels- se  pEésenTf  liabi- 
tuellemcnt  iifttMfeùéj  énfiB-mêRièjCn  recontiaissanf  dans  lé  «aé  Blp- 
porlé  par  M.  Cbassaignac,  ta  guérhon  n’a  pas  été  radicale  en  ce  sens 
que  l’ailbésion  n’a  pas  eu  lien  dans toute  l’etendue  de  la  tiimeiir-sans 
exception.  Ce  fait  snffit-pour  donner  la  mesure  de  ce  que  l'on'peut  at- 
tèridfe  d'uiie  métliode  de  traiteUièVit  qui  avait  réduit  l_a_maiaTO  primi¬ 
tive  à  dès  prbporli'dns  fellëràé’iif  iiimiiüêsj'qü'è  le  mâladè  avait  repris 
p'é'esÿràcùm'i.tét'éîbént  fàfilituiib'àux  (onctions  de  la  main  ,  et  qu’une 
nouvelle  «péraliou  du  même’  genre  eût  facilement  .coinplélé  lai  guéri¬ 
son,  si  cela  eût  été  nécessaire.  D’ailleurs  lé  mode  opératoire  quï  a  été 
suivi  n’oifrant  presque  ancim  danger  comparativement  au  traitement 
par  incision,  alors  même  que  cë  dernier  est  suivi  de  l’irrigbtion  conti¬ 
nue,  il  y  a  là  un  puissant  encouragement  pour  les  chirurgiens  à  ten¬ 
ter  de  nouveau  l'iisagé  des  injections  iodées  dons  cette  alfection.- 
M.-  Huguier  dit  que;  parce  qu’uà' corps- de  ftonvelleutoimatiopr. dans 
l’éooiioiiiie  serait  organisé  et  vivant,  il  n’y  aurait  pas  une  rai.son  siif- 
fijianfe  de  luj  donner  le  'rang  d’animal  dans-  réehelle  zoidogique. 'fin 
effet,  les  pseudomèihbranes.  sont  bien  des  corps  organisé/'él'ViWWls  , 
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Séince  du  15  avril  1846.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procIs-verbaT  de  là  Séfinçé  pjé.cédentéesî  lu  et  â'dopté. 

M.  Bobert  rencf  compté  à  la  Société  d'iirtè  oprrStidBf  pratiquée  il- y 
«  douze  à  treize  jçpiX.paUfiun, |iy4e;bydari9u.e.dir_p0ig.mit..:.L,a-,fem- 
me  qui  poütait  ce  kyste  en  avait  apeççu  les  commencements  il  y  a  une 
qiiia-zaine  fl’àhiié'eif;  'defhièréfnéïÆ .“â’étàftf' b'eilrl^  la'  lUbih '(filft 'ûjie 
cbiile,  elle  vit  survenir  une  iiiïïaibmatiou'  qbi,a' étS  anlvjé  de-i’jébvéïfV 
tore  s  ontanée  du  kyste.  C’est  dans  cette  condition  que  la  malade 
s’est  présentée  àTbôpItàl  Beaujen',  où  M.^  Rohm  •rBratrq’ûé"aê’nY1îl’^ 
cisiODs'J^'l’uhe  àfil-dlsSôus,  l’àiifi'e  âu-deXùS'du  li^méiit  ànfiiitaîre. 
L’opérateur  redoutait  les  accidents  que  Dupuytren  a  décrits  comme 
étant  la  suite  de  l’ouverture  de  ce  genre  de  tumeurs.  Aussi ,  dans  le 


effet,  les  psteuifomèihbranes.  sont  bien  des  corps  organiséif 
èt  cepelidyt  péfSoyïne  né  songe  à  les  considérer  comme  des  an....-..-. 
Quant  à  la  question  du  traitement,  il  a  observé  un  ,  fait  qui  prouve 
quffj'îàimplii  évacualion 'd’une  tumeur  de  ce  genre,  à  l’aide'- dù  tiois- 
'qiiârts.aiiquelon  adapte  iinB.seringiie  aspiratrice,  peut  être  snivied’une 
gué.ison  durable.  C’est  dbez  im  malade  reçu  à  l'Iiôpitat  de-la  clinique 
de  l’Ecole,  dans  le  seryice4e-M.  le  professeur  Cloqiiet,  suppléé  à  cette 
époque  par  M.  Iluguier,  que  léfait  a  eu  lieu.  ,M'.  Huguieits'esliœrvi, 
pour  l’opératjoh,  du  trois-quarts  et  de. la; seringue  modifiée  par  M. 
Guérin  ;  il  a'fevu  le  ma|ade  liuit;moi3  après,  et  la -guérison  paraissait 
çomplèje.  Il  a  cependant  ta; couviolion  d’avoir  laissé  dans  le  kysteune 
partie  dès  corps  , ël.ràngers;:  mais  U  est  loin  de  cohSidérer  cette  cbiidi- 
tibil  ciîttiVn^' un  ub’sîàde'radicaj  à'  la  guérisbn;  atteDdu  qU’il;est  'd’éx- 
périçDcq  .qtic-fouî':  certains  kystes-,  'il  snflit  d'impriliiép  â  la  “vitalité  des 
p  àqis  çeriaine,s  modificàiiond-poùr  en  amener  ta.  gbérison;  alors  même 
qiM-iWs*mati'èrèk  tfiii'y  sont  renferinéesmé  seratuirt  pas  complètement 
élxpMséfes.7IJ  Eà’itp)iflà,!!à)ce  sujet,  les  cas  d’hydrocéles  qui  güérissqnt 
après  une  simple  poiictibn.  , 

-  '  M.  Morel  cite  égalem-  nt  un  fait  dans  leq'iel  l’injeclion  iodée  a  été 
suivie,  entre  les  mains  de  M.  Velpeau,  d’une  giiériron  durable  chez 
une  femme  qu’il  avait  opérée  pour  un  kyste  semblable.  M.  Velpeau 
pensait  de  même  qu’il  était  testé  dans  la  tumeur  quelques-unes  de» 
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concrétions  organiques. 

—  M.  Marjolinfils  présente  à  la  Soe'été  un  enfant  de  trois  ans  et 
demi  atteint  d'une  tumeur  érectile  qtii  a  envahi  la  lèvre  inférieure,  le 
côté  droit  du  cou  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  et  du  crâne. 
La  paupière  surtout  est  piise  dans  tonte  .'■on  épaisseur,  mais  l’u-il  est 
sain.  Cet  enfant  n’avant  point  été  vacciné,  M.  Marjolin  se  demande  si, 
dans  le  cas  actuel,  il  n’y  aurait  pas  quelque  parti  à  tiier  de  cette  cir¬ 
constance  en  portant  la  vaccination  sur  la  tumeur. 

M  Robert  pense  que  c’est  surtout  dans  les  tumeurs  érectiles  bien 
circonsci êtes  et  superdcielles,  que  l’on  peut  attendre  des  résultats  fa¬ 
vorables  par  l’emploi  de  la  vaccination;  il  pense  que  si  l’on  y  avait 
recours  dans  ce  cas,  il  faudrait  porter  simultanément  les  piqûres  sur 
plusieurs  points  de  la  tumeur.  Il  rend  compte,  à  cette  occasion,  de  ce 
qu'il  a  observé  .«nr  un  enfant  qui  présentait  à  la  fois  quatorze  de  ces 
tumeurs  bien  circonscrites  sur  diverses  parties  du  corps,  et  qui  a  suc¬ 
combé  par  suite  d’un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  qui  s’est  développé 
après  la  destruction  de  quatre  de  ces  tumeurs  par  le  caustique  de 
Vienne,  et  à  la  suite  de  la  dernière  tentative  faite  avec  le  même 
moyen  sur  une  de  ces  tumeurs  qui  siégeait  à  la  paupière.  L’érysipèle, 
qui  avait  commencé  par  le  cuir  chevelu  ,  a  envahi  successivement 
toutes  les  parties  du  corps.  Il  y  a  eu  ceci  de  remarquable,  que  les 
neuf  tumeurs  qui  n’avaient  pas  été  attaquées  par  le  caustique  .se  sont 
détruites  spontanément ,  ou  du  moins  .sous  l’influence  de  l’inflamma- 
tion  érysipélateuse,  car  on  les  a  vues  se  couvrir  de  pblyctènes ,  s’af¬ 
faisser,  puis  se  détacher  sous  forme  de  croûtes. 

U.  Danyau,  qui  a  traite  quelques  tumeurs  semblables  par  la  vac- 
cinat'on  ,  a  fait  cette  remarque ,  que  l’abondance  de  l’écoulement 
sanguin  à  la  suite  des  piqûres  devendt  un  obstacle  à  la  produc'ion  de 
la  uiistnle  vaccinale,  pur  suite  de  l’entrainement  immédiat  de  la  ma¬ 
tière  inoculée. 

M.  Huguier  combat  l’opinion  de  M.  Robert  sur  la  convenance  de 
la  vaccination  dans  ce  ras,  en  se  fondant  sur  ce  que  les  tissus  parais¬ 
sent  envahis  à  une  trop  grande  profondeur. 

H.  Laugier  a  obtenu,  par  l’introduction  de  fils  imbibés  d’une  solu¬ 
tion  de  potasse  caustique,  la  guéibsou  de  deux  tumeurs  érectiles,  l’une 
siégeant  au  font,  à  la  paupière  et  a  la  tempe,  chez  un  enfant  de  qua¬ 
tre  à  cinq  ans;  l’autre  chez  un  enfant  de  huit  jours.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  tumeur  était  placée  à  la  racine  du  nez.  iVI.  Laugier  pense  qu’on 
pourrait  avec  avantage  faire  usage  des  vésicatoires  volants. 

—  M.  Malgaiqne  fa  t  connaître  un  nouveau  signe  pour  le  diagnos-  ; 
t'e  différenifel  de  la  haetnre  siégeant  à  l’extrémité  inférieure  de  l’iiii-  ; 
mériis  et  de  la  luxation  du  coude.  Voici  en  quoi  consiste  ce  signe  qui 
se  déduit  de  la  situation  comparativi  ment  au  pli  du  coude,  de  la  sail-  ' 
lie  qui  existe  è  la  partie  antérieure  de  l’artienlâtion  dans  l’un  rt  l’.iu- 
tre  cas.  Qi  and  il  y  a  fracture  ,  cette  saillie,  suinant  M.  Malgaigne, . 
s'observe  au-dessus  du  pli  de  la  peau  ,  tandis  quelle  est  constamment 
au-de.ssous  de  ce  pli  quand  il  y  a  luxation. 

—  M.  Chassaignae  fait  connaître  è  la  Société  on  cas  de  fracture  de 
rinimérus,  dans  lequel  il  fait  avec  avantage  1’.  pplication  du  poids  des 
membres  à  l’exten.sion  permanente.  Voici  dans  quelle  circonstance. 
L’année  dernière,  un  malade  fut  amené  à  rHûtel-Dieu  ayant  une  frac¬ 
ture  située  à  l’extrémité  inférieure  de  l’Immérus ,  le  trajet  de  la  frac¬ 
ture  était  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , 
de  manière  que  l’épitrochlée  se  trouvait  divisée  en  deux  portions  , 
l’une  appartenant  au  fragment  inférieur,  l’autre  au  fragment  supé- 
T'enr.  Cette  dernière  formait  sous  la  peau  une  saillie  tellement  angu- 
1  use,  qu’on  aurait  cru  sentir  la  pointe  d’un  instrument  aigu  placé, 
sous  la  peau,  et  que  la  p  rforatiou  de  celte  dernière  semblait  devoir 
s’effectuer  dans  l’espace  de  vingt-qipatre  ou  de  quaraute-huit  heures. 
Quel'e  que  fût  l’attitude  que  l’on  donnât  au  membre,  soit  flexion,  soit: 
extension,  on  ne  pouvait  parvenir  à  diminuer  l’acuité  de  cette  saillie 
osseuse.  Toutefois  pendant  les  divers  examens  qui  furent  faits  de  ce 
malade,  lequel  a  été  vu  par  M.  Blandin  et  par  la  plupart  des  élèves  de 
l’Hôtel-Dien,  M.  Chassaignae  s’apeiçnt  que  le  seul  moment  où  la  sail¬ 
lie  osseuse  diminuât  était  celui  dans  lequel  le  bras  étant  sont  nu  dans 
une  position  horizontale  par  les  mains  du  chirn  gi'n,  l’avant-bras  était 
abandonné  à  son  propre  poids  et  pendait  en  quelque  sorte  à  l’extré- 
m  té  du  levier  formé  par  l’humérus. 

Afin  de  rendre  permanente  cette  attitude,  dans  laquelle  la  rédiiclion 


et  le  maintien  de  la  réduction  s’effectuaient  spontanément ,  on  ent  re^ 
cours  au  moyen  suivant  :  Un  coussin  bien  rembourré,  de  forme  rec¬ 
tangle  et  portant  à  chacun  de  ses  angles  un  lacs  de  fil,  fut  placé  sons 
la  face  interne  du  bras  relevé  horizontah  ment  ;  les  lacs  furent  attachés 
dans  une  direction  verticale  à  une  traver-e  qui  passait  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  lit ,  et  l’avant  bras  fut  abandonné  â  tout  son  poids  dans 
une  position  a  peine  fléchie  et  en  demi-pronation.  Le  malade,  (|ui 
était  un  homme  résolu  et  iiitelligent,  a  ni  la  patience  de  conserver 
celte  att  tilde  pénible  pendart  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolida¬ 
tion,  qui  a  eu  lieu  sans  difformité  et  avec  conservation  des  mouve¬ 
ments  du  membre  Dans  les  jours  qui  suivirent  la  première  applica¬ 
tion  de  cet  appareil,  l’avant-bras  et  la  mairr  éprouvèrent  une  tumélao 
tion,  qui  se  dissipa  sous  Tinflurnce  d'un  bandage  roulé  imbibé  d’eau- 
de-vie  camphrée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MM.  Dreyfus.. 

Machelard. 

Pillot! 

Coqiieret  (A). 

Mariée,  chirurgien  à  la  Salpêtrière. 

Le  Roy-d’l'.tioiles, 

Maclougclin, 

Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  da  Parisl 
Genest. 

R  gnard  père. 

Begnard  fils. 

Tessereati  (Auguste). 

Ricoi'd,  chirurgien  da  l’hôpital  du  Midi. 


NOVVr.I.LE3. 


BBVUE  TllÊBAPEUTiaiJE;. 

Traitement  de  la  constipation  nerveuse;  par  M.  le  professeur 
Lii-ricii  (de  Padoue). 


Lorsque  la  constipation  résiste  opiniâtrémeut  aux  moyens  ordina'- 
rement  employés  pour  la  réprimer,  et  lorvqii’elle  reconnaît  pour  point 
de  départ  un  état  spasiiiodiqus  persistant,  M.  le  profess'iir  Lippich  a 
riiabitode  de  recourir  aux  lavements  suivants ,  dont  il  a  toujours  ob¬ 
tenu  tout  le  succès  désirable  : 


Asa  fœtida. 
Vinaigre  ordinaire, 
Miel. 

Eau  d’orge. 

Jaune  d'œuf. 


il  grammes; 
30 
60 
300 
Q.  S. 


M.  Reynaud  (Auguste- Adolphe-Varc)  est  nommé  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  eu  remplacenu ni  de  M.  Payen,  décédé. 

—  La  chambre  des  députés  vient  de  rejeter  l’allocation  de  fonds 
demandée  pour  la  création  de  nouvelles  chaires  dans  les  Faciilti's  de 
médecine,  et  pour  l’amelioration  des  écoles  secondaires.  Cette  ques¬ 
tion  .-era  reprise  lors  de  la  présentation  du  projet  de  loi  sur  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine,  qui  est  remi.-e  a  la  ses.sion  prochaine. 

—  Il  est  qne.stion,  an  mini.stère  de  l’instruction  piibl  qiie,  d’en» 
V'yeraux  g  andes  Indes  deux  jeunes  médecins  pour  étudier  la  mar¬ 
elle  du  choléia. 


ORTHOPÉDIE. 

DAIVDAGES  nFRIVIAIRCS  A  PELOTES  AN'ATO'HIQUES. 


M.  et  F.  S.  A.  une  mixture  émulsive  aussi  homogène  que  possible. 

Pour  deux  lavements  qui  doivent  être  administrés  à  une  heure  d’in¬ 
tervalle  ruii  de  l’autre. 

Moyen  contre  les  plaies  par  décubitus,  par  M.  le  docteur  L.wnERER. 

Pour  prévenir  les  plaies  par  décubitus  chez  les  malades,  et  les  ex¬ 
coriations  de  la  peau  chez  les  enfanîs,  on  se  sert,  en  Grèce,  d’un  vin 
aromatique  avec  lequel  on  iotionne  fréquemment  les  surfaces  exposées 
à  ces  acci'tents. 

Ce  vin  est  préparé  en  faisant  macérer  des  sommités  fleuries  de  ser¬ 
polet  et  des  flriiis  d’oranger  dans  du  vin  rouge. 

M.  le  docteur  Laiiderer  a  pu  observer  des  effets  très  remarquables 
de  l’emploi  de  ce  médicament. 


Troisième  liste  des  adhérents  au  Cebcie  médical  de  France  (I). 


Parmi  les  nouvelles  découvertes  et  amélioralions  qui  ont  eu  lieu 
dans  les  handag.  s.  nous  avons  particulièrement  apprécié  les  handages 
a  pelotes  anatomiques,  dont  1  invention  est  due  â  un  laborieux  et 
Sivant  bandagi-te- herniaire.  M.  Simoneaü,  place  de  l'O'iéon.  n»  3. 
Les  premiers  chirurgiens  de  P  iris  ont  reconnu  l’elficacité  de  ses  pelo- 
tes,  principalement  dans  les  cas  les  plus  désesi-érés,  tels  que  hernies 
scrotabs,  épiplfiïques  oa  compliquées.  M  Simoneaü,  à  force  d’étu¬ 
des,  et  par  une  grande  prali  jne  des  applications,  est  parvenu  à  dé¬ 
couvrir  la  forme  qui  pouvait  le  mieux  convenir  pour  remédier  aux 
heniivs.  Avec  son  bandage  à  pelotes,  qu’il  a  justement  nommé  anato¬ 
mique,  il  de  ient  dorénavant  iaciie  de  comprimer  toute  tumeur  du 
plus  gros  volume  saris  cr-inte  de  déplacement  de  l’intei-tin.  Les  bases 
des  iielotes  se  trouvent  aplaties  en  dedans  pour  ne  point  gêner  l’os  du 
pubis  ni  comprimer  les  vaisseaux  spermatiques  M.  Simoneaü  est  en 
outre  inventeur  de  plusieurs  appai-eils  et  b<ndages.  Sa  maison  prend 
une  telle  impoitance,  que  c’est  aujourd’hui  une  des  plus  recomman- 


MM.  Belhomme. 

Despaiilx-Ader. 

Boiinafoiid. 

Velpeau,  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  méd.  de  Paris. 

Dizé. 

Diifresse. 

Boué  (neveu). 

Colombe. 

Guillou. 

Foy,  piiarmacien  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Bourdet. 

Giron  de  Buzaringues. 

Costa. 

Lombard. 

Maisonnabe,  agrégé  libi'e  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


(1)  Les  adhésions  sont  reçues  {franco)  au  bureau  de  io  Gazette 
des  Hôpitaux  ,  rue  Dauphine  ,  22-24.  Un  avis  ultérieur  sera  donné 
pour  IcS  versements  de  fonds. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  rHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Ph  rmaciens  consistent  : 

1”  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  p.  rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  etablissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saiiit-Denis. 


M.  CHARRIÈRË  ,  en  transportant  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  6, 
ses  atelier.--  il’instriiments  de,  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  ries 
Baridage.-r  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fraclnres.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


DE 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  {près  les  Chnmps-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  ..... 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  apiiartements  et  "des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  nu  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  (raités  comme  au  sein  de 
leurlamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf  Nous  citép-ns  Vâl.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AR'VAL,  AI  ZOI’X,  DAIIDENS;  lîELANGLARD,  BLANIllN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVKE  DE  JUMONT,  FOVILI.E  ,  HII  LAIUET  ,  JO- 
BEHT  (de  Limihalle),  LEàlAlSTRE  Fi  OllIAN,  I  E  ROY-D'ETIOL 
LES,  LISFIIANC,  LLCIEV  IIOYeH,  MAIICHAL  (  de  Calvi  ), 
MOUSSEL,  NOËL,  l’OL'GET,  SÉG  ILAS  ,  TANCUÜU  et  VELPEAU. 


DRAGEES°°LACTATE°»rER°«CtEIilS^»CONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’académie  royale  de  médecine 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  liôpilaiix  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  e1 
Bailly,  médecins  de  la  Chanté. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  laciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généraleii  e- 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  danslelrailcnientriela  cbb  rose.de  la  lein  orrhée,  de  l’anémi 
et  de  la  chlom-anémie,  et  tontes  les  fois  que  le  sang  a;.p»nvrî  a  be.-oin  d’elémeiils  réparateurs.-—  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


■  BAS  ÉLASTI 
QliES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me-  ibres  inférieurs.  FLAMtT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goiivern.),  rue  St-Martin.  87.  (Afiranc.) 


E  DE  LA  BLENNOBRHEE 
1  RÉTRALE, 

Ou  suintiment  urétral  babiluel  ;  ses  cai 
ses,  ses  effets,  so-i  traitement  curatif;  par 
le  D''  DESRUELLES,  ancien  professeur  au 
Val-ile-Grâce.  Un  vul.  in-8  de  130  page-*. 
Chez  J. -B  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-bbr. 
rue  St-Hyacinlhe-St-Michel,  33,  Prix  ;  2  Ir. 
pour  Paris. 


HAISON  D’ACCOUCHElIiNT  AVEC  JARDi, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  Bl  REAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  qiiartitrs  de  Paris,  au  milieu  di 
raste.s  jardins,  et  touche  a  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avei 
luxe,  sont  exposées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indiqut 
n*.  destination  de  cet  établissement. 


DES  ABUS  DE  lA  CAUTÉRISATiOM 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARü,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846J.  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


;  DIFFORMITÉS  MU  TAILLE  «tks  MEMBRES 

■  IW^cunitpiHM  ggtsiaaffiate  f 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redre-ssnirs.  Appareils  pour  jambes  torses,  poni 
pied>-bols  et  ankylo.ses;  Ceintures  rœrfectionnées  hypo- 
gastiiques,  à  développement  et  inclinai.-nn  ;  Ma'n.'i  el 
■  Janibes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p  us  solides,  et  générale- 
iieut  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopedie. 


S.  PURGATIF  à  la  MAGNÉ  SIE> 


MAGISIE  LIOCIÜE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  niagjnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  iiau.séabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  tontes  s-  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  .service  rendu  par  la  chimie  a  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
btienneiit  de  la  magnésie  liquide,  puur  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau- 
aient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DU  Vraltement  Préservattr  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOiVAIRE 

Jar  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition,  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c,  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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M‘.  66.  i  OME  V51L  —  2*  SÉRia 


jEtfig  MjesneeËês!  B^rançaiste  j 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

A  Marseillo,  J  .-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèQEE  du  Médecin  praticien  ef>dn  dictionnaiiie  des  dictionnaires  de 
médecine  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oomhill,  près  la  Bourse. 


Soraanialre. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  —  Fièvre  pernicieuse  hystérique.  — 
Fièvre  intermiltente.  —  Simple  liystériqiie.  —  Emphysème  des 
paupières.  —  Tétanos  traumatique.  —  Lettre  de  M.  le  docteur 
Philippe.  —  Hôtel-Dieu  (Vf.  Louis).  Métro-péritonite  puerpérale. 
Guérison.  —  Kevue  générale.  Hypertrophie  de  la  rate  guérie  par 
par  des  émissions  sanguines.  —  Observation  de,  superfétation.  — 
Bibliographie.  -  Leçons  sur  les  maladies  du  la  peau  (Caz.enave). 
—  Souscription  Bichat  (S‘  li>te).  —  Feuilleton.  Etudes  cliniques 
sur  l’opération  de  la  cataracte  (suite)  ;  par  le  docteur  Sichel. 


PARIS,  5  JUIN  1846. 

p.EvuE  clinique  hebdomadaire. 

Les  fièvres  pernicieuses  comptent  parmi  les  maladies  les 
plus  insidieuses,  et  dans  les  localités  où  elles  ne  sont  pas  en¬ 
démiques,  on  s’y  trompe  souvent  :  lémoin  ce  cas  dont  nous 
avons  parlé  ici ,  dans  lequel  une  fièvre  pernicieuse  cyslique 
fut  prise  pour  une  iiiflanimation  du  col  de  la  ves.sie,  que  l’on 
crut  avoir  inaîirisée  comme  par  enchantement  au  moyen 
d’une  large  applicaiioii  de  sangsues  ,  et  qui  emporta  le  ma¬ 
lade  au  second  accès,  ' 

La  fièvre  pernicieu.se  hysiérique  est  du  nombre  de  celles 
qu’il  est  le  plus  facile  de  méconnaître.  Charles  Strack  le  pen¬ 
sait  ainsi ,  et  il  l’exprime  dans  le  passage-suivant  :  «  Febrium 
»  autem  intermiitenlium  nulla  cognitu  difficilior  est,  qtiam 
»  quæ  passiorlis  hystericæ  larvam  induit  :  siquidera  cuin  isla 
»  quidem  miilierum  affectio,  propierea  quod  ipsa  miras  sæpe 
»  atque  aliénas  diversarum  aegrotalionum  figuras  admiltit  ; 
1)  per  SC  salis  fallax  e.st ,  potest  inique  talis  febris,  ubi  similes 
»  iioias  recepit ,  nicdico  vehemenier  illudere.  »  Ludovico 
Mercado  avait  déjà  signalé  celte  variété  de  fièvre  pernicieuse, 
niais  il  en  fait  une  tierce  :  «  Secunda  quidem  htijus  lertianæ 
»  species  suboritiir,  ciim  febrilis  calor  utei  uni  in  consensiim 
»  allicit ,  »  etc.  Sagar  mentionne  une  hystéralgie  fébrile  cu¬ 
rable  par  le  quinquina  et  le  casioréum  ,  et  Sydenham  donne 
le  q'iiiiiqui'na  comme  un  des  meilleurs  moyens  à  employer 
contre  l’hystérie, 

M.  le  professeur  Puccinotli ,  dans  son  Histoire  des  fièvres 
intrrmiitentes  pernicieuses  de  Rome,  publiée  à  Naples  en 
1838 ,  dit  que  les  douleurs  abdominales  et  le  sentiment  de 
suffocation  qui  accompagnent  celle  fièvre  pourraient  la  faire 
confondre  avec  les  pernicieiLses  coliques  et  angineuses.  Mais , 
ajoute-t-il,  dans  la  lièvre  hystérique  on  observe,  en  outre,  des 
rapports  acides ,  des  borborygmes  incessants,  des  alternatives 
de  la  température  du  corps  niêine  pendant  le  stade  de  cha¬ 
leur,  des  urines  pâles  et  abondantes,  l’irrégularité  du  pouls  , 
et  par  dessus  tout  les  bizarreries  de  l’imagination  ,  les  épou¬ 
vantes  ebimeriques  et  la  vive  appréhension  de  la  mort. 


Ce  pathologiste  cite  l’observation  d’une  femme  de  tenipé- 
ranient  lymphatique  ,  âgée  de  trente  cinq  ans ,  qui  entra  à 
l’hôpilal,  le  soir,  avec  fièvre  discrète,  peau  humide,  tranchées 
au  bas-ventre,  loquacité  fatigante  ,  et  qui  refusa  pour  ie  mo¬ 
ment  de  se  soumetire  à  aucun  moyen  de  traitement.  La 
malade  fut  purgée  le  lendemain  malin  avec  de  la  manne. 
Un  peu  avant  midi  elle  fut  prise  de  frissons  inlen'-es  précédés 
de  vives  douleurs  aux  régions  précordiale  et  sous-ombilica!e  ; 
le  visage  devint  pâle,  les  yeux  s’excavèrent;  elle  éprouva  des 
renvois  acides  fréquents,  puis  des  ardeurs  à  i’œsophage  et  un 
senliment  de  re.sserrement  à  la  gorge. 

La  chaleur  qui  succéda  au  froid  élait  bornée  au  tronc  et 
brûlante  à  l’abdomen  ;  les  mains  et  les  pieds  étaient  restés 
froids.  Pouls  tantôt  lent ,  tantôt  très  fréquent.  Plaintes  répé¬ 
tées  et  mouvements  de  terreur;  lipothymies.  On  entendait 
les  borborygmes  à  quelque  distance  du  lit.  La  voix  était  tan¬ 
tôt  rauque,  tantôt  sibilante,  tantôt  étouffée. 

Le  jour  suivant  ie  paroxysme  fut  remplacé  par  une  sueur 
abondante ,  très  féiide.  La  malade  eut  huit  heures  de  repos. 
Au  bout  de  ce  temps  elle  fui  prise  d’un  paroxysme  plus  vio¬ 
lent  que  le  premier;  à  peine  la  fièvre  fut-elle  tombée,  on  ad¬ 
ministra  le  quinquina  et  les  antispasmodiques.  11  y  eut  un 
troisième  et  un  quatrième  accès  ,  mais  plus  faibles  que  les 
précédents,  et  cette  femme  sortit  guérie. 

Maintenant ,  voici  le  cas  récent  (  avril  et  mai  )  qui  nous  a 
fait  penser  à  la  fièvre  pernicieuse  hystérique.  U  s’est  présenté 
dans  le  service  de  M.  Piorry. 

Une  jeune  femme  élait  affectée  de  névralgie  intercostale, 
avec  augmentation  de  volume  de  la  rate,  et  de  fièvre  inter- 
mitlenie  dont  le.s  accès  revenaient  tous  les  soirs.  La  rate  di¬ 
minua  d’un  tiers  au  moins  sous  riofluence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  administré  plusieurs  f  is  à  la  dose  d’un  gramme;  mais  il 
fut  impossible  de  la  ramener  à  .son  volume  normal,  et  elle  ne 
cessa  (le  présenter  au  moins  douze  cenUmèlres  de  haut  en 
bas.  Les  accès  ne  furent  pas  arrêtés.  La  malade  éprouvait 
aussi  quelques  accidenis  vers  les  organes  internes  de  la  géné¬ 
ration,  tels  que  douleurs  hypogastriques  et  inguinales.  De¬ 
puis  deux  jours,  la  rate  restant  volumineuse  malgré  le  sulfate 
de  quinine,  on  avait  suspendu  radmini.straiion  de  ce  sel,  se 
réservant  d’y  revenir  à  dose  plus  élevée.  Un  matin,  dans  un 
état  de  santé  meilleur  que  les  jours  précédents,  la  malade 
étant  descendue  au  jardin  eut  un  paroxysme  violent,  avec 
sentiment  de  suffocation  ascendante  ,  perte  incomplète  de 
connaissance,  pandiculations,  etc.  L’accès  dura  cinq  minutes 
sciilemeni.  Le  soir,  il  ne  restait  plus  que  de  la  courbature. 
La  nuit  fut  tranriuille.  Le  lendemain,  à  pareille  heure,  l’accès 
se  reproduisit -plus  violent  encore  que  le  premier  :  il  survint 
des  contractions  épileptiformes,  et  la  malheureuse  succomba 
d’une  manière  inopinée. 

La  mort  avait  été  si  imprévue  que  âl.  Piorry  ne  se  décida 
à  faire  pratiquer  la  nccropsie  que  lorsque  la  putréfaction  eut 


cümmencc  sur  quel(|ues  poinis  du  cadavre. 

Le.s  lôjions  furent  recherchées  avec  le  plus  grand  soin.  On 
n’en  trouva  aucune  absolument  dans  les  lobes  cérébraux, 
dans  le  cervelet,  da  is  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  la 
protubérance,  dan»  le  bulbe  et  dans  la  moelle  épinière.  La 
rate  avait  le  volume  observé  pendant  la  vie  ;  son  tissu  était 
noirâtre  et  ramolli.  Les  ovaires  étaient  doublés  au  moins  de 
volume  ;  leur  aspect  était  noirâtre.  Ils  offraient  (surtout  le 
gauche)  des  foyers  hémorrhagiques  sous  leur  tunique  propre. 
On  distinguait  du  reste  les  éléments  organiques  des  ovaires. 
La  matrice  était  exempte  d’altérations. 

Il  y  avait  du  sang  dans  les  vaisseaux;  il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
cume  dans  les  bronches,  de  sorte  que  l’on  ne  pouvait  expli¬ 
quer  la  mort  ni  par  une  syncope,  ni  par  l’asphyxie. 

Certes,  si  la  description  de  M.  le  professeur  F.  Puccinotti 
a  une  valeur  absolue,  s’il  ne  peut  y  avoir  de  lièvre  pernicieuse 
hystérique  h  moins  des  symptômes  énumérés  dans  son  obser¬ 
vation,  le  cas  que  nous  venons  de  résumer  n’est  pas  un  exem¬ 
ple  de  fièvre  pernicieuse  hystérique. 

Mais  si  l’on  pense  que  notre  malade  avait  des  accès  quoti¬ 
diens  de  fièvre  intermittente  et  que  la  raie  était  augmentée  de 
volume;  si  l’on  considère  que  c’est  après  la  su.spension  du 
sulfate  de  quinine  qu’eurent  lieu  les  deux  paroxysmes,  dont  le 
second  a  enrayé  la  vie,  on  ne  peut  s’empêcher,  malgré  ce 
qu’il  y  a  d’insolite  dans  des  accès  aussi  courts,  de  tiouver  un 
grand  rapport  entre  ce  cas  pathologique  et  une  fièvre  perni¬ 
cieuse. 

Les  ovaires  présentaient  les  caractères  anatomiques  d’une 
congestion  assez  violente  pour  que  le  sang  eût  pu  sortir  de 
ses  vaisseaux  et  s’épancher,  sous  for.me  d’hémorrhagies  par¬ 
tielles,  à  la  surface  de  ces  organes.  Nous  savons  que,  dans  la 
fièvre  pernicieuse  pneumonique,  par  exemple,  ce  qui  établit 
le  caractère  spécial  de  ia  maladie,  c’est  la  congestion  des  pou¬ 
mons;  que,  dans  la  fièvre  pernicieuse  comateuse,  c’est  le  cer¬ 
veau  qui  est  hypérémié.  En  un  mot,  dans  la  fièvre  perni¬ 
cieuse,  on  constate  généralement  une  congestion  de  l’organe 
auquel  se  rapportent  les  symptômes  spéciaux.  Ici  les  symptô¬ 
mes  spéciaux  se  rapportaient  aux  organes  internes  de  la  géné¬ 
ration,  et  l’on  a  trouvé  une  forte  bypérémie  des  ovaires.  Seu¬ 
lement,  bien  avant  les  accès  que  nous  supposons  pernicieux, 
la  malade  avait  éprouvé  de  la  douleur  à  l’hypogastre  et  aux  ai¬ 
nes,  preuve  que  cet  état  pathologique  existait  déjà  probable¬ 
ment  à  un  degré  moindre.  Voilà  donc  une  femme  chez  laquelle 
existaient  coïucidemment  une  hyperémie  splénique  et  une  bypé- 
réinie  des  ovaires,  comme  si  la  cause  avait  agi  à  la  fois  sur  les 
deux  organes.  Peut-être  est- ce  le  caractère  des  fièvres  perni¬ 
cieuses  qu’il  y  ait  ainsi  une  double  action  de  la  cause,  tandis 
que  la  fièvre  intermiltente  est  simple  si  l’action  ne  dépasse 
pas  la  rate.  Tant  que  le  sulfate  de  quinine  fut  administré,  la 
fièvre  intermittente  resta  simple.  Lorsque,  la  rate  ne  dimi¬ 
nuant  plus,  le  médecin,  avec  toute  apparence  de  raison,  eut 
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ETUDES  CLINIQUES  SLR  L’orÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ; 

Par  le  docteur  Sicüel. 

IV.  Essai  préliminaire  de  statistique  des  résultats  d’opérations 
de  cataracte.  (Suite  du  numéro  62.) 

Passons  maintenant  à  l’exposition  numérique  d’une  série  de  100 
opérations.  Nous  ta  ferons  suivie  de  quelques  réllexions  et  de  quelques 
commentaires.  Et  d’abord,  il  est  bon  d’établir  que  nous  avons  pris  au 
hasardées  lOO  eas  d’opérations  parmi  un  nombre  extrêmement  grand 
d’opérations  semblables  piatiquées  sur  des  malades  reçus  à  notre  cli¬ 
nique.  Nous  avons  eu  soin  de  compléter  cetle  série  de  loo  cataractés 
à  partir  de  la  dernière  guérison  obtenue  au  moment  où  fut  commencé 
ce  dépouillement,  alin  de  pouvoir  calculer  sur  les  mômes  bases  que 
MM.  Cunicr  et  Fiirnari.  Tous  ont  élé  opérés  en  présence  des  person¬ 
nes  qui  suivent  notre  clinique,  et  qui  presque  toutes  ont  déjà  le  litie  de 
docteur. 

100  yeux  op.'^rés  sur  67  individus,  dont  33  l’ont  élé  des  deux  yeux, 
34  d’un  seul  œil. 

Succès  complets,  85,  dont  41  par  l’abaissement  ou  le  broiement, 
42  par  l’extraction,  et  2  par  l’extraction  scléioticale. 

Demi-succès,  8,  dont  4  par  l’abaissement  ou  le  broiement,  et  4 
parl'extraclion. 

Insuccès  complets,  7,  dont  5  par  l'extraction  et  2  par  l'abaissement 
ou  le  broiement. 

Du  nombre  des  insuccès,  1  doit  être  défalqué,  comme  étant  dû  à 
une  amaurose  reconnue  et  déclarée  incurable  avant  l’opération.  Dans 
ce  cas,  nous  avi-ns  pratiqué  l’abaissement  du  noyau  d’une  cataracte 
demi-molle,  et  le  broiement  de  la  substance  corticale. 

Sur  les  67  individus,  65  ont  recouvré  iavue,  1  seul,  opéré  par  ex¬ 
traction,  l’a  perdue  complètement,  et  un  second  (celui  qui  était  amau¬ 
rotique)  est  resté  aveugle. 

On  voit  qu'il  y  a  là,  sous  le  rapport  des  résultats  obtenus,  une  très 
grande  analngie  avec  le  tableau  donné  par  M.  Cimier.  En  effet,  ce  ta- 
bltau  présente  99  yeux  opérés  sur  66  individus,  et,  qu’on  remarque 
ce  singulier  jeu  du  hasard!  sur  les 66  opérés,  33,  précisément  comme 
da  is  notre  série,  l’ont  été  des  deux  yeux,  et  33  d’un  seul  œil.  Sur  ce 
nombre  d’opérations,  il  y  a  eu  ; 

81  succès  complets; 

12  demi-succès,  en  comptant  pour  des  demi-succès  4  résultats  in- 
ertains,  dont  quelques-uns,  dans  leur  term  naison  définitive,  peuvent 
voir  été  heureux  ou  entièrement  défavorables. 


Enfin,  6  insuccès  complets. 

On  peut  donc  considérer  comme  à  peu  près  iden^quis  les  résultats 
que  M.  Cunier  et  moi  nous  avons  obtenus.  Ils  donnent  an  delà  des 
quatre  cinquièmes  de  la  somme  tota'e  des  jeux  opéiés  en  faœur  des 
succès  complets,  et  93  succès  sur  100  cas  en  y  comprenant  les  demi- 
succès.  Evidemment,  le  nombre  des  individus  restés  aveugles  et  deve¬ 
nus  incurables  est  miaime. 

Mais  les  erreurs  ou,  pour  mieux  dire,  les  mécomptes  peuvent  être 
grands  si  l’on  s’efforce  de  déduire  des  conclusions  trop  générales  d’un 
nombre  aussi  limité  que  l’e.st  celui  de  ICO  cas,  en  comparaison  de  la 
quantité  immense  de  calaractes  opérées  cliaque  année  par  la  totalité 
des  chirurgiens  des  différents  pays.  Et,  cependant,  c'est  à  un  résultat 
général,  pour  ainsi  dire  uiiivrrseî  et  d’une  vab  ur  absolue  ,  que  doit 
viser  une  statistique  vraiment  scientifique.  Un  groupe  de  100  cas 
non-seulement  est  trop  borné,  mais  encore  les  groupes  en  sous-ordre 
dont  il  se  compose  ou  dans  lesquels  on  peut  le  décomposer  sont  trop 
variables. 

Les  séries  d'opérations,  qu’elles  soient  brèves  on  longues  ,  se  sui¬ 
vent,  ma's  ne  se  ressemblent  pas,  tant  s'en  faut.  On  y  trouve  les  plus 
choquantes  inégalités.  Ici ,  20  succès  complets  ou  mêlés  de  demi- 
succès  se  sont  succédé;  là,  il  y  en  a  eu  12;  là,  enfin,  6  de  suite.  Ils 
se  sont  suivis  d’une  façon  non  interrompue,  sans  que  le  moindre 
échec  vint  troubler  une  veine  heureuse.  Il  en  est  de  même  pour  ie  ré¬ 
sultat  definitif  des  diverses  grandes  catégories  de  100  cas  au  plus  : 
souvent  il  eü  très  dissemblable.  Si  nous  avions  continué  notre  dé¬ 
pouillement,  nous  aurions  peut-être  bientôt  rencontré  une  réunion  de 
100  cas  dans  laqui  lie  les  non-succès  auraient  augmeuité  subitement  et 
d’une  manière  assez  marquée;  nous  ne  répondrions  pas  qu’ils  n’eus¬ 
sent  pas  été  jusqu’à  donner  peut-être  4  à  6  insuccès  de  plus  pour  la 
centaine.  Un  résullat  pareil  ne  nous  aurait  ni  étonné,  ni  même  aifligé 
ou  découragé  dans  la  certitude  où  nous  aurions  été  de  reprendre 
bientôt  notre  revanche  ,  de  rencontrer  enfin  une  série  mieux  favorisée 
où  l’équilibre  se  serait  rétabli.  Il  nous  sera  facile  de  prouver,  et  cela 
d’une  façon  éclatante,  qii’ici ,  en  indiquant  cette  grande  versatilité 
dans  le  lésiiltat  des  veines  opératoires,  nous  .sommes  véridique  ,  mais 
nullement  détracteur  de  cette  belle  opération,  si  satisfaisante  quand 
elle  réussit,  et  d’une  inlliience  si  désolante  pour  l’avenir  de  l’individu 
quand  elle  fait  défaut.  En  prenant  soin  de  mettre  en  lumière  les  sé¬ 
ries  malhenreiises  qui  succèdent  à  des  séries  brillantes,  nous  fourni¬ 
rons  à  nos  piopres  dépens  la  preuve  que  nous  agissons  avec  la  plus 
entière  bonne  fui,  et  que  notre  but  dans  cette  statistique  n’e.st  nulle¬ 
ment  de  nous  faire  valoir  ou  de  nous  élever  an-dosiis  de  nos  confrè¬ 
res  ;  loin  de  nous  celte  pi  usée  1  Le  seul  sentiment  qui  nous  anime  est 
de  relever  dignement  un  gant  jeté  à  la  légère,  de  venir  en  aide  à  la 
bonne  cause,  enfin  de  fixer  1  attention  sur  les  moyens  d’arriver  à  des 


résultats  satisfaisants  sur  un  point  si  important  de  la  médecine  ocu¬ 
laire.  En  même  temps,  nous  avons  à  cœur  de  prouver  que  la  méthode 
numérique,  pour  atteindre  à  un  résullat  vraiment  concluant,  doit  ab¬ 
solument  s’exercer  sur  de  grandes  masses  de  faits  et  non  .sur  de  peti¬ 
tes  quantités  d’observations  réunies  dans  une  seule  localité  et  pendant 
un  court  espace  de  temps. 

Voici  donc  comment  nous  essaierons  de  prouver  ce  (jue  nous  venons 
d’avancer  : 

La  statistique  des  100  cas  rapportés  était  terminée;  et,  pour  l’éta¬ 
blir  exactement,  elle  nous  avait  coûté  plus  de  peine  que  ne  le  pour¬ 
raient  croire  ceux  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  recueillir,  surtout  de  co¬ 
ordonner  et  de  comparer  numériquement  des  documents  de  ce  genre. 
Malgré  tout  le  soin  que  nous  y  avions  mis,  nous  nous  sommes  aperçu 
à  la  fin  de  notre  travail,  qu’une  erreur  de  pagination  nous  avait  fait 
commencer  la  série  par  16  cas  opérés  au  commencement  de  1844  , 
tandis  que  les  84  cas  qui  la  terminent  avaient  élé  opérés  depuis  la  fin 
de  novembre  1844  Jusqu’en  1845.  Comme  la  revue  clinique  de  M.  Cu¬ 
nier  éta't  basée  sur  nue  série  non  interrompue  de  cas  opérés  dans  le 
courant  d’une  année  ,  nous  avons  trouvé  plus  consciencieux  et  plus 
rationnel,  bien  que  l’erreur  qui  pouvait  en  résulter  n’eût  rien  de  bien 
grave  et  de  bien  important ,  de  retrancher  en  tête  de  notre  série  si 
péniblement  construite,  les  seize  premiers  cas,  et  de  les  remplacer  par 
seize  yeux  opérés  immédiatement  avant  les  autres.  C’est  ce,  que  nous 
avons  fait;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine.  Les  cas  en  question  avaient 
été  disséminés  dans  notre  livre  d’observalions ,  au  milieu  d’autres  cas 
opérés  dans  d’aotres  mois  ;  ce  qui  nous  causa  de  pénibles  recherches 
et  même  un  mécompte  assez  désagréable,  puisque  nous  y  avons  perdu 
six  succès  et  gagné  quatre  non-succès  et  deux  demi-succès.  Voici  le 
tableau  synoptique  de  ces  17  opérations  pratiquées  à  notre  clinique 
entre  le  1'”  octobre  et  le  19  novembre  1844. 

Dans  notre  statistique,  le  petit  groupa  que  nous  devions  retrancher 
en  tête  était  formé  ainsi  qu’il  suit  : 

16  yeux  opérés  sur  douze  individu-'. 

15  succès  et  un  demi-succès  en  succession  non  inteirompue. 

12  individus  complètement  rétablis. 

Cette  série  si  heureuse  portait  le  nombre  total  de  nos  succès  à  93 
sur  100,  y  compris  8  demi-succès,  et  ne  laissait  subsister  que  7  iusuc- 
cès  complets  sur  100,  dont  un  d’ailleurs  ne  devait  pas  compter,  puis¬ 
que  c’était  une  amaurose  positivement  diagnostiquée  avant  l’opéraiion. 
Sur  67  individus  il  n’y  en  avait,  en  y  comprenant  t’amaiirolique,  que  2 
qui  fussent  sorti.s  aveugles. 

Ce  résultat  si  satisfaisant  se  trouva  quelque  peu  réduit ,  après  la 
-  rectification  de  l’erreur  de  date  et  le  rétablissement  de  la  succession 
régulière  des  opérations  ,  par  la  substitution  ,  en  tête  des  100  cas  ,  de 
17  opérations  prises  comme  nous  le  disions  à  l’instant. 
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suspendu  l’adniinislration  de  ce  médicament,  dont  il  pouvait 
espérer,  par  celte  suspension,  de  rendre  l’action  plus  efficace 
quelques  jours  plus  tard,,  l’élément  pernicieux,  ju^ue-là 
neutralisé  par  le  spécifique,  se  déchaîna,  et  anéantit  en  deux 
coups  la  force  vitale. 

Si  l’on  admet  que  la  cause  morbide ,  quelle  qu’elle  soit, 
miasmatique  ou  autre,  a  produit  à  la  fois  l’hypérémie  de  la 
rate,  d’où  la  fièvre  intermittente  ,  et  l’hypérémie  des  ovaires, 
d’où  les  symptômes  spéciaux ,  tout  est  clair  dans  cette  obser¬ 
vation  importante,  quoique  malheureusement,  incomplète ,  à 
raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  terminée  et  qui 
n’a  pas  pernciis  de  recueillir  tous  les  renseignements  dés;-: 
râbles. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  revenir  sur  nne  eû’- 
consiance  d’un  grand  intérêt,  l’élément  congestif  propre  aux 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Cet  élément  indique  une 
médication  que  nous  avons  vu  appliquer  sur  une  grande 
échelle  et  avec  les  résultats  les  plus  satisfaisants  :  la  déplétion 
sanguine.  MM.  Monard ,  médecins  de  l’armée  d’Afrique , 
avaient  pour  habitude  de  prescrire,  à  la  plupart  des  entrants 
alfeclés  de  fièvre  pernicieuse  gastro-céphalique  (forme  très 
commune),  une  saignée,  trente  sangsues  sur  la  région  épigas¬ 
trique  et  vingt  sur  les  récrions  jugulaires ,  plus  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  après  l’accès.  Comme  nous  venons  de 
le  dire,  cette  méthode  de  traitement  produisait  les  meilleurs 
effets.  Il  peut  donc  être  utile,  lorsque  la  rate  hypérémiée  et 
les  accès  résistent  à  l'action  du  sulfate  de  quinine,  et  que  des 
symptômes  coïncidents  annoncent  un  état  morbide,  probable¬ 
ment  hypérémique,  d’un  autre  organe,  de  venir  en  aide  au 
spécifique  anlipériodiqoe  par  la  déplétion  sanguine. 

Mais  l’essentiel  est  d’empêcher,  par  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  la  fièvre  intermittente  de  s’élever  au  type  pernicieux. 

L’exemple  qu’il  avait  eu  sons  les  yeux,  et  qu’il  n’était  guère 
possible  de  prévoir,  exemple  dont  il  a  su  tirer  et  faire  ressor¬ 
tir  les  conséquences  pratiques ,  n’a  pas  été  et  ne  pouvait  être 
perdu  pour  M.  Piorry.  C’est  ce  que  l’on  voit  par  le  fait 
suivant. 

—  Une  femme  de  vingt-six  ans ,  qui  avait  accouché  trois 
mois  auparavant,  avait  été  atteinte  d’une  ulérorrhagie.  A  son 
entrée  à  l’hôpital  elle  était  hydrérnique,  et  se  plaignait  d’une 
douleur  constante  dans  l’hypogastre.  On  trouva  dans  cette 
région,  par  la  palpation  et  par  la  plessimétrie,  un  corps  volu¬ 
mineux  dur ,  mat  et  arrondi,  qui  dépassait  de  quatre  centi¬ 
mètres  le  rebord  pubien.  Ce  corps  était  très  sensible  au  tact 
et  à  la  percussion.  Le  lendemain  ,  cette  femme  ,  qui  n’avait 
jamais  eu  d’attaques  d’hystérie  ,  en  éprouva  une  des  plus  in¬ 
tenses.  Des  moyens  généraux  et  locaux  avaient  cependant  été 
dirigés  contre  l’utéropathie.  On  songeait  fort  peu  h  la  rate. 
M.  Calvo,  chargé  d’examiner  chaque  jour  la  malade  ,  recon¬ 
nut  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe.  On  apprit 
alors  seulement,  que  depuis  quelques  semaines  cette  femme 
éprouvait  chaque  soir  des  frissons  suivis  de  chaleur. 

Le  fait  précédent  ne  laissait  pas  de  doutes  sur  la  conduite 
à  suivre,  et  l’on  prescrivit  7  5  cenligr.  de  quinine  dissou 
dans  l’alcool.  On  choisit  cette  préparation  parce  qu’elle  est 
plus  active  que  le  sulfate  de  quinine.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen  continué  pendant  trois  jours,  la  rate  diminua  rapide¬ 
ment,  la  fièvre  cessa,  et  il  resta  seulement  à  traiter  par  les 
moyens  ordinaires  l’utéropathie,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

Dans  le  premier  cas,  l’hystérie  s’est  montrée  liée  à  un  état 
pathologique  des  ovaires  ;  dans  celui-ci ,  elle  se  rattachait  h 
une  affection  de  l’utérus  (mélrite). 

Il  y  avait  à  craindre  que  la  maladie  ne  revêtît ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  le  caractère  pernicieux  ;  le  sulfate  de 
quinine  a  écarté  cette  éventualité. 


C’est  au  diagnostic  anatomique  qu’il  faut  faire  honneur  de 
ce  succès.  C’est  lui  qui  a  révélé  l’état  de  la  rate ,  et  qui  a 
conduit  le  médecin  à  reconnaître  les  retours  fébriles,  dont  la 
malade  n’avait  point  parlé. 

Nous  n’avons  ni  le  temps,  ni  l'espace  nécessaires  pour  faire 
ressortir  tout  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans,  cette  coïncidence, 
dans  cette  influence  réciproque  de  la  fièvre  intermittente  et 
de  l’hystérie.  Ce  n’est  pas  ici  que  l’on  doit  s’attendre  à  trou¬ 
ver  des  développontents.  Nous  signalons  les  faits;  nous  indi¬ 
quons  les  points  de  vue  ;  si  nous  sommes  assez  heureux  pour 
apercevoir  un  indice,  nous  le  montrons  du  doigt  :  c’est  à 
d’autres  de  creuser  le  aol.  Le  journaliste  ne  renonce  pas  à 
suivre  pour  son  compte  la  trace  qu'il  a  découverte;  mais, 
dans  SUR  rôle  de  jftUlBaliâiêi  U  est  suvlout  l’éGlatreur  qui 
cherche  les  sentiers  pour  l’utilité  commune. 

En  réfléchissant  aux  deux  faits  de  M.  Piorry,  on  méditera 
celte  phrase  de  M.  le  professeur  Puccinotti  :  «  Les  cas  d’hys¬ 
térie  qui  ont  cédé  à  l’usage  de  l’éepree  du  Pérou,  n’étaiént 
probablement  que  des  fièvres  intermittentes  hystériques  lar¬ 
vées,  »  et  l’on  méditera  aussi  ce  passage  de  C.  Strack:  «  Prq- 
feeto  etsi  quidem  frequens  mulierum  morbus  hysleriça  passiq 
sit,  non  tamen  is  adeo  çommunis  est,  ac  quidem  vulgus  sibi 

facile  persuadet .  Sed  soepe  febris  interniiltens  istius  noxæ 

causa  est.  » 

—  Dans  l’article  Paupières,  du  Dictionnaire  de  médecine, 
M.  Velpeau  a  dit  quelques  mots  d’un  accident  qui  n’avait  pas 
été  signalé  en  France  avant  Dupuytren  :  l’emphysème  des 
paupières.  On  l’a  vu  survenir  par  l’effet  d’un  éternuement 
(Weller),  à  la  suite  de  l’enfoncement  d’une  canule  dans  le 
canal  nasal,  qui  nécessairement  avait  été  rompue  (Blandin). 
L’emphysème  traumatique  des  paupières  implique  une  frac¬ 
ture  des  os  qui  concourent  à  former  les  fosses  nasales,  avec 
déchirure  de  la  membrane  de  Schneider.  On  semble  oublier 
que  le  fond  de  la  gouttière  lacrymale  et  la  paroi  interne  du 
canal  nasal  font  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales. 

On  connaît  un  assez  grand  nombre  d’exemples,  dont  un 
tout  récent  (Bullet.  de  Thérap.),  d’emphysème  traumatique 
des  paupières.  Voici  le  cas  qui  vient  de  se  présenter  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité.  Un  homme  âgé  de  vingt- 
six  ans,  robuste,  fit  sauter  par  accident  un  couteau  dont  le 
manche  le  frappa  vers  la  partie  moyenne  de  l’arcade  sourci¬ 
lière  gauche.  Il  n’éprouva  sur  le  coup  que  de  légers  éblouis¬ 
sements  qui  se  dissipèrent  bientôt.  Vers  le  soir,  if  rendit  du 
sang  en  se  mouchant,  et  une  épistaxis  assez  abondante  suc¬ 
céda  aux  efforts  réitérés  qu’il  fit  pour  se  moucher.  Pendant 
toute  la  soirée,  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent  par 
le  nez. 

Le  lendemain  matin,  les  paupières  étaient  gonflées,  et  le 
malade  ne  pouvait  découvrir  le  globe  oculaire.'  Dans  la  jourr 
née,  il  fit  encore  quelques  efforts  pour  se  moucher. 

Le  surlendemain,  il  entra  à  l’hôpital,  et  voici  ce  que  l’on 
constata  :  Tuméfaction  des  paupières  ;  rougeur  légère,  mais 
point  de  chaleur  dans  la  région  de  l’orbite.  Le  gonflement  est 
élastique,  et  la  percussion  de  la  paupière  supérieure  donne 
une  grande  sonorité.  Toutefois ,  la  pression  méthodiquement 
effectuée  sur  cette  paupière  ne  produit  pas  la  crépitation  ca¬ 
ractéristique.  Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  est  bour¬ 
souflé,  la  conjonctive  pâle,  et  l’on  constate  un  certain  degré 
d’exophthalmie.  Les  milieux  de  l’œil  sont  transparents,  la 
vision  est  conservée. 

La  moitié  gauche  de  la  face  est  tuméfiée  sans  chaleur  ni 
rougeur.  On  produit  aisément  un  certain  degré  de  crépitation 
dans  toute  l’étendue  de  la  joue  depuis  l’orbite  de  ce  côté  jus¬ 
qu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  La  région  frontale  n’offre  rien  de 
particulier. 


Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur. 

Des  compresses  résolutives  sont  appliquées  sur  l’œil.  On 
recommande  au  blessé  d’éviter  de  se  moucher.  Dans  l’espace 
de  trois  jours  la  résolution  est  complèle. 

L’emphysème  traumatique  des  paupières  est  une  affection 
sans  gravité.  Il  ^qffit,  pour  amener  Ig  guérison  en  peu  cle 
jours,  de  quelques  applications  résolutives,  dont  la  nécessité 
n’est  même  pas  démontrée,  et  d’empêcher  le  malade  de  faire 
des  efforts  expirateufs ,  qui  auraient  pour  effet  le  passage  de 
l’air,  des  fosses  nasales  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières 
du  fond  de  l’orbite  et  de  la  face  à  travers  la  fracture. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  on  a  lieu ,  h 
raison  du  point  sur  lequel  la  cause  vulnérante  a  agi ,  de  sup¬ 
poser  qu’il  y  a  §R  fraçffire  des  parois  du  sinus  frontal. 

—  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  bien  constitué,  vient  de 
succomber  au  tétanos  traumatique,  à  la  Pitié.  La  roue  d’une 
voiture  pesamment  chargée  lui  passe  s.ur  le  pied  drpit,  eÇ 
produit  plusieurs  plaies  conluses  et  fractures  comminutives 
aux  trois  derniers  orteils.  M.  Gosselin  ,  qui  remplace  M.  A. 
Bérard,  leçoit  le  blessé  dans  son  service,  et  constate  un  peu 
de  refroidissement  et  d’insensibilité  aux  deux  derniers  orteils, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  en  arrière  dp  çes  or¬ 
teils,  sur  la  face  dorsale  du  pied  ,  une  tuméfaction  également 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  mais  accompagnée  de 
cette  mollesse  et  de  cette  fluctuation  qui  indiquent  l’altrition 
des  couches  sous- cutanées  dans  la  contusion  au  troisième 
degré. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  les  deux  derniers  orteils  seraient 
mortifiés,  et  qu’une  escliare  plus  ou  moins  profonde  se  for¬ 
merait  sur  le  dos  du  pied. 

En  effet ,  dès  le  second  jour  les  deux  orteils  étaient  deve¬ 
nus  noirs,  froids  et  insensibles.  Le  troisième ,  des  phlyctënes 
et  une  eschare  noire  s’étaient  formées  sur  le  dos  du  pied  ; 
l’escligre  se  prolongeait  jusqu’à  qualfe  ou  cinq  centimètres 
en  arrière  de  la  racine  des  orteils.  Au  delà,  sur  le  reste  du 
pied  et  sur  le  bas  de  la  jambe,  existait  un  gonflement  assez 
considérable  avec  rougeur  et  douleur  à  la  pression.  Point  de 
fièvre. 

Dans  la  crainte  de  voir  la  gangrène  se  propager  par  excès 
d’inflammation  et  par  gêne  de  la  circulation ,  M.  Gosselin 
pratiqua  sur  le  dos  du  pjcd  deux  incisioqs  longues  et  pro¬ 
fondes,  et  au  bas  de  la  jambe  deux  autres  moins  étendues. 

Le  1®'' juin,  à  la  visite  du  matin  ,  la  gangrène  avait  fait  de 
nouveaux  progrès.  Cependant  l’état  général  du  malade  était 
satisfaisant;  il  avait  encore  mangé  la  veille  deux  portions,  et 
avait  dormi  toute  la  uqit.  Point  de  fréquence  dans  le  pouls  ; 
la  langue  est  normale,  il  la  tire  avec  la  plus  grande  facilité. 

A  onze  heures  un  quart ,  au  moment  où  M-  Gosselin  ter¬ 
minait  la  consultation  ,  on  le  prévint  que  le  blessé  ne  pou¬ 
vait  pas  boire  et  qu’il  ouvrait  difficilement  la  bouche. 

.  La  tête  était  renversée  en  arrière  sur  l’oreiller ,  on  pouvait 
la  mouvoir  un  peu  latéralement;  le  malade  ne  pouvait  l’in¬ 
cliner  en  avant ,  et  M.  Gosselin  lui-même  ne  put  l’amener 
dans  ce  sens.  Douleur  dans  la  région  de  la  nuque. 

La  mâchoire  inférieure  ne  pouvait  être  abaissée  complète¬ 
ment,  et  le  sujet  ne  pouvait  plus  montrer  que  la  pointe  de 
la  langue. 

Poitrine  bombée ,  tendue  et  immobile  ;  les  côtes  ne  se 
meuvent  pas  dans  la  plus  grande  inspiration  que  peut  faire  le 
malade.  La  paroi  abdominale  est  légèrement  déprimée.  — 
Saignée;  tisane  d’arnica;  bain  de  vapeur  d'une  heure. 

Le  soir,  à  quatre  heures ,  le  trismus  et  l’opisthotonos  n’ont 
pas  fait  de  progrès;  thorax  moins  bombé;  les  côtes  se  meu¬ 
vent  dans  l’inspiration  forcée.  Le  malade  boit ,  mais  difficile¬ 
ment  ;  et  quand  il  avale  trop  vite ,  il  y  a  suffocation.  Rien 


Ainsi,  parmi  17  yeux  opérés  sur  9  individus,  dont  8  des  deux  yeux 
et  un  seul  d’un  œil,  14  par  extraction  et  3  à  l’aiguille,  nous  avons  : 

10  succès,  dont  9  par  extraction  et  1  seul  par  abaissement. 

3  demi-succès,  dont  2  par  extraction  et  un  par  abaissement. 

4  insuccès  complets  ,  dont  3  à  la  suite  de  l’extraction,  et  un  à  la 
suite  d’une  opération  pratiquée  à  l’aiguille. 

Toutefois,  ces  quatre  insuccès  doivent  être  défalqués,  comme  pro¬ 
venant  d’amauroses  reconnues  et  déclarées  incurables  avant  l’opé¬ 
ration. 

Neuf  individus  sont  donc  sortis,  sur  lesquels  un  complètement  aveu¬ 
gle  des  deux  yeux,  à  la  suite  de  l'opération  pratiquée  simultanément 
par  l’extraction  sur  l’un  et  l’autre  œil  ;  un  second  aveugle  d’un  œil 
antérieurement  opéré  par  un  confrère,  et  de  l’autre  œil  opéré  par  moi 
à  l’aiguille.  Ce  sont  là  les  deux  malades  déjà  amaurotiques  aupara¬ 
vant,  et  qu’ou  ne  peut  regarder  comme  étant  afllrgés  de  cécité  par 
suite  de  l’opération  elle-même. 

De  là  la  modilicalion  suivante  dans  le  résultat  total  des  cas  opérés. 

100  yeux  opérés  sur  64  individus  ,  dont  37  des  deux  yeux  et  27 
d’un  seul  œil. 

Succès  complets,  79  ,  dont  41  pir  l’extraction,  et  38  par  l’abaisse¬ 
ment  ou  le  broiement. 

Demi-succès,  10;  5  par  l’une,  5  par  l’autre  méthode. 

Insuccès  complets,  1 1  ;  8  par  l’extraction ,  3  par  des  opérations 
pratiquées  à  l’aigoille. 

Parmi  ces  derniers,  5  cas  sont  dus  à  des  amauroses  préalablement 
constatées ,  et  par  conséquent  ils  doivent  être  défalqués  ,  ce  qui  ré¬ 
duit  le  nombre  des  insuccès  à  6  sur  95. 

Sur  les  64  individus,  4  sont  restés  complètement  aveugles.  Cette 
fâcheuse  issue  ne  pouvait  être  attribuée  que  chez  un  seul  à  l’opéra¬ 
tion  ,  chez  les  autres,  tous  amaurotiques,  l’opération  n’ayant  été  qu’un 
essai  désespéré.  Eh  bien  !  sans  même  tenir  compte  de  cette  dernière 
circonstance  ,  nous  trouvons  encore  que  les  succès  dépassent  les  qua¬ 
tre  cinquièmes  du  nombre  des  opérations. 

Nous  maintenons  toujours  notre  première  opinion ,  qui  consiste  à 
dire  qu’un  ou  deux  groupes  de  loO  cas  ne  sauraient  fournir  un  réspl- 
tat  définitif,  par  la  raison  qu’il  peut  varier  beaucoup  dans  la  série  qui 
précède  ou  celle  qui  suit.  Néanmoins,  nous  pensons  qu’en  comparant 
à  celle  de  M.  Cunier  notre  statistique  ,  toutes  préliminaires  et  tout 
imparfaites  qu’elles  soient  l’une  et  l’autre ,  à  cause  du  nombre  insuf¬ 
fisant  des  opérations  qui  en  font  la  base  ,  on  en  peut  tjrer  les  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

Guérison  de  plus  des  quatre  cinquièmes  des  cas  opérés,  en  ne  comp¬ 
tant  que  les  succès  romplets,  et  des  89/95  ou  des  18/19  enviroç,  en  y 
comprenant  les  demi-succès,  et  en  mettant  de  côté  les  5  cas  d’amau¬ 
rotiques  privés  de  la  faculté  visuelle  avant  comme  après  l’opération. 


Résultat  infiniment  supérieur  à  celui  que  M.  Furnari  a  proclamé, 
je  ne  sais,  à  tort  ou  à  raison,  comme  étant  la  moyenne  de  Taris.  Cette 
moyenne,  selon  lui, ‘serait  : 

Pour  M.  Roux  :  Sur  35  yeux  ,  13  succès  complets  ,  8  demi-succès 
et  14  insuccès  complets,  ce  qui  fait  ponrles  succès  13/35=3/3  ou  en¬ 
viron  le  tiers  du  nombre  total,  en  comptant  seulement  les  succès  ,  et 
2 1/35=7 /12  ou  un  peu  plus  de  la  moitié,  en  y  comprenant  les  demi-succès. 

Et  pour  les  autres  chirurgiens  de  Paris  qui  ne  se  servent  que  de  l’ai¬ 
guille  pour  l’opération  de  la  cataracte  ,  toujours  d’après  M,  Furnari , 
à  qui  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  cette  statistique  ;  Sur  50  opé¬ 
rations,  19  succès  complets  ,  10  demi-succès  et  21  insuccès  complets, 
ou,  en  termes  approximatifs ,  deux  cinquiènaes  du  nqipbre  total  pour 
les  spccès  complets  ,  et,  en  réunissant  les  succès  et  les  demi-succès  , 
trois  cinquièmes. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  le  grand  travail  statistique  que  j’ai  déjà 
eomrnencé  ,  et  qui  sera  publié  avec  tous  les  détails  et  les  preuves  à 
l’appui  nécessaires  ,  me  conduire  à  un  résultat  tout  à  fait  conforme  à 
celui  que  je  viens  de  signaler  pour  ce  qui  me  concerqe.  Fn  attendant, 
ici  j’ajouterai  les  chiffres  définitifs  obtenus  dans  une  suite  de  dix- 
huit  années  et  de  mille  et  onze  opérations  pratiquées  par  mon  naaître 
et  ami  M.  Jaeger  ,  dont  la  bonne  foi  généralement  reconnue  ne  per¬ 
met  pas  le  moindre  doute  sur  l’exactitude  des  indications  numériques 
qu’il' nous  donne.  Cependant  nous  regrettons  vivement  qqe  dêns  sa 
statistique  ce  célèbre  ophthalmologiste  ait  omis  une  foule  de  détails, 
et  surtout  les  distiuclious  entre  les  succès  complets  et  les  demi-succès  ; 
cela  fait  que  son  travail  n’a  pas  toute  l’utilité  pratique  qu’une  statis¬ 
tique  semblable  peut  et  doit  avoir. 

En  dix-huit  ans,  depuis  1826  jusqu’en  1844,  le  professeur  F.  Jæger 
a  opéré  ,  à  la  clinique  ophthalmologique  de  l’Académie  Joséphine  de 
Vienne,  en  Autriche,  loti  cataractes. 

Ce  nombre  d’opérations  est  réparti  en 

Extractions,  avec  le  lambeau 
supérieur,  728 

Avec  le  lambeau  inférieur,  9 


Total  des  extractions. 
Extraction  partielle, 
Broyement, 

Réclinaison, 


737  Non-succès, 
58  Non-succès, 
87  Non-succès, 
129  Insuccès, 


33 


Total  des  opérations  pratiquées,  1011  Total  des  insuccès,  63 
Ce  qui  fait  6  1/3  non-snccès  sur  100,  ou  un  sur  16,  qu  le  seizième 
du  nombre  total  des  opérés  ,  résultat  qui  confirme  tout  à  fait  celui 
que  j’avais  obtenu  par  mon  premier  dépouillement  de  100  cas.  Il  est 
même  plus  brillant,  bien  qu’il  £oi|;  impossible  d’établir  une  comparai¬ 


son  d’une  parfaite  exactitude.  Car  dans  la  statistique  de  M.  Jæger,  les 
non-réussites  ne  sont  indiquées  que  d’une  manière  très  générale  par 
les  mots  ;  Individus  devenus  ou  restés  aveugles  (erblindet).  Il  est 
donc  évident  que  les  individus  reconnus  amaurotiques  ou  autrement 
incurables ,  et  opérés  seulerijent  pour  épuiser  toutes  les  chances  même 
peu  probables,  n’ont  pas  été  défalqués. 

D’un  autre  côté,  les  demi-succès  n’étarit  pas  mentionnés  à  part,  doi¬ 
vent  avoir  été  comptés  comme  des  succès  complets.  Mais  de  toute 
manière  on  peut  conclure  de  ce  nombre  total  de  63  insuccès  sur  lOlt 
cataractes  opérées,  c'est-à-dire  de  1  sur  16,  qu’entre  les  mains  d’un 
ophthalmologiste  rationnel  et  expérimenté  la  réussite  ,  comme  nous 
l’ayons  dit,  devient  la  règle,  et  la  non-réussite  l’exception. 

Afin  de  contribuer  pour  notre  part  à  la  solution  aussi  complète  que 
possible  d’une  question  si  importante  ,  nous  ne  manquerons  pas  de 
publier  la  statistique  comparative  et  détaillée  d’un  nombre  considéra¬ 
ble  de  cataractes  opérées  par  les  différentes  méthode.s.  Nous  dresserons 
dans  ce  but  des  tableaux  synoptiques  dont  les  colonnes  indiqueront 
sommairement  le  siège  et  la  nature  des  cataractes,  leurs  complications, 
je  mode  opératoire,  les  accidents  pendant  et  après  l’opération,  et  enfin 
toutes  les  circonstances  capables  d’exercer  une  influence  sur  le  résultat. 

En  attendant  que  nous  ayons  fini  ce  travail,  trop  long  et  trop  aride 
pour  qu’on  puisse  s’y  livrer  sans  interruption  ,  nous  allons  poursuivre 
la  publication  de  nos  études  cliniques  sur  l’opération  de  la  cataracte. 
Èe  Congrès  médical  et  la  question  préalable  que  nous  venons  d’agiter, 
nous  avaient  forgé  de  les  interrompre  ;  mais  nous  nous  empresserons 
de  les  reprendre  dans  un  des  prochains  numéros. 

Quant  à  l’exactitude  de  notre  statistique  ,  afin  de  la  mettre  au-des¬ 
sus  de  toute  contestation  et  même  du  moindre  soupçon  ,  nous  avons 
prié  l’honorable  rédacteur  en  chef  de  la  Galette  des  Hôpitaux  d’exa¬ 
miner  les  matériaux  qui  nous  ont  servi  et  les  feuilles  sur  lesquelles 
je  dépouillement  a  été  fait.  Ces  matériaux  se  composent  de  deux  livres 
contenant  l’un  des  observations  complètes,  l’autre  des  notes  sommai¬ 
res  sur  la  nature  des  cataractes  et  le  résultat  des  opérations;  mais, 
dans  tous  les  deux,  les  noms  et  les  adresses  des  malades  sont  d’ail¬ 
leurs  conservés  par  moi  et  à  la  disposition  de  ceux  de  nos  confrèies 
qui  prennent  intérêt  à  ce  sujet.  M.  Furnari  surtout  sera  le  bienvenu 
s’il  désire  examiner  ces  documents  ou  établir  lui- même  ,  de  concert 
avec  nous,  iipe  nouvelle  série  statistique,  en  assistant  pendant  nn  cer¬ 
tain  laps  de  temps  aux  sorties  des  malades  opérés  à  notre  clinique. 
Ce  sera  chose  facile,  pes  sorties  n’ayant  lieu  que  les  vendredis.  De 
notre  part ,  cette  offre  est  la  meilleure  preuve  que  nous  acceptons  sé¬ 
rieusement  son  défi.  Désirant  contribuer  de  notre  mieux  à  trancher 
nettement  et  de  bonne  foi  la  question  qu’il  a  agitée,  nous  soumettons 
de  grand  cœur  au  jugement  de  nos  pairs  notre  opinion  et  les  éléments 
dont  nous  nous  sommes  servi  pour  la  former. 
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membres.  Le  puuls  est  à  IQO;  pfau  chiîude.  (Le  bain  de 
vaneur  a  été  pris  il  y  a  une  heure  et  derme  seulement.) 

A  neuf  heui-es,  nouveau  bain  de  vapeur. 

I  onze  heures,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  de  serrement 

,rès  violent  des  mâchoires,  de  renversement  plus  prptioncé 

^la  tête  pn  arrière.  Les  bras  et  les  jainbes  deviennent  roi- 
des,  la  respiration  s’embarrasse.  A  onze  heures  trois  quarts, 

on  fait  l’autopsie  trente-trois  heures  après  la  mort  :  on 
,,.ouve  un  engorgement  sanguin  des  deiix  poumons  ,  une 
nnantité  peu  considérable  de  sang  noir  et  liquide  dans  les  ca¬ 
riés  droites  du  cœur.  Rien  d’anormal  dans  le  parenchyme 
nu  cerveau  ;  accumulation  de  sang  dans  les  ■veines  superfi- 
fielles  de  ses  lobes.  Nul  épaississement  des  inéninges  pcm- 
diennes,  point  de  rougeur  ni  de  gonflement  sur  le  trajet  des 

CongesSn'saTguine  dans  les  veines  de  la  surface  de  la 
moelle,  comme  dans  celles  du  cerveau.  .  .  „ 

A  la  partie  supérieure  de  la  moelle ,  en  ayant ,  existe  une 
légère  teinte  grisâtre  dans  une  étendue  de  |  à  6  centimètres  ; 
elfe  affecte  la  pie-mère,  qui,  du  reste,  n  offre  ‘ 

spinent.  La  moelle,  coupée  dans  un  grand  nombre  de  points, 
est  remarquable  par  sa  consistance  relativement  a  la  tempé¬ 
rature  élevée  du  jour. 

La  conclusion  à  tirer  de  l’autopsie  est  évidente,  a  nos  yeux 
du  moins.  Sans  doute  on  peut  dire  que  1  hyperemie  de  la  pie- 
mère  cérébrale  et  rachidienne  était  due  en  partie  a  la  gene  de 
la  respiration  ;  mais  on  ne  saurait  l’attribuer  en  entier  a  cette 
cause  qui  d’ailleurs,,  ne  peut  rendre  compte  de  1  opaci  é  as¬ 
sez  étendue  constatée  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  en 

‘"'Dans  ce  cas  comme  dans  l’éclampsie  (voir  notre  dernier 
article  1  c’est  encore  la  congestion  du  centre  cérébro-spinal 
tiri  olusVaiiiculièrement  de  la  moelle  épinière)  qui  explique 
les  symptômes.  Rien  pe  paraît  plus  naturel  que  cette  explica¬ 
tion  et  si  les  caractères  anatomiques  ne  sont  pas  plus  mai r 

nués’  ne  paraissent  pas  proportionnés  aux  troubles  fonction¬ 
nels  on  ne  saurait  oublier  que  la  fluxion  et  la  turgescence  ne 
peuvent  se  conserver  sur  le  cadavre  au  degré  où  elles  exis¬ 
tent  lorsque  l’impulsion  du  copuf  remplit  et  distend  les  vais¬ 
seaux.  C’est  surtout  pour  les  hypérémies  que  la  necropsie , 
comme  on  l’a  dit ,  montre  seulement  le  cadavre  de  la  mala¬ 
die  Si  le  sang ,  dans  les  parties  hypérémiés  ,  est  sorti  de  ses 
vaisseaux,  l’autopsie  fait  voir  tout  ce  qu’il  y  avait  durant  la 
vie  ou  presque  tout  ;  s’il  y  avait  seulement  repletion  et  dis¬ 
tension  des  vaisseaux ,  ce  qui  est  très  suffisant  pour  amener 
les  troubles  les  plus  graves  quand  il  s’agit  d  un  ojgane  tel  que 
le  cerveau,  les  vaisseaux  reviennent  sur  eux-memes  apres  la 
mort  par  le  passage  au  moyen  de  l’endosmose  de  la  plus 
grande  partie  du  sang  qu’ils  contenaient  daqs  les  tissus  envi¬ 
ronnants  ,  et  l’on  n’a  plus  qu’une  faible  image  des  desordres 

oui  ont  causé  la  mort. 

_  Ploiis  recevons,  relativement  à  l’opération  du  strabisme, 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien  aide-major  a 
l’hôpital  militaire  dp  Bordeaux.  Nous  répondions  à  cet  hono- 
able  confrère  dans  notre  prochain  article.  X. .. 

HOTEL-DIEU.  —  M..Loms. 

Mélro-périlonile  puerpérale.  Guérison, 

Le  17  mars,  est  entrée  à  l’Hôtel- Dieu,  salle  St-François, 
n- 11,  la  nommée  Anne  ij'..'.,  née  h  Bourbonne-les-Bains. 

Celte  femme,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempéra¬ 
ment  fyinpliatique,  d’une  bonne  santé,  a  été  réglée  à  quinze 
ans  pour  la  première  fois.  La  dernière  évacuation  menstruelle 
a  eu  lieu  le  11  juin  18^5.  Elle  éiait  sujette  à  un  écoulement 
leucoLrhéique  fort  abondant  pendant  l’intervalle  de  ses  règles. 
L’écoulempnt  menslrnel  était  abondant,  et  se  faisait  à  des 
époques  régulières.  Elle  est  enceinte  pour  la  première  fois. 
Au  moment  de  l’entrée,  le  col  est  volumineux,  de  consistance 
médiocre,  non  douloureux  au  toqcher;  offrant  un  commen¬ 
cement  de  dilatation,  dévié  à  gauche  légèrement.  La  malade 
nous  dit  que  sa  grossesse  a  été  assez  heureuse  ;  il  n’y  a  eu 
d’autres  accidents  que  quelques  vomissements. 

Après  un  travail  qui  a  duré  environ  quinze  à  dix-sept  heu¬ 
res,  cette  femme  est  accouchée  d’une  tille  bien  portante  et 
bien  constituée.  Après  la  couche,  quelques  frissons  et  trena- 
blements,  sans  que  cependant  elle  se  plaignît  de  sensation  cle 
froid.  Pendant  toute  la  soirée,  la  nuit,  et  mênre  la  journée 
du  lendemain,  la  malade  sp  trouve  dans  de  bonnes  conditions; 
pas  de  coliques  ;  les  lochies  coulent  bien  et  assez  abondam¬ 
ment  Le  ventre  n’est  ni  gonflé,  ni  douloureux,  même  à  la 
pression,  ni  déformé.  Les  seins  sont  un  peu  gonflés ,  durs  , 
douloureux  à  la  plus  légère  pression.  Il  s’est  écoulé  quelques 
gouttes  de  lait  par  le  mamelon. 

Même  état  peiKjantla  journée. du  . 

'  Le  20, "'à  six  heures  d«  matin,  pendant  qu  elle  était  en 
sueur,  elle  a  spnti  tqut  à  coup  sa  tête  se  refroidir;  en  même 
tempsi  eiie  a  été  prise  d’étourdissements,  de  coliques  très  vi¬ 
ves,  occupant  toute  l’étendue  de  l’abdomen.  Elle  se  plaint  de 
douleurs  très  vives,  qui,  partant  des  régions  lombaires,  vien¬ 
nent  se  rendre  à  l’ombilic  ;  ces  douleiirs  sont  gravalives,  et 
simulent  asspz  bien  celles  de  l’accpuchemenL  Sauf  les  pre¬ 
miers  frissons  qui  ont  été  notés  dans  la  journée  d’avant-hier, 
il  n’y  en  a  point  eu  d’autres.  L’hypogastre  est  souple,  un  peu 
développé,  sensible  à  la  plus  légère  pression.  On  ne  sent  pas 
manifeslcriient  l’utérus  en  palpant  l’abdomen  avec  la  main. 
Encore  un  peu  d’écoulement  lochial  sanguin.  Coliques  vives. 
Les  seins  sont  encore  volumineux ,  moins  durs  cependant. 
Pas  de  selles;  urines  rares.  La  malade  n’a  encore  uriné  qu  une 
seule  fois  depuis  qu’elle  est  accouchée  ;  peau  chaude,  moite; 
pouls  assez  déyeldppé,  h  120.  ha  physionomie  n’est  pas  alté¬ 
rée,  Ni  naqsées,  ni  vomissements.  —  30,  sangsues  à  l’hypo- 


gastre;' cataplasmes;  julep  avec  extrait  gommeux  d’opium, 
0,05;  diète. 

Le  21,  la  malade  ne  souffre  que  fort  peu;  1  utérus  est  en¬ 
core  situé  près  de  l’ombilic,  moins  volumineux  qu’hier  ;  pas 
de  frissons.  Le  ventre  est  moins  tendu.  Pas  de  selles;  pouls 
à  120  assez  largq,  régulier.  Peau  de  température  normale. 
L’abdomen  n’est  ni  qiéiéorisé,  ni  déformé;  jl  est  assez  sou¬ 
ple,  presque  insensible  à  la  pression.  On  reconnaît  que  la  ma¬ 
trice  est  inclinée  à  droite,  vers  la  fosse  iliaque  de  ce  cote, 
son  fond  semblant  être  encore  à  peu  près  au  niveau  de  1  om¬ 
bilic.  Les  lochies  coutinuent  h  couler  bien  régulièrement.  — 
Huile  de  ricin  ,  25gramin.es;  cataplasmes;  injectfons;  laye- 
meiits  émollients;  chiendent;  sirop  de  gomme;  nitrate  de 
potasse,  3  grammes  par  litre. 

Le  22,  l’utérus  est  encore  volumineux,  dur,  seqsible,  lors¬ 
que  l’on  appuie  sur  l’abdomen;  les  douleurs  de  ventre  sont 
un  peu  plus  violentes  qu’hier.  Le  volume  du  ventre  est  un 
peu  augmenté,  et  sa  forme  est  quelque  peu  modifiée.  De  cha¬ 
que  côlé  de  l’ombilic  existe  une  petite  tuméfaction;  on  re¬ 
marque  que  rmérus  dépasse  plus  la  ligne  médiane  a  droite 
qu’à  gauche.  L’épigastse  est  souple  ,  insensible  meme  a  une 
forte  pression.  La  malade  perd  encore  assez  abondamment 
en  .muge.  Quatre  selles  à  la  suite  de  l’administration  du  pur¬ 
gatif  ;  urines  libres.  Chaleur  douce  de  la  peau  ;  pouls  régu-- 
lier,  faible,  à  100  pulsations  par  minute.  Les  seins  ne  sont  ni 
durs,  ni  gopflé§,  ni  très  volumineux.  Langue  humide,  jaunâ¬ 
tre-  ni  nausées,  ni  vomissements.  —  Poudre  d’épicacuanha 
1  gr.  50  en  quatre  doses.  Julep  avec  extrait  gommeux  d  o- 
pium0,05;  lavement;  limonade  citrique;  chiendent  édul¬ 
coré;  nitrate  de  potasse,  2  grammes. 

Le  23  ,  ventre  souple  ,  insensible  à  une  legere  pression , 
douloureux  lorsque  l’on  déprime  fortement  les  parois  abdo¬ 
minales.  La  matrice  est  encore  volumineuse,  dure,  sensible 
au  toucher.  Elle  est  fortement  inclinée  à  droite  ,  s  eleve  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’ombilic  ;  cependant  elle  paraît  avoir  legere-, 
ment  diminué  depuis  hier.  La  palpation  du  ventre  dans  la 
région  de  la  fosse  iliaque  gauche  fait  accuser  à  la  malade  une 
douleur  vive;  cependant  on  ne  rencontre  dans  ce  point  m  re- 
nitence,  ni  douleur;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 
A  droite  de  l’ombilic,  légère  saillie  qui  correspoiid  à  1  uforus  ; 
les  régions  épigastriques  et  lombaires  ne  sont  le  siège  d  au-: 
cune  sensation  donloureuse.  Peau  chaude  et  moite.  Le  pouls 
fort ,  régulier,  large  ,  à  96.  Face  altérée.  Les  yeux  caves  et 
ternes.  Langue  blanche ,  saburrale  ,  humide;  pas  de  selles  ; 
urines  faciles.  Respiration  normale.  —  âlême  prescription. 

^*Le’25 ,  la  nuit  a  été  calme  ,  sans  douleurs;  sommeil  tran¬ 
quille.  Ni  coliques,  ni  frissons  ;  l’écoulement  lochial  continue 
à  se  faire  d’une  manière  convenable.  Ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments.  Expression  de  la  physionomie  assez  bonne.  Ventre 
souple  ,  insensible  même  à  une  assez  forte  pression  ,  legere- 
ment  développé.  Les  saillies  dont  nous  avons  signale  1  exis¬ 
tence  de  chaque  côté  de  l’ombilic ,  persistent  encore.  Pas  de 
toux  ;  respiration  bonne.  Trois  selles  dans  la  journée  d  hier. 
—  Bouillons. 


-  Bouillons.  ,  J 

Le  26,  on  admtnistre  un  gramme  de  seigle  ergote  en  deux 

^^Le^V,  la  malade  perd  beaucoup  en  blanc  ;  hier,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  ont  reparu  assez  vives;  elle  souffre  plus  le 
soir  que  dans  la  journée.  Le  matin  elle  se  trouve  un  peq 
mieux.  L’utérus  a  diminué  de  volume  ;  il  est  maintenant  a 
deux  travers  de  doigts  environ  au-dessous  de  l’ombilic;  le 
ventre  est  souple ,  insensible  à  la  pression.  Appétit;  langue 
humide,  un  peu  blanche  ;  soif  assez  vive.  Deux  selles  liqui¬ 
des.  La  respiration  se  fait  bien.  Pas  de  céphalalgie,  rr-  Seigle 
ergoté,  1  gramme  50  centigr. ,  en  deux  paquets. 

Le  28,  l’utérus  est,  comme  la  veille ,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic  ;  mais  il  semble  être  plus  pro¬ 
fond  ,  moins  large  ;  il  est  à  peu  près  situé  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Evidemment  il  a  diminué  de  volume  ;  la  pression 
exercée  sur  lui  n’est  point  douloureuse.  Ventre  toujours  un 
peu  ballonné,  ovoïde,  bosselé  de  chaque  côté  de  l’ombihc  , 
mais  plus  fortement  à  gauche  ;  souple  ,  non  sensible  à  une 
pression  modérée.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  la  douleur 
reste  vive  au  moindre  contact.  Expression  de  la  face  assez 
bonne.  La  malade  mange  de  bon  appétit  une  portion.  Une 
selle  ;  pas  de  fièvre.  Langue  humide  ;  pas  de  mauvais  goût 
dans  la  bouche.  Les  seins ,  non  tuméfiés ,  sont  tout  à  fait  re¬ 
venus  à  leur  état  normal. 

Un  quart  d’heure  après  avoir  pris  son  seigle  ergoté  ,  la 
malade  éprouve  des  raiiux  de  reins  ;  sensation  qui  se  renou¬ 
velle  après  chacune  des  deux  prises.  Le  pouls,  hier  au  soir, 
donùt'it  90  par  minute.  Pas  de  chaleur  de  la  peau.  Les  diu- 
ieurs  de  reins  ont  duré  quatre  heures  environ  aprè?  le  dernier 

paquet. —  Même  prescription. 

Le  30 ,  on  suppfithe  le  seigle  ergQlé. 

Le  31 ,  la  malade  se  trouve  dans  un  état  assez  satisfaisant. 
Ni  coliques,  ni  douleurs  de  ventre  ;  ni  nausées ,  ni  vomisse¬ 
ment  ;  selles  normales  ;  pas  de  mouvement  fébrile  ;  le  pouls 
à  peu  près  normal ,  un  peu  accéléré ,  à  S0-8A.  L’appétit  est 
bon  ;  la  digestion  se  fait  bien.  La  respiration  et  la  résonnance 
normales  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Le  ventre  est 
encore  up  peu  développé ,  toujours  un  peu  plus  bosselé  a 
gauche  qn’l  droite  ;  il  est  souple  ,  tout  à  fait  mdolpnt  a  une 
faible  pression,  tprsque  l’on  déprime  fortement  le  ventre , 
on  sent!  à  irayers  de  doigt  àu-dessous  de  l’ombihc ,  un 

'  On, -m  Pt  mii  fan  énrou- 


pression.  On  ne  sent  plus  dans  l’abdomen  aucune  tumeur. 

La  sensation  de  glissement  d’un  corps  dur,  que  nous  avions 
signalée  il  y  a  quelques  jours,  a  tout  à  fait  disparu.  Le  Lcn- 
tre  est  bien  conformé,  sans  ballonnement.  Pas  de  céphalalgie. 
Pouls  normal.  Un  petit  fpronçle  est  survenu  sur  un  point 
occupé  par  une  piqûre  de  sangsue.  —  On  fait  prendre  quel¬ 
ques  bains  à  la  malade ,  qui  sort  complètement  guérie  le  11 

La  métro-péritonite  dont  a  été  atteinte  celte  femme ,  bien 
qu’elle  ne  fût  pas  des  plus  graves ,  a  été  cependant  assez  in¬ 
tense  pour  nécessiter  l’emploi  d’un  traitement  énergique, 
Deux  émissions  sanguines  locales ,  la  constitution  lyinphau- 
que  du  sujet  n’ayant  pas  permis  de  recourir  aux  saignées  gé¬ 
nérales,  quelques  purgatifs,  des  bains,  et  l’emploi  du  seigle 
ergoté  pour  faire  revenir  proiuptement  à  son  volume  habituel 
la  matrice  qui  restait  dans  un  état  d’hypertrophie  ou  de  con¬ 
gestion  passagère,  ont  suffi  pour  faire  justice  de  la  maladie, 
et  faire  rentrer  les  organes  dans  leurs  conditions  de  santé 
normale. 

Nous  proflterons  de  cet  exemple  pour  rappeler  en  quelques 
mots  les  principaux  phénomènes  que  présentent  ordinaire¬ 
ment  les  femmes  qui  sept  atteintes  d’iilflamipatioii  de  1  utérus 
et  du  péritoine  consécutivement  à  l’accouchement.  Et  da- 
bord,  la  péritonite  peut  débuter  pendant  le  travail  même  de 
l’acconchement.  Toutefois,  ces  cas  sont  assez  rares.  G  est  le 
plus  ordinairement  vers  le  deuxième ,  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  des  couches  que  la  plupart  des  femtnes  en  sont 
atteintes.  Plus  que  partout  ailleurs,  on  rencontre  ici  le  frisson 
initial  plus  ou  moins  intense,  accompagné,  précédé  ou  suivi 
d’une  douleur  abdominale  vive,  augmentant  |'ar  la  pression, 
la  toux,  etc,  ,  .  .  , 

Le  plus  souvent ,  elle  commence  par  la  région  hypogastri¬ 
que  ou  par  une  des  fosses  iliaques;  elle  ne  tarde  pas  à  se 
rapprocher  de  l’ombilic,  et  bientôt  toute  l’étendue  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  péritonéale  se  trouve  prise.  En  meme  temps 
ballonnement  du  ventre,  météorisme  ;  presque  toujours,  lors¬ 
que  la  maladie  se  termine  d’une  manière  funeste,  on  trouve 
les  intestins  distendus  par  des  gaz.  D-ins  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  les  malades  éprouvent  des  nausées ,  des  hoquets, 
souvent  des  vomissements  bilieux  ou  verdâtres.  Il  peut  y 
avoir  de  la  constipation,  mais  habituellement  on  observe  une 
diarrhée  jaune-verdâtre.  La  soif  est  vive,  la  langue  humide, 
recouverte  d’un  enduit  saburral ,  qui ,  lorsque  la  maladie  faîL 
des  progrès,  se  dessèche,  devient  brun-noirâtre. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée  ;  le  pouls,  parfois  ample, 
dur,  est  le  plus  souvent  petit  et  concentré.  La  face,  d’abord 
animée,  ne  tarde  pas  à  se  gripper,  et  exprime  la  souffrance; 
quelquefois  les  lochies  se  suppriment  ou  diminuent  d’abon¬ 
dance  ;  très  souvent,  comme  dans  le  cas  actuel,  elles  n’offrent 
aucun  changement.  Lorsque  la  péritonite  débute  avant  la 
fièvre  de  lait,  la  sécrétion  lactée  ne  s’établit  ordinairement 
point  ;  si  elle  est  postérieure  h  celte  sécrétion,  celle-ci  est 
moins  active,  et  les  seins  s’affaissent  promptement. 

La  maladie  continue-t-elle  à  faire  des  progrès,  la  douleur 
devient  générale,  s’irradie  dans  les  lombes  ;  le  ventre  se  bal¬ 
lonne  de  plus  en  plus,  et  rend  un  son  tympanique  ,  excepté 
vers  les  flancs,  où  le  liquide  s’accumule.  Cette  distension  des 
intestins  par  les  gaz  est  la  cause  déterminante  de  la  gêne  de 
la  respiration.  Les  vomissements  se  rapprochenl  ;  le  popls 
devient  plus  petit  et  plus  fréquent  eqeore ,  le  visage  devient 
anxieux ,  et  les  malades  succombent  dans  un  état  coma¬ 
teux.  .  .  ,  .  . 

Dans  les  cas,  au  contraire ,  où  la  terminaison  doit  elre 
heureuse,  on  voit  peu  à  peu,  et  sous  l’influence  des  traite¬ 
ments  mis  en  usage,  les  phénomènes  cesser,  et  les  parties 
malades  revenir  à  leur  état  normal.  D’après  l’ensemble  de 
ces  symptômes  et,  plus  encore,  d’après  la  connaissance  de  la 
cause  sous  l’influence  de  laquelle  se  développe  la  métro-péri¬ 
tonite  puerpérale,  il  est  facile  de  comprendre  qqe,  d^ns  la 
plupart  dés  cas,  le  diagnostic  ne  saurait  êKP  douleu?, 


corps  résistant,  dur,  qui  glisse  squs  le  doigt,  et  qui  fait  éprou¬ 
ver  à  la  malade  une  légère  sensation  douloureuse  ;  il  occupe 
la  partie  médiane  ;  c’est  l’utérus  dont  les  diamètres  transver¬ 
saux  sont' considérablement  diminués ,  et  qui  est  presque  re¬ 
venu  à  son  étgt  naturel.  Leucorrhée  assez  abondante.  Conva¬ 
lescence  frsnp'jiement  déclarée.  —  Upe  portion. 

'  Du  1*?  au  5  avril,  la  malade  continue  à  se  trouver  dans  - ^ 

Iin'état  sarisfaisant.  Ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Le  ventre  Les  parents  de  la  malade  compi 

SSlS^M|ivu.ÜUMÎÏnsJnsiW^  1  nanee,  appliquèrent  au  heu  désigné 


REVUE  GÉNÉRALE, 


Hupertronhie  de  la  rate  r/uérie  par  des  émissions  sanguines. 

On  lit  dans  les  jouriiaiix  italiens  uri  fait  dû  au  docteur  Giocondino 
del  Zéo,  dans  lequel  la  nature  vint  en  aide  au  médecin  ,  et  lit  d  une 
manière  hentense  pour  le  malade  ce  que  l’art  n’eût  probablement 

****Une  jeune  personne  de  vingt  et  un  à  vingt-deux  ans  ,  récemment 
traitée  par  les  préparations  de  quinquina  d’une  longue  maladie  qui 
avait  élé  considérée  comme  une  fièvre  continue  lente  avec  symptô¬ 
mes  adynamiques  ,  voyant  qu’elle  restait  néanmoins  dans  un  état  ma¬ 
ladif  continuel.  Ht  appeler  l’auteur,  qui  la  trouva  dans  létat  suivant  . 
Facultés  intellectnelles  diminuées  ou  perverties,  avec  une  forte  teinte 
de  mélancolie  :  sommeil  incomplet  ;  face  pâle  et  amaigrie  i  respiralion 
embarrassée  ,  stertoreuse ,  entrecoupée  de  bâillements  ' 

toux  sèche  ;  palpitations  ;  voix  enrouée  et  bégayante  ;  dégoût  pour 
tous  les  alimenls  ;  digestions  difficiles  ;  langue  pâteuse  ,  jaunâtre  et 
croûteuse  ;  pouls  dur  et  pelit;  peau  sèche  ,  décolorée,  visqueuse  et 
froide  ;  chairs  fiasque?  ;  marasme  général  ;  sensation  d  un  poid»  ét  de, 
tiraillements  du  côté  gauche  de  la  poitriue  ;  décubitus  latéral  très  pé¬ 
nible  surtout  à  droite  ;  uripes  brûlantes ,  tantôt  claires  ,  tantôt  trpu- 
bies  ;  déjections  alvines  rares ,  dures  ,  pénibles  ;  pulsations  à  peine 
perceptibles  dans  les  artères  poplitées  pt  dans  les  féniÿrales  ;  aménor¬ 
rhée  depuis  huit  mois. 

L’abdomen  était  volumineux  comme  dans  une  grossesse  doublp  at^ 
rivée  près  de  son  terme  ;  les  téguments  en  étaient  durs  et  brûlants 
au  toucher.  La  rate  avait  acquis  un  développement  tel  fiU  eh®  f 
descendue  jusque  dans  les  fosses  iliaques,  et  quelle  remplissait  la 
presque  tolalité  du  ventre.  Il  y  avait  tous  les  soirs  un  accès,  de  fièye 
rémittente,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  une  soil  ai  dente  ®t 
mentation  de  la  splénalgie.  Ces  symptômes  cessaient  vers  le  malin  , 
mais  sans  que  la  malade  fût  dans  une  apyrexie  complète. 

L’auteur  pensa  que  l’hypertrophie  énorme  de  la  rate  à  lïfiWfiU®  '1 
avaJf "(faire!  dépeddait  d’Ze  hypérémie  active  II  P™‘t  1  appl.cn- 
tion  de  six  sangsues  de  moyenne  grosseur,  moiti  au  siège,  moitié  a  la 
yuKe  li  laissa  au  choix  de  ta  malade  de  les  remplacer  par  une  forte 

**Le8  parents *de  la  malade  comprenant  mal  les  termes  de 
_ on/ft  grosscs  saDgsu^s  qui  donnô* 
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rent  beaucoup  de  sang,  et  ils  firent  en  outre  pratiquer  une  saignée  de 
près  d'un  kilogramme. 

Le  lendemain  il  y  eut  une  grande  diminution  dans  le  paroxysme 
fébrile, _ain.'i  que  dans  les  phénomènes  locaux;  la  saignée  était  recoii- 
verte  <1  une  cuiieniie  épaisse;  la  langue  devint  humide;  la  peau  fut 
mo  ns  sèche,  (t  les  urines  sortirent  avec  moins  d’ardeur  pour  la  ma¬ 
lade  ;  je  VI  litre  avait  déjà  désenflé  d’un  tiers. 

Le  jour  suivant ,  à  la  suite  d’une  excrétion  alvine  très  pénible  et 
composée  de  scybales,  les  piqûres  de  sangsues  se  rouvrirent  et  l’écou- 
lemeiU  de  s  iig  reparut.  Ce  phénomène  se  reproduisit  pendant  deux 
semaines.  M.  del  Zio  se  borna  à  rester  simple  spectateur  des  heureux 
effels  proliiiLs  par  ces  évacuations  sanguines  forcées.  La  malade  fut 
complètement  guérie  au  bout  d'un  mois.  Les  règles  se  rétablirent  au 
bout  de  deux  mo’s. 


!  Observation  rie  super/étafion.  —  Nous  lisons  dans  la  Gazette 
me^dico-cliinirgiciile  un  cas  de  superfétation  que  noos  croyons  utile 
et  intér  ssaiil  de  reproduire,  et  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Mou- 
nier  fiés. 

Catherine  l’onrnier-Lafond  ,  trente-deux  ans  ,  primipare  ,  grande  , 
maigre,  b.e.i  Cüiif..rmée,  a  toujours  été  réglée  assez  régulièrement.  En 
juin  1845  ,  ell.‘  c  s>.a  de  l’être  ;  et  quelque  maladie  qu’elle  eut  alors , 
lui  fit  présumer  un  état  de  grossesse.  A  la  fin  d’août  ses  menstrues 
ie,  aiiirerit  à  deux  reprises  ;  l’écoulement  dura  moins  ,  fut  un  peu 
moins  alijntia..t;  mais  il  se  nioulra  absolument  comme  le  précédent , 
,c’est-a-d  r  e  en  raettaiit  quinze  à  vingt  jours  d’intervalle.  Cette  circon¬ 
stance  éloigna  toute  idée  de  grosse.sse.  Quelques  vomissements  eurent 
lieu  à  celte  époque.  Bientôt  pourtant  les  signes  annonçant  cet  état  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  évidents,  et  les  règles  d’ailleurs  n’ayant  plus 
repar  u,  force  lui  lut  de  revenir  à  sa  première  opinion.  En  effet,  le  28 
février,  les  douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir;  elles  durèrent  le 
lendemain  it  la  nuit  .suivante.  'Vers  le  matin,  elles  semblèrent  se  ra¬ 
lentir;  le  col  utérin  était  largement  dilaté,  et  les  eaux  s’élaient  lente¬ 
ment  écoulées;  de  là,  était  résulté  assurément  l’état  d’inertie  dans 
lequel  était  plongé  l’utérus. 

L’enfant  présentait  une  bonne  position;  j’administrai  deux  grammes 
de  seigle  ergolé.  Sons  cetie  iniluence ,  les  douleurs  se  réveillèrent. 
Quelques  contr ornions  sulfirent  pour  amener  la  sortie  d’un  enfant 
mort-né,  for  t  bien  consliteié ,  ayant  tous  les  attributs  d’un  fœtus  à 
terme.  Le  placenta  ne  tarda  pas  à  être  expulsé.  Vers  les  cinq  heures 
du  soir,  neuf  heures  après  l’arcouchement,  sans  grandes  douleurs, 
sans  <ff  rt  aucun,  elle  éprouvait  la  sensation  d’un  corps  qui  traversait 
le  vagin.  Elle  crut  à  un  déplacement ,  à  la  sortie  de  quelques  organes 
du  ventre,  ce  qui  l'elfrava  considéralilcment.  La  sage-lernme  fut  man¬ 
dée  en  toute  bâte.  A  peine  eut-elle  soulevée  les  draps  ,  qu’elle  trouva 
uii  second  fœtus  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  ayant  tous  les 
caractères  de  Cet  âge  et  possédant  cordon,  placenta  encore  saignant  et 
enveloppes  membraneuses ,  le  tout  parfaitement  intact  et  bien  con¬ 
servé.  Les  deux  produits  étaient  du  sexe  fémioin. 


Blbllogiraplifc. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  la  Faculté  de  Palis 
par  le  docteur  Cazen.we.  1’«  et  2*  livraisons  ) 

L’étude  des  maladies  de  la  p  air,  encore  dan,s  l’enfance  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  peine,  a  fait,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  des 
progrès  tels,  que  la  dermatologie  constitue,  à  l’époque  actuelle,  une 
science  complèt-,  et  nous  osons  pre.sque  dire  toute  spéciale  Ltj  mot 
de  spécialité,  que  nous  vei.ons  de  prononcer,  exige  un  éclaircissement 
de  notre  part.  Pour  nous,  il  existe  deux  .moites  de  spécialistes.  Les 
uns  s’adonnenl,  nous  ne  dirons  pas  à  l'étude,  mais  à  la  culiure  d’une 
classe  de  maladies,  dans  un  seul  espoir  de  lucre.  A  celte  espèce  ap¬ 
partiennent  ces  hommes  sans  pudenr,  l’opprobre  de  notre  profession, 
dont  les  affiches  éboulées  couvrent,  au  grand  scamlale  du  public,  les 
murs  des  grandes  villes.  Les  autres  sont  des  hommes  de  travail 
Sérieux  et  d’intelbgerrce,  pénétré.s  du  sentiment  de  leur  dignité  et  de 
leurs  devoirs  ,  qui ,  soit  par  goût  ,  soit  par  une  cir  constance  fortuite 
quelconque,  entraînés  de  prélérence  vers  une  des  branches  des  con¬ 
naissances  médicales  ,  ont  dirigé  leurs  recherches  dans  nn  sens  par¬ 
ticulier,  et  consacrent  leurs  elfurts  à  l’élucidation  des  points  obscurs, 
à  la  discussion  d.-  s  questions  liligieuses,  malheureusement  si  fréquents 
encore,  dans  la  science. 

C'est  à  cette  catégorie  de  travailleurs  consciencieux,  de  spécialhtfs 


honnêtes  et  honorables  qui  s’enorgueillit  d’avoir  produit  les  'Willan 
les  de  Lorry,  les  Alibert,  les  Biett,  qu’appartient  le  professeur  dont 
nous  annonçons  le  livre.  Par  l’analyse  rapide  que  nous  essaierons  de 
faire  des  deux  premières  livraisons  de  ce  grand  ouvrage  clinique,  nous 
e.spérons  faire  juger  et  de  l’importance  des  travaux  dermatologiques 
de  M.  Cazenave  et  de  la  réalité  du  service  qu’il  rend  au  monde  mé- 

Une  des  raisons  les  plus  puissantes,  sans  nul  doute,  qui  empêchent 
actuellement  le.s  élèves  de  Paris  d’étudier  suffisamment  les  maladies 
de  la  peau,  c’est  la  po.sition  excentrique  de  l’hôpital  où  sont  traitées 
ces  alfections,  et  l’énorme  perte  de  temps  qui  résulte  de  cet  éloigne¬ 
ment  pour  ceux  qui  veulent  suivre  les  visit  s.  Afin  de  remédier  à  cet 
inconvénient  grave,  M.  Cazenave  a  pendant  trois  ans,  1841-1844,  fait 
(les  Ifçons  sur  ce  srrjrrt  spécial  dans  un  des  amphithéâtres  de  la  Fa¬ 
culté.  Mais  persuadé  de  la  vérité  de  ce  principe,  qu’il  n’y  a  de  vérita¬ 
ble  médeejne  que  la  médecine  clinique,  que  datrs  l’étude  des  maladies 
cutanées,  il  faut  plus  que  partout  ailleurs  voir  et  torreher  pour  com¬ 
prendre  et  pour  retenir,  à  chacune  des  conférence.s  le  professeur  pré¬ 
sentait  un  certain  nombre  d’inriividus  choisis  comme  types  des  affections 
diverses  dont  il  vr  liait  d’expo,‘er  la  symptomatologie ,  la  marche  et  la 
nature,  fl’est  le  résumé  complet  et  détaillé  de  ce  cours  qu’il  publie 
aujourd’hui,  accompagnant  chaque  descript  on  Ihr'rorique  de  la  repré¬ 
sentation  fidèle  des  portraits  animés  et  vivants  des  malades  qui 
avaient  passé  comme  exemples  sous  les  yeux  de  ses  nombreux  aurii- 

En  tête  du  cours,  et  de  la  première  livra  son,  est  placé  un  discours 
pré  iininaire  servant  d’introduction,  dans  lequel,  après  un  historique 
rapide  où  se  trouvent  tracées  à  grands  traits  les  dilférentes  phases  par 
lesquelles  a  passé  la  dermatologie,  sont  exposés  les  princ  pf  s  généraux 
qui  doivent  présider  à  l’étude  de  celte  branche  importante  de  la  patho¬ 
logie,  les  signes  qui  caractérisent  les  diverses  e.-pèces  d’éruptions;  en 
un  mol,  le  diagnostic  différentiel,  établi  d’une  manière  générale,  des 
lésions  élémentaires  qui  forment  la  base  des  nouvelles  classifications. 
Exanthèmes,  vé  icules,  bulles,  pustules,  papules,  squammes,  tuber¬ 
cules,  macules,  telles  sont  les  huit  lésious  élémentaires  sur  la  di.slinc- 
tion  desquelles  e.'-t  fondée  maintenant  la  science  des  maladies  de  la 
peau.  C’est  asstz  dire,  qu’abandonnant  les  classifications  arbitraires 
auxquelle.s  Albert  a-ait  prêté  le  brillant  de  sa  parole,  .M.  Cazenave 
s’est  rallié  à  l'ordre  beaucoup  p'iis  logique  de  "Wiban,  modifié  par 
Biett;  ordre  fondé  sur  l’analogie  de  nature,  sur  l’identité  dn  siège 
anatomique  des  éruptions. 

Oii  no  s’attend  point  que  nous  entrions  dans  Ie.s  détails  du  syslèmi 
de  Biett;  il  est  générait ment  adopté  maintenant,  et  assez  connu  pour 
qu’il  soit  iiiulile  d’y  rexœnir;  mais  nous  dirons  deux  mots  du  plan 
suivi  depuis  plusieurs  années  par  M.  Cazenave  dans  .ses  cours.  Tout 
en  altachant  une  grande  importance  à  la  connaissance  exacte  de  la 
forme  qui  mène  directement  à  la  coiinaissaiice  du  .siège,  le  professeur, 
une  fois  une  èruplion  reconnue,  cberclie  ii  aller  plus  loin,  pénétré  de 
celte  vérité,  qu’apics  avoir  fa  t  d’ailbui’s  une  large  part  à  la  valeur  de 
la  forme,  le  temps  est  venu  aujourd  hui  de  rapprocher  les  maladies 
cutanées  par  des  moyens  d'affinité  plus  généraux. 

M.  Cazenave  établit  huit  groupe.s  :  1°  Inflammations,  comprenant 
les  éruptions  spécifiques  et  non  .spécifiques  ,  tant  aiguës  que  chroni¬ 
ques  ;  2»  lésions  de  sécrétion  des  appareils  folliculeu*.  épidermiques, 
et  de  la  matière  colorante  ;  3°  hypertrophies  ;  4»  dégénérescences  ; 
5»  Hémorrhagies  ;  0“  lésions  de  ta  sensibilité  de  la  peau  ;  7"  corps 
étrangers,  in.-ectes,  acariis,  etc.  ;  8°  maladies  des  annexes  ,  poils, 
ongles.  «  Je  suis  loin,  ajoute  l’auleur  ,  de  regarder  cette  classification 
comme  définitive  ;  je  crois,  an  contraire,  que  l’expérience  et  le  temps 
lui  apporteront  des  modifications  et  des  perfectionnements  ,  et  je  le 
donne  ici  comme  un  point  de  dépait  d  où  nous  devons  nous  diriger 
vers  le  but  offert  aux  investigations  de  l’avenir.  »  L’érythème,  l’iirli- 
caire  et  l’érysipèle  sont  les  trois  maladies  inflammatoires  par  lesquelles 
l’auteur  entre  en  matière,  et  dont  il  trace  dans  le.s  deux  premiers  fas¬ 
cicules  l’histoire  dogmatique  complète  ,  accompaanée  d’observat'ons 
minutieusement  recueillies  dans  les  salles  de  I  hôpital  Saint-Louis. 

Dis  planches  in-folio,  admirablemint  gravées  au  burin  par  les  pre¬ 
miers  arti^tes  de  Paris,  et  coloriées  au  pinceau  avec  un  soin  tel  que 
l’on  croirait  voir  les  modèles  originaux  d’eprès  lesquels  elles  ont  été 
tracées,  représentent  en  grandeur  naturelle  trois  variétés  d’érythème, 
deux  d'urticaire,  trois  d’herpès  et  deux  d’eczéma.  Nous  ne  croyons 
pas  être  en  dehors  du  vrai,  en  alfirinant  qu’il  n’.  st  pas  un  seul  ou¬ 
vrage  de  dermatologie  qui  réunisse  à  une  aussi  belle  exécution  typo¬ 


graphique  nn  luxe  aussi  complet  sous  le  rapport  du  fini  précieux  de 
la  gravure  et  du  coloris,  et  une  expression  plus  saisissante  de  vérité 
dans  la  reproduction  des  lésions  pathologiques  qui  peuvent  affecter 
l’extérieur  du  corps  humain.  Un  éditeur  est  heureux  et  mérite  les 
plus  justes  éloges,  qui  croit,  comme  l’a  fait  M.  Labé,  ne  devoir  reçu- 
Ier  dox’ant  au  un  sacrifice  pour  attacher  son  nom  à  une  publication 
aussi  splendide  que  les  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau. 

D'  A,  Foücart. 


SOUSCRIFTION  BiCHAT.  —  Huitième  liste. 


MM.  le  docteur  Girandet,  à  Gannat  (Allier), 
le  docteur  Audiffrey  ,  id., 
le  docteur  Martin,  id., 
le  docteur  Trappenard,  id. , 
le  docteur  Boudant,  id. , 
le  doi.teiir  Vialard,  id  , 

Danval,  officier  de  santé,  id., 

Lefort,  pharmacien,  id  , 

Patoret,  pharmacien,  id., 

Charle.s  Laronde,  docteur  à  St  Poiirçain  (Allier), 
le  docteur  Rodde,  id., 
le  docteur  Bideaii,  id., 
le  docteur  Diich'  1  t,  id. , 
le  docteur  Arnaud,  id.. 

Causse,  pharmacien,  id., 

le  docteur  Secretain,  à  Ebreuil  (Allier), 

le  docteur  Ponttienier,  id., 

le  docteur  Salleneuve,  à  Charroux  (Allier), 

Grenaud,  médecin,  id., 

le  docteur  Choisy,  à  Chantelle  (Allier), 

Martin,  pharmacien,  id., 

Bonnevin,  ancien  pharmacien  de  Paris,  à  Montmarire, 
Total  ; 


PRÉPARATIOIVS  SULFUREUSES  DU  D-^  QUESNEVILLE. 


Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d'hyposiilfite  de  soude 
font  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’iiyposiilfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  (aux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  pronipte- 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  no  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aojouid'hui  avec 
rai-on,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bnnne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


M.  ATOCd,  chirurgien  herniaire  de  l’ho.'pice  royal  de  'Ver.sailles 
ayant  la  recommandaüon  de  tous  les  mélecins  de  la  ville,  désire  cé¬ 
der  son  établissement,  rue  Royale,  n»  1,  à  'Versailles. 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  i’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés  ,  d’apiès  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
le.s  lécompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1339  <t  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  nn  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côfé  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  an  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36, 


QUEIQUî  s  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l'aiithrite  blemaorrhagique 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  ('démoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
■de  l’Ecole-ile-Médeiine,  2. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier) 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  RRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 
porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  a 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biheuons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boïts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


îÜKAIxES  MATÜBELLES  BU  VÏGHY. 
Vériliililes  PASTÏiJ.ES  lio  Viciir. 

VÏCÎÏT  POtTE.  BOI.<3S£>I.J  BT  POmi  BAII'J. 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  PECTORAL 
SE  SABSOUROUX. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aufune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
tarai  de  Lamouroux,  prises  séparément 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisible 
sur  l’économie  animale,  à  la  dose  du 
oü  elle.s  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l'étude  des  ('ompusaoti 
ns  à  l’étude  des  composés, 
ns  que  le  Sirop  pectoral  de 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plu.s  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi- 
tiine,  et  nalamment  les  rbiimes  0|iiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  trachée-artère,  des 
coqueluche,  l'asthme  et  le 

ment  de  phthi.sie  pulmonaire, 
vérité  de  dire  que  moi-même,  depuis 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constaier  b 
bons  effets  de  ce  siiop  dans  la  toux  d’irr 
talion,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’ai 
Ires  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans] 
les  maladies  de  poitrine. 


entretien  et  pansement  supérieur  des 

TOIRESetdes  CAUTERES 

Sans  démangeaison  ni  douleur. 

TAFFETAS  EPISFASTSaUE 

FETAS  UAEMIAICHMSSAWT. 

Serre-Bras,  Compresses  à  UN  centime. 

,  faub.  Montmartre,  78,  à  Paris, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Lit  a  valu  à  son  auteur  une  n 
daille  d’or,  et  rAcadémie  royale  de  n 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  rie  doi 
ans  peut  faire  prendre  h  un  malade  to 
tes  les  position.s  qu’il  peut  désirer. 

VENTEàPRIXDIVERS, location,  45 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  locati 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vei 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jarnl 
oissées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  'rnÉVEATO'ff,  lO  et  11,  à  PARIS. 


™  Di  DiifflpM  III  mm. 

De  ABBâiBIE  ,  pbarmaclen,  rue  Ste-Apolllne,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  le,s  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa 
cilement  par  l^ns  les  sujets,  et  surtout  excelient  pour  consolider  J»  guérison  des  fiévreux 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provicn 
nenLde  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cct  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges 
trou;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachiliques,  étiolés,  et  les  personnes  faiblis 


MlAPELUfil!E,J;r“''r; 

de  son  existence  en  France,  de  scs  causes, 
fl  de  son  traitement  ;  par  le  dr  T.  ROUSSEL. 
-—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  Gnillaiime). 


Varices. 

QUEs  sans  coutures  ni 
naître  les  varices  et  les 
me  ■  bres  inférieurs, 
inventeur,  fabricant  brève 
du  gouvern.),rne  St-Marti 


»1AI!$0^  DE  S.AWTÉ. 

Rue  Marbœuf,  %  et  S  bis  (près  les  Champs- Élysées). 


dnîl  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sons  li 
surveillance  et  le  patronage  du  docfciir  FABRE,  directeur  de  le 
Gazette  des  Hôpitacx. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
ai  ement  aéré  avec  un  fort  joli  jard\,  des  appartements  et ’îlei 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
quîmté  ^  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beanconp  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ARNAL,  AUZOUX,  BAÜDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIEVEE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  JO- 

bert  (de  Lamballe),  lemaistre  florian,  le  roy-d’etiol- 

LES,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (  de  Calvi  ). 
MOUSSEL,  NOËL,  ROUGET,  SÉGALAS  ,  TANCHOU  et  liELPEAU 


MARDI  9  JUIN  1846. 


{ 19*  ANNÉE.  ) 


N«.  67.  TOME  VIII.  —  2*  SÉRIE, 


Æ/a  Mianeette  W'rançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  “• 

A  Marseille,  J.-J-.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETtE  DES  HOPITATIX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLTOTHÈQIIe  du  Médeein  praticien  etMu  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Chambre  des  dJputés.  —  Discussion  sur  les  quarantaines.  —  Hôtel- 
Dieu  (M.  Chomel).  Anémie.  Alfection  organique  probable  de  l’esto- 
n  ac.  —  Correspondance.  Lettre  de,M.  Ménière.  —  Nécrologie.  — 
Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  8  JUIN  1846. 

Nous  croyons  mile  de  reproduire  ici  quelques  extraits  de 
la  séance  du  3  juin  à  la  Chambre  des  dëpuiés;  l’iniérêt  de  la 
question  et  la  coïncidence  de  la  discussion  à  la  Chambre  et  à 
l’Académie,  nous  feront  pardonner  cette  excursion  dans  le 
domaine  parlemeniaire.  Nos  lecteurs  y  gagneront  d’ailleurs 
un  excellent  discours  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

M.  le  ministre  du  commerce.  La  commission  du  budget  reproche 
au  gouvernement  de  n’avoir  apporté  depuis  un  an  aucune  amélio¬ 
ration  dans  notre  régime  quarantenaire,  malgré  l’opinion  qu’avait  ex- 
primée  la  chambre  à  cet  égard.  .Te  là  prie  de  me  permettre  de  lui 
expliquer  les  causes  du  retard,  malgré  la  volonté  bien  arrêtée  du  gou¬ 
vernement  de  reviser  entièrement  nos  règlements  quaranlenaireset  de 
n’y  maintenir  que  les  précautions  stricternent  néces.saires  pour  la  ga¬ 
rantie  de  la  santé  publique;  déjà  nous  sommes  entrés  dans  cette  voie 
par  la  suppression  de  la  quarantaine  de  la  fièvre  jaune  ,  car  l’adofiis- 
sion  à  libre  pratique  des  provenances  de  l’Algérie,  du  Maroc,  delà 
Grèce  et  des  Iles  Ioniennes.  La  chambre  a  su  probablement  quelle 
résistance  a  rencontrée  l’ordonnauce  de  mai  1845  ,  qui  prescrivait  la 
plupart  de  ces  modificalions. 

M.  Berryer.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  ministre.  L’intendance  sanitaire  de  Marseille  refusa  d’en 
assurer  l’exécution,  donna  sa  démission  et  ne  continua  ses  fonctions 
qu’a  la  conditioh  qu’il  serait  pourvu  à  son  remplacement.  J’avais  es¬ 
péré  que  les  hommes  honorables  qui  la  composaient  se  rendraient  à 
mes  justes  observations,  et  qu’ils  reconnaîtraient  que  le  gouverne¬ 
ment,  tout  aussi  prudent  qu’eux  ,  n’assumerait  pas  sur  lui  la  respon¬ 
sabilité  d’une  telle  mesure,  sans  la  profonde  conviction  qu’elle  ne' 
pouvait  compromettre  ni  la  .santé  publique ,  ni  les  intérêts  commer¬ 
ciaux'  du  pays.  Les  négociations  furent  longues  et  n’aboutirent  pas  j  le 
mument  eût  été  mal  choLsi  pour  introdiiiie  de  nouveaux  changements; 
je  mis  le  temps  à  profit.  Tandis  que  l’Académie  royale  de  médecine 
s’occupait  dfS  graves  questions  que  soulève  le  régime  des  quarantaines, 
j’ai  envoyé  l’inspecteur  des  établissements  sanitaires  à  Gonstanti- 

M.  Bouillaud.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  ministre.  Son  rapport  con.-tale  que  les  améliorations  considé¬ 
rables  apportées  dans  le  régime  sanilaire  de  l’empire  ottoman  permet¬ 
tent  d’introduire  de  grandes  modifications  aux  quarantaines  dont  sont 
passibles  aujourd’hui  les  provenances  de  ce  pays  qui  arrivent  en  pa¬ 
tente  nette.  L’état  de  la  santé  publique  en  Egyjite  et  en  Syrie  ,  où  la 
peste  a  cessé  de  sévir  épidémiqiiement  depuis  plus  d’une  année,  auto¬ 
rise  également  à  apporter  dans  le  régime  des  quarantaines  de  ces  deux 
pays  des  changements,  qui ,  en  se  conriliant  avec  les  précautions  que 
la  pruddhee  prescrit,  procureront  à  la  France  les  avantages  que  doit 
lui  assurer  sa  position  sur  la  Méditerranée. 

Quoique  lé  travail  de  l’Acadétuie  royale  de  médecine  ne  soit  pas 
terminé,  il  y  a  des  points  sur  lesquels  son  opinion,  conforme  à  celle 


du  gouvernement,  e.st  assez  arrêtée  pour  qu’il  soit  possible  d’apporte'' 
dès  à  présent  de  grandes  modifications  au  régime  actuel.  Ainsi  lés  pas¬ 
sagers  arrivant  de  Constantinople  en  patente  nette  par  les  paquebots- 
postes  et  par  les  bâtiments  de  l’Etat,  ayant  un  médecin  sanitaire  à 
bord,  seraient  mis  immédiatement  en  libre  pratique,  lorsqu’il  se  sera 
écoulé  neuf  jours  pleins  depuis  leur  départ  :  en  d’autres  termes,  la 
quarantaine  commencera  le  jour  du  départ. 

Les  mêmes  dispositions  seraient  applicables  aux  passagers  des  bâti¬ 
ments  de  commercé  en  patente  nette  venant  de  poustantinople,  ayant 
un  médecin  sanitaire  à  bord.  , 

tes  passagers  des  bâtiments  de  commerce  en  patente  n’ayant  pas  de 
médecin  sanitaire  à  bord  seront  soumis  à  une  quarantaine  d’observa¬ 
tion  de  cinq  jours. 

Quant  aux  marchandises,  elles  suivront  la  condition  des  bâtiments 
qui  les  apporteront.  Ainsi,  dans  les  deux  premiers  cas,  libre  pratique; 
dans  le  troisième  cas,  quarantaine' de  cinq  jours  d’observation. 

Provenances  d’Egypte.  Dans  l’éfat  actnel,  les  provenances  d’Alexan¬ 
drie  sont  toujours  placées  sons  le  régime  de  la  patente  brute  où  de  la 
patente  suspecte.  A  l’avenir  ces  provenances  pourront  être  en  patente 
nette  comme  celles  de  Constantinople.  Dans  ce  cas  : 

Les  passagers  des  paquebots  et  des  bâtiments  de  l’Etat,  des  navires 
du  commerce  ayant  à  bord  un  médecin  sanilaire  seraient  admis  à  libre 
pratique  douze  jours  pleins  après  leur  départ  d’Alexandrie.  On  sait  que 
les  dépêches  de  l’Inde  sont  expédiées  sans  quarantaine  ni  purification 
immédiatement  après  leur  arrivée. 

Les  passagers  des  bâtiments  du  commerce  n’ayant  pas  de  médecin 
sanitaire  à  bord  seraient  assujettis  à  une  quarantaine  d’observation  de 
sept  jours.  Quant  aux  marchandises  à  bmd  de  ces  mêmes  bâtiments, 
elles  seraient  soumises  à  une  quarantaine  très  réduite ,  sur  le  régime 
de  laquelle  je  ne  suis  pas  assez  fixé  pour  émettre  une  opinion. 

Je  vien.s.  Messieurs,  de  vous  exposer  les  modifications  que  le  gou¬ 
vernement  a  l’intention  d’apporter  à  notre  régime  quarantenaire  ,  et 
de  rendre  exécutoire,  dans  un  prochain  délai ,  après  avoir  pris  les  or¬ 
dres  du  roi.  Elles  reposent  sur  un  principe  déjà  admis  par  l’Autriche 
et  l’Angleterre  ,  et  qui  fait  compter  la  durée  du  voyage  dans  la  qua¬ 
rantaine.  La  révision  de  nos  règlements  qiiarantenaires  sera  la  consé¬ 
quence  de  cette  réforme  importante,  et  ce  travail  sera  poursuivi  de" 
manière  à  être  terminé  dans  le  Cours  de  l’année.. 

Nous  espérons  que,  sous  le  mérite  d’une  déclaration  aussi  formelle, 
la  chambre  n’hésitera  pas  à  renoncer  à  l’amendement  qu’elle  a  pro¬ 
posé  ,  l’exécution  des  mesures  indiquées  rendant  indispensable  le 
.crédit  demandé. 

Je  crois  que  quelques  orateurs  traiteront  la  question  à  la  tribune 
quand  j’aurai  terminé.  Je  dois  dire  que  je  ne  puis  pas  accepter  ici 
une  discussion  scientifique  ;  elle  ne  présenterait  pas  les  faits  dans  leur 
vérité  pratique,  et  ce  serait  le  moyeu  de  ne  pis  sortir  de  la  difficulté. 

Le  gouvernement ,  en  présentant  à  la  sanction  royale  les  modifica¬ 
tions  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’indiquer  à  la  chambre  ,  entre 
dans  une  voie  sage  et  prudente  ,  it  on  ne  peut  aller  au  delà  avant 
d’avoir  complètement  étudié  les  faits.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus 
rester  en  deçà,  parce  qu’alors,  je  le  répète,  nous  compromettrions  nos 
intérêts  commerciaux,  et  nous  resterions  sous  un  régime  que  rien  ne 
justifie. 

La  situation  nouvelle  qui  va  résulter  des  modifications  que  je  viens 
d’exposer  est  en  rapport  avec  la  réalité  pratique  des  faits  ,  elle  est  en 
harmonie  avec  ce  qui  se  passe  en  pays  étranger,  elle  ne  compromet 
sous  aucun  rapport  les  droits  sacrés  de  l’humsnité.  Ces  explications , 
je  crois,  justifient  la  demande  que  je  fais  à  la  chambre  du  maintien 
total  du  crédit  que  j’ai  réclamé,  et  qui  m’est  d’autant  plus  nécessaire 
que  l’état  de  choses  nouveau  peut , tendre,  dans  une  certaine  mesure, 
à  augmenter  les  dépenses  de  l’Etat. 


M.  Bérryer.  Messieurs,  nous  avons  à  examiner  la  question  an  point 
de  vue  des  intérêts  commerciaux  qu’il  faut  protéger.  C’est -déjà  pour 
moi,  il  me  semble,  et  il  doit  sembler  aussi  à  beaucoup  de  membres  de 
la  chambre,  une  grave  considération  que  celle-ci.  Nous  ne  voulons 
pas  être  asservis  à  des  préjugés  ,  nous  voulons  servir  les  intérêts 
commerciaux.  Or  ,  voilà  la  ville  la  plus  intéressée  ,  la  plus  engagée 
dans  ces  grandes  opérations  commerciales,  la  ville  qui  est  le  centre  de 
toutes  les  relations  de  la  France  avec  les  puissances  méditerranéen¬ 
nes  ,  la  voilà  qui  s’expose  à  ce  qu’on  considère  comme  un  inconvé¬ 
nient  ,  comme  une  ruine  ,  comme  une  cause  d’inégalité  dans  la  con¬ 
currence  avec  les  antres  puissances  de  la  Méditerranée  particulièrement. 

Quand  je  vois  dès  inlérêls  commerciaux  tels  que  ceux  de  la  ville  de 
Marseille,  cbnfiés  à  des  hommes  aussi  intelligents  que  les  négociants 
de  Marseille  ;  quand  je  les  vois  être  bien  plus  préoccupés  des  mal¬ 
heurs  qui  peuvent  survenir  que  des  inconvénients  momentanés  qui 
résultent  des  précautions  prises  contre  la  peste  ,  c’est  déjà  pour  moi 
un  argument  dans  la  question,  un  motif  pour  ne  pas  me  laisser  en¬ 
traîner  au  nouveau  mouvement  d’idées  qui  nous  domine. 

Entendons-nous.  Je  dirai  d’abord  que  dans  l’état  actuel  des  choses, 
vis-à-vis  de  toutes  les  nations  de  l’Europe,  nous  sommes  encore  au¬ 
jourd’hui  en  avance  sur  tout  le  monde,  c’est-à-dire  que  nous  imposons 
à  la  marchandise  les  quarantaines  les  moins  longues  qu’aucun  peuple 
de  l’Europe.  (Dénégations.)  Je  le  maintiens,  avec  les  statuts  qui  rè¬ 
glent  les  quarantaines,  l’Angleterre  et  l’Autriche  exigent  de  plus  lon¬ 
gues  quarantaines  que  nous. 

Je  parle  des  marchandises  et  non  des  passagers. 

M.  le  ministre  du  commerce.  Vous  avez  raison. 

M.  Berryer.  En  présence  de  savants,  je  m’incline  ;  mais  cependant 
!  il  y  a  des  choses  que  les  plus  ignorants,  comme  moi,  savent  parfaite¬ 
ment;  On  ne  veut  pas  que  le  virus  puisse  être  transporté  avec  des 
effets,  dans  une  malle,  dans  un  coffre.  Mais  la  plus  magnifique  des 
contagions,  la  pins  belle  transmission  de  virus ,  c’est  celle  de  la  vac¬ 
cine  probablement.  Eh  bien,  j’ai  vu  dès  ma  jeunesse  qu’on  recueillait 
le  virus  du  vaccin  au  bout  d’une  petite  lancette,  d’une  goutte  imper¬ 
ceptible  ,  qu’on  l’enlermait  dans  un  tube  de  verre ,  qne  cette  goutte 
imperceptible  de  virus  ar'ÏÏvait  à  un  état  de  dessiccation  complète  ,  et 
qu’au  bout  de  plusieurs  années  on  ouvre  le  tube  de  verre,  on  le  place 
au-dessus  de  la  vapeur  toute  bouillante ,  et  à  l’instant  on  ramasse 
avec  la  lancette  cette  goutte  ainsi  ranimée,  et  le  virus  est  transmis  , 
et  nous  sommes  préservés  du  malheur  de  la  petite  vérole.  (Mouve- 

Voilà  ce  que  j’ai  vu  dès  mon  enfance. 

Qu’on  vienne  me  dire  que  ce  sont  des  idées  absurdes  ;  que  des 
corps  morts,  que  des  vêtements,  que  des  effets  de  coton  on  de  laine 
ne  peuvent  garder  des  miasmes  et  conserver  le  genre  du  mal,  que 
c’est  un  des  plus  grands  bienfails  de  l’humanité  que  cela  ne  se  réa¬ 
lise  pas  ;  je  ne  puis  écouter  les  savants,  j’en  crois  toujours  la  vieille 
expérience. 

Je  suis  convaincu  qu’il  y  a  des  transmissions  par  des  secrets  im¬ 
pénétrables  pour  notre  esprit ,  et  dont  nous  ne  pouvons  nous  rendre 
compte. 

J’admire  la  science  toutes  les  fols  qu’elle  est  aux  prises  avec  les 
faits,  que  le  sens  extérieur  de  l’homme  peut  les  saisir. 

Ainsi,  quand  je  vois  un  grand  physiologiste,  un  grand  anatomiste, 
d’après  ses  connaissances  dans  la  science  diagnostique,  me  parler  des 
symptômes,  du  secret  du  siège  de  la  maladie ,  je  l’admire;  mais  je 
vois  son  impuissance  ,  quand  il  parle  des  causes,  de  la  nature  du  sys¬ 
tème  de  la  transmissiou  de  la  vie. 

Il  y  a  donc  un  ordre  de  choses  dans  le  monde,  le  principe  de  la 
vie  et  de  la  mort,  qui  a  échappé  jusqu’à  présent  à  la  science  des 
hommes. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’enseignement  dans  la  distraction.  —  M.  Thiers  et  la  médecine.  — 
Noble  réponse  de  M.  Bouillaud.  —  Tous  les  hommes  sont  peuple 
à  l’endroit  de  la  médecine.  —  C’e-t  la  faute  des  médecins.  —  La 
presse  et  le  charlatanisme.  —  Echaniillon  de  la  iia'iveté  de  ces 
messieurs.  —  Le  côté  ridicule  et  le  côté  triste.  —  Ibrahim-Pacha 
et  son  médecin.  —  Nouvéllè  impossible.  —  Un  refus  de  cent  mille 
francs.  —  Un  miracle  du  magnétisme-  —  Le  banquet  mesmérien. 

—  Les  corps  savants  en  chanson.  —  Il  pousse  des  filles  électriques. 

—  La  discussion  de  la  peste. 

Je  ne  voudrais  pas  commencer  ma  Causerie  du  jour  comme  un 
loustic  de  société,  en  disant;  Je  vais  vous  faire  rire  ,  moyen  très  sûr 
d’étouffer  la  gaieté  des  auditeurs.  D’ailleurs,  tout  n’est  pas  risible 
dans  ce  que  je  dois  vous  raconter,  cher  et  bien  aimé  lecteur  ;  il  fau¬ 
dra  même  que  nous  eh  tirions  ,  vous  et  moi,  quelques  conséquences 
plus  affligeantes  que  gaies;  car  ,  vous  me  rendrez  cette  jurtice  ,  je 
l’espère,  que  ce  n’est  pas  un  vain  plai.sir  que  je  cherche,  une  pure  et 
stérile  distraction  que  je  voudrais  vous  donner  dans  ces  communica¬ 
tions  hebdomadaires  ;  plaisir  fotile  ,  distraction  condamnable  si  au 
bout  ne  se  rencontraient  un  enseignement,  une  moralité  quelconques, 
et,  en  vérité  ,  là  seulement  tendent  tous  mes  petits  elforts.  'Voyons 
donc  si  nous  trouverons  quelque  chose  de  semblable  dans  les  événe¬ 
ments  du  jour. 

A  tout  seigneur  tout  honneur ,  et  l’honneur  du  début  je  le  dois  à 
M.  Thiers.  Le  célèbre  député  d’Aix  a  pris  part  à  la  discussion  qui 
s’est  élevée  à  la  Chambre  des  députés  relative  au  chapitre  du  budget 
sur  les  quarantaines  ,  et  sa  pr<mièie  phrase,  en  réponse  au  discours 
remarquable  de  l’bonorable  M.  Bouillaud,  a  été  une  épigramme  très 
vive  contre  la  médecine.  Il  va  sans  dire  que  M.  Thiers  a  excité  une 
grande  hilarité  dans  la  Chambre  ;  Modère  ,  au  Théâire-Françjis  ,  ne 
produit  pas  une  gaieté  plus  franche  que  n’en  a  produit  M.  Thiers  sur 
ce  paiterre  de  législateurs.  «  Je  ne  viens  pas  parler  médecine  ,  a  dit 
•>  M.  Thiers,  je  viens  parler  bon  sens.  »  Et  le  parterre ,  c’est-à-dire, 
la  Chambre,  de  rire. 

Il  faut  reconnaître  que  le  bon  sens  de  M.  Thiers  a  été  mis  à  une 
rude  épreuve.  Des  exigences  électorales  et  de  localité  l’ont  forcé  à 
prendre  la  parole  sur  une  question  que  VEdblement  il  ne  connaît  pas, 
qu’il  ne  peut  pas  connaître.  C’était  un  spectacle  pénible  de  voir  cette 
hante  intelligence  aux  prises  avec  des  difficultés  que  son  instinct  lui 


faisait  apercevoir  et  que  sa  mauvaise  position  lui  commandait  de  ca¬ 
cher.  Gomme  les  gens  d’esprit,  et  surtout  comme  les  gens  d’esprit  de 
son  pays,  il  a  voulu  se  sauver  par  un  bon  mot,  et  celte  ressource, 
quelque  fnlile  qu’elle  soit ,  n’est  pas  encore  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  J’avoue  que  le  souvenir  de  la  piteuse  mine  que  faisait  M. 
Thiers  à  la  tribune  ,  lui,  en  d’autres  circonstances,  qui  s’y  trouve  si 
puissant  et  si  écouté  ,  fait  singulièrement  baisser  le  Ion  juvénalesqiie 
qu’on  pourrait  prendre  en  cette  occasion.  D’ailleurs  ,  notre  science  a 
été  complètement  vengée  par  une  voix  plus  puissante  que  la  mienne. 
Le  courte  réponse  de  M.  Bouillaud  peut  être  regardée  comme  un  mo¬ 
dèle  de  tact,  de  goût  et  d’espiit.  Elle  a  été  tort  approuvée  par  la 
Chambre,  sur  qui  elle  a  produit  la  plus  favorable  impression. 

Mais  n’est-ce  pas  une  chose  qui  produit  un  grand  étonnement  que 
celte  singulière  et  générale  manie,  qui  attaque  les  plus  humbles 
comme  les  plus  éminents  esprits  et  qui  les  porte  a  jeter  le  ridicule 
sur  notre  science  et  sur  notre  art?  Ils  appellent  cela  faire  du  bon 
sens!  C’est  fort  curieux,  mais  qui  aurait  la  prétention  de  redresser  un 
pareil  et  si  général  travers  ?  Il  y  faut  renoncer,  d’autant  plus  que  nous 
en  sommes  nous-mêmes  la  cause  et  qne  c’est  nous  qui  en  donnons 
l’occa.sion.  On  ne  rit  de  la  médecine  que  parce  que  les  médecins  rient 
publiquement  entre  eux  les  uns  des  autres;  on  ne  ridiculise  les  mé¬ 
decins  que  parce  que  les  médecins  déconsidèrent  eux-mêmes  la  mé¬ 
decine  par  leurs  folles  querelles  et  leurs  vaniteuses  prétentions;  on  ne 
jette  le  doute  sur  la  réalité  de  l’art  que  parce  que  bs  artistes  mettent 
imprudemment  au  grand  jour  leurs  erfeurs  et  leurs  fautes.  Certes, 
c’est  fort  humiliant  d’entendre  le  sarcasme  partir  dn  haut  de  la  tri¬ 
bune  nationale  et  d’un  homme  aussi  éminent  que  M.  Tbiers.  Mais  il 
y  a  quelque  chose  de  plus  humiliant  encore ,  c’est  de  nous  voir  nous- 
mêmes  donner  des  verges  à  cette  société  indifférente  et  oublieuse  de 
nos  services.  Honorons-nous  d’abord  les  uns  les  autres  et  la  société 
ne  tardera  pas  à  nous  honorer  à  son  four. 

—  De  la  tribune  de  la  chambre  des  députés,  passons  à  une  autre 
puissance  reiioutable  aussi,  à  la  presse.  Un  fait  grave  s’y  est  passé 
cette  semaine.  Un  journal  sérieux,  un  journal  honnête,  la  Démocratie 
pacifique,  a  inséré  un  long  feuilleton  de  son  gérant  dans  lequel  il  ra¬ 
conte  que,  frappé  d’une  maladie  dangereuse,  il  allait  succomber  sous 
les  soins  de  deux  de  nos  honorables  confrères,  lorsque  la  Providence 
lui  apparut  sous  les  traits  de  ce  médecin  aux  côtelettes  suffisamment 
connu  pour  que  je  me  dispense  de  dire  ici  son  nom.  Au  point  de  vue 
de  ce  bon  sens  invoqué  par  M.  Tliiers,  et  même  au  point  de  vue  litté¬ 
raire,  ce  morceau  est  paifailement  ridicule.  Voyez  plutôt: 

«  C’était  dans  le  temps  même  que  le  roi  faillit  être  assassiné.  Pen¬ 
dant  que  la  Providence  veillait  si  inviMblement,  dans  la  forêt  de  Fon¬ 
tainebleau,  sur  les  jours  de  Louis-Philippe  ,  elle  daignait  descendre 
jusqu’à  veiller  sur  les  miens  sous  la  forme  très  visible  du  docteur . 


»  Il  arrive  donc  un  soir  et  s’assied  près  de  mon  lit.  —  Essayez  de 
respirer  fortement....  Bien  !  ce  n’est  rien  du  tout  !....  Monsieur,  vous 
allez  mourir  si  vous  continuez  la  diète  :  il  faut  manger,  et  manger 
tout  de  suite.... 

»  Que  vous  dirai-je  ?  Après  avoir  bu  un  grand  verre  de  vin,  ab¬ 
sorbé  trois  biscuits,  puis  une  soupe  énorme  dans  laquelle  le  pain  fai¬ 
sait  pardonner  le  bouillon,  le  docteur  appela  de  nouveau  la  garde. 

Elle  était  derrière  lui,  interdite.  —  Avez-vous  quelque  chose .  de 

la  viande  grillée  ou  rôtie?  Un  morceau  de  bœuf?  —  Non,  monsieur. 
—  Du  mouton?  —  Non,  monsieur.  —  Vous  avez  au  moins  le  poulet 
bouilli  de  ce  matin?  (  La  garde  fit  un  signe  affirmatif.  )  Apportez.... 
Cela  est  très  mauvais,  me  dit-il;  cela  est  de.sséché ,  difficile  à  avaler; 
mais,  n’importe,  il  faut  alimenter  vos  organes....  Et  plongeant  l’ex¬ 
trémité  d’une  aile  dans  la  salière,  il  me  la  donne  à  manger.  Mais  les 
glandes  salivaires  ne  faisaient  pas  leur  service,  les  mâchoires  étaient 
irritées  et  n’agissaient  qu’à  grand’peine;  le  vin  seul  déterminait  la  dé¬ 
glutition.  A  force  de  travail,  d’acharnement ,  j’eiiglputis  l’aile  entière, 
mais  j’étais  inondé  de  sueur.  » 

Il  va  sans  dire  que  cette  médecine  héroïque  a  guéri  la  maladie  grave 
de  ce  monsieur.  Aussi,  dans  ses  élans  de  reconnaissance ,  il  s’écrie  : 

«  Vous  honorerez  le  docteur . ;  vous  lui  demanderez  des  conseils 

d’hygiène  quand  vous  viendrez  à  Paris  ;  si  vous  courez  jamais  quel¬ 
que  danger  au  fond  de  votre  province  ,  vous  lui  décrirez  vos  impres¬ 
sions  et  vos  douleurs;  car  (j’oubliais  vraiment)  le  docteur  guérit, par 
correspondance.  » 

Tout  cela  et  de  bien  plus  singulières  choses  encore  ,  se  rencontrent 
dans  un  journal  honnête,  je  le  répète,  qui  lléfrit  tous  les  jours  de  sa 
vertueuse  indignation  les  mensonges  politiques ,  les  piperies  sociales , 
le  charlatanisme  de  la  vertu ,  les  mystifications  de  toute  sorte ,  et  qui 
lui ,  tout  le  premier,  se  laisse  prendre  à  la  plus  grossière,  à  la  plus  in¬ 
digne  jonglerie  que  la  cupidité  de  l’homme  ait  inventée,  qui  la  prône, 
qui  la  vante  ,  et  qui  cherche  à  la  répandre  plus  encore.  En  vérité ,  ja 
vous  le  dis ,  quand  vous  parlez  de  médecine  ,  pair  de  France  ou  ma¬ 
çon,  aristocrate  ou  plébéien,  élève  d’Adam  Smith  ou  de  Fourier,  vous 
ôtes  tous  au  même  niveau,  vous  êtes  tous  d’une....  naïveté  peu  amu¬ 
sante. 

S’il  y  a  un  côté  ridicule  dans  cette  affaire,  il  y  a  aussi  un  côté  triste, 
je  pourrais  me  servir  d’une  expression  plus  énergique.  Deux  honora¬ 
bles  confrères,  deux  amis  de  ce  malade,  qui  lui  ont  prodigué  les  soins 
les  pins  intelligents  et  les  plus  affectueux  ,  jouent  dans  ce  récit  un 
rôle  niais  et  absurde;  ils  sont  évidemment  sacrifiés  pour  la  plus  grande 
exaltation  de  l’audacieux  médicastre.  D’ailleurs,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés ,  ce  récit  serait  inexact  sur  plusieurs 
points.  Il  n’a  jamais  été  parlé  de  fièvre  typhoïde;  il  s’agissait  d’une 
grippe  toute  simple,  avec  ces  phénomènes  de  lassitude  et  d’adynamie 


Quand  on  vient  me  dire  :  Ne  croyez  pas  que  la  vie  vient  par  telle 
cause  et  d’après  telle  condition,  mais  elle  vient  par  telles  autres,  je  ne 

*"'LraénlV'cRfVho1Hæe  mesfe  les'éffiiïit.î  tuais  la  Cause' dii  virus  et'’ 
de  sa  transmission ,  il  ne  pëlft  la  saisir  ;  il  y  a  un  monde  de  mystères 
qui  nous  environne  et  que  toutes  les  études  de  l’homme  ne  peuvent 
lui  faire  connaître.  (Très  bien  !  très  bien  Ijl  '  .  , 

Après  cette  digression  ,  -je  reviens  à  CB  que  j  avais  1  honneur  ae  ^ 
TOUS  dire.  ,  in  '  a  h  oa 

Môn  respect  pour  la  science  est  grand.  Mais  est-elie  arrivée  a  ce 
point  d’avoir  mis  sous  nos  yeux  des  expériencès  évidi  ntes,  des  expé¬ 
riences  concluantes  qui  nous  disent  que  les  précautions  qui  ont  été 
prises  pendant  les  deux  siècles  qui  viennent  de  sécouler,  les  deux 
siècles  les  plus  éclairés  des  temps  et  des-sedétés  modernes  ,  -que  ces- 
précautions  sont  des  niaiseries,  qu’elles  sont  le  résultat  de  1  ignorant  e, 
et  qu’il  vaut  bien  mieux  admirer  et  imiter  les  Turcs,  qui  étaient  bien 
plus  éclairés  que  nous?  -  .  jx 

Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  que  la  science  soit  arrivée  à  cette  dé¬ 
monstration,  et  je  frémirais  si  la  chambré,  avant  que  la  démonstra¬ 
tion  de  ces  choses  lui  fût  présentée,  consentait  à  voter  l’abolition  de 
ce  qui  existe  aujourd’hui.  .  ,  ,  ^  ,  ... 

Maintenant,  pour  l’Ëgypte,  quel  k  été  l'effort  des  savants,  quel  a  été 
l’effet  des  rechéfches  de  la  Commission  de  l’ Académie  de  médecine 

dans  èette  grande  disdussidh  de  la  transmission  dé  la  pesté? 

JUsqn’k  ce  jour,  quand  on  k  parlé  de  ces  terribles  pestes  qui  ont 
désolé  le  raohde,  de  la  péste  de  Hambourg,  de  la  peste  d’Amsterdam, 
de  la  p'esle  de  Léndres,  qui  enlévait  jusqu’à  dix  mille  personnes  par 
semaine  ;  de  la  peste  des  Bénfiiides,  et  èhfin,  au  17'fiècle,  de  la  peste 
de  Marséllle;  ijuand  én  a  été  sàisi  de  ees  grandes  catastrophes,  des 
hommes  éclairés  ofit  r'efclicrché  tontes  b's  tircdnstances,  toute  1  histoire 
dèces  bestek,  et  ïl  a  été  avéré  qûe,  pour  tous  ces  grands  points  du 
littoral  ihaiiiime  Oh  cfeHéau  n  fait  de  si  èhroyables  ravages,  c  est  im¬ 
médiatement  après  rarrfvage  et  par  le  contact  des  provenances  de 
l’tît'yptè  ou  des  provenances  de  l’Asie-Miiieure  que  l’invasion  a  eu 
ireu.  Cela  est  établi  par  l'histoiie  de  toiltea  les  pestes  dont  je  viens  de 
rappeler  quelqiies-nnes.  . 

Xdrsmêrtie  que  la  pekte  a  éclaté  daliS  1  intérieur  des  terres,  par 
exètnple,  à  Milan,  on  a  réConrili  encore  que  la  peste  venait  du  contact 
avec  rofient;  qn’elle  n’àvait  pas  d’autre  cause,  à  Milan,  qu’elle  n  y 
étkil  pas  née  Spontaüémé'nt.  .  j  x  -  n» 

Je  vais  citer  un  roman,  mais  un  roman  d’un  homme  de  génie,  d  i 
des  plus  grands  savants  de  1  lîuidpe,  Manzonî.  Dans  son  roman  1 
Fiancés ,  Manzoni  a  fait  l’histoire  de  la  peste  de  Milan.  11  raconte 
comment  ces  soldats  allemands  ,  venus  dans  le  Milanais,  au  retour  de 
la  guerre  avec  les  Turcs,  et  uni  s’étaient  .trouvés  en  contact  avec  des 
Turcs  pfestiférés,  avaient  amené,  de  la  frontière  de  la  Turquie  jusqu  au 
cceùr  de  Milan,  la  peste  qu’ils  portaient  dans  leurs  sacs  et  dans  leurs 
vêtémènts.  (Moiivement  )  .  .  , 

Voilk  cè  qu’un  romancier  raconte;  mais  ce  romancier,  ces  _ 
hq(nroè  de  génie,  un  savant,  un  homme  profondément  instruit  dans 
rhistoWe  de  l’Europe.  :  ,  , 

Je  né  cherche  pas  les  autorités  ,d'es  docteurs  dans  les  facultés  ;  naais 
jé  cite  une  autorité  cohsidérable  pôus  leS  hommes  de  bon  sens.  . 

Eh  bièu,  i’Egyipte  a  ce  caractère,  d’étre  évidemment  dans  le  monde, 

par  lés  cohditions  topographiques  et  météorologiques  dont  je  parlais 

tout  k  l’heure,  par  les  habitudes  dé  sa,  civilisation,  par  les  ruasses  de 
population  qui  y  vivent  et  qui  y  sont  enterrées;  d’être,  dis-je,  le 

foyer  permanent  de  la  peste.  .  .  , 

Et  il  y  a,  messieurs,  une  preuve  éternelle  et  à  jamais  éloquente  de 
ce  caractère  particulir  de  l’Egypte,  c’est  sa  yièille  histoire. 

ce  grand  peuple,  cB  peuple  gigante.sque,  qui  a  rempli  de  ses  masses 
éhormes  le  bassin  du  Nil,  qu’a-t-il  fait?  que  nous  a-t-il  laissée  Je  nai 
pas  parcouru  l’Egypte,  mais  j’ai  lu  les  écrits  des  voyageurs,  leurs  ré¬ 
cits,  les  dessins  de  la  magnifique  description  que  nous  avons  de  1  E- 
gyptè.  On’y  ai-je  appWs?  C’est  que  sur  tous  ces  longs  rivages  de 
l’Egvple,  dans  toutes  ces  hautes  montagnes  qui  bordent  le  Nil  a  droite 
et  k'gauclie,  sont  dès  piofomleurs  souterraines  immenses,  qui  sont 
autant  dé  tàiveriies  de  dénis  ou  trois  lieues  d’étendue.  Et  que  renfer¬ 
ment-elles  ces  vastes  .profondeurs?  Tous  les  corps  d’animaux,  tous 
cadavres  dé  l’Egypté  ëiébaumés. 

Ainsi  l’antique  Egypte,  l’Egypte  savante,  la  grande  créatrice,  ou , 
TOUS  voulez ,  la  grande  productrice  des  sciences  dans  le  monde  avait 
expérimenté  son  sol ,  et  les  conditions  de  sa  terre  d’alluvion  ,  ét  les 
coiiséquences  des  inondations  périodiques  et  fécondes  du  Nil ,  et 
conséquences  des  brûlantes  irradiations  de  son  soleil.  Là,  il  n’y  a  i 
d’inliumation,  pas  de  cimetières  pour  les  cadavres  des  hommes  ou  des 
anîm'àlix:  fifon  n’eSt  rehdu.k  cclté  terre  qui  fermente  sous  son  soleil; 
tout  y  ést  elùbahmé. 


Et  sa  religion  elle-ïhême  était  entrée  précisément  dans  cé  culte  des 
animaux  pour  en  faire  conserver  les  restes,  pour  faire  un  J'®'*' 
•eux  de  ce  qui  .devait  être  la  plus  sûre  protection  de  la  vie  des  hom¬ 
es.  C’était  une  sanction  politique  donnée  à  une  ihslitotion  néces¬ 
saire,  et  ici  le  fanatisme,  l’influence  religieuse,  est  iraè  preuve  de  plus 

a  consi  lération  qu’on  avad  voulu  donn- r  à  la  hante  expérience  et 

_  conseils  de  la  sagesse  humaine,  en  faisant  intervenir  le  caractère 

de  la  divinité  pour  préserver  l’Egypte  -des  maux  qui  pourraient  naître 
■  î  son  sol.  (Trè.s  bien,  très  bien.) 

Et  |iuis,  qu’ont  fait  les  savants  ?  Ils  ont  cherché  à  démontrer  que  la 
pesté  iwtivait  haHl'e  ailleors’  et  qu’elle  nais.sait  spontanément.  Je  ne 
dirai  pas  tous  mes  souvenirs  à  cet  égard.  Je  ne  voudrais  pas  fatiguer 
la  chambre  de  tous  les  faits  qui  pourraient  me  venir  à  la  mémoire,  sur 
ce  que  les.ggVants  oaAoUq.è-  t’appui  dB  leur  opinion  i  je  sms  cepeo- 
flànt  quil  Y  «  qpeiques  faits  extraordinaires  qui  remontent  k  de  longs  , 

Donc  ,  Méssienrs  ,  tant  que  l’Egyptè  h’aûfâ  pkk  céskë  d’être  hn  ci¬ 
metière,  cimetière  d’hommes  et  d’animaux  ,  cimetière  par  la  fermen¬ 
tation  du  sol,  sous  l’action  alternative  des  inond.ilioHS  du  Nil  et  de  ce 
soleil  africkiri  ,  tant  que  l’Egypte  ne  sera  pas  sortie  de  cettaisitoatioa 
pestilentielle,  ce  sera  un  pays  essentiellement  suspect.  Et  c  est  avec 
ce  pays  éternell.  ment  suspect  que  vous  voulez  vous  mettre  en  com¬ 
munication  avec  la  patente  nette  !  Quant  à  Alexandrie ,  au  Caire  ,  on 
nous  déclarera  que  depuis  365  jours  il  ne  se  sera  pas  présenté  de  cas  ; 
les  quarantaines  seront  supprimées.  Ainci  ces  bateaux  à  vapeur,  après 
une  traversée  très  courte,  après  huit,  dix  jours,  je  ne  sais  jias  le  nom¬ 
bre  moyen,  mais  il  est  fort  court,  quand  il  y  aura  un  médecin  à  bord 
qui  n’aura  rien  vu  sortir  des  malles  fermées,  des  ballots  enfouis  à  fon  t 
de  cale,  rien  vu  de  tout  ce  qui  sera  resté  de  pestilentiel  enfermé  dans 
l’épaisséiir  du  navire  ,  dans  ces  places  étroites  où  les  marchandises 
sont  pressées  pour  lah-set  plus  d’espace  aux  voyageurs  qui  payent , 
ainsi  ces  bâtiinents'  ne  subiront  pas  de  quarantaine  a  l’arrivée,  attendu 
qu'ils  ont  une  patente  nette.  Ainsi,  sans  s’arrêter  à  M-dte  ,  sans  subir 
la  quarantaine  anglaise,  on  arrivera  en  libre  pratique  dans  nos  ports, 
on  y  entrera  ,  hommes,  bâliments  et  marchandises  ,  tout  sera  mis  à 

''"'je  ne  dis  pas  que  cela  n’est  pas  raisonnable  ,  je  ne  dis  pas  que  nos 
pères,  que  ces  hommes  de  bon  sens  comme  politiques,  cOmrne  S"™'' 
nistrateurs  ,  comme. médecins  ,  comme  sarants,  qui  ont  illustré  la 
France  ,  l’Angleterre  et  l’Europe  depuis  deux  Siècles  ,  je  ne  dis  pas 
qu’ils  n’ont  pas  commis  une  erreur  grossière  par  excès  d  humanité. 
Mais  je  maintiens  que  c’est  faire  l’abandon  de  tout  sentiment  d  huma¬ 
nité  que  d’expos,  r  notre  pays,  sous  le  prétexte  de  quelques  jours  d  é- 
conomie  dans  la  rapidité  de  la  marche  des  voyageurs  ,  pour  quelques 
bénéfices  d’emmagasinage  de  marchandises  ,  que  d’exposer  des  popu- 
latièns  à  ces  grands  désastres  dont  le  monde  a  été  témoin  et  août  il 
gémit  encore.  ... 

Je  repoii.sse  donc  la  proposition  de  M.  le  ministre,  et  je  désire 
qu’il  ne  mette  pas  son  ordonnance  à  exécution.  (Vive  approbation.) 

M.  BouiUaud.  Messieurs,  si  les  questions  de  médecine  en  général , 
et  celles  des  quarantaines  en  particulier,  pouvaient  se  résoudre  par  l’é¬ 
loquence,  assurément  nous  n’amiohs  plus  rien  à  dire  ni  à  faire.  Mais 
il  y  a  longtemps  qu’on  a  dit  que  ce  n’était  pas  à  l’aide  de  1 
qu’on  guérissait ,  je  dois  dire  que  ce  n’e-t  pas  non  plus  avec  de  I  élo¬ 
quence  seulement  qu’on  doit  décider  une  question  si  grave  que  celle 
des  quarantâine,s. 

J’ai  été  surpris  de  i  opposition  qü’on  a  cberctié  à  faire  tessortir  en- 
•  tre  la  science  et  l’expérîenCe;  j’ai  entendu  dire  ;  Nous  ne  voulons  pas 
élever  des  questions  scientifiques,  nous  voulons  nous  en  tenir  à  1  ex¬ 
périence  et  aux  faits.  ,  . 

Certes,  Messieurs,  je  fie  m’attendais  pas  â  entendre  dye  à  Çétte  m- 
bnne  que  toute  science  fût  réellement  autre  chose  que  des  faits  et  de 
l’expérience.  ,  .  ,  • 

Il  y  a  sans  doute  des  théories;  mais  les  théories  ne  sont  rien  quâûd 
elles  ne  sont  pas  régulièrement  déduites  dès  faits  et  de  l  expérit-noe. 
(Très  bien,  très  bien.)  La  médecine  en  est  là  aujourd’hui,  et  c  est  une 
ustice  qu’on  doit  rendre  à  la  médccme  actuelle  ,  qu  elle  a  secoué  de¬ 
puis  longtemps  le  joug  de  l’autorité  ;  des  préjugés  des  idées  précon¬ 
çues;  elle  s’est  débarrassée  de  ces  anciennes  formules  scolastiques  qui 
ont  été  pendant  de  longs  siècles  toute  la  médecine.  _ 

Elle  est  aujourd’hui  fondée  exclusivement  sur  l’expérience  > 
l’expérience  formelle  et  positive;  et  je  viens  déclarer  que ,  hdèle 
cette  doctrine ,  je  suis  bien  moins  avancé  et  moins  savant  que  M 
Berryer,  car  assurément  je  n’àurals  pas  décidé  ,  comme  il  1  a  tait,  a 
question  de  la  contagion  ou  de  la  noii-contagion  de  la  peste  .  «J  <1"®'' 
qiiçs  autres  questions  si  grèves  qui  sé  raltachent  à  1  établissement  de. 

**  Mais,  Messieurs,  pour  résoudre  la  qdè'stioft  pratique  qui  se  rattache 


aux  quarantaines  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  trancher  d’une  manière 
positive  et  formelle  la  question  de  la  contagion  et  la  question  de  l’in¬ 
fection.  Qu’on  ne  s’imagine  pas,  d’ailleurs,  que  je  viendrais  discuter  ici 
sur  la  difiérence  qui  existe  enire  la  contagion  et  l’irifoction  ,  et  si  ce 
qu’on  nommait  la  contagion  se  réduit  aujonrd’imi  à  l’infection.  Non  , 
la  médecine  ne  se  complaît  pas  dans  des  distinctions  souvent  pure¬ 
ment  métaphysiques  et  subtiles;  mais  elle  sait  parfaitement  bien  qu’il 
y  a  des  maladies  qui  peuvent  se  transmeltre  par  le  contact  avec  l’in¬ 
dividu  qui  en  e...t  atteint;  elle  sait,  au  contraire,  qu’il  y  a  d’autres  af¬ 
fections  qui,  sans  qu’il  y  ait  contact  avec  l’individu  qui  en  est  infecté, 
heuveiit  se  communiquer.  ... 

M.  Berryer  a  parlé  de  la  vaccine;  est-ce  par  hasard  quelqn un  qui 
n’était  pas  médecin  qui  a  découvert  le  virus  vaccin? 

10’est  ta  gloire  immortelle  de  Jenner,  d’un  des  pluk  grands  obser¬ 
vateurs  de  la  fin  du  dernier  siècle. 

Noos  ne  nions  pas  apparemment  que  le  virus  du  vaccin  ne  se  com- 
toûfiifke,  püisqoB  nous  pi  avons  trouvé  le  moyèn,  en  le  faisant 
inoculer,  de  préserver  de  la  petite  véi oie.  Nous  ne  nions  pas  non 
pins,  ce  me  semble,  que  la  p>  tite  véÿole  se  communique  par  voie  de 
contagion  comme  par  voie  d’infection;  elle  se  communique  par  tous 
les  moyens.  ,  j  , 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  médecins  ont  établi  lèè  conditions  «ns  les¬ 
quelles  les  contagions  ont  lieu,  quelles  sont  les  vèiitkbleS  maladies 
contagieuses,  et  quelles  sont  celles  quiWe  sont  pkS  éôntagiéiises? 

Il  ne  faut  pas  dire  que  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins  peuvent  dé- 
der  ces  questions,  parce  qu’ils  ont  l’expérience,  1rs  faits  pour  guide. 
Non  ,  Messieurs,  ces  questions ,  autant  qu’elles  ont  été  décidées  ,  et 
le  dernier  rtot  n’èst  pas  dit  sans  doute ,  mais  autant  qu’elbs  ont  été 
décidées,  dans  un  certain  point,  iie  l’ont  été  que  par  des  expériences 
rigoureuses. 

Vouiez-vous  on  exemple  frappant  de  ce  que  nous  avons  gagûé  d'e^ 

puis  quarante  ans  à  de  pareilles  recherches  sur  oë  sujet? 

La  fièvre  jaune  a  été  longtemps  considérée  comme  une  maladie  es- 
sèhtrelieinent  contagieuse,  même  par  fës  personnes  qui  n’avaient  pas 
étudié  cette  question  et  qui  n’ étaient  pks  compétentes.. 

Je  rappellerai,  à  cette  occasion  ,  qidon  me  reprochait ,  il  y  a  tfols 
_.is  ,  lorsque  j’ai  discuté  ces  questions,  de  parler  trop  de  choses  sur 
lesquelles  la  chambre  était  peu  compétente.  Or  je  vois  avec,  plaisir, 
que  depuis  cette  époque,  elle  a  étudié  ces  questions-là;  et  que  les  rai¬ 
sons  qu’on  a  données  pour  et  contre,  même  par  des  hommes  qui  ne 
sont  pas  médecins,  ont  été  écartées  par  la  chambre. 

Aujourd'hui,  qu’est-ce  qui  s’imagine  que  la  fièvre  jaune  soit  une 
maladie  contagieuse  !  Personne.  (Réclamations.) 

Quand  je  dis  pei sonne,  j’exagère;  mais  la  grande  majorité  des  hom¬ 
mes  compétents  n’adoptent  pas  ro,jinion  de  la  contagion  de  la  fièvre 
jaune.  . 

Eh  bien,  qui  a  tranché  la  question  ?  C’est  un  observateur  qm  a 
consacré  sa  vie  tout  entière  et  sa  foitiine  à  l’examen  de  cette  ques¬ 
tion  ,  c’est  Cliervjn  :  il  est  mort  à  la  peine,  et  son  opinion  triomphe 
aujourd’hui.  . 

Il  est  mort  insolvable,  voilà  ce  qu’il  a  gagné  par  vingt  ans  de  fati¬ 
gues  .  et  de  travaux  pour  résoudre  celte  question  si  importante  ;  la 
question,  je  le  répète,  est  presque  résolue. 

Quant  à  la  contagion  de  la  peste,  c’est  une  question  beaucoup  plu» 
difficile.  Quand  je  me  suis  occupé  ici ,  il  y  a  trois  ans  ,  de  cette  ma¬ 
tière,  j’ai  fait  mes  réserves  sur  la  question  delà  contagion  de  là  peste; 
j’ai  dit  que  je  n’avais  pas  sur  ce  point  de  conviction  ariêtée.  Or,  je 
n’ai  pas  pour  habitude,  d’accepter  des  opinions  sans  avoir  expérimenté 
et  examiné  les  faits  par  moi-même. 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  non  plus  résolu  la  question  d’une 
manière  définitive  ;  elle  a  seulement  résolu  les  bonnes  qne.-tions  pra¬ 
tiques,  mais  elle  ne  s’est  pas  prononcée  formëllemeut  sur  lacoutagion 
ou  la  non-contagion  de  la  peste. 

Les  médecins  n’on't  aucun  intérêt  à  là  rédrlctioû  des  quarantaines , 
ils  n’ont  aucun  intérêt  à  ce  que  la  peste  soit  ou  non  contagieuse.  Ils 
n’ont  qu’un  intérêt,  celui  de  rechercher  la  vétité)  heureiix  quand  ils 
peuvent  l’atteindre  et  la  faire  triompher  I 
Je  ne  représente  pas  Marseille,  ni  aucune  autre  Ville  qui  soit  plus 
où  moins  intéressée  à  voit  trancher  ta  question  d’uiie  maniéré  eu 
d’une  autte. 

Une  voix-  La  France  entière  est  intéressée. 

Jlf.  Bouillatid.  Les  médeciils  ,  dans  cette  qUestion-là  comme  danà 
toutes  les  autres ,  ne  doivent,  S’ilà  soiit  dignés  dti  titre  de  mé(Jecins , 
rechercher  qu’une  seule  chose  ;  c’est  la, vérité.  Èt  combien  la  vérité 
n’est-elle  pas  importante  dans  iiUe  question  comme 'cBlléqüi  intéresse, 
non  pas  une  localité,  mais  tout  un  pays,  toute  l’Europe,  l’univers  eû- 
tiec  ,  et  comment  peut-on  s’imaginer  que  les  rtiédedns  résoudront  une 


qui  la  caraciérisent.  Or  une  grippe  qui  guérit  en  huit  jours,  mêrne  en 
boi'rfont  tefnalàdfe  de  vîànde,s  et  dè  vin,  n’est  pas  un  pliénom,éne  si  nii- 
raciilèux  qu’ît  faille  emboucher  pour  si  mince  résultat  la  trompette  de 
la  publicité  officieusé,  .  j,  u  u- 

—  A  propos  de  trompette,  a-t-elle  sonné  fort  à  1  occasion  d  Ibrahim- 
Pâcha  et  de  sa  maladie!  Vous  vous  rappelez  ces  habiles  réclaaiesqui, 
éclos'eS  sons  le  doux  ciel  des  Pyrénées-Orientales,  loin  de  s’étioler  et 
de  périr  séüs  des  climats  pliis  durs,  y  prenaient  au  contraire  un  déve- 
loppemeui  Siipeibe.  Hélas  1  la  renomméé  n’est  qu’un  aiipoint  minime 
poilt  èértâîfls'  ésptits  càic'ulateurs  ét  positifs  ;  on  le  voit  bien  aux  clioses 
qtïi  sé  faco'nfeht  depuis  quelques  jours  à  Paris. 

Ott  dU  qu’à  la  veillé  de  quitter  la  France,  Ibrahim-Pacha  aurait 
consùltê  deux  oh  trois  de  nos  célèbres  confrères  pour  savoir  de  quelle 
manière  il' pouvait  honorer  èt  récompenser  les  soins  du  médecin  qui, 
depuis  six  mois,  né  l’a  pas  quitté  d’un  jour.  Les  confrères  dont  je 
parlé  youluÇéiftî;  Savoir  d’abord  quelles  étaient  les  intentions  de  Sa 
HanteSSe.  Ibraliim  Paclia  répoûdit  qu’il  voulait  donner  cent  mille 
francè.  —  C’est  beau,  c’est  digne,  c'est  royal,  s’empressèrent  de  dire 
nos  confrères.,  ,  ■  ^ 

tfiendémàîu  matin,  un  émissaire  du  ^prince  apportait  à  son  mé¬ 
decin  .  i. 

i»  Dèüx  cachémires  de  la  plus  grande  beauté; 
ÿ  Û’n  yatagan  enrichi  de  pierres  précieuses  ; 

3“  Üll  sabre  turc  dont  le  fourreau  est  en  argent  massif  ; 
ï»  Ceift  mille  frahes  ên  or. 

Le  médecin  du  prince  examine,  compte  et...  refuse;  il,  refuse,  noB 
paS  coromé.  Hippocrate  les  présents .  d’Artaxerce,  mais  en  demandant 
le  'double  !  -,  ... 

J’ai  peine  à  croire  à  l’bxàctitiide  de  ce  fait.  Non,  il  n’est  pas  possi- 
blé'^u’iin  médècini  de  notre  noble  patrie,  qu’un  meuibre  de  l’Institut 
de  Trancè,  ait  Inoiitrô  une  cupidité  aussi  extravagante.  Refuser  cent 
mile  francs,  én  demander  le  double  pour  un  traitement  de  six  mois; 
et  quM  tràité'meht  !  Une  fête  de  six  mois,  des  plaisirs  princiers;  des 
voyages  cbà'rmànts;  partout,  le  luxe,  le  bruit,  la  renommée;  cent  mille 
francs  ah  bout,  des  présents  superbes,  et  un  médecin  se  serait  ren¬ 
contré  assèz  avide  d’argent  pour  demander  le  double?  Non,  encore, 
une  fois,  cela  m’est  pas  possible;  non,  il  ii’y  a  pas,  en  France,  un  rné- 
defcin  ass.  z  mal  élevé  psiir  employer  un  procédé  aussi  inconvenant; 
aussi  brutal  qu’un  refus.  Que  les  princes  soient  toujours  reconnaissants 
et  généreux,  jé  n’en  mettrais  pas  la  main  au  feu;  mais  si,  dans  celte 
ciféonstance,  il  y  a  eu  offre  de  cent  mille  francs,  je  trouve  l’offre 
orientale,  et  le  refus  serait  indigne.  Il  ne  faut  pas,  l’honneur  de  notre 
pays,  l’hohneiir  de  notre  profession  y  sont  intéressés;  il  ne  faut  .pas- 
qu’un  bruit  semblable  s’accrédite;  j'adjure  ici  le  médecin  qui  est  en 
caiiée  de  donner  une  explication  publique,  et  de  démentir  énergiqne- 


ment  un  fait  dont  tout  lé  monde  parte,  dont  tout  le  monde  s  afllige, 
étque  plusieurs  journaux  ont  déjà  publié. 

—  Le  magnétisme  animal  fait  toiijiinrs  des  siennes.  Vôiei  un  nou¬ 
veau  fait  que  je  lis  dahs  le  dernier  numéro  du  journal  qui  lui  e^t  con¬ 
sacré  •  Il  Le  corps  du  malbeiireiix  aHiste  Sixdeniers,  que  I  on  avait 
vainement  cherché  dans  la  Seine,  a  été  retrouvé  par  une  sômnambnie 
Consultée  à  ce  sujet,  en  loiicbaiit  sèiiiem-nt  son  portefeuille.  Elle  a 
indiqué,  sans  aucune  hésitation  ,  la  place  précise  où  se  trouvait  le 
nové  et  ceux  qui  suivirent  l’indication  de  la  clairvoyante  n  eurent 
qu’à  se  baisser  jiour  retirer  le  cadavre;  il  était  flottant  ehtrè  deux 
eaux  »  Le  rédacteur  se  plaint  amèrement  qu’aucun  jourtiali.sfe  n  art 
voulu  accueilir  ce  .fait  authentique.  Il  tae  semble,  cependant,  que  ces 
messieurs  n'y  mettent  pas  tant  de  façon  ,  et  j’en  donne  auj'’urd 
même  un  agréable  échantillon.  En  tout  cas ,  M.  Dupolet  voudra  bien 
faire  une  exception  en  ma  faveur,  cah  j’àccueille  son  fait  authentique, 
et  cela,  sans  rommentaires.  En  est  il  besoin?  ,  , 

'  Mais  le  magnétisme  ne  se  borne  pas  à  faite  des  fniràcles;  lé  magné¬ 
tisme  dîne  de  temps  à  àutre  à  la  barrière  ,  et  rai  là  soos  les  yeux  e 
técit  d*an  pique-nique  monstre  où  quatre-vingts  ailefites  ont  trinqué 
aux  progrès  du  fluide.  11  s’est  dit  de  fort  bomies  Choses  dans  ce  ban- 
guet  mesmérien  ;  il  s’en  est  fait  de  mêilleurés  ;  le  repas . » 
été  terminé  par  une  collecte  dont  le  pfoduit  a  été  desliné  à  soulager 
l’infortune  d’un  confrère.  En  faveur  dé  cette  bonne  action  je  rengaine 
les  petites  réflexions  que  ce  récit  m’avait  fait  naître.  Cependant  je  ne 
résiste  pas  an  plaisir  de  citer  quelques  coüplèts  d’une  chanson  chan¬ 
tée  par  M.  Lovy,  auX  grands  applaudissements  de  I  assemblée  : 

IM  TOAST  AUX  COUPS  SAVANTS. 

Air  :  Les  gueux ,  iis  giiiux ,  etc. 
tes  corps  savanis 
Sont  bien  amusants! 

Quell’s  drôles  de  gens 
Que  les  savants! 

On  leur  dit  -.  «  Le  sang  circule!  » 

Harvey  n'était  que  trop  franc; 

Il  fut  trouvé  ridicule. 

Et  se  fit  du  mauvais  sang... 

Les  corp.s  savants,  été. 

Un  jour,  d’Ia  vapeur  halssâule, 

Bicêtre  ëloul'fâ  la  voix  !... 

Et  devant  cêlte  eau  Bouillante, 

Tous  les  savants  resièr’ht  froids!... 
tes  cOfps  savants,  etc. 


On  les  voit  sur  l’émétique 

'Vomir  des  pamphlets  haineux, 

Sur  le  quina  d’Amérique 
tancer  des  arrêts  fiévreux. 

Les  corps  favahts,  etc. 

Ils  n’admettent  pas  qu’on  dorme, 

Eux  dont  les  charmants  discours, 

Grâce  au  fond,  grâce  à  la  forme, 

Nous  endorment  tous  les  jours  ! 

Les  corjis  Savants,  etc. 

C’est  charmant;  l’esprit  ne  gâle  rien,  même  le  magnétisme,  et  cer¬ 
tes  il  a  sübi  d’assez  vives  attaques  pour  que  la  riposte  lui  soit  permise. 
Je  dirai  même  qu’il  ferait  bien  de  s’en  tenir  aux  chansons,  il  y  réussit 
mieux  que  dahs  les  miracles;  mais  c’est  eht'e  nous  une  vieille  que¬ 
relle  que  je  ne  veux  pas  vider  à  propos  de,  chansons. 

—  En  fait  de  miracles,  voici  M.  Tanchou  qui  m’adresse  une 

cat-gâisou  tout  entière  de  filles  et  de  garç  ms  électriques.  On  con¬ 
naît  ma  tliéorie  sur  ce  point;  je  ne  crois  pas  au  merveilleux  de  la 
chose;  je  ne  croik  pas  noti  plus  à  la  snperçberie  ;  j’admets  tout  simple-  ■ 
ment  que  ces  faits  sont  le  résultat  d’une  forme  de  çliorée  peu  connue 
parce  qu’elle  est  fort  rare.  J’ai  eu  le  plaisir  de  voir  ma  théoi  ie  admise 
fen  Angleterre;  mds,  par  contre,  où  én  à  beaucoup  n  en  Belgique,  où 
l’on  plaisante  lorl  agréablement  et  très  finement,  comme  chacun  sait. 
Ainsi  ils  ont  dit  qn.lqùe  chose  comme  "ceci  ;  «  Jean  Raimond  admet 
nne  lorme  de  cùorée;  c’est  liccoré  qu’il  veut  dire.  ?>  C’est  adorable 
de  malice  et  de  légèreté.  ,  ,  ,  p  •. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  je  veux  bien  croire  à  la  réalité  de  tous  les  faits 
que  m'adresse  M.  Tancliou,  etqh’il  à  colligés  lin  peu  partout;  mais  ces 
foits  ne  se  présentent  pas  encore  avec  des  garanties  scientifiques  suffi¬ 
santes  pour  que  je  puisse  les  prendre  sons  mon  bonnet.  Il  comprendja 
ma  réserve  eh  face  des  vives  et  récentes  émotions  qu’a  suscitées  la 
jeune  l'ille  de  Môrtagnê.  ,  , 

—  L’Académie,  de  médecine  continue,  pianissimo,  et  sans  grande 
ànimatioh,  là  discussion  des  quarantaines.  Nous  n’avons  entendu  jus¬ 
qu’ici  que  des  adversaires  de  la  Commiesion,  qui  a  .subi,  sans  trop  sem¬ 
bler  s’en  émouvoir,  les  nombreuses  et  longues  attaques  dbigées  con- 
tre  son  travail.  Il  parait  cependant  qo’e  le  veut  répondre  demain  mardi, 
et  i’oii  annonce  que  M.  Prùs  prendra  la  parole  au  début  île  la  séance. 

Il  serait  temps  de  jeter  un  peu  dé  vie  et  de  chalèur  sur  cette  discus¬ 
sion  fort  languissante.  On  s’attendait  à  m'eiix.  Je  le  répète,  c’est  lâ 
manière  dont  la  discussion  s’est  engagée  qui  a  fait  tout  le  mal.  Qrtand 
on  en  viendià  à  l’exameu  des  cbapilr.s,  on  ne  reniontreia  plus  qu’une 
assemblée  Inattentive  et  faligiiée,  Qrtaire  g-andes  séanc  s  de  discoasiort 
aénêràl.e  femii'ôurr'éé  de  longs  di.icotirs  écrits,  et  jiar  une  çh  leür  de 
30»  à  Fo'mbie,  Vôyéï-voiis,  il  fout  être  M.  Roclioux  doublé  de  kl.  Cas¬ 
tel  pour  résister  à  ces  épreuvi  s.  Jean  Raimond. 


voir  ae  granas  luciiiivciiirnin ,  ü 

virus ’vacdn  efed^ftedàpé  estraordinaîre  pendant  lequel  ce  virus 
au  Vïitis  vacun  e  i  p„  appliquer 

S'auî.rusTeta  p«.te ,  :irH-y  aurait  pâs  de  raison  pôor  que  les 
-narantaines  ne  fuRs'ènt  pas  ëltmelles: 

^  Que  fatlait-ii  résoudre,  avant  tout,  dans  la  question  qui  nous  occu¬ 
pe?  Il  fallait  déterminer  quelle  étaU  là  durée  de  1 
Lent  résoudre  ce  problème  ?  Par  des  expériences  des 
Multipliées,  répétées,  faites  et  refaites  cfht  et  ceht  [«S.  mdle  et  «ndle 
Mis  Pendant  de  longues  années,  ’c’est  «e  qn  oii_a  ^ 

Lnrrt’liui  SI  parait  acquis  à  la  science  ,  c  est-à-diro  à  1  ^'’^éévation  ,  à 
i*  xpérience  ,  que  si  an  bout  de  linit  jouts  là  peste  n  eSt  pas  dévelop- 

p-p»*  »•  “««-  'î  k 

Sire  aiie  ce  qu’il  a  dit  dans  éou;rapport  actuel.  11  U  y  a  pas  de  naene 
c  n  éxpérimenté,  habile,  un  Observateur  s'en  rapportant  à 
îl  nliis  striite  qui  ne  signât  cette  partie  du  rapport  reletif  aux  qua- 
iLfaines*  Ans’sb  j’élâis  bfeü  décidé  à  vétür  appuyer  la  rëdiiction  pro- 
no«ée  afin  de  donner  an  gouvernement,  qu’en  me  passé  pette  exprès  - 
Lh,  nne  leçon  dont  il  peut  Avoir  besoin  en  Tes  ^Wcs 

li  donc.  M.  le  miniàtre  né  s’était  pas  «'"Pééssé  d’lùdique  les  utiles 
réformes  qn'rl  se  propose  de  faire,  !  aurais  soutenù  la  réfluct  on  pro 
I  .  n,r  la  commission;  mais  dans  l’état  artuel.  voyant  que  le  gou¬ 
rer— test  dans  line  bonne  voie,  dans  nne  voie  véritablement  de 

se  tronvent  intéressés  dans  la  sôrutîoii  d’une  quesbon.  leur  opm.oi  a 
toujours  nnelque  chose  de  talit  soil  peu  suspect.  Supposez  que  Mar- 
aeiUe  fût^coinplétem.nt  désintéressée. dans  cette  question,  ou  même 
at  sJ  cSierte  éVl't  h  gagner  à  ce.  qne  la  quarantaine  et  les  laza^ 
rets  fussetit  supprimés,  sdùtïendrail-el!e  avec  la  même  ténacité  le  sys- 
reia  luoricui.  =>  _ c  nnnss  avions  à  reuOU • 


lorsque  lednaladc  a  marcliê.  Les  ciiaiis  su«i  ’ 

sans  consistance.  D’après  le  rapport  du  sujet,  il  paraîtrait  que 
ses  luolleis  ont  diminué  de  plus  de  moiiié  du  volume  qu  ils 
avaient  il  y  a  uu  au.  Le  fer  n’a  donc  point  agi  sur  la  décolo¬ 
ration  de  la  peau.  Les  forces  ne  sont  point  revenues. 

Dès  le  principe,  nous  avions  donc  heu  de  croire  que  cette 
anémie  n’était  pas  la  seule  cause  de  la  maladie  de  ce  sujet , 
mais  nous  avons  dû,  comme  première  médication,  chei  chei  à 
nous  débarrasser  de  celte  anémie.  Nous  disons  que  cette  af 
fection  n’était  pas  la  seule  à  craindre  ici.  Nous  ^  " J® 

redouter  quelque  chose  de  beaucoup  plus  serienx.  Le  malade 
se  plaignah  de  douleurs  dans  la  région  Jme' 

leurs  n’étaient  point  spontanées  5  mais  st  1  on  appujait,  meme 
égèremenila  main  cette  région,  le  malade  accusait  de 
vives  souffrances;  aussi,  lorsque  nous  voulions  rcpémi  cot  e 
exoloration,  s’v  refusaii-il  souvent,  et  craign?il-il  de  la  vou 
prLquer.  En^emontant  aux  antécédents 
avec  soiii  le  sujet  dont  nous  vous  parlons,  nous  apprîmes  q 
de  temps  à  autre  il  avait  éprouvé  des  douleurs  et 

dans  la  région  épigastrique.  De  plus,  que  depuis  iroi.  ^ 
demi,  il  avait  été  sujet  à  ce  qu’il  appelait  deux 

ou  trois,  fois  par  jour  il  éprouvait  le  besoin  de  vomir,  et  ren 
dait  parla  bouche, .sans  efforts,  une  grande  quantité  de  li¬ 
quides  muqueux,  filanis,  transparents,  sans  coloration  b, heuse 
verdâtre,  un  peu  salés.  Il  en  rendait,  a  chaque  fois,  la  valeur 
d’un  plein  verre  à  peu  près.  Nous  nous  contentons  de  men¬ 
tionner  ici  ce  symptôme,  sur  la  valeur  duquel  nous  revien- 

Sè^leVmalades  sujets  'a  ces  pituites,  on  observe  une  chose 

_ _ _ pIIps  surviennent, quelques 


._  «iruio  (liiez  les  malades  sujets  à  ces  pituites,  on  o^nserve  ui».  y 

^'SfeSnirpou  nous  avions  à  redou-  extrêmement  remarquable  ;  quand  elles  ^"'‘viennent, quelq  es 

ter  qu  iine  peste  semblable  à  celle  de  1720  vint  se  produire^,  ^je  rne  Ips  rpiias.  il  V  a  une  véritable  action  çleclive  de 


ter  qu  line  peste  semoiauie  a  eeue  uo  i/zu  v.  , 

considérerais  comme  l’bomnie  le  plus  coupable, 
portée ioTiom  de  médecin,  Si  je  n’étais  pas  le  premier  à  dif?  - Gai^/ 
vous  d’adopter  un  systèooe  qui  peut  compromettre  non-seiilement 
Marseillé,  mais  le  pays,  mais  l’Euiope  tout  entière.  Vous  donneriez 
ainsi  on  mauvais. exemple  à  l’Europe,  vous  qui  /  P 

éclairée  des  natioÏÏs  civilisées.  Mais  il  n  y  a  rien  à 
IC  système  Uni  est  proposé.  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  le  dernier  mot. 
En^toiit  cas,  il  faut  reconnaître  que  l’on  ne  sbpprime  pestes  qoaran- 
tain-s-  bn  à  s.tilVment  réduit  le  temps  necessaire  pour  la  libre  pra¬ 
tique,  et  on  l’a  réduit  conformément  auxdpnnées  fournies  parla  saint 

®Dans"rkt  a<t..eldes  faits  bieU  observés,  sans  .q.i^;il  Soit  nécessaire 
de  discuter  plus  longuement  iine'qUestipn,  et  d  nisister  sm  des  dissev- 
Wions  purement  sci.  ntihques  et  médicales,  je  croîs  qü’fl  est  bon  d  a 
dopier Te  t.ydètfiP  ploposc  par  M  le  ministre  de  l.agnciilture  et  du 
commerce,  et  je  puis  lui  assurer  qr.’en  procédant  ainsi,  il  aura  a  la  fois 
bien  mérité,  je  ne  dis  pas  seulement  du  commerce,  matsenssi  de  la 
science,  et  do  la  science  fondée  sur  l’expérience.  (Très  bien  !  très  bien, 
M-  Tliiers  prononce  on  disdouis  en  faveur  du  statn-quô. 

JB.  BoUiUaud  Je  suis  désolé  d’avoir  à  dire  encpre  un  mot.  , 

L’honorable  M.  Thiers  sait  que  jé  sms  un  de  ceux  qui  font  le  plus 
de  cas  du  ses  grandes  connaissances  et  de  sa  haute  position 
taire  ;  mais  je  suis  obligé  de  lui  dire,  quoiqu’il  ail  présidé  un  conseil 
de  salubrité.^  que  ce  U’est  pas  en  présidant  un  conse.i  de  salijbrité 
qu’on  peut  âpjirendi  e  les  questions  de  la  ihédecifte. 

M  Thiers.  Je  n’ai  pas  non  pins  cette  prétention  !  ,  . 

M.  Bnuillaud.  Il  n’est  pas  ,  Messieurs  ,  de  question  de  médecine 

plus  difticile  que  celle  dont  il  s’agit.  • 

Je  n’aiiràis  jamais  cru  que  fhonorable  M.  Thiers,  qui  se  pique  avec 
raison  d’avo  r  beaucoup  de  bon  sens,  et  qui  attaché  beàneoup  de  prix 
à  ceux  qui  en  ont.  ait  pu  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  médecine  aans 

cette  circonstance,  mais  de  bon  sens.  a, 

Messieurs  ,  je  vais  à  cet  égal-d  vtfus.  dire  une  petite  ànecdote  qui 
me  revient  à  là  mémoire,  (Ah !  ali !.  écoutez  !  )  ,  ,  •  -m  a 

Annibal...  (Exclamations),  Annibil,  pendant  son  exil ,  fut  invité  à 
assb-ter  au  cours  d’un  professeur  illustre  qui  faisait  des  leçonS  sut  la 
Biirrre  •  il  n’avait  jamais  fait  la  guerre  ,  et  cependant  il  faisait  des  le-- 
CI, ns  sur  la  guerre.  Lorsque  Anrtibal  eut  entendu  l’itliistie  professeur, 
il  tu  es  se  retirant;  aux  personnes  qui  lui  demafidaî'eiit  sôü  atis  sur 
la  sn’périorité  de  ce  grand  professeur,  une  réponse  que  M.  Thiers  con¬ 
naît  ,  et  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappetet.  (On  rit.  s-  Mouvements 
divers.) 


HOtEL-DIEÜ.  —  M.  CHOMEE. 
Anémîè.  Àfjedioh  organique  probable  de  ïestomac. 


Àû  numéro  salle  Sainie- Agnès,  couché  un  homme 

que  nous  avons  reçu  dans  nos  salles  il  V  ^  un  niois  envirbh. 
Au  moment  de  son  enlrée,  ce  malade  offrait  une  décoloration 
complète  ét  une  iJal'êiir  générale  des  léguments  portée  au  plus 
haut  degré  d’inteiisilè.  En  même  icnips,  il  ÿ  avait  innllMlion 
des  tnettibres  infêfiéïirs  ;  ée  h’éiail  point  un  ânasarque  com¬ 
plet,  niaisil  s’èn  fallait  de  peu.  L’urine,  examinée  au  rnoyen 
des  réactifs  chimiques,  ne  contenait  pas  d’albumirtè; 'ce  n’était 

donc  point  à  une  affection  dès  fciii.s  qu’il  fallait  attribuer  cet 
œdème.  Celle  infiltration  tenait- elle  à  la  même  condition  que 
l’anéfflîe  ?  C’ési  un  poih't  sur  lequel  hous  t'eVièndroiis,  et  qui 
sera  dischlé  dans  là.sûiie  dè  cette  histoire. 

.'La  décoloration  ne  portait  point  seulement  sur  la  peaU,  Sur 
rexiérieur  du.  corps,  mais  aUssi  sur  les  mèmbraftes  milqüdri- 
ses  ;  les  muqueuses  buccale  ,  conjonctivale  étaient  d’une  pâ¬ 
leur  reïuarquabie.  De  l’un  et  de  l’autre  côté  du  cou,  à  un 
degré  plus  iiiteriéê,  par  conséquent,  que  dans  1  état  chloroti¬ 
que  ordinaire,  dans  lequel  on  n’obServe  ce  phénomehe  que 
d’un  seul  côté  le  plus  communément,  de  l’un  et  de  1  autre 
côté  du  cou  nous  <  onstalâmes  un  bruit  de  souffle  continu 
jugulaire  et  noii  pas  carotidien  ;  car  ce  bruit  n  était  pas  intei.r 
miiteiii,  mais  continu.  En  appuyant  sur  la  veine,  on  lê  faisait 
cesser  complètement.  ,  .  ,  . 

D’après  l’ênseiiible  de  ces  pbénofhènes,  bous  dûmës  adiHi- 
nislfer  au  malade  quelques  doses  de  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  pour  voir  quels  seraient  les  changements  qui  pour¬ 
raient  survenir,  sbus  l’influence  de  celte  thérapeutique,  con¬ 
tinuée  pendant  quinze  joiirs  environ,  il  ne  s’est  manifeMe 
aucun  changement  dans  la  teinte  générale  de  la  peau  du  su¬ 
jet.  Seulement,  en  raison  d’une  alimentation  substantielle 
probablement  meilleure  que  celle  dont  il  faisait  usage  chez 


iosiant  après  les  repas,  il  y  a  uuu  - - "-rr”A\.o 

l’estomac,  qui  se  débarrasse  de  ce  qui  lut  est  nuisible^  (H  re 
tient  les  aliments.  Pas  une  seule  fois,  nous  ®  J  ’ 

vomi  les  aliments  qu’il  venait  de  prendre.  Deputs  le  ien  ps 
qu’ils  durent,  ces  vomissements  se  sont  ®  u 

cent  fois  environ  ;  jamais  ils  n’ont  été  composes  d  ““tie  chose 
que  de  matières  muqueuses.  Nous  ne 
Paltenlion  sur  ce  fait  bien  remarquable,  que  est  pendant 
que  les  aliments  sont  dans  l’estomac,  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  de  Cette  maniéré.  Le  hialadé  affirme  que  pendant  leS 
quinze  mois  qu’il  a  été  sujet  â  tes  vomissemenS  il  n  a  epr^ 
vè  aucun  dérangement  dans  la  santé  générale.  Il  assure  mem^ 
que  pendant  les  premiers  mois  de  sa  maladie  il  avait 
engraisser,  et  qu’il  avait  augmente  de  poids  et  de  volume. 
Ceci  n’est  peut-être  point  d’une  rigoureuse  exactitude,  et 
nous  devons  nous  tenir  en  garde  contre  léS  exagerauons  aux¬ 
quelles  les  malades  n’ont  que  trop  de  tendance  a  s  abanclon- 
ner  dans  les  cas  qui  leur  semblent  extraordinaires,  et  ®n  de¬ 
hors  des  idées  généralement  reçues  dans  le  public.^  ^ 
ral ,  les  ouvriers  font  assez  peu  d’àtiention  a  leûr  «an^®  -  ^ 
qu’ils  ne  sont  point  assez  gravement  ath-ctés  pôui  eire  ob 
d’interrompre  leurs  occupations.  Quoi  qu  il  en  soit,  il  3™,’’*  ® 
qu’il  n’av.,it  p., s  maigri ,  et  s’il  y  a  eu  dimmutioii  dans  1  em¬ 
bonpoint  et  dans  le  volume  du  corps,  toujours  est-il  qu  il  est 
probable  qu’elle  n’a  point  été  considéralile. 

un  mois  et  demi  environ  après  le  début  de  la  maladie  ,  lé 
sujet  dont  nous  vous  racontons  fhrstoire  fut  prisse  diarrhée, 
lî.4  matières  excrémentielles  qu’il  rendait  étaient  noires ,  de 
couleur  d’encre  ,  pour  nous  servir  de  ® 

diarrhée  a  duré  dix-  mois  à  peu  près ,  le  malade  allant  p  u- 
sieurs  fois  à  là  selle  chaquè  jour.  Depuis  le  mois  de  juillet 
dè  l’àilnée  dernière,  des  accidents  plus  graves  fee  seraient  ma¬ 
nifestés.  Depuis  cette  époque  il  a  eu,  à  sept  reprise^  differèn- 
tes ,  des  vomîssem'enis  dé  matières  verdâtres  ;  ces  vomisa®- 
luents  en  eui-mêmes  ,  et  considérés  abstraction. ^te.de  1  état 
«énéral ,  n’auraient  pas  une  grande  valeur.  Mais  a  partir  du 
lüoraeht  où  ils  survinrent,  la  santé  générale  commença  à  s  al- 
tél’ér  dè  plus  ên  pus.  ceué  époque,  il  fut  Oblige  de  ces-- 
sér'cômpléteméniscs  travaux;  son  embonpoint  dimmua ;  il 
perdit  une  pârtiè  de  sèS  forces  ,,  fut  oblige  de  restremdie  |â 
quantité  de  seà  aÜTÙén'ts  ;  -gêb  'a  peu  ces  accidents  augmen¬ 
tant  d’intepsilé,  fl  dut  i^noncer  complètement  a  1  usage  de  la 
Viande  et  dés  légumes.  Sa  nourriture  consista  exclusivement 
en  soupes,  potages.  L’affaiblissement  progressif  et  bien  mâr^ 
qué  du  malade  le  décida  à  entrer  une  première  fois  a  1  hôpi¬ 
tal  ,  où.  il  ne  resla  que  fort  peu  de  temps. 

-Abréà  un  court  séjour  chez  Ibi ,  ne  voyant  aucun  amende¬ 
ment  survenir  dans  sa  position  ,  cet  ®st  revenu  à 

rHôlel-DieUk  et  a  éié  admis  dans  nos  salles.  Au  moment  ou 
nous  vous  pailons ,  il  existe 

dans  les  orgâfies  digestifs;  cependant  celte  pbitùrbaiîott  iiê 
ié'mW'éWs  eii  proportion  âvecléà  phénomènes  generaux  que 
présente  le  sujet.  Il  digère  assez  bien  les  alimenis  qu  il  prend, 
mais  i!  refuse  toute  nourriture  plus  substantielle  et  plus- solide 
qiie  celte  dOttt  nous  venons  de  parler,  c’est  â-diré  la  soupe  et 

les  potages.  La  pression  détermine  une  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Lorsque  l’on  palpe  le  ventre  depuis  les  pu- 
lis  jusqu’à  l’épigaStre,  on  constate  qu.il  est  souple  »  non  dou- 
ce  n’est  du’h  deüx  bu  trois  doigts  au-dessous  de 

A  É  t  «1^  _ _ lo  ôoiieiKilîlP  Pt  ailf»  sé 


-onsiaeraoi’ü,  qu  ii  tsiau  uuuv  uc  piu.v  «  x.. . 
point  et  d’une  conslilutîon  plus  forte  et  plus  vigoiit-euse.  La 
'  rénitence  que  nous  avons  constatée  à  plusieurs  reprises,  nous 
donne  lieu  de  croirê  qu’il  y  a  là  ùne  lésion  chronique  orgà- 

"Ict  relativement  en  siégé,  une  question  importaiiie  fee  préi- ; 
sente.  Cette  lésion  organique  eSt-ellc  dans  l’cMomac  ou  dans 
le  foie?  La  rénitence  offre  bieii  tous  les  caractères  dé  cetjè 
que  l’on  «oiisiate  dans  certaines  hypériropbies  du  “‘«  i 
rareineiit  ’ces  hypertrophies  de  l’organe  sécfétenr  de  ia  biîé^ 
sont  accompagnées  de  donleuCs  ,  de  diarrhée  ,  de  vbiftissfe-- 
ments  glaireux  cùœme  dans  le  cas  actuel.  Lé  pim 
,  ment  la  sécrélioM  dé  la  hile  ^ésente  des  modifiCâtmnS  plus 
OH  moins  iniporlanleS  qui  n’existent  point  ici.  _  : 

■  En  face  de  celte  douleur,  de  cette  rénivencé',  qùi  par  sOh’ 
siège,  semblerait  appartenir  au  foie  ,  nous  devons  maire  lés 
autres  phénomènes  ,  sur  lesquels  nous  Tiwàs  sommes  lougim- 
ment  étfeiidni: précédemment.  Eu 'tenant  compté  de  teS  W* 
verses  circoùsianccsj  il  paraîtrait  certainement  ptos  rat lomtèl, 
plus  probable  ilc  Songèr  à  une  affection  dé  l’estOmàG.  Si  nws 
passons  én  revue  ies  diversés  affeclions  organiqüéâ  dèi 
mac  qui  peuvent  donner  lieu  à  cet  ensemble  de  symptomés, 
nous  troBvons  en  i  première  ligné  une  affeetion  squirHien^ 
dans  laquelle  .on  rencotUre  cmnme  sigtye  prirtCipàl'Une  rehi-  ’ 
tence  parlieile;  cette  affection  squin  beoSe  èst  Celte  ffui  ôc- 
cupé  la  partie  antérieure  et  ntoyettnê  ides  parois  dli  veiitrî  ' 
cote,  en  respèciant  lès  orificés  qui  restent  libres.  Dans  les  cas 
de  celle  nature  ,  la  région  épigastriqne  préséUte  une  tamé^ 
faction  semblable  à  celle  que  nous  observons  chfei  te  malade  - 
qui  fait  te  sujet  dè  noire  conférence  clinique.  Dans  ^  disppr 
sillon  de  la  tumeur ,  dans  la  manière  dont  SOîi  bord  mréi- 


lonreux;  ce  n’est  ffu’à  deux  ou  trois  uoigi^s  au-uc^uu. 
Tàppendice  xlphoïde  que  commence  la 
manifeste  une  douleur  vive  lorsque  l’ott  cherche  à  déprimer  le 
creux  épigâstlique..  Les  parois  abdominales  ,  dans  ce  point , 
semblent  un  peu  affaissées;  mais  on  perçoit  évidemment  une 
rénihnc'’  anormale.  Celle  rénitence  est  certainement  mor¬ 
bide  ,  et  il  est  impossible  de  ne  point  adraeltre  qu  elle  tient  a 
un  état  pathologique.  ,  ,  ,  .  -  .  •  u 

La  réunion  de  tons  tes  signes  ,  la  douleur  épigastrique ,  la 
rénitence,  l’impéssibililô  où  se  trouve  lê  malade  de  digérer  la 
viande  et  les  légumes,  tout  indique  une 
organes  composant  l’appareil  digestif;  De  plus;  il  faut  ttMir 
compte  de  la  diarrhée  et  du  sang  contenu  dans  les  selles. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  vous  rappeler,  vous  le  savez  déjà, 


rieur  se  comporte ,  nous  trouvons  deS  motifs  de  petisejyqUe 
ce  doit  elfe  dans  la  paroi  aiilérieürë  de  l’esïoiiiac  qvié  siégé  la 

maladie.  .  .  ,  ■  xvax- 

On  ne  peut  nier  que  le  foie  ne  puisse,  a  la  rigueur,  être 
affecté  ;  mais  les  phénomènes  se  rapportent  plulôl  à  nnè  mà- 
ladie  de  l’estomac ,  snrtout  si  nous  tènOiiS  compte  des  reciM,^ 
du  malade  et  de  la  coforàtiou  noire  deS  m'atières  K^les.  Lé* 
sqnirrbe  de  l’estomac  n’est  pâs  louj’ôùfS  accottipaghé  dé  Vm.  ■ 
missements;  Lorsque  tes  parois  de  rofgâiîe  stint  profondé* 
ment  atteintes  dans  toute  Ici^r  ^paisseùr  ,  leà  fibres  tttüs- 
culaires  sont  transformées  en  substance  Viffâirflieusei  fet  que , 
en  même  temps  -,  tes  orifices  Sont  restés  libfês  ,  ies  parais 
restant  forcément  immobiles,  n’agissànt  point  Sûr  les  mâtières 
contenues  dans  le  vetitricillè,  le  vomiSsertient  deViéhl  par  ce  â 
même  phvsrquement  et  fflaiérielteiïSent  inïpôssibte.  pâtis  cëttë  ; 
formé  pariiculièi’e  du  Ciireinotite  stOfflàcal,  îDù’y  n  point  dé 
vomissements,  il  ne  peut  point  y  en  avoir  ,  et  leur  absence 
dans  le  cas  actuel  ne  fait  que  nous  coulirmer  dans  l  opin  ion 
prôbèble,  ijiiè  c’éSt  à  celte  lêsioU  organique  que  nous  avons 
Sffiifié  dans  cëtlë  îircôtislâïïçê.  ,  -  . 

La  couleur  dés  maiières  fécales  fournit  quelques  rensei- 
griemenls  utiles.  Noos  avons  dit  que  le  sujet  avait  rendu  des 

matières  noires;  celle  coloration  anormale  n  est  autre  chose 

que  du  saiig  lüodiflé  par  la  digestion  ,  comme  on  l’observe 
dans  melàha.  Seulement  ici  lè  caractère  e_st  encore  plus 
trânehé  ;  îê'  sâïïg  '  â  traversé  Té  conduit  intestinal  dans  toute 
son  étendue  ,  il  a  subi  dés  modifications  plus  cjuiplètës,  plus 
profondes  ;  il  a  acquis  une  consistance  plus  grande ,  a  perdu 
plift  dè  séS  portions  liquides  que  cëlüi  qüi ,  exhalé  dans  1  es¬ 
tomac,  est  reîldù  par  Id  bouché. 

Le  caffcihoraè  de  rèstpmdc  dont  cet  homme  nous  parait 
êitô  altéih\  ;  noüs  disons  ,  nous  paraît ,  car  nous  n’avous  pas 
enebre  constaté  par  iiQUS-mêmë  là  coloràtion  nOire  des  ma¬ 
tières  qu’il  rend  en  allant  à  la  Selle  ;  lè  carcinome  dont  cet 
homme  nous  paraît  être  atteint,  Siégerait  donc,  si  notre  diag¬ 
nostic  est  vrai ,  dans  les  points  que  nous  avons  indiques ,  il 
n’occiieâ'ait  que  les  parois.  Lorsqu  au  lieu  d  at- 

féctér  eefté  Mi®  il  présente  des  symptômes  différents, 

quand  Ta  di^én#escelèe  organique  occupe  le  pylore,  et  il 
sembferaitpe  léS  fieaj^iptions  générales  du  cancer  de  1  esto¬ 
mac  qui  ont  été  jusqu’ici  données  par  les  livres  clas.siques  se 
rapportent  presdùe  exclùsivcment  à  celles  du  cancer  du  py^ 
lore  -,  dhfiS  les  cas  dè  cëite  espèce,  il  ÿ  a  Vomissetneiits  conti-* 
nue's  ,  et  ces  vomissements  ôffi'ent  cétlè  pVlicülante  :  que, 
d’une  part,  ils  sont  éloignés  ;  qùè,  dé  Tà'utfq ,  la  qüaïuite  des 
matières  vbiniës  feSt  des  plus  considérables.  Le  squirrlie  dé- 
termine  un  rétrécissement  de  Torifice  pylorique  ;  empeche 
le  passage  des  alimenis ,  donne  lieu  à  lifte  distension  causée 
parl’âccumulaiîort  ÛiA  bols  âliffleùiàiféS  ;  on  rencontre  quel- 
nüêfois  dos  disiéinsibïr's  dè  l’estomac  assez  considérables  pour 
qu’il  soit  pôssiblè,  â  la  simple  inspection  du  ventre  ,  de  re¬ 
connaître  la  forme  de  l’eStoinae  qui  sé  d®ssme  au-touS  des 

mosides  des  parois  abdotoinaleë.  O.auifes  W 

PtèSefilè  aVeb  deà  ehàiigêiüèhW  ffê  ïortbè  ;  dés  cliângemenis 
de  position.  Le  pylore  peUt  ne  point  occuper  les  régions  aux- 
ouelles  il  correspond  à  Tétât  normal , .  et  celte  circonstance 
pathologique  peut  rendre  difficile  le  diagnostic.  Nous  nous 
rappeloL ,  il  ÿ  a  longues  années  de  «la  ,  P®»dant  que 
nous  étions  interne  des  hèpiiatit,  qù’Oiie  femme  se  présenta  a 
nous  portant  une  tumeur  à  là  partie  aiiléfitmre  et  supérieure 
de  l’épine  ilià'dùe,  dans  la  fosse  iliaque.  Cêtle  femme  suc¬ 
comba  ;  et  à  Tautopsie  dn  trouva  une  tumeur  formée  .  dans 
le  point  que  nous  indiquons,  parle  pylore  devenu  squirrheux, 
et  occupant  une  position  tout  à  fait  anormale  et  fort  eloignee 
de  cèlté  dâhs  laquelle  il  siège  d’ordiftàlre;  L’èstomac  était 

^"bwsqu’au  lieu  d’occupèf  le  pytorè  ,  l'affection  squin  heuse 
intéresse  le  cardia  ,  Tcsidmac  se  rétrécit  au  contraire  de  ce 
■Htrt  arrive  dans  le  cas  précédent ,  et  Ton  ne  trouve  plus  a  sa 
place  qu’une  poche  très  étroite,  à  dimeusions  fort  restreintes, 
qui  a  cinq  ou  six  pouces  de  longueur  sur  trois  ou  quatre  de 
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largeur;  la  raison  de  ce  rétrécissement  est  si  simple,  qu’il 
serait  inutile  de  l’indiquer  ;  la  difficulté  avec  laquelle  les  ali¬ 
ments  pénètrent  dans  l’estomac,  rend  suffisamment  compte 
de  ce  rétrécissement  morbide.  Dans  cette  forme ,  aucune  tu¬ 
meur  n’est  perceptible.  Dans  les  cas  de  cette  seconde  espèce, 
il  y  a  des  phénomènes  tout  à  fait  particuliers.  Les  malades  ne 
peuvent  prendre  qu’une  très  petite  quantité  d’aliments  ,  soit 
liquides,  soit  solides  ;  ces  aliments  ou  ces  boissons  séjournent 
un  instant  dans  l’œsopbage,  qui  se  distend  alors  à  la  manière 
du  jabot  de  certains  oiseaux.  Peu  à  peu,  et  d’une  manière 
insensible,  les  aliments  passent  de  l’œsophage  dans  l’estomac; 
dans  des  cas  où  la  maladie  est  parvenue  à  un  degré  de  gravité 
plus  grand  encore,  les  substances  alimentaires  sont  quelque¬ 
fois  rejetées  au  dehors  et  ne  passent  point  dans  l’estomac  ; 
elles  sont  rendues  par  les  malades  sans  avoir  subi  le  travail  de 
digestion  nécessaire  à  la  nutrition  de  l’individu. 

Nous  avons  dit  que  dans  l’affection  squirrheuse  du  cardia 
aucune  tumeur  ne  peut  être  perçue  par  la  palpation  et  l’ex¬ 
ploration  la  plus  minutieuse,  et  cela  en  raison  de  la  position 
profonde  du  cardia,  que  protègent  les  côtes  inférieures.  La 
très  minime, quantité  d’aliments  qui  peut  être  admise  dans 
l’estomac  ne  suffisant  pas  à  la  nutrition  de  l’individu  et  à 
l’action  physiologique  de  l’organe ,  les  diamètres  de  l’estomac 
diminuent,  la  capacité  de  même  ;  voilà  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  et  pathognomoniques  de  cette  forme  d’altération 
squirrheuse. 

11  y  en  a  encore  une  quatrième.  Ici ,  il  n’y  a  ni  squirrhe 
du  polype  ou  du  cardia  ,  ni  dégénérescence  carcinomateuse 
générale  de  la  portion  des  parois  du  ventricule  comprise 
entre  les  deux  orifices;  l’affection  cancéreuse  n’occupe  qu’un 
petit  nombre  de  points  limités  des  parois  de  l’oigane.  Les 
symptômes  d’après  lesquels  on  croit  pouvoir  conclure  à 
l’existence  de  cette  lésion  sont  des  aigreurs,  des  renvois  aci¬ 
des  et  nauséabonds  quelquefois,  des  hémorrhagies  peu  consi- 
sidéfables.  En  un  mot  des  accidents  auxquels  on  n’accorde 
d’abord  qu’une  très  faible  attention,  et  qui  augmentent  peu 
à  peu  d’intensité,  indiquent  les  altérations  peu  étendues  d’a¬ 
bord  et  progressives  de  la  maladie  dont  elles  révèlent  l’exis¬ 
tence. 

Un  des  premiers  signes ,  et  des  plus  importants  que  l’on 
observe  au  début  de  la  dégénérescence  carcinomateuse  de 
l’estomac,  ce  sont  ces  vomissements  de  liquide  glaireux,  mu¬ 
queux,  transparent,  d’un  goût  simplement  un  peu  salé,  dont 
nous  avons  fait  mention  au  commencement  de  cet  article  et 
qui,  ont  été  observés  chez  le  malade  dont  nous  vous  entrete¬ 
nons.  An  moment  où  ces  vomissements  commencent,  h  l’épo¬ 
que  où  ils  se  sont  manifestés  chez  notre-malade,  il  est  proba¬ 
ble  que  l’affection  n’existe  point  encore  d’une  manière  bien 
nette  et  bien  tranchée.  Elle  ne  doit  être  qu’en  rudiment  ; 
peut-être  même  n’y  a-t  il  rien  encore;  ce  qui  nous  porterait 
assez  à  le  croire,  c’est  que  depuis  quinze  mois  ces  vomisse¬ 


ments  ont  cessé.  Mais  ils  indiquent  peut-être  une  prédisposi¬ 
tion,  une  condition  particulière  sous  l’influence  de  laquelle  se 
développera  la  maladie.  En  effet ,  il  est  rare  que ,  parmi  les 
individus  qui  présentent  ces  vomissements  glaireux  et  mu- 
quçux  ,  il  n’y  en  ait  pas  au  moins  la  moitié  qui  ne  finissent 
par  être  affectés  de  cancer  de  l’estomac. 

Les  hémorrhagies  de  l’estomac  sont  de  tous  les  signes  ceux 
qui  sont  les  plus  significatifs  ;  une  partie  du  sang  exhalé 
passe  toujours  par  le  pylore  et  suit  le  tube  digestif  dans  toute 
son  étendue.  Il  subit  alors  le  travail  de  digestion,  dont  le  ré¬ 
sultat  est  d’en  changer  la  couleur  et  la  consistance,  et  de 
donner  aux  matières  slercorales  cette  couleur  noire,  analogue 
à  celle  de  l’encre,  qui  effraie  les  malades,  et  que  nous  avons 
dit  avoir  été  présentée  par  notre  malade.  Lorsqu’un  individu 
a  des  vomissements  de  sang  ,  d’une  part,  et  que,  de  l’autre, 
les  matières  excrimentitielles  so  it  colorées  en  noir  par_  du 
sang  altéré  par  le  travail  que  lui  fait  subir  l’intestin  ,  le  diag¬ 
nostic  est  tellement  évident  que  c’est  à  peine  s’il  peut  rester 
le  moindre  doute.  On  conçoit  dès  lors  tout  le  prix  et  l’impor¬ 
tance  que  nous  y  attachons  dans  le  diagnostic  des  affections 
cancéreuses. 

Voulons-nous  dire  par  là  que  toutes  les  fois.,  qu’il  y  aura 
vomissement  de  sang,  il  y  aura  cancer  de  l’estomac  î  Nulle¬ 
ment.  Vous  trouvez,  dans  quelques  cas  rares  il  est  vrai,  des 
femmes  qui,  au  lieu  d’être  réglées  par  les  voies  naturelles, 
sont  périodiquement  sujettes  à  des  liérnaiémèses  supplémen¬ 
taires  de  l'évacuation  menstruelle  normale.  Dans  des  cas  de 
cette  nature,  évidemment  il  y  a  trouble  fonctionnel  sympa¬ 
thique,  sans  que  pour  cela  on  doive  en  déduire  la  nécessité 
d’une  lésion  organique.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  l’on 
rencontre  des  sujets  qui  de  temps  en  temps  ont  des  hérnalé- 
nièses  sans  lésion  organique  appréciable.  Pour  ne  vous  en 
citer  qu’un  exemple  relatif  à  l’une  de  nos  grandes  célébrités 
nationales,  Biiïeldieii  avait  pendant  vingt  cinq  ans  été  sujet 
à  des  hémorrhagies  de  l’estomaC.  Il  mourut  phthisique ,  et 
l’on  ne  trouva  rien  dans  l’estomac.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant  que  ces  cas  sont  rares,  et  que  le  plus  souvent  les  héma- 
témèses  sont  liées  à  des  affections  organiques. 

Correspond  ance. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  contient,  dans  le  numéro  du  jeudi  17 
décembre  1829,  un  petit  article  sous  le  litre  à’ Emphysème  des  pau¬ 
pières.  Il  commence  pai’  ces  mots  ;  Cette  affection,  plus  curieuse  que 
grave,  n’a  jamais  été  décrite  par  les  auteurs.  L’auteur  de  l’article  ra¬ 
conte  brièvement  un  fait  recuedli  a  la  clinique  de  Dupujiren. 

Cette  observation  n’a  pas  été  perdue  pour  la  science,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  l'a  relatée  dans  son  article  Paupière  du  Dictionnaire 
de  médecine. 

Comment  se  faif-il  que  cet  auteur  et  ceux  qui ,  depuis  ,  ont  parlé, 
de  cette  même  maladie,  n’aient  pas  lu  dans  le  même  journal ,  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  numéro  du  mardi  22  décembre  1829,  une  récla¬ 


mation  indiquant  le  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Archives  généra, 
les  de  médecine,  cahier  de  mars  1829,  sur  quelques  cas  rares 
d’emphysème,  et  dans  lequel  je  rapporte  deux  faits  de  ce  genre  re¬ 
cueillis  par  moi,  le  premier  à  riiôpital  d’Angers  en  1818,  et  l’autre  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  en  1826  ? 

Dans  votre  numéro  de  ce  jour,  6  juin  1846  ,  je  retrouve  encore  la 
phrase  de  1829,  c’est  touiouns  è  Dupuytren  que  l’on  doit  la  première 
indication  de  celle  maladie  curieuse  mais  sans  granité.  Et,  cependant, 
le  mémoire  inséré  dans  les  Archives  en  mars  1829  ne  peut  laisser  de 
doutes  sur  la  réalité  des  faits  recueiilis  par  moi  longtemps  avant  l'é. 
poque  où  Dupuytren  fît  voir,  son  malade  à  la  clinique  de  l’Hdtel- 
Dieu. 

Il  serait  ridicule  à  moi  de  réclimer  la  priorité  si  elle  n’était  établie 
par  des  dates  aussi  évidentes.  Je  tiens  d’ailleurs  à  mon  observation  de 
1818  parce  que  je  l’ai  faite  spontanément,  presque  au  début  de  mes 
études  médicales ,  étant  interne  dans  les  salles  de  chirurgie  de  M, 
Ouvrard,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  d’Angers,  lejuel 
par  parenihèse  ne  crot  à  l’existence  de  cette  sinpiière  maladie  que 
quand  il  la  vit  se  reproduire  plusieurs  fois  au  milieu  des  eltoits  que 
la  malade  faisait  pour  se  moucher. 

Je  serais  heureux  de  vous  voir  accueillir  cette  seconde  réclamation, 
comme  vous  avez  accueilli  la  première.  Donnez-lui  place  dans  vos  co¬ 
lonnes,  et  peut-être  tombant  sous  les  yeux  des  érudits,  les  engagera- 
t-elle  à  remonter  aux  sources,  c’est-à-dire  à  mon  mémoire  des  Archi¬ 
ves,  mars  1829. 

J’attache  d’autant  plus  de  prix  à  ce  point ,  que  l’emphysème  des 
paupières  peut  devenir  dans  quelques  circonstances  un  moyen  de  dia- 
gnoatic  très  important.  Sous  ce  rapport,  du  moins,  cette  maladie  lé¬ 
gère,  autant  que  curieuse ,  peut  éclairer  le  praticien  sur  l’existence 
d’une  fracture  de  la  base  de  l’orbite,  et  devenir  fort  utile  à  celui  qui 
la  porte. 

Agréez,  etc.  P.  Ménièbe, 

médecin  de  l’Institut  royal  des  Sourds-Muets. 

Le  6  juin  1846.  _ 

NÉCROLOGIE. 

La  médecine  vétérinaire  a  fait  une  perte  sensible  dans  la  personne 
de  M.  Jean-Guillaume  B  umeister,  professeur  de  l'école  vétérinaire  de 
Stiittgard,  mort  le  3  février  dernier.  Homme  de  talent  et  de  bien ,  M. 
Bdum  istar  était  non-seulement  un  praticien  distingué,  mais  encore  un 
peintre  habile.  Ses  tableaux  d’animaux,  qui  portent  le  cachet  du  maî¬ 
tre  consommé,  ont  d’autant  plus  de  prix,  qii  ils  réunissent  la  perfec¬ 
tion  de  la  peinture  à  l’exactitude  ,  si  rare  chez  les  peintres  ,  de  l’ob¬ 
servateur  et  de  l’anatomiste  profondément  versé  dans  la  connaissance 
des  animaux. 

P.  S.  En  ce  moment  il  parait  à  Stuttgart  une  édition  de  ces  pré¬ 
cieuses  gravures  à  l’eau-forte,  représentant  des  sujets  de  médecine  vé¬ 
térinaire,  d’élevage,  etc.,  et  dont  le  produit  sero  employé  à  l’érection 
d'un  monument  à  sa  mémoire.  (La  Réaction.) 

D’après  un  rapport  qui  avait  été  présenté  à  l’administration  des 
hosp  ces  sur  la  nécessité  de  répaier  certaines  salles  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  des  travaux  importants  s’exécutent  dans  ce  moment  et  se¬ 
ront  terminés  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  mois. 

{Areh.  méd.  du  Midi.) 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticuiière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercimeuts  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ce.s  deux  aff.  cliuns,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Lafid/onj/e,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le. plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlagede  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’êire  toujours  supporté. 
Enfîii,  il  permet  d,’adminislrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affrétions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’unè  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ineif  hrés  inférieurs.  FLAMkT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.jirue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


ouvrage:  compi-st. 

8  forts  volumes  grand  i»-8»  sur  deux 
colbnnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTIOlMREtDlCnOlURff 

DE  MÉDECINE 

SfRANTÇAISi  GV  ÊTRANfClERIS. 

Ou  ’îtai.U'  tO'HvçVrt  At  'MéAedut  et,  ùt 
CVwU'tqie  "çïttdcjues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE! 

{Ouvrage  adopté  par  M,  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  df instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8">,  sur  deux  colonnes,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

t'H  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAINS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Préparés  par  H.  PELLEItlIV,  pharmacien,  ruè  de  la  Vieille-Bouderie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  elfets  sont  constatés  par  sept  années  d  expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  100  ou  50,  et  se  conservent  indéfîniment  La  dose  adoptée  par 
les  médecin.s  des  liôpifaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  porté.-- 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédiira  aussitôt. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS 
de  DRAPIER  fils,  bandagiste  herniaire  dn 
Hireau  central  des  hôpitaux  et  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris.  Ceintures  à  plaques  liypo- 

„ _ ^ _ renversement  du  col  de  l’utérus.  Stispensoirs  élast.qi 

espèce  d’appareils  compressifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabinet 
St-Antoine,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Atir.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RSCÜEIZ  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABRB, 

Phocéen  et  Docteur. 

I,ea  deux  volumes  ;  Paris  ,  13  fr. 

Départements,  IS 
Is’onvratïe  est  complet, 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

,  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  poiir  adultes  est  en 
tablettes  ou  tasses  .-éparées,  représentant  une  dose.  Le 
'même  chocolat,  pour  les  entants,  e-t  sous  forme  d’u 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
fr.  la  boîte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  dcMAGNÉSIE 
URE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  baltes  à  la 
fois,  10  fr.  50  c. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d'aihandes,  par  tablettes  ou 

lasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B  \UME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
ss  ei  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  tuiUes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
ms  une  bi.lte. 

AVIS.,  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


NOBÏELLE  CEIIHTÜRE  HÏPOGXSTRIOEE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  i  ien  a  désirer  sousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
"applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croiseni  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquei 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus 


IPPMl  KTRO-miCAl 

de  nRMÙ'FON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DOCDIHEOTS  ICABËIIIIOIIES,  SCIENTIFIOIIES  ET  PBATIQEES 

relatifs  aux  pilules  ferriigixeuses 

Inventée»  j»«r  A.-G,  VAIIET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédact-ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE.  ■—  Extrait  dn.  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disiingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


Sirop  d’ESeorces  d*Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NSBVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  dn  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hidlande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  I’OXYDE  blanc  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
iger  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PiRIS.— IMPRIlrt  PIR  PION  PRÈRI8,  RDI  DB  TADSIBARD,  S6, 


JEÜDI  i  1  JUIN  1846. 


{ 19*  ANNÉE.  ) 


N*.  68.  TOME  VIII.  —  2*  SERIE. 


MjU  Mjaneetie  Wrançaîse  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U',ÏX7Ï¥jS  K  T*  Hf  ¥  ¥  ATT  A  IH  S  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  CT.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  praticien  et»dn  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
*  ’  médecine  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  LaneiCornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

HôriTAi  ne  lA  Charité  (M.  Velpeau).  Fracture  du  col  du  fémur.  Diffi- 
cullé  du  diagnostic.  De  la  mensuration  des  membres. —  Chute  d’un 
second  étage.  Fractures  des  deux  féinurs  et  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  compliquées  de  plaies.  —  Académie  de  médecine.  Suite  de 
la  discussion  sur  la  peste.  —  Revue  thérapeutique.  Emploi  de 
l’acide  sulfurique  contre  les  aphthes.  —  Nouveau  moyen  contre  les 
brûlures.  —  Feuilleton.  Etudes  thérapeutiques,  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  des  hords  du  Rhin.  (Suite.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.—  M. Velpeau. 

Fracture  du  col  du  fémur.  Difficulté  du  diagnostic.  De  la 
mensuration  des  membres, 

La  nommée  Marie-Antoinette  Roche,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  blanchisseuse,  couchée  au  numéro  6,  a -fait  une 
chute  dans  un  bateau,  et  nous  a  été  adressée  par  un  médecin 
de  la  ville.  Cette  femme  accuse  de  la  douleur  dans  le  haut  de 
la  cuisse  droite  et  dans  raine  ;  la  pointe  du  pied  est  tournée 
en  dehors,  et  elle  ne  peut  la  ramener  en  dedans;  la  région 
inguinale  présente  un  gonflement  évident. 

A  quelles  lésions  faut-il  rapporter  ces  symptômes?  Il  est 
permis  tout  d’abord  de  songer  à  une  fracture  dn  col  du  fé¬ 
mur,  ou  à  une  luxation,  ôu'à  une  déchirure  et  à  une  contu¬ 
sion  des  parties  molles. 

La  douleur  et  le  gonflement  sont  dès  signes  qui  ne  peuvent 
Être  que  d’un  faible  secours,  parce  qu’ils  se  rencontrent  aussi 
bien  dans  la  fracture,  dans  l’entorse,  que  dans  la  simple  dé¬ 
chirure.  L’impossibilité  de  détacher  le  talon  du  lit,  est  regar¬ 
dée  comme  un  signe  de  fraclure;  mais  elle  peut  indiquer 
également  l’exislcnce  d’un  travail  douloureux  amour  de  l’ar¬ 
ticulation  ou  clans  l’articulaiion  même.  On  n’est  pas,  en  un 
mot,  autorisé  à  regarder  cette  impossibilité  de  soulever  le  ta¬ 
lon  comme  un  signe  infaillible  de  fracture.  Il  y  a  cependant 
une  différence  entre  la  fracture  et  la  douleur  au  point  de  vue. 
du  signe  dont  nous  parlons;  dans  la  fracture,  il  y  a  iinjfossi- 
bilité  réelle;  dans  la  douleur  produite  par  un  travail  quelcon¬ 
que  aux  environs  de  la  jointure,  en  surmontant  celte  dou¬ 
leur,  le  malade  parvient  à  soulever  le  talon.  C’est  ce  qu’on 
observe,  par  exe.mple,  dans  la  luxation;  d’abord  le  malade 
paraît  ne  pas  pouvoir  soulever  le  membre  ;  si  l’on  insiste,  il 
y  parvient. 

La  déviation  en  dehors  est  aussi  regardée  comme  un  signe 
de  fracture  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  signe  pathognomonique, 
puisqu’on  le  rencontre  dans  d’autres  lésions  ;  ainsi  on  le  trou¬ 
ve  dans  les  luxations  en  dedans  sus  ou  sous-pubienne.  Il  faut 
dire  cependant  que  dans  ces  luxations  ,  non-seulement  le 
pien  est  tourné  en  dedans,  mais  ni  le  malade,  ni  le  chirurgien 
lui-même,  ne  peuvent  lui  imprimer  une  direction  opposée  ; 


la  raison  en  est  trop  évidente  pour  que  chacun  ne  la  compren¬ 
ne  pas  immédiatement.  Dans  la  fracture,  lorsque  le  pied  est 
incliné  en  dehors,  on  peut  le  tourner  en  dedans;  mais  d’ail¬ 
leurs,  il  y  a  d’autres  maladies  dans  lesquelles  on  observe  la 
rotation  du  pied  en  dehors;  dans  la  paralysie,  le  pied  tourne 
souvent  en  dehors  et  y  demeure;  dans  certaines  affections  de 
la  hanche  très  douloureuses,  la  même  rotation  se  produit 
aussi. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que  la  ma¬ 
ladie  dent  est  atteinte  cette  femme  est  véritablement  moins 
claire,  plus  embrouillée  qu’en  commençant;  et  c’est  en  effet 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  quand  on  envisage  une  ques¬ 
tion  sous  toutes  ses  faces,  en  examinant  chaque  symptôme 
d’une  maladie  isolément,  et  en  s’efforçant  de  tirer  de  ce 
symptôme  des  données  précises  pour  le  diagnostic. 

La  conclusion  à  tirer  de  ceci,  c’est  qu’en  général  un  seul 
signe  ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  maladie,  et  que  c’est 
dans  leur  ensemble. et  non  dans  chacun  d’eux  eu  particulier, 
que  le  diagnostic  puise  scs  éléments. 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  songer,  soit  à  une  luxation, 
soit  à  une  fracture  ,  ou  à  une  simple  déchirure  des  parties 
molles.  Examinons  donc  si  tous  les  signes  observés  peuvent 
se  rapporter  à  une  luxation.  Il  est  évident  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  pas  ici  celle  fixité  du  membre,  qui  est  un  des  caractères 
de  cette  lésion  ;  déplus,  avec  une  luxation,  il  y  a  toujours 
un  raccourcissement  ou  un  allongement  considérable  que 
nous  ne  trouvons  pas. 

D’un  autre  côté,  après  une  contusion,  il  est  rare  que  les 
malades  ne  puissent  pas  soulever  le  membre  en  les  sollicitant, 
et  tourner  le  pied  eu  dedans  ou  en  dehors  ;  or,  notre  malade 
ne  peut  évidemment  pas  ramener  le  pied  en  dedans.  Les  con- 
tusions  d’ailleurs  ne  s’accompagnent  pas  de  raccourcissement 
léger  du  membre,  et  nous  avons  trouvé,  non  pas,  ainsi  que 
nous  le  disions  tout  à  l’heure,  une  de  ces  différences  de  lon¬ 
gueur  considérabJes,  comme  on  les  observe  dans  les  luxations, 
mais  un  raccourcissement  de  2  à  3  centimètres  seulement. 

A  propos  des  différences  de  longueur  qu’on  observe  dans 
les  membres,  nous  croyons  utile  d’entrer  dans  quelques  con¬ 
sidérations  peu  connues  des  praticiens,  parce  on’elle.s  ne  pa¬ 
raissent  pas  présenter  l’intérêt  et  l’importance  qu’elles  ren¬ 
ferment  en  effet. 

Théoriquement,  il  semble  que  mesurer  deux  membres  et 
s’assurer  de  leur  longueur  soit  une  appréciation  presque  vul¬ 
gaire  et  des  plus  faciles  ;  il  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi. 
Nous  n’hésiions  pas  à  dire  que  cette  mensuration  est  souvent 
très  difficile  ,  et  que  les  résultats  qu’on  en  obtient  peuvent 
être  la  cause  d’erreurs  énormes.  L’inclinaison  du  bassin  ou 
:  celle,  de  l’axe  des  membres  eux-mêmes  fait  souvent  naître  des 
différences  apparentes  ,  contre  lesquels  on  ne  saurait  trop  se 
tenir  en  garde  tant  elles  exposent  à  des  fautes  graves  dans  le 
i  diagnostic ,  et  par  suite  ,  comme  toujours ,  dans  le  pronostic 


et  le  traitement.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  ,  nous  avons 
été  consulté  par  unë  jeune  fille  qu’on  traitait  depuis  long¬ 
temps  déjà  (six  ou  sept  ans)  pour  une  luxation  spontanée  du 
fémur;  en  examinant  comparativement  ses  deux  jambes,  en 
les  mesurant  avec  les  précautions  que  nous  allons  indiquer; 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  prétendue  différence 
de  longueur  n’existait  pas,  et  nous  sommes  parvenu  è  recon¬ 
naître  qu’il, s’agissait ,  nôn  d’une  luxation ,  mais  d’une  semi- 
paraplégie. 

Quand  on  veut  mesurer  avec  précision  les  deux  membres , 
il  faut  d’abord  ne  jamais  s’en  rapporter  à  l’inspection  seule  , 
qui  trompe  constamment.  On  doit  placer  le  malade  sur  un 
plan  ,  couché  sur  le  dos ,  en  veillant  avec  soin  à  ce  que  le 
corps  ne  soit  incliné  ni  d’un  côté  ,  ni  de  l’autre.  Ceâ  condi¬ 
tions  remplies  ,  il  reste  encore  une  difficulté  presque  insur¬ 
montable  chez  certains  sujets.  On  sait  qu’on  a  appliqué  les 
mesures  sur  des  éiniuences  osseuses  ,  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  d’une  part ,  l’angle  supérieur  de  la  rotule  ou  les 
malléoles  de  l’autre.  Chez  les  individus  maigres  et  dont  les 
éminences  osseuses  sont  marquées,  cela  est  assez  facile  ;  mais 
il  est  des  malades  chez  lesquels  l’épine  iliaque  est  arrondie , 
et  il  est  fort  malaisé  d’en  trouver  exacténient  le  centre  ,  de 
telle  sorte  qu’on  n’est  pas  parfaitement  certain  de  placer  la 
mesure  précisément  au  même  point  pour  les  deux  membres  ; 
il  en  résulte  déjà  quelquefois  une  différence  apparente  de 
quelques  lignes  en  jalus  ou  en  moins.  Celte  difficulté  se  ren¬ 
contre  chez  cette  malade. 

En  outre  ,  l’angle  supérieur  externe  de  la  rotule  n’est  pàs 
constamment  le  même  des  deux  côtés;  il  peut  quelquefois 
être  plus  haut  ou  plus  bas  sur  un  membre  que  sur  l’autre,  et 
d’ailleurs  ce  n’est  pas  un  os  fixe.  On  le  voit,  ce  sont  là  beau¬ 
coup  de  causes  de  petites  erreurs,  qui,  réunies,  sont  suscep¬ 
tibles  de  faire  croire  à  des  différences  qui  n’existent  pas  eu 
réalité. 

On  ne  saurait  donc  négliger  toutes  les  précautions  capables 
de  les  faire  éviter  sans  s’exposer  à  de  grandes  méprises,  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  mensuration  est  appelée  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic.  . 

lade,  si  l’on  évite  toute  inclinaison  du  bassiin  ou  du  membre, 
si  l’on  examine  avec  précision  le  point  où  l’on  applique  la 
mesure ,'  et  il  vaudra  mieux  faire  cette  application  de  l’épine 
iliaque  à  la  malléole ,  on  se  mettra  à  l’abri  d’erreurs  graves  , 
et  si  l’on  se  trompe  alors  ,  ce  sera  de  si  peu,  que  la  petitesse 
de  la  différence  dans  le  cas  d’égalité  de  longueur  indiquera 
elle-même  qu’elle  provient  probablement  de  ia  difficulté 
même  de  la  mensuration. 

Nous  avons  rhesuré  les  deux  jambes  de  cette  malade  en 
faisant  usage  de  toutes  ces  précautions ,  et  le  raccourcisse¬ 
ment  ,  sans  être  considérable  ,  était  assez  grave  néanmoins 
pour  qu’il  ne  pût  être  imputé  aux  erreurs  commises  dans  la 


études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales 
DES  BORDS  du  RHIN  ; 

Par  MM.  TrôOsseau,  professeur  à  là  Faculté  de  médecine, 
et  Cil.  Lasègoe,  docteur  en  médecine. 

Pbeuier  chapitre.  (Suite.)  —  Des  Eaux  minérales  et  de  leurs 
propriétés  spécifiques.  —  (Suite  du  n»  63.) 

On  est  vraiment  surpris,  aujourd’hui  que  les  notions  physiques  et 
géologiques  sont  devenues  vulgaires,  de  voir  encore  des  esprits  si  cré¬ 
dules.  Qui  ne  sait,  sans  être  bien  savant,  qu’uue  nappe  d’ean  s’échauffe 
en  traversant  des  couolies  de  terrain,  comme  elle  le  ferait  en  passant 
par  des  tuyaux  préalablement  échauffés.  Le  puits  artésien  de  Gre¬ 
nelle  ,  qui  fournit  à  Paris  même  de  l’eau  à  27°,  est-il  autre  chose 
qu’une  source  thermale?  La  température  dont  on  connaissait  les  cau¬ 
ses  était  si  bien  prévue,  que  la  science  l’avait  calculée  à  un  dixième 
de  degré  près  ,  si  le  forage  atteignait  une  profondeur  déterminée. 

Mais  quand  il  s’agit  d’une  chose  grave  comme  la  guérison,  le  malade 
a  son  intérêt  trop  engagé  pom  raisonner  avec  calme.  Ce  qui  fait  la 
fortune  des  magnétiseurs  et  deé^charlalans,  fait  également  celle  de  ces 
opinions  erronées.  Et  puis,  fautàil  l’avouer  ?  Quelques  médecins  atta¬ 
chés  aux  eaux  thermales  semblent  s’êlre  interdit  le  droit  d’examen  ; 
ils  n’osent  s’interroger  sur  les  motifs  d’une  croyance  qu’ils  voient 
partagée  par  tant  de  gens  et  qui,  dans  leur  pensée,  ne  peut  nuire  à 
personne, 

C’est  de  leur  part  une  regrettable  indifférence.  Les  médecins  doi¬ 
vent  protester  contre  ces  erreurs  ,  et  combien  pourrait  on  en  citer, 
qui  compromettent  à  la  fois  les  malades  et  les  remèdes.  En  s’accom¬ 
modant  aux  fantaisies  des  gens  du  monde,  en  leur  faisant  des  conces¬ 
sions  théoriqnes ,  ils  les  engagent  dans  une  fausse  route  dont  ils  sen¬ 
tiront  un  jour  le  besoin  de  les  tirer. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  commencé  par  mettre  en  dehors  de  la 
question  ce  supernaturalisme,  qui  la  complique  et  se  glisse  insidieuse¬ 
ment  sous  toutes  les  solutions.  Il  valait  mieux  écarter  d’un  coup  ces 
branches  mortes  qui  barrent  le  chemin,  que  de  se  détourner  à  cha¬ 
que  pas. 

Les  esprits  forts  vont  encore  plus  loin  que  nous.  En  voyant,  eux 
aussi,  combien  de  préjugés  circulent  relativement  aux  eaux  minérales 
parmi  les  malades  et  parmi  U  s  médecins  ,  ils  refusent  aux  eaux  toutes 
vertus.  Le  changement  de  lieu  ,  de  nourriture  et  d’habitude  leur  ex¬ 
plique  sufâsamment  les  résultats  heureux  qu’ils  sont  forcés  de  lecon- 
nattre.  De  là,  un  scepticisme  aussi  fâcheux  que  la  crédulité.  Du  mo¬ 


ment  que  les  influences  morales  font  tous  les  frais  de  la  guérison  ,  on 
peut,  on  doit  même  flatter  les  goûts  du  malade ,  car  on  exploite  ses 
erreurs  à  son  profit.  Celui  qui  préfère  une  source  où  ie  site  et  la  com- 
pag"ie  lui  agréent,  y  sera  toujours  envoyé  de  préférence.  Les  eaux 
minérales  sont  des  distractions,  et ,  à  ce  compte  ,  les  meilleures  sont 
celles  qui  plaisent  davantage. 

Nons  ne  tenons  ni  pour  ceux  qni  croient  les  yeux  fermés  ,  ni  pour 
ceux  qui  ferment  les  yeux  et  ne  croient  pas.  Les  partis -pris  de  con¬ 
fiance  aveugle  ou  de  défiance  inquiète  sont  également  loin  de  la  vérité. 

Les  propriétés  des  eaux  minérales,  pour  en  revenir  à  des  questions 
plus  importantes,  peuvent  être  considérées  sous  les  deux  rapports  que 
nous  avons  indiqués  -.  la  composition  chimique  et  le  mode  d’adminis¬ 
tration,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  principes  composants. 

Quelle  place  convient-il  d’assigner  aux  éléments  minéralisateurs 
dans  les  vertus  curatives  des  sources  minérales  ?  L’identité  de  compo¬ 
sition  implique-t-elle  l’identité  d’action? 

Il  est  certain  d’abord  qu'il  n’existe  pas  d’eaux  minérales  parfaite¬ 
ment  identiques.  Dans  le  même  établissement,  chaque  source  a  sa 
composition  particulière.  L’une  contient  (jnelques  milligr  ammes  de  fer,, 
l’autre  laisse  déposer  des  vestiges  d’alumine  ou  de  silice;  celle-là  ren¬ 
ferme,  de  plus  que  les  sources  voisines,  quelques  grammes  de  sel  ma¬ 
rin  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Ces  délails  sorti  du  ressort  du  chimiste; 
mais,  selon  nous,  ils  ne  concernent  pas  le  médecin. 

Quand  une  eau  donne,  à  l’analyse,  sur  100  grammes  de  principes 
salins,  87  de 'chlorure  de  sodium,  10  de  chlorure  do  calcium,  2  de 
sulfate  de  soude,  1  de  sulfate  de  magnésie,  des  traces  de  carbonate  de 
chaux,  etc.  ;  toute  autre  qui  renferme  des  quantités  à  peu  près  sem¬ 
blables  de  chlorure  de  sodium  et  de  calcium,  et  diffère  seulement  par 
quelques  centièmes  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie,  jouira  des  mê¬ 
mes  propriétés.  N’y  a  t-il  pas  là  plus  d’analogie  qu’entre  les  médica¬ 
ments  que  nous  prescrivons  tous  les  jours  sans  tant  de  subtiles  dis¬ 
tinctions  ? 

Où  en  serions-nous,  s’il  fallait  descendre  à  de  pareilles  délicatesses 
tliérapentiques  ?  L’opium  de  Malwa,  d’Algérie,  d’Auvergne,  de  Cons¬ 
tantinople,  de  Smyrne  ou  d’Egypte,  est  toujours  de  l’opium.  Mais  que 
d’éléments  divers  dans  la  composition  de  ces  produits?  Ont-ils  tous  la 
même  quantité  de  caoutcliouc,  de  ligneux,  de  sels  de  potasse  ou  de 
chaux,  et  surtout  renferment-ils  la  même  somme  de  morphine,  ce 
principe  immédiat  où  réeide  toute  la  vertu  du  médicament?  Lorsque 
la  pharmacie  intervientjavec  ses  maoipoUtions,  que  l’on  traite  l’opium 
par  beau,  le  sucre,  les'  ferments,  l’alcool,  qu’on  le  décompose  pour 
en  isoler  les  éléments,  est-il  moins  de  l’opium,  et  ne  garde-t-i  pas  ses 
vertus  et  ses  effets  ?  Le  laudanum  de  Sydenham  n’est  certes  pas  iden¬ 
tique  au  vin  de  l’abbé  Rousseau,  mais  le  médecin  ne  tient  compte,  et 
il  a  raison,  que  des  quantités  relatives  d’opium  qui  entrent  dans  ces 


préparations.  Comparez  Hoipbourg,  Nauheiin,  Soden,  Kissingen, 
Kreutznach,  'Wiesbaden  et  Bourbonne,  vous  trouverez  entre  ces  eaux 
moins  de  différence  que  n’.en  démontrerait  l’analyse  .rntra  la  teinture 
'  d’opium  et  le  laudanum,  que  nous  tenons  pour  identiques. 

Les  médecins,  eton  en  compterait  beaucoup,  qui  attachent  une  grande 
importance  aux  moindres  atomes  chimiques ,  auront  des  objections 
toutes  prêtes  contre  notre  manière  de  voir. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  pour  eux  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  autres  médicaments.  Destinées  à  des  affections  ilironi- 
qnes,  elles  se  donnent  pendant  un  long  espace  de  temps.  Or  le  même 
sel,  qui  pris  dans  une  potion  dérangerait  à  peine  réconomie,  peut  ap¬ 
porter  des  perturbations  notables  quand  on  en  répète  l’emploi.  De 
plus ,  un  malade  à  Kreutznach  ou  à  Homhourg  prendra  chaque  matin 
jusqu’à  dix  verres  d’eau  puisée  à  la  source;  il  en  conlinuora  l’usage 
durant  des  mois  entiers,  et  subira  par  conséquent  au  plus  haut  degré 
l’influence  du  remède.  Ce  mode  d'administration  ne  ressemble  pas  aux  > 
médications  ordinaires,  et  juger  de  ses  effets  par  les  résultats  accoutu-  ■ 
més,  serait  se  laisser  prendre  à  de  fausses  analogies. 

Nous  reconnaissons  à  merveille  la  justesse  de  ces  observations ,  et 
üous  en  sommes  si  bien  convaincu,  que  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  minérales  n’est  pour  nous  l’objet  d’aucun  doute.  Mais,  argument 
contre  argument,  n’avons-nous  pas  des  substances  que  nous  employons  . 
avec  la  même  continuité,  sans  tenir  compte  de  ces  doses  iasignifianlesi» 
Donnez  au  chimiste  nn  bouillon  gras  et  un  bouillon  maigre,  il  y  dé¬ 
couvrira  des  éléments  divers;  son  analyse  lui  montrera  ici  de  l’osma- 
zome,  là  des  acides  végétaux ,  ailleurs  de  la  gélatine  en  quantité  plus 
ou  moins  appréciable.  La  science  profitera  de  cfs  découvertes  ,  l’hy-  - 
giène  n’y  gagnera  rien,  et  n’en  aura  nul  souci.  Nous  parlons  évidem¬ 
ment  des  principes  secondaires,  de  ceux  qui  ne  constiluent  qu’une  très 
minime  partie  de  la  substance  alimentaire.  Les  eaux  que  nous  buvons 
offrent  des  variétés  sans  nombre  ;  nos  boissons  habituelles  se  ressem¬ 
blent  à  peine,  on  les  emploie  avec,  plus  de  fréquence  que  pas  une  eau 
minérale,  et  personne  ne  s’inquiète  des  molécules  dissemblables 
.  qu’elles  recèlent.  Autant  les  parties  essentielles  dont  se  composent  les 
médicaments  sont  nécessaires  à  connaître ,  autant  il  est  inutile  d’en¬ 
trer  dans  de  si  fines  appréciations. 

La  thérapeutique,  d’ailleurs,  pourrait-elle  reconnaître  l’action  véri- 
fable  des  sels  qui  entrent  pour  quelques  millièmes  dans  l’eau  de  cer-  ■ 
laines  sources  ?  Il  lui  est  souvent  difficile  de  préciser  les  vertus  des 
sels  qui  la  constituent  réellement.  C’est  un  de  ces  cas  où,  pour  vou¬ 
loir  trop  prouver,  on  ne  prouverait  pins  rien. 

■^eut-on  donner  comme  preuves  ies  propriétés  spécifiques  de  cer¬ 
taines  sources,  que  ne  partagent  pas  d’autres  eaux  dont  la  composi¬ 
tion  varie  seulement  par  ces  quelques  milligrammes  en  plus  ou  en 
moins  de  produits  réputés  inactifs  ?  11  faudrait  commencer  par  établir 
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façon  de  mesurer. 

Ce  raccourcissement  constaté  ,  il  ne  nous  reste  plus  de 
doutes.  Quant  à  nous,  une  chute  ,  une  impossibilité  de  lever 
le  talon  ,  on  raccourcissement  modéré  ,  nous  indiquent  une 
fracture.  Ccriainement  cette  f.  mme,  pas  plus  que  les  per¬ 
sonnes  qui  l’ont  vue  avant  qu’on  l’apportât ,  ne  sé  doutent 
qu’elle  se  soit  fracturé  la  cuisse,  car  elles  n’ont  aperçu  au¬ 
cune  difformité ,  et  la  malade  peut  encore  plier  un  peu  la 
jambe.  Mais  qu’on  se  le  rappelle  ,  quand  le  pied  est  tourné 
en  dehors  ,  quand  le  chirurgien  peut  le  ramener  en  dedans  , 
que  le  malade  ne  le  peut  pas;  quand  il  y  a  un  léger  raccour¬ 
cissement,  il  y  a  fracture.  Comment  se  fait-il  cependant  que  la 
malade  semble  conserver  encore  la  liberté  de  certains  mou¬ 
vements,  et  comment  n’y  a-t-il  aucune  difformité  apparente? 
Cela  tient  à  la  nature  de  la  fracture.  Ou  sait  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  espèces  de  fractures  du  col  du  fémur,  d’abord 
les  fractures  extracapsulaires  qui  s’accompagnent  d’une  dou¬ 
leur  vive,  qui  né  permettent  aucun  mouvement ,  et  dont  le 
siège  est  indiqué  par  un  mouvement  circonscrit  ;  les  frac¬ 
tures  intracapsulaires,  que  leur  nom  fait  connaître  suffisam¬ 
ment.  Mais  parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  se  complittuent 
à  peine  de  raccourcissenirnt;  ce  sont  celles  appelées  par  pé¬ 
nétration,  celles  dont  MM.  Hervez  de  Chégoin  ,  Robert  et 
quelques  autres  ont  cité  des  exetnp'es.  Il  peut  en  exister  deux 
variétés ,  selon  que  le  col  du  fémur  a  pénétré  dans  le  gèànd 
trochanter  ou  dans  la  tête  de  l’os;  dans  ces  cas,  comme  nous 
le  disions  ,  il  n’y  a  pas  de  raccourcissement  considérable ,  et 
le  pie  1  est  tourné  en  dedans  ou  en  dehors  ,■  selon  que  le  col 
a  pénétré  dans  la  portion  antérieure  ou  postérieure  du  grand 
trochanter. 

Avec  cette  espèce  de  fracture,  on  s’expliqbe  toutes  les  dif¬ 
férences  qu’on  a  observées  chez  des  malades  affectés  de  ces 
lésions;  ainsi,  l’on  comprend  ,  par  exempte  ,  comment  cer¬ 
tains  sujets,  bien  qu’ayant  le  fémur  fracturé,  ont  pu  marcher 
pendant  quelque  temps.  Déjà,  autrefois  ,  on  avait  eu  l’idée 
que  les  choses  pouvaient  se  passer  ainsi  ;  on  disait  que  les 
fragments  s’engrenaient  quelquefois. 

L’ensentble  des  signes  observés  chez  notre  malade  nous 
disposerait  à  admettre  l’existence  d’une  fracture  par  pénétra¬ 
tion.  Elles  sont  fort  importantes  à  conuaîire,  car  on  cherche¬ 
rait  vainement  avec  elles  les  signes  qu’admettait  Boyer:  la 
crépitation  ,  la  rotation  du  trochanter  ;  celle  du  pied  en  de¬ 
hors,  l’impossibilité  de  soulever  le  taldn  manquent  ou  peu¬ 
vent  manquer. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  les  reconnaître  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique.  Leur  pronostic  est , 
en  effet,  moins  grave  que  celui  des  autres  espèces  ;  les  deux 
fragments  n’ont  besoin  que  de  l’immobilité  ,  les  malades  ne 
sont  pas  forcés  de  garder  le  lit  aussi  longtemps.  En  outre  ,  la 
consolidation  ,  que  beaücodp  de  personnes  regardent  comihe 
impossible  dans  ces  fractures  ,  est  rendue  possible  ici  par  la 
pénétration  mèm".  Enfin  ,  de  toutes  les  fractures  du  fémur, 
on  peut  dire  que  c’est  la  moins  mauvaise  espèce. 

Chute  d’un  teco'nd  étage.  Fractures  des  detix  Jértiurs  êt  de 
la  mâchoire  inférieure,  compliquées  de  plaies. 

AU  n"  24  a  été  couchée  nhé  femme  âgée  dé  vingt-huit 
ans,  couturière  ,  qui  s’est  précipitée  d’une  fenêtre  d’un  se¬ 
cond  étagé  par  suite  de  chagrins  domestiques.  Cette  malheu¬ 
reuse  feinme  s’est  fait ,  dàus  celte  chuté,  deS  blessures  d’une 
très  grande  gravité;  elle  s’est  brisé  la  mâchoir’é  inférieure  et 
les  deux  fémurs. 

La  fracture  du  maxilldire  ne  présenté  pas  béaUcoiip  de 
mobilité  ;  elle  a  son  siège  près  de  la  symphÿse,  et  est  compli- 


des  distinctions  indi-pensablcs.  Les  eaux  qu’on  met  en  paral'èle  se 
rapproclient,  il  e.st  vrai,  par  l’analyse  ;  mais  leur  triode  d’àdiiiinistra- 
tion  a  de  telles  difléreiu  es  qu’ou  ne  saura  t  les  compaiér. 

Dans  Cl tie  médecine  déjà  complexe,  on  confond  encore  pins  les 
ctioses  quand  on  ne  distingue  pas  soigneusement  les  effets  des  sels 
minéraux,  et  ceux  du  mode  d’emploi  que  ta  routine  ou  l’expériehce 
a  fa  t  prévaloir. 

Les  eaux  t"ermales  de  Lonèche  sont  assez  insignifiantes  quant  à 
leur  composition.  On  a  imaginé  de  faire,  prendre  les  bains  en  com¬ 
mun  dans  une,  insciiie.  L’ean ,  par  son  cunlact  piolongé  avec  des  ma¬ 
tières  O'ganiques.  se  décompo,Se  ;  de  sulfatée  elle  devient  siiKiireiise. 
Pendant  la  première  semaine  du  traiteiiieiit,  les  malades  restent  danS 
l’esu  une  benre  le  premier  jour  et  sept  le  dernier  ;  à  la  seconde  se¬ 
maine  le  liain  dure  huit  lieures  sur  vingt-quatre  ;  à  partir  de  la  troi¬ 
sième  semaine  ,  ils  y  demeuient  une  heure  de  moins  cliaqne  journée, 
jiisqn’à  ce  qu’ils  soient  revenus  à  l’heure  unique  des  premiers  bains. 
Une  partille  metliode  est  bien  faite  pour  modilier  li  peau  et  toute  l’é¬ 
conomie  ;  la  qualité  de  l’eau  devient  uiié  question  secondaire  dans  les 
Euci  ès  du  traitement. 

Certains  baiüneurs  dégoûtés  veulent  prendre  senlS  dans  une  bai¬ 
gnoire  l’eau  telle  que  la  source  la  verse.  Là  décomposition  des  sels  est 
mnins  active,  l’ennui  d  ailleurs  les  gagne  vite,  ils  n'ont  pins  le  courage 
de  persévérer  dans  cetln  étrange  mé.licalion  que  la  société,  l’exemple 
et  le  mouvement  ren  iaient  supportable.  Aussi  n’épronvent-ils  plus  les 
effets  qu’on  remanpie  (  liez  les  liaigneurs  de  la  piscine. 

Si,  comme  il  parait  en  être  question,  on  remplace  la  piscine  com¬ 
mune  car  des  bains  siilitaires  pourvus  d’une  eau  plus  pure ,  si  on  se 
départit  de  la  vieille  lOutine,  LOiièclie  perdra  la  réputation  qu’il  s’est 
acquise  pour  le  traitement  des  maladies  daitreuses.  C’est  que  dans 
ces  eaux  on  ne  trouve  è  vrai  dire  rien  de  bien  fepécial  si  ce  n’est  la 
manière  dont  on  les  administre. 

Sans  doute,  et  l’exeinple  que  nous  venons  de  citer  lè  prouverait  au 
besoi  1,  la  durée  du  tiatement,  la  quantité  d'eau  bue  à  la  source  ne 
sont  pas  des  circonstances  accessoires;  mais  vouloir  dériionirer  par  des 
faits  ainsi  dénués  de  crili  pie  que  des  traces  de  Sels  inactifs  ont  des 
vertus  dont  b  s  sels  ne  sont  pas  doués  même  à  plus  haute  dose,  c’est 
vouloir  ne  convaincre  personne. 

A  côté  de  ces  admirateurs  enthousiastes  de  l’analyse  ,  qui  prét’éli- 
dent  ne  rien  laisser  perdre  des  produits  qu’elle  a  découverts,  d’autres, 
au  contraire,  doutent  de  la  chimie  et  èoutiennent  qu’elle  n’à  pas  dit 
son  dernier  mot.  Noos  sommes  ainsi  ramenés  par  la  science  sur  le 
terrain  où  nous  avaient  déjà  placés  les  opinions  populaires.  Il  se  peut 
que  nos  procédés  soient  impiiissanls  et  que  l'avenir  gardé  drS  ressour¬ 
ces  que  nous  ne  snupçonnous  pas.  Peut-être  les  eaux  renfermeiil-eUes 
des  principes  insaisissables  dont  les  guérisons  leront  foi  avant  (jue  la 


quée  d’une  plaie  en  arcade  ayant  environ  un  décimètre  de 
longueur.  Les  deux  fractures  de  cuisse  sont  aussi  avec  com- 
pllcaiion  de  plaies.  La  déchirure  des  parties  molles  occupe  le 
côté  externe  de  la  cuisse  gancîie  ;  elle  offre  à  peu  près  deux 
centimètres  de  largeur.  A  droite,  la  plaie  .se  Ifouve  en  dedans 
et  en  avant-  ,  il  y  en  a  encore  une  autre  fort  petite  au-dessus 
de  la  fracture  ;  les  plaies  de  ce  côté  occupent  précisément 
l’endroit  où  passent  les  vaisseaux. 

Quel  que  soit  le  danger  qui  résulte  de  ces  diverses  bles¬ 
sures  ,  rexi.sfencé  seule  des  trois  fractures  li’auloriseràient 
pas  cependant  à  désespérer  complètement  de  celte  malade. 
iNous  avons  vu,  dit  M.  Velpeau  ,  dans  cet  hôpital  mêine ,  un 
jeune  garçon  avec  les  deux  bras  ;  les  deux  cuis.ses  et  la  mâ¬ 
choire  inférieure  fracturés,  guérir  malgré  cet  ensemble  re¬ 
doutable.  Il  faut  remarquer  qu’il  n’y  avait  de  plaie  qu’à  la 
mâchoire  inférieure  chez  ce  jeune  homme.  Mais  ce  qoi,  pour 
nous ,  rend  l’état  de  celle  malheureuse  malade  de  la  pins 
haute  gravité  ,  c’est  la  présence  des  plaies  produiies  par  les 
fractures. 

Nous  avons  eu  l’oCcaSion  déjà  plusieurs  fois  d’exposer  notre 
opinion  sur  les  plaies  comme  complication  des  fractures  ; 
mais  c’est  un  sujet  tellement  sérieux  et  qui  nous  paraît  avoir 
une  influence  si  considérable  sur  le  pronosiic  des  lésion.s  de 
coaiinuiié  des  os ,  que  nous  croyons  utile  d’y  revenir  ^iïel- 
quefois. 

Les  plaies  qui  compliquent  les  fractures  scint  très  graves 
ou  peu  dangereuses ,  selon  qu’elles  conlitlunrqufent  ou  non 
avec  les  extrémités  osseuses  bri.sées  ,  selon  ,  en  générai , 
qu’elles  ont  été  produites  par  les  fragments  d’os  qui  ont  dé- 
chiié  les  parlies  molles  et  fait  saillie  au  dehors,  ou  selon 
qu’elles  ont  été  le  résultat  de  violences  extérieures  accessoires 
pour  ainsi  dire  à  celles  qui  ont  produit  la  lésion  des  os.  Ên 
un  mot,  si  la  plaie  est  cothmuniqnante,  elle  est  très  grave  ;  si 
elle  ne  l’est  pas,  elle  n’a  pas  plus  de  dangers  qu’une  plaie  or¬ 
dinaire  faite  dans  d’autres  coudilions. 

Si,  en  effet ,  la  plaie  communique  avec  le  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  la  nécrose  des  bouts  osseüx  peut  en  Être  la  cohsé- 
queuce;  riiiflainraalion,  la  suppuraiioti  peuvent  s’eu  emparer, 
gagner  le  membre,  et  alors  ou  prévoit  à  quels  dangers  le  ma¬ 
lade  e.st  exposé.  Et,  surtout,  nous  insislous  pour  qü’on  fàsse 
c-ette  disiiuction  ;  ce  n’est  pas  ici,  tontes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  la  grandeur  ou  la  petitesse  de  la  plaie  qui  itiffuera  sur 
la  gravité  du  pronosiic.  Qu’on  nous  comprenne  bien  :  sans 
doute,  entre  deux  plaies  qui  cdmmuniqueiït  avec  deux  frac¬ 
tures,  la  plus  grande  exposera  le  malade  a  plus  de  dangers 
que  la  plus  petite,  parce  qu’il  y  a  plus  de  chances  pour  voir 
la  plus  petite  se  cicatriser  sans  amener  la  suppuration ,  et 
alors  tüuie  crainte  est  dissipée  ;  mais  nous  voulons  dire 
qu’entre  une  très  grande  plaie  coïncidant  âvèc  une  fracture 
salis  coinmunicatioii  avec  elle  et  une  fort  peiite  comiutiiii- 
quant  avec  cette  même  fracture ,  le  danger  est  lotit  entier 
dans  l’existence  de  la  petite  plaie ,  car  ce  danger  est  dans  la 
suppuration  survenant  dans  la  fracture  même. 

Qac  clêUuiic^  U(;  et  quelle  iiiUication  faùdrà-l-il  éh 

tirer  ? 

Celle-ci  :  Que  toutes  les  fois  qu’il  paraîtrait  raisonnable 
d’espérer  la  cicati’isation  prompte  de  la  petite  plaie  commu¬ 
niquante,  on  devra  tout  faire  pour  l’obieuir.  Nous  disons 
toutes  les  fois  que  cela  semblera  rai.sonnable  parce  que  cha¬ 
cun  sait  qu’il  y  a  de  ces  plaies  coniusés,  mâchées,  ou  les  par- 
lies  sont  dilacérées  au  point  qu’il  n’y  â  nul  espoir  de  les  voir 
se  réunir  par  première  intention. 

Celte  feinme  nous  offre  un  exemple  remarquable  des  deux 
espèces  de  plaies  dont  nous  venons  de  parler  ;  ainsi,  les  plaies 
des  deux  cuisses  ont  été  évidemment  faites  par  les  eklrémilés 


cliimie  ne  les  discerne  ou  ne  les  reproduise. 

M.  diinrias  ruconle  ()u’au  début  de  ses  éludes  chimiques,  il  avait, 
comme  bien  d’aùires,  cru  à  l’identité  du  vinaigie  de  bois  et  du  vi 
naigre  de  vin.  Quelques  jeunes  gens,  .ses  cumpagnons  d’études  et  liii- 
mêine  penséient  faire  merveille  en  étendant  d'eau  le  vinaigre  de  buis, 
eh  raromatisarit,  eh  l’emplo\ant  commue  ndiinent  dans  tous  les  mets 
dont  le  vinaigre  est  l’assaisoniieiiK nt  ordinaire.  Mal  leur  en  advint; 
car  un  mois  s’étàit  à  peine  écoulé,  que  nos  cbimisles  souillaient  tuus 
de  cruelles  douleurs  d’estomac  ên  récompense  de  leur  dévoueuieut  à 
l’a  aly.se. 

L’illustre  professêiir  croit  avoir  anjonrd'lmi  trouvé  la  raison  de  l'ac¬ 
cident  Le  vinaigre  de  bois  s’obtient  en  décomposant  l’arétatede  soude 
par  l’acide  sulfurique  du  commerce.  Or,  cet  acide  contient  toujours 
de  l’arsenic,  et  le  vinaigre  de  buis  dont  il  fit  la  Iriste  expérience  en 
contenait  encore  assez  pour  occasionner  de  vives  duiileiirs  gastriques. 

L’explicalioh  séduit  par  sa  simpiieité;  mais  la  chimie  pourrait  bien 
coriiger  seiileraenl  sa  première  eireur  en  lui  substituant  une  erreur 
plus  ingénieuse.  L’arsenic  n’est  guère  coupable  du  crime  de  lèse-esto- 
mac  dont  on  l’accu  e;  il  n’entiait  certes  pas  pour  un  milligramme 
dahs  cliaque  aliments  ainsi  assaisonné  ;  or  nous  pouvons  assurer,  pour 
l’avoir  expérimenté,  qu’un  homme  prend  impunément  pendant  deux 
mois  lin  milligra'muie  d’arsenic  par  jour.  Son  appétit,  loin  d’étre  altéré, 
deviendra  peut-être  un  peu  meilleur  durant  le  temps  d'épreuve. 

Qu’on  fabrique  l’acide  siilfiiiiqiie  et  l’acétate  de  soude  avec  les  plus 
grandes  préiàuiiiihs,  qu’on  étende  l’àciile  acétique  à  l’état  de  pureté 
paiTaite.  d’eau  distillée  aroriihtisée  comme  il  plaiia,  et  nous  mettons  au 
défi  d’obtenir  un  vinaigre  qui  n’offense  pas  l’estomac,  comme  celui 
auquel  oh  rcprucliait  une  adultération  arsénicale.  Nous  avons  dans  les 
laboratoires  tous  les  éléments  connus  du  vin;  ce  serait  un  curieux 
sjiectacle  de  voir  hri  cliimiste  essayer,  à  l’aide  de  ces  ingrédients,  d’ob- 
teni’r  quelque  chose  qui  rivalise  avec  les  produits  de  nos  plus  mauvais 

Dès  qu’il  faut  que  la  science  substitue  ses  appareils  aux  facultés 
créatrices  de  nos  organes,  elle  est  impuissanle  pour  la  synthèse;  mais 
est-ce  une  râisoo  pour  qu’elle  soit  également  iusuffisante  dans  l’ana- 

Prenez  deux  produits  organiques,  deux  vins  de  provenances  diffé- 
rèhtés.  Pourquoi  les  v  gHoblés  du  Rliin  n’ont-ils  rien  de  commun  avec 
ceux  di!  là  Bourgogne  ou  des  côtep  du  Médoc  ?  Le  cliiiiii.ste  trouvera 
en  plus  ou  en  ’iïioins  nh  gramme  d'alcool ,  un  atome  de  crème  de  tar¬ 
tre,  qu-'lqiii  s  sels  terreux,  s’il  vèht  ajouter  à  l’un  ce^qiii  lui  manuue 
polir  'être  cliimiquement  identique  à  l’autre;  mais  l’estomac  et  la  tête 
du  liuveur  protesteront  bieht'ût  contre  l’assimilation  que  la  science 
voudrait  établir. 

Ces  laits  sont  tellement  vulgaires  qu’on  a  presque  honte  de  les  rap¬ 


osseuses  ;  la  plaie  de  la  mâchoire,  au  contraire,  ne  communi¬ 
que  pas  avec  la  fracture.  Cependant ,  ajoutons  ([u’il  existe 
pour  cette  malade,  ce  que  nous  pourrions  appeler  des  cir¬ 
constances  alténuan'ies:  les  plaies  des  cuisses,  celles  qui  com¬ 
muniquent  sont  petites;  celle  de  la  cuisse  gauche,  de  plus, 
est  franchement  faite;  elle  ressemble  à  une  coupure,  et  nous 
venions  espérgè  qn’elfe  pourra  sè  féï’inèr  avant  q'ne  la  suppu¬ 
ration  ne  s’établisse  dans  le  fond  de  la  fracture;  si  cela  ar¬ 
rive  tout  danger  di.sparaîira  pour  celle-là,  de  ceux  du  moins 
qui  sont  les  plus  sérieux  et  qui  sont  le  résultat  de  la  présence 
de  celte  plaie.  A  la  cuisse  droite ,  la  plaie  est  petiie  aussi, 
mais  elle  est  beaucoup  moins  régulière  :  elle  est  mâchée  ;  il 
est  aussi  quchjue  espérance  d’éviter  la  suppuration,  moins 
que  pour  l’autre  cependant  ;  if  y  a  encore  une  circonstance 
qui  favorise  singulièrement  l’adhésion  des  bords  de  ces  plaies, 
c’est  le  gonflement  qui  s’empare  des  parlies  et  les  lient  rap¬ 
prochées  dans  les  premiers  temps. 

Ces  circonstances  favorables  et  défavorables  appréciées,  ît 
nous  resterait  encore  un  pronostic  fâcheux  à  porter  à  cause 
de  la  naiure  même  des  fractures  des  deux  cuisses  ;  il  s’agit 
ici,  en  effet,  de  fractures  comminuiivés  dans  le  tiers  inférieur 
avec  contusion,  déchirures  des  partids  molles.  Or,  pour  un 
très  grand  nombre  de  praticiens,  de  telles  fractures,  les  plaies 
mises  de  côté  avec  broiement  des  os,  épanchement  sanguin 
considérable,  de  telles  fractures  sont  exirêmemenl  dange¬ 
reuses. 

Nous  h’hésitons  pas  à  le  dire  ,  nous  n’adoptons  pas  celte 
opinion,  et  des  fractures  comminutiyes  sans  plaie  ne  nous 
serfihfCnt  pas  excessivement  graves.  ïl  faut  dire  que  nous  les 
attaquons  constamment  par  des  ré.solulifs  et  non  par  des  émol¬ 
lients.  Une  .seule  condition  est  suffisante  pour  mener  à  bien 
ces  sortes  de  fractures,  l’immobilité  complète  du  membre  ; 
Bientôt  tout  se  rcsoi  be,  et  les  choses  se  passent  comme  dans 
les  fractures  ordinaires.  Depuis  vingt  ans ,  nous  en  avons  vu 
un  grand  nombre,  et  nous  avons  pu  vérifier  l’exactitude  de 
ce  que  nous  avançons.  Nous  avons  observé  ,  entre  autres , 
deux  femmes  :  l’une,  il  y  a  cinq  à  six  ans,  dans  cet  hôpital, 
dont  la  cuisse  était  littéralement  broyée;  il  n’y  avait  pas  de 
plaie,  elle  guérit  eu  deux  ou  trois  mois  ;  une  autre  femme 
nous  fut  adressée  avec  une  jambe  fracturée,  complètement 
noire  ;  les  médecins  qui  la  virent  pensaient  que  c’était  utt 
membre  à  amputer  :  elle  conserva  sa  jambe  et  guérit. 

Lé  traitement  qu’il  convient  d’appliquer  à  notre  malade 
n’est  auiré  que  celui  qu’on  met  en  usage  pour  leS  fracturés 
compliquées  de  la  cuisse  ;  il  faut  savoir  si;ulement  qu’il:  ÿ  a 
d’assez  grandes  difficullés  à  appliquer  un  appareil  sur  lés 
deux  cuisses  à  la  fois;  mais  il  y  a  là  aussi  une  compensation , 
si  l’on  petit  appeler  ainsi  ce  qui  surviendra.  Quelque  soin 
qü’on  emploie,  il  est  présumable  qu’il  y  aura  du  raccour¬ 
cissement  dans  le  membre;  on  sait  combien  celte  consé- 
queheé  est  difficile  à  éviter  quand  une  seule  cuisse  est  frac¬ 
turée.  Mais  comme  chez  celte  femme  les  deux  membres  sont 
fracturés  à  la  fois,  ce  qu’il  importe  c’est  d’éviter  une  diffé¬ 
rence  dans  la  longueur  des  deux  membres  ;  car  si  l’une  des 
jambes  est  raccourcie ,  l’autre  le  sera  également.  On  appli¬ 
quera  le  bandage  de  Seuhet  sans  attelles;  on  f-ra  une  exieu- 
sioii  modérée,  et,  si  les  plaies  guérissent,  dans  quelques  jours 
on  mettra  en  usage  le  bandage  dexiriné ,  qui  pourra  alors 
maintenir  le  membre  dans  une  extension  suffisante  par  le 
mécanisme  que  nous  avons  exposé  plusieurs  fois  déjà.  La 
fracture  du  maxillaire  inférieur  sera  traitée  par  l’appareil  or¬ 
dinaire. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  survien¬ 
dra  chez  celle  malade. 

—  La  malheureuse  femme  qui  avait  subi  la  résection  dès 


peler  ;  mais  quand  les  erreurs  scientifiques  se  rapprochent  des  pré¬ 
jugés  populaires,  il  faut  leur  opposer  des  véiités  é^iateuient  populaires. 
Pour  l'élude  de  la  cliimie  oi'ganiqüê,  Il  est  d’in'ranchis8able,s  limites, 
mais  la  chimie  minérale  ne  rencontre  pins  le.à  mêmes  obdaoles.  Pres¬ 
que  toujours  il  est  permis  de  décomposer  et  de  recomposer  suivant  des 
formes  auxquelles  nous  pourrions  appliquer  le  calcul  mathématique. 

Aussi,  quand  une  eau  minérale  est  constituée  par  des  principes  fixes 
et  stables,  nous  nous  confions  sans  crainte  aux  enseignements  de  l’a¬ 
nalyse.  Peut-être  la  .'cience  encore  imparfaite  découvrira-t-elle  plus 
tard  des  élémenis  qui  lui  échappent  aujourd’hui  ;  la  récuser  parce 
qu’elle  n’est  pas  parvehiie  àu  dernier  terme  de  son  progrès,  ce  serait 
en  vérité  y  mettre  par  trop  d’exigence. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  considér»tiohs,  qui  nous  semblent  fonda¬ 
mentales.  Si  on  admet  que  parmi  les  prihciptîs  rniiiéralisateurS  conlb- 
nus  dans  les  eaux,  ceux-là  seuls  sont  réellement  actifs  qui  lés  coinpo- 
sent  en  grande  partie  ;  s’il  est  vrai  que  lés  antres  peuvent  sé  négligez 
sans  ineonvéïiients,  des  conséquences  pratiques  en  découlent. 

D’abard,  la  spécificité  des  eaux  ne  repose  plus  sur  des  atomes  insi¬ 
gnifiants  ;  les  eaux  minérales  se  rapprochent,  elles  ont  dés  suceédà- 
nées  véritables.  Au  lieu  d'avoir  à  se  représenter  ces  listes  indéfinies 
de  vertus  spécifiques  que  la  [dus  ferme  mémoire  e>t  insuftisantê  à 
retenir ,  le  médecin  peut  grouper  les  soorce.s  analogues  d’après  leüfs 
composants  principiux,  et  compter  également  sur  leur  influence. 

En  outre,  il  devient  possible  de  reihplacer  les  eaux  puisées  à  la 
souri  e  par  des  dissolut!  uis  artificielles.  Dans  les  deux  autres  hypo- 
tliè.ses  que  nous  avons  reproduites,  ou  "a  multipl  cité  des  éléments 
constitue  une  difficulté  séiiense,  ou  l’intervenlio  i  de  jmissancesùce 
cubes  opiiose  un  ohstac'e  invisible  ;  avec  nutre  manière  de  voir;  ceS 
empêchements  disparaissent,  les  substahees  accessoires  sont  réduites  à 
leur  valeur,  les  qualités  surnaturelles  sont  écartées,  rien  he  s’oppose 
à  ce  que  l’art  fasse  concurrence  à  la  nature. 

Est-ce  à  dire  que  nous  nous  inscrivons  contre  les  eaux  minéZatèg 
naturellds  au  profit  des  eaux  artificielles?  Non.  Lorsqu’un  médecill 
clierclie  à  remplacer  le  qnlnqnina  parties  végétaux  aualôgùes,  il  u'è 
contredit  pas,  il  affirme  les  propriétés  de  celte  ailm  râblé  plante.  Ja¬ 
mais,  que  nous  sacuions  ,  les  adversaires  de  l’anlimoihé  n’dnt  feSèay'è, 
au  temps  de  Gui  Patin  ,  de  trouver  uh  médicarhei.t  qui  rênouvélAt  les 
effets  de  celui  dont  ils  accusaient  les  dangers.  Rapporlfer  à  qhèlq'û'éS 
substances  l’action  des  sources  minérales,  c’est  étendre  leur  emploi  et 
le  rendre  plus  tacile  pour  ceux  qui  ne  penv-nt  se  déplacer ,  c’est  en¬ 
courager  les  malades  plus  riches  et  plus  indépendants  à  recourir  àbx 
sources  elles-mêmes.  Si  nous  n’étions  pas  convaincu  'dé  la  piiissà'écé 
thérapeutique  deseàiix  salines,  voudrions-nous  discuter  si  longueffléut 
sur  le  principe  véritable  de  leur  activité  ? 

{La  suite  à  m  prochain  numéro.) 
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deux  os  de  là  jambe .  et  qm  était  conrpletcment  guérie  ,  a  suc- 
fnmhé  aux  suites  de  son  érysipèle.. Elle  a  pi  eseiite,  dans  les  dei  - 
nicrs  jours,  une  dyspnée  intense,  dont  la  cause  s’est  rcvelee  a 
iNntoBsie  ;  elle  était  affectée  d’ulcéraiîons  fongueuses  niulii- 
^i,.s  de  ia  glotte.  La  plaie  de  la  jambe  était  complètement  ci¬ 
catrisée.,  et  elle  eût  pu  certainement  se  servir  du  membre 

Einnédecin  irlandais,  dont  la  face  était  liorriblement  cori- 
tusto:iné«  à  la  suite  de  coups,  a  succombé  également  par  Suite  . 
d’un  érysipèle.  _ 

ACàDEniIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  9  juin  t846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

jf  Prus  a  la  parole.  La  discussion  générale  devait  naturellement 
nnrt^r  sur  le  rapport  et  snr  le.s  con.  Lwons  qui  le  teimineht.  Le  rap- 
Smt  quoi  qu’il  ait  été  agréé  dan.s  toutes  ses  parties  par  îa  majorité  de 

romnii-ssion,  .st  et  demeure  i’œuvie  du  rapporteur,  qui  seul  en  e4 
iesponsab  e.  La  Commission  ne  répond  que  des  conciusions  et  des 
jo-'iiines  sur  le.sqiielles  rlles  reposent.  .  ,  , 

céci  posé,  pour  rendre  toutes  leé  positions  nettes  et  franci 
jouteiaï  que  quatre  points  semblaient  suitûut  devoir  appeler 
tioii^dan»  a4.eiie  bien  compris  la  mission  qu’elle  avait 

reçue  de  l’Académie,  on,  en  d’autre-s  termes,  a-t-elle  posé  les  ques- 
li.ma  ail’elip.  devait  s’attacher  à  résondre  ?  .  .  ■ 

*  5»  1-t  elle  pris  toutes  bs  piécautiotts  en  son  pouvoir  pour  réunir 
les  faits  oui  doivent  résoudre  les  diverses  qnestions  posées  ? 

V»  Lesconclu-ionsscieutifiqne.s  auxquelles  elle  est  arrivée  sont- 
If^citiniement  Us  des  faits  qui  étaient  en  sa  possesMonj» 

'  4»  L^api"  ication  qu’elle  propose  de  faire  déS  conclusions  scieniihques 

**sSr*è  premi"rpoietrje*'dè^^^  aujourd’tinl,  et  je  maintiendrai, 
lors  de  la  d  scnssion  de  chacune  des  co.iClusions  médn  ales;  qll  il  n  en 
..ne  oui  n’ait  une  appt  cation  spéc.ale  importante  il  une  ques¬ 
tion  de  quarantaine.  Le  nombre  de  es  con< ItisTOns  ne  doit  pas  ef- 
fraver  l’Académie.  Très  peu  d’mtre  elles  sont  ce  qu  on  J^ut  appe  er 
des  conclu.'ions-priiicipes,  tontes'  les  autreê  ne  sont  que  des  conclu - 

“'“suHelécond  point,  c’est-à-dire  snr  les  faits  contenns  dans  le  rap¬ 
port,  je  n’ai  jusqu’ici  éhleiidii  articuler  adedn 
fa  t.s  nouveaux  ont 


■é  produits.  Je  les  discuterai  en  répondant  à  cba- 


Sur  le  troisième  point,,  je  puis  affirmer  à  l’Académie  que  je  n’ 
cherché  à  tirer  des  faits,  aucune  conclusiiin  forcée.  Il  est  bien  évid.  nt 

■  •  la  valeur  des  laits  citt's,  et  sur  les  conséquences 

lifeSler  les  dissidènees  d  o- 


araniaini'S? 
pour  vous 
is  éludes  su 


n  passage  du  rapport: 


qui  mettent 


cependant  qc- 
auxquelles  ils  nnèneiit,  que  peuvent 
pinioii. 

Enfin,  quant 


conclusions  pratiques,  elles  parattrontlogiquement 
conclusions  scienlili  (Ues  ,  si  l’on  tient  sulfisamment 
coin  "te  et  de  la  réserve  si  nécessaire  en  semblable  matièrè,  et  des  in-  -, 
coiivéï  ients  giaves  qui  résulteraient  pour  le  présent,  et  plus  encore 

pour  l’avenir,  de  la  moindre  témér  té.  ,  ■  j 

Je  bornerai  à  ce  peu  de  mots  ces  quelques  explications  Je  vais  de 
snite  essayer  de  répondre  aux  nombreuses  objections  de  notre  savant 

et  spirituel  col  ègiie,  M.  Dubois  (d’Amiens).  „ 

La  Commission,  dit  M.  Dubois,  ne  devait  s  occuper  que  d  une  seule 
qneslibiV:  La  peste  è.'.t-elle  traiismiss  ble  en  dehors  des  foyns  ép  dé- 
miques?  J’ava.s,  ajoute  notre  confrère,  fait,  lors  de  notre  première 
rémiion,  la  proposition  formelle  de  diriger  tdutes  nos  recberclies  vers 

*^*La”tnémnire  de  M.  Dubois  l’à  fort  m»!  sei  vi  relativement  à  la  pro¬ 
position  laite  par  lui,  èt  appuyée  par  M.  Pariset,  dans  la  première  reu¬ 
nion  de  la  Coiiihiission.  En  voici  la  nreuvé.  .  ,  , 

(Ici  M  Pins  donne  lecture  du  procè.s- verbal  de  la  prenvère  séance 
de  la  Commission,  duqnel  il  résu. te  que  M.  Dubois  a  demandé  tout 

*”voiié  v?yM  clairement,  Éfessienrs,  qiie  M.  Dubois  a  fait  à  la  Com¬ 
mission  ime  proposition  bien  difflente  fié  Cefle  qu  il  a'VouiU  Sigria- 
br-  et  que  si  nous  avions  suivi  la  marche  indiquée  par  lai  et  par  M. 
Dariset  nous  serions  à  peine  au  se'cond  Qu.au  troisième  volume  de 
l’iiistoile  delà  peste.  L’élu  ie  des  causes,  de«  symptômes,  de  la  mar- 
èbe  et  des  terminai.sons  de  "la  pe.ste,,  ne  serait  pas  commencée.  Le 
gonvei'iiemeiit  et  les  chambres  devraipiit  encore  altendre  longtemps 
re.s  bases  médicaies  de  la  réforme  itanitalre,  dont  l’ urgence  frappe  tous 

"'^^Ùiimit  à  l’opinion  émise  récemment  par  M.  Dnboi|!,  que  laComrms- 

•  '  *  - J’-’-  e  question,  celle  de  la 


L’étude  de  la  pe.vfe  .spontanée  et  de  ses  causes,  mène,  tout  autorise 
à  le  croire ,  à  la  destruction  dii  Iléau.  N’est-ce  dpnc  pas  là ,  je  le  de¬ 
mande  à  M.  Diibiiis,  la  .«‘Siire  la  plus  radicale  qi 
seiller  rclalivement  aux  la/arrts  et  aux  qi 
M.  Duboi.s  a-t-il  eu  de  meilbure.s  ra'soi 
n’avons  déduit  aucun  conseil  pratique  de 
démique? 

Je  réponilrai  par  la  citation  d  i 
■1  Nous  nous  a,ppe.<anli-soiis,  M 

hors  de  doute  l’épiitémicilé  de  l-i  jresre.  ..  c-,  , 

damental  rie  sou  histoire ,  celui  qui  .oéiite  ie  plus  l’atteidion  du  mé¬ 
decin,  relui  qui  seul  peut  loi  faire  comprcmlre  un  grand  nombre  de 
Boints  nui,  sans  lui,  n-btent  dans  une  romiilete  obscurité. 

^  »  La  ceititude  que  lu  peste  est  nue  nialadie  sur  ont  épniémique  , 
aura  encore  pour  le  médecin  une  luen  autre  poitee.  Elle  lui  four¬ 
nira  les  moyens  de  prévenir  quelquefois,  de  d  mmucr  toujours  les  ra- 

"“fe  S'5t 'signale  ensnite  les  éminents  services  rend.is  en  Egypte,  ' 
à  Constantinople  ,  à  Malte  ,  à  Rome,  etc. ,  par  les  admm.strate.^  et , 
les  médecin.s  qui  ont  lait  sortir  ou  transporter  hors  des  loyers  épult- 
miqiies  les  personnes  saines  et  même  celles  qui  étaient  atteintes  de  la 

’’1î®montre,  par  contre,  comment  l’isolement  le  plus  complet  qimnd 
il  est  obse.vé  au  milieu  d’un  foyer  épidemique  ,  ne  préserve  jamais 

'«ïï'‘.™i  p..  U  a.  „..|...,  «il»  iirto 

de  l’epidémicilé  de  la  peste,  conclusions  qui  occH(.ent  ime  place  im¬ 
portante  dans  les  déductions  pratiques  qui  terminent  le  Rapport. 

^  Je  m’arrête!  j  en  ai  dit  assez,  sur  l’utilité,  la  nécessité  des  deux  pre- 

Exanîinoîiî mà“n1enanî!' d’une  manière  très 
sions  sont  bien  celles  qui  découlent  des  faits  ,  et  si  ces  tait»  eux-me 

égard  alicüue  ôbptiio^ 

traite  de  la  peste  .xp  mtanée  et 
lui  paraît  pouvoir  étrè  admis. 

Mais  il  n’en  est  pas 
à  là  peste,  épidémique. 

M.  Dubois  conte,-’ 
odiiisan 
gendieiit 
til'érés. 

Il  conteste, 

bli  l’épidémicité  de  la  ..e.-io.  ,  n 

Sur  le  premi.-r  point,  il  me  suffira  de  dire  a  M.  Diibom  qu  a 
souvent  et  qu’on  voit  encore  de  nos  jours  une  constitution  pestilen¬ 
tielle  sévir  dans  des  localités  incapables  de  I'iodu''e  P'^ste  .  s®"* 

qu’on  puisse  accuser  les  pestifé.és  d’autres  localités  d  y  avoir  irnpo.te 
la  oiaUdie.  En  1835,  la  peste  <1;'' “ 

la  Rrjs‘îe-F>'viitp  a  envahi  le  fagouni ,  (joint  de  la  HrtUie-Lgypie  pai 
Liment  fam  /  que  M.  ParUet  a  déclaré  incapable  de  produire  la 
peste,  et  où  ,  d’ordkiai.e,  1rs  pestiférés  venus  d  ailleurs,  meurent  . 
guérissent  sans  transmettre  la  maladie.  Messi^p.irs  les 
d’Aliouz-Abel  ont  constaté,  cette  même  annee  183d  fi"®  P''»'^® 
deux  mois  que  ia  constitution  pestilentielle  qui  régnait  au  Caire  l 
pas  envahi  Ahon-Z-abel ,  les  pesliféré.s  qui  venaient  do  Caire  dans 

bourg  lie  communiquaient  la  peste  à  personne.  Quand  on®  fois  ta 

conslitution  pestilentielle  régna  sur  la  localité  ,  on  vit,  pa  - 

BMndl*'partie^de"l’ü'bjedion  exigera  une  courte  explication,  et 


Faits  et  cofaclusions  tout 
ir  étrè  admis.  ,  -  , 

■St  pas  de  même  pour  la  seconde  partie,  celle  relative 

m.  uuuuis  ucresr.  d’abord  l’action  d’unécônstitution  rflentieJle 
produisant  la  liialadie,  indépendamment  des  causes  locales  qui  en- 
gendieiit  la  peste  spontanée,  indépendamment  do  i  influence  des  pes- 

secort.3  lieu,  les  caractères  à  l’aide  desquels  j’ai  éta- 
suffira  de  di 


lité  de  la  jieste  liors  des  foyers  épidémiqut 

iiéisisie  à  penser  que  la  Commission  devait  p  ..v-  —  — i  ' 
Liilés  les  questions  dont  la  solutio!!  est  néce.ssâira  pour  un  bon  re¬ 
maniement  des  ordonnances  et  règlements  sanitaires.  Je  maintiens 
que  toutes  les  mieslions  posées  dans  lé  rapport  sont  dai  s  ce  cas. 

M.  Dubois  prétend  que  des  trois  premières  (laities  du  rapport  deux 
auraient  pu  êtie  écartées  sans  nuire  en  rien  à  la  solution  du  piob.ème 
que  non-  devions  noiis  pirtposer.  . 

Voici  ma  réponse;  Vouloir  appréfcier  le  rôle  que  peuvent  jouer  les 
divers  modes  de  transmissiliilité  de  la  peste,  Sans  avoir  auparavant 
étudié  tout  Ce  qui  a  trait  à  la  peste  .spontanéo  et  à  la  peste  épidemique, 
serait,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  une  tentative  dangereuse,  impos¬ 
sible  même.  .  ,  j  , 

Pour  qui  ne  connaît  pas  l’iiifiuence  des  causes  locales  dans  tes  pays 
où  la  peste  est  endémi  |iie,  pour  qui  ne  connaît  pas  l  mniieiiee  des 
causes  épidémiques,  lesquelles  manifestent  leur  action  nou-senlement 
dans  les  pays  iosalnbres,  mais  aussi  dan.s  des  pays-qui  ol fi  ent  des  con¬ 
ditions  uiflérenles  ou  mèm  s  opposées,  il  y  a  certiiude  qu  il  attribuera 
le  développement  de  la  maladie  à  des  contacts,  à  des  miasmes,  voii 
même  à  des  gèfmés  restés  ignorés  pendàût  dix  fé®"*®  fi"' 

souvent  u*«tuont  pris  âufciiiié  pari  (tâhs  sa  prorlnolnm.  C  est  parce 
qn’on  a  agi  ainsi  qu’un  rei, contre  dans  les  aut-ors  tant  d;observation8 
sans  valeur,  pliià  liroprés  à  troiuiier  qu'à,  insfi  lilfe  ceux  qui  les  lisent 
sans  une  critiqué siiflisai  te.  F-.Ul-il  ajouter  qne  ài  trois  grandes  caus-s, 
les  conditions  locales,  les  constitutions  pe.stilenlielles  et  les  miasmes 
écliappés  du  corps  des  pestiférés  produisent  la  peste;  celui  qni  n  au¬ 
rait  étudié  qu’un  de  ces  tioisprdrès  de  causes,  setait  dans  limpossi- 

bilitd  fiarrlver  à  dés  résnllits 'utiles.  .  ..  .  x. 

En  vérité ,  je  ne  cohçois  pas  que  M.  Dubois  puisse  reprocher  a  la 
Commission  de  ne  pas  avOir  adopté  un  plan  aussi  itjcdmplel  et  aussi 
fautif.  , 

Mais,  dit  M.  Dubois,  ce  qni  prouve  sans  réplique  qii  on  anrait  pu 
dispenser  de  traiter  les  deux  .premières  parties,  c’est  qu’on  n  eu  à  l 
aucune  co()clusit>ti  pratique. 

Est-ce  sj^rieuseu.ent  que  M.  Dubois  avance  une  pareille  assertion? 
Comment,  ce  n’est  tirer  aucune  conclusion  pratique  de  la  pre¬ 
mière  paitte  du  Rapport,  que  d  indiquer  les  pays  où  la  pesie  n~it 
encore  spontanément,  et  d’où  elle  peut  chaque  jour  êtie  importée  en 
Fi’âhce?  J  .  , 

.^Cqiiiiïient,  ce  n’est  tirer  aucune  conclusion  pratique  que  de  signaler 
lè’s  causes  pioduclrices  de  la  peste  spomanée  ,  et  d  insister  sur  les 
moveiisà  l  aide  desquels  l’ancienne,  civilisation  a  préservé  jadis  1  E- 
gypte  de  la  peste?  ftloyens  qni  peuvent  encore  aujourd’hui  prévenir 
son  développement  soit  en  Egypte  ,  soit  dans  les  autres  contrées  où 
la  peste  s’est  inontrée  récemment  d’une  manière  endémique. 


quelques  développement 
■’ètre - 


seront  restreints  autant  qu’ils  pourront 

L^es  wtcTèTeràs.sTo'nérdans  le  rapport  aux  maladies  épidémiques 
en  général  .t  à  la  peste  épidémique  en  f®’'*'®"''®''’ ’ 
dit  M.  Dubois  aux  vieux  traités  de  palbotogie.  C^s  vieux  traités 
pathologie,  Messieurs,  sont  ceux  d’Hipi  Ocrate,  de  Sydeuliam,  de  Stolly 

d’iluxam,  de  Pringle,  de  Sclinurrer,  ttc.  _  . 

Pourquoi  M.  Dnboi.«,.qui ,  nous  le  verrons  bientôt  ,^  n  est  pas  tons 
jours  ennemi  rie  la  vieille  médecine,  alfecte-t-il  en  cette  occasion  un 
superbe  dédain  pour  les  hômmes  que  nous  venons  de  nommer^  11  faut 
bien  vous  le  riire  ,  Messieurs  ;  c’est  parce  qne  le  traité  de  pathologie 
générale  publié  par  notre  savant  collègue  a  établi ,  relalivement  aox 
Lidémies,  une  doctrine  en  complète  opposilnm  avec  celle  des  grands 
observateurs  qui,  avant  lui,  avaient  étudié  cette  matière  si  importante 

''*j’entendi*ici  M,  Dubois  me  dire;  Si  j’ai  émis  une  nonvetle  doctrine 
dans  mon  Ouvrage  ,  si  je  cherche  à  la  faire  prévaloir  au  sein  de  I  A- 
cadémie,  c’est  parce  que  je  la  regarde  comme  seule  vraie  Examinons. 

Le  premier  caractère  indiqué  par  la  Cvmmisswn  n  est  pas  conteste 
par  M  Dubois.  Il  reconnaît  qu’une  maladie  est  épMeinique  lorsque  , 
dans  lin  temps  donné,  elle  att.ique  un  granil  nombre  de  personnes. 

Le  second  caractère  signalé  dans  le  rapport  est  celui-ci  :  Les  mala¬ 
dies  épiilémi  lues  ont  dans  leurs  progrès  une  marclie  spé^ciale.  On  eur 
reconimit  généralement  trois  périodes  :  période  de  début ,  péiiode 
d’état  périinle  dedécliu.  Ces  trois  péricJries  ne  présentent  souvent  ni 
le.s  niônies  symptômes,  ni  les  mêmes  lésions,  ni  la  même  gravilé. 

M.  Dubois  est  teuté  de  ne  voir  dans  ce  caractère  qu  une  naioeté. 
Le  mut,  Messieurs,  vous  paiallra  un  peu  fort  si  vous  vous  rappelez 
les  hommes  auxquels  il  s’adresse.  Mais  passons. 

Crile  naïv6ié  est  d’une  haute  utilité  pour  le  médecin.  Elle  iui  ap¬ 
prend  à  ne  pas  nier  l’existence  de  la  peste  au  début  d’une  épidémie 
Ustiieiilielle,  quoique  les  malades  ue  présentent  encore  ni  biibiins,  ni 
eliaihons ,  ni  pétéchies  ,  l’expérience  ayant  prouvé  que  souvent  alors 
la  maladie  est  murlelle  avant  l’apparition  de  ces  signes  exlérieuis. 
Elle  lui  enseigne  que  si,  très  généralement,  la  maladie  est  moins  gia- 
ve  et  n’est  tiansmissibie  d’aiicune  mmière  dans  la  période  de  déclin, 
il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  qu’il  en  est  de  même  dans  la  pé¬ 
riode  d’état  La  maladie  est  déjà  moins  prompte  et  moins  grave  que 
dans  la  période  de  début  ;  mais  èlle  paraît  beaucoup  pins  transmissi¬ 
ble  que  dans  la  période  de  détlin  ét  même  que  dans  celle  de  début , 
remarque  qui  n’avait  pas  échappé  à  Larrey  et  à  d;autie8  observateurs. 

Ntî  soat'Ce  donc  pas  encore  là  dés  considérations  essentiellement 
applicables  à  l'etode  des  qüéstlbrts  de  quarantaine? 

.  Troisième  caractère  aiMs  par  le  rapport.  —  Pendant  le  règne 

d’une  épidémie  ,  les  autres  maladii  s  sont  moins  nombreuses  et  reçoi¬ 
vent  l’empreinte  de  l’affection  dominante. 

«  Ceci  est  une  erreur,  dit  M.  Dubois;  et  pour  prouver  cette  asser- 
lion  plu.x  que  téméraire  ,  contreditfe  par  tout  ce  que  1  on  sait  sur  les 
épidémiêS  pestilentielles,  il  cite  l’épidémie  cholérique  observée  à  Pans 
en  1832,  et  pendant  la  durée  de  laquelle  les  maladies  intercuirentes 
n'auraient  pas  été  modifiées.  «  .  , .  . 

Que  M.  Dubois  consulte  à  c^t  égard  les  médecins  et  les  clnrurgiens 
des  hôpitaux  de  Paiis  qui  sont  dans  cette  enceinte  ,  et  je  puis  lui  dé¬ 
clarer  d  avance  qu’aucun  d’eux  ne  sera  de  sua  avis  relalivement  au 
choléra,  et  encore  moins,  s’il  est  po.ssible,  relativement  a  la  peste. 

Quatrième  caractère  invoqué  par  le  rapport.  —  Quand  sévit  une 
maladie  épidéiniqne,  il  est  assez  rare  que  les  personnes  qui  conser¬ 
vent  leur  santé  ne  ressentent  pas  plus  ou  moins  l’mlluence  générale. 

»  Ceci,  dit  M.  Dubois,  a  été  posilivement  nié  quant  à  la  peste.  Au 
rapport  de  De.sgenettes,  plusieurs  épidémies  de  peste  ont  eu  lieu  sans 
’  n  ait  observé  celte  iniluence  générale.  » 


milieu  de  con.stitutions  pestUentielles, 

j^’ai  cherché  le  passage  auquel  M.  Dubois  a  fait  allusion.  J’ai  trouvé, 
à  la  page  89  de  la  troisième  édition  de  1  Histoire  médicale  de  1  armée 


d’Orient,  les  lignes  suivantes  à  propos  de  la  peste  qne  Desgenetles 
avait  observée  à  Acre  :  •  j  a 

(.  Les  maladies  ont  queiquefois,  mais  pas  toujours,  participé  du  ca¬ 
ractère  de  l’épi. lémie.  <>  ,  .  . 

Desgeneites  dit  donc,  non  pas  ce  que  lui  a  prêté  M.  Dnbon  ,  mais 
ce  qn’étiiblit  le  rappoit;  savoir:  qne  les  maladies  iolerourrentes  por¬ 
tent  qm  Iquefoi-s  l’nnpreinte  de  la  maladie  régnante.  Le  rapport  dé¬ 
clare  que,  sur  ce  point,  on  s’est  livré  à  dos  exagérations. 

Cinquième  caractère.  —  Les  maladies  éiiidéaûqnes  reviennent  et 
cessent  souvent  dans  la  même  sai-on,  et  oi.t,  en  général,  la  même 

y  a  ici  une  véritable  méprise,  dit  M.  Dobois,  Cî  sont  les  mala¬ 
dies  endémiques  qui  ont  ce  caractère  et  non  les  maiadies  épidémi- 

**”^611  demande  bien  pardon  à  mon  honorable  collègue,  mais  je  suis 
obligé  de  lui  dire  que  c’est  bien  aux  épidémies  que  j’ai  voulu  et  que 
j’ai  dû  assigner  ce  caractère.  Qu’il  veuille  bien  lire  avec  soin  les  rela¬ 
tions  insérées  dans  les  pièces  à  l’appni  du  rapport  sur  les  pestes  ob- 
en  Perse  et  en  Algérie,  et  il  verra  que  là,  comme  en  Egypte, 
la  peste  épidémique  affecte  des  retours  pins  ou  moins  régnlièrnnent 
périodiques  II  verra  qii’en  Perse  les  épidémies  pestilentielles  sévissent 
presyue  exclusivement  en  été;  qu’en  Algérie,  elles  sont  toujours  plus 
rares  et  plus  modérées  dans  la  saison  des  grandes  chaleurs  et  des 
froids  plus  inten.ses.  Déjà,  il  sait  qu’en  Egypte  les  pestes  épidémiques 
graves  commencent  en  novembre  et  décembre,  tandis  que  les  épidé¬ 
mies  pestilentielles,  moins  redoutables,  ne  débutent  qn’en  janvier  et 
février.  Les  unes  et  les  autres  finissent  vers  la  fin  de  juin,  sauf  de 
très  rares  exceptions.  . 

Le  caractère  signalé  appartient  si  bien  à  l’épidémie  et  lion  a  iencie- 
mie  que,  contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  voir  pour  la  pre¬ 
mière,  la  seconde  produit  des  cas  sporadiques  dans  tous  les  moi.  de 
l'année,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  des  tables  dressées 
à  Alexandrie  par  M.  le  docteur  Grassi  et  reproduites  à  la  fin  des  pièces 
et  documents  à  l’appui  du  rapport. 

Dernier  caractère.  —  Une  maladie  épidémi-que  est  souvent  précé¬ 
dée  par  d’autres  alfections  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  géné- 
rali'ées,  qui  lui  servent  en  quelque  sorte  d’avant-coureurs. 

C’est  là,  Messieurs,  un  fait  qni  a  frappé  les  observateurs  au  Caire, 
à  Alexandrie,  à  Damiette,  à  Jalla,  à  Constantinople,  sur  les  bords  du 
Danube,  en  Algérie,  etc.,  etc.  Cette  remarque,  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  certitude,  a  une  haute  portée  dans  l’étude  des  causes  de 
la  peste.  Si  elle  avait  toujours  été  bien  appréciée  des  médecins,  ils 
n’aui aient  pas  aussi  souvent  méconnu  l’imminence  ou  même  le  com¬ 
mencement  des  pestes  épidémiques  lorsque,  là  mortalité  étant  venue 
tout  à  coup  à  augmenter,  ils  ont  été  consultés  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  peste  était  ou  non  à  craindre. 

Cependant  pour  Ml  Dubois  qui  veut  détruire  tout  ce  qui  prouve 
l’épidémicité  de  la  peite  ,  le  caractère  signalé  n’a  aucun  fondement; 
c’est  une  tliéorie  qu’on  ne  peut  admettre. 

Que  répondre  à  une  négation  aussi  absolue  d’un  fait  aussi  cer- 

Vous  comprendrez  maintenant.  Messieurs,  pourquoi ,  toutes  les  fois 
que  dàns  le  sein  de  la  Commission  M.  Dubois  a  dinrché  à  faire  pté- 
val.iir  ses  idées  sur  les  épidémies  en  général  et  sur  les  épidémies  pès- 
llletilielles  en  particulier,  il  n’a  pas  obtenu  un  grand  succès.  Aussi, 
lorsqu’on  a  p,assé  an  vote  de  cetle  qiie.vtion,  est-il  tonjoiirs  resté  seul 
de  s  m  avis.  J’espère  bien  qu’il  en  sera  de  même  lors  du  vote  de  l’A¬ 
cadémie.  ,  ,  - 

A  horions  avec  M.  Dubois  la  troisième  partie  du  rapport,  celle  qui 
traite  de  l’inlluence  exercée  par  les  pestiférés  eux- mêmes. 

.  La  Commission,  dit  notie  collègue,  n’a  pas  eu  la  franchise  de  son 
opinion,  et,  pour  prouver  celte  accusation  qui  m’étonne  encore,  tant 
je  la  crois  p6u  méritée,  il  indique  la  question  que  le  rapporteur  avait, 
dit  il,  parfaitement  posée,  et  la  réponse,  ajunte-t-il,  très  nette  et  très 
positive  qui  y  a  été  donnée.  En  vérité  ,  il  est  difficile  de  trouver  là  la 
justification  du  reproche  qui  nous  est  fait. 

Mais,  reprend  M.  Dubois,  la  Commission,  qü!  vient  de  reconnaître 
formellement  la  transmissibilité  de  la  peste  hors  des  foyets  épidémi¬ 
ques,  a  la  (irélenlion  de  ne  pas  être  contagioniste,  prétention  qu’elle  a 
vonin  soutenir  à  i’aide  d’un  subterfuge.  ,  .  , 

L’Académie  appréciera  facilement  le  sentiment  que  doivent  exciter 
de  semblables  expressions,  quand  elle  aura  reconnu  que  te  blâme  ne 
repose  sur  aucune  espèce  de  fondement,  on  pourrait  même  dire  sur 

aucune  espèce  de  prétexte.  .  .  i  , 

La  CommiSsîqit),  Brerl  convaincue  qu’il  est  dans  la  science  des  mots 
dont  on  a  fait,  iiri  giabd  et  màlhenréux  abus;  que  le  mot  contagion  est 
dans  ce  cas  ;  que,  sohvelit  pris  dans  un  sens  différent,  il  se  prête 
merv.  illeusement  à  cès  disputes  oiseuses  et  stériles  qui  peuvent  plaire 
à  certains  esprits  si  olâsfiqiie.s ,  mais  qui  embarrassent  et  arrêtent  la 
science,  la  Coinmissioh.  dis-je,  a  pensé  qu’elle  dév-il  consacrer  ses 
efforts  à  étu.lier  les  divers  modes  de  transmissibi  ité  de  la  peste  en  ne 

tenant  corn,. tè  que  des  choses  réelles  et  prouvées,  et  en  ne  se  pr- 

vant  que  d’expressions  ayant  pour  tout  le  Ihonde  un  sens  net  et 

*"^On  conçoit  de  suite  qu’eh  adoptant  crylte  marche  la  Commission 
n’avait  pas  à  àire  si  elle  était  ou  si  elle  n’élait  pas  contagioniste.  M. 
Dubois,  qui  s'était  fait  plus  frécastoriétl  que  Fracastor  ne  le  serait  à 
cetle  époque,  .s’est  seul  Occupé  de  cette  qtirslion,  que  là  Colnmission 
a  constammeijt  tepOutsée;  coiimie  He  devant,  dans  te  Sens  ou  là  com¬ 
prenait  M.  Duiiois,  méheï  à  àiieuh  résultat  utile. 

Nous  vous  laissons,  Messieurs,  le  soin  de  juger  le  reproche  adressé 
paf  M.  Dubois  à  la  Commission  d’avoir  eu  la  prétention  de  ne  pas 
être  contagioniste  ,  prétention  qü’èîlfe  a  voulu  soutenir  a  laide  d  un 

suMerhige^^^  a  cité  dans  cette  qneslion  le  nom  du  très  liondrablê  M, 
Bégin.  Mais  M.  Bégin,  M.  Dubois  le  sait,  paitoge  toutes  les  convic¬ 
tions  du  rapport,  et,  s’il  eût  entendu  l’accusation  de  noire  cdllè^ue  ' 
dans  les  trimes  où  elle  a  été  exprimée  ,  j’aurais  craint  qu  avec  son 
esprit  droit  et  ferme,  avec  sa  parole  si  franche  et  si  loyale  ,  le  digne 
inspecteur  général  du  servir  e  de  santé  miliiaire  ne  se  lût  montré  moins 
modéré  que  je  ne  veux  l’être.  Sur  ce  point,  M.  Dubois  pourra  bientôt 
avoir  pleine  satisfaction,  car  je  pense  que  M.  Bégin  sera  bientôt  au 
milieu  de  nous.  ,  , .  r>  c  • 

J  ai  hâte.  Messieurs,  d’arriver  à  la  dernière  objertion  de  M.  Dubois, 
qui  serait  certainement  la  plus  grave  s’il  ne  suffisait  du  plus  léger 
examen  pour  voir  qu’elle  ne  repose  sur  aucune  base  sérieuse. 

Le  rapport  dit  qu’il  ist  incontestable  que  la  peste  se  transmet  hors 
des  foyers  épidémiques.  Cette  conclusion  importante  est,  comme  je 
l’ai  dit  la  traduction  logique  d’observations  authentiques  et  qu’on  fié 
sawrait’nier.  Ces  observations,  en  ne  comptant  que  celles  qui  ont  nne 
valeur  réelle,  sont  au  noiniire  de  trente-deux  Les  pestitérès  ont  tous 
été  Iraités  au  lazaret  de  Marseille  par  les  médecins  et  cbirnrgiens  dè 
retablcsseini-ut,  lesquels,  chaque  jour  et  souvent  deux  Ibis  par  jour, 
ont  délivré  des  certificats  que  j’ai  iiis  avec  attention  et  qui  constatent 
les  éympiô'mes  observés,  la  marclie,  la  terminaison  de  la  maladie  et 
quelquefois  les  résultats  de  l’ouverture  des  cadavres. 

Sur  ces  trente-deux  cas  de  peste  observés  an  lazaret  de  Marseille 
depuis  1720,  trente  et  un  au  moins  ont  été  contractés  en  dehors  des 
foyers  épidémiques,  savoir  vingt  à  bord  et  onze  au  l®^®rel  de  Mar¬ 
seille.  Le  cas  qui  dans  les  trenta-déux  pourrait  être  regardé  comme 
douteux,  quoique  je  pense  que  ta  maladie  a  été  contractée  en  dilio  s 
de  tout  foyer  épidémique  ,  est  celui  du  nommé  Jurion,  mécanicien  du 
paquebot-poste  le  Léonidas,  qui,  parti  de  Smyrne,  ou  régnait  a  peste 
épidémique,  le  30  juin  1837,  est  tombé  malade  à  bord,  dans  le  port 
de  Marseille,  le  9  juillet,  après  avoir  couclié  dans  la  chambre  du 
nommé  Dambios,  mort  le  10  juillet  d’une  maladie  plus  que  suspecte 


I 


dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  fout  à  fait  probable 
que  Dambios  a  contracté  la  peste  sous  rinduen;  e  de  la  constitution 
pestilentielle  qui  régnait  à  Smyrne,  d’où  il  a  emporté  à  l’état  d’incu¬ 
bation  la  maladie  qui  s’est  déclarée  quelques  jours  plus  tard.  Dambios 
aura  ensuite  transmis  la  peste  à  Jurion. 

L  examen  attentif  des  trente-deux  faits  ci-dessus  ne  me  laisse,  je  le 
répète  baulement,  aucune  espèce  de  doute  sur  la  transmissibilité  de  la 
peste  hors  des  foyers  épidémiques.  Je  suis  bien  convaincu  qu’il  ne 
restera  a  cet  égard  aucune  incertitude  dans  l’esprit  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  l'Académie  s’ils  veulent  bien  prendre  connaissance  de  tontes 
les  pièces  originales  qui  sont  en  ce  moment  déposées  à  la  bibliotbè- 
que.  II  serait  bien  à  désirer  que  quelques-uns  de  nos  collègues,  con- 
nus  par  la  sévérité  et  l’exactitude  qu’ils  apportent  dans  de  semblables 
éludes,  consentissent  à  se  charger  de  ce  travail.  Que  MM.  Louis, 
Rayer,  Bricheteau ,  par  exemple,  et  tous  ceux  qui  voudraient  se  join¬ 
dre  a  eux,  examinent  d’une  manière  approfondie  les  documents  de 
Marseille,  et  leur  opinion  dans  cette  enceinte  dissipera  tous  les 
doutes. 

Recberchons,  Messieurs,  comment  M.  Dubois,  qui  d’abord  avait  tiré 
des  faits  cités  la  mênie  conclusion  que  nous,  va  procéder  pour  cher¬ 
cher  à  faire  naître  l’incertitude  sur  un  point  qui  malheureusement 
n’est  que  trop  clair. 

D’abord,  il  regarde  comme  pouvant  avoir  été  contractée  dans  un 
foyer  épidémique  toute  peste  déclarée  chez  un  passager  ou  chez  un 
matelot  embarqué  au  port  où  sévissait  la  peste,  quelle  que  soit  l’épo- 
que  où  la  maladie  aura  débuté.  Ainsi  supposant,  contrairement  à  fous 
les  faits  probants  dans  la  question,  que  la  période  d’incubation  peut  se 
prolonger  quinze,  vingt,  trentre  jours  et  plus,  il  lui  suffit  qu’un  indi¬ 
vidu  ait  été,  à  un  moment  donné,  sous  l’influence  d’un  foyer  épidé¬ 
mique  pour  que  sa  maladie  doive  être  rapportée  à  cette  influence, 
même  si  elle  a  éclaté  un  mois  et  plus  après  que  le  malade  s’est  éloigné 
de  tout  foyer  épidémique. 

C’est  à  l’aide  de  cette  doctrine,  qui  paraîtra  bien  extraordinaire  et 
dont  les  conséquences  appliquées  aux  questions  de  quarantaine  se¬ 
raient  vraiment  désastrtii.-es  ou  nous  feraient  reculer  de  deux  siècles 
au  moins,  que  M.  Dubois  voudrait  élaguer  un  certain  nombre  de  faits 
observés  au  lazaret  de  Marsiille  comme  n’étant  pas  propres  à  prouver 
la  transmissibilité  de  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques. 

On  ne  peut  admettre  une  semblable  manière  de  raisonner.  Dans  les 
sciences,  les  fails  particuliers  mènent  aux  conclusions  générales  ,  et 
celles-ii,  à  leur  four,  servent  à  juger  les  faits  particuliers.  Puisque 
des  observations  très  nombreuses  rt  sévèrement  interprétées  prouvent 
que  la  peste  n’a  jamais  éclaté  soit  à  ferre,  soit  en  mer,  chez  les  indi¬ 
vidus  compromis  après  un  éloignement  de  huit  jours,  soit  du  foyer 
épidémique,  soit  de  malades  pestiférés  et  des  foytrs  d’infection  pesli- 
lentielles  que  ceux-ci  peuvent  produire,  on  est  expérimentalement  au¬ 
torisé  à  regarder  comme  dus  à  toute  antre  cause  que  celle  résultant 
de  la  présence  au  milieu  d’un  foyer  pestilentiel ,  les  cas  de  peste  qui , 
sur  un  navire  ,  éclatent  plus  de  huit  jours  après  le  départ  d’un  port 
infecté.  .  * 

,  Je  ne  puis  penser  qu’on  ne  doive  pas  compter  au  nombre  des  faits 
prouvant  la  transmissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers  épidémi¬ 
ques,  fous  ceux  qui ,  sur  un  navire  ayant  ou  ayant  eu  des  pestiférés  à 
bord,  ont  éclaté,  dix,  quinze  jours,  un  mois  après  le  départ  du  pays 
»ù  régnait  la  peste  épidémique. 

Je  repousse  donc  la  fin  de  non-recevoir  présentée  par  M.  Dubois. 

Un  autre  procédé  que  je  ne  puis  encore  approuver  est  le  suivant  : 
M.  Dubois  confond  volontairement  le  nombre  des  navires  qui  ont  im¬ 
porté  ia  peste  à  Marseille  avec  celui  des  cas  de  peste  observés  dans 
celte  ville.  De  cette  manière,  et  à  l’aide  de  l’élimination  indiquée  plus 
haut ,  il  parvient  à  réduire  à  quatre  le  nombre  des  faits  qui  établi¬ 
raient  la  traosmission  de  la  peste  sur  des  individus  étrangers  aux  équi¬ 
pages  et  aux  pa.ssagers  venant  du  levant. 

Ceci  est  évidemment  inexact.  Trois  chirurgiens  quarantenaires  ha¬ 
bitant,  Marseille,  sept  gardes  de  ssnté  appartenant  à  la  même  ville,  ont 
Mutracté  la  peste,  soit  sur  les  navires  en  quarantaine,  soit  au  lazaret. 
D'après  les  idées  de  M.  Dubois  lui-même,  ces  dix  personnes  étran¬ 
gères  aux  équipages  et  aux  passagers  venant  du  levant,  auraient  donc 
contracté  la  peste  en  dehors  des  foyers  épidémiques.’  Toutes  ces  dix 


personnes  ont  eu  des  bubons;  plusieurs  ont  présenté  des  charbons  et 
des  pétéchies.  Quatre  d-s  individus  attaqués  sont  morts. 

M.  Dubois  prétendrait-il  qu’aucune  des  personnes  indiquées  n’a  eu 
la  peste?  Je  ne  puis  croire  que  son  désir  de  se  poser  comme  l’adver¬ 
saire  du  Rapport  le  pousse  Jusque-là. 

C’est  le  moment  de  faire  connaître  la  manière  dont  M.  Dubois  a 
présenté,  je  ne  veux  pas  dire  tronqué  ou  même  travesti,  les  faits  qu’il 
a  cru  devoir  rapporter. 

M.  Adelon.  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre. 

L’honorable  membre  se  plaint  que  la  discussion  dégénère  en  polé¬ 
mique  de  personnes.  M.  Dubois  (d’Amiens)  aurait  bien  fait  peut-être 
de  ne  pas  attaquer  le  rappoit  ;  mais  enfin  il  était  dans  son  droit.  Si  le 
rapporteur  veut  répondre  à  chaque  discours  prononcé  ,  on  n’en  finira 
pas.  Le  rapporteur  aurait  évité  cette  collision  entre  les  raembies  de 
la  Commission,  s’il  avait  exposé  les  opinions  de  la  minorité.  Ne  l’ayant 
pas  fait,  la  minorité  est  obligée  de  le  faire  elle-même  ,  et  ce  résultat 
est  fâcheux. 

Toutes  les  questions  qui  s’agitent  en  ce  moment  trouveraient  bien 
plus  naturellement  leur  place  lors  de  l'examen  des  chapitres.  M. 
Adelon  propose  à  l’Académie  de  couper  court  immédialement  à  la  dis¬ 
cussion  générale,  et  d’entamer  l’examen  des  chapitres. 

M.  Ferrus  combat  cette  proposition,  et  sur  l’observation  deM.  Gé- 
rardin,  qu'elle  est  contraire  an  règlement,  M.  Prus  est  invité  à  pour¬ 
suivre,  et  continue  en  ces  termes  : 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BEVUE  «’HÊBAPÉU'I’IQUE. 

Emploi  de  l'acide  sulfurique  contre  les  aphthes  ;  par  M.  le  docteur 
Lippich,  professeur  à  l’Institut  médico-clinique  de  Padoue. 

M.  le  docteur  Lippich  emploie  avec  un  grand  succès  l’acide  sulfu¬ 
rique  en  collutoire  contre  les  aphthes  et  dans  les  cas  de  sfomacacé- 
syphilitico-hydrargyriqiie,  lorsque  le  fond  de  la  bouche,  la  membrane 
muqueuse  de  cette  cavité  et  les  lèvres  sont  recouvertes  d’ulcérations 
qui  rendent  la  déglutition  difficile. 

Voici  la  formule  à  laquelle  il  a  recours  ,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
pour  l’application  de  l’acide  sulfurique. 

Miel  blanc,  30  grainme.s. 

Acide  sullmique  dilué,  2-grainmes. 

M.  et  F.  S.  A.  un  Uniment. 

On  peut,  suivant  la  gravité  des  cas,  élever  la  proportion  de  l’acide 
sulfurique  étandu  jusqu’à  huit  grammes  pour  la  même  quantité  de 
miel. 

On  se  serf  de  ce  liniment  en  en  touchant  légèrement  et  de  temps 
en  temps  les  surfaces  ulcérées. 

Les  applications  se  font  au  moyen  d’un  pinceau  doux. 

Nouveau  moyen  contre  les  brûlures,  par  M.  le  d'"  F.  Peppeucobne. 

M.  Peppercorne  recommande,  contre  toutes  les  brûlures,  qu’elles 
soient  légères  ou  profondes,  des  fomentations  avec  une  solution  saturée 
de  carbonate  de  soude.  Suivant  lui,  ia  douleur  s’éteint  ausdtôt  qu’on 
a  tait  usage  de  ce  inoyen. 

M.  Peppercorne  croit  devoir  attribuer  ce  résultat  à  l’action  calmante 
exercée  par  le  médicament  sur  le  système  nerveux  de  la  peau,  et,  en 
outre,  à  la  neutralisation  des  qualités  acides  de  la  matière  sécrétée 
par  les  surfaces  cutanées  malades. 


six  fois  sur  sept  quelle  est  la  nature  des  concrétions  vésicales,  ti 
donne  aussi  la  formule  d’un  liquide  alcalin  ,  qui  permettra  aveê  u 


liquide  alcalin  ,  qui  permettra  avec fo 
précédent  de  détruire  en  une  ou  deux  séances  les  calculs  phosphali 
ques  et  ceux  d’acide  urique;  ceux  d’oxalafe  de  chaux  demanderom 

illt  imnurtant  n,.i  Igj  aoufes 

autre  qoj 


peu  plus  de  temps  Outre  ce  point  important  qui 
la  compo-ition  intime  des  corps  étrangers,  il  en  e-. 
distingue  ce  travail  :  M.  Dumesnil  agit  par  irrigation  continue,  et 
sans  craindre  d’altérer  la  muqueuse  vésicale  ,  car  non-senlement  iô 
calcul  est  isolé  dans  une  espèce  de  poche,  mais  encore  une  seule  gontt» 
de  liquide  ne  peut  s’introduire  entre  la  sonde  et  les  parois  des  mem 
branes,  quoique  la  sonde  à  double  courant  n’ait  aucun  rapport  dj 


continuité  ai 


iC  isolant, 
cra  sur  le  c 
n  mémoire. 


Un  de  nos  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Ed.  Dumesnil,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Rouen,  vient  de  prési-nter,  à  la  dernière  séance 
do  l’Académie,  un  mémoire  dont  il  avait  déjà  envoy  é  les  conclusions. 
Depuis  près  d’un  an  ce  jeune  médecin  s’occupe  de  la  destrintion  des 
calculs  vésicaux  par  les  irrigations  intramembraneuses  ;  ce  travail  a 
pour  titre  :  Lilhrjménie.  L’auteur  affirme  qu’un  liquide  aridiilé 
au  vingtième  degré,  et  dont  il  donne  la  composition,  peut  indiquer 


SOUSCRIPTION  BiCHAT.  —  Neuvième  liste. 

Société  médicale  d’Elbeuf,  MM.  Filloles  ,  président; 

Revel,  vice-président;  Justin,  trésorier;  Vy  (Alfred), 
secrétaire;  Delanos,  Godqitin,  Lesaas  et  Nicole,  34 
MM.  le  docteur  Comin,  à  Sos,  arrondissement  de  Nérac,  5 
le  docteur  Cabiran,  à  Nérac,  5 

le  docteur  Picot,  à  Rouilli,  2 

la  Société  de  médecine  de  Paris,  20O 

le  docteur  Riollc,  à  Dieppe,  3 

le  docteur  Cressent,  à  Dieppe,  :  3 

le  docteur  Lsgal,  à  Dieppe,  3 

le  docleur  Angot,  à  Dieppe,  3 

Derouen,  pharmacien,  à  Dieppe,  :  2 

Lecomte,  pharmacien,  à  Dieppe,  2 

le  docteur  Noble  père,  à  Versailles,  5 

le  (iocteur  Pénard,,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Versailles,  5 
le  docteur  Vitby,  chirurgien  à  l’bôpital  de  Versailles,  5 
le  docleitr  Men.  strel,  à  Paris,  5 

le  docteur  Tuefferd  père,  présider,!  du  Comité  médical 
de  Montbéliard,  ,  5 

le  docteur.  Cncnel,  secrétaire  du  Comité  médical  de 
Montbéliard,  5 

le  docteur  Pourcelot,  à  Saint-Hippolyte,  membre,  etc.,  5 

le  dgeteur  Onstalet,  à  Montbéliard,  membr-e,  etc.,  5 

le  docteur  Marcou,  à  Pont-de-Roide,  membre,  etc.,  5 

le  docteur  Duvertroy,  à  Audincorrrt.  membre,  etc.,  5 

le  docteur  Tuefferd  fils,  à  Monibéliard,  membre,  etc.,  5 

le  docteur  Fallût  (.Iules),  trésorier  du  Comité  médical 
de  Monibéliard,  5 

le  docleur  Kohler,  à  Montbéliard,  membre,  etc.,  5 

le  docteur  Triplin,  à  Bocourt,  membre,  etc.,  3 

Boch,  médecin,  à  Salemont,  membre,  etc.,  3 

Fallût  (Charles),  pbaiinac-  à  Montbéliard,  membre,  «fc.  6 
le  docteur  Moutaudon-Bousseresse ,  à  la  Souterraine 
(Creuse),  ►  j 

le  docteur  Dardanne,  à  Versillac  (Creuse),  2 

Lablancbe,  pharmacien  à  la  Souterraine  (Creuse),  2 

le  docteur  Bauche,  à  Paris,  5 

Comité  médical  de  Pontarlier  (Doubs) ,  par  M.  Saude- 
ret,  de  Besançon,  jj 

Total  général  jusqu’à  ce  jour  :  5064  75 


M.  CHARRIÈRE,  en  tran.sportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots. 


iHAiisoM  eæ: 

Eue  Marbœuf,  8  et  8  bh  (près  les  Chomps-Élysées). 


Cette  Maison,  -  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;.  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  j'ouit  néanmoins  de  ia  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAU,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOUILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 

BERT  (de  Lamballe),  lemaistbe-fi.orian,  le  roy-d’btiol- 

LES,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (rléCalvi), 
MOUSSEL,  NOËL,  TOUGET,  SEGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU 


PréparatiODS  snlfareases  du  D'  Ouesnefille. 

Tons  les  praticiens  connaissent  aujourd'hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  actives 
que  le  docteur  Que-sneville  a  popularisées'depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Sirop  d’hyposülfite  de  soude  sont  en  effet  lé 
spécifique  par  excellence  des  maladies  dé  la  peau. 

I  Le  Sirop  d’Iiyposnlfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend  pen¬ 
dant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par’ jour  • 
seul,  it  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins 
proniplement. 

Ce- -deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  QÜESNEVILLE,  rue  Jacob,  3o 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’liui  avec  raison,  et  qui  se  recommande 
du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le  bon  marché  de  ses  produits. 


IIE  LIOUIDE  M  G.1ZEÜSE. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 

Rapport  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

fie  Æatnoterouæ. 

Pour  le  traitement  de  Rhumes,  des 
Catarrhes  et  des  Affections  tuberculeuse, 
de  la  poitrine. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pailas,  .„ 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamouroux  ne  peut  être  contestée  dans  les 
affections  catarrhales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pailas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou¬ 
roux  et  les  autres  Sirops  mucilaginenx  et 
pectoraux  employés  dans  les  mêmes  cas, 
mous  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
composition,  et  les  substances  que  contien- 
aenf  le  Sirop  de  Lamouroux  ,  lui  donnent 
une  supériorité  incontestable  sur  toutes  les 
antres  préparations  du  même  genre. 

ÎSrirPS  médaille  a  l’exposition] 

IUlil;U0«oE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn-  , 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul  - 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant.  | 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


ET  DES 

Pat-  MJEHJMAMSS,  Mécanieiem.-Mniii€Magiate  1 

Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
P'eda-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnée.s  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ‘ 
fe*ment  tout  ce  qui  concerne  l’Oithopédie. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
m  goût  nauséabond.  M.  BABRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
1  lui  conservant  tontes  si-s  propiiélés,  tonte  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 

DES  ABUS  DMA  CAUTÉRISATIOM 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  1  vol,  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Germer-Baillière. 

IaFsÔN  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  T  Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  !!•  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
fastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  meublées  avec 
luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
(a  destination  de  cet  établissement. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L'ARTHRITE  BLENIVORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  cliez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMS  par  PLON  FRÈRIS ,  RDI  01  TATOIRARD,  26. 
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te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

TlONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hopitaüx,  et  les  Souscr.pbons  à  la  bibliotdeqee  pü  biedecin  eraticieiv  et-»du 
AEwi’  J  médecine  du  D''Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Gornhill,  près  la  Bourse. 
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Bevoe  clinique  HEBBOMADAinE.  —  Deox  hernies  étranglées  sur  la  naê- 
Bie  personne  ;  opération  ;  mort.  —  Nécrose  de  tout  le  maxillaire 
inférieur.  —  Epidémie  de  rougeole.  —  Sulfate  de  quinine  dans  les 
urines.  —  Strabisme  (lettre  de  M.  Philippe).  —  Académie  de  mé¬ 
decine  Suite  de  la  discussion  sur  la  peste.  —  Académie  des  scien¬ 
ces.  Monstruosité.  Névroplastie.  —  Recherches  sur  le  sang.  — 
Qoatrièma  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical.  —  Nourelles. 


PARIS,  12  JDIN  1846. 


revue  CLINIQUE  DEBDOMADAIRE. 

H  n’y  a  guère,  dans  l’histoire  des  hernies ,  d’observation 
plus  digne  de  remarque  et  plus  instructive  que  la  suivante, 
qui  a  été  recueillie  à  l’hôpital  Necker  dans  le  service  M.  Ri¬ 
chet,  suppléant  de  M.  Lenoir. 

Une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  fortement  consti¬ 
tuée,  journalière,  portant  depuis  longtemps  une  hernie  cru¬ 
rale  de  chaque  côté,  entra  dernièrement  à  l’hôpital  Necker, 
l’une  de  ses  hernies,  la  droite,  s’étant  étranglée.  L’étiangle- 
ment  datait  de  quarante-huit  heures.  On  avait  employé  pour 
le  lever  les  sangsues,  les  bains,  les  purgatifs ,  les  lavements, 
et  il  est  bien  entendu  qu’on  n’avait  pas  ménagé  les  tentatives 
de  taxis.  M.  Richet  ne  devait  pas  hésiter  et  n’hésita  pas  non 
plus  â  pratiquer  immédiatement  la  kélotomie.  Il  constata  dans 
le  flanc  droit ,  correspondant  à  l’étranglement ,  l’existence  du 
frottement  péritonéal,  indice  d’une  péritonite  commençante, 
ce  qui  naturellement  dut  lui  inspirer  des  craintes  sur  l’issue 
de  l’opération. 

C’est  ici  le  cas  de  faire  connaître  par  incidence  l’explica¬ 
tion  à  laquelle  M. .  Richet  a  été  conduit  expérimentalement 
touchant  le  bruit  de  frottement ,  commun  aiix  synoviales  ar¬ 
ticulaires,  aux  séreuses,  et  ajouterons-nous  aux  bourses  dites 
muqueuses.  On  avait  admis  généralement  que  le  bruit  de 
frottement  qui  résüite  de  l’inflammation  dé  cés  membranes 
dépendait  de  leur  sécheresse.  Rien  n’est  moins  prouvé  que 
celte  sécheresse,  d’après  M.  Richet,  qui  attribue  le  bruit  dont 
il  s’agit  à  la  chute  du  feuillet  épithélial ,  et  à  un  état  de  gra¬ 
nulation  légère  dont  celte  exfoliai  ion  est  suivie. 

La  hernie  était  maronnée.  L’incision  des  parties  extérieu- 
rés  fut  pratiquée  suivant  l’axe  de  la  Cuisse.  M.  Richet  incisa 
la  peau ,  puis  les  deux  couches  du  /ascia  superficialis.  Cela 
feit,  il  eut  sous  les  yeux  une  poche  ayant  toutes  les  apparen¬ 
ces  du  sac  herniaire,  et  qui  fut  prise  pour  telle  par  les  assis¬ 
tants.  M.  Richet  l’incisa,  et  tomba  sur  le  véritable  sac,  qui  à 
son  tour  fut  pris  par  la  plupart  des  personnes  présentes  pour 
l’inleslin. 

Quelle  était  cette  poche  qui  en  avait  imposé  pour  le  sac? 
C’était  le  Jascia  irànsversalis  poussé  par  l’intestin  déplacé  (car 
la  hernie  était  une  entérocèle) ,  et,  comme  le  sac,  offrant  un 
fond  et  un  collet. 

Le  véritable  sac  divisé  ,  il  s’échappa  une  petite  quan¬ 
tité  de  séro.sité  qui  leva  tous  les  doutes.  Le  péritoine  (  de 
quelque  façon  qu’on  explique  le  phénomène)  élait  considéra¬ 
blement  épaissi  ,  puisqu’il  présentait  environ  une  épaisseur 
d’un  demi-millimèire. .  , 

L’intestin  inis  à  nu  ,  il  s’agissait  de  lever  l’étranglement. 
Telle  était  la  striction,  que  M.  Richet  ne  put  parvenir  à  faire 
pénétrer  l’extrémité  d’un  bistouri  boutonné  entre  l’intestin  et 
l’anneau  constricteur.  Alors  ,  ayant  fait  tendre  les  côtés  du 
sac  à  droite  et  à  gauche  par  des  aides,  il  débrida  verticalement 
en  bas  au  moyen  de  ciseaux  mousses,  du  fond  vers  le  collet 
du  sac.  Le  débridemènt  fut  pratiqué  ainsi,  parallèlement  à  la 
veine  saphène  et  en  dedans  de  cette  veine  ,  sans  toucher  au¬ 
cunement  à  l’anneau  crural,  loin  du  ligament  de  Gimbernat , 
uniquement  sur  la  lame  cribriforme ,  dont  l’un  des  trous  par 
son  bord  produisait  l’étranglement,  : 

L’intestin,  après  ce  débridement,  faillit  rentrer  de  lui- 
même  :  il  était  violacé  ,  mais  ses  parois  n’avaient  pas  perdu 
leur  élasticité  ;  en  un  mot ,  il  n’y  avait  aucune  raison  appa¬ 
rente  de  ne  pas  le  réintégrer  dans  la  cavité  abdominale.  M. 
Richet  et  plusieurs  assistants  introduisirent  dans  l’anneau, 
pour  s’assurer  que  celui-ci  élait  libre  ,  le  doigt  indicateur, 
qui  entrait  et  sortait  facilement  de  l’abdomen.  La  réduction 
de  l’anse  intestinale  fut  opérée. 

Les  coliques,  les  envies  de  vomir  cessèrent,  et  dans  la  soi¬ 
rée  la  malade  eut  deux  selles  provoquées  par  l’administration 
d’un  lavement  purgatif. 

L’opération  avait  été  faite  le  vendredi.  Le  samedi  malin , 
état  assez  satisfaisant  ;  le  soir,  les  vomissements  ont  repris  ;  le 
ventre  est  ballonné  ;  le  pouls  petit,  serré,  fréquent  ;  la  face  est 
injectée.  Il  y  a  un  peu  de  délire.  L’autre  hernie,  la  gauche , 
s’est  étranglée;  chose  bien  remarquable,  par  suite  des  efforts 
de  défécation.  M.  Richet,  non  sans  difficulté,  réduit  cette  se¬ 
conde  hernie  incarcérée ,  et  prescrit  de  la  glace  en  boisson  , 
quarante  sangsues  sur  le  bas -ventre,  et  un  lavement  de 
tabac. 

Le  lendemain  dimanche ,  à  sept  heures  du  matin ,  l’opérée 
succombe  sans  évacuation  nouvelle. 


On  trouva  à  l’autopsie  tous  les  signes  d’une  péritonite  du  ' 

petit  bassin  (épanchement  de  sérosité  mêlée  de  flocons  dans 
le  pelvls;  agglomération  du  paquet  des  intestins  grêles). 
L’intestin  qui  s’était  étranglé  en  second  lieu  à  l’hôpital  même, 
avait  conservé  la  trace  circulaire  de  la  striction  qu’il  avait 
subie. 

La  hernie  opérée  avait  renferpjé^^une  petite  anse  com¬ 
plète  que  l’on  trouva  immédiàîè'menrderrière  l’anneau ,  sui¬ 
vant  l’ordinaire.  On  sentait ,  en  passant  le  doigt  sur  la  face 
externe  de  l’intestin  ,  un  fort  bourrelet ,  comme  si  ses  pa¬ 
rois  avaient  été  épaissies  à  ce  niveau.  Le  bourrelet  était  circu¬ 
laire.  Mais  il  n’y  avait  pas  d’épaississement,  et  c’était  une 
circonstance  bien  plus  singulière  et  insolite  qui  donnait  lieu 
à  celte  apparence. 

On  ouvrit  l’intestin,  et  l’on  vit  à  son  intérieur,  un  peu  au- 
dessus  du  point  qui  avait  supporté  la  striction,  une  sorte  de 
diaphragme  analogue  à  la  valvule  pylorique.  M.  Cruveilhier, 
en  examinant  la  pièce  à  son  cours  à  la  Faculté ,  essaya  de 
faire  pénétrer  son  petit  doigt  à  travers  ce  diaphragme  ,  et  ne 
put  y  parvenir.  Il  était  dû,  ce  diaphragme,  à  la  section  de  la 
membrane  muqueuse ,  qui  avait  été  refoulée  en  haut  à  l’ins¬ 
tar  des  tuniques  internes  des  artères  après  la  ligature. 

Ainsi  la  striction  avait  été  assez  forte  pour  couper  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Déjà  après  la  mort  le  petit  doigt  ne  pouvait 
franchir  celte  espèce  de  valvule  ;  à  plus  forte  raison  l’obsta¬ 
cle  devait-il  être  considérable  durant  la  vie,  à  raison  de  l’état 
turgide  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  l’étendue  de  deux 
pieds  environ  au-dessus  de  l’étranglement,  rinteslin  grêle 
était  distendu  par  des  matières  qui  toutefois  n’étaient  pas  as¬ 
sez  solides  pour  ne  point  pouvoir  franchir  la  valvule  ;  car  on 
comprend  que  si  le  petit  doigt  ne  pouvait  la  traverser,  elle 
avait  cependant  un  orifice.  Mais  ,  encore  une  fois ,  il  ne  faut 
pas  conclure  de  celte  possibilité  du  passage  des  matières  après 
la  mort  à  cette  même  possibilité  durant  la  vie.  Un  obstacle 
est  décuplé  par  la  congestion,  laquelle,  comme  nous  avons  eu 
bien  des  fois  l’occasion  de  le  dire,  disparaît  au  moins  en  très 
grande  partie  avec  la  vie. 

Ce  cas,  avons-nous  dit,  est  très  digne  de  remarque,  et  il 
l’est  en  effet  sous  plusieurs  rapports.  Une  femme  porte  deux 
hernies,  dont  l’une  s’étrangle  lorsque  la  première  étranglée 
vient  d’être  opérée,  et  la  réduction  de  celle-là  est  aussi  inof¬ 
fensive  que  la  réduction  de  celle-ci  devient  funeste.  Pourquoi 
cette  différence?  Parce  que,  dans  la  hernie  sitôt  réduite, 
quelqu’eûl  été  l’étranglement,  il  n’avait  pas  duré  assez  pour 
couper  la  muqueuse,  tandis  que  dans  l’autre,  l’obstacle  au 
cours  des  matières  avait  persisté  après  l’opération,  avec  celte 
différence,  qu’au  lieu  d’affecter  la  circonférence  de  l’intestin 
(anneau),  il  affectait  sa  cavité  (valvule).  . 

M.  Richet  crut  d’àbord  devoir  rattacher  le  retour  des  vo¬ 
missements  à  l’étranglement  de  la  seconde  hernie,  et  tout  au¬ 
tre  à  sa  place  aurait  eu  la  même  pensée.  Mais  la  persistance 
des  signes  de  l’étranglement  lorsque  la  seconde  hernie 
eut  été  réduite,  le  dissuadèrent,  et  l’autopsie  lui  révéla  la  vé¬ 
ritable  et  singulière  cause  de  la  reproduction  des  accidents. 

Déjà  une  fois,  dans  le  service  de  M.  Veipeau,  nous  avons 
vu  les  symptômes  de  l’étranglement  intestinal  persisier  après 
l’opération,  alors  que,  bien  positivement,  l’étranglement  avait 
été  levé.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  finit  par  succomber 
avec  un  ballonnement  considérable  du  ventre,  et  après  avoir 
éprouvé  des  vomissements  continuels,  de  telle  sorte  que  le 
défaut  de  réparation  avait  puissamment  concouru  au  résultat 
funeste  qui  avait  eü  lieu.  On  voit  aussi ,  par  l’observation  de 
M.  Richet,  combien  il  importe  de  ne  pas  perdre  en  vaines  ten¬ 
tatives,  un  temps  précieux  pendant  lequel  les  plus  graves  lé¬ 
sions  se  produisent  dans  l’Intestin  ,  et  allument  alentour  une 
inflammation  mortelle.  C’est  pour  nous  une  conviction  pro¬ 
fonde  que  l’opération  faite  dans  les  premiers  moments  de  l’é¬ 
tranglement  aurait  les  chances  les  plus  favorables.  Sans  doute 
on  réduit  par  le  taxis  et  les  moyens  ordinaires  un  certain 
nombre  de  hernies  étranglées;  témoin  le  cas  même  de  M. 
Richet  ;  mais  on  guérirait  bien  plus  de  malades  s’il  passait  en 
règle  d’en  appeler  aussitôt  à  la  médecine  opératoire.  Loin  de 
nous  la  pensée  de  proclamer  ce  précepte  absolu,  si  fondée 
qiie  notre  proposition  puisse  paraître.  Mais,  du  moins,  serait- 
il  désirable  que  les  essais  de  réduction,  surtout  le  taxis,  ne 
fussent  pas  prolongés  au  delà  de  quelques  heures.  Si ,  dans 
les  premiers  moments,  on  n’a  pu  triompher  d’un  étranglement, 
il  y  a  peu  de  chance,  en  général,  pour  qu’on  le  surmonte 
plus  lard,  . puisque  la  congestion,  c’est  ce  que  la  raison  indi¬ 
que,  n’aura  fait  qu’ajouter  à  l’obstacle.  Nous  n’insistons  pas 
sur  les  particularités  que  l’opération  a  présentées,  et  qui  au¬ 
ront  sans  doute  frappé  suffisamment  l’attention  du  lecteur. 

—  M.  Richet  nous  a  montré  un  maxillaire  inférieur  entiè¬ 
rement  nécrosé,  corps  et  branches.  Cet  os  a  appartenu  à  un 
ouvrier  jeune. et  robuste ,  travaillant  dans  une  fabrique  d’al¬ 
lumettes  chimiques.  L’affection  a  été  produite  ,  conséquem¬ 
ment,  par  les  vapeurs  d’acide  sulfurique.  La  mort  a  été  dé¬ 
terminée  par  un  abcès  qui  s’est  formé  sur  la  dure-mère  par 
suite  de  l’extension  du  travail  morbide  de  l’arliculation  tem- 
poro-maxillaire  à  l’oreille  moyenne,  qui  était  pleine  de  pus,  et 
au  périoste  intracrânien.  Nous  reviendrons  sous  cette  obser¬ 


vation,  et  nons  ne  manquerons  pas  de  visiter  de  nouveau, 
pour  l’utilité  de  nos  lecteurs,  le  c.jyicede  M.  Richet  jeune  , 
chirurgien  laborieux  et  habile  pour  lequel  nous  avonsdéjà  ma¬ 
nifesté  notre  sympathie,  dont  l’expression  s’adresse  plus  vo¬ 
lontiers  aux  réputations  qui  se  préparent  qu’aux  célébrités 
reconnues. 

—  Une  épidémie  bénigne  de  rougeole  a  eu  lieu  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou ,  et  a  fourni  à  M.  Broussais,  méde¬ 
cin  en  chef,  le  texte  d’une  leçon  sur  les  constitutions  médi¬ 
cales. 

Non-seulement  une  épidémie  ne  porte  pas  avec  elle,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  ,  le  même  cachet  de  gravité  ;  mais  la 
manifestation  épidémique  d’une  même  maladie  présente  quel¬ 
quefois  ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  des  diffé¬ 
rences  singulièrement  tranchées. 

Ainsi  M.  C.  Broussais  a  été  témoin  au  Val-de-Grâce  de 
différentes  épidémies  de  rougeole,  et  l’on  va  voir  jusqu’à  quel 
point  elles  ont  varis  dans  leurs  résultats. 

NOMBRE  DE  ROUGEOLES.  MORTALITÉ. 

Mort  ou  Morldliié. 


1831 

17  rougeoles. 

1 

6  sur  cent. 

1832 

13 

4 

30 

1833 

7  ' 

2 

20  .  - 

1834 

14 

1 

7 

1835 

18 

4 

20 

1836 

22 

ü 

0 

1838 

37 

12 

30 

1839 

27 

6 

20 

1840 

72 

14 

20 

1841 

23 

3 

10 

1844 

46 

4 

10 

Total, 

296 

51 

20 

L’année  où  il  y  a  en  le  plus  de  rougeoles  la  mortalité  a  été 
moyenne  ,  comme  celle  où  il  y  en  a  eu  le  moins  ;  ce  n’est 
donc  pas  le  nombre  qui  influe  sur  la  gravité.  Ce  n’est  pas 
non  plus  le  traitement,  car  il  a  été  le  même  ;  c’est  l’agent  ou 
le  génie  épidémique  qui  a  été  plus  ou  moins  malfaisant  ;  et  la 
gravité  de  la  maladie  s’est  manifestée  par  les  complications  : 
par  la  bronchite  capillaire  asphyxiante,  par  la  congestion  pul¬ 
monaire  ,  la  pneumonie  lobulaire  ,  ou  les  symptômes  de  con¬ 
gestion  ,  d’inflammation  des  appareils  gastro-intestinal  et  pul¬ 
monaire  tout  à  la  fois. 

L’épidémie  de  rougeole  qui  vient  de  se  manifester  au  Gros- 
Caillou,  est  de  la  classe  des  plus  bénignes  ;  Il  y  a  eu  93  cas, 
et  point  de  morts.  Cette  maladie  s’est  déclarée  dans  le  45'  ré¬ 
giment,  caserné  à  Courbevoie  ;  elle  ne  s’est  point  étendue  à 
d’autres  régiments,  et  ne  s’est  point  propagée  à  l’hôpital.  Un 
seul  individu ,  infirmier,  l’a  contractée  dans  les  salles  ;  un  se¬ 
cond  malade  est  venu  du  dehors,  appartenant  à  un  autre  régi¬ 
ment,  et  n’ayant  point  communiqué  avec  le  45' ;  il  en  reste 
donc  91  appartenant  à  ce  dernier.  Le  premier  cas  s’est  ijion- 
tré  le  18  avril ,  et  du  18  au  30 ,  il  est  entré  11  malades  pour 
cette  affection.  Du  l"  au  l'2  mai  ,  une  salle  de  38  lits  s’est 
remplie  entièrement  ;  le  mouvement  d’entrée  de  ces  exan¬ 
thèmes  s’est  continué  ainsi  jusqu’au  20 ,  puis  il  a  été  en  di¬ 
minuant  jusqu’au  mois  de  juin  ;  et  du  l"  de  ce  mois  au  6,  il 
n’est  Pins  entré  que  3  rougeoles. 

Ainsi,  cette  bénigne  épidémie  a  eu ,  comme  toutes  les  épi¬ 
démies,  son  commencement,  son  état  et  son  déclin  ;  aujour¬ 
d’hui  elle  put  être  considérée  comme  éteinte  :  il  ne  reste 
plus  à  l’hôpital  que  5  ou  6  cas. 

Au  premier  abord  ,  en  considérant  que  le  tiers  de  ces  ru¬ 
béoleux  avaient  cette  éruption  pour  la  seconde  fois,  on  aurait 
pu  être  porté  à  penser  que  la  bénignité  de  la  maladie  tenait 
à  cette  circonstance  ;  mais  comme  il  n’y  a  pas  eu  plus  de 
gravité  parmi  les  deux  autres  tiers ,  force  est  donc  d’avouer 
que  cette  bénignité  tenait  au  caractère  même  de  l’épidémie. 
M.  G.  Broussais  n’a  pas  même  élevé  la  question  de  savoir  si 
son  traitement  avait  été  pour  quelque  chose  dans  ces  excel¬ 
lents  résultats  ;  ce  traitement  a  été  nul  chez  presque  tous  les 
malades,  comme  on  va  le  voir. 

En  effet ,  il  ne  s’est  que  rarement  présenté  des  indications 
d’agir.  Un  certain  nombre  de  malades  ne  se  sont  douté  qu’ils 
étaient  atteints  de  l’épidémie,  qu’aux  taches  rouges  qu’ils 
aperçurent  sur  leur  corps  ou  que  leurs  camarades  leur  firent 
remarquer.  M.  G.  Broussais  a  interrogé  ces  malades  avec  le 
plus  grand  soin  et  la  plus  vive  insistance  pour  savoir  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  éprouvé  quelqu’un  des  prodromes  qui  signalent 
l’invasion  de  la  maladie,  et  ij  a  acquis  la  conviction  que  cette 
rougeole  avait  évidemment  manqué  de  prodromes  chez  un 
assez  grand  nombre  d’hommes.  Ghez  quelques-uns,  les  symp¬ 
tômes  précurseurs  ont  été  de  la  céphalalgie ,  uniquement  de 
la  céphalalgie  ;  chez  d’autres,  de  la  toux  ,  inais  une  tôùx  lé¬ 
gère  ;  très  peu  ont  accusé  un  coryza  ;  quelques-uns  ont  eu 
une  épistaxis  ;  d’autres ,  en  très  petit  nombre  ,  des  vomisse¬ 
ments;  un  seul  a  eu  de  la  diarrhée.  Puis  l’éruption  s’ést  faite, 
en  général  peu  confluente,  modérée,  d’un  rose  tendre,  pres¬ 
que  sans  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  a  duré 
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de  deux  à  quatre  ou  cinq  jours,  et  s’est  dissipée  sans  de.'qua- 
niation  eh  z  lo-s. 

La  fièvre  a  été  t?Ès  légère  ou  nulle.  La  poiirine,  perrutée 
et  auscultée',  n’a  rien  présenté  chez  ;Ié- plus  grand  iiuudire, 
et  n’a  üff  ■rl;clii  z  quelqùfts-nns  qu’un  pi'U  de  râle  sihilaui,  un 
peu  de  râlednui.nieux  ou  seul- lueut  une  re,spir-iiion  un  peu 
forte,  excepié  chez  cinq  malades  dont  nous  alons  parler  tout 
à  l’heure. 

Une  chese;à  noter,  c’est  que  plusieurs  de  ces  rubéoleux 
ont  eu  une' -autre  éruption  qui  s’èst  couune  entée  sur  la  rou- 
geo'e  avant  que  celle-ci  eût  liui  sou  cours  ;  c’ôlaii  du  z  deux 
d’entre  eux  une  scarlatine,  et  chez  je.s.auUjs  une  vArjol/;,,  .une 
variolüïdé  où  tinë  varicefle; 

M.  C.  Broii.-sais  a  traité  tous  ces  malades  par  des  boissons 
aduiu is.s.iu-U's,  oPaudes-oa  “freides  siri\îtiiTles  (asf  par  ta  dicte 
le  premier  jour  le  secu"d  jou|-,  il  ,pt:e.sci,ivait  uu  potage  ;  le 
quart  de  ponton  le  l,roJsiei,ne  Jour,  et  la  plupart  de  c<'s'jiiala^ 
(tes  suiii  spriis  pu  bout  de  (Sept  a  huit  juurs  panfudLemeul 
guens.  '  ,  . 

il  a  e tu P-oyé  un  t.-ailemen'  pci tf  chez  six  lùalades.  L’un 
avau  une  réphalulgie  telleuu  iii  insiippurialile  qu’il  réclama  la 
saigtiee,  et  jla  saignée  le  deJn.ra  de  -.la  céphala  gie,  ainsi  que 
d’uni' épistaxis  as.sez-furie.  MiSortit  le  duiizièine  jour.  Oi-ux 
autres  avaient  ujue  ouciu.ie  anti  neureuieni  a  leur  ruuaeok', 
et  les  signes  de  ce'.te  co  u,  hcatiiin  seinh  ereiii  iiidiipier  la 
saignée, ;  elle  fut  i'ite  avec  le  plus  grau, d  succè.s.  Un  <pia- 
tirième  vint  a  i’bopii  o  avec  uii  billet  portant  puiir  iiidicaiion  : 
Ropgetile.  répercutée  ;  une  ,sidgni'e  ,  les  tésicaioires  et  de.s 
boiss(.ins  ,<  bandes  firent  di'pa;  aîir.e  le.s  aceident,-,  e{  ce  malade 
est  atijoiied’hui  sur  le  piiiiit  de  sortir.  ,üti  cinquième  avait 
une  \éiii.i_bjp  piiiiimome,  iiue  âl.  Buuissais  sùp|)ii-a  éuaugère 
à  ia  rougeole,  pi  qm  lut  euerglipieiiieiie  traitée  ipar  des  sai¬ 
gnées  lépélées,  le  tartre  stibic-ei  des  vd.sieaüures  ;  le  malade 
est  sorti  parfaite. lient  guéri.  Knliii ,  il  reste  nu  homttip  dont 
l’état  est  inqiiiélaVit  î  c’est  un  individu  qui  a  ciiiiemnieiit  des 
tubercules  au  soumie.t  (Il  s  ppumoiis,  et  qui  les  avau  anté¬ 
rieurement  à  .sa  rougeole^  il  y  a  lieu,  cj’e.spérer  cepeuda>i|  que 
la  maladie'  ii’eSt  pas  encore  au-dessus  Jtj^touie  ics.soujçç  mé¬ 
dicale.  '  ■  ! 

—  M.  le  docteur  Hillaîret,  chef  de  cliiiiqiip  de  IVjl.  Je  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  à  I  hôpital  de  la  Lharilé,  est  jiiirveuu,  pii  col¬ 
laboration  de  M.  Queveuiic,  pharmacien  en  .i'Jief  de  cet'  hô¬ 
pital,  a  des  résultats  noityi'anx  l•ulcllant  l’a-rtion  de  j’iodiire 
ioduré  de  pota^ssuiin  sur  urines  des  individus  qqi  qpt, in¬ 
géré  du  sulfate'de  v|iiiniii^.  ' 

Un  féhriciiaiit  ayant  pris  plu.sieurs  doses  de  ce  sel,  son 
urine  fut  somiiise  au  réaflif,  et  ne  donna  ipas  le  pipcipiié 
jaune-sale  caracléristiqiie.  L’expérience  fut  éaite  une  heure, 
deux  heures,  trois  lionre.s  et  do-  ze  heures  ap7;^^d’iiige.siiiiii. 

M.  le  docteur  Bourdon} 'Chef  de  clini()ue  clé  M.  lé  prol'es- 
seur  Fpii^uier,  au  .(pfgiçjiôpjta!.  fjji  -lyspéilence  .sur  iiu  ina- 
l'adè  de  siiji  ^jeryj’pe^  pt  ip  fPimjta(  (pl  égfliem  ut  négatif.. 

On  était  bien  prçs  .(|è  foiinulep  upp  cpii'clusitm  o|)po.sée  à 
celle  qui'fvsl  aiqou'rd'huj  gêiiprajepu'flt  acceptée,  lorsque  l’ex¬ 
périence  ,  lut  reprise  pjiy  ,\l,\  jjji.liprei  ,  de  concert  avec  Jl. 
Quévennp,  Elis  np  lit  d’ijbprfj  ijpç  cqrri.bôrer  l’opiiiion  que 
leji'  premières  a5:aj,eiu‘||i()'ivée.  |llaiS;aliirg  |e^  expèrimemàieurs 
eureiii  ritlée'tf^cidjfjer  fpi'ine  d  in.y  liiliuelle  le  réact  f  ne  pro- 
dni-ait  piji,  (Iç  pié.çjpjlè;  pj  ^Yujçi,  aprqs,  a.voir'cojivcuahle-- 
meiil  vaiié'les  expériences,  quelles  sont  lèd  couclusioiis  aux¬ 
quelles  ds , spot  arrivé.s,  .  ,  , 

1°  ■'iVùie.s' les’fois  qiiç  je.^  urines  .‘ont  a'c.ilioes  ou  neutres, 
ridiluréViodiilé  dp  jiiila;§ijiin  g-y  détertuinii  pas  de  précipité. 
T2f  Lorsejup  les  uriq-  s.simt  acidp.s,  l’iudufe  iuduré  y  déter- 
mhip  uii  pygi  ipjié  ahç_|i|idaiU,  ,  .  , 

3°  L()i>qii’oii  ajtiûi’e  un  peu  .dlcycide  o»  on  excès  d’aride  à 
dè.s  urljiês  n.piitres  bu.'alçalMic.s,  ,(a  réaetion  a  lieu  imméiliaie- 
nient,  et  l'oti  obtient  pu  pcévipué  abundaut,  cuinnie  si  les 
urines  avaieiif  été  rialurelii  iniip.t  acides. 

Ce  fait  (le  cliiaiie  patlio.lugbiue  est  eiifieux,  intéressant,  et 
nous  ne.  doutons  pas  qu’il  ne,  fise.  l.’aueuiioii  des  cliniciens  et 
des  cbiiiiihle.s. 

—  ISnps  ^yons  annqqcé  une  lettre  do  M.  le  docteur  Phi¬ 
lippe,  chirurgien  aidé-niajor  à  l’hôpital  uiiiiuire  de,  Bordeaux, 
sur  l’opéràlkin  du  strabisme. 

iNoiis  pensons,  avec  ôl,.  le  docteur  Jnbert  (de  Lamballo),  que 
le  nteiiletir.  gioycn  de  prévenir  la  .d(‘p,re.ssuiu  du  grand  angle 
de  l’œil  (ét  lexopliilialmie  qui  lé.subent  .souvent  de  J’o|iéra>^ 
tion  (lu  slrahisiiie  convergeui,  r()nsi.sre  à  ne  pas  débrider  lar¬ 
gement  la  coujonclive,  ei  au  lieu  de  e.ela,  à  ne  l’imén-ssi'r  que 
clans  l'étendiie  néce.ssaire  pour  periueflre  au  itroeliet  (l’aller 
saisir  le  musi  le.  b.eeondemeul ,  imus  admeitmis  que  plus 
riîj.seriiiiii  du  clroit  iiU,eiiie  e.st  ra|)piôi;bée  de  la  cornée,  (iliis 
sot)  ai  iioii  (luit  être  énei.guiue.  et  plus,  par-  couséiiueiit,  doit 
être  (,;cile  le  dévialion  du  l’œil  diams  !c  sen.sdv-  ce  uiUiiclè. 

C’est  sur, ces  deux  points  que  porte  la  leitie  de  fll.  Phi- 
lipptv 

i)  après  notre  boiiorab, le.  correspondant,  le  mode  d(>  section 
de  la  iiiiKjiiiuse  umlaire  n’a  aucune, duflueiico  sur  les^  ré-- 
sujiais  consécutifs  à  ropéraiioti  du  stçaJjisme.  ^ous  'éitons 
te^luelleiiu-ui  : 

«;  Cela  e.'i  si  vi'oi,  dit-il,  que  d/’piiis  cinq  ans  j’emploie  un 
procédé  dans  letiiiej.  j'iueise  largi-meut,  la  coujimrlive  ainsi 
que.des  fiscias,  et  cep.-ndau.l.  cette  dépre.ssion.  rte  l’aiigk,  in¬ 
terne  (!ç  lufime  que  l’i  xopbtlialuiie  ue  se  présentent  presque 
jawgis  chez  i!!e.s.iipé(é.s. 

>1,  Le  pijiot,  caiiilaj,  ajoule-t'il,,  est  le  choix  de  la  région  du 
mqscle  qii’ou doil}  Gouper.  ÜJi;S.’esi  beau,  (-wp  trop  appesanti-, 
dans  ces  deiiiiiers  leiups.,  sux  les  aponéviioi-es  et  la  muipieuse  " 
de  l’œil,  Ces  organ.  s  souf  tout  à;  fait  accessoires  dans  l’ope-  ■ 
ration.  Le  principal  , bi.il,  à  atteindre' est  de  provoquer  la  réii-  ' 
niog  des  deux  buutîv  rtq.iuu.svie  divisé.  Ll  (|u’()n  ne- vienne  -, 
poiiit  arguer,  (b-  la  cràiitledé  la  récidive  I  D’après  mes  recber-  ■ 
ches,  je  spisi  arriv.é-  à  ci  Ue  foîiuule  :  Qu’aiuès  l’opération,  ’ 
l’œil,  se,  pprlp  efj  dehors,  plus  ou  nmius  sans  pouvoir  repren-  ' 


dre  ses  mouvements  normaux  vers  l’angle  interne  dans  la 
proportion  de  sept  fois  sur  huit.  Une  fois  sur  huit  seulemeut, 
il  récnpcre  ces  dernii-rs  mouvemeius. 

»  On  peut  donc  bai  (liment  appliquer  à  la  myotomie  ocu¬ 
laire  les  règles  de  la  injoKimie  ,eii  général  ,  et  se  garder  de 
di'iniire  le  fra 'ment  antérieur  du  muscle  droit  interne,  de 
inaiiière  à  ré.luirf  cet  organè  à  mi  faible  luoiguon  ,  qui  est 
tout  à  fait  impiopre  à  idnirebahmcer  l’action  du  droit  ex¬ 
terne,  ce  dentier  entraînant  l’œil  de  son  côté  et  devenant 
plus  tard  le  siège  d’une  vériiab  e  réÈraclion. 

B  C’t-si  pour  éviter  cet  iiiconvéïiieiit  que  je  fais  la  section 
(lu  droit  lm.enie  entre  le  xr()clie.t  mousse  et  l’angle  -interne  de 
rprbiie  .pu  ra.saiu  toute, fois  .cet  instxumet-rt,  que  j’applique 
iuiinédijiiejneiU-Cünire  la  sclérmiciue.  De  celle  .maniéré,  j’ 
iiii  lamlieaii'  a  iérietir  qui  s’unit  au  postérieur  du  quatrième 
au  sixièiiie  jour  i  nvirrui ,  r(’'suliai  prouvé  par  le  retour  des 
ijiuuve  ocuis  du  giiihe  oculaire  vers  le  grand  angle  ,  qui  ne 
piulvaient  pas  avoir  lien  daiis  cette  direction  avant  fa  cicalri- 
salioii  des  diux  bouts  mii.scolaires. 

»  Je  leproduis  ainsi  it(  muscle  èoiipé  dans  ses  conditions 
normales  en  l’allong.-aiit  au  moveii  (le  l’itilerpositioii  du  tissu 
iuiidulaice.  Or,  c’e.sl  à  ,1a  liC'Uralis.itioii  du  droit  iiuernc,  ré¬ 
duit  à  une  très  faible  foogoeur  par  la  méthode  ordinaire  et  à 
la  prédorniiieiice  do  droit  externe,  .fju’on  doit  la  déprcs.-'ion  et 
l’exoïiliihdluiie  criées  ;  l’o'il,  ii’étaiii  plus  retenu  eu  dedans  et 
eu  airière  |-iar  l<s  premier  muscle,  .s’échappe  eu  .partie  de 
l’orlute ,  Cl  laisse  par  conséquent  un  vide  dans  le  grand 
angle. 

»  l.a  conservation,  dans  la  supposition  même  où  elle  serait 
ptmsilile,  des  lis.sus  .superposés  au  iiiuscle,  serait  une  bien  fai¬ 
ble  barrière  à  l’action  du  droit  externe ,  et  no  remédierait 
(;()n.sé((iiejmntmi  eu  rien  aux  iuiperfeclions  qui  sont  le  sujet  de 
celte  (ii.scussûm.  . 

»  J’ai  dix-neuf  faits  à  citer  en  faveur  de  ce  procédé;  et  sur 
ce  oomlire  ,  quatre  Scutemenl  ont  présenté  lés  pliéimmônes 
c-ité.s ,  et  encore  d.ms  une  faible  prnporiiou.  Eu  employant  la 
méthode  ordinaire  ,  les  opikés  les  préseiiti-nt  presipie  tons.  » 

^(ms  «e  sanriiiiis  entrer  dans  une  (li.sciissinii  qui  deinande- 
raii  bi'Hiiconp  (le  (lévtdnppeineuls ,  et  nous  ferait  sortir  des 
limites  ordinaires  de  celte  Revue.  Les  idées  de  ,M.  Philippe 
'  mériceiit  cuii.sidéraiioii.  L’éteiidoe  de  iiolre  citation  prouve 
bien  que  c’est  la  noire  avis.  Les  chirurgiens  jugeront.  RI. 
Philippe  parle  d’apiès  des  faits  qui  lui  sont  particuliers,  et 
toute  créance  lui  i-si  due.  pe  notre  part ,  nous  lipus  souim.es 
fondé  aussi  sur  des  faits;  et  c’est  afirès  avoir  vu  sotiyent  les 
bons  résultats  d’uiie  petite  iiicisioii  de  la  civojpnciive  ,  que 
umts  avons  expriiiié  notre  ojûuiou,  qui  est  êl  res.te  ,à  l’état  de 
conviction. 

Quant  â  savoir  si  l’insertion  du  muscle  très  près  de  la  cor¬ 
née  est  une  (■on-liiion  favorable  à  la  iiroduclion  du  strabipje, 
imns  ne  sauriôn.S  adineiire  iiim  plus  l’opiiiion  négative  de  noe 
Ire  correspoiidaiil.  Il  cite  entre  autres  cas  on  fait  de  sa  prati¬ 
que.  dans  leipiel,  chez  une  dame  qui  ét.iit  affectée  d’un  sira- 
bi.-'ine  convergent  exirçmeiiient  proiioiicë,  le  muscle  droit  in¬ 
terne  s’insérait  au  tiers  iiostérieur  du  globe  oculaire.  Riais , 
d’-mi  côté  ,  il  est  possible  que  RL  Philippe  (  vu  l’intensité  dii 
strabisme  ,  qui  était  porl(Hià  tel  point  (|(i('  la  cornée  plongeait 
cutièreiiient  dans  le  grand  angle )  ait  été  iiiduit  en  erreur  re- 
lavivemeiil  au  siège  précis  de  rinsenion  scléruticale  du  mus¬ 
cle  rétracté  ;  et  d’autre  part ,  il  y  a  up  f.iit  aiilremefit  probant 
que  celui  diml  il  argue ,  c’est  la  fréquence  même  du  strabis¬ 
me  interne,  dont  riu.sértioo  du  muscle'  droit  interne  plus  rap¬ 
prochée  de  la  cornée  que  celle  du  droilexterne  est  une  dés 
condiliüns  productrices.  X... 


ACAnÉMiE  DE.  iviÉDECiiXE.  —  Suite  de  la  séance  du  9  juin  1846, 

Hf.  PniK.  M.  Duboi-f.qiii  a  heso'n,  pour  li  Ihè-e  qu’il  .soutient,  de  ne 
pa^  tromei  que  le  ayire  du  cpitdii  Omit' I,  (po  a  (]oittn  Alger  la  9 
jn  n  1741  ç’.  st  â-ilic.;:  4  ns  un  Ul'unept  p(i  la  peste  épii/éiiii , ne  sévis¬ 
sait  «ta-i- c  tt;  ville  '  a' ei|,  ’a  lyisç-i-iitr,  d>.s  pe-tifécés  ayan<  oom- 
nooii  jiié  la  inala  tie  an  i  hirnrgieu  de  Marseille  et  a,u  gnr.te  de  santé 
qui  1  ur  ont  dniiné  d.-s  soôis  an  laza.'et,  et  ont  été  eiil'errnés  dans 
I’biicIo.s  St-Rpcli.  a  passé  si'Us  .sileni-e  le  pa.ssag-  du  certficat  de  M 
Mù'lu'lavd,  médecin,  et  de  SI-  Fondütauie,  cliirnrgien,  en  date  du  22 
jion  1841  : 

»  Les  i-.inq  ttrrtadp.s  provenant  de  VËtQile  du  Nord,  commandé-'  par 
le  capilainè  Gontél,  ,  t  réunis  dan-  l'euclos  St-IVoçli,  sont. foui  tiavail- 
lé? (le  la  |u!.  te  lu  iriieuv  caractérisée  par  des  bubons  aux  aines  et  des 
çli.obons.  ' 

11  a  egalement  oublié  cet  un'rç  P’SSage,  du  certificat  du  3  joillet: 

«  Le  (  iii-urgieo  ,t  le  garde. rentej.(n.'s  dkns  l’eqclos  des  malades  con¬ 
tamines  sont,  l’un  et  l’aiitre,  eu  proie,  ù  la  peste  la  (poins  douteuse, 
avec  lioho-is  aux  âmes.  » 

Ce  n’-  st  que  le  '22  a'.ût  que  tes  bubons  des  sept  pestiférés  ont  été, 
guéris,  e’esli  a-dire,  chez  1  s  cinq  preiuieis,  après  lin  ta  tement  de 
Soi<unt.-uu  )i«(iis  an  nioios,  puisque,  les  bnboiis  existaient  dès  ie  22 
jinri  ;  et  ciitz  ks  deux  derniers,  qprès  up  frai  emeul  de  cinquante 
jour-, 

tl  est  très  vrai,  Me-'fenrs,  comme  vous  l’a  rappelé  M.  Dubois,  que 
M.ilgié  des  allirinalions  aussi  posit  vi  s,  malgré  l'exi-tence  de  symptô¬ 
mes  au.sM  ca-aclecst-qii'  -x  de  la  peste,  j’ai  émis  le  regret  de.  ne  pa,s 
tionvei-  de  plus  gr amis  d(!la4s  dans- les  eeififtr-als  de  wM.  Mithelaiid 
et  Foiiditmvpe;  niai.s  j  ai  ajouté,  et  sur  ce  ppi  t  je  inaintiens  pleine- 
nrent  ('e  qi;e  j’ai  dit,  qu'un  est  luudé  a  regarder  les  cas  indiqués  comme 

Le  (Icnivième  navire  pe-tiferé  dernt  M  Dubnîs''q  entretenir  l’Acajîé- 
mre  est  celui,  du  capitaine  vuHich,  parti  d’Alexai-drie,  arec  patente 
bi-irte,  le  la  i(iaf  i,7^à,,  et  arrive  a  Poinègue  le  30  avril  de  la  inêine 
année  arec  ceiit-cniqnantr -deux  pass  gers  barbai  esques  venant  de  La 
M'Cqiie  et  reloitriiaiit  an  Mai'iic, 

Ce  navire:  ijrii  a  p,  rdn  trrris  hommes  de  son  équipage  dans  sa  tra¬ 
versée  il’Alexandrie  a  Marsetlle,  a  donné  la  peste  à  quatre  g-rdes  (le 
..m  (ipr  été  |i|.  uÉ  a  sou.  bont  penrlant  sa  qnaraotame  à  Pomè- 
giie  Ces  gardes  ont  crrnmiumqjié.  la.  pe.-te,  au  lazaret,  é  M.  Blanc, 
(-lrri-riigien’i|tiarairlciratrer  qui,  torrrUé  malade  le  l.v.jiiin,  n’a  été  guéri 
de!  la  pt.re  re  rntaret  de  roirverttrt''-  de  sop  bubon  que  le  I0,|ertllet,  et 
aii  garde  de  san  e  Istrar  l,  qieri  atteint  eg  ilerrrent  d’urre.  peste  bien  cp-, 
ia(lèi:l.sce  le  Ht  jnin,.<-sl'  nlort  le  19  'irr  même  mois,  poitantà  l’aine 
(Ir.i.t- Hir  bidiijir  rie  la  gro.ssenrr  d.iirr  ii-ul  ■te-pottle. 

l^e  24,  mai;  I78|'i,  le  iiaïiile  du  capitaine:  iMillicli  paidit  de  Pornègue 
pour  Xapger.  i-*!  •PèPbi  du  départ,  les  pa.sssgtUiSibatbaresques  jq- 


lèrent  à  la  mer  un  des  leurs;  la  mitme  chose  arriva  le  lerdemain. 

Le  1 1  juin,  étant  en  vue  de  Tétnan,  le  capitaine  vit  encore  jeter  R 


a  bares I 

Le  20  juin,  le  itoninié  Matbieii  Mdlicli,  i  ousin  du  capitaine,  malade 
depuis  trois  jours,  in  -unit  avec  deux  bubons. 

Le  21,  Paul  Rlillitli  tiiiiiba  m>.lade  et  succomba  te  même  jour. 

Le  22,  le  nummé  Gaspard  Bozicli,  malade  depuis  deux  jôurs, 
muurut. 

Le  23  et  le  24,  mort  de  deux  nouveaux  matelots. 

Le  30,  le  no  niné  Antoine  Turc  mourut  avec  deux  bubons. 

Eiifi.i,  le  12  jiiillt-t,  le  nommé  -Millinovier,  écrivain,'  est  mort  atec 
deux  tumeurs  au  cou. 

Je  ne  enç  .is  pas,  et  vous  ne  eonoe-vrez  pas  pliis  que  moi,  Mes- 
®iviu:s  que.  M.  .Dutrois.ait  , pu.. avoir  la  pensée  d'établir  que  ce  navire 
jn.plfrfiit  jias  la  pi'ejUve  beaucoiip  trop  positive,  beaucoup  trop  multi¬ 
plié-,  de  la  transmissibilité  de  ia  peste  tiers  des  foyers  épidémiques. 

Jim  vér-Ué,  la  «linse  me  (laralt  â'aoe  itebe  éwdeaw'qne  jë  n’ai  pas 
le  cuuiçge  d’insister.  Je  rejiroclierai  seulement  à  M.  Dubois,  qui  sait 
qu’il  n’y  a  de  disi  ussions  utiles  que  celles  qui  sont  sincères,  d’avoir 
cité  le  certificat  ci  ncemant  le  nommé  Olive,  garde  employé  a  bord  du 
cajiitaine,  et  tombé  mal  de  le  ‘>.1  mai  1784,  en  faisant  remarquer  que 
la  cor.clusiun  des  .médecins  et  .chiruigiens  du  lazaret ,  cousignée 
dans  h  4it  cettificaf,  est  quç  le  malade  est  mort  li’iine  fièvre  maligne, 
sans  a'.üji-  meniiunné  les  sympWuips  observés  pendant  la  vie  et  les  lé- 
siqqs  trouvées  après  1-  moit,  lesquels  m’ont  poité  à  émettre  dans  le 
rappoit  un  avis  ojiposé  à  celui  exprimé  ci-dessus. 

Voici  les  -ymidômes  rapportés  par  les  auteurs  du  eèrtificat,  MM. 
Moiitagnii's  et  Micliel  L-roclie,  niédeiins,  et  M.  Gros,  chirurgien. 

«  D’abord,  doiitrur  légère  à  t’aine  dro  te;  bientôt  après,  (ëjihalalgie 
violente  avec  fièvre;  ces  aecideiiLs  sont  coiubaitus  par  une  saignée. 
La  Saignée  est  suivie  de  s-randes  angois-es,  d’une  ag  lation  contiui  elle, 
d’une  pro.-tiat-on  extrême  avec  perte  de  connais-ance  Le  pouls,  tou- 
clié  par  le  cliiruigien  giiaraiiteiiaire,  rest  petit,  serré,  dépriiué.  Le 
même  cliirnrgien  < onstate,  en  outre,  l’>  ngorgeuient  non  douteux  de 
di  ux  glandes  iogiiinaleSi 

«  Le  lendemain,  la  tête  e.xt  pmharrasjée  et  la  fa  blesse  confiane. 
Hoquet  fréquent  ;  des  exantlièmes  existent  à  Ip  partie  antéiienrç  de  la 
piiiirine  et  au  bi-às  gauche.  Le  cliiriirgien  qiiaranteiiaire  constate  tou¬ 
jours  l’exi-lencB  de  deux  glandes  eng'irgi'es  à't’aiue  droite. 

Le  malade  iiieuil après  quarantn-tiuit  lieures  de  maladie,  et  lors  .de 
l’ou,vrilui'B  do  cadavre,  oq  coiistatB  que  p<esqiie  toute  ta  siutaoedn 
corps  eslcoiiyrrte  «l’exantlièm  s  pourprés.  On  tropve  dans  le  bas  venr 
tré  un  ép.iw  b  ment  que  les  juédecjns  et.ciiii urg<en.s  ajip*  lient  lympha¬ 
tique  De  plus,  une  port  on  de  l’ilépn  est  euüamrnée.et  même,  affec-. 
léü  d’un  çoHiinBiii-eni(-nt  de  gangrène. 

Je  le  depiandB  à  M.  Dubois  loi-même  ;  qu’est-ée  donc  que  cette 
rnaladie  niortele  en  qiiaraj  te-luiil  bBUivs,  siirvi-nae  sut  ifn  navire 
parti  d’A'exa.rrlrie  au  iiipurcnt  i  ù  Cflle  ville  était  en  proie  à  une  épi¬ 
démie  pestilentielle,  après  que  quatre  autres  matelots  avaient  déjà 
succombé  depuis  ie  départ  d’Egypte?  Evidemnjënt,  Messieurs,  c’était 
la  peste,  là  p.-atequi  a  frappé  ti-ois  aiitfès  gardes  de  santé  placés, sur 
ce  même  navire  pendant  sa  quarantaine,  la  iiesie  qui  à  ensuite  conti¬ 
nué  -es  ravpgep  peiidaot  la  traversée  de  Fomègue  à  Tanger,  et  de- 
Taiiger  a  Poiiiègue. 

M.  Dubois  reconnaîtra  sans  doute  lui-raème  que  jlsiiep  dé  très 
bonhe.s  ràisuns  pour  lègarder  (omme  un  cas  d«  peste  une  maladie 
caraitetiséo  de  lièvie  maligne  par  les  mèdecinà  et  les  cliirorgiens  dû. 
lazaret,  lesquels,  je  le  crois  encore,  ont  craint  d’effrayer  la  population 
eo  déclarqn^  toute  la  vérité. 

Que  dirai-je  maintenant  des  dontes  que  M,  Dubois  veut  élever  sur 
la  nature  de  la  mdadie  du  chh  urgiea  quarantenaire  Blanc,  qui  a  con¬ 
tracté  une  peste  bénigne  avec  bubon  en  soignant,  an  lazaret,  les  gar¬ 
des  de  santé  qni  avaient  pris  la  maladie  sur  le  bord  du  capitaine 
Milliçb?  '  .  ■  ^ 

Ce  bubon,  dit  M.  Dubois  ,  était  peut-être  vénérien  !  Je  le  déclare  , 
Me.ssieurs,  en  pareille  matière,  je  me  serais  attendu  à  une  disoassion 
p'us  sérieuse  de  là  part  de  notre  spirituel  confrère. 

Ponrsuivoiis  notre  tâche,  quelque  pénible  qu^çll.e  soit.  Je  ne  ptiia 
souffrir  qidon  excité  des  doiite-x  au  se|n  de  rAcà(lémie  sur  des  fiiits 
qui  ne  soflt  que  trop  réels  et  qui  résolvent  la  question  la  plus  impor¬ 
tante  pqsée  (jans  le  rapport ,  celle  de  savoir  si;  la  peste  épidéihiqaê 
est  frànsipis.-ible  horp  des  foyers  épidémiques. 

En  1786  ,  le  capitaine  B.ernardy  ,  cpmpandsnt  ]e  vaisseau  français 
la  Prov>drnee,  quitta  le  14  uiaij  non  pas  Brest,  comme  le  dit  par  er¬ 
reur  le  journal  où  e.st  imprimé  le  discoufs  dé  M.  Dubois,  niais  Bone, 
où  sévi-sait  une  épidémie  pestilentielle  d’une  grande  violence.  ' 

Le  jour  même  de  son  arrivée  à  Marseille ,  lé! 23  du  même  mois  ,  il 
avait  perdu  un  uiaîtie  d’éqjiipage.  .tnmbé  malade  le  18.  -  i 
Le  30  mai ,  un  autre  maître  d'équipage  fut  atteint  ef  mourut  le' 4 
juin,  au  lazaret,  avec  plu.-iieufs  bubons  aux  aines. 

Le  5  juin,  un  novice  (irésenta  jes  symptômes  suivants  :  prostration, 
délire  »  bubon  à  l’aine  droite.  Le  malade,  dont  le  bubon  à  été  ouvert 
12  juin  par  le  chirurgien  quarantenaire  ,  est  mort  le  19  du  même 
ois.  ■  ,  ■ 

Le  7  juip,  un  matelot  offrjt  un  état  qui  ne  peut  guère  laîsspr  d’in¬ 
certitude  :  «  Grand'é  faiblesse,  marche  chancelante,  cpmmencemynt 
de  délire;  vomissements  bilieux  ;  douleurs  vives  soùs  l'aisselle  gau¬ 
che,  où  le  malade  sent  une  dureté  qui  d’ailleurs  est  peu  sajllapfe. 

La  mort  a  eu  lieu  le  9  juin,  après  des  douleurs  très  aiguës  partant  de 
l'aisselle  et  se  portant  vers  la  tôle ,  la  piiitrine  et  la  région  ahdo- 
•"iiiale. 

Le  20  juin,  lé  chirurgien  quarantenaire  ,  M.  Paul ,  qui  a  soigné  les 
pestiférés  renfermés  dans  Penclos  de  Sàint-Roch  ,  à  déclaié  être  ma¬ 
lade.  II  a  perdu  l’appétit  ;  il  porte  une  glande' assez  engoigée  au  pli 
le  l’aine  gauche.  Sa  tète  est  embarrassée  ,  car  il  ne  se  rappelle  pas 
'être  ieve  le  m.àfiu  et  s’étije  recouché  à  plusieurs  reprises. 

Le  22  juin,  M.  Paul  ouvre  lu.i.-même  son  bubon. 

Le  26  juin  ,  les  médecins  et  cliirurgiéns  du  lazaret  reconnaissent 
.u’oD  abcès  s’e.-t  formé  au-dessous  du  bubun  en  suppuration  ,  et  con¬ 
seillent  au  pestiféré  de  I  ouviir. 

Le  malade  ne  parait  avoir  été  guéri  complètement  qu’aprèr  88  jours, 
(j’est  CB  dernier  cas  que  M.  Dubois  attaque  comme  n’étanl  pas  uil 
s  de  pe.-te. 

«  M.  Paul,  dit-il ,  est  le  sent  malade  étranger  à  l’équipage  du  ca* 
pitaine  Bernardy.  Ce  prétendu  cas  de  peste  aurait  donc  ^é  commu- 
niqné  dans  le  lazaret.  Mais  te  rapporteur  déclare  lui-même  que  Je. 
malade  n’a  reçu  les  soins  directs  d’aucun  de  ses  confrères  ;  qù’il  n'a 
I,  et  encore  que  quand  il  venait  à  la  grillé,  qu’à  une  distance  de 
douze  mètrrs  environ,  et  sans  doute  à  l’aide  d’une  lunette  d’approche. 
Que  penser  de  l’authenticité  djun  pareil  fait  ?  » 

Si  M.  Dubois,  prétendait  que  M,.  Paul,  qui  a, soigné  au  lazaret  trois 
pestes  mort- lies,  n’a  contracté  qu’une  peste  légère,  je  serais  de  son 
■  ;,  et  ce  serait  un  cas  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  tepéent  à  prou- 
que  les  pestes  contractées  dans  les  lazarets  d’Europe  en  soignant 
les  peslif'érés.qiii  y  sont  appariés,  sént  souvent  assez  bénignes  ;  mais 
vouloir  que  la  majadie  du  ehirnrgien  Paul,  dont  on  grand  nombre  de 
médeci  s  encore  'à  Marseille  m'onj  dit  avoir  vu  la  bubon  cicatrisé  ^ 
n’aii  pas  été  un  cas  de  peste  ,  cela  peut  convenir  pour  santenir  une 
thèse  qu’bu  s'est  donnée ,  mais  cela  ne  vous,  paraîtra  pas.  fondé  en 
raison.  '  ' 

M.  Dubois  sait -dîaiUcursLtrèsi bien  «prête  nommé  Malet,  matelot  do 
mèine  vaisseau  la  P-«o«idence,  qui  avait  quitlé'le  bord  le  2  juin  poor 
so'gner,  conjointement  avec  M.  Paul,  le  premier  pestiféré  ,  et  qui  a 
ensuite  soigné,  toujours  conjointement  avec  Mf,  Fterti  Ips  qutrsS;  pesjif 
(érés  de  sol  bâtiment  j  e.-ttérabé  malade' le  2(5  jujq c’cîit-àrdjre.Z.-î- 
jtrurs  après  son  entrée  au  lazaret  ;  RI.  Dubois  saifqiie' Malet  a  eu  un 
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hubon  bien  caractérisé  l’aine  gauche.,  bubon  qui  a  été  ouvert  par 
1  malade  )é  i!9  j'i'U,'  et  qui  n’a  été  guéri  que  le  7  septembre. 

'  POU  üibit,  i-  vous  lelmande  ,  Messiqors  ,  M.,  Dubois  ne  veut  .1 
ponrqiuu,  I  >  ..  ico  fin  s  nremiers 


la  pesté  comme  les.  trois  premieri 


POnr|ll„., 

mala^îlet 'q\ii"en  iont  niprts  ,  comme  je  cinquième  gui  en  a  geén? 
IS’e.st-cft  pas  uniquement  parçe  que  ce  fait  de  peste  dérange  le  sysfè- 

“  jrrfafpIosfMessfeurC^  seul  fait  à  exajniner  avec  M.  .Dubojs, 
et  vous  verrtï  qû’iei  eiièorè  il  ne  m’est  pa?  possible  dp  partager  l0i 

**' le  caiiitaine  Anderson ,  commandant  le  navire  la  Conti- 
«uotio»  quitta  le  20  avril  Tjmia,  où  régnait  une  ..peste  épidémique 
mil  enlevait  aWW  A  iOÔ  fiérsorinei  par  jobr.  ,  ,  , ,  ,  x. 

**  Le  25  avril,  un  matelot  est  mort  de  la  peste,  d  après  la  déclaraticn 

^  Ve*  28*61*16  29  ,  deux  passagers ,  un  enfant  et  sa  mère  sont  morts 
d’une  maladie  que  le  capitaine  dit  ne  pas  avoir  été  la  peste. 

t  e  26  avril,  un  matelot  a  été  atteint  de  la -peste  avec  bubon  ,  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  il  e<t  entré  au  lazaret  de  Marseille  le  2  mai  1819, 
et  des  suites  de  laquelle  il  n’a  été  complètement  guéti  qu  a»  commen- 

®*Lru  ^afisig  ,  MM.  Robert,  Muraire  et  Girard  ont  visité  au  la¬ 
zaret  le  nommé  Michel  Favre  ,  garde  de  santé ,  qui  venait  d’êUe  em- 

nlové  sur  le  navire  te  ContinMafio».  „ , 

Voici  le  résumé  de  la  maladie,  tel  que  l’ont  rédigé  nos  confrères  de 

***«  Micbêl  Favre  se  portait  bien  le  13  mai  à  deux  heures  de  l’après- 
midi  ■  à  quatre  houre.«,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson.  Le  lendemain  , 
9  entra  an  lazaret.  Dans  la  matinée  il  avait  eu  une  hémorrhagie  na¬ 
sale,  et  à  cinq-bèühîi  du  'soir  il  s’en  déclara  iiiie  nouvelle.  Dès  ce  mo¬ 
ment  Michel  F..vre  se  sentit  trop  faible  pour  paraître  à  la  grille  de 
fpr  Son  visage  était  très  rouge!  la  doiileur  de  tète  et  la  fièvre  étaient 
violentes.  Le  15  ali  matin,  il  se  plaignit  d‘une  douleur  à  la  partie  la¬ 
térale  gauche  de  la  poitrine  et  sous  le  creux  de  l’aissellp.  .A  deux  heu- 
res  et  demie  une  troisième  hémorrhagie  se  manifesta  içt  dura  jusqu  à 
trois  heures  *et  demie.  La  douleur  de  tête  fut  uu  peu  diminuée  5  mais 
la  faiblesse  fut  grande.  La  diarrhée  survint;  le  malade  se  plaignit 
d’une  petite  glande  à  l’aisselle  ganche.  Le  16  au  matin,  cette  glande 
avait  augmenté  de  voJiime,  et  fut  reconnue  pour  un  véritable  bubon. 
A  ilix  heures  ét  demie,  une  quatrième  béraonhagie^ nasale  déclara. 

Ellâ  ^ut  très  '  "  ■' . — 

ipei' 
peti 


Fila  Lit  très  abondante,  car  elle  fournit  huit  onces  de  sang.  De  ce 
ment  la  faibles.'e  augmenta.  Le  bubon  devint  moins  douloureux,  plus 
MlHi  cé  qui  indiquait  une  moit  prochaine.  La  nuit  a  été  très  agitée. 


Ûd  délire  violant  à  été  suivi  d’im  assoupissement  léthargique  qui  n’a 
cesse  un  instant  que  pour  précipiter  plu.s  vite  la  fin  du  malade.  » 

L’inspection  du  cadavie  faite  par  M.  Nel,  chirurgien  quarantenaire 
qui  a  donné  des  soins  au  pestiféré  pendant  son  séjour  au  lazaret ,  a 
fait  découvrir  deux  bubons,  un  à  chaque  aine,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Le  bubon  de  l’aisselle  gauche  qui  a  été  signalé  avait  beaucoup 
grossi,  et  des  pétéchies  étaient  disséminées  sur  toute. la  surface  du 

*  JLa  provenance  du  .bâtiment;  qui  venait  de  Tunis  ,  où  régnait  avec 
Vî61en,cè  une  peste  épidémique  ,  la  matelot  atteint  d’une  peste  mor¬ 
telle  cinq  jours  après  le  départ  de  Tunis,  les  deux  passagers  morts  tes 
28  et  29  avril  d’une  maladie  au  moins  suspecte,  la  peste  bien  caracté¬ 
risée  dont  un  sêcotid-  matelot  a  été  atteint  à  bord  le  26  juin  ,  et  dont 
il  a  ëlé  traité  an  lazaret  de  Marseille;  le  séjour  de  Michel  Favre  sur  le 
bâtiment  pestiféré,  les  symptômes  dé  peste  qu’il  a  présentés  pendant 
la  viô  »  Ig^  trois  bubons  ,  lés  pétéchies  constatés  après  la  mort ,  justy 
fient  pleinement  le  nom  de  pesté  assigné  par  moi  à  la  maladie  de  Mi¬ 
chel  Fdvre.  .  i  .  r>  1,  • 

Examinons  maintenant  sur  quoi  repose  la  version  de  M.  Dubois , 
qui  ne  veut  voir  dans  ce  cas  qu’une  fièvre  typhoïde. 

«  Le  Rapport  qui  rend  compte  de  la' maladie  ,  dit  M.  Dubois,  ne 
signale  guère  ,  sauf  les  bubons  dont  la  découverte  a  été  faite  lors  de 
l’insp.  ction  du  cadavre,  que  des  symptômes  typhoïdes ,  hémorrhagies 
nasales  répétées,  céphalalgie,  diarrhée,  faiblesse  extrême,  délire,  etc.» 

:  Je  dois  taire. remarquer  à  Mi  Dubois  que  pendant  la  vie,  Michel  Fa¬ 
vre  a  présenté  sous  l’aisselle  gauche  un  bubon  reconnu  par  le  chirur¬ 
gien  qu.arantenaire  qui  donnait  des  soins  au  malade;  ce  bubon  ,  réuni 
aux  deux  qiitrqs,  constatés  ensuite  aux  aines,  et  qui  présentaient  l’un 
et  l’àutre  le  volume  d’un  œuf  dè  poule ,  constitue  un  signe  de  peste 
difficile  à  nier.  Quant  à  la  céphalalgie,  à  la  diarrhée,  à  la  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  au  délire  ,  aux  hémorrhagies  ,  ces  symptômes  se  retrouvent 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  peste.  Mais  \i  ne  faut  pas  oublier 
que  les  hémorrhagies  sont  assez  fréqqehtes  dans  la  peste,  pour  que  les 
médecins  qqi  faisaient  partie  de  la  commission  sanitaire  qui  a  préparé 
l’ordonnancé  de  1822,  aient  cru  pouvoir  dire,  comme  on  peut  s’en  as¬ 
surer  dans  le  volume  contenant  les  règlements  de  Marseille  ,  que  ces 
hémorrhagies  tenaient  à  des  ruptures  de  vaisseaux  ,  .suite  de  la  gan¬ 
grène  de  leurs  parois.  Ou  sait  aujourd'hui,  que  les  taches  noires  que 
l’on  tfoiive  fréquemràeijt  chez  les  pestiférés,  soit  autour  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  autour'  dès  vaisseaux,  soit  sur  les  parois  des  intes¬ 
tins  et  ailleurs  ,  résultent  d’ecchymoses  dues  à  l’extrême  fluidité  du 
sang,  fluidité  qui  rend  aussi  raison  dé»  hémorrhagies  et  non  de  gan¬ 
grènes  internes,  lesquelles  sont  fort  rares  dans  la  peste. 

En  résumé  ,  je  (  ersi-ste  fermement  S  croire  ,  avec  les  médecins  et 
chirurgiens  du  lazaret  de  Marseille,  que  ce  garde  de  santé  est  mort  de 
la  peste  produite  par  l’infection  pestilêntielle  à  laquelle  il  a  été  soumis 
pendant  son  séjour  à  bord  du  capitaine  Anderson. 

L’examen  déiaillé  dans  lequel  je  viens  d’entrer,  et  qui  m’a  paru 
nécessaire  pour  laisser  dans  les  esprits  des  idées  nettes  et  précises  à 
la  place  di  s  doutes  qu’on  s’est  efforcé  d’y  faire  naître  ,  prouve  de  ia 
manière  la  plus  évidente  que  la  peste  est  tran^missible  hors  des  foyers 
épidémiques  et  même  liors  des  foyers  d’infection  pestilentielle  pouvant 
exister  snries'nàrirès ,  puisqu’on  voit  dans  Ie.s  lazarrts  d’Europe  la 
peste  se  communiquer  d’un  pestiféré  à  un  homme  sain  qui  n’a  pas 
étë'Snr* le  navire  infecté, 

M.  Dubois  a  terminé  . sa  communication  par  le  tableau  des  condi¬ 
tions  Hygiéniques  très  défavorables  qu’offrent  les  vieux  quartiers  de 
Marseille,  et  son  port  vraiment  infect.  Je  ne  puis  qu’appuyer  de  mon 
témoignage,  tout  -ce  qu’il  a  dit  à  ce  sujet.  Aussi ,  quand  M.  Dubois 
aura  formulé  la  conclusion  additionnelle  qu’il  se  propose  de  présenter 
à  cet  égard,  je  m’empresserai  de  la  soumettre  S  la  Commission ,  et  de 
venir  ensuite  vous  dire  la  décision  de  celle-ci. 

Un  mot  encore  sur  l’insalubrité  acturelle  de  l’Egypte  et  sur  Méhé- 
roet-Ali. 

Les  causes  productrices  de  la  peste  sont  accumulées  dans  les  Delta  ; 
on  peut  détruire  les  unes  et  diminuer  assez  les  autres  pour  rendre  à 
l’Egypte  ces  temps  où  eilé  était  exempte  de  la  peste.  Sur  tous  ces 
points  signalés  avec  qiieiqii’étendiie  dans  le  Rapport ,  M.  Dubois  est 
d’accord  avecià majorité  delà  Commission. 

Mais  il  reproche  à  celle-ci ,  ou  plutôt  à  son  rapporteur,  de  ne  pas 
avoir  laissé  peser  sur  le  vice-roi  l’odieux  des  calamités  qui  affligent 
l’Egypte. 

Fallait-il  déverser  sur  Méhémet-Ali  un  blâme  stérile,  ou  bien  lui  te¬ 
nant  compte  des  efforts  déjà  faits  par  lui  pour  tirer  son  peuple 
de  la  barbarie,  devait-on  cliercher  à  lui  prouver  que  ce  serait  servir 
les  intérêts  de  sa  puissance  et  de  sa  gloire  que  d’imiter  le  bel  et  grand 
exemple  donné  par  les  dominateurs  de  l’ancienne  Egypte  ?  M.  Dubois 
est  du  premier  avis;  je  suis  du  second. 

Sans  doute  Mélïémet-Ali,  dont  l’existence  n’a  cessé  d’être  grave¬ 
ment  menèêéa  que  depuis- 1841,  a  commencé  par  faire  venir  d’Eu¬ 
rope  des  tiqmmes  de  guercet  des.  ingénieurs  chargés,  de  lui  procurer- 
des  armes,  de  la  poudre,  des  vaisseaux.  Bientôt ,  cependant ,  il  “ 
eu  recours  à  d’autres  Européens  pour  fonder  des  manufactures. 


Enfin,  il  a  appelé  auprès  de  lui  des  médecins  d’Europe  ;  il  a  fondé 

une  école  de  médecine  qu’il  a  confiée  .à  des  hommes  éclairés.  C  est 
Cneofe  à  des  médecins  d’Europe  qu’il  a  remis  la  direction  des  liôpi- 
taiix  fondés  par  ses  soins.. 

Et  ici.  Messieurs,  pourriôns-nous  sans  ingratitude  ne  pas  nous  rapr 
peler  que  c’est  à  cette  coiifiiince  si  justement  accordée  par  Méhémet- 
Ali  A  plnsieors  de  nos  confrères  qUe  nôus  devons  la  plupart  des  .mo¬ 
yens  de  se  prononcer  sur  les  conclusions  du  rapport?  ..... 

M'dis,  chose  plus  digne  èhcofe  de  votre  attention ,  si  nous  cortiiais- 
sons  mieux  qu’il  y  a  vingt  ans  îés  causes  qui  propagent  et  engendrent 
la  peste  en  Égypte  ne  le  devons-nous  pas  à  l  accueil  fait  par  Méhé- 
met-AÛ  à  M.  Pari-set,  à  M.  Hamont ,  c,t  aUtr.es  médecins  européens 
qui  se  sont  livrés  â  cette  étude  ?  Ne  faut-il  pas  fappefer  aqssi  la  créa¬ 
tion  de  cette  intendance  sa.nitaire  et  de  ce  lazaret  institués  depuis 
1831  au  grand  profit  de  la  scieûce,  et  ces  commissions  sanitHifes  (juj^ 
lors-  dé  l’épidélhie  de  1841,  ont  combattu  la  peste  pâr  tous  les  moyens 
dont  le  gouvernement  a  pu  disposer  ? 

M.  F.  de  Lesseps  vous  a  appris  dans  sa  correspondance  comment 
Méhémet-Ali  sait  triompher  des  résistances  fanatiques  des  ulémas.  Le 
pacha  apprend  que  ceux-ci  s’opposent  aux  quaràntain.es  prescrites  par 
lés  médecins  sanitaires;  à  l’instant,  il  ordonne  que  les  ulémas  qui  ne 
donneront  pas  Je  bon  exemple  feront  sept  mois  de  galères ,  et  lés 
ulémas  se  mettent  en  quarantaine.  , , 

Ne  se  contentant  pas  de  faire  étudier  l’Egypte  et  ses  habitants  par 
des  Européens  dont  il  a  mis  souvent  les  avis  à  profit,  n’est-ce  pas  en¬ 
core  Méliéinet-Ali  qui  a  fondé  et  qui  entretient  à  Paris  cette  école 
égyptienne,  composée  de  l’élite  des  jeûnes  gens  du  pays ,  et  dont  jes 
élèves  reporteront  nécessairement  dans  leur  patrie  les  idées,  les  senti¬ 
ments,  les  sciences  et  les  arts  de  la  civilisation  moderne? 

Suit-il  de  cet  exposé,  qui  ne  sort  en  rien  dés  bornes  de  la  vérité, 
que  les  villes  et  leS  villages  de  la  Basse-Egypte  fié  soient  dans  des 
conditions  qui  en  font  des  foyers  constants  de  peste?  Péut^on  en  con¬ 
clure  que  les  fellahs  ne  soient  probablement  les  houçuie  tes  plus  mal¬ 
heureux  de  la  terre  ?  Doit-on  penser,  enfin,  qiie  Méhémet-Ali  est  assez 
convaincu  qu’il  n’y  a  dans  un  pays  puissance  et  richesse  durables  qu  a 
la  condition  que  le  peuple  est  sain  et  heureux  ?  Nullement,  Messieurs. 
Tout  ce  que  j’ai  dit  dans  le  rapport  des  causés  locales  d’insalubrité, 
de  la  misère  excessive  des  habitants  ,  du  mépris  de  la  vie  des  hom¬ 
mes  en  Egypte,  tout  cela  est  vrai,  trop  vrai.  Mais  dévais-je  pour  cela, 
et  contrairement  à  la  vérité,  considérer  Méhémet-Ali  comme  un  Turc 
fanatique  éystématiquement  opposé  à  toute  idée  de  progrès  et  d  amé- 
!  lioration  ?  Je  ne  l’ai  pas  pensé.  .  , 

Aussi  persisterai-je  è  demander  lè  maintien  de  ce  que  j  ai  dit  dans 
le'  rapport.  t  .  • 

Toutefois,  si  je  repousse  l’avis  donné  è  cet  égard  par  M.  Dubois ,  je. 
suis  prêt  à  me  rallier,  je  puis  le  dire  par  avance,  à  l’amendement  que 
semble  vouloir  proposer  M.  Hamont,  et  par  lequel  les  principales  puis¬ 
sances  de  l’Èurope  seraient  invitées  à  se  éoncerter  et  à  fournir  au  be¬ 
soin  les  moyens  pour  détruire  les  causes  de  la  peste,  et  prévenir, 
comme  en  d’autres  temps  on  a  prévenu,  le  développement  du  fléau  en 
Kgypfe.  ... 

Messienrs,  avant  de  renoncer  à  la  pai'ole ,  je  désire  vous  donner 
coonaissance  des  principaux  passagers  d’une  lettre  que  ïn’a  adressée 
récemment  de  Marseille  un  médecin  qui,  soit  par  sa  position,  soit  par 
la  sagacilé  et  la  finesse  naturelle  de  son  esprit,  soit,  enfip,  par  la  va¬ 
riété  et  l’étendue  de  ses  connaiâsances,  peut  être  regardé  comme  la 
première  notabilité  médicale  du  paya  J’étais  bien  désireux  de  connaî¬ 
tre  l’impression  qu’aürait  faite  sur  lui,  ainsi  que  sur  tous  les  autres 
médecins  de  Marseille,  la  lecture  du  rapport  que  vous  aves  entendu 
avec  tant  de  bienveillance.  Voici  ces  passages  :  je  les  cite  textuelle¬ 
ment  non  pas  dans  un  vain  intérêt  d’amour-propre  pour  la  Commis¬ 
sion,  mais  dans  le  grand  intérêt  du  triomphé  de  là  vérité  et  de  la  con¬ 
corde  des  médecins.  .  ,  j  x 

»  Je  regarde  le  rapport  comme  l’expression  la  plus  parfaite  de  1  état 
de  la  science  dans  le  moment  actuel.  C’est  là  l’opinion  de  l’immense 

majorité  des  médecins  de  notre  pays . 

»  Les  idées  sont  plus  en  voie  de  progrès  à  Marseille  que  vous  ne 
le  pensez.  Un  journal ,  le  Courrier  de  Marseille,  a  osé  écrire  de 
bons  articles,  dans  le  sens  de  votre  rapport,  qui  n’ont  pas  été  trop 
mal  reçus.  »  ... 

Cette  lettre  finit  ainsi  :  «  Que  la  Commission  poursuive  son  œu¬ 
vre,  elle  aura  bien  mérité  du  pays  et  sa  reconnaissance  ne  lui  man- 

***Seriont'nous  destinés.  Messieurs,  à  voiries  membres  de  l’Académie 
s’éloigner  de  sa  Commission  au  moment  où  les  médecins  de  Marseille 
s’en  rapprochent  autant  ?  Je  n’ai  pas  cette  crainte  Je  conçois  parfai¬ 
tement  que  des  hommes  consciencieux,  qui  ont  été  élevés  dans  des 
doctrines  que  le  rapport  ne  confirme  pas  toujours,  éprouvent  des  ré¬ 
pugnances,  des  répulsions  même.  Mais  j’ai  la  confiance  que  la  discus¬ 
sion  attentive  pt  sérieuse  des  faits  nous  amènera  tous  ou  presque  tous 
aux  mêmes  convictions. 

Autant  je  désire  que  le  rapport  soit  discuté  à  fonu  et  librement, 
tant  je  regretterais  de  nous  voir  divisés  pour  des  dissidences  peu  im¬ 
portantes.  Cette  division  des  médecins,  qui  bien  souvent,  surtout  de 
notre  temps,  n’est  pas  aussi  profonde  qu’on  le  dit,  est  l’éternel  argu¬ 
ment  des  hommes  qui  sont  à  bout  de  bonnes  raisons  pour  combattre 
des  vérités  qui  leur  déplaisent.  Ne  leur  donnons  que  le  moins  possible 
cette  ressource  et  cette  consolation.  .  ,  ,  ,  „ 

M.  Ferrus.  Comme  membre  appartenant  à  la  majorité  de  la  Com¬ 
mission,  j’avais  éprouvé  une  sensation  pénible  en  entendant  la  lecture 
du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  et  j’avais  demandé  la  parole 
pour  lui  répondre.  M.  Prus,  rapporteur  de  la  Commission,  a  voulu  se 
charger  de  ce  soin ,  et  devait  même  répondre  à  tous  les  orateurs  qui 
avaient  attaqué  le  rapport  de  la  Commission  ;  mais  ayant  été  indis¬ 
posé,  il  n’a  pu  se  préparer  à  répondre  qu’à  M-  Dubois  (d’Amiens).  Je 
chercherai  à  le  remplacer  dans  une  partie  de  la  tâche  çpi’il  s’était  im¬ 
posée;  mais  je  ne  profiterai  pas  longtemps  de  l’attention  que  l’Aca¬ 
démie  voudra  bien  mé  prêter ,  afin  de  ne  pas  prolonger  cette  discus¬ 
sion.  Il  reste  d’ailleurs  peu  de  choses  à  dire  sur  ies  questions  géné¬ 
rales  qui  sont  les  seules  dont  je  veuille  m’occuper.  Les  doctrines 
émises  par  la  Commission  ont  été  longuement  et  consciencieusement 
discutées  dans  son  sein  avant  d’être  consignées  dans  le  rapport  dont 
vous  avez  doublement  eu  connaissance,  et  à  la  rédaction  duquel  nous 
ne  saurions  donner  qne  des  éloges.  Ces  doctrines  ont  été  attaquées  de 
diverses  manières  par  les  orateurs  opposants ,  et  M.  Prus  ,  en  répon¬ 
dant  à  M.  Dubois ,  a  répondu  en  même  temps  à  la  plupart  des  objec¬ 
tions  qui  nous  étaient  adressées  ,  ce  qui  nous  fait  penser  que  l’opi¬ 
nion  de  l’Académie  doit  être  arrêtée  maintenant.  On  nous  a  reproché 
l’absence  de  considérations  générales  sur  la  peste,  de  n’avoir  pas 
donné  la  description  des  phénomènes  qu’elle  présente,  ni  la  définition 
de  la  contagion  ;  on  nous  a  accusés  de  n’avoir  pas  traité  assez  longue¬ 
ment  les  questions  physiologiques,  et  de  n’être  pas  entré  assez  avant 
dans  le  cœur  de  la  question.  Ces  reproches,  bons  tout  au  pins  si  nous 
avions  voulu  faire  un  traité  complet,  s’accordent  peu  avec  ceux  qu’on 
aoüs  a  adressés  d’autre  part  sur  la  trop  grande  étendue  du  rapport, 
'  Ces  reproches  mêmes  ne  s’accordent  point  entre  eux  ,  comme  on  le 
voit ,  et ,  à  l’exemple  de  M.  Rocheux  ,  empruntant  une  citation  à  La 
Fontaine,  nous  dirons  :  «  Est  bien  fou  de  cerveau  celui  qui  veut  con¬ 
tenter  tout  le  monde  et  son  père.  »  Les  orateurs  ont-ils  fait  du  moins 
ce  qu’ils  ont  reproché  à  la  Commission  de  n’avoir  point  fait?  Ils  ont 
critiqué,  mais  ils  n’ont  rien  proposé  ;  ils  n’ont  rien  mis  à  la  place  de 
ce  qu’a  dit  et  proposé  la  Commission, 

Point  de  départ  de  la  peste.  —  L’Egypte ,  depuis  des  siècles  ,  a 
-été  considérée  eemme  le  bercean  de  la  peste  ;  pour  y  détruire  cette 
maladie,  ja  Commission  a  exposé  quelles  étaient  tes  conditions  à 
plir  :  Il  faut,  a-t-elle  dit,  assainir  le  pays  ,  donner  du  pain  ' 


X  habf- 


tanis,  amélorer  l’bïgiène.  .... 

A  cet  égard,  Mébé'met-Aii  fera  .tout  ce  qu’il'  pourra;  mais  il  a  à 
lutter  contre  une  popnla,tioo  fanatique  et  superstitieuse.  Les  fellahs 
veillent  -Ctyre  à  leur  manière  ;  ils  veulent  rester  tels  qu’fis  sont.  Ils 
n’ont  potut  demandé,  que  je  sache ,  un  gouvernement  représentatif,- 
et  l’impossibilité  où  nous  soinm.es  même  de  modifier  les  habitudes  des 
populations  algériérines  doit  nous  rendre  circonspects  en  pareille  ma¬ 
tière.  Si  nous  nous  livrions  aux  réclamations  qui  nous  sont  conseillées, 
il  faudrait  demander  pour  l’Egypte  non-seulement  l’abolition  du  des¬ 
potisme  et  les  libertés  civiles  ,  mats  encore  l’émancipation  des  préju¬ 
gés  et  la  liberté  religieuse  ;  car  de  toutes  les  plaies  de  l’Egypte  dont 
il  a  été  ^it  mention,  le  fanatisme  est.  la  pire,  Méhémét-Ali  trouve  de 
grandes  difficultés  ;  espérons  qu’Ibraliim  pourra  les  lever  un  jour  ,  et 
ne  nous  laissons  pas  entraîner ,  ainsi  que  MM;  Dubois ,  Roeboux  et 
Hamont  nous  le  conseillent ,  à  entreprendre  une  croisade  contre  le 
pacha  d’Egypte. 

Epidémicité.  —  Quant  à  la  question  d’épidémicité,  il  ne  resté  rien 
à  dire  à  cet  égard,  à  moins  de  changer  complètement  le  langage  mé¬ 
dical  et  de  renoncer  à  dire  :  Il  existe  une  maladie  épidémique  telle 
part;  toile  maladie  a  pris  le  caractère  épidémique,  ce  que  nous  faisons 
jouruellemeut.  Il  faudrait,  en  un  mot,  refaire  la  scîéncè.  Je  suis  loin 
de  prétendre  que  la  question  ne  présente  pas  des  points  obscurs  et  in¬ 
certains,  que  tous  les  caractères  généralement  assignés  aux  épidémies 
soient  constants,  qu’ils  se  montrent  toujours  au  même  degré  ; 

Eoutiehs  qu’ils  ne  sont  pas  ilinsoires,  comme  l’a  prétendu  M.J 
et  que  chacun  de  nous,  envoyé  dans  une  localité  pour  d'''"''”"'' 
maladie  est  épidémique  ou  endémique,  n’éprouverait  âf 
pour  se  prononcer.  / 

Des  témoins  irrécusables  nous  ont  dit  que  la  pest^ 
de  phénomènes  précurseurs,  de  douleurs  ayant  pour!  s 
ti'iccs  d’anciens  bubons  pestilentiels.  M.  Gaultier  def' 
l’importance  de  ces  avertissements,  et  notre  rapporte, 
pondu  à  cette  critiqne.  Le  colonel  Cliarroy,  qui  avait  . 

peste  en  Egypte,  souffrait  à  Paris,  ainsi  que  nous  l’a  dirSK^aultijèft^ 
de  Claubry,  des  cicatrices  de  bubons  pestilentiels ,  alors  eertJttmitM'îrtr 
que  la  peste  ne  régnait  pas  parmi  nous.  Mais  M.  Charroy,  qui  d’ail¬ 
leurs  était  fort  rhumatisé ,  souffrait  en  inême  temjis  des  cicatrices  de 
toutes  ses  anciennes  blessures ,  et  cela  ne  prouve  pas  que  s’il  eût  ha¬ 
bité  l’Egypte  les  douleurs  se  réveillant  dans  les  cicatrices  de  ses  bu¬ 
bons  ne  pussent  être  nn  avertissement  de  quelque  valeur.  L’observa¬ 
tion  de  M.  Charroy,  puisqu’elle  a  été  citée,  est  d’ail  leurs,  utile  à  exa¬ 
miner  sous  quelques  autres  rapports.  Il  fut  saigné  à  Jaffa  par  un  Turc 
qui,  observant  l’expression  de  ses  yeux  et  se  fondant  sur  l’absence  de 
phénoraènis  nerveux,  lui  assura  qu’il  guérirait.  Son  traitement  con¬ 
sista  dans  des  boissons  chaudes ,  des  frictions  hnileuses.  Quant  au 
bubon,  l’opérateur  turc,  après  l’avoir  circonscrit  avec  l’instrument 
tranchant,  l’arracha  avec  ses  ongles.  Pendant  ce  dernier  temps  de 
l’opération,  il  plaça  son  instrument  tranchant  entre  ses  dents,  sans 
que  plus  tard  il  lût  atteint  lui-même  de  la  peste. 

Contagion  et  infection.  —  Depuis  la  discussion  qui  s’est  élevée 
dans  le  sein  de  l’Académie,  et  avant  cette  discussion  sans  doute,  nous 
tous.  Messieurs,  nous  devons  avoir  une  ôpinion  faite  sur  la  contagion. 

Quand  la  peste  règne  épidémiquement,  elle  devient  bien  plus  grave, 
bien  plus  pernicieuse,  et  peut  donner  naissance  à  des  foyers  d’in¬ 
fection. 

De  là  sans  doute  une  grande  différence  entre  la  peste  endémique  et 
la  peste  épidémique,  et  la  Commission  n’a  point  manqué  de  le  faire 
sentir;  mais  elle  n’a  déclaré  nulle  part  qu’elle  admettait  deux  espèces 
de  peste,  et  elle  ne  considère  la  peste  sporadique  et  la  pesté  épidémi¬ 
que  que  comme  des  maladies  du  même  genre  sans  vouloir  en  fairq 
des  espèces  à  part.  On  nous  a  reproclié  de  ne  nous  êtrc  pas  expliqué 
assez  franchement  sur  la  contagion,  d'être  contagioniste  sans  l’avouer, 
de  n’avoir  point  eu  te  courage  de  notre  opinion.  II  n’en  est  rien. 
Messieurs;  nous  avons  dit  tout  ce  que  nous  pensions,  et  si,  pour  ren¬ 
dre  notre  pensée,  nous  avons  préféré  le  mot  infection  à  celui  de  con¬ 
tagion,  c’est  que  nous  voulions  parler  d’un  mode  de  transmission  qui 
n’était  pas  celui  généralement  admis ,  et  surtout  hors  du  public  médi¬ 
cal.  La  Commission  a  voulu  prévenir  foute  confusion ,  toute  équivo¬ 
que  sur  les  termes,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  a  évité  de  se  servir  du 
mot  contagion  dont  le  seul  mot  défini  n’est  pas  le  même  pour  tout  le 
monde.  La  Commission  est  contagioniste  si  l’on  entend  la  contagion  à 
la  manière  de  Fracastor;  mais,  si  on  l’entend  comme  la  plupart  des 
médecins  modernes  et  les  gens  du  monde,  elle  n’est  plus  conta¬ 
gioniste. 

Quant  aux  divers  modes  suivant  lesquels  la  contagion  peut  s’opérer 
autrement  que  par  l’intermédiaire  de  l’air,  c’est-à-dire  par  l’infection, 
les  faits  pour  et  contre  ont  été  mûrement  examinés  par  la  Commis- 
Slôn;  elle  est  restée  dans  le  doute  sur  plusieurs  points,  et  relative¬ 
ment  surtout  à  celui  sur  lequel  M.*  Bousquet  a  insisté  ,  c’est-à-dire 
l’inocnlation ,  ainsi  que  cela  est  consigné  dans  sa  onzième  proposi¬ 
tion-  .  ;  . 

M.  Rüclioux  ,  contagioniste  pur  ,  et  qui  cependant  veut  l’abolition 
des  lazarets,  ne  la  conseille  que  pour  disséminer  les  malades  qui  pour¬ 
raient  se  trouver  au  lazaret.  Nous  vouions  aussi  l’isolement  des  pes¬ 
tiférés.  Toutefois  ,  nous  pensons  que,  lorsque  éet  isolement  est  prati- 
quable  dans  le  lazaret  lui-même,  dans  celui  de  Marseille,  par  exemple, 
ii  est  bien  plus  simple  de  traiter  sur  place  les  pestiférés  que  de  les 
transporter  au  loin. 

M.  Hamont  croit  tontes  las  précautions  nécessaires;  suivant  loi ,  la 
peste  est  contagieuse,  rinciibation  du  principe  contagieux  n’a  point  de 
limites  ;  il  veut  les  quarantaines  longues ,  qne  Joutes  les  provenances 
de  l'Egypte  arrivent  sous  patente  brute,  et  il  convient  cependant  que 
ce  régime  n’est  pas  tolérable.  C’est  que  M.  Hanùont  veut  la  destruc¬ 
tion  de  la  peste  dans  ses  foyers;  mais  voilà  justement  où  est  toute  la 
difficulté. 

M.  Dupuis  ,  au  reste  ,  a  pris 
l’initiative  de  cette  manière  de 
demandé  qne  cette  œuvre  fût  entrepri 
La  Commission,  enfin,  Messieurs,  ne  vous  a  rien  proposé  sans  les 
plus  mûres  réflexions,  sans  appuyer  ses  avis  sur  des  doenments  dignes 
de  foute  confiance  et  sur  des  témoignages  irrécusables  ;  elle  propose 
une  diminution  des  quarantaines,  mais  elle  demande  en  môme  temps 
des  précautions  plus  efficaces  que  celles  qui  ont  été  prises  jusqu’à  pré¬ 
sent  au  départ,  à  l’arrivée,  et  pendant  le  voyage  des  bâtiments.  Nous 
demandions  qn’il  fût  attaché  à  tous  les  consulats  des  médecins  nom¬ 
més  par  le  gouvernement ,  hommes  instruits  et  indépendants ,  bien 
plus  capables  de  donner  des  instructions  précises  sur  l’état  de  la  santé 
publique,  que  les  coureurs  envoyés  dans  les  villes  et  villages  pour  y 
recueillir  les  bruits  relatifs  à  la  peste  ;  mais  c’est  la  seule  chose  que 
le  gouvernement,  malheureusement,  ne  parait  pas  disposé  à  nous  ac¬ 
corder.  (M.  Prus  :  J’ai  appris  tout  récemment  que  cette  disposition  du 
Rapport  serait  favorablement  acçueillie.)  Je  l’apprends  avec  une  vive 
satisfaciiua. 

Si  on  accorde  ce  qu’elle  demande,  tout  danger  sera  évité,  et  pour¬ 
tant  il  sera  fait  droit  aux  réclamations  des  voyageurs  et  aux  besoins 
du  commerce.  El  ne  croyez  pas  que  ce  qu’elle  propose  soit  aussi  gé¬ 
néralement  repoussé  qu’on  l’a  dit  dans  le  pays  où  doivent  être  appli¬ 
quées  ces  mesures  :  les  anciens  Marseillais,  la  plupart  des.agents  de 
l’intendance  sanitaire  ,  craignent  la  peste  outre  mesure  sans  doute  ; 
mais  le  commerce  naviguant  et  les  hommes  au  courant  des  recherches 
modernes  sur  la  manière  dont  la  peste  se  propage  ,  ne  partagent  pas 
les  mêmes  craintes  ;  et,  par  une  réaction  qui  se  montre  toujours  dans 
les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  peut-être  enclins  à  solliciter  des  réformes 
trop  radicales.  La  Commission  a  cherciié  à  éviter  chacun  de  ces  ex¬ 
cès  ;  nous  avons  la  ferme  conviction  qu’elle  y  est  parvenue ,  et  nous 
avons  tout  lieu  de  croire  que  les  hommes  les  plus  éclairés  et  les  plus 
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impartiaux  de  cette  cité  partagent  nos  «pinions. 

Encore  une  fois,  ce  que  demande  la  Commission,  c’est  l’allégement 
des  quarantaines,  mais  à  la  condition  de  toutes  les  garanties  capables 
de  rassurer  les  rsprits  les  plus  timori's. 

Je  termme  en  proposant  à  l’Académie  la  clôture  de  la  discussion 
générale,  d  abord  parce  qu’elle  me  semble  avoir  été  assez  prolongée  , 
et  ensuite  parce  que  les  questions  de  doctrine  ne  peuvent  manquer  de 
Rap^pwt  discussion  des  propositions  qui  terminent  le 


AâADÉlHIE  DES  SCIENCES, 

Séance  des  l«r  et  8  juin  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M,  Velpeau  présente,  an  nom  de  M.  Gorré,  médecin  à  Boulogne, 
une  note  sur  un  entaet  monstrueux  présentant  trois  extrémités  infé¬ 
rieures  et  un  double  appareil  sexuel  mâle. 

Cet  entant  est  né  à  Quintas  de  Corveiras,  dans  le  royaume  des  AI- 
garves,  le  5  septembre  1845.  Son  père  et  sa  mère  sont  forts  et  bien 
portants.  Cette  dernière,  âgée  de  vingt-deux  ans,  et  qui  avait  en  déjà 
deux  enfants  bien  conformés,  n’a  rien  éproüvé  de  particulier  dans  sa 
troisième  grossesse;  elle  ne  se  rappelle  avoir  reçu  aucun  coup,  avoir 
éprouvé  aucune  émotion  violente  ;  l’ accouchement  n’a  pas  été  accom¬ 
pagné  de  plus  de  souffrances  que  bs  deux  précédents;  l’enfant  est 
venu  au  terme  régulier  de  neuf  mois. 

Cet  rnfant,  aujourd'hui  dans  son  huilième  mois,  est  en  parfait  état 
de  santé,  vif  et  de  bonne  humeur.  Sa  tête,  son  tronc,  ses  bras,  sont 
régulièrement  développés  et  bien  proportionnés;  il  en  est  de  même 
des  extrémités  inférieures,  qui  occupent  la  place  normale.  Quant  au 
membre  supplémentaire,  évidemment  formé  de  la  réunion  d’une  se- 
conde  paire  dp  membres  pelviens  compris  sous  une  enveloppe  com¬ 
mune,  il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  deux  autres, 
qui  le  cachent  presque  complètement  lorsque  l’enfant  est  couché  sur 
le  dos.  Ce  troisième  membre,  égal  en  longueur  à  chacun  des  deux 
premiers,  offre  à  peu  près  le  double  de  leur  grosseur  dans  la  portion 
correspondant  à  la  cuisse,  la  j«mbe  est  relativement  plus  grêle.  Le 
pied  se  termine  par  dix  orteils  dirigés  en  avant  comme  ceux  des  mem¬ 
bres  normaux;  les  deux  gros  orteils  sont  réunis  par  la  peau,  et  il  en 
est  de  même  des  deux  doigts  externes  de  chaque  côté.  Ce  membre 
surnuméraire  est  flasque,  sans  mouvements,  et  plus  froid  vers  sa  par¬ 
tie  inférieure  que  ne  sont  les  autres  parties  du  corps;  la  sensibilité  est 
aussi  très  faible  vers  le  bas  de  la  jambe  et  au  pied. 

Les  moyens  d’attache  de  cet  appendice  monstrueux  sont  une  tige 
ostéo-cutanée  large  de  3  à  4  centimètres,  et  longue  de  2  à  3,  mesurée 
en  dehors  du  bassin  normal,  dans  lequel  elle  s’enfonce  en  remontant 
jusqu’à  une  hauteur 'qu'on  ne  peut  préciser.  Cette  tige  est  assez  mo- 
bile;  sa  partie  osseuse,  autant  qu’on  en  peut  juger  à  traver  la  peau, 
parait  formée  des  dernières  pièces  du  sacrum,  qui  seraient  le  seul 
vestige  du  bassin  anormal. 

Eu  avant  du  bassin  normal,  on  voit  deux  pénis  séparés  à  leur  ori¬ 
gine  par  une  distance  d’environ  4  centimètres  ;  un  seul  testicule  de 
chaque  côté  se  rencontre  dans  le  double  scrotum  correspondant.  Cha¬ 
que  pénis  est  pouivu  de  son  canal  de  l’urètre.  Les  deux  canaux  pa¬ 
raissent  communiquer  avec  une  vessie  unique;  du  moins,  quans  l’é¬ 
mission  de  l’urine  a  lieu,  elle  se  fait  en  même  temps,  et  en  quantité 
égale  par  les  deux  voies. 

Serres  communique  une  nouvelle  observation  de  névroplas- 
rSque*^  transformation  ganglionnaire  du  système  nerveux  périphé- 

~  ^tttnas  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  sang.  — 
Le  sang  renferme  trois  principales  substances  azotées  :  la  fibrine,  l’al¬ 
bumine,  et  les  petits  corps  sphériques  ou  ellipsoïdaux  que  l’on  a  dé¬ 
signés  sous  le  nom  de  globules  du  sang.  On  isole  et  on  ramène  sans 
peine  à  1  état  de  pureté  les  deux  premières  substances;  la  fibrine,  par 
le  battage  du  sang  au  soitir  de  la  veine,  et  l’albumine  en  laissant  le 
® P®r  une  coagulation  spontanée;  mais  il  était  bien 
plus  difficile  d  obtenir  les  globules  débarrassés  de  fibrine  et  d’albu¬ 
mine  ;  le  premier  pas  à  faire  dans  une  nouvelle  étude  du  sang  consis¬ 
tait  donc  a  perfectionner  un  procédé  indiqué  d’abord  par  M.  Berzélius, 
et  mieux  appliqué  plus  tard  par  MM.  Lecanu  et  Figuier  ;  c’est  précisé- 
ment  le  premier  objet  du  mémoiie  si  intéressant  de  M.  Dumas.  Si, 
avant  de  filtrer  le  sang  frais,  on  le  délaie  avec  trois  ou  quatre  fois  son 


volume  d’une  dissolution  saturée  de  sulfate  de  soude,  ce  mélange  mo¬ 
difiera  tellement  les  propriétés  de  la  liqueur  où  flottent  les  globules, 
qu’elle  traversera  seule  rapidement  les  pores  du  papier,  et  laissera  les 
globules  sur  le  filtre  dans  un  état  d’intégrité  et  de  pureté  fout  à  fait 
suffisant. 

Mais  notons  nne  particularité  remarquable  de  cette  opération.  La 
liqueur  a  d’abord  coulé  limpide  et  incolore;  mais  quand,  pour  isoler 
du  sérum  les  globules  restés  sur  le  filtre,  on  les  lavera  avec  une  nou¬ 
velle  solution  de  sulfate  de  soude,  la  liqueur  qui  passe  prendra  bien¬ 
tôt  une  feinte  rouge-intense  qui  indique  une  altération  profonde  des 
globules.  D’où  vient  cette  modification  substantielle?  D’une  propriété 
des  globules  tout  à  fait  capitale ,  et  que  M.  Dumas  fait  très  bien  res¬ 
sortir.  Tant  que  les  globales  sanguins  sont  en  contact  avec  l’air,  ils 
demeurent  à  l’état  artériel ,  et  la  dissolution  qui  les  tient  en  suspen¬ 
sion  passe  incolore.  Mais  si  ces  mêmes  globules  ,  ne  rencontrant  plus 
d’oxigène,  passent  à  l’état  veineux ,  la  liqueur  filtrée  se  colore.  Dès 
lors ,  si,  à  l’aide  d’un  tube  effilé  ,  on  fait  circuler  dans  la  dissolution 
un  courant  d’air,  l’altération  qu’il  fallait  éviter  n’existera  plus ,  et 
avec  cette  précaution  bien  simple  et  un  peu  d’activité,  on  se  procurera 
en  peu  de  temps  cinq  ou  six  grammes  de  globules  de  sang  complète¬ 
ment  débarrassés  de  sérum. 

II  résulte  de  ces  premières  observations  que  les  globules  si  curieux 
du  sang  se  com,mrtent,  en  réalité,  comme  de  petits  êtres  doués  d’une 
vie  propre,  qui  tantôt  vivent  quand  ils  sont  à  l’état  artériel ,  et  résis¬ 
tent  par  là  même  à  l’action  dissolvante  du  sulfate  de  soude,  qui  tantôt 
meurent  ou  sont  comme  asphyxiés  quand  la  privation  d’air  les  réduit 
à  l’état  veineux.  Dans  ce  dernier  état,  ils  sont  dissous  par  le  sulfate 
qu’ils  colorent.  ; 

De  ce  point  de  vue  ingénieux ,  les  phénomènes  de  la  respiration 
apparais.sent  sous  un  nouveau  jour.  Ne  peut-on  pas ,  ne  doit-on  pas 
dire  qu’à  part  l’action  propre  du  sérum  sur  l’air,  la  respiration  d’un 
animal  supérieur,  de  l’Iiomme  en  particulier,  a  surtout  pour  objet  de 
fournir  l’oxigène  aux  globules  du  sang  et  d’expulser  les  produits  dans 
lesquels  ils  le  convertissent?  Pour  ap  .rofondir  les  mystères  de  la  res¬ 
piration,  il  ne  suffit  donc  pas  de  s’arrêter  à  considérer  le  sang  comme 
une  masse  fluide,  il  faut  arriver  jusqu’aux  globules  ,  qui  sont  le  siège 
principal  du  phénomène.  Des  expériences  chimiques  et  l’observation 
microscopique  ont  déjàldémonfré  que  la  faculté  de  prendre  la  couleur 
brillante  du  sang  artériel  appartient  aux  globules  eux-mémes ,  et  ne 
dépend  ni  de  l’albumine  du  sérum,  ni  de  la  fibrine,  ni  de  l’action  vi¬ 
tale  de  l’étre  animé. 

M.  Dumas  ne  s’est  pas  arrêté  à  ces  premiers  aperçus  ;  il  a  étudié 
avec  soin  l’action  exercée  sur  les  globules  par  bs  divers  agents  chi¬ 
miques  et  surtout  par  les  sels,  qui ,  sous  ce  rapport ,  se  partagent  en 
deux  grandes  classes.  Les  uns,  comme  le  sulfate,  le  phosphate  et  pro¬ 
bablement  le  lactate  de  soude  ,  comme  le  sel  de  seignette ,  n’empê¬ 
chent  en  aucune  manièie  la  coloration  en  rouge  des  globules  sous 
l’infioence  de  l’oxygène.  Les  autres  ,  les  chlorures  de  sodium  ,  de  po¬ 
tassium  et  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  ,  la  maintiennent  à  l’état 
veineux  ;  la  couleur  reste  violette  et  sombre.  Les  sels  qui  conservent 
au  sang  la  faculté  de  s’artérialiser  laissent  les  globules  entiers ,  lenr 
donnent  la  propriété  de  s’isoler  complètement  du  sérum  par  la  filtra¬ 
tion  ;  au  contraire,  ceux  qui  asphyxient  les  globules  laissent  filtrer  un 
sérum  coloré. 

N’y  aurait-il  pas  quelques  rapports  entre  ces  phénomènes  et  les 
mauvais  effets  produits  par  l’âbin  des  viandes  salées  qui  prédisposent 
au  scorbut,  ou  les  propriétés  toxicologiques  des  sels  ammoniacaux  ? 

Ces  faits  prouvent  du  moins  jusqu’à  l’évidence  qu’il  existe  une 
liaison  inattendue  entre  l’intégrité  des  globules,  l’état  artériel  du 
sang,  les  phénomènes  de  la  re.spiration  et  la  nature  ou  la  proportion 
des  sels  que  le  sang  tient  en  dissolulion.  Il  suffit  d’avoir  essayé  quel¬ 
ques  expériences  de  ce  genre  pour  être  convaincu  que  l’asphjxie,  au 
Sein  même  de  l’oxygène,  peut  être  déterminée  par  le  seul  fait  de  l’in¬ 
troduction  de  quelques  sels  qui  modifient  la  manière  d’être  des  globu¬ 
les  à  l’égard  de  l’oxygène. 

Le  médecin  devra  tirer  d’immenses  avantages  d’une  étude  plus  ap¬ 
profondie  des  globules  pris  sur  le  malade  et  soumis  à  l'action  des  sels. 
Ce  mode  de  diagnostic  indiquera  mieux  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  le 
traitement  à  adopter. 

L’analyse  élémentaire  des  globules  était  devenue  facile  dès  qu’on 
les  avait  isolés,  et  M.  Dumas  la  donne  avec  une  entière  confiance. 
■Voici  les  nombres  qu’il  a  obtenus  : 


Globules  du  sang. 

De  femme.  De  chien. 


médecins,  à  louer* 

suite,  rue  de  Valois  (Palais-Royal),  6. 


Quatrième  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  be  France  (I), 
MM.  Lefebure. 

Nicolas. 

Perroi  (Emile). 

Téallier. 

Leuret,  médecin  de  Bicètre. 

Boyer  (Lucien). 

Rosfan,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

De  Mey. 

Tournié. 

Sainton. 

Bos>u. 

BoS'U,  D.-M.,  au  Havre. 

Pinel  neveu. 

Czerriikowski. 

Deville  (A.). 

Gruby^*^*  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Leymarie. 

Honoré,  membre  de  l’Acad.  royale  de  médecine 

Matri. 

Braconnot. 

Tavernier. 

Fontan,  membre  corresp.  de  l’Acad.  royale  de  médecine. 

Les  observations  de  personnes  électriques  dont  il  a  été  questioa 
dans  notre  feuilleton  de  mardi  dernier,  ont  été  consignées  dans  diffé¬ 
rents  journaux  et  n’appartiennent  pas  à  M.  le  docteur  Tancboii.  L’es¬ 
pace  nous  manque  aujourd’hui  pour  les  rapporter  avec  quelque  détail- 
nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir  sur  celte  question 
bnporfantr*  dénuée  d’intéiêt ,  et  nous  analyserons  les  faits  les  plus 

NOUVELLES. 

rcniversifé  a  eu  dernièrement  à  se  prononcer 
d  un  jeune  homme  qui  désirait  être  dis- 
L  f  'ï“  baccalauréat  ès-lettres  et  du  baccalauréat 

ès-sciences  ,  et  néanmoins  recevoir  ce  double  titre  par  collation  Le 
n  èLît'*"»*'**  d’entendre  un  conseiller  déclarer  que  denoinbreus 
piécédents  rendaient  la  demande  discutable. 

P"*’®®  '^®  Metternich,  l’empereur  d’Autri¬ 
che  vient  d  établir  à  Vienne  nne  Académie  des  sciences.  L’ordonnance 
impériale  porte  la  date  du  30  mai,  oiuuunance 

mercredi  17  juin,  à  une  heure  précise,  ampbithéâlre  n»  3  de 
finnp  t^  “f^''«'»éres  ouvrira  ses  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  de  pathologie  oculaire  et  génito-urinaire.  ^  ^ 

ophtlialmies  ,  des  amauroses  ,  des  cata¬ 
ractes,  des  névralgies,  des  inflammations  génito-urinaires  des  rètrè- 


dM  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Un  avis  ultérieur  sera  donné 
pour  les  versements  de  fonds. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D”  QUESNEVILLE.; 

Tons  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
vés  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposulfite  de  soude  sont  en  effet  le 
ipécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’Iiyposullite  de  soude  remplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  lemeilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  pioduit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
temeiit. 

Ce-i  deux  médirameiits  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adonttnt  - 
jourd’iiui  avec  raison,  et  qui  se  reco...- 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
ifl  bon  marché  de  ses  produits. 


DBAC}£ES  limjeRALiCljS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy-,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap-! 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général  i 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


PUNAISES. 

Insecto-Alortifiïre. 

2  ER.  LA  BOUTEILLE. 

COÜPOSIITIOII  COM^UIS  DJBPCJIiS  «O  AlViS 

Pour  la  destruction  des  Punaises  et  autres  insectes  et  de  leurs  œufs. 

A  la  Pharmacie.  Faubourg  Montmartre,  78. 


LlT«u.’MC0lE, 


ÜTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IMIRMES. 

Ce  Lit  a  vain  à  son  auteur  nne  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  et 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  nialade  tou 
tes  les  positions  qn’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45tr. 
iFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  venir 
5)  fr.  Appareil  pour  remeltre  les  jambes 
Cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  irHÉVENirOT,  lO  et  11,  à  PARUS. 


CDOCOLAT^IÉDICiMLCOLMiT. 

'-s  ///  J 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  ferrugineux  pour  adultes  est  en 
tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose 

- - 'même  chocolat,  pour  les  entants,  est  sous  forme  a 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite  i 
3  fr.  la  boite.  '  Vf  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PUHE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
"^s'^  10  fr  ”  50  g®"  ®“  ^®“*  PUfgatioiis,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 

tasses ™p°arées'^’^  Rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  par  tablettes  oii 
Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B/xUME  iiE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  lasses  iso- 
lée.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  lioîtes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermée» 
dans  une  b  'ite. 

A’VIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
Jfi  f  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte  doivent  être 

revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  nhar- 
macies  des  villes  principales  de  France. 


IHAISONT  BB.OSSOIâ'  FBiKSS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saiiit-lloBoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MïNÉBALES  NATÜHELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SSLS  BE  VICHV  BOÜE.  BOISSON!  BT  TOBB.  BAINT. 


Tarir  AU  médaille  a  l’exposition 

iailtQ.DE  1844.  -  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
men  bres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Af/fanc.) 


n»  DE  dlllJiPM  kl  MMl, 

De  ABBADl»,  pharmacien,  me  Ste-Apolllne,  Î63. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  nar  tons  loacnîoïc  a.  _ _  .  , 


-.II™  »  .  uco  acio  UC  quinine.  Il  esi  supuurie  piiisia- 

cilement  partons  les  sujets,  et  surtout  excellent  pourcon.soliderla  guérison  des  fiévreux, 
ca  "”,®’‘®®‘'®‘’**®"''3“®  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 

nent  de  I  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
lion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout» 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  an  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
1  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

- ,  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  J839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  db 
rechange  à  2  fr. 


■areil  d’allaiteiu 


Ba  Traitement  Présermtir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 


PAK18 - IMPBlMt  PAS  PLON  PKËMd,  RDI  01  TAOfilRAftD,  26. 
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mardi  16  JUIN  1846. 


EdU  E/aneette  française  9 


gazette  des  HOPITAUX 

'  -Daria  3  mnis.  9  fr.:  6  mois.  18  fr.:  im  an.  36  fr. 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  im  an,  36  fr. 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  “• 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ^nonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  "  J'®"’  •  g^izETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBI.IOTHÈQUE  DU  MÉDEf.UV  PRATICIEN'  etidn  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnemen  jj,  p,  Fabbe,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Laneaiornhill,  près  la  Bourse. 


H6FIT4E  I 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricobd. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l’urélrite 
blennorrhagiqne  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  21  mai.) 

On  combine  assez  souvent  ensemble  le  cubèbe  et  le  copahn. 
Nous  préférons  employer  séparément  chacun  de  ces  médica¬ 
ments,  de  telle  sorte  que  si  l’on  échoue,  l’autre  reste  comme 
seconde  ressource.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  changer 
la  thérapeutique  pour  faire  patienter  le  malade.  Si  l’on  a 
d’abord  employé  les  deux  médicaments,  on  ne  peut  plus  sub¬ 
stituer  l’un  à  l’autre  pour  gagner  un  peu  de  temps.  Mais 
si  le  copahu  seul  n’est  pas  supporté ,  il  est  des  cas  où  le 
mélange  de  l’un*  et  de  l’autre  est  parfaitement  toléré.  Ces 
derniers  cas  étant  tout  à  fait  exceptionnels,  nous  pensons  que 
l’on  fera  bien  de  ne  point  user  d’abord  du  mélange  que  nous 
avons  signalé.  Lorsque  l’on  veut  agir  vite  et  bien,  on  com¬ 
mence  par  employer  le  copahu,  puis  l’un  et  l’autre  alternati¬ 
vement  ;  mais  nous  pensons  que  c’est  une  mauvaise  méthode 
que  de  les  administrer  ensemble. 

Supposons  maintenant  que  le  traitement  abortif  on  n’ait 
point  réussi,  ou  n’ait  pu  être  employé  ,  vu  le  temps  de¬ 
puis  lequel  durait  la  maladie.  Le  malade  est,  qu’on  nous  passe 
cette  expression,  en  pleine  blennorrhagie.  Il  faut  insister  alors 
sur  les  conditions  d’hygiène.  On  prescrira  des  bains,  des 
boissons  abondantes  et  délayantes  ;  la  moyenne  de  la  tempé¬ 
rature  des  bains  doit  être  de  27  à  28°  R. ,  un  peu  plus  ou 
moins ,  suivant  les  sujets.  La  durée  du  bain  n’est  pas  non 
plus  chose  facile  à  déterminer. 

Pour  certains  sujets ,  le  bain  devra  êire  d’une  heure. 
Pour  d’autres ,  un  bain  d’aussi  longue  durée  serait  suivi 
d’une  réaction  plus  nuisible  qu’utile.  On  devra  tâter  la 
susceptibilité  des  individus.  Nous  avons  plus  d’une  fois  ren¬ 
contré  des  malades  auxquels  un  bain  entier  occasionnait  une 
rétention  complète  d’urine.  De  plus,  on  sait  avec  quelle  faci¬ 
lité  les  érections  surviennent  dans  le  bain.  Si  cette  médica¬ 
tion  produit  des  effets  semblables  chez  un  malade  atteint  de 
blennorrhagie,  ce  devra  être  pour  vous  un  avertissement  de 
n’y  plus  revenir. 

Nous  défendons  complètement  et  toujours  les  bains  de 
siège,  dont  les  effets  sont  toujours  fâcheux  dans  l’affection 
qui  nous  occupe.  On  entretiendra  par  quelques  laxatifs  ou 
quelques  laviments  la  liberté  du  ventre.  11  importe  beaucoup 
de  ne  point  lais.ser  séjourner  longtemps  les  matières  fécales 
dans  le  gros  intestin  :  on  fera  principalement  usage  des  pur¬ 
gatifs  salins.  On  recommandera  l’usage  constant  du  suspensoir. 


le  coucher  sur  un  lit  dur,  des  couvertures  peu  épaisses  et  peu 

chaudes.  On  se  trouvera  bien  aussi  des  pilules  camphrées; 
régime  sévère.  Dans  beaucoup  de  circonstances,  ces  moyens 
suffisent  pour  passer  la  période  aipë  ;  mais  pour  peu  quel’in- 
flammation  soit- vive,  il  faut  avoir  recours  aux  antiphlogisti¬ 
ques  puis.sant,s,£gir  av^ec  yigpe^iU..,.<l^i  . 

’l^nt  qu’il  ïf  y  a  pas  de  réaction  générale,  on  peut  se  bor¬ 
ner  aux  émissions  sanguines  locales.  Dans  ces  cas,  on  les 
place  au  nombre  de  vingt,  vingt- cinq  ou  trente  au  périnée, 
point  dans  lequel  on  obtient  un  dégorgement  suffi.sant,  et  où 
l’on  n’est  pas  exposé  à  déterminer  l’œdème,  comme  si  on  les 
plaçait  sur  la  verge,  le  long  du  canal  de  l’urètre.  Nous  avons 
vu,  non  seulement  de  l’infiliration,  mais  la  gangrène  succéder 
quelquefois  à  des  applications  de  sangsues  sur  le  trajet  de  l’u¬ 
rètre.  On  devra  laisser  longtemps  saigner  les  sangsues.  S’il  y 
a  réaction  générale,  mouvement  fébrile  prononcé,  on  devra 
faire  une  saignée  du  bras  proportionnée  à  la  constitution  du 
sujet  et  à  l’intensité  de  la  maladie. 

Quelques  personnes  ont  employé  les  injections  caustiques 
substitutives  dans  la  période  aiguë,  en  même  temps  que  le 
cubèbe  et  le  copahu.  On  a  pu,  dans  quelques  circonstances,  . 
obtenir  des  guérisons.  Mais,  nous  nous  élevons,  en  règle  gé¬ 
nérale,  contre  l’emploi  des  injections,  soit  caustiques,  soit 
astringentes,  soit  irritantes,  dans  la  période  aiguë  indamma- 
toire.  Si  l’on  compte  quelques  succès,  les  cas  d’insuccès  sont 
de  beaucoup  plus  nombreux  ;  c’est  peut-être  pour  avoir  fait 
usage  des  injections  caustiques  d’une  manière  intempestive  et 
irrationnelle  que  quelques  médecins  auront  observé  ces  acci¬ 
dents  dont  on  a  fait  si  grand  bruit ,  et  que  l’on  a  bien  à  tort 
signalés  comme  constants.  A  la  période  d’inflammation  aiguë 
phlegmoneuse  de  la  blennorrhagie,  nous  proscrivons  formelle¬ 
ment  les  injections  même  émollientes ,  ayant  reconnu  que 
l’introduction  seule  de  la  seringue  dans  l’ouverture  du  méat 
urinaire  est  plus  nuisible  que  l’injection  n’est  utile  par  ses 
propriétés  calmantes. 

Les  balsamiques  sont  mieux  tolérés ,  et  l’on  aurait  certai¬ 
nement  plus  d’avantage  à  administrer  les  balsamiques  dans  la 
période  aiguë  qu’à  employer  les  moyens  directs.  Si  souvent 
nous  ne  les  mettons  pas  en  usage  à  celte  époque  de  la  mala¬ 
die  ,  c’est  pour  ne  pas  nous  en  servir  inutilement ,  et  ne  pas 
épuiser  une  ressource  qui  nous  sera  plus  tard  fort  utile.  La 
maladie  présente  un  degré  sur  lequel  le  médicament  ne  peut- 
avoir  de  prise.  On  aurait  plutôt  la  crainte  d’animer  l’inflam-- 
mation  phlegmoneuse  que  de  l’amender.  Dans  tous  les  cas,  si 
vous  ne  l’augmentez  pas,  les  remèdes  étant  sans  action  ,  vous 
avez  produit  ceci,  que  le  malade  est  ennuyé  des  médicaments 
que  vous  lui  avez  fait  prendre  ,  et  qu’alors  qu’il  serait  con¬ 
venable  de  les  lui  administrer,  à  ce  moment  il  n’en  veut 
plus. 

Cependant,  il  est  une  vérité  clinique  dont  nous  devons  te¬ 
nir  compte ,  et  que  nous  devons  signaler;  c’est  qu’il  y  a  des 
malades  chez  lesquels  les  douleurs  qui  se  font  ressentir  dans 
l’émission  de  l’urine  ,  ne  diminuent  que  sous  l’influence  des 
balsamiques.  Alors  le  copahu  devient  le  véritable  sédatif. 
Mais  ces  cas  sont  l’exception.  Ce  ne  sera  que  lorsque  vous 
aurez  employé  d’une  manière  convenable  la  médication  anti- 
phlogisiique,  que  ne  réussissant  pas  complètement  à  tarir  l’é¬ 
coulement  ,  vous  devez  avoir  recours  au  cubèbe,  au  copahu. 
La  maladie  continuant,  vous  pourrez  employer  comme  moyen 
explorateur  le  copahu  ou  le  cubèbe;  le  premier  surtout ,  qu. 


est  moins  phlogistique ,  moins  excitant;  le  cubèbe  est  un 

antiblennorrhagique  tonique  ;  mais  ici ,  à  celte  époque  de  la 
blennorrhagie,  vous  n’emploierez  les  balsamiques  que  comme 
méthode  d’exploration,  de  tâtonnement,  qui  ne  sera  conti¬ 
nuée  qu’autant  qu’elle  ne  fera  point  de  mal. 

Nous  arrivons  au  traitement  des  accidents  qui  peuvent  se 
rencôhfrer  dans  la  période  aignë  de  la  maladie.  En  piTmièrc 
ligne  nous  noterons  la  dysenterie.  C’est  un  accident  qu’il  faut 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin.  De  la  simple  difficulté  d’u¬ 
riner  à  la  rétention  complèie  d’urine  ,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Si 
la  dysurie  survient ,  il  faut  encore  mettre  plus  d’énergie  dans 
l’emploie  des  moyens  anliphlogi.stiques  ;  nous  l’avons  souvent 
dit,  savoir  faire  pisser  les  malades  :  c’est  leur  rendre  un  grand 
service ,  et  grandement  amender  la  blennorrhagie.  Il  faut  re¬ 
commander  au  malade  de  .se  laisser  pisser,  qu’on  nous  passe 
cette  expression  qui  rend  parfaitement  ce  que  nous  voulons 
exprimer,  en  plongeant  la  verge  dans  l’eau  très  légèiement 
tiède.  Cette  pratique  a  l’avantage  de  remédier  à  l’agglutina¬ 
tion  du  méat  urinaire  ,  de  décoller  les  croûtes  qui  se  for¬ 
ment  par  suite  de  la  dessiccation  du  pus. 

Si  la  rétention  d’urine  survient  complète  ,  que  faut  -  il 
faire?  Doit-on,  un  malade  étant  pris  de  rétention  d’urine  ai¬ 
guë,  immédiatement  recourir  au  cathétérisme?  Ce  serait  une 
méthode  dangereuse;  il  ne  faut ,  en  pareille  circonstance ,  ni 
trop  se  hâter  de  recourir  à  cette  opération  ,  ni  trop  tarder  ; 
souvent ,  chez  un  malade  pris  d’une  rétention  d’urine  aignë  , 
l’on  verra  une  saignée  du  bras ,  une  application  de  sangsues 
amener  une  sédation  ,  un  relâchement  des  tissus ,  qui  remé¬ 
diera  complètement  à  l’accident  grave  dont  nous  parlons.  Un 
quart  de  lavement  froid,  composé  de  100  grammes  de  décoc¬ 
tion  de  têtes  de  pavot  et  de  quinze  ou  vingt  gouttes  de  lau¬ 
danum  ,  suffira  quelquefois  pour  faire  pisser  le  malade.  Tous 
ces  moyens  sont-ils  inutiles ,  on  plongera  le  malade  dans  un 
bain  à  une  très  basse  température  ;  on  devra ,  quant  aux 
bains ,  prendre  beaucoup  de  précautions;  quand  ils  ne  font 
pas  uriner  les  malades,  les  bains  augmentent  la  rétention 
d’urine. 

'Vous  voyez  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  nous  lut¬ 
tons  le  plus  possible  et  de  toutes  les  manières ,  pour  ne  point 
être  obligé  d’arriver  à  l’emploi  de  la  soude.  Vous  aurez  d’au¬ 
tant  plus  de  temps  pour  agir,  que  la  rétentiou  sera  moins  an¬ 
cienne.  Mais  cependant  une  fois  que  vingt-quatre  heures  se 
seront  écoulées  sans  que  le  malade  ait  uriné,  ue  tardez  pas 
plus  longtemps  ;  plus  vous  attendriez  alors ,  plus  l’opération 
du  cathétérisme  deviendra  difficile  ;  la  distension  de  la  vessie 
et  par  suite  son  élévation  au-dessus  des  pubis ,  la  gêne  de  la 
circulation  dans  les  parois  du  canal  de  l’urètre ,  l’arrêt  mé¬ 
canique  du  sang  dans  le  système  veineux,  sont  autant  de 
conditions  qui  rendent  le  cathétérisme  moins  facile. 

Une  fois  ,1e  cathétérisme  devenu  néce.ssaire  ,  c’est  ici  qu’il 
faut  procéder  sagement,  et  doucement  ;  les  tissus  enflammés 
sont  rendus  friables  par  le  fait  mêiiie  de  l’inflammâtion  ,  et 
perdent  leur  souplesse. .  C’est  dans  des  circonstances  comme 
celles-ci  que  vous  devez  non  pas  vi.ser  à  la  dextérité  ,  mais 
uniquement  songer  à  la  sûreté  du  malade.  L’instrument  que 
vous  devez  employer  sera  une  sonde  en  gomme  élastique  ,  à 
courbure  fixe,  sans  mandrin,  d’un  ca'ibre  moyen,  du  numéro 
16  ou  18  de  la  filière  millimétrique,)  et  enduite  d’un  corps- 
gras.  La  sonde  intro.duite  avec  précaution ,  vous  avez  un 
temps  d’arrêt  ;  là  où  l’urètre  est  tuméfié ,  votre  iuslrumen 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Difficulté  de  comprendre  la  question  de  la  peste.  —  Honneur  fait  à 
M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Le  grand  sabre  de  M.  Bégin.  —  Mon  petit 
dicours  ad  hoc  —  La  diplomatie  s’en  mêle.  —  Dangers  des  procès 
contre  l’illégalité.  —  Les  battus  payent  l’amende.  —  Pourquoi?  — 
Conseils.  —  L'affaire  d’Ibrahim-Paciia. 

J’avoue  que  je  commence  à  en  avoir  suffisamment  des  quarantaines 
et  de  la  peste;  j’avoue  encore  que  je  croyais  y  comprendre  quelque 
chose  dès  le  début  de  cette  affaire,  et  qn’aujoiird’hui  je  n’y  comprends 
plus  lien  du  tout.  La  contagion  qui  n’est  pas  l’iiifrction  ,  mais  qui  ce¬ 
pendant  infecte;  l’infection  qui  n’est  pas  la  contagion,  mais  qui  ce¬ 
pendant  transmet  ;  une  maladie  qui  n’est  pas  contagieuse  ,  et  qui 
néanmoins  est  transmissible;  une  transmissibilité  qui  n’est  pas  conta¬ 
gieuse  ,  et  qui  néanmoins  se  propage ,  toutes  ces  distiaclions  d’une 
science  subtile  et  raffinée  n’ont  pu  jusqu’ici  pénétrer  dans  mon  encé¬ 
phale  ,  qui  s’est  trouvé  imperméable  et  dur  comme  une  pierre.  J’ai 
beau  lire,  j’ai  beau  écouter,  je  n’avance  pas,  et  ce  qui  me  désole,  c’est 
qu'à  la  manière  dont  les  orateurs  académiciens  discutent  ou  plutôt  li¬ 
sent  leurs  discours  ,  on  dirait  que  la  chose  est  très  facile  et  qu’ils  la 
possèdent  sur  le  bout  du  doigt ,  tandis  que  mon  infliue  intellect  s'y 
embrouille  de  plus  en  pins.  A  chaque  séance  j’espère  que  le  voile 
épais  qui  me  couvre  l’intuition  de  ce  mystère  va  se  déchirer;  mais  au 
contraire  il  s’épaissit  de  plus  en  plus.  J’avais  beaucoup  compté  sur  le 
djscours  de  M.  Priis  pour  me  tirer  de  peine;  mais  M.  Prus  n’a  ac¬ 
cordé  qu’à  M.  Dubois  (d’Amiens)  tout  seul  l’honneur  d’une  réponse  ; 
les  tliéuries  de  M.  Rocliotix  sur  la  contagion,  les  analogies  de  M.  Gtau- 
thier  de  Ciaiibry,  les  objections  et  les  doutes  de  M.  Bousquet,  que  je 
m’attendais  à  voir  réduire  en  pondre,  le  rapporteur  n’en  a  pas  encore 
dit  un  mot.  Est-ce  dédain ,  est-ce  impuissance?  Probablement  ni  l’un 


ni  l’autre,  mais  simple  désir  de  répondre  d’abord  aux  objections  d’un 
membre  même  de  la  commission.  Car  c’est  une  chose  curieuse  et  qui 
n’a  pas  été  assez  remarquée,  que  la  première  attaque  contre  la  com¬ 
mission  soit  partie  d’un  de  ses  membres.  Je  reconnais  qu’à  cause  de 
certaines  considéralions  il  eût  peut  être  mieux  valu, que  M.  Dubois 
(d’Amiens)  ne  se  montrât  pas  si  empressé  dans  son  hostilité  contre  la 
commission;  mais  enfin  M.  Dubois  était  dÿis  son  droit  rigoureux  ,  et 
je  trouve  que  si  au  point  de  vue  de  certatnes  convenances  parlemen¬ 
taires  il  eût  mieux  fait  de  s’abstenir,  je  trouve  aussi  que  c’est  une 
maladresse  d’avoir  donné  trop  d’importancé  à  son  atlaque.  Antre  cho¬ 
se.  Je  trouve  encore  que  M.  Priis  n’a  pas  été  généreux  envers  M. 
Dubois  (d’Amiens) ,  et  qu’il  a  cherché  à  procéder  un  peu  contre  lui 
par  voie  d'intimidation.  Il  a  voulu  évidemment  lui  faire  peur  de  M. 
Bégin.  —  Ah!  ahi  lui  a-t-il  dit,  ou  à  peu  près,  vous  parlez  de  M.  Bé¬ 
gin;  mais  attendez,  voilà  qu’il  arrive ,  et  avec  ses  allures  décidées  et 
son  grand  sabre  de  militaire  ,  vous  êtes  bien  sûr  d’être  poui fendu.  — 
Je  ne  sais  pas  quel  effet  aura  produit  cette  menace  sur  le  courage  de 
M.  Dubois  ;  je  ne  sais  si  M.  Bégin  sera  très  flatté  de  se  voir  tran.'-fur- 
mer  ainsi  en  une  espèce  de  croqiiemitaine;  mais  toujours  est-il  qu’on 
ne  s’attendait  guère  à  voir  en  cette  affaire  le  grand  sabre  de  M. 
Bégin. 

Maintenant,  voulez-voiis  que  je  vous  dise  mon  petit  avis  sur  toute 
cette  discussion?  C’est  qu’elle  n’aboutira  pas,  qu’elle  ne  peut  pas 
aboutir.  La  Commission,  ii  qui  certains  orateurs  reprochent  de  n’avoir 
pas  fait  assez,  a  beaucoup  trop  fait  à  mon  sens.  Commission  scientifi¬ 
que,  elle  a  voulu  faire  un  travail  scientique,  et  c’est  là  ce  qui  l’a  fait 
s’égarer  dans  une  voie  qui  n’a  pas  d’issue.  Si  j’avais  l’honneur  d’occu¬ 
per  une  banquette  académique,  de  ma  voix  la  plus  humble,  et  sans 
monter  à  la  tribune,  je  dirais  quelque  chose  comme  ceci  : 

«  Pourquoi  sommes  nous  consultés?  Pour  savoir  s’il  y  a  lieu  de  mo¬ 
difier  le  sys'ème  des  quarantaiues. 

»  Pour  cela,  que  Dut-il  faire? 

»  Une  chose;  la  seule  possible;  celle  que  mon  honorable  ami,  M. 
Aubert-Roche,  se  tue  à  vous  indiquer  depuis  quatre  ou  cinq  ans  ;  c’est- 
à-dire  recherclièr  quelle  est  la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la 


peste,  et  après  combien  de  temps  un  bâtiment  parti  d’un  port  suspect 
ou  infecté  peut  être  regardé  comme  libre  de  peste. 

,  »  Toute  la  question  pour  les  quarantaines  est  là,  rien  que  là. 

J)  Cette  question  peut-elle  être  résolue?  Oui,  et  c’est  la  seule.  Ici., 
les  dociimeuts  historiques  existent  ;  ils  .sont  sincères  ;  iis  ne  peuvent 
pas  mentir,  parce  qu’ils  ont  été  recueillis  sans  intention,  sans  but, 
sans  prévision  du  résultat  qu’ils  renferment. 

»  Comment  pouvez-vous  penser  à  résoudre  les  questions  d’étiologie 
et  de  contagion  ?  Où  sont  vos  Dits,  vos  documents,  vos  observations, 
voire  expérience  propre?  Comment,  et  où  avez-vous  étudié  la  |iest-? 
Où  estvotre  critérium,  pour  juger  de  la  valeur  des  preuves. confuses, 
contradictoires,  divergentes  et  si  nombreuses  que  chaque  opinion  ac¬ 
cumule  à  son  service? 

»  La  question  d’incubation,  au  contraire,  est  claire  comme  une 
question  de  chiffres.  Combien  de  fois  depuis  cent  ans  la  peste  s’est- 
elle  déclarée  après  huit  jours  à  compter  du  départ,  ce  sera  la  plus 
grande  prohabilité  scientifique  à  laquelle  on  puisse  arriver? 

»  Et  qii’importe  alors  que  ta  peste  soit  contagieuse  ou  qu’elle  ne  le 
soit  pas,  question  complètement  insoluble  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  s’il  est  incontestable  que  la  peste  n’a  qu’une  durée 
d’incubation  de  huit  jours? 

»  Je  propose  donc  de  concentrer  foute  l’attention,  toute  la  discus¬ 
sion  sur  ce  seul  point,  les  autres  ne  pouvant  être  abordés  qu’au  grand 
détriment  de  la  science  et  de  l'art.  » 

Si  je  suis  bien  informé,  c’est  de  cette  manière  qne  dans  de  hantes 
régions  il  a  été  décidé  qu’on  agirait  dans  la  questinn  des  quarantaines. 
On  a  attendu  le  rapport  de  l’Académie  ,  on  a  pris  connais  ance  de  ses 
premières  discussions,  et,  voyant  que  la  question  s’élargi>sait,  s’éien- 
dait  sans  profit  et  sans  utilité,  qu’elle  n’arrivait  pas  au,  point  capital  et 
urgent  pour  lequel  l’Académie  a  été  consultée ,  on  a  résolu  de  la  con¬ 
centrer  sur  ce  seul  point  et  de  se  conduire  en  conséquence.  On  va 
laisser  la  science  se  débattre  pour  mettre  à  l’œuvre  les  hommes  de 
pratique.  La  discussion  de  l’Académie ,  qu’à  bon  escient  j’ai  fait  tous 
mes  efforts  pour  presser  un  peu,  va  certainement  perdre  de  son  im¬ 
portance  et  de  son  actualité. 
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s’.irrête  ;  ne  cherchez  point  à  forcer  le  passage  ;  laissez  l’ins¬ 
trument  en  place  ;  par  son  poids ,  et  maintenue  légèrement 
par  le  chirurgien  ,  la  sonde  exerce  sur  le  rétrécissement  une 
compression  lente  et  méthodique  ;  elle  chasse  l’oedème  devant 
elle ,  et  il  est  rare  j  si  voüs  êtes  priident  et  patient ,  que  vous 
ne  finissiez  pas  par  pénétrer  dans  la  Vessie. 

Mais  ici,  se  trouve  soulevée  une  autre  difficulté.  Ütie  fois 
la  vessie  vidée  ,  faut-il  laisser  la  sonde  ,  ou  faut-il  la  retirer? 
Si  on  la  relire  ,  on  risque  de  ne  plus  pouvoir  l’introduire,  si 
la  rétention  persiste  ;  si  on  la  laisse  ,  il  est  possible  que  le 
contact  d’un  corps  étranger  augmente  rinflammalioii.  Sur  ce 
point ,  nous  ne  pouvons  tracer  de  règle  absolue  ;  on  ne  doit 
ni  retirer  toujours  la  sonde .  ni  la  laisser  toujours  à  demeure. 
Si  la  rétention  d’urine  est  récente ,  si  elle  est  survenue  dans 
les  premiers  temps  de  la  période  aiguë  ,  alors  que  nous  avons 
le  droit  de  soupçonner  un  mouvement  fluxionnaire  seulement 
et  non  encore  l’inflammation  plastique  ;  si  nous  sommes  entré 
assez  facilement,  que  la  sonde  placée  dans  la  vessie  soit  assez 
libre  ,  qu’elle  ne  soit  point  serrée  par  la  diminution  du  cali¬ 
bre  de  l’urètre ,  nous  la  retirons  après  avoir  évacué  l’urine  ; 
mais  en  même  temps  nous  redoublons  d’activité  dans  l’emploi 
des  antiphlogistiques  ,  car  nous  avons  ajouté  à  la  maladie  une 
condition  d'inflammation  ,  le  passage  de  la  sonde.  L’énergie 
du  traitement  doit  être  augmentée  eh  raison  même  de  l’aug¬ 
mentation  des  causes  inflammatoires.  Souvent  aussi,  un  seul 
cathétérisme  suffira. 

Chez  quelques  malades ,  nous  le  répétons ,  la  rétention 
d’urine  vient  de  ceci,  que  le  sujet  craint  d’uriner;  la  miction 
lui  faisant  éprouver  de  la  douleur ,  le  malade  se  retient  le 
plus  longtemps  possible  ,  et  vous  savez  qu’il  peut  arriver  , 
même  dans  le  meilleur  état  de  santé  ,  que  si  l’on  se  retient 
trop  longtemps  ,  on  ne  peut  plus  uriner  ensuite  au  moment 
où  l’on  veut  satisfaire  ce  besoin.  Si,  au  contraire  ,  la  maladie 
existant  déjà  depuis  quelques  jours ,  lu  rétention  d’urine 
tient  à  un  engorgement  phlegraoneux  du  canal  et  du  tissu 
cellulaire  qui  double  la  muqueuse;  si  vous  avez  eu  beaucoup 
de  difficulté  pour  pénétrer  jusqu’à  la  vessie,  et  si,  une  fois 
introduite,  l’instrument  est  maintenu  serré  par  la  coarctation 
de  l’urètre;  si,  enfin,  vous  avez  été  forcé  de  vous  servir  d’une 
sonde  d’un  très  petit  calibre ,  laissez-la  en  place,  car  il  ne 
serait  pas  sûr  que  vous  pussiez  entrer  une  seconde  fois,  si 
l’accident  se  renouvelait.  Mais  en  même  temps,  redoublez  de 
précautions  ;  insistez  sur  les  sédatifs ,  et  cherchez  à  diminuer 
l’inflammation.  Le  corps  étranger ,  la  sonde  laissée  dans  l’u¬ 
rètre  dans  un  cas  d’inflammation  aiguë  violente,  doit  devenir 
la  raison  d’une  médication  encore  plus  énergique.  Lorsque  la 
sonde  redevient  libre,  vous  devez  craindre  qu’il  ne  survienne 
une  fonte  purulente,  et  retirer  l’instrument. 

Nous  avons  dit  qu’il  fallait  toujours  employer  une  sonde 
d’uii  calibre  moyen  ;  en  voici  les  raisons  ;  trop  petite  ,  elle 
pourrait  piquer  la  muqueuse  enflammée  et  la  déchirer  ;  trop 
grosse,  elle  distendrait  trop  fortement  le  canal  rétréci.  Les 
grosses  sondes  dont  M.  Mayor  se  sert  pour  pratiquer 
le  cathétérisme  forcé,  déchireraient  l’urètre  et  causeraient  les 
plus  graves  accidents. 

Une  autre  complication  de  la  blennorrhagie  ,  c’est  le  bu¬ 
bon.  Le  bubon ,  ici ,  n’a  rien  de  spécial  ni  de  spécifique.  Il 
constitue  comme  les  abcès  urétraux,  comme  les  nœuds  phleg- 
moneux  qui  surviennent  quelquefois  à  cette  période,  un  acci¬ 
dent  purement  inflammatoire.  C’est  encore  là  une  condition 
du  traitement  antiphlogistique.  Lorsque  l’on  n*a  pu  enrayef 
la  période  phlegmoneuse,  on  arrive  presque  fatalement  à  la 
formation  des  abcès.  Quel  que  soit  leur  siège,  on  doit  toujours 
concevoir  des  craintes  sérieuses  ;  un  précepte  que  nous  po¬ 
sons  d’une  manière  absolue,  c’est  qu’il  faut  toujours  les  ou¬ 
vrir  le  plus  vite  possible.  Sans  doute  ,  quand  ils  ont  de  la 
tendance  à  s’ouvrir  au  dehors  ,  il  serait  préférable  que  des 
adhérences  se  fussent  établies  entre  le  tissu  cellulaire  et  le 
tégument  externe  ;  mais  il  ne  faut  point  attendre  que  ces 
adhérences  se  soient  établies.  Les  abcès  urétrâüx  se  forment 
par  propagation  de  proche  en  proche.  Abandonnés  à  eux- 
mêmes,  ils  vont  s’ouvrir  nécessairement  ou  dans  l’urètre  ,  ou 
à  la  surface  de  la  peau.  Or,  l’ouverture  dans  l’urètre  étant 
très  fâcheuse,  il  faut  à  tout  prix  l’éviter.  Elle  donnerait  lieu  à 


une  fistule  borgne  interne,  des  infiltrations  m  ineuses  survien¬ 
draient  bientôt,  auxquelles  succéderait  une  fistule  complète, 
et  l’on  sait  combien  il  est  difficile  d’obtenir  la  cicatrisation  des 
fistules  urétrales. 

Que  Si  l’oUverlure  n’esl  pas  encore  faite  du  côté  de  l’urè¬ 
tre,  hâtez-vous  de  la  pratiquer  au  dehorsi  et  d'examiner  avec 
soin  l’état  des  parties  profotidës.  Si  vous  êtes  avrivé  trop  tard, 
si  déjà  la  cloison  urétrale  est  trop  amincie ,  il  peut  arriver 
qu’elle  cède  à  la  moindre  pression  exercée  par  l’urine  pen¬ 
dant  la  miction  ;  souvent  alors  les  malades  vous  accuseront 
d’avoir  ouvert  l’urètre  ;  vous  ne  négligerez  donc  jamais  d’a¬ 
vertir  les  malades  de  la  possibilité  d’un  pareil  accident ,  afin 
de  mettre  votre  responsabilité  à  couvert  et  d’éviter  leurs  re¬ 
proches  ;  hâtez-vous  donc  d’ouvrir  les  abcès  urétraux  le  plus 
vite  possible,  et  cela  d’autant  plus  qu’ils  sont  situés  plu'»  en 
arrière.  Plus  la  fistule  est  postérieure,  plus  elle  est  difficile  à 
guérir.  Celles  dë  la  région  prostatique  sont  les  plus  graves, 
mais  elles  sont  aussi  les  plus  rares.  Les  abcès  prostatiques 
peuvent  s’ouvrir  du  côté  de  l’ürèlre,  du  rectum  ou  du  péri¬ 
née.  Ils  ne  sont  pas  très  faciles  à  diagnostiquer  ;  le  diagnostic 
est  plus  souvent  rationne’fque  précis  et  direct.  Le  plus  sou¬ 
vent,  l’ouverture  de  l’abcès  prostatique  est  faite  par  la  sonde 
que  l’on  introduit  pour  vider  la  vessie ,  et  alors  tous  les  acci¬ 
dents  cessent  momentanément.  Dans  quelques  cas,  il  est  ar¬ 
rivé  qu’en  redressant  un  peu  la  coubure  de  la  soude  on  a  pu 
parvenir  à  ouvrir  sciemment  et  d’une  manière  convenable 
l’ouverture  d’un  abcès  de  cette  région  que  l’on  avait  reconnu. 
Lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  cette  ouverture  par  le  rectum, 
on  fait  usage  du  spéculum  ani  et  du  bistouri. 

Lorsque  les  érections  sont  douloureuses,  cordées,  nous 
vous  avons  dit  que  l’on  devait  faire  usage  du  camphre  à  haute 
dose.  On  emploiera  de  même  les  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  et  locales,  et  fréquemment  on  verra  ces  moyens  suivis 
de  succès. 

Lorsqu’il  survient  des  hémorrhagies  pendant  le  cours  d’une 
blennorrhagie  cordée,  il  est  rarement  besoin  d’avoir  recours 
aux  hémostatiques.  Quelquefois  l’hémorrhagie  est  favorable 
en  ce  sens  qu’elle  dégage  les  parties  tuméfiées ,  soulagé  le 
malade  èt  empêche  les  érections  de  se  reproduire.  Chez  quel¬ 
ques  malades,  l’hémorrhagie  s’arrête  parce  qu’il  se  forme  un 
caillot  ;  bientôt  une  érection  ou  une  émission  d’urine  balaie 
ce  caillot,  et  l’hémorrhagie  reparaît.  Que  faire  alors  ?  Un  des 
meilleurs  moyens,  c’est  l’emploi  du  froid;  environnez  la 
verge  de  glace  ;  placez-en  sur  le  périnée,  et  exercez  une  lé¬ 
gère  compiession. 

Si  malgré  tout  l’hémorrhagie  continue  encore ,  les  médica¬ 
ments  internes  étant  inutiles,  il  faut  i  Produire  dans  l’urètre 
une  sonde  qui  ne  distende  pas  trop  le  canal ,  mais  qui  soit 
cependant  d’un  calibre  à  peu  près  suffisant  pour  remplir 
exactement  l’urètre.  Il  faut  dans  ce  cas  entrer  bien  juste,  et 
vous  rappeler  que  vous  allez  trouver  là  un  commencement  de 
fausse  route.  Comme  la  déchirure  se  fait  toujours  à  la  partie 
inférieure  ,  il  faut  avoir  soin  que  le  bec  de  la  sonde  longe  la 
paroi  supérieure  du  canal.  Une  fois  la  sonde  introduite  et 
fixée,  vous  vous  en  servez  pour  faire  dans  la  vessie  des  injec¬ 
tions  d’eau  froide.  Quelquefois,  il  faut  en  venir  à  essayer  la 
compression  du  dehors  sur  la  sonde  elle-même  ;  mais  cette 
compression  ne  devra  être  faite  qu’avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions,  les  tissus  sur  lesquels  vous  agissez  étant  fortement 
enflammés,  et  la  compression  étant  un  des  moyens  les  plus 
capables  de  déterminer  la  gangrène.  Dès  que  la  sonde  joue 
librement  dans  le  canal  et  que  l’hémorrhagie  a  cessé,  on  doit 
retirer  l’instrument ,  dont  le  séjour  pourrait  devenir  la  cause 
d’une  ulcération. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CainUÉGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HdTEL-DË- VILLE. 

Séance  du  22  avril  1846.  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Huguier  rend  compte  de  l’examen  microscopique  de  la  tu¬ 
meur  présentée  par  M.  Guersant. 

On  n’a  reconnu  ritn  autre  ebosé  qu’une  simple  hypertrophie  des 
ganglions. 

—  M.  le  docteur  Castelli  envoie  une  observation  qui  sera  soumise 


à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Danyau  ,  Huguier  ef 
Cullrrier.  ” 


—  M.  MarjoUn  fîls  pré-ente  un  jeune  homme  de  quinze  ans  cIip» 
lequel,  par  suite  d’uné  éhute  sur  le  mOighon  de  l’épaule,  s’est  produite 
une  luxation  de  l’extrémité  extéfiie  de  la  clavicule,  qui  remonte  au- 
dessus  du  niveau  dé  l’omoplaie.  dette  luxation  n’a  pu  être  ni  réduite 
ni  mainleniie  réduite.  ’ 


Suivant  la  remarque  de  Mvi.  dossellH  rt  Maisonneuve,  on  parvient 
à  réduire  la  luxation  eu  sai.sissant  le  coude  ,  le  portant  en  avant  et 
exerçant  une  foile  compr.  ssion  comme  pour  faire  remonter  la  tête  de 
rlinmérus  en  arrière  et  en  haut. 

M.  Laugier  dit  que  pour  maintenir  la  réduction  dans  des  cas  de  ce 
gi-nre,  il  a  eu  recours  six  on  sept  fais  avec  avantage  an  tourniquet  de 
Jean-Louis  Petit,  disposé  de  manière  à  loriiier  une  anse  embrassant 
d  une  part  le  coude,  de  l’autre  le  moignon  de  l’épaule. 

il.  Malgaigne  a  eu  reconrs  à  ce  moyen,  il  y  a  dix  S  onze  ans,  pour 
un  malade  de  l’Iiôpital  Saint  Loiiis.  L’application  d-  ce  moyen  conten¬ 
tif  détermina  une  tuméfaction  du  coude,  et  des  eschares  au  moignon 
de  l’épaule  Ce  moyen  ne  put  donc  être  continué,  malgré  la  précaii- 
tion  qu’avait  prise  M.  Malgaigne  de  faire  construite  une  espèce  de 
fronde  doublée  de  plaques  de  zinc  pour  le  coude,  et  une  pelote  en  ar¬ 
cade  pour  l’épaule. 


pense  que  l’on  peut  très  bien  se  rendre  raison  de  la 
difficulté  de  la  réduction  de  cette  luxation  d’après  la  conformation 
même  de  l’articulation,  qui  présente  deux  variétés  distinctes.  Le  plus 
souvent  la  facette  articulaire  de  la  claMCule  est  droite,  ainsi  que  celle 
de  l’acromion  ;  mais  chez  beaucoup  d'individus,  et  principalement 
chez  ceux  qui  ont  travaillé  de  bonne  heure  ,  la  fa.  élte  articulaire  de 
l’acromion  est  placée  snr  son  bord  supérieur,  et  forme  alors  un  pan 
oblique  correspondant  à  une  direction  semblable  de  la  surface  articu- 
leire  de  la  clavicule.  Cette  conformation  a  lieu  dans  le  cas  que  pré¬ 
sente  M.  Marjolin  ,  et  c’est  parce  que  les  deux  surfaces  obliques  g  is- 
sent  l’une  snr  l’autre  que  l’on  a  tant  de  peine  à  réduire  et  à  mainlenir 
la  réduction. 


il/.  Lenoir  signale  une  autre  cause  de  difficulté  à  la  réduction  ;  c’est 
1  existence  d’un  fibro-cartilage  intcrarticulaire  semblable  à  celui  de 
l’articulation  sternale.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  on  les  rencontre 
surtout  chez  les  individus  très  forts. 

M.  Robert  se  demande  s’il  est ,  en  vérité,  bien  utile  de  chercher  à 
maintenir  réduites  ces  luxations.  Il  a  eu  à  en  obsrrver  une  dizaine  à 
peu  piès  ;  pour  quelques-unes,  il  a  employé  le  bandage  de  Desault  mo¬ 
difié  ;  pour  quelques  autres,  il  s’est  contenté  de  maintenir  le  bras  en 
écharpe  ;  il  eh  est  pour  lesquelles  il  tt’â  rien  fait  do  tout.  Il  a  toujours 
vu  que  les  malades,  qui  presque  tous  étaient  des  hommes,  sé  ser- 
vaieet  très  facilement  de  leur  membre.  En  conséquem  e,  il  croit  qu’il 
est  inutile  de  s’évertuer  à  chercher  des  moyens  contentifs  qui  peuvent 
être  dangereux  ,  puisque  M,  Malgaigne  a  signalé  des  accidents  résul¬ 
tant  de  leur  application. 

M.  Laugier  répond  qu’il  y  a  dès  cas  où  oit  peut  à  la  rigueur  se 
dispenser  d’appareil ,  mais  qu’aussi  il  y  a  dè.s  déplacements  plus  con¬ 
sidérables  que  celui  du  malade  de  M.  Marjolih.  Il  a  vu  des  déplace¬ 
ments  d’un  pouce  et  plus  ;  pour  ceuxdà,  il  est  Ion  de  cherclier  à 
maintenir  la  réduction.  Si  M.  Malgaigne  a  eu  des  eschares  ,  c’est  que 
prébablement  il  avait  trop  sérié  l’iippareil.  Pour  son  compte,  il  n’a 
jamais  eu  d’accidents,  parcé  qu’il  h’a  pas  exagéré  la  pression. 

M.  Morel- LavaltOe  dit  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  le  seiil 
point  qu’il  y  ait  à  établir  ici,  c’est  le  degré  de  la  luxation.  J.  L.  Petit 
a  démontré  qu’elle  pouvait  être  incomplète  ou  complète.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Marjolin  ,  rextrémilé  claviculaire,  peu  mobile,  s’élève  à 
peine  au-dessus  du  niveau  de  la  face  supérieurè  de  i’acromion,  sans 
tendance  sensible  à  croiser  celte  apophyse.  L’étendue  du  déplacement 
semble  répondre  an  cas  où  la  capsule  acromio-elaviculaire  et  le  fais¬ 
ceau  externe  du  ligament  coraco  claviculaire  sont  seuls  rompus.  En 
pressant  sur  la  clavicule  tandis  que  le  bras  fest  porté  en  haut ,  la  ré¬ 
duction  s’opère  aisément.  OU  pourrait  la  croire  imparfaite  à  la  saillie 
que  fait  encore  l’extrémité  claviculaire  au-dessus  du  niveau  de  l’acro¬ 
mion,  si  cette  proéminence  n’était  pas  aussi  très  marquée  du  côté 
opposé  et  si  elle  ne  l’était  pas  aussi  quelquefois  plus  à  droite  qu’à 
gauche.  C’est  la  clavicule  droite  qui  est  luxée  chez  ce  malade.  On  a 
prétendu  que  c’était  chez  les  mauoeuvrés  que  ce  relief  naturel  dé  la 
clavicule  sur  l’acromion  atteignait  ses  limites  lés  plus  élevées  ;  n’au- 
rail-on  pas  ibis,  sans  s’en  apercevoir,  le  résultat  d’une  analogie  incom¬ 
plète  à  la  piàce  de  l’observation?  Comment,  en  effet ,  les  eiforfs  répé¬ 
tés  du  membre  suirérieur  amènrraient-ils  le  rèullement  de  la  clavicule 
sans  exrrcer  la  même  influencé  sur  i'acromion  ?  L’invraisemblaucë 
d’une  telle  anomalie  a  porté  M.  Morel-Lavallée  à  la  vérifier,  et  il 
croit  qu’elle  manque  de  fondement.  D’après  ses  recherches ,  ce  serait 
une  proéminence  plus  prononcéè  peut-être  chez  lés  sujets  robustes  > 
mais  dont  les  variétés,  au  lieu  d’être  àèquises ,  dépendraient  unique¬ 
ment  d’une  conformation  primitive. 

Il  y  a  encore  à  noter  dans  ce  f  .it  la  roideurdu  vaisseau  claviculaire 
du  trapèze,  dont  il  a  publié  un  fait  dans  lequel  le  muscle  était  telle¬ 
ment  saillant  et  dur,  qu’il  crut  un  moment  que  c’était  un  os. 

Quant  au  résultat  incomplet  qu’on  obtient  en  général,  du  traite¬ 
ment,  ne  faut  il  pasbirn  plutôt  l’attribuet  à  l’imperfVction  desm.iyèus 
employés  qu’à  la  disposition  anormale  reBcoi.tree  par  M.  Huguier 
dans  les  sur/acis  articulaiies  ?  Les  succès  qu’On  «oit  aujourd'hui  au 
bandage  du  M.  Velpeau  fortifient  cette  opinion.  On  sait  que  l’efficacité 
de  ce  bandage  a  dépassé  les  espérances  de  son  inventeur.  Eu  l’appli- 


—  On  voit  aujourd'hui ,  peut-être  un  peu  tard ,  à  quoi  peuvent 
ab  lutir  les  procès  faits  à  ceux  qui  exercent  illégalement  la  médecine. 
Dans  l’état  actuel  de  la  législation ,  un  procès  est  une  magnifique  an¬ 
nonce  gratuite  dans  les  journaux,  qui  s’empressent  de  reproduire  Sous 
les  couleurs  les  plus  favorables  à  l’accusé  les  détails  les  plus  attirants 
de  l’audience.  Ce  n’est  pas  tout,  le  procès  réuni  en  un  petit  volume 
devient  une  nouvelle  source  de  bénéfices  Ce  n’ést  pas  tout  encore  : 
des  annonces  dans  les  journaux,  des  affiches  monstres  dans  tous  les 
carreleurs  de  la  ville  célèbrent  la  gloire  du  condamné  et  la  mystifica¬ 
tion  des  accusatenrs.  Voilà  les  déplorables  faits  qui  se  passent  sous 
nos  yeux,  voilà  le  triste  état,  où  en  sont  réduites  nos  institutions  mé¬ 
dicales. 

Jusqu’ici  l’aristocratie  médicale  s’était  peu  émue  de  ce  déplorable 
état  des  choses,  car  ce  n’était  pas  elle,  en  effet ,  qui  en  souffrait  le 
plus.  Mais  aujourd’hui  la  voilà  en  cause,  voilà  les  noms  de  ses  mem¬ 
bres  livrés  à  la  risée  publique,  la  voilà  en  butte  aux  insinuations  les 
plus  injurieuses  ;  eh  bien  !  aujourd’hui,  n’est-ce  pas  le  moment  de  lui 
demander  si  elle  n’est  pas  elle-même  ta  cause  de  ce  qui  arrive  ;  si  son 
indifférence  au  milieu  du  mouvement  qui  agitait  les  esprits  n’a  pas  pu 
retarder  l’accomplissement  de  promesses  soleunellernent  faites;  si,  en 
se  tenant  à  l’écart  des  généreux  efforts  pour  améliorer  nos  mœurs  et 
nos  lois,  elle  n’a  pas  encouragé  d’audacieuses  tenlativès ,  empêché 
peut-être  la  réalisation  de  nos  vœux.  Je  n’ai  pas  l’intention  dé  me 
livrer  ici  à  des  récriminai  ions  amères  et  d’ailleurs  superflues.  Mais 
n’est-il  pas  vrai  qu’il  est  bien  malheureux  pour  tuus  que  l’impulsion 
qui  avait  été  donnée  ait  rencontré  dans  certaines  régions  non  pas  une 
résistance  patente  et  avancée,  mais,  ce  qui  est  plus  dangereux  encore, 
une  certaine  force  d’inertie,  une  sorte  d’iuactlon  dédaigneuse  qui  ont 
pu  faire  croire  à  l’opposition,  à  rhosliiité?  Les  ennemis  de  nos  insti¬ 
tutions  s’en  sont  réjouis  d’abord,  ils  en  profitent  maintenant,  et  aux 
dépens  de  qui?  de  ceux  précisément  qui ,  se  trompant  complètement 
sur  notre  but,  nos  institutions  et  nos  désirs,  nous  ont  crus  leurs  ad¬ 
versaires  alors  que  nous  ne  demandions,  comme  c’était  leur  devoir, 
comme  c’était  leur  intérêt,  qu’à  les  mettre  à  la  tête  d’une  agitation 
qu’ils  ont  eu  le  tort  immense  de  méeonnattre.  Ils  en  subissent  les 


tristes  conséquences  et  véritablement  seraient  ils  bienvenus  à  se . 
plaindre  ?  Quand  nous,  représentants  de  la  classe  la  plus  nombreuse  et 
la  plus  soufflante ,  nous  leur  disions  avec  douleur  :  Voyez  donc  lè 
mal  qui  nous  ronge,  essayez  quelques  efforts  en  faveur  d’uné  profes¬ 
sion  qui  vous  rend  Opulents  et  heureux,  tandis  que  les  deux  tiers  de 
vos  confières  languissent  et  soufirCnt,  faites  trêve  un  seul  instant  à 
VOS  fructueuses  occupations  pour  chercher  à  améliorer  notre  condition 
professionnelle  ;  qui  nous  a  écouté,  qui  nous  a  répondu?  Ce  n’est  pàs 
vous.  Aussi,  après  que  l’audacieusé  illégalité,  après  que  le  charlata¬ 
nisme  ont  eu  sucé  le  plus  pur  de  notre  sàng ,  c’est  contre  vous  qu’ils 
se  retournent,  c’est  votre  riche  proie  qii’ils  convoitent,  et  maintenant, 
vous  comme  nous,  vous  êtes  impuissants  à  vous  défendre.  Réunis, 
nous  aurions  vaini  ü;  isolés,  nous  succombons. 

Je  demande,  en  grâce ,  qu’on  y  réllichisse  ;  le  mal  devient  de  jour 
en  jour  plus  grave,  et  il  n’y  a  qu’un  moyen  d’en  sortir ,  c’est  de  le 
vouloir  sérieusement. 

—  L’affaire  d’Ibrabim-Pacha  et  de  son  médecin,  qui  a  beaucoup 
agité ,  dit-on ,  les  hautes  régions  diplomatiques  ,  s’est  terminée  par 
l’envoi  d’une  somme  de  150,000  fr.  qui  a  été  reçue  en  maugréant. 
Cette  affaire  a  fait  le  sujet  de  toutes  le.s  conversations  ;  j’ai  reconnu 
avec  un  vif  sentiment  de  plaisir  que  la  manière  dont  j’en  ai  parié,  et 
dans  laquelle  je  persiste  ,  était  eiitièremeot  conforme  avec  le  senti¬ 
ment  publie.  Il  n’y  a  qu’une  voix,  qu’une  opinion  sur  ce  fait,  je  le 
constate  avec  bonheur  ;  et  avec  un  poète  arabe  ,  familier  peut-être  à 
Ibrahim-Pacha,  je  dirai  :  «  Tout  l’or  sorti  des  mines,  on  bien  englouti 
»  par  les  mers,  ne  vaut  pas  le  bonheur  d'être  généralement  estimé;  » 
Jean  Raiuoëd. 


NÉCROLOGIE. 

ta-  médecine  pratique  Vient  de  faire  une  perte  bien  régrettàblè.  dans 
la  personne  de  l’nn  ûe  nos  confrères  les  plus  habiles  et  les,  plus  estir 


més.  Le  docteur  Salone ,  médecin  honoraire  des  dispensaires  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance ,  et  chirurgien-major  de  la  garde  nationale  du 
douzième  arrondissement  de  Paris,  vient  de  succomber  à  une  maladie 
chronique  du  foie ,  à  l  âgî  de  quarante-iiuit  ans.  Salone,  après  avoir 
été  élève-interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  était  devenu  un  prati¬ 
cien  habile;  neveu  ;  par  sa  mère,  de  notre  hônorahie  confrère  M.  De- 
villiers ,  qui  avait  dirigé  ses  premiers  pas  dans  la  carrière,  i|  s’était 
établi  dans  le  douzième  arrondissement;  où  il  était  né,  et  s’y  était 
consacré  avec  un  dévouement  sans  borne  au  sonlâgément  de  la  popu¬ 
lation  nombreuse  èt  pauvre  de  cet  arrondissement.  Joignant  à  une  in¬ 
struction  solide,  pnisée  dans  les  hôpitaux  ,  une  remarquable  sagacité 
dans  l’art  difficile  de  porter  un  bon  diagnostic,  il  exerçait  avec  succès 
la  médecine,  la  chirurgie  et  les  accouchements.  A  toute  heure  du  jour 
et  de  la  nuit  à  la  disposition  de  ses  clients,  ce  généreux  confrère  me¬ 
nait  une  Vie  de  labeur,  qui  dut  aggraver  de  bonne  heure  qu-  lques 
prédispositions  constitutionnellès  héréditaires  ;  il  s’usa  vite  flans  une 
profession,  où  sélôn  un  ancien  et  énergique  flicton,  on  meurt  de  faim 
ou  de  fatigue.  J 

Saloue,  sous  un  extérieur  simple  et  mêmè  négligé,  cachait  des  qna-  i 
lités  rares  et  précieuses;  ii  était  d’un  commerce  agréable;  sa  couver-  i 
sation  était  pleine  de  sens,  vive  et  gaiè  ;  on  ne  pouvait  le  connattrè  J 

sans  l’aimer.  Ses  amis  et  ses  proches  lui  en  ont  donné  une  honorablè  i; 

preiiïç  à  ses  derniers  moments,  qu’il  a  passés  à  iacampagiiè;.ils  avaient  { 
formé  une  e-pèce  ne  ligne  télégraphique  d’Ecouen  à  Paris ,  pour  nous  e 
donner  incessamment  de  ses  nouvelles  jusqu’à  son  heure  rternière. 
Salone  a  succombé  le  l'"'  de  ce  mois,  après  quelques  jours  dé  vives  *1 
souffrances,  qui  dénotaient  les  progrès  d’une  affeclion  carcinomatvuse 
du  foie.  Puissent  ces  lignes  dictées  par  l’amitié  et  la  justice,  alléger  là 
douleur  de  sa  malheureuse  famille!  1 1  Adieu,  brave,  honnête  et  excel¬ 
lent  confrère,  que  la  terre  le  soit  légère  {Sit  tibi  terra  levis  !.)  !  cQlRif 
me  le  disaient  nos  anciens.  HniCHETÉAU. 

Paris,  6  juin  1846; 


/iiiÀrt  m(itli0'1îquennpi)t,  on  ést  sûr  d’arriwr  à  „  . 

Ls  la  mnindfe  trace  de  difformité.  11  rappelle  à  ce  sujet  i.n  exem^e 

nliis  conciliants  qu’il  a  olitemi  sur  un  malade  du  service  de  M. 
Leniîir,  à  la  Pitié;  et  il  en  cite  un  autre  publié  par  M.  Rognttta,  éga¬ 
lement  dû  au  bandage  dextriné.  , 

M  nenonvilliers  a  vu  plusieurs  individus  chez  lesquels  on  n  avait 
maintenu  la  réduction,  et  qui  continuaient  à  se  servir  de  leur 
E,o'’mhip  en  trouvant  cependant  de  la  diflérence  avec  celui  du  côté 
îî^.u.sé  il  en  a  vu  aussi  qui  ne  pouvaient  |dus  travailler,  et  entre  an- 
fjeriin  vi.u»  tisserand,  qui  avait  été  dans  l’impo.ssibiiilé  de  continuer 

n  état  II  pense  que  la  iiifférence  dans  cés  résultats  tient  à  la  variété 
d  ta  lu  ration  qui  peut  être  incomplète  ou  comp'ète.  Dans  le  premier 
eaa  iln’r  a  de  rortipiis  que  les  ligaments  acroniio  clariculHires,  tan¬ 
dis  que  dans  le  second  il  faut  qu’il  y  ait  rupture  du  ligament  coraco-, 

*'*^n'a''fait  des  rectierclies  sur  le  mécanisme  de  ces  luxations,  et  il  a 
TU  que  quand  les  ligaments  acromio-claviculaires  sont  coupés  l’oroo- 
ulat.  reste  su-peiidii  par  les  coraco-claviculaues;  te  poids  du  bras  fait 
basculer  cet  os  dont  l’angle  se  rapproche  alors  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ce  qui  donne  lieu  à  un  écartement  qai  b’est  jias  très  coUsidé- 

persistance  des  ligaments  coraco-cIavicuiaireS  expliqué  très  bien 
comment  des  malades  n’ont  pas  de  gêne  dans  les  mouvements,  tandis 
que  d’aiities  en  éprouvent  une,  très  considéiable. 

^  Il  a  été  Conduit  à  étudier  cette  luxation,  parce  qn  il  avait  vu  M. 
Baraduc  Obtenir  une  guérison  très  exacte  au  moyen  de  i’ap|.àreil  de 
Desaiilt  Uiodilié.  Et  toutes  les  fois  qu’il  a  eu  à  en  traiter,  il  a  varié 
l’appare  I  suivant  les  cas,  et  il  a  toujours  guéri  Ses  malades.  Il  lui  a 
prSque  toujours  suffi  d’un  simple  lacs  de  fil  maintenant  des  compres¬ 
ses  en  liant  sur  la  daviculej  et  en  bas  sbuS  le  coude,  il  n’a  jamais  eu 
d’eschare.  Une  seule  fus  il  â  vu  survenir  un  gonflement  énorme  du 
coude,  auquel  il  à  remédié  par  l’applicat  on  d’une  plaque  de  cuir. 

Il  ajoute  quMl  y  a  écueils  à  la  réussite  du  traitement;  c*esf, 
d’un  «  ôté,  une  mauvaise  conlbimation  de  la  clavicule  j  de  l’antre,  l’irt- 
docilité  du  malade;  aussi  il  faut  toujours  surveilhr  âlteiitivemeiit  l’ape 
pareil.  Un  bon  moyen  d’é'iter  la  roideur  d-s  art  dilations  du  bras, 
consiste  à  laisser  de  temps  à  aiitie  le  malade  sans  appareil,  pendant 
vingt  quatre  heur  s,  et  à  lui  faire  exercer  quelques  mouvements. 

M.  Morel-Lavallée  est  très  heureux  de  s’être  rencontré  fivec  M. 
Denônyilliers,  car,  dans  son  Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule, 
il  avait  établi  ainsi  les  carat tères  auatoiiiiques  de  la  luxation  :  quand 
elle  e.-.!  incomplète,  il  n’y  à  que  la  capsule  qui  soit  déchirée,  et,  si 
l’extrémité  de  la  olavicole  fait  une  saillie  exagérée  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  l’acromioii ,  elle  ne.  saurait  se  superposer  à  cette  apophyse 
retenue  qu’elle  est  par  les  ligaments  <  onoïile  et  trapézoïde.  Dans  la 
luxation  cmiiplèlej  à  la  rupture  des  ligaments  acrOiiiioiis ,  ëe  joint, 
partielle  ou  totale,  celle  des  coracoïdien.s.  Lorsque  l’interne  ,  le  tra- 
pézoide,  est  respecté,  le  déplâtément  èst  peu  considéiable;  est-il  dé¬ 
truit,  la  clavicule  oroise  l’àe.romioh  au  pomt  de  le  déborder  quelque¬ 
fois  en  d.  hors,  et  les  dmx  os  peuvrnt  s’écart.r  de  trois  centimètres 
ét  même  jusqu’à  trois  doigts,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  un  malade 
cité  par  M.  Baraduc.  Il  y  aurait  donc  daiis  les  désordres  anatomiques 
pour  ainsi  dire  Itois  degré,s,  qui  se  compteraient  par  la  rupture  des 
trois  ligameülë  én  précédant  de  dehors  en  dedans;  en  pratique  ,  il  n’y 
a  qu’une  distinction,  la  luxation  incomplète  où  complète.  Les  auteurs 
n’ont  pas  noté,  dans  la  liixàtioii  complète ,  à  quel  point  de  la  face  su¬ 
périeure  dé  l’acromion  correspond  la  clavicule.  M.  Morel  a  constaté 
qu’elle  recouvre  ordinairement  la  facette  qu’ellea  quittée,  mais  parfois 
elle  se  déjelte  plus  ou  moins,  et. dans  quelques  cas  elle  se  dirige  tout 
à  fait  en  arrière. 

M.  Maisonneuve  ne  croit  pas  què  la  facette  articulaire  de  la  clavi¬ 
cule  puisse  glisser  seulement  en  partie  sur  cellé  de  l’acromion;  les 
turlaces  articulaires  ont  trop  peu  d’étendue  pour  que  la  luxation  ne 
soit  pas  toujours  complète,  et  il  voit  avec  peine  la  distinction  que  l’on 
veut  admétiré. 

M.  Éaigaigne  fait  observer  que  dans  la  luxation  dont  il  est  ques¬ 
tion  on  s’est  servi  des  mots  de  complète  et  d’incdmplètë  sèniémérit 
pour  indiquer  l'étendue  du  déplacement  qui  peut  être  très  léger  ou 
très  considérable  ,  ainsi  qu’on  en  a  cité  des  exemples  dans  la  dis- 
«u.-sioll. 

—  M.  Michon  présente  nn  malade;  Agé  de  -èinet-detix  ans,  anqiiè 
il  a  fait  l’ablation  d’une  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  pour  uri  os- 
téosarco'oe  très  volumineux  et  qui  remontait  assez  haut  pour  rendre 
la  désarticulation  indi.spen.sable.  L’opération  n’a  rien  offert  de  remar¬ 
quable,  et  au  bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  comolète;  mais, 
quelque  temp.s  apiès,  il  s’est  manifesté  un  abcès  résultant  de  la  né¬ 
crose  de  l’exlrémite  de  l’o.s,  sur  laquelle,  pour  plus  de  précautions,  on 
avait  jugé  prudent  d’appliquer  le  fer  rouge.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie 
de  la  face,  ce  qui  est  dû  a  ce  que  dans  la  section  des  chairs  M.  Mi- 
ebon  s’est  appliqué  à  éviter  la  lésion  du  nerf  facial. 

M.  Huguier  I appelle  a  ce  propos  qu’ayant  eu  à  enlever  le  maxil- 
laiie  Bupéiieur;  il  avait  évité  la  section  du  nerl  en  faisant  une  di.ssec- 
tion  profonde  des  parties  molles  et  en  renversant  en  arrière  le  lam¬ 
beau  dans  lequel  il  était  contenu.  Ce  tait  a  été  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux. 

—  ,W.  Michon  présente  encore  une  pièce  pathologique  provenant 
d’iin  individu  mort  phthisique  dans  son  service.  C’est  une  fistule  sler- 
corale  de  rombilic,  ne  résultant  pas ,  comme  on  pourrait  le  croire, 
d'une  hernie  ,  mais  bien  d  une  peiforation  intestinale.  Il  y  a  un  long 
trajet  de  l’intestin  à  la  pe.m,  qiii  est  formé  par  l’épiploon.  Cette  ous 
veriure  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  matières  fécales. 

Si  on  avait  été  tenté  d’agir  dans  ce  cas  ,  il  y  aurait  eu  un  grand 
danger  à  obturer  cette  fi-tule  ,  puisqu’on  aurait  exposé  le  malade  à  un 
épanchement  dans  le  péritoine. 

—  M.  Lenoir  fait  voir  une  tumeur  volumineuse  qu’il  a  enlevée  à 
un  enlant  de  onze  ans  ;  elle  était  situee  dans  l’épaisseur  même  du 
vaste  externe,  tout  près  du  fémur.  Elle  avait  commencé  à  paraître  il 
y  a  six  mois,  et  elle  n’était  lë  siège  d’aucune  douleur. 

Le.s  avis  sont  très  partagés  Süf  la  iiatiire  de  cette  tumeUr  ;  les  uns 
n’hésitent  pas  à  la  regarder  comme  de  l’encéphaloïde  ,  tandis  que 
d’antres  pensent  que  c’est  dfi  tissu  fibreux  ou  tout  simplement  nn 
lipome  Elle  sera  soumise  à  l’examen  microscopique. 

VS.  La  séance  est  levëë  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ!  MSiSXCAIiE  B’ÉMtUliATlOIf,  séante  a  la  faculté. 

Se'ànce  dû  6  mai  1846.—  Présidence  de  M.  Labrey. 

Le  procès-terbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  üne  brochure  irilitiilée  ;  Kvsie  pileux  de  l’ovaire  compliqué  de 
fistule  ilriflàire  vésico-afidd  hinale  et  d’uii  cScnl  dans  ta  vessie.  Gas¬ 
trotomie  bt  taille  hypogastfique;  par  M.  Ldrrêÿ.  (Bxtr.  do  tome  SU 
des  Mém;  de  l’Acari.  de  ffléll.)’ 

2'  Une  brochiiie  intitiilée  :  Qnatrièûiè  mémoire  siir  la  localisàlion 
de.s  foiictidns  cérébrales  et  de  la  folie;  par  M.  le  docteur  Bèlhô'mriiëi 

3*  Le  numéro  dir  mois  d’avril  de  la  Clinique  télérinaire. 

;  4“  Une  Notice  sur  l’emploi  de  l’oxyde  éoiige  dé  mercure  à  l’exlé-^ 
rieur,  dans  plusieurs  formes  de  maladies  dé  là  péaù;  par  le  dôcteur 
Ibrelistë  (de  Metz); 

5“  Le  Précis  analytique  des  travaux  de  l’Académie  roÿà'tè  désSéièn'- 
ces,  bellesdeltres  et  arts  de  Rouen,  pendant  l'année  1845.. 

ë»  Le  Builetin  médïcaf  de  Bordeaux,  décembre  1845  et  janvier 
1846.  Tome  XIII. 


L’ordre  dii  jour  appelle  la  discussion  d’nn  rapport  lu  parle  secré¬ 
taire-général  au  nom  du  comité  d’administration  dans  une  des  précé¬ 
dentes  séances. 

L’attention  dü  conseil  a  porté  d’abord  sur  le  peu  d’etiipressement 
que  quelques  membres  nouvellement  élus  mettent  à  suivre  les  réu¬ 
nions  de  la  Société,  et  .sur  les  moyens  à  employer  pour  empêcher  à 
l’avenir  pareille  inconvenance.  La  Société  ,  considérant  oue  les  liom- 
mes  qui  ag'Ssent  ainsi  n’ont  le  plus  souvent  ambitionné  l’honneur  de 
lui  appartenir  que  piuir  .se  parer  d’un  titre  et  en  faire  acte  de  chartav 
tanisUié,  qu’elle  en  devient  alors  jlisqu’â  un  certain  point  complice  , 
que  d’ailleurs  elle  fi’a  pas  qualité  pour  retirer  lin  diplûme  urte  fois 
accordé  ,  décide:  A  l’avenir;  les  diplômes  ne  seront  délivrés  aux 
membres  nouveaux  que  quand  ils  auront  assisté  à  six  séances  ;  le 
temps  dans  lequel  ces  séances  auront  lieu  ne  devra  pas  dépasser  une 
année, 

2“  Le  spcrétairp-générai  expose  que  le  procédé  actiiellpmcnt  suivi 
pour  la  publication  des  procès-verbaux  entraîne  un  retard  de,  cinq  à 
six  sematnes,  car  un  mois  s’écoule  entre  la  séance,  dont  il  est  tendu 
compte  et  celle  dans  lauiiel  e  a  lieu  l’adoption.  Il  voudrait  qu’ri  fût 
institué  un  comité  de  prrblication  qui,  composé  de  trois  membres,  se¬ 
rait  autorisé  à  livrer  les  comptes-rendus  à  l’impression  sans  adoption 
préalable.  La  Société ,  considérant  que  ce  serait  une  source  de  réda- 
màtiôns  incessantes,  passe  à  l’ordre  du  jour. 

3»  Lé  rapport  s’est  abstenu  de  prononcer  sur  une  demande  formu¬ 
lée  par  plusieurs  membres,  en  vue  d’un  changement  d’heure  des  réu¬ 
nions.  La  Société,  ne  pouvant  prendre  une  ré,oli)tron  sans  savoir  si 
elle  .“^efa  agréée  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  invite  son  président  à 
faire  une  démarche  auprès  de  lui. 

— i  M.  Gillette  lit  le  rapport  suivant  sur  un  ouvrage  dé  M.  le  doc¬ 
teur  Colas  de  Sourdon,  inlitiilé  :  Régne  épuiémique  de  1842  à  1845  : 

Parmi  les  hommes  qui  se  livrent  a  la  pratique  des  sciences,  les  uns 
donnt  nt  tout  à  l’obserVat  on ,  ils  la  suivent  pas  à  pas  quelque  lente 
que  puisse  être  sa  marche  ;  là  où  elle  s’arrête,  ils  s’arrêtent  aussi.  Ce 
n’est  même  qu’avec  timidité  qu’ils  tirent  des  faits  lès  conséquences  les 
plus  rigoureuses.  Ces  hommes  consolident  la  si  ience,  mais  eh  généraj 
ils  ne  la  font  pas  avabcer  ;  ils  confirment  et  développent  les  luis  qui 
régissent  l’ensemble  et  les  détails,  mais  il  est  bién  rare  qu’ils  décou¬ 
vrent  eux-mém  s  ces  lois. 

D’autri.s,  au  contraire,  sont  plus  hardis  :  l’observation  pour  eux 
n’ést  plus  la  lin,  ce  n’est  que  le  commencement  ;  ils  aiment  à  s’élan¬ 
cer  au  delà  du  posilif  dns.-enf-ils  risquer  de  tomber  dans  l’ahlmë  où 
se  sont  engtoutis  tant  de  système;  mais  le  charme  de  voler  de  leurs 
propres  ailes  les  emporte ,  et  ils  s’abandonnent  aux  déductions  les 
plus  hasardées;  beaucoup  se  perdent  dans  cette  course  aventureuse, 
quelques  uns  se  font  un  Instant  remarquer;  il  en  est  qui  font  de 
grandes  découvertes. 

Le  livre  dont  j’ai  à  vous  entreleriir  appartient  à  cette  seconde 
érole  :  e-st-il  destiné  à  périr  obscur  ou  annonce-t-il  une  grande  vé- 
rrté  ,  c’e.vt  ce  que  l’avenir  apprendra.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’e.st 
qu’il  contient  une  idée  neuve  et  originale,  et  c’est  grande  rareté  par 
le  temps  qui  court.  Mais  pour  trouver  dans  ce  livre  ce  qu’tl  renferme 
réellément,  il  faut  le  chercher  avec  soin,  je  dirai  même  avep  patience  ; 
il  y  règne  une  certaine  obscurité  qui  dépend  de  ce  q'ie  l’auteur  est 
beaucoijp  moins  préoccupé  de  son  lecteur  que  de  sès  propres  pensées, 
et,  comme  il  lés  exprime  souvent  dans  une  langue  qu’il  s’est  faite, 
comiire  ses  pensées  sont  loin  d’être  Celles  de  tout  le  monde,  il  faut 
queirque  temps  pour  le  comprendre.  D’abord  ne  vous  fiez  point  au  titre 
rie  l’ouvrage  ;  Régne  épidémique.  Aittsi  ne  vous  attendez  pas  à  trouver 
une  description  dans  le  genre  hippocratique  et  telles  qu’en  ont  laissé 
Sydenham,  Lancisi,  Kamazzini,  Huxbam,  Lepecq  de  La  Clôture.  La 
plus  grande  parlie  du  livre  est  corrsacrée  à  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  physiologie  et  la  pathologie ,  qui  à  elles  seules  soulève¬ 
raient  d’éternelles  discussion  ;  mais  arrivons  à  ce  que  l’auteur  appelle 
l’épidémie  actuelle.  Quelque  croyance  que  j’aie  dans  les  constitutions 
médicales  èt  dans  le  passage  des  maladies  épidémiques ,  il  me  semble 
qu’un  médecin,  qui  pendant  quatre  années  entières  a  reconnu,  dans 
le  grand  nombre  des  maladies  dont  il  a  été  témoin,  le  même  cachet 
épidémique  sans  que  ses  confrèri  s  en  aient  été  également  frappés,  doit 
s’être  placé  à  un  point  de  vue  particulier,  et  ne  serait  il  point  po.ssi- 
b'e  que  l’influence  de  quelques  écrivains  distingués  ait  plus  d’une  fois 
créé  des  inflnenoes  épidémiques  qui  n’existèreut  que  dans  leur  manière 
de  voir  les  i  hoses?  Quoi  qu  il  en  soif,  M.  Colas  ne  me  paraît  nqlle- 
ment  opposé  à  ce  qu’on  applique  ses  idées  à  la  pathologie  et  à  la  tlié- 
iapeiiti.;ue  en  généial ,  it  c’est  dans  ce  sens  que  je  vais  en  présenter 
un  résumé  succinct  et  aussi  clair  que  possible. 

Selon  lui,  le  système  nerveux  domine  tout  acte  physiologique  ou 
morbide,  et  la  cause  immédiate  des  maladies  doit  êire  placée  dans 
l’altération  dés  ganalions  nerveux  qui  président  à  la  vitalité  des  orga¬ 
nes.  Ainsi,  des  trois  cl  sses  de  maladies  qu’il  admet,  névrose,  phleg- 
masie,  fièvre,  la  névrose  reiriplit  prtsqiie  à  elle  siule  toute  la  patho¬ 
logie,  car  elle  impique  non-seulement  un  trouble  dans  les  mouve¬ 
ments  ou  les  sensations,  mais  aussi  bien  une  viciation  des  sécrétions, 
de  l’absorption  e.t  de  l’exlialafion  fonctionnelle  de  chaque  organe.  La 
névrose  est  soif  passagère,  soit  persistante.  La  pblegmasie,  qui  na¬ 
guère  dominait  toute  la  médecine,  se  trouve  à  son  tour  détrônée;  elle 
n’ert  primitivement  qu’une  névrose,  à  laquelle  se  surajoute  pliis  tard 
l’àberrafiôn  nùtritive.  La  fièvre  est  la  snccèssioii  des  jlliéfiüiflènes  ner¬ 
veux  ou  plilegmasicjùes  qui  pafcoiirèrit  circotàiietneitt  ttftite  I’ëc8ir8= 
mie  en  suivant  les  gatiglions  affeclés  au  service  de  la  circulation  gé¬ 
nérale  A  l’étàt  primitif,  elle  n’est  tantôt  qu’une  névrose  du  une  phleg- 
ma.ie  ciiconscrité,  qui  s’irradie  selon  le  trajet  indi  pié.  Tantôt  son  dé¬ 
but  est  plus  général,  mais  il  y  a  toujours  une  p  .ftie  dés  ganglions 
plus  alfeclée  que  bs  autres;  le  sang  dénaturé  par  l’allérallon  nèi-veuse 
impressionne  les  orgaùes  d’ullè  riîanièfe  àiioririalè,  et  en  ébrt  plus 
vicié  qu’il  rie  Test  habituellement':  de  là  les- lésions  localcs  et-  les-  sé¬ 
crétions  morbides 

Du  reste,  sà  continuité  est  iihp’ossiblè,  èlle  ne  conserVe  jamais  lés 
mêmes  caractères  jiéndant  vingt-^uatré  Hëlifés,  et  èlle  offre  deS  alter¬ 
natives  de  réAission  êt  d’exàcérBalidri.  Or  ceé  pbéiiomèries  sont  ceux 
qui  doivent  lé  plus  occupéf  le  fftêde'eîn;  caf  fâ  rémission  doit  se  pro¬ 
noncer  de  plits  en  plus,  et  la  fièvre  passer  par  une  succession  de  ma¬ 
ladies  de  iùoihs  en  moins  gravés,  et  la  guérison  arrivér.  Ou  bien ,  àü 
contraire,  i’eXacefbation  l’emporte  ;  un  accès  pèrilicieax'  sè  déclaré  et 
tiie,  ou  une  lécâliSation  non  moins  grave  dans  ses  coriséqnences  immé¬ 
diats  ou  éloignés  s’établit,  et  la  fièvre,'  de  simple  rétnittente ,  devient 
rémittente  enééplialiqiie,  rémittente  typHoïdé,  réinittèiite  rhumatis¬ 
male,  rémiltehte  pneumonique.  Un  anire  changement  qui  peut  s’opé¬ 
rer,  c’est  que;  la  fièvre  ,  de  seulement  rémittentè  ,  deviéripè  franche¬ 
ment  intermittente.  De  ces-  trois  tèrrainaisons ,  la  seconde  seule  est  à 
craindre;  la  [Irémière  est  la  guérison  la, plus  promfité;  là  troisième  né 
doit  guère  cloèlier  plus  de  souéi ,  car  le  médecin  en  est  maître  par  là 
puissance  du  quinquina.  Daris  les  idées  dè  l’aiitéur,  il  n’ést  point  dé 
maladie  gravé  à  son  débiît;  Les  prodiomes  sont  des  malàdies  légères 
qùi  éoriduiruiît  à  de  plus  gravés  si  l’on  n’y  porte  secours.  Uiie  mala¬ 
die  n’ést  âtitrè  chose  qu’une  .sncoession  de  combats  qùe  se  livrent  de¬ 
puis  te  début  TorgHrie  maladé  et  les  organes  éains.  Ils  appellent  à  eux 
le  médecid;  qiiie  celui-ci  hâte  d’accomir,  cài  lés  premiers  jours  passés,; 
lés  irànsfOrmàtrons  moibide.s  déjà  faites,  il  n’est  plus  sûr  de  rieri;  il 
rie  péûi  répoùdre  de  la  guérison.  Au  côutraiie  ,  tarit  que  durent  lès 
prodromes,  l'état  wtvevtf,  exhorrescentia  naturœ;  selon  la  poéliqiié 
exprésSion  dè  Sy  denham,  te  médeuiiï  peut  fonjour-,  par  une  dérivation 
saifliaire,  ou  j>ar'  irn  médicament  qui  agi.-sè  directement  sur  le  systètne 
■ganglîohiiâiré,  goéiir  la  thaladie  légère  qui  existe;  et  empêcher  qti’une 
..transformation  fiiiiesle  n’ait  lieu.  Il  est  trop  tard,  n’èàt  plus  ùne 
phrase  ban.de  par  laquelle  le  liiédeoin  embarrassé  dissimiulé  l’impilis- 
sance  de  son  prt;  c’est  le  cri  de  la  àclencè  Convaincue  4e  éa  réàtité , 


mais  aussi  des  bornes  de  son  action  bienfaisante. 

Quels  .sont  les  fnoyens  que  l’antéiir  possède  pouf  arriver  à  ces  heu¬ 
reux  résultats?  Ils  sont  très  peu  nombreux,  et  rie  diffèrent  point  d’ad- 
leiirs  de  ceux  qu’emploient  la  plupart  des  médecins;  mais  la  méthode 
qu’il  suit  dans  l’emploi  est  fort  différente.  C’est  sur  le  système  uer- 
. n  qu'il  se  proposé  pafticnlièremerit  d’agir;  or,  pour  y  arriver,  il 

trouve  que'  deux  voies,  Tliiie  diiecte,  l’autre  indirecte.  Les  médi¬ 
caments  par  voie-directe  s’àdressent  aux  ganglions  mêmes  affectés,  et 
y  parviennent  soit  par  absorption  du  tissu  cellulaire  ,  soit  par  trans¬ 
port  circiilâtoife:  La  vnîe  indirecte  ou  dérivàiivé  est  lilus  compliquée  ; 
mais  elle  est  plus  commiméhient  employée  par  faiite  dé  Spécifiques  di¬ 
rects.  Elle  a  pnlif  but  de  détourner  l’eXcitâtion  d’un  ganglion,  qui  est 
-devenu  le  point  de  convergence  du  ràtonnemeul  neiVeux,  louf  re¬ 
porter  cette  excitation  à  un  degré  moindre  sur  d’aüires  points  aussi 
distants  que  possible.  Mais  célté  déHvâlion  pourrait  devenir  fàclieusè 
à  son  tour,  si  elle  n’était  pratiquée  d’une  manière  périodique;  ear  le 
pis  qui  poisse  arriver,  c’est  que  l’intermitlence  s’établisse,  et  lé  sul¬ 
fate  de  quinine  en  fera  jiisticè.  Pour  procéder,  apiès  âvbir  employé 
quelquefois  l’émétique,  s’il  y  a  des  signes  d’embarràs  gàsti-it|ne;  l’ëaü 
albumineuse,  s’il  ÿ  à  des  sytaptÔmes  cllolériqiles,  etc.,  quelques  antreS 
médications  accê  soirea  Variées  selon  les  càs.  Ton  revient  encore  le 
plus  rapidement  possible  au  dérivatif  péfiodiqné.  C’est  quelquefois 
Teaù  de  gedlitz  ;  le  plus  Souvent  é’ést  uiië  polioii  Composée  de 
Üiiile  de  ricin  .  âo  grammes  ; 

Sirop  de.  (leurs  de  pêcher,  l5  grammes; 

Sirop  de  limons,  15  grammes. 

_  jiir  un  adulte  ,  on  commencé  par  donner  celte  potion  par  fiefs  , 
d’Iienre  en  heure  ,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  étl  des  évacuations.  Aussitôt 
les  premières  évacuations  obtenues  ,  on  suspend  la  potion.  Mais  dans 
les  vingt-quaire.  heures  qui  suivent  on  recommence  i’adminbtrafion  de 
la  potion  huileuse  par  tiers,  et  seulement  lé  matin  et  le  soir,  au  lever 
et  au  coucher  du  soleil.  Chez  les  enfants ,  la  potion  ne  sera  adminis¬ 
trée  que  par  cuillerées  ou  demi-cuillerées.  On  continue  ainsi  pendant 
deux  ou  trois  jours  ordinairement ,  quelquefois  davantage  ,  en  ayant 
soin  de  ne  permettre  aucun  aliment.  Si  les  Stlles  sont  trop  nombreu¬ 
ses,  on  diminue  les  doses  et  surtout  celle  du  soir,  qu’on  peut  même 
être  obligé  parfois  de  supprimer  éomplétement.  Sous  l’influence  de 
cette  médication,  quelle  que  dût  être  l’issue  de  la  maladie,  traitée  par 
les  autres  méthodes  ,  la  rémittence  ne  tarde  point  à  se  prononcer  dé 
plus  en  plus ,  et  sans  doute  dans  beaucoup  dé  cas  la  guérison  de  la 
névrose  réiniltente  ne  s’obtierit  pas  immédiatement;  elle  se  transfor¬ 
me  alors  en  type  intermittent.  On  quitte  le  purgatif,  it  on  recourt  aü 
sulfate  de  quinine.  11  n’est  besoin  que  de  donner  60  cenfigrainmes  de 
sulfate  de  quinine  en  trois  dose.s,  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Dans  Tapplii-ation.  de  la  méthode  périodique  ,  point  d’expi-cfalîon  ; 
plus  on  est  incertain  de  la  forme  que  doit  prendre  la  maladie,  plus  il 
fuut  se  bâter.  Mais  aussi  le  médecin  appelé  à  teibps  est  sûr  dn  succès  ; 
il  peut  même  prédire  au  bout  de  quelques  jours  et  à  terme  fixe  le  re¬ 
tour  à  la  santé. 

Cette  métliode  a  été  employée  par  l’auteur  avec  persévérance  deiiuis 
quatre  ans,  sur  un  très  grand  nombre  de  maladrs,  parliculièiement 
dans  la  commune  de  Montroiige,  où  il  est  un  des  mé  lecins  les  plus 
occupés.  Elle  a  obtenu,  dans  les  maladies  aiguës,  quelles  qu’elles  fris¬ 
sent,  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniqurs,  le  plus  grand 
succès.  M.  Colas  apporte  en  preuve  434  observations.  Mais,  il  faut  le 
dire,  ces  observations,  pour  la  plupart,  manquent  de  détails  suffisants 
pour  entraîner  la  conviction.  D’ailleurs,  toiite.s  ne  préeentent  point 
l’application  de  la  méthode  ;  car  il  en  est  qui  ont  été  recueillies  à  une 
époque  où  M  Colas  n’était  point  aussi  hardi  ni  aussi  con.stànt  dans  , 
l'emploi  de  son  moyen.  Dans  grand  nombre  de  cas,  comme  la  médi¬ 
cation  ne  fut  employée  qn’après  les  prodromes,  elle  à’à  pas  éu  Üir' 
succès  aussi  prompt  ni  aussi  caractéristique. 

Voilà  toutefois,  Mtssienrs,  de  quelque  manière  qu’on  envisage  cette 
méthode,  une  ample  matière  à  réfiexions.Depuis  quatre  ans.  un  méde¬ 
cin  digne  de  confiance  affirnié  qu’il  n’a  point  véfsé  ùrié  goutté  de  sang, 
si  ce  n’est  ia  main  forcée  et  dans  quel  mes  circonstances  très  rares. 
Cependant  il  _a  eu  à  Iraiter  bon  nombre  de  ces  maladies,  dans  les¬ 
quelles  les  livres  et  Tes 'maîtres  fécommandei  t  la  saignée,  et  sa  prati- 
que.paralt  avdir  été  très  fieiiréuse;  U  a  appliqué  à  toutes  les  maladies 
aiguës  qu’il  a  eu  à  sdighér,  le  iriériie  traiiement,  et  presque  tous  ses 
malades  ont  guéf  1.  Voilà  qui  est  peu  propre  à  diminuer  les  incertitu¬ 
des  de  la  thérapeiitiqiie;  triais  CéS  incertitudes  dépendent  elles  mêmes 
du  peu  que  nous  sàvoiis  siif  la  fnafche  naturelle  des  maladies.  Apnelé 
près  d’un  malade,  lë  médecin  sé  croit  presque  toujours  obligé  de  faire 
quelque  chose.  Mais  peut-il  dire  cé  qui  arriverait  si  on  ne  faisait  point 
de  traitement  ?  Ce  serait  pourtant  la  première  condition  pour  bien  ap. 
preder  les  diverses  melhodés  tliéfapeütiques,  et  arriver  à  des  règles 
au  milieu  de  tout  ce  chaos  de  recettes  et  de  formules  qui  abondent 
chaque  jour.  ’ 

Lrr  livre  de.  M.  Colas,  loin  de  rairieriêr  à  cette  étude,  en  éloigrte 
encore  davanlàgë.  Peu  ihipofte  cé  que  deviétidra  la  maladie  par  elle- 
même.  Celte  ètjifcië  Séfàit  coupafaîe  , quand  la  güëriison  est  en  nos  mains. 
Arrière  la  natiire  ;  të  tiiëdêcin  arrive  ;  c’êst  uri  màitre  qui  commande  ; 
elle  va  obéir  en  esclave  soumise;  il  ne  s’agit  que  de  la  prendre  dans 
uir  bon  iijomçnt,  Cette  conclusion  est  trop  belle  pour  ne  pas  nous 
inspirer  dés  duilies  Sur  la  réalisation; 

Le  rapporteur  pfopése  d’abcordér  su  eandidàt  le  titré  de  membre 
fésM.'ut 

MM.  Gaffe,  Piedagnel  et  Belhomme  appuient  les  conclusions  dn 
rapport. 

Ces  conclusions  sont  adoptées.  M.  Colas  est  nommt  membre-rési¬ 
dent 

—  M.  Ckerest  présente  à  là  Société  dés  fragments  d’un  dragonneau 
.recueilli  par  lui.  sur  un  malade  arrivé  des  Indes.  M;  Clierest  remit  à 
donner  Tobseryation  àu  moment  où  elle  sera  complète.  Le  malade  est 
encore  en  tra  tement. 

La  séance  est  levée  à  dix  heiifes. 

Dr  J;  Chéeést  j  séërétaire  annuel. 


CORRÎiSPONDANCE  DIÉDieAI;!!. 

Accès  dé  fiêvrè  donnant  tiëû  à  des  accidents  nerveux  simulant 
un  accès  de  somnambulisme.  —  M.  le  docteur  Rozat,  de  Bordeaux, 
notis  adresse  un  tait  curieux,  qué  nous  reproduirons  sms  réflexions,, 
relatif  à  dès  phénomènes  nervëdx  siin'uiài  t  uri  àctès  de  sotrinambu- 
liSiiië ,  et  sürvrnùssous  l’iuflueùéfe  d’hh  élàf  fébrilfe. 

Ün  enfant  de  doiizè  ans,  d’une  borine  sarffè;  n’ayaùt  josqù’|ci. éprou¬ 
vé  iii  abéfràtions  iiiiellectuelles,.ni  hallui;ihàtidns;  bon  siijei  àu*  di¬ 
vers  états  désignés  soria  le  nom  de  spasmes  ou  de  corifulsîohs;  rès- 
Sentj  le  25  avril  démièt-,  un  léger  mal  de  gorgé  qui;  accompagné  Si 
ffi.ss,dhs  et  de  .  màlaise,  le  détermine,  dans  la  soirée,  à  se  coucher  avant 
suri  héüfë  liabitueile.  Le  sommeil  survient. 

baiis  la  nuit,  croyant  enteiidrè  du  bruit  dans  la  maisftri,  il  èè  lève, 
së  dirigé  vers  là  porte  de  sa  charribfè,  et,  appliquant  i’teit  çé'filféla' 
Së'rfufé,  sjiri.  imajpnation  lui  montre  deux  individus  às.-is  sur  le  palier 
de  l’escalier.  Il  règagrie  sori  lit  ;  mais  bientôt  il  lui  semble  ouïr  les  cris 
de  son  père  que  Tôri  âssâSsine.  De  son  lit,  il  s  élance  à  la  fenêtre, 
buvfe  là  cf'ôrsée,  se  laisse  glisser  jusqu’au  cordon  en  saillie  situé  plus 
bas,  afin  dè  ditriifiuër  d’un  mètre  environ  la  hauteur  du  saut  qiTiT 
médite.  Dé  là,  et  à  une  é'iëvalion  de  près  de  1-ois  rnètres,  il  se  laisse 
choir,  en  cb  rinii^e,  daris  là  rue,  appelle.  Court  reveiller  les  voisin.s,  et 
preri  I  sâ  diiëction  vers  lé  corps-dé-garde  pour  requérir  un  secours 
plus  éffiCîlcé.  Dans  cé  tràjèt,  il  est  rencontré  par  un  bomirie  qui  l’ar¬ 
rête,  le  féfëîlle  on  fcrôit  le  réveiller.  L’enfànt  lui  expose  comme  vrai 
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ie  drame  que  son  imagination  a  créé  ;  et,  escorté  d’une  foule  de  per¬ 
sonnes  aciourui-g  sur  1<  s  lieux,  il  est  reconduit  chez  lui. 

Que  l’on  juge  du  saisissement  et  de  l’étonnement  provoqués  chez 
la  famille  du  jeune  homme,  par  l’arrivée  de  ce  cortège  1 

Réeeillé  en  sursaut,  et  quoique  en  présence  de  le  réalité,  ses  pa¬ 
rents  croient  réver  eux-mêmes.  Renseignés  ensuite,  et  convaincus  que, 
tout  extraordinaire  qu'il  parait  à  leurs  yeux,  le  lait  est  positif;  ils  ju¬ 
gent  utile  l’intervention  médicale,  et  me  font  appeler. 

Je  vois  le  malade  le  26,  à  six  heures  du  matin. 

Soit  résultat  d’un  accès  de  fièvre  qui  se  serait  développé  la  veille,  soit 
conséquence  de  l’agitation  on  de  la  perturbation  morale  consécutive  à 
un  rêve  que  l’enfant  dit  avoir  eu,  le  pouls,  à  mon  arrivée,  était  plein 
et  fréquent ,  la  tête  un  peu  douloureuse.  Quant  à  l’intelligence,  elle 
n’ol'frait  nulle  altération.  Du  reste,  l’enfant  reproduit  avec  exactitude 
et  avec  les  plus  petits  détails  toutes  les  circonstances  de  son  échauf- 
fourée  nocturne ,  complètement  étrangère  à  un  accès  de  somnambu¬ 
lisme. 

J’ai  dit  qu’à  mon  arrivée  auprès  de  l’enfant,  lé  pouls  était  plein  et 
fréquent;  le  visage  était  fortement  coloré;  la  peau  présentait  à  un 
haut  degré  ta  chaleur  fébrile,  et  la  sueur  commençait  à  se  prononcer. 

La  circonstance  d’un  froid  suivi  d’une  agitation  générale  à  laquelle 
avait  succédé  la  sueur,  éveilla  mon  attention  sur  la  possibilé  du  début 
d’une  fièvre  intermittente  dont  l’accès  aurait  communiqué  au  rêve 
concomitant  une  force  d’impulsion  et  une  marche  extraordinaire.  Mais 
ce  soupçon  devait  se  changer  en  certitude  ;  car  l’aecès  en  froid  déve¬ 
loppé  le  25  dans  l’après  midi,  s’est  renouvelé  le  27  vers  cinq  heures 
du  soir.  A  ma  visite  du  lendemain,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent.  Le  malade  appréhendait  le  retour  d’une  crise  nocturne.  Il  n’y 
eut  toutefuis  ni  rêve,  ni  délire. 

Le  26,  j'avais  pratiqué  une  saignée  du  bras,  et  prescrit  cinquante 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  fébrifuge  a  été  administré  de  nouveau  le  29. 

Depuis  quatre  ou  cinq  jours  l’enfant  est  bien.  J’ai  cessé  de  le 

Ce  qui  me  portait  à  ne  voir  dans  l’échauffourée  mentionnée  que  le 
résultât  d’un  rêve  et  non  l’efiet  du  somnambulisme,  c’était  la  rémi¬ 
niscence  claire  et  lucide  de  son  rêve  qu’avait  le  malade  ,  et  le  narré 
circonstancié  et  minutirux  qu’il  en  faisait.  Or,  les  physiologistes  s’ac¬ 
cordent  sur  ce  point  que  le  somnambulisme  ne  laisse  aucun  souvenir 
de  l’accès. 

Une  autre  considération  qui  dans  l’espèce  me  semble  devoir  éloi¬ 
gner  toute  idée  de  somnambulisme,  c’est  que  dans  cette  névrose  l’in¬ 
dividu  reproduit  le  plus  ordinairement  les  actes  habituels  de  son  état 
de  veille.  Chez  mon  jeune  sujet ,  au  contraire  ,  l’imagination  a  créé 
une  scène,  et  seule  elle  a  mis  en  jeu  une  volonté  des  plus  détermi¬ 
nées  ,  considération  d’une  haute  portée  quant  à  ses  applications  è  la 
psychologie  et  à  la  médecine  légale. 

—  Sans  vouloir  prétendre  infirmer  en  rien  l’opinion  de  notre  con¬ 
frère  sur  la  nature  de  l’état  fébrile  qui  a  déterminé  ces  accidents, 
nous  pensons  que  l’on  pourrait  peut-être  y  voir  plutôt  un  exemple  de 
fièvre  inflammatoire  survenue  sans  cause  appréciable  ,  et  enrayée  par¬ 
les  émissions  sanguines  pratiquées  par  M.  Rozat,  qu’un  cas  de  fièvre 
intermittente,  les  symptômes  réactionnels  généraux  ne  s’étant  mani¬ 
festés  qu’une  seule  fois  et  peu  intenses,  le  surlendemain  du  jour  où 
cette  scène  curieuse  s’était  passée. 


NOUVELLES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  propose  un  prix  de  300 
fr.,  qui  sera  décerné  en  1847,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
cette  question  : 


O  Quelles  sont  les  ressources  que  la  flore  médicale  indigène  présente 
»  aux  médecins  des  campagnes  ?  »  . 

Les  concurrents  devront  s’attacher  particulièrement  à  signaler  les 
propriétés  peu  connues ,  et  cependaut  bien  constatées  par  leur  propre 
expérience  ou  par  l’expérience  populaire ,  des  diverses  plantes  sur 
l’emploi  desquelles  ils  appelleront  l’attenlion  des  praticiens. 

Ils  n’oublieront  pas  d’indiquer  les  noms  vulgaires  en  même  temps 
que  les  noms  scientifiques  de  ces  plantes,  et  les  localités  où  elles 
croissent. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  dans  les  formes  académiques  , 
à  M.  le  docteur  Beuil ,  secrétaire-général  de  la  Société ,  rue  du  Bai- 
gnoir,  32,  avant  le  l®*’ juillet  1847,  terme  de  rigueur. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  de  Wons  du  30  mai  : 

«  Après  avoir  signalé  la  grande  mortalilé  qui  se  fait  remarquer  au 
dépôt  de  mendicité  de  noire  ville  ,  il  convient  que  nous  donnions  les 
explications  qui  nous  ont  été  fournies  sur  les  circonstances  qui  l’ont 
occasionnée. 

»  Il  ne  règne  dans  l’établissement  aucune  maladie  épidémique  ou 
contagieuse  ;  les  reclus  y  sont  soumis  à  un  bon  régime  ;  les  bâtiments 
et  locaux  sont  tenus  dans  un  état  convenable  de  propreté,  et  parfai¬ 
tement  aérés.  De  tout  temps  ,  la  population  du  dépôt  de  Mons  s’est 
composée  principalement  de  vieillards  et  d’individus  caducs  ou  infir¬ 
mes.  Sur  une  population  moyenne  de  600  reclu.s  (  représentant  1200 
è  1300  individus  entrés),  l’on  y  a  constaté  jusqu’à  50  à  55  décès  cha¬ 
que  année,  et  ce  chiffre  a  toujours  été  considéré  comme  fort  modéré, 
eu  égard  aux  habitudes  vicieuses  et  à  l’état  physique  des  malheureux 
admis  dans  les  dépôts  de  mendicité. 

»  Depuis  le  l'r  janvier  dernier,  il  y  a  eu  à  Mons  625  écrous  ,  et  la 
population  n’a  pas  cessé  de  flotter  entre  700  et  740  individus.  Il  est 
tout  naturel  que  cet  accroissement  de  population,  et  surtout  le  grand 
nombre  de  mendiants  qui  sont  entrés  au  dépôt ,  aient  augmenté  pro¬ 
portionnellement  le  nombre  des  décès  ;  mais  si  l’on  con-idère  les  cir¬ 
constances  graves  qui  pèsent  de  tout  leur  poids  sur  la  classe  pauvre 
depuis  plus  de  huit  mois,  et  l’état  déplorable  dans  lequel  se  trouvaient 
la  plupart  des  individus,  admis  depuis,  à  la  suite  de  privations  de  toute 
espèce  ,  on  reconnaîtra  que  le  chiffre  de  109  décès  survenus  du  1"- 
janvier  au  15  mai  1846,  n’a  rien  d’exorbitant.  On  doit,  en  outre,  re¬ 
marquer  qu’une  foule  d’enfants  en  bas-âge  ,  rachitiques  et  presque 
moribonds,  y  ont  été  amenés  par  leurs  mères,  dont  plusieurs,  quoique 
épuisées,  allaitaient  encore  au  grand  préjudice  de  leurs  malheureuses 
créatures. 

»  Le  petit  aperçu  qui  suit  ne  laissera  aucun  doute  à  cet  égard. 

»  Individus  décédés  de  1  à  5  ans,  32 

—  5  à  40  9 

—  10  à  60  32 

—  60  à  70  24 

—  70  à  80  12 

Total...  109 

—  D’antre  part,  on  lit  dans  le  Nouvelliste  de  Bruges  :  «  La  mor¬ 
talité  au  dépôt  de  mendicité  de  notre  ville  n’est  pas  moins  effrayante 
qu’à  celui  de  Mons.  La  population  y  est  aujourd’hui  d’environ  600 
personnes,  et  il  y  a  des  jours  qu’il  en  meuit  cinq  on  six.  Ce  n’est 
pas  qu’il  y  règne  une  maladie  contagieuse  ;  c’est  plutôt  une  maladie 
de  langueur  qui  consume  ceux  qui  en  sont  atteints,  souvent  en  peu 
de  jours.  Cette  maladie  attaque  surtout  les  nouveaux  entrés ,  on  plu¬ 
tôt  ils  y  portent ,  eux ,  le  germe  en  y  entrant.  Aussi  sommes-nous 
pleinement  de  l’avis  de  ceux  qui  attiibuent  cette  effrayante  mortalilé 
à  la  misère  qui  règne  partout  dans  nos  campagnes ,  et  qui  a  énervé 
les  forces  vitales  de  nos  populations  indigentes.  Nous  n’examinerons 
pas ,  au  reste  ,  les  véritables  causes  de  ce  grand  nombre  de  décès  ; 


mais  nous  nous  permettrons  d’appeler  sur  cette  question  toute  la  sol¬ 
licitude  du  gouvernement.  (Gaz.  méd.  belge). 


Le  docteur  Blanchet  ouvrira  un  nouveau  cours  sur  les  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles  ,  à  sa  clinique ,  le  19  ,  à  onze  heures  ,  rue  du 

Les  lundi  et  vendredi  seront  consacrés  à  l’étude  pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille. 


Le  docteur  Jalade-Lafond  fils  vient  de  transporter  son  Etablisse¬ 
ment  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  n°  1.  —  Chargé  pendant  plus  de 
dix  ans  de  la  fourniture  et  de  l’application  des  bandages,  pessaires.  etc., 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  se  recommande  auprès  de  ses  confrères 
par  la  pratique  la  plus  étendue,  jointe  à  des  études  toutes  spéciales 
sur  les  hernies  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


Appartement  occupé  depuis  20  ans  par  deux  médecins,  à  louer  de 
suite,  rue  de  'Valois  (Palais-Royal),  6. 


PIIW  MÉ'nirilIlflY  H.  PELLERIN,  pharmacien,  rue  de 
r ill.llj  lllEiUltilimlJA  ja  Vieille-Bouclerie,  15.  —  De  toutes  les 
améliorations  apportées  à  la  préparation  pharmaceutique  des  médica¬ 
ments,  celle  qui  consiste  à  les  mélanger  au  pain  de  table  sans  en  mo¬ 
difier  ni  la  saveur,  ni  la  blancheur  naturelles,  est  incontestablement 
la  plus  heureuse.  Tout  semble  militer  en  faveur  de  cette  idée.  De  tout 
temps  on  a  reconnu  l’importance  de  l’action  acquise  par  les  agents 
thérapeutique  pris  pendant  le  repas;  leur  assiinilation  s’en  trouve  plus 
cerlaine,  et  les  doses,  plus  fractionnées  ,  agissent  avec  autant  d’éner¬ 
gie  que  des  doses  plus  considérable.^  prises  à  toute  autre  époque  de  la 
journée.  Depuis  sept  ans  M.  Pellerin  s’est  appliqué  au  perfectionne¬ 
ment  de  cette  préparation  médicinale  si  importante  ;  depuis  sept  ans , 
la  plupart  des  notabilités  médicales  ont  pu  se  convaincre  de  sa  supé¬ 
riorité,  par  son  emploi  en  vilie  où  dans  les  hôpitaux.  Ces  médecin, 
ont  même  réclamé  de  l’administration  l’introduction  de  ce  nouvea- 
moyen  pour  ieurs  malades  des  hôpitaux.  Les  préparations  ferrugineuu 
ses  et  celles  d’iodes  ,  si  vantées  aujourd’hui  dans  un  grand  nombr- 
d’affections  chroniques ,  obtiennent  un  plein  succès.  Les  pains  ferru¬ 
gineux,  pour  les  cas  de  chlorose,  anémie,  dyspepsie  et  gastralgie;  les 
pains  d’iodure  de  potassium  pour  les  scrofules ,  les  tubercules  pulmo¬ 
naires,  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitutionnelle  ,  sont 
devenus  d’un  usage  journalier  et  comptent  de  nombreuses  guérisons- 
iVI.  H.  Pellerin  prépare  ainsi  des  pains  frais  et  des  pains  secs  ou  bis- 
cotes  capables  de  se  garder  indéfiniment ,  tout  en  conservant  le  mé. 
dicament  dans  son  intégrité  parfaite. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DI  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulflte  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  pean. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  taux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  Ta  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  B»  30,  pharmacie  que  les  méd-cins  adoptent  aiijouid'hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


MAIÜOW  DE  tSi&KTË. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs- Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  der 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BELANGLARD,  BLANDIN,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  HILLAIRET  ,  JO- 
BERT  (de  Lamballe),  LEJIAISTBE  FLORIAN,  le  ROY-D’ETIOL- 
LES  ,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  M4RCHAL  (  de  Caivi  ) 
MOUSSEL,  NOËL,  ROUGET,  SÉGALAS ,  TANCUOU  et  VELPEAU 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  coiislant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuié- 
tiqne,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


DIMINUTION  DE  PRIX. 


VARICES,  ENGORGEMENTS. 

BAS  ELASTIQUES  LEPERDRIEL, 

Guêtres,  Gants,  Ceintures  élastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans  œillets, 

de  lÆPDRDRIEL,  pharmacien,  à  Paris. 

lU  BANDAGES  PRÉCIEUX  pour  la  COMPRESSION  MÉTHODIQUE  du  CORPS  et  des 
MEMBRES.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


ENQUÊTE  SUR  L’AUTHENTICITÉ 

DESPEÉNOlUèESÉinBIQDES 

D’ANGÉLIQUE  COTTIN; 

PAR  LE  D'  TAXCHOÜ. 

Prix;  1  fr.  75  c.  —  Par  la  po4e  -.  2  fr. 
An  bureau  du  Journal,!.  Dauphine, 22-24. 


NËMiSIS  HËDICALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

S<e»  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrai^e  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITÉ  SUR  LA  VACCINE, 
ou  recherches  historiques  et  critiques  sur 
les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations 
et  revaccinations,  depuis  le  commence 
ment  de  leur  emploi  universel  jusqu’à 
DOS  jours,  ainsi  que  sur  les  moyens  pro¬ 
posés  pour  en  faire  un  préservatif  aussi 
puissant  que  possible  contre  la  variole. 
(Ouvrage  eouronnépar  l’Académie  royale 
des  sciences  en  1845.) 
ParCu.-CH.  STEINBRENNER,  d.-m.-p. 

Un  vol.  in-8  de  850  pag.  Prix  :  8  fr. 
Paris,  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ui  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
DE  DAIKOUROUX. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  des 
substances  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
toral  de  Lamouroux,  prises  séparément  ou 
combinées  ensemble,  n’a  d’action  nuisible 
'économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l’étude  des  composants,  nous  \ 
ns  à  l’étude  des  composés,  nous  tr 
ms  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamoiironx 
jouit  d’une  grande  réputation  comme  excel¬ 
lent  pectoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
employé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
pour  combattre  plusieurs  affections  de  poi¬ 
trine,  et  iietamment  les  rliumes  opiniâtres 
qui  ont  pour  cause  des  irritations  chroni¬ 
ques  de  la  trachée-artère,  des  bronches,  la 
coqueinclie,  l'astlime  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence- 
- *  de  phthisie  pulmonaire.  Je  dois  à  la 


vérité  de  dire  que  moi-même,  depuis  vingt- 
cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’i-’ 
tation,  qu’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’ 
très  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
les  maladies  de  poitrine. 


DOCÜHËMS  ACAHIQDËS,  SCIEMIFIQIIËI}  ET  PRATIOIIEE 

relatifs  aux  pilules  FERKDGIX'EUSES 

Mnventéea  gtnr  A.-G.  VAÏÏjÏÏjÆT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédact-ur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
Exiraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  — Observations  cnrieiises  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 


APPAREIL  ELECTRO-lIEDICAl 

de  nnmvoi%f  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
1  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
dère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  eS 
lombrenses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
[ue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradnex 
;t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
-t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
’,ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d’JEeorce»  d*Oranges  amères  , 

TORIQUE  ARTI-HERITEUX 

DIE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
<eur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  àl’atooiede  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyüe  BLANC  DE 
KiSMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
iger  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


NODVELLE  CEIPiTDRE  HYPOGHSTRIQDË 

DESTINÉE  AUX  FEMâlES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  ti.'Sn  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sons  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’aiiplique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
(lates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  6.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  /r. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 

te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  M ILIXAIRE  S.  Etranger,  un  an,  45  fr.’ 

Bureaux  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J  .-J.  Imbert,  rue  du  ^8  GAZETTE  DES  homtaex,  et  les  Souscriptions  à  la  biBeiotiièQIE  de  médecin  TR  ATiCIENet’d  a  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  d: 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pouHa^GAZETTEDES^^  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  Kerrs  Agent,  1 ,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  A.  Bérakd. 

Difformité  du  membre  abdominal.  Réunion  vicieuse  des  faces 
postérieures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  suite  de  brûlure. 
Section  des  cicatrices  et  des  tissus  rétractés.  Redresse¬ 
ment.  (1) 

La  nommée  X...,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  se  présenta  il  y 
a  cinq  ans,  dans  le  service  de  M.  A.  Bérard,  avec  une  diffor¬ 
mité  considérable  du  membre  abdominal  datant  de  l’âge  de 
quatre  ou  cinq  mois.  A  celle  époque,  X...  eut  la  partie  pos- 
lérieure  de  la  cui.sse  et  de  la  jambe  brûlée  depuis  la  fesse 
jusqu’au  talon  ;  il  s’établit  alors  .  nire  ces  parties  une  cicaince 
vicieuse  qui  les  mainlint,  réunies.  Telle  estl’origme  de  la  dif¬ 
formité.  Voici  quel  était  l’état  de  la  malade  lorsqu’elle  se  pré¬ 
senta  pour  la  première  fois  à  M.  Bérard  ,  dix- huit  ans  après 
l’accident ,  étal,  que  l’on  peut  constater  encore  aujourd’hui 
par  le  moule  qui  fut  pris  à  cette  époque  : 

La  jambe  était  foriemcnt  fléchie  sur  la  cuisse  ;  entre  les 
deux  existait  une  membrane  de  forme  triangulaire,  insérée 
par  un  de  ses  bords  le  long  de  la  jambe  ,  par  l’autre  le  long 
de  la  cuisse;  le  troisième  bord  était  libre,  il  avait  environ  dix 
ceniimètres  de  long ,  il  s’étendait  de  la  Lsse  au  talon.  Le 
sommet  de  cette  membrane  était  inséré  dans  le  jarret;  ses 
deux  faces  étaient  libres,  et  se  continuaient  avec  les  plans  in¬ 
terne  et  externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  _ 

Depuis  sa  naissance ,  celte  jeune  fille  n’a  jamais  pu  se  ser¬ 
vir  de  ce  membre,  qui  est  demeuré  dans  une  flexion  forcée  : 
les  os,  les  muscles,  tout  en  est  atrophié. 

M.  Béraid  a  eu  recours,  pour  remédier  à  cet  état,  aux  opé¬ 
rations  suivantes  :  .  .  ,v 

Il  a  divisé  la  cicatrice  depuis  sa  base  jusqu  a  son  sommet , 
c’est-à  dire  dans  une  hauteur  d’environ  20  centimètres  ;  il  a 


(I)  Ces  observations  ont  été  communiquées  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  séance  du  26  mai. 


coupé,  par  une  section  sous-cutanée,  les  muscles  biceps,  demi- 

tendineux,  le  tendon  d’Achille  ;  puis,  plaçant  le  membre  dans 
un  appareil  à  extension  permanente,  il  est  parvenu  à  produire 
peu  à  peu  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Après  cinq 
mois  de  traiiement ,  les  plaies  étaient  cicatrisées  ,  la  jambe 
redressée,  le  mouvement  de  l’art, iça'alion  fémoro  -  tibiale 

En  raison  de  la  longue  immobilité,  le  membre  atrophié  est 
plus  court  que  l’autre  ,  et  la  malade  porte  une  chaussure  à 
semedc  élevée.  Celte  personne  est  opérée  déjà  depuis  cinq 
ans.  Le  membre  abdominal  est  resté  droit,  et  la  démarche  e.st 
facile.  Elle  a  pu  faire  sans  difficulté  jusqu’à  dix  lieues  par 
jour. 

Réunion  vicieuse  des  paupières  à  la  suite  d’une  plaie  par 
déchirure  de  ces  organes  et  de  la  joue.  De.striiction  des 
adhérences.  Reconstitution  des  paupières  à  l’aide  d'un  pro¬ 
cédé  particulier  d’autoplastie. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans  eut  la  joue  blessée  par  le  li¬ 
mon  d’une  voiture  ;  la  commi.ssure  interne  des  paupières  ,  la 
paupière  inférieure,  la  joue  du  côté  droit  jusqu’au  menton 
furent  déchirées  et  réduites  en  lambeaux.  A  la  suite  du  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  ,  la  fente  palpébrale  se  rétrécit  au  point 
de  u’offrir  qu’un  cenliraètre  de  diamètre  ;  en  outre,  elle  subit 
un  déplacement  con.xidérable  en  bas  et  en  dehors ,  de  telle 
sorte  qu’elle  répondait  à  la  base  de  l’orbite  ,  et  que  l’œil  n  é- 
tait  à  découvert  que  dans  sa  partie  inférieure  et  externe.  ^ 
Par  une  première  opération,  la  feule  palbébrale  fut  relevee 
au  niveau  de  l’axe  central  de  l’orbite.  Pour  cela,  après  avoir 
iiici.sé  les  parties  molles  parallôleraeiit  au  bord  libre  de  la 
paupièie  inférieure  h  quelques  millimèlrcs  de  distance  de  ce 
bord,  et  relevé,  en  détruisant  toutes  les  adhérences,  la  pau¬ 
pière  inférieure  avec  la  supérieure,  le  chirurgien  fit  une  blé¬ 
pharoplastie  et  prit  uii  large  lambeau  de  tégument  sur  la 
tempe.  Ce  lambeau  fut  enchâssé  dans  la  plaie  sous  palpébrale 
et  s’v  agglutina.  _  .  ,  ,  r 

Mais  la  fente  palpébrale  restait  étroite  par  suite  de  la  lu- 
sion  des  deux  paupières  à  leur  commissure  interne;  une  in¬ 
cision  transversale  ii’aurait  procuré  qu’un  agrandissement 
momentané.  Pour  empêcher  les  bords  de  la  plaie  de  se  rac¬ 
courcir  à  mesure  qu’ils  se  çicalriseï  aient,  M.  Auguste  Bérard 
a  imaginé  le  procédé  d’àiitoplastie  suivant.  Un  lambeau  de 
peau  quadrilatère  a  été  taillé  entre  la  commissure  interne  des 
paupières  et  le  nez.  Pour  former  ce  lambeau  ,  une  incision 
de  3  à  4  millimètres  parlant  de  la  commissure  fut  dirigée  en 
haut;  de  l’extrémité  de  celle  incision  en  parlait  une  deuxiè¬ 
me  horizontale  longue  d’environ  un  centimètre;  enfin  une 
troisième  à  direction  verticale,  terminée  par  en  haut  à  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  seconde  ,  s’arrêta  après  une  longueur 
d’environ  5  millimètres.  De  la  sorte  était  limité  un  espace  de 


peau  de  forme  quadrangulaire  qui  fut  disséqué  de  haut  en 

bas,  et  laissé  adhérent  par  son  bord  inférieur. 

Le  cul  de-sac  que  la  commissure  interne  lais.'ait  derrière 
elle  était  tapissé  par  la  conjonctive  ;  ce  cul-de-sac  fut  incisé 
en  travers  à  la  hauteur  du  bord  adhérent  du  lambeau  cutané, 
en  sorte  qu’il  en  résulta  de  suite  un  lambeau  de  membrane 
muqueuse  disposé  en  sens  inverse  du  premier,  c’est-à  -dire 
ayant  sa  face  saignante  en  avant,  son  bord  adhérent  en  haut, 
et  faisant  suite  à  la  paupière  supérieure  comme  le  cu¬ 
tané  faisait  suite  à  la  paupière  inférieure.  Il  ne  re.stait  plus 
qu’à  appliquer  les  lambeaux  et  à  les  fixer  sur  le  bord 
des  paupières  auxquelles  chacun  d’eux  correspondait  ;  pour 
cela  le  lambeau  cutané  fut  couché  d’avant  en  arrière,  le  mu¬ 
queux  d’arrière  eu  avant ,  et  tous  deux  furent  fixés  par  des 
points  de  suture,  l’un  h  la  muqueuse  palpébrale  ,  l’autre  à  la 
peau  de  la  paupière  supérieure  ;  ils  se  sont  agglutinés  dans 
celte  po.siiion  ,  et  aujourd’hui  la  fente  palpébrale  présente 
son  diamètre  à  peu  près  normal.  Elle  occupe  le  centre  de 
l’œil. 

Quand  la  sécrétion  des  larmes  est  un  peu  abondante  ,  il  en 
tombe  quelques-unes  sur  la  joue  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les 
points  lacrymaux  ont  été  détruits  par  la  blessure  et  à  une  pe¬ 
tite  échancrure  qui,  existe  au  bord  libre  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  et  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  combler. 


HOPITAL  BEAUJON.  -  M.  Robert. 

Ponction  de  la  vessie  par  suite  d’une  rétention  d’urine.  Ré¬ 
flexions  du  chirurgien  sur  cette  opération,  qui  réussit  parfai¬ 
tement  sans  aucun  accident. 

A  l’occasion  d’un  malade  affecté  de  rétention  d’urine,  chez 
lequel  M.  Robert  a  dû  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie,  ce 
chirurgien  a  présenté  des  considérations  qui  nous  paraissent 
digues  (l’intérêt. 

Le  malade,  dit-il,  chez  lequel  nous  venons  de  pratiquer  la 
ponction  de  la  vessie,  est  un  cordonnier  d’une  constitution 
pléthorique,  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Jamais  il  n’avait  eu 
d’urétrite  et  n’avait  présenté  de  symptômes  indiquant  un  ré¬ 
trécissement  de  rurètre,  lorqu’il  y  a  trois  ans  environ,  il 
commença  à  éprouver  un  peu  de  difficulté  à  uriner.  Ce  symp¬ 
tôme  a  fait  graduellement  des  progrès,  et  plusieurs  fois  riiêine 
il  s’est  trouvé  pendant  des  journées  eiilièrcs  dans  i’iiiipossi- 
lilé  d’uriner. 

L’âge  du  malade,  sa  vie  sédentaire  et  sa  constitution  per¬ 
mettent  de  supposer  que  ces  symptômes  étaient  liés  à  un  en¬ 
gorgement  chronique  de  la  prostate.  Telle  était  sa  position, 
lorsqu’il  y  a  quatre  jours,  une  rétention  d’urine  complète  se 
manifesta  de  nouveau.  M.  le  docteur  Gimeile.  app^-lé,  ;  par¬ 
vint  assez  facilement,  à  ce  qu'il  paraît,  à  souder  le  malade  ; 


W'tS  ÏÏJMÉjIjm’FOW» 


Par  MM.  Tbodssexü,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Cti.  Lasègue,  docteur  en  médecine. 

Premier  chapitre.  (Suite.)  —  Des  Eaux  minérales  et  de  leurs 
propriétés  spécifiques.  —  (Suite  du  n"  68.) 

Les  faits  médicaux  sont  d’ailleurs  en  plein  accord  avec  le  pins  sim¬ 
ple  raisonnement.  Us  démontrent  que  les  sels  contenus  en  quantité 
notatile  dans  les  eaux,  et  pour  cliaqne  source  ils  sont  peu  nombreux, 
méiitent  seuls  d’être  piis  en  compte.  On  peut  le  voir,  en  effet,  et  par 
l’etiide  comparée  des  divers  élablisseinents,  et  par  les  résultats  que 
produisent  les  mêmes  substances  administrées  séparément  et  dégagées 
de  tout  accessoire.  , 

Dans  les  mêmes  coéditions  exactes  d’administration,  avec  la  même 
méthode  de  traitement,  il  e.rt  permis  d’élablir  par  ordre  de  maladies 
de  grandes  classes  od  se  rangent  les  principales  sources.  Des  cbange- 
meuls,  même  assez  considérables,  dans  le  iioinbiv  et  la  prop-ution  des 
principes  miiiéralisateurs,  n’introduisent  pas  de  différences  importan¬ 
tes  dans  leurs  etfet.  théiapemiques. 

Les  eaux  siillureusts  bues  à  la  température  du  corps,  ou  même 
froides,  modilient,  en  général,  lieureuserncnt  les  flux  muqueux.  Les 
catarrhes  pulmonaires,  i  té  i  inte  l  aux  c>  t  q  e  .  les  ulcérations 
de  la  peau  avec  abonuante  suppuration  se  trouvent  bien  de  leur  em- 

En  bains  elles  ont  sur  plusieurs  formes  de  maladies  cutanées,  une 
incontestable  influence.  , ,  .  ^  x 

Les  sources  ferrugineuses  guérissent  la  chlorose ,  la  névralgie  liée  a 
l’anémie,  l’aménorrhée,  les  hémorrhagies  passives,  certaines  cachexies, 
la  stérilité  jointe  à  I  apauvrissement  du  sang  et  aux  troubles  fonction¬ 
nels  qui  en  sont  la  conséquence.  .  .  .  , 

Les  eaux  alcalines  se  recommandent  dans  le  traitement  de  la  goutte 
aiguë,  de  la  gravelle,  de  la  pléthore  sanguine ,  des  congsstions  aclivrs 
vers  les  organes  parenchymateux  ,  des  diabètes,  des  maladies  du  toie. 
Elles  réussissent  encore  contre  la  stérilité  unie  à  un  état  piélliorique 
avec  épaississement  du  sang.  .  .-i  j  i 

Les  sources  salines  muriatiques  sont  particulièrement  utiles  dans  les 
maladies  chroniques  du  tube  digestif,  dans  la  diathèse  pléthorique,  ou 
inflammatoire ,  dans  l’iiypocondtie ,  dans  la  goulte  atonique  ,  les  flux 


mu  iiieux  chroniques  et  passifs.  On  les  applique  avec  succèr  aux  trou¬ 

bles  des  lonctions  utérines  quand  le  flux  m-  usuel  e.st  diminue  et  qu  ils 
s’accompagnent  d’une  débilité  générale ,  à  la  diathèse  scrofuleuse  ,  et 
même  à  la  scrofule  confirmée.  .  ,  ,  . 

Telles  ^ont ,  rapûieaient  parcourues,  les  propriétés  vraiment  spéci- 
fiqiies  dns  principales  sources  minérales.  Sans  doute  que  dams  la  même 
classe  les  unes  s-  ront  plus  particulièrement  conseillées  que  les  antres, 
certaines  formes  de  composition  devi.ndioot  préférables  pour  des  cir¬ 
constances  déterminé. s;  mais  la  préférence  aura  .sa  rai.-on  dans  la  mé¬ 
thode  de  leur  emploi  bien  plus  encoie  que  dans  des  éléments  presque 

”*T'out'efois,  pour  être  conduit  à  cette  conclusion,  il  faut  des  observa¬ 
tions  ori.ses  avec  discernement,  la  (-onscieoce  ne  suflirait  pas.  Les  faits 
ont  leurs  erreurs  comme  les  théories,  leurs  mensonges  comme  les  h), 
potbèses  Si  on  n’y  regarde  de  près  ,  les  arguments  pratiques  contre 
la  spécifieité  exclusive  et  pour  ainsi  dire  individuelle  des  sources 
ront  bientôt  renversés  par  d’autres  preuves  également  pratiques.  On 
citera  des  faits  à  l’encontre  ,  et  on  ajoutera  :  Que  répondre  à  1  expé- 

"^rréponse  est  facile  et  de  bon  aloi.  Celui  qui  comprend  les  difficul¬ 
tés  d’une  épreuve  thérapeutique  t.ntée  dans  les  meilleures  conditions, 
saisira  bien  mieux  les  égarements  de  foute  nature  auxquels  l’expé¬ 
rience  est  sujette  quand  tant  d’inléréls  sont  en  présence.  Ce  serait 
une  naïveté  scientifique  que  de  cliereher  des  raisons  expérimenlales  a 
la  vogue  01)  à  la  délaveur  de  certaines  eaux.  L^ur  réputation  a  bien 
une  cause;  mais  la  cause  n’est  pas  toujours  du  ressort  du  méieen. 

La  spécificité  de  plus  d’une  source  n’a  pas  souvent  d  autre  origine 
que  les  assertions  d’un  médecin  assez  considiTé  pour  qu  on  ne  lui  de¬ 
mande  plus  de  preuves  à  l’appui.  Bordeu  a  émis  sur  les  eaux  des  Py¬ 
rénées  des  propositions  qui  auraient  grand  besoin  de  contrôle.  Mais 
Bordeu  fait  autorité,  tt  l’on  répète  sur  sa  parole  ce  quon  ne  cherche 
pas  à  vérifier.  11  est  toujours  plus  aisé  de  croire  que  de  i-avoir.  Ce  re¬ 
proche,  qu’on  peut  lui  taire  ,  c’est  moins  d’avoir  trop  vanté  peut-êtie 
les  prnpriélés  de  ses  eaux  que  d’avoir  départi  à  chacune  des  vertus 
spédales,  et  d’avoir  dénié  aux  eaux  sulfureuses  non  pyrénéennes  des 
mérites  qu’elles  pp-sèdent  au  même  degré. 

Voyez  à  quoi  lient  la  renommée  d’un  établissement?  Une  princesse 
illustre  est  envoyée  aux  bains  d’Ems  pour  quelques  accidents  ner- 
veux  Elle  était  maigre,  profondément  débile.  Le  monde,  qui  Jiifte  la 
plitliisie  par  la  faiblesse  des  malades,  l’avait  condamnée  sans  s’inquié¬ 
ter  de  l’avis  des  médecins.  Le  traitement  a  réussi  ;  il  n’en  a  pas  lallu 
davantage.  Ems  est  a  la  mode  pour  la  gueri-on  des  maladies  de  poi¬ 
trine.  En  vain  MM.  F...  et  Dôring  ,  médecins  des  bains  ,  'P'''’' 

testé  contre  cette  singulière  opinion  ;  les  vertus  ‘  ' 

désormais  établies  '  ’  -‘'—'a  -i- 


de  l’.nfendie  redire,  ont  fini  par  croire  à  ces  puissances  improvisées. 

Si  les  deux  lionorab  es  praticiens  que  nous  venons  de  citer  voulaient 
aider  le  monvemeiit,  Euis  détrônerait  les  Eaux-Bonnes,  comme  celles- 
ci  ont  détrôné  Cauterels. 

Les  eaux  du  mont  Dore  sont  en  possession  de  guérir  les  maladies 
du  larynx  mieux  que  loutes  celles  que  nous  possédons  en  France.  De¬ 
mandez  au  médecin  des  eaux  ce  qu’il  en  pense;  M.  Bertrand  déplore 
la  légèreté  avec  laquelle  on  en  conseille  l’usage. 

Ainsi,  des  médecins  dignes  et  cousiiendeux  sont  forcés  de  com¬ 
battre  les  entraînements  de  la  laveur  pnbliuoe.  Qn’on  mette  à  leur 
place  un  homme  qui  laisse  faire  ou  qui  sollicite  la  foule  ,  ori  ne  gué¬ 
rira  plus  ailleurs.  Voili  pourtant  comme  ou  écrit  malgré  soi  l’histoire 
des  sources  miuérales.  ■  ■ 

11  convient  d’apporter  à  la  discussion  des  faits  médicaux  la  pins 
sévère  a  tention  ,  de,  ne  les  tenir  pour  vrais  qu’à  bon  escient.  Si  on 
ne  peut  examiner  par  soi  même,  le  procédé  le  plus  sûr  est  encore  de  . 
te  fier  an  long  usage.  Quand  des  siècles  ont  pas  é  sur  une  eau  miné- 
raie,  quand  elle  a  suivreu  aux  entliousia-mes  de  la  mode,  aux  ca¬ 
prices  des  systèmes,  c’est  une  garantie  contre  les  chances  d’erreur. 

Une  garantie  plus  solide  encore  nous  est  fournie  par  des  expérimen¬ 
tations  prolongées  sur  les  principes  mêmes  auxquels  les  sources 
minérales  doivent,  selon  nous  ,  leur  véritable  elïiiacité.  Nous  avons 
voulu,  avant  de  juger  les  eaux  de  l’Allemagne  et  d’exprimer  une  opi¬ 
nion  l'orim  lie,  apprécier  isolément  les  sels  minéraux  qui  entrent  pour 
la  plus  grande  partie  dans  leur  composilinn.  Nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  les  résultats  de  ces  essais.  Disons  seulement  que  le  sel 
marin,  administré  sans  autre  adjuvant  que  l’eau  de  Seitz,  reproduit  à 
Paris  le  plupart  des  effets  observés  sur  les  bords  du  Rhin. 

Lorsque  les  malades  ont  eu  le  courage  de  persévérer  dans  l’usage 
du  remède,  non-seulemeiit  l’action  curative,  mais  l’action  physiologi¬ 
que  est  devenue  manifeste  :  les  rougeurs,  les  démangeaisons ,  tout  ce 
qui  constitue  la  poussée  des  liains  s’est  montré  à  des.  degré»  ditfé- 
renti.  On  aurait  tort  de  se  hâter  et  de  conclure  que  nous  prétendons 
faire  aussi  bien  et  avec  autant  de  succès  que  dans  les  établissements 
eux-mêmes,  nous  voulons  seulement  démontrer  où  réside  le  remède 

Qno  qu’on  accepte,  comme  de  première  importance ,  le  résultat  des 
analyses,  il  faut,  on  ne  samait  tiop  le  redire,  attendre  que  la  praiique 
médicale  ait  décidé  en  dernier  reSsort.  C’est  que  la  puissance  carative 
des  eaux  ne  résulte  pas  uniquement  do  leur  composilion  ,  elle  dépend 
aussi  de  l’habileté  de  leur  emploi  et  de  la  méthode  de  leur  admiois- 

La  température  sert  de  transition  naturelle  entre  les  propriétés 
chimiques  .t  celles  dont  nous  avons  maintenant  à  mius  occuper;  elle 
participe  des  unes  et  des  autres,  'fantôt,  en  effet;  elle  modifie  la  coin- 
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mais  la  rétention  d’urine  persistant,  celui-ci  se  fit  admettre 
dans  notre  service.  Avant  que  nous  l’eussions  examiné,  les 
élèves  de  garde  avaient  essayé  de  le  sonder,  mais  sans  succès. 

Hier  matin,  à  Ja  visite,  j’ai  trouvé  le-màlade  ayant  beau¬ 
coup  de  fièvre;  il  o’avait  pas  uriné  depuis  trente-six  heures  ; 
la  vessie,  distendue,  s’élevait  jusqu’auprès  de  l’ombilic.  En 
explorant  le  col  de  la  vessie  par  le  rectum,  je  reconnus  que  la 
prostate  offrait  nn  volume  très  considérable,  qu’ejle  était  très 
douloureuse  au  toucher  ;  je  renouvelai  les  tentatives  de  ca¬ 
thétérisme  avec  b  aucoup  de  ménagements,  et  en  essayant 
tour  à  tour  des  sondes  plus  ou  moins  volumineuses  et  à  cour¬ 
bure  brusque,  des  bougies  en  gomme  élasti(|ue  coniques, 
sans  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie.  Chaque  fois,  après  avoir 
parcouru  librement  le  canal  jusqu’à  l’origine  de  la  prostate, 
je  me  sentais  brusquement  arrêté  sans  pouvoir  même  m’en¬ 
gager  dans  la  portion  prostatique  do  canal.  Evidemment,  la 
rétention  d’urine  était  due  à  une  inflammation  de  la  prostate 
entée  sur  un  engorgement  chronique  de  ce  corps  folliculeux. 
Si  la  maladie  avait  été  plus  avancée,  et  que  le  toucher  rectal 
n’y  eût  fait  découvrir  de  la  mollesse,  j’aurais  peut-être  insisté 
sur  les  tentatives  de  cathétérisme;  car  on  a  vu,  dans  ces  cas, 
le  bec  de  l’instrument  rencontrer  et  ouvrir  des  foyers  puru¬ 
lents  ,  et  parvenir  ensuite  dans  la  vessie  sans  difficulté  ;  mais 
l’inflammation,  ne  datant  que  de  deux  ou  trois  jours,  ne  pou¬ 
vait  encore  être  parvenue  à  la  suppuration.  Je  n’insistai  donc 
pas,  et  je  prescrivis  une  forte  saignée  du  bras,  un  bain  de 
deux  heures,  des  topiques  émollients  sur  la  région  hypogas¬ 
trique,  quelques  lavements  et  peu  de  boissons. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  s’était  un  peu  amendé;  il 
avait  rendu,  à  différentes  reprises,  et  après  beaucoup  d’ef¬ 
forts,  quelques  gouttes  d’urine;  le  volume  de  la  vessie  avait 
un  peu  augmenté.  Je  pratiquai  de  nouveau,  et  sans  succès, 
le  cathétérisme  ;  je  prescrivis  des  sangsues  au  périnée  et  un 
bain  général. 

Ce  matin,  le  malade  était  dans  une  grande  anxiété  ;  la  fièvre 
était  intense;  des  efforts  réitérés  amenaient  l’évacuation  de 
très  peu  d’urine;  la  vessie  était  aussi  distendue  que  la  veille. 
Après  avoir  fait  infructueusement  quelques  essais  de  cathété¬ 
risme.  je  n’ai  pas  cru  qu’il  fût  sage  de  laisser  le  malade  plus 
longtemps  en  proie  à  une  rétention  d’urine  qui  durait  depuis 
quatre  jours,  et  qui  ne  paraissait  pas  devoir  céder.  Mais  de¬ 
vais-je  entrer  de  vive  force  dans  la  vessie  avec  une  sonde  co¬ 
nique  en  frayant  une  route  artificielle  à  travers  la  prostate  ? 
Cette  pratique  a  été  et  est  encore  aujourd’hui  celle  d’hommes 
éminents  et  d’un  grand  mérite;  cependant  je  ne  le  crois  pas, 
en  général,  le  plus  prudent.  .D’abord,  il  faut  une  main  bien 
sûre  et  bien  exercée  pour  parvenir  dans  la  vessie  à  travers 
un  organe  dont  la  forme  n’étant  plus  normale  ,  laisse  l’esprit 
dans  l’incertitude  sur  la  position  et  la  direction  réelle  du  ca¬ 
nal;  en  second  lieu,  ces  fausses  routes  ainsi  faites  à  travers 
la  prostate,  bien  qu’elles  présentent  beaucoup  moins  de  dan¬ 
gers  que  celles  qui  ont  lieu  aux  dépens  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  de  l’urètre ,  sont-elles  exemptes  d’inconvénients?  Ne 
peuvent-elles  pas  devenir  la  cause  d’abcè.s,  de  phlébite,  etc.  ? 
Et  d’ailleurs ,  lorsqu’il  s’agit  de  renouveler  la  sonde  laissée  à 
demeure  ,  est-on  sûr-fle  trouver  facilement  la  voie  artificielle 
que  l’on  a  tracée,  et  de  ne  pas  causer  au  malade  de  nouvelles 
douleurs  et  de  nouvelles  inflammations  ,  dans  un  organe  où 
les  inflammations  sont  graves  et  difficiles  à  guérir?  En  pré¬ 
sence  de  ces  objections  ,  que  l’on  peut  justement  adresser  au 
cathétérisme  forcé  et  trop  prolongé  ,  j’ai  cru  devoir  préférer 
la  ponction  de  la  vessie.  Mais  à  quelle  méthode  devions-nous 
accorder  la  préférence? 

Il  est  trois  voies  par  lesquelles  on  peut  arriver  dans  la 
vessie  : 


1°  Le  bas-fond  de  l’organe ,  en  y  pénétrant  à  travers  le 
rectum.  C’est  une  mauvaise  méthode,  parce  que  chez  les  in¬ 
dividus  affectés  dj  gonflement  de  la  prostate ,  il  y  a  impossi¬ 
bilité  d’atteindre  avec  le  doigt  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  d’y 
plonger  le  trois-quarts  avec  sécurité  ,  sans  craindre  de  léser 
les  vésicules  séminales.  La  nécessité  en  outre  de  laisser  la  ca¬ 
nule  du  trois-quarts  dans,  l’ouverture  du  rectum,  doit  être  une 
cause  d’irritation  pour  cet  intestin;  et  enfin  l’extraction  de  la 
canule  qui  doit  être  pratiquée  tôt  ou  tard,  peut  donner 
-  liéu  à  une  fistule  vésico-reciale,  et  très  difficile  à  guérir, 

2“  Le  périné.  Cette  méthode ,  quoique  moins  dangereuse 
que  la  précédente,  n’est  guère  plus  avantageuse.  Pour  arriver 
à  la  vessie  il  faut  nécessairement  traverser  la  prostate ,  et  l’o¬ 
pération  doit  alors  présenter  tous  les  inconvénients  qu’elle 
amène  habituellement  lorsqu’elle  est  pratiquée  à  travers  cet 
organe,  abstraction  faite  des  inconvénients  attachés  à  la  lésion 
presqu’inévitable  d’un  des  canaux  éjaculateurs. 

3“  Enfin  la  région  hypogastrique.  C’est  celle-ci ,  la  seule 
voie  qui  permet  d’arriver  facilement  et  avec,  sécurité  dans 
l’intérieur  de  la  vessie.  En  effet ,  lorsqu’il  y  a  rétention  d’u¬ 
rine  ,  la  vessie  s’élève  an-dessus  du  pubis  et  vient  se  mettre 
immédiatement  ên ‘rapport''  avec  là  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ,  qui  présente  en  général  peu  d’épaisseur,  et  qui  ne 
contient  aucun  organe  important  sur  la  ligne  médiane.  H  suf¬ 
fit  donc  dans  ce  cas  de  constater,  à  l’aide  du  doigt  porté  sur 
le  bord  supérieur  des  os  du  pubis  ,  la  position  de  ces  os ,  et 
de  plonger  un  trois-quarts  courbe  immédiatement  au-dessus 
de  la  symphise;  et  chez  les  personnes  douées  de  beaucoup 
d’embonpoint,  ce  trois-quarts  doit  être  beaucoup  plus  long 
que  celui  qui  avait  été  proposé  par  frère  Côme  ,  afin  que  la 
vessie  en  se  vidant  n’abandonne  pas  la  cantile  de  l’instru¬ 
ment,  ce  qui  aurait  lieu  facilement  s’il  était  trop  court.  C’est 
par  ce  procédé  que  nous  avons  opéré  notre  malade,  et  pu  ex¬ 
traire  au  moins  deux  litres  d’urine. 

Vous  avez  pu  vous  mêmes  vous  convaincre  que  l’opération 
est  d’une  extrême  facilité.  J’ajouterai  qu’elle  est  d’une  inno¬ 
cuité  presque  complète ,  et  qui,  assurément ,  n’a  rien  de 
comparable  avec  les  dangers  attachés  aux  tentatives  réitérées 
de  cathétérisme  soit  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urè¬ 
tre  ,  soit  dans  ceux  de  gonflement  de  la  prostate.  En  effet , 
lorsqu’on  a  pratiqué  la  ponction  de  la  vessie ,  on  a  fait  à  ce 
viscère  une  très  petite  plaie  ;  et  celle-ci  ne  peut  être  suivie 
d’épanchetuent  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  antivésical , 
puisqu’elle  est  occupée  par  une  canule  sur  laquelle  scs  bords 
sont  étroitement  appliqués.  En  outre  ,  la  présence  d’une  ca¬ 
nule  métallique  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  parois  de 
l’ahdomen  ne  saurait  être  de  nature  à  déterminer  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Il  se  développe  promptement  autour  de  ce 
corps  étranger  une  inflammation  adhésive  ,  et  rien  de  plus 
ordinairement ,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  plusieurs  fois  dans 
des  autopsies  d’individus  qui  avaient  subi  cette  opération. 
Au  contraire,  par  les  tentatives  réitérées  et  plus  ou  moins 
forcées  de  cathétérisme  (cerame  nous  le  disions  tout  à  l’heure) 
que  l’on  fait  sur  un  urètre  rétréci ,  on  détermine  des  inflam  - 
mations ,  des  éraillures  de  la  membrane  muqueuse,  et  pres¬ 
que  toujours  enfin  des  fausses  routes.  Or  ,  des  fausses  routes 
pénétrant  dans  le  tissu  spongieux  placé  autour  de  l’urètre  ne 
manquent  pas  de  laisser  filtrer  de  l’urine  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu  de  nature  veineuse  ;  de  là  des  inflammations  ,  des 
abcès  gangréneux ,  des  phénomènes  de  résorption  purulente, 
auxquels  les  malades  succombent  presque  infailliblement. 
S’il  s’agit  d’une  rétention  d’urine  par  gonflement  de  la  pros¬ 
tate,  on  peut  aussi  opérer  des  déchirures  dans  ce  tissu  folli- 
culetix  ;  le  danger  est  moindre,  au  point  de  vue.de  la  péné¬ 
tration  et  du  contact  de  l’urine,  que  dans  le  cas  précédent  ; 


mais  néanmoins  elles  peuvent  également  être  très  dangereu- 
ses ,  surtout  lorsque  la  sonde  a  dépassé  la  prostate  et  s’est 
éprée  entre  la  vessie  et  le  rectum .  pomme  cela  s’est  vu  plu¬ 
sieurs  fois.  On  a  donc  tort  de  s’effrayer  de  la  paracentèse,  et 
de  n’y  revenir  qu’en  dernier  lieu,  quand  on  s’est  efforcé  pen- 
dant  longtemps  et  sans  succès  d’arriver  à  la  vessie  par  les 
voies  naturelles.  Il  vaudrait  mieux  l’employer  de  suite, lors¬ 
que  l’on  a  constaté  l’insuccès  de  tentatives  répétées  avec 
ménagement.  On  peut  appliquer  à  la  paracentèse  de  la  vessie 
ce  que  l'on  dit  des  opérations  de  hernie;  savoir:  qu’elles 
échouent  le  plus  souvent,  parce  qu’on  n’y  a  recours  que  lors¬ 
que  des  efforts  de  taxis  pratiqués  intempestivement  et  trop 
prolonges  ont  amené  une  vive  inflainmation  et  la  presque 
désorganisation  des  tuniques  intestinales. 

Il  est  un  dernier  avantage  que  nous  devons  signaler  à  la 
paracentèse  de  la  vessie  dans  le  cas  actuel  ;  c’est  qu’en  dé¬ 
tournant  les  urines  de  leurs  voies  naturelles,  elles  permettent 
à  l’urètre  et  au  col  de  la  vessie  de  rester  dans  un  repos  corn-  ' 
plet,  condition  éminemment  favorable  à  la  résolution  de  l’état 
inflammatoire  de  ces  organes. 

Huit  jours  après  l’opération  ,  il  n’est  survenu  aucun  acci¬ 
dent  ;  le  malade  urine  toujours  par  l’ouverture  artificielle 
sans  le  moindre  inconvénient.  La  canule,  qui  estresiéecons- 
stamment  dans  la  vessie,  ne  s’est  pas  encore  obstruée;  les 
urines  sont  claires  et  presque  sans  odeur.  Le  malade  n’a  pas 
éprouvé  de  ténesme  vésical.  En  somme,  on  peut  dire  que 
l’opération  en  ejle-même  a  toutes  les  chances  de  réussite  sans 
entraîner  le  moindre  accident;  mais  que  va  devenir  ritiflam- 
matioii  de  la  prostate  à  l’occa.sion  de  laquelle  on  a  dû  la  pra¬ 
tiquer  ?  Elle  peut  se  terminer  ou  par  résolution,  ou  parla 
suppuration  de  l’organe.  Il  est  probable,  et  il  faut  l’e-spérer, 
que  chez  notre  malade  elle  se  résoudra  ,  ce  qui  serait  très 
favorable,  car  s’il  se  forme  de  la  suppuration  dans  l’organe 
enflammé  elle  donnera  lieu  à  un  abi  ès,  et  conséiiuemment  à 
tous  les  accidents  que  nous  avons  signalés  plus  haut  et  que 
nous  ne  répéterons  pas  ici. 

Quinze  jours  après  l’opération,  le  malade  continue  à  bien 
aller.  Dans  un  des  jours  derniers,  la  canule  fut  dérangée  et 
sortit  de  la  vessie,  ce  qui  donne  quelque  inquiétude  au  chi¬ 
rurgien,  qui  pourtant  a  remédié  à  l’accident  de  la  manière 
suivante  : 

Par  l’ouverture  suspubienne ,  il  introduisit  dans  la  vessie 
une  sonde  de  gomme  élastique  sensiblement  plus  petite  que 
le  calibre  de  la  canule,  ce  qu’il  a  pu  exécuter  assez  facile¬ 
ment;  puis,  sur  cette  sonde,  il  a  glissé  la  canule  elle-mêjne, 
qui  est  arrivée  sans  difficulté  dans  la  vessie  en  suivant  ce  con¬ 
ducteur;  le  seul  obstacle  qu’ait  présenté  celte  petite  opéra¬ 
tion  a  tenu  à  ce  que  la  soude  n’ayant  pas  la  même  courbure 
que  la  canule  s’arcbuutait  contre  le  bord  tranchant  de  celle- 
ci  quand  on  voulait  l’extraire  ;  on  y  est  pourtant  parvenu  en 
imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation  sur  elle- 
noême  en  même  temps  qu’on  la  tirait  en  dehors.  Le  malade 
n’eu  ressentit  heureusement  aucun  inconvénient. 

Le  onzième  jour  la  canule,  qui  se  trouvait  en  permanance 
dans  la  vessie,  fut  retirée  par  le  chirurgien  ,  qui  lut  substitua 
une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  l’organe  par 
les  voies  naturelles,  d’autant  plus  que  le  loucher  rectal  fai.sait 
connaître  que  la  prostate  n’était  plus  aussi  tuméfiée  et  était  in¬ 
finiment  moins  douloureuse.  En  effet,  la  sonde  a  passé  par  l’u¬ 
rètre  et  la  région  prostatique  très  facilement  sans  pro¬ 
duire  de  douleurs;  l’urine  ensuite  s’est  écoulée  librement  par 
ce  cana]. 

J’oubliais  de  dire  que  pour  plus  de  précaution  M.  Robert 
crut  nécessaire  de  laisser  encore  quelques  jours  une  sonde 
dans  la  voie  artificielle  pratiquée  par  le  trois-quarts,  en  même 


position  intime  des  eanx  ;  tantôt  elle  intervient  comme  l’agent  au¬ 
quel  se  rapportent  les  principaux  effets  therapsutiviues. 

Il  est  certain  que  la  chaleur  favorise  puis^amment  la  dissolution 
d’un  ceitain  nombie  de  principes  minéraux.  A  mesure  que  l’eau  se 
refroidit,  elle  laisse  déposer  les  sels  qu’elle  avait  dissous  à  l’aide  d’une 
température  plus  élevée.  La  chimie  le  démontre,  mais  la  thérapeuti¬ 
que  démontre  de  son  côté  que  les  sels  ainsi  retenus  en  excès  sont 
presque  tous  inactifs.  On  pourrait  d’ailleurs  reproduire  par  un  autre 
artifice  la  même  proportion  de  matières  salines.  Il  suffirait  d  augmen- 
ter  les  doses  du  liquide  ,  attendu  que  [es  dilférences  en  plus  ou  en 
moiRs  portent  sur  d’assez  faibles  quantités. 

La  température  moiifie  les  dissoliitious  gazeuses  aussi  bien  que  les 
dissoliitrons  salines,  et,  sous  ce  rapport,  elle  mériterait  plutôt  d’attirer 
i’attention  du  médecin. 

Supposons  qu’une  eau  minérale  froide  soit  chargée  de  plusieurs  vo- 
luraes  d  acide  carbonique.  Vient-elle  à  traverser  un  terrain  volcanique 
ou  à  rencontrer  un  cours  d’eau  qui,  sorti  d’une  prolondeiir  plus  gran¬ 
de,  augmente  sensiblement  son  degré  de  chaleur,  la  tension  du  gaz 
devient  considérable.  Aussi,  dès  que  la  source  chaude  trouve  une 
issue,  elle  s’échappe  avec  impétiiosilé,  le  gaz  ,  que  la  pression  atmos- 
iphérique  est  insuflisante  à  maintenir,  se  dégage,  et  avec  lui  se  perdent 
les  propriétés  stimulantes  et  digestives.  C'est  ce  que  nous  observons 
:à  Naiiheiffl  ,  tandis  qu’a  Homhourg  et  a  Selters,  uù  les  sources 
isont  froides,  l’eau  reste  à  la  surface  du  sol  encore  chargée  d’un  excès 
vd’acide. 

il  en  résulte  un  fait  qui  surprend  au  premier  abord.  En  voyant 
jjaiHif  comme  un  panache  d’écume  la  belle  source  artésienne  de  Nau- 
heinaiet  s’écouler  dans  les  bassins  des  Ilots  d’acide  carbonique  enjsuffi- 
•sante  quantité  pour  que  les  animaux  de  petite  taille  y  meurent  as¬ 
phyxiés,  il  semblerait  que  l’e.iu  puisée  au  milieu  du  jet  d  ut  être  au>si 
sapide  que  celle  de  Selters.  Il  n'en  e.st  rien  cependant ,  et  l’eau  des 
■bassins  tranquilles  de  Hombourg  garde  une  saveur  bî-n  plus  pronon- 
■  cée.  A  Sodea  où  les  sources  sont  si  abondantes  la  plus  chaude  retient 
.'le  moins  de  gaz,  la  plus  froide  est  la  plus  piquante  et  la  plus  agréa- 
Ible  à  boire. 

La  thermalité  est  donc,  même  au  point  de  vue  chimique,  une  chose 
■essentielle;  elle  a  assez  de  valeur  pour  que  sur  cette  seule  considéra¬ 
tion  on  puisse  fonder  deux  grandes  classes  d’eaux  minérales.  Mais 
•est  ce  une  raison  pour  attribuer  à  la  chaleur  naturrlle  plus  de  vertus 
•qu’elle  n’en  possède  ?  Nous  imitons  â  peu  près  la  composition  d’un 
grand  nombre  de  sources,  combien  il  e.st  pins  facile  de  repro  luire  à 
vBon  gré  les  conditions  de  tenipé'ature  dè-  qu’on  les  juge  favorables  ! 

Laissiz  refroidir  les  eaux  de  Wiesbailen  .t  de  Soden  ,  agitez  celles 
•de  Hombourg  de  mânièru  à  faire  dégager  une  partie  de  l’acide  carbo- 
inique,  vous  obtiendrez  des  eaux  presque  identiques  entre  elles  et 


semblables  è  celles  de  Kreutznach,  de  Niederbrunn  et  de  Forbach.  Si 
l’on  Veut  artificiellement  échauffer  les  é-ux  de  Hombourg  on  retrouve 
tous  les  effets  que  produisent  les  eaux  thermales  de  même  composi¬ 
tion,  et  les  résultats  sont  en  somme  ceux  que  nous  donnerait  l’eau  de 
mer  affaiblie  et  portée  à  une  égale  tempéialure.  La  spécificité  n’est 
pas  plus  absolue  sous  ce  rapport  que  sous  les  autres. 

En  dehors  de  ces  influences  chimiques,  la  température  des  sources 
minérales  a  par  elle-même  une  action  incontestable  qui  seconde  sou¬ 
vent,  qui  dans  certaines  circonstances  va  jusqu’à  contre-indiquer  leur 
emploi.  Telle  eau  dont  la  composition  semblerait  s’accommoder  aux 
affections  chroniquvs  de  la  poitrine  est  trop  froide  pour  qu’on  la  pres¬ 
crive  sans  danger.  Aux  bains  comme  dans  les  boissons  ,  le  degré  de 
clialeur  modifie  singulièrement  les  indications  médicales.  Beaucoup  de 
malades  ne  peuvent  digérer  une  eau  glaciale;  leur  estomac  souffre,  ils 
éprouvent  une  pesanteur  fatigvnte  qui  les  décourage  d’abord  et  les 
dégoûte  ensuite;  il  suffit  d’élever  la  température  pour  faire  disparaître 
cés  accidents.  Chez  d’autre.s  l’inverse  a  plutôt  lieu,  une  boisson  chaude 
leur  donne  des  nausées.  L’expérience  la  pins  vulgaire  nons  monire 
combien  ces  effets  sont  réels  et  indépendants  des  habitudes  ou  des 
caprices.  Parmi  nos  aliments  n’en  est-il  pas  qui ,  suivant  leur  tempé¬ 
rature,  .sont  bien  on  mal  supportés  par  les  organes  de  la  digestion? Le 
lait,  celte  nourriture  des  convalescents  et  des  gens  débiles,  est  pour 
beaiiioiip  d’individus  l’occasion  de  troubles  ga4riques  lorsqu’il  est 
[iiis  à  froid.  Tout  le  monde  sait  les  effets  de  l’eau  tiède,  et  il  n'est  pas 
de  meilleur  argument  pour  prouver  l’influence  que  le  seul  degré  de 
chaleur  exerce  sur  nos  organes. 

Pour  les  bains,  ces  effets  sont  encore  plus  sensibles.  Si  les  eanx  de 
livièie  produisent  des  résultats  opposés  selon  qu’on  les  administre 
chauds  ou  froids,  à  plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même  des  eaux 
minéiales.  L’activité  des  substances  qu’elles  contiennent  et  la  fré¬ 
quence  de,  leur  emploi  viennent  accroître  ces  réactions  déjà  très  puis¬ 
santes.  L’elévation  où  l’abaissement  de  la  température,  dans  certaines 
liiiiiles,  sont  d’une  médiocre  importance  pour  un  ou  deux  bains  qu’un 
prescrit;  mais  lorsque  le  malade  recommence  tous  les  Jours  et  pen¬ 
dant  des  heures  entières,  lorsqu’on  en  fait  une  médication  suivie,  ce 
ne  sont  plus  des  circonstances  accessoires,  ce  sont  les  éléments  essen¬ 
tiels  de  la  cure. 

On  a  dit  et  redit  que  les  affections  de  même  nature,  développées 
dans  des  con.atitutions  analogues ,  accompagnée.s  des  mêmes  symptô¬ 
mes,  élaieiit  .souvent  guéries  on  améliorées  par  des  eaux  dont  la  com¬ 
position  n’offrait  aucune  analogie.  Les  scejitiqiies ,  et  en  médecine  iis 
ne  sont  pas  rares ,  ont  fait  de  celte  observation  ,  d’ailleurs  juste ,  un 
argument  à  leur  usage;  ils  ont  conclu  au  plus  vite  que  les  malades 
guéris  par  des  remèdes  presque  contraires  auraient  aussi  bien  guéri 
sans  remèdes.  Barèges ,  Cauterets  ,  Bagnères  de  Luchon  ,  Aix-la-Cba- 


pelle,  Aix  en  Savoie,  Bourbonne,  Néris,  Balaruc,  Wiesbaden,  Carls- 
bad,  se  disputent  les  malades  atteints  de  rliuma  isrnes  chroniques.  Or 
quels  rapports  le  cliiroists  trouve-t  il  entre  les  eaux  de  Barèges,  celles 
de  Bouibunne  et  de  Carisbad? 

La  conclu, don  plus  légiiiine  qu’il  convient  d’en  fir^r,  c’est  que 
l’élévation  de  la  température,  seule  et  sans  aucun  auxiliaire,  est  un 
mooifleateur  assez  énergique  pour  prévaloir  même  contre  la  diversité 
des  substances  minérales  que  renferment  les  eaux.  A  défaut  de  sour¬ 
ces  tliermales,  nous  traitons  le  rhumatisme  chronique  par  les  bains  de 
vapeur  et  par  les  douches  chaudes.  Partout  nous  l’améliorons  à  l’aide 
de  ces  moyens,  et  un  petit  nombre  de  malades  est  obligé  de  r.  courir 
à  des  secours  plus  efficaces.  'Voilà  donc  une  affection  que  le  froid  hu¬ 
mide  avait  produit  le  plus  souvent ,  et  que  l’hiiinidilé  chaude  guérit. 
Est-il  possible  d’en  appeler  à  des  faits  plus  concluanis? 

_  Voulez-vous  obtenir  des  eaux  minérales  autant  de  bons  résultats 
qu’elles  peuvent  en  fournir,  il  (rut  tout  calculer.  Celui  qui  se  préoc¬ 
cupe  exclusivement  de  la  composilion  chimique  trouvera  bien  drs  mé¬ 
comptes;  celui  qui  considère  la  température  et  néglige  le  reste,  est  su¬ 
jet  à  des  erreurs  d’un  autre  genre.  Ni  l’un  ,  ni  l’autre  ,  ne  niiiiont 
peut-être  à  leurs  malndes;  mais  en  faii.  d’affections  cbroniqiies  ,  ce 
n’est  pas  assez.  On  perd  du  temps  dans  ces  teniat  ves  imparla.tes;  le» 
patients  dése-jièreiit  d’une  amél  oration  qui  recule  devant  eux  ,  et  les 
médecins  à  leur  loiir  attribuent  à  l’impuissance  du  remède  ce  qui  se¬ 
rait  plutôt  la  faute  de  son  M|)>'licatiou  in.suffisante. 

Le  mode  d’administration  doit  donc  être  étudié  dans  ses  moindres 
détails.  H  n’y  a  pas  de  petites  choses  dans  une  médication  qui  vaut 
surtout  par  sa  longueur  et  sa  continuité.  Or  ,  chaque  établissement  a 
sous  ce  rapport  ses  habitudes  invariables,  qu’il  les  doive  à  l’expérience 
ou  à  la  suite  des  trad'tions.  Ici  les  bains  se  prennent  eu  commun  , 
ailleurs  ils  sont  administrés  individuellement  ;  là  les  doses  excèdent 
de  beaucoup  celles  qu’on  prescrit  à  d’antres  sources  ;  les  dom  hes  lo¬ 
cales  sont  tantôt  prêlérées  aux  grands  bains  ,  tantôt  on  les  tient  [imir 
moins  utiles.  Le  médecin  qui  conseille  aux  mal  . des  le  choix  d’une 
eau  minérale  est  bien  forcé  de  se  soumettre  à  toutes  ces  coiituiut» 
locales  ;  et  puisqu’il  ne  peut  les  changer ,  elles  doivent  entrer  dans 
ses  prévisions. 

On  recommande  tel  «u  tel  établissement ,  mais  à  cette  recomman¬ 
dation  s’arrête  notre  pouvoir.  Une  fois  arrivé  ,  le  malade  ne  nous  ap¬ 
partient  plus  ;  il  tombe  en  o’autres  mains  ,  si  toutefois  il  ne  préfère 
se  diriger  à  sa  fantaisie.  Les  avertissements ,  les  conseils ,  les  ordon¬ 
nances  les  plus  précises  s’elfacent  de  sa  mémoire.  La  force  de  l’exem¬ 
ple  a  toujours  plus  de  prise  que  celle  des  avis  scientifiques.  D’ailleurs, 
il  accepte  avec  plaisir ,  pour  ia  médecine  comme  pour  le  reste  ,  cetie 
indépendance  qui  fait  le  charme  des  déplacements  lointains.  Cela  est 
tellement  vrai,  que  la  plupart  des  brochures  publiées  sur  le»  eaux  mi- 


lemos  qu’il  en  laissait  une  dans  la  vessie  introduite  par  l’urè- 
ire;  il  la  retira  lorsqu’il  fut  sûr  que  l’écoulemeut  de  1  urine 
se  faisait  par  cette  dernière  voie. 

Maintenant  on  peut  considérer  absolument  tous  les  dan- 
cers  attachés  à  la  paracentèse  comme  dissipés,  et  le  ma- 
Ijde  placé  à  peu  près  dans  la  même  position  où  il  était  avant 
la  rétention  d’urine,  c’est-à-dire  avec  le  gonflement  prostati- 
aue  ancien  et  la  dysurie  qui  s’y  rattache.  ,  . 

^  Aujourd’hui  30  mai,  l’état  du  ijialado  est  .parfait  sonj[  jfii 
rannort  des  accidents  qui  l’avaient  amené  à  l’hôpital  ;  il  se 
disijose  à  retourner  chez  lui  ;  mais  il  ne  peut  uriner  sans  le 

secours  de  la  sôiiflè.  On  vide  la  vessie  matin  et  soir,  et  on 
l’everce  à  se  sonder  lui- même,  car  à  son  âge  il  n'ÿ  a  pas 
espoir  de  voir  se  dissiper  l’engorgement  dont  la  prostate  est 
le  siège.  _ _ 

ACADEMIE  DE  QIEDECII^E, 

Séance  du  16  juin  1846.  --  Présidence  de  M.  Roche. 

if.  Camay  adresse  une  note  sur  le  stéréoscope,  nouvel  instrument 

'^'^C’est  à  ta  percussion  médiate  que  se  rapporte  le  stéréoscope,  qui  a 
pour  but  la  découveite  des  corps  solides  engagés  dans  les  cavités  et 
les  parties  nioll-s;  par  exempie,  les  concrétions  urinaires  dans  la  ves¬ 
sie  et  i  s  projectiles  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  etc. 

Le  stéréoscope  est  un  instrument  sonore,  très  sensible,  composé 
d’un  stylet  ou  d’un  tube  métallique  du  38  centimèties  de  longueur  sur 
un  diamètre  qui  varie  jusqu’à  6  millimètres,  sans  ouverture  au  bec, 
qui  est  arrondi.  Le  stylet  et  le  tobe  sont  droits  gu  courbes,  suivant 
l’usage  que  l’on  vent  en  faire;  le  pavillon  est  terminé  par  un  timbre 
de  4'c  nlirirèires,  5  d’ouverture  et  de  4  centimètres  de  hauteur  ,  en 

^La  sonorité  de  l’instrument  avertit  de  la  présence  et  des  moindres 
inégalités,  on  de  l’absence  .des  corps  étrangers. 

P  n’ÿ  a  point  de  son  produit  par  la  percussion  et  le  frottement 
des  membranes  et  des  parties  molles  ;  mais  aussitôt  que  l’instrument 
tondre  à  dtS  corps  plus  ou  inoius  durs,  il  produit  des  sons  plus  ou 
moins  aigrrs. 

,W.  Velpeau  fait  remarquer  que,  sur  ce  point,  les  inventeurs  se 
mettent  généralement  à  côté  de  la  qU'Stron.  Dans  les  cas  signalés  ici, 
en  effet,  la  rlifliculté  n’est  pas  de  percevoir  le  bruit  qui  résulte  du 
contact  de  l’iirstruinent  contre  la  pierre,  mais  bien  de  toucher  la 
pierre,  quand  il  y  en  a  une.  S’il  est  arrivé  que  des  explorations  miilri- 
pliées  soient  r.srées  infructueuses,  qiioiqri  ri  existât  un  calcul  d.ns  ta 
vessie,  cela  ti  nt  uniquement  à  ce  qiilè,  par  sa  posilioii,  le  calcul 
échappe  oif  peut  échapper  au  contact  de  la  sonde  dans  certains  cas.  et 
non  à  ce  que  le  choc  clierctié  he  se  propage  pas  jusqu’à  roriille.  D’un 
autre  côté,  M.  le  docteur  Moreau  de  Saint- Liidgère  a  proposé,  dans  le 
même  but,  il  y  a  déjà  longtemps,  une  sonde  sthétoscope. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
peste. 

M.  Poiseuille  est  appelé  à  la  tribune,  et  lit  un  long  discours  qui  ne 
parvient  pas  ju.-qu’à  nous. 

—  A  qiiatie  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  opératoire  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante. 

—  Dans  les  dernières  séances,  ont  été  noromés  membres-corres¬ 
pondants  étrangers  ; 

MM.Xiioriisfenson,  à  Rickiawick. 
Giacoiniiii,  à  Padoiie. 
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MM.E.  Cloquet.  en  Perse. 
Bouios,  à  Athènes. 

Chossat,  à  Genève. 

(J  ëtaiii-Bey,  au  Caire, 
Lessona,  à  Turin. 
Doiiboritsky,  à  St-Pétersb. 
Verlieyen,  à  Bruxelles. 
Hyitl,  à  Vienne. 

Guislain,  à  Gand. 
Bussemaker,  à  Amsterdam. 
Goupiileau,  à  Tampico. 
Jacubi,  à  Bonn. 


Ehremberg,  à  Berlin. 

Biigl't.  à  Londres, 

D'Ekstrnëii,  à  Stockholm. 
Racord,  à  Smyrne. 

Ro^Cllbaüm,  à  Halle. 

Beitioi,  a  Tmin. 

Ismael  Effendi,  à  Constantinop 
Bla-iu-’,  à  Halle. 

Mqiiloii,  à  Tiirste. . 

Valentin,  à  Zurich. 


Séance  du  15  juin  1846.  —  Présidence  d6.M.  Matuieo. 

M.  jobert  (de  Lamballe)  lit  l’extrait  d’un  mémoire  intitulé; 
Réflexions  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des 
ptules  urinaires  urétrales  chez  l’homme.  —  Anaplaslie  urétrale. 

Ce  travail  se  t-rmine  par  les  conclusions  suivantes  :  , 

1»  Que  les  fistules  urinaires  qui  sont  récentes  et  déterminées  par 
une  inflammation  phtegmoneuse,  peuvent  guérir  par  le  séjour  des 
sondes  et  le  développement  de  bourgeons  charnus  qui  ferment  l’ou¬ 
verture  accidentelle.  . 

2»  Que  les  tistiiles  anciennes  dont  le  trajet  est  organisé  ne  guéris¬ 
sent  souvent  qu’en  apparence  par  l’emploi  des  algaties,  de  ta  çautéii- 
satioii ,  de  la  compression  ,  etc.  Nous  avons  vu  des  individus  revenir 
à  riiôpital  avec  la  inêiiie  (isliile  ou  des  dépôts  urineux,  après  avoir  été 
guéris.  C’est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  Italien  (  à  diflérentes 
reprises),  qui  succomba  à  une  autre  maladie.  L’autopsie  nous  mon¬ 
tra  une  ouverture  fistul,  use  urétrale  imperceptible,  qui  permettait  à 
l’urine  de  filtrer  au  travers  avant  que  d’être  déposée  dans  une  petite 
poche  d’où  le  liquide  était  reversé  dans  le  canal. 

3»  Qu’une  fistule  périnéale  dont  le  trajet  est  cartilagineux  et  ossifié 
peut  être  guérie  par  la  siitore  entortillée  et  le  ravivement ,  si  on  a 
'l’attention  de  détruire  le  trajet  organisé  avec  l’instrument  tranchant. 

4»  Que  les  fistules  périnéales  peuvent  être  guéries,  lorsqu’il  en 
existe  plusieiir.s,  par  des  incisions  qui  s’étendent  â  toute  leur  profon¬ 
deur,  et  par  des  pausimenls  faits  comme  pour  les  fistules  anales. 

5“  Que  les  soudes  sont  toujours  indispensables,  quelle  que  soit  l’o¬ 
pération  que  i’on  pratique. 

6»  Que  les  fistules  sus-scrotales  avec  perte  de  substapce  ne  guéris¬ 
sent  que  par  l’auloplastie. 

7“  Que  la  boutonnière  est  inutile  lorsqu’on  pratique  l’anaplaslie. 

8“  Que  la  boutonnière  n’empêche  pas  l’urine  de  parcourir  l’urètre. 

9»  Que  le  lambeau  taillé  aux  dépens  du  scrotum  remplit  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  la  péiissite. 

10»  Que  l’agglutination  peut  s’obtenir  dans  toute  l’étendue  du  lam¬ 
beau  ou  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence ,  et  alors  la  suppura¬ 
tion  amène  la  guérison  par  seconde  intention. 

11»  Que  le  ravivement  doit  se  faire  aux  dépens  des  tégnments  et 
du  trajet  de  la  fietiile  jusqu’à  l’urètre. 

12“  Que  la  suture  entrecoupée  est  préférable  à  la  suture  entor¬ 
tillée. 

13“  Que  les  points  de  suture  doivent  être  assez  rapprochés  pour 
empêcher  l’urine  de  sortir,  et  qu’ils  doivent  être  assez  serrés  pour 
maintenir  les  surfaces  en  contact,  et  pas  assez  pour  tes  diviser  trop 
promptement.  , 

14»  Qu’il  est  nécessaire  de  placer  une  sonde  dans  l’urètre  pour  por¬ 
ter  l’urine  au  deliors,  èt  pour  rapprnclier  les  surfaces  saignantes. 

15»  Qu’jl  fqut  couper  les  fils  S  mesure  qu’ils  pénètrent  48ns  Jes 
chairs. 

16°  Que  la  suture  doit  comprendre  ie  plus  de  tissus  possibje. 

17»  Qu’il  n’existe  aucune  difformité  après  l’autoplastia  sus-ecrotale, 
et  qu’aucune  gêne  ne  se  rencontré  dans  l’accomplissement  des  fonc¬ 
tions  de  ces  organes. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  S’il  est  une  question  impor¬ 
tante  an  point  de  vue  de  ia  pratique  et  qui  soit  depuis  longtemps 
l’objet  de  longue.?  et  sérieuses  discussions,  c’est  sans  contredit  celle 
de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  On  sait  quelles  importantes  au- 
loriti's  les  coiitagionistes  invoquent,  et  combien  iis  citent  de  faits  en 
faveur  de  leur  opinion.  Les  non-eontagionistes  ne  sont  pas  moins  ar¬ 
dents  à  défindie,  soit  avec  des  noms  connus  dans  la  science,  soit  à 
l’aide  de  faits  journellement  observés,  l’opinion  qui  veut  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  soit  pas  contagieuse ,  et ,  pour  exemples,  ils  exposent 
ceci,  que  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  soigne  continuellement  des  sujets 
affectés  de  fièvre  typhoïde,  on  ne  voit  ni  les  élèves  en  médecine,  sou¬ 
vent  fort  nombreux  qui  lés  examinent ,  ni  les  personnes  attachées  au 
service  des  salfes  contracter  la  maladie. 

Dans  un  nmiiéro  de  ce  journal  (15  janvier) ,  M.  le  docteur  Petit¬ 
jean  a  rapporté  l’histoire  de  dix  sujets,  habitant  à  des  distances  élui» 
gnées,  mais  ayant  des  rapports  continuels  de  fréquentation,  qui  furent 
successivement  atteints  de  fièvre  typbuïile  ;  «  Cette  coïncidence  de  la 
même  mala  de  chez  rtes  sujets  de  douze  à  vingt-huit  ans  qui  se  sont 
fréquentés,  et  chez  eux  seulement,  disait  en  terminant  M.  Pet  t-Jean, 
ne  prouve-t-elle  pas  péremptoirement  que  la  fièvre  typhoïde  est  conta¬ 
gieuse  au  mêinè  litre  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine  ?  » 


En  réponse  à  cette  lettre  de  notre  honorable  confrère ,  nous  av|on.s 
reçu  peu  à  près  une  note  de  M.  le  docteur  Double,  de  Saint-Flbui- 
sur-Clier,  que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  in-éier  plus  tôî ,  mai.s 
que  notre  impartialité  et  notre  désir  de  voir  élucider  les  points  ob$- 
'  ■■rs  de  la  science  nous  font  un  devoir  de  repioduire  en  emier. 

«  Je  lis  {Gazette  des  Hôpitaux  du  15  janvier)  une  lettre  où  est 
rapportée  l’observation  de  dix  cas  de  fièvre  typhoïde  développés  suc- 
cesxivement  et  dans  un  temps  très  court  dans  la  même  locaiité,  attei¬ 
gnant  presque  exclusivement  la  même  famille.  De  celte  observation, 
M.  le  docteur  Petitjean,  ton  auteur,  conclut  sans  hésiter  que  ia  fièvre 
typhoïde  est  contagieuse. 

>1  L’affirmation  si  positive  de  notre  confrère  me  semble  une  chose 
tellerùcnt  grave,  qui  touche  de  si  près  à  une  question  capifale  de  mé¬ 
decine  et  d  hygiène  publique  ,  que  je  crois  devoir  faire  connaître  les 
remarques  que  j’ai  pu  faire  à  ce  sujet.  Je  pense,  au  reste,  que  si  cha¬ 
que  médecin  voulait  donner  une  application  générale  à  celte  manière 
dé  procéder,  on  verrait  résoudre  bien  des  questions  perpétuellement 
pendantes. 

»  Les  cas  dont  parle  M.  Petitjean  n’étant  pas  assez  détaillés  pour 
qu'on  en  poisse  apprécier  la  valeur,  je  me  bornerai  à  mettre  en  regard 
de  ce  qu’il  a  vu,  ce  que  j’ai  moi-même  observé. 

»  Depuis  huit  ans  que  j’exerce  dans  la  même  localité,  j’ai  eu  tous 
les  ans  à  peu  près  à  la  même  époque  de  quatre  à  sept  cas  de  fièvre 
typhoïde  bien  constatés,  en  tout  quarante-deux.  Toutes  hs  fois  que 
cette  alfection  s’est  montrée  dans  une  commune  ,  elle  a  été  multiple; 
deux,  quelquefois  quatre  individus  ont  été  atteints  presque  simultané¬ 
ment.  Généralement,  tes  pensonnes  frappées  n’av-ient  aucun  rapport 
d’affection  ni  de  voisinage  imbiédiat.  'Trois  fuis  j’ai  vu  la  fièvre  ty- 
ptioïde  atteindre  successivement  deux  liabitants  de  la  même  maison  ; 
mais,  chose  remar-juable,  toujours  cejui  qui  le  fut  le  dernier  était  pré- 
ci.sément  de  ceux  que  leur?  occupations  tenaient  presque  constamment 
éloignés  du  premier  malade;  les  gardes  an  contraire,  et  les  autres 
personnes  qui  lui  donnaient  des  soins  assidus,  sont  re.xtées  bien  por¬ 
tantes  malgré  leurs  grandes  fatigues  et  quoiqu’elles  eussent  vécu  pen¬ 
dant  quarante  ou  soixante  jours  au  milieu  d’gne  atmosphère  réputée 
contagieuse  par  M.  Petitjean.  Un  des  trois  cas  dont  je  viens  de  vous 
par  er  est  encore  sous  mes  yeux  ;  depuis  quinze  jours  j’ai  cessé  de 
donner  des  soins  au  nommé  Eegibier ,  convalescent  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave;  la  femme  et  la  belle-sœur  de  çet  homme,  qui  n’ont  pas 
quitté  sont  chevet  pendant  les  quarante-six  jours  de  sa  maladie,  n’ont 
poi.  t  gagné  la  fièvre  typhoïde;  tandis  que  le  neveu  ,  jeune  homme  de 
Seize  ans,  qui  ne  venait  dans  la  maison  que  pour  y  prendre  son  repas 
et  y  coucher,  vient  d’êire  atteint. 

»  Si  j’invuque  maintenant  des  souvenirs  qui  sont  encore  assez  ré¬ 
cents  pour  que  j’en  puisse  garantir  la  fidélité  ,  je  dirai  que  pendant  le 
temps  queje  suivais  les  hôpitaux  de  Paris  (de  1839  à  1837),  j’ai  va 
très  fréquemmrnt  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les  mêmes 
salles,  mais  que  ce.s  malades  venaient  tous  du  deliois;  jamais  Je  n’a 
constaté  une  invasion  dans  ia  salle  même. 

»  Dans  les  collèges  que  se  passe-t-il  quand  la  fièvre  typhoïde  s’y 
déclare?  Un  élève  e.st  atteint,  immédiatement  on  le  transporte  à  i’in- 
firmvrje  011  chez  ses  parents  Sa  maladie  ne  peut  -donc  par  consiéqiient 
aj'ojf  d’action  morbiliqne  sur  les  autres  élèves,  c«  qui  n’einpêclnj  pas 
de  voir  souvent  deux,  quatre,  dix  d’entre  eux  atteints  à  quelques 
jours  d’intervalle.  Où  donc  est  la  Contagion  ?  » 


SSIDHiogiraplilc. 


Ce  mémo’re,  qui  a  eu  tes  Iioniieiirs  de  l’insertion  dans  les  Artes  de 
l’Académie  de  méileciiie,  irait»  d’un  point  jusqu’ici  foi  t  obscur  de 
pathologie  mentale. 

Selon  M.  Brierre,  le  délire  aigu  est  une  maladie  sui  generis  qui, 
dans  beaucoup  de  cas,  ne  présente  aucune  lésion  anatomique.  On  l’a, 
jusqu’à  présent,  confondu  avec  la  méningitê  et  la  méningo-céplialite. 

H  a  cependant  des  symptômes  qui  lui  sont  pr.*pr  s;  les  malades 
ont  un  trouble  des  facultés  inteilectueflcs  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  la  manie  furieuse;  le  relus  des  boissons  est  poussé  jusqu’à  f hydro¬ 
phobie,  leur  regard  e.-t  généralement  sinistre;  li  langue  les  lèvres,  les 
dents,  se  couvrent  en  qiielquis  instants  d’un  enduit  visqnqux  et  bru¬ 
nâtre;  les  yeux  s’excavent;  la  peau  devient  terreuse,  et  le  corps,  en 
peu  de  jours,  subit  un  amaigrissement  considérable. 

L’auteur  a  très  rarement  observé  la  céphalalgie;  mais  surtout  il 
n’a  point  noté  de  stiabisme,  de  vomissements,  de  paralysie.  Cette 
forme,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  délire  aigu  hydrophobique,  et 


néraivs  s’adressent  aux  malades  ;  c’est  le  traitement  mis  à  la  portée 
des  gens  du  monde. 

En  prescrivant  i'dsage  d’iuïe  eau  minérale,  le  médecin  doit  subir  de 
bonne,  g'âce  des  conditions  contre  lesquelles  la  ré.-.istance  est  inutile  ; 
mais  s’il  n’a  pas  la  mission  de  changer  les  habitudes,  il  a  du  moins  la 
pei  mission  de  s’abstenir  et  de  récuser  les  élablis.sements  dont  les  pro¬ 
cédés  ne  lui  conviennent  pas.  Pour  faire  ces  exclusions  en  connais¬ 
sance  de  cause,  il  a  besoin  de  tous  les  documenls.  Telle  source,  outre 
Teaii  qu’elle  fournit ,  a  des  moyèn.s  qu’elle  appelle  à  son  aide.  On 
saura  la  comp.  sition  des  eaux  de  Nahheiui  et  de,  Kreuiznach  ,  qu’avec 
ce  seul  renseignement  on  aura  l’idee  la  plus  incomplète  des  re.ssuur- 
ces  thérapeutiques  ;  les  salines  où  l’atino.splière  se  charge  de  vapeurs 
hninides  et  salées  ,  les  eaux-mères  qui  proviennent  des  exploitations 
industrielles  sont  autant  de  remèdes  auxquels  on  doit  faire  la  part. 
Un  établissement  comme  celui  de  Naiilieim,  où  l’acide  carbonique  est 
donné  en  bains  ,  eu  douches ,  en  injections  locales  ,  peut  n’êlre  pas 
plus  riehe  qu’un  autre  aux  yeux  du  chimiste,  et  fournir  par  chaque 
heure  le  même  volume  de  gaz.  Savoir  l’exi-steiice  du  réai.tii  sans  con¬ 
naître  sou  emjiloi,  c’est,  en  somme,  ignorer  le  plus  utile. 

D’où  vient  que  l’établissement  iherrn..!  du  V'riiet  occupe  aqjonr-,, 
d’hiil  la  première  place  parmi  ceux  où  Sont  soignées  les  affections 
chroniques  de  la  puifrine ,  quand,  il  y  a  seulement  quelques  années, 
on  déniait  à  ce»  eaux  tonte  veitii?  C’est  que  ,  faute  de  substances  ac--, 
tives  par  elles-mêmes,  011  a  eu  recours  à  d'autres  moyens  pour  leur 
assmer  de  puissants  résultats.  Les  malades  placés  constamment  dans 
une  tempéraluie  pqrfaili-iuent  égale  y  re.spirent  un  air  chargé  de  va¬ 
peur  d’eau  et  d’acide  sulfhydrique;  ils  peuvent,  lorsque  la  chose  est 
jugée  nécessaire,  passer  presque  tout  le  jour  dans  des  salles  où  la  chà- 
leiir  atteint  un  liant  degré,  et  trouvent  ainsi,  surtout  pendant  l’hiver, 
des  ounditions  que  ne  leur  offriraient  pas  les  autres  sources  des  Pyré¬ 
nées.  Si  a  Cauterets,  à  Bagiières-de-Luclion,  il  plaisait  à  quelques  ca¬ 
pitalistes  ou  aux  communes  de  conslriiire  iin  vaste  étiiblis.M'meiït  sur 
le  modèle  de  celui  du  Veriiet,  avec  les  améliorations  que  l’expéiience 
a  sandioniiées,  le  Veniet  serait  bientôt  dépassé;  nous  aurions  au  S(cr- 
vice  des  malades  des  ressources  plus  nombreuses  et  non  moins  ac- 

Le  mode  d’administration  est  un  adjuvant  si  précieux  qn’à  lui  senl 
il  constitue  souvent  la  médication  fout  entière.  Quelles  sont  les  ri¬ 
chesses  niinérales  dont  dispose  le  paysan  de  Grœflenberg  quand  il  or¬ 
donne  l’eau  courante  de  ses  ruisseaux  et  enregi.4re  à  bon  droit  tant  de 
cures  merveilleuses?  Il  n’a  ni  les  atomes  d’iode,  ni  les  molécules  de 
bçom^  ni  les  chlorures  abondants,  nj  les  hautes  températures,  il  gué¬ 
rit  avefc  ses  seillé»  eaux  fioides.  Tout  dépend  de  la  méthode;  car, 
dans  les  vallées  de  la  Suisse,  sur  les  bords  du  Rhin,  aux  murs  eufiimés 
de  Londres  et  de  Paris ,  l’hydrothérapie  accomplit  ses  grands  résultats. 


Supposez  qu’un  médecin  avec  plus  d’esprit  que  de  franchise  s’avisât 
d’appliquer  des  eaux  légèrement  acidulés  ou  sultureuses  suivant  les 
procédés  adoptés  par  l’ingénieux  Priesnitz,  ses  sources  reproduiront 
les  miracles  de  Grœlfenberg,  les  malades  reviendront  proclamant  leurs 
veitus  sans  pareilles.  Or,  cet  artifice  irréprochable,  tout  le  monde  le 
pratique  à  des  degrés  différents.  On  ne  se  contente  pas  de  confier  les 
gens  à  la  nature,  on  aide  la  nature  et  personne  ne  s’en  plaint. 

C’est  ainsi  que  l’habileté  tliérapeutiqiie,  la  multitude  des  moyens,  la 
diversité  des  ressources  que  créé  fintelligence  assurent  à  chaque  eau 
minérale  des  vertus  particiilièies  qui  ne  se  retrouvent  plus  dans  les 
établissements  où  les  esprits  ont  été  moins  inventifs  ou  moins  heu- 

II  y  a  donc  selon  nous  trois  sortes  de  spécificité  ;  l’une  réside  dans 
les  éléments  chimiques  essentiels  que  contiennent  les  source».  Quant 
aux  principes  secondaires,  ils  ne  méritent  pas  l’honneur  qu’on  leur 
attribue  et  sont  tout  au  plus  des  auxiliaires  favorables  ou  des  adver¬ 
saires  à  demi  désarmés. 

L’autre  qualité  spécificique  vient  de  la  température;  la  troisième 
dépend  du  mode  d’administration.  Toutes  trois  occupent  les  premiers 
rangs  et  sont  digues  d’uiie  égvie  considération. 

Une  quatrième  réclame  encore  l’attention  des  médecins  et  n’obtient 
trop  souvent  que  celle  des  malades.  Cette  vertu  moins  définie,  dont 
la  sévérité  scientifique  s’accommode  as.tez  peu,  consiste  dans  les  in¬ 
fluences  locales  que  provoque  le  changement  de  ré.sidenee,  d'alen- 
toiirs  et  d»  société,  et  dans  l’action  plus  appréciable  du  régime  et  da 
mouvement. 

Poiir.certains  malades,  et  surtout  pour  ceux  que  consument  l’acti¬ 
vité  des  affaire.»,  ou  des  chagrins  ûilimes;  pour  ceux  que  fatiguent  les 
reclierClies  assidues  de  la  sci.nce,  ou  qu’un  travail  en  quelque  sorte 
mécanique  enchaîne  dans  le  repos  du  cabinet;  les  loisirs  d’une  vie  in- 
tlépendànte  ;  l’absente  de  foute  préoccupation,  le  spectacle  animé  des 
baignems,  les  fêtes,  la  musique  ,  le  jeu  même  et  ses  émotions  passa- 
gèies ,  mettent  l’esprit  et  le  corps  dans  des  conditions  nouvelles  ,  et 
fait  la  moitié  des  frais  de  la  cure.  Si  Bourbonne,  Niederbronn,  ScliwaU 
bat.h,  Kreutznach,  comptent  m-ins  de  guérisons  que  Honiboiirg,  Wies- 
baden  et  S|ia,  c’est  dans  ces  circonstances  tout  à  fait  étiaiigères  à  la 
composition  et  au  mode  d’administration  des  eaux,  qu’il  faut  chercher 
la  cauge  d»  leur  iufériorité. 

La  passion  funeste  du  jeu  ,  que  les  hommes  satisfont  peut-être  en¬ 
core  avec  plus  de  fureur  et  de  danger  dans  les  tripots  illicites  que 
dans  les  établissements  que  la  police  tolère  et  surveille,  a  été  tournée 
en  Allemagne  au  profit  des  malades  et  des  pays  où  la  nature  avait  fait 
jaillir  deg  sources  minérales..  Les  feroijers  des  Jeux  et  des  eaux  rivali¬ 
sant  de  zèle ,  ont  épuisé  toutes  les  séJiictions  pour  attirer  ceux  qui 
font  des  eaux  le  prétexte  du  jeu  ;  les  gains  immenses  qu’ils  réalisaient 


ont  servi  à  créer  des  établissements  splendides ,  parfois  même  des 
villes  entières. 

Spa,  Baden-Baden,  s’embellissent  chaque  jour;  à  côté  du  triste  vil¬ 
lage  d’Emsdorlf  et  du  vieux  Curliaen,  le  jeu  a  bâti  une  ville  coquette 
où  l’etranger  trouve  presque  toutes'  les  ressources  des  capitales,  en 
même  temps  que  les  charmes  d’une  nature  sauvage  ;  Wiesbaden  est 
aujourd’hui  un»  des  plus  gracieuses  cités  de  l’Allemagne  ;  Horabourg, 
presque  un  village  il  y  a  quelques  années,  devient  une  ville  qui  bien¬ 
tôt  peut-être  égalera  Baden-Baden  et  'Wiesbaden.  Le  jeu  a  fait  toutes 
ces  merveilles.  A  côté  d’Ems ,  Sclilangenbad  languit  abandonnée  ; 
Schwalbach  n’est  qu’un  bourg;  Spa,  dont  les  eaux  ont  la  même  com¬ 
position,  con.serve  sa  vieille  réputation  de  ville  élégante  et  commode. 
Wiesbaden  fleuiit  à  côté  de  Kreutznacli,  dont  les  eaux  ont  tant  d’uti¬ 
lité;  Hombourg  grandit,  et  attirera  bientôt  tonte  la  société  riche  de 
l’Alismagne,  tandis  que  Soden  et  Manhcim,  ses  voisines ,  qui  pour  la 
qualité  des  sources  n’ont  rien  à  lui  envier,  ne  sont  visitées  que  par  un 
petit  nombre  de  baigneurs. 

La  folie  des  joueurs  paye  les  fêtes,  les  concerts,  les  bals,  les  prome¬ 
nades  élégantes,  les  hôtels  commodes  que  Hombourg,  Baden-Baden  et 
Wiesbaden  oifient  aux  baigni  urs  avec  une  prodigalité  si  peu  coû¬ 
teuse;  mais  tes  malades  en  profilent,  et  ceux  auxquels  convient  une 
vie  de  liberté  ,  de  plaisir  et  de  mouvement,  y  trouvent  des  éléments 
de  bien-être  qui  concourent  à  leur  guérison. 

Si  nous  ne  passons  pas  sous  le  silence  ces  considérations  qui ,  au 
premier  abord,  semblent  étrangère  aux  eaux  minérales,  c’est  pour 
faire  mieux  ressortir  l’importance  que  l’on  doit  en  général  accorder  à 
des  conditions  accessoires,  dont  on  ne  tient  pas  toujours  un  compte 
sulfî-ant. 

A  Dieu  ne  plaise  que  jamais  il  soit  permis  d’établir  dans  les  eaux 
minérales  de  France  des  tables  de  roulette  et  de  trente  et  quarante. 
Aujourd’hui  que  l’opinion  publique  se  prononce  même  en  Allemagne 
contre  les  concessions  des  lermes  de  jeu  ,  bien  probablement  il  n’en 
sera  plus  accordé  de  nouvelles  après  l’expiration  de  celle  de  Hom- 
boiirg.  Mais  nous  voyons  les  gouvernements  lutter  de  zèle  pour  em¬ 
bellir  bs  lieux  où  existent  des  sources  importantes. 

Il  s’établit  entre  les  différents  princes  de  la  confédération  germani¬ 
que  une  sorte  de  rivalité  toute  au  profit  des  baigneurs.  Rien  n'appro¬ 
che  des  magnifiques  établissements  que  les  ducs  de  Nassau  ont  créés 
de  leurs  deniers  à  Ems,  à  Sclilangenbad,  àWiesbaden.  L’Autriche  se¬ 
conde  pu  ssamme  t  Its  étahlissi  ments  thermaux  de  l’Empiie.  En 
France,  au  contraire,  ainsi  que  nous  le  disions  avec  regret,  tes  com¬ 
munes,  tes  conseil-généraux  des  départements,  les  chambres  mêmes, 
funt  assaut  de  parcimonie.  Les  bâtiments  restent  Inachevés,  les  routes 
sont  mauvaises,  les  bains  sont  incomplets  ou  mal  aménagés,  les  loge¬ 
ments,  sont,  en  général,  inhabitables  ;  aussi  les  baigneurs  les  plus  ri- 
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qui  est  celle  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  dans  les  ét^blisse- 
tneiits  d’aliénés,  est  la  plus  grave,  et  se  termine  presque  constamment 
par  la  mort.  C’est  une  véritable  folie  aignë.  Les  autopsies,  au  nombre 
de  quatorze,  ne  lui  ont  présenté,  dans  sept  cas,  aucune  trace  morbide. 

Cette  forme  du  délire  aigu  n’est  pas  la  seule;  il  en  exi.ste  une  au¬ 
tre  à  laquelle  M.  Brierre  a  donné  le  nom  de  délire  simple.  Sa  durée 
est  toit  courte;  il  se  termine  en  quelques  heures,  quelques  jours,  le 
plus  ordinairement  par  la  guérison.  Ce  délire  attaque  plus  spéciale¬ 
ment  les  individus  nerveux,  les  Jeunes  filles  cblorotiqu- s,  les  jeunes 
garçons  à  l’âge  de  la  pubi-rté,  les  hommes  sous  l’inlluence  de  l’émula¬ 
tion,  d’une  ivresse  no  ■  babituelle,  d’un  cbagr.n  violent;  il  se  montre 
aussi  au  début  de  certaines  lièvres  typhoïdes 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître,  après  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Brierre,  et  surtout  des  observations  qui  y  sont  rapportées,  que 
le  délire  a'gu  n’a  pas  plus  que  la  folie  de  lésion  qui  lui  soit  propre.  11 
y  a  incontestablement  dans  le  cerveau  une  modification  oragnique  ; 
mais  elle  n’est  pas  plus  appréciable  à  nos  sens  que  celle  qui  a  lieu 
dans  le  délire  des  aveugles  dans  celui  des  ivrognes,  dans  celui  des 
opérés. 

Le  traitement  a  offert  peu  de  ressources  pour  le  délire  hydropho¬ 
bique,  pui-que  tous  les  individus  qui  en  ont  été  atteints  ont  succom¬ 
bé.  Dans  la  forme  simple,  au  contraire,  la  guérison  a  lieu  très  ordi¬ 
nairement.  Les  saignées,  les  sangsues,  les  ha  ns  prolongés  avec  irriga¬ 
tions,  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  constamment  réussi  à  l’auteur. 

Le  pronostic  du  délire  aigu  a  une  haute  importance;  car,  confondu 
avec  la  folie,  il  peut  donner  lieu  aux  plus  lâcheuses  méprises,  et  a 
d’ailleurs  des  conséquences  déplorables  pour  l’avenir  des  personnes. 
La  forme  simple  ne  laisse  aptès  elle  qu’uu  affaissement  passager  et 
une  bu.sceplibiblé  ner-euse  que  le  temps  et  les  soins  font  rii.sparaître. 

La  raison,  momentanément  troublée,  reprend  toute  sa  force. 

Telle  est  l’analyse  succincte  de  ce  mémoire,  qui,  comme  tons  les 
travaux  de  l’auteur,  porte  le  cachet  d’une  observetion  sévère 
et  d'un  excellent  esprit  pratique.  Parmi  les  médecins  voués  à  l’étude 
spéciale  des  maladies  mentales,  M,  Brierre  d-  Boismont  est  un  de  ceux 
à  qui  la  science  est  redevable  du  plus  grand  nombre  de  lecherches 
d’un  haut  intérêt,  et  toujours  favorablement  accueillies  par  le  public. 


Formule  d’une  pommade  créosotée  contre  la  brûlure; 
par  M.  le  docteur  Sutro. 

M.  Sutro  obtient  les  plus  heureux  résultats  de  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  suivante  contre  les  brûlures  les  plus  graves  : 

Créosote,  15  gouttes; 

Charbon  animai,  1  gramme; 


Alcool  rectifié,  2  grammes; 

Onguent  de  sperma-ceti,  30  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  applique  cette  pommade  sur  les  surfaces  brûlées ,  au  moyen  de 
compresses  fines  ou  de  plumasseaux  de  charpie. 

"^Cinquième  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  de  France  (1). 
MM.  Crouzet, 

Despoites,  membre  de  l’Acad.  royale  d«  méd. ,  président  de  la 
Commission  d’organibation  du  Cercle  médical. 

Diicros  (Luc). 

Léhu. 

L-sséié. 

Hiigiiier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Hei  bert,  D.-M.  à  Mortain  (Manche) . 

Labtunie. 

Maillard. 

Martin  (Alphonse). 

Pomtis. 

Blandin,  prof,  à  la  Faculté  de  méd.  de  Paris. 

Pedelaborde. 

Bourdonnay. 

Voisin,  médecin  à  Bicétre. 

Favrot  fils. 

Baillarger,  médecin  à  la  Salpétrière. 

Duchollet. 

Foiigeirol. 

Bazile,  D.-M.  à  Bercy  (Manche). 

Delarocbe. 

Duuiénil,  D.-M.  à  Rouen. 


(1)  Les  adhésions  sont  reçues  (franco)  au  bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine ,  22-24.  Un  avis  ultérieur  sera  donné 
pour  les  versements  de  fonds. 


L’approbati  >n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  ma'adtes  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  irne  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


Appartement  occupé  depuis  20  ans  par  deux  médecins,  à  louer  de 
suite,  rue  de  Valois  (Palais-Royal),  6. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n»  6 
ses  atelier.s  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
eu  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabricatiorr  des 
Bandages  herniaires, "des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fr-ictiires.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appireils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


NOUVEL  APPABEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  lonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  ^e  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
aflections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  .servant  à  la  giaduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  giands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
cogérées  ;  et  les  pui.ssantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  ajiplaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAI 
^'le  DRAPIER  fils,  baiidagiste  herniaire  diJ 
ireau  central  des  liôpitaux  et  hospices  ci- 
.  Is  de  Paria  Ceintures  à  plaques  bypo- 
Ui4ues  contre  le  lenver.-ement  du  coi  de  l’utérus.  Siispensoirs  éla: 
espèce  d’api  aieils  coinpre-sifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabiiiel 
RUE  SAINT-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Afir.) 


m  ABUS  DE  M  CAUTÉRISATiOM 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  ; 

Par  F.-L.  PICHARD,  ancien  élève  des  hôpiiaux  de  Paris,  etc.  1  vol.  de 
200  pag.  gr.  in-8.  (1846).  Prix  :  4  fr.  Paris,  Gernier-Baillière. 


DES  DIFFOlilÜTÉS  DE  LA  TAILLE  et  des  membres 

J»ar  MJECiMâAMm, 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’AUGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORIHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p  us  solides,  et  géiiérale-| 

Ifcuient  tout  ce  qui  concerne  l’Ortliopédie. 


RECHERCHES  ET  CONSIDÉIIATIONS 
SI  R  LA  CONSTITUTION  LT  LtS  FONC¬ 
TIONS  DE  L’UTÉRUS,  dans  le  but  d  é 
clairer  l’étiologie  des  insertions  placen 
taires  sur  citte  région,  et  de  conduire  à 
un  ehoix  de  moyens  propres  à  combat¬ 
tre  les  héraorrliagies  qui  en  sont  les  con¬ 
séquences  ; 

PAR  C.  NEGRIER, 

Directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Angers,  profes 
senr  d’accoucliements  et  diirorgien  en 
chef  de  l'bo.ipice  de  la  Maternité  de  la 
même  ville,  etc. 

Un  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  A  Pari.s,  chez 
f.abé,  libraire,  place  de  t’£cole-de  Méde 


HISTOIRE  DE  LA  BLENNORRHÉE 
URÉTRALE, 

Ou  suinb  ment  urétral  liabiiuel  ;  ses  cau¬ 
ses.  ses  effets,  sou  traitement  curatif;  pat 
le  D--  DESRUELLES,  ancien  professeur  au 
Va!-le-Grâce.  Un  vul.  in-8  de  130page^. 
(h  Z  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole 
de-Médecine,  et  chez  Lacour,  imprim.-libr. 
rue  St-Hyacinlhe-St  Michel,  33.  Prix  :  2  Ir. 
pour  Paris. 


médaille  A  L’EXPOSITION 
'“••utO.  de  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ui  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ine  i  bres  inférieurs.  FLAMEÏ  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  güuvern.),rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


\ËMË8IS  MEDICALE 

ILLUSTRER, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  Sf.  PABWKi, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ei’onvraiïci  est  eomplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 
DU  üi^  QUESNEVILLE., 

Tous  les  praliciens  connaissent  aiijour- 
d’iiui  les  préparations  si  sfficaces  et  si  seti 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Bareges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’byposuKife  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposnlfite  de  soude  remplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  lemeilleur  adjiivani 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qii’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
lie  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul, 
t  sans  le  secours  des  bains,  il  pioduit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 

Ce-  deux  médieaments  seironvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
.diarmacie  que  les  médecins  adoettnt  au 
oiird’liui  avec  raison,  et  qui  se  recom- 
uande  du  reste  jiar  la  bonne  préparation  el  ; 
le  bon  marclié  de  ses  produits. 


OBSERVATIONS  relatives  au  dernier 
Riippoi  t  publié  sur 

LE  SIROP  PECTORAL 

tte  Ejumourouac. 

Pour  le  traitement  de  Rhumes,  des 
Catarrhes  et  des  Affections  tuberculeuses 
'  de  la  poitrine. 

D’après  le  rapport  de  M.  Pallas,  la  va¬ 
leur  thérapeutique  du  Sirop  pectoral  de 
Lamonroox  ne  peut  être  ionie.stée  dans  les 
affecti  ns  catarriiales  et  tuberculeuses  de 
la  poitrine.  Notre  intention  n’est  pas  de 
discuter  cette  assertion  ,  mais  de  la  confir¬ 
mer  plus  largement  que  ne  l’a  fait  M. 
Pallas.  En  effet ,  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  comparatives  avec  le  Sirop  de  Lamou- 
roiix  et  les  antres  Sirops  mucilagineiix  et 
pectoraux  empioiés  dans  les  mêmes  cas, 
nous  ont  donné  la  certitude  que  l’art  de  la 
l'omposilion,  et  les  substances  que  contien- 
aent  le  Sirop  de  Lamonroux  ,  lui  donnent 
"■e  supériorité  inconleslable  sur  toutes  les 
autres  préparations  du  même  genre. 


MAISON  D’ACCOÜCHEMEAT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIE.NFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  iin  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
ra<tes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeubléesavec 
axe,  sont  expo-iées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


MAGISIE  LIQUIDE  M  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  scieuces,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  s>  s  propiiélés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  ciinsornmateurs.  C’e.st  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
“  ineiit  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  humilies,  femmes  et  eulants,  ne  sau- 
désormaU  manifester  la  moindre  répugnance. 


cites,  ceux  surtout  qu’il  importerait  de  retenir,  vont  ils  chercher  en 
Allemagne,  avec  les  eaux  qui  donnent  la  santl,  le  iilai^ir,  qui,  s’il  ne 
guérit,  fait  du  moins  oublier  tant  de  maux.  Il.s  aiment  mieux  Wie.s- 
baden  et  Kreutznacli,  quand  Bourboiine-les-B  dns  et  Balaruc  leur  sont 
ouverts;  Ems  et  Carls-bad,  quand  ils  ont  Vichy;  Saint-Nectare  et  la 
Bourboule,  Hombourg  et  Soden,  lorsque  Niedcrbronii  et  Forbach  leur 
olfriraieiit  les  mêmes  ressources;  Baden-Bad.  n  et  Sclilangenbad,  quand 
Plombières  jouit  au  moins  des  mêmes  veitus. 

Les  médecins  qui  prescrivant  l’usage  des  sources  minérales  sont 
eux  mêmes  obligés  de  partager  ces  préférences.  Tout  ce  qui  peut  con¬ 
tribuer  aux  succès  de  la  médication,  que  de  soit  des  distract  ons  faci¬ 
les  ou  les  composés  chimiques,  doit  entier  dans  leurs  calculs.  Voilà 
comment  les  provinces  allemandes  nous  fout  dès  à  présent  une  redou¬ 
table  concurrence.  Peu  à  peu  l’habitude  viendra  se  joindre  aux  avan¬ 
tages  qu’elles  offrent  à  nos  malades,  et  c’est  à  pi  ine  si  les  dépenses  les 
mieux  entendues  pourront  alors  sauver  nos  établissements  de  l’aban¬ 
don  qui  les  menace. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  un  journal  : 

«  La  tête  de  Lecomte,  qui  vient  d’être  livrée  à  l’examen  des  pliré- 
nologistrs,  présente  la  forme  extérieure  qui,  d’après  le  système  de 


Spurzbeim  et  de  Gall,  indique  le  penchant  au  meurtre  ;  son  front  était 
déprimé,  sa  tète  se  rehaussait  vers  la  nuque,  ses  oreilles  étaient  larges 
et  écartées.  » 

Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point  la  conformation  du  crâne  de  ce 
condamné  présente  des  raisons  pour  ou  contre  les  doctrines  pbiéiiolo- 
giqups,  mais  nous  pouvons  assunr  que  si  quelques  observations  ont 
elé  faites  sous  ce  rapport,  elles  n’ont  pu  l  êtie  que  pendant  la  vie  de 
Lecomte,  l’autorité  ayant  répondu  à  la  réclamation  de  la  Faculté,  qui 
demandait,  suivant  l’usage,  le  corps  du  supplicié  pour  les  éludes  ana- 
tomiqiie.-!,  que  ses  restes  avaient  été  remis  aux  parents  et  inliumés  im¬ 
médiatement.  Le  crâne  de  Lecomte  n’a  été  ni  moulé,  ni  examiné  par 
les  médecins  après  la  mort. 

—  Un  élablissement  d’un  nouveau  genre  se  forme  actuellement  aux 
po  tes  de  Paris,  à  Montrouge.  Les  rnédeeins  qui  le  dirigent  se  propo¬ 
sent  de  soumettre  certaines  classes  de  malades  à  l’usage  du  lait  de 
vache  et  de  clièvre,  après  avoir  au  préalable  préparé  ces  animaux  par 
une  médicalion  propre  à  donner  à  leur  lait  telles  ou  telles  propriétés 
curatives,  selon  les  différentes  indications  que  l’on  se  propose  de  rem¬ 
plir.  L'idée  est  ingénieuse,  sans  doute,  mais  cela  ne  suffit  pus.  Déjà 
nous  avons  appris  que  flusieurs  de  ces  mammifères,  n’ayant  pu  résis¬ 
ter  au  traitement  préparatoiie,  ont  succombé.  {Gaz.  méd.-chir.) 

—  Il  est  question  de  finder  une  sociélé  nouvelle,  qui  prendrait  le 
nom  de  Sociélé  ophthalmologiquede  Paris,  composée  des  piiucipaux 


^htbalmologiies  de  la  capitale  et  de  la  province.  Elle  se  proposerait 
de  recii-illir  et  de  discuter  les  matériaux  qui  sont  d-r  nature  à  complé¬ 
ter  l’étude  des  maladies  des  yeux.  Nous  rendrons  compte  de  ses  tra¬ 
vaux  lorsqu’elle  sera  définitivement  constituée.  {Ibid.) 

—  Le  congrès  scientifique  d’Italie,  qui  se  réunit  fous  les  ans  de¬ 
puis  1839,  aura  lieu  cette  année,  à  Gênes,  le  14  septembre.  La  ville 
de  Gênes  vient  de  mettre  à  la  disposition  du  congrès  une  somme  de 
six  mille  francs  pour  les  expériences  relative-  aux  sciences  physiques 
et  naturelles  qui  seront  faites  durant  cette  réunion. 

La  comiiiission  du  congrès,  résidant  à  Gênes,  nous  prie  d’inviter  les 
per.-onnes  bien  qu’étrangères,  qui  s’occupent  des  sciences  physiques  et 
qui  peuvent  avoir  à  lui  proposer  des  expériences  ,  à  lui  transmettre 
leurs  projets  à  Gênes  avant  le  15  juillet  prochain. 

Les  auteurs  des  projets  préférés  en  seront  immédiatement  informé  s 
par  la  commis-ion,  qui  se  mettra  en  rapport  avec  eux  pour  aviser  aux 
moyens  d’assurer  l’exécution  des  expériences  jugées  nécessaires. 

—  Durant  l’année  1845  ,  le  nombre  des  élèves  en  méipcine  a  été 
de  71  à  l’Université  de  Gand,  et  de  78  à  l’Université  de  Liège. 

{Gaz.  méd.  Belge.) 

—  M.  le  docteur  Bernard  (de  Villefranche)  a  ouvert  hier  mercredi, 
à  l’Ecole  pratique,  un  cours  de  physiologie  exi  érimentale. 

Ce  coors  aura  lieu  trois  fois  par  semaine ,  les  lundis ,  mercredis  et 
vendredis,  à  quatre  heures. 
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PARIS  ,  19  JUIN  I8146. 
revue  clinique  HEBDOMADAIRE. 

Avec  une  constitution  médicale  aus; i  tranchée  que  celle 
an  milieu  de  laquelle  nous  vivons,  .il  serait  impossible  que  les 
affections  ne  revêtissent  pas  un  caractère  particulier.  Ce  ca¬ 
ractère  est  la  congestion.  M.  le  docteur  C.  Broussais,  qui 
sait  grouper  les  faits  et  tirer  de  leur  rapprochement  les  con- 
séouences  légitimes,  a  appelé  sur  ce  sujet,  dans  une  récente 
leçon  clinique,  l’attention  de  MM.  les  officiers  de  santé  places 
sous  ses  ordres,  à  l’hôpital  du  Gros- Caillou. 

Plusieurs  malades  sont  entrés  depuis  le  commencement 
de  ce  mois  dans  son  service,  avec  l’appareil  symptomatique 
le  plus  grrve,  les  accidents  paraissant  prédominer,  soit  du 
côté  de  la  tête,  soit  du  côté  de  la  poitrine,  soit  du  côté  du 
ventre,  et  l’on  a  dû  craindre,  chez  les  uns,  la  méningite  ou 
l’encéphalite  ;  chez  d’autres,  une  pneumonie  ;  chez  d’autres 
encore,  une  gastro-entérite  typhoïde.  C’étaient  tantôt  la  cé¬ 
phalalgie,  tes  étourdissements,  les  épistaxis,  qui  attiraient  l’at¬ 
tention;  tantôt  l’expectoration  sanguinolente,  le  point  de 
côté,  la  dyspnée;  tantôt  la  soif,  les  vomissements,  les  coli¬ 
ques,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  gargouillement  iléo- 
cœcal.  .  ^  . 

Cependant  ,  tous  ces  cas,  si  graves  en  apparence,  ont  été 
en  s’améliorant  d’une  manière  notable  et  généralement  rapi¬ 
de  Aucun,  jusqu’à  ce  jour,  ne  s’est  terminé  d’une  manière 
funeste.  M.  C.  Broussais  est  porté  à  conclure,  de  ce  grand 
faii  général,  que  les  affections  dont  il  s’agit  ont  été  constituées 
pluiôi  par  des  congestions  que  par  des  inflammations  propre- 

*"^cè  n’etl  pas  que  le  fils  de  l’illustre  auteur  de  la  médecine 
physiologique  prétende  établir  une  ligne  de  démarcation  in- 
franchissiible  entre  la  congestion  et  l’inflammation.  Il  admet 
que  l’iine  conduit  à  l’autre,  que  l’inflammation  est  souvent 
précédée  d’une  congestion  plus  ou  moins  longue  ;  mais  il 
croit  devoir  reconnaître,  avec  tous  les  pathologistes,  comme 


avec  son  père  lui  même,  que  la  congestion  s’arrête,  dans 

d’autresTas,  aux  limites  de  l’inflammation,  et  reste  conges¬ 
tion  jusqu’à  la  fin,  soit  que  le  malade  guérisse,  soit  qu’il  suc¬ 
combe. 

Or,  il  a  semblé  à  M.  C.  Broussais,  et  nous  pensons  avec 
lui,  que,  sous  l’influence  de  la  consiiiution  médicale  actuelle, 
les  congestions  n’abonii.s.sent  pas  aussi  souvent  à  l’inflamma¬ 
tion  qu’à  d’autres  époques;  au.xsi  la  vie  des  malades  est-elle 
moins  compromise,  et  le  traitement  produit-il  du  jour  au  len¬ 
demain  des  résultats  décisifs. 

M.  Broussais  a  trouvé  dans  les  faits  qui  nous  occupent  l’oc¬ 
casion  d’un  rap()rocheraent  naturel  entre  les  affections  mor¬ 
bides  de  la  saison  et  celle  des  pays  chauds,  de  l’Algérie  en 
particulier. 

Le  premier  effet  des  chaleurs,  dans  l’Afrique  française,  est 
d’amener  des  diarrhées  et  des  dysenteries  en  grand  nombre  ; 
c’esfee  qu’elles  viennent  de  produire  et  ce  qu’elles  produi¬ 
sent  encore  ici  ;  beaucoup  de  malades  ont  eu  soit  des  vomis¬ 
sements  bilieux,  soit  des  évacuations  alvines  bilieuses,  mu¬ 
queuses  ou  même  hémorrhagii|ues.  Huit  militaires  sont  entrés 
pour  ces  dérangements  des  fonctions  digestives  depuis  dix 
jours.  L’un  d’eux  (salle  ht  27)  avait  l’aspect  cholérique 
très  marqué:  il  est  déjà  convale.scent;  trois  autres  avaient 
la  dysenterie  (salle  l”  lits  36  et  38,  et  salle  5,  lit  31),  et 
sont  aussi  en  voie  de  guérison. 

Six  malades  se  sont  pré.sentés  avec  tout  l’appareil  typhoïde 
commençant,  c’est-à-dire  avec  céphalalgie,  épistaxis,  pro-ira- 
tion,  enduit  nacré,  délire  nocturne, gargouillement  à  la  fosse 
iliaque  chez  l’un  d’eux,  etc.  ;  un  .seul  de  ces  malades  est 
réellement  en  danger. 

Deux  semblaient  atteints  d’une  simple  irritation  gastro- 
intestinale  ;  mais  ils  se  plaignaient  surtout  de  céphalalgie. 

Six  on  eu  pour  tous  syirptômes  de  l'affection  dont  ils 
étaient  atteints,  des  étourdissements,  des  pesatiteurs  de  tête, 
des  éblouissements  qui  les  forçaient  à  sortir  des  rangs,  à  s’ar¬ 
rêter  et  à  s’asseoir;  ils  semblaient  tomber  en  syncope.  Cet 
état  se  dissipait  et  reparaissait  de  nouveau  à  l’occasion  du 
moindreTexercice,  de  la  moindre  fatigue;  ils  accusaieitt  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et  disaient  que  leurs 
jambes  ne  pouvaient  les  porter.  C’étaient  là  les  signes  de  la 
congestion  cérébrale. 

La  congestion  cérébro-pulmonaire,  compliquée  ou  non 
d’irritation  gastro-intestinale,  s’est  montrée  chez  quatorze 
entrants,  et  avait  pour  caractères  tout  ou  partie  des  symptô¬ 
mes  que  nous  venons  d’énumérer,  plus  de  la  toux,  de  la 
dyspnée,  un  point  de  côté,  des  crachements  de  sang  ;  symp¬ 
tômes  qui  coïncidaient  avec  une  respiration  forte,  dure,  râ¬ 
peuse,  ou  des  râles  sibilants  fins,  du  râle  sous-crépitant  et 
une  légère  diminution  de  sonorité. 

Enfin,  sept  malades  sont  entrés  pour  des  accès  de  fièvre 
quotidienne  ou  tierce,  et  trois  pour  une  fièvre  rémittente 


avec  céphalalgie  persistante. 

Voilà  un  ti.ial  de  quarante-six  malades  entrés  depuis  une 
dizaine  de  jours,  qui  spécifient  exactement  la  manifestation 
morbide  en  rapport  avec  la  consiiiution.  atmosphérique. 

L’affi'Ction  avait  souvent  débuté  avec  toute  l’apparence, 
d’nne  fièvre  iniermittcnte,  et  plusieurs  de  ces  malades  ont  été 
eiivovés  à  l’hôpital  comme  atteints  de  fièvre  tierce  ou  quoti¬ 
dienne. 

Nous  nous  bornerons  à  cette  rapide  indication,  sans  entrer, 
quant  à  présent,  dans  anciiii  déiail  sur  le  traitement,  lems 
proposant  de  reprendre  la  question  dans  son  ensemble  lors¬ 
que  les  faits  seront  plus  nombreux,  ce  qui  ne  peut  manquer, 
vu  l’intensité  (lersisiante  des  chaleurs,  les  jtlus  fortes  que  Ion 
ait  eues  à  Paris  depuis  plusieurs  années. 

_ Un  jeune  homme  atteint  de  colique  saturnine  c.st  en¬ 
tré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  .service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Andral,  qui  lui  a  prescrit  deux  gouttes  d’huile  de  croton 
tiglium  dans  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  gomme. 

Le  malade,  à  la  suite  de  l’inge^ion  de  ce  drastique,  a 
été  pris  d’une  hématéraèse.  Il  a  remiii  envoori  deux  verrees 
d’un  sang  noir,  semblable  à  celui  (pie  per. lent  les  imbvKlus 
atteints  de  cancer  ulcéré  de  l’estomac.  Le  sang  des  inaiières 
vomies  a  été  examiné  au  microscope;  les  globules  étaient  al¬ 
térés  ou  même  détruits.  On  ne  votait  plus ,  dans  ces  matiè¬ 
res,  que  des  granules  analogues  à  ceux  du  chyle.  C’est  la  pre-, 
mière  fois  que  M.  Andral  observe  l’hématémè.se  consécutive¬ 
ment  à  l’admiiiistration  de  l’huile  de  croton  tiglium.  Du  reste, 
cet  accident  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses,  et  aujourd’hui  le 
sujet,  quinze  jours  après  son  admission  à  l’hôpital,  mange 
trois  portions. 

M.  le  professeur  Andral  a  rappelé  à' ce  sujet  le  cas  <I  une 
jeune  femme,  victime  de  l’affreuse  catastrophe  du  chemin  de 
fer  de  Versailles  (1  ive  gauche).  La  peau  des  membres  inférieurs 
était  eiitièrenieni  brûlée.  Celte  personne  eut  des  vomissements 
noirs.  Ce  fait  confirmerait  la  sympathie  signalée  par  Dupuy- 
tren  entre  les  deux  membranes  tégumeniaires,  et  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  une  exhalation  sanguine  de  la  muqueuse  digestive, 
après  les  larges  brûlures  du  tégument  externe. 

Un  soldat,  âgé  de  vingt-six  ans,  entre  au  Val-dè-Grâce 
le  21  mars  1806;  sa  constitution  est  assez  bonne.  Il  fut  at¬ 
teint  en  février  18a5  d’une  violente  douleur  à  l’hypocondre 
droit,  qui  se  dissipa  au  moyen  de  plusieurs  saignées  locales 
et  générales.  Depuis  celte  époque  ,  il  éprouva  un  malaise  va¬ 
gue  pour  lequel  il  se  borna  à  demander  quelques  exemptions 
de  service.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’Iiopital,  dans  la  divi¬ 
sion  de  M.  le  professeur  Champouillon  ,  il  est  atteint  d’une 
fièvre  iiUermiileiite  quotidienne  bien  caractérisée  :  le  sulfate 
de  quinine  la  fait  disparaître  en  quelques  jours. 

Pendant  le  cours  de  la  convalescence ,  qui  paraît  devoir 
être  rapide,  une  a.scite  énorme  se  déclare  presque  subite¬ 
ment  ;  les  diurétiques ,  les  purgatifs  n’amènent  aucun  araen- 


JFMUEÆtMjmTOM. 


Par  MM.  Tbodsseao,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Cil.  Lasègue,  docteur  en  médecine  (l). 

DEUXIÈME  cBkvim.- Indication  sommaire  des  sources.— Composition 
chimique.  —  Mode  d  emploi. 

Avant  d’indiquer  les  applications  des  sources  minérates  allemandes, 
il  est  nécessaire  de  faire  connattie  leur  composition  et  leurs  principaux 
modes  d’emploi.  ,  , 

La  nomenclature  ,  nous  en  convenons  les  premiers  ,  sera  longue  et 
fastidieuse;  mais  elle  est  indispensable  à  l’intelligence  de  ce  qui  suit. 
Peut  êtriî  ent-il  mieuiL  valu  réserver  ces  documents  et  les  faire  seule- 
meut  intervenir  à  mesure  que  l’occasion  s’en  fiH  offerte.  C’est  la  mé¬ 
thode  géneialement  admise;  mais  nous  n’étions  pas  libres  ie  nous  y 
conibriner.  Notre  point  de  départ  est  touiours  dans  1  étude  des  mala¬ 
dies,  jamais  dans  celle  des  eaux  minérales;  nos  divisions  se  rappor- 
tent  à  des  types  pathologiques  et  non  pas  à  des  étfiblissements  particu- 
liers.  Le  lecteur  ne  saurait  donc  par  avance  où  trouver  des  renseipe- 
ments  ainsi  dispersés  dans  le  cours  des  cliapitres;  il  lui  faudrait  tout 
un  travail  pour  établir  les  plus  simples  comparaisons. 

Groupés  dans  le  même  cadre,  ces  dooum-nts  nécessaires  se  rappro¬ 
chent  sans  efforts,  on  saisit  d’un  coup  d’œil  les  analogies  et  les  diffé¬ 
rences.  Si  cette  disposition  a  tous  les  inconvénients  des  vocabulaires , 
elle  en  offre  les  avantages;  les  recherches  sont  rendues  plus  faciles 
et  la  confusion  devient  presque  impossible.  Comme  de  semblables  ca¬ 
talogues  se  consultent  et  ne  se  lisent  pas ,  leurs  redites  monotones 
u’ont  pas  besoin  qn’on  les  excuse.  .  ,  , 

A  ne  tenir  compte  que  des  principes  mméralisateurs  qui  s  y  trou¬ 
vent  en  notables  proportions ,  les  eaux  peuvent  être  divisées  en  alca¬ 
lines  ,  ferrugineuses ,  salines  muriatiques  et  sulfureuses.  Cette  classifi¬ 
cation  extrêmement  simple  serait  insignifiante  pour  les  etnmistes  ; 
elle  suffit  aux  médecins.  , ,,  „ 

Il  est  inutile,  en  effet,  d’entrer  dans  les  minutieux  détails  de  1  ana¬ 
lyse,  de  constater  les  moindres  molécules  de  silice  ou  d  alumine,  lors¬ 
qu’on  S8  propose  seulement  d'étudier  la  composition  des  sources  dans 
ses  rapports  avec  leurs  propriétés  thérapeutiques.  En  prétendant  arri¬ 


ver  à  l’exactitude  extrême  ,  on  impose  à  la  mémoire  du  praticien  des 
efforts  qu’elle  ne  soutient  pas,  le  principal  se  confond  avec  les  acces¬ 
soires  les  erreurs  les  plus  grossières  deviennent  excusables.  Si  on 
veut  sè  rappeler  à  quelles  étranges  confusions  les  sources  minérales 
ont  donné  lieu  ,  ou  comprend  qu’il  faut  se  prémunir  par  tous  les 
moyens  contre  ces  fâcheux  mécomptes. 

Nous  y  a^ons  avisé,  et  eu  nous  attachant  aux  substances  vraiment 
raéilicaiiieiilenses,  et  en  rapprochant  autant  que  possible  les  sources 
allemand-s  des  sources  mieux  connues  de  notre  pays.  Nous  avons  as¬ 
sez  de  confiance  dans  les  eaux  minérales  pour  ne  pas  invoquer  des 
vertus  problématiques  et  ne  tenir  compte  que  îles  principes  auxquels  leur 
nature  et  Inir  siillisante  proportion  assurent  de.s  propriétés  elficaces. 
Ainsi  quand  les  sourc.-s  se  recommandent  d’nne  manière  spéciale  par 
l’abondance  du  bicarbonate  de  soude ,  comme  celles  de  Vais  et  de 
Vichy ,  en  France ,  par  exemple  ,  nous  leur  donnons  le  nom  d  eaux 
minérales  alcalines.  Nous  appellerons  eaux  salines  muriatiques  , 
celles  qui  contiendront  comnon  élément  mineraliSHteur  priuLipcil ,  le 
chlorure  de  sodium  ;  ferrugineuses ,  celles  qui  renfermt*nt  d’autre 
principe  important  que  le  1er;  enfin  nous  réservons  le  nom  A  eaux 
sulfureuses  à  celles  qui  lai.sseiont  dégager  une  quantité  notable  d  a- 
cide  sulfhydrique,  et  qui  seront  particulièrement  liches  en  sulfures  al¬ 
calins.  La  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  libre 
et  la  tempéralurc,  pourront  aussi  dans  quelques  cas  nous  fournir  des 
divisions  secondaires.  , 

Ce  ne  serait  pas  assez  de  faire  connaître  les  résultats  de  1  analyse  ; 
le  mode  d’administration  .  les  circonstances  locales ,  les  habitudes 
même  sont  d’une,  certaine  iiripmtance  pour  le  praticien.  Quoiqu  il 
abandonne  son  malade  aux  médecins  directeurs,  il  a  besoin  de  savoir 
si  les  conditions  secondaires  viendront  en  aide  au  traitement. 

Dans  d’autres  cas  ,  ces  rense  gnements  deviennent  indispensables. 
Les  eaux  minérales  peuvent  être  employées  avec  fruit  sms  que  ceux 
auxquels  on  les  lecommande  soient  obligés  à  de  lointains  déplace¬ 
ments.  Tous  les  jours  on  ordonne  en  France  les  eaux  de  Hombourg, 
de  Kissingen  ou  de  Selters;  or,  pour  apprécier  leurs  effets,  mesurer 
leurs  doses  et  ne  négliger  aucun  des  moyens  utiles,  l’expérience  des 
médecins  résidents  doit  suppléer  la  nôtre. 

Les  substances  actives  qui  les  composent  peuvent  encore  être  pres¬ 
crites  soit  sous  forme  d’eaux  artificielles,  soit  dans  tout  autre  véhi¬ 
cule.  Ainsi,  le  , chlorure  de  so  lium,  le  bicarbonate  de  soude ,  le  fer  et 
ses  composés  constituent  une  branche  importante  de  notre  matière 
médicale.  En  les  admini.drant  avec  la  même  persévérance,  aux  mêmes 
doses  qu’aux  sources  elles- mêmes,  en  secondant  leur  usage  parles 
mêmes  procédés,  on  obtiendrait  partout  des  résultats  bien  supérieurs 
à  ceux  qu’on  a  Vbabilude  d’en  atleiidie. 

Nous  exposerons  tous  ces  points  d’une  manière  succincte,  réservant 


pour  un  traité  plus  étendu  les  longs  détails  qui  ne  conviendraient 
guère  a  une  publication  périodique. 

EACX  minérales  ALCALINES. 

Ems,  Schlanqenhad. —  Ems  mérite  sans  contredit  le  premier  rang, 
peut-être  même  devrait-il  seul  composer  la  classe  tout  entière  si  les 
sources  les  plus  riches  en  priiicipe.s  minéraux  étaient  en  même  temps 
les  plus  efficaces  contre  toutes  les  (oiraes  de  maladies. 

La  ville  e-t  située  aux  limite-  nord  du  duché  de  Nassau,  à  quel¬ 
ques  lieues  de  Coblentz  dont  le  Rhin  la  sépare. 

Sa  position  géogiapbique  n’est  pas  sans  importance  à  cau.se  des  af- 
f-'Clions  spéciales  qu’on  y  envoie.  Ems  réunit,  en  eflet.  les  coud  tiens 
qii’oii  regarde  comme  lavorables  aux  maladie»  chroni  (lies  de  la  poi¬ 
trine  et  (lie  possèdent  à  quelque  deaié  les  établi-semeut»  lenomiiiés 
pour  le  traitement  de  la  plitbis  e  ou  d.  s  catarrhes  opiniâtres.  La  vallée 
étroite  et  proloode,  arrosée  par  une  pet  te  rivière  (le  Lalm  ,  est  ou¬ 
verte  aux  vents  d'ouest ,  aussi  le  climat  e-t  il  (dus  humide  et  en 
mêras  temps  plus  tempéié  que  dans  les  contrées  environnaules. 

Cette  position ,  qui  préserve  la  ville  des  très  md  s  liiver.s  et  des 
étés  trop  ardents,  est  compensée  par  le»  brouillards  et  les  pliii. s  hé- 
qiientes  du  printemps  et  de  l’antoiiiné.  Comme  les  Iruids  excess  fs  y 
sont  rares,  beaucoup  de  malades  prolongent  au.  eaux  leur  séjour  et 
prefereot  subir  les  inconvéniei.ts  de  l’automne  po^r  jouir  des  avanta¬ 
ges  d’un  hiver  pliisd  mx  AU.SSI  lesamenag  iiientsiii  éiieilixs  ont-ils  clé 
laits  dans  celte  p.évision.  On  y  trou-e  des  priimeoa  I  s  coii.eiies  et 
closes  ;  qnel(Ues  salb-s  de  baips  sont  annexées  aux  loge  oi  nts  de  ma¬ 
nière  à  éviter  le  contact  de  l’air  exlérieor.  Les  iraiis  alioiis  brmqiies 
serobl  ut  si  funestes  aux  poitrines  délie  tes  q.i’mi  a  ctorché  par  tous 
ces  moyens  à  permettre  aux  visit-  urs  de  ,.rolo  g  r  le.vr  séjour. 

Nous  aurons  a  revenir  sur  la  question  graxe  de  la  diiriie  et  de  la 
continuité  du  tra-tement  à  propos  d  s  iiiala  lies  île  poil  iiie  et  de  l’u  ¬ 
sage  des  eaux  d  Ems.  Il  était  utile  d’iiidi  |Uer  dès  à  présent  (  Oimnent 
à  Ems  on  a  résolu  le  problème  et  disposé  les  choses  eu  vue  de  la  so¬ 
lution.  .  •  .  • 

Les  sources  sont  très  nombreuses  ;  on  en  compfe  une  vingtaine. 
Celles  qu’on  emploie,  surtout  en  boisson  sont  au  iiooibre  de  tioc»  ,  ce 
sont  les  seules  qu’on  exporte  ;  on  les  dé»igne  sous  h  s  noms  de  K  ssel- 
Bronnen,  KraelincUen  et  Fursten-Brunnen.  Leur  leinpeialure  varie  de 
à  37»  R.  X  n-  X.  ♦ 

1,000  grammes  d’eau  contiennent  2  grainra»s  de  bi  aibonate  ue 
soude  ,  2  décigrainmes  environ  de  bicarlioiiale  de  chaux  et  qin  Iques 
centigrammes  de  sulfate  de  soude  et  de  cbh-rùre  de  sodmiu;  on  y 
trouve  quelques  traces  de  fer.  L’acide  càrhi.iii  ue  dégagé  par  I  ébulli¬ 
tion  de  U  même  quantité  d’eau  alcaline  est  en  poids  de  3a  à  40  cen- 


(1)  Voir  les  n*‘  63,  68,  71. 


dement;  la  ponction  donne  six  litres  de  sérosité  verdâtre. 
L’épanchement  re,.araît  le  lendemain  de  l’opération  ;  quatre 
ponctions  sont  successivement  pratiquées  en  quinze  jours. 

Dans  la  nujt  du  27  au  28  mai,  Je  malade  perd  l’u.sage  de 
ses  membres ,  qui  conservent  à  peu  près  leur  sensibilité  nor¬ 
male.  Il  succombe  Je  2  juin,  sans  avoir  jamais  cessé  de  man¬ 
ger  avec  plaisir. 

Ou  trouve  à  l’autopsie  un  épanchement  séreux  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  et  (japs  les  ventricqjçs  latéraux  : 
on  UC  constate  aiijcùne  aljératîôp  dp  la  moelle  ep  de  ses  enve¬ 
loppes.  •  '  '  '  ^  - 

Les  poumons  sont  .sains  ;  celui  (Ju  côté  droit  ne  dépasse 
pas  la  cinquième  côiej  Je  cœur  ne  présente  aucune  lésion  or¬ 
ganique.  Le  péritoine  n’offre  de  traces  d’irritation  que  sur 
les  points  correspondants  aux  ponctions  :  il  contient  plusieurs 
litres  de  sérosité. 

Le  foie,  volumineux  et  saillant  dans  le  thorax ,  dépasse  â 
peine  de  deux  tra(  ers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes; 
par  une  partie  de  sa  face  convexe ,  il  est  adhérent  à  la  parois 
abdominale  antérieure,  mais  sans  indices  d’une  inflammation 
récente  du  périioine. 

Quatre  tuméurs  du  volume  du  poing  semblent  sortir  de  la 
convexité  du  foie;  elles  sont  jaunâtres ,  ovales  ,  déprimées  au 
sommet  ;  une  inuliitude  de  tumeurs  miliaires  ou  de  la  gros- 
S'*iir  d’uof  aveline  sont  éparpillées  sur  la  face  convexe  et  la 
face  corn  ave,  au  milieu  (lu  tissu  hépatique,  qui  offre  l’aspect 
et  la  consistance  normales  ;  toutes  ces  tumeurs,  grandes  et 
pi  Ut.  s,  sont  très  dures  et  crient  sous  le  scalpel. 

La  vésicule  est  pleine  de  bile  noire  et  épaisse  dans  laquelle 
flottent  deux  calculs  ayant  la  forme  de  pépins  d’orange. 

La  muqueuse  gastrique  est  pâle,  un  peu  épaissie;  elle  offre 
une  teinte  rosée  vers  le  pylore,  dont  l’ouveiture  est  corisidéra- 
blemeiit  rétrécie  par  une  tumeur  squirrheuse. 

Les  autres  organes  abdominaux  ne  présentent  rien  â 
noter. 

Il  e^t  aisé  de  se  rendre  compte  de  l’ascite  dans  le  cas  dont 
il  s  agit.  Les  tumeurs  (nous  l  's  avons  vues)  réduisaient  le 
foie  ,  par  conséquent  les  branches  de  la  veiiie-porle  au  moins 
di  s  tr()is  quari.s.  L’absorption  de  la  sérosité  péritonéale  ne 
pouvait  donc  plus  s’exercer  que  dans  la  proportion  d’un  quart 
einiron  ;  d’où  il  suit  (|ue  les  trois  quarts  du  produit  de  l’ex- 
balation  séreuse  n'slaient  dans  l’abdomen  ,  s’augmentant  in¬ 
cessamment  d  nue  nouvelle  quantité  de  liquide,  pnisque  l’ex¬ 
halation  est  incessante. 

L'exhalaiion  est  artérielle;  l’absorption  est  veineuse.  La 
question  ainsi  po.sée,  on  voit  qu’il  y  a  bien,  mais  non  pas 
comme  l’entendait  Bichaf,  des  exhalants  et  des  inhalants.  Il 
y  a  pins  ;  c’est  bien  encore  à  mi  défaut  d’équilibre,  entre  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  que  l’hydropisie  est  due  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  âlais  ce  défaut  d’équilibre  il  ne  faut 
pas  le  chercher  dans  une  modification  des  propriétés  vitales  : 
il  a  line  cam-e  toute  mécanique.  Les  artères  sont  libres,  le 
sang  y  arrive,  et  la  sérosi  é  lubréfiante  trans.>-iide  ;  les  veines, 
au  contraire,  sont  oblitérées,  et  cette  sérosité  qu’elles  sont 
chargées  de  reprendre  â  mesure  qu’elle  est  séparée  du  sang 
reste  dans  la  cavité  où  elle  a  été  déposée. 

Dans  un  autre  service  du  Val-de  Grâce,  celui  de  M. 
Marchai  (de  Caivi),  il  s’est  passé  un  fait  qui  a  rapport  aussi  à 
la  question  des  hydropisies.  Un  homme  dont  la  constitution 
était  profondément  altérée,  et  qui  avait  aux  jambes  uu  grand 
nombre  de  taches  scorbutiques  de  petit  diamètre  (analogues  à 
des  piqûres  de  puce),  était  en  même  temps  ascitique,  et  avait 
une  inültraiioii  du  tissu  cellulaire  du  tronc,  de  la  face  et  des 
membres  supérieurs.  Il  était  facile  également  de  constater  la 
pré.sence  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  plèvres.  Le 


Icœur,  ausculté  avec  le  plus  grand  soin,  ne  faisait  entendre 
aucun  bruit  morbide.  Il  était  pos-ible  que,  chez  cet  homme, 
dont  le  sang  avait  manifestement  .subi  une  atteinte  dans  son 
élément  coagulable,  la  fibrine,  puisqu’il  y  avait  des  taches 
scorbutiques,  c’est  à-dire  de  petites  hémorrhagies,  il  était 
possible,  disons-nous,  qu’il  existât  coïncidemmeiit  une  autre 
altération  de  ce  liquide;  à  savoir,  une  diminution  de  son  al¬ 
bumine.  Biais  les  urine'^,  éprouvées  par  les  moyens  ordinai¬ 
res,  ne  firent  apercevoir  aucune  trace  de  ce  principe. 

Ajoutons  que  les  reins ,  percutés  d’après  les  principes  de 
M.  Piorry ,  n’avaient  pas  été  trouvés  plus  volumineux  que 
dans  l’état  normal.  Ainsi,  pas  d’affection  du  rœur  ,  pas  d’al¬ 
tération  du  sang.  Cela  étant,  M.  Marchai  déclara  qu’îf  devait 
y  avoir  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Blais  comment 
:  concevoir  un  obstacle  de  ce  genre  capable  de  déterminer  à  ia 
fois  une  a.scite  et  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  de  toute  la 
moitié  supérieure  du  corps,  ou  plutôt  de  tout  le  corps,  moins 
les  membres  inférieurs,  lesquels  étaient  maigres  et. secs?  On 
comprenait  bien  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang'dans  ia 
veine  cave  supérieure  pût  déterminer  l’oedème  de  la  face,  des 
membres  supérieurs  et  de  la  poitrine.  Blais  l’ascite,  comment 
l’expliquer  ?  Il  fallait  supposer  ou  une  oblitération  de  la  veine 
cave  inférieure,  et  alors  les  membres  pelviens  eussent  été  in¬ 
filtrés  ,  ou  une  obturation  de  la  veine-porte  ,  et  ce  fut  l’iiy- 
pbtbèse  vers  laquelle  on  inclina.  Il  n’était  pas  facile  de  dé¬ 
couvrir  la  rai.son  organique  de  cet  obstacle  au  cours  du  sang 
portant  à  la  fois  sur  la  veine  cave  supérieure  et  sur  la  veine- 
porte. 

Le  malade  était  sujet  à  des  étouffements  ,  dont  on  se  ren¬ 
dait  compte  par  un  emphysème  pulmonaire  a.ssez  facile  à  re¬ 
connaître  au  développement  du  thorax  ,  à  sa  sonorité  exces¬ 
sive,  et  quelques  râles  variables  et  fugitifs.  Le  chirurgien 
traitant  n’avait  jamais  été  témoin  de  l’un  de  ces  accès,  et  le 
malade ,  fort  apathique  d’ailleurs ,  en  avait  parlé  sans  y  atta¬ 
cher  lui- même  d’importance.  Un  malin,  à  l’issue  de  la  visiie, 
le  sujet  se  trouvant  mieux  que  d’habitude,  rien  dans  .son  état 
ne  faisant  prévoir  une  issue  prochainement  funeste  ,  le  sujet , 
disons-nous ,  assis  sur  sou  lit ,  causait  avec  ses  voisins,  lors¬ 
que  ,  tout  à  coup ,  il  se  renversa  en  faisant  entendre  un  râle 
qui  dura  peu  d’instants,  et  succomba. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  une  masse  énorme  de  tubercules  , 
dont  quelques-uns  avaient  le  volume  d’une  noix  ,  autour  de 
la  trachée  et  des  gros  vaisseaux  thoraciques ,  notamment  de 
la  veine  cave  supérieure.  Une  masse  de  même  nature  ,  mais 
moins  considérable  ,  existait  autour  de  la  veine-porte  ,  qui 
était  encore  perméable.  La  sérosité  contenue  dans  l’abdomen 
n’était  pas  abondante.  Il  y  en  avait  deux  verres  environ  dans 
les  plèvres.  Elle  Qait  pure,  sans  mélange  de  flocons,  précipi¬ 
tant  en  blanc  par  l’addition  de  l’acide  nitrique.  Le  cœur  était 
sain  ;  les  (loumons  ,  comme  on  l’avait  diagnostiqué ,  étaient 
emphysémateux. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  détails  nécrosco¬ 
piques.  P()ur  expliquer  ces  étouff.-ments ,  sur  lesquels  le  ma¬ 
lade  n’avait  pas  assez  fixé  l’attention  du  médecin  ,  pour  ex¬ 
pliquer  la  suffocation  et  la  mon  ,  ainsi  que  l’infiltration  et  les 
épanchements,  il  n’est  besoin  que  de  ces  masses  de  tuber¬ 
cules  alentour  de  la  trachée  et  de  la  veine  cave  supérieure 
d’une  part,  et  de  la  veine- porte  de  l’autre.  Ce  fait  sera  ex¬ 
posé  en  temps  convenable  avec  tous  les  développements  né¬ 
cessaires. 

_  La  grande  question  des  hydropisies  s’est  beaucoup  éclair¬ 
cie.  Ceux-la  ne  sauraient  en  douter  qui,  l’an  dernier,  ont  en¬ 
tendu  Bl.  le  professeur  Andral  classer  d’une  manière  si  pré¬ 
cise  les  causes  de  l’hydropisie  en  général.  Si  la  médecine  an¬ 
glaise,  par  BL  Bright,  a  eu  une  grande  part  à  cette  élucida¬ 


tion,  la  médecine  française,  par  BL  le  professeur  Bouillaud 
n  y  a  pas  eu  une  part  moindre.  ’ 

Disons-Ie  même,  puisque  l’occasion  s’en  présente  :  on  n’a 
pas  été  juste  envers  M.  Bouillaud.  On  a  dit  que  Je  fait  était 
connu,  qu’il  existait  des  exemples  dès  longtemps  acquis  à  la 
science  d  hydropisies  liées  à  des  oblitérations  veineuses.  Il  n’y 
avait  pas  loin  à  aller  pour  retrouver  ces  exemples ,  puisque 
B).  Bouillaud  lui- même  les  avait  menlioimés,  ou  même  rap¬ 
portés  dans  son  ménmire,  à  l’appui  de  la  loi  qu’il  voulait  éta- 
bjir.  Ce  n’est  pas  lofait,  c’est  ia  loi  qui  iraporle.  Or,  céttè  loi 
était  si  peu  connue,  si  loin  d’être  admise,  que,  précisément 
pour  la  lormuler  et  l’étayer,  M,  Bouillaud  avait  dû  remonter 
de  Im-même  à  ces  auteurs  qui,  plus  tard,  lui  furent  opposés. 

_  X... 

HOTEL  -  DIEU.— fli.  Rostan. 

Des  hydropisies  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

(Suite  du  numéro  du  30  mai.) 

Nous  avons  dit  qu’un  malade  étant  donné  présentant  une 
tiiraefactioii  considérable  de  l’abdomen,  il  fallait  d’abord  cher- 
cher  a  1  econnaitre  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  aus- 
rnemation  de  volume.  Sont -ce  des  gaz?  Est-ce  un  épanche¬ 
ment  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  séreuse?  Est-ce  enfin  une 
hvpertiophie  de  quelque  organe  viscéral?  Nous  avons  indi- 
que  les  moyens  de  reconnaître  la  lyinpanite  et  i’épanebement 
séreux  abt^omiual  ;  la  sonorité  étant  conservée  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  second  étant  caractérisé  par  une  matité  complète 
rique^  s^"salion  de  flot  produite  par  la  percussion  périphé- 

Si  c  est  un  corps  solide  qui  augmente  le  volume  du  ventre 
la  chose  est  facile  à  reconnaître.  On  éprouve  une  telle  résisi 
tance  a  la  pression,  qu’il  n’est  permis  de  conserver  aucun 
doute.  Nous’ avons  quelquefois  trouvé,  à  la  Salpêtrière,  chez 
(le  vieilles  femmes,  des  concrétions  osseuses,  des  tumeurs 
d  un  tissu  tout  à  fait  analogue  à  de  la  substance  osseu.se  ébur- 
nee,  et  que  1  on  ne  pouvait  diviser  qu’avec  la  scie.  Du  reste 
il  peut  y  avilir  d  autres  matières  solides  beaucoup  moins  ré¬ 
sistantes,  qui  produisent  l’augmentation  de  volume  du  ventre* 
et  dans  ces  circonstances,  dont  nous  ne  devons  point  nous 
occuper  ici,  il  est  important  de  savoir  à  quelle  espèce  de  ma¬ 
tières  vous  avez  affaire.  l'eue  ueiud 

Supposons  que  vous  avez  reconnu  d’une  façon  bien  positive 
que  c  est  un  liquide  qui  distend  l’abdomen,  une  autre  ques¬ 
tion  se  présente  :  Est-ce  une  hydropisie  ascite  ou  une  hydro- 
pisie  eiikysiee  dont  est  affectée  la  malade?  Dès  les  premiers 
temps  de  ma  pratique  médicale,  nous  comprîmes  par  expé¬ 
rience  quil  était  souvent  très  difficile  de  recontiaîireà  la- 
espèces  d’hydropisies  l’on  avait  affaire. 

En  1818,  nous  nous  rappelons  avoir  lu  un  mémoire  publié 
par  un  médecin  allemand  dont  le  nom  nous  échappe  en  ce 
moment,  et  dans  lequel  l’auteur  avait  la  prétention  de  don¬ 
ner  un  moyen  presque  certain  et  infaillible  de  distinguer  ces 
deux  sortes  d  épanchements.  L’observation  des  malades  nous 
ht  bientôt  reconnaître  combien  étaient  insuffisants  et  incom¬ 
plets  les  signes  donnés  par  cet  auteur.  De  notre  côté,  témoin 
Chaque  jour  des  erreurs  nombreuses  de  diagnostic  commises 
par  les  médecins  les  plus  distingués,  nous  conçûmes  le  désir 
de  bien  différencier  les  diverses  affeciions  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  production  des  hydropisies  ;  nous  crûmes  trouver  un 
allons  vous  indiquer,  et  qui  nous  paraît,  sinon 
inlailiible,  au  moins  d’une  grande  utilité. 

On  avait  reconnu  que  dans  l’ascite,  les  intestins  distendus 


tigraiTimes  et  en  voliune  de  1 2  poiieeg  cubes  à  la  tempiirature  de  35“  R. 

L  .ail  est  f  laire,  tiansparente  et  d’une  saveur  alcaline.  Sa  tempéra¬ 
ture  la  rend  de.-agréable  d’abord  a  la  plupart  des  malades,  auxquels 
taux*"*!!' f'"'^  saveur  du  blanc  d’œuf  et  quelquefois  même  celle  des 

On  boit  à  la  source  le  matin  à  jeun,  aux  sons  d’une  mn.siqoe  desti¬ 
née  sans  doute  à  compléter  la  cure  physique  et  à  consolider  par  des 
inlli.ences  toutes  morales  les  vertus  tempérantes  des  eaux.  La  dose 
est,  suivant  les  indicstio  s,  de  deux  à  liuit  verres ,  entre  cbacun  des¬ 
quels  on  laisse  un  quart  d’heure  d’intervalle.  Les  recommandations 
bvgu’niniies  .sont  à  Ems  les  mêmes  que  partout  ailleurs  ,  et  nous  n’y 
insisterons  pas.  Ou  conseille  de  se  vêtir  chaudement,  de  faire  iin  exer- 
■t  surtout  de  boire  à, petits  coups.  Cette  dernière  pres- 
»  nin«  ««centielle,  et  peut-être  la  plus  dilBcile  à  faire 


Les  sources  spécialement  employées  pour  les  bains  ne  présentent 
(jiie  des  dillérences  de  composition  i'  signifiantes  ;  ce  sont  toujours 
dns  eaux  alcalines  conienant  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’a- 
Ciile  carbonique,  et  d’une  température  moyenne  de  20  é  40“  R  Ni  les 
appareils  ,  ni  1  s  disposqions  locales  ne  méritent  d’être  mentionnés. 
Les  ed  ets  ptiysio/oÿiques  sont  en  général  peu  prononcés,  et  se  rédui¬ 
sent  à  quelques  |.u-t..|es  dont  l’apparition  semblerait  dépendre  de  la 
thsieur  du  bam  plutôt  que  des  matières  composantes.  Quant  aux  ré- 
moment  "'“''‘"'S  P»»  ^  nous  en  occuper  dans 

Se/ilnnyenhnd.  —  Les  eaux  de  Schlangenbad  se  rapprochent  de 
celles  d  b.ns  plutôt  par  la  nature  que  par  la  quantité  des  sels  qu’y 
déinoiitre  t  an-ljse.  On  y  trouve  30  centigrammes  de  carbonate  de 
soude  par  liire  d  eau.  Les  autres  éléments,  rt  l’acide  carbonique  loi- 


En  Frii 
câlines,  Il 

et  noos  n’am ions' pas  besoin  d’envoyer  nos  malades  en  Aliema^gne! 
si  le  bien-être  materiel  était  ici  ce  qu’il  est  â  Enig  et  en  géiTér 


.  nous  ayons  un  grand  nombre  d'eaux  minérales  al- 
plus  riches,  les  autres  aussi  riches  que  celles  d’Ems; 
D»  nas  besoin  HVnvnvser  n/xu  moioac»  ..v.  _ _ _ * 


"’inèrales  des  bords  «fu  Rhin.  Tandis'quê  les  sources 
d  Ems  ne  contiennent  que  2  grammes  par  litre  de  bicarbonate  desoii- 
de  Vais  (Ardèche)  en  contient  7;  Vicliy ,  Haulerive  (Allier)  de  4  à 
5  ;  Saint  Nectaire  (Puy  dè-Dôme),  près  de  3  ;  la  Bnurbuule  (Puv-de- 
Dôin-l  en  contient  7  lomme  les  «nnee-g  d’E.ns  ;  le  mont  Dore  (Puy- 


Dôin-)  en  contient  2  comme  les _ ,  .ruy 

de-Oôme)’  Sa  nt-AINn  (Loire) ,  Pougues  (Nièvre)  ,  Sullzbacli  (Haut- 
Rmn),  Pont-Gibaiid  (Puy-de-Dôme),  Sdles  (Ardèche),  Plombières 
(Vosgc.s)  tieoneut  le  milieu  entre  Ems  et  Schlangenbad,  dont  ils  nar- 
'l’ailjeurs  |.  s  propriétés.  Dis.  ns,  toutefois,  que  ta  Bourboule  , 
Sdint-Nectalre  et  le  mont  Dore ,  qui  renferment  à  peu  près  autant  de 


chlorure  de  sodium  que  de  bicarbonate  de  soude  ,  auront  une  action 

moins  débilitante  que  les  sources  exclu.sivemi nt  alcalines,  et  partici¬ 
peront  des'  vertus  de  ces  dernières  et  de  celles  des  eaux  salines  mu¬ 
riatiques. 

SODEOES  PERRCGINEUSES  GAZEUSES. 

Schwalbach,  Spa.  —  Schwalbach  est  également  situé  dans  le  du¬ 
ché  de  Nassau.  L’air  y  est  vif  et  la  température  moins  élevée  uu’à 
Ems.  ^ 

Trois  sources,  dont  la  chaleur  n’excèiie  pas  8“  R.,  y  sont  em¬ 
ployées  en  bains  et  surtout  en  boisson,  Elle.s  sont  très  gazeuses,  et  par 
conséquent  agréables  à  boire  ;  elles  contiennent ,  sur  1,000  grammes 
d  eau ,  30  centigrammes  de  caibonale  de  fer;  quelques  milligrammes 
seulement  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude. 

C.  tte  analyse  est  bien  probablement  erronée,  et  il  e.st  doutenx  que 
les  eaux  de  Scbwalbacli  renferment  plus  de  5  à  6  centigrammes  de  fer 
par  litre,  proportion  idiis  élevée  d’ailleurs  que  celle  de  la  plupart  des 
autres  sources  martiales. 

La  source  la  plus  fréquentée  e.st  le  Stahlbriinnen  ,  à  côté  d’elle  le 
Weiiibrunnen  produit  des  elfels  analogu-s  et  présente  d'ailleurs  la 
niême  composition.  Leur  usage  en  boisson  est  plus  actif,  mais  peut 
être  plus  fatiguant  que  celui  de  la  fontaine  plus  récemment  décoo 
verte,  à  laquelle  une  princesse  a  donné  le  nom  de  Paulinen.  La  saveur 
de  cette  dernière  est  acidulé.  La  toile  proportion  d'acide  carbonique 
qu’elle  contient  rend  très  supportable  le  goût  âpre  qu’elle  laisse  après 
elle  comme  toutes  IfS  eaux  rerrH);îneuses. 

On  trouverait  en  Allemagne,  et  surtout  en  Buliéme,  un  grand  nom¬ 
bre  de  sources  où  le  fer  existe  à  des  do.-es  aussi  élevées  ;  on  n’en  trou¬ 
verait  aucune  où  il  soit  mêlé,  à  moins  de  substances  actives  et  mas¬ 
qué  par  une  plus  grande  quantité  de  gaz  carbonique. 

Nous  ne  mentionnerons  Spa  que  pour  fournir  un  terme  de  compa¬ 
raison  bien  connu.  Les  eaux  de  la  province  de  Liège  jouissent  d’une 
réfutation  ancienne;  leurs  effets  ont  été  con-talés  par  une  assez  lon¬ 
gue  expérience  pour  que  des  détails  é^ndus  soient  inutiles.  Disons 
s.  ulement  que  la  .source  de  Poiihon,  qu’on  doit  prendre  etqubn  a 
toujours  prise  pour  type,  renferme  1  centigramme  seulement  de  car¬ 
bonate  de  fer  par  litre  d’eau  ;  que  l’acide  carbonique,  très  abondant 
d’ailleurs,  y  est  toutefois  moins  abondant  qu’à  Schwalbach. 

En  France  nous  po.rsédons  un  très  grand  nomb'e  de  sources  ferru¬ 
gineuses  acidulés  qui  ne  le  cèdent  eu  rien  à  celles  de  Scliwalbach  et  de 
Spa.  A  la  tête  nous  placerons  celles  de  Forges  (Seiiie.liilérienre),  Rieu- 
Majou  (Hérault),  Resmes  (Aude).  Quant  aux  sources  ferrugineuses  non 
gazeuses,  elles  sont  en  quelque  sorte  innombrables, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BBVUS  TnBBAPEU'riQUK;. 


Cette  préparation  s’obtient  de  la  manière  suivante  : 

Sulfate  d’alnmine  pulvérisé  ,  q  j,, 

paf  (“a  ®  ®  .  puis  amenez  la 

poudre  à  1  état  de  pâte  molle  en  l’arrosant  et  la  mélangeant  avec 
Ether  nitrique ,  ^ 

Cette  pâte  doit  être  conservée  dans  de  petits  flacons  à  large'  ouver. 
(ure  et  bouchés  à  l’émeri.  ° 

Elle  constitue  un  topique  qui  parait  avoir  la  propriété  de  modifier 
avantageusement  l’état  du  nerf  dentaire  malade  ,  surtout  dans  les  cas 
d  oduntalgie  qui  reconnaissent  pour  cause  la  carie  d’une  ou  de  nln. 
sieurs  dents. 

Ce  qui  rend  surtout  ce  médicament  précieux  ,  c’est  qu’il  ne  déter¬ 
mine  point,  comme  le  font  généralement  les  autres  topiques  proi.o- 
dts  ‘’ëi“cive!f'"'^''*  *  ’  l’infl.mmation  du  périoste  ou  même 

Pour  procéder  à  son,  application  on  prend,  avec  l’extrémité  d’une 
pette  tige  de  bois  aplatie,  un  peu  de  ia  pâte  ,  et  on  en  remplit  la  ca¬ 
vité  de  la  dent  cariée  :  il  est  même  utile  d’en  étendre  une  légère 
couche  a  la  surface  des  gencives,  lorsqu’elles  sont  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  et  qu’elles  sont  douloureuse'* 


Formule  de  pilules  contre  la  surdité. 


Carbonate  d’ammoniaque  pyro-huileux,  1  gramme. 

Poudre  de  castoréam  de  Sibérie,  3o  centigrammes 

Huile  de  succin ,  2  gouttes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consistance 
convenable,  divisée  en  vingt  pilules  bien  égales. 

Ou  introduit,  matin  et  soir,  une  de  ces  pilules  dans  l’oreille 
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par  des  gaz  montaient  toujours,  le  malade  étant  couche,  a  la 
partie  la  plus  .élevée  de  l’abdomen,  et  que,  dans  ce  point  cor¬ 
respondant  aux  anses  intestinales,  on  constatait  à  la  percus¬ 
sion  de  la  sonorité,  tandis  que  dans  les  points  inférieursja 
matiié  persistait.  Nous  pensSmes  que  l’on  pouvait  tirer  de  ta., 
des  indications  orécienses.  S’il  y  a  hydropisie  ascite,  disons- 
nous,  l’intestin  semble  surnager  le  liquide  épanché.  S  il  y  a 
kyste,  ce  kyste  se  développant  de  bas  en  liant,  les  intestins 
ne  pèiivenl  plus  se  placer  au-devant  de  lui,  mais  se  rangent 
de  chaque  côté.  Dans  ce  cas  se  constate  la  sonorité  de  chaque 
côté  du  ventre,  tandis  que  la  niaiité  occupe  la  région  anté¬ 
rieure  du  ventre,  supérieure  lorsque  la  malade  est  couchée 
sur  le  dos.  ' 

S’il  en  était  toujours  ainsi,  et  si  les  phénomènes  se  mon¬ 
traient  dans  tous  les  cas  d’une  façon  aussi  tranchée,  le  dia¬ 
gnostic  ne  set  ait  point  difiBcile.  Or,  le  diagnostic  est  chose 
fort  importante.  L’hjdropisie  enkystée  est  le  plus  ordinaire^ 
ment  une  affection  peu  grave,  ne  compromettant  que  rare¬ 
ment  la  vie  ;  le  p'rono.stic  n’en  est  pas  fâcheux.  L’iiydropisie 
ascite  est  loin  de  présenter  un  pareil  degré  d’innocuité.  11  est 
peu  de  femmes  âgées  qui  ne  présentent,  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées,  quelques  kystes  de  l’ovaire.  Il  est  donc  du  plus  haut 
iniéi  êt  de  chercher  à  constater  les  symptômes  diagnostiques 
que  nous  indiquons,  et  sur  lesquels  nous  ne  saurions  trop 
insister,  la  matité  des  flancs  et  la  sonorité  dè-  l.a  région  om¬ 
bilicale,  dans  l’hydropisie  ascite;  la  sonoiiié  des  flancs  et  la 
matité  péri -ombilicale  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire. 
Malheureusement,  nous  le  répétons,  les  phénotnènes  ne  sont 
pas  toujours  aussi  nets ,  aussi  tranchés.  Nous  avons  actuellé- 
ment  dans  nos  salles  des  exemples  d’hydropisie  enkystée , 
dans  le.«quels  ces  caractères  ne  se  i-encontrent  pas.  i— 

Au  11“  13  de  notre  salle  des  femmes,  est  couchée  une  ma¬ 
lade  qui  pré.sente  des  kystes  des  ovaires ,  et  chez  laquelle  il 
n’existe  pas  de  sonorité  dans  les  flancs.  Cette  absence  de 
résonnance  dans  le  point  que  nous  indiquons  laisserait  des 
doutes,  s’il  n’y  avait  point  d’autres  signes  que  ceux  tirés  de 
la  percussion. 

Par  un  hasard  assurément  fort  singulier,  nous  avons  dans 
notre  service  actuellement  plusieurs  femmes  hydropiques , 
chez  aucune  desquelles  on  m;  trouve  de  ces  signes  bien  ca¬ 
ractérisés  qui  permettent  d’établir  tout  d’abord  un  diagnostic 
positif  et  irrécusable.  Mais  ce  sont  des  exceptions.  Le  signe 
que  nous  vous  avons  décrit  est  donc  toujours  bon  et  impor¬ 
tant  quand  il  existe,  et  c’est  dans  la  majorité  des  cas.  Mais  il 
peut  arriver  une  chose  ,  c’est  que  dans  l’hydropi.sie  ascite  le 
liquide  épanché  soit  tellement  abondant,  que  le  mésentère  ne 
soit  plus  assez  long  pour  permettre  à  l’intestin  d’atteindre  la 
surface  du  llqilide  et  de  parvenir  aux  parois  de  l’abdomen 
énormément  distendu.  D’une  autre  part,  il  peut  se  faire  qu’il 
n’y  ait  pas  de  gaz  dans  les  intestins  ,  et  que  la  percussion  ne 
donne  aucune  résonnance  tympanique.  De  même  pour  l’hy- 
dropisie  enkystée,  il  peut  se  faire  que  la  tumeur  se  soit  déve¬ 
loppée  derrière  le  paquet  intestinal  et  l’ait  poussé  en  avant , 
de  telle  sorte  que  la  sonorité  péri-ombilirale  existe.  Nous 
avons  une  fois  rencontré  un  cas  de  celte  espèce  chez  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  nous  avions  commis  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  ;  l’autopsie  nous  démontra  qu’un  kyste  ovarique  s’é- 
teit  développé  sous  le  mésentère,  qui  l’avait  coiffé ,  et  avait 
poussé  en  haut  le  paquet  intestinal. 

Dans  l’hydropisie  du  périioine  ,  on  observe  que  la  tumeur 
est  générale ,  et  que  le  liquide  occupe  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives  d’abord.  Peu  à  peu  l’augmentation  de  volume  devient 
plus  considérable  ,  et  le  ventre  finit  par  être  envahi  jusqu’à 
l’ombilic.  La  quantité  de  liquide  qui  peut  être  contenu  dans 
le  ventre,  est  très  variable;  elle  peut  s’élever  jusqu’à  trente 
ou  quarante  litres.  Monro  a  cité  un  fait  dans  lequel  il  est 
mention  de  soixante- dix  pintes  de  liquide  retirées  du  ventre 
d’une  femme  hydropique.  Le  fait  est  rapporté  tout  au  long 
dans  les  Mémoins  de  l’Académie  de  chirurgie.  Lorsque  c’est 
un  kyste  auquel  on  a  affaire  ,  la  tumeur  commence  par  un 
des  côtés  de  l’hypogastre  ;  il  arrive  cependant  quelquefois  que 
la  première  tuméfaction  se  manifeste  vers  le  milieu  de  la  ré¬ 
gion  hypogastrique ,  lorsque  l’insertion  du  kyste  a  lieu  sur  la 
matrice.  Dans  ce  cas,  le  plus  grand  diamètre  du  ventre  est 
anléro-po'térieur.  Quoique  le.s  signes  de  l’a.sciie  puissent 
quelquefois  exister,  lorsque  c’est  un  kyste  de  l’.ovaire  qui  se 
développe  ,  du  moment  que  vous  voyez  apparaître  la  forme 
caractéristique  du  kyste,  le  doute  doit  vous  venir  immédiate¬ 
ment  à  l’esprit  que  ce  soit  dans  le  péritoine  que  s’est  épanché 
le  liquide.  Cette  différence  de  situation  du  plus  grand  diamè¬ 
tre  du  ventre ,  qui  est  le  diamètre  bilatéral  dans  i’hydropisie 
ascite,  et  le  diamètre  antéro-postérieur  dans  le  kyste  de  l’o¬ 
vaire  ,  est  très  importante  à  noter,  et  fort  utile  dans  la  dé¬ 
termination  du  diagnostic.  11  est  évident  que  dans  la  plupart 
des  cas  ,  si  un  seul  des  caractères  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  ne  suffit  pas  pour  faire  reconnaître  la  maladie  , 
l’enseiirble  de  tous  ces  moyens  réunis  fournira  le  plus  souvent 
des  données  suffisantes  pour  que  l’on  puisse  déterminer  exac¬ 
tement  le  siège  et  la  nature  de  l’affection. 

Savoir  s’il  ÿ  a  hydropisie  péritonéale,  ou  hydropisie  enkys¬ 
tée,  ce  n’est  pas  tout.  On  se  rappelle  que  nous  avons  admis 
des  sources  nombreuses  d’hydropisie.  Une  fois  donc  l’hydro¬ 
pisie  reconnue ,  vous  devez  chercher  à  quelle  cause  elle  doit 
être  attribuée ,  à  quelle  lésion  organique  elle  doit  être  ratta¬ 
chée.  Si  l’épanchement ,  la  suffusion  séreuse  tient  à  un  état 
d’anémie,  de  chlorose  ,  vous  reconnaîtrez  facilement  cette 
cause  aux  phénomènes  généraux  caractéristiques  de  cette  af¬ 
fection  ,  la  décoloration  et  la  pâleur  de  la  peau  de  tout  le 
corps,  la  blancheur  mate  et  sans  arborisations' vasculaires  des 
conjonctives  oculaires ,  les  baitements  du  cœur,  les  palpita¬ 
tions  nerveuses  augmentant  par  les  impressions  morales  vives, 
par  la  marche,  par  l’action  de  monter  un  escalier,  le  bruit  de 
souffle,  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cOu;  cependant,  mê¬ 
me  avec  toute  cefte  réunion  de  symptômes  ,  il  vous  restera 
quelques  doutes  sur  l’existence  d’une  cirrhose ,  maladie 


des  plus  graves  qui  n’offre,  la  plupart  do  temps,  que  des  ca¬ 
ractères  négatifs.  Néanmoins,  comme,  après  tout,  l’anémie  et 
la  chlorose  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  cirrhose  , 
vous  serez  plus  portés  à  supposer  chez  un  sujet  faible  et  pâle 
que  l’hydropisie  dépend  d’un  état  anémique  que  de  toute 
autre  cause. 

Si  l’individu,  au  contraire  ,  que  vous  aurez  à  examiner  est 
d’une  constitution  forte  et  robuste;  s’il  est  pléthorique,  d’un 
tempérament  sanguin  ;  s’il  a  le  pouls  fort,  développé,  vibrant; 
si  vous  ne  trouvez ,  par  l’exploration  attentive  et  minutieu.se 
de  tous  les  appareils  organiques ,  aucune  lésion  appréciable  , 
et  que  cependant  il  y  ait  de  l’œdème  des  membres  inférieurs, 
vous  aurez  lieu  de  penser  qu’il  y  a  là  hydropisie  active  ,  hy¬ 
persthénie  ,  et  vous  la  traiterez  d’une  autre  manière ,  c’est-à- 
dire  par  les  émissions  sanguines  ;  vous  emploierez  une  médi¬ 
cation  déplélive  du  système  circulatoire. 

S’il  y  a  affection  chronique  organique  du  cœur  ,  vous  de¬ 
vrez  attribuer  la  suffusion  séreuse  à  cette  maladie.  Ici, 
l’hydropisie  présentera  quelques  caractères  particuliers.  Une 
affertion  chronique  organique  de  l’aorte  donnera  lieu  à  une 
infiltration  générale  ,  ce  qui  s’explique  aisément  par  ce  fait 
que  la  cause  sera  centrale.  Supposons  qu’une  affection  chro¬ 
nique  de  l’organe  respiratoire  ait  produit  l’hydropisie,  on  re¬ 
connaîtra  facilement  la  chose  aux  signes  des  maladit  s  chroni¬ 
ques  du  poumon  ,  signes  sur  lesquels  nous  n’avons  point  à 
revenir  ici,  et  que  nous  supposons  connus  de  vous,  et  sur 
le.squcls,  du  reste,  nous  aurons  occasion  d’insister  ,  à  mesure 
que  des  exemples  se  présenteront  à  notre  observation  dans  le 
cours  de  cette  clinique.  Si,  par  les  méthodes  d’exploration 
dont  s’est  enrichie  la  science  depuis  le  corathencement  de  ce 
.  siècle,  la  percussion  et  l’auscultation  ,  vous  reconnaissez  d’une 
manière  certaine  qu’il  y  a  maladie  du  poumon,  et  si  cepen¬ 
dant  il  n’existe  aucune  altération  capable  de  produire  la  suf¬ 
fusion  séreuse ,  vous  devrez  conclure  que  c’est  la  phthisie 
pulmonaire  dont  vous  reconnaîtrez  l’existence  qui  l’a  produite. 
Si  quelques  auteurs  ont  cru  que  l’on  ne  pouvait ,  à  celte 
cause,  rapporter  la  production  d’une  suffusion  séreuse ,  nous 
sommes  fondé  à  croire,  d’après  notre  expérience  per.sonnelle, 
que  ces  auteurs  sont  dans  l’erreur ,  et  quelques  années  de 
pratique  et  d’observation  sérieuse  dans  les  hôpitaux  vous  fe¬ 
ront  reconnaître  la  justesse  de  notre  assertion. 

Arrivons  à  l’examen  des  affections  abdominales  qui  sont 
susceptibles  de  déterminer  la  production  des  hydropisies.  La 
maladie  est-elle  le  résultat  d’une  péritonite  chronique,  le  sujet 
aura  présenté,  à  une  époque  antérieure,  et  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  de  la  maladie,  des  signes  de  péritonite  aiguë  ayant  précédé 
là  phlegma,sie  chronique  actuelle,  et,  par  exemple,  une  dou¬ 
leur  vive  dans  l’abdomen,  augmentant  par  la  pression  ,  quel¬ 
quefois  tellement  intense,  que  le  poids  seul  des  draps  et  des 
couvertures  est  insupportable  au  malade.  Il  est  bien  rare  que 
la  péritonite  soit  sans  douleur.  Si  vous  apprenez  par  l’interro¬ 
gation,  et  en  remontant  aux  antécédents ,  que  le  sujet  qui 
vous  consulte  a  éprouvé  tout  au  commencement  de  la  mala¬ 
die  des  douleurs  abdominales  vives  ,  que,  de  plus  ,  il  a  eu  de 
la  fièvre  ,  de  la  .soif,  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  vous  aurez 
toutes  les  raisons  possibles  de  croire  que  la  suffusion  séreuse 
est  la  conséquence  d’une  altération  préalable  du  péritoine. 
Nous  disons  :  vous  aurez  des  raisons  de  croire  ;  remarquez 
que  nous  lai.ssons  toujours  un  peu  de  place  au  doute,  surtout 
lor.'-qu’il  s’agit  de  faire  entrer  comme  éléments,  dans  le  diag¬ 
nostic  ,  les  renseignements  fournis  par  l’interrogation  des 
malades. 

L’hydropisie  peut  être  produite  par  une  affection  des  reins, 
et  priiicipalemetil  par  celte  maladie  particulière  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  maladie  de  Bright ,  du  nom  de  l’auteur 
qui  l’a,  le  premier ,  décrite  d’une  manière  complète  et  satis¬ 
faisante. 

Les  altérations  sont  nombreuses  que  peut  offrir  le  rein 
dans  cette  maladie.  Poui'  noire  part ,  nous  pensons  que  l’on 
a  eu  tort  d’établir  dans  la  maladie  de  Bright  un  aussi  grand 
nombre  de  divisions,  et  de  disiinguer  des  degrés  aussi  multi¬ 
pliés.  Depuis  la  simple  hyperémie  jusqu’aux  granulations  les 
plus  marquées ,  on  a  établi  une  foule  de  divisions  et  de  sub¬ 
divisions.  Pour  sa  part ,  M.  Rayer  en  a  décrit  six  :  1“  Aug- 
nieniation  du  volume  des  reins  ,  état  congestionnaire  ,  gon¬ 
flement  de  la  substance  corticale  ;  2“  augmentation  du  volume 
et  du  poids  desorganes,  dont  les  lobules,  plus  prononcés  qu’à 
l’état  normal ,  offrent  un  grand  nombre  de  marbrures  rouges 
sur  un  fond  jaunâtre  ;  3“  dégénére.scence  jaunâtre,  anémie  du 
rein  ;  les  scissures  sont  très  apparentes  comme  dans  les  deux 
premiers  degrés  ;  4°  état  granulé  des  reins  ;  5“  dans  ce  cin¬ 
quième  état ,  M.  Rayer  a  vu  la  surface  des  reins  d’une  cou¬ 
leur  jaune  et  anémique,  avec  scissures  prononcées ,  offrir  un 
aspect  particulier  dû  à  la  dissémination  sous  la  tunique  cel¬ 
luleuse  d’un  grand  nombre  de  petits  grains  qu’il  compare  à 
des  grains  de  semoule  ;  6“  enfin  ,  dureté  et  forme  lobulaire 
des  reins,  mamelonnés  à  leur  surface  et  parsemés  de  nom¬ 
breuses  granulations  à  la  coupe.  Peut-être  serait-il  bon,  pour 
le  dire  en  passant ,  de  réduire  à  trois ,  comme  l’a  fait  M. 
Martin-Solon,  les  degrés  d’altération  par  lesquels  peut  passer 
le  rein  dans  la  maladie  de  Bright. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hydropisie  peut  être  assez  fréquem¬ 
ment  le  résulial  des  altérations  du  rein  signalées  par  le  doc¬ 
teur  Bright;  cette  maladie  du  rein  enlève  probablement  au 
sang  une  certaine  partie  de  sa  consistance  normale  en  dimi¬ 
nuant  la  quantité  d’albumine  qu’il  doit  contenir.  Cette  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  de  l’albumine  favorise  la  production  de 
la  suffusion  séreuse.  Toutes  les  fois  que  par  l’analyse  chimi¬ 
que,  ou  en  soumettant  Turine  à  l’action  de  la  chaleur,  vous 
constatez  dans  l’urine  la  préseice  de  l’albumine,  vous  avez 
nri  signe  à  peu  près  certain  qu’il  existe  une  maladie  de 
Bright. 

Nous  arrivons  à  la  cirrhose.  Ici  le  diagnostic  est  beaucoup 
plus  difficUe  que  dans  tous  les  cas  précédents.  La  cirrhose, 
dont  BOUS  n’avons  point  le  dessein  de  vous  tracer  ici  .l’his¬ 


toire,  mais  de  laquelle  nous  devons  vous  dire  quelques  mots, 
est  une  affection  du  foie  qui  présente,  elle  aussi,  plusieuis 
degrés.  Dans  la  cirrhose,  le  volume  du  foie  peut  être  aug¬ 
menté  ou  normal,  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  est 
diminué;  l’organe  est  comme  revenu  sur  lui-même  ft  subit 
une  espèce  de  rataiinement ;  le  vojume  reste  naturel  lor,s(|u  il 
n’y  a  pas  d’ascite;  il  est  facile  de  comprendre  les  rappuris 
qui  existent  entre  ces  deux  phénomènes;  l’atrophie  du  fuie 
est  une  des  causes  qui  peuvent  produire  répanchement  péri¬ 
tonéal.  et  celui-ci,  lorsqu’il  est  devenu  tiès  abondant,  exerce 
sur  le  foie  une  compression  qui  peut  à  son  tour  devenir  une 
cause  d’atrophie.  La  forme  de  l’organe  est  presque  consiimi- 
ment  altérée.  La  surface  externe  est  inégale,  soulevée  par  une 
multitude  de  granulations  d’un  volume  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  ,  entre  lesquelles  surviennent  des  dépressions ,  des 
vides.  Les  membranes  du  foie  sont  souvent  épaissies,  opa¬ 
ques. 

On  a  généralement  rapporté  à  trois  degrés  ou  périodes  les 
altérations  que  présente  la  structure  intime  du  foie  dans  la 
cirrhose.  Dans  un  premier  degré,  le  volume  de  l’orgaoe  n’a 
pas  sensiblement  changé,  le  tissu  hépatique  est  jaune  marbré 
de  lignes  rouges  irrégulières  et  immenses,  entre  lesquelles  on 
aperçoit  une  grande  quantité  de  corpuscules  soit  miliaires, 
soit  plus  volumineux,  assez  semblables  à  des  lobules  de  graisse 
durcie  et  roussâlre.  Dans  le  second,  le  foie  est  atrophié  ,  dé¬ 
formé  ;  sa  surface  extérieure  est  inégale,  hérissée  d’aspérités  ; 
le  tissu  du  parenchyme  est  constitué  par  une  agglomération 
de  petits  mamelons  denses,  arrondis,  irréguliers  ,  serrés  h's 
uns  contre  les  autres,  de  couleur  variable  ,  jaunes  ,  rougeâ¬ 
tres  ou  bruns  ;  les  vaisseaux  sanguins  hépatiques  sont  com¬ 
primés,  oblitérés  ;  enfin  ,  dans  le  troisième  et  dernier  degré  , 
le  foie  est  petit,  dense,  ratatiné,  de  forme  essentiellemeui  ir¬ 
régulière  ;  les  altérations  de  ce  troisième  degré  ,  qui  est  assez 
rare,  sont  encore  mal  déterminées,  mal  définies;  la  masse 
morbifique  prend  une  couleur  brunâtre,  et  finit  quelquefois 
par  se  changer  en  un  putrilage  d’un  brun  verdâtre ,  inoJ.ire 
et  un  peu  gluant.  D’autres  fois ,  on  trouve  dans  le  tissu  du 
foie  de  petites  cavités  vides,  dont  les  parois  sont  constituées 
par  une  membrane  cellulo-fibreuse  très  mince  ;  d’autres  pe¬ 
tites  cavités  remplies  d’un  liquide  gélatineux  verdâtre  et  de 
peu  de  consistance. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  cavité  péritonéale  est  le 
siège  d’un  épanchement  plus  ou  moins  considérable;  cette 
suffusion  séreuse  doit  être  attribuée  aux  circonstances  sui¬ 
vantes  par  lesquelles  on  l’explique  facilement  :  le  retrait  du 
foie,  la  compression  de  la  veine  porte  ;  quelquefois ,  il  est 
permis  de  supposer  qu’une  inflammation  péritonéale  n’y  est 
pas  complètement  étrangère.  Le  diagnostic  de  la  cirrhose 
pendant  la  vie  est  toujours  chose  excessivement  difficile  ,  et 
l’on  peut  presque  dire  qu’on  la  devine  plutôt  qu’on  ne  la  re¬ 
connaît  réellement  ;  on  n’y  arrive  guère  que  par  voie  d’exclu¬ 
sion,  et  les  symptômes  sont  presque  tous  des  symptômes  né¬ 
gatifs.  Ainsi,  lorsqu’on  est  appelé  près  d’un  malade  affecté 
d’hydropisie  ascite,  et  qu’une  exploration  attentive  a  fait  re¬ 
connaître  qu’il  n’est  ni  pléthorique,  ni  anémique  ,  ni  atteint 
d’une  affection  organique  du  cœur  ou  des  gros  vai.sseaiix; 
qu’il  n’a  point  de  maladie  chronique  du  poumon,  tubercules, 
eraphysèine,  etc.  ;  qu’il  n’a  pas  de  péritonite  ,  pas  de  maladie 
de  Bright,  il  est  naturel  de  supposer  qu’il  est  atteint  de  cir¬ 
rhose  du  foie.  Si  en  môme  temps  la  percussion  vous  permet 
de  reconnaître  qu’il  y  a  diminution  du  volume  du  foie  ,  celte 
probaitililé  devient  plus  grande  encore.  Puis,  on  devra  tenir 
compte  d’un  phénomène  qui  n’est  pas  constant,  mais  qui 
se  rencontre  fréquemment ,  nous  voulons  dire  une  teinte 
jaune  de  la  peau,  légèrement  terreuse  ,  plus  ou  nioitis  pro¬ 
noncée. 

Il  peut  enfin  arriver  qu’une  altération  profonde  du  sang 
détermine  l’hydropisie  ascite,  et  alors  vous  constatez  les 
symptômes  du  cancer  de  l’estomac,  du  rectum,  de  la  ma¬ 
trice,  etc.,  ou  des  autres  dégénérescences  organiques  qui 
l’auront  produite. 

SOCIÉTS  BB  MÉDBCIICB  PaATIQOE. 

Séance  du  7  mal  1846.  —  Présidence  de  M.  Légeb. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

La  correspondance  comprend  ; 

Le  Bulletin  rie  l’Académie  de  médecine  de  Belgique;  le  programme 
des  prix  de  la  Soc  été  de  médecine  de  Bordeaux,  et  la  notice  de  M. 
Burguet,  secrétaire-général,  sur  les  travaux  de  la  Société. 

—  M.  Foueart  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  Par- 
tbrite  bletinor.'hrgique. 

M.  Bancel,  d’un  livre  intitulé  :  De  l’influence  des  voyages  sur 
l’homme  et  sur  ses  maladies. 

M.  Tanchou,  d’un  travail  intitulé  :  Enquête  sur  les  phénomènes 
électriques  de  la  fille  CoUin. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  MM.  Fnucart,  Dancel  et  Tanchou. 

La  Commissidu  chargée  de  la  souscription  Bicbat  invite  la  Société 
à  prendre  part  à  cette  souscription. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  déclare  voler  une  somme  de 
cent  francs.  Communication  de  cette  décision  sera  donnée  à  la  Com- 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  M.  Bel- 
homme  présente  quelques  réflexions  en  réponse  à  l’opinion  éini.se  p^r 
M.  Masson  sur  le  suicide.  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas  reculer  devani  les 
di.'Ciissions,  parce  qu’elles  touchent  aux  intérêts  religieux.  Quelle  que 
soit  la  maniéré  dont  la  religion  envisage  le  suicide,  nous  croyon.-,  nous 
médecins  ,  avoir  le  droit  d’examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces 
et  de  nous  prononcer,  mieux  instruits  que  personne  dans  une  q>ies- 
tion  de  celte  importance.  M.  Bourdin  affirme  que  dans  le  suicide  il  y 
a  toujours  monomanie.  Nous  admettons  ceci  comme  vrai  dans  qiifl- 
qnes  cas;  il  y  en  d’autres  où  le  suicide  n’est  évidemment  pas  le  fait 
d’un  fou. 

M.  Masson  répond  qu’il  n'a  point  entendu  que  l’on  devait  absolu¬ 
ment  bannir  tome  di-cussion.  Voici ,  du  re.çte,  la  reproduction  tex¬ 
tuelle  des  paroles  qu'il  a  prononcées,  et  auxqudles  il  s’est  réléré.  «Je 
ne  pense  pas,  a-t-il  dit,  que  les  individus  qui  se  donnent  la  mort  roi- 
vent  être  considérés  comme  privés  de  raison.  Bien  des  suicides  doi¬ 
vent  être  excusés,  quelques-uns  mêmes  doivent  être  admirés  ;  mais  je 
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m-arrête,  car  dans  les  questions  scientifiques  il  faut  craindre  de  blesser 
1  s  opinions  religieuses  et  sociales. 

—  M.  Duperthuis  donne  lecture  de  l'observatinn  suivante  : 

Luxation  scapulo  humérale  réduite  après  cinq  mois.  —  l.e  nom¬ 
me  Josse,  âgé  de  cinquante-six  ans  (aitaehé  au  sertice  de  maddUie  la 
d'i.  liesse  de  Trévise),  de  prédominance  allileliqiie,  de  très  (oite  com- 
liiiiton  ,  se  luxa  l’épaule  gauche  le  2  novembre  dernier,  en  voulant 
soid.-ver  un  tombereau  de  sable  pour  le  rencerser,  la  main  aii-dessiis 
de  sa  tète;  la  résistance  étant  trop  forle,  son  bras  llechil  tout  à  coup; 
ime  douleur  vive  se  fit  sentir  à  la  région  de  l’épaule;  il  lui  fut  impos- 
sd)  e  de  relever  son  bras  et  de  le  faire  agir;  il  survint  de  la  chaleur  et 
du  la  tuméfaction. 

Son  médecin  reconnut  une  luxation  de  l'humérus  en  bas  et  en 
avant,  tenta  la  réduction,  et,  pensant  l’avoir  obtenue,  conseilla  des 
sa  g'ues  sur  l'articulation,  des  émollients  et  le  repos. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  la  douleur  n’étant  pas  disparue, 
les  iiioiivements  du  bras  n’étant  point  rétablis ,  le  malade  recueillit 
l’avi-  lie  plusieurs  médecins,  qui  firent  mettre  des  vésicatoires  volants 
sans  plos  de  succcès. 

l.e  i4  mars  dernier,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois.  Malgré 
la  tiumuaclion  qui  existait  à  l’épaule  et  les  marques  encore  récentes 
de-  \  é.si.  atnires,  il  était  facile  de  reconnaître  l’existence  d’une  Inxa- 
t  on  en  l  as  et  en  avant.  La  tète  de  rhuménis  était  logée  sous  le  tour- 
iiani  des  muscles  pectoraux,  la  pointe  de  l’épaule  déprimée,  les  mou- 

. . ni.-  du  bras  très  restreints,  son  élévation  impossible.  J’avais  l’iri- 

icnlio.i  Je  tenter  la  réduclion  à  l’aide  du  simple  et  ingénieux  appareil 
Oc  vtayor.  Dans  ces  vues,  je  fis  couvrir  l’épaule  de  comeres-es 
iiiibu  ces  d’un  liquide  rt  lâchant,  et  tous  les  jours  exercer  des  tractions 
tl  d.  s  oscillations  sur  le  bras. 

1,  s  choses  en  étaient  là,  Jmsque  j’appris  que  notre  vénérable  com- 
patr  i  te,  M.  Major,  était  à  Paris.  Je  me  rendis  près  de  lui  avec  le 
in^-la  le  ;  il  nous  itçut  avec  celle  simple  et  digne  mbanité  qui  le  co¬ 
rn  li  rise;  j’eus  la  satisfaclion  de  faire  constater  ce  fait  par  ce  grand 
riiaitiv,  qui,  en  me  roonlrant  comment  devait  agir  le  simple  méca- 
nis  ne  de  son  appareil,  réduisit  la  luxation  avec  la  plus  grande  faci- 
I  te  l.e  bruit  sourd  se  fit  entendre,  l’épaule  s’arrondit,  le  bras  reprit 
sa  |■..rlue,  naturelle;  le  malade  dit  être  soulagé.  La  luxation  a  été  ré- 
liiiiic  le  4  avril  ;  le  malade  est  dans  les  meilleures  conditions  ;  il  ne 
siMi  fiv  plus  ,  et  l'engorgement  articulaire ,  qui  a  été  combattu  par 
qii  iqii  s  ventouses,  diminue  de  jour  en  jour  Aujourd’hui,  le  malade 
(Si  iiimi  létcuient  guéri. 

A  la  su  le.  de  celte  lecture  ,  M.  Duperthuis  montre  et  fait  agir  l’ap- 
par.'il  a  I  a, de  duquel  il  a  réduit  celte  luxation  ;  appareil  qui  consiste 
eu  une  simple  créniuillère  au  moyen  de  laquelle  la  tête  de  l’hiiméius 

sc  . . .  lepoussée  fortement  en  haut  par  un  mouvement  de  bascule 

qi  i  est  'loué  d’une  force  très  considérable. 

A  propos  du  fait  de  M.  Duperthuis,  M.  Guillon  insiste  sur  le  pré¬ 
cepte  de  placer  les  muscles  dans  le  plus  grand  relâchement  possible. 
Dans  lin  fait  de  luxation  incomplète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  fait 
pi.li  ié  il  y  a  vingt-cinq  ans  dans  sa  thèse,  il  a  eu  occa-ion  de  faire 
r.!'  oitir  les  avantages  de  cette  pratique.  M.  Guillon  est  convaini  n  que 
SI  il  ,us  certains  cas  on  pratique  tout  d’abord  l’exten.xion  et  la  conlre- 
ext.  nsion,  il  peut  arriver  que  l’on  transforme  des  luxations  im  oinplè- 
to-  en  luxations  complètes  ;  en  outre  ,  une  dilacération  considérable 
peut  se  faiie  des  ligaments  qui  maintiennent  les  surfaces  en  rapport, 
d’où  des  accidents  inflammatoires  graves  et  la  nécessité  d’un  traite¬ 
ment  énergique. 

_ M.  Guillon  rappelle  qu’il  a  entretenu  dernièrement  la  Société 

d’une  femme  qui  présentait  une  antéversion  de  l’utérus,  avec  tnmé- 
laction  considérable  de  l’organe.  Suivant  lui ,  cette  malade  avait  une 
a  fection  rhumatismale  de  la  matrice.  A  son  avis,  ce  que  l’on  appelle 
des  congestions  n’est  simplement  que  des  aff.  clions  rburaatismnles  ; 


comme  le  rhumatisme  se  porte  sur  les  yeux,  sur  la  vessie  ,  il  peut  de 
même  se  porter  sur  l’iitérus.  On  n’a  point  suffisamment  appelé  l’at- 
t'plion  .sur  ces  métastases  rhumatismales  de  Tutériis  qur  persistent 
quelquefois  peridant  des  semaines,  des  mois  entiers.  Cette  tiimefactron 
dispaiaii  lorsque  l’on  maintient  les  malades  dans  le  repos  le  plus  ah- 
.«olu,  et  que  l’on  fait  u.-age  des  émo  lienis.  M.  Guillon  a  vu  des  fem¬ 
mes  cliey.  lesqiieihs  le  col  utérin  avait  le  volume  du  poing,  et  qui, 
après  deux  ou  trois  jours  d’emploi  de  cataplasmes  vaginaux  ,  se  trou¬ 
vaient  rétablies  dans  un  état  de  santé  normal.  Ces  cataplasmes,  intro- 
ouiU  dans  le  vagin  enfermés  dans  un  sac  de  gaze  fine,  sont  beaucoup 
plus  utiles  que  les  émissions  sanguines,  dont  un  des  grands  incnnvé- 
nients  est  d’augmenter  la  susceptibilité  et  l’irritabilité  nerveuse  des 
femmes. 

M.  Lafond  demande  si  M.  Guillon  a  remarqué  bien  positivement 
que  tontes  les  fois  qu’il  y  a  affection  rhumatismale  de  l’utérus  ,  cet 
organe  augmente  de  volume.  Ce  qui  le  porterait,  lui,  à  en  douter, 
c’est  que  cette  augmentation  de  volume  ne  survient  point  dans  l’oeil , 
dans  la  vessie,  lorsque  ces  organes  se  trouvent  sous  le  coup  d’une  ir¬ 
ritation  de  la  même  nature. 

m.  Guillon  fait  observer  que  le  tissu  de  la  matrice  n’a  pas  d’ana¬ 
logue  dans  le  corps  humain,  et  il  reste  persuadé,  d’après  les  résultats 
de  son  observation,  que  le  rhumatisme  produit  des  congestions  dans 
l’appareil  utérin. 

il.  Tanchou  partage  l’opinion  de  M.  Lafond.  Loin  d’admettre  avec 
M.  Guillon  que  les  duiileuis  it  les  congestions  utérines  si  fréquentes 
dépendent  du  rhumatisme,  il  pense  que  tout  prouve  au  contraire  qu’il 
n’en  est  rien.  J.imais  les  affections  rhumatismales  n’ont  ce  caractère 
des  congestions.  La  théiapeutique  fournit  encore  des  arguments  plus 
irrécusables.  Ces  congestions,  dit  M.  Guillon,  guérissent  par  des  cata¬ 
plasmes  ;  or,  tout  le  monde  sait  que  les  cataplasmes  et  les  emollients 
non-seulement  ne  réussissent  pas  dans  le  rhumatisme  ,  mais  l’exaspè¬ 
rent  quelquefois. 

.  A  ces  objet  lions,  M.  Guillon  répond  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  de 
niiT  rompletemeiit  la  pos.sihihté  des  états  congestionnaires  .‘■impies  de 
l’uterus  ,  mais  qu’il  soutient  seulement  qu’un  grand  nombre  de  ces 
congestions  tout  de  nature  rhumatismale. 

•  —  M  L.  Boyer  présente  une  sonde  exploratrice  à  double  bec, 
destinre  à  faire  rreonnaitre  plus  exactement  que  la  sonde  ordinaire 
les  irrégiilaiités  que  peut  présenter  l’orifice  vésical  de  l’erètre. 

L’instrument,  introduit  simple  jusque  dans  la  vessie,  s’ouvre  par  un 
mouvement  de  rotation  jusqu’à  former  un  Y  dont  on  ramène  la  bi¬ 
furcation  au  col  ,  et  l’on  peut ,  en  le  faisant  tourner  doucement ,  tout 
en  l’attirant  à  soi,  r- connaître  les  moindres  aspérités  pathologiques  et 
les  tumeurs  qui  déforment  cet  orifice  naturellement  arrondi  et  lisse. 
En  graduant  a  volonté  l’écartement  des  branches,  on  peut  se  procurer 
un  instrument  très  favorable  pour  reconnaître  les  calculs ,  apprécier 
exactement  leur  volume  et  modifier  leur  position. 

Le  secrétaire  annuel ,  D'  A.  Foücabt. 

REVUE  GENERALE. 

Plaie  énorme  des  téguments  de  la  tête;  guérison.  —  Nous  em¬ 
pruntons  au  Boletin  di  med'Cinu  ,  journal  espagnol  de  m-decme ,  la 
I  dation  d’un  fait  intéressant  de  plaie  lOntuse  et  fort  étendue  des  té- 

Un  enfant  de  onze  ans,  nommé  Maiiano  Garcia ,  eut  la  tête  serrée 
par  une  éiorme  pierre,  de  celles  qui  servent  à  faiie  la  farine;  la  pres¬ 
sion  de  la  pierre ,  les  efforts  du  .-ujet  (lOur  s’échapper,  déterminèrent 
une  plaie  contuse  et  dilacérée,  affreuse  a  voir.  Celte  plaie  partait  du 
bord  postérieur  du  pariétal  gauche,  suivant  transveisalement  la  région 
temporale  jusqo’a  l’arcade  orbitaire,  contournait  le  devant  ne  la  tête  , 
et  arrivait  jii.-qu’à  l’oreille  droite;  la  peau  des  paupières  supérieoiee 
était  d  cuiree;  l’os  coronal  et  une  partie  du  pariétal  gauche  étaient  â 


nu  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampent  dans  ces  parties  étaien 
rompus  et  divisés;  le  lambeau  énorme  de  cette  vaste  plaie  s’était  re- 
coquillé  ver.'i  le  bord  adliérent  au-dessus  de  la  tète;  il  était  recouvert 
de  ferre  et  de  paille. 

Le  prrmier  .roiii  lut  de  nettoyer  la  plaie  rt  le  lambeau,  de  dérouler 
ce'iii'Ci ,  de  l’étendre,  ensuite  on  le  inainlint  à  sa  place  à  l’ai'ie  de 
points  de  suture  entrecoupée  et  de  baudelelles  aiguitinative'';  on  mit 
de  la  chai  pie  sèche  et  un  bandage.  Saignée  de  200  g’  ammes  ;  fomrn- 
tations  d’eau  végelo  minérale  à  la  tempéialure  ordindre;  ti.-ane  de 
riz.  Le  soir,  la  réaction  fébrile  est  forte,  chaleur  à  la  ilaie;  nouvelle 
saignée  de  240  grammes;  un  peu  de  déliie  dans  la  nuit.  Le  deuxièn  e 
jour,  une  troisième  saignée  est  nécessaire.  Le  troisième  jour,  le  délite 
continue;  sangsues  au  cou.  Le  quatiième  jour,  amélii.ralion ;  on  lève 
l’anpared;  la  réunion  immédiate  a  lieu  dans  la  plii.s  gran  le  étendue 
de  la  plaie,  exeepté  à  rlroile,  où  qu'lqiies  poin'S  snppiirenl.  On  p-nse 
avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat,  et  on  permet  un  peo  de  hotiillon. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  du  malad>  va  de  loieux  en  mieux, 
la  suppuration  de  l’extréinilé  droite  de  la  plaie  eioitmiie  ,  le  pos  ist 
félhle.  Le  huitième  jour,  on  ouvre  un  abcè-,  à  l’exhémilé  gauche,.  Le 
douzième  jour,  on  pratique  une  ouverture  an  niv.  an  de  l’apophyse 
rimsloide  rtroile  ;  il  en  sort  heauronp  de  pus  et  des  morceaux  d'apo- 
iié'rose.  On  lave  les  parties  avec  de  1  eau-de.vie  Camphrée,  avec  le 
vin  aromaliqiie.  on  panse  avec  des  bandelettes  de  linge  reraov>rtes 
d’nn  onguent  digestif;  on  exerce  une  douce  compression;  on  a  re¬ 
court  à  de  lég'rs  purgatifs.  Le  quinzième  jour,  d  iix  sonies.  Le  dix- 
neuvième  jour,  U  ne  reste  qn’iin  petit  permis  à  droite.  Le  vingt- 
deuxième  jour,  la  cicatrisation  est  complète  et  le  nialg'le  est  gnéii; 
l’inteiligencH  est  inta  te. 


Le  docteur  J.4LAnE  LAF0ND  fils  vient  de  transpoit-r  .son  Et.blisse- 
ment  rue  de  Grenelle-.saint-H.inoré,  n»  I.  —  Cli.rgé,  (.emlant  plus  de 
dix  ans  de  la  fuurniinre  et  de  l’aiiplh  alinn  des  handages.  pe.'.vHlre>  etc., 
dans  les  liô,iitanx  de  Paiis.  il  se  lecominan  le  auprès  'G  ses  eonhéres 
p  r  la  pratiip-e  la  plus  étendue,  jointe  à  des  éludes  toutes  spéciales 
sur  h  s  he  nés  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  l>U  D'  QUESNEVILI.E. 

Tons  le.x  praticiens  connais.sent  anjonrd’hni  les  prépa  ali, .ni  >i  efli- 
caces  et  si  actives  que  le  docleur  Qiiesneville  a  popularirées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d'iivpnsolfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  ‘p  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposnifite  de  soude  remplace  à  l’imérienr  le-  i  aux  snl- 
fnreu.-es  naturelles  et  artificielles;  c’  st  le.  meilieiir  acLiivai.l  des  Bains 
de  Barège.s;  il  se  prend  ,  pendani  qn’on  fait  usage  de  (es  d  rniers,  a 
la  do.se  de  trois  à  quatre  cnillerées  par  jour;  seul  it  sai  s  le  sec.inrs 
d'-s  bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  inuin.s  iiru.iiute- 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  ta  pliarma' Je  Qnesnevi'Ie,  rue 

Jacob,  n»  30,  pharmarie  q'ie  les  inid  cins  adoptent  . . I  imi  a.ec 

r-ti-on  et  qui  se  recominaiide  du  r.  »te  par  la  b  une  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉIIEU  NS  ET  l'H  VRM  VCIENS. 

Les  principales  op  rat  ons  de  la  Ganse  centrale  d.  s  Médecins  et 
Pharmaciens  consist  nt  : 

f»  Dans  le  recouvrement  des  noies  .et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  dépai  feinents  ; 

2°  Da>‘S  la  cession,  p  rim.taliou  ,  vente  et  aehatdes  riientèle-  iré- 
dicales  ,  Maisons  de  santé  ,  Pharmacies,  Cabinets  de  deuiiates  et  au¬ 
tres  étahlissenunts  médicaux. 

S’ad'esser/z-flttco  à  SI.  Auguste  Crenet,  direct.eur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saiiit-Denis. 


IHAIISOW  DE  sainte. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteÿur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibneiif.  Nous  citenins  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ARVAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BLAiXDIN,  DELANGLARD,  DE- 
VEBGIE  ,  FIÉTÉE  DE  JU.MONT,  FOVILLE  ,  GtERSANT  père  , 
GuersaNT  IiIs  .  Bli.LAiitET  .  juREUT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  ,  LEMAISTRE  Fl  OnlAN  ,  LE  ROY-D  ETIOL  LES  ,  LIS 
franc,  LUCIEN  BOYER  ,  al.YRCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  , 


Mimm, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  IMIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  .son  auteur  une  mi 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  ni< 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  < 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moveh  d’n 
mécanibnie  simple  ,  un  enfant  ôe  doni 
ans  peut  faire  prendre  à  nii  malade  toi 
tes  les  positions  qu’il  peut  dé.sirer. 

VENTE  a  PRIX  DIVERS,  l.'calion,  45 1 


•  EÆÜX  BIïfïïSKALIIS  MATÜSELLES  DE  VÎCHY. 
j  •  ViTiiiililcs  F.ASTLU.KS  lie  \'ic!iy. 

£»onn.  Boîssoig  et  foeth  bai’w 

raüilw'dwlciijuu 

l>e  (IBBAOIE  ,  pharmacien,  me  f^te-ApoIllne,  «a. 

Ce  vio  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  trailement  des  lièvres  inler 
m'Menles.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  esl  supporté  ,  lus  la 
ciieiiiHoi  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  .les  fiévreux 
C  esl  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  iors  iii’il- pnnieri 
D  .'i.'  a";*  «t  faciliter  la  diges 

dèiicates"  *  ^  ®  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  e 


EXTRAIT  DU 

RAPPORT  OFFICIEL 

SUR  LE  SIROP  pectoral 
DE  DAKOUROUZ. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  des 
snb.staiices  qui  composent  le  Sirop  pecto- 
torat  de  Lamouroux,  prises  séparément  on 
coml'inees  ensemble  n’a  d’act'on  nuisible 
sur  l’économie  animale,  à  la  dose  du  moins 
où  elles  entrent  dans  cette  composition. 

Si,  de  l’étiKledes  compnsanls,  nous  pas¬ 
sons  a  l’étude  des  composés,  nous  trou 
vous  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux 
jm  it  d'iioe  gran. le  répiitaiion  comme excet- 
leiit  pictoral.  Comme  tel,  il  est  souvent 
ein  li.yé  par  les  plus  célèbres  praticiens 
l  Oiir  combattre  pinsienrs  allections  de  poi- 
hine,  et  mrlaniment  les  rhumes  0(iiniatres 
(|  .1  ont  pour  cause  des  irritations  clironi 
qnes  de  la  trachée  artère,  des  bronches,  la 
coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique  des  bronches,  avec  un  commence¬ 
ment  de  phthisie  pulmonaire.  Je  doi.s  à  la 
vérité  de  dire  ijue  moi-même,  d.  puis  vingt- 
cinq  ans  (tue  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constaier  les 
bons  effets  de  ce  sirop  dans  la  toux  d’irri- 
Utior,  (ju’il  adoucit,  ainsi  que  dans  d’au¬ 
tres  Cas  plus  graves  que  l’on  observe  dans 
.es  maladies  de  poitrine. 

aiÉDAIL  LE  A  L’EXPOSITION 
1(11  lliua,  ou  1844.  —  BAS  ÉLASTI- 
(yi'ES  sans  coutures  ni  facets,  pour  com- 
,.attr.  Ie.^  varices  et  les  engorgements  des 
lie  bres  inférieurs  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant. 
.1(1  gmive.n.),  rue  St-Martin.  8’z.  (Aflranc.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  "Vaugirard,  38. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Gidiiil  assoitmieiil  de  bouts 
de  seins,  biherons  el  tetines  de  Mme  veuve  BUEiON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  .3  bis,  an  premier, 
près  la  rue  du  Terajile,  a  Paris,  à  l’enseigne  ihs  cinq 
viÉnAii.LES  Mme  BRI- TON  prie  les  mères  de  ne  pas  mn- 
10.. dre  ses  telines  avec  d’antres  mal  cnnii étonnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetinev  sont  nii.sesdans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  p..ite  nom  Veuve  BRKTOA,  et  est  accompagné  d’im  Avis  aux 
'iières  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 

dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  18~4  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  

liip.ERONS  à  3  fr.  50  c.,  4  f'r.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
KECIIANGE  à  2  fr. 


ENTRETIEN  ET  PANSEMENT  SUPÉRIEUR  DES 

VESICATOIRES  et  des  C.\ÜTERES 

Sans  démangeaison  ni  douleur. 

TAFFETAS  EFISPASTfQFE 

HAÊ^ÊiAiCHiSSANT,  = 

Serre-Bras,  Compresses  à  UN  cenlime. 

DE  LE  PERDUIEL,  pharmacien,  faub.  Monlinartre,  78,  à  Paris, 


¥1  A  n  A  f*  Vfi  FEÏ.O'TKK  AlVATOlIKtVEiS.  Bkeve- 
JBÆajm  JL#ÆLfJI?iCl9  TÉS  s.  gar.  du  goov.,  contenant  et  guérissant 
les  h.'rnies  les  plos  voluiiiineii.ses,  ne  les  I  is-ant  jamais  couler  sons  les  peioiles  cumme 
'e  font  la  plup  rt  des  bandages.  On  s’engage  à  tes  rep.endre  s’ils  ne  rem'piissent  pas 
les  conditions  de  ne  (loint  gêner  ni  blesser,  de  12  à  20  fr.  —  Clio  x  d  trois  mille  aii- 
Ires  dans  tous  les  genres ,  de  6  à  12  fr.  Appareils  ,  C  ininres ,  Sond  s  .  Pe  saire>, 
SIMONEAU,  plaive  de  POdeon,  3.  Envoi  contre  un  bon  à  la  poste.  (Al'tr.j  On  po  .rsui- 
vra  le  contrefacleiir. 


CnOCDLATS  I1É|)ICI\LÜ\  CÜLIIET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
tablettes  ou  tasses  .-éparé-s,  représentant  une  dose.  Le 
même  clioeolat,  |.onr  les  en  ants,  e  t  sous  forme  d’un 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Piix  : 

3  fr.  la  hotte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’nn  goût  agréable,  et  par  ta  b  elle  •  ii  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renlermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  10  fr.  50  c. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  lablet  es  OU 

tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  fasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B  vU.viE  iiE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  lasses  iso¬ 
lées  ei  par  pa  iiiets  de  500  et  de  250  gramme-. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOU.  la  forme  d’une  jiaslille  candie,  et  renfermé 
da  s  des  i.nltes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  une  b  Ite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLUFT  ne  se  vendent,  à  ParN,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  Vl.  Clixpie  iwrpi  l  on  b  .Ile  doivei.t  être 
revetus  du  cachet  et  de  la  signature  .le  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  luut.s  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


MARDI  23  JUIN  t846. 
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Mj&  ÏÏAiis&ceUe  WrançaiBe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ÿ  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fir.;  un  an,  36  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24.  .  ,  ,  gg. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  ‘  T’  ‘  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médeciW  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  A  jiédecine  du  D' Fabue,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  ûornhill,  près  la  Bourse. 


Départ.,  id.  10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


id.  20  fr.;  id.  40  fr. 


Mommalre. 

HOPITAUX  --  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Anévrisme  de  l’artère  bra- 
**  «hiMe  —  DE  L4  Cbmiité  (M.  Velpeau).  Tuméfaction  considérable 
du  foie  Teinte  ictérique.  Abcès  symptomatique,  etc.  -  Tumeur 
encLhâioïde  des  bourses.  Adynamie  ;  diarrhée  continuelle.  Castra¬ 
tion  ^Guérison  —  Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  —  Bevue  gêné- 
rate  Mémoire  sur  la  loi  de  formation  des  abcès  locaux  priini- 
tifs  etc  —  Revîie  thérapeutique.  Note  sur  une  préparation  de 
seammonée  et  sur  son  mode  d’emploi.  -  Guéri.soo  d’une  bydar- 
fhrnse  rhumatismale  du  genou  par  1  emploi  topique  de  1  acide  snl- 
fiiriuiie  —  Sur  l’emploi  de  la  lobélie  renflée  dans  le  traitement  de 
l’asthme.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Cau.ieries  hebdomadaires. 
_  Bihiiographie.  Précis  de  chirurgie  élémentaire  (Morpau-Bou- 
tard)  —  Manuel  pratique  de  bandages  (Saint-Arroman). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Anévrisme  de  Tarière  brachiale. 


Nous  avons  fait  dernièrement  à  une  jeune  fille  ,  sous  vos 
yeux,  la  ligature  de  l’artère  brachiale.  L’opération  a  réussi , 
et  l’enfant  se  trouve  dans  un  étal  très  sati.sfaisanl.  Rappelons 
en  quelques  mots  les  circonstances  particulières  du  cas  ,  et 
profitons  de  cette  occasion  pour  vous  présenter  quelques 
considéraiions  sur  l’affection  dont  elle  était  atteinte. 

Elle  présentait  un  anévrisme  de  l’artère  brachiale,  anévris¬ 
me  survenu  à  la  suite  d’une  saignée.  Bien  qu’il  eût  été  pro¬ 
duit  par  la  piqûre  de  l’artère ,  cet  anévrisme  n’offrait  que  les 
caractères  de  l’anévrisme  faux  consécutif  ;  il  n’y  avait  pas  de 
diffusion  de  sang.  Celte  enfant  a  été  soumise  pendant  quel¬ 
que  temps  à  une  forte  compression  exercée  sur  la  tumeur  ; 
celle  compression  n’a  été  suivie  d’aucun  résultat  autre  qnle 
celui-ci  :  momentanément,  la  tumeur  a  été  réduite  à  un  vo¬ 
lume  tellement  petit  que  l’affection  anévri.smale  nous  a  paru 
complètement  guérie.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital  ;  mais  au 
bout  de  fort  peu  de  temps ,  elle  a  dû  rentrer  dans  nos  salles 
pour  se  faire  traiter  de  nouveau  ;  la  tumeur  avait,  non  pas 
seulement  repris  son  premier  volume,  mais  encore  augmenté 
sensiblement.  Nous  avons  pensé  que  le  seul  moyen  de  guérir 
d’une  manière  parfaite  et  définiiive ,  c’était  de  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère  brachiale.  La  tumeur  existait  au  pli  du 
coude,  nous  avons  fait  la  ligature  à  la  réunion  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras. 

Nous  avons  employé  la  méthode  d’Anel.  On  sait  que  celte 
méthode  consiste  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  au  dessus 
de  la  tumeur ,  sans  ouvrir  le  sac  anévrismal.  C’est  au  com¬ 
mencement  du  dix-huitième  siècle  qu’Anel  fit  la  ligature  de 
Tarière  brachiale  pour  un  anévrisme  du  pli  du  bras.  Les  pul- 
saiions  cessèrent  après  l’opération  ,  et  la  tumeur  se  dissipa 
peu  à  peu.  Cette  méthode  opératoire  ,  qui  est  bien  évidem¬ 
ment  due  au  chirurgien  français  dont  nous  venons  de  parler, 
on  la  Ini  a  contestée  pour  l’attribuer  à  Hunier  ;  et  cependant, 
la  lecture  seule  du  fait  dans  lequel  Anel  la  mit  en  usage  pour 
la  première  fois,  suffit  pour  démontrer  de  la  manière  la  plus 
positive  qu’il  en  est  bien  réellement  l’inventeur.  Ce  fait  est 
çoniplétement  semblable  à  celui  dont  nous  vous  entretenons, 
et  pour  lequel  nous  avons  pratiqué  devant  vous  la  ligature 
artérielle.  Cette  méthode,  connue  depuis  sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  d’Anel,  est  donc  caractérisée  par  ceci  :  une  seule  liga¬ 


WMMJMIjEtmTON, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  infortunes  des  candidats  à  l’Académie.  —  Les  infortunes  des  aca¬ 
démiciens.  —  Ce  que  coûle  une  élection.  —  En  visites.  —  En  temps. 
—  En  argent.  —  Ce  que  vaut  un  candidat  élu.  —  Ce  que  vaut 
l’Académie  tout  entière.  —  Apport  pour  le  maiiage.  —  Ce  que 
rapporte  l’élection.  —  Temps  pendant  lequel  un  académicien  devrait 
vivre  pour  être  remboursé  du  capital.  —  M  Pariset  et  la  peste.  — 
La  brochure  de  M.  Raspail.  —  Nouvel  article  de  la  Démocratie 
pacifique. 

Je  connais  une  demi-douzaine  de  confrères  bien  malheureux  è  cette 
heure,  en  proie  à  toutes  tes  incertitudes,  à  toutes  les  angoisses  de 
l’espérance  et  de  la  crainte,  qui  aspirent  au  grand  jour  de  demai  n  et 
pour  qui  demain  —  du  moins  pour  cinq  d’entre  eux  —  sera  un  jour 
de  déplaisir  cruel,  de  déception  amère.  On  comprend  que  je  veux 
parler  des  six  candidats  à  la  place  vacante  à  l’Académie  de  m&lecine, 
dont  l’élection  doit  avoir  lieu  demain  mardi.  Tout  à  l’iieure,  en  pre¬ 
nant  la  plume  pour  ma  besogne  hebdomadaire,  j’avais  comme  une 
velléité  de  maudire  mon  sort,  qui  me  retient  sous  cette  brûlante  pri¬ 
son  de  l’enceinte  parisienne,  alors  que  le  grand  air  des  campagnes,  de 
frais  ombrages  et  des  eaux  mumurantes,  au  moins  pour  quelques 
jours,  seraient  si  agréables  à  mes  yeux  fatigués,  à  mes  poumons  à 
sec,  à  mes  jambes  qui  s’effilent,  que  c’est  à  faire  pitié.  Mais  alors,  le 
souvenir  de  mes  six  infortunés  confrères  m’est  revenu.  Allons,  Jean 
Raimond,  me  siiis-je  dit,  as-tü  bonne  grâce  à  te  plaindre  ?  Te  voilà 
doucettement  assis  sur  un  fauteuil,  non  luxueux,  c’est  vrai,  mais  suf¬ 
fisamment  protecteur  ;  des  persiennes  discrètes  te  coupent  les  chauds 
layons  d’un  soleil  caniculaire;  et,  à  tout  prendre,  le  thermomètre  ne 
marque  ici  que  25  degrés.  Et  tes  six  iiiluitunés  conCrèri-s,  que  font-ils 
à  cette  lieure  ?  Les  vois-tu,  inquiets,  agités,  courant  de  porte  en  porte, 
excitant  le  zèle  d’un  ami,  raffermissant  une  voix  chancelante,  plai- 


ture  au-dessus  de  la  tumeur,  sans  ouverture  du  sac  anévris- 

mal.  Qu’a  fait  de  plus  Hunier  ?  Absolument  rien.  On  lui  a 
aitribué  l’idée  de  s’être  éloigné  davantage  delà  tumeur,  pour 
l’application  de  la  ligature ,  et  cette  croyance  est  passée  à 
Tétat  de  vérité  reçue  par  tout  le  monde.  Suivant  nous,  le  fait 
est  tout  au  moins  contestable.  Nous  ne  croyons  pas  que 
Hunter  se  soit  plus  éloigné  de  ia  tumeur  qu’Anel ,  et  rien  ne 
le  prouve.  Mais  admettons- le.  Par  cela  seul  qu’il  aurait  lié  un 
peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas ,  devrait-il  être  réputé  l’in¬ 
venteur  d’une  méthode  nouvelle  ?  Cette  circonstance  du  plus 
ou  moins  de  distance  d’une  ligature  ne  change  rien  au  carac¬ 
tère  de  la  méthode. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  anciens  procédés.  La 
méthode  dite  des  anciens  consiste  à  placer  une  ligature  au- 
dessus  et  une  au-dessous  de  la  tumeur,  puis  à  ouvrir  le  sac, 
que  l’on  vide  complètement  des  caillots  qu’il  renferme.  Ou 
voit  qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler,  que  deux  séries  de  mé¬ 
thodes;  dans  Tune,  on  ouvre  la  tumeur;  dans  l’autre,  on 
ne  l’ouvre  point  :  cette  dernière  est  toute  moderne.  Il  est  un 
procédé  qui  consiste  à  ne  point  ouvrir  la  tumeur,  et  à  ne 
faire  qu’iiue  seule  ligature,  mais  au-dessous  de  la  tumeur. 
Celte  opération  ne  s’applique  guère  qu’à  des  cas  exception¬ 
nels,  et  lorsque  Ton  rencontre  des  anévrismes  tellement  si¬ 
tués  qu’il  est  impo-ssible  ou  dangereux  de  placer  une  ligature 
entre  le  cœur  et  la  tumeur.  On  voit  que  ce  n’était  point  ici 
le  cas. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’opération,  et  les  circons¬ 
tances  que  nous  avons  notées.  L’incision  de  la  peau  a  été  faite 
en  dehors  et  un  peu  en  avant  de  Tarière.  Nous  avons  déter¬ 
miné  le  bord  interne  du  biceps;  l’aponévrose  a  été  incisée,  et 
nous  en  avons  pincé  le  bord  avec  les  doigts  ;  nous  avons  re¬ 
connu  le  nerf  médian  ;  la  sonde  cannelée  nous  a  servi  à  dénu¬ 
der  un  peu  le  nerf  médian.  En  faisant  ces  recherches,  nous 
avons  senti,  avec  le  doigt,  un  peu  en  dedans  et  en  avant,  des 
battements  artériels  ;  bientôt  nous  avons  distinctement  aperçu 
une  artère.  Le  plus  ordinairement,  le  nerf  médian  est  situé 
en  avant  de  l’artère  qu’il  recouvre.  Nous  avons  tout  d’abord 
cru  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  exceptionnel  ;  nous  avons 
passé  un  fil  au-dessous  du  vaisseau  que  nous  venions  de  dé¬ 
couvrir,  et  nous  nous  sommes  assuré  de  la  manière  la  plus 
irrécusable  qu’il  y  avait  en  effet  une  artère  prise  dans  Tanse 
de  fil.  Cependant,  en  interrompant  la  circulation  dans  cette 
branche  artérielle,  nous  avons  vu  que  l’artère  radiale  et  la 
tumeur  continuaient  à  donner  des  battements  ;  plus  profondé¬ 
ment,  nous  avons  trouvé  une  autre  artère  plus  volumineuse, 
dont  la  compression  suspendait  complètement  les  battements 
et  dans  l’artère  radiale,  et  dans  la  tumeur.  Nous  avons  alors 
pris  le  parti  de  lier  chacune  de  ces  artères.  Que  s’est  il  ren¬ 
contré  dans  le  cas  actuel,  et  comment  expliquer  ce  que  nous 
avons  vu  d’anormal  dans  le  cours  de  cette  opération  ? 

Chez  cette  fille  ,  il  y  avait  division  prématurée  de  Tarière 
brachiale.  Vous  savez  que  quelquefois  cette  artère  donne  au- 
dessus  du  pli  du  bras  où  on  les  rencontre  ordinairement ,  les 
deux  divisions  par  lesquelles  elle  se  termine.  C’est  là  une  ano¬ 
malie  fort  remarquable  ,  et  c’est  à  Meckel  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  le  premier  signalé  cette  disposition.  Lorsque 
Tarière  brachiale  est  ainsi  divisée  en  deux  parties  au-dessus 
du  point  où  elle  se  bifurque  habituellement ,  il  y  a  toujours 
une  de  scs  divisions  qui  se  trouve  dans  la  position  accoutu- 
i  mée ,  c’est-à-dire  sous  le  nerf  médian  ,  et  en  arrière ,  taudis 


dant  contre  une  voix  hostile,  flottant  celui-ci,  caressant  celui  là,  gra¬ 
cieux  avec  les  plus  refrognés;  parcelle  chaleur  du  Sénégal,  traverser 
quais  et  boulevards,  aller  d’un  trait  de  la  Bastille  à  l’Etode  et  de  l’Ob¬ 
servatoire  à  la  barrière  des  Martyrs?  Grands  martyrs,  en  effet!  Deux 
ou  trois  fois  ceiit  quarante  visites!  Deux  ou  trois  fois  cent  quarante 
discours!  Et  quels  discours  !  Quelle  variété  de  ton  et  de  forme  1  Que 
de  cordes  diverses  il  faut  savoir  faire  vibrer  !  Et  le.s  gens  invisibles,  et 
ceux  qui  promettant  toujours,  et  ceux  qui  ne  promettent  jamais,  et 
ceux,  bien  plus  nombreux  encore,  qui  ne  promeitent  que  leur  seconde 
voissl  En  ont-ils,  en  ont-ils,  de  ces  secondes  voix  à  l'heure  qu’il  rst, 
nos  malheureux  confrères!  C’est  si  doux  à  promettre,  et  cela  compro¬ 
met  si  peu  ! 

Tant  y  a,  et  après  mûre  réflexion,  oh,  je  le  reconnais  avec  satisfac¬ 
tion,  je  suis  de  cent  quarante  visites  moins  mallieureux  (;ue  mes  six 
candidats,  et  même  six  fois  moins  que  quelque  académicien  que  ce 
puisse  être  ;  car  enfln,  il  ne  me  paraît  pas  entièremeot  juste  de  ne 
plaindre  que  ceux  qui  lonl  les  visites;  je  réclame  un  peu  d’intérêt 
pour  ceux  qui  les  reçoivent.  Comptons  un  peu. 

Six  candidats  à  trois  visites  l’un  [minimum),  font  18 

Chacun  de  ces  candidats  a  bien  dans  sa  maoche  deux  amis 
et  au  moins  un  protecteur,  pair,  député,  curé,  belle  dame  ou 
autre  chose  de  cette  nature,  qui,  à  une  visite  chacun,  font  en¬ 
core  18 

Ce  qui  forme  un  petit  total  de  36  visites  pour  cbaïue  académicien, 
et  pour  l’Académie  en  masse  la  somme  énorme  de  3,040  sollicitations 
que  coûte  une  candidature  académique. 

Voulez- vous  vous  rendre  compte  de  ce  que  ces  candidatures  coûtent 
en  dépenses  de  temps?  C’est  facile;  à  Paris,  à  cause  des  distances,  il 
est  à  peu  près  impossible  de  faire  plus  d’une  visite  par  heure.  Or, 
voilà  3,040  heures  perdues  pour  les  vi.siteurs ,  mettons-en  la  moitié 
pour  les  visités,  nous  arrivons  au  total  de  4,560  heures,  c’est-à-dire  à 
sept  douzièmes  d’une  année  environ. 

Seriez-vous  curieux  de  savoir  ce  que  peut  représenter  en  argent 
une  pareille  perte  de  temps?  Il  y  a  moins  de  difficultés  encore. 

Je  ne  peux  pas  évaluer  à  moins  de  cinq  francs  le  prix  de  l’heure  de 


que  l’aulre  est  superficielle.  Ce  n’est  pas ,  a  dit  Meckel ,  une 

division  préraainréè  de  l'artère  brachiale;  elle  suit  toujours 
son  trajet  ordinaire  ,  et  présente  ses  rapports  normaux  avec 
les  parties  environnantes  ;  mais  seulement  elle  produit  pré¬ 
maturément  dans  cette  circonstance  Tarière  cubitale  ;  ce  qui 
prouve  que  l’artère  brachiale  existe  dans  sa  position  natu¬ 
relle,  c’est  qu’elle  fournit  toujours  Tarière  iiiterosseuse  dans 
le  même  point  et  à  la  même  hauteur,  lorsque  l’artère  cubi¬ 
tale  s’est  détachée  d’elle  au-dessus  du  point  habituel.  Il  est 
de  fait  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi.  L’artère  hu¬ 
mérale  continue  constamment  son  chemin ,  et  présente  les 
mêmes  rapports  avec  les  tissus  qui  l’enlonrent. 

Ce  n’est  point  là  un  objet  de  pure  curiosité.  C’est  on  fait 
d’anatomie  chirurgicale  de  la  plus  haute  importance.  On  doit 
toujours  aller  chercher  l’artère  humérale  dans  le  point  qu’elle 
doit  occuper  d’ordinaire,  et  on  la  rencoulre  toujours  là; 
quelles  que  soient  du  reste  les  anomalies  que  Ton  puisse  con¬ 
stater. 

D’autres  fois  c’est  Tarière  radiale  qui  se  détache  au-dessus 
du  point  ordinaire.  Dans  le  cas  actuel ,  nous  sommes  bien 
convaincu  que  c’est  Tarière  cubitale  qui  était  placée  superfi¬ 
ciellement.  Ce  n’élaii  point  cotte  artère  superficielle  qui  avait 
été  blessée;  car  en  la  pressant,  comme  nous  l’avons  dit,  nous 
ne  faisions  point  cesser  les  battements  de  la  tumeur.  Ce  fait 
de  la  persistance  des  battements  dans  la  tumeur  suffisait  pour 
nous  prescrire  impérieusement  d’aller  chercher  plus  profon¬ 
dément  le  tronc  artériel  affecté  d’anévrisme.  Ici  l’on  pourrait 
nous  faire  une  objection  :  Puisque  vous  n’aviez  pas  lié  l’artère 
superficielle  sous  laquelle  vous  aviez  passé  une  anse  de  fil , 
pourra-t-on  nous  dire,  et  qu’elle  ne  communiquait  pas  de 
battements  à  ia  tumeur,  pourquoi  l’avoir  liée  aussi,  et  ne  pas 
vous  être  contenté  de  la  ligature  de  l’artère  profonde  qui 
seule  était  intéressée  ?  pour  quelle  raison  avoir  lié  une  artère 
qui  n'était  pas  Tarière  anévrisraalique? 

Nous  nous  étions  bien  fait  ce  raisonnement  ;  voici  pourquoi 
nous  avons  agi  de  la  sorte.  Quand  on  lie  Tarière  brachiale 
chez  un  sujet  qui  ne  présente  pas  de  disposition  anormale  , 
il  est  évident  que  Ton  fait  d’un  seul  coup  ce  que  nous  avons 
fait  Taotre  jour  en  deux  fois  ,  et  que  Ton  ne  fait  exactement 
que  cela.  Nous  avons  lié  les  deux  artères  dans  lesquelles  se 
résume  l’artère  brachiale.  L’opération  ,  sauf  cela  ,  n’a  rien 
présenté  d’extraordinaire ,  et  le  malade  ne  se  trouve  pas  dans 
de  plus  mauvaises  circonstances  que  si  Ton  n’avail  fait  qu’une 
seule  ligature  pour  un  seul  tronc.  De  même  on  ne  peut,  d’a¬ 
près  celle  double  ligature ,  conclure  que  la  circulation  se  ré¬ 
tablira  plus  difficilement  dans  la  partie  inférieure  du  mem¬ 
bre.  Eu  effet ,  les  choses  sont  absolument  dans  le  même  état 
maintenant  que  si  la  disposition  des  parties  eût  été  régulière  ; 
les  deux  artères  que  nous  avons  liées  ne  rcpré.sentent  après 
tout  que  le  tronc  unique  de  l’élat  normal  ;  les  deux  ligatures 
ne  gêneront  point  le  rétablissement  de  la  circulation  ,  plus 
que  ne  l’aurait  fait  une  seule  ,  le  cours  du  sang  devant  être  , 
des  deux  façons ,  interrompu  dans  l’un  et  dans  l’autre  vais¬ 
seau. 

Si  nous  avons  dans  Topéraiion  actuelle  jugé  convenable  de 
lier  celte  artère  anormale,  c’est  qu’elle  n’était  pas  sans  im¬ 
portance,  et  qu’il  eût  été  peut-être  imprudent  pour  les  suites 
de  l’opération  de  la  respecter.  Par  les  anastomoses ,  la  circu¬ 
lation  peut  très  facilement  se  rétablir  dans  les  parties  situées 
au-dessous  du  point  où  est  faite  l’oblitération  du  gros  tronc 


cliaqtia  visiteur  et  de  chaque  visité.  Or,  4,560  mu'ti|diés.  par  5,  don¬ 
nent  bien  un  total  de  22,800  francs  que  coûte  une  place  sur  ,1a  ban¬ 
quette  acadéiiiiiue.  Chaque  académicien  représente  donc  en  çapi  al 
cette  somme  assez  rondelette,  qui,  multipliée  par  140,  met  le  prix  total 
de  l’Académie,  moins  le  matériel,  à  la  somme  de  trois  millions  ciut 
quatre-vingt-douze  mille  francs,  l'arions  que  l’Académie  ne  se  doutait 
pas  de  toute  sa  valeur. 

Vous  comprenez  maintenant  Tar.leur  déployée  pour  arilver  à  la  ban¬ 
quette  académique.  Acquérir  .subitement  et  par  uii  coup  de  scrutin 
une  valeur  de  23,000  fr.,  n’e.-.t  pas  mie  chose  absolument  à  dédaigner. 
Ceci  m’explique  parfaitement  l’insistance  toule  particulière  que  mettait 
uu  candidat  auprès  de  son  futur  beau-père,  qui  n’avait  pas  trop  l’air  de 
comprendre,  pour  lui  expliquer  ses  chances  probables  d’arriver  à  l’A¬ 
cadémie.  S’il  avait  eu  l’heuieuse  idée  de  faire  le  petit  calcul  que  je 
viens  de  vous  soumettre,  et  de  lui  traduire  ses  espérances  en  chifires, 
ce  candidat  eût  certainement  trouvé  moins  de  difficultés. 

Cependant,  aurait  pu  dire  le  beau-père,  voilà  un  capital ,  c’est  très 
bien  ;  mais  que  rappprte-t-il  ?  Ici  la  chose  devient  scabreuse  pour  qui 
voudrait  faire  figurer  le  titre  d’académicien  dans  son  apport  matrimo¬ 
nial.  L’Académie,  en  effet,  est  si  pauvrement ,  si  dérisoirement  dotée, 
que  ses  membres,  en  supposant  une  constante  exactitude,  reçoivent  la 
somme  ridicule  de  156  fr.  par  an.  Or,  dirait  un  beau-père  tant  soit  peu 
coriace,  savez-vous,  mon  cher  gendre,  combien  de  temps  il  vous  faut 
vivre  pour  toucher  votre  somme  de  23  000  francs?  Près  de  cent  cin¬ 
quante  ans! .  Hélas  1  le  diplôme  académique  ne  donne  pas  ce  pri¬ 

vilège. 

Les  compétiteurs  à  ia  place  vacante  qui  n’ont  pss  sans  doute  l’am¬ 
bition  de  se  rembourser  de  leur  capital,  n’en  sont  pas  moi.  s  assidus  à 
tous  les  devoirs  que  la  candidature  impose.  C’est  demain  que  le  scru¬ 
tin  metfra  un  terme  à  leurs  incertitudes.  Tout  fait  croire  que  le  résul¬ 
tat  sera  longtemps  en  suspens ,  et  la  victoire  longtemps  douteuse.  Je 
prédis  au  moins  trois  tours  de  scrutin;  les  deux  premiers,  où  les  voix 
s’éparpilleront  sur  les  six  candidats,  le  dernier  de  baliotage.  On  ne 
sera  point  étonné  des  hésitations  de  l’Académie  en  présence  des  lalcnls 
divers,  mais  tous  remarquables,  qui  sollicit-mt  ses  suffrages.  La  Coin- 
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artériel  du  membre  ;  nous  avons  voulu  éviter  cet  inconvé¬ 
nient.  Nous  avons  voulu  nous  trouver,  après  l’opération,  dans 
les  conditions  ordinaires  qui  se  rencontrent  dans  les  cas  d’ana¬ 
tomie  normale,;' enfini  nous  avons 'diminué  cette  disposition 
si  grande  au  retour  dû  sang  dans  la  portion  du  vaiiseeau  siège' 
de  l’anévrisme.  Nous,;;jBommes  Wen  convaincu  ,  et  ce  .  n’est, 
point’Bur  de/donnée^  saifs  fondëlüenls  qtlè  nous,  raisonnons,' 
que  sans  celte  précaution  de  lier  les  deux  divisions  artérielles 
la  malade  aurait  eu  moins  de  chances  de  guétison  complèje 
et  radicale.  Nous  le  répétons,  tlous  àvons-îait'‘en  deux  tempà 
ce  qu’avait  fait  Anel  en  liant  l’artèrè  hWérâle  au-dessus  de 
la  tumeur  anévrismale  pour  mi-fait  du  même  genre,. 

Au  moment  où  l’enfant  sortait  clé  l’amphithéâtre,  quelqu^â 
minutes  après  l’opération ,  la  main  et  l’avant-bras  émiehjt, 
d’une  couleur  blanche  et  livide.  La  peau  était  froide  ;  la  bif-- 
culation  était  interrompue  dans  ces  parties*  Nous  avons  de¬ 
mandé  à  notre  petite  malade  si  elle  avait  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  dans  le  bras,  elle  nous  a  répondu  aflSrmative- 
ment.  C’était  là  un  résultat  infaillible,  que  nous  avions  prévu, 
que  nous  vous  avions  signalé  d’avance,  et  qui  par  conséquent 
ne  nous  a  nullement  étonné.  Cette  pâleur,  ce  refroidissement 
de  la  main  ont  bientôt  cessé,  et  au  bout  de  trois  heures  envi¬ 
ron  après  l’opération  la  scène  avait  complètement  changé. 
Nous  avons  pu  constater  à  ce  moment  une  rougeur  anormale 
et  plus  considérable  des  téguments  de  la  main  ,  une  chaleur 
aussi  légèrement  exagérée.  L’engourdissement  persistait  en¬ 
core  en  partie,'  mais  un  autre  phénomène  était  survenu  ;  l’en- 
:  fant  accusait  dans  le  bras  opéré  ,  dans  l’avant-bras  surtout  et 
dans  la  main,  un  fourmillement  particulier,  absolument  sem¬ 
blable  à  celui  qui  se  produit  lorsque  l’on  laisse  pendant  un 
certain  temps  la  main  pendante,  en  appuyant  le  creux  de 
l’aisselle  sur  le  dos  d’une  chaise,  par  exemple,  et  qu’on  a  fait 
affluer  le  sang  là  où  l’oblitération  artérielle  l’empêchait  d’ar¬ 
river.  La  raison  de  ce  nouveau  phénomène  est  aussi  simple 
.  que  celle  des  précédents.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures, 
la,  circulation  commençait  déjà  à  se  rétablir. 

,  Tel  est  le  cours  habituel  des  choses;  si  la  circulation  n’a¬ 
vait  point  commencé  à  se  faire  de  nouveau,  il  y  aurait  eu  lieu 
de  craindre  un  accident  très  grave,  c’est  que  la  main  fût  prise 
de  gangrène.  Nous  devons  dire  que  nous  n’avions,  de  ce  côté, 
pas  la  moindre  craintç.  En  effet,  avant  de  pratiquer  l’opéra- 
ration,  nous  avions  pendant  quelque  temps  déjà  exercé, 
comme  nous  l’avons  dit,  une  forte  compression  sur  la  tumeur 
anévrismale  ,  et  interrompu  de  cette  manière  la  circulation 
dans  les  parties  inférieures  du  membre.  Pendant  que  nous 
avions  fait  cette  compression,  la  circulation  collatérale  avait 
eu  déjà  le  temps  de  se  rétablir  par  les  anastomoses  capillaires 
des  artères  delà  main  et  de  l’avant-bras.  Cette  circulation 
supplémentaire  anastomotique  rend  compte  parfaitement  de 
l’augmentation  de  la  rougeur  de  la  peau  et  de  l’augmentation 
de  la  chaleur.  Le  sang  arrive  dans  le  système  capillaire  plus 
abondamment  que  de  coutume.  La  chaleur  à  dû  être  exagé¬ 
rée;  car  c’est  dans  les  capillaires  que  se  produit  la  calorifica¬ 
tion.  Une  plus  grande  quantité  de  sang  passant  à  travers  les 
capillaires  artériels  et  veineux  dans  un  temps  et  dans  un 
espace  donnés,  il  est  hécessaireque  la  température  s’élève,  et 
c’est  ce  que  l’on  observe  constamment.  Une  fois  que,  par 
Suite  de  la  dilatation  graduelle  des  vaisseaux  capillaires,  la 
circulation  s’eSt  rétablie  d’uné  manière  à  peu  près  normale 
dans  les  parties  inférieures  à  la  ligature,  la  chaleur  et  la  colo¬ 
ration  exagérées  de  la  peau  du  ces  parties  disparaissent  pour 
faire  placé  aux  conditions  normales  dans  lesquelles  se  trouve¬ 
rait  le  membre  s’il  né  s’y  était  rien  passé  d’extraordinaire. 

Le  lendemain  de  ropéralion  et  les  jours  suivants,  il  n’y 
avait  point  de  différence  entre  les  deux  membres  supérieurs 
sous"  le  rapport  de  là  couleur  et  de  la  chaleur  des  téguments. 
Peu  de  jours  .-près  l’opératiori,  il  était  manifeste  que  la  cir¬ 
culation  collatérale  était  rentrée  dans  des  conditions  à  peu 
près  normales.  Les  troncs  anastomotiques  ont  suffi  sans  que 
le  système  capillaire  intervînt  autrement  que  d’une  manière 
momentanée,  et  dès  lors  ont  disparu  les  phénomènes  d 'exagé¬ 
ration  de  la  chaleur  dont  se  plaignait  l’enfant.  Au  moment 
où  nous  vous  présentons  ces  quelques  réflexions,  la  malade 
.sè  trouve  dans  des  conditions  très  satisfaisantes  ;  le  peu 


de  sensibilité  qui  slest  manifestée  sur  les  bords  de  la  plaie 
n’a  rien  qui  nous  inquiète.  Nous  avons  enlevé  les  bandelettes 
agglutinatives  qui  maintenaient  les  lèvres  en  rapport,  et  nous^ 
avons  abandonné  la  plaie  à  elle-même.  De  cette  manière,' 
nous  aurons  bien  à  redouter  un  peu  de  suppuration  ;  mais„cé 
ne  .sera  qu’un  accident  de  peu  de  valeur.  'Ce  qu’il  nous  im 
porte,  c’est  d’éviter  un -érysipèle,  une  inflammation  trauma 
tique  de  la  peau  ;  et  l’on  sait  avec  quelle  facilité  ces  inflam¬ 
mations  érysipélateuses,  se  développent  à  la  suite , des  plaies, 
principalcmérit  quand  on  emploie  les  bandelpttea  agglutinâti-' 
vés  pour  les  réunir.  Depuis  longtemps  déjà,  nous  avons  pris 
l’habitude  de  suryeiller  constamment  les  ^  pjaies  .récentes  ;  de 
hè  jafpàiS  lés  laisser  trop,  SC, rrjéé^j  'erfle  faire  ,des  pansements 
très  doux  pour  éviter  les  accidents  inflammatoires.  Nous 
nous  sotnmes  toujbùrs  fëllè'ïii'éfîthien  trôüvë  de  cette  manière 
d’agir,  et  nous  avons  obtenu  tant  de  succès  que  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  vous  engager  à  vous  conformer  à  ces  principes. 


HOPITAL  DE  LA  CHASITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tuméjactlon  considérable  du  foie.  , Teinte  ictérique.  ,Ahcès 
symptomatique  à  la  partie,  interne  de  la  cuisse  gauche,, 
,  ayant  le  volume  d’ une  tête  (t adulte.  , 


Louis  Xhrouet,  tisserand,  couché  au  numéro  28,  est  entré 
à  la  Charité  le  14  mai  ;  il  est  âgé  de  vingt-sept  ans,  fet  est 
malade  depuis  trois  années.  Ce  qui  frappe  d’abord  en  exami- 
minant  ce  malade,  c’est  la  coloration  jaune  générale  des  té¬ 
guments;  il  est  v.-ai  que  ce  n’est  là  qu’une  ombre  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  atteint,  un  symptôme  qui  disparaîtra  peut- 
être  bientôt  sans  rien  enlever  à  la  gravité  de  la  lésion  qu’il 
présente. 

A  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  supérieurement;  et 
dans  la  partie  inguinale,  se  voit  une  tumeur  extrêmement 
volumineuse,  à  la  surface  de  laquelle  on  distingue  trois  cica¬ 
trices,  résultats  de  ponctions  pratiquées  à  différentes  époques. 
Cette  tumeur  est  mollasse,  bosselée,  et  les  ponctions  qui  y 
ont  été  faites  ont  fourni  du  pus;  Il  n’y  a  pas  lieu  de  douter,  à 
première  vue,  que  ce  ne  soit  un  abcès  ;  mais  il  se  présente 
ici  une  question  difficile,  ceile.de  savoir  d’où  provient  la  sup¬ 
puration.  Le  malade,  il  est  Vrai,  a  éprouvé  des  douleurs  dans 
le  dos,  entre  les  deux  épaules;  bien  qu’elles  ne  fussent  pas 
très  yives,*elles  ont  continué  constamment  pendant  ces  trois 
dernières  années.  La  colonne  vertébrale  n’a  cependant  pas 
souffertdedéviation;.- 

Postérieurement  à  l’existence  des  douleurs,  le  ventre  s’est 
tuméfié;  il  est  devenu  énorme,  comme  on  le  voit  aujour¬ 
d’hui.  Le  gonflement  s’est  montré:  irrégulièrèment  ;  ainsi,  on 
le  trouve  bosselé  ;  il  présente  des  saillies  considérables,  mais 
principalement  du  côté  .opposé  à  l’abcès.  La  tuméfaction  est 
surtout  remarquable  à  droite  et  en  haut,  et  l’on  peut  s'assu¬ 
rer,  par  le  palper  et  la  percussion,  que  le  foie  a  acquis  un 
volume  énorme  ;  il  déborde  les  côtes  d’un  espace  au  moins 
aussi  étendu  que  la  largeur  de  la  main.  Du  reste,  et  malgré 
ces  Lésions  locales,  ia  santé  générale  du  malade  s’est  soutenue; 
il  mange,  et  ses  digestions  ne  sont  pas  altérées  ;  la  nutrition 
paraît  se  faire  convenablement  ;  il  n’est  point  amaigri,  et  Ton 
s’explique  difficilement  cette  coïncidence  d’une  santé  presque 
bonne  avec  l’existence  de  la  lésion -probablement  profonde 
dont  le  foie  est  affecté,  et  d’un  abcès,  symptôme  d’une  mala¬ 
die  des  plus. graves. 

Le  diagnostic  présente  de  l’embarras,  en  ce  que  l’on  est 
conduit  à  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  raflport 
entre  cet  abcès  et  la  maladie  du  foie.  ,  ;■ 

Sans  doute,  l’abcès  par  congestion  a  été  précédé  de  doO- 
leurs  dans  le  dos  qui  semblent  en  indiquer  la  source;  mais 
que  devient  alors  le  gonflement. du  foie;  et  d’ailleurs,  dans 
ces  sortes,  d’abcès,  ou  sent  ordinairement  un  trajet  qui  s’é¬ 
tend  de  la  collection  dans  le  bassin  et  dans  le  ventre  ;  il  n’exis. 
te  rien  de  semblable,  ici  à  ce  qui.  contribue  à  faire  de  ce  cas 
quelque  chose  de  curieux  et  de  peu  ordinaire. 

On  doit  nécessairement  penser  qu’il  y  a  deux  faits  distincts  ■ 


chez  ce  malade  ;  une  carie  ou  une  nécrose  des  vertèbres  dor¬ 
sales  dont  le  pus  se  sera  avancé  sous  le  psoas  et  sous  1  ï  fascia 
iliaca,  pour  sortir  sous  la  partÿc  profonde  de  l’arcadp  par  le 
canal  iliaque,  ainsi  que  àôps  i’'f^s’àppe,^et  venir  sh  pla¬ 
cer  soüâ  le  fascia  lata;.  Nous  ne  pensons  pas’ que  la  suppura¬ 
tion  soit  sortiq  par  je  trou  .obturafeur,  parce  qu’alors  elle  au¬ 
rait  eu  plus.'dé  tendance,  a  &  portei’  -eji  arrière,-  Dé  pl.us;' bien 
que  l’existence  d’un  trajet  dans  le  ventre  ne  soit  point  facile 
à  percevoir,  il  nous  a.  semblé  q.u’en  pressant  fortement  on 
sentait  une  sorté'dé  'cOndtiil:  profond  qùf  ti‘e  laisserait  plûs  au¬ 
cun  doute  alors  sur  le  point  ,de  départ  du  pus. 

Reste  la  maladie  dû  fôl'e;  lie  quoi,  s’agit-il  ?  Est-ce  une  col- 
léctioh,'  un  cancer,  une  Biàssé  tuberculeuse,  uu  kyste? 

La  tu.meûr  n’a  aucun  des  caractères  d’une  collection;  le 
cancer  coïncidant-'üvéc'nne  càfîé  VèrlélirâfC  se  "Voit  bien  ra¬ 
rement;  les  signes  physiques  d’un  kyste  manquent  complète¬ 
ment;  la  tumeur  seraitdônc  luflèi  culeuse.  Cette  opinion  pren¬ 
drait  surtout- une  certaiiie  valeur  en  pensant  que,  pour  quel¬ 
ques  pathologistes;,  la  .carie  .vertébrale  serait  causée  par  la 
présence  de  .tubercules  ;  et  Ton  sait,  d’autre  part,  qu’alors 
que  ces  produits  pathologiqües  se  rencontrent  dans  un  organe, 
il  est  fréquent  de  les  rencôhtrer  dans' quelques  autres.  Ainsi 
donc,  cet  hommé  prêsenterait  deux,,  maladies  qui,,  pour  être 
distinctes,  n’en  conserveraient  pas  moins  entre  elles  des  rap¬ 
ports  de  causalité.:  . 

Sous  le  point  de  vue  dé'  la  thérapeutique,;  c’est  éücoVe  un 
cas  très  embarrassàiit.  Que  .petit  on  faire?  .Videi;  T^Écès  est 
un  moyen  insignifiant  pour,  la  guérison  ,  et  qui^quelquefois 
peut  avoir  des  inconvénients  très  sérieux.  S’il  est  vrai  que  ces 
ponctions  puissent-  être  pratiquées  sans  danger;  ■cinq'  ,  dix , 
vingt  fois ,  il  est  vrai  aus.si  que  la  première  ou  Tune  des  pre¬ 
mières  peut  devéïiii-  Je  point  dé -départ  d’uiife  inflammation 
qui  retentisse  sur  l’économie  tout  entière,  et  amène,  comme 
on  le  dit,  le  comûrefleement  de  là  fiû.  Sî’ëe  malade  n’avait 
que  son  abcès ,  peut-être  encore  pourrait-on  se  décider  à 
lie  vider  comme  moyen,  palliatif;  mais  restera  la  maladie  du 
foie.  .  ..  ■ 

Gela  no  veut  pas  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  à  cet  hom¬ 
me;  mais  .nous  pensons  que  la  chirurgie  ne  peut  lui  être 
d’aucune  utilité;,  ce-  sont  des  moyens  d’un  autre  ordre  qui 
conviennent;  des  cautères:. iè:  long  de  là  colonne  vertébralte , 
les  iodures  à  l’iiitérieui:,  de  bonnes  conditions  hÿ-giétiiques , 
et  tout  ceci;  pendant  longtemps,  pndant  des  années  enlièrés , 
tel  esti’enaémble  de  la  médication  nécessaire  à  des  maladies 
semblables  ;  , or,  disons-le,  ce  n’est  pas  dans  les  hôpitaux  que 
ces  malades. peuvent  recevoir  de  pareils  soins.  :• 

Get  homme  ayant  demandé  à.  retourner  dans  sa  famillè-à  la 
■campagne  ,'  M.  Velpeau  Ta  laissé  sortir  de  Thôpital  en  lui  iu- 
diquant  ce, qu’il  y  avait  affaire,  et  en  lui  faisant  comprendre 
que  le -parti  qu’il  prenait  .était  celui  qui  pouvait  lüi  être  le 
plus  avantageux. 

Tumeur 'eneépHaloïde  des  bourses.  Adynamiê  ;  diàrrfié'é 
continuelle.  Castration.  Guérison. 

II  est  sorti  ces  johrs  derniers  de  la  Gharité  ùh  ,Hoihmé;  én- 
■é  le  11  mars  ,  dont  l’Observation  est  pleine  d’intérêt  moins 
cause  de  Topératiori  qu’il  a  sûbie  que  pour  lês' circons¬ 
tances  particulières  dans  lesqpelles  .felle  a  été  pratiquée.' 

Ce  malade  fût  àdréssé  à  Tliôpitài  par  un  médètin.  Il  por¬ 
tait  une  tumeur  dans  lés- bourses ,  qu’on  peiisait  cancëféüse  ; 
en  un  rapt,  on  désignait  sa  maladie  sôUs  lé  nom  'dé  sarfcocèle. 
Sa  tumeur  était  ûvo'ide  allongéè  ,  offrhnt  un'éflûctûé'fibi)  peu 
franche,  et  perceptible  séùleiheiit’sür  Certains  points.  Nôus 
crûmes  devoir  recourir  aUx  ponctions  explofàtrices  ;  la  pre¬ 
mière  n’aÿarit  donné  que  du  sang  pü'r;  oii  en  fit  miè  sectiiide, 
par  laquelle  on  retira  environ  un  demi-verre  de  liquide  sé¬ 
reux  ,  et  l’on  eût  fait  ube  injectioh  iûdéé  'rs’îl  n’y  eût  eu  que 
cette  sculé  poche.  L’infiltration  de  sàng -qui  était  résultée  de 
la  premièré'jiiqûre  sè  généralisa  ,  et  augmenta  encôfé  lè  vo¬ 
lume  dé  la  tumeur;  puis  au  bout  de  qnélqUés'joiirs  il  se 
monti-à  une  plaque  gangféneüsè  et '‘Un  foyer,  qui' fût  incisé  : 
ces  deux  accidents  avaient  succédé  à  une  inflammation' assez 


anission  les  a  ainsi  classés  par  ordre  alphabéiique,  moyen  commode  et 
peu  compromettant  de  satisfaire  tout  le  monde  :  MM.  Huguier,  Larrey, 
Malgaigne,  Mailec,  Robert  et  Vidal  (de  Cassis).  Que  le  vent  du  .scrutin 
vous  soit  à  tous  propice  ! 

Après  le  scrutin  ,  l’Académie  aura  le  plaisir  d'entendre  M.  Pariset 
sur  la  questio  da  la  peste  et  des  quarantaines.  L’honorable  secrétaire- 
perpétuel  a  médité  dans  la  retraite  son  plan  d’attaque  contre  le  rap¬ 
port,  et  c'est  demain  qu’il  doit,  armé,  non  pas  d’une  lance,  mais  de 
son  beau  style  et  de  son  beau  langage,  pourfendre  M.  Prus.  D’après 
ce  qui  ih’est  revenu,  M.  Pariset  montrerait  dans  son  attaque  une  vi¬ 
vacité,  une  énergie  toutes  juvéniles,  et  son  talent  habitué  aux  forines 
de  Téloge  académique,  s’y  montrerait  sons  une  face  nouvelle,  la  forine 
critique.  M.  Pariset,  profondément  convaincu  de  là  ^réalité,  de  Id  'sali-: 
■dité  des  doctrines  que  le  ra;iport  détruit  ou  contesté,  à  déployé  ,  dit- 
-on,  les  plus  grands  efforts  d’éloquence  |  our  faire  partager  ses  convic- 
itions  à  l’Académie;  réussira-t-il?  Je  suis  loin  de  TafBrmer.  Ce  que 
.Ij’aflirme,  c’est  qu’il  sera  écouté  avec  foule  la  déféreiice  que  l’on  doit  à, 
.sou  talent  et  à  sa  position,  et  que  du  succès  complexe  qu’il  peut  am- 
Ibitioniier  il  obtiendra  certainement  le  succès  littéraire.  Voilà  donc  pour' 
demain  une  séance  pleine  d’intérêt  et  d’émotion.  Pourquoi  n’en  est-il 
pas  ainsi  tous  les  mardis  ?  ' 

—  Me  voici  maintenant  fort  embarrassé;  J’ai  reçu'  certlé  ■semaine: 
une  brochure  et  un  journal  dans  lesqbtels  on'  a'  bien  Vodlii  s’occuper 
de  moi.  La  brochure  est  de  M;  Raspail  ,  le  journal  est 'la  Démocratie 
pacifique.  La  brochure  procède  par  l'injuré,  ja  calomnie  et  là  diffa¬ 
mation,  ce  qui  s’appelle  dans  la  langue  de  Taiiteüf  vertu  ,  èo’urage, 
charité;  le  journal,  beaucoup  moins  vertueux,  n’a  pris  d’aütre  arme 
■que  le  ridicule,  seulement  l’arme  a  crevé  entre  ses  mains  comme  vous 
.allez  voir.  ' 

Quant  à  la  brochure,  -si  c’est  à  Toldigeanté  atténtlbn  de  M.  Raspail 
-que  je  dois  de  l’avoir  reçue,  qu’il  me  primelte  de  Iqi  en  témoigner 
Boute  ma  reconnaissance.  J’aurais  ignébé  longtemps  j  j’aurais  ignoré 
Bonjours  l’insigrie  hohneui-  qu’il  m’a  fait  de  sés  injurés,  si  sa  main  gé¬ 
néreuse  ne  les  eût  fait  parvenir  jùsqu'a  mon  humble  demeure  •  c’est 
Bouchant.  M.  Raspail,  qui,  avec  celte  charité  doiit  son  cbeur  est  em- 


brâsé  a  trouvé  plaisant  et  de  bon  goût  de  rire  de  ma  médiocre  fortuné,' 
a  voulu  ménager  ma  bourse  en  m’épargnant  le  prix  d’achat  :  c’est 
édifiant.  Ou  peut-être  —  car  avec  d’aussi  sublimes  intelligences  toutes 
les  interprétations  sont  permises  —  M.  Raspail  m’a-t  il  cru  aussi  in¬ 
flammable  que  son  camphré,  pt  qu’alors,  leudaiit  injure  pour;  injure, 
a-t-il  espéré  qu’il  sorlll  de  là  un  bon  petit  procès  ,et  tpus  les  -résul¬ 
tats  qu’on  peut  tirer  de  la  policé  correctionhefle ,  ce  qui  serait 
sinon  très  courageux,  au  moins  très  habiié.  Mais,  hélas  l,  ni  le  rédac¬ 
teur  ën  clief  de  ce  journal,  que  certains  souvenirs  .auraient  dû  garan¬ 
tir  des  injures  dè  M.  Raspail,  ni  inoi-même  ne  nous  sentons  ce, triste 
courage  d’entrer  en  lutte  avec  tés  passions  charitables  qui  enflamment 
ce  saint  bomibè.  Qu’il  tire  ses  calomnies  à  80,00.0,.  exemplaires  , 
c’est  lui-même  qui  l’annonce  par  respect  pour  notre  science  et 
pour  notre  profession,  par  déférence  pour  nos  lecteurs,  par  dignité 
pour  Dons-même  ,  nous  laisserons  tranquillement  passer  les  calomnies 
de  M.  Raspail  le  charitable.  ,  ,  . 

Pour  fcè  qui  est  de  la  Démocratie  pacifique,  elle  n’a  pas  été  très 
pacifique  à  mon  endroit.  Celui  de  ses  rédacteurs  qui  a  pris  sous  son 
palrorlage  la  médecine  ingurgitante  s’est  trouvé  fort  olfiisqué  de  mes 
petites  réflexions  sur  son  article,  ce  qui  m’en  a  valu  un  second.  Cet 
autre  est  de  la  force  du  jifemier,  peut-être  même  le  surpasse-t-il  en 
bon  sens,  comme  ënténte  de  là  matière,  et  surtout  en  finesse.  J’ai  long¬ 
temps  ebefehé  lequel  dès  rédactéuré.de'ce  journal  que  j’aime  pouvait 
avoir  des  idées  au.-;si  biscornues  sur  lés  médecins  en  général  et  sur 
mon  pauvre  individu  en  particulier.  Ce  ne-peut-être ,  me  djsais-je,  ni 
M.  Cfiilsidérànt,  forte  tête,  noblè  coeur;  ni  M.  Laverdant,  esprit  sé¬ 
rieux  et  méditatif;  bieri  momé  encofè.Tiiicompàrable  et  tant  spirituel 
M.  Toussencl;  ni  M.  Bourdon,  occupé  d’études  économiques;  ni  M. 
Bureau,  qui  traite  de  ta  critique  musicàle  ;  ni  M.  B.irral,  savant  si  dis¬ 
tingué  et  si  modeste;  en  'un  mot,  passant  en  revue  tous  les  hommes 
sérieux  et  Importabts  de  celte  rédaction ,  je  n’en  trouvais  aucun,  et 
j’én  étais  bien  àlse,  qui  pût  proiesser  de  tell, es  doctrines  en  médecine,' 
qui  oubliât  .reftùut,  en  voulant  bien,  s’occuper  Ûe  moi-même,  mes 
faibles  elfoits  pour  répandre  dans  lé  corps  médical  les  principes  d’as- 
sociàtiôn.  Ènfln,  on  m’a  dit  son  nom,  tout  b.»s,  à  Toreille,  avec  piière 


de  ne  pas  lé  répéter  pour  l’honneur  de  Técole  sociétaire;  je  ne  de¬ 
mande  pas  mieux  que  de  faire  ce  sacrifice  ami  mânes  de  Fourierl 

Donc  cet  auteur,  —  il  s’c.st  fâi  hé  tout  rouge  de  ce  que  je  l’ai  appelé 
monsieur,  —  a  lait  un  second  dithyrambe  en  l’honneur  du  médecin 
aux  biftecks,  et  a  trouvé  fort  ridicule  que  jeine  soia  permis  de  me 
moquer  de  son  premier.  Tout  a  l’heure  M.  ‘Raspail  m’appelait  Yhomme 
lige  de  Técole,  voici  que  celui  ci  rue,  jette  à  fa  face  cette  grosse  apos¬ 
trophe  :  ii’anafijîm  des  doctrines. officielles  I  Souriez,- je  ne  vous  en 
empêche  pas,  hnn-aimé; lecteur  qui, connaissez'  mon  fanatisme  -pour 
Técole,  mon  culte  pour  sers  prqfesseurs,  mon  adoration  pour  leurs  doc¬ 
trines.  Le  plaisant  de  l’afiaireiC.',e6t  que  le  jour  même  où  cet  adorable 
rédacteur  me  traitait  de  là  sqite ,  je  recevaj.s  de  Casteliiaudary  un 
touGpeiit,  pamphlet  dans  lequel  on.  tn’aecusait  d’être  un  -démolisseur, 

i  fulminante 

«  Oui,  j’ai  v'oulu  rire  un  moment  de  Tihsiiffisance  de  la  science  qui 
».se  dit  souvenaine.;  oui,  j’ai  voulu  hiiinilièr  cette  orgueilleuse  dévaht 
».  la  médication -d’un  tflise-çoM;  oui,-  j’«i  voulu 'honorer  cé  casse-coù  , 
.»  comme  j’honore  tout  esprit  convaincu  qui  se  sent  assez  fort  pour 
»  marcher  seul,  en  dehors  des  voies  battues,  à  la  découverte  de  qu'el- 
»  que  vérité.  ».  .;  ,:  .:  .  .  ^  , 

■  Le  lecteur  comprendra,  je  l’espère,  par  ce  seul  passage,  qü'il  m’est 
absolument  impossible  d’engager  la  plus  simple  discussion  avec  feé criti¬ 
que  cassemou.  Que  répondre  à  des  arguments  de  celte  Sorte  ?  En  aban¬ 
donner  l’auteur  à  tontes  les  imystilicat'Ons  médicales  qui  marcheht 
seules  en  dehors  des  voies  battues.  Et  de  fait ,  je  vois  dans  la  ré- 
-ponse.  quiil  s’est  attirée  de-la  part  d’uit  dé  ces  médéèiHs.  rHis  en  scèbe 
par  lui  d'une  manière  .si.- inconvenante,  que  mon  aim'àbie  contradic¬ 
teur  ne  s’en  fait  pas  faut«,:de  ces  mysiifications-là.  Véici'  ce  qné  dit 
M>  le  docteur  ee.désir  f  de.' réunir  une  éoiisùlfatieh  )  était 
U  d’autabbplqs  naturel  de  ma  part,  que.  le  maladé  était  entouré  d  ih- 
»  fluences  diverses  et  inrompatibles.  On  me  eotûprendra  Ibrsque  je 
»  dii-ai  qu’il  avait  été  amené:  une  sornhambule-j  .(jiie  l’hbriiœopathie 
«  était  là  représentée,  que  la  méthode  Raspail  figurait  sur  la  fable  de 


X’fitat' général  dd  'tliïilade  Üeviiir'  niaüvais  j  ;il  tDmba  Üans 

radvnarnie;  une  diarrhée , intense  se  montra  bientôt  :  cet 
homme  s’émacia ;;>a' situation  devint  extrêmement  inquié¬ 
tante  Il  avait:  été  soumis  à  l’usage  du  prOto-iodure  et  de 
.  rioduré  de  potassium.  Voÿaiit  que  l’éhipâteiri'ent  persistait-., 
nous  prîmes  le  parti  de  praticjuer  la  Çastraüoh.  . 

Il  y  ay.âit ,  avant  de  prendre  bette  résolution  ,  une  questioti 
imocrlante  à  résoudre  ,  celle  de  savoir  si  l’opération  pouvait 
être  utile  dans  l’état  où  se  trouvait  le  malade;  si  elle  avait 
nuelques  chances  de  sucéês  ,  en  Supposant  meme  que.  con- 
trairemeht; à  éé, qu’on  avait  pensé,  la  tumeur  ne  fut  pas  de 
mauvaisenature.  ,  ,  .  ■  . 

le  malade,  continuait  à  être  dévoré  par  une  diaiThee  inces¬ 
sante  qu’aucun-  moyen  n’avait  pu  calmer;  les  émollients  ,-lés 
opiacés',  les  astringents,  routés  |cs  médications,,  avaient 
échonés'tour  à  four;  il'  ÿ  avait  Heu,  de  craindre  deS-ulcera- 
tioiis  dans  i’intesiin.  Cepehdant,  comme  nous  avons  vu  assez 
souvent  que  les  malades  tourmentés  ainsi  par  la  diarrhee  ne 
sont  pas  toujours  ceux  qui  guérissent  le  moins  hien  après  les 
opérations  dont  ils  ont  besoin  ;  comme,  il  semble,, pour  ainsi 

dn-e  que  l’organisme  débarrassé  de  là  partie  malade.*  dégage 
du  foyer  du  mal  réagisse  ,  mieux  alors  et  reprenne  des  forces 
pour  compléter  la  guérison  ,  l’opération  fut  résolue  défiliiti- 
vetnent.  C’ést  un  fait  très  digue  des  réflexions  du  .médecin  , 
nue  céiui  dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Il  ne  faut  pas 
croire,  par  exemple,  que  les  amputations  réussissent  toujours 
mieux  chez  les  sujets  robustes  que  chez  ceux  qui  ’sont  daiblés 
et  épuisés  par  la  diarrhée;  c’est  fort  souvent  le  fcontrâïre  : 
■toutes  les  fois  bien  en  fendu  que  ces  individus  faibles,  étiolés, 
ne  sont  point  atleiiits  d’une  de  ces  lésions  viscérales,  qui 
d’ailleurs  contre-indiquent  l’opération  quand  elles  peuvent  être 
reconnues. 

Chez  ce  malade,  la  seule  crainte  de  te  genre  qui  pût  ar,- 
rêter  était  la  pensée  qu’il  y  eût  des  ulcérations  intestinales  ; 
les  autres  viscères  paraissaient  sains.  D’ailléiirs  ,  cet  homme 
s’épiiiàait.  Ou  il  fallait  le  laisser  périr,  ou  prendre  un  parti 
qui  présentât  quelques  chances  favorables  sans  être  fort  dan¬ 
gereux.  On  sait,  en  effet,  que  la  castration  n’ést  pas  en  défi¬ 
nitive  une  opération  gravé  par  elle-même  ;  ce  n’est  pas  là  une 
opération  à  comparer  à  une  aoaputation,  par  exemple;  on  ne 
voit  pas  d’individus  en  mourir  ';  tpqs  ne  guérissent  pas  saris 
doute  :  d’abord  parce  que  la  maladie  pour  laquelle  on  la  pra¬ 
tique  récidive  souvent  ;  puis  tout  le  monde  sait  qu’après  la 
..  castration  j.  comme  après  toute  opération  hiêmé  la  plus  lé- 
-  gère,  peuvent  survenir  ceriairiescomplicàtions  ;  niais  tout  cela 
n’empêche  pas  de  considérer  l’ablation  du  testicule  comme 
une  opération  moins  dangereuse  qu’une  infinité  d’autres.  Sé- 
i  Ion  nous,  il  n’y  avait  donc  plus  b  hésiter. 

L’opération  a  été  pratiquée;  et  vuiçi  ce  que  cé  fait  présente 
- -de  plus  remarquablé. 

•  •  Les  premiers  jours,  il  n’est  pas  survenu  de  changements 
notables  ;  mais  si  la  diarrhée  n’a  pas  augmenté,  elle  n’a  pas  di¬ 
minué  non  plus,  il  est  vrai ,  et  la  fièvré’esfplnlôt  tôthbëe  un 
peu  ;  la  plaie.est  restée  sans  réaction  iriflàinmàtoire. 

Au  bout  d,e  quelqnes.jours,  la  ligature  est  tombée  ;  aucune 
fusée  n’est  survenue,,  mais  hie.n.ûl  la  diarrhée  a  diminué; 
après  quelques  jours  encore,  ,élle  s’est  tarie  complètement  ;  la 
fièvre  a  di.Hparu,;  la  plaie  a  commencé  à  se  cicairiser,  et  la 
.cicàtrisafion  's’est  achevée,  chose  singulière,  sans  qu’il  y  ait 
eu  de  réaction.  . 

Aujourd’hui,  cet  homme  esf  guéri ,  et  il  n’y  a  encore  au¬ 
cune  menace  de  récidive.  •  "  v  -  '  - 

.  Voilà,  certes,  un  cas  qui  en  apparence  était  un  des  plus 
malhèureux  qü’ori  pût  observet’  :  le  malade  semblait  dans  des 
conditions  déplorables  .pour  subir  une  opération,  et  il  n’est 
pas  possible  de  réussir  mieux  ;  d’autres,  dans  des  circonstan- 
cès  qui  paraîtront  irifiniment  plus  favorables ,  ne  seront  pas 
'suivies  de  succès. 

Quant  à  la  tumeur,  la  dissection  qu’on  en  a  faite  a  montré 
.  que  sa  nature  était  encéphaloïde,  mais  non  pas  du  tissu  pur 
dé  Teiicéphàlüîde  franc  ;  on  trouvait .  dans  sa  substàncé  des, 
pdftîbris  grii.tneleüsès  seniblables  à  du  fromage  ,  entremêlées 
de  plaques  d’une  texture  plus  dense,  plus  résistante;  d’au¬ 
tres  masses  rappelaient  encore  le  tissu  coUoïde;  enfin,  dans 


cctlè  liVincur,  il  y  avait  pour  ainsi  .dire  mi  'échantillon  de 
tous  les  lis.sus  cancéreux ,  squirrlie,  encéphaloïde,  colloïilé. 
Le  sarcocele  est  la  tumeur  cancéreuse  où  l’on  rencontre  peut- 
être  le  plus  souvent  un  pareil  ràélangc  dc'dégénéresceiices 
diverses.  M.  Roux  l’avait  fort  judicieusement  fait  rcmarqudr 
déjà. dans  la  première  édition  du  Dictionnaire.  ! 

Nous  n’ignorons  pas  que  la  guérison  de  cet  homme  ife 
peut  être  regardée  cbirime  definitive  que  dans  un'  iemns 
assez  long,  pendant  lequel,  on  le  conçoit,  il  n* *'ést  pâ.l  possible 
de  garder, lès  malades  à'riiôpital;  tout  ce  qu’il,  est  permis 
de  dire,  c’est  qu’il  est  dans  d’excellentes  conditions  auiouii'- 
d’hui. 

Cancer,  de  la  lèvre  inférieure.  De  V habitude  de.  Jimiàr 
considérée  cornme  cause  du  cancer  des  lèvres. 

■  Au  n'’  37  est  couché  un  homme  d’une  cinquantaine  d’ara- 
nées ,  qui  vient  de  la  province  pour  se  faire  opérer  d’une  lif- 
merir  de  la  grosseur  du  pbücé  ,  qu’il  porte  à  la  lèvre,  infé- 
rieiiré.  Cette  tumeur  est  d’un  aspect  fongueux,  laçinié  ;  elle 
a  tous  les  caractères  du  cancer  de  la  lèvre  ;  elle  aurait  été 
produite,  selon  lui,  par  le  contact  habltnel  de  la  pipe. 

-  C’est;  lions  l’avouons  ;  une  cause  sbu'vent  iiivoquéé  pour  le 
cancer  des  lèvres  et  qui  laissé  deS  doutes  pour  nous.  D’aprës 
ce  qu’on  sait  du  cancer,  nous  croyons  qu’on  peut  être  auto¬ 
risé  à  n’accepter  qu’avec  réserve  et  défiance  l’influenGe  dU 
contact  du  tuyau  de  la  pipe  chez  les  persorihes  qui  ont  con¬ 
tracté  l’habitude  de  fumer.  , 

Oii  voit,  eii  effet,  tous  les  jours  des  .plaies  ,  des,  cautèreé, 
des  vésicatoires,  par  exemple,  qu’on  n’entretient  qu’à  force 
d’irritations  journalières ,  sans  que  presque  jamais  elles  de- 
viemlent  le  siège  de  dégénérescencès  cancéreuses';  cela  arrive 
sans  Joute  quelquefois,  mais  ori  petit  àvàncçr,  que  c’est  éxlrê- 
meinem  rare.  Comment  comprendre  dès,  lors  qu’une  irrita¬ 
tion  causée  par  un  corps  peu  irritant;  mousse  amène  Une 
telle  maladie  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  l’idée  vienne  d’altri- 
buef  ce  résultat  au  tabac  lUi-même ,  puisque  quelques  prati¬ 
ciens,  au  contraire,  l’ont  essayé  contre  le  cancer  ;  d’ailleurs  , 
il  est  probable  que  les  fumeurs  né,  conservent  pas  toujours  le 
tuyau  sur  le  même  point  de  la  bouche  ,  mais  cpi’ils  le  chan¬ 
gent -de  place  assez  souvent.  ‘  ■ 

La  raison  qui  a  fait  rapporter  à  l’habitude  de  fuiner  l’ap¬ 
parition  de  cés  'tumeurs ,  lient. probàblement  d’abord  à  cette 
nécessité  de  l’esprit  humain  de  chercher  -une  cause  aux  ma¬ 
ladies  qui  nous  viennent ,  et  ensuite  à  la  fréquence  de  cette 
habitude  qui  la  fait  rencontrer  chez  un  certain  nornbre  de 
sujets  affectés  de  la  maladie  dont  nous  parlons,.  Oii  a  un  can¬ 
cer  à  la  lèvre,  bn  fume,;  nécessairement  on  attribue  à  la  pipe 
l’apparitioii  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  notre  malade  a  évidemment  un  cancer 
i^dohtil  a  été  opéré  une  fois,  et  qui  a  répoüssê  men  vite  ,  dit- 
il.  Si,  à  propos  de  cette  petite  tumeur,  on  ne  considérait  que 
sa'  dimension  ef  son  épaisseur  ,  oii  n’hésiterait  pas  un  instant 
à  l’opéref  ;  mais  cette  circonstance  d’une  première  récidive, 
et  surtout  l’existence  sous  la  mâchoire  d’un  ganglion  lympha¬ 
tique  induré  gros  comme  une  noisette,  doivent  donner  lieu  à 
quelques  réflexions. 

S’il  s’agissait  de  tout  autre  maladie  qu’un  cancer,  la 
présence  de  ceS  ganglions  *  et  il  y  en  a  encore  quelques- 
uns  dont  le  vôlülne  est  un  peu  augmenté  ,  ne  nous  préoccu¬ 
perait  nullement  ;  mais,  avec  une  affection  de  cette  espèce  , 
■ëè'h’est  pas  là  ,  il  s’én  faut ,  un  fait  insignifiant ,  il  est  très 
propre  à  effrayer  au  contraire  pour  les  suites  de  l’opération. 

Il  est  vrai  que  les  micrographes  ont  avancé  que  ces  sortes 
de  tumeués  ne  contenaient  pas  les  éléments  du  cancer  ,  et 
que,  pàr  bonséquent ,  ou  ne  devait  pas ,  à  cause  d’elles ,  re¬ 
douter  la  récidive;  MM,  Lebert ,  Maiidl,  Sédillot l’ont  dit, 
et  cette  opinion  a  été  soutenué  dans  une  thèse  de  M.  Mayor 
présentée  l’année  dêrnière.  Malheureusement,  car  il  vaudrait 
hien  mieuxljüé  ceTa  T&t’ainsf  ,  ribus  avons  vu  souvent  tout  le 
contraire;  nous  avons  vu  ces  tumeurs  mêmes. se  .développer 
avec  les  caractères  du  cancer.  Il  est  toujours  resté  quelque 
chose  de  peu  clair  pour  nous  dans  ce  qu’ont  dit  les  micro- 
graphes  à  propos  de  cés  petites  tumeurs  ;  ils  les  ont  appelées 


»  nnii  en  nàcon  efén  brochure-;  -  qu’enfin  il  était,  fait  raeiition  avec 
«  des  reoo8!iàâii(lâtiofl3  vives  et  périssantes,  .dn  médeein  (  inéof-gita- 
»  leur  j  qui  prit  quelques  Heures  ptus  tard  la  direction  du  traitement.» 

Je  n’ai  qu’une  appréhension  ,  .mais  elle  est  vive  ,  c’est  qu’avec  une 
■  si  grande  facilité  d’honôrer  i  tout  ce  qui  marche  seul  en  dehors  des . 
;  Tcies  battues,  »  mon  incomparable  critique  ne  puisse  plus  bientôt 
marcher  liii-tnême  Si  p'burim  .‘-impie  petit  bobo  comme  la  grippé,  il 
lui  a  fàllu-.'Hahnemanri,  Mesmer ,  M.  Raspaîl  et,  sur  le  tout,  le  méde- 
“cin  caiïe-cdM  ,-que  séra-ce,  grand  Dieu  ,  pôur  une  benne  pneumonie  ! 

■  3’en  frémis  pour  l’hiiihanité,  qui  Sera  à  jamais  privée  de  voir  humi- 

•  lior  rAranftîl  fit  h’ônoi*Gr  îés  casse-  ‘  • 


1.  Quel  ai 


■  lier'  l’orgueil  et  honorer  lès 
•  désopilant  critique  pourrait  sé  charger  de. ce  rôle  ? 

-■  ‘  ■  Jean  Raimond. 


effet ,  que  n 


rienré  ses  diverses  dénomination.s,  qui  s’arrêtent  à  l’enveloppe  cutanée 
externe  et  k  ses  divers  orifices.  D’où  il  résultequeM.  Môrfâu-Boutarq 
bannit  de  la  petite  cliirurgie,  à  tort  ou  à  raison,  la  phlébotomie,  l’ar 
ténotomie,  racoplincture,  ètc. 

Sous  le  litre  :  Opérations  nûri  sanglantes,  l’auteur  étudie  tes  tfic- 
tipns,  les  riibéfiants,  les  ventouses,  les  lotions  ,  onctions  ,  alfiisions  , 
dptiches,  injections,  bains  locaux,  catapla-^me.s,  etc.  Parmi  les  opéra¬ 
tions  sanglantes,  les  vésicatoires,  moxas,  cautères ,  vacçipe,;;  sàngslie?, , 
soarificatioris,  etc.  Érifiii,  comme  ôpératiônS  niislés;  lé  cattiétérisme 
et  la  dilatation  des  plaies,  l’hémostasie,  la  -tfèssiccatiou;  des  plaies,  etc. 
Des,  figures  intercalées  dans  le  texte  aident  à  l’intelligence  des  démons¬ 
trations,  et:font  du  livre  de  M.  Moreau-Routard  un  précis  qui, ne  peut 
manquer  d’être  utile  aux  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’étudé  de'  la 
cliirnrgie.^ 


Blbllo^apliSe. 

-.li  .  Précis  de  chirurgie  élémentaire,  pii  le  Mobeau-Bodtard. 

,,  Sous  le  nom  de  chirurgie  élémeptairp,  M.  Moreaii-B'oiilérd  .conçi- 
prend  n(in-seulcmeiit  ce  que  dans  |a  sçiepéè  on  ijésipe  spus  lè  liom 
.  de  petite  cliirurgie,  mai.s  encore  les  pansements;  Ips  bandages  ef  cér- 
..{.tains  appareils  qui  n’entralncnt  pas  dans  leite  éppljcàtion  }à  cohnais- 
,  sance  des  principes  de  la  haute  chirurgie,  te  pétll  volémé  que,  nous 
avpns  sous  les. yeux  e.=,t  le  résumé,  des  leçons  professées  aUjVaf-der 
'Grâce  par  l’auteur,  chirurgien  aide-majoi'  Je  1  Hôpital  militaire  <Jé 
perfectionnement.  .  '  , 

La  première  partie  conoprepd  les,  pansempnts,  avec  rappréciglion, des 
Ûlxfersés  subsfancès  employées,  la  charpie,  le  coton ,  .l’ouàté,  l’étoupe,, 
la.  soie,  etc.  Et  les- bandages,  dphf  l’àuleur  (iistingiie  deux  genres  seu- , 
■leraent,  les  ban  lage-s  simples  et  les  bandages  composés;  etle  renferme 
aussi  la  description  complote  dés  bandagès  nouveaux  .de  M.  Mayor. 
La  second e.  partie  comprend  la  petite  chirjjrgie  ,,  Çj.est-à-dire  ,  pour 
l’autour,  Iç  résufu'é  précis' dos  opêràtions  ipoiir'  féxeoi.ùion.  desquelles 
■  nori-seole'fnent  là  manœuvre  est  facUé,  liais  encore  qui  n’exigent  des 
connaifsances  anatomiques  que  celles  qui  donnent  à  l’habitude  exté'-f'’ 


Manuel  pratique  de  bandages  ,  par  le  docteur  Saint-Arroman. 

Les  demi  premiers  chapitres  du  livre  de  M.  Saint-Arroman  sont 
consacrés  à  des  notions  générales,  à  la  description  des  diverses  pièces 
d’appareil,  et  à  des  considérations  nécessaires  de  petite  chirurgie.  Ces 
'deux  chapitres ,  dans  lesquels  il. eût  été  difficile  de-  faire  du  nouveau  , 
ont  du  moinSide  mériteA’Atre  complets  ,  et  de  renfermer  en  un  petit 
n'oiribrè  de  pages  les  notions  élémentaires  les  plus  indiipensables  jmur 
l’élève  et  ppur  le  praticien.  Arrivant  aux  bandages  proprement  dits  , 
l'auteur  donne  la  définitioi;  de  chaque  espèce  ,  et  les  range  dans  qua¬ 
tre  çjassés.l  Bandages  et  appareils  :  1»  de  la  tête  ;  2°  du  trôna; 
3»  des  mernbres  supérieurs  ;  4»  des  membres  inférieurs.  Nous  avons 
remarqué  dans  chaque  groupe  Une  appréciation  judicieuse  ef  une  bonne 
description  dos  bandages  nouveaux  de  M.  Mayor,  que  leur  commodité 
et  leur  simplicité  contribueront  de  plus  eu  plus  à  faire  substituer  dans 
un  grand  nombre  de, «as,  aux  immenses  et  interminables  bandages  de 
l’ancienne  ehirurgie.  Un  dernier  chapitre  comprend,  les  appareris  ina¬ 
movibles,  et  l’indication  gojhmaire  deS  circouatances  jlans  lesquelles 
on  doit  les  employer.  Une  planche  lithographiée  représente  les.  diffé- 
tentes- pièces  d’^pSréil  et  tèü'i'  ’àlî^Rca'ïïSn'siîr  Té  corps  de  1  liomme. 


épitliéliaiies,  .et  les  ont  regardées  comme  analogues  aux  ver¬ 

rues.  Leci,  nous  rappelle  ce  (ju’aiilrefois  les  chimistes,  alors 
que  la  chimie  expliquait  tout,  disaient  de  l’opium,  daiis lequel 
on  ne  trouvait  autre  ch'ose  que  Ic.s  éléments' de  la  gôiiime 
araliititie  ;  Or,  il  était  évident  qu’il  y  avait  quelque  dilïérence 
quant  à  Taciion.  ,  , 

Cela,  prouve  tout:  simplement  qu’on  ■  ne  voit  pas  encore 
avec  le  microscope  tout  ce  qu’on  verra  périt-êtlê  un  peu  plus 
lard.  _ 

A  cet  égard,  d’ailleurs ,  nous  avons  été  témoin  des  erreurs 
du  microscofie;  des  malades.portanl  de  ces  tumeurs  sont  re¬ 
venus  avec  des  cancers  parfaitement  confirmés.  Nous  avons 
v.u  ,  et  tous  les  chirurgiens  ont  vu  conimé  nous ,  un  bouton 
de  la  lèvre-  de  nature  càn'céreùse  amener,  au  bout  de  deux  , 
trois,  quatre,  six  mois,  un  an,  un  cancer  dans  quelque  point 
de  la  mâchoire,  dans  les  os  eux-ihêines. 

Malgré  la  présence  de  ces  gâriglions,  nous  nous  déciderons 
cependant  à  opérer  ce  malade,  pdcce  que  l’opération,  en  dé¬ 
finitive  ,  est  légëfé  ,  ét  que  peut-être  cet  homme  évitera  la 
récidive.  La  petite  tumeur  a  été  comprise  dans  un  V  emporté 
en  deux  coups  de  ciseaux ,  et  la  plaie  a  été  réunie  avec  des 
épingles  et  des  fils,  coLUinè  pour  le  bec7de-lièvre. 

—  M.  Velpeau  a  pratiqué  celte  semaine  plusieurs  opéra¬ 
tions  imporlantés.  Une  petite  fille  de  huit  ans  a  subi 
l’amputàtion  de  la  jambe  pour  une  carie  de  presque  tous 
les  os  du  pied  ;  elle  a  été  pratiquée  au  tiers  inferieur.  Le 
chirurgien  a  fait  remarquer  que  c’était  chez  les  feinmes  sur¬ 
tout,  quand  la  chose  était  possible,  que  l’amputation  au  tiers 
inférieur  présentait  le  plus  d’avantages  ;  les  femmes  ayant 
plus'  besoin  que  les,  hommes  de  dissimuler  l’absence  d’un 
membre,  et  éproùvaiit  moins,  d’un  autre  côté,  la  nécessité  de 
conserver  une  grande  force.  Ün  enfant  a  subi  la  ponction  et 
l’injection  iodée  pour  une  hydrocèle  congénitale,  et  une  jeune 
femme  a  été  opérée  d’une  tumeur  ganglionnaire  dans  la  ré¬ 
gion  sous-iriaxillàire. 

—  Il  e.st  entré,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Charité,  un  ter¬ 
rassier  qui  s’est  fracturé  la  rotule  il  y  a  deux  ans  ,  dont  les 
deux  fragments  présentent  un  écartement  d'un  décimètre,  et 
qui ,  depuis  un  an  ',  exerce  sa  profession  sans  en  être  incom¬ 
modé;  il  a  été  admis  à  l’hôpital  pour  une  hydarthrose  de  ce 
même  genou,  M.,  Velpeau  doit  en  reparler  ;  nous  tiendrons 
nos  lecteurs  an  courant  de  ce  fait'  intéressant.  Pajot. 


REVUE  GENERALE. 

Mémoire  sur  la  loi  de  formation  des  abcès  locaux  primitifs , 
extérieurs  à  l’os ,  après  les  fractures  par  contre-coup  des  os  longs 
et  les  luxations  compliquées  de  leurs  extrémités  articulaires.  — 
Tel  est  le  titre  .d’un  Iravait  publié  par  M.  Laugier  dans  le  dernier 
numéro  dts  Archives.  , C’ést  l’étude  et ,  si  l’on  veut ,  la  découverte 
d’une  importante  loi  de  physiologie  pathologique,  avec  les  données 
pratiques  qui  en  déçg.ulept.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’avoir  porté 
À  leur  connaissance  cés  recherches  qui  méritent  de  fixer  l’attention 
des  chirurgiens. 

Lorsqne.dans  une  luxation  ou  dans  une  fracture,  une  extrémité  ar¬ 
ticulaire  ou  un-  fragment  sé  déplace  au  point  de  percer  la  peau  ,  on 
serait  tenté  de  croire,  au  premier  abord,  que  c’est  du  côté  de  la  perfo¬ 
ration  des  tègùmerits  que  sé  trouvent  les  désordres  les  plus  considéra¬ 
bles,  les  chances  les  plus  grandes  d’une  inflammation  suppurative.  II 
n’en  est  rien,  cependant;  c’est  du  côté  opposé  qu’est  le  siège  constant 
de  l’abcès;  quand  U  sé  forme.  Voici  comment  M.  Langier  explique 
cette  ldi,  qn’il  a  établie  sur  nn  grand  nombre  de  faits  : 

n  Que  l’on  exatriine  comparativement  l’étendue  du  décollement  des 
parties  mûtléS  .à  la  Snrfacé  de  l’os  dans  le  sens  du  déplacement  et  dans 
le  sens  opposé,  et  l’on  veri-à  que  c’est  toujours  en  ce  sens  que  le  dé¬ 
collement  est  le  plus  considérable,  surtout  dans  les  déplacements  par 
contre-coup.  Prenons  nji  exemple  pour  mieux  préciser  la  pensée.  ;On 
sait  que  les  fractures  par  contre-coup.de  la  jambe  ont  lieu  ordinaire¬ 
ment  à  l’urtion  du  tiers  inferieur  et  du  tiers  moyen  du  tibia,  et  que 
leur  obliquité  est  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Admettons  que  dans  une 
fracture  de  cette  espèce,  le  fragment  supérieur  do  tibia,  ait  traversé 
les  tégutoents  et  fasse  en  dedans  une  saillie  d’un  pouce  à  l’extérieur. 
Si,  avant  là  réduction  de  la  frijctdre  ,  pn  recherche  de.  qgel  côté 
de  l’os  le  désordre  des  partifes  iriollo's  est  lê'plus  étendu,  on  reconnaî¬ 
tra  que  c’est  au  côté  externe  de  l’os.  .11  est  vrai  que  -du -côté  interne 
les  tégüthçnts  sont  perforés  et  l’os  saillant  à  l’extériéur;  mais,  au- 
dessus  de  cette  partie  saillante,  tes  parties  molles  -  sont -restées  adhé- 
reiitès  à  .l’qs,  Au,  côté  externe  de  l’ôs,  sa  séparation  des  parties  molles 
voisines  et  là  déchîruré  du  tissu  cellulaiie  a  tu  lieu  dans  un  -  espace 
d’environ  deux  pouces  et  démi  à  trois  policés  pour  Une  saillie  de  un 
pouce  du  fragment  à  travers  la  peau.  Cette  appréciation  approximative 
pourrait  d’aiileur.-i,  on  te  sént  'bien,  être  faite  d’unè  manière  presque 
mathématique  s’il  était  besoin  cf’Un  pareil  degré  de  précision.  L’écar¬ 
tement  dti  fragment  saillant  et  des  muscles  avec  lesquels  il  est  en 
contact  dans  l’état  normal,  est  pour  ainsi  dire  mesuré  par  un  espace 
pyramidal  dont  le  sommet  est  en  haut,  la  basé  en  bas,  représentée 
par  l’épaisseur  du  fragment  infériiur  du  tibia  au  siège  de  la  fracture 
et  dont  la  hauteur  a  douif  ou  trois  pouces.  Si  la  réduction  n’est  pas 
cdinpIèitejU’espâce  pérSislè,  là' réunion  immédiate  est  impossible  et  le 
■  foyer  (te  suppuration  est  dri  lonine .  durée.  Après  la.-  réduction  com- 
'  piète,  il  ÿ  aura  en  dedans  une  sorte  deœavité  dont  la  paroi  profonde 
sera  l’os,  la  paroi  sitperlicielle  la’  peàii  ;  tnais  célle-ci  étant  déchirée,  si 
la  plaie  n’est  pas  ré'ueiè;' aucün  séjour  de  pus  ne  sera  possible;  si  la 
plaie  est  réunie;  et  que  le  pus’S’accumule  sous  la  peau,  il  suintera 
souvent  en  écartant  leà  bords  accolés  de  la  solution  de  continuité,  on 
’  bien  il  sera  facile  de  lui  drtnner'îssuê,  et  cètte  indication  Sera  de  prime 
abord  évidente.  Au  côté  externé  dé  l’Os,  au  contraire,  si  le  recolle¬ 
ment  des  parties  séparées  n’a'  pas  lieu,  comme  cela  est  fréquent 
dans  les  fracturés  compliquées;  et  non  sans  exemple  dans  les  fractures 
,  d'abord  simples,  la  suppuration  a  plus  fie  tendance  à  accrottfé  le  dé- 
-collement.  Au  lieu  fie  se  porter  à  l’extérieur,  lors  même  (i«e  la  plaie 
est  restée  ouverte,  le-piis  remonte  et  étend  d’abord  son  foyer  en  lon- 
giteur;  il  se  forme  le  long  du  tibia  entre  les  deux  os,  en  avant  ou  en 
arrière  du  ligament  inlerossenx,  souvent  dans  lès  deux  sens  à  la  fois, 
un  abcès  étendu  et  presque  toujours  tardivemsut  reconnu . 

»  L'a  'même  loi  existe  poil r  les  luxations  compliquées  des  os  long. 
C’est  du  . çôté  opp-o^é  aa  sens  dans  h  quel  la,  tête  luxée  s’est  portée  , 
que  se  tt'onvé  te Toycr  principal  de  l’uillammation,  le  plus  souvent  sup¬ 
purative*  qui  est  la 'doiiséqilcnce  de  l’accident.  Ici  .le  délabrement  des 
parties  molles  .voi.siiie.s  est  encore  plus  grand  que  dans  les  fractures  ; 
ce  sont -des  tendons  -luxés;  rompus;  des  insertions  musculaires  déchi¬ 
rées,  des  musefes  tirailhis  et  rompus  en  travers.  Les  effets  violents  de 
déplacement  de  la  tête  articulaire  sont'  plus  marqué.s,  parce  que,  la 
force  étant  la  même,  le  bras  du  léVier  ést  plus  long ,  puisque  l’os  est 
.  entier  ;  mais  il  reste,  pour  la  gravité  n  lative  des  fractures ,  l’éclat  de 
I  l’os,  la  déchirure  de  seS  vai.sseaux,  la  rupture  du  canal  médullaire.  » 


Les  abcès  qui  se  développent  quelquefois  à  la  suite  de  fractures  des 
luxations  priaiitivemeut  simples,  sont  soumis  à  la  même  loi.  On  sent 
toute  ia  portée  de  cette  loi  en  pratique.  L’attention  du  cliirurgien 
fixée  sur  le  siège  constant  de  l’abcès,  il  saura  quelquefois  l’éviter,  et 
toujours  en  diminuer  la  gravité  par  des  antiplilogistiques,  par  une  ou¬ 
verture  pratiquée  dès  l’apparition  de  la  fluctuation,  ou  même  par  une 
incision  de  précaution  faite  d’avance  sur  le  lieu  où  la  formation  du  pus 
est  à  craindre.  C’e  t  en  suivant  cette  conduite  que  le  cliirurgien  de 
Beaujon  guérit  presque  toutes  les  fractures  compliquées,  sans  être  ré¬ 
duit  à  la  triste  ressource  de  l’amputation. 


BBVCJE  VHÊBAPeUTiaUE. 


La  préparation  de  scammonée  dont  il  s’agit  ici  n’est  autre  que  celle 
de  la  résine  pure,  par  la  solution  de  la  scammonée  d’Alep  du  com¬ 
merce  dans  l’alcool  très  rectifié;  la  filtration,  la  précipitation  de  la  ré¬ 
sine  par  l’addition  d’eau,  le  lavage  réitéré  de  la  résine  précipitée  à 
l’aide  de  l’eau  distillée ,  et  enfin  sa  dessiccation  è  une  douce  clia- 


Cette  résine  était  employée  d’abord  à  l’état  de  division  et  de  mé¬ 
lange  avec  la  gomme  arabique,  avec  le  baume  du  Canada,  avec  le  sa¬ 
von  de  Venise,  avec  le  sirop  d’orgeat;  mais  les  mélanges  liquides  étant 
sujets  à  s’altérer  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  la  ré,dne  de  scammonée 
a  été  donnée  en  dernier  lieu  sous  forme  de  ;  oudre  sèche  et  mêlée  è 
du  biscuit  également  pulvérisé  ;  c’est  même  sous  cette  forme  qu’il  est 
le  plus  aisé  de  l’administrer  aux  enfants. 


Résine  de  scammonée  pure,  3  grammes. 

Savon  de  Venise,  25  centigrammes. 

Sucre  blanc,  275  centigrammes. 

M.  et  F.  S  A.  une  pondre  parfaitement  homogène  et  d’une  très 
grande  ténuité;  ajouter  peu  à  peu  : 

Biscuit  pulvérisé,  24  grammes. 

Quelques  goultes. 

'Iriturer  fortement  en  ayant  soin  de  détacher  du  pilon  les  parties  de 
[loudre  qui  s’y  attachent,  et  de  les  mêler  toujours  de  nouveau  au  res¬ 
tant  de  la  poudre. 

Lorsque  la  pulvérisation  est  achevée,  on  expose  la  poudre  au 
coïitact  de  l’air  pour  obtenir  une  dessiccation  complète,  puis  on  la  di¬ 
vise  en  paquets  du  poids  de  trente  grammes  chacun. 

3  grammes  de  celte  poudre  contiennent  30  centigrammes  de 


iiiouee. 

,  On  l’administre  à  la  dose  de  40  centigrammes,  qui  suffi-ient  pour 
provoquer  plusieurs  garde-robes  chez  un  adulte.  Pour  les  enfants  de 
quinze  ans,  o.i  réduit  ia  dose  à  30  centigrammes  ;  pour  ceux  de  sept 
è  liuit  an-s  à  20  ccnügrainmes;  enfin  ,  pour  les  enfants  d’un  à  deux 
eus,  à  10  centigraiTiiïies. 

Celte  poudie  joint  à  sa  propriété  purgative  l’avantage  d’être  un  ver¬ 
mifuge  d’une  très  (aible  aduduistration. 

•  Lorsque  U  résine  de  la  scammonée  a  été  bien  préparée,  et  que  la 
poudre  a  été  coiifeclionnée  en  suivant  bien  exactement  le  modusfa- 
clendi  mdiqué  plus  haut,  on  ne  voit  jamais  se  produire,  à  la  suite  de 
son  administration  ,  les  elfets  accessoires  si  désagréables  qui  empê¬ 
chaient  jusqu’ici  ies  praticiens  de  la  mettre  plus  souvent  en  usage. 


Guérison  d'une  hydarthrose  rhumatismale  du  genou  par  l’emploi 
topique  de  l’acide  sulfurique;  par  M.  le  docteur  Hilsenberg  ,  de 
Paderborn. 


Un  lancier,  chez  lequel  il  existait  une  prédisposition  rhumatismale , 
fut  atteint  d’une  hydarthrose  du  genou  qui,  dans  l’espace  de  quelques 
jours  seulement,  acquit  un  tel  degré  de  développement  que  l’articula¬ 
tion  se  trouva  tout  à  fait  déformée  :  fout  mouvement  du  membre  ma¬ 
lade  était  devenu  impossible. 

Après  avoir  employé  un  traitement  antiphlogistique  énergique  (  80 
sangsues  en  tout  furent  appliquées  ) ,  on  fit ,  deux  fois  par  jour ,  une 
onction  sur  la  partie  malade  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  sulfurique  concentré ,  8  grammes. 

Sirop  simple  ,  15  grammes. 

M.  S.  A. 

L’effet  produit  par  cette  médication  fut  vraiment  prodigieux.  Aus¬ 
sitôt  après  l’application  du  médicament,  le  malade  ressentit  une 


biûlurê,  et,  après  avoir  réitéré  trois  fois  l’onction  avec  le  liquide  aci¬ 
de,  l’épiderme  se  souleva  en  petites  vésicules  de  la  grandeur  d’une 
lentille  ,  vésicules  d’abord  remplies  d’un  liquide  séreux  ,  puis  puru¬ 
lent.  Les  douleurs,  devenues  excessives,  forcèrent  alors  de  suspendre 
l’emploi  du  moyen. 

Bientôt,  et  surtout  par  suite  de  l’action  des  doigts  du  malade,  qui 
éprouvait  une  démangeaison  continuelle  ,  la  peau  se  détacha,  en  lais¬ 
sant  de  petits  points  circulaires  ulcérés  qui  se  guérirent  promptement. 
On  recourut  de  nouveau  aux  onctions  avec  le  mélange  acide  déji  em¬ 
ployé,  et  les  mêmes  effets  furent  reproduits. 

Sous  l'influence  de  Ce  traitement ,  l’exsudation  se  résorba  très 
promptement ,  de  sorte  que  le  malade  récupéra  en  très  peu  de  tempa 
l’usage  complet  de  son  articulation. 


Sur  l’emploi  de  la  lobélie  renflée  dans  le  traitement  de  l’asthme, 
parM.  le  docteur  Tott,  de  Ribnitz. 


M.  Tott  n’emploie  eelte  plante  que  comme  un  moyen  palliatif,  et 
c’est  spécialement  contre  l’asthme  humide  qu’d  la  met  en  usage. 

Lé  premier  malade  auquel  il  la  prescrivit  était  affecté  depuis  lon¬ 
gues  années  d’un  asthme  pituiteux,  contre  lequel  on  avait  eu  vaine¬ 
ment  recours  aux  vésicatoires,  à  l’ûso  fœlida  ,  à  la  belladone,  etc. 
L’alcoolé  de  lobélie  lut  donné  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  et  cette  dose 
fut  portée  graduellement  jusqu’à  cinquante  gouttes,  dans  une  cuillerée 
de  décodé  de  guimauve,  toutes  les  deux  heures.  Dans  l’espace  de 
deux  années  après  cette  médication,  le  malade  n’eut  qu’un  seul  accès, 
tandis  qu'il  en  avait  auparavant  tons  les  quinze  jours  environ,  et  qu'il 
ne  pouvait  parvenir  à  les  calmer  qu’en  fumant  des  feuilles  de  stramoine 
en  guise  de  tabac. 

Chez  un  autre  malade,  sujêt  depuis  trois  ans  à  des  accès  d’asthme 


convulsif  qui,  après  avoir  été  rares  dms  le  principe,  avaient  fini  par 
devenir  quotidiens,  et  que  l’on  avait  combattus  sans  aucun  succès  par 
tous  les  remèdes  antiasthmaliques  accoutumés,  il  prescrivit  12  prises 
de  lobélie  pulvérisée,  de  15  centigrammes  chacune.  Ce  moyen  resta 
d’abord  impuissant;  mais  après  l’administration  de  quelques  prises 
d’alcoolé  de  la  même  plante,  à  la  dose  de  30  gouttes  toutes  les  demi- 
beüres,  dans  un  infusé  léger  de  camomille  romaine,  ies  accès  se  cal¬ 
mèrent,  et  depuis  un  an  et  demi  ils  ne  sont  plus  revenus. 

La  poudre,  l’alcoolé  et  le  décodé  de  lobélie  renflée,  ont  encore  été 
administrés  avec  le  plus  grand  succès  par  le  même  praticien ,  chez 
une  femme  affectée  d’asthme  hunpde ,  et  chez  une  jeune  fille  qui , 
depuis  plusieurs  années,  était  sujette  à  des  accès  de  convulsions. 


M.  Velpeau  •  P' ésenté  aujourd’hui  à  l’Académie  des  sciences  l’oo- 

. . .  -  de  “1* 


vrage  de  M.  Vidal  intitulé ,  Traifé  de  pathologie  interne  et  de  O 


dteine  opératoire.  En  faisant  celte  présentation ,  M.  Velpeau  ÿ, , 
exprimé  ainsi  : 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxièn 
édition  de  soa  livre  de  chirurgie ,  dont  le  succès  a  été  prompt  et  S* 
contestable.  Far  des  améliorations  dans  le  fond  et  la  forme  ,  M.  YM  | 
a  fait  de  cet  ouvrage  un  système  complet  de  chirurgie.  L’ordre  adoJ 
par  l’auteur  lui  a  permis  de  réunir  la  pathologie  externe  à  la  J 
decine  opératoire  ;  ces  deux  parties  de  la  même  science  ont  pu  aw 
s’éclairer  mutuellement.  L’anatomie  a  servi  aux  grandes  divisions  j 


grandes  divisions  À 
_  livre,  et  la  pathologie  est  intervenue  pour  les  sous-divisions;  mii, 
partout  on  voit  dominer  un  esprit  philosophique  donnant  à  cette  pt? 
duction  un  caractère  dogmatique  qui  en  fait  un  livre  précieux  psi- 
l’enseignement.  Si  des  idées  on  va  aux  faits,  aux  détails  d’applicatio) 
on  entrevoit  l’utilité  que  les  praticiens  pourront  retirer  de  ce  traitj' 
qui  est  le  plus  complet  de  notre  époque.  M.  Vidal  a  d’ailleurs  int;,' 
calé  dans  le  texte  plus  de  cinq  cents  gravures  sur  bois;  elles  sont  dn 


tinées  à  éclaircir  des  points  d’anatomie  ,  à  représenter  des  maladik 
chirurgicales,  à  faire  connaître  les  temps  des  opérations  importante; 
et  à  figurer  les  instruments.  Cette  iconographie,  exécutée  avec  m,! 
grande  fidélité  et  même  avec  luxe  ,  sera  très  utile  aux  élèves,  et  fe 
honneur  à  la  librairie  médicale. 


M.  le  docteur  Loreau,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Poitieri 
a  été  appelé  à  Paris  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  q; 
a  voulu  entendre  de  sa  bouche  l'exposition  d’un  plan  nouveau  d’ora, 
nisation  médicale,  dont  il  est  l’auteur.  Après  cette  conférence ,  M. 
ministre  a  chargé  M.  Bouiliaud  de  lui  faire  un  rapport  sur  ce  plan. 

M.  Loreau,  invité  par  la  Commission  permanente  du  Congrès  nn 
dical  de  France  à  vouloir  bien  lui  faire  la  même  communication 
été  présenté  samedi  dernier  à  la  Commission  par  MM.  Amédée  Lato’ai 
et  Richelot.  La  Commission  a  entendu  M.  Loreau  avec  le  plus  grag 
intérêt,  et  a  immédiatement  nommé  une  sous-commission  chargée  d; 
lui  faire  un  rapport  vur  ce  travail  remarquable.  Celte  sous-corn 
sion  est  composée  de  MM.  Miquel ,  Malgaigne  ,  Amédée  Latour 
Boudet  et  Leblanc. 


—  M.  Gaubric,  de  Bordeaux,  vient  de  succomber  après  une  longui 
et  donloureuse  jpladie.  Ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  di 
Paris  et  vice  président  de  la  Société  anatomique ,  M.  Gaubric  avaii 
f„it  ,.n„  thèse  très  remarquable  sur  l’opération  de  la  pupille  artif 


cielle. 


Le  docteur  J.\L.xDE-LAPOîin  fils  vient  de  transporter  son  Etablisse, 
ment  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  n*  1.  —  Chargé  pendant  plus  d 
dix  ans  de  la  fourniture  et  de  l'application  des  bandages,  pessaires,  etc, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  se  recommande  auprès  de  ses  confrère 
par  la  pratique  la  plus  étendue,  jointe  à  des  études  toutes  spéciale 
sur  ies  hernies  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confoa 
— 1C  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie. propre 


ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  dli 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés  ,  d’après  les  indicatioiii 
de  la  science.  La  maison  du  sieur  BÉCHAno,  rue  de  Tournon,  15,1 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connattii 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  anx  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  — 
b.-e  de  nos  lecteurs. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  pins  philanfliropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meulilés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 


niAISiO]^  DE  SAKTJË!. 

Rue  Marbœuf,  S  et  8  bis  {près  les  Champs- É lysées). 


quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf  Nous  citerons  MM.  les  docleurs  aml'SSAT, 
ABNAL,  ABZOlX,  BAl/DENS,  BLAXDIN,  DELANGLARD,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  RE  JEMOKT,  FOVILLE  ,  GLERSANT  père 
GEERSANT  (ils  .  HILLAIRET  .  JOBERT  (de  Lan. bulle),  LA  COR¬ 
BIÈRE  ,  LEMAISTRE  -  Fl  ORIAN  ,  LE  ROY-U’ETIOLLES  ,  LIS- 
FRAKC,  LECIEN  BOYER  ,  SIARCHAL  (de  Caivi), 

NOËL,  rOL’GET,  SÉGALAS,  TANCUOL  et  VELPEAU. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  ROYALE  DE  MÉDECINE 


Sirop  éPlBcorces  éPOranges  amères  , 

TORIQUE  ARTl-RERVEUZ 

Pie  la^eo^ie, 

Pharmacien,  rue  IVeuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Glere,  doc- 
eur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeutairei 
e'.ie  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estoruac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


e  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouiliaud  et 


A  la  .suite  d’expérieiiccs  faites  dans  les  hôpitaux  par 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouiliaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferruai- 
Tihet  l«  *'*  ‘■'^5  faciles  à  administrer,  les  médecios  les  preswivent  généralement 

toules  les  fois  quecelles-c  ,.«nt  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  ia  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
il  toutes  le.s  luis  que  le  sang  appauvri  a  besoiu  d’elémeuts  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 


t-lde  la  chloro-anémie  . „  réparateurs.- c 

I,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DflCIIJIESTS  ACADEBIOUES,  SCIEmiFIOEES  ET  PRATIOEES 


RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Mnvt'niéea  i»«»*  A.-G,  VAEiMjJE'r, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  -.ncien  rédacLur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’wie  Notice  de  32  pages  «n-8  que  MSI.  tes  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE,  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Exfrails  de  la  Gazette  ÿs  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quélques  préparations  de  fer.  -  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


PAINS  FERRUGINEUX 


ET  PAINS  A  L’IODÜRE  DE  POTASSIUM, 

Préparés  par  H.  PEULERIN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille- Bouclerfe,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  elfets  sont  constatés  par  sept  années  d  expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  loo  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  medeem..  des  l.ôpitaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  porlé.- 
chaque  matin  a  domicile  sans  augmeiilalmii  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  t'UTojant  1  oidoniuince  du  docltur  par  la  poste,  l’on  expédi.  ra  aussitôt. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

pu  Dv  QUESNEVILLE.; 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti 
ves  que  le  docteur  Qoesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’byposuifite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposuIGte  de  soude  remplace 
l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul, 
sans  le  secours  des  bains,  il  pioduit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  pronip 
lement. 

Ce^  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pliarmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au- 
jourii’iiui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
te  bon  marché  de  ses  produits. 


SIMINÜTION  DE  PRIX. 

VARICES,  ENGORGEMENTS. 


BAS  ELASTIQUES  LEPEHDRIEL, 

Guêtres,  Gants,  Ceintures  élastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans  oeillets, 

fie  liGPERDRIELi,  pharmacien  ,  A  Paris. 

I  BANDAGES  PRÉCIEUX  pour  U  COMPRFSSION  MÉTHODIQUE  du  CORPS  et  de) 
MEMBRES.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


APPAREIL  ILimO-llDICAl 


de  JBHMÿVOIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 


lonté.  Cet  appareil,  qni  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  priX| 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


TRAITE  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE 
ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  , 
Par  Aug.  VIDAL  (de  Cassis),  cliirurgien  de 
l'hôpilat  du  Midi ,  professeur-agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Deuxième  édition,  augmentée  et  entiè¬ 
rement  refondue  ,  5  volumes  in-8<>  de  700 
pages  chacun  ,  le  tome  5*  de  1078  pages  ; 
accompagnés  de  520  figures  intercallées 
dans  le  texte.  —  Prix;  40  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  et  à  Lou¬ 
es,  chez  H.  Baillière,  219,  Regent  Street. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
■lu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


traité  de  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE, 
par  J.  BOUILLAUD,  professeur  de  clini- 
qne  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 

Cinq  beaux  vol.  in-8  de  700  pages  cha¬ 
cun.  Prix  de  l’ouvrage  complet  ;  35  fr. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-^e- 
Médecine,  17  ;  Londres,  H.  Baillière,  bot#- 
seller,  219,  Regent  Street;  et  chez  les  prin¬ 
cipaux  libraires  de  la  France  et  de  l’étran¬ 


ger. 


ESSAIS  SUR  LES  FONCTIONS  DU  FOIE 
et  de  ses  annexes  ;  par  M.  BLONDLO'I 
n.-u.,  professeur  de  chimie  et  de  phar¬ 
macie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médeci 
ne  et  de  pharmacie  de  Nancy.  Iii-8  de 
128  pages.  Prix  ;  3  fr.  Paris,  Victor 
Masson,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  1. 


nfiis.  -IHPKIMf  PA&  FKOn  nttois,  SCI  si  VADGIIAKD,  36. 


JEUDI  28  JUIN  1846. 


{ 19*  ANNÉE.  ) 


N*.  74.  TOME  vm.  —  2‘  SÉRIE. 


JLa  Æéanceiie  Vrançaine , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  Ht  ÏLITA  IRE  S  ^  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  SO  fr.;  id.  40  fr, 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  æjm  IWA  mwj  a  J.  CP*  Etranger,  un  an,  45  fr. 

'  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  TONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopITAVX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliotbèqee  dtj  MÉDECm  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
*  ^  ’  médecine  du  D'  Fabbe,  sont  re^us  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Mommalre. 

Hôrei-DiEO  (M.  Vigla).  Affection  saturnine.  Colique  de  plomb.  — 
Académie  de  médecine.  Nomination  d’un  membre  dans  la  section 
de  médecine  opératoire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  peste.  — 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Lachaise.  —  Revue  thérapeutique. 
Traitement  topique  des  pustules  varioliques  qui  existent  dans  la 
bouche  et  dans  le  pharynx.  —  Sur.  les  propriétés  hémostatiques  de 
l’ortia.  —  Feuilleton.  Etudes  thérapeutiques' sur  les  eaux  minéra¬ 
les  des  bords  du  Rhin.  (Suite.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vigla. 

Affection  saturnine.  Colique  de  plomb. 

Le  30  mai  J8ü6,  est  entré  dans  la  salle  Ste-Madeleine  le 
nommé  Auguste  Lagand,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  constitution 
de  force  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
peintre  en  bâtiments.  Il  est  habituellement  d’une  bonne  san¬ 
té;  il  a  cependant,  il  y  a  un  an,  éprouvé  des  coliques,  mais 
non  aussi  violentes  que  celles  pour  lesquelles  il  entre  aujour¬ 
d’hui  à  l’hôpital.  Ces  coliques  ont  duré  huit  jours  environ,  et 
ont  facilement  cédé  à  l’emploi  de  quelques  purgatifs  et  à  quel¬ 
ques  bains  sulfureux. 

Depuis  cette  époque,  il  s’était  livré  régulièrp>"crit  à  ses 
travaux  sans  plus  éprouver  aucun  phénomène  morbide,  lors¬ 
qu’il  y  a  deux  jours,  il  fut  obligé  de  quitter  tout  à  coup  l’ate¬ 
lier  vers  quatre  heures  du  soir,  par  suite  de  coliques  violen¬ 
tes  qu’il  éprouvait,  et  d’uu  brisement  général  des  membres. 
Il  rentra  chez  lui  et  se  mit  au  lit,  A  peine  couché,  son  ven¬ 
tre  devint  le  siège  de  coliques  très  fortes,  et  le  malade  vomit 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  nuit.  On  ne  fit  rien 
pour  arrêter  ces  symptômes,  si  ce  n’est  de  lui  faire  boire  de 
temps  en  temps  un  peu  d’eau  sucrée,  que  le  malade  rendait 
presque  immédiatement  par  les  vomissements. 

Les  douleurs  atroces  que  ressentait  le  sujet,  et  dont  il  ne 
pouvait  obtenir  aucun  soulagement,  le  déterminèrent  à  se 
faire  porter  à  l’hôpital  le  lendemain  même  du  commencement 
de  sa  maladie,  et  de  très  grand  matin. 

Voici  les  symptômes  qu’il  présente  â  la  visite  du  matin  : 

Visage  pâle,  teinte  un  peu  jaune  de  l’ovale  inférieur  du  vi¬ 
sage,  sans  cependant  que  la  peau  présente  cette  coloration 
terreuse  si  fréquente  chez  les  individus  qui  ont  déjà  été  plu¬ 
sieurs  fois  atteints  de  la  maladie  saturnine.  Pas  de  céphalalgie. 
Insomnie  la  nuit  dernière  ;  rien  du  côté  des  organes  des  sens; 
pas  d’éblouissements,  de  bourdonnements  d’oreilles.  Douleurs  à 
la  région  épigastrique  et  dans  les  jambes.  Ventre  aplati,  peut- 
être  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  coliques  très  vives, 
diminuant  par  la  pression  ;  s’exaspérant  par  moments.  Pouls 
normal,  à  64-68.  Pas  de  soubresauts  des  tendons.  Soif  vive; 
langue  sale,  chargée  d’un  enduit  d’un  blanc  jaunâtre  assez 


épais.  Vomissements  presque  continuels  depuis  hier  soir. 
Constipation  opiniâtre,  malgré  l’administration  d’une  potion 
purgative  des  peintres,  ordonnée  à  quatre  heures  du  matin 
par  l’interne  de  garde.  Urines  faciles. 

On  prescrit  des  pilules  ainsi  composées  :  huile  de  croton 
tiglium  ,  2  gouttes;  gomme  adragante,  q.  s.  pour  faire  4 
pilules,. une  toutes  les-beoresjHsqu^à'’®,5i!tJàoction  d’effets  pur¬ 
gatifs  ;  glace  en  morceaux  dans  la  bouche  ;  limonade  citrique; 
eau  de  Seltz.  Ce  soir,  extrait  gommeux  d’opium,  0,10  gr.  en 
4  pilules  :  lavement  purgatif  des  peintres  ;  dièle. 

Le  2  juin,  les  douleurs  ont  continué  très  intenses  pendant 
toute  la  journée  d’hier.  Malgré  la  potion  administrée  le  ma¬ 
tin,  les  pilules  d|huile  de  croton  et  le  lavement  laxatif,  il  n’y 
a  eu  pendant  la  journée  qu’un  petit  nombre  d’évacuations  al- 
vines  tout  à  fait  insignifiantes.  Mais  à  partir  de  la  soirée,  et 
péndant  une  grande  partie  de  la  nuit,  les  selles  ont  été  très 
fréquentes  et  très  abondantes.  Le  matin,  les  douleurs  n’en 
persistent  pas  moins.  Le  malade  se  roule  sur  son  lit,  pousse 
des  cris  et  des  gémissements.  On  est  obligé,  pendant  ces  ac¬ 
cès,  de  se  réunir  aü  nombre  de  quatre  ou  cinq  pour  le  main¬ 
tenir.  Au  moment  de  la  visite,  le  malade  a  la  camisole  de 
force,  à  laquelle  on  a  été  obligé  de  recourir  pour  l’empêcher 
de  se  jeter  par  terre.  Sommeil  interrompu  fréquemment,  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux,  ce  matin. 

Ce  matin,  on  prescrit:  poudre  de  jalap,  0,10gr.,  calomélas, 
0,50  gr.  en  deux  paquets.  Ce  soir,  extrait  d’opium,  0,15  gr. 
en  trois  pilules  ;  pour  boisson,  eau  de  Seltz;  bain  simple; 
dicte. 

Le  3  juin,  on  est  obligé,  pour  provoquer  des  selles,  de  faire 
prendre  au  malade,  dans  la  journée,  un  lavement  purgatif. 
Les  douleurs  ont  continué  très  violentes  pendant  tout  le  jour. 
La  nuit  a  été  assez  tranquille.  Ce  matin,  les  douleurs  sont 
beaucoup  moins  fortes  dans  le  ventre  ;  calme.  Le  malade  se 
plaint  beaucoup  moins  de  la  sensation  de  courbature  qu’il  ac¬ 
cusait  au  moment  de  l’entrée.  —  Limonade  citrique,  2  pots; 
eau  de  Sedlitz;  eau  de  Seltz;  extrait  gommeux  d’opium, 
0,15 gr.  en  3  pilules;  baiii;  continuer  les  pilules  purgatives  à 
l’huile  de  croton  tiglium. 

Le  4  juin,  vomissements  après  l’eau 'de  Sedlitz.  Selles  très 
abondantes  et  nerveuses.  La  journée  d’hier  a  été  assez  tran¬ 
quille.  Quelques  coliques  cette  nuit,  mais  tolérables,  et  qui 
n’ont  duré  qu’une  heure.  Un  peu  de  sommeil.  Ce  matin,  pas 
de  douleurs,  pas  d’abattement.  Pas  de  céphalalgie.  Sentiment 
de  courbature  tout  à  fait  nul.  Langue  toujours  blanche,  for¬ 
tement  chargée.  Pas  d’appétit.  Soif  vive.  Respiration  nor¬ 
male.  Pouls  normal  ;  rien  de  particulier  au  cœur.  —  Mêmes 
prescriptions,  moins  l’eau  de  Seltz.  Diète. 

Le  5  juin,  les  douleurs  ont  été  plus  fortes  pendant  la  jour¬ 
née  d’hier  que  les  jours  précédents.  Pas  de  selles.  Un  peu 
d’agitation  et  de  souffrance  pendant  la  nuit.  Ce  matin  ,  fati¬ 
gue  générale,  mais  peu  forte.  Langue  chargée.  Point  de  dou¬ 


leurs  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  —  Bain  simple. 
Limonade  citrique.  Lavement  laxatif.  Diète. 

Le  6,  il  a  souffert  un  peu  dans  la  journée  d’hier;  quelques 
douleurs  passagères  dans  les  bras  et  les  jambes.  Calme;  in¬ 
somnie  cette  nuit  à  cause  de  la  chaleur  de  la  salle  ,  et  d’une 
très  légère  recrudescence  des  douleurs.  Une  selle  liquide.  — 
Mêmes  boissons.  Extrait  d’opium,  010  gr.  Bain.  Deux  bouil¬ 
lons. 

Les  7  et  8  juin ,  la  journée  s’est  bien  passée.  Pas  de  dou¬ 
leurs;  la  langue  se  nettoie.  Pas  de  selles.  —  Bain  sulfu¬ 
reux. 

La  convalescence  est  complète  le  10  juin ,  et  le  malade 
quitte  l’hôpital. 

—  Nous  n’avons ,  on  le  conçoit ,  nulle  intention  de  tracer 
ici  l’histoire  complète  de  la  colique  de  plomb.  Cependant  il 
est  quelques  points  intéressants  de  la  symptomatologie ,  de  la 
marche  et  du  traitement  sur  lesquels  nous  croyons  devoir 
présenter  quelques  courtes  considérations,  parce  qu’elles  tou¬ 
chent  de  plus  près  à  la  pratique. 

Nous  noterons  tout  d’abord  dans  le  cas  actuel ,  l’invasion 
brusque  et  instantanée  de  la  maladie  ;  cette  invasion  est  d’au¬ 
tant  plus  curieuse,  qu’elle  est  moins  fréquente.  Le  plus  sou¬ 
vent  ,  en  effet ,  elle  est  lente  ;  la  constitution  des  sujets  qui 
sont  soumis  aux  émanations  de  plomb ,  reçoit  une  atteinte 
profonde  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants  :  Figure 
pâle ,  jaunâtre,  terreuse  ;  les  yeux  ictériques;  expression  du 
visage  triste  et  souffrant ,  même  avant  que  le  sujet  n’ait  res¬ 
senti  les  atteintes  du  mal.  Chez  les  sujets  qui  ont  fait  dans  les 
fabriques  de  plomb  un  séjour  de  quelque  durée ,  cette  teinte 
jaune  de  la  peau  ,  l’amaigrissement ,  sont  habituels.  Le  sujet 
dont  nous  avons  rapporté  l’observation  était  pâle  il  est  vrai , 
mais  ne  présentait  nullement  cette  teinte  jaune  saturnine  , 
que  nous  oserions  presque  dire  chronique ,  si  fréquente  chez 
les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse.  Nous  en  trouvons  l’ex¬ 
plication  dans  ce  fait ,  que  notre  sujet  n’avait  été  pris  qu’une 
seule  fois  de  colique  pareille  un  an  auparavant  et  pendant 
huit  jours  seulement,  et  que  de  plus  il  n’était  pas  employé  au 
broiement  des  couleurs,  occupation  qui  prédispose  à  la  mala¬ 
die,  en  augmentant  la  durée  du  contact  de  la  peau  avec  les 
préparations  de  plomb. 

Chez  cet  homme  ,  avons-nous  dit  encore ,  l’invasion  a  été 
brusque  et  instantanée.  Peut-être  faut-il  attribuer  en  partie 
cette  singularité  à  une  prédisposition  qu’aurait  laissée  chez 
cet  homme  l’affection  précédente,  d’un  an  auparavant.  Ce  cas 
nous  a  offert  tout  à  fait  la  contre-partie  d’un  fait  recueilli  par 
nous  il  y  a  deux  ans  environ  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Martin-Solon,  et  dans  lequel  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  avait  au  contraire  été  très  tardive ,  puisqu’elle  ne  s’était 
montrée  que  plusieurs  semaines  après  que  le  sujet  avait  aban¬ 
donné  la  hbrication  des  préparations  de  plomb.  A  propos  de 
ce  fait ,  non  moins  curieux  que  celui-ci ,  nous  nous  somme 
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ÉTUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine  (I). 

DEUXIÈME  CHAPITRE  (Suitc).  —  Indication  sommaire  des  sources.  — 
Composition  chimique _ Mode  d'emploi. 

Sources  salines  muriatiques. 

Wiesbaden.  —  Wiesbaden  est  un  des  établissements  qui ,  dans  le 
duché  de  Nassau,  réunissent  le  plus  de  visiteurs. 

On  y  compte  trois  sources  principales,  qui  diffèrent  surtout  par  la 
proportion  des  matières  composantes. 

L'eau  du  Kochbrunnen  (source  bouillante),  la  plus  chaude  de  toutes, 
n’atteint  cependant  pas  une  température  assez  élevée  pour  justifier 
son  nom  ;  elle  ne  dépasse  pas  56*  R.  Ses  éléments  principaux  sont , 
d’après  Kastner,  pour  un  litre  : 

Chlorure  de  sodium  ,  6  grammes. 

Chlorure  de  fer ,  50  centigrammes. 

Chlorure  de  potassium,  10  centigrammes. 

Quelque  peu  d’acide  carbonique  libre ,  et  une  quantité  à  peine  sen- 

aible  d'acide  suifbydrique. 

C’est  une  eau  thermale  moins  chargée  de  chlorure  de  sodium  que 
celles  de  Hombourg,  Soden,  Nauheim  et  Kreutznach ,  et  qui  doit  à  sa 
température  une  grande  partie  de  son  efficacité. 

Wiesbaden,  en  effet,  est  surtout  un  établissement  do  bains;  on  y 
vient  peu  pour  boire  à  la  source.  Il  faudrait  pour  se  résiguer  à  un 
traitement  interne  prolongé,  plus  de  courage  et  de  persévérance  là  que 
partout  ailleurs.  L’eau  des  bains  se  recouvre  d’une  substance  organi¬ 
que  qu'on  appelle  dans  le  pays  la  crème  (der  hahn),  et  qui  lui  donne 
un  aspect  repoussant.  Sa  saveur  est  salée,  et  son  odeur  légèrement  sul¬ 
fureuse  n’est  pas  de  nature  à  vaincre  le  dégoût  involontaire  qu’éprou¬ 
vent  la  plupart  des  buveurs.  On  croirait  l’eau  d’Ënghien  très  étendue. 
Cette  sensation  mal  définie  expliquerait  peut-être  pourquoi  certains 
médecins  ont  rangé,  sans  plus  de  contrûle,  Wiesbaden  parmi  les  sour¬ 
ces  sulfureuses. 

Les  deux  autres  fontaines  (  Sebutzenhof  et  Adlerquelle  ),  moins  ri- 


(1)  Voir  les  n**  63,  68,  7f,  72. 


ches  en  sels  muriatiques  et  moins  chaudes  ,  sont  celles  qu’on  préfèr 
en  général  au  début  du  traitement.  La  première  est  moins  trouble  , 
moins  hépatique,  et  de  plus  facile  digestion  ;  on  peut  la  boire  sans  trop 
de  répugnance. 

Les  bains,  quelle  que  soit  l’eau  dont  on  ait  conseillé  l’usage,  durent 
environ  une  demi-heure  ;  leur  température  varie  entre  32  et  36“  cent. 
Ils  produisent,  chez  ce.  tains  malades,  et  c’est  le  plus  petit  nombre, 
des  éruptions  qui,  le  plus  souvent,  se  montrent  sur  les  mains.  Le  trai¬ 
tement  général  ne  semble  d’ailleurs  ni  entravé,  ni  secondé  par  ces  ac¬ 
cidents  de  peu  d’importance. 

Si  les  effets  qu’on  est  convenu  d’appeler  physiologiques  sont  assez 
inconstants,  il  n’en  est  pas  de  même  des  influences  thérapeutiques. 
Celui  qui,  sur  la  foi  du  ouï-dire,  viendrait  chercher  à  Wiesbaden 
quelque  soulagement  à  des  douleurs  goutteuses,  éprouverait  un  sin¬ 
gulier  mécompte.  Il  est  bien  rare  qu’après  quinze  ou  vingt  jours  d’un 
traitement  régulier,  les  bains  ne  renouvellent  pas  les  accès  ou  ne  les 
rendent  pas  plus  intenses  s’ils  avaient  déjà  de  la  tendance  à  se  mani¬ 
fester.  Cette  exagération  momentanée  ne  préjuge  rien  des  vertus  cu¬ 
ratives  ;  elle  devient  utile  ou  dangereuse  suivant  les  indications,  que 
nous  discuterons  ultérieurement. 

L’acide  carbonique  doit,  ici  comme  dans  toutes  les  eaux  therma¬ 
les,  être  compté  pour  peu  de  chose.  Il  se  dégage  en  grande  partie  à 
mesure  que  la  température  s’abaisse.  On  ne  saurait  donc,  sans  erreur, 
attribuer  aux  eaux  refroidies  de  Wiesbaden  les  propriétés  qui  résul¬ 
tent  de  la  présence  des  gaz  acides,  même  en  petite  quantité.  S'il  n’est 
pas  nécessaire  de  tenir  compte  de  ce  dégagement  pour  les  bains,  on 
doit  la  faire  lorsqu’on  prescrit  l’eau  des  sources  à  l’intérieur. 

On  administre  à  Wiesbaden  des  bains  généraux,  des  douches  et  des 
affusions  chaudes;  on  y  donne  même  des  bains  de  vapeur.  Il  n’est  pas 
besoin  d’être  un  bien  grand  savant  pour  comprendre  que  si  les  bains 
de  vapeur  aident  à  la  cure,  ce  n’est  pas  par  le  sel  marin  qu’ils  con¬ 
tiennent.  La  vapeur  qui  se  dégage  du  Kochbrunnen  n’a  rien  de  spécifi¬ 
que,  et  ressemble  exactement  à  celle  qu’on  obtient  en  faisant  bouillir 
les  eaux  de  nos  rivières. 

Sous  le  rapport  de  la  puissance  thérapeutique ,  de  la  composition 
chimique,  de  la  température,  nous  n’avons  en  France  rien  à  envier  à 
Wiesbaden. 

Balaruc  (Hérault),  Bourbonne  les-Bains  (Haute-Marne),  dont  la  tem¬ 
pérature  est  de  47  à  58“,  sont  plus  riches  en  chlorure  de  sodium  que 
Wiesbaden,  et  en  outre  contieuuent  une  notable  quantité  de  bromu¬ 
res.  Tercès  (Landes),  dont  la  température  est  de  41“  ;  Evaux  (Creuse), 
qui  est  de  50“;  enfin  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  dont  la  chaleur 
va  à  60“,  pour  être  un  peu  moins  riches  en  principes  minéralisateurs 
que  Wiesbaden,  n’en  doivent  pas  moins  être  regardés  comme  remplis¬ 
sant  parfaitement  toutes  les  indications  auxquelles  on  veut  satisfaire 


en  envoyant  les  malades  dans  la  capitale  du  Nassau. 

C’est  ici  surtout  qiio  l’o  i  déplore  l’incurie  de  notre  gouvernement , 
qui  laisse  languir  dans  un  abandon  déplorable  des  sources  minérales  , 
ou  plus  puissantes  ou  aussi  puissantes  que  celles  qui  fout  la  fortune 
d’un  pays  voisin. 

Kreutznach  (Prusse  rhénane).  —  Kreutznach  ne  saurait,  sous  la 
rapport  du  luxe  et  de  la  commodité,  soutenir  la  concurrence  avec  les 
riches  établissements  du  duché  de  Nassau. 

A  Kreutznach  comme  à  Nauheim,  les  bains  ne  sont  que  l’accessoire 
de  grandes  entreprises  industrielles.  Les  salines  de  Munster  et  de 
Théodore  ont  abandonné  aux  médecins  une  partie  de  leurs  eaux  , 
d’autres  sources  ont  été  découvertes  il  y  a  peu  d’années  ;  mais  l’ex¬ 
ploitation  du  sel  pour  le  commerce  est  encore  plus  importante  que 
celle  des  eaux  minérales. 

Si  les  visiteurs  ont  perdu  quelque  chose  du  côté  des  agréments  de 
la  vie,  ils  ont  gagné  sons  le  rapport  médical  à  l’intervenlion  de  l’in¬ 
dustrie.  Kreutznach  a  deux  sortes  d’eaux  de  compositions  différentes, 
mais  également  actives  :  les  unes  jaillissent  du  sol  et  s’emploient  à 
l’état  naturel  ;  les  autres,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’eaux-mères 
(mutter  laUge),  sont  fournies  par  les  résidus  des  salines. 

L’analyse  de  la  source  Elise ,  la  seule  qui  soit  exclusivement  réser¬ 
vée  aux  buveurs,  fournit  les  résultats  suivants  :  Sur  un  litre  d’eau  : 
Chlorure  de  sodium,  8  grammes. 

Chlorure  de  calcium,  1  gramme  25  centigr. 

Chlorure  de  magnésium,  40  centigrammes, 

lodure  et  bromure  de  magnésium,  des  traces. 

Il  existe  en  outre  quelques  phosphates  et  carbonates  en  petite  quan¬ 
tité,  et  quelque  peu  de  fer.  Osann,  qui  a  répété  en  1836  les  expérien¬ 
ces  que  Lœvig  avait  faites  l’année  précédente,  a  trouvé  des  bromures 
en  quantité  extraordinaire,  près  de  50  centigrammes  par  litre.  Nous 
ne  ferons  pas  à  Ozann  l'injure  de  croire  qu’il  a  trompé  le  public, 
mais  nous  pouvons  affirmer  qu’il  s’est  trompé  ;  les  analy.«es  que  M.’î. 
Mialhe  et  Figuier  ont  répétées  à  Paris ,  celles  qui  ont  été  faites 
à  Giessen  sous  la  direction  de  l’illustre  Liebig,  prouvent  que  l’analysa 
de  Lœvig  est  celle  qui  mérite  le  plus  de  confiance. 

La  température  est  de  10“  R.  ;  les  eaux  de  Munster  atteignent  22“, 
et  rappellent  d’ailleurs,  quant  à  la  nature  des  principes  composants, 
l’analyse  que  nous  venons  de  reproduire.  Sauf  la  dose  insignifiante  de 
brome  et  d’iode ,  les  sources  de  Kreutznach  n’auraient  donc  aucune 
propriété  chimique  dont  on  ne  retrouve  ailleurs  l’équivalent. 

C’est  surtout  par  les  eaux-mères  qu’elles  se  recommandent  aux 
thérapeutistes;  aussi  n’est-il  pas  de  médication  énergique  où  les  rési¬ 
dus  des  salines  n’entrent  pour  une  grande  part.  On  comprend ,  par  la 
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demandé  s’il  y  avait  en  et  si  l’on  avait  dû  admettre  une  incu¬ 
bation  prolongée ,  on  si ,  comme  le  pensait  M.  le  professeur 
Rostan,  auquel  nous  avions  soumis  cette  difficulté ,  on  devait 
admettre  que  le  pilomb  ,  âéposé  à  la  sutfate  de  la  petin  ,  et 
n’agissant  pas ,  faute  de  se  trouver  dans  dés  cotiditipns  favo¬ 
rables  ,  n’eût  manifesté  son  action  que  lorsque  le  sujet  se  se¬ 
rait  trouvé  dans  des  cOIidilidns  antrës,  et  la  peau  datis  ded 
circonstances  plus  favorables  à  l’absorption  de  la  préparation 
toxique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  devons  dire  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ,  l’induration  dé  la  maladie  est  précédée  ou 
accompagnée  d’un  certain  nombre  dé  pllénOmènés  précur¬ 
seurs  toujours  les  mêmes,  dont  quelques-uns  se  sont  rèncon- 
trés  ici ,  mais  n’ont  duré  que  fort  peu  de  temps  ;  c’èst  là  co¬ 
loration  de  la  face,  grisâtre,  jaune,:  l’expression  de  souffrance 
que  l’on  désigné  asseï  bien  Soiis  le  nom  de  visage  grippé ,  la 
diminution  et  la  perte  de  l’appétit,  des  douleurs  encore  sour¬ 
des  dans  le  ventre  ,  la  ctihstipation  ;  souvent  au  début  on  ob¬ 
serve  des  nausées ,  des  vomissements  ;  puis  l’insomnie  ;  les 
douleurs  dans  les  membres,  la  courbature  ;  la  céphalalgie  est 
fréquente,  mais  ne  constitue  pas  un  caractère  constant;  chez 
notre  malade,  elle  n’a  pâs  été  observée  un  seul  jour.  f)ans  un 
Mémoire  sur  la  thoracoscopie  publié  en  1823,  M.  Mérat  avait 
signalé  l’invasioft  brüsque  de  là  colique  saturnine,  mais  com  - 
me  fort  rare,  puisque,  disait  il,  siir  cent  sujets,  c’est  à  peine 
si  l’on  en  trouve  un  qui  ait  été  frappé  de  cette  manière. 

Deux  caractères  pathognomoniques  se  font  essentiellement 
observer  dans  cette  nlaladié.  D’abord  la  douleur  j  ordinaire¬ 
ment  fort  intense,  n’augmentant  pas  à  la  pression  du  ventre  , 
se  calmant  même  quelquefois  par  cette  pression ,  ce  qui  dé¬ 
termine  souvent  tes  malades  à  se  coucher  sur  le  ventre  et  à 
comprimer  l’abdomen  avec  les  deux  mains  ;  d’autre  part ,  la 
rétraction  du  ventre ,  qui  ne  permet  pas,  5  première  vue,  de 
confondre  l’affection  avec  une  péritonite.  Nous  n’exarninerons 
pas  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  causes  de  cette  dou¬ 
leur;  si,  comme  le  dit  Gardane ,  elle  dépend  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  matières  durcies  sur  les  parois  de 
l’intestin  ;  si  de  la  distension  de  l’air  emprisonné  dans  les 
intestins  ;  si ,  suivant  Âstruc ,  elle  siège  dans  lés  nerfs  du 
rachis,  ou,  suivant  M.  Mérat ,  dans  l’intestin  grêle  et  dans  le 
gros  intestin  ,  et  reconnaît  pour  cause  le  resserrement  spas¬ 
modique  de  l’intestin.  11  nous  semble  incontestable  que  c’est 
dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  qu’il  faut  placer 
cette  lésion  ,  et  peut-être  doit-on  simplement  admettre  ici 
une  sorte  de  paralysie,  accompagnée  d’excès  de  sensibilité  , 
des  nerfs  qui  président  aux  mouvements  péristaltiques  et 
antipéristaltiques  de  l’intestin  ;  ce  qui  nous  semble  jusqu’à 
un  certain  point  venir  à  l’appui  de  cette  façon  de  penser  , 
c’est  l’analogie  qui  doit  exister  entre  les  diverses  lésions  pro¬ 
duites  par  les  préparations  saturnines.  Or  ,  ces  pféparations 
déterminent  souvent  des  paralysies  dü  mouvement  danS  les 
membres  ;  puis  la  nature  des  médications  employées  contre 
elles,  c’est-à  dire  les  purgatifs  drastiques,  qui  excitent  les  con¬ 
tractions  de  l’intestin,  et  font  sur  le  tube  digestif  la  même 
chose  que  les  vésicatoires ,  par  exemple  ,  placés  sur  le  trajet 
d’un  nerf  paralysé,  quand  on  a  affaire  à  une  paralysie  satur¬ 
nine. 

La  douleur  peut  S’accompagner  dé  rétraction  du  ventre, 
ou  se  montrer  sans  elle;  le  plus  souvent  elle  existe,  et  l’on  a 
pu  en  faire  presque  un  signe  pathognomonique  de  la  colique 
de  plomb.  Toujours  est-il  que,  même  dans  les  cas  où  elle' 
manque ,  il  n’arrive  jamais  que  l’on  observe  de  tuméfaction 
abdominale  ;  cette  absencé  de  tuméfection  est  un  des  signes 
les  plus  précietii  et  lés  plus  impbrtants  qui  permettent  au 


premier  abord  de  différencier  la  colique  de  plomb  de  la  péri¬ 
tonite  suraiguë. 

L’état  de  la  langue  n’est  pas  sans  importance  ;  elle  est  or¬ 
dinairement  blanche  ,  humide ,  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  plus  ou  moins  épais.  Lorsque  la  maladie  est  déjà 
ancienne ,  les  gencives  et  les  dents  offrent  quelquefois  une 
Êoloration  noirâtre.  La  soif  est  ordinairement  assez  modérée  ; 
chez  notre  sujet ,  elle  a  été  assez  vive  pendant  presque  toute 
la  durée  de  la  maladie. 

L’un  des  symptômes  les  plus  essentiels  de  l’affection  satur¬ 
nine,  c’est  aussi  la  constipation  ;  elle  existe  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  et  précède  Souvent  leS  douleurs  de 
ventre  ;  peut-être  cette  constipation  n’ëst-elle  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  ces  douleurs ,  car  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  disparaître  lorsque  l’on  rétablit  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales.  Cependant  il  serait  assez  difficile  de  se  pronon¬ 
cer  sur  la  question  de  savoir  si  la  constipation  est  cause  ou 
effet ,  si  c’est  elle  qui  détermine  les  douleurs ,  ou  si  c’est  à 
la  paralysie  intestinale  qu’il  faut  l’attribuer.  L’absence  de 
fièvre  ést  une  circonstance  importante  à  noter,  il  est  rare 
que,  même  au  milieu^'«§  plus  fortes  douleurs ,  la  circulation 
ne  conserve  pas  son  système  normal  ;  quelquefois  même  elle 
se  ralentit  encore,  et  descend  au-dessous  du  type  de  la  santé. 
Chez  le  malade  dont  nous  avons  donné  l’observation  ,  on  a 
constaté,  le  premièr  jour,  60  ou  64  battements  par  minute 
seulement  ;  et  depuis  lors  ,  si  elle  n’est  pas  descendue  ,  du 
moins  la  circulation  nç  s’est  pas  accélérée. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  désordres  qui  peuvent  sur¬ 
venir  du  côté  du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ,  les 
paralysies  des  membres ,  l’épilepsie ,  les  convulsions  ,  le  dé¬ 
lire,  l’amaurose,  etc.  Deux  mots  sur  la  marche  et  la  durée  de 
la  maladie.  Cette  durée  n’est  pas  toujours  la  même ,  et  l’on 
ne  peut  en  prédire  la  durée.  Quand  l’affection  est  légère  , 
qu’elle  date  de  peu  de  temps ,  qu’elle  est  dès  lés  premiers 
jours  soumise  à  un  traitement  énergique  et  méthodique  ,  elle 
cède  ordinairement  en  peu  de  temps  ;  dans  les  cas  ordinai¬ 
res,  comme  celui  que  nous  avons  observé  ici ,  la  dorée  du 
traitement  est  de  huit  à  dix  jours  ;  elle  peut  être  infiniment 
prolongée  ,  soit  que  les  malades  ne  se  fassent  pas  traiter,  soit 
qu’ils  continuent  à  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de 
particules  métalliques.  Ils  vivent  alors  avec  une  affection 
saturnine  presque  continuelle  ,  et  finissent  par  succomber  à 
des  paralysies  ,  des  convulsions,  ou  dans  un  état  de  véritable 
cachexie. 

Les  récidives  sont  fréquentes ,  peut-être  par  cette  raison 
qüe  lés  ouvriers,  une  fois  guéris,  reprennent  ordinaire¬ 
ment  leurs  occupations  hahitnelles  et  les  travaux  auxquels 
ils  doivent  rapporter  la  production  de  leur  affection.  Il  sem¬ 
ble  aussi  que  plus  on  l’a  éprouvée  souvent,  plus  elle  se  mon¬ 
tre  avec  facilité  et  se  reproduit  rapidement.  Les  prémières  at¬ 
taques  constituent  une  prédisposition,  et  il  est  rare  qu’après 
avoir  été  pris  un  certain  nombre  de  fois ,  les  malades  ne  se 
trouvent  pas  dans  un  état  de  cachexie  salurniiie ,  caractérisée 
par  la  persistance  des  phénomènes  que  nous  avons  signalés, 
et  par  l’amaigrissement,  la  coloration  jaune,  quelquefois  de  la 
bouffissure,  de  l’œdème  de  la  face.  Le  diagnostic  découle  né¬ 
cessairement  de  l’observation  de  l’ensemble  des  symptômes  ; 
si  chacun  d’eux  n’est  pas  suffisant  pour  permettre  d’éta¬ 
blir  ce  diagnostic,  leur  réunion  ne  laisse  jamais  le  moindre 
doute. 

Pour  le  mode  de  production  de  la  maladie,  on  conçoit  faci¬ 
lement  que  l’absorption  de  la  matière  saturnine  toxique  puisse 
se  faire  par  la  peau,  par  les  muqueuses  respiratoires ,  par  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Par  chacune  de  ces  trois  gran¬ 
des  surfaces,  l’absorption  ne  se  fait  pas  avec  un  égal  degré 


d’intensité  ni  de  facilité.  11  est  d’observation  que  la  muqueuse 
respiratoire  est  la  voie  par  laquelle  le  plomb  pénètre  le  plus 
facilement  dans  l’économie.  Ainsi,  la  colique  se  montre  plus 
rapidement  et  plus  souvent  chez  les  ouvriers  employés  dans 
cette  division  dès  fabriques  de  céruse  où  l’on  prépare  le 
blanc  par  la  méthode  dite  de  Hollande,  c’est-à-dire  en  dé¬ 
composant  par  la  voie  sèche  des  lames  de  plomb  que  l’on  ex¬ 
pose  à  la  vapeur  de  l’acide  acétique,  Le  grattage  de  ces  lames 
recouvertes  de  céruse  expose  les  OUvrîèfs  à  la  poüssiêfe 
plombique.  La  préparation  par  la  voie  humide,  par  la  double 
décomposition  de  l’acétate  de  plomb  liquide,  est  beaucoup 
moins  dangereuse,  les  ouvriers  se  trouvant  moins  en  contact 
avec  les  prépafaiions  saturnines,  ou  du  moins  ne  s’y  trouvant 
exposés  que  par  la  surface  cutanée.  Nous  avons  dit  que  l’ab¬ 
sorption  peut  se  faire  par  l’estomac  et  les  intestins.  C’est ,  on 
le  comprend,  la  voie  la  moins  commune.  Cependant ,  il  est 
des  exemples  de  phthisiques  auxquels  on  avait  administré 
l’acétate  de  plomb  pour  diminuer  les  sueurs  nocturnes,  et 
qui  ont  été  pris  de  coliques  saturnines.  Nous  deVons  dire  que 
ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents.  M.  Fouquier  a  donné 
à  certains  sujets  jusqu’à  près  d’un  gramme  d’acétate  de 
plomb  par  jour  sans  qu’ils  en  aient  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent. 

Le  traitement  de  la  colique  des  peintres  est  ordinairement 
fort  simple.  On  a  conseillé  comme  préservatif  les  boissons 
acidulées  avec  l’acide  sulfurique. 

Ce  traitement  a  été,  d’après  les  expérie  ices  faites  en  graiid, 
reconnu  comme  n’exerçant  pas  une  grande  influeiice  sur  la 
durée  de  la  maladie,  et  comme  nuisant  à  la  santé  générale. 
Pour  traitement  curatif,  on  sait  qu’il  est  indiqué  avant  tout 
d’administrer  des  purgatifs  pùissantsj  soit  que  l’on  veuille  par 
ce  moyen  rétablir  seulement  le  cours  des  matières  fécales, 
soit  que  l’on  ait  en  vue  de  solliciter  les  contractions  intesti¬ 
nales  suspendues. 

Le  traitement  dit  de  la  Charité ,  auquel  on  avait  toujours 
recours  autrefois  èt  qui  consiste  dans  un  assemblage  un  peu 
confus  de  substances  douées  de  propriétés  différentes,  mais 
dans  lesquelles  les  drastiques  prédominent ,  peut  être  rem¬ 
placé  par  les  pilules  ou  les  potions  purgatives ,  quelle  qu’en 
soit  du  reste  la  composition.  Ndus  citerons,  comme  circons¬ 
tance  particulière  du  cas  dont  nous  avons  donné  l’histoire ,  la 
difficulté  que  l’on  a  éprouvée  peildaht  les  premiers  jours  à 
provoquer  les  selles  même  par  les  préparations  les  plus  éner¬ 
giques.  On  observe  dans  la  colique  saturnine  qu‘il  n’y  a 
d’amendement  dans  l’état  dès  malades  que  lorsque  les  ex¬ 
citants  du  tube  digestif  commencent  à  produire  leur  effet. 

Après  ce  traitement  par  les  purgatifs  vient  celui  par  lés 
narcotiques  ,  qui  est  un  des  plus  efficaces,  et  qui  a  été  pré¬ 
conisé  par  Stoll.  MM.  Brachet  et  Bricheteau  se  sont  éga¬ 
lement  très  bien  trouvés  de  l’opium  à  haute  dose ,  et  sans 
avoir  jamais  eu  besoin  de  lui  associer  les  purgatifs  ou  les 
émétiques. 

Il  est  assez  rare  que  l’on  mette  en  usage  les  antiphlogisti¬ 
ques;  et  la  chose  est  toute  simple  puisqu’il  n’y  a  point  de  ré¬ 
action  fébrile  ni  de  mouvement  infl  immatoire.  Du  reste , 
de  l’observation  journalière  il  résulte  que  le  soulagement  est 
beaucoup  moins  marqué  et  moins  durable  par  les  émissions 
sanguines  que  par  les  purgatifs  ;  que  la  durée  de  la  maladie 
n’est  pas  autant  abrégée  ;  que  les  douleurs  reparaissent  plus 
souvent  après  ce  traitement  qu’après  le  premier  ;  lorsque  le 
malade  reprend  son  travail ,  les  convalescences  sont  plus  lon¬ 
gues  :  enfin,  les  récidives  sont  plus  fréquentes.  Z... 


concentration  des  matières  dont  elles  sont  formées  ,  combien  grande 
doit  être  leur  influence. 

Il  est  essentiel  de  faire  connaître  au  public  médical  la  manière  dont 
s’obtiennent  les  eaux-mères  des  salines  de  Kreutzuach  et  de  Nauheim. 

L’eau  salée  sort  de  terre  à  un  degré  de  condensation  beaucoup  moins 
considérable  que  celui  de  l’eau  de  mer.  Pour  obtenir  une  condensa¬ 
tion  plus  grande,  on  conduit  l’eau,  à  l’aide  de  machines  hydrauliques, 
à  la  partie  supérieure  de  grands  échafauds  de  charpente  appelés  bâti¬ 
ments  de  graduation  ,  qui ,  de  haut  en  bas  ,  contiennent  des  fascines 
superposées  avec  une  grande  régularité.  L’eau  salée  coule  en  petite 
quantité  sér  ces  fascines,  et  les  traverse  de  haut  en  bas;  puis  elle 
tombe  dans  un  grand  résèryoir  placé  sur  le  sol.  L’eau  qui  se  divise  à 
l’infmi  en  coulant  au  travers  de  ces  fascines,  s’évapore  en  partie  sous 
l’inHuencé  de  l’air,  et  les  sels  les  moins  solubles  ,  à  mesure  que  l’eau 
s’évapore,  se  déposent  sur  tes  branches  des  fascines  ,  qui  s’incrustent 
de  carbonate  de  chaux,  de  carbonate  de  fer,  etc.,  etc. 

L’eau  déjà  plus  chargée,  et  d'autant  plus  chargée  que  l’air  est  plus 
sec  et  plus  chaud,  est  reprise  et  conduite  sur  de  nouveaux  bâtiments 
de  graduation  jusqu’à  ce  qu’elle  marque  un  degré  déterminé  de  l’aréo¬ 
mètre. 

Elle  est  alors  soutnise  à  l’ébullition  dans  d'immenses  chaudières  ; 
l’ébullition  continue  pendant. quelques  jours  ,,  jusqu’au  moment  où  le 
liquide  étant  sursaturé,  on  voit  dès  cristanx  de  sel  marin  se  former  à 
sa  surface.  Alors  on  diminnë  lé  feu,  et  pendant  qiièlques  jours  encore 
on  entretient  une  température  qui  ne  va  pa8  tout  à  fait  à  10Ô°  du 
thermomètre  centigrade. 

L’évaporation  coutinuant ,  le  sel  se  forme  sans  cesse ,  se  preHd  en 
beaux  cristaux  à  la  surface  du  liquide,  puis  se  précipite. 

Lorsque  l’on  ne  voit  plus  apparaître  une  grande  quantité  de  nou¬ 
veaux  cristaux,  on  cesse  le  feu  et  l’on  enlève  avec  des  râteaux  tout 
le  sel  marin  qui  s’est  précipité  au  fond  des  chaudières.  L’eau  qui  reste 
contient  encore  une  assez  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  ; 
mais  elle  retient  le  chlorure  de  calcium  et  les  bromures,  qui  sont  infi- 
niraent  plus  splubhs  que  le  sel  de  cuisine. 

Cette  eau,  dont  la  couleur  est  d'un  jaune  bLtre,  dont  la  saveur  est 
fort  âcre  et  fort  désagréable ,  prend  le  nom  de  mutter-laüge ,  eaux- 

Les  eaux-mères  sont  conduites  dans  des  réservoirs  ,  où  elles  restent 
presque  sans  valeur,  employées  seulement  pour  l’agricultare,  et  pen¬ 
dant  ia  saison  des  bains  pour  quelques  usages  médicaux. 

Les  médecins  de  Wiesbaden,  lorsqu’ils  veulent  ajouter  à  leurs  bains 
la  mutter-laüge  ,  l’envoieut  chercher  à  Kreutznach  ,  comme  ceux  de 
Hombourg  envoient  chercher  la  leur  à  Nauheim. 

Suivant  Osann ,  qui  paraît  assez  disposé  à  exagérer  les  doses  de 
brome  et  d’iode, 


1,000  grammes  d’eanx-mères  contiendraient  : 

Chlorure  de  sodium,  157  grammes. 

Bromure  de  calcium,  33  id. 

Bromure  de  sodium,  15  id. 

Chlorure  de  magnésium,  3  id. 

En  outre,  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium  ,  et  de  l’oxyde 
de  fer. 

Il  y  aurait  donc,  d’après  Osann,  48  grammes  de  bromures  par  li¬ 
tre  de  mutter-laüge. 

Or  nous  avons  prié  M.  le  docteur  Engelmann  ,  praticien  aussi  re¬ 
commandable  par  son  talent  que  par  sa  bonne  foi ,  de  prendre  lui- 
même,  aux  salines  de  Munster  et  de  Théodore  ,  des  eaux-mères ,  qu’il 
nous  a  envOyée.s.  Ces  eaux-mères  ,  analysées  par  MM.  Figuier  et 
Mialhe,  n’ont  donné,  sur  1,000  grammes,  que  7  grammes  de  bromu¬ 
res  ,  quantité  éiibrme  sans,  doute  ,  mais  qui  n’approche  pas  de  celle 
qui  a  élé  indiquée  par  Ozaiin.  .Outre  ces  7  grammes  de  bromure ,  il 
y  avait  encore  309  grammes  de  sels  solubles  ,  tels  que  chlorures  de 
sodium,  de  calciüm  et  de  magnésium,  etc. 

Plus  tard  ,  d’ailleurs,  ces  analyses  seront  publiées  avec  tous  les  dé¬ 
tails  qu’elles  méritent. 

Prise  à  l’intérieur,  ia  mutter-laüge  deviendrait  un  violent  drastique; 
mêlée  à  l’ëau  naturelle,  elle  a  des  effets  purgatifs  très  prononcés. 

On  la  donne  surtout  en  bains.  Dans  un  grand  bain ,  on  met 
10,  15  et  jusqu’à  20  litres  d’eaux-mères  ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ,8  kilo¬ 
grammes  de  sets  secs,  sur  lesquels  il  ÿ  a  140  à  150  grammes  de  bro¬ 
mures.  La  mutter-laüge  est  employée  en  lotions,  ou  pure  ou  étendue 
d’eau  ;  on  la  prescrit  eu  injections  vaginales,  en  gargarismes ,  en  col¬ 
lutoires. 

En  bains  elle  occasionne  des  démangeaisons  incommodes  ,  de  la 
rougeur  à  la  peau  et,  lorsqu’on  en  continue  l’usage,  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  accompagnée  de  démangeaisons  vives. 

La  susceptibilité  dés  malades  doit  se  mesurer  plutôt  par  l’état  de  la 
peau  que  par  celui  de  leur  constitution  générale.  Les  sujets  dartreux 
à  peau  sèche  et  peu  perméable  supportent  une  plus  forte  dose  ;  les 
enfants  d’un  tèuipérament  lymphatique  ,  quoique  sensibles  en  appa¬ 
rence  aux  plus  légères  impressions  ,  n’éprouvent  qu’à  la  longue  ces  : 
petits  accidents.  Il  est  probable  que  le  chlorure  de  calcium  contribue 
plus  que  les  autres  substances  à  la  production  des  exanthèmes  dont 
nous  verrons  de  parler.  Nous  l’avons  administré  seul  à  des  enfants  de  < 
trois  ori  quatre  années,  qui  demeuraient  impunément  dairs  un  bain  où 
des  adultes  ne  pouvaient  terrir  la  main  sans  ressentir  bientôt  des  dé-  j 

L’éruption  cutanée  se  manifeste  dès  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  ou  n’apparatt  qu’après  un  certain  nombre  dé  bains;  Dans  le 


premier  cas,  elle  n’est  que  désagréable,  et  peut  même  forcer  à  suspen¬ 
dre  la  médication  ;  dans  le  second,  elle  devient  réellement  critique. 

Non-seulement  l’époque  où  elle  se  montre  ,  mais  la  forme  qu’elle 
revêt,  permet  de  distinguer  les  symptômes  utiles  dés  phénomènes  in¬ 
commodes.  Au  lieu  de  rougeurs  vagues,  de  démangeaisons  diffuses  et 
changeant  de  place,  on  observe  des  pustules  bien  caractérisées,  de  di¬ 
mension  variable,  et  qui  atteignent  quelquefois  le  volume  d’une  noi¬ 
sette.  D’autres  malades  ont  des  fuponcles  surtout  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc ,  soit  pendant  la  durée  du  traitement ,  soit  même 
quelques  semaines  après  l’avoir  cessé.  Quelques-uns  présentent  des 
taches  d’apparence  eçchymotique,  et  qui  s'effacent  en  passant  par 
toutes  les  colorations  des  contusions  ordinaires. 

Les  salines  ne  fournissent  pas  seulement  les  eaux-mères ,  elles  of¬ 
frent  encore  aux  médecins  d’autres  ressources.  Les  pays  dotés  de 
sources  naturelles  font  volontiers  un  médicament  de  tous  les  moyens 
que  leur  donnent  les  circonstances.  On  a  pris  l’habitude  des  remèdes 
faciles,  des  formules  à  longue  durée  ,  des  bains  quotidiens  ,  des  bois¬ 
sons  à  haute  dose  ;  l’élément  du  temps  est  entré  dans  là  médecine 
comme  un  auxiliaire  désirable  plutôt  que  comme  une  nécessité  fâ¬ 
cheuse.  Aussi,  la  première  condition  des  remèdes,  c’est  qu'on  puisse 
les  prolonger  et  qu’on  les  trouve  sans  cesse  sous  la  main.  A  ce  compte, 
les  salines  devaient  être  exploitées  aussi  bien  qne  les  produits  du  soi  ; 
on  avait  déjà  tiré  parti  de  leurs  résidus  :  on  a  voulu  profiter  de  tout, 
même  de  l’air  qu’on  y  respire. 

Certains  malades  passent  une  partie  de  la  journée  dans  les  usines, 
où  une  pluie  imperceptible  d’eau  chargée  de  sel  marin  remplacé  les 
bains  qu’ils  ne  pourraient  supporter.  Les  enfants  très  délicats  y  sé¬ 
journent  de  préférence. 

Kreutznach  avait  ses  bains  de  mer  an  milieu  du  continent  ;  il  a 
dherché  à  reproduire  jusqu’aux  brises  salées  du  rivage,  sans  avoir  à 
craindre .  les  vents  froids  du  soir  et  les  variations  de  témpérature  si 
fiéquentes  sur  notre  littoral. 

Nauheim  (Hesse).  —  On  retrouve  à  Nauheim  les  éléments  ordinai- 
qaires  des  eaux  salines  muriatiques;  la  proportion  du  sel  marin  varie 
de  59  à  260  grains  par  7é80  gr.  d’eàu  analysée;  le  chlorUre  de  cal¬ 
cium  y  entre  pour  20  grains  environ  ;  le  càrbcmate  de  chatix  soluble  à 
l’aide  d’un  excès  d’acide,  poer  20  grains  également.  On  compte  une 
dizaine  de  pouces  cubes  d  écidé  carbonique  libre. 

Les  sources  sont  très  numhréusës,  et  désignées  par  des  numéros 
d’ordre.  Les  numéros  1,  2,  5  et  6,  les  seUtes  sources  qu’on  ait  jusqu^à 
présent  soumises  à  des  analyses  exactes,  ne  présentent  pas  assez  de 
différence  pour  mériter  à  chàcune  une  description  paniculièré. 

En  les  comparant  aux  eaux  de  Hombourg  et  de  KiSsingen,  elles 
semblent  beaucoup  plus  riches  en  chlorure  de  sodium,  puisque  la 
source  de  l’Empereur,  à  Hombourg,  en  feùfèrme  117  parties,  tandis 


academie  de  MEDECINE. 

Séaufce  du  23  juin  1846.  —  Présidence  de  M.  Rociie* 

T’assemblée  est  estrêmement  nombreuse.  Urt  grand 
1,  assemu  _  ,  .  ,  .  d’ofdinaire  aux  séances  de  1  Académie 

TonTprSents  aujourd’hui.  On  remarque  MM.  Serres,  Chomel,  Marjo- 
C  L’entrée  de  M.  Récamier  produit  sensation.  ^ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la  sec- 

pM^er^scrud^M'annulé,  lé  nombre  dés  votaiits  se  trouvant 
supédeur  à  celui  des  membres  qui  ont  signé  la  liste  de  présence. 

Le  nombre  dis  votants  est  de  104;  la  majonlé  de 
M.  Malgaigue  obtient 
M.  Robert 
M.  Manec 
M.  Vidal  (de  Cassis) 

M.  Huguier  ^ 

Aucun  des^iSats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  on 

procède  à  un  second  tour  de  scrutin, 
r  ,  „  «ombre  des  votants  est  d  "" 
iVI.  Malgaigne  réunit 
M.  Robert 
M.  Màiiec,  . 

M.  Vidal  (de  Cassis)  i 

M.  Huguier,  Ç 

M.  Mal^aign^a^ant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 

““jmîès  ceite^nomiwiti’oi! là  plupart  des  mérabrès  quittent  ta  salle. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 

npsÿôrtes  lit  un  discours  dont  voici  lés  conèlusions: 

En  conséquence  ,  les  mesures  générales  de  préservatibn  que  votre 
Commission  aurait  dû  proposer,  en  première  ligne,  devraient  consister: 

1»  Pouf  la  France,  à  assainir  avant  tout  ses  rivages  et  ses  ports  de 
i>  Méditertanée  (l’air ,  les  eaux  et  les  lieux)  :  à  faire  disparaître  ses 
plages  inondées,  marécageuses,  et  à  les  remplacer  par  des  terres  bulti 
vées  •  à  expulser  des  ports  les  eaux  noires  et  félidés,  et  les  vases  pu¬ 
trides  oui  les  infectent  ;  à  curer  au  loin  les  rades  ;  à  faire  observer 
danries  villes  et  les  habitations  particulières  tous  les  préceptes  de 
l’hveiène  publique  et  privée  ;  à  diminuer  considérablement ,  smon  a 
’anLler,  le  nombre'  des  indigents  ,  en  faisant  pénétrer  ddnS  touii  les 
ranas  de  la  population  méridionale  celte  stricte  aisance  sans  laquelle 
l’homme  ne  peut  vivre  doué  de  toutes  ses  facultés  naturelles  de  force 
physique  et  d’intelligence.  j 

Mais  cela  pe  suffirait  pas  encore  ;  il  faudrait,  en  outre,  que  dans  les 
saisons  etiaudes ,  lorsqu’une  atmosphère  embrasée  trouble  la  santé  de 
la  majorité  des  populations  méridionales  ;  lorsqu’elle  tarit  les  sources 
d’eaux  salubres,  dessèche  la  végétation,  diminue  la  masse ,  la  variété 
et  les  propriétés  utiles  des  matières  alimentaires  ;  lorsque  foutes  Mio- 
ses  deviennent  la  menace  du  développement  imminent  d’une  épidé¬ 
mie,  il  faudrait,  disons-nous,  que  des  secours  appropriés  fussent  four¬ 
nis  aux  populations  pour  soutenir  et  maintenir  la  bonne  disposition 
de  leur  corps  au  milieu  des  influences  morbifiques.  De  même  que  l’on 
prépare,  pour  les  temps  de  disette,  la  distribution  à  nn  prix  modéré 
de  matières  alimentaires  ;  de  même  on  devrait  préparer ,  contre  l’in¬ 
clémence  des  saisons  et  des  chaleurs  et  de  ses  effets,  des  distributions 
à  bas  prix  des  choses  nécessaires,  de  l’eau,  du  vinaigrs,  etc. ,  comme 
on  le  fait  aux  soldats. 

Les  sociétés  humaines  doivent  être  d’ailleurs  fine  image  parfaite 
d’une  société  sympathique  de  secours  mutuels.  C’est  un  des  vœux  que 
votre  Commission  aurait  dû  former,  comme  étant  la  première  des 
mesures  sanitaires  à  adopter,  comme  étant  la  première  et  la  meilleure 
garantie  dü  sSlut  de  la  France  contre  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  con¬ 
tre  les  typhus  et  les  dysenteries. 

2»  Pour  les  nations  qui  ont  été  et  qui  sont  fréquemment  envahies 


(l)  Ce  résultat  sera  généralement  approuvé;  car  M.  Malgaigne  ap¬ 
puyait  sa  candidature  sur  des  titres  scientifiques  nombreux.  Un  can¬ 
didat  dont  les  ti  av»,ux  ne  sont  pas  moins  importants,  et  qui  a  été  dans 
l’impossibilité  rfé’  fsiire  des  démarches,  a  cependant  trouvé  dans  l’urne 
un  groupe  flatteur  de  voix  qui  sont  revenues  ensuite  à  M.  Malgaigne. 
Il  li’y  a  pas  de  doute  que  ces  voix_s,e  réu.niront  encore  à  la  prochaine 
pronmtîûïï  fba'fîSîfé'îfîônipfier  d'e  nouveau  lé  travail  intelligent  et 
ptiodàcüf.  ’ 


1  même  la  misère  hideuse,  domine  uniformément  jusqu  à 


3°  Pour  foutes  les  nations,  à  former  une  allianee  par  laquelle  cha¬ 
cune  d’elles  s’obligerait  à  établir  des  quarafaines  à  l’égard  du  peuple 
qui  se  refuserait  à  détriiire,  sur  son  territoire,  toutes  les  causes  qui 
ont  été  signalées  comme  capables  d’exciter  le  développement  de  la 
peste  ou  de  tonie  autre  épidémie  meurtrière,  par  exemple,  de  la  fièvre 
jaune,  du  choléra,  etc. 

Je  crois  donc,  par  tout  ce  que  j’ai  dit,  avoir  motivé  la  proposition 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre.  La  voici  ; 

L’ACadéihie  n’ôntend  pas  donner  son  approbation  au  corps  du  rap¬ 
port,  qui  restera  ainsi  purement  et  simplement  le  travail  de  la  Comr 
mission;  \ 

Et  elle  considère  ce  travail  uniquement  comme  un  thème  .et  une 
opinion  ripiodfiite  sûr  la  peste,  et  qui  n’a  pas  d’aulre  destination  que 
de  servir  d’introduction  à  la  discussion  des  questions  médicales  con¬ 
cernant  certaines  mesures  de  préservation  et  les  quarantaines  en 
particulier. 

Addition  à  là  séance  du  iè  juin  t846. 

M.  Poiseuille  reprend,  devant  l’Académie,  l’exposition  des  faits  re¬ 
latifs  au  lazaret  de  Marseille  depuis  1720  jusqu’à  nos  Jours  ;  il  discuté 
avec  beaucoup  de  soin  cliacun  des  douze  dossiers  dont  se  composent 
ces  documents  ,  et  c»nclüt ,  contraifément  à  t’opiiiiOn  de  M.  Frédéric 
Dubois,  que  la  peste  peut  être  trafisportée  à  bord  du  navire  ,  loin  des 
pays  contaminés,  et  se  transmettre  à  des  individus  étràngers  aiix  ba¬ 
timents,  soit  par  leur  séjour  sur  les  navires  Où  la  peifé  a  éclaté  pen¬ 
dant  la  traversée  ,  soit  en  donnant  des  soins  aux  pestiférés  reçus  dàns 
les  lazarets. 

Il  démontre  la  transmissibilité  de  la  maladie  par  la  transformation 
en  foyers  d’infection  pestilentielle  des  lieux  occupés  par  lès  malades , 
soit  à  bord,  Soit  dans  les  lazarets. 

Il  traite  une  question  qui  paraît  neuve,  et  tout  à  fait  importàlltë  re¬ 
lativement  aux  mesures  qnarantenaires  ;  il  se  demande  si  lé  navire, 
an  moment  du  départ  de  lieux  suspects  ,  était  primitivemefit  conta¬ 
miné  ,  ou  bien  s'il  n’est  devenu  foyer  de  peste  (jfié  pat  la  préséncé  à 
bord  de  personnes  qui,  ayant  pris  la  maladie  à  terre ,  la  peste  étant 
chez  elles  à  l’état  d’incubation  au  moment  de  rembarquement ,  ont 
alors,  à  la  suite  de  son  dévtloppement,  transformé  quelques  points  du 
navire  en  foyer  d’infection  pestilentielle  ? 

«  Cette  question  qui,  au  premier  abord,  peut  paraître  de  pure  théo¬ 
rie,  ne  l’est  nullement  ;  elle  est,  au  contraire ,  tout  à  fait  pratique  à 
l’endroit  des  quarantaines.  En  effet ,  si  le  bâtiment ,  par  suite  d’un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  pays  où  sévit  une  épidémie 
pestilentielle,  est  devenu  en  quelques-uns  de  ses  points  loyer  d’infec¬ 
tion  ;  si,  en  outre,  ainsi  qu’on  l’observe  très  souvent,  aucune  des  per¬ 
sonnes  à  bord  n’a  la  peste  à  l’état  d’incubation  ,  il  est  alors  impossi¬ 
ble  d’assigner  aucune  époque  fixe  au  premier  cas  de  peste  qui  y  écla¬ 
tera.  L’explosion  de  ce  premier  cas  dépendra  des  faits  et  gestes  des 
personnes  du  navire,  et  rien  n’est  plus  indéterminé  ;  ainsi,  s’il  arrive 
au  bout  de  cinq  jours ,  par  exemple  ,  il  aurait  pu  sè  présenter  tout 
aussi  bien  au  bout  de  dix,  douze  et  même  trente  jours,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  si  la  personne  qui  est  frappée  s’était  mise  plus  tardi¬ 
vement  en  contact  avec  les  points  contaminés  du  navire.  Que  devient 
alors  çétte  innocuité  qu’on  invoque  ?  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  cas  dé 
peste  dans  les  huit  jours,  à  partir  du  moment  du  départ,  elle  est  tout 
à  fait  illusoire. 

»  D’uu  autre  côté,  s’il  est  établi  que  tout  navire  partant  d’un  pays 
suspect  n’est  pas  primitivement  foyer  d  infection,  on  pourra  alors  avoir 
une  limite  supérieure  du  temps  de  l’incubation  quand  la  maladie  écla¬ 
tera  à  bord  ;  et,  si  on  compte  un  grand  nombre  d’observations,  on 
peut  espérer  obtenir  cette  limite  avec  foutes  les  variétés  que  comporte 
l’oigàuisme. 

»  je  crois  qu’il  est  possible  de  démontrer  que  tout  bâtiment  arrivé  à 
Marseille,  et  ayant  présenté  des  cas  de  peste  en  mer,  n’a  jamais  été 
primitivement  foyer  d’infection  au  moment  du  départ ,  qn’il  ne  l’est 
devenu  qne  consécutivement  par  suite  de  la  présence  des  pestiférés 
à  bord. 

Il  Pour  établir  cette  proposition,  je  me  suis  appuyé  sur  les  faits  qüè 
contiennent  les  dossiers  du  lazaret  de  Marseille.  Ces  dossiers ,  comme 
on  sait,  lont  au  nombre  de  douze  ;  ils  représentent  uûè  période  de 
cent  vingt-cinq  ans.  Il  paraît  d’ailleurs  résulter  de  mémoires  recueillis 
par  notre  laborieux  rapporteur,  M.  Prus,  que  le  port  d’où  le  navire 
faisait  voile  a  toujours  offert  la  peste  à  l’état  épidémique 

»  Supposons  l’un-dc  ces  bâtiments  foyer  de  peste  au  départ.  D’abord 
fous  les  points  -du  navire  ne  sont  pas  contaminés;  car,  s’il  — 


qrfà  Nauheim  l’analyse  cliimiqne  en  démontre  203 mais  il  faut  noter 
que  la  somme  de  l’eau  analysée  est  de  7680  gr.,  c’est-à-dite  13  onces 
aiïtieudeie. 


Leur  température  la  plus  élevée  est  de  27“  R.,  la  plus  basse  de  18. 

L’acide  carbonique  qu’elles  cOntieunent  s’en  dégage  facilement  au 
contact  de  l’air,  et  à  mesuré  qu’elles  se  refroidissent.  Il  en  est,  sous 
ce  rapport,  de  NaOheim  comme  de  toutes  les  eaux  ttiermales  ;  seule¬ 
ment,  la  quantité  de  gaz  dégagé  étant  ici  très  abondante,  on  a  pu 
l’employer  seul  à  dis  usages  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 

On  administre  lès  eaüX  ên  bains  et  en  boissons.  Les  malades  qui 
boivent  l’eau  à  la  sburcé  la  supporte^  assez  facilement.  Le  rapide 
dégagement  dè'T’àciitê  carbonique  les  rend  cependant  moins  digestives 
que  celles  de  Hombourg. 

En  bains,  on  les  donne  seules  ou  mêlées  aux  eaux-mères,.  Naulie^. 
comme  Kreutznaçb,  possède  des  salines  importantes,  et  peut  égalemént 
exÿoifer  leurs  résidùs. ,  .  . . 

Lés  accidents  cutanéi  auxquels  la  mutter.Iaüge  donne  heu  an  pç- 
but  du  traitement,  les  symptômes  critiques  qui  se  déclaienl  à  la  fut  de 
la  curé  ont  été  déjà  fbéntioiinés  à  l’occasion  des  bains  de  Kreutznafeli. 
Ce  sont  exaetefilèilf  les  mêmes  ;  des  rougeurs,  des  démangeaisons, 
des  vésicules  ou  des  pustules,  et  plus  tard  des  furoticles  ou  des  taches 
ecchymotiques.  -  ■  4  ■ 

La  mutter-laüge,  que  nous  avons  reçue  de  Nanheim  et  que  MM. 
Mialhe  et  Figuier  ont  analy.-ée  avec  soin,  a  la  même  composition  qne 
celle  de  Kreutznach.  Sur  1,000  grammes,  elle  contient  400  grammes 
de  sels  secs,  sur  lesquels  3  grammes  et  demi  de  bromure  de  magné¬ 
sium.  Il  en  résulte  qu’elles  sont  moins  riches  en  bromures,  mais  plus 
riclies  en  autres  sels  que  celles  de  Eieutznaeii,  dont  elles  parta^irt 
d’ailleurs  toutes  les  prdp’fiétés.  C’est  de  Naulieim  que  l’on  lait  venir 
les  aux-mères  employées  à  Homboilrg.  ,  , 

C’est  surtout  par  l’usage  tout  exceplionUel.da  gaz  acide  câriiofiijné 
que  Nauheim  se  distingue  des  autres  établissements.  Le  gaz  pur  est 
recueilli  au  sortir  dé  là  source  et  emplojé  de  la  même  manière  que 
la  vapeur  :  on  l’administre  en  bains  généraux  ou  en  douches  locales. 

Le  malade  prend  les  bains  sans  qu'ii  lui  soit  nécessaire  de  quitter 
ses  vêtements;  il  ressent  pre.sque  aussitôt  une  chaleur  vive  avec  des, 
picotements  et  même  du  prurit.  S’il  reste  plongé  p)us  longtèmps  dans 
l’atmosphère  gazeuse,  sa  transpiration  s’accroît  au  point  de  provoquer 
des  sueurs  abondantes.  Ou  préserve  le  visage  de  son  cùntact  pour 
éviter  la  toux,  le  larmoiement  et  la  démangeaison  des  narines. 

En  douches,  on  dirige  le  gaz  sur  toutes  les  parties  du  corps  sans 
excepter  même  la  bouche  et  l’arrière-gorge.  Des  douches  ascendantes 
sont  disposée^  de  manière  à  atteindre  direCfeménl  les  orgàiieS  génitaux 
de  l’homme  et  de  la  femme.  La  répufatîéù  dés  idjeciionS  gaSeusèS 
contre  la  stérilité  ou  l’impuissance  par  atonie  appelle  à  Nanheim  nn 


grand  nombre  de  malades  qni  font  usage  de  ce  dernier  moyen.  Quel 
qne  soit  le  succès  du  médicament,  toujours  est-il  qn’il  excite  notable¬ 
ment  les  parties  et  qu’il  provoque  le  désir  s’il  n’aide  le  résultat.  Nous 
aurons  ailleurs  l’occasion  d’en  reparler  à  propos  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

L’établissement  est  fort  modeste  et  ne  compte  guère  que  des  visi¬ 
teurs  sérieux.  Deux  salles  de  conversation  durant  les  jonrnées  plu¬ 
vieuses,  les  promenades  habituelles  aux  environs  sont  è  peu  près  les 
seules  ressources  des  buveurs.  Les  maladies  qu’on  soigne  à  Naulieim 
et  à  Kreulzoacli  laissent  trop  souvent  des  traces  repoussantes  pour 
qu’on  réussisse  â  y  amener  les  fêtes  brillantes  de  Hombourg  et  dé 
Wiesbaden. 

Naulieim  est  situé  dans  une  vallée  agréatlé  â  six  lieries  de  Francfort 
et  quatre  de  Hombourg.  Un  souvenir  le  rattache  quelque  pru  à  l’iiis- 
tôlre  de  notre  pays  :  l'empereur  avait  donné  ses  vastes  salines  comme 
dotation  atl  rilaréclial  DavonSt. 

Nonà'âvùns  en  France  les  mêmes  ressources  qu’à  Nauheim  et  à 
Sreutinach  ;  mais,  par  une  inconcevable  incurie ,  nous  ne  nous  en 
Servons  pas. 

A  SaÙèS  (Basses-Pyrénées),  à  Salins  (Jura)  où  le  sel  se  prépare  par 
l’évaporatioii  de  l’eau  des  puits  salés,  les  eaux-mères  sont  fort  riches 
en  bromures  alcalins.  Il  est  à  regretter  qu’on  laisse  ainsi  se  perdre 
des  moyens  thérapeutiques  puissants.  Si  l’on  voulait,  daiis  les  deux 
localités  que  nous  venons  d’indiquer,  utiliser  les  eaux-mères  pour  les 
usages  médicaux,  la  France  n’aurait  rien  à  envier  à  l’Allemagne  de 
ce  côté. 

Rien  n’einpêcherait  non  plus  d’employer  de  la  même  manière  les 
eauX-mèfes  des  marais  salants  que  nous  avons  en  si  grand  nombre  sur 
les  côtes  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

M.  de  Sàlvàrdy,  ministre  de  l’instruction  publique  ,  est  parti  pour 
Alger  sur  la  frégate  VOrénoque.  C’est  M.  Dumon  qui  sera  chargé  de 
l’mtérim  du  ministère.  M.  X.  Marmier,  bibliothécaire  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  accompagne  M.  de  Salvandy. 

—  M.  Tancliou  a  adressé  à  l’Académiê  des  sciences  ,  séance  du  21 
juin,  la  formule  suivante  contre  les  ulcères  cancéreux  : 

Faire  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  et  à  une  température 
modérée,  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  degrés,  une  certaine  dose  d’o¬ 
pium  brut  ëii  poudre  ou  en  morceaux  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau  pour  en  faire  une  bouillie  épaisse. 

Criuvrir  la  surface  nicérée  de  deux  à  trois  millimèires  de  cètte  pré¬ 
paration  une  ou  deux  fois  le  jour,  selon  l’opiniâtreté  de  la  douleur,  et 
placer  par  dessus  un  morceau  de  papier  fin  et  collé  .ou  de  taffetas 
gommé  pour  empêcher  l’évaporation. 


ainsi,  la  peste  pourrait  se  montrer  à  bord  simultanément  chez  plusieurs 

personnes  à  la  fois,  ainsi  qu’on  en  est  témoin  dans  l’un  des  quartiers 
d’une  ville  en  temps  d’épidémie.  Jamais  pareille  simultanéité  ne  s’est 
présentée  dans  les  faits  de  Marseille  :  un  cas  de  peste  a  éclaté,  jamais 
deux  à  la  fois  ;  il  a  été  suivi  d’un  autre  au  bout  d’un  temps  variable. 
Je  n’entends  pas  soutenir  qu’il  serait  impossible  que  deux  cas  de  peste 
se  montrassent  en  même  temps,  par  exemple  chez  des  individus  qui, 
eu  s’embarquant,  auraient  eu  la  peste  à  l’état  d’incubation;  mais,  dans 
l’hypothèse  où  tous  les  points  du  navire  seraient  contaminés,  plusieurs 
cas  de  peste  auraient  pu  se  montrer  le  même  jour,  et  cela  n’a  jamàft 
eu  lieu.  Ainsi,  si  le  bâtiment  est  foyer  de  peste  au  départ,  ce  n’est 
que  dans  quelques  points,  et  alors,  comme  nous  le  disions  tout  à 
Ijheure,  il  devient  tout  à  fait  impossible  d’assigner  le  temps  au  bout 
duquel  le  premier  cas  de  peste  éclatera.  Ce  temps  est  tout  à  tait  va¬ 
riable  ;  il  dépendra  des  rapports  tout  accidentels  des  personnes  à  bord 
avec  les  points  contaminés.  Or,  les  faits  de  Marseille  paraissent  éta¬ 
blir  que  le  premier  cas  de  peste  ne  s’est  jamais  montré,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours,  à  partir  du  moment  du  départ,  et  que  passé  ce 
terme,  quand  il  n’y  a  pas  eu  d’attaque,  la  peste  n’est  plus  à  craindre  à 
bord.  Cette  fixité,  dans  la  limite  du  chiffre  dont  nous  parlons,  nous 
conduit  donc  à  penser  que  tout  bâtiment  quittant  un  lieu  où  règne  la 
peste  n’est  pas  primitivement  foyer  de  peste,  mais  qü’il  peut  le  deve¬ 
nir  par  suite  de  la  maladie  à  bord. 

»  Si  nous  ne  nous  sommes  pas  égaré  dans  le  raisonnement  que  nous 
venons  de  faire,  raisonnement  d’ailleurs  confirmé  par  des  faits,  nous 
sonimes  conduit,  d’un  autre  côté,  à  regarder  le  plus  long  temps  que 
met  le  premier  cas  de  peste  à  éclater  à  bord  comme  le  maximum  du 
temps  dé  l’incubation  ;  ce  maximum,  je  ne  dirai  pas  (jfi’il  est  démon¬ 
tré  rigoureusement  être  égal  à  huit  jours,  mais  bien  qu'il  est  impos¬ 
sible  de  prouver  qu’il  n’est  pas  de  huit  jours,  en  invoquant  soit  les 
faits  de  Marseille,  soit  ceux  d’autres  lazarets  d’Europe. 

»  D’après  cette  manière  de  voir,  toute  peste  qui  éclaté  à  bord  est  ap¬ 
portée  par  des  individus  embarqués,  chez  qui  elle^tait  à  l’état  d’incu¬ 
bation  ;  le  lieu  où  est  reçu  le  malade  peut  alors  devenir  foyer  d’infec¬ 
tion  pestilentielle  :  de  là  les  cas  qui  se  succèdent  sur  les  bâtiments 
qui  font  l’objet  des  pièces  de  Marseille. 

»  Mais  nous  venons  de  dire  que  si  un  point  du  navire  est  contaminé, 
il  n’y  a  plus  de  teime  fixe  pour  les  nouveaux  cas  de  peste  qui  peu¬ 
vent  faire  explosion  ;  cette  conséquence,  que  nous  avons  établie  par  le 
raisonnement,  est  confirmée  par  le  dépouillement  des  pièces  dont  nous 
venons  de  parler.  » 

En  effet,  les  attaques  à  bord  se  succèdent  à  des  intervalles  tout  à  fait 
irréguliers  ;  dans  un  cas  il  est  de  douze  jours;  dans  un  Second,  cet 
intervalle  est  de  quarante-quatre  jours;  dans  un  troisième  cas,  de 
seize;  dans  an  autre,  de  quatorze;  dans  d’antres,  de  onze,  de  seize, 
de  vingt-quâfte  jours,  etc. 

M.  Poiseuille  résume  ainsi  qu’il  suit  les  faits  établis  par  les  docu¬ 
ments  de  Marseille. 

«  Un  bâtiment  arrive  d’un  pays  où  une  affection  épidémique  exerce 
des  ravages  :  cette  affection  a  des  signes  certains,  non  équivoques  ;  ou 
connaît  sa  marche,  sa  terminaison  ;  des  hommes  du  navire  tombent 
malades  dans  la  traversée  ;  ils  présentent  tous  les  phénomènes  carac¬ 
téristiques  de  l’affection  épidémique.  Ne  devra-t-on  pas  Conclure  que 
la  même  maladie  qni  régnait  au  port  du  départ  a  été  transportée  à 
bord  .!> 

»  Maintenant,  ce  navire  arrive  au  lieu  de  sa  destiuation,  lieu  dans 
lequel,  s’il  existe  quelquefois  des  épidémies,  on  ne  rencontre  pas  celle 
du  pays  qüe  lé  bâtiment  vient  de  quitter  ;  ses  malades  sont  reçus 
dans  dés  infirmeries  disposées  à  cet  effet;  des  individus  fout  à  fait 
étrangers  au  navire,  les  uns  vont  à  bord,  d’autres  sont  cliargés  dé  soi¬ 
gner  les  malades,  et  au  bout  d’un  temps  plus  on  moins  coürt  de  leurs 
rapports,  soit  avec  le  bâtiment,  soit  avec  les  infirmeries,  un  cettain 
nombre  d’entre  eux  deviennent  malades,  et  leur  affection  donne  les 
mêmes  symptômes  au  début,  dans  sa  marche  et  sa  terminaison,  que 
ceùx  de  la  maladie  épidémique  qui  a  été  transportée  à  bord  ;  douter 
de  la  filiation  de  la  nouvelle  maladie  obseivée  avec  celle  qui  régnait 
sur  le  bâtiment,  est  pour  nous  cliose  impossible. 

»  Ainsi,  suivant  nous,  et  en  ce  point  comme  en  d’autres,  nous  avons 
fait  partie  de  la  majorité  de  la  commission.  Un  bâtiment  qui  fait  voile 


ques  de  peste  qui  peuvent  éclater  sur  le  navire  ,  et  les  chambres  du 
lazaret  dans  lesquelles  sont  reçus  et  soignés  les  pestiférés  peuvent  de¬ 
venir  aussi  foyers  de  peste. 

1)  D’après  cette  manière  de  voir,  et  que  nous  croyons  parfaitement 
fondée,  quel  moyen  ernploiera-t-on  d’abord  pour  empêcher  qu’il  ne  se 
forme  des  foyers  de  peste  sur  tout  bâtiment  venant  de  l’Orient?  La 
difficullé  ne  nous  paraît  pas  bien  grande  ;  c’est  tout  simplement  de 
suivre  à  l’égard  du  navire,  au  moment  du  départ,  les  procédés  qu’on 
s’empresse  de  mettre  en  usage  à  son  arrivée  à  Marseille,  quand  il  est 
constaté  que  la  peste  est  à  bord,  c’est-à-dire  la  ventilation  et  les  fumi¬ 
gations.  Les  bâtiments  dont  nous  venons  de  vous  entretenir  étaient 
foyers  de  peste;  comment  ont-ils  cessé  de  l’être?  Par  la  ventilation. 
On  empêcherait  alors  à  plus  foite  raison  qu’ils  pussent  le  devenir  pat 
le  même  moyen,  s’il  était  toutefois  pratiqué  convenablement ,  au  mo¬ 
ment  où  le  navire  quitte  un  port  suspect.  Et  j’enlends  par  pratiquer 
d'une  manière  convenalde  la  ventilation  sur  un  navire,  non  pas  faire 
usage  de  ces  ventilateurs  qui,  mobiles,  sont  abandonnés  dans  un  coin 
du  bâtiment,  s’y  détériorent,  et  ne  peuvent  plus  fonctionner  au  mo¬ 
ment  opportun,  ainsi  que  cela  arrive  toujours;  mais  aérer  les  navires 
à  l’aide  d’un  appareil  qui  fait,  en  quelque  sorte,  partie  intégrante  du 
bâtiment,  analogue,  par  exemple,  à  celui  qu’on  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  en  décembre  dernier,  et  qui  offre ,  ên  oiifre,  l’avan¬ 
tage  de  ventiler  et  de  fumiger,  au  besoin,  tous  les  points  du  navire. 

»  Ainsi,  je  ferai  à  ce  sujet  la  proposition  suivante  : 

a  Dès  qu’un  bâtiment,  quittant  un  port  deS  échelles  du  Levant,  aura 
»  pris  le  large,  toutes  les  parties  de  l’intérieur  du  navire  devront  être 
»  ventilées  d’une  manière  convenable,  et,  si  faire  se  penl,  fumigées, 
1)  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  la  traversée.  » 

1)  Je  ne  m’informe  pas  si  le  lien  du  départ  est  le  théâtre  d’une  épi¬ 
démie  pestilentielle,  ou  bien  si  la  maladie  y  est  à  l’état  sporadique.  A 
la  vérité  ,  d’après  le  hnémoire  de  M,  Berbrii^er,  tous  les  bâtiments 
sur  lesquels  on  a  cônstatë  la  pesté  à  Marseille  venaient  de  pays  où  la 
peste  sévissait  épidémiquemènt;  mais  ,  dans  ce  cas  ,  les  dossiers  du 
lazaret  nous  démontrent  que  le  nombre  des  personnes  à  bord  étant 
même  très  considérable ,  il  n’y  avait  que  quelques  cas  de  peste  qui 
éclataient  dans  la  traversée,  quoique  la  maladie  lût  répàndue  sur  un 
grand  nombre  de  points  dans  lé  pprt  du  départ ,  et  qu’alors  les  con¬ 
tacts  des  personnes  embarquées  et  des  lieux  infectés  eussent  pu  être 
fréquents.  Dans  le  cas  de  peste  sporadique,  il  y  aura  seulement  moins 
dexhances  d’avoir  uii  homme  atteint  de  la  peste;  mais  si  un  individn 
qui  s’embarque  s’est  trouvé  en  rapport  immédiat  avec  des  pestiférés  , 
lors  même  que  la  peste  n’a  lieu  que  sporadiquement,  je  crois  que  les 
craintes  sont  tout  à  fait  les  mômes  qne  Si  la  maladie  était  épidémique. 

«  Je  proposerai,  en  outre,  que  «  toute  tbàlaciie  survenant  à  bord  , 
qui  pourrait  paraître, suspecte,  ou  avoir  quelque  analogie  avec  la  peste, 
ne  fût  pas  traitée  dàns  une  4^®  chambres  de  l’iritérièb'r  du  navire  , 
mais  qu’on  s’empressât  d’établir  sur  le  pont  une,  baraque  convenable¬ 
ment  ventilée,  dans  laquelle  ié  malade  recevrait  les  soins  que  récla¬ 
merait  son  état.  Je  crois  celle  disposition  tout  ii  fait  importante ,  tou¬ 
jours  en  invoquant  les  faits  du  lazaret  du  Marseille.  S’il  était  impossj- 
ble  de  construire  sur  le  pont  Une  chambre  de  malades,  on  s’imposerait 
la  nécessité  de  ventiler  incessamment  (  en  ayant  égard  toutefois  aux 
exigences  qu’impose  l’état  du  malade)  la  chambre  du  navire  où  il  se¬ 
rait  reçu,  w 

>1  A  l’aide  de  ces  moyens ,  il  serait  peut-être  permis  d’espérer  que 


traversée  des  malades  alteints  de  la 
peste  ne  fftt  plus  tranformé  en  foyer  d’infection 

»  Mais  si  la  traversée  a  été  de  courte  durée,  le  navire  peut 
an  moment  de  l’arrivée,  des  pestiférés  à  bord;  ces  malades  sont  reçus 
et  soignés  au  lazaret;  de  nouvelles  mesures  doivent  être  prises  pour 
à  ®®  «î*  ils  sont  traités  ne  présentent  aussi 

à  leur  tour  une  atmosphère  pestilentielle. 

nue  n?  1“’®“  Pourrait  atteindre  ce  but  en  faisant  en  sorte 

U  serait  soigné  “i"®  q"e*9“es  heures  dans  la  chambre  où 

vantf”"*  **''°”*  conduit  à  vous  soumettre  la  proposition  sui- 

»  t°  Dans  les  divers  clos  du  lazaret  plusieurs  chambres,  trois 
»  ^stre,  peu  distantes  les  unes  des  autres,  et  n’appartenant  pas  au 
»  même  corps  du  bâtiment,  d’une  grandeur  suffisante ,  pouvant  être 
»  laciiement  aérées,  contenant  chacune  on  lit  et  tout  ce  qui  est  né- 
>•  cessaire  à  un  malade,  seront  affectées  à  chaque  pestiféré,  de  telle 
»  sorte  que  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  il  puisse  être  trans- 
»  porté,  SI  son  état  le  permet,  tour  à  tour  de  l’une  dans  l’autre,  et 
”  =.!  dans  une  chambre  qu’il  aura  quittée  qu’après  qu’elle 

»  aura  été  bien  fumigée  et  bien  ventilée.  i  p  u 

»  2»  Une  salle  dans  laquelle  sera  amené  le  malade,  toujours  dans  le 
*  y  ^  opposerait  pas,  sera  destinée  aux  visites  des 

l  F*’  î?'*'**’  examiné  le  pestiféré ,  feront  les  près- 

»  criptions  nécessaires.  Dans  le  cas  contraire  ,  les  médecins  se  ren- 
I  vénti'lée”*’.^ *  ““  ®^®’  '^®”‘  préalablement 

®  '“scct  pics  de  quatre  ou  cinq  pes¬ 

tiférés  à  la  fois,  on  comprendra  que  ces  dispositions  sont  d’une  exé¬ 
cution  facile.  Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  le  malade  arrivant 
dans  une  chambre  nouvellement  aérée  ne  pourra  que  se  trouver 
très  bien,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  cette  nouvelle  atmo- 
Sphère. 

Ces  dispositions  donneront  foute  sécurité,  soif  aux  personnes  qui 
pourront  se  trouver  ultérieurement  en  rapport  avec  les  médecins,  soit 
aux  gardes  de  santé  les  pins  timorés. 

..  Des  observations  faites  sur  une  si  grande  échelle  dans  le  levant, 
nu-pul™.'*  f®.f  ont  servi  aux  pestiférés  ,  nous  démontrent 

qu  elles  sont  de  tonte  innocuilé.  Quant  aux  marchandises,  il  est  inutile 
de  s  y  arrêter  un  seul  instant.  » 


Correspondance. 

„  .  .  .  ^  Juin  1840. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Votre  Journal  a  toujours  été  l’écho  fidèle  et  l’interprèle  judicieux 
tour  à  tour  des  plaintes  et  des  vœux  que  les  malades  pauvres  et  les 
médecins  croient  pouvoir  adresser  à  l’administration  générale  des  hos¬ 
pices  de  Pans  :  on  vous  doit  même  à  cet  égard  plus  d’une  utile  réfor- 
nae ,  plus  d  une  imporfante  amélioration.  Permettez-moi  donc  de 
plaider  auprès  de  cette  administration,  par  votre  entremise  ,  la  cause 
des  malheureux  aliènes  ,  de  tons  les  malades  sans  contredit  les  plus 
d^nes  de  pitié,  et  auxquels  pourtant  elle  fait  une  part  si  exiguë  dans 
le  partage  des  largesses  dont  elle  est  établie  la  dispensatrice. 

Tout  le  monde  sait  que,  différents  en  cela  des  hôpitaux  de  province, 
ceux  de  Pans  ,  grâce  à  la  grande  quantité  de  lits  dont  leur  immense 
fortune  leur  permet  de  disposer,  et  grâce  certainement  aussi  aux  vues 
philanthropiques  qui  les  dirigent ,  admettent  sans  formalité  aucune, 
c  est-à-dire  sans  distinction  quant  à  leur  origine,  leur  résidence  et  leur 
1®“.!®®®.'  ’i®"-  'e®  qui  se  présentent  pour  réclamer  les 

secours  de  la  médecine.  Les  aliénés  sont  seuls  privés  de  cet  avantage. 
On  craçoit  aisément  en  principe  les  motifs  de  cette  exception  :  l’ad- 

ne'’dpvi.nt"ai  ®  quelconque  n’étant  et 

ne  devant  être  autre  chose  qu’une  séquestration  ,  la  loi  a  sagement 
P,  A®  '  ®®  *‘ü®  séquestré  que  pour  de  graves  motifs,  et  sous 

dont.  f‘*'®°  ®*P''f®®®  de  certaines  formalilés  qui  ne  laissassent  aucun 
falP  d’p/t»  ®2  “®'sdif.  Ces  formalités  sont ,  soit  la  constation  lé¬ 
gale  d  actes  évidemment  capables  de  troubler  l’ordre  public  ,  soit  la 
forrHiP®mfn?  P®"”‘®.®PP«y^e  d’une  déclaration  de  médecin  attestant 
formellement  1  aliénation  mentale.  La  première  a  pour  résultat  l’oef- 
misston  d  office  ;  la  deuxième,  l’admission  directe. 


Cette  dernière,  l’admission  directe  ,  semble  naturellement  la  voie  à 
laquelle  les  parents  d’un  aliéné  doivent  avoir  le  plus  souvent  recours 
pour  le  faire  recevoir  dans  un  hôpital.  Malheureusement  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  si  libérale ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  envers 
les  autres  malades,  auxquels  elle  ne  demande  aucune  preuve  attestant 
qu  ils  ont  droit  au  bien  des  pauvres ,  exige  pour  les  aliénés  un  cçrti- 
comme  la  classe  des  individus  inscrits  en  qualité 
d  indigents,  quelque  nombreuse  par  malheur  qu’elle  soit  à  Paris,  n’est 
cependant  pas  précisément  celle  qui  produit  le  plus  d’aliénés  ,  il  en 
résulte  que  la  plupart  des  parents  peu  aisés  qui  veulent  placer  un 
aliéné  soit  à  la  Salpêtrière ,  soit  à  Bicêtre,  sont  forcés  d’avoir  recours 
à  l’autorité. 

Mais  alors  d’immenses  obstacles  se  présentent.  D’abord  tous  les 
tous  ne  commettent  pas  des  actes  qui  compromettent  la  sécurité  pu¬ 
blique  ,  et ,  quand  ils  en  commettent ,  le  commissaire  de  police  n’est 
pas  toujours  prôfc  à  venir  les  constater.  Il  doit  d’ailleurs  sacrifier  beau¬ 
coup  à  la  crainte  de  paraître  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle, 
et  peser  avec  un  grand  soin  les  dépositions  contradictoires  que  fait 
naître  1  enquête  qu’il  est  obligé  d’ouvrir.  Enfin  quand ,  pressé  par 
i  entourage  des  malades  ou  la  clameur  publique ,  il  juge  convenable 
d  intervenir ,  il  les  envole  fout  simplement  à  la  préfecture  de  police , 
moins  comme  des  foos  qu’il  importe  de  guérir  que  comme  des  êtres 
dangereux  dont  il  faut  se  garer;  puis  de  là,  après  nouvel  examen,  ils 
sont  conduits,  suivant  leur  sexe,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière. 

Une  fois  admis ,  tout  n’est  pas  fini.  L’administration  ouvre  immé¬ 
diatement  une  enquête  sur  leur  position.  Sont-ils  seuls  et  ont-ils  un 
mobilier  P  Quelque  chétif  qu’il  soit,  elle  s’en  empare  de  suite  comme 
œur  tutrice  et  le  vend  pour  éviter- J'es  charges  de  location  ou  des  frais 
d  emmagasinage  (textuel),  et  cela  très  souvent  avant  que  leur  incura¬ 
bilité  absolue  soit  suffisamment  établie.  Ont-ils  des  parents?  Quelque 
peu  heureux  qu’ils  puissent  être,  on  exige  d’eux  une  pension  annuelle 
s  Ils  ne  sont  pas  inscrits  sur  les  registres  des  bureaux  de  bienfaisauca. 
Enfin,  appartiennent-ils  à  une  commune  voisine  ?  Cette  commune  est 
mise  en  demeure  de  prendre  à  sa  charge  les  frais  de  leur  séjour.  Je 
puis  citer  des  faits  qui,  dans  le  cours  même  de  cette  année,  sont  venus 
mettre  hors  de  doute  pour  moi  l’exactitude  de  chacune  de  ces  trois 
assertions. 

Quelles  peuvent  donc  être  les  causes  des  difficultés  qu’on  éprouve 
à  faire  admettre  les  aliénés  dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  Paris  et  à 
les  y  faire  maintenir  gratuitement  une  fois  admis? 

craindrait-elle  en  accordant  trop  de  faci¬ 
lité  d  avoir  à  se  reprocher  de  prêter  la  main  à  la  séquestration  de  ma- 
lades  dont  1  état  mental  ne  serait  pas  suffisamment  constaté  ?  Mais 
quelque  louable  que  puisse  être  ce  scrupule,  elle  ne  peut  néanmoins 
être  plus  exigeante  à  cet  égard  que  ne  le  sont  les  propriétaires  des 
maisons  de  santé.  Bien  mieux,  elle  offre  à  la  société  une  garantie  de 
plus,  puisque,  soumise  aux  mômes  formalités  légales,  quant  à  l’ad¬ 
mission,  elle  a  cet  immense  avantage  qne  les  médecins  qui  la  repré- 
sentent  et  sous  la  responsabilité  desquels  les  fous  sont  retenus  dans  les 
hospices,  ne  retirant  aucun  bénéfice  de  leur  séjour,  ne  sauraient  en 
aucun  cas  être  soupçonnés  d’en  prolonger  la  durée  dans  leur  intérêt 
personnel. 

Est-elle  arrêtée  par  la  crainte  des  dépenses  qne  lui  occasionnerait 
une  trop  grande^  alfliience  de  malades  que  l’expression  de  déments 
adoptée  par  1  ancienne  loi,  fait  généralement  supposer  incurables?  C’est 
probablement  là  son  véritable  motif.  Mais  alors  le  désir  de  ménager 
les  ressources  pécuniaires  dont  la  gestion  lui  est  confiée ,  ne  peut  mê¬ 
me  pas  lui  servir  d’excuse  aux  yeux  des  personnes  qui  s’occupent  d’a¬ 
liénation  mentale,  et  qui  savent  par  expérience  qne  les  aliénés  sont 
de  tous  les  malades  ,  ceux  qu’il  importe  le  plus  de  traiter  prompte- 
ment  et  de  traiter  dans  des  maisons  spéciales,  c’est-à-dire  en  dehors 
de  leur  entourage  habituel,  parce  que  dans  ce  cas  il  serait  facile  de  lui 
démontrer  qne  la  suppression  de  dix  lits  accordés  à  des  malades  at¬ 
teints  d  affections  physiques,  ne  serait  jamais  aussi  préjudiciable  à  la 
société  que  la  création  d’un  seul  pour  les  aliénés  serait  utile.  Si  elle 
convaiucue  de  cette  vérité,  qu’elle  rende  du  moins  la  part 
des  difficultés  à  l’admission  ,  égale  pour  tous ,  et  alors  les  économies 
qu  elle  fera  nécessairement  en  refusant  l’entrée  des  hôpitaux  à  une 
foule  de  gens  gui  pourraient  fort  bien  se  faire  traiter  chez  eux  ,  et  qui 
viennent  indûment  manger  le  pain  du  pauvre ,  la  mettront  à  même 
d  augmenter  ou  d’agrandir  les  a-iles  qu’elle  consacre  aux  aliénés. 


Puisse-f-elle  entendre  ces  vœux  !  En  les  exauçant ,  elle  préviend™ 
un  grand  nombre  d’affligeantes  catastrophes,  empêchera  bien  des  sni 
cides  et  soulagera  une  multitude  de  familles,  d’honnêtes  ouvriers  d’?.» 
fardeau  toujours  bien  pénible  à  supporter.  En  même  temps  elle  rend™ 
à  la  société  plusieurs  de  ses  membres,  du  salut  desquels  on  désesnè™ 
généralement  trop  vite,  et  qui,  traités  dès  le  début  de  leur  malar» 
auraient  dans  bien  des  cas  échappé  à  ses  rudes  atteintes.  Cette  der’ 
mère  considération  mérite  d’autant  mieux  aujourd’hui  de  fixer  son  at” 
tention,  que  les  différents  services  qu’elle  a  disposés  pour  les  aliémi. 
soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpêtrière,  admirablement  tenus  sous  tons  I». 
rapports,  offrent  surtout  pour  la  partie  essentiellement  médicale  toi. 
tes  les  ressources  désirables,  et  donnent ,  en  définitive  .  grâce  an  zèil 
et  à  l’intelligence  des  médecins  qui  les  dirigent,  les  plus  heureux  ré 


BETUB  THERAPEUTniUB. 

Traiteimnt  topique  des  pustules  varioliques  qui  existent  dans  la 
Serg*^  par  M-  le  docteur  Hoeple,  de  Hei- 

d.™,»?®.®!®®®"®.®’ P]’”''  "i®'?®'  l’irritation  due  an  développement 
gargwfsme  suivant*”**  *  ^*“®**®  ®*  '®  i’efflploi  du 

Hydrochlore,  30  grammes; 

^  Eau  distillée,  150  grammes. 

Le  malade  doit  se  servir  le  plus  souvent  possible  de  e 
n  évitant  avec  soin  d’en  avaler. 

Sur  les  propriétés  hémostatiques  de  l’ortie;  par  M.  le  dl'  Attiuo 
Menicucu,  de  Rome. 

M.  Menicucci  rapporte  que,  dès  les  premières  années  de  sa  nratiaiie 
d  a  fait  usage  de  cette  plante  (ürtica  urens,  h.),  comme  d’un  hl! 
mostatique  dans  les  différents  cas  où  les  moyens  de  cet  ordre  sont 
indiqués,  et  qu  il  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants 
I».*  ^li’i,  "  1  a  prescrite  avec  un  avantage  marqué  contre 

es  relâchements  de  l’utérus.  Dans  ces  derniers  cal,  il  fait  annZœr 
le  suc  récemment  exprimé  de  la  plante,  et  mélangé  avec  de  iS  f 
'*?"®  qu’on  imbibe  de  ce  liquide,  el  qu’^n  in- 
troduit  ensuite  dâus  le  vagin.  ^  *  4  u  la 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

®®““aissen*  aujourd’hui  les  préparations  si  effi- 
Sues  années.'"**  ’“*  *  '*®®‘®“‘'  Q"®®»®'’*"®  ®  popularisées  depuis 

'“O'*®''®®  ®‘  le  Sirop  d’hyposulflte  de  sonde 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau 
Le  Sirop  d  hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  Lux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjüLnt  des  Baks 
de  Bareges;  li  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers  à 
!l*c‘^hfn^®  î®®'®  ®“'l'®''^®s  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 

ment  ^S®'®®®®*  «l®  bon*  effets,  mais  moins  prompte! 

M  'i*"xo'“lhf!^®“‘®  ®®  *[®"''®?î  l‘.'®Pl>s™acieQuesnevi!Ie,  rue 
Jacob,  n  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
raison,  «t  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits.  ei  le 


M.  CjaARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine.  n»  « 
ses  ailiers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  au! 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con! 
tre  1  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés,  ** 


EliEMENTTS  COMPEEXS  BE  EA  SCIEIVCB  EX 

DE  L'ABT  DU  DENTISTE, 

PAR  M.  DESIRABODE ,  Chirurgien-Dentiste  du  ROI  * 
nis?é“rle"fen  dMe^L* ‘*®  “s^**®®*”®.  ®‘  '^®  Pharmacie,  par  ordonnance  mi- 
rion  uubfionfi  Pt  tLr  I  HA  t  ’  S®''  ‘e  rapport  Conseil  royal  de  l’instruc- 

î Ku  Jn  d®*  Por fs  ot  Colonies,  par  ordonLnce  ministé- 

L  !mariL  9  vil  «  in  à  M.  l’Inspecteur-Général  du  Service  de  santé 


NOUVELLE  CEIWÜRE  HYPOGASTRIOIIE 

raTOOTtT^L*°snifdiw^^^  ®®°®f®*ro"o>  cette  ceinture  nelaisse  lienà  désirer  sonsie 

l’anSnP  Fil!  nf  i  t  .®®  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 

1  applique.  Elle  ne  porte  ni ,  lèce  d  acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moven  de  deux 
Lif  aid!  Eb!  n’a*“an™n  ®"-'i®f.“sdes  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 

iour  Fit  pit  ®  ‘f®s.'“corivénients  des  autres  ceintures  fabriquées  ju^^u’à  ce 
GIRARD  sacp*  fpLmp  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-d 


DES  DIFFORMITÉS  de  u  TAILLE  et  des  MI 

Mécanieien-Bnnaagiaie: . 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 
misdailles  de  bronze  et  d'argent  en 
1839  et  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

\  Dieds7int!  ''®'^'’®f  ®,"rs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
LsfriniPc  i  Ceintures  perfectionnées  1.^0- 

!  f®®‘"1“®®>./.  f.^^’oloppement  et  inclinaison;  Mains  ' 

iîovéL  fisS  ®®’-'’‘"®  ^®  ^"®  ®®“®®  ®m 

^m!nt  to  it  pTI-®  ®‘,'’'®“  P'"®  ®‘  générale 

ornent  tout  ce  qui  concerne  1  Orthopédie. 

fflAM  D'ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDlf! 

Avenue  et  carrefour  deV  Observatoire  34  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD 

8AGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAIT  A  ivri? 

Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  miartierslle 
u*xi®Von'’f  “®’  ®‘ ‘ooche  à  la  grande  allée  d? Luxembourg.  Les  cLmbresmeubTéisLe! 

^  -®““  ®->e“eSr  SqL*: 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le.  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  phil.mthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exelusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  fa  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ARNAL,  AÜZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DELANGLARD,  DE-’ 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père 
GUERSANT  fils  ,  HILLAIDET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  cor! 
BIERE  ,  LEMAISTRE  •  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  niABCBAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  . 
NOËL,  rOUGET,  SEGALAS ,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


MAIISOIV  DE  SANTÉ. 

Rue  Marbœuf,  i  et  S  bis  {près  les  Champs- É  lyse  es). 


dracjéeshinéraeés 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,ie 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
luks  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  lea  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


bandages 


«‘  ANGLAIfl 

Vde  DRAPIER  fils,  bandagiste  herniaire  duM 
^bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  ci-  \ 
vils  de  Paris.  Ceintures  à  plaques  livuo- 

gastriques  contre  le  renversement  du  col  de  l’uférns.  SuspenLirs  élasS?Vfm.f 
espèce  d’appareils  compressifs.  Prix  modérés  ,  solidité  ^Kviil  1® 

RUE  SAINT-ANTOINE.  141,  près  l’église  St-Paul  (Aflr  )  ^  ‘  ®®*’'“® 


VarîfiPS  médailleal’exposition 

lai  ItCS.  OE  ,844  _  ÉLASTI- 
QUjES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


DES  ABUS  DE  lA  CAUTÉRISATION 

et  de  la  Résection  dans  les  maladies  de  matrice  • 

MAGNÉSIE  IIOIIDE  NON  GAZEUSE. 


SAMEDI  27  JUIN  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


M*.  7S.  TOME  VIII,  -  2*  SÉRIE. 


Mja  WrançaiHe  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U!¥X7^¥¥iS  U',  T  A¥¥¥  ¥T'A¥¥I¥?Q  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÏO  fr.;  Id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  AiAWmJUkJ  .  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.Jrabert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  IGNORES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  el  le.s  Souscriptions  à  la  bibmothèQüE  du  Médeciiv  pr  aticien  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
*  ’  médecine  du  D"^  Fabiie,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


flommalre. 

Bevbb  clinique  nEBDOHADAiRE.  —  Des  accideobs  qui  résultent  de  l’ac¬ 
tion  des  rappurs  plio'phorées  chez  les  ouvriers  des  fabriques  d’allu¬ 
mettes  chimiques.  —  Ophthalmie  purulente.  —  Perforation  sponta¬ 
née  du  voile  du  palais.  —  HOtel-Died  (M.  Chomel).  Anémie. 

.  Affection  organique  probable  de  l’estomac.  (Suite.)  —  Méningo- 
encéphalite.  Mort.  Autopsie.  —  Académie  des  sciences  (22  juin). 
De  la  permanence  de  l’antimoine  dans  les  tissus  vivants.  —  Em¬ 
ploi  de  l’ergotine  contre  l’hémorrhagie.  —  Correspondance  médi¬ 
cale.  Cancer  de  l’estomac.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  Etudes 
thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin.  (Suite.) 


PARIS,  26  JÜIN  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

L’observation  déjà  citée  de  M.  Richet  nous  fournit  l’occa¬ 
sion  d’examiner  la  question  importante  de  l’influence  des 
vapeurs  phosphorées  sur  les  ouvriers  des  fabriques  d’allu¬ 
mettes  chimiques. 

La  fabrication  des  allumettes  chimiques  n’est  devenue  une 
industrie  que  depuis  1830.  Avant  cette  époque  ,  la  prépara¬ 
tion  des  tiges  d’allumettes  se  fai.sait  entièrement  à  la  main  ; 
le  phosphore  coûtait  environ  40  francs  le  kilogramme  au  lieu 
de  9  ou  10  qu’il  coûte,  à  présent,  et  les  mastics  chimiques 
n’avaient  pas  été  découverts.  Aujourd’hui  le  nombre  des  ou¬ 
vriers  employés  à  cette  fabrication,  dans  Paris  seulement ,  ne 
s’élève  pas  à  moins  de  4,000  ,  et  la  consommation  intérieure 
ne  suflit  déjà  plus  à  la  production  :  c’est  ainsi,  dit  M.  Roussel, 
que  de  grandes  quantités  d’allumettes  chimiques  sont  expor¬ 
tées  de  France  dans  les  colonies  espagnoles  et  dans  les  mers 
du  sud. 

La  fabrication  des  allumettes  comporte  une  série  d’opéra¬ 
tions  soigneusement  décrites  par  M.  Roussel  dans  le  Techno- 
logisie  (n“  d’avril  1846),  et  qui  ne  sont  pas  toutes  dangereu¬ 
ses  pour  la  santé  des  ouvriers.  Cette  série  comprend  : 

1“  La  confection  des  tiges  d’allumettes  ; 

2“  Celle  des  boîtes  ; 

3°  La  préparation  des  pâtes  ou  mastics  chimiques  ; 

4°  La  mise  en  châssis  ou  en  presses  des  liges  ; 

5°  Leur  soufrage  ; 

6°  Le  trempage  dans  le  mastic  chimique  ; 

7°  Le  dépôt  dans  l’étuve  ou  séchoir  ; 

8°  Le  démontage  des  châssis  ou  des  presses  ; 

9“  La  mise  en  paquets  ou  en  boîtes. 

La  confection  des  liges  et  des  boîtes,  sans  danger  par  elle- 
même,  se  fait  en  général  hors  des  fabriques ,  et  nous  n’avons 
pas  à  nous  en  occuper  davantage. 

Parmi  les  antres  opérations,  il  en  est  une  qui  emploie  plus 
des  quatre  cinquièmes  des  ouvriers  des  fabriques ,  et  qui  est 
aussi  sans  danger  ,  puisqu’elle  consiste  dans  le  maniement  pur 
et  simple  des  tiges  non  encore  enduites  :  c’est  la  mise  en 
châssis  ou  en  presses  des  tiges,  ou  remplissage  des  presses. 

Mais  il  y  a  de  petites  fabriques  dans  lesquelles  les  ouvriers 
travaillent  en  commun  :  alors  il  y  a  danger  pour  tous.  C’est 
sur  ces  fabriques  que  doit  dès  à  présent  se  porter  l’attention 
de  l’autorité.  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  l’on  constate  cette 
nécessité  de  concentrer  l’industrie  dont  il  s’agit  dans  les  gran¬ 
des  fabriques,  en  sacriQantles  producteurs  secondaires  ;  mais. 


avant  toute  chose,  la  vie  des  ouvriers  doit  être  garantie. 

Le  broyage  des  substances  et  la  préparation  du  mastic 
n’exigent  pas  un  travail  continu,  dit  M.  Roussel;  un  seul 
ouvrier  y  suffit,  et,  de  plus,  ces  opérations  se  font  souvent  à 
l’air  libre,  d’où  il  résulte  qu’elles  n’offrent  pas  beaucoup  de 
danger. 

On  verra  cependant  que  le  sujet  de  l’observation  de  M. 
Richet  était  précisément  occupé  au  qiéirissage  de  la  pâte  phos- 
phoriqae. 

Les  ouvriers  ne  séjournant  pas  dans  le  séchoir,  l’opération 
de  la  dessiccation  des  allumettes  est  sans  danger. 

Restent  donc,  comme  opérations  dangereuses,  le  trempa  je 
des  liges,  et  surtout  le  démontage  des  presses,  et  la  mise  en 
paquets  ou  en  boîtes  des  allumettes.  L’étranger  qui  pénètre 
dans  les  atelicr.9  consacrés  aux  deux  dernières  opérations  est 
frappé,  dit  Jl.  Roussel,  des  émanations  qui  s’y  exhalent.  La 
transparence  de  l’air  y  est  troublée  ,  et ,  si  l’on  y  demeure 
quelque  temps ,  on  éprouve  ordinairement  un  peu  de  toux  et 
d’ardeur  à  la  gorge. 

On  ne  connaît  pas  exactement  la  composition  des  vapeurs 
qui  s’exhalent  dans  les  fabriques  d’allumettes.  Voici  d’abord 
deux  formules  de  mastics  pbosphoriques  telles  que  M.  Payen 
les  a  obtenues  par  l’analyse  des  pâtes  employées  dans  une  de 
nos  plus  grandes  fabriques  : 

MASTIC  A  FROTTEMENT  ORDINAIRE.  —  IDEM  SANS  BRUIT. 


Chlorate  de  potasse. 
Gomme  arabique, 
Gomme  adragant. 
Phosphore, 

Eau, 

Bleu  de  Prusse, 


3  kil. 

0,800 

2,5 

2,000 

0,1 

0,100 

2 

2 

2,500 

2,500 

0,050 

0,040 

Evidemment,  il  ne  peut  être  question  que  des  vapeurs  du 
phosphore. 

Mais  sous  quelle  forme  le  phosphore  se  répand-il  dans  l’at¬ 
mosphère  ?  Est-ce  sous  la  forme  d’acide  pliosphorique  (  on 
nous  a  fait  dire  acide  sulfurique,  mais  le  lecteur  aura  faci¬ 
lement  rectifié  cette  erreur)  ou  sous  la  forme  d’acide  hypo- 
pbosphorique  comme  le  pensent  certains  chimistes  ?  En  outre, 
existe-t-il  du  phosphore  à  l’état  gazeux  dans  l’atmosphère  des 
fabriques,  suivant  l’opinion  de  ftl.  P.  Thénard,  consulté  par 
M.  Roussel  à  ce  sujet  ?  Ce  sont  des  questions  dont  un  pro¬ 
chain  avenir  nous  donnera  sans  doute  la  solution. 

Les  vapeurs  phosporées  exercent  une  action  nuisible  sur 
les  voies  respiratoires,  dont  l’affection,  suivant  M.  Gendrin, 
ne  diffère  pas,  quant  aux  organes  re.spiraloires  eux-mêmes, 
de  la  bronchite  ordinaire,  mais  se  spécifie  par  une  faiblesse 
considérable,  par  de  l’anorexie,  quelquefois  par  une  diarrhée 
saburrale  et  généralement  par  un  mouvement  fébrile  qui 
n’est  point  en  rapport  avec  l’inflammation  bronchique.  M. 
Roussel  s’est  occupé  de  savoir  si  le  nombre  des  individus  que 
la  bronchite  chasse  des  ateliers  est  notable,  et  il  est  disposé  à 
répondre  négaiivement.  Il  n’est  pas  prouvé  non  plus  pour  lui 
que  les  vapeurs  phosphorées,  telles  du  moins  qu’on  les  res¬ 
pire  dans  les  fabriques  d’allumettes  chimiques,  exercent  une 
influence  sensiblement  fâcheuse  sur  la  nutrition,  influence 
proclamée  par  M.  Gendrin  et  admissible  à  priori,  sinon  pro¬ 
bable.  Il  a  recherché  pareillement  si  ccs  vapeurs  excitent  le 
système  génital,  ainsi  que  cela  est  professé  pour  le  phosphore; 


mais  c’est  une  enquête  fort  délicate,  eu  égard  surtput  au  per¬ 
sonnel  des  fabriques  d’allumettes  où  les  femmes  sont  en  ma¬ 
jorité,  et  il  n’est  parvenu  à  aucun  résultat. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  h  la  nécrose  des  os  maxillaires. 

Dès  le  mois  de  juillet  1845  ,  M.  le  professeur  Sédillot ,  de 
Strasbourg,  appela  l.’aliention  des  élèves  qui  suivaient;  sa  cli¬ 
nique  sur  la  nécrose  des  os  maxillaires  consécutive  à  l’action 
des  vapeurs  phosphorées.  Au  mois  d’août  de  la  même  année, 
M.  “Sfrfibl,  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  fit  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville.  En  Allemagne  ,  plu.sieurs  médecins ,  M.  Diez ,  de  Nu¬ 
remberg,  MM.  Sicherer,  Blumhart,  Geist,  etc.,  avaient  déjà, 
et  les  premiers  ,  signalé  celte  affection  ,  sur  laquelle  ,  de  son 
côté,  M.  Lorinzer,  aussi  dans  l’année  1845,  au  mois  de  mars, 
avait  publié  un  travail  important  fondé  sur  neuf  observations. 
L’excellent  mémoire  de  M.  Roussel ,  dans  lequel  nous  avons 
beaucoup  puisé ,  a  été  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en 
mars  1846.  La  Gazelle  médico-chirurgicale  (  n°  2,  1846  ) 
mentionne  deux  faits  de  nécrose  maxillaire  produite  par  les 
vapeurs  du  phosphore  ,  qui  auraient  été  observés  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Bérard. 

Le  nombre  des  observations  de  celle  nécrose  est  aujour¬ 
d’hui  assez  considérable ,  et  notons ,  avec  M.  Roussel ,  que 
beaucoup  de  faits  ont  dû  passer  inaperçus. 

L’observation  de  M.  Richet ,  à  laquelle  nous  allons  don¬ 
ner  place ,  est  à  plusieurs  égards  une  des  plus  importantes 
qui  aient  encore  été  publiées. 

Le  7  février  1846  ,  entra  à  l’hôpilal  Necker  le  nommé 
Basser,  âgé  de  trente-huit  ans ,  ayant  exercé  autrefois  la  pro¬ 
fession  de  tonnelier,  mais  travaillant  depuis  trois  ans  à  la  fa¬ 
brication  des  allumettes  chimiques.  Il  était  occupé  à  préparer 
la  pâte  phüsphorique  dont  est  couverte  l’extrémité  des  tiges 
d’allumettes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  il  offrait  à  la  région  parotidienne 
gauche  une  tuméfaction  diffuse  ,  sans  rougeur  à  la  peau,  très 
dure ,  et  qui  paraissait  occasionnée  par  la  présence  de  quel¬ 
ques  dents  cariées  qu’il  avait  de  ce  côté.  Il  ne  ressentait  d’ail¬ 
leurs  en  ce  point  que  de  légères  douleurs  qui  semblaient  sié¬ 
ger  profondément.  On  oppliqua  quelques  .sangsues ,  puis  des 
cataplasmes,  et  sous  l’influence  de  cette  médication  la  tumeur 
diminua  d’abord  de  volume;  mais,  le  25  février,  il  se  mani¬ 
festa  un  point  fluctuant;  on  pratiqua  une  ouverture  avec  le 
bistouri ,  et  on  reconnut  alors  avec  le  stylet  que  le  maxillaire 
était  dénudé. 

Le  28,  le  malade  fut  pris  d’un  érysipèle  qui  parcourut  toute 
la  lace  s  uccessivement. 

Le  20  mars,  l’érysipèle  étant  éteint,  la  tuméfaction  qui  jus¬ 
qu’alors  avait  paru  stationnaire  ,  et  bornée  à  la  branche  de  la 
mâchoire,  envahit  le  corps  de  l’os  en  suivant  exactement  la 
parabole  du  maxillaire. 

A  celte  époque  ,  la  bouche  parut  se  resserrer  ,  et ,  d’autre 
part,  la  région  sus-hyodienne  commença  à  se  gonfler  ,  ce  qui 
donnait  au  malade  une  physionomie  toute  particulière.  Il  n’é¬ 
prouvait  d’ailleurs  que  peu  de  douleurs  ;  la  mastication  deve¬ 
nait  de  jour  en  jouir  plus  difficile.  La  partie  tuméfiée  ne  pré¬ 
sentait  ni  rougeur,  ni  chaleur.  Les  dents  commencèrent  à 
vaciller,  el  le  malade  put  lui-même  les  extraire  avec  facilité 
l’une  après  l’autre,  en  commençant  par  les  dernières  molaires 
du  côté  gauche. 

Dans  le  courant  d’avril,  le  gonflement  envahit  le  côté  droit 


ÉTUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  I.ES  EAUX  MINÉRAI.ES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeor  à  la  Faculté  de  isédecine, 
et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine  (1). 

HEuxiÈME  CHAPITRE  (Suite).  —  Indication  sommaire  des  sources.  — 
Composition  chimique.  —  Mode  d'emploi. 

Sources  saunes  muriatiques. 

Sombourg.  —  Kreutznach  et  Naulieim  sont  fréquentés  par  un 
grand  nombre  de  baigneurs,  et  leur  offrent ,  en  effet ,  de  précieux 
moyens  de  guérison  ;  mais,  parmi  les  établissements  où  l’eau  doit  être 
surtout  bue  à  la  source,  Homboiirg  est  peut-être  celui  qui  réunit  le 
plus  de  conditions  favorables.  Par  la  richesse  de  ses  principes  miné- 
ralisateurs,  par  ses  distractions  nombreuses,  par  l’entente  de  son  or¬ 
ganisation,  Hombourg ,  s’est  acquis  une  vogue  que  l’expérience  médi¬ 
cale  a  d’ailleurs  sanctionnée.  Nous  avons  été  à  même  de  juger  des 
résultats  et  d’après  des  documents  recueillis  sur  les  lieux ,  et  d’après 
les  essais  multipliés  que  nous  avons  faits  tant  en  ville  qu’à  l'hêpital 
Necker  avec  des  eaux  importées  en  France.  On  trouvera  des  détails 
étendus  sur  leur  action  thérapeutique  dans  les  chapitres  consacrés  aux 
diverses  maladies  qu’elles  sont  appelées  à  améliorer  ou  à  guérir;  nous 
n’avons  à  parler  en  ce  moment  que  de  leurs  principes  composants  et 
de  leur  mode  d’administration. 

Hombourg  compte  cinq  sources  principales,  qui  diffèrent  assez  par 
la  proportion  des  substances  actives  pour  qu’il  soit  utile  d’indiquer  sé¬ 
parément  les  résultats  fournis  par  l’analyse.  Nous  ne  mentionnerons 


(1)  Voir  les  n*‘  63,  68,  71,  72,  74, 


d’ailleurs,  suivant  notre  liabitude,  que  les  éléments  essentiels  dont  la 
médecin  doit  tenir  compte. 

La  source  Elisabeth  n  est  bien  connue  que  depuis  1831.  Ses  eaux 
sont  claires,  transparentes;  quelques  bulles  d’acide  carbonique  s’en  dé¬ 
gagent  dans  les  bassins  qui  les  reçoivent.  Comme  toutes  les  eaux  froi¬ 
des,  car  leur  température  n’excède  pas  8»  R.,  elles  perdent  une  faible 
quantité  d’acide  en  venant  à  la  surface  du  sol  ;  aussi  les  rares  bulles 
qui  s’en  échappent  ne  sont-elles  pas  comparables  à  l’ébullition  appa- 
parente  des  eaux  thermales  de  Nauheim.  Il  en  résulte  que  leur  saveur 
plus  fraîche  et  plus  piquante  devient  presque  agréable  au  moment  où 
on  les  boit;  seulement,  elles  laissent  après  elles  un  goût  salé  sans  rien 
de  nauséabond. 

On  se  ferait  une  fausse  idée  des  propriétés  sapides  de  l’eau  de  Hoiti- 
bourg,  si  on  les  comparait  à  celles  des  aliments  trop  salés.  Soit  qu’on 
doive  l’attribuer  à  la  présence  d’un  gaz  acide ,  soit  qu’il  faille  le  rap¬ 
porter  à  la  température,  les  eaux  de  la  source  Elisabeth  n’excitent  pas 
notablement  la  soif. 

A  la  suite  de  leur  ingestion,  les  malades  éprouvent  presque  tous  un 
peu  de  chaleur  épigastrique,  une  demi -excitation  qui  se  traduit  chez 
les  uns  par  la  sensation  de  la  faim,  chez  les  autres  par  quelques  phé¬ 
nomènes  nerveux  ;  ils  se  sentent  comme  agacés  et  marchent  avec  plus 
d’ardeur.  Les  individus  trop  facilement  irritables  évitent  ces  premières 
réactions  en  mêlant  l’eau  de  source  avec  du  lait  ou  avec  de  l'eau  or¬ 
dinaire.  C’est  dans  le  même  but  qu’on  commence,  en  général,  par  en¬ 
voyer  les  malades  à  la  source  Elisabeth,  la  moins  chargée  de  sels  et 
partant  la  moins  excitante. 


Suivant  l’analyse  de  Liebig ,  elle  contient  pour  500  grammes. 
Chlorure  de  sodium, 

Chlorure  de  calcium ,  0,40  ' 

Carbonate  de  chaux,  0,50 

Carbonate  de  magnésie,  o,lO 

Carbonate  de  fer,  0,02 

L’acide  carbonique,  tant  libre  que  combiné,  est  évalué  à  0,0011  na. 
cubes,  sur  lesquels  on  en  compte  0,0009  m.  cubes  de  gaz  libre. 


Transportée  à  de  grandes  distances  dans  des  bouteilles  soigneusement 
cachetées,  l’eau  de  la  source  Elisabeth  laisse  déposer  un  précipité 
rougeâtre  de  carbonate  de  chaux  et  de  fer  :  elle  a  perdu  par  consé¬ 
quent  une  partie  de  l’acide  qu’elle  contenait. 

Son  goût  est  néanmoins  très  supportable,  et  nous  n’avons  Jamais  vu 
témoigner  de  répugnance  pour  la  boire. 

Cette  circonstance  qui  semble  au  premier  abord  assez  insignifiante, 
ne  manque  pourtant  pas  d’intérêt;  on  peut  être  sûr  que  les  malades 
des  hôpitaux  qui  se  soustraient  volontiers  aux  prescriptions  rebutantes 
obéissent  à  celle-là.  D’un  autre  côté,  un  médicament  destiné  à  des 
affections  clironiques,  conseillé  si  souvent  à  des  individus  capricieux  et 
craintifs,  doit  être  au  moins  supportable  pour  qu’on  en  continue  l’emploi. 

On  ne  saurait  préciser  la  mesure  dans  laquelle  l’eau  de  la  source 
Elisabeth  doit  être  administrée  avant  d’avoir  exposé  ses  effets  théra¬ 
peutiques.  Nous  renvoyons,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  ces  in¬ 
dications  à  l’étude  spéciale  de  chaque  maladie. 

La  source  de  Louis  mérite  à  peine  une  mention  particulière  :  sa 
composition  diffère  seulement  par  quelques  grains  en  plus  de  chlorure 
de  sodium;  sa  température,  est  la  même;  son  goût  est  un  peu  plus 
amer.  Cette  fontaine,  ou  plutôt  ce  puits  artésien ,  vient  d'être  foré  de 
nouveau  et  fournit  aux  buveurs  une  énorme  quantité  d'eau  minérale. 

Le  gaz  s’en  dégage  en  grande  abondance  ;  é’est  la  source  la  plus  riche 
de  Hombourg.  Il  est  certain  que  l’établi.-sement  exploitera  tous  ses 
produits  et  ne  laissera  pas  se  perdre  l’acide  carbonique  dont  Nauheim 
a  su  tirer  si  bon  profit.  Les  bains  gazeux,  les  douches,  les  injections 
seront  disposés  avec  cette  recherche  bien  entendue  que  peuvent  se 
permettre  les  sources  où  la  vogue  attire  de  riches  visitenis.  Peut- 
être  l’exemple  sera-t-il  suivi  plus  tard  par  quelqu’une  de  nos  villes  où 
le  gaz  qui  se  produit  en  égaie  quantité  est  dissipé  inutilement.  Une 
semblable  tentative  serait  pour  plusieurs  de  nos  établissements  la 
plus  simple,  la  moins  coûteuse  et  la  plus  profitable  de  toutes  les  in¬ 
novations. 

La  troisième  source,  et  la  première  par  l’abondance  des  éléments 
salins  qu’elle  tient  en  dissolution,  est  désignée  sous  le  nom  de  source 
de  l’Empereur  (Kaiser-Brunnen).  Sa  saveur ,  beaucoup  plus  forte  que 
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de  la  face,  en  suivant  toujours  la  direction  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  mais  d’une  manière  lente,  et  sons  forme  d’une  tumeur 
dure,  presque  sans  chaleur  ni  douleur  à  la  pression.  Plusieurs 
abcès  sé  formèrent  successivement  à  la  région  sus-hyoïdienne, 
et  demeurèrent  flstuleux  après  leur  ouverture. 

Le  5  mai ,  époque  à  laquelle  M.  Richet  prit  le  service ,  le 
malade  était  dans  l’état  suivant  :  Toutes  les  dents  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  étaient  tombés ,  sauf  les  quatre  dernières 
molaires  droites  ;  les  gencives ,  boursouflées  et  saignantes, 
étaient  affaissées  sur  elles-mêmes,  laissant  à  nu  le  bord  alvéo¬ 
laire  du  maxillaire  inférieur  qui  se  présentait  aux  yeux  de 
l’observateur,  noirâtre  et  noyé  dans  le  pus  sécrété  par  le  pé¬ 
rioste  alvéolo  gengival.  En  suivant  son  contour  avec  le  doigt  on 
s’assurait  qu’il  était  frappé  de  mort  depuis  le  condyle  du  côté 
gauche  jusqu’à  l’union  de  la  branche  avec  le  corps  de  l’os,  du 
côté  droit. 

Des  abcès  fistuleux  nombreux  existaient  dans  les  régions 
parotidiennes  gauche  et  droite  et  sus-hyoïdienne ,  et  commu¬ 
niquaient  avec  la  cavité  buccale.  Le  malade  avalait  avec  diffi¬ 
culté  ,  et  le  pus  se  mêlait  avec  sa  salive.  Peii  de  fièvre  d’ail¬ 
leurs  ;  mais  le  malade ,  qui  avait  perdu  l’appétit ,  avait  une 
diarrhée  continuelle.  M.  Richet  se  demanda  tout  de  suite  s’il 
n’y  aurait  point  possibilité  d’extraire  cet  énorme  séquestre  ; 
mais  il  fut  bientôt  détourné  de  cette  idée  par  le  peu  de  mo¬ 
bilité  de  l’os  nécrosé  et  son  adhérence  aux  parties  molles. 

Le  16  mai,  on  constata  que  le  maxillaire  supérieur  se  dé¬ 
nudait  dans  quelques  points  très  circonscrits,  et  il  fut  facile 
d’extraire  de  petits  séquestres  qui  avaient  perforé  le  tissu 
gingival.  Les  dents  supérieures  étaient  d’ailleurs  très  solides, 
et  les  gencives  peu  boursouflées  et  presque  point  saignantes. 

Quant  au  maxillaire  inférieur,  toutes  les  parties  molles' 
avoisinantes  s’induraient,  et  devenaient  même,  en  certains 
points,  cartilagineuses  ;  en  un  mot,  un  os  nouveau  se  formait 
de  toutes  pièces  autour  de  l’os  nécrosé. 

Le  malade,  qui  se  trouvait  de  plus  en  plus  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  remuer  la  mâchoire,  dépérissait,  avalant  toujours  du 
pus  fétide  et  sanieux  avec  sa  salive;  sa  voix  s’altéra  ;  la  fièvre 
s’alluma,  et  M.  Richet  se  vit  forcé  de  supprimer  la  médica¬ 
tion  tonique  qui,  jusque-là,  avait  été  assez  bien  supportée. 
TJn  écoulement  purulent  se  manifesta  par  l’oreillé  gauche,  et 
le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  côté  correspondant 
de  la  tête. 

Enfin,  le  8  juin,  après  plusieurs  jours  d’abattement,  sur¬ 
vint  le  coma ,  accompagné  de  respiration  stertoreuse  et 
bruyante,  et  le  malade  succomba  le  lendemain  sans  avoir 
présente  de  paralysie,  puisqu’il  s’était  levé  lui-même,  ce  même 
jour,  pour  aller  à  la  garde-robe. 

Autopsie.  —  Le  maxillaire  inférieur  est  nécrosé  en  entier, 
sauf  les  apophyses  coronoïdés  dans  le  point  où  s’insèrent  les 
crotaphytes;  il  est  d’une  couleur  grisâtre;  les  quatre  dents 
qui  sont  restées  implantées  peuvent  être  extraites  avec  fa¬ 
cilité. 

Çà  et  là,  on  observé  des  sécrétions  périostales  disposées  à 
la  surface  de  l’Os,  et  qui  sont  surtout  âboiidantes  là  où  la  ma¬ 
ladie  a  commencé,  c’est-à-dire  sur  la  branche  gauche  du 
lliaxlllaire.  Les  parties  molles  environnantes  sont  comme  carti- 
laginifiées,  et  l’on  y  rencontre  des  plaques  osseuses  destinées 
à  faire  les  frais  d’un  nouvel  os,  lequel  commençait  à  emboî¬ 
ter  l’ancien.  Elles  sont  sillonnées  d’ailleurs  par  des  conduits 
fistuleux  nombreux  et  imbibêéS  d’Un  pus  noirâtre  et  fétidè.  , 

L’articulation  temporo-maxillaire  gauche  est  remplie  de 
pus,  les  cartilages  sont  érOdéà,  ‘'ét  l’oh  rècoùilaît  què  dès  li¬ 
quides  purulents  ont  fusé  dans  l’oreille  par  la  scissure  de 
Glaser.  En  effet,  la  cavité  tympanique  est  en  pleine  suppu¬ 
ration. 

La  cavité  crânienne  ouverte,  on  constate  que,  dans  la  fosse 
temporale  gauche,  la  dure-mère,  d’une  coüleur  noirâtre,  se 
laisse  décoller  avec  facilité  de  la  surface  des  os;  et,  après  l’a¬ 
voir  incisée,  on  voit  que  tout  le  lobe  cérébral  gauche  est  con¬ 
verti  en  une  bouillie  noirâtre  due  au  mélange  de  caillots  san¬ 
guins  avec  du  pus  et  de  la  mrtière  cérébrale. 

Les  viscères  abdominaut  et  thoraciques,  examinés  avec  le 
plus  grand  soin,  n’ont  rien  offert  d’anormal. 

La  maladie,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  avait,  au  début,  l’ap¬ 


celle  des  deux  autres  sources,  rappellerait ,  au  dire  de  quelques  mala¬ 
des,  le  goût  des  eaux  sulfureuses.  Il  est  de  fait  que  les  réactions  chi¬ 
miques  s’accordent  avec  les  sensations  des  buveurs ,  quoique  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  sulfhydrique  ne  soit  mentionnée  dans  aucune  analyse; 
en  présentant  à  la  surface  du  bassin  un  papier  imprégné  d’acétate  de 
plomb,  on  le  voit  bientôt  noircir. 

L’analyse  de  Liebig  donne  les  résultats  suivants  pour  500  grammes: 
Chlorure  de  sodium  ,  6  grammes. 

—  de  calcium,  0,60  centigrammes. 

—  de  magnésium,  0,35 

Carbonate  de  chaux  ,  0,60 

—  de  fer,  0,04 

L’acide  carbonique ,  en  volume ,  monte  à  la  somme  totale  de 
0,001  m.  cub. 

Beaucoup  d’individus  sé  soumettent  avec  peihe  à  l’usage  de  cette 
eau  ;  elle  les  dégoûte  assez  vite,  et  occasionne  quelquefois  des  vomis¬ 
sements.  On  la  considère,  à  Hombourg  ,  comme  plus  utile  à  la  fin 
qu’au  début  de  la  cure. 

La  source  ferrugineuse  (Stahl-Brunnen)  contient  à  peu  près  les  mô¬ 
mes  principes  que  la  source  Elisabeth.  Ou  y  trouve,  en  outre,  une 
proportion  de  fer  deux  fois  plus  considérable.  La  quantité  de  carbonate 
de  fer  est  de  9/10  de  grain  par  once  :  un  peu  moins  forte  qu’à  Pyr- 
mont,  où  on  en  compte  un  grain;  égale  à  celle  que  renferment  les  eaux 
de  Carlsbad  et  de  Schwalbach. 

Le  Stahl-Brunnen  doit  à  la  présence  du  sel  marin,  dont  il  tient  en 
dissolution  4  grammes,  et  à  l’excès  d’acide  carbonique,  d’êire  facile  à 
digérer,  et  de  laisser  seulement  à  un  médiocre  degré  l’arrière-goût 
ferrugineux  qui  déplaît  si  vite  aux  malades. 

Les  bains  sont  fournis  par  deux  sources  froides  d’une  composition 
analogue  à  celle  des  eaux  du  Kaiser  Brunnen.  On  les  chauffe  artificiel¬ 
lement,  et  On  les  administre  plutôt  comme  complément  de  la  cure  que 
dans  le  but  d’en  faire  une  médication  spéciale.  Les  effets  obtenus 
sont  les  mômes  que  r.eUx  des  bains  de  Nauheim  et  de  ICreütznacb, 
moins  les  éàux-mères. 


parence  d’une  fluxion  ;  et  c’est  ainsi,  suivant  M.  Roussel, 
qu’elle  débute  ordinairement  :  début  insidieux.  Quelquefois 
il  n’y  a  pas  de  douleur.  Dans  certains  cas,  d’après  M.  Hey- 
felder,  Taffection  commence  par  une  odonlalgie  atroce  qui 
pousse  le  malade  à  se  faire  arracher  plusieurs  dents. 

Plusieurs  dents  de  la  mâchoire  inférieure,  du  côté  gauche, 
étaient  cariées,  et  c’est  de  ce  côté  que  la  maladie  a  commen¬ 
cé.  RL  Roussel  attache  une  grande  importance  à  la  carie  den¬ 
taire.  Chez  les  malades  qu’il  a  examinés  et  questionnés,  l’al¬ 
tération  d’une  ou  de  plusieurs  dents  avait  toujours  précédé 
le  début  de  l’affection  des  gencives  et  de  l’os,  et  il  va  jusqu’à 
dire  qu’on  peut,  provisoirement  au  moins,  formuler  cette 
conclusion  :  «  L’altération  d’une  ou  de  plusieurs  dents  est  une 
condition  indispensable  au  développement  de  la  maladie  des 
os  maxillaires.  »  Nous  n’avons  pas  vu  assez  par  nous-même, 
et  nous  ne  sommes  pas  fondé  à  opposer  notre  sentiment  à  ce¬ 
lui  de  l’écrivain  distingué  que  nous  venons  de  citer;  du 
nioins  il  nous  sera  permis  d’exprimer  l’opinion  vers  laquelle 
nous  inclinerions,  et  qui  consisterait  à  regarder  l’altération 
dentaire,  non  pas  comme  une  condition  de  la  nécrose  des  os 
maxillaires,  mais  comme  un  premier  degré  de  l’affection, 
comme  le  premier  effet  des  vapeurs  phosphorées  sur  l’ensem¬ 
ble  de  ces  parties. 

RL  Strohl  a  émis  sur  la  manière  d’agir  des  émanations  phos¬ 
phorées  une  explication  ingénieuse  que  l’on  nous  saura  gré 
de  rapporter  textuellement  :  «  Les  vapeurs  de  phosphore,  dit 
RI.  Strohl,  Se  transforment,  au  contact  de  l’oxygène,  eu  acide 
hypophosphorique  ;  celui-ci,  inspiré  par  l’air,  se  dissout  dans 
la  salive  et  peut  former  l’acide  phosphorique.  De  plus,  il  se 
produit  souvent  de  ce  dernier  acide  par  la  combustion  vive 
du  phosphore...  Gét  acide  peut  donc  se  dissoudre  dans  la  sa¬ 
live,  la  rendre  acide.  On  connaît  l’action  dissolvante  de  l’aci¬ 
de  phosphorique  ;  les  gencives  contre  lesquelles  la  salive  reste 
le  plus  longtemps  sont  ramollies;  elles  s’imbibent  jusqu’à  un 
certain  point  du  liquide  acide;  ce  dernier  attaque  les  dents, 
filtre  entre  ces  ostéides  et  les  parties  molles,  arrive  ainsi  jus¬ 
que  sur  les  alvéoles,  et  exerce  là  son  action  dissolvante  et  cor¬ 
rosive.  » 

Ce  n’est  pas  après  s’être  mêlé  au  sang  et  avoir  parcouru 
l’économie,  que  le  phosphore,  par  une  élection  qui  rappel¬ 
lerait  celle  de  la  syphilis  pour  l’arrière-gorge,  vient  agir  sur 
les  os  maxillaires,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  son  action 
est  toute  locale,  nous  voulons  dire  primitivement  locale. 

L’objection  que  RL  Roussel  élève  contre  l’hypothèse  de 
RL  Strohl ,  nous  a  causé  quelque  surprise  ;  la  voici  textuel¬ 
lement  :  (I  S’il  était  vrai ,  dit  notre  honorable  confrère  ,  que 
l’acide  phosphorique  agît  ainsi  que  le  pense  RL  Strohl ,  le 
premier  fait,  le  fait  le  plus  général,  que  l’on  devrait  remarquer 
dans  les  fabriques,  serait  le  mauvais  état  des  dents  chez  les  ou¬ 
vriers.  Or ,  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  nous  avons  été  frappé,  au 
contraire,  des  contrastes  qui  existent  à  cet  égard.  Dans  les  mê¬ 
mes  salles,  à  côté  des  ouvriers  dont  les  dents  sont  malades  et 
les  mâchoires  déjà  attaquées,  ôn  trouve  des  individus  qui  ont 
les  dents  parfaitement  saines,  quoique  soumis  depuis  un  temps 
fort  long  à  l’action  des  vapeurs  phosphorées.  »  Qu’est-ce  que 
cela  prouve  ?  Qu’il  y  a  des  individus  qui  échappent  à  l’action 
prolongée  des  vapeurs  phospborées ,  comme  il  en  est  qui  vi¬ 
vent  impunément  au  milieu  des  miasmes  les  plus  délétères. 
Riais  chez  ceux  qui  ne  jouissent  pas  de  celte  immunité,  qu’a¬ 
vez-vous  observé  vous-même,  comme  phénomène  primitif? 
L’altération  dentaire,  dont  vous  avez  fait  une  condition  indis¬ 
pensable  du  développement  de  la  maladie  des  os  maxillaires. 

Ainsi ,  l’altération  est  le  premier  fait,  le  fait  général ,  et 
vous  ne  pouvez  pas  dire  le  contraire  au  sujet  de  l’hypothèse 
de  RL  Strohl.  Voilà  ce  que  nous  voudrions  objecter  à  notre 
tour  à  RL  Roussel,  ét,  comme  il  a  autant  de  bonne  foi  dans 
le  caractère,  que  de  distinction  dans  l’esprit,  nous  sommes 
assuré  qu’il  ferait  bon  marché  d’une  contradiction  ,  qui  dé¬ 
pend  de  ce  qu’il  n’a  peut-être  pas  saisi  la  signification  réelle 
de  l’altération  dentaire.  Si ,  au  lieu  d’y  voir  une  condition  de 
la  maladie,  il  y  avait  vu  une  partie ,  le  commencement  de  la 
maladie,  l’hypothèse  de  RL  Strohl  lui  aurait  paru  plus  accep¬ 
table.  Quant  à  nous,  sans  nous  expliquer  sur  la  partie  chimi¬ 
que  de  l’explication ,  nous  sommes  très  porté  à  admettre 


Les  bains  de  Hombourg  ont  également  de  notables  analogies  avec 
ceux  de  Wiesbaden,  qu’ils  suppléeraient  au  besoin.  La  proximité  de 
Nauheim  permet  d’ajouter  au  chlorure  de  sodium  les  propriétés  plus 
actives  de  la  mntter-laüge,  qu’on  verse  dans  les  bains  en  doses  diffé¬ 
rentes,  suivant  les  indications.  Noiis  avons  suffisamment  insisté  sur 
l’action  dès  eaux-mères  à  propos  de  Kreutznach  et  de  Nauheim  pour 
n’y  pas  revenir  ;  ajoutons  seulement  que  les  résidus  des  salines  n’ont 
rien  perdu  de  leur  énergie  à  l’établissement  de  Hombourg,  et  qu’elles 
constituent,  là  comme  partout,  un  remède  précieux  à  plus  d’un  titre. 
Lorsque  Homboürg  aura  réuni  dans  le  môme  lieu  les  douches  gazeu¬ 
ses  d’acide  carbonique,  lés  bains  d’eau  salée  et  les  bains  chargés  d’eaux- 
mères,  il  aura  pour  ainsi  dire  résumé  les  eaux  minérales  des  bords  du 
Rhin. 

L’établissement  élevé  récemment  à  Hombourg  par  une  compagnie 
française,  est  un  des  plus  brillants  de  l’Allemagne.  Les  jardins  et  les 
parcs  sont  richement  plantés  ;  les  salles  de  conversation,  de  danse  et 
de  jeu  ouvertes  aux  visiteurs  ont  été  décorées  avec  une  recberebe  ex¬ 
trême.  Hombourg  est  devenu  le  rendez-vous  des  malades  que  la  soli¬ 
tude  effraie,  èt  pour  lesquels  les  distractions  du  monde  sont  une  né¬ 
cessité.  Quant  aux  buveurs  pliis  modestes,  qui  redoutent  la  foule,  ils 
y  trouveront  encore  la  liberté  que  donnent  toujours  les  grandes  villes 
ou  les  réunions  très  nombreuses. 

Soden.  —  La  composition  des  eaux  de  Soden  les  rapproche  assez 
des  eaux  satinés  de  Hombourg  pour  qu’il  suffise  d’indiquer  ici  leurs 
principaux  éléments. 

La  source  la  plus  riche  contient,  pour  600  grammes: 

Chlorure  de  sodium,  5,60  gram. 

—  de  potassium,  0,10 

Carbonate  de  magnésie,  0,05 

L’acide  carbonique  varie  entre  100  et  150  cehtim.  cubes;  leur 
température  est  de  10  à  12  degrés. 

Ni  rétablissement,  lii  le  mode  d’âdministfaliôn,  n’offrent  rien  de 
particulier. 

Soden  rivaliserait  avec  sa  rivale  plus  heureuse,  si  les  vertus  médi¬ 
cales  entraient  seules  en  considération.  Il  n’est  ni  moins  utile,  ni 


celte  endosmose,  celte  filtration  du  [phosphore  à  travers  les 
gencives. 

On  a  bien  décrit,  et  nous  trouvons  surtout  bien  décrit  dans 
le  mémoire  de  RI.  Roussel ,  ce  déchaussement  de  l’arcade  al~ 
véolaire  qu’à  présenté  d’une  manière  si  tranchée  le  malade  de 
RL  Richet. 

L’attention  dti  lecteur  se  sera  arrêtée  sans  aucun  doute  sur 
le  travail  de  réparation  qui  avait  disposé,  alentour  de  l’os 
n’ayant  plus  vie,  les  éléments  d’un  os  nouveau  ,  et  nous  ne 
faisons  que  rappeler  ce  détail  intéressant.  Nous  n’ihsislerons 
pas  non  plus  sur  cette  propagation  si  remarquable  de  l’affec¬ 
tion  de  l’articulation  temporo-maxillaire  à  l’oreille  moyenne 
et  au  cerveaü.  A  cet  égard,  l’observation  de  RL  Richet  s’a¬ 
joute  à  d’autres  qui  sont  bien  connues. 

—  Une  femme  de  vingt-six  ans ,  mère  de  deux  enfants , 
tombe  malade  ,  et  se  volt  forcée  d’entrer  à  l’hôpital.  A  sa 
sortie,  elle  retire  ses  deux  enfants  du  dépôt,  où  l’on  avait  dû 
les  placer ,  et  elle  s’aperçoit  qu’ils  ont  les  yeux  malades.  Dans 
l’espoir  que  cette  maladie  n’aura  pas  de  gravité,  elle  se  borne 
à  faire  des  lotions  avec  de  l’eau  de  mélilot.  Riais  bientôt  elle 
est  affectée  elle-même  d’ophihalmie  purulente  des  dëtix  yeux, 
qui  sont  pris  l’un  après  l’autre,  à  un  intervalle  de  deux  ou 
trois  jours,  et  elle  est  admise  dans  le  service  de  RI.  Joberf  (de 
Lamballe).  L’inflammation  fut  des  plus  violentes,  et  l’on  eut 
les  craintes  les  plus  vives  pour  les  deux  yeux.  La  cautérisa¬ 
tion  avec  le  nitrate  d’argent,  les  saignées  générales  et  locales, 
les  révulsifs,  furent  employés  avec  la  promptitude  et  l’énergie 
néce.ssaires,  et  le  succès  fut  complet.  Voilà  encore  un  fait  à 
l’appüi  de  la  doctrine  de  la  contagion  de  l’ophthaimie  puru¬ 
lente,  doctrine  qui,  à  notre  avis,  pourrait  se  passer  de  nou¬ 
velles  preuves,  si  l’esprit  humain,  avide  pourtant  de  certitu¬ 
de,  ne  prenait  une  sorte  de  plaisir  à  obscurcir  l’évidence. 

—  Il  y  a  dans  le  même  service  un  cas  de  perforation  spon¬ 
tanée  du  voile  palatin.  Le  jeune  homme  qui  l’a  présenté  s’est 
aperçu  après  avoir  mangé  qu’il  avait  la  voix  nasillarde.  Nous 
reviendrons  sur  ce  fait.  La  perforation  est  due  probablement 
à  la  fonte  d’un  tubercule. 

Nous  nous  bornerons,  faute  d’espace,  à  l’indication  de  ces 
deux  faits  d’une  clinique  toujours  riche  et  instructive  ,  qui 
nous  fournira  une  grande  partie  des  matériaux  de  notre  pro¬ 
chain  article.  X..< 


ÎÎO'i'EL-DiEU.  —  RL  Chomel. 

Anémie,  Affection  organique  probable  de  l’estomac-, 

(Suite  du  numéro  dit  9  juin.) 

Nous  avons  dit  que  souvent,  dàns  lé  cancer  de  l’estomac, 
il  y  a  des  vomissements  de  sang  en  même  temps  que  lés  sel¬ 
les  sont  colorées  en  noir  par  une  partie  du  sang  épanché  par 
exhalation  dans  l’estomac,  et  soumis  pendant  son  trajet  dans 
le  tube  intestinal  au  travail  de  la  digestion.  Riais  nous  avons 
dit  aussi  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  vomissement  de  sang, 
ce  n’est  point  à  dire  pour  cela  qu’il  y  ait  affection  Carcinoma¬ 
teuse  de  l’estomac.  On  trouve  dans  quelques  cas  des  hématé- 
mèses  supplémentaires  de  l’évacuation  menstruelle.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  il  est  évident  qu’il  y  a  trouble  fonctionnel 
sympathique,  sans  que  l’on  doive  en  déduire  pour  cela  la  né¬ 
cessité  d’une  lésion  organique.  Nous  avons  cité  des  faits  d’in¬ 
dividus  qui  avaient  présenté  des  hématémèses  pendant  fort 
longtemps,  sans  que  l’on  ait  pu  constater,  à  l’autopsié,  aucune 
affection  organique  appréciable.  Cependant,  ajouterons- nous, 
ces  cas  sont  rares,  et  il  est  beaucoup  plus  fréquent  dé  voir 
l’hématémèse  liée  à  une  affection  chronique  organique  dont 
elle  dépend. 

Il  est  d’autres  symptômes  qui,  sans  être  caractéristiques  de 
l’affection  cancéreuse  de  l’estomac,  ne  sont  cependant  pas 
sans  quelque  valeur,  et  se  rencontrent  dans  un  aSsez  grand 
nombre  de  cas.  Ainsi,  la  constipation  est  très  fréquente  au 
début  de  la  maladie.  A  une  période  plus  avancée,  il  y  a  de  la 
diarrhée,  et  les  vomissements  cessent  pour  ne  plus  se  repro¬ 
duire.  Les  raisons  de  cette  succession  de  phénomènes  sont 


moins  favorisé  de  la  nature  ;  ses  eaux  contiennent  autant  de  principes 
minéraux  et  rendent  exactement  les  mômes  services  que  celles  de 
Hombourg.  Peut-être  les  visiteurs  auxquels  le  calme  est  nécessaire,  et 
qui  redoutent  la  vie  artificielle  des  eaux,  préfèreront-ils  la  solitude 
douce  et  paisible  de  Soden  aux  plaisirs  tumultueux  dè  Hombourg  ou 
de  Wiesbaden. 

Kissengen.  —  Beaucoup  plus  éloigné  de  notre  pays  que  les  éta¬ 
blissements  dont  nous  avons  parlé,  Kissingeh  h’àppartient  déjà  plus 
aux  eaux  des  bords  du  Rhin.  Peu  de  Français  s’y  rendent  dans  la  sai¬ 
son  ;  on  préfère  s’arrêter  à  Hombourg,  à  Soden,  où  on  trouve  à  moins 
de  distance  les  mêmes  moyens  de  trâitement. 

Kissingen  ne  serait  donc  pour  nous  que  d’un  intérêt  secondaire  s’il 
n’expédiait  en  France  une  grande  quantité  d’eaux  minérales.  C’est  à 
cette  considération  que  nous  allons  iiidiqüèr  rapidement  la  composi¬ 
tion  des  sources  principales. 

On  en  compte  trois. 

La  plus  faible  (Max-Bruniien)  n’est  pas  assez  riche  pour  être  expor¬ 
tée.  Sa  saveur  acidulé  est  plus  douce  ùûe  celle  de  l’eau  de  Seltz.  Les 
habitants  du  pays  s’èù  Servent  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie. 

La  source  connue  sous  le  nom  de  RagOezi  est  la  pliis  fréquentée. 
Sa  température  est  de  lO»  R.  ;  son  goût  ést  médiocrement  agréable  , 
unique  acidulé.  Elle  laisse  après  elle  un  arrière-goût  de  sulfate 
e  fer. 

L’analyse  de  Kastnèr  donne  les  résultats  suivants  pour  16  onces  : 
Chlorure  de  sodium  ,  62  grains. 

Sulfate  de  soude ,  3 

Sulfate  de  fer,  2 

La  troisième  fontaine,  appelée  le  Pandour,  ne  contient  que  57  grains 
de  chlorure  de  sodium. 

L’acide  carbonique,  évalué  à  la  source  à  30  p.  cubes,  est  en  moin¬ 
dre  quantité  dans  les  eaux  qu’on  nous  envoie. 

Le  rbl  dé  fiavlère  a  fSlt,  à  l’établissement  de  Kissingen ,  de  nom¬ 
breux  èmbellissetnentS  qui  ÿ  appellent  un  grand  nombre  de  voyageurs 
de  la  Russie  et  du  nord  de  l’Allemagne. 

{la  suite  à  uti  ^cMifi  M'niérb.) 
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fqcilès  a  concevoir,  et  dépendent  de  l’état  des  parties  elles- 
même  qui  sont  le  siège  de  la  maladie.  A  une  époque  q)lus  | 
lancée  du  début  de  l’affection,  quand  il  y  a  cancer  du  py¬ 
lore  l’orifice  pylorique  est ,  sinon  fermé  complètement, 
au  moins  très  manifestement  rétréci,  et  rendu  rigide,  non 
susceptible  de  dilatation  par  la  dégénérescence  organique  a 
laquelle  il  est  en  proie.  Alors,  il  est  évident  que  les  vomisse¬ 
ments  doivent  être  plus  abondants  qu'à  tout  autre  moment, 
les  aliments  contenus  dans  l’estomac  ne  -pouvant  passer  üans 
lè  duodénum  pour  y  subir  le  travail  ne  la  f 

nériode  plus  avancée,  et  plus  on  s’éloigne  du  début  de  1  affec¬ 
tion  plus  le  squirrhe  se  ramollit;  alors  un  phénomène  m- 
vprs’e  se  produit  ;  les  aliments  passent  dans  l’intestin  sans  avoir 
séjourné  dans  l’estomac  un  temps  suffisant  pour  que  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion  ait  convenablement 
ments,  mal  élaborés,  irritent  l’intestin  ;  de  là  une  diarrhée 
continuelle  comme  il  y  avait  d’abord  des^vomisseraen^nti- 
nuels ,  mais  par  un  mécanisniè  fout  à  fait  oppose.  Sïïim,  la 
constipation  et  la  diarrhée  peuvent  avoir  une  grande  valeur, 
feu  égard  surtout  aux  époques  de  la  maladie  auxquelles  on  les 
observe.  C’est  donc  être  dans  l’erreur  que  de  penser,  avec 
certains  médecins,  que  la  diarrhée  est  un  signe  certain  de  la 
non-existence  du  cancer  de  l’estomac.  Elle  constitue,  au  con¬ 
traire,  pour  teüx  qui  font  attention  et  qui  observent  sans 
cesse  un  signe  souvent  fort  important. 

Mais  tous  ces  phénomènes  ne  peuvent  servir  qu  à  porter  un 
diagnostic  rationnel.  L’existence  d’ufae  tumeur  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’épigastre  est  une  des  choses  les  plus  importantes  à 
constater ,  et  qui  fournit  les  données  les  plus  précieuses.  Le 
plus  ordinairement,  une  fois  que  l’on  a  constaté  d’une  ma¬ 
nière  certaine  la  présence  de  cette  tumeur,  il  né  reste  plus 
aucun  doute.  , 

Les  auteurs  les  moins  ôtigeàhtS  fet  les  moins  sévères  quand 
il  s’agit  d’établir  le  diagnostic,  hésitent  à  se  prononcer  defini¬ 
tivement  et  à  affirmer  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac, 
tant  qu’ils  n’ont  pas  constaté  la  tumeur  pathognomonique  du 
creux  épigastrique.  Il  faut  prendre  garde  cependant  de  ne 
point  conclure  à  l’existence  certaine  et  positive  d’un  cancer, 
d’après  ceci  seulement,  qu’il  existe  une  tumeur  dans  le  point 
que  nous  venons  d’indiquer.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  une 
tumeur  peut  être  développée  dans  l’épiploon,  et  venir  faire 
saillie  sous  les  muscles  abdominaux  au  niveau  de  l’ombilic, 
ou  un  peu  au-dessus.  Il  y  a  souvent  moyen  de  reconnaître 
d’une  manière  à  peu  près  certaine  si  la  tumeur  appartient  à 
l’estomac,  ou  si  elle  appartient  aux  parties  environnantes. 

Si  l’on  déprime  brusquement  la  région  correspondant  à 
la  tumeur  et  la  région  de  l’estomac ,  on  produit  quelquefois 
du  gargouillement  ;  or,  ce  bruit  se  passe  toujours  dans  la 
cavité  de  l’estomac.  Si  fen  même  temps  qu’il  existe  du  gar-- 
gouillement ,  non-seulemeiit  il  n’y  a  pas  de  diarrhée ,  mais  il 
survient  de  la  constipation ,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
il  n’est  plus  permis  un  instant  de  douter  que  ce  soit  à  1  esto¬ 
mac  qu’appartient  la  tumeur. 

11  n’est  pas  ttès  rare  de  voir  le  carcinome  de  l’estomac 
manifester  seulement  par  l’apparition  de  désordres  fonction¬ 
nels,  de  troubles  dans  les  digestions,  de  vomissements ,  etc.^ 
sans  aucun  signe  matéiiellement  appréciable  qui  puisse  révé¬ 
ler  l’existence  de  la  maladie  organique  du  ventricule.  Il  y  a 
quatre  ou  cinq  ans  environ,  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  à 
l’Hôtel-Dieu ,  Un  homme  qui  arriva  dans  notre  service  dans 
un  état  effrayant  de  maigreur  ,  présentant  cette  teinte  jaune 
de  la  peau  si  commune,  si  constante  chez  les  individus  atteints 
depuis  quelque  temps  d’affection  cancéreuse.  Il  était  dans 
un  tel  état  de  faiblesse  ,  de  prostration,  d’apathie  ,  qu’il  avait 
dû  suspendre  ses  occupations.  Cependant  il  ne  se  plaignait 
que  d’inappétence  et  de  dégoût  pour  les  aliments.  Sans  avoir 
.  éprouvé  d’aigreurs  ,  de  rapports  acides  après  avoir  mangé ,  il 
avait  seulement  été  progressivement  obligé  de  diminuer  la 
dose  des  aliments  qu’il  prenait  dans  l’état  de  santé  ;  du  reste, 
il  n’avait  eu  ni  diarrhée,  ni  vomissements.  Il  n’était  possible 
de  signaler,  dans  quelque  région  que  ce  fût  de  l’abdomen 
aucune  tumeur  ou  dureté  que  l’on  pût  attribuer  à  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse.  Cependant,  nous  étions  à  peu  près  fixé 
sur  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac  ;  notre  diagnostic  se 
trouva  juste  ;  nous  avions  j  il  est  vrai ,  déjà  vu  des  cas  analo¬ 
gues  à  celui-ci ,  et  cette  analogie  n’a  pas  été  sans  Une  grande 
utilité  pour  nous* 

Le  pronostic  de  l’affection  dont  nous  parlons  est,  on  le 
conçoit ,  excessivement  grave.  La  dégénérescence  organique 
dont  l’estomac  est  le  siège  ne  laisse  aucune  espèce  de  doute. 
Là  terminaison  sera  nécessairement  fatale.  Mais  le  temps 
pendant  lequel  le  malade  peut  encore  lutter  contre  les  pro¬ 
grès  du  cancer  peut  être  variable  ;  il  n’est  pas  impossible  que 
cette  lutte  se  prolonge  pendant  encore  plusieurs  mois,  surtout 
si  le  sujet  peut  encore,  comme  il  l’a  fait  jusqu’à  présent ,  di¬ 
gérer  quelques  aliments  liquides,  le  bouillon,  la  soupe. 

Traitemenl.  —  Le  traitement  du  caheer  est  toujours  pal¬ 
liatif;  on  conçoit  qu’il  ne  peut  être  plus  efficace.  On  cherche 
d’abord  à  exciter  l’action  de  l’organe  par  des  boissons  amères 
et  toniques. -S’iLy  a  des  acides  dans  l’estomâc,  on  les  neutra¬ 
lise  par  des  alcalis  ;  lorsque  la  douleur  est  très  violente  ,  oii 
emploie  les  préparations  d’opium  ,  les  narcotiques  soit  à  l’ex-- 
térieur,  soit  à  l’intérieur.  A  l’extérieur  ,  en  emplâtre  ,  eti 
frictions;  à  rinlcrieur,  on  porte  l’opium,  non  dans  l’estomac, 
qu’il  ne  faut  pas  chercher  encore  à  stupéfier ,  mais  dans  le 
rectum,  par  l’administration  de  quelques  lavements  fortement 
laudanisés.  La  voie  du  rectum  est  encore  celle  à  laquelle  on 
doit  avoir  recours  si  le  malade  ne  peut  plus  rien  prendre , 
s’il  rejette  tout  ce  qu’il  prend ,  si  tous  les  aliments  introduits 
dans  l’estomac  sont  rendus  par  les  vomissements.  On  sup¬ 
plée  a  cetlé  iibpossibilité  pour  le  malade  de  prendre  de  la 
nourriture,  en  donnant  des  lavements  contenant  des  substan¬ 
ces  nutritives,  du  bouillon,  par  exemple.  En  général,  on  aura 
soin  de  donner  des  lavements  peu  abondants  chaque  fois,  et 
souvent  répétés  ;  il  vaut  mieux  donner  de  petits  lavements 


qui  sont  chaque  fois  conservés,  qu’un  seul  très  abondant 

qu’en  raison  même  de  la  distension  de  l’intestin  le  malade  ne 
peut  conserver.  .  .  .  -n 

En  même  temps  que  l’on  cherche  h  soutenir  ainsi  artili- 
ciellemeiit  les  forcés  des  sujets ,  on  cherche  par  tons  les 
moyens  possibles  à  ralentir  la  marche  de  la  maladie.  On  a 
cru  pouvoir  obtenir  ce  résultat  en  apjiliquant  des  cautères 
sur  le  creux  de  l’estomac,  et  directement  sur  la  région  occu¬ 
pée  par  la  tumeur  ;  mais  ici ,  comme  dans  d’autres  affections 
organiques  aussi  graves ,  on  n’a  point  généralement  obtenu 
les  succès  sur  lesquels  on  avait  compté.  Cependant,  bien  que 
la  terminaison  funeste  soit  certaihe ,  le  médecin  ne  doit  point 
abandonner  son  malade  ;  on  a  vu  des  sujets  qui,  en  raison  de 
circonstances  particulières  appréciables  ou  non,  ont  pu  résister 
pendant  un  temps  à  l’action  et  aux  progrès  de  l’affection  can  ¬ 
céreuse.  Ici,  comme  dans  les  maladies  incurables  en  général, 
il  faut  toujours  chercher  à  relëver  le  moral  des  malades  quand 
ils  s’affectent  ;  il  ne  faut  pas  leur  laisser  savoir  ce  qu  ils  ont , 
et  surtout  se  bien  garder  de  prononcer  devant  eux  le  mot  de 
cancer.  Il  faut  leur  administrer  les  narcotiques  dont  nous 
parlions  à  l’instant  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs,  puis 
prescrire  quelques  médicaments  innocents  et  inoffensifs  qui 
puissent  leur  paraître  des  remèdes  actifs.  Ainsi ,  on  fera  faire 
sur  le  creux  de  l’estomac  des  frictions  dites  résolutives,  soit 
avec  l’onguent  mercuriel  ou  les  autres  préparations  de  ce 
métal  que  l’on  mettait  beaucoup  en  usage  autrefois soit  avec 
les  pommades  iodurées.  On  ne  négligera  donc  point  d  em¬ 
ployer  en  même  temps  tous  les  moyens  propres  à  agir  et  sur 
le  physique  et  sur  le  moral  des  malades. 

Méningo-encéphaîite.  Mort.  Autopsie, 

Au  n»  lA  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  été  couché  un  homme 
de  vingt-neuf  ans,  journalier,  d’une  bonne  et  forte  consti¬ 
tution.  On  n’a  pas  pu  savoir  s’il  habitait  Paris  depuis  long¬ 
temps.  On  a  su  seulement  que  le  mal  avait  commencé ,  il  y  a 
quinze  jours  environ ,  par  une  céphalalgie  intense  dont  se 
plaignait  vivement  le  malade  et  qui  ne  lui  a  permis  de  se  li¬ 
vrer  à  auciin  travail.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  du 
jour  où  a  commencé  la  maladie,  on  n’a  pu  qu  à  1  aide  de  pur¬ 
gatifs  provoquer  des  évacuations  alvines.  Les  mêmes  phéno¬ 
mènes  persistaient  du  côté  de  la  tête.  Le  troisième  jour  vint 
se  joindre  un  signe  d’une  haute  valeur,  nous  voulons  dire  des 
vomissements ,  symptômes  assez  fréquents  dans  les  phlegma- 
sies  cérébrales,  mais  qui  n’a  quelque  importance  que  lorsffu  il 
est  joint  à  d’.autreS  caractères.  Le  10,  le  malade  entre  à  1  hô¬ 
pital  apporté  sur  un  brancard. 

Au  moment  de  son  entrée ,  il  se  plaignait  d  une  céphalalgie 
très  forte.  La  céphalalgie,  dans  les  maladies  aiguës  " 
presque  jamais  un  signe  pathognomonique,  et  encore 
dans  les  affections  cérébrales.  Elle  est  plus  ordinairement 
sympathique  que  l’expression  directe  d’une  inflammation  cé¬ 
rébrale.  Pour  n’en  citer  qu’un  seul  exemple,  nous  avons  eu, 
il  y  a  un  mois  environ,  et  couché  dans  le  lit  qu’occupe  main¬ 
tenant  ce  malade,  un  individu  affecté  de  fièvre  typhoïde,  chez 
lequel  un  des  symptômes  les  plus  tranchés  fut,  pendant  tout 
le  cours  de  sa  maladie,  une  céphalalgie  extrêmement  intense. 
Cette  douleur  de  tête  ne  pouvait  donc  pas  servir  beaucoup 
pour  aider  au  diagnostic.  Le  malade  se  plaignait  en  outre  de 
vertiges  ;  il  y  avait  dans  les  idées  et  dans  l’intelligence  un  peu 
de  trouble.  Les  réponses  étaient  lentes,  bien  que  nettes  en¬ 
core  et  précises.  . 

La  fréquence  du  pouls  ne  répondait  point  à  1  intensité  des 
phénomènes  que  nous  signalons  ici.  Il  ne  donnait  que  56 
pulsations  par  minute.  Ce  ralentissement  du  pOTls  était  pour 
nous  quelque  chose  de  très  significatif,  et  nous  prouvait  de  la 
manière  la  plus  péremptoire  que  nous  n’avions  point  affaire  à 
une  fièvre  typhoïde;  affection  dans  laquelle  le  pouls  est  tou¬ 
jours  très  fréquent,  tandis  qu’il  en  est  souvent  autrement 
dans  les  phlegmasies  cérébrales.  Sous  ce  rapport,  le  début  de 
l’inflammation  du  cerveau  offre  quelques  différences  avec  les 
périodes  plus  avancées  de  la  maladie  ,  où  le  cerveau  com¬ 
mence  à  subir  Un  certain  degré  de  compression-.  Il  y  a  bien 
quelques  formes  de  la  fièvre  typhoïde  où  le  pouls  ne  présente 
pas  de  fréquence  très  grande,  mais  alors  on  n’a  point  affaire 

à  une  forme  très  intense;  le  plus  ordinairement,  il  s’élève  à 

72,  76,  80  même  dès  le  commencement.  11  est  quelques  su¬ 
jets  dont  le  pouls  normal  est  tellement  peu  fréquent  que  l’on 
peut  à  la  rigueur  se  demander  si  le  nombre  de  56  pulsations 
que  nous  avons  constaté  chez  notre  malade  ne  serait  point  un 
état  fébrile  ;  mais,  en  fût-il  ainsi ,  nous  pourrions  affirmer 
presque  à  coup  sûr  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  fièvre  typhoïde, 
affection  dans  laquelle  le  pouls  est  presque  toujours  beaucoup 
plus  élevé.  Dans  les  phlegmasies  cérébrales ,  au  contraire  ,  le 
pouls,  nous  le  répétons,  est  assez  souvent  peu  fréquent.  Nous 
avons  dernièrement  donné  des  soins  à  un  homme  qui  suc¬ 
comba  en  huit  jours  à  une  inflammation  du  ceryeau ,  et  qui 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  n’offrit  jamais  plus  de 
pulsations. 

Le  malade  qui  fut  admis  dans  nos  salles  et  dortt  nous  vous 
racontons  l’histoire ,  n’avait  point  de  diarrhée  an'  moment  de 
son  admission  dans  notre  service.  Ce  caractère  manque  aussi 
quelquefois  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  alors  il  y  a  de  la 
sonorité  ,  du  météorisme  du  ventre,  tandis  qu’il  n’y  eri  avait 
point  dans  le  cas  actuel  ;  l’abdomen  était  aplati  ;  cependant , 
malgré  leur  réunion ,  tous  ces  phénomènes  pouvaient  bien 
encore  laisser  quelques  doutes  à  l’esprit.  On  constata  un  peu 
de  délire  ;  mais,  comme  la  céphalalgie,  le  délire  est  souvent 
un  phénomène  sympathique.  On  peut  dire  que  sur  dix  cas  il 
y  en  a  bien  neuf  dans  lesquels  le  délire  et  la  céphalalgie  sont 
des  phénomènes  sympathiques ,  et  n’appartienneht  pas  à  des 
affections  inflammatoires  du  cerveau. 

Les  sens  étaient  intacts;  il  n’y  avait  ni  surdité  ,  ni  irOtlblê 
de  la  vue ,  ,ni  étourdissements ,  ni  bourdonnements  d’oreilles. 
La  sensibilité  était  partout  conservée  ;  mais  les  mouvements 


étaient  altérés.  Ainsi ,  les  yeüx  présentaient  un  léger  strabis¬ 

me;  au  bout  de  quelques  jours,  ce  strabisme  devint  beaucoup 
plus  évident.  A  ce  moment  aussi ,  la  sensibilité  générale  di¬ 
minua  et  se  pervertit.  Ces  signes  sont  encore  quelque  chose 
de  spécial ,  et  méritent  de  fixer  l’attention  de  l’observateur. 
Ainsi ,  nous  observâmes  à  plusieurs  reprises ,  et  nous  vous 
fîmes  remarquer  que  lorsque  l’on  pinçait  la  peau  de  l’un  des 
membres  supérieures,  c’était  l’autre  qui  remuait.  Nous  avons 
répété  cette  expérience  assez  souvent  pour  qu’il  ne  vous  res¬ 
tât  pas  le  moindre  doute ,  sans  cependant  dépasser  les  limites 
qui  sont  imposées  au  médecin  par  les  convenances  et  par 
l’humanité.  En  mêiile  temps ,  les  désordres  de  l’intelligence 
devenaient  de  plus  en  plus  considérables;  mais  ils  prenaient 
une  autre  forme.  Le  malade  était  très  agité ,  voulait  sortir  de 
son  lit;  peu  à  peu  l’agitation  fit  place  à  une  sorte  de  coma  ; 
cette  succession  de  phénomènes  était  bien  caractéristique  èt 
rentrait  dans  la  série  des  symptômes  qui  appartiennent  aux 
phlegmasies  du  cerveau.  Enfin,  la  veille  de  la  mort,  nous  ob¬ 
servâmes  une  paralysie  complète  de  l’un  des  deux  bras,  qui , 
soulevé ,  retombait  en  ligne  droite  ,  et  suivant  les  lois  de  la 
lesantenr,  tandis  que  l’autre ,  soulevé  de  même ,  descendait 
enlement  et  dans  une  direction  autre  que  la  perpendiculaire. 
Le  développement  successif  de  tous  ces  phénomènes  ne  nous 
a  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  cérébrale  à  la¬ 
quelle  nous  avions  affaire.  Le  malade  ne  pouvait  plus  rendre 
ses  urines  ;  symptôme  que  l’on  rencontre  également  à  la  der- 
’ère  période  des  inflammations  de  l’appareil  encéphalique. 

A  l’autopsie ,  voici  ce  que  l’on  rencontra  :  Aplatissement 
des  circonvolutions  ;  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  étaient 
comme  agglutinés  ensemble.  Nous  avons  pu  constater  que  la 
pie-mère  adhérait  assez  fortement  à  la  substance  cérébrale.  Il 
n’y  avait  de  pus  nulle  part.  La  consistance  de  la  pie-mère 
semblait  être  plus  forte  à  droite  qu’à  gauche  ;  à  gauche,  c’est- 
à-dire  du  côté  opposé  à  celui  où  existait  la  paralysie,  toute  la 
portion  du  cerveau  supérieure  au  ventricule  latéral  était  d’une 
consistance  normale.  Les  ventricules  contenaient  chacun  une 
bonne  cuillerée  de  sérosité  citrine.  Mais  la  voûte  à  trois  pi¬ 
liers  était  ramollie  ;  on  constatait  également  un  ramollisse¬ 
ment  bien  manifeste  des  pédoncules  du  cervelet. 

Les  organes  circulatoires  et  respiratoires  étaient  normaux , 
les  poumons  seulement  un  peu  hépatisés. 


ACAnÉaiiK  DES  SCIENCES.— Addition  à  la  séance  du  22  juin  1846. 

De  la  permanence  de  l’antimoine  dans  les  tissus  vivants.  — 
M.  E.  Millon  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences ,  dans  la  dernière 
séance,  le  compte-rendu  d’expériences  auxquelles  il  vient  de  se  livrer, 
et  qui  démontrent  non-seulement  que  l’antimoine  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  y  peut  séjourner  longtemps,  mais  qui  fait  connaître  encore  le 
mode  de  répartition  entre  les  divers  organes  et  jusqu’à  un  certain 
point  les  modifications  qu’il  détermine  en  certains  d’entre  eux,  tel  que 
lë  foie,  par  exemple. 

L’auteur  a  soumis  six  chiens  à  un  régime  qui  consistait  à  leur  faire 
prendre  chaque  jour,  avec  leurs  aliments,  quelques  grains  d’émétique 
(tartrate  d’antimoine  et  de  potasse).  Les  oliiens: sacrifiés  pendant  la 
première  semaine ,  retiennent  de  l’antimoine  dans  le  foie  i  le  cœur,  la 
chair  musculaire ,  les  membranes  intestinales  et  les  poumons.  Le  cer¬ 
veau,  les  os,  la  graisse  sont  exempts  de  métal. 

Au  bout  de  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  jours,  depuis  qu’a  cessé  l’ad¬ 
ministration  du  sel  d’antimoine,  la  distribution  du  métal  est  la  même, 
et  sa  quantité  ne  diminue  pas  sensiblement.  Dans  les  premiers  temps 
de  l’absorption  antimoniale,  la  proportion  qu’absorbe  le  foie  est  com¬ 
parativement  énorme. 

Dans  la  seconde  expérience  de  M.  Millon  ,  chaque  chien  a  pris  4 
décigrammes  d’émétique  par  jour.  Au  commencement  les  cbiens  té¬ 
moignaient  un  vif  appétit,  qui  s’était  visiblement  accru  ,  dit  l’auteur, 
par  la  présence  d’un  nouveau  condiment  ;  mais  bientôt  on  observa 
des  effets  inverses.  L’expérience  avait  commencé  le  18  janvier  ;  le 
a,.  J —  .u: —  refusèrent  leurs  aliments.  La  dose  d’émétique 


24,  deux  chiens  si 


fut  diminuée  de  moitié ,  et  le  28  elle  dut  être  supprimée.  Les  chiens 
ne  touchaient  plus  à  leur  nourriture ,  et  tous  étaient  d’une  extrême 
maigreur.  Chacun  d’eux  avait  pris  encore  3  grammes  d’émétique. 

Lorsque  des  aliments  émétisés  eurent  été  remplacés  par  des  aliments 
ordinaires,  quatre  chiens  se  remirbnt  à  manger  ;  mais  deux  ne  purent 
résister  à  l’effet  du  poison  qu’ils  avaient  absorbé.  Ils  restèrent  dans 
une  inappétence  complète  ,  ët  le  3  février,  l’iin  d’eux  mourut.  Nul 
changement  dans  les  autres  organes,  sauf  leur  état  d’émaciation  ;  mais 
le  foie ,  devenu  friable ,  était  remarquable  par  son  volume.  Le  poids 
de  cet  organe  était  à  celui  du  corps  comme  1:12,  tandis  que  sur  des 
chiens  bien  portants,  le  rapport  n’a  été  trouvé  que  de  1  à  24,  à  32,  ou 
même  40. 

Chez  cet  animal,  la  dissémination  de  l’antim'Oine  était  générale  dans 
toute  l’économie;  poumons,  cerveau,  tout  était  également  envahi. 

Sur  le  second  cliien  qui,  avant  de  succomber,  éprouva  des  tremble¬ 
ments  nerveux,  le  poids  du  foie  était  à  celui  du  corps  :  ;  1  ;  10.  Une 
forte  proportion  d’émétique  fut  trouvée  dans  le  cerveau. 

Au  bout  de  vingt  jours,  les  quatre  autres  chiens  étaient  rétablis  , 
leur  voracité  revenue;  L’uU  eut  le  bon  esprit  dé  se  sauver;  Un  autre 
succomba  par  suite  d’un  accident  étranger  à  là  médication  ;  un  ver 
lombric  lui  perfora  l’intestin,  preüVë,  soit  dit  en  passant,  que  ces  ani¬ 
maux  parasites  subsistent  fort  bien  au  milieu  d’un  organisme  saturé 
d’émétique.  ...  , 

Chez  les  deux  derniers  chiens,  doilt  l’an  fut  sacrifié  après  trois  mois 
et  demi ,  le  dernier  après  quatre  mois,  l’antimoine  fut  surtout  rencon¬ 
tré  dans  la  graisse  et  dans  les  o‘s.  50  grammes  de  graisse  contenaient 
autant  de  métal  que  500  grammes  des  autrès  tissus.  Le  foie  n’était 
plus  au  reste  du  corps  que  dans  le  rapport  de  1  à  27.  ,  ,  , 

C’est  un  fait  tort  digne  de  remarque  que  ce  développement  du  foie 
à  la  suite  de  l’usage  de  l’émétique.  Aujourd’hui  que  la  percussion 
fournit  au  médecin  les  moyens  de  reconnaître  avec  précision  l’es¬ 
pace  occupé  par  certains  organes  (  et  le  foie  est  de  ce  nombre  ) ,  on  ne 
tardera  pas  à  savoir  si  l'emploi  thérapeutique  des  sels  d’antimoine 
Suffit  pour  accroître  sensiblement  le  volume  de  cette  glande  chez 
l’homme.  ,  ...  ■ 

Relativement  au  séjour  de  l’émétique  ou  tartre  stibié  dans  I  écono¬ 
mie  animale ,  M.  Millon  cite  encore  le  fait  d’une  jeune  chienne  qui 
prit  de  l’émétique  durant  cinq  jours,  et  mit  bas  ensuite  à  terme  quinze 
jours  plus  tard.  Le  foie  des  petits  contenait  une  notable  quantité  d’an¬ 
timoine. 

L’auteur  termine  son  travail  par  quelques  réflexions  sur  les  effets 
de  ce  métal.  Pénètre-t-il  simultanément  tous  les  organes ,  l’animal 
succombe  dans  le  dentier  degré  de  l’émaciation.  Est-il  condensé  dans 
le  cerveau ,  la  mort  s’accompagne  de  symptômes  nerveux.  Arrive-t-il 
aux  organes  moins  sensibles,  tels  que  le  tissu  cellulaire  ou  le  système 
osseux;  les  effets  du  poison  s’effacent.  Dans  les  maladies  saturnines, 
la  concentration  des  symptômes  morbides  sur  l’abdomen ,  sur  le  sys- 


300  — 


tème  nerveux,  sur  les  membres ,  n’iBdiquerait-elle  pas ,  se  demande 

par  analogie  M.  Millon,  que  le  plomb  occupe  alors  des  régions  corres¬ 
pondantes?  ® 

—  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  envoie  une  note  sur  l’emploi  efficace 
qu  i  a  fait  de  1  ergotine  pour  arrêter  une  hémorrhagie  déterminée  par 
la  blessure  d  une  branche  de  l’artère  palmaire,  sur  une  femme  qui  s’é- 
tait  blessée  en  débouchant  une  bouteille. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Cancer  de  l’estomac.  —  Nous  avons  reçu  dernièrement  de  M.  la 
docteur  Fricaud ,  communicarion  de  deux  faits  curieux  de  cancer  de 
1  estomac  que,  malgré  leur  longueur,  nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  en  raison  de  l’intérêt  qu’ils  présentent ,  et  à  cause  de  ceci ,  qu'ils 
prouvent  la  difficulté  que  l’on  ressent  quelquefois  à  diagnostiquer  les 
affections  de  cette  espè:e. 

Première  observation.  —  M.  L...  ,  ancien  officier  en  retraite  ,  âgé 
de  soixante  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé  ,  com¬ 
mença  à  ressentir  quelques  troubles  dans  ses  Higi^stions  vers  la  fin  de 
l’été  1843.  Ce  premier  malaise,  qui  n’était  qu'uùe  alternative  de  diar- 
rhée  et  de  constipation,  fut  considéré  comme  une  légère  indisposition 
et  treité  en  conséquence. 

'■‘■'■'tat'O”  gastro-intestinale  sembla  s’amender  ,  et  bien- 
tOt  M.  L...  se  remit  au  régime  succulent  et  varié  auquel  il  était  ha- 
bitué.  Cependant  I  appétit  ne  revint  pas  aussi  prononcé  ,  et,  à  partir 
de  la,  les  forces  et  l’agilité  commencèrent  à  diminuer  sensiblement. 
Nul  autre  symptôme  ne  survint  jusqu’en  janvier  1844  époque  à  la¬ 
quelle  quelques  douleurs  sourdes  se  firent  sentir  en  arrière  dans  la 
région  du  rein  droit.  Comme  le  malade  avait  eu  jadis  quelques  accès 
de  goutte  ,  on  crut  avoir  affaire  à  des  coliques  néphrétiques  ,  et  de 
légers  graviers  que  l’on  trouva  dans  les  urines  semblèrent  confirmer 
ce  diagnostic.  Le  traitement  fut  donc  dirigé  du  côté  de  l’affection 
présumée  ;  mais  les  douleurs  n’en  continuèrent  pas  moins,  ainsi  que 
1  amaigrissement,  qui  déjà  avait  fait  de  grands  progrès. 

Désespéré  de  l’inefficacité  des  remèdes  mis  en  usage,  M.  L.  fit  le 
voyage  de  Lyon,  où  il  consulta  M.  Bonnet ,  qui  ne  voulut  reconnaître 
qu  une  affsction  générale  des  voies  digestives  ,  sans  admettre  aucun 
symptôme  ni  métastase  de  goutte.  En  conséquence,  les  eaux  de  Vichy 
furent  prescrites,  sous  le  point  de  vue  seulement  d’une  gastro-entérite 
chronique  ,  et  le  malade  y  séjourna  six  semaine.?  sans  éprouver  la 
moindre  amélioration.  Ce  ne  fut  qu’au  retour  que  je  fus  consulté  pour 
la  première  fois ,  avec  trois  médecins  de  la  localité  (Charolles).  Voici 
1  état  qu  il  présenta  à  cette  époque  :  Maigreur  extrême ,  teinte  jaune- 
paille  du  visage ,  prostration  et  découragement.  Douleur  intense  en 
arrière  au  niveau  du  rein  droit ,  presque  continuelle ,  et  devenant 
excessive  et  lancinante  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments.  Depuis 
longtemps  il  était  survenu  des  rapports  fétides  et  des  éructations  fré¬ 
quentes,  quoique  la  langue  fût  presque  noimaie  et  l’appétit  assez  bon 
Du  reste  ,  point  de  vomissements ,  ni  de  selles  irrégulières  ;  point  de 
douleur  épigastrique  et  abdominale  à  la  pression ,  ni  aucune  espèce 
de  tumeur.  Malgré  tous  ces  signes  négatifs,  j’émis  l’opinion  d’un 
cancer  à  1  estomac;  mais  aucun  de  mes  confrères  ne  voulut  l’ad¬ 
mettre.  Tous  trois  se  préoccupèrent  exclusivement  de  la  douleur 
lombaire ,  et  crurent  à  la  présence  d’un  calcul  dans  le  rein  droit 
bien  que  les  urines  fussent  parfaitement  naturelles.  ’ 

Quelques  mois  s’écoulèrent  encore  pendant  lesquels  la  maladie  ne 
fit  que  s  aggraver,  sans  présenter  d’autres  symptômes.  Durant  cet  in¬ 
tervalle,  M.  Bonnet  fut  mandé  de  Lyon,  et  s’en  tint  à  son  premier 
diagnostic,  rejetant  particulièrement  tonte  idée  de  calcul.  Enfin  le  9  no¬ 
vembre  1844,  le  malade  s’éteignit  avec  sa  connaissance  parfaite, 
n  ayant  eu  de  particulier  dans  les  derniers  jours  que  deux  ou  trois  vo¬ 
missements  de  matières  glaireuses ,  et  manifestant  encore  le  désir  des 
aliments. 

A  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  une  énorme  tumeur  cancéreuse  qui 
avait  envahi  le  pancréas  et  la  moitié  droite  de  la  paroi  postérieure  de 
1  estomac  à  1  exception  du  pylore,  qui  était  resté  libre.  Le  grand  cul- 
de-sac  avait  été  seul  épargné;  encore  la  muqueuse  était-elle  pâle  et 


décolorée,  et  n’ofifrait  plus  l’aspect  villeux  qui  la  caractérise.  Il  n’exis¬ 
tait  d’ailleurs  aucune  ulcération  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  où 
il  était  impassible  de  reconnaître  la  nature  des  meqabranes.  La  dimen¬ 
sion  de  l’estomac  était  extraordinaire ,  à  tel  point  que  nous  en  retirâ¬ 
mes  six  litres  au  moins  de  mucosités  noirâtres.  Tous  les  autres  vis¬ 
cères  forent  trouvés  sains  ,  le  rein  droit  aussi  bien  que  le  gauche ,  et 
rien  ne  put  nous  expliquer  la  douleur  ressentie  dans  cette  région ,  à 
moins  de  supposer  que  la  paroi  postérieure  de  l’estomac  ne  fût  entraî¬ 
née  de  ce  côté  par  le  poids  de  la  tumeur  qu’elle  supportait. 

Seconde  observation.  —  M.  N... ,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une 
constitution  sèche,  maigre,  n’ayant  jamais  eu  à  se  plaindre  d’affections 
graves  ,  sentit,  au  commencement  de  Tannée  1845  ,  de  légères  dou¬ 
leurs  à  Tépigastre  après  ses  repas  ;  il  n’y  prêta  pas  beaucoup  d’atten¬ 
tion  ,  et  Thiver  se  passa  sans  qu’il  crût  devoir  modifier  son  régime  et 
recourir  à  quelque  médication.  Ce  ne  fut  qu’au  printemps  que  Ton 
conseilla  les  eaux  de  Vichy  ,  qui  ne  parurent  avoir  aucune  influence. 
M.  N...  patienta  ainsi ,  sans  employer  d’autre  traitement  ,  jusqu’à  la 
fin  d  octobre,  époque  où  ses  forces  l’abandonnèrent  subitement. 

Depuis  longtemps  déjà  un  dépérissement  notable  s’était  manifesté, 
le  visage  avait  pris  une  teinte  jaune-paille  bien  prononcée,  et  les  di- 
gestions  étaient  suivies  d’éructations  nauséeuses  et  d’une  constipation 
des  plus  opiniâtres.  La  douleur  épigastrique,  cependant,  loin  d’avoir 
augmenté,  ne  se  faisait  sentir  qu’à  la  pression  :  encore  en  était-il  de 
même  pour  le  foie,  les  hypoeondres  et  tontes  les  régions  de  Tabdo- 
men,  qui  présentaient  pareille  sensibilité  sans  que  Ton  pût  y  recon¬ 
naître  la  pré.sence  d’aucune  tumeur.  Au  milieu  de  ces  symptômes  de 
consomption,  la  langue  était  parfaitement  naturelle,  et  l’appétit  s’était 
maintenu  comme  en  bonne  santé.. 

On  ne  pouvait  donc  baser  le  diagnostic  que  sur  la  sensibilité  con- 
'ï®.®  l’état  de  prostration  des  forces 

et  ta  difficulté  ou  plutôt  l’embarras  des  digestions.  Quoique  ces  indi¬ 
cations  fussent  loin  d’être  suffisantes,  il  fut  jugé  d’un  commun  ac¬ 
cord  qu  il  y  avait  lieu  de  soupçonner  une  dégénérescence  cancéreuse 
de  1  estomac,  ou  fout  au  moins  une  affection  éminemment  grave  du 
tube  digestif  En  effet,  bientôt  l’accablement  devint  extrême  et  le 
malade  mourut  dans  le  marasme,  au  mois  de  janvier  1846,  n’acensant 
toujours  que  très  peu  de  douleur. 

L’autopsie  confirma  pleinement  nos  prévisions;  mais  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  attendre  à  tant  de  désordres  d’après  les  symptômes  ob- 
servés.  La  capacité  de  restonoac  était  réduite  au  quart  environ  de  Té¬ 
tât  normal  (  à  peine  pouvait-il  contenir  300  grammes  de  liquide  )  •  ses 
parois,  dans  toute  leur  étendue,  avaient  an  moins  quatre  centimètres 
d  épaisseur,  et  ne  présentaient  que  Taspect  d’un  tissu  lardacé  et  dés¬ 
organisé  d’où  s’écoulait  à  la  pression  un  liquide  sanieiix  et  fétide.  Au 
milieu  de  ces  lésions  générales,  les  deux  ouvertures  étaient  cependant 
restées  libres,  bien  que  leur  pourtour  tût  induré  presque  au  même 
degré  que  les  parois.  Il  s’élait  en  outre  établi  des  adhérences  intimes 
entre  le  foie,  1  estomac,  le  pancréas  et  les  ganglions  mésentériques, 
qui  tons  ensemble  ne  formaient  qu’une  masse  cancéreuse.  Tonte  la 
face  postérieure  du  foie  surtout  était  dans  un  état  de  complète  dégé¬ 
nérescence,  tandis  que  trois  petites  tumeurs  seulement,  déprimées  en 
godet,  faisaient  un  peu  relief  au  milieu  de  la  face  antérieure. 

Ces  deux  observations  sont,  il  me  semble,  assez  intéressantes  sous 
le  rapport  de  l’obscurité  et  de  l’insuffisance  des  signes  qui  se  sont 
manifestés.  Quand  on  songe  à  la  gravité-  des  lésions  des  deux  esto¬ 
macs,  il  est  difficile  de  concevoir  qu’il  n’y  ait  pour  ainsi  dire  jamais 
eu  de  vomissements ,  et  surtout  que  Tappetit  se  soit  conservé  près  lue 
jusqu  à  la  dernière  extrémité.  D'un  autre  côté,  l’absence  de  douleur, 
qui  a  heu  dans  Tun  des  cas,  est  au  moins  aussi  singulière  que  l’ano¬ 
malie  qui  s’est  présentée  dans  l’autre  à  cet  égard.  Il  est  donc  juste  de 
joindre  ces  deux  faits  à  ceux  qui  ont  paru  déjà  pour  témoigner  de  la 
bizarrerie  des  maladies  des  voies  digestives,  et  dénoter  la  difficulté 
d’arriver  à  leur  connaissance  parfaite. 

Du  reste,  on  ne  trouvera  pas  extraordinaire  que  nous  n’ayons  rien 
pu  découvrir  au  moyen  de  la  palpation,  quand  on  saura  que  ,  dans  le 
premier  cas,  nous  avions  à  explorer  uu  abdomen  très  volumineux 


qu’il  était  impossible  de  déprimer  suffisamment  pour  atteindre  la  tu, 
meur,  et  que,  dans  le  second,  Testomac  se  trouvait  entièrement  retiré 
sous  les  côtes.  ” 


NOUVELLES 


M.  le  docteur  François  Broussais,  médecin  en  chef  de  l’Iiôpital  mi- 
litaire  de  la  Salpêtrière  à  Alger  ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur ,  sur  la  proposition  spéciale  du  maréchal  gouver- 
neur-général  de  l’Algérie. 

—  On  annon'ce  de  Vienne  la  mort  subite  du  baron  de  Dürkeim 
Tun  des  médecins  les  plus  renommés  de  celte  capitale  ,  et  qui  était 
Tun  des  chefs  du  service  sanitaire  de  tout  l’empire. 


Le  docteur  Alade-Lafond  fils  vient  de  transporter  son  Etablisse¬ 

ment  rue  de  Greiielle-Saint-Honoré,  n*  1.  —  Chargé  pendant  plus  de 
dix  ans  de  la  fourniture  et  de  l’application  des  bandages,  pessaires,  etc. 
dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  il  se  recommande  auprès  de  ses  confrère! 
par  la  pratique  la  plus  étendue,  jointe  à  des  études  toutes  spéciales 
sur  les  hernies  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 

AVLS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  THADMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Ph.armaciens  consistent  ; 

t°  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Pans  et  dans  les  départements  ; 

2“  Dans  la  cession,  p-rmutatioii ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé- 
dicales  .  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crbnet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis.  ’  ’ 


MALADIES  NERVEUSES. 

Assez  de  moyens  ont  été  proposés  tour  à  tour  pour  guérir  les  af¬ 
fections  nem  uses;  mais  ,  assurément,  aucun  n’a  atteint  ce  résultat 
d  une  manière  aussi  victorieuse  que  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amè¬ 
res  de  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris.  Ce  succès,  attesté  par  une  lon¬ 
gue  expéiience,  est  dû  à  l’action  régulatrice  qu’il  exerce  sur  les  divers 
organes  de  1  estomac  et  dts  intestins.  Il  se  distingue  ;  1»  par  sa  bonne 
prépaialion  ,  son  goût  franc  et  agréable  ;  2»  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  Il  est  pus  et  supporté  par  les  estomacs  mènrie  fatigués  et  déla¬ 
brés.  I.e  recommander  comme  moyen  liygiénico -thérapeutique ,  c’est 
prévenir  et  combattre  avec  succès  chez  les  femmes  cette  cruelle  ma¬ 
ladie,  cest  enrayer  ses  progrès  au  début;  c’est,  dans  bien  des  cas 
donner  le  moyen  de  prévenir  le  mal  nerveux  général  que  ses  symptô’ 
mes  protéiformes  rendent  si  redoutable. 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  ni- 
lules  terrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ont 
mérité  à  ces  pilules  .  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  BEAUCAIRE 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blatid,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certiLat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  me  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


AVIS  AUX  MÈiiES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier! 
près  la  me  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉnAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
tondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 

_  Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  def 

77  ',- - '  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON  —  Channe  an 

pareil  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  ' d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médafi  e  d’or  844 

ïrr.  ‘  ‘  ••  > 


CHOm  MiDICmUX  COLBT. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

^0  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 

_ Bijtablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

,  ■r-'même  chocolat,  pour  les  enfants,  e.'.t  sons  forme  d’m 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite  Prix  • 

O  ir.  la  boîte. 

noweau  chocolat  purgatif,  composé  de  MAGNÉSIE 
PHv®  to  f®, est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
S  io  fr^  50  e!  purgations,  2  fr  ;  quatre  boîtes  à  la 

tassL^s^aïet'*’'  A»  i-ait  d’amandes,  par  tablettes  ou 

r  !  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées. 

lées  efDar  nan!^T=ayAnnT^  de  TOLÜ,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
lees  et  par  paquets  de  600  et  de  250  grammes. 

daî^s^  des^boüfs!^  cachou  est  sous  ia  forme  d'une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  0^“""  ®n  Pasti"®»  candies  et  renfermées 

1,  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent  à  Paris  ou’à 

revêtosïu  ca^cfie’f  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être 

lTi¥ffl(iiiii  m  iml 

De  ABBAKIEI,  pbarmaclen,  rue  Ste- Apolline.  *3. 

Ce  vm  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  infer 
mitteutes.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
C™est  e^X*.  n  exTe'ltol  f ®*®®''®"‘  P®"’’  Consolider  la  guérison  des  fiévreux, 
nemde  Tlnto  d’estoma°c  lorsqu’ilsprovien- 

f  M*  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 

déheatés  ‘  ®  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


exposition  des  principes  de  L’on 
g  anicisme,  précédée  de  réflexions  su 
l’incrédulité  en  matière  de  médecine  ; 
par  le  docteur  L.  ROSTAN,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in  8.  Prix 
4  fr.  . 

RECHERCHES  SUR  LES  MALADIES  DE 
OUVRIERS  employés  à  la  fabiicatio 
des  allumettes  chimiques,  sur  les  acci 
dents  qui  résultent  du  transport  et  d 
l'usage  de  ces  allumettes,  et  sur  les  me¬ 
sures  hygiéniques  et  administratives  né¬ 
cessaires  pour  a-ssainir  cette  industrie  ; 
par  le  d'  T.  ROUSSEL.  Un  vol.  in-8. 
Prix  :  1  fr.  75  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D"^  QUESNEVILLE., 

Tous  les  praticiens  connaissent  âiijour- 
d’hni  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti 
ves  que  le  docteur  Qucsneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposulfife  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  ia  dosi 
uB  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
tement. 

Ce?  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pliarmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 

VsriPPt!  médaille AL’EXrOSITION 

lUllllUO.  DE  1844.  —  Bj4g  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc  ' 


LÏTmb-WCOLE, 


UTILE  AÜX  MALADES,  BLESSES 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIXDIVERS,  location,  45fr. 
|Fauleud  mécanique  et  Béquilles,  location 
=  15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
j50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  VHÉVEIVOV,  lO  et  II,  A  PABIS. 


IVOlIVELLii  CEWTCRE  HYPOGilSTRIOEE 


I  <>.'  ““0.  sacre  et  MAGNÉSIE.- Ne  dEnt"en  rien 
I  rop  aTp  '"‘‘"S'  “v”  m  on  penSânt  jï 

//'|.?vec  avantage' 


la  constipation.— Uin 
eilled  I  II  IIS  1mi 
xàM.DESBRIERE.lf 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  BLEIVNORRHAGIQUI 

la  t  première  mealion  honorabi 

I  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé.  place 
de  1  Ecole-de-Médecine,  2. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  ®*®r«wnnF«''’JrAnnénces  et  Abonnements ’pLr  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliotiièQLE  du  MÉDEr.IN  praticien  et  du  i 
A  LONDRES,  les  Annonce  médecine  du  D"-  Fabke,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


,9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  10  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l  urétrite 
blennorrhagique  et  de  son  traitement, 

(Suite  du  numéro  du  16  juin.) 

Lorque  la  blennorrhagie  a  gagné  le  col  de  la  vessie,  il  sur¬ 
vient. une  inflammation  vive  de  cette  région.  Besoins  fréquents 
d’uriner,  ténesme  vésical,  contractions  douloureuses  de  1  or¬ 
gane,  tels  sont  les  symptômes  de  la  cystite  du  col._  Cette  af¬ 
fection  est  des  plus  tourmentantes,  pour  le  médecin  comme 
pour  le  malade.  Elle  empêche  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
de  vaquer  à  leurs  occupations.  Lorsque  cet  accident  a  lieu, 
c’est  une  raison  de  plus  d’insister  vigoureusement  sur  le 
traitement  antiphlogistique.  Mais  vous  rencontrerez  assez  sou¬ 
vent  des  malades  chez  lesquels  ces  moyens  sont  usés  sans  que 
l’accident  inflammatoire  soit  guéri.  Il  y  a  des  condilions  dans 
lesquelles  la  sensibilité,  l’élément  nerveux  domine  sur  1  élé¬ 
ment  inflammatoire.  Ici  la  douleur  est  mère  de  l’inflamina  - 
lion ,  c’est  à  l’élément  nerveux  qu’il  faut  s’attaquer,  et  on 
s’en  rend  maître  souvent  par  un  moyen  très  simple  et  toul- 
pouissant,  c’est  l’administration  d’un  quart  de  lavement  froid. 
Il  faut  coraballre  cet  accident  très  rapidement,  parce  qu  il 
peut  très  bien  se  propager  et  gagner  en  étendue.  Les  quarts 
de  lavement  froid  constituent  une  médication  spécifique,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  additionne  d’une  certaine  quantité  d  opinin, 
10  ou  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham;  on  répète  ces 
lavements  deux  fois  par  jour,  ou  seulement  le  soir.  Pour 
ajouter  encore  à  l’effet  du  médicament,  il^  n’est  pas  mal  de 
composer  le  lavement  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots  :  le 
malade  devra  tâcher  de  conserver  le  lavement. 

Nous  arrivons  maintenant,  comme  complication  de  la  chau- 
depisse,  à  l’histoire  de  l’épididymite  blennorrhagique.  Elle 
constitue  un  accident  qui  se  trouve  sur  la  limite  de  la  pé¬ 
riode  aiguë  et  au  commencement  de  la  période  de  déclin  de 
l’inflammation  urétrale,  une  des  conséquences  de  la  période 
de  chronicité.  Nous  pouvons  donc  terminer  ce  que  nous 


avions  à  dire  du  traitement  de  la  blennorrhagie ,  pour  re¬ 

venir  plus  tard  et  plus  longuement  sur  l’histoire  de  l’épidi¬ 
dymite. 

Lorsque  l’on  est  arrivé  à  arrêter  les  progrès  de  l’iiiflainma- 
lion  urétrale,  que  la  période  de  déclin  commence,  quelle  est 
la  méthode  à  suivre?  Faut-il  insistér  encore  sur  les  méthodes 
antiphlogistiques  absolues?  Y  a-t-il  des  malades  qui,  sons  l’in¬ 
fluence  de  celte  médication  seule,  finissent  par  guérir?  Nous 
devons  dire,  pour  le  plus  grand  nombre,  non.  Ceux  qui  gué¬ 
rissent  sont  fort  peu  nombreux,  et  forment  l’exception.  La 
blennorrhagie  urétrale  a  toujours  une  grande  tendance  à  pas¬ 
ser  à  l’état  chronique  ;  aussi  faut-il  prendre  garde  de  favori¬ 
ser  cette  tendance.  Il  est  un  moment  où  il  faut  que  la  vitalité 
ri  vienne,  où  il  ne  faut  pas  relâcher  les  tissus.  Si  vous  éta¬ 
blissez  une  stagnation  de  la  circulation,  les  tissus  restent  en¬ 
gorgés,  sans  consistance,  sans  élasticité.  Dans  ces  cas,  la  gué¬ 
rison  devient  presque  impossible. 

A  mesure  que  l’inflammation  diminue,  et  ce  qui  vous  l’in¬ 
dique  ,  c’est  la  diminution  de  la  douleur  pendant  l’émission 
de  l’urine ,  la  surface  enflammée  étant  moins  sensible,  et 
rurôlre  se  laissant  plus  facilement  distendre  par  rurine  ,  la 
période  de  déclin  commence.  La  cessation  de  la  douleur  pen¬ 
dant  la  miction  est  un  signe  plus  certain  de  la  résolution  de 
la  maladie,  que  la  cessation  de  la  douleur  pendant  les  érec¬ 
tions.  La  persistance  de  la  douleur  pendant  l’érection  est  sim¬ 
plement  une  preuve  de  la  rigidité  des  tissus,  qui  ont  perdu 
leur  élasticité  ,  leur  souplesse.  Que  faire  alors  ?  Il  faut  em¬ 
ployer  des  moyens  thérapeutiques  moins  relâchants  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’alors.  Les  malades  devront  boire  moins  ahon- 
daniiiuTii  :  on  leur  fera  prendre  des  bains  moins  fréquenis  et 
moins  prolongés.  Puis  lorsque  vous  êtes  sûr  que  la  marche 
de  la  maladie  ne  présente  plus  d’oscillatious,  qu’elle  est  fran¬ 
chement  en  voie  de  résolution ,  que  la  convalescence  est  bien 
déclarée  ,  vous  arrivez  aux  aniiblennorrhagiques  proprement 
dits.  Chez  certains  malades  vous  observerez  ceci ,  qu’arrivée 
à  une  certaine  période,  l’inflammaliou  n’obéit  plus  et  ne  cède 
qu’à  condition  que  vous  allez  l’attaquer  par  les  anliblennor- 
rfaagiques,  les  balsamiques.  Dans  ces  cas  ,  il  faut  suspendre 
entièrement  les  bains  ;  vous  voyez  tous  les  jours  dans  la  ville 
commettre  des  hérésies  de  pratique  contre  lesquelles  nous  de¬ 
vons  vous  prémunir;  celle,  par  exemple,  qui  consiste  à  faire 
prendre  des  bains  aux  malades  en  même  temps  qu’on  leur 
administre  le  copahu  ou  le  cubèbe.  Rien  ne  reproduit  plus 
vite  et  plus  facilenieni  un  écoulement  qu’un  bain  intempestif. 
Ainsi  donc,  suppression  totale  des  bains  ;  le  malade  ne  pren¬ 
dra  de  boissons  que  juste  ce  qu’il  lui  faudra  pour  satisfaire  à 
sa  soif.  Même  alimentation  sévère  et  thérapeutique  sédative 
des  organes  génitaux  ,  les  préparations  camphrées.  Vous  ob¬ 
serverez,  en  effet,  qu’une  pollution  nocturne  est  souvent  une 
condition  qui  rappelle  l’écoulement  uréiral  ;  c’est  ordinaire¬ 
ment  le  surlendemain  que  la  récidive  a  lieu. 


En  administrant  les  aniiblennorrhagiques  comme  nous  l’a¬ 

vons  formulé,  faut-il ,  à  mesure  que  vous  attaquez  la  chaude- 
pisse  par  le  cubèbe  et  le  copahu  ,  les  faire  accompagner  d’in¬ 
jections  ?  Dans  le  traitement  abortif ,  le  premier  acte  du  mé¬ 
decin,  c’est  l’injection.  Mais,  ici,  les  circonstances  ne  sont 
plus  les  mêmes.  Plus  vous  êtes  voisin  d’une  période  aiguë  qui 
vient  de  s’éteindre,  moins  vous  devez  vous  bâter  dans  l’em¬ 
ploi  des  injections.  Des  injections  irritantes,  cautérisantes  au¬ 
raient  l’inconvénient  de  risquer  d’ajouter  à  l’inflammation  et 
de  lui  faire  reprendre  un  degré  d’acuité  et  d’intensité  qu’elle 
venait  de  perdre.  Si  vous  avez  affaire  à  des  blennorrhagies 
phlegraoneuses,  vous  surprenez,  si  nous  pouvons  nous  expri¬ 
mer  ainsi,  les  tissus  engorgés,  vous  déterminez  de  la  plasticité; 
un  temps  d’arrêt  survient ,  et  vous  obtenez  de  l’induration. 
Nous  le  répétons  :  à  la  fin  des  bien  lorrhagies  aiguës,  ne  vous 
hâtez  pas  de  faire  des  injections  lorsque  la  période  de  déclin 
commence.  Nous  attendons  ordinairement  quatre  à  cinq  jours, 
pendant  lesquels  nous  employons  les  balsamiques.  Si  la  ma¬ 
ladie  continue  à  décroître,  s’il  y  a  continuité  dans  le  déclin  de 
ralfccliou  blennorrhagique,  nous  associons  alors  les  injections 
aux  moyens  indirects;  mais ,  tant  qu’il  y  a  une  décroissance 
assez  rapide,  on  doit  se  tenir  à  la  médication  dont  on  retire 
des  avantages,  c’est-à-dire  aux  balsamiques  et  astringents. 

Lorsque  après  quatre,  cinq  ou  six  jours  oir  arrive  à  un 
j/ate  <7«o ,  ou  se  sert  alors  des  injections  comme  adjuvants 
des  médicaments  internes.  Pour  la  nature  et  la  composition 
des  injections  à  mettre  en  usage ,  elle  varie.  Les  injections  de 
nitrate  d’argent  à  haute  dose  peuvent  trouver  ici  leur  appli¬ 
cation  lorsque  l’on  est  convaincu  que  l’on  est  parvenu  à  la 
période  de  déclin  bien  prononcée  ,  que  l’on  n’a  plus  affaire  à 
une  urétrite  phlegmoneuse.  Lorsque  l’inflammation  n’est  plus 
que  catarrhale ,  qu’il  n’y  a  point  de  douleur  dans  l’érection, 
vous  obtiendrez  d’excellents  effets  des  injections  de  nitrate 
d’argent  à  haute  dose.  Mais  comme  en  général  elle.s  sont  quel¬ 
que  peu  douloureuses,  qu’elles  ont  en  outre  quelques  petits 
incouvënicnts,  tous  les  malades  ne  les  acceptent  pas  avec  la 
même  facilité.  Vous  pouvez  alors  donner  la  préférence  à  des 
injections  résolutives  plus  douces.  Celles  auxquelles  à  cette 
époque  nous  nous  anêtons  en  général  sont  composées  de 
cette  manière  : 


Eau  de  roses. 

Sulfate  de  zinc. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide, 


200  grammes. 
1  gramme. 

1  gramme. 


Comme  composé  pharmaceutique ,  c’est  une  préparation 
qui  n’a  pas  le  sens  commun ,  et  qui  est  contre  toutes  les  ré¬ 
glés  de  la  logique.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  qu’elle 
réussit  comme  médicament.  Vous  n’oublierez  pas ,  en  pres¬ 
crivant  cette  injection  ,  de  recommander  au  malade  d’avoir 
soin  d’agiter  la  bouteille  avant  de  s’en  servir,  afin  que  le  pré¬ 
cipité  soit  tenu  en  suspension  dans  le  liquide  au  moment  où 


W'MÏÏJEMsKsMTOIV. 


causeries  hebdomadaires. 

Félicitations  à  l’Académie  de  médecine.  —  Motifs  qui  rendent  plus 
précieuse  l’élection  de  M.  Malgaigne.  —  Les  déceptions  du  scrutin. 
_ Scène  bizarre  et  véridique.  —  La  carte  écornée  et  la  vieille  fem¬ 
me. — Une  admonestation.  —  Motifs  d’agir  avec  courage  et  énergie. 
—  Un  poème  inédit. 

■  Bien!  très  bieni  C’est  à  l’Académie  de  médecine  que  je  parle;  voilà 
une  bonne,  belle  et  utile  élection;  voilà  les  nouveaux  membres  qu’il 

■  faut  à  cette  compagnie  pour  lui  transfuser  un  peu  de  sang  jeune  et  vi- 
î  goureux  ;  pour  donner  à  ses  séances  de  l’intérêt  et  de  l’animation  ; 

!  pour  augmenter  le  nombre,  si  petit,  liélas!  de  ses  écrivains  et  de  ses 
‘  orateurs.  M.  Malgaigne,  en  effet,  nature  exceptionnelle  et  privilégiée,  a 
'  été  si  généreusement  dotée  par  Dieu,  qu’il  manie  avec  la  mêine  liabi- 
'  leté,  avec  la  même  puissance,  deux  armes  redoutables,  la  parole  et  la 

plume.  Improvisateur  d’une  étonnante  facilité,  M.  Malgaigne  possède 
le  don  rare  d’émettre  ses  idées  avec  ordre  et  méthode,  de  les  revêtir 
de  formes  littéraires,  de  les  soutenir  avec  une  chaleur  qui  s’élève  sou¬ 
vent  jusqu’à  l’éloquence.  Tel  il  s’est  montré  dans  les  différents  con¬ 
cours  où  il  a  déjà  figuré  avec  tant  de  distinction;  tel  il  s’est  montré  au 
Congrès  médical,  dont  il  a  été  un  des  plus  éminents  orateurs.  Comme 
écrivain,  son  style  est  pur,  sobre ,  sévère,  châtié;  il  manque  peut-être 
d’ampleur  et  de  coloris,  mais  il  raclièle  cette  absence  par  l’énergie,  la 
clarté,  l’enchaînement  logique  et  naturel  des  idées,  qualités  si  rares  et 
si  précieuses.  Tel  il  s’est  montré  dans  les  nombreux  écrits  que  l’on  doit 
à  sa  plume;  tel  il  s’est  montré  surtout  dans  son  introduction  é! Am¬ 
broise  Paré,  que  je  qualifie  de  chef-d’œuvre  de  critique  historique  et 
littéraire.  C’est  une  des  plus  précieuses  acquisitions  que  l’Académie 
ait  faites  depuis  longtemps.  Le  succès  de  M.  Malgaigne  a  été  ratifié  par 
l’opinion  publique. 

Polémiste  ardent  et  vigoureux,  M.  Malgaigne  s’est  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  avec  tous  les  avantages  mais  aussi  avec  tous  les  inconvénients 
que  donne  cette  position.  Les  émotions  récentes  que  sa  généreuse  ini¬ 
tiative  avait  soulevées,  faisaient  de  sa  candidature  un  événement  con¬ 
sidérable  pour  l'Académie.  II  était  visible  qu’un  parti  puissant ,  non 
par  le  nombre ,  mais  par  la  position ,  s’opposait  avec  énergie  à  son 
élection.  Tout  ce  qui  pouvait  se  faire  a'été  fait  pour  la  combattre. 
Vains  efforts  1  la  même  majorité  qui  frappa  de  son  blâme  sévère  la 
chirurgie  aux  miracles,  s’est  retrouvée  mardi  dernier  pour  récompenser 
le  critique  indépendant  et  courageux.  Aussi  le  succès  de  M.  Malgaigne 


est  accepté  non-seulement  comme  succès  académique,  mais  encore 
comme  une  solennelle  et  ultime  protestation  en  faveur  de  la  liberté 
d’examen.  Pour  apprécier  si  j’ai  raison  de  tenir  ce  langage,  faites  par 
la  pensée  un  petit  revirement  dans  la  position,  supposez  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  échoué,  et  dites  si  là-bas,  dans  les  colonnes  de  tel  journal  que 
je  pourrais  nommer,  on  eût  trouvé  des  formes  assez  expansives ,  as¬ 
sez  liriiyantes  de  jubilation  pour  célébrer  cet  échec,  pour  l’interpréter 
à  la  plus  grande  gloire  de  qui  vous  savez.  Les  lumières,  le  bon  sens 
et  l’indépendance  de  l’Académie  ont  dispensé  qui  vous  savez  de  se 
mettre  en  frais  de  réjouissance,  et  par  ma  foi,  bien  sincèrement  je  n’en 
suis  pas  fâclié. 

L’Académie  semble  vouloir  entrer,  pour  ses  élections,  dans  une 
voie  qui  mérite  toutes  sortes  d’encouragements.  Elle  aspire  à  se  recru¬ 
ter  désormais  parmi  les  hommes  d’un  talent  véritable  et  éprouvé,  qui 
auront  donné  des  gages  d’un  travail  sérieux  et  soutenu,  et  qui  présen¬ 
teront  d’autres  titres  à  faire  valoir  à  ses  suffrages  que  ceux  que  don¬ 
nent  soit  des  amitiés  complaisantes ,  soit  des  présentations  plus  ou 
inoins  nombreuses  sur  les  listes  des  candidatures.  L’Académie  ne 
peut  pas  être ,  ne  doit  pas  être  un  bureau  à’omnibus  où  le  premier 
arrivé  prend  le  premier  numéro.  La  maxime  chacun  son  tour  peut 
être  fort  évangélique ,  mais  à  coup  sûr  elle  est  peu  académique.  Ce 
doit  toujours  être  le  tour  du  plus  digne  et  du  plus  apte.  Qu’un  hom¬ 
me  véritablement  éminent  se  présente  en  concurrence  avec  de  vieux 
habitués  des  listes  de  présentation  ,  celles-ci  doivent  être  oubliées  en 
présence  d’une  supériorité  incontestable.  Une  candidature  ,  qu’on  me 
passe  cette  comparaison,  est  une  partie  de  piquet;  une  fois  perdue,  il 
faut  recommencer,  les  points  faits  ne  peuvent  pas  compter  pour  la 
suivante  ;  vous  seriez  arrivé  à  99,  si  le  nouveau  joueur  accuse  quinte, 
quatorze  et  le  point ,  on  -M  joue  point,  selon  le  vieil  adage.—  Ceci 
vous  prouve  que  je  suis  d’une  certaine  force  sur  le  cent  du  curé.  — 
Voilà  les  principes ,  en  candidatures ,  qui  me  paraissent  en  voie  de 
prévaloir  à  l’Académie  de  médecine ,  principes  fondés  en  raison  et  en 
équité  ;  principes  que  j’espère  voir  appliquer  dans  la  première  élection 
chirurgicale  en  faveur  d’un  des  derniers  candidats  ;  et  dans  les  sections 
de  médecine— pourquoi  le  cacherais-je?— en  faveur  de  M.  Trousseau, 
qui  me  semble  vierge  encore  de  toute  présentation. 

—  Comme  je  l’avais  annoncé ,  les  déceptions  ont  été  nombreuses , 
amères,  poignantes.  M.  Robert ,  qui  a  fait  preuve  d’une  intrépidité 
rare  en  assistant  au  dépouillement  du  scrutin ,  était  comme  abasourdi 
en  voyant  ces  défections  cruelles  que  l’urne  trahissait.  Il  a  perdu ,  ou 
plutôt  il  n’a  pas  retrouvé  plus  d’un  grand  tiers  de  ses  voix  promises. 
M.  Mance  est  encore  plus  maltraité,  il  est  à  la  recherche  de  la  moi¬ 
tié  de  son  monde.  C’est  bien  pis  pour  M.  Huguier,  qui  eu  réclame 
les  trois  quarts.  Je  ne  sais  rien  des  infortunes  de  M.  Larrey.  Le  plus 
singulier  de  tous  est  M.  Vidal,  qui  n’attendait  que  douze  voix  et  qui 


en  a  reçu  quinze.  Quant  à  M.  Malgaigne,  il  a  été  certainement  victi¬ 
me  de  quelque  erreur  de  scrutin  ;  car,  ayant  obtenu  54  voix  ,  à 
l’heure  qu’il  est  62  membres  lui  protestent  nvoir  voté  pour  lui.  A  la 
fin  de  la  semaine,  il  aura  une  majorité  foudroyante. 

—  Du  reste,  une  scène  bizarre  s’est  passée  mercredi,  à  la  sortie  de 
la  séance  de  la  Société  de  chirurgie.  MM.  Malgaigne,  Vidal ,  Robert 
et  Huguier  se  sont  rencontrés  et  ont  devisé  tout  naturellement  de 
l’élection  de  la  veille.  Chacun  parlait  de  ses  pjomesses  reçues,  de  ses 
douleurs  et  de  ses  déceptions.  L’idée  vint  à  l’un  de  ces  messieurs  de 
tirer  son  agenda  de  sa  poche,  et  d’énumérer  nom  par  nom  les  liono- 
râbles  académiciens  dont  il  croyait  être  sûr. 

—  M.  tel,  disait  M.  Robert,  m’a  donné  sa  promesse  formelle. 

—  Ainsi  qu’à  moi,  disait  M.  Malgaigne  ;  le  voilà  snr  ma  liste. 

—  Mais  c’est  impossible,  répliquait  M.  Huguier  ;  le  voilà  en  tête 
de  la  mienne. 

—  Ceci  devient  original ,  ajoutait  M.  Vidal  ;  je  le  trouve  parmi  les 
plus  chauds  de  mes  hommes. 

—  Et  M.  tel  autre,  continuait  M.  Robert,  je  l’ai  marqué  ;  très  sûr. 

—  Et  moi  donc  ;  voix  certaine,  laisait  voir  M.  Malgaigne. 

—  Lisez  aussi,  s’exclamait  M.  Huguier-.  assurée. 

—  Je  n’en  disconviens  pas  ,  disait  M.  Vidal;  mais  je  l’ai  mis  aussi 
parmi  les  non  douteux. 

Et  ainsi  firent-ils  d*une  douzaine. 

—  C’est  immoral,  s’écriait  M.  Robert  indigné. 

—  C’est  fort  triste,  disait  M.  Huguier  affligé. 

—  Ce  sont  des  voies  détournées  ,  disait  très  flegmatiquement  .M. 
Vidal. 

—  Je  ne  saurais  qu’y  faire,  riait  M.  Malgaigne  triomphant. 

Je  certifie  la  réalité  de  cette  scène  pour  laquelle  l’Académie  ,  je 
l’espère,  aura  la  même  indulgence  qu'on  a  au  palais  pour  les  plai¬ 
deurs  qui  perdent  leur  procès  ;  on  sait  qu’ils  ont  vingt-quatre  heures 
pour  maudire  leurs  juges  ;  or,  cette  scène  se  passait  le  mercredi ,  les 
candidats  étaient  donc  dans  le  délai  légal. 

—  Je  connais  un  candidat  qui  a  perdu  une  voix  bien  par  sa  faute. 
Fatigué,  vers  la  fin,  de  faire  par  lui-même  les  visites  obligées,  il  trou¬ 
va  commode  d’envoyer  des  cartes.  ■  Son  émissaire  était  une  vieille 
femme,  qui,  dans  son  désir  de  bien  faire,  pénétra  jusque  dans  le  ca¬ 
binet  d’un  lionorable  académicien  et  lui  remit,  en  mains  propres  ,  la 
carte  écornée  du  candidat.  L’académicien  s’est  fâclié  sérieusement  : 
«  Je  pardonnerais  la  carte,  disait-il;  mais  la  vieille  femme,  jamais.  » 

—  M.  Pariset  a  remis  à  demain ,  mardi ,  sa  lecture  académique 
contre  le  rapport  de  M.  Prus.  Il  sera  précédé  à  la  tribune  par  M. 
Londe,  qui  doit  aussi  combattre  quelques  opinions  du  rapport.  L’A¬ 
cadémie  va  passer  fort  agréablement ,  comme  ou  le  voit ,  sa  saison 
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il  fera  l’injection.  Les  injections  astringentes  résolutives  doi¬ 
vent  être  faites  plusieurs  fois  par  jour,  deux  ou  trois  fois. 
C’est  là  une  pratique  de  laquelle  nous  nous  écartons  rare¬ 
ment  ;  nous  pensons  que  trois 7înjections  sufiSsent  dans  les 
vingt-quatre  îjeure’s.  Leà  répéter  plus  souvent,  ce  serait  ris¬ 
quer  d’irriter  par- d’action  mécanique  de  la  seringue  le  point 
sur  lequel, porte  le  bec  de  l’instrument ,  et  dans  ce  cas ,  les 
inconvénients  l’emporteraient  sur  les  avantages.  La  moyenne 
la  plus  favorable  et  la  plus  efiicace  est  donc  ordinairement  de 
trois  injections  par  jour.'  Avant  chacune  d’elles ,  on  recom¬ 
mande  au  malade  d’uriner  ;  ce  qui  offre  le  double  résuliat' 
d’enlever  et  d’expulser  au  dehors  la  matière  purulente  qui 
pourrait  séjourner' sur  le  point  du  canal  ,  siège  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  et  de  ne  point  enlever  le  dépôt  formé  par  la  matière 
de  l’injection  sur  lé  point  malade  ,  ce  qui  arriverait  si  l’urine 
y  passait  quelque  temps  après  l’injection.  Avec,  la  marche 
que  nous  venons  de  vous  indiquer,  vous  guérirez  quatre- 
vj.ngt-dix-buit  blennorrhagies  sur  cent  :  l’insuccès  sera  donc 
l’exception  assez  rare. 

Lorsque  l’on  a  manqué  le  traitement  .abortif  ou  que  le  ma¬ 
lade  est  venu  vous  consulter  trop  tard,  il  faut  se  contenter  du 
traitement  que  l’on  peut  employer.  Mais,  même  en  s’entou¬ 
rant  des  précautions  les  plus  complètes ,  toutes  les  blennor¬ 
rhagies  cèdent-elles  ?  Il  s’en  faut  de  beaucoup.  Le  plus  grand 
nombre  guérissent,  mais  il  y  .en  a  qui  résistent ,  et  alors  il 
faut  bien  étudier  les  causes  de  la  persistance  de  l’affection  et 
chejrcher  parmi  les  moyens  directs  d’autres  moyens  que  ceux 
qui  ont  été  mis  en  usage.  Ainsi,  vous  avez  les  injections  vi¬ 
neuses,  soit  avec  le  vin  de  Bordeaux  d’abord ,  soit  avec  le  vin 
de  Roussillon.  Nous  nous  sommes  quelquefois  bien  trouvé 
d’une  injection  ainsi  composée  : 

"  Vin  de  Roussillon ,  150  grammes. 

Eau  de  roses,  50 

Tannin ,  de  1  à  2  grammes. 

Plus  vous  serez  éloigné  de  la  période  aiguë ,  plus  vous  aurez 
affaire  à  l’élément  muqueux  simple  ,  et  plus  cette  thérapeuti¬ 
que  vous  réussira.  Quelques  centigrammes  d’alun  ne  sont 
quelquefois  pas  sans  utilité  dans  le  mélange  précédent. 

.  Une  injection  que  nous  vous  recommandons  vivement  dans 
la  période  de  déclin  de  la  blennorrhagie  ,  lorsque  l’écoule¬ 
ment  passe  à  l’état  chronique  et  prend  la  forme  de  blennor- 
rhée,  c’est  la  solution  d’iodure  de  fer  ainsi  composée  :  0,10 
ou  0,20  grammes  d’iodure  de  fer  pour  200  grammes  d’eau 
distillée.  On  fait  trois  injections  par  jour.  A  la  suite  de  ces 
injections,  le  malade  ressent  une  légère  douleur  dans  l’ürè- 
tre  ;  l’écoulement  devient  séreux  et  diminue  peu  à  peu le 
malade  rend  par  l’urètre  comme  une  matière  gommeuse, 
et  l’affection  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

,  On  a  beaucoup  recommandé,  d’après  Hunter,  une  formule 
d’injections  dans  laquelle  entre  comme  substance  active  le 
deutochlorure  de  mercure.  Nous  n’aimons  pas  celte  formule; 
si  vous  voulez  des  liquides  irritants  ,  le  nitrate  d’argent  est 
préférable.  Le  deutochlorure  de  mercure  a  le  grand  inconvé¬ 
nient  de  tanner  en  quelque  sorte  les  tissus,  d’en  désorganiser 
la  surface ,  et  vous  risquez  de  produire  des  rétrécissements. 

Si  la  blennorrhagie  a  résisté  aux  injections  à  haute  dose,  aux 
injections  astringentes ,  on  se  trouvera  souvent  bien  des  in  - 
jections  de  nitrate  d’argent  à  doses  fractionnées  ,  c’est-à-dire 
à  la  dose  de  0,10  gr.  de  nitrate  d’argent  pour  200  gr.  d’eau 
distillée.  On  fait  de  ces  injections  trois  fois  par  jour.  Sous 
leur  influence,  et  régulièrement ,  l’écoulement  diminue  et  fi¬ 
nit  par  disparaître.  Chez  quelques  malades ,  au  contraire ,  à 
cette  faible  dose  même  ,  à  la  première ,  à  la  seconde  ou  troi¬ 
sième  injection,  le  canal  de  l’urètre  s’échauffe,  s’irrite,  et  l’é¬ 


coulement  s’accroît ,  devient  sanguinolent,  comme  avec  les 
injections  à  haute  dose.  Si  cet  accident  se  manifeste ,  laissez 
reposer  un  peu  les  sujets  que  vous  traitez  ;  au  bout  de  peu 
jours,  souvent  la  maladie  s’arrêtera. 

Le  traitement  de  la  blennorrhée  chronique,  de  la  goutte 
militaire,  est  de  beaucoup  plus  difficile  et  plus  inefficace  que 
celui  de  la  blénnorrhagle  aiguë  ;  nous  né  sachions  pas  de  ma¬ 
ladie  plus  rebelle ,  plus  tenace  que  la  goutte  militaire.  Ici,  la 
plupart  des  moyens  ont  été  employés  et  épuisés,  souvent  sans 
résultat.  La  cause  de  cette  persistance  est  ordinairement  dans 
des  altérations  de  tissus,  analogues  à  celles  que  l’on  peut 
rencontrer  dans  toutes  les  périodes  de  la  blennorrhagie  que 
nous  avons  signalées.  Chez  ces  malades  qui  présentent  des 
écoulements  tenaces  et  rebelles,  il  est  nécessaire  tout  d’abord 
d’explorer  l’urètre.  Toutes  les  fois  qu’un  malade  se  présen¬ 
tera  à  votre  examen  avec  un  écoulement  persistant,  commen¬ 
cez  par  reconnaître  l’état  des  parties  ;  sans  cette  précaution  , 
les  malades  ne  manqueront  pas  de  vous  rendre  responsable 
de  la  formation  des  rétrécissements  qui  entretiennent  l’écou¬ 
lement  ,  et  qui  existent  souvent  au  moment  où  vous  voyez  le 
malade  pour  la  première  fois. 

Assurez-vous  bien  d’abord  que  l’urètre  est  libre  ;  s’il  n’y  a 
pas  de  lésion  matérielle,  vous  essayez  de  nouveau,  et  avec 
énergie,  le  cubèbe  et  le  copahu  ;  sont-ils  inutiles,  la  térében¬ 
thine  cuite,  à  ta  dose  de  Z|,  6,  8  grammes  et  plus  par  jour, 
réussira  fréquemment.  Nous  accompagnons  l’administration 
de.  ces  pilules  de  térébenthine  de  tisane  à'ma  iirsi  pour  bois¬ 
son,  édulcorée  avec  le  sirop  de  Tolu.  Quelquefois  nous  asso¬ 
cions  à  ce  traitement  les  astringents,  l’extrait  de  ralanhia. 
A  cette  période  de  chronicité,  nous  nous  trouvons  souvent 
assez  bien  de  l’emploi  des  ferrugineux,  le  laciate  de  fer,  le 
sirop  de  Tolu,  contenant  une  certaine  quantité  de  citrate  de 
fer  ;  sirop  dont  nous  avons  donné  la  formule  dans  un  article 
précédent.  Quelquefois,  vous  devez  faire  sur  la  muqueuse 
urétrale  des  cautérisations  superficielles  avéc  le  porte-causti¬ 
que  de  M.  Lallemand.  Celte  cautérisation  se  fait  en  spirale  ; 
l’instrument  une  fois  introduit  et  ouvert ,  on  le  retire  as¬ 
sez  rapidement  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation 
sur  lui-même,  de  manière  à  ne  point  laisser,  s’il  est  possible, 
uu  seul  point  du  canal  de  l’urètre  qui  n’ait  été  en  contact 
avec  le  caustique.  Les  phénomènes  qui  suivent  ces  cautérisa¬ 
tions  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  qui  suc¬ 
cèdent  aux  injections  à  haute  dose.  Si  la  première  ne  suffit 
point,  on  fait  une  seconde  cautérisation,  quelquefois  plus.  Il 
est  assez  commun  de  voir  une  ou  ou  deux  opérations  seule¬ 
ment  suffire  pour  tarir  complètement  uu  écoulement. 

On  se  trouve  bien  quelquefois  de  l’emploi  de  bougies  ;  au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  de  leur  usage,  l’écoulement  dispa¬ 
raît.  Mais  il  faut  avoir  soin,  après  avoir  déterminé  un  peu 
d’irritation,  et  fait  repasser  l’écoulement  de  l’état  chronique 
à  l’état  aigu,  de  suspendre  l’emploi  des  bougies.  Vous  trou¬ 
verez  des  malades  chez  lesquel  la  maladie  s’éteint  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  méthode  sans  passer  préalablement  à  l’état 
aigu.  Cette  variation  dans  la  marche  de  la  blennorrhagie  dé¬ 
pend  des  conditions  individuelles  des  sujets.  Nous  avons  réussi 
dans  certains  cas  avec  des  mèches  sèches  introduites  dans  le 
canal  de  l’urètre.  Voici  comment  on  s’y  prend  :  on  roule  en 
spirale,  sur  un  mandrin  fin,  une  mèche  de  linge  effilé  d’un 
centimètre  de  largeur,  et  on  l’introduit  dans  une  sonde  de 
gomme  élastique  dont  l’extrémité  vésicale  est  coupée.  L’appa¬ 
reil  une  fois  introduit  dans  l’urètre,  on  retire  la  sonde  de 
gomme  en  laissant  le  mandrin  dans  le  candi,  puis  ensuite  on 
retire  doucement  le  mandrin  lui-même,  en  exécutant  des  mou¬ 
vements  de  rotation  en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  a  été 
roulée  la  mèche.  La  mèche  reste  dans  l’urètre.  On  est  obligé  1 


de  placer  une  mèche  nouvelle  après  chaque  émission  d’urine 
On  a  conseillé,  pour  la  goutte  militaire,  des  bougies  médica¬ 
menteuses.  Tous  les  médicaments  qui  ont  été.  employés  ,  en 
injections  peuvent  être  appliqués  sur  des  bougies.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire,  comme  on  l’a  dit,  d’em¬ 
ployer  des  bougies  de  gélatine,  qui  ne  peuvent  Servir  qu’une 
fois  et  sont  fort  chères.  Des  bougies  de  cire  remplissent  le 
même  but. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

Orchite  parenchymateuse  survenue  presque  spontanément. 

Traitement  d’après  la  méthode  de  M.  Fidql  {de  Cassis\ 

Remarques  cliniques. 

Nous  avons,  dit  M.  Ro'bert,  dans  le  service  un  malade  qui 
porte  une  affection  dont  je  veux  vous  entretenir  quelques  ins¬ 
tants  parce  qu’elle  n’est  pas  commune,  et  parce  que  son  his¬ 
toire  ne  datant  que  de  quelques  années,  n’est  pas  encore  par¬ 
faitement  connue.  Il  s’agit  d’un  cas  d’orchite  parenchyma¬ 
teuse. 

Le  malade  est  un  serrurier  en  voiture,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans;  il  est  d’une  constitution  grêle,  mais  à  muscles 
secs,  nerveux  et  impressionnable;  du  féste,  d’une  assez  bonne 
santé  habituelle.  Il  a  eu  un  écoulement  blenuorrbagique  il  y 
douze  ans  ;  mais  cet-  écoulement  n’a  duré  que  peu  de  temps, 
et  n’a  point  laissé  de  traces  de  son  existence.  li  est  marié,  et 
a  déjà  des  enfants  d’un  certain  âge.  Il  assure  qu’il  mène  une 
conduite  très  régulière.  Vers  la  fin  du  mois  d’avril  dernier^ 
il  eut  une  bronchite  intense  et  longue,  pour'laquelle  il  passa 
quelques  jours  à  l’hôpital.  Il  retourna  chez  lui  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai,  mais  il  ne  put  reprendre  son  travail  que 
quinze  jours  plus  tard,  c’ést-â-dire  vers  le  20  du  même  mois. 
A  cette  époque,  en  travaillant  dans  son  atelier,  il  éprouvait 
facilement  le  sentiment  dè  là  fatigue  à  cause  de  la  faiblesse 
qu’il  ressentait  encoré  desa  dernière  maladie,  mais  il  se  trou¬ 
vait  assez  bien. 

Le  25  au  soir,  après  avoir  travaillé  comme  à  son  ordinaire, 
il  alla  boire  une  bouteille  de  vin  à  la  barrière  avec  de  ses  amis, 
puis  s’est  couché  sans  souffrir  nulle  part.  Pendant  la  nuit,  il 
éprouva  une  vive  douleur  dans  le  testicule,  accompagné  d’une 
sensation  d’ engourdissement.  Pourtant,  le  lendemain  matin, 
il  reprit  son  travail,  mais  il  ne  put  le  continuer  que  deux 
heures,  tellement  ses  douleurs  étaient  devenues  violentes. 

Le  testicule,  dit-il,  avàit  grossi  beaucoup;  il  présentait 
trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal.  Les  douleurs  s’irra¬ 
diaient  du  côté  du  rein  gauche  et  dans  le  flanc  correspondant, 
sans  s’étendre  à  la  cuisse.  ’ 

Le  2'7,  il  eut  de  la  fièvre  et  des  douleurs  tellement  aiguës , 
qu’elles  le  privèrent  entièrement  de  sommeil  ;  le  malade  les 
comparait  à  celles  qu’on  éprouve  à  la  suite  d’une  forte  com¬ 
pression  du  testicule. 

Le  28,  il  se  fit  transporter  dans  cet  hôpital  et  entra  dans 
notre  service.  C’êst  le  lendemain  matin,  quatrième  jour  delà 
maladie,  que  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois.  Nous  lui 
trouvâmes  beaucoup  de  fièvre  et  d’agilalioh  ;  il  avait  même 
les  traits  du  visage  sensiblement  altérés.  Le  testicule  présen¬ 
tait  la  forme  d’une  tumeur  ovoïde  de  la  grosseur  d’un  gros 
œuf  de  poule ,  l’épididyme  ne  pouvait  pas  en  être  distingué  ; 
elle  était  très  dure,  douloureuse  à  la  pression,  sans  aucune 
apparencè  de  fluctuation  ;  là  peau  était  chaude,  uii  peu  rouge; 
le  cordon  testiculaire  et  le  canal  déférent  n’offraient  ni  tumé¬ 
faction,  ni  sensibilité  anormale. 

A  quelle  maladie  avions-nous  affaire  ?  Il  s’agissait  évidem- 


d’été,  son  automne  et  une  partie  de  l’hiver  prochain  dans  cette  dis¬ 
cussion  que  je  déclare  interminable. 

—  Jeudi  dernier,  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  s’est 
assemblé  pour  délibérer  sur  la  conduite  ■  d’un  agrégé  lionoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  couvre  de  son  titre  de  docteur 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Après  une  longue  discussion  ,  le 
Conseil,  a  décidé  que  l’agrégé  serait  admonesté.  Le  voilà  bien  puni  et 
bien  empêché  ! 

Je  l’ai  dit  souvent ,  de  l’excès  du  mal  doit  sortir  le  bien  ,  et,  sous 
ce  rapport ,  l’immense  scandale  de  quelques  procès  a  été  très  favora¬ 
ble  à  la  réaction  qui  se  prépare.  L’insouciance  d’un  grand  nombre  de 
médecins  a  fait  place  à  l’étonnement  et  à  l’inquiétude.  Les  dangers 
de  la  déploràblè  législation  qui  nous  gouverné  commencent  à  émou¬ 
voir  tous  les  esprits.  Que  moyennant  une  amendé,  dont  le  maximum 
est  de  quinze  francs,  on  puisse  exercer  la  médecine  à  la  condition  de 
ne  pas  se  dire  médecin  ,  quoi  donc  1  en  affichant  le  dédain  et  le  mé¬ 
pris  pour  cette  noble  profession ,  en  insultant  ceux  qui  l’exercent , 
n’est-ce  pas  la  meilleurei  des  choses  dans  ce  meilleur  des  mondes  ? 
Et  les  prévenances,  les  Courtoisies  du  parquet  envers  ceux  qui  s’ex¬ 
posent  aux  tous  petits  désagréments  de  la  police  correctionnelle  pour 
soulager  l’humanité  souffrante,  êt  les  complaisants  éloges  de  la  presse 
pour  l’accusé ,  ses  compte-rendus  infidèles  et  le  retentissement  des 
débats  ,  n’avons-nous  pas  la  plus  mauvaise  grâce  possible  à  nous 
plaindre  de  cet  état  de  clioses  N’est-ce  pas  un  vil  et  cupide  intérêt 
qui  nous  guide  ,  et ,  comme  on  l’a  dit  si  académiquement ,  y  a-t-il 
là  d’autre  question  qu’une  question  de  boutique? 

Allons,  allons,  chers  confrères,  du  courage,  de  la  persévérance,  de 
l’énergie;  ce  n’est  que  par  un  changement  radical  de  notre  absurde 
législation  que  nous  viendrons  à  bout  de  nous  garantir,  de  garantir  la 
sodélé  contre  ces  audacieux  empiétements.  Ce  changement,  nous 
l’obtiendrons  si  nous  le  voulons  tous,  si  nous  agissons  avec  ensemble 
et'  harmonie,  si  nous  nous  réunissons  tous  dans  le  même  intérêt  et  la 
même  intention,  la  dignité  de  notre  art,  la  sécurité  des  familles. 

Associez-vous  d’abord,  et  qu’au  moment  des  élections  générales 
votre  association  fasse  une  démarche  auprès  de  votre  candidat  à  la 
députation  pour  lui  parler  de  nos  besoins,  de  nos  souffrances,  de  nos 
griefs. 

Faites  couvrir  d’innombrables  signatures  là  pétition  que  la  Com¬ 
mission  permanente  vous  a  adressée.  Ici,  Croyez-le  bien,  nous  ne  som¬ 
més  pas  au  repos;  des  déniarclies  importantes  sé  préparent  dont  vous 
serez  prochainement  instruits.  La  réalisation  des  vœux  du  Congrès  a 
été  confiée  à  des  hommes  de  cœur  et  de  dévoûment  qui  ont  accepté 
sans  restriction  l’honorable  et  immense'  mission  qui  leur  a  été  con¬ 
fiée,  qui  la  mèneront  à  bonne  fin  pour  si  peu  que  vous  leur  veûiez 


en  aide,  et  qui  ne  se  laisseront  ni  décourager  par  les  obstacles ,  ni  in¬ 
timider  par  d’audacieuses  provocations. 

—  Toulez-vous  que  je  vous  ramène  à  des  idées  plus  souriantes  ! 

Par  un  usage  antique  et  solennel,  la  Société  royale  de  médecine 
d’une  ville  que  je  ne  peux  nommer,  se  réunit  tous  les  ans  en  un  ban¬ 
quet,  et  le  président  dont  les  fonctions  expirent  en  cédant  le  fauteuil 
à  son  successeur  doit  lui  faire  une  petite  allocution.  Cette  année,  et 
tout  récemment,  le  banquet  a  eu  lieu  et  le  discours  aussi.  Mais  le 
président  qui  s’en  va,  un  des  hommes  les  plus  aimables  ,  les  plus 
spirituels  et  —  alliage  rare  —  les  plus  érudits  que  vous  puissiez  con¬ 
naître  —  la  plume  me  démange  de  vous  écrire  ici  son  nom  —  a  fait 
son  allocution  en  vers.  Ce  petit  poème  est  charmant.  Tiré  seulement 
à  vingt-cinq  exemplaires  numérotés,  l'auteur  m’a  fait  la  gracieuseté 
de  m’envoyêr  le  numéro  8.  Ce  véritable  cadeau  bibliographique  m’a 
trouvé  fort  reconnaissant.  Mais  ,  thésauriseur  avare ,  garderai-je  pour 
moi  seul  ce  joyau  précieux?  Non,  bien-aimé  lecteur,  je  veux  qde 
comme  moi  vous  jouissiez  de  ces  vers  si  faciles  et  si  gais  ,  et  géné¬ 
reusement  je  vous  les  abandonne.  Jean  Raimono. 

PETIT  KEMEnclMENT  A  MH.  UE  LA  SOCIÉTÉ  KOÏALE  UE  MÉDECINE. 

Messieurs, 

Songeant,  hier,  à  la  grande  journée 
Qui  clôture,  ce  soir,  mon  règne  d’une  année. 

J’éprouvais,  je  l’avoue,  un  terrible  souci 
En  cherchant  le  moyen  de  vous  dire  :  merci  ! 

Moi,  perdu  dans  vos  rangs,  pauvre  soldat  indigne. 

Moi,  votre  élu  deux  fois!  —  Honneur  trois  fois  insignel 
Que  faire,  pour  quitter  le  fauteuil  dignement? 

J'invoquais,  en  mon  cœur,  les  Saints  du  firmament, 

Et  surtout  saint  Tibulle,  —  un  saint  peu  catholique. 

Lorsque  ce  nom  romain  de  poète  érotique 
Me  rappela  les  jours,  enfuis  depuis  longtemps. 

Où  je  chantais  aussi  mes  amours  de  vingt  ans. 

Où  je  faisais  rimer  ma  damé  avec  ma  flamme 
Dans  des  vers  aux  Chloris  qui  régnaient  sur  mon  âmél 
Hélas!  le  temps  n’est  plus  des  bouquets  à  Chloris  I 
Toujours  jeune,  l’Amour  a  peur  des  cheveux  gris, 

A  tire  d’aile,  un  soir,  le  fugitif  s’envole. 

Mais  l’Amitié  nous  reste,  —  et  le  cœur  se  console  ! 

A  votre  intention,  mes  bons,  mes  chers  amis, 

De  rimailler  encor  qu’il  me  soit  donc  permis  : 

Je  reprends  pour  un  jour, -^rétrospectif  délire!  — 

Le  pipeau  délaissé  qui  me  servait  de  lyre. 

Et  je  vais  employer,  dans  ces  touchants  adieux, 


Le  classique  jargon,  nommé  langue  des  dieux. 

Quand  je  fus  appelé.  Messieurs,  par  vos  suffrages, 
A  guider  notre  nef  à  travers  les  orages. 

Mon  cœur  fut  transporté  d’un  Immense  bonheur; 
Mais,  je  vous  le  confesse,  en  même  temps  j’eus  peur! 
Sauzet  au  petit  pied,  fort  novice  en  mon  rôle. 

Je  devais,  à  propos,  accorder  la  parole, 

La  retirer  soudain,  si,  par  trop  excité,. 

L’orateur  Sfe  portait  à  quelque  extrémité..... 

Ma  foi!  je  me  sentais  prêt  à  perdre  la  carte, 

Lorsque,  en  étudiant  notre  immuable  charte; 

Je  fus  bien  rassuré,  car, —  j’en  bénis  le  ciel! 

J’étais  un  président  constitutionnel  ! 

Modérâteur  tranquillé  et  présidé  ihvlolablé 
De  travaux  dont  il  est  assez  péti  responsable  , 
Directeur-citoyen  de  paisibles  débats. 

Le  président  préside  et  ne  gouverne  pas  I 
Plus  libre  que  lès  rois,  ces  augustes  Tantales, 

Qui  n’osent,  un  moment,  quitter  lents  capitales, 

Sans  craindre  dè  trouver,  à  l’heure  du  retour, 
L’Anarchie,  en  haillons,  ameutant  le  faubourg. 

Moi  j’ai  pu,  roi  .bénin  d’un  peuple  bénévole. 

Faire,  tout  un  grand  mois,  la  buissonnière  école; 
Exempt  de  tout  souci,  tel,  le  roi  d’Yvetot, 

Quand;  s’étant  levé  tard,  il  se  recouchait  tôt! 

Alors  je  pris  la  poste  ,  et  président-touriste. 

Du  Congrès  médical  j’allai  grossir  la  liste. 

—  Voyage  éblouissant!  dont  le  doux  souvenir 
Rayonnera  sans  fin  sur  mes  ans  à  venir  ! 

Trop  heureux  si  je  pus,  à  l’œuvre  iinpérissable. 
Porter,  manœuvre  ohscur,  mon  obscur  grain  de  sable  ! 

Quand  je  revis . ,  après  de  si  beaux  jours. 

Dans  mon  petit  Etat  la  pair  régnait  toujours  ; 

Les  factions  dormaient  ;  l’humide  hydropathie. 

Le  brumeux  magnétisme  ét  l’homéopathie, 

La  tourbe  des  fléaux  affublés  d’un  nom  grec,' 
Médecine  à  l’eau  chaude,-  à  Peau  froide,  au  biftecit. 
Ces  rejetons  bâtards  de  l’arbre  de  sciéncè. 

N’avaient  osé  surgir  pendant  nja  longue  absence  ! 

•le  revins . ah!  Messieurs,  qüel  enivrant  accueil; 

Mon  cœur,  mon  estômac,  gonflés  d’un  jii.ste  orgueil, 
De  ce  jour,  à  jamais,  garderont  la  mémoire,  ’ 
Tant  vous  m’avez  comblé  de  truffes  et  de  gloire  1 
Mais  j’essoufDé,  à  plaisir,  ilâon  Pégase  fourbu. 
Quand  ua  piuneh  Hôte  attend,  (jui  devrait  êtW  biïf 


-  àoi  - 


ment  d’une  orchite;  mais  depuis  quelques  années  des  distinc¬ 
tion  pratiques  ont  été  établies  sur  jes  éléments  Snatomiques 
plus  spécialément  affectés  dans  cètte  maladie,  de  sorte  qn’au- 
jourd’hui  le  mot  orchite  n’est  plus  qu’une  expression  géné¬ 
rique  à  laquelle  se  rattachent  plusieurs  espèces  bien  différen¬ 
tes.  En  effet,  l’inflammation  peut  affecter  l’épididyme  (épidi¬ 
dymite)  ;  la  tumeur  peut  être  constituée  par  un  épabchement 
aigu  de  la  tunique  vaginale  (vaginalite)  ;  enfin,  il  peut  y  avoir 
inflammation  de  la  substance  propre  du  testicule  ;  c’est  l’or¬ 
chite,  désignée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Vidal  (de 
Cassis),  sous  le  nom  d’orchite  parenchym'âtëuse. 

La  plus  fréquente  de  ces  trois  espèces  d’inflammation  est 
sans  contredit  l’épidiffymitè,  qui  petit  exister  seule,  et  qui  se 
rattache  ordinairement  à  l’existence  d’une  blennorrhagie  uré- 
trale.  De  son  côté,  la  vaginalite  peut  aussi  exister  seule,  et 
j’ai  eu  deux  fois  l’occasion  de  l’observer  chéi  des  individus 
qui,  après  une  course  prolongée,  avaient  été  exposés  à  un 
froid  vif.  Pourtant,  le  plus  souvent,  comme  l’a  fort  bien  éta¬ 
bli  M.  Velpeau,  l’inflammation  de  l’épididyme  se  complique 
d’une  exhalation  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  et  cons¬ 
titue  l’orchite  blennorrhagique  ordinaire  ;  et  dans  quelques 
cas  même  il  faut  y  joindre  un  certain  degré  d’empâtement 
survenant  dans  la  peau  du  scrotum,  comme  l’a  très  bien  ob¬ 
servé  ce  professeur. 

S’agit-il  ici  d’une  de  ces  formes  d’orchite?  Non.  En  effet, 
lorsqu’il  y  a  épididymite,  l’on  sent  dans  la  région  occupée 
ar  l’épididyme  une  tumeur  dure,  douloureuse,  allongée, 
eaucoup  plus  saillante  en  haut,  en  bas  et  en  arrière  que  par¬ 
tout  ailleurs,  se  continuant  ordinairement  avec  le  canal  défé¬ 
rent  ,  presque  toujours  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 
Au-devant  de  cette  tumeur,  l’on  sent  le  testicule  ayant  sa 
formé,  son  volume  et  sa  mollesse  accoutumée.  La  tumeur  in¬ 
flammatoire  est  presque  toujours  placée  derrière  le  testicule  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  par  un  vice  de  conformation 
Pépididyme  peut  être  placé  au-devant  de  l’organe  sécréteur , 
et  alors  s’il  y  a  épididymite,  la  tumeur  occupe  aussi  une  posi¬ 
tion  inverse  de  celle  que  nous  venons  de  lui  assigner.  J’ai  déjà 
observé  deux  fois  cette  circonstance,  qui  pourrait,  faute  d’at¬ 
tention  ,  être  une  cause  d’erreur  dans  le  diagnostic.  Dans  le 
cas  actuel,  la  tumeur  n’a  rien  de  semblable  à  celle  de  l’épidi¬ 
dymite,  car  elle  comprend  h  la  fois  le  testicule  et  son  appen¬ 
dice.  Lorsqu’il  y,  a  épanchement  aigu  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  la  tumeur  présente  à  sa  partie  antérieure  une  rénitence 
élastique,  et  quelquefois  même  la  transparence  peut  y  être 
constatée.  Dans  le  cas  qui  lious  occupe,  il  n’y  a  rien  de  sem¬ 
blable.  La  tumeur  est  très  dure  et  non  élastique  dans  toute 
son  étendue  ;  elle  appartient  donc  au  corps  même  du  testicule 
et  à  l’orchite  dite  parenchymateuse. 

De  toutes  les  variétés  que  nous  venons  d’indiquer,  cette 
dernière  est  assurément  la  plus  grave  par  ses  symptômes, 
par  la  violence  des  douleui’s  qui  l’accompagnent  et  par  les 
conséquences  possibles  de  l’inflammation.  Cette  gravité, 
comme  l’a  fait  observer  avec  raison  M.  Vidal  (de  Cassis),  dé¬ 
pend  de  ce  que  la  substance  propre  du  testicule  enflammé 
trouve  dans  la  structure  dure  et  fibreuse  de  la  tunique  albu- 
ginée  une  résistance  qui  s’oppose  au  développement  du  gon¬ 
flement  inflammatoire,  et  produit  ici  des  phénomènes  analo¬ 
gues  à  ceux  de  l’étranglement,  phénomènes  que  l’on  retrouve 
partout  où  des  tissus  cellulaires ,  vasculaires  ou  autres  étant 
enflammés,  sont  recouverts  de  plaies  fibreuses  résistantes  qui 
les  brident  et  les  compriment  lorsqu’ils  sont  enflammés.  Dans 
le  testicule,  cette  compression  exercée  par  la  tunique  albu- 
ginée  explique  la  violence  des  doUlénrs  et  la  réaction  sympa¬ 
thique  observée  chez  notre  malade  ;  cette  même  circonstance 
doit  faire  craindre  que  l’inflammation  n’acquière  prompte- 


Je  quitte  le  fauteuil  :  —  comme  un  roi  ,  de  la  fève, 

Je  termine,  en  trinquant,  mon  règne  qui  s’achève  ; 

Je  rentre  dans  la  foule,  ainsi  qu’un  vieux  Romain. 

Je  lègue  au  successeur  qu’on  me  donne  demain. 

Avec  les  deux  jetons  qu’au  budget  de  la  ville 
On  nt’avait  alloués  pour  ma  liste  civile. 

L’annuel  cauchemar  de  faire  des  discours 

Que  rarement.  Messieurs,  vous  trouvez  assez  courts; 

Enfin,  —  superbe  droit  d’un  rang  que  je  regrette  1  — 

Le  pouvoir  absolu. . d’agiter  la  sonnetfel 

Gros- Jean  j’étais  jadis,  Gros-Jean  me  revoilà; 
Dictateur  périmé,  jë  dis  comme  Sylla 
—  Mcoutézi  que  rna  voix  remplisse  cette  enceinte  I 
J’ai  présidé'  sans  peur,  et  je  dlue  sans  erainiel 


NOUVELLES. 

Nous  apprenons  que  l’administration  de  la  guerre  va  supprimer  les 
hôpitaux  militaires  de  Saint-Denis  et  de  la  rue  de  Charonne.  Ces  hô¬ 
pitaux  sont  de  500  lits  environ  chacun  ;  ainsi ,  il  ne  resterait  plus 
que  deux  Iiôpitaux  militaires,  situés  sur  la  rive  gauche ,  le  Val-de- 
Grâce  et  le  Gros-Caillou  ,  comprenant  un  total  de  1600  lits  ,  chiffre 
qui  peut  devenir  insuffisant ,  surtout  pendant  le  cours  de  décembre , 
janvier  et  février.  {Gazette  médico-chirurg.) 

—  Les  notabilités  médicales  et  chirurgicales,  générales  ou  spéciales 

de  Paris  commencent  déjà  à  se  ressentir  de  l’inlluence  des  chemins 
de  fer  sür  la  centralisation.  Les  malades  se  décident  plus  volontiers 
aujourd’hui  à  venir  demander  des  conseils  aux  grands  praticiens  de  la 
capitale,  ou  à  les  faire  venir  en  consultation.  Dans  quelque  temps,  il 
paraîtra  tout  naturel  de  faire  une  visite  à  Lille  ou  à  Avignon,  comme 
on  allait  autrefois  à  la  Madeleine  ou  au  faubourg  Poissonnière.  Il  n’y 
aura  de  changé  que  le  prix  des  honoraires.  An  lieu  de  3,  5  ou  10  fr., 
les  visites  ordinaires  seront  de  300,  500  ou  1,000  fr.  Voilà  un  pro¬ 
grès  incontestable  que  le  Congrès  médical  n’avait  pas  prévu.  Nous  ne 
saurions  trop  engager  nos  jeunes  confrères  de  Paris  à  passer  le 
plus  tôt  possible  à  l’état  de  notabilités  médicales  ou  chirurgU 
câlef, . .  {Ibid.) 

—  On  a  reçu,  par  ta  voie  des  Etats-Unis  et  de  l’Angleterre,  la  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  M.  Aimé  Bonpland,  le  célèbre  naturaliste  français, 
et  le  compagnon  de  voyage  de  M.  Alexandre  de  Humboldt ,  avec  le- 
qùelle  il  a  parcouru  une  graqde  partie  du  globe  terrestre. 

M.  Aimé  BOnplahd  était  hé  à  La  Rochelle  vers  1772,  et  il  était  venu 
fort  jeune  à  Paris  pour  y  étudier  les  sciences  naturelles  et  la  botani- 


lùent  une  grande  Intensité  et  ne-do»ne  lieu  à  la  suppuration 
ou  à  la  gangrène  du  testicule.  En  supposant  même  qu’aucuù 
de  ces  accidents  n’eût  lieu ,  n’est-il  pas  à  craindre  que  la 
substance  du  testicule  gravement  atteinte  jiar  rinOaramation 
ne  soit  ultérieurement  impropre  à  remplir  ses  fonctions  et 
qu’il  ne  s’ensuive  l’atrophie  de  l’organe  î  J’ai  observé  deux 
fois  des  adultes  ayant  un  testicule  atrophié,  et,  remontant  à 
l’origine  du  mal ,  j’ai  appris  qu’ils  avaient  eu  des  orchites 
plusieurs  années  auparavant;  je  suis  porté  à  croire  qu’ils  ont 
eu  des  orchites  parenchymateuses.  D’ailleurs,  A.  Cooper  rap¬ 
porte  une  observation  qui  établit  manifestement  la  possibilité 
de  cette  atrophie  par  suite  d’inflammation.  Il  rapporte  qu’un 
individu  ayaut  eu  dans  Sa  jeunesse  une  inflammation  du  tes¬ 
ticule,  survenue  à  la  suite  d’un  bain  de  rivière  pris  pendant 
qu’il  avait  très_ chaud,  fut  malade  pendant  plusieurs  semaines, 
et  observa  que'la  glande  disparaissait  par  une  véritable  ab¬ 
sorption  au  fur  et  à  mesure  que  l’inflammation  se  dissipait. 
Quelques  années  après  le  testicule  avait  entièrement  disparu, 
et  le  cordon  spermatique  se  terminait  en  une  petite  tumeur 
du  volume  d’un  pois. 

M.  Vidal,  à  qui  l’on  doit  une  bonne  description  de  l’or¬ 
chite  parenchymateuse  ,  a  le  mérite  aussi  d’avoir  établi  les 
bases  du  traitement  rationnel  qu’il  convient  de  lui  opposer. 
Les  antiphlogistiques ,  suivant  lui ,  ne  sont  que  d’un  faible 
secours.  La  compression,  appliquée  avec  succès  à  d’autres 
espèces  d’orchites,  ne  pourrait  évidemment  être  supportée  ; 
et ,  d’ailleurs ,  n’est  il  pas  évident  qu’elle  viendrait  encore 
ajouter  à  l’étranglement  existant  ?  Il  faut  donc  alors  faire  ces¬ 
ser  cet  étranglement  causé  par  la  tunique  albuginêe  sur  la 
substance  enflammée  du  testicule,  en  pratiquant  à  cette  tuni¬ 
que  une  incision  qui ,  à  proprement  parler  ,  n’est  qu’un  dé- 
bridement. 

Tout  en  accordant  à  M.  Vidal  la  pâtt  qui  lui  convient  pour 
avoir  formulé  ces  indications  thérapeutiques  ,  nous  devons 
dire  cependant  qu’il  n’est  point  le  premier  chirurgien  qui  ait 
■  osé  porter  l’instrument  tranchant  sur  la  glande  séminale.  J.- 
L.  Petit  avait  adopté  pour  pratiqué  de  faire  des  scarifications 
sur  le  te.sticule,  dans  les  cas  où  il  était  le  siège  d’une  contu¬ 
sion  grave.  Il  rapporte  ,  entre  autres  ,  l’observation  d’un  ca¬ 
valier  qui,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  scro¬ 
tum  ,  vit  cèUé  partie  devenir  noire  et  très  volumineuse.  On 
fit  d’abord  des  incisions  superficielles,  qui  furent  insuffisan¬ 
tes.  J.-L.  Petit  ouvrit  des  deux  côtés  les  tuniques  vaginales, 
et  fit  sortir  de  leur  cavité  du  sang  coagulé;  les  testicules 
étalent  peu  gonflés  et  peu  douloureux.  Mais  à  la  levée  de 
l’appareil ,  ce  chirurgien  vit  qu’ils  parurent  plus  gros  ,  durs , 
très  sensibles  et  d’une  couleur  brune  ,  ce  qui  lui  fit  penser 
que  ces  organes  étaient  contus  et  infiltrés  ;  en  conséquence , 
il  fit  à  chacun  d’eux  une  incision  de  huit  ou  dix  lignes  de 
longueur  ,  coupant ,  dit-il ,  la  membrane  albuginêe  jusqu’à 
la  substauce  propre  du  testicule.  Il  ne  survint  aucun  accident 
remarquable  ,  et  le  malade  guérit. 

Du  reste ,  en  rapportant  ces  faits  ,  je  rappelle  de  nouveau 
que  J.-L.  Petit  se  proposait  seulement ,  par  cette  pratique  , 
d’évacuer  le  sang  épanché  et,  par  conséquent ,  de  prévenir 
l’inflammation  ;  mais  il  n’a  nullement  parlé  de  son  applica¬ 
tion  au  traitement  des  inflammations  du  testicule,  dont  l’idée 
appartient  entièrement  à  M.  Vidal. 

D’après  ses  idées ,  nous  avons  procédé  hier  ,  30  mai ,  au 
débridement  de  cette  orchite.  Voici  comment  nous  avons 
opéré: 

Une  incision  de  quatre  centimètres,  parallèle  au  grand  dia¬ 
mètre  de  la  tumeur ,  nous  a  permis  de  pénétrer  du  premier 
coup  dans  la  tunique  vaginale ,  d’où  s’est  écoulée  immédia¬ 
tement  une  cuillerée  à  café  environ  de  sérosité  à  moitié  coa- 


que.  En  1797,  M.  Alex,  de  Humboldt,  l’infatigable  voyageur  prussien, 
étant  venu  en  mission  à  Paris  avec  son  frère  Guillaume  ,  fit  connais¬ 
sance  et  se  lia  d’amitié  avec  Bonpland.  Il  fut  même  question  d’uh 
voyage  qu’ils  devaient  faire  ensemble  en  Orient,  à  la  suite  de  l’armée 
d’Egypte. 

Cette  excursion  scientifique  ayant  été  abandonnée  par  suite  des  dif¬ 
ficultés  que  le  voyageur  prussien  rencontra  pour  obtenir  l’autorisation 
de  suivre  l’armée  française  en  Orient ,  M.  de  Humboldt  quitta  Paris , 
et  demanda  au  cabinet  espagnol  la  permission  d’alier  explorer  les  pos¬ 
sessions  espagnoles  de  l’Amérique.  Cette  permission  lui  fut  accordée  , 
et  il  écrivit  à  M.  Bonpland  de  venir  le  rejoindre  à  la  Corogne,  où  les 
deux  illustres  voyageurs  s’embarquèrent  à  bord  d’un  navire  espagnol. 
Ils  arrivèrent,  au  mois  de  juillet  1799,  à  Cumana,  et  depuis  cette  épo¬ 
que,  jusqu’en  1804,  M.  Bonpland  partagea  tous  les  travaux  scientifi¬ 
ques  et  les  périls  de  M.  de  Humboldt.  A  leur  retour  en  Europe,  ils 
travaillèrent  ensemble  à  l’ouvrage  intitulé  :  Voyage  aux  régions  équi¬ 
noxiales  du  nouveau  continent  fait  en  1799  ,  18oQ  ,  1801,^  1802, 
1803  et  1804. 

M.  Bonpland  obtint  de  l’impératrice  Joséphine  la  place  d’intendant 
des  jardins  de  Navarre  et  de  la  Malmaison,  et  plus  tard  il  publia  un 
opuscule  sur  les  plantes  que  l’on  cultivait  dans  ces  deux  domaines  de 
l’impératrice. 

Vers  1810,  M.  Bonpland  s’embarqua  de  nouveau  pour  Buénos-Ay- 
res,  et  il  séjourna  quelque  temps  à  Candelaria,  au  sud  du  Parana,  sur 
le  territoire  d’Entro-Rios.  11  s’occupa  activement  de  mettre  en  état  de 
rapport  quelques  plantations  du  Paraguay.  A  la  fin  de  1821  son  éta¬ 
blissement  fut  détruit,  et  lui-même  fut  fait  prisonnier  par  le  dictateur 
Francia.  11  est  resté  ainsi  pendant  dix  ans  prisonnier  du  dictateur 
Francia,  qui  enfin  lui  avait  permis  d’aller  s’établir  à  Corrientes.  C’est 
dans  celte  ville  qu’il  est  mort  il  y  a  quelque  mois. 

—  James  Marsh,  le  célèbre  chimiste,  vient  de  mourir  à  son  domi¬ 
cile  de  Beresfort-street,  Woolwich.  On  sait  qu’il  est  l’inventeur  de 
l’appareil  pour  reconnaître  la  présence  de  l’arsenic,  appareil  généra¬ 
lement  employé  maintenant  dans  la  jurisprudence  médicale.  M.  Marsh 
n’avait  que  cinquante-sept  ans. 

—  Après  un  long  et  pénible  voyage ,  le  docteur  Ernest  Cloquet, 
premier  médecin  du  shah  de  Perse,  est  arrivé  à  Téhéran  le  6  mai. 
M.  le  comte  de  Sartiges,  chargé  d’affaires  de  France,  a  présenté,  le 
lendemain  de  son  arrivée ,  le  docteur  Ernest  Cloquet  au  monarque 
persan  et  à  son  premier  ministre,  qui  lui  ont  fait  un  accueil  des  plus 
bienveillants. 


gulée.  La  tunique  albuginêe  ayant  paru  au  fond  de  celte  in- 
'cision,  dont  les  bords  se  sont  immédiatement  écartés,  j’ai  fait 
à  cette  membrane  une  incision  d’un  centimètre  ,  ainsi  que  le 
pratique  M.  Vidal ,  ce  qui  a  pu  être  exécuté  sans  difficulté 
ni  douleur.  Les  bords  de  l’incisioti  se  sont  fortement  écartés, 
:et  un  mamelon  assez  volumineux,  formé  par  la  substance  du 
testicule,  a  fait  imraédiaiement  hernie  par  ceitë  ouvertüré. 
J’ài  craint  atois,  je  l’avoue,  que  cette  partie  ne  s’étranglât  se¬ 
condairement ,  et,  jugeant  l’ouvertüre  trop  étroite  ,  je  l’ai 
‘agrandie  en  haut  et  en  bas  de  manière  à  lui  donner  près  de 
deux  centimètres  et  demi  de  longueur.  Les  choses  m’ayant 
paru  en  bon  état ,  la  plaie  a  été  recouverte  d’un  linge  troué 
légèrement  enduit  de  cérat,  et  d’un  câtaplasnie  émollient. 
Quelques  heures  après  le  débridement ,  les  douleurs  ont  di¬ 
minué  ;  le  soir,  elles  étaient  presque  entièrement  dissipées  ; 
le  malade  a  dormi ,  et  ce  matin  vous  avez  pu  constater  avec 
moi  les  changements  remarquables  survenus  dans  son  état. 
La  peau  était  fraîche  ,  le  pouls  peu  fréquent ,  le  visage  calme 
et  les  douleurs  entièrement  disparues.  Quant  à  la  tumeur  du 
testicule,  je  dois  dire  qu’elle  n’a  pas  encore  diminué  ;  les 
;  bords  de  l’incision  sont  très  écartés ,  et  livrent  passage  à  une 
petite  portion  de  la  substance  propre  de  cet  organe ,  laquelle 
fait  un  peu  de  saillie  au  niveau  des  téguments ,  mais  qoi  n’est, 
du  reste,  le  siège  d’aucune  altération  inquiétante. 

L’opération  que  nous  avons  pratiquée  a  donc  pleinement 
répondu  à  nos  espérances.  La  violence  de  l’inflammation  a 
immédiatement  cédé  au  débridement  ;  mais,  que  va  devenir 
maintenant  ce  testicule  incisé ,  quelles  seront  ultérieurement 
ses  conditions  fonctionnelles ,  c’est  ce  que  nous  allons  étu¬ 
dier  attentivement  en  suivant  la  marche  des  phénomènes. 
L’opération  de  M.  Vidal  étant  encore  nouvelle,  et  ne  pouvant 
être  définitivement  jugée  que  par  des  faits ,  celui  que  nous 
avons  sous  les  yeux  vous  offre  à  ce  point  de  vue  un  grand 
intérêt. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TatignüT. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant ,  sait  après 

{opération  de  la  cataracte, 

(Suite  du  numéro  du  26  avril.) 

Vomissements.  —  Les  vomissemenls  constituent  un  acci¬ 
dent  nerveux  plus  fréquent  qu’il  n’est  grave;  ils  se  rencon¬ 
trent  surtout  après  l’abaissement ,  mais  il  n’est  pas  vrai  do 
dire  qu’ils  manquent  toujours  à  la  suite  de  l’extraction.  On  a 
expliqué  son  développement  en  invoquant,  dans  l’abaisse¬ 
ment,  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  filets  ciliaires,  qui  reten¬ 
tirait  ,  à  l’aide  du  nerf  grand  symphatique  ,  dont  un  rameau 
aboutit  au  ganglion  ophthalmique,  jusqu’au  système  nerveux 
de  l’estomac.  S’il  en  est  ainsi ,  la  même  explication  pourrait 
servir  à  rendre  compte  des  vomissemenls  qui  surviennent 
après  l’extraction,  puisque  les  recherches  de  MM.  Schreder, 
Pappenheim  ,  Pürkinje  et  Schlemm ,  semblent  avoir  établi 
l’existence  des  filets  nerveux  dans  l’intérieur  de  la  cornée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  vomissements  apparaissent  en  géné¬ 
ral  fort  peu  de  temps  après  l’opération  de  la  cataracte,  le  plus 
souvent  dans  les  premières  heures,  rarement  plus  tard  ;  ils  se 
succèdent  quelquefois  avec  assez  de  rapidité  pour  fatiguer 
beaucoup  les  malades;  et  quoiqu’ils  n’aient  point  par  eux- 
mêmes  de  gravité,  ils  ont  cependant  l’inconvénient  d’imprimer 
des  secousses  à  tout  le  corps ,  de  néces.siter  des  chaugements 
brusques  dans  la  position  de  la  tête  ;  ce  qui  peut  pro¬ 
duire  l’issue  de  l’humeur  vitrée  après  l’extraction  ou  la  réas¬ 
cension  du  cristallin  après  l’abaissement. 

En  général ,  pourtant ,  les  accidents  dont  nous  venons  de 
parler  n’ont  pas  lieu  ,  et  après  quelques  heures  de  durée , 
soit  spontanément,  soit  à  l’aide  des  moyens  mis  en  usage,  les 
vomissements  cessent.  Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  où 
les  vomissements  consécutifs  à  l’opéjation  de  la  cataracte  aient 
eu  de  la  gravité;  ce  fait,  observé  par  Sanson  à  la  clinique  de 
Dupuytren  (Leçons  sur  les  maladies  des  yeux.  Sanson,  p.  86), 
a  trait  à  une  jeune  fille  chez  laquelle  les  vomissements  se  ré¬ 
pétèrent  si  fréquemment  et  avec  tant  d’opiniâtreté,  qu’ils  en» 
traînèrent  la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lorsque  les  vomissements  menacent  de  survenir,  on  devra 
surveiller  attentivement  le  malade ,  et  se  tenir  prêt  à  fixer 
convenablement  la  tête  pendant  les  efforts  qu’il  fait  pour  vo¬ 
mir,  afin  d’éviter  autant  que  possible  ses  déplacements  trop 
brusques;  de  plus,  l’emploi  des  antispasmodiques,  d’une  po¬ 
tion  de  Rivière ,  est  indiqué  ;  mais  nous  préférons  avoir  re¬ 
cours  à  la  glace,  que  l’on  fait  prendre  fragment  par  fragment, 
de  manière  qu’il  y  en  ait  toujours  un  morceau  dans  la 
bouche.  Sanson  dit  s’être  mieux  trouvé ,  en  pareil  cas ,  de  la 
glace  appliquée  en  permanence  sur  la  tête. 

Douleurs  névralgiques.  —  Dans  les  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  l’opération  de  la  cataracte,  l’oeil  peut  devenir  le  siège  de 
douleurs  très  aiguës,  continues  ou  périodiques,  qui  font  vive¬ 
ment  souffrir  le  malade.  L’ examen  de  l’organe  démontre  ce¬ 
pendant  que  l’état  anatomique  n’est  point  en  rapport  avec 
l’état  fonctionnel;  car  à  l’exception  d’une  congestion  plus  ou 
moins  prononcée  des  tissus  extérieurs  de  l’œil ,  on  ne  ren¬ 
contre  aucun  désordre  important  qui  puisse  expliquer  les 
phénomènes  que  l’on  observe.  Ces  douleurs  débaiêlit  soüvéhf 
à  l’instant  où  l’on  s’y  attendait  le  moins ,  et  sans  que  l’on 
puisse  rapporter  leur  développement  à  une  cause  appréciable. 
Sans  doute  il  est  très  probable  qu’elles  sont  le  résultat  de  la 
lésion  d’un  ou  de  plusieurs  filets  nerveux  ciliaires  de  la  cln^ 
quième  paire ,  et  que  l’enflammation  consécutive  de  ces  nerfs 
joue  ici  un  certain  rôle;  mais  ce  n’ést  là  qu’une  hypothèse 
et  non  une  démonstration. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  douleurs  dont  nous  nous  occupons 
surviennent  également  après  l’extraction  comme  après  l’a- 
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haissement  el  le  broiement ,  et  elles  sont  susceptibles  d’offrir 
des  caractères  variés  et  variables.  Ainsi ,  les  douleurs  sont  li¬ 
mitées  au  globe  oculaire.  C’est  la  névralgie  ciliaire  ;  elles  exi¬ 
stent  autour  de  l’orbite  sans  se  propager  à  l’œil  ;  c’est  alors 
une  névralgie  circum-orbitaire  qui  peut  occuper  le  nerf  na¬ 
sal,  le  sus-orbitaire,  le  sous-orbitaire,  Je  temporal ,  etc.  Elles 
peuvent  exister  à  la  fois  dans  l’œil  et  dans  les  nerfs  sensitifs 
qui  l’avoisinent ,  et  donner  alors  naissance  à  une  névralgie 
complexe  appelée  névralgie  oculo-circum-orbitaire.  Enfin  les 
douleurs  névralgiques  ont  encore  pour  caractère  de  se  dépla¬ 
cer,  d’un  instant  à  l’autre  ,  avec  la  plus  grande  facilité.  Au¬ 
jourd’hui  le  malade  souffre  de  FœH ,  demain  il  souffrira  de 
l’œil  et  de  la  région  circum-orbitaire  ,  ou  bien  encore  l’œil 
aura  cessé  d’être  affecté  ;  mais  les  douleurs  auront  envahi  le 
nerf  sus-orbitaire  ;  plus  tard  elles  passeront  au  temporal ,  au 
maxillaire  inférieur,  ainsi  de  suite ,  pour  revenir  quelque 
temps  après  au  nerf  qu’elles  auront  précédemment  quitté. 

Tout  en  affectant  une  marche  aussi  peu  régulière,  les  dou¬ 
leurs  n’en  conservent  pas  moins  un  caractère  identique  ;  si 
elles  étalent  continues  au  début,  elles  restent  continues;  il  en 
est  de  même  quand  elles  ont  un  type  intermittent ,  et ,  en 
passant  d’un  nerf  à  l’autre,  le  mal  reste  ce  qu’il  était  :  il  n’y 
a  que  son  siège  de  changé.... 

La  durée  de  la  névralgie  ciliaire  et  circum-orbitaire  n’a 
rien  de  fixe  ;  celte  maladie,  surtout  lorsqu’elle  n’est  pas  fran¬ 
chement  intermittente,  résiste  souvent  à  la  plupart  des  mé¬ 
dications  que  l’on  met  en  usage  contre  elle,  et  elle  persiste 
ainsi  fort  longtemps,  soit  que  les  douleurs  s’affaiblissent  peu 
à  peu,  soit  qu’elles  aillent  en  augmentant  d’intensité. 

Dans  quelques  cas,  l’état  névralgique  de  l’œil  s’accom¬ 
pagne  d’une  réaction  générale  caractérisée  par  l’accéléra- 
tion  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  l’animation  de  la 
face ,  etc. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  douleurs  névralgiques 
dont  nous  venons  de  parler  avec  les  douleurs  symptomati¬ 
ques  qui  peuvent  également  exister  dans  l’œil  et  aux  environs 
de  l’orbite,  mais  qui  reconnaissent  pour  point  de  départ  une 
iritis  chronique,  par  exemple.  Cet  état  de  l’œil  a  plusieurs 
caractères  qui  lui  sont  communs  avec  l’état  névralgique; 
ainsi ,  outre  les  douleurs  qui  ont  un  siège  souvent  semblable, 
il  peut  exister  dans  les  deux  cas  du  blépharospasme,  du  lar¬ 
moiement,  une  vive  sensibilité  à  la  lumière ,  une  congestion 
des  membranes  vasculaires  de  l’organe,  un  sentiment  de  pro¬ 
pulsion  du  globe  au  dehors.  Cependant ,  les  douleurs  sont 
loin  d’avoir  dans  les  deux  cas  le  même  degré  de  violence;  la 
forme  d’accès  est  bien  plus  tranchée  dans  la  névralgie  que 
dans  l’iritis,  et,  de  plus,  l’examen  de  l’iritis  peut  mettre  sur 
la  voie  de  même  que  la  marche  de  la  maladie. 

Cette  complication  de  l’opération  de  la  cataracte  est  quel¬ 
quefois  très  grave;  elle  fait  souffrir  au  malade  des  douleurs 
atroces,  et  il  arrive  dans  quelques  cas  que  l’état  névralgique 
se  termine  par  la  cécité. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement,  qui  n’est  autre 
que  celui  de  la  névralgie  ciliaire  et  de  la  névralgie  circum- 
orbitaire  spontanée.  Nous  dirons  seulement  que  l’on  a  em¬ 
ployé  tour  à  tour  avec  des  succès  divers,  selon  les  différents 
cas,  les  émissions  sanguines  générales  ou  locales,  les  dérivatifs 
sur  l’intestin  composés  de  calomel  et  de  jalap  ;  la  potion  de 
Rivière,  la  belladone,  la  jusquiame,  l’opium,  l’asa  fœtida,  le 
camphre,  les  frictions  d’onguent  napolitain;  le  sulfate  de 
quinine,  le  sous  -  carbonate  de  fer;  l’électricité,  les  fo¬ 


mentations  d’eau  de  laurier-cerise,  les  irrigations  d’eau 
froide,  etc. 

Défaut  d’éducation  du  sens  de  la  me,  —  Lorsque  l’on  a 
pratiqué  sans  succès  l’opération  sur  un  malade  affecté  de  ca¬ 
taracte  congénitale  ,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  ce  que  la  vi¬ 
sion  se  rétablisse  immédiatement,  comme  cela  a  lieu  dans  les 
cas  ordinaires.  L’œil  qui  reçoit  alors  pour  la  première  fois  les 
images  des  corps  extérieurs  manque  de  l’habitude  qui  lui  se¬ 
rait  nécessaire  pour  s’en  rendre  un  compte  exact.  Le  nouvel 
opéré,  surtout  si  c’est  un  enfant,  est  en  quelque  sorte  ébloui 
par  l’étrangeté  du  nouveau  spectacle  qui  s’offre  à  ses  yeux. 
Tout  le  frappe ,  mais  tout  le  frappe  à  la  fois  ;  de  sorte  que  ne 
comprenant  rien  à  cette  scène  nouvelle,  il  continue  pendant 
quelque  temps  à  vivre  comme  par  le  passé,  et  à  se  servir  du 
toucher,  organe  qu’il  considère  comme  supérieur  à  celui  de 
la  vue  parce  qu’il  lui  paraît  un  guide  plus  sûr  dans  la  con¬ 
naissance  du  monde  extérieur.  Peu  à  peu,  cependant,  il  par¬ 
vient  à  analyser  davantage  les  choses  que  ses  regards  rencon¬ 
trent,  et,  le  sens  du  toucher  aidant,  il  finit  par  distinguer  des 
autres  certains  objets  qu’il  retient  et  reconnaît  ensuite.  Sou¬ 
vent  le  chirurgien  devra  intervenir  pour  foi  cer  en  quelque 
sorte  les  malades  à  exercer  le  sens  de  la  vue.  Il  leur  présen¬ 
tera  lui- même  différents  corps  en  s’assurant  bien  qu’ils  ont 
été  vus  et  distingués  sans  le  secours  du  toucher.  Pour  y  par¬ 
venir,  on  est  forcé  souvent  de  tenir  fixées  ies  mains  de  l’o¬ 
péré.  Pour  vaincre  cette  habitude  de  se  servir  du  sens  de  la 
vue  et  non  de  celui  du  toucher ,  Dupuytren  avait  pris  le 
parti  pour  un  enfant  de  lui  lier  les  mains  derrière  le  dos  et  de 
le  forcer  à  marcher  dans  cette  position.  Carron-Duvillard  a 
eu  recours  à  la  faim  pour  obtenir  qu’un  de  ses  jeunes  opérés 
se  servît  de  la  vue  qu’il  venait  de  lui  rendre. 

Ainsi ,  on  vient  de  voir  que  chez  ies  enfants  il  ne  sufiil  pas 
qu’une  opération  de  cataracte  congénitale  réussisse,  en  tant 
qu’opération,  mais  qu’il  est  encore  nécessaire  que  l’opérateur 
complète  son  ouvrage  en  dirigeant  convenablement  l’éduca¬ 
tion  de  l’organe,  qui,  abandonné  à  lui-même ,  pourrait  être 
pendant  fort  longtemps  sans  utilité  réelle  pour  le  malade. 


Formule  d’une  pommade  antiophthalmique;  par  M.  le  docteur 
Florent-Ccnier. 

Bioxyde  de  mercure,  20  centigr. 

Huile  de  foie  de  morue,  4  grammes. 

Cérat,  2  grammes. 

M.  et  F.  par  porphyrisation  suffisamment  prolongée,  une  pommade 
aussi  parfaitement  homogène  que  possible. 

Cette  pommade  ,  que  M.  Cunitr  emploie  spécialement  pour  com¬ 
battre  les  ulcérations  interciliaires,  a  donné  de  non  moins  bons  résul¬ 
tats  à  cet  habile  praticien  lorsqu’il  l’a  employée  pour  le  traitement  to¬ 
pique  des  nuages  de  la  cornée  par  suite  de  pannus  vasculaire,  et  pour 
réprimer  le  pannus  celluleux,  les  ulcérations  atoniques,  etc. 


Sixième  liste  des  adhérents  au  Cercle  MémcAL  ns  France  (I). 

MM.  Jallat. 

Thierry. 

Vanier,  du  Havre. 


(1)  tes  adhésions  sont  reçues  {franco)  au  bureau  de  la  Gazelle 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  Un  avis  ultérieur  sera  donné 
pour  les  versements  de  fonds. 


MM.  Jeanne, 

tembert  aîné. 

Louis,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Ducliesne-Ouparc. 

Cornay. 

Le  Saulnier. 

Vallerand  de  La  Fosse. 

James,  de  Blaye,  n.-m.  à  Alger. 

Loir. 

Nonat,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Lemesnier-Desmolais. 

Pinei-Grandchamp. 

Legros  (Félix). 

Laugier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Selle.’ 

Michea. 

Georges  Buchel. 

Pichard. 


Le  docteur  Jalaoe-Lafond  fils  vient  de  transporter  son  Etablisse¬ 
ment  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  n”  1.  —  Chargé  pendant  plus  de 
dix  ans  de  la  fourniture  et  de  l'application  des  bandages,  pessaires,  etc., 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  se  recommande  auprès  de  ses  confrère, 
par  la  pratique  la  plus  étendue,  jointe  è  des  études  toutes  spéciales 
sur  les  hernies  et  les  déplacements  de  la  matrice. 


PUÉPARATIOIVS  STILFURCrSES  DU  D'  QUESIVEVIULE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposnlfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges  ;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n°  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
rai-on,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés  ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs. 


Aliment  ferraglnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  de 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal ,  et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  è  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amüSSAT, 
ARIVAL,  AUZOUX,  BAUDENS,  BUAIÏDllV,  DELANGLARD,  DE- 
■VEBGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GEERSANT  père 
GUERSANT  fils  ,  HIELAIRET  ,  jrOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  , 
FOUGET,  SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


niàiüoiv  Di:  isaiktjE!. 

Rue  Marbœuf,  Sets  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


_  TÉS  S.  gar.  du  gouv.,  contenant  et  guérissant 
les  hfrnies  les  plus  volumineuses,  ne  les  Lissant  jamais  couler  sous  les  pelottes  comme 
le  font  la  plupart  des  bandages.  On  s’engage  à  les  reprendre  s’ils  ne  remplissent  pas 
les  conditions  de  ne  point  gêner  ni  blesser;  de  12  à  20  fr.  —  Choix  de  trois  mille  au¬ 
tres  dans  tous  les  genres  ,  de  6  à  1 2  fr.  Appareils  ,  Ceintures  ,  Sondes ,  Pessaires 
siMONEAU,  place  de  l’Odéon,  3.  Envoi  contre  un  bon  à  la  poste.  (Affr.)  On  poursui- 
—  le  contrefacteur. 


MALADIES  DU  CŒUR.  H YDROPISI ES 


un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long- temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  h  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 

tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 

""ns  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
le  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


’•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


DEUPEIXAfiRE,3:r;;£; 

•le  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
cl  de  son  traitement  ;  par  le  d' T .  RO  USSEL . 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Gnillaume). 


de  nMÆVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DOCUEnS  ACAÜEIHIODES,  SCIEUTIEIOEES  ET  PRATIOIIEE 

UELATI  FS  ACX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Ænveiitée»  Æ.-G,  VAEjtjJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Plôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 

Sirop  d’Me&rces  d^Or anges  amères  , 

TONIQUE  iàNTl-NERVEDZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)' —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  i’oXYDE  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Du  traitement  Préaiervatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  60  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 
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jinthrax  abdominal.  Incision  cruciale.  Cessation  des  accidents. 
Guérison.  Observation  suivie  de  réflexions  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  cette  affection;  par  M.  G.  GOGCÉ,  interne 
des  hôpitaux. 

L’anthrax  est  une  affection  qui,  sans  êire  rare,  ne  se  ren¬ 
contre  cependant  pas  très  fréquemment,  même  dans  nos  hô- 
piiaux.  Si  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  de  cette  maladie,  si  les  praticiens 
diffèrent  encore  d’opinion  sur  le  meilleur  moyen  thérapeuti¬ 
que  à  employer  dans  ce  cas,  nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas 
en  chercher  la  raison  ailleurs  que  dans  le  peu  de  fréquence 
de  cette  affection,  le  peu  d’attention  qu’on  lui  accorde,  sans 
doute  à  cause  de  sa  terminaison,  qui  est  rarement  fâcheuse. 

Comme  la  question  que  nous  allons  aborder  est  non-seule¬ 
ment  théorique,  mais  encore  pratique,  on  nous  permettra 
d’exposer  ici  les  points  en  litige,  et  d’appeler  l’attention  sur 
ce  sujet.  Nous  allons  d’abord  rapporter  le  fait  qui  s’est  pré¬ 
senté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  salles  de  M.  Jobert. 

Le  nommé  Morel  (Félix),  âgé  de  cinquante  cinq  ans,  cha¬ 
pelier,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  3  juin  1846,  et  est 
couché  au  numéro  50  de  la  salle  Saint-Augusiin. 

Cet  homme,  sans  cause  appréciable,  a  déjà  eu,  il  y  a  dix 
ans  environ,  plusieurs  clous  ou  furoncles  à  la  fesse  gauche. 

Dans  le  mois  de  mars  1846,  il  fut  également  atteint  de 
deux  autres  furoncles  situés  à  l’aine  gauche,  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope;  ceux-ci  n’ont  duré  à  peu  près  qu’une 
semaine,  et  ont  fini  par  suppurer  et  guérir.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  il  n’employa  que  du  diachylon.  Deux  petites  cicatrices 
à  peine  apparentes  indiquentle  lieu  qu’occupaient  ces  furoncles. 

Enfin,  un  mois  plus  tard,  le  25  mai  1846,  il  s’aperçut 
d’une  petite  tumeur  située  au  flanc  droit,  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  à  égale  distance  de  l’ombilic  et  de  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure.  A  son  début,  cette  tumeur  avait  tout 
au  plus  le  volume  d’un  petit  pois;  elle  était  jeuminée,  rouge, 
douloureuse,  et  à  son  sommet  un  petit  point  blanc  s’y  re¬ 
marquait.  Le  malade  y  fit  d’abord  peu  d’attention,  plaça  des¬ 
sus  du  sparadrap,  et  pensa  que  ce  ne  serait  qu’un  clou. 


Mais,  le  l"  juin  1846  ,  malgré  le  diachylon  et  le  repos  au 

lit ,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  considérable  ;  la  dou¬ 
leur  était  devenue  intolérable  et  le  sommeil  impossible.  Ces 
raisons  engagèrent  ce  malade  à  venir  à  la  consultation  de  M. 
Jobert,  qui  le  reçut  dans  son  service  le  3  juin  1846.  On  con¬ 
stata  alors  l’état  suivant  : 

Le  malade  accuse  au  niveau  de  fa  tumeur  une  douleur  con¬ 
tinue,  brûlante,  lancinante,  et  assez  vive  pour  l’empêcher  de 
marcher  et  même  de  dormir  depuis  plusieurs  nuits.  Cette 
tumeur,  évidemment  développée  dans  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments  ,  ou  mieux  ,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  de 
l’abdomen,  a  environ  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  elle 
revêt  la  forme  d’un  segment  de  sphère  ou  celle  d’un  cône  , 
dont  la  base,  large  comme  la  paume  de  la  main  ,  est  tournée 
vers  la  cavité  abdominale  ;  son  sommet  est  légèrement  exco¬ 
rié  ;  mais  le  derme  ne  présente  aucune  ouverture ,  et  ne  sé¬ 
crète  aucune  goutte  de  pus.  De  plus ,  cette  tumeur,  d’un 
rouge  vif  à  la  base  et  violacé  au  sommet ,  est  dure  et  chaude 
au  toucher.  Une  pression  même  légère  exaspère  la  douleur, 

La  région  inguinale  droite ,  du  côté  correspondant  à  la  tu¬ 
meur,  offre  deux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  engorgés 
et  douloureux  à  la  pression.  En  interrogeant  le  malade ,  on 
acquiert  la  conviction  qu’il  n’y  a  eu  dans  ces  jours  derniers 
ni  urétrite  simple  ou  syphilitique ,  ni  écorchure  aux  pieds. 
De  plus ,  il  n’existe  chez  ce  malade  aucun  des  caractères  qui 
puissent  faire  supposer  l’existence  d’une  diathèse  scrofuleuse. 
Il  paraît  donc  raisonnable  de  rapporter  ces  engorgements 
ganglionaires  à  la  présence  de  la  tumeur  dont  nous  avons 
parlé. 

La  peau  de  l’abdomen ,  surtout  au  voisinage  de  la  tumeur, 
est  tendue  et  ne  se  prête  que  difficilement  aux  mouvements 
de  la  cuisse  du  côté  droit.  Le  malade  éprouve  aussi  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  sur  les  viscères  abdominaux  qui  se  trou¬ 
vent  au-dessous  de  la  tumeur. 

Quoique  le  malade  dise  avoir  perdu  l’appétit ,  et  être  con¬ 
stipé  depuis  trois  jours ,  il  n’existe  qu’une  céphalalgie  légère 
et  des  phénomènes  fébriles  peu  intenses.  On  n’observe  point , 
du  reste ,  ces  symptômes  d’embarras  gastrique  qui  accompa¬ 
gnent  assez  souvent  cette  espèce  de  tumeur. 

D’après  les  symptômes  que  présentait  ce  malade  ,  M.  Jo¬ 
bert  diagnostiqua  un  anthrax  simple ,  bénin  ou  furonculeux. 
Avant  d’inciser  la  tumeur,  ce  chirurgien  fit  remarquer  qu’a- 
près  l’incision  on  verrait  sans  aucun  doute  les  accidents  dis¬ 
paraître  ,  et  cela  dans  l’ordre  suivant  :  La  douleur,  qui  est 
si  vive,  cesse  presque  immédiatement  ;  les  symptômes  géné¬ 
raux,  tels  que  la  céphalalgie,  la  fièvre,  l’anorexie ,  ne  tardent 
point  à  à  disparaître  ;  puis  la  rougeur ,  la  chaleur,  la  dureté  , 
la  tuméfaction  des  tissus  diminuent  chaque  jour  jusqu’à  ce 
que  le  bourbillon  soit  complètement  éliminé.  Enfin  ,  à  partir 
de  ce  moment,  la  petite  plaie  se  déterge ,  les  bourgeons 


charnus  apparaissent ,  la  cicatrisation  commence  et  s’opère 

rapidement. 

Telle  était  la  marche  que  devait  suivre  celte  affection. 

Le  4,  dixième  jour  de  la  maladie,  M.  Jobert  incise  crucia- 
lement  la  tumeur  furonculeuse  jusqu’à  sa  base  ,  et  prescrit 
l’application  de  cataplasmes  émollients.  Un  peu  de  sang  et 
quelques  gouttes  de  pus  s’écoulèrent  de  la  plaie. 

Aussitôt  après  l’incision  ,  la  douleur  ,  au  dire  du  malade 
lui-même,  est  disparue.  .  ; 

Le  5  ,  la  tumeur  n’était  plus  douloureuse  à  la  prepion  ; 
celle-ci,  cependant,  est  pratiquée  avec  assez  d’intensité  pour 
expulser  la  petite  quantité  de  pus  qui  s’est  formée  depuis  la 
veille.  La  rougeur  ,  In  dureté,  la  tuméfaction  étaient  aussi 
notablement  diminuées.  L’appétit  est  revenu  :  on  lui  accorde 
trois  portions  d’aliments.  ; 

Le  8,  quatre  jours  après  l’incision  de  la  tumeur,  le  bour¬ 
billon  se  détache  ,  on  l’enlève  en  totalité. 

Ce  corps  est  allongé ,  jaunâtre  ,  pulpeux  ,  spongieux  ,  im-- 
prégné  de  pus  ,  et  ne  présente  ni  vaisseau  ,  ni  cette  odeur  si 
caractéristique  de  la  gangrène  ;  il  est  mou  et  s’écrase  facile¬ 
ment  sous  le  doigt. 

Dans  un  point  de  la  circonférence  de  la  plaie,  ou  remarque 
une  légère  ulcération  du  derme  qui  semblait  correspondre  au 
sommet  de  la  tumeur. 

Le  11 ,  la  portion  de  peau  qui  concourait  à  former  la  tu¬ 
meur  n’est  plus  engorgée  et  peut  être  facilement  pincée  ,  ce 
qui  était  complètement  impossible  les  jours  précédents.  Les 
deux  ganglions  inguinaux  ne  sont  plus  douloureux  ,  ni  même 
engorgés. 

Il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaie  ;  pour  en  hâter  la  cica¬ 
trisation  ,  on  la  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  on  la 
panse  avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  pommade  au 
minium. 

Le  15 ,  la  cicatrisation  ,  sans  être  encore  complète  ,  est  si 
avancée  que  le  malade  demande  son  exeat;  M.  Jobert  le 
lui  accorde. 

Tous  les  auteurs  regardent  à  bon  droit  l’anthrax  comme 
une  inflammation  du  tissu  cellulaire  adipeux  contenu  dans 
ces  aréoles  que  présente  la  face  profonde  du  derme  ,  inflam¬ 
mation  caractérisée  par  la  présence  et  l’élimination  d’un  corps 
spongieux,  jaunâtre  ou  grisâtre  appelé  bourbillon.  C’est  sur  la 
nature  de  celui-ci  que  diffèrent  les  opinions.  En  effet,  les  uns 
veulent  le  considérer  comme  une  eschare  celluleuse,  les  au¬ 
tres  comme  un  simple  produit  de  sécrétion  ,  une  véritable 
pseudo-membrane.  En  outre,  les  premiers,  pour  expliquer 
la  mortification  de  celte  partie  du  tissu  cellulaire,  ont  admis 
qu’il  y  avait  étranglement  du  tissu  logé  dans  les  aréoles  du 
derme. 

En  résumé,  pour  le  plus  grand  nombre  ,  il  y  aurait  dans 
l’anlrhax  ; 

1'  Etranglement  du  tissu  intra-aréolaire  ; 
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Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

TROisiÈBE  CHAPITRE.  —  Modc  d'cmploi  des  eaux  salines  muriatiques. 

CUBE  SÈCHE  ET  CURE  PURGATIVE. 

Cure  sèche.  —  Les  eaux  salines  muriatiques  des  bords  du  Rhin 
offrent,  comme  on  a  pu  le  voir  par  les  analyses  précédentes,  de  re¬ 
marquables  analogies.  Il  résulte  de  cette  conformité  de  composition, 
que  les  mêmes  préceptes  s’appliquent  aux  unes  et  aux  autres,  et  qu’il 
est  permis  d’imposer  des  règles  générales  à  leur  mode  d’administra¬ 
tion. 

En  réunissant  ainsi  toutes  les  sources  dans  une  seule  classe  pour 
ne  tenir  compte  que  de  leurs  propriétés  communes,  en  laissant  de 
côté  les  vertus  accidentelles,  on  saisit  mieux  le  sens  thérapeutique  de 
ces  eaux  minérales.  Une  observation  frappe  alors  le  médecin,  c’est  que 
partout,  à  Hombourg,  à  Kissingen,  à  Nanheim,  il  y  a  deux  sortes 
d’effets  obtenus,  et  par  suite  deux  ordres  de  moyens  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  malades.  Le  premier  se  compose  de  la  cure  sècle,  cura  sine 
catharsi;  la  seconde,  de  la  cure  purgative,  cura  per  catharsin. 

Ce  ne  sont  pas  des  degrés  d'un  même  traitement,  ce  sont  deux  trai¬ 
tements  qui  correspondent  à  des  indications  différentes.  Qu’à  Kreutz- 
nacb,  par  exemple,  des  furoncles  se  développent  à  la  suite  des  bains 
ou  qu’il  apparaisse  seulement  de  rares  pustules ,  que  les  rougeurs 
soient  promptes  ou  lentes  à  se  manifester,  que  la  peau  même  reste 
insensible,  rien  n’est  changé,  le  plus  souvent,  aux  résultats  curatifs. 
Eût-on  prévu  la  forme  et  l’intensité  des  éruptions  que  provoquent  les 
bains,  on  aurait  toujours  prescrit  le  même  mode  d'administration. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  eaux  bues  à  la  source.  Tel  individu  guérira 
par  une  purgation  continue  qui  aggraverait  infailliblement  la  maladie 
d’un  autre.  Cette  distinction  est  donc  d’une  extrême  importance  pour 

(1)  Voir  les  n"  63,  68,  71,  72,  74,  75, 


le  médecin  qui  dirige  le  traitement,  et  pour  celui  qui,  conseillant  une 
source  à  son  malade,  doit  savoir  à  l’avance  les  effets  qu’elle  déter¬ 
mine. 

Dans  la  cure  sèche,  on  boit  depuis  un  demi-verre  jusqu’à  deux 
verres  d’eau  minérale,  le  matin  à  jeun,  très  peu  de  temps  avant  le 
premier  déjeuner. 

Dans  quelques  cas,  il  convient  d’y  revenir  le  soir,  avant  le  dîner  de 
cinq  heures,  ou  avant  le  souper. 

La  dose  ,  qui  n’a  rien  d’ailleurs  et  ne  peut  avoir  rien  de  précis, 
doit  être  telle  qu’il  y  ait  tous  les  jours  une  garderobe  facile,  non  diar¬ 
rhéique. 

Chez  les  personnes  habituellement  constipées,  une  garderobe  facile 
chaque  jour  constitue  une  diarrhée  relative;  si  de  plus,  elle  n’est  obte¬ 
nue  qu’après  des  coliques  assez  vives,  et  avec  les  signes  qui  suivent 
ordinairement  l’administration  d’un  purgatif,  il  faut  modérer  la  dose. 
Le  meilleur  est  de  supprimer  d’abord  la  boisson  du  soir,  l’expérience 
ayant  démontré  que  le  matin  la  digestion  des  eaux  est  plus  facile,  et 
de  diminuer  ensuite  graduellement  le  nombre  de  verres. 

La  sévérité  du  régime  est  ici  plus  nécessaire  que  dans  la  cure  par 
les  évacuations  alvines.  Le  malade,  en  effet,  est  toujours  snr  la  limite 
d’une  purgation  qu’on  veut  éviter,  et  que  le  moindre  excès,  la  plus 
légère  imprudence  suffiraient  pour  déterminer.  Aussi,  le  mouvement, 
la  précaution  de  boire  par  petits  coups,  le  choix  des  aliments  qui  sui¬ 
vront  l’ingestion  du  remède,  sont-ils  particulièrement  obligatoires. 

Lorsqu’on  prescrit  les  eaux  salines  muriatiques  hors  de  la  source, 
il  faut  redoubler  d’attention,  et  commencer  par  de  très  petites  doses. 
A  Paris,  nous  ordonnons  d’abord  un  seul  demi-verre  aux  adultes,  et 
un  quart  de  verre  aux  enfants.  Quand  les  malades  gardent  le  lit,  ou 
que  leur  alimentation  est  médiocrement  surveillée  comme  dans  les 
hôpitaux,  nous  faisons  prendre  en  plusieurs  fois  cette  petite  quantité. 
Peu  à  peu  l’estomac  s’y  habitue,  et  le  médecin  peut  en  ordonner  da¬ 
vantage  en  surveillant  les  effets  qui  doivent  lui  servir  de  mesure. 

Il  est  cependant  des  circonstances  où  celte  marche  pleine  de  pru¬ 
dence  manquerait  le  but.  Certaines  personnes  rebelles  aux  purgatifs 
n’ont  rien  à  craindre  d’une  quantité  d'eau  saline  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  ;  d’autres  ne  résistent  à  la  purgation  qu’en  débutant  par  une 
forte  dose  qui  agit  alors  sur  leur  tendance  à  la  diarrhée  ,  comme  les 
canthartiques  agissent  sur  la  diarrhée  elle-même. 

Ces  conditions  particulières  doivent  être  connues  du  médecin,  quoi¬ 
que  souvent  il  ne  poisse  prévoir  dans  la  pratique  les  dispositions  tout 
individuelles  que  rien  jusqu’alors  ne  lui  a  révélé.  L’action  des 
eaux  minérales  est  plus  difficile  à  apprécier  dans  la  cure  sine  ca- 
tharsique  dans  l’autre.  Nous  connaissons  les  effets  des  purgatifs  par 


des  expériences  répétées.  On  les  administre  tous  les  jours  sous  toutes 
les  formes ,  et  leurs  indications  sont  rangées  à  juste  titre  parmi  les 
mieux  définies  de  la  thérapeutique.  Avec  ces  médicaments  la  crise  est 
déterminée  d’avance  :  on  sait  par  quels  appareils  elle  doit  s’opérer;  il 
ne  reste  plus  qu’à  en  calculer  les  conséquences.  Quand  un  remède 
agit  localement ,  le  trouble  favorable  qu’il  apporte  dans  l’économie 
s’explique  et  se  mesure.  La  sécrétion  intestinale  çst  le  point  de  dé¬ 
part  des  antres  modifications,  qu’elles  aient  lieu  par  contiguïté,  révul¬ 
sion,  ou  par  sympathie.  Or  dans  une  affection  bien  caractérisée,  dont 
les  symptômes  se  succèdent  suivant  les  lois  pathologiques ,  nous  pou¬ 
vons  préciser  par  la  diminution  des  accidents  la  vertu  curative  du  mé¬ 
dicament,  en  même  temps  que  les  évacuations  alvines  nous  permettent 
de  juger  de  la  perturbation  locale  et  par  suite  de  la  modérer. 

Ainsi  se  trouvent  mis  en  regard  ces  termes  de  comparaison  qu’il  est 
désirable  de  réunir  :  action  physiologique  du  remède,  action  théra¬ 
peutique  générale,  manifestée,  en  même  temps  et  par  des  signes  faciles 
à  reconnaître. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  nous  recourons  à  des  modificateurs 
généraux,  comme  ceux. qui  composent  la  cure  sèche.  Leur  localisation 
à  priori  est  presque  toujours  impos.sible;  ils  influencent  tous  les  ap¬ 
pareils  à  la  fois;  la  crise  est  indéterminée;  souvent  elle  est  nulle,  ou 
du  moins  passe  inaperçue.  On  n’a  pas  de  règles  absolues  pour  en  di¬ 
riger  l’emploi  par  des  symptômes  évidents,  pour  arrêter  à  temps  leur 
administration.  Comme  ils  opèrent  sur  l’individu  tout  entier,  leurs  eftets 
se  ressentent  de  la  généralité  de  leur  action;  les  purgatifs  s’imposent 
aux  tempéraments  individuels  ,  ét  tendent  à  les  ramener  à  un  seul  ; 
ils  établissent  dès  le  commencement  une  constitution  pathologique  de¬ 
vant  laquelle  s’effacent  les  diversités  des  idiosyncrasies.  Une  fois  la 
sécrétion  intestinale  augmentée,  les  fonctions  qui  s’y  rattachent  sont 
modifiées  parallèlement.  Le  grand  résultat  obtenu  par  le  médecin  c’est 
d’avoir,  qu’on  nous  passe  le  mot,  substitué  la  constitution  d’un  hom¬ 
me  purgé  à  celle  d’un  homme  placé  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  médicaments  généraux,  au  contraire,  agissant  avec  plus  de  len¬ 
teur,  n’introduisàut  pas  dans  l’économie  un  changem-'iit  si  brusque  , 
ne  produisant  aucun  de  ces  troubles  fonctionnels  auxquels  sont  subor¬ 
donnés  tous  les  autres,  ressentent  le  contre-coup  du  tempérament  plu¬ 
tôt  qu’ils  ne  le  donnent.  Ils  manifestent  leur  intervention  par  des 
symptômes  variables,  suivant  les  individus  qui  s’y  soumettent.  Aussi 
leur  étude  pour  conduire  à  des  notions  vraiment  pratiques  doit-elle 
être  faite  d’après  d’autres  données  que  celles  des  remèdes  à  réactions 
locales.  Tandis  que  ces  derniers  se  jugent  surtout  en  regard  des  ma¬ 
ladies  définies  régulièrement ,  ceux-là  ont  besoin ,  pour  être  appréciés 
à  leur  juste  valeur,  d’être  rais  en  rapport  avec  des  états  maladifs  plus 
vaguement  circonscrits.  Ces  états  généraux,  auxquels  tout  le  corps  est 
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2°  Mortification  de  ce  tissu,  ce  qui  constituerait  le  bour¬ 
billon. 

Ces  deux  propositions,  établies  par  nos  anciens  maîtres  et 
soutenues  par  presque  tous  les  chirurgiens  modernes,  ont  été 
mises  en  doute,  je  dirai  plus  ont  été  niées  par  un  auteur 
consciencieux  et  éclairé.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  on  compren¬ 
dra  facilement  combien  il  lui  fallait  à  la  fois  et  de  hardiesse  et 
de  conviction. 

Aussi  M.  Nélaton,  s’appuyant  d’une  part  sur  les  rapports 
anatomiques  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
d’autre  part  sur  plusieurs  faits  pathologiques  qu’il  dit  avoir 
observés  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  nie  les  deux  pro¬ 
positions  précédentes.  Afin  de  ne  point  altérer  la  pensée  de 
cet  auteur  et  de  ne  point  affaiblir  les  arguments  qu’il  cite  à 
l’appui  de  son  opinion,  nous  lui  emprunterons  le  passage  sui¬ 
vant  ;  de  cette  manière  le  lecteur  lui-même  en  appréciera 
mieux  la  valeur. 

«  Disons  de  suite  que  cette  théorie  renferme  une  double 
erreur;  qu’il  n’y  a  pas  d’étranglement  ;  que  le  bourbillon 
n’est  pas  du  tissu  cellulaire  gangréné,  mais  un  simple  produit 
de  sécrétion  ,  une  véritable  pseudo -membrane. 

1°  Il  ny  a  pas  d’éiranglement.  En  effet,  les  aréoles  du  der¬ 
me  ,  les  unes  coniques ,  les  autres  hémisphériques,  sont  tou¬ 
tes  tellement  disposées ,  qu’elles  correspondent  par  une  base 
largement  épanouie  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Par  con¬ 
séquent  ,  lorsque  l’inflammation  vient  s’emparer  du  tissu 
cellulo-graisseux  logé  dans  ces  aréoles ,  ce  tissu ,  en  refoulant 
légèrement  la  couche  celluleuse  sous-jacente ,  pourra  se  dé¬ 
velopper  librement  et  parvenir  à  la  plus  grande  augmentation 
de  volume ,  sans  rencontrer  autour  de  lui  aucun  obstacle. 
Peut-être  nous  objectera-t-on  que  les  paquets  graisseux  in¬ 
tra-dermiques  sont  fixés  dans  l’intérieur  des  aréoles  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  traversent ,  pour  aller  ensuite 
s’épanouir  dans  les  papilles;  qu’ainsi- suspendus  à  un  pédicule 
inextensible,  ils  ne  peuvent  abandonner  l’enceinte  trop  étroite 
qu’ils  occupent ,  et  qu’ils  présentent  dès  lors  les  conditions 
les  plus  favorables  à  l’étranglement  et  à  la  gangrène.  Mais  re¬ 
marquons  que  la  partie  la  plus  large  de  ces  corps  correspond 
à  la  couche  adipeuse  sous-cutanée,  que  cette  partie  dans  tous 
les  cas  pourra  se  développer  librement.  Par  conséquent ,  en 
admettant  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  retiennent  dans  l’a¬ 
réole  le  tissu  cellulaire  qui  y  est  logé ,  l’étranglement  ne  sera 
possible  que  pour  les  parties  de  ce  tissu  qui  correspondent  au 
sommet  de  l’aréole;  ces  parties  seules  seront  frappées  de 
mort,  et  l’eschare  sera  infiniment  petite. 

Or,  le  bourbillon  dépasse  en  volume  celui  d’une  centaine 
de  paquets  cellulo-graisseux  réunis  en  une  seule  masse.  Il  est 
donc  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  devrait  l’être  s’il 
était  le  résultat  de  la  mortification  du  tissu  cellulaire  intra- 
aréolaire.  Ajoutons  que  les  parties  gangrene'es,  au  moment 
de  leur  élimination,  présentent  une  odeur  infecte  caractéris¬ 
tique,  et  que  le  bourbillon  est  sans  odeur;  que  dans  une  es¬ 
chare  on  retrouve  la  plupart  des  éléments  de  l’organe  qui  a 
été  privé  de  vie,  les  vaisseaux  principalement,  et  que  dans  le 
bourbillon,  on  n’observe  aucune  trace  d’organisation  ;  que  le 
tissu  cellulaire  qui  se  gangrène  à  la  suite  d’une  inflammation 
violente  est  frappé  de  mort  au  moment  seulement  où  cette 
inflammation  acquiert  son  plus  haut  degré  d’intensité,  et  que 
le  bourbillon  existe  bien  avant  cette  époque,  car  on  le  trouve 
tout  formé  dans  la  tumeur  dès  son  apparition,  et  alors, 
comme  plus  tard,  il  n’offre  aucune  apparence  de  vaisseaux. 
Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  forme  des  aréoles  re¬ 
pousse  toute  idée  d’étranglement  ;  de  même  que  le  volume 
du  bourbillon,  l’absence  d’odeur  caractéristique,  son  état 


inorganique,  son  existence  au  début  de  l’inflammation,  re¬ 
poussent  toute  idée  de  gangrène. 

»  2*  Le  bourbillon  est  bien  produit  de  sécrétion  pseudo¬ 
membraneuse.  Lorsque  les  membranes  séreuses  s’enflamment, 
elles  se  recouvrent  quelquefois  de  fausses  membranes  ;  le 
tissu  cellulaire,  qui  offre  vers  le  système  séreux  une  grande 
analogie  dans  sa  structure,  ses  fonctions  et  sa  maladie,  sé¬ 
crète  aussi  dans  quelques  circonstances  une  matière  blanche, 
un  peu  jaune,  albumino-gélatineuse,  qui  est  déposée  dans  les 
mailles  où  elles  se  concrètent.  Ce  produit  pseudo-membra¬ 
neux  est  primitivement  très  adhérent  au  tissu  cellulaire  dense 
et  rouge  qui  l’entoure;  mais  un  fluide  d’abord  albumineux, 
puis  un  véritable  pus  est  épanché  autour  de  lui  ;  il  devient 
moins  adhérent,  se  détache,  s’isole  tout  à  fait  et  flotte  comme 
un  corps  étranger  dans  la  petite  collection  purulente  qui  s’est 
formée,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  s’ouvre  une  issue  au  dehors 
et  l’entraîne  avec  elle.  Après  cette  élimination,  l’inflammation 
diminue  rapidement  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur;  la 
cicatrisation  s’accomplit  en  deux  ou  trois  jours;  la  cicatrice 
est  circulaire,  de  petite  dimension  et  à  peine  apparente.  » 
(Nélaton,  Pathologie  chirurgicale,  t.  I,  p.  380.) 

(  Im  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  30  juin  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

uH^peste  appelle  la  continuation  de  la  discussion  du  rapport 

M.  tonde  commence  par  faire  remarquer  que  fous  les  orateurs  ins- 
rils  jusqu  ICI  ont  atlaqué  le  rapport.  Comme  membre  de  la  Commis- 
oon.  Il  proteste  contre  la  marche  qui  a  été  suivie,  qui  a  fait  que  ce 
rapport,  œuvre  de  M.  Prtis,  ait  été  lu  avant  que  la  Commission  l’eût 
entendu,  ait  été  imprimé  et  distribué  comme  si  l’Académie  l’eût  discu¬ 
té  et  approuvé. 

M.  Londe  déplore  ensuite  le  manque  d’unité  de  ce  rapport,  et  les 
contradictions  manifestes  qui  existent  entre  la  première  et  la  seconde 
partie.  Le  rapporteur  a  voulu  ménager  toutes  les  opinions,  et  c’est  là 
un  acte  de  condescendance  blâmable  ;  aussi  le  rapport  ne  satisfait  per¬ 
çût  valu  prendre  un  parti  décisif,  mieux 

Arrivant  au  fond  de  la  question,  et  laissant  de  côté  les  mots  mal 
aé/inis  de  contagion  et  d’infection,  M.  Londe  la  pose  en  ces  termes  ; 

La  p^te  peut-elle  être,  oui  ou  non,  transportée  d'un  pays  oit  elle 
Mrdés?"^  pesfr/drds,  soit  par  leurs 

Que  ce  soit  ensuite  par  le  contact  cutané  ou  par  l’introduction  de 

I  air  vicié  du  pestiféré  dans  le  poumon  de  l’homme  sain,  peu  importe, 

garantir  ^  là  une  transmission  contre  laquelle  on  doit  se 

Eh  bien.  Messieurs,  s’il  existe  un  seul  fait  bien  constaté,  établis- 
sant  que  des  relations  entre  des  individus  sains  et  des  pestiférés,  ou 
des  individus  venant  d’un  pays  où  règne  la  peste,  aient  été  suivies  du 
développement  de  cette  maladie  chez  les  premiers,  à  une  époque  où  il 

II  en  existe  aucun  cas  dans  la  localité,  et  où  celle-ci  ne  présente  pas 
les  conditions  d’insalubrité  au  milieu  desquelles  apparaît  la  peste,  si 
cette  coexistence  se  présente,  disons-nous,  il  faut'  maintenir  les  qua¬ 
rantaines;  mais  aussi,  par  la  même  raison,  l’inutilité  de  ces  mêmes 
quarantaines  sera  démontrée,  si  ceux  qui  en  demandent  le  maintien 
ne  peuvent  apporter  à  l’appui  de  leur  opinion  aucun  fait  offrant  les 
garanties  que  nous  demandons. 

La  seule  question  à  étudier  était  donc  celle  que  nous  venons  de 
poser.  Ces  questions  de  transmissibilité  au  sein  de  l’épidémie  qu’a 
voulu  traiter  la  Commission  nous  paraissent  tout  à  fait  insolubles  et 
oiseuses.... 

M.  Londe,  en  effet,  montre  que  la  peste  en  temps  d’épidémie  sévit 
tout  aussi  bien  sur  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  en  contact  avec  les 
pestiférés  que  sur  les  autres.  La  question  d'isolement  comme  préser¬ 
vatif  n  est  pas  très  claire.  Qui  s’isole?  Le  riche.  Où  s’isole-t-il?  Dans 


des  lieux  très  salubres  où  la  peste  ne  se  développe  jamais. 

Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  qu’au  sein  même  des  lieux  frappés  par  l’s. 
pidémie  certaines  localités  ont  constamment  joui  de  l’heureux  nrivi 
lége,  soit  à  cause  de  l’élévation  où  elles  sé  trouvent  du  sol,  soit  par 
tout  autre  motif,  d  être  constamment  exemptes  de  pe.ste  bien  au'ellet 
restassent  en  communication  avec  les  lieux environnants?'H'e\h\f,. 
t-il  pas  près  de  Constantinople  un  endroit  appelé  Alem-Daglie,  élevé" 
a  environ  àOO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  où  d’après  M 
le  docteur  Brayer,  la  peste  n  arrive  jamais  ?  La  même  chose  n’a-t-ellé 
pas  heu  à  Malte?  Et,  dans  les  pestes  qui  sévis.sentle  plus  cruellement 
sur  le  Caire ,  la  citadelle  de  cette  ville  ne  jouit-elle  pas,  suivant  De», 
genettes  et  Clot-Bey,  d’une  immunité  constante?  Il  n’y  aurait  doiic 
rien  d  étonnant  à  ce  que  des  personnes  s’isolant  dans  de's  lieux  sem- 
mahles  à  ceux  que  nous  venons  de  citer  fussent  plus  épargnées  que  les 
individus  qui  restent  en  libre  communication  ;  tout  dépend  des  loca- 
ités  où  a  heu  l’isolement  et  du  régime  suivi  :  sur  30  personnes  vo¬ 
lontairement  astreintes  à  une  quarantaine  à  l’hôpital  de  Eass-El-Tin  au 
Caire,  dont  M.  Aubert  Roche  était  médecin,  14  périrent  de  la  peste 
Sur  17  qui  re.stèrent  en  libre  communication  avec  les  pestiférés  2 
seulement  furent  attaquées  et  elles  guérirent.  M.  Aubert  rapporte 
beaucoup  d  autres  faits  semblables  et  notamment  celui  cité  ci-dessus 
quarantaine  rigoureuse  (  entou- 
rees  ae  barrière)  et  dans  lesquelles  néanmoins  le  nombre  des  morts 
s  éleva  a  470  sur  3,000  hommes  qui  composaient  toute  la  garnison. 
Ces  résultats  favorables  ou  défavorables  aux  quarantaines  s'expliqnent 
vhius  ^  moins  de  salubrité  des  lieux  et  le  régime  des  indi- 

A  quoi  bon  d’ailleurs  celte  recherche  ?  C’est  là,  comme  je  le  disais 
ci-dessus,  soulever  une  question  tout  à  fait  oiseuse,  et  l’on  ne  s’est 
jamais  avisé  de  s’enquérir  si  des  ouvriers  travaillant  ensemble  aü 
veiïpnnT  «‘y  nontractant  une  fièvre  intermittente,  la  reçoi- 

1^  1"®  peuvent  la 

recevoir  du  marais.  La  Commission  pouvait  donc  laisser  de  côté  cette 
question  qu  elle  a  regardée  comme  si  importante;  la  seule  à  étudier 
est  donc  celle  que  nous  avons  posée. 

Mais,  dans  cette  étude.  Messieurs,  comment  convient-il  de  procéder? 
Faut-il,  comme  l’a  fait  la  Commission  ,  enregistrer  tous  les  faits  de 
quelque  part  qii  ils  viennent  ?  N’admettra-t-on  que  ceux  qui  ne  peu¬ 
vent  être  contestés  ?  Convient-il  de  discuter  ou,  au  contraire,  de  pas¬ 
ses  auteursT*^*  garanties  et  les  motils  de  crédibilité  que  présentent 

Il  y  a,  Messieurs  ,  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  ici ,  plus  d’un 
®!  •.  PO“'’  combattre  une  seule  observation  isolée, 
prouvant  la  transmissibilité  de  la  peste ,  nous  opposons  des  milliers 
de  faits,  de  notpriété  publique,  établissant  la  non  transmissibilité  de 
cette  maladie,  6n  ne  manquera  pas  de  reproduire  à  cetle  occasion  cet 
argument  tant  rebattu  ,  que  des  milliers  de  faits  négatifs  ne  prouvent 
rien  contre  un  fait  aflirmalif.  Cet  argument.  Messieurs,  est  fort  juste 
mais  il  convient  de  ne  l’employer  qu’à  propos,  c’est-à-dire  quand  lé 
fait  contradictoire  sera  mis  hors  de  doute  ;  car  qui  ne  voit  qu’avec 
des  récits  individuels  jetés  à  travers  les  faits  les  plus  évidents  .  les 
vérités  scientifiques  les  plus  solidement  établies  pourraient  à  chaque 
instant  être  remises  en  question  par  une  crédulité  aveugle  ou  par  un 
amour-piopre  intéressé  ?  Faudra- t-il,  par  exemple,  déshériter  l’^il  de 
la  fonction  qui ,  a  1  exclusion  des  autres  organes ,  lui  est  départie 
parce  qu  un  magnétiseur  affirmera  que  sa  somnambule  lit  par  le  dos  ? 
Et  dans  ce  cas,  les  faits  journaliers  qui  établissent  l’impossibilité  de 
la  vision  sans  le  secours  des  yeux ,  seront-ils  infirmés  vis  à  vis  des 
personnes  sensées,  par  le  prétendu  fait  affirmatif  du  magnétiseur? 

Mais,  dira-t-on,  les  faits  de  transmissibilité  n’ont  point  le  merveil- 
eux  des  faits  magnétiques  et  ne  sauraient  leur  être  comparés  ;  je 
1  admets  ,  mais  en  seront-ils  pour  cela  moins  sujets  à  être  altérés 
quand  on  a  intérêt  à  le  faire?  Quelle  confiance  ,  par  exemple,  avoir 
dans  ces  faits  de  transmissibilité  passés  dans  les  mystérieuses  encein¬ 
tes  des  lazarets,  et  mentionnés  seulement  par  les  employés  des  inten¬ 
dances  sanitaires?  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  ,  comme  les  faits  de 
magnétisme  animal,  ils  ne  sont  jamais  vus  que  par  ceux  qui  y  croient 
(nous  ne  voulons  pas  dire  qui  sont  intéressés  à  y  croire),  et  ne  se 
manifestent  plus  aussitôt  que  la  peste  est  observée  à  la  face  du  soleil 
tion V **  ®®™®  °®  l’e-'îprit ,  par  des  hommes  éclairés  et  sans  préven- 

Les  registres  de  l’intendance  de  Marseille  ,  dont  M.  le  ministre  du 
commerce  a  bien  voulu  faire  parvenir  le  relevé  à  votre  Commission  . 
établissent  que,  depuis  1720  ,  sur  les  milliers  de  navires  qui  sont 
entrés  dans  cette  ville,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  dix  ayant  la  peste  à 
bord  ;  dans  ce  nombre  ,  trois  ont  donné  lieu  à  des  cas  successifs  de 
peste  qui  se  sont  déclarés  au  lazaret  parmi  des  personnes  venant  du 
loyer  de  1  épidémie  :  conséquemment  ils  ne  peuvent  servir  à  décider 


intéressé  sans  qu’on  puisse  classifier  exactement  leurs  symptômes  , 

s’accommodent  merveilleusement  des  médications  diffuses.  Les  crises 
naturelles  n’ont  ici  rien  à  renouveler,  rien  à  chasser  des  organes;  nos 
crises  artificielles  seraient  également  hors  de  propos.  La  restauration 
doit  être  graduelle,  imperceptible.  C’est  ainsi  que  le  produit  la  nature 
dans  les  cas  les  plus  heureux.  C’est  ainsi  qu’agit  encore  la  médication 
à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  cura  sine  catharsi. 

Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  comprendre  les  vertus  que  nous 
attribuons  à  ce  mode  de  traitement  qu’en  indiquant  à  grands  traits 
les  diverses  circonstances  où  se  révèle  surtout  son  influence.  Plus 
tard,  et  à  l’occasion  de  chaque  maladie,  nous  aurons  à  traiter  des  in¬ 
dications  spéciales.  Ici ,  nous  cherchons  seulement  à  donner  un 
aperçu  des  propriétés  générales  par  des  exemples  plutôt  que  par  des 
définitions. 

S’il  était  possible  de  se  conformer  aux  classifications  accoutumées, 
et  de  ranger  les  eaux  salines  muriatiques  dans  quelqu’une  de  ces 
grandes  divisions,  comme  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodiques, 
les  altérants,  etc.,  on  simplifierait  singulièrement  cette  tâche  difficile; 
mais  depuis  qu’on  dit  et  répète  que  telle  source  est  excitante  ,  telle 
autre  débilitante,  on  n’a  pas  fait  faire  à  la  science  des  eaux  minérales 
assez  de  progrès  pour  engager  à  persévérer  dans  la  même  voie. 

La  cure  sèche  est  paiticnlièrement  recommandable  dans  les  cas  où 
le  sang  pèche  par  défaut  de  cruor ,  soit  que  l’anémie  succède  à  de 
grades  émissions  sanguines  nécessitées  par  une  maladie  inflamma¬ 
toire,  à  des  hémorrhagies ,  à  des  fièvres  intermittentes  prolongées  ; 
soit  qu’elle  accompagne  la  chlorose  ;  soit  qu’on  l’observe  dans  la 
goutte  atonique,  etc.  ,  dans  ces  débilités  si  graves  qui  résultent  de 
l’abus  des  alcalins.  Les  longues  convalescences;  les  dépéris.senients 
insensibles  qui  n’ont  pas  leur  cause  dans  une  affection  organique 
cancéreuse  ou  tuberculeuse  ;  les  dyspepsies  atoniques  provoquées  par 
une  mauvaise  alimentation  ,  une  vie  oisive  ou  toute  autre  influence 
extérieure,  présentent  encore  les  mêmes  indications. 

Ce  sont ,  comme  on  le  voit ,  des  états  plutôt  que  des  espèces  pa¬ 
thologiques.  De  leur  unité  dépend  l’unité  du  remède,  qui  n’a  pas  et 
ne  peut  avoir  d’autre  définition  que  celle  de  ses  effets  curatifs.  Or  , 
toutes  les  formes  de  désordres  vagues  ,  de  faiblesses  ou  de  langueurs 
dont  nous  venons  de  parler  appartiennent  réellement  à  la  même  fa¬ 
mille  ;  elles  se  complètent  pour  ainsi  dire  l’une  par  l’autre.  La  dys¬ 
pepsie  amène  l’anémie  ,  comme  l’anémie  à  son  tour  appelle  la  dys¬ 
pepsie;  la  débilité  musculaire  précède  ou  suit  les  digestions  impar¬ 
faites  :  c’est  un  cercle  qu’on  peut  parcourir  en  commençant  par 
n’importe  quel  point  de  son  contour. 

Une  fois  que  le  traitement  par  le  chlorure  de  sodium  à  dose  non 
purgative  a  fait  justice  de  ces  dispositions  maladives ,  quand  l’anémie 


a  été  remplacée  par  une  entière  appropriation  de  l’hématose ,  des 
phénomènes  d’un  autre  ordre  sont  provoqués  par  le  médicament.  On 
n’a  plus  de  désordres  à  combattre  ,  l’individu  est  rentré  dans  les  con¬ 
ditions  hahituelles  de  son  existence  ;  le  remède  agit  alors  sur  un 
homme  sain  ,  et  produit  ce  qu’on  appelle  communément  ses  effets 
physiologiques.  C’est  à  ce  temps  de  la  cure  qu’il  faut  rapporter  les 
congestions  actives  vers  la  tête,  vers  les  poumons,  vers  le  rectum  ou 
la  vessie  que  tous  les  observateurs  ont  mentionnées.  Il  est  impossible 
de  déterminer  à  l’avance  le  moment  précis  où  le  malade,  saturé  en 
quelque  sorte,  n’a  plus  à  attendre  du  remède  que  ces  dangèreuses 
impulsions.  Mais  si,  dps  la  pratique,  le  médecin  doit  mettre  en  œu¬ 
vre  toute  sa  sagacité,  il  a  besoin,  dans  l’exposition  des  faits,  de  sépa¬ 
rer  les  deux  périodes  pour  ne  pas  s’abandonner  à  une  confiance  irré¬ 
fléchie,  ou  ne  pas  s’arrêter  par  excès  de  défiance. 

Les  eaux  de  Hombourg  peuvent  être  prises  pour  type  des  sources 
chargées  de  sel  marin  ;  elles  contiennent ,  outre  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  une  quantité  notable  de  fer  ;  le  Stahlbrunnen  en  -  particulier 
en  renferme  plus  que  bien  des  eaux  réputées  ferrugineuses.  Or ,  la 
plupart  des  Indications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  se 
rapportent-elles  pas  aux  propriétés  admises  des  médicaments  mar¬ 
tiaux?  S’il  en  est  ainsi,  et  que  les  eaux  de  Hombourg  produisent  seu¬ 
lement  les  effets  des  composés  ferrugineux  ,  il  est  inutile  d’y  insister 
davantage.  Le  fer  est  assez  bien  connu,  comme  tous  les  médicaments 
qui  font  partie  de  la  matière  médicale  courante.  Dire  que  les  eaux 
d’Elisabeth  ou  de  Kaiser-Brunnen  sont  bonnes  à  prescrire  dans  tous 
les  cas  où  le  fer  est  indiqué,  c’est  dire  aujourd’hui  une  chose  qui  se 
peut  comprendre  et  suffit  aux  médecins  éclairés.  Ces  analogies  appa¬ 
rentes  ne  sont  pas  vraies  au  fond.  Ce  n’est  pas  dans  le  fer  qu’il  faut 
chercher  la  mesure  et  la  raison  de  l’efficacité  des  eaux  salines  ,  mais 
bien  dans  le  sel  lui-même.  Quoique  de  grossières  ressemblances  puis¬ 
sent  au  premier  abord  autoriser  une  sorte  de  rapprochement  entre  les 
eaux  chlorurées  et  les  eaux  ferrugineuses  ,  on  aperçoit ,  en  étudiant 
avec  plus  de  soin,  des  différences  essentielles. 

„  D’abord  les  sources  de  Soden  qui  ne  contiennent  que  des  traces  de 
fer  Ereutznach  si  peu  riches  en  principes  ferrugineux ,  Forrach  et 
Niederbronn,  en  France,  qui  ne  contiennent  pas  de  fer,  ont  les  mêmes 
vertus  que  Kissingen  ou  Hombourg. 

Mais  on  a  pour  juger  la  question  un  fait  encore  plus  décisif.  Les 
eaux  minérales  de  Hombourg  que  nous  recevons  à  Paris  sont  moins 
chargées  de  gaz  qu’à  la  source  même  :  elles  ont  par  conséquent  laissé 
déposer  une  partie  de  l’oxyde  de  fer  qu’elles  tenaient  en  dissolution  à 
la  faveur  d’un  excès  d’acide  carbonique.  Dès  que  la  bouteille  est  dé¬ 
bouchée,  le  reste  de  l’acide  se  dégage,  le  fer  est  précipité  en  entier  et 
forme  un  dépôt  couleur  de  rouille  que  les  malades  se  gardent  bien 
d’avaler.  Et  cependant,  quoique  le  sel  marin  soit  devenu  le  seul  prin¬ 


cipe  actif  renfermé  dans  la  dissolution ,  l’eau  n’est  pas  moins  efficace 
dans  le  traitement  de  l’anémie.  'Voilà  pour  les  preuves  chimiciues 
passons  maintenant  à  la  démonstration  médicale.  ’ 

L’anémie  qui  succède  aux  grandes  hémorrhagies,  ne  requiert  pas  le 
plus  souvent  l’emploi  des  préparations  martiales.  Si  les  fonctions  gas¬ 
triques  sont  en  bon  état,  une  alimentation  forlifiante  fait  à  elle  seule 
tous  les  frais  de  la  cure.  Quelquefois ,  quand  l’appétit  reste  languis¬ 
sant.  le  quinquina,  les  amers  rendent  aux  organes  leur  aptitude  et 
un  régime  bien  entendu  complète  la  guérison.  Or,  les  eaux  salines 
muriatiques  rendent  les  convalescences  plus  rapides  et  plus  sûres  aue 
les  meilleurs  toniques  de  la  matière  médicale;  les  sources  non  ferru¬ 
gineuses  sont  même  alors  préférables  à  celles  où  le  fer  abonde  sans 
chlorure  de  sodium.  Comment  ne  pas  en  conclure  que  les  sels  for¬ 
ment  la  médication  principale  ? 

Est-ce  à  dire  que  contre  tous  les  symptômes  anémiques  nous  em 
ploierons  indifféremment  les  eaux  salines  muriatiques  non  ferruoi- 
neuses  et  celles  qui  sont  chargées  de  fer  ?  Non,  certes,  car  nous  sa¬ 
vons  que  chez  les  femmes  princiiiàlement,  quand  des  hémorrhagies  se 
sont  souvent  renouvelées,  il  survient  une  maladie  spéciale  fort  diffé¬ 
rente  de  l’anémie  proprement  dite  et  qu’on  appelle  chlorose.  Pour  la 
chlorose,  I  expérience  a  surabondamment  démontré  que  le  fer  est  un 
remède  des  plus  héroïques  et  qu’il  imprime  à  l’organisme  une  impulsion 
favorable  analoguo  a  celle  qui  survient  spontanément  chez  certaines 
chlorotiques  et  qui  les  guérit  sans  le  secours  du  fer.  Mais  la  chlorose 
est  une  alfection  sui  generis  qui  n’a  de  commun  avec  les  états  généraux 
dont  nous  ayons  parlé  que  les  symptômes  vulgaires  et  ses  pâles  cou¬ 
leurs- Le  sel  marin  n  est  qu  un  adjuvant  utile,  insuffisant  à  lui  seul 

contre  I  alfection  chlorotique  ;  par  contre,  le  fer  peut  bien  aider  à  l’a- 
mélioralion  des  anémies  d’une  autre  nature,  mais  il  remplit  à  son 
tour  le  rôle  d’auxiliaire  et  ne  peut  revendiquer  la  première  place  On 
ne  peut  donc  sans  une  erreur  préjudiciable  confondre  les  indications 
et  administrer  indistinctement  deux  remèdes  qui  ne  sont  pas  annel^s 
à  répondre  aux  mêmes  besoins. 

Les  allérations  irrégulières  des,  voies  digestives  marchent  souvent 
de  pair  avec  ces  constitutions  anémiques  ou  détériorées  par  de  longues 
maladies,  soit  qu’elles  les  suivent  ou  les  précèdent,  soit  qu’elles  les 
accompagnent  sans  qu’on  puisse  y  reconnaître  ni  une  cause  ni  un 
effet.  Les  dypepsies  chroniques  dont  nous  voulons  parler  sont  caracté¬ 
risées  alors  par  une  sorte  de  paresse  de  l’estomac  et  parla  tendance  au 
dévoiement.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’eau  doit  être  pres¬ 
crite  avec  la  plus  grande  réserve,  un  demi-verre  d’abord ,  plus  tard 
un  verre,  mais  en  augmentant  graduellement  la  dose  et  sans  dépasser 
jamais  cette  limite.  ® 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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la  peste  a  été  transmise  d’un  individu  à  un  autre  ,  ou  si  tous  les 
individus  attèints  en  ont  pris  le  germe  au  foyer.  Il  ne  resterait  donc, 
nour  prouver  la  transmissibilité,  que  les  faits  fournis  par  les  sept  au¬ 
tres  navires,  et  dans  lesquels  auraient  été  frappés  de  peste  les  ena- 
ployés  du  lazaret,  ou  toute  autre  personne  n’ayant  point  été  dans  le 
foyer  de  l’épidémie. 

Ici  M.  Londe  se  livre  à  l’examen  et  à  la  critique  de  ces  faits,  et  il 
conclut  qu’ils  n’ont  aucune  valeur,  aucune  importance,  et  que  c’est  à 
tort  que  le  rapporteur  les  a  fait  intervenir  pour  appuyer  ses  conclu- 

’j'jjais  supposons,  pour  un  instant ,  que  les  faits  dont  il  s’agit  ici  ne. 
pré.sentent  pas  des  circonstances  propres  à  leur  enlever  toute  valeur 
Sîientifique,  et  à  inspirer  un  sentiment  pénible  pour  ceux  qui  y  ont 
pris  part,  en  seront-ils  moins  pour  cela  des  faits  isolés,  plus  ou  moins 
contestables,  manquant  de  l’autlienticitc  convenable,  et  partant  itisuf_ 

Et  n’avons-nous  pas  vu  dans  le  sein  de  l’Académie ,  et  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences ,  des  hommes  très  éclairés  faire  aussi  des  récits  que 
plus  tard  sont  venus  contredire  d’antres  observateurs  auxquels  ces  so¬ 
ciétés  savantes  accordaient  une  juste  estime!  Et  certes,  ces  récits  n’é¬ 
taient  ni  moins  affirmatifs,  ni  moins  circonstanciés  que  ceux  qui  sont 
mentionnés  dans  les  registres  du  lazaret  de  Marseille.  Et  des  homnies 
tels  que  Chervin,  MM.  Alexandre  de  Humboldt ,  Pariset ,  Audouard  , 
Moreau  de  Joués,  ne  le  cèdent.  Je  peiise,  en  savoir  et  en  perspicacité, 
4  aucun  de  messieurs  les  membres  et  employés  des  intendances.  Ce¬ 
pendant,  Messieurs,  sur  le  même  fait ,  chacun  de  ces  savants  distin¬ 
gués  disait  exactement  le  contraire  de  ce  qu’avait  énoncé  son  antago¬ 
niste.  Permettez-moi  de  vous  donner  quelques  preuves  de  ce  que 
j’avance  ici;  elles  vous  démontreront  mieux  que  tous  les  raisonne¬ 
ments  combien  peu  sert  dans  les  questions  de  la  nature  de  celle  qui 
nous  occupe,  tout  récit  susceptible  d’être  contesté,  et  qui  n’est  pas  en 
quelque  sorte  de  notoriété  pnblique. 

M.  Londe  expose  ici  les  récits  contradictoires  des  auteurs ,  et  il 

Messieurs  ,  si  de  pareils  mécomptes  se  présentent  relativement  à 
des  faits  aussi  récents,  mentionnés  par  des  hommes  aussi  distingués 
que  ceux  que  j’ai  cités,  que  sera-ce  donc  pour  les  faits  que  la  Commis¬ 
sion  a  exhumés  des  anciens  registres  du  lazaret!  Si  des  hommes  éclai¬ 
rés  et  recommandables,  et  dans  un  siècle  comme  le  nôtre,  ont  pu  voir 
à  travers  le  prisme  de  leurs  illusions  les  faits  aussi  singulièrement  tra¬ 
vestis,  les  raconter  d’une  manière  si  différente,  si  dissemblable,  si  op¬ 
posée/  comment  croire  que  les  lazarétistes,  personnellement  intéressés 
dans  la  question,  et  auxquels  une  terreur  aveugle  empêchait  d’ohser- 
ver  convenablement,  aient  mieux  vu .  munis  de  leurs  lunettes  d’ap 
proche,  et  aient  été  plus  exacts  dans  leurs  récits! 

La  conséquence  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  Messieurs  , 
c’est  qu’il  n’est  aucune  conclusion  générale  à  tirer  d’observations  iso¬ 
lées,  incomplètes,  et  par  cela  même  très  contestables  ,  et  qu’elles  ne 
peuvent  nullement  servir  à  la  solution  d’un  problème  aussi  sérieux 
que  celui  qui  nous  occupe... 

Ainsi,  Messieurs,  après  avoir  fouillé  les  archives  des  temps  passés, 
compulsé  tous  les  ouvrages  des  contagionistes  les  plus  ardents,  fait 
des  voyages  à  Marseille,  où  foutes  les  légendes  relatives  à  la  conta¬ 
gion  doivent  être  religieusement  conservées,  fait  comparaître  dans  son 
sein  et  médecins  et  consuls,  la  Commission  serait  arrivée  à  cette  gran¬ 
de  découverte,  que  c’est  par  le  poumon  et  non  par  la  peau  que  la 
peste  est  transmissible,  et  elle  n’a  trouvé,  en  faveur  de  la  fransmissi- 
bililé,  que  les  récits  de  lazaret  dont  nous  venons  de  vous  entretenir... 

Quelle  nature  de  faits  voulez-vous  donc,  me  demandera-t-on,  sur 
quelles  bases  prétendez-vous  donc  asseoir  votre  opinion? 

Messieurs,  je  veux  des  événements  dont  l’histoire  soit  parfaitement 
éclaircie,  des  faits  généraux  bien  connus,  et  qu’on  ne  puisse  conte.s- 
ter;  et  ces  événements  historiques,  ces  faits  généraux  incontestables, 
c’est  au  travail  même  de  notre  rapporteur  que  je  les  emprunterai  pour 
la  plupart.  Les  voici  ; 

1®  Lorsque  la  peste  s’est  manifestée  en  Asie,  en  Afrique  et  en  Eu¬ 
rope,  l’apparition  de  cette  maladie  a  toujours  coïncidé  avec  des  condi¬ 
tions  très  appréciables  d’insalubrité.  Le  rapport  de  la  Commission  a 
parfaitement  résumé  ces  conditions  si  admirablement  tracées  par  MM. 
Pariset  et  Hamont. 

De  nos  jours,  ces  conditions  se  trouvent  résumées  à  un  haut  degré 
dans  la  Basse-Egypte...  ^ 

2*  Quand  les  causes*  ou  la  plupart  des  causes  d’insalubrité  qui 
coïncident  avec  le  développement  de  ta  peste  ont  été  combattues  et 
détruites  par  une  administration  vigilante,  la  peste  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée.  Ainsi,  l’ancienne  Egypte,  si  justement  renommée  pour  sa  police 
sanitaire,  ne  connaissait  pas  ta  peste  ;  et  pendant  trois  mille  ans,  sui¬ 
vant  Hérodote,  vous  dit  votre  Commission,  elle  a  été  l’une  des  con¬ 
trées  lés  plus  salubres  du  monde. 

Les  sages  pratiques  d’hygiène  que  nous  venons  de  rappeler  furent 
abandonnées  lorsque  l’Egypte  passa  sous  la  domination  musulmane,  et 
néanmoins  leur  influence  bienfaisante  se  lit  encore  sentir  pendant  une 
longue  suite  d’années,  à  ce  point  qu’au  seizième  siècle  on  ne  signale 
en  Egypte  qu’une  seule  épidémie  de  peste ,  et  cependant,  à  cette 
même  époque,  les  diverses  contrées  d’Europe  dans  lesquelles  il  n’existe 
aucune  hygiène  sont  fréquemmeirt  ravagées  par  ce  fléau  ;  ainsi,  dans 
ce  même  seizième  siècle  (  e<  il  convient  de  noter  ici  que  c’est  posté¬ 
rieurement  à  l’établissement  des  lazarets  en  Europe),  on  compte  14 
pestes  en  France,  12  en  Allemagne,  11  en  Italie,  etc.,  etc. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’Egypte,  nous  pouvons  le  dire  éga¬ 
lement  de  la  Syrie,  de  l’Asie-Mineure,  qui  pendant  1309  ans  jouissent 
de  la  plus  grande  salubrité  grâce  4  la  sagesse  de  leurs  institutions  hy¬ 
giéniques,  et  ne  sont  envahies  par  la  peste  qu’après  la  conquête  et 
l’établissement  des  Turcs;  nous  pouvons  le  dire  de  la  Grèce  si  salu¬ 
bre  aussi,  et  qui  ne  devient  la  proie  de  la  peste  que  quand  les  Turcs  y 
ont  porté  la  misère  et  la  dévastation. 

Ce  que  les  Turcs  font  pour  tout  l’Orient,  d’autres  barbares,  les 
Vandales,  les  Goths,  le  font  pour  l’Europe.  En  détruisant  les  lois  ro¬ 
maines,  en  anéantissant  l’hygiène  publique,  ces  barbares  changent  les 
mœurs,  amènent  la  misère,  accumulent  toutes  les  causes  d’insalubrité 
et  font  de  l’Europe  un  vaste  foyer  de  peste,  qui  ne  disparaît  qu’avec 
le  retour  de  la  civilisation ,  c’est-à-dire  vers  1664;  car  la  dernière 
peste,  celle  de  i720  (qui,  pour  le  dire  en  passant ,  était  née  à  Mar¬ 
seille,  snivant  Deidier,  six  semaines  avant  l’arrivée  du  capitaine  Cha- 
tam,  auquel  on  prétend  en  attribuer  l’importation)  ,  car  la  dernière 
peste,  disons-nous,  semble  apparaître  après  46  an.s  comme  pour  mon¬ 
trer  du  doigt  les  dernières  traces  de  barbarie  dont  sont  encore  infectés 
quelques  points  de  la  France.  Une  partie  de  la  Provence,  la  Camar¬ 
gue,  dont  les  habitants  parlent  à  peine  le  français,  réunissent  encore 
à  cette  époque,  en  effet,  toutes  les  causes  locales  d’insalubrité  que 
nous  avons  vues  coïncider  avec  le  développement  de  la  peste;  absence 
d’industrie,  d’agriculture,  mauvaise  alimentation,  misère,  inondation 
par  les  eaux  du  Rhône,  chaleur  humide,  etc, 

3"  Bien  que  la  peste  règne  dans  la  Basse-Egypte  aveç  une  grande 
intensité,  et  que  les  communications  avec  cette  contrée  et  les  lieux 
voisins  ne  soient  point  interrompues,  cette  maladie  n’atteint  pas  néan¬ 
moins  la  Hante-Egypte,  la  Nubie  ,  l’Abyssinie  ;  elle  ne  remonte  pas 
au  delà  de  la  première  cataracte.... 

4°  La  peste  cesse  spontanément  dans  la  , Basse-Egypte  à  une  épo¬ 
que  fixe,  vers  le  24  juin  ,  époque  à  laquelle  souffle  un  vent  sec  et 
Chaud  qui  dessèche  les  localités  paludéennes,  arrête  la  production  des 
miasmes,  et  à  ces  changements  dans  les  conditions  des  localités,  joint 
l’avantage  d’imprimer  à  l’organisme  d’utiles  modifications-... 

Ainsi,  par  le  peu  de  lignes  que  nous  venons  de  tracer,  et  que  nous 
avons  souvent  empruntées  à  la  Commission,  on  voit  déjà  que  la  peste, 
comme  les  autres  endémies ,  se  manifeste  dans  les  lieux  et  aux  épo¬ 


ques  où.  existent  des  causes  appréciables  d’insalubrité  et  ne  semanifeste 
plus  ou  s’éteint  là  où  ces  conditions  viennent  à  cesser  ou  ne  se  sont 
pas  rencontrées.  Or  les  maladies  transmissibles  n’agissent  pas  tout  4 
fait  ainsi  ;  elles  épargnent  bien  exceptionnellement  certains  individus 
non  prédisposés ,  mais  elles  n’épargnent  pas  des  contrées  entières. 
Poursuivons. 

5“  Chaque  année,  soixante-dix  à  quatre-vingt  mille  pçlerins  partent 
de  tous  les  points  de  l’empire  musulman  pour  se  rendi  e  à  La  Mecque. 
Ôr  il  n’y  a  pas  d’année  que.  sur  un  point  quelconque  de  cet  empire  ,  il 
n’y  ait  .une  épidémie  de  peste,  et  cependant  ces  nombreuses  caravanes 
parmi  lesquelles  se  trouvent  toujours  plus  ou  moins  d’individus  por¬ 
teurs  d’effets  ou  de  marchandises  prétendus  contaminés,  n’ont  jamais 
porté  la  peste  en  Arabie,  ce  qui  certainement  n’eût  pas  manqué  d’a¬ 
voir  lieu  depuis  longtemps  si  cette  maladie  était  de  nature  transmis¬ 
sible. 

M.  Aubert-Roche  affirme  qu’en  183S  comme  en  1825,  alors  que  1  E- 
gypte  était  ravagée  par  la  peste  sur  un  grand  nombre  de  points ,  on 
n’en  a  observé  aucun  cas  en  Arabie,  malgré  les  nombreuses  relations 
existant  entre  les  deux  contrées.  Il  y  a  plus,  les  historiens  arabes, 
forts  de  l’expérience  du  passé,  ne  croient  pas  à  la  possibilité  de  l’ap¬ 
parition  de  la  peste  dans  leur  patrie,  qui ,  disent-ils ,  est  sous  la  pro¬ 
tection  du  divin  prophète... 

Le  Caire  ,  Suez ,  Kcnech  et  Cosseïr,  sont  en  relation  continuelle. 
Avec  quelque  violence  que  la  peste  règne  dans  les  trois  premières  de 
ces  villes,  Cosseïr  n’en  est  jamais  attaqué.  «  Notre  agent  consulaire , 
dit  M.  Aubert-Roche,  m’a  certifié  que  de  mémoire  d’homme  la  peste 
ne  s’y  est  pas  rencontrée.  »  L’immunité  dont  jouit  Cosseïr  est  due  à 
des  conditions  atmosphériques  et  géologiques  formant  un  contraste 
évident  quant  à  la  salubrité ,  avec  celles  de  Kenech ,  de  Suez  et  du 
Caire,  villes  qui  sont  entourées  d’eau  stagnantes... 

Ainsi,  Messieurs,  quelque  fréquentes,  quelque  nombreuses  que  soient 
les  communications  individuelles ,  la  peste  ne  se  transmet  pas  dans 
les  pays  où  manquent  les  conditions  que  nous  avons  vues  coïncider 
avec  l’apparition  de  ce  fléau  dans  les  lieux  où  elle  est  endémique.  Les 
quarantaines,  lazarets,  cordons  sanitaires,  et  tout  moyen  de  séquestra¬ 
tion  quelconque,  sont  donc  là  tout  à  fait  superflus  pour  arrêter  la  pro¬ 
pagation  de  la  peste,  puisqu’elle  s’arrête  sans  leur  secours. 

Voyons  maintenant  si  ces  mesures  peuvent  empêcher  la  peste  de 
pénétrer  dans  les  lieux  où  se  rencontrent  les  conditions  favorables  au 
développement  de  cette  maladie. 

Ici  M.  Londe  démontre  par  de  nombreuses  citations  que  l’isole¬ 
ment  et  la  séquestration,  dans  des  lieux  où  règne  la  peste,  ne  préser¬ 
vent  pas  de  la  maladie. 

Mais  qu’est-il  besoin  de  multiplier  ces  citations?  Ne  suffit-il  pas  de 
faire  observer  que,  dans  les  trois  siècles  qui  précèdent  l’établissement 
des  lazarets,  on  compte  105  épidémies  de  peste  ,  et  que  dans  les  trois 
siècles  qui  suivent  cet  établissement  on  en  compte  143? 

Cette  logique  de  chiffres.  Messieurs  ,  conforme  à  tout  ce  qui  a  été 
observé  à  toutes  les  époques  dans  les  grands  événements  ,  prouve  , 
mieux  que  ne  le  feraient  tous  les  raisonnements  possibles  ,  que  les 
lazarets  sont  impuissants  pour  arrêter  la  peste,  et  ne  servent  absolu¬ 
ment  à  rien. 

Les  hardes  et  les  marchandises  peuvent-elles  communiquer  la  peste? 
Bien  que  celte  question  paraisse  résolue  par  les  grands  faits  de  noto¬ 
riété  publique  que  nous  avons  cités ,  notamment  les  pèlerinages  an¬ 
nuels  des  musulmans  à  La  Mecque  ,  nous  allons  encore  emprunter 
quelques  observations  sur  ce  sujet  à  des  contagionistes. 

Les  exemples  qu’emprunte  M.  Londe  tendent  tous  à  prouver  que 
les  bardes  et  les  marchandises  ne  peuvent  transporter  la  peste. 

Ainsi,  en  Occident,  comme  dans  les  pays  où  sévit  le  plus  cruelle¬ 
ment  ta  peste,  cette  maladie  ne  se  transmet  ni  par  les  hardes,  ni  par 
les  marchandises ,  et  les  lazarets  ne  sont  pas  moins  inutiles  pour 
celles-ci  que  pour  les  personnes. 

Avant  de  passer  aux  conclusions  générales,  veui'lez  me  permettre. 
Messieurs,  quelques  observations  sur  ce  qu’ont  avancé  deux  de  nos 
collègues  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune. 

A  ce  qu’a  dit  M.  F.  Dubois  (séance  du  19  mai)  sur  la  crainte  de 
la  contagion,  dans  laquelle  e.st  élevé  tout  Marseillais  ,  il  y  a  une  dis¬ 
tinction  à  faire.  Si  M.  Dubois  parle  du  bas-peuple,  cette  assertion  est 
exacte  ;  elle  cesse  de  l’être  s’il  est  question  des  gens  éclairés  ,  des 
membres  des  intendances,  de  ceux  du  corps  municipal,  etc. ,  et  il  est 
quelquè  chose  que  ces  messieurs  craignent  plus  que  la  contagion  :  ce 
quelque  chose,  c’est  la  vérité.  En  effet ,  lorsque  Chervin  demandait 
sans  relâche  et  avec  cette  opiniâtre  persévérance  que  nous  lui  avons 
connue  ,  que  des  expériences  fussent  faites  dans  le  lazaret  de  Mar¬ 
seille  dans  le  but  de  rechercher  quel  est  le  mode  de  propagation  de  la 
peste,  messieurs  de  l’intendance  sanitaire,  de  la  chambre  du  commer¬ 
ce  et  du  conseil  municipal  de  Marseille  affirmaient  au  gouvernement 
que  <1  des  effets  pestiférés  (je  cite  textuellement)  introduits  dans  leur 
»  lazaret  pour  les  expériences  proposées  répandraient  l’inquiétude  et 
»  la  terreur  dans  la  population  de  Marseille,  et  mineraient  en  outre 
»  le  commerce  de  cette  place.  »  Si  ces  craintes  sont  fondées  ,  Mes¬ 
sieurs,  à  quoi  sert  donc  le  lazaret  ?  Mais  rassurez-vous  ;  M.  IRobert 
va  nous  apprendre  qu’elles  sont  complètement  chimériques.  Voici  ce 
que  cet  honorable  médecin  du  lazaret  de  Marseille  écrivait  à  l’Acadé¬ 
mie  le  27  juillet  1837,  à  l’occasion  de  trois  cas  de  peste  provenant  du 
bateau  à  vapeur  de  l’état  le  Léonidas,  et  qui  avaient  été  introduits  dans 
le  lazaret  :  "  Grâce  à  l’exécution  stricte  de  nos  règlements  sanitaires , 
»  qui,  depuis  17âo,  ont  fait  le  salut  de  notre  ville,  et  peut-être  d’une 
»  grande  partie  do  royaume  ;  la  population  marseillaise  vit  dans  la 
»  plus  grande  sécurité;  le  commerce  ne  s’en  occupe  nullement  ;  le 
»  monstre  est  renfermé  dans  l’enceinte  du  lazaret,  après  être  devenu 
»  impuissant.  » 

Ce  rapprochement.  Messieurs,  ne  suffit-il  pas  pour  montrer  le  peu 
de  solidité  des  principes  qui  guident  messieurs  les  membres  de  l’in¬ 
tendance  sanitaire,  et  le  peu  de  confiance  qu’ils  ont  eux-mêmes  dans 
la  puissance  de  leur  prétendu  palladium  ! 

Ainsi,  Messieurs,  vous  l’avez  entendu  de  la  bouche  même  de  M. 
Robert,  il  n’y  avait  nul  danger  à  faire  des  expériences  dans  le  laza¬ 
ret,  puisque  le  monstre  n’en  peut  sortir,  et  cependant  MM.  de  l’inten¬ 
dance  s’y  sont  refusés.  Pourquoi?  Parce  que  ce  qu’ils  craignent  avant 
tout,  ce  n’est  pas  la  contagion,  comme  l’a  dit  M.  Duboi.s,  c’est  qu’on 
ne  porte  le  flambeau  de  la  science  dans  les  niaises  pratiques  qui  ont 
donné  si  longtemps  à  Marseille  le  monopole  du  commerce  du  levant  ; 
parce  que  ce  qu’ils  redoutent,  c’est  que  la  vérité  se  fasse  jour  au  mi¬ 
lieu  de  ces  jongleries  dignes  de  l’époque  des  plus  grossières  supersti¬ 
tions. 

Un  mot  maintenant  à  M.  Bousquet.  Notre  honorable  collègue  a  bien 
vu  et  parfaitement  signalé  le  désaccord  qui  existe  entre  le  commence¬ 
ment  et  la  fia  du  rapport.  Suivant  M.  Bousquet,  «  dès  les  premières 
pages,  on  croit  que  M.  le  rapporteur  ne  veut  ni  de  la  contagion,  ni 
des  lazarets,  ni  des  quarantaines,  et  l’on  est  autorisé,  dit-il,  à  cette 
croyance,  sinon  par  la  lettre,  au  moins  par  l’esprit  du  rapport,  »  etc. 
Cette  remarque  est  parfaitement  exacte,  et  la  discordance  était,  en  effet, 
trop  choquante  pour  échapper  à  la  fine  sagacité  de  notre  collègue. 
Mais,  qui  le  croirai!?  Ce  n’est  pas  la  fin  du  rapport  que  combat  M. 
Bousquet,  c’est  le  commencement;  ce  ne  sont  ni  les  récits  de  lazaret , 
ni  les  innombrables  conclusions  qui  font  l’objet  de  sa  critique,  ce  sont 
les  vérités  fondées  sur  le  témoignage  universel,  ce  sont  les  faits  de  no¬ 
toriété  publique.  Sans  doute  notre  collègue  s’est  rappelé  qu’il  en  est 
de  la  croyance  en  la  contagion  comme  de  la  plupart  des  croyances  ; 
qu’il  faut  beaucoup  pins  d'esprit  pour  les  défendre  que  pour  les  atta¬ 
quer,  et  il  a  choisi  le  rôle  qui  convenait  à  sa  nature.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voyons  si-s  objections.  «  Non,  je  ne  crois  pas,  dit  M.  Bousquet, 
que  les  terres  d’alluvion,  ni  les  terres  marécageuses,  ni  les  habitations 
basses  et  mal  aérées,  ni  l’air  humide  et  chaud,  séparés  ou  réunis,  con¬ 


tiennent,  engendrent  la  peste.  »  (M.  Bousquet  oublie  la  putréfaction 

animale  et  beaucoup  d’autres  causes./ 

Messieurs,  lorsque  la  foi  parle,  là  raison  n’a  pas  un  seul  mot  à  de¬ 
mander;  mais  ici  il  ne  s’agit  pas  de  croyances  et  de  fol;  nous  pouvons 
donc  demander  pourquoi  M.  Bousquet  se  refuse  à  admettre  des  vé¬ 
rités  mises  hors  de  doute  par  notre  rapporteur,  si  énergiquement  pro¬ 
clamées  par  M.  Hamont  et  racontées  dans  un  si  beau  langage  par 
notre  éloquent  secrétaire  perpétuel  ?  M.  Bousquet  nous  répond  par  la 
question  ci-après  :  «  Dites-moi,  je  vous  prie  (  c’est  M.  Bousquet  qui 
parle),  comment  les  causes  étant  permanentes  l’effet  né  l’est  pas?  » 
Cette  question.  Messieurs,  donne  une  idée  parfaite  de  toute  l’argu¬ 
mentation  de  notre  collègue  :  il  po.^e  comme  vraie  l’existence  d’un 
fait  qui  n’a  pas  le  moindre  fondement,  puis  il  en  demande  l’explica¬ 
tion.  Ainsi,  comment  les  causes  étant  permanentes,  etc.,  comment 
la  peste  s’arrête-t-elle  devant  les  maisons  qui  lui  ferment  la 
porte,  etc.,  etc.  ?  Mais  les  causes  ne  sont  pas  permanentes  et  ne  peu¬ 
vent  pas  l’être,  car  la  température,  elle  seule  ,  qui  contribue  tant  au 
développement  des  miasmes,  n’est  pas  la  même  tous  les  ans  et  à  tou¬ 
tes  les  époques  de  1  année ,  et  c’est  en  conséquence  de  Cette  modifica¬ 
tion  de  la  température  que  la  peste  s’arrête  d’elle  même  à  la  Saint- 
Jean,  qu’elle  n’est  pas  chaque  année  à  l’état  épidémique;  et  quant  à 
s’arrêter  quand  on  lui  ferme  la  porte,  nous  avons  établi  que  celle  as¬ 
sertion  est  inexacte. 

Pour  combattre  ce  fait  incontestable  que  la  peste  fuit  devant  la  ci¬ 
vilisation  ,  M.  Bousquet  prétend  que  nous  oublions  que  nous  l’avons 
vue  dans  presque  toutes  les  capitales  de  l’Europe,  et  qu’elle  est  incon¬ 
nue  aux  sauvages  de  l’Amérique.  Mais  M.  Boiisquet  oublie  lui-même 
qu’à  cette  époque  la  civilisation  de  ces  capitales,  ainsi  que  l’a  si  par¬ 
faitement  établi  M.  ie  rapporteur,  était  telle,  que  la  mortalité,  suivant 
M.  Villermé,  était  de  32  pour  100;  qu’il  n’existait  en  un  mot  aucune 
hygiène  à  l’époque  de  barbarie  où  la  peste  parcourait  les  capitales. 
Pour  ce  qui  est  des  sauvages  de  l’Amérique,  comment  M.  Bousquet 
n’a-t-il  pas  vu  que  des  affections  qui  tiennent  à  la  concentration  des 
miasmes,  ne  peuvent  frapper  des  individus  vivant  isolés,  à  l’air  libre, 
comme  vivent  le  plus  ordinairement  des  sauvages? 

C’est  en  continuant  cette  manière  d’argumenter  que  M.  Bousquet 
met  la  question  que  je  viens  de  rappeler,  dans  la  bouche  de  Deidier 
s’ad-essant  à  Cbicoyneau  :  «  Si  la  peste  n’est  pas  contagieuse ,  com- 
»  ment  s’arrête-t-elle  devant  les  maisons  qui  lui  ferment  la  porte  î  » 
—  Mais,  dit  M.  Bousquet,  Chicoyneau  ne  répondit  jamais. 

Chicoyneau  aurait  pourtant  eu  une  réponse  bien  simple  à  faire  à  M. 
Bousquet,  je  veux  dire  à  Deidier. 

Le  mode  d’argumentation  de  notre  honorable  collègue  me  rappelle 
tout  à  fait  riiistoire  de  ce  prétendu  géant,  haut  de  soixante-dix  pieds, 
relativement  auquel  tous  les  docteurs  se  questionnent  et  se  disputent 
pour  savoir  de  quelle  couleur  doivent  être  ses  cheveux,  de  quelle 
grandeur  est  son  pouce,  quelles  dimensions  ont  ses  ongles,  jusqu’à  ce 
qu’un  passant  survienne  et  s’avise  enfin  de  demander  modestement  : 
tt  Mais,  messieurs,  votre  géant  existe-t-il?  » 

C’est  précisément  là  ce  que  Chicoyneau  pouvait  dire  à  Deidier. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  toutes  ces  histo¬ 
riettes  de  peste  s’arrêtant  quand  on  lui  ferme  la  porte. 

N’abusons  pas  plus  longtemps  de  vôtre  patience.  Messieurs,  et  arri¬ 
vons  à  nos  conclusions.  Les  voici  : 

1°  La  peste  n’e.st  point  transmissible  de  l’individu  malade  à  l’indi¬ 
vidu  sain,  lorsque  celui-ci  e.st  hors  du  foyer  de  l’épidémie  ; 

2°  Si  la  transmission  n’est  pas  effectuée  par  le  pestiféré  lui-même, 
elle  ne  l’est  pas  plus  par  les  vêtements  ; 

3»  La  peste  n’est  pas  transportable  par  des  marchandises  qui  vien¬ 
nent  des  pays  où  elle  règne  ; 

4“  L’absence  des  quarantaines  ne  favorise  en  rien  la  transmission 
de  cette  maladie; 

5»  Leur  rigueur  n’en  arrête  pas  la  propagation; 

6»  Les  seuls  moyens  préservatifs  qu’on  puisse  employer  contre  la 
peste  consistent  à  assainir  les  lieux  où  elle  prend  naissance  et  à  sou¬ 
lager  la  misère  des  individus  qui  les  habitent.  Ces  moyens  ont  tou¬ 
jours  arrêté  la  peste  quelque  multipliés  qu’aient  été  les  contacts. 

Nous  pouvons  dire,  quant  à  l’assainissement  des  lieux,  que,  bien 
que  la  civilisation  actuelle  paraisse  avoir  pour  jamais  mis  l’Europe  à 
l’abri  d’une  épidémie  de  peste,  quelques  contrées  de  la  France  cepen¬ 
dant,  quelques  localités  de  la  Provence,  la  Camargue,  le  port  infect 
de  Marseille,  par  exemple,  sont  loin  de  présenter  des  motifs  complets 
de  sécurité  et  doivent  encore  attirer  la  sollicitude  du  gourverne- 
ment. 

Ainsi,  pour  résumer  en  quelques  mots  ce  qui  a  rapport  à  la  peste 
et  même  aux  cinq  maladies  énoncées  dans  tes  instructions  sanitaires , 
disons  que  les  quarantaines  ne  sont  d’aucune  espèce  d’utilité  pour 
nous  en  préserver.  La  peste  et  la  lèpre,  qui  ravagèrent  l’Europe  dans 
le  moyen  âge  ,  ont  cessé  de  se  montrer,  non  sous  l’influence  des  qua¬ 
rantaines  ,  mais  bien  sous  celle  des  progrès  de  la  civilisation  et  de 
tant  de  causes  qui  ont  modifié  le  sol,  le  climat ,  les  conditions  maté¬ 
rielles  de  la  vie,  et  ont  relégué  ces  maladies  dans  des  contrées  où  des 
circonstances  physiques  et  politiques  fournissent  encore  un  aliment 
toujours  renaissant  à  leur  fureur. 

Les  conclusions  du  rapport  de  votre  Commission  devaient  donc 
tendre,  à  mon  avis,  non  à  prêter  un  appui,  qu’on  ne  vous  demande 
pas,  à  de  ridicules  superstitions  et  à  d’odieuses  entraves  dont  le  gou¬ 
vernement  lui-même  médite  la  destruction  ,  mais  à  exprimer  nette¬ 
ment  les  progrès  de  la  science  à  cet  égard.  Ces  conclusions  devaient 
faire  ressortir  l’inutilité  des  quarantaines  et  des  lazarets  considérés 
sous  le  point  de  vue  scientifique  et  comme  moyen  d’empêcher  la 
transmission  de  la  peste,  ou  ,  si  vous  le  voulez  ,  des  cinq  maladies 
mentionnées  dans  les  instructions  relatives  à  la  loi  du  22  mars  ;  ces 
conclusions  devaient  renfermer  l’expression  des  vœux  que  forme  l’A¬ 
cadémie  pour  l’abrogatiou  de  notre  législation  sanitaire  ,  législation 
qui  n’est  en  harmonie  ni  avec  la  science,  ni  avec  nos  mœurs  :  voilà 
ce  qu’elles  devaient  contenir  pour  ne  pas  être  en  contradiction  avec 
la  première  partie  du  rapport,  et  pour  exprimer  ce  que  je  crois  être 
la  vérité. 

M.  Pariset,  en  montant  à  la  tribune,  dit  en  riant  :  Messieurs,  vous 
venez  d’entendre  Hippocrate,  vous  allez  entendre  Galien.  (Hilarité.) 

L’orateur  lit  la  première  partie  d’un  discours  fort  étendu  que  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier.  En  voici  quelques  frag¬ 
ments  qui,  séparés  de  ce  qui  les  précède  et  de  ce  qui  les  suit,  ne  suf¬ 
firont  pas  sans  doute  pour  montrer  l’enchaînement  des  idées  dévelop¬ 
pées  par  M.  le  secrétaire  perpétuel;  mais  qui  donneront  un  aperça  de 
la  manière  élevée  et  véritablement  critique,  avec  laquelle  l’orateur 
aborde  l’examen  du  rapport  : 

Messieurs,  je  n’ai  qu’une  idée  dans  i’esprit,  je  n’ai  qu’un  vœu  d,ans 
le  cœur ,  c’est  que  jamais  rien  ne  sorte  du  sein  de  l’Académie  qui 
puisse  compromettre  son  savoir ,  sa  raison,  sa  dignité.  La  question 
que  vous  discutez  est  assurément  la  plus  grande  et  la  plus  importante 
qui  vous  ait  occupés  jusqu’ici.  Elle  touche  aux  intérêts  les  plus  éle¬ 
vés,  à  l'état  civil,  à  ia  fortune,  à  la  santé,  à  la  vie  des  citoyens;  elle 
embrasse  les  faits  les  plus  étonnants,  les  plus  délicats,  les  plus  variés, 
les  plus  instables,  les  plus  bizarres,  et  en  apparence  les  plus  contra¬ 
dictoires  de  toute  ia  médecine.  Uue  question  de  celte  nature  est  donc 
une  question  très  complexe  ;  et  c’esl  à  causé  de  celte  complexité 
même  que,  pour  être  résolue,  si  toutefois  elle  peut  l’être,  elle  attend 
de  vous  l’attention  la  plus  soutenue ,  l’étude  la  plus  approfon¬ 
die,  l’examen  |e  plus  impartial  et  le  plus  réfléchi.  C’est  uniquement 
dans  ces  dispositions  d’esprit  que  vous  jugerez  sainement  le  rapport 
qui  vous  est  soumis.  Préparez-vous  à  ce  jugement  comme  on  se  pré¬ 
pare  à  une  œuvre  sainte;  car  i’Europe  et  la  postérité  vous  contem¬ 
plent.  Heureusement,  ce  rapport  n’est  encore  que  l’oeuvre  de  votre 


Commission,  d’une  Commission  dont  j’avais  l’honneur  de  faire  par¬ 
tie.  C’est  un  honneur  que  j’aurais  dû  décliner;  car,  parmi  les  doctri¬ 
nes  qu’elle  a  préférées,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  du  tout  les  miennes. 
Cependant,  j’ai  joint  ma  signature  à  celles  des  autres  membres;  mais 
jè  n’ai  signé  que  parce  que  je  me  suis  réservé,  avec  la  minorité, 
le  droit  de  porter  devant  vous  mes  objections,  et  de  relever  les  erreurs 
qui  m’ont  frappé.  Je  m’en  expliquerai  sans  ménagement.  Que  pour¬ 
rais-je,  en  effet ,  ménager  aux  dépens  de  la  vérité  ?  Respecter  la  vé¬ 
rité,  c’est  vous  respecter  vous-mêmes;  et  dans  la  sévérité  de  mes  pa¬ 
roles,  vous  ne  verrez,  je  pense,  que  mon  zèle  pour  elle  et  pour  vous. 

Je  commencerai  par  quelques  réflexions  sur  le  plan  que  s’est  fait 
M.  le  rapporteur.  En  général,  plus  une  question  que  l’on  se  propose 
de  traiter  a  d’étendue,  plus  il  importe  d’en  resserrer  les  limites  et  de 
la  réduire  à’  ses  parties  essentielles.  De  quoi  s’agissait-il?  De  savoir  si 
l’on  doit  imposer  ou  n’imposer  pas  des  quarantaines;  et  pour  cela,  il 
fallait  déterminer  s’il  est  dans  le  monde  une  maladie  que  l’on  désigne 
sons  le  nom  de  peste;  la  séparer  nettement  d’avec  les  autres  inala? 
dies;  en  marquer  les  causes;  indiquer  les  lieux  ou  le  lieu  où  existent 
ces  causes;  si  elles  y  sont  transitoires  ou  permanentes;  et  par  suite 
de  cette  permanence,  s’il  est  des  contrées  de  la  terre  où  la  peste  soit 
ce  qu’on  appelle  endémique;  si  ces  foyers  de  peste  ainsi  formés,  la 
peste  peut  en  sortir  pour  se  répandre  dans  tout  l’univers;  comme  le 
dit  Montesquieu  ;  par  quels  intermédiaires  elle  se  propage,  en  combien 
de  temps,  et  finalemeni,  par  quelles  mesures  on  peut  s’en  préserver. 
Ces  questions  une  fois  éclaircies  et  résolues,  votre  tâche  était  finie. 
Vous  aviez  posé  des  prémisses  dont  les  applications  pratiques  ne  sau¬ 
raient  vous  appartenir.  Renfermé  dans  ce  cadre,  très  vaste  d’ailleurs, 
M.  la  rapporteur  eût  dominé  son  sujet,  il  en  eût  vu,  touché,  coordonné 
les  matériaux;  il  en  eût  élagué  les  superfluités  et  les  broussailles;  il 
eût  ainsi  donné  à  son  travail  plus  d’ensemble,  de  nerf  et  de  solidité; 
il  eût  épargné  à  lui-même,  à  la  commission,  à  vous,  à  ses  auditeurs, 
ce  luxe  de  hors-d’œuvres  qui  défigurent  son  ouvrage  et  ne  fout  rien 
dii  tout  à  l’objet  principal.  Oj,  dans  les  productions  de  l’esprit,  ce 
qui  ne  sert  pas  nuit... 

Un  second  point  que  je  prendrai  la  liberté  de  combattre,  c’est  la  dé¬ 
finition  que  M.  le  rapporteur  a  donnée  de  la  peste.  Que  la  peste  soit , 
comme  il  le  dit,  une  maladie  de  tout  Vorganisme ,  dans  laquelle  le 
système  nerveux,  le  système  sanguin  et  le  système  lymphatique 
sont  surtout  affectés:  c’est  ce  que  je  ne  contesterai  pas.  Mais  est-il 
une  seule  maladie  générale  où  ces  trois  systèmes,  et  surtout  le  système 
nerveux,  ne  soient  affectés?  Pour  que  la  défiuition  fut  complète,  et  par 
conséquent  réelle,  il  faudrait  marquer  ce  que  ces  altérations  ont  de 
particulier  dans  la  peste.  Or,  qui  le  pourrait  dire?  Et  si  vous  le  dites 
pour  une  peste,  le  pourrez-vous  dire  pour  toutes  les  autres?  et  dans  la 
même  peste,  pour  tous  les  cas?  Une  femme  se  lève  pour  danser,  une 
femme  bégaye  très,  légèrement  pour  la  première  fois  de  sa  vie;  elles 
tombent  mottes,  l’une  et  l’autre  frappées  comme  d’un  coup  de  foudre 
par  la  peste.  Quelles  sont ,  dans  ces  deux  femmes,  les  altérations  des 
tiois  systèmes?  Le  scalpel  le  plus  clairvoyant  n’y  fait  rien  découvrir. 
Il  suit  de  là  qu’affirmer  en  second  lieu  que  ce  qui  caractérise  le  plus 
ordinairement  la  maladie,  c’est  l'apparition  des  bubons,  des  char¬ 
bons,  des  pétéchies,  c’eshà  dire  à  la  fois  trop  et  trop  peu.  Dans  ces 
brusques  moits  dont  je  viens  de  donner  des  exemples,  et  qu’on  a  vues 
tant  de  fois,  ces  caractères  extérieurs  manquent,  et  cependant  la  peste 
existe.  Elle  peut  exister  sans  fièvre,  sans  bubons,  sans  charbons,  sans 
pétéchies,  sans  exanthèmes  d’aucune  espèce;  et  réciproquement ,  des 
charbons ,  des  bubons  ,  peuvent  exister  sans  peste ,  comme  l’a  vu 
Dehaen.  Parcourez  avec  cet  illustre  médecin  les  cinquante-quatre  laï- 
mograpbes  dont  il  a  extrait  les  définitions  ,  vous  verrez  à  quel  point 
elles  .diffèrent  l’une  de  l’autre.  Il  est  tel  et  tel  de  ces  écrivains  qui 
n’G.sent  définir  la  peste;  ceux-ci  l’appelant  maladie  incompréhensible, 
ceux-là  maladie  scélérate;  elle  n’a  ni  sens,  ni  loi  ,  dit  Ramazzini  ;  elle 
est  sans  définition  comme  elle  est  sans  remède.  Quelques-uns  des 
plus  habiles,  entr’autres  Chénot,  se  bornent  à  la  décrire  dans  toutes 
ses  surprenantes  variétés;  c’est-à-dire  dans  toute  la  suite  de  ses  trans¬ 
formations,  de  ses  déguisements,  de  ses  tromperies,  de  ses  embûches. 
Peut-être  alors  serez-vous  tentés  de  conclure  ,  comme  l’a  fait  Dehaen  , 
que  Chenot  seul  a  raison  ;  et  par-là  vous  comprendrez  à  quelles  mé¬ 
prises,  a  quelles  hontes,  à  quels  périls,  à  quels  malheurs  sont  exposés 
et  les  médecins,  et  les  gouvernements,  et  les  peuples,  par  l’incroyable 
instabilité  des  symptômes  qu’offre  la  peste,  surtout  dans  son  début. 
Il  n’est  pas  jusqu’au  caractère  le  plus  généralement  admis  et  le  plus 
significatif,  ctelui  de  la  contagion,  qui  puisse  à  la  rigueur  entrer  dans 
la  définition  de  la  peste;  car  une  peste,  quel  qu’elle  soit,  commence 
toujours  par  un  homme  qui  la  donne  sans  l’avoir  reçue  ,  de  même 
qu’elle  finit  toujours  par  un  homme  qui  la  reçoit  sans  la  donner.  En 


un  mot,  dans  l’origine,  toute  maladie  transmissible  est  nécessairement 
spontanée,  comme  on  le  voit  si  clairement  dans  le  typhus  des  hêpi- 
faiix  et  des  prisons.  Et  qu’est-ce  que  la  peste  ,  si  ce  n’est  un  typhus 
spécial,  plus  exalté,  plus  mortel  qu’aucun  autre?  Que  conclure  de  tout 
cela?  Qu’au  lieu  de  donner  de  la  peste  une  définition  si  boiteuse , 
M.  le  rapporteur  devait  faire  sentir  comme  l’a  fait  Dehaen,  sinon  l’im¬ 
possibilité,  du  moins  l’extrême  difficulté,  et  j’ajoute,  l’extrême  danger 
d’une  telle  définition,  laquelle  serait  plus  propre  à  masquer  la  maladie 
qu’à  la  manifester,  surtout,  je  le  répète,  à  son  début,  c’est-à-dire  au 
moment  même  où  il  importerait  le  plus  de  la  connaître ,  afin  de  la 
combattre  et  de  l’arrêler. 

Et,  par  exemple,  d’après  quelle  autorité  M.  le  rapporteur  nous  dit- 
il  qu’en  Egypte  la  peste  s’est  montrée  l’an  2443  de  l’ère  ancienne? 
où  a-t-il  pris  cette  date  ?  dans  quel  écrivain?  dans  quelle  chronologie? 
Est-ce  dans  la  chronologie  que  suit  notre  église  et  qu’adopte  Bossuet? 
Mais  cette  chronologie  est  double;  ou  plutôt  elle  se  divise  en  deux 
parties  corrélatives,  lesquelles  comprennent  dans  leur  ordre  toutes  les 
années  qui  ont  précédé  Jésus-Christ.  La  première  sur  une  échelle  as¬ 
cendante,  qui  de  zéro  s’élève  jusqu’à  4004  ;  ce  sont  les  années  du 
monde.  La  seconde  sur  une  échelle  descendante,  qui  de  4004  tombe 
à  zéro  ;  ce  sont  les  années  antérieures  à  notre  ère  ;  deux  calculs  qui 
se  correspondent  pour  n’en  former  qu’un  seul,  et  qui  cependant  met¬ 
tent  dans  la  nécessité  de  marquer  quel  est  celui  que  l’on  a  choisi. 
Comptez-vous  d’après  la  seconde  échelle?  Votre  peste  de  2443  serait 
de  9S  années  antérieure  au  déluge  ,  ce  que  l’on  ne  saurait  admettre. 
Comptez-vous  d’après  la  première  ?  Cette  même  peste  précéderait  de 
trois  années  l’expédition  de  Cécrops,  lorsqu’il  conduisit  d’Egypte  en 
Grèce  la  colonie  qui  fonda  le  royaume  d’Athènes.  Mais  qui  nous  dit 
qu’à  cette  époque  une  maladie  régnait  en  Egypte  ?  et  que  cette  mala¬ 
die  était  une  vraie  peste  ?  La  preuve,  où  la  prendre?  où  sont  les  mé¬ 
moires  de  ce  temps-là  ?  Moïse  avait  alors  dix  ans  ;  et  dans  son  his¬ 
toire,  ou  plutôt  dans  tout  le  Pentateuque,  s’il  parle  de  peste  ,  c’est , 
ou  bien  pour  indiquer  une  affection  tout  autre  que  la  peste  d’orient, 
ou  bien  pour  en  menacer  les  Israélites  comme  d’un  châtiment  qui 
punira  leur  infidélité.  Quand  il  leur  prescrit  des  mesures  contre  la 
lèpre ,  il  ne  leur  en  prescrit  point  contre  la  peste  ;  et  quand  il  leur 
recommande  de  tenir  propre  leur  campement,  il  ne  mêle  à  ses  ordon¬ 
nances  aucune  idée  de  peste.  Cependant,  à  leur  sortie  d’Egypte ,  les 
Israélites  emportaient  avec  eux  des  bubons  et  des  ulcères.  Si  la  peste 
eût  dû  ravager  l’Egypte,  c’était  dans  les  sept  années  de  famine,  sous 
le  ministère  de  Joseph.  Le  texte  sacré  n’en  dit  rien... 

Mais  il  est  temps  de  revenir  à  cette  antique  Egypte ,  dont  je  n’ai 
qu’ébauché  l’image,  et  à  laquelle  M.  le  rapporteur  a  consacré  son 
quatrième  chapitre.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  cette  heureuse  contrée  n’a 
jamais  eu  qn’un  très  petit  nombre  de  maladies,  et  surtout  jamais  de 
mémoire  d’homme  elle  n’a  eu  la  peste,  elle  ne  l’a  pas  eue  même  dans 
ces  temps  de  calamités,  dans  ces  temps  de  famine  et  de  guerre,  qui 
semblent  entrer  Inévitablement  dans  les  destinées  des  nations.  Pour¬ 
quoi  cela?  11  y  a  quinze  ans,  j’ai  longuement  exposé  mes  idées  sur  ce 
point  capital.  J’y  reviens  aujourd’hui  plus  que  jamais  parce  que,  quel¬ 
ques  efforts  que  j’aie  faits,  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  m’en  former 
d’autres,  et  vous  me  pardonnerez  de  les  reproduire  ici.  De  tons  les 
anciens  peuples  de  la  terre,  il  n’en  est  pas  un  qui,  si  vous  le  compa¬ 
rez  à  l’Egypte,  se  soit  élevé  au  même  degré  de  lumières,  de  sagesse 
et  de  force,  Dans  le  magnifique  éloge  qu’il  en  a  fait,  Bo.ssuet  n’a  dit 
que  ce  qu’avait  pensé  Platon,  Eudoxe,  Aristote,  Théophraste,  Por¬ 
phyre,  saint  Paul,  saint  Clément  d’Alexandrie  et  une  infinité  d’au¬ 
tres.  Cette  sagesse,  l’Egypte  l’avait  fait  pénétrer  partout,  depuis  les 
lois  fondamentales  jusqu’aux  détails  les  plus  minutieux  de  la  vie  hu¬ 
maine.  Elle  s’attachait  surtout  à  la  conservation  des  hommes  et  à  la 
perfection  de  notre  espèce.  Elle  n’avait  rien  à  faire  à  son  ciel,  à  son 
soleil,  à  son  air,  à  ses  eaux,  à  son  sol,  parce  que  rien  n’était  compa¬ 
rable  à  l’exquise  bonté  de  ces  dons  naturels.  Autrement  l’Egypte, 
cette  création  du  Nil  et  des  hommes,  n’eût  jamais  existé,  elle  ne  se¬ 
rait  encore  aujourd’hui  que  ce  que  l’avait  lait  la  nature,  un  golfe  long, 
étroit  et  stériio.  Assurée  de  ce  côté,  l’Egypte  tourna  ses  vues  sur  la 
nourriture,  les  vêtements,  les  demeures,  les  travaux,  l’éducation  de 
ses  habitants,  et  de  ce  côté  encore  tout  fut  réglé  par  une  hygiène  qui 
ferait  honneur  aux  nations  les  plus  éclairées. Un  point  re.stait,  de  tous 
peut-être  le  plus  important.  Dès  l’origine,  à  mesure  que  les  alluviohs 
en  augmentaient  le  territoire ,  il  fallut  que  l’Egypte  en  disputât  la  pos¬ 
session  à  d’innombrables  légions  d’animaux,  les  uns  incommodes  et 
dangereux,  les  autres  féroces,  d’une  grandeur  et  d’une  force  égale¬ 
ment  prodigieuses;  vivants,  ennemis  terribles;  morts,  non  moins  fu¬ 
nestes;  car  leurs  débris,  rapidement  putréfiés  par  l’humidité  et  la  cha¬ 
leur,  eussent  mêlé  à  la  terre,  aux  eaux  et  même  à  l’air  mille  et  mille 


poisons  mortels.  Je  ne  doute  point,  comme  Volney  l’a  supposé,  qu’i 
une  époque  d’ailleurs  absolument  inconnue  les  Egyptiens  n’aient  reçu 
de  là  des  épidémies  cruelles  et  peut-être  même  la  peste,  ou  plutôt  lea 
Egyptiens  primitifs  ont  connu  la  peste;  je  l’accorde  sans  difficulté- 
mais  voyez  les  suites  ;  C’est  d’elle  qu’ils  ont  appris  quel  est  le  danger 
des  émanations  animales;  c’est  elle,  c’est  une  triste  expéiience  qui 
leur  a  suggéré,  pour  se  prémunir  contre  les  restes  des  animaux  et 
même  contre  les  leurs ,  le  procédé  de  l’embaumement  ou  de  la  salai, 
son,  procédé  si  simple,  si  facile,  si  peu  dispendieux  et  si  nécessai?* 
qu’ils  l’ont  sanctifié  par  la  religion  pour  le  rendre  général,  qu’ils  Ponl 
protégé  et  même  prescrit  par  les  lois  pour  le  rendre  obliga. 
toire.  Et  jusqu’où  n’est  point  allée  l’inquiète  prévoyance  de  ces  lois  1 
Les  rigueurs  du  Lévitique  et  des  Nombres  vous  en  donneraient 
quelque  idée.  Sont-ce  des  fables  que  je  raconte  ici .?  Ce  n’est  point  à 
moi  à  répondre  ;  c’est  à  ftloise,  c’est  à  Hérodote,  ou  plutôt  c’est  à 
l’Egypte.  Allez  ;  et  si  vous  en  avez  le  courage  et  la  force  ,  parcourez 
du  nord  au  midi,  à  droile  et  à  gauche  de  la  vallée ,  ces  deux  chaînes 
percées  dans  tous  les  sens  de  trous,  de  puits  profonds,  de  cavités  •  et 
ces  immenses  appartements  creusés  sous  la  terre  ;  et  ces  grottes  plus 
vastes  que  Paris  ,  avec  leurs  larges  salles  et  leurs  longs  couloirs  pra¬ 
tiquées  par  la  nature  dans  le  cœur  des  rochers  ;  et  ces  rues  grandes 
larges,  élevées,  taillées  au  ciseau,  dans  le  sein  des  montagnes  si  ri¬ 
ches  en  ibis ,  en  œufs  d’ibis,  en  tombeaux  de  singes  artistement  tra¬ 
vaillés,  et  si  longues,  qu’avec  leurs  embranchements  latéraux  et  leurs 
chambres ,  elles  rempliraient  tout  l’intervalle  entre  Paris  et  Poissy 
Comptez  ,  s’il  se  peut ,  les  millions  de  millions  d’animaux  de  foute 
espèce  et  de  toute  taille,  dont  ces  dépôts  ont  été  remplis  ou  le  sont 
encore;  comptez,  depuis  le  crocodile  de  trente  pieds,  jusqu’aux  rats 
jusqu’aux  sauterelles;  joignez-y  les  oiseaux  et  les  poissons,  les  pois¬ 
sons,  parmi  lesquels  se  trouvent  à  cent  lieues  de  la  mer  des  osse¬ 
ments  de  squales  ;  joignez-y  enfin  les  cadavres  de  l’homme  encore  si 
nombreux,  malgré  les  spoliations  de  tant  de  siècles;  puis  rassemblez 
dans  votre  pensée,  et  de  tant  de  lieux  diVers  ,  ces  masses  énormes 
j  ai  presque  dit  ces  montagnes  de  matière  animale,  et  demandez-vous 
ce  que  seraient  devenus  les  Egyptiens,  s’ils  eussent  permis  que  cet 
incroyab  e  amas  de  pourriture  eût  fait  partie  de  la  terre  qu’ils  devaient 
cultiver  1  La  réponse  est  dans  vos  esprits  ;  c’est  que  l’Egypte  ie  le 
répète,  n’eût  jamais  existé  :  comme  elle  menace  de  plus  en  p’ius  de 
cesser  d’être,  et  principalement,  j’ose  le  dire,  par  la  même  raison. 

Il  faut  donc  le  reconnaître,  l’établissement  de  la  salaison  (je  dis  la 
salaison,  je  ne  dis  pas  l’embaumement,  parce  que  ce  mot  d’embau¬ 
mement  est  un  mot  de  faste  qui  a  fait  prendre  le  change  sur  le  véri¬ 
table  objet  d’une  telle  institution),  l’établissement  de  la  salaison  dis- 
je,  était  pour  la  conservation,  et  même  pour  la  création  de  l’Eg’vute 
une  condition  non  moins  essentielle  que  l’air,  les  eaux  et  la  terre  elle- 
même,  ainsi  que  les  productions  ou  les  fruits  qu’elle  donne.  J’ajoute 
que  plus  cette  terre  était  féconde,  plus  cet  usage  était  nécessaire  et 
plus  l’Egypte  l’a  rendu  sacré.  ’ 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  n»* 

ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con- 
tre  1  onanisme,  les  déviations  de  la  faille,  le  traitement  des  pieds-bots 
es  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  qù« 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’ 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1*  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  font  dus 
a  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Bbeton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuve» 
Irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL,  AEZOUX,  BAEDENS,  BLANDIN,  DEL.4NGLARD,  DE- 
VERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père 
GEERSANT  ftls  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Laillballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOCSSEL 
rOUGET,  SÉGALAS ,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


HAIISO^  dk:  isamtê. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élyséès). 


i  DIFFORMITÉS  «U  TAILLE 


ET  DIS 


Par  MéeanieienSanaagiate 

Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ' 
fout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAGiSlE  LIODIDE  NON  GAZEUSE. 

I>ép6t  central,  rue  de  Sorbonne,  i ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  SI  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  ue 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
eu  lui  conservant  toutes  s.  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pr.atique;  etdéjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  AFEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefmr  de  l’Observatoire,  34 ,  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

«AGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11-  ARRONDISSEMENT, 
cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeubléesavec 

L“  “““ 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVSIL  BB  SATIRES, 
Par  P.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Le»  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’onvraKe  eist  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIOUE 


DESTINEE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

D  ANTE-VERSION  OU  DES  HEBNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  lien  â  désirer  sonsie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
1  applique.  Elle  ne  porte  ni  (lèce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
.sans  aide.  Elle  n  a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
®  aussi  d  un  prix  plus  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  BLEIVrVORRHAGIQEE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé  nlace 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 


Da  Traitement  Préaervallf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PtJLMOiVAIBE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Pâtis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.' 

'  AXTseüle,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  biEeiotheqee  du  siedecin  praticieiv  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  dë 
*  ’  9IÉDECINE  du  Di-Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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REVUE  CLINIQUE  IlEBDOilIADAIRE. 

On  s’est  beaucoup  occupé  depuis  quelques  années  de  la 
thérapeutique  des  corps  étrangers  intra  -  articulaires.  La 
science  doit  à  M.  Goyrand,  d’Aix,  une  heureuse  application 
de  la  méthode  sous-cutanée  à  l’extraction  de  ces  corps.  M. 
Dufresse-Chassaigne  eut,  de  son  côté,  une  idée  judicieuse 
quand  il  proposa,  étant  donné  un  corps  intra-articulaire  du 
genou,  par  exemple,  de  l’isoler  et  de  le  fixer  dans  un  point 
où  il  ne  pût  apporter  aucune  gêne  aux  mouvemenis  de  la 
partie.  L’observation  suivante ,  où  l’on  verra  un  ingénieux 
essai  de  la  méthode  de  M.  Dufresse,  ne  peut  manquer  d’inté¬ 
resser  le  lecteur. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  domestique,  entra 
k  l’hôpiial  Saint- Louis,  service  de  M.  Jobert,  le  28  mai  der¬ 
nier,  pour  une  affection  du  genou  droit.  Il  y  a  un  an  envi¬ 
ron,  elle  tomba  sur  ce  genou  ;  depuis  lors  les  grands  raonve- 
ments  de  flexion  de  la  jambe  étaient  devenus  difficiles;  la  mar¬ 
che,  cependant,  n’était  ni  douloureuse  ni  sensiblement  gênée. 
Pendant  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’accident 
jusqu’au  mois  de  mai,  la  gêne  que  la  malade  éprouvait,  quand 
elle  pliait  fortement  la  jambe  et  surtout  quand  elle  se  mettait 
à  genoux,  a  persisté  sans  augmentation  notable.  Vers  le  20 
mai  1846,  en  se  levant  de  dessus  une  chaise,  elle  éprouva  une 
douleur  vive  dans  le  genou,  et  à  partir  de  ce  moment  les 
mouvements  de  cette  articulation  devinrent  de  plus  en  plus 
douloureux  et  difficiles.  Un  médecin  fut  appelé  par  les  maî¬ 
tres  de  la  malade,  et  constata  une  hydartbrose,  plus  un  corps 
étranger  intra-articulaire  auquel  l’épanchement  articulaire 
était  dû.  Cette  femme  ne  pouvant  être  opérée  chez  ses  maî¬ 
tres,  on  l’adressa  à  M.  Jobert. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  présentait  l’état  sui¬ 
vant  ; 

Le  genou  droit  était  encore  un  peu  plus  volumineux  que 
l’autre  ;  quelques  jours  de  repos  avaient  suffi  pour  déterminer 
la  résorption  de  la  plus  grande  partie  du  liquide  épanché  dans 
l’articulation.  Il  n’existait  ni  rougeur ,  ni  chaleur  au  toucher, 
ni  douleur  à  la  pression,  ni  gonflement  de  la  jambe. 

On  sentait  un  corps  étranger  saillant  sous  la  peau  au  côté 
externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale  ,  entre  la  tubérosité 


du  condyle  et  le  bord  correspondant  de  la  rotule.  11  était 
dur,  indolore,  mobile,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse 
amande  ;  dans  les  différentes  attitudes  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion,  on  pouvait  le  faire  passer  derrière  la  rotule  et  le  rame¬ 
ner  alternativement  au  côté  externe  de  l’articulation.  Du 
reste,  l’état  général  était  des  plus  satisfaisants. 

M.  Jobert  eut  l’idée-de  fixer  le  corps  étranger'an.côlé  externe 
du  genou,  pour  essayer  de  l’isoler  de  la  cavité  articulaire.  A 
cet  eff^  t,  il  enfonça  à  travers  la  peau  plusieurs  épingles  dans 
le  corps  étranger.  Aucun  accident  ne  suivit  cette  petite  opé¬ 
ration,  bien  que  l’une  des  épingles  se  fût  brisée,  et  que  sa 
pointe  fût  restée  au  milieu  du  corps  étranger.  Pendant  plus 
de  quinze  jours ,  celui-ci  fut  ainsi  fixé  ,  et  les  épingles  ne 
produisirent  ni  douleur,  ni  gonflement,  ni  rougeur  autour 
d’elles. 

Le  23  juin,  M.  Jobert  céda  aux  instances  de  la  malade, 
qui,  se  désespérant  d’un  traitement  aussi  lent,  voulut  abso- 
ment  être  débarrassée  de  son  corps  étranger.  Une  petite  in¬ 
cision  fut  pratiquée  sur  celui-ci ,  que  l’on  faisait  saillir  le 
plus  possible  au  moyen  des  épingles  qui  le  traversaient,  et 
dont  on  se  servait  comme  dé  leviers.  Un  aide  pressait  sur  la 
rotule  pour  s’opposer  au  glissement  reconnu  facile  du  corps 
étranger  derrière  cet  os.  M.  Jobert  découvrit  ainsi  la  surface 
externe  du  corps  étranger  qui  était  adhérente  aux  téguments; 
les  adhérences  furent  disséquées;  puis,  à  l’aide  d’une  pince, 
l’opérateur  saisit  le  corps  étranger  et  l’enleva  avec  facilité. 
Imméd'iaiement,  on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  la 
suture  entortillée. 

Des  phénomènes  inflammatoires  locaux  assez  intenses  sur¬ 
vinrent;  on  les  dissipa  à  l’aide  des  antiphlogistiques  directs , 
et  des  contro-stimulants  employés  avec  énergie.  La  plaie 
fournissait  des  matières  comme  pseudo-membraneuses,  fibri¬ 
neuses  et  muqueuses  ;  c’étaient  des  produits  d’inflammation , 
de  la  fibrine,  et  de  la  synovie  altérée. 

Aujourd’hui ,  la  fièvre  est  tombée  ,  les  vomissements  ont 
cessé;  le  sommeil  est  revenu;  le  genou  est  encore  tuméfié , 
douloureux  ;  mais  la  plaie  revêt  un  bon  aspect. 

Le  corps  étranger  avait ,  comme  il  a  été  dit ,  le  volume  et 
la  forme  d’une  amande;  sa  surface  était  lisse,  polie,  rosée,  et 
luisante  ;  il  offrait  dans  toute  son  étendue  les  caractères  de  la 
matière  fibrineuse  ;  cà  et  là ,  on  y  apercevait  quelques  points 
rouges,  injectés:  injection  qui  nous  a  semblé  tenir  à  la  pré¬ 
sence  des  épingles  qui  le  traversaient. 

Le  premier  point  que  nous  chercherons  à  résoudre  con¬ 
cerne  l’origine  de  ce  corps  étranger.  Sans  pouvoir  atteindre 
de  certitude  à  cet  égard  ,  nous  trouvons  dans  la  texture  de 
cette  petite  masse  isolée  une  grande  probabilité  sur  la  ma¬ 
nière  dont  elle  s’est  formée.  Elle  offrait,  avons-nous  dit,  tous 
les  caractères  de  la  matière  fibrineuse.  Il  est  donc  extrêmement 
probable  que  la  chute  faite  par  la  malade  en  1845,  détermina 
l’épanchement  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  l’article, 
et  qu’ensuite  la  sérosité  du  sang  a  été  insensiblement  résor¬ 
bée,  ainsi  que  la  matière  colorante,  en  sorte  que  la  partie  fi¬ 
brineuse  est  seule  restée  et  a  formé  la  concrétion  dont  il  s’agit. 

Les  adhérences  que  l’on  a  constatées  entre  la  peau  et 
le  corps  étranger,  ou  plutôt  entre  la  peau  et  la  synoviale , 
d’une  part,  entre  la  synoviale  et  le  corps  étranger  de  l’autre , 
prouvent  que  M.  Jobert  avait  eu  raison  de  compter  sur  les 
épingles  comme  moyen  de  fixation  du  corps  étranger  dans  un 
point  où  il  n’aurait  pu  désormais  devenir  une  cause  de  gêne 


dans  la  marche  et  l’occasion  d’une  irritation  sans  cesse  re¬ 
naissante  de  la  synoviale. 

Les  petites  rougeurs  que  présentait  le  corps  étranger  dans 
les  points  traversés  par  les  épingles,  prouvent  l’organisation  , 
la  vitalité  des  tumeurs  fibrineuses  même  isolées. 

—  Le  cas  suivant  est  un  exemple  d’une  luxation  qui,  à 
notre  connaissance,  n’a  pas  été  encore  observée. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans ,  en  sautant  d’un  bateau 
sur  le  quai,  glissa  et  tomba  sur  la  main  droite.  On  l’amena 
immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  où  il  fut  placé  dans 
une  salle  de  M.  Jobert.  Au  côté  externe  ou  radial  du  doigt 
annulaire  droit  existait  une  plaie  d’un  centimètre  environ  ,  à 
travers  laquelle  on  apercevait  l’extrémité  articulaire  inférieure 
de  la  deuxième  phalange  ,  complètement  dénudée  ,  privée  de 
son  ligauaent  latéral  externe  et  déjà  sèche.  La  phalange  un¬ 
guéale  était  portée  en  dedans,  vers  le  petit  doigt,  et  évidem¬ 
ment  luxée.  La  réduction,  malgré  l’étroitesse  de  la  plaie  ,  fut 
assez  facile.  Il  suffit  de  tirer  sur  la  phalange  unguéale ,  en 
même  temps  que  l’on  pressait  avec  le  pouce  sur  la  tête  de  la 
seconde  phalange.  On  appliqua  un  cataplasme.  Le  malade 
sortit  au  bout  de  deux  jours  en  bon  état. 

Il  s’agissait  dans  ce  cas,  comme  on  vient  de,  le  voir  ,  d’une 
luxation  latérale  en  dedans  de  la  phalange  unguéale  du  doigt 
annulaire. 

—  Dans  le  fait  que  nous  allons  ré.sumèr  ,  il  y  eut  section 
totale  d’un  os ,  et  séparation  presque  complète  d’une  partie 
qui,  affrontée  à  la  surface  correspondante,  a  pu  s’agglutiner. 
Un  homme  travaillait  dans  une  scierie,  lorsqu’une  scie  circu¬ 
laire,  de  six  millimètres  de  voie,  mue  par  la  vapeur,  atteignit 
son  pouce ,  lequel ,  suivant  son  expression  ,  tomba  immédia¬ 
tement  dans  sa  main.  Ce  doigt,  effectivement ,  ne  tenait  plus 
à  la  main  que  par  un  lambeau  de  peau  :  l’os  et  les  tendons 
avaient  été  divisés.  Voici  ce  qui  fut  constaté  à  l’faôpital  Saint- 
Louis  (service  de  M.  Jobert).  Le  lambeau  cutané  qui  main¬ 
tenait  la  continuité  du  doigt  était  situé  au  côté  interne  ,  et  sa 
largeur  excédait  à  peine  un  centimètre.  Les  deux  fragments 
de  la  phalange  divisée  présentaient  deux  surfaces  inégales  ru¬ 
gueuses,  couvertes  d’un  grand  nombre  de  très  petites  es¬ 
quilles  ;  de  plus  ,  le  fragment  inférieur  était  frâctUré  en  long 
jusque  dans  l’articulation  phalango-phalangienne  et  divisé 
ainsi  en  deux  fragments  secondaires.  La  scie  ayant  une  voie 
de  six  millimètres,  on  comprend  qu’il  dût  y  avoir  non-seule¬ 
ment  plaie,  mais  perte  de  substance.  La  main  fut  posée  sur  une 
palette  en  bois  convenablement  garnie,  et  le  pouce  placé  dans 
une  gouttière  de  compresses  ;  puis,  pour  maintenir  affrontées 
les  surfaces  correspondantes  de  la  plaie,  des  corapre.sses  gra¬ 
duées  furent  glissées  sous  l’extrémité  du  pouce,  qui  fut  ainsi 
fortement  relevée  En  peu  de  jours  la  réunion  s’est  opérée. 

M.  Velpeau  a  rassemblé  un  grand  nombre  d’observations 
qui  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  réunion  alors 
même  qu’il  y  a  eu  séparation  complète  d’une  partie.  Le  fait 
de  M.  Jobert  prendra  rang  parmi  ces  observations. 

—  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  traiter  la  question  de 
l’époque  à  laquelle  il  convient  d’opérer  le  bec-de-lièvre  con- 
génial.  Voici  un  fait  à  ajouter  à  tous  ceux  qui  étayent  la  doc¬ 
trine  de  l’opération  précoce.  Un  enfant,  né  le  26  mars  1846’, 
fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  sa  mère,  le  22  mai.  Il 
était  affecté  d’un  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  la  sépa¬ 
ration  de  la  voûte  et  du  voile  palatins.  M.  Jobert  l’opéra  du 
côté  gauche  le  25  mai.  Deux  épingles  furent  passées.  On  ôta 
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ÉTUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DD  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

TROisiÈHE  CHAPiTHE.  (Suite.)  —  Modô  d'emploi  des  eaux  salines 
muriatiques. 

CUBE  SÈCHE  ET  CURE  PURGATIVE. 

L’exercice  sera  impérieusement  recommandé;  il  est  la  condition  in¬ 
dispensable  du  succès.  Si  le  remède,  malgré  ces  précautions,  cause  de 
l’amertume  de  la  bouche,  des  rapports,  une  augmentation  de  la  diar¬ 
rhée,  on  doit  en  réserver  l’usage  pour  les  heures  de  repas,  et  ne  les 
donner  qu’avec  des  ménagements  extrêmes.  Il  arrive  que  les  acci¬ 
dents  continuent,  quelque  modération  qu’y  mette  le  malade.  Une  pur¬ 
gation  vigoureuse  obtenue  au  moyen  de  l’ean  de  Sedlitz,  de  Pullriaou 
même  des  eaux-mères,  suivie  de  l’administration  d’un  peu  d’extrait 
de  quinquina,  prépare  merveilleusement  les  voies,  et  permet  aux  or¬ 
ganes  de  supporter  l’eau  minérale.  L’intervention  de  la  cure  purgative 
au  mileu  de  la  cure  sèche,  est.  un  grand  moyen  entçe  les  mains  des 
gens  habiles.  C’est  là  qu’une  certaine  hardiesse  thérapeutique  assure 
des  guérisons  que  trop  de  prudence  aurait  compromises. 

Certaines  formes  de  cachexie  dont  la  cause  nous  est  mieux  connue 
que  la  nature,  peuvent  encore,  plus  que  les  états  précédents,  servir  à 
limiter  les  vertus  du  traitement  par  le  sel  marin  à  petites  doses.  Nous 
citerons,  en  première  ligne,  les  accidents  généraux  qui  résultent  de 
l’abus  des  alcalins  ;  ceux  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes 


(1)  Voir  les  n«  «3,  68,  71,  72,  74,  75,  77. 


prolongées  ,  à  certaines  fièvres  éruptives  ;  ceux,  enfin,  qu’on  observe 
dans  les  convalescences  imparfaites  des  maladies  aiguës.  Ces  désor¬ 
dres,  presque  toujours  inquiétants ,  ont  souvent  une  même  terminai¬ 
son  ;  ils  dégénèrent  à  la  longue  en  affections  organiques  incurables. 
Leur  traitement  offre  au  médecin  de  singulières  difficultés.  Les  toni¬ 
ques  employés  avec  ménagement  n’agissent  pas  assez  vite  ;  à  fortes 
doses,  ils  excitent  sans  réconforter,  et  occasionnent  les  fièvres  indé¬ 
cises  du  soir  qui  deviennent  bientôt  un  empêchement  des  plus  graves. 
Le  fer  est  supporté  avec  peine  ;  l’absence  presque  continuelle  d’appé¬ 
tit  interdit  les  aliments  riches  en  principes  nutritifs  ;  la  faiblesse 
musculaire  ne  permet  pas  même  un  exercice  modéré.  Les  eaux  sali¬ 
nes  sont  alors  une  merveilleuse  ressource,  surtout  quand  l’état  général 
stationnaire  offre  plus  de  dangers  pour  l’avenir  que  pour  le  présent, 
et  réclame  des  moyens  hygiéniques  autant  qu’un  remède  véritable. 

Les  indications  et  les  contre-indications  qui  dirigent  le  médecin  et 
Ini  donnent  l’entente  de  la  médication,  sont  assez  différentes  dans 
chaque  nature  de  cachexie  pour  que  nous  les  parconrinns  rapidement. 
Les  anémies  cachectiques  qui  succèdent  aux  longues  fièvres  pala- 
déennes  avec  engorgements  viscéraux  et  tendances  aux  hydropisies, 
sont  heureusement  changées  par  l’emploi  des  eaux  de  Homboiirg.  Les 
sources  salines  ne  réussissent  plus  quand  la  mauvaise  disposition  s’est 
élevée  au  degré  d’une  maladie  ;  ni  les  ascites,  ni  les  obstructions  vis¬ 
cérales  anciennes  ne  peuvent  compter  sur  la  guérison.  On  doit,  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement,  éviter  de  faire  intervenir  la  cure  purga¬ 
tive.  Nous  savons,  en  effet,  qu’une  purgation  suffit  pour  rappeler  les 
accès  d’une  fièvre  intermittente  dont  les  accès  avaient  disparu  depuis 
longtemps  ;  nous  savons  ,  de  plus  ,  que  la  diarrhée  passerait  vite  à 
l’état  chronique  et  en*raverait  la  convalescence  si  elle  se  renouvelait 
trop  souvent.  Voilà  donc  une  forme  d’état  cachectique  oh  le  remède 
agit  d’autant  mieux  qu’on  en  restreint  plus  les  effets  ;  la  condition  de 
son  efficacité  est  dans  la  sage  lenteur  du  médecin.  Dans  d’autres  for¬ 
mes,  et  en  particulier  dans  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  l’abus 
des  sels  alcalins  ,  les  eaux  de  Hombourg  doivent  être  administrées 
d’une  façon  plus  hardie. 

Depuis  quelques  années  les  eaux  alcalines  ont  acquis  pour  le  traite¬ 


ment  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  une  vogue  sans  restrictions  ,  qu’on 
ne  saurait  trop  déplorer.  Vichy  d’abord,  Carisbad  ensuite  ,  puis  Ems 
et  Schlagenbad,  ont  cherché  à  accréditer  les  propriétés  anliarlhriti- 
ques  de  leurs  sources.  Baigneurs  et  buveurs  s’y  sont  rendus  sur  le 
simple  oui-dire  que  les  goutteux  et  les  graveleux,  quels  qu’ils  fussent, 
guérissaient  radicalement.  Beaucoup  de  ces  malades  imprudents,  d’a¬ 
bord  soulagés  par  les  eaux  alcalines ,  ont  payé  plus  tard  la  faute  de 
leur  crédulité.  Au  retour  des  établissements,  après  quelques  semaines 
d’une  santé  parfaite  en  apparence,  ils  s’affaiblissent  peu  à  peu  ;  bien¬ 
tôt  les  extrémités  s’infiltrent,  la  fièvre  consomptive  survient;  puis  un 
état  d’anémie  déplorable ,  des  diarrhées  que  rien  n’arrête  ,  les  jettent 
dans  un  marasme  extrême  ;  les  hydropisies  passives  viennent  enfin  se 
joindre  aux  autres  symptômes  ;  ils  meurent  sans  que  la  médecine  ait 
à  ce  dernier  degré  aucun  soulagement  à  leur  promettre. 

Si  le  mal  auquel  a  donné  lieu  l’abus  des  alcalins  n’est  pas  très 
avancé,  les  eaux  salines  muriatiques,  celles  surtout  qui  contiennent  du 
fer,  rendent  d’immenses  services.  Associées  à  un  bon  régime ,  don¬ 
nées  à  une  dose  non  purgative,  mais  sans  trop  de  réserve,  elles  con¬ 
stituent  rapidement  l’économie.  Souvent  alors  on  en  continue  l’usage 
jusqu’à  ce  que  le  retour  d’un  accès  de  goutte  aiguë  vienne  apprendre 
au  médecin  qu’il  convient  de  s’arrêter.  C’est  que  ,  comme  nous  le 
disions  en  commençant ,  lorsque  la  période  de  saturation  est  arrivée  , 
la  cure  sèche  n’agit  plus  comme  durant  la  cachexie.  Elle  provoque  des 
hémorrhagies,  des  congestions  locales  qui  chez  les  goutteux  se  portent 
aux  membres  affectés,  chez  les  apoplecliques  au  cerveau,  chez  les  lié- 
morrhoïdaires  au  rectum. 

Dans  le  cours  des  convalescences  difficiles,  on  ne  saurait  trop  es¬ 
pérer  de  cette  médication,  surtout  quand  les  malades  ont  été  soumis 
pendant  longtemps  à  un  régime  débilitant.  La  seule  recommandation, 
et  elle  est  grave,  c’est  que  l’obstacle  à  la  guérison  ne  doit  dépendre 
ni  d’une  phlegmasie  latente  ni  d’une  lésion  organique.  Alors,  en  effet, 
les  eaux  de  Hombourg  augmenteraient  les  accidents,  exciteraient  la 
fièvre  ;  l’appétit,  loin  de  devenir  pins  vit ,  se  perdrait  encore  da¬ 
vantage. 

La  nécessité  de  combattre  les  complications  gastriques  doit  engager 
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la  première,  ou  supérieure,  le  sixième  jour,  et  la  seconde  le 
septième.  La  réunion  était  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaie.  La  seconde  opération  fut  faite  le  5  juin,  de  la  même 
manière,  et  le  résultat  fut  le  même,  de  telle  sorte,  que  le  11 
juin  le  mère  et  l’enfant  purent  quitter  l’hôpital.  Après  la  pre¬ 
mière  opération  l’tMifant  avait  eu  des  coliques  et  plusieurs  sel¬ 
les  verdâtres;  pas  de  sang  dans  les  garderobes;  peu  d’appé¬ 
tit  ;  cris  continuels.  Apres  la  seconde  opération,  coliques  et 
cris  moindres.  M.  Jobert  insiste  avec  beaucoup  de  raison 
pour  que  les  épingles  soient  laissées  longtemps  en  place  :  . 
l’agglutination  est  à  ce  prix. 

—  Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  cité  des  exemples  de 
l’heureux  emploi  de  la  pâte  de  Vienne  contre  les  varices.  Ja¬ 
mais  cette  méthode  n’a  été  appliquée  dans  un  cas  plus  remar¬ 
quable  que  le  suivant  :  Une  femme  robuste,  âgée  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans,  a  eu  sept  en¬ 
fants.  Durant  chaque  grossesse,  elle  eut,  depuis  et  y  com¬ 
pris  la  première,  des  varices  aux  jambes,  qui  disparaissaient 
après  l’accouchement.  U  y  a  dix  ans,  pendant  la  dernière 
grossesse,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  se  forma  au- 
dessous  et  en  dedans  du  genou  gauche,  et  acquit  insensible¬ 
ment  le  volume  du  poing;  elle  ne  disparut  tnême  ne  diminua 
pas  après  les  couches.  C’est  sur  cette  tumeur,  évidemment 
variqueuse,  que  W.  Jobert  a  fait  appliquer  la  pâte  de  Vienne. 
La  plaie  qui  en  est  résultée  était  énorme;  mais  elle  s’est  gra¬ 
duellement  rétrécie,  et  dans  peu  elle  sera  fermée  entière¬ 
ment.  Notons  que  chez  cette  femme,  il  y  a  six  ans,  lors  de 
la  ménopause,  des  varices  situées  au-dessus  de  la  malléole  in¬ 
terne  gauche,  s’ouvrirent  et  fournirent  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sang. 

—  Personne  n’emploie  l’iodure  de  potassium  avec  autant 
de  hardiesse  que  M.  Lisfranc  ,  et  nous  devons  reconnaître 
qu’il  en  obtient  des  effets  remarquablement  avantageux.  Il 
traite  par  ce  moyeu  les  anciens  ulcères,  les  tumeurs  blanches, 
etc. ,  et  il  s’en  sert  pour  tâter  les  tumeurs  équivoques.  C’est 
ainsi  que,  maintes  fois,  il  a  vu  de  prétendus  cancers  diminuer 
et  guérir,  sans  l’intervention,  d’abord  jugée  nécessaire,  de  la 
médecine  opératoire. 

One  jeune  fille  qui  portait  depuis  sept  ans  une  tumeur 
blanche  du  coude  avec  carie  des  surfaces  articulaires ,  est  au¬ 
jourd’hui  prfaitement  guérie  ;  elle  a  pris  l’iodure  de  potas¬ 
sium  depuis  la  dose  d’un  gramme  jusqu’à  celle  de  sept  gram¬ 
mes.  Le  traitement  a  duré  un  an.  L’articulation  recouvre 
tous  les  jours  plus  de  facilité  dans  les  mouvements. 

—  Les  ponctions  exploratrices  du  testicule  ne  sont  pas 
sans  danger;  il  peut  en  résulter  des  épanchements  hémati¬ 
ques  dans  la  tunique  vaginale  et  des  inflammations  très  in¬ 
tenses  de  la  glande  séminale.  Dans  un  cas  du  service  de  M. 
Lisfranc ,  qui  a  servi  de  texte  à  cet  habile  chirurgien  ,  une 
ponction  de  ce  genre  a  été  suivie  d’une  orchite ,  que  n’ont 
pu  maîtriser  complètement  encore  les  antiphlogistiques  em¬ 
ployés  avec  énergie. 

•—  On  a  préconisé ,  dans  les  fractures  de  la  jambe ,  la  po¬ 
sition  fléchie.  Il  ne  peut  y  avoir,  suivant  M.  Lisfranc,  de  po¬ 
sition  absolue,  et  le  membre  doit  être  étendu  ou  fléchi,  sui¬ 
vant  que  la  coaptation  se  maintient  mieux  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  positions.  Chez  un  homme  atteint  de  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  et  guéri  sans  la  moindre  difformité  , 
le  membre  a  dû  être  mis  dans  l’extension ,  attendu  que  dans 
la  flexion ,  d’abord  essayée ,  les  fragments  ne  restaient  pas  en 
contact. 

—  S’il  est  vrai  que  la  récidive  est  à  craindre  après  l’opé¬ 
ration  du  cancer,  il  est  vrai  aussi  qu’on  peut  s’en  laisser  im- 
posi  r  par  l’inflammation  pour  une  récidive.  M.  Lisfranc , 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire ,  a  étudié  d’une  ma¬ 
nière  très  approfondie  le  rôle  de  l’inflammation  dans  le  can¬ 
cer.  Une  femme  avait  été  opérée  d’un  carcinome  du  sein 
gauche.  La  cicatrisation  marcha  d’abord  rapidement;  puis 
tout  à  coup  la  plaie  s’ulcéra  ;  la  peau  environnante  prit  une 
teinte  ardoisée,  et  des  douleurs  lancinantes  se  firent  sentir.  Il 
y  avait  bien  là  tout  ce  qu’il  fallait  pour  croire  à  une  récidive. 

M.  Lisfranc  fit  appliquer  douze  sangsues  autour  de  la  plaie. 
Les  douleurs  cessèrent  ;  la  couleur  ardoisée  disparut ,  et  la  | 


plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Aujourd’hui  l’opérée  est 
guérie. 

—  Mercredi  dernier ,  M.  Lisfranc  a  enlevé  ,  chez  une 
femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  une  tumeur  du  sein,  qui  a 
présenté  deux  circonstances  notables. 

La  tumeur  était  située  à  la  partie  inférieure  externe  du 
sein  ;  la  glande  mammaire,  refoulée  en  haut  et  en  dedans, 
était  saine.  La  masse  morbide  était  extrêmement  adhérente 
au  muscle  grand  pectoral ,  dont  quelques  fibres  ont  été  enle¬ 
vées  avec  elle  pour  plus  de  sûreté.  L’adhérence  extrême  de 
la  tumeur  est  la  première  des  deux  circonstances  notables 
que  celle-ci  a  présentée. 

Voici  la  seconde  :  Lorsqu’on  ouvrit  la  tumeur  ,  après  son 
extirpation,  on  trouva,  au  milieu  du  tissu  d’apparence  fibreuse 
qui  la  constituait ,  une  concrétion  calcaire  donnant  à  la*per- 
cussion,  an  moyen  d’un  stylet,  la  même  sensation  qu’un  os 
dénudé  ;  cette  concrétion  avait  l’épaisseur  du  petit  doigt  et  la 
longueur  d’environ  trois  centimètres. 

—  M.  Lisfranc  a  examiné  à  sa  consultation  une  femme  af¬ 
fectée  d’une  chute  du  vagin  simulant  un  polype.  Le  tube  in¬ 
vaginé  se  présente  sous  la  forme  d’un  doigt  de  gant.  Il  s’ef¬ 
face  par  le  refoulement ,  ce  qui  suffit  pour  le  distinguer  d’un 
polype.  Ce  cas  est  des  plus  curieux.  Si  la  malade  entrait  à 
l’hôpital ,  nous  ne  manquerions  pas  d’en  parler  de  nouveau 
avec  les  détails  convenables. 

—  M.  Gerdy  a  opéré  une  jeune  femme  affectée  d’un  pro¬ 
lapsus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  de  cysiocèle .  à  ia 
suite  d’un  accouchement.  Nons  attendrons  les  résultats  de 
l’opération  pour  revenir  sur  ce  fait  intéressant. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  service  du  même  professeur  plu¬ 
sieurs  exemples  d’orchite ,  dont  un,  suite  d’effort.  Nous  ne 
manquons  pas  de  nous  arrêter  à  ces  cas  d’inflammation  testi¬ 
culaire  résultant  d’un  effort,  attendu  que  quelques  chirur¬ 
giens  se  montrent  peu  disposés  à  les  accepter.  Rien  n’est 
pourtant  plus  facile  à  comprendre  qu’une  inflammation  ré¬ 
sultant  de  la  compression  d’un  organe  aussi  sensible  que  le 
cordon  testiculaire ,  et  rien  n’est  plus  évident  que  cette  com¬ 
pression  pendant  l’effort.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  suffit  de 
mettre  le  doigt  dans  l’anneau  inguinal  externe,  pendant  que 
l’on  simule  un  effort  de  vomissement,  pour  s’assurer  qu’en  ce 
moment  le  cordon  est  pressé  avec  force.  Dans  un  fait  que 
nous  avons  tiré  de  l’oubli,  l’inflammation  du  cordon ,  provo¬ 
quée  par  des  vomissements  répétés,  s’était  propagée  au  tissu 
cellulaire  de  la  fosse  iliaque  (des  abcès  inlra  pelviens). 

—  A  l’occasion  d’un  cas  de  kératite  ulcéreuse,  M.  Gerdy 
est  entré  dans  quelques  détails  sur  le  mécanisme  de  la  photo¬ 
phobie.  Suivant  lui,  c’est  un  phénomène  de  voisinage  consis¬ 
tant  dans  l’irritation  de  la  rétine.  Cette  explication  lui  est 
commune  avec  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Les  dou¬ 
leurs  qui  s’irradient  autour  de  l’orbite  et  même  à  tout  un 
côté  du  crâne  et  de  la  face  dans  certaines  inflammations  ocu¬ 
laires,  surtout  dans  l’iritis,  sont  encore  pour  M.  Gerdy  des 
phénomènes  de  voisinage.  Ce  sujet,  qui  a  été  longuement 
traité  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  dans  une  leçon  de  physio¬ 
logie  pathologique  sur  la  cinquième  paire,  sera  l’objet  d’un 
article  spécial. 

—  Un  homme  portait  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure. 
M.  Gerdy  a  excisé  demi-circulairement  tOi  (e  cette  lèvre.  Il 
en  est  résulté  une  perte  de  subtance  considérable.  L’arcade 
alvéolaire  inférieure  était  découverte.  Mais  insensiblement, 
et  à  mesure  que  la  plaie  se  cicatrise  ,  la  lèvre  excisée  tend  à 
se  rapprocher  de  la  supérieure. 

—  Un  homme  affecté  d’un  hygroma  pré-rotulien  a  été 
opéré  par  le  même  chirurgien,  au  moyen  d’une  incisiop  lon¬ 
gitudinale.  La  plaie  est  en  bonne  voie.  Nous  ne  prétendons 
pas  blâmer  la  méthode  suivie  par  ftl.  Gerdy,  mais  nous  pré¬ 
férons  de  beaucoup,  à  l’incision,  l’injection  iodée,  que  nous 
avons  vue  plusieurs  fois  réussir  entre  les  mains  de  M.  Velpeau. 

—  Nous  savons  tout  ce  que  l’on  peut  dire  contre  l'emploi 
de  la  teinture  d’iode  à  l’intérieur  ,  et  sur  la  précipitation  de 
ce  corps  simple  quand  il  est  mêlé  à  l’eau  sous  cette  forme. 
Le  fait  suivant  n’en  est  pas  moins  authentique  et  très  digne 
de  remarque.  Un  garde  municipal  était  affecté  d’un  bubon 
strumeux  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  La  tumeur  | 


était  rouge ,  dure,  indolore.  Plusieurs  pommades  fondantes , 
et  d’abord  les  applications  réitérées  de  sangsues  en  petit  nom¬ 
bre  ,  les  vésicatoires  volants,  les  douches,  avaient  été  employés 
infructueusement.  Avant  d’en  venir  à  la  destruction  de  la  tu¬ 
meur  par  la  pâte  de  Vienne ,  M.  Marchai  (de  Calvi)  voulut , 
quoique  peu  confiant  dans  l’efficacité  du  moyen  ,  essayer  de 
l’administration  de  la  teinture  d’iode  ,  qui  fut  prescrite  suc¬ 
cessivement  à  la  dose  de  10,  15  et  20  gouttes  dans  un  julep. 
Dès  là  seconde  potion,  le  malade  sentit  une  chaleur,  une  sorte 
de  brûlure  accompagnée  de  picotements,  comme  dans  l’adéni¬ 
te,  et  au  bout  de  quinze  jours  la  résolution  était  complète. 
Hâtons-nous  d’ajouter  que  ,  dans  plus  de  vingt  autres  cas 
semblables  ,  la  teinture  d’iode  administrée  de  même  n’a  pro¬ 
duit  aucun  résultat.  M.  Marchai  a  fait  préparer  une  dissolu¬ 
tion  d’iode  iodurée  qui  contient  5  centigrammes  d’iode  par 
10  grammes,  et  qu’il  administre  d’abord  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  5  décigrammes,  doàe  qu’il  élève  successivement  jusqu’au 
quadruple.  L’iode  ainsi  dissous  ne  .se  précipite  pas  dans  l’eau. 
L’emploi  de  cette  solution,  contre  les  bubons  strumeux,  n’a 
pas  été  plus  efficace  que  celui  de  la  teinture  d’iode  et  de  l’io- 
dure  de  potassium,  essayé  aussi  par  M.  Marchai  dans  les 
mêmes  cas. 

Un  des  malades  soumis  à  l’usage  de  la  dissolution  iodée- 
iodurée,  d’abord  simplement  à  la  do.se  de  2  grammes,  5  dé¬ 
cigrammes,  puis  à  celle  de  5  grammes ,  et  enfin  à  la  dose  de 
10  gramrnes  (5  centigrammes  d’iode),  éprouva,  le  jour  même 
où  il  prit  cette  dernière  dose,  des  symptômes  gastriques  d’une 
certaine  gravité  (douleurs  vives,  continues;  vomituritions ; 
pouls  petit,  fréquent;  face  grippée).  On  prescrivit  la  diète  , 
la  limonade  gommeuse  édulcorée  ;  .30  sangsues  à  l’épigastre , 
et  un  grand  bain  dans  l’après-midi.  Le  lendemain ,  les  acci¬ 
dents  avaient  cédé  entièrement. 

Comment  expliquer  l’efficacité  évidente  dé  la  teinture 
d’iode  dans  le  cas  dont  il  a  été  parlé  ,  et  dans  ce  cas  seule¬ 
ment?  On  est  réduit  à  supposer  une  composition  particulière, 
idiosyncrasique,  des  liquides  digestifs,  à  la  faveur  de  laquelle 
riode  a  été  mis  dans  les  conditions  propres  à  l’absorption. 
M,  Marchai  expérimente  en  ce  moment  une  préparation  iodée 
entièrement  nouvelle. 

—  Un  de  nos  confrères,  qui  compte  parmi  les  anatomistes 
les  plus  habiles,  fut  mordu  le  14  juin  ,  à  midi ,  à  l’indicateur 
gauche,  par  une  vipère  sur  laquelle  il  faisait  depuis  deux  mois 
quelques  expériences.  Il  cautérisa  aussitôt  la  morsure  avec 
l’ammoniaque  liquide.  A  deux  heures ,  il  remarqua  une  lé¬ 
gère  tuméfaction  autour  de  la  morsure.  Il  appliqua  de  nou¬ 
veau  l’ammoniaque,  et  il  plaça  une  ligature  fortement  serrée 
à  ia  racine  du  doigt.  Un  quart  d’heme  après,  celui-ci 
avait  doublé  de  volume  ;  il  était  tendu  ,  dur,  demi-transpa¬ 
rent  ,  et  la  tuméfaction  avait  envahi  la  moitié  de  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main.  Une  ligature  fut  appliquée  au-dessus  du  poi¬ 
gnet,  et  M.  Michon  fut  prié  de  visiter  le  malade. 

Déjà  la  maiu  était  volumineuse,  dure,  demi- transparente  ; 
les  autres  doigts  étaient  envahis;  la  douleur  était  vive ,  l'en¬ 
flure  s’étendait  jusqu’à  la  moitié  de  l’avant-bras  ;  la  ligature 
du  poignet  avait  été  enlevée. 

M.  Michon  prescrivit  l’ammoniaque  en  frictions  et  en  bois¬ 
sons. 

Le  malade  commença ,  un  quart  d’heure  après,  à  faire  des 
frictions  et  à  boire  de  l’ammoniaque  (12  gouttes  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  ,  de  demi-heure  en  demi- heure),  et  il  continua 
jusqu’à  dix  heures  du  soir. 

A  neuf  heures,  la  main ,  les  doigts ,  l’avant-bras  et  le  bras 
étaient  énormes  et  très  doujourenx  ;  la  douleur  était  surtout 
vive  à  la  face  palmaire  de  |a  main  au  niveau  du  premier  es¬ 
pace  métacarpien,  et  à  la  partie  inférieure  du  biceps  brachial. 

La  demi-transparence  qui  avait  été  remarquée  jusqu’alois 
était  remplacée  par  une  coloration  bleuâtre,  par  plaques,  sur¬ 
tout  très  intense  à  l’avant-bras  et  au  bras. 

A  dix  heures,  les  ganglions  de  l’aisselle  étaient  douloureux, 
et  des  nausées  se  manifestèrent.  Le  malade  prit  une  plus  forte 
dose  d’ammoniaque  dans  du  thé.  Pas  de  voiqissenients  ;  las¬ 
situde  extrême  ;  sueurs  très  abondantes. 

A  onze  heures ,  la  tension  des  parties  commençait  à  dimi- 
I  nuer.  Le  malade  s’endortpit  et  se  réveillg  à  une  heure.  Le 


le  médecin  à  préférer  les  eaux  d’une  digestion  prompte  et  facile.  Peut- 
être  n’est-il  pas  un  seul  de  ces  états  maladifs  où  l’estomac  ne  con¬ 
tribue  pour  quelque  chose  à  la  venue  des  accidents.  Rendre  à  la  di¬ 
gestion  .sa  première  activité,  peimettre  aux  malades  une  alimentation 
plus  riche  et  plus  nourrissante,  c’est  hâter  la  convalescence  ou  plutôt 
la  guérison. 

Les  eaux  de  Wiesbaden ,  prises  à  l’intérieur,  ne  remplaceraient 
qu’iinpai'faitement  celles  de  Hombourg ,  de  Soden  ou  de  Kissingen. 
Quoiqu’elles  contiennent  les  mêmes  sels  en  quantité  à  peu  près  égalé, 
l’absence  d’acide  carbonique  les  rend  bien  moins  faciles  à  supporter. 
En  outre,  la  température  trop  élevée  cause  du  dégoût  à  beaucoup  de 
malades  ;  il  faut  alors  les  laisser  refroidir  ;  mais  en  corrigeant  un  dé¬ 
faut,  on  ne  remédie  pas  à  l’autre,  car,  à  mesure  qu’elles  perdent  leur 
chaleur,  elles  laissent  dégager  le  peu  de  gaz  acide  qu’eiles  conte¬ 
naient. 

La  cure  sèche  trouve  dans  les  eaux  de  Hombourg  un  médicament 
plus  favorable  à  la  plupart  des  constitutions  et  surtout  aux  éfats  gé¬ 
néraux  dont  nous  avons  parié  précédemment.  Sans  rien  changer  à 
leur  composition,  sans  ajouter  comme  à  Niederbronn  ou  à  Kreutz- 
nach  parties  égales  d’eau  de  Selters,  elles  satisfont  à  toutes  les 
exigences. 

Cure  purgative.  —  Pour  transformer  le  traitement  sine  catharsi 
en  cure  purgative,  il  sufBt  d’augmenter  les  doses.  La  limite  extrême 
est  ordinairement  de  six  à  huit  verres;  plus  on  atteint  ce  nombre  ra¬ 
pidement,  plus  les  effets  sont  prononcés.  Ce  ne  serait  pas  sans  danger 
qu’on  débuterait  par  une  quantité  si  considérable  avant  d’avoir  éprouvé 
la  susceptibilité  des  malades.  Lorsque  la  purgation  est  exclusivement 
due  à  l’action  des  eaux  salines ,  elle  devient  un  moyen  de  thérapeuti¬ 
que  de  grande  valeur;  lorsqu’elle  résulte,  au  contraire ,  des  écarts  de 
régime,  d’indigestions  intercurrentes  ou  du  défaut  de  précautions,  elle 
fatigue  sans  véritable  profit. 

L’influence  des  eaux  salines  muriatiques  administrées  à  dose  pur¬ 
gative  ne  consiste  pas  seulement  dans  des  évacuations  plus  ou  moins 


nombreuses  qu’on  obtiendrait  également  par  d’autres  moyens.  Exciter 
la  sécrétion  intestinale  n’est  que  le  premier  degré  de  la  médication  ; 
les  conséquences  de  cette  exagération  sont  diff&entes  suivant  les  re¬ 
mèdes  employés.  Les  eaux  purgatives  ne  peuvent  done  se  ranger 
toutes  dans  la  même  catégorie  :  elles  ont  leurs  caractères  spéciaux 
comme  les  autres  agents  cathartiques  de  la  matière  médicale. 

Il  ne  peut  être  indifférent  pour  personne  de  prendre  de  l’aloès  oq 
de  la  manne,  de  la  coloquinte  ou  de  l’huile  de  ricin,  du  séné  ou  dè 
l’huile  de  croton  tiglium.  De  ces  purgatifs,  les  uns,  comme  l’aloès,  ne 
produiront  à  la  surface  de  l’intestin  qu’un  flux  peu  abondant  et  exci¬ 
teront  l’appétit  s’ils  sont  donnés  avec  quelque  persévérance;  les  au¬ 
tres,  la  manne,  par  exemple,  causeront  des  troubles  gastriques  pro¬ 
fonds  caractérisés  par  de  l’anorexie,  de  l’aniertume  de  la  bouche,  des 
coliques  flatulentes,  et  il  serait  impossible  d’èu  continuer  longtemps 
l’usage  sans  compromettre  la  santé. 

Ces  considérations  sommaires  s’appliquent  aux  sels  purgatifs  eom-r 
parés  entre  eux.  Vous  ferez  prendre  tous  les  jours  pendant  un  mois ,  à 
un  malade,  1 5  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  le  matin 
à  jeun  ;  vous  trouverez  difficilement  quelqu’un  pour  supporter,  sans 
dommage,  pendant  le  même  espace  de  temps,  la  crème  de  tartre  ou 
le  sulfate  de  potasse. 

Le  pourquoi  ne  se  connaît  pas  bien  ;  mais  le  fait  expérimental  est 
là,  et  il  nous  faut  l’accepter. 

S’il  ne  s’agit  que  de  purger,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’ailleurs  d’indica¬ 
tion  spéciale  à  remplir,  les  eaux  de  Hombourg  sont  mauvaises.  Tou¬ 
jours  il  faudra  leur  préférer  celles  de  Sedlitz ,  d’Egia ,  d’Epsom ,  de 
Seidchutz,  de  Pullna,  en  un  mot  celles  qui  doivent  leur  activité  aux 
sulfates  de  soude  ou  de  magnésie.  Ces  dernières  doivent  être  choisies, 
parce  qu’elles  sont  plus  nettes  et  plus  franches  dans  leurs  effets. 

Mais  si  le  médecin  se  propose  un  autre  but  que  l’évacuation  pure  et 
simple  des  matières  contenues  dans  l’intestin,  s’il  veut  encore  remplir 
une  indication  particulière ,  il  devra  dans  certains  cas  préférer  les 
eaux  de  Hombourg,  dans  d’autres  les  proscrire  formellement. 


Les  eaux  d’Epsom  ,  d’Egra  ,  de  Sedlitz ,  sont  essentiellement  anti¬ 
phlogistiques  ;  celles  de  Montmirail,  dans  le  département  de  Vaucluse, 
ont  une  action  encore  plus  contro-stimulanfe  que  celles  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer.  On  en  peut  user,  abuser  même  quelquefois ,  sans 
qu’il  en  résulte  de  sérieux  accidents.  Efies  conviennent  à  merveille  aux 
personnes  pléthoriques,  hémorrhoidaires,  goutteuses,  à  ceux  qui  ont 
vécu  longtemps  à  une  table  trop  riche.-  SouS  leur  influence,  la  tension 
du  pouls  diminue,  la  pléthore  abdominale  se  dissipe,  les  hémorrhoïdes 
deviennent  moins  turgescentes  et  moins  douloureuses  ,  les  accès  de 
goutte  s’atténuent.  Les  eaux  muriatiques  semblent  agir  il  est  vrai  les 
premiers  jours  dans  le  même  sens  ,  lorsqu’elles  purgent  vivement  ; 
mais  bientôt  elles  augmentent  le  ton,  excitent  le  pouls  ,  et  favorisent 
le  développement  des  congestions  hémorrhoïdales  ou  utérines. 

Si  donc  on  voulait  suivre  une  ancienne  classification  des  purgatifs , 
on  rangerait  ces  dernières  parmi  les  purgatifs  chauds,  à  côté  de  l’aloès, 
de  la  rhubarbe  ,  du  jalap ,  de  la  scamuionée,  etc. ,  etc.  ;  les  autres, 
parmi  les  purgatifs  froids,  à  côté  de  la  magnésie,  des  tamarins,  etc. 

Telles  sont  en  résumé  les  principales  indications  des  eaux  salines 
muriatiques.  On  comprend  ,  par  ce  simple  aperçu  ,  quels  services  la 
médecine  est  en  droit  d’en  attendre,  et  combien  il  était  nécessaire  de 
séparer  d’abord  la  cure  Sèche  de  la  cure  purgative.  Ce  sont  en  effet 
deux  médications  dans  un  seul  médicament.  La  matière  médicale 
fournit  aux  médecins  bien  des  agents  qui  sont  dans  le  même  cas. 
Peut-être  n’en  pourrait-on  pas  citèr  qui  représentât  mieux  ce  dédou¬ 
blement  des  propriétés  thérapeutiques  que  le  calomel  prescrit  à  petites  ! 
doses  ou  en  quantité  suffisante  pour  solliciter  des  évacuations  alvines.  i 

En  effet,  suivant  le  mode  d’administration,  il  s’applique  à  des  états  i 
différents  et  provoque  des  résultats  qui  ont  trop  peu  d’analogie  pour  !: 
qu’on  puisse  les  réunir  sous  une  dénomination  commune.  Il  en  est  de 
même  des  eaux  salines  muriatiques;  elles  jouissent  de  propriétés  aussi 
distinctes  que  celles  du  calomel ,  et  doivent  par  conséquent  être  étu-  i 
diées  à  un  double  point  de  vue.  I 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  I 
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ronflement  du  bras  et  de  l'avani- bras  était  notablement  moin¬ 
dre  Les  ecchymoses  étaient  très  visibles. 

Le  lendemain  à  neuf  heures,  le  gonflement  avait  disparu 
nariout ,  excepté  au  doigt  mordu  et  sur  une  partie  du  dos  de 
la  main.  Il  n’existait  plu^  de  douleur  qu’à  la  face  palmaire  de 
la  main,  au  doigt  mordu  et  au  niveau  du  biceps. 

Quatre  jours  après  ,  les  ecchymoses  avaient  jauni  ;  la  don-  . 
leur  était  nulle.  Seulement ,  il  restait  un  peu  de  roideür  au 
doigt  mordu. 

Aujourd’hui  tout  a  dispàrp. 

—  Une  femme  de  trente  ans  était  depuis  longtemps  soi¬ 
gnée  pour  une  affection  de  l’utérus ,  que  l’on  supposait  de 
nature  carcinomateuse. 

A  plusieurs  reprises,  on  avait  brûlé  upe  tumeur  saillante 
dans  le  vagin,  et  que  l’on  prenait  pour  une  végétation  cancér 
reuse.  Cependant,  depuis  quelque  temps  on  n’y  touchait  plus, 
et  il  y  avait  six  mois  que  le  médecin  ordinaire  n’avait  été  • 
consulté.  M.  Piorry  .  appelé  ,  constata ,  à  l’aide  du  palper 
vaginal  et  de  l’inspection  pratiquée  au  moyen  du  spéculum, 
une  tumeur  pyriforme  de  quatre  centimèires  de  diaiqètre, 
pédiculée,  dure  à  sa  base,  molle  à  son  sommet ,  spongieuse, 
grisâtre ,  laissant  écouler  une  sanie  fétide.  Il  diagnostiqua  un 

**  Ce  pédicule  était  profondément  engagé  dans  le  col  utérin, 
qui  était  sain.  Une  hydrémie  très  marquée  ,  up  dépérisse- 
TOent  porté  assez  loin  étaient  les  conséquences  de  la  présence 
de  la  tumeur  et  de  l’écoulement  abondant ,  tantôt  sanguino¬ 
lent,  tantôt  séreux  qui  avait  lieu. 

Une  opération  fut  résolue  ;  un  de  nos  plus  habiles  chirur¬ 
giens  devait  s’en  charger.  Des  circonstances  particulières 
l’ayant  empêché  de  se  trouver  à  l'heure  convenue ,  et  la  ma¬ 
lade  se  désolant,  M.  Pjorry  se  décida  à  pratiquer  lui-mêipe 
l’opération.  . 

La  tumeur  étant  engagée  dans  le  spécplum  quadrivalve,  on 
voulut  la  saisir  avec  des  pinces  de  Museux;  elle  se  déchirait  ; 
il  devint  fort  difficile  soit  de  la  bien  fixer,  soit  de  couper 
avec  des  ciseaux  fortement  courbés  sur  leur  plat ,  le  pédicule 
engagé  h  plus  de  deux  centimètres  dans  la  cavité  du  col.  Alors 
M.  Piorry  renonça  à  se  servir  du  spéculum  ;  la  tumeur  fut 
fortement  saisie  avec  les  pinces  de  Museux  et  attirée  au  de¬ 
hors.  Elle  se-déchira  encore;  cela  étant ,  le  poucp  et  l’index 
furent  introduits  dans  le  vagin  ,  et  les  ongles  de  l’opérateur 
fortement  implantés  jusque  dans  }e  col  utérin  sur  une  sorte 
de  bourrelet  que  présentait  la  tumeur. 

Une  première  fois  celle-ci  échappa  à  la  traction  ;  mais 
un  moment  après,  mieux  saisie,  elle  fut  amenée  à  l’en¬ 
trée  de  la  vulve,  dont  les  lèvres  furent  écartées  par  des  aides. 
Dès  lors  les  doigts  servant  à  diriger  les  ciseaux  courbes  ,  il 
devint  facile  de  couper  le  pédicule  très  profondément  dans  le 
col  (à  2  centimètres  au  moins).  La  surface  de  la  section  n]é- 
tait  aucunement  vasculaire ,  et  prouvait  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic  sur  la  nature  de  la  tumeur  enlevée.  Il  s’écoula  à  peine 
quelques  gouttes  de  sang.  La  malade  souffrit  fort  peu. 

En  général,  suivant  M.  Piorry,  il  faut,  autant  que  possible, 
substituer  les  doigts  aux  pinces.  Au  lieu  des  crochets  des  pin¬ 
ces  de  Museux ,  on  se  servirait  d'un  crochet  double  fixé  à 
chaque  doigt  au  moyen  d’un  dé  qui  serait  évidé  sur  la  partie 
çori  espondànt  à  1a  pulpe ,  pour  permettre  à  celle-ci  d’appré¬ 
cier  fétat  des  pai  lies  en  contact. 

—  M.  Piorry,  craignant  pour  la  muqueuse  gastrique  l’ad¬ 
dition  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  au  sulfate  de 
quinine,  pensa  qu’il  serait  bon  de  chercher  un  mode  de  so¬ 
lution  de  la  quinine  brute.  L’interne  en  pharmacie  du  ser¬ 
vice  effectua ,  d'après  les  indications  du  professeur,  une  solu¬ 
tion  dé  cette  substance  dans  l’alcool.  Voici  la  préparation  : 
Quinine  brute,  SO  grammes. 

Alcool,  S50 

Eau  distillée,  350 

On  filtre.  L’eau  ne  doit  pas  être  dans  d’autres  proportions 
que  celle  indiquée ,  sans  quoi  il  y  aurait  précipitation  de  la 
quinine.  Deuvcuillerées  de  la  solution  représentent  un  gram¬ 
me  de  sulfate  de  quinine. 

L’alcoolat  de  quinine  a  été  administré  depuis  deux  mois 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d’hypertrophie  splénique  ,  et 
l’on  a  vu  chaque  fois  la  rate  diminuer  avec  bien  plus  de  ra¬ 
pidité  que  cela  n’a  lieu  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  limites  de  la  rate  ont  été  fixées  avec  un  soin  scrupu¬ 
leux  et  vérifiées  par  plusieurs  des  personnes  qui  assistent  aux 
leçons  cliniques  de  M.  Piorry. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  assurément  que  l’on  dissout 
la  quinine  dans  l’alcool.  M.  le  professeur  Millon  ,  dans  ses 
cours  du  Yal-de-Grâce ,  indique  annuellement  ce  mode  de 
dissolution.  Mais  à  notre  connaissance,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  c’est  la  première  fois  que  l’alcoolé  antipériodique  est 
administré.  La  quinine  se  dissoudrait  par  faiiement  dans  l’é¬ 
ther,  et  peut-être  raêuje  ce  mode  de  dissolution  conviendrait- 
il  préférablement  à  tout  antre ,  dans  les  cas  urgents,  à  raison 
de  la  diffusion  extrêmement  rapide  de  l’éther.  On  pourrait 
essayer  aussi  de  dissoudre  la  quinine  dans  les  corps  gras, 
par  exemple  dans  l’huile  d’olive.  En  tout  cas,  il  est  bon  d’é¬ 
viter  la  dissolution  par  l’acide  sulfurique,  celui-ci  n’étant 
pas  toujours  employé  avec  ménagement,  et  l’on  doit  savoir 
gré  à  M.  Piorry  de  son  heureuse  tentative.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Granulations  de  l’intérieur  de  l’utérus. 

Au  numéro  31  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une 
culottière  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  présente  quelque  chose 
de  singulier,  et  qui  mérite  l’attention. 

Elle  se  dit  malade  depuis  cinq  à  six  ans,  mais  elle  n’in¬ 

dique  que  des  symptômes  vagues,  des  douleurs  dans  l’esto¬ 


mac,  dans  les  reins,  rien  enfin  de  précis  de  ce  côté,  et  qui 

puisse  mettre  sur  la  voie  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte. 
Cependant,  et  c’est  là  un  point  essentiel,  elle  accuse  deux  j 
pertes  utérines  depuis  deux  ou  trois  tpois;  et,  selon  elle,  ces 
pertes  auraient  été  précédées  d’irrégularités  dans  la  mens¬ 
truation.  De  plus,  celle  malade  a  le  ventre  tellement  énorme 
que  nous  nous  sommes  demandé  si  elle  n’avait  pas  une  as- 
cjte,  bien  que  sa  physionomie  n’indique  pas  l’existence  de 
cet  état  pathologique. 

Cette  femme  a  eu  cinq  enfants,  mais  elle  n’est  point  deve¬ 
nue  enceinte  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  L’exar 
men  par  le  toucher  nous  a  fourni  les  renseignements  suivants  : 
Le  cql  est  extrêmement  court ,  tellement  court,  même,  qu’il 
semble Idisparu  complètement;  c’est  à  peine  si  on  le  sent 
proéminer  dans  le  vagin  ;  la  lèvre  postérieure  est  perdue,  ef¬ 
facée  ;  la  lèvre  antérieure  persiste  et  donne  une  sensation  lisse, 
veloutée;  on  ne  trouve,  en  un  mot,  aucune  espèce  de  lé¬ 
sion  ,  ni  tumeur,  ni  granulations,  ni  ulcérations,  ni  cancer  ; 
seulement,  l’utérus  paraît  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire; 
il  semble  aussi  présenter  upe  mobilité  moins  grande  qu’à  l’é¬ 
tat  sain.  On  reconnaît  à  ce  volume  exagéré,  et  surtout  à  cette 
diminution  de  la  mobilité,  qu’il  a  dû  survenir  dans  ces  ré¬ 
gions  quelques  inflammations  subaiguës.  L’utérus  n’a  pas 
non  plus  tout  à  fait  sa  position  normale. 

Bièn  que  le  volume  de  l’organe  sqit  un  peu  plus  considé¬ 
rable  que  dans  les  conditions  ordinaires,  son  fond  ne  dépasse 
pas  le  détroit  supérieur;  mais  il  nous  a  été  cependant  possi¬ 
ble  de  le  déprimer  de  la  cuisse  vers  l’hypogastre,  c’est-à-dire 
de  bas  en  haut,  de  façon  à  nous  assurer  qu’il  était  libre  de 
toute  adhérence  avec  quelques  tumeurs,  soit  tenant  à  l’organe 
lui  même,  soit  développée  dans  les  ovaires. 

Cette  exploration ,  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  avec 
grand  soin,  est  d’une  haute  importance  pour  la  malade.  Si 
nous  ne  l’eussion  pas  faite  de  manière  à  ne  conserver  aucun 
doute,  on  aurait  pu  penser,  d’après  les  direa  de  la  femme, 
qu’elle  portait  une  affection  extrêmement  grave  de  la  ma¬ 
trice. 

Nous  l’avons  encore  examinée  le  lendemain  ;  et,  chose  sin¬ 
gulière.  nous  avons  trouvé  le  volume  du  ventre  beaucoup 
diminué. 

Il  est  vrai  qu’on  trouve  le  foie  descendu  au-dessous  des 
fausses  côtes;  il  atteint  presque  le  niveau  de  l’ombilic,  mais 
c’est  une  particularité  qui  peut  préoccuper  quand  on  ne  la 
connaît  pas,  et  qui  cependant  n’est  pas  rare  chez  les  femmes 
à  cause  de  leur  manière  habituelle  de  se  vêtir.  Les  compres¬ 
sions  exercées.sur  la  base  du  thorax  et  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen  peuvent  amener,  à  la  longue,  ce  résultat  sans 
qu’il  paraisse  survenir  aucune  conséquence  fâcheuse.  D’ail¬ 
leurs,  ici  il  n’existe,  ep  réalité,  aucun  signe  qu’on  puisse  ra¬ 
tionnellement  rapporter  à  une  maladie  du  foie. 

Eh  somme,  cette  femme  est  beaucoup  moins  malade  qu’elle 
ne  le  croit,  et  surtout  nous  ne  savons  dans  quel  but  elle  a 
l’air  de  vouloir  le  faire  croire.  Son  embonpoint  est  assez 
grand,  sa  face  est  suffisamment  colorée,  ses  chairs  sont  fer¬ 
mes;  elle  a,  en  un  mot,  les  apparences  d’une  sauté  générale 
très  satisfaisante  ;  elle  est  malade  cependant  ;  mais  de  quelle 
maladie  est-elle  atteinte?  A  quoi  peuvent  se  rapporter  les 
symptômes  dont  elle  se  plaint  ;  symptômes  généraux,  dou¬ 
leurs  en  diverses  régions  ;  symptômes  locaux,  pertes,  douleurs 
dans  les  aines,  etc. 

Cepi  nous  semble  devoir  se  rapporter  à  quelque  affection 
de  l’intérieur  du  corps  ou  du  col  de  la  matrice  ;  peut-être,  et 
c’est  là  une  supposition  qui  nous  paraît  très  probable ,  s’agit- 
il  de  ces  granulations  qu’on  observe  si  souvent  à  l’intérieur, 
et  qu’on  peut  rencontrer  aussi  dans  l’intérieur  de  l’utérus. 
Les  granulations  qui  occupent  ce  siège  ne  sont  pas,  en  géné¬ 
ral,  assez  connues;  ce  sujet  ne  nous  paraît  pas  assez  étudié. 
Les  granulations  de  l’extérieur  du  col  sont  parfaitement  dé¬ 
crites  ;  il  y  a  même  à  ce  sujet  un  grand  nombre  d’opinions  et 
de  nuances  d’opinions;  mais  il  ne  faut  pas  ignorer  que  l’inté¬ 
rieur  du  col  et  du  corps  est  sujet  au  même  état  granuleux 
qu’on  n’entend  d’ordinaire  qu’à  l’extérieur. 

Ce  sont  ces  granulations  de  l’intérieur  de  la  matrice  qui 
donnent  lieu  surtout  à  des  pertes,'  et  ce  sont  précisément  ces 
variétés-là  qu’on  craint  d’attaquer  par  la  cautérisation.  Quel¬ 
ques  médecins  persistent  à  porter  le  caustique  dans  l’intérieur 
de  l’utérus:  quelques  autres  blâment  ces  cautérisatious ;  ils 
n’ont  évidemment  pas  observé  combien  elles  sont  efficaces , 
quand  elles  sont  appliquées  comme  tout  remède  doit  l’être  , 
c’est  à-dire  avec  la  circonspection  et  les  connaissances  néces¬ 
saires. 

Une  seule  difficulté  existe  pour  les  granulations  de  l’inté¬ 
rieur  du  col  ou  du  corps ,  c’est  l’impossibilité  de  savoir  où 
l’on  se  trouve,  de  savoir  au  juste  où  est  le  siège  précis  du 
mal;  cela  est  sans  doute  fâcheux;  car,  nous  le  répétons  ,  ces 
cautérisations  bien  faites  ont  une  très  grande  efficacité. 

Dans  le  cas  de  granulations  à  l’intérieur,  il  faut  porter  le 
pinceau  à  deux  ,  trois ,  quatre ,  cinq  centimètres  dans  l’uté¬ 
rus  ;  c’est  là  surtout  ce  qui  effraie  quelques  praticiens.  Cette 
médication  devra  être  employée  chez  celte  malade  ;  il  y  aura 
quelques  difficultés  chez  elle  dans  l’application  ,  à  cause  de  la 
conformation  spéciale  du  col  de  rmérus;  cependant  avec  une 
tige  recourbée ,  si  cela  est  nécessaire ,  on  parviendra  à  porter 
le  caustique  jusque  sur  le  mal. 

Tumeur  encéphaloïde  comprenant  tous  les  tissus  du  bras. 

Du  choix  de  l’opération  dans  ces  sortes  de  cas. 

Une  autre  femme  de  la  même  salle  nous  présente  une  af¬ 
fection  tout  autrement  grave ,  et,  contrairement  à  celle  qui 
précède ,  sans  se  douter  jusqu’ici  qu’eüe  portait  une  ipajadie 
aussi  redoutable. 

Il  y  a  qqinze  à  dix  huit  mois,  cette  malade  s’aperçut  d'une 
petite  tumeur  à  la  partie  externe  du  bras  ;  elle  survint  sans 
cause  connue ,  et  sans  que  la  malade  puisse  la  rattacher  à 


quoi  que  ce  soit.  Cette  tutnepr  acquit  un  yplumP  de  pies  en 

plus  considérable;  elle  a  aujourd’hui  celui  d’une  tête  d’enfant 
nouveau-né;  elle  est  l,e  siège  d’élancements;  il  h’y  a  P®? 
flammatibits.  et  elle  ne  semble  pas  tenir  à  l’article.  Elle  com¬ 
prend  toute  l’épaisseur  du  membre;  l’humérus  lui-même  en  fait 
partie  ;  quand  on  la  presse  ,  ellp  dpnne  d’abord  la  sensation 
de  fluctuation;  mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  c’est  une  sen¬ 
sation  illusoire,  et  que  celte  fausse  fluctuation  est  due  à  la  pré¬ 
sence  de'  fongosités.  D’ailleqps  une  portion  de  la  tumeur  es^ 
ulcérée  déjà  ,  et  il  s’élève  de  celte  ulcération  un  champignon 
fongueux.  Si  l’pn  cherche  à  isoler  celte  masse,  on  acquiert  la 
conviction  qu’elle  çontrrend  absolument  tous  les  tissus  du 
paembre,  et  que  cet  isolement  est  impossible. 

Be  diagnostic  ,  pu  le  voit ,  ressort  de  ces  symptômes  mê¬ 
mes  ;  il  n’est  pas  besoin  de  le  disputer  ;  il  n’est  que  trop  clair 
maiheureusement.  La  tumeur  est  un  cgncer;  un  fongus  hé- 
raatodè  ,  une  tpmeur  chondrophite  pu  ostéophile,  comme  on 
voudra  l'appeler. 

Ce  n’est  pas  là  ppe  maladie  extrêntenjent  rare  au  bras; 
nops  en  avops  yn  déjà  pn  certain  ppmbre  de  fois,  et  nous  en 
parlions  il  n’y  a  pas  Ipngierpps  PPCore  à  propos  d’une  jeune 
fille  que  nous  avons  opérée  ep  yiÜe- 

Cette  maladie  débute  dp  plusieurs  manières,  qui  ont  en¬ 
tre  elles  la  plus  grande  ressemblance.  Le  siège  dé  l’apparition 
primitive  de  (a  petite  tumeur  varie  seul;  tantôt  en  effet  la 
bosselure  se  m()ntre  d’abord  à  la  peau  ;  d’autrefois ,  et  c’est 
le  plus  souvent ,  elle  commence  par  )es  parties  profondes. 
Dans  le  principe ,  ces  sortes  de  tumeurs  présentent  ceci  de 
remarquable  qu’elles  sont  d’une  dureté  qui  les  fait  ressem¬ 
bler  à  des  cartilages  ou  à  des  os;  c’est  ce  qui  leur  a  fait  don¬ 
ner  }e  nom  de  choadrophiies  ou  ostépphites ,  que  nous  rap¬ 
pelions  il  n’y  a  qu’un  inslapt. 

Nous  avons  vu  une  de  ces  tumeurs  copiprenant  la  main  , 
dans  laquelle  cetfe  dureté  était  tellement  prononcée  que , 
l’amputation  faite ,  jl  fallut  spier  la’ masse  pour  en  examiner 
l’ifitérieur. 

Cette  pauvre  femnte  no  se  doutant  nullement  de  la  gravité 
extrême  de  la  maladie  qui  l’amenait  à  l’hôpital ,  nous  la  lui 
avons  fait  comprendre  avec  ;les  ménagements  que  nous  de¬ 
vions  employer.  Nous  ayons  dû  lui  faire  connaître  aussi  la 
seule  ressource  opposable,  selon  nous ,  à  un  tel  mal ,  c’est-à- 
dire  l’ablation  du  membre  ;  elle  a  répondu  qu’elle  préférerait 
mourir  que  de  s’y  soumettre.  U  faut  savoir  que ,  dans  ces 
pas,  tous  les  malades  se  ressemblent  ;  riches,  pauvres,  brutes, 
intelligents ,  lous  n’ont  qu’un  même  refrain  :  il  faut  trouver 
un  autre  ntoyen  de  les  guérir  ;  et,  si,  poussés  à  bout  de  rai¬ 
sonnements  par  le  chirurgien,  qui  leur  démontre  qu’aucune 
autre  ressource  ne  reste  que  celle  ressource  extrême ,  ils 
poupept  court  à  toute  discussion  en  disant  qu’ils  aiment  mieux 
mourir.  Qu’op  le  sache  bien  ,  il  n’en  est  pas  un  peut-être 
qui  dise  alors  réellement  ce  qu’il  pense  ;  si  les  malades  étaient 
aussi  convaincus  que  l’est  le  chirurgien ,  que  sans  l’opération 
ils  périront  certainement,  pas  un  seul  n’hésiterait  à  se  laisser 
opérer ,  mais  ils  espèrent,  par  ce  langage,  le  forcer  à  essayer 
d’autres  remèdes  moins  effrayants  et  moins  douloureux. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  pour  cette  femme  ce  serait  ou  grand 
malheur-  qu’elle  se  refusât  obstinément  à  l’opération  ,  parce 
qu’elle  est  jeune  encore,  et  qu’en  définitive  elle  a  quelques 
chances  de  guérir,  se  trouvant  dans  des  conditions  favorables 
à  l’amputation  ,  sans  oublier  toutefois  que  la  maladie  est  un 
cancer. 

Quelle  opération  devra-t-on  pratiquer  ?  pourrait-on  se  con¬ 
tenter  de  réséquer  l’humérus ,  ou  d’enlever  la  tumeur  en 
con.servanl  le  membre?  ou  bien  faudra-t-jl  praputer? 

Le  dernier  parti  nous  paraît  le  seul  ppssible.  La  tumenc 
comprenant  non-seulement  l’humérus  ,  mais  les  parties  mol¬ 
les  ,  réséquer  l’os  ne  serait  enlever  qu’une  petit, è  portion  du 
mal  ;  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur  est  cflosp  évidemment 
impossible,  puisque  sont  compris  dans  cette  tumeur  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  du  bras  qu’il  faudrait  enlever ,  d’où  la  mor¬ 
tification  des  parties  inférieures. 

De  plus ,  en  songeant  qu’il  s’agit  d’un  cancer  ,  on  trouve¬ 
rait  encore  ,  s’il  en  était  besoin  ,  des  raisons  pour  préférer 
l’amputation.  Qui  ne  sait  que  dans  les  maladies  cancéreuses , 
en  enlevant  tout  ce  qui  est  malade ,  l’on  n’est  pas  toujours 
certain  de  prévenir  la  récidive  !  Or ,  pratiquer  une  des  deux 
opérations  précédentes  ,  en  les  supposant  possibles,  ne  serait- 
ce  pas  s’exposer  à  laisser  quelques  parties  malades  ? 

Nous  avons  dit  que  celte  femme  était  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  pour  l’opération  ,  et  qu’il  serait  malheureux  pour  elle 
qu’elle  ne  s’y  décidât  pas.  En  effet,  elle  est  assez  bien  consti¬ 
tuée  ;  il  n’y  a  rien  dans  l’aisselle,  absolument  rien.  Si  l’am¬ 
putation  n’est  pas  faite,  fles  champignons  çancéfeux  sembla¬ 
bles  à  celui  qui  existe  déjà  vopi  se  montrer  sur  tous  les  points 
de  la  tumeur ,  des  hémorrhagies  répétées  surviendront ,  des 
douleurs  vives ,  des  plcères  fvec  suppuration  sanieuse  et  fé¬ 
tide  ,  les  fonctions  viscérales  s,e  troubleront ,  la  malade  suc¬ 
combera ,  telle  est  la  fin  inévitable  d’une  pareille  maladie. 

Si  la  malade  se  décide  à  l’opération  ,  nous  rendrons  compte 
des  suite?- 

Ecrasement  par  une  pierre  de  taille.  Chute.  Fractures  de 
côtes,  de  i’ avant-bras,  de  la  cuisse.  Asphyxie.  Coloration 
très  singulière  de  la  face. 

Un  maçon  de  vingt  à  yingt-cinq  ans  a  été  apporté  à  l’hô¬ 
pital  dans  un  état  déplorable.  Ce  malheureux  garçon  a  reçu 
sur  la  poitrine  une  énorme  pierre  de  taille  qui  l’a  broyé.  Il 
présente  des  fractures  de  plusieurs  côtes  avec  déchirure  du 
poumon,  et  un  emphysème  facile  à  cônsluter.  De  plus ,  il 
paraît  qu’en  le  retirant  il  est  tombé  d’un  premier  étage  à 
travers  un  plancher  ,  et  il  s’est  fracturé  l’avant-bras  et  la 
cuisse.  Peut-être  même  y  a-t-ü  une  fracture  de  clavicule, 
qu’on  n’a  pas  recherchée  très  exactement  pour  ne  pas  aug¬ 
menter  les  douleurs  de  ce  malheureux. 
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Le  blessé  a  sa  connaissance,  et,  bien  qu’il  ne  parle  pas,  il 
tire  la  langue  quand  on  l’y  sollicite.  Nous  avons  observé  chez 
ce  malade  deux  phénomène  sur  lesquels  nous  croyons  devoir 
appeler  l’attention  à  cause  de  la  singularité  de  l’un  et  de  la 
gravité  de  l’autre. 

Le  premier  consiste  dans  une  coloration  particulière  de  la 
face,  qui  présente  une  teinte  uniforme,  vineuse ,  violacée  j 
^  mais,  et  c’est  là  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  cette  colo¬ 
ration  cesse  brusquement  au  cou  de  façon  à  présenter  entre 
elle  et  la  couleur  de  la  peau  une  ligne  de  démarcation  telle¬ 
ment  tranchée  qu’on  la  croirait  tracée  au  pinceau.  C’est  au 
point  même  que  dans  le  premier  moment  nous  en  étions  à 
nous  demander  si  la  teinte  brune  produite  par  le  hâle  n’était 
pas  pour  quelque  chose  dans  cet  aspect  bizarre.  L’autre  phé¬ 
nomène  si  grave  dont  nous  parlions  consiste  dans  l’em¬ 
physème  qne  nous  avons  constaté ,  non  vers  la  poitrine , 
celui-là  s’explique  facilement,  mais  dans  la  fracture  de  l’a¬ 
vant-bras. 

Vers  1833,  nous  avons  signalé  le  premier,  à  ce  que  nous 
pensons,  l’existence  de  l’emphysème  dans  certaines  fractures; 
et  c’était  un  phénomène  tellement  étrange  qu’on  a  eu  tout 
d’abord  de  la  tendance  à  le  nier ,  et  nous  le  comprenons. 
Comment,  en  effet,  concevoir  que  de  l’air  puisse  pénétrer 
dans  nos  tissus  ?  Cela  semble  beaucoup  plus  facile  à  compren¬ 
dre  pour  le  vulgaire  que  pour  les  gens  instruits  ;  ces  der¬ 
niers,  qui  connaissent  les  effets  de  la  pression  atmosphérique 
et  qui  savent  que  partout  à  l’extérieur  de  notre  corps  presse 
une  puissance  qui  met  obstacle  à  cette  Introduction ,  ne  peu¬ 
vent  parvenir  à  s’expliquer  le  fait.  Ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’il  existe,  nous  en  avons  pour  notre  part  constaté  une  quin¬ 
zaine  de  cas  aujourd’hui  au  moins;  dans  les  premiers  exem¬ 
ples  que  nous  avons  vus ,  on  pouvait  nous  faire  une  objection 
inadmissible  ici.  Comme  nous  n’avions  vu  les  malades  qu’un 
certain  temps  après  l’accident ,  on  pouvait  nous  dire  que  le 
gaz  infiltré  dans  les  tissus  n’était  pas  de  l’air,  mais  bien  le  ré¬ 
sultat  de  la  décomposition  des  fluides  ;  mais  pour  ce  malade 
qui  vient  d’être  écrasé  il  y  a  une  heure ,  cette  explication 
tombe  d’elle-même. 

C’est  donc  un  fait  acquis  maintenant  à  la  science  que  la 
possibilité  de  l’emphysème  comme  complication  des  fractures, 
et  nous  croyons  que  voici  la  véritaWe  explication  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  :  Quand,  après  une  fracture  avec  plaie, 
le  membre  est  le  siège  de  mouvements,  il  se  fait  très  proba¬ 
blement  quelques  mouvements  de  soupape  ,  de  soufflet  qui 
amène  cet  accident. 

Ainsi,  parmi  les  exemples  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer,  c’est  toujours  à  la  suite  de  mouvements  imprimés 
au  membre  fracturé.  L’un  était  un  marchand  de  mottes  à 
brûler,  qui,  ayant  la  jambe  cassée,  continue  de  courir  après  sa 
voiture  ;  l’autre  était  un  monsieur  qui,  descendant  d’omnibus, 
se  casse  la  jambe  et  continue  à  courir  après  un  autre  de  ma¬ 
nière  que  le  tibia  enfonçait  dans  le  sol.  Ce  maçon  aura  proba¬ 
blement  été  secoué  par  ses  camarades  en  le  relevant  ou  en 
l’apportant,  d’où  l’emphysème. 

Tous  ces  malades  éprouvent  des  accidents  graves,  voilà 
surtout  ce  qu’il  faut  savoir.  On  ne  verra  pas  ces  accidents 
survenir  chez  celui-ci,  car  il  est  de  toute  probabilité  qu’il 
succombera  d’ici  à  quelques  jours  tant  sont  nombreuses  les 
lésions  graves  dont  il  est  atteint. 

■—  La  femme  aux  fractures  des  deux  cuisses  et  de  la  mâ¬ 
choire  a  succombé  aux  suites  d’une  vaste  suppuration  dans 


l’un  des  membres  inférieurs.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite  en¬ 
core  empêchée  par  l’autorité. 

M.  Velpeau  a  extrait  un  séquestre  considérable  du  fémur  ; 
un  autre  malade  s’est  présenté  avec  la  même  maladie  et  su¬ 
bira  la  même  opération.  Deux  fistules  lacrymales  sont  sorties 
cette  semaine  ;  l’une  d’elle  a  offert  une  circonstance  remar¬ 
quable  :  quelque  recherche  qu’on  ait  faite,  on  n’a  pu  trouver 
chez  elle  de  canal  nasal.  Il  est  sorti  aussi  la  semaine  dernière 
une  malade  à  laquelle  on  a  ouvert  un  kyste  des  grandes  lè¬ 
vres  renfermant  une  matière  noire  ,  poisseuse  ,  ressemblant 
a  du  méconium. 

M.  Velpeau  a  fait  remarquer  qu’il  n’avait  point  encore  ob¬ 
servé  un  liquide  pareil  dans  ces  tumeurs.  PAJOT. 


Blbllogrraplile. 

Traité  de  Pathologie  externe  et  de  Médecine  opératoire,  par  M.  le 
docteur  Vidal  (de  Cassis). 

(Deuxième  édition.) 

On  peut  concevoir  de  deux  manières  un  traité  de  pathologie  ex¬ 
terne.  Ou  il  renfermera  riiistofre  seule  des  maladies,  et,  à  l’article 
Traitement,  ne  contiendra  que  l’indication  de  la  thérapeutique  à  met¬ 
tre  en  usage,  sans  qu’il  soit  donné  de  détails  des  opérations  et  des 
rocédés  chirurgicaux  au  moyens  desquels  on  doit  les  combattre  ;  ou 
ien,  en  regard  des  principaux  cas  pour  la  cure  desquels  des  opéra¬ 
tions  sont  nécessaires,  viendra  l’histoire  détaillée  de  ces  opérations, 
des  différentes  méthodes  suivant  lesquelles  on  peut  les  pratiquer, 
leur  examen  comparatif,  et  l’appréciation  des  motifs  qui  doivent  gui¬ 
der  le  chirurgien  dans  telle  ou  telle  circonstance.  De  ces  deux  maniè¬ 
res  de  voir,  quelle  est  la  meilleure?  Sans  oser  nous  prononcer  com¬ 
plètement  sur  une  question  aussi  grave,  nous  devons  avouer  néan¬ 
moins  que  nous  nous  sentirions  plus  porté  à  partager  l’avis  de  ceux 
qui  veulent,  en  même  temps,  et  dans  le  même  ouvrage,  la  pathologie 
externe  et  la  médecine  opératoire.  Cette  façon  d’envisager  et  d’étu¬ 
dier  la  chirurgie  nous  semble  plus  complète,  plus  large  ;  mais,  il  faut 
en  convenir,  ce  doit  être  chose  difficile  que  de  mettre  à  fin  un  travail 
de  cette  espèce.  La  preuve  en  est  dans  l’absence  de  livres  qui  réu¬ 
nissent  à  la  fois  les  deux  conditions  dont  nous  parlons,  et  dans  les¬ 
quels  on  trouve  en  regard  l’histoire  des  affections  chirurgicales  et  leur 
thérapeutique  dans  la  plus  ample  acception  du  mot.  Tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  les  auteurs  tes  plus  en  renom  ont  fait  des  tentatives 
de  ce  genre,  et  l’on  sait  jusqu’à  quel  point  ils  sont  restés  incomplets. 
Chez  l’un,  la  pathologie  seule  est  exposée  ;  chez  l’autre,  la  médecine 
opératoire,  sans  aucune  considération  pathologique  ;  enfin,  on  trouve 
chez  lè  pius  petit  nombre  les  deux  choses  à  la  fuis;  mais  alors,  sans 
proportion,  sans  harmonie,  sans  lien  philosophique. 

Dans  le  nouvpaii  traité'  qu’il  publie,  nous  disons  nouveau ,  car  les 
importantes  additions  et  les  nombreux  changements  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  cette  .seconde  édition,  en  font  un  iivre  tout  à  fait  neuf,  M. 
Vidal  s’est  efforcé  d’atteindre  le  double  but  que  nous  avons  signalé.  Il 
a  lié  systématiquement  la  pathologie  à  la  médecine  opératoire,  et  il  a 
fait  voir  que  celle-ci  reçoit  de  ses  rapports  avec  l’histoire  des  maladies 
ses  plus  belles  inspirations.  Mais  en  même  temps,  comprenant  avec 
raison  que  la  véritable  chirurgie  est  autant,  peut-être  même  plus  celle 
qui  conserve  que  celle  qui  retianche,  que  pour  être  bon  praticien  il 
ne  faut  pas  vouloir  couper  partout  et  toujours,  il  a  insisté  avec  une 
égale  prudence  sur  les  indications  qui  ordonnent  d’agir,  et  sur  celles 
qui  commandent  impérieusement  de  s’abstenir.  Cette  tendance  géné¬ 
rale  une  fois  bien  constatée,  passons  à  l’examen  rapide  du  plan  du  li¬ 
vre  de  M.  Vidal. 

Trois  grandes  divisions  sont  d’abord  établies,  qui  comprennent  : 

1“  Les  maladies  dont  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  peuvent  être 
affectés. 

2“  Celles  des  divers  tissus  organiques. 

3“  Celles  des  régions. 

A  chacune  de  ces  trois  grandes  classes  s’appliquent  quatre  soqs-di- 
divisions  :  anomalies  et  difformités,  lésions  physiques,  lésions  vitales. 


lésions  organiques;  sous-divisions  examinées  en  général  dans  le  pre¬ 
mier  livre ,  et  reprises  en  particulier  dans  le  deuxième  et  le  trosième. 

Avant  d’aller  plus  loin,  deux  mots  sur  cette  expression,  lésions  or. 
paniques,  qu’a  cru  devoir  adopter  l’auteur.  Si,  par  elle,  on  entendait 
toutes  les  lésions  qui  portent  sur  des  organes,  les  fractures,  les  luxa¬ 
tions,  les  ulcérations,  etc. ,  seraient  aussi  des  lésions  organiques.  Ce 
n’est  pas  là  ce  qu’a  entendu  M.  Vidal.  Dans  la  classe  des  lésions 
physiques  et  des  lésions  vitales,  les  parties  ont  conservé  leur  texture- 
l’os  cassé,  dit-il,  a  toujours  la  même  trame  ,  est  pénétré  des  mêmes 
sels  ,  c’est  enfin  un  os  cassé ,  mais  c’est  toujours  un  os  ;  du  tissu 
cellulaire  peut-être  atteint  d’ulcération  ,  être  frappé  même  jusqu’à  la 
mortification,  sans  passer  à  une  autre  catégorie  anatomique.  Dans  la 
nouvelle  section  qu’établit  M.  Vidal  ,  la  partie  est  organiquement 
lésée;  l’organe  se  déclasse  ,  et  n’est  plus  le  même  organe  ;  il  y  a 
production  d’un  tissu  qui  n’existait  pas,  soit  qu’il  y  ait  transformation 
morbide,  soit  qu’il  y  ait  naissance  dans  le  voisinage  d’un  organe  on 
dans  ses  interstices  des  tissus  différents  de  ceux  qui  entrent  dans  la 
texture  primitive  de  cet  organe.  C’est  assez  dire  que  M.  Vidal  a  rangé 
dans  cette  grande  classe  des  lésions  organiques,  ce  que  les  anatomo¬ 
pathologistes  ont  désigné  sous  le  nom  de  transformations  morbides , 
dégénérescences  ,  produits  ou  tissus  morbides  ,  produits  ou  tissus 
accidentels. 

A  la  suite  de  prolégomènes  assez  étendus  dans  lesquels  sont  étudiés 
'sous  cinq  chefs  principaux  le  diagnostic  chirurgical,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  en  général  ,  les  pansements  ,  les  opérations  élémentaires  ,  la 
petite  . chirurgie ,  l’auteur  entre  en  matière  (livre  premier)  par  des 
considérations  entièrement  neuves  et  originales  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  générale;  comprenant  des  principes  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  anormales,  et  des  principes  de  pathologie  proprement  dite,  le  tout 
considéré  sous  un  point  de  vue  d’ensemble  et  dans  un  intérêt  pure¬ 
ment  chirurgical.  Le  premier  livre,  éminemment  important ,  et  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  élèves  la  lecture  attentive  et 
la  méditation,  ouvrira  aux  commençants  les  livres  suivants ,  lesquels 
deviendront  ainsi  d’une  intelligence  plus  facile  et  plus  profitable. 

Il  serait  impossible  d’examiner  en  détail  un  ouvrage  aussi  étendu 
que  celui-ci  ;  nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  aujourd’hui  les 
améliorations  matérielles  de  cette  nouvelle  édition.  Nous  avons  dit 
que  M.  Vidal  avait  disséminé  dans  son  Traité  de  pathologie  externe 
la  médecine  opératoire  ;  nous  devons  ajouter  que,  par  une  heureuse 
inspiration,  il  a  joint,  partout  où  il  a  cru  y  voir  quelque  utilité  ,  des 
considérations  précieuses  d’anatomie  chirurgicale.  Jaloux  de  concourir 
pour  sa  part  au  succès  d’un  livre  appelé  à  rendre  des  services  incon¬ 
testables,  l’intelligent  éditeur  auquel  on  doit  tant  et  de  si  belles  pu¬ 
blications  scientifiques  n’a  cm  devoir  reculer  devant  aucun  sacrifice 
pour  venir  en  aide  à  l’auteur  dans  l’exécution  du  plan  neuf  et  hardi 
qu’il  avait  conçu.  Plus  de  cinq  cents  figures,  gravées  sur  bois  par  les 
plus  habiles  artistes,  et  représentant  soit  des  lésions  pathologiques  , 
soit  des  dessins  d’anatomie  chirurgicale ,  soit  l’instrument  lui-même 
en  action  sur  les  parties  malades,  entre  les  mains  du  chirurgien ,  té¬ 
moignent  une  fois  de  plus  des  services  dont  la  librairie  médicale  est 
redevable  au  zèle  éclairé  de  M.  J.-B.  Baillière.  D--  A.  Foccart. 


PRÉPARATIONS  SlII.FUREtJSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’iiyposulflte  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n°  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aiijouid’hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


AVIS  AUX  aiERES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cin( 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  ia  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Bibebons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


niANUEU  DES  ACCOüCHEMENTS ,  et  des 
Maladies  des  femmes  grosses  et  accou¬ 
chées,  contenant  les  soins  à  donner  aux 
nouveaux-nés  ;  par  J.  JACQUËMIER, 
D.-M.,  ancien  interne  de  la  Maternité  de 
Paris. 

Deux  vol.  gr.  in-t8  de  1,520  pages,  avei 
63  figures  intercallées  dans  le  texte.  Prix 
9  fr.  Paris,  Germer-Ballière,  libraire,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


IMAISOSI  BBOSSORI  PB.ÈRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véritables  PASTttLES  de  Vichy. 

BE  VICHY  POUTB.  EOISSOIJ  JET  POUB.  BAIKT. 


Varirmi  médaille  a  l’exposition 
iailtuSin£  1844,  _  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gonvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


CHOCOLATS  MEDICINAÜX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 


Le  CHOCOLAT  ferrugineux  pour  adultes  est 
lu^^^ujtablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  do! 

'«HHHP'même  cliocolat,  pour  les  enfants,  e.st  sons  forme 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite. 

3  fr.  la  boîte.  '  VJ'  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLA'i'  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
L*®.*’®**®’  l’enfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr,  ;  quatre  bottes  à  la 
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Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU 

tasses  .séparées. 

Le  chocolat  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées. 

Le  chocolat  au  daume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  chocolat  au  .ÉA.chou  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  bottes., 

Le  CHÔcoLA’ii  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  une  boîte. 

AVIS.  Le'à  CHdübLATk  MEDICINAÜX  COLJfÆT  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M,  COLMET,  rue  St-Merry,  i2.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
revetus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  ~  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


OUVRAGE  COMPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAIREl^iDlCTIOfflAIBK 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  ET  1ÊTBANr«EBISI. 

Oiv  ItaiiXî  U  et  ie 

CViuwq'xe  'ç'vat^ues, 

R  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8o,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

Un  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FIRRDGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  , 
PLANCHE  et  SOÜBBIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliange  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MCOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIDMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

I  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
Jl5  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
^^50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bne  THÉVEIVOT,  lO  et  11»  &  PABIS. 

ilEWHAIIHAlAGA, 

BeABBADIB,  pharmacien,  rue  lütë- Apolline,  *3. 

Ce  viu  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  jé;, traitement  des  fièvres  inter 
miltentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  .qiii^ine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tons  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consqjider  la  guérison  des  fiévreux. 

C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
oentde  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
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'  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitawx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliotdèqee  de  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oomhill,  près  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEU.—  M.  Rostan. 

Des  hydropisies  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

(Suite  du  numéro  du  20  juin.) 

Nous  arrivons  à  présenter  quelques  considérations  sur  la 
symptomatologie  considérée  en  général.  Il  y  a  d’abord,  et 
c’est  là  le  premier  phénomène  qui  se  manifeste  et  mette  sur 
la  voie  du  diagnostic,  augmentation  du  volume  du  ventre. 
Dans  un  grand  nombre  d’hydropisies,  et  surtout  si  la  mala¬ 
die  date  déjà  d’un  certain  temps,  il  y  a  suffusion  séreuse  et 
infiltration  de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  des  nit-mbres, 
sous-cutané  et  intermusculaire.  Les  membres  inférieurs  de¬ 
viennent  plus  volumineux  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  ten¬ 
due  ;  la  pression  du  doigt  détermine  un  enfoncement  qui  se 
dissipe  peu  à  peu,  et  à  mesure  que  les  liquides,  un  instant 
déplacés,  reprennent  leur  place  primitive.  Ce  n’est  pas  tout; 
il  peut  survenir  de  la  rongeur,  de  l’inflammation  ;  il  peut  ar¬ 
river  que  l’on  voie  se  développer  des  érysipèles  œdémateux. 
Dans  celte  dernière  circonstance,  des  points  gangréneux  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  les  endroits  où  la  peau  se  trouve  vio¬ 
lemment  distendue  par  les  liquides  infiltrés  au-dessus  d’elle. 
Cette  complication  de  la  gangrène  est  toujours  fâcheuse,  et 
doit  rendre  le  pronostic  des  plus  graves. 

Pour  les  phénomènes  généraux,  il  n’en  est  aucun  qui  soit 
iofaillibl  ment  nécessaire,  et  dont  on  soit  toujours,  et  dans 
tous  les  cas,  sûr  de  pouvoir  constater  l’existence.  Ordinaire¬ 
ment,  dit-on,  la  soif  est  vive.  Nous  pouvons  affirmer,  d’après 
notre  expérience  et  notre  observation  qu’une  soif  si  intense 
n’est  pas  ordinaire  ;  elle  ne  constitue  que  des  cas  exception¬ 
nels;  aussi,  tout  en  devant  en  tenir  compte,  faudrait-il  se 
garder  de  rien  conclure,  soit  parce  qu’elle  existe,  soit  parce 
qu’elle  manque.  Quant  aux  fonctions  digestives,  la  diminu¬ 
tion  de  l’appétit  n’est  pas  constante  non  plus.  Souvent,  chez 
des  malades  affectés  depuis  longtemps  déjà,  et  chez  lesquels 
le  ventre  a  acquis  un  grand  volume,  l’appétit  persiste,  et  les 
digestions  se  font  bien.  Les  fonctions  excréraentitielles  ne 
sont  pas  sujettes  à  des  inodiGcations  moins  nombreuses  ;  il 


peut  y  avoir  également  de  la  constipation- ou  du  dévoiement, 
et  le  relevé  de  faits  nombreux  n’a  pas  permis  d’établir  une 
différence  bien  tranchée,  quant  à  la  fréquence,  entre  ces 
deux  états. 

A  moins  qu’il  n’existe  du_  côli^^  l’appareil  circulatoire 
quelque  lésion  organique  profonde  qui  influence  directement 
les  fonctions  de  cet  appareil,  on  ne  remarque  pas  ordinaire¬ 
ment  de  troubles  sérieux,  sous  ce  rapport,  dans  l’état  général 
du  sujet.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  que  la  distension 
est  très  grande,  que,  par  conséquent,  il  existe  des  obstacles 
plus  ou  moins  complets  à  la  circulation  veineuse,  les  veines 
des  membres  et  celles  qui  rampent  sous  la  peau  des  parois  ab¬ 
dominales  se  gonflent  fortement,  se  distendent,  et  deviennent 
quelquefois  comme  variqueuses,  tant  leur  diamètre  s’accroît. 
Le  gonflement  des  veines  est,  en  général,  plus  marqué  et 
plus  considérable  pour  les  vaisseaux  des  parois  abdominales 
que  pour  ceux  des  membres.  On  observe  principalement  ce 
phénomène  dans  l’hydropisie  ascite  ;  il  dépend  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  le  liquide  sur  les  troncs  veineux,  dans  les¬ 
quels  viennent  se  rendre  les  ramifications  des  parois  du  ven¬ 
tre,  et  des  troubles  amenés  par  celte  compression  dans  la  cir¬ 
culation  abdominale. 

La  respiration  éprouve  moins  de  changement  encore  que  la 
circulation  ;  quelquefois  même  elle  n’est  pas  modifiée  le  moins 
du  monde.  Lorsqu’elle  est  gênée,  ce  qui  dépend  du  refoule¬ 
ment  de  l’oi  pne  respiratoire  par  le  diaphragme  repoussé  en 
haut  par  le  liquide  épanché ,  c’est  une  des  indications  les 
plus  impérieuses  de  faire  la  ponction.  Pour  l’innervation  ,  il 
est  rare  qu’il  y  ait  quelque  chose  d’anormal;  cependant  on 
renconire  des  cas  où  l’on  peut  constater  des  troubles  céré¬ 
braux  :  vous  voyez  donc,  en  résumé  ,  que  les  symptômes  gé¬ 
néraux  communs  aux  hydropisies  ne  sont  pas  très  nombreux. 

Terminaison.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  ter¬ 
minaison  est  fatale.  Cependant  on  a  vu  ,  d_ans  quelques  cir¬ 
constances,  la  guérison  survenir  ;  mais  oh  doit  considérer  ces 
cas  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Nous  avons  vu  des  by- 
dropisies  produites  par  des  lésions  organiques ,  qui  ont 
guéri  spontanément.  A  la  Salpêtrière,  nous  avons  observé 
une  femme  qui ,  dans  l’espace  d’un  ou  de  deux  jours,  guérit 
d’une  hydropisie  déjà  ancienne  ,  et  cela  par  le  bénéfice  de  la 
nature.  Cette  femme  avait,  dans  l’espace  de  quelques  heures, 
rendu  par  les  urines  une  énorme  quantité  de  liquides.  Q'uel- 
quefois,  c’est  par  le  rectum  que  se  fait  le  mouvement  d’ex¬ 
crétion,  ou  plutôt  d’expulsion  du  liquide  abdominal.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  nécessairement  funeste,  ou  tout  au  moins  très 
grave.  On  n’est  encore  arrivé  à  aucun  moyen  certain  de  gué¬ 
rison.  Quant  aux  moyens  douteux ,  la  médecine  organique  a 
eu  pour  avantage  d’empêcher  l’emploi  des  moyens  dangereux. 

Traitement.  —  En  général,  deux  indications  se  présentent. 
La  première  ,  c’est  de  débarrasser  le  malade  du  liquide  dont 
l’accumulation  constitue  le  principal  phénomène.  11  y  aurait 


une  autre  indication  ;  ce  serait  d’attaquer  la  cau.se  elle- 
même,  et  d’empêcher  ainsi  la  reproduction  ,  l’exhalation  de 
ce  liquide.  Supposons  qu’il  y  ait  suffusion  séreuse  dans  la 
cavité  du  péritoine  ;  lorsqu’elle  est  parvenue  à  son  plu» 
grand  développement,  qu’elle  gêne  les  fonctions  essentielles 
à  la  vie ,  et  menace  môme ,  ce  que  l’on  voit  quelquefois ,  de 
produire  l’asphyxie  ,  on  donne  ici  le  conseil  de  pratiquer  la 
ponction.  Il  est  impossible,  en  effet,  do  s’en  dispenser  ,  de 
prolonger  les  jours  du  malade  sans  y  avoir  recours  ;  mais 
nous  devons  dire  que  c’est  une  opération  malheureuse ,  et  à 
laquelle  on  ne  doit  s’adresser  qu’en  désespoir  de  cause  et 
tout  à  fait  à  la  dernière  extrémité.  On  cite  bien  quelques  cas, 
de  guérison  d’hydropisie  à  la  suite  de  ponctions  ;  mais  ces 
exemples  ne  sont  pas  pour  nous  bien  convaincants ,  et  nous 
ne  sommes  rien  moins  que  persuadé  que  l’on  ait,  par  la  para¬ 
centèse,  pu  déterminer  la  guérison  d’hydropisies.  Cependant, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  la  pratiquer  lorsque  l’on 
en  est  arrivé  au  point  que  nous  vous  avons  signalé ,  et  dans 
les  cas  extrêmes.  Nous  avons  vu  dernièrement,  dans  un  tra¬ 
vail  sur  l’hydropisie,  que  l’auteur  pensait  ceci:  Que  si  la 
ponction  ne  réussissait  pas  plus  souvent ,  c’est  qu’on  la  pra¬ 
tiquait  trop  tard.  Nous  avouons  ne  pas  comprendre  celte 
opinion  ;  pour  nous ,  il  est  impossible  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  trop  lard. 

Si  nous  ne  sommes  pas  favorable  à  la  paracentèse  ,  nous  le 
sommes  encore  bien  moins  h  la  ihoracentèse  ;  quant  à  celte 
dernière,  nous  l’avons  déjà  vu  pratiquer  bien  des  fois,  et  jamais 
elle  n’a  été  suivie  de  succès.  Pour  les  infiltrations  du  tissu 
cellulaire  des  membres,  nous  proscrivons  également  les  inci¬ 
sions  que  l’on  est  assez  volontiers  porté  à  faire  pour  donner 
issue  au  liquide.  Souvent  à  la  suite  des  piqûres  faites  dans 
cette  intention  et  à  l’endroit  même  où  elles  ont  été  faites ,  il 
survient  une  eschare  gangréneuse.  En  général ,  en  pareil  cir¬ 
constance  ,  on  a  toujours  grandement  à  redouter  la  produc¬ 
tion  de  cette  gangrène.  Pour  l’éviter,  on  a  conseillé  dans  ces 
derniers  temps  l’emploi  d’un  moyen  mixte,  nous  voulons  par¬ 
ler  des  piqûres  au  moyen  d’une  aiguille  ffne ,  soit ,  une  ai¬ 
guille  à  acupuncture.  Lorsque  l’on  a  fait  à  la  peau  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ces  piqûres,  il  arrive  souvent  que  les  com¬ 
presses  sèches  dont  on  environne  le  membre  s’imbibent  du 
liquide  auquel  elles  donnent  issue ,  et  en  sont  littéralement 
trempées.  Pour  être  vrai,  nous  devons  dire  que  nous  n’avons 
jamais  vu  celte  méthode  produire  des  résultats  bien  tran¬ 
chés. 

En  première  ligne  des  agents  thérapeutiques  que  l’on  em¬ 
ploiera  comme  moyen  d’agir  sur  la  constitution  en  général,  se¬ 
ront  les  diurétiques.  On  retirera  de  grands  avantages  des  médi¬ 
caments  qui  auront  pour  but  de  provoquer  une  augmentation 
de  sécrétion,  quel  que  soit  l’appareil  sur  lequel  on  les  dirige. 
Les  purgatifs  môme  drastiques  sont,  on  doit  le  dire,  ceux  qui 
paraissent  avoir  le  plus  de  succès.  Puis  viennent  les  sudori- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Petite  réponse  à  M.  le  professeur  Rostan.  —  La  Salpêtrière  il  y  a 
vingt  ans.  —  L’enseignement  pratique.  —  Réparation  d’une  erreur. 
—  L’Ecole  de  Paris  ,  où  elle  est ,  ce  qu’elle  est.  —  La  philosophie 
médicale.  —  Réplique  d’un  confrère  à  M.  Raspail.  —  Post-Scrip¬ 
tum  à  la  Gazette  médicale.  —  Boîte  aux  Lettres. 

Voici  un  livre  nouvellement  éclos,  qui  prête  à  quelques  réflexions. 
11  est  ii.ütulé  :  Exposition  des  principes  de  l’organicisme,  précédée 
de  réjl-xions  sur  l’incrédulité  en  matière  de  médecine,  et  son  au¬ 
teur  est  M.  le  professeur  Rostan.  Un  mot  de  préambule  qui  indiquera 
la  disposition  d’esprit  dans  laquelle  je  me  trouve  à  son  égard. 

J’appartiens  à  celte  génératiun  médicale  qui  commença  ses  études 
au  moment  où  la  voix  du  grand  agitateur  Brou.ssais  perdait  de  son 
éclat  et  de  son  autorité.  L’amiiliithéâtre  naguère  si  animé  et  si  rempli 
de  la  rue  des  GrCs  était  abandonné;  le  Val  de-Grâce,  où  se  pressait 
naguère  une  foule  avide  et  ardente,  n’avait  plus  pour  auditeurs  que  les 
élèves  officiels.  Par  contre,  le  flot  populaire  revenait  vers  la  Faculté , 
qui  depuis  plusieurs  années  se  trouvait  délaissée.  M.  Cbomel  à  la  Cha¬ 
rité,  M.  Eécamier  à  i’Hôtel-Dieu,  voyaient  chaque  jour  grossir  la  foule 
des  élèves.  Mais  où  les  élèves  se  rendaient  avec  plus  d’empressement 
encore,  c’était  à  un  hôpital  tout  à  fait  excentrique ,  à  la  Salpêtrière  ; 
là  un  médecin  jeune,  dévoué,  plein  de  zèle  et  d’ardeur,  faisait  trois 
fois  par  semaine  des  leçons  de  clinique  au  lit  de  ses  malades.  Deux 
hivers  durant  —  et  de  rudes  hivers  —  je  me  suis  nourri  de  la  parole 
vive,  nette,  quelquefois  passionnée  (ce  qui  convient  à  la  jeunesse),  de 
ce  prolesseur  oifleieux  qui  nous  faisait  aimer  la  science,  nous  enthou¬ 
siasmait  pour  l’art ,  nous  amoindrissait  les  difficultés  de  la  pratique , 
et  nous  encourageait  à  l’étude  par  ses  excitations  pleines  de  charmes, 
de  chaleur  et  d’abandon.  —  Ce  médecin  était  M.  Rostan. 

Je  ne  sais  si  d’autres  ont  oublié  ces  premières  années  d’études;  pour 
mon  compte,  je  me  les  rappelle  avec  plaisir  et  gratitude.  On  a  dit  que 
M.  Rostan  était  le  professeur  des  plus  jeunes  élèves  et  des  commen¬ 
çants;  à  la  place  de  M.  Rostan.  je  serais  énormément  satisfait  de  cette 
opinion,  avancée  peut-être  avec  peu  de  bienveillance.  Initier  les  jeu¬ 
nes  intelligences  aux  principes  d’une  science  quelconque,  est  la  beso¬ 
gne  la  plus  difficile  qui  se  puisse  imaginer;  et  quand  cette  science  est 
la  médecine  pratique,  c’est  un  labeur  énorme  et  qui  exige  les  facultés 
intellectuelles  les  plus  rares  On  a  dit  encore  que  M.  Rostan  rendait 
un  peu  trop  facile  l’étude  de  la  médecine ,  et  que  sous  son  enseigne¬ 


ment  les  élèves  n’étaient  pas  suffisamment  prémuni]  contre  les  chan¬ 
ces  d’erreur,  contre  les  écueils  de  la  pratique.  Voilà  encore  une  criti¬ 
que  que  je  prendrais  pour  un  éloge.  Décourager  les  débutants  par  la 
perspective  des  difficultés  et  des  incertitudes  de  notre  art,  serait  chose 
bien  peu  sage  et  peu  habile.  Je  doute  fort  que  nos  écoles  fussent  aussi 
peuplées  qu’elles  le  sont,  si  le  célèbre  aphorisme  hippocratique,  si 
triste  et  si  décourageant,  Ârs  longa,  vila  brevis,  etc.,  servait  de  texte 
à  leur  enseignement  initial.  La  jeunesse  confiante  aime  qu’on  lui  parle, 
avec  confiance  de  l’objet,  du  but  de  ses  études  ;  elle  s’éloignerait  du 
professeur  qui  ne  lui  montrerait  en  perspective  que  le  doute  ou  l’im¬ 
possible.  La  jeunesse  veut  croire,  veut  pouvoir,  veut  faire,  et  ce  serait 
la  prendre  à  rebours  de  ses  instincts  et  de  ses  sentiments  ,  que  de  lui 
parler  de  scepticisme  et  de  difficultés. 

M.  Rostan  rendait  de  grands  ,  de  nobles  services  à  la  génération  à 
laquelle  j’appartiens.  Quoique  vingt  ans  —  hélas,  oui!  vingt  ans,  mon¬ 
sieur  Rostan,  —  se  soient  écoulés  depuis  lors,  quoi  que  la  froide  expé¬ 
rience  ait  singulièrement  affaibli  ma  confiance  et  ma  foi,  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  sans  une  certaine  émotion  ces  matinées  de  la  Salpêtrière,  où 
après  avoir  écouté  une  de  ces  bonnes  et  solides  leçons  de  diagnostic 
comme  M.  Rostan  en  savait làirè  —  comme  il  en  fait  toujours  —  je  me 
figurais  apte  à  guérir  le  genre  humain,  où  je  défiais  les  perfidies  et  les 
embûches  des  maladies  les  plus  captieusess 

Heureux  temps,  où  toutes  les  choses  de  la  vie,  même  la  médecine, 
se  voient  à  travers  le  prisme  enchanteur  de  la  jeunesse  et  de  l’espé¬ 
rance  1 

Aujourd’hui,  triste  période  de  l’existence,  au  lieu  de  l’affirmation 
qui  suffit  à  nourrir  la  foi,  on  demande  la  preuve  qui  seule  peut  satis¬ 
faire  la  conviction,  on  exige  tout  l’appareil  complet  de  la  démonstra¬ 
tion;  faits,  analy.se  des  faits,  déductions,  conclusions,  et  tout  cela  nu¬ 
méroté,  chiffré,  net  et  clair  comme  une  règle  de  proportion,  comme 
une  équation  algébrique. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  rechercher  ici  si  les  principes  de  Yorgani- 
cisme.  —  pourquoi  ce  mot  nouveau  quand  nous  avons  organique, 
organologie,  organographie?  —  vivent  en  harmonie  parfaite  avec 
les  principes  nouveaux  introduits  en  méthodologie  médicale.  Deux  pe¬ 
tits  paragraphes  seuls  de  l’ouvrage  de  M.  Rostan  ont  surtout  fixé 
mon  attention.  L’un,  qui  me  donne  l’occasion  de  réparer  un  oubli, 
je  dirai  même  une  injustice,  involontairement  par  moi  commise  envers 
ce  professeur;  l’autre,  qui  me  fera  prendre  la  liberté  de  lui  demander 
quelques  explications  sur  une  opinion  qu’il  ne  partage  pas,  mais  qu'il 
n’a  pas  combattue. 

Dans  un  article  publié  le  22  janvier  1846  dans  ce  journal,  j’osais 
dire  :  «  Les  cliniques  sont-elles  autre  chose  que  des  cours  qui,  au 
lieu  d’être  professés  à  la  Faculté,  le  sont  dans  les  salles  ou  dans  les 
amphithéâtres  des  hôpitaux  ?  Qui  dirige  l’éiève  dans  i’examen  des  ma¬ 


lades?  Qui  l’interroge?  Qui  lui  enseigne  la  valeur  des  symptômes? 
Qui  lui  apprend  les  signes  du  diagnostic,  les  moyens  physiques  qu’il 
exige  ?  Et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  mais  un  exemple  capital, 
quel  professeur  exerce  les  élèves  à  la  pratique  de  l’auscultation?  » 

Cette  proposition  générale,  et  que  je  maintiens  générale,  exigerait 
une  restriction;  et  fort  légitimement,  M.  Rostan  en  a  remarqué  l'ab¬ 
sence;  car  cette  restriction  doit  être  faite  eu  sa  faveur.  Il  est  très  vrai 
qu’aujourd’hui,  comme  il  y  a  vingt  ans,  M.  Rostan  dirige,  interroge 
l’élève,  lui  enseigne  la  valeur  des  signes  et  des  symptômes,  et  l’initie 
à  la  pratique  de  l’auscultation.  Mais  une  exception  n’infirme  pas  la 
règle;  aussi,  suis-je  très  peiné  de  lire,  à  la  suite  de  cette  citation,  ces 
lignes  de  M.  Rostan  :  «  C’est  ainsi  qu’ils  font  connaître  et  apprécier 
notre  école  aux  étrangers!  Ils  s’imaginent  sans  doute  que  le  dénigre¬ 
ment  est  du  patriotisme,  et  qu’ils  font  ainsi  beaucoup  d’honneur  à  la 
France 1  » 

Le  patriotisme  consiste  plutôt,  selon  moi,  à  dire  à  son  pays  ce  que 
l’on  croit  vrai,  bon  et  utile,  qu’à  le  flagorner  par  des  éloges  complai¬ 
sants  et  menteurs.  Est-il  vrai,  oui  ou  non,  que  l’enseignement  pra¬ 
tique  laisse  beaucoup  à  désirer  dans  l’Ecole  de  Paris  ?  Une  améliora¬ 
tion,  à  cet  égard,  serait-elle  bonne  et  utile?  Voilà  toute  la  question. 
Si  se  plaindre  de  cet  état  de  choses,  si  exprimer  un  vœu  à  cet  égard, 
c’est  manquer  de  patriotisme,  c’est  faire  du  dénigrement,  la  presse 
n’a  plus  ni  but,  ni  mission. 

D’ailleurs,  je  prie  M.  Rosfan  de  le  remarquer,  dans  ce  même  arti¬ 
cle  où  je  signalais  l’insiilfi.sance  de  l’enseignement  officiel,  je  signalais 
aussi  l’aide  puissant  et  généreux  que  lui  prête  l’enseignement  offi¬ 
cieux,  c’est-à-dire  l’enseignement  libre,  dont  M.  Rostan  a  été  pendant 
si  longtemps  lui-même  un  des  plus  dignes,  un  des  plus  éloquents  re¬ 
présentants.  V Ecole  de  Paris,  ce  n’est  pas,  pour  nous,  ce  n’est  pas, 
pour  l’Europe,  seulement  les  vingt-cinq  professeurs  à  robe  rouge,  ce 
sont  tous  ces  courageux  athlètes  de  l’enseignement  libre,  tous  ces  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  que  la  foule  environne  ;  MM.  Lis- 
franc,  Rayer,  Louis,  Jobert,  Liigol,  Casenave,  Ricord,  Serres,  Ma¬ 
gendie,  etc.,  etc.  L’Ecole  de  Paris,  c’est  tout  ce  qui  enseigne,  tout  ce 
qui  professe,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  tout  ce  qui  attire  l’élève  et 
l’instruit.  Certes,  oui,  en  énumérant  les  services  de  cet  enseigne¬ 
ment,  je  crois  faire  honneur  à  la  France;  et  la  Faculté,  au  lieu  de 
s’en  irriter,  ferait  mieux,  assurément,  d’unir  ses  efforts  aux  nôtres 
quand  nous  demandons,  pour  elle,  des  améliorations  urgentes',  et  par 
cela  même  de  plus  glorieuses  destinées. 

Le  second  point  sur  lequel  j’oserai  interpeller  M.  Rostan  est  relatif 
à  ma  croyance  ou  plutôt  à  mon  incrédulité  en  matière  de  philosophie 
médicale.  L’honorable  professeur  parait  s’être  fort  scandalisé  de  mon 
audace  qu’il  signale  au  courroux  de  ses  lecteurs.  J’aurais  mieux  aimé, 
je  l’avoue,  qu’il  eût  daigné  prendre  la  peine  de  m’éclairer  un  peu  sur 
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fiqnes,  les  bains  de  vapeur,  etc.  Disons,  néanmoins,  que  tout  j 
rationnnels  que  nous  paraissent  ces  moyens  ,  que  nous  em¬ 
ployons  souvent  dans  la  pratique  ,  nous  ne  les  voyons  suivis 
de  succès  que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  se  trouvera  bien  quelquefois  des  résolutifs ,  les  mercu- 
riaux  soit  à  l’intérieur,  soit  en  frictions  ;  des  vésicatoires,  des 
rubéfiants.  Gardez-vous ,  de  mettre  vos  malades  à  une  absti¬ 
nence  complète  de  liquide ,  de  leur  faire  subir  la  diète  sèche, 
comme  le  conseillent  certains  auteurs  anciens.  , Cette  thé¬ 
rapeutique  n’est  pas  basée  sur  l’expérience,,  elle  est  purement 
spéculative;  et  bien  loin  de  partager  cette  manière  de  voir, 
nous  croyons  qu’il  est  bon  ,  pour  ne  pas  intéresser  la  sanie 
générale  ,  de  permettre  aux  hydropiques  de  boire  une  quan¬ 
tité  suffisante  pour  apaiser  leur  soif. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  dirons  peu  de  choses  de 
l’anatomie  pathologique  des  hydropisies;  elle  est  tout  en¬ 
tière  dans  l’histoire  des  lésions  organiques  primitives  qui  pro¬ 
duisent  l’épanchement ,  et  dont  il  n’est  que  le  symptôme. 
Alors  que  la  suffusion  séreuse  s’est  faite  entre  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  intermusculaire ,  les  muscles  légèrement  opa¬ 
lins  à  leurs  surfaces  sont  en  quelque  sorte  lavés  et  macérés  ; 
il  en  est  de  même  de  la  surface  des  organes  contenus  dans  les 
cavités  qui  sont  le  siège  de  l’hydropisie.  Pendant  un  temps 
même  ,  nous  avons  cru  que  la  cirrhose  n’était  que  le  résultat 
de  la  macération  prolongée  du  foie  dans  le  liquide  abdomi¬ 
nal.  L’observation  ultérieure  nous  a  prouvô  que  nous  nous 
trompions,  et  que  l’altération  dufoiedontnousparlonsconsti-- 
tuait  réellement  une  maladie  particulière.  On  a  pensé  à  tort  aussi 
qu’il  y  avait  augmentation  de  volume  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques;  pour  les  vaisseaux  de  ce  système  ,  l’observation  n’est 
point  exacte.  Ce  qui  est  plus  positif ,  c’est  l’augmentation  du 
calibre  dés  veines  ,  augmentation  constante  ,  par  les  raisons 
que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  des  liquides 
qui  constituent  l’épanchement ,  la  proportion  d’eau  par  rap¬ 
port  h  celle  des  autres  substances  que  l’on  y  rencontre ,  est 
très  considérable;  elle  est  environ  de  sept  cent  sur  mille  , 
quelquefois  plus.  La  quantité  d’albumine  contenue  dans  le  li¬ 
quide  de  l’hydropisie  ascite  est  plus  considérable  que  celle 
que  l’on  rencontre  soit  dans  le  liquide  des  kystes ,  soit  dans 
celui  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  ;  mais  elle  est  moins  con¬ 
sidérable  que  dans  le  sérum  du  sang. 

L’observation  journalière  des  faits  et  les  nombreuses  ana¬ 
lyses  chimiques  auxquelles  on  s’est  livré  dans  ces  derniers 
temps,  ont  prouvé  que  les  proportions  des  divers  éléments 
constitutifs  de  ce  liquide  variaient  suivant  les  cavités  qui  sont 
le  siège  de  l’hydropisie  et  suivant  les  causes  organiques  qui 
les  déterminent. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  avions  à  dire  des  hydropi¬ 
sies  par  l’histoire  d’une  des  malades  qui  se  trouvent  actuelle¬ 
ment  dans  nos  salles. 

.  Au  n*  13  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couchée  une 
femme  de  vingt-six  ans,  sans  profession,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  d’un  tempérament  sanguin,  à  Paris  depuis  deux  jours 
seulement.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  la  scarlatine ,  qui  n’a 
pas  eu  de  suites  graves.  Réglée  à  seize  ans,  facilement  et  sans 
douleur  aucune,  après  une  première  menstruation  les  rè¬ 
gles  n’ont  reparu  qu’au  bout  d’un  an  ;  elles  sont  revenues 
d’une  manière  irrégulière,  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois. 
En  même  temps  irrégularité  dans  leur  durée  ;  quelquefois 
deux  jours  ,  quelquefois  huit  jours  et  plus.  Elles  ont  manqué 
au  commencement  de  sa  maladie. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’enfants.  A  l’âge  de  vingt  ans, 
elle  a  été  prise  d’un  violent  mal  de  gorge ,  qui  a  duré  quinze 
jours  environ.  Depuis  cette  époque,  elle  est  restée  sujette  à 


des  affections  du  même  genre  sans  gravité,  et  qui  attiraient 
peu  son  attention.  Depuis  le  début  de  l’affection  abdominale, 
le  mal  de  gorge  ne  s’est  pas  reproduit.  Depuis  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  aussi,  la  malade  était  sujette  à  des  migraines, 
à  des  mai  X  de  tête,  qui  ont  cessé  complètement  au  moment 
où  a  commencé  la  maladie  actuelle. 

Il  y  a  six  ans  environ,  elle  reçut  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  dans  la  région  splénique  et  ressentit  un  point  de  côté  qui 
fut  combattu  à  plusieurs  reprises  par  des  sangsues.  Cette 
douleur  n’a  disparu  qu’il  y  a  un  an  environ.  Le  début  de  la 
maladie  actuelle  semble  avoir  été  marqué  par  un  amaigrisse¬ 
ment  excessif,  dont  on  ne  peut  d’abord  déterminer  la 
Cause,  Le  ventre  a  commencé  à  augmenter  de  volume,  mais 
peu  rapidement,  et  la  malade  ne  s’en  apercevait  que  lors¬ 
qu’elle  était  levée.  Quelques  mois  après,  les  jambes  sont  de¬ 
venues  enflées.  Depuis  cette  époque,  elle  a  été  ponctionnée 
seize  fois  ;  la  dernière  foi.,  qu’elle  a  été  ponctionnée,  on  n’a 
obtenu  que  peu  de  liquide  mélangé  de  fausses  membranes. 
La  langue  est  blanche,  rosée;  appétit;  soif  peu  vive;  pas  de 
nausées,  quelques  vomisseg,ents  de  temps  en  tennps.  Aujour¬ 
d’hui  l’aljdomen  est  très  développé ,  la  circulation  veineuse 
supplémentaire  est  établie,  la  forme  du  ventre  est  ovoïde, 
d’un  grand  diamètre  vertical.  L’extrémité  inférieure  de  la  tu- 
tumeur  est  seule  très  prononcée  ;  la  partie  moyenne  est  très 
volumineuse,  et  la  partie  supérieure  semble  se  confondre  avec 
le  thorax. 

La  mensuration  au  niveau  de  l’ombilic  donne  12A  centi¬ 
mètres  ;  matité  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  antérieure  de 
l’abdomen.  Matité  dans  l’hypocondre  droit  ;  persistance  de  la 
sonorité  de  l’hypocondre  gauche  quelle  que  soit  la  position 
prise  par  la  malade.  Depuis  cinq  mois, cette  femme  n’a  pas 
eu  ses  règles. 

On  remarquera  chez  cette  malade  un  caractère  bien  im¬ 
portant,  nous  voulons  dire  la  saillie  du  ventre  plus  considéra¬ 
ble  en  avant  que  .sur  les  côtés.  Lorsque  l’on  passe  la  main  sur 
le  ventre,  sa  forme  paraît  inégale  ;  on  sent  à  la  pression  une 
résistance  plus  grande  dans  certains  points  que  dans  d’autres. 
La  percussion  périphérique  fait  constater  de  la  fluctuation. 
Ce  phénomène  est  moins  manifeste,  bien  qu’il  existe  encore 
dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre.  L’ensemble  des  syiup- 
tômes  que  nous  avons  signalés  nous  porte  à  penser  qu’il  existe 
ici  une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire. 


HOSPICE  DE  BlCÈ'rRE.  —  M.  Delasiauve. 

Mort  occafionnée  par  une  série  d’attaques  épileptiques. 

Observation  recueillie  par  M.  Godefroy, 
élève  de  service. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  épileptiques  périr  violemment 
pendant  le  cours  ou  à  la  suite  de  leurs  accès.  On  s’étonne 
même  que  cet  accident  ne  soit  pas  plus  commun.  La  conges¬ 
tion  apoplectique  qui  survient  alors,  indique  suffisamment  la 
cause  de  la  terminaison  funeste  ;  parmi  les  cas  de  ce  genre  , 
le  fait  suivant  présente  quelques  particularités  qui  m’ont 
paru  dignes  de  remarques. 

Lahaye,  journalier,  célibataire,  est  entré  à  Bicêtre,  en  18.34, 
à  l’âge  de  vingt-six  ans ,  pour  de.s  attaques  d’épilepsie  ,  dont 
l’origine  et  la  date  n’ont  point  été  signalées.  Ce  malade,  d’un 
tempérament  sanguin ,  était  d’une  constitution  très  robuste. 
Pendant  douze  ans  de  séjour  dans  l’établissement  il  a  subi 
des  traitements  divers,  dont  les  résultats  n’eurent  que  de  mé¬ 
diocres  avantages.  Lahaye  avait  d’abord  été  placé  dans  la  di¬ 


vision  des  aliénés  épileptiques.  A  l’époque  où  M.  Delasiauve 

prit  le  service  en  1844,  il  était  passé  dans  la  section  des  chro¬ 
niques. 

Voici  les  circonstances  qui  furent  consignées  à  cette  époque 
dans  les  notes  relatives  à  la  situation  de  ce  malade  : 

«  La  physionomie  de  Lahaye  est  habituellement  hébétée , 
comme  celle  d’un  homme  qui  sortirait  incessamment  d’une 
attaque  d’épilepsie;  ses  réponses  sont  lentes  ,  parfois  justes  , 
et  très  souvent  empreinte  d’impatience  et  d’irritation;  ses 
yeux  sont  brillants,  légèrement  égarés;  son  teint  est  un 
peu  livide;  le  pouls  est  fréquent,  petit,  irrégulier,  à  peine 
peut- on  en  compter  les  pulsations;  la  peau  est  constam¬ 
ment  chaude;  les  fonctions  digestives  sont  bonnes.  Il  n’y 
a  de  variation  dans  cet  état  que  du  plus  au  moins,  sui¬ 
vant  que  les  accès  viennent  d’avoir  lieu  ou  sont  plus  éloi¬ 
gnés;  les  intervalles  qui  séparent  ceux-ci  sont  fort  irré¬ 
guliers  ,  tantôt  ils  reviennent  plusieurs  fois  dans  la  semaine, 
tantôt  un  mois  s’écoule  sans  qu’il  s’en  manifeste.  Ils  se 
déclarent  indifféremment  dans  le  jour  et  dans  la  nuit.  Dans 
certains  moments  les  attaques  sont  simples;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elles  constituent  des  séries  telles  ,  que  dans  une  seule 
journée  ,  par  exemple ,  il  y  en  aura  douze  à  quinze  consécu¬ 
tives  à  quelques  minutes  les  unes  des  autres;  attaques  parfai¬ 
tement  tranchées  et  caractérisées.  » 

Lahaye  est  très  laborieux;  il  se  livre  aux  travaux  de  l’agri¬ 
culture  ;  la  plupart  du  temps  ses  attaques  ne  le  forcent  point 
à  les  interrompre.  Deux  ou  trois  fois  cependant  le  raptus 
sanguin  vers  la  tête  à  été  si  violent  et  si  persistant ,  que  pour 
conjurer  des  accidents  minimes  on  a  été  obligé  de  recourir 
aux  saignées  générales  et  aux  dérivatifs  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures. 

Depuis  un  an  il  y  avait  eu  chez  ce  malade  une  amélioration 
notable  ;  les  attaques  étaient  moins  fréquentes  et  surtout  plus 
isolées.  Sa  figuré  avait  repris  un  peu  d’animation ,  l’intelli¬ 
gence  plus  de  vivacité ,  les  trais  étaient  moins  hébétés  ;  le 
pouls  en  particulier  se  rapprochait  de  l’éiat  normal. 

Les  moyens  qui  paraissent  avoir  le  plus  contribué  à  ce 
changement ,  sont  l’assa-fœtidâ  et  le  cyanure  de  fer  adminis¬ 
trés  à  l’intérieur,  le  premier  â  là  dose  de  0,80  à  1  gramme , 
et  le  second  depuis  0,010  jinsqu’à  0,025.  M,  Delasiauve  croit 
avoir  remarqué  que  l’effet  de  l’assa-fœtida  est  de  modérer  et 
d’éloigner  momentanément  les  accès.  C’est  dans  ce  but  qu’il 
l’emploie  d’ordinaire;  le  cyanure  de  fer  produirait  au  con¬ 
traire  des  résultats  plus  durables  en  agissant  sur  le  principe 
même  de  la  maladie.  L’extrait  de  belladone  dont  on  a  souvent 
à  se  louer  chez  d’autres  épileptiques ,  n’a  exercé  ici  aucune 
influence. 

Lahaye  se  trouvait  donc  dans  la  situation  relativement  favo¬ 
rable  que  nous  venons  de  décrire,  lorsque  le  5  avril  il  fut  sur¬ 
pris  par  ses  attaques,  qui  se  présentèrent  violentes  et  multi¬ 
pliées.  Il  en  eut,  dans  le  jour  et  dans  la  nuit,  quinze. 

Le  6,  M.  Delasiauve  lui  prescrivit  une  potion  composée  de: 

Sirop  de  fleur  d’oranger,  30  grammes. 

Gouttes  d’Hoffmann,  20  gouttes. 

Eau  de  menthe,  120  grammes, 

à  prendre  par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes,  et  des  sina¬ 

pismes  aux  jambes,  moyens  qui  le  tiraient  habituellement  de 
son  assoupissement. 

En  effet,  le  6  il  n’y  eut  qu’un  accès;  et  dans  la  journée  du 
7,  qui  en  fut  exempte,  le  malade  put  vaquer  librement  à  sej 
occupations.  Mais  le  8,  vers  les  onze  heures  du  matin,  les 
accidents  se  renouvelèrent  avec  une  effrayante  intensité.  Tant 
dans  l’après-midi  que  dans  la  nuit  et  la  matinée  du  lende¬ 
main,  jusqu’à  dix  heures,  où  arriva  la  mort,  on  compta  cin¬ 
quante-deux  accès;  à  peine  l’un  était-il  fini  que  l’autre  re¬ 


cette  philosophie  médicale  que  tout  le  monde  croit  posséder  exclusi¬ 
vement,  qui  varie  selon  les  latitudes  de  Paris  et  de  Montpellier,  de 
Londres  et  de  Berlin,  que  dis-jel  selon  la  distance  qui  sépare  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  de  riiôpitai  de  ia  Cliarité;  phiiosophies  médicales  si 
nombreuses,  si  diverses,  si  variables,  si  mobiles,  qui  se  heurtent,  se 
croisent,  se  combattent,  se  renversent ,  disparaissent  et  reviennent  ; 
philosophies  médicales  dont  chaque  siècle  consomme  une  demi-ddu- 
zaine,  ce  qui  n’exempte  pas  la  science  médicale  proprement  dite,  celle 
qui  est  obligée  de  se  traduire  en  actes  pratiques  d’appiication ,  de  ne 
tenir  cçmpte,  comme  les  sciences  dans  l’enfance,  que  de  l’observation 
pure  et  simple  des  faits,  de  n’en  tirer  que  de  loin  en  loin  quelques 
généralisations  prudentes  et  timides  qu’une  nouvelle  série  de  faits 
vient  presque  toujours  renverser.  Non,  non,  assurément ,  il  n’existe 
pas  de  philosophie  médicale,  c’est-à-dire  une  exposition,  des  lois  géné¬ 
rales  de  la  science,  car  ces  lois  générales,  on  peut  porter  le  défi  de 
les  montrer.  11  existe  des  manières,  des  méthodes  d’observer,  et  l’or- 
ganicisme  de  M.  Rostan  est  une  de  ces  méthodes,  mais  rien  de  plus. 
Je  ne  sais  si  c’est  encore  manquer  de  patriotisme  de  confesser  de  pa¬ 
reilles  opinions;  néanmoins  la  lecture  attentive -de;  cet  ouvrage,  qui 
sous  d’autres  points  de  vue  d'ailleurs  est  très  remarquable,  n’a  pu  les 
modifler. 

Voilà  ce  qu’avec  déférence,  avec  un  souvenir  reconnaissant  d’un 
disciple  envers  son  ancien  maître,  je  voulais  répondre  à  M.  Rostan, 
dont  l’esprit  généreux  et  élevé  pardonnera  j’en  suis  sûr  une  sincère 
et  loyale  dissidence. 

—  M.  Raspail  vient  de  trouver  à  qui' parler;  un  de  nos  jeunes  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert,  a  pris  corps  à  corps  la  doctrine 
hejraintho-campbrée,  et,  dans  une  réplique  nette,  vigoureuse,  spiri¬ 
tuelle  et  incisive,  il  s’est  donné  la  peine  de  montrer  le  néant  et  la  chi¬ 
mère  de  ces  prétentions  échevelées.  Pour  nous  tous,  M.  Langlebert  prê¬ 
che  assurément  des  convertis.  Mais  il  n’est  pas  mal  que  ces  idées  rai¬ 
sonnables  s’infiltrent  dans  le  public  à  cette  heure  infecté  de  camphre. 
M.  Langlebert  le  prend  par  son  endroit  le  plus  sensible,  ce  bon  public; 
il  lui  montre  les  dangers  réels  et  graves  de  l’emploi  du  camphré  sur 
les  fonctions  génèrutrices  ;  il  lui  dépeint  le  triste  sort  qui  l’attend, 
l’impuissance.  On  peut  espérer  beaucoup  de  l’effet  de  ce  mot.  Je  me 
suis  depuis  longtemps  figuré  que  M.  Raspail  est,  en  économie  politi¬ 
que,  dé  la  secte  de  Malthus;  la  propagation  indéfinie  du  genre  bti- 
main  l’épouvante;  comme  son  maître,  il  n’ose  pas  proposer  des  en¬ 
traves  au  mariage,  et  peut-être  trouve-t-il  dans  le  camphre  un  moyen 
de  mettre  des  bornes  à  la  multiplication  effrayante  de  l’espèce. 

Toujours  est-il  que  M.  Langlebert  secoué  rqdement  le  héros  de  la 
sixièpie  Chambre,  et  que  cette  brochure  parait  inspirée  par  un  senti-; 
ment  honnête  et  utile.  Pendant  qu’il  était  si  bien  en  train  ,  pourquoi 
n’a-t-il  pas  relevé  cette  énorme  hérésie  historique  de  M.  Raspail,  qui 


intrépidement  assurait  devant  ses  juges  que  Van  Helmont  n’était  pas 
médecin  ,  que  Paracelse  est  mort  empoisonné  par  ses  confrères  ?  Si 
sa  médecine  est  aussi  véridique  que  son  histoire  mais  pourquoi 
mettre  en  question  ce  qui  est  aussi  évident  que  le  soleil  ? 

Jean  RauionO. 

P.  S.  La  Gazette  médicale  n’a  pas  été  satisfaite  de  mon  dernier 
article,  contre  lequel  elle  a  lancé  tous  ses  carreaux.  Elle  en  critique 
tout,  l’esprit,  le  style ,  et,  de  ma  plume  passant  à  ma  personne,  elle 
rend  noirs  comme  son  encre  mon  caractère  ,  mon  cœur ,  ma  con¬ 
science  ,  ma  mémoire ,  mon  passé  ,  mon  présent  ;  elle  veut  bien  me 
faire  grâce  dé  l’avenir,  dont  elle  ne  dit  rien  :  ce  qui  est  fort  contra- , 
riant  ;  pendant  qu’elle  était  si  bien  en  train,  il  ne  lui  en  eût  pas  coûté 
beaucoup  plus  dé  tirer  aussi  mou  horoscope.  Mais  je  n’y  perds  rien  , 
et,  reprenant  haleine  ,  la  bonne  icudle  veut  bien  s’intéresser  à  ma 
naïveté  primitive,  greffée  sur  une  outrecuidance  candide  et  natu- 
relie  ,  qui  me  fait  prendre  pour  des  réalités  les  premières  billevesées 
venues  ;  ce  qui  lui  fait  me  conseiller  de  me  débaptiser,  et  de  signer 
bravement  Petit-Jean  ,  dont  jé  possède  la  même  boursouflure  et  le 
même  vide  d’idées. 

Voilà  le  petit  ragoût,  fort  monté  en  épices  ,  que  ce  brave  journal 
m’a  servi  samedi  dernier ,  sans  parler  des  condiments  de  ruse  ,  de 
fausseté,  de  défroque  de  l’esprit ,  etc. ,  afin  que  le  tout  fût  accom¬ 
modé  à  la  plus  piquante  des  sauces. 

Pauvres  gens!  tristes  gens  1  descendre  si  bas  dans  l’injure  après 
s’être  posés  en  réformateurs  de  la  critique  !....  La  seule  vengeance 
que  j’en  veuille  tirer ,  c’est  de  les  condamner  à  être  lus  de  mes  lec¬ 
teurs,  qui  comprendront  assurément  qu’il  m’est  absolument  impossi¬ 
ble  de  lutter  avec  des  adversaires  si  forts  en  gueule  ,  comme  dit 
Molière. 

D’ailleurs  ,  par'ces  jours  caniculaires  et  avec  une  telle  excitation 
cérébrale,  je  craindrais  vraiment  dé  développer  chez  mes  aimables  ad-  ; 
versaires  des  accidents  beaucoup  plus  graves  en  répondant  quoi  que 
ce  fût  ;  j’attendrai,  par  charité  pure,  un  abaissement  du  lhermomètre. 

BoÜe  aux  Lettres 

k  MES  CONFRÈBES  de  FRANCE  ET  PARTICÜLIÈREMEST  DE  l’aRRONDISSEMEKT 
■  -  DE  S.. ..S 

Le  Ridicule  seul  doit  faire  justice  des 
hommes  et  des  choses  ridicules. 

(Beaumarchais  au  président  de  Nicolaï.) 

Très  iionorés  confrères. 

Le  14  du  présent  mois,  jour  de  l’Inauguration  du  chemin  de  fer  dû 


Nord,  un  malheureux  Manouvrier  fut  écrasé  par  un  omnibus  dans  45 
bourgade  de ^....s. 

Le  lendemain,  sur  la  réquisition  de  M.  le  Procureur  du  Roi  près  le 
Tribunal  civil,  nous  procédâmes  à  l’autopsie  de  l’homme  écrasé,  le 

docteur  L . j  et  moi.  —  Cette  opération  terminée,  nous  rédigeâmes 

immédiatement  notre  rapport,  qui  fut  remis  de  suite  à  qui  de  droit. 

L’autopsie  faite  avec  soin  et  notre  rapport  ne  nous  demandèrent 
pas  moins  de  quatre  heures  d’un  travail  pénible  et  fort  peu  ragoûtant, 
surtout  quand  le  thermomètre  dépasse  vingt-cinq  degrés  au-dessus 
de’  zéro. 

Voici  la  taxe  légale,  mais  très  peu  équitable,  de  ce  labeur  ;; 

1»  Pour  l’Autopsie,  5  fr. 

2“  Pour  le  Rapport,  3 

Total  :  8  fr. 

Donc  pour  chacun  de  nous,  après  quatre  heures  de  peine  grande, 

4  francs.  —  Ceux  qui  trouveront  qu’avec  ces  8  francs  nous  sommes 
bien  payés  assurément  ne  sont  pas  difficiles. 

Mais,  en  comparaison  de  ce  qui  va  suivre,  tout  cela  n’est  rien.  ' 

Quatre  jours  après  llaccident,  je  reçois,  ainsi  que  mon  confrère,  une 
assignation  conçue  en  ces  termes  : 

«  Tribunal  correctionnel  de .  Assignation  à  témoin.  — .  Nature  «je 

la  prévention  ;  Mort  par  imprudence.  —  L’an  mil  huit  cent  qua¬ 
rante-six,  le  18  juin,  à  la  requête  de  M.  le  Procureur  du  Roi,  près  le 

Tribunal  de  première  instance  de . .  j’ai,  huissier  près  le  même 

Tribunal,  donné  assignation  au  docteur  Dbg . ;  .  ’  ,  . 

«  A  comparaître  en  personne,  mercredi  vingt-quatre  juin  courant, 
ONZE  HEURES  PRÉCISES  DU  MATIN,  à  l’audience,  etc . ;  * 

>1  Poiir  faire  sa  déclaration  sur  lés  faits  qui  sont  à  sa  connaissance 
au  sujet  du  délit  dont  est  prévenu: le  nommé  N...’..; 

»  Lui  déclarant  qu’il  sera,  pour  son  déplacement,  payé  de  l’indem-' 
nitë  prescrite,  eVqne,  faute  de  comparaître,  il  y,  sera  contraint 
par  corps  et  condamné  aux  peipes  prononcées  par  la  loi; 

»  Et  j’ai,  au  sus-nommé,  étant  et  parlant  comme  dessus,  laissé  la 
présente  copie  lesdits  jour  et  àii.  » 

Après  avoir  lu  et  relu  en  frissonnant  cette  terrible  phrase  ;  «  Lui 
»  déclarant  que,  faute  de  comparaître,  il  y  sera  contraint  par  corps, 

1)  et  condamné  aux  peines  prononcées  par  la  loi,  »  je  pris  mes  mesu¬ 
res  dès  le  18  au  soir;  et,  me  rappelant  le  mot  célèbre  de  Louis-le- 
Désiré ,  je  le  formulai  ainsi  afin  de  m’en  faire  un  moyen  mnémonique 
infàiliible  ;  »  L’exactitude  est  la  politesse  des  Assignés,  »  surtout 
de  par  M.  le  Procureur  du  Roi. 

En  effet,  le  mercredi  24,  à  onze  heures  et  un  quart,  j’entrais  dans 
la  cour  du  Palais-de-Justîce.  Malgré  ma  diiigence,  j’étais  en  retard  de 
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nmiTiencait;  et  à  partir  de  minuit,  l’état  apoplecfitlue  demeu-* 
rrmanent;  le  malade  ne  recouvra  pas  un  instant  de  con- 
liissance.  L’habitude  qu’on  avait  de  voir  Lahaye  dans  un  eiat 
somnolence  analogue  lorsqu’il  venait  d’avoir  des  accès,  ht 
“'..p  ies  gens  de,  service  ne  songèrent  à  prévenir  1  éleve  de 
nirde  que  très  tard,  et  alors  que  la  respiration  s  embarras- 
t  visiblement,  la  vie  leur  p.^ut  être  compromise  :  celui -cl 
prescrivit  de  nouveau  des  réviîlsifs  et  une  potion  diffusible, 

A  la  visite  du  matin,  Lahaye,  encore  travaillé  par  des  aC- 
,f,s  était  au  plus  bas.  Une  saignée  copieuse  immédiatement 
nra’tiquée  amena  un  peu  de  calme;  mais  il  ne  fut  que  passa¬ 
ger,  et  les  progrès  croissanfs  de  l’asphyxie  entraînèrent  bien- 
iftt  ia  perle  de  cet  infortuné  malade.  „ 

‘  L’au^topsie  eut  lieu  au  bout  de  trente  hejires.  Comme  il 
arrive  en  pareille  circonstance,  elle  vint  expliquer  lès  causes 
itnmédiatèS  de  la  mort,  sans  rien  faire  connaître  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  En  voici  les  résultats  : 

Le  cerveau  remplit  exactement  la  boite  crânienne;  les 
méninges  sont  fortement  congestionnées  et  livides,  les  sinus 
onrsés  d’un  sang  noir  demi- concret  ;  en  incisant  les  mem¬ 
branes,  il  s’échappe  en  divers  endroits,  et  particohèrement 
en  arrière,  un  liquide  séro-sangninolent  assez  abondant.  La- 
racbnoïde,  épaissie  en  certains  points;  offre  en  outre  des 
stries  blanchâtres  et  quelques  espaces  opaques,  indices  d  une 
subinflammation  partielle;  nulle  part  il  n  y  a  d  adhérences  ; 
les  circonvolutions  sont  larges,  épaisses;  :p,ressees  les  unes 
contre  les  autres,  de  manière  à  effacer-pour  ainsi  dire  les  an- 
fraemosités  ;  disposition  opposée  à  ci?  que  l'on  tencontre  chez 
un  grand  nombre  d’autres  sujets,  dû‘.ies’chxdrivolutiona;sqnt 
amincies  et  forment  des  feuilles  pareKeniinéeS  entre.lesquelles 
ces  anfractuosités  constituent  des,  espaces  béanis.  Il  n  y.  a. 
point  dé  sérosité  à  la  base  du  crâne  ni  dans  le  canal  rachi-- 
dien  ;  le  veniricule  droit  n’en  contient  pas  non  plus;  il  y_en 
a  environ  U  grammes  dans  le  ventricule  gâUcbé. 

Les  plexus  choroïdes  sont  infiltrés  d’une  matière  rougeâire 
analogue  à  du  sang  un  peu  décoloré,  cttjui  semble  faire  co^s 
avec  eux.  Cette  matière  donne  à  leur  surface  un  aspect  gra-, 
nnlcux  tout  particulier.  Les  granules,  examinées  aü  micros - 
copè,  paraissent  être  des  agrégats  de  fibrine;  leur  organisa-, 
lion  se  rapproche  de  celle  qne  M.  Rocheux  a  signalée  dans  la 
tuberculisation  commençante.  La  consistance  du  ’cei-vea'u  e^‘ 
normale  dans  toute  son  étendue,  si  ce  n’est  à  l’exirénnté  pos¬ 
térieure  du  lobe  droit,  où  il  existe  un  ramollissement  grisâtre: 
d’une  profondeur  d’un  centimètre,  et  d’une  largeur  de  deux 
centimètres  environ. 

Tout  son  intérieur  est  le  siège  d’un  poiblillé  rouge  extrê¬ 
mement  prononcé  ;  mais  Cl!  qui  est  surtout  remarquable,; 
c’est  l’aspect  général  de  la  substance  grise  qui  présente  cette^ 
transformation  décrite  par  M.  Parchappe  dans  ses  documents 
nécroscopiques  relatifs  aux  aliénés,  sous  le  nom  d’hypérémier 
celte  hypéiémie,  déjà  ancienne  ,  résulte  d’une  sorte  de  com¬ 
binaison  du  sang  qui  aborde  au  cerveau  dans  les  accès  avec 
la  substance  cérébrale.  Ce  n’est  pas  seulement  une  décolora¬ 
tion,  comme  cela  s’observe  quelquefois.  Sa  substance  grise 
est  moins  foncée  sans  doute  que  lorsqu’elle  est  dans  son  inté¬ 
grité ,  mais  elle  reflète  comme  un  éclat  de  sang  dont  la  vue 
saisit  le  caractère  plutôt  que  la  plume  ne  peut  le  décrire  ; 
celte  disposition  est  notamment  sensible  aux  corps  striés  et 
aux  couches  optiques,  où,  pour  le  dire  en  passant^  la  lame  de 
sübstance  grise  est  beaucoup  plus  mince  que  cliez  les  sujets 
sains. 

Le  cervelet  ne  présente  rien  d’extraordinaire.  Le  pont  de 

Varole  et  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  aijongée  sem¬ 
blent  un  peu  hypertrophiés.  Le  diamètre  vertical- de  la  protu- 


u  à-la  dose  évaenante.  -.  la  quantité  d’émétique  fait  les  diffé- 
“’est  surtout  dans  les  folies  qui  se  compliquent 
!S  voies  digestives,  qu’on  obtient  üne  amélioration 


_ ,  ,n  détermine  ainsi  une  crise  qui  pept 
le  termine  par  des  crises  comme  les,  autres 


coutume.  .  ^ _ 

La  glande  pituitaire  est  très  volumineuse ,  et  ne  çenfermç 
point  de  ces  concrétions  calculeuses  qui  s’y  rencontrent  presr 
que  constamment.  ...  j  m» 

Les  poumons,  dont  l’altération  a  joué  le  plus  grand  rôle 
dans  lès  derniers  moments  de  la  vie  ,  offrent  au  pins  haut 
degré  les  traces  de  ia  désorganisation  qui  caractérise  1  apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Tout  le  poumon  droit  et  les  deux  tiers 
supérieurs  du  poumon  gauche  sont  gorgés  d’un  sang  noir 

infiltré  ou  épanché,  qui  sort  en  abondance  dès  qu  on  incise 

l’organe.  Le  lavage  en  fait  disparaître  une  partie ,  et  m'ontre 
fa  texture  clés  poumons  intacte  ;  seulement  les  tissus  se_  lais¬ 
sent  facilement  déchirer.  Il  y  a  quelques  points  emphysé- 
maleux.  .  .  ,  ;  r 

.  L’engorgement  apoplectique  se  conçoit  aisement  ;  lame  ae 
l’influx  nerveux  suspendu  par  la  congestion  cérébrale,  le  res- 

Sbrt  dn  poumon  Se  trouvant  affaibli  ,  cet  ®  ^  vinLirchêrciieV'pVur'vTfr'ensèmblê  unTeune  garçon  de  cinq 

promptement  pénétrer  par  le  liquide  dont  la  circu  ation  e  lyj.même  des  soins  depuis  la  veille  seule- 

eniravée.  ,  .  ,  j  ’ 

.  €e  qui  établit  ce  fait ,  c’est  l’état. du  cœur  loi  raême  ,  dont 
les  cavités  du  côté  gauche  étaient  complètement  vides  ;  tan- 
;  dis  que  celles  dn  côté  droit  contenaient  une  grande  qiiaïUité 
4e  Sang  noirâtre,  mal  coagulé.  Le  poumon  étant  impuissant 
à, se  débarrasser  du  sang  qui  lui  arrivait  par  le  ventricule 
droit,  il  fallait  bien' que  ce  dernier  fût  rempli  de  celui  qu  il 
n'avàit  pu  lancer  ;  tandis  que  le  ventricule  gauche ,  ,n’en  re¬ 
cevant  plus,  devait  se  trouver  vide. 

En  pareil  cas,  des  saignées  abondantes  et  réitérées  peùvent 
seules,  on  le  sent,  laisser  quelque  espoir  de  prévenir  les  suites 
fatales  qu’un  désordre  fonctionnel  si  profond  fait  justement 
draindre. 


d’embarras  dans  le 
^^O^sdl^aussi  qne  l’émétique  donné  à  une  certaine  dose  a  unè  ac¬ 
tion  diaphorétique  puissante  ;  f- 

juger  la  folie  ,  car  la  folie  se 

”'*M.'^B*elbomrae  conclut  en  proposant  l’admission  de  St  Brandeis  au 
nombre  des  membres  correspondants.  ^  .  , .  .  .  , 

Les  conclusions  sont  adoptées ,  et  I  admission  mise  aux  toix  et 
prouoncée.  ; 

—  M.  Corbel-Lagneau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  thèse 
de  M.  Alex.  Mayer,  de  Besançon,  intitulée  :  Essai  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  en  général ,  et  sur  celles  de  Bourbonne-les-Bains  en  particulier. 

Des  reinerclments  seront,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  adres¬ 
sés  à  l’auteur  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  L-  Boyer  communique  à  la  Société  l’observation  d’un  cas  de 
croup  pour  lequel  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  trachéotomie,  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Lé  jeudi  21  mai ,  à  sept  heures  du  matin  ,  M.  le  docteur  Serrurier 


SOCIÉTÉ  SE  MÉSBCXIfE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  juiû  1846.  —  Présidence  de  M.  Dchxmeî.,  xice-président. 

M.  Belhomme  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Brandei.s,  in¬ 
titulé  -.  Réflexions  sur  les  maladies  mentales  (I'''  fascicule). 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  s’étonne  que  dans, 
lés  livres  sur  la  folie,  ori  ne  décrive  pas  les  maladies  mentales  j  C'  io- 
dlqucs  On  ne  détermine  pas  assez,  dit  M.  Brandeis,  la  durée  de  l’aocès 
ni  celle  de  la  lucidité.  L’auteur  cite  le  fait  intéressant  d’un  Anglais  qni, 
detiuis  seize  ans,  a  une  folie  intermittente  très  extraordinaii  e.  Un  jour 
il  jouit  de  l’intégrité  de  ses  facultés.  Le  lendemain  il  est  agité,  et  on 
est  obligé  de  lui  mettre  le  gilet  de  force,  autrement  il  se  tuerait.  Le 
surlendemain  le  malade  s’occupe  de  ses  affaires,  lit  les  journaux,  rend 
des  visites,  etc.  Le  quatrième  jour,  on  lui  remet  la  camisole,  et  ainsi 
dn  suite  alternativement  tous  les  deux  jours.  L’autep,  dans  une  série 
de  paragraphes,  commente  cette  observation  au  point  de  vue  de  la 
tnérapeutiqiie  des  maladies  mentales,  de  la  médecine  légale,  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  l’anatomie  pathologique.  Enfin,  il  se  livre  à  quelques 
cbnsiilérations  de  philosophie  transcendante  sur  les  opérations  de 
l’entendement  dans  l’état  maladif. 

■  ta  secondé  partie  du  travail  de  M.  Brandeis  est  une- traduction  tort 
importante  d’une  monographie  du  professeur  Friedreicli,  sur  l’emploi 
extérieur  et  intérieur'  du  tartre  stibié  dans  les  maladies  mentales. 

Après  avoir  tait  .l’liistorique  de  l’emploi  de  l’émétique  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales,  dont  l’usage  remonte  à  1794,  par  Jenner,  il  rapporte 
les  diverses  méthodes  qui  ont  été  successivement  mises  en  usage; 
frictions  avec  une  pommadé,  oii  bien  contact  avec  la  peau  d’une  fla¬ 
nelle  imbibée  d’une  forte  dissolution  d’émétique.  L’effet  de  ce  médi¬ 
cament  est  quelquefois  évacuant ,  l’absorption  pouvant  déterminer 
jusqu’à  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Relativement  aux  formes  dè  la  folie  ,  c’est  souvent  dans  la  mélan¬ 
colie  et  dans  certaines- mbnomanies  que  réussissent  les  frictions.  Elles 
se  font  le  plus  ordinairement  sur  le  cuir  chevela;  on  les  répète  plu¬ 
sieurs  fois,  jusqu'à  ce  qu’on  ait  déterminé  des  pustules.  On  ei.tietient 
la  suppuration,  qui  amène  quelquefois  une  amélioration  notable. 
Quant  à  l’usage  net  de  l’émétique ,  on  le  donne  à  la  dose  nauséa- 


qulnze  minâtes.  Je  courus  donc  en  tremblant  vers  'l’Auditoire  de 

messieurs  les  Président  et  Juges  du  Tribunal  en.  question .  Mais 

quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  d’en  trouver  là  porte-vitree  parfait^e- 
menl  close.  Aux  environs,  personne;  dans;  l’enceinte  ,  pas  1  ombre 
d’un  juge-suppléant  ni  du  plus  mince  substitut"" 

(Le  Greffier  eu  chef  du  sus'lit  Tribunal 
travaillaient  dans  son  greffe,  attesteront  ; 

ci-dessus  relatés.)  .  .  ,  •  i 

Je  me  retirai  convaincu  que  l’affaire  était  remise,  et  qu  un  avis  ul¬ 
térieur  m’en  informerait  ....  Mais,  cette  fois  encore,  j’étais  dans  ler-- 
reur.  —  A  midi  et  demi  suivant  les  uns ,  à  une  heure  et  un  quart 
suivant  les  autres ,  messieurs  du  Tribunal  et  du  Parquet  débouchèrent 
majestueusement  par  une  porte  latérale  , 

. Marchant  à  pas  comptés  , 

Comme  un  Recteur  suivi  des  quatre.  Facultés. 

L’affaire  fut  appelée,  plaidée  et  jugée  à  fond:  -  sans  ma  comparu¬ 
tion  en  personne,  qui  semblait  indispensable  ;  si  t  on  6  en  tient  à  la 
lettre  de  l'Assignation  à  témoin.  .  . 

E’Ecrasèùr  par  imprudence  fut  condamné  à  ;6  frane!i,g  amende  ; 
et  le  Médecin,  trop  exact  (qui  se  trouvait  enicé moment  à 
de.  sa  résidence.)  ,  A  DIX  FRANCS  D’AMENDE  ,■  plus  UN  DIXlE.ME 
(dit  Dixiéme  de  guerre,  sans  duüte  jiour  sotd^r,  Je  pçix  de  la  Paix 
partout  et  toujours).  .  ...  ■  ..J^îi  ON^jE  FRANCS  ! 

(  Ici  notre  mulheurenx  correspondant ,  '  trop  ignoVaiit  des  douceurs 
des  lois  de  seiitembre  ,  propose  une  chose  qui:  le.  tiajlpirait,  et  nous 
■avec  lui  sur  les  bancs  de  la  police  correctioilnelle.  .Nous  le  croyons 
peu  désireux  d’obtenir  cè  résultat ,  et  nous  sppprimons  la  fin  de  sa 
missive.  ) 


L’issociation  médicale  de^  la  Gironde  a  tenu  sa  aèiice  annuelle  pu 
des  premiers  jours  de  ce  mois,,  ' 

Bien  que  sur  une  seconde  Convocation,  l’assemblée  a  élé  peu  nom¬ 
breuse';  dix-huit  membres  seujement  y  étaient  présents.  ; 

On  y  a  procédé  â  l’élection  des  président  et  vice-président  annuels, 
et  à  celle  des  membres  du  comité  central,  devant  rejnplacer  le-  tiers 

L’élection  a  maintenu  ,  pour  cette  année  epeore  ,  M.  le  àoeteiw', 
Bourges  comme  président ,  et  M.  le  docteuf  Gintrac  comme  vice- 

^  Les  membres  sortants,  désignés  par  le  sort  ,  étaient  MM.  Costps  , 
Pujos,  Bonnet,  Soulié  (de  Labrède)  et  Salnmàrtin.  Ils  ont  été  rempla-  | 


cés  par  l’élection  de  MM.  Lafage,  Brôussouse,  Catherineau,  Bertet  et 

Lalesque  (de  La  Teste), 

—  On  lit  dans  l’ÆmawdpaifioH  (journal  de  Toulouse)  du  19  juin 
1846  :  »  L’Association  des  médecins  de  Toulouse  vient  d’être  auto¬ 
risée  par  ordonnance  royale.  Cette  association  était  depuis  fort  long¬ 
temps  en  instance  pour  cela  ,  et  n’a  pu  obtenir  cette  autorisatiun 
qu’après  avoir  modifié  ses  statuts.  » 

—  Prix  proposés.  —  L’Académie  des  sciences  de  Toulouse  pro¬ 
pose  pour  sujet  de  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  500  fr., 
peur  l’année  1849,  la  question  suivante 

«  Exposer  d’après  l’état  actuel  de  la  science  : 

»  1»  La  nature  et  le  véritable  siège  de  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  colique  saturnine  (vulgairement  colique  des  peintres^  . 

»  2”  Les  signes  qui  peuvent  la  faire  distinguer  des  affectiops  abdo¬ 
minales  qui  ont  avec  elle  quelque  ressemblance  ; 

»  3°  Les  indications. curatives  qu’elle  présente,  et  la  médication 
rationnelle  pour  les  remplir.  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  M.  Ducasse,  secrétaire  génér 
ral,  avant  le  l'”' mars  .1849. 

— -  Là  fe’oclété  de  médecine  de  Toulouse  propose,  pour  l’année  pro¬ 
chaine,  la  question  suivante 

«  Faire  niistoiré  de  l’éclânïpsie’ ou  affection  convulsive  des  enfants. 

»  Exposer  les  symptômes -qui  la  caractérisent ,  suivant  qu’elle  est 
essentielle  ou  symptomatique, .  ' 

»  Déduire  de  cet  exposé,  qui  devra  surtout  avoir  pour  base  l’obser- 
vatiop  clinique  ,  les  médications  rationnelles  qui  se  présentent  dans 
son  traitement.  » 

Médaillé  de  300  fr. 

A  Mi  M.  Doçasse  ,  secrétaire  général  de  la  Société  ,  avant  le 
mars  1847. 

—  Le  docteur  Dumont  (dé  Monteux),  qui,  il  y  a  dix  ai)s,  proposa 
comme  moyen  de  produire  le  froid  sur  nos  organes,  l’évaporation  de 
l’eau  par  la.  ventilation,  vient  d  avoir  l’idée  d’adapter  aux  robinets  qui 
alimentent  les  baignoires  dans  les  établissements  de  bains,  fin  tube  re 
courbé  qui  fournit  à  diverses  hauteurs  et  à  une  température  déterm- 
née,  la  quantité  de  liquide  propre  à  administrer  des  douches  soit  a.'^ 
cendantes ,  soit  descendantes ,  soit  horizontales.  Ce  petit  appareil 
fonctionné  le  26  juin  dans  l’établissement  des  bains  de  Grenelle  ,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Hœfer.  Il  peut  être  très  utile  surtout  en 
province,  où  les  établissements  hydrothérapiquès  sont  communs.  Sa 
simplicité,  et  parlant  le  prix  miutpae  auquel  il  peut  revenir,  le  mettent 
à  , même  de  s’introduire  partout, 


L’enfânt  était  souffrant  depuis  quelques  jours  ,  et  le  20  ma!  seules 
ment  la  mère  lê  conduisit  chez  M.  Serrurier,  qui  reconnut  une  affec¬ 
tion  inflammatoire  grave  de  l’arrière-gorge  et.  des  voies  aériennes; 

■  ’  fièvre,  la  toux,  l’opprassion,  il  remarqua  la  rougeur  du  pha- 
quelques  taches  blanchâtres  déjà  suspectes  ;  la  toux  cepen¬ 
dant  ne  présentait  pas  le  caractère  ctoupal  ;  il  n’y  avait  pas  d’alterna- 
tiveS  d’oppression  et  de  tranquillité.  M.  Serrurier  prescrivit  un  trai¬ 
tement  énergique  qui  fut  suivi  ;  sangsues  sur  les  parties  latérales  du 
coii  et  successivement  insufflations  d’alun  ,  vésicatoire  au-devant  du 
sternum  à  la  partie  inférieure  du  cçu ,  émétique ,  révulsifs  aux  ex¬ 
trémités  ;  et  ces  moyens  avaient  été  employés  pendant  toute  la  nuit 

A  sept  heiirés  du  matin,  l’epfant  était  en  proie  à  une  anxiété  très 
grande  ;  la  respiration  était  des  plus  gênées,  mais  d’une  manière  con¬ 
tinue  •  le  visage  pâte,  les  lèvres  cyanosés  ,  les  extrémités  froides  ;  le 
pouls  conservait  encore  un  peu  de  développement  j  l’intelligence  était 
encore  intacte  ;  l’enfaut  ne  chercliait  à  articuler  quelques  mots  qu’à 

■  basse;  il  ne  toussait  pas.  Cependant,  l’introduction  du  manche 
le  cuiller  dans  la  bouche  pour  voir  le  fond  de  la  gorge  détermina 
quinte  de  toux  un  peu  rauque  ;  l’islhme  du  gosier  était  rouge  et 
ssé  de  pseudomembranes  blanches  manifestes,  occupant  les  amyg¬ 
dales,  les  piliers  et  le  fond  du  ptiarynx, 

MM.  Serrurier  et  L,  Boyer  prescrivirent  deux  nouveaux  vésicatoires 
r  les  parties  latérales  du  cou;  ils  badigeonnèrent  les  jiarties  profon¬ 
des  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (50  centigrammes  pour  30 
grammes  d’eau  distillée),  et,  prévoyant  la  nécessité  d’une  trachéoto- 
le  prièrent  M.  Baron  père  de  venir  lui  donner  son  assentiment. 

A  onze  heures,  l’asphyxie  était  presque  complète;  cyanose  des 
traits  et  dçs  extrémités,  froid,  pouls  petit  et  misérable,  immobilité, 
insensibilité  absolue;  les  membres  retombent  pat  leur  propre  poids; 
le  râle,  trachéal,  très  fort,  dénote  seul  un  reste  d’existence. 

L’opération  est  pratiquée  sans  autres  difficultés  que  celles  résultant 
de  la  distension  des  veines  et  de  la  mobilité  extrême  du  larynx,  et, 
que  l’enfant  donne  aucun  signe  de  sensibilité,  l’ouverture  de  la 
membrane  crico-thyroîdienne  du  cartilage  cricoïde  et  des  deux  pre? 
miers  anneaux  de  la  tracliée  est  suivie  d’un  moment  de  suspension 
de  la  respiration  qui  fit  croire  un  instant  que  l’enfant  était  mort; 

■  bientôt  un  accès  de  toux  expulsa  une  grande  quantité  de  muco- 
un  peu  de  sang  spumeux,  et  la  respiration  se  rétablit;  alors  la 

canule  double  fut  placée,  et  l’on  fit  quelques  instillations  de  la  solur 
tion  de  nitrate  d’argent  pour  provoquer  de  nouvelles  quintes  de  toux 
et  débarrasser  la  trachée;  alors  seulement  l’enfant  remua  un  peu  la 
main,  et  la  cyanose  commence  à  diminuer. 

Deux  heures  après,  l’enfant  avait  repris  connaissance;  la  cyanose 
„.'ait  disparu,  la  respiration  était  libre,  sans  râle;  le  pouls  avait  re¬ 
pris  du  développement;  l'enfant  comprenait  et  répondait  par  signes  et 
témoignait  meme  sa  reconnaissance  d’une  manière  touchante.  Qn 
continua  les  instillations  de  demi-heure  en  demi-heure,  avec  le  soin 
de  changer  souvent  la  canule  interne  ;  cet  état  se  soutint  sans  acci¬ 
dent  jusques  au  lendemain  à  deux  heures  du  soir;  pendant  la  nuit, 
seulement,  il  y  avait  en  de  l’agitation  expliquée  parce  que,  l’on  ne 
changeait  pas  assez  souvent  la  canule.  Mais,  à  deux  heures,  l’anxiété 
parut  venir  du  fond  de  la  poitrine,  le  pouls  devint  plus  rapide,  la 
peau  chaude  ;  il  fut  évident  qne  la  pneumonie  consécutive  se  déve¬ 
loppait;  on  administra  une  potion  émélisée;  mais  l’enfant  succomba 
'  une  heure  dn  matin,  trente-sept  heures  après  l’opération- 
L’autopsie  a  constaté  nne  double  pneumonie  de  la  base;  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  l’intervalle  des  cordes  vocales,  les  sinus,  en  un 
mot  toute  la  partie  supérieure ,  étaient  complètement  oblitérés  par 
des  fausses  membranes  blanches  et  épaisses.  Au-dessous  de  la  plaie , 
la  trachée  était  légèrement  rougeâtre,  et  ne  contenait  que  des  mucosi¬ 
tés  molles  et  diflliientes  non  concrétées  en  membranes;  il  n’y  avait 
par  conséquent  pas  de  tuyau  trachéal,  et  il  n’en  avait  pas  été  expulsé 
pendant  la  vie. 

ât.  L.  Boyer  soumet  la  pièce  à  l’examen  de  la  Société  ;  et  il  est  fa¬ 
cile  de  constater  la  réalité  de  cette  description. 

■  M.  Duhamel  fait  observer  que  la  thérapeutique  du  croup  par  les 
émissions  sanguines  est  contraire  à  celle  que  préconisent  ceux  qui 
s’occupent  spécialement  des  maladies  des  enfants,  et  M.  Guersant  fils 
en  particulier.  Cet  honorable  confrère  étant  absent,  il  propose  de  ren¬ 
voyer  la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

M.  Guillgn ,  après  avoir  établi  en  quelques  mots  que  pour  lui  l’an¬ 
gine 'commune  et  le  croup  sont  la  même  affection  ,  sauf  le  siège ,  et 
qu’elles  peuvent  exister  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  développe 
sa  manière  de  voir  à  l’endroit  dn  traitement ,  qui  polir  lui  doit  être 
antiphlogistique  d’abord ,  et  consister  ensuite  dans  l’insufflation  de 
poudre  de  calomel,  dans  le  but  de  provoquer  des  vomissements.  Lors¬ 
que  la  maladie  continue  à  marcher,  il  faut  recourir  aux  médications 
perturbatrices,  aux  vésicatoires,  qui  réussissent  très  souvent,  et  n’em¬ 
ployer  la  trachéotomie  que  dans  des  cas  très  rares,  si  tant  est  qu’il  ne 
faille  pas  la  bannir  complètement  de  la  thérapeutique  du  croup. 

Le  secrétaire  annuel ,  D'  A.  Foocabt. 


SOCIETE  mEQICAI.E  O’ÉMUI.ATI0N,  séante  A  L»  FACULTÉ. 

Séance  du  4  juin  1846,^ —  Présidense  de  M.  Iaubet, 

Le  procès-verbal  de  la  derhiêrè  séance  est  îu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  ouvrages'  suivants  : 

t»  Recherches  sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utéfus  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement;  par  M.  Forget. 

2»  Essai  sur  les  bases  ontologiques  de  la  science  de  l’homme,  et  sur 
la  raétho^  qui  convient  à  l’étude  de  la  physiologie  humaine  ;  par  le 
docteur  Garreau  (de  La  Rochelle),  médecin  des  hôpitaux  militaires. — 
Renvoyé  à  M.  Collas. 

3“  Nouveaux  recueil  de  faits  et  observations  sur  les  eaux  de  Challes 
en  Savoie;  par  le  docteur  Domenget,  médecin  militaire  de  1"  classe, 
professeur  émérite,  —  Renvoyé  à  M.  Cherest. 

4°  Alcune  considerazioni  intorno  alla  litotripsia  dell  dottor  Gaetano 
-  **«^810  consigliore  del  collegio  medico  —  chirurgico  e  ebirurgo  del 
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5“  Observations  sur  l’oplUhalmie  endémique  qui  règne  dans  les 
champs  de  Orchuela,  en  Espagne  (province  de  Murcie);  par  le  docteur 
Seropio  Escobar,  médecin  des  hôpitaux  civils  à  Madrid.  (Manuscrit.) 
—  Renvoyé  à  M.  Gaffe. 

6»  Osservazioni  di  meeicina  operatoria  del  dottore  Pietro  Arata.  — 
Renvoyé  à  M.  Mojon. 

7“  Notice  biographique  du  docteur  Urbain  Fardeau,  ex-chirurgien- 
major  des  armées  ,  membre  dé  la  Société  médicale  d’Emulation;  par 
le  docteur  Barlhéletay  (de  Saumur). 

TmiT"  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 

MM.  Depaul  et  Cherest,  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Se- 
lade  (de  Bruxelles),  ayant  pour  litre.  De  la  Chlorose. 

Le  travail  de  M.  Selade  ,  écrit  avec  beaucoup  de  logique  et  de  mé¬ 
thode,  dans  une  forme  claire  et  simple,  est  le  résumé  fidèle,  l’analyse 
exacte  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet.  Après  avoir  donné  avec 
soin  la  synonymie  de  la  chlorose,  après  l’iiistoriquc  et  la  bibliographie, 
examiné  le  siège,  il  discute  avec  méthode  les  diverses  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  la  cause  de  cette  maladie.  Pour  lui,  admettant  avec 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  porté  leur  investigation  sur  les  élé¬ 
ments  du  SMg  ,  l’altération  de  ce  liquide  comme  cause  véritable  il 
s  exprime  ainsi  :  La  chlorose  est  un  état  pathologique  qui  consiste  dans 
une  altération  du  sang,  caractérisée  surtout  par  la  diminution  du  nom- 
i-*x  T;®.?  ““  j.l’  “d®  modification  particulière  dans  leur  qua- 
lité.  Cette  modification  est  primitive  ou  consécutive,  et  donne  lieu  à 
ta  série  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  affection. 

■  J*'  périodes  :  chlorose  au  premier  degré,  ou  pé- 

riode  d altération;  chlorose  confirmée;  chlorose  cachectique.  11  éta¬ 
blit  les  distinctions  suivantes:  I»  chlorose  provenant  d’une  cause  qui  a 
exerce  une  influence  appréciable  sur  le  sang  en  agissant  directement 
ou  indirectement ,  telle  qu  une  alimentation  mauvaise  insuffisante 
une  altération  organique  qui  a  porté  un  trouble  dans  les  fonctions  nul 
Iritives;  S»  celle  qui  se  manifeste  spontanément,  c’est-à-dire  sans  eau- 
6e  appr^iable  ;  3*  celle  qui  est  occasionnée  par  des  pertes  de  sang. 

Sur  tous  les  autres  points  de  l’histoire  de  la  chlorose,  M.  Sélade  est 
d  accord  avec  la  majorité  des  auteurs.  En  résumé,  son  travail  est  une 
fort  bonne  monographie.  Elle  doit  prendre  dignement  place  parmi  les 
nombreuses  publications  qu’a  faites  ce  confrère.  -  Ses  travaux  scien¬ 
tifiques  et  la  position  honorable  qu’il  occupe  à  Bruxelles ,  engagent  la 
commission  à  le  proposer  à  la  Société  comme  membre  correspondant. 

J»/.  Gi«e«e  s  élève  contre  l’adoption  faite  par  l’auteur  d’une  forme 
de  chlorose  qui  apparaitrait  sans  cause  appréciable.  Selon  lui  on  au- 

P"®,  P“"‘’  .rfes  cas  dans  le.squels  la  cause  était  seulement  mas- 
quée.  Elle  peut,  dit-il,  rester  cachée  quelque  temps,  mais  elle  finit 
par  sedéroiiler.  Il  ede,  comme  exemple’  l’observation  d’un  malade 
soigné  par  lui,  âgé  de  soixante  ans,  présentant  tous  les  signes  de 
chlorose  excepté  le  gonflement  des  pieds  (du  reste,  comme  l’a  fait  re- 
marquerM.  Andral,  rien  n’est  plus  rare  que  de  voir  l’œdème  dL 
jambes).  Cet  homme  obtint  sous  l’influence  du  fer  un  grand  change¬ 
ment  en  peu  de  temps  quant  à  scs  forces;  mais  il  conserva  le  même 
teint,  la  même  dilficulté  de  respirer,  etc.  —  L’examen  le  plus  minu- 
d’attribuer  à  aucune  cause  la  persistance  de  ces 
accidents  :  c  était  le  cas  où  jamais  d’admettre  la  spontanéité  de  la 
chlorose.  M.  Gillette  craignait  qu’il  existât  quelque  tumeur  cancé¬ 
reuse  profondément  cachée.  Un  an  après,  en  effet,  une  tumeur  anua- 
raissait  au  creux  de  l’estomac.  ’ 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

d’une  observation  adressée  à  la  Société 
Dezautières,  de  Decize  (Nièvre),  sons  le  titre  de  Morve 

Le  25  décembre  1844,  un  vétérinaire  de  cinquante  ans,  bien  con- 

t^menrfai7™îi^et  engorgés  à  un  cheval  qui  portait  de  ces 

o«  ^  cou,  et  qui  toussait  et  versait  des  mucosités  par  les  na¬ 
rines.  Pendant  1  opération ,  il  se  piqua  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
Paffanilnn  PetUe  plaie  qui  en  résulta  n’attira  point  d’abord 

1  attention  ;  mais,  une  huitaine  de  jours  après  l’accident,  le  doigt  de- 
développa  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  du 
■*’  un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément  le  5 

nnî  !..  A  â*  *‘*‘*1  la  piqûre)  en  laissant  écouler  du  pus 

d.!  «^Pals.  et  présentait  les  caractères 

du  pus  louable.  Le  9  janvier  (quinzième  jour),  la  plaie  est  rosée,  et 


l’abcès  semble  en  voie  de  guérison;  mais  de  là  s’étend,  vers  la  partie 
interne  du  bras,  une  rougeur  douloureuse  à  la  pression,  et  le  doigt 
appliqué  sur  cette  partie  perçoit  la  sen-sation  de  plusieurs  cordes 
n  iueuses  qui  se  rendent  dans  l’aisselle,  où  existe  un  ganglion  dur, 
mobile  et  extrêmement  douloureux.  Le  10  au  matin  (seizième  jour),  le 
malade  éprouve  des  frissons  assez  violents,  et  le  soir  il  est  pris  d’une 
tiès  vive  douleur  dans  la  région  cervicale,  sans  rougeur  ni  gonflement, 
mais  avec  impossibilité  de  remuer  la  tête.  —  Le  17,  il  se  déclare  une 
céphalalgie  intense,  qui  disparaît  après  une  saignée.  Les  jours  sui¬ 
vants,  l’état  du  malade  s’améliore.  —  Le  20,  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  douleur  dans  la  région  cervicale;  le  doigt  est  guéri;  la  glande 
de  l’aisselle  a  diminué,  et  le  malade  commence  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations. 

Le  1«  février  (trente-septième  jour),  il  ressent  fout  à  coup  une 
vive  douleur  dans  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  qui  devient  le  siège  d’un  vaste  abcès  d’où  s’écoule,  après  - 


ractérise  la  plupart  des  hommes.  Tout  ce  qui  a  été  dit  depuis  Hipoo 
crate  jusqu’à  Sprengel  sur  l’origine  première  de  la  médecine  est  faux' 
L’ignorance  et  l’idolâtrie  ont  seules  pu  donner  naissance  à  l’idée  émisô 
par  le  vieillard  de  Cos,  que  la  médecine  est  née  des  besoins  même  de. 
hommes.  Celui-ci  a  eu  tort  de  dtee  que  la  philosophie  fût,  à  certain! 
égards,  la  mère  de  la  médecine.  iH^ilosophie,  l’histoire,  l’antiquit! 
grecque  et  romaine  sont  sans  auïSntéi  ü  n’y  a  de  certitude  que  dan! 
la  révélation  et  dans  les  tradition^du  peuple  de  Dieu  ;  encore  non! 
arriver  à  la  vérité,  faut-il  être,i^|i,odoxe.  C’est  pourquoi  Sprénael 
Leclerc,  Freinel,  Black,  Metzger  et  tant  d’autres,  ont  été  entralnéli 
se  tromper.  Tous  ces  hommes,  dit  M.  Poggi,  n’étant  pas  inspirés  p»! 
le  catholicisme,  ont  émi*  des  opinions  et  des  jugements  dictés  par  Pi 
gnorance  du  vrai  en  religion,  ou  par  l’esprit  départi;  au  contraire  de»' 
hommes  qui  ne  furent  pas  médecins,  mais  dont  l’Eglise  vénère  la  sa 
gesse,  par  cela  même  qu’ils  furent  catholiques  exemplaires  et  posses' 
seurs  de  la  vérité,  ont  très  bien  compris  d’où  nous  est  venue  la  mé" 


decine. 


quantité  considérable  de  liquide  épais,  de  couleur  lie-dc-..^, 
mêlé  de  caillots  de  sang.  Cet  abcès  ne  se  cicatrise  complètement  que 
le  1 5  avril,  deux  mois  et  demi  après  sa  formation.  Pendant  ce  temps, 
il  ne  se  présente  aucun  phénomène  nouveau.  Mais  le  16  avril  (trois 
mois  et  vingt  jours  après  la  piqûre),  il  survient  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  une  douleur  vive,  suivie  de  toux  au  bout  de  vingt-qua- 
ti  e.  heures,  d’expectoration  de  crachats  sanguinolents  ;  on  trouve  en 
même  temps  de  la  crépitation  et  de  la  matité.  Malgré  les  saignées,  les 
potions  stibiees,  les  vésicatqires,  la  maladie  s’aggrave,  et  le  20,  il  y  a 
un  crachement  très  abondant  de  pus.  .La  voix  est  enrouée,  nasonnée. 

Deux  jours  après,  22  avril,  douleur  vive  et  subite  dans  la  région  po¬ 
plitée  gauche,  avec  gonflement  sans  rougeur.  Le  26,  dévoiement;  les 
déjections  sont  d’une  fétidité  repoussante  ;  le  malade  maigrit 
rapidement.  Le  28,  douleur  et  gonflement  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche.  Le  12  mai,  môme  tuméfaction  douloureuse  du  bras 
gauche  depuis  le  coude  jusqu’à  la  main.  Le  20,  l’oeil  droit  rougit  su¬ 
bitement,  et  les  paupières  deviennent  le  siège  d’une  tuméfaction  qui 
envahit  tout  le  côté  correspondant  de  la  face. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  a  le  pressentiment  de  sa  fin  pro¬ 
chaine.  Une  soif  intense  se  déclare  ;  le  pouls  bat  120  fois  par  minute, 
n  survient  quelques  vomissements  bilieux  ;  le  coude  et  le  poignet 
droit  se  tuméfient  à  leur  tour,  et  le  malade  succombe  le  24  mai,  cinq 
mois  après  l’accident.  ^ 

Le  rapporteur  est  d’avis  que  ce  fait  doit  être  rangé  parmi  les  cas 
de  farcîn  chronique,  dans  lesquels  la  mort  survient  presque  toujours 
comme  résultat  d’une  morve  ultime.  La  durée ,  l’absence  pendant  les 
trois  premiers  mois,  des  caractères  propres  à  la  morve  empêchent  de 
donner  a  ce  fait  le  nom  de  morve  aiguë.  Les  phénomènes  qui  signa¬ 
lèrent  la  première  période  sont  les  pliénomènes  habituels  du  farcin  , 
et  la  longue  durée  de  cette  première  série  d’accidents  appartient  au 
farcin  chronique.  Plus  tard  seulement  vinrent  les  accidents  propres  à 
la  morve.  Cependant  on  n’a  pas  signalé  les  pustules  de  la  peau,  ni  le 
jetage.  L  auteur  dit  bien  que  «  certainement  il  y  avait  des  altérations 
dans  le  larynx  et  dans  les  fosses  nasales  »,  et  il  en  cite  comme  preuve 
1  enrouement  et  la  voix  nasonnée.  il  est  regrettable  qu’en  l'absence 
de  1  écoulement  muqueux  du  nez,  l’auteur  n’ait  pas  examiné  au  moins 

1  intérieur  des  cavités  nasales,  où  l’on  a  pu  quelquefois  reconnaître  1  jc  oicur  oauauer  se 

des  pustules,  des  ulcérations  et  des  eschares  gangréneuses.  L’autopsie  médecin  qui  signait  les  ordonnances 
du  cadavre  eût  certainement  ajouté  des  détails  précieux  à  ce  fait ,  sîeur  Sabatier  l’usage  d’une  griffe  que 
mais  1  auteur  n’a  pu  vaincre  l’opposition  de  la  famille.  A  défaut  de  J  donnances  que  lui-même  rédigeait. 

1  autopsie,  I  inoculation  eût  probablement  levé  tous  les  doutes  •  il  est  ’  - 

fâcheux  qu’elle  n’ait  pas  été  pratiquée.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  lacunes  ,  l’observation  est  un  fait  intéres¬ 
sant  a  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  ;  il  est  intéressant  par 
la  nature  de  la  maladie,  et  par  l’évidence  de  sa  transmission  par  voie 
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d’inoculation  accidentelle. 

M-  Desautière  s’appuie  sur  ce  fait  pour  exposer  quelques  considéra¬ 
tions  d  hygiène  ;  il  voudrait  que  tous  les  chevaux  de  chaque  com¬ 
mune  fussent  soumis  à  des  examens  périodiquement  faits  par  des 
hommes  compétents. 

M.  Bartii  propose  d’adresser  des  remerclments  à  l'auteur. 

La  proposition  est  adoptée. 

r.  Roussel  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  du  docteur 
Foggi,  de  Milan,  ayant  pour  titre  :  Délia  medicina  et  dello  medico. 

Les  Idées  fort  excentriques  exprimées  dans  ce  travail  se  résument 
en  quelques  lignes  :  toutes  les  définîlions  de  la  médecine  sont  em¬ 
preintes  de  cette  tendance  à  tout  rétrécir,  à  tout  matérialiser,  qui  ca- 


Dieu  a  dit  :  Je  frappe  et  je  guéris.  —  II  a  dit  encore  :  Toute  méde- 
-ne  vient  de  Dieu...  Et  puis  :  Je  suis  le  Seigneur,  ton  médecin.  Et  le 
prophète  s  écrie  :  Guérissez  moi.  Seigneur,  et  je  serai  guéri. 

De  ces  preuves  et  dé  beaucoup  d’autres  semblables  l’auteur  ci 
dut  que  la  médecine  vient  de  Dieu.  —  Ce  point  établi  il  s’en  sert 
pour  établir  d’aulres  vérités  secondaires.  Ainsi  pour  la  distinction  du 
médicament  et  du  remède.  Le  médicament  est  toujours  un  moyen  hu- 
main,  cest  tout  ce  qu’on  donne  au  malade  en  vue  de  le  guérir.Lere 
mède  est  ce  qui  guérit,  c’est  Dieu  qui  le  fait  opérer. 

Quant  au  médecin,  ..  c’est  le  ministre  de  Dieu  et  l’interprète  de  la 
nature  liumaine;  savant,  et  expérimenté  à  l’aide  de  d’étude  et  de  son 
observation,  ajoutée  aux  nombreuses  observations  des  autres  ,  il  nar- 
vient  a  connaître  les  dispositions  variées  du  corps  huinain  vivant  en- 
râbles  et  incurables;  artiste  qui  examine  avec  sagacilé  chaque  app!- 
reil;  philosophe  qui  s  occupe  principalement  du  salut  du  corns  en 
préservant  les  uns  du  mal  et  en  guérissant  les  autres;  maître  souve¬ 
rain  qui  travaille  toujours  au  bien  ou  an  mieux,  enseignant  à  d’autres 
les  règles  de  l’art  de  guérir,  et  étant  utile  à  fous  les  hommes  » 

Le  rapporteur,  après  avoir  exposé  à  la  Société  un  résumé  des  doc¬ 
trines  de  M.  Poggi,  se  garde  de  le  suivre  et  de  le  réfuter  II  se  sent 
trop  éloigné,  des  idées  de  l’auteur  pour  les  discuter.  II  est  du  reste 
convaincu  de  l’excellence  des  intentions  de  notre  confrère  et  par  ce 
motif  il  propose  de  lui  adresser  des  remercîments.  -  -  Adopté.  ' 

—  M.  Séiade  est  nommé  membre  correspondant. 

Dr  J.  Cherest  ,  secrétaire  annuel. 

Une  association  pour  l’exercice  de  la  médecine.  —  Aux  environs 
de  Pans,  on  rencontre  un  certain  nombre  d’empiriques,  de  pseudo- 
docteurs  qui  usurpent  avec  une  déplorable  lacilité  la  confiance  des 
pns  de  la  campagne.  De  ce  nombre,  et  parmi  les  plus  obstinés  dans 
leur  révolte  contre  la  loi  de  ventôse  an  XI,  nous  devons  signaler  le 
sieur  Sabatier  que  nous  voyons  traduit  pour  la  troisième  foi.!  sur  les 
Secine  *  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la 

Pour  couvrir  l’illégalilé  de  cet  exercice  et  se  mettre  à  l’abri  de 
toutes  poursuites,  le  sieur  Sabatier  se  faisait  assister  d’un  docteur- 
a  plutôt  qui  abandonnait  au 
dernier  apposait  sur  les  or- 

Un  acte  d'’association  pour  douze  années  avait  même  été  signé  entre 
1  empirique  et  le  docteur  ainsi  qu’avec  le  pharmacien  Gardet;  des 
droits  de  partage  et  de  remise  avaient  été  stipulés  entre  eux. 

Le  tribunal,  sur  la  plaidoirie  de  M*  Gustave  Ponvert,  a  relaxé  le 
pliaimacien  de  la  poursuite;  le  sieur  Sabatier,  défendu  rar  M*  Lamv 
a  été  condamné  à  un  mois  d’emprisonnement  et  30  fr.  d’amende  •  lé 
docteur  Dormer  à  3o  fr.  d’amende  seulement,  ’ 


^es  ?nsti  uments  ortuopediques  ne  déît  pas  être  confon- 

due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  1  application  d’appareils  combinés  ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Pans,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompen.ses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi- 
ions  de  839  et  1844.  Aussi  nous  faison.s-nous  un  dévoir  de  la  signa- 
bredt  nos^îecteurs”’'  ^e®  comptons  au  nom- 


m!!®**”’  ^  revoir  principalement  les  malades  qui 

«ÜÜm.nî-»  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous^la 

rfocletzr  FABRE,  dXrectour  de  la 

fartpme^nt‘’iêr®è“.v“i;  P'"®  Philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
ehaüÂ.!!!  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme "rsebi  de 
nne  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
d  î  .‘^®®  <I”arti®rs  les  plus  beaux  et  les  plus 

quimté  ^  “  ®®P'*®'®'  nn  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

SanW  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 

’^““®  “‘®''“"®  “h*-  '®®  docteurs  AMIISSAT, 

ARNAL,  AUZOÜX,  BAÜDENS ,  BERTON,  BEANDIIV,  BEEAIV- 
>  FIÉVÉE  de  JUMONT,  POVILLE  ,  GUER- 
SANT  p^re  ,  Gt'ERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JfOBERT  (de  Lam- 
balle),  LA  CORBIÈRE.  LEIKAiSTRE  •  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’E- 

mÔussEl’  ;  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  i - - 

MOUssel,  pouget,  segalas,  tanchou,  VALLET  (de  Vernoi  et  velfeau. 


haiüo^  de  üaktjb. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


PAINS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM, 

Préparés  par  H.  PELLERIJV,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bonclerie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  lieureux  elfets  sont  constatés  par  sept  années  d  expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  iOO  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  bOpifaux  est  de  trois  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
chaque  matin  a  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  1  ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédi-ra  aussitôt 


.  .  APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

Bailly,  méLinT  de"  ‘®®  P®""  ‘“““i®™"  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 

neuses,  eUommè^es  dragé^et™^  Gelif  ét^ontrson/e^iufre  très^fac’i*^  du  Locla^e  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrngi- 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  et  Drincioalpm!nt  i  i  ^  ’®s  médecins  les  prescrivent  généralement 

et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sais  ®  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 

cien.rueBourbon-Tareneuve.  Chez  LABELONYE  pharma- 

ipïiRUgjjM 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  coonu  par  les  servtrpi  nn*n  pa»/]  »  i  i  i 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nSuvellement  perfectiLné  Ôn“peut  de  Ta  m!' 

Mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  salvanin.,..  a!  “® 
aombreuses  maladies  q'^u^i  Nécessitent  i’®mploiTc"rigelt  ®c!Z.e  ™ 

ar  II  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  PetSurboN.T  ’ 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  AFFEC¬ 
TIONS  FÉBRILES,  OU  MALADIES 
AIGUES  ; 

Par  le  docteur  CAMILLE  LEROY, 
Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Gre¬ 
noble. 

Un  vol.  in-S.  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  Dv  QUESNEVILLE. 

_  Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d'hyposulfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
.  lement- 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  ia 
pharmacie  QUESNEVILLE.  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


iailtC9.DE  1844.  -  BAS  ÉLASTl 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dei 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seu 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.] 


IMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

REGXJBIL  DE  SATIRES, 
far  fABBlii, 

Phocéen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
fb'onvrase  e«t  compilât. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaxette  des  Eôpi- 
ux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.j  u _ ,  __  ... 

j,e  Journal  parait  les  Mardi.^Jeudis,  Samedis.  ^  ^  I  Ïj  S  ET  MILITAIRES. 

Bureaux,  rue  Dauphine  22-24  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  nie  du  Petit.-st-Jean,  J».  r  des  HorixADX,  et  les  Souscriptions  à  la  inBEiOTnÈQiE  de  biédecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  abonnements  pouHa^GAZETTEOTS^^l^^^^^^^  Oornhill,.rres  la  Bourse. 
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r  les  maladies  mentales. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.— M.  BaillargER. 

Clinique 

Nouvelles  considérations  sur  la  paralysie  générale  incomplète. 

La  paralysie  générale  incomplèle  est  une  maladie  apyréti¬ 
que,  ordinairement  de  longue  durée,  principalement  caracté¬ 
risée  par  l’embarras  de  la  parole,  la  paralysie  progressive  des 
membres  et  la  démence. 

Cette  affection  quoique  assez  commune,  comme  nous  le 
montrerons  tout  à  l’heure,  n’est  connue  que  depuis  peu  de 
temps.  Esquirol,  le  premier,  en  1805,  la  signala,  sans  la  dé^ 
crire,  dans  sa  thèse  sur  les  passions.  C’est  surtout  au  point 
de  vue  du  pronostic  qu’il  s’en  èst  occupé,  sans  insister  sur 
les  d  fférents  caractères  de  la  maladie.  Il  dit  seulement  que 
les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale  sont  presque^  tous  in¬ 
curables,  et  voués  à  une  mort  plus  ou  moins  prochaine. 

Pinel,  en  1809,  Georget,  en  1820,  en  Orent  aussi  men¬ 
tion;  mais  le  premier  travail  étendu  sur  ce  sujet,  fut  la  thèse 
de  M.  Délayé  (182éi).' 

Deux  ans  plus  tard  (en  1826),  parurent  les  monographies 
de  MM.  Bayle  et  Calmeil. 

Le  degré  de  fréquence  de  cette  maladie  n’est  pas  bien  exac¬ 
tement  connu,  et  ne  le  sera  probablement  jamais,  attendu 
qu’un  assez  grand  nombre  d’individus  frappés  de  paralysie 
générale  restent  dans  leur  famille,  et  y  meurent  sans  qu’on 
ail  pu  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Enfin,  il  faut 
■  bien  le  dire,' beaucoup  de  médecins  méconnaissent  encore 
cette  affection,  surtout  à  son  début,  et  la  confondent  avec  des 
maladies  aiguës,  le  plus  souvent  chroniques,  de  l’encéphale. 
Si,  jusqu’à  présent,  on  a  cru  cette  maladie  si  peu  commune, 
c’est  que  les  statistiques  ont  été  établies  sur  de  mauvaises 
bases.  Il  faut,  pour  arriver  au  chiffre  exact,  non  pas  faire  la 
comparaison  entre  le  nombre  des  malades  atteints  de  folie 
simple  et  le  nombre  des  paralyijques  existant  à  une  époque 
déterminée  dans  les  différents  asiles,  mais  bien  faire  porter  les 
recherches  sur  les  admissions  seulement. 

Il  faut,  de  plus,  avoir  soin  de  comprendre  dans  les  relevés 
un  nombre  égal  d’hommes  et  de  femmes;  caé  le  sexe,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  ayant  une  grande  influence  sur  la 
production  de  la  paralysie  générale,  une  statistique  qui  com¬ 
prendrai!  un  nombre  inégal  d’hommes  et  de  femmes,  donne¬ 
rait  un  résultat  général  inexact.  Il  faut  enfin  retrancher  les 
idiots,  les  imbéciles  et  les  épileptiques. 

C’est  en  nous  conformant  à  ces  principes  que  nous  avons 
trouvé,  à  Charenton,  un  septième  de  paralytiques  sur  le  nom¬ 
bre  des  malades  admis  dans  le  courant  de  l’année  1832.  On 
peut,  d’après  les  mêmes  règles,  déduire  des  recherches  pu¬ 
bliées  par  M.  Parchappe,  une  proportion  d’un  neuvième. 

Dans  les  hospices  réunis  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  la 
proportion  s’est  élevée  à  plus  d’un  sixième. 

On  voit,  en  résumé,  en  prenant  la  moyenne  de  tous  ces 
chiffres,  qu’un  sixième  environ  des  malades  admis  dans  les 
asiles  d’aliénés  est  atteint  de  paralysie  générale. 

On  était  bien  loin,  il  y  a  vingt  ans,  d’accorder  à  cette  ma¬ 
ladie  une  aussi  grande  fréquence,  puisque,  dans  la  monogra¬ 
phie  si  justement  estimée  de  M.  Calmeil,  la  proportion  des 
aliénés  paralytiques  n’est  guère  que  d’un  trentième,  en  pre¬ 
nant  la  moyenne  des  chiffres  obtenus  chez  les  hommes  et  chez 
les  femmes.  Aussi,  le  même  auteur  est-il  revenu  sur  ces  don¬ 
nées  dans  un  travail  plus  récent  (1841),  inséré  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine. 

La  fréquence  de  cette  cruelle  maladie  une  fois  établie, 
voyons  quelles  sont  les  causes  qui  les  provoquent  le  plus  sou¬ 
vent;  elles  sont  de  deux  ordres:  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles. 

C’est  dans  l’influence  de  l’hérédité,  du  sexe,  du  tempéra¬ 
ment,  de  l’âge,  des  professions,  des  climats  et  des  saisons, 
qu’il  faut  rechercher  les  principales  causes  prédisposantes  de 
la  paralysie  générale. 

Hérédité.  —  C’est  un  fait  malhetireusement  trop  avéré 
aujourd’hui  ,  que  l’influence  de  l’hérédité  dans  la  pro- 
duciioh  de  la  paralysie  générale.  Rien  de  si  commun , 
en  effet,  que  de  rencqntrer  des  paralytiques  qui  comptent 
dans  leur  parenté,  soit^des  mélancoliques,  des  maniaques, 
des  individus  en  démence,  soit  des  hémiplégiques,  des  épi¬ 
leptiques,  des  sujets  atteints  d’affections  nerveuses  diverses  , 
ou  disposés  aux  congestions  cérébrales.  Hier  encore  je  voyais 
un  malade  atteint  de  paralysie  générale,  dont  le  père  est  mort 


subitement  frappé  d’apoplexie  ,  et  dont  le  frère  est  constain- 

ment  menacé  d’hémorrhagie  cérébrale,  qu’il  ne  prévient  qu’à  , 
l’aide  de  fréquentes  saignées. 

M.  Bayle,  sur  90  malades  observés  dans  ce  but,  en  a  trou¬ 
vé  46  ,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  chez  lesquels  l’hérédité 
n’était  pas  douteuse. 

M.  Calmeil  [Dictionnaire  de  médecine),  sans  aller  aussi 
loin,  reconnaît qïùm  peut  avanafeE hardiment queThérédité 
existe  chez  un  tin-s  des  aliénés  paralytiques. 

Sexe.  — Le  sexe  a  une  influence  extrêmement  marquée 
sur  la  production  de  la  paralysie  générale  ;  ainsi ,  à  Bicêtre  , 
il  entre  deux  paralytiques  sur  sept  maladee  (Relevés  de  MM. 
Aubanel  et  Thcre);  à  Charenton,  un  sur  trois;  à  Rouen,  un 
sur  six  ;  en  moyenne  ,  dans  ces  différents  asiles  ,  presque  un 
quart  pour  les  hommes.  Pour  les  femmes,  au  contraire  ,  à  la 
Salpêtrière,  une  sur  sept;  à  Charenton,  une  sur  dix;  à 
Rouen,  une  sur  vingt,  c’est-à-dire  en  moyenne  un  douzième 
des  malades  admises.  On  voit  combien  la  différence  est 
grande  ;  elle  s’élève  en  effet  à  plus  de  la  moitié. 

Il  faut  ajouter,  pour  être  entièrement  exact ,  que  les  fem¬ 
mes  des  classes  aisées  de  la  société  paraisse»;  moins  prédispo¬ 
sées  que  celles  des  classes  pauvres  et  malheureuses,  à  cause 
des  excès  de  touie  nature  ,  et  en  particulier  les  excès  de  la 
boisson  auxquels  se  livrent  ces  dernières.  C’est  en  effet  là 
ùne  des  principales  causes  de  la  plus  grande  fréquence  de  la 
paralysie  générale  chez  les  hommes. 

Il  est  aussi  permis  de  penser  que  le  flux  menstruel  opère 
une  dérivation  favorable;  l’influence  de  l’àge  critique  semble 
le  démontrer. 

Tempérament.  —  Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
d’une  manière  spéciale  de  la  paralysie  générale ,  ont  reconnu 
chez  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints,  un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ,  pléthorique  ,  une  constitution  forte ,  robuste  , 
athlétique,  un  système  musculaire  fortement  prononcé, 

.^ge.  —  D’après  une  statistique  faite  en  commun  avec  M. 
Maquet,  ancien  interne  de  la  Salpêlrière,  sur  les  malades  en¬ 
trés  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  ,  nous  sommes  arrivé  aux 
résultats  suivanis ,  pour  ce  qui  a  rapport  à  l’âge.  Sur  600 
hommes  environ  ,  l’âge  moyen  a  été  de  quarante-deux  ans. 
Sur  400  femmes,  quarante  et  un  ans. 

Nous  avons  de  plus  reconnu  que  la  paralysie  générale  ne 
sévissait  jamais  ou  presque  jamais  chez  les  sujets  âgés  de 
moins  de  vingt  ans;  il  n’en  existe  en  effet  qu’un  seul  exem¬ 
ple  sur  400  cas. 

Elle  est  encore  très  rare  avant  trente  ans;  on  ne  la  ren¬ 
contre  en  effet  que  sur  un  quinzième  des  sujets  soumis  à  no¬ 
tre  observation.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  folie  simple 
qui  s’est  montrée  avant  vingt  ans  chez  un  seizième  à  un  ving- 
lièmedes  malades,  et  avant  trente  ans  sur  un  cinquième  à  un 
sixième. 

Il  résulte  encore  de  la  même  statistique  ,  que  l’âge  criti¬ 
que,  chez  les  femmes,  en  les  disposant  aux  congestions  céré¬ 
brales,  a  une  influence  très  marquée  sur  le  développement  de 
la  paralysie  générale.  C’est  surtout  vers  quarante  et  un  ans 
qu’apparaissent  chez  le  plus  grand  nombre  les  p.  emiers  trou¬ 
bles  de  la  menstruation  qui  annoncent  la  cessation  défini 
tive,  et  plus  on  moins  prochaine,  de  cette  fonction  si  impor¬ 
tante. 

Professions.  —  Nous  n’avons  pas  encore  de  données  bien 
précises  sur  ce  sujet.  Cependant  M.  Calmeil  a  pu  reconnaître 
la  fréquence  de  cette  affection  chez  les  militaires  et  les  doua¬ 
niers.  Il  l’explique  par  les  excès  de  tout  genre  auxquels  ils 
•ont  exposés ,  et  qui  tous  aboutissent ,  en  dernière  analyse,  à 
la  production  de  congestions  cérébrales  plus  ou  moins  fortes, 
plus  ou  moins  nombreuses.  C’est  pour  les  mômes  raisons 
qu’on  l’a  observée  un  grand  nombre  de  fois  chez  les  verriers, 
les  cuisiniers ,  les  fondeurs  ,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
aux  préparations  saturnines,  etc.,  etc. 

Climats.  —  Esquirol  pensait  que  la  paralysie  générale  était 
rare  dans  le  midi  de  la  France  et  en  Italie. 

De  nouvelles  recherches  faites  par  M.  Aubanel  dans  l’asile 
des  aliénés  de  Marseille  ,  lui  ont  fourni  des  résultats  tout  à 
fait  différents. 

M.  Marchand  a  trouvé  également  qu’à  Lisbonne ,  sur  la 
masse  des  aliénés,  plus  d’un  quart  étaient  atteints  de  paraly¬ 
sie  générale.  Cette  question  a  donc  besoin  d’être  examinée  de 


Saisons.  —  Nous  avons  vu  que  la  folie  simple  est  presque 
un  tiers  plus  fréquente  en  été  qu’en  aucune  autre  saison;  nous 
sommes  arrivé,  avec  M.  Maquet,  à  un  résultat  bien  différent 
pour  la  paralysie  générale.  Ainsi ,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpê¬ 
trière  ,  pour  quatre  années ,  sur  9-21  paralytiques ,  il  en  est 
entré  466  dans  les  six  mois  lés  plus  chauds,  455  dans  les  six 
mois  les  plus  froids ,  c’est-à-dire  un  nombre  à  peu  près 
égal  dans  les  saisons  froides  et  dans  les  saisons  chaudes. 
En  recherchant  le  même  point  dans  le  travail  de  MM.  Au¬ 
banel  et  Thore,  nous  avons  trouvé  un  résultat  analogue.  Sur 
120  paralytiques  entrés  à  Bicêtre  en  1839  ,  60  ont  été  admis 
dans  les  six  mois  les  plus  chauds,  et  60  dans  les  six  mois  les 
plus  froids.  Malgré  l’accord  de  nos  résultats  avec  ceux  de 
ces  messieurs  ,  il  faut,  avant  qu’il  soit  permis  de  les  poser  en 


principes ,  que  de  nouveaux  travaux  soient  venus  les  con- 

firifièr.' 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  causes  prédisposan¬ 
tes.  Viennent  maintenant  les  causes  occasionnelles,  qui  sont 
physiques  ou  morales. 

Gdntrairement  à  ce  que  nous  avons  été  à  même  de  voir 
dans  Tétude  de  la  folie  simple  ,  les  premières  jouent  ici  un 
asseji,grand  rôle.  Les  causes  occasionnelles  de  la  paralysie 
générale  sont  dans  l’ordre  d’importance' rTes  . congestions  cé¬ 
rébrales  et  tout  ce  qui  peut  y  prédisposer  ,  les,  suppressions 
sanguines ,  l’omission  d’une  saignée  habituelle  ,  les  suppres¬ 
sions  en  général ,  les  excès  de  boissons  et  de  travail ,  les  ac¬ 
cès  d’épilepsie,  etc.  :  — 

Congestions  cérébrales.  —  MM.  Thore  et  Aubanel,  et  avant 
eux  M.  Bayle,  ont  insisté  beaucoup  sur  cette  cause  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Ce  dernier  auteur  pense  ,  en  effet ,  qu’elle 
existe  chez  tous  les  sujets  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  ; 
sur  126  malades  observés  dans  ce  but ,  il  l’aurait  trouvée 
brusque  et  rapide  sur  62  ,  lente  et  peu  marquée  sur  64-  . 

Suivant  M.  Parchappe,'  il  est  vrai,  on  confondrait  l’effet  de 
la  maladie  avec  la  cause  ;  car  ,  dit-il  ;,;on  voit  ces  congestions 
se  reproduire  al  u  s  que  la  paralysie  générale  est  bien  établie. 
Quoique  cette  opinion  soit  juste  dans  béaUcoup  de  cas,  l’ob¬ 
servation  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente  qu’elle  est 
trop  exclusive.  Le  fait  Cité  plUs  haut  à  propos  de  l’hérédité, 
et  un  grand  nombre  d’autres  qu’il  serait  trop  long  de  rappe¬ 
ler  ici,  ne  permettent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.) 

Suppressions  sanguines.  —  Parmi' les  principales ,  îl  faut 
noter  :  Chez  les  femmes,  la  suppressioti  des  règles  ;  M.  Bayle 
l’a  reconnue  chez  le  tiers  des  malades  soumises  à,  son  observa¬ 
tion.  Nos  propres  recherches  tendraient  à  faire  admettre  une 
proportion  plus  forte  encore.  '  . 

Il  existe,  dans  notre  service ,  une  femme  paralytique  qui 
n’a  jamais  été  réglée. 

Dans  les  deux  sexes ,  l’omission  d’une  saignée  habituelle  , 
la  suppression  d’une  épistaxis,  d’hémorrhoïdes,  etc. 

Excès  de  boissons.  —  C’est  certainement  h  cette  cause 
qu’est  due ,  en  grande  partie  ,  la  proportion  si  considérable 
de  paralytiques  chez  les  hommes.  Elle  agit ,  du  resté  ,  de  la 
même  manière  que  les  précédentes ,  en  produisant  des  con¬ 
gestions  cérébrales.  Et  comment  ne  pas  admettre  l’action 
puissante  de  celle  cause  ,  quand  on  voit  tous  les  traits  de  si¬ 
militude  qui  existent  entre  l’état  d’ivresse  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale  de  courte  durée  ?  Dans  l’une  comme  dans  l’autre , 
nous  retrouvons,  en  effet,  l’embarras  de  la  parole ,  la  fai¬ 
blesse  des  jambes,  quelquefois  même  Un  délire  de  même 
nature. 

L’observation  directe  le  prouve''d’atl1guTS''’d’'une  manière 
assez  tranchée,  à  Bicêtre  et  à  Charenton. 

Les  accès  d’épilepsie  agissent  encore,  en  produisant  pen¬ 
dant  les  attaques  des  congestions  très  fortes. 

Il  faut,  en  outre ,  ajouter  aux  causes  occasionnelles  que 
nous  venons  de  pas.ser  en  revue  : 

Les  affections  organiques  locales  du  cerveau,  comme  les 
hémorrhagies,  les  luraturs  de  tout  genre  ,  etc.  Ainsi,  il  n’est 
pas  très  rare  de  voir,  sans  cause  appréciable  ,  chez' des  hémi¬ 
plégiques  marchant  graduellement  vers  la  guérison  ,  la  mé¬ 
moire  se  perdre  ,  les  membres  du  côté  sain  devenir  faibles  , 
et  la  démence  se  manifester  d’une 'maniéré  évidente.  La 
femme  F...,  couchée  à  la  salle  Pinel,  nôus  en  offre  un 
exemple. 

L’insolation  ,  l’action  do  feu  ,  les'cpups ,'  les  chutes  siir  la 
tête  produisent  aussi  la  paralysie  générale.  ,34 

Les  excès  vénériens ,  l’abus  du  mercure ,  la  suppression 
d’ulcères ,  d’exutoires ,  de  dartres,  quoique  plus  rarement , 
peuvent  avoir  le  même  effet. 

On  observe  enfin  quelquefois  la  paralysie  générale  chez 
des  sujets  anémiques,  épuisés  par  la  misère  et -tes  privations. 
On  explique  ces  faits  éxcepiiounêls'  pafia.’  fa^âhté.avèc  la¬ 
quelle  se  produisent  chez  ces  îndîvidüs'lês”'coh'gcsrions,  qu’on 
peut  appeler  passives.  ... 

Chez  les  individus  avancés  en  âge  ,  les  excès  de  travaux  in¬ 
tellectuels  ,  les  chagrins  domestiques  prédisposent  aussi  à  la 
paralysiè  générale. 

Symptômes.  —  La  paralysie  générale  incomplète  se  tra¬ 
duit  par  des  lésions  des  mouvements,  de  la  sehéibilité  et  de 
l’intelligence.  On  a  distingué  trois  degréS,  suivant  l’intensité 
que  présentent  les  lésions.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  trois  ordres  de  symptômes  dans  c]|aqué.  dfgéé  ..^eMa  ma¬ 
ladie.  '  >  '  y  /■  ÿ 

A.  Lésions  DES  MOUVEMENTS.,  —  i^lJErnbarrus  de  la  pa¬ 
role.  —  Au  premier  degré  ,  cet  émtiai'ras^fest  souvent  difficile 
à  reconnaître  ;  cependant,  en  y  regardaij,t  de^prés;,  on  s’aper¬ 
çoit  que  la  parole  n’est  plus  aussi  pettCel  que.le  malade  sem¬ 
ble  faire  des  efforts,  qui  se  traduisent  par  un  tremblement 
caractéristique  de  tous  les  muscles  qui  entoureiit'  la.  bouche. 
D’autres  fois,  la  prononciation  semblé, sé  fàire  pâr.des.i^rtj 
de  gosier  cl  avec  une  précipitation,  une  brusquérie.  que  la 
description  ne  saurait  rendre,  qu’il  faut  voir  une  fois.  Malgré 
ces  troubles  dans  l’articulation  des  sons ,  les  autres  mouve¬ 
ments  de  la  langue  restent  libres,  sauf  un  léger  tremble- 
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ment.  Cela  se  comprend ,  du  reste,  quand  on  songe  combien 
sont  simples  les  mouvements  nécessaires  pour  tirer  la  langue 
en  avant,  à  gauche  ou  à  droite,  comparés  à  ceux  que  nécessi¬ 
te  l’articulation  des  mots  même  les  plus  faciles  à  prononcer. 
Contrairement  à  ce  que  nous  verrons  pour  le  deuxième  degré 
de  la  maladie,  cet  embarras  de  la  parole  peut  disparaître  si  le 
malade  est  excité.  Quelquefois,  il  faut  le  dire,  le  diagnostic 
reste  louteux  :  on  est  obligé  de  suspendre  son  jugement.  11 
est  inutile  d’ajouter  qu’on  doit  tenir  compte  de  la  prononcia¬ 
tion  antérieure. 

Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  l’espèce  d’hésitation 
qui  précède  la  prononciation,  la  séparation  des  mots  d’un 
même  membre  de  phrase,  le  prolongement  des  syllabes  d’un 
même  mot,  comme  je  vous  -  ou  -  eus  re  -  con  -  nais.  L’em¬ 
barras,  le  défaut  de  netteté  dans  la  parole  se  changent ,  si  le 
malade  est  excité,  en  un  véritable  bredouillement.  Le  paraly¬ 
tique  passe  alors  des  syllabes,  prononce  mal  les  autres  et  pe 
peut  se  faire  comprendre. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  le  langage  des  malades  est 
tout  à  fait  inintelligible,  souvent  ils  font  de  grands  efforts  sans 
pouvoir  articuler  une  parole  ;  dans  d’autres  cas,  il  existe  un 
mutisme  complet  sans  aucun  effort  pour  parler. 

2“  Faiblesse  des  membres.  —  Les  lésions  dans  les  mouve¬ 
ments  des  membres  ne  se  montrent,  en  général,  qu’après 
celles  que  nous  venons  d’exposer. 

Au  premier  degré,  il  faut  être  exercé  pour  les  reconnaître. 
Les  jambes  paraissent  d’abord  lourdes  ;  bientôt  les  pas  sont 
mal  assurés,  confus,  incertains;  la  démarche  devient  brusque 
et  saccadée  ;  chez  certains  malades  ,  la  progression  semble 
s’exécuter  par  une  succession  d’élans;  quelques-uns  semblent 
tomber  d’une  jambe  sur  l’autre.  Quelquefois,  ces  altérations 
des  mouvements  ne  sont  appréciables  que  quand  les  paralyti¬ 
ques  essaient  de  courir. 

An  deuxième  degré  ,  la  marche  est  vacillante  ;  le  malade 
trébuche,  fait  des  chutes,  ses  membres  abdominaux  tremblent 
sous  le  poids  de  son  corps  dans  la  station  debout. 

Dans  le  troisième  degré,  la  station  debout  et  la  marche  de¬ 
viennent  impossibles;  le  troiic  s’affaisse  sur  lui-même,  et  les 
malades  ne  peuvent  se  tenir  assis  sur  un  fauteuil  sans  y  être 
maintenus  ;  étendus  dans  leur  lit ,  ils  peuvent  encore  remuer 
les  jambes,  mais  quelquefois  il  leur  est  impossible  de  les  sou¬ 
lever. 

Les  membres  thoraciques  n’offrent  presque  rien  d’appré¬ 
ciable  au  début  ;  mais  bientôt  l’affaiblissement  s’annonce  par 
de  la  maladresse,  par  un  défaut  de  précision  dans  les  mouve¬ 
ments;  le  paralytique  ne  peut  plus  s’emparer  des  petits  ob¬ 
jets  ;  il  laisse  tomber  ou  renverse  ceux  qu’il  veut  saisir  ;  en¬ 
fin,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  les  mouve¬ 
ments  deviennent  de  plus  en  plus  limités  ;  le  malade  ne  peut 
plus  porter  son  gobelet  à  sa  bouche  ;  on  est  obligé  de  le  faire 
manger. 

Quelquefois  la  paralysie  est  plus  marquée  d’un  côté  que  de 
l’autre,  et  alors  les  malades  s’inclinent  du  côté  le  plus  ma¬ 
lade  ;  si  c’est  à  droite,  par  exemple ,  la  jambe  droite  paraît 
plus  lourde  encore  que  la  gauche  ;  l’épaule  correspondante  est 
j)lus  basse  que  celle  du  côté  9pposé. 

3°  Tremblement  des  membres.  —  Chez  les  paralytiques,  on 
observe  un  tremblement  général  de  tous  les  muscles  porté 
souvent  très  loin. 

Ce  tremblement,  qui  a  lieu  à  un  faible  degré  chez  presque 
toùs  les  malades,  est,  chez  quelques-uns ,  tellement  marqué 
qu’il  pourrait  servir  à  caractériser  une  forme  de  la  maladie 
qu’on  pourrait  appeler  convulsive. 

Ces  faits  semblent,  du  reste,  venir  à  l’appui  de  l’opinion 
récemment  émise  par  M.  le  professeur  Bouillaud ,  dans  sa 
Nosographie  médicale,  sur  la  nature  de  la  paralysie  générale 
incomplète. 

Un  symptôme  très  curieux  qui  appartient  au  troisième  de¬ 
gré,  mais  qu’on  retrouve  quelquefois  au  second,  c’est  le  grin¬ 
cement  des  dents.  Ce  phénomène  se  produit  dans  quelques 
cas  sans  qu’on  puisse  apercevoir  le  moindre  mouvement  dans 
les  mâchoires,  ce  qui  pourrait  induire  en  erreur  sur  la  nature 
de  ce  bruit  si  l’on  n’était  prévenu. 

B.  Lésions  de  la  sensibilité.  —  Au  début ,  la  sensibilité 
générale  est  à  peine  émoussée  ;  la  vue  n’est  point  affaiblie  ; 
l’ouïe  s’exerce  comme  dans  l’état  normal;  l’odorat  et  le  goût 
sont  intacts.  Plus  tard,  la  susceptibilité  de  la  peau  diminue 
notablement;  au  troisième  degré,  elle  est  presque  complète¬ 
ment  abolie  ;  on  peut  impunément  pincer,  piquer  ces  mal¬ 
heureux,  ils  ne  s’en  aperçoivent  pas.  Des  eschares  énormes, 
au  fond  desquelles  on  aperçoit  des  muscles  comme  disséqués, 
ne  leur  causent  plus  aucune  douleur.  Bientôt  la  sensibilité 
spéciale  subit  à  son  tour  la  même  influence  ;  le  goût  ne  les 
avertit  plus  de  la  saveur  des  objets  qu’on  place  dans  leur 
bouche  :  ils  ne  savent  distinguer  l’eau  du  vin.  Les  mets  les 
plus  salés  leur  semblent  insipides.  Les  organes  de  la  vue, 
quoique  sains  en  apparence,  ne  paraissent  plus  sensibles  à 
l’action  de  la  lumière  :  ils  ne  distinguent  plus  les  objets  ; 
leurs  mouvements  sont  comme  automatiques.  Les  odeurs 
les  plus  fortes  n’impressionnent  plus  la  membrane  pituitaire  ; 
l’ouïe  ne  perçoit  plus  les  sons.  Hipp.  Blot. 

Interne  du  service. 


ACADEmiB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  7  juiillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Pariset  est  appelé  à  continuer  la  lecture  de  son  discours. 

L’honorable  orateur,  qui,  dans  la  séance  dernière,  avait  commencé 
un  aperçu  historique  de  toutes  les  épidémies  de  peste  depuis  le  neu¬ 
vième  siècle  de  notre  ère  ,  le  reprend  à  partir  du  seizième  siècle. 
Nous  citerons  le  passage  suivant  de  son  discours  ; 

. J'insiste,  vous  le  voyez  ,  sur  ce  dix-huitième  siècle.  J’insiste, 

afin  de  rendre  de  plus  en  plus  manifeste  ce  redoutable  lacis,  que  les 
cruelles  mains  de  la  peste  ont  tissu,  pour  ainsi  dire,  entre  toutes  les 
nations  de  l’Europé  ,  pour  les  envelopper  dans  les  mêmes  malheurs  : 


car  n’oublions  jamais  que  si  les  premières  années  de  ce  siècle  ont  été 
marquées  par  le  désastre  de  Marseille  ,  sès'dérnières  l’ont  été  par  le 
désastre  de  Moscou  ;  demx  villes  distantes  de  600  lieues  l’une  de  l’au¬ 
tre,  sous  des  parallèles  ou  sous  des  climats  si  difiéients  ;  assises,  la 
première  sur  le  bord  d’une  mer  qui  la  livrait  à  la  peste  ,  la  seconde 
au  centre  d’un  vaste  continent  qui  devait  la  défendre  ;  mais  toutes 
deux  surprises,  l’une  par  les  pins  trompeuses  apparences  ;  l’autre  par 
la  frauduleuse  marche  d’un  ennemi  qui  se  cache  ,■  qui  se  glisse  en 
rampant  de  village  en  village  et  de  ville  en  ville  ,  sur  les  pas  de  quel¬ 
ques  soldats  ,  de  quelques  voyageurs  ,  de  quelques  marchands  :  mal 
négligé  des  deux  parts,  méconnu,  douteux,  objet  de  débats  entre  les 
peuples,  entre  les  médecins ,  entre  les  magistrats,  s’allumant  ,  s’a¬ 
grandissant  à  la  faveur  de  ces  discordes,  et  délruisant  enfin  par  la 
mort  de  leurs  habitants  l’opulence  et  le  bonheur  de  deux  grandes  cités. 
N’oublions  pas  surtout  que,  de  même  que  tous  les  autres  fléaux  de 
cette  nature ,  ceux-là  s’élaient  formés  et  nourris  à  la  même  source. 
C’est  uniquement  sur  ce  fait  si  capital,  qu’au  défaut  de  M.  le  rappor¬ 
teur,  j’ai  voulu  attacher  votre  attention. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  je  n’entre  point  dans  la  statistique  que  vous 
donne  M.  le  rapporteur  sur  les  pestes  qui  ont  paru  dans  le  siècle  où 
nous  sommes..... 

Du  reste,  Messieurs,  des  statistiques,  à  quoi  bon  !  j’ai  le  malheur  de 
ne  rien  comprendre  à  de  telles  super  fluités,  lesquelles  s’effacent  de  la 
mémoire,  comme  elles  s’effacent  de  l’ajr,  aussitôt  qu’on  les  a  pronon¬ 
cées.  Ce  n’est  pas  lè  nombre  des  faits  qtri  m’intéresse  ,  ce  n’est  pas 
cette  multitude  anarchique  qui  m’éclaire;  ce  sont  les  rapports  que  les 
faits  ont  entr’eux  ;  et  surtout  ici ,  ce  sont  lès  liens  de  dépendance  et 
de  succession  qui  les  enchaînerrt  et  les  subor  donnent.  Je  ne  m’arr  ête 
pas  non  plus  à  ces  prétendires  pestes  spontanées  du  Bas-Danube  et 
d’Erzeroum.  On  m’écrit  de  Constantinople  que  ces  pestes  n  ont  jamais 
existé  et  n’existeront  jamais.  Pour  moi ,  je  ne  puis  concevoir  qu’un 
pays  élevé,  montagneux,  inégal,  de  température  très  variable,  quelles 
qu’en  soient  la  misèr  e  et  la  malpropreté  ,  puisse  jamais  engendrer  la 
peste.  Telle  est  la  ville  d’Erzeroum  ;  elle  appartient  à  l’Arménie,  et  ja¬ 
mais  l’Arménie  n’aura  spontanément  la  peste.  Si  la  peste*s’y  montre , 
c’est  que  la  peste  y  est  importée.  Il  en  est  de  même  du  Liban  et  de 
toute  la  Syrie.  Si  la  peste  s’y  montre,  c’est  que  la  peste  y  est  im¬ 
portée.  La  Syrie  ne  l’a  jamais  eue  qu’apr  ès  l’Egypte  et  par  l’Egypte. 
C’est  une  vérité  reconnue  dans  tout  l’Orient ,  sur  laquelle  je  revien¬ 
drai  plus  tard.  Quant  au  Bas-Danube,  qui ,  avec  le  Prorrth,  arrose 
la  Valachie  et  la  Moldavie;  il  suffit  du  voisinage  des  Turcs  pour 
que  ces  pays  aient  la  peste  et  la  donnent  à  la  Transylvanie,  ainsi 
que  Lange  l’a’ formellement  déclaré.  Est-il  nécessaire ,.  Messieurs , 
que  sur  cette  première  partie  du  rapport ,  je  vous  propose  une  con¬ 
clusion?  Osérais-je  la  recommander  à  vos  suffrages J’y  trouve  si 
peu  d’ordre,  si  peu  de  rapport  à  la  question  principale ,  tarrt  de  ré¬ 
pétitions,  de  transpositions,  de  contradictions;  tant  d’opinions  hasar¬ 
dées  ou  fausses,  par  exemple,  sur  l’action  des  marais  qui  n’ont  jamais 
produit  la  peste;  sur  l’action  de  la  civilisation  qui  la  produirait  au 
contraire,  puisqu’elle  s’applique  sans  cesse  à  la  prévenir,  même  dans 
son  propre  sein  ;  tandis  que  les  hommès  inçivilisés  on  les  sauvages  ne 
l’ont  jamais;  j’y  vois  enfin  une  érudition  si  maigre  et  si  fautive  ,  que 
pour  cela  seul  il  serait  à  propos,  ce  me  semble,  de  renvoyer  à  la  corn- 
mi.>sion  toute  cette  partie  du  rapport ,  afin  qu’elle  en  reçût  des  modi¬ 
fications  profondes  et  une  rédaction  plus  correcte,  plus  digne  de  vous, 
et  j’ajoute,  plus  digne  de  M.  le  rapporteur  lui-même. 

Quant  aux  parties  essentielles  de  la  questioi; ,  savoir  l’endémicité , 
la  contagion  ,  l’infection ,  l’incubation  ,  et  ce  qu’on  appelle  si  étrange¬ 
ment  le  génie  épidémique,  c’est  sur  ces  ditférents  poiirts  que  je  prépare 
des  remarques  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre  prochaine¬ 
ment. 

M.  Bégin.  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis,  avant  d’entrer  en  ma- 
tirre,  de  dire  un  mot  de  la  physionomie  géhérale  du  débat  auquel 
nous  assistons.  Il  est  remaïqrtable  que,  n’ayaht  'guère  entendu,  jus¬ 
qu’à  présent,  que  des  objections  faites  au  travail  de  votre  Commis¬ 
sion,  les  attaques  les  plus  vives,  les  plus  radicales  contr  e  ce  travail, 
soient  parties  du  sein  de  la  Commission  elle-même,  les  aptres  adver¬ 
saires  qu’il  a  rencontrés  s’étant  généralement  montrés  plus  bienveil¬ 
lants  et  plus  justes.  Sans  doute,  ainsi  qu’il  a  paru  convenable  de  le 
faire  obser  ver  à  la  fin  du  rapport,  il  était  impossible  que  dans  des 
questions  aussi  nombreuses,  aussi  ardues,  toutes  les  délibérations  fus¬ 
sent  prises  à  runanjmité.  Sans  doute  encore  il  fallait  qrte,  dans  un 
sujet  où  se  trouvent  engagés  et  la  .conscience  du  médecin,  et  des  in¬ 
térêts  du  premier  ordre  pour  la  famille  humaine,  il  devait  être  loisi¬ 
ble  aux  personnes  dont  les  opinions  n’avaient  pas  prévalu,  de  venir 
ici  les  exposer,  les  défendre,  et  en  appeler  du  jugement  de  quelques 
collègues  au  jugement  souverain  de  l’Académie  eirtière  Jusque  là, 
rien  que  de  régulier,  de  nécessaire,  de  profitable  à  la  démonstration 
de  la  vérité. 

Mais,  en  prévoyant,  en  appelant  même  ces  manifestations  de  diver- 
vergences  inévitables,  il  me  semblait  qu’elles  pouvaient  être  dépouil¬ 
lées  du  caractère  d’hostilité  qu’on  remarque  dans  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles.  Je  croyais  que  l’on  pouvait  accorder  des  éloges  mérités  à  un 
travail  difficile,  prolongé,  consciencieux,  à  la  rédaction  duquel  on  a 
fourni  des  contingents  souvent  considérables,  tout  en  signalant  en¬ 
suite  les  points  particuliers  sur  lesquels  portaient  les  dissidences.  Les 
objections  n’auraient  rien  perdu  jiar  cela  qu’elles  auraient  été  moins 
absolues,  moins  généralisées,  quelquefois  moins  acerbes,  et  que  l’on  se 
serait  montré  plus  bienveillant  envers  des  confrères  dont  on  a  partagé 
les  travaux  pendant  plus  d’une  année,  dont  les  convictions  ont  pu 
différer  sur  quelques  points,  mais  dont  les  armes  ont  toujours  été 
puisées  dans  ces  convictions  elles-mêmes..., 

Votre  Commission,  sans  avoir  pour  but  la  rédaction  d’un  traité 
dogmatique  sur  la  peste,  n’a  pas  dû  oublier  cependant  que,  placée  au 
point  de  vue  de  l’applicalion  pratique,  il  ne  lui  était  pas  permis  de 
donner,  devant  vous,  à  ses  propositions,  d’aqtre  ap|)ui  que  l’appui  de 
la  science.  De  là  la  recherche  et  la  détermination  des  questions  scien¬ 
tifiques  qu’elle  devait  aborder  et  résoudje,  pour  motiver  les  conclu¬ 
sions  ;  questions  qui  ont  pu  se  grouper  assez  natureîlèment  soirs  trois 
chefs  principaux,  et  se  prêter  à  une  classification,  non  pas  irréprocha¬ 
ble,  mais  satisfaisante,  en  ce  qu’elle  permet  de  saisir  sans  difficulté 
l’économie  du  travail. 

La  Commission  n’ignorait  pas  qu’aiitrefois  les  dénominations  de 
peste  ou  d’affections  pestilentielles  étaient  appliqilées  par  le  vulgaire  , 
et  même  par  les  historiens  et  les  médecins,  à  toutes  les  épidémies  fiés 
meurtrières  frappant  avec  rapidité,  s’étendant  à  de  grandes  masses  de 
population,  et  répaudant  au  loin  le  deuil  et  la  terreur.  Aussi,  pour 
éviter  toute  confusion,  à  l’origine  même  de  son  travail,  a-t-elle  cru 
devoir  exprimer  d’abord,  avec  les  auteurs  modernes  les  plus  estimés, 
ce  que  l’on  entend  actuellement,  ce  que  l’on  doit  entendre' désormais 
par  le  mot  peste.  Sa  définition  ri'a  pas  obtenu  l’approbation  d’un  maî¬ 
tre  dont  la  parole  a  le  privilège  de  captiver  notre  attention  et  nos  suf¬ 
frages.  Selon  lui,  la  peste,  sorte  de  protée  qui  affecte  les  formes  les 
plus  décevantes,  varie  d’une  épidémie  à  l’autre,  d’un  malade  à  l’autre 
durant  la  même  période;  elle  peut  exister  sans  fièvre,  sans  charbon, 
sans  bubons,  sans  pétéchies,  sans  exanthèmes  d’aucune  espèce.  A  ce 
tableau  si  habilement  tracé,  que  répondre,  sinon  que,  soumises  à  la 
même  dissection,  il  n’est  pas  une  description,  pas  une  définition  de 
maladie,  surtout  interne,  qui  pût  résister?  Prenez  les  caractères  les 
plus  tranchés  de  la  pneumonie,  et  dites  si  la  pneumonie  n’existe  pas 
alors  que  tel  ou  tel  d'entre  eux  manque  ou  ne  peut  être  constaté  par 
l’observateur  ?  Dans  une  épidémie,  peut-être  trouverez-vous  des  excep¬ 
tions.  Ou  en  a  cité  pour  le  choléra;  mais  est-ce  à  dire  que  là  descrip¬ 
tion  ne  soit  pas  exacte  ou  suffisante  pour  faire  reconnaître  la  maladie? 
Si  d’ailleurs  vous  écartez  les  caractères  assignés  à  la  peste  par  l’obser¬ 


vation  contemporaine  et  votre  Commission,  voulez-vous  dire  que,  défi¬ 
nitivement,  on  ne  peut  reconnaître  cette  maladie,  qu’il  faut  nous  re¬ 
porter  à  la  confusion  de  l’antiquité  ou  du  moyen  âge,  et  que  c’est 
ainsi  que  vous  comprenez  que  l’on  fasse  avancer  la  science  ?... 

Dans  son  travail,  qui  ne  pourrait  être  confié  à  un  meilleur  esprit, 
à  un  dévouement  plus  consciencieux,  notre  Commission  n’a  fait  que 
peu  de  théorie;  jamais  elle  n’est  partie  des  doctrjngs  admises  ou  con¬ 
troversées,  mais  bien  des  faits  dontH-elle  s’est  efforcée  de  constater 
les  légitimités,  d’analyser  les  circonstaïices,  d’apprécier  la  valeur.  Ce 
n’est  qu’après  avoir ,  pour  chaque  qiiéstion  soulevée,  épuisé  par  une 
enquête  rigoureuse  tous  les  éléments^uscepfibles  de  forcer  sa  convic¬ 
tion  qu’elle  a  cru  pouvoir  inscrire  cem-ci  dans  une  conclusion  finale. 
Je  comprends  donc  très  bien  qu’un  de  nos  vénérables  et  spirituels 
contradicteurs  ait  reproché  au  rapport  de  n’avoir  pas  débuté  par  des 
idées  générales,  par  des  doctrines,  par  une  bonne  théorie  de  la  conta¬ 
gion  ;  mais  je  ne  me  rends  pas  aussi  bien  compte  de  cet  autre  repro¬ 
che  entièrement  opposé  ,  qui  nous  est  adressé  également,  d’avoir 
adopté  des  idées  systématiques  et  d’y  être  resté  fidèle  an  point  de 
n’avoir  osé  en  secouer  le  joug.  S’il  fallait  absolument ,  au  sujet  de  la 
contagion,  justifier  le  rapport ,  la  théorie  qui  en  a  été.  donnée  au 
inoyen  de  semences,  de  germes  ou  d’ii'ufs  qui  reproduisent  les  mala¬ 
dies,  lesquelles,  semblables  aux  insectes,  élaborent  avant  de  s’éteih- 
dre  leurs  coques  de  reproduction;  cétte  théorie  fantastique  d’un  de 
nos  plus  ingénieux  adversaires  et  qui  répond  assez  bien  au  vœu  de 
M.  Castel,  'ne  me  semble  pas,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  donner 
à  regretter  que  nous  nous  soyons  abstenus!  Comment  discuter  ries 
germes,  des  semences,  des  œufs;  des  ferments,  des  levains?  Où  nous 
arrêterons-nous  dans  l’bistoire  imaginaire  de  leur  création,  de  jeur 
évoluliiin,  de  leur  conservation?  Comment  proposer  à  l’autorité  et  lui 
faire  adopter  des  dispositions  préservatrices  fondées  sur  d’aussi  étran¬ 
ges  fantasmagories  ?... 

Si  nous  parcourons  les  principales  objections  squleyées,  contre  Je 
rapport,  noiis  y  retrouverons  toujours  la  même  lutte  de  l’esprit  de' 
doctrines  et  de  théories  préconçues  contre  l’énonciation  simple  des  faits 
et  l’expression  rigoureuse  de  leur  conséquence. 

S’agit-il  de  la  contagion,  nos  honorables  contradicteurs  reprochent 
à  la  rnajorité  de  la  Commission  d’user  de  subterfuges,  d’ambages,  de 
faux-fuyants,  de  n’avoir  pas  le  courage  de  son  opinion,  ou  bien  encore 
d’adopter  et  de  flatter  les  opinions  d’autrui.  Nous  sommes,  dit-on, 
conlagionistes,  plus  contagionistes  que  nos  confrères  d’Egypte,  et  nous 
n’osons  l’avouer  pour  je  ne  sais  quelle  crainte  et  quels  motifs. 

Mais,  Messieurs,  devons-nous  donc  ne  pas  nous  connaître  assez  ‘  et 
nous  tenir  mutuellement  en  assez  haute  estime  pour  nous  épargner  de 
semblables  suppositions  ?  Auriez-vous  pu  composer  notre  Commission 
d’hommes  capables  de  transiger  avec  leur  conscience,  de  masqqer 
leurs  convictions,  de  n’oser  proclamer  ce  qu’ils  croient  la  vérité  ? 
Ecartons  donc  pour  notre  dignité  commune  d’injurieuses  interpréta¬ 
tions,  et  expliquons  comment  la  doctrine  exposée  dans  le  rapport  a 
été  motivée  :  cette  exposition  servira  j’espère  de  réponse  aux  objec¬ 
tions  dont  cette  doctrine  a  été  1  objet.... 

La  doctrine  de  la  contagion  telle  que  Fracastor  l’a  instituée  ne  s’est 
pas  établie  dans  la  science  sans  de  vives  oppositions.  Lè  mot  lui- 
même  a  reçu  des  acceptions  jilus  ou  moins  étendues,  surtout  dans  cés 
derniers  temps,  et  dont  la  discussion  actuelle  suffirait  à  faire  ressortir 
les  divergences.  Par  contagion  ,  les  uns  réadmettent  que  les  maladies 
communicables  au  moyen  de  virus  fixes,  par  voip  de  contact  .médiat 
ou  immédiat,  ou  d’inoculation  directe;  tandis  que  d’autres  considè¬ 
rent  comme  contagieuses  toutes  les  affections  süsceptifdes  de  se  trans¬ 
mettre  par  quelques  moyens  ou  intermédiaire  que  ce  soit.  La  doctrine 
de  l’infection,  si  lucide  en  apparence,  est  venue  jeter  une  incertitude 
nouvelle  sur  la  contagion  ,  en  ce  que  tout  le  monde  n’a  pas  voulu 
l’admettre  avec  les  caractères  qui  lui  ont  été  d’abord  assignés.  Enfin 
dans  ces  dernières  années,  pour  achever  les  confusions,  quelques  ipé- 
decins  ont  distingué  l’air  infecté  de  l’air  contàgié  ,  lè  premier  ne  con¬ 
tenant  que  des  éléments  toxique,  l’autre  étant  chargé  de  miasmes 
morbides.  Nous  n’avons  pas  à  décider  de  quel  côté  dans  ce  conflit  de 
définitions,  d’arguments  et  de  subtilités  se  trouvent  le  bon  droit  et  la 
raison;  nous  iie  voulons  que  constater  ce  fait  irrécusable  ,  c’est  que 
les  idées  attachées  actuellement  air  mot  contagion  sont  diverses,  et 
que  des  médecins  qui  font  usage  de  ce  mot  doivent,  s’ils  veulent  s’en¬ 
tendre  ,  commencer  par  s’interroger  sur  le  degré  d’éxtension  que  chà- 
cun  d’eux  lui  attribue,  quitte  en  fin  de  compte  pour  ne  pas  tomber 
d’accord.  Or,  il  nous  a  semblé  qu’il  valait  mieux  retirer  de  la  circu¬ 
lation  une  monnaie  ainsi  contestée  que  de  s’obstiner  à  s’en  servir. 

Toute  maladie  qui  sè  transmet  de  malade  à  sain  est ,  suivant  quel¬ 
ques  personnes,  réputée  contagieuse.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  iie 
pas  dire  simplement  qu’elle  est  transmissible?  Que  fait  de  plus  le 
mot  contagion  avec  sa  définition  arbitraire,  son  acception  vàriable, 
les  discussions  interminables  qu’il  excite  depuis  Fracastor?  Transmis¬ 
sible  n’est-il  pas  aussi  français  que  contagion  avec  l’avantage  de  ne 
rien  préjuger  sur  le  mode  de  transmi.ssibilité ,  et  de  laisser  pour  le 
déterminer  toute  liberté  à  l’expérience? 

La  transmissibilité  doit  être  étudiée  dans  les  sujets  malades,  dans 
les  sujets  sains  et  dans  les  circonstances  accidentelles  qui  la  modi¬ 
fient.  S’agit-il  des  sujets  malades ,  les  voies  d’émission  sont  la  peau 
et  les  vêtements  imprégnés  de  ses  émanations,  les  produits  des  exha¬ 
lations  pulmonaires  ou  autres  répandus  dans  l’atmosphère  ou  confinés 
dans  les  appartements;  les  sécrétions  morbides  des  ulcères,  des  abcès, 
des  surfaces  muqueuses  enllammees;  enfin,  les  liquides  circulants  ou 
antres,  et  les  tissus  eux-mêmes  modifiés  par  les  actes  anormaux  de 
l’organisme. 

Chez  les  sujets  sains,  les  voies  d’admission  peuvent  .être  la  peau  re¬ 
couverte  de  son  épiderme,  la  surface  cutanée  dépouillée  de  cet  encji;^it 
protecteur,  ou  les  surfaces  muqueuses,  les  cavités  absorbaiites  des  or¬ 
ganes  respiratoires  et  digestifs;  enfin,  l’introduction  artificielle  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  la  trame  des  tissus... 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’honorable  orateur  dans  sa  réfuta¬ 
tion  étendue  de  toutes  les  objections  qui  se  sont  élevées  contre  le 
rapport.  Il  les  à  toutes  passées  en  revue,  et  a  terminé  son  discours  par 
les  paroles  suivantes  : 

Je  crois  avoir  parcouru  les  principales  objections  faites  à  un  travàil 
auquel  je  tiendrai  toujours  à  honneur  d’avoir  participé  pour  une  part, 
si  faible  qu’elle  puisse  être.  Le  rapport  de  votre  Commission  servira, 
je  n’en  doute  pas,  de  point  de  départ  à  des  recherches,  à  des  expérien¬ 
ces,  à  dès  discussions  qui,  graduellement,  amèneront  la  solution  des 
questions  encore  coiilroversées.  Il  ne  statue  que.  pour  le  présent,  et 
laisse  libre  l’avenir;  car  les  législations  sanitaires  doivent,' dàhs  leilr 
nature,  être  modifiées  et  perfeclionnées  d’après  les  faits  acquis  et  les 
leçons  de  l’expérience..  En  conséquence,  je  voterai  pour  l’adoption  de 
ce  rapport,  sans  nie  refuser  à  adhérer  aux  modifications  de  détail  que 
la  discussion  àpprofofldie  des  articles  pourra  faire  surgir  et  motiver, 
soit  dans  sa  partie  scientifique,  soit  dans  ses  propositions  d’appli¬ 
cation. 

M.  Piorrij.  Le  discours  de  l’honorable  orateur  re  résume  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  La  peste  ne  peut  girère  se  transmettre  que  par  l’absorption  pul¬ 
monaire  des  miasmes  répandus  dans  l’àir.  Cette  transmission  a  lieu 
dans  les  contrées  où  d’ordinaire  elle  sévit  ;  elle  est  à  craindre  : 

1.  dans  ceux  où  beaucoup  de  pestiférés  sont  réunis  et  encombrés; 

2.  dans  les  espaces  où  l’air  se  renouvelle  mal,  et  qui  ne  sont  pas 
d’une  suffisante  étendue  pour  l’habitation  d’un  seul  ou  de  plusieurs 
malades  atteints,  de’  la  peste. 

2°  De  telles  circonstances  de  transmission  n’exigent  pas  des  qua¬ 
rantaines  ,  mais  des  mesurés  hygiéniques  sévères  propres  à  éviter 
l’encombrement  des  pestiférés,  et  à  assurer  à  chacun  d’eiix  des  habî- 
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‘“‘!,o"Ripn  ne  mo’*utfque  la  peste  se  transmette  par  les  voies  digesti- 
^  pf  sons  ce  rapport ,  les  substances  alimeritaiies  ou  les  boissons 
^ro4nant  des  lieux  où  règne  celte  épidémie  ne  sont  en  rien  dange- 
•’lnsps  et  peuvent  être  admises  en  libre  pratique. 

.  Les  poisons  non  corrosifs  ,  les  venins,  les  virus,  les  miasmes  ne 
anétrant  pas  dans  l’économie  par, Ja, peau  alors  que  l’épiderme  est 
Ûtct,  surtout  lorsqu’ils  sont  seQ%,  lit  y  a  tout  heu  de  wP'rP.I'Vi,® 
t  ainsi  de  l’agent  pestilentiel-  DortOiitoute  marcliandise  destinée  aux 
nabiilements  pourra,  en  géiiéral,„teiî‘4mi5p  eu  übrg  pratique  ;  seu- , 
.rent  il  sera  utile  d’établir,  sou.s,ifif^WPport ,  une  exception  pour  les 
ksus  destinés  à  être  en  contact  dimçt  avec  le  tégument.  • 

“  Il  est  à  peine  dangereux  pour;  .une  ville  salubre  de  recevoir  dans 
n'lipu  espacé  et  bien  aéré  un  pestiféré,  actuellement  convenable¬ 
ment  soigné  ;  il  y  aurait,  au  contraire,  pour  cette  cité,  les  plus  grands 
™  -nvénients  à  recevoir  plusieurs  malades  semblables  dans  un  même 
lieu  ou  d’en  placer  un  seul  dans  un  espace  étroit  où  l’air  ne  se  re- 

„mivellerait  pas  d’une  manière  convenable.  ' 

fio  C’est  spécialement  dans  des  villes  mal  bâties,  dont  les  habitants 
(ircupent  des  espaces  étroits  et  encombrés  ;  dans  celles  où  régnent  de 
(trandes  causes  d’insalubrité,  telles  que  de  la  vase  ou  des  immondices 
ap.'lomérées,  que  l’arrivée,  des  pestiférés  est  a  redouter.  Sous  ce  der- 
ni^r  rapport,  ce  qui  serait  bien  plus  utile  que  des  quarantaines  pour 
la  ville  de  Marseille,  ce  serait  de  nettoyer  son'port,  d’où  s’élèvent  des 
émanations  qui,  à  elles  seules,  pourraient  avoir  de  plus  graves  incon¬ 
vénients  peut-être  que  la  peste  non  compliquée  d’émanations  putrides. 

jf.  Bricheteau.  Nous  examinerons  d’abord,  s’il  est  incontestable , 
comme  le  prétend  la  Commission,  que  la  peste  né  régnait  pas  épidé- 
miquement  en  Egypte  sous  la  dynastie  des  Pharaons  et  des  Ptolé- 
mées,  et  durant  les  dominations  grecq.ue  ét  romaine. -Hérodote  qu  on 
accuse  d’avoir  trop  vanté  la  salubrité  de  l’Egypte,  et  dont  la  Cotnniis- 
sion  invoque  le  témoignage,  a  fait  cependant  sur  l’état  sanitame  de  et 
navs  des  remarques  judicieuses  qui  viennent  à  1  appui  des  alertions 
de  la  Bible  touchant  l’antiquité  de  la  peste.  Lorsque  je  fus  à  Memphis, 
dit-il  ie  m’aperçus,  en  conversant  avec  les  prêtres  ,  qu  occupés  spé- 
c^lement  du  ciel  ,  ils  ignoraient  les  causes  des  changements  qui 
avient  pu  -survenir  dans  la  partie  inférieure  de  leur  pays ,  comprise 
denui^  l’entrée  de  la^  plaine  jusqu’à  la  mer.  A  l’époque  de  ce  voyage , 
continue  Hérodote,  l’Egypte  sortait  d’une  longue  guerre ,  pendant  la- 
nuelle  tout  ce  qui  concerne  réconomie  publique  avait  été  néglige,  et 
Ventrelien  des  canaux  abandonné.  Les  frontikes  du  désert  étaient  im- 
•  testées  de  brigands,  et  l’intérieur  des  terres  ravagé  par  les  mala¬ 
dies  Il  est  écrit  plusieurs  fois  dans  la  Bible,  plus  ancienne  que  1  His¬ 
toire  d’Hérodote  ,  que  l’empire  des  Pharaons  avait  souvent  été  affligé 
de  la  peste.  Jérémie ,  Isaïe  ,  Ezéchiel ,  mettent  sans  cesse  ce  terrible 
fléau  au  nombre  des  maux  qu’ils  préiiisent  aux  Egyptiens. 

Quand  bien  même  on  déclarerait  Hérodote  et  la  Bible  incompétents 
dans  la  question,  il  n’en  serait  pas  moins  impossible  d’admettre,  com¬ 
me  l’a  fait  un  écrivain  célèbre,  très  compétent  d’ailleurs,  que  la  peste 
apparut  pour  la  première  fois  dans  le  monde  l’an  542  de  notre  ère  , 
uuisque ,  comme  l’a  fait  connaître  uù  des  premiers  Osann ,  Buffus 
(d’Ephèse)  en  a  donné,  d’après  Dioscoride  et  Posidoiiius ,  une  des¬ 
cription  où  se  trouvent  mentionnés  les  symptômes  les  plus  ordinaires 
de  la  maladie,  tels  que  le  délire,  les  bubons  aux  aines,  aux  aisselles, 
etc  ,  et  que  le  tliéâtre  de  cette  épidémie  pestilentielle  était  l’Egypte  ; 
la  Syrie  et  la  Libye.  Or  RuffuS  (d’Ephèse)  vivait  sous  le  règne  de  Tra- 
jan  à  la  fin  du  premier  et  au  commencement  du  deuxième  siècle  de 
notre  ère  ;  ajoutons  à  l’appui  de  ce  document  conservé  par  Oribase , 
les  témoignages  de  Cicéron  ,  de  Strabon  ,  d’ Athénée  ,  de  Pline ,  qui 
s’accoi  dent  à  regarder  l’Egypte  comme  un  pays  fertile  en  peste,  et  qui 
tous,  selon  M.  Daremberg,  en  accusent  la  nature  même  du  climat  et 
la  constitution  du  pays.  ,  .1  -  . 

La  Commission  ne  conteste  pas,  il  est  vrai,  que  la  peste  ait  régne 
en  Eoypte  200  ans  avant  Jésus-Christ;  mais  elle  soutient  qu’elle  n’é¬ 
tait  a'îors  qu’à  l’état  sppj-adique.  Cette  opinion  ne  nous  parait  guère 
probablê ,  car  il  est  très  peu  de  maladies  sporadiques  qui  ne  régnent 
nas  épidémiquémènt  ;  ajoutons  que  l’insalubrité  de  l’Egypte,  selon  la 
remarque  d’Hérodote ,  était  très  propre,  à  certaines  époques,  à  faire 
naître  des  épidémies.  On  sait  fort  bien,  d’ailleurs,  que  de  grandes  épi-- 
démiés  éclatent  dans  les  pàys  les  plus  civilisés ,  témoin  le  choléra  qui 

ravagea  l’Europe  en  1831  et  1832.  t  . 

Nous  sommes  bien  loin  de  penser,  sans  doute,  que  la  peste  ait  été 
aux  plus  belles  époques  dé  l’Iiistoire  et  de  la  civilisation  de  l’Orient , 
aussi  fréquente  et  aussi  désastreuse  qu’elle  l’a  été  depuis  et  qu’elle 
l’est  encore  aujourd’hui,  soit  en  Egypte,  soit  dans  d’autres  pays  sou¬ 
mis  à  la  domination  musulmane.  Cette  maladie,  spontanée  et  épidémi¬ 
que  dans  ces  contrés,  y  fait  généralement  d’autant  plus  de  ravages , 
que  l’hygiène  y  est  plus  négligée.  Rare  sous  la  dynastie  des  Pharaons, 
pendant  la  domination  des  Grecs  et  des  Romains,  ses  apparitions  ont 
dû  se  multiplier  avec  l’incurie  ,  l’ignorance  et  le  fanatisme  des  Turcs. 
On  ne  peut  guère  supposer,  d’ailleurs  ,  qu’Alexandre  eût  jeté  les  fon¬ 
dements  de  la  ville  qui  devait  porter  son  nom  ,  que  plus  tard  Cons¬ 
tantin  eût  fondé  la  capitale  de  l’empire  d'Orient  dans  des  contrées  sa¬ 
vent  ravagées  par  la  peste;  qn’enfm  tant  d’admirables  monuments 
fussent  élevés  en  Egypte  plus  de  quatorze  siècles  avant  Jésus-Christ 
,  {sous  le  règne  de  Sésostris),  si  la  population  eût  été  misérable  et  déci¬ 
mée  par  les  maladies.  . 

Mais,  Messieurs,  nonobstant  les  merveilles  tant  vantées  de  la  civili. 
sation  égyptienne,  l’utile  précaution  des  embaumements  et  d’autres 
mesures  hygiéniques,  il  y  a  eu  de  tout  temps  et  il  y  aura  toujours  dans 
a  Basse-Egypte,  des  causes  de  maladies  épidémiques  à  raison  des  dé¬ 
bordements  du  Nil ,  de  l’état  dans  lequel  ce  fleuve  laisse  en  se  reti¬ 
rant  le  sol  détrempé  et  couvert  de  débris  animaux  et  végétaux;  enfin 
à  cause  des  eaux  bourbeuses  et  louches  qu’il  roule  dans  son  lit.  Le 
célèbre  voyageur  Brusé  regkde  cette  insalubrité  des  eaux  du  Nil  com¬ 
me  une  des  causes  de  la  pèsté,  ét  l’attribue  à  ce  qu’il  traverse,  avant 
..d’arriver  en  Egypte,  plusieurs  lacs  ou  étangs  fangeux  de  l’Abyssinie 
et  du  Sennaar.  Pour  appuyer  son  assertion  ,  ce  voyageur  fait  remar¬ 
quer  qii’on  ne  rencontre  pas  la  peste  dans  les  coptrées  voisines  de  l’E¬ 
gypte  traversées  par  le  fleuve  en  question;  ce  qui  est  confirmé  d’ail¬ 
leurs  par  les  observations  d’autres  voyageurs  qui  ont  remonté  le  Nil 
des  Noirs  pour  pénétrer  au  centre  de  l’Afrique. 

L’objection  que  la  Commission  a  voulu  tirer  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  pestes  de  l’antiquité,  du  moyen  âge  ,  et  celles  des 
jemps  modernes,  ne  nous  paraît  pas  d’une  grande  valeur  ;  dans  notre 
opinion  les  maladies  épidémiques  sont  susceptibles  de  se  modifier  avec 
-le  temps,  et  ne  se  présentent  pas  sous  les  mêmes  formes;  c’était  aussi 
l’opinion  de  Sydenham,  opinion  qui  se  trouve  reproduite  dans  une  des 
pièces.annexéés  air  rapport  de  la  Commission,  Dé  même.  Messieurs, 
qu’il  y  a  èü  des  typhus,  des  fièvres  putrides,  typhoïdes,  diverses  par 
plusieurs  symptômes  quand  c’était  au  fond  la  même  affection  ,  de 
même  aùésnl  ÿ  a  eu  ,  d’après  les  historiens  ,  différentes  variétés  de 
pestes.  Nous  citerons  la  peste' noire  de  1347,  la  pe&ù  inguinaire  de 
Grégoire  de  Tours,  le  feu  sacré,  le  feu  de  Saipt-Antiiine,  qui  sont  au¬ 
tant  de  sortes  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  enfin  )a  peste  d’Athè¬ 
nes,  décrite  par  Thucydide  ,  qui,  à  notre  avis,  n’est  point  un  typhus, 
comme  on  l’à  prétendu ,  mais  la  même  fièvre  pestilentielle  que  décria 
Vit  eii  1089  lé  bhrdniqùeur  Sigibert,  sous  le  nom  de  feu  sacré,  lequel 
avait  ravagé  la  Lorraine. 

Divisés  d’o'piiilon  sur  quelques  points  historiques  ,  nous  sommes 
tout  à  fait  d’accord  avec  la  Commission  sur  la  question  patliologigpe; 
la  peSte  ést'  lftùr  tious  une  maladie  épidémique  non  cqntagieuse  qui  sp 
propà^'qtiefi^uel'ôià  par  infection  hors  des  foyers  épidémiques,  et  qui 
est  comparable  sous  plusieurs  rapports  au  typhus  et  à  la  fièvre  jaune. 
A,  cette  occasion,  nous  témoignerons  notre  étonnement  de  la  confusion 


MU  UU  «  supposée  exister  entre  les  mots  contagion  et  infcotioo  ;  et  com¬ 
me  en  cette  matière  les  exemples  valent  mieux  que  le.>  définitions,  en 
voici  deux  que  nous  proposons  pour  faire  ressortir  la  dilferimce  entre 
ces  deux  moyens  de  propagation  morbifique  :  Un  individu  touche  la  , 
d’un  pestiféré ,  se  sert  de  ses  effets ,  de  diyers  objets ,  qui  ont  : 
servi  à  son  usage ,  de  balles  de  marchandises  susceptibles  et  suppq-  ; 
sées  contaminées  sans  cf-intracter  la  peste  quoiqu’il  se  soit  exposé  à  la  . 
contagion.  Un  autre  vit  plus  ou  moins  longtemps  dans  1  atmosphère  ; 
d’un  pestiféré;  il  respire  son  haleine,  les  exhalaisons  qui  s  échappent  -; 
de  ses  excrétions,  et  il  contracte  ainsi  la  maladie  par  infection  même  ’ 
hors  du  foyer  épidémique.  Nous  ajouterons,  relativement  à  la  conta- 
aion  de  la  pe.ste,  que  l’examen  rigoureux  des  faits  ne  lui  est  point 
favorable,  que  d’ailleurs  on  a  fait  ici  et  ailleurs  pour  en  démontrer 
l’existence  une  comparaison  fausse  en  ce  que  les  tenues  de  cette  com¬ 
paraison  pe  sont  pas  semblables.  La  vaccine  et  la  petite  vérole,  qu  on 
a  rapprochées  de  la  peste,  se  transmettent  évidemment  par  simple  con- 
lact  et  'd'eplus  par  l’inoculation  d’une  matière  virulente  qui  n  existe 
pas  dans  la  peste  ;  en  effet ,  l’inoculation  du  pus  des  hnbons  selon  la. 
majorité  des  expérimentateurs,  et  notamment  de  Clot-Bey,  ne  produit 
pas  cette  maladie.  .  ,  . ,  x  ,  ,  x 

Il  nous  a  paru  établi  delà  manière  la  plus  évidente  dans  le  rappprt, 
depuis  la  page  i?29  jùsqu’à  la  page  743  ,  que  le  contact  ipuinédiat  de 
milliers  de  pestiférés  est  resté  sans  danger  pour  ceux  qui  1  ont  prati¬ 
qué  à  l’air  libre  ou  dans  des  lieux  bien  ventilés  ;  qu  aucqne  pbserva- 
tion  rieoureûse  ne  pronve  la  transjnissij^ilUé  de  la  peste  par  le  seul 
contact  des  malades,.  Si  on  nous  objecte  que  les  faits  qu  on  pourrait 
opposer  à  la  Commission  sont  bien  plus  nombreux  enepre  que  ceux 
qu’elle  invoque,  nous  répondrons  que  les  faits  anciens  onl  ete  repueil- 
iis  dans  un  temps  d’ignorance  ,  d'exagération  où  la  terreur  montrait 
la  peste  dans  tous  les  objets  qui  avaient  touché  les  malades  ,  que  le 
plus  grand  nombre  d’entre  eux  éloignent  toute  confiance  par  1  excès 
de  leur  ridicule  ;  tandis  que  les  faits  récents  ,  résultat  d  une  expéri¬ 
mentation  éclairée  et  courageuse,  offrent  infiniment  plus  de  garanties. 
Ceux  qui ,  après  avoir  lu  le  rapport ,  ne  seront  pas  convaincus  de 
la  non-contagion  de  la  peste,  puiseront  à  cet  égard  de  nouveaux 
éléments  de  conviction  dans  plusieurs  pièces  annexées  p  rap¬ 
port,  et  notamment  dans  celles  du  docteur  Grassi  (contagioniste)  an¬ 
notées  par  Clot-Bey  ,  et  dans  la  réponse  du  chirurgien  anglais  Laid- 
Law  (non-contagioniste),  chirurgien  de  l’hôpital  général  des  Européens. 

Il  y  à  deux  manières  de  comprendre  la  génération  épidémique  de 
la  peste,  ou  plutôt,  selon  nous,  il  y  a  deux  sortes  d’infectioa  i 
primitive  ,  spontanée  ,  généiaie  »  qui  probablement  a  pour  véhicule 
Tatmosphère  ;  l’autre  consécutive,  locale,  qui  s’établit  autour  du  pes¬ 
tiféré  dan^  |e  lieu  qu’il  occupe.  L’une  semble  bornée  aux  localités  6ù 
se  développe  spontanément  la  peste  ;  l’autre  peut  se  produire  hors  des 
foyers  épidémiques,  sur  des  navires,  dans  des  camps  ,  dans  des  pri¬ 
sons,  etc.  I^ous  ne  croyons  pas  que  le  dernier  mode  d’infection  puisse 
acquérir  line  grande  puissance,  et  l’exercer  hors  du  lieu  infecté:  ce 
n’est  pas  jut  qui  donne  lieu  aux  grandes  épidémies  ;  Vépi^émiciié 
(qu’on  nous  passe  l’expressioh)  engendre  l’infection  ,  mais  il  n  est  pas 
probable  que  l’infection  locale  puisse  produire  yépïdémmité. 

Quant  à  l’infection  primitive  et  spontanée  de  l’air  dans  la  peste, 
comme  dans  les  autres  grandes  épidémies,  les  hommes  les  plus  emi- 
nents  y  ont  trouvé  l’explication  la  plus  natqrelle  des  grandes  catas¬ 
trophes,  bien  que  les  chimistes  les  plus  habiles  n’aient  pu  découvrir 
dans  l’atmosphère  ainsi  infectée  aucun  principe  délétère.  Diemer- 
brocke ,  Desgenéttes,  Làrrey,  Fédéré,  etc.,  ont  accordé  une 
grande  influence  à  l’état  du  ciel  dans  l’étiologie  de  la  peste.  Cette 
maladie,  dit  Clot-Bey,  se  déclare  ou  cesse  dans  un  lieu  avec  des  con¬ 
ditions  de  saison  ou  de  température  constamment  les  mêmes  ;  preuve 
évidente,  ajoute-t-il,  que  l’atmosphère  est  le  principal  sinon  1  unique 
agent  par  lequel  la  maladie  se  développe.  ^  ^ 

Je  fais  très  largement  la  part  de  l’influencé  que  l’ignorànce  ,  la  im- 
sère  et  lesr  privations  de  toute  sorte  ont  eu  dans  la  production  dç  la 
peste  en  Egypte  ,  et,  par  contre,  celle  de  la  civilisation  et  des  progrès 
de  l'hygiène  publique  ;  toutefois  ,  je  ce  partage  pas  l’opinion  de  ceux 
qui  pensent  qu’en  civilisant  entièrement  ce  beau  pays,  on  délivrera 
le  monde  de  cette  terrible  maladie.  Les  apparitions  de  ce  fléau  ,  en 
effet,  sont  tellement  variables,  qu’il  est  impossible  d’établir  un  rap¬ 
port  rigoureux  entre  ces  apparitions  et  les  recrudescences  insalubres 
du  pays.  Ainsi,  dans  le  seizième  siècle,  époque  où  l’on  sortait  à  peine 
de  la  barbarie,  tandis  que  la  peste  désolait  fréquemment  la  France 
l’Italie,  l’Allemagne,  l’Espagne  ,  qu’elle  envahissait  la  Suisse  même 
pays  classique  par  sa  salubrité ,  elle  ne  parut  qu’une  seule  fois  ei. 
Egypte.  Dans  le  dix-septième  siècle,  on  ne  l’y  observa  que  deux  fois  ; 
tandis  qu’elle  ravagea  19  fois  l’Allemagne  ,  U  fois  la  France  et  l’Ita¬ 
lie,  6  fois  l’Angleterre,  5  fois  la  Russie.  Dans  le  dix-liuitième  siècle, 
au  contraire,  l’Egypte  a  subi  19  fois  la  peste.  Dans  le  seizième  et  le 
dix-septième  siècle,  cependant ,  MM.  les  Epptiens  n’ei.terraient  pas 
wttaiiv  ianri£  mrtrfe  nii’iis  1a  font,  flilioiird’bul .  üs  n’étflicüt  ni  moins 


de  toutes  les  choses  mémorables  qui  se  fussent  ^passées  dans  le  tponAe. 

L’Amérique  ne  connaissait  pas  non  plus  la  fièvre  jaune,  véritable 
peste  de  ce  continent,  selon  Savaiési,  avant  l’invasion  des  Européens, 
qui  se  sont  plus  occupés  de  faire  fortune,  de  trafiquer  des  hommes  et 
des  choses,  que  d’assainir  un  pays  qu’ils  avaient  même,  par  certains 
points,  rendu  insalubre  par  leur  encombrement.  D’après  les  recher¬ 
ches  du  père  Dutertre,  consignées  dans  l’ouvrage  de  notre  confrère  M. 
Bailly  sur  le  typhus  d’Amérique,  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  ne  re¬ 
monterait  pas  au-delà  de  1635. 

Pour  nous  résumer  en  peu  de  mots  sur  le  point  capital  et  pratique 
de  ce  rapport,  nous  dirons  que  les  recherches  et  les  expériences  faites 
depuis  douze  ans  par  des  médecins  aussi  éclairés  que  courageux,  dé¬ 
montrent  que  la  peste  est  une  maladie  épidémiqu^  d’une  nature  parti¬ 
culière;  que  si  cette  maladie  se  propage  hors  de  son’  foyer,  comme 
l’admet  la  Commission,  ce  n’est  ni  par  le  simple  contact  des  pi-stiKrés, 
ni  par  celui  de?  effets  à  leur  usage,  ni  des  marchandises  préteur 
dues  contaminées ,  mais  bien  par  l’infectipn  prolongée  de  1  atnaos- 
phère  qui  les  entoure,  infection  qui  prend  sa  source  dans  1  altération 
de  l’air  respirable  et  dans  les  miasmes  qui  s’exilaient  du  corps  des 
pestiférés,  de  leurs  excrétions,  etc. 

Loin  de  croire  que  pour  prévenir  la  propagation  d  une  semblable 
maladie,  il  soit  opportun  et  utile  de  renfermer  les  sujets  suspects  et 
les  malades  dans  des  lazarets,  nous  croyons  qu’il  faut,  au  contraire, 
les  disséminer  dans  des  habitations  saines,  suffisamment  élevées,  et 
puis  recourir  aux  ventilations  et  aux  meilleurs  moyens  de  dé.sinfec- 
lion,  indépendamment  des  médications  proprement  dites  qu’il  convient 
d’employer  concurremment. 

La  Commission,  sans  s’éloigner  beaucoup,  théoriquement  parlant, 
de  notre  manière  de  voir,  a  cru  prudent  néanmoins  de  conclure  dif¬ 
féremment.  Sa  position  n’était  pas  aussi  imlépendante  que  celle  d’un 
membre  isolé  de  l’Académie  ;  elle  avait  à  ménager  les  préventions  de 
la  population  du  midi  de  la  France,  encore  terrifiée  par  la  peste  de 
1720,  et  les  scrupules  respectables  de  l’autorité  supérieure,  qui  avait 
besoin  d’être  profondément  convaincue  pour  pouvoir  abolir  des  institu¬ 
tions  regardées,  à  tort  ou  à  raison,  comme  prophylactiques  de  la 

^  Loin  que  cette  dissidence  nous  inspire  la  pensée  de  blâmer  la  Com¬ 
mission  d’avoir  voulu,  par  quelques  concessions;  assurer  le  succès  et 
l’utilité  d’un  travail  qui  mérite  les  plus  grands  éloges,  nous  adoptons 
volontiers  ses  conclusions,  quoi  qu’elles  ne  soient  pas  toujours  une 
déduction  rigoureuse  des  préceptes  qu’elle  avait  nettement  posés  dans 
le  corps  de  son  rapport. 


mieux  leurs  morts  qu’ils  le  font  aujourd’hui ,  ils  n’étaient  ni  moins 
pauvres  ni  moins  misérables;  il  faut  même  admettre,  en  toute  justice, 
qu’ils  sont  aujourd’hui  dans  des  conditions  un  peu  meilleures ,  et  on 
ne  peut  nier  sans  injustice  que  le  gouvernement  ait  fait  quelque  chose 
pour  leur  bien-être  (1).  Ainsi  donc  ,  bien  qu’il  soit  vrai  que  depuis 
quarante-cinq  ans  la  peste  ait  frappé  8  fois  l’Egypte,  6  fois  la  Turquie 
d’Europe,  sans  atteindre  la  France  et  l’Angleterre ,  rien  ne  peut  ab¬ 
solument  nous  garantir  qu’une  épidémie  de  peste  n’éclatera  pas  chez 
nous  a  la  manière  du  choléra  de  1832  ;  car  elle  s’est  montrée  en  1812 
à  Malte ,  et  plus  tard  à  Nota,  ville  du  royaume  de  Naples.  Peut-on  ex¬ 
pliquer,  Messieurs,  comment  des  épidémies  meurtrières  de  suette  mi¬ 
liaire  désolent  depuis  plusieurs  années  le  sud-ouest  de  la  France,  et  font 
d’assez  grands  ravages  dans  les  départements  riches  et  heureux  du 
Périgord,  de  l’Aiigoumois,  du  Poitou  !  Qui  pourra  nous  dire  com¬ 
ment,  à  l’époque  où  nous  vivons;  des  villages  sains  ,  des  populations 
bien  nourries,  bien  vêtues  ,  ayant  en  abondance  tout  ce  qui  manque 
aux  fellahs  de  J’Egypte  ,  sont  décimés  par  des  épidémies  de  fièvres 
typlioïdes,  noire  peste  actuelle  P  N’aurions-nous  donc,  Messieurs,  fait 
qu’un  écliange  de  misères  ?  Echange  avantageux  ,  j’aime  à  le  recon¬ 
naître  ,  et  que  nous  devons  sans  doute  en  partie  aux  progrès  de  la 
civilisation  et  de  l’hygike  publique. 

Ces  résultats  sont  malheureusement  lents  à  obtenir  ;  car  jusqu  a  ce 
que  les  hommes  réunis  en  société  aient  pourvu  à  leur  bien-être  ,  h 
leur  faut  passer  passer  par  un  long  état  intermédiaire  peu  favorable  à 
leur  conservation.  Papou  ,  l’un  des  historiens  les  plus  éclairés  de  la 
peste,  remarque  que  ce  fléau  et  beaucoup  d’autres  attaquent  surtout 
les  nations  pouvellement  constituées,  sorties  de  l’état  de  nature  pour 
vivre  en  société,  et  obligées  de  guerroyer  avec  leurs  voisins  pour  dé¬ 
fendre  leur  fitabiissement.  Tel  fut  l’état  de  l’Italie  durant  les  cinq 
premiers  sièples  do  là  fondation  de  Rome  Le  peuple  romain,  toujours 
en  guerre  ,  cultivait  peu  là  terre ,  encore  moins  les  arts.  Aussi, 
dans  le  mênie  intervalle  dè  temps  ,  la  peste  ravagea  la  république  ro¬ 
maine  plus  fie  25  fois  ,  ce  qui  fait  5  fois  pour  chaque  siècle';  tandis 
que  dans  les  deux  derniers  siècles  de  la  république  juski’à  la  fin  du 
règne  de  Claude,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  250  ans  ,  elle  ne  se 
montra  que  3  fois  au  delà  des  Alpes  ;  ç’étaient  alors  les  plus  beaux 
jours  de  l’empire  romain  ,  l’époque  où  l’agriculture  et  la  civilisation 
étaient  parvenues  à  leur  dernière  période. 

Dans  la  vie  nomade  des  peuples  sauvages,  la  peste  semble  avoir 
été  inconnue  ;  elle  n’affligea  pas  la  Gaule  avant  l’invasion  romaine. 
Trogue-Pompée,  historien  d’origine  gauloise,  qui  écrivait  quarante  ans 
avant  notre  ère,  ne  fait  aucune  mention  de  ce  fléau,  quoiqu’il  ait  traité 


■  (1)  Nous  àvons  pris  le  rapport  pour  guide  dans  la  statistiime  et  je 
nombre  des  épidétfltêS  dé  péètê  îiSr  Siècle,  ta  discussion  serait  inter¬ 
minable  si  l’on  voulait  vérifier  toutes  les  citations  du  rapport, 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Sur  la  section  du  tendon  d’Achille.  —  Les  Archives  de  médecine 
ont  publié  le  résumé  fies  opinions  de  M.  le  professeur  Stromeyer  sur 
la  .section  du  tendon  d’Achille.  Au  moment  où  la  question  de  la  téno¬ 
tomie  semble  être  à  l’ordre  du  jour,  nous  croyons  faire  quelque  chose 
d’utile  en  reproduisant  les  propositions  formulées  par  le  célèbre  chi- 
rurgien. 

1»  On  doit  pratiquer  la  section  du  tendon  d’Achille  avec  un  petit 
couteau  à  lame  trk  mince,  à  pointe  acérée  et  légèrement  recourbée  ; 
on  doit  employer  la  méthode  sous-cutanée, .  et  couper  de  dedans  en 
dehors  en  ne  faisant  qu’une  seule  piqûre  à  la  peau. 

2“  Il  faut  couper  entièrement  le  tendon  sans  quoi  l’opération  n  au¬ 
rait  pas  de  succès. 

3°  Quand  d’autres  muscles  ou  l’aponévrose  plantaire  sont  rétractes 
en  même  temps  que  le  tendon,  il  faut  toujours  en  pratiquer  la  section 
avant  celle  de  ce  dernier. 

4“  Après  l’opération,  on  appliquera  sur  la  plaie  des  compresses  au 
moyen  d’un  bandage  en  8  de  chiffre. 

5»  Chez  les  adultes,  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  l’opération, 
et  chez  les  enfants,  du  troisième  au  quatrièiçe  jour,  on  lèvera  le  pre¬ 
mier  appareil,  et  si  l’on  trouve  (comme  cela  arrive  le  plus  souvent)  la 
petite  plaie  guérie ,  on  procédera  à  l’extension  ;  on  ne  devra  jataàis  y 
avoir  recours  lorsqu’on  rencontrera  de  fortes  ecchymoses  on  lorsque 
la  plaie  suppurera. 

6“  Avant  de  mettre  le  pied  dans  la  machine  à  extension,  on  entou¬ 
rera  tout  le  membre  d’un  bandage  roulé,  circulaire,  et  on  placera  des 
coussinets  de  coton  dans  tous  les  points  qui  doivent  être  soumis  à 
une  compression  un  peu  forte. 

7®  On  ne  procédera  à  l’extension  que  graduellement  et  avec  len- 
ur,  en  la  diminuant  toutes  les  fois  que  l’opéré  manifestera  de  la 
douleur. 

8“  On  lèvera  l’appareil  si  le  malade  accuse  une  douleur  forte  et  con¬ 
tinue  dans  les  points  qui  sont  soumis  à  la  pression ,  et  cela  dans  le 
but  d’éviter  des  excoriations,  les  inflammations  érysipélateuses  et  la 
mortification  successive  des  tissus. 

9“  Ensuite  on  abandonnera  l’appareil,  et  le  membre  sera  placé  dans 
une  enveloppe  de  laine. 

10*  Il  faut  savoir  que  tons  les  individus  chez  lesquels  on  a  divisé 
le  tendon  d’Achille,  éprouvent  une  sensation  de  froid  ou  d’engourdis¬ 
sement  qui  tantôt  se  limite  au  talon,  tantôt  s’étend  à  tout  le  membre; 
celle  sensation  diminue  de  jour  en  jour,  et  disparaît  ordinairement  du 
sixième  au  huitième. 

11“  Le  premier  jour  ou  le  lendemain  de  l’opération,  il  se  manifeste 
sur  le  pied  opéré  une  sueur  visqueuse  d’une  odeur  désagréable ,  alors 
même  que  les  individus  ne  sont  pas  sujets  à  la  traiisphation  de  ces 
extrémités. 

12“  En  plaçant  le  pied  dans  la  machine  à  extension  ,  on  doit  le 
placer  dans  une  direction  telle  qu’il  fasse  plus  qu’un  angle  droit  avec 
la  jambe,  et  lui  faire  garder  cette  position  pendant  huit  jours.  Passé 
cette  époque,  on  entourera  le  membre  d’un  bandage  circulaire,  et  l’on 
ne  permettra  pas  au  malade  de  faire  quelques  tentatives  pour  mar¬ 
cher  avant  la  quatrième  semaine  ;  sans  cela  le  membre  se  gonflerait , 
la  cicatrice  s’irriterait ,  peut-être  même  le  nouveau  tissu  inodulaire  se 
déchirerait. 

1 3“  Il  n’est  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  la  cure  ;  cette 
durée  est  subordonnée  à  l’état  du  malade,  au  degré  de  la  difformité  , 
à  l’extensibilité  des  ligaments  articulaires. 

Prolapsus  de  l’utérus  pendant  le  travail,  accouchement  artifi¬ 
ciel;  guérison.  —  Le  fait  suivant,  dû  au  docteur  Raymond  Harris  >  et 
publié  par  les  journaux  américains,  a  été  reproduit  par  le  Journal  de 
Chirurgie,  auquel  nous  l’empruntons. 

Au  mois  d’aviil  1839,  une  négresse  appartenant  au  capitaine  George 
Reutz,  du  comté  de  Mae-Intosh,  fut  prise  des  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment.  Agée  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  mère  de  plu¬ 
sieurs  enfants,  elle  ne  paraissait  pas  aypir  eu  antérieurement  de  pro¬ 
lapsus  ni  aucune  autre  affection  de  la  matrice.  Quelque  chose  d’ex¬ 
traordinaire  étant  survenu  dans  le  cours  du  travail ,  on  envoya 
chercher  le  docteur  Harris  ,  qui  trouva  la  femme  dans  l’état  suivant  ; 
elle  était  couchée  sur  le  dos;  l’utérus  gravide  était  tout  entier  entre 
les  cuisses,  retenu  seulement  par  ses  ligaments  fort  tendus  ,  mais  non 
déchirés.  Un  fluide  séreux  ou  sanieux  s’écoulait  de  la  surface  de  la  tu¬ 
meur.  Il  y  avait  vingt-quatre  heures  que  les  cbo.ses  étaient  dans  cet 
état.  Les  douleurs  avaient  cessé  depuis  cette  précipitation  de  l’utérus, 
et  au  moment  même  elles  étaient  encore  milles  Le  liquide  amniotique 
était  écoulé.  II  n’avait  ni  mouvement,  ni  aucun  autre  signe  de  vie 
chez  l’enfant.  L’utérus  était  dans  un  calme  parfait,  et  ne  semblait  nul¬ 
lement  disposé  à  se  contracter;  l’orifice  était  dilaté  de  manière  à  lais¬ 
ser  pénétrer  deux  doigts. 

La  termiDaison  de  Faccouchenient  ayant  paru  absolument  néces- 
saire,  le  docteur  Harris  l’opéra  artificiellement.  Il  perfora  le  crâne  avec 
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un  instrument  approprié;  et  faisant  soutenir  l’utérus  par  un  aide,  il 
porta  la  main  dans  sa  cavité;  et,  par  des  tractions  ménagées,  fît  l’ex- 
t  action  de  l’enfant.  Les  manœuvres  furent  peu  douloureuses.  L’uté¬ 
rus,  à  peine  contracté  ,  fut  alors  réduit.  Le  docteur  Harris  quitta  la 
femme,  après  avoir  conseillé  le  décubitus  dorsal.  Elle  se  rétablit  fort 
Jnen,  et  deux  ans  après  continuait  de  se  bien  porter. 


CORKESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observations  de  hernie  étranglée.  Rédmtion. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

•l'ai  riionneur  de  vous  communiquer  deux  cas  de  guérison  de  hernie 
inguinale  étranglée  opérée  par  un  procédé  bien  simple,  je  dirais  même 
connu  de  tous,  mais  dont  les  effets  ont  été  si  avantageux  et  si  rapides, 
que  je  n’hésite  pas  à  le  publier,  dans  l’espérance  que  quelques  uns  de 
mes  confrères  y  trouveront  une  chance  de  plus  d’éviter  le  débride- 
ment. 

Première  observation.  —  B....,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  taille  et 
constitution  moyennes,  est  affecté  depuis  l’âge  de  dix  ans  d’une  her¬ 
nie  inguinale  du  côté  droit,  laquelle  sort  le  matin  quand  le  malade  se 
lève  pour  vaquer  à  ses  occupations,  et  rentre  spontanément  le  soir.j 

Le  24  avril  1845,  la  hernie  n’était  pas  rentrée  depuis  trenle-.'ix  heu¬ 
res;  de  vives  coliques  se  faisaient  sentir;  des  vomissements  avaient 
eu  lieu  dans  la  journée;  la  tumeur,  ovoïde  ,  presque  du  volume  du 
poing,  était  chaude,  tendue,  douloureuse  au  toucher.  Du  .-este,  pas  de 
fîèvre.  Cet  état  persista  jusqu’au  26  au  soir,  malgré  l’emploi  d’émis¬ 
sions  sanguines  générales  et  locales,  de  fiiclions  avec  l’extrait  de  bel¬ 
ladone,  de  bains  prolongés  ,  de  lavements  purgalifs ,  et  enfin  du  taxis 
pratiqué  à  plusieurs  reprises.  Mais  alors  la  fièvre  s’éfait  allumée,  la 
soif  était  devenue  très  vive,  les  vomissements  et  les  coliques  plus  fré¬ 
quents;  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  était  fortement  injectée.  Je 
n’avais  presque  plus  d’autre  ressource  que  le  débridement.  Cependant 
je  voulus  pratiquer  encore  une  fois  le  taxis.  En  conséquence,  je  fis 
placer  le  malade  en  travers  du  lit,  le  siège  sur  le  bord  du  rairtélas,  la 
tête  un  peu  relevée,  et  les  ïambes  soutenues  sur  les  épaules  de  deux 
aides,  de  manière  à  obtenir  le  plus  grand  relâchement  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  Je  dirai,  en  passant,  que  cette  po.sition  est  celle  que  je  fais 
prendre  le  plus  volontiers  aux  malades ,  parce  que  le  chirurgien  placé 
entre  les  jambes  de  ce  dernier  y  agit  très  à  l’aise  sur  la  fumeur.  Mais 
ici  c’est  en  vain  que  j’y  avais  eu  recours.  Pendant  que  je  faisais  des 
tentatives  qui  paraissaient  devoir  être  aussi  infructueuses  que  les  pré¬ 
cédentes,  je  me  rappelai  les  bons  effets  des  irrigations  froides  pendant 
qu’on  réduit  le  paraplilmosis  ,  et  tout  de  suite  je  fis  disposera  quelques 
centimètres  au-dessous  de  la  tumeur,  un  petit  arrosoir  conique  dont 
on  se  sert  pour  arroser  les  appartements,  qui  laissait  échapper  un  filet 
continu  d’eau  très  fraîche.  Alors,  au  for  et  à  mesure  que  je  pressais  et 
maniais  la  tumeur  en  tout  sens  ,  je  la  sentis  devenir  molle,  presque 
pâteuse;  quelques  gaz  commencèrent  à  s’échapper  dans  l’abdomen,  et 
quelques,  minutes  après  le  reste  de  la  tumeur  les  suivit.  Le  lendemain 
mon  malade  était  déjà  sur  pied. 

Seconde  observation.  —  Le  3o  mars  1846  je  reçois  une  lettre  pres¬ 
sante  du  médecin  d’une  localité  voisine  qui  m’appelait  auprès  d’un  de 
ses  malades  atteint  d’une  hernie  étranglée  ,  accompagnée  de  fièvre  , 
vomissements,  coliques,  et  contre  laquelle  il  avait  employé  sans  suc¬ 
cès  le  taxis  répété,  deux  saignées,  deux  applications  de  sangsues  des 
bains.  °  ’ 

Il  s’agissait  en  effet  d’un  homme  de  vingt-huit  ans,  très  robuste, 
qui  avait  eu  la  veille  une  indigestion  à  la  suite  d’un  excès  de  table, 
et  qui,  dans  les  efforts  violents  qu’il  fit  pour  vomir ,  s’était  procuré 
une  hernie  inguinale  du  côté  gauche.  A  mon  arrivée,  fièvre  forte,  soif, 
coliques,  tension  de  l’abdomen,  rougeur  et  chaleur  delà  tumeur,  qui 


pouvait  avoir  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Les  vomissements 
s’étaient  arrêtés  depuis  deux  heures  environ.  Je  n’hésitai  pas  à  em¬ 
ployer  le  procédé  qui  m’avait  déjà  si  bien  réussi.  Tout  fut  disposé 
comme  dans  le  cas  précédent.  Je  sentis  bientôt  la  tumeur  devenir 
molle,  pâteuse,  et,  au  bout  de  vingt  minutes  de  tentatives,  elle  rentra 
presque  sans  efforts.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  le  taxis,  qui 
dès  le  début  arrachait  des  cris  aigus  au  malade,  ne  lui  causa  bientôt 
plus  la  moindre  douleur. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  moins  d’un  procédé  nouveau  que  d’une 
application  qui  n’avait  point  été  faite  encore  d’un  moyen  fort  usité  en 
chirurgie.  Boyer  parle,  il  est  vrai,  d’un  jeune  garçon  dont  la  hernie 
rentra  après  qu’on  loi  eut  jeté  sur  le  corps  un  seau  plein  d’eau  froide; 
mais  il  y  a  loin  de  cet  effet  inattendu  à  l’action  soutenue  et  puissam¬ 
ment  résolutive  de  l’irrigation  continue  ou  combinée  avec  le  taxis. 

La  remarque  qui  termine  la  seconde  observation  prouve  en  outre 
que  dans  ce  cas  les  manœuvres  deviennent  parfaitement  inoffensives. 
Deux  faits  ne  suffisent  point  sans  doute  pour  donner  une  grande  va¬ 
leur  à  un  procédé  quelconque;  mais  ils  suffisent,  je  crois,  pour  enga¬ 
ger  à  en  faire  l’essai. _  c.  Cassin. 

Emploi  de  l’écorce  d’orme  pyramidal  dan*  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  cutanées  chroniques;  par  M.  le  d’’  Devergie. 

La  seconde  écorce  d’orme  pyramidal  avait,  il  y  a  longtemps  déjà, 
été  préconisée  contre  certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  puis 
elle  était  tombée  dans  un  discrédit  tel,  qu’elle  ne  se  trouvait  plus  dans 
les  officines  que  pour  mémoire.  M.  A.  Devergie  vient  de  la  tirer  de 
l’oubli  et  de  la  rendre  aux  usages  thérapeutiques,  en  fai.saiit  connaître 
les  bons  résultats  qu’il'a  obtenus  de  son  emploi.  Il  l’applique  spécia¬ 
lement  au  traitement  des  maladies  cutanées  sécrétantes,  et  surtout  de 
celles  qui  sont  liées  au  tempérament  lymphatique.  C’est  contre  l’ec¬ 
zéma  impétigiiioide  et  contre  l’impétigo,  particulièrement  lorsque  ces 
affections  envahissent  une  grande  etendiie  et  qu’elles  s’accompagnent 
d’empâtement  de  la  peau,  comme  on  l’observe  chez  les  individus  stru- 
meiix,  qu’il  a  tenté  l’emploi  de  ce  médicament. 

Souvent  M.  Devergie  l’a  prescrit  sous  forme  de  décocté,  qu’il  a  fait 
additionner  de  sucre,  puis  ramener  par  évaporation  à  la  consistance 
de  sirop. 

M.  Crosnier  a  préparé  un  sirop  avec  cette  écorce  en  la  faisant  ma¬ 
cérer  dans  l’hydralcool  à  21»  (56*  centésimaux).  Mai.s  M.  Soubeiran  a 
proposé  avec  raison  de  se  servir,  pour  la  confection  de  ce  médicament, 
de  l’extrait  hydralcoolique  de  l’écorce  d’orme  préparé  à  l’avance,  d’a¬ 
près  la  formule  suivante  : 

Extrait  hydralcoolique  d’orme  pyramidal,  3  grammes. 

Sirop  de  sucre,  \  oo 

On  fait  dissoudre  l’extrait,  on  filtre  le  soluté,  puis  on  l’ajoute  au 
sirop  de  sucre  et  on  fait  jeter  quelques  bouillons  pour  ramener  le  sirop 
à  sa  consistance  première. 

L’écorce  d’orme  pyramidal  donnant,  par  l’alcool  à  21»,  22,5  pour 
100  d’extrait,  il  en  résulte  que  lO  grammes  de  ce  sirop,  contenant 
30  cenligr.  d’extrait,  représentent  exactement  1,40  cent,  d’écorce. 

On  fait  prendre  ce  sirop,  en  commençant,  à  la  dose  de  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir.  Tous  les  deux 
jours,  on  augmente  d’une  cuillerée  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  en 
uatre  lieurei 

'aucun  véhicule. 


faire  ingérer 
Ce  sirop 


r  six  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures, 
doit  être  pris  pur,  et  sans  l’intervention  d’a 


Septième  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  de  France  (i) 


Pellarin. 

Miahle,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Letellier. 

Tabour,  d.-m,  à  Juvigny  (Manche). 

Duval,  orthopédiste  des  hôpitaux. 

Hupier. 

Falret,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Desraarres. 


Dupertuis. 

Lacorbière  de  Beunesche. 

Picquot. 

Chevallier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
Macbelard. 

Aubert-Roche. 

le  baron  Larrey,  professeur  au  Val-de -Grâce. 
Maurial-Griffoul. 


(I)  Les  adhésions  sont  reçues  (franco)  au  bureau  dé  la  Gazetti 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  Un  avis  ultérieur  .sera  donné 
pour  les  versements  de  fonds. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MEDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  1  électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu  Ils  vmnnent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 


.  r — -,  —  , - -  «vg...  uo  perfection  qu’on 

puisse  désirer.  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation 

et  maintenant  si  répandu,  —  -  -  :  -  ' 

entre  les  mains  de  tous  ci 
agent  thérapeutique  dans 
vent. 


,  ,  — is  aimons  à  le  croire 

IX  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cc| 
'■'■s  utiles  qui  se  présentent  si 


Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’adresser  une 
nouvelle  'circulaire  aux  préfets  relativement  à  la  pêche  des  sangsues. 
Les  renseignements  qu’elle  réclame  ont  pour  objet  de  favoriser  la 
propagation  de  l’espèce,  en  interdisant,  s’il  y  a  lieu,  la  vente  des  sang¬ 
sues  dites  vaches  et  des  sangsues  dont  le  poids  est  inférieur  à  celui  de 
deux  grammes. 


L  usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  villt 
— it  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heurem 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  ’  ' 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos 
frères  praticiens  qui  re  trouvent  à  môme  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  .si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
laide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
s  secousses  de  manière  à  les  rendre  pre.»qiie  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour- 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par- 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  1  Ma  i  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  Màl.  les  docteurs  amussat, 

ARNAL,  AUZOÜX,  BAUDENS  ,  BERTON,  BLANDIN,  DELAN- 
GLARD,  DEVERGIE  ,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVÎLLE  ,  GUER- 
SANT  père  ,  GUERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBEllT  (de  Liim- 
balle),  LACORBIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-DE- 

TIOLLES,  LISFRANC,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Caivi)  _ 

MOUSSEL,  ROUGET,  SÉGALAS,  TANCUOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 

HAGNÉÏ  LIQUIÜE  M  mWK 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  ca'use 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences  liquéfie  la  ma»né 
en  lui  conservant  toutes  s-s  propiiétés,  toute  sa  pureté,  et  môme  en  l’aromatis8'’nt 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfante  ne  sa... 


ÜAIilOlV  SA!%TC:. 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  (près  les  Ckomps-É lysées). 


PRÉCIS 


NODVEILE  CEINTCRE  flïPOGASTRlOEE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  É’UTÉRUS 
D’ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE  ’ 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  nelaisse  rienâ  désirer  sonsle 
ràpport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
1  applique.  Elle  ne  porte  ni  jièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n  a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
Y?Tn'’‘*Dn  ®  aussi  d  un  prix  plus  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Priq;:  25,  30  fr.  et  au-dessus 

MAISON  D’ACCOUCMEl\T  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 ,  ’ 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

»F“,fAU  de  bienfaisance'  du  If  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  e4  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeublées  avec 
juxe,  sont  exposées  au  midi  Contrairement  à  l’usage,  aucun  sirne  extérieur  n’indique 
>a  destination  de  cet  établissement.  '' 


DR  ACÎÊES  A 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  vi-rre ,  lei 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
romir  des  commencements  de  grosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

PAR  M.  J.  LISFRANC  , 

'chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine 
Professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Honneur. 
Trois  forts  volumes  in-8°  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  2».  —  8»  LIVRAISON.  PRIX  I  2  FR. 

MODE  DE  DUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  160  à 
|200  pages,  format  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  1"  mai  1845,  il  paraît  exactement  une  livraison  de  deux  mois  en 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris,  et 
fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements. 

Cinq  livraisons  feront  un  volume.  —Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec 
le  plu.s  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Béchet  jeune,  place  de  l’ËcoIe-de- 
Médeciiie,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 

La  neuvième  livraison  paraîtra  le  l»'  septembre  prochain. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  iii  lacets,  pour  com¬ 
battre  le.s  varices  et  les  engorgements  des 
•nembres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
iiventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
n  gouvern.),riie  St-Martin,  87.  (Aftranc.) 


I)E  LA  PELLAGRE, 


de  son  origine, 
,  de  ses  progrès  , 
de  son  existence  en  France,  de  ses  cau.ses, 
traitement  ;  par  le  d»  T.  ROUSSEL . 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
— "  St  Guillaume). 


«DIFFORMITÉS  DE  U  TAILLE  «ides  MEMBRES 

*•«»*  Métsanieien-ttananijifite , 

Rue  de  Tournon,  15,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
kkment  fout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

ArPROUVÊKS  PAR  L’ACADÉ.MIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
planche  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne: 

1)  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  dé  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CRAQUE  VILLE. 


PARIS.— IHPIIHÉ  FAB  PLON  PRÈRKi-',  RDI  >1  TAD61RAR0,  S8. 


SAMEDI  11  JUILLET  1846. 


(19«  ANNÉE.) 


N*.  81.  TOME  VIll.  -  2î  SÉRIE. 


gja  l^aneeUe  W'raneaise , 


GAZÏITTE  des  HOPITAUX 

c  MILITAIRES; 


10  fr.;  id.  JO  fr.;  Id.  40  fr. 
45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  OTDEcm  pRATiciE^  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ues  HOPITAUX,  et  les  Dousenpuuira  a  la  - - - -  Pnnrcp 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  prarJa^GAZETTE^DES^^  O^^  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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«oPtTAtJX  —  Hôtel-Dieu  (M.' Chomel).  Considérations  diniques 
nèvres  intermittentes.  -  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Conaptc- 
rie  la  clinioue.  —  Revue  générale.  De  1  action  thérapeutiqne 
r  l’acétate  d'ammoniaque.  Revue 

«îiratp  de  Itrvctinine  dans  certaines  formes  de  la  goutte-  sm 

‘'“TeTl"  Etades%trïeuti^^^^  sur  les  eaux  minérales  des 
^rds  du  Rhin.  (Suite.)  -  Efficacité  de  l’alun  contre  la  coqueluche. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Considérations  cliniques  sur  les  fièvres  intermittentes. 

Au  numéro  10  bis,  puis  plus  tard  au  numéro  16  de  la  salle 

Sainte -Agnès,  a  été  couché  un  homme  qui  a  présenté  un 
LiOemcnt  de  la  rate  ,  suite  de  fièvre  intermittente  Cette 
affection  ,  la  fièvre  intermiilente  ,  est  une  des  maladies  les 
dIus  intéressantes  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  la  pratique, 
une  de  celles  aussi  que  vous  serez  le  plus  souvent  appelés  a 
traiter  dans  les  localités  où  vous  êtes  destinés  à  vous  fixer. 
Voici  en  peu  de  mots  l’histoire  du  malade  dont  nous  vous 

^*Cet  homme  a  trente  ans  ;  d’une  bonne  constitution  ,  il  a 
servi  pendant  sept  ans  comme  soldat  en  Afrique  ;  pendant  ce 
séiour  il  n’a  pas  eu  de  fièvre  intermittente  ;  il  n’a  été  qu’une 
seule  fois  malade,  d’une  dysenterie  bénigne  qui  a  duré  quinze 
iours  environ.  Rentré  en  France ,  il  a  été  atteint  d’une  affec¬ 
tion  catarrhale  dont  il  ne  s’est  débarrassé  qu’au  printemps. 
A  ce  moment  de  l’année,  il  désira  retourner  en  Algérie,  où  il 
fut  employé  comme  ouvrier.  Les  brouillards  étaient  fréquents; 
il  n’avait  pour  abri  qu’une  cahute  en  broussailles,  et  dormait 
sur  un  sol  humide,  continuellement  trempé  par  les  pluies. 
Pendant  la  journée ,  il  était  employé  à  des  ii  avaux  de  terras¬ 
sement.  C’est  dans  ces  conditions  que  cet  homme  ,  ainsi  que 
la  plupart  des  ouvriers  qui  travaillaient  avec  lui ,  fut  pris  de 
fièvre  intermittente.  Sur  les  600  ouvriers  réunis  au  même 
endroit,  dit-il,  il  n’y  en  avait  pas  30  qui  fussent  exempts  de 
fièvre.  Cependant,  il  ne  reste  pas  prouvé  qu’il  ait  toujours  eu 
la  fièvre  iiiiermitiente.  U  aurait  eu  d’abord  une  fièvre  conti¬ 
nue  pendant  quelques  jours  ;  puis  il  se  serait  aperçu  d’une 
tumeur  dans  la  région  parotidienne.  Dans  ce  point,  se  se¬ 
raient  formés  des  abcès  qui  se  seraient  ouverts  ;  il  nous  dit 
avoir  entendu  prononcer  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 

Qu'd  qu’il  en  soit,  après  quatre  ou  cinq  jours,  il  aurait  été 
pris  d’accès  bien  séparés  les  uns  des  autres,  commençant  vers 
deux  heures  de  l’après-midi.  Nous  avons  demandé  comment 
se  comportaient  ces  accès  ;  il  nous  a  répondu  qu’il  éprouvait 
d’abord  une  sensation  de  chaleur ,  qu’il  suait  abondamment 


ensuite  ,  et  qu’enfin  il  avait  froid.  On  a  bien  parlé  dans  les 

auteurs  de  fièvres  intermittentes  à  forme  anormale,  dans  les- 
nuelles  les  stades  étaient  intervertis.  Mais ,  tout  en  restant 
possibles  ces  faits  constituent  des  exceptions  excessivement 
rares ,  et  ce  n’est  pas  sur  le  récit  des  malades  qu’il  est  per¬ 
mis  de  les  accueillir.  En  insistant  avec  plus  de  force  sur  les 
antécédents  et  sur  les  phénomènes  qu’il,  éprouvait ,  nous 
avons  fini  par  nous  convaincre  que  la  fièvre  à  laquelle  il.  était 
en  proie  était  à  peu  près  semblable  aux  formes  ordinaires  ; 
nous  nous  sommes  aperçu  qu’il  mettait  enjiehors  de  ses  ac¬ 
cès  la  période  de  froid  par  laquelle  ils  commençaient ,  et  la 
coloration  bleuâtre  de  la  peau  et  des  ongles.  Cet  exemple  doit 
être  pour  vous  une  preuve  de  l’importance  d’une  grande  pré¬ 
cision  dans  l’interrogation  des  malades,  et  du  peu  de  confiance 
que  l’on  doit  tout  d’abord  accorder  à  leurs  réponses  lors¬ 
qu’elles  tendraient  à  faire  supposer  l’existence  de  cas  extra- 
normaux.  .  ,,, 

Ces  accès,  nous  a-t-il  dit,  n’auraient  pas  cède  au  sulfate 
de  quinine.  Ceci  mériterait  encore  confirmation.  Cependant, 
il  est,  à  la  rigueur,  possible  que  quelquefois  le  sulfate  de  qui- 
nine  n’agisse  pas.  Le  médicament  antipériodique  agissant  d  un 
côté,  peut  parvenir  à  guérir  la  maladie  ;  mais  les  émanations 
miasmatiques  persistant,  au  milieu  desquelles  le  sujet  conti¬ 
nue  à  rester  plongé,  l’action  du  sulfate  de  quinine  se  trouve 
contrebalancée,  et  il  est  possible  qu’il  soit  nécessaire  d  enem- 
plover  une  très  grande  quantité.  Puis,  autre  chose.  Le  sulfate 
de  quinine  est  d’un  emploi  si  fréquent,  il  est  en  même  temps 
d’un  prix  tellement  élevé,  que  l’on  peut  croire  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  on  a  pu  le  trouver  mêlé  de  substances  étrangè¬ 
res,  Nous  avons  vu  des  médecins  recommandables,  et  aux 
paroles  desquels  on  doit  croire,  M.  Bretonneau  entre  autres, 
affirmer  qu’ils  étaient  obligés  d’employer  maintenant  des  do¬ 
ses  de  sulfate  de  quinine  beaucoup  plus  élevees  qu  autrefois. 
Ainsi,  autant  que  possible,  on  devra  commencer  par  s  assu¬ 
rer,  au  moyen  de  l’analyse  chimique,  si  le  sel  que  1  on  em¬ 
ploie  est  pur.  _  .  • 

D’après  le  rapport  du  malade,  la  fièvre  aurait  persiste  en 
Afrique,  et  pendant  un  traversée  de  dix  jours,  mjilgre  1  ad¬ 
ministration  du  médicament  héroïque  que  nous  indiquons. 
Ce  fait  est  remarquable  en  ce  sens,  que  très  souvent,  sans 
emploi  d’aucun  médicament,  le  déplacement,  le  chanpment 
de  lieu,  suffit  pour  triompher  de  la  maladie,  surtout  lorsque 
les  individus  font  un  voyage  en  mer.  Néanmoins,  il  faut  ici 
tenir  compte  d’une  circonstance  importante.  Lorsque  I  eau 
arrive  dans  le  bâtiment,  que  les  malades  sont  mouilles  par  les 
lames,  dans  les  gros  temps,  ils  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  défavorables  à  la  guérison,  et  favorables  a  la  persistance 
de  la  maladie.  .  ,  , 

Arrivé  à  Toulon ,  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  est  entré  à  l’hôpital,  où  il  prit  encore  du  sulfate  de  qui- 
I  nine  sans  pouvoir  être  guéri.  Il  se  décida  h  venir  à  Pans. 


Pendant  la  route,  il  continua  l’usage  du  médicament,  et  la 

fièvre  enfin  cessa  complètement.  A  son  arrivée  à  Paris,  il  se 

présenta  au  Bureau  central,  et  fut  dirigé  dans  notre  service. 

Il  avait  encore  la  rate  très  volumineuse;  il  fallut  lui  adminis¬ 
trer  de  nouveau  du  sulfate  de  quinine.  Il  ne  faut  pas  se  bor¬ 
ner  à  le  faire  prendre  pour  couper  la  fièvre  ;  mais  lorsqu’elle 
semble,  pour  ainsi  dire,  s^  jouer  des  efforts  du  médecin,  il 
faut  poursuivre  l’affection  jusque  dans  ses  derniers  retran¬ 
chements.  .  •  I 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  s’il  faut,  une  fois  la 
fièvre  coupée  ,  diminuer  progressivement  la  dose  du  sulfate 
de  quinine ,  ou  la  maintenir  la  même.  Suivant  nous ,  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  diminuer  la  dose  du  médicament  est  une 
méthode  vicieuse  ;  car  alors,  la  quantité  de  sulfate  de  quinine 
que  l’on  fait  prendre  est  trop  faible  pour  entretenir  la  guéri¬ 
son  ,  et  la  maladie  reprend  le  dessus  ;  on  peut  seulement ,  à 
mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  où  la  fièvre  a  cessé  de 
paraître,  éloigner  l’administration  des  doses.  Voici  l’état  dans 
lequel  se  présentait  le  malade  au  moment  où  il  entra  dans 
notre  service. 

A  le  voir,  et  rien  que  d’après  son  aspect  extérieur,  on  pou¬ 
vait  presque  établir  le  diagnostic.  Il  y  a  dans  la  modification 
du  teint,  de  la  couleur  de  la  peau,  chez  les  sujets  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  circonstances  où  était  celui-  ci ,  une  altération 
spéciale  ,  caractéristique ,  et  à  laquelle  il  n’est  pas  permis  de 
se  tromper.  C’est  une  teinte  jaune-terreiix-mate  qui  diffère 
de  celle  que  l’on  observe  dans  le  cours  des  affections  cancé¬ 
reuses;  en  ce  sens  qu’il  n’y  a  pas,  chez  les  individus  affectés 
de  fièvre  intermittente ,  une  altération  aussi  profonde  que 
dans  le  cancer.  Presque  toujours  dans  les  affections  intermit¬ 
tentes  prolongées  pendant  un  certain  temps,  la  face  offre  une 
légère  bouffissure,  qui  ne  se  rencontre  pas  chez  les  individus 
où  l’on  observe  une  diathèse  cancéreuse.  En  tenant  compte 
de  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de  mentionner, 
on  peut ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  et  sur  ces  seuls 
phénomènes  du  changement  de  coloration  de  la  peau ,  de  la 
Luffissure  du  visage  ,  être  conduit  à  adresser  au  malade 
des  questions  relatives  aux  fièvres  intermittentes  qu’il  est 
susceptible  d’avoir  eues.  Dans  le  cas  actuel,  cet  homme  ayant 
habité  l’Afrique  pendant  fort  longtemps ,  on  pourrait  croire 
que  la  teinte  de  sa  peau  présente  quelques  rapports  avec  la 
coloration  brune  des  pays  chauds.  Mais  il  y  a  des  personnes 
qui  ont  des  fièvres  intermittentes  qui  n’ont  jamais  habité  les 
pays  chauds,  et  qui  offrent  cependant  la  coloration  jaune  pa¬ 
thognomonique  de  la  fièvre  intermittente.  Il  y  a  du  reste  en¬ 
core  des  nuances  assez  appréciables  pour  que  l’un  ne  puisse 
pas  confondre  l’un  de  ces  états  avec  l’autre. 

Chez  les  individus  qui  ont  été  affectés  |iendant  longtemps 
de  fièvres  intermittentes,  le  sang  s’appauvrit  et  des  signes 
d’anémie  se  manifestent.  Chez  eux  ,  l’œdème  survient  aux 
membres  inférieurs.  En  examinant  ces  malades  avec  soin,  on 
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Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

QUATRIÈME  CHAPITRE.  —  Maladies  des  femmes.  (Aménorrhée,  dys¬ 
ménorrhée,  métrorrhagie,  hémorrhoïdes,  stérilité.) 

Les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin  sont  conseillées  contre  cer¬ 
taines  maladies  de  l’appareil  générateur  chez  la  femme.  Leur  usage 
exige  la  plus  grande  circonspection,  et  les  résultats  tromperaient  sou- 
vent  l’attente  du  médecin  s’il  ne  reconnaissait  avec  soin  les  affections 
auxquelles  elles  conviennent,  et  les  prescrivait  indistinctement. 

La  méthode  adoptée  presque  par  tous  les  auteurs  qui  traitent  ^s 
sources  minérales,  a  laissé  sur  ce  sujet  de  dangereuses  obscurités.  On 
réunit  en  général  les  diverses  maladies  des  organes  génitaux  dans  un 
même  cadre.  Comme  les  parties  qu’elles  atteignent  forment  un  tout 
inséparable,  il  semble  naturel  de  rapprocher  ces  lésions.  Peut-être 
serait-ce  permis  au  point  de  vue  anatomique  ;  mais  le  physiologiste 
et  le  médecin  ne  peuvent  accepter  une  unité  si  artificielle.  L’appareil 
génital  de  la  femme  se  compose  d’organes  dont  les  fonctions  n’ont  au¬ 
cune  analogie,  quoiqu’ils  concourent  au  même  but.  Un  des  éléments 
peut  être  en  souffrance,  tandis  que  l’autre  reste  intact.  Ainsi  la  leu¬ 
corrhée  la  plus  abondante  marche  de  pair  avec  la  régularité  du  Ilux 
menstruel,  tandis  qu’un  léger  écoulement  vaginal  à  l’époque  des  rè¬ 
gles  est  quelquefois  l’indice  d’une  perturbation  profonde.  Or  dans  une 
question  où  le  médecin  a  besoin  de  toute  sa  sagacité  pour  ne  pas 
causer  des  maux  plus  graves  que  ceux  auxquels  il  a  1  intention  de  re¬ 
médier,  la  confusion  est  un  grave  défaut.  Nous  avons  cru  inieux  1  évi¬ 
ter  en  classant  ces  maladies  par  les  fonctions  qu  elles  troublent  plutôt 
que  par  le  siège  qu’elles  occupent ,  et  en  ne  parlant  d’abord  que  des 
désordres  de  la  menstruation.  . 

Aménorrhée.  —  L’aménorrhée  peut  dépendre  d  un  état  pléthorique 
évident  avec  douleurs  habituelles,  pesanteurs  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  leucorrhées  abondantes,  fiuxions  Iiémorrhoïdales.  Les  eaux  de 
Hombourg  et  des  sources  analogues  aggraveront  ordinairement  la  ma¬ 
ladie  ,  et  rendront  insupportables  les  gastralgies  et  l’ardeur  précor¬ 
diales  si  communes  chez  les  femmes.  Souvent  l’appétit  se  perd  com- 


(1)  Voir  les  n-  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  : 


plétement,  la  langue  se  charge;  il  survient  un  “a’»*®®. 

cesser,  sous  peine  de  voir  se  développer  un  appareil  inflammatoire 

Quelquefois  cependant,  et  dans  les  conditions  mêmes  que  nous  ve- 
noias  dMndiquer,  ces  eaux  sont  utiles.  Tel  est  le  cas  ou,  prises  en 
quantité  suftisante,  elles  triomphent  des  constipations  opiniâtres  et 
provoquent  des  garde-robes  bilieuses  multipliées.  Les  douleurs  hyp^ 
gastriques  cessent  alors  immédiatement,  la  tête  se  débarrasse,  1  esto¬ 
mac  s^uvre  plus  facilement  aux  aliments;  on  s’applaudit  d  une.  amé¬ 
lioration  qui  s’obtiendrait  de  la  même  manière  avec  les  eaux  purga¬ 
tives  magnésiennes  ou  avec  les  sels  neutres  de  nos  officines  Mais  la 
malade  séduite  par  un  amendement  si  rapide  persiste-t-elle  plus  d  une 
quinzaine  de  jour,  les  effets  dépassent  la  mesure  et  peu. eut  ciit.^iner 
de  fâcheux  accidents.  Le  remède  n’agit  plus  seulement  par  ses  pro¬ 
priétés  cathartiques  sédatives  et  antiphlogistiques;  il  opère  désormais 
par  ses  éléments  chimiques,  qui  sont  absorbés  et  favorisent  les  fluxions 
congestives  plutôt  qu’ils  ne  les  entravent. 

Il  importe  de  bien  séparer,  dans  l’étude  des  eaux  salines  muriati¬ 
ques,  les  résultats  de  la  purgation  de  ceux  que  produit 
tion  même  de  l’eau.  C’est  pour  n’avoir  pas  suffisamment  apprécié  cette 
double  influence  que  les  médecins  des  eaux  salines  ont  les  uns  con¬ 
seillé,  les  autres  défendu  l’usage  de  leurs  sources  dans  les  circons¬ 
tances  que  nous  venons  d’indiquer.  Ici  plus  que  jamais  1  expérience 
démontre  la  légitimité  des  distinctions  que  nous  avons  établies  entre 
la  cure  sèche  et  la  cure  purgative,  distinctions  que  jusqu  ^  présent 
personne  n’avait  faites  d’une  manière  explicite  et  qui  rendent  raison 
d’actions  thérapeutiques  en  apparence  contradictoires. 

Dans  la  forme  d’aménorrhée  dont  nous  venons  de  parler ,  Hom- 
bouig  serait  facilement  nuisible;  Bros,  Schlangenbad  nous  semblent, 
au  contraire,  particulièrement  indiqués.  C’est  que  les  eaux  de  Hom¬ 
bourg  sont  excitantes  et  toniques  autant  par  le  fer  qu  elles  contien¬ 
nent  que  par  les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium,  taudis  que  effiles 
d’Ems  et  de  Schlangenbad  ont  des  propriétés  tempérantes  et  débili- 

Paménorrbée,  au  contraire,  existe  chez  une  jeune  fille  chloroti¬ 
que  ou  chez  une  femme  dont  le  sang  est  appauvri  par  des  sapees, 
par  des  accouchements  rapprochés,  par  un  allaitement  prolongé  outre 
mesure,  la  première  indication  est  de  rendre  des  forces  à  1  organisme 
et  de  remédier  à  l’appauvrissement  du  sang.  On  comprend  combien 
les  eaux  d’Ems  seraient  nuisibles;  la  même  raison  qui  les  rendait  pré¬ 
cieuses  dans  des  cas  exactement  inverses  oblige  alors  à  les  interdire. 
Les  sources  de  Hombourg  répondent  mieux  au  but  qu’on  se  propose, 
et  il  est  facile  de  préciser  les  circonstances  où  elles  doivent  être  con¬ 
seillées  de  préférence  à  toutes  antres. 

Quand  l’aménorrhée  ne  se  complique  d’aucun  accident  gastrique 


caüx  exclusivement  ferrugineuses,  Spa,  Schwalbach,  etc.,  compo¬ 

sent  à  elles  seules  la  meilleure  médication.  H  arrive  plus  ordinaire¬ 
ment  que  les  fonctions  digestives  se  dérangent ,  soit  au  début ,  soit 
après  un  certain  espace  de  temps  ;  la  malade  se  plaint  d  anorexie,  de 
gLtralgie,  d’entéralgies ,  de  constipation  et  de  leucorrhée  consécu¬ 
tives  ;  le  fer  est  difficilement  supporté  ou  doit  être  prescrit  à  si  peti¬ 
tes  doses  que  les  eaux  minérales  s’emploieraient  avec  trop  de  réserve 
pour  ne  pas  être  supplées  par  tout  autre  administration  du  médica¬ 
ment.  Les  eaux  de  Hombourg  n’ont  plus  alors  de  succédanées  vérita¬ 
bles  Par  le  fer  qu’elles  contiennent,  elles  servent  à  la  réparation  du 
san»';  par  les  clitorures  de  sodium  et  de  calcium  dont  elles  sont  pour¬ 
vues  elles  améliorent  l’état  des  voies  digestives  et  1  économie  tout 
entière.  L’appétit  renaît,  les  garde-robes  deviennent  faciles  sans  laisser 
craindre  une  diarrhée  débilitante  ;  le  mouvement  et  1  exercice,  que 
rendait  impossible  la  lassitude  constante  des  malades,  seconde  enfin 
et  complète  le  traitement.  , 

Dysménorrhée.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  1  aménorrhée 
’applique  en  grande  partie  à  la  dysménorrhée  :  toutes  deux  reconnais¬ 
sent  des  causes  analogues,  et  ne  sont  pour  ainsi  dire  queues  degrés 
différents  d’une  même  maladie.  L’aménorrhée  qui  succède  à  la  plé¬ 
thore  est  lieureusement  modifiée  par  l’usage  des  eaux  d’Ems.  Il  en 
est  autrement  de  celle  qui  s’accompagne  d  un  état  de  cachexie  , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  circonstances  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance  •  soit  qu  elle  tienne  à  un  engorgement  subinfiammatoire  de  1  u- 
térus  .'soit  qu’elle  provienne  de  ces  congestions  fluxionnaires  séreuses 
si  fréquentes  chez  les  femmes  chlorotiques  ,  soit  enfin  qu  il  faille  la 
rapporter  à  une  névralgie  accidentellement  fixée  sur  la  matrice. 

Les  eaux  de  Hombourg  sont  alors  parfaitement  indiquées  pour  les 
motifs  que  nous  avons  énoncés  plus  haut;  celles  qui  contiennent,  ou¬ 
tre  les  sels  muriatiques,  des  doses  considérables  de  fer  en  (iissolution: 
le  Stahlbrunnen  ,  par  exemple.  Il  convient ,  toutefois  ,  de  procéder 
avec  ménagement,  pour  ne  pas  exciter  de  réactions  trop  violentes 
avant  que  l’organisation  ne  soit  suffisamment  préparée.  Lorsque  les 
malades  se  sont  accoutumées  graduellement,  on  peut  accroître  de 
beaucoup  la  puissance  du  remède  par  l’emploi  des  eaux-mères,  telles 
qu’on  les  prescrit  à  Nauheim,  à  Hombourg,  à  Kreutznach.  Les  bains 
deviennent  ainsi  plus  excitants  ;  ils  agissent  de  bonne  heure  sur  la 
peau,  occasionnent  des  démangeaisons  et  des  éruptions  vives,  et  rem¬ 
placent  l’état  chlorotique  par  une  constitution  provisoire,  ü  est  vrau, 
mais  favorable  à  la  venue  des  règles. 

Une  autre  cause  moins  évidente  peut  donner  lieu  à  la  dimmutioir.cni 
même  à  la  suppression  du  flux  menstruel.  L  aménorrhée  n  esti  pWis 
alors  la  traduction,  mais  l’origine  du  trouble  général ,  elle  iésulte 
d’altérations  locales  souvent  méconnues  ;  les  accidents  pléthoriques  ne 
l’ont  pas  précédée,  ils  se  sont  montrés  secondairement.  Nom  voulons- 


constate  un  bruit  de  souffle  très  prononcé  dans  les  artères  du 
cou.  Rarement  on  trouve  le  bruit  de  souffle  dans  les  deux  ca- 
droite,  quelquefois 

dans^^^aucpe.  cif^felariêes  febnt  les  tttêülês  qUê  dalis 
l’anéfflife  idièpailltqbe  oU  ëpôntanée;  Voilà  dOhc  ’Bli  détail  les 
pi;«êdehts  de  nôlfê  inâlâ'de.'Æe  qui!  y  a  dé;;t)lus  rej^bqüâ^ 
bl'è,  fe’est  l’aüflnehiatîon  de  la  rate.  Lorsqu’il  entra  dans  no- 
tre,^^yi^,  ii,y;,adiqitj!(j^u's,eflviimn,,6et;orgaB&..é^  plus  vo- 
luinit^ux  qu’aujourd’huitîLe.nielaile  péSse n’est  que 
depuis  son  retour  en  France  que . cette  augmentàtion  de  vo¬ 
lume  a  eu  lieu.  Slais  cela  n’èst  na*  probables  il  èst  beaucoup 
plus  à  supposer  qu’il  ho  s’est  pas  àpêtfclt  dé  cbtte  aii^rtléiltâ- 
tion  énorme  de  volume.  Au  moment  où  nous  rexaniibâmes 
pour  la  premièreiois,  nous  constâtâmes  que  là  ràfé ,  yérs  la 
ligne  qiédiane  ,  àtteignait  le  nonsbril.;  son  bord  antérieui-j  fa- 
die  a  lîùntèr  la  par  la  percussion,  se  dirigeait  suivant  une 
n|në  médiané,  droite,  verticale;;  en  déprimant  fortement  les 
pàrms  de  l  àbdonien;  bn  , sentait  manifestement  ce  bord  de 
rôr]è^tle  dâiis  ré  poiiit  et  dans  la  direction  indiqués.  Le  doute 
lio  pblivàitétfe  permis,  La  raté  est  le  seul  organe  qui  puisse 
à  tet.éndrôit  là  donner  cette  Sensation.  On  ne  percevait  pas 
ùne  tütnéur  globuleuse,  mais  seulement  le  bord  dur  ei  résis- 
failt  d’ùn  orgaiiè  évidemment  hypertrophié.  Son  bord  infé- 
rieur  descendait  à  pviron.deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic;  én  haut,  il  remontait  à  peu  près  à  trois  pouces 
au-dessus  du  rébord  inferieur  des  côtes.  La  rate  avait  donc 
pris  un  volume  considérable:  15  à  18  centimètres  verticale¬ 
ment,  13  centimètres  transversalement. 

.  Nous  avons  dit  que  le  deroier, accès  avait  manqué  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine.  Nous  avons  crû  devoir,  suivant 
nos  principes ,  continuer  son  emploi  ;  üh  seul  accès  avait 
manqué ,  l’affection  ayant  été  très  rebelle  puisqu’elle  avait 
duré  plus  de  six  mois ,  nous  aviolis  lieu  dè  penser  que  si  on 
suspendait  le  traitement  la  fièvre  se  reproduirait  dans  peu  de 
lenips.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  ont 
^uivi  son  entrée  à  riiôpital ,  les  accès  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duits;.  la  rate  a  diminué  de  volume;  dans  le  diamètre  trans¬ 
versal,  comme  dans  le  diamètre  vertical ,  nous  avons  constaté 
.des  différences  notables.  Nous  avons  encore  interrogé  le  ma¬ 
lade  pour  savoir  ce  qu’il  éprouvait.  Hier;  il  a  eu  un  léger 
frissoniieraent}  avant-hier,  il  s’était  bien  porté;  mais  i'é  troi- 
sième  jour  auparavant  il  avait  éprouvé  cette  sensation  du 
froid.  L’intelligence  chez  ce  malade  n’est  pas  très  développée. 
Nous  devons  toqjours  nous  tenir'  un  peu  en  garde  contre  ses 
assertions  ;  cependant ,  d’après  la  manière  exacte  et  précise 
.dont  j1  nous  a  rendu  compte  de  ces  circonstances,  nous  avons 
heu  de  crqjre  qu’en  effet  il  a  éprouvé  des  demi-accès.  D’ail¬ 
leurs,  la  cbpse  n’est  pa^i  excessivement  rare.  On  voit  qiielqué- 
fois  des  individus  chez  lesquels  ;  pendant  le  déciiil  d’une  fiô  - 
,vre  iniermiiteme,  on  observe  des  succès  incomplets,  auxquels 
il  manque  un  ou  deux  stades;  les  malades  n’éprnuvent  alorà 
que  du  frisson  ou  de  la  chaleur,  ou  seulement  un  peu  de 
moitpur.  Toutes  Icç  fois  qu’un  des  stades  se  reproduit;  après 

que  les  accès,  complets  et  réguliers  ont  cessé ,  il  né  faut  pas 
considérer  le  malade  comme  giiéri;  il  est  encore  ;  ces  acci¬ 
dents  le  prouvent;  sous  l’influencé  d’une  affeedon  intermit- 
tenie. 

.  Nous  avons  du  conclure  que  ce  que  hous  avions  fait  avait 
eu  une  action,  mais,  non  pas  une  actioii  pleine  et  entière;  et 
qu  il  fallait  jporter  plus  haut  la  dose  de  sulfate  de  quiniue, 
Aujoùrdhui,  au  lieu  de  0,60  grammes  seulement  que  nous 
lui  faisions  prendre,  nous  lui  eh  avons  prescrit  un  gramme. 

II  en  prendra  cncore  autant  après-demain,  et  nous  espétoiis 
que  sous  l’influence  de  cette  dosé  ces  petits  accès  disparaî¬ 
tront  tout  à  fait;  Cette  dose  d’un  gramme  est  plus  forte  que 


la  moyenne  ordinaire.  Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  doit 
être  d’autant  plus  élevée  que  la  maladie  a  été  plus  rebelle  et 
a  duré  plus  longtemps,  èt  que  la  msfade  a  pris  déjà  de  ce  sel 
utte  plus  grattde  quaiitUé. 

—  dé  fait  hous  conduit  à  examifler  une  question  impof= 
tàhie  de  mêqêcine  pFètiqup  ,  c’est  telle  dé  l’enlploi  du  sulfaté 
de  quinine  chez  les  malades  qui,  après  avoir  eu  des  fièvres 
iiiteriiiittentes,  conservent  des  engorgements  de  certains  vis- 
:  cèWs.abdbminâni,  pl'ifs  soUïlènt  dè  li  rate  qre  de  thuLautfei 
Xlfes  eiigü^gémefits  'duNent-ils  être  cUmbàltus  par  lé  éulfaté  dé 
quinine  ou  par  toute  autre  méthode  ? 

A  fépôque  où  fois  soins  d’fiÿgièhé  publique  étaient  èbb’éi-e 
peu  avancés,  les  fièvres  intcrmitlehtés  étaient  plus  communes 
él  par  cônséquèSt  plus  souvent  et  mieux  observées  que  mara= 
tenant.  On  ne  pourrait  plus  maintenant  faire .  des  travaux 
comme  en  ont  fait  Torti,  Morton,  etc.  ;  tes  matériaux  man¬ 
queraient,  et  l’on  ne  saurait  où  les  recueillir.  Dès, ces  temps 
assez  éloignés  de  nous,  cette  question  de  l’emploi  du  quinine 
avait  été  débattue.  On  a  pensé  qu’il  était  efficace  contre  les 
;  engorgements  consécutifs  de  la  rate.  Un  auteur,  qui  avait  été 
témoin  de  succès  semblables ,  avait  tiré  de  là  cette  conclusion 
générale,  un  peu  trop  étendue  peut  être  ,  que  le  quinquina 
réussissait  dâus  tous  les  cas  d’engorgements  viscéraux  ,  dans 
ceux  du  foie,  par  exemple,  de  l’ovaire  même,  etc.  D’autres 
ont  pensé,  tout  au  contraire  des  premiers ,  que  c’était  au 
quinquina  qu’il  fallait  attribuer  les  engorgements  de  la  rate. 

A  CCS  derniers,  il  faut  le  dire;  on  a  péremptoirement  et  vic¬ 
torieusement  répondu  en  leur  démontrant  que  les  engorge¬ 
ments  de  la  raté  s’observaient  aussi  bien;  sinon  mieux  encore; 
chez  ceux  qui  n’avaient  pas  pris  de  quinquina  que  chez  ceux 
qui  en  avaient  pris. 

Tous  les  pathologistes  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  ce 
point.  Autrefois,  que  l’on  employait  le  quinquina  sous  forme 
de  poudre,  de  sciure  de  bois,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ainsi,  il  y  avait  peut-être  des  . raisons  plus  spécieuses  d’attri¬ 
buer  les  engorgements  vésicaux  à  la  poudre  de  quinquina; 
cjui  était  très  indigeste,  et  dont  on  croyait  pouvoir  supposer 
le  transport  dans  les  organes  malades.  Mais  aujourd’hui  que 
l’on  se  sert  du  sulfate  de  quinine,  on  iTtst  point  admis  à  sou¬ 
tenir  une  thèse  pareille.  Il  serait  donc  inutile  de  discuter  plus 
longtemps  cette  question  :  Est-ce  au  quinquina  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  ces  engorgements  ?  Mais  ces  engorgements  existant, 
est-ce  par  le  quinquina  et  ses  préparations  qu’il  faut  les  atta¬ 
quer?  Sur  ce  point,  les  travaux  des  anciens  nous  ont  offert 
des  recherches  hès  ingénieuses  et  des  résultats  fort  impor¬ 
tants.  Ou  est  arrivé  à  ce  résultat,  qu’il  y  avait  de  purs  engor¬ 
gements  qui  cédaient  aux  préparations  de  quinquina,  tandis 
que  d’autres  ne  cédaient  pas  aux  mêmes  agents  ihérapeuti^ 
ques.  Il  était  donc  important  de  chercher  à  discerner  les  cas 
où  le  quinquina  détermine  des  résultats  heureux,  et  ceux  où 
il  n’en  produit  aucun. 

Et  d’abord,  on  à  observé  ceci,  que  parmi  les  individus  qüi 
conservent  des  engorgements  de  la  rate  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes  ;  les  uns  présentent  encore  ;  les  accès  ayant 
disparu  ,  quelque  chose  qui  appartient  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  soit  un  peü  de  frisson  ,  une  légère  sensation  de  froid 
ou  de  chaleur,  un  peu  de  moiteur,  sensations  qui  se  repro¬ 
duisent  tous  les  deiix  ,  trois  ou  quatre  jours,  suivant  le  type 
qu’affectait  la  maladie.  Lorsque  l’engorgeniéht  de  la  rate  est 
accompagnée  de  phénomènes  qui  peuvent  rappeler  un  des 
stades  de  la  fièvre  intermittente;  on  a  constaté  que  la  maladie 
doit  être  considérée  comme  n’étant  pas  complètement  guérie; 
comme  existant  encore  sous  une  forme  occulte  et  dans  ces 
cas  il  faut  employer  le  quinquina,  dont  lés  heureux  effets  sont 
incontestables.  L’administration  des  préparations  dont  il  for¬ 


me  la  base  est  très  suffisante  dans  l’immense  majorité  des  cas 
pour  dissiper  tous  ces  engorgements,  et  faire  disparaître  les 
restes  de  I  affection.  Lorsque  ces  engorgements  persistent 
dans  les  iJréiiiiêrës  sèlnaitjes  Qui  suivent  la  cessation  des  agi 
cès;  à  une  épo^Ufe  où  l’ofl  ilolt  par  fir.hijence  employer  encor» 
le  (jüihquina  poBt  empêcher  .la  ihaladiè  de  së  Reproduire  ige 
effets  en  sont  encore  plus  marqués  j’ mais  lorsqu’ils  persistent 
alors  qu’il  n’y  a  plus  de  traces  d’accès  fébrile  ,  il  est  impuis, 
Sant  pour  en  triompher.  Ge  n’est  plus  une  Simple  hypertro- 
pbie  de  l’organe  qui  existe  ,  il  y  â  là  unë  induration  de  l’or- 
pne  ,  et  les  préparations  antipériodiqùes  sont  Complètement 
insüffisàhfes. 


HÔPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Piorrî. 
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Principes  généraux-de  clinique.  Inlerrogation  et  exploration 
des  malades.  Doctrines  des  états  organo- pathologiques. 
Nécessité  d’y  rattacher  une  nomenclature  nouvelle. 


L’art  d’interi  oger  les  inaladbs  varié  suivant  là  maniéré  dont 
on  envisage  la  médéciné.  De  nos  jours,  là  médécîne  organi¬ 
que  prédominé;  Il  faut  donc  examiner  les  divers  moyens  d’ar¬ 
river  à  connaître  l’état  des  organes.  Dans  l’interrogation,  l’on 
a  a  suivre  ou  l’ordre  historique,  ou  l’ordre  fonctionnel,  ou 
1  ordre  anatomique.  Le  meilleur  procédé  sera  celui  qui  amè¬ 
nera  le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement  à  la  connaissance 
de  1  eiat  actuel  du  malade,  de  Téiat  de  ses  organes,  comme 
le  veut  la  médecine  organique» 

L’ordre  historique,  comme  on  le  Conçoit;  est  trop  long  à 
suivre.  Utile  pour  i-emonter  aux  Causes  éloignées,  poUr  les 
recherches  d’étiologie,  cette  ihéthode,  en  pratique-,  est  fati¬ 
gante  pour  le  irtalade.  La  plupart  du  temps,  d’âillëüi-s,  les 
renseignements  sont  peu  précis,  incomplets;  toujours  erro¬ 
nés.  Le  malade  raconte  qu’il  a  été  affecté  de  maladies  dont 
le  diagnostic  peut  avoir  été  mal  porté.  On  ne  doit  remonter 
aux  antécédents  qu’après  l’exa^nen  de  l’état  actuel  du  ma¬ 
lade  ;  les  phénomènes  que  l’on  dé'coUvrirâ  dirigeront  alors  le 
médecin  dans  les  questions  sur  les  cômthémoralifs.  L’întél-- 
rogation  a  besoin  d’être  dirigée.  Or,  cela  ëst  à  peu  près  im¬ 
possible  en  suivant  l’ordre  bistoriqûë.  On  est  forcé  de  laisser 
le  malade  raconter  leS  diverses  circonstances  de  sa  maladie, 
et  l’on  sait  à  quelles  digressions  interminables  il  se  livre,  exa¬ 
gérant  des  particularités  sans  importance,  et  oubliant  ou  sup¬ 
primant  à  dessein  des  circonstances  de  la  plus  grande  utilité. 
En  effet,  après  avoir  entendu  pàliemment  lé  long  récit  du 
malade,  l’on  recherche  son  état  actUel,  et  alors,  si  l’oU  re¬ 
vient,  à  propos  de  ce  qu’on  â  découvert,  sût-  les  antécédents-, 
on  voit  eombien  d’oublis  Ont  été  faits,  combien  de  fausses  in¬ 
terprétations  ont  été  données  sur  lés  maladies  précédentes» 

Enfin,  dans  certains  cas,  l’ordre  historique  est  complète¬ 
ment  impossible,  soit  que  l’étât  dU  malade  l’empêche  de  par¬ 
ler  ou  de  rassembler  ses  idées,  soit  qu’il  lié  connaisse  pas 
notre  langue.  Mais  âters,  a-t-oU  dit,  il  faut  Interroger  leS 
assistants.  On  conçoit  qUe  ce  raodé  d’agir  est  très  défectueux, 
et  ne  peut  servir  que  d’üttë  mànière  très  secondaire. 

L’ordre  fonctionnel  est  déjà  meilleur.  En  effet,  après  avoir 
demandé  au  malade  où  il  souffre,  ce  ijUi  fixe  l’attention  sur 
le  siège  probable  dü  mal,  OU  suit  l’examen  de  l’appareil  qui 
paraît  affecté,  depuis  le  commencement  jiisqu’à  là  fiti,  pour 
passer  ensuite  aux  autres  a'pparéiis  dont  les  souffrances  oUt 
aussi  besoin  de  toute  l’attention  du  médecin  pour  le  tt-aite- 
ment.  Mais  cette  voie  ëst  trop  iMirecte.  Tour  connaître  l’état 


jparler  de  l’étroitesse  accidentelle  ou  durable  dü  col  utérin;  et  de 
.rétention  du  flux  dans  la  cavité  -ûe  la  matrice.  Elus  réussirait  mi 
Iflue  Homboiirg,  mais  nj  l’un  ni  l’autre  ne  feront  merveille.  Mi 
.vaudrait  reçQurir  aux  injections  vaginales  ou  anales  àvfee  l’eau  cl 
.gée  du  principe  extractif  des  solanées  vireuses.  NoüS  n’àvons  pas 
.a  entrer  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  ;  en  nous  bornai 
comparer  entre  elles  les  sources  que  nous  avons  étudiées ,  nous  d 
nons  la  préférence  aux  bi^jns  alcalins,  qui  peuvent;  en  atténuan 
de**rciriflce'^***'^  **  sortie  et  compenser  en  quelque  sorte  l’insüffiSa 

—  Telles  sont  les  indications  principE 
^  suppression  des  menstrn 
Lorsque  au  lieu  d  être  en  défaut,  les  règles  sont  excessives,  on  p 
ü  “êmes  moyens.  Les  médec 

t  ^  f  ^  ^  ®  Wiesbaden,  dans  les  locali 

surtout  ou  le  fer.infervient  comme  un  des  éléments  importants  i 
eaux  salines  muriatiques  ,  sont  divisés  d’opmions  a  ce  sujet.  Il 
pour  jeter  quelque,  jour  sur  la  question  ,  d’entrer  as 
avant  dans  les  considérations  pathologiques. 

agents  toniques,  reconstituants,  et  comi 
fPPart'ennent  au  traitement  de  la  chlorose  ;  on  ne  saurait  s 
Ç’est  à  ce  titre  que  nous  recommandions  pins  In 
-Mp  de  Hombourg  et  de  Soden  contre  Eamén 

'eafx  S  nous  accordons  à  , 

,Ç§''i.Çi#;cacité  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie,  n’e 
^néfoï'anl  mld®  "ous  avons  nous-raême  adressé  pl 

piS*  îs.tasr.-fe':“  î"",- - 

.remëdè  èn  faveur. 

nîPA  lin'iin"  mk 


lu*  SUT  les  eaux  minerai 

losologique  de  maladie  que  ne  g 


lüuicut;  çu  ia»cuT  . 

"àrMS  f  “  fi  médicament  peut  soUiciter  les  règles  supprimées  e 
J  ®“’^  *™P  abondantes,  c’est  bien,  en  appaim 
|me|re  un  paradoxe;  cest,  en  réalité,  énoncer  une  vérité  thérap 

distinctions  classiques  établies  entreles  hémori 
.mes  p'assives  elles  liémorrhagies  actives,  il  est  certain  que  les  hém 
,j]'n,S'®?ii8H'’®“t  dire  bées  à  .un  état  de  l’économie  dans  lequel  les  H 
-ifnn.Sfÿ.dnergiqnes,  ou  s’observer  chez  des  individus  plâcés  dans 
qonditio'ns  foiUcs,  contraires.  Le  travail  préalable  par  lequel  s’anno 
et  se  prepafe  le  flux  éanguin  subira  nécessairement  l’iiifluencè  de 
^eonstitutjon  du  sujet.  Suivant  que  les  organes  seront  plus  ou  moins 
®®",“'8™ent  hémorrhagique  trouvera  les  voies  ouvertes  ou  r 
.contrera  des  obstacles  à  surmonter.  En  dehors  de  ces  conditions  lo 
.  i®l>,  Jont  nous  ne  voulons  pas  ici  tenir  compte,  ii  en  est  de  généra 
qm  jefueat  aussi  un  réio  important;  Supposons,  en  effet,  que,  le  molin 


restant  le  même,  le  sang  ne  soit  pas  dans  un  même  état  de  plasticité, 
il  est  impossible  que  le  flux  ne  soit  pas  modifié  profondément. 

Pour  prendre  d’abord  les  exemples  les  plus  simples,  qu’on  examine 
ce  qui  se  passe  dans  une  plaie  récénte;  quand  le  blessé  est  pléthorique 
et  vigonreux-,  ou ,  au  contraire;  profondément  antémiqne.  Chez  le 
premier;  l’hémorrhagie  peu  abondante  s’arrête  promptement,  et  s’il  a 
fallu  lier  de  gros  troncs  artériels,  il  est  inutile  d’employer  aucun 
moyen  hémostétiqne  pour  .S’opposer  à  l’écoulement  du  sang  par  les 
vaisseaux  capillaires.  Chez  lesecUnd,  même  après  la  ligature  des  vais¬ 
seaux,  il  s’écoule  encore  une  quantité  considérable  dé  sang,  ou  du 
moins  de  sérosité  rougeâtre,  qui  traverse  les  pièces  de  l’appareil,  et 
peut  compromettre  par  soh  abondance  lés  jours  du  malâde. 

Les  hémorrhagies  de  l’utérus  nous  présentent  des  phénomènes  ana¬ 
logues. 

Si  une  femme  a  des  règles  ttop  copieuses,  l’intervalle  qui  sépare  cha- 
qnè  époque  menstruelle  suffit  d’abord  pour  que  la  reconstitution  du  sang 
s’opère  presque  complètement;  Qnfe  les  mêmes  accidents  se  répètent , 
ils  finiront  par  conduire  à  l’anémie.  Alors  le  molimen  hémorrhagique 
conservant  soh  exagération,  le  flnx,  en  vertu  de  ce  que  nous  disions 
plus  haut,  teddra  à  devenir  de  plus  en  plus  abondant.  Nons  serons 
enfermés  daüs  un  cercle  vicieux  ;  l’anémie  sera  à  la  fois  la  cause  tet 
l’effet.  A  mesure  que  les  hémorrhagies  redoiibleront,  le  sang  perdra 
de  sa  plasticité;  et,  rendu  plus  fluide-,  il  contribuera  à  aggraver  encore 
les  évacuâtions  déjà  trop  considérables.  Lors  donc  que  le  flux  exagéré 
du  sang  à  été  la  première  cause  de  troubles,  il  faut,  dans  le  traite¬ 
ment,  tenir  grand  compte  de  cet  excès;  le  modérer  est  l’indication 
principale. 

Les  médicaments  astringents,  les  àcides,  les  bains  froids,  le  régime 
contro-stimulant,  seront  conseillés;  mais  ces  moyens  h’ont  d’action 
que  durant  la  période  hémorrhagique;  hors  de  là,  ils  deviennent  inu¬ 
tiles  ou  nuisibles.  Entré  les  éjioqnes  menstruelles,  c’ést  par  les  recon.s- 
tituants  et  les  toniques  qu’on  doit  se  hâter  de  réparer  le  sang  et  de 
mettre  ce  fluide  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’ajoute  pas  une  nou¬ 
velle  cause  d’hémorrhahie  à  l’exagération  du  molimen.  Cette  double 
médicàtion  atteint  le  double  but  que  le  médecin  se  propose;  elle  mo¬ 
dère  la  fluxion,  et  rend  à  la  masse  du  sang  ses  qualités  normales. 

Les  eaüx  minérales  ferrugineuses  de  Spa  et  de  Schwalbach ,  essen¬ 
tiellement  toniques,  sont  d’un  bon  Usage;  mais  si  la  réfection  qu’elles 
procurent  n’est  pas  assez  rapide,  on  l’aidera  puissamment  par  l’emploi 
des  eaux  de  Seiters  ,  agréables  à  boire,  et  riches  en  chlorures  alcalins. 
■Leà  malades  qui  séjourneront  à  Spa  ou  à  Schwalbach  devront  prendre 
aux  repas  et  dans  le  cours  de  la  journée,  un  ou  deux  ernehons  d’eau  de 
Seiters  naturelle.  A  Hombourg,  à  Nauheim  ,  à  Soden  ,  ils  trouveront 
réunis  dans  quelques-unes  des.  sources  et  le  fer  en  quantité  aussi 
grande  qu’à  Schwalbach',  fet  les  chlorures  plus  abondants  que  dans  les 


eaux  de  Seiters.  Or  dans  les  cas  urgents,  où  il  est  nécessaire  non-seu¬ 
lement  d’agir,  mais  d’agir  vite,  on  fera  bien  de  recourir  aux  médica¬ 
tions  les  plus  puissantes;  plus  on  attend,  plus  on  compromet  la  gué- 

La  double  influence  des  clilôrùres  âlcàllns  èt  dès  mariiàùx  s’e  fait 
rapidement  sentir  chez  lés  femmes  attèîhtcsde  ces  anémies  venues  à 
la  suite  de  métrorrhagie  répétées,  et  suffit  le  plus  souvent  pour  guérir 
la  disposition  hérnorriiagiqué  primitive.  Non  qUé  ces  eaux  soient  réel¬ 
lement  et  intrinsèqueihent  contro-slîmuianîes  bu  astringentes ,  mais 
parce  qu’elles  sont  toniques,  et  à  ce  titre  régulatrices  des  fonctions. 

Il  est  bien  entendu  que  hous  n’avons  aucune  prétention  d’inter'vénir 
utilement  dans  le  traitement  des  maladies  organiques  de  l’utérus 
telles  que  le  cancer,  les  corps  fibreux  et  les  polypes  lorsqu’ils  se  coml 
pliquent  d’hémorrhagie.  Tout  au  plus  pôhri'ôhs-noUs ,  quand  la  mé¬ 
trorrhagie  sera  suspendue,  demander  aux  eàiix  minérales  muriatiques 
quelques  moyens  de  rétablir  les  forces  et  d’aider  ïes  malades  à  suppor¬ 
ter  leur  maladie. 

(La  suite  à  Un  'prochain  numéro.) 

Efficacité  de  ï’aliin  contre  la  coqueluche,  par  M.  le  docteur 
Golding-Bibd. 


Des  expérîéhcès,  faites  pendant  trois  ahs  sur  ’tte  médicament,  ont 
décidé  âl.  Ghlding-Briil  à  le  signaler  comme  un  moyen  puissant 
contre  la  coqueluche,  lorsque  là  période  bron'ébîque  est  passée. 

Ge  praticien  dohné  l’alun  à  la  dosé  de  dix  à  trente  centjgrâ'm'lhes 
toutes  tes  quatre  à  six  héûres,  aux  eh'fants  de  ï’âge  d’un  à  dix  ans’ 
Voici,  d’ailleurs,  la  formule  à  laquelle  il  a  lé  plùs  ôrdinai'remènt 


Extrait  de  ciguë. 
Sirop  dè  coquelicot, 
Hydrolàt  de  fenouil, 
M.  et  F.  S.  A.  une  potion. 


i  25  centigrammes. 

60  centigrammes. 
,8  grammes. 

90  grammes. 


On  en  fait  prendre,  toutes  les  six  heures,  une  cuillerée  à  bouche 
d’enfant  aux  petits  malades  âgés  de  deux  à  trois  ans. 

M.  Golding-Bird  n’a  jamais  vu  la  constipation  survenir  par  suite  de 
cette  médication;  loin  de  là,  il  a  plutôt  vu  Une  légère  diarrhée  en 


Sons  l’influence  de  ce  médicament,  il  a  constamment  observé  Une 
diminution  notable  de  la  sécrétion  visqirenso  que  fouiUit  la  membrane 
muqueuse  des  bronebes  dans  celte  affection,,  et  la  toux  si  fatigante  se 
dissiper  peu  à  peu. 


.des  orgfiiies  ,})ar,)i’;^ltéralioB  de  leu|'^  fonç.(jpns,  d  feut 
OT-atid  nombre  de  questions,  souvent;,  ,mal|ré  tout,  insuffisan; 
-feSt  caf  tes  signes  fonGiionnelSi  comme  on  sad,  pepeat  se 
rapporter  à  des  modifications  de  l’organe  bien  différentesien- 
tre  elles.  Pour  être  méthodique,  quand  on  a  ctMiiméiicé  l’exa- 
inêiï  d’lm  àppàréil,  il  raut  gpliiSef  'îldnt  te  cOflëée  de  qtiès- 
tiohs  qui  s’v 

;  '  lün  malade  accu'se  dè  la.  dyspnée;  n  laiit  çomnienGcr  pw 
examiner  l’appareil  dC;  la  respiration.  Apt  es  avoir  interrogé  de 
■  toutès  les  manières  les  fonctibnsi  l’on  arrivera  à  peine  à  savoir 
Si  te  siège  dti  mal  eSt  dans  'le  t'hO'raS  On  flaHS  l’abdomem  O'ii 
le  soupçonnera  peut-être,  on  n’-en^serapas  sûr,  èt  in'ftiJon,tei-- 
renient  bii  aura  recours  à  rinspectibn,  a  là  percussion  pu  à 
i’anscultalion,  ■  ;  ‘ 

lin  malade  souffre  dü  ventre,  on  interroge  la  fonction  de 
l’appârèil  digestif  sàng'ri'ett  àppreildr'e;  oU  passe  à  un  autre 
àppairéil,  çélüi'  dé  là  gènéràtiim'.  âu'cnil  rensèi^^^^  pfëcib 
n’est  éncoré  fourni  ;  ôn  arrive,,  éii  troisième  lieu,  à  l’appareil 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  la  malade  urine  goutte  à  goutte  de¬ 
puis  vingnpuàtre  heures.  ¥•  a  t-il  de  l’urine  dans  la  veSste  ? 
il  est  impossible  d’en  être  'certain  si  l’exàmen  physique,  soit 
par  la  vüe,  soit  pat-  le  lo'übhéi-,  ou  fnieuX  la  percussion',  teà 
.  montré  une  tumeur  sur  la  ligne  médiane  dans  rhypogastrè, 
présentant  la  forme  de  la  vessie. 

L’ordre  fonctionnel  est  trop  long  et  toujours  insuffisant. 
Géla  eat  si  Vrai ,  que  les  plü'S' gï-ânds  partisans  des  Biglie's 
îOnctionneis  c'ommèïicent  pàr.  dfemiinaër  un  sigûë  pliysjtjtié  ; 
ils  exigent  que  le  malade  montre  du  doigt  le  point  ou  il  soiif- 
fre  ;  l’inspection  est  le  guide  de  leurs  questions  ultérieures  ; 
ils  ont  le  tort  de  s’arrêter  aux  signes  donnés  par  l’inspection; 
ils  devraient  aussitôt  rechercher  les  signes  physiMes  fournis 
par  là  pâlpatlon,  la  percussion,  l’auscultatîon,  et  dès  lors  l’in¬ 
terrogation  sur  les  fonctions  serait  bien  raicnk  dirigée  ;  car 
la  physiologie  pathologique  seule  sst  insuffisante  ;  elle  est  en¬ 
core  très  mai  connue. 

Enfin  l’ordre  fonctiPnnel  est  exposé  aux  mêmes  reproches 
que  l’ordre  historique,  en  ce  qu’il  est  quelquefois  impossible, 
le  malade  ayant  perdu  connaissance  ou  étant  étranger  à  notre 
langue.  ,, 

L’ordre  anatomique  ,  celui  qui  consiste  à  rechercher  1  état 
des  organes  par  les  signes  pùysiques ,  doit  avoir  la  préémi¬ 
nence.  Ses  résultats  sont  certains  et  plus  rapidement  obte  - 
nus.  Est-ce  à  dire,  poür  cela  ,  que  les  signes  physiques  suffi¬ 
ront  pour  le  diagnostic  ?  ffon;  il  faut  y  joindre  ensuite  les 
signes  fonctionnels  et  les  commémoratifs.  Seulement,  nu  lit 
du  malade,  il  faut  commencer  par  l’eîamen  physique  ( ins¬ 
pection,  palpation,  pcrcnssion,  auscultation  )  pour  se  guider 
dans  l’interrogation  sdr  les  fonctions ,  et  he  pas  se  perdre 
dans  des  détails  innombrables  sans  précision  et  souvent  inu¬ 
tiles  en  pratique. 

Lorsque  après  l’examen  extérieur  du  malade,  les  questions 
propres  à  lui  faire  indiquer  les  points  où  il  souffre,  et  l’explo¬ 
ration  physique ,  on  est  fixé  sur  le  siège,  le  volume,  la  forme, 
la  densité,  etc. ,  des  organes  malades ,  on  interroge  les  fonc¬ 
tions  de  ceux  qui  ont  offert  des  altérations  physiques. 

N  En  examinant  tes  organes  par  les  signes  physiques ,  On  ne 
s’expose  pas  non  plus  à  laisser  de  côté  ceux  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  encbfé  mal  connues.  Cortibien  de  fois  ti’oublie-t- 
on  pas  d’examiner,  de  limiter  la  rate  ,  faute  de  savoir  que  la 
fièvre  intermittente  franche  s’y  rapporte  ? 

Les  états  organo-pathologiques  unë  fois  bien  déterminés , 
-  il  s’agit  de  prescrire  le  traitement.  M.  Piorry  considère  iso¬ 
lément  chaque  état  organo-pathologiqne  ;  il  en  recherche  la 
cause ,  én  pôrte  le  diagnostic  ,  étudie  avec  soin  son  rapport 
avec  lés  autres  étals  organo-pathologiques  ayant  précédé  ou 
coexistant,  afin  de  saisir  s’ils  ne  seraient  pas  la  conséquence 
du  premier ,  et ,  en  ce  cas ,  de  combattre  celui-ci ,  si  cela 
est  possible ,  car  on  est  souvent  forcé  d’attaquer  les  états 
consêcütifs  sans  pouvoir  atteindre  l’état  primitif  cause  des 
autres. 

Il  faut  faire  marcher  de  front  le  traitement  des  diverses 
organopalhies  qu’un  individu  peut  présenter  ;  il  faut  combi¬ 
ner  les  traitements  partiels  de  chaque  monopathie  ,  de  façon 
que  la  curation  de  l’une  concorde  avec  celle  de  l’autre.  De 
cette  manière  ,  on  ne  risque  pas  de  s’égarer  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie,  c’est-à-dire  d’un  groupe  arbitraire ,  va¬ 
riable  ,  inexact  de  symptômes  ou  d’états  organo-pathologi¬ 
ques. 

Si  l’on  comprend  bien  qu’on  doit  aujourd’hui  ne  pas 
s’occuper  au  lit  du  malade  du  nom  de  la  maladie ,  mais 
qu’on  doit  baser  son  traitement  sur  l’état  des  organes  reconnu 
par  les  signes  physiques  fonctionnels  et  commémoratifs ,  il 
faut  absolument  faire  accorder  la  théorie  avec  la  pratique  ;  il 
faut,  puisqu’on  oublie  le  nom  de  la  maladie  au  lit  du  malade, 
laisser  ce  nom  de  côté  et  nommer  les  états  organo-pathologi¬ 
ques  dont  ons’occupe. _ 

■"'"Qüêlqüés  pêrsonnës  ne  côiinâissèht  pas  le  râppoff  qd’il  ÿ  â 
entre  la  doctrine  des  états  organo-pathologiques  et  la  nomen¬ 
clature  t  elles  voièiu  la  nomeridalure  isolée,  regardent  les 
nouveaux  mots  comme  synonymes  des  dénominations  dési- 
.  gnant._ies  anciens  groupes -dits  maladies  ,  et  .dès  lors  elles 
Voient  en  cela  üUe  innovation,  sinon  mauvaise,  ffu  moins  très 
très  inutile.  Mais  il  faut  bien  concevoir  que  la  nomenclature 
n’est  pas  line  püre  fantaisie ,  un  simple  désir  de  soumettre  'a 
la  forme  grecque  les  noms  des  groupes  complexes  dits  mala¬ 
dies  ;  c’èst  une  Réduction  très  logique  et  nécessaire  de  cette 
doctrine  basée  sut  l’observatibn  clinique. 

Beaucoup  de  personnes ,  dira-t-on  ,  agissent  comme  M. 
jPiorry  )  èlks  arrivent-,  non  pas  tant  par  les  signes  physiques , 
mais  d’une  manière  indirecte  et  moins  certaine,  parles  signes 
fonclioilneis  et  les  ébmrHémoratifS  à  connaître  l’ètat  des  orga¬ 
nes  ;  elles  basent  leur  traitement  sur  l’état  dès  organes ,  qui 
sont  lotis  passés  fen  -fèvuë;  elles  ne  s’attachént  pas  aü  nom  de 
la  maladtr,  ^1É5  n’tnsMtuentpSs  tJtlB  femtê  fixé  contl-é  cette 
maladie  ;  a  thàqüe  VliÜe  éés  'fflêdécins  éxâmineut  avec  soin 


le  .WÉie^e  .ct  modifient  'a  chaque  instant  Je  Iraiiement  d’après 
l’état  des  organes  reettanu ,  et  fcepfendant  ces  personnes  cbii- 
sérVenl:  lés  àncitehnès  dénbmîtiàtibny  ,  lés  attachent  à  un  eh- 
sëinbiè  .  âe  ijhénomènès  ‘principaux.  ^  joca  jstrèi  lë'iwemë.fche^ 
deux  malades  dits  gtteihts  de  la  même  fout' ce  qm 

ne  rentrej  pas  dâi)g-le  cadre  tracé  par,  les  livres '^s’appelle 
complications,  ,  .  ,  .  lu  .  .  .' 

.Que  répondre  à  cela  ?  .  Que  c'çp  medjecins  .sont  d’éxçellents 
praticiens,  qu’ils  font  la  médecine  organique  dans  toute  sa 
pureté  ,  mais  qu’iis  agissent  d’une  manière  et  parlent  d’une 
autré ,  'ijd’ils  n’accôfSènt  pàS  là  ihéône  aVèt  teür  pral?que  ; 
car  eux  aussi,  bbns  bhsèrVàtéurs  ,  Savent  foft  bien  qiië  le  ca¬ 
dre  tracé  par  les  livres/  même  dans  tes  phénomènes;  priuci-- 
panx-,  est  fautif  ;  que  les  cômplicatiortb  sont  si  hombteusès,  si 
variées  qu’elles  embrassent  à  peu  près  toütë  là  palhblogie  ; 
si  importantes  enfin  j  qu’elleS'  exigént  snuVe'ttt  plus  d’atten¬ 
tion  qdeiè  giVmpê  dè  phénomènes  jjbrtatit  lè  nom  de  la  ma¬ 
ladie., 

D’àiuréS  inêdcciiîs  brtt  Vecoiinu  la  fausseté  du  tableau  de 
la  iiiaïadié  ;  ils  l’biit  dècorâpôsée  ,  et  ont  cru  reconnaître  un 
état  organo-pathologique  principal ,  pour  lequel  ils  adoptent 
l’ancièn  mdt  désignant  la  maladie  complexe  qii’ils  Ont  décom¬ 
posée.  b’àbovd  cela  amène  de  la  confusion  en  nommant  de  la 
mëiüé  mâfiière  le  tout  et  la  partie,  Quelques-uns  d’Ont  bien 
senti ,  et  ils  ont  créé  un  nouveau  nom  pour  désigner  l’état 
principal.  Par  exemple  ,  ils  ont  dans  la  fièvre  typhoïde  re¬ 
connu  l’altération  des  glandes  de  Peyer  et  ils  ont  eu  le  tort 
de  dire  La  fièvre  typhoïde  c’est  l’entérite  folliculeuse.  Non  , 
la  fièvre  typhoïde  est.  un  groupe  arbitraire,  complexe  des  phé¬ 
nomènes  morbides  ;  l’entérite  folliculeuse  est  un  état  bien  dé¬ 
terminé,  appréciable.  Celte  ipanière  d’agir  n’est  pas  bonne. 
Car  sous  quel  rapport  l’entérite  folliculeuse  est-elle  l’état 
principal  de  la  fièvre  typhoïde?  Est- ce  quant  à  la  gravité  ? 
Cela  n’est  pas  possible;  car  l’êntérite  a  cessé,  et  la  suppura¬ 
tion  des  eschares  au  sacrum  tüe  le  malade  ,  récume  amassée 
dans  les  bronches  l’asphyxie.  L’entérite  est-elle  l’état  princi¬ 
pal  ,  en  ce  sens  qu’elle  est  la  cause  de  tous  les  phénomènes 
consécutifs?  Cela  n’est  pas  exact.  Ce  n’est  pas  l’entérite  qui 
détermine  l’éruption  sàclée,  les  épistaxis,  les  p'étéchies,  cen¬ 
tre  d’eschares  mortelles;  c’est  l’éiàt  général  localisé  dans  l’al¬ 
tération  du  sang,  et  appelé  septicemio. 

Et  de  quelle  importance  tout  cela  n’est-il  pas  tiuand  ou 
on  soilge  que  le  traitemént  se  ressent  de  celte  manière  fâ¬ 
cheuse  d’envisager  lés  choses.  En  effet,  c’ëst  parce  qu’on  veut 
admettre  cette  maladie  ,  cet  état  principal ,  qu’on  s’altche  à 
lui  donner  tous  les  soins  en  négligeant  les  autres  états  or- 
güno-pathblogiques.  Aiilsi  l’on  entend  dire  :  le  malade  a  une 
fièvre  typhoïde  (et  par  fièvre  typhoïde  on  entend  l’entérite)  ; 
il  a  aussi  une  fièvre  d’accès  :  mais  c’è'st  la  première  qui  doit 
attirer  notre  attention.  C’est  comme  si  l’on  disait  :  dans  notre 
service,  ce  malade  a  une  entérite  septicémique  et  une  hyper¬ 
trophie  splénique  ;  bn  ne  devra  s’occuper  que  de  la  première. 
Ce  n’ésl  pas  ainsi  qu’il  faut  agir  ;  car  la  pratique  est  là  pour 
montrer  l’amélibration  de  renlérite  sous  rihfluenCc  du  sul¬ 
fate  de  quinine  qui  fait  diminuer  la  rate  et  disparaître  la  fiè¬ 
vre  d’accès.  Chaque  état  orgàno-pathologique  doit  nous  inté¬ 
resser;  aucun  ne  doit  être  négligé,  quand  nous  possédons  des 
moyens  de  la  combattre  ;  car  l’état  qui  est  aujourd’hui  se¬ 
condaire  peut  devenir  demain  l’état  principal ,  la  malâdié 
principale,  parce  qu’on  l’aura  négligé. 

On  a  avancé  que  M.  Piorry  faisait  de  la  médecine  sympto¬ 
matique  ,  la  médecine  des  homœopathes;  c’est  une  bien 
grande  erreur.  La  médecine  organique  est  de  l’anatomie  ra- 
ihologique  sur  le  vivant  ;  elle  a  ides  bases  solides,  raisonria- 
bles.  Chacun  comprend  que  l’on  doit  étudier  l’elat  des  orga¬ 
nes,  et  on  arrive  à  le  connaître  par  les  signes  fonctionnels  et 
les  signes  physiques.  Dans  la  médecine  synipibraaiique  ou 
note  les  symptômes  observés,  on  cherche  à  combattre  chacun 
d’eux  par  une  médication  spéciale.  Les  narcotiques  sont  op¬ 
posés  au  symptôme  douleur,  les  béchiqües  aU  symptôme 
toux,  etc.  ;  une  telle  méthode  est  en  dehors  d’une  saine  thé¬ 
rapeutique;  car  les  symptômes  douleur,  toux  ,  etc. ,  peuvent 
être  tes  conséquences  des  états  bfgano-pathologiques  les  plus 
dissemblables  exigeant  chacun  des  traitements  tout  à  fait  di¬ 
vers.  Les  symptômes  sont  des  faits  physiologiques  dont  l’es- 
seUce  est  souvent  indéfinissable  ;  ce  n’est  pas  sur  eux  qu’on 
peut  faire  reposer  les  bases  de  la  théfâpeülique. 

Mais,  objecte  t- on ,  savez -vbtis  le  Siège  âhàlomique  de 
toutes  tes  affections  ;  est  ce  qüe  vôUs  pouvez  décomposer  en 
éléments  organo  pathologiques  ^  la  roligeôiè  ,  Ig  variole  ,  la 
scarlatine  ?  Vous  êtes  forcés  d’admettre  ces  affections  com¬ 
plexes  ,  comme  des  états  organo-pathologiques  simples.  Gela 
est  vrai  ;  mais  cela  prouve  que  l’habitude  de  Considérer  ces 
affections  comme  unitaires,  a  fait  négliger  des  études  appro¬ 
fondies  sur  les  états  organo-pathoIôgiquesqü’ëlleS  présentent. 
La  partie  défectueuse  est  surtout  l’altération  des  liquides 
dans  ces  affections.  Il  faut  donc  conserver  les  mots  i  oiigeole , 
variolé;  scarlatine,  jusqu’à  de  meilleures  études,  âîais  il  vien¬ 
dra  prbbablement  un  jour  où  l’oii  pourra  Siippritner  les  vices 
rubéolique,  variolique,  etc. ,  quand  on  aura  bien  étudié  l’état 
de  tous  les  organes  ,  et  spécialement  du  sang  dans  la  rou¬ 
geole,  la  variole,  etc. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  de  nos  jours  pour  la  goutte  et  le 
rhumatisme.  L’on  voyait  sOus  l’influence  d’un  état  général  se 
développer  des  accidents  du  côté  des  articulations;  on  admet¬ 
tait  un  vice  particulier,  dit  rhumaiismal.  Les  uhs  appelaient 
rhumatisme  la  maladie  présentant  l’état  général  et  les  souf¬ 
frances  articulaires  ;  les  autres  n’appelaient  rhumatisme  que 
l’étal  général,  réservant  le  mot  arthrite  pour  l’état  des  jointu¬ 
res,  mot  ai'lhrite  qui  désignait  épleinent  soit  les  accidents 
primitifs  aigus,  soit  les  accidents  consécutifs ,  ou  bien  encore 
on  disait  rhumatisme  articulaire. 

Aujourd’hui  admettre  ces  vices  {jâriicüliërs,  rhumatismal 
et  goùlteüx,  est  tout  au  mollis  faire  une  hypothèse  gratuite 


complètement  inutile  au  point  de  vue  de  la  ihérapeuti- 
que. 

du  à  vü,  d’U#'  part,  qué  l’état  gèiléfal  è\&\i  me  Mmitë  ou 
hjp'erptàiféMé  tabp’ffraiite  pàl‘  i’aügtneniatiôli  de  là  propor¬ 
tion  dé  fibrine  dans  le  sang),  èt,;'E!Ous  f influence  de  cet  état 
du  sgngi  tes.  articulations  et  de  plus  te  péricarde  deviennent 
malades.  On-a  dit  alors  qùP,  sbus  l’influence  de  l’hèmite,  il 
se  dèelaraîfdèS' arthrites,  où  fine  pÈriCàrdFte-,  où  ulle  éndbA 
fardite,,,etç.  Qela  .est,  précis  et  inçqnte.  table  ;  c’est  ce  qüë  la 
jjiuparl  d^imé'dècihs  admettent  ;  raai^  encore  une  fois,  ils 
manquent  aux  règles  d’une  logique  sévère  eil  formant  la  ma¬ 
ladie  unitairei  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  arthrite  rhuma¬ 
tismale,  qui  â  sa  durée  calculée,  son  traitement  unitaire, 
fc’est  en  Oubliant  lés  étafS  organo-pathologiques  qu’où  â  cher¬ 
ché  contre  le  rhumalisiiie  cette  foule  incroyable  de  remèdes 
qui  tombent  tour  à  tour  sous  tes  coups  d’une  bonne  expéri¬ 
mentation.  Il  èst  impossible  même  de  réunir  les  deux  états 
organo-pathblbgiqües,  hémice  et  arthrite,  pbùr  eh  former  Une 
maladie  üDitcHre,^  car  l’hôlniie  chez  i’üii  peut  être  comme  8  : 
2  par  rapport  à  l’arthrite;  chez  l’àutre  l’arthrite  est  comme 
8  ;  2  par  rapport  l’hémite.  Le  traitement  devra  donc  différer 
dans  ces  deux  cas;  il  faudra  baser  ce  traitement  sur  l’état  de 
l’organe-^ùrtÿ  et  sur  réiat  des  articulations ,  et  encore  l’on 
suppose,  cC  qui  est  bien  rare,  l’état  d’intégrité  de  tous  les 
autres  organes. 

«  Enfin*  a-t-pn  dit,  il  y  a  dans  la  maladie  autre  chose  que 
des  altérations  d’organes ,  que  faites -vous  de  l’élément  vi¬ 
tal  ?  I)  Il  est  vrai,  la  vie  se  sent  et  n’a  pas  besoin  d’être  défi¬ 
nie  ;  la  vie  ne  se  sentirait  pas  qu’il  faudrait  par  le  raisonne¬ 
ment  admettre  une  force  vitale  à  laquelle  on  rapporterait  les 
phénomènes  tout  spéciaux  appelés  phénomènes  vitaux. 

cela  est  vrai  ;  mais  péui-on  directement  quelque  chose 
contre  la  for'ce  vitale  î  On  lie  peut  agir  sur  élie  pas  plus  que 
sur  l’irritation ,  süi’,  une  aitéralion  de,  fonction,  un  symp¬ 
tôme.  Il  n’y  a  pas  de  remèdes  contre  l’altération  des  forces. 
Quiconque  se  creusera  l’esprit  à  en  chercher  tombera  ,  com¬ 
me  cela  est  arrivé,  dans  l’Cmpirisme  te  plus  hypothétique, 
on  ne  peut  agir  sur  la  modification  pathologique  d’une  fonc- 
foùction  ;  bii  le  pèiU  contre  la  lésion  des  organes.  Vous  ne 
rétablirez  la  fonction  qu’en  rétablissant  l’état  normal  de  l’or¬ 
gane.  Pourquoi  donc  irait-on  sé  préoccuper  et  de  l’irritation 
et  de  l’élément  vital  quand  bii  ne  peut  rien  cbnlre  eux  ? 
Cette  tendance'  à  se  payet  'de  molMrrêto  les  recherches  scien¬ 
tifiques. 

Puisqu’on  étudie  les  états  pathologiques  des  organes,  il 
faut  les  nommer  ;  on  ne  peut  leur  attribuer  les  noms  anciens 
des  maladies  complexes  à  moins  de  tomber  dans  la  confusion 
déjà  signalée.  Faut-il  prendre  un  iioin  insignifiant  pour  cha¬ 
que  étal  organo-pàthblbgique  ?  Cela  n’est  pas  rationnel,  car 
il  faudrait  teir.e  des  milliers  de  mots  nouveauXi  D’abord  la 
mémoire  ne  pourrait  y  suffire  ;  en  oütre,  ces  ihats  n’ayant 
pas  de  signification  précise  pourraient  être  pris  plus  tard 
dans  des  sens  différents  par  différentes  personnes.  La  base  du 
mot  de  la  nomenclature,  le  nom  de  l’organe  doit  être  celui 
adopté  depuis  longtemps ,  ou  11  doit  être  insignifiant  si  l’on 
veut  nommer  un  organe  (joi  ne  l’ait  pâs  été.  Ainsi ,  il  y  a  des 
parties  de  l’encéphale  que  la  plqsiologie  a  limitées;  celles-là 
'àuiai'ent  besoin  d’un  nom  qui  serait  insignifiant,  composé 
de  lettres  réunies,  de  telle  sôfte  qu’il  fût  court ,  doué  d’eu¬ 
phonie*  et  facile  à  joindre  aux  désinences  expfëssives  indi¬ 
quant  ses  modifications.  Ce  travail' n’a  pas  été  fait.  Les  dési¬ 
nences  exprimant  les  modifications  pathologiques  de  l’organe 
doivent  être  tirées  du  grec  comme  cela  s’est  fait  pour  d’au¬ 
tres  sciences.  On  ne  peut  reprocher  à  la  nomenclature  de 
préjuger  tes  questions,  car  c’est  précisément  afin  de  ne  rien 
préjuger  qu’elle  a  été  coüiposée.  On  peut  rendfé  nettement 
sa  pen.me  sur  l’état  d’un  malade ,  ce  qui  est  impossible 
avec  les  anciennes  dénominations,  ün  organe  souffre,  mais 
on  ne  sait  quelle  est  sa  lésion  ;  alors  la  désinence  paihie 
exprime  qu’il  est  altéré  sails  préjuger  eh  rien  sà  modifi¬ 
cation. 


REVUE  GENERALE, 

De  l’action  thérapeutique  de  l’acétate  d’ammoniaque.  —  M.  le 
docteur  Carrière  a  'publié  dans  les  Annales  médico-physiologiques , 
un  mémoire  sur  l’action  de,, cette  substance,  mémoire  dont  nous  don¬ 
nons  ici  un  court  extrail  analytique. 

L’acétate  d’ammoniàquë  (esprit  de  Mindérériis) ,  qui  est  maintenant 
très  employé,  a  été  l’objet  dé  recherches  et  d’expériences  très  curieu¬ 
ses  ,  avantage  que  malheureusemènt  beaucoup  d’autres  médicaments 
destinés  à  jouer  un  rôle  actif,  dans  la  thérapeutique,  ne  partagent  pas 
avec  bii.  Si  je  rie  me  trompe,  c’ést  M.  Jules  îjloq'uét  qui ,  en  France , 
a  commencé  à  fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  11  avait  observé,  que  ce  médicament  calmait  l’éréthisme  ner¬ 
veux  ,  qui  est  à  là  fois  la  causé  et  l’effet  de  la  brusque  suppression 
des  menstrues.  Après  l’administration  de  quelques  cuillerées  d’une 
potion  dans  laquelle  l’esprit  dé  Miridërérus  entrait  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes ,  ou  ,  en  d’autres  termes,  sous  l’influence  de  2  à  4  grammes 
du  médicament ,  il  s’opérait  une  prompte  sédation  dans  les  symptô¬ 
mes  ,  et  l’écoulement  supprimé  se  rétablissait.  Si  on  augmentait  la 
dose  en  outrepassant  la  limite  de  4  à  5  griammes  ,  il  se  produisait  un 
effet  absolument  différent;  le  médicament  sédatif  devenait  un  sudori¬ 
fique,  et  sous  l’influence  des  sueurs,  dont  l’abondance  et  la  durée  va¬ 
riaient  suivant  le  tempérament  du  sujet ,  l’écoulement  ne  reparais¬ 
sait  pas,  mais  la  persistance  de  la  suppression  n’empêchait  pas  l’équi¬ 
libre  de  se  reproduire.  Eu  apparence,  l’acétate  d’ammoniaque  a  donc  une 
action  double;  à  petite  dosé,  il  calme;  à  haute  dose,  il  provoque  une 
excitation  générale ,  dont  le  siège  principal  se  fixe  dans  les  capillaires 
de  la  peau.  Dans  nos  formulaires  dè  matière  médicale  ,  on  séirare  ces 
deilx  modes  d’action  ,  et  on  croit  avoir  fait  une  analyse  coihplète  de 
l’action  thérapeutique  de  la  substance ,  lorsqu’on  l’a  considérée  sous 
ce  double  point  de  vue.  Cependant  un  tel  procédé  fait  méconnaître  le 
vrai  caractère  d’un  médifeaiiient  aUssi  utile,  aü  lied  dè  ne  rien  laisser 
à  désirer  sur  ce  sujet.  Ce  qu’il  faut,  c’est  se  bien  rendre  compte  des 
relations,  des  effets  entre  eux,  quelque  opposés  qu'ils  paraissent.  Cette 
méthode,  qui  jetterait  un  grand  jour,  si  on  la  suivait  fidèlement ,  sur 
le  mode  d’action  et  les  limites  d'influence  des  agents  modifleatenrs  de 
l’économie,  conduit  à  cette  conséquence  touchant  les  qualités  médica- 
j  menteuses  de  l’acétate  d’ammoniaque;  à  savoir  :  que  cette  substance 
I  n’agit  que  d’une  seule  manière  malgré  les  apparences,  et  què  la  séda- 
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lion  qui  rappelle  l’écoulement  menstruel  et  la  transpiration  qui  neu¬ 
tralise  les  effets  ordinaires  de  la  suppression,  viennent  absoiument  de 
la  même  cause. 

Peu  de  temps  après  les  expériences  de  M.  Jules  Cloquet,  M.  Brachet, 
de  Lyon,  inséra  dans  les  Archives  de  médecine  des  observations  cu¬ 
rieuses  sur  l’acétate  d’ammoniaque  ;  il  fut  conduit  à  ce  travail  par 
une  série  de  faits  du  plus  grand  intérêt. 

Contrairement  aux  opinions  de  l’école  physiologique,  il  pensait  que 
la  causé  des  fièvres  intermittentes  tenait  à  une  modification  particu¬ 
lière  du  système  nerveux.  Pour  arriver  à  la  preuve,  voici  comme 
il  procéda  :  ’ 

Au  mois  d’octobre,  au  moment  où  l’eau  commence  à  prendre  la 
température  de  l’hiver,  il  se  leva  de  son  lit  pendant  plusieurs  nuits,  à 
heure  fixe,  pour  aller  se  plonger  dans  la  Saône.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  d’abord,  puis,  plus  tard,  d’une  heure  entière  d’immersion,  il 
s’habillait  avec  promptitude  et  regagnait  son  logis  au  pas  de  course, 
puis  il  se  metlait  au  lit.  La  période  de  chaud  succédait  régulièrement 
à  la  période  de  froid  sous  l’influence  de  ce  régime.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  M.  Brachet  cessa  ses  immersions,  et  la  cause  enlevée  les 
effets  ne  cessèrent  pas  A  l’heure  où  le  bain  froid  avait  coutume  d’être 
pris,  le  frisson  se  développait  malgré  la  chaleur  du  lit,  suivi  bientôt 
de  chaleur  et  de  sueur.  M.  Brachet  avait  réussi  à  produire  une  fièvre 
intermittente  à  type  quotidien.  Bientôt  il  s’agit  d’interrompre  cette 
af  éction  périodique,  qui  se  répétait  depuis  quelques  nuits  avec  la  plus 
exacte  régularité. 

Appelé  une  nuit  pour  voir  un  malade  à  l’heure  où  l’accès  allait  se 
montrer,  M.  Brachet  marcha  rapidement,  s’échauffa,  transpira,  et  en 
pénétrant  dans  la  chambre  du  malade,  éprouva  la  sensation  d’une 
température  très  élevée.  Sous  cette  influence,  la  chaleur  augmenta, 
et  la  transpiration  se  marqua  davantage;  et  comme  ce  moment  con¬ 
cordait  avec  celui  pendant  lequel  le  froid  et  le  frisson  faisaient  inva¬ 
sion,  il  y  eut  perturbation  dans  la  succession  des  périodes  de  la  fiè¬ 
vre,  qui  désormais  ne  reparut  plus.  Cette  expérience,  qui  s’était  faite 
d’elle-même,  servit  de  guide  pour  le  choix  du  médicament  qui  devait 
produire  un  effet  analogue  ,  c’est-à-dire  empêcher  la  période  de  frqid 
par  le  développement  de  la  période  de  chaud.  M.  Brachet  employa 
l’acétate  d’ammoniaque,  et  les  résultats  ne  laissèrent  rien  à  désirer. 
Certainement  ce  médicament  ne  modifiait  pas  ou  ne  faisait  pas  avor¬ 
ter  une  gastro-entérite  ,  il  l’eût  exaspérée  ;  mais  il  agissait  sur  l’influx 
nerveux,  en  changeant  la  direction  vicieuse  que  des  impressions  pé¬ 
riodiquement  régulières  lui  avaient  fait  contracter. 

Après  avoir  caractérisé  les  effets  physiologiques  de  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  ,  M.  Carrière  signale  les  affections  diverses  où  ce  médica¬ 
ment  est  appelé  à  rendre  les  services  les  plus  sûrs.  Il  parle  d’abord 
de  son  action  incontestable  pour  combattre  l’ivresse  alcoolique  ;  il 
parle  ensuite  des  douleurs  rhumatismales  vagues  des  affections  de  ma¬ 
trice  ,  telles  que  la  suppression  des  menstrues  ,  les  coliques  utérines 
et  ovariques,  etc.,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes,  que  nous 
acceptons  ; 

1»  L’acétate  d’ammoniaque  n’est  pas  seulement  un  stimulant  diffu¬ 
sible;  il  est  surtout  antispasmodique. 

2°  Il  est  stimulant  diffusible  à  haute  dose  ;  il  est  antispasmodique 
à  petite  dose. 

3»  Ses  qualités  antispasmodiques  expliquent  ses  qualités  diffusibles 
et  4iaphorétiques  ;  car  s’il  agit  en  distribuant  les  forces  nerveuses  du 
centre  à  la  périphérie,  ou  d’une  partie  du  corps  vers  toutes  les  autres, 
il  doit  agir  finalement  sur  les  capillaires  ou  les  surfaces  dermiques  , 
de  manière  à  leur  communiquer  une  plus  grande  activité. 

4*  Enfin  ,  l’acétate  d’ammoniaque  devra  être  employé  toutes  les 
fois  qu’il  y  aura  accumulation  exagérée  de  fluide  nerveux  sur  un 
orgaue,  parce  que ,  sous  son  influence  ,  l’innervation  peut  être  rame¬ 
née  aux  conditions  physiologiques  de  son  équilibre  normal. 


BBVUB  vnÉBAPEUrriQClE. 

Emploi  du  nitrate  de  strychnine  dans  certaines  formes  de  la 
goutte;  par  M.  le  docteur  Wendt,  de  Breslau. 

M.  "Wendt  recommande  le  nitrate  de  strychnine  à  l’extérieur  com¬ 


me  l'un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces  contre  la  goutte 
anormale,  par  exemple  contre  les  affections  arthritiques  de  la  colonne 
vertébrale  qui,  par  le  moyen  des  filets  du  grand  sympathique,  vont 
envahir  les  organes  de  la  cavité  thoracique  et  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  qui  simulent  l’angine  de  poitrine.  Voici  la  formule  d’après  la¬ 
quelle  M.  Wendt  prescrit  l’administration  de  ce  médicament  : 

Axonge,  8  .grammes. 

Nitrate  de  strychnine,  10  centigrammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

On  l’emploie  en  frictions  sur  les  côtés  du  rachis  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Sur  la  manière  d’employer  la  belladone  par  la  méthode 
endermique;  par  M.  le  professeur  Lipwch  (de  Padoue). 

Dans  le  cas  où  il  veut  recourir  à  la  méthode  endermique  pour  l’ap- 
pl cation  de  l’extrait  de  belladone,  M.  le  professeur  Lippich  se  sert  de 
la  formule  suivante  : 

Mucilage  de  gomme  arabique,  15  grammes  ; 

Extrait  de  belladone,  40  centigrammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  étend  ce  mélange,  en  quantité  suffisante,  sur  la  surface  du  der¬ 
me  préalablement  dénudé  par  l’application  d’une  préparation  vési- 

M.  Lippich  a  vu  cette  manière  d’opérer  suivie  d’un  succès  rapide  et 
complet  dans  différents  cas  de  lumbago  rhumatismal,  de  céphalalgie 
rhumatismale,  de  rhumatisme  thoracique,  de  névralgie  du  plexus  cœ- 
iaque,  eic.  Dans  le  dernier  des  cas  qui  viennent  d’être  mentionnés , 
les  applications  endermiques  dui  ent  être  continuées  pendant  dix  sept 
jours. 


Correspondance. 

Besançon,  24  juin  1846. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  sangsues  —  ce  moyen  si  souvent  indispensable  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  —  ont  atteint  un  prix  si  exorbitant  qu’elles  ne 
sont  plus  à  la  portée  des  gens  peu  aisés,  et  qu’on  n’ose  surtout  pas 
les  prescrire  quand  il  s’agit  de  malades  pauvres. 

Cependant,  il  est  parfois  impossible  d’y  suppléer  ni  par  la  saignée 
ni  par  les  scarifications.  Cet  état  de  choses  est  déplorable,  et  la  so¬ 
ciété  en  éprouve  un  dommage  auquel  il  est  urgent  de  porter  un  re¬ 
mède  prompt  et  efficace.  Pour  cela,  il  y  a  une  mesure  à  prendre,  la 
seule  qui  me  paraisse  de  nature  à  combattre  le  mal  que  je  signale  ici 
et  à  empêcher  qu’il  ne  s’aggrave,  ce  qui  est  à  craindre. 

Je  pense  que,  pour  empêcher  la  spéculation  commerciale  de  s’exer¬ 
cer  sur  les  sangsues  comme  elle  le  fait  depuis  quelques  années  au 
grand  préjudice  de  l’humanité,  il  faudrait  que  le  gouvernement  s’em¬ 
parât  du  monopole  de  ces  annélides ,  et  que ,  dans  chaque  localité,  il 
y  eût  des  dépôts  établis  à  l’instar  de  ceux  où  se  vendent  le  tabac,  les 
cartes  à  jouer,  la  poudie,  etc.  Cette  mesure  aurait  pour  résultat  de 
diminuer  considérablement  le  prix-  d’un  agent  thérapeutique  aussi  né- 
ce.ssaire  dans  certains  états  morbides  que  le  pain  dans  l’état  de  santé. 
Or,  l’administration  qui  veille  à  ce  que  cet  aliment  soit  à  l’abri  daiis 
certaines  limites  des  oscillations  auxquelles  l’accaparement  pourrait 
l’exposer,  ne  doit-elle  pas  aussi  bien  porter  toute  sa  sollicitude  sur 
un  remède  qui  est  d’un  usage  journalier  et  dont  le  pauvre  aussi  bien 
que  le  riche  doit  pouvoir  se  procurer  le  secours? 

Pour  donner  une  idée  de  la  hausse  que  les  sangsues  ont  subie  de¬ 
puis  quelques  années,  il  me  suffira  de  dire  qu’elles  se  vendaient  15 
centimes  en  1844,  et  qu’aujourd’hui  on  les  paye  30  et  35  centimes. 
Encore  faut-il  ajouter  que,  communément,  le  quart  de  celles  que  l’on 
achète  ne  peut  pas  servir,  ce  qui  élève  le  prix  d’une  sangsues  à  près 
de  45  centimes. 

Il  ne  faut  sans  doute  que  publier  de  pareils  faits  pour  provoquer  de 
la  part  de  l’autorité  la  mesure  que  je  propose. 

Agréez,  etc.  Maïer,  d.-m. 


TRAITEMENT  DE  E’ÉPILEPSIE. 

M.  le  docteur  Voisin  a  adressé  la  lettre  suivante  à  Messieurs  les 
membres  du  Conseil  général  des  hôpitaux  sur  le  résultat  des  expé¬ 
riences  que  nous  avons  annoncées  être  tentées  par  M.  le  docteur  Ché- 

Messieurs, 

Connaissant  toute  votre  sollicitude  pour  les  épileptiques  confiés  à 
mes  soins  dans  l’hospice  de  Bicêtre,  je  m’einpresse  de  vous  prévenir 
que  le  traitement  commencé  sur  eux  il  y  à  cinq  semaines ,  conformé¬ 
ment  à  vos  désirs  et  sons  ma  responsabilité  personnelle ,  par  M.  le 
docteur  Chéneau,  n’a  donné  lieu  à  aucun  espke  d’accident.  Loin  de 
là,  les  sept  malades  que  j’ai  mis  dans  ses  mains  éprouvent  déjà  de 
l’amélioration  ;  leurs  attaques  sont  moins  fréquentes ,  moins  fortes  et 
moins  prolongées. 

Tout  semblerait  donc  faire  croire  ,  Messieurs  ,  que  le  docteur  Ché¬ 
neau  possède  dans  sa  thérapeutique  un  modificateur  puissant  dont  il 
importe  de  suivre  et  d’étudier  pendant  longtemps  encore  les  applica¬ 
tions  mesurées.  Si  je  m’exprime  ainsi ,  c’est  que  pour  une  affection 
aussi  grave  que  l’épilepsie,  aussi  rebelle  aux  ressources  de  noire  art , 
il  faut  se  garder  de  précipiter  son  jugement ,  et  de  conclure  de  quel¬ 
ques  changements  heureux  survenus  dans  le  cours  d’un  traitement 
quelconque,  à  la  guérison  de  cette  terrible  affection. 

Tous  les  expérimentateurs  qui,  avant  le  docteur  Chéneau,  ont  sou¬ 
mis  les  épileptiques  à  un  mode  de  traitement  particulier,  ont  aussi 
plus  ou  moins  momentanément  modifié  l’organisme  ,  et  vous  savez 
combien  malheureusement  il  a  fallu  plus  tard  rabattre  de  leurs  espé¬ 
rances  et  de  leurs  prétentions. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  il  y  a  du  mieux  pour  l’instant  chez 
mes  sept  épileptiques.  Je  crois  que  le  docteur  Chéneau  doit  être  en¬ 
couragé  à  poursuivre  ses  heureuses  tentatives.  Pnisse-t-il ,  loisqu’avec 
tous  mes  devanciers  et  mes  contemporains,  j’ai  échoué  dans  les  traite¬ 
ments  divers  que  j’ai  entrepris  contre  cette  horrible  affection  ,  arriver 
an  but  de  sa  bien  noble  ambition  ! 

Je  n’ai  point  cru  mon  amour-propre  compromis  en  lui  ouvrant  une 
des  salles  de  mon  service  médical ,  et  je  vous  remercie  ,  Messieurs  , 
d’avoir  pensé  que  j’étais  homme  à  vous  comprendre  et  à  vous  aider  à 
bien  faire.  Que  le  docteur  Chéneau  guérisse  mes  pauvres  épileptiques, 
je  suis  le  plus  heureux  des  hommes,  et  je  proclame  partout  ses  suc¬ 
cès,  son  talent,  et  son  nom. 

Agréez,  Messieurs,  etc.  F.  Voism. 

Bicêtre,  3  juin  1846. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLB. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposnlfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  snl- 
fnreu.'-es  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges  ;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dope  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n»  30,  pharmaiie  que  les  méd  cins  adoptent  aiijouid'hui  avec 
rai-on,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelier-s  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frètes,  rue  de  Vaugirard,  36. 


CATTÈRES,  POIS  LEPERDRIEL, 

Elastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou. 
TAFFETAS  RAFRAICHISSANT,  SERRE-BRAS,  COMPRESSES  de  LEPERDRIEL, 
Pharmacien,  faubourg  Montmartre,  78. 


CHOCOLATS  MlDlCINAUX  COLMIT. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 
même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  : 

3  fr.  la  botte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  10  fr.  50  c. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’AMANDES,  par  tablettes  OU 
tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renferme 
dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  une  butte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar 
macies  des  villes  principales  de  France. 


MAISONT  BB-OSSOSf  7KÈB.ES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VICHY  EOITH  BOISSOIff  ET  TOUR  BAm. 


m  DI  DMDMA  i  ILIGA, 

De  ABBADIE,  pliarmaclen ,  rue  Ste-Apolllne»  %3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  jdiis  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  ponr  con-iolider  la  guérison  des  fiévreux 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


LIT»MC0L£, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 


ET  IMIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  c( 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ut 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  nn  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  a  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
ll5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
jSO  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


LA  PHTHISIE 
Et  les  autres  maladies  de  poitrine  traitées 
par  les  fumigations  de  goudron  et  le  mé¬ 
dicinal  napi.tha  ; 

Par  le  D^  SALES-GIRONS. 

Un  volume  in-8.  Prix  ;  6  fr. 

A  Paris,  chez  Labé  libraire,  place  de 
l'Ecole-de-Médecine,  4. 


Bne  VHÉVEIVOT,  lO  et  11,  A  PABIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRKTON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine.s  sont  mises  dans  des 

_  _  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

,'areil  d’aliaiiKineut  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
■nères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
.lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839q  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
liiBERONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
KECHANGE  à  2  fr.  ' 


l/arÎPRt!  MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 
ValltUa«Dl:  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ineo  bres  inférieurs  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvei-n.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  C.  PABBD, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li'onvraK*  éat  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Bôpi- 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
laitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeof.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS  ,  BERTON  ,  BLANDIN  ,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neuboiirg),  delanglard,  devergie  ,  fiévee 

DE  JUMONT  ,  FOVILLE  ,  GCERSANT  père  ,  GUERSANT  fils  , 
HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  CORDIÈRE  ,  LEMAIS- 
TBE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN 
BOYER,  MARCBAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  l'OUGET,  SÉGALAS, 


HAISON  DE  SANTE. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Ghamps-Élysées). 


TANCHou,  VALLET  (de  Vernop)  et  velpeau. 


mardi  14  JUILLET  1846. 


{ 19*  ANNÉE.  ) 


S*.  82.  lOME  VIÜ.  -  2-  SÉRIF, 


Eia  EianeeUe  M^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


aiw.T..k3  ......  lu  .  .  . '.'m  .  u  «  . . .  -  “  O-i  »■  »»« 

Boréaux,  rue  Dauphine,  Î2-24. 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  f  •  .  tazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  di6tionnairedes  dictionnaires  d 

A  LONDRES,  tes  Annonces  et  abonnements  pouHa^GAZETTEMS^HO^^  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oomhill,  près  la  Bourse.  


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.j  id. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l’urélrite 
blennorrhagique  et  de  son  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  30  juin.) 

Lorsque  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ont 
échoué ,  quelques  auteurs  ont  eu  recours  aux  injections  de 
cubèbe  et  de  copahu.  Nous  les  avons  essayées  aussi ,  et  elles 
nous  ont  paru  ou  nulles  ou  nuisibles,  en  ce  sens  qu’elles  sont 
irritantes.  Il  est  des  cas  où  l’on  tire  un  parti  assez  avantageux 
de  l’emploi  des  vésicatoires.  L’application  de  ces  révulsifs  au 
périnée  peut  être  quelquefois  d’un  grand  secours.  On  les  place 
aussi  à  la  face  interne  des  cuisses.  Si  dès  les  premiers  jours 
on  n’obtient  pas  de  diminution  dans  l’écoulement,  on  doit  en¬ 
tretenir  la  suppuration  pendant  quelque  temps. 

Dans  les  écoulements  chroniques  et  datant  de  fort  loin,  on 
tire  parfois  un  assez  bon  parti  de  l’usage  des  bains  froids  ; 
mais  c’est  là  encore  une  médication  conditionnelle  ;  les  bains 
froids  ne  constituent  jamais  une  méthode  absolue.  Enfin  un 
dernier  moyen  auquel  on  doit  avoir  recours  seulement  en  dé¬ 
sespoir  de  cause ,  c’est  le  coït.  Il  y  a  des  circonstances  où  la 
persistance  de  l’écoulement  ne  peut  être  attribuée  qu’à  une 
continence  trop  prelongée,  surtout  lorsque  la  maladie  occupe 
la  région  prostatique.  Dans  ces  cas  là,  la  matière  de  l’écoule¬ 
ment  ne  consiste  plus  guère  que  dans  un  liquide  transparent, 
légèrement  visqueux ,  limpide  ,  qui  n’est  autre  chose  que  du 
fluide  prostatique  pur.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  précau¬ 
tions  pour  s’assurer,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  la  véritable 
cause  de  la  persistance  de  la  blennorrhagie,  et  c’est  peut-être 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pense  que  l’on  doit  la  rappor¬ 
ter  à  une  continence  trop  prolongée. 

Lorsque  des  écoulements  ont  produit  des  lésions  de  tissus , 
ils  peuvent  se  trouver  entretenus  plus  tard  par  ces  lésions 
de  tissus  qu’ils  ont  déterminées.  On  comprend  déjà  qu’il  s’a¬ 
git  des  rétrécissements  qui  se  rallient  aux  écoulements  per¬ 
sistants.  Ces  écoulements  ne  sont  que  la  conséquence  du  rétré¬ 
cissement  lui  même,  ou  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment , 
sont  déterminés  par  ce  qui  se  passe  en  arrière  du  rétrécisse¬ 


ment.  La  lutte  qui  s’établit  à  chaque  mixtion  entre  le  liquide 

qui  cherche  à  passer,  et  l’obstacle  qui  s’oppose  à  son  passage, 
produit  une  inflammation  accompagnée  de  formation  de  pus. 

En  même  temps,  vous  avez  une  condition  d’accroissement  de 
la  lésion  matérielle ,  et  le  rétrécissement  s’étend  d’avant  en 
arrière.  Toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire  à  une  altéra¬ 
tion  organique  ,  n’espérez  pas  faire  di.sparaître  l’écoulement 
avant  d’avoir  détruit  l’obstacle  laatfc.-'iel,  d’avoir  remédié  à  la 
maladie  locale,  qui  est  la  cause  de  l’écoulement.  Malheureu¬ 
sement  ,  et  vous  le  savez ,  il  n’y  a  pas  de  méthode  unique  de 
traitement  pour  ces  altérations  du  tissu  de  l’urètre.  Il  est  im¬ 
possible,  une  altération  du  tissu  du  canal  étant  donnée,  avec 
les  variétés  qu’elle  est  susceptible  de  présenter,  d’arriver  à  une 
méthode  unique  de  traitement.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  de  l’urètre,  ont  toujours  eu  en  vue  une 
méthode  générale  et  toujours  la  même  de  traitement.  Jus¬ 
qu’à  présent  les  méthodes  n’ont  pas  été  faites  ,  comme  elles 
devraient  l’être,  pour  les  maladies  ;  on  a  fait  l’histoire  de  la 
maladie  pour  les  méthodes  thérapeutiques. 

Ces  méthodes  varient  suivant  les  altérations  auxquelles  on 
a  affaire.  Dans  les  hypertrophies  molles  ,  les  engorgements 
mous,  la  dilatation  pure  et  simple.  S’agit-il  d’ulcérations, 
d’exubérances,  de  végétations,  de  carnosités ,  de  surfaces  ru- 
gueu-ses,  saillantes,  saignantes,  on  cautérise.  Engorgements 
durs,  calleux,  fibreux,  brides,  cicatrices,  valvules,  on  a  re¬ 
cours  à  l’incision.  Il  faut  donc  bien  se  convaincre  que  toutes 
les  diminutions  de  calibre  ,  toutes  les  altérations  de  tissus  du 
canal  de  l’urètre ,  ne  dépendent  pas  d’une  seule  et  même 
cause  ,  d’une  seule  et  même  altération.  Il  y  a  des  lésions  de 
nature  et  de  formes  différences ,  chacune  d’elles  présente  des 
indications  différentes;  c’est  à  les  remplir,  à  les  deviner,  que 
doit  s’attacher  le  praticien.  On  arrivera  par  là  seulement  à 
faire  de  la  chirurgie  méthodique  et  rationnelle.  Prenons  quel¬ 
ques  exemples. 

L’altération  dépend-elle  d’un  chancre  induré  dans  l’urètre, 
que  faut-il  faire?  Ce  n’est  ici  le  lieu  ni  de  cautériser ,  ni 
d’inciser;  il  faut  simplement  faire  fondre  l’induration  par  un 
traitement  général. 

Nous  avons  dans  ce  moment ,  dans  nos  salles ,  plusieurs 
exemples  de  ces  diverses  espèces  de  rétrécissements  ;  l’un , 
entre  autres ,  nous  offre  un  rétrécissement  en  anneau  ,  suite 
de  ta  formation  de  tissu  inodulaire  consécutivement  à  une  dé¬ 
chirure  survenue  pendant  une  chaudepisse  cordée.  Toutes 
les  fois  que  ce  malade  se  sert  d’une  bougie  trop  grosse,  l’ins¬ 
trument  se  trouve  serré  et  momentanément  retenu  par  une 
constriction  circulaire.  Chez  un  autre  ,  nous  observons  un 
rétrécissement  avec  fongosité  du  canal,  rugosité  de  la  surface 
interne  de  l’urètre  ;  il  semble  que  l’on  cherche  à  introduire 
une  bougie  dans  un  tissu  mou  et  spongieux,  comme  serait, 
par  exemple,  celui  de  la  rate.  Il  est  facile  de  comprendre  que 
chez  ces  deux  malades,  les  indications  thérapeutiques  ne  sont 
pas  les  mêmes  ;  on  devra  pratiquer  l’incision  chez  le  pre¬ 
mier  ,  la  cautérisation  chez  le  second. 

De  r épididymite  blennorrhagique. 

Nous  arrivons  ici  à  traiter  de  l’un  des  accidents  les  plus 
fréquents  de  la  blennorrhagie ,  l’épididymite  blennorrhagi¬ 
que,  que  quelques  personnes  ont  bien  à  tort  désignée  sous  le 
1  nom  de  testicule  vénérien  ,  donnant  ainsi  une  dénomination 


très  fausse  qui  aurait  le  grave  inconvénient  de  faire  confon¬ 

dre  deux  états  pathologiques  bien  différents.  Hernie  humo¬ 
rale  ,  testicule  blennorrhagique ,  chaudepisse  tombée  dans 
les  bourses,  orchite  blennorrhagique  ,  orchite  urétrale,  etc., 
tels  sont  les  principaux  noms  sous  lesquels  les  auteurs  ont 
jusqu’à  présent  décrit  l’affection  qui  va  nous  occuper.  Cette 
dernière  expression,  orchite  urétrale,  que  l’on  doit  à  M,  Vel¬ 
peau,  est  véritablement  bonne,  eh '  cé  sens  qu’elle  indique  le 
point  de  départ  de  l’affection,  c’est-à-dire  la  phlegmasie  uré¬ 
trale.  Cependant ,  tous  ces  noms  différents  expriment-ils  ri¬ 
goureusement  ce  dont  on  entend  parler  ?  A  nos  yeux,  non; 

La  définition  que  nous  croyons  la  plus  exacte,  en  même  temps 
que  la  plus  succincte,  est  sans  contredit  celle  que  nous  avons 
définitivement  adoptée ,  l’épididymite  blennorrhagique ,  ex¬ 
pression  qui  rend  exactement  compte  et  de  la  cause  et  du 
siège  de  l’état  morbide.  Nous  tenons  beaucoup  au  mot  épidi¬ 
dymite  ;  car,  en  indiquant  précisément  la  nature  et  le  siège 
de  la  phlegmasie,  elle  peut  avoir  des  conséquences  très  gra¬ 
ves  pour  la  détermination  du  pronostic  et  du  traitement. 

On  a  quelque  lieu  de  s’étonner  que  l’on  ait  été  si  long¬ 
temps  à  comprendre  la  manière  dont  la  maladie  se  développe, 
ce  qu’elle  est  au  début ,  ce  qu’elle  reste  après  sa  production. 
C’est  à  Swediaur  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  ' 
compris  toute  la  valeur  de  cette  question  ;  cependant  on  ne 
peut  dire  qu’il  ait  fait  autre  Chose  que  l’entrevoir ,  car  bien¬ 
tôt  il  est  retombé  sous  l’influence  de  cette  idée,  partagée  par 
tous  ses  contemporains ,  que  la  blennorrhagie  devait  être  vi¬ 
rulente  pour  produire  la  maladie  dont  nous  vous  entretenons.  ^ 
Or,  et  tout  au  contraire  de  cette  opinion,  nous  avons  souvent 
fait  voir  à  ceux  qui  assistent  à  nos  visites ,  que  l’épididymite 
est  très  rare  à  la  suite  des  écoulements  vraiment  syphiliti¬ 
ques,  conséquence,  d’un  chancre  visible  de  l’urètre  ou  du 
chancre  larvé  dont  l’existence  est  révélée  par  l’inoculation  ; 
lorsque  l’ulcère  primitif  urétral  à  symptômes  blennorrhoïdes 
est  situé  à  l’entrée  du  canal  ou  se  borne  à  la  région  balani- 
que ,  on  ne  voit  jamais  survenir  d’épididymite  ;  cet  accident 
n’a  lieu  qu’alors  que  le  chancre  est  compliqué  d’une  vérita¬ 
ble  blennorrhagie  :  preuve  évidente  que  le  chancre  n’y  est 
pour  rien,  et  que  tout  dépend  de  la  phlegmasie  urétrale. 

Nous  allons  étudier  l’affection  dans  toutes  ses  conditions 
d’étiologie  et  de  symptomatologie.  Nous  ferons  voir  que  l’é- 
pididyrae  seul  est  véritablement  et  réellement  malade  ;  chose 
importante  à  connaître  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Si,  lorsque  l’œil 
est  malade  ,  il  est  nécessaire  de  connaître  le  siège  précis  de 
l’affection  ,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’une  maladie  des  bourses?  Il  est  évident  que  cette  né¬ 
cessité  n’est  pas  moindre  pour  l’un  et  pour  l’autre  organe. 

La  cause  de  l’épididymite  blennorrhagique  ,  la  condition 
sine  qud  non  de  sa  production  ,  c’est  l’existence  de  la  blen¬ 
norrhagie  urétrale  ,  soit  actuelle  ,  soit  récente  ;  cette  cause  , 
nous  devons  le  dire ,  semble  le  plus  souvent  favorisée  par 
d’autres  causes  que  l’on  peut  regarder  comme  prédisposantes, 
occasionnelles  ou  adjuvantes.  La  préexistence  ou  la  coïnci¬ 
dence  d’une  urétrite  blennorrhagique  pendant  le  cours  d’une 
épididymite,  est  une  circonstance  qui  fait  de  cette  maladie 
une  espèce  à  part,  au  moins  pour  le  traitement. 

A  quelle  époque  de  la  blennorrhagie  l’épididymite  survient- 
elle  ?  Ce  n’est  jamais  ni  le  premier,  ni  le  second  jour  d’une 
chaudepisse  qu’oh  la  volt  se  manifester.  A  moins  de  condi¬ 
tions  pathologiques  antérieures,  à  moins  de  causes  étrangères 


Nous  annonçons  avec  peine  que  notre  coliaborateur,  M.  jean 
RAiaiOND,  est  atteint  d’une  indisposition  qui  n’a  rien  de  bien  grave, 
mais  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  nous  adresser  ses  Causeries  habituel¬ 
les,  dont  il  reprendra  sans  doute  le  cours  mardi  prochain. 


LA  COMMISSION  D’ORGANISATION  DU  CERCLE  MÉDICAL  DE 
FRANCE  AUX  MÉDECINS. 

Paris,  le  11  juillet  1846. 

Messieurs , 

L’intérêt  qui  s’était  attaché  aux  discussions  que  le  Congrès  médical 
avait  soulevées  à  l’Hôtel-de-Ville  et  la  cordialité  qui  avait  régné  dans 
les  salons  de  la  rue  Duphot  avaient  fait  naître  chez  un  grand  nombre 
de  médecins  le  désir  de  voir  se  continuer,  en  s’organisant ,  ces  rela¬ 
tions  si  heureusement  improvisées.  A  la  dernière  réunion  de  ce  Cer¬ 
cle,  chacun  voyait  avec  regret  le  moment  venu  de  rentrer  dans  l’iso¬ 
lement,  et  on  ne  voulut  point  se  séparer  sans  se  donner  l’espoir  de  se 
retrouver  dans  un  cercle  permanent.  Cinq  médecins  furent  chargés  de 
convoquer  leurs  confrères  à  une  nombreuse  réunion.  De  tous  les 
points  de  Paris,  les  médecins  répondirent  à  cet  appel ,  et  l’idée  de 
fonder  un  Cercle  permanent  fut  si  bien  accueillie  que,  séance  tenante, 
une  Commission  de  quinze  membres  fut  nommée  pour  aviser  aux 
moyens  d’exécuter  ce  projet. 

La  Commission  vient  aujourd’hui  vous  faire  connaître.  Messieurs, 
le  résultat  de  ses  études,  ce  qu’elle  a  fait,  ce  qui  lui  reste  à  faire. 

On  s’est  demandé  si  la  Commission  avait  à  organiser  un  Cercle 
composé  exclusivement  de  médecins.  Le  mandat  qu’elle  a  reçu  est 
impératif  à  cet  égard.  L’assemblée  qui  l’a  élue  se  souvenait  de  ce  qui 
s’était  passé  dans  les  Commissions  et  dans  les  séances  générales  du 
Uongrès ,  lorsque  les  intérêts  de  profession  s’étalent  trouvés  en  oppo¬ 


sition.  Quelle  adresse  n’avait-il  pas  fallu  pour  éviter  les  conflits  !  Les 
médecins  avaient  appris  ainsi  que  la  réunion  des  trois  sections  serait 
impossible  dans  une  institution  permanente.  Mais  ce  qui  a  décidé  la 
question,  c’est  avant  tout  une  considération  de  moralité,  ^association 
des  médecins  et  des  pharmaciens  ne  serait  aux  yeux  de  l’opinion  pu¬ 
blique  qu’un  moyen  de  combiner  les  efforts  des  deux  professions  en 
vue  de  leurs  intérêts  matériels  ;  elle  serait  flétrie  comme  immorale. 
Dans  l’intérêt  de  tous,  nous  avons  voulu  que  le  caractère  de  l’une  et 
‘  de  l’autre  profession  fût  à  l’abri  de  tout  soupçon ,  et,  dans  cette  vue, 
nous  avons  dû  repousser  toute  idée  d’association  mixte. 

Comme  résumé  des  études  auxquelles  elle  s’est  livrée  pour  s’assu¬ 
rer  les  moyens  d’organiser  le  Cercle  et  de  faire  face  aux  dépenses 
nécessaires,  la  Commission  vous  présentera  prochainement  un  extrait 
du  projet  de  statuts  qu’elle  a  préparé.  Pour  être  converti  en  règle¬ 
ment,  ce  projet  sera  discuté  en  assemblée  générale,  et  recevrais  sanc¬ 
tion  de  la  majorité  qui  sera  îtppelée  à  constituer  définitivement  le 
Cercle  médical  de  France. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  principes  et  les  idées  qui  ont  dirigé  dans 
ses  études  la  Commission  d’organisation  du  Cerèie.  Mais  quels  seront 
les  avantages  de  cette  nouvelle  institution  ? 

Ces  avantages  seront  individuels  et  professionnels.  En  faisant  envi¬ 
sager  sous  ce  double  rapport  l’utilité  du  Cercle  médical  de  France  , 
nous  nous  adresserons  :  1“  aux  médecins  de  Paris  ;  2“  à  ceux  des 
départements  ;  3“  aux  Sociétés  savantes  et  aux  Associations  médica¬ 
les  ;  4“  enfin  au  corps  médical  de  France  tout  entier. 

1»  Nous  dirons  aux  médecins  de  Paris  :  Dans  le  Cercle  permanent 
se  continueront  ces  amitiés  ,  ces  rapports  honorables  qui  ont  com¬ 
mencé  dans  le  Cercle  temporaire  du  Congrès.  Là,  par  le  bienfait 
d’une  fréquentation  journalière  ,  toutes  les  préventions  réciproques 
tomberont  ;  là,  chacun  pourra  produire  ses  opinions  sur  les  questions 
relatives  à  la  profession  et  donner  tons  les  développements  nécessai¬ 
res  à  sa  pensée.  Que  l’un  de  vous  ait  une  idée  neuve  ,  ses  confrères 
se  grouperont  autour  de  lui  pour  l’entendre  ,  l’idée  sera  discutée  et 
elie  pourra  être  mise  en  pratique  ;  chose  impossible  aujourd’hui  dans 


l’état  d’isolement  et  d’antagonisme  où  nous  vivons.  Si  donc  dans  cette 
réunion  qui  sera  sérieuse  et  grave  ,  comme  il  convient  à  des  méde¬ 
cins,  quelques-uns,  après  une  vie  laborieuse  qui  donne  si  peu  de  place 
aux  délassements  ,  doivent  trouver  un  moyen  de  récréation  dans  les 
modestes  plaisirs  d’un  salon  ,  d’autres  trouveront  une  sérieuse  occu- 
patien  dans  des  conférences  organisées  qui  créeront  dans  le  Cercle 
même  V Athénée  des  médecins. 

2»  Aux  médecins  des  départements  nous  dirons  que,  pour  eux,  les 
avantages  seront  peut-être  plus  grands  encore.  Plus  exposés  à  des 
tracasseries  nombreuses  ,  ils  auront  un  plus  grand  besoin  de  l’appui 
du  Cercle.  Dans  leurs  voyages  à  Paris  ,  ils  y  retrouveront  leurs  an¬ 
ciens  collègues.  Que  de  souvenirs  seront  évoqués  par  les  nouvelles 
reçues  des  anciens  camarades  !  que  de  relations  nouvelles  ces  méde¬ 
cins  se  créeront  en  quelques  jours  !  que  de  renseignements  ils  pour¬ 
ront  ainsi  se  ménager  au  besoin,  par  la  facilite  des  correspondances  1 
Eux  aussi  désormais  ils  pourront  travailler  et  produire  ,  car  ils  au¬ 
ront  au  Cercle  des  amis  qui  aimeront  à  faire  descendre  le  jour  sur 
leurs  œuvres. 

3°  Que  peuvent  attendre  de  la  formation  du  Cercle  les  Sociétés 
savantes  et  les  Associations  ? 

Dans  l’état  actuel,  elles  sont  isolées  ,  et  fussent-elles  reliées  à  un 
centre  séant  à  Paris  ,  comme  l’a  voulu  le  Congrès  pour  les  Associa¬ 
tions,  elies  n’en  resteraient  pas  moins  isolées  sous  un  grand  nombre 
de  rapports.  Que  dans  leur  sein,  la  minorité  se  croie  opprimée  par  la 
majorité,  en  référera-t-elle  au  centre  séant  à  Paris,  qui,  se  composant 
de  délégués,  ne  se  réunira  qu’à  de  longs  intervalles  ?  Que  dans  une 
société  mixte,  une  majorité  composée  de  médecins-vétérinaires  et  de 
pharmaciens  vienne  à  décider  une  question  médicale  contre  une  mi¬ 
norité  composée  de  médecins  ;  à  qui  ceux-ci  pourront-ils  en  appeler  ? 
Que  des  trois  professions  ,  deux  se  concertent ,  dans  certains  cas  , 
contre  la  troisième;  à  qui  s’adressera  celle-ci  pour  obtenir  justice  ? 
Le  Cercle  sera  là  pour  faire  face  aux  dangers  dont  les  Sociétés  mixtes, 
par  la  nature  même  de  leur  constitution  ,  recèleront  le  germe  dans 
leur  sein. 

Les  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  tiennent  leurs 
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l’inflammalion  de  l’épididyme  ne  survient  que  rarement. 
Dans  le  premier  sep(énaire  de  l’existence  de  l’écoulement 
urétrale ,  c’est  ordinairement  à  la  fin  du  second  septénaire  , 
principalement  de  la  troisième  à  la  sixième  semaine  que  cet 
accident  est  le  plus  fréquent.  Comme  l’épididymite  peut  en 
quelques  cas  exister  sans  blennorrhagie  ,  que  de  plus  les  ras 
sont  très  rares  dans  lesquels  elle  Se  manifeste  avant  la  fin 
de  la  seconde  semaine ,  on  pourrait  être  quelquefois  tenté  de 
se  demander  s’il  y  a  réellement  des  rapports  dë' cause  b  effet 
entre  ces  deux  affections  ;  l’observation  des  faits  a  mis  désor¬ 
mais  ce  rapport  hors  de  doute.  Jamais  la  blennorrhagie  ne 
tombe  dans  les  bourses  quand  on  parvient  à  la  faire  avorter 
au  premier,  second  on  troisième  jour  de  son  existence;  ce 
n’est  pas  non  plus  au  moment  de  la  plus  grande  acuité  de  l’é¬ 
coulement,  lorsque  l’urètre  est  violemment  enflammé ,  que 
J’épididyme'se 'prend.  A  cette  période ,  les  parties  voisines 
restent  calmes  :  c’est  dans  l’urètre  seul  que  se  passe  la 
scène.  C’est  plutôt  au  commencement  de  la  période  de  déclin 
qu’elle  se  développe  ;  c’est  quand  elle  a  pénétré  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  reculées  de  l’urètre,  dans  la  région  prostatique, 
là  où  s’ouvrent  les  canaux  éjaculateurs  :  or,  la  blennorrhagie 
jnarche  lentement;  et  cette  lenteur  même  explique  le  retard 
de  l’accident  dont  nous  parlons. 

Quant  à  l’écoulement,  pept-on  dire  que  le  mode  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage  ait  quelque  influence  sur  la  production  de 
l’épididymite?  Nous  ne  le  croyons  pas;  de  notre  expérience 
résulte  ceci,  que  plus  tôt  on  arrête  une  blennorrhagie  et  plus 
tôt  on  met  les  malades  à  l’abri  de  cet  accident.  Le  plus  grand 
nombre  des  malades  qui  arrivent  dans  nos  salles  d’hôpital, 
comme  ceux  que  l’on  observe  dans  la  pratique  civile,  sont 
des  individus  qui  n’ont  suivi  aucun  traitement.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  d’exagérer  en  affirmant  que  neuf  au  moins  sur  dix 
des  malades  affectés  d’épididymite  sont  dans  ce  cas.  Loin  de 
regarder  l’épididymite  blennorrhagique,  comme  l’ont  fait  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs,  comme  la  conséquence  d’une 
répercussion,  d’une  métastase  produite  par  une  suppression 
brusque  et  intempestive  de  l’écoulement  ;  loin  de  penser  avec 
eux  que  les  choses  se  passent  ainsi  parce  que  la  blennorrha¬ 
gie  n’a  pas  suivi  son  cours  :  nous  ne  saurions  trop  vous  le  ré¬ 
péter,  vu  l’importance  de  ce  point  pour  la  pratique,  plus 
vous  supprimerez  une  blennorrhagie  de  bonne  heure,  plus 
sûrement  vous  vous  mettrez  à  l’abri  de  la  production  de  l’é¬ 
pididymite. 

Si,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  ,  vous  cher¬ 
chez  à  l’arrêter  par  des  méihôdes  hors  de  saison  ;  si  vous 
■ajoutez  aux  accidents  qui  existent  du  côté  de  l'urètre  la  pré¬ 
sence  des  irritants,  vous  arriverez  souvent  à  produire  des  épi¬ 
didymites  ;  mais  ce  ne  sera  point  la.  faute  des  mé.hôdes  thé¬ 
rapeutiques,  ce  sera  celle  du  praticien  inexpérimenté  qui  les 
aura  mal  employées.  Les  causes  tirées  du  traitement  sont 
donc  des  causes  négatives.  Parmi  les  causes  adjuvantes,  on 
rencontre  dans  la  prédisposition  des  parties  des  conditions 
qui  méritent  une  attention  particulière.  C’est  d’abord  le  choix 
que  fait  la  maladie  du  testicule  qui  doit  devenir  malade.  Il 
est  rare  que  les  deux  épididymes  soient  pris  h  la  fois.  Quel¬ 
quefois,  cependant,  on  en  trouve  des  exemples  ;  mais  alors, 
dans  ces  cas  exceptionnels,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le 
second  ne  se  prenne  que  lorsque  le  premier  est  presque  ou 
entièrement  guéri.  Il  est  bien  certain ,  d’après  des  relevés 
d’ensemble,  que  le  testicule  gauche  est  plus  souvent  pris  qi:e 
le  droit.  La  disposition  vasculaire,  la  compression  des  veines 
spermatiques  du  côté  gâuche  par  l’accumulation  des  matières 
fécales  endurcies  dans  l’S  iliaque  du  colon ,  et  l’on  a  en  effet 
remarqué  que  la  constipation  est  une  des  conditions  qui 
semblent  le  plus  favoriser  la  production  de  la  maladie,  peu¬ 
vent  rendre  compte  de  cette  fréquence  dans  quelques  cas. 
On  a  cru  pouvoir  ra(}porler  cette  fréquence  plus  grande  au 
relâchement  plus  grand  du  scrotum  du  côté  gauche  ;  la  plus 
grande  longueur  du  cordon,  l’embarras  de  la  circulation  ne 
sont  pas  sans  influence.  Mais  la  circonstance  qui  nous  a  paru 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  exercer  une  influence 
réelle  sur  la  production  de  l’épididymite  de  tel  ou  tel  côté, 
c’est  l’habitude  qu’ont  les  malades  de  porter  les  testicules  à 
gauche  de  la  couture  du  pantalon. 


Les  preuves  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  sont  nom¬ 
breuses.  D’abord  les  épididymites  blennorrhagiques  sont  rares 
chez  les  sujets  qui  portent  habituellement  les  bourses  mainte¬ 
nues  par  un  suspensoir.  Quant  à  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’influence  de  porter  les  testicules  b  droite  ou  à  gauche  de  la 
couture  du  pantalon,  vous  aurez  occasion  de  remarquer  que, 
pavmi  ceux  qui  présentent  des  éjtididymites  du  côté  droit,  la 
grande  majorité  des  individus  ont  l’habitude  de  porter  les 
bourses  à  droite. 

Les  exceptions  à  cette  règle  sont  faciles  à  expliquer  en  te¬ 
nant  compte,  outre  les  causes  étrangères  qui  peuvent  exister, 
des  cas  assez  nombreux  où  les  malades  ne  savent  réellement 
pas  de  quel  côté  ils  dirigent  leurs  organes  génitaux ,  quel¬ 
ques-uns  n’étant  jamais  b  cheval  sur  la  touture  de  leur  pan¬ 
talon. 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS..— M.  Jobert  (de Lamballe). 

Anthrax  abdominal.  Incision  cruciale.  Cessation  des  accidents. 
Guérison.  Observation  suivie  de  réflexions  sur  la  nature  et 
le  traitemeht  de  cette  affection  ;  par  M.  G.  GOGüÉ,  interne 
des  hôpitaux. 

(Suite  (lu  numéro  du  2  juillet.) 

Quant  au  traitement  de  l’anthrax,  tous  les  praticiens  qui 
admettent  clbns  cette  affection  l’étranglement  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  reconnaissent  la  nécessité  de  débrider,  c’est- 
à-dire  de  pratiquer  une  incision  sur  les  tissus  étranglés.  La 
forme  seule  de  1  incision  varie.  M.  Lallemand  préfère  une 
incision  circulaire  qui  circonscrit  la  tumeur  par  sa  base. 
Mais  qu’arrive-t-il  alors?  Toute  la  peau  comprise  dans  cette 
incision  tombe  en  gangrène,  et  l’eschare  doit  être  éliminée. 
Il  reste  alors  une  perte  de  substance  quelquefois  assez  éten¬ 
due,  qui  exige  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ce  cica¬ 
triser. 

Ce  mode  d’incision  n’ayant,  d’une  part,  aucun  avantage 
sur  les  autres  incisions,  produisant,  d’autre  part,  une  perte 
de  substance  plus  étendue  que  celle-ci,  ne  doit  point,  par 
conséquent,  leur  être  préféré. 

Aussi,  les  chirurgiens  partisans  du  débridemenl  emploient 
avec  raison  ine  incision  simple  ou  cruciale,  qui,  tout  en  li¬ 
vrant  une  issue  facile  au  bourbillon,  n’entraîne  cependant 
aucune  mortification  des  téguments. 

Après  l’incision,  les  accidents  disparaissent,  la  suppuration 
s’établit,  le  bourbillon  s’élimine,  et  de  simples  cataplasmes 
émollitnts  suffisent  généralement  pour  compléter  le  traite¬ 
ment. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  dont  on  a  pu  suivre  l’heureux  résultat  chez  le  malade 
dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire. 

Cependant,  bien  que  ce  résultat  ait  été  prévu  par  M.  jo¬ 
bert  chez  notre  malade,  et  qu’il  soit  assez  ordinaire  dans  les 
cas  adalogues,  il  paraîtrait  que  M.  Nélaton  a  observé  qu’il 
n’en  était  pas  toujours  ainsi,  et  que  a:  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  le  débridement  prolonge  les  accidents,  loin  de 
hâter  leur  résolution.  »  Ce  chirurgien  va  plus  loin,  et  se  de¬ 
mande  si,  dans  l’anthrax,  une  division  peut  faire  cesser  une 
inflammation  et  l’épanchemènt  pseudo-membraneux  qui  ne 
résulte.  Non,  assurément,  dit-il;  car  l’instrument  tranchant 
porté  sur  un  tissu  enflammé  est  une  cause  d’irritation  vio¬ 
lente,  soit  pendant  l’opération,  par  la  douleur  qu’elle  occa¬ 
sionne,  soit  après,  par  le  contact  de  l’air  ou  de  tout  autre 
corps  étranger  avec  les  lèvres  de  la  plaie. 

On  prévoit  facilement  où  doit  conduire  une  semblable  théo¬ 
rie  :  éviter  toute  incision,  appliquer  sUrla  tumeur  de  simples 
cataplasmes  émollients  arrosés  d’eau  de  guimauve  ou  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  si  la  douleur  est  vive;  voilà,  d’a¬ 
près  M.  Nélaton,  le  traitement  qui  convient  le  mieux,  et  qui 
suffit  toujours  pour  calmer  l’inflammation,  diminuer  la  sécré¬ 
tion  pseudo-membraneuse,  et  abréger  même  la  durée  de  la 
maladie. 

Certes,  s’il  en  était  ainsi,  ce  mode  de  traitement  devrait 


séances  dans  une  salle  de  la  mairie  ou  à  rHôtel-de-Ville  ;  c’est  une 
faveur  qui  peiit  d’un  jour  à  l’autre  leur  être  retirée.  Dans  ce  cas  ,  le 
Cercle  les  recevrait.  Elles  y  trouveraient  pour  leurs  séances  une  salle 
toujours  ouverte  à  leur  disposition. 

4“  Pour  grouper  sous  un  même  chef  les  avantages  communs ,  nous 
dirons  au  corps  médical  de  France  :  Le  Cercle  veillera  aux  intérêts  de 
tous  et  de  chacun  )  il  cherchera  par  tons  les  moyens  possibles  à  rele¬ 
ver  la  dignité  de  la  profession.  Pour  être  admis  et  maintenu  au  nom¬ 
bre  des  membres  de  ce  Cercle,  une  réputation  intacte  sera  exigée  ;  le 
Cercle  donnera  donc  un  brevet  de  moralité  ;  il  sera  donc  moralisateur. 
Il  fera  plus  ;  il  saura  par  des  moyens  certains  anéantir  ces  parasites 
de  la  profession,  ces  hideux  charlatans  que  leur  incapacité  ou  leur 
immoralité  a  éloignés  de  toute  profession  régulièrement  constituée.  Le 
Cercle  protégera  les  droits  de  chacun.  Un  médein  est-il  injustement 
lésé  dans  l’exercice  de  sa  profession ,  autour  de  lui  le  Cercle  se  ser¬ 
rera  et  le  soutiendra  dans  son  droit.  Combien  nous  aurions  à  men- 
.tionner  ici  de  questions  qui  sont  pour  les  médecins  des  questions  de 
vie  ou  de  mort,  ou  tout  au  moins  d  honnête  aisance  ou  de  misère. 
Ces  questions  devaient  être  traitées  au  Congrès  ;  on  connaît  les  senti¬ 
ments  qui  ont  dû  alors  en  faire  ajourner  la  discussion.  Elles  seront 
portées  devant  le  Cercle  pour  être  débattues  au  sein  de  la  famille  mé¬ 
dicale.  Problèmes  difliciles,  insofubles,  si  nous  restons  dans  notre  iso¬ 
lement;  ces  questions  seront  résolues,  soyez  en  sûrs,  par  l’unité  de 
vues,  par  la  tradition  de  pensée  dans  l’association.  Il  y  a  en  médecine 
deux  ordres  de  choses  à  organiser  :  Les  unes  auxquelles  le  législateur 
seul  a  mission  de  pourvoir  ;  les  autres  qui  constituent  en  quelque 
sorte  le  milieu  dans  lequel  vivent  les  praticiens  que  leur  dévouement 
,  assujettit  b  tous  les  déplacements  auxquels  les  soumet  l’arbitraire  du 
.premier-venu  qui  les  appelle.  Dans  ce  milieu  où  s'agitent  contre  les 
médecins  :  ici,  l’opinion  qui  exige  d’eux  un  dévouement  sans  bornes; 
là,  le  mauvais  vouloir  des  ingrats  ;  de  tous  côtés,  l’ignorance  et  la  cu¬ 
pidité  qui  se  substituent  à  la  place  de  la  science  dans  la  reconnais¬ 
sance  de  tant  d’esprits  crédules;  dans  cet  état  de  dé.rerdre  et  de  con¬ 
fusion,  c’est  par  l’association  que  les  médecins  pourront  faire  cesser 
les  amères  injustices  dont  ils  sont  abreuvés  ;  par  l’association  seule, 


ils  seront  mis  en  demeure  de  pratiquer  leur  désintéressement  sans 
qu’on  le  tourne  contre  eux-mêmes.  On  saura  que  toujours  prêts  à  of¬ 
frir  leurs  sacrifices,  il  faut  bien  que,  prêtres  d’un  pénible  ministère, 
ils  vivent  dé  l’antel. 

On  comprendra  maintenant  pourquoi  nous  avons  donné  au  Cercle 
le  nom  de  Cercle  Mémc.VL  de  France.  C’est  que  dans  son  sein  seront 
prises  en  considération  les  opinions,  les  désirs  du  corps  médical  en 

Par  le  concours  de  la  presse  médicale,  qui  dans  cette  circonstance 
nous  a  mohtré  qu’elle  ne  faillirait  pas  à  sés  habitudes  de  sympathie 
pour  les  idées  généreuses,  les  œuvres  du  Cercle  rayonneront  au  loin 
dans  les  localités  les  plus  reculées,  les  plus  obscures  de  la  France, 
qui  toutes  voudront  être  représentées  dans  ce  mouvement  de  régéné¬ 
ration  médicale. 

A  l’heure  qu’il  est,  la  Commission  d’organisation  du  Cercle  a  pour¬ 
suivi  son  œuvre  avec  Un  succès  qui  ne^  laisse  plus  aucun  doute  sur  la 
possibilité  dé  donner  on  corps  à  l’association  des  médecins  en  France 
au  moyen  d’un  Cercle  siégeant  au  centre  de  Paris. 

Des  lettres  ont  demandé  les  noms  des  commissaires  :  nous  répon¬ 
drons  par  les  listes  des  adhésions  qui  ont  déjà  paru,  au  nombre  de  sept, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  par  celles  que  nous  avons  encore  à 
publier.  On  appréciera  le  sentiment  qui  nous  a  portés  à  confondre  nos 
noms  dans  ces  listes  et  à  signer  notre  circulaire  de  tant  de  noms  ho¬ 
norables. 

Nota.  Les  adhésions  seront  reçues  {franco')  au  bureau  de  la  Ga- 
zetie  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine  n“  24,  ou  au  siège  de  la  Commis¬ 
sion  du  Cercle  médical,  boulevard  Montmartre  11“  12. 

Ün  avis  ultérieur  sera  donné  pour  les  versements  de  fonds  des  sous¬ 
criptions  dont  lé  prix  sera  : 

1“  Pour  les  médecins  de  Paris,  20  fr.,  plus  10  fr.  de  droit  d’entrée 
pour  la  première  année  seulement; 

.  2“  Pour  les  médecins  des  départements,  5  fr. 


■  être  préfété  à  tout  autre;  car,  ouïe  sait,  une  incision,  quei|i 
I  qu’elle  soit,  n’est  pas  toujours  acceptée  par  les  malades  saml 
répugnance  ;  et  d’ailleurs,  à  quoi  bon  pratiquer  une  incision 
si  l’on  était  convaincu  que  les  accidents  inflammatoires  dtiù 
vent  cesser,  le  boubillon  s’éliminer,  l’anthrax  guérir  atisj; 
promptement  par  l’emploi  seul  des  cataplasmes  émollients  qii,, 
par  les  incisiolls.  ^ 

En  présence  de  deux  opinions  si  contradictoires  que  celles, 
cl,  à  savoir  : 

1“  Que  le  débridement  fait  cesser  immédiatement  les  acci. 
dents , 

2°  Que,  loin  de  les  faire  cesser,  l’incision  provoque  ces 
mêmes  accidents ,  on  est  vraiment  surpris  ;  surtout  lorsque 
l’on  réfléchit  que  ces  opinions  reposent  toutes  deux  sur  des 
faits,  et  que  leurs  partisans  eux-mêmes,  d’un  côté  comme  de 
l’autre,  n’invoquent  que  l’observation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  laissant  de  côté  toute  idée  préconçue 
sur  ce  sujet»  abandonnant  toute  espèce  de  théorie,  nous  vôu. 
Ions  apprécier  la  valeur  de  ces  deux  modes  de  traitement  de 
l’anthrax,  les  étudier  comparativement  ;  en  un  mot,  connaître 
celui  auquel  nous  devons  accorder  la  préférence,  nous  en 
sentons  l’impossibilité  fauté  de  faits  assez  précis  et  assez  nom¬ 
breux  en  faveur  de  l’emploi  seul  des  émollients,  sans  in-v 
cision. 

Cette  lacune  de  la  science  Une  fois  signalée,  eh  mettant  à 
profit  ce  que  nous  connaissons  déjà  de  l’anthrax,  de  sana- 
ture  et  de  sa  marche,  nous  pensons  pouvoir  établir  : 

1°  Les  avantages  des  cataplasmes  émollients  au  début  de 
cette  affection,  pendant  sa  première  période,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  la  tuméfaction  inflammatoire  et  la  sécrétion  pseudo¬ 
membraneuse; 

2“  L’utilité  d’une  incision  dans  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie,  dans  la  deuxième  période,  qui  est  carac¬ 
térisée  par  la.  suppuration  et  l’élimination  du  bourbillon. 

En  effet,  l’anthrax  étant  une  inflammation  spéciale  du  tissu 
çiellulaire  sous-dermique,  caractérisée  dès  le  début  par  la  pré- 
sence  d’un  produit  pseudo-membraneux ,  la  première  indica¬ 
tion  à  remplir  est  de  combattre  cette  inflammation  ,  afin  de 
diminuer  à  la  fois  et  la  douleur  et  la  sécrétion  anormale.  Ce 
but  est  atteint  par  l’application  de  simples  cataplasmes  émol¬ 
lients.  Voilà  pour  la  première  période  de  la  maladie. 

Mais  cette  inflammation  une  fois  combattue  et  arrêtée  dans 
sa  marche,  que  faut-il  pour  que  la  guérison  s’accomplisse  ?  Il 
faut  que  le  bourbillon,  qui  est  logé  sous  les  téguments  et  qui 
constitue  là  un  véritable  corps  étranger,  soit  éliminé. 

Tou.s  les  chirurgiens  étant  d’accord  sur  ce  point ,  sur  cette 
seconde  indication  à  remplir,  la  question  se  simplifie.  Il  ne 
s’agit  plus  dès  lors  tyue  de  savoir  quél  est  le  moyen  le  plus 
sûr  et  le  plus  expéditif  pour  obtenir  l’élimination  de  ce  bour¬ 
billon. 

Or,  deux  moyens  se  présentent  : 

1“  Confier  à  la  nature  le  soin  de  cette  élimination  ; 

2»  Pratiquer  pe  incision  au  niveau  du  corps  étrauger. 

Dans  le  premier  cas,  voici  ce  qui  arrive  :  De  simples  cata¬ 
plasmes  émollients  suffisent;  du  pus  se  forme  autour  du 
bourbillon,  ulcère  le  derme  de  sa  face  profonde  vers  sa  face 
libre,  le  perfore  en  arrosoir,  et ,  par  ces  ouvertures,  le  bour¬ 
billon  sort  par  fragments.  Plus  tard  ,  ces  ouvertures  se  réu¬ 
nissent  et  n’en  forment  plus  qu’une  seule.  Lorsque  le  pus  et 
le  corps  étranger  ont  été  expulsés,  la  tuméfaction  diminue 
rapidement  et  la  cicatrisation  s’accomplit  en  quelques  jours. 
Telle  est,  d’après  M.  Nélaton,  la  marche  que  suit  l’anthrax 
quand  on  se  borne  à  l’emploi  des  topiques  émollients. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  pratique,  selon  les  circonstances, 
une  incision  simple,  cruciale  ou  étoilée,  qui  ne  tarde  point  à 
livrer  passage  au  pus  et  au  bourbillon;  ce  dernier  est  alors 
éliminé  plus  souvent  en  totalité  que  par  fragments. 

Ce  second  mode  de  traitement,  plus  douloureux,  il  est  vrai, 
qtie  le  premier,  nous  paraît  être  plus  expéditif  et  devoir  hâter 
la  cicatrisation  en  prévenant  ces  perforations  multiples  des 
téguments  en  arrosoir,  et  leur  réunion,  plus  tard,  en  une 
seule  ouverture. 

Enfin,  l’incision,  loin  d’agir  toujours  comme  un  irritant, 
peut,  dans  certaines  circonstances,  calmer  la  douleur  en  dé¬ 
gorgeant  les  tissus,  en  diminuant  la  tension  de  la  peau  et  la 
compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  tissus  voisins. 

En  résumé,  dans  la  majorité  des  cas,  on  doit  se  borner  à 
l’application  des  cataplasmes  émolliens  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’anthrax,  et  recourir  à  l’incision  dans  la  deuxième 
période  de  cette  maladie. 

Cependant,  si  l’anthrax  avait  un  volume  considérable,  s’il 
avait  son  siège  dans  le  voisinage  d’organes  essentiels  à  la  vie, 
par  exemple  au  cou,  si  l’on  avait  à  craindre  des  accidents 
graves  du  côté  des  voies  respiratoires,  nous  pensons,  avec  les 
partisans  de  l’incision,  et  M.  Nélaton  est  lui-même  de  cet 
avis,  qu’il  conviendrait  de  pratiquer  immédiatement,  sans 
attendre  que  la  maladie  soit  parvenue  à  sa  seconde  période, 
de  lattes  incisions  sur  la  tumeur  pour  dégorger  les  tissus  et 
faire  cesser  les  accidents. 


ÂCA0ËIM1E  DES  SClEKfGES. 

Séance  dn  6  juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathiec. 

M .  Serres  comnounique,  au  nom  de  M.  Belhomme ,  un  fait  d’encé- 
phalocèle  congéniale  (ectrogénie  adymétrique)  très  curieux. 

Les  auteurs  modernes  ont  porté  leur  attention  sur  les  cas  de  diffor¬ 
mités  qui  sont  dus ,  suivant  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  ,  à  une  adhé¬ 
rence  des  orgaflfcs  primitivement  formés  avec  les  dépendances  placen¬ 
taires.  Il  en  Jésuite  que  ces  organes  sont  maintenus  au  dehors  des 
cavités  et  que  les  parois  de  ces  cavités  ne  peuvent  les  recouvrir.  Le 
cas  dont  il  s’agit  appartient  à  ce  genre  d’ectrogénie  ;  le  cerveau  et  les 
membranes  ont  été,  pour  ainsi  dire,  suspendus  par  une  adhérence  à 
la  membrane  amnios,  et  les  os  n’ont  pu  se  développer  autour.  Voici , 
du  re.ste ,  les  principaux  détails  de  cette  intéressante  observation.  Il 
s’agit  d’un  enfant  né  le  26  mai  1846  ,  avec  la  difformité  suivante  :  la 
tête  représente  une  masse  informe,  le  crâne  n’existe  pas ,  les  os  pa- 
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riétaux,  lè  corônal  et  une  portion  de  l’occipital  manquent ,  et  à  leur 
'  plare  s’élève  une  tumeur  qui  paraît  renfermer  le  cerveau.  Cette  tu¬ 
meur  est  constituée  par  une  membrane  d’un  aspect  fibreux;  au  côté 
gauche  de  cette  mai-se  s’aperçoit  une  seconde  tumeur,  qui  parait  ren¬ 
fermer  de  la  matière  cérébrale  appartenant  au  lobe  postérieur;  elle  a 

•  une  couleur  blanc-nacré.  Eu  arrière  de  ces  tumeurs,  qui  sont  mo¬ 
biles  et  compressibles  ,  on  aperçoit  la  nuque  parfaitement  formée  et 

.  qui  doit  contenir  le  cervelet,  la  protubérance  annulaire  et  la  portion 
bulbeuse  de  la  riaoelle  allongée.  En  avant  et  au-dessous  de  la  tumeur 
'  on  voit  un  rudiment  de  la  face;  la  mâchoire  supérieure  est  très  im¬ 
parfaitement  développée;  la  voûte  palatine  est  fendue ,  ainsi  que  le 
,  ^oilé  du  palais;  le  nez  ést  fendu,  aplati ,  dévié  à  droite  et  plus  déve¬ 
loppé  de  cé  côté.  A  gauche ,  il  n’y  a  qu’un  rudiment  de  cet  organe.' 
A  la  place  de  la  voûte  palatine  ,  on  rencontre  une  portion  membra¬ 
neuse.  qui  est  adhérente  d’une  part  aux  os  et  de  l’autre  à  la  portion 
supérieure  dé  la  tumeur  cérébrale.  La  bouche  est  complète  ,  à  1  ex¬ 
ception  de  la  lèvre  supérieure  qui  manque  et  offre  un  bec-de-lièvré 

-  fort  large;  la  langue  existe  dans  son  intégrité;  la  mâchoire  Inférieure 

est  développée  normalement  et  ses  mouvements,  sont  réguliers;  les 
orbites  manquent  en  partie,  surtout  à  droite;  les  yeux  existent  à 
peine  ;  ies  globes  oculaires  sont  atrophiés  ;  l’œil  gauche  est  seul  vi-; 
êible.  ,  X.  ' 

Le  reste  du  corps  est  parfaitement  conformé,  'foutes  les  fonctions 
s’accomplissent  d’une  manière  régulière.  Au  bout  de  deux  jours  la  tu¬ 
meur  cérébrale  s’échaulfa,  l’enfant  commença  à  avoir  quelques  con¬ 
vulsions;  tout  annonçait  un  travail  inflammatoire,  qui  finit  par  le  faire 
Succomber  Ifc  sixième  jour  de  sa  naissance» 

L’autopsie  présenta  beaucoup  de  faits  curieux.  Les  os  du  crâne 
manquaient,  et  cependant  on  a  trouvé  les  traces  de  l’organisation  de 
la  peau,  du  tissu  cellulaire  des  enveloppes  du  cerveau  ,  le  cerveau  lui- 
même;  un  détritus  de  membrane  étrangère  à  la  tumeur  est  flottant  et 
appartient  à  l’amnios.  La  première  dissection  laisse  apercevoir  un  ru-, 
diment  de  peau  qui  se  continue  avec  celle  du  col  ;  mais  toutes  ces; 
parties  étaient  imparfaites  d’organisation  à  mesure  que  1  on  s’appro¬ 
chait  du  lieu  d’àdhétencc  placentaire.  La  peau  est  représentée  par  une 
pellieule  a  peine  visible;  les  diverses  membranes  situées  au-dessous 
sont  plus  oü  moins  adhérentes  et  h  peine  vasculaires;  le  cerveau  man¬ 
que  de  citttonvolutiohs  ;  enfin  cetté  imperfection  d’organisation  qui  est 
si  bien  démontrée  par  l’examen  attentif,  indique  un  arrêt  de  déveiop- 
pement  qui  cesse  aux  parties  centbales.  On  distingue  parfaitement  le 
cervelet,  la  protubérance  et  lé  blilbe  rachidien;  l’origine  des  nerfs  est 
distincte,  leS  artères  Sont  peü  développées  et  comme  atrophiés  au  som¬ 
met  de  la  tumeur.  .  ,  „ 

L’injection  artérielle  a  prouvé  évidemment,  ce  qui  est  d  ailleurs  re¬ 
connu  généralement,  que  là  où  il  y  à  atrophie  d’organisalibn  il  y  a  aussi 
atrophie  des  vaisseaux.  L’artère  vertébrale,  les  artères  méningées  pos¬ 
térieures  et  moyennes,  sont  plus  développées  que  les  artères  ménin¬ 
gées  antérieures.  ,  .  j 

L’examen  attentif  de  la  base  du  cerveau,  et  même  de  1  intérieur  de 

-  toutes  les  cavités,  donne  aussi  la  preuve  de  cette  multiplicité  des  vais¬ 
seaux,  qui,  au  contraire,  sont  très  rares  au  sommet  de  la  tumeur  en 
raison  de  la  pauvreté  d’organisation  des  membranes  qui  environnent 
ces  partie»  difformes. 

M.  Belhomme  résume  les  réflexions  que  liii  ont  suscitées  les  par- 

■  ticularités  anatomiques  de  cette  autopsie  ,  dans  les  propositions  siii- 

•  vantes  ;  ■  . . 

l”  L’ectrogénie  provient  quelquefois  d’une  adhérence  d’une  partie 
quelconque  des  organes  formés  dans  les  premiers  temps  de  la  concep¬ 
tion,  avec  les  dépendances  placentaires. 

2“  Ces  organes  ainsi  suspendus  n’acquièrent  pas  ia  forme  et  le  vo¬ 
lume  ordinaire,  ce  qui  cause  la  différence. 

■  3°  II  y  a  une  coïncidence  marquée  entre  le  défaut  de  développe¬ 

ment  organique  et  l’atrophie  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  tu¬ 
meurs  ectrogéniques.  .  ,  j 

4»  Ce  fait  ne  peut  que  corroborer  l’opinion  scientifique,  au  point  de 
vue  anatomique,  physiologique  et  organique. 

M.  Roux  donne,  à  cette  occasion,  quelques  détails  sur  on  fait  sem¬ 
blable  ,  dont  il  a  eu  récemment  communication,  li  offrait  toutefois 
avec  celui-ci  cette  différence  ,  que  l’encéphalocèle  occupait  seulement 
la  portion  postérieure  du  crâne.  L’issue  fut  d’ailleurs  la  même. 

M.  Warner,  médecin  à  Salbris  (Loir-et-Clïer),  adresse  une  note 

■  relative  à  la  phthisie  pulmonaire  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pneu- 

•  fnonie  calculeuse.  Suivant  lui,  les  tubercules  des  poUmons  ne  seraient 
dus  qu’à  la  présence  des  principes  minéraux  qui  sè  trouvent  déposés 
en  excès  dans  ces  organes.  Préoccupé  depuis  longtemps  de  celte  opi¬ 
nion,  M.  Wanner  est  allé  habiter  la  Sologne  ,  pays  oü  il  avait  enten¬ 
du  dire  qu’il  n’existait  pas  de  phthisiques  ,  et  ii  lui  fut  bientôt  dé¬ 
montré  ,  dit-il ,  que  cela  était  exactement  vrai.  Ainsi,  il  n’y  a  ni 
phtliisiques,  ni  scrofuleux,  ni  enfants  affectés  de  carreau ,  mais  dans 
une  partie  seulement  de  cette  contrée  ,  et  il  attribue  l’absence  de  ces 
affections  au  manque  de  la  chaux  que  l’on  né  rencontre  dans  ce  pays 
sous  aucune  forme. 

—  M.  Guyon  adresse  d’Alger  une  note  .sUr  la  nature  de  la  maladie 
connue  des  anciens  sous  le  nom  de  scélotyrbe  ou  scéloturbe. 

M.  Guyon  conclut  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  ; 

1»  Que  les  accidents  connus  des  anciens,  sous  le  nom  de  scelotyrbe, 
né  sont  aiilre  chose  qu’une  des  manifestations  du  scorbut. 

2»  Que  leur  véritable  cause  peut  éclairer  la  nature  de  la  maladie 
en  général,  en  ce  sens  que  ,  désormais,  la  difficulté  des  mouvements, 
tenant  à  des  infiltrations  museulaires  ,  ne  sera  plus  confondue  avec 
celle  qui  se  rattache  à  la  débilité  générale  qui  semble  constituer  le 
fond  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUIIGIE  DE  PARIS,  SéANTK  A  1,’HÔTEL-DE-VII.I.a. 

Sédnee  du  24  juin  1846.  —  Présidence  deM.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ést  iu  et  adopté. 

—  M.  Bérard  fait  voir  un  malade  auquel  il  a  fait  une  injection 
iodée  dans  l’articulation  du  genou,  qui  était  le  siège  d’une  liydarthrose 
paraissant  due  à  une  altération  des  cartilages.  Un  très  grand  nombre 
de  moyens,  tant  locaux  que  généraux,  avaient  été  essayés  successive¬ 
ment  sans  résultat;  et  comme  cette  tumeur  empêchait  complètement 
la  marché,  les  chirurgiens  de  Reims  qui  soignaient  le  malade  désespé¬ 
rant  d’obtenir  la  guérison,  l’envoyèrent  à  Paris.  A  son  arrivée,  le  ge¬ 
nou  présentait  un  volume  énorme  et  une  fluctuation  des  plus  évi¬ 
dentes.'  M.  Bérard  voyant  que  tant  de  moyens  avaient  échoué,  se  dé¬ 
cida  immédiatement  pour  ia  ponction.  Il  sortit  par  la  canule  du  trois- 
quart  une  humeur  synoviale  onctueuse  et  normale  en  grande  abon¬ 
dance.  Aiissitôt  après  on  fit  une  injection  ainsi  composée  :  tOO  parties 
d’eau,  50  d’alcool,  5  d’iode  pur  et  5  d’iodiire  de  potassium.  Cela  for¬ 
mait  un  liquide  parfaitement  limpide  et  sans  précipité.  La  douleur  fut 
modérée,  et  après  quelques  minutes  de  séjour  l’injection  fut  évacuée. 
Oh  appliqua  sur  la  petite  plaie  de  la  ponction,  qu’on  avait  eu  le  soin 
de  faire  très  oblique,  une  bandelette  de  dyachilon,  et  par-dessus  des 
compresses  et  une  bande  trempée  dans  l’eau  froide.  Cette  opération 
fut  faite  lé  6  ma'fé.  Là  féaction  fut  franche  :  le  genou  se  tuméfia  et 
arriva  même  à  un  volume  plus  considérable  qu’avant  la  ponction, 
puis  il  diminua  peu  à  peu.  Au  bout  de  quelque  temps  cette  diminu¬ 
tion  s’arrêta,  ou  du  moins  resta  stationnaire  ;  et  le  30  mars,  vingt- 
quatre  jours  après  la  premièiè  ponction,  M.  Bérard  en  fit  une  seconde. 
Celle  ci  donna  lieu  à  la  sortie  d’iine  sérosité  rougeâtre  sentant  forte¬ 
ment  l’iode,  et  Gontenant-en  grande  quantité  des  corps  ressemblant  à 
du  riz  crevé,  ou  mieux,  à  certaines  pâtes  d’Italie  dont  on  se  sert  pour 


faire  des  [lotages.  Us  ne  furent  pas  évacués  en  totalité  k  cause  de  la 
difficulté  qu’ils  avaient  de  passer  à  travers  la  canule  du  troisquarts. 
On  fit  ensuite  le  même  pansement  que  la  première  fois.  Le  genou  ne 
s’est  pas  tuméfié,  et  depuis  celte  époque  jusqu’à  présent,  il  ne  s  est 
pas  produit  de  nouvelle  formation  de  liquide. 

Le  1 5  avril,  on  appliqua  un  bandage  dextriné  pour  assurer  l’immo¬ 
bilité  du  membre;  il  a  été  retiré  vers  le  8  mai,  et  on  l’a  remplacé  par 
des  bandes  roulées.  Le  malade  alors  s’est  levé  et  a  marché  dans  les 
cours  de  l’liô,dtal.  il  y  a  dix  jours  qu’il  en  est  sorti,  et  depuis  il  a 
fait  d’assez  longues  courses  dans  Paris.  On  constate  qu’il  n’y  a  pas  de 
liquide  daiis  le  genou,  qui  conserve  seulement  un  peu  plus  de  volume 
que  celiii  du  côté  opposé;  ce  que  M.  Bérard  attribue  au  gonflement 
des  os  et  des  parties  molles,  auquel  contribue  un  certain  épanche¬ 
ment  de  lymphe  plastique.  On  voit  ainsi  qu’il  y  a  un  peu  de  mobilité 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  ,  .  ,  . 

M.  Cullerier  dit  qu’ayant  fait  récemment,  dans  le  service  dont  il 
est  chargé  à  l’Hôtel-Dieu  ,  une  injection  de  teinture  d’iode  dans  la 
cavité  d’un  abcès  froid  idiopathique ,  il  y  a  eu  une  réaction  très 
forte,  et  qu’au  bout  dé  dix  jours,  la  tumeur  restant  très  volumineuse, 
il  a  donné  un  second  coup  de  troisquarts ,  qui  a  amené  l’issûe 
d’une  sérosité  rougeâtre  exhalant  une  odeur  prononcée  d’iode  et  çon- 
tenant  de  petits  corps  semblables  à  ceux  dont  M.  Bérard  vient  de 
parler,  et  qu’aiissitôt  après  cette  évacuation,  la  résolution  de  la  tu-  • 
meur  marché  rapidement  vers  la  guérison. 

— -  M.  Monod  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  altères  et  les 
veines  iliaques  externes  et  fémorales  provenant  d’Ulie  femme  de  son 
service  morte  de  gangrène  spontanée  à  la  suite  de  couches,  et  dont 
voici  l’histoire  : 

Madame  S...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  marchande  au  Temple  ;  tem¬ 
pérament  lymphatique  ;  bonne  santé  habituelle  ;  menstruation  assez 
régulière ,  enceinte  pour  la  première  fois,  elle  est  accouchée  il  y  a  cinq 
semaines.  L’accouehement  fut  naturel  est  assez  prompt  ;  mais  il  fut 
immédiatement  suivi  d’une  hémorrhagie  très  considérables  qui  néces¬ 
sita  la  délivrance  immédiate  et  s’arrêta  aussitôt  après  l’extrai.tion  du 
placenta,  qui  ne  fut  pas  complète,  et  dont  une  portion  resta  dans  la 
matrice  cinq  ou  six  jours.  A  celte  époque,  il  survint  une  péritonite  ; 
elle  fut  légère  et  céda  eu  huit  jours  aux  onctions  mercurielles,  sans 
qu’on  eût  employé  les  émissions  sanguines.  Elle  était  convalescente 
de  celte  péritonite,  se  levait  èt  mangeait,  quand  elle  fût  prise  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  le  pied  droit.  Tout  le  membre  eorrespondant  parais¬ 
sait  parfaitement  sain  ;  pas  d’œdème  ni  d’engorgement  inguinal  ;  seu¬ 
lement  la  jambe  et  le  pied  étaient  un  peu  refroidis  (  ouate  ;  baume 
de  Fioraveiiti  en  frictions).  Les  douleurs  augmentèrent,  et,  quatre  Jours 
après,  les  orteils  et  le  reste  du  pied  se  couvraient  de  plilyctènes  sans 
que  l’état  général  parût  s’altérer  notablement.  ,  .  , 

Le  16  juin,  dix  jours  après  le  début  du  mal,  le  pied  et  la  jambe, 
jusau'au  milieu  du  mollet,  sont  noirs  et  insensibles  ;  la  peau  a  une 
consistance  assez  forte,  tout  en  laissant  exsuder  un  liquide  noirâtre  et 
fétide  en  petite  quantité.  La  peau  du  genou  présente  des  plaques  irré¬ 
gulières  d’un  rouge  livide.  La  malade  ressent  des  élancements  qu  elle 
rapporte  au  pied  et  aux  orteils.  On  ne  sent  pas  les  battements  de  1  ar¬ 
tère  poplitée;  ceux  de  la  crurale  sont  sensibles,  mais  beaucoup  plus 
lents  que  ceux  de  la  radiale.  L’état  général  est  assez  bon  ;  langue  lu- 
mide  et  rosée  ;  peu  de  soif,  assez  d’appétit  ;  ventre  un  peu  sensible  à 
la  partie  inférieure  ;  selles  régulières;  respiration  bonne,  pouls  petit 
et  fréquent.  —  Poudre  de  camphre;  charbon  et  quinquina;  vm  de 

quinquina  ;  limonade  vineuse  ;  extrait  thébaïque.  , 

Le  19,  la  mortification  monte,  le  pouls  est  plus  petit  et  plus  fré¬ 
quent;  il  y  a  plusieurs  selles  diarrhéiques.— Riz;  diascordium. 

Le  20,  la  diarrhée  cesse.  Dans  la  journée,  la  malade  est  prisé  tout 
à  Coup  de  suffocation  avec  sentiment  de  constriction  aü  larynx,  et 
d’une  espèce  de  trismus  avec  dysphagie.—  Friction  avec  un  linimeiit 
éthéré  à  la  belladone.  , 

Le  21,  ces  symptômes  vont  en  augmentant,  et  la  malade  meurt 
asphyxiée. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture  du  ventre, 
on  voit  que  les  viscères  adhèrent  aux  parois  par  le  péritoine  épaissi, 
couvert  d’exsudations  plastiques  au  niveau  de  la  région  hypogastrique 
et  iliaque  droite.  Le  cæcum  baigne  dans  le  pus  Ce  foyer  communique 
avec  un  autre,  dans  lequel  se  trouve  la  trompe  et  l’ovaire  du  côté 
droit  ramollis  et  hypérémiés  ;  ce  second  foyer  est  circonscrit  par  l’u¬ 
térus,  le  cæcum  et  quelques  anses  de  l’intestin  grêle.  L’ovaire  gauche 
a  le  volume  d’une  noix  ;  en  le  pressant,  il  laisse  échapper  un  peu  de 
pus  par  une  crevasse.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  purulent  de  ce  côté 
ni  dans  le  reste  de  l’abdomen.  Les  viscères  sont  sains.  L’utérus  est 
parfaitement  revenu  à  son  volume  normal.  Sou  tissu  est  un  peu  ra¬ 
molli  et  hypérémié,  Les  artères  iliaque  primitive ,  iliaque  externe  et 
fémorale  ne  sont  nullement  altérées  dans  leurs  parois  ;  seulement , 
au  niveau  de  l’aine,  dans  un  espace  de  trois  centimètres  environ  ,  la 
fin  de  l’iliaque  externe  et  le  commencement  de  la  crurale  adhèrent 
intimement  aux  veines ,  et  à  ce  niveau  la  lumière  du  vaisseau  e.st 
obturée  par  un  caillot  gris-rougeâtre,  de  consistance  ferme.  La  veine 
fémorale  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  et  ses  collatérales  sont  rem¬ 
plies  d’un  caillot  rouge-noirâtre,  peu  consistant  ;  leurs  parois  sont  un 
peu  épaissies ,  sans  altération  de  consistance.  Les  Veines  fémorale,  au 
quart  supérieur ,  iliaque  externe  et  hypogastrique  sont  très  volumi¬ 
neuses,  et  représentent  un  cylindre  plein  à  la  vue  et  au  toucher.  En 
les  incisant ,  on  trouve  leurs  parois  épaisses,  ramollies  ,  noires  ,  sans 
perforations;  leur  cavité  remplie  par  une  série  de  Caillots  non  inter- 
rompne ,  d’une  couleur  variant  du  roUge  an  gris-jaufle  ,  paraissant 
en  certains  points  et  suitout  au  niveau  de  l’aine,  là  où  il  y  avait  ùn 
caillot  dans  l’artère ,  infiltrés  d’un  liquide  grisâtre  semblable  à  du 
pus.  La  veine  cave  est  saine,  et  contient  une  grande  quantité  de  sang. 
L’incision  des  parties  sphacélées  permet  de  reconnaître  un  abcès 
dans  les  muscles  du  mollet. 

M.  Monod  pétiSe  que  ,  dans  ce  cas  ,  la  gangrèné  a  été  plutôt  pro¬ 
duite  par  l’oblitération  de  la  veine  que  par  celle  de  l’artère. 

—  On  procède  au  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau.  Sont 
successivement  nommés  ; 

MM.  LeàOir,  président. 

Chassaignàc ,  vice-président, 
cullerier ,  secrétaire. 

Gosselin  ,  vicé-sectëtaire. 

Robert ,  trésorier. 

Le  comité  de  publication,  également  nommé  au  scrutin,  se  compose 
de  MM.  Michon,  Monod  et  Cullerier. 

—  La  séaiiee  est  levée  à  cinq  heures. 


hEVUE  GÉNÉRALÉ. 

Implantation  du  placenta  aU  coi.  —  La  Clinique  de  Montpellier 
publie  un  cas  curieux  dû  au  docteur  Demolins,  de  La  Cadière  (Var). 

Une  femme  de  trenlé-liüit  ans  enViroO,  arrivée  au  huitième  mois  de 
grossesse,  éprttuvàlt  depuis  deüX  mois  des  pertes  assez  fréquentes, 
mais  qui  n’étaient  pas  très  fortes  et  qui  ne  duraient  qu’un  jour  ou 
deux.  A  cetté  époque,  une  hémorrhagie  plus  abondante  que  les  précé¬ 
dentes  se  déclara  le  èoir.  La  sage-femme  appelée  prescrivit  des  réfri¬ 
gérants  à  i’eitérieUr.  Vers  lé  mâtin,  voyant  que  l’hémorrhagie  deve¬ 
nait  plus  forié,  on  me  fit  appeler. 

A  cinq  lieurés  du  matin,  j’arriVal  auprès  de  la  malade.  La  femme  m 
parlait  que  par  intervalles  et  d’une  voix  faible;  le  pouls  était  petit, 


la  face  et  tout  le  corps  décolorés.  La  quantité  de  sang  qu’élle  pouvait 
âvoir  perdue  me  parut  très  grande.  Le  toucher  me  fit  reconnaître  un 
commencement  de  dilatation.  Le  doigt  introduit  dans  l’orifice  rencon¬ 
tra  un  corps  mou,  volumineux,  et  qui  ne  pouvait  être  entamé  comme 
l’aurait  été  un  caillot  de  sang.  Tout  me  faisait  penser  que  c’était  une 
hémorrhagie  par  insertion  du  placenta  sur  le  col.  Je  continuai  pen¬ 
dant  quelques  instants  encore  les  applications  froides;  je  donnai  une 
posiliun  convenable  à  la  femme-,  je  lui  fis  respirer  l’air  frais,  et  je 
tamponnai  le  vagin.  Je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  tous  ces 
moyens  étaient  insuffisants. 

Le  sang  traversait  les  linges  dont  je  m’étai.s  servi  pour  tamponner  ; 
des  syncopes  survenait  apres  chaque  douleur.  Pensant  alors  que  le 
seul  moyen  de  sauver  la  femme,  c’était  de  terminer  F,-"»— * 
pratiquant  ia  version  aussitôt  que  le  permettrait 
je  fis  dire  au  docteur  Fiory  de  se  rendre  ib---'  ”-" 
malade.  Une  demi-heure  après,  il  arriva, 
nut  le  placenta  sur  l’orifice  et  pensa  qu’il  fall/il 
de  temps  après  l’administration  de  l’ergot ,  le* 
ménté,  et  dans  ce  liioment  l’orifice  pouvait  ^ 


_ dans  l’iilérus  en  le  renversant.  Je  saisis  fàcîtemeiï-tés  deux 

pieds,  car  les  membranes  ne  furent  rompues  qu’au  moment  où  je  les 
reconnus,  et  je  pus  fà'irè  ce  que  l’on  nomme  une  version  brusquée.  Je 
sentais  en  opérant  des  tractions  sur  les  membres  inférieurs  que  l’uté¬ 
rus  se  contractait  La  tête  arriva  rapidement  au  détroit  inférieur,  et 
son  dégagement  ne  se  fit  pas  atlendi  e.  Quelques  légères  tractions  sur 
le  cordon  amefièreut  l’arrière-faix  ;  l’utérus  revint  sur  lui-même  avec 
rapidité,  et  l’hémorrtiagie  s’arrêta.  ,  • 

L’enfant  était  mOrt  ;  sa  peau  était  décolorée  absolument  comme 
celle  de  sa  mère;  il  paraissait  exsangue.  Pendant  que  j'opérais  la 
version,  la  femme  ne  donnait  d’autres  .signes  de  vie  qu’une  respiration 
rare,  et  un  froid  glacial  s’était  répandu  sur  tout  son  corps.  Peu  à  peu 
la  chaleur  revint  à  la  périphérie;  quelques  cuillerées  d’une  potion 
cordiale  relevèrent  les  forces  circulatoires,  et  la  malade  ne  conserva 
de  cet  accident  qu’une  grande  pâleur  et  de  violentes  cépliàialgies,  qui 
cédèrent  aux  préparations  de  fer  et  d’OpiUlli. 

Stéatome  datant  de  quarante  ans,  extirpé  avec  succès  sur  un 
vieillard  de  72  ans.  —  Cette  observation  ,  publiée  par  le  docteur 
Dwpiene  àmi  \e  Bulletin  de  Thérapeutique  ,  et  dont  nous  allons 
donner  un  extrait ,  a  présenté  certaines  circonstances  insolites  qui 
doivent  la  rendre  intéressanté  pour  les  praticiens. 

Après  une  chute  sur  le  doS,  M.  Estivant  de  Beaux,  maire  de  Givet, 
vit  se  développer  une  tumeur,  qui,  prenant  un  accroissement  continil, 
finit  par  acquérir,  dans  l’espace  de  quarante  ans,  un  volume  extraor¬ 
dinaire.  II  Vint  à  Paris  Consulter  quelques  chirurgiens,  qui  ne  furent 
pas  du  même  avis  relativement  à  la  nécessité  de  l’opération.  Dans  une 
grande  incertitude  sur  ce  qu’il  devait  taire  ,  il  s’en  retùltfiia  àtfec  sa 
difformité.  La  tumeur  faisant  toujours  des  progrès,  occupa  bientôt 
l’espace  compris  entre  la  deuxième  vertèbre  dorsale  et  lâ  deuxième 
lombaire  ;  elle  était  mobile  sur  les  muscles  dorsaux,  et  sillonnée  par 
des  veines  variqueuses.  A  la  partie  inférieure  et  ùn  peu  à  gauche ,  on 
sentait  quelques  tumeurs  assez  grosses  donnant  lieu  à  des  douleurs 
lancinantes.  La  circonféréncè  dé  la  base  de  la  tumeur  était  de  80 
centimètres,  la  courbe  qui  en  mesurait  la  hauteur  de  SS,  et  Celle 
de  droite  à  gauche  de  33. 

Après  plusieurs  applications  topiques  ,  la  peau  s’Ulcérâ  à  la  partie 
inférieure  ;  il  s’écoula,  pendant  deUx  ans  et  trois  mois,  une  grande 
quantilé  de  liquide  ichoreux  qui  soulagea  le  malade.  Ce  liquide  de¬ 
vint  tellément  fétide  que  le  malade  répandait  line  odeür  très  désagréa¬ 
ble,  et  dépérissait  fous  les  jours. 

La  seule  chance  de  salut  fut  tentée.  Lé  l*'  avril  1844  ,  le  malade 
se  soumit  à  l’opération  ,  qui  fut  faite  du  reste  selon  les  règles  ordi¬ 
naires,  et  qui  ne  présenta  rien  de  particulier.  Quelques-unes  des  tu¬ 
meurs  squirrheuses  ne  furent  pas  enlevées,  poùr  ne  pas  prolonger 
plus  longtemps  une  opération  aussi  douloureuse  ;  ces  tumeurs  cédè¬ 
rent,  du  reste  ,  à  Une  compression  méthodique  ,  et  aussi,  sans  doute, 
à  la  disparition  de  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance.  Celte  tu¬ 
meur,  qui  était  de  nature  Stéatomateuse,  pesait  sept  livres. 

Les  suites  de  l’opération  furent  aSsez  simples,  peut-être  sans  doute 
à  eause  de  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  se  trouvait  le  malade.  La 
plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  six  semaines.  Il  y  a  vingt  mois  que 
l’opération  a  été  faite  ,  et  il  ne  reste  plus  au  malade  que  le  souvenir 
de  la  tumeur. 


BEvuB  'rnÉBAPEV'riaiJE. 


M.  Laugier  avatt  dans  son  service ,  à  l’hôpltàl  Beaujon ,  plusieurs 
maladies  des  yeux  qui  lui  paraissaient  favorables  aux  expériences  qu’il 
voulait  faire  avec  la  térébentine  ;  ces  màladies  étaient  dès  conjoncti¬ 
vites  dites  catarrhales ,  tant  aiguës  que  clironiqttés ,  dés  kératites,  des 
tylüsis,  des  dacryocystites,  etc. 

Ces  diverses  maladies  étaient  déjà  traitées  par  le  collyre  au  nitrate 
d’argent,  et,  par  conséquent,  tous  ces  cas  offraient  l’àTahtage  de  per¬ 
mettre  d’emblée  d’apprécier  comparativement  l’action  de  la  térében¬ 
thine.  En  conséquence ,  il  fit  préparer  un  collyre  d’après  la  formule 
suivante  :  . 

Térébenthine  de  Venise,  20  grammes; 

Essence  de  térébentine,  10  grammes. 

Faire  chauffer  lentement  la  térébenthine  dans  un  mortlèt  dé  ràdtbré, 
et,  lorsqu’elle  est  devenue  fluide,  ajouter  l’essence  par  petites  portions 
et  en  remuant  toujours. 

On  instille,  matin  et  soir,  trois  ou  quatre  gonttes  de  ce  collyre  en¬ 
tre  les  paupières. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’èinplôi  dè  cè  ffiédicameiit,  soit  aetioii  fiit 
bienfaisante  et  sembla  préférable  k  celle  de  l’azotate  d’argent,  employé 
à  la  dose  de  15  centigrammes  par, 30  grammes  d’eàii  distillée. 

M.  Laugier  a  continué  ses  essais  sur  des  malades  arrivés  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  des  maladies  aiguës  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée ,  et 
n’ayant  encore  été  soumis  à  aucun  autre  traitement.  Le  nombre  de 
ces  malades  est  déjà  assez  considérable  ,■  et  les  essais  avec  là  iérében- 
tliine  assez  multipliés  pour  permettre  à  ce  chirurgien  de  Certifier  le 
bon  effet  et  l’entière  innocuité  de  cè  moyen  dans  les  cas  Où  il  eh  a 
tenté  l’emploi. 

Sans  doute  M.  Laugier  est  loin  de  croire  que  la  térébenthinë  en 
collyre  puisse  réussir  dans  tous  les  cas;  mais  il  suffit  qu’ellë  soit 
utile  dans  quelques-uns  pour  qu’il  juge  convënable  fie  la  signaler  ànx 
praticiens  comme  une'  application  utilé.  Il  affirme  ^u’il  n’y  a  pas  un 
seul  malade  qui  ne  se  soit  loué  de  son  emploi,  et  qüe  qnelqties-ilns 
même  l’ont  pressé  d’y  revenir  ,  lorsque,  pour  mledx  juger  de  Son  ef¬ 
ficacité,  il  en  interrompit  l’usage  pendant  un  ou  deux  jours. 

M.  Laugier  a  mélangé  l’huile  essentielle  de  térébenthine  à  la  téré¬ 
benthine  de  Venise,  et  il  serait  facile,  dit-il ,  de  l’àsSocier  au*  cotjis 
gras  pour  s’en  servir  en  pommade. 

Il  a  du  aussi  l’essayer  pure ,  car  il  voulait  vérifier  si ,  de  cette  ma¬ 
nière,  son  action  ne  serait  pas  plus  puissante,  plus  rapide  ,  sans  être 
nuisible  ;  elle  détermine,  seule  ,  une  douleur  beaucoup  plus  forte,  et 
elle  a  sensiblement  ravivé  l’inflammation  dans  un  ou  deux  cas;  dans 
la  plupart,  il  a  dû  revenir  au  mélange  de  l’essence  et  de  la  térében¬ 
thine  de  Venise,  et,  en  somme,  il  croit  ce  mélange  préférable.  Toute- 
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fois,  il  ajoute  que  quelques  malades  ont  supporté  l’essence  pure  s; 
éprouver  d'inconvénient  notable;  que  deux  lui  ont  attribué  une  amé¬ 
lioration  plus  inarquée  dans  leur  vision,  et  qu’il  compte  même  en  con¬ 
tinuer  l’emploi  dans  le  traitement  des  taies,  lorsque  la  conjonctivite 
est  dissipée. 


M.  Max.  Simon  vient  de  publier  une  noie  relative  au  traitement  dco 
affections  papuleuses  lorsqu’elles  sont  passées  à  l’état  chronique  et 
qu’elles  semblent  être  devenues  une  sorte  d’habitude  morbide  de  l’or¬ 
gane  qui  en  est  le  siège.  Alors,  les  changements  qu’apportent  néces¬ 
sairement  dans  la  constitution  l’âge  et  toutes  les  révolutions  de  la  vie 
S’exercent  aucune  influence  sur  ces  maladies.  C’est  que,  dans  les  cas 
»  dë  ce  geiirè,',  dit  M.  Simon,  la  maladie  est  devenue  essentiellement 
■locale,  c’est  qu’elle  ne  dépasse  point  les  limites  de  l’organe  dans  lequel 
'«lie  siège;-,  c’est  qu’elle  n’a  aucune  racine  dans  les  grands  foyers  de  la 
vie.  Elle  n’esVdpnc  plus  qu’une  sorte  d’habitude  morbide  invétérée  de 
l’appareil  tégumentaire  externe,  contre  laquelle  les  moyens  ordinaire¬ 
ment  employés  se  montrent  impuissants.  En  un  mot,  c’est  un  trauma¬ 
tisme  anatomique  pur,  qui  n’appelle  qu’une  simple  médication  to¬ 
pique, 

M.  M.  Simon  pense  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  employer, 
non  pas  des  modificateurs  de  plus  en  plus  énergiques,  mais  bien  celui 
qu’appelle  la  sensibilité  particulière,  l’état  organique  spécial  de  la  peau 
dans  une  affection  cutanée  donnée.  L’agent  qne  propose  ce  médecin 
est  la  créosote,  qu’il  regarde,  non  comme  un  moyen  infaillible  et  qui 
doive  réussir  dans  tons  les  cas  d’affection  papuleuse,  mais  comme 
modifiant  quelquefois  avantageusement  l’enveloppe  cutanée  malade. 
Ce  médicament  lui  paraît  surtout  agir  en  opérant  une  cautérisation 
lente. qui  dessèche  la  surface  du  tissu  avec  lequel  il  est  mis  en  contact. 

La  forme  sous  laquelle  M.  Simon  prescrit  la  créosote  dans  les  cas 
en  question,  est  celle  d’une  pommade  préparée  d’après  la  formule 
suivante  : 

Axonge,  32  grammes. 

Créosote,  1 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  bien  homogène. 

Tous  les  jours  le  malade  se  frictionne  les  points  de  la  peau  où  l’é¬ 
ruption  a  son  plus  haut  degré  d’intensité,  en  évitant  seulement  les 
parties  où  l’inflammation  est  très  vive. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  on  voit,  dans  l’e.space  de  quel¬ 
ques  jours,  la  démangeaison  disparaître,  les  écailles  furfuracées  se  dé¬ 
tacher  des  points  malades,  et  la  peau  se  nettoyer  complètement. 

Sur  la  préparation  des  pilules  de  caoutchouc  pour  V administration 
interne  de  cette  substance  contre  la  phthisie;  par  M.  Leboï 
pharmacien.  ’ 

Nous  avons  les  premiers  fait  connaître,  en  France,  l’application 
toute  récente  qu’un  inédecin  allemand  a  fait  de  cette  substance  au 
traitement  de  la  phlbisie  pulmonaire  tuberculeuse  confirmée.  Depuis 
notre  publication,  cette  nonvelle  médication  a  acquis  un  certain  degré 
de  vogue,  et  les  pharmaciens  ont  dû  chercher  les  moyens  d’amener 
facilement  le  caoutchouc  à  l’état  pilulaire. 

Ainsi,  dans  le  numéro  d’avril  1846  du  Journal  de  Pharmacie  et  de 
Chimie,  M.  F.  Boudet  a  publié  à  ce  sujet  la  note  suivante  : 

«  Ayant  reçu  depuis  quelques  jours  plusieurs  ordonnances  prescri¬ 
vant  des  pilules  de  caoutchouc,  je  me  suis  d’abord  trouvé  embarrassé 
pour  donner  au  caoutchouc  la  forme  pilulaire;  mais,  après  quelques 
essais,  j  y  ai  réussi  par  le  procédé  suivant  :  J’ai  passé  rapidement, 
sur  ma  râpe  fine,  un  morceau  de  caoutchouc;  cette  substance  divi¬ 
sée  et  échauffée  tout  à  la  fois  par  l’action  de  la  râpe,  a  pu  être  facile¬ 
ment  dosée,  et  réduite  entre  les  doigts  en  petites  masses  assez  régu¬ 


lièrement  agglutinées.  J’ai  donné  à  ces  masses  la  forme  pilulaire 
en  les  enveloppant  d’une  pâte  faite  avec  un  peu  de  farine  et  d’eau.  » 

M.  Leroy,  pharmacien  belge,  à  qui  l’on  demande  également  des 
pilules  de  caoutchouc  depuis  quelque  temps,  ne  délivre  point  cette 
substance  sous  la  forme  pilulaire. 

Les  guérisons  signalées  ayant  été  obtenues  avec  le  caoutchouc  pris 
en  nature,  ce  pharmacien  a  cru  bien  faire  en  ne  cherchant  pas  à  lui 
associer  de  substances  étrangères  pour  lui  donner  la  forme  de  pilules, 
et  encore  moins  à  lui  appliquer  la  chaleur  que  l’oii  ne  peut  éviter  par 
l’action  de  la  râpe.  Voici  comment  il  agit  :  il  prend  un  morceau  de 
caoutchouc  qu’il  coupe  en  lanières  épaisses  de  4  à  5  millimètres ,  puis 
il  décompose  ces  dernières  à  la  distance  également  de  4  à  5  millimè- 
Ires,  suivant  le  poids  que  doivent  avoir  ces  petits  morceaux. 

Comme  ce  n’est  pas  à  la  forme  ,  mais  bien  plutôt  à  un  médicament 
elficace  que  tiennent  les  praticiens,  IM.  Leroy  croit  rem|ilir  un  devoir 
en  faisant  connaître  à  ses  confrères  le  moyen  qu’il  met  en  usage  pour 
délivrer  ce  médicament.  Du  reste,  il  ajoute  qu’il  est  encore  facultatif 
aux  pharmaciens  de  donner  le  caoutchouc  sous  forme  pilulaire  ,  en 
enveloppant  les  petits  cubes,  obtenus  comme  il  vient  d’être  dit,  d’une 
pâte  de  farine  et  d’eau,  ainsi  que  l’a  dit  M.  F.  Boudet. 

Formule  de  pilules  antiasthmatiques;  par  M.  le  docteur  Lippich, 
de  Padoue. 

Asa  fœtida,  4  grammes. 

Fleurs  de  zinc,  5o  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame,  40  centigrammes. 

Extrait  de  réglisse,  .  q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consistance 
convenable,  qui  devra  être  divisée  en  trente  pilules  bien  égales  et  ar¬ 
gentées, 

M.  le  professeur  Lippich  a  retiré  un  avantage  signalé  de  l’adminis¬ 
tration  de  ces  pilules  dans  un  cas  d’asthme  nerveux  avec  dilalation 
et  hypertrophie  du  cœur,  compliqué  d’emphysème  pulmonaire. 

Il  faisait  prendre  au  malade  quaire  de  ces  pilules  toutes  les  deux 
heures. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Traitement  de  la  hernie  ombilicale  chez  l’enfant.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Chicoigne,  de  la  Chapelle-sur-Loire,  nous  adresse  une  lettre  sur 
la  question  radicale  de  la  hernie  ombilicale  chez  les  jeunes  enfants  ; 
après  avoir  examiné  succinctement  les  différents  bandages  conseillés 
)  our  mainten  r  cette  hernie,  et  les  différents  procédés  opératoires  aux¬ 
quels  on  a  cru  devoir  recourir  pour  en  tenter  la  guérison  ,  M.  Chicoi- 
gue,  frappé  de  leur  inefficacité,  propose  le  moyen  suivant ,  dont  noos 
extrayons  la  description  textuelle  de  sa  communication. 

Voici  comment  je  procède  ;  L’enfant ,  préalablement  couché  sur  le 
dos,  soit  sur  un  lit  lésistant,  soit  sur  les  genoux  d’un  aide,  sa  tête  et 
sa  poitrine  étant  un  peu  relevés,  je  réduis  d’abord  avec  soin  toutes  les 
parties  herniées;  puis,  saisissant  entre  le. pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  l’une  on  l’autre  main  toute  la  peau  qui  recouvre  la  face  externe  du 
sac  intermédiaire,  je  la  comprime  de  manière  à  lui  faire  former  on  pli 
longitudinal  ;  je  fais  ensuite  frotter  entre  mes  doigts,  l’une  contre  l’au¬ 
tre,  les  parois  du  sac  herniaire,  afin  de  m’assurer  si  quelques  portions 
d’intestin  ou  d’épiploon  ne  seraient  point  engagées  entre  elles  ;  alors  je 
pince,  à  un  demi-centimètre  environ  du  ventre,  le  pli  formé  par  la 
peau,  entre  deux  morceaux  de  bois  (de  12  centimètres  de  longueur 
chaque  et  de  1  centimètre  d’épaisseur)  garnis  d’un  linge  fin ,  fixé  avec 
solidité;  je  les  serre  ensuite  l’un  contre  l’autre  au  moyen  d’un  fil  ciré, 
avec  lequel  je  fais  plusieurs  tours  à  chaque  extrémité;  la  compression 
exercée,  quoique  modérée  ,  doit  être  assez  forte  pour  maintenir  les 
parties  réduites  et  tenir  les  parois  , du  sac  en  contact  immédiat.  Ces 
morceaux  de  bois  doivent  être  aplatis  sur  leur  face  correspondantes , 
afin  qu’ils  puissent  embrasser  une  plus  grande  étendue  de  peau  ;  une 


compre.vse  double,  fendue  jusqu’à  sa  partie  moyenne,  est  placée  entre 
l’appareil  et  le  ventre  de  l’enfant  afin  d’éviter  l’irritation  qui  pourrait 
survenir  à  la  peau  par  son  contact  avec  le  bois  ;  un  bandage  de  corps 
maintient  le  tout  en  place.  Pour  plus  de  solidité ,  j’ai  l’habitude  de 
fixer,  au  moyen  de  quelques  points  d’aiguilles,  les  extrémités  des  mor¬ 
ceaux  de  bois  ou  bandage  de  corps.  Cet  appareil  ainsi  appliqué  doit  res¬ 
ter  en  place  six  à  huit  jours,  temps  néces.saire  pour  que  l’inflammation 
adhésive  puisse  se  produire,  et  la  portion  de  peau  qui  dépasse  l’appareil 
se  mortifier.  On  panse  ensuite  simplement  avec  un  linge  fin  enduit  de 
cérat,  renouvelé  deux  fois  le  jour;  le  bandage  de  corps  avec  une  petite 
compresse  sur  l’ombilic,  complète  le  pansement.  Il  est  nécessaire  de 
continuer  l’emploi  du  bandage  an  moins  trois  mois  après  la  guérison 
la  cicatrice  n’étant  pas  assez  résistante  pour  être  abandonnée  de  suite 
aux  seulé  efforts  de  la  nature.  Au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  environ,  le  petit  abcès  résultant  de  la  chute  de  la  portion  de 
peau  mortifiée  est  guéri.  Les  enfants  supportent  toujours  très  bien  ce 
petit  appareil ,  qui  ne  trouble  ordinairement  pas  leur  gaieté  ni  leur 
sommeil.  Il  est  utile  de  le  surveiller  les  premiers  jours  de  son  appli¬ 
cation,  afin  de  resserrer  les  fils  s’ils  venaient  à  se  relâcher  et  fixer  le 
tout  solidement  ;  quand  il  est  bien  appliqué,  il  ne  se  déplace  ordinai¬ 
rement  pas. 

J’ai  employé  ce  moyen  curatif  sur  cinq  enfants,  il  a  été  suivi  chez 
tous  d’un  plein  succès.  Chez  deux,  la  hernie  avait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule  et  existait  depuis  treize  mois,  âge  des  deux  enfants;  les  trois 
autres  avaient  de  quatre  à  neuf  mois.  Chez  tous  ces  enfants,  que  j’ai 
revus  plusieurs  fois  depuis  l’opération ,  l’ombilic  est  très  résistant ,  et 
même  chez  quelques-uns  légèrement  rentré  en  dedans ,  comme  chez 
ceux  qui  n’ont  jamais  eu  de  hernies.  Tous  ces  petits  enfants  avaient 
été  soumis  sans^succès  à  différents  bandages ,  dont  les  parents  avaient 
fini  par  se  lasser  à  cause  de  leur  peu  d’efficacité. 


NÉCROLOGIE. 

M.  Soqberbielle  est  mort  le  10  juillet,  à  l’âge  de  92  ans  Né  à 
Pontacq  (Basses-Pyrénées)  le  t9  mars  1754  ,  d’une  famille  alliée  à 
celle  de  frère  Côme,  M,  Souberbielle  vint  à  Paris  en  1774,  et  se  trou¬ 
va  placé  sous  l'égide  de  frère  Côme  et  de  son  neveu  Pascal  Baseilhac. 
Il  suivit  pendant  sept  années  les  leçons  de  Desault,  et  fut  interne  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Héritier  des  instruments  et  de  la  réputalion  de  frère  Côme  ,  M. 
Souberbielle  a  toujours  professé  une  prédilection  marquée  pour  la 
taille  par  le  haut  appareil,  et  a  soutenu  une  longue  et  vive  polémique 
contre  les  partisans  trop  exclusifs  de  la  lithotritie.  Il  a  jusque  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie  conservé  une  sûreté  de  main  qui  n’est 
ordinairement  le  partage  que  de  la  jeunesse  ,  et  continué  à  pratiquer 
l’opération  de  la  taille. 

Les  obsèqiies  de  M.  Souberbielle  ont  eu  lieu  hier  dimanche,  12 
juillet,  au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  médecins  et  d’amisg 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaître 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi- 
t  ons  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  signa¬ 
ler  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Bbeton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  qne  des  remerclmeuts  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  hupériorité  de  son  invention 


haiüoiv  Di:  §i.4ktë. 

Rue  Marbœuf,  %  et  i  bis  {près  les  Champs-É lysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faiteinent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  sort  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
^iîhté  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoùp  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ARNAL,  AEZOÜX,  BAGDENS  ,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neubourg),  delanglard,  devergie  ,  fiévée 

DE  JUMONT  ,  FOVILLE  ,  GCEBSANT  père  ,  GL’ERSANT  fils 
HII.LAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  Corbière  ,  lemais- 
TBE- FLORIAN  ,  LE  ROY-d;et10LLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN 


BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  ROUGET,  SÉGALAS  ,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


i  H  kcrgrrirara 

A  lA  cmUo  A’,»-.  Z  •  f  •*  approuvées  par  l’académie  royale  de  médecine 
Batlly*  médecins  deTa  Charité  *  **  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 

la  Supériorité  du  Lactate  de  fer  mr  tes  autres  préparations  ferrugi- 
t  intfls  Ipr  fois  nnpppiip^s^p**  0”  00*'’®  *''03  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géuéralemeni 

Pt  dp  la  phinrnSm  ^  f  Principalement  dans  le  traitement  delà  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 

riln  rup  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 

cien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


GOAIPENDIUIM 

DE  CHIRURGIE  PRATIQUE  , 

ou  Traité  complet  des  Maladies  chirur¬ 
gicales  et  des  Opérations  que  ces  Ma¬ 
ladies  réclament;  par  MM.  A.  Bébabd 
et  C.  Denonvilliers. 

La  6«  livraison  vient  de  paraître. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique 
sera  publié  par  livraisons  de  160  pages  de 
texte,  format  giand  in-S».  Les  livraisons , 
au  nombre  de  douze  à  seize ,  formel  ont 
trois  ou  quatre  volumes  grand  in  8” 
primés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 
3  fr.  50  c.  pour  Paris ,  et  4  fr. ,  franc  ' 
port,  par  la  poste. 

A  Paris  ,  chez  Labé  ,  libraire ,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4. 


de  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


- 7  lie  ses  progrès  , 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement;  parle  d'T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  GBillaume).  | 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


12  fr. 


IPar  F.  FABBEI 

Phocéen  et  Docteur. 
be«  deux  volumes  :  Paris  , 
Départements, 
Li’ouTragre  est  coxaplet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Uôpi- 
""  Dauphine,  22-24. 


taux,  X 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D-^  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si- 

p  d’hyposulfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladii  ’ 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  souderemplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel- 
artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
le.nent. 

Ce.-i  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


PAINS  FERRUGINEUX 

ET  PAINS  A  LTODDHE  DE  POTASSIUM, 

Préparés  par  H.  PELLFiRIN,  pharmacien,  rue  de  la  Vieille-Bouclerie,  15. 

Ces  pains,  dont  les  heureux  effets  sont  constatés  par  sept  années  d’expérience,  se 
vendent  par  boîte  de  100  ou  50,  et  se  conservent  indéfiniment.  La  dose  adoptée  par 
les  médecins  des  hôpitaux  est  de  trots  jusqu’à  six  par  jour.  Pour  les  pains  frais,  portés 
chaque  matin  à  domicile  sans  augmentation  de  prix,  la  dose  est  de  un  jusqu’à  deux. 
En  envoyant  l’ordonnance  du  docteur  par  la  poste,  l’on  expédii  ra  aussitôt. 


PUNillSES. 


I  n  s  e  C  t  O  -  JH  O  r  1 1  r  e. 

2  FR.  LA  BOUTEILLE. 

C0.HP0liIT10i4r  COIViVUlS  HEPUIiS  »0  AMS 

Pour  la  destruction  des  Punaises  et  autres  insectes  et  de  leurs  œufs. 

A  la  Pharmacie.  Faubourg  Montmartre,  78. 


Pharmacie ,  rue  Lrpelicticr,  9,  prés  FOpéra. 

Efficace,  ag<-ea)ile,sans  inconvénienls.— Composé  nnique- 
. . . . MAGNESIE _ Ne  différant  en  rien 


mljranco,  à  M.  D^BRIERE,  le  prix  < 


WKIIL  EtECTim-nWl 

de  BnmvoiV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
lue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
it  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
:ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  me  du  Petit-Bourbon,  9. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  BLEIViXORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IHPBlMi  PAR  PLON  PRÈRIS,  RDI  DI  TADSIIARD,  26. 


jeudi  16  JUILLET  1046. 


(  lü-  AMA'ÉE.  ) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


i"r  la  GAZETTE  DIS  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BiBLiOTnÈQCE  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

_  1  _ _ *  n  .nLnn  Af  T'L/\«v»«ie  tVcnrc  Aanni  i  li’in/jli  T.ana  •'nrnhni.  nrftf?  Ift  RoiirSfi. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.— M.  Bailtarger. 

Clinique  sur  les  maladies  mentales. 

Nouvelles  considérations  sur  la  paralysie  générale  incomplète. 

(Suite  du  numéro  du  9  juillet.) 

C.  LÉSIONS  DE  l’intelligence.  —  Chez  quelques  mala¬ 
des,  ces  lésions  consistent  simplement  dans  un  affaiblissement 
de  plus  en  plus  marqué  des  facultés  intellectuelles;  c’est-à- 
dire  qu’il  existe  chez  eux  de  la  démence,  mais  point  de  dé¬ 
lire.  Ces  malades  restent  calmes  et  paisibles  ;  ils  succombent 
sans  avoir  été  agités  un  seul  instant. 

On  ignore,  et  on  ignorera  probablement  toujours  la  pro¬ 
portion  exacte  de  paralytiques  atteints  de  démence  simple, 
parce  qu’ils  restent  presque  tous  dans  leur  famille,  où  ils 
meurent  sans  avoir  pu  servir  à  la  statistique. 

Chez  d’autres,  il  y  a  du  délire  ;  mais  toujours  ce  délire, 
quelle  que  soit  sa  forme,  est  accompagné,  dès  le  début ,  de 
signes  de  démence. 

La  paralysie  générale  avec  délire  maniaque  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  jeunes,  pléthoriques  et  sanguins. 

La  monomaoie  est  la  forme  du  délire  la  plus  fréquente 
chez  les  paralytiques,  et  surtout  la  monomanie  ambitieuse. 

„  Mais  les  monomanes  erdinaires  diffèrent  des  monoraanes  pa-' 
ralytiques  parleur  opiniâtreté  à  soutenir  leurs  idées.  Certains 
principes  une  fois  posés,  ils  en  font  découler  des  conséquen¬ 
ces  fort  justes  et  très  logiques.  Les  monomanes  paralytiques, 
au  contraire,  à  cause  de  la  perte  de  la  mémoire,  n’ont  pas  de 
suite  dans  les  idées,  ils  font  des  erreurs  grossières  et  se  con¬ 
tredisent  à  chaque  instant.  Quant  à  la  fréquence  du  délire 
ambitfeux,  les  manigraphes  ne  sont  pas  d’accord.  M.  Bayle 
pense  qu’on  le  retrouve  toujours  ou  presque  toujours;  M. 
Parchappe,  chez  un  quart  ;  MM.  Auhanel  et  Thore,  chez  un 
tiers  des  sujets  atteints  de  paralysie  générale. 

Il  faudrait,  pour  arriver  à  un  résultat  exact  : 

1°  Ne  faire  porter  les  relevés  que  sur  les  paralytiques  at¬ 
teints  de  délire. 

2°  Suivre  les  individus  pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die;  car  quelques  malades  qui,  au  début,  n’ont  pas  d’idées 
de  grandeur,  en  offrent  plus  tard,  et  vice  versa.  La  nommée 
D...  nous  en  offre  un  exemple  des  plus  tranchés.  Il  y  a  deux 
ans,  reine  et  propriétaire  de  meubles  en  or,  elle  est  aujour¬ 
d’hui  de  la  plus  grande  humilité,  et  présente  tous  les  signes 
de  la  mélancolie. 


3“  Tenir  compte  des  nuances.  Ce  genre  de  délire  peut,  en 

effet,  varier  depuis  la  simple  exagération  jusqu’aux  idées  les 
plus  déraisonnables.  Tel  paralytique  se  contentera  de  faire 
admirer  la  beauté  de  scs  meubles,  de  ses  habits,  fort  simples 
en  réalité;  tel  autre  se  croira  millionnaire,  roi,  empereur. 
Dieu,  etc.  ;  il  formera  les  projets  les  plus  extravagants. 

Les  autres  formes  de  délire  sont  assez  rares  chez  les  para¬ 
lytiques.  Il  existe  cependant  dans  kt  science  quelques  cas  de 
lypémanie  avec  suicide'  chez  dos  paralytiques.  Les  hallucina¬ 
tions  se  rencontrent  aussi  quelquefois  ;  il  en  existe  en  ce  mo¬ 
ment  deux  exemples  dans  notre  service.  Ce  sont  surtout  des 
hallucinations  de  la  sensibilité  générale  qu’on  observe  chez 
ces  malades. 

On  voit  aussi  s’affaiblir  peu  à  peu,  puis  s’abolir  complète¬ 
ment,  les  facultés  affectives  ;  c’est  avec  une  profonde  indif¬ 
férence  que  la  plupart  des  paralytiques  revoient  les  person¬ 
nes  qn’ils  ont  le  plus  chéries  ;  ils  restent  impassibles  à  la  joie 
et  à  la  douleur  de  leurs  proches;  ils  les  quiitent  sans  même 
leur  dire  adieu. 

Lésions  des  fonctions  nutritives. 

Dans  la  première  période,  toutes  les  fonctions  végétatives 
s’exécutent  en  général  fort  bien  ;  l’appétit  est  souvent  vorace. 
Plus  tard,  les  déjeciions  deviennent  involontaires  ;  des  mala¬ 
des  jusque-là  fort  propres  fini.ssent  par  gâter;  mais,  chose 
assez  curieuse,  que  j’ai  constatée  pour  la  première  fois  h  la 
Salpêtrière,  certaines  femmes,  avant  que  la  paralysie  des 
sphincters  ne  soit  devenue  déüuitive,  ne  gâtent  qu’à  l’époque 
menstruelle. 

Quand  la  maladie  est  arriv(5e  tout  à  fait  à  la  fin  de  la  der¬ 
nière  période,  on  voit  quelquefois  le  pharynx  lui-même  être 
frappé  de  paralysie,  les  aliments  s’accumuler  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  et  déterminer  l’asphyxie. 

Enfin,  chez  certains  malades,  l’embonpoint  finit  par  faire 
place  à  la  maigreur  ;  celle-ci  se  change  bientôt  dans  le  ma¬ 
rasme  le  plus  avancé;  des  taches  gangréneuses  se  forment  au 
sacrum,  aux  coudes,  sur  les  grands  trochanters,  et  même  sur, 
les  points  du  corps  qui  ne  supportent  aucune  pression.  Celte 
féndande  à  la  gàfl'grêne  s’étend  riiêinè  jusque  sur  les  muqueu¬ 
ses.  J’ai  vu,  chez  une  malade,  la  muqueuse  palatine  com¬ 
plètement  mortifiée  tomber  en  lambeaux. 

Dans  les  derniers  jours,  survient  souvent  une  diarrhée  que 
rien  ne  peut  arrêter,  et  à  laquelle  les  malades  succombent. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  générale.  Exami¬ 
nons  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent.  La  maladie  s’an¬ 
nonce  le  plus  ordinairement,  suivant  M.  Bayle,  par  un  léger 
embarras  de  la  parole.  Je  partage  complètement  son  opinion 
à  cet  égard.  J’ai  pu,  en  effet,  annoncer  un  assez  grand  nony 
bre  de  fois  l’invasion  plus  ou  moins  prochaine  d’une  paralysii 
générale  chez  des  personnes  qui  n’offraient  encore  que  ce 
symptôme  prodromique.  Après  l’embarras  léger  de  la  parole, 
il  faut  citer  une  tendance  marquée  à  l’assoupissement  ;  un 
peu  de  démence,  qui  commence  à  poindre  par  un  affaiblisse¬ 
ment  de  la  mémoire. 

Les  individus  perdent  alors  l’aptitude  nécessaire  pour 
remplir  les  devoirs  de  leur  charge  ou  de  leur  profession. 
Ils  ne  peuvent  plus  s’élever  aux  combinaisons  d’esprit  les  plus 
simples.  L’incohérence  commence  à  percer  dans  leurs  dis 


Chez  quelques  individus  on  observe  ,  un  an  cra  plus  avant 

le  début  de  la  maladie  ,  une  perte  des  facultés  génitales. 
Parmi  les  observations  de  ce  genie.que  j’ai  recueillies  depuis 
quelques  années,  je  citerai ,  entre  autres ,  celle  d’un  ouvrier 
peintre  qui,  autrefois  ,  très  porté  à  l’acte  générateur  ,  avait , 
pendant  les  deux  années  qui  ont  précédé  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  ,  couché  auprès  de  sa  jeune  femme  sans  montrer  le 
moindre  penchant  vénérien;  cet  homme  est  mort -paralytique 
à  Bicêtre. 

Depuis  que  j’ai  indiqué  ce  signe  prodromique  do  la  para¬ 
lysie  générale  incomplète,  plusieurs  faits  m’ont  été  communi¬ 
qués  qui  confirment  pleinement  ceux  que  j’ai  moi-même 
observés.  Ùn  jeune  médecin  me  rapportait ,  il  y  a  quelques 
jours,  qu’un  de  ses  proches  parents,  mort  de  paralysie  géné¬ 
rale  incomplète,  s’était  souvent  plaint  de  cette  perte  des  fa¬ 
cultés  génitales  avant  le  début  de  la  maladie.  Chez  la  plupart 
des  sujets  menacés  de  paralysie  générale  incomplète  ,  on  ob¬ 
serve  enfin  de  légers  tremblements  des  membres  et  fréquem¬ 
ment  des  congestions  cérébrales,  dont  quelques-unes  ne  pro¬ 
voquent  d’autre  symptôme  que  l’abolition  momentanée  de  la 
parole. 

Une  question  se  présente  maintenant  :  Les  lésions  de  l’in¬ 
telligence  précèdent- elles  ou  suivent -elles  les  lésions  des 
mouvements  ? 

Il  faut ,  pour  arriver  à  la  solution  exacte  de  ce  problème  , 
„„  mettre  en  garde  contre  certaines  causes  d’erreur  ;  et  d’a¬ 
bord  ,  ne  pas  accepter,  les  yeux  fermés  ,  tous  les  renseigne¬ 
ments  donnés  par  les  parents  à  ce  sujet.  Ceux  ci ,  en  effet , 
s’aperçoivent  immédiatement  des  moindres  désordres  intel¬ 
lectuels  ;  les  lésions  légères  des  mouvements  ,  que  des  prati¬ 
ciens  exercés  sont  seuls  à  même  de  reconnaître  ,  leur  échap¬ 
pent,  au  contraire,  le  plus  souvent ,  aussi  la  plupart  d’entre 
eux  vous  affirment-ils  avec  une  conviction  des  plus  persuasi¬ 
ves  que  leurs  proches  ont  déraisonné  bien  longtemps  avant 
d’étre  atteints  de  paralysie.  Les  documents  ainsi  obtenus  ne 
peuvent  donc  être  d’aucune  utilité. 

Ensuite  ,  il  est  très  important  de  distinguer  l’espèce  de 
lésion  des  facultés  intellectuelles  qui  a  précédé.  En  effet ,  en 
admettant  quelquefois  que  les  lésions  de  l’intelligence  précè¬ 
dent  celles  des  mouvements ,  faudra-t-il  en  conclure  que  la 
paralysie  générale  incomplète  n’est  qu’une  complication  de  la 
folie,  qui  resterait  ain.si  la  maladie  principale  et  primitive  ? 
Nous  croyons  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  serait  commettre 
une  erreur ,  et  nous  faisons,  sous  ce  rapport,  une  distinction 
que  nous  croyons  importante.  Si  les  lésions  de  l’intelligence 
n’ont  précédé  que  de  peu  de  temps  ,  si  elles  ne  consistent 
qu’en  des  signes  de  démence  ou  de  monoraanie  ambitieuse  , 
on  devra  regarder  le  délire  comme  purement  symptomatique 
de  la  paralysie  générale  incomplète.  On  pourra,  au  contraire, 
regarder  cette  affection  comme  une  complication  de  la  folie, 
seulement  dans  les  cas  où  elle  succédera  à  un  délire  datant 
déjà  de  plusieurs  années  et  n’ayant  point  offert  la  forme  spé¬ 
ciale  qu’il  présente  chez  les  paralytiques. 

M.  Calmeil  ne  cite  qu’un  seul  cas  où  la  folie  ait  précédé  de 
très  longtemps  (treize  ans)  la  paralysie.  Pour  moi ,  je  suis 
convaincu  que  la  paralysie  précède  presque  toujours  le  dé¬ 
lire  ,  et  je  regarde  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels 
les  symptômes  se  succèdent  dans  un  ordre  inverse. 

Marche.  —  Elle  est  très  irrégulière  ;  quelques  malades 
restent  très  longtemps  à  la  première  période  ,  d’autres  pré- 
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Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

QUATRIÈME  CHAPITRE.  (Suite.)  —  Maladies  des  femmes.  {Aménorrhée, 
dysménorrhée,  métrorrhagie,  hémorrhoïdes,  stérilité.) 

Hémorrhoïdes.  —  Pour  être  conséquent  avec  la  méthode  que  nous 
avons  adoptée,  nous  rapprocherons  des  flux  métrorrhagiques  d’autres 
évacuations  qui,  pour  différer  de  siège,  ne  s’en  rapprochent  pas  moins 
par  leur  nature  et  leurs  symptômes.  Les  hémorrhoïdes  critiques  qui 
jugent  les  affections  hypocondriaques  seront  l’objet  d’un  long  examen; 
celles  qui  se  rattachent  aux  maladies  goutteuses  seront  aussi  étudiées 
en  leur  lieu  ;  il  nous  reste  à  traiter  ici  brièvement  des  hémorrhoïdes 
idiopathiques.  Sous  ce  nom  nous  désignons  les  congestions  anales 
dont  la  venue  ne  semble  coïncider  avec  aucun  trouble  général.  Ce  sont 
ordinairement  les  plus  abondantes.  Les  individus  que  ces  sortes  d’hé- 
morrboïdes  affectent  de  préférence  sont  d’un  tempérament  sanguin 
plutôt  que  pléthorique;  ils  n’éprouvent  dans  les  longues  rémissions  de 
la  maladie  aucun  accident  qui  puisse  la  faire  prévoir,  et  ne  présen¬ 
tent  pas,  même  à  un  faible  degré,  les  caractères  auxquels  se  recon¬ 
naissent  les  congestions  veineuses  du  bas-ventre.  Tout  au  plus  un  ou 
deux  jours  avant  que  l’évacuation  ne  s’établisse,  ils  se  plaignent  de 
maux  de  tête,  de  somnolence,  de  pesanteur  des  paupières  ;  bientôt 
une  démangeaison  ou  une  douleur  légère  analogue  à  celles  que  pro¬ 
duisent  les  marches  forcées,  les  avertit  du  flux  qui  va  paraître.  A  la 
première  garde-robe,  ils  perdent,  à  la  suite  des  matières,  quelques 
gouttes  de  sang.  Cette  première  évacuation  n’apporte  qu’un  soulage- 


(1)  Voir  les  n**  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81. 


ment  passager;  les  accidents  locaux  redoublent;  la  tension  de  la  mu¬ 
queuse  provoque  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle,  et  les  efforts 
souvent  répétés  finissent,  en  augmentant  la  congestion,  par  amener  un 
flux  plus  considérable.  Tout  rentre  alors  dans  l’ordre  accoutumé  juy 
qu’à  ce  que  les  mêmes  circonstances  amènent  une  pareille  terminai¬ 
son.  Tant  que  les  choses  en  restent  à  ce  point,  l’intervention  du  mé¬ 
decin  est  inutile  ;  la  nature  fait  à  elle  seule  les  frais  de  la  guérison. 

Mais  des  complications  peuvent  survenir,  et  ce  sont  exactement  les 
mêmes  que  nous  avons  signalées  à  propos  de  la  menstruation  :  l’é¬ 
coulement  liémorrhoidai  est  supprimé;  il  diminue  ou  devient  ex- 

La  'suppre.ssion  du  flux,  lorsqu’elle  ne  détermine  aucun  trouble,  est 
une  circonstance  favorable  dans  les  conditions  particulières  que  nous 
avons  désignées  et  dans  celles-là  seulement.  Lorsqu’elle  ne  s’accom¬ 
plit  pas  si  heureusement,  les  accidents  qu’elle  entraîne  sont  ceux  des 
congestions  actives  vers  la  tête  ou  vers  la  poitrine  ;  le  pouls  est  fort 
et  large;  le  visage  et  les  yeux  sont  injectés;  en  un  mot ,  le  malade 
est  devenu  pléthorique.  Les  saignées  ou  la  diète  suffisent  pour  guérir 
ces  dispositions;  mais  pour  peu  qu’elles  se  répètent,  il  faut  recourir  à 
d’autres  moyens.  On  songe  alors  à  prescrire  les  eaux  minérales ,  et 
comme  elles  ont  pour  effet  d’exagérer  l’écoulement  des  hémorrhoïdes, 
leur  usage  semble  parfaitement  indiqué.  Cependant  elles  ne  sont  pas 
exemptes  de  dangers ,  et  pourraient  aussi  bien  provoquer  toute  autre 
hémorrhagie  que  celle  dont  le  médecin  veut  bâter  l’apparition.  Il  n’est 
pas  rare  que  les  individus  envoyés  aux  sources  minérales  salines 
soient  pris  les  premiers  jours  d’oppression  légère,  de  bourdonnements 
d’oreilles  et  de  congestions  à  la  peau;  il  semble  que  la  circulation  hé¬ 
site  avant  de  prendre  la  route  où  plus  tard  elle  doit  s’engager.  Or  les 
hémorrhoïdaires  dont  nous  parlons  n’ont  pas  acquis  à  un  assez  haut 
degré  l’habitude  de  la  fluxion  locale,  pour  qu’on  puisse  la  prévoir  avec 
certitude.  Chez  eux  les  lavements  produisent  de  bons  résultats ,  leur 
action  irritante  topique  localise  en  quelque  sorte  le  molimen  hémor¬ 
rhagique,  et  ne  lui  permet  pas,  de  dépasser  ses  limites  régulières.  Les 
eaux  franchement  laxatives  ou  rendues  purgatives  par  l’addition  des 
eaux-mères,  devront  être  seules  conseillées ,  et  leur  emploi  n’a  pas 


besoin  d’être  continué  assez  longtemps  pour  rendre  nécessaire  la  fré¬ 
quentation  des  eaux  minérales.  C’est  un  tort  sans  doute  de  ne  pas 
tenir  compte  des  liémorrhoïdes,  ce  serait  une  erreur  aussi  grande  que 
de  vouloir  les  rappeler  à  tout  prix. 

L’excès  des  évacuations  hémorrhoïdales  entraîne  à  la  longue  les 
mêmes  désordres  que  la  surabondance  des  évacuations  menstruelles. 
Les  malades  s’affaiblissent ,  deviennent  anémiques,  et  continuent  à 
rester  hémorrhoïdaires,  non  plus  par  la  trop  grande  quantité,  mais  par 
la  trop  grande  fluidité  du  sang.  Quoique  les  exemples  de  ce  genre 
soient  rares,  ils  n’en,  sont  pas  moins  authentiques.  En  général  la  con¬ 
stitution  se  détériore  plus  lentement  qu’à  la  suite  des  métrorihargies 
répétées  ;  les  pertes  de  sang  sont  moins  fréquentes,  et  la  fonction  phy¬ 
siologique  ne  les  rappelle  pas  avec  une  égale  périodicité.  Les  eaux 
minérales  salines  ont  alors  les  plus  graves  inconvénients;  elles  détrui¬ 
sent,  par  leur  action  locale  sur  le  rectum,  l’influence  heureuse  qu’elles 
exercent  sur  l’état  général.  Aussi,  moins  elles  contiennent  de  principes 
salins,  et  plus  on  doit  compter  sur  leurs  bons  effets.  11  vaut  mieux  re¬ 
courir  aux  sources  ferrugineuses  de  Spa,  Schwalbach,  etc.,  et  exclure 
du  traitement  Kessingen,  Kreutznach  ,  Hombourg  et  les  établissements 
analogues. 

Stérilité.  —  Quand  après  quelques  années  de  mariage  une  femme 
n’a  pas  encore  eu  d’enfants  ,  le  médecin  qui  dirige  sa  santé  a  deux 
grands  remèdes  à  prescrire  :  les  bains  de  mer  ,  les  bains  d’Ems.  Jadis 
on  conseillait  Forges  et  Spa  ;  aujourd'hui  la  mode  souffle  d’un  autre 
côté.  Il  est  triste  d’avouer  que  la  mode  a  sur  nos  décisions  médica¬ 
les,  en  ce  qui  concerne  les  eaux ,  une  influence  prépondérante.  Pen¬ 
dant  tout  le  règne  de  Louis  XIII  et  de  Louis  XIV  ,  pendant  toute  la 
première  moitié  du  dix-huitième  siècle  ,  les  bains  ferrugineux  de 
Forges  en  Normandie  furent  en  possession  de  rendre  fécondes  les 
femmes  que  leur  stérilité  affligeait  depuis  bien  des  années  ;  Spa ,  si 
brillant  naguère,  fit  perdre  aux  eaux  de  Forges  la  réputation  presque 
exclusive,  dont  elles  jouissaient.  Aujourd’hui  les  bains  de  mer  ,  les 
bains  d’Ems  n’ont  plus  de  rivaux  dans  le  traitement  de  la  .stérilité  ; 
c’est  à  peine  si  quelques  médecins  osent  se  souvenir  de  la  vieille  re¬ 
nommée  de  Spa. 


-  380  - 


sentent  presque  d’emblée  les  symptômes  de  la  seconde.  Au¬ 
jourd’hui  le  malade  se  promène  ,  la  faiblesse  des  jambes  est 
peu  sensible  ,  on  comprend  son  langage.  Le  lendemain ,  sous 
l’influence  d’une  congestion  intercurrente  ,  il  ne  peut  plus 
faire  un  pas  sans  tomber  ;  il  lui  est  impossible  d’articuler  un 
seul  mot.  D’autres,  que  l’on  croyait  condamnés  à  une  mort 
plus-ou  moins  prochaine,  se  relèvent  très  promptement  ;  leurs 
jambes  acquièrent  tout  à  coup  un  certain  degré  de  force  ,  ils 
se  mettent  à  marcher  plusieurs  heures  par  jotir  pour  retom¬ 
ber  plus  tard. 

Durée.  —  Variable  depuis  quelques  mois  jusqu’à  trois , 
quatre  et  même  cinq  et  six  ans.  La  moyenne  de  l’existence 
des  paralytiques  paraît  être  de  dix-huit  mois  à  deux  ans.  La 
vie  semble  se  prolonger  plus  longtemps  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes;  peut-être  est-il  possible  d’expliquer  cela 
par  la  moindre  fréquence  chez  elles  des  accès  épilepti¬ 
formes. 

Complications.  —  Les  accès  épileptiformes  sont  certaine¬ 
ment  la  plus  fréquente.  Ces  derniers  terminent  souvent  l’exis¬ 
tence  des  paralytiques.  Comme  nous  venons  de  le  dire ,  ces 
accès  nous  paiaissent  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes  ;  chez  ces  dernières  ,  ils  sont  rem¬ 
placés  par  des  congestions  lentes  qui  se  traduisent  au  de¬ 
hors  par  un  état  demi-comateux.  Tantôt ,  les  convulsions 
ne  se  montrent  qu’à  la  face  ;  d’autres  fois,  elles  occupent 
toute  une  moitié  du  corps ,  tandis  que  le  côté  opposé  est 
frappé  d’hémiplégie.  Chez  quelques  malades ,  on  a  vu  les 
mouvemenis  convulsifs  cesser  d’un  côté  pour  apparaître  du 
côté  opposé. 

La  durée  de  chacun  de  ces  accès  peut  varier  depuis  quel¬ 
ques  minutes  jusqu’à  un  jour  entier.  Il  ne  faut  point  oublier 
que  ces  accidents  précipitent  beaucoup  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’hémiplégie  simple  complique  aussi  quelquefois  la  paraly¬ 
sie  générale  incomplète.  Elle  présente  alors  ceci  de  curieux 
qu’elle  se  dissipe  souvent  en  quelques  heures  sous  l’influence 
des  saignées. 

Pronostic  et  terminaisons.  —  Il  résulte  évidemment  de  tout 
ce  qui  précède,  que  le  pronostic  de  cette  affection  est  exces¬ 
sivement  grave  ;  c’est  à  peine ,  en  effet ,  si  l’on  compte  quel¬ 
ques  cas  de  guérison  bien  avérés. 

Dans  la  première  période  ,  la  mort  survient  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  suite  de  congestions  cérébrales  violentes. 

Dans  la  deuxième  ,  ce  sont ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  des  accès  épileptiformes  qui  viennent  terminer  la  vie. 

Dans  la  troisième,  les  malades  succombent  en  général  dans 
le  marasme,  quelquefois  asphyxiés  par  l’accumulation  des  ali¬ 
ments  dans  le  pharynx.  Tout  le  corps  est  couvert  d’escharres. 

D’autres  fois  ils  sont  entraînés  par  des  maladies  incidentes 
et  en  particulier  par  la  pneumonie  et  l  œdème  des  poumons, 
des  entérites  chroniques,  etc, 

.^Itérations  anatomiques.  —  On  peut  les  diviser  en  deux 
groupes. 

,  Dans  le  premier  pronpe  se  retrouve  l’ensemble  des  altéra¬ 
tions  de  la  méningo-encéphalite  du  pourtour,  telles  que  :  in¬ 
jection  vasculaire,  épaississement  des  membranes,  taches  opa¬ 
ques  d’un  blanc  grisâtre  en  plusieurs  de  leurs  points ,  légère 
infiltration  de  la  pie  -  mère ,  mais  surtout  adhérences  des 
membranes  à  la  couche  corticale  du  ceroeau  plus  ou  moins 
ramollie.  Cette  altération  est,  sans  contredit,  de  toutes  la  plus 
fréquente.  Un  des  auteurs  qui  se  sont  occupé  de  ce  sujet 
avec  le  plus  de  soin,  M.  Calroeil,  l’a  trouvée  vingt-huit  fois 
sur  trente- cinq.  Ces  adhérences  peuvent  être  plus  ou  moins 
étendues ,  plus  ou  moins  nombreuses  ;  on  les  rencontre  sur¬ 
tout  le  long  de  la  scissure  longitudinale,  sur  la  convexité  plu¬ 
tôt  qu’à  la  base.  Si  l’on  vient  à  enlever  les  membranes,  les 
points  de  la  surface  du  cerveau  qui  correspondent  à  ces  ad¬ 
hérences  offrent  un  aspect  tomenteux  ,  comme  ulcéré,  d’une 
couleur  quelquefois  violacée.  Ce  ramollissement  de  la  couche 
corticale  s’étend  plus  ou  moins  profondément;  il  pénètre 
quelquefois  jusqu’à  la  substance  blanche. 


Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  bains  de  mer  qui  récla¬ 
ment,  à  juste  titre,  une  large  part  dans  le  traitement  de  l’infécondité; 
nous  essaierons  seulement  de  faire  connaitre  rapidement  les  indica¬ 
tions  qui  doivent  déterminer  le  médecin  dans  le  choix  des  eaux  alca¬ 
lines  ou  ferrugineuses. 

11  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  la  diversité  des  causes  de  la  sté¬ 
rilité,  pour  comprendre  qu’il  est  aussi  absurde  de  prescrire  toujours 
les  eaux  ferrugineuses  comme  on  le  faisait  jadis,  que  de  conseiller  les 
eaux  alcalines  d'Ems  ou  les  bains  de  mer,  comme  tant  de  médecins  le 
font  aujourd’hui,  sans  avoir  songé  aux  indications  que  l’on  remplit 
avec  ces  puissants  agents  de  la  thérapeutique  ,  sans  s’étre  rendu 
compte  de  leur  composition,  de  leur  mode  d’action.  Ce  qui  discrédita, 
ce  qui  discréditera  toujours  les  eaux  minérales,  c’est  leur  emploi  em¬ 
pirique  ;  et  il  est  triste  de  dire  que,  à  peu  d’exceptions  près ,  les  mé¬ 
decins  des  eaux,  s’ils  n’encouragent  pas  cette  tendance  déplorable,  ne 
font  rien  du  moins  pour  formuler  nettement  les  indications  que  l’on 
peut  remplir  avec  les  eaux  qu’ils  dirigent  ;  et  le  vague  qu’ils  laissent 
à  dessein  dans  cette  question  si  importante,  ne  contribue  pas  peu  à 
faire  des  sources  diverses  une  affaire  de  mode. 

Ems  est  aujourd’hui  en  possession  de  rendre  toutes  les  femmes 
fécondes,  comme  autrefois  Forges  et  Spa.  Cette  réputation  est  usur¬ 
pée,  comme  l’était  jadis  celle  des  sources  qu’Ems  supplante  aujour¬ 
d’hui  ;  mais  elle  ne  l’est  pas  davantage. 

Toutes  les  fois  que  la  stérilité  est  liée  à  un  état  de  pléthore  géné¬ 
rale,  avec  congestion  habituelle  de  l’utérus  ,  dysménorrhée  ,  leucor¬ 
rhée,  fluxion  hémorrhoïdale  ,  constipation  opiniâtre  ,  les  eaux  d’Ems 
prises  en  bains  et  en  boisson  auront  une  incontestable  utilité.  Sous 
leur  influence,  l’état  pléthorique  se  modifie  ,  les  fluxions  locales  de¬ 
viennent  moins  actives  ,  la  menstruation  devient  plus  facile  et  plus 
abondante  ,  les  flueurs  blanches  diminuent  ;  et,  après  six  semaines 
ou  deux  mois  de  séjour  à  Ems ,  les  fonctions  de  l’utérus  sont  réta¬ 
blies,  et  bientôt  la  conception  devient  possible.  Ces  eaux,  remarqoons- 
le  bien,  sont  essentiellemont  conlrostimulantes  et  sédatives  ;  l’indica¬ 
tion  était  ici  d’atténuer  le  sang,  de  calmer  l’excitation  vasculaire  ,  et 
quelles  eaux  rempliront  mieux  ce  but  que  les  eaux  alcalines  î 


Dans  le  deuxième  groupe  ,  nous  réunirons  les  caractères 
anatomiques  de  l’hydrocéphale  avec  atrophie  de  la  substance 
cérébrale.  Ici ,  en  effet ,  au  lieu  des  lésions  précédemment 
énumérées ,  nous  rencontrons  un  épanchement  de  sérosité 
plus  ou  moins  abondant  dans  l’arachnoïde  et  les  ventricules , 
à  la  surface  desquels  on  remarque  aussi  presque  toujours  de 
petites  granulations.  Dans  ces  cas ,  la  substance  cérébrale , 
comprimée  dans  tous  les  sens  par  le  liquide  épanché,  est 
comme  revenue  sur  elle-même;  elle  a  pris  plus  de  consis¬ 
tance;  la  substance  blanche  s’est  indurée;  les  circonvolutions 
atrophiées  n’offrent  plus  de  reliefs  aussi  prononcés  qu’à  l’état 
normal. 

On  trouve  encore,  chez  les  individus  morts  de  paralysie  gé¬ 
nérale  incomplète ,  des  altérations  variables ,  telles  que  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses ,  des  kystes ,  une 
hypertrophie  de  la  substance  grise ,  une  couleur  noir  ardoi¬ 
sé  de  la  substance  grise  ,  des  bulles  d’air  sous  les  membra¬ 
nes,  des  épanchements  de  sang;  enfin  quelquefois,  mais  très 
rarement ,  une  espèce  A' usure,  à’ absorption  par  plaques ,  des 
membranes  et  de  la  substance  corticales ,  variable  en  étendue 
et  en  profondeur. 

Les  manigrapbes  ont  expliqué  de  différentes  manières  les 
symptômes  caractérisés  pendant  la  vie  par  les  altérations  que 
nous  venons  de  passer  en  revue. 

Pour  M.  Bayle ,  la  paralysie  générale  incomplète  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  méningite  chronique.  Il  explique  les  symptômes 
du  début  par  la  congestion  qui  se  produit  alors.  Ceux  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  période  reconnaîtraient  pour 
cause  l’épanchement  de  sérosité. 

Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  admissible  ;  car  on  rencon¬ 
tre  toutes  ces  lésions  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  été  alié¬ 
nés  ni  paralytiques  :  nous  les  avons  trouvées  à  Charenton  chez 
un  ivrogne  nullement  paralytique. 

M.  Parchappe  pense  que  la  maladie  qui  nous  occupe  tient 
constamment  an  ramollissement  de  la  couche  corticale  de  la 
substance  cérébrale  ;  d’après  lui ,  dans  les  cas  où  il  n’existe 
pas  d’adhérences  qui  le  rendent  évident ,  on  peut  toujours 
le  constater  en  grattant  avec  un  scalpel  la  surface  de  l’encé¬ 
phale.  Celte  opinion  paraît  trop  exclusive  ,  et  on  peut  citer 
un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  portion  du 
cerveau  a  été  trouvée  parfaitement  saine. 

M.  Foville  explique  les  symptômes  de  la  paralysie  générale 
incomplète,  principalement  par  l’adhérence  anormale  des  dif¬ 
férents  plans  qu’il  décrit  dans  la  substance  blanche. 

Enfin ,  pour  ne  rien  omettre,  nous  ajouterons  que  M.  Dé¬ 
layé  ,  dans  sa  thèse  publiée  en  1824,  a  principalement  rap¬ 
porté  ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  désordres  fonctionnels  à 
l’induration  et  à  l’atrophie  de  la  substance  cérébrale. 

Quant  à  nous,  considérant  que  parmi  les  altérations  ci-des¬ 
sus  mentionnées  aucune  n’est  constante,  et  que  chacune 
d’elles  peut  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies  que  la  para¬ 
lysie  générale  incomplète,  nous  concluons,  avec  M.  Calmeil, 
que  l’affection  qui  fait  le  sujet  de  notre  étude  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  complètement  ni  par  la  méningo-encéphalite  du  pour¬ 
tour,  ni  par  l’hydrocéphale,  mais  qu’elle  est  due  à  une  modi¬ 
fication  identique  encore  inconnue  dans  sa  nature  intime  ; 
modification  qui,  comme  le  dit  M.  Calmeil,  devait  exister 
chez  tous  les  individus,  indépendamment  des  désordres  si¬ 
gnalés. 

Diagnostic.  —  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  la  paraly¬ 
sie  générale  incomplète  ait  des  .symptômes  tellement  nets  et 
tellement  tranchés  qu’on  ne  puisse  guère  la  confondre  avec 
aucune  autre  affection  voisine,  nous  allons  cependant  passer 
rapidement  en  revue  les  différentes  maladies  en  présence  des¬ 
quelles  l’observateur  pourrait  concevoir  quelques  doutes. 

Les  principaux  symptômes  auxquels  on  reconnaîtra  la  pa¬ 
ralysie  générale  incomplète  sont  :  un  embarras  de  la  langue, 
d’abord  léger  ;  un  défaut  de  solidité  dans  la  progression,  le¬ 
quel  n’empêche  pas  les  malades  de  prendre  de  l’exercice, 
mais  rend  leurs  mouvements  moins  assurés ,  tandis  que  les 
bras  jouissent  encore  d’une  grande  mobilité  ;  de  la  lenteur, 
une  Certaine  gêne  dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles 
et  surtout  une  diminution  de  la  mémoire;  dans  beaucoup  de 


Mais  si  le  sang  a  perdu  sa  plasticité  normale,  s’il  existe  des  hémor¬ 
rhagies  passives,  ou  une  aménorrhée,  une  dysménorrhée,  des  flueurs 
blanches  liées  à  la  chlorose  ;  quand  bien  même  il  se  manifesterait 
souvent  de  ces  fluxions  passagères  si  communes  chez  les  femmes  ané¬ 
miques,  et  cette  mobilité  nerveuse  singulière  qui  va  augmentant  à 
mesure  que  le  sang  s’appauvrit ,  gardons-nous  d’un  examen  superfi¬ 
ciel  ,  gardons-nous  de  confondre  des  accidents  qui  ne  se  ressemblent 
qu’à  la  surface  ,  et  comprenons  que  la  stérilité  qui  se  lie  aux  acci¬ 
dents  que  nous  venons  de  décrire,  deviendra  plus  rebelle  encore  et 
plus  Incurable  si  l’on  envoie  la  malade  aux  bains  d’Ems  ;  tandis  qu’à 
Spa,  qu’à  Scliwalbach  elle  trouvera  presque  certainement  la  guérison. 
En  effet,  les  préparations  ferrugineuses  sont  particulièrement  indiquées 
dans  les  conditions  que  nous  avons  mentionnées.  C’est  ainsi  que  For¬ 
ges  guérissait  et  guérit  encore. 

Mais  si  la  stérilité  se  lie  à  une  étroitesse  du  col  de  l’utérus  ,  que 
feront  les  bains  d’Ems  et  de  Schwalbacli  ?  Evidemment  ici  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  est  nécessaire  :  dilater  le  col  à  l’aide  de  cordes 
à  boyau,  d’éponges  préparées,  de  sondes  ;  sauf  à  modilier  l’état  géné¬ 
ral  avec  les  eaux  alcalines  ou  ferrugineuses,  si  d’ailleurs  existe  l’indi¬ 
cation  de  leur  emploi. 

Dans  quelques  cas  encore,  on  observe,  chez  les  femmes  .stériles  , 
un  état  qui  a  quelque  rapport  avec  celui  dont  nous  venons  de  parler. 
Les  femmes  éprouvent  pendant  quelques  jours  les  préludes  de  la 
menstruation  ,  maux  de  tête  ,  inappétence  ,  gonflement  des  seins  , 
fluxion  hémorrhoïdale  ,  facilité  plus  grande  des  garde-robes,  puis  sur¬ 
vient  une  pesanteur  considérable  dans  le  bas-ventre  ;  bientôt  se  dé¬ 
veloppent  des  coliques  utérines  d’une  violence  extrême,  qui  durent 
jusqu’au  moment  où  s’échappe  de  l’utérus  du  sang  en  caillots  ;  et  les 
jours  suivants,  l’écoulement  prend,  pour  la  couleur,  pour  l’odeur,  les 
caractères  qui  appartiennent  aux  lochies.  Ici  il  y  a  à  la  fois  étroitesse 
anormale  du  col  de  l’utérus  et  distension  de  la  matrice  par  ie  sang 
qui  s’accumule  dans  la  cavité  du  viscère. 

Souvent  l’extrême  plasticité  du  sang,  qui  se  lie  à  un  état  pléthori¬ 
que  évident,  est  une  cause  d’aggravation  des  accidents.  Dans  ce  cas, 
les  eaux  alcalines  d'Ems  et  de  Sclilangenbad  seront  encore  fort  utiles  ; 


cas,  une  tendance  au  délire  ambitieux,  etc.  ;  l’augmentation 
lente  et  progressive  de  tous  ces  accidents  avec  absence  de 
fièvre,  de  chaleur  à  la  peau  et  les  apparences  extérieures  de 
la  santé. 

Les  cas  qui  pourraient  le  plus  embarrasser  dans  la  prati¬ 
que  sont  : 

Dans  la  première  période  : 

Le  delirium  tremens  accompagné  d’embarras  de  la  parole 
et  d’idées  ambitieuses  ;  mais  la  cessation  de  tous  les  acci¬ 
dents  après  quelques  jours  de  traitement  lèvera  toute  espèce 
de  doute. 

Dans  la  seconde  période,  on  pourrait  faute  d’attention  s’en 
laisser  imposer  par  : 

1“  Des  maladies  de  la  moelle  occupant  un  siège  élevé, 
Mais,  alors,  les  membres  supérieurs  se  prennent  aussitôt  sinon 
plus  tôt  que  les  inférieurs  ;  il  n’y  a  pas  d’embarras  de  la  pa¬ 
role,  l’intelligence  reste  intacte. 

2°  Des  maladies  du  cerveau  à  invasion  brusque. 

Les  hémorrhagies  doubles  simultanées  ou  successives  an¬ 
ciennes,  dans  lesquelles  la  résorption  des  caillots  est  en  partie 
opérée  et  les  mouvements  généraux  passablement  rétablis.  On 
arrivera  cependant  toujours  au  diagnostic  en  ne  négligeant 
pas  les  commémoratifs. 

La  marche  et  la  succession  des  différents  symptômes  aide¬ 
ront  encore  à  distinguer  un  ramollissement  double  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  incomplète. 

Il  nous  reste  à  considérer  quelques  maladies  identiques, 
suivant  nous,  à  la  paralysie  générale  incomplète  et  qui  en  ont 
été  séparées  à  tort  ;  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  des 
vieillards,  de  l’hydrocéphale  chronique  des  adultes,  et,  enfin, 
de  l’hydrocéphale  con.sécutive  à  des  altérations  locales  du 
cerveau. 

Dans  toutes  ces  affections,  les  symptômes  sont  en  effet  les 
mêmes,  les  altérations  anatomiques  tout  à  fait  semblables. 

Ici,  M.  Baillarger  cite  plusieurs  observations  des  maladies 
que  nous  venons  d’indiquer  et  les  compare,  sous  le  double 
rapport  des  symptôtnes  et  des  caractères  anatomiques  à  d'au¬ 
tres  observations  de  paralysie  générale  imconiplète;  il  s’efforce 
de  prouver  qu’il  n’y  a  entre  tous  ces  cas  aucune  différence 
essentielle. 

Traitement.  —  Il  n’est  guère  applicable  que  dans  la  pre- 
inière  période  ;  c’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  l’histoire  des  prodromes  de  cette  terrible  affection. 

Dans  cette  première  période,  si  le  sujet  est  fort,  sanguin, 
pléthorique,  on  aura  recours  avec  avantage  à  des  applications 
de  sangsues,  h  des  ventouses  à  la  nuque,  quelquefois  même  à 
de  petites  saignées  générales.  Il  faut  ajouter  à  ces  premiers 
moyens  des  révulsifs  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  extrémités. 
On  appliquera  un  exutoire  à  la  nuque.  S’il  survient  quelque 
complication,  on  la  combattra  par  les  moyens  appropriés. 

Les  malades  devront  prendre  de  l’exercice  en  évitant  toute¬ 
fois  avec  le  plus  grand  soin  ce  qui  pourrait  augmenter  l’exci¬ 
tation  cérébrale.  On  conseillera  cependant,  l’hiver,  l’habita¬ 
tion  dans  le  midi  de  la  France  ou  en  Italie.  Quant  au  régime, 
il  devra  être  assez  substantiel. 

Dans  la  seconde  période ,  on  appliquera  encore  de  temps  à 
autre,  chez  les  sujets  forts,  quelques  sangsues  à  l’anus,  mais 
on  devra  surtout  recourir  aux  exutoires.  Celui  que  l’on  pré¬ 
fère  généralement  est  le  séton  mis  à  la  nuque;  il  a  l’avantage 
d’entretenir  une  suppuration  abondante  sans  déterminer, 
comme  le  vésicatoire,  une  irritation  permanente  vers  le  cer¬ 
veau.  Par  l’emploi  sagement  ménagé  de  ces  différents  moyens 
de  traitement  on  parvient  assez  souvent  à  ralentir,  sinon  à 
entraver  complètement  la  marche  des  accidents. 

Dans  la  troisième  période ,  on  n’a  plus  à  s’occuper  que  des 
soins  de  propreté  et  d’hygiène.  11  faut  surtout  prendre  de 
grandes  précautions  en  faisant  manger  les  malades  afin  d’évi¬ 
ter  l’asphyxie  dont  nous  avons  parlé.  Hipp.  Blot. 

Interne  du  service, 

EHHATA  de  la  leçon  précédente.  —  Au  lieu  de  :  des  maladies  aiguës 
te  plus  souvent  chroniques;  Usez  ;  et  le  plus  souvent  avec  des  mala¬ 
dies  chroniques.  —  Au  lieu  de  :  un  sixième  environ  des  malades  j 
lisez  :  un  iiqitième,  —  Au  lieu  de  :  la  folie  simple  est  un  tiers  pins 
fréquente  en  été;  Usez  :  dans  les  six  mois  les  plus  chauds. 


mais  c’est  surtout  aux  applications  topiques  de  la  belladone  et  du 
datura  stramonium  sur  le  col  de  l’utérus,  aux  dilatations  mécaniques 
du  col  qu’il  faudra  recourir. 

Que  si  la  fluxion  utérine  habituelle  reconnaît  pour  cause  une  affec¬ 
tion  rhumatismale  évidente  ,  lès  bains  et  les  douches  de  Wiesbaden 
devront  être  consi  illés  de  préférence  aux  eaux  alcalines  et  martiales. 
Ici  le  rhumatisme  domine  les  indications.  Quant  à  l’emploi  des  bains 
de  mer,  nous  en  traiterons  ailleurs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Traitement  topique  des  cors;  par  M.  Lshocbe. 

Ce  traitement  consiste  uniquement  dans  l’emploi  d’un  mélange  env- 
plastique  préparé  d’après  la  formule  suivante  : 

Huile  d’olives,  30  grammes. 

-  Cire  blanche,  12 

Faire  dissoudre  la  cire  dans  l’huile  à  une  douce  chaleur,  et  colorer 

Orcanette,^  q.  s. 

Passer,  puis  battre  la  pomnaade  obtenue  avec 

Farine,  90  grammes.  . 

Acide  acétique,  90 

Huile  volatile  de  lavande,  4 

Introduire  ensuite  le  mélange  dans  de  petits  itacons  bouchés  à  l'é- 

M.  Laroche  fait  étendre  une  quantité  suffisante  de  ce  topique  sur 
un  morceau  de  toile  avec  lequel  it  recouvre  entièrement  la  surface  du 
cor,  puis  il  maintient  le  tout  en  place  au  moyen  d’un  morceau  de  spa¬ 
radrap. 

L’application  doit  être  prolongée  pendant  vingt-quatre  heures  pour 
produire  tout  l’effet  désiré. 
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ACADEiniE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  14  juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Rochk. 

R’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  peste. 

—  M.  Rochoux,  vu  la  longueur  et  l’importance  de  la  discussion, 
propose  pour  en  hâter  le  terme  de  décider  qu’une  séance  extraordi¬ 
naire  sera  tenue  chaque  semaine. 

0.  Roche  fait  observer  que  le  conseil  d’administration  a  reconnu  à 
cette  mesure  de  graves  inconvénients ,  et  que  cette  considération  l’a 
seule  déterminé  à  ne  point  y  donner  suite. 

La  proposition  de  M.  Rochoux  n’est  point  adoptée. 

_ 0,  Pariset.  Les  remarques  que  j’ai  prorhis  de  vous  exposer 

dans  cette  séance  porteront  sur  l’endémicité  de  la  peste,  sur  la  conta- 
gîon  de  cette  maladie,  sur  ce  qu’on  appelle  infection,  sur  là  durée  de 
l’incubation,  et  sur  ce  génie  épidétniqiie  dont  on  fait  tant  de  bruit.  Je 
serai  court,  ou  je  tâcherai  de  l’être,  sur  chacun  dé  ces  articles  parce 
qu’il  est  plus  que  temps  de  mettre  un  terme  à  la  discussion  qui  vous 
occupe. 

Toute  endémie  suppose  dans  la  contrée  qu’elle  affecte  des  causes  qui 
l’ont  fait  naître  et  qui  l’entretiennent.  Chaque  endémie  a  ses  causes 
propres  :  la  peste  a  les  siennes,  et,  si  nous  parvenons  à  déterminer 
quelles  sont  ces  causes,  nous  n’aurons  plus  qu’à  chercher  s’il  est  dans 
le  monde  une  contrée  où  ces  causes  sont  permanentes,  et  où,  après 
avoir  produit  de  premières  pestes,  elles  en  ont  produit  de  süb.séquen- 
tes  et  en  produisent  encore  de  nos  jours.  Après  quoi,  nous  cherche¬ 
rons  s’il  est  quelque  moyen  praticable  de  faire  disparaître  ces  causes, 
et  d’en  éteindre  pour  jamais  l’activité. 

Posons  d’abord  quelques  vues  théoriques.  Toute  maladie  aiguë  se 
compose,  selon  moi,  de  deux  éléments  :  l’un  que  j’appelle  état  mala¬ 
dif,  l’autre  que  j’appelle  acte  maladif. 

Le  premier  consiste  dans  les  altérations  que  subit  l’intime  compo¬ 
sition  de  nos  parties  ;  le  second^  dans  les  efforts  que  déploie  le  prin¬ 
cipe  dont  nous  sommés  animés  pour  éliminer  ce  qui  le  gêne,  et  ra¬ 
mener  l’économie  à  sou  état  primitif  de  santé.  Supposons  qu’il  n’existe 
aucune  peste.  Comment  se  forme_l’état  maladif  de  la  première  ?  Rap¬ 
pelez  dans  vos  esprits  ce  que  vous  apprend  sur  ce  point  l’expérience 
universelle.  Jamais,  avec  un  air  pqr,  avec  une  eau  pure,  avec  une 
terre  salubre,  avec  des  aliments  sains  et  pris  dans  une  juste  mesui  é, 
vous  ne  produirez  dans  l’écononaie  de  j’iiomme  et  des  animaux  cés 
étranges  mutations  qui  donnent  la  mort,  ou  provoquent  un  acte 
maladif  ou  une  réaction  quelle  qu’elle  soit.  L’excès  de  nourriture  ou 
la  disette,  l’excès  de  travail  ou  de  repqs,  les  inégalités  de  la  tempé¬ 
rature  donneront  des  nnaladies,  mais  jamais  vous  ne  verrez  sortir  de 
là  ni  peste  ni  rien  de  semblable  à  la  peste. 

Pour  produire  l’état  maladif  dé  la  peste,  ou  les  états  similaires  ,  il 
faut  que  l’air,  l’eau,  la  nourriture  fassent  pénétrer  dans  notre  intérieur 
quelques  élémerits  étrangers,  et  ces  éléments  sont  les  effluves,  les 
émanations,  les  miasmes  qni  s’échappent  des  cadavres  putréfiés  des 
animaux  et  surtout  des  cadavres  de  l’homme.  Ce  n’est  pas  moi  qui 
vous  parle,  ce  sont  les  écrivains  les  plus  respectables;  Ambroise  Paré, 
Joubert,  Dienierbroeck,  Senneit,  Lancisi,  Bamazzini,  Zacchias,  Prin- 
gle,  tluxham,  Haller,  Sauvages  ;  ce  sont  les  observateurs  les  plus  di¬ 
gnes  de  foi  :  Haguenot,  Maret,  Navier  ;  ce  sont  les  magistrats  les  plus 
éclairés  de  deux  grands  parlements;  ce  sont  les  dangereuses  lièvres, 
ce  sont  les  accidents  affreux  que  l’on  a  vus  à  Paris,  à  Versailles,  à 
Dunckerque,  à  pijon,  à  Sanlieu,  à  Riom,  à  Ambert,  à  Montpellier,  à 
Marseille  ,  dans  la  capitale  même  du  monde  chrétien,  à  Rome;  ce 
sont  des  historiens,  des  physiciens,  des  philosophes,  ou  plutôt  c’est  le 
cri  de  tous  les  sièclés  depuis  Moïse  jusqu’à  nous.  A  la  vérité,  dans  le.s 
lieux  que  je  viens  de  citer  et  dans  tous  les  lieux  de  l’Europe  où  exis¬ 
tent  des  eanses  analogues,  ces  causes  ne  sont  nulle  part  assez  énergi¬ 
ques  pour  produire  de  véritables  pestes,  si  ce  n’e.st  très  rarement, 
dans  des  cas  tout  sporadiques  et  sans  qu’on  ait  quelque  raison  de 
s’en  douter,  comme  l’a  dit  de  Haën,  parce  qu’en  effet  on  n’y  voit 
rien  de  contagieux  ;  mais  si  dans  notre  Europe  ces  causes  sont  balan¬ 
cées  par  d’autres  causes,  ne  fût-ce  que  par  les  variations  quelquefois 
si  brusques  de  la  chaleur  et  du  froid,  de  la  sécheresse  et  de  l’humi¬ 
dité,  par  la  pente  des  terres,  par  une  propreté  plus  générale,  par  une 
nourriture  meilleure  et  plus  abondante,  et  surtout  par  la  qualité  des 
terres  où  se  décomposent  les  cadavr  es  ;  si  de  façon  ou  d’autre  ces 
causes  ne  s’élèvent  pas  jusqu’à  donner  la  peste,  elles  donnent  du 
moins  ce  qui  la  prépare  ;  elles  en  donnent  les  préliminaires  et  presque 
les  équivalents,  c’est-à-dire  les  suffocations,  les  syncopes,  les  morts 
subites,  les  ophthalmies,  les  céphalalgies ,  les  vomissements,  les  soifs 
dévorantes,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  les  adynamies  profondes,  les 
flux  sanguin  et  biliforme,  les  vergetures,  les  tumeurs,  et  ces  fièvres 
pétéchiales,  malignes,  nerveuses  si  voisines  de  la  peste;  et  ces  exan¬ 
thèmes  universels  que  voyait  Diemerbioeck  et  que  j’ai  vus  moi-même 
en  Syrie,  ainsi  de  suite;  car,  dans  la  contrée  où  la  peste  est  endémi¬ 
que,  ce  sont  ces  mêmes  accidents,  ce  sont  surtout  les  fièvres  de  mau¬ 
vaise  nature,  les  pétéchies  et  les  tumeurs,  qui  se  présentent  de  par¬ 
tout,  soit  pour  annoncer  une  peste  prochaine ,  soit  pour  en  tenir  lieu, 
soit  enfin  pour  s’associer  et  s’associer  très  diversement  aux  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  cetle  maladie,  tellement  que  de  cette  suite  ou 
de  cet  ensemble  d’actions  se  forme  une  peste  continue,  qui,  prenant 
telle  forme  ou  telle  autre.  Se  perpétue  et  ne  s’arrête  jamais. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  la  qualité  des  terres  où  .sont  déposés  les 
cadavres,  parce  qu’en  effet,  deux  ferres  différentes  étant  données,  les 
cadavres  ne  s’y  décomposent  pas  de  la  même  manière,  et  par  consé¬ 
quent  ne  donnent  pas  des  émanations  identiques.  Il  est  des  lies,  dit 
Grtetins,  où  les  cadavres  sont  à  Tabri  de  la  corruption.  Vicq-d’Azyr  a 
vu,  à  Toulouse,  deux  églises  où  les  cadavres  se  conservent  eu  se  des¬ 
séchant.  J’ai  visité  le  caveau  de  l’église  des  Cordeliers.  On  y  respirait 
librement;  l’odorat  n’y  était  point  offensé;  des  centaines  de  corps  s’y 
étaient  momifiés.  Les  liquides  en  avaient  été  vaporisés  par  la  chaleur 
et  absorbés  par  les  murailles.  tJe  quelle  nature  sont  ces  pierres?  Dans 
la  Troade,  dans  la  Lycie  et  dqps  d’autres  contrées  de  l’Orient,  au  rap¬ 
port  de  Pline,  il  est  des  terrains,  où  les  cadavres  sont  promptement 
consumés.  Je  tiens  d’un  très  habile  chinaiste,  M.  Danger,  qu’ensevelis 
dans  des  terrains  argileux  ou  calcaires,  l^s  cadavres  n’entralnent  pres¬ 
que  aucun  inconvénient.  Enfin,  Messieurs,  de  même.,  que  parmi  les 
êtres  vivants  le  corps  diltère  du  corps,  selon  la  parole  d’Hippocrate, 
de  même  aussi  le  cadavre  diffère  du  cadavre.  Rappelez-vous  ce  que 
dit  Ammien  Marcellin  sur  la  décomposition  si  différente  des  cadavres 
des  Romains  et  des  cadavres  dès  Perses  après  la  bataille  d’Amine. 
N’est-ce  point  parce  qu’ils  avalent  apparfénu,  ceux-ci  et  ceux-là,  à  des 
hommes  différemment  composés?  Mais  eu  quoi  consiste  cette  diffé¬ 
rence  ?  C’est  ce  quion  ne  sait  pas;  c’est  ce  qu’on  ne  saura  peut-être 
jamais. 

Lorsqu’on  1783  on  fit,  à  Dunkerque,  Texhumatîon  des  cadavres  de 
l’église  St-Eloy,  quels  contrastes  étonnants  !  Trois  hommes  momifiés 
étaient  là  depuis  cent  cinquante-sept  ans.  Le  papier  doré,  le  laurier 
qui  leur  servaient  de:  couronne,  étaient  parfaitement  Conservés.  Rien 
ne  pouvait  expliquer  cette  momification.  A  côté  d’eux  se  trouvait  le 
corps  d’un  homme  mort  de  fièvre  putride,  et.  enterré  depuis  douze  ans. . 
Il  était  aussi  entier  et  aussi  infect  que  le  premier  jour.  Des  cadavres 
d’hommes  morts  de  variole  ont  donné  des  varioles  mortelles.  Etrange 
fait  qni,  sous  les  yeux  deChaùssier,  s’est  renouvelé  à  Paris  dans  l’é¬ 
glise  des  Cordeliers.  Une  femme  morte  de  variole,  et  inhumée  depuis 
cent  ans,  a  donné  la  variole  à  deux  enfants  qui  s’étaient  afiprochés 
de  son.  cercueil.  Quelle  singalièje  persistance  dans  le  principe  de  la 
maladie  !  Ést-il  nécessaire  de  reproduire  ici  ce  qu’on  a  pu  voir  de  nos 
jours  lorsqu’on  a  déplacé  le  charnier  des  Innocents,  contre  lequel  tant 


de  plaintes  s’étaient  élevées  depuis  Fernel  et  Railloii  ?  Maintenant, 
Messieurs,  combinez  dans  vos  esprits  les  variétés  dans  la  composition 
des  cadavres  avec  les  variétés  dans  la  qualité  des  terres;  sans  parler 
de  tant  d’autres  variétés,  dans  la  temiiératiire,  dans  l’humidité,  dans 
la  pression,  et  voyez  quelle  inépui.sahie  source  de  produits  divers, 
les  uns  indifférents,  les  autres  horriblcmrht  dangereux  I  Quel  champ 
immense  s’oüvre  ici  aux  recherches  de  la  ctdinie!  Nous  verrons  dans 
1  moment  à  quoi  ces  considérations  peuvent  nous  conduire. 

Si  donc,  par  une  probabilité  presque  aussi  forte  qu’une  vérité  dé¬ 
montrée,  il  e.st  reconnu  que  les  émanations  ou  les  miasmes  des  cada- 
es,  et  surtout  des  cadavres  humains,  sont  les  causes  génératrices  de 
pesie  ,  ou  du  moins  de  cet  état  intérieur,  dé  cette  sorle  d’émpoi- 
sonhement  qui,  par  la  réaction  vitale,  vâ  tout  à  l’heure  eh  provoquer 
les  symptômes,  il  he  reste  plus  qii’à  déterminer  s’il  est  sur  la  terre  un 
point  qui  réunisse  ces  causes  avec  assez  de  persistance  et  d’énergie 
non-seulernêUt  pour  produire  la  peste  ,  in'âis  encore  pour  la  produire 
d'une  manière  souteniiè,  et  eu  quelque  façon  perpétuelle;  en  d’autres 
termes,  s’il  est  un  point  sur  là  terie  où  la  pesté  soit  endémique  ,  ou 
comme  attachée  au  sol  et  à  la  population.  Pour  nous  guider  dans  cette 
recherche ,  nous  prendrons  le.s  hoihmés  les  plus  éclairés  ;  tous  vous 
montrent  du  doigt  l’Orient  commé  le  berceau  de  la  peste.  Toutefois , 
dans  l’Oiict,  à  quelle  région  nous  arrêter?  A  la  Syrie?  Mais  la  Syrie 
est  une  des  contrées  les  plus  saines  de  la  terre;  seulement ,  vers  le 
nord,  elle  a  Scanderoun  que  l’on  dit  Ilânquée  de  marais.  Or,  dans  le 
Cours  du  dix  huilième  siècle  ,  c’est  uniquement  en  t76t  ,  lorsque  la 
peste  était  dans  tout  rempile  otloihan,  que  Scandernùn  l’éut  pour  la 
première  fois,  encore  lui  fut-elle  apportée  ;  ce  qui  détruit  la  folle  sup¬ 
position  que  les  marais  concourent  à  la  génération  de  la  peste.  Jamais 
ta  perte  en  Syrie  ne  commence  par  l’intérieur  du  Liban,  dé  celte  Ion 
gue  chaîne  dont  les  pieds  sont  pre.sqiie  partout  lavés  par  la  mer.  La 
pe.sfe  commence  toujours  par  quelques  villes  maritimes,  ou  voisines  de 
la  Méditerranée  ;  Byass  ,  Antioche  ,  Tripoli  ,  lîeyroùt ,  Seyde,  Tyr, 
Saiiit-Jean-d’Acre.  Ces  portt  sont  ouverts  à  toutes  les  nations;  jaihais 
navire  venu  de  l’Occident  ne  leur  a  donné  la  peste  ;  c’est  au  contraire 
la  Syrie  qui  la  leur  donne.  Mais  elle  ne  la  donne  que  parce  qu’elle  Ta 
reçue;  et ,  sauf  les  cas  fort  rares  où  ,  par  Un  détour,  elle  l’a  reÇiie  de 
Constantinople,  c’est  toujours  de  l’Egypte  qu’elle  ta  reçoit  ;  fait  capi¬ 
tal  constaté  par  les  archives  de  tous  les  consulats  européens  ,  et  par 
les  registres  de  tous  les  couvenls  de  la  terre-sainte.  J  ai  vu  la  Syrie  en 
1829  ;  la  peste  y  était  depuis  1827.  Deir-el-Kamar,  la  capitale,  située 
sur  un  plàtean  très  élevé  dans  le  cœur  même  du  Liban,  Deïr-el  Kamar 
l’avait  eu  des  villages  du  Béqiia;  ces  villages  l’avaient  reçue  de.  Da¬ 
mas;  Damas  l’avait  reçue  d’Alep,  Alep  d’Autioclie,  Antioche  de  Tar- 
sous,  dans  l’Asie  mineure;  Tarsoiis  de  Con.stanliriople,  qui  fayaît  de¬ 
puis  1823,  et  Constantinople  de  l’Egyplc ,  d’Alexandrie ,  que  la  peste 
ti’â  pas  quittée  de  1813  à  1825.  J’aime  à  revenir  sur  ces  généalogies, 
parce  qu’à  mon  avis,  pour  la  connaissance  de  la  peste,  rien  h’est  plus 
significatif.  Je  reviens  à  Deir-el-Kamar.  Cette  ville,  en  1827,  perdit 
7oo  des  siens,  partie  pendant  les  vives  chaleurs  de  l’été,  partie  sous 
les  neiges  de  l’hiver;  et  puisque  les  récits  sont  iiardonnables  à  mon 
âge,  vous  me  pardonnerez  celui  que  je  vais  vous  faire.  Un  père  de  fa¬ 
mille,  un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ahs,  Abou-Hahboüt.  avait  huit 
enfants,  cinq  garçons  et  trois  filles.  Un  des  jours  de  la  fin  d’octobre 
1827,  vers  quatre  ,  cinq  ,  six  heures  dû  soir,  les  voilà  tous  les  huit 
malades  de  la  peste  ;  six  élaient  morts  avant  minuit;  les  deux  autres 
moururent  vers  le  matin.  Le  jour  venu  ,  le  malheureux  père  ,  malade 
lui-même,  met  sur  des  ânes  les  cadavres  de  ses  enfants  et  les  conduit 
au  lieu  de  la  sépulture;  il  les  conduit  a  pied,  gémissant,  récitant  les 
litanies  de  la  Vierge,  et  s’écriant  de  temps  en  temps  :  «  Héias!  hélas  ! 
pourquoi  eux  et  pas  moi!  »  Il  arrive;  il  creu.se  les  fosses;  il  enterre 
ses  huit  enfants,  et  vers  dix  heures,  il  tombe  sur  le  bord  dé,  la  fosse 
et  rend  le  dernier  soupir.  Toute  une  famille  de  neuf  personnes  déirnife 
en  dix-huit  heures!  La  peste  à  Deïr-el-Kamar!  La  peste  qui  dépeuple 
des  villages  tout  entiers  sous  les  glaces  du  Liban  !  La  peste  à  Balbeck  ! 
elle  y  était  en  1815  et  1816;  à  Balbeck,  où  les  eaux  sont  si  vives , 
l’air  si  puf,  la  végétation  si  riche,  la  population  si  peu  nombreuse,  au 
"milieu  de  tant  de  ruines  magnifiques  !  N’est-it  pas  clair  que  la  péste 
n’est  là  que  parce  qu’elle  y  a  été  portée,  que  parce  qu’elle  est  trans¬ 
missible,  que  parce  qu’elle  est  contagieu.se?  Concluons  que  la  Syrie  n’a 
jamais  produit  et  ne  produira  jamais  la  peste  ,  ét  que  cette  affreuse 
maladie  n’y  saurait  être  endémique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  Syrie  Je  lé  dirai  bardinient  et  de  file 
de  Chypre,  et  de  l’ile  de  Rhodes  ,’  et  de  Elle  de  Candie  ,  et  dé  toutes 
les  lies  de  la  Grèce  ,  et  de  toute  l’Asie  mineure  ,  d’Adaiia  et  de  Tar- 
sous  à  Smyrne  ;  je  le  dirai  même  de  la  capitale  de  l’empire,  de  Con¬ 
stantinople  ;  je  le  dirai,  non  d'après  la  peinture  que  me  faisaient  de 
l’état  général  de  cette  grande  ville  des  personnes  distinguées  qui  l’a¬ 
vaient  longtemps  habitée  ,  et  que  je  prenais  soin  de  consulter  avec 
détail,  soit  au  Caire,  soit  à  Alexandrie  ;  mats  je  le  dirai  sur  la  foi  de 
Timoni ,  de  Mackensie  ,  du  médecin  juif  dont  Howard  a  publié  les 
témoignages  :  hommes  habiles  ,  qui  pendnnt  longues  années  ont 
observé  sur  les  lieux,  et  qui/  voyant  toujours  la  peste  importée,  soit 
à  Smyrne,  soit  à  Constantinople ,  la  voyaient  décliner  et  s’éteindré 
avec  le  temps  ,  et  ne  reprendre  vigneiir  que  par  des  inaportations 
nouvelles.  Je  le  dis  enfin  sur  la  foi  des  événements  qui  se  sont  passés 
et  se  passent  encore  sons  nos  yenx.  Pendant  la  guerre  ,  ou  ,  si  Fbu 
veut,  pendant  la  rupture  de  la  France  avec  la  Porte  ,  Constantinople 
a  élé  huit  années  sans  pesie  ,  et  voilà  bientôt  huit  années  que  des 
mesures  sagement  conduites  l’en  ont  délivrée,  et  probablemeirt  l’en 
délivreront  toujoors.  De  si  longs  intervalles  ,  je  ne  dirai  pas  d’intef- 
mittence,  mais  de  suppression,  peuvent-ils  se  concilier  avec  la  perma¬ 
nence  ,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  avec  l’endémicité  d’nne  malâ- 
die  ?  Cependant,  qu’a-t-oa  fait  dans  le.S  deux  Turquies  ?  On  a  isolé 
les  malades,  te  qui  revient  à  dire  que  l’on  a  empêclié  les  rapproche¬ 
ments  et  les  contacts,  voilà  tout.  On  n’a  changé  ni  l’air,  fit  les  eâïix, 
ni  les  lieux,  iW  te  sert.  &’»ttfres  soins  seront  pris,  Sftits  dotifè-,-  car  font 
n'est  pas  fait  pour  un  entier  assahiissêraenf.  Mais  enfin  le  soin  qu’on 
a  pris  a  suffi  pour  trancher  le  maj  ,  et  ce  soin  n’eùt  été  qu’un  faible 
palliatif  si  le  mal  avait  en  son  principe  ou  dans  l’air ,  ou  dans  les 
eaux,  ou  dans  les  aliments  ,  ou  dans  les  liabitations ,  ou  dans  le  sol 
même,  ou,  à  plus  forte  raison,  dans  toute.?  ces  choses  à  la  fuis.  Con¬ 
cluons  encore  que  la  peste  n’est  endémique  dans  aucune  partie  des 
deux  Turqnies  ,  d’Asie  et  d’Europe  ;  que  la  capitale  la  reçoit  et  la 
rend  quelqnèfois  sans  jamais  1»  proiluire ,  et  que  ,  si  la  première  de 
toutes  les  pestes  connues  lui  est  venue  d’une  source  étrangère  ,  c’e.-t 
aussi  de  la  même  source  que  ,  pendant  treize  siècles  entiers,  elle  a 
reçu  toutes  les  autres. 

{la  suite  au  prochain  numéro). 

—  0.  Ronde  donne  leetnre  dé  la  lettre  suivante,  qu’il  vient  de  re¬ 
cevoir  du  docteur  Cliit-Bey. 

■Vous  avez  été  un  des  premiers  à  écrire  sur  la  peste  et  à  signaler  les 
abus  qui  existent  dans  Fe  régime  qiiarantenaire.  Je  no  doute  pas  que 
vous  n’ayez  contribué  puissamment,  comme  membre  de  la  Commis¬ 
sion  formée  dans  le  sein  de  l’Académie  royale  dé  médecine,  à  faire 
prévaloir  tes  Saines  doctrines  qui  se  trouvent  dans  le  rapport  qu’elle  a 
fait  à  la  Société,  mais  dans  lequel  se  trouvent  cependaiîlt  des  théories 
médicales  que  probablement  vous  ne  partagez  pas,  ei  dont  je  vais 
vous  signaler  les  principales. 

I .  La  Commission  paraît  avoir  accepté  sans  restriction  l’hypothèse 
de  l’un  de  ses  membres  sur  l’origine  de  la  peste,  en  la  considérant 
comme  une  maladie  qui  ne  daterait  que  du  sixième  siècle,  et  qui  se¬ 
rait  résultée  de  l’abandon  des  lois  hygiéniques,  ét  surtpiit  de  l’usage 
des  embaumements.  Je  soutiens,  au  contraire,  qu’on  ne  peut  pas  assi¬ 
gner,  à  la  peste,  une  date  précise,  pas  plus  qu’à  l’origine  de  la  fièvre 
jaune,  du  choléra  et  de  toute  autre  affection  épidémique. 


2»  L’adoption  de  cette  première  idée  à  conduit  la  Commission  à  con¬ 
sidérer  la  peste  comme  une  maladie  infective  analogue  au  typims;  mais 
elle  oublie  que  le  typhiis  ne  prend  jamais  le  caractère  épidémique 
d’une  manière  générale;  qu’il  est  toujours  borné  à  une  localité;  qyie  les 
causes  qui  le  produisent  sont  toujours  appréciables;  qu’il  se  déclare 
dans  tous  les  pays  ;  qu’on  pourrait  le  produire  artificielleinent  et  à 
volonté,  tandis  que  pour  la  pé.ste  il  faut  des  conditions  de  climat,  de 
saison  et  de  circonstances  météoi  blogiqiies;.  qu’il  se  forme  dès  consti¬ 
tutions  pestilentielles  qui  envahissent  plusieurs  provinces,  plusieurs 
conlrées.  Si  oh  réunissait  tous  les  éléments  possibles  d’infection,  on  ne 
produirait  jamais  là  peste;  et,  de  nos  jours,  nous  voyons  la  peste  ces¬ 
ser  lorsque  les  cimetières  regorgent  de  victimes  de  l’épidémie,  et  que 
les  marchés  sont  encombrés  des  dépbuiltes  des  morts. 

3»  La  Commission  est  conduite  par  analogie,  et  comme  consé¬ 
quence  de  ces  deu.x  premiers  principes,  à  admettre  la  contagion  de  la 
peste  par  infection  ;  mais  cette  opinioù  à  contre  elle  tous  les  eonlagio- 
nistes,  qui  n’ont  jamais  admis  que  la  contiigion  virulente,  et  la  législa- 
thm  sanitaire,  qui  est  basée  sur  ce  même  principe.  Il  n’existe  pas  un 
seul  fait  bien  avéré  qui  prouve  que  la  peste  ail  eîé  communiquée  aux. 
irersoiiiies  qui  ont  .soi;*iié  lés  pestiférés  dans  les  lazarèts,  bien  que  l’on 
cite  cinq  on  six  cas  dans  dnc  in-riode  de  cent  vingt-huit  ans,  qui  n’ont 
probablenient  pas  pins  de  réalité  que  celui  du  Luxor^  auquel  l’inten¬ 
dance  de  Mars  i  le  a  donné  tant  d’importance. 

Les  recherches  laites  par  M.  Ségur-dü-Pevron  ,  inspecteur  des  éla- 
blissemcnts  quaràiifonairCs  de  France,  prouvent  que  les  marcllandisfà 
n’ont  jamais  porte  la  peste  dans  les  lazarets,  et  cela  se  trouve  coufirmé 
par  ce  que  nous  avons  observé  depuis  1835,  ou  plus  .d’un  million  et 
demi  de  tralles  dé  cotdn  a  cIc  recueilli  j  cinlialle ,  embarqué  et  trans¬ 
porté  en  Eiiropé  pendant  que  la  pesie  régnait  eu  Egypte,  sans  que  cela 
ait  [m  donner  la  maladie  à  Un  seul  dés  portefaix,  véritables  essayeurs  de 
peste ,  obligés  qu’ils  sont  d’enfoncer  leurs  bras  dans  le  lainSgC  »  éifii- 
Ueirtinent  contagietix. 

4°  Encore  cuiUme  conséquence  de  cés  opinions ,  la  Commis.sion 
..oit  qu’il  est  possible  de  détruire  là  peste  en  Orient ,  en  y  intfodu'- 
sant  les  lois  hygiéniques  de  l’Ëufope.  Cela  n’est  pas  plus  possible 
pour  la  peste  que  pour  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  parce  qu’on  né 
pourra  jamais  changer  ni  le  climat,  ni  la  consfitution  physique  des 
contrées  où  ces  maladies  sont  endémiques.  La  peste  régnait  en  Orient 
à  l’époque  où  ces  pays  étaient  très  avancés  en  civilisation;  et  malgré 
l’application  des  principes  d’hygiène  les  plus  rigoureux  j  voire  même 
les  embaumements,  des  épidémies  pestilentiel  les.  les  ravageaient,  Nbus 
ne  nidns  pas  toutefois  que  le  développement  de  ja  culture  ,  des  liabii» 
tâtions  plus  saines ,  èri  un  mot  un  bien-être  plins  généralement  ré¬ 
pandu  ,  ne  puissent  atténuer  les  effets  de  ces  épidémies. 

on  S’abuse  étrangement  si  l’on  pense  que  parce  que  la  peste  h’a 
pas  paru  depuis  trois  ans,  on  le  doit  a,  quejipqes  améliorations  qui  ont 
élé  opérées  en  Turquie  ét  en  Egypte  dans  le  régime  sanitaire  ;  il  suffit, 
pour  prouver  le  contraire,  de  dire  qu’avant  la  réforme  et  l’établisse¬ 
ment  des  quaranlaines ,  on  a  eu  des  périodes  de  dix  années  pendant 
le.sqiielles  la  peste  n’a  pas  séri. 

5»  Les  conséquences  pratiques  que  la  Commission  a  formulées  se 
trouvent  en  désaccord  complet  avec  les  théories  admise»  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  son  travail  ,  et  l’on  pourrait  croire  que  c’est  par  des 
considéra'liins  étrangères  à  la  science  ,  que  reculant  devant  les  réfor¬ 
mes  radicales  des  quarantaines,  elle  est  re.stée  en  arrière,  mênie  de  ce 
qui  se  pratique  déjà  en  Autriche  et  en  Angleterre. 

Je  joins  à  ces  observations  quelques  notes  relatives  à  la  contagion 
et  non-codfagîon.  J’espère,  Monsieur  et  très  illustre  oonlrère;  que  ces 
renseignements,  quelque  inconipjeis  qu’ils  sont,  pourront  vous  inté¬ 
resser  en  raison  de  leur  opportunité. 

Agréez,  etc.  Clot-Bet. 

—  il.  le  président  annonce  que  par  suite  des  décès  de  MM.  De- 
mahgeon,  Boiiillon-Lagraiige  ,  et  Clarion,  une  place  est  vacante  dans 
l’Académie.  Une  commission  de  onze  menibres  sera  nommée  dans  la 
séance  procliaine,  pour  examiner  dans  quelle  section  aura  lien  fa  hof-i. 
minatiun. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  13  juillet  1846»  ---  Présideirce  de  Bl.  M'X-rittBù. 


—  M.  Andtal  pré.sente  un  travail  dé  M.  Robert-Latoiir,  ayant  pour 
objet  l’étude  du  froid  et  de  son  actibii  sur  lé  corps  biimain. 

Parmi  tes  pniiits  lés  pins  importants  de  ce  mémoire  dont  M.  An¬ 
dra!  pré.sente  en  quelques  mots  une  idée  succincte  ,  on  remarque  l’o¬ 
pinion  suivante  de  Bt.  Robert-Lafniif,  qui  se  trouve  en  opposition  avec 
les  idées  généralement  reçues.  Cet  auteur  a  constaté  que  l’augmen¬ 
tation  de  cbaleur  que  l’on  éprouve  dans  une  partie  qui  a  pendant  un 
temps  plus  on  moins  long  été  soumise  an  froid,  n’est  pas  réelle.  Pour 
le  prouver,  il  a  plongé  dans  de  l’caii  à  quelques  degrés  seulement  au- 
dessus  de  zéro,  son  pied,  dont  là  température,  mesurée  au  thermo¬ 
mètre,  était  de  26».  Au  bout  de  quinze  minutes,  la  température  du 
pied  avait  baissé  de  13  degrés.  Lé  pied  fut  retiré  de  l’eau.  Dix  mi- 
nufes  après  ,  l’expérimentateur  y  éprouvait  une  sensation  de  chaleur 
et  de  brûlure  ;  cependant  le  thermomètre  ne  marquait  que  23  degrés 
pour  la  température  du  pied. 

M.  Robert-Latour  cherche  à  démontrer  ,  par  des  expériences,  qne 
l’action  du  froid  est  d’autant  plus"  facilement  et  plus  longtemps  sup¬ 
portée  que  la  température  normale  du  corps  est  plus  élevée.  Une  d® 
conclusions  les  plus  curieuses  auxquelles  il  soit  arrivé,  est  eelle-cr  : 
qne,  de  quetque  façon  que  l’on  s’y  prenne  pour  élever  la  température; 
ou  ne  peut  jamais  obtenir  une  augmentation  de  plus  de  deux  degrés, 
soit  pour  une  partie  seulement,  soit  pour  le  corps  tout  entier.  Au  dèlà 
de  cette  augmentation  de  deux  degrés,  le  thermomètre  ne  monte  plu.', 
et  la  siienr  s’établit.  Ceci  a  lieu  ,  quelle  qne  soit  la  température  au 
point  de  départ,  au  commencement  de  l’expérience.  De  plus,  une  fois 
ces  deux  degrés  de  chaleur  obtenus  ,  on  peut  impunément  soumettre 
le  corps  5  l’action  de  l’eau  froide. 

—  0.  Duchesne-  Duparc  adresse  un  livre  intitulé  ;  Examen  cnfti- 
plet  des  doctrines  médicales  qui  ont  dominé  jiisqii’ici  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

—  0.  lassaipne  adresse  à  l’Académie  lé  résultat  de  ses  réèfter- 
cties  sur  la  composition  de  l’air  pris  à  différentes  hauteurs  dans  des 
salies  closes,  où  ont  respiré  un  grand  nombre  de  personnes.  L’auteur 
rappelle  que  l’opinion  vulgaire  est  celle-ci  :  que  l’acide  caiboniijue  est, 
dans  des  circonstances  de  ce  genre ,  en  preportion  plus  cortïnîératile 
dans  les  parties  inférieures  que  dans  les  couches  supérieures.  Il  ré¬ 
sulte  des  expériences  de  M.  Las,saigne,  que  cette  opinion  est  erronée. 
Non-seulement  l’acide  carbonique  se  trouve  également  répandu  dans 
les  différentes  couclies  d’air;  mais  s’il  y  a  une  plus  forte  proportion 
dans  un  point  de  la  salle,  une  analyse  très  minutieuse  prouve  que  c’est 
peut-être  plutôt  dans  les  régions  les  plus  élevées. 

— ■  M.  te  docteur  ffonje&ri  (de  Gltambéfy)  envoie  un  travail  sur 
VergoUne  et  son,  emploi  contre  les  ftémorrbagies  artérielles.  L’auteur 
n’est  pas  éloigné  de  croifê  qoe  Fati  pourrait  retirer  quelque  avan¬ 
tage  de  cette  substance  ponc  bâter  la  cîSatrisation  des  plaie*. 
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REVUE  GENERALE. 

Interversion  des  périodes  de  la  fièvre  intermittente.  —  Frisson, 
chaleur  et  sueur,  telles  sont  les  trois  périodes  qui  caractérisent  l’accès 
régul  er  d’une  fièvre  intermittente.  Quelquelois  l’un  de  ces  temps 
manque,  ou  il  est  respectivement  plus  court  ou  plus  long  que  les  au¬ 
tres;  mais  il  est  infiniment  rare  d’observer  une  interversion  telle  en¬ 
tre  eux,  que,  débutant  par  la  sueur,  l’accès  se  termine  par  le  frisson; 
on  a  même  nié  l’existence  de  cette  anomalie.  Le  fait  de  M.  Mangenest, 
rapporté  par  la  Revue  médicale,  témoigne  qu’elle  existe  et  qu’elle  est 
par  conséquent  possible.  Il  y  a  plus  ,  dans  cette  circonstance  :  le  sul¬ 
fate  de  quinine  seul  a  pu,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  triompher 
de  cette  affection,  sur  la  nature  de  laquelle,  à  raison  de  celte  forme 
insolite,  il  eût  pu  s’élever  des  doutes. 

En  1 827,  au  mois  d’août,  M.  Laurent  fils,  huissier  à  Ciilmau  (Cher), 
fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente  dont  la  succession  des  périodes 
était  tout  à  fait  anormale.  Sa  fièvre  débutait  au  milieu  de  la  nuit  par 
une  sueur  très  abondante,  qui  durait  une  heure  ou  à  peu  près.  Alors 
la  peau  devenait  sèche,  plus  chaude  ;  la  figure  s’animait,  la  tête  était 
douloureuse,  les  yeux  s’injectaient;  le  pouls  était  dur,  plein,  accéléré; 
il  y  avait  de  la  soif.  Cet  état  durait  quatre  à  cinq  heures. 

Ensuite  la  scène  changeait  :  la  peau  du  malade  se  refroidissait, 
celle  des  pieds  et  des  mains  surtout.  U  y  avait  peu  de  frisson.  Le  ma¬ 
lade  se  faisait  couvrir  davantage,  et  au  bout  d’une  heure  la  peau  re¬ 
prenait  sa  chaleur  normale;  tous  les  autres  symptômes  de  la  fièvre 
disparaissaient,  et  le  malade  n’éprouvait  plus  qu’un  sentiment  de  fa¬ 
tigue  qui  ne  tardait  pas  à  se  dissiper.  La  mère  du  malade,  déroutée 
par  l’interversion  des  trois  périodes  de  la  fièvre  de  son  fils,  refusait  de 
croire,  malgré  l’assurance  que  je  loi  en  donnais,  qu’il  fût  atteint  d’une 
fièvre  intermittente.  Effrayée  par  la  bizarrerie  de  cette  maladie  qu’elle 
croyait  nouvelle  et  partant  inconnue ,  elle  me  pria  instamment  de 
m’adjoindre  un  confrère.  Le  docteur  Bernard ,  de  La  .Châtre  (Indre), 
fut  consulté,  et,  ce  respectable  et  savant  confrère  s’étant  joint  à  moi 
pour  rassurer  cette  dame  sur  le  compte  de  son  fils,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  administré,  et  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  disparaître  pour  ne 
plus  revenir. 

Traitement  des  névralgies  par  le  quinquina  —  La  Gazette  mé¬ 
dicale  a  pub|ié  récemment  un  mémoire  du  docteur  Hermel  sur  ce 
sujet;  Mémoire  qui  nous  a  paru  pouvoir  se  résumer  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Il  y  a  des  névralgies  essentielles  qui  affectent  le  type  intermit¬ 
tent  ou  rémiltent.  Ces  névralgies  sont  traitées  avec  succès  par  le 
quinquina  et  ses  préparations. 

2“  Il  y  a  des  névralgies  qui  apparaissent  avec  un  mouvement  fé¬ 
brile,  ou  à  la  suite  de  frissons  ou  de  bouffées  de  chaleur,  qui  ont  de 
l’analugie  avec  un  des  stades  de  la  fièvre  intermittente  ;  elles  guéris¬ 
sent  par  l’emploi  du  quinquina. 

3“  Il  y  a  des  maladies  qui  présentent  dans  leur  cours  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’affections  diverses  ;  telles  sont  la  goutte  ,  les 
scrofules.  Lorsqu’une  des  affections  symptomatiques  de  ces  maladies 
vient  à  disparaître,  soit,  par  exemple ,  les  hémorrhoïdes  ,  et  que  des 
névralgies  apparaissent ,  le  meilleur  et  même  le  seul  moyen  de  guérir 
ces  névralgies,  eusseut-elles  le  type  intermittent ,  est  de  rétablir  l’af¬ 
fection  qui  les  avait  précédées.  Ces  névralgies  ne  réclament  point  la 
médication  du  quinquina. 

4“  Dans  les  névralgies  à  type  intermittent  qui  sont  symptomati¬ 
ques  d’une  maladie  ou  d’une  affection  qui  ne  présente  point  ce  type  , 
le  quinquina  et  ses  préparations  peuvent  être  employés  comme  moyen 
accessoire  pour  combattre  la  douleur  nerveuse  intermittente  ,  si  elle 
persistait. 

5“  On  ne  doit  pas  compter  sur  la  modification  des  premiers  accès 
dès  les  premières  doses  du  médicament ,  surtout  pour  les  névralgies 
intermittentes  essentielles. 

6°  Les  névralgies  intermittentes,  comme  les  fièvres  du  même  type, 
présentent  des  rechutes  ,  des  récidives.  C’est  pourquoi  il  faut  conti- 
"înier  l’administration  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  non-seuie- 
ment  après  la  dispaiition  de  tous  les  symptômes,  mais  encore  pendant 
l’espace  d’un  septénaire  environ. 

M.  Heimel  donnait  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  à  4  grammes 
dans  une  potion  de  120  grammes.  Dans  les  cas  où  cette  dose  était  in¬ 
suffisante,  il  y  ajoutait  de  2  à  4  grammes  d’extrait  de  quinquina  ;  on 
faisait  prendre  au  malade  une  infusion  de  café  torréfié  après  le  repas. 


Discours  de  M.  Payen  pronmeé  sur  la  tombe  de  Souberbielle. 

Nous  venons  de  rendre  les  honneurs  funèbres  au  doyen  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  et  peut-être  des  médecins  de  la  France. 

Le  docteur  Souberbielle  a  terminé  sa  carrière  le  8  juillet  dans  sa 
quatre-vingt-treizième  année.  L’inhumation  a  eu  lieu  dimanche  der¬ 
nier,  et  un  cortège  nombreux  accompagnait  cet  homme  de  bien  à  sa 
dernière  demeure. 

Les  notabilités  sociales,  dont  un  si  grand  nombre  a  dû  à  Souber¬ 
bielle  la  santé  et  la  vie,  n’étaient  pas  représentée.s  à  son  convoi  ;  le 
souvenir  du  bienfait  n’avait  pas  vécu  autant  que  le  bienfaiteur;  ceux 
qu’on  appelle  les  princes  de  la  science  faisaient  également  défaut;  la 
garde  qu’on  accorde  aux  membres  de  la  Légion-d’Honneur  n’entourait 
pas  l’humble  cercueil  du  décoré  de  l’ordre  de  la  Bastille,  et  cependant 
ce  convoi  dans  sa  simplicité  avait  aussi  sa  solennité....  ;  la  louange 
dans  toutes  les  bouches,  la  tristesse  sur  tous  les  visages ,  la  douleur 
dans  tous  les  cœurs ,  des  larmes  dans  les  yeux  du  plus  grand 
nombre  ! 

Le  cortège  se  composait  de  quelques  amis  intimes  et  fidèles ,  de 
confrères  affectueux,  de  membres  des  Sociétés  médicales  dont  Souber¬ 
bielle  faisait  partie,  de  quelques-uns  de  ses  obligés,  et  surtout  de 
cette  classe  laborieuse  à  laquelle  il  avait  voué  ses  sympathies,  à  qui  il 
a  toujours  si  libéralement  prodigué  ses  soins,  de  ce  peuple  dont  la 
douleur  est  au  jour  suprême  le  plus  beau  de  tous  les  éloges;  ils 
étaient  là,  hommes  et  femmes,  vieux  et  jeunes,  tous  profondément  af¬ 
fligés,  car  ils  sentaient  qu’ils  avaient  perdu  un  amil 

Et  lorsqu’au  moment  de  fermer  la  tombe  le  docteur  Serrurier, 
payant  un  dernier  tribut  d’éloges  à  notre  vénérable  confrère ,  disait 
que  souvent  il  avait  aidé  de  sa  bourse  et  de  son  crédit  le  malheureux 
à  qui  il  avait  donné  l’asile  pour  lui  rendre  la  santé ,  qu’il  était  tou- 
ciiant  d’entendre  ces  voix  reconnaissantes  qui  interrompaient  l’orateur 
pour  s’écrier  :  C’est  vrai.  C’est  moi.  Il  l’a  fait  pour  nous!... 

Enfin,  au  moment  de  se  séparer,  un  homme  s’est  avancé  sur  le 
bord  de  la  tombe,  couvert  de  ses  habits  de  travail;  il  était  bien  ému, 
et,  déposant  sur  cette  terre  fraîchement  remuée  une  couronne  d’im- 
moitelles,  il  dit  en  sanglotant  :  Je  ne  suis  pas  riche,  mais  j’ai  pu  le 
suivre  jusqu'ici  ;  je  m’en  vais  content  1 

C’était  un  anden  militaire  auquel  Souberbielle  a  extrait,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  un  biscaïen  qu’il  avait  reçu  dans  l’abdomen,  et  qui, 
ayant  pénétré  dans  la  vessie,  était  devenu  le  noyau  d’une  pierre. 

Et  la  foule  s’est  écoulée  silencieuse  répétant  au  fond  du  coeur  les 
dernières  paroles  de  l’Eglise  : 

Qu’il  repose  en  paix  1 

La  mort  de  Souberbielle  fait  perdre  à  la  chirurgie  un  de  ses  plus 
habiles  praticiens,  à  la  France  un  de  ses  fils  les  plus  dévoués ,  à  l’hu¬ 
manité  un  de  ses  plus  ardents  défenseurs. 

Le  nom  de  Souberbielle  vivra  dans  la  science  à  côté  de  celui  de 
son  vénéré  maître  frère  CÔme,  qui  semblait  lui  avoir  transmis  ses 
qualités  avec  son  talent. 

Son  nom  vivra  dans  la  mémoire  des  hommes,  car  il  les  a  aimés, 
soulagés,  consolés,  et  il  comptera  au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité. 

C’était  un  homme  de  bien  dans  toute  l’acception  du  mot  :  homme 
de  cœur,  de  dévouement  et  surtout  de  conviction.  C’est  ce  dernier 
sentiment  qui  donnait  parfois  à  sa  parole  une  âpreté  qui  pouvait  pa¬ 
raître  blessante,  mais  qui  jamais  n’a  été  plus  loin  que  ses  lèvres  ;  la 
vérité  ou  ce  qu’il  croyait  tel  était  son  idole,  et  il  la  défendait  avec 
une  véiitable  passion;  il  avait  en  un  mot  les  défauts  de  ses  qualités. 

D’une  philosophie  pratique  naïve  et  en  quelque  sorte  instinctive, 
l’amour  qu'il  portait  à  fous  lui  faisait  oublier  l’ingratitude  de  quel¬ 
ques-uns  ;  il  savait  toujours  trouver  dans  un  malheur  quelque  chose 
de  consolant;  de  la  douleur,  il  n’acceptait  que  ce  qui  était  inévitable; 
dans  les  contrariétés  mêmes,  il  saisissait  volontiers  le  côté  plaisant. 
C’est  ainsi  qu’il  a  conservé  sa  santé,  sa  gaieté,  son  énergie  ,  et  par 
suite  son  habileté  et  son  intelligence,  jusqu’au  dernier  jour  de  sa  lon¬ 
gue  carrière.  On  peut  dire  qu’il  n’a  compté  les  années  que  par  leuis 
printemps,  et  sa  vieillesse  a  été  belle  comme  les  hivers  de  Naples, 
étincelante  de  lumière  et  couronnée  de  roses. 

Il  a  cependant  vu  venir  la  mort  et  il  n’a  pas  fléchi  devant  elle  ; 
plein  d’espoir  encore  quelques  heures  avant  d’expirer,  il  sentit,  vers 
deux  heures  de  la  nuit,  un  trouble  inaccoutumé  dans  la  circulation; 
et,  plaçant  une  main  sur  la  région  du  cœur,  il  dit  ;  Cela  s’engorge, 
le  râle  va  venir,  tout  est  fini.  A  cinq  heures,  il  n’existait  plus. 


Pour  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  vivre  dans  l’intimité  de  Sou- 
berbielle,  sa  mort  laissera  un  vide  qui  ne  sera  jamais  rempli  ;  pour 
nous,  qui  depuis  plus  de  trente  ans  nous  étions  fait  une  douce  habi- 
tude  de  son  affection  tendre,  nous  qu’il  avait  associé  à  ses  travaux 
comme  à  ses  projets,  nous  pouvons  dire  avec  vérité  dans  l’amertume 
de  notre  douleur  ; 

Multis  ille  bonis  Jlebilis  occidit,  nulli  flebilior  quam  mihi. 


Huitième  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  ns  Franci  (I). 

MM.  Testel. 

Moussous. 

Morel-Lavallée. 

Poyer. 

Duchamp. 

Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Clerc,  n.-u.  à  Soron  (Mayenne). 

Magne. 

Piorry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Wertheim. 

Rochard. 

Piedagnel,  médecin  des  hôpitaux. 

Place. 

Bonnet. 

Bureau-Rioffrey. 

Cerise. 

Chéreau. 

Canuet,  ex-médecin  de  Sainte-Périnne. 

Dupré-Latour. 

Voirhaie. 

Nota.  Voir  l’Adresse  de  la  Commission  d’organisation  du  Cercle 
aux  Médecins  (Gaz.  des  Hôp.,  14  juillet  1846,  n»  82). 


D’après  le  dernier  compte-rendu  par  l’administration  des  hospices  , 
il  manque  dans  les  hôpitaux,  pour  le  service  des  malade  ,  70,952 
draps  délit,  18,567  alèzes,  38,626  chemises,  et  une  grande  quantité 
d’autres  effets  de  lingerie.  Pour  que  la  ville  laisse  ainsi  ses  malades 
sans  draps  et  sans  chemises  ,  il  faut  qu’elle  soit  bien  pauvre;  et  ce¬ 
pendant  ,  d’un  autre  côté,  en  lui  voyant  abandonner  aux  compagnies 
de  gaz,  pour  dix-sept  ans,  un  revenu  annuel  de  deux  à  trois  millions 
qu’elle  devrait  s’attribuer  ,  les  départements  croient  certainement 
qu’elle  est  immensément  riche.  Le  conseil  municipal  pourrait  seul 
nous  dire  comment  il  se  fait  que  la  ville  soit  en  même  temps  trop 
pauvre  pour  ne  pas  donner  des  chemises  aux  malades  que  la  misère 
amène  dans  les  hôpitaux,  et  trop  riche  pour  n’avoir  point  à  s’occuper 
de  la  réalisation  d’un  revenu  de  plusieurs  millions. 


(I)  Les  adhésions  sont  reçues  (franco)  au  bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  Un  avis  ultérieur  .sera  donné 
pour  les  versements  de  fonds. 


Clientèle  médicale  à  céder  dans  une  charmante  ville  de  7000  âmes 
(département  de  l’Eure).  Produit  de  3  à  4000  fr.  Ou  permuterait  vo¬ 
lontiers  avec  un  médecin  de.  Paris.  S’adresser  à  M.  Moreau,  faubourg 
St-Honoré,  82,  à  Paris. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


IHAIÜOIV  DE 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  (près  les  Champs-É lysées). 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amüssat, 
ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS  ,  BERTON  ,  BLANDIN ,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neubourg),  delanglard,  devergie  ,  fiévée 
DE  JUMONT  ,  FOVItLE  ,  6UERSANX  père  ,  GUERSANT  fils  , 
HiLLAiBET  ,  jroBERT  (de  Lamballe),  LA  Corbière  .  lemais- 
TRE- FLORIAN,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC ,  LUCIEN 


ROYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  ROUGET,  SEGALAS ,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


i  DIFFORMITÉS  «IA  TAILLE  bides  MEMBRES 

J®«r  MJECMAWtet*  méeunicien-Bnnaaisiste  t 

Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris. 

d’argent  en 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-j 
hbment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


Sirop  a’Meorces  d*Or  anges  amères , 

TOHIQUE  Amn-HERVEUX 

DD  UraOBIB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMB’O,  la 
rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de  bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


VariCRS  médaille  a  l’exposition 

lulltUO(0E  1844.  _  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


VARICES ,  ENGORGEMENTS , 
BAS  ELISTIQIIËS  LEPEBDRiEL, 

Guêtres,  Gants,  Ceintures  élastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans  œillets, 

de  liEPERDRIULi,  pliarmacien,  a  Paris»  ’ 

ou  BANDAGES  PRÉCIEUX  pour  la  COMPRESSION  MÉTHODIQUE  DU  CORPS 
!t  des  MEMBRES.  Faubourg  Montmartre,  78.  (Envoyer  des  mesures  fanco.) 


Histoire  pratique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re¬ 
connaît  leurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  —  Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-8.  Prix:  3  fr.  - 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie, 
Neuve  de  l’Université,  7. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

AAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT. 
Cet  etablissement  est  situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
vastes  jardins,  et  touche  à  la  grande  ailée  du  Luxembourg.  Les  chambresmeubléesavee 
‘  luxe,  sont  exposées  au  midi.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique 
la  destination  de  cet  établissement. 


MAGNÉSIE  LIODIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
.jn  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  scs  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  Vraltement  Préservalir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  12-24. 


PARIS. —lUPRIHÏ  PAR  PÎ.OB  PRÈRES,  RDI  DI  TAD61RARD,  If. 


SAMEDI  18  JUILLET  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


M*.  84.  TOME  VJII.  —  2*  SÉRIE. 


Mjts  SjfsneeËte  M^rançaime , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  ruf  Dauphine,  22-24. 

"A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean.  .If 
A  LONDRKS,  les  Annonces  et  Abonnements  pm 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id.  10  fr.;  id.  10  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  46  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

gazette  DI  s  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  biiîeiotiièqi  e  de  MÉDEriN  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'  Fabue  .>unt  re<,us  chezM.  Joseph  Thomas,  «ews  Agent,  1.  Finch  Lane  Cornhill,  (ires  la  Bourse. 
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PARIS,  17  JUILLET  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Une  thèse  remarquable  vient  d’être ,  il  y  a  quelques  jours, 
soutenue  à  la  Faculté  ,  sur  la  fissure  à  l’anus  et  sur  son  trai- 
lemeni.  Bien  qu’elle  soit  l’œuvre  d’un  tout  jeune  médecin  , 
auquel  la  pratique  n’a  pas  encore  appris  autant  qu’aux  chi¬ 
rurgiens  blanchis  sous  le  harnais ,  nous  y  avons  trouvé  quel¬ 
ques  considérations  curieuses,  principalement  sous  le  rapport 
de  la  définition. 

Voici  celle  que  donne  M.  Auclerc  de  cette  maladie  : 

«  La  fissure  à  l’anus  doit  être  définie  :  Une  ulcération  plus 
ou  moins  étroite  ,  allongée ,  superficielle  ,  développée  vers  la 
marge  de  l’anus ,  entre  les  replis  radiés  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  cette  partie ,  toujours  accompagnée  tTune  douleur 
extrêmement  vive  pendant  et  surtout  après  l’expulsion  des  ma¬ 
tières  fécales  ,  et  A’une  contracture  constante  du  sphincter 
anal,  que  cette  contracture  doive  être  considérée  comme 
cause  011  comme  effet.  —  Disons  en  passant,  ajoute  l’auteur, 
et  nous  y  reviendrons  plus  tard  ,  que  cette  contracture  est 
toujours  pour  nous  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  K 

On  voit  que  celte  définition  diffère  un  peu  ,  quant  à  sa  se¬ 
conde  partie,  de  celles  généralement  admises,  en  ce  sens  que 
M.  Aucler  fait  entrer  comme  élément  de  diagnostic  le  senti¬ 
ment  de  déchirure  atroce  dont  se  plaignent  les  malades,  et  la 
contracti.re  musculaire ,  deux  circonstances  essentielles  que 
les  auteurs  mentionnent  seulement  dans  la  symptomatologie  , 
et  auxquelles  il  accorde  ,  lui ,  une  importance  beaucoup  plus 
grande. 

Cette  définition  a ,  nous  le  pensons  comme  M.  Aucler,  une 
plus  haute  valeur  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  d’abord. 
Qu’en  lé.-ulie-t-il  en  effet  î  C’est  que  d’après  cela  il  n’y  au¬ 
rait  qu’une  seule  espèce  de  fissure  à  l’anus,  celle  dans  laquelle 
l’ulcère  est  placé  à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse 
rectale,  è  cheval,  qu’oti  nous  passe  cette  expression,  sur  le 
sphincter  inférieur,  et  que  l’on  devrait  rejeter  les  trois  divi¬ 
sions  admises  par  p  usieurs  savants  chirurgiens ,  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons  MM.  Blandin  et  Hervez  de  Chégoin. 

MM.  Blandin  et  Hervez  de  Chégoin  décrivent  trois  variétés 
de  la  fissure  anale  : 

1°  L’niie  se  développe  au-dessous  du  sphincter,  vers  la 
peau  de  l’anus;  2'  d’autres  appartiennent  à  la  face  interne  du 
sphincter;  3“  enfin,  il  en  est  qui  apparaissent  au  dessus  de 
lui.  0  Cette  triple  distinction,  ajoute  M.  Blandin,  est  à  la  fois 
naturelle  et  utile,  et  nmisaffii  mous  que  sans  elle  on  est  main¬ 
tes  fois  tombé  dans  l’inconvénient  de  confondre  ensemble  des 
maladies  essentiellement  semblables  sans  doute  sous  le  point 
de  vue  de  leur  cause,  mais  très  différentes  quant  à  leurs 
symptômes  et  a  leur  traitement.  » 

Certes  celle  division  paraît,  au  premier  abord,  très  natu¬ 
relle,  et  l’on  serait  tenté  de  l’admettre  sans  discussion.  M. 
Auclerc,  tout  en  sollicitant  l’indulgence  de  ses  maîtres  pour 
l’innovation  qu’il  propose,  discute  dans  les  termes  de  la  plus 
exquise  convenance  l’utilité  et  ropporlunité  de  cette  division, 
et  ne  la  trouve  point.  Examinant  au  point  de  vue  de  la  symp¬ 
tomatologie  ces  espèces  de  fissures,  il  cherche  à  démontrer 
que  la  fissure  inférieure  et  la  fissure  supérieure  ne  doivent 
pas  être  considérées  comme  réellement  deux  variétés  de  l’af¬ 
fection. 

«  Les  fissures  inférieures  au  sphincter ,  dit  M.  Blandin  , 
n’appartiennent  presque  qu’à  ia  peau  et  point  à  la  muqueuse 
anale  ;  elles  sont  visibles  à  l’œil  ;  elles  fournissent  la  matière 
d’un  écoulement  jaunâtre  qui  tache  continuellement  le  linge 
du  malade  ;  elles  occasionnent  un  prurit  plus  ou  moins  grand, 
mais  point  ou  presque  point  de  contraction  du  sphincter  ; 
elles  gênent  peu  la  défécation  ;  le  plus  souvent  elles  recon¬ 
naissent  pour  cause  le  vice  vénérien.  »  Pour  nous ,  répond 
M.  Aucler,  ce  ne  seraient  point  là  de  véritables  fissures.  D’a¬ 
pres  la  définition  que  nous  avons  donnée ,  pour  qu’il  y  eût 
véritable  fissure ,  il  faudrait  qu’avec  la  peau  la  muqueuse  fût 
intéressée  ;  il  faudrait  qu’il  y  eût  contracture  du  sphincter  , 
condition  qui,  à  nos  yeux,  paraît  essentielle  pour  caractériser 
la  maladie  qui  nous  occupe  ;  or ,  ici  ces  deux  circonstances 
manquent.  Que  si,  dans  quelques  cas,  cette  fissure  inférieure 
a  été  accompagnée  de  contracture  du  sphincter ,  ne  serions- 
nous  pas  en  droit  de  supposer ,  jusqu’à  plus  ample  informé  , 
que  l’ulcération  intéressait  également  la  muqueuse ,  et  que  , 


par  une  circonstance  étrangère  au  chirurgien,  l’ulcération  de 

la  muqueuse  aurait  échappé  ? 

Quant  à  ce  que  l’pii  a  dit  du  vice  vénérien,  considéré 
comme  cause  fréquente  de  ces  fissure.s,  M.  Aucler  pense  que, 
de  deux  choses  l’une,  ou  il  y  a  ulcération  spécifique,  inocula¬ 
ble,  et  alors  c’est  uii  chancre;  ou  c’est  une  simple  érosion  de 
la  peau  déterminée  par  le  pus  irritant  de  certains  accidents 
serond^ggj  .tute.>icniR8,|dats,  etc. ■^►et  alors  encore  c’est  une 
ulcération  simple  qui  pourrait  au.ssi  Iiien  être  produite  par 
le  liquide  non  virulent  de  la  blennorrhagie  ou  du  catarrhe 
utérin. 

Quant  aux  fissures  supérieures  au  sphincter,  voici  ce  qu’en 
dit  encore  le  chirurgien  de  l’Hôtel  Dieu  : 

«  Les  fissures  supérieures  au  sphincter  de  l’anus  sont  tout 
à  fait  muqueuses,  et  l’œil  ne  peut  jamais  les  apercevoir  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté,  et  toujours  à  l’aide  du  spéculum 
seulement.  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum  ,  indique  au  lieu 
qu’elles  occupent  une  corde  noueuse  dure,  et  dont  la  pression 
fait  res.sentir  une  vive  douleur;  leur  surface  devient  saignante, 
lorsque  les  malades  font  des  i  fforts  pour  aller  à  la  selle  ;  elle 
cause  un  ténesme  difficile  à  décrire  ;  les  matières  fécales  ren¬ 
dues  sont  enduites  de  mucosités  purifornies  et  sanguinolentes- 
du  côté  qui  correspond  à  la  fissure.  Ces  fissures  sont  rare¬ 
ment  accompagnées  de  consiriction  de  l’anus,  et  le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  produites  par  l’ulcération  d’hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  pendant  le  passage  des  matières  fécales  endurcies.  » 
Dans  ce  cas  encore,  M.  Aucler  ne  croit  pas  que  l’on  ait  af¬ 
faire  à  une  véritable  fissure.  Le  ténesme  est  il  est  vrai  péni¬ 
ble,  mais  cesse  immédiatement  après  l’expulsion  des  matières 
fécales.  Or  dans  la  fissure,  il  est  un  phénomène  sur  lequel  on 
n’a  point  assez  attiré  l’eltention.  C’est  que  la  douleur  devient 
ordinairement  beaucoup  plus  vive  quelque  temps  après  la 
défécation  qu’au  moment  même  où  elle  s’exécute.  Puis,  celte 
fissure  supérieure  n’est  que  rarement  accompagnée  de  con¬ 
tracture  musculaire,  et  suivant  fa  définition  de  l’auteur,  sans 
contracture  ,  pas  de  véritable  fissure.  Nous  le  répétons  ,  dit 
M.  Aucler,  ce  qui  constitue  la  fissure  ,  c’est  essentiellement 
la  contracture  et  la  douleur  qu’elle  détermine.  Dans  la  fis¬ 
sure  inférieure  ,  cette  douleur  et  cette  contracture  manquent 
souvent;  ce  n’est  donc  qu’une  simple  gerçure ,  une  simple 
ulcération  cutanée.  Dans  la  fissure  supérieure,  ces  deux  ca¬ 
ractères  sont  encore  moins  constants  ;  l’ulcération  échappant 
à  la  vue  ,  il  est  impossible  d’en  supposer  l’existence ,  puisque 
le  malade  ne  s’en  plaint  pas. 

Par  ces  diverses  raisons,  M.  Aucler  persiste  dans  son  opi¬ 
nion,  ne  croit  pas  devoir  quant  à  présent  admettre  la  triple 
distinction  dont  nous  avons  parlé  ,  et  se  borne  à  reconnaître 
mmme  véritable  fissure,  l’ulcération  qui  siège  à  la  fois  sur 
la  muqueuse  et  sur  la  peau  ,  constamment  accompagnée  d’une 
douleur  vive,  et  d^une  contracture  du  sphincter  anal. 

Nous  avouons  avoir  que  que  lendance  à  partager  l’avis  net¬ 
tement  et  clairenn  nt  motivé  de  notre  jeune  confrère  ;  il  nous 
paraît  d’autant  plus  digne  de  méditation,  que  si  l’on  adtnet  sa 
définition,  on  se  rendra  compte  facilement  d’un  fait  qui  jus¬ 
que-là  pourrait  paraître  inexpli'-able  ;  à  savoir  :  que  certaines 
médications  ont  pendant  un  tem()S  guéri  des  fissures  à  l’anus, 
qui  maintenant  restent  inertes  entre  les  mains  du  chirurgien, 
la  moiiésia,  la  paulliiiia,  etc.  Il  est  probable  que  bonne  partie 
des  faits  de  guérison  obtenus  par  ces  agents  n’étaient  que  de 
simples  gerçtires  de  la  peau  ,  sur  lesquelles  il  aura  suffi  de 
faire  quelques  lotions  astringentes  pour  en  obtenir  la  cicatri¬ 
sation  complète. 

M.  Aucler  a  été  conduit  par  l’observation  des  faits  à  éta¬ 
blir  que  le  siège  de  la  fissure  anale  est  de  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligue  médiane 
du  sphincter  ;  cette  disposition  lui  paraît  même  tellement 
constante  qu’à  première  vue  l’on  pourrait  s’en  servir  pour  le 
diagnostic  différentiel  de  la  fissure  et  du  chancre  de  l’anus, 
celle-là  étant  presque  toujoui  s  latérale,  tandis  que  le  chancre 
siège  le  plus  souvent  à  la  partie  médiane  antérieure  ou  posté¬ 
rieure. 

La  médication  à  laquelle  se  rallie  M.  Aucler  est  la  section 
soiis-cuianée  du  sphincter,  procédé  de  M.  Blandin,  que  nous 
avons  souvent,  en  effet,  nous  aussi,  vu  suivi  des  résultats  les 
plus  heureux  et  les  plus  rapides. 

Nous  avons  cru  devoir  consacrer  ces  quelques  lignes  à  la 
femarquable  dissertation  de  M.  Auclerc,  parce  qu’il  nous  pa¬ 
raît  utile  de  faire  voir  aux  jeunes  gens  qui  s’occupent  sé¬ 
rieusement  de  la  pratique  de  l’art,  que  toujours  ils  trouveront 
dans  la  presse  médicale  nn  appui  favorable  et  une  apprécia¬ 
tion  sincère  des  travaux  que  de  longues  et  pénibles  éludes  les 
auront  mis  à  même  d’exécuter.  Z... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Métro-péritonite  puerpérale.  Guérisortn 

Suzanne  D . .  âgée  de  dix-huit  ans ,  journalière ,  née  à 

Thionville  ,  à  Paris  depuis  trois  ans,  est  entrée  à  la  salle  St- 
François,  où  elle  a  été  couchée  au  n”  6.  D’une  forte  constitu¬ 


tion  ,  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  d’un  tempérament  san¬ 

guin  ,  cette  femme  a  été  réglée  à  quatorze  ans  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Après  une  première  apparition  des  règles,  elle  est 
restée  prè-s  d’un  an  sans  les  voir  reparaître  ;  mais  à  peu  près 
tous  les  mois,  et  à  l’époqüe  correspondant  h  celle  à  laquelle 
elles  auraient  dû  se  montrer,  elle  ressentait  une  légère  indispo¬ 
sition:  épistaxis,  céphalalgie,  fièvre  même,  pemlant  deux  ou 
trois  jours;  au  bout  d’un  an  elles  ont  reparu,  sans  qu’on  fît 
rien  pour  les  provoquer. 

Au  moment  de  son  entrée  ,  elle  est  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  sa  grossesse  a  été  pénible  pendant  les  cinq  pre¬ 
miers  mois  environ.  La  malade  dit  qu’elle  était  sujette  à  des 
vomissements  très  fréquents ,  et  qui  se  répétaient  presque  à 
chaque  repas.  Un  mois  avant  de  devenir  enceinte  elle  avait 
eu  une  maladie,  qui,  d’après  la  description  qu’elle  en  donne, 
paraît  avoir  été  une  pleurésie.  Les  derniers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  se  sont  assez  bien  passés.  Entrée  le  3  à  l’hôpital ,  ressen¬ 
tant  des  douleurs  depuis  quelques  heures ,  elle  accouche  le  5 
après  trente  deux  heures  de  travail ,  d’une  fille  bien  consti¬ 
tuée.  L’accouchement  s’est  fait  naturellement  ;  mais  il  a  été 
suivi  d’une  perte  assez  abondante  de  sang ,  et  de  légers  fris- 

Du  5  au  10  ,  quelques  frissons  encore ,  coliques  assez  vio¬ 
lentes,  presque  continuelles;  peau  chaude ,  sudorale ;  pouls 
fréquent ,  petit  ;  on  applique  à  la  malade  ,  en  trois  fois  ,  80 
sangsues  sur  l’abdomen  ,  qui  e.st  douloureux  à  la  pression 
surtout.  Les  seins  sont  peu  gonflés ,  non  douloureux.  Selles 
normales  ;  ni  constipation,  ui  diarrhée. 

Le  12,  persistance  des  coliques,  ventre  un  peu  tendu  , 
sensible  à  la  pression  ,  surtout  de  chaque  côlé  de  l’ombilic; 
au  niveau  de  cette  région  on  aperçoit  une  turaeui  assez  éten¬ 
due,  circonscrite  néanmoins,  peu  résistante.  La  matrice,  non 
encore  revenue  à  son  état  naturel,  est  un  peu  déviée  à  droite. 
Visage  animé ,  surtout  aux  pommettes.  —  2J  sangsues  dans 
la  région  péri-ombilicale ;  mauve;  sirop  de  gomme;  julep 
gommeux.  Cataplasmes  sur  le  ventre.  Diète. 

Le  14.  ventre  peu  sensible  à  la  pression;  pas  de  coliques 
ce  matin.  Les  sangsues  ont  fourni  abondamment.  Matrice  en¬ 
core  dure  ,  volumineuse  ,  non  sensible  à  la  pression  ,  forte¬ 
ment  inclinée  à  droite.  Du  côté  gauche,  il  existe  une  tumeur- 
située  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  crurale.  Cette  tumeur  est 
mobile  et  s’avance  en  haut  vers  la  fosse  iliaque  et  jusque  vers 
l’hypogastre ,  où  elle  paraît  se  confondre  avec  le  bord  gauche 
de  l’utérus.  Sans  toucher  à  la  crête  de  l’os  iliaque ,  elle  est 
cependant  au  niveau  de  celte  partie  de  l’o.s.  Elle  n’est  pas 
douloureuse  à  la  pression.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  La 
malade  ne  peut  se  coucher  que  du  côlé  gauche},  le  décubitus 
du  côté  droit  est  impossible.  L’enfant  de  ia  malade  est  mort 
hier,  et  cet  accident  l’a  beaucoup  affectée. 

M.  Louis  pense  qu’il  existe  une  péritonite  partielle,  laquelle 
a  donné  lieu  à  une  réunion  partielle  de  l’intestin  qui  forme¬ 
rait  la  tumeur  droite, 

11  existe  aussi  du  côlé  gauche  une  tumeur  qui  occupe  tonie 
la  fosse  ili  iqiie  du  même  côlé,  et  s’étend  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  de  l’ombilic.  Cette  tumeur  ne  paraît  pas  être  con¬ 
stituée  par  la  matrice;  son  bord  supérieur  est  inégal,  insen¬ 
sible  à  la  pression ,  large.  Ventre  souple ,  insensible ,  un 
peu  de  météorisme.  —  Chiendent ,  sirop  de  gomme.  Cata¬ 
plasmes. 

Du  16  au  21,  l’état  de  la  malade  reste  à  peu  près  slaiion- 
naire.  La  tumeur  dont  nous  avons  signalé  l’existence  ne  dimi¬ 
nue  pas;  son  niveau  .supérieur  est  situé  à  deux  travers  de 
doigt  plus  haut  que  les  jours  précédents;  elle  est  dure,  ré- 
nitenie  et  insensible;  elle  s’étend  moins  à  gauche;  elle  ne 
dépasse  guère  que  de  quatre  centimètres  la  ligne  médiane. 
Elle  s’avance  également  moins  dans  la  fosse  iliaque.  L’écoule¬ 
ment  lochial  a  complètement  cessé.  Les  seins ,  qui  depuis 
l'accouchement  n’ont  été  ni  gonflés  ,  ni  douloureux ,  présen¬ 
tent  tout  à  fait  l’aspect  normal.  Chicorée,  nitrate  de  potasse 
4  grammes,  lavements,  injections,  cataplasmes,  bouillons. 

Le  22,  la  tumeur  du  côté  gauche  à  complètement  disparu  ; 
la  région  qu’elle  occupait  n’est  ni  douloureuse,  ni  même  sen¬ 
sible  à  la  pression.  La  tumeur  du  côté  droit  existe  encore, 
mais  depuis  hier  elle  a  considérablement  diminué  dans  toute 
sa  circonférence.  Elle  est  profonde  ;  disposition  qui  au  pre¬ 
mier  abord  ferait  croire,  à  sa  disparition  complète,  tandis 
qu’il  suffit  simplement  pour  la  sentir  d’exercer  une  pression 
un  peu  plus  considérable.  Les  parois  abdominales  sont  sou¬ 
ples  et  insensibles;  la  tumeur  n’y  adhère  probablement  plus, 
puisqu’elle  a  changé  de  place  et  qu’elle  est  actuellement 
située  plus  à  droite  et  plus  profondément.  Même  traite¬ 
ment. 

Le  25,  la  malade  a  eu  dans  la  journée  d’hier  sept  ou  huit 
selles  déterminées  par  l’administration  de  l’huile  de  ricin. 
Aujourd’hui  la  malade  se  plaint  de  coliques  vives ,  qui  ont 
commencé  hier  après  le  purgatif.  Grande  agitation  cette  nuit, 
céphalalgie  violente.  Ce  matin ,  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  la 
malade  e.st  assez  calme,  La  tumeur  est  encore  diminuée ,  sui¬ 
vant  son  diamètre  transversal,  mais  dans  le  diamètre  vertical 
elle  offre  à  peu  près  toujours  la  même  dimension. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  devient  toujours  de  plus 
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en  plus  notable;  la  tumeur  du  côté  droit  Cnit  par  disparaître 
presque  complètement ,  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie 
dans  les  premiers  jours  du  mois  suivant. 

^ — SShs  rien  pfi’sentef  d’extraordinaire,  Cette  observation 
n’est  cependant  pâs  sans  quelque  intérêt  ;  nous  sigiiàlerotis 
cerlàliis  points  qui  Sont  Complètement  confirmatifs  dés  des¬ 
criptions  si  nombreuses  qu’ont  faites  de  la  maladie  qül  nous 
occupent  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  pathologie  in¬ 
terné. 

Et  d’abord,  ori  notera  la  précocité  du  début  de  la  maladie. 
Les  frissons  se  sont  fait  sentir  presque  immédiatement  après 
l’accouchement,  chose  assez  rare.  On  sait  qu’il  est  des  cas  où 
la  péritonite  puerpérale  peut  débuter  pendant  le  travail  même 
de  l’accouchement  ;  mais  les  faits  de  cette  espèce  sont  assez 
peu  fréquents  pour  qiiè  l'on  soit  en  droit  de  les  considérer 
comme  tout  à  fait  exceptionnels.  C’est  en  général  du  deuxième 
au  cin(|uième  jour  que  l’invasion  a  lieu.  Il  est  assez  peu  fré¬ 
quent  aussi  de  la  voir  commencer  après  la  fin  du  septénaire 
qui  suit  l’accouchement.  A  plus  forte  raison  M.  Baudelocque 
a-t-il  éié  dans  le  vrai  en  disant  que  l’on  ne  doit  point  re¬ 
garder  comnte  péritonite  puerpérale  celle  qui  se  développe 
après  la  cessation  naturelle  de  l’écoulemint  lochial,  et  lors¬ 
que  l’utérus,  ses  annexes  et  le  ventre  sont  revenus  à  leur  état 
naturel,  c’est-à-dire  trente  à  q^iiarante  jours  après  l’accou¬ 
chement. 

Nous  savons,  que  tous  les  auleiirs  n’ont  pas  été  dé  cet  dviS; 
mais  il  est  véritablement  impossible  de  regarder  comme  des 
fièvres  puerpérales  des  cas  de  la  nature  de  celui  rapporté  dans 
l’histoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  relatif  à  une 
femme  atteinte  de  l’affection  dont  nous  parlons  au  moment 
où  elle  sevra  son  enfant.  Que  dire  de  l’exemple  rapporté  par 
Pinel,  d’une  fiÔM’e  puerpérale  survenue  treize  mois  après  l’ac- 
coiicheuTent?  N’est  II  pas  évident  que  là  il  y  a  eu  peut  être 
fièvre  (le  mauvaise  nature  présentant,  quant  aux  symptômes, 
de  l’analogie  avec  les  phénomènes  de  la  fièvre  pu  rpéiale, 
mais  qu  il  n’y  a  point  eu,  à  coup  sûr,  influence  de  î’accoUche- 
ment  sur  une  maladie  qui  ne  s’est  montrée  que  treize  mois 
api  ès  ! 

La  malade  n’a  pu  nous  dire  d’une  façon  bien  certaine  dans 
quel  point  précis  avaient  commencé  les  douleurs;  cepen¬ 
dant,  on  a  observé  dans  la  marche  de  la  maladie  la  succession 
ordinaire  des  phénomènes  cafactéristiques  du  côté  de  l’abdo¬ 
men,  c’est-à-dire  la  propagation  de  la  douleur  et  de  l’empâ¬ 
tement  de  la  région  hypogastrique  ou  des  fosses  iliaques  jus¬ 
qu’à  l’ombilic. 

S’il  avait  pu  rester  le  moindre  doute  sur  l’époque  à  laquelle 
s’est  développée  la  péritonite  dans  le  cas  dont  nous  avons 
donné  les  détails,  il  est  Une  circonstance  qui  l’aurait  dissipé  : 
c’est  l’absencè  de  la  sécrétion  lactée  Lorsque  la  péritonite 
débute  avant  que  cette  sécrétion  n’ait  commencé,  le  lait, 
comme  on  dit ,  ne  monte  pas  et  les  seins  restent  affaissés,  ou 
du  moins  dans  leur  état  naturel.  Si  ce  n’est  qu’après  que  la 
sécrétion  lactée  a  commencé  à  se  faire  qoè  la  fièvre  se  mani¬ 
feste,  cette  sécrétion  est  moins  active;  et  presque  toujours  les 
seins  s’affaissent  très  promptement.  Lorsque,  dans  des  cas 
malheureusement  trop  rares,  là  maladie  doit  se  terminer  par 
résolution,  c’est  au  moment  où  l’intensité  de  l’affection  com¬ 
mence  à  être  moins  considérâble,  que  les  sécrétions  se  réta¬ 
blissent,  et  les  mamelles,  ju.squ’alors  flasques,  molles,  acquiè¬ 
rent  de  nouveau  la  propriété  dé  sécréter  le  tait.  Là  plupart 
des  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observèr  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  ce  rétablissement  de  la  sécrétion  dU  làif,  et  la  ces¬ 
sation  des  accidents  les  plus  alarmants  ;  cependant,  il  est  bon 
de  remarquer  que  ce  rétablissement  de  la  sécrétion ,  (jue  les 
anciens  regardaient  comme  la  cause  de  l’amélioration  dans 
l’état  des  malades ,  n’est,  au  contraire ,  ^ue  la  conséquence , 
le  résultat  de  la  disparition  ou  de  l’amendement  des  accidènts 
généraux  et  locaux. 

L’histoire  dè  la  péritonite  puerpérale  est  assez  conùue  poùr 
qu’il  soit  superflu  dé  s’y  étendrè  davantage.  Disons  seulement 
deux  mots  du  traitement  mis  en  usage  dans  le  cas  aciuel.  Il  a 
consisté  en  saignées  locales,  émollients  èt  purgatifs.  Quoi  que 
l’on  en  ait  pu  dire;  la  saignée  locale  par  les  sangsues,  dans  la 
fièvre  puerpérale,  est  une  médication  de  laquelle  on  retire 
souvent  de  très  bons  effets.  Sous  ce  rapport,  la  pratique  de 
M.  Louis  se  rapproché  beaucoup  de  celle  de  Desormeaux.  On 
trouvera  dans  un  fort  intéressant  mémoire  de  M.  ToOnellé, 
inséré  auJÊ  Archives  de  médecine,  des  considérations  prati¬ 
ques  sur  ha  manière  dont  Désormeaux  employait  les  émissions 
sanguines  loi  alés  dans  la  métro-péritonitë  puerpérale  ,  et  la 
preuve  dès  succès  qu’il  Obtenait  par  cette  médication.  Enfin 
les  purgatifs  employés  à  plusieurs  reprisés  n’ont  pas  été  sans 
influence  sur  l’heureusè  terminaison  de  la  maladie,  en  faisant 
disparaître  la  constipation;  condition  toujours  contraire  dans 
l’affection  dont  nous  parlons. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 

Rétention  du  placenta  dans  V  utérus  après  une  fausse  couche. 
Hémorrhagie.  Extràciion  du  délivre.  Ceisàtion  des  acci¬ 
dents. 

Au  numéro  6  de  la  salle  dés  femmes,  était  couchée  une 
malade  qui  se  trouvait  àu  huitième  ou  au  dtxième  jour  d’une 
fausse  couche,  et  qui  était  persuadée  aèoir  réndu  l’tEüf  dans 
sou  entier.  Cependant,  malgré  cette  expulsion,  la  perte  con¬ 
tinuait  avi  c  abondance,  au  point  que  cette  fi  mme  était  ex¬ 
sangue  quand  elle  se  décida  à  èutrei-  à  l’hôpital. 

Au  récit  seul  de  la  marche  dès  accidents,  nous  aèoHs  pënsé 
que  quelques  portions  de  l’œuf  devaient  avoir  été  retenues 
dans  la  matrice,  et  l’exploration  directe  a  iramêdiàtemènt  jus¬ 
tifié  notre  prévision.  Nous  avotis  trouvé  engagé  dans  lé  col 
un  corps  du  volume  d’un  œuf,  èl  nous  sommes  parvenu  à 
porter  nos  doigts  jusqu’au-dessus  ét  à  l’exlfaire.  Nous  âïons 


reconnu  que  cette  masse  était  composée  d’une  portion  du 
placenta,  de  caduque  et  de  caillots  sanguins. 

Cette  extraction  opérée,  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée;  mais 
la  femihe  n’en  est  pas  moins  clemèurée  très  affaiblie  par  là 
perte  de  sang  considérable  qu’elle  à  éprouvée,  ei,  pendant  les 
quinze  jours  qu’elle  ési  restée  à  l’hôpital  pour  se  rétablir, 
nous  avons  pu  observer  un  phénomène  qui  se  produit  pres¬ 
que  toujours  dans  ces  circonstances,  et  qu’il  est  imponaut  de 
bien  connaître.  Nous  voulons  parler  de  celte  céphalalgie  in¬ 
tense  qui  survient  chez  le.';  individus  qui  Oiit  perdu  une  gràhde 
quantité  de  sang.  11  faut  être  prévenu  de  l’apparition  de  ces 
(ioulcurs  de  tête,  qui  souvent  sont  très  vives  et  tourmentent 
beaucoup  ces  malades,  même  quand  leS  accidents  dont  ils 
sont  l’effet  ont  été  arrêtés  depuis  quelque  temps.  Il  faut  surtout 
se  garder  de  confondre  cette  céphalalgie  avec  celles  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Les  sangsues  appliquées 
derrière  les  oreilles,  la  saignée  ne  conviennent  nullement 
dans  ces  sortes  de  cas;  et,  loin  de  soulager  les  malades,  ces 
moyens  aggraveraient  certainement  lès  douleurs  dont  elles  se 
plaignent. 

L’indication,  dans  ces  céphalalgie  qui  suivent  les  pertes 
abondantes,  est  de  reconstiitier  le  sang  de  toutes  les  manières 
possibles,  et  l’on  voit  bientêi  alors  le  mal  de  tête  disparaître 
complètement.  Celte  femme  s’esi  plainte  encore  d’une  douleur 
dans  le  côté  ;  mais  nous  n’y  avons  trouvé  rien  de  matériel, 
et  elle  sortira  ces  jours-ci  de  l’hôpital  pouvant  se  considérer 
cômme  guérie. 

Des  anciens  ulcères  syphilitiques  et  de  la  méthode  de  traitement 
qui  leur  convient. 

Nous  avons  reçu  ces  jours  ci  une  femme  enceinte  et  avan¬ 
cée  déjà  dans  sa  grossesse,  qui  porte  sur  la  main  et  sur  le 
bras  des  Ulcérations  présentant  les  caraètères  des  ulcères  vé- 
néri>ns.  '' 

Nous  voulons  rappeler  à  cë  sujet  un  iraitemeiit  que  nous 
ne  manquons  jamais  d’employer  dans  des  cas  semblables,  et 
(jui  produit  dès  résultats  qu’ou  peut,  sans  exagération,  (|ua- 
lifier  de  merveilleux.  Nous  nous  étonnons  qu’il  n’ait  pas  frap¬ 
pé  comme  nous  les  divers  observateurs,  et  qu’on  ne  l’ait  pas 
généralisé  ;  Car  il  n’en  est  vraiment  pas  (jui  produise  de  ces 
guérisons  plus  rapides  et  plus  sûres. 

H  consiste  tout  simplemeni  à  toucher  toutes  les  parties  puru¬ 
lentes  avec  le  nitrate  àcicle  de  mercure,  avec  les  précaulidns, 
bien  entendu,  qü’exige  l’emploi  de  ce  caustique,  et  dont  lious 
ne  parlons  pas  parce  qu’elles  sont  généralement  connues; 
puis,  quand  on  a  ainsi  touché  tous  les  ulcères,  soit  à  la  fois, 
s’ils  sont  peu  nombreux  ou  peu  étendus,  soit  en  partie,  s’ils 
sont  en  trop  grand  nombrè  ou  trop  larges;  qiiaiKi  on  a,  di 
sons-nous,  louché  la  surface  de  toutes  h  â  ulcéra' ions  deux, 
trois,  quatre  fois,  juseju’à  ce  qu’elles  aient  été  nettoyées  avec 
le  caustique  et  aient  pris  un  meilleur  aspect,  alors  on  les  en¬ 
veloppe  dans  une  bottine  ou  un  bracelet  de  bandelettes  de 
diachylon  imbriquées  de  bas  en  haut,  et  faisant  le  tour  du 
membre,  et  bientôt  la  cicatrisation  se  complète. 

Cette  malade  veut  absolument  partir;  ses  plaies  n’ont  été 
toui  bées  que  deux  fois,  et  déjà  elles  sont  en  pleine  voie  de 
cicatrisation.  Noù?  ri’àvôns  pas  crû  devoir  la  soumettre  à  un 
traitement  antiphlogistique  complet,  parce  qu’elle  est  telle¬ 
ment  près  du  termè  de  sa  grossesse,  qu’il  faudrait  bientôt 
inlèrromprè  ce  trailenienl  pendant  ses  couchés,  et  nous  pen¬ 
sons  qu’il  iraut  mieux  aitèndre  qu’èlle  soit  complètement  ré¬ 
tablie;  d’aùiànt,  que  si  le  fœtus  doit  êt.  e  infecté,  il  l’est  pré¬ 
sentement,  et  ne  retirerait  auèun  avantage  d’uii  traitement 
incomplet. 

Nous  venons  dé  voir,  dans  ifiiè  autre  circonstance ,  un 
exemple  frappant  dès  effets  de  ce  traitement  que  nous  avons 
employé  chez  cette  femme.  Un  homme  vint  à  Paris ,  de  la 
province  ;  il  portait  une  trentaine  d’ulcérations  dé  toute  lar¬ 
geur;  on  le  traitait  dèpnis  dix-hùit  mois  sans  obtenir  d’amé¬ 
liorations.  Les  ùlcérations  étaient  taillées  à  pic  ,  grisâtres  , 
sales,  avec  lès  caractères  des  vieux  ulcères  vénériens. 

Nous  n’avons  pas  voulu  toucher  tous  ces  ulcères  à  la  fois , 
à  cause  de  leur  nombre;  nous  les  avons  cautérisés  par  tiers , 
ils  n’oInt  été  touchés  encore  qu’une  seule  fois  ;  lè  malade  en 
est  à  son  troisième  pansement  avec  les  bandelettes ,  et  les 
dix-neuf  vingtièmes  de  ses  ulcérations  sont  cicatrisées  ;  ce 
malade  n’est  encore  en  traitement  que  depuis  une  vingtaine 
de  jours.  Il  est  très  vrai  que  nous  avons  donné  le  proto- 
iodure  à  l’inlérieur,  ce  qu’on  doit  faire,  une  tisane  altérante, 
et  quelques  bains.  Ce  n’en  est  pas  iimins  un  résultat  très  sa¬ 
tisfaisant  pour  nous,  èt  qui  pour  le  malade  passe  pour  tout  à 
fait  merveilleux.  Ce  sdiit  de  ces  guérisons  qui  font  grand 
bruit  quand  elles  ont  pour  sujet  quelque  personnage  haut 
placé;  car  pour  cet  homme,  il  ne  comprend  (ju’une  seule 
chose  ;  c’est  qu’il  était  malade  depuis  près  de  deux  ans ,  et 
qu’il  est  guéri  en  un  mois. 

Ce  remède ,  le  nitrate  acide  de  mercure ,  paraît  véritable¬ 
ment  agir  comme  spécifique  dans  ces  maladies,  comme  caus¬ 
tique  et  comme  composé  mercuriel.  Nous  avons  fait  autrefois 
des  essais  comparatifs ,  desquels  il  est  résulté  pour  nous  que 
les  autres  caustiques  n’agissent  pas  avec  la  même  efficacité 
contre  ce  genre  d’affection. 

Aussi  ne  doit-on  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  que 
nous  venons  d’exposer,  toùtés  les  fois  qu’on  rencontrera  des 
ulcératioiis  làciniéès,  à  pic ,  ayant  dès  carâclères  équivoques, 
lors  même  qu’on  ne  trouverait  pas  la  Vérole  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade.  Ou  est  presque  certain,  avec  de  tels  ulcères, 
d’obtenir  des  guérisons  inespérées. 

.Accumulation  de  matières  stercorales  dans  le  rectum  prise 
polir  un  caricèr  de  l’iniesiin. 

L’observation  dè  cette  malade  est  péiit-être  celle  qu’on 
peut  règàrder  comme  la  plus  intéréssante  de  toutes  celles  que 


renferment  les  salles  présentement.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante  ans  à  peu  près ,  qui  a  toutes  les  apparences  de  la 
santé  et  qui  se  dit  malade  depuis  trois  semaines  à  un  mois 
èiivifon. 

Avant  cette  époque  ell§  âVait  eti  ;  dit-ellë,  quelques  eib- 
barraS  dans  le  ♦èfiire  ,  auxquels  elle  H’avàll  pas  fait  grande 
atteiitîün  ;  depuis  ,  ces  embarras  se  sont  aecrus  ;  et  aujiiur- 
d’hui  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  aller  à  la  garde  robe; 
elle  a  consulté  un  médecin  ,  qui  paraît  l’avoir  examinée  ,  ét 
qui  a  pensé  avoir  constaté  à  la  régi  tii  postérieure  du  rectum 
une  tumeur  qui  nécessiterait  une  opération. 

Eu  examinant  l’extérieur  de  cette  femme ,  nous  ne  lui 
trouvions  pas  l’aspect  qui  caractérise  les  cancéreux  ;  mais 
comme  il  existe  des  individus  qui  portent  des  cancers,  même 
avancés,  sans  présenter  la  physionomie  propre  à  cette  mala¬ 
die  ,  nous  ne  nous  y  somm  'S  pas  àrrêté.  Passant  à  l’examen 
direct ,  nous  avons  constaté  à  l’v.ntrée  du  rectum  la  présence 
d’une  tumeur  globuleuse  assez  considérable;  mais  nous  avons 
reconnu  aussi  que  la  paroi  intestinale  présehtait  sa  sounlesse 
ordinaire.  Cependant ,  comme  le  médecin  qui  avait  examiné 
cette  femme  n’avait  pas  précisé  l’endroit  où  se  trouvait  le 
mal,  nous  avons  porté  le  doigt  aussi  loin  que  possible,  et 
nous  avons  trouvé  que  cette  tumeur  se  prolongeait  très  haut, 
mais  que  le  rectum  lui  même  n’était  pas  malade,  du  moins 
dans  toute  la  portion  que  nous  pouvions  explorer. 

L  interrogation  de  la  malade  a  de  l’importance  d'ans  une 
affection  semblable  ;  on  peut  presque  éclairer  une  partie  de 
la  question  à  l’aide  dès  renseignements  qu  elle  fournira  :  cette 
femme  n’est  malade  que  depuis  un  mois;  elle  n’a  jamais  eu 
d’hèmocrhoïdes ;  elle  ne  rend  pas  de  sang,  elle  n’a  jamais 
rendu  de  pus;  la  santé  générale  a  été  constamment  bonne,  la 
face  eài  naturelle. 

En  présence  des  résultats  fournis  par  l’exploration  avec  le 
doigt,  et  des  commémoratifs,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  maladie  organique  de  l’intestin  ,  mais  setile- 
raeiit  d’une  accumulation  de  matières  stercorales  endurcies 
dans  le  rectum. 

^  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’erreur  commise  soit  ràre;'  il 
n  est  pas  du  tout ,  comme  on  le  penserait  à  priori,  difficile 
de  se  tromper  dans  des  cas  semblables,  et  la  méprise  du  raé- 
décin  qui  a  vu  la  malade  peut  être  considérée  comme  fré¬ 
quente.  On  a  souvent  traité  pour  des  cancers  des  malades 
qui  n’avaieut  pas  autre  chose  que  ce  que  présente  cette  fem¬ 
me.  Ce  qui  contribue  surtout  a  faire  commettre  cette  erreur; 
c’est  ia  persistance  des  garde-robes  chez  les  malades  qui  ont 
ainsi  des  fèces  accumulées  dans  l’intestin.  Cela  est  difficile  à 
comprendre  au  premier  abord  ;  on  ne  conçoit  pas  qu’un  in¬ 
dividu  dont  le  rectum  est  bouché  par  une  masse  considérable 
et  endurcie  au  point  d’avoir  la  consistance  d’une  véritable 
pierre  ,  comment,  disons-nous,  chez  cet  individu,  les  matières 
puissent  sortir  pour  êire  expulsées  au  dchorSi 
Voici  comment  les  choses  se  passent. 

Au-dessus  de  cette  pierre  stercorab;  sont  sécrétées  des  ma¬ 
tières  muqueuses,  séreuses  même,  par  suite  de  l’irritation 
que  produit  cette  espèce  de  bouchon  ;  ces  liquides  filtrent 
entre  la  paroi  intestinale  et  ia  masse  endorcie ,  et  ces  mala¬ 
des,  tout  en  ayant  l’intestin  obstrué,  ont  cependant  le  dévoie¬ 
ment.  Muni  de  ce  renseignement,  à  savoir,  que  le  riialade  va 
à  la  selle  ,  (ju’il  a  même  la  diarrhée,  le  médecin  h’a  pas  l'idée 
d’une  accumulation  de  fèces ,  et  il  est  beaucoup  plus  disposé, 
s’il  explore  ,  à  prendre  cette  masse  pour  une  production  pa¬ 
thologique.  Ainsi  cette  femme  va  à  la  garde  robe,  elle  y  va 
mal ,  incompléieiïieni,  mais  enfin  elle  y  va  ;  ét  cela  explique 
l’erreur  (jui ,  nous  le  répétons,  est  fréquente. 

On  raconte  à  ce  sujet  une  histoire  qu’il  est  bon  de  faire 
connaître,  pour  graver  mieux  ces  erreurs  dans  la  mémoire  et 
les  faire  éviter  à  l’avenir. 

A  Marseille,  étaient  rassemblés  plusieurs  cliirurgiens  autour  ' 
d’un  malade  qui  présentait  une  tumeur  du  fectum  ;  chacun 
proposait  sonopèratioii ,  quand  l’un  d’eux  soutint  contre  les 
autres  qu’il  n’avait  besoin  que  d’huile  de  riciti  pour  le  guérir; 
et  l’événenieni  lui  donna  raison. 

Il  faut  savoir  cepeuiiani  que  les  purgatifs  ne  réussissent  pas 
toujours,  tant  s’eu  faut,  contre  ces  pierres  stertora les.  Ainsi, 
nous  avons  donné  (l’a oord  de  la  teinture  de  jalap  composée  ; 
cela  n’a  rien  produit.  Le  plus  souvent  il  faut  avoir  recours  à 
des  moyens  mécaniques  ,  il  faut  en  venir  à  débarrasser  le 
rectum  ajec  les  doigts  ou  avec  une  cuiller  ,  et  on  rend  l’opé¬ 
ration  pliis  facile  en  administrant  des  lavements  huilèux,  mu- 
cilagineux  ;  et,  chez  les  femmes  ,  eu  portant  quelques  doigts 
dans  le  vagin  ,  ou  les  recourbe,  et  l’on  pressé  ainsi  d’arrière 
en  avant,  à  travers  la  cloison  recto -vaginale;  pour  faire  avan¬ 
cer  les  matières.  C’est  une  opération  peu  agréable,  sans  doute  ; 
mais  la  médecine  est  une  mission  qui  impose  quelquefois  des 
devoirs  pénibles,  qu’on  doit  savoir  remplir. 

Du  reste,  pour  cette  maladie,  le  tout  est  de  la  reconnaître; 
car ,  dès  lors  ,  rien  n’est  plus  facile  que  la  thérapeutique.  Il 
se  pourrait  qu’au-dessus  de  ia  masse  stercorale  lé  rectum 
présemât  quel(|ue  lésion  organique,  et  que  le  premier  méde¬ 
cin  eût  eu  rai-oii  ;  c’est  une  question  quitte  pourra  s’éclaircir 
qu’après  avoir  vidé  l’iniestiif. 

Tumeur  rare  et  non  décrite  encore  siégeant  dans  la  région 
iliaque  droite  chez  une  femme  à  la  suite  de  couches. 

La  malade  du  n°  9  présente  un  état  singulier,  qui  ne  nous 
paraît  pas  avoir  été.  décrit  encore. 

Cette  fimme  ,  d’utie  consiitution  molle ,  lymphatique,  est 
accouchée  il  y  a  un  mois  ;  l’accourbement  a  été  heureux  et 
même  prompt  ;  elle  était  primipare,  ét  est  accouchée ,  dit- 
elle,  eo  (ieiix  doulèurs. 

Quel(}ues  jours  après,  elle  a  ressenti  une  douleur  dans  la 
région  iliaque  droite;  celte  femme  a  continué  à  se  livrer  à 
ses  occupations,  elle  est  domestique  :  ia  souffrance  a  augmen¬ 
té.  Elle  s’est  décidée  à  entrer  à  rhôpital. 
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A  son  entrée ,  celte  femme  est  sans  fièvre ,  la  langue  est 
limoneuse  ;  mais  il  ii’y  a  pas  de  réaction  générale  marquée. 
La  région  iliaque  droite  est  le  siège  d’une  tuméfaction,  qui 

s’étend  depuis  le  milieu  de  la  crête  iliaque  jusqu’au  pubis. 
Cette  tumeur  est  bosselée,  mollasse,  demi  fluctuante  au  cen¬ 
tre  et  en  avant  ;  la  malade  y  perçoit  une  douleur  sourde  , 
nongiiive.  lOlIc  est  très  sensible  à  la  pression.  Comme  les  pa¬ 
rois  du  V(  nire  sont  souples  ,  on  peut  passer  presque  en  ar¬ 
rière  de  cette  tumeur,  et  conslâlur  qu’elle  envoie  un  proloti- 
genieiit  dans  le  canal  inguinal. 

°  En  présence  de  ces  symptômes  ,  nous  avons  pensé  h  l’in¬ 
flammation  de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  do  ligament  rond. 

En  effet,  quand  l’inflammation  existe  dans  la  fosse  iliaque, 
c’est  entre  le  péritoine  et  le  fascia  iliaca  qu’elle  se  dévelop¬ 
pe  ;  alors  la  tumeur  est  adhérente,  comme  plaquée ,  et  on  ne 
la  trouve  pas  mobile  ,  détachée,  comme  elle  l’est  chez  cette 
malade.  Puis  quand  un  phlegmon  existe  dans  la  fosse  iliaque, 
et  qu’il  se  prolonge  par  en  bas ,  c’est  vers  lé  canal  crural 
qu’il  marche  et  noü  vers  le  caUal  inguinal ,  puisque  le  tissu 
cellulaire  qui  est  son  siège  se  continue  avec  celui  du  pre¬ 
mier  de  ces  deux  canaux.  Ou  n’observe  rien  de  sembla¬ 
ble  ici. 

Si  cette  phlegmasiè  existait  chez  l’homme,  le  cordon  testi¬ 
culaire  rendrait  la  chose  plus  évidente  ;  mais  chez  la  femme, 
comme  c’est  le  ligament  rond  qui  traverse  cette  ouverture  des 
parois  abdominales,  on  ne  peut  trouver  de  preuves  de  là  réa¬ 
lité  de  l’inflammation  de  ce  ligament  qué  dans  l’ensemble  des 
circonstances  suivantes  : 

D’abord,  c’est  à  la  Suite  de  Couches  qu’est  apparue  la  ma¬ 
ladie  ;  or,  tout  le  monde  sait  que  rien  n’est  plus  commun  que 
l’inflammation  des  annexes  de  l’utérus  chez  tes  nouvelles  ac¬ 
couchées.  Ensuite,  te  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ,  seul  af 
fection  avec  laquelle  celle-ci  pourrait  être  confondue ,  nè 
prend  pas  soii  point  de  départ  dans  les  tissus  qu’affecte  cette 
espèce  d’inflammation.  On  comprend  que  des  phlegmons  qui 
surviendront  après  l’accouchement  apparaîtront  eu  général  le 
plus  près  possible  de  l’utérus.  Cet  organe  .  gorgé  de  fluides 
ainsi  que  ses  annexes  au  terine  de  la  grossesse,  éprouve  par 
le  fait  même  de  l’accoucheiiient  une  secousse  violente,  qui  le 
prédispose  plus  qu’eii  un  autre  teriips  aux  inflammations. 
Aussi ,  c’est  dans  les  ligaments  larges  ,  c’est-à-dire  dans  les 
parties  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  lui,  iiue  débutent  le 
plus  souvent  les  phlegmasie.s;  Partie  des  tissus  cellulaires  qui 
se  trouvent  entre  les  feuillets  de  ces  ligaments,  l’inflammation 
gagne  les  fosses  iliaques;  ou  elle  s’étale,  d’où  les  phlegmons  de 
celte  région. 

Quoi  d’élonnant  alors  que  l’inflammation,  au  lieu  de  sui¬ 
vre  la  route  que  nous  venons  de  tracer,  suive  le  ligainent 
rond  jusque  vers  les  anneaux  inguinaux  où  s’tii  va  ce  liga 
ment  et  non  jusqu’à  la  vulve ,  comme  on  l’a  écrit  par¬ 
tout  î 

Selon  nous,  la  marche  de  la  maladie ,  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  s’est  produite,  ses  caractères ,  son  aspect  ne 
nous  permettent  pas  de  douter  qu’il  ne  s’agisse  d’une  inflam¬ 
mation  du  ligament  rôtid  :  maladie  qui  n’a  pas  encore  été 
étudiée. 

Pour  le  pronostic,  nous  pensons  qu’il  n’e.st  pas  àUssi  grave 
que  celui  des  phli'gmKiîs  de  là  fosse  iliaque.  Ces  derniers 
peuvent  amener  à  leur  .siiite  des  dccidènis  ti’ime  extçêfne  gra¬ 
vité;  le  pus  peut  fu-et-  dans  le  péritoine  ,  se  frayer  une  voie 
par  la  vessie ,  i’iniesiin  ,  etc.  La  thérap.  utique  diffère  du 
tout  au  tout  :  celle  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  est  dif¬ 
ficile,  délicate  dans  le  commencement  ;  on  se  trouve  ,  en 
effet,  dans  des  conditions  malheureuses  ;  il  faudrait  ouvrir 
i’abcès  promptement,  d’un  côté,  et,  d’un  autre,  il  faut  péné¬ 
trer  profondément  ;  le  péritoine  est  là,  il  y  a  des  vaisseaux 
importants  à  éviter;  ici,  rien  de-erablable;  la  suppuration  est 
peu  profonde,  l’abcès  facile  h  vider  ;  aussi  l’avoiis-nous  ou- 
ven  hier  avec  le  bistouri. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  Ht-nne-nwladie  peu  ronhue  et  qui 
mériterait  une  méntioh  daliS  leS  traités. 

—  Il  y  a  en  depuis  qüi  lqiies'  joürs  dans  le  service  cinq  ou 
six  iiiflammations  sous- maxillaires  et  sus-hyoïdiennes,  qui 
îl’oiil  du  reste  rien  offert  de  particulier. 

Une  femme  s’est  présentée  à  l’hô|iital  avec  deux  enfants, 
i’un  de  quatre  ans  et  l’autre  dont  elle  est  accouchée  il  y  a  un 
mois;  tous  trois  sont  atteints  d’op'ithalmie  purulente.  Cette 
femme  a  fait  ses  couches  à  la  Maternité,  où  elle  avait  emmené 
h  petite  fille,  qui  a  été  prise  de  la  maladie  ,  et  successive¬ 
ment  la  mère  et  le  nouveau-né  en  ont  été  atteints.  M.  Vel¬ 
peau  faisait  remarquer  que  ce  fait ,  a'vec  beaucoup  d’autres 
«qu’il  avait  obs'ervé.s,  prouverait  d’une  façon  évidente  que  l’o- 
phlhalmie  porUlenle  «  st  rOntagîéuse.  Il  a  rappelé  que  cette 
opSilhalmie  débutait  par  la  conjonçlivé  palpébrale,  tandis  que 
l’oiiithalmie  bleitnorihagiqne  et  d’Egypte  s’emparait  d’abord 
de  la  conjonctive  oculaire;  ce  qui  expliquait  la  différence  dans 
la  rapidité  de  la  perte  de  la  vue.  li  a  ajouté  que  le  seul  ptioyen 
vraiment  efficace  consistait  dans  la  solution  de  nitraté  l’argent 
^ux  doses  de  un  dôcig  arame  pour  les  enfants,  détruis,  qua¬ 
tre  décigrammes,  un  gramme ,  deux,  trois,  qualîe  ^ràïflhies 
même  par  once  d’eau  citez  les  adultes,  et  que,  qtiàni  aux  sai¬ 
gnées  générales,  locales,  purgatifs ,  fnercuriauX  ;  févtfisîfs, 
c’était  une  série  de  moyens  excellents  comme  adjKvatiis,  mais 
incapables  d’atrêier  la  marche  d’une  maLdie  aà’sSl  ràpîdè- 
meiii  fâcheuse.  -  e 

Un  garçon  d’une  vingtaine  d’années,  auquel  on  avait  enlève 
îe  premier  os  du  métatarse,  a  subi  l’amputation  de  l’orteil 
corréspoiiclant.  Selon  M.  Velpè'au  l’ablation  analogue  vantée 
à  la  main  par  M.  Roüx  est  une  bmi'ne  opéialion  ,  qui  gù 
pied  ne  présente  aucun  avantage  èt  devrait  disparâîtré  de  ia 
médecine  opératoire;  l’ortéil  qu’on  laissé  ne  servant  à  rien,  et 
gênant  infiniment  pour  la  marche.  Pajot. 


ACADémiE  DE  iHÉDECiiVE.  (  Addition  à  la  séance  dn  14  juillet). 

Sîiite  du  discours  de  ST.  Pariset  sur  la  peste. 

Enfin,  cette  endémicité  que  nous  clierclinns,  la  tiouverons-notis 
dans  les  Etats  bai'baresqiies.»  Non,  Messieurs  :  de  même  que  les  deu.v 
Turquie.?,  de  niêiiie  que  1.1  Syrie,  ces  Etats  reçaivent  la  peste,  et, 
après  l’avoir  reçue,  ils  la  répandent  antniir  d’eux  ;  ils  la  dnnnent 
môme  à  l’Occident  Ils  l’ont  donnée  pins  d’nhe  fois  à  l’i  spagiie  et  à 
la  Hollande,  et  par  la  Hollande  à  i’Anglelerre  et  au  nord  de  TEiirope, 
mais  ils  ne  la  produisent  pas.  Si  l’Algérie,  qui  fai.-ait  paitie  de  ces 
Etats,  avait  la  funeste  propriété  de  la  produire,  est-ce  que  depuis  une 
possession  de  seize  années  cette  triste  révélation  ne  se  serait  pas  faite 
et  faite  plus  d’une  fois  à  la  France  ?  Les  marais  que  reiilerme  l’Algérie 
ont-ils  fait  naître  la  peste;  ni  même  ombre  de  peste i"  Ici,  d’ailleurs, 
nous  ne  .sommes  plus  dans  rorient  proprement  dit.  Retournons  en 
Orient;  et,  comme  une  pefmaiiénce  constante  est  .le  caractère  propre 
de  l’endémicité,  est-il  finalement  une  cdntrée  où  se  trouve  cette  per¬ 
manence  qui  ne  se  dément  jamais?  Oui,  Messieurs,  cette  contrée 
existe,  et  c’est  précisément  celle  que  nous  avons  déjà  nommée  en  né 
la  nommant  pas  :  oui,  celle  contrée  est  l’Egypte.  Oui,  l’Egypte  est  un 
foyer  permanent  de  pe>te,  et  j’ajoute,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  .c’est 
le  seul  foyei  dn  peste  qui  soit  ad  monde.  «  Vous  cbercliez  la  pesté, 

Il  me  disait  dans  la  Haute-Egypte  un  itiini,stré  du  vicc-roi;  retournez 
»  au  Caire,  car  elle  y  est  toujours.  »  ce  que  ce  ministre  me  disait  du 
Caire,  je  le  dirai  de  Damiette,  de  Rosette,  d’Alexandrie,  des  petites 
villes,  des  moindres  bourgs  et  des  moindres  village.?  dis  l’bgypte  inté¬ 
rieure.  Dans  le  cours  d’une  année,  ilti’est  pas  de  mois,  il  n’est  pa^ 
de  semaine,  jias  de  jour,  pas  d  beiire  ou  vous  ne  reiicontiiez  ici,  là; 
partout,  soit  des  cas  véiilables  dç  peste,  soit  quelqm  s-uns  de  ci  s  <1c- 
cidenfs  qui  ont  avec  elle  une  étroite  affinité  i  tels  que  de  vifs  élance¬ 
ments  dans  l’aine  ou  les  aisselles,  des  taclies,  des  vêrgetures ,  des  pé 
lécliies,  des  cliarbons,  des  fièvres  de  mauvais  ciiiactère  et  prompte¬ 
ment  mortelles,  et  finalement  de  ces  abcès,  de  ces  tuiheurs  qui  pren¬ 
nent  leur  siège  sur  tous  les  points  de  la  péripliérie  ,  an  cou,  au  dos, 
au  bras,  à  l’épigaslre ,  ou  bien  enfin  dans  le  pli  des  aines  ou  des  ais¬ 
selles.  Et,  sans  parler  de  ces  brusques  morts  que  l’un  de  nous  voyait 
à  Alexandrie,  quelle  rapidité  dans  le  mal  !  A  six  benres,  un  liomme 
est  en  pleine  santé;  à  sept,  il  a  la  fièvre  et  le  délire;  à  huit,  bubon  et 
muit.  Et  le  contraire.  La  peste,  ou  plutôt  l’acle  maladif  qui  la  mani¬ 
feste,  semblé  se  décomposer  en  efforls  succesifs  màis  impaifaits.  Un 
bubon  se  forme  tous  les  six  mois;  il  suppuie,  et  sanlé  pbtô  vive  qu’a 
l’oidlnaire,  puis  le  bubon  revient,  ainsi  de  suile  Un  .soldat  a  la  peste 
en  Morée,  ii  a  fièvre  et  bubon  ;  la  fièvre  s’arrête,  le  bubon  rentre,  et 
la  peste  avorte;  puis  santé  chancelante.  Le  liialade  revient  en  Egypte, 
il  est  pris  de  lièvre.  Le  bubon  reparaît;  il  mûrit;  on  l’ouvre;  guéri¬ 
son.  Le  premier  de  ces  deux  cas  n’est-il  pas  uiie  peste  intermittente, 
le  second  une  peste  cbroniqne,  et,  de  part  et  d’autre,  ne  sont-cc  pas 
la  deux  longues  incubations  ?  Mais  quoi  I  une  peste  n’a  été  moitelle 
qu’ après  cent  jours,  et,  pendant  ces  cent  jour.?,  le  malade  eût  pu  don¬ 
ner  sa  maladie  l.... 

Ici,  Messieurs,  je  cesserai  de  vous  entretenir  de  mes  observations 
personnelles  pour  vous  rappeler  celles  que  firent  les  illustres  médecins 
de  la  grande  expédition  :  Desgenettes,  Larrey,  Savarési,  Pugnet,  Louis 
Franck,  Sotira,  Boussenard,  tous  déclarent  qu’à  chaque  pas  nos  sol¬ 
dats  rencontraient  la  peste,  qu’on  la  voyait  à  la  fois  dans  cent  lieux 
dilférents,  lesquels  ne  communiquaient  entre  eux  par  aucun  intermé¬ 
diaire,  et  surtout  ne  commiimquaient  point  avec  Constantinople ,  car 
alors  la  guerre  avait  rompu  tou,?  nos  lien?  avec  la  Porte,  et  la  Porte 
n’avait  pas  la  peste.  Quelle  conclusion  tiiez-vous,  Messieurs  ,  de  ce.' 
observations,  si  ce  n’est  la  conclusion  qu’en  ont  unanimement  tirée  les 
observateurs  eux-mêmes,  savoir  :  Que  la  peste  ne  quitte  jamais  I  E- 
gypte,  et  qu’elle  y  est  conséquemment  stationnaire  ou  éndémiquè, 
vérité  que  rendra  plus  sensible  encore  le  petit  nombre  d’observations 
que  je  prorjiiirai  tout  à  l'heure  ! 

Ainsi,  Messieurs,  l’Egypte  que  nous  connaissons,  l'Egypte  moder¬ 
ne  ,  est  le  domaine  de  la  peste,  et,  pour  emprunter  les  paroles  du  doc¬ 
teur  Leukias,  elle  en  est  la  source  prototype,  la  source  procatliartiqiie, 
ou  primitive ,  comme  l’avait  dit  Montesquieu  ;  elle  est  devènuè  pour 
l’tiomme  un  séjour  de  ruine  et  de  mort,  comme  le  prouverait  le  dépé¬ 
rissement,  taiilôt  ralenti,  tantôt  précipité,  de  sa  population;  elle  qui 
était  autrefois  pour  l’iioinme  un  beu  de  délices,  de  conservation  et  de 
santé.  D’où  vient  cette  énorme  différence?  les  éléments  naturels  sè 
sont-ils  détériorés?  le  soleil  et  l’air  ne  sont-ils  plus  les  mêmes?  l’ean 
du  Nil  a-t-elle  perdu  ses  qualités  originelles?  On  parle  d’anciens  ca¬ 
naux  qu’on  a  laissés  combler;  mais  ils  n’ont  pn  se  combler  qu’en  se 
remplissant  de  terre  et  de  sable  ,  et  jamais  le  sable  de  l’Egypte,  ja¬ 
mais  la  terre  d’alluvion  dont  elle  est  formée,  nè  pro  iuiront  une  om¬ 
bre  môme  de  maladie.  On  parle  de  flaques  d'eanx  stagnantes  et  de 
marais.  Messieurs,  j’ai  bien  vu  l’Egyptè  :  les  ilaljiies  d’eaù  que  le  Nil , 
dans  sa  retraite,  la  sse  après  lui  dans  quelques  bas-fo>'ds',  ces  naipies 
d’eau  sont  en  très  petit  nombre.  Elles  ont  peu  de  profondeur  et  d’é¬ 
tendue,  L’eaii  s’y  altère,  il  est  vrai ,  par  la  décom'pdsilibn  des  végé¬ 
taux  et  des  insectes,  par  le  mélange  des  fnmiers,  des  égOûts,  des  ex¬ 
créments  ,  et  surtout  par  la  décomposition  de  quelques  grands  aiii 
maux,  qui  se  traînent  jusque-là  pour  étanclier  leur  soit,  et  s’y  laiss.  ijt 
tomber  morts  de  faiblesse  ou  de  maladie.  C’est  inalheiifeuseinent  de, 
ces  eaux  que  s’abreuvent  les  fellahs  du  voisinage ,  et  qui  sont  trop 
éloignés  du  Nil.  Qn'nn  tel  breuvage  les  empoisonne  plus  ou  moins 
lentement,  et  finisse  par  provoquer  l’acte  maladif,  c’est-à-dire  la  fiè¬ 
vre,  le  bubon  ,  les  charbons,  les  pétéchies  ,  c’est  ce  que  .le  ne  contes¬ 
terai  pas;  mais  ces  causes  locales  ri’ôteût  rien  à  l’activité  des  caùses 
qui  produisent  la  peste  dans  les  grandes  villes  du  Caire,  de  Damiette, 
d’Alexandrie;  car  c’est  là  surtout  que  se  formeut  les  grandes  épidé 
mies  pestilentielles.  Quant  aux  marais,  où  sont-ils?  Veut-on  parler  de 
çe  grand  réservoir  d’eau  vive  du  Fayouna,  voisin  du  Birket-el-Qiié- 
rnin,  ou  du  lac  Mœris  iraujourd’liüi?  Vent-on  parler  des  îàès  qui  bor¬ 
dent  la  cote  septentrionale  dans  uiie  longneurde  soixante  liçues?  Mais 
on  ne  voit  jamais  la  pe.ste  partir  ni  du  lac  Mœris,  ni  du  lac  Mariotis,  ni 
du  lac  de  Bourlos,  ni  du  lac  Menzaleb.  J’ai  visité  ce  dernier  lac  ,  et 
j’y  ai  vil  presque  au  centre  les  îles  Mat.nieli ,  lescpielles  ont  été  trente- 
deux  ans  sans  peste;  et,  pour  le  dire  en  passant,  j’y  ai  vu  d-  s  vàiid 
loides  sans  vaiiole  et  sans  vaccine  antéeédeiile.  A  l’égard  de  la  peste, 
ce  n’est  ni  de  ces  lacs,  pi  du  leurs  bOrd?  fàfigeiix  que  natt  cctie  dan- 
gèfeusè  fnaîtfdié.  Jetez  du  léstê  lês  yeux  sîii:  lé  globe,  et  dans  les  deux 
hémisplière« au  sud  et  aii  nord  ctè  réff.iiVefn’  ;  de  zéro  à  a  1  on  32 
degrés  dé  lafitndè,  considérez  lés  .cüiftrées ijji}  correspoiidfent  à  l’Egyp¬ 
te  ,  vùns  tfouverez  des  grands  ftèùves',  des  terres  d’alluvion  ,  encore 
diffluentes  êf  mal  formées;  Vous  frouverèz'  de;s  marais  où  ,  sous  l’in- 
flùéii’cc  du  sùleil,  pourrissent  des  vegét'aùx^;  dès  iiisecles  ;  et  de  petits 
anifù'fùX;  êSr  pour  mourir,  les  graids  ifrfuiÿ/îix  se  cachent  on  ne  sait 
où;  v,bns  vêliez  s’écllapper  dê  cés  .maràlifles  efdjives  qui  font  péné- 
.tfér  dans  l’économie  dé  J’îiomtiiei  reà,  lÿfflcipes  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  des  fièvres  pernicieuses;  et  iVsj^iiicipes  de  beaucoup  d’autres 
nralàdies  non  moins  redoubles,  peiftjftre  la  l'èvre  jaune,,  peut-être  le 
ètiùléfà;  niais  au  noiiibre  de  cés  ti/àladies,  xous  ne  trouverèz  jamais 
fa  pé'tc  d’Orieut;  je  ferais  mieux  de  dire  la  peste  de  l’Egypte.  Pour 
engendrer  la  peste,  il  faut  donc  que  l’Egypte  ait  qu.  Ique  maléfice  par- 
ficiiiier?  Oui,  sans  doute.  Je  reconnais  le  prèinier  tous  lès  maux  que 
peut  faire  aux  hommes  un  gouvernement  sans  tendresse ,  sans  pitié , 
sans  souci  de.l’avenir,  sans  inlelligence  de  .ses  véritables  intérêts,  un 
gouvernement  aveugle,  que  ne  peuvent  éclairer  ni  la  science,  ni  ses 
propres  maUierirs  ,  et  qui  se  traîne  de  mine  en  mine  ,  infàiué  de  cette 
pensée  que,  dans  ses  préceptes  d’iiygiène  et  de  conservation  l’Europe 
se  nourrit  .et  veut  lepaitre  les  autres  de  chimères  et  de,  puérilités  .  je 
reconpiais  lè  premier  que  la  misère,  la  nudité,  la  malpropreté,  le  sup¬ 
plice  de  la  faim,,  dépravent  profondément  les  organisations,  et  les  ou¬ 


trent  à  toutes  les  maladies  imaginables;  mais  je  soutiens  que  ces  ma¬ 
ladies  ,  bien  que  raiiprochées  de  la  peste  par  les  affinités  les  plus 
étroites,  ne  sont  pourtant  pas  la  peste,  et  que,  pour  franchir  le  léger 
intervalle  qui  les  sépare,  le  seciet  maléfice  dont  je  parle  e.-t  absolu¬ 
ment  nécessaire;  et  ce  maléfice,  quel  est-il?  Je  le  dis  pour  la  centième 
fois,  et  le  le  répéterai  jusqu’à  satiété ,  ce  maléfice  est  l’empoisoi.iie- 
meiit  par  les  émanalioiis  des  cadavres,  soit  des  cadavres  des  animàiix, 
soit  surtout  des  cadavres  humains ,  ainsi  que  le  déclare  si  formellè- 
ment  Jou’oert,  ainsi  que  l’établit  Ambroise  Paré  lui-même,  par  un  fait 
décisif,  je  veux  dire  par  i’Iiistoire  de  la  pe.ste  de  1562. 

En  1662,  en  ellet,  du  puits  du  château  de  Pênes,  rempli  de  cada- 
vies  jusqu’à  loo  bia.s.ses  de  profondeur ,  sortit ,  comme  du  puits  de 
l’Apocalypse,  une  vapeur  qui  se  répandil  à  dix  lieues  à  la  ronde,  dans 
tout  l’Agéiiois,  et  y  fit  parallre  plusieurs  cas  dfe  véritable  peste.  Si  , 
témoins  de  cet  événement ,  vous  eussiez  raisohné  comme  Ainbroise 
Paré,  vous  raisontieiiez  o  fortiori  de  la  même  manière  poiii  l’Egypte, 
avec  celte  différence  que  ,  dans  celte  pe.sté  d’Agen  ,  l’efftt  fut  transi¬ 
toire  et  borné,  parce  que  la  cause  l’était  elle  même;  an  lieu  qu’en 
Egypte,  la  cause,  étant  peiinanente,  l’effet  est  permanent  comme  elle, 
La  cause  est  peiniancntc,  ni  je  dit,  et  c’êst  surlout  par  là  qiig  l’Egÿjjte 
de  nos  jours  diffère  si  piodigieusement  de  l’Egyple  d’autrefois  L’an¬ 
cienne  Eg  pte  poussait  an  dcitiier  exbès  riuiiriiir  do  Imite  |(mirrilure 
animale.  Elle  i  n  oréservait  avec  toute  la  liguciir  d’un  scrupule  reli¬ 
gieux  toute  terre  qui  pouvait  recevoir  Une  plante  ,  un  arbre,  une  ha¬ 
bitation,  et  toute  celte  ma'ièie  putrescible,  dont  j’essayais  l’àufre  jotir 
de  faire  comprendre  l’immense  quantité  ,  toute  celte  riialière  prépa¬ 
rée,  desséchée,  enveloj.péé  de  bitunie  ou  siniplcmi nt  de  linge  à  pio- 
fiision  ,  et  j’ajoute  recueillie  dans  des  toiiibes  dfe  picrrft,  ou  dans  dés 
çi  rciieds  do  sycomore,  on  entassée  dans  de,?  millions  de  millions  dé 
vases  en  terre  cuite  ,  Ipuie  cette  matière  était  finalement  ensevelie 
dans  des  cavités  profondes  ,  ouvrages  de  la  nature  ou  de  l’art,  plus 
grands,  plus  multipliés  ,  plus  durables  même  que  les  palais  et  les 
lemples  ;  le  sol,  l’eau  l’  .ir  étaient  préservés  !  au  lieu  que  cette  même 
pourriture,  je  la  vois  aujourd'hui  mêlée  sans  préparation  et  coriima 
incorporée  toute  crue  avec  la  terre  ;  de  telle  sorte  que  l’Egypte  d’ait- 
jourd’bui  ne  serait  qu’im  vaste  cimetière  ,  et  qu’à  cause  de  l’égalité 
et  de  la  porosité  du  sol  ,  à  cause  de  la  chaleur  et  de  l’humidité  dont 
il  est  ;  énetré  dans  toutes  ses  parties ,  surtout  pendant  la  tiédeur  des 
hivers,  ce  cimetière  serait  une  véritable  distillerie  de  cadavres.  Est- 
ce  que  j’exagère  ?  Ah  1  j’ai  encùie  efe  ci;  moment  sOfJS  les  yeUx  toutes 
les  abominalioiis  qui  nous  saisissaient  d’étonnethent  ,  M.  Hainont  et 
moi,  à  mesure  quç  lious  avancions  dans  le  Delta.  J’en  ai  parlé  avec 
éteiidiie,  et  dose  dire  avec  fine  extrêraé  fidélité  dans  Ife  mémoire  que 
j’ai  publié  sur  les  causes  de  la  peste,  mémoire  que  vous  avez  entendu 
dans  une  de  vos  séances;  et  que  je  viens  de  lelilfe  avec  la  défiance 
que  vous  me  conüaissez  pour  tout  ce  que  je  pense  et  tout  ce  que 
j’écris;  et  dont  j’aurai  néanmoins  la  hardiesse  de  dire  aujourd’hui 
qu’il  n’est  pas  une  .seule  expression  que  j’fcii  voulusse  retrancher ,  ni 
peut-être  une  seule  que  je  voiilu.ssè  rendre  plus  èîve  et  plus  énergi¬ 
que,  tant  l’image  de  l’horrible  état  Où  je  voyais  la  Basse-Egypte,  il  y 
a  seize  années,  se  retrace  avec  force  dans  mOli  fesjirit. 

Ces  tableaux  afiligeants  vous  ont  été  présentés  plus  d’une  fois  ,  et 
je  vous  latiguerais  sans  fruit  si  je  fepfoitilisdis  eti  ce  moment  ce  qu’on 
peùt  voir  dans  ce  petit  ouvrage  sur  l’incroyable  insalubrité  dii  Caire; 
de  c.'tte  grande  ville  que  traversé  ùn  cana'l  d’taii  croùjne,  èt  dont  la 
moitié  est  assise  sur  des  sépnltures  en  général  très  superficielles  ; 
sur  les  trente-cinq  cimetières  qiii  lui  appartiennent  et  dont  vingt-= 
cinq  en  occupent  ou  en  occupaient  l'intérieur ,  si  voisins  dés  maisons 
habiiées  que  les  morts  semblent  faire  partie  des  ifivàiits  ;  sfir  ces 
quartiers  sombres,  liiimides,  irréguliers,  mal  construits,  à  rites  étran¬ 
glées,  où  l’on  compte  par  cenlaiiifes  des  inaisoiis  toutes  remplies  de 
cadavres  ;  conditions  mallieureusés  qui  suffiraient  toutes  seules  pour 
menacer  la  vie  des  homrtiès,  et  l’abréger  par  tes  plus  dangereuses  ma¬ 
ladies,  comme  le  prouve  rétonnaiile  mortalité  des  ènfaiits  ;  conditions 
du  reste  que  l’on  rencontre  partout;  je  le  répété,  dans  les  ville.?  petites 
ou  grandes  de  la  Basse-Egypte  ,  mais  plus  s^éctalenient  dans  les  vil¬ 
lages,  où  elles  se  montrent  sans  masque  et  soüs  l’aspect  le  plus  hi¬ 
deux,  le  plus  effrayant  et  le  piti?  digne  de  pitié  Ce  qui  met  le  com¬ 
ble  à  tant  de  maux  ;  c’est  lorsqu’à  de  ffirtes  pluies  succèdent  rapide¬ 
ment  de  fortes  chaleurs.  L’évaporation  devient  alors  si  abondante  et 
SI  iiernicii-use  que  ces  villages  ,  bâtis  de  charognes  et  de  boue  ,  sont 
comme  plongés  dans  une  fournaise  Üê  lùort  ;  t’est  ainsi  que  la  pesté 
éclate  et  achève  de  les  dépeupler . 

Maintenant,  lorsque  le  cadavre  faitniattre  i#  pësfë,  que  .?e  passe- 
t-il  entre  le  mort  elle  vivant?  En  qiioî  consiste  le  darigèreùx  piincî- 
pe  que  le  second  reçoit  du  premier  ?  Mystère  que,  malgré  ses  admira¬ 
ble?  progrès,  la  chimie  n’a  pas  encore  pénétré.  Toutefo;,?,  soullrez  ici 
quelques  remarques  que  je  dojs  à  l’obligeance  de  M.  Danger. 

Cet  ingénieux  expérimeiïtateui-  s’èst  è,ssaÿé,sfir  le?  dë.  ompo-sitions 
des  matières  animales,  et  pàrticüljërement  sur  les  terres  des  cimetiè-, 
tes.  Si  je  l’ai  bien  eiiteiidu,  voici  cè  que  lui  ont  appris  ses  études, 
Lees  piodui  s  immédiats  de  là  dëcbinpositipri  pùtride  no  sont  pas, 
Comme  oh  se  l’èst  figuré,  des  cbi  jis  éièmèn'taires,  tels  que  l’tiydro'- 
gène,  le  carbone,  l’azote,  etc.  Ce  sont,  au  coiitiaire,  des  vapeurs  dont 
les  iholécules,  organisées,  coiiâèhsàbles,  susceptibles  de  se  dessécher 
et  de  se  conserver  indéfiniment  sous  .cet  état,  le  sont  aussi  de  se  dés¬ 
organiser  complètement  par  lùie  cériftinè  coiiibihaison  de  chaleur  çt 
d’humidité  fciiti aînées  par  les  gaz,  par  les  vàpeufs  d’eau  les  courants 
d’air  et  de  poussière,  dispersées  sans  être  détruites  par  l’eau  piivê, 
comme  le  pensait  Desgent  ttes,  expulsées  par  l’acide  sulfurique,  elles 
iie  sont  neniralisées  fine  pdr  les  bases  alcalines  puissantes,  la  chaux, 
la  potasse,  la  sûùdè,  raùimonia'qüe,  lés^  cendres  des  végétaux  Elles 
sont  condensée.?,  au  coiitîàife,  ét  non  décomposées  par  les  corps  po¬ 
reux,  an  noihlire  desquels  oii  doit  ranger  le  sable  fin.  Du  reste,  tant 
qu’elles  conservent  l’organisation  qui  leur  est  propre,  eliès  peuvent 
Servir  de  fernn  nt,  et  par  conséquent  agfr  sur  les  etres  vivants  pour 
les  désorganiser,  parla  raison  que,  trouvant  eu  eux  le  ijegré  de  cha¬ 
leur  et  d’Iiuniidité  qiii  doit  lés  détruiré;  elièê  iie  sè  détruisent  en  effet; 
elles  ne  subissent  leurs  métamorphoses  qu^en  les^  faisant  partager  à 
l’être  qui  les  a  leÇucs,  et  dont  là  vie  se  troùvè  ainsi’compromise  et 
quelquefois  anéantie.  Oh  corhprénd  par  cothmént,  au  milieu  ,de 
tant  d’agents  contraires,  la  peste  ii’èst  pas,  pour  l’Egypte,  aussi  fu¬ 
neste  qu’elle  pourrait  l’être.  L’air  y  est  toujours  en  mouvement;  des 
torrenis  de  pous-ière  la  balayent  pour  ainsi  dire  dans  toutes  les  sai¬ 
sons.  Les  germes  de  pestes  ainsi  dispersés  par  le  vent  sont  moins  rap- 
procliés  et  moins  actifs. 

En  second  lieu,  l’eau  du  Nil  est  très  alcaline.  Répandue  sur  les 
terres,  elle  atteint  L-s  cadavres,  elle  en  retient,  elle  en  neutralise  mo¬ 
mentanément  les  miasmes;  mais  la  source  n’en  est  pas  épuisée.  Dans 
la  douce  et  humide  chaleur  de  l’hiver,  la  décomposition  imtride  se 
ranime  Les  subtils  ferments  qu’elle  produit  se  condensent  d,.ns  le 
sol  sablonneux  qui  forment  l’Egypte,  et  où  repose  les  cadavres,  l’our 
peu  que  l’élévation  de  la  température  les  fasse  vaporiser,  l'homùié  les 
j  leçoit  par  les  vaisseaux  absorbants  superficiels  on  par  ceux  dés  pou- 
!  mous;  c’est-à-dire  par  l’acte  respiratoire.  Par  l’une  et  par  l’autre  voie, 
;  il  s’eri  sature  à  çe  pniut  que  ce  ((fié  j’apiielle  l’état  maladif  s’àeliève, 
et  que  tout  à  l’heure  la  peste,  ou  plutôt  l’acte  qui  la  manifeste,  écla¬ 
tera  avec  plus  ou  moins  de  violence.  D’un  autre  côté,  comme  les  plan¬ 
tes,  selon  la  remari|ue  de  Moutesqnieii,  s’approprient,  ainsi  que  l’air, 
les  particules  de  lalerre  qui  les  nourrit,  il  est  (lermis  de  supposer  que 
les  plantes  texiiles  de  l'Egypte,  le  liii,  le  chanvre,  le  coton,  attirent 
dans.leur  intérieur  ces  raolécub  s  si  ténues  éciiappéçs  des  cadavres,  et 
les  con.serveht  dans  leur  tissu  com'rné  le  làit  la  soie,  corniue  le  lont 
surtout  la  lame,'  les  poils;  les  plumes  des  animaux.  Ces  matières  tex¬ 
tile.?  une  fois  travaillées,  devenues  marchandises  et  pressées  sur  èlles- 
mêmes,  soit  dans  des  magasins,  soit  dans  des  vaisseaux  de  transport, 
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les  miasmes  qu’elles  recèlent  peuvent,  par  le  repos,  par  l’exclusion 
de  l’air  et  par  une  certaine  chaleur,  réagir  les  uns  sur  les  autres  et  sè 
prêter  à  des  combinaisons  nouvelles  et  toujours  plus  dangereuses, 
comme  il  arrive  parmi  noos  au  linge  de  l’homme  le  mieux  portant, 
lorsqu’après  l’avoir  porté  pendant  quelques  jours,  cet  homme  s’avise 
de  le  ployer  en  plusieurs  doubles  et  de  le  tenir  exactement  clos  dans 
une  étroite  armoire,  comme  je  l’ai  observé  moi-même,  soit  sur  des 
cahiers  d’hôpital  que  l’on  avait  tenus  quelque  mois  en  repos  dans  le 
coin  olrscur  d’une  pharmacie ,  soit  sur  les  papiers  que  la  Commission 
française  avait  rapportés  de  Barcelone,  et  qu’il  (al  lut  brûler  aux  por¬ 
tes  de  France,  dans  le  lazaret  momentané  de  Bellegarrie. 

Outre  ces  exemples,  outre  une  foule  d’autres  exemples  analocnes 
ce  qui  autoriserait  de  telles  siiéculations,  ce  sont  certains  récits  que 
l’on  rencontre  dans  Mead,  et  personne  n’accusera  Mead  de  crédulité; 
ce  sont  le  récits  que  M.  Urovetli  faisait  devant  moi  sur  les  promptes 
morts  qui  frappaient  à  la  première  ouverture  des  magasins 'de  coton 
que  l’on  avait  tenus  longtemps  fermés  ;  ce  sont  les  récits  que  l’on  fai¬ 
sait  à  Lancisi  sur  les  maladies  qu’avaient  à  subir  les  ouvriers  de  Cons- 
tantiuoples  qui  maniaient  le  chanvre  et  le  lin  récemment  arrivés  d’A¬ 
lexandrie;  maladies  promptement  mortelles,  ou  qui  ne  taniaient  pas  à 
revêtir  tous  les  caractères  de  la  peste.  Que  si  ces  récits  ont  été  trop 
souvent  contl edits  pour  n’être  pas  suspects,  voici  un  fait  que  je  tiens 
d’un  témoin  oculaire,  homme  éclairé,  sincère,  et  dont  le  témoignage 
est  pour  moi  celui  de  la  vérité  même. 

Il  est  en  Egypte  une  ville  dont  on  ne  s’occupe  presque  pas  en  Eu¬ 
rope,  et  qui,  de  toutes  les  stations  maritimes,  est  peut-être  la  plus 
dangereuse  :  c’est  Damiette.  Or,  il  est  de  toute  certitude  que  du  chan¬ 
vre  porté  de  Damiette  à  Salonique,  a  introduit  plus  d’une  lois,  dans 
cette  dernière  ville,  des  pestes  furieuses,  entre  autres  celle  de  18 1 6, 
qui  fit  périr  toute  la  maison  du  shérif  de  La  Mecque,  et  le  shérif  lui- 
même.  On  sait  que,  fait  prisonnier  par  Méhémet-Ali,  il  avait  été  relé¬ 
gué  a  Salonique  par  la  sublime  Porte.  Lorsque  la  peste  est  en  Egypte 
le  cabotage  de  Damiette  est  plus  redouté,  même  par  les  Turcs,  que 
les  navires  expédiés  d’Alexandrie... 

Je  viens.  Messieurs,  de  parcourir  un  long  espace,  et  je  pense  avoir 
solidement  établi  cette  suite  de  propositions,  que  la  peste  n’est  endé¬ 
mique  ni  dans  la  Syrie,  ni  dans  les  deux  Turquies ,  ni  dans  les  Iles 
qui  les  environnent,  ni  à  Erzeroum,  ni  dans  le  Bas-Danube,  ni  dans 
les  Etats  barbaresques,  et  qu’au  contraire  elle  est  endémique  en 
Egypte.  Je  pense  avoir  fixé  nettement  les  conditions  de  cette  endémi¬ 
cité,  conditions  qui  ne  se  trouvent  nulle  part  dans  le  monde,  ni  au 
même  degré  ni  avec  la  même  permanence,  parce  que  ces  conditions 
sont  pour  ainsi  dire  l’Egypte  elle-même,  terre  égale,  unie,  légère,  po¬ 
reuse,  chaude,  humide  et  saturée  de  matières  animales,  et  spéciale¬ 
ment  de  cadavres  humains;  car,  en  général,  les  cadavres  des  autres 
grands  animaux,  Ws  que  les  bœufs,  se  décomposent  à  l’air  libre,  et 
cette  décomposition,  bien  qu’insalubre,  n’a  pas  à  beaucoup  (uès  les 
mêmes  dangers  :  on  a  vu  pourquoi.  Si  dans  tout  cela  je  ne  me  suis 
pas  mépris,  il  s’ensuit  que  tout  ce  que  le  rapport  de  votre  Commis¬ 
sion  renferme  de  contraire  est  ruiné  de  fond  en  comble,  ou  demande¬ 
rait  au  moins  de  grandes  restrictions.  11  suivrait  encore  de  là  que, 
pour  abolir  avec  sécurité  nos  quarantaines,  pour  délivrer  l’Europe  des 
périls  qui  menacent  la  vie  des  hommes  et  des  gênes  que  souffre  le 
commerce,  deinièie  considération  d’un  moindre  prix,  à  mon  avis,  que 
toutes  les  autres,  il  faudrait  s’attacher  à  détruire  la  peste  en  Egypte. 
Mais  cette  destruction  est-elle  possible  ?  Oui,  sans  doute.  Faites  revi¬ 
vre  l’ancienne  sagesse  ;  toutefois,  ne  remuez  pas  les  terres  :  la  peste 
en  sort,  vous  l’avez  vu.  Laissez  au  temps,  laissez  à  l’air  le  soin  de 
dissiper,  d’épuiser,  d’éteindre  le  poison  dont  elles  sont  pénétrées. 
Ayez  d’aboi d  un  état  civil  qui  constate  les  décès;  puis  changez  les 
lieux  de  sépulture.  Ne  souffrez  plus  de  sépultures  domestiques,  por- 
tez-les  toutes  dans  le  sable  du  désert,  loin  de  toute  demeure  hu¬ 
maine,  et,  puisque  les  matières  alcalines  ont  l’heureuse  propriété  de 
neutraliser  les  miasmes  ou  les  molécules  délétères  ,  sachez  mettre  à 
profit  les  dons  que  vous  a  faits  la  nature;  car  on  dirait  que,  pour  la 
conservation  de  l’Egypte,  la  Providence  a  mis  dans  ses  mains  ces 
puissants  auxiliaires,  et  les  a  mis  à  profusion. 

L’eau  de  son  fienve  est  alcaline  ;  qu’eile  multiplie  ses  canaux  d’ir¬ 
rigation,  afin  que  ses  cultures  soient  toujours  arrosées  d’une  eau  si 
bienfaisante  :  double  source  de  fécondité  et  de  salubrité.  Elle  a  du 
natrum  en  surabondance  ;  qu’elle  en  enveloppe  ses  cadavres  ,  comme 
le  faisait  l’ancienne  Egypte  ;  qu’elle  en  recouvre  la  surface  de  ses  ci¬ 
metières  actuels  ;  qu’elle  le  répande  par  couches  légères  sur  les  points 
suspects  de  son  territoire  ;  enfin,  qu’elle  change  l’intérieur  de  ses 
villes  et  de  ses  villages  ;  qu’elle  en  élargisse  les  rues  ;  qu’elle  en  net¬ 
toie  les  maisons  ,  qu’elle  les  rende  saines  et  commodes  ;  qu’elle  puri¬ 


fie  ses  égouts  ;  qu’elle  imite,  en  un  mot,  le  bel  exemple  que  lui  a 
donné  l’armée  française  il  y  a  près  d’un  demi-siècle.  Peines,  travaux, 
dépenses,  eh!  qu’importe,  puisqu’il  s’agit  delà  conservation  des 
hommes  !  Vovez  ce  qu’a  fait  la  Hollande  pour  la  sûreté  des  siens 
Singulière  économie  !  vous  ménagez  la  peste  qui  vous  détruit  ,  vous 
détruisez  les  hommes  qui  voies  servent.  Mais  ,  comme  je  l’ai  dit  si 
souvent  au  vice-roi,  à  Méhémet-Ali,  les  hommes  sont  la  première  de 
toutes  les  richesses,  celle  qui  suppose  mais  aussi  qui  produit  toutes 
les  antres.  Vous  aspirez  à  la  civilisation  ;  mais  il  ji’est  point  de  civili¬ 
sation  sans  travail ,  et  le  travail  n’a  pas  pour  objet  la  félicité  d’un 
seul  ,  mais  la  félicité  générale  ;  hors  de  là  point  de  civilisation  Je 
puis  me  tromper  sur  l’elficacité  des  moyens  que  Je  propose ,  et  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  en  demanderait  sans  doute  •beaucoup  d’autres  ;  tou¬ 
tefois,  j’o.se  penser  que  le  plus  noble  soin  qui  puisse  occuper  les  puis¬ 
sances  de  l’Europe  serait  de  s’unir  pour  eu  provoquer  la  solution  ,  et 
pour  y  contribuer,  soit  par  des  conseils  ,  soit  même  par  des  secours 
effectifs;  car,  enfin,  une  telle  entrepiise  intére.-serait  fous  les  peuples. 
La  rehgion,  la  philosophie  ,  l’intérêl  même  ont  appris  à  tous  les  peu¬ 
ples  qu’ils  sont  frères  ,  et  que  le  meilleur  emploi  qu’ils  puissent  faire 
de  leurs  forces  serait  de  les  tourner  ,  non  à  leur  ruine  par  la  guerre  , 
mais  à  leur  conservation  réciproque  par  le  travail  et  les  arts  de  la 
paix.  Si  jamais  un  projet  de  cette  nature  s’exécute,  que  de  bénédic¬ 
tions  pour  les  auteurs  d’un  si  grand  bienfait!  et  pour  l’Europe  ,  et 
pour  l’Egypte,  et  pour  le  monde,  quelle  ère  d’opulence  et  de.  sécurité  1 
L’Egypte  serait  encore  la  contrée  la  plus  délicieuse  de  la  terre , 
comme  le  pensait  Louis  Franck  ;  elle  reprendrait  cette  antique  splen¬ 
deur  que  Bossuet  a  célébrée.  Et  quel  heureux  séjour  pour  les  scien¬ 
ces  !  Jamais  service  plus  signalé  n’aurait  été  rendu  au  genre  humain. 
Je  le  déclare  avec  la  conviction  la  plus  profonde  ,  pour  trancher  sans 
retour  la  question  des  quarantaines ,  pour  en  affranchir  à  jamais  l’O¬ 
rient  et  l’Occident ,  il  n’est  que  ce  moyen  ,  et  peut-être  ne  serait-il 
pas  indigne  de  l’Académie  d’appeler  sur  ce  point  toute  la  sollicitude 
du  gouvernement.  Vaincre  la  peste  serait  la  plus  grande  et  la  plus 
pure  de  toutes  les  gloires. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  de  la  contagion. 

{La  suite  au  prochain  numéro). 


SOCIÉTÉ  DE  CniRUROIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HÔTEL- DE-V1I.I.E 

Séance  du  1“' juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  proces-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Guersant  fait  voir  un  enfant  de  hnit  ans  qui ,  à  l’âge  d’un 
an,  a  eu  une  fracture  de  la  jambe  gauche,  que  l’on  n’a  pas  traitée  ou 
dont  le  traitement  a  été  très  irrégulier;  car  aujourd’hui  la  jambe  for¬ 
me  un  angle  presque  droit,  saillant  en  avant,  qui  n’empêche  pas  com¬ 
plètement  la  marche,  mais  qui  la  rei.d  très  difficile  La  consolidation 
paraît  entièrement  solide  à  quelques  membres  de  la  Société  ;  pour 
d’antres  ,  au  contraire  ,  la  rencontre  des  os  offre  un  tant  soit  peu  de 
mobilité.  M.  Guersant  se  propose  de  faire  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille,  qu’il  croit  devoir  être  un  obstacle  au  redressement  des  os  ; 
puis,  cette  section  opérée  ,  de  faire  céder  le  cal  soit  seulement  avec 
les  mains,  soit  à  l’aide  des  appareils.  Il  préfère  cette  méthode  à  celle 
qui  consisterait  à  faire  la  section  du  cal. 

M-  Malgaigne  ne  voit  pas  la  nécessité  de  couper  le  tendon  d’A¬ 
chille,  qui  ne  lui  parait  pas  assez  réfracté  pour  empêcher  le  redresse¬ 
ment  dn  pied.  Il  pense  que  si  la  consolidation  a  lieu  par  un  tissu 
fibreux,  comme  le  croit  M.  Guersant,  ce  serait  un  malheur  de  mettre 
le  tibia  bout  à  bout  dans  ce  moment .  car  il  présenterait  deux  pointes 
qui  n’acquerraient  pas  de  solidité  ;  tandis  que  si  l’on  faisait  la  résec¬ 
tion  en  coin  du  cal ,  on  obtiendrait  deux  surfaces  qui  tomberaient 
d’aplomb  l’une  sur  l’autre  comme  deux  pierres  taillées  ,  ce  qui  ren¬ 
drait  la  station  beaucoup  plus  facile.  Telle  est  l’opération  qu’il  pro¬ 
pose,  et  pour  l’exécution  de  laquelle  il  donnerait  la  préférence  aux 
pinces  incisives  sur  la  scie  ,  parce  que  l’on  conserverait  |)his  de  pé¬ 
rioste,  Il  croit  qu’après  la  résection  du  tibia,  on  redresserait  facile¬ 
ment  le  péroné  en  faisant  la  section  simple  avec  les  pinces  incisives 
à  l’endroit  du  cal,  et  sans  opérer  un  grand  délabrement  des  parties 

M.  Nélaton  a  vu ,  dans  un  cas  qui  avait  beaucoup  de  ressemblance 
avec  celui-ci,  un  chirurgien  fort  hahile  après  avoir  fait  la  ré.<ection  du 
tibia  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne  éprouver  tant  de  difficul'é  à  frac¬ 
turer  le  péroné,  qu’il  fut  obligé  d’y  renoncer.  Aussi  il  croit  qu’après 
la  résection  du  tibia  faite,  il  conviendrait  de  pratiquer  au  côté  externe 
du  péroné  une  incision  qui  ne  communiquerait  pas  avec  celle  faite  sur 


le  tibia,  et  de  réséquer  l’os  avec  la  scie  articulée  passés  à  travers  cette 
ouverture. 

M.  Michon  n’est  pas  convaincu  que  l’opération  soit  bien  indiquée 
et  voici  les  raisons  qu’il  donne  contre.  D’abord  les  muscles  formant 
des  cordes  t'ès  fendues  et  ceux  de  la  couche  profonde  offriront  une  ré- 
si.stance  très  grande  et  bi.  n  au  re  que  celle  qui  peut  exister  mai  t. 
nant  dans  le  tendon  d’Achille.  Ensuite  l’analomie  de  cette  jambe  n  e  t 
p:ohable.ment  plus  normale,  les  artères  ne  sont  pins  à  h  ur  place  et  il 
Serait  alors  difficile  de  les  éviter.  D’un  autie  coté  ,  on  sait  combien 
les  plaies  des  ié.sections  sont  dangereuses;  et  puis,  la  con.'.olidalion 
aura  t-eile  lieu  ,  et  ne  se  fera-t-elle  pas  sans  beaucoup  de  raceonreis- 
sement?  Certainement,  à  mesure  qu’il  grandiia ,  cet  enfant  verra  la 
difformité  de  sa  jambe  augmenter;  mais  est-ce  une  rai.son  siilfisante 
pour  lui  faire  courir  des  chances  de  mort  par  une  opération  problé¬ 
matique  P  Et  dans  cette  inceititude,  n’est-il  pas  plus  prudent  de  Idsser 
les  choses  lelles  qu  elles  sont,  et  de  ne  rien  tenter  ? 

M.  Guersant  pense  qu’entre  l’opinion  de  M.  Michon  et  celle  de  M. 
M.ilgaigne,  il  y  a  un  moyen  terme,  et  que  si  après  la  section  du  ten¬ 
don  d’Acliille  et  des  fléchisseurs  il  n’y  a  pas  d’amélioration,  il  cessera 
les  tentatives  de  redressement,  car  il  croit  que  le  reste  n’est  pas  une 
opération  innocente. 

M.  Denonvilliers  e.st  d’avis  qu’il  ne  faudrait  pas  commencer  par  la 
section  des  muscles,  qui  serait  au  moins  inutile,  car  les  tendons  lui 
paraissent  avoir  conservé  assez  de  longueur  pour  se  prêter  au  redres¬ 
sement  de  la  jambe,  qii’oii  y  arrive  soit  par  des  pressions  lentes  et 
graduées,  soif  par  une  rupture  instantanée.  Ce  qui  donne  la  preuve 
que  les  muscles  ne  sont  pas  rétractés,  c’est  précisément  la  disposition 
du  pied  qui  forme  avec  la  jamhe  un  angle  aigu. 

M-  Malgaigne  qui  pendant  la  discussion  vient  de  prendre  la  me¬ 
sure  exacte  du  membre,  fait  oh.server  que  le  tendon  d’Achille  du  côté 
malade  est  tout  aussi  long  relativement  que  celui  du  côté  opposé,  et 
que  les  os  fracturés  mesurés  séparément  sont  déjà  plus  courts  que 
ceux  de  l’autre  jambe;  que  ce  raccourcissement  ira  toujours  en  aug¬ 
mentant,  ce  qui  rendra  la  marche  d’autant  plus  pénible  et  ce  qui  doit 
engager  à  faire  dès  à  présent  quelque  chose  pour  remédier  à  cette  in¬ 
firmité.  Toutefois ,  il  pense  qu’il  convient  d’éviter  la  section  des  ten¬ 
dons,  car  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  elle  n’a  pas  été  faite  et  qui  n’en 
ont  pas  moins  bien  réussi,  ü’ailleiir.s,  il  y  a  un  grand  intérêt  iiour  cet 
enfant  a  garder  intact  le  tendon  d’Achille,  car  l’articulation  tibio-far- 
sienne  est  très  faible,  et  il  serait  à  craindre  qu’après  cette  section  les 
muscles  antérieurs  ne  l’emporta.ssent  sur  ceux  de  la  partie  posté¬ 
rieure  ,  ce  qui  rendrait  la  conformation  du  membre  encore  plus  fâ¬ 
cheuse. 

—  M.  Malgaigne  donne  des  nouvelles  du  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué  la  ligature  de  l’artère  crurale.  Dès  le  jour  même  de  l’opération  , 
il  y  a  eu  une  diminution  rapide  dans  le  membre,  qui  était  énormé¬ 
ment  distendu.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  par  suite  d’un  peu  de 
pression ,  il  s’est  formé  sur  le  mollet  quelques  phlyctènes.  qui  ont 
guéri  sans  mortification  ;  mais  il  y  a  maintenant  un  commencement 
de  gangrène  à  l’extrémité  des  orteils,  qui  sont  flétris ,  secs  et  momi¬ 
fiés.  On  combat  la  ilouleur  dont  ils  sont  le  siège  par  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur,  suivant  la  méthode  Je  Pott.  Depuis  le  moment  de  l’accident,  le 
pied  était  toujours  resté  froid.  Il  faut  noter  que  le  malade  prétend 
avoir  eu  autrefois  les  pieds  gelés. 

—  M.  Cullerier  lit  un  travail  sur  quelques  accidents  déterminés 
par  les  préparations  d'iode  ,  et  principalement  sur  les  lésions  organi¬ 
ques  et  fonctionuelles  des  testicules  et  des  mamelles.  Il  rapporte  des 
faits  d’atrophie  complète  ou  d’altération  passagère  de  ces  organes  sous 
l’influence  de  l’iode  administré  pour  combattre  des  blennorrhagies 
chroniques,  des  orchites  ou  des  engorgements  de  l’utérus  11  cite  aussi 
des  observations  prises  sur  des  nourrices ,  chez  lesquelles  on  vii  la 
sécrétion  du  lait  gravement  compromise  pendant  l’usage  de  cé  médi¬ 
cament.  Il  fait  ressortir  la  différence  d’ai  tion  de  l’iode  dans  les  af¬ 
fections  locales  sans  altération  de  la  constitution  ,  ou  bien  quand  il 
est  donné  lorsque  toute  l’économie  est  sou.-  le  coup  d’un  état  morbide 
général,  scrofules  ou  .syphilis,  et  il  cherche  à  prouver  que  dans  le 
premier  cas  Faction  atrophique  est  bien  plus  sensible  ,  tandis  que 
dans  le  second  elle  est  au  contraire  excessivement  rare. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Erratum.  —  C’est  par  erreur  que  nous  avons  intitulé ,  dans  notre 
dernier  nufhéro,  ta  relation  que  nous  adressait  le  docteur  Payen  sur 
les  obsèques  de  M.  Souberbielle  ;  Discours  prononcé  sur  la  tombe 
etc.  Ce  discours  a  été  lu  par-  il  Serrurier ,  et  l'article  du  docteur 
Payen  était  un  compte-rendu  de  la  cérémonie. 


CHOCOLATS  MÉDICIILX  COLBT. 


à  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

daBranâ  chocolat  Ferrcghvecx.  pour  aduites  est  en 
|UlUNjj|nyltablettes  ou  tasses  séparées,  repré.-entant  une  dot 
'«HHHP'même  chocolat,  pour  les  enfants,  e-t  sous  forme 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte  Prix 
3  fr.  la  botte.  W  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deMAGNÉSIE  V»'  J 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  uu  tasse  de  30  gramm. 
Irix:  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tabletles  Ou 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B.AUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  iso¬ 
lées  et  par  pa.mets  de  600  et  de  250  gramme,-. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermi 
dans  des  hottes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  une  b  "Ite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLUET  ne  se  vendent,  à  Pari.s,  qu’à 
la  ^sbufioe  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  bnîte  doivent  être 


revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de 
macies  des  villes  principales  de  France. 


.  paquet _ _ 

fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar 


BaOSSOKI  FnÈB.£S, 

1  Aux  Pyniiilides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

f  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
t  Vérilaliles  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BS  'VICHY  POtTa  EOISSONf  ET  POUK  B  Am, 


Vin  iii  pinoim  m  um 

»e  ABBADIE  ,  pliarmaclen ,  roc  Ste- Apolline  y  «a 

Ce  vm  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  ues  fièvres 
naittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  g 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié' 
C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  pri 
nent  de  1  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la 
déhcateT*^  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  fait 

PàWS.-~nïPB.IMt  PAR  PIOK  FRÈRIS,  RDR  01  VACeitARO,  26. 


lin  Xlnflprin  un  bourg  à  vingt  ou  trente  kilomètres  de  Tours, 

lill  iTlCUcUlldésireraii  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai¬ 
son;  on  lui  donnera  tous  les  aianlages  pus.sibles.  —  S’adresser  à  MVl.  Dar- 
denne  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 


DIILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
EIIMRMES. 

Ce  Lit  a  valu  a  son  auteur  une  ni 
daille  d'or,  et  l’Acadéndi  ruyale  de  m 
leciiie  l’a  pruelamé  supcrieui  à  tout 
|iii  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  rt’i 
(oêcaiii.-me  simple ,  un  enfant  ae  don 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  a  PRIX  DI  VERS,  location,  45 1 
|Faiiteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
I5fr  Camisolle  de  force.  Matelas,  veut 
H=50  fr.  Appareil  iiour  remettre  les  jaiiib. 
^  es,  y  compris  leurs  cerceaux. 

fine  TlïÉViîNiOT,  lO  et  1 1.  A  PABIN. 


NOPËLLb  ÜËIVTIJKË  UYPOlilliTKIOVË 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  enti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  Délaissé  riena  désirer  sons  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’ajiplique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
,.ates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
-ans  aidé.  Elle  n’a  aucun  des  inconvonients  des  antres  ceintures  tabriquées  jusqu’à  ce 
lour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  6.  —  Prix  ;  35, 30  fr.  et  au-dessus 
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lalltt:».  ot  1S<14.  -  BAN  ÉI.A8T1- 

Qr  ES  sans  coutures  ni  lacets,  poin  corn- 
iialti.  le.-  varices  et  les  engorgement.-  des 
me  bres  inférieurs  FLAvliT  leiine,  seul 
in-eiiteur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
eo.  ve  n  ni.  sf  «artii-  H~  .  Afiraiic  ) 

OUVRAGE  OOraPLET. 

8  forrs  aoluiiiKa  yrana  tn-ir  sur  deux 
colonnes  —  paix  :  50  fkancs. 

OICTIOlAIBtfcDlCTIÜlAM 

l)t  MÊÜfcCllNL, 

VBANIÇAIN  BT  BTRANIOBBS. 

01,  VTttvU  co'wvçVet  A,»  MAewut  At 

CtaunTuiVi  ipTaUnaies , 

PAR  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ^instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-8<=,  sui  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
iccordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

n  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  rue  Dauphine.  22-24 
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ILLUSTREE, 

RECUEIL  OB  SATIRES, 
Far  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

■es  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr, 

Déoartements,  15 
li’onxrraiRe  es*  eampl«>«. 
t’ans,  AU  bureau  de  la  Gasette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  33-34. 
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,  85.  l  OME  Vill.  —  2*  SÉRIE. 


tba  Mjaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.}  6  n 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  ‘ 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

ïinrs  ît  Ibolnemen^^pour  la  GAZETTE  Brs  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  U  ««««f  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 


médecine  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez.  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  20  JUILLET  18Z|6. 

LES  QUARANTAINES.— IDÉES  DOMINANTES  EN  ANGLETERRE. 

Au  moment  où  l’Académie  va  être  appelée  à  voter  sur  les 
conclusions  du  rapport  sur  les  quarantaines,  il  n’est  pas  sans 
utilité  de  faire  connaître  l’opinion  des  autres  pays  sur  les 
questions  à  résoudre.  On  trouvera  dans  l’article  suivant,  ex¬ 
trait  du  Times  (13  juillet  1846),  l’exposé  de.s  idées  domi¬ 
nantes  en  Angleterre,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  lu 
avec  intérêt  : 

Les  entraves  et  les  charges  imposées  par  les  lois  de  qua¬ 
rantaine  des  différents  étais  méditerranéens  à  leurs  relations 
commerciales  et  au  transport  des  voyageurs  et  des  marchan¬ 
dises,  ont  souvent  attiré  notre  attention.  Les  mesures  prises 
par  notre  propre  gouvernement  pour  obtenir  le  relâchement 
des  précautions  excessives  et  vexatoires  qui  sont  en  vigueur 
dans  plusieurs  des  ports  de  la  Méditerranée,  ont  été  formelle¬ 
ment  approuvées  par  une  décision  de  la  Chambre  des  com¬ 
munes  en  date  du  23  juillet  1844.  Le  surintendant  général 
des  quarantaines  anglaises,  sir  ÀVilliame  Pym,  a  été  envoyé 
en  1844  pour  visiter  tous  les  principaux  établissements  sani¬ 
taires  de  l’Autriche,  l’Italie,  la  Sicile,  la  France  et  le  Levant; 
et  lord  Aberdeen  n’a  jamais  cessé  d’insister  auprès  du  gou¬ 
vernement  autrichien  sur  la  convenance  qu’il  y  aurait  à  as¬ 
sembler  un  congrès  ou  une  conférence  de  commissaires  oü 
délégués  de  tous  les  principaux  états  de  la  Méditerranée,  de 
la  mer  Noire  et  de  l’Orient,  ayant  pour  but  d’élablir  certains 
principes  fixes  pour  l’adoption  d’un  système  uniforme  de  qua¬ 
rantaine.  Ce  projet  avait  été  originairement  proposé  en  1838 
par  le  gouvernement  français  ;  le  gouvernement  anglais  l’avait 
chaudement  repris  en  184*3,  et  la  ville  de  Gênes  fut  proposée 
comme  l’endroit  le  plus  convenable  pour  rassembler  les  com¬ 
missaires.  M.  Guizot  donna  tout  d’abord  son  assentiment  à 
cette  proposition,  mais  exprima  sa  préférence  pour  Paris 
comme  siège  des  délibérations.  Il  consentit  cependant  à  pas¬ 
ser  sur  ce  point  si  le  prince  de  Metternich  désirait  Gênes.  Le 
prince  de  Metternich,  dans  toute  cette  négociation,  a  montré 
certaine  apathie,  certaine  répugnance  aux  mesures  actives, 
bien  qu’il  ait  ndmis,  dans  une  dépêche  en  date  du  24  mai 
1844,  que  la  réforme  du  système  quarantenaire  était  non- 
seulement  utile,  mais  nécessaire  pour  remédier  aux  abus  et  aux 
contradictions  du  système  actuel.  Mais  avant  que  les  membres 
de  la  conférence  proposée  fussent  convoqués,  le  ministre  — 
trichien  demanda  un  délai  de  six  mois  pour  qu’on  pût 
cueillir  les  opinions  des  principales  autorités  médicales,  quant 
au  maximum  et  au  minimum  de  la  durée  de  la  quarantaine  à 
imposer  aux  personnes  et  aux  marchandises,  et  aussi  quant 
au  meilleur  mode  de  désinfecter  les  objets  supposés  suscepti¬ 
bles  de  transmettre  la  contagion.  Plus  de  deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  que  cette  réponse  a  été  donnée.  Tous  les  ef¬ 
forts  faits  depuis  par  lord  Alberdeen  et  son  représentant  à 
Vienne  pour  faire  avancer  la  question,  sont  restés  sans  ré¬ 
sultat. 

Il  est  absolument  indispensable,  pour  régler  le  système  des 
quarantaines,  d’obtenir  le  concours  de  toutes  les  puissances 
maritimes  de  la  Méditerranée,  parce  que  l’effet  de  toute  ré¬ 
forme  partielle  est  que  le  port  ou  le  pays  qui  a  abandonné  les 
précautions  rigoureuses  adoptées  partout  ailleurs,  court  le 
risque  d’être  exposé  à  tous  les  inconvénients  de  la  patente 
suspecte.  C’est  pourquoi  rien  ne  peut  être  fait  sans  l’Autri¬ 
che.  Mais  en  même  temps  il  faut  avouer  que  l’exemple  donné 
à  cet  égard  par  l’Autriche  dans  ses  propres  ports,  offre  un 
contraste  tout  à  son  avantage  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
états  du  Pape,  la  Sardaigne  et  la  France.  Le  comte  Stadion, 
le  gouverneur  éclairé  de  Trieste,  est  extrêmement  favo¬ 
rable  â  la  réforme  des  quarantaines;  et,  en  général,  l’ad¬ 
ministration  autrichienne  s’est  montrée  plus  empressée  de 
pratiquer  un  système  libéral  dans  ses  propres  étals,  que  de  le 
faire  adopter  aux  autres  puissances. 

L’origine  de  ces  abus  doit  être  en  grande  partie  attribuée 
4  un  intérêt  pécuniaire.  Les  intendants  ou  les  officiers  sani 
taires  de  presque  tous  les  ports  de  la  Méditerranée  sont  indé¬ 
pendants  de  leurs  gouvernements  respectifs,  et  soldés  par  les 
droits  de  quarantaine  qui  sont  imposés  à  la  navigation  de  tous 
les  pays.  Ces  corporations  ont  donc  un  intérêt  direct  à  sou¬ 
mettre  tous  les  navires  à  une  détention  aussi  longue  et  aussi 
vexatoire  que  possible.  Les  droits  payés  à  la  santé  sont  leur 
pain  quotidien;  et,  pour  s’assurer  cette  espèce  d’impôt,  nous 
pourrions  dire  de  redevance,  de  la  part  du  commerce  du 
monde,  ils  font  tout  ce  qui  est  en  leur  pouvoir  pour  entrete¬ 


nir  la  terreur  populaire  de  la  peste,  et  pour  résister  à  l’inter¬ 
vention'  des  gouvernements  de  l’Europe.  Il  y  a  peu  de  temps  ^ 
encore,  toute  rinlendance  de  Marseille  a  résigné  ses  fonctions 
parce  qu’elle  n’approuvait  pas  une  réforme  très  modérée  qui 
venait  d’être  adoptée  par  le  ininistre  à  Paris. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  le  gouvernement  napolitain  rédui¬ 
sit  de  14  jours  à  3  la  durée  de  la  quarantaine  absurdement 
imposée  aux  navires  qui  venaient  du  détroit  de  Gibraltar. 
Aussitôt  les  gens  de  la  sanié-assur-èvent-ao-foi  qu^-kt-mesure 
prise  les  privait  de  tout  moyen  d’existence,  et  demandèrent 
avec  prière  le  rétablissement  de  la  quarantaine  ,  ce  qui  fut 
immédiatement  fait.  A  Païenne  ,  les  autorités  sanitaires  ont 
reconnu  avec  sir  'William  Pym  (  dans  le  rapport  duquel  se 
trouve  cité  ce  fait)  qu’elles  avaient  placé  en  quarantaine  en 
1825  un  navire  venant  d’Angleterre  ;  que  ,  par  leur  ordre  , 
des  barres  de  fer  avaient  été  mises  au  feu  pour  être  purgées 
de  toute  contagion,  et  que  des  barriques  de  sucre  avaient  été 
lavées  à  la  chaux.  Depuis ,  très  récemment ,  le  navire  le  Ra¬ 
pide  a  été  mis  en  quarantaine  à  Messine ,  parce  qu’on  avait 
parlé  dans  les  journaux  d’une  fièvre  qui  régnait  à  Glascow  , 
port  dont  il  venait ,  et  il  dut  payer  environ  3  p.  0;0  sur  la 
valeur  de  sa  cargaison  pour  droit  de  quarantaine.  Il  est  évi¬ 
dent  que  jusqu’à  ce  que  des  instructions  générales  données 
par  l’aulorité  compétente  d’un  congrès  puissent  servir  de 
guide  à  ces  officiers  locaux  qui  agissent  d’eux-raêmes ,  et 
jusqu’à  ce  que  leurs  intérêts  pécuniaires  personnels  aient  été 
complètement  rendus  distincts  du  maintien  des  abus  exis¬ 
tants  ,  eu  mettant  à  la  charge  des  gouvernements  les  frais  de 
quarantaine  ,  ces  procédés  absurdes  et  vexatoires  continue¬ 
ront  d’avoir  lieu. 

Quant  à  la  principale  question  qui  domine  cette  contro¬ 
verse,  nous  croyons  que  l’on  peut  affirmer  ,  en  toute  sûreté  , 
que  depuis  29  aiis ,  c’est-à  dire  de  1817  h  1846  ,  il  n’y  a  pas 
eu  de  cas  authentique  de  peste  qui  ne  se  soit  manifesté  après 
une  période  de  8  jours  depuis  le  départ  du  navire  d’un  port 
infecté.  On  vient  de  présenter  au  [larlement  un  rapport  re¬ 
marquable,  où  il  est  dit  que  5240  individus  ont  subi  le  spogho 
au  lazaret  d’Alexandrie  dans  le' cours  des  quatre  années  de¬ 
puis  le  1"  janvier  1840  jusqu’au  31  décembre  1843  ;  sur  ce 
nombre  ,  43  ont  été  attaqués  de  la  peste ,  tous  avant  le  hui- 
tièlllé  jour  depuis  l’opération  Un  spogho. 

En  ce  qui  concerne  les  questions  relatives  au  temps  et 
méthodes  à  employer  pour  la  désinfection  des  marchandises 
supposées  capables  de  transmettre  la  contagion,  elles  sont 
d’autant  plus  obscures  qu’il  n’y  a  point  de  fait  incontestable 
d’une  pareille  transmission  de  la  contagion.  L’existence  de  la 
peste  dans  l’individu  est  un  fait  hors  de  doute;  et  lorsqu’un 
cas  se  présente  ,  on  peut  noter  la  date  exacte  de  l’infection  , 
ou  du  moins  les  limites  du  temps  dans  lesquelles  elle  pourrait 
avoir  été  contractée.  Des  précautions  analogues  à  celles  qu’on 
prend  pour  les  hommes  seraient  justifiées  en  ce  qui  concerne 
les  hardes  qui  ont  été  en  contact  immédiat  avec  les  corps  des' 
pestiférés.  Mais  la  liste  entière  des  objets  qualifiés  suscepti¬ 
bles  ou  des  marchandises  rangées  par  classes,  est  complète¬ 
ment  fantastique  et  arbitraire.  La  théorie  sur  laquelle  repose 
le  système  des  sereines  (ou  exposition  à  l’air),  à  savoir  qu’une 
maladie  infectieuse  peut  être  renfermée  dans  une  cargaison 
de  chanvre  ,  une  balle  de  coton  ou  une  feuille  de  papier  à 
lettre,  est  entièrement  contredite  par  la  seule  preuve  qu’on 
pourrait  en  produire  ,  c’est-à-dire  par  l’introduction  de  la 
peste  au  moyen  de  ces  différents  objets  dans  les  lazarets  où 
les  expositions  à  l’air  ont  lieu,,  et  parmi  les  agents  employés  à 
ouvrir  les  marchandises.  Nous  osons  affirmer  que  parmi  ces 
agents  qui  s’efforcent  de  perpétuer  l’illusion  à  laquelle  ils  doi¬ 
vent  leur  emploi ,  il  n’y  en  a  pas  un  qui  croie  sa  vie  exposée 
au  plus  léger  danger  par  ce  motif.  Nous  n’avons  vu  nulle  part 
qu’aucune  de  ces  personnes  soit  tombée  victime  de  ces 
rageuses  occupations. 

Cependant,  nous  ne  nous  attendons  pas  et  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  à  ce  que  dans  une  matière  aussi  grave  on  se  livre  à 
des  expériences  que  l’on  pourrait  traiter  de  témérités. 

Sans  aucun  doute ,  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  . 
Constantinople  depuis  l’introduction  en  1837  des  lois  de 
quarantaine,  est  un  témoignage  pui.ssant  de  l’efficacité  de  ces 
règlements.  Mais  les  lois  de  quarantaine  ne  sont  pas  le  seul 
préservatif.  Lorsque  sir  William  Pym  dit  à  Méhéraet-Ali  que 
tout  ce  qui  vient  d’Egypte  ne  faisait  qu’une  courte  quaran¬ 
taine  en  Angleterre  ,  le  pacha  répliqua  avec  son  bon  sens  et 
sa  sagacité  ordinaires  :  «  Il  ne  devrait  point  y  avoir  de  qua¬ 
rantaine  du  tout  :  c’est  notre  faute  ;  c’est  notre  faute,  répéta- 
t-il  encore  :  nous  devons  nous  débarrasser  de  la  peste.  »  Telle 
est  la  grande  œuvre  qui  doit  être  accomplie  par  la  science  et 
la  civilisation  avec  le  concours  des  puissances  de  l’Europe  et 
de  l’Orient. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 

Carie  des  premières  vertèles  cervicales.  Compression  de  la 
moelle  épinière.  Mort. 

Au  n“  9  de  la  salle  Saint-Ferdinand  était  couché,  le  3  fé¬ 


vrier  1846,  le  nommé  Legrand  ,  sculpteur,  âgé  de  cinquante 

ans.  Cet  homme,  qui  n’avait  jamais  été  malade,  avait  été  pris 
deux  mois  auparavant  de  douleurs  vives  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  ;  en  outre,  les  mouvements  de  cette  partie 
étaient  devenus  .si  difficiles  qu’il  ne  pouvait  plus  porter  sa  tête 
vers  l’épaule  droite.  On  lui  avait  appliqué  des  cataplasmes, 
des  sangsues ,  des  vésicatoires  ,  mais ,  sans  succès.  Il  s’était 
formé,  sur  les  parties  latérales  droites  du  cou,  un  abcès,  que 
l’on  avait  ouvert,  et  d’où  s’était  écoulée  une  certaine  quantité 
de  sang  et  de  pus.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  le  malade  res¬ 
sentit  dans  le  bras  droit  des  crampes  et  de  violentes  douleurs, 
qui  ne  tardèrent  pas  à  être  remplacées  par  la  paralysie  com¬ 
plète  de  ce  membre.  Quelques  jours  après,  mêmes  phénomè¬ 
nes  dans  la  jambe  droite  ;  puis  dans  la  gauche ,  également 
suivis  de  paralysie  de  ces  parties, 

A  son  entrée,  ce  malade  présente  une  paralysie  du  mouve¬ 
ment  du  bras  droit  et  des  deux  membres  inférieurs.  Celte 
paralysie  est  complète.  Le  bras  est  gisant  le  long  du  corps, 
sans  que  le  malade  puisse  s’en  servir;  et  si  on  le  place  sur  sa 
poitrine,  ce  membre  ne  tarde  pas  à  redescendre  en  obéissant 
à  la  pesanteur.  Les  membres  inférieurs  sont  entièrement. im¬ 
mobiles  ,  le  malade  ne  peut  même  pas  déterminer  une  con¬ 
traction  des  orteils;  toutefois,  en  frappant  directement  sur  les 
muscles ,  on  peut  les  faire  contracter,  et  faire  exécuter  au 
pied  et  à  là  jambe  des  mouvements  très  limités.  Le  bras  gau¬ 
che  est  bien  plus  faible  qu’à  l’état  normal  ;  cependant,  le  ma¬ 
lade  s’en  sert  encore.  La  tête  est  inclinée  vers  l’épaule  gau¬ 
che  ;  mais  le  malade  peut  la  relever  et  f incliner  à  droite,  sans 
pouvoir  cependant  lui  faire  exécuter  dans  ce  sens  des  mouve- 
menis  aussi  étendus.  La  sensibilité  générale  est  intacte,  les 
sens  ont  conservé  leur  intégrité.  Les  selles  sont  involontaires. 

Il  y  a  incontinence  continuelle  d’urine.  Le  malade  a  la  sensa¬ 
tion  d’une  barre  qui  occupe  la  base  de  la  poitrine,  et  la  res¬ 
piration  est  considérablement  gênée.  La  peau  est  chaude  ;  le 
pouls  plein, fortfréquen,  t,  à|100.  Pas  d’appétit.  La  déglutition 
est  facile.  Dans  le  fond  de  la  gorge  on  n’aperçoit  aucune  es¬ 
pèce  de  tuméfaction.  A  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cou  on  sent  une  tuméfaction  mal  circonscrite  avec  un  peu 
de  rougeur  de  la  peau,  mais  sans  fluctuation.  En  suivant  de 
bas  en  haut  la  direction  des  apoDhvses  épinemses,  on  croit  re- 
connaître  que  ces  apophyses  se  dévient  à  gauche  supérieure- 
meut,  ainsi  que  toute  la  région  cervicale.  On  lui  fit  immédia¬ 
tement  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou.  Le  lendemain ,  on  lui  appliqua  trois  cautères. 
Le  5,  on  fut  averti  qu’il  existait  au  sacrum  une  eschare  de 
quatre  à  cinq  pouces  de  large  sur  deux  à  trois  de  haut.  Le 
prépuce  était  également  le  siège  d’une  plaque  gangréneuse 
fort  étendue  correspondant  au  point  qui  portait  sur  l’urinoir. 
Le  surlendemain,  il  succomba. 

Autopsie.  —  On  commença  par  disséquer  avec  le  plus 
grand  soin  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Ceux 
de  la  région  superficielle  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Il  n’en  était  pas  de  même  des  muscles  profonds,  qui ,  dans 
plusieurs  points  de  leur  étendue  ,  avaient  commencé  déjà  à 
subir  la  transformation  graisseuse.  Mais  c’étaient  surtout  les 
muscles  obliques  de  la  tête  qui  avaient  souffert;  ils  étaient 
presque  détruits ,  et  imprégnés  d’une  sanie  fétide.  Les  apo¬ 
physes  épineuses  et  les  arcs  des  deuxième ,  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  cervicales  étaient  complètement  dépouillées 
de  leur  périoste.  La  substance  osseuse  était  noirâtre,  et  com¬ 
me  macérée.  Un  stylet  pénétrait  librement  entre  ces  vertè¬ 
bres  jusqu’à  la  cavité  médullaire.  Pour  examiner  la  pièce 
avec  plus  de  soin  ,  on  détacha  toutes  les  vertèbres  cervicales. 
On  reconnut  alors  que  les  apophyses  articulaires  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale,  ainsi  que  l’apophyse  articulaire  in¬ 
férieure  de  la  deuxième,  et  la  supérieure  de  la  quatrième  du 
côté  droit,  étaient  cariées.  De  sorte  que  cette  sanie  fétide  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  des  muscles ,  baignait  également 
ces  surfaces  articulaires,  A  l’aide  de  deux  traits  de  scie  on 
détacha  les  lames  des  vertèbres  ,  pour  reconnaître  quel  était 
l’état  de  la  moelle,  et  l’on  trouva  dans  le  point  correspondant 
aux  vertèbres  malades ,  en  dehors  des  membranes  d’enve¬ 
loppe  ,  une  matière  molle  qui  lui  servait  de  nouvelle  enve¬ 
loppe,  et  qui  exerçait  sur  elle  une  compression  notable.  Cette 
matière  était-elle  de  la  lymphe  plastique  ou  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  c’est  ce  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déter¬ 
miner.  Les  membranes  d’enveloppe  présentaient  dans  toute 
cette  étendue  une  résistance  et  une  épaisseur  plus  considéra¬ 
bles  qu’à  l’ordinaire.  Incisée  dans  toute  sa  longueur ,  la 
moelle  épinière  offrait  dans  toute  son  étendue  la  même  té¬ 
nacité.  Seulement  au  niveau  du  point  malade  elle  était  com¬ 
me  étranglée ,  et  présentait  un  peu  de  congestion  sanguine. 
Toutefois,  cet  étranglement  paraissait  porter  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  du  cordon  médullaire. 

Une  observation  aussi  intéressante  nous  paraît  mériter 
quelques  réflexions  ;  et  d’abord,  à  quoi  attribuer  celte  altéra¬ 
tion  des  vertèbres  ?  Est-ce  à  une  carie  simple  ,  ou  à  la  pré¬ 
sence  de  matière  tuberculeuse?  Malgré  ce  que  l’autopsie  a 
révélé,  il  est  bien  difficile  de  croire  qu’il  pût  exister  une  af¬ 
fection  tuberculeuse  des  os  chez  un  sujet  de  cinquante  ans  ; 
et  d’ailleurs  il  no  restait  plus  rien  des  tubercules,  si  l’on  en 
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excepte  cette  matière  qui  formait  une  espèce  d’enveloppe  à  la 
dure-mère  rachidienne.  Un  autre  point  qu’il  nous  a  été  fort 
difficile  d’éclaircir,  c’est  cette  circonstance  que  le  bras  gau¬ 
che  avait  conservé  ses  mouvements ,  alors  que  la  jambe  du 
même  côté  était  Complètement  paralysée ,  et  d’un  autre  côté 
que  la  sensibilité  était  conservée  partout ,  alors  que  l’autopsie 
nous  a  montré  la  moelle  comme  étranglée  dans  toüte  sa  cir¬ 
conférence.  Il  y  a  donc  quelque  chose  que  nous  ignorons  sur 
les  fonctions  sensitives  de  cette  portion  des  centres  nerveux, 
Est-ce  que  la  sènSibilrté  serait  plutôt  transmise  par  les  fais¬ 
ceaux  centraux  de  la  moelle ,  que  par  lès  faisceaux  posté¬ 
rieurs?...  Signalons  encore  la  facilité  avec  laquelle  il  est  sur¬ 
venu  des  eschares  gangréneuses  dans  les  parties  qui  étaient 
soumises  à  une  pression  prolongée.  C’est  encore  un  fait  à 
ajouter  à  tous  ceux  qui  montrent  l’influence  de  l’innervation 
sur  la  vitalité  de  nos  organes.  Y. 


HOTEL-blEÙ.  —  M.  CHOMEt. 

Des  fièvrés  intermiUentes, 

(Suite  du  numéro  du  11  juillet.) 

Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  que  si  l’engor¬ 
gement  de  la  rate  persiste,  même  après  la  guérison  apparente 
de  la  fièvre,  on  ne  doit  pas  considérer  la  maladie  comme  gué¬ 
rie,  et  l’on  doit  employer  le  quinquina,  dont  les  heureux  ef¬ 
fets  sont  incontestables. 

Lorsque  ces  engorgements  persistent  dans  les  premières 
semaines  qui  suivent  la  cessation  des  accès,  à  une  époque  où 
l’on  doit  encore,  par  prudence,  employer  le  quinquina  pour 
empêcher  la  maladie  de  se  reproduire,  les  effets  en  sont  en¬ 
core  plus  marqués  ;  lorsqu’ils  persistent  alors  que  la  fièvre 
est  parfaitement  guérie,  le  quinquina  est  impuissant  pour  en 
triompher  ;  car  il  n’y  a  plus  là  simple  hypertrophie ,  mais  in¬ 
duration  de  l’organe.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  nègre 
couché  dans  nos  salles  il  y  a  quelques  années,  qui,  après  avoir 
longtemps  souffert  d’unë  fièvre  intermittente,  présentait  une 
rate  dont  la  matiié  occupait  un  espace  de  0,18  à  0,20  m. 
Nous  lui  administrâmes  pendant  plusieurs  jours,  et  à  assez 
forte  dose,  le  quinquina.  Cet  homme  succomba  aux  progrès 
de  la  maladie,  et  nous  trouvâmes  que  le  tissu  de  la  rate  offrait 
une  induration  beaucoup  plus  forte  qu’on  lie  la  rencontre 
dans  les  cas  ordinaires. 

Lorsque  l’engorgement  de  la  rate  est  à  la  fois  ancien,  très 
considérable,  accompagné  d’induration,  que  les  accès  fébriles 
ont  cessé  depuis  longtemps,  les  préparations  de  quinquina 
n’ont  que  peu  d’efficacité.  On  a  proposé  alors  d’associer,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  d’autres  substances  aux  antipériodiques, 
et  principalement  les  ferrugineux.  Lorsqu’il  y  a  anémie  bien 
évidente,  les  deux  sortes  de  préparations  joignent  leurs  pro¬ 
priétés,  l’une  et  l’autre  appartiennent  à  la  classe  des  toniques; 
leur  action  se  trouve  en  quelque  sorte  doublée.  Il  h’en  est 
pas  de  même  d’autres  médications  qui  ont  été  proposées  par 

quciquca  méUcoina,  en  petit  nombre,  il  cat  vrai,  nous  voulons 

dire  l’emploi  des  émissions  sanguines  concurremment  avec  le 
quinquina.  On  a  cité  des  faits  de  succès,  mais  ils  sont  peu 
nombreux;  et  d’ailleurs,  il  est  des  cas  où,  en  associant  au 
quinquina  mille  remèdes  différents,  on  n’empêche  cependant 
pas  le  quinquina  d’agir.  On  a  éu  souvent  le  tort  d’attribuer 
au  mélange  de  deux  Substances  les  résultats  qui  ne  sont  dos 
qu’à  une  seule,  à  la  plus  énergique,  nous  voulons  dire  le 
quinquina. 

Ici  se  fait  remarquer  une  chose  analogue  à  celle  qui  se 
passe  lorsque,  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques, 
vous  administrez  le  mercure  avec  les  sudorifiques  ;  et  l’on  sait 
que  les  sudorifiques  ne  font  pas  suer ,  c’est  une  erreur  de 
laquelle  on  commence  à  revenir.  Il  n’y  a  jamais  là  qu’un  seul 
médicament  qui  agit:  là,  c’est  le  quinquina;  ici,  c’est  le 
mercure. 

L’opium,  dans  quelques  circonstances;  dans  d’autres,  le 
fer,  pourraient  donc  produire  de  bons  effets,  associés  aux 
préparations  de  quinquina.  Mais  presque  jamais  les  émissions 
sanguines  ne  pourraient  produire  aùtré  chose  que  des  consé¬ 
quences  fâcheuses.  Non  pas  que  nous  voulions  dire  que  l’on 
n’a  pu  guérir  quelquefois  des  engorgements  de  la  rate  avec 
des  émissions  sanguines  employées  simultanément  avec  le 
quinquina  ;  mais  nous  sommes  en  droit  de  supposer  que  l’on 
aurait  guéri  encore  plus  vite  et  plus  complètement  si  l’on 
n’avait  point  fait  subir  au  malade  cês  pertes  de  sang  qui  ne 
pouvaient  avoir  en  pareille  circonstance  que  des  résultats  fâ¬ 
cheux.  Pour  nous  résumer  en  deux  mots ,  tant  que  dure  la 
fièvre  intermittente ,  on  devra  associer  les  préparations  de 
quinquina  à  des  substances  qui  sans  altérer  en  rien  leurs 
propriétés  toniques  et  antipériodiques ,  auront  pour  objet  de 
ralentir  leur  cours  dans  lè  tube  digestif.  Les  agents  qui  sont 
dans  ce  cas  sont  principalement  les  narcotiques ,  et  en  pre¬ 
mière  ligne  l’opium,  puis  le  fer,  lès  analeptiques,  etc. 

Ainsi  donc ,  si  l’engorgement  existe  lorsqu’il  y  a  encore 
quelques  traces  d’accès ,  la  médication  ne  change  pas  ;  c’est 
le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  que  l’on  emploie  pour 
combattre  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  fièVre  inter¬ 
mittente,  principal  élément  morbide  à  maîtriser.  Si  au  con¬ 
traire  l’engorgement  splértique  est  très  ancien  ,  qu’il  n’y  ait 
plus  de  traces  de  phénomènes  fébriles  ,  d’accès ,  si  de  plus  il 
est  accompagné  d’induration  de  l’organe,  dans  ce  cas  le  quin¬ 
quina  est  impuissant  ;  l’engorgément  persiste  malgré  tout  ce 
que  l’on  pourra  faire.  Les  anciens  médecins  conseillaient  les 
diaphorétiques,  les  laxatifs  doux,  un  régime  végétal.  Quelques 
prises  de  tartrale  de  potasse ,  l’usage  habituel  de  suc  de  chi¬ 
corée,  de  plantes  amèCës  ou  rafraîchissantes,  constituent  une 
médication  souvent  utile.  Mais  surtout ,  et  condition  sans  la¬ 
quelle  il  est  impossible  de  rien  obtenir,  on  devra  prescrire 
l’éloiguemeni  du  malade  des  lieux  dans  lesquels  il  a  contracté  | 


la  fièvre  intermittente,  surtout  si  cette  affection  y  règne  d’une 
manière  endémique. 

On  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  la  distinction  des  fièvres 
intermittentes  ;  elles  sont  essentielles ,  c’est-à-dire  résultant 
directement  de  l’action  de  causes  spécifiques  ;  d’autres  fois  , 
lies  sont  liées  à  des  causes  bien  différentes,  et  qui  réclament 
emploi  de  médications  très  diverses.  Il  y  a  donc  là  des  mo¬ 
tifs  sérieux  d’étudier  ces  divers  points  de  l’histoire  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  avec  un  soin  tout  particulier;  d’autant 
mieux  que  tous  les  médecins  emploient  maintenant  le  sulfate 
de  quinine  avec  l’espoir  d’en  obtenir  des  effets  qui  sont  mal¬ 
heureusement  bien  éloignés  de  ceux  que  l’on  détermine  en 
réalité.  Il  y  a  des  praticiens  qui  ont  dans  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  une  confiance  illimitée  ;  d’autres  s’imaginent  qu’ils  vien¬ 
dront  à  bout,  à  l’aide  du  quinquina,  d’une  fièvre  symptoma¬ 
tique  quelconque ,  comme  d’une  fièvre  intermittente.  Est-il 
besoin  de  vous  dire  combien  ils  sont  dans  l’erreur?  Il  nous 
suffira  de  vous  rappeler  le  fait  d’un  homme  très  sensible  , 
très  impressionnable,  chez  lequel  un  accès  fébrile  se  dévelop¬ 
pait  toutes  les  fois  qu’il  avait  une  sonde  dans  l’urètre ,  et 
chez  lequel  la  fièvre  cessait  lorsque  l’on  enlevait  l’instru¬ 
ment. 

Les  fièvres  intermittentes  essentielles  forment  un  ordre 
très  remarquable  de  maladies ,  en  ce  qu’elles  sont  distinctes 
de  toutes  les  autres,  et  qu’elles  peuvent  se  rapprocher  cepen¬ 
dant  de  tous  les  autres  états  fébriles  par  leurs  formes  symp¬ 
tomatiques.  En  même  temps  qu’elles  ont  un  type  à  elles , 
qu’elles  ont  un  traitement  particulier,  elles  peuvent  se  rap¬ 
procher  par  leurs  symptômes  de  presque  toutes  les  maladies 
aiguës;  elles  peuvent  les  simuler  toutes  par  les  formes  di¬ 
verses  qu’elles  affectent  suivant  les  circonstances;  elles  peu¬ 
vent  se  rapprocher  de  toutes  les  phlegmasies ,  de  toutes  les 
fièvres ,  de  toutes  les  névroses  ;  il  n’y  a  pas  une  phlegmasie 
qui  n’ait  été  simulée  par  une  fièvre  essentielle  intermittente , 
au  moins  pendant  quelque  temps.  Ainsi ,  l’on  peut  dire  que 
les  fièvres  intermittentes  constituent  un  ordre  de  maladies 
bien  tranché,  bien  distinct,  ayant  un  type  qUi  lui  est  propre , 
et  qui,  à  côté  de  ces  ttois  circonstances,  peut  se  rapprocher, 
quant  à  la  forme ,  de  presque  toutes  les  maladies  connues  , 
comme  toutes  les  maladies  connues  peuvent  accidentellement 
prendre  le  type  intermittent. 

L’étude  de  ce  genre  de  maladies  offre  un  intérêt  tout  spé¬ 
cial  ;  dans  le  cadre  nosologique  ,  rien  qui  leur  ressemble  es¬ 
sentiellement  ,  et  cependant  toutes  les  affections  les  plus 
diverses  peuvent  leur  ressembler.  Ces  maladies  sont  caracté¬ 
risées  surtout  par  ce  fait ,  qu’une  maladie  unique  se  décom¬ 
pose  en  une  série  d’affections  rapprochées  les  unes  des  autres, 
séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  et  que 
chacun  de  ces  accès  ne  constitue  pas  à  lui  tout  seul  une  ma¬ 
ladie  complète  ;  c’est  leur  réunion  qui  constitue  la  maladie 
proprement  dite.  Elles  sont  liées  ensemble  par  une  même 
cause  qui  les  produit ,  par  la  similitude  des  accès ,  par  l’in¬ 
tervalle  égal  qui  les  sépare.  Ces  alternatives  donnent  à  l’af¬ 
fection  une  physionomie  ,  un  caractère  tout  particuliers  ;  les 
fièvres  intermittentes  se  rapprochent  de  ces  affections,  que 
nfiüs  sprinns  asspi  porté  à  appoler  mabdips  disséminées.  Il 
existe  un  lien  unique  et  sans  analogue  qui  les  rapproche. 
Parmi  les  maladies  cutanées,  rien  n’esl  plus  fréquent  que  les 
phlegmasies  disséminées.  Dans  la  rougeole  ,  dans  la  variole , 
la  scarlatine,  il  y  a  deUx  ou  trois  mille  petites  phlegraasiès  de 
la  peau ,  autant  de  phlegmasies  qu’il  y  a  de  pustules ,  de 
taches  bu  de  plaques  ;  l’urticairè  est  dans  le  même  cas.  Tou¬ 
tes  ces  affections  offrent  la  forme  inflammatoire  ;  mais  cepen¬ 
dant,  le  phénomène  Inflammatoire  n’est  jamais  chez  elles 
qu’un  élément  secondaire.  Dans  la  variole,  dans  la  rougeole , 
ce  qui  constitue  la  maladie  c’est  le  virus  ;  c’est  la  cause  qui 
la  produit.  Certaines  phlegmasies  des  organes  génitaux  sont , 
sous  ce  dernier  rapport,  dans  les  mêmes  conditions  ;  traitées 
comme  les  phlegmasies  ordinaires ,  elles  ne  subissent  aucune 
modification  ;  traitées  par  les  médications  spécifiques,  elles 
guérissent  sûrement  et  rapidement.  La  plupart  des  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre  qui  se  disséminent  ne  sont  pas  des  affec¬ 
tions  distinctes ,  mais  des  affections  liées  à  une  même  cause. 
Ce  que  l’on  peut  dire  pour  ces  affections  qui  sont  dissémi¬ 
nées  quant  aux  points  de  la  surface  du  corps  qu’elles  occu¬ 
pent  ,  bn  peut  le  dire  également,  sous  un  autre  point  de  vue, 
des  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles  les  phénomènes  sont 
disséminés  quant  au  temps ,  sinon  quant  à  l’espace.  Pour 
nous  résumer  en  deux  mots  ,  la  fièvre  intermittente  est  une 
maladie  qui  sé  décompose  en  une  apparition  de  plusieurs 
maladies  semblables. 

La  fièvre  intermittente  comprend- une  succession  de  phé¬ 
nomènes  très  divers,  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  la  santé 
et  la  maladie.  Le  temps  pendant  lequel  on  observe  la  forme 
maladie,  c’est  ce  que  l’on  appelle  l’accès  ;  le  temps  pendant 
lequel  le  sujet  revenu  à  l’état  normal  semble  jouir  de  la 
santé  la  plus  parfaite ,  c’est  l’intermission.  Nous  commence¬ 
rons  ,  dans  ces  considérations  pratiques  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  par  déterminer  quelques  points  en  particulier,  in¬ 
sistant  principalement  sur  les  causes ,  les  symptômes,  les  for¬ 
mes  diverses  de  la  maladie,  leur  diagnostic,  enfin  sur  le  trai¬ 
tement  de  là  maladie,  comme  nous  avons  coutume  de  faire 
et  comme  nous  avons  fait  jusqu’à  présent  pour  les  différentes 
affections  dans  lesquelles  nous  avons  pris  les  points  prati¬ 
ques. 

Causes.  —  Et  d’abord,  pour  les  causes  qui  les  produisent, 
nous  devons  établir  une  division  nécessaire.  Il  existe ,  comme 
vous  l’avez  vu,  deux  ordres  différents  de  maladies  intermit¬ 
tentes,  les  unes  produites  par  une  cause  morbifique  qui  trou¬ 
ble  l’économie  et  détermine  l’apparition  et  la  répétition  régu¬ 
lière  des  accès.  Les  autres  ne  sont  que  des  formes  intermit¬ 
tentes  produites  par  des  maladies  diverses  et  de  nature  diffé¬ 
rente.  Dans  le  premier  cas ,  les  fièvres  intermittentes  sont 
dites  essentielles  ou  idiopathiques,  c’est-à-difè  indépendantes 
de  lésion  matérielle  appréciable  ;  dans  le  second  cas ,  elles 


sont  dites  symptomatiques,  c’est-à-dire  se  rattachant  à  utie 
lésion  matérielle  quelconque,  appréciable  par  nos  moyens 
d’investigation,  et  dont  l’accès  n’est  qu’un  phénomène  secon. 
daire.  Que  l’on  y  fasse  bien  attention  ;  par  cette  expression 
essentielles,  nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  y  a  dans  le  corps 
humain  un  être  particulier,  une  entité  morbide.  Nous  enten- 
dons  ceci  ;  Que  ,  parmi  ces  maladies  intermittentes,  parmi 
ces  accès,  il  est  des  cas  où  l’affection  est  le  résultat  direct  des 
causes  morbifiques.  Le  premier  phénomène  qui  nous  frappa 
dans'ces  circonstances,  c’est  la  maladie  elle-même  ;  c’est  à 
ces  fièvres  intermittentes,  et  à  elles  seules,  que  nous  donnons 
le  nom  de  fièvres  intermittentes  essentielles.  Pour  les  autres 
nous  les  appellerons  fièvres  intermittentes  symptomatiques’ 
elles  peuvent  reconnaître  pour  cause  une  phlébite,  par  exem’. 
pie,  un  abcès  dans  la  région  lombaire,  un  abcès  avec  infiltra- 
tion  urineuse,  etc. 

Il  n’y  a  pas,  avons-nous  déjà  dit  souvent,  de  maladie  aiguë 
qui  ne  puisse  présenter  des  accès  de  fièvre  intermittente  et 
simuler  une  fièvre  essentielle.  Mais  si  pour  ceilé-ci  nous  ad¬ 
mettons  Une  cause  spécifique,  poilr  les  fièvres  symptomati¬ 
ques  nous  ne  trouvons  pas  de  spécificité  dans  les  causes.  Du 
moment  qu’il  y  a  un  remède  spécifique  pour  une  maladie, 
nous  sommes  obligé  de  remonter  à  l’admission  d’une  cause 
spécifique.  Dans  les  fièvres  intermittentes  symptomatiques ,  il 
est  impossible  de  trouver  un  remède  spécifique.  La  spécificité 
du  remède  force  de  remonter  à  la  spécificité  de  la  cause. 
Pp  contre,  la  spécificité  de  la  cause  permet  de  rechercher 
s’il  existe  une  médication  spécifique.  Si  dans  la  première  de 
ces  deux  circonstances ,  c’est-à-dire  ayant  un  remède  spécifi¬ 
que  contre  une  maladie ,  vous  ne  pouvez  parvenir  à  constater 
la  cause  ,  cette  cause  n’en'  existe  pas  moins ,  bien  qu’elle 
échappe  à  l’investigation. 

Ici  une  réflexion  en  passant  ;  on  a  quelquefois  proposé  des 
prix  pour  la  recherche  et  la  découverte  d’un  remède  applica¬ 
ble  à  une  maladie  qui  peut  souvent  reconnaître  des  causes 
très  diverses,  l’épilepsie,  par  exemple.  Nous  ne  comprenons 
pas  une  telle  manière  de  procéder.  L’épilepsie  peut  se  ratta¬ 
cher  à  tant  d’altérations  diverses  qu’il  serait  insensé  de  re¬ 
chercher  une  médication  qui  pût  la  combattre  dans  tous  les 
cas.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  qui ,  comme  la 
rage,  par  exemple,  la  syphilis ,  ne  reconnaissent  qu’une  seule 
et  même  cause.  Pour  la  dernière ,  on  a  trouvé  le  spécifi¬ 
que  ;  la  nature  de  la  première  permet  d’espérer  qu’on  en  dé¬ 
couvrira  un  aussi. 


ACADÉMIE  DE  MËDECINÊ,  (  Addition  à  la  séance  du  14  juillet.  ) 
Suite  du  discours  de  M.  Pariset  sur  la  peste. 

Un  foyer  de  peste  une  fois  formé ,  la  pe.ste  peut-elle  en  sortir  pour 
se  répandre  au  dehors?  J’avoüe  qu’après  tant  et  de  si  éclatants  exerh- 
ples,  après  les  effroyables  désastres  qu’ont  essuyés  tarit  de  nattons  di¬ 
verses,  et  lorsque  de  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  Russie,  Pologne, 
Allemagne,  Suède,  Danemarck ,  Angleterre,  France,  Italie,  Espagne , 
depuis  Gibraltar  jusqu’à  Smyrne,  Constantinople,  Alep  et  Damas,  des 
cris  de  contagion  se  sont  élevés  pendant  tant  de  siècles  et  s’élèvent 
encore  de  nos  jours  ,  je  ne  puis  concevoir  qu’on  ait  l’indigné  courage 
de  mettre  en  doute  la  fatale  propriété  qu’ont  certaines  maladies  de  se 
transmettre  et  de  se  multiplier,  en  se  communiquant  de  l’homme  qui 
l’a  à  celui  qui  ne  l’a  pas ,  du  peuple  qui  1  a  à  celui  qui  ne  l’a  pa.». 
Quoi  qu’en  aient  dit  une  poignée  d’hommes  qui  ont  voulu  se  singula¬ 
riser  par  des  paiadoxes,  ou  céder,  comine  Stoll,  à  dès  complaisances 
ou  à  je  ne  sais  quels  intérêts,  la  peste,  ainsi  que  la  variole,  fait  partie 
de  ces  redoutables  maladies.  La  peste  est  communicable,  tranéihissi- 
ble  ,  contagieuse  ;  trois  expressions  identiques ,  ce  me  semble ,  pour 
qui  dédaigne  les  vaines  arguties  et  les  vaines  disputes  de  mots.  Elle 
se  communique  pàr  tous  les  intermédiaires  imaginables  ;  tout  ce  qui 
sort  d’un  pestiféré,  niême  l’air  qu’il,  expire,  à  plus  forte  raison  lé  sang 
d’une  hémorrhagie,  le  sang  des  règles,  l’ichor,  le  pus,  les  sueurs,  les 
selles,  les  urines,  les  mucosités,  les  cracliats,  foutes  ces  matières  donnent 
la  peste ,  dit  M.  le  docteur  Leukias  ,  en  cela  d’accord  avec  M.  Lobb, 
qui  considère  chaque  pestiféré  comihe  un  foyer  d’émanations  pestilen¬ 
tielles. Vous  comprenez  que, parmi  ces  moyens  de  transmission,  jerange 
le  contact  immédiat,  dont  certains  Hommes  ne  veulent  pas.  Èt  pour  ne 
pas  parler  de  ma  propre  expérience ,  qui  m’autoriserait  à  proférer  ces 
paroles,  j’ai  pour  moi  l’expérience  de  Diemerbroeck,  de  Lange,  de  Sa- 
mailowitz,  de  Mertens,  etc,,  et  surtout  celle  de  Klint.  Voyez  un  des 
recueils  de  Baldinger  :  Klint  vous  y  dira  qn’il  a  traité  dix  mille  pesti¬ 
férés  ,  et  qu’il  n’a  jamais  vu  la  peste  passer  d’un  homme  à  un  autre  , 
si  ce  n’est  par  le  contact  iüimédiat.  Supposez  maintenant  que  ,  pour 
un  antre  observateur  ,  le  contact  n’ait  pas  toujours  eu  de  si  fâcheux 
résultats  ;  placés  comme  vous  l’êtes  entre  deux  autorités  en  appa¬ 
rence  contraires  ,  de  quel  droit  rejetterez-vous  l’une  pour  adoplrr 
l’antre  ?  Et  supposé  qu’il  y  ait  vérité  des  deux  parts  ,  est-il  donc  si 
difficile  de  concilier  ces  contraires  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure  n’êfre 
qu’apparents  ?  Dans  les  régions  chaudes  ,  les  émanations  des  pestifé¬ 
rés,  raréfiées  par  la  température  ou  déplacées  par  des  courants  d’air , 
sont  moins  denses  et  par  conséquent  moins  actives  ;  le  toucher  im¬ 
médiat  n’en  ferait  recevoir  qu’une  petite  quantité.  Dans  les  régions 
froides,  ces  émanations  seront  plus  denses,  et  le  contact  n’en  sera  que 
plus  dangereux,  et  l’inverse.  Dans  le  Midi,  les  émanations  épanouies 
par  la  Chaleur,  et  accumulées  dans  une  chambré  étroite  et  close,  pé¬ 
nétreront  plus  profondément,  sinon  par  le  toucher  ,  du  moins  par  les 
poumons  d’un  homme  sain  ;  au  lieu  que  dans  le  Nord ,  ces  émana¬ 
tions,  retenues  à  petite  diMance  autour  du  malade  ,  permettront  à 
l’homme  sain  de  respirer  impunément  l’air  dont  le  malade  est  envi¬ 
ronné.  Je  suppose  que  cet  air  n’esl  point  raréfié  lui-même  par  une 
chaleur  artificielle;  j,’ajoute  qde  l’état  des  Vaisseaux  absorbants  n’est 
pas  le  même  chez  Idfts  les  hommes.  Il  est  des  peaüx  ,  H  est  des  pou¬ 
mons,  comme  le  dit  Sanctorius,  d’un  tissu  plus  ou  moins  serré  ,  d’un 
tissu  plus  ou  moins  perméable.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  variétés ,  qui 
font  si  prodigieusement  varier  nos  aptitudes  ;  toutefois,:  voulez-vous 
quelques  exemples  dé  l’éxtrême  danger  des  contacts  ?  A  Salonique  , 
dans  la  peste  de  1816,  une  pauvre  telsingnène  (  c’eS-à-dire  une  pau¬ 
vre  bohémienne  pestiférée)  était  gisante  en  pleine  rue.  Des  janissaires 
se  jouaient  de  ses  souffrances  ;  cependant,  touché  de  pitié,  l’Un  d’eux 
la  prend  sous  les  aisselles  ,  la  soulève  et  l’îÿpuie  contre  un  mur.  Le 
soir,  ce  janissaire  était  mort.  Mais ,  dira  peut-être  un  esprit  pointil¬ 
leux,  le  janissaire  n’a  point  louChé  la  malade  ;  il  n’en  a  touché  que 
les  vêtements.  Fort  bien  ;  mais  d’oh  venait  à  ces  vêtements  le  poison 
qu’ils  recelaient  ?  Ce  poison  était-il  autre  chose  que  les  émanations 
de  la  malade  ,  émanations  plus  concentrées  dans  les  vêtements  et 
par  conséquent  plus  dangereuses?  Autre  exemple  :  A  Consfantinople, 
en  1812  ,  les  chefs  dé  la  monnaie,  riches  Arméniens  catholiques  ,  se 
tenaient  renfermés.  Des  khavas,  ou,  si  vous  voulez,  des  gendarmes  du 
grand  vizir,  forcent  la  porte  de  leur  maison  ;  l’approche  dè  Ces  liom  - 
mes  donne  la  peste  au  portier  et  à  l’un  de  ses  enfants.  En  sortant  de 
la  maison,  un  de  ces  khavas  chancelle  et  tombe  mort  sur  le  trottoir. 
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Que  les  faits  de  cette  nature  sont  loin  de  nos  habitudes  ,  et  que  nous 
avons  peine  à  les  croire  !  mais  qu’ils  sont  fréquent  dans  tout  l’Orient, 
et  qu’ils  y  impriment  de  terreur  ! .  i  /  j  / 

A  l’égard  de  ceux  qui  sont  épargnés  dans  les  grandes  pestes,  et  dont 
l’immunité  donne  des  arguments  contre  là  contagion,  j’ai  deux  re¬ 
marques  à  faire;  la  première,  que  ces  arguments  n’ont  qu’une  valeur 
précaire  ;  car  il  est  tel  homme  qui,  après  avoir  impunément  passé  dix, 
douze,  quinze  grandes  pestes,  succombe  à  la  seizième,  soit  que  les 
aptitudes  qui  le  préservaient  n’existent  plus,  soit  que  les  miasmes 
aient  plus  d’énergie,  soit  par  ces  deux  raisons  à  la  fois  :  téihoin  cé 
généreux  missionnaire  qui,  après  dix-neuf  pestes,  n’â  vu  la  vingtième 
que  pbiir  en  moiiiir. 

La  seconde  remarque,  c’est  que  dans  les  grandes  épidémies  personne 
ne  peut  se  vanter  d’y  échapper.  Le  miasme  peut  être  reçu  ;  il  peut 
rester  silencieux  dans  l’économie,  se  dissiper  parles  sueurs  et  lessel-- 
les  :  deux  genres  de  crise  dont  j’ài  beaucoup  d’exemples  ;  il  peut  se 
décomposer  en  partie  par  toutes  les  voies  éxerëtionBelles,  et  mêler 
enfin  ses  restes  à  des  maladies  subséquentes  d’ùhe  tout  autre  nature, 
et  leur  imprimer  quelque  chose  de  pestilentiel.  Et  ne  seraient-ce  pas 
les  hommes  ainsi  disposés  qui  donneraient  la  peste  sàns  l’avoir  eux- 
naêmes,  ou  du  moins  sans  l’avoir  en  apparence? 

Je  poursuis.  Après  le  contact  avec  lés  malades,  je  pourrais  même 
dire  bien  au-dessus  de  ce  contact,  les  intermédiaires  de  transmission 
les  plus  dangereux  sont  les  effets  usuels  que  le  pestiféré  laisse  après 
lui,  et  qui,  non  lavés,  non  ventilés,  sont  immédiatement  répliés  sur 
eux-mêmes  et  renfermés  dans  une  mallé,  dans  une  caisse,  dans  line 
boite.  Là  s’opèrent  entre  les  miasmes  les  plus  mortell'és  combinaisons; 
màlheur  à  qui  fera  l’ouverture  de  cètte  malle,  de  cetté  caisse,  de  cette 
boîte  1... 

Que  de  fois  lès  dépouilles  dés  Turcs  ont  été  fatales  à  leurs  vam- 
(jueurs.  Allemands  et  Russes  I  Et  poufra-t  on  jamais  oublier  fout  ce 
qu’ont  coûté  à  l’Europe  et  les  chances  de  la  guerre  et  la  piraterie,  et 
la  contrebande  et  lé  brocantage  deS  juifs?  Yiéilleries,  que  fout  cela, 
s’écrie-t  on,  comme  s’il  y  avait  prescription  pour  la  vérité,  conirtie  si 
ce  qui  est  vrai  aujourd’hui  ne  le  sera  pas  dans  mille  ans,  et  toujours  ! 
Est-ce  que  les  cent  quarante-cinq  années  qui  viennent  de  se  passer 
ont  effacé  de  la  mémoire  des  hommes  les  récits  de  Lemoine  et  Bailly, 
de  Blanquet,  de  Rochevalier,  de  Courzier  sur  les  pestes  d'Alais,.  de 
Conéjac,  de  la  Canonrgué  et  de  Marjevoil  ?  ><  Depuis  deux  années  que 
»  je  suis  attaché  dans  le  Gévaudan  au  service  des  pestiférés,  dit  Blan- 
»  quel,  je  n’ai  vu  personne  contracter  la  peste  qn’après  avoir  com- 
»  muniqué  avec  ceux  qui  l’avaient,  ou  s’être  servis  des  habillements 
»  et  des  bardes  de  ceux  qui  avaient  péri.  »  Le  vénérable  don  Raphaël 
Cirbié  me  disait  au  Caire,  qu’à  Damas,  sa  ville  natale,  en  temps  de  peste, 
une  femme  perdit  son  mari  le  jour  de  Pâques;  pour  prendre  des  vête¬ 
ments  de  deuil,  elle  quitte  ceux  qu’elle  avait,  les  ploie  et  les  met  dans 
un  tiroir.  Le  jour  de  Pâques  suivant,  elle  quitte  ses  vêtements  de  deuil 
et  reprend  ceux  qu’elle  avait  l’année  précédente  à  pareil  jour  :  oui; 
mais,  en  les  prenant,  elle  prend  la  peste  et  meurt.  Quelque  chose  de 
semblable  est  arrivé,  il  y  a  seize  à  dix-sept  ans,  dans  un  couvent  de 
Saint-Jean-d’Acre  que  j’ai  habité  ;  rien  de  mieux  avéré  qu’un  pareil 
fait.  L’historien  des  croisades,  M.  Michaud,  l’a  constaté  sur  les  lieux, 
et  me  l’a  confirmé  depuis  de  vive  voix.  Au  Caire,  et  sur  les  raisons 
les  plus  frivoles,  on  le  travestit  en  fable;  on  travestit  presque  en  fa¬ 
ble,  à  Paris,  un  fait  analogue  arrivé  à  Beyrout,  et  consigné  dans  le 
rapport  d’un  consul  de  France.  Quoi  donc  !  au  Caire,  à  Paris,  sait-on 
mieux  ce  qui  se  passe  à  Saint-Jean-d’Acre  et  à  Beyrout  que  des  té¬ 
moins  oculaires  et  officiels  qui  sont  à  Beyrout  et  à  Saint-Jean-d’Acre  ? 
Vous-mêmes  n’avez-vous  pas  dit  que  la  première  étincelle  de  la  peste 
de  1835  sortit  d’une  caisse  transportée  de  Jérusalem  en  Egypte  et  ou¬ 
verte  dans  un  couvent  d’Alexandrie?  Ce  fait  avoué,  pourquoi  se  mon¬ 
trer  si  difficile  sur  celui  de  Saint-Jean-d’Acre?  Mais  ce  qu’on  a  dit, 
on  le  perd  de  vue,  et  ce  dont  on  ne  peut  refuser  les  conséquences,  on 
le  nie,  ne  voyant  pas  qu’on  autorise  à  rétorquer.  Dans  deux  ou  trois 
de  vos  séances ,  Desgenettes  a  raconté  qu’un  mouchoir  de  cou  laissé 
par  un  pestiféré  avait  donné  une  peste  mortelle  à  dix  soldats  qui  l’a¬ 
vaient  pris  l’un  après  l’autre.  Ce  fait,  qui  rappelle  la  pelisse  de  Fra- 
câstor  et  le  doliman  de  Constantinople,  n’a  pas  été  admis  par  votre 
Commission.  Pourquoi?  Parce  qu’il  manque,  a-t-on  dit,  d’authenticité; 
mais  quelle  authenticité  vous  faut-il  si  la  parole  de  Desgenettes  n’en 
a  pas  ?  Tout  dans  cette  question  repose  sur  des  témoignages ,  et  si 
vous  demandez  une  garantie  pour  un  premier  témoignage  ;  Î1  vous 
faudra  une  garantie  pour  cette  première  garantie,  ainsi  de  suite;  à 
l’infini.  Il  est  des  choses  qui  ne  se  prouvent  jamais,  et  qu’il  faut  re¬ 
cevoir  sur  la  foi  publique  et  même  sur  la  foi  d’un  seul  témoin,  quand 
ce  témoin  ne  peut  être  suspect. 

Et ,  par  exemple ,  quand  Orrans  me  dit  qu'i 
vendu  à  un  juif  Une  fouriure  qûTl  avait  piise  si 
prit  la  pesté  et  mourut  avec  ses  deux  enfants  ,  i 
dire  à  Orrans  qu’il  en  a  menti?  Quand  il  me  dit  qu’en  recevant  d’ 
bohémien  une  petite  pièce  de  monnaie  turque ,  un  enfant  ressenUt 
dans  la  paume  de  la  main  une  sorte  de  brûlure  et  eut  une  peste 
mortelle;  dirai  je  à  Orrans  que  ce  qu’il  a  vu  il  ne  l’a  pas  vu?  Enfin  , 
quand  il  me  dit,  qu’eh  1770,  à  Jahi ,  deux  soldats  commis  à  la  garde 
d’un  magasin  de  vêtements  de  pestiférés  ,  ayant  eu  l’imprudence  de 
dormir  sur  ces  vêtements,  furent  trouvés  morts  au  bout  de  quelques 
heures,  dirai-je  que  c’est  là  un  fait  controversé?  Autre  exemple  ;  Put 
gnet  me  rapporte  ce  qui  suit;  je  copie  ses  paroles  :.5i  A  Caïiiha,  huit 
»  Français  se  sont  successivement  communiqué  le  germe  de  cette  ma- 
»  ladie  (la  peste)  en  sé  transmettant  une  pelisse  ;  à  Gaza,  cinq  sur  six, 
v  en  se  disputant  un  habit  de  drap,  la  dépouille  d’un  de  leurs  compa- 
»  triotes;  à  Jaffa,  quatre  en  mettant  aussitôt  à  leur  usage  des  raou- 
))  choirs  de  cou  qu’un  pharmacien  de  troisième  classe  avait  apportés 
»  d’Italie.  Ces  quatre  héritiers  furent  en  même  temps  atteints  de  bu- 
»  bons  alentour  du  cou  ,  et  périrent  du  troisième  au  sixième  jour.  » 
Quand  Piignet  me  raconte  ces  faits,  je  le  crois  sans  hésiter;  et  pour 
m’assurer  sa  parole  ,  je  ne  veux  que  sa  parole.  Savari  lUi-même  n’a 
pas  un  autre  langage.  N’ai-je  pas  entendu  l’autre  jour  affirmer  devant 
vous  qu’à  Constantinople  les  effets  des  morts  colportés  dans  la  ville 
par  des  tellahs  ou  dés  crieurs  ne  communiquent  jamais  la  peste?  Sa¬ 
chez,  Messieurs  ,  que,  non-seulement  la  vente  de  ces  effets  sert  à  la 
propagation  du  mal ,  comme  Savari  le  dit  pour  l’Egypte  ,  mais  qu’en- 
core  on  a  vu  plus  d’une  fois  ces  tellahs  eux-mêmes  tomber  dans  la 
rue  sans  pouvoir  se  relever  ;  ils  étaient  morts  ou  mourants.  Dans  la 
peste  d’Amsterdam  que  décrit  Barbette,  un  fardeau  est  mis  sur  le  dos 
d’un  emballeur  ;  sa  femme  en  porte  une  partie  :  tous  deux  contractent 
des  bubons.  11  y  a  plus;  en  1815,  à-Corfou,  pendant  la  peste,  et  dans 
un  village  où  cette  maladie  avait  régné  plusieur»  mois,  on  avait  de 
bonne  heure  fermé  l’église.  Lorsqu’on  l’ouvrit  pour  la  purifier,  le  prê¬ 
tre  qui  secouait  le  drap  de  l’autel  afin  de  le  nettoyer,  ce  prêtre  est  pris 
tout  à  coup  de  mal  de  tête  et  de  vertige  ;  il  chancelle,  il  tombe,  et  au 
bout  de  trois  heures  il  meurt  avec  bubons  aux  aisselles  et  pétéchies 
sur  tout  le  corps.  Ce  fait  me  rendrait  aujourd’hui  probable  un  autre 
fait  qu’on  me  racontait  en  Egypte  et  que  je  n’osais  croire.  Des  draps 
d’Angleterre  retenus  quelque  temps  à  Alexandrie  au  moment  d’une 
gfànde  peste,  puis  expédiés  plus  tard  pour  une  ville  de  Syrie  ,  firent 
éclater  la  peste  dans  cette  dernière  ville.  Quelle  ténuité  dans  les  mias¬ 
mes!  quelle  ténacité  dans  leur  adhérence  aux  étoffes  1  et  cependant 
quelle  puissance!...  .. 

Cés  considérations  me  conduisent  naturellement  à  la  propagation  de 
la  peste  par  les  marchandises.  De  tous  les  moyens  de  transmission, 
celui-là  serait  le  plus  contesté.  Je  ne  veux  point  rappeler  ce  qui  s’est 
passé  aux  BermUdes,  ni  à  Rome  du,  temps  de  Gastaldi,  ni  en  Angle¬ 
terre,  du  temps  que  l’Angleterre  recevait  ses  cotons  par  la  Hollande, 
ni  dans  plusieurs  lieux  d’Espagne,  particulièrement  à  San  Lucar  de  Ba- 
rameda,  ni  à  Fatras,  ni  à  Messine,  ni  à  Malte,  ni,  en  dernier  lieu,  à 


n  soldat  russe  ayant 
r  un  Turc  ,  ce  juif  y 
ai-je  l’insolence  de 


Salonique  et  dans  les  îles  Ioniennes,  j’insisterai  seulement  sur  ce  qui 
suit'.  Je  crois  savoir  que,  de  172l  à  l8'30  inclusivement,  c'éêt-à-dire 
en  cent  dix  ânnées,  trenté-quâtre  navires  sont  arrivés  à  Marseille 
ayant  la  peste  à  bord,  ayant  éu  des  inorfs  à  la  mer,  ayant  déposé  des 
malades  au  lazaret ,  et  qu’entin  plusieurs  portefaix  enqilojés 
à  ce  qu’on  appelle  la  purge  des  marchandises,  en  ont  reçu  la  peste  et 
y  ont  succombé.  'Toulon,  Gibrallar,  les  îles  Baléares,  là  Corse,  la  Si¬ 
cile  ,  Malte  ont  été  manacés;  et  finalement,  en  1812  et  1813,  les 
ports  de  l’Adriatique  ont  essuyé  des  accidents  ;  le  cabotage  et  les  pèle¬ 
rins  partis  de  Rosette,  de  Damiette  et  d’Alexandrie,  ont  porté  la  peste 
dans  l’Une  des  Cyclades,  à  la  Canie  et  dans  huit  ou  dix  autres  lieux 
dés  deux  Turquies  d’Asie  et  d’Europe.  Mais  par  quels  moyens?  Pour 
toute  réponse,  je  ne  ferai  qu’une  remarque.  Il  est  de  notoriété  histori¬ 
que  que  les  principales  villes  du  nord  de  l’Europe,  Moscou,  Dantzik, 
Hambong,  eopcBbague,  Stockholm  oht  eu  la  peste.  Là  peste  y  a  régné 
avec  fa  violence  et  l’étendue  qui  n’appartiennent  qu’aux  épidémies, 
Cela  établi,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  il  faudrait  supposer  qUé  ces 
grandes  villes  ont  été  momentanément  des  foyers  de  peste,  ce  qui 
serait  absurde,  ôn  il  faut  reconnaître  que  la  peste  y  a  été  portée.  Or, 
elle  n’a  pu  y  être  portée  que  par  des  hommes,  on  par  des  effets,  ou 
par  des  marchandises,  ou  tout  à'  la  fois  par  ces  trois  intermédiaires  dej 
transmission;  car,  comment  séparer  les  hommes  d’avec  ïés  choses  i* 
Et  parmi  les  choses,  comment  ne  pas  comprendre  les  effets  et  leS 
marchandises?  Et  dire  que  dans  tout  céla  il  ne  s’ést  jamais  opéré 
d’altouchemeht  ou  de  contact,  n’est-ce  pas  une  puérilité  ? 

AUX-  hommes  qui  ont  rassemblé  des  faits  en  faveur  de  ces  véïitéSj 
le  rapport  (ait  un  singulier  reproche  ;  on  les  blâme  d’avoir  recueilli 
ces  faits  «  sous  un  point  de  vue  exclusif  et  sous  l’empire  d’une  opi- 
»  nion  régnante  »  D’urte  opinion  régnante  !  Et  qui  vous  l’a  dît  ?  Et 
d’où  venait  cette  opinion,  d’elle-même  ou  des  faits?  Ne  sont-ce  pas 
là  lés  faits  qui  Font  suggérée  ?... 

Je  m’arrêterai  ici.  Messieurs,  et  je  prends  la  liberté  de  conseiller  è 
M.  le  rapporteur  de  transposer  les  deux  conclusions  qui  terminent  lé 
troisième  chapitre  de  sa  troisième  partie,  et  de  dire  que  des  faits  très 
nombreux  prouvent  que  lés  effets  des  pestiférés  sont  très  souvent  loi  t 
dangereux,  et  que,  pour  donner  quelque  valeur  aux  Rifs  contraires,  il 
faut  attendre  qu’uné  expérience  ultérieure  ne  les  ait  jamais  démentis. 

J’ai  déjà  parlé  de  l’infection  :  je  n’en  dirai  plus  qu’uii  mot.  Cetté 
expression  n’â  de  sens  que  pour  marquer  la  fâcheuse  impression  qué 
fait  sur  nos  organes  un  objet  extérieur ,  animé  ou  inanimé,  vivant  où 
mort,  d'où  s'échappent  des  émanations  désagréables,  repoussantes  et 
même  dangereuses  ;  un  marais,  un  cloaque,  des  rues  pleines  d’ord  u¬ 
res,  l’haleiné  d’un  ivrogne,  d’un  malade,  d’un  scorbutique,  par  exem¬ 
ple;  le  pus  d’un  ulcère,  surtout  d’un  ulcère  cancéreux ,  un  cadavre. 
Une  charogne,  ainsi  de  suite.  Dans  tout  cela,  il  n’est  pas  question  de 
maladies  transmissibles;  mais  elle  en  peut  naître,  et  une  fois  formée, 
telle  que  la  peste,  le  mot  infection  ne  doit  plus  s’entendre  que  des 
émanations  du  pestiféré  quelles  qu’elles  soient,  et  sous  ce  rapport  ces 
deux  mots  infection  et  contagion  sont  synonymes;  tellement  que  de 
l’un  et  dé  l’aulre  on  peut  affirmer  ou  nier  les  mêmes  choses,  à  moins 
que  par  un  raffinement  de  langage  on  ne  veuille  dire  que  l’infectiort 
est  la  matière  ou  l’instrument  de  la  contagion  :  finesse  oiseuse  et 
propre  seulement  à  jeter  de  la  confusion  et  de  l’obscurité  dans  les 

A  l’égard  de  l’incubation,  j’ose  dire  qu’il  n’est  pas  possible  de  lui 
assigner  d’exactes  limites.  Il  est  des  Incubations  de  quelques  minutes, 
de  quelques  heures;  d’un,  deux,  trois  jours,  jusqu’à  sept  et  huit; 
c’est  là  le  maximum  pour  quelques  médecins;  d’autres  vont  jusqu’à 
treize  et  quinze;  mais  il  est  des  incubations  de  vingt,  de  trente  jours 
et  riiême  de  dix  semaines  ;  Diemerbroeck  en  donne  un  exemple,  et  je 
ne  sache  pas  qu’on  ait  le  droit  de  l’en  dédire  ,  comme  l’a  lait  le  doc¬ 
teur  Leukias.  H  est  enfin  des  pestes  intermittentes;  il  en  est  dp  chro¬ 
niques.  Si  celles-là  sont  contagieuses ,  ce  n’est  heureusement  qu’à  un 
très  faible  degré;  de  même  que  ces  pseudo-pestes  qui  se_  mêlent  à 
d’autres  maladies,  et  qui  sont  le  résultat  de  ces  restes  de  miasifles  dé¬ 
composés  à  notre  intérieur  et  assimilés  à  notre  économie,  comme  l’in¬ 
sinue  Chenot  et  comme  semblent  le  penser  Œlhaëf  et  Sydenham.  Du 
reste,  à  l’égard  de  cet  homme  d’Alepqui  donnait  la  peste  sansl’avdir, 
dans  quelle  catégorie  mettre  cette  sorte  d’auréole  pestileiiteille  qui 
marchait  avec  lui  sans  l’atteindre,  ou,  si  l’on  vent,  cette  longue  incu¬ 
bation  qui  le  rendait  si  dangereux  et  qui  durait  depuis  quinze  et  même 
vingt  jours  ou  vingt-cinq  jours?  Les  chiffres  que  je  viens  de  donner 
conviennent  peu,  je  l’avoue,  à  l’administration;  mais  c’est  à  elle  et 
non  point  à  nous  qu’il  appartient  de  choisir,  car  à  la  rigueur  les  inté¬ 
rêts  qu’elle  doit  concilier  ne  sont  pas  les  nôtres.^ 

L’incubation  ferait  penser  à  l’inoculation.  H  n’est  que  trop  vrai  que 
des  hommes  se  sont  inoculé  la  peste  ou  l’ont  inociilée  à  d’autres,  et 
presque  toujours  avec  succès  :  je  veux  dire  avec  des  résultats  très 
souvent  mortels....  Une  mère  pestiférée  allaite  un  enfant  ;  elle  meurt, 
l’enfant  n’a  rien.  Et  l’inverse  ;  Une  nourrice  donne  le  sein  à  un  en¬ 
fant  pestiféré;  l’enfant  meurt,  la  nourrice  n’a  rien.  Dans  ces  deux 
cas,  point  d’inoculation.  Oui  ;  mais  une  femme  saine  met  au  monde 
un  enfant  qui  a  la  peste.  Une  mère  pestiférée  allaite  son  enfant  pesti¬ 
féré  comme  elle  :  l’enfant  meurt;  la  mère  fait  sucer  son  lait  succes¬ 
sivement  par  quatre  petites  chiennes,  et  les  quatre  petites  chiennes 
meurent  l’une  après  l’antre;  enfin,  la  femme  meurt  elle-même.  Voilà 
des  contraires,  comment  les  concilier?  Je  ne  sais;  mais  je  sais  que 
ces.  contraires,  quelquefois  si  bizarres,  sont  tellement  multipliés  dans 
la  peste  qu’ils  en  formeraient  un  caractère,  et  qu’au  milieu  de  ces 
oui  et  de  ces  non,  il  n’ést  paS  possible  d’asseoir  une  seule  proposition 
absolue,  si  ce  n’est  celle  que  j’établis  en  ce  moment,...  ^ 

Je  termine  par  une  réflexion  :  Je  ne  puis  concevoir  qu’on  ait  jamais 
pu  s’aviser  d’inoculer  la  peste.  On  a  plusieurs  fois  la  peste,  des  huit, 
dix  et  douze  fois,  tandis  qu’on  n’avait  qu’une  fois  la  pe.ste  d’Athènes, 
ce  qui  établit,  ce  me  semble,  une  différence  fondamentale  entre  cette 
>  pesfe  et  la  peste  d’Orient.  Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  l’inoculation 
n’est  admissible  que  pour  les  maladies  qu’on  n’a  très  généralement 
qu’une  seule  fois  I  Que  penser  de  ce  médecin  juif  de  Smyrne  qui  fit 
l’inoculation  de  la  peste  à  ses  sept  enfants  et  en  perdit  six,  et  de  ce 
pauvre  chirurgien  russe  qui,  prisonnier  de  guerre  à  Constantinople  en 
temps  de  peste,  inocula  la  peste  à  deux  cents  de  ses  compatriotes  et  à 
lui-même?  Ils  moururent  tous  sans  exception. 

Enfin  ,  j’en  viens  à  ces  mots  qui  résonnent  si  souvent  dans  le  rap¬ 
port  :  épidémies  ,  constitution  épidémique  ,  génie  épidémique.  Je 
l’avoue  à  ma  honte  ,  il  est  telle  et  telle  de  ces  expressions  qui  n’ont 
pour  moi  aucun  sens,  du  moins  relativement  à  la  peste.  Si,  par  le  mot 
épidémie,  on  entend  toute  maladie  qui  affecte  à  la  fois  un'grand  nom¬ 
bre  d’hommes  ,  assurément  il  est  des  pestes  qui  sont  épidémiques. 
Mais  par  constitution  épidémique,  qu’entend-on  par  là  ?  Dans  la  lan¬ 
gue  médicale,  le  mot  constitution  a  plusieurs  sens  :  tantôt  il  signifie 
un  état  général  propre  à  tout  l’ensemble  de  nos  organes  ,  d’où  vien¬ 
nent  ces  mots  ;  constitution  forte  ou  faible,  ou  sanguine,  on  lymphae 
tique,  ou  nerveuse  ;  tantôt  où  l’entend  des  états  de  Tatmosphèrp’’, 
états  qui,  résultant  des  combinaisons  que  peuvent  former  entre  eti'x 
le  froid  ou  le  chaud,  le  sec  ou  l’humide  ,  forment  en  effet  les  quatre 
constitutions  établies  par  Hippocrate  et  adoptées  par  les  médecins,,  et 
qui,  par  leur  longue  action  sur  notre  économie  ,  lui  impriment  dés 
modifications  profondes,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  lui  font  contraç,: 
ter  à  l’intéiieur  des  altérations  telles  qu’il  en  naîtra  des  maladiea  et 
même  de  véritables  épidémies  de  fièvres  intlammatoires,  de  fièvres  bi¬ 
lieuses  ,  de  fièvres  catarrhales  èt  de  fièvres  putrides.  Supposez  que 
mille  autres  causes  tirées  des  aliments,  de  la  boisson,  du  travail,  etc,, 
viennent  se  mêler  à  celles-là  pour  en  compliquer  ou  en  dénaturer  les 
effets.  Vous  verrez  sortir  de  là  toutes  les  maladies  imaginables,  où 
vous  ceti'ouverez  peut-être  encore  le  caractère  des  constitutions , 
mais  vous  n’y  verrez  rien  qui  ressemble  à  une  constitution  pestilen¬ 


tielle  :  j’entends  bien  qu’en  Egypte  ;  où  la  peste  est  endémique  ,  une 
certaine  condition  de  Tàir  ,  la  tiède  humidité  du  printemps  ou  même 
de  l’hiver,  par  exemple  ,  favorise  le  développemeiît  de  la  peste  en 
multiplant  les  cas  sporadiques  ;  mais  si  cette  constitution  favorise  la 
peste,  elle  ne  la  produit  pàs.  Le  mal  préexiste,  et  vient  d’aillaura  dis¬ 
séminer  ces  ea's  sporadiques,  la  constilufion  est  détruite  et  il  n’y  au¬ 
ra  pas  d’épidémie  ;  cependant  l’état  do  l’air  n’a  pas  changé.  En  un 
mot ,  dans  la  peste  ,  ce  n’est  pas  la  constitution  qui  fait  l’épidémie  , 
c’est  l’épidémie  qui  fait  la  constitution  ;  et  qui  est-ce  qui  lait  l’épidé¬ 
mie  ?  C’est  racciimiilation  des  cas  sporadiques  et  spontanés  ,  lesquels 
sont,  je  lé  répète,  de  véritables  empoisonnements  ;  l’air  n’y  est  pour 
rien.  La  chaleur  et  l’iiiimidite  ne  sont  que  des  causes  accélératrices  ; 
elles  ne  font  que  hâter  l’action  de  l’élément  pernicieux  qui  a  pénétré 
dans  l’économie  ;  en  un  mot,  par  cela  seul  qu’une  maladie  est  endém  i¬ 
que,  elle  est  iiidépeüdante  de  toute  constitu|ïon  ;  dans  ce  sens  qu’elle 
préexiste,  et  qu’une  certaine  constitution  de  l’atmosphèic  peut  tout 
au  plus  encore  une  fois  en  ralentir  ou  en  précipiter  le  développe¬ 
ment...  La  chaleur  arrête  le  typhus  ,  le  froid  arrête  la  fièvre  jaune , 
rien  n’âfrèté  la  peste,  si  “ce  n’est  l’Isolement;  et  cette  maladie 

_ lois,  comme  lè  dit  Ramazzini ,  n’a  peiit-êtré  que  celle-là  ;  aussi 

ést-ce  par  l’isolement  que  les  orphelins  de  âloscou  ont  été  préservés , 
bien  que  leur  grande  demeure  ait  été  bâtie  sur  d’anciens  marécages. 

Je  n’irai  pas  plus  loin.  Messieurs.  J’ai  touché ,  ce  lùe  semble ,  tous 
les  points  essentiels  de  la  question  ;  je  m’en  suis  expliqué  avec  toute 
la  netteté,  j’ose  dire,  âvèc  toute  la  sincérité  dont  je  suis  capable.  Il 
n’est  pas  nécessaire  dé  récapituler  ce  que  j’ai  dit,  et  d’en  former  une 
série  de  propositions  qiie  je  pourrais  comparer  une  à  une  à  la  série 
des  conclusions  par  lesquelles  M.  le  rapporteur  a  terminé  son  travail. 
Cette  comparaison  ferait  voir  quelles  sont  celles  où  j’ai  le  bonheur 
trop  rare  de  m’accorder  avec  lui;  quelles  sont  celles  où  nous  diffé- 
is  plus,  ou  moins  sensiblement;  quelles  sont  celles  où  nous  soinmes 
opposition  manifeste,  et  finalement  quelies  sont  celles  que  je  pour- 
5  considérer  comme  erronées  ou  comme  renfermant  des  supposi- 
ns,  des  contradictions  et  des  trivialités  peu  dignes  d’une  Académie. 
Telle  serait  toute  la  suite  des  conclusions  depuis  la  septième  jusqu’à 
la  dix-neuvième  inclusivement;  puis  viennent  les  conclusions  où  figure 
l’action  toute  chimérique,  selon  moi,  de  l’infection  et  de  l’influence  ou 
du  génie  épidémie.  Enfin  ,  je  ne  puis  me  défendre  de  voir  une  sorte 
de  non-sens  ou  de  trivialité  dans  la  vingt-huitième,  et  ütte  véritable 
contradiction  entre  la  vingt  sixième  et  la  trentième.  Que  dit  la  vingt- 
sixième?  Que  les  malades  atteints  de  peste  sporadique  ne  peuvent 
»  déterminer  des  foyers  d’infection  (assez  actifs  pour  transmettre  la 
»  maladie.)  »  Et  que  dit  la  trentième?  «  Qne  dans  les  pays  sains,  et 
»  l’influence  des  causes  générales  étant  nulle,  l’influence  des  pestiférés 
Il  et  des  foyers  qu’ils  peuvent  fournir  reste  seule,  et  que,  dans  ce  der- 
11  nier  cas ,  l’isolement  met  à  l’abri  de  tout  danger.  «  Mais  si  ces 
foyers  sont  trop  faibles  pour  transmettre  la  maladie,  de  quel  danger 


tre  côté ,  après  avoir  établi ,  conclusions  douzième  ,  treizième  et  qua¬ 
torzième,  qu’on  n’a  pas  de  preuve  que  la  peste  se  communique  ou  par 
le  contact,  ou  par  les  effets,  ou  par  les  marchandises,  on  écrit  hardi¬ 
ment  pour  seizième  conclusion  ;  «  Qu’il  est  incontestable  que  la  peste 
Il  est  transmissible  liors  des  foyers  épidémiques,  soit  sur  des  navires 
Il  en  inér.  soit  dans  les  lazarets  d’Europe.  »  Mais  si  elle  ne  se  trans¬ 
met  ni  par  les  hommes,  ni  par  les  effets,  ni  par  les  marchandises,  par 
quoi  donc  peut-elle  se  transmettre?  Elle  se  transmet  par  infection. 
Mais  d’où  vient ,  encore  une  fois  ,  cette  infection?  N’a-t-elle  pas  été 
formée  par  les  émanations  des  malades,  et  n’est-ce  pas  se  jouer  de  soi- 
même  et  des  autres  que  de  se  payer  et  de  les  payer  de  cés  non-sens , 
je  dirais  presque  de  ce  jargon  incompréhensible?  Mais  que  serait-ce 
s’il  fallait  relever  une  à  une  toutes  les  fautes  dont  fourmille  ce  rap¬ 
port! 

Vous  pensez  bien.  Messieurs,  que,  pour  moi,  je  n’aürai  qu  une  eon- 
clusion  définitive  à  vous  soumettre  ;  c’est  que,  pris  ‘dans  son  état  ac¬ 
tuel,  le  rapport  de  votre  Commission  n’est  pas  digne  de  vos  suffrages, 
et  qu’il  ne  pourra  l’être  que  lorsque  votre  Commission  lui  aura  fait  sa¬ 
bir  tous  les  changements  nécessaires. 


Cours  de  physiologie  expérimentale. 

M.  le  docteur  Bernard  vient  d’ouvrir  un  cours  public  de  physiologie 
expérimentale.  On  sait  quelles  difficultés  entravent  cet  enseignement 
public.  Divulguer  les  arcanes  épars  d’une  science  à  son  berceau,  ex¬ 
poser  les  métiiodes  expérimentales  acquises  près  de  son  illustre  maî¬ 
tre,  M.  Magendie  ,  tel  est  le  but  que  se  prSposé  aujourd’hui  M. 
Bernard.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ces  tendances  progressives, 
et  nous  espérons  que  nos  abonnés  nous  saurons  gré  de  leur  donner  un 
résumé  succinct  de  la  première  leçon  de  ce  cours. 

La  physiologie,  dit  M.  Bernard,  est  à  juste  titre  regardée  comme  la 
science  la  plus  importante  et  la  plus  difficile.  On  comprendra  sans 
peine  cette  difficulté  en  réfléchissant  qu’il  s’agit,  avec  nos  moyens 
bornés  d’investigation,  de  pénétrer  dans  l’analyse  des  phénomènes  de 
l’organisme  vivant.  On  ne  devra  donc  pas  s’étonner  que  la  physiologie 
paraisse  être  arriérée  quand  on  la  compare  aux  autres  sciences  expé¬ 
rimentales  dont  l’objet  est  l’étude  de  la  nature  morte. 

Mais,  de  ce  que  les  résultats  physiologiques  positifs  fournis  par  l’ex¬ 
périence  sont  encore  peu  nombreux,  de  ce  que  les- faits  paraissent  sou¬ 
vent  obscurs  ou  même  en  apparence  contradictoires,  doit-on  en  con- 
elure  que  cette  voie  d’investigation  ne  conduise  qu’à  l’erreur  lorsqu’on 
l’applique  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie?  Tout  récemment  en¬ 
core,  un  écrivain  distingué  a  proclamé  l’incertitude  de  l’expérimenta¬ 
tion  physiologique.  C’est  une  grave  erreur  ;  et  certes,  si  la  méthode 
que  nous  suivrons  dans  ce  cours  devait,  au  lien  de  nous  éclairer,  ne 
servir  qu’à  nous  mieux  égarer,  nous  serions  condamnables  de  ne  pas 
nous  en  être  aperçus  les  premiers.  Afin  de  vous  faire  partager  nos  con¬ 
victions  et  de  vous  inspirer  le  courage  nécessrdiie  pour  aller  à  la  re¬ 
cherche  de  la  vérité  au  milieu  d’expériences  sodvent  longues  et  péni¬ 
bles,  je  tiens  à  vous  prouver  que  cette  méthode  est  essentiellement 
utile,  et  que  l’enfance  de  la  physiologie  expérimentale  a  pour  raison  la 
place  relative  qu’occupe  cette  science  dans  le  cadre  des  connaissances 
humaines. 

En  effet,  la  physiologie  a  besoin  ,  pour  se  développer  ,  des  secours 
des  autres  sciences  dont  elle  est  en  quelque  sorte  tributaire.  Au  pre¬ 
mier  rang  se  place  l’anatomie  ;  c’est  elle  qui  fut  interrogée  d’abord. 
Cette  tendance  tout  anatomique  qui  comment»  à  Galién;  se  généralisa 
scientifiquement  dans  les  écrits  de  Haller,  'touties  les  conditions  des 
phénomènes  étaient  rechérchéès  dans  la  di.mosition  anatomique  des 
organes  ;  la  physiologie  n’est-'elle  pas  ,  dissdf  ce  grancl  physiologiste  , 
V anatomie  animée?  La  vie  ou  le  primurm é^ens  de  (oute  fonction 
résidait  dans  deux  propriétés  essentielles  ;  YjrritdbiVltÿ  dans  le  tissu 
musGUlaire  ,  la  sensibilité  dans  le  tissu  nefv'eute.  C’est  pn  s’appuyant 
siir  les  oonnaissanoes  anatomiques  exactes,  éclairées  par  les  vivisec¬ 
tions,  que  les  plus  grandes  découvertes  nfif sinlo^'qué's.'  ont  été  faites. 
$i  les  dissections  sur  le  cadavre  ont  pù  (aiq'ê  OoiiBattae  les  cavités  du 
çoeur,,  par  exemple  ,  la  dispositiom  des  vaîvuiiçs-diwls  les  veines  ,  ce 
sont  leS'  vivisections  qui  ont  montré  la  iBtectioiv  du  courant  sanguin 
et  fait  découvrir  là  circulation  ,  etc.  Il  .serailt  flop  long  d’énumérer 
foutes  les  richesses  acquises  en  sui.vanè  cètte  direction  anatomico- 
physiologique.  Seulement  il  est  une  remarque  lacile  à  faire  ,  c’est 
que  nous  ne  voyons  partout  que  des  solistes  en  jeu  ;  tout  se  résume , 
dans  ce  système,  à  la  fibre  sensible  et  irr,ilable-  Le  scalpel  a  laissé 
tous  les  fluides  de  côté,  et  on  osait  à  peine  y  songer;,  cependant  ils 
doivent  être  très  Importants  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 
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L’anatomie  microscopique ,  la  physique  et  ta  chimie  sont  venues  , 
de  nos  jours,  apporter  leur  lumière  sur  l’étude  des  fluides  animaux, 
qui  avait  été  négligée  par  l’école  hallérienne.  La  chimie  organique 
surtout  a  élargi  dans  ces  derniers  temps  ,  le  cercle  de  nos  connais- 
saüces  d’une  manière  rapide  et  incontestable  sur  tout  ce  qui  regarde 
les  fonctions  dites  de  nutrition. 

Ainsi  la  physiologie  expérimentale  a  une  nouvelle  voie  ouverte  , 
c’est  la  tendance  chimico-physiologique.  Mais  il  fallait,  avant  tout, 
que  la  chimie  organique  fût  elle-même  suffisamment  avancée  :  sans 
ce  nouvel  auxiliaire  ,  la  physiologie  ne  pouvait  aborder  l’étude  des 
fluides,  et  elle  était  condamnée  à  rester  à  l’état  d’une  demi-science. 

_  Il  est  à  présumer  même  que  c’est  cette  tendance  chimico-physlolo- 
gique  qui  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  à  la  médecine. 
C’est  sous  la  dépendance  immédiate  du  fluide  sanguin  que  se  trouvent 
placées  les  conditious  ph'Siologiques  de  tons  les  solides  ,  et  c’est  en 
s’adressant  aux  fluides  qu’on  peut  modifier  le  plus  profondément  les 
phénomènes  de  l’organisme  vivant. 

Nous  dirigerons  d’abord  notre  étude  sur  les  phénomènes  de  la  nu¬ 
trition  qui  corapjennentle  concours  de  plusieurs  fonctions,  dans  l’exer- 
cide  desquelles  dominent  surtout  les  influences  chimico-physiologi- 
ques. 

Si  les  moyens  matériels  noos  manquent  pour-répéter  toutes  les 
expériences  relatives  à  chacun  des  points  que  nous  allons  examiner  , 
nous  ferons  cependant  sous  vos  yeux  les  expériences  les  plus  saillan¬ 
tes  ,  parce  que  nous  tenons  à  démontrer  qu’à  l’aide  de  nos  connais¬ 
sances  chimiques  acquises  il  nous  sera  possible  de  remonter  avec  une 
grande  netteté,  dans  la  maiorité  des  cas,  aux  causes  des  phénomènes 
fonctionnels  ;  de  la  même  manière  ,  par  exemple  ,  qu’en  connaissant 
exactement  la  distribution  d’un  nerf,  on  peut  suivre  sa  paralysie  en 
quelque  sorte  le  scalpel  à  la  main.  Le  but  que  nous  nous  propo.sons 
est  bien  moins  de  satisfaire  une  curiosité  louable  dans  ce  cas  ,  que 
d’inspirer  le  goût  des  recherches  expérimentales  et  d’initier  aux  mé¬ 
thodes  qui  pourront  guider  plus  tard  dans  l’étude  si  difficile  des 
phénomènes  de  la  vie. 


NOUVELLES. 

M.  le  baron  de  Watteville,  inspecteur  général  dés  établissements  de 
bienfaisance,  vient  de  publier  un  ouvrage  sur  ce  sujet.  Cet  ouvrage, 
dont  le  but  est  de  faire  connaître  le  nombre  et  les  ressources  des  éta¬ 
blissements  charitable.s  que  possède  la  France,  établit ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’une  manière  exacte,  ce  qu’on  peut  appeler  à  bon  droit  le 
budget  de  la  charité  légale.  D’après  ce  travail,  il  existe  ; 

1,338  hôpitaux  ou  hospices  dont  les  revenus  ordinaires  s’élèvent 

à .  53,622,972  77 

1  hospice  royal  pour  les  aveugles,  id .  332,492  » 

7,599  bureaux  de  bienfaisance,  id . 13,557,836  » 

46  monts-de-piété,  dont  les  prêts  s’élèvent  à  .  .  42,220,684  '» 

39  institutions  consacrées  à  l’éducation  des 
sourds-muets.  Les  budgets  des  deux  insti¬ 
tutions  royales  établies  à  Paris  et  à  Bor¬ 
deaux  sont  seuls  connus;  ils  forment  en¬ 
semble  la  somme  de .  255,503  » 

1  institution  id.  pour  les  jeunes  aveugles  .  .  156,699  » 

144  dépôts  d’enfants  trouvés,  pour  mémoire  quant 
à  la  dépense  les  6,717,829  fr.  consacrés  à 
ce  service  figurent  déjà  dans  les  revenus 
hospitaliers  ci-dessus  mentionnés. 

137  asiles  publics  pour  les  \  i 

aliénés  indigents . 1  reçoivent  1 

25  quartiers  dans  les  hos-  f  des  ) 
pices  pour  les  indigents.  /  départe-  j  4,826,168  75 
11  asiles  privés  pour  les  in- 1  ments  f 

digents . /  ( 

1  maison  royale  de  santé  pour  les  aliénés,  à 

Charenton .  459,857  « 

9,242  établissements  divers  dépensant  annuellement  115,441,232  52 

Les  1,338  hôpitaux  ou  hospices  forment  1,168  administrations 
hospitalières. 

Le  nombre  des  sourds-muets  admis  dans  les  39  institutions  est  de 
1,675. 

Le  nombre  des  enfants  trouvés ,  âgés  de  moins  de  douze  ans,  est 


de  123,394;  on  ignore  le  nombre  de  ces  enfants  de  douze  à  vingt  et 
un  ans.  Sur  ces  144  dépôts,  54  n’ont  point  de  tour  d’exposition,  et  21 
départements  n’en  ont  également  pas. 

—  Le  choléra,  qui  s’est  déclaré  avec  tant  de  rapidité  au  commen¬ 
cement  de  mai  à  Aden,  a  presque  disparu.  Quelques  cas  se  présentent 
encore  de  loin  en  loin,  mais  sans  gravité.  Le  changement  de  mousson 
a  délivré  Aden  du  fléau  qui ,  pendant  le  peu  de  jours  qu’il  a  été  dans 
sa  force,  lui  a  enlevé  400  habitants.  La  proportion  a  été  de  quatre 
morts  sur  cinq  malades. 

En  rade ,  les  navires  de  guerre  ou  de*  commerce  ont  perdu  des 
hommes.  Le  navire  anglais  £rooke,  sorti  du  port  le  21  juin,  y  est  re 
venu  le  23,  ayant  perdu  son  capitaine.  Les  matelots  ne  voulaient  pas 
continuer  le  voyage,  prétendant  que  la  mort  du  capitaine  les  déchar¬ 
geait  des  engagements  pris  avec  lui.  Ils  demandaient  une  augmenta¬ 
tion  de  salaire.  Les  tribunaux  ont  décidé  qu’un  matelot  était  engagé 
aiec  le  navire  et  non  avec  le  capitaine.  L’équipage  a  dès  lors  repris 
son  poste  à  bord. 

Le  choléra  s’étend  sur  tout  le  territoire  de  l’Yemen.  La  mortalité 
est  effrayante;  Mocha,  lidda,  Jambo,  tous  les  bords  de  la  mer  Rouge 
sur  la  côte  arabique  sont  atteints.  La  côte  abyssinienne  est  dans  uu 
état  sanitaire  satisfaisant. 

La  maladie  suit  le  même  itinéraire  qu’en  1822  et  1833, 

Le  climat  d’Aden  est  lui-même  fort  malsain  pour  les  Européens , 
dont  la  plus  forte  constitution  ne  résiste  pas  à  un  séjours  de  plus  de 
trois  ans.  Telle  est  la  chaleur  dans  la  ville,  pendant  cinq  mois  de  l’an¬ 
née,  du  1"  mai  au  30  septembre,  qu’il  arrive,  aux  verres  d’éclater  sur 
les  tables. 

Le  choléra  fait  de  grands  ravages  dans  toutes  tes  parties  de  l’Inde. 

—  Le  23  juin,  des  prix  ont  été  distribués  aux  élèves  sages-femmes 
de  l’Ecole  d’accouchement  à  Paris,  par  M.  le  vicomte  de  Mortemart , 
membre  du  Conseil  général  des  hospices,  délégué  par  ce  Conseil  pour 
présider  cette  solennité. 

La  distribution  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Edmond  Halphen  , 
membie  du  même  Conseil ,  et  Boicervoise ,  membre  de  la  commission 
administrative,  chargé  de  la  surveillance  de  l’établissement;  de  M.  Du- 
bost,  membre  de  la  commission  administrative,  secrétaire-général;  de 
MM.  les  profes.seurs,  médecins  et  chirurgiens ,  et  de  madame  la  sage- 
femme  en  chef  de  la  maison  d’accouchement. 

M.  le  vicomte  de  Mortemart  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution 
dans  laquelle,  après  avoir  félicité  les  élèves  d’avoir  répondu  par  la  per¬ 
sévérance  de  leurs  efforts  aux  intentions, biinveillantes  du  Conseil,  il 
leur  a  rappelé  les  nouveaux  devoirs  qu’eiles  allaient  avoir  à  remplir 
envers  la  société,  et  les  a  engagées  à  ne  jamais  perdre  de  vue  dans 
leur  accomplissement  les  leçons  de  dévouement  et  de  charité  qu’elles 
avaient  reçues  de  leurs  maîtres. 

Mademoiselle  Carbonneau  ,  au  nom  des  élèves  de  la  maison  ,  a  té¬ 
moigné  sa  reconnaissance  et  celle  de  ses  compagnes  envers  l’admi¬ 
nistration,  les  professeurs,  la  sage-femme  en  chef  et  l’aumônier  de  la 
maison. 

Le  directeur  de  l’établissement  a  lu  ensuite  ie  procès-verbal  des 
épreuves  du  concours  auquel  les  élèves  sages-femmes  ont  été  sou¬ 
mises  ,  et  proclamé  les  noms  de  celles  qui  ont  obtenu  des  récom¬ 
penses. 

Le  premier  prix  a  été  décerné  à  mademoiselle  Carbonneau  ,  élève 
aux  fiais  du  département  de  Lot-et-Garonne. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  après  mademoi¬ 
selle  Carbonneau,  sont: 

Mesdames  Levieii,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Oise ; 

Bellaiiger,  éléve  aux  frais  du  même  département  ; 

Préau,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Yonne. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  juin  1846  ,  sont  nommés 
agrégés  près  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  MM.  Figuier 
(Louis),  pharmacien  de  première  ciasse,  licencié  es  sciences  physiques; 
Gay  (Honoré',  pharmacieu  de  première  classe,  licencié  ès  sciences  phy¬ 
siques;  Fages  (Franç  lis-Victor),  pharmacien  de  première  classe,  licen¬ 
cié  ès  sciences  physiques. 

—  L’empereur  d’Autriche  vient  de  nommer  une  commis.'ion  pour 
régler  définitivement  la  construction  à  Vienne  d’un  nouvel  hospice 
pour  les  aliénés;  elle  se  compose  de  M.  le  baron  Lago,  vice-président 
de  la  régence  de  la  Basse-Autriche ,  des  directeurs  actuels  de  l’ancien 
hospice  et  de  plusieurs  médecins  des  p'-incipales  villes  de  la  monar¬ 
chie'.  Le  gouvernement  a  alloué  préalablement  une  somme  de  600,000 
florins  pour  les  travaux  de  construction. 


—  Lait  frélaté.  —  Une  mesure  de  rigueur,  malheureusement  trop 
rare,  a  été  prise  il  y  a  quelques  jours  par  M.  le  directeur  de  l’hospice 
Cochin.  Si  nous  la  faisons  connaître,  c’est  surtout  pour  remplir  un 
devoir,  celui  d’appeler  sans  cesse  l’attention  publique  sur  les  actes  de 
l’administration  si  grassement  payée  des  hôpitaux. 

Le  iait,  pour  beaucoup  de  malades,  est  la  seule  nourriture  possible; 
mais  pour  tous  les  hôtes  malheureux  des  hospices,  il  constitue  un  des 
repas  de  chaque  jour.  Le  lait  pourtant  est  peut-être  de  tous  les  ali¬ 
ments  fournis  aux  hospices,  celui  dont  la  mauvaise  qualité  est  le 
plus  incontestable.  On  se  rappelle  de  quelles  observations  cette  four¬ 
niture  fut  l’objet  dans  l’énergique  rapport  publié  il  y  a  deux  ans  par 
les  médecins  des  hôpitaux. 

Depuis  quelque  temps,  un  des  chefs  du  service  médical  les  plus 
consciencieux,  M.  le  docteur  Nonat,  observait  dans  ses  salles  des  ac¬ 
cidents  qu’il  attribuait  au  lait  servi  à  des  malades.  Sur  ses  observa¬ 
tions  répétées,  le  lait,  examiné  par  le  directeur  de  l’hospice  Cochin,  a 
été  trouvé  tellement  frelaté,  qu’on  a  dû  le  refuser,  malgré  les  protes¬ 
tations  du  fournisseur,  qui  a  déclaré  que  jamais,  pour  le  prix  alloué,  il 
ne  pourrait  en  livrer  de  meilleur. 

Veut-on  savoir  à  présent  quel  est  ce  prix  ?  20  centimes  par  litre, 
quand  il  est  de  notoriété  publique  que  du  lait  médiocre,  mais  pur, 
coûte  50  centimes  à  Paris. 

Quant  à  la  peine  qui  atteint  le  fournisseur  en  pareil  cas,  voici  ce 
qui  se  passe.  Aux  termes  du  cahier  des  charges,  le  directeur  est  au¬ 
torisé  à  s’adresser  immédiatement  au  commerce  pour  remplacer,  aux 
dépens  du  fournisseur,  les  denrées  refusées  qu’oii  lui  rend.  Tout  se 
borne  là;  et,  comme  ce  jour-là  le  directeur  n’a  pu  trouver  dans  le 
faubourg  Saint-Jacques  une  quantité  de  lait  à  beaucoup  près  suffi¬ 
sante,  les  malades  de  l’hospice  Cochin  ont  été  mis  à  ia  diète. 

—  par  ordonnance  ministérielle  en  date  du  30  juin  1846,  M.  Me- 
lays,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  de  Rouen,  est  nommé  professeur  suppléant 
près  cette  école  en  remplacement  de  M.  A.  Flaubert  promu  à  une 
place  de  proiesseur  adjoint. 


Vieille-Bouderie,  15  —  De  toutes  les 
améliorations  apportées  à  la  préparation  pharmaceutique  des  médica¬ 
ments,  celle  qui  consiste  à  les  mélanger  au  pain  de  table  sans  en  mo¬ 
difier  ni  la  saveur,  ni  la  blancheur  naturelles,  est  incontestablement 
la  plus  heureuse.  Tout  semble  militer  en  faveur  de  cette  idée.  De  tout 
temps  on  a  reconnu  l’importance  de  l’action  acquise  par  les  agents 
thérapeutique  pris  pendant  le  repas:  leur  assimilation  s’en  trouve  plus 
certaine,  et  les  doses,  plus  fractionnées  ,  agissent  avec  autant  d’éner¬ 
gie  que  des  doses  plus  considérable.s  prises  à  toute  autre  époque  de  la 
journée.  Depuis  sept  ans  M.  Pellerin  s’est  appliqué  au  perfectionne¬ 
ment  de  cette  préparation  médicinale  si  importante;  depuis  sept  ans, 
la  plupart  des  notabilités  médicales  ont  pu  se  convaincre  de  sa  supé¬ 
riorité,  par  son  emploi  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux.  Ces  médecin, 
ont  même  réclamé  de  l’administration  l’introduction  de  ce  nouvea- 
moyen  pour  leurs  malades  des  hôpitaux.  Les  préparations  ferrugineuu 
ses  et  celles  d’iodes  ,  si  vantées  aujourd’hui  dans  un  grand  nombr- 
d’affections  chroniques ,  obtiennent  un  plein  succès.  Les  pains  ferru¬ 
gineux,  pour  les  cas  de  chlorose,  .anémie,  dyspepsie  et  gastralgie;  les 
pains  d’iodure  de  potassium  pour  les  .'crofnles ,  les  tubercules  pulmo¬ 
naires.  le  rhumatisme  chronique  et  la  syphilis  constitutionnelle ,  sont 
devenus  d’un  usage  journalier  et  comptent  de  nombreuses  guérisons- 
M.  H.  Pellerin  prépare  ainsi  des  pains  frais  et  des  pains  secs  ou  bis- 
cotes  capables  de  se  garder  indéfiniment ,  tout  en  conservant  le  mé. 
dicament  dans  son  intégrité  parfaite. 


La  fabrique  des  instruments  orthopédiques  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthopédie  propre¬ 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  difformités  du  corps 
humain  par  l’application  d’appareils  combinés ,  d’après  les  indications 
de  la  science.  La  ma  son  du  sieur  béchard,  rue  de  Tournon,  15,  à 
Paris,  est  une  de  celles  qu’ont  le  plus  avantageusement  fait  connaîtra 
les  récompenses  qui  lui  ont  été  décernées  par  les  jurys  des  exposi¬ 
tions  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  ia  signa- 
I  ;r  de  notre  côté  aux  savants  praticiens  que  nous  comptons  au  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs. 


Sirop  d>*Mcorces  dPOratêoe»  awnèren  , 

TORIQUE  ÂRTI-RERVEUZ 

BB  KABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’HnIlaiide  motidéi  sont  aujourd’hui  coustair s  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  act 
tonique,  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfection.s  attribuées  à  l’atonie  de  1’... 
tomac  et  du  canal  aliinenlaire;  elle  est  curative  dans  hs  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUmbo,  I» 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaqui 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier^ 
4  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ersq 
J  MÉnAiLiES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soi 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


f  ïl  Mpllprin  ®  ou  trente  kilomètres  de  Tours, 

uii  iiifuiguiudésirerait  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai¬ 
son;  on  lui  donnera  tous  les  avantages  possibles.  —  S’adresser  à  MM.  Dar- 
denne  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 


DRACrEES^LACTAfE°^rER°»=CrELlS»=^CONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Biilly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
■utes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  prinoipalemenl  dans  ie  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
!  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 
en,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 
DU  Dv  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  anjour- 
l'iiui  les  préparations  si  efficaces  et  si  adi¬ 
rés  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’iiyposulfite  de  soude  .'ont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’Iiyposulfite  de  souderemplace 
à  l’intérieur  ies  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
fait  usage  de  ces  derniers,  à  ia  dose 
lis  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
s  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 

Ce<  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me'i'bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (AfIranc.J 


ENTRETIEN  ET  PANSEMENT  SUPÉRIEUR  UES 

VESICATOIRES  et  des  CAUTERES 

Sans  démangeaison  ni  douleur. 

TAFFETÆS  EPISIPAÜTIQUC: 

TAWFEVAS  RAMi'KAMCMMMSSAIVT, 

Serre-Bras,  Compresses  à  UN  centime. 

DE  LE  PERDRIËL,  pharmacien,  faub.  Montmartre,  78,  à  Paris. 


APPAREIL  ELILTRÛ-nniCAl 

de  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par,  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
■lombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapenti- 
jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
jt  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


NODVËLLE  GËIKTDRË  HYPOGASTRIOGE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabrijuee  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienadésirer  sousie 
■apport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
i  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 
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S*.  86.  TOME  Vill,  —  2*  SÉRIE. 


Ei&  Mjmw&eeîie  W'r&nçaiae , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 

le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Si  ul^n ‘4V;?  ' 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Annonces  75  cent  la  ligne 
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MÉDECINE  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l’ épididymite 
<  blennorrhagique. 

(Suite  du  numéro  du  14  juillet.) 

Nous  avons  mentionné  quelques-unes  des  principales  cau¬ 
ses  qui  peuvent  déterminer  la  production  de  l’épididymite 
blennorrbagique  ;  il  en  est  quelques-unes  encore  qui  méri¬ 
tent  d’être  mentionnées  ,  la  marche  longtemps  prolongée ,  la 
station  debout ,  l’exercice  du  cheval ,  une  continence  absolue 
trop  longtemps  continuée,  ou  bien  encore  une  excitation  in¬ 
tempestive  des  organes  génitaux.  Dans  la  prévision  et  dans  la 
crainte  de  l’épididymite  ,  on  devra  toujours  avoir  soin  d’évi¬ 
ter,  autant  que-possible,  l’introduction  dans  l’urèire  de  corps 
étrangers ,  sondes  ou  bougies ,  principalement  vers  la  période 
de  déclin  de  la  maladie ,  lorsqu’elle  est  franchement  aiguë. 
Dans  la  période  d’acuité ,  on  se  gardera  de  praliquer  au¬ 
cune  cautérisation.  Le  malade  ne  se  liviera  point  à  des  efforts 
violents  ;  enfin  il  aura  soin  de  se  garantir  de  toute  espèce  de 
choc  et  de  contusion. 

Les  causes  spéciales  une  fois  bien  reconnues  ,  comment  la 
maladie  se  développe-t-elle  ,  quelle  est  sa  marche  ,  quel  son 
siège  absolu?  quels  sont  ses  symptômes?  quelles  affections 
peuvent  venir  la  compliquer?  Nous  avons  dit  en  commen¬ 
çant  cette  histoire  ,  que  la  maladie  avait  pour  siège  exclusif 
ie  canal  déférent  et  l’épididyme.  Il  n’y  a  pas  de  maladie 
blennorrhagique  du  testicule  dans  laquelle  l’épididyme  ne 
soit  point  affecté.  Tout  ce  que  nous  trouverons  dans  la  ma¬ 
ladie  en  dehors  de  l’inflammation  de  l’épididyme  et  du  canal 
déférent ,  n’est  qu’accidentel  et  ne  doit  point  être  considéré 
comme  essentiel  à  l’épididymite  ;  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  de  cette  phlegmasie  est  des  plus  simples  et  des  plus  fa¬ 
ciles  à  concevoir. 

De  l’urètre,  l’inflammation  descend  dans  les  voies  sperma¬ 
tiques.  Faisons  bien  remarquer  ici,  bien  que  ce  soit  à  peine 
nécessaire,  que  ce  n’est  pas  le  pus  qui,  tombant  en  vertu  des 
lois  de  la  pesanteur,  détermine  des  accidents,  mais  bien  l’in¬ 
flammation  qui,  se  propageant  par  voie  de  continuité,  gagne 
de  proche  en  proche  les  canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  sémi¬ 
nales,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  se  prennent  plus  ou  moins 
vite,  et  enfin  arrive  à  l’épididyme.  Dans  ce  trajet,  les  parties 
qui  sont  successivement  prises  sont  plus  ou  moins  influen¬ 
cées  par  l’inflammation,  de  manière  à  pouvoir  iraduire  par  le 
toucher  et  par  la  sensation  douloureuse  qu’il  détermine,  l’é¬ 
tat  pathologique  d’une  manière  plus  ou  moins  manifeste. 

Ce  qu’il  y  a  de  cerlain  et  d’incontestable,  c’est  que  c’est 
toujours  l’épidldyme  qui  est  la  partie  la  plus  affectée  ;  on  pour¬ 
rait  presque  dire  que  l’épididyme  est  le  primum  vivons  et 
Vultimiim  moriens  lorsqu’il  s’agit  des  accidents  de  la  blen¬ 
norrhagie. 

Chez  quelques  sujets,  l’engorgement  de  l’épidldyme,  qui 
est  la  première  chose  saisissable,  est  très  appréciable  sans 
qu’il  y  ait  encore  rien  au  canal  déférent.  Ceci  est  quelquefois 
tellement  prononcé,  que  nous  avons  pu  admettre  deux  sortes 
d’épididymites,  l’une  par  succession,  et  l’autre  sympathique, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cette  dernière'  aucune  altération  des  tis¬ 
sus  situés  entre  l’urètre  malade  et  l’épididyme. 

Il  y  a  certains  cas,  mais  excessivement  rares,  dans  lesquels 
l’inflammation,  partant  de  l’urètre,  peut  s’arrêter  dans  les 
vésicules  séminales  sans  s’étendre  jusqu’à  l’épididyrae  ;  mais 
ces  cas  sont  exceptionnels,  et  c’est  à  peine  si  on  rencontre 
quelques  faits  isolés  dans  lesquels  on  ait  affaire  à  une  inflam¬ 
mation  des  conduits  sans  que  l’épididyme  soit  pris. 

Jusque-là,  le  testicule  reste  froid,  tranquille,  indépendant 
de  cette  scène  morbide.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il 
n’y  a  pas  d’orchite ,  la  maladie  restant  bornée  à  l’épididyme  ; 
mais  si  la  phlegmasie  continue  à  progresser  ,  l’inflammation 
peut,  par  droit  de  voisinage,  par  contiguïté,  passer  de  l’épidi- 
dyme  au  testicule.  Ici  il  y  a  donc  orchite  ,  mais  orchite  avec 
épididymite  préexistante.  Pour  arriver  au  testicule  ,  il  a  tou¬ 
jours  fallu  que  l’inflammation  passât  par  l’épididyme.  La  ma¬ 
ladie  continue-t-elle  à  marcher  ,  ou  son  retentissement  a-t-il 
été  plus  grand  sur  la  séreuse  que  sur  le  corps  du  testicule  , 
c’est  la  tunique  vaginale  qui  s’affecte.  Mais  ici,  cependant , 
nous  devons  vous  faire  remarquer  qu’il  est  rare  d’avoir  af¬ 


faire  à  une  véritable  vaginalite ,  si  nous  pouvons  nous  expri¬ 
mer  ainsi,  à  une  inflammation  franche  de  la  tunique  vaginale. 
Dans  un  nombre  de  circonstances  assez  grand  d’une  manière 
absolue,  mais  moins  considérable  relativement  au  nombre  des 
épididymites  blennorrhagiques  ,  on  rencontre  des  hydrocèles 
qui  n’ont  pas  pu  de  cause,  autre  que  l’existence  antécédente 
d’une  épididymite.  Mais  la  suffusion  séreuse  n’est  pas  le  fait 
de  la  phlegmasie  de  la  tunique  vaginale  ,  mais  bien  le  résultat 
d’une  exhalation  dépendant  d’un  obstacle  à  la  circulation , 
d’une  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux.  L’épanchement  est  ici 
produit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  détermine  la 
production  d’une  suffusion  séreuse  péritonéale,  reconnaissant 
pour  cause  la  présence  d’une  tumeur  qui  comprime  de  gros 
troncs  veineux. 

L’affection  continue-t-elle  à  marcher  encore ,  soit  qu’elle 
ait  envahi  le  testicule ,  ou  qu’elle  se  soit  portée  sur  la  tuni¬ 
que  vaginale,  on  voit  quelquefois  le  tissu  cellulaire  se  pren¬ 
dre  ou  de  simples  engorgemenis  œdémateux  survenir  par 
suite  encore  d’une  gêne  dans  la  circulation.  Celte  infiltration 
du  tissu  cellulaire  peut,  dans  quelques  cas  assez  rares,  revêtir 
l’aspect  d’une  véritable  inflammation  phlegraoneuse  avec  tou¬ 
tes  ses  conséquences.  Dans  le  premier  cas,  la  peau  des  bour¬ 
ses  change  à  peine  de  couleur;  elle  paraît  seulement  un  peu 
plus  épaissie,  légèrement  transparente  et  cédant  à  la  pression 
du  doigt.  L’augmentation  de  volume  du  côté  malade  déjelte 
le  raphé  du  côté  opposé.  D’autres  fois,  la  peau  devient  rouge, 
animée,  chaude,  participe  à  l’inflammation,  cesse  d’être  mo¬ 
bile  et  forme  un  tout  solide  avec  les  parties  sous-jacentes , 
surtout  lorsque  l’inflammation  a  gagné  le  testicule  lui-même. 

Il  faut  observer  que  l’inflammation  de  la  peau  ne  prend 
que  rarement  les  caractères  extensifs  de  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  ordinaire.  Quel  que  soit  son  degré  d’intensité  ,  celte 
phlegmasie  cutanée  est  presque  toujours  bornée  à  un  seul 
côté,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  épididymite  double,  soit 
qu’il  y  ait  œdème  simple,  soit  qu’il  y  ait  phlegmasie  plus  ou 
moins  aiguë  du  tissu  cellulaire  scrolal,  La  tumeur  peut  ac- 
uérir  un  volume  très  considérable,  surtout  dans  ses  parties 
éclives,  et  cela  d’autant  plus  que  les  malades  continueront  à 
marcher  ou  à  rester  debout.  Ces  accidents  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  selon  les  parties  qu’ils  affectent ,  ne  doivent  être  après 
tout  considérés  que  comme  des  complications  analogues , 
quant  à  la  manière  dont  elles  se  produisent,  aux  complica¬ 
tions  inflammatoires  que  l’on  observe  dans  les  phlegmasies 
pulmonaires,  par  exemple,  pleurétiques,  bronchites,  etc. 

Symptômes.  —  Les  prodromes  de  l’épididymite  blennor¬ 
rhagique  peuvent  différer  suivant  les  individus  et  suivant  les 
circonstances.  Chez  quelques  sujets,  les  testicules  semblent 
devenir  le  siège  d’une  sensation  de  pesanteur  insolite ,  sensa¬ 
tion  que  l’on  parvient  à  calmer  dans  les  premiers  temps  par 
l’usage  d’un  suspensoir  et  par  un  léger  degré  de  compression. 
D’autres  fois,  les  premiers  symptômes  sont  analogues  à  ceux 
qui  caractérisent  la  phlegmasie  de  la  portion  prostatique  de 
l’urètre  et  la  cystite  du  col,  ténesme  vésical ,  envie  fréquente 
d’uriner,  pesanteur  périnéale,  etc.  Quelquefois,  le  seul  symp¬ 
tôme  appréciable  est  une  douleur  lombaire  assez  semblable  au 
lumbago.  Il  n’est  pas  rare  que  la  douleur  suive  le  trajet  des 
voies  spermatiques  et  soit  surtout  plus  prononcée  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal.  D’autres  fois  enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  com¬ 
mun,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  de  malaises,  de  fièvre, 
de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  prononcés,  de  synco¬ 
pes,  sans  qu’aucune  autre  souffrance  locale  ait  révélé  la  cause 
de  ces  accidents.  Puis,  les  prodromes  ayant  duré  plus  ou 
moins  longtemps,  les  malades  sont  pris  de  douleurs  dans  le 
scrotum,  dans  le  trajet  du  canal  inguinal ,  douleur  qui  peut 
retentir  dans  la  région  lombaire,  comme  nous  venons  de  le 
voir  plus  haut.  Averti  par  ces  symptômes,  on  examine  l’épi- 
didyme,  et  l’on  trouve  un  développement ,  un  engorgement 
de  cette  partie.  i 

Il  est  assez  peu  fréquent  de  voir  des  prodromes  se  mani¬ 
fester  avant  qu’il  y  ait  d’altération  matérielle  appréciable.  On 
trouvera,  en  général,  un  plus  grand  nombre  de  malades  ne 
souffrant  pas  encore ,  et  portant  cependant  un  engorgement 
quelquefois  assez  considérable  de  l’épididyme,  que  l’on  n’en 
verra  atteints  de  fièvre  sans  lésion  organique  encore  apprécia¬ 
ble.  Le  développement  insensible  et  indolent  de  la  tumeur  de 
l’épididyme,  dont  les  malades  ne  s’aperçoivent  souvent  que 
par  hasard,  a  pu  faire  croire  quelquefois  à  certains  individus 
que  c’était  au  moment  où  ils  faisaient  un  effort,  où  ils  soule¬ 
vaient  un  fardeau,  que  la  chaudepisse  était  tombée  dans  les 
bourses.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  cause  qui  fait  décou¬ 
vrir  la  maladie  a  été  prise  pour  celle  qui  l’avait  produite. 
Ainsi,  que  l’affection  soit  déjà  développée  sans  douleur,  sans 
sensiWlité,  et  ne  soit  découverte  que  quand  les  symptômes  se 
sont  manifestés  ultérieurement  ;  que  les  prodromes  se  mani¬ 
festent  sans  que  les  parties  soient  matériellement  prises  d’une 
façon  appréciable:  dans  les  deux  cas,  si  vous  touchez  les  par¬ 
ties  malades,  vous  trouvez,  dans  les  cas  normaux  et  réguliers, 
la  tumeur  placée  en  dedans  et  en  arrière  du  testicule.  Cette 
tumeur  se  continue  dans  les  cas  d’épididymite  par  succession 
avec  le  canal  déférent  et  le  cordon  spermatique.  Le  testicule 
reste  accolé  à  la  tumeur  avec  son  aspect ,  sa  consistance  nor¬ 


male  ;  la  tumeur  est  chaude ,  douloureuse  principalement  à 

la  pression  ;  la  sensibilité  est  encore  accrue  par  le  poids  de 
l’organe  ;  la  douleur  se  continue  dans  le  trajet  du  canal  défé¬ 
rent  et  retentit  jusque  dans  la  région  lombaire. 

A  mesure  que  la  maladie  progresse ,  que  l’inflammation 
gagne  en  étendue  et  en  intensité ,  aux  accidents  locaux  d’in- 
flcimmation  se  joint  un  mouvemenj  fébrile.  Cependant ,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  maladie  est  localisée,  et ,  tant  qu’elle 
n’affecte  que  les  parties  que  nous  avons  indiquées ,  il  n’y  a 
pas  encore  beaucoup  de  réaction  fébrile.  Si  la  maladie  con¬ 
tinue  à  marcher,  elle  ne  tarde  pas  à  intéresser  les  autres  élé¬ 
ments  du  cordon  spermatique.  Le  cordon  peut  être  étranglé 
par  les  anneaux  et  par  le  canal  inguinal.  Avec  cet  étrangle¬ 
ment  ,  vous  trouvez,  dans  la  région  inguinale,  une  tumeur 
opaque  cylindrique,  sensible  à  la  pression  surtout,  aca- 
compagnée  de'  symptômes  sympathiques  assez  analogues  à 
ceux  que  détermine  la  hernie  étranglée.  Puis  arrive  du  ho¬ 
quet  ;  le  malade  a  de  la  constipation ,  les  intestins  craignant, 
en  quelque  sorte,  de  se  contracter  et  d’augmenter  la  douleur. 
On  observe  tous  les  désordres  circulatoires  accoutumés ,  le 
pouls  péritonéal  ,  les  cris ,  etc.  ;  quelquefois  il  peut  se  faire 
même  que  l’on  arrive  à  la  péritonite.  Mais  jusque-là  ,  et  à 
part  les  accidents  qui  pourraient  venir  du  gonflement  du  cor¬ 
don  ,  à  part  ces  cas  particuliers  ,  l’épididymite  peut  être  très 
forte  sans  que  les  accidents  soient  très  considérables.  Des  li¬ 
pothymies,  des  syncopes,  des  vomissements  peuvent  avoir  lieu, 
même  sans  étranglement  du  cordon  ;  fréquence  et  dureté  du 
pouls  :  vous  avez  là  l’inflammation  parenchymateuse,  la  dou¬ 
leur  en  l’absence  même  de  la  pression  et  du  contact.  L’in¬ 
flammation  se  trouve  limitée  par  une  fibreuse  qui  ne  peut 
pas  céder  ,  et  vous  avez  une  inflammation  compliquée  d’é¬ 
tranglement  ;  puis  surviennent  des  frissons  ;  l’engorgement  de 
l’épididyme  se  propage,  avons-nous  dit,  au  testicule. 

Le  premier  phénomène  de  cette  propagation,  c’est  la  perte 
de  cette  consistance  normale,  de  cette  élasticité  de  l’organe 
qui  le  caractérise  et  le  fait  si  bien  distinguer  de  l’espèce  de 
croissant  formé  par  l’épididyme,  et  dans  lequel  il  est  enchâs¬ 
sé.  Lorsque  l’inflammation  l’a  atteint,  il  prend  du  volume, 
malgré  la  résistance  de  son  enveloppe  fibreuse  ;  il  y  a  aug¬ 
mentation  de  la  plasticité,  coagulation  du  tissu.  La  tumeur 
est  dure,  empâtée,  sans  rénitence,  sans  souplesse.  Si  la  ma¬ 
ladie  gagné  la  tunique  vaginale,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  cette  tunique  vaginale  n’étant  presque  point  sensible  au 
toucher,  le  malade  souffre  peu.  On  constate  une  fluctuation 
plus  ou  moins  prononcée,  suivant  que  l'épanchement  est  plus 
ou  moins  considérable;  fluctuation  que  vous  distinguerez 
toujours  de  la  rénitence  du  testicule  normal.  Chez  beaucoup . 
de  sujets  qui  n’ont  pas  encore  le  tissu  scrotal  affecté,  vous 
trouvez  la  transparence.  Si  vous  faites  une  ponction,  dans  des 
cas  de  celte  espèce,  voici  ce  que  vous  constatez  et  la  nature 
du  liquide  que  vous  retirez  :  il  est  de  consistance  aqueuse, 
citrin,  parfaitement  transparent,  sans  aucun  flocon  albumi¬ 
neux,  sans  traces  de  globules  purulents;  c’est  de  la  sérosité 
pure  et  simple. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  véritablement  vaginalite  ;  la 
tunique  vaginale  s’enflamme  ;  alors,  en  raison  de  la  sensibi¬ 
lité  des  séreuses,  le  malade  souffre  ;  vous  avez  de  la  fluctua¬ 
tion;  et  puis,  si  vous  ouvrez  la  tumeur  avec  le  bistouri,  vous 
^trouvez  un  liquide  sanguinolent,  contenant  de  l’albumine  en 
suspension,  du  pus  ;  en  un  mot,  tous  les  produits  des  séreuses 
malades.  Avec  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale,  vous 
avez  encore  plus  d’accidents  réactionnels  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  simplement  épanchement  passif.  Si  l’affection  gagne  la 
peau  des  bourses,  on  aura  des  symptômes  de  phlegmon,  d’é¬ 
rysipèle. 


ACABEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  21  juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
décider  dans  quelle  section  aura  lieu  la  prochaine  élection. 

Cette  commission  se  trouve  composée  de  MM.  Castel ,  Honoré,  Bé¬ 
gin  ,  Jolly,  Gimelle,  Louis,  Moreau ,  Adelon ,  Boulay  jeune ,  Orfila  , 
Bérard  aîné. 

—  La  parole  est  à  M.  Prus  ,  rapporteur  de  la  Commission  de  la 
peste  pour  résumer  les  discussions  générales. 

Messieurs, 

Plus  je  réfléchis  au  plan  qu’il  convenait  de  suivre  dans  l’exposition 
des  faits  propres  à  jeter  la  lumière  sur  les  questions  de  quarantaine , 
plus  je  pense  que  l’ordre  adopté  dans  le  rapport  était  celui  qu’il  fallait 
choisir.  Avant  de  rechercher  quels  pouvaient  être  les  divers  modes  de 
transmissibilité  de  la  peste,  il  convenait  d’apprécier,  autant  que  l’état 
de  la  science  permet  de  le  faire  ,  l’influence  des  causes  productrices 
de  la  peste  spontanée  ,  sporadique  ou  épidémique.  Déterminer  d’une 
part  l’action  des  causes  locales ,  d’une  autre  part  l’action  de  la  cons¬ 
titution  pestilentielle  qui  paraissant  toujours  née  dans  des  endroits  in- 
salubresj  s’est  souvent  montrée  dans  des  contrées  fort  saines,  c’était 
le  seul  moyen  de  restreindre  l’action  des  agents  de  trMsmissibilité , 
quels  qu’ils  fussent ,  à  ce  qu’elle  a  de  réel  et  de  positif.  Rapporter  à 
chacun  de  ces  trois  ordres  de  causes  les  effets  qui  lui  appartiennent , 
telle  est  la  pensée  qui  domine  et  explique  tout  le  rappport ,  pensée 


qui ,  je  le  crois  ,  n’avait  pas  encore  reçu  l’heureuse  application  dont 
elle  est  susceptible. 

En  poursuivant  avec  persévérance  la  réalisation  de  celte  idée ,  en 
n’admettant ,  pour  jes  solutions  à  chercher,  que  les  faits  les  plus  di¬ 
gnes  de  confiance  soit  par  leur  authenticité,  soit  par  leur  nombre,  soit 
par  les  détails  avec  lesquels  ils  ont  été  rapportés,  enfin,  en  ne  tiraijf; 
de  ce?  faits  que  des  conséquences  rigoureuses,  on  devait  arriver  à  dés 
®o*’S!Hfions  utiles  et  bien  motivées.  Mais  ,  en  même  temps ,  il  fallait 
s’attendre  à  froisser  des  convictions  établies  sur  des  études  faites  dans 
une  autre  direction ,  avec  des  éléments  moins  nombreux  et  souvent 
fautifs  ;  il  fallait  s’attendre  à  rencontrer  les  esprits  disposés  à  n’admet¬ 
tre  certaines  conclusions ,  nouvelles  à  quelques  égards ,  qu’après  une 
discussion  sérieuse  et  approfondie  des  faits  sur  lesquels  elles  repo¬ 
sent. 

Ces  prévisions  se  sont  réalisées. 

La  plupart  des  médecins  croyaient  trouver  dans  le  rapport  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  vous  soumettre,  un  plaidoyer  pour  ou  contre  la  con- 
tagioh.'  Contagionistes  et  non-cOntagtdhistds  oiit  été  'ègaTéinéni  déçus 
dans  leurs  espérances.  De  là ,  chez  quelqijes  personnes  dont  |es  doc¬ 
trines  étaient  fortement  enracinées ,  une  réaction  défavorable  contre 
certaines  parties  du  rapport.  '  '  ■  o 

■MM.  Pariset,  Bousquet,  Castel,  Hamont  et  Desportes,  veillant _ 

une  sollicitude  inquiète  au  maintien  intégral  du  domaine  et  même  des 
uspfpations  de  la  contagion ,  ont  repoussé  tout  ce  qui  ne  concordait 
pas  avec  léur'système. 

"D'un  autre/côté,  BI-  Dubois  (d’Amiens)  a  mig  e»  doufe,  et  M.  Loqfjt 
a  nié  |a  valeur  et  la  portée  des  faits  établissaht  la  transmission  de  la 
pesté  en  dehors  des  foyers  épidémiques. 

Les  sept  adversaires  que  nous  avons  rencontrés  dans  la  discussion 
générale  sont  donc  en  cotnplèf.e  opposition  entre  pux.  D’un  côté  est  le 
camp  des  çontagionistes;  de  l’autre  est  celui  des  non-coptagionistes. 
C’est  tou|ours  la  vieille  quérel/é;  c’est  topjours  la  science  marchant 
avec  une  aveugle  opiniâtreteté  dans  deux  ornières  ,  dont  ni  l’uné,  ni 
l’autre,  ne  peut  mener  à  la  vérité; 

C’est  parce  qu’ils  ne  se  sont  pas  renfermés  dans  une  manière  de  rai¬ 
sonner  aussi  étroite,  que  MM.  Ferrps  ,  Bégin  ,  Poi,s,enille  ,  Rocheux  , 
Piorry,  Brichétean  et  Gapltiçr  de  Claubry  ont  erp  pouvoir  donner  leur 
approbation  aux  doctrines  exprimées  dans  le  rapport-  Us  opt  compris 
que  dans  l’étude  de  la  peste  comme  éàns  toptes  les  études  scienti¬ 
fiques,  il  n’y  avait  pas  de  progrès  possible  si  oh  ne  se  dépouillait  pas 
de  ses  préjugés^  si  on  hésitait  à  admettre  franchement,  et  dans  toutes 
leurs  conséquences ,  les  vérités  qui  découlent  naturellement  des  faits. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  la  réserve  faife  par  l’honorable  M.  Gaultier  de 
Claubry  relativémént  à  là  non-transmjssibilité  de  )a  peste  sporadique , 
parce  que  connaissant  sbn  amour  sincère  de  la  vérité,  j’ai  l’esperance 
de  lui  faire  partager  l’opinion  de  ia  majorité  de  l'a  Commission. 

Dans  fous  les  cas  ,  celte  dissidence  entre  les  membres  qui  ont  ex¬ 
primé  publiquement  leur  approbation  des  doctrines  du  rapport,  ce  que 
n’ont  pas  cru  devoir  faire  un  très  grand  nombre  des  membres  de  cette 
assemblée,  malgré  des  couyietionstout  aussi  arrêtées;  cette  dissidence, 
dis-je,  paraîtra  bien  légère  si  on  la  compare  à.  celles  qui  djviseot  nos 
adversaires,  contagionisfes  ou  non;contàgionistes. 

Pénétrons  dans  le  camp  des  premiers.  Que  voyons-nous  ?  Tandis  que 
M-  Pariset  attribue  exclusivement  l’origine  de  la  peste  à  la  putréfac¬ 
tion  animale,  tandis  que  ftj.  Castel  rapporte  la  peste  à  un  ferment 
introduit  ou  développé  spontanément  chez  le  ^lalade;  tandis  que  MM. 
Hamont  et  Desportes  acciisént' principalement  les  caûsés'locales  d’in¬ 
salubrité,  M.  Bousquet  ne  croit  pas  que  là  peste  puisse  naître  sans  lin 
germe  persistant.  Quelle  confusion  !  quelle  anarchie  ! 

Dans  le  camp  opposé  ne  règne  pas  un  meilleur  accord.  L’un  doute, 
l’autre  affirme.  M.  Londe  nie  la-  transmissibilité  de  la  peste  de  la 
manière  la  plus  absolue;  JI.  Djjtio|,s  flotte  a>i  milieu  de  ges  incerti¬ 
tudes.'  '  '  '  '  ■  . . 

Que  serait-ce  maintenant  si  nous  voulions  mesurer  la  distance  qui 
sépare  Popinion  de  M.  Bousquet  de  celle  de  M.  'Lohdé  1  Ce  que  l’un 
affirme,  l’autre  le  nie.  Hommes  et  choses  peuvent  à  chaque  instant 
transmettre  la  peste,  selon  M.  Bousquet.  Jamais,  dit  M.  Lpnde,  ni 
les  hommes,  ni  les  choses  ne' donneront  la  peste  à  personne.  'Vous  le 
vôyez.  Messieurs,  c’est  l’extrême  dîQiïe  et' l’exfrênie  gauche.  À'n  lieu 
dè  perdre  nos  efforts  à  les  concilier,  consoloiis-riousèn  pènsanf  que 
M.  Londe  a  montré  qu’il  défendrait  énergiquement  les  deux  premières 
parties  du  rapport  contre  les  attaques  de  M.  Bousqqet,  et  même  dé 


négations 

Messieurs,  dans  une  première  réponse,  je  me  suis  attaché  à  réfuter 
les  objections  présentées  contre  le  rapport  par  l’honorable  M.  Dubois 
(d’Amiens);  j’^i  insisté  particulièrement  sur  ce  fait,  que  les  cas  de 
peste  observés  au  lazarét  dé  Marseille  depuis  lÿjp,  n’établissent  que 
trop  bien  la  transmissibilité  de  la  pèste  hors  des  foyers  épidémiques. 
Depuis,  un  membre  de  la  Commission,  M.  î^oiseuille,  qui  a  fait  une 
étude  attentive,  minutieuse  de  toutes  les  pièces  qu’a  bien  vouiu  nous 
transmettre  M.  le  ministre  du  commerce,  a  corroboré  fout  ce  que 
j’avais  dit  sur  ce  po|nt,  tout  en  traitant  d’a.gtres  questions  très  inté¬ 
ressantes  au  point  de  vue  des  quarantaines. 

Malgré  les  défiances  témoi^ées  récemrnent  par  ht.  Londe  contre 
les  certificats  délivrés  par  ceux  qu’il  appelle  les  làsarétütes,  je  ne 
crois  pas  devoir  revenir  en  ce  moment  sur  cette  question.  Je  prierai 
seulement  M.  Londe  de  vouloir  bien  lire  et  méditer  toutes  les  pièces 
de  Marseille.  Il  verra  clairement  que  les  certificats  délivrés  chaque 
jour,  et  souvent  deux  fois  par  iour,  par  plusienrs  des  médecins  et  chi 
rurgiens  du  lazaret,  méritent  beàucôiip  plus  de  considération  qii’ii  pe 
leur  en  accorde.  Il  sait  sans  doute  qu’en'cè  inomènfiés  mëdècin's  et 
chirurgiens  de  l’inten'dance  sont  M.  Robert, le  savant  èt  respectablè 
correspondant  de  l’Académie;  M.  Ducros,  médecin  en  chef  de  l’Hôfél- 
Dieu  de  Marseille,  et  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  secon¬ 
daire;  M.  Martin,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  et  professeur 
d’anatomie  et  de  clinique  chirurgicale;  enfin,  M.  Roux,  de  Brignolles, 
secrétaire-général  de  la'  èocièfé  royalé  de  mëdééine,  l’un  des  hommes 
les  plus  consciencieux  et  les  plus  indépendants  que  l’on  puisse  citer. 
Ce  sont  les  certificats  délivrés  par  des  confrères  aussi  instruits  qu’ho¬ 
norables  que  notre  collègue  voudrait  frapper  de  nullité  en  faveur  d’une 
doctrine  qui  pourrait  avoir  le  mérjte  d’êfre  simpie,  si  elle  ft’était  éyi- 
demment'èn  contradiction  avec  dés'fàits  dignes'de  mg  cçhfi^ee.  L’A-  , 
cadémie  sera  tout  à  la 'ibis  pliis  pr.ü4,ènièèf  bliis  juste.  '  ‘ 

■je  yçnx  anjourd  hùj  faire  droit 'auji' objections  dp  ceux  qui  profes- 
la  dbetfine  opposée  a  "celle  de  m'.  Lbiide. ’'  '” 

MM.  Castel  et  Bousquet ,  qui  n’étaient  pas  habitués  à  accorder  aux 
causés  .productrices  de  la  peéte  spontanée  toute  l’influence  qui  leur 
appartient,  accusent  ie  rapport  dîayoir  trop  diminué' le  rêlé  des  agents 
de  transmissibilité  de  la  peste.  M.  Bousquet  va  plus  loin;  il  croit 
avoir  découvert  que  lorsque  le  rapporteur  a  écrit  les  "deux  premières 
parties  de  son  travail,  il  pe-  pas  jusqu’à  quel  point  jl  serait 


amené,  par  lés  ’fàits  'pbnjtehijp  dahs  la  t'r.o/sième’pgrtie,  à  reconnaître 
la  püisssance  des  agents  de'  tràhsipïssipn.  Notre' collègue  est,  à  cet 
feafd,  dans  une  cômïdète  èirépj-  "Au  mbment  où  lé  rapporteur  de  Ja 
Commission  a  pris  là  plùme,  jl  avait  apprécié  toute  ig  portée  des  faits 
dè'iflàrseillé  et  des  fait.s  analogues  ;  mais  il' savait' aussi  que  les  croyants 
à  la  contagion,  négligent  entièrçfnènt  o,ii  prç.sque"entièrement  l’étude 
dé  tout  ce  qui  n’est  pàs'àgept  'd[è  fransmissiqp,  avaient  besoin  qu’on 
développât  devant  eux,'  avec  les  'détaifs'uépessai'res,  )es  preuves  de  la 

spOntanéilé  de  répideipicjlé  de  1^  peste.  ' 

'  Cés  développements,  'que  lés  ’ijp.s  put  tf.fiuyés  jr.pp  jfings,  ne  parais  - 
sent  pas  avoir  'été  suffisants  pour  quelques’  autres. 

C’pst  ainsi  qiié  M/i^ousquet ,  fi, “  1?  4fi!Àfiq,é  qui  n’admet  pas  I 


que  la  peste  puisse  naître  sans  un  germe  préexistant ,  prétend  que  la 
Commission  n’a  émis  que  des  conjectures  sur  les  causes  qui  engen¬ 
drent  la  peste  spontanée.  Rien,  continue-t-il,  n’est  moins  prouvé  que 
ces  causes. 

Si  M.  Bousquet  ne  veut  pas  reconnaître  l’influence  des  causes  lo¬ 
cales  qui  rendent  la  peste  en.dmnique  dans  la  Basse-Egypte,  qu’il  nous 
dise  donc  pourquoi  dans  les  temps  ,  dans  les  lieux  ,  '  dans  les  saisons 
où  les  càpses  sfenalées  dgns  le  rapport  n’ont  pas  existé  ,  la  peste  ne 
s’est  pas  montrée  dans  ce  pays  ; 

Qu’il  nous  dise  pourquoi  la  peste  est,  pour  ainsi  dire,  journalière  à 
Damiette,  où  les  causes  indiquées  sont  réunies,  tandis  qu’elle  pe  naît 
jamais  an  Fagoum,  qui  se' trouve  dans  des  conditions  oppo'sées  ; 

Qu’il  nous  dise  pourquoi,  selon  les  remarqués  de  Gaëlani-Bey,  Bas- 
sora  et  Bagdad  sont  devenues  aujourd’hui  des  foyers  producteurs  de 
peste  ,  tandis  que  ces  villes  ,  malgré  dés  communications  fréquentés 
avec  des  pays  pestiférés,  étaient  exemptes  du  fléau  quand  les  canaux 
étaient  bien  entretenus  ,  quand  une  administration  prévoyante  prenait 
les'précàutions'hygié'niqoés'cbnvenables. 

Il  est  vraiment  digne  de  remarque  que  les  médecins  qui  ont  le 
mieux  éfpdié  sur  les  lieux  la  peste  et  les  causes  qui  la  produisent', 
n’hésitent  ’ pas  à  régard,er  ces  causes  ,  non-seuiemept  comme  pou¬ 
vant  être  déterminées  ,  mais  même  ppmme  pouvant  êtré  détrui¬ 
tes,  au  moins  én  grande  partie  ;  tandis  que  d’autres  médécins,  qui 
n’ont  vu  ni  la  peste,  ni  les  lieux  qui  l’engendrent  ,  nient  ce  que  les 
autres  affirment.  C’est  ainsi  que  M.  Bousquet  se  trouve  ici  en  contra¬ 
diction  flagrante  avec  Pugnet,  avec  MM.  Pariset,  Hamont,  Delaporte , 
Aubert-jîo'che  et  avec  presque  tous  les  médecins  européens  habitant 
l’Egypte.  Je  me  rappellerai  toujours  la  réponse  que  me  fit  Gaëtani- 
Bey  lorsque  jé  lui  demandai  ce  que  serait  la  peste  en  Egypte  si  les 
conditions  d’insalubrité  signalées  dans  le  rapport  n’existaient  plus. 

>1  P’est,  me  dit-il  avec  cet  air  fin  et  pénétrant  qui  le  distingue  ,  com¬ 
me  si  vous  me  demanfiiez  s’il  y  a  des  effets  sans  cause.  '> 

Cette  étude  des  causes  productrices  de  la  peste  mérite  plus  que 
toute  autre  l’attention  des  médecins  ;  puisqu’elle  tend  à  faire  connaî¬ 
tre  les  moyens  de  prévenir  le  développement  de  la  maladie.  Je  deman¬ 
derai  donc  à  l’Académie  la  permission  dé  m’y  arrêter  encore  quelques 
insfants  pour  ajouter  de  nouveaux  faits  à  ceux  consigné” 
rapporf. 

La  première  cause  que  nous  vous  avons  indiquée  est  l'habitation 

sur  des  terrains  d’àlluvibn  ou  sur  des  terrains  marécageux . 

Ici  M.  Prùs  passé  rapidement  en  revue  plusieurs  faits  de  contagion, 
examine  les  opinions  des  auteurs  anciens  et  de  quelques  modernes  ; 
puis,  prenant  l’une  après  l’autre  les  assertions  émises  par  les  adver¬ 
saires  du  rapport,  il  examine  d’abord  celles  de  M.  Bousquet. 

Les  partisans  de  la  contagion  qui  ne  veulept  pas  que  certaines  con¬ 
ditions  localés  et  atmosphériques  puissent  produire  la  peste  sporadi¬ 
que  et  épidémiqué  ,  voudraient  bien  ne  pas  admettre  l’action  des 
foyers  épidémiques.  En  cela,  ils  sont  conséquents  avec  eux-mêmes. 
Car,  fiens  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut  renoncer  à  la  nécessité  du  germe 
préexistant. 

M.  Bousquet,  qui  a  lu  les  faits  nombreux  consignés  dans  le  rap¬ 
port,  lésquèls  prouvent  incontestablement  que  la  quarantaine  la  plus 
sévère,  la  pins  irréprochable  nîempêche  pas  de  contracter  la  maladie 
quand  on  est  placé  dans  le  foyer  épidémique,  ne  peut  plus  employer 
cet  argument  si  longtemps  victorieux,  savoir  :  Que  la  meilleure  preuve 
que  la  pesté  se  gagne  exclusivement  par  le  contact ,  c’est  que  l’isole¬ 
ment  met  à  l’abri  de  toüt  danger.  C’est  encore  une  arme  brisée  entre 
les  mains  des  contagionistes  purs.  Delà  un  grand  éndbarras.  Aussi 
M.  Bousquet  se  conterite-t-il  de  parler  de  la  presque  immunité  des 
personnes  isolées.  Mais,  il  faut  bien  l’avouer.  Messieurs,  ce  presque 
ne  peut  servir  qu’à  couvrir  Ja  retraite  devenue  nécessaire.  Ne  suffit-ii 
pas,  en  effet,  d’un  seul  cas  de  peste  bien  constaté  chez  une  personne 
parfaitement  isolée  pp'ur  qu’il  soit  certain  que  la  peste  peut  être  due  à 
une  autre  cause  que  fà  contagion  ?  Recbnnaitre  qüé  la  peste  atteint 
quelquefois  Tés  personnes  les  mieux  isolées  quand  élles  restent  au  irii- 
lieu  des  foyers  épidémiques,  c’est  déclarer  que  les  causes  générales 
épidémiques  produisent  la  peste  indépendamment  de  toute  con¬ 
tagion. 

En  vain  M.  Bousquet  prétendrait-il  que  Ja  pianière  dont  Ja  peste 
naît  et  se  propage  la  rapproche  des  contagipnS  ét  l’éloigne  des  épi¬ 
démies.  ■  i  ' 

Dans  les  maladies  contagieuses,  ajoute  notre  confrère,  il  y  a  tou¬ 
jours  un  premier  cas  qu’il  est  ordinairement  facile  de  saisir  et  qui  est 
la  cause  de  ceux  qui  le  suivent.  D^fis  les  épidémies,  au  contraire,  il 
n’y  a  pas  un  premier  malade;  il  y  en  a  plusieurs.  Le.s  maladies  épi¬ 
démiques,  suspendues  eh  quelque  sorté  dans  l’atmosphère,  frappent 
çà  et  là  sur  plusieurs  points  à  là  fois. 

J’accepte  l’objection  posée  dans  cés  termes.  Ecoutons  Pugnet  nous 
racontant  le  début  de  la  peste  de  Damiette  en  l’an  IX  : 

»  A  quelques  accidents  assez  légers  et  en  petit  nombre  que  upusne 
pouvons 'décrire  parce  que'  alors  nous  habitions  la  Haute-Egypte,  avait 
"uccédé  un  calme  parfait  et  son'tenù.  Le  long  espace  dè  téinps  qui 
’était  écoulé' depuis  l’orage  ne  permettait  plus  d’appréhender  son  re¬ 
tour.  On  goûtait  généralement  les  douceurs  d’une  sécurité  à  laquelle 
invitaient  chaque  jour  davantage  et  l’inaltérable  pureté  du  ciel  et  les 
progrès  marqués  de  la  chaleur.  'Vaine  confiance!  Le  15  et  le  16  ger¬ 
minal,  l’atmosphère  s’obscurcit  et  se  charge;  des  nuages  amoncelés 

- têtes  versent  des  torrents  de  pluie  pendant  les  17,  18  et  19, 

là  contagion  éclate.  Ce  fut  un  coup  de  foudre  qui  atteignit  à 
la  fois  onze  personnes  dans  l’enceinte  de  la  ville  ;  elles  seules  furent 
frappées.  Aucun  autre  malade  ne  s’offrit  à  nous  jusqu’aux  26  et  27 
du  même  mois,  où  de  nouvelles  pluies  déterminèrent  de  nouveaux 
accidents.  Ceux-ci  eurent  des  suites  non  équivoques.  Soit  qu'ils  eus¬ 
sent  une  plus  grande  force  de  reproduction,  soit  qu’ils  trouvassent  des 
sujets  plus  susceptibles  de  se  prêter  à  leur  action,  ils  se  propàgèrént 
sensiblement,  et  c’est  à  leur  époque  que  parut  véritablëmént'  com¬ 
mencer  le  règne  de  la  maladie.  »  (Pugnet,  p.  152)... 

En  présence  de  pareils  faits,  il  nie  paraît  ùnppssible  de  contester 
qué  la  peste  ne  naisse  souvent  à  là  manière  des  épidémies. 

Mais  M.  Bousquet  insiste.  La  Commission,  dit-il,  ne  réussira  pas  a 
assùjèttir  la  peste  aux  lois  dès  épidémies;  elle  suit  invariable'tnènt 
celle  des  contagions. 

Cette  proposition  aipsi  formulée  me  paraît  de  tous  points  inadmis- 

'Comment  !  la  peste  fie  s’est  pas  jnpntrée  généralement  avec  les  ca¬ 
ractères  des  màlàdies  épidéuiiqües  l' 

M.  Bousquet  voudràit-il  nier  que  quand  la  peste  a  sévi  avec  quel¬ 
que  violence  en  Afrique,  en  Asie  et  en  Europe,  elle  ait  offeft  dans  sa 
marche  ces  trois  périodes,  si  remarquables  et  si  importantes  à  con¬ 
naître,  gue  j’ai  signajées  avec  soin  ,dans  le  rapport?... 

ilil.  Bousquet  voudrajt-il  nier,  contre  l’évidence,  qu’en  temps  d’épj- 
démièpestilentjelle  l’influencé  épidémique  së  manifesté  'non-seuTe- 
mént  sur  les  'maladies  intèrcùrrëntes,  niàis  encore  sur  les  persènhés' 
en  santé  ? 

ypqdraitril  nier  qu’en  Egypte,  à  Constantinople,  à  Smyrne  la  peste 
cés.se  très  généraleipeot  à  dçs  époques  fixes,  qu’on  peut  déterminer 
d’avance,  par  siiite  d’un  chahgement  dans  la  direction  des  yepts  ou 
dahs  la  teûipéràture  ? 

-  Personne  ne  peut  révoquer  en  doute  ces  vérités  désormais  incontes¬ 
tables.  Mais  ajors,  qu'il  me  soit  permis  de  démànder  si  cé  sont  là  les 
indices,  les  signes,  leç  caractères  d’une  maladie  exclusivement  conta¬ 
gieuse  ?  Ayons-nous  jamais  vu  rien  de  semblable  pour  la  syphilis  ,  la 
gâlé,  la  fàgè,  la'morve  ?  Non  certàinement..... 

'  BT.  Bousquet  ne  sait  pas  si  un  seul  cas  de  variole  ne  peut  pas  don¬ 
ner  nàissànce 'à  une  "épidémie.  Mais'  ce'qué  M.  Bousquet  sait  coihine 
nous,  c’est  que  quaqd  il  n’existe  pas  dans  l’atmosphère  et  dans  '  lès 


populations  cerlaines  conditions  inconnues  mais  nécessaires  ,  un  pre¬ 
mier  cas  de  petite  vérole  n’est  souvent  pas  suivi  d’un  second.  C’est 
ce  qu’on  voit  journellement  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  quoique  le 

varioleux  soit  placé  au  milieu  des  autres  malades . 

Quand  on  compm-e  les  maladies  contagieuses  à  la  peste,  il  faut  donc 
distinguer  avec  soin  les  malafiiea  exclusivement  contagieuses,  comme 
la  syphilis,  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  ,  comme  la  vg- 
riole,  là  rougeole  et  Ta  scarlatine.  ^ 

La  peste  naît  et  sé  propage  à  la  manière  de  ces  dernières.  Elle  n’a 
J  |çg  preimères  que  la  faculté  de  transmission,  faculté 


Voilà  ce  qu’enseigne  une  étude  impartiale  des  faits.  Aussi  pensons- 
nous  que  le  moment  est  arrivé  où  les  médecins  ne  pouvant  plus  mé¬ 
connaître  ce  point  fondamental,  savoir ,  que  la  peste  peut  être  égale¬ 
ment  due  soit  à  des  causes  locales ,  soit  à  une  constitution  pe.stilen- 
tielle  ,  soit  aux  pestiférés  eux-mêmes  ,  ne  devront  plus  s’appliquer 
qu’à  faire  la  part  de  cés  trois  ordres  de  causes.  ■  '  • 

Passons  à  une  antre  objection. 

MM.  Castel  et  Bousquet  pensent  que  le  premier  devoir  dé  la  Com¬ 
mission  était  de  donner  une  bonne  théorie  de  la  contagion  en  général 
et  de  celle  de  la  peste  en  particulier.  La  Commission ,  ajoutent-ils  , 
n’aurait  pjus  eu  qu’à  faire  J’applicalion  de  Ja  doctrine  adoptée. 

Examinons  un  in.stànt,  Messieurs  ,  quels  auraient  été  les  résultats 
de  cette  tentative. 

Et  d’abord,  comment  fallait-ij  entendre  le  mot  contagion  ? 

Dans  spn  acception  la  plus  large ,  répond-on  ;  c’est-à-dire  qu’il  fal¬ 
lait  confondre  sous  la  même  dénomination  la  transmission  par  le  con¬ 
tact  des  pestiférés,  fies  hardes,  des  marchandises,  et  la  transmission 
par  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels.  Pour  moi  qui  pense  que  les 
sciences  vivent  de  distinctions  et  non  de  confusions  ,  je  ne  vois  pas  , 
je  l’avoue  ,  l’avantage  de  suivre  ici  les  errements  de'Fracastor.  Mais 
ne  nous  arrêtons  pas  à  cet  inconvénient ,  quelque  grave  qu’il  soit  ; 
allons  au  fond  des  choses,  et  voyons  si  la  voie  qu’on  nous  indique  est 
la  plus  rationnelle  ,et  la  plus  utile. 

La  contagion  ,  dit  M.  Castel ,  résulte  d’un  ferment  septique  issu 
d’un  corps  malade. 

Cette  doctrine  n’est-  pas  celle  de  M-  Bousquet.  Toute  maladie  est 
contagieuse,  dit-il,  qui  crée  avant  de  s’éteindre  un  germe  en  état  de 
la  reproduire. 

Il  est  bien  évident.  Messieurs,  qu’im  ferment  septique  et  un  germe 
sont  choses  très  différentes.  Si  donc  M.  Castel  a  trouvé  la  vérité,  M. 
Bousquet  est  dans  l’erreur  et  réciproquement..  .. 

Je  m’arrête.  Messieurs  ,  en  concluant  avec  M.  Bégin  ,  que  c’est  là 
une  médecine  hypothétique ,  lantasmagorique  ,  indigne  de  notre  épo- 
que.'J'ajoulerai  que  de  pareilles  conceptions  sont  souvent  aussi  nui¬ 
sibles  qu’elles  sont  futiles.  '  ' 

L’esprit  humain,  prompt  à  réaliser  ce  qui  d’abord  n’a  été  et  n’a  pu 
être  qu’une  simple  hypothèse  imaginée  pour  faciliter  l’intelligence  d’un 
phénomène,  ne  craint  pas  de  prêter  à  ces  êtres  imaginaires  des  pro¬ 
priétés  des  plus  singulières.  C’est  ainsi  qu’on  a  dit  que  le  germe  de  la 
peste  peut  rester  adhérent  à  dès  substances  animales ,  végétales  et 
même  minérales  pour  éejore  après  plusieurs  mois ,  plusieurs  apnées  , 
plusieurs  dizaines  d’années.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  nous  soyons 
bien  éloignés  des  temps  où  on  acceptait  de  pareils  préjugés.  En  1828 , 
lorsque  les  médecins  de  l’armée  russe  virent  éclater  la  peste  à  Bùcha- 
rest,  la  plupart  d’entre  eux,  ne  trouvant  aucun  moyen  de  prouver  l’im¬ 
portation  de  là  maladie,  déclarèrent  que  la  peste  qu’ils  avaient  sous  les 
yeux  ’était  due  à  des  germes  pestilentiels  conservés  dans  la  capil 
taie  de  la  'Valachie  depuis  1813,  c’esf-à-dlre  quinze  ans  àprès  que  6és 
derniers  cas  de  peste  avaient  été  observés  dans  cette  ville. 

En  1 842 ,  la  même  explication  a  été  donnée  par  Te  Conseil  supérieur 
de  santé  de  Constantinople  pour  J.es  trejze  pestps  qui  se  sont  mon¬ 
trées  dans  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie  depuis  '  1838;  pestes  dont  il 
n’a  pu  établir  l’iinportâtion  soit  dé  l’Egypte  ,  'soit  de  l'a  §yrie,  soit 
même  de  là  Turquie  d’Àsîé.  ''  ’  '  '  ;  i  .  - 

C’est  parce  qu’on  a  cru  rendre  compte  de  l’origine  d  un  très  grand 
nombre  de  pestes  à  l’aide  d’une  explication’  aussi  dérisoire  ,  qu’on  à 
trop  longtemps  pégligé  l’étude  et  rappréciatiop  des  causes  qui  engen¬ 
drent  là  peste  spontanée.  Dans  Ips  sciences,  une  fausse  explication  est 
moins  dangèreuséj  én"  ce  qij’elle  fépànd'  l’erreùr,  qu’en  ce  «ju’elle’em- 
pêche  de' cherchéf  là  vérité. 

Après  avoir  parlé  d’une  manière  générale  de  la  contagion  de  la  peste, 
suivons  nos  adversaires  dans  les  reproches  q'ufils  nous  adressent  relati¬ 
vement  h  cp  qup  dit  le  rapport  des  divers  moijea  dp  transmission. 

On  se  plaint  que  ïé  rapport  '  n’ait  pas  regardé  les  inocuJetiops  qui 
auraient  été  faites  en  1801,  à  Rhamanié.  comme  suffisamment  àuthén- 
tiqùés.  Sur  ce  point,  votre  Commission  a  étd'ùnàhimé,  et  il  me  àèra, 
je  crois,  facile  de  prouver  qu’elle  a  eu  raison  de  ne  pas  régàrder  com¬ 
me  dignes  d’entrer  dans  la  science  des  faitç  qui  n’élaient  qu’énoncés' , 
et  qui  puipui'd’hpi  inêmé  sopt  rapportés  d’une  manière  différente  pap 
trois  mém'bres  De  .cèlte  Académie.  Suivant  M.  Pariset,  quatorze  imjj- 
vidus  auraient  été  inoculés  jiàr  Dussàp;  Suivant  "M.  Bousquèt,  lé  nom¬ 
bre  des  inoculés  sé  réduirait'  à'douze.  D’après  ÀÎM.  Pariset  et  BoùS-^ 
quet,  tous  les  inoculés  auraient  eu  la  peste.  D’après  M.  Hamont,  par¬ 
mi  les  enfants  inoculés,  enfants  dont  il  ne  détermine  pas  le  nombre, 
les  uns  auraieiit  pu  la  peste,  les  autres  n’auraient  éprouvé  aucun  ac- 
cldept.  ' 

Lé"  défaut  complet  de  détails  sur  chaque  individu  inoculé  ,  même 
dahs  la  narration  de  M.  Paris'éf  ;  le  désaccord  qui  existe  enfre  lés  ré¬ 
sultats  annoncés  de  mémoire  par  Dussap  vingt-cinq  ans  au  moins 
après  les  inoculations  pratiquées,  et  ceux  fournis  par  les  inoculations 
faites  depuis  cette  époque  et  d’une  manière  beaucoup  plus  authenti¬ 
que;  enfin  ,  la  différence  si  grande  qu  ’  éC  fait' remarquer  entre  la  ver¬ 
sion  dé  M.  Pariset èï  celle  de  Mi.  Hamont ,' qui  tous  deux  ont  connu 
Dussap,  sont  autant  dè' circonstances  qui  expliqueront  à  l’Académie 
la  réserve  dans  laquelle  sa  Commission  a  cru  prudent  dé  së"'r'é'n- 
fèrmer. 

je  n’acceptp  pçs  non  plus  je  reproche  qui  pi’q  été  fait ,  en  termes 
ssez  vifs ,  rélativèmeht  à  çé  que  dit  le'  rapport ,  de  l’inoyulation  que 
/est  pratiquée  le 'médecin  angîàis  Withe  mërt  lé  jieuvième  jour  après 
i’ihocülatiOn 'et  sous  lés'yeüx’dU  docteur  Rîce.  J"ài  signalé  très  éxaç- 
tement  lé  seul  rensèigheiivent  que  j’avais  p'u  me  procurer.' N’ést-cé  pas 
tout  ce  que  l’Acad.é.mie  peut  exiger  d’un  rapporteur?  Toutefois,  je  re¬ 
mercie  sincèrement  M;  p.esporles  des  ppuv.eaux  détails  qn’ij  ppus  a. 
donnés,  et  qui,  certainemênt,  ajoutent  à  son  im'portanc'é.  N.qus  aurons 
à'  èxàmirier'prus  tard  "s’ils  "dhivent  modifier  Te  jugeméht 'porté  par  la 
Commission' sur  cette  inoculation.  '‘  '" 

Des  faits  nouveaux  d’inoculàtion  produits  par  M.  Hamont  me  pa¬ 
raissent  devoir  appeler  toute  l’attention  dé  l’Académie.  Je  veux  parler 
des  sjx  inoculations  pratiquées  par  M.  CerulJ,  pharmacien,  dans  Ig  ci¬ 
tadelle  du  Câirç",  c’ésf-iâ-dire  dans  un  Jip  qui ,  à  eau, se  ,da  sou  éléva¬ 
tion  au-dessus' dè  la  Ville ,  passe  pour  avoir  toujours' été  à  l’abri  dé  _ 
l’influencé  dés  constiütîons  pestilentielle.  Je  prie  donc  instamment 
n'dtre  collège  de  vpuloir  bien  nous  fournir  à  cet  égard  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’il  possède  bu  qu’il  pourra  se  procurer. 

C’èst  ici  je  moment  de  parler  d’une  objection  de  M.  Bousquet,  qui 
„  accusé  la  'maniéré  dont  raisonne  le  rapport. 

t’ihoculatioh'  éclioué-t-elle,  c’est  que 'la  peste  n’est  pas  inoculable. 
Réüssit-ellé ,  l’expérience  lié 'prouve  rien  ;  Car  elle  à  été  faite  dans"  un 
foyer  épidémique  ou  dans  un  foyer  d’infection  pestilentielle. 

Qu’il  me  soit  permis  :de  répliquer  en  peu  de  mots. 

D’abord,  ij  est  plus  que  probable  que  quand  qn  a  inoculé  plusieurs 
personnes  dans  une  ville  fràpjjéé  d’une  grande  épidémie  de  petite  vé¬ 
role,' on  a  pii  rapporter  à  l’in'dculatioh  des  varioles  dués  à  l’influence 
épidémique.  Cette  remarqué  eSt  si  naturellè"  ,  qu’il  me' paraît  bien 
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douteux  qu’elle  n’ait  pas  été  faite.  On  n’eùt  pas  manqué  d  en  tenir 
fnmote  atasi  que  de  l’infection  miasmatique ,  si ,  dans  la  Ipca  ité  ou 
SntTrouïés  les  inoculés',  l’épidéime  d’une  part ,  et  les  miasmes 
échappés  du  corps  des  malades  de  l’autre,  avaient  enleve  dix-neuf  per- 
soniieSs  sur  vin^,  comme  la  cliose  est  arrivée  en  1835  ^x  ' 

fus  d’Abou-Zabel  à  l’iiépital  de  l’Esbequies  au  Caire,  pr  c  est  dans 
““même  hôpital ,  et  après  avoir  passé  plusieurs  jours  à  soigner  es 
uLtiférés,  que  les  prisonniers  extraits  de  la  c|tadelle  du  Cpire,  et  aux; 
îfupls  M  Bousquet  fait  aUùsibn,  ont  été  inoculés.  ' 

^  Quelles  couséqùences  peiit-on  raisonnablement  tjrer  d;expériences 
faites  dans  de  semblables  conjonctures?  Les  prisonniers  inoculés  par 
le  sang,  par  la  sérosifé  des  cliarfionp,  ou  par  le  pus  des  bubons^  ceux  naires. 
oui  ont'  couché  dans  des  lits  récemnipnl  abahdonnnés  PW  des  pestife-, 

?és  ont  été  frappés’ dans  une  propprtton  pibindre  que  lé^  elèvÆ  yenu| 
d’Abouz-Abel ,  qüi  avaient  été  souiqis  aux  ipêmes  causes  de  pesp  , 
inoms  l’inoculation.  oî 

Mais,  reprend  M.  Bousquet,  où  yqulez-vous  qu  qn  expérinqentBj  si 

ce  n’est  sur  le  théâtre  de  répi’démié?  '  , 

Je  répondrai  avec  Chervin  :  Pour  que  les  expériences  soient  vala¬ 
bles,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’elle's  soiept  faites  loin  des  jay^  o^^ 
la  peste  est  endémique  ,  loin  des  foyers  épidémiques  et  des  foyers 
d*infection  pestilentielle: 

Maintenant,  comment  se  transmet  la  peste?  ,  x  • 

Aucun  des  cinq  partisans  de  l’ancienne  doctrine  de  la  contagion  n  a 
nié  que  la  peste  se  transmit  par  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentie|s. 

Tous,  au  contraiçe,  put  prétpiidu  que  cp  fuode  dp  trapsmjssiqn  p  é- 
fait  pas  le  seul.  .  ^  , 

La  peste  se  communique-t-elle  par  le  toucher? 

J’avoue,  dit  .M.  Bousquet,  que  la  transmission  par  atfQUChement 
n’est  pas  facile  à  prouver.  Quand  j’^ppyoche  un  variolpux,  sans  le 
loucher,  il  n’y  a  pas  'de  difficulté,  si  je  prends  sa  maladip  c  es{  1  air 
qni  me  la  donne;  mahs  quand  je  topp*)?.  PPiOffiept  saqra(-jp  si  je  je 

cois  la  contagion  de  l’air  pu  du  toqph.çf  f  nui 

'  Pour  sortir  d’embarras,  M.  Bousquet  adopte  et  1  avis,  de  peux  qqi 

veulent  que  la  peste  se  transmette  par  l’air  et  j’ppiifiqti  à 

nui  dit  très  nettement  et  itérativement  qüè  sans  le  contact  il  «  y  a 
nas  de  danger.  M.  Bousquet  aurait  tort  de  craindre,  malgré  ces  affir¬ 
mations  réitérées  de  Mertens,  d  êtie  *  .““‘«‘Iffition  avec  lui  en  ad¬ 
mettant  la  puissance  dp  jipir  cpipme  yéjiipule  de  la  Peste-  Çw.  «  la 
nage  63  de  son  ouvrage,  Mertens  lait  remarquer  ;  «  Que  l  air  libre  ne 
devient  jamais  contagieux,  sinon  dans  le  voisinage  des  places  où  plu¬ 
sieurs  cadavres  d’hpinraes  morts  de  la  peste  restent  sans  f 
pourrissent.  »  11  ajoute  :  «  Que  l’ait  renfermé  et  Charge  de  q®» 
d’exhalaisons  épaisses  qui  sortent  du  corps  de  malades  entassés  dans 
une  même  chambre  peut  infecter  les  gens  sains  qui  y  entrent.  »  11 
termine  en  disant  que  «  ces  mêmes  exhalaisons  perdent  leur® 
nujsitiles  dès  que  par  une  communication  libfeavpc  1  atmosphère 
V  sont  dispersées  et  divisées.  »  ,  ,  . 

Mertens  admettait  dpnc  la  transmission  de  la  peste  par  1  air  chargé 
de  miasmes  pestiientiefs,  quoiqu’il  proclamât  que  sans  contact  U  n  y 
a  pas  de  danger. 

Revenant  à  la  question  posée  par  M.  Bousquet ,  nous  dirons  qi 
comme  il  ne  cite  aucun  (ait  propre  à  prouver  la  transmission  de 
pestp  par  le  seul  contact  des  malades,  nous  ne  pensons  pas  que 
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Adeloii,  j!ai  recherché  si  les  dix  bâtiments  qui  ont  importé  la  peste  à 
Marseille  depuis  1720  étaient  tous  paitis  de  lieux  ou  régnait  la  pesie 
épidémique.  Le  fait  me  parait  démontré.  Il  est  donc  prouvé  que  de¬ 
puis  1720  aucun  bâtiment  parti  d’un' pays  où  n’exislait  que  la  peste 

sporadique  n’a  apporté  la  peste  à  Marseille.  L’Académie  comprendra 
facilement  toute  la  portée  de  ce  résultat  aussi  important  quim 

Certes,  les  faits  que  nous  devons  à  M.  Aubert-Roche  et  ceux  ana¬ 
logues  qui  les  ont  suivis  méritent  toute  l’attention  des  médecins,  b  Us 
étaient  confirmés  par  une  expérience  ultérieure,  ils  amèneraient  né- 
isairement  une  diminution  bien  notable  dans  les  mesures  qnarapte- 
imires.  La  Commission  demande  donc  avec  instance  a  tous  les  meae- 
cins  qui  sont  à  même  diobserver  dés  pestes  sporadiques  de  s  assurer, 
par  tous  les  moyens  possibles,  de  leur  transmissibilité  ou  de  leur  n 

*Erovisoirement,  la  Commission  s’abstient  de  baser  aucune  pyes- 
iption  sanitaire  sur  cette  donnée  encore  trop  nouvelle  de  la  science. 
Si,  d’un  côté,  elle  autoriro  le  médecin  sapitaire  français  placé  au 
du  départ  à  délivrer  patente  nette  aux  navirçs  quittant  un  pays  ou  ii 
n’existé  que  quelques  cas  de  peste  sporadiques  ;  de  l  autre,  eue 
nMte.  une  nuarantaine  de 


câdéniie  modifie  sur  une  simple  assertion  la  conclusion  proposée  à  cej; 
égard  par  sa  Commission,  conclusion  qui  ne  nie  pas,  comme  le  sup¬ 
pose  M.  Bousquet,  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  toucfier,  mais 
oui  dit  seulement,  ce  qui  est  bien  différent ,  que  .les  laits  probants 
manquent  pour  établir  la  transiuissibilifé  par  cette  cause  agi-ssant 

La  peste  est  elle  transmissible  par  les  vêtemeiits? 

Je  ne  le  sais  pas,  dit  M.  Bousquet ,  mais  je  l’affirme  tant  la  chose 
me  parait  probable.  Vous  le  voye?.  Messieurs ,  l’idée  de  M.  Bpusfuet 

dëvance  toujours  l’examen  des  faits....  ,  ,  -  , 

■’  Pour  mof  qui  ne  procède  pas  de  la  même  façon,  j  ai  constaté  qp  a-, 
près  de  grandes  épidémies'  de  peste,  à  Ajpandrie,  au  Caire,  à  pons- 
tànlinople  et  ailleurs,  les  liardes  et  vêtements  qui  venaiciit  de  servir 
aux  péàtiférés  ont  pu  être  mi.s  en  usage  sans  aucune  purification  préa¬ 
lable  et  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient. 

■j’ai  été  Vivément  frappé  dé  petlé  cirpopstapce  vraipient  remarqua¬ 
ble  que,  quand  le  règne  de  l’épidémie  pestilentielle  vient  à  cesser  à 
Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne,  à  Constantinople,  ce  qui  a  lieu  pres¬ 
que  toujours  à  des  époques  fixes  et  que  l’on  peut  déterminer  d  avance, 
les  hardes  et  vêtements  les  plus  infectés  ne  donnent  la  peste  à  per- 

*°Examinant  ensuite  ce  qui  se  passe  en  dehors  des  foyers  épidémi¬ 
ques  j’ai  ditqiiè  si  les  hardes  et  'vêtemeuts  transmettaient  la  peste 
aussi  facilement  qu’on  l’a  cru  longleinps,  on  devrait  trouver  des  cas 
nombreux,  authentiques,  évidents,  dans  lesquels  la  transmission  de 
la  maladie  se  serait  opérée  par  celte  voie.  Ceçeffdimtr  pepuis  (720, 
aucune  transmission  n’a  eu  lieu  dans  les  [aprels  d  P»!'  ^®® 

hardes  ou  vêtemenf,"même  cliez  les  portefaix  èliargés  d  ouvrir  les 
malles,  de  manier  èt  aérer  les'effets  qu’elles  contiennen|:.  Les  quatre 
ou  cinq  cas  de  trafismission  par  les  hai*!?®  .fiW  (on  peut  citer,  au¬ 
raient  eu  lieu  à  bord.  Ils  sont  d’aillBurs,  comme  le  ditlq  rapport,  loin 
de  réunir  les  condilions  qu’exige  ja  science  pour  qu’on  ouïsse  en  dé¬ 
duire  des  conséquences  de  quelque  importaneç.  '  '  ■ 

Toutefois,  la  question  a  paru  te|lé,ment  grayç  a  votre  Commission, 
que  les  doutes  qu’elle  a  pu  çoiisérvér  5jur  (a  Valeur  de  ijuelgues  faits 
Dell  certains,  peu  concluants,  Toni  portée  ^  proposer  4Pp  expériences 
destinées  à  lever  tous  les  scrupules,  à  d(s.sj per  toutes  les  craintes. 
Mais,  dit  M.  Castel,  la  Commission  â-t-e|(e  (liep  rélléclii  aux  dangers 
que  pourraient  entiatner  de  semblables  expériences,  ne  crams  pas 
de  icpoiidie  affirmalivement,  et  d’ajoutei  que  c’est  raice  quà  ses 
veux  ces  expériences,  si  utiles  pour ‘  lés  réformes  à  opérer  et  pour  la 
sécurité  publique,  peuvent  ne  pas  être  sàns  'quoiqué  péril,  qu  elle  a 
désiré  qu’elles  fussent  faites  par  des  médecins.  Les  expérimentateurs, 
j’eu  suis  certain,  ne  -manqueront  pas  au  joqr  ofi  il  leur  sera  fait 

*^Ce«e  proposition  de  la  Commission  prouve,  d’unç  part,  qu’elle  ne 
repousse  pas  d’une  maniéré  absolue,  Cphime  on  le  mi  a  fepïoclié  mal 
à  propos,  la  transmissibilité  'dfe  là  péstê  hors  déè  foyers  ëpidémiçiüès 
par  des  hardes  et'  des  vêtements';  ’  et,  d'iine  antre  part,  que  pour  n^ 
Sa’s  expaserles  populations  a  un  danger,' Tn'êmé  douteux,  ellç  veut  que 
des  expériences  bien  faites  et  suffisamment  variées  et  répétées,  aient 
résolu  la  question  avant  de  conseiller  au  gouveruement  l’abandon  des 
mesures"  prescrites  contre  les  liardes  et  les  v.êtefjjents  pouvant  être 
soupçonnés  de  contenir 'lé  principé  péstileiitiei:' 

Pouvait-pn  raisonnabelment  pousser  plus  loin  la  circopspecfipii  ? 
Avant  de  terminer  ce  qui.  a  trait  à  la  transmission  de  la  peae*.  je  dois 
m’occuper  d’une  question  neuve  et  délicate  pour  la  solution  d,e  la¬ 
quelle  les  faits  manquaient  cbmplétemerit  avant  1835. 

Est-il  vrai  que  la  peste  spéradiqpé  ne  soit  susceptible  de  se  trans- 
' mettre  d’aucune  manière î  «■,  ,  „  ,  ' 

'  J’ai  dit  dans  le  rapport,  et  d’après  M.  A}itert:Roche,  que  sur  649 
cas  de  peste  sporadique  observés  à  Alexandrie  ijar  des  médecins  cou- 
taoionistes  et  non-contagionistes  ,  depuis  lé  l^i’juiilef  1835  jusqu  a  la 
fin  de  1838,  aucun  n’avait  transmis  la  maladie,  lyi.  Aubert  a  rapporté 
avec  détail'  dans  son  ojivrage  un  grand  nombre  d’observatrons-  pàrti- 
culiêrés  faisant  pavtié  des  649  cas  çj-dsssus  et  qui  «ont  bien  propres 
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maladie  et  celui  qui  la  rend  contagieuse.  Il  reconnaît ,  toutelois  ,  u 
peu  plus  loin,  que  la  peste  sporadique  est  beaucoup  moins  sujette  aux 
chances  de  transmission.  . 

,  M.  Hamont ,  en  contradiplioij  sur  ce  point  avec  son  ami  baetani- 
Bey  et  avec  tous  les  antres  médecins  qui  ont  observé  la  peste  spora¬ 
dique  en  Egypte,  nie  la  non-transmissibilité  de  la  peste  sporadiquo, 
sans  citer  aucun  fait  à  l’appui  de  son  opinion.  ,  , 

M-  Gaultier,  de  Claubry  dit  que  la  peste  sporadique  et  la  peste  épi¬ 
démique  étant  de  même  nature  ,  présentant  ordinairement  les  mêmes 
symptômes,  ayant  souvent  la  même  gravité  ,  doivent  être  transmissi¬ 
bles  l’upe  et  l’autre.  Cependant,  je  lis  dans  le  Bulletin  de  1  Academie 
du  15  juin,  p.  967  ,  Bulletin  qui  contient  l’opmion  de  notre  conlrère . 
«  Quand  la  peste  existe  à  l’état  sporadique,  les  foyers  restreints  d  in¬ 
fection  miasmatique  qui  se  produisent 

n’exercent  qu’une  influence  infectieuse  peu  considérable  ,  très  u™'I®e 
dans  son  action.  La  transmissibilité  de  la  maladie  aux  assistants  est 
peu  probable  ;  elle  peut  même  être  révoquée  eu  doute.  » 

M.  Bousquet  conteste  également  la  non-transmissibilité  de  (a  peste, 
attendu  ,  dit-il  ,  qu’un  attribut  aussi  essentiel  que  la  transnaissibilité 
dépend  de  la  nature  de  la  maladie  et  non  du  nombre  des  inalades. 

Je  ne  crains  pas  de  le  déclarer  ,  Messieurs  ,  je  ne  vois  dans  toutes 
ces  objections  que  des  considérations  à  priori  ,  que  des  conceptions 
tbépriques  qui  ne  peuvent,  en  aucune  manicie  ,  infii  mer  des  laits 
nombreux  et  authentiques  qui  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  méde¬ 
cins  contagiouistes  et  non-contagionistes  Une  vérité  nouvelle  qui  .se 
présente  à  l’Académie  -  -  " . ‘'«•'t®'”®'"® 


mande,  mêmépoùr  (es  cas  de  patente  nhtté.  une  quarantaine  de  dix 
jours  à  bord,  et  sous  les  yeux  d’un  médecm  sam  aire  quarantaine 
-  li,  â  la  rigueur,  serait  suffisante  pour  le  cas  de  patente  brute. 

'Cependant  des  reproches  ont  été  adressés  à  la  Commission,  qui, 

_.,c  ce  point  comme  sur  tous  les  antres,  croit  avoir  agi  avec  toute  la 

prudence,  toute  Ja  réserve  possibles.  miP 

M.  Castel  nous  dit  que  c’est  un  i!“>“®“®®^  ‘^afoX-t-il  fi  iii^ensible,  de,  anciens  aux  modernes,  tandis  qu’une  ligne  profonde  de 

pas  contagieuse  ,  comme  si ,  ajoute  in,  u  ..  _>  .  .  ..x.. 


C’est  pourtant  une  œuvre  difficile  quhine  nosographie;  .si  difficile , 
notaniinent  au  ppint  de  vue  de  la  classification,  qu’un  professeur  dis¬ 
tingué  ,  M.  Fpiget ,  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ,  a  pu  dire  :  a  Noua 
sommes  arrivé  à  ceUe  triste  conclusion,  que  non-seulement  dans  l’état 
actuel  il  n’e?.iste  pas  une  classification  de  tout  point  satisfaisante , 
mais  ■  encore  qu’une  telle  classification  est  impossible .  »  (  Pro¬ 

gramme  du  cours  dp  philosopliie  médicale  profpssé  à  la  Faculté  de 
SlrasbpHrg  ep  . 

Dès  la  première  ligne,  M.  Bpuillaud  marque  son  point  de  vue  prin¬ 
cipal.  .<  La  ffiédppine  ,  dit-il ,  est  au  pieraiér  rang  des  sciences  qui , 
dans  (es  tempç  modernes,  ont  subi  cette  transformation  fondamentale 
invoquée  par  l’illustre  chancelier  Bacon.  »  Aillenj-s,  il  dit  plus  radica¬ 
lement  :  «  Depuis  un  quart  de  siècle  environ  qu’a  paru  la  dernière 
édition  4f'  îjosQgrapliie  pliilosopbiqué ,  la  médecine  a  réellement 
changé  de  face.  »  Cette  proposition ,  qui  reproduit  la  première  en  la 
précisant,  élève  Tesprit  du  lecteur  à  la  contemplation  de  1  un  des  plus 
grands  résultats  de  la  marche,  de  l’esprit  humain;  savoir  :  la  rénova¬ 
tion  ou  mieux  la  conslilulion  de  la  médecine  à  l’état  de  science  pro¬ 
prement  dite.  ,  , 

Jusqu’à  l’école  de  Morgagni,  les  médecins  n’étaient  pas  entrés  dans 
les  maladies  L’observation  avajt  été  extérieure.  11  y  avait  une  prafî- 
ÿ^^e  mêdiçalp  fondé.e  généralement  sur  des  appr, oximations  ;  il  n’y  avait 
pas  de  setence  médicale. 

Jiies  faits  n’étaient  pas  connus  dans  leqrs  éléments  les  plus  es¬ 
sentiels. 

Pinel  lui  même  n’a  fait  qu’entrevoir  les  nouvelles  destinées  de  la 
medepine.  Il  croyait  à  la  possibilité  de  passer, -moyennant  une  pente 


niesBiitc  a  I  «uauom.o  a.c.,  dc  pareilles  garanties  doit  certainement 
être  accueillie  par  elle  ,  saut  vérification  ultérieure.  Nous  ne  devons 
pas,  d’ailleurs,  perdre  de  vue  ,  Messieurs ,  les  heureuses  et  imporlan- 
tes  applications  dont  cette  nouvelle  donnée  de  la  science  serait  sus- 

'^%Wt-il  conclure  de  là  que  la  peste  épidémique  et  la  peste  sporadi¬ 
que  sont  deux  maladies  différentes  ?  Nullement.  La  dyssehterie  spora¬ 
dique  et  la  dyssenterie  épidémique  ne  sont  pas  regardées  comme  deux 
maladies  différentes  ,  quoique  la  première  né  soit  pas  transmissible  , 
quoique  la  seconde  le  soit  souvent,  à  un  haut  degré:  ' 

Mais,  nous  dit-on  ,  où  finit  la  peste  sporadique  et  ou  commence  la 
peste  épidémique  ?  Quel  est  le  nombre  des  malades  nécessaires  pour 
faire  une  épidémie?  En  faisant  cette  objection,  on  oublie  qu  elle  s  ap¬ 
plique  à  toutes  les  maladies  qui,  ordinairement  sporauiques,  jiassent 
accidentellement  à  l’état  épidémique  ;  oij  oublie  qu’^  cl!®que  >''®î®Pt 
les  médecins  sont  dans  l’obligation  de  se  prononcer  sürdésèas  analo¬ 
gues.  Quel  est  le  nombre  de  pnlsatious  artérielles  nécessaire  pour 
cpnstituer  le  pouls  fébrile  ?  Personne  ne  le  sait,  et. cependant  les  mé¬ 
decins  n’hésitent  guère  pour  dire  que  tel  ou  tel  malade  a  ou  n  a  pas 

En  fait,  les  médecins  reconnaissent  fort  bien  çt  asspz  facilement 
quand  la  peste  n’est  que  sporadique  ou  quand  elle  est  épjdémiquè. 

{la  suite  au  prochain  puméro.) 


ACADÉMIE  DES  SCIBWCES. 

Séance  du  20  juillet  1846.  —  Prfsidence  de  M.  BtipNCmART. 

La  séance  a  été  occupée  entièrement  par  des  dispussiops  étrangères 
à  la  médecine. 

—  M-  Testel  a  adressé  nn  mémoire  sur  la  pratique  de  la  vaccine 
en  France  ,  sur  la  manière  de  bien  inoculer  et  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  conserver  le  virus  vaccin.  L’opinion  la  plùp  remafqpp- 
bie  que  nous  ayons  remarquée  dans  ce  travail  est  celle-ci  ;  que  j’a^- 
teur  ne  pense  pas  que  le  vaccin  soit  susceptible  dé  dégénérer  ;  il  croit 
que  l’inefficacité  démontrée  par  quelques  faits  dépend  dp  circonstan¬ 
ces  étrangères.  M.  Testel  admet  trois  variétés  de  vaccine  ;  1°  la 
fau-sse,  qui  ne  préserve  pas  de  la  variole  ;  2“  une  vaccinp  mixte,  qui 
préserve' pour  quelques  années  seulement  ;  3»  enfin  la  vaccine -vraie  , 
qui  ,  suivant  lui ,  préserve  constamment  et  pour  tpute  la  vie. 
L’anteiir  décrit  en  détail  chacune  de  ces  trois  espèces  de  vaccine,  ef 
en  ((onne  les  caractères  diffprentiçls. 


BlUllo^rapblc. 

Traité  de  Nosographie  médicale;  par  J.  Bouillaud. 

(Cinq  volumes.  Cliez  J.-B.  Baillière.) 

Au  moment  où  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  professeur  Bouillaud ,  nous  éprouvons  à  pn  degré  en- 
çpirp  plus  élevé  que  de  eputume  lé  sentiment  des  devoirs  imposés  à  Ip 
critique  scientifique. 

‘  ‘Ce  n’est  pas,  en  effet,  une  tâche  de  médiocre  imporlapce  que  q  a- 
voir  à  peser  l’iBuvre  d’un  homme,  quand' cet  homme  compte  parmi  les 
plus  éminents!  quand  cette  œuvre  est  comme  Ip  résfuné  de  toute  une 
vie  vouée  à  là  recherche  intrépide  de  la  véfité  et  à  l’avancement  de  la 
scienfie. 

Celte  tâche  devient  plus  importante ,  et  plus  de  déférepee,  plus  de 
respect  sont  commandés  à  la  critique  envers  l’écrivain,  lorsque  celui- 
ci  htn  pa,s  été  exempt  de  ces  épreuves  diverses  par  lesquelles  les  ro¬ 
buste  intelligences  payent  le  droit  d’initiative. 


rôorTer  îa  cbnvictiôn  dâns”lès  esprits:  Depuis  1838 ,  les  médedns'qui  Pefi  d’ouvrages  ont  été'aussi  vivement  désirés  que  celui  dont  nous 
riSRi^pnt  pn  EevDte  et  oui  ont  observé  chaque  année  un  assez  grand  entreprenons  l’analyse.  Cet  impatient  désir  du  public  impose  à  l  au- 
lire  de  S  silaffiqul,  «rpaSgé  de  plus  en  plus  cette  teur  ùn  pins  laborieux  effort.  Quand  l’attente  est  si  longue,  il  est  M- 
drtrltü^ll’o®  “e  contradicteurs  dans  cette  ficüe  de  ne  pas  la  tromper.  Mais  il  est  des_  noms  qui  sont 


ir  la  contre-épreuve,  et  à  la  demande  de  l'honorable  M.  j  déçu. 


•  r'antie  assuféè  ,  et ,  dans  ce  cas  particulier,  le  public  ne  pouvait  être 


déni^rcaiion  tpndait  à  s’établir  entre  le  pasàé  ët  ce  prodiain  avènir 
qui  est  devenu  iipire  présent.  Il  y  a  des  crépuscules  pour  lés  sciences 
comnie  pour  les  lettres,  comme  pour  les  sociétés,  et  les  hommes  qui 
marquent  dans  ces  temps  de  transition  participent  au  demi-jour  qui 
les  entopre.  pinel  proclame  le  doute  pliilosopliique  ;  il  veut  faire  table 
rase  comme  bescartes,  et,  par  une  contradiction  frappante,  il  convie  les 
modernes  au  culte  des  anciens. 

M.  Bouillaud  a  donc  raison  de  dire  que  depuis  Pinel,  la  face  de  la 
médpxine  a  été  renouxeléé.  On  pourrait  même  objecter,  s|  ce  n’était 
flleïpr  upe  vains  querelle  de  mots,  que  c’est  le  fonds  de  la  médecinè 
1  seulement  la  face  qui  a  changé. 

peut  exprimer,  on  peut  partager  de  telles  opinions,  sans  man¬ 
quer  à  la  vénération  presque  religieuse  dont  le  nom  des  grands  obser¬ 
vateurs  de  rantiqiiité  est  environné.  Les  progrès  des  sciences  sont  eq 
partie  l’œuvre  du  temps,  et  assurément  les  hommès  éminents  qui  les 
ont'  cultivées  ne  sont  pas  moins  dignes  d’admiration,  parce  que ,  plus 
éliji^és  de  la  vérité,  ils  ont  eu  plus  d’efforts  à  faire  pour  s’en  rap¬ 
procher.  ;  ,  , 

D’ailleurs,  il  est  des  questions  particulières,  celle  de  1  empyème, 
par  exemple,  considérée  au  point  de  vue  chirurgical,  dans  lesquelles 
les  anciens  semblent  avoir  atteint  la  perfection.  AI.  le  professeur  Sé- 
djllot  l’a  bien  prouvé  ét  en  bons  fermes.  , 

Dans  de  rapides  et  substantiels  prolégomènes,  M.  Bouillaud  pré¬ 
sente  des  considérations  générales  —  sur  la  médecine  et  la  maladie,-^ 
sur  les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  des  maladies,  —  sur 
le  diagnostic  et  le  pronostic  «  ce  diagnostic  de  l’avenir,  »  comme  il  dît 
t|ès  heureusement,  —  sur  la  marche,  le  cours,  la  durée  et  le  type  des 
maladies,  —  sur  l’étiologie  et  la  pathogéiiie,  --  sur  le  traitement,  — 
sur  la  nomenclature,  —  enfin  sur  la  classification. 

Ces  divers  points  forment  le  sujet  d’autant  de  sections  divisées  en 
arficies.  .J. 

La  maladie  est  définie  un  «  changement  quelconque  dans  les  condi¬ 
tions  soit  matérielles,  soit  dynamiques  de  l’organisme  en  général,  ou  de 
cliacun  des  éléments  immédiats  ou  médiats  dont  cet  organisme  se 
compose.  »  Un  mot  nous  arrête  dans  cefte  définition.  L’âge  amène 
des  changements  dans  l’organisme,  et  celui-ci  ne  sort  pas  pour  cela 
de' l’état  pliysiplogique.  Tous  les  changements  dans  (es  conditions  ina- 
térifiïfes  on  dynamiques  de  l’économie,  ne  sont  donc  pas  des  ma¬ 
ladies. 

■  Ce  sont  là  de  légères  critiques.  Aussi  nous  ne  craignons  pas  de 
upqs  arrêter  un  instant  sur  la  définition  du  symptômè. 

«  La  phvsiologie  patliologique,  dit  M.  Bouillaud,  est  la  connaissance 

—  signés  ou  des  changements  survenus  dans  l’éxerciee  norpial  de? 
actes  et  des  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  là  vie.  —  On  à  donné 
le  nom  de  symptômes  ou  de  signes  des  maladies  aux  changements 
dont  il  s’agit.  »  Mais,  ferons-nous  observer,  la  rôiigeùr,  la  tuméfac¬ 
tion,  etc.,  sont  aussi  des  symptômes,  des  signes  ;  ef  çp  ne  sont  pas  des 
cb'angements'dans  l’exercicg  normal  d’un  acte,  d’uiie  fonction,  ce spnt 
dés  ‘changements  dans  l’état  norqjàl  des  parties.  Qn  devrait  donc  dé¬ 
finir  le  symptôme  ;  tout  chan^ëraênï  survenu,  soit  dans  t’exercice  nor- 
nal  d‘un  acte  bu  d’ùne  fonction','  soit  dans  l’état  normal  d’une  partie. 

Cefte  définition  renferme  implicitement  la  distinction,  mâintenue 
lar  i’auteur,  des  symptômes;  en  physiologiques  (tés  changements  dans 
,’èxerciçe  d’un  acte  ou  d’une  fonction),  et  en  physiques  (les  changé- 
niénfs  dans  l’état  des  paities). 

Uiie  autre  distinction  usitée  en  Allemagne  mériterait  d  être  admise; 
c’est  cplje  des  symptômes;  en  objectifs,  constatables  par  l’observateur 
(la  'rougeur,  la  dureté,  par  exemple),  et  en  subjectifs,  appréciables 
seuleipent  par  le  sujet  (la  douleur,  les  foiirmillemënts,  etc.). 

■  M.  Bouillaud  tranche  nettement  la  question  des  maladies  sine  sub- 
slantiA.  Il  n’y  a  point,  et  il  ne  peut  y  avoir,  pour  lui,  de  maladie  sans 
iésiou  d’im  organç  ou  d’un  élément  anatomiijnç.  <•  Sopfénir  le  pon- 
iraiié,  ajontë-t-iî!  ce' serait  soutenir  implicitemeiit  qu’il  peut  exister 
des  fonctions  sans  organes,  c’est-à-dirp  une  palpable  absutdfté.  » 

Rien  lie  parait,  dii  moins  si' nous  en  jugeons  par  notre  sentiment, 
plus  évident,  et  plus  simplement  évident,  qué  cette  proposition. 
Telle  est  pimrfaut  la  loi  de  l’esprit  humain ,  si  habile  à  obscurcir 
l’éyidepcp  dont  il  est  à  la  fois  si  avide,  que  la  proposition  dont  il 
s’agit  est  opiniâtrément  contestée  et  niée  par  quelques-uns.  Pour  ne 
citer' qu’un  exemple  ,  un  observateur  consciencieux  ,  M.  le  docteur 
Belhomme  ,  réunit  un  nombre  suffisant  d’observations  ,  peut-être 
écourtées,  mais  probantes,  qui  montrent  la  paralysie  se  généralisant 
chez  les  aliénés  à  mesure  que  l’inflammation  chronique  s’ëtérid  de  la 
surface  du  cerveau  au  centre,  et  qui,  d’aülre  part,  montrent  aussi  la 
lésion  psychologique  toujours  en  rapport  avéc  l’altération  anatomi¬ 
que.  Eh  bipn  1  un  académicien  distingué,  qui  est  un  élégant  écrivain  , 
prend  occasion  de  ces  faits,  dans  lesquels  ,  suivant  une  locution  vul¬ 
gaire,  lé  rapport  du  symptôme  à  la  lésion  matérielle  saute  aux  yeux, 
pour  proclamer,  qu’il  n’y  a  pas  de  condition  njaférielle  capable  d’éta¬ 
blir  là  loi'àe  causalité  de  la  folie-  Là  discussion  s’élève  ,  pt  un  phy¬ 
siologiste  avance  que,  dans  la  folie  instantanée  qui  se  développe  à  la 
suite  d’une  mauvaise  nouvelle,  ç’e^t  la  faculté  de  sentir  '  gui  est 
lésée.  Comine  si  la  faculté  de  sentir  pouvait  exister  et  être  lésée  indé- 
peiid'amràént  de  f^rgane  sentant  !  11  est  bon,  du  moins,  et  c’est  pour- 
huoi  noiis  félicitons  M.  Bouijlaud  de  la  façon  péremptoire  avec  la- 
queife  il  a  présenté  cette  question  ,  jl  est  b'ôn ,  disons-nous  ,  que  les 
élèves  çoieiit  prémunis  contre  çea  écarts  d’une  pathologie  par  trop 
spirüùàiistë.  pans  (es  sëièncps  de  pure  spèpulation  ,  de  telles  erreurs 
peuvent  s'^àcctimuier  ipip.unément,  ét  ficsprit  humain  ne  s’en  fait  pas 
faute  Dans  une  science  appliquée,  surtout  dans  une  science  appliquée 
au  corps,  de  l’homme,  ü  en  çst  tpuf- autrement.  Qubi!  ffifâlfifl.  ^ans 
bii  càà'’donbé,'  'aàïiietté  l'idée  rune  lési&  de  UfmU§  > 

èommè'irn?â  pas'pfise  sut  Isifdcült'é,  quf  est  un  abslràit ,  il  restera 
inactif  ,  tapdi.s  qu'il  agirait ,  ef  peût-être'cfficacèment ,  s  il  se  croyait 
en  présence  d’un  orÿawe  lésé.  ' 

M.  Bouillaud  a  écrit  sur  le  pronostic  des  pages  qui  nous  font  re¬ 
gretter  qu’il  n’ait  pas  plus  développé  cette  matière.  Mais  un  volume 
entier  y  suffirait  à  peine,  dit  l’auteur.  La  Nosographie  pouvait  atoir 
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six  volumes.  Tout  le  monde  y  aurait  gagné. 

Dans  les  généralités  sur  la  thérapeutique,  M.  Bouillaud  fait  à  M  le 
docteur  Mialhe  une  place  méritée.  Des  extraits  du  Traité  de  V art  de 
formuler  font  connaître  suffisamment  les  nouveaux  principes  émis 
par  ce  fécond  et  ingénieux  chimiste,  sur  l’action  des  médicaments. 

L  auteur,  au  sujet  de  la  nomenclature  des  maladies  ,  reproduit  des 
réflexions  qu  il  publia  ,  il  y  a  seize  ans  ,  dans  le  Journal  hebdoma- 
aairc  ,  et  qui  montrent  que  depuis  longtemps  il  s'était  habitué  à 
considérer  la  médecine  au  point  de  vue  classique.  A  cette  époque , 
vivement  pénétré  de  la  nécessité  d’une  réforme  dans  la  nomenclature. 
Il  exprimait  le  vœu  qu’une  société  de  médecins  fût  chargée  4’opérer 
cette  réforme.  «  Ce  que  je  proposais  de  confier  à  une  société  de  mé¬ 
decins,  dit-il ,  M.  le  professeur  Piorry  vient  de  l’exécuter  à  lui  seul.  . 
Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Piorry  de  la  persévérance  avec  laquelle  il 
a  poursuivi  la  tâche  difficile  qu’il  s’était  imposée.  »  Persévérance  bien 
digne  d’éloges,  en  effet ,  et  qu’à  notre  tour  nous  félicitons  M.  Bouil¬ 
laud  d  avoir  su  reconnaître  et  proclamer. 

Arrivons  à  la  classification. 

Dans  un  premier  aperçu,  M.  Bouillaud  range  tontes  les  maladies 
dans  trois  familles  :  la  première  se  composant  des  «  maladies  organo- 
vitales  ou  chimico-vitales  ,  lesquelles  portent  essentiellement  atteinte 
à  la  constitution  chimique  ,  ou ,  comme  on  le  dit,  à  la  structure  in¬ 
terne  des  parties  «  j  la  seconde  comprenant  les  «  maladies  purement 
dynamiques  ,  les  névroses  proprement  dites  ou  les  lésions  des  forces 
vitales,  des  forces  nerveuses  elles-mêmes  »  ;  la  troisième,  enfin  ,  em- 
Drassant  «tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions  purement 
physiques  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une  expression  reçue, 
dans  la  structure  externe  des  parties.  »  ' 

Cette  répartition  n’est,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’un  aperçu 
préalable  un  premier  coup  d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  la  pathologie, 
la  véritable  classification,  celle  qui  sert  de  trame  au  livre  vient  en¬ 
suite  Pourtant,  nous  hasarderons  une  remarque  sur  l’une  des  trois 
famille.s  :  celle  qui  se  compose  des  affections  purement  dynamiques, 
des  lésions  des  forces  vitales.  ^  ’ 

Ç’a  été  le  jeu  d’un  grand  esprit  de  constituer  une  force  vitale  ornée 
U  m"" d’antipathies.  Mont- 
peliier,  où  brille  en  M.  Lordat  comme  alors  brillait  en  Bartiiez  une  des 
lumières  et  1  une  des  gloires  de  la  science ,  se  fait  honneur  d’avoir  vu 
naître  par  l’opération  de  l’esprit,  on  peut  bien  le  dire  ,  ce  fruit  liti¬ 
gieux  du  plus  pur  ontologisme.  Mais  que  l’on  nous  amenât  nous  que 
1  on  pût  amener  M.  Bouillaud,  le  positivisme,  l’exactitude’  mêm’es,  à 
proclamer  des  maladies  des  forces  vitales,  voilà  qui  serait,  pour  l’an¬ 
tique  et  vénérable  Ecole,  un  triomphe  bien  inattendu  I  Heureusement 
le  sevère  observateur,  entre  ces  désignations  inaccoutumées  —  mala¬ 
dies  purement  dynamiques  et  lésions  des  forces  vitales  —  glisse  un 
mot  —  névroses  —  qui,  reportant  notre  esprit  à  un  siège  matériel 
nous  donne  une  satisfaction  implicite.  D’ailleurs,  nous  avons  sa  décla- 
ration  sur  les  maladies  sans  lésion  anatomique;  ce  qui  prouve  qu’il 
S  agit  d  une  difficulté  nominative.  ^ 

C’était  sans  doute  un  bel  ensemble,  suivant  l’expression  de  M.  le 
professeur  Andral,  que  celui  de  la  médecine  grecque,  où  l’on  vovait 
dans  une  sorte  de  trilogie,  les  maladies  des  solides,  celles  des  lioui- 
des,  celles  des  forces;  et  l’on  comprend  que  Galien  ait  blâmé  ses  con- 
?  f  régulier.  Mais  cet  ensemble 

n  était  complet  qu  en  apparence.  Le  cercle  n’était  pas  fermé.  Là  où 
Ion  CToyait  que  se  trouvaient  les  forces,  il  n’y  avait  rien.  Depuis  tant 

de  siècles  qu  on  y  travaille,  on  n’a  pu  donner  encore  .-lux  force»  une 
existence  indépendante,  et  l’on  aspirerait  à  constituer  la  pathologie 
des  forces  !  Autant  vaudrait  étudier  les  maladies  du  vide.  C’est  aux 
surtout  qu’il  convient  de  suivre  l’énergique  impulsion  don- 
née  à  la  philosophie  par  M.  Auguste  Comte,  puissante  intelligence  se¬ 
condée  par  un  maître  dans  l’art  de  penser  et  d’écrire,  M.  Littré.  For¬ 
mée  de  ces  deux  athlètes,  l’Ecole  nouvelle,  qui  a  inscrit  sur  son  dra¬ 
peau  :  Philosophie  positive,  a  sonné  la  dernière  heure  des  métaphy¬ 
siques.  Telle  est  du  moins  sa  prétention  absolue.  Ici,  toutefoi»  "il 
faut  s  expliquer.  Que  la  métaphysique  soit  bannie  des  sciences  natu- 
aîifo’a  ®r  «es  sciences,  en 

dehors  de  \e  philosophie  naturelle,  mteiâire  la  recherche  du  point 
unique,  de  la  cause  universelle  à  laquelle  tout  se  rapporte,  comme 
imn  cercle  se  rapportent  au  centre,  ce  serait  la  chose 

impossible,  parce  que  cette  recherche  est  un  des  éternels  besoins  de 
1  esprit  humain.  Quant  à  la  métaphysique  dans  les  science.»  d’nhsorva. 


tion,  et  nous  y  revenons  expressément,  c’est  une  absurdité  en  s 
tendu  que  ce  qui  est  au  delà  des  choses  physiques  ne  peut  avoir  place 
au  sein  même  des  choses  physiques.  M.  (de  C.). 

{La  suite  au  prochain  numéro). 


REVUE  GENERALE. 

Kyste  au-devant  du  sinus  maxillaire.  Cautérisation.  Guérison, 
—  La  Gazette  médico-chirurgicale  publie  le  fait  suivant,  d’un  in¬ 
térêt  éminemment  pratique,  et  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
reproduire.  ® 

Madame  G . âgée  de  soixante-douze  ans,  présente  du  côté  gau¬ 

che  de  la  face  une  tumeur  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  et 
du  volume  d  un  petit  œuf.  Son  origine  remonte  à  deux  ans.  Ses  pro¬ 
grès,  très  lents  d’abord,  ont  Até  beaucoup  plus  rapides  dans  ces  quatre 
ou  cinq  derniers  mois.  La  malade  se  porte  bien  d’ailleurs  :  elle  éprouve 
seulement,  dit-elle,  quelques  petits  élancements  dans  la  joue  du  côté 
malade.  Il  existe  daus  le  point  correspondant  à  la  paroi  antérieuie  du 
sinus  maxillaire,  depuis  la  base  de  l’orbite  jusqu’au  rebord  alvéolaire, 
une  tumeur  à  surface  régulière ,  d’une  consistance  demi-liquide ,  de¬ 
mi-solide,  sur  laquelle  la  peau,  qui  conserve  ses  caractères  normaux . 
glisse  ay®c  facilité.  L’aile  du  nez  est  légèrement  déjetée  du  côté  op¬ 
posé  à  la  tumeur,  mais  il  n’existe  ni  sécheresse  de  la  narine,  ni  épi- 
phora.  L’oeil  est  sain,  et  il  n’y  a  pàs  d’exophthalmie.  La  voûte  pala¬ 
tine  est  à  1  état  noimal.  Les  dents ,  du  côté  malade ,  ne  sont  pas  en 
plus  naauvais  état  que  celles  du  côté  sain.  Un  examen  plus  attentif 
permet  de  constater  que  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  fait  saillie 
dans  la  cavité  buccale,  vers  le  niveau  du  bord  alvéolaire  de  la  dent 
canine.  La  tumeur  n’est  pas  mobile ,  elle  adhère  évidemment  à  l’os 
sous-jacent;  une  pression  légère  de  la  joue  augmente  encore  cette 
proemmence  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur;  de  plus,  il  existe  un 
sentiment  de  fluctuation  obscure.  11  n’y  a  pas  de  bruit  de  crépitation 
la  dife  ***  «encontre  dans  quelques  tumeurs  dites  fongueuses  de 

Le  3  mai,  dans  la  prévision  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  développé  à 
la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire,  une  incision,  d’ailleurs  explo¬ 
ratrice,  est  pratiquée  par  la  bouche  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la 
tumeur;  ce  qui  est  très  facile  en  relevant  légèrement  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  et  en  pressant  sur  la  partie  centrale  de  la  joue  pour  augmenter 
peu  rabaissement  de  la  tumeur.  Il  s’écoule  aussitôt  la  valeur  de 
.à  so  liquide  eitrin  dans  lequel  nagent  quelques  pail- 


40  à  50  grammes  d’...  - - -  quelques  pail¬ 

lettes  micacées.  La  joue  qui  était  soulevée  s’affaissa  et  la  difformité 
disparut  tout  aussitôt;  le  kyste  était  simple  et  les  os  sous-jacents  ne 
parurent  pas  avoir  trop  souffert  de  sa  présence.  Pour  fout  panse- 
'"“’onnction  de  quelques  brins  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la 

Le  6,  le  kyste  ne  s’étant  pas  enflammé  ,  un  crayon  de  nitrate  d’ar- 
pnt  est  promené  à  son  intérieur.  Les  jours  suivants ,  inflammation 
très  violente,  gonflement  aigu  de  la  joue,  œdème  des  paupières  ,  réac¬ 
tion  fébrile,  etc.  —  Frictions  mercurielles  sur  la  joue. 

Le  8,  une  suppuration  sanieuse  d’abord,  franchement  purulente  en¬ 
suite,  s  écoule  par  l’ouverture  buccale  du  kyste.  Injections  detersives 
dans  son  intérieur.  Bientôt  les  parois  se  réunissent,  un  stylet  ne  peut 
plus  être  introduit.  '' 

Le  15,  la  guérison  est  parfaite. 

Les  kystes  développés  dans  cette  région  ne  sont  pas  communs  et 
une  pareille  tumeur,  au  premier  abord,  pouvait  faire  craindre  le  déve¬ 
loppement  d  une  affection  cancéreuse  de  l’os  maxillaire. 

On  a  vu  par  ce  fait  combien  il  a  été  utile  de  choisir  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  pour  pratiquer  avec  succès  une  opération  qui  ne 
laisse  apres  elle  aucune  difformité  et  n  a  entraîné  réellement  aucun 
danger  sérieux.  La  cautérisation  a  été  plus  prompte  et  plus  efficace 
que  ne  1  eût  été  une  injection  iodée. 


avec  succès,  à  l’état  de  poudre  récemment  préparée,  pour  réprimer 
certaines  hémorrhagies.  M.  Bertini  a  confirmé  son  efficacité  dans  le 
traitement  des  hémoptysies  actives  ;  toutefois,  ce  praticien  a  constaté 
qu’on  n’en  peut  obtenir  tout  l’avantage  que  l’on  s’en  promet  que  dans 
les  cas  où,  avant  son  administration  ,  l’on  a  eu  le  soin  de  modérer  le 
raptus  inflammatoire  ou  de  faire  cesser  la  congestion  pulmonaire,  en 
pratiquant  d’abord  deux  ou  trois  saignées. 

Efficacité  de  l’huile  volatile  de  térébenthine  à  forte  dose  dans  le 
traitement  du  purpura  hœmorrhagica  ;  par  M.  le  docteur  Moore. 
Neligan,  de  Dublin. 

Après  avoir  essayé  sans  succès  les  toniques,  le  vin,  le  quinquina 
les  acides  et  les  purgatifs  contre  le  purpura  hœmorrhagica,  il  eut  l’idée 
de  recourir  à  I  huile  volatile  de  térébenthine,  qui,  outre  ses  propriétés 
cathartiques  et  stimulantes,  po.ssède  la  qualité  particulière  d’arrêter 
les  hémorrhagies  dues  à  l’état  atonique  des  vaisseaux  capillaires 
Ses  espérances  ne  furent  point  déçues,  et  sous  l’influence  de  cette 
médication  la  maladie  céda  comme  par  enchantement. 

M.  Moore  administre  cette  huile  à  la  dose  de  30  à  45  grammes  pour 
les  adultes,  et  à  celle  de  8  à  16  grammes  pour  les  enfants  La  plupart 
du  temps,  il  l’associe  à  l’huile  de  ricin,  soit  pour  l’usaoe  interne  'soit 
pour  l’injecter  en  lavement.  ' 


M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles,  président  de  la  Société  médicale 
au  jer  arrondissement,  doit  soumettre  à  l’examen  de  ses  collèeues  le*? 
questions  suivantes  •.  ” 

1"  Est-il  convenable  et  opportun  que  les  médecins  électeurs  censi- 
faires  se  considèrent  comme  les  mandataires  du  corps  médical  et  se 
regardent  comme  tenus  de  se  conformer  au  choix  de  la  majorité’ 

2»  Est-Il  convenable  et  opportun  de  mettre  des  conditions  à  l’annui 
de*son  choix  ?  ^  *^**'^*'*  du  premier  arrondissement  au  candidat 

3“  Quelles  seront  ces  conditions? 


MALADIES  NERVEUSES. 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Laroze,  pharmacien 
reçoit  journellement  l’approbation  des  médecins  observateurs  de  Pa- 
ris,  des^partem®ntsetd®l’étrang®r.  Les  sérieuses  observations  du 
ravant  n  en^rélulte"™*  corroborer  celles  qui  avaient  été  faites  aupa- 
1»  Que  l’âge  ne  fait  subir  aucune  modification  à  la  propriété  curafi- 

rueteSuhe  ''®  ®"®®^®  ®“®^ 

éprouvent  les  mêmirrésuUats ^efficaces  q^^^  ®" 

3»  Les  climats  n’exercent  pas  la  plus  légère  influencé  sur  les  pro¬ 
priété  curatives  de  ce  Sirop,  puisque  son  action  est  la  même  dansîL 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés.  Nous  en  avons 
5^0^“®“?*®®*®^!?  dans  les  observations  recueillies  tant  à  Madrid 
qu  à  St-Pétersbourg,  Marseille  et  Paris. 


KBVUB  ’B'IlÊBAVeU'riflUE;. 

Emploi  du  seigle  ergoté  dans  le  traitement  des  hémoptysies  actives} 

_ _ _  ...v.uu.a  ue  docteur  Bertini,  de  Turin. 

Quant  à  la  métaphysique  dans  les  sciences  d’observa-  |  L’ergot  de  seigle,  convenablement  récolté  et  conservé,  a  été  donpé 


Clientèle  médicale  à  céder  dans  une  charmante  ville  de  7ooo  âmes 
département  de  l’Eure).  Produit  de  3  à  4000  fr.  On  permuterait  vo- 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine.  n’e 
ses  at®liers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au' 
trefois  établis  même  rue,  n»  9  leur  a  donné  une  très  grandi  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complé  nent  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires_  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  onanisme  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  deVpieds-bofs. 
ei  fractures.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  qui 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


MAISON  D'ACCOUCBEMENT 

Rue  du  Ifour  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge, 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  bienfaisance  DU  If  ARRONDISSEMENT, 
trt  m-  LA  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

bomi  ®  coSe  d’un"LraT®“‘  f  f  *“®®  ‘^®®  ’’“'*®"®»  ^uxem- 

bliSnt?““*  ^  “  «g"e«térieur  n’indique  la  destination  de  cet  Efa- 


MAISiON  DE  SAMTÉ. 

Bue  marbœuf,  8  et  8  bi.s  (près  les  Champs-Élysées). 


«OCDIIEJITS  ACADEMIOIIES,  SClEmFIOllES  ET  PEATIOÜES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Inventées  ^atr  A.-€i.  VAWjIET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pliarmacie 
de  Pans,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
Telest^  Zrèyll’/v'^'^  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc.^ 

Jet  est  le  titre  d  une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

ExIStfdeT^rpHp^ni!  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.- 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazktte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
■Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS  ,  BERTON  ,  BLANDIN ,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neubourg),  delanglard,  devergie  ,  fiévée 
DE  JUMONT  ,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père  ,  GUERSANT  fils  , 
HiLLAiRET ,  joRERT  (de  Lamballe),  la  Corbière,  lemais- 
TRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN 


BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  ROUGET,  SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


VapjAnq  MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 
lUiicuaiQ];  1844.  _  bas  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
-ibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 


MAGNÉSIE  LIOÜIDE  NON  GAZEUSE. 

La  «srsrnrécTensl'd^Tf””®!  '’i  Pharmaciens. 


MAISON  DE  SANTE  DU  CHATEAU  ST-JAMES, 

Avenue  de  Madrid,  à  Neuilly,  près  Paris. 

Le  docteur  PINEL  heved  a  transféré  son  Etablissement  de  Chaillot  dans  cette  ma- 
mierieurs.  plaivili  jeune,  seul  cZenil’lef  f  ’  ®*  ‘®'''®  '®®  dispositions 

inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant.  Reçoit  aiisTd’arnrifmSc  H^  ^aladies  nerveuses  et  mentales.  Il  y 

du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.)  d  autres  malades  dans  des  bâtiments  séparés. 


Un  ®  kilomètres  de  Tours, 

son  nnlnid  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai! 

taie  ^ 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  PB  SATIRES, 
Par  P.  FABBIü, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

H'onvrase  est  eoxnplet, 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DIFFORMITÉS  dru  TAIlLE  «ubs  MEMBRES 

Fav  MFCUAFn,  tséennicien-BanAauiatd!  ^ 

Rue  de  Tour  non,  15,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  DRONZE  ET  D’ ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


ORTHOPÉDIE. 

-  Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
(  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
I  gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
!  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale 
Ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PAKISr— IMPRIMÉ  PAR  PLOIf  PRÉRXS,  RDI  PS  TADGIRARD,  t6. 


SAMEDI  2S  JUILLET  1846. 


(  19*  ANNÉE.  ) 


«•.  87.  TOME  Vlli.  -  2»  SÉRIÉ. 


Æjas&éetSe  Wrtumçaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  un  an,  36  fr, 

GIVJLS  ET  MILITAIRES 

•  Etranger,  un  an,  45  fr.  ^ 

''4A  Maraeille,  J.-J.  Imbert -‘rue  du  Petit-St-Jean,  38.  '  .  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

'  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements,  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAti*,  et  les  Souscriptions  à  la  bibeiothèQue  de  Médecin  praticien  et  du  dictionnAibe  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agenti  1,  Finch  Lane  Oornhilljjgres  la  Bourse. 


Sommaire: 

Revbe  ciiNiQDE  HEBnoMÀDAiBE.  —  Syphilis  Constitutionnelle.  —  Can¬ 
cer  de  l’estomac,  et  ossifications  artérielles.  —  Emploi  de  l’atro¬ 
pine.  —  Staphyloraphie  chez  l’enfânt.  —  Gangrène  de  là  joue.  — 
Hôpital  Beadjon  (M.  Robert).  Fracture  .de  la  ciiisse  compliquée  de 
■  plrsies  aux  téguments.  Guérison.  Réflexions.  —  Académie  de  méde¬ 
cine  (addition).  Fin  du  discours  de  M.  Prus  sur  là  peste.  — ;  Noüg 
Telles. 


PARIS ,  24  JUILLET  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Ricord  a  présenté  dernièrement  à  scs  auditeurs  un 
homme  entré  à  l’hôpital  depuis  quelques  jours,  .  avec  des 
symptômes  tertiaires  de  vérole  constitutionnellé',  dont  le  point 
de  départ  avait  été  un  chancre  çQutracté  trente  ans  aupara¬ 
vant.  Chez  .cet  homme,  chose  curieuse,  après  un  laps  de 
temps  aussi  long  ,  l’induration  existait  encore  et  était  facile¬ 
ment  reconnaissable.  M.  Rîcord  a  profité  de  cette  occasion 
pour  développer  ses  doctrines  relativement  au  chancre  induré, 
à  la  persistance  possible  de  l’induration  pèndant  un  temps 
souvent  fort  long,  et  enfin  à  l’incertitude  d’une, guérison  com¬ 
plète  et  radicale.de  la  syphilis  constitutionnelle  i  même  après 
les  traitements  les  plus  méthodiques. 

yPour  M.  Ricord  ,  l’induration  du  chancre  prouve  qiie  la 
constitution  est  prise.  Abandonnez  k  lui-même  un  sujet  at- 
•teint  de  chancre  induré,  vous  verrez  apparaître  ,  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  qui  variera  de  six  semaines  à  six  mois  envi¬ 
ron  (M.  Ricord  donne  une  année  comme  limite  extrême) 
,'des  pbéüomènes  secondaires  de  syphilis  conslitutionnelie  ,  et 
le  plus  fréquemment  des  éruptions  exanthématiques  .  parmi 
lesquelles ,  en  première  ligne,  il  place  la  roséole ,  contraire¬ 
ment  aux  idées  d’un  dermatolôgiste  distingué,  M.  Cazeiiave  , 
qui  considère  cette  éruption  comme  assez  rare. 

Si  dès  que  l’on  a  pu  se  convaincre  de  l’induration  de  l’ul- 
"cèré  spécifique,  on  fait  suivre  au  malade  un. traitement  mer¬ 
curiel,  avant  que  ne  soient  apparues  les  premières  manifesta¬ 
tions  secondaires  ,  il  est  possible  de  supprimer  ce  chaînon  de 
l’afféctioh  syphilitique  ,  infaillible  dans  lès  circonstances  ordi¬ 
naires.  Quelquefois,  quelque  bien  fait  qu’ait  été  le  traitement, 
l’on  verra  se  produire  ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  des  symptômes  tertiaires.  L’empêchement  de  la  mani¬ 
festation  secondaire  ne  contrariera  nullement  l’évolution  de 
la  maladie  générale  ;  mais  peut-être  seulement  la  retardera- 
t-elle.  • 

Lès  faits  de  la  nature,  de  celui-ci  prouvent,  suivant  M.  Ri- 
.cord,  que  si  toutes  les  fois  qu’un  symptôme  de  vérole  consti¬ 
tutionnel  apparaît,  on  peut,  à  de  très  rares  exceptions  près; 
s’en  rendre  maître  en  lui  opposant  une  médication  spécifique; 
on  n’est  jamais  sûr  d’avoir  complètement  détruit  la  diathèse, 
et  l’on  doit  constamment  s’attendre  à  voir  un  jour  ou  l’autre 
reparaître  quelques-uns  des  accidents  auxquels  elle  peut  don¬ 
ner  lieu.  Il  est  possible  que  la  diathèse  soit,  chez  quelques 
individus ,  détruite  par  la  thérapeutique  antisyphilitique  ; 
mais  il  est  possible  aussi  que  le  malade  succombe  à  une  tout 
autre  affection  sans  avoir  présenté .  de  nouvelles  manifesta¬ 
tions,  bien  que  la  diathèse  persiste  à  l’état  latent.  Il  n’est  pas 
•  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  peut-être  ne  le  sera- 
t-il  jamais,  d’assigner  une  limite  après  laquelle  on  puisse  dire 
à  un  malade  :  Vous  êtes  radicalement  giiéri,  et  vous  n’aurez 
plus  désormais  d’accidents  syphilitiques  quels  qu’ils  soient. 
Nous  venons  de  mentionner  un  individu  chez  lequel  trente 
années  se  sont  écoulées  depuis  l’infection  syphilitique  ;  l’an 
dernier  nous  avons  vu,  dans  les  salles  du  même  professeur, 
un  ancien  militaire  présentant  des  tubercules  térébrants  de  la 
troisième  période  de  la  syphilis,  accidents  qui  reconnaissaient 
pour  cause  un  chancre  contracté  trente-neuf  ans  aupara- 
Tanl. 

—  A  quelle  cause,  dans  la  plupart  des  cas,  doit-on  rap¬ 
porter  la  mort  sénile?  „ 

Pour  M.  Rostan ,  la  cause  la  plus  fréquente  est ,  sans  con¬ 
tredit,  la  gêne  dans  la  circulation  déterminée  par  les  ossifica¬ 
tions  valvulaires  et  artérielles.  Ce  professeur  a  eu  ,  pendant 
longues  aimées  passées  k  la  Salpêtrière,  l’occasion  de  con¬ 
stater,  k  de  nombreuses  reprises ,  que  l’ossification  des  val- 
.vules  gigraoïdes  de  l’aorte, i.et  souvent  des  valvules  au- 
riculo  -  ventriculaires ,  comme  aussi  celle  des  parois  arté¬ 
rielles  elles-mêmes ,  existait  chez  presque  tous  les  ,  sujets 
avancés  eh  âge  ,  èt  constituait  uh  état , en  quelque  sorte  phy¬ 
siologique,  De  Ik  ',  difficulté  de  lu  circulation  ,  congestions 
consécutives  dans  les  divers  viscères;  mort  nécessaire. 

■  Boerhaave  avait  admis  que  la  mort  sénile  avait  lieu  par  le 
cerveau,;  Bichat,  qu’elle  pouvait  ayoir  pour  cause  l’interrup- 
.  tion  de  la  circulation,  de  .la  respiration,  ou  de  l’action  du  cer¬ 
veau.  M.  Rostan  pense  que  cette  mort  naturelle ,  sénile,  si 
v&K,  phfsiolagique  ,  qu’on  nous  passe  eette  ex¬ 

pression,  est  presque  toujours  la  conséquence  de  l’ossification 


des  vaisseaux  artériels.  Quelques  aqieurs  ont  voulu  voir  dans 
l’ossification  des  artères  un  résultat,- constant  de  l’inflaoima- 
tion.  Cette  opinion  est  très  loin  d’être  l’expression  de  la  vé¬ 
rité.  Une  des  meilleures  preuves  en  est  que  tous, les  vieillards, 
comnie  nous  l’avons  déjkdit,  présentent  cette  altération,  plus 
ou  moins  prononcée ,  plus  pu  moins  étendue  ,  et  qu’il  serait 
déraisonnable  de  supposer  qu’ils  ont  eu  tous  des  artérites , 
affection  beaucoup  plus  rare  qu’ou.a  bien  voulu  le  dire  dans 
ces  derniers  temps. 

Ces  réflexions  ont  été  faites  par  le  professeur  k  propos  d’une 
femme  qui  succomba  dernièrement  dans  son  service  k  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  et  dont  l’observation. est  assez  curieuse  pour  qu’il 
ne  soit  pas  déplacé  d’en  dire  deux  roots.:  Elle  était  âgée  de 
soixante  ans,  n’offrait  k  son  entrée.que  des  phénomènes  géné¬ 
raux  d’asthénie,  up  peu  d’orthopnée;  pouls  petit,  misérable, 
irrégulier;  un, peu  d’infillratiou  des  membres  inférieurs.  Du 
reste,  état  parfaitement  normal  des  fonctions  respiratoires  et 
digestives.  Appétit  médiocre;  ni  nausées  ,  ni  vomissements  ; 
un  peu  de  copstipation.  A  la  palpation pas. de  tumeur  dans 
l’abdomen,  soit  dans  la  région  épigastrique,  soit  dans  les 
flancs  ou  dans  les  environs  de  l’ombilic.  M.  Rostan  ,  en  pré¬ 
sence  de  ces  signes ,  tous  négatifs ,  ne  crut  pas  devoir  porter 
de  diagnostic  positif  tout  d’abord.  Cependant,  il  fit  remarquer 
un  peu  de  gêne  dans  la  circulation  gépérale  ,  et,  pensa  que 
probablement  existait  une  ossification  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte.  Au  bout  de  quelques  jours ,  la  malade  se  trouvant 
mieux,  voulut  sortir.  Quelques  heures,  après  son  départ  on  la 
rapporta  dans  les  salles, de  la  clinique;  elle  était  tombée  sons 
connaissance  peu  après  avoir  quitté  l’hôpital.  Une  nouvelle 
exploration  faite  sept  ou  huit  jours  après ,  fit  découvrir  dans 
la  région  épigastrique  une  tumeur  du  volume  du  poing  envi- 
iqii.  Craignant  d’avoir  simplement  affaire  k. une  accumulation 
de  matières  fécales  dans  le  colon  transversal,  M.  Rostan  donna 
unléger  purgatif;  la  tumeur  disparut,  ou  du  moins  il  devint  im¬ 
possible  de  la  retrouver.  Depuis  lors,  diarrhée,  affaiblissement 
du  sujet,  altération  profonde  de  la  constitution.  Celte  femme 
succomba  samedi  dernier,  et  voici  ce  que  l’on  trouva  k  l’au¬ 
topsie. 

Vers  la  grande  courbure  de  l’estomac,  tumeur  considéra¬ 
ble,  cancéreuse,  ulcérée,  principalement  située  sur  la  paroi 
postérieure  du  ventricule.  A  côté  de  cette  ulcération,  un  foyer 
qui  s’est  probablement  ouvert  dans  l’estomac,  et  qui  consti¬ 
tuait,  avant  de  s’ouvrir  peut-être  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments  musculaires  provoqués  par  le  purgatif,  la  grosseur  que 
l’on  avait  constatée  entre  l’épigaslre  et  l’ombilic.  Le  cancer, 
situé  plus  près  du  pylore  que  du  cardia,  dans  le  voisinage  de 
la  grande  courbure  de  l’estomac,  est  fongueux,  mou,  s’écra¬ 
sant  sous  la  pression  exercéè  avec  le  manche  du  scalpel  ;  d’une 
couleur  rougeâtre,  injectée,  d’un  diamètre  de  5  k  6  centim. 
dans  tous  les  sens.  Bien  évidemment,  la  tumeur  qui  avait  été 
perçue  pendant  quelques  jours  n’était  autre  chose  que  cet 
abcès,  dont  l’ouverture  a  déterminé  peu  après  la  diarrhée  qui 
fut  observée  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

Ce  fait  est  curieux  en  ce  sens  que,  privé  des  caractères  les 
plus  essentiels  et  les  plus  constants  du  cancer  de  l’estomac, 
vomissements,  douleur  et  tumeur  épigastriques,  caractères 
que  l’on  peut  cependant  rencontrer,  sans  qu’il  y  ait  cancer, 
et  qui  peuvent  manquer  quand  la  maladie  existe,  on  dut  res¬ 
ter  pendant  quelque  temps  dans  l’incertitude,  malgré  les  plus 
■minutieuses  et  les  plus  attentives  recherches.  Lès  valvules  du 
cœur  étaient  ossifiées,  et  le  ventricule  gauche,  par  suite  de 
l’obstacle  au  cours  du  sang,  était  tellement  hypertrophié,  que 
la  cavité  avait  presque  entièrement  disparu.  ' 

—  Depuis  assez,  longtemps  M.  Bérard  (Aug.)  emploie  dans 
son  service  k  l’hôpital  de  la  Pitié ,  en  place  d’extrait  de  bella¬ 
done,  des  collyres  dans  lesquels,  entre  comme  principe  actif 
Yatropine,  alcali  végétal  extrait  de  la  belladone.  Cette  subs¬ 
tance,  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Brandes ,  qui 
n’avait  pu  l’obtenir  k  l’état  de  pureté  parfaite,  isolée  depuis 
par  MM.  Mein  et  Simes,  présente  sur  l’extrait  de  belladone 
plusieurs  avantages  :  d’abord,  d’agir  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité  pour  produire  la  dilatation  de  la  pupille  et  d’être  douée 
d’une  grande  énergie  puisqu’il  suffit  pour  déterminer  cet 
effet  d’une  solution  de  0,05  ou  0,10  grammes  dans  20  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Puis,  considération  de  peu  d’importance 
dans  les  hôpitaux ,  mais  qui  aurait  une  certaine  valeur  près 
des  malades  de  la  ville,  en  se  servant  du  collyre  d’atropine  on 
.évite  de  faire  sur  le  front  et  sur  les  paupières  ces  onctions 
brunes  qui  salissent  le  linge  et  pour  lesquelles  quelques  sujets, 
les  femmes  surtout,  éprouvent  la  plus  vive  répugnance. 

—  Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Guersaut  fils,  une 
petite  fille  de  cinq  k  six  ans  qui  présente  une  division  congé- 
niale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  ;  la  solution  de 
continuité  du  voile  du  palais  est  complète  ;  celle  de  la  voûte 
palatine  n’occupe  pas  toute  l’étendue  antéro-postérieure  de 
l’os  maxillaire.  Malgré  les  avantages  que  l’on  retirerait  d’une 
réunion  faite  dans  le  jeune  âge,  si  l’on  pouvait  l’obtenir,  M. 
Guersant  préfère  ne  la  tenter  qu’a  une  époque  plus  avancée 
de  la  vie.  On  sait  combien  est  difficile,  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  la  réussite  de  l’opération  de  la  staphyloraphie  chez 
l’adulte,  alors  quelles  sujets  présentént  toutes  les  garanties  de 


docilité,  qu’ils  se  condamnent  au 'silence  le  plus  absolu, 
qu’ils  consentent  k  ne  se  nourrir  pendant  plusieurs  jours  que 
d’aliments  liquides,  etc.  Dans  un  cas  semblable  k  celui-ci, 
trois  sutures  au  moins  seraient  nécessaires ,  qui  nécessite¬ 
raient  trois  fois  le  passage  de  l’aiguille  ;  l’enfant  consent  bien 
à  laisser  examiner  sa  gorge;  mais,  s’il  s’agissait  de  pratiquer 
même  la  plus  légère  opération,  les  efforts,  les  cris  viendraient 
déranger  le  chirurgien,  et,  en  supposant  cette  suture  conve¬ 
nablement  faite,  il  serait  assez  difficile  que  la  petite  opérée 
eût  assez  de  raison  pour  observer  toutes  les  ■  précautions  né¬ 
cessaires  et  indispensables  au  succès. 

Nous  partageons  complètement  sur  ce!  point  l’opinion  et  la 
résolution  de  M.  Guersant.  Autan*  il  serait  utile  de  faire  l’o- 
pération.  le  plus  tôt  possible  ,  .  si  la  division  intéressait  foute 
1,’élendue  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  la  lèvre  elle-même , 
l’observation  démontrant  que  sous  l’influence  de  la  réunion 
des  parties  extérieures,  lès  parties  profondes,  même  solides 
se  rapprochent ,  autant  il  est  permis  d’attendre,  alors  que  la 
lèvre  est  intacte.  Peut-être  même  ne  pourrait-on  qu’y  ga¬ 
gner  ;  car  il  est  probable  que  plus  l’enfant  avancera  en  âge , 
plus  l’écartement  diminuera  ,  et  plus  l’opération  sera  facile, 
et  le  succès  k  espérer.  .  . 

—  Dans  le  même  service  a  été  amenée,  il  y  a  quelques 
jours,  une  fille  dedreize  ans,  qui,  au  dire  de  ses  parents,  fut 
prise,  il  y  a  cinq  semaines ,  d’une  fièvre  désignée  par  le  mé¬ 
decin  trailant,  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  L’absence  de 
toute  espèce  de,  renseignements  sur  le  début  de  l’affection  , 
les,  phénomènes  présentés  par  l’enfant  doivent  laisser  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  nature  de  cette  affection,  qui  dura  ,  k  ce 
qu’il  paraît,  près  de  quinze  jours,  très  intense.  Nous  ne  som¬ 
mes  point  de  ceux  qui  croient,  avec  certains  auteurs  qui  n’ont 
probablemenj:  jamais  soigné  d’enfants,  qu’au  dessousde  quinze 
ou  seize  ans  il  n’existe  pas  de  fièvre  typhoïde.  Il  suffit  d’avoir 
suivi  pendant  quelques  mois  les  visites  des  médecins  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  pour  se  convaincre  que  cette  affection  est 
presque  aussi  fréqente  au-dessous  de  cet  âge,  que  de  vingt  4 
trente  ans.  Mais  ce  qui  nous  porterait,  dans  le  cas  actuel,  à 
supposer  que  peut-être  y  a-t-il  eu  erreur  de  diagnostic,  c’est 
qu’au  bout  de  quinze  jours  l’enfant  était  assez  bien  rétablie 
sous  le  rapport  de  la  santé  générale  ,  et  ne  présentait  plus , 
quand  elle  fut  amenée  à  l’hôpital,  qu’une  plaque  gangréneuse, 
assez  large  ,  occupant  une  partie  de  la  joue  droite  depuis  la 
commissure,  et  commençant  k  se  limiter. 

Evidemment  une  fièvre  typhoïde  assez  forte  pour  produire 
une  gangrène  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  n’eût 
pas  eu  une  durée  de  quinze  jours  , seulement  ;  ce  n’est  guère 
qu’au  bout  de  trois  k  quatre  septénaires  que  l’on  observe  des 
gangrènes  chez  les  sujets  typhoïdes  ,  et  encore,  le  plus  sou¬ 
vent,  n’est-ce  que  sur  les  points  où  ont  été  placés  des  vésica¬ 
toires,  ou  sur  lesquels  porte  le  poids  du  corps ,  les  mollets  et 
les  cuisses  ,  par  exemple ,  le  dos,  et  en  particulier  la  région 
sacrée.  Peut-être ,  et  ce  serait  plus  facile  k  admettre  ,  l’affec¬ 
tion  dont  fut  atteinte  cette  enfant  n’était-elle  autre  chose  que 
le  début  d’une  gangrène  ,  l’une  de  ces  pyrexies  auxquelles 
Borsieri  donnait  le  nom  fièvres  gangréneuses  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  jeudi  dernier,  23  juillet,  l’eschare  gan¬ 
gréneuse  était  tombée  depuis  deux  ou  trois  jours,  laissant  une 
perte  de  substance  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  diamètre, 
intéressant  la  joue  dans  toute  son  épaisseur -et  la  moitié  de  la 
lèvre  supérieure  droite.  Ce  serait  certainement  bien  Ik  le  cas 
de  combler,  k  l’aide  de  l’autoplastie,  cette  vaste  échancrure  ; 
mais  une  complication  importante  a  dû  . engager  M.  Guersant 
k  attendre  pour  faire  une  opération  qui  remédiât  définitive¬ 
ment  k  cette  difformité.  Une  portion  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  a  été  frappée  de  mort ,  et  devra  nécessairement ,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  faire  jour  au  dehors.  Cette 
circonstance,  jointe  k  cette  autre,  que,  vu  l’état  de  faiblesse 
dans  lequel  se  trouve  encore  l’enfant,,  il  serait  possible  que  la 
réunion  ne  se  fît  pas  convenablement  si  l’on  tentait  l’auto- 
plastie,  a  déterminé  M.  Guersant  k  se  borner  k  essayer,  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture,  le  rapprochement  d’une 
partie  des  lèvres  de  la  plaie  seulement ,  leur  surface  étant 
d’un  rose  assez  vif  et  paraissant  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions  pour  la  réunion. 

Le  chirurgien  s’est  donc  borné  k  essayer  le  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie  ,  opération  des  plus  simples  et  qui  ne 
peut  être  suivie  d’aucun  résultat  fâcheux,  lors  même  que  la 
réunion  ne  se  ferait  point,  puisque  l’on  n’a  été  obligé  de  pro¬ 
duire  aucune  nouvelle  perte  de  substance  dans  le  but  de  rafraî¬ 
chir  les  bords  de  l’échancrure. 

—  L’abondauce  des  matières  nous  force  à  renvoyer  k  la 
prochaine  Revue  l’analyse  de  quelques  cas  intéressants  re¬ 
cueillis  dans  le  service  de  M.  Lisfranc.  Z... 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Robert. 

Fracture  de  la  cuisse,  compliquée  de  plaie  aux  téguments. 
Guérison.  Réflexions  pratiques  sur  cette  complication. 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  employé  au  che- 
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min  de  fer,  était  occupé  à  décharger  une  voiture  chargée  de 
pièces  de  vin,  lorsqu’il  reçut  une  de  ces  pièces  sur  la  cuisse 
gauche,  fut  renversé  par  ce  coup  et  en  eut  le  fémur  brisé.  Il 
se  fit  iiümédiatement  conduire  a  l’hôpital,  et  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Robert.  Ce  chirurgien  ,  au  premier  examen 
qu’il  en  fit ,  trouva  un  gonflement  considérable  dans  la  cuisse, 
et  reconnut  facilement  à  travets  celui-ci ,  l’existence  d’unë 
fracture  du  fémur;  il  trouva  aussi  à  la  partie  antérieure  du 
membre  unë  trèà  pétitë  pldie  de  forhië  triangulaire ,  par  la¬ 
quelle  s’échappait  une  grande  quantité  de  sang  noir.  C’est 
principalement  à  propos  de  cette  complication  de  la  fracture, 
qui  est  souvent  très  grave,  que  cet  habile  chirurgien  a  cru 
devoir  faire  les  remarques  cliniques  suivantes. 

Il  y  a  une  différence  énorme  entre  une  fracture  sans  au¬ 
cune  lésion  à  la  pëâü  qui  éfitbure  la  fracture,  et  celle  accom¬ 
pagnée  d’une  plaie  quelconque  dans  l’enveloppe  cutanée. 
Pourtant  si  cette  plaie  est  superficielle  et  ne  communique  pas 
avec  le  foyer  de  la  fracture ,  le  pronostic  pourra  être  favora¬ 
ble  ;  car  la  plaie  pourra  marcher  vers  sa  cicatrisation,  en  inê- 
me  temps  que  l’os  de  son  côté  tend  à  se  consolider  sans  que 
l’une  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  l’autre  ;  mais  il  en 
est  autrement,  si  la  plaie  a  une  communication  plus  od  moins 
directe  et  intime  avec  la  fracture  elle-même.  Dans  ce  cas  en¬ 
core  ,  il  faut  distinguer  :  si  la  plaie  cutanée  se  forme  rapide¬ 
ment  et  ôte  toute  communication  entre  l’os  brisé  et  l’air  ex¬ 
térieur,  la  fracture  pourra  marcher  vers  la  consolidation  sans 
accidents  ,  comme  si  la  complication  précédente  n’avait  pas 
lien  ;  si  au  contraire  elle  suppure ,  si  la  suppuration  se  pro¬ 
page  jusqu’au  foyer  de  la  fracture,  des  accidents  très  graves, 
mêmes  mortels ,  peuvent  sé  développer.  La  fièvre  s’allume  , 
les  parties  molles  s’étranglent  par  suite  d’un  gonflement  in¬ 
flammatoire;  des  douleurs  très  vives  se  font  sentir  dans  le 
membrej  qui  réclamera  de  larges  débridements  ;  la  suppura¬ 
tion  peut  fuser  malgré  ces  débridements  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  ,  au  milieu  des  aponévroses ,  disséquer  les  muscles ,  dé¬ 
nuder  les  os ,  et  produire  d’épouvantables  désordres,  faciles 
du  reste  à  concevoir. 

Dans  ces  circonstances,  quand  même  les  choses  se  termi¬ 
nent  d’une  manière  favorable,  il  ne  faut  pas  moins  de  huit  à 
dix  mois  de  traitement,  et  la  guérison  ne  pourra  avoir  lieu 
qu’avec  raccourcissement  plus  ou  moins  sensible  dü  rhembre, 
En  effet,  lès  fragments  qui  ont  baigné  dans  le  pus  sont  inévi¬ 
tablement  nécrosés  dans  une  certaine  étendue  ;  et  pour  que 
la  guérison  puisse  avoir  lieu,  il  faut  que  les  parties  nécrosées 
aient  été  éliminées.  Pèiidarit  cette  l'ongué  période,  l’abondance 
et  la  persistance  de  la  suppuration,  les  inflammations  dès  tra¬ 
jets  fistuleux,  la  fétidité  du  pus  qui  en  résulte,  des  érysipèles 
sont  encore  des  causes  capables  de  compromettre  gravement 
la  vie  des  malades.  Et  l’existence  d’une  plaie  communiqbant 
avec  le  foyer  d’une  fracture  de  la  cuisse,  est  donc  une  com¬ 
plication  extrêmement  grave. 

Il  nous  importait  beaucoup  de  connaître  la  profondeur  de 
la  plaie  dont  je  vous  ai -parlé;  mais  la  crainte  d’exciter  de 
l’inflammation  en  explorant  son  intérieur,  m’a  détourné  de 
toute  recherche  directe.  Je  n’ai  donc  pu  acquérir  que  des 
présomptions  fondées  sur  la  position  de  cette  plaie,  son  éten¬ 
due  et  sa  forme.  Eh  bien,  il  y  a  tout  lieu  de  Croire  que  cette 
plaie  a  été  causée  par  un  des  fragments  de  la  fracture.  En 
effet,  elle  siège  au  niveau  de  celle-ci  ;  elle  est  petite,  et  res¬ 
semble  à  celle  qu’aurait  pu  produire  un  instrument  piquant , 
et  ses  bords  ne  sont  point  contus,  toutes  circonstances  qu’on 
rencontre  dans  les  lésions  de  ce  genre,  et  que  nous  ne  retrou¬ 
verions  pas  dans  une  plaie  produite  par  un  corps  contondant 
ordinaire.  Du  reste,  dans  le  doute,  nous  devons  nous  comp- 
porter  comme  si  cette  plaie  pénétrait  seulement  dans  le  foyer 
de  la  fracturé.  Or,  dans  ce  cas,  le  traitement  de  la  fracture 
elle-même  n’est  en  quelque  sorte  que  secondaire. 

Il  faut  s’occuper  de-la  plaie,  empêcher  h  tout  prix  l’inflam¬ 
mation  de  s’y  développer  et  en  obtenir  la  réunion  imihédiate. 
Pour  le  moinent,  nous  nous  contenterons  de  donner  au  mem¬ 
bre  une  position  qui  laisse  les  fragments  dans  des  rapports  ré¬ 
ciproques  assez  favorables  et  tels  que  les  parties  molles  qui 
les  environnent  ne  soient  ni  blessées  ni  irritées.  La  position 
demi- fléchie  sur  le  bassin  dè  la  cuisse  ,  et  dans  une  gouttière 
formée  par  les  oreillers,  nous  paraît  la  jDlus  favorable  pour 
remplir  cette  indication.  La  plaie  sera  couverte  d’un  largue 
emplâtre  de  sparàdraj),  et  la  cuisse  soumise  à  des  irrigations 
continues  d’eâù  à  18  ou  20°  comme  nous  les  employons  ordi¬ 
nairement.  Lorsque  par  l’emploi  de  ces  moyens,  secondé  par 
de  larges  saignées  générales  et  l’usage  interne  de  l’opium  que 
nous  leur  associons  communément  dans  ce  cas  pour  calmer 
la  douleur  et  engourdir  les  contractions  musculaires,  nous 
aurons  obtenu  la  cicatrisation  de  la  plaie,  une  forte  diminu¬ 
tion  du  gonflement  dû  aü  sang  épanché  dans  les  muscles; 
lorsque,  en  un  mot;  nous  n’aurohs  plus  à  craindre  le  déve¬ 
loppement  de  rinflàhimation ,  nOus  nous  occnpè'rons  dè  la 
fracture.  Dix  ou  douze  jours  seront  nécessaires  poür  arriver 
à  ce  résultat.  Or,  je  me  pense  pas  qu’un  défaut  dè  coàptation 
des  fragments  pendant  un  laps  de  temps  si  court  puisse  exer¬ 
cer  uné  influence  fâcheuse  sur  la  formation  du  cal.  | 

Je  n’ignore  pas  que  des  objections  peuvent  être  adres¬ 
sées  à  cette  pratique.  Quels  inconvénients,  dira-t-on,  peut! 
présenter  l’application  immédiate  d’un  appareil  ordinaire  î 
I^’ànrait-èlle  pas,  au  contraire,  l’avantage  d’assurer  la  èoap-  ! 
tation  des  fragments  et  par  conséquent  de  soustraire  jes  par-  ! 
ties  molles  à  une  cause  d’irritation  î  Et,  d’ailleùrs,  la  com-  i 
pression  douce  exèrcée  an'tour  du  membre  par  rappareiï  i 
n’est-elfè  pas  propre  à  prévenir  l’inflammation  et  à  activer  la  ! 
résorption  du  sang  épanché  7  A  ce,  je  répondrai  que,  d’a-  ; 
bord,  l’application  d’un  appareil ,  faite  dans  les  premiers  : 
temps  de  l’existence  d’une  ft-àctiSre  'd'e  la  cuisse,  ne  réussira 
pas  à  obtenir  la  cpaptation  des  fragments.  A  cette,  époque,  en  : 
«ffet,  lesinnscles  contractés  par  l’irritation  Se  roidiront.èt  op¬ 
poseront  un  certain  obstacle  h  là  coïptàliôn  ‘même;  pàT  con¬ 
séquent,  on  n’arrivera  qu’imparfailement  à  mettre  les  frag-  ' 


ments  en  rapport;  tandis  que  plus  tard,  quand  l’inflammation 
sera  tombée ,  on  trouvera  cette  réduction  bien  plus  simple  et 
facile.  D’ailleurs,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  il  | 
ii’y  aura  pas  de  temps  perdu,  car  le  travail  de  consolidation 
de  l’os  ne  commencera  pas  dans  les  premiers  huit  à  dix  joursj 
dè  sorte  qüè ,  en  attendant  que  ces  premiers  jours  soient 
passés  ët  què  le  membre  sbit  dans  des  conditions  plus  favora¬ 
bles,  on  sera  toujours  à  temps  de  réduire  ,  et  la  consolidation 
ne  s’opérera  pas.inoins  vite  pour  cela ,  au  contraire  elle  mar¬ 
chera  d’Une  mâniêre  plus  franche  et  pliiS  régulière; 

Quant  à  la  compression  considérée  comme  moyen  préven¬ 
tif  des  inflammations,  je  n’approuve  pas  sans  restriction  la 
faveur  que  lui  accordent  plusieurs  chirurgièns  distingués  de 
nos  jours.  L’observation  démontre  que  ce  moyen  est  difficile  à 
èmployer,  à  doser  pour  ainsi  dire,  et  que  si  l’afflux  des  liqui¬ 
des  se  trouve  être  trop  considérable  par  le  fait  du  stimulus 
inflammatoire,  la  compression  devient  une  cause  de  douleur, 
gêne  la  circulation,  et  peut  donhef  lieu  â  l’étranglement. 
Enfin  ra])plication  de  l’appareil  gênerait  l’emploi  des  irriga¬ 
tions  ,  que  je  considère,  dans  ces  circonstances,  comme  le 
plus  puissant  et  le  plus  avantageux  de  tous  lès  moyens  anti¬ 
phlogistiques. 

Le  Système  dè  traitement  précédemment  exposé  a  été  mis 
en  usage  sur  notre  malade,  et  au  bout  de  douze  jours  le  gon¬ 
flement  avait  considérablement  diminué;  la  plaie  était  fer¬ 
mée,  et  sa  cicatrice  solide.  Lès  parties  molles  n’étaient  nulle¬ 
ment  endolorées  ;  la  conformation  du  membre  était  normale. 
Celui-ci  alors  a  été  placé  dans  l’appareil  ordinaire  de  Scul- 
tet  et  dans  l’extension.  Il  n’est  rien  survenu  de  remarquable  ; 
l’appareil  a  été  renouvelé  tous  les  huit  ou  dix  jours  ;  le  cin¬ 
quantième  jour  de  la  première  application  de  l’appareil ,  là 
consolidation  était  suffisante  pour  permettre  d’enlevèr  les  àt- 
tellés  et  les  coussins ,  et  de  laisser  seulement  le  membre  en¬ 
touré  de  quelques  liens  peu  serrés.  Il  ne  paraît  y  avoir  qu’un 
centimètre  de  raccourcissement  ;  différence  trop  légère  pour 
qu’on  ait  à  redouter  de  la  claudication. 

Le  4  juin ,  le  malade  commence  à  s’asseoir  sur  le  bord  de 
son  lit.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  quittera  au  bout  du 
temps  nécessaire,  parfaitement  guéri,  l’hôpital. 


ACADÉaiiE  DE  MÉDECIVTE.  f Addition  à  la  séance  du  20  juillet). 

Suite  et  fin  du  discours  de  M.  Prus  sur  la  peste. 

la  discussion  générale  devant  être  entièrement  close ,  à  la  fin  de 
cette  lecture,  et  aucune  occasion  ne  devant  plus  m’être  offerte  de  ré¬ 
pondre  à  un  certain  nombre  de  points  qui  n’ont  pas  été  traités  dans 
ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  Vous  dire  jusqu’ici ,  je  vous  demande , 
Messieurs  ,  la  permission  de  répondre  brièvement  aux  différents  ora¬ 
teurs  qui  ont  pris  la  parole.  Je  tiens  à  prouver  à  tous  que  leurs  dis¬ 
cours  ont  été  médités  par  moi  avec  la  ferme  intention  de  corriger 
l’erreur  et  d’arriver  à  la  vérité.  Le  mémoire  par  lequel  M.  Pariset  a 
cru  devoir  combattre  presque  toutes  les  conclusions  adoptées  par  la 
Commission,  exigera  des  explications  un  peu  étendues. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  le  premier  dirigé  contre  le  rapport  des 
attaques  que  j’ai  cherché  à  repousser.  C’est  M.  Rocheux  qui  a  pris 
ensuite  la  parole;  je  l’ai  entendu  avec  une  véritable  satisfaction  don¬ 
ner  son  approbation  à  l’exposition  des  faits  nombreux  consignés  dans 
le  rapport,  et  aux  interprétations  qu’ils  m’ont  suggérées.  C’ést  impli¬ 
citement  reconnaître  la  vérité  des  conséquences  qui  en  ont  été 
déduites. 

,  Après  de  savantes  études  sur  la  contagion  et  l’infection,  qui ,  pour 
M.  Roclioux,  est  la  viciation  de  l’air  par  un  principe  toxique  non  vi¬ 
rulent,  l’auteur  arrive  à  ces  deux  propositions  qui  résument  toute  sa 
pensée  sur  la  peste  ; 

n  Née  de  l’infection,  et  sans  aucun  germe  préexistant ,  la  peste  se 
montre  contagieuse  à  la  manière  des  antres  typhus  j  devient  comme 
eux  susceptible  d’eixercer  les  plus  grands  ravages  par  l’encombrement 
et  diver.ses  circonstances  à  elle  étrangères ,  et,  comme  eux,  perd 
promptement  sa  propriété  contagieuse  ,  puis  s’éteint  bien  vite  par  la 
dispersion  des  malades,  l’aération  et  l’emploi  d’une  hygiène  éclairée.» 

«  Le  principe  délétère  anquel  la  peste  doit  son  développement  sè 
trouve  presque  toujours  répandu  dans  l’air  à  l’état  gazehx  ,  ce  qui 
rend  le  contact  des  pestiférés  à  peu  près  sans  danger  alors  que  la  res¬ 
piration  des  miasmes  sortant  de  leur  corps  exerce  la  plus  fâcheuse  in¬ 
fluence.  » 

Vous  le  voyez ,  Messieurs  ,  M.  Rochoüx  partage  les  doctrines  aux¬ 
quelles  les  faits  ont  conditit  votre  Commission.  Toutefois  ,  nous  ver¬ 
rons  un  peu  plus  tard  qu’il  n’en  a  pas  tiré  les  mêmes  conséquencès 
que  nous  relativement  aux  quarantaines. 

A  M.  Rocheux  à  succédé  M.  Castel ,  qui  a  commencé  par  un  re¬ 
proche  qui  jiaraîlra  à  beaucoup  de  personnes  un  éloge.  Il  a  blânaé  le 
rapporteur  d’avoir  établi  exclusivement  lés  conclusions  de  son  travail 
ânr  des  faits  qui,  an  dire  de  M.  Castel,  ont  été  analysés  avec  sincé¬ 
rité  et  classés  avec  méthode. 

M.  Castel  m’a  fait  beaucoup  d’autres  reproches  auxquels  j’ai  déjà 
eu  occasion  de  répondre.  Au  lieu  d’y  revenir ,  je  préfère  appeler  l’at- 
tehtion  de  l’Académie  sur  un  passage  du  discours  de  M.  Castel  qui 
exprime  avec  netteté  une  vérité  .impoitàntè,  et  trop  souvent  mé¬ 
connue  ; 

«  Les  préjugés  accrédités  sur  la  peste  viennent  principalement  de 
ce  qu’on  l’a  considérée  comme  une  entité  morbide  sans  rapport  avec 
aucune  autre  ,  et  que  ses  causes  ,  ses  phénomènes  et  surtout  son  ca¬ 
ractère  érùinemmerit  contagieux  devaient  faire  classer  à  part. 

»  On  lui  a  assigné  une  origine  distincte  ,  et  cependant  ses  causes 
sont  Ou  pareilles  ou  semblables  à  celles  qui  donnent  naissance  à  d’au¬ 
tres  maladies. 

»  On  veut  lui  attribuer  une  nature  propre,  et ,  cependant ,  par  ses 
symptômes,  par  les  périodes  qu’elle  parcourt,  par  son  jugement ,  par 
les  lésions  cadavériques ,  elle  se  rapproche  de  beaucoup  d’affections 
fébriies,  notamment  du  typhus.  Sydenham,  Lieulaud  et  d’autres  l’ont 
assimilée  à  une  fièvre  taaligné.  » 

Les  conclusions  ■médicales  du  discours  dè  M.  Hamont ,  qui  me  pa¬ 
raissent  devoir  surtout  exciter  l’intérêt  de  l’Académie ,  sont  lés 
suivantes  : 

Il  n’èxiste  pas  de  constitution  pestilentielle  autre  que  celle  formée 
par  les  émanations  des  localités  où  natt  là  pesté  et  par  les  émanations 
des  malades. 

Voici  ma  réponse  : 

Dans  les  localités  présentant  les  causes  d’insalubrité  signalées  dans 
le  rapport ,  mais  aussi  dans  des  localités  'trop,  salubres  pour  engen¬ 
drer  la  peste  ,  on  a  remarqué  que  cette  maladie  revêtait  quelquefois  , 
le  caractère  ëpidémigne  ;  On  a  remarqué  alors  qu’une  influence  géné¬ 
rale  épidémique  agissait  soit  sur  les  maladies  înfercurrentes  ,  sOit  S'ur  : 
les  personnes  saines.  Quand  Tatmoq>hère  possède  cès  propriétés  ,  je 
dis  qu’il  y  a  constitution  pestilentielle.  Si  on  la  constate  dans  une 
localité  salubre  ,  il  faut  dire  qu’elle  y  a  été  apportée  par  une  espèce 
de  migration  ,  où  bien  reconnaître  qu’elle  a  pu  s’y  former  par  des 


i  causes  inconnues.  Cette  dernière  hypothèse  me  parait  peu  probable. 
L’histoire  de  la  peste  semble  prouver,  au  contraire,  que  les  constitu¬ 
tions  pestilentielles  commencent  toujours  dans  des  contrées  réunissant 
I  les  causes  d’insalubrité  sur  lesquelles  j’ai  si  souvent  insisté. 

ii  ri’est  pas  démontré  ,  dit  M.  HamOtit ,  que  là  peste  ne  soit  pas 
contagieuse.  —  JTon  ,  cela  n’est  pas  défeqntré  ,  meme  en  ne  dontiant 
au  mot  contagiéiix  que  la  signifleàtion  dé  transmissible  par  lé  contact. 
Mais  la  propositiflil  contraire  n’ëst  pàs  dëmOntréë  non  plus  ,  et  C’est 
là  tout  ce  que  dit  le  rapport. 

M.  Hamont  croit  savoir  que  la  peste  épidémique  règne  en  Egypte 
plus  souvent  que  tous  les  dix  ans. 

En  Egypte,  le  gouvernement  du  pays  ne  conserve  aucune  mention 
écrite  des  événements  qui  peuvent  survenir.  Il  n’y  a  donc  aucune  Ksto 
officielle  des  pestes  épidémiques  ;  chacun  est  autorisé  à  faire  la  sienne 
plus  ou  moins  exacte.  Ces  listes  varieht  ensuite,  suivant  qu’otf  tient 
compte  et  dés  épidémies  graves  et  des  épidémies  légères,  ou  seule¬ 
ment  des  épidémies  graves.  Enfin,  il  arrive  souvent  qu’une  peste  épi¬ 
démique  se  montre  plusieurs  années  de  suite,  à  la  même  époque. 
Dans  ces  cas  ,  admettra-t-on  qu’il  y  a  eu  plusieurs  pestes  ou  une 

Avec  de  pareils  éléments,  le  calcul  a  dû  nécessairement  donner  des 
résultats  différents. 

Le  retour  périodique  des  grandes  pestes  tous  les  dix  ans  environ 
est  assez  bien  établi . 

Relativement  à  l’incubation,  M.  Hamont  prétend  qu’on  ne  peut  re¬ 
garder  comme  probantes  les  recherches  faites  au  lazaret  d’Alexandrie 
par  M.  Grassi ,  attendu  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  jiestes  venues  de 
Constantinople,  pestes  qui,  de  l’aveu  du  rapport,  sont  moins  redouta¬ 
bles  que  celles  d’Egypte. 

Il  y  a  ici  une  erreur  véritable.  Les  compromis  admis  dans  le  lazaret 
d’Alexandrie  sont ,  pour  la  plus  grande  partie ,  les  membres  restants 
d’uhè  famille  dé  la  'fille  ayant  perdu  un  pestiféré.  L’objection  de  l’ho¬ 
norable  membre  porte  donc  à  faux . 

Il  me  reste.  Messieurs,  à  répondre  àu  dernier  orateur  entendu  dans 
la  discussion  générale.  Personne,  plus  que  moi ,  ne  sent  la  difficulté  , 
et  j’ajouterai ,  la  singulière  délicatesse  de  ma  tâche.  Il  faut  que  vous 
sachiez ,  Messieurs  ,  qu’élève  à  Bicêtre  ,  il  y  a  déjà  quelques  dizaines 
d’années,  j’apprenais  le  matin  à  reconnaître  au  lit  des  malades  la  jus¬ 
tesse  dès  aphorismes  et  des  pronostics  d’Hippocrate,  tandis  que  le  soir 
un  professeur  habilé ,  qui  voulait  bien  admettre  quelques-uns  d’entre 
ndus  au  sein  de  sa  famille,  nous  ouvrait  lés  sources  de  là  littérature 
ancienne,  nous  faisant  remarquer,  tantôt  lés  beautés  à  la  fois  si  simples 
et  si  grandes  d’Homère,  tantôt,  et  plus  souvent,  le  style  si  concis  et  si 
épergique  de  Tacite,  cet  historien  honnête  homme. Vous  l’avez  deviné , 
Messieurs  ,  le  maître  qui  utilisait  les  premières  heures  de  notre  jour¬ 
née  et  qui  savait  si  bien  eh  charmer  les  dernières ,  h’était  autre  que 
l’élégant  traducteur  d’Hippocratè,  qué  l’éloquérit  panégyriste  des  mem¬ 
bres  les  plus  illustres  de  cette  Académie,  Ce  sont  là  ,  Messieurs  ,  des 
souvenirs  qui  me  sont  chers,  des  souvenirs  que  je  ne  dois ,  que  je  nè 
veux  surtout  jamais  oublier.  Mais ,  d’un  autre  côté  ,  une  voix  me  crie 
que  je  dois  mé  rappeler  aussi  les  obllgàtions  que  vbtre  Commission 
m’a  imposées  eii  me  confiant  le  dangereux  liohneür  de  faire  le  rapport 
discuté ,  rapport  qui  m’a  attiré  des  reproclies  sévères  ,  et  qui  m’eus¬ 
sent  été  sensibles  si  je  croyais  les  avoir  mérités.  Dans  ma  défense ,  je 
respecterai  un  maître  que  je  suis  depuis  longtemps  habitué  à  aimer  et 
à  honoter;  et  cependant,  toutes  lés  fois  que  mon  opinion  ne  sera  pas 
conforme  à  la  sienné  ,  je  le  dirai  avec  franchise  :  Arhieus  Plato,  sed 
magis  arnica  Veritas. 

M.  Pariset  présidait  la  Commission  qui  a  été  chargée  en  lâ27,  pat 
le  gouvernement  français ,  d’ajler  en  Egypte  rechercher  les  causes 
de  la  peste,  et  apprécier  l’action  des  chlorures  sur  le  principe  pesti¬ 
lentiel. 

Avant,  pendant  ét  après  son  voyage,  M.  Pariset  a  émis  cette  idée , 
que  la  cause  exclusive  dé  la  peste  résidait  dails  les  miasmes  qui 
s’exhalent  des  cadavres  d’animaux  ,  et  surtout  des  cadavres  hu¬ 
mains.  . 

Pour  lui,  la  peste  ne  naît  spontanément  qu’en  Égypte ,  et,  encore  ; 
depuis  la  Cessation  des  embaumements. 

Pour  M.  Paiiset,  enfin,  la  peste  est  transmissible  par  le  contact  mé¬ 
diat  et  immédiat  des  pestiférésj  par  toutes  lès  émanations,  solides  ou 
gazeuses,  qui  s’échappent  du  corps  de  ceux-ci... 

,  Mon  premier  soin  doit  être  de  dégager  les  pensées,  principales  de  M. 
Éariset  et  de  ces  formes  séduisantes  qui  pourraient  en  exagérer  la  va¬ 
leur,  et  de  ce  ïüxe  d’érudition  qui  pourrait  les  obscurcir.  'Vues  dans 
leur  simplicité,  dans  leur  réalité,  elles  seront ,  je  crois,  un  peu  moins 
redoutables  pour  le  rapporteur  dé  votre  Commission. 

Un  premier  reproche  est  celui  d’avoir  trop  éteùdü  le  plan  du  rap¬ 
port.  A  ce  reproche ,  une  double  réponse  :  La  première ,  c’est  que  ce 
plan  ne  renferme  que  les  questions  dont  la  solution  est  indispensable 
pour  une  bonne  réforme  de  notre  système  sanitaire;  la  seconde  ,  c’est 
que  M.  Paiiset  oublie  tout  à  fait  qii’ii  a  fortement  apjpUÿê  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Dubois  de  faire  l’histoire  complète  de  là  peste; 

Un  second  reproche  ne  me  paraît  pas  plus  fondé.  Le  voici  ;  «  Dire 
que  pour  les  provenances  du  levant  les  Anglais  et  les  Autrichiens  ont 
sinon  aboli,  du  moins  notablement  diminué  leurs  quarantaines ,  c’est 
avancer  une,  chose  inexacte.  *  Cette  objection  est  fondée  sur  ce  qu’en 
Angleterre  et  èh  Autriche  on  aurait  diminué,  il  est  vrai ,  les  quaran¬ 
taines  pour  les  personnes ,  mais  en  conservant  pour  les  choses  un 
temps  d’épreuve  àu  moins  égal  à  celui  recommandé  par  nos  règle¬ 
ments.  Je  répliquerai  d’abord  que  j’ai  parlé  des  quarantaines  en  géné¬ 
ral  ,  en  ayant  particulièrement  en  vue  celles  des  personnes  ;  ensuite , 
que  M.  Parisét  n’ignote  pas  plus  que  moi  que  le  Conseil  privé  en  An¬ 
gleterre  et  les  principales  autorités  sanitaires  ê'n  Autriche ,  modifient 
journellement  et  arbitrairement  l’application  des  règlements  existants 
sur  le  papier.  Enfin  ,  toute  l’Europe  sait  que  les  voyageurs  venant 
d’Alexandrie  ou  de  Constantinople,  et  munis  de  leurs  malles,  arrivent 
plus  vite  à  Paris  en  passant  par  Londres  ou  Trieste  qu’en  prenant  la 
voie  de  Marseille. 

Pourquoi  avoir  défini  la  peste  danè  le  rapport?  .11  fallait  dire  avec 
Dehaën,  qu’elle  est  indéfinissable.  ^  J’ai  pensé ,  Messieurs  ,  jè  pense 
encore,  et  M.  Pariset  partage  cet  avis  èn  termes  formels  ,  qu’il  fallait 
séparer  la  peste  de  toute  autre  maladie.  Mais  cette  séparation  ne  peut 
se  faire  que  par  une  définition.  Je  crois  celle  que  j’ai  donnée  d’accord 
avec  les  symptômes  pendant  la  vie,  d’accord  avec  les  lésions  après  la 
riiofrt;  je  sùis  prêt  ’à  là  soutenir.  Vàlait-il  miè’üx  dire ,  avec  M.  Pari¬ 
set,  que  la  peste  est  un  typhus  spécial,  un  typhus  eicülté,  plus  mor¬ 
tel  qu’aucun  autre?  L’Académie  décidera. 

Passant  à  ce  qu’il  appelle  lès  hors-d’œuvre  jdu  rapport ,  mon  hono¬ 
rable  contradicteur  signale  les  courtes  recherches  que  contient  le  rap¬ 
port  sur  la  première  origine  de  la  peste.  Quelle  liaison  ,  dit-il ,  peut 
avoir  cette  première  origine  avec  la  question  de  quarantaine? 

M.  Pariset  n’à-t-ôl  donc  pas  remarqué  que  la  question  à  résoudre 
était  celle-ci  :  Quel  est  le  pays  où  quels  sont  les  pays  Où  dn  a  vu  naî¬ 
tre  la  peste  spontanément?  Evidemment ,  pour  y  répondre,  il  fallait 
suivre  la  peste  en  Egypte  à  toutes  les  époques  où  elle  s'y  est  montrée. 
Éâùt'il  âjôu^r  que  la  question  poséé  est  certainement  en  tête  de  celles 
dont  la  Sbluflon  intéresse  Ife  système  quàranlehàire  ? 

Pour  que  la  théorie  de  notre  in'géniehx  seCrétaire-pei-pétuel  sur  l’o¬ 
rigine  de  la  peste  ne  rencontre  pas  de  faits  qui  la  contrarient,  là  peste 
ne  doit  pas  se  montrer  çn  Egypte  avant  la. cessation  des  embaume- 
inents,  b’est-à-dire  aVànt  Tànhée  356  dé  notre  è'rè,  et  même  un  peu 
plus  tard ,  afin  dé  laisser  aux  effets  de  cétte  shppressibn  le  temps  de 
se  produire.  Aussi  ;  pour  M.  Pariset ,  la  première  pésfe  à  bubons  île 
remonte-t-elle  pas  an  delà  de  542. 

Malheur  aux  historiens,  fnalheur  aux  médecins  qui  osent  interloger 
sur  ce  point  les  temps  antérieurs  à  542 1 
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les  syncopes,  les  morts  subites,  les  ophthalmies,  es  es 

Tomissements,  les  soifs  dévorantes,  .les  diarrhées,  le® 
adynamies  profondes,  les  flux  sanguin  e  biliforme,  *8®  ^ 

toraeur  et  ces  fièvres  pétéchiales,  malignes,  % 

'■>  peste  ;  et  ces  exantlièmes  universels  que  voyait  Diemerbroeck 

Je  ne  dfocSeraî  pas.  Messieurs,  celle  théorie.  Je  “’®*®®‘"®f 
réalité  de  ce  qu’on  appelle  si  singulièrement  les  équivalents  de  la 
nesle  Je  ne  prétends  qu’une  chose,  c’est  que  cette  théorie  n'autori  e 
C  m  Pai1setà  nier,  commeil  le  fait,  la  spontanéité  de  IS  peste 

Lnslâ  Syrie,  dans  les  deux  Turquies,  ni  même  dans  les  Etats  barba- 

,  des  contrées  les  plus  saines  de  la 
le  nord  Scanderoun  qu’mi  dit  dap^ué 
imais  produit,  ne  prod 

le  nremier  Doint,  Volney,  qui,  parti  de  France  en  1782,  a  passé 
d’abori  septZLCcaL,  ensuite  huit  mois  chez  les  Druses  pour 

apprendre  la  langue  arabe;  qui,  enfin,  a  P®'‘®°®p“  ®"  M 

Syrie  pendant  une  année  entière,  ne  partage  pas  laViS  de  M. 

on  peut,  dit-il,  considérer  la  Syrie  comme 
trois  longues  bandes  de  terrain  de  qualités  diverses.  L  ,  g 
le  long  de  la  Méditerranée,  est  u"®  *1®’.,  ’V  “ 

. . . , 

que  de  vanter  la  salubrité  de  l’àncienne  Egypte.  Adssi,  voyez  celle 

TW _ oivv  la -fi^mnîunACrA  H’Hl^rndotÔ*  3CCUSé  CC** 


J’ai  dit  ;  La  plus  ancienne  mention  que  nous  trouvions  de  la  peste 
pst  celle  que  nous  a  laissée  Moïse  ,  et  qui  porterait  à  penser  qn®  J® 
peste  existait  en  Egypte  dès  l’année  2443  de  l’ère  ancienne  si  les  sym¬ 
ptômes  indiqués  par  l’auteur  juif  démontraient  mieux  qu  il  s  agit  de  la 
neste,  telle  que  nous  l’avons  définie.  , 

Cette  dernière  partie  de  la  phrase  aurait  dû  me  mettre  à  1  abri  du 
danger.  Vaine  espérance  !  Où  M.  le  rapporteur  a-t-il  pris  cette  date  de 
2443  ?  s’écrie  M.  Pariset.  Dans  quel  écrivain? 

J’ai  pris  cette  date  de  1443,  à  la  page  209  du  volume  Pfste, 
oublié  en  1840  à  Venise  par  le  docteur  Frari ,  qui  sidt  dans  tout  son 
ouvrage  un  système  de  chronologie  qu’il  croit  préférable  à  tout  autre, 
cette  autorité  ,  je  ne  puis  en  douter,  parMtrà  très  compétente  à  M. 
Pariset.  Je  n’ai  pas  besoin  dé  dire  que  Moïse  a  fait  cette  mention  de 

■  chapitreIX,  versets  9  et  10,  du  livre  de  l’Exc"- 

lion  que  j’ai  faite  êst  dotte  de  tons  points  irréprochable. 

Si  la  susceptibilité  de  M.  Pariset  est  aussi  facile  à  eXciter,  si.Un 

fait  que  j’ai  reconnu  n’être  rien  moins  que  concluant ,  provoque  une 
sortie  aussi  vive  que  celle  qui  a  amenée  la  citation  ci-dessus ,  que 
sefa-ce  s’il  vient  à  être  articulé  que  la  peste  véritable,  la  peste  a  bu¬ 
bons  et  à  charbons ,  a  existé  trois  siècles  aü  naoins  avant  Jésus- 
Christ,  c’est-à-dire  plus  de  656  ans  aTànt  la  cessation  des  embaume- 

"'^Comment  prévenir  un  pareil  échec  pour  une  théorie  qu’on  voudrait 
bien  voir  aussi  solide  qu’elle  est  brillante?  . 

D’abord,  il  faut  rendre  la  chose  improbable ,  et  pour  cela  rien  de 
mieux  que  de  vanter  la  salubrité  de  l’ànciènne  Egypte.  AUssi,  voyez 
comme  M.  Pariset  s’appuie  sur  le  témoignage  d  Hérodote,  accusé 
pendant  d’avoir  été  au  moins  bien  crédule ,  et  qui ,  par  exemple  . 
beaucoup  parlé  de  l’existence  en  Egypte  de  médecins  spéciaux  pour 


.  toutes  lès  parties  principales  du. corps,  o®, 
d’hui  être  au  moins  une  erreur.  Èn  vain  le  témoignage  d  Hérodote 
sera-t-il  fortement  contredit  par  Cicéron  (1) ,  par  AtWnée  (^2)  ppr 
Pline  (3),  et  même  par  Strabon.  Les  trois  premiers  M.  Panse 
passera  aous  silence;  quant  au  quatrième,  il  sera  dit  qui!  na  p. 
la  peste  à  Alexandrie.  C’est  possible.  Mais  on  ne  peut  mer  qu  il 
la  peste  ou  des  maladies  pestilentielles  eu  Egypte,  comme  1®  pr®uje  J® 
texte  suivant  ;  «  Atque  hinc  propter  siccitatem  pestes  Incidere  et  ta- 
cus  cœnosas  fieri ,  locusiarurAque  exijjere  copiam  (  G®pg>'-  >  *'“• 


„as  cœnosas  fieri ,  - -  ..  - 

XVH,  pag.  571,  édition  deCasaubon).  Vous  remarquerez  ,  Messi 
ces  mots  provter  siccitatem;  ils  semblent  indiquer  que  Strabon 
naissait  les  effets  pernicieux  du  dessèchement  des  terrains  qu  aban- 

^°Quoi'qmU  en  soit,  fort  de  l’affirmation  d’Hérodote,  M.  Pariset  trace 
un  long  et  magnifique  tableau  de  l’ancienne  Egypte,  de  ses  innombra¬ 
bles  hMiitants  ,  de  ses  travaux  immenses  ,  de  ses  monuments  gigan- 
testes,  de  ses  arts  si  perfectionnés. 

Mais  fontes  ces  belles  et  pompeuses  paroles  ne  peuvent  détourner 
l’attention  de  ce  texte  de  Rufus,  de  ce  texte  malencontreux  qu  Angelo 
Mai  aurait  bien  fait  de  laisser  enfoui  dans  la  poussière  du  Vatican 
pour  la  satisfaction  et  la  tranquillité  de  M.  Pariset. 

Enfin,  il  est  impossible  que  M.  Pariset  ne  reconnaisse  pas  avec  tout 
le  monde  que  ce  texte  parle  de  la  vraie  peste. 

Mais  combien  d’efforts  pour  jeter  quelque  doute 

C’est  Oribase  qui  le  dit  sur  la  toi  de  Rufus;  c’est  Rufüs  qui  le  dit 
sur  la  foi  de  trois  médecins,  Dioscoride  ,  Posidonius ,  et  Denys  le- 

^'pourquoi  ces  formes  dubitatives  employées  par  M.  Pariset? 

Il  sait  qu’Oribase  ,  auteur  exact ,  copie  textuellement  les  auteurs 
qu'il  cite. 

3  n’ignorè  pas  que  Rufus  était 

**  Enfin,  la  description  si  exacte  donnée  par  Dioscoride,  Posidonius  et 
Denys,  prouve  que  ces  trois  médecins  avaient  bien  connu  la  peste.  En 
désignant  le  dernier  par  le  ®®'".^®.9®“y?''®"'^®''‘“.  ’  J 
càuvtos  par  le  mot  tortu-  J’ignore  tout  a  lait  pourquoi  M.  Pariset  a 
traduit  ckuptos  par  le  mot  court.  C’est  évidemment  un  lapsus 

‘^^Denys-le-Tortn,  cité  dans  la  Vie  des  Hommes  célèbres  écrite  par 
Hermippe,  qui  vivait  vers  la  125«  olympiade,  c’est-a-dire  280  à  277 

ans  avant  J.-C.,  était  oü  antérieur  à  Hermipp®,  ou  son  contemporain. 
On  comprend  dès  lorS  pourquoi  j’ai  été  autorisé  à  dire  que  la  peste 
observée  par  Denys-le-Tortu  remontait  à  trois  siècles  environ  avant 
J.-C.  J’ajoute  que,  comme  les  médecins  cités  parlent  de  la  peste 
comme  d’une  maladie  connue,  nous  devons  penser  qu  il  faut  dire  avec 
le  rapport  què  la  peste  existait  300  ans  au  moins  avant  notre  ère 
non  300  ans  au  plus  comme  le  proposerait  M.  Pariset. 

Notre  érudit  collègue,  toujours  poussé  par  le  même  bçsom  de  dé¬ 
fendre  sa  thèse,  avance  qu’aucun  âütCür  ne  vient  soutenir  lès  afpma- 
tions  si  positives  dè  Rufus,  et,  pour  prôUvèr  son  assertion,  il  cite  des 
auteurs  dont  on  n’a  plus  les  ouvrages,  tels  que  Dioclès,  Praxagore, 
Sérapion-Soranus,  ou  bien  des  gens  qui  n’Ont  jamais  écrits  comme 
Philippe,  médecin  d’Alexandre  ,  où  des  savants  qui  n  avaient  aucune 
raison  de  parler  de  la  peste,  comme  Aristote. 

Mais  que  dire  quand  M.  Pariset  Soutient  que  Galîen  h  à  pas  parlé 
de  la  peste  à  bubons  ?  ,,  ,  ,  , 

Ou’il  veuille  bien  relire  le  commentairé  du  médecin  de  Pergame 
sur  le  passage  du  55»  aphorisme  de  la  é»  section,  èt  <="■'  ’i»  texte  rela¬ 
tif  à  la  peste  dans  16  2'  livre  dés  Epidémies,  il  x 
parle  des  fièvres  épidémiques  avec  bubons  comme  d 
cienne  et  connue.  ,  , 

«  Les  bubons  qui  surViennèilt  dans  les  fièvres,  dit-il,  sont  plus 
mauvais  que  ceux  à  la  suite  desquels  la  fièvre  se  manifeste, 
annoncent  une  phlegmasie  intense  des  viscères  et  une  corruji] 
fonde  des  humeurs.  C’est  ainsi  que  dans  les  constitutions  pestilen¬ 
tielles  on  voit  les  bubons  apparaître  au  milieu  des  fièvres  de  mau¬ 
vais  caractère.  (Comment,  lit,  in  Epid.  n,  p.  411,  ediL  Kuhn.^ 
N’êtes-voiis  pas  frappés.  Messieurs,  de  ce  que  dit 


I  uiiB  v^allée  chaude,  humide,  d’une  sa- 
,uv  .X  grande  fertilité.  L’autre,  frontière  de 

î-ci,  est  un  soi  montueux  et  rude,  mais  jouissant  dfone 
....  plus  maie  et  plus  salubre.  Enfin,  la  a  cS 

des  montagnes  à  l’orient,  réunit  la  sécheresse  de  celle-ci  à  la  clialeur 

montagnes  et  dans  tonte  la  plaine  élevée  qui  ®^8"®  ®  }®“J 
orient,  l’ait  est  léger,  pur  et  sec;  sur  la  côte  est  géné^ 

depuis  Scanderoun  jusqu’à  Jaffa,  il  est  humide  ®.t  P®®,®"*  ’  Ltrid^  et 
râlement  malsain;  il  fomente  les  fièvres  intermittentes  «*,  P^®®  ®‘ 
les  fluxions  des  yeux,  dont ,  dit  Volney,  )’ai  parlé  a  1  occasion  du 

*^*!.Leflacs  sont  assez  nombreux  en  Syrie.On  remarqué  ®®'l** ^ 
che,  celui  d’Alep,  de  Damas,  de  Houlé,  de  Tabarie,  et  celui  qu  on  a 
décoré  du  nom  de  mer  Morte  (3).  .  x  „„  pxfrant- 

..  L’insalubrité  de  l’air  de  Scanderoun  est  portée  à  un  po  nt  extraor 
dinaire.  On  peut  assurer  qu’elle  trouve 

équipages  qui  y  estivent.  La  plaine  au  milieu  de  laquelle  se  tiouve 
Scanderoun  est  une  terre  d’alluvion. 

»  L’épidémie  règne  surtout  depuis  mai  jusqu  a  la  fin  '^®  ®®Pj®“^'®’ 
U  est  une  fièvre  intermittente  du  jilus  fâcheux  caractère 
dit  que  pendant  six  mois  les  habitants  sont  obliges 

'«LesTilfes  df 'Tripoli,  d’Acre  et  de  Larnaca  en  9|’yP[® 
ment  sujettes,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  à  des 
intermittentes.  Partout  ce  sont  des  marais  voisins  **  8  '  ®  ° 

pissantes  et  par  conséquent  des  vapeuts  méphitiques  auxquelles  on 

’  èVn^Taumm  loin  ria  propreté  et  de  la  salubrM^^^ 

chacals  cachés  dans  les  jardins  et  les  tombeaux  sont  charges  de  man 


le  texte  rela- 
I  que  Galien 
maladie 


_ Galien?  Com¬ 
met  nrpasre'èonna'îhrrâ  pè'ste'dans  ce¥ë  flè'vre”  grave  caractérisée  trente  ans. 
par  des  bubons  et  qui  s’accompagnait  d’une  phlegmasie  intense  des 
viscères  et  d’une  corruption  profonde  des  humeurs  ?  ,  ,  _ 

Aussi  longtemps  qu’on  n’avait  pas  trouvé  antérieurement  à  Galien 
une  preuve  positive  de  l’existence  de  la  peste  à  bubons  et  à  charbons, 
on  pouvait  considérer  ces  passages  comme  ne  fournissant  que  des 
rensèignements  équivoques.  Le  texte. si  clair  et  si  uet  de  Rufus  leur 
âonne  aujourd’hui  une  bien  plus  grande  importance. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sûr  une  démonstration  qui 
complète,  ce  que  reconnaît  implicitement  M.  Pariset  lui-même,  lois- 
<ju’il  fait  remarquer  qu’il  ne  peut  être  coupable  de  ne  nas  avoir  conne 
en  1827  une  découverte  faite  àRome  en  1831.... 

J’ai  hâte  d’arriver  à  des  questions  qui  aient  plus  directement  trait 

aux  conclusions  du  rapport.  „  „  •  *  j-x  j 

Parcourons  donc  rapidement  ce  que  M.  Pariset  dit  de  l’endémm 
la  peste  de  sa  contagion,  de  l’infection,  de  la  constitution  pestilen¬ 
tielle,  enfin  de  la  durée  de  l’incubation  de  la  maladiè. 

Endémie.  —  Voici  à  cet  égard  la  doctrine  de  M.  Pariset.  Je  cite 
textuellemeDt  :  .  ,  » 

«  Pour  produire  la  peste,  il  faut  les  nuastties  qui  s  échappent 
cadavres  putréfiés  et  surtout  des  cadavres  des  hommes.  Ces  miasmes 
n’ont  toute  leur  puissance,  toute  leur  force  qu’en  Egjpte.  Dans  notre 
Europe,  ces  miasmes  sont  plus  faibles  et  ne  ^donnent  que  les  préluni- 
nalres,  que  les  équivalents  de  la 


c’est-à-dire  les  suffocations, 


Syrie,  tout  le  monde  use  et  abuse  de  fruits  non  attendrait. 

...es  erns,  dé  miel,  de  fromages,  d’olives,  d’imile  forte,  de  lait  aigre  attenaraii. 
et  de  pain  fermenté.  .  snnf 

,  «Les  maladies  les  plus  communes  en  Syrie,  comme  en  Egypte,  sont 
les  dysenteries  et  les  fièvres  intermittentes  de 

Telle  est,  Messieurs,  la  description  que  nous  a  Volney,  de 

cription  qui  nous  montre  que  sous  un  bien  grand  nombre  de  rapports 
“ 

ce  que  Volney  a  si  bien  vu.  Je  me  contenterai  d  emprunter  à  M. 

Larrev  les  lignes  suivantes  :  .  ^  j  *  ,  ïa 

«  Les  torrents  des  montagnes  et  les  pluies  abondantes  inondent 
plaine  d’Acre  pendant  l’hiver.  Elles  y  cf8«Ç®®8nt  longtemps  en  for¬ 
mant  des  lacs  qui  ne  tarissent  jamais.  ortes  cl  a  eu.s  de  1^ 

mettent  les  eaux  de  la  plaine  en  évaporation  :  il  en  résulte  des 
lards  énais  et  aue  rend  très  malsains  la  décomposition  qui  se  fait 
dans  IL  ùanxT  s'bLnces  animales  et  végétales.  L’homine  respne 
difficilement  au  milieu  de  cet  air;  et  sans  doute  que  ®8®  J™®''*»™® 
infects,  plus  abondants  lorsque  les  vents  du  sud-est  "  “"J 

pas  peu  contribué  au  développement  des  maladie»  contagieuses. 

^Larrev  Mém.  et  camp.,  t.  I,  P.  293,  éd.  1812.) 

L’Hfstoire  médicale  de  la  Syrie  vient  à  Tappui  des  remarques  de 

^ÎceL  17 85,  dit  Volney,  une  épidémie  a  désolé  Tripoli  ;  c’était  une 
fièvre  violente  accompagnée  de  taches  livides  et  bleuâtres,  ce  qui  1  a 
fait  soupçonner  d’être  un  peu  mêlée  de  pest®-’"  -nnelte  des 

M.  Pariset  a  vu  lui-même  en  Syrie,  en  1829,  ce  qu  il  appelle  des 
exanthèmes  universels.  .  oii»  ini 

En  1761,  la  peste  fut  à  Scanderoun  :  mais,  dit  M.  Pariset,  elle  lui 
fut  apportée. 


Cette  dernière  assertion  pourrait  être  contestée,  en  ce  sens  a 
que  la  peste  est  très  souvent  née  spontanément  en  Syrie. 

^  Russel,  cité  par  M.  Pariset,  dit  que  la  peste  règne  tous  les  d  x  ans 
à  Alèp.  M.  le  docteur  Laebèze,  qui  a  vérifié  le  fait  sur  les  beux,  dit 
la  même  chose  que  Russel.  - 

Mais,  dit-on,  ce  dernier  a  soin  de  déclarer  que  des  vêtements  sont  .  ^ 

tous  les  ans  apportés  d’Egypte  à  Alep.  Si  des  vêlement  sont  apportés 
tous  les  ans  d’Egypte,  où  la  peste,  selon  M.  Pariset,  serait  continue, 
pourquoi  cès  vêtements  ne  donneraient-ils  la  peste  à  Alep  que  tous  les 


ce  que  j’ai  avancé  ,  je  veux  seulement  faire  remarquer  à  l'Académie 

que  la  réclamation  dont  M.  Pariset  a  fait  beaucoup  de  bruit ,  et  qui 

aurait  été  élevée  par  les  médecins  de  l’intendance  de  Constantinople 
qui  prétendent  que  la  peste  ne  naît  pas  spontanément  sur  les  bords 
du  Danube  ,  perdra  toute  sa  valeur  par  une  explication  bien  .simple. 

Ces  messieurs  ne  nient  aucunement  ce  qu’ils  ont  écrit  dans  le  Mé¬ 
moire  qui  vous  a  été  adressé  par  eux ,  savoir  ,  que  de  4  838  ,  époque 
de  l’établissement  régulier  de  l’intêndance  sanitaire  ,  jnsqn’en  <842  , 
il  a  existé  dans  les  deux  Turquies  13  pestes  dont  on  n’a  pu  établir 
l’importation  soit  d’Egypte  ;  soit  de  Syrie  ;  mais  ils  attribuent  ees 
pestes  à  des  germes  qu’iis  supposent  être  restés  dans  les  lieux  atta¬ 
qués  depuis  un  temps  qu’ils  ne  déterminent  pas.  Ces  pestes  .  suivant 

votre  Commission,  doivent  être  rapportées  non  pas  à  des  germes 

imaginaires,  mais  à  des  causes  locales  d’insalubrité  et  à  la  misère  ex¬ 
trême  des  habitants.  Vous  aurez  bientôt  ,  Messieurs  ,  _1  occasion  de 
vous  prononcer  dans  ce  débat,  qui  ne  me  parait  pas  sérieux. 

Je  ne  parlerais  pas  du  tout  de  l’endémicité,  trop  bien  prouvée  ,  de 
la  peste  en  Egypte  ,  .si  M.  Pariset  n’avait  cité  à  ce  sujet  deux  faits 
qu’il  regarde  comme  constituant ,  l’un  ce  qu’il  appelle  une  peste  in¬ 
termittente  et  l’autre  une  peste  chronique  ,  faits  dont  il  cherche  plus 

tard  à  tirer  des  inductions  pour  la  durée  dé  l’incubation. 

Le  premier  eas  est  ainsi  rapporté;  «  Un  bubon  se  forme  tons  les 
six  mois  ;  il  suppure,  et  santé  plus  vive  qu’à  l’ordinaire  ;  puis  le  bu¬ 
bon  relient;  et  ainsi  de  suite...  «  . 

J’avoue,  Messieurs,  que  ma  foi  pathologique  ne  va  pas  jusqu  à  me 
faire  voir  dans  cette  observation  une  peste  intermittente,  avec  des 
intervalles  de  santé  de  six  mois.  ,  .  .  ^ 

Je  ne  puis  davantage  donner  le  nom.  de  peste  cliromque  a  1  obser¬ 
vation  suivante  ;  »  Un  soldat  a  la  peste  en  Morée  ;  il  a  fièvre  et  bu¬ 
bon  La  fièvre  s’arrête;  le  bubon  rentre,  et  la  peste  avorte.  Puis, 
santé  cliancelante.  Le  malade  revient  en  Egypte  ,  il  est  pris  de  fièvre  y 
le  bubon,  reparaît;  il  mûrit  ;  on  l’ouvre,  guérison.  .i 

Et  c’est  à  l’aide  de  pareilles  observations  qu  on  tondrait  établir  que 
'incubation  de  la  peste  peut  se  prolonger  pendant  six  mois  et  plus  ! 

Un  mot,  un  seul  mot  sur  la  spoutahéité  de  la  peste  dans  lés  états 
barbaresques.  Tout  médecin  qui  lira  avec  attention  le  mémoire  Si  cu-- 
rienx  de  M.  Berbrugger  sur  les  pestes  de  l’Algérie  ,  pensera  avec  lui 
que  si  la  plupart  des  pestes  observées  dans  ce  pays  y  ont  été  impor¬ 
tées,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  y  sont  nées,  (t) 

Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  dit  au  commencement  de  eette  ré¬ 
ponse  relativement  aux  divers  modes  de  transmissibilité  do  la  peste. 

Je  prierai  seulement  ftl.  Pariset  de  vouloir  bien  se  joindre  a  M.  Bous- 
queL  pour  formuler  Un  amendement  dans  le  sens  de  la  transmission 
par  le  seul  contact  d’un  pestiféré  ou  par  dés  vêtements  infectés.  Nos 
retirer  dans  savants  collègues  produiront  tous  les  faits  qui  leur  paraîtront  1®  Plus 
propres  à  décider  le  jugement  de  l’Académie.  S  il  m  était  permis  de 
leur  donner  un  petit  conseil  ,  je  leur  dirais  qu’ds  feront  bien  de  ne 
Plus  parler  lii  de  la  pelisse  de  Fracaslor,  ni  dn  doliman  de  Constanti¬ 
nople  ,  ni  du  moucliolr  de  Pugnet ,  ni  de  la  cravatte  de  Desgenetes , 
ni  de  la  pièce  de  monnaie  turque  qui  a  brûlé  ia  main  d  un  enfant  et 
lui  a  donné  une  peste  mortelle.  Le  moindre  inconvénient  de  ces  faits 
est  qu’ils  se  seraiént  passés  au  milieu  d’un  foyer  épidémique  ,  ce  qui 
déjà  leur  ôterait  toute  valeur.  Je  craindrais  aiipi  que  1  liistoire  du 
germe  pestilentiel  renfermé  dans  une  boite  et  qui  n  est  éclos  qn  après 
33  ans  et  celle  de  la  femme  qui,  exhumée  après  cent  ans,  a  donné 
la  petite  vérole  à  deux  enfants  qui  n’ont  pas  touché  le  cercueil,  mais 
qui  en  ont  approché,  produisissent  un  effet  autre  que  celui  qu  on  en 
-‘tendrait.  .  i  , 

Quant  aux  marchandises,  M.  Pariset  veut  liien  ne  pas  parlet  des 
pestes  qui  auraient  été  autrefois  importées  par  elles  en  Angleterre,  en 
Espagne  ;  il  insiste  seulement  sur  un  grand  fait  qui  doit  porter  la  oùn- 
victioii  dahs  tous  les  esprits.  Voici  comment  it  s’exprime  : 

«  Je  crois  sanoir  que  de  1721  à  1830  inclusivement,  c  est-à-diieen 
iO  années,  34  navires  sont  arrivés  à  Marseille. ayant  la  peste  a  bord, 
ayant  eu  des  morts  à  la  mer,  ayant  déposé  des  malades  au  lazaret,  et 
qu’enfin  plusieurs  des  portefaix  employés  à  pe  qü’on  appelle  la  purge 
dés  marchandises,  ont  reçu  la  pesle  et  y  ont  succombé.  » 

Ici,  Messieurs,  le  silence  ne  m’est  plus  possible.  Je  vous  ai  mt,  et 
je  maintiens  qùe,  d’après  léS  pièces  remises  par  M.  le  ministre  du 
commerce  à  votre  Commission,  10  bâtiments,  et  non  34,  sont  arrivés 
depuis  1720  avec  la  peste  à  bord  àii  port  de  Màr.seille.  Je  sms  ensuite 
obligé  de  déclarer  hautement  qu’en  avançant  que  des  des  portefaix  de 
Marseille,  employés  depuis  1721  à  la  purge  des  marctiandises,  ont 
contracté  des  pestes  mortelles,  M.  Pariset  est  en  contradiction  mani¬ 
feste  avec  le  résultat  de  l’enquête  officielle  faite  par  M.  de  Ségur  Du- 
peyron,  avec  ce  que  vous  a  écrit  tout  récemment  votre  respectable 
correspondant  M.  Robert. 

M.  Pariset,  ne  voyant  dans  Vinfeciion  qu’un  mode  de  contagion, 
dit  que  cès  deux  mots  sont  synonymes,  je  ne  puis  partager  cette 
opinion,  convaincu  que  je  suis  qu’il  importe  de  distinguer  la  trans¬ 
mission  par  lé  contact  direct  des  pestiférés,  de  la  transmission  par 
l’air  Chargé  dé  miasméS  pestilentiels.  N’oublions  pas  que  c  est  on  je¬ 
tant  l’obscurité  et  la  contusion  dans  les  mots,  qu’on  peut  continuer  A 
disserter  Sans  fin  sur  des  points  qui  n’admettraient  pas  une  longue 
controverse  si  les  mêmes  mots  avaient  le  même  sens  pour  tout  le 

M.  Pariset  me  demande  ce  que  c’est  qu’une  constitution  pertilen- 
*'^Hfippocrate  et  Galien  le  lui  ont  appris  depuis  longtemps.  C’est  un 

état  atmosphérique  déterminant  la  peste... 

Vincubation  de  la  peste  varie,  pour  M.  Pariset,  entre  quelques 
minutés  et  plusieurs  mois.  11  ne  parait  pas  d’ailleurs  avoir  une_ppinion 
naap».  nrrAtéfi  à  eft  siiiet  nouf  donner  un  conseil  à  1  admimstiation.,^^^ 


M.  Larrey  (t.  I,  p.  330  )  a  appris  à  Jaffa  “  P“^® 

que  la  peste  régnait  chaque  année  dans  leur  ville,  et  cela  depuis 


(1)  De  nalura  déôrum,  lib.  I,  cap.  xXXV. 

(2)  Liv.  H,  cliap.  IV.  . 

(3)  mtor.  nal,  lib.  XXXI,  cap.  iv,  §  92. 


Notre  iliustre  et  si  regrettable  collègue  dit  encore  ;  «  La_  pest®  » 
fait  de  grands  ravages  parmi  les  habitants  de  Gaza,  J.dfa,  S,iinl-Jean- 
d’Acre.  Elle  n’a  pas  épargné  les  Arabes  du  désert  voisins  de  la  mer. 
Elle  ne  s’eSt  fait  sentir  qu’à  peine  dans  les  villages  des  inontagnes  de 
Naplouse  et  de  Canaan;  mais  elle  a  régné  daiisles  lieux  bas,  maréca¬ 
geux,  et  dans  ceux  qui  bordent  la  mer.  » 

«  Je  considère  la  peste,  dit  Larrey,  comme  endémique,  non-scMte- 
ment  .sur  la  côte  de  Syrie,  mais  même  dans  les  villes  d  Alexandne, 
de  Rosette,  de  Damiette  et  dans  le  reste  de  la  «asse-Egypte.  En  effet, 
continue-t-il,  elle  me  parait  dépendre  de  causes  proprès  à  «ûaeun  de 
ces  pays.  »  11  signale  ensuite  toutes  ces  causes,  qui  ne  sont  antres  que 
celles  qui  figurent  dans  le  rapport.  (Larrey,  t.  I,  p.  328.)  ^ 

Voué  me  pardonnerez,  Messieurs ,  d  avoir  ®“*^  *®® 

l’ihsalobrité  de  la  partie  basse  de  la  Syrie  et  sur  celles  de  1  endémicité 
de  la  peste  dans  cette  contrée.  C’est  un  point  qui  n  avait  pas  été  suf¬ 
fisamment  traité  dans  le  rapport  et  qui  cependant  est  d  une  bien  haute 
importance  pour  déterminer  les  précautions  que  la  France  doit  pren¬ 
dre  contre  les  provenances  de  Syrie.  , .  .  j 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  mots  de  l’endémicité  et  de  la  s^nta- 
néité  de  la  peste  dans  les  deux  Turquies  ,  sur  les  bords  du  Bas-Danii- 
be  et  dans  les  misérabjes  villages  qui  environnent  Erzeroum.  Ren¬ 
voyant  à  ce  qu’a  établi  le  rapport  à  cet  égard ,  me  réservant  d®  prou¬ 
ver,  s’il  en  est  besoin,  lors  de  la  discussion  des  articles  ,  la  venté  de 


(1)  Volney,  Voyage  en  Egypte  et  en  Syrie,  t.  Il,  p.  214. 

(2)  Wney,  ouv.  cit.,  1. 1  p.  293. 

(3)  Volney,  ib. 


sujet  pouf  donner  un  conseil  à  1’ 

J’arrive  enfin  aux  conclusioÙS  médicales  du  rapport  que  J 

voudrait  voir  supprimer  ou  diailgér. 

M.  Pariset  n’admettant  pas  l’existence  d  une  constitution  jiestilen- 
tiello  indépendante  des  pestiférés,  rejette  les  conciusions  qui  consa¬ 
crent  et  développent  cetle  vérité.  . 

Il  rejette  ensuite  toutes  les  conclusions  proposées  par  la  Commis¬ 
sion  relativement  à  la  transmission  de  la  maladie. 

M.  Pariset  n’excepte  pas  même  celle  qni  établit  la  transmissibilité 
par  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels,  quoiqu’il  ait  déclaré  admet¬ 
tre  ce  mode  de  transmission  comme  tous  lés  autres.  Là  discussion  à 
laquelle  jC  me  su»  livré  fera  comprendre  poürqnoi  lés  èonclusions  de 
la  Commission  doivent  être  maintenues. 

La  28'  conclusion  est  un  nou-séns,  dit  M.  Pàriset.^ 

Je  n’accepte  nullement  le  reproché  pour  la  Commission.  Dire,  avec 
M.  le  docteur  Lachèze,  que  la  préoiisteiiec  d’üne  cmistitution  pesti¬ 
lentielle  est  nécessaire  pour  que  la  pèSto  importée  dans  tel  ou  tel  heu 
buissé  se  transmettre  èt  se  propager,  c’est,  à  mon  séns,  aller  un  peu 
aü  delà  des  faits.  Je  pense  cependant  que  feertames  conditions  des 
choses  et  des  hommes  sont  indispensables  pour  qu’uné.  peste  importée 
puisse  être  transmise,  êt  la  preuve,  c’est  qu’il  ett  dCs  lieux  ou  la  peste 
ne  èe  transmet  pas.  C’est  cette  donnée  d’expéridbce  que  la  Commis¬ 
sion  a  consignée  dans  sa  28*  conclusion.  Certès,  ce  n’est  pas  un  non- 

*11  y  a,  dit  mon  honorable  adversaire,  contradiction  entre  la  26*  et 
la  30'  conclusion.  Cette  contradiction  n’existe  pas,  Messieurs,  et  je 
puis  facilement  vous  en  convaincre. 

Que  dit  la  25'  conclusion  ?  *  Les  malades  atteints  de  la  peste  spo¬ 
radique  ne  paraissent  pas  pouvoir  former  des  foyers  d  mlection  assez 
actifs  pour  transmettre  la  maladie.  » 

La  seconde  partie  de  la  30*  conclusion  porte  ; 

<c  En  dehors  des  foyers  épidémiques  ordinairement  circonscrits,  et 


(1)  Voir  Pièces  et  Documents  à  l’appui  du  Rapport,  n»  vj. 
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dans  les  pays  habituellement  sains,  l’induence  des  causes  générales 

étant  nulle,  l’mlluence  des 'pestiférés  et  des  foyers  qu’ils  peuvent  créer 
reste  seule.  L’isolement,  dans  ce  dernier  cas,  est  un  moyen  certain 
de  se  mettre  à  l’abri  de  tout  danger.  » 

Le  raisonnement  que  M.  Pariset  oppose  à  la  Commission  est  ce-, 
lui-ci  ;  Puisque  les  cas  isolés  de  peste  ne  transmettent  pas  la  maladie 
par  1  air  chargé  des  miasmes  qu’exhale  le  pestiféré;  puisque,  dans  la 
30»  conclusion,  vous  supposez  qu’il  n’y  aura,  dans  la  circonstance  que 
vous  indiquez,  d  autre  action  possible  que  celle  d’un  cas  isolé  de 
peste.  Il  est  évident  que  l’éloignement  où  l’on  se  tiendra  du  pestiféré 
exista  ^  danger  que  vous  déclarez  vous-même  ne  pas 

L  erreur  de  M.  Pariset  vient  de  ce  qu’il  a  confondu  les  cas  sporadi¬ 
ques  avec  les  cas  isolés  de  peste  épidémique,  confusion  qu’il  ne  sera 
plus  perinis  de  faire  désormais  qu’on  saura  que  la  peste  sporadique  et 
ia  peste  épidémique  n’entrainent  pas  le  même  danger  de  transmission. 

Voici  la  dernière  objection  de  M.  Pariset  ;  elle  a  trait  encore  à  une 
contradiction  qu’il  croit  apercevoir  entre  les  12",  13»,  14»  conclusions 
médicales  et  la  16».  Il  la  présente  dans  le  syllogisme  suivant  ; 

La  peste,  selon  le  rapport,  ne  se  transmet  ni  par  le  contact,  ni  par 
les  effets,  m  par  les  marchandises.  Or,  si  elle  ne  se  transmet  ni  par 
les  hommes,  ni  par  les  choses,  comment  donc  se  transmet-elle  !  Evi¬ 
demment,  par  rien. 

L’argument  pèche  par  un  défaut  qui  saute  aux  yeux.  J’ai  dit  qu’au¬ 
cun  tait  concluant  ne  démontre  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le 
seul  contact  des  malades  ;  mais  je  n’ai  dit  nulle  part,  comme  le  sup¬ 
pose  la  seconde  partie  du  syllogisme,  que  la  peste  ne  se  communi¬ 
quait  pas  par  les  liommes,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  les  éma¬ 
nations  qui  s  échappent  des  pestiférés. 

sibîé*  déduite  par  M.  Pariset  est  donc  tout  à  fait  inadniis- 

J’ai  parcouru.  Messieurs,  la  série  des  reproches  que  M.  Pariset  a 
laits  au  rapport.  Qu’il  me  soit  permis,  enfinissaiit,  d’exprimer  un  re-. 
gret  bien  sincère,  celui  que  des  opinions  arrêtées  d’avance,  et  qu’il  n’a 
pas  cru  pouvoir  faire  partager  à  la  Commission,  l’aient  empêclié  de  pren¬ 
dre  une  part  aussi  active  que  je  l’aurais  désiré  aux  travaux  de  celle-ci. 
Le  rapport  y  eut  beaucoup  gagné.  Mais,  je  suis  heureux  de  le  procla¬ 
mer  à  cette  tribune;  quel  que  soit  le  vote  de  l’Académie  sur  les  con¬ 
clusions  controversées,  à  M.  Pariset  appartiendra  la  gloire  d’avoir  attiré 
1  attention  de  1  Europe  sur  le  tableau  hideux,  mais  vrai,  de  l’Egypte 
moderne  ;  d  avoir  signalé  en  termes  éloquents  les  causes  de  la  peste  ; 
enhn,  d  avoir  hâté  le  moment  où  toutes  les  grandes  puissances  com¬ 
prendront  que  le  plus  sacré  de  leurs  devoirs  est  de  ne  rien  négiiger 
pour  détruire  la  peste  en  Egypte.  ®  ^ 

-  Vous  aurez  remarqué.  Messieurs,  qu’en  vous  entretenant  des  objec¬ 
tions  et  des  réflexions  présentées  par  les  différents  orateurs  sur  les 
conclusions  médicales,  Je  ne  vous  ai  pas  parlé  des  modifications  qu’ils 
proposaient  d  apporter  aux  conclusions  pratiques  du  rapport.  Cepen- 
Mnt,  c  est  la,  en  définitive,  le  point  important  pour  l’administration, 
c  est  aussi  celui  qui  fera  le  mieux  apprécier  i’état  des  esprits  dans  la 
grande  question  qui  nous  occupe. 

la  plus  radicale  est  celle  faite,  il  est  vrai  par  des 
motifo  dilhaei.ts,  par  MM.  Rocheux  et  Londe.  Ils  proposent  la  sup¬ 
pression  des  lazarets,  des  quarantaines,  des  purges;  en  un  mot  de 
toutes  les  precaulions  sanitaires.  ■  ’ 

Déjà  M.  Bégin  s’est  demandé  si,  dans  le  cas  où  nos  deux  honora- 
blés  collègues  auraient  le  pouvoir  d’opérer  immédiatement  la  destruc-, 
tion  réclamée  par  eux,  ils  convertiraient  leurs  paroles  en  faits  La 
«ons  de  la  prudence,  et  surtout  de  l’huma- 
oe  MM.  Roclioux  et  Londe,  nous  donne  le  droit  de  conserver  des 


doutes. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  se  fondant 


r  ce  que  la  période  d’incuba¬ 


tion  de  la  peste  ne  paraît  pas  dépasser  liuit  jours,  demande  que  toutes 
les  quarantaines  pour  les  provenances  du  Levant  soient  fixées  à  dix 
jours,' à  partir  du  départ.  Celte  proposition,  déjà  faite  dans  la  Com¬ 
mission  par  M.  Mêlier,  devra  être  discutée  avec  soin  lors  du  vote  des 
conclusions  d’application. 

M.  Hamonf  voudrait  que  l'Académie  décidât  : 

1°  Que  les  provenances  de  l’Egypte  seront  toujours  soumises  à  la 
patente  brute. 

2“  Qu  une  quarantaine  de  quinze  jours,  voyage  compris,  sera  impo¬ 
sée  à  tout  bâtiment  marchand  ou  autre  venant  du  Levant. 

3®  Enfin,  que  la  durée  dé  la  quarantaine  sera,  fixée  par  l’administra¬ 
tion  toutes  tes  fois  qu’une  maladie  suspecte  ou  la  peste  se  sera  décla- 
réeà  bord.  -  . 

Pour  la  première  proposition,  on  peut  objecter  que  si,  comme  lei 
certifie  1  intendance  d’Alexandrie  ;  si,  comme  l’aifirme  M.  de  Ségur  ' 
dans  son  rapport  fait  an  ministre  du  commerce  en  1846,  il  n’y  a  eu 
de  peste  d’aucune  espèce  en  Egypte  depuis  dix-huit  mois,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  on  ne  délivrerait  pas  de  patente  nette  à  Alexandrie. 

Sur  la  seconde  proposition,  qui  consiste  à  imposer  quinze  jours  de 
quarantaine,  voyage  compris,  à  tous  les  bâtiments  venant  du  Levant, 
^  ferai  remarquer  à  M.  Hamont  qu’il  nous  a  dit  que  chez  Pietro  di 
Papa  Giovanni,  l’incubation  de  la  peste  a  été  de  dix-sept  jours.  Com- 
ment  donc  peut-il  réduire  les  quarantaines  à  quinze  ? 

Quant  à  la  troisième  proposition  de  M.  Hamont,  c’est  la  reproduc- 
tion  d’une  des  conclusions  du  rapport. 

Plusieurs  membres  ont  paru  désirer  que  des  conclusions  nouvelles 
fussent  ajoutées  aux  conclusions  pratiques  du  rapport... 

M.  Dubois  (d’Amiens)  et  après  lui  M.  Desportes  ont  demandé  que 
le  gouvernement  fût  invité  à  ordonner  l’assainissement  du  port  de 
Marseille.  M.  Dubois  a  promis  de  rédiger  un  amendement  à  cet  égard. 

Si  cet  amendement  est  adopté,  comme  je  l’espère  ;  si  l’Etat;  proprié¬ 
taire  du  port  de  Marseille,  consent  à  faire  la  dépense  nécessaire,  il  de¬ 
vra  y  mettre  une  condition,  c’est  que  la  ville  de  Marseille  assainira 
ses  vieux  quartiers,  dont  j’ai  pu  apprécier  la  puanteur  et  l’insalubrité. 

M.  Desportes  a  formulé  des  propositions  d’assainissement  beaucoup 
plus  vastes.  Il  pense  que  votre  Commission  aurait  dû  proposer,  en  pre-i 
mière  ligne,  les  mesures  suivantes  : 

I»  Pour  la  France,  assainir  avant  tout,  ses  rivages  et  ses,  ports  de 
■  la  Méditerranée  (l’air,  les  eaux  et  lès  lieux)  ;.  faire  disparaître  ses  pla¬ 
ges  inondées,  marécageuses,  et  les  remplacer  par  des  terres  cultivées- 
expulser  des  ports  les  eaux  noires  et  félidés,  et  les  vases  putrides  qui 
les  infectent;  curer  au  loin  les  rades,  faire  observer  dans  les  villes  et 
les  habitaÇoM  particulières  tons  les  préceptes  de  l’hygiène' publique  et- 
privée;  diminuer  considérablement,  sinon  annuler,  le  nombre  des  in-' 
digents,  en  faisant  pénétrer  dans  tous  les  rangs  de  la  population  méri¬ 
dionale  cette  stricte  aisance  sans  laquelle  l’homme  ne  peut  vivre  doué 
de  toutes  ses  facultés  naturelles  de  force  physique  et  morale. 

2“  Pour  les  nations  qui  ont  élé,  et  qui  sont  fréquemment  envahies 
par  la  peste,  assainir  leur  territoire,  le  bien  cultiver,  rendre  bon  le 
mode  d  existence  des  populations  au  milieu  desquelles  l’indigence  ou 
même  la  misère  hideuse  domine  uniformément  jusqu’à  ce  jour. 

^1°  nations,  former  une  alliance  par  laquelle  cliacune 

d  elles  s  obligerait  à  établir  des  quarantaines  à  l’égard  du  peuple  qui 
se  refuserait  à  détruire  sur  son  territoire  toutes  les  causes  qui  ont  été 
signalées  comme  capables  d’exciter  le  développement  de  la  peste  ou 
de  toute  épidémie  meurtrière,  par  exemple,  de  la  fièvre  jaune,  du  cho- 
lérà,  etc.  i  ’ 

_  Enfin  M.  Hamont  a  proposé  d’appeler,  d’une  manière  formelle,  l’at- 
tentiou  du  gouvernement  français  et  des  antres  gouvernements  de 
1  Europe,  sur  la  possibilité  et  la  nécessité  de  détruire  la  peste  en 
Egypte. 

Vous  aurez  à  décider,  Messieurs,  si  cette  proposition  déjà  faite  dans 


semble  des  propositions  pratiques  qui  vous 
is  échappera  pas  que  parmi  elles  il  n’en  est 


le  cours  du  rapport,  n’aura  pas  beaucoup  plus  de  chances  de  sucefs 
étant  présentée  séparément  etilans  les  conclusions  d’application  11  « 
peut  y  avoir-  de  doute  entre  nous  que  sur  le  choix  du  meilleur  mode 
de  manilestation  de  nos  vœux.  Nous  voulons  tous  que  l’Egypte  sn  r 
arrachée  à  d’affreuses  calamités;  nous  voulons  tous  que  l’Euron» 
soit  délivrée  de  la  cramte  .de  l’importation  de  la  peste;  nous  voulons 
ions,  enfin,  qu’elle  soit  déchargée  des  entraves  et  des  frais  qui  nuisent 
aux  relations  internationales.  ‘ 

Tel  est  .  Messieurs  ,  l’ensemble 
ont  été  soumises.  Il  ne. vous  échappera  pas  que  parmi 
.qu’une  seule  qui  soR  en  contradiction  avec  les  propositions  de  la  Com" 
mission,  c  est  celle  de  la, destruction  complète  des  garanties  sanitaires 
Je  SUIS  fondé  à  croire  qu’elle  ne  trouvera  pas  beaucoup  d’appui  dans 
cette  enceinte.  .  . 

Je  ne'saurais,  en  finissant,  prier  assez  instamment  ceux  de  nos  col 
egues  qui  désireraient  présenter  des  amendements  nouveaux,  à  voiu 
loir  bien  les  déposer  sur  le  bureau  ,  en  les  accompagnant  de  tous  les 
faits  de  toutes  les  considérations  propres  à  Iqs  faire  accueillir  par 
1  Académie.  Je  m  empresserai  alors  de  réunir  la  Commission;  sachant 
quelle  veut ,  non  pas  le  maintien  des  conclusions  qu’elle  a  adoptées 
mais  le  triomphe  de  la  vérité  quelle  qu’elle  soit.  *  ’ 

NOUVELLES. 

11  paraîtrait  que,  d’après  une  nouvelle  répartition  des  salles  de  mé 
decine  a  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Briquet,  médecin  à  mpifai  Co 
chm, ^abandonnerait  son  service  dans  ce  dernier  liôpital  pour  pafser 
tal  eochin!®'  remplacerait  M.  Briquet  à  rhôpi- 

invités  à  se  réun  j,  samUT25,“'à  sepH^rL^^dem-e  '  du'^oh*  d^ns 


PRÉPARATIONS  SULFUBÊÜsErD7"'r'Qu'Ë^^ 

connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  efli- 

S™  .“.sï™  '•  Cl. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  ie  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  pea^  ° 
Le  Sirop  d  hyposupe  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux’sul 
fureuses  naturelles  et  artificiellès  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Ba  ns 
de  Bareges;  Il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  LrMerrà 
la  dose,  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  sécoiîr^ 
bains,  Il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prom^- 

Ges, deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville  rue 
Jacob,  n  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui 'avec 
bo'rLrché“de®se'rprd“us^®  et  le 


La  fabrique  des  in.struments  orthopédiques  ne  doit  pas. être  confon- 

uue  avec  celle  des  instruments  de  chirurgie;  car  l’orthonédie  nronr» 
ment  dite  a  pour  but  spécial  de  remédier  aux  diffoi-mftés  du  corus 
humain  par  1  application  d  appareils  combinés ,  d’après  les  indication 
de  la  science.  La  maison  du  sieur  RÉCHARD.’rue  de  Tournon  15  à 
Pans,  est  une  de  celles  quont  le  plus  avantageusement  fait  conriàîtra 
le?  récompenses  qm  lui  ont  été  décernées: par  les  jurys  des  êxnosL 
bons  de  1839  et  1844.  Aussi  nous  faisons-nous  un  devoir  de  la  siena- 
bTe  de  Hnlerurs"  comptons  au  S- 


SUR  L’HOMME  ET  SUR  SES  MALADIE^ 

H.  Baillière,  2 1 9,  Regent-Street  ‘  ^  ^  Ecole-de-Médecine.  Londres, 


"ENTEETIEIV  et  PAIVSEMEMT 

J  et  économiques 

des  VESICATOIRES  et  des  CAUTÈRES 

T’,m  no|  0  O  LE  PSKDRTEL; 

L  un,  n  1,  2,  3  et  4,  pour  Yésicatoires  (rouleaux  roses)  ;  l’autre,  sans  numéro, 
pour  cautères  (i-OMfesMajôfeMs). 

POIS  ELASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
„  Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garbii. 

SERRE-BRAS  élastiques  a  plaque  et  sans  plaque,  compIesses,  etc.,  de  LE 
PERDRIEL,  pharmacien.  Faubourg  Montmartre,  78. 


«MARÉES  MÏHTER  AïiES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  .sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baauboup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques,  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencemeuts  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Sonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


«f’Orwwflre#  amères  , 

TOHIQDE  ARTl-HSaVEO^ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris 

.  omacetducanal  alimenfaire;  elle  est  curative  dans  es  aigreu  s  e 

«“stipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  Smbo  a 
BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
goût  qu  ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


Varîrpfl  médaille  a  l’exposition 

IttlitCS.DE  1844.  -  BAS  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  lés  engorgements  des 
membres  iriférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  gàrant. 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


™  1)1  dlimiM  Ail  BAllfiA, 

rae  «e-Anoi.T,;: 


De  ABBADIB  ,  pharmacien ,  rue  Ste-Anolllnfi  «•* 


la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  ...  v...a4uc 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  - 
macies  des  villes  principales  de  France. 


OUVRAGE!  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

............JICTIflWlliB 

DE  MÉDECINE, 

PEANiÇASSS  BS)  ÉS'DAIVOEMS, 
Ou,  txwXi  coTO'çVrt  àe  méià-edua  e\,  Ae 
CVwvQW'çyo.Unues, 

-  .JNE  société  de  médecins, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABR.XS. 
(Ouvrage  adapté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 


CHOCOLATS 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 


Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  Cl. 
pabletles  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 
-,  — r^méme  cliocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  f 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  l 
fr.  la  boîte.  ^  /  ] 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  oii  tasse  de  30  gramm. 
SiiuuïurgMioî^^^  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’ AMANDES,  par  tablettes  on 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes.  ^ 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées 
Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes.  ,  >  p 

dans  des°  boît^^  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  UOiJfÆT  ne  se  vendent,  h  Péris  ou’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  c--  ® 


r-i-—  -U  boite  doivent  être 
■  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 


MT.MfiOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ETIPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  fout  c 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douz 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  fou 
-  tes  les  positions  qu’il  peut  désirer, 
k  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr 
HFauleuil  mécanique  et  Béquilles,  locatioi 
5  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vent i 
s50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambei 

„  ’  cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

_Bae  VHÉVmOT,  lO  et  «,  à  PABIS. 


deidns  a^ïoÜM^Ï^ 

ae  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premiei 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cin 
;  médahlbs.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de’ne  pas  cbn 
P  "u ''xXt  t  a'^^c  d’autres  mai  confectionnées 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr.  clchefés”  euîgXvéure  ^ 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont  paj®'*  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON  et  est  accomnasné  d’mf 
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ïln  d’ours  »  vingt  ou  trente  kilomètres  de 

iH^UUtiUdesirerait  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  m 
son  ;  on  lui  donnera  tous  les  avantages  possibles.  —  S’adresser  à  MM  D 
donne  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 
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Polrpes  du  nez  et  de  l’oreille.  Considérations  .mr  ces  derniers. 
Vu  broiement  comme  opération  pour  les  polypes  fibreux. 

Au  n”  9  était  un  malade  affeclé  de  polypes  du  nez  ;  un  au¬ 
tre  se  trouvait  au  n»  10  avec  la  même  maladie  ;  enfin  une 
femme  est  entrée  avec  un  polype  de  l’oreille.  Nous  pro.ile- 
rons  do  cette  réunion  de  malades  pour  entrer  dans  cjoelqiies 

considéra  ions  sur  les  polypes  du  nez,  et  en  partic.iilter  sur 

ceux  de  l’oreille,  qui  sont  moins  frequents  et  inoiiis  connus 
des  praticiens.  , .  ■ 

Le  malade  du  numéro  10  est  un  grand  jeune  homme,  mai- 
cre,  giéle,  dont  la  narine  droite  est  i emplie  de  poly  pes  qu  on 
retrouve  jusiiue  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier  ;  ht  c  oison, 
chez  lui,  est  déviée  à  gauche.  Il  n’est  pas  très  sûr  que  ces 
polypes  soient  muquet.x,  parce  que  depuis  le  temps  qii  il  as- 
siane  à  leur  apparition  ils  devraient  être  plus  développés 
qu’ils  ne  le  sont.  En  effet .  cet  homme  fait  remonter  a  trois 
ans  le  début  de  sa  inala  iie,  et  en  trois  années  des  polypes 
muqueux  acquièrent  un  volume  plus  considéiable  que  ceux- 

ci  nVn  présentent:  ils  devraient  proéminer  en  arriéré,  s  ils 

étaient  muqueux  et  qu’ils  datassent  de  cette  époque  :  c  est  ce 
qu’on  n’observe  point.  De  plus  ,  on  ne  trouve  pas  dans  ces 
tumeurs  la  mollesse  ,  la  mobilité  qui  caractérisent  les  polypes 
mutiuenx.  C’est  donc,  pour  ce  malade,  une  question  à  revoir 
que  celle  de  la  nature  de  ses  polyqes. 

Celui  du  numéro  9  avait,  lui ,  des  polypes  clairement  fi¬ 
breux  dans  la  narine  droite,  qui  en  était  remplie;  dans  la  na¬ 
rine  gauche  et  aussi  dans  le  pharynx.  Après  avoir  réfléchi 


!»  netnonufiKHs  i  un  uv 

s’arrêlii.  Quelques  jours  après  ,  celui  du  pharjnx.  qui  eiail 
gros  comme  le  poing,  tomba  spontanément  • 

il  n’en  reste  plus  de  traces  ;  quelques  lambeaux  seulement  se 
montrent  encore  dans  la  narine  ,  lambeaux  qui  ne  tomberont 

*''^*(rest''un  fa'ii*^qni  ne  manque  pas  d’intérêt ,  car  il  peut  de¬ 
venir  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  méthode  pour  operer 
les  polypes  fibreux.  On  concevra  facil  ment  qu  une  opération 
semblable  à  e  lle  que  nous  avons  pratiquée  dans  c’tie 
siance,  est  infiniment  plus  simple  que  la  hgaiore  ou  1  ablation 
de  ces  végétations.  Dans  le  gosier,  par  ;  '/^'"'P"""" 

des  nolv^s  est  à  la  fois  dtlficile  et  délicate;  l’hémorrhagie 
peut  venir  la  compliquer  d’une  manière  très  fâcheuse  ,  en  ce 
sens  que  l’on  se  trouve  désarmé  contre  cet  accident,  qui  peut 
acquérir  une  extrême  gravité  si  la  quantité  de  sang  penlue 
est  considérable.  An  contraire,  l’opération  par  broiement  peut 

ê.re  regardée  comme  facile  et  peu  dangereuse. 

Nous  disons  donc  que  ce  pourrait  être  le  point  de  départ 
d’une  nouvelle  méthode  d’opérer  les  polypes  dti  n.  z  et  de  la 
gorge,  de  même  que  pour  les  polypes  de  1  utérus.  Quand  on 
broie  ces  derniers  .  Us  guérissent  également  ,  parce  que  ce 
broiement  a.itène  après  lui  la  gangrène,  qui  s’empare  de  toute 
la  tumeur  et  détermine  bientôt  sa  chute.  Or,  ce  qui  arrive 
pour  les  polypes  fibreux  de  la  matrice  peut  aussi  arriver  et 
arrivera  en  effet  pour  ceux  du  nez;  et  c’est  une 
qui,  selon  nous,  est  plus  sûre  pour  les  malades  que  1  extirpa¬ 
tion,  et  plus  facile  que  la  ligature. 

C’est  donc  un  premier  fait  pour  les  polypes  fibreux  du  nez 
qui  ne  doit  pas  êire  perdu  :  pour  les  polyp  s  muqueux  ,  i 
n’est  pas  besoin  de  s’en  occuper  ,  tout  le  inonde  est  d  accord 
à  leur  sujet.  , 

Le  ma  ade  se  trouvant  guéri,  bien  qu  il  reste  encore  quel¬ 
ques  débris  dans  le  nez  ,  demande  à  sortir  de  l  hopit.d  ;  nous 
ne  croyons  pas  que  cela  vaille  la  peine  de  le  retenir. 

La  troisième  malade  porte  une  végétation  dans  1  oreille 
droite.  Les  polypes  de  celte  région  ,  sans  être  très  rares  ,  ne 
sont  pas  frétiuenis  pourtant  ;  ils  méritent  qu  on  s  y  arrête 
pour  cette  raison  d’abord  ,  puis  par  cette  autre  considérai  ion 
plus  imporianie.  qu’ils  sont  en  général  symptomatiques  d  une 
autre  maladie.  Frétiu.  inment  les  polypes  de  I  oreille  tiennent 
à  une  lésion  de  la  caisse,  plus  souvent  même  qu  à  une  mala¬ 
die  du  tvmpan  :  ce  sont  desvégéiaiionscellul.mses,  fibreuses, 
cancéreüses  ;  ce  sont  des  végétations  purement  celluleuses 
comme  ils  s’en  développe  sur  les  os  cariés,  c’est  une  forme 
assez  fréquente  ;  et  quand  ils  dépendent  d  une  carte  du  ro¬ 
cher,  le  pronostic  est  f  >rt  grave.  On  voit  quelle  différence  on 


doit  établir,  sous  ce  point  de  vue,  entre  les  polypes  de  l’o¬ 
reille  et  ceux  du  nez;  en  effet,  la  carie  ,  source  première  de 
la  végétation,  fait  des  progrès  incessants;  il  se  forme  des  ab¬ 
cès  qui  compromettent  les  méninges,  le  cerveau,  et  amènent 
la  mon  du  malade.  .  . 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  a  toujours 
eu  l’oui'e  un  peu  dure  ;  elle  a  éprouvé  des  douleurs  assez 
vives  à  divers  intervalles .  et  un  suintement  s’est  établi  par  le 
conduit  auditif.  Aujourd’hui  on  aperçoit  une  végétation  gri¬ 
sâtre  qui  ne  présente  ni  écoulement  de  sang,  ni  suppuration. 
Cette  circonstance,  à  savoir,  que  le  polype  ne  laisse  pas  suin¬ 
ter  de  sang  ,  prouverait  que  ce  n’est  pas  une  végétation  pu¬ 
rement  muq-euse  ;  cela  ferait  croire,  que  ce  n’est  point  un 
polype  qui  vient  des  os  :  ces  conditions,  enfin,  démontre¬ 
raient  qu’il  a  plutôt  sa  racine  sur  la  membrane  du  tympan  , 
et  par  coiiséiiuent  qu’il  n’est  pas  d’une  mauvaise  nature  ; 
mais  il  ne  faut  pourtant  établir  cette  dernière  assertion  qua- 
vec  une  certaine  réserve. 

On  p.  iit  détruire  ce  polype  par  plusieurs  moyens  ;  cerx 
qui  s’offrent  naturellement  à  l’esprit  sont  :  la  ligature,  la 
cautérisation,  l’ablation  ;  chacune  de  ces  méthodes  a  ses  ap¬ 
plications;  ici,  comme  la  végétation  «e Pf  ® 
doit  auditif  tout  entier ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  1  enlever  au 
moyen  de  pinces.  C’est  ainsi  que  nous  procéderons. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  ces  polypes  ;  coirime  1  oreille 
e^t  un  point  de  l’économie  dont  se  sont  empares  exclusive¬ 
ment  quelques  pathologistes,  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  tou- 
iours  dans  des  circonstances  pareilles,  c’est  qu  on  a  lait  tte 
longs  mémoires  sur  des  vétilles  qui  n’en  valaient  pas  la  peine 
et  que  l’on  a  dit  beaucoup  de  choses  inuliles. 

Pour  jiistifiiT  ce  que  nous  disions  tout  à  1  heure  ,  que  les 
pobpes  de  celle  région  étaient  beaucoup  plus  graves  que  ceux 
des  fosses  nasales,  il  faut  savoir  que  toutes  les  tumeurs,  de 
quelque  nature  quelles  soient,  prennent  dans  1  oreille  la  forme 
de  polypes.  Dans  le  nez.  les  tumeurs  de  mauvaise  nature,  les 
cancers,  revêtent  moins  souvent  cette  forme;  ces  tumeurs 
ppiivpnt  s'éialer  plus  faci!em**iii  ;  mais,  comme  le  conduit  au- 
dit  if  est  étroit  ;  comme  ,  d’autre  pan,  il  communique  avec  le 

pharynx  par  la  trompe  d’Eusiache,  avec  le  labvrm'he,  avec 

les  cellules  mastoïdiennes;  puisqu’il  est  tapisse  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse,  qu’il  reçoit  des  nerfs  des  vaisseaux  comme 
les  autres  parties,  il  en  ré.sulie  que  toutes  les  tumeurs  qui 
vieiiiient  de  l’inierieur  et  qui  peuvent  prendre  naissance  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments  nombreux  ,  dans  1  une  ou 
l’autre  de  ces  régions,  il  en  résulte,  disons-nous,  que  ces  tu¬ 
meurs  proéininant  dans  le  conduit  auditif  prennent  la  forme 

'^^C  tln'^ahisi  que,  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  exem¬ 
ple,  on  trouvera  les  végétations  qui  naîtront  de  la  membrane 
du  ttmpan,  comme  celles  qui  piendront  leurs  racines  dans 
le  canal  lui-même.  Faisons  en  passant  une  remarque  :  i 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  spirituel  auteur  des  Causeries,  dont  nous  espérions  annoncer  le 
rélablissement  très  prochain,  n’est  pas  encore  en  état  de.fei"'’’"'’,''®  J® 
tache  hchdoinada'.re.  Sa  maladie,  sans  offrir  un  danger  ®  P"»  "" 
caractère  de  graxité  auquel  nous  étions  loin  de  nous  attendre.  Grâce 
aux  bons  soins  et  à  l’habile  direction  de  M.  le  prolessenr  Trousseau, 
nous  ne  douions  |ias  cependant  que  notre  collaborateur  ne  puisse, 
sous  très  peu  de  temps,  recommencer  ces  feuillelons  qu  on  lisaU  avec 
tant  d'intérêt,  et  qui  étaient  lédigés  avec  un  esprit  si  tm  et  si  délicat. 

Tâchons  de  suppléer  à  ce  silence  forcé.  ..ne  nnes- 

—  Il  ne  nous  appartient  pas  de  traiter,  dans  ce  Journal,  une  ques 
tion  iialpitanle  d’intérêt,  qui  tient  en  suspens  les  esprUs  et  agite  a 
France  entière,  les  élections  Nous  apiilandissons  de  tout  notre  ceeiir 
aux  efforts  d’un  grand  nombre  de  confières  qui  s  en  occupent  d  une 
manière  active,  et  affrontent  même  les  liasards  des  liustings  ;  mais  ta 
loi  nous  dé'end  de  les  suivre  dans  ce  champ  clos  où  la  favonr  minis¬ 
térielle  ne  les  suit  guère,  où  les  sarcasmes  et  les  impertinences  de 
certains  journaux  ne  leur  font  pas  défaut...  Lisez  l  Epoque!  L  indé¬ 
pendance  n’est  pas  du  goût  de  certaines  gens,  et  le  mol  dordie  qui 
depuis  ai  longtemps  leur  feime  l’i  ntrée,  de  la  ch.iii.bii  haute,  et  par 
lequel  on  voudrait  les  exclure  de  la  chambre  liasse,  où  leurs  lumières 
sont  souvent  si  utiles, est  à  coup  sûr  paiti  de  haut;  mais  il  doit  nous 
être  permis  au  moins  de  rapporter  un  fait  nouveau  et  assez  singulier 
que  nous  fait  connaître  un  Journal  du  ftlidi,  L’Indépendant.  Voici 
dans  quels  termes  ce  fait  est  Indiqué  :  ..  .  • 

«  L'iie  certaine  ag  talion  se  faisait  remarquer,  il  y  a  quatre  ou  cinq 
jours,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Les  élèves,  plus  nom¬ 
breux  que  d  habitude,  se  pressaient  dans  la  salle  d  examen,  et  il  i  tait 
facile  de  voir,  à  leur  animation,  à  leurs  paroles  chaleureuses  et  in¬ 
dignées,  qu’ils  étaient  vivement  impressionnés  par  un  tait  exlraordi- 
naue.  -  Voi.i  les  explications  que  nous  avons  demandées  et  qui 
lions  ont  été  f.iiiriiies  par  plusieurs  d’entre  eux.  Le  fait  que  nous  avons 
à  si  m.der  est  de  la  plus  haute  graviié.  Nous  le  rapportons  parce  qu  il 
est  généralement  accu  édité,  et  qu’il  est  nécessaire,  ce  nous  semble,  de 
provoquer,  a  cet  égari,  des  explications 

»  Un  officier  de  santé,  aspirant  au  doctorat,  s  est  pré-senté  chez  M. 
Diiportal,  qui  devait  etie  l’un  de  ses  examinateurs,  et  lui  a  dit  qu  il 
désirait  être  reçu  avec  la  note  bien.  M.  Diiportal  a  dit  qnf  "yle 
lui  serait  donnée  s’il  répondait  de  man  ère  â  la  mériter;  1  èlè'e  a  in¬ 
sisté  alors,  disant  qu'il  était  nécessaire  qu’il  eût  la  note  bien,  et 
e^ntm»  M.  Duportal  repoussait  une  telle  prétention,  son  visiteur  lui  a 


exhibé  une  leltre  dans  laquelle  on  disait  que  cet  élève  devait  être  rem 
avec  la  note  bien  pour  se  le  rendre  favorable,  lui  ou  ses  parents,  dans 
les  prochaines  élections.  De  qui  était  cette  lettre  i  Nous  n’eu  savons 
rieii  et  il  court  a  ce  propos  d  fférents  bruits  Oimi  quil  en  sot,  M. 
Duportal.  blessé  d’une  pareille  atteinte  à  la  dignité  du  professeur,  a 
congéd  é  l’élève  et  a  déclaré  qu’il  ne  siégerait  pas  à  son  6'®'"®"-  En 
eftet,  bien  que  M  Duportal  lût  porté  sur  la  liste  des  e\nm...,.t,  .ir...  il 
n’a  pas  paru  à  l’examen,  et  a  été  remplacé.  L  éleve  a  été  reçu  avec  la 
..o.es  bien,  que,  du  re.sle,  il  a  méritée  par  ses  réponses,  à  ce 
.lous  assure  L’insulte  faite  à  M.  Duportal  était  connue:  deux 
élèves  qui  devaient  aussi  l’avoir  pour 

rendre  visite  ;  et  M.  Duportal,  leur  racontant  ce  qui  se  passait,  leur 
avait  dit  qu’il  ne  pourrait  pas  les  examiner  Ces  élèves  ont  raiiporte  le 
fait  à  leurs  condisciples.  Aussi  les  étudiants  étaient  venus  en  foule  à 
cet  examen,  et  ont  protesté  par  des  exclamations  non  équivoques  con- 

''If^Nout'avoiîf  parlé  avec  intérêt  de  l’établisseinent  de  la  Socid/é 
protectrice  des  animaux,  et  dont  plusieurs  médecins  font  partie.  Nous 
vovonsavec  plaisir  que  nos  confières  des  départements  soccnpen  à 
ce  sujet  il  une  question  importante  au  point  de  vue  de  la  santé  piibli- 
oue  L’Académie  de  médecine  de  Caen  émet  des  vœux  pour  que  les 
animaux  destinés  à  la  boiiclierie  so  ent  amenés  sur  les  marches  .ni 
conduils  aux  abattoirs  sans  éprouver  de  çes  tortures  qui  nuisent  es- 

senlii  lleinent  à  la  qualité  de  la  viande.  „  ,  ,  .. 

Ce  u'ii  parait,  dit  l’Union  agricole,  avoir  Hxé  plus  paiticulièrement 
l’attention  du  Clips  savant,  c’est  l’état  dans  lequel  les  veaux  sont 
traités  dans  le  transport  et  sur  la  plai  e  du  inarclié..  l  es  malheuieii 
animaux,  les  quatre  pattes  liées  ensemble  et  smivent  tellement  sériées 
que  les  cordes^ péiièln  iil  dans  les  thaiis  liimeriées  et  piesqne  gangre¬ 
nées,  sont  j.lés  pêle-mêle  dans  une  cliarretle,  la  léle  pendante  et 
lienilée  à  chaque  secousse  coiilie  les  inontaiits  de  la  '"'‘'"■''5 
sur  le  iiiarclié,  ils  sont  éleiidns  tantôt  sur  un  sol  glané,  sous  me 
pluie  battante,  où  I  on  peut  les  voir  grelotler;  tantôt  sons  un  soin 
brûlant  qui  les  asphyxie  à  demi.  -  H  est  aisé  de  comprendre  que  les 
aniinaiix  qui,  avant  d’être  tués,  ont  é,.rouvé  (le  telles  soiillrances  ne 
t  f  tiinir  une  noniritiiie  aussi  bonne  que  s’ils  arrivaient  bien 
Paiits  à  l’abattoir.  11  y  a,  pour  la  plupart  des  eonsoiimiateiirs  ré¬ 
pugnance  bien  naturelle  à  manger  de  la  chair  d  amiiiaiix  morts  acci- 
lenlellemenf,  ou  d’une  maladie  queleoiique;  or,  presque  tous  les 
X  q  I  )lit  mis  en  vente  sur  les  marchés  .-ont  graeement  malais 
quand  on  les  met  à  mort ,  et  vraisemblablement  un  g.aud  nomhie 
périr.dent  de  diverses  maladies  si  ou  les  retirait  du  marc..e  avec  in- 

*'^'!!l.'’v^ci' lUservation  qu’uii  médecin  de  Caen  adresse  à  M.  Semi- 
nel,  directeur  de  la  JSormandie  agricole  ,  relaUvemeat  aux  conse- 


^encesde  la  barbarie  avec  laquelle  sont  traités  les  veaux  destinés  à 

^“Dermèreraent,  la  fantaisie  m’ayant  pris  de  manger 
de  veau  (partie  de  l’animal  désignée  dans  le  commerce  de  la  houehe 
rie  sous  le  nom  de  coaraie  ,  j’en  fis  acheter  dans  une  des  bonnes 
boucheries  de  C  .en.  Lorsque  l’on  fut  sur  le  point  de  préparer  cette 
chair-  on  crut  s’ap  reevoir  qu’elle  était  de  mauvaise  q»®'']®'  **  f® 
effet,  en  les  examinant,  je  les  trouvai  profondément  altérés,  lis 
étaient  remplis  de  tubercules  ,  et  les  bronclies  étaient  en  état  complet 

FenvoyaUclieter  de  suite  une  antre  couraie,  et  je  la  trouvai  dans 
état  tout  à  fait  semblable  à  la  piemière. 

..  Je  ne  fais  aucun  doute  que  celte  affection  doit  être  attribuée  ex- 
cliisiveiiient  aux  toitures  que  l’on  fait  subir  aux  maltieureox  ani¬ 
maux,  soit  en  les  amenant  au  marché,  soit  en  les  y  laissant  exposés 
à  tonies  les  intempéries  des  saisons.  ,  .  .  „  „-„„i  x 

»  Il  ne  peut  dès  lors  être  douteux  que  la  cbaii;  de  1  animal  arny®  » 
cet  état  de  maladie  est  très  mai.-aiiie.  J’ajouterai  même  que  j  ai 
conviction  que  sur  dix  des  veaux  fi"®  jg, 

cliés,  il  n’en  est  pas  un  qui  pût  se  rétablir.  Tel  est  1  état  de  1  une  des 
amies  dont  il  se  fa  t  une  des  plus  grandes  consommations.  » 

—  Un  concours  pour  les  places  d  aides  ®"®*;'.®®'®  ® ‘g. 

ml  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  nous  en  dirons  sous  peu  quel 

ques  mots  f,  pgg^  jg  cPaire  de  physiologie  à  la- Faculté  ^ 

médecine  de  Siraslioing  sera  terminé  le  17  août;  trois  épreuves  ont 
eu  lieu  et  ces  épreuves  o  t  présenté  uii  intérêt  soutenu,  tant  par  les 
Miierqui  ont  été  traités  que  par  la  science  et  l’érudition  dont  les 
candidats  ont  fait  preuve  Nous  joignons  nos  f. 

Gazelle  medicale  de  Slrasbourg  pour  9“®  J 

pas  enlevées  à  la  province.  Les  médecins  et  les  élèves  y  P''‘®®"|  . 
lues  en-eigiieiiients  ,  et  les  Facultés  en  retirent  un  peu  de  ce  lustre 

“te  chaire  sont  au  nombre  de  cinq  :  ce  son^ 
MM.  E.  KÛ.S,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé;  Strohl,  ag^ 
gé  ;  Leieboullel ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  ;  Senve  ,  p  o 
fes-seur  â  1  hôpital  militaire  de  Lille ,  et  Michel ,  docteur  en  médecine 

^  ^-l^M'^le 'docteur  C.-S.  Cliet  vient  de  publier  sur  les  garde-mala¬ 
des  des  réllexions  que  nous  croyons  utile 

..  Les  femmes  qui  exercent  la  profession  de  °  gt 

elles  au  public  et  aux  médecins  des  gaiauties  suffisantes  de  moialité  et 

***.*06116  question,  si  minime  au  premier 

importance  lorsqu’on  t’examine  sérieusement ,  que  l  on  a  vraiment  la 
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n’est  pas  prudent  et  il  est  inutile  dans  les  commencements, 

quand  on  soupçonne  une  carie,  de  porter  un  stylet  dans  l’o¬ 
reille  ;  si  la  maladie  permet  qu’on  pénètre  dans  la  caisse, 
outre  qu  on  peut  lacérer  quelques-uns  des  petits  muscles  qui 
meuvent  les  osselets,  la  sensation  que  donnent  ces  petits  os, 
dont  le  périoste  est  si  mince  que  c’est  presque  comme  s’il  n’y 
en  avait  pas,  fera  toujours  croire  à  une  carie ,  quand  même 
elle  n’existerait  point ,  si  l’on  s’en  rapportait  à  ce  seul 
signe. 

L’opération  a  été  pratiquée  ;  le  polype  n’avait  ni  la  facilité 
a  saigner  des  végétations  muqueuses,  ni  la  dureté  qui  caracté¬ 
rise  les  polypes  fibreux;  il  n’avait  pas  non  plus  l’aspect  cancéreux; 
il  était  fort  petit,  et  il  a  été  possible  de  s’assurer  par  l’opéra¬ 
tion  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  très  singulière,  qui  consis¬ 
tait  en  une  sorte  de  petit  kyste,  à  coque  sèche,  mince  et  fria¬ 
ble,  renfermant  une  matière  qui  s’est  échappée  pendant  les 
tractions.  Cette  tumeur  paraissait  être  cutanée  avec  une  pe¬ 
tite  poche  qui  n’avait  pas  l’air  de  pénétrer  profondément. 

L  insertion  a  été  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent,  et,  le 
lendemain  de  l’opération,  il  a  été  possible  d’en  voir  le  fond, 
et,  un  peu  plus  loin,  d’apercevoir  des  laciniures  qui  péné¬ 
traient  assez  avant  dans  le  conduit,  d’où  il  suit  qu’il  y  avait 
véritablement  deux  espèces  de  tumeurs  :  un  kyste  comme 
sébacé  probablement,  et  une  autre  petite  masse  se  continuant 
par  une  racine  et  dont  la  nature  nous  est  inconnue. 


Tumeur  de  mauvaise  nature  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
phary  ngo-  laryngienne. 

Au  numéro  9,  est  couché  un  jeune  homme  de  vingt  et 
quelques  années,  venant  de  la  province,  d’une  constitution 
médiocre,  assez  maigre,  disant  cependant  se  bien  porter,  et 
n  avoir  jamais  eu  de  maladies  sérieuses. 

Il  y  a  un  an  à  peu  près,  il  prit,  dit-il,  un  coup  d’air,  et 
tommença  dès-lors  à  éprouver  de  la  difficulté  dans  la  respi¬ 
ration  et  dans  la  déglutition  ;  il  remarqua  aussi  que  le  timbre 
uG  sa  voix  s  altéra.  II  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  n’est  pas  su- 
jet  aux  rhumes,  et  n’a  pas  craché  de  sang.  On  comprend, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  la  valeur  de  ces  renseigne¬ 
ments. 

l’hiver  dernier,  dans  des  efforts  de  toux  et  de  vomisse¬ 
ments,  il  rendit,  toujours  d’après  lui,  une  sorte  de  morceau 
de  chair  et  du  sang;  cela  lui  creva  dans  la  gorge  :  ce  sont  les 
expression  dont  il  ^  se  sert.  Il  se  trouva  soulagé  après  cette 
expulsion.  Mais  bientôt  les  accidents  reparurent  ;  la  gêne 
dans  la  déglutition  devint  considérable;  il  consulta  un  méde- 
trouva  une  tumeur  dans  le  gosier  et  l’enleva  ;  le 
malade  fut  soulagé  encore  une  fois,  mais  la  maladie  ne  tarda 
pas  a  repaître  ;  on  procéda  de  nouveau  à  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur;  elle  reparut  encore,  et  devint  telle  enfin  qu’on  la 
trouve  aujourd’hui  ;  car  le  malade  se  décida  alors  à  venir  à 
Paris,  espérant  qu’on  pourrait  l’y  guérir. 

Ce  jeune  honime  ne  paraît  d’ailleurs  éprouver  aucun  symp¬ 
tôme  général  ;  il  n’a  pas  de  fièvre,  et  assure  qu’il  mangerait 
avec  appétit  s’il  lui  était  possible  d’avaler.  11  respire,  il  est 
yrai,  avec  peine,  mais  en  prenant  certaines  positions  la  fonc¬ 
tion  se  fait  encore  suffisamment  pour  qu’il  ne  soit  pas  tour¬ 
menté  sous  Ce  rapport. 

En  examinant  l’arrière-bouche,  on  ne  voit  rien  ;  mais  quand 
on  fait  pénétrer  le  doigt  profondément  dans  le  pharynx,  on 
ïfouve  une  tumeur  qui  peut  avoir  4  à  5  centimètres  de  lon¬ 
gueur  jusqu’au  point  qu’on  peut  atteindre,  et  2  ou  3  d’épais- 
,  seur  à  peu  près.  Ses  dimensions  doivent  être  plus  étendues  ; 
car  le  doigt  ne  parvient  pas  à  atteindre  ses  limites  en  bas,  et 
à, arriver  sur  les  tissus  sains.  Cette  tumeur  est  inégale;  elle 


donne  une  sensation  de  fongosité  ;  elle  saigne  quand  on  la 
touche,  mais  peu,  cependant.  Elle  suit  d’ailleurs  les  mouve¬ 
ments  du  larynx.  Il  est  vraiment  très  singulier  qu’une  tumeur 
de  ce  volume  puisse  exister  dans  celte  région  sans  avoir  déià 
suffoqué  le  malade. 

A  quelle  paroi  appartient-elle  î 

Une  tumeur  dans  ce  lieu  peut  naître  d’un  grand  nombre 
de  points  différents.  Elle  peut  venir  de  la  base  de  la  langue, 
de  1  épiglotte,  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  des  vertè¬ 
bres  même,  de  la  cloison  pharyngo-Iaryngienne.  Nôbs  pen¬ 
sons  que  ce  dernier  siège  est  le  véritable,  sans  pouvoir  l’affir- 
raer  d  une  manière  positive,  cependant,  à  cause  dé  l’ünpbssi- 
bi lue  qu  éprouve  le  doigt  à  dépasser  ses  limites  ;  mais  cette 
hypothèse  réunit  le  plus  de  probabilités,  parce  qu’il  est  évi¬ 
dent  d’abord  qu’elle  n’a  pas  son  point  de  départ  à  la  base  de 
la  langue  ou  à  l’épiglotte;  ensuite,  quand  on  fait  pénétrer  le 
doigt  dans  le  larynx,  on  constate  que  la  tumeur  est  en  ar¬ 
rière.  II  est  donc  très  présumable  qu’elle  s’élève  de  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  conduits. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ? 

C’est  une  question  extrêmement  difficile  à  résoudre.  Dans 
cette  région,  apparaissent  des  végétations  ;  mais  le  malade 
assure  n  avoir  jamais  eu  la  syphilis,  et  nous  sommes  disposé 
a  le  croire,  parce  qu’il  paraît  comprendre  qu’il  y  aurait  in¬ 
térêt  pour  lui  à  l’avouer  si  la  chose  était  vraie.  D’ailleurs, 
une  autre  considération  nous  porte  malheureusement  à  croire 
que  ce  jeune  homme  dit  la  vérité,  c’est  que  les  végétations, 
suite  d’infection  syphilitique,  apparaissent  plutôt  dans  le  la¬ 
rynx  que  dans  le  pharynx.  Nous  disons  que  c’est  une  circons¬ 
tance  malheureuse  pour  ce  malade  qu’on  ne  puisse  pas  soup- 
éonner  la  vérole  comme  cause  de  la  maladie  dont  il  est  atteint; 
car  chacun  comprend  combien  il  vaudrait  mieux,  pour  lui, 
que  ce  fût  une  maladie  syphilitique,  sur  laquelle,  au  moins, 
nous  aurions  prise  par  des  médications  qui,  si  elles  ne  réus¬ 
sissent  pas  toujours  dans  de  semblables  cas,  sont  cependant 
assez  souvent  aussi  suivies  de  succès. 

Après  les  végétations  vénériennes,  arrivent  les  végétations 
cancéreuses.  Ce  malade,  pourtant,  n’a  pas  la  teinte  qui  carac¬ 
térisé  la  cachexie  cancéreuse  ;  sa  coloration  est  encore  natu¬ 
relle  ;  d’un  autre  côté ,  les  fongus  cancéreux  repoussent 
avec  plus  de  rapidité  que  n’a  paru  le  faire  celui  ci.  Quand  on 
les  opère ,  il  semble  que  l’opération  même  les  rend  plus  vi¬ 
vaces  et  leur  accroissement  marche  plus  promptement  qu’a¬ 
vant  1  ablation.  Les  fongus  cancéreux  saignent  très  facile¬ 
ment;  non-seulement  ils  donnent  lieu  à  des  suintements  de 
sang  quand  on  les  touche ,  mais  ils  en  laissent  écouler  spon- 
tpément  sans  qu’ils  soient  le  siège  d’aucune  irritation  exté¬ 
rieure.  La  tumeur  de  ce  malade ,  au  contraire  ,  non-seule¬ 
ment  ne  saigne  jamais  seule  ,  mais  encore  saigne  fort  peu  , 
même  quand  on  la  touche.  II  reste  donc  une  lueur  d’espé¬ 
rance  ;  nous  disons  une  lueur  ;  car  malgré  le  désir  que  nous 
avons  de  nous  tromper,  nous  craignons  fort  que  cette  tumeur 
ne  soit  de  mauvaise  nature,  et  l’on  sait  ce  que  cela  signifie 
pour  le  malade. 

Est-il  besoin  d’établir  le  pronostic  7  Evidemment  il  ressort 
tout  entier  des  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d  entrer  sur  la  nature  de  la  maladie.  C’est  une  tumeur 
très  grave.  Elle  tire  sa  gravité  de  deux  sources ,  de  sa  nature 
et  de  sa  situation  ,  puisqu’elle  conduit  fatalement  le  malade  à 
périr  par  l’asphyxie  ou  le  défaut  d’alimentation. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  non  moins  embarras¬ 
sante  ;  les  remèdes  autres  que  l’ablation  il  n’y  faut  pas  son¬ 
ger,  et  l’enlèvement  d’une  pareille  tumeur  est  quelque  chose 
de  fort  grave  ;  car  située  entre  deux  conduits  également  in¬ 
dispensables  à  la  vie ,  profondément  étendue  dans  l’épaisseur 


de  leur  séparation,  outre  les  difficultés  de  l’opération  el.* 
meme ,  on  demeurerait  sans  aucune  ressource  s’il  survenah 
une  hémorrhagie.  Sans  cette  dernière  crainte ,  à  la  riauem. 
l’ablation  serait  possible.  “  ' 

Il  ne  restera  donc  plus  tsbntre  les  accidents  que  cette  tu¬ 
meur  détei  minera  bientôt,  que  deux  moyens  extrêmes  desti' 
nés ,  non  à  guérir,  mais  à  prolonger  seulement  la  vie  du  ma¬ 
lade,  la  trachéotomie  contre  l’asphyxie,  et  une  sonde  œsopha- 
gienne  contre  l’inanition.  Ce  sont  de  tristeS  extrémités  sans 
doute,  mais  il  n’en  existe  pas  d’autres. 

_  Au  reste,  c  est  un  malade  dont  l’état  est  tellement  grave  et 
intéressant  que  nous  l’examinerons  encore,  et  que  nous  réflé. 
chirons  de  nouveau  aux  chances  que  pourrait  présenter  l’ex- 
tirpation  de  cette  tumeur. 

Si  l’opération  est  pratiquée,  nous  en  rendrons  compte. 

Ulcération  phagédénique  de  la  jambe.  Du  pronostic. 

Une  femme  de  soixante-huit  ans,  couchée  au  n»  16,  pré¬ 
sente  une  maladie  sur  le  pronostic  de  laquelle  il  est  utile  d’ap¬ 
peler  1  attention  ,  à  cause  de  son  apparente  bénignité  et  des 
conséquences  graves  qu’elle  entraîne  quelquefois. 

Celte  femme  paraît  avoir  eu  plusieurs  maladies;  elle  a  le 
nez  écrase;  ele  prétend  que  cela  date  de  son  enfance;  la 
chose  est  possible,  mais  il  se  pent  aussi  que  ce  soit  un  résul¬ 
tat  d  une  affection  vénérienne ,  dont  on  retrouve  quelques 
traces  probables  sur  la  jambe  droite,  où  se  montre  une  vieille 
cicatrice  daiant  de  trente  à  quarante  ans.  La  femme  aurait 
a^cette  epoque  sept  mois  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  ulcé- 

Aujourd’hui ,  cette  malade  présente  à  la  face  postérieure 
de  la  jambe  droite  aussi ,  une  ulcération  qui  serait  survenue 
a  la  suite  de  contusion  ,  d’une  chute  sur  l’angle  d’un  meu¬ 
ble.  Elle  a  traite  cela  chez  elle  avec  des  cataplasmes,  de  l’ex¬ 
trait  de  Saturne.  >  ex 

Cette  ulcération  a  environ  un  décimètre  de  long  sur  Qua¬ 
tre  a  cinq  centimètres  de  large  ;  elle  comprend  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau ,  toute  la  couche  sous-cutanée  et  va  jusqu’à 
aponévrose  ,  qui  est  compromise  elle-même.  On  voit  encore 
les  restes  d  une  eschare,  qui  témoignent  que  la  gangrène  s’est 
emparee  des  parties;  les  bords  de  l’ulcération  sont  d’ailleurs 
flasques ,  décollés;  en  un  mot ,  il  existe  là  tous  les  caractères 
d  un  ulcéré  phagédenique. 

^  On  sait  que  le  pronostic  de  ces  sortes  d’ulcérations  peut 
etre  grave;  on  voit  quelquefois  cette  gangrène  gagner  de 
proche  en  proche ,  s  étendre  sous  la  peau  ,  et  ne  se  borner 
qu  apres  avoir  produit  de  grands  dégâts.  Nous  en  avons  eu 
un  exemple  ,  a  ne  pas  oublier,  chez  un  homme  dont  le  doigt 
s  est  mortifie  spontanément;  la  gangrène  s’est  emparée  des 
tendons  et  a  gagné  jusque  dans  la  paume  de  la  main 
On  a  essayé  aujourd’hui  le  pansement  de  l’ulcération 
avec  un  baume  excitant,  le  baume  d’Arcœus.  Si  demain  l’as¬ 
pect  est  le  meme,  nous  cautériserons  avec  le  nitrate  liquide 
acide  de  mercure.  ^ 

®  succombé  cette  semaine  dans  le  service; 
c  était  un  homme,  touché  au  n"  44,  qui  était  entré  le  22 
avril  pour  une  cane  et  une  nécrose  du  pied  gauche.  Il  était 
décide  a  se  laisser  extraire  les  os  mortifiés,  mais  ne  voulait 
pas  être  amputé.  M.  Velpeau  ,  croyant  la  chose  possible,  l’a¬ 
vait  admis  ;  au  bout  de  ijuinze  jours,  des  fragments  assez  vo¬ 
lumineux  se  sont  présentés  et  sont  sortis  sans  difficultés  ;  le 
malade  a  été  mieux.  De  l’inflammation  est  survenue;  un  ab¬ 
cès,  qu  on  a  ouvert;  une  suppuration  abondante  s’est  mon¬ 
trée  :  tout  s  est  calmé.  Il  y  avait  quinze  jours  que  ces  acci¬ 
dents  étaient  apparus,  quand  il  a  été  pris  de  fièvre  et  de  si- 


babituelle- 

“odestes  en  apparence ,  la  garde-malade  , 
^  effet’  tient  en  partie  dans  .ses  mains  la  réputation  du  médecin  ,  lé 
ylut  du  malade,  fort  souvent  la  bourse  de  ce  dernier,  et  quelquefois 
■des  secrets  de  famille.  ^ 

des  considérations  d’un  assez  haut  in¬ 
térêt  pour  qu  il  y  ait  tout  à  la  fois  convenance  et  utilité  à  appeler  sui 
mrité  du  corps  médical  et  la  sollicitude  de  l’au- 

>.  Examinons  donc  rapidement  quel  est  le  degré  de  capacité  et  de 
moralité  qne  présentent  en  général  les  garde-malades.  (Je  dis  en  gé- 
néral,  car  parmi  les  femmes  qui  se  livrent  à  cette  humble  profession, 
ifen  est,  je  ne  1  ignore  point,  qui,  par  leur  douceur,  leur  probité,  leur 
dévouement  et  leurs  connaissances ,  sont  les  anges  gardiens  des  fa- 
.milles  et  la  providence  des  voyageurs.) 

'«“'“e'îî.et  à  q»el  litre  une  femme  devient-elle  garde- 
toalade?  Ou  puise-t-elle  l’instruction  nécessaire  pour  exercer  au  moins 
/«oiîsvenablemeiit  cet  état.® 

«  le  voici  en  quelques  mots  et  à  peu  d’exceptions  près  : 

î»  Une  femme  est  tombée  dans  la  misère  par  inconduite  on  par  suite 
de ‘malheurs  réels;  un  soir,  elle, se  couche  le  désespoir  dans  Tâme  et 

ne  sachant  plus  de  quel  bols  faire  flèche . le  lendemain  elle  se 

lèvé....  garde-malade I....  Oh!  mon  Dieu,  c’est  là  tout. 

.  »  Vigilance,  patience,  discrétion,  probité,  savoir,  expérience,  etc. 
.toutes  les  vertus,  tontes  les  qualités  de  l’état  lui  sont  venus  dans  une 

»  Bt  c’ést  aux  soins  de  ces  femmes  que  l’on  confie  tons  les  jours  sa 
mère,  son  mari ,  ses  enfants,  etc.,  tout  ce  que  l’on  a  de  plus  cher  au 
mo^e;  c  est  à  elles,  a  elles  seules ,  que  le  voyageur  malade ,  loin  de 
,  doit  demander 


4à  famille  et  èntouré  d’étrangers ,  fùt-il  million 
■des  ^^ices  affectueux,  intelligents  et  délicats , 
vl  écrivant  ces  lignes,  tellement  ici 

A  absurde  et  le  déplorable  le  disputent  au  vrai  1 

msîjT”®  maintenant  ces  femmes  à  l’œuvre  :  appelée  auprès  d’un 

■  malade,  Me  garde  devient  presque  toujours  aussitôt  sa  directrice  su- 
ipreme,  et  de  plus  son  intendante,  surtout  si  ce  malade  est  un  céliba¬ 
taire  ou  un  voyageur.  Médicaments,  sangsues,  sucre,  miel,  sirops  ci- 

bouillons ,  aliments ,  linge  de  literie  ,  de 

■  corps  et  de  pMsetnent ,  etc.,  etc.,  tout  cela  est  de  son  ressort ,  tout 

'  ®”‘'’®  ®®  ®'“P*®  «P®''Ç“  doit  anffire,  je  pense , 

rhr®f  ^®  ’'®®‘®’  ”®  ®®“''»it  trop  exiger  de 

Trioralité  chez  les  femmes  de  cette  profession.  Néanmoins,  et  ne  fût-ce 
van/-'"*'^  mstruction  de  mes  confrères,  je  consignerai  ici  le  iait  sui- 

»  baus  lè  mois  de  mars  1845  («à  mo  disçe  mues),  je  fus  appelé 


pour  donner  des  soins  à  un  voyageur,  M.  D.,  administrateur  des  hô- 

pitaux  de  Lyon,  atteint  d’un  commencement  d’hémiplégie.  Après  une 
forte  saignée  du  bras,  je  crus  devoir  prescrire,  en  outre,  une  applica¬ 
tion  de  vingt  sangsues  sur  la  région  mastoïdienne.  Cette  application 
eut  en  effet  lieu,  et,  à  ma  première  visite,  la  garde-malade  me  d’’' — 
que  les  vingt  sangsues  avaient  toutes  admirablement  pris. 

»  Quelques  jours  après,  M.  D.,  dont  la  santé  s’etait  rapidement  amé¬ 
liorée,  se  plaipit  d’une  douleur  assez  vive  qu’il  éprouvait  au  pavillon 
de  1  oreille,  et  qu  il  attribuait  à  la  morsure  d’une  sangsue.  J’examinai 
alors  pour  la  première  fois,  je  l’avoue  ,  les  piqûres  de  ces  annélidès 
et  je  reconnus,  à  ma  grande  stupéfaction,  que  non-seulement  les  sang¬ 
sues  avaient  à  peu  près  mordu  où  bon  leur  avaient  semblé,  mais  en¬ 
core  qu’il  n’existait  que  neuf  piqûres!...  Onze  sangsues  à  50  centimes 
chacune  font,  selon  Barême,  5  francs  50  centimes  ;  je  n’ai  pas  trouvé 
de  meilleure  explication  de  ce  phénomène. 

»  Je  me  gardai  bien,  on  le  conçoit,  de  faire  part  de  ma  découverte 
à  mon  malade  ,  et ,  si  j’en  parle  aujourd’hui ,  c’est  uniquement  je  le 
répète  ,  pour  que  mes  confrères  en  fassent  leur  profit,  comme  j’en  ai 
fait  le  mien  depuis  cette  époque. 

tio’^^®“i''0“®  actuellement  la  garde-malade  dans  l’exercice  de  sesfonc- 

»  Dès  son  entrée  dans  une  maison ,  son  premier  soin  est  de  s’assu- 
r  SI  elle  aura  un  bon  fauteuil  pour  sa  nuit,  une  cheminée  ou  un  four- 
lau  pour  son  café,  etc  ,  précautions  assurément  fort  naturelles,  mais 
Il  ne  devraient  jamais  venir  qu’en  dernière  ligne. 

»  L’ordonnance  du  médecin  est  enfin  le  sujet  de  son  attention.  A-t- 
il  prescrit  des  lavements,  des  vésicatoires,  des  fomentations,  des  cata¬ 
plasmes,  des  bains,  etc.,  la  diète;  sa  figure  se  rembrunit.  Mais  a-t-il 
ordonné  de  l’orangeade,  de  l’eau  de  groseilles,  des  sirops  (je  pourrais 
dire  des  sangsues),  des  consommés,  du  poisson,  du  poulet,  etc.,  oh  ! 
alors  une  douce  satisfaction  se  peint  snr  fous  ses  traits.  Cette  diffé¬ 
rence  de  traitement  est  aussi  pour  beaucoup  dans  la  manière  dont  la 
garde  apprécirale  talent  de  Monsiedb  le  docteou.  Car  les  garde-ma¬ 
lades  (il  faut  le  dire  à  la  honte  du  public,  bien  plus  encore  qu’à  celle 
du  corps  médical  )  sont ,  à  leur  gré ,  la  providence  ou  le  fléaii  des 
médecins  :  la  providence  du  médecin  sans  dignité;  le  fléau  du  prati- 
—  honorable. 

Entendez ,  eu  effet ,  la  plupart  de  ces  femmes,  surfont  celles  qui, 
vieillies  à  'Paris  sous  le  harnais.  Commencent  învàriablement  leurs 
phrases  par  ces  mots  sacramentels  :  Du  temps  de  M.  Dupétrin...  ; 
entendei-les  discourir  en  termes  que  leur  eût  enviés  Molière,  et  avec 
nn  aplomb  à  désespérer  nos  célébrités,  sur  la  nature  d’une  maladie  et 
sur  les  moyens  curatifs  prescrits  ou  à  employer,  et  dites-moi  si ,  ré¬ 
volté  de  tant  d’ignorance  imie  à  tant  d’effroiiterie ,  le  praticien  qui  se 
respecte  ne  doit  pas  alors  exprimer  hautement  l’indigaatioil  et  le  mé¬ 
pris  que  lui  inspire  l’impudence  de  ces  commères  1 


»  Eh  bien,  ce  qui  vous  révolte,  vous  praticien  consciencieux,  ce  oui 
vous  indigne  au  delà  de  toute  expression  ,  est  an  contraire  nn  baume 
consolateur  pour  les  trois  quarts  des  malades.  Car  la  plupart  d’entre 
‘’®  «ians  lè  jargon  scienfi! 

fiqu®  de  cette  femme,  que  dans  tontes  vos  connaissances  à  diplôme 
»  Règle  générale  du  public  en  ce  qui  concerne  la  médecine 
V  Moins  l’on  est  médecin,  mieux  Ion  doit  guérir!....  Voyez  nk- 
‘ . '•  '«•  “"»«  1* 

»  Mais  poursuivons  notre  éxamen. 
h  ®®*’  ®"i®  H"®  *'°“'®  prescriptions  médicales  qui  doivent 

être  à  peu  près  exclusivement  exécutées  par  les  garde-malades  Sa. 
chons  donc  comment  elles  s’acquittent  pour  la  plupart  de  cette  nartie 
SI  importante  de  leurs  fonctions. 

•>  VOU.S  ordonnez  une  application  de  sangsues  à  l’anus  -.  examinez 
cette  région  après  1  opération  ;  vous  trouvez  beaucoup  de  piqûres  aux 
cuisses,  aux  fesses,  et  à  peine  une  ou  deux  à  la  marge  de  l’anus  Vous 
prescrivez  nn  lavement  :  ce  lavement  est  administré  trop  chaud  ou 
ü-op  froid;  et  comme  ces  femmes  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  la  moin¬ 
dre  Idée  de  la  disposition  anatomique  du  .'ectum,  elles  blessent  fré¬ 
quemment  le  malade  en  introduisant  le  bec  de  la  seringue 
>.  Est-ce  un  cataplasme  qu’il  s’agit  d’appliquer,  ce  cataplasme 
presque  toujours  mal  confectionné,  est  Ifop  petit,  trop  mince  ou  kop 
épais,  une  simple  infusion  à  faire,  Votre  malade  prend  une  décoction 
horriblement  chàVgée.  Entre-t-il  de  l’éther  'ou  une  substance  volàtuê 
quelconque  dans  une  potion,  vous  Iroüvez  constamment  lé  bouchon  à 
côté  du  vase  qm  le  contient.  Une  antre  potion  contient-elle  des  pou¬ 
dres  insolubles  ou  des  oléagineux,  la  garde  ignore  qu’il  faut  l’agiter 
au  moment  d  en  a  Iminislrer  une  cnillerée  au  malade.  Ÿ  a-t  il  ün  cau¬ 
tère  ou  un  vé.sicatoire  à  panser,  soyez  sûr  qn’aû  bout  de  quelques 
jours  la  peau  du  pourtour  de  la  plaie  seta  èntlammée  par  suifè  de  la 
malpropreté  qui  s’y  èst  accumulée,  été.,  etc.  'Mais  Comme  cette  revue 
assez  dépourvüe  d’intérêt  du  resté ,  serait  beaucoup  trop  longue  si  iê 
k  faisais  complète,  je  passerai  sous  silence  les  bains,  les  pédiluves,  les 
frictions,  les  fomentations,  c’est-à-dire  Vingt  autres  petites  opérations 
qui ,  toutes  du  ressort  d’une  garde,  exigent  toutes  une  instruotioni  des 
connaissancèset  une  expérience  qu’nne  femine  qui  s’esî  faite  de  son 
Chef  et  en  Une  nuit  garde-malade  ne  saurait  certàkemènt  posséder  ' 

»  Après  cet  exposé  de  l’état  général  de  la  profession  de  garde-ma-^ 
lade,  peut-être  me  sera  t-il  permis  de  conciùre .  qu’une  réforme  de 
cette  profession  est  aussi  nécessaire  qu’urgente  ? 

»  Mais  en  quoi  devrait  consister  cette  réforme  ? 

»  Question  infiniment  plus  dltbcile  à  réèondre  qu’on  ne  le  croirait  au 
premier  abord,  et  sur  laquelle,  ainsi  qne  jé  l’ai  dit  èn  commençant,  je 
me  bornerai  à  appeler  la  sériènSe  attention  du  corps  médical  ella  sol¬ 
licitude  de  l’autorité.  * 
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gnes  de  pneumonie,  mais  constatables  seulement  par  l’auscul¬ 
tation.  Il  n’y  a  pas  eü  de  crachements  de  sang,  pas  de  dou¬ 
leur  de  côté  ;  du  râle  crépitant  seul  a  éclairé  le  diagnostic. 
Saigné  trois  jours  de  suite,  le  sang  s’est  montré  couenneux, 
puis  la  suffocation  est  devenue  considérable.  On  a  donné  le 
tartre  stibié,  selon  la  méthode  rasorienne,  et  le  malade  a  ex¬ 
pulsé  des  concrétions  membranèuses  dans  lesquelles  on  a  pu 
reconnaître  la  forme  des  tuyaux  bronchiques;  il  a  succombé, 
sans  crachements  de  sang  et  sans  douleur  dans  la  poitrine. 

C’est  là  un  cas  de  pneumonie,  instdite  dont  M.  Nonat  aurait 
parlé,  mais  qui  ne  serait  pas  décrite.  Si  l’autopsie  apprend 
quelque  particularité  intéressante,  nous  la  ferons  connaître 
dans  le  prochain  compte-rendu.  Pajot. 


Blbllograpliie. 

Traité  de  Nosographie  médicale;  par  J.  Boüillmjï». 

{Cinq  volumes.  Chez  J.-B.  Baillière.) 

(Deuxième  aitiele.) 

Voici  maintenant  le  cadre  dans  lequel  M.  Bouillaud  a  disposé  lès 
affections  morbides  qui  forment  le  domaine  de  la  pathologie  interne. 

Ce  cadre  comprend  douze  classes,  savoir  : 

1”  classe.  Fièvres  et  inflammations  (ou  pyrexies). 

^2»  classe.  Affections  consistant  en  un  déiaut  d’excitation,  d’action 
vitale. 

.  Appendice  aux  deux  premières  classes.  Excès  et  défaut  d’hëma- 
'tose. 

3"  classe.  Ataxie  des  centres  nerveux. 

4*  classe.  Maladies  miasmatiques  et  virulentes. 

5'  classe.  Hétérophies,  hétérocrinies  et  hétérogénies,  d’originé  non 
inflammatoire. 

6'  classe.  Epanchements  en  général,  et  épanchements  de  sang,  ou 
hémorrhagies,  en  particulier. 

7®  classe.  Solutions  de  continuité  et  communications  anormales. 

8*  classe.  Changements  de  position  et  de  direction,  ou  déplacements 
et  déviations. 

9*  classe.  Adhésions,  connexions  et  insertions  anormales. 

10®  classe.  Changements  d’étendue,  de  volume  et  de  capacité. 

1 1®  classe.  Corps  étrangers  et  retenta. 

12  cla.sse.  Changements  relatifs  à  la  configuration,  àu  nombre  et  à 
l’existence  même  des  organes  et  de  leurs  parties  constituantes. 

Ces  classes  sont  divisées,  quand  il  y  a  lieu,  eu  ordres  et  en  sous- 
ordres.  La  première  classe,  par  exemple.  Comprend  trois  ordres  : 

Celui  des  phlegmasies  proprement  dites  et  des  fièvres  continues  ; 

Celui  des  irritations  proprement  dites  et  des  fièvres  intermittentes  ; 

Celui  des  produits  des  irritations  et  inflammations  considérés  en 
eux-mêmes. 

Si  la  critique  est  plus  facile  à  mesure  què  Vart  offre  plus  ddidiffi- 
cultés,  rien  ne  doit  être  plus  aisé  que  de  critiquer  une  classification. 
Voici  d’ailleurs  l’opinion  très  loyalement  exprimée  par  M.  Bouillaud 
lui-même  sur  l’ordre  qu’il  a  adopté;  «  Malgré,  dit-il,  tous  les  efforts 
que  depuis  plus  de  dix  ans  j’ai  tentés  presque  chaque  jour  pour  trou¬ 
ver  une  classification  nosologique  qui  satisfît  aux  conditions  fonda¬ 
mentales  d’une  oeuvre  de  ce  genre,  je  n’y  suis  point  encore  parvenu 
au  gré  de  mes  propres  désirs.  »  Cette  louable  sincérité  n’est  point 
compromettante  si,  comme  l’a  dit  M.  Forget,  «  une  classification  de 
tout  point  satisfaisante  est  impossible.  »  Du  reste,  il  suffit,  au  point 
de  vue  pratique,  nous  voulons  dire  pour  l’utilité  du  livre,  que  la  classi¬ 
fication  soit  telle  que  l’universalité  des  maladies  puisse  s’y  ranger. 

Pourtaiit,  et  bien  que  nous  n’ayons  pas  la  prétention  de  proposer 
des  améliorations,  nous  présenterons  quelques  remarques  à  ce  sujet. 
Le  passage  suivant  nous  en  donne  le  droit  et  nous  en  fait  presque  un 
devoir  :  «  Je  m’empresserai,  dit  M.  Bouillaud,  de  profiter  de  toutes 
les  améliorations  qui  pourraient  m’être  proposées,  et  je  ne  cesserai, 
pour  ma  part,  de  travailler  au  perfectionnement  de  cette  partie  de 
mon  ouvrage.  »,  , 

Le  temps  serait  venu,  pensons-nous,  d’inaugurer  une  classification 
qui  ferait  des  maladies  deux  parts,  jSuivant  qu’elles  auraient  leur  siège 
primitif  dàiis  les  liquides  animaux'  ou  daîis  les  solides. 

Les  exanthèmes  fébriles  (rougeole,  scarlatine,  variole),  le  typhus, 
la  peste  (typhus  d’Orient  dans  notre  opinion  comme  dans  celle  de 
H.  Bouillaud;,  les  lièvres  intermittentes  mia.smatiquea,  la  morve,  la 
syphilis,  la  rage,  i’infection  purùlente,  le  scorbut,  le  purpura  hæmor- 
rhagica,  certaines  hémorrhagies,  certainès  gangrènes,  certaines  hydro- 
pisies,  la  pléthore,  l’anémie,  la  chlorose,  la  glûcosuriè,  l’asphyxie,  les 
scrofules,  les  tubercules,  le  cancer,  la  goutte,  la  gravelle,  etc.,  com¬ 
poseraient  la  première  classe,  celle  dès  maladies  des  liquides  ani- 

On  y  ferait  rentrer  un  grand  nombre  demalàdies  de  la  peau.  Quand 
on  voit  une  affection  cutanée  se  reproduire,  se  généraliser  sans  qu’au¬ 
cune  cause  extérieure  paisse  en  rendre  compte  ,  on  à  le  droit  de  sup¬ 
poser  que  la  cause  est  intérieure,  et  alors  où  peul-èlle  être  si  ce  n’est 
dans  le  sang  ?  Certainement ,  beaucoup  de  dermatoses  sont  des  ma¬ 
ladies  humorales  dont  la  manifestation  extérieure  n'est  pour  ainsi 
dire  que  l’enseigne. 

On  ne  s’étonnerait  pas  de  voir  le  tubercule  et  le  cancer  au  nombre 
des  maladies  des  liquides.  Si,  en  effet,  il  y  a  une  condition  générale 
pour  la  production  du  tubercule  et  du  cancer;  si  ces  maladies  sont 
diathésiques,  celte  condition,  cet  élément  de  la  diathèse,  il  faut  bien 
qu’on  les  cherche  dans  le  sang. 

A  un  autre  point  de  vùe,  p'é11t-on  concevoir  le  cancer,  le  tubercule, 
autrement  que  comme  des  organes  S’étant  développés  et  vivant  d’une 
vie  propre  au  sein  et  aux  dépens  d’un  organisme  ?  Or,  où  sont  les 
matériaux  de  tous  les  organes ,  normaux  ou  anormaux ,  si  ce  n’est 
dans  ie  sang. 

Donc  le  cancer ,  donc  le  tubercule  sont  primitivement  dans  le  sang, 
et  doivent  être  étudiés  à  titre  de  maladies  du  sang. 

Dans  cèttè  élude  des  affections  morbides  des  liquides  animaux ,  on 
ne  suivrait  pas  un  ordre  arbitraire. 

Il  y  a  trois  liquides  composants  :  le  -sang,  le  chyte,  la  lymphe.  On 
étudierait  .sücces^ivement  les  maladies  de  ces  trois  liquides. 

Relativement  ail  sang,  bn  considérerait  : 

1“  Les  altérations  dé  ses  principes  médiats,  sur  lesquelles  on  n’a  en¬ 
core  que  très  peu  de  données  ; 

;,2®  Les  altérations  de  ses  principes  immédiats  :  fibrine  ,  albüiuine, 
globules,  etc.  ;  ces  principes  peuvent  être  a  augmentés  (  exemple  ,  la 
fibrine  dans  l’inflammation)';  b  diminués  (exemple,  la  fibrine  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  le  scorbut;  les  globules  dans  la  chlorose)  ;  c  al¬ 
térés  (exemple,  la  fibriné  dans  les  mêmes  cas  où  elle  est  diminuée; 
mais  on  n’a  rien  de  bien  positif  â  cet  é^ard); 

3“  Enfin,  les  altérations  dû  sang  dans  son  èntier. 

11  peut  être  augmenté  (pléthore;,  diminué  (anémie),  altéré  soit  par 
un  poison  morbide  (morve,  rage,  infèction  purulente,  syphilis,  etc.,), 
soit  par  un  venin  naturel  (miasmes,  vènins,  etc.). 

Cet  ordre  est  celui  qui  a  été  suivi  par  M.  Andral  dans  son  cours 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

La  scrofule  serait  rtâtachëe  à  l’byd  rémie.  La  diathèsé  serofuleuse 
est  l’exagération  du  tempérament  lymphatique,  qui  est  très  mal  nom¬ 
mé  ainsi ,  et  qui  serait  bien  appelé  tempérament  hydrémique  ,  de 
même  que  le  tempérament  dit  sanguin  serait  mieux  désigné  sons  le 


nom  de  tempérament  cruorique.  I 

Qu’il  y  ait  dans  la  scrofule  autre  cho.se  que  l’hydrémie  ,  on  peut  : 
le  supposer  ;  mais  la  démonstration  d’un  élément  morbide  spécial  i 
dans  cette  diathèse  ne  semble  pas  possible  ,  tandis  que,  de  toute  évi-  1 
dence  ,  les  scrofuleux,  pour  la  plupart ,  sont  lymphatiques  à  l’excès  , 
c’est-à-dire  hydrémiques  ,  d’où  il  suit,  encore  une  fois  ,  que  l’histoire 
de  la  scrofule  serait  logiquement  placée  à  l’article  de  la  pléthore 
aqueuse.  . 

A  l’occasion  des  altérations  de  la  lymphe  et  du  chyle  ,  on  aurait  a 
réchercher  la  signification  de  ces  faits  curieux  dans  lesquels  le  sérum 
du  sang  a  l’aipparence  laiteuse.  Cette  apparence  est  due  à  des  corpus¬ 
cules  de  matière  grasse  analogues  aux  granules  moléculaires  du  chyle, 
ce  qui  ferait  supposer  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  atteinte  portée  à  la 
nutrition  dans  sa  source  même.  Voici  comment  :  ces  granules  sont 
aux  globules  du  chyle,  ce  que  les  globules  blancs  du  sang ,  qui  ne 
sont  autres  que  les  globules  du  chyle  arrivés  dans  les  veines ,  sont 
aux  globules  rouges  suivant  la  théorie  de  M.  Donné  ;  c’est-à-dire, 
que ,  premiers  éléments  solides  de  l’organisme  ,  ils  servent  à  former 
les  globules  du  chyle.  Or,  dans  les  cas  de  sang  laiteux ,  il  y  aurait  un 
arrêt  de  développement  par  lequel  ces  granules  ne  se  formeraient  pas 
en  globules,  et  arriveraient  tels  quels  dans  le  sang. 

Les  maladies  des  solides  seraient  étudiées  par  appareils  ,  puis  par 
organes,  en  commençant  par  le  système  nerveux. 

On  étudierait  dans  les  solides  : 

1®  L’irritation  ; 

2»  La  congeslion  ; 

3®  L’inflammation  ; 

4”  Les  effets  et  produits  de  l’inflammation  (adhérences,  oblitéra¬ 
tions,  etc.  )  ; 

5“  Les  hémorrhagies  indépendantes  d’unè  altération  du  sang  ; 

6®  La  diminution  et  la  suspension  du  mouvement  circulatoire  dans 
une  partie  ; 

7“  La  localisation  dans  certains  Solides  des  maladies  diathésiques, 
étudiées  dans  la  première  classe  (cancer,  tubercules,  etc.)  ; 

8»  Les  lésions  de  la  nutrition  (hypertrophie,  atrophie,  hétérogénie); 

9®  Les  lésions  par  suite  d’un  vice  dans  les  actions  organiques 
(aménorrhée,  impuissance,  etc;)  ; 

10®  Enfin,  les  lésions  physiques,  mécaniques,  statiques. 

Les  lésions  de  sécrétion  seraient  rattachées  en  partie  à  la  première 
classe  (exemple  :  la  glucosurie) ,  en  partie  à  la  seconde  (exemple  : 
l’albuminurie). 

Dans  la  glucosurie  ,  c’est  le  sang  qui  est  affecté  primitivement ,  et 
qui,  faute  des  alcalis  nécessaires,  ne  dissout  pas  le  sucre  des  aliments. 
Dans  l’albuminurie,  le  sang  est  affecté  secondairement,  par  suite  de 
la  lésion  des  reins.  Différence  radicale  qui  justifierait  le  classement 
de  ces  deux  maladies  dans  deux  ordres  distincts.  Nous  n’ignorons  pas 
combien  fces  questions  sont  controversées  ;  mais  nous  nous  rangeons 
aux  solutions  qui  nous  ont  paru  avoir  le  plus  de  faits  en  leur  faveur. 

Cette  nosographie  commencerait  par  des  généralités  dans  lesquelles 
les  maladies  seraient  considérées  en  ellès-mêmès.  On  étudierait  les 
maladies  avant  d’étudier  les  organes  malades. 

.  Nous  n’avons  pas  d’illusions  sur  cette  classification;  mais  nous 
maintenons  notre  point  de  départ,  savoir:  que,  dès  à  présent,  on 
pourrait  instituer  une  nosographie  dicliotomiqùe. 

M.  Bouillaud  a  adopté  un  autre  cadre,  plus  en  harmonie  avec  l’or¬ 
dre  généralement  suivi ,  et  à  la  rigueur  on  le  conçoit.  C’est  surtout 
pour  les  élèves  que  le  célèbre  professeur  a  écrit  sa  nosographie.  ®  Si 
cet  ouvrage,  dit-il,  peut  être  utile  aux  élèves,  son  auteur  aura  reçu  la 
plus  douce  des  récompenses,  et  il  remerciera  la  Providence  de  lui  avoir 
permis  de  l’achever,  »  Avec  cette  préoccupation  ,  dont  la  jeunesse  lui 
sera  reconnaissante,  on  comprend  que  M.  Bouillaud  ait  pu  craindre 
d’ajouter  aux  difficultés  de  l’étude  par  une  innovation  trop  radicale. 
D’autant  plus  que,  pour  l’élève,  ce  qui  importe,  c’est  que  la  maladie 
soit  bien  décrite.  La  logique  scientifique  examine  le  point  de  vue  gé¬ 
néral  et  l’enchaînement.  L’élève  a  besoin  du  détail  ;  plus  tard  il  se 
préoccupera  de  l’ensemble.  Quant  à  présent  un  certain  ordre  pour  ainsi 
dire  matériel  lui  suffit.  Le  sens  de  la  généralisation  est  le  dernier  qui 
se  développe  dans  l’éducation  de  l’esprit. 

En  l’absence  d’une  classification  qui  lui  permit  de  grouper  toutes 
les  affections  dans  lesquelles  il  existe  primitivement  une  altération  du 
sang,  l’auteur  a  été  conduit  à  ranger  les  fièvres  éruptives,  par  exem¬ 
ple,  parmi  les  inflammations  de  la  peau.  Mais  il  a  soin  de  bien  faire 
remarquer  que  l’inflammation  cutanée ,  dans  ces  pyrexies ,  est  l’élé¬ 
ment  secondaire  ,  et  il  s’exprime  à  ce  sujet  en  termes  qui  méritent 
d’être  cités. 

«  Au  reste,  dit-il,  les  phlegmasies  cutanées  de  cette  catégorie  (scar¬ 
latine  ,  rougeole ,  variole) ,  ne  sont  qu’un  des  moindres  éléments  des 
fièvres  continues  spécifiques  ,  auxquelles  il  a  été  jusqu’ici  d’usage  de 
les  rattacher;  elles  en  constituent  en  quelque  sorte  la  forme  plutôt 
que  le  fond.  En  sacrifiant  à  l’usage  reçu,  noos  sommes  loin  assuré¬ 
ment  de  sacrifier  à  l’erreur  de  ceux  qui  s’imagineraient  avoir  donné 
une  idée  complète  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  en 
les  considérant  comme  des  phlegmasies  de  la  peau ,  erreur  d’autant 
plus  impardonnable,  d’ailleurs ,  que  la  phlegmasie  cutanée  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  quelques  jours  après  le  développement  de  la  fièvre  conti¬ 
nue  spécifique,  en  laquelle  consiste  essentiellement  chacune  dé  Ces  py¬ 
rexies  générales.  » 

On  le  voit,  l’auteur  fait  un  sacrifice  à  l’usage.  Nous  avons  souligné 
ces  mots,  qui  viennent  à  l’appui  de  notre  interprétation  du  motif  qui  a 
pu  le  déterminer  dans  le  choix  de  sa  classification. 

Puisque,  incidemment,  nous  avons  été  amené  à  mentionner  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ,  on  nous  permettra  d’exprimer  tout  de  suite ,  en 
quelques  mots  seulement,  notre  opinion  sur  le  chapitre  que  M.  Bouil¬ 
laud  leur  a  consacré,  quitte  à  revenir  ensuite  sur  nos  pas.  Ce  chapitre 
a  environ  deux  cent  cinquante  pages.  Il  y  règne  une  extrême  clarté , 
comme  au  surplus  dans  l’ouvrage  tout  entier.  Les  descriptions  sont 
courtes,  nettes,  frappanles;  les  doctrines  rapidement  exposées  et  sai¬ 
nement  discutées.  Cette  histoire  des  dermatoses  ,  si  fastidieuse  pour 
l’élève,  si  accablante,  est  ici  d’une  lecture  très  facile  ,  on  peut  même 
dire  attachante.  M.  Bouillaud  se  plait  à  citer  son  .savant  collègue  delà 
Charité,  M,  Rayer,  auquel  il  emprunte  sa  classification,  et  qu’il  laisse 
parler  lui-même,  autant  que  possible,  comme  il  fait  du  reste  à  l’égard 
des  antres  auteurs,  avantage  inappréciable  pour  le  lecteur,  qui,  ainsi, 
n’a  pas  sujet  de  craindre  les  altérations  involontaires  dans  les  doctrines 
rapportées  ou  discutées, 

La  première  classe  des  maladies  (  inflammations  ,  fièvres  et  irrita¬ 
tions)  remplit  les  trois  premiers  volumes  et  une  grande  partie  du 
quatrième. 

L’auteur  entre  en  matière  sur  les  maladies  de  cette  classe  par  des 
considéfàtions  générales  suc  l’inflammation  et  sur  les  fièvres.  Là  moi¬ 
tié  environ  du  premier  volume  est  légitimement  consacrée  à  ces  im¬ 
portantes  généralités. 

11  est  impossible  d’être  plus  complet  et  à  la  fois  plus  Concis  que  ne 
l’a  été  M.  Bouillaud  dans  son  exposition  raisonnée  deS  doctrines  sur 
l’inflammation.  J.  Hunier,  Bichat ,  Boerhaave  (à  propos  de  Bichat) , 
Pinel ,  Richerand  ,  Broussais  ;  Tomma.-sini ,  Dupuytrèn,  Maraudel , 
M.  Roche,  M.  Andral,  M.  Magendie,  M.  Dubois  (d’Amiens),  sont  cités 
.  successivement  et  discutés.  M.  Bouillaud  cherche  dans  l’auteur  dont 
il  parie  le  passage  qui  résume  le  mieux  son  opinion,  et  ils  transcrit  ce 
passage  :  nous  avons  déjà  loué  ce  procédé,  le  meilleur  et  non  le  plus 

M.  Bouillaud  fait  bonne  justice  de  i’Spinion  suivant  laquelle  l’afflux 
du  sang  dans  la  partie  enflammée  résulterait,  non  de  l’irritation,  mais 
de  la  diminution  de  la  résistaheè,  provenant  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  des  capillaires.  «  Je  ne  prétends  pas  as.surément  ,  dit-il ,  nier 
l’influence  d’une  cause  dont  la  physique  la  plus  -vulgaire  nous’  fait 
connaître  les  effets  si  nombreux;  mais  il  est  clair  comme  le  jour  que 


l’explication  fondée  sur  cette  donnée  n’est  pas  applicable  à  l’afflux  du 

sang  qu’on  observe  dans  l’inflammation  ou  la  phlogose  ordinaire  la 
plus  simple,  puisqu’alors  il  n’existe  aucune  solution  de  continuité  des 
vaisseaux  malades..  .  »  Ajoutons  que ,  la  diminution  de  la  résistance 
par  suite  d’une  solution  de  continuité  n’exclut  pas  l’irritation;  l’une  et 
l’autre  sont  des  résultats  connexes  du  premier  fait,  la  solution  de  con¬ 
tinuité. 

La  conclusion  principale  de  l’examen  des  doctrines  sur  l’inflamma¬ 
tion  est  que  de  «  nouvelles  recherches  d’une  observation  attentive, 
faite  avec  les  méthodes  et  les  instruments  usités  dans  les  sciences 
exactes  ou  physico  chimiques,  sont  nécessaires  pour  qu’il  soit  permis 
de  formuler  une  théorie  définitive  de  l’inflammation.  » 

Depuis  que  ce  passage  a  été  écrit,  les  recherches  désirées  ont  été 
faites,  et  l’on  peut  donner  aujourd’hui  une  base  solide  à  la  théorie  de 
l’inflammation.  Ces  recherches,  nous  les  trouvons  dans  le  précieux 
ouvrage  de  M.  le  docteur  H.  Lebert. 

M.  Dubois,  dans  ses  expériences,  avait  vu  l’accélération  des  cou¬ 
rants  capillaires  (pas  toujours)  ;  puis  le  ralentissement  de  ces  cou¬ 
rants  (toujours)  ;  ensuite  les  propulsions  saccades  ;  en  quatrième  lièü, 
les  mouvements  de  va-et-vient;  enfin,  la  cessation  de  tout  mouve¬ 
ment  ;  telle  serait  la  succession  des  phénomènes  dans  l’acte  de  l’in¬ 
flammation. 

Voilà  une  analyse  faite  avec  soin,  et  nous  ne  pouvons  qu’en  louer 
M.  Dubois,  quel  que  soit  le  sentiment  que  nous  inspirent,  d’ailleurs, 
certaine.s  conclusions  excessivement  tranchantes  et  le  ton  général  de 
son  livre. 

Mais,  dans  cette  analyse  minutieuse.  Un  mot ,  un  détail  manque. 
Ce  mot,  ce  détail  si  fin,  c’est,  à  nos  yeux,  l’assise  fondamentale  de  la 
théorie  de  l’inflammation. 

A  quoi  tient  l’accélération  du  sang  ?  Voilà  la  question. 

Si  ce  pourquoi  est  trouvé  ,  le  premier  fait  de  l’inflammation  est 
trouvé  aussi  ;  chose  immense  ! 

M.  Lebert,  sans  se  préoccuper  de  la  théorie,  sans  rien  déduire  ;  M. 
Lebert,  rigoureux  et  iniatigable  observateur,  va  nous  donner  ce  pour¬ 
quoi,  et  éclairer  tout  à  coup  notre  horizon  d’une  vive  lumièie.  Il  dit  : 

«  Le  premier  phénomène  que  nous  vimés  survenir  comme  résultat  de 
l’irritation  était  une  accélération  de  la  circulation  capillaire,  avec  ré¬ 
trécissement  momentané  du  calibre  de  ces  petits  vaisseaux.  »  Plus 
loin,  il  ajoute  ;  «  En  même  temps,  le  calibre  de  ces  vaisseaux  se  ré¬ 
trécit.  Cela  fait  que  le  sang,  dans  ces  capillaires,  paraît  plus  pâle,  vu 
que  sa  coloration,  pendant  la  circulation ,  dépend  de  la  largeur  des 
tuyaux  qu’ils  traverse.  » 

Ainsi ,  le  vaisseau  se  rétrécit  en  même  temps  que  la  marche  du 
courant  est  accélérée. 

Ce  rétrécissement,  que  nous  caractériserons  mieux  tout  à  l’heure, 
serait  le  premier  fait  observable  de  l’inflammation. 

Effectivement,  ce  n’est  pas  l’accélération  du  courant  qui  pourrait 
déterminer  le  rétrécissement  du  vai.sseau.  De  toute  évidence ,  Si  cette 
accélération  était  le  premier  phénomène,  au  lieu  de  rétrécir  le  vais¬ 
seau,  elle  le  dilaterait,  plus  de  sang,  dans  un  espace  de  temps  donné, 
arrivant  dans  le  même  vaisseau. 

Donc,  c’est  le  rétrécissement  du  vaisseau  qui  a  lieu  d’abord;  et 
nous  concevons  très  bien  que  le  vaisseau,  en  se  rétrécissant,  précipite 
le  cours  du  liquide  contenu  dans  son  intérieur,  comme  en  pressant  un 
tube  élastique  ouvert  à  l’une  de  ses  extrémités,  on  fait  jaillir  avec 
plus  de  force  le  liquide  qu’il  renferme. 

Ainsi,  rétrécissement  du  vaisseau,  et  par  suite  accélération  du  sang 
dans  son  intérieur  :  voilà  les  deux  premiers  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation. 

Seulement,  comme  ils  se  passent  dans  un  espace  de  temps  extrê¬ 
mement  rapide,  l’œil  ne  les  sépare  pas,  et  l’observateur  dit  qu’ils  ofit 
lieu  en  même  temps.  C’est  ici  que  la  raison  est  apte  à  corriger  le  rap^ 
port  des  sens. 

Mais  ce  rétrécissement,  qui  serait,  avons-noUs  dit,  lé  premier  fait 
observable  de  l’inflammation,  doit  être  mieux  caractérisé. 

Le  vaisseau  se  rétrécit  parce  que  ses  parois  se  contractent. 

Donc,  le  premier  fait  observable  de  l’inflammation,  le  voici  :  la 
contraction. 

Mais  si  les  parois  du  vaisseau  se  contractent,  c’ést  parce  qu’elles 
ont  puissance  de  se  contracter,  parce  qu’elles  sont  contractiles,  parce 
qu’elles  ont  en  elles  la  contractilité. 

Donc  on  peut  dire,  arrivé  à  ce  point,  que  le  premier  fait  de  l’inflam¬ 
mation  c’est  l’augmentation  de  la  contractilité. 

Ce  n’est  point  encore  là  pourtant  le  fait  primordial  de  l’inflam¬ 
mation. 

Si  une  cause  n’était  pas  intervenue,  le  vaisseau  ne  se  serait  pas 
contracté;  c’est  parce  qu’une  cause  a  agi  sur  lui,  parce  qu’il  a  senti 
cette  cause,  qu’il,  s’est  contracté. 

Donc,  et  en  définitive,  le  premier  fait  de  l’inflammation,  c’est  l’aug¬ 
mentation  de  la  sensibilifé. 

Broussais  a  tout  rapporté  à  la  contractilité.  Son  erreur  (nous  osons 
l’apiieler  ainsi),  a  été  de  rayer  la  sensibilité  du  nombre  des  propriétés 
vitales.  Il  dit  ;  «  Lorsque  la  libre,  pour  avoir  été  toüchée  par  un  agent 
quelconque,  se  met  en  état  de  contraction,  on  juge  qu’elle  a  senti  la 
[irésence  de  cet  agent  ;  de  là  l’expre.ssion  de  sensibilUé  On  a  donc  at¬ 
tribué  à  la  fibre  vivante  la  sensibilité  et  la  côntraclililé.  Mais  si  le 
véritable  sens  de  ces  deux  mois  se  réduit  à  ce  qui  suit  ; —  La  fibre  s’est 
contractée  parce  qu’une  cause  l’y  a  déterminée  ;  —  il  est  clair  que  la 
première  de  ces  deux  propriétés  rentre  nécessairement  dans  la  se¬ 
conde  (Pbysiol.  path.,  t.  I,  p.  18).  »  C’est  l’opposé  qui,  à  notre  avis, 
est  parfaitement  clair;  et  l’on  ne  peut  pas  plus  confondre  en  un  seul 
acte  l’impression  avec  la  contraction,  dans  la  libre,  que,  dans  le  moral, 
on  ne  peut  confondre  en  un  seul  acte  la  sensation  avec  la  volition.  La 
contraction  sans  l’impression  serait  un  effet  sans  cause.  La  contractw 
lité  sans  la  sensibilité  serait  une  faculté  au  repos. 

11  serait  facile  mainlenant  de  définir  1  inflammation,  en  tenant  compte 
de  l’exsudation  qui  a  lieu  après  la  stase  du  Sang  dans  les  vaisseaux, 
et  dans  la  matière  de  laquelle  se  forment  les  globules  granuleux  ca¬ 
ractéristiques. 

Après  l’élude  de  l’inflammation  en  général,  M,  Bouillaud  expose  les 
doctrines  qui  ont  régné  sur  les  fièvres.  Il  traite  ,  dans  trois  divisions  : 
1°  de  la  fièvre  simple  (aiguë  et  chronique)  ;  2®  des  fièvres  essentielles; 
3“  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  Il  insiste,  en  discutant 
Pinel,  sur  la  contradiction  qui  ressort  d’une  doctrine  dans  laquelle 
toutes  les  fièvres  sont  localisées  en  même  temps  qu’elles  sont  décla¬ 
rées  essentielles  ;  comme  si  l’auteur  avait  voulu  se  démentir  lui- 
même  dans  les  mêmes  pages,  dans  les  mêmes  phrases.  Effet  manifeste 
de  cette  lueur  crépusculaire  dont  nous  parlions  dans  notre  précédent 
article,  et  à  travers  laquelle  on  entrevoit  les  objets  dans  les  temps  de 
transition  1 

Prost  et  Broussais  tiennent  une  grande  place  dans  celte  discussion  , 
où  Selle  n’est  pas  et  ne  pouvait  être  oublié.  M.  Bouillaud  rend  une 
éclatante  justice  à  Prost,  et  le  pose  comme  un  des  vrais  fondateurs  de 
l’école  organique.  C’est  justice.  On  en  jugera  pàr  ce  passage  :  «  Le 
but  de  mes  recherches ,  dit  Prost ,  est  depuis  longtemps  la  connais¬ 
sance  des  altérations  organiques  daus  les  maladies  ;  je  me  suis  atta¬ 
ché  surtout  à  Celles  qui  donnent  lieu  aux  désordres  des  fonctions  ani¬ 
males  et  aux  fièvres .  »  Prost ,  s’écrie  M.  Bouillaud  avec  admira-^ 

tion,  Prost  est  un  génie  méconnu  de  son  époque. 

Les  doctrines  de  l’auteur  sur  la  jièvre  simple  aiguë  sont  depuis 
longtemps  connues  :  dès  1826  ,  dans  sa  Pyrétologie  ,  il  avait  localisé 
cette  fièvre  dans  le  système  circulatoire  à  sang  rouge  (contenant  et 
contenu).  Le  nom  donné  par  Pinel  à  son  premier  ordre  (fièvres  angio- 
téniques)  pourrait  faire  supposer  que  le  célèbre  nosographe  n’avait 
rien  laissé  à  formuler  touchant  cette  localisation.  Mais, œomme  s’il 
était  sous  un  joug  fatal ,  le  nom  heureusement  trouvé  ,  qu’il  donne  à 
ces  fièvres,  nom  qui  contient  une  localisation  ,  ne  l’empêche  pas  de 
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déclarer  que  ces  fièvres  sont  essentielles.  Etrange  essentialité  que 
celle  de  la  fièvre  tramnatique,  comprise  dans  cet  ordre.  «  N’est-ce 
pas  là,  dit  M.  Bouillaiid,  le  comble  de  l'aveuglement  !  » 

Dans  riiistoire  de  l’angiocardite  simple ,  mieux  appelée  par  M. 
Piorry  angio-bémite  ,  suivant  M.  Bouillaud  lui-même  ,  se  trouve  un 
passage  explicite  qui  pourrait  inspirer  des  doutes  sur  l’existence  de  la 
fièvre  simple  aiguë  ou  de  l’angio-bémite ,  en  tant  que  maladie  indé¬ 
pendante-  «  Il  est  d’ailleurs  bim  rare,  dit  M.  Bouillaud,  d’ouvrir  les 
cadavres  d’individus  qui  aient  succombé  à  une  angio-cardite  simple, 
ou  non  compliquée  d’nn  élément  typhoïde  ,  à  moins  toutefois  que, 
cette  fièvre  ne  coïncide  avec  une  iullammation  de  quelque  organe  im¬ 
portant  à  la  vie.  »  S’il  en  était  ainsi,  s’il  n’était  pas  bien  certain 
qu’il  y  eût  des  autopsies  cadavériques  démontrant  l’existence  indé¬ 
pendante  de  la  fièvre;  si,  d’autre  part ,  le  diagnostic  de  la  fièvie 
idiopathique  est  loin  d'êire  facile  ,  on  est  amené  à  penser  que  Pinel, 
auq  lel  on  a  toujours  le  droit  de  reprocher  d’avoir  appelé  aiigio-téni- 
que  des  fièvres  qu’il  appelle  en  même  temps  essentielles  ,  n’avait 
pas  si  tort  de  rejeter  la  fièvre  simple. 

Comme  pour  la  fièvre  simple,  comme  pour  le.s  lièvres  essentielles , 
M.  Bouillaud ,  dans  la  troisième  division  de  son  chapitre  ,  consacrée 
aux  fièvres  intermittentes,  discute  Pinel  et  Broussais  ;  puis  il  passe  en 
revue  les  doctrines  de  MM.  Nepple,  Boudin,  Maillot,  Audouard,  Piorry 
et  Monneret.  Le  savant  article  de  M.  Monneret  l'arrête  surtout  Une 

phrase  de  ce  dernier  article  nous  a  vivement  frappé .  C’e.st  par  un 

étrange  abus  de  mots,  que  l’on  place  parmi  les  fièvres  intermittmtes 
les  fièvres  continues  et  les  rémittentes.  >>  Ce  n’est  pas  seulement  dans 
les  mots  qu’existe  l’abus  ;  il  existe  malheureusement  aussi  dans  la 
thérapeutique,  et  l’on  voit  des  médecins  d’ailleurs  éclairés  se  laisser 
dominer  exclusivement  par  l’idée  d’intermittence,  dans  des  cas  où  la 
congestion  est  évidente,  et  où  les  saignées  rapprochées  sauveraient  peut- 
être  les  malades,  que  le  sulfate  de  quinine,  admini.stré  connue  seule 
ressource,  lais.se  mourir.  L’affection  décrite  par  Pugiiet  et  par  M.  le 
docteur  Clôt  (Clot-Bey)  sons  le  nom  de  di-m  el-muïn,  et  qui  est  appe¬ 
lée  |iar  les  indigènes  de  l’Algérie  selema  ou  bikala,  est  ainsi,  à  notre 
avis,  une  congestion  cérébiale  au  plus  haut  degré, que  l’on  regarde  gé¬ 
néralement  comme  une  fièvre  pseiido-cont  nue.  On  lira,  sur  lesi-lema, 
dans  le  dernier  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  un  arti¬ 
cle  fort  intéressant  de  notre  savant  confrère  et  collègue  ,  M.  Lacger  , 
chirurgien-major,  qui  nous  a  révélé  ces  dénominations  arabes,  et  qui 
nous  pardonnera  de  placer  ici  ,  à  côté  de  l’expression  de  notre  e.stuue 
pour  son  travail  et  pour  son  talent,  celle  de  notre  dissentiment  sur  la 
manière  de  concevoir  la  nature  de  cette  maladie. 

Pour  M.  Bouillaud,  les  lièires  intermittentes  sont  des  irrilations  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  avec  ou  sans  infection  paludéenne. 

Ce  sera  pour  l’élève,  et  pour  le  praticien  oublieux  des  enseigne¬ 
ments  tiiéoiïques  de  l’Ecole,  une  lecture  a  la  fois  bien  insfrmtive  et 
bien  attrayante  que  celle  de  ces  pages  où,  u’un  style  admirablement 
clair  et  facile,  M.  Bouillaud  a  retracé  toutes  ces  grandes  di.scussioiis, 
tontes  ces  befes  et  glorieuses  disputes,  qui  ont  si  elficacement  agité 
le  monde  medical  depuis  Bichat  :  discussions,  disputes,  immense  en¬ 
tassement  de  reclierches  et  de  travaux  lait  pour  effrayer  de  prime 
abord  la  jeunesse  studieuse,  qui  en  trouvera  la  notion  suffisante  dans 
la  moitié  ii’un  volume.  On  le  voit,  ce  n’est  pas  un  médiocre  service 
que  M.  Bouillaud  a  rendu  aux  études. 

Et  maintenant  convient-il  que  nous  suivions  pas  à  pas  l’auteur  dans 
cette  longue  description  de  toutes  les  maladies  ?  Deux  motifs  nous  re¬ 
tiennent  ;  d’une  part,  cet  article  dépasse  déjà  de  beaucoup  les  limites 
d’une  appréciation  critique,  du  moins  dans  ce  journal  ;  de  l'autre,  il 
n’y  aurait  pas  utilité.  Hé  quoi  I  un  homme  aura  prouvé  dans  vingt 
volumes  ses  qualités  prati  tues,  comme  observateur,  et  sa  virtualité 
comme  penseur;  pemiant  quinze  ans,  il  aura  formé  les  jeunes  géiié- 
rali-jus  à  l’étude  exacte  de  la  médecine;  il  aura  pour  lui  la  double  |io- 
_piilarifé,  le  double  prestige  de  l’écrivain  et  du  professeur;  il  aura, 
d’une  main  féconde ,  touché  à  l’histoire  de  tontes  les  maladies,  et, 
quand  cet  homme  se  résume  lui- même,  on  aurait  besoin  de  faire  con¬ 
naître  ce  vétéran  de  la  science  comme  on  ferait  d’uue  recrue  1  ' 

Vétéran  par  le  nombre  et  l’importance  des  travaux  bien  plus  que 
par  l’âge.  A  cet  égard,  une  phrase  de  la  préface  de  M.  Bouillaud  nous 
arrête  :  k  Désormais,  dit  il,  l’âge ,  les  fatigues  et  les  ennuis  me  com¬ 
mandent  la  retraite,  et  j’aspire  au  repos.  ><  Cette  phrase,  où  se  trahis¬ 
sent  de  secrètes  souffrances,  nous  a  serré  le  cœur.  Dieu  merci  I  elle 
ne  saurait  exprimer  qu’un  sentiment  passager.  Le  repos  est  le  besoin 


des  faibles  et  des  vieillards.  Vous  êtes  encore  jeune  et  vous  êtes  puis¬ 
sant.  L’impôt  se  mesure  aux  richesses,  et  à  ce  compte,  quel  que  soit 
le  tribut  déjà  payé,  vous  devez  encore  beaucoup  à  la  science. 

Maiicual  (de  Calvi). 


BBVÏJil  THÜBAPEeUTKIlIE. 


Heureux  emploi  de  l’acide  sulfurique  comme  caustique  dans  le 
traitement  de  l’arthrite  chronique;  par  M.  le  docteur  Robert. 

M.  Robert  a  employé,  avec  le  plus  grand  succès,  chez  trois  indivi¬ 
dus  alfectés  d’arthrite  chronique  du  poignet  ,  la  cautérisation  trans- 
cm  rente,  pratiquée  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique,  sur  les  parties  ma- 

11  a  encore,  actuellement,  dans  son  service  à  l’hôpital  Beaujon,  deux 
individus  soumis  à  celte  médication. 

Pour  procéder  à  ce  nouveau  mode  de  cautérisation  ,  M.  Robert 
trempe  un  pinceau  dans  l’acide  sulfurique  ,  puis  il  fait ,  sur  l’articu¬ 
lation  doloureuse,  de  quatre  à  six  cautérisations  linéaires. 

L’efficacité  de  la  révulsion  produite  sur  la  peau  par  l’action  du 
cau.stique.  action  superficielle  d’ailleurs,  a  été  constatée  de  manière  à 
ne  plus  pouioir  être  révoquée  en  doute;  elle  calme  la  douleur  à  ce 
point  que  les  malades  eux-mêmes  demandent  qu’on  leur  en  fasse  de 
nouvelles  applications  lorsque  l’ellet  des  premières  a  cessé  de  se  faire 


Emploi  du  cyanure  de  potassium  contre  le  tétanos;  par  M.  Lapore, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse. 

M.  Lafore  a  tenté  l’administration  du  cyanure  de  potassium  sur  huit 
chevaux  affectés  de  tétanos. 

Chez  trois  de  ces  animaux,  dont  la  maladie  avait  pour  point  de  dé¬ 
part  une  cause  traumatique  le  médicament  est  resté  tout  à  fait  im- 
poissent;  mais  chez  les  cinq  autres,  dont  le  traitement  était  purement 
idiopathique,  la  méilication  a  été  suivie  d  un  succès  complet. 

B. en  que  ,  chez  riiômine ,  le  tétanos  soit  beaucoup  plus  fréquem 
ment  tiaiiniatiqiie  qn’idiopathiqiie,  et  que,  par  conséquent  il  n’y  ait 
pas  lieu  d’e.-pérer  de  grands  résultats  de  la  médication  dont  il  est 
que.stion  ici;  n.ms  croyons  eepeiidanl  que  les  faits  observés  et  mis  au 
jour  par  le  profe^seur  di  Toulouse  sont  de  nature  à  encourager  les 
praticiens  dans  l’emploi  du  cyanure  de  potassium  contre  le  tétanos. 


M.  Cap  prépare  ce  sirop  d’après  la  formule  ci-dessous 
Hyilrolat  de  tilleul  deux  fois  cohobé , 

Hydrolat  de  Heurs  d'oranger  double,  ta 

Sucre  très  blanc  ,  270 

Faire  fondre  à  froid  ,  puis  ajouter  : 

Ether  sulfurique,  25  grammes. 

On  place  le  tout  dans  l’appareil  à  siro))  d’éther,  et  on  agite  de  temps 
en  temps,  pendant  plusieiir-  jours  ;  après  ijuoi,  on  lai.sse  reposer. 
Lor.-qiie  le  sirop  s’est  éciairci  ,  on  le  soutire  par  le  robinet  d’en  bas , 
:t  on  le  conserve  dans  un  flacon  hermétiquement  fermé. 

En  mélangeant  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  et  deux  cuillerées  à 
bouche  d’eau  fraîche  ,  on  prépare  extemporanément  une  potion  cal¬ 
mante  que  l’on  peut  renouveler  à  chaque  luslant. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  taire  sentir  font  l’avantage  que 
doit  présenter  une  pareille  préparation  soit  aux  praticiens  de  village, 
qui  sont  obligés  de  porter  avec  eux  les  méiicmients  à  administrer 
aux.  malades  qu’ils  vont  voir ,  soit  aux  personnes  qui  habitent  la 
campagne  et  qui  sont  loin  des  médecins  dont  elles  peuvent 
réclamer  les  secours  en  cas  de  besoin  ,  soit  enfin  aux  personnes  de 
faible  constitution  ,  aux  femmes  nerveuses ,  etc. ,  qui  ont  de  longs 
voyages  à  faire. 


Cas  de  manie  furieuse  guérie  par  l’administration  de  l’huile  de 
croton  tiglium  à  haute  dose;  par  M.  le  docteur  HeusINGër,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  Marburg. 


fine  .atteint  d’une  manie  furieuse,  prescrivit,  pour  obtenir  un  effet  pur¬ 
gatif  très  pionuncé,  une  émulsion  de  180  grammes  avec  15  gouttes 
d'huile  de  croton  liglium  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  deux 
en  deux  heures.  Toutefois,  ce  praticien  ne  se  dissimulait  pas  l’énor¬ 
mité  de  la  do-e  d’un  médicament  aussi  actif  qu’il  faisait  entrer  dans 
sa  prescription. 

Deux  jours  après  il  revit  un  des  membres  de  la  famille  du  malade, 
et  sur  la  demande  qu’il  lui  adressa  pour  savoir  si  la  potion  avait  bien 
été  administrée  de  deux  en  deux  heures,  il  apprit  que.,  les  difficultés 
étant  trop  grandes ,  parce  qu’il  fallait  six  hommes  pour  contenir  le 
malade,  la  dose  avait  été  donnée  en  une  seule  fois  II  en  était  résulté 
d’excessives  évacuations  par  le  haut  et  |iar  le  bas;  des  nioiivemenls 
convulsifs  s’étaient  manifestés  dans  les  extrémités  inférieures;  après 
quoi  le  malade  s’était  endormi  ,  et ,  à  son  réveil ,  il  s’était  enfin  re¬ 
trouvé  dans  son  état  de  santé.  . 


NOUVELLES. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  perte  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Tbibert,  qui  vient  de  succomber,  âgé  de  trente- 
huit  ans,  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  Tout  le  nionde  connaît  ses 
b  -aux  travaux  d’anatomie  plastique.  Les  sciences  anatomiques,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  surtout,  lui  doivent  beaucoup.  Il  a  été  frappé  au 
moment  où  il  allait  recueillir  le  fruit  des  immenses  sacrifices  qu’il 
avait  dû  faire  (lour  parvenir  à  l’execution  de  ses  idées.  La  mort,  rn 
peut  le  dire,  l’a  arrêté  a  l’heure  du  succès.  Toutes  les  personnes  qui 
ont  eu  des  relations  avec  lui  se  louent  de  sa  distinction  parfaite  et  de 
son  empressement  à  se  rendre  utile  à  ses  confrères.  Il  a  donné  les 
plus  belles  preuves  de  désintéressement  dans  ses  travaux  pour  le 
nouveau  Musée. 

—  Les  médecins  du  l'r  arrondissement,  réunis  en  as.semblée  géné¬ 
rale  au  nombre  d’environ  80  ,  ont  ,  après  mûre  délibération,  adopté 
à  I  uiiaiiimité  la  résolution  suivante  : 

Le  corps  médical  doit,  (lai  son  iniluence  morale  et  par  l’eniploi  de 
tous  les  moyens  légaux  en  son  pouvoir  ,  chercher  à  olilenir  :  i»  l’ad¬ 
jonction  des  capacilé.s  ou,  en  d’autres  termes,  la  fusion  des  deux  lis¬ 
te, r  du  jury  ;  2»  la  présentation  prochaine  d’une  loi  sur  la  réorgani¬ 
sation  de  la  médecine,  dont  les  dispositions  piiiicipales  devront 
prononcer  l’abolition  de  la  classification  des  médecins  eu  deux  ordres 
et  a.Ssiirer  la  position  de  la  médecine  militaire.  * 

il  a  été  arrêté  que  les  médecins  électeurs  présenteraient  aux  candi¬ 
dats  à  la  dé(iutati.  n  ce  souhait  de  la  majorité  des  médecins  de  l’arron- 
dissmient,  et  s'elforceraient  d’ohtenir  it’eiix  un  engigement  formel  à 
cet  égard.  En  conséquence,  deux  commissions  choisies  parmi  les  mé- 
decins  électeurs  dans  les  deux  camps,  ont  été  immédiatement  norn- 
mees  et  chargée.s  de  faire  connaîiie  aux  candidats  des  deux  opinions 
la  résolution  de  l’a-seuitilée.  Après  l’élection  ,  ces  deux  commissions 
se  réuniront  pour  ag  r  eu  commun  sur  le  député,  et  veiller  à  la  réali¬ 
sation  des  vœux  du  corps  médical. 

—  Quelques  erreurs  typographiques  se  sont  glissées  dans  l’article  de 
M.  le  docteur  Chicoyne  sur  le  traitement  de  la  hernie  ombilicale  que 
nous  avons  pulilié  le  14  de  ce  mois,  nous  ne  relèverons  que  la  plus 
importanle.  Ainsi,  dit  M.  Chicoyne,  il  faut  dire  la  [letile  plaie  résul¬ 
tant  de  la  chute  de  la  portion  de  peau,  au  lieu  de  dire  le  petit  abcès 
résiillant  de  la  portion  de  peau.  Celle  recii  cation  est  nécessaire,  at¬ 
tendu  qu’il  ne  résiibe  jamais  d’abcès  par  suite  de  la  chute  de  la  por¬ 
tion  de  peau  mortifiée  ;  et  si  cela  venait  à  avoir  lien,  je  le  regarderais 
comme  un  acc.deut  propre  à  retarder  la  guérison,  ou  même  à  la  faire 


Nous  recommandons  d’une  manière  tonte  pailicniière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biheions  en  T.  tine  .le  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercimeiits  à  nous  adresser. 

L-s  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


M.  Heusinger,  appelé  à  donner  des  soins  à  on  malade  de  la  campa- 


tSirop  dPiûètn'ceH  antères  , 

fOHlQUE  ANTI-NERVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  2fi,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dile  curaçao  d’HnlIaiide  mondé/  sont  aiiionid'tiui  cim,-t  o.  s  car  l’exee.nence,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  aciiu. 
tonique  et  stumaehiqtie  esl  lecoiinue  daim  les  allecliuns  altrilmees  a  l’atonie  de  l’e.x- 
tomac  et  du  canal  alimentaire;  e.le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  cobqims  d’e.s- 
tomac,  absence  d’a;  pét  t,  con.slipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  U 
RHUBARBE,  l’oxvKE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspirairnt,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  daus  cbaqm 


NOBVELLE  CEINTURE  HYPOGtSTRIOIIE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’i'TÉRUS, 

d’anté-vebsion  ou  des  heunies  de  la  ligne  blanche. 

Fabri  uee  tout  entière  en  ti  su  caoulcbupc,  cette  ceinture  ne  laisse  lieiia  désirer  soiisb 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croiseni  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’apidiqnei 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labri  ;uées  jusqu'à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


APPmi  EIICTRO-KDU 

ae  JailÉÿTOJ%r  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan. 
a  science  medicale  vient  d’être  tout  nonvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  daus  les  diverses  ei 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’inteiisite  des  fortes  comiimtions  électriques,  qui  peuvent  se.  graduel 
et  .ievenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étretoiit  récemment  (iié.xeiiteà  l’Académie  des  sciences 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôidtaiix,  n’a  pas  augmenté  di  prix  , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Du  nrraltemtxnt  Préservai ir  et  Caratlf 

DELA  PHTHISIE  PULMOVAIRI 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  h 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 


Cette  Maison ,  destinée  à  re.;evoir  princifialeraent  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  cllirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabbe,  directeur  de  la 
Gazctte  UES  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  lardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
daison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nnus  citer/ms  viM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDEN8  ,  BERTON  ,  BLANIDIN  ,  CHAM- 

iiellaiv  (du  Neubourg),  delangi.aiid,  devergië  ,  fiêvee 

np;  JÜ.MONT,  FOVILLE,  GtEllSANT  père,  GUERSANT  Hls  , 
HII.LAIRET  .  JIUBEIIT  (de  LaiiiballeJ,  LA  CORBIÈRE  .  LEMAIS- 
TRE  FlOllIAN,  LE  ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFK  ANC ,  LUCIEN 
llOYe.ll,  M4KCHAL  (de  Calvi),  HOIISSEL,  FOUGET,  SÉG4LAS , 


MAIÜON  DE  SANTÉ. 

Bue  Marhœuf,  S  et  S  bis  {près  les 
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ATPBOUVÉES  PAR  L’AGADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  liôpitaiix  par  une  cuniinissiou  Composée  de  M51.  les  proiesseurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Chanlé.  . 

Le  Rapport,  fait  à  l’Acailémie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  dn  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
oeii.ses,  et .  omme  les  dragées  de  G.  lis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecin.-  les  prescrivent  géiiéralemeut 
toutes  les  fois  qiiecriles  ci  .-ont  indiquées  ,  et  principalen.ent  dans  le  traitement  de  là  chbirose.  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
•l  de  la  chliirn-anémie,  et  tonte.-  le-  bus  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’elémei  ls  réparateurs. —  Chez  LABELONYë  pharma- 
eien,  nm  B'Uirboii-Villeueiivs.  19,  place  du  Caire,  a  Paiis,  et  lans  pre.sqiie  toutes  les  pharmacies. 


FAU3.-->IliPKUCt  PAS  PLOa  FSkSlS,  RDI  BI  V&DCISASO,  H, 


JEUDI  30  JUILLET,  et  SAMEDI  1«  AOUT  1846. 
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Mja  ÆjanceUe  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  TjJ.WiJUC7  IWM  M  M.  ij.  Etranger,  un  an,  45  fr, 

*J4  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  i  la  BinLiornÈQUE  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D'^Fabue,  sont  reçus  chczM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  31  JUILLET  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  service  de  M.  Lisfranc  renferme  un  grand  nombre  de 
cas  intéressants. 

A  la  salle  St-Anioine,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
qui  porte  un  calcul  vésical.  Cette  affeciion  date  de  IVnfance 
du  sujet.  Le  malade  étant  tiès  nerveux,  très  irritable,  sup¬ 
portant  avec  peine  et  impatiemment  1  introduction  d’une  sim¬ 
ple  sonde,  on  a  dû  rejeter  tout  d’abord  l’idée  de  la  li  hotritie. 
D’ailleurs,  la  nature  probable  et  la  composition  chimique  de 
la  pierre  sulfii  aient  presque  à  elles  seules  pour  la  faire  éloi¬ 
gner.  Ce  malade  a  été  envoyé  par  M.  Le  Roy  d’Etiolles,  qui 
doit  faire  l’opération  de  la  taille.  M.  Lisfranc  a  pratiqué  deux 
fois  le  cathétérisme.  De  ces  explorations  résulte  pour  lui  la 
conviction  que  le  calcul  est  très  dur,  mais  qu’il  est  peu  volu¬ 
mineux,  point  important  lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  sur 
la  question  de  savoir  si  l’on  fera  la  taille  hypogastrique,  par 
le  haut  appareil,  ou  la  taille  périnéale. 

On  a,  dit  M.  Lisfranc,  discuté  longuement  sans  pouvoir 
s’accorder,  et  l’on  s’est  demandé  si,  comme  méthode  géné¬ 
rale,  l’une  de  ces  deux  tailles  devait  l’emporter  sur  l’autre, 
et  laquelle  était  la  plus  avantageuse.  Ce  n’est  qu’avec  des  faits 
nombreux  et  bien  observés  que  l’on  peut  espérer  de  résou¬ 
dre  définitivement  cette  difficulté.  Mais  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  que  l’on  adopte,  on  doit  toujours  prendre  en  considéra¬ 
tion  le  volume  du  calcul.  Pour  M.  Lisfranc,  il  regarde  la 
taille  par  le  haut  appareil  comme  beaucoup  plus  dangereuse 
et  plus  souvent  suivie  de  résultats  fâcheux  que  la  taille  péri¬ 
néale.  Dans  le  cas  actuel,  bien  qu’il  ne  soit  pas  encore  fixé 
sur  le  diamètre  que  peut  présenter  la  pierre,  et  en  attendant 
que  l’on  puisse  se  prononcp  d’une  manière  positive,  lorsque 
l’on  aura,  à  l'aide  de  l’instrument  lithotripteur,  mesuré  le 
calcul  dans  plusieurs  sens,  M.  Lisfranc  pense  qu’il  est  peu 
volumineux,  et  que  la  taille  périnéale  suffira. 

ftL  Lè  Roy-d’EtiolIes  a  examiné  aussi  le  malade.  Comme 


M.  Lisfranc,  il  a  reconnu  les  aspérités  nombreuses  et  très 
saillantes  de  la  pierre,  ce  qui  le  porte  à  croire  aussi  qu’elle 
est  fort  dure,  composée  probablement  d’oxalate  de  chaux  re¬ 
couvert,  comme  il  arrive  souvent,  d’une  couche  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien.  Mais,  pour  le  volume,  il  diffère 
d’avis  avec  le  chirurgien  de  la  Pitié;  il  pense,  après  avoir  me¬ 
suré  approximativement  le  calcul  avec  une  sonde  à  très  faible 
courbure,  qu’il  offre  un  grand  diamètre  de  20  à  22  lignes 
(48  à  50  millimètres).  Aussi,  croit-il  que  l’on  éprouvera  les 
plus  grandes  difficultés  à  l’extraire  par  le  périnée,  et  préfére¬ 
rait  il  pratiquer  la  taille  hypogastrique,  pour  laquelle  il  ne 
partage  pas  les  craintes  de  M.  Lisfranc.  Suivant  lui,  si  la  taille 
par  le  haut  appareil  est  suivie  si  souvent  de  funestes  résultats, 
c’est  qu’on  l’emploie  trop  fréquemment  dans  des  cas  déses¬ 
pérés.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  lorsque  l’opération  aura 
été  pratiquée,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des 
particularités  qu’elle  aura  présentées. 

A  propos  de  ce  cas ,  M.  Lisfranc  a  présenté  quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  relatives  aux  précautions  â  prendre  lors¬ 
que  l’on  doit  lithotritier  des  sujeis  nerveux  et  irritables.  Il 
recommande  de  n’opérer  jamais  les  calculeux  au  moment , 
pour  ainsi  dire  où  ils  descendent  de  voiture.  Il  faut  leur  lais¬ 
ser  au  moins  quelques  jours  de  repos;  leur  administrer  de 
temps  en  temps  des  quarts  de  lavement  laudanisé ,  leur  pra¬ 
tiquer  au  besoin  une  ou  deux  petites  saignées.  A  l’aide  de  ces 
précautions,  M.  Lisfranc  est  dans  certains  cas  arrivé  à  faire 
supporter  la  liihotrilie  à  des  sujets  dans  ces  conditions  excep¬ 
tionnelles,  beaucoup  plus  aisément  que  cela  n’arrive  chez  des 
individus  même  d’une  forte  constitution  ,  et  d’un  tempéra¬ 
ment  peu  irritable. 

—  Dans  le  même  service  étaient  couchés  deux  hommes, 
complètement  guéris  maintenant,  affectés,  l’un  d’une  fracture 
oblique  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  ,  l’autre  d’une 
fracture  oblique  également  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Ces 
deux  sujets  entrés ,  l’un  le  10  juin ,  l’autre  le  11 ,  étaient  le 
21  juillet,  c’est-à-dire  au  40'  jour,  dans  un  état  très  satisfai¬ 
sant  :  consolidation  parfaite ,  cal  tellement  régulier  que  le 
membre  n’avait  pas  subi  la  plus  légère  déviation,  le  plus  petit 
raccourcissement,  et  qu’il  était  presque  impossible  de  retrou¬ 
ver  par  l’examen  le  plus  attentif  le  point  dans  lequel  avait  eu 
lieu  la  fracture ,  tels  sont  les  faits  que  nous  avons  pu  constater. 

M.  Lisfranc  n’a  pas  de  règle  fixe  et  inflexible  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures.  Comprenant  avec  tous  les  hommes  d’un 
sens  juste  et  droit,  qu’en  chirurgie,  pas  plus  qu’en  médecine, 
il  n’est  permis  de  poser  ces  prétendues  formules  dont  on  a 
fait  grand  abus  dans  ces  derniers  temps,  mais  que  les  circon¬ 
stances  particulières  des  cas  doivent  modifier  les  méthodes  et 
font  surgir  à  chaque  pas  des  indications  nouvelles,  M.  Lis¬ 
franc  place  tour  à  tour,  et  suivant  le  besoin,  les  membres 
fracturés  dans  l’extension  ou  dans  la  demi-flexion. 

Nous  avons  remarqué  principalement ,  dans  le  traitement 


des  fractures,  le  soin  de  chaque  jour  avec  lequel  M.  Lisfranc 
remédie  au  déplacement  des  fragments ,  leur  oppose  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  les  compresses  graduées  et  les 
attelles ,  mettant  en  action  ce  principe  si  vrai  de  Dupuytren , 
qu’il  faut  faire  aux  déplacements  la  guerre  de  partisans.  Dans 
le  but  de  s’opposer  à  ces  saillies  osseuses,  à  ces  changements 
dans  les  rapports  normalement  rétablis ,  M.  Lisfranc  panse 
les  fzactures  récentes  tous  les  deux  jours ,  quelquefois  même 
plus  souvent.  La  raison  de  cette  manière  d’agir  est  celle-ci  : 
que  plus  une  fracture  est  récente,  plus  il  y  a  d’irritation  dans 
les  parties  avoisinantes  ;  cette  irritation  sollicite  l’action  mus¬ 
culaire  ,  qui  est  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  dé¬ 
placements  osseux  ;  il  est  donc  d’autant  plus  nécessaire  de 
renouveler  fréquemment  les  applications  d’appareils  que  les 
fractures  sont  plus  récentes,  et  les  muscles  plus  susceptibles 
de  provoquer  des  déplacements  par  leurs  contractions  inso¬ 
lites.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  musculaires  circum- 
jacentes  au  point  de  l’os  fracturé  s’accoutument  à  ces  condi¬ 
tions  pathologiques  et  deviennent  moins  irritables,  il  est  moins 
nécessaire  de  replacer  l’appareil  aussi  fréquemment ,  et  les 
rapports  des  fragments  restent  plus  longtemps  et  plus  com¬ 
plètement  exacts  entre  eux. 

—  Au  numéro  38  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée 
une  femme  qui  porte  dans  la  matrice  un  polype  de  la  gros¬ 
seur  environ  de  l’extrémité  du  doigt  auriculaire.  Ce  polype  a 
ceci  de  très  curieux,  que  lorsque  l’on  examine  la  femme  et 
lorsqu’on  explore  les  organes  de  la  génération,  soit  par  le 
toucher ,  soit  à  l’aide  du  spéculum  ,  tantôt  on  sent  avec  le 
doigt,  ou  l’on  voit  bien  distinclemant  le  polype  ,  tantôt  il  est 
impossible  d’en  constater  la  présence,  ce  corps  étranger  étant 
en  quelque  sorte  remonté  dans  la  cavité  utérine,  et  l’orifice 
s’étant  refermé  sur  loi.  Ce  fait  étrange  n’est  pas  tellement 
rare  que  M.  Lisfranc  n’ait  eu  déjà  occasion  de  le  rencontrer 
dans  sa  pratique.  Nous  lui  avons  entendu  raconter,  entre 
autres,  un  fait  analogue  dont  voici  l’analyse  rapide. 

Ce  chirurgien  fut  appelé,  il  y  a  quelques  années  ,  par  M. 
le  docteur  Nauche,  près  d’une  femme  qui  portait,  disait  ce 
dernier,  un  polype  de  la  mairice.  M,  Nauche  avait  constaté 
d’une  manière  tellement  précise  le  volume  et  la  position  du 
polype,  dont  il  donna  la  description  à  M.  Lisfranc,  que  l’opé¬ 
ration  fut  résolue,  sauf  examen  bien  entendu,  et  que  jour  fut 
pris  pour  la  faire.  Lorsque  le  chirurgien  de  la  Pitié  ar¬ 
riva  près  de  la  malade  au  jour  et  à  l’heure  convenus ,  il  pra¬ 
tiqua  le  toucher,  appliqua  le  spéculum,  et  fut  fort  étonné  de 
ne  rencontrer  qu’un  polype  du  volume  d’un  tout  petit  pois, 
dont  il  fit  l’extraction ,  à  la  grande  surprise  aussi  de  M.  Nau¬ 
che,  qui  affirmait  en  avoir  reconnu  un  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux.  Le  lendemain  eut  lieu  une  nouvelle  exploration  de 
la  malade;  le  col  utérin  était  entr’ouvert,  et  l’on  constata  la 
présence  d’une  excroissance  polypeuse  de  la  grosseur,  en 
effet,  d’une  poire  d’Angleterre.  Comme  dans  le  cas  actuel,  le 
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ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine  (1). 

Cinquième  chapitre.  —  De  l’hypocondrie. 

Voici  bien  la  maladie  par  excellence  ,  celle  qu’on  retrouve  au  bord 
de  toutes  tes  sources  ;  compagne  aussi  inséparable  des  eaux  minéra¬ 
les  que  les  brochures  où  on  raconte  leurs  vertus,  et  que  les  concerts 
Tdii  dimanche.  L’iivpocondrie  ,  pui.squ’il  faut  l’appeler  par  son  nom , 
prend  sa  résidence  d’été  à  Hombourg  comme  à  Kreutznach ,  à  Soden 
comme  à  Nauheim ,  partout  en  un  mot  où  elle  trouve  à  sa  suffisance 
des  eaux  acidulés  et  du  sel  marin. 

Les  anciens  médecins  voulaient  qu’on  étudiât  les  maladies  aiguës 
durant  les  grandes  épidémies.  Les  observations,  en  se  rapprochant, 
rendent  alors  plus  évidentes  les  analogies  et  les  différences.  On  n’a 
pas  le  temps  d’oublier  son  expérience  de  la  veille  quand  elle  trouve 
à  s’exercer  dès  le  lendemain  ;  la  nature  »e  charge  tristement  de  tout 
le  travail ,  elle  fait  à  elle  seule  les  frais  des  comparaisons  ingénieuses 
et  des  relations  imprévues.  Si  on  tient  à  faire  profiter  les  maladies 
chroniques  du  même  procédé,  les  eaux  minérales  en  fournissent  une 
épidémie  permanente. 

Malheureusement  il  ne  suffit  pas  que  des  malades  se  réunissent 
attirés  par  un  commun  espoir  et  viennent  mettre  au  jour  leurs  infir¬ 
mités  ,  il  faut  encore  des  observateurs  curieux  qui  se  donnent  la 
peine  ou  trouvent  le  loisir  d’exploiter  ces  étranges  richesses.  Or ,  les 
médecins  résidents  ont  autre  chose  à  combiner  que  des  études  patho- 
iogiques  ;  ils  sont  au  plus  pressé,  et  soignent  les  gens  au  lieu  de  dis¬ 
serter  sur  leurs  souffrances.  D’ailleurs  ,  que  serait  pour  eux  le  mal 
sans  son  médicament  ;  il  n’y  a  ni  goutte  ni  gravelle  ,  mais  des  eaux 
qui  guérissent  la  gravelle  ou  la  goutte. 

Nous  pouvons,  nous  que  ne  sollicitent  pas  les  mêmes  intérêts,  pro¬ 
fiter  de  l'occasion.  Le  sujet  en  vaut  la  peine  ;  car,  si  longuement 
qu’on  s’étende  sur  les  maladies  chroniques  ,  on  est  sûr  d’être  incom¬ 
plet  et  d’oublier  plus  d’une  de  lairs  variétés  et  de  leurs  métamor¬ 
phoses  ;  d’ailleurs,  les  praticiens  en  retireront  quelque  profit.  Rien 
n’est  moins  facile  que  d’estimer  les  mérites  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  qu’on  n’a  pas  fréquentées.  Ceux  qui  se  chargent  de  nous 


,  (1)  Voir  les  n**  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81,  83. 


apprendre  leur  action,  ont  toujours  en  vue  leur  source  à  eux  bien 
connue  ;  ceux  qui  sont  chargés  de  les  prescrire  n’ont  sous  les  yeux 
que  des  malades  ;  ils  choisissent  toujours  la  source  pour  la  maladie, 
et  jamais  la  maladie  pour  la  source. 

Aussi,  en  insistant  sur  les  détails  pathologiques,  en  .les  traitant  non 
comme  des  accessoires,  mais  comme  la  chose  essentielle ,  nous  mar¬ 
cherons  de  compagnie  avec  les  médecins  auxquels  ces  notes  sont  des¬ 
tinées.  Peu  nous  importe  de  rompre  en  visière  aux  méthodes  liabi- 
.tuelles  ,  nous  ne  prétendons  pas  renseigner  les  médecins  directeurs 
des  eaux. 

L’hypocondrie  est  d’ailleurs  une  affection  trop  mobile  pour  qu'il  lui 
suffise  de  se  nommer.  En  Allemagne  tout  le  monde  y  croit;  on  va 
même  plus  loin,  car  tout  le  monde  l’explique  ;  en  France  beaucoup 
doutent  encore  et  prennent  les  récits  des  hypocondriaques  pour  des  in¬ 
ventions  d’un  esprit  mal  assuré  ou  pour  les  prodromes  de  quelque 
grave  lésion.  Que  les  incr  édules  voyagent  sur  les  bords  du  Rhin,  qu’ils 
visitent  Hombourg  et  ses  annexes,  qu’ils  informent  et  regardent  de, 
près,  ils  trouveront  des  démonstrations  à  chaque  pas  et  s’en  revien¬ 
dront  convaincus. 

On  s’explique  d'ailleurs  l’hésitation  et  le  doute  quand  on  songe  à  la 
nature  de  cette  singulière  maladie.  L’hypocondrie  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  à  la  façon  des  pneumonies ,  c’est  un  état  maladif  auquel  concou¬ 
rent  tous  les  organes  et  qui  emprunte  à  chacune  de  ses  iniluerices  un 
caractère  différent.  Pris  isolément,  ses  symptômes  n’ont  aucune  va¬ 
leur;  il  n’est  personne  qui  n’ait  ressenti  l’un  ou  l'autre,  et  cela  sans 
changer  rien  à  son  régime  ou  à  ses  habitudes.  Réunis  ,  ces  minces 
accidents  font  une  forte  somme  ;  si  le  médecin  farde  à  les  apercevoir, 
ils  se  croisent,  se  multiplient  et  finissent  par  aboutir  à  quelque  lésion 
incurable. 

Les  états  hypocondriaques  de  leur  nature  sont  passagers  ;  ils  ne 
tendent  pas  k  se  perpétuer  dans  l’économie,  mais  ils  servent  d’intro¬ 
ducteurs  à  des  n.aux  mieux  déterminés.  C’est  une  transition ,  rien 
qu’une  transition  qui  prépare,  comme  disait  Stoll,  le  dénoûment  de 
la  tragédie.  Prenez-les  par  un  point;  vous  aurez  l’asthme  qui  s’essaie  ; 
par  un  autre,  la  dyspepsie  chronique  débutante;  plus  loin,  hémor- 
rtio'ides;  ailleurs,  la  migraine  ou  la  goutte;  mais  considérez  l’ensem¬ 
ble,  et  vous  venez  ces  routes  ouvertes  dans  tant  de  dir  ections  partir 
du  même  centre.  Cela  veut  dire  en  langue  médicale  qu’il  existe  des 
symptômes  communs  et  des  formes  particulières.  Pour  connaître  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’hypocondrie  est  en  cause,  il  faut  examiner  ces  carac¬ 
tères  communs  pour  savoir  quels  secours  fourniront  les  eaux  minérales 
et  quelles  sources  ont  le  plus  de  chances;  il  faut  noter  avec  soin  les 
phénomènes  particuliers. 

Le  premier  fait  de  l’hypocondrie,  c’est  d’avoir  son  point  de  départ 
dans '  les  organes  abdominaux;  le  second,  c’est  d’être  mobile.  Le 


malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  sourdes,  de  vagues  malai¬ 
ses  qu’il  accuse  toujours  comme  ayant  devancé  les  autres  accidents. 
Si  des  signes  physiques  se  joignent  à  ces  sensations,  le  gonllement 
épiga.rtrique,  la  tension  des  parois  du  ventre,  les  coliques  tiatulentes 
et  le  reste  se  produisent  également  dès  le  début.  Il  faut  en  un  mot,  et 
celte  remarque  n’est  pas  neuve,  pour  qu’il  y  ait  hypocondrie  que  le 
mal  siège  aux  hypocondres. 

Les  affections  chroniques  du  bas-ventre,  les  diarrhées  persistantes , 
les  vomissements  obstinés,  ne  peuvent  être  confondus  avec  l’hypocon¬ 
drie.  Ils  s’élablissent  et  prennent  domicile;  quand  le  mal  s’en  va, 
guéri  par  la  nature  ou  par  les  remèdes,  on  n’a  plus  à  s’en  préoccuper. 
Chez  l’hypocondriaque  la  douleur  vient,  disparaît,  et  revient  encore; 
les  trêves,  quelque  longues  qu’elles  soient,  n’assurent  jamais  une  paix 
durable.  Des  mois  s’écoulent  .lans  souffrance;  on  n’y  songe  déjà  plus. 
Tout  d’un  coup  ,  hors  de  propos,  les  troubles  recommencent.  Ni  les 
craintes,  ni  les  prévisions  inquiètes,  ces  effets,  dont  on  a  voulu  faire 
des  causes,  n’intervenaient  en  rien  ;  le  malade  avait  oublié  la  maladie, 
et  c’est  elle  qui  le  rappelle  à  ses  souvenirs. 

Du  jour  ou  les  douleurs  abdominales  ont  reparu,  elles  traînent  avec 
elles  leur  cortège  accoutumé  de  sombres  préoccupations.  Les  gens 
du  peuple  disent ,  en  parlant  '  de  spasmes  vagues  des  membres , 
qu’ils  ont  des  inquiétudes  dans  les  jambes  ;  on  pourrait  dire  des  hypo¬ 
condriaques,  qu’ils  ont  des  inquiétudes  et  des  angoisses  dans  le  ven¬ 
tre.  Si  on  les  interroge  avant  que  le  mal  n’ait  fait  de  graves  progrès  , 
ils  rapportent  là  leur  tourment;  plus  tard  les  douleurs  se  dispersent, 
elles  envahissent  le  corps  tout  entier;  au  début,  elles  n’ont  qu’un  seul 

Les  médecins  d’aliénés  ont  changé  dans  l’hypocondrie  et  le  sens  de 
son  nom  et  celui  de  ses  symptômés.  Habitués  à  ne  voir  les  malades 
qu’au  dernier  terme  de  la  déraison,  n’assistant  pas  aux  prodromes,  ils 
ont  pu  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  là  une  simple  folie  cérébrale. 
Personne  ne  se  posera  jamais  cette  question  ,  dès  qu’il  aura  suivi  la 
succession  des  accidents.  Il  y  a  des  nosophobes  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  hypocondriaques.  'Voilà  ceux  qu’on  guérit  avec  des  pi¬ 
lules  de  mie  de  pain,  et  comme  la  médication  est  lacile  ,  on  aimerait 
assez  à  l’étendre  aux  autres,  qu’elle  ne  guérit  pas.  L’hypocondrie  est 
une  affeciion  locale,  réelle,  marchant  toujours  avec  ses  trois  symp¬ 
tômes  ;  troubles  abdominaux,  accidents  mobiles,  inquiétudes  de  l’es- 

Qoelles  sont  donc  les  lésions  qui  correspondent  à  cette  unité  mala¬ 
dive?  A  t  on  vu  l’hypocondrie  sous  un  scalpel?  Les  Allemands  disent 
oui,  les  Français  disent  non. 

Si  on  ne  partage  pas  sur  ce  point  les  idées  allemandes,  encore  est-il 
nécessaire  de  les  bien  connaître  et  de  les  avoir  présentes  à  l’esprit  pour 
visiter  utilement  les  eaux  minérales.  Faute  d’être  familiarisé  avec  86* 
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polype  semblait  parfois  remonler  dans  la  cavité  de  ruiérus, 
dont  l’orifice  se  refermait  sur  lui ,  et  l’exploration  la  plus  at¬ 
tentive  ne  perinetlait  point  de  retrouver  alors  la  moindre  trace 
de  son  existence. 

Ce  fait  et  le  suivant ,  emprunté  au  même  service ,  sont 
d’autant  plus  intéressants  que  nous  pourrons  les  rapprocher 
d’un  cas  observé  par  noos  ces  jours  derniers  ,  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  et  qui  n’est  peut-être  pas  sans 
quelque  analogie  avec  ceux  de  la  Pitié. 

—  A  la  salle  Sainte-Augustia  était  couchée  une  femme 
qui  a  fait,  il  y  a  quelques  jours,  une  fausse  couche  ;  le  fœtus 
pouvait  être  âgé  d’environ  trois  mois.'Cinq  à  six  jours^  ap.ès 
l’avortement,  fut  expulsé  un  morceau  de  placenta  de  l’épais¬ 
seur  de  deux  travers  de  doigt.  Nous  noierons  qu’au  moment 
de  la  fausse  couche  le  fœtus  était  sorti  avic  un  arrière-faix, 
qui,  au  premier  abord,  paraissait  entier  et  d’un  volume  pro¬ 
portionné  à  l’âge  du  fœtus.  De  ceci  résulte  l’indication  d’exa 
miner  toujours  avec  la  plus  grande  attention  le  placenta  au 
moment  de  l’accouchement,  et  de  s’assurer,  autant  qu’il  est 
possible,  qu’il  est  bien  intact. C’est,  sans  nul  doute,  à  des  ac¬ 
cidents  de  l’e.spèce  de  celui-ci  qu’il  faut  souvent  rapporter 
l’trreur  commise  par  des  praticiens  qui  viennent  vous  dire 
dans  certains  cas  :  Le  fœtus  était  â  terme  ;  le  placenta  n’était 
pas  proportionnellement  développé.  Dans  des  circonsiam  es 
semblables  ,  il  est  souvent  arrivé  à  M.  Lisfranc  de  faire  ulté¬ 
rieurement  chez  ces  femmes  l’extraction  d’une  portion  de 
placenta  restée  dans  la  matrice.  Pour  le  dire  en  passant,  M. 
Lisfranc  croit  qu’un  grand  nombre  d’accouchements  préma¬ 
turés  sont  déterminés  par  une  mauvaise  disposition  des  an¬ 
nexes  du  fœtus. 

—  Voici  maintenant  l’observation  de  la  Charité  : 

Une  femme,  placée  au  n°  19  des  salles  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale,  fii,  au  septième  ou  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
une  fausse  couche,  laquelle  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  uté¬ 
rine,  dont  la  durée  dépassa  les  limites  ordinaires  et  inspira 
même  de  vives  inquiétudes.  M.  Velpeau  était  resté  dans  le 
doute  sur  un  point ,  sur  la  question  de  savoir  si  par  hasard  il 
n’étdit  pas  resté  dans  la  cavité  de  la  matrice  un  corps  étran¬ 
ger.  Au  toucher,  le  col  ne  présentait  rien  d’anormal.  Eu  in¬ 
troduisant  le  doigt  plus  profondément  dans  la  cavité  même  de 
l’utérus,  le  chirurgien  atteignit  une  petite  tumeur  globuleuse, 
dure,  élastique,  qui  donnait  la  sensation  qu’aurait  fait  éprou¬ 
ver  un  polype,  ou  d’un  repli  formé  par  le  fond  de  l’organe 
lui-  même.  Le  seigle  ergoté  fut  administré  à  doses  fraction¬ 
nées.  Des  sinapismes  furent  promenés  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  L’hémorrhagie  s’arrêta  pour  ne  plus  reparaître, 
jusqu’au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  qui  quitta  l’hôpi¬ 
tal  huit  jours  après  la  cessation  romplèie  de  l’accident.  Le  col 
de  l’utérus  s’était  fermé  complètement,  et  il  n’était  plus  pos¬ 
sible  de  sentir  la  tumeur. 

Nous  avons  placé  ce  fait  immédiatement  à  côté  des  deux 
précédents ,  parce  que  tout  douteux  qu’il  est  resté  pour  M. 
Velpeau  lui-mème,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  se  rapproche 
de  l’un  ou  de  l’autre.  Il  se  rait  à  la  rigueur  pos.-ible  qu’une 
portion  du  placenta  constituât  le  corps  étranger,  à  la  ppsence 
duquel  on  doit  très  probablement  rapporter  l’hémorrhagie. 
Cependant,  si  tejle  ciV.  été  sa  nature,  il  n’est  point  à  supposer 
que  la  scène  se  fût  terminée  aussi  tranquilleme  nt,  et  sans  ex¬ 
pulsion  de  la  portion  plae  entaire  emprisetnnée.  On  sait  de 
combien  graves  accidents  est  ordinairement  suivie  la  non  ex¬ 
pulsion  des  annexes  du  fœtus ,  à  laquelle  on  a  dû  fréquem¬ 
ment  rattacher  le  développement  de  fièvres  puerpérales  et 
de  résorptions  purulentes.  Dans  le  cas  actuel,  M.  Velpeau  sem¬ 


blait  plus  tenté  de  croire  à  l’existence  d’un  polype  encore  peu 
volumineux  ,  sur  lequel  la  matrice  se  serait  contractée  sous 
l’influence  de  l’ergot  de  seigle,  et  qui  aurait  échappé  aux  re¬ 
cherches  ultérieures.  En  admettant  cette  seconde  supposi¬ 
tion  ,  que  rend  plus  probable  encore  la  dureté  ,  la  rénitence  , 
l’élasticité  de  la  timiéür,  on  est  forcé  de  trouver  quehpie  ana¬ 
logie  entre  ce  cas  et  celui  du  polype  à  apparition  iniermtt- 
tenie,  qu’on  nous  passe  cette  expression ,  dont  nous  avons  dit 
quelques  mots  précédemment  ;  il  y  aurait  totitefois  ici  cette 
différence  que  chez  la  malade  de  la  Charité,  la  disparition  de 
la  sumeur  a  été  artificiellement  produite  par  un  agent  médi¬ 
camenteux  et  permanente  pendant  le  reste  du  séjour  de  la 
malade  à  l'hôpital. 

—  A  l’occasion  d’une  femme  qui  a  fait  à  la  clinique  un  sé¬ 
jour  de  six  semaines  .  M.  Velpeau  a  attiré  l’attention  de  ses 
auditeurs  sur  les  antéflexions  et  les  réiroflexions  de  l’utérus  , 
beaucoup  plus  communes  que  l’on  ne  pense,  et  auxquelles  on 
doit  rapporter  nu  nombre  iitfini  de  malaises  et  d’indisposi¬ 
tions  ([ui  tourmentent  les  femmes. 

Entrée  le  17  juin  ,  cette  malade  avait  déjà  été  traitée  à  la 
Maison  de  Sauté  de  la  rue  Saint-Denis ,  sans  soulagement. 
Lorsqu’elle  entra  à  la  Charité  ,  elle  accusait  des  douleurs  de 
reins  ,  des  pesanteurs  du  siège ,  des  tiraillements  dans  les 
aines;  en  outre,  leucorrhée  très  abondante,  et  quelques  phé¬ 
nomènes  de  chlorose.  A  l’exploration  ,  on  ne  put  constater 
autre  cho.se  qu’une  autéllexion  de  la  matrice,  et  en  effet  cette 
déviation  suffit  pour  rendre  |  arfaitement  compte  des  acci¬ 
dents  que  nous  venons  de  signaler.  Ces  dispositions  de  l’uté¬ 
rus  sont  au  nombre  de  celles  que  beaucoup  de  praticiens  de 
la  ville  tiaitent  encore  journellement  sous  le  dora  dJeaporge- 
mrrds  de  la  matrice.  Une  preuve  bien  évidente  que  ce  der¬ 
nier  mot  constitue  une  erreur  de  diagnostic,  c’est  que  depuis 
ces  dernières  années  et  à  mesure  que  la  science  fait  des  pro¬ 
grès,  les  engorgements  de  matrice  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  et  le  nombre  des  flexions  vicieuses  de  l’organe  semble 
augmenter.  Il  est  manifeste  que  ceci  n’est  autre  chose  que  le 
résultat  d’une  observation  plus  rigoureuse  et  d’une  connais¬ 
sance  plus  exacte  de  la  disposition  des  parties.  Aux  yeux  de 
ftl.  Velpeau  ,  ceci  est  tellement  vrai ,  qu’il  ne  craint  pas  d’af¬ 
firmer  que  sur  cinquante  femmes  qui  sont  dites  affectées 
d’engorgement  utérin ,  quarante-cinq  au  moins  n’offrent  que 
des  déviations. 

Comment  peut-on  expliquer  des  erreurs  pareilles  de  la  part 
d’hommes  instruits  et  sérieux?  La  raison  en  est  bien  simple. 
La  malade  étant  couchée  ,  le  doigt  avec  lequel  on  pratique  le 
toucher  constate  une  certaine  direction  du  col  ;  puis ,  en 
avant ,  s’il  y  aniéflexion  ,  en  arrière,  s’il  y  a  rétroflexion  ,  on 
rencontre  une  tumeur  qui  paraît  a.ssez  volumineuse  ,  et  qui 
est  sensible.  On  conclut  à  l’engorgement ,  à  l’épaississement 
des  parois  de  la  matrice.  Or,  cette  tumeur,  c’est  uniquement 
et  simplement  le  corps  de  l’utérus  qui  s’est  coudé  à  angle 
plus  ou  moins  obtus,  quelquefois  à  angle  droit,  et  s’est  con¬ 
séquemment  abaissé.  S’assurer  de  ce  fait  est  chose  des  plus 
ais.ses,  surtout  lorsque  les  parois  du  ventre  ,  comme  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants ,  ne  sont  ni  épaisses ,  ni  ten¬ 
dues.  En  déprimant  doucement  l’hypogasire ,  comme  pour 
pénétrer  dans  le  bassin,  l’on  arrive  à  saisir  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  dans  les  deux  mains ,  et  à  en  apprécier  le  volume  ,  la 
direction  ,  aussi  clairement  que  si  on  l’avait  sous  les  yeux.  Il 
est  encore  si  vrai  que  l’engorgement  est  la  moindre  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  matrice  ,  que  souvent ,  et 
la  femme  que  nous  avons  vite  à  là  Charité  en  est  un  exemple, 
le  corps  de  l’organe  est  un  peu  atrophié. 

Si  nous  faisons  de  cette  dispo.sition  le  sujet  d’aussi  longues 


réflexions,  c’est  que  le  traitement  est  ici,  comme  partout,  du 

reste,  tout  eniier  dans  le  diagnostic.  Une  fois  ce  point  bien 
reconnu,  que  l’on  n’a  affaire  qu’à  une  déviation,  sans  tumé¬ 
faction  de  l’organe,  on  ne  se  croira  plus  obligé  de  chercher 
par  tous  les  moyens  possibles  à  fa  re  fondre  une  tumeur  ([Ui 
n’existe  point,  de  mainienir  pendant  des  mois  entiers  les  ma¬ 
lades  étendues  sur  une  chaise  longue,  et  de  les  soumettre  à  une 
foule  de  médications  plus  débilitantes. et  plus  inutiles  les  unes 
que  les  autres.  La  seule  thérapeutique  de  M.  Velpeau,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  consi.s^te  en  un  exercice  modéré,  un  ré¬ 
gime  substantiel  et  tonique,  quelques  antispasmodiques,  des 
boissons  ferrugineuses,  des  bains  salins  et  des  injections  vagi¬ 
nales  détersives  et  astringentes;  enfin,  l’emploi  d’une  ceinture 
qui  soutienne  les  viscères  abdominaux,  et  les  empêche  de  pe¬ 
ser  sur  l’organe  dévié. 

—  L’entérite  pseudo-membraneuse  est  une  affection  assez 
rare,  et  dont  l’histoire  est  encore  à  faire.  Signalée  pour  la 
première  fois  par  un  médecin  anglais,  l’owel,  observée  depuis 
par  MM.  Cruveilhier,  Bretonneau  ,  Guersant,  Andral,  elle 
n’est  point  accompagnée  de  symptômes  assez  tranchés  pour 
qu’il  soit  possible  de  la  reconnaître  aiiireinc  il  que  par  l’ex¬ 
pulsion  des  fausses  membranes  que  les  malades  rendent  avec 
les  matières  excrémemiiielles. 

Nous  en  avons  vu  un  exemple  à  l’IIôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Guêrard,  chez  une  femme  de  quarante-six  ans, 
qui  a  rendu,  en  effet,  pendant  plusieurs  jours,  des  lambeaux 
de  concrétions  pseudo  membraneuses  par  les  selles.  La  réac¬ 
tion  fébrile  étant  peu  intense,  M.  Gnérard  s’est  borné  à  l’em¬ 
ploi  de  quelques  laxatifs  doux  et  des  émollients.  M.  Guérard 
a  déjà  par  devers  lui  quelques  faits  de  la  même  nature  qu’il  a 
traités,  souvent  avec  succèr,  par  les  lavements  de  solution  de 
nitrate  d’argent,  môme  lorsque  la  maladie  est  dans  la  période 
d’acuité.  >1  y  a  quelques  mois,  notre  honorable  con  rère  fut 
appelé  à  soigner  une  femme  atteinte  d’une  entérite  pseudo¬ 
membraneuse,  à  laquelle  il  fit  administrer  des  lavements  ainsi 
composés.  L’amélioration  qui  survint  sous  leur  influence  ne 
fut  pas  de  longue  durée,  et  la  malade  finit  par  succomber.  A 
l’autopsie,  ou  trouva  des  ulcérations  nombreuses  et  des  pla¬ 
ques  pseudo  membraneuses  dans  le  cæcum,  le  colon  ascen¬ 
dant  et  le  colon  transverse.  L’S  iliatjue  et  le  rectum  présen¬ 
taient  des  traces  d’altérations  pareilles  parfaitement  cicatrisées. 
On  distinguait  facilement  le  point  à  là  hauteur  duquel  s’était 
arrêté  le  liquide  médicamenteux,  et  auquel  aussi  s’était  net¬ 
tement  limitée  la  maladie. 

Pour  atteindre  sûrement  et  dans  toute  leur  étendue  les 
points  malades  du  gros  intestin,  M.  Guérard  se  trouve  très 
bien  de  prescrire,  dans  des  cas  pareils,  des  lavements  très 
copieux;  il  porte  la  quantité  du  liquide  jusqu’à  quatre  litres, 
de  manière  à  remplir  l’intestin  tout  entier  jusqu’au  cæcum. 
Ces  lavements  fitiguent  un  peu  plus  les  malades,  il  est  vrai, 
mais  ont  l’avantage  de  porter  la  solution  caustique  sur  toute 
la  surface  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Voici,  du  reste, 
comment  on  doit  préparer  le  lavement.  La  seringue  est  rem¬ 
plie  pre  que  tout  entière  d’une  forte  décoction  de  racine  de 
guimauve.  Dans  l’espace  laissé  vide,  on  verse  une  solution  de 
0,50  gr.  de  nitrate  d'argent  dans  30  gr.  d’eau  distillée,  puis 
ou  ajoute  la  canule  et  I  on  administre  le  lavement.  De  cette 
façon,  la  solution  argenlique,  plus  légère  que  la  décoction  de 
guimauve,  passe  la  première  sur  les  surfaces  malades,  que  vient 
en  quelque  sorte  laver  aussitôt  après  la  décoction  éinollienle. 
Les  effets  de  celte  médication  sont  un  exemple  de  plus  de 
l’efficacité  du  nitrate  d’argent  dans  les  affections  diphthériti- 
ques,  contre  lesquelles  elles  semblent  avoir  une  véritable  spé¬ 
cificité.  _  Z..* 


opinions,  on  se  prive  de  presque  tous  les  documents  que  peuvent  seuls 
fournir  les  médecins  des  sources.  Ils  parlent  en  effet  une  langue  dou- 
bléhiënt  étrangère,  dont  le  vocabulaire  n’est  pas  représenté  daiis  notre 
nomenclature  pàtliologiqne.  Ôn  publie  des  brochures  pour  apprendre 
cbbiment  sont  disposés  à  Hombourg  et  ailleurs  les  logements  et  les 
tablés  d’bôie ,  c’est  bien  le  moins  qu’on  dise  au  médecin  comment  y 
sont  conçues  les  doctrines  médicales. 

L’ééole'  de  Halle  a  transmis  à  Fallemagne  de  notre  temps  ses  tradi¬ 
tions,  dont  elle  ne  s’e.st  pas  départie  L’Iiistoire  désaffections  aiguës  a 
pris  un  autre  cours  ;  celle  des  maladies  clironiques  est  restée  fidèle 
aux  enseignements  de  SlabI  et  de  Fr.  Hotfinann.  Pour  ces  deux  grands 
maîtres  ,  l’hypocondrie  a  ait  sa  source  dans  nn  tmuhle  de  la  circula- 
tioil.  Le  sang,  réparti  également  dans  les  divers  organes,  reflue  vers 
les  intestins  soit  d’une  manièie  continue  ,  soit  à  des  périodes  irrégu¬ 
lières  ,  et  cause  alors  les  désordres  si  variés  iin’on  a  nommés  ilepuis 
pléthore  abdominale  Lorsque  la  circulation  apporte  ainsi  vers  les  mê¬ 
mes  appareils  un  èxcès  de  fluide  sanguin,  plusieurs  conditions  peuvent 
se  piéseiiler. 

Si  les  artères  versent  en  abondance  leur  sang  dans  les  tis.sus  capil¬ 
laires  du  bas-ventre ,  qu’il  soit  repris  par  les  veines  et  reporté  vers  les 
autres  parties  ,  ce  surcroît  d’activité  n’entrainera  jamais  d’affection  à 
forme  chronique.  Nous  aurons  là  des  pliénoniènes  qui  pour  le  méde¬ 
cin  correspondront  à  ceux  que  détermine  un  r.iplus  exagéré  vers  le 
cerveau  ,  qui  pour  le  malade  seront  traduits  par  des  sensations  diffé- 
rèides  suivant  les  fonctions  de  ciiaque  organe.  Les  individus  à  con.sti- 
tutioft  artérielle,  comme  les  appelait  Pochelt  fSyst.  de  méd  ,  Heidelb., 
182h,  sont  prédisposés  aux  inllarumations,  pour  peu  que  l’équililire 
soit  rompu  et  que  le  sang  alfliie  dans  nn  point  Quant  aux  accidents 
intermédiaires  entre  la  santé  pai  laite  et  l’inflammation  confirmée , 
nous  ne  pouVon.s  les  connaître  que  par  le  récit  des  malades  et  ce  sont, 
eri  général,  de  trop  mauvais  obseï  valeurs  d’eux-mêmes  pour  que  nous 
'èiî  foyio  s  convenablement  instruits. 

Dans  le  cas,  au  contraiie,  où  la  circulation  veineuse  devient  insuf¬ 
fisante  ,  le  sang  s’acciimiile  dans  les  vaisseaux  ,  les  veines  restent 
"chargées  d’un  excès  de  fluide  qu’elles  transportent  lentement  ;  de  là 
des  congestions  locales  et  passives,  des  iiiiarclus,  et  toute  cette  série 
de  maux  que  les  anciens  désignaient  vaguement  sons  le  nom  d’oli- 
sitructiuns.  Cependant,  avant  que  des  lésions  organiques  ne  se  soient 
ainsi  développées  ,  l’observateur  atlcntif  reconnait  par  des  svmplômes 
particuliers  cet  état  qui  n’est  pas  encore  une  maladie,  et  déclare  qu’il 
«tûste  une  venosité  abdominale.  Qu’on  ne  s’elfraie  pas  du  mot.  Il 
est  impossible,  si  on  ne  l’accepte,  de  s’entendre  avec  la  plupart  de 
bos  confrères  d’oulre-Rhin. 

Cet  afflux  exagéré  du  sang,  qui  se  porte  à  l’abdomen  et  constitue 
une  pléthore  locale  du  système  veineux,  reconnaît  des  causes  de  di¬ 


verse  nature  et  amène  à  sa  suite  des  phénomènes  différents.  Il  est 
concevable  d’abord  que  les  organes  du  bas-ventie  soient  son  siège  de 
prédilection;  les  conditions  toutes  particulières  de  la  circulation  par 
la  veine-porte  ,  la  présence  d’organes  glanduleux  et  perméables,  la 
structure  vasculaiie  du  mésentère  sont  aillant  de  circonstances  qui  fi- 
voriseiit  la  stase  du  fluide  sanguin.  Des  faits  bien  interprétés  viennent 
d’ailleurs  comme  preuves  à  l’appui.  Ainsi,  les  prodromes  de  la  mens- 
trn  dion  pour  les  femmes,  ceux  des  liémorrhoïdes  dans  les  deux  rexes, 
tous  les  agents  extérieuis  qui  appellent  sur  ces  points  une  plus  grande 
quantité  de  sang  .aitériel  provoquent  chez  les  individus  à  constitution 
veineuse  des  accidents  analogues.  Si  les  arguments  analoiniques  nous 
font  défaut,  ceux  que  nous  donnent  les  imluctioiis  les  plus  logiques 
et  les  expériences  les  plus  vulgaires  paraissent  favorables  à  la  doc¬ 
trine  allemande. 

La  meilleure  démonstration  aux  yeux  du  mélecin  doit  s’obtenir  et 
s’oblieiit  en  effet  en  précédant  comme  le  loiit  les  géomètres  :  suppo¬ 
sons  donc  un  moment  le  piobième  résolu  et  cliercbons,  en  acceptant 
provisoirement  I  hypothèse,  à  la  Vériner  par  le  témoignage  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladie.  Nous  ne  considérons  pas  cetle  lecliercbe  comme 
une  simple  affaire  de  curiosité;  elle  appartient  à  l’étude  l■,1isonnée  des 
eaux  minérales  et  peut  jeter  quelque  jour  sur  les  obscurités  de  leur 
action. 

La  vénosité  abdominale,  avons-nous,  dit  est  réputée  dépendre  de 
plusieurs  causes  ;  ou  elle  provient  de  la  laxité  des  tissus  du  bas-ven¬ 
tre,  de  leur  pénétration  trop  facile  dans  certaines  constitutions,  on  elle 
a  pour  raisons  des  constrictions  locales  d’ime  partie  de  l'économie, 
qui,  chassant  mécaniquement  la  masse  sanguine,  la  porte  vers  bs  or¬ 
ganes  disposés  par  leur  nature  à  la  recevoir.  Dans  le  premier  cas,  la 
constitirll.in  des  malades  correspond  au  laxnm  des  anciens;  dans  le 
second,  elle  a  pour  caractères  les  brusques  déplacements  des  conges¬ 
tions  et  la  midrilité  des  symptômes.  L’hypocondrie  rentre  dans  cette 
dernière  catégorie;  on  s’en  rend  compte  en  consultant  les  malades  ; 
la  fixité  s’allierait  mal  avec  une  affection  qui  procède  toujours  par 
accès  laisse  des  intervalles  de  repos  et  se  trouve  si  souvent  remplacée 
par  des  accidents  étrangers  aux  fonctions  gastro-intestinales.  11  est 
d’observation,  en  effet,  que  pas  un  hypocondriste  ,  pour  nous  servir 
du  mot  des  Allemands,  n’est  demeuré  durant  sa  malailie  exempt  de 
ces  vagues  méta.stases  qui  rappellent  les  transpositions  goiittenses.Les 
médecins  d’aliébés  l’expliquent  par  des  préoccupations  morales;  les 
élèves  de  l’école  de  Halle  par  des  troubles  dans  le  mouvement  circu¬ 
latoire.  Entre  les  deux,  le  choix  ne  nous  semblerait  pas  diflicile. 

En  étudiant  dans  leur  marche  et  dans  leur  terminaison  les  diverses 
formes  de  la  passion  hypocondriaque  ,  oh  peut  avoir  en  main  toutes 
les  pièces  du  procès. 

Au  début,  le  malade  accuse  des  douteurs  vagues  et  erratites,  une 


pesanteur  incommode;  rien  n’est  encore  dérangé  dans  ses  fonctions; 
il  digère  larilemeiit,  conserve  son  aelivilé,  qu’il  se  plaint  déjà  de  soul- 
frir.  C’est  la  première  et  la  dernière  manifestation.  Bientôt  il  éprome 
les  accidents  con.muns  aux  dyspepsies,  mais  sans  désigner  l’estnmac 
comme  le  point  où  réside  son  mal.  A  entendre  lé  récit  de  ce  qu’il  éprou¬ 
ve,  on  croirait  à  une  affection  gastrique;  en  l’inlcrrogeant  .sur  le  lieu 
de  ses  douleurs,  il  meiilioniie  exclusivement  la  région  des  bypocoiÿ 
rires  rt  le  bas-ventre.  Plus  lard  les  phénomènes  se  concentrent  da¬ 
vantage.  Il  altribuB  ses  digestions  laborieuses  à  des  vents.  Son  ventie, 
dit-il,  se  gonfle  et  se  ballonne  en  totalité  ou  par  portions.  La  consti¬ 
pation  estsurvenue,  et  avec  elle  sa  compagnie  inséparai  le.les  fat  gu  s 
des  nieinlires,  les  tensions,  pénibles,  la  pesanteur  de  tête  et  la  las.si- 
lude  de  l’esprit.  A  ce  moment  la  crainte  s’empare  de  lui;  jusque-là  il 
avait  été  préoccupé,  il  devient  inquiet.  Sa  taciluruité  cède  ponrlant  si 
on  l’amène  sur  le  chapitre  de  ses  maux,  il  les  raconte  avec  complai¬ 
sance  eu  vous  iulenogeant  du  regard.  Quelques  frais  d  iniagiiiation 
qu’on  lui  suppose,  il  est  impossible  de  lie  pas  être  frappé  des  analogies 
évidentes  que  présentent  tous  les  récits  des  hypocondriaques. 

Tel  est  à  grands  traits  le  premier  degré.  Le  plus  souvent  il  échappe 
à  notre  observation  ;  il  faut ,  pour  l’éludier,  avoir  vécu  par  circons¬ 
tance  avec  des  gens  affectés  de  cette  lente  maladie.  Leurs  craintes  ne 
vont  pas  encore  assez  loin  pour  qu’ils  recourent  à  la  médecine.  Et  ce- 
peiidiint.  c’est  à  ce  niomènt  que  les  remèdes  sont  vraiment  actifs.  Il 
n’est  pas  de  crise  qui  ne  cè  le  aux  laxatifs  répétés.  Nous  avons  essayé 
l’eau  de  la  source  Elisabeth  à  Hambourg,  et  nous  l'avons  vue  réussir 
en  quelques  jours  dans  le  petit  nombre  de  cas  dont  nous  étions  té¬ 
moins. 

A  une  période  pins  avancée  les  mêmes  accidents  se  reproduisent , 
mais  plus  intenses,  et  d’autres  s’y  viennent  ajouter  sans  dépasser  en¬ 
core  les  limites  des  organes  abdominaux.  Une  angoisse  plus  profonde., 
et  qui  rappelle  les  coliques  sourdes  dont  les  règles  sont  précédée.*, 
s’empare  des  hypocondriaques  ;  ils  ressentent  des  battements  d  un  côté 
ou  de  l’autre,  la  tension  du  ventre  est  quelquefois  sulfisame  pour  oc¬ 
casionner  une  légère  oppression  ,  l’appétit  diminue ,  et  les  sensations 
sont  plus  vives  après  le  repas.  Ces  accès  procèdent  franchement ,  ils 
durent  nn  ou  deux  jours,  rarement  qmdques  heures  ,  et  laissent  après 
eux  un  moment  de  calme.  Les  flatuosités  que  tous  les  observateurs 
ont  mises  en  cause,  parce  que  tous  les  malades  s’en  plaignent,  devien¬ 
nent  le  fait  dominant:  tes  selles  sont  P>“3  rares,  les  urines  s’évacuent 
avec  quelques  douleurs.  ....  ,  .  ,  , 

{La  sutte  à  un  procham  numéro.) 


ACADEMIB  de  MEDECINE. 

Séance  du  28  juillet  1840.  -  Présidence  de  M.  Roche. 

Lecture  et  adoption  du  procès-vetbal.  en 

t  M.  Somquet  lit  un  rapport  sur  les  yacc, nations  pratiquées 

chez  un  sujet  convalescent  i  ne  fièvre  lypumae^  Padminis- 
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s’élait  fait  seulir-  ^“.*1'’.*  CH.t.uœopathe  fut  app.lé, 
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^'’Lt^cllsion"  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

_  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  du  rapport 

raliscussion  générale  étant  close  ,  M.  le  rapporteur  donne  lecture 
de  la  première  comdusion,  ^  spontanément. 

Prem  ère  conMn_--  Turquie,  mais  encore  dans 

.  non-seiilenfient  en  Eg>pte  ,  en  y  ii’Fnnme. 

un  grand  nombre  d’antres  contrées  ^  .  (ija^ctission  sur  la  partie 

M.  Adelon  snontanée  ,  il  n’est  pas  pos- 

du  rapport  destinée  à  1  J*®  ' , _  jg'ia  peste  spontanée  en  gé- 

ièlissililii: 
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quelques  points,  dans  la  discussion  g^ra^e.  j,„ipn  la- 

M.  Rochoujcse  ifs  rente  première  conclusions 

quelle  il  J’^a^^ns  ;  ti£  P*'  ''évidence  des  faits 

sures  rai'i'®'''®®  par'des  dispositions  plus  en  rapport  avec 

rolfêrfatlon  dfs  M  Ro^lioux  propose  également  la  suppression 
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gislation  sanitaire.  .ipr  son  rannoit.  non  comme  elle  l’a 

A  ce  tilre,  elle  aurait  dû  intituler  son  rappuii,  >  «  cnsidérée 

bien  line  des  principales  mesures  du  régime  sanitaire  , 

que  ••  la  première  n  “"-X";,  «n  un  pays  la  sanlé  de  tous 

toutes  les  maladies  qui  P^oj®"  ^  à  prévenir  l’importation 

Puisque  la  Comirii„-ion,  et  règlements  sanitaires 

iCdomerq».  l’inipoi'l...."  ■*.  'j  ..  Fran.e  est  ...  - . 
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m.  ..rmltisl  fl",  i""»  '«““q"'*  l'introfluaio» 

giens  ft  pharmaciens  de  l’armée  d  tgîPt®  ®n  ’  «ires  aux  méde- 
!es  éloges  que  der- 


avait  préparé  les  esprits.  Mms  le  ®®^’^  t  m^ 

des  liftpilatix  de  la  marine ,  eUe  X‘'“  ^uriol ,  Briiaiilt ,  De- 

clet.  Plus  nesn^nettes"^^^^^^^  «ffi®*®^®  «î® 

vewrc,.  Saint  Oure,  ®‘ •  j®®'^.  (ardwcore  succomba  le  docl.eiir 

santé  de  ‘’f  ï<i,f en  chef .  s’appliquaient 

Çeresola.  Saqs  dniite,  ‘®'d  ®  |  py,g„t  toujours  soin  q.n  au- 

les  mesures  sanitaires  ;  mais  le»  ^  , j^cenient  de  leur  ministère, 

cuire  entrave  “®  '!l^PI’"X%89  individus  que  l’armée  perdit  par  la 
•Aussi,  sup  un  chiffie  de  1,68J  \  j  {jjjjçg  .  5  médecins, 

peste,  je  service  médical  compta  à  lui  seul  hi  viciime 
49  chirurgiens  et  28  pharmaciens.  o.g  itioo  qui  est  donnée  de  la 
Ma  secqude  remarque  P®'X,™,  , Ion  devait  dire  quelle  était  la  -- 
peste.  Je  comprends  que  de  nesle’,  et  à  laquelle  elle  en 

ladie  à  laquelle  elle  donnait  le  no  P.  j  gj^,g  vouloir, 
dait  appliquer  tout  ce  qu  elle  oHad,  X|ln  m^ais^s^ 

point  'o'dA'’?‘X-‘^-“fation“et^au  goa t e?tiement ,  je  ne  puis  accep 
vail  desliné  à  1  administration  ®‘  j  “  ^jg  chapitre,  réduit  a  qna 
,  an  nom  de  1  Académie,  le  laMmsnj)  convenable  et  possible 

t„:  lignes.  Il  était  smon  néces.  a  ’  ®"g'5^  énéialemeiit  admis  par  la 
de  rappeler  en  quelques  p.ig  s  ce  q  ,  anatomi- 

plnralilé  des  médecips  sur  la  nature  is^ie  ri  souvent  fa- 

nue,  sp‘s  principaux  syraplôtnes  ,  sa  nia  ,  ,:x-  q\\q  aurait 

'flt,rflTÉ;.Efl=r7Kïïj-..;j.^ 
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seconde,  qui  traite  de  la  peste  „ue  la  troisième  et  la 

de  la  législation  sanitaire  la  mêine  7'  estions  qui  se  ralta- 

quat.ième  ...utic,  f  si  è"  ®®“>- 
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tenentioJi  d’aucun  principe  appnrté  du  d^c®;^  ^  ^  la  Cotn- 

AU  rapport  ne  sont  pas  ®;P®  Xs  M  le®ra",.porlenr  i 

mission  à  aborder  ce  P'«“ù/„  i  Vénonse  qu’il  a  faite  le  9  |uiii  der- 
réparé  cette  omission  :  i  d®ns  la  ep  s^^ère  séance ,  lors  de  sor. 
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^^rilommission  ayant  surtout  en  -e  «o  J  ^a”  tout  - 
ordonnances  et  uéfe lli r  iour  ce 

questions  d-;nt Ja  sohition  éta  t  n  ces^aire^ 

certainement  étaient  .^®  “  ®  ,, élude  de  ces  deux  questions,  il 

née  et  de  la  P®®'®  dP'démupie.  Sans  J  eiuue 

était  in|P®/®*'>l®  d  ®PJ;:r;,o:m  m u^df  ^  de  la  peste, 

missihililé,  point  ®»P“®‘ P®  L  \  le  rapi.orleiir,  produisent  la  peste. 

ïis?'=£S:=E2H;“ïïsi'-A;ï 
sr 

pas.  or  qui  “’®Xil‘îrrfq“nè  de  ne  pas  bien  faire  la  part  des  u.,.. 
eiXfaref  et  d’atulbuer  à  l’une  d’elles  des  pestes  qui  dépendraient 


'  è  h  BmS  eu  un 'mot,  de  ce  qu’on  appelle  le  Levéïit.  Or, 

.  ::t  ce  que  féïïent’les  premiers  mots  de  la  conclusion  qui  nous  oe- 

“  jîne  vois  d’important  et  de  nouveau  dans  «ette  conclusion,  que  les 
U,  .V  ,  ffiniTsuivaiits  ■  la  Commission  tranche  sur  l’ongine  de  la  peste 
deux  I  oints  suivants  .  la  v^  .  (.g-gUe  y  gst  née  spontanément, 

qui  XeVavoir  une  origine  endémique,  ou  bien  qu’elle 

bien,  qu’elle  misse  y  ay®'^  X  X'  „„ys  dans  l’autre  ;  par  la  der- 
ÊÆe  t  iSlIlsâria  ^nriSn  expidme  qiU^est 
pas  seiileraeiit  en  EpP‘®’j  ^  spontané- 

Îfflllr  ï:%ette'^oncluslon >  de 

Enfin, le  ferai  remarquer  combien  était  large  et  complexe  la  ques¬ 
tion  que  s’était  posée  la  Commission  :  ,  . 

„  ?o  Qoel  est  le  pays  ou  quels  sont  les  Wf  “X  ®  fôver  if  - 

qui  inlerroge  sur  la  question  de  savoir  s  il  n  y  a  q"  ®®"‘  W.®  ^ 
mitif  de  peste  spontanée,  ou  s^l;  y  en  a  plusieurs,  ou  mêiïie  si  la  peste 

fa%‘o^uC®  féfinhïvrLfb“derélém^ 

""xî^rf.';l''foiroV'TGomf.S  donnée?  Si  elle  a 

donné  unfsoliiï on  i’à-t-elfe  justifiée?  Etait-H  possible  qu’elle  dun- 
""ces^ÎBronl  s^  délica/es,  et  dçot  les  éléments  re^  aux 

luTi'eVbff  au  plu/îunê  .mobabtité?  EWin.'^lta.t.i!  néces'saire,  pour 
îa  rév  ilion  dè  f  légflülioù  sanitaire,  qu’elle  donnât  celte  solu.ipi.  ? 

^":‘a  ^rÜl^a  d^n'lnf  ^dnïTV.la  “ 

l“  fn’il  y  a  plusieurs  pays  où  la  peste  s’est  monliée  spontané- 


'  MnTdit  encore  M.  le  rarpoHenL^diqueH^^^^^^^^^ 
aiijourfl’hiii  nuit  spontanément,  ®.®®  .  ”  j  gt,.e  importée  en 

indiquant  les  lieux  d  où  tes  af  quèiîes  un  pays  doit  de 

France;  et  indiquer  les  «"“dX'f»  tre  surfe  voie  des  moyens  propres 
la  produire  spontanément,  c  est  n  eltre  sui  la  voie  ue 
éleindre  mie  des  sources  de  ce  Iléau.  _„„„orteur  pour  justifier 

Tels  sont'  les  motifs  qr,  a  ff®"‘/®  ‘®"' 

,  Commission  d’avoir  t'X  ot  'a  P^jj  g.^is  de  dire  que  cette 

..oiitesti-r  la  valeur.  Ceprmlaiit,  qu  il  F  révision  de  la 

élude  n’est  que  .d’«"®  Xes'ie'i“ût  été  endémique  en  quelques  points 

legisfelion  sanitaire.  Si  fe  peste  üt  eio  eu  quelques  une  de 

de  la  France,  si  la  peste  ,  j  spontanée  eût  été  de 

ses  villes,  de  ses  provinces  l  é  ude  t^e  la  pesm  reconnais 

pnmière  népessité;  mais  cela  n  est  P  ’  qui  intéresse 

plus  à  l'dtude  de  la  peste  spontanfe  ^  désignation  des  lieux 

^"iSlTa'St S  f 

r:;»  fter.‘ï.'ïq..  •••  “• 

®"2v ItXdie  dei‘*cau.tfs  fecafet  muquelles  peut  être  attribué  le  dé- 
Vélmmeiuent  spontané  de  la  peste  en  ces  l'®®’‘  !  .  ga„,es 

?l  ^f:if^f^^üs^m.rfŒ:nLussion,  est  une  ré- 
*’"rQL'res;’let,"yfoVqùels  sontlesypays  où  on  a  vu  la  peste  nal- 
e  spontanément  ? 

,r^''’rS^SïSEfifK'-s.i;œ 
i.ns=.T.Tr.i -ïÆ  »"“■«  i-'  -• 

"T.'lEE.'Sï.i  1.  ..«O.  ..,«.1. 

Itm'^pifloijourVof'te^  P'"'  ““  '“®*‘’® 

"i»  r™..  r-.  “X“ÎS'—  •"7' 

ri.derveniioii  <1®  '*  J^//;:Xp“s  1*^000  lléaux  dont  l’existence  reste 
îon"  temps  ignorée;  les  malheurs  qui  la  suivent  bientôt  en  font  un 

"*^•1  Æ'i:fen^:ci  il  y^i;:^“ 

offieielh  s  de  la  médecine,  une  t  “  publique,  les  ordonnances 

,  2ÏB»;ssrp.«<  i, 1.  ,..«ito  t«ti.  4.  a  «... 


V  bue  l’Egypte  n’est  pas.  dans  le  Levant,  le  foyer  unique  de  |a 
^*3'  Enfin,  que  ce  n’est  pas  seulement  en  ®^®f  nt m  d^' même 

u’e’n  tons  pays  peuvent  ou  ont  pu  se  trouver  ces  conditions 
‘“tlîerulfXf  donÇiéfpar  la  Commission  ;  mais  l’a-t-elle  jus- 

,i,.ïnitft.ïS"p...  »y,  t.çf SSS 

rfflr!' ieiesS!  S.V»  > 

nul  aiijouid  lim  ne  pouriaii  iiiei  -  ^  ^  ^ 

Lisez  le  premier  rbap  lie  du  f®  !;®'.X*‘g^.y^p,,,  p  j,.  [g  .apporteur 

,SS“i 

déDué..  fl.  t.u'e.  i,ji  pr.t  q.’e  ,1.  ta  léeMalbn  Bnit.ire, 

bîd  ,..,11...  .n8.«..ill. 

peAes,  comment  ^  *  ,,,,*a|xA.v,ent^  l’ourque  la  conclu- 

tio\fdnircfmmissi.m  s^t  léi  d  fa»t  R®®  toutes  les  pestes  sur 
rqiieMe  ‘  n  1  et  bl  t  0  ni  ^1®“*?"^®®;  g^j^rg  objection  ;  il 
M.  le  '■®PP®:'®"y®P[g®ti:f  ;fcun  compte  dés  pestes  anléiieures  i 


....  ..  ,  „ug,in  compte  des  pestes  anléiieures  au 

éfeiéme  siècfe!  eTmême  de  tontes  celles  anléiieures  au  seizième  siècle 

démlé%iéfr:ïa;s^éx7gep.iè^ 

siècles  avaient  élé  impiirtées  e^^^  PJ^^^  ,g^t  t  ,i. 

nétie^éafant  éa'pportéuf;  mais  î®  “;®' P®^®.Ye  fe  vnînrfrport  nulle 

uii  objet  spécial  desestravauxe^  ,1  sur  ce  point 

ii::ér:^e:;!oétrcL^slé^:dansLta.^e  de  M.  le  docteur 
'^"e  me  trompe  dans  ce  que  je  viens  de  dire  :  5®  ®“'®. 

M.  te  rapporteur,  PT,®  *®  .siiile’des 

moins  un  grand  nornlire  des  ép  dêimes  ne  d’Afrique,  a 

HÏ'fa'h.îr"  mlrtiq'm  érrumenlaiion  :  c’est  qu’aux  époques  de  ces 
dif  rst  épfe^nfs,  il  n’y  avait  aucune  peste  en  Egypte. 

y®n' ***nne  FEévmfsoU  Cimsidérée  par  beaiicoiijp  de  médecins  et 

de  vuv!,eu.s  cm... ..  fuy.r  ““ 'j  FürigBe'n'’s.t 

eu  eût  alor.s  en  aucune  aiitie  partie  •*''  pporteur  appuie  son 

2.  C’.st  sur  la  table  de  M.  «ossj  q-®  M  e  raPP®'*  ‘P^le?  M. 
argument;  a-t-il  vérifié  chacune  ^d®/^;;X,®des  omissions,  bien  ex- 
SfeéS'léfehusqu’il  s’agit  de  re^ 


—  356  — 


^  *“  foi  à 

nof^rrforme'alaTXtypV  de  M.  Kossi,  est 

t-eme  siècle  et  hi  it  fXl!  ^  ''l'-eeiit  Cois  dans  le  dix-l.ui- 

viè.oe,  n’y  altX  éda  è  .t‘V“  du  dix-neu- 

ont  ni'écéiié?  D’uin*  nirf  cents  années  qui 

rame^dnran.  .  /  î’  éf.i.ie.nies  de  peste  en  cent  qna- 

cenls  an<^  *’**î*^'  épidémies  seulement  en  deux 

et  au  drx-’seufièmp°sîè"î*  diflërenoe!  L’Egy|.te  était-elle,  au  seizième 
à  celles  qui  ^x™  ien^aujourd’Mi  ^“i^'^oures 

D  autre  nart.  i’ai  eo...„o..a 


siT.fdisæ.is;,';.;;  ■•  ■>“- 

£Sæ£€^'''~ 

border,  il  eût  mieux  fait  de  ne^’n  ‘  "  P®®  nécessaire  de  l’a- 

d’accepte?rZn  contredire,  j’aime  mieux  m’abstenir  que 

î.~%  d.  jsrriiïsr  ltsu' ,f:s  r 


Je  me  résume. 

blemm’t  é®  ‘«d®  «"'«'‘e  est  posée  est  vérita- 

pubiique  que  de  îéSU^s^it'ibf 

tinn  d!  .■  **"  ^dritablement  utile  pour  celle-ci  à  la  désisna 

ifi-M 


maladiM  sfmhd*”*”  PMUps  (de  Londres)  adresse  un  ouvrage  sur  les 

maladies  scroluleuses  pour  concourir  au  prix  Montyon. 

des’~el^!!îês^rin“«f"'i*/*  et  Didier  adressent  une  note  sur  la  yitaülé 
trwfii  m*  f  sang  dans  les  maladies.  Voici  à  quelle  occasion  ce 

iiniinente  de  1  action  du  sulfate  de  soude.  Après  avoir  répété  les  ex 
périences  de  M.  Dumas,  les  deux  auteurs  ont  porté  leur  attention  sur 
le  sang  de  l’bomme  malade.  Ils  ont  soumis  à  leurs  eLais  le  saii''  de 

œ|Sptmae.;e;^e^,1; 

='ïœ 

»".njrz)U.s.''Œ 

OU  les  malades  ne  peuvent  avaler  la  moindre  nourriture^  et  doivent 

faireT®resrmrcu‘*ne  0""!’°?'  P™Pose  de 

s  ““®  .""''eclocc  permanente  pour  introduire  les  ali- 

auM^e  ra  if=  rJe  cette  opération.  Il  con 

qu  II  ne  1  a  pas  encore  soumise  a  l’expérience  sur  l’Iiomme  vi- 

.  —  ;  mais  il  rapporte  des  faits  dans  lesquels  la  nature  avait  nmdin't 
ras*  sn"rT*“'  -  ‘'®r®'*'®®’  «t  les  sujets  avaient  survécu.  Des  expérien- 
Snl  ,éîS.*"'""“-  “  *.  .Me»,  oM  ,TS- 

p»..Se?rr;L“:ïrg.ïr'''  '•• 


.X,..  xax.o  x„  UA  uu  dujoura  nui  la  peste  naît  sno 
-tés^Je  elle  présentera  encore  d’assez  grandes  difficul- 

rappoiVà  lalin  drel“‘"îr‘*’jT"''''®‘®''‘®  ^  pcocédlr  ainsi  que  le 
Xwnlnv  a!  ®  V'P'fr®  “  sémet  pour  aujourd’bui  que  trois  fovers 
qu’à  la  li»ne  aürmécèdc^f’-*®  ’  aa-  **  ‘-onstantinople;  et  même 
Dbrasn  P'écede  immédiatement  la  conclusion  ,  je  lis  celle 

fogTqueXndulliràlUeï?'’^®'’  D’Afrique,  la 

-J.  .0» 

®®®  principes  les 


aevoB  'rnËBAPBu'rKitiE; 


M^périences  .mr  l’emploi  du  sang  comme  contre-polson  de  l’arsenic; 

par  M.  F.  AporcER  ' 


X/f,®*'?"  'A  «îi^eeWé  à  se  soulever  sur  les  jambes  n, 
Sptém:s."“  P®®  '®  ‘race  ie^c.divS 

tab'm  emiSe^t  “  P'“®  >  ®‘  P®®‘“>®‘  ré- 

et  “^P®’  *’®®‘®“>o 

et  "•«"grammes  d’arsenic. 


JSmploi  de  étendu  contre  la  colique  de  plomb- 

par  M.  le  docteur  Bertini,  de  Turin.  ^ 

ilSSüitl 

■'eSntZsX^rfSr^ 

quriquesâ’ii^JlnZrfn  ^“‘“rcmes  «ont  très  communes,  depuis 

pILfe "m  d“® t  R  '‘i''efses"p'épSionTde*’plomb  broutent 


str^bltrtti“ci?p:î,,:^'x'rÆ 

aition  de  M.  le  ministre  de  l'iustmclLi  ®"^  '®  Pr^P®' 


Scarle,  des  EtatsZis  d’ASiqu J  circuiL^n*  '®  “®icr 

t'’fJ'!!.1.’“A!®"‘®““-Ym‘«re  d’u^n  mécanisme  sZn 


AGADÊmiB  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  juillet  1846.  _  Présidence  de  M.  Brongniart. 
'état  "“‘®  ®""  '®  P*'^®®”®®  ®"®re  dans  le  sang  à 


une  DènraZ“aZI?r' ^  Apoiger  démontrent  que  l’arsenic  a 

dZaZlZXde'œ^^ 

de  tremblements!  de  soif,  de  naus&rêrd’âbaüémen!  ‘  LeZr  ’ 

“-P®™  >  --  q»’i‘  fût  su’rver 

au^boit  iTdii’à  dÔuzt’  ZiTt'esZya^*’  centigrammes  d’arsenic  ,  et, 
nieu!,"eT“iu“Bra;rèr  ^7!®'  'f  ®®®“grammes  d’acide  arsé- 

1  ui,ja  luuiques.  on  ob.-nrva  des  secousses  convulsives  , 


I*e  ABlSAlsaB  ,  pbarittacleii ,  rue  Kte-Anniii 

mittentes.  Il  jouft  drtoutes^tM’^propriétésZtebTdp  quinin*'^“T''*t‘'®®  ‘’^'''’®®*  ‘'‘‘®r 


IITwfMCOLE,  ™“  “hSs,“® 

I  aadio  a'*  *  ^  ®®“  auteur  une  roé 

I  dai  le  d  or,  et  I  Académie  royale  de  mé 

an?e“xi  ®''P'r‘c“r  à  tonU, 

qm  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 

fnXntT-®'“P'®ü  “®  ®"f»'“  ûe  douze 
ans  peut  faire,  prendre  à  un  malade  tou 
PC“f  désirer. 

Épia?  f  divers,  location,  4 S  fr. 

Ifs  f  clX'll  "^’®r®*  “'^‘luilles,  location 
gts  fr.  Camisoi  e  de  force.  Matelas,  rente 
^?=Va'  -^PP^reil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  TnÉVElvoT,  10  et 


M  lé  ma  nr  é  alr“"‘r'‘i":®  ‘P®"  mécanisme  sim'ple  et  foi 

il  iirif»;.  i.ïcK.s^^^  li*!™  r 

“S— ^ 

autre  avec  n  ns  n,.  a  ®  ■!  transporter  elle-même  d’un  lieu  à  un 

effort.  P°®’  P“'®  relever  ensuite  sans  nul 

s:s  JS  fg’'""'" 

appartement  ou  dans  les  allées  d’un  lardin  d  e,t  armi 
crbfq^nlZtr^Iisï^^^^^^^^  monté’Lf  léïlî  ^^iS 
il  toiirnLur  lui-même  ou  Simebet  aX  floZt"^  ' 

sent  poüfs“r“mibtiZeTmIZ  P"" 

dirige!-  ce  faJiteu^Irs  fous  les  ‘  éua  P'®“‘'^®  P®^®®"®®  ^  portée  de 
Déjà  plusieurs  malades  ont  fait  acquisition  de  cet  appareil. 


recherches  Anatomo-Pallol  „  ,  ,e  et] 

Cliniques  sur  quelques  maladies  de  ” 
fance;  par  F.  L.  LEGENÏIRK,  d.-m. 
cien  interne  de  l’hôpital  des  Eiifants-I 

Malades  de  Pans,  lauréat  de  |  |  |  m  1  1  e  - -  "ir.Lii!,cii.xs. 

pratique,  etc.  Un  vol,  in-8.  Prix  :  6  fr.  ^^®taldaief  o^^tL  5^^'*'''®'^?  P®"*'  ®‘‘®“®®  ®®*  «“ 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-  «ïiipmême  dm.  ollt  .  n  ‘'^P®''^"®’  représenlant  une  dose.  Le 
de-Médecine,  I.  ôo^on  rerXT  1  ®"®'  ®'®‘>  l’Oiir  les  emants,  e-t  sous  forme  d’u 

~  Tl  la  boüé  ®*  ^®®''®™^  d®®®  «"®  bo“®  Prix 


ntn  s  ~  ®AS  ÉEASTl 

Ql'ES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  coin 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dr 


.a.iocB  ei  les  engorgements  des 
...„  .ibres  inférieurs,  FLAMr.T  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  earani 
du  gouveiD.),rue  St-Martin,  87.(Anranc 


n’ATWTK.TruDoT^,)-  AFFECTEES  D’ABAIS.SRmviv.1.  -, _ =_ 


destinée  aux  FE.MMES  AEiTvéé""  ”»  *  VU  il  13  I 

’ANTÉ-VERSION  ou  DES  HEKOTL^DE^tï^r®”'’’  ^  UTÉRUS 
née  touteiitièrp.  en  tko., aiies  de  la  ligne  blanchi- 

:oS??®L®.®‘‘®®®'®‘“-  “®*f  se  liena  d^re;  soiisle 


H  ANTE-VERSION  t 
Fabriquée  tout  entière  en  fii 

rapport  de  la  solidité  et  de  sa  sou'Dlë«ëT!;’  ®®y®  «®'«tiire  ne  laisse  rien 
1  applique.  Elle  ne  porte  ni  I  ièce^er  Pnf!/®  *  P®^“®  S“r  laquedé 


pâtes  qui  se  croisent^n  devanfaldSus d"e‘  '^®r-'®‘  ®"®  ®®  ‘'®"®'®  ®o  moj  nZ  de™ 

"rix .  25,30  fr.  et"" 


OUVRAGE  COMPi,bT. 

8  rorts  volumes  grand  inS--  sur  deux 
coUmnes.  —  prjx  ;  50  francs. 


voso«„eA.  —  PRIX  ;  50  FRANCS. 

DICTlOfflAIREfcDlCTlOlAIllIî 

Dt  MÉDECINE, 


de  seins,  bfblrénf  ertêlines^^de"  Mm  ‘^®  *’®®‘® 

aap-femme,  bouWard  sÎMarlZ/br 

à  près  la  rue  du  Temple  a  S  À  ?-£  ’•  ®"  P/®“'®'’> 

3  MEDAILLES  iVlmpRRFTAlv  .  ,  >  ®  •  ODSeigne  deS  CINO 

r  fondre  ses  tdLs  i’'''V®®  '”^®®®  ‘‘®  "®  P®®  con 

T» 

REciiANCEà2ff.  ’  «  fr-’  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  [r  T Jermi  7e 


PRAKÇAim  BT  BTBAJVttEKS. 

Ou  i:Ta\U  com^Vet  Ae  mtàetxue  et 
CVwuTijTt  'ÇTatÎQues 
F  AK  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
-ou.  la  direction  du  Docteur  FABRE 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
to  ^em,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
Maires  d  instruction  et  de  perfection- 
nenient,) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumet 
,.-and  in-8‘>,  sur  deux  colonnes ,  imprimé^ 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  ou  tr. 

,  necnïTl'  ~  °®®  ‘*^‘®'®  ^®  P»'«“ent  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cel 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
®n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

tën  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


be  chocoTÎI  î7l‘:fZTf  P®*^  •®®®®?  ®^P®fées. 

lées  et  par  pa.,iiets  de  600  et  de  250  grammer*”^  ***  poitrines  faibles,  par  fasses  iso- 
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HOPITAL  MILITAIRE  DU  DEY  A  ALGER. 

Service  de  M.  Ferrüs. 

Les  médecins  militaires  s’occupent  sérieusement  de  la 
science  en  Algérie  ;  plusieurs  d’entre  eux  ont  trouvé  le  moyen, 
au  milieu  des  fatigues  qui  résultent  de  l’encombrement  des 
malades  pendant  les  expéditions  et  lors  de  la  saison  des  cha¬ 
leurs,  de  rédiger  des  mémoires  importants  sur  différentes 
questions  du  plus  haut  intérêt.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  lire, 
dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  sur  les 
abcès  du  foie  et  la  dysenterie,  des  travaux  qui  ont  jeté  un 
jour  nouveau  sur  l’étiologie  et  la  marche  de  ces  maladies. 

On  nous  communique  aujourd’hui  quelques  observations 
recueillies  par  M.  le  docteur  Ferrus,  médecin  zélé  et  instruit, 
attaché  à  l’hôpital  du  Dey.  On  les  lira  certainement  avec  in¬ 
térêt. 

La  première  a  trait  à  un  cas  de  gangrène  du  poumon,  ma¬ 
ladie  très  rare  en  Algérie,  excepté  dans  l’état  scorbutique,  et 
qui  fut  diagnostiquée  pendant  la  vie.  Le  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  a  ceci  de  de  particulier,  qu’il  offrait  beaucoup 
d’analogie  avec  une  fièvre  rénitente  céphalique,  et  que  cepen¬ 
dant  sa  nature  fut  reconnue  avant  la  mort. 

L’observation  de  diathèse  tuberculeuse,  portée  au  suprême 
degré,  malgré  l’antériorité  de  nombreux  accès  de  fièvre  dans 
un  lieu  essentiellement  marécageux,  chez  un  Arabe  porteur 
d’une  énorme  rate,  vient  confirmer  la  loi  d’antagonisme  de 
M.  Boudin. 

La  dernière  observation  est  la  plus  curieuse;  malheureuse¬ 
ment  elle  manque  de  détails  ;  mais  il  paraît  bien  prouvé  que 
les  glandes  mammaires  étaient  le  siège  d’une  congestion  san¬ 
guine  sous  l’influence  d’accès;  et  ce  qui  confirme  cette  idée, 
c’est  la  disparition  de  l’engorgement  des  seins  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Nous  nous  empresserons  toujours  d’accueillir  les  observa¬ 
tions  faites  par  MM.  les  médecins  militaires  en  Algérie,  toutes 
les  fois  que,  comme  celles  de  M.  Ferrus,  elles  pourront  offrir 
de  l’intérêt  &  nos  lecteurs. 


Pneumonie  typhoïde  terminée  par  la  gangrène  du  poumon 
droit. 

Le  nommé  Binet  (Césai- Auguste) ,  soldat  de  deuxième 
classe  dans  les  compagnies  de  l’administration,  né  le  8  novem¬ 
bre  1822,  d’une  constitutioa  délicate,  arrivé  au  corps  le  31 
décembre  1843,  et  en  Afrique  le  12  janvier  1846,  est  entré 
pour  la  première  fois  à  rhô^tal'  militaire  dii  Dey  le  31  jan¬ 
vier,  après  cinq  jours  d’invasion. 

On  constate,  à  la  visite  du  premier  service,  l’état  suivant, 
offert  par  le  malade. 

Couché  sur  le  dos,  il  répond  avec  difficulté  aux  questions 
qu’on  lui  adresse;  elles  provoquent  son  impatience.  Il  se 
plaint  d’un  léger  mal  de  tête  depuis  son  arrivée,  de  la  perte 
presque  complète  de  l’appétit,  d’un  peu  de  diarrhée  avec  co¬ 
liques  ;  de  soif,  dè  brisement  dans  les  membres  et  d’un  peu  de 
toux  plus  fréquente  le  soir,  moment  où  il  éprouve  de  la  cha¬ 
leur,  où  il  se  sent  plus  mal. 

La  poitrine  nous  offre  de  la  mstité  et  du  râle  sous-crépilanl 
à  sa  partie  postérieure  du  côté  droit;  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles  dans  le  trajet  des  grosses  bronches  :  les  crachats 
peu  abondants  et  légèrement  rouilles  ;  ils  sont  visqueux  et 
s’attachent  facilement.  Le  côté  droit  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal,  le  cœur  non  plus;  ses  pulsations  sont  faibles;  le  pouls 
est  petit,  déprimé,  il  varie  de  60  b  65  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  sèche;  celle-ci  est  rugueuse  au  tsoùcher;  il  y  a  du  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  météorisme  est 
facile  à  constater  ;  on  n’observe  îucune  taches  rosées  lenti¬ 
culaires  ni  pétéchies. 

La  maladie  fut  jugée  grave,  et  reçut  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  avec  pneumomie. 

Une  petite  saignée  d’observation  fut  prescrite;  la  faiblesse 
du  malade  ne  permit  de  soustraire  que  de  100  à  150  gr.  de 
sang.  40  sangsues  furent  appliquées  le  même  jour  b  la  visite 
du  soir.  Les  purgatifs  salins  et  haileux  furent  prescrits,  avec 
des  lavements  froids  acidulés;  le  musc,  le  sulfate  de  quinine 
et  un  large  vésicatoire  constituèrent  la  médication  employée. 

La  prostration  du  malade  fut  toujours  grande ,  son  dé¬ 
couragement  ne  diminuait  pas;  il  disait  toujours  ;  Je_  suis 
perdu  ;  je  savais  bien  que  je  mourrais  en  venant  en  Afrique. 

Cet  état  d’adynamie  persista  jusqu’à  la  fin  de  février.  Alors 
les  crachats  devinrent  fétide,  d’ane  viscosité  telle  qu’il  étaient 
expulsés  avec  les  plus  grandes  difficultés  ;  leur  couleur  rap¬ 
pelait  celle  de  la  lie  de  vin  ;  du  sang  décomposé  ;  quelquefois 
ils  ressemblaient  à  du  mastic  ;  ils  renfermaient  aussi  de  petits 
grumeaux.  La  respiration  du  mdade  repoussait;  les  extrémités 
étaient  froides ,  les  ailes  du  nez  effilées  et  glaciales.  Au  reste 
le  malade  ne  se  plaignait  pas ,  et  recevait  avec  plaisir  un 
peu  de  vin  sucré ,  un  peu  de  lait ,  quelques  cuillerées  de 
bouillon. 

Ce  fut  alors  seulement  que  me  rappelant  les  circonstances 


!  expectoration  de  même  nature  ,  je  diagnostiquai  une 

gangrène  du  poumon  droit,  qui  fut  constatée  à  l’autopsie  du 
malade,  qui  s’éteignit  le  11  mars  à  cinq  heures  du  matin. 

En  présence  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  on  vérifia  les 
altérations  suivantes  : 

Corps  parvenu  au  dernier  degré  du  marasme.  La  poitrine 
ouverte  n’offre  pas  d’adhérences  de  la  plèvre.  L’aspect  exté¬ 
rieur  des  poumons  semble  normal.  Le  poumon  gauche  est 
complètement  sain;  il  crépite  dans  toutes  ses  parties.  Celui 
du  côté  droit  exhale  une  odeur  fétide,  gangréneuse,  tellement 
intense,  qu’elle  repousse  l’observateur.  Son  tissu  est  entière¬ 
ment  décomposé ,  noirâtre ,  réduit  en  bouillie ,  et  on  n'y 
reconnaît  plus  aucune  trace  d’organisation  ;  si  on  l’incise ,  il 
s’en  écoule  un  liquide  sanieux,  noir,  et  d’une  fétidité  gangré¬ 
neuse  insupportable. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  anémique.  L’estomac  et  la  pre¬ 
mière  portion  de  l’intestin  grêle  sont  sains.  La  dernière  por¬ 
tion  offre  des  arborisations ,  des  pointillements  ,  de  petites 
plaques  gaufrées  ;  un  seul  point  ulcéré  existe  vers  la  valvule. 
Le  gros  intestin  n’est  pas  malade  ;  les  reins  n’offrent  rien  de 
particulier.  Le  foie  n’est  pas  voluminenx  ,  il  est  mou  ,  gorgé 
de  sang.  La  rate  est  convertie  en  un  vaste  abcès ,  renfermant 
de  3  à  400  grammes  de  matière  purulente ,  blanchâtre ,  et 
peu  consistante.  Des  adhérences  existent  entre  elles  et  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Il  y  avait  aussi  péritonite  par¬ 
tielle  de  ce  côté  ,  avec  exsudation  purulente  renfermée  dans 
un  kyste  de  petite  dimension. 

Réflexions.  —  Cette  observation  permet  d’en  déduire  les 
réflexions  suivantes  : 

Une  cause  morale  profondément  sentie  perd  son  action  dé¬ 
primante  sur  le  système  nerveux  dn  soldat  Binet.  Il  se  met 
en  route  pendant  l’hiver,  suit  ses  camarades  sans  se  plaindre, 
bien  que  les  étapes  lui  parussent  longues.  Il  arrive  à  Toulon. 
Huit  jours  s’y  écoulent  dans  la  caserne  dite  des  Passagers  , 
où  l’encombrement  a  souvent  Heu  avant  de  s’embarquer.  II 
arrive  à  Alger,  où  quelques  libations  sont  faites  avec  ses  ca¬ 
marades;  ses  digestions  ses  troublent,  l’appétit  se  perd,  et  on 
le  porte  à  l’hôpital  dans  un  degré  de  prostration  avancé. 
Tout  annonce  une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumo¬ 
nie.  Celle-ci  marche  lentement  sans  troubles  fonctionnels 
énergiques ,  et  semble  absorber  tous  les  autres  symptômes 
qui  d’abord  se  traduisaient  dans  l’intestin  grêle.  Ce  n’était  pas 
là  une  inflammation  de  poumons  ordinaire  ;  on  aurait  affirmé 
qu’une  cause  séptique  avait  pénétré  dans  tous  les  organes 
avec  le  sang  pour  véhicule.  C’était  le  plus  haut  signe  de 
l’hyposlhénie  par  empoisonnement.  Aussi  insista-t-on  positi¬ 
vement  sur  les  révulsifs ,  les  toniques ,  les  antispasmodiques , 
une  alimentation  légère,  etc. 

Déjà  l’année  dernière  j’avais  signalé  un  cas  de  gangrène  du 
poumon  gauche ,  chez  un  nommé  Saillard ,  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans ,  marié  depuis  quinze  jours ,  et  chez  lequel  la 


W'MVMKjMjMTOW. 


GÉNIE  ET  CONSTANCE  DE  L’ECOLE  DE  MONTPELLIER  ; 


Juger  la  valeur  des  Ecoles  médicales  est  une  rude  tâche  où  la  mé¬ 
ditation  ne  saurait  être  trop  soutenue.  Combien  de  médecins  ,  d’ail¬ 
leurs  très  remarquables,  ont  échoué  dans  une  si  périlleuse  entreprise  1 
Rappelons-nons  seulement  Broussais  et  son  Examen  des  doctrines  : 
que  d’appréciations  fausses  ou  hasardées  1  que  d’erreurs  systématiques 
accumulées  dans  un  seul  livre  I  C’est  que  pour  juger  d’aussi  nom¬ 
breuses  et  de  si  difficiles  questions ,  il  faut  un  immense  savoir  et  une 
iolidité  de  jugement  peu  commune. 

(Après  ce  préambule,  arrivant  à  des  critiques  plus  récentes  ,  M. 
Alquié  répond  en  ces  termes  :  ) 

Serait-il  vrai  que  ta  Faculté  de  Montpellier  n’a  plus  maintenant  le 
•caractère  et  l’homogénéité  qui  la  distinguait  sous  Sauvages,  Bor- 
deu.  Bouquet ,  Barthez  ,  érimaud ,  Dumas  ,  Bérard  ,  Baumes  et 
Delpech  ? 

Il  devrait  nous  suffire  d’une  pareille  assertion  pour  reconnaître  évi¬ 
demment  que  les  critiques  de  l’état  actuel  de  notre  Faculté  n’ont  ]a- 
Ynais-étudié  ni  son  histoire,  ni  son  enseignement.  Distinguons  bien 
soigneusement  l’école  hippocratique  et  la  Faculté  de  Montpellier.  Ne 
confondons  pas  une  doctrine  antique,  sans  cesse  enseignée  avec  éclat 
dans  notre  ville,  avec  les  membres  de  corps  enseignants.  Il  nous  sera 
facile  de  le  démontrer  ;  jamais  l’Ecole  de  Montpellier  n’a  présenté  une 
homogénéité  ou  consensus  plus  évident  qu’à  l’époque  actuelle  ;  elle 
peut  plus  que  jamais  se  dire  le  foyer  du  vitalisme  hippocratique.  Na¬ 
guère  vous  avez  entendu  le  professeur  Royer-Collard  publier  (1)  que 
V Ecole  de  Paris  est  essentiellement  anatomique  ;  et  personne  n’a  été 
tenté  de  lui  contester  ce  titre,  bien  que  parmi  les  hommes  chargés  de 
•son  enseignement  on  trouve  des  vitalistes ,  des  mécaniciens ,  des  Chi¬ 
mistes,  des  disciples  de  Bichat ,  de  Broussais  ,  et  même  des  hommes 
sans  doctrines  et  sans  principes  arrêtés. 

C’est  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  dogmes  respectés  de  tous  les 
temps  on  les  propositions  canoniques ,  comme  les  appelle  le  profes¬ 
seur  Lordat,  avec  les  assertions  conjecturales.  C’est  cependant  une 
telle  méprise  qui  a  conduit  certains  écrivains  à  prétendre,  non  pas  au¬ 
jourd’hui  seulement ,  mais  à  diverses  époques  ,  que  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  n’avait  pas  conservé  les  mêmes  vues  médicales. 


(1)  Disc.,  Gazette  des  Hôpitaux.  Paris,  1843, 


En  quelle  conjoncture  notre  Faculté  vit-elle  dans  son  sein  plus 
d’enseignements  disparates  et  contraires  à  l’hippocratisme  que  sous  le 
fameux  Chirac  ?  Régent  et  médecin  du  roi,  le  fougueux  professeur  se 
servit  de  toute  son  inlluence  pour  introduire  dans  la  Faculté  le  chi¬ 
misme  de  Willis.  «  Il  ne  se  contenta  pas  ,  dit  le  professeur  Lordat 
(Philos,  méd.,  Montpellier,  p.  34,  1840) ,  d’inspirer  ses  opinions  ;  il 
fit  des  changements  dans  l’administration  de  la  Faculté.  Le  silence 
des  faibles  ,  la  coopération  des  intéressés  donnèrent  à  cette  compagnie 
une  forme  toute  nouvelle.  Mais  dès  que  Chirac  eût  fermé  les  yeux, 
tout  rentra  dans  l'ancien  ordre  ,  et  la  doctrine  hippocratique  reprit 
..son  rang  et  son  activité  dans  les  chaires-  »  C’est  que  la  masse  des 
praticiens  de  Montpellier  n’avait  pu  être  dominée  par  l’intérêt ,  la 
crainte  ou  l’ignorance;  nos  médecias conservèrent  le  feu  sacré,  et  con¬ 
tinuèrent  le  rôle  caractéristique  de  la  ville  médicale.  En  présence 
de  cette  époque  si  grave  pour  les  destinées  de  notre  Ecole  ,  que  sont 
les  divergences  secondaires  manifestées  ultérieurement  dans  son  sein  ! 

On  nous  oppose  maintenant  le  temps  où  vivaient  les  professeurs  les 
plus  illustres  de  notre  Faculté;  mais  connaît-on  bien  ce  dont  on  parle! 
Il  est  aisé  de  voir  qu’on  ne  s’en  doute  pas  inême.  Quoi  !  il  y  avait 
plus  de  consensus  du  temps  de  Sauvages  ,  qui  mêla  souvent  les  ex¬ 
plications  et  les  expériences  mécaniques  aux  idées  vitalistes  (1);  de 
Bordeu,  qui  retira  surtout  la  vie  générale  de  la  vie  individuelle  des  or¬ 
ganes;  de  Fouquet ,  qui  attribua  tant  à  la  sensibilité;  de  Grimaud  , 
qui  raviva  le  stahliarisme ;  de  Baumes,  qui  s’oublia  an  point  de  faire 
un  grand  ouvrage  de  nosologie  chimique  ;  de  Dumas ,  qui  fit  trop  do¬ 
miner  l’anatomie  dans  ses  explications  médicales;  de  Fr.  Bérard,  qui, 
après  son  séjour  à  Paris ,  sacrifia  un  moment  à  l’autel  de  Baal  ;  de 
Delpech,  enfin,  qui  affichait  une  sorte  d’indépendance  doctrinal,  etc.  ! 
Ces  remarques  historiques  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  démontrer 
que  dans  toutes  les  corporations  savantes  leurs  membres,  quoique  par¬ 
tisans  des  mêmes  principes  généraux,  ne  peuvent  s’accorder  absolu¬ 
ment  sur  tous  les  faits  accessoires  ,  et  encore  moins  pendant  tous  les 
jours  de  leur  vie.  Telle  est  du  reste  la  condition  de  la  fragilité  hu¬ 
maine.  Tons  les  jours  nous  voyons,  le  Code  à  la  main,  les  gens  de  loi 
ne  pas  s’accorder  sur  les  faits  les  plus  manifestes;  des  cours  royales  se 
contredire  dans  leurs  arrêts;  et  l’on  serait  sans  divergence,  même  ac¬ 
cessoire  de  vues  ,  dans  une  corporation  d’hommes  réunis  par  les  cir¬ 
constances  les  plus  diverses  et  sous  le  bénéfice  d’une  indépendance  ab¬ 
solue  d’opinion  1  Les  associations  religieuses  ou  militaires,  avec  leur 
obéissance  passive  à  la  loi  adoptée,  sont  seules  susceptibles  de  l’unité 
et  de  l’homogénéité  que  l’on  demanderait  vainement  à  la  république  des 
sciences  et  des  lettres.  Comment  donc  la  Faculté  de  Montpellier  pré¬ 
senterait-elle  une  identité  de  vue  dans  tous  ses  membres? 


(t)  Nosolog.  méthod.,  tom.  III,  pag.  32.  Edit.  1772, 


-  profondément  leur  type.  »  Rien  n’est  moins  exact  maintenant.  Oui, 
il  est  vrai  que  naguère  les  professeurs  Lallemand  et  Dugès  enseignaient 
l’organicisme  avec  talent.  Mais  ont- ils  en  rien  changé  les  idées  de  no¬ 
tre  école?  Ils  y  ont  attaché  davantage,  si  je  puis  dire,  les  disciples  et 
les  maîtres;  témoins  Lordat,  Pétiol,  Berthe,  Bérard,  Caizergues,  La- 
fabrie,  Anglada,  Broussnnet,  Vignier,  Berlin,  Dupau,  Forget,  Double, 
etc.,  qui  enseignaient  ou  répandaient  le  vitalisme  hippocratique  durant 
cet  antagonisme  «  importé  dans  notre  Faculté  par  celle  de  la  capitale.  » 
Aussi  l’un  de  nos  plus  célèbres  maîtres  disait-il  naguère  à  l’on  de  ces 
professeurs  :  «  J’espère  que  vous  nous  prouverez  de  Paris  le  bien  que 
>1  vons  auriez  dû  nous  faire  pendant  votre  séjour  ici.  » 

Mais  peut-être  oublie-t-on  cette  époque  bien  peu  éloignée  et  pour¬ 
tant  si  expressive,  pour  critiquer  la  composition  actuelle  de  notre  Fa¬ 
culté.  Si  l’homogénéité  n’était  point  parfaite  en  ce  moment,  on  avoue¬ 
rait  du  moins  que  notre  temps  a  cela  de  commun  avec  celui  que  l’on 
a  choisi  pour  terme  de  comparaison.  Je  vous  entends,  en  effet;  tel 
professeur  proclame  la  vie  universelle,  tel  autre  se  montre  partisan 
des  idées  de  Hanemann  ;  un  autre  enfin  s’occupe  de  la  pathologie  des 
chiens  et  des  lapins.  Est-ce  que  ces  quelques  hommes  composent 
toute  la  Faculté?  Est-ce  qu’ils  représentent  forcément  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  qui  a  été,  est  et  sera  toujours  elle-même  avec  ou  sps  le  con¬ 
cours  d’hommes  en  robe  et  en  bonnet  ?  Est-ce  que  d’ailleurs  MM. 
Lordat,  Caizergues,  Golfin ,  Broussonet ,  Estor,  Serres,  Delmas,  René, 
Duportal,  Jaumes,  Khunolte,  Andrieu,  Barre,  Lombard  ,  etc.,  de¬ 
vraient  s’effacer  devaùt  deux  ou  trois  partisans  d’idées  particulières  ? 

Remarquez  encore  que  ces  hommes  estimables,  à  vues  personnelles, 
sont  loin  d’abandonner  la  voie  hippocratique.  Jamais  MM.  Ribes , 
D’Amador,  etc.,  ne  se  sont  dits  et  n’ont  jamais  voulu  être  autre  chose 
que  disciples  de  Cos.  Lisez  l’ouvrage  du  premier  de  ces  auteurs  sur 
l'Anatomie  pathologique;  ceux  du  second  sur  le  même  sujet,  sur  les 
constitutions  médicales,  les  épidémies  et  sur  la  méthode  numérique  , 
et  vous  reconnaîtrez  la  justesse  de  cette  remarque.  Ils  n’ont  jamais 
voulu  substituer  le  spinozisme  ni  l’homœopathie  au  vitalisme  hippo¬ 
cratique  ,  mais  réunir  les  premiers  à  cette  dernière  ;  selon  eux  ,  ces 
idées  modernisées  sont  des  extensions  du  domaine  de  Cos.  Il  est  bien 
permis  d’embrasser  ois  vues  accessoires  qui ,  même  chez  eux  ,  n’altè¬ 
rent  pas  les  dogmes  vitalistes,  et  encore  moins  chez  la  plus  part  des 
médecins  de  notre  Ecole.  Qu’on  veuille  bien  donc  se  le  rappeler  :  un 
systématique  met  sa  doctrine  ou  son  hypothèse  à  la  place  de  celle 
d’Hippocrate  complètement  bafouée  ou  reniée  à  la  manière  de  Para¬ 
celse  ;  beaucoup  de  vitalistes  au  contraire  ont  certaines  idées  secon¬ 
daires  qu’ils  croient  pouvoir  associer  aux  dogmes  fondamentaux ,  et 
presque  toujours  ces  prétentions  personnelles  ont  peu  de  durée  chez 
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constitution  se  montrait  belle,  forte  et  sanguine. 

Atteint  de  pneumonie  aussitôt  son  arrivée  à  Alger,  la  ma¬ 
ladie  résista  aux  saignées  répétées ,  aux  applications  de  sang¬ 
sues  .aux  ventouses ,  aux  vésicatoires ,  à  l’administiation  du 
quinquina  ,  du  musc.  La  dyspnée  était  considérable;  le  ma¬ 
lade  ,  couché  sur  le  dos ,  offrait  ï’îmage  de  l’anxiété  la  plus 
grande  ;  ses  traits  étaient  altérés ,  sa  respiration  fétide  ,  Ses 
crachats  blanchâtres,  grumeleux,  peu  abondants,  et  sortaient 
avec  peine.  Forcément  visqueux  ,  ils  étaient  complètement 
adhérents  sur  le  vase  qui  les  recevait  ;  leur  aspect  rappelait  la 
couleur  du  mastic  dont  se  servent  les  vitriers;  ils  n’étaient 
que  bien  rarement  accompagnés  de  stries  de  sang. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  collection  de  liquide  pu¬ 
rulent  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Nous  y  cher¬ 
châmes  en  vain  le  poumon;  il  n’en  existait  plus  qu’un  morceau 
décomposé  et  ressemblant  à  de  la  glu  dont  se  servent  les  en¬ 
fants,  ou  à  des  tissus  cellulaires  mortifiés,  avec  odeur  carac- 
.  téristique  rappelant  la  gangrène  ou  la  pourriture  d’hôpital. 
Je  dois  ajouter  que  la  gangrène  du  poumon  ne  fut  pas  an¬ 
noncée,  l’autopsie  seule  noos  la  fit  connaître.  Ce  cas  ne  s’é¬ 
tait  pas  encore  présenté  à  notre  observation  :  reproduit  par 
nos  souvenirs  dans  cette  dernière  circonstance,  nous  fûmes 
autorisé  à  l’annoncer. 

Méningite  céréhro-spinale  sporadique. 

Braconnier  (François),  né  dans  le  département  des  Vo.sges, 
âgé  de  trente-trois  ans  ,  taille  de  1  mètre  580  ,  tempérament 
sanguin  ,  constitution  robuste  ,  cultivateur  avant  son  entrée 
au  service  ,  remplaçant  dans  le  corps  des  zouaves  ,  où  il  sert 
depuis  1841,  a  été  atteint  quatre  fois  de  fièvre  intermittente 
sans  complication  ;  sa  dernière  entrée  a  eu  lieu  par  l’évacua¬ 
tion  de  Blidah  en  janvier  1846  ;  son  séjour  à  l’hôpital  fut  de 
peu  de  durée  et  sa  sortie  demandée  avec  instance,  le  malade 
étant  persuadé  de  son  renvoi  immédiat  en  France,  l’époque 
de  sa  libération  étant  arrivée. 

Un  mois  après  sa  sortie  ,  Braconnier  fut  apporté  sur  un 
brancard  à  l’hôpital,  salle  14,  n"  48 ,  malade  depuis  quatre  à 
cinq  jours.  Nous  appréciâmes  sa  situation  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Couché  sur  le  dos ,  il  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête 
qu’il  rapportait  à  la  région  frontale  et  s’irradiant  vers  la  nu¬ 
que.  La  douleur  était  gravative,  et  augmentait  vers  le  soir. 
Le  malade  accusait  des  bourdonnements  d’oreille  ;  l’ouïe  était 
dure ,  et  il  paraissait  vivement  contrarié  des  questions  qu’on 
lui  adressait. 

Les  symptômes  fournis  par  les  autres  appareils  étaient  peu 
graves.  Il  y  avait  de  l’anorexie,  de  la  soif,  de  la  fréquence 
dans  le  pouls,  dont  les  pulsations  variaient  de  90  à  100;  la 
peau  était  chaude ,  sèche.  Il  y  avait  eu  un  peu  d’épistaxis 
avant  son  entrée  à  l’hôpiial.  Point  de  diarrhée ,  de  météoris¬ 
me  ;  seulement  un  peu  de  sensibilité  par  la  pression  à  l’hypo- 
condre  gauche. 

Le  médecin  diagnostiqua  une  fièvre  rémittente  céphalalgi- 
qüçj  prescrivit  une  saignée  de  '750  grammes,  suivie  d’une 
application  de  40  sangsues  avec  des  fomentations  froides  aci¬ 
dulées,  et  des  lavements  de  même  nature  avec  addition  de  2 
grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  eut  du  délire  pendant  la  nuit  ;  ses  voisins  ne 
purent  dormir.  Sa  pensée  lui  rappelait  son  départ  et  l’obsta¬ 
cle  qu’il  avait  rencontré  par  l’ajournement  des  congédiés ,  en 
ajoutant  :  Je  suis  perdu,  monsieur  le  major. 

Une  seconde  saignée  fut  faite;  les  autres  moyens  continués, 
en  ajoutant  des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités. 

Ce  ne  fut  que  le  deuxième  jour  qu’on  diagnostiqua  une 


méningite  cérébro-spinale  ,  le  malade  éprouvant  de  la  diffi¬ 
culté  à  mouvoir  les  extrémités  inférieures,  et  accusant  une 
vive  douleur  dans  les  portions  cervicale  et  lombaire  du  ra¬ 
chis  ;  sa  tête  se  renversant  en  arrière,  et  des  mouvements 
conytasifs  se  manifestant  dans  les  muscles  du  globe  de  l’œil 
droit. 

Le  JioulS  était  descendu  à  60  pulsations ,  la  chaléur  de  fa 
peau  fortement  diminuée  ;  le  malade  buvait  avec  peine  ;  les 
urines  s’échappaient  dans  son  lit,  bien  qu’il  en  eût  la  con¬ 
science  ,  mais  les  forces  lui  manquaient  poùr  ën  jiréteUir 
l’infirmier. 

Les  purgatifs  dits  drastiques  i  hautes  doses  furent  employés; 
et  Braconnier  mourut  dans  la  liüit  du  10  au  II  février,  après 
six  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  et  neuf  ou  dix  de  l’invasion  de 
la  maladie. 

Nécropsie.  —  Corps  non  .amaigri. 

Cerceau.  La  pie-mère  est  injectée,  ses  vaisseaux  sont  rem¬ 
plis  de  sang.  Entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  on  trouve  une 
couche  de  pus  étendu  à  la  surface  du  cerveau  et  qui  l’en¬ 
toure  complètement,  ainsi  que  la  moelle.  La  matière  puru¬ 
lente  existe  aussi  à  la  base,  dans  les  ventricules  et  dans  le 
voisinage  des  nerfs  optiques.  la  substance  cérébrale  est  hy- 
pérémiée.  Il  n.’y  a  pas  de  ramollissement.  Sa  consistance  est 
normale. 

Le  rachis  ouvert  nous  a  présenté  la  même  couche  puru¬ 
lente  entre  ses  membranes  ;  le  pus  semblait  étalé  en  bande¬ 
lettes. 

Les  viscères  n’ont  présenté  aucune  altération  notable  ;  seu¬ 
lement  la  rate  avait  un  volume  exagéré  se  rattachant  aux  fiè¬ 
vres  intermittentes  antérieures. 

Réflexions.  —  En  cherchant  l’étiologie  d’une  semblable 
affection  si  rapide  dans  sa  marche ,  nous  sommes  conduit  à' 
conclure  qu’une  affection  morale  profondément  sentie  a  dé¬ 
terminé  toute  la  maladie.  Ce  militaire  avait  terminé  son  ser¬ 
vice;  il  se  disposait  à  partir  ,  il  y  comptait,  et  se  complaisait 
tellement  dans  cette  idée  de  revoir  sa  famille,  qu’il  me  com¬ 
muniquait  tous  ses  rêves  de  bonheur. 

L’ordre  d’ajournement  arrive  ,  aussitôt  il  perd  l’appétit  et 
la  gaieté  qui  lui  était  habituelle  ;  il  devient  morne,  taciturne, 
accuse  de  la  douleur  à  la  tête,  et  se  fait  transporter  à  l’hôpi¬ 
tal,  où  il  succombe  bientôt 

Diathèse  tuberculeuse  chez  un  Arabe  atteint  de  fièvre  inter¬ 
mittente  depuis  plusieurs  années. 

Le  26  janvier  dernier,  à  la  visite  du  soir ,  je  reçus  dans  la 
salle  14,  n“  1,  Abderhaman ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  tirail¬ 
leur  indigène,  au  service  de  la  France  depuis  quatre  ans ,  et 
en  garnison  à  la  Maison-Carrée  :  ce  malade  était  né  dans  une 
des  tribus  qui  avoisinent  le  Fondouck. 

Il  entrait  à  l’hôpital ,  disait-il ,  pour  une  nouvelle  rechute 
de  fièvre  intermittente  quotidienne  ;  il  ne  se  rappelait  plus 
l’époque  de  son  origine,  tant  elle  était  ancienne. 

Soii  ventre,  très  développé ,  nous  offrit  une  hypertrophie 
considérable  de  la  rate;  elle  s’étendait  d’un  hypocondre  à 
l’autre.  Le  foie  présentait  également  une  augmentation  de  son 
volume.  Un  épanchement  assez  considérable  existait  dans  le 
péritoine.  La  respiration  était  fréquente,  et  accusait  déjà  une 
lésion  avancée  des  poumons.  La  poitrine,  percutée,  auscultée, 
nous  offrit  de  la  maiité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux 
poumons,  et  l’existence  d’une  caverne  dans  le  lobe  supérieur 
droit.  Le  pouls  était  fréquent ,  la  soif  grande  ,  les  crachats 
rouillés.  Le  malade  ne  pouvait  rester  que  sur  le  dos.  Je  me 
demandais  comment  ce  milit.iire  avait  pu  faire  son  service,  et 
venir  à  pied  à  l’hôpital  avec  de  pareils  désordres. 


Une  saignée  de  400  grammes  fut  prescrite  et  renouvelée 
le  lendemain.  L’état  do  sang,  l’ancienneté  et  les  complications 
de  la  pneumonie  s’opposant  à  de,  nouvelles  évacuations  san¬ 
guines,  nous  eûmes  récours  à  l’émétique  à  haute  dose.  Le 
maféde  ne  voulut  pas  en  prendre  une  seconde  fois  :  alors 
nous  lui  admiOistrâmes  8  grammes  de  sulfilfe  de  quinine  en 
huit  jours.  . 

Dans  cet  intervalle  tout  le  thorax  fut  recouvert  de  deux 
vastes  vésicatoires. 

L’emploi  de  cès  divers  moyens  n’opéfa  aùcuri  cbangément, 
et  le  malade  s’éteignit  le  25  février,  à  six  heures  du  matin, 
après  une  agonie  de  six  heures. 

J’ajouterai  que  j’accordai  toujours  quelques  aliments, 
I  Arabe  ne  pouvant  comprendre  qu’il  doit  s’abstenir  de 
nianger. 

Autopsie.  —  Le  ventre  est  rempli  de  sérosité  lactescente  : 
sa  quantité  était  de  plusieurs  litres.  La  rate  avait  le  volume 
d’un  petit  foie  ;  elle  était  farcie  de  tubercules  -dont  quelques- 
uns  représentaient  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  et  dix 
sous.  Incisés,  ils  avaient  l’aspect  nacré  et  la  dureté  d’un  car¬ 
tilage.  Au  reste,  son  tissu  intérieur  était  dilfluent  et  n’offrait 
plus  de  traces  d’organisation. 

Le  foie  était  dur,  splénisé ,  plus  volumineux  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  il  présentait  le  même  aspect  tuberculeux  :  ceux-ci 
étaient  isolés,  non  ramollis  et  se  dessinaient  à  sa  surface 
comme  des  marbrures  que  je  comparerais  à  un  bouton  blanc 
incrusté  dans  son  tissu.  La  vésicule  du  foie  était  corisidérable 
et  remplie  d’une  bile  peu  consistante,  peu  colorée. 

Les  ganglions  mésentériques  fortement  développés  et  tuber¬ 
culeux. 

Les  reins  étaient  aussi  farcis  dè  tubercules  crus ,  et  il  y  en 
avait  de  tontes  les  dimensions  ;  leur  tissu  ne  semblait  pas  mo- 
difié  dafls  sa  consistance  ét  dans  sa  couleur. 

La  poitrine  ouverte  nous  offre,  à  droite,  dès  adhérences  de 
la  plèvre  costale;  la  portion  qu’on  put  en  détacher  était  re¬ 
couverte  d’une  multitude  de  petits  tubercules  à  l’état  cru.  Il 
n’y  avait  pas  d’épanchement. 

^  Les  deux  poumons  étaietit  hépatisés  au  deuxième  et  troi¬ 
sième  degrés.  Ils  étaient  aussi  remplis  de  tubercules  à  tous 
les  états  ;  il  y  en  avait  de  très  gros  et  du  même  aspect  que 
ceux  signalés  dans  les  autres  organes;  ils  étaient  placés  à 
leur  surface  externe  ;  ils  renfermaient  également  des  cavernes 
au  nombre  de  quatre.  Le  lobe  supérieur  gauche  était  sain  ; 
celui  du  côté  droit  fonctionnait  encore,  quoiqu’il  s’y  trouvât 
une  caverne. 

Le  coeur  était  petit;  flasque  ;  le  poumon  renfermait  un  peu 
de  sérosité  trouble  et  offrait  dès  rugosités  saillantes. 

Cette  coïncidence  d’une  cachexie  tuberculeuse  envahissant 
tous  les  organes  est  assez  curieuse  pour  appeler  l’attention, 
s’étant  manifestée  chez  un  indigène  venU  au  monde  dans  un 
pays  à  fièvre,  porteur  d’une  grosse  ràte  et  offrant  cette  teinte 
caractéristique  des  fébricitants  chroniques. 

Un  autre  sujet  d’étonnemeht  se  présente  quand  on  apprend 
que  ce  militaire  vient  de  faire  une  campagne  qui  a  duré  plu¬ 
sieurs  mois. 

Hypertrophie  des  mamelles  survenant  pendant  la  durée  d*un 
aécès  de  fièvre  intermittente. 

L’année  dernière,  je  donnais  mes  soins  à  une  jeune  femme 
espagnole  attëinte  de  fièvre  intermittente  contractée  dans  la 
province  d’Oran.  A  ma  troisième  visite  ,  elle  me  fit  remar¬ 
quer  la  dureté  de  son  sêin  et  l’exagération  de  son  volume.  Il 
y  avait  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  qui  sé  propageaient  jus¬ 
que  sous  les  aisselles.  Frappé  de  cette  observation  ,  je  pensai 


le  même  individu ,  comme  la  vie  de  Baumes  nous  en  donne  un  frap¬ 
pant  exemple.  Ces  réflexions  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  démon¬ 
trer  que  jamais  la  Faculté  de  Montpellier  ne  montra  plus  d’homogé¬ 
néité  dans  ses  principes,  et  que  l’école  hippocratique  y  a  encore 
aujourd’hui  ses  plus  zélés  partisans. 

Poursuivant  la  critique  de  l’Ecole  de  Montpellier,  on  établit  quatre 
espèces  de  théories  vitalistes  :  le  naturisme  d’Hippocrate,  Vanimisme 
de  Stâhl,  l’archéwne  de  Van  Helmont,  le  dynamisme  de  Barthez.  On 
prétend  démontrer  une  grande  différence  entre  toutes  ces  théories;  et, 
quant  à  la  première  et  à  la  dernière,  on  ajoute  que  celle-ci  repose  sur 
une  force  dite  expérimentale,  une  abstraction,  logique  représentation 
dés  traits  consacrés  par  le  naturisme,  l’animisme  et  l’archéisme.  C’est 
assez  pour  connaître  cette  doctrine  qui,  basée  sur  l’admission  de  deux 
causes  supérieures  ,  ne  comprend  pas  sous  une  seule  force  les  trois 
théories  désignées.  S’éloignant  en  cette  différence  fondamentale  des 
théories  de  Slahl  et  de  Van  Helmont ,  elle  proclame  que  les  actes  de 
l’économie  humaine  sont  sous  la  dépendance  d’uné  première  cause  in¬ 
telligente  qui  préside  aux  actions  de  conscience  (âme  ou  sens  intime), 
et  d'une  seconde  cause  expérimentale  (force  ou  principe  de  vie,  etc.) 
qui  dirige  les  actes  de  développement  et  de  conservation  de  l’individu, 
sans  que  nous  en  ayons  conscience.  Et  c’est  précisément  par  cette 
distinction  fondamentale  que  la  doctrine  de  Montpellier  est  l’expres¬ 
sion  de  celle  de  Cos.  L’Ecole  reconnaît,  en  effet,  «  deux  causes  actives 
»  des  phénomènes  dii  corps  humain.  »  Elle  signale  Yâme  comme  la 
plus  excellente  de  ces  deux  puissances  :  rv4(«i  <  toü  «vSfdurau 
Tij  Xaii  Koaii],  Ml  âpx»  ■ï’is  «h'Mî 'l'ix’iî  ;  Ydme  de  l’homme  siège  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  et  commande  à  l’autre  puissance.  (Livre  du 
Cœur,  édition  de  Foës ,  pag.  269,  I7l.)  La  supposition  do  siège  est 
fort  peu  afférente  à  notre  objet,  il  nous  suffit  de  constater  l’admission 
de  l’âme  par  l’antique  doctrine.  Et  remarquez  bien  que  c’était  là  la 
philosophie  de  son  temps  et  de  ceux  qui  l’ont  suivie ,  car  Aristote  et 
Platou  l’ont  embrassée  avec  certaines  modifications  accessoires.  Cette 
idée  d’une  âme  supérieure  à  une  autre  puissance  a  été  exprimée  di¬ 
versement,  et  la  distinction  consacrée  par  l’auteur  du  Timée  de  l’âme 
rationnelle  et  irrationnelle  n’est  pas  autre  chose. 

Je  n’ai  pas  à  examiner  si  le  livre  du  Cœur  est  du  grand  Hippocrate 
ou  de  l’un  dés  membres  de  sa  famille,  comme  divers  traducteurs  l’ont 
prétendu.  Cette  opinion,  quj  n’est  pas  sans  vraisemblance,  m’explique¬ 
rait  cgmment  l’auteur  ernploie  le  terme  synonyme,  pour  Hippo¬ 
crate  de  Yviin'i,  à  la  place  de  çùmç,  dont  le  divin  vieillard  se  servait  tou¬ 
jours  en  opposition  à  cette  dernière  puissance.  Néanmoins,  ce  passage 
montre,  chez  les  Asclépiades,  l’admission  de  deux  causes  actives; 
l’une  douée  de  raison  supérieure,  l’autre  irraisonnable.  Cela  doit  suf-  1 
flre  à  notre  objet.  | 

Dans  l’Ecole  de  Cos,  on  était  tellement  persuadé  de  l’excellence  de  ( 


l’âme,  que,  la  faisant  provenir  de  la  divinité,  ils  s’exprimaient  à  son 
égard  de  la  manière  la  plus  remarquable.  ■<  11  ne  nous  appartient 
de  parler  des  choses  célestes  et  placées  dans  les  hautes  régions,  qu’au- 
tant  qu’elles  contribuent  à  démontrer,  relativement  à  l’homme  et  aux 
ptres  animaux,  pourquoi  ils  y  sont  liés  et  en  proviennent,  pourquoi 
ils  sont  doués  à’ âme  :  "oti  olxii  !«*.  »  Ainsi  s’exprime  Hippocrate  dans 
son.  livre,  non  des  Chairs^  suivant  la  croyance  générale  oapxtiv), 
mais  bien  des  Principes  comme  le  démontrent  les  sujets 

dont  traite  l’auteur,  selon  la  remarque  de  Leclere  (I).  Parlant  de  cette 
puissance.^  le  divin  vieillard  l’appelle  Jïamme,  vie,  et  il  dit  :  Smiu  Sino, 

mI  -üov  Svta,  Mi  tA  nâiiovid  s»£,rcai;  cc  que  nous  appeloHs  feu  me  parait  uii 
être  immortel,  qiii  connaît,  comprend,  voit,  entend  tout,  et  conçoit 
enfin  tout,  soit  présent,  soit  futur  »  (2)...  Et  comme  pour  rendre  la 
ressemblance  de  sa  doctrine  avec  celle  de  Montpellier  plus  frappante, 
si  je  puis  dire,  il  ajoute  :  «  Lorsque  tout  le  reste  a  été  désordonné 
»  (cette  puissance)  se  retire  dans  les  sublimes  demeures,  que  les  an- 
»  ciens,  ce  me  semble,  ont  appelées  éthérées.  »  —  «  Les  signes  des 
»  maladies,  dit-il  ailleurs  (3),  se  tirent  des  fourmillements;  de  la  doü- 
»  leur,  de  l’âme,  yvAh,),  »  etc. 

Ainsi  donc,  l’Ecole  de  Cos  reconnaît  deux  causes  actives  dans  le 
corps  vivant;  l’une,  sujjérieure,  mtelligente,  prévoyante  pAm) 
qn’elle  compare  au  feu  (eépno;|,  idée  conservée  dans  le  langage  de  tous 
les  peuples,  où,  selon  la  remarque  de  Cicéron  (4)  et  de  notre  Gri- 
maud  (5),  flamme  et  vie  sont  souvent  synonymes.  La  seconde  de  ces 
puissances  est  celle  qu’Hippocrate  invoque  le  plus  souvent  sous  le 
terme  de  ou  nature  ;  iÇapxiai  mm  la  nature  suffit  à  tout 
et  partout  (e).  A  celle-ci,  il  rapporte  tous  les  changenients  opérés  dans 
l’économie  vivante  ;  sans  l’action  de  la  na¬ 

ture  tout  est  vain.  A  cette  cause,  il  attribue  la  solution  des  maladies  : 
Ndüitov  fint  irtf,  c’est  la  nature  qui  guérit  les  maladies. 

Profond  commentateur  des  œuvres  d’Hippocrate,  Galien  nous  four¬ 
nit  à  cet  égard  des  preuves  nouvelles  :  «  J’entends,  dit-il  ,  par  na¬ 
ture  une  certaine  force  qui  réside  dans  le  corps  vivant,  qu’elle  anime 
et  qn’elle  dirige,  et  dont  il  est  inutile  de  chercher  l’essence,  autant 
que  de  s’efforcer  de  connaître  celle  de  l’âme...  Quelques-uns,  dit-il 
ailleurs,  erpient  que  l’âme  et  la  nature  sont  composées  d’une  seule  et 
même  substance;  les  uns  la  font  consister  en  un  esprit,  d’autres  dans 
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les  propriétés  du  corps;  quant  à  moi,  j’ignore  si  le  Créateur  a  mis 
dans  notre  cerveau  une  puissance  corporelle  ou  incorporelle,  si  elle 
s'éteint  par  la  mort  de  l’animal,  »  etc. 

L’Ecole  de  Cos  admettait  donc  des  principes  actifs  dans  le  corps 
humain  ;  l’idée  plus  ou  moins  abstraite  qu’elle  s’en  formait  tenait  à 
la  philosophie  de  son  époque,  dans  laquelle  le  divin  vieillard  ne  vou¬ 
lait  pas  trép  S’élancer  pour  ne  pas  plonger  la  science  médicale  dans  lès 
divagations  des  rhéteurs  de  son  temps.  Toutefois,  il  né  repoussait  pas 
les  conceptions  philosopliiques,  puisqu’il  considérait  le  médecin  philo  • 
sophe  comme  la  plus  sublime  expression  de  notre  art  :  mjos  yèp  piXo».- 
yt  ktoBéoî  (1).  S’il  cherchait  à  prémunir  ses  disciples  contre  les  écarts 
des  systèmes,  il  leur  enseignait  à  ne  pas  mériter  la  qualification  d’eipi- 
piriqnes  ou  d’ennemis  des  hautes  conceptions.  Aussi  aucun  de  ses 
adeptes  n’a  jamais  éneourü  le  reproche  adressé  par  J.  de  Maistre  au 
siècle  dernier  :  «  C’est  un  poltron  qui  a  peur  des  esprits  1  » 

Une  troisième  objection  faite  à  l’Ecole  de  Montpellier  ,  c’est  qu’el|e 
regarde  l'unité  du  corps  vivant  comme  l’expression  dés  causes  acti¬ 
ves  dont  Hippocrate  ptoclama  le  mieux  l’existence.  L’on  ajoute  que 
notre  doctrine  veut  voir  cette  unité  en  «  opposition  avec  la  nature 
1)  parce  qu’elle  a  choisi  arbitrairement  ses  termes  de  comparaison  aux 
)>  deux  exlrémité.s  de  l’échelle  des  êtres.  »  Pour  nos  antagonistes,  «  il 
»  y  a  entre  les  cristaux  et'leS  zoophytes  jusqu’à  l’homme  toutes  les 
1)  nuances  qui  marquent  la  gradation  de  l’unité  de  structuré,  et  effa- 
u  cent  cetté  opposition  factice  tirée  d’un  contraste  exagéré.  »  telle 
est  aussi  la  formule  du  panthéisme  ancien  et  du  naturisme  de?  Àlle- 
mands  dé  nos  jours  ;  et  les  explications  consignées  dans  le  même  tra¬ 
vail  à  l’appui  de  celte  hypothèse  sont  la  reproduction  des  asservons 
d’Empédocle,  d’Epicure,  de  Lucain;  de  Spinoza,  de  Hobbes,  de  Bur- 
dach,  etc. 

Contre  un  tel  système,  nous  serons  court;  car  nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  engager  dâns  dés  discussions  si  souvent  reproàuitcs.  D’a¬ 
bord,  et  avec  la  meilleure  volonté,  nous  ne  voyons  paS  de  transition 
entre  le  corps  brut  le  mieux  'cristallisé  et  le  zoophyte  le  plus  simple  : 
la  vie  est  ici  et  n’est  paS  là  ;  les  phéhomènés  obscurs  de  l’état  léthar¬ 
gique  n’ont  jamais  donné  lé  droit  de  nier  là  présence  de  la  vie  au 
sein  des  animaux  qui  sont  plongés  dâns  une  mort  apparente.  La  con¬ 
sidération  de  toutes  les  parties  du  monde  nous  oblige  à  reconnaître 
des  êtres  doués  de  vie  et  d’autres  corps  qui  ne  la  possèdent  pas.  L’é- 
tudè  attentive,  non  des  extrêmes,  mais  de  tous  les  corps  de  la  na¬ 
ture,  nous  conduit  forcément  à  l’admission  dé  la  vie  dans  le  végétal 
et  l’animàl  et  non  dans  le  minéral.  Les  plantes,  disait  Barthez,  ont  un 
principe  vital  (2),  et  il  était  loin  par  conséquent  de  le  refuser  aux 


(1)  Liv.  de  la  décence,  '§  4. 

(2)  Vie  et  œuvres  de  Barthez  par  Lordat,  p.  320. 
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nue  la  Oèvre  ne  devait  être  que  symptomatique  de  l’engorge- 
0ient  des  glandes  thoraciques,  que  je  devais  combattre,  afin 
de  la  faire  disparaître.  Communiquant  celte  réflexion  à  la 
malade,  elle  me  répondit  :  Cela  ne  m’arrive  que  pendant  mes 
accès  ;  une  fois  passés,  il  ne  me  reste  plus  qu’un  peu  de  dou¬ 
leur;  et  j’en  prévois  le  retour  au  moment  où  elle  se  fait  plus 
vivement  sentir,  avec  l’augmentation  de  leurs  proportions  peu 
remarquable  dans  mon  étal  de  santé  (  ce  que  j’ai  constate 
plusieur-i  fois).  .  , 

En  effet,  l’administration  du  sulfate  de  quinine  continuée 
plusieurs  jours  fit  disparaître  cette  hypertrophie,  si  fréquente 
dans  la  rate,  le  foie  ,  et  non  encore  signalée  dans  l’organe 
dont  je  viens  de  parler.  J’ai  communiqué  ce  fait  à  plusieurs 
de  mes  confrères  à  Alger,  tous  m’ont  répondu  qu’ils  n  a- 
vaient  jamais  eu  l’occasion  de  le  vérifier.  Il  a  été  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  médecine,  où  il  a  passé  entièrement 
inaperçu. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTB  A  l’HftTEt-DE-VHXB 
Séance  du  8  juillet  1846,  —  Présidence  de  M.  Monod. 

M.  Guersant  annonce  qu’il  a  fait  la  sgction  du  tendon  d’Achille 
au  jeune  malade  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance  ;  que 
cette  opération  ne  lui  a  pas  fait  gagner  grand’chose,  si  ce  n’est  qu’il  a 
imprimé  plus  facilement  quelque  mouvement  dans  la  fracture  du  tipia 
sans  rien  obtenir  dans  celle  du  péroné  ;  que  la  cicatrice  de  la  section 
dq  tendon  commence  à  se  faire ,  et  qu’il  est  probable  que  dans  quel¬ 
ques  jours  les  choses  seront  au  même  point  qu’elles  étaient  avant  lo- 
pération.  Il  désire  que  la  Société  revienne  encore  sur  ce  sujet,  afin  de 
s’éclairer  sur  ce  qu’il  devra  faire  ultérieurement. 

Jlf.  JÎWÿuier  avait  cru  reconnaître  ,  dans  l’examen  qü’il  avait  fait 
du  membre,  que  les  extrémités  du  tibia  n’étaient  pas  sondées  et  qu'on 
y  percevait  un  peu  de  mobilité ,  tandis  que  le  péroné  était  tout  a  fait 
solide  ;  aussi  il  croit  qne  le  plus  grand  obstacle  au  redressement  du 
membre  viendra  de  cet  os.  En  conséquence ,  il  propose  de  sectionner 
le  péroné  avec  des  pinces  incisives  ,  et  il  pense  qu’on  redressera  en¬ 
suite  plus  facilement  le  tibia  sans  employer  l’instrument  trancliant. 

Af.  Afonod  partageait  d’àbofd  l’opinion  émise  par  M.  Michon  ,  et 
pensait  que  c’était  là  une  opération  de  complaisance  ;  mats  en  faisant 
attention  à  ce  que  l’on  a  dit,  que  cet  enfant  avait  besoin  de  travailler, 
et  qu’à  mesure  qu’il  grandira  le  raccourcissement  augmentera,  ce  qui 
rendra  la  marche  plus  pénible ,  il  modifie  sa  manière  dé  voir,  et  il  est 
d’avis  de  faire  ce  que  propose  M.  Huguier,  sans  perdre  de  vue  toute¬ 
fois  l’objection  qu’y  faisait  M.  Malgaigne  dans  la  dernière  séancp; 

H..  Déguisé  père  approuvait  complètement  ce  que  voulait  faire  M. 
Guersant,  c’est-à-dire  la  section  du  tendon  d’Achille  et  ensuite  le  re¬ 
dressement  du  membre  à  l’aide  des  mains  ou  des  appareils.  IL  ne  sé 
dissimule  pas  les  inconvénients  qu’il  pourra  y  avoir  plus  tard  pour 
cet  enfant  à  garder  sa  difformité  ;  mais  ,  comme  il  marche  mieux 
qu’on  ne  pouvait  le  croire  à  l’aspect  du  membre  et  que  les  chances 
de  guérison  que  l’opération  lui  fera  courir  seront  très  incertaines,  il 
croit  qu’il  ne  faut  rien  faire. 

M-  Gosselin  aurait  été  tout  d’abord  et  est  encore  très  embarrassé 
de  se  prononcer;  car,  si  l’opération  réussit  et  qu’on  arrive  à  faire  dis- 
pafaitre  l’angle  qui  existe,  il  est  à  craindre  que  l’on  n’obtienne  pas 
pour  cela  une  amélioration  très  grande  parce  que  ce  membre  ne  se 
développera  jamais  comme  celui  du  côté  opposé.  Dans  cette  incertitude, 
il  ne  ferait  rien. 

M.  MarjoUn  fils  a  fait  voir  à  son  père  le  dessin  du  membre,  et  lui 
a  fait  connaître  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  dans  le  sein 
de  la  Société.  M.  Marjolin  a  été  d’avis  qu’il  ne  fallait  rien  faire,  parce 
qu’à  ses  yeux  c’est  toujours  une  chose  sérieuse  que  de  rompre  ou  de 
réséquer  un  cal  vicieux. 

M.  Malgaigne  soutient  l’opinion  qu’il  a  déjà  cberclié  à  faire  préva¬ 
loir.  Il  dit  que  l’on  a  avancé  que  le  bénéfice  que  l’enfant  retirera 
d’une  opération  ne  sera  pas  tel  qu’on  doive  lui  en  faire  affronter  les 
risques.  S’il  en  était  ainsi,  il  y  a  un  grand  nombre  d’opérations  qu’on 
ne  pratiquerait  jamais.  On  n’opère  pas  toujours  parce  que  la  vie  est 
en  danger.  La  carie  d’ùn  métatarsien  ne  compromet  pas  l’existence, 
et  pourtant  on  l’enlève  ,  et ,  si  on  fait  l’amputation  pour  des  cas 
qui  n’altèrent  pas  la  santé  générale,  on  est  bien  en  droit  de  la  prati¬ 
quer  dans  un  cas  comme  celui-ci.  On  a  dit  aussi  que  le  petit  malade 


marcherait  mieux  avec  une  jambe  de  bois.  Cela  est  vrai  ;  mais,  avant 
d’en  arriver  là,  la  chirurgie  a  d’autres  moyens  à  tenter,  moyens  qui 
d’ailleurs  ne  sont  pas  nouveaux  et  qui  en  définitive  ne  feront  pas 
courir  plus  de  risque  qne  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  infé- 
rieur. 

M.  Bobert  fait  remarquer  que  M.  Malgaigne  a  singulièrement  éten¬ 
du  la  question  en  comparant  le  cas  actuel  à  celui  d’une  carie  ,  mais 
que  cette  comparaison  manque  de  justesse.  En  effet,  l’enfant  peut  mar¬ 
cher  et  sa  santé  n’être  pas  altérée;  tandis  qu'une  carie  amène  avec  elle 
une  suppuration  qui  peut  être  très  abondante,  qu’elle  expose  aux  éry¬ 
sipèles  ,  et  qu’elle  laisse  toujours  le  malade  avec  des  chances  d’infec¬ 
tion  purulente.  Ici,  outre  les  dangers  de  mort  par  suite  de  l’opération, 
il  y  a  aussi  ceux  de  non  réussite  qui  mettraient  le  membre  dans  une 
position  pins  fâcheuse.  Quant  à  la  résection  du  cal  en  coin  comme  on 
le  propose,  la  science  n’a  pas  encore  dit  ce  qn’on  peut  en  attendre,  et 
si  on  la  Compare  à  l’excision  du  genou  ,  par  exemple,  on  voit  qu’elle 
est  bien  incertaine  ;  car,  bien  que  cette  opération  ait  été  faite  trois  ou 
quatre  fois  en  Amérique ,  les  chirurgiens  d’Europe  n’ont  pas  osé  la 
tenter.  Dans  la  résection  des  articulations  la  consolidation  s’obtient 
difficilement;  on  sait  même  que  Cha'ussier,  qui  avait  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  sûr  les  résectiois  articulaires,  n’a  jamais  pu  l’ob¬ 
tenir,  et  pourtant  les  extrémités  des  os  peuvent  se  solidifier  plus  faci¬ 
lement  que  lés  diaphyses,  parce  qu’on  peut  mieux  les  mettre  et  les 
maintenir  en  contact.  En  somme,  tomme  avec  l’opération  il  y  a  de 
mauvaises  chances,  et  qne  d’un  antre  côté  on  peut  an  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  prothétique  faciliter  la  marciie,  M.  Robert  se  rattaclie  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Michon. 

M.  Marjolin  fils  ne  trouve  pas.  .non  plus  très  exacte  la  comparai¬ 
son  qui  a  été  faite  du  cas  actuel  avec  la  carie,  maladie  devant  laquelle 
le  chirurgien  ne  doit  reculer  que.quand  elle  se  complique  de  la  tn- 
berculisatidn  pulmonaire,  il  serait  plus  convenable  de  l’assimiler  aux 
cas  dans  lesquels  un  orteil  pris  entre  les  antres  et  dans  une  direction 
vicieuse  gêne  la  marche,  et  que  pourtant  on  n’enlève  pas.  Chez  cet 
enfant  il  y  a  une  raison  particulière  de  ne  pas  opérer,  c’est  que,  com¬ 
me  on  l’a  dit  déjà ,  les  rapports  anatomiques  sont  dérangés  ,  et  qne 
l’on  agirait  en  aveugle,  bien  qu’il  ait  été  témoin  des  résultats  heureux 
obtenus  à  Wurtzbourg  par  M.  Textor  dans  des  résections  de  la  conti¬ 
nuité  des  os;  résultats  que  d’ailleurs  il  a  fallu  attendre  des  années;  il 
regarde  comme  une  opération  de  complaisance  celle  que  l’on  propose, 
et  il  la  rejette.  „  - 

M.  Michon  ne  veut  pas  revenir  sur  les  objections  que  1  on  a  laites 
à  M.  Malgaigne;  mais  il  distingue  le  cas  où  il  y  a  maladie  et  celui  où 
il  y  a  infirmité,  et  il  admet  que  ce  serait  être  rétrograde  que  de  rester 
dans  l’inaction  devant  l’une  ,  tandis  que  ce  serait  faire  acte  de  pru¬ 
dence  que  de  ne  pas  agir  devant  l’autre.  On  a  dit  que  le  sujet  n’était 
pas  neuf;  c’est  pour  cela  qu’il  a  avancé  son  opinion;  car  si  l’on  con¬ 
sulte  les  relevés  des  résections,  on  voit  qae  non-seulement  il  n’y  a  pas 
en  de  consolidation  ,.  mais  encore  que.la  pluspart  ont  été  suivies  de 
mort,  et  Boyer  a  insisté  sur  les  dangers  de  la  résection  dans  la  conti¬ 
nuité  des  os.  L’opération  qu’on  propose  n’est  pas  même  comparable  à 
l’amputation,  car  elle  peut  mettre  le  membre  dans  la  position  d’être 
amputé  plus  tard  par  suite  des  graves  accidents  que  le  contact  de  l’air 
ou  d’autres  causes  pourront  développer  dans  les  plaies  du  tibia  et  du 
péroné.  Ces  considéiations  le  maintiennent  dans  l’idée  de  ne  rien  faire. 
Cependant  s’il  fallait  absolument  agir,  c’est  an  moyen  proposé  par  M. 
Huguier  qu’il  donnerait  la  préférence. 

M.  Morel-Lavallée  est  d’avis  que  s’il  f  a  soudure  du  tibia  ,  il  ne 
faut  rien  tenter;  que  si  au  contraire  la  Mobilité  s’y  fait  sentir,  il  est 
disposé  à  adopter  l’idée  de  M.  Huguier.  La  section  du  péroné  faite,  on 
pourra  mettre  bout  à  bout  les  extrémités  du  tibia,  et  les  maintenir  en 
contact  au  moyen  de  l’appareil  inamovible.  La  consolidation  pourra  se 
faire  bien  qu’il  manque  une  certaine  longueur  du  péroné,  car  on  con¬ 
naît  des  cas  dans  lesquels  elle  s’est  opéiée  malgré  l’absence  d  une  por¬ 
tion  de  cet  os. 

M.  Malgaigne  dit  qu’il  n’est  pas  permis  de  faire  la  distinction  de 
maladie  et  d’infirmité  qu’on  vient  d’introduire  dans  le  débat  ;  car  il  y 
a  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est  consacré  d’opérer,  quoique  la 
vie  ne  soit  pas  en  danger.  S’il  en  était  autrement,  les  trois  quarts  des 
opérations  qu’on  pratique  journellement  ne  seraient  pas  faites.  On  ne 
touclierait  pas  aux  fistules  à  l’anus,  et  on  n’enlèverait  pas  les  phalan¬ 
ges  cariées  ou  nécrosées.  On  ne  peut  pas  davantage  comparer  le  cas 
dont  il  s’agit  aux  résections  cunéiformes  des  articulations,  et  celles 
faites  pour  des  pseudarthroses.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  dernières 
ont  été  faites  sur  l’humérus,  où  le  déftut  de  réussite  tient  à  la  grande 
distance  qui  sépare  les  extrémités  quïl  est  très  difficile  de  matntenir 
rapprochées.  Et,  ce  qui  prouverait  qne  c’est  là  l’obstacle  capital,  c'est 
que  M.  Flaubert,  après  avoir  fait  la  résection  dans  un  cas  semblable, 
appliqua  une  ligature  sur  les  deux  bouts  de  l’os  pour  les  maintenir 


„„  contact,  et  qu’il  réussit.  C’est  également  une  théorie  de  penser 

qu’il  y  a  plus  de  facilité  à  obtenir  la  consolidation  dans  les  résections 
articulaires  que  dans  celles  de  ta  continnifé  des  ôs  ;  car  le  périoste  des 
diaphyses  aide  bien  plus  à  la  consolidation  que  celui  des  extrémités  ; 
et  ici,  où  il  s’agit  d’enlever  une  portion  d’oS  surabondante  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  toucher  au  périoste  postérieur,  la  scie  ne  passerait 
pas  de  l’autre  côté  de  l’os,  et  il  n’y  aurait  pas  d’écartement,  pas  de 
vide,  les  muscles  rapprocheraient  les  extrémités,  et  un  seul  os  pour¬ 
rai!  suffire,  au  besoin,  à  la  consolidation.  Il  y  a  des  opérations  qui 
sont  plus  comparables  à  celles-ci  ;  ce  sont  celles  faites  pour  des  pseu¬ 
darthroses  de  la  j.ambe  ;  elles  sont  rares,  mais  celles  que  l’on  connaît 
ont  été  couronnées  de  succès.  Aussi,  autant  M.  Malgaigne  hésiterait 
peut-être  devant  une  fausse  articulation  de  l’humérus,  autant  il  se 
prononce  pour  l’opération  dans  le  cas  actuel. 

M.  DenonvlUiers  croit  que  ce  qui  produit  la  divergence  des  opi¬ 
nions  ,  c’est  la  nouveauté  du  fait  pour  lequel  il  n’y  a  pas  de  règles 
établies.  Tous  les  jours  on  opère  pour  des  cas  dans  lesquels  on  a  à 
choisir  entre  d’autres  moyens  soit  locanx  ,  soit  généraux  et  l’opéra¬ 
tion  .  et  c’est  à  elle  qu’on  donne  la  préférence ,  témoin  la  fistule  la¬ 
crymale  ;  mais  on  opère  parce  qu’il  y  a  des  règles  fixes  dont  on  na  se 
départ  pas.  Hardis  par  tradition  ,  on  recule  ici  parce  qu’il  n’y  a  pas 
une  conduite  toute  tracée.  Prétendre  avec  M.  Michon  que  l’opération 
qu’on  propose  mettra  le  membre  dans  le  cas  d’avoir  à  subir  plus  tard 
une  amputation ,  c’est  faire  le  procès  à  toutes  les  résections  et  dire, 
comme  on  l’a  fait,  que  lê  malade  marcherait  mieux  avec  une  jambe 
de  bois;  c’est  dénoncer  l’insuffisance  de  la  chirurgie.  Suivant  M.  De- 
nonvilliers,  on  a  été  optifniste  àur  l’état  de  cet  enfant,  qui  marche 
d’une  manière  déplorable  et  qui  marchera  de  pins  en  plus  mal ,  car  il 
grandira,  tout  son  corps  prendra  de  la  force,  mais  la  partie  malade 
ne  se  développera  pas,  et  elle  tendra  même  à  s’atrophier.  Il  trouve 
aussi  que  l’opération  proposée  par  M.  Hnguier  est  une  illusion ,  parce 
qu’on  n’arrivera  pas  à  mettre  les  extrémités  des  fragments  en  contact. 
En  faisant  au  contraire  là  résection  du  péroné  ,  en  enlevant  une  por¬ 
tion  du  tibia  et  en  plaçant  ensuite  le  riiembre  dans  un  appareil  ina¬ 
movible,  il  sera  difficile  de  ne  pas  arriver  à  quelque  chose  de  mieux 
que  ce  qui  existe  aujourd’hui.  La  fracture  est  même  placée  de  telle 
sorte  que  plus  tard  on  pourra  ,  au  moyen  d’une  bottine  appropriée  , 
maintenir  encore  les  fragments.  N’oublions  pas  ,  dit  en  terminant  M. 
Deiiobvilliers ,  que  la  chirurgie  possède  des  moyens  nouveaux  ,  l’irri¬ 
gation  pour  les  accidents  primitifs,  et  les  appareils  inamovibles  pour 
les  consécutifs  ;  secondés  par  ces  moyens,  il  faut,  non  pas  de  la  témé¬ 
rité,  mais  un  peu  de  hardiesse  pour  faire  l’opération. 

M.  Gosselin  voudrait  qu’avant  de  se  décider  à  opérer,  on  attendit 
quelques  années  pour  Voir  si  le  membre  se  développera.  II  pense  qu’a- 
lors  la  consolidation  sera  plus  forte ,  que  les  parties  molles  environ¬ 
nante»  y  aideront  mieux,  et  que  l’opération  n’offrira  pas  plus  de  dan¬ 
gers  qu’aiijourd’liui.  Pour  le  moment ,  il  reste  dans  l’opinion  qu’il  a 
émise. 

M.  Guersant  est  d’avis  qu’il  faut  que  la  chirurgie  fasse  des  progrès, 
pourvu  toutefois  qne  ce  soit  en  respectant  la  vie  des  malades.  II  adopte 
la  distinction  de  maladie  et  d’infirmité,  et  il  croit  que  les  membres  af¬ 
fectés  de  carie  sént  dans  une  condition  fout  à  fait  différente  de  celui- 
ci.  A  l’hôpital  des  Enfants,  et  cela  a  lieu  d’ailleurs  dans  tons  les  hô¬ 
pitaux,  la  plupart  des  amputations  faites  pour  des  maladies  chroni¬ 
ques  guérissent  bien,  tandis  qu’il  perd  les  malades  qu’il  ampute  pour 
des  lésions  traumatiques.  Il  cite  à  ce  sujet  l’observation  d’un  élève  en 
pharmacie,  qui  gêné  par  un  orteil  mal  placé,  pria  Dupuytren  de  le  lui 
enlever.  Celui-ci  refusa  d’abord  ;  mais  sur  de  nouvelles  instances  il 
eut,  dit  M.  Guersant,  la  faiblesse  de  consentir  à  faire  l’opération  ,  et 
elle  fut  suivie  de  mort. 

M.  Huguier  fait  observer  que  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  il 
résulte  que  deux  opinions  différentes  régnent  dans  la  Société;  celle  qui 
consisterait  à  laisser  les  choses  telles  quelles ,  et  celle  qui  veut  que 
l’on  fasse  la  résection.  Il  demande  si,  le  péroné  étant  coupé ,  on  par¬ 
venait  à  redresser  le  tibia,  on  en  proposerait  encore  la  résection ,  et  il 
déclare  qu’il  n’opérerait  pas  s’il  fallait  réséquer  le  tibia ,  parce  qu’il 
n’  y  a  pas  d’analogie  entre  cetle  opération  et  celle  qu’il  propose.  Elles 
diffèrent  entièrement  l’une  de  l’autre. 

La  séance  est  leyée  à  cinq  heures  et  demie. 


Nous  avons,  dans  i 


BlbliograiiH  I  e. 


(  Deuxièmè  article.  ) 

n  premier  article,  exposé  la  tendance  générale 


Direz-vous  que  tout  vit,  mais  à  des  degrés  et  à  des  modes  diffé¬ 
rents  comme  l’avouent  lés  partisans  de  votre  système?  Mais  c’est  là 
une  misérable  association  de  paroles  aux  dépens  de  la  justesse  des 
idées.  Ce  qu’il  vous  plait  d’appeler  mode  de  vie  est  un  état  tout  à  fait 
différent  de  la  vie  observée  sans  subtilités  et  exprimée  sans  arguties. 
U  vous  sourit  de  dire  que  le  minéral  vit  à  sa  manière,  sans  vous  aper¬ 
cevoir  que  vous  donnez  à  vos  expressions  une  valeur  tout  autre  que 
celle  que  le  bon  sens  et  l’observation  ont  apprise  dès  l’enfance  comme 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  La  naissance ,  l’accroissement  excen¬ 
trique,  les  mouvements  spontanés,  les  maladies  et  la  mort  sont-ils  des 
actes  de  vos  masses  cristallisées  ?  Ne  faisons  pas  une  dispute  de  mots 
mais  d’idées,  et  il  me  semble  vous  convaincre  de  l’erreur  du  sys¬ 
tème  de  la  vie  universelle,  car  je  vous  crois  du  jugement  et  de  la 
bonne  foi.  ,  .  , 

La  vie  est  donc  propre  aux  êtres  organisés  ;  mais  pour  ce  tait,  dit- 
on,  je  me  livre  à  une  abstraction  inutile  en  leur  supposant  une  cause 
inductive.  Une  notion  du  simple  sens  commun  veut  une  cause  à  un 
effet,  et  à  celui-ci  un  instrument.  Je  mets  en  présence  deux  boules  de 
sureau  dont  l’une  est  électrisée  et  bientôt  la  seconde  manifeste  l’in¬ 
fluence  exerbée  par  cette  dernière.  Je  conclus  de  cette  simple  observa¬ 
tion  à  l’existence  d’une  cause  que  je  ne  vois-pas  et  que  j’appelle  élec¬ 
tricité.  Je  vois  un  autre  ensemble  de  phénomènes ,  dans  les  réactions 
chimiques,  que  les  lois  expérimentales  de  l’électricité  ne  peuvent  ni 
produire  ni  expliquer,  et  je  les  rapporte  à  une  autre  cause  abstraite. 
J’agis  de  même  pour  les  actes  des  êtres  organisés  :  les  impondérables 
.  ne  pouvant  m'en  rendre  compte,  je  les  attribue  à  des  forces  propres. 

'  La  méthode  philosophique  de  Cos,  reproduite  par  Bacon  ,  est  ddnc 
toujoürs  là  règle  de  l’Ecole  hi|ipocratique.  Cette  conduite  inductive 
est  forcée  et  je  puis  dire  aussi  prudente  que  satisfaisante. 

Mais  vous  Vüulqz  accorder  la  source  des  actes  des  corps  vivants 
'  soit  à  l'inlluence  des  agents  extérieurs,  soit  à  la  texture  particulière 
des  êtres  organisés,  ou  mieux  à  la  réunion  de  ces  deux  influences  ; 
telle  est,  en  effet,  la  base  du  naturisme  moderne.  Vous  assurez  que 
l’économie  est  soumise  aux  forcés  générales  du  monde,  et  n’en  est 
i.pas  indépendante  comme,  ditès-voiis,  certains  vitalisteS  l’dnt.  pré¬ 
tendu.  Je  ne  sais  ou  plutôt  il  ri’est  pas  dé  mon  objet  dé  savdir  de 
.  quels  vitalistes  il  s’agit  ici  ;  il  nous  importe  peu  que  certaines  sectes 
"  ou  certains  hommes  aient  oublié  à  cet  égard  les  enseignements  de 
l’Ecole  de  Cos.  Un  médecin  tant  soit  peu  instruit  des  œuvres  dejettê 
-illustfe  famille  médicale  n’a  jâmaiS  pu  oublier  le  beau  traité  de 
■'Fair,  des  eaux  et  des  lieüX,  t'eWi  de  i’Àîiment,  celui  du  Régime,  ni 
une  foule  d’autres  passages  des  livrè.S  ^ériiéiés  :  céla  doit  suffire  pour 
montrer  le  peu  de  fondement  du  reproche  adressé  à  l’Ecole  antique. 
Comme  je  suppose  aussi  beaucoup  d’instruction  à  nos  antagonistes. 


je  me  contente  de  leur  rappeler  la  Pratique  de  Rivière ,  le  discours 
préliminaire  de  la  Nosologie  méthodique  de  Sauvages,  VHistoria 
chylificationis  de  Bordeu,  les  travaux  sur  les  constitutions  médica¬ 
les  et  les  épidémies  de  Fouquet,  les  Principes  de  physiologie  de  Du¬ 
mas,  etc.,  etc.  Enfin,  en  employant  des  ràédicaments,  les  médecins 
de  cette  Ecole  n’ont  pu  commettre  l’absurdité  de  nier  l’utilité  des 
agents  du  monde  extérieur. 

Mais  cela  suflit-il  pour  conclure  que  la  vie  est  le  résultat  obligé  de 
l’action  de  la  matière  qui  nous  environne  introduite  ou  non  au  se'in 
des  êtres  organisés?  Nullement,  car  il  est  une  foule  de  cas  où  cette 
influence  est  indifférente.  I.a  fécçndation  des  germes ,  le  développe¬ 
ment  de  l’embryon,  la  ressemblance  du  fœtus  à  ses  parents,  le  sexe; 
la  transmission  héréditaire  et  initiale  des  tempéraments,  des  idio.syn- 
crasies,  des  lésions  morbides  ;  les  influences  morales ,  les  conceptions 
intellectuelles,  le  génie  et  beaucoup  d’autres  faits  me  montrent  des 
résultats  obtenus  sans  participation  directe  et  déterminante  des  for¬ 
ces  du  macrocosme.  Je  vois  là  des  phénomènes  dissemblables  à  ceux 
de  ce  dernier,  où  la  nécessité  et  un  fatalisme  primordial  manifestent 
une  opposition  flagrante  avec  la  mobilité  et  la  variabilité  incessantes 
des  actes  spontanés  de  l’être  vivant. 

Essayez,  dit-on  de  supprimer  la  température;  changez  la  tension  ha¬ 
bituelle;  renversez  la  proportion  d’oxygène  et  d’azote  de  l’air;  que  de¬ 
vient  cette  spontanéité  F  Encore  une  ois,  l’Ecole  de  Montpellier  n’avait 
jamais  pu  croire  qu’on  lui  opposerait  de  pareilles  naïvetés.  Pour  pré¬ 
parer  un  ciiiet  de  lièvre,  prenez  un  lièvre  \  Malgré  cette  admirable 
commande,  le  Cuisinier  royal  a  oublié  d’ajouter  qu’il  faut  quelqu’un 
pour  exécuter  cetle  simple  opération.  Eh  bien!  Le  même  .sens  com¬ 
mun,  si  vous  le  voulez,  nous  force  à  exprimer  cette  nécessité,  et  à 
demander  naïvement  un  directeur,  une  cause  pour  mettre  en  jeu  les 
matériaux  à[)poïtés  du  dehors,  poiir  les  diriger  et,  les  faire  servir  con¬ 
venablement  aux  actes  et  aux  résultats  un  peu  moins  simples  du  mi¬ 
crocosme.  Les  disciples  de  notre  Ecole  ne  peuvent  se  défaire  de  celte 
idée,  qiïe,  s’il  faut  un  chimiste  habile  pour  fabriquer,  non  pas  un  grain 
de  blé  que  leur  demandait  Jean-Jacques  pour  croire  à  leur  science, 
mais  certaines  combinaisons  artificielles,  il  faut  au  moins  une  puis¬ 
sance  agissant  comme  si  elle  étaitintelligente,  pour  conduire  les  com¬ 
binaisons  physiques  ou  chimiques  qui  se  passent  dans  le  corps  vivant. 
L’Ecole  de  Montpellier  a  toujours  eu  la  folie  de  croire  que  les  actes  de 
la  pensée,  les  rêves,  les  conceptions  philosophiques,  les  passions,  la 
nostalgie;  les  rfévroses,  les  névralgies,  etc.,  ne  sont  pas  le  résultat  de 
l’action  des  atomes  anciens  ou  modernes. 

Admettrons-nous  que  la  vie  est  le  résultat  des  propriétés  de  tissu  ? 
Nous  ne  commettrons  pas  davantage  l’absurdité  de  nier  l’utilité  et  la 
nécessité  des  organes  pour  les  manifestations  de  la  vie  :  si  tout  effet 
suppôse  une  caUse,  il  ne  nécessite  pas  moins  des  instruments  ;  les  or¬ 


ganes  sont  donc  nécessaires.  Mais  sont-ils  en  même  temps  cause  et 

moyen?  Je  les  vois  bien  doués  des  forces  physiques  et  chimiques 
comme  tous  les  autres  corps  du  monde  ;  mais  je  les  rencontre  plu¬ 
sieurs  fois  dépourvus  de  l’activité  spéciale  à  la  vie.  Si  la  structure  et 
les  propriétés  générales  d’un  nérf,  fié  l’encéphale,  etc.,  étaient  la  cause 
absolue  dé  leurs  fonctions,  il  faudrait  rigoureusement  qu’en  tout  et 
partout  ces  mêmes  organes  manifestassent  ces  actes,  ainsi  qu’un  mi¬ 
néral  jouit  constamment  des  mêmes  propriétés.  Et  cependant  les  pa¬ 
ralysies  locales,  la  séparation  d’une  partie  du  corps,  la  mort  enfin, 
nous  montrent  tous  les  jours  ces  organes  constitués  idiysiquement  et 
chimiquement  de  la  même  manière  que  pendant  leur  animation. 
Qu’est-ce  qui  leur  reste  alors  ?  Les  propriétés  générales  de  la  matière 
qui  les  constitue.  Qu’est-ce  qui  leur  manque  ?  Ce  qui  différencie  la 
plus  bellé  masse  cristallisée  du  plus  simple  zoophyte.  La  matière  ne 
peut  donc  jamais  perdre  ses  propriétés;  les  êtres  organisés  peuvent 
perdre  ce  qui  les  fait  différer  des  corps  bruts  :  leurs  manifestations 
ne  sont  donc  pas  le  résultat  obligé  de  leur  texture  ,  mais  d’une  cause 
qui  leur  est  inhérente,  tout  en  étant  susceptible  de  les  abandonner. 
Est-il  nécessaire  maintenant  de  discuter  la  valeur  du  naturisme  pan¬ 
théiste  des  anciens  et  des  jnodernes  matérialistes  ?  Nous  croyons  que  ces 
réflexions  suffisent  pour  démontrer  la  nécessité  d’admettre  l’unité  et  la 
spontanéité  des  corps  vivants  a  la  manière  hippocratique  ;  le  dogme 
de  la  nature  médicatrice  èn  découle  rigoureusement.  Ainsi,  la  logique 
sévère  de  l’observation  me  renferme  forcément  dans  la  méthode  phi¬ 
losophique  de  Cos,  préconisée  par  Bacon  et  soigneusement  suivie  dans 
l’Ecole  de  Montpellier. 

L’on  n’est  pas  davantage  fondé  quand  on  avance  que  notre  Ecole 
supprime  le  fait  et  le  mode  spécial  organique  ,  chimique  ou  méca¬ 
nique  de  la  causalité  morbide  Nous  venons  de  le  montrer  ;  si  elle 
n’accorde  pas  la  prédominance  des  forces  physiques  et  chimiques  dans 
les  actes  du  corps  vivant,  ce  n’est  pas  par  ignorance,  mais  par  suite 
de  l’étude  attentive  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature.  Dans  la 
production  et  le  développement  des  maladies,  elle  ne  supprime  pas 
les  actions  et  les  réactions  chimiques  ;  coifime  pour  la  digestion  ,  la 
nutrition,  la  respiration,  elle  reconnaît  des  effets  et  des  actes  de  cét 
ordre  ;  mais  elle  voit  aussi  que  la  direction,  la  distribution,  et  le  ré¬ 
sultat  définitif  de  ces  changements  physiques  ou  chimiques,  manifes¬ 
tent  des  lois  et  dés  forces  supérieures  à  celles  du  monde  extérieur, 
qu’elles  utilisent  en  les  soumettant  à  leur  autocratie.  «  Pour  bien 
diriger  les  applications  de  la  chimie  au  corps  humain  ,  dit  notre  illus¬ 
tre  Chaptal  (1),  il  faut  réunir  des  vues  saines  sur  l’économie  animale 
à  des  idées  exactes  de  la  chimie  ;  il  faut  subordonner  nos  résnitats 
du  laboratoire  aux  observations  physiologiques  ,  tâcher  d’éclairer  les 

(1)  Elém.  de  chimie,  3'  édit.,  1. 1".  Disc,  préli.,  p.  82. 
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du  nouveau  livre  de  M.  Vidal,  fait  connaître  ses  principales  divisions, 
et  dit  quelques  mots  du  livre  premier,  consacré  aux  prolégomènes  de 
la  chirurgie.  Abordons  aujourd’hui  l’histoire  de  la  chirurgie  des  tissus 
et  de  la  chirurgie  des  régions. 

Une  section  importante  est  celle  qui  renferme  les  maladies  des  ar¬ 
tères,  et  où  se  trouvent  analysés  et  commentés  les  travaux  des  Scarpa, 
des  J.-L.  Petit,  des  Hodgson,  etc.  On  verra,  dans  ce  chapitre,  com¬ 
bien  les  gravures  étaient  indispensables  pour  faire  clairement  com¬ 
prendre  les  variétés  de  cette  espèce  d’anévrisme  qui  se  produit  lors¬ 
que  l’artère  est  piquée  en  mèmie  temps  qu’une  veine  volumineuse 
"(anévrisme  artérioso-velneux).  Le  sang  peut  passer  directement  dans 
la  veine  et  la  dilater  ;  il  peut  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  ;  il  peut  enfin  traverser  la  veine  sans  la  dilater.  Cette  mala¬ 
die,  tout  anatomique,  toute  matérielle,  était  d’une  étude  assez  diffi¬ 
cile  pour  qu’il  fût  souvent  malaisé  pour  l’élève  de  se  rendre  compte 
de  ces  différentes  altérations.  Mettre  en  regard  de  chaque  description 
la  représentation  exacte  de  la  maladie,  c’était  rendre  un  vrai  service 
au  Jeune  chirurgien,  et  M._  Vidal  l’a  bien  senti.  Dans  cette  section  en¬ 
core,  les  dessins  d’anatomie  chirurgicule  aident  singulièrement  la  pra¬ 
tique  de  la  ligature  des  artères.  C’est  à  la  suite  du  chapitre  où  sont 
traitées  les  alfections  de  ces  vaisseaux,  que  vient  l’étude  des  hémosta¬ 
tiques,  distiibution  qui  nous  semble  la  plus  logique  et  la  plus  ration- 
nélle. 

En  effet,  la  ligature,  la  torsion,  la  compression  des  artères,  tous  les 
moyens  hémostatiques  enfin  ne  peuvent  être  bien  connus  dans  leur 
application,  dans  leurs  résultats  que  quand  on  a  suivi  avec  soin  l’his¬ 
toire  du  traumatisme  artériel,  et  il  n’est  peut-être  pas  d’invention 
touchant  à  ces  procédés  qui  n’ait  eu  pour  point  de  départ  l’observa¬ 
tion  pathologique. 

Dans  ce  deuxième  livre ,  nous  signalerons  la  section  consacrée  à  la 
maladie  des  os.  À  priori,  l’on  serait  assez  porté  à  croire  qu’il  n’est 
pas  difficile  de  jeter  beaucoup  de  jour  sur  des  maladies  aussi  tran¬ 
chées  que  celles  du  squelette,  surtout  lorsqu’elles  sont  déterminées 
par  des  causes  physiques  ;  et  cependant,  si  parfaitement  que  soient 
connus  de  l’élève  les  travaux  estimables  des  auteurs  modernes  sur  les 
différents  déplacements,  les  luxations  de  l’humérus,  par  exemple, 
combien  ces  lésions  ne  lui  paraitront-elles  pas  souvent  obscures  parce 
que  l’idée  syntliétique  de  ces  travaux  ne  lui  aura  été  présentée  par 
personne!  M.  Vidal  a  voulu  combler  cette  lacune.  Un  tableau  synop¬ 
tique  permet  d’embrasser  d’un  coup  d’oeil  toutes  ces  luxations  dont 
le  dessin  reproduit  les  principales  variétés.  Le  résultat  de  cette  mé¬ 
thode  a  été  de  présenter  en  un  très  petit  nombre  de  pages  l’histoire 
complète  des  luxations  et  la  façon  la  plus  rapide  en  même  temps  que 
la  plus  claire  et  la  plus  frappante.  Ce  que  nous  avons  dit  des  luxa¬ 
tions  peut  s’appliquer  de  même  aux  fractures  dont  quelques  figures 
jiarviennent  à  rendre  complètement  les  espèces,  les  variétés,  soit  qu’il 
s’agisse  de  la  direction,  des  rapports  des  fragments,  etc.,  etc. 

Les  avantages  do  système  de  l’auteur  ne  sont  pas  moins  évidents 
lorsqu’il  s’agit  des  maladies  des  régions.  Chaque  groupe  motive  un 
certain  ordre  de  procédés  qui  se  rapportent  tous  à  une  idée  mère  ,  à 
une  méthode  ,  et  par  conséquent  présentent  de  nombreux  points  d’a¬ 
nalogie.  Suivant  la  région  dans  laquelle  est  située  une  tumeur,  par 
exemple,  c’est  l’anatomie  qui  commande,  qui  dirige  le  bistouri.  Quand 
il  devient  nécessaire,  disputant  la  nature  de  l’affection,  que  le  chirur¬ 
gien  se  prononce  sur  les  indications  et  les  conlre-indications  opératoi¬ 
res,  la  pathologie  seule  peut  le  guider  pour  la  solution  de  ces  problè¬ 
mes.  M.  Vidal  a  donc  eu  raison  de  qu’il  a.  cherché  partout  à  éclai¬ 
rer,  quelquefois  à  contenir  la  médecine  opératoire  par  la  patho- 


On  se  plaint  à  juste  titre  que  trop  souvent  les  chirurgiens  ne  pos-' 
sèdent  pas  en  médecine  des  connaissances  suffisantes  ;  c’est  un  reproche 
que  nous  sommes  heureux  de  ne  point  être  obligé  d’adresser  à  M. 
Vidal,  qui  sur  les  questions  d’opportunité,  de  nécessité  de  l’interven¬ 
tion  de  la  chirurgie  a  jeté,  sans  contredit,  une  vive  lumière.  Des  étu¬ 
des  antérieures  ,  séiieuses  en  médecine  proprement  dite,  études  aux¬ 
quelles  M.  Vidal  a  dû  d’arriver  par  concours  à  l’agrégation  dans  la 
section  de  pathologie  interne  ,  nous  étaient  d’ailleurs  d’avance  un  sûr 
garant  que  sur  ce  point  M.  Vidal  ne  resterait  point  au-dessous  des  es¬ 
pérances  que  l’on  était  en  droit  de  concevoir.  C’est  assez  dire  que,  tout 
en  consacrant  dans  son  livre  la  division  de  la  science  en  médecine  et 
en  chirurgie,  M.  Vidal  reste  le  plus  souvent  médecin  ,  c’est-à-dire , 
opérateur  prudent  et  non  pas  seulement  coupeur  habile. 

La  chirurgie  des  régions  a  d.ms  ce  livre  encore  une  importance  sur 
laquelle  nous  fixerons  un  instant  l’attention.  Maladies  des  yeux ,  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  du  rachis  ,  des  membres ,  toutes  affections 
à  l’étude  et  à  la  thérapeutique  desquelles  n’ont  pas  été  sans  servir  les 
nombreux  travaux  des  spécialistes  honnêtes  et  honorables  dont  nous 
parlions  dernièrement  dans  une  autre  notice  bibliographique ,  M.  Vi¬ 
dal  les  a  décrites  avec  un  soin  tout  particulier ,  et  l’on  trouvera  dans 
son  livre  un  résumé  succinct  mais  complet  et  suffisant  d’opbthalmo- 
logic,  d’urologie,  d’orthopédie,  etc. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  nous  dirons  qu’il  y  a  dans  le  li¬ 
vre  de  M.  Vidal  une  indépendance  et  une  justice  qui  ne  pourront  être 
révoquées  en  doute.  Elèves  et  praticiens  ne  pourront  que  retirer  de 
sa  lecture  d’immenses  et  réels  avantages.  C’est  un  titre  de  plus  à 
joindre  aux  titres  qu’a  M.  Vidal  à  la  reconnaissance  du  public 
médical.  D'  A.  F. 

— 11  vient  d’être  créé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  une 
place  de  chef  des  travaux  cliniques  près  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  M.  Léon  Brousse,  agrégé  de  cette  Faculté, 
a  été  nommé  à  ce  poste  pour  six  ans  par  le  ministre.  Passé  ce  terme, 
la  place  sera  mise  au  concours. 


PRÉPARATIONS  SULFCREtlSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’liui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte- 

Ges  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n»  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


Clientèle  médicale  à  céder  dans  une  charmante  ville  de  7000  âmes 
(département  de  l’Eure).  Produit  de  3  à  4000  fr.  On  permuterait  vo¬ 
lontiers  avec  un  médecin  de  Paris.  S’adresser  à  M.  Moreau,  faubourg 
St-Honoré,  82,  à  Paris. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
poisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode,  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  si 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  tait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con. 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  ai  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume*^ 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour» 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par. 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


A  VENDRE, poMrcawsedefltatedic  (quartier  du  Luxembourg),  une 
très  belle  Maison  de  santé,  avec  une  cour  d’honneur  et  un  grand  et 
très  joli  jardin  anglais,  situé  dans  le  quartier  le  mieux  aéré  et  le  plus 
salubre  de  la  capitale. 


MALADIES  NERVEUSES. 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Laroze,  pharmacien, 
reçoit  journellement  l’approbation  des  médecins  observateurs  de  Pa¬ 
ris,  des  départements  et  de  l’étranger.  Les  sérieuses  observations  du 
docteur  D.  S.  viennent  corroborer  celles  qui  avaient  été  faites  aupa¬ 
ravant.  Il  en  résulte  ; 

1“  Que  l’âge  ne  fait  subir  aucune  modification  à  la  propriété  curati¬ 
ve  du  Sirop  Laroze,  puisqu’il  agit  avec  autant  de  succès  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

2*  Même  remarque  par  rapport  au  sexe.  En  effet,  les  femmes  en 
épiouvent  les  mêmes  résultats  efficaces  que  les  hommes. 

3“  Les  climats  n’exercent  pas  la  plus  légère  influence  sur  les  pro¬ 
priété  curatives  de  ce  Sirop,  puisque  son  action  est  la  même  dans  les 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés.  Nous  en  avons 
la  preuve  incontestable  dans  les  observations  recueillies  tant  à  Madrid 
qu’à  St-Pétersbourg,  Marseille  et  Paris. 


aiAKiOBr  DE  ü.4KTJé:. 

Bue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS ,  BERTON ,  BLANDIN,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neubourg),  delanglard,  devergie  ,  fiévéb 
DE  JUMONT  ,  FO  VILLE  ,  GÜERSANT  père  ,  GUERSANT  fils 
HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  Corbière  .  lemais- 
TRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  L1SFRANC  ,  LUCIEN 


BOYER ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  FOUGET,  SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  X'ELPEAU. 


Sirop  d’JEcorce»  d*Orange»  amères  • 

TOHIQUE  ANTl-HEBVEUZ 
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Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amètes  (préparé  avec  la  vérllable  écorce 
lite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
ésultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence- d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  taidtonÿe,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  cominode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
p  B*’  1  ^  J®  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estornac  et  d’être  toujours  supporté. 

Enfin,  il  permet  d  administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  ou  el.e  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Varirp®  médaille  a  l’exposition 
lailtUiS.  DE  1844.  _  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMPiT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIBE 

DE  l'arthrite  rlennorrhagique 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


mmi  EiECTM-BDiai 

ae  BMtmiTOlV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeuti- 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
-  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR _ Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 

poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


unes  par  les  autres.  C’est  pour  s’être  écarté  de  ces  principes  qu’on  a 
regardé  le  corps  humain  comme  un  corps  mort  et  passif ,  et  qu’on  y 
a  appliqué  les  principes  rigoureux  qui  s’observent  dans  les  opérations 
du  laboratoire.  »  Telle  fut  toujours  la  pensée  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier  à  cet  égard,  comme  les  ouvrages  et  les  leçons  de  Venel,  de  Yirin- 
que,  d’Anglada  le  démontrent. 

Ainsi,  dans  le  développement ,  la  reproduction  et  la  transmission 
héréditaire  de  la  maladie  calculeuse  ,  notre  doctrine  reconnaît  bien 
une  certaine  constitution  physique  et  chimique  des  organes  ou  des 
liquides  favorable  à  la  formation  des  pierres  urinaires  ;  mais  elle  ne 
peut  voir  là  toutes  les  conditions  du  problème  pathologique  ;  elle  ne 
peut  méconnaître  l’existence  de  modifications  autres  et  propres  aux 
forces  spéciales  du  corps.  De  là  l’expression  inductive  et  expérimen¬ 
tale  de  diathèse  ou  d’affection  calculeuse  dont  elle  se  sert  pour  dési¬ 
gner  ce  fait. 

Toutefois,  si  l’Ecole  de  Montpellier  reconnaît  des  actions  physiques 
ou  chimiques  quand  l’observation  rigoureuse  les  lui  démontre  ,  elle 
ne  peut  les  supposer  lorsque  tous  nos  moyens  d’investigation  nous  les 
refusent.  L’épilepsie  ,  le  tétanos,  les  fièvres  paludéennes  ,  etc. ,  ne 
présentent  que  peu  ou  point  de  changement  dans  la  crasse  du  corps  ; 
et  leurs  causes  manifestes,  leurs  caractères  ,  enfin  leur  réaction  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  par  les  remèdes  sont  en  désaccord  formel  avec 


les  lois  du  macrocosme,  et  découlent  seulement  de  celles  du  monde 
vital.  Que  dirait-on  de  la  sagesse  constante  de  notre  Ecole,  si  elle 
supposait  des  actions  chimiques  là  où  on  n’en  voit  pas-;  si  elle  accor¬ 
dait  un  rôle  supérieur  à  des  lois  et  à  des  effets  qui  n’y  jouent  qu’un 
rôle  accessoire  ;  si  elle  traitait  les  maladies  en  conséquence  des  lois 
et  des  connaissances  physiques  et  chimiques  ?  Rappelez-vous  l’essai 
malheureux  du  professeur  Baumes ,  et  dites-moi  ce  qu’est  devenue 
cette  thérapeutique  composée  d’oxygéiiants  ,  d'hydrogénants  ,  d’azoté- 
nants,  de  phosphoiénants. 

Serait-il  nécessaire,  en  ce  moment,  de  montrer  que  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  ne  supprime  pas  davantage  les  altérations  organiques  et  les 
symptômes  qui  en  dépendent  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  puisque  nous 
nous  adressons  à  des  hommes  assez  instruits  pour  connaître  le  Traité 
d’anatomie  pathologique  du  professeur  Ribes,  etc.  En  présence  de  ces 
simples  réflexions  ,  conçoit-on  qu’en  parlant  de  l’Ecole  de  Montpellier 
on  ait  écrit  :  «  On  peut  dire  que  le  vitalisme  est  une  doctrine  toute 
»  subjective  qui  n’emprunte  des  faits  que  l’occasion  et  le  prétexte..!» 

Alquié. 

Montpellier,  le  28  juillet  1846. 


NOUVELLES. 

Le  concours  de  fin  d’année  pour  la  nomination  aux  places  de  chirur¬ 
gien  sous-aide-major  vient  de  s’ouvrir  au  Val-de-Grâce  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Gasc,  inspecteur  général.  Les  antres  membres 
du  jury  nommés  par  commission  ministérielle  sont  :  MM.  Malapert, 
chirurgien  principal  d’armée,  juge  titulaire  ;  Briant ,  chirurgien-majop 
à  l’infirmerie  de  l’hôtel  royal  des  Invalides,  idem;  Lacauchie,  chirur¬ 
gien-major,  professeur,  idem;  Marchai  (de  Calvi),  chirurgien-major,’ 
professeur,  idem;  Barthez,  médecin  ordinaire,  juge  suppléant,  et 
Rollin,  pharmacien  principal  d’armée,  idem. 

Les  élèves  sont  au  nombre  de  74. 

La  première  épreuve  est  une  composition  écrite  sur  une  question 
de  pathologie  interne  (maladies  aiguës). 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  De  l'endocan 
dite  aiguë. 

—MM.  Rambaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bone, 
et  Gasté,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  sant  morts  en  Alaérie 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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PARIS,  5  AOUT  1846. 


A  pareille  époque.  Tannée  dernière,  nous  avions  la  douleur 
d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Antonini ,  médecin  en 
chef  de  Tarmée  d’Afrique  ,  enlevé  dans  la  force  de  Tâge  par 
une  dysenterie  contractée  pendant  l’inspection  médicale  de 
l’Algérie.  . 

Le  successeur  de  M.  Antonini,  M.  le  docteur  Gasté,  vient 
de  succomber  de  la  même  maladie,  contractée  également  pen¬ 
dant  celte  funeste  inspection  médicale  d’Afrique ,  qui  avait 
déjà  coûté  la  vie  h  l’illustre  Larrey. 

Comme  M.  Antonini ,  M.  Gasté  était  jeune  encore  ,  plein 
de  vigueur  et  d’activité.  Comme  M.  Antonini ,  il  meurt  lais¬ 
sant  une  nombreuse  famille,  entourée  de  la  considératioa  pu¬ 
blique  ,  seule  fortune  qu’un  médecin  militaire  puisse  espérer 
au  terme  de  la  carrière  la  plus  laborieuse  et  la  plus  dévouée. 

On  annonce  sa  mort  à  la  date  du  22  juillet  dernier. 

M.  Gasté  était  l’auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  no¬ 
tamment  d’une  Histoire  abrégée  de  la  médecine,  et  d’un  livre 
ayant  pour  litre  :  Du  calcul  appliqué  a  la  médecine  comme 
complément  de  la  théorie,  des  faits  et  des  raisonnements  sur 
lesquels  doivent  être  fondées  la  pathologie,  la  thérapeutique 
et  la  clinique. 

Avant  d’être  appelé  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  Tarmée  d’Afrique,  M.  Gasté  reinplissait  celles  de 
médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  de  Metz,  où  il  s’était  concilié  l’estime  générale  par 
son  dévouement  dans  le  service  des  malades  et  par  Son  zèle 
dans  l’enseignement. 

Voilà  donc  trois  inspecteurs  qui  succombent  presque  coup 
sur  coup  à  la  suite  de  l’inspection  médicale  d’Afrique.  Déjà, 
Tannée  dernière,  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Antonini, 
nous  rappelions  la  mort  du  baron  Larrey,  et  nous  deman¬ 
dions  s’il  ne  serait  pas  possible  de  modifier  le  service  des 
inspections  médicales,  de  manière  que  celle  de  l’Algérie  fût 
moins  dangereuse  pour  les  chefs  de  la  médecine  militaire  qui 
en  sont  chargés. 

Nous  ne  doutons  pas  de  l’extrême  importance  des  inspec¬ 
tions  médicales,  et  nous  tenons  pour  certain  qu’elles  ont  déjà 
produit  d’excellents  résultats.  Leur  institution  a  été  une  bonne 
pensée  de  M.  le  maréchal  Soult,  de  qui  il  n’a  point  dépendu 
que  d’autres  améliorations  fussent  effectuées.  Nous  sommes 
donc  très  éloigné  de  nous  élever  contre  l’institution  elle-même; 
mais  il  est  du  devoir  de  l’administration  de  l’améliorer  en  ce 
qui  concerne  l’Afrique.  Désormais,  Toubli  de  ce  devoir  serait 
sans  excuse.  C’est  trop  déjà  que  la  vie  d’un  homme  honora¬ 
ble  ait  encore  été  sacrifiée,  alors  que  la  presse ,  fidèle  à  ses 
obligations,  avait  fait  entendre  de  sages  avertissements.  Il  suf¬ 
firait,  pour  rendre  moins  dangereuse  cette  longue  pérégrina¬ 
tion  à  travers  nos  possessions  d’Afrique,  que  l’inspecteur  doit 
sillonner  en  tout  sens,  il  suffirait,  disons-nous,  que  l’inspec¬ 
tion  médicale  de  l’Algérie  eût  lieu  à  une  autre  époque  de 
Tannée  que  celle  des  plus  fortes  chaleurs  :  en  automne  ,  par 
exemple.  Il  y  aurait  à  cela  cet  inconvénient,  que  le  travail  de 
l’inspection  médicale  d’Afrique  ne  pourrait  être  réuni  à  celui 
des  inspections  médicales  des  arrondissements  du  royaume. 
Cette  difficulté  est  réelle  ;  mais  il  ne  serait  pas  impossible  de 
la  lever  ;  et ,  d’une  manière  ou  de  Tautre,  il  faut,  de  toute 
nécessité ,  que  l’administration  avise  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème:  conserver  l’inspection  médicale  de  l’Algérie  comme 
toutes  les  autres  inspections,  en  la  rendant  moins  dangereuse 
pour  celui  qui  en  est  chargé. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant  fils. 

Cal  vicieux  à  la  suite  d’une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe. 

Au  n*  23  de  la  salle  Saint-Côme  est  couché  un  enfant  de 
huit  ans  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  vous  faire  voir  à 
plusieurs  reprises;  il  est  d’une  assez  bonne  constitution,  sans 
avoir  cependant  l’aspect  extérieur  très  fort.  A  Tâge  d’un  an, 
pendant  qu’il  était  en  nourrice,  il  a  eu  une  jambe  fracturée  ; 
la  blessure  a  été  tellement  négligée  par  les  personnes  qui 
l’entouraient,  que  la  fracture  s’est  consolidée  de  la  manière 
la  plus  vicieuse. 

Le  tibia  est  disposé  de  telle  sorte  qu’il  forme  un  angle 
droit  à  sommet  dirigé  en  avant.  La  fracture  a  eu  lieu  à  la 
réunion  du  tiers  inférieur  environ  avec  les  deux  tiers  supé¬ 


rieurs.  L’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  est  ap¬ 

puyée  sur  le  bout  supérieur  du  fragment  inférieur,  et  forme 
arcboutant.  Il  semble,  en  saisissant  avec  les  mains  chacun 
des  deux  fragments,  qu’il  existe  entre  eux  un  peu  de  mobi¬ 
lité,  ce  qui  tiendrait,  soit  à  la  production  d’un  tissu  fibreux 
non  complètement  ossifié  entrejes  deux  bouts  de  Tos,  soit  à 
l’établissement  d’une  fausse  artæülatioU. 

Le  péroné  est  courbé  également  presque  à  angle  droit, 
mais  décrivant  plutôt  un  arc  de  cercle  qu’un  angle  véritable; 
il  est  plus  large,  plus  épais,  pins  aplati  que  le  même  os  à  l’é¬ 
tat  normal.  Nous  avons  constaté  qu’il  y  avait  une  rétraction 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  L’enfanl 
marche  assez  bien  ,  court  même,  mais  boite  d’une  manière 
très  sensible,  puisque  sa  jambe  présen'e  un  raccourcissement 
de  8  à  10  centimètres. 

Malgré  ce  raccourcissement,  l’enfant  est  presque  aussi  so¬ 
lide  sur  cette  jambe  que  sur  Tautre. 

Il  y  a  huit  à  dix  jours  que  ses  parents  nous  Ton  amené, 
sans  avoir  précisément  Tespoir  d’obtenir  une  guérison  com¬ 
plète,  mais  pour  nous  demander  s’il  était  possible,  par  un 
moyen  quelconque,  de  diminuer  celte  difformité. 

Après  avoir  examiné  attentivement  le  petit  malade,  nous 
nous  sommes  demandé  s’il  était  possible  d’agir ,  et  nous 
sommes  resté  dans  un  étal  d’irrésoluiion  telle,  que  nous  avons 
dû  demander  à  plusieurs  de  nos  confrères  et  collègues  des 
hôpitaux,  leur  avis  sur  ce  cas  difficile.  Nous  avons  conduit 
Tenfant  à  la  Société  de  chirurgie,  et  les  opinions  ont  été  par¬ 
tagées  à  peu  près  d’égale  façon  pour  et  contre  l’opération. 
Ceux  de  nos  collègues  qui  ne  sont  pas  disposés  à  agir,  ont 
examiné  tour  à  tour  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trou¬ 
ve  Tenfant,  ce  qui  surviendrait  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  si  on  la  pratiquait,  et  enfin  les  conséquences  probables. 
Quant  à  Tétat  actuel,  le  petit  malade  ne  souffre  pas.  Nous 
avons  dit  qu’il  se  servait  assez  bien  de  sa  jambe,  soit  pour 
marcher,  soit  pour  courir,  et  sans  être  moins  solide  sur  Tune 
que  sur  Tautre.  Malgré  la  difformité  dont  il  est  affecté,  le 
membre  inférieur  malade  s’est  développé,  sauf  la  longueur, 
à  peu  près  autant  que  l’antre,  soit  en  force,  soit  en  volume. 

Il  est  probable,  d’après  cela,  que  le  développement  conti¬ 
nuera  à  se  faire  d’une  manière  presque  régulière,  bien  qu’il 
soit  possible  que  la  difformité  paraisse  augmenter  à  mesure 
que  Tenfant  grandira.  Quant  à  l’espace  qu’il  peut  parcourir 
actuellement,  nous  ne  savons  pas  précisément  quel  il  peut 
être;  mais  la  manière  dont  il  marche  .nous  fait  supposer  qu’il 
peut  bien  environ  faire  à  pied  deux  kilomètres  de  suite. 

Si,  d’un  autre  côté,  nous  examinons  ce  qu’il  doit  faire  plus 
tard,  à  quels  travaux  il  doit  se  livrer,  et  quelle  profession  il 
doit  embrasser,  cet  enfant  est  destiné  à  être  ouvrier,  il  pourra 
donc,  dans  un  certain  nombre  de  métiers,  se  servir  de  sa 
jambe,  quoiqu’elle  ne  soit  ni  droite,  ni  aussi  longue  que 
Tautre. 

Si  Ton  tente  quelque  opération,  quelle  est  celle  à  laquelle 
il  faudrait  donner  la  préférence!  A  nos  yeux,  il  est  impossi¬ 
ble  de  choisir  entre  des  procédés  autres  que  les  deux  moyens 
suivants  :  ou  une  nouvelle  fracture  volontairement  pratiquée 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  au  niveau  du  cal  vi¬ 
cieux,  ou  la  section  à  Taide  de  la  scie. 

Pour  le  premier  moyen,  une  fracture  nouvelle,  des  instru¬ 
ments  très  forts  seraient  nécessaires.  Dans  un  cas  à  peu  près 
analogue,  le  professeur  Sanson  avait  voulu  agir  de  cette  ma  ■ 
nière,  et  avait  même  fait  fabriquer  des  instruments  appro¬ 
priés,  d’une  très  grande  solidité.  Au  moment  de  faire  l’opé¬ 
ration,  nou  devons  dire  qu’il  y  renonça.  Il  existe,  en  effet, 
des  raisons  nombreuses  qui  semblent  devoir  dissuader  de  faire 
des  tentatives  de  cette  espèce. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  même  avec  les  précautions  les  plus 
minutieuses ,  il  est  possible  que  Ton  ne  parvienne  point  à 
produire  la  fracture  là  où  on  le  voudrait ,  et  dans  le  point 
juste  où  ce  serait  nécessaire.  Si  on  la  détermine  un  peu  trop 
au-dessus  ou  au-dessous,  on  n’atteint  pas  le  but  que  Ton  se 
proposait.  Nous  avons  abandonné  l’opinion  que  nous  avions  un 
instant  conçue  de  la  possibilité  d’une  nouvelle  fracture  de 
Tos;  cependant  nous  avouons  que  ce  n’est  pas  sans  quelque 
regret  que  nous  nous  sommes  cru  forcé  d’y  renoncer  ;  c’est 
ce  procédé  que  nous  avions  préféré  à  tout  autre  ;  il  nous 
semblait  avoir  l’avantage  immense  de  mettre  le  sujet  dans  les 
conditions  d’une  fracture  ordinaire.  On  courrait  bien  le  ris¬ 
que  de  déchirer  quelques  parties  avoisinantes;  mais  en  défi¬ 
nitive,  on  ne  produirait  pas  de  solution  de  continuité  à  l’ex¬ 
térieur.  Si  nous  pouvions  espérer  de  déterminer  une  fracture 
sans  désordres  graves  ,  sans  danger  de  lésions  profondes  et 
étendues  intéressant  des  organes  importants,  nous  hésiterions 
beaucoup  moins. 

Serait-il  préférable  de  scier  Tos  ?  La  section  des  os  n’est 
point  chose  absolument  neuve  ;  elle  a  été  faite  assez  souvent, 
quelquefois  sans  succès  ,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  d’un 
seul  os.  Ici  une  circonstance  fâcheuse ,  c’est  qu’il  faudrait 
scier  les  deux  os  de  la  jambe.  Pour  en  arriver  là,  il  faudrait 
évidemment  faire  des  plaies ,  même  assez  étendues  ;  on  mâ¬ 
cherait  les  parties  molles.  Si  Ton  pouvait  respecter  le  péroné, 
il  servirait  comme  d’attelle  au  tibia  ;  mais  si  les  deux  os  sont 


divisés,  il  serait  difficile  de  mettre  les  deux  extrémités  bout  à 

bout  et  de  les  maintenir  exactement  en  rapport.  Pour  le  ti¬ 
bia,  la  chose  ne  serait  pas  plus  aisée  ;  il  faudrait  d’abord  faire 
subir  à  Tos  une  perte  de  substance  en  coin  ,  dirigée  de  telle 
sorte  que  la  base  du  coin  répondît  à  la  saillie  du  tibia,  tandis 
que  le  sommet  répondrait  à  Tangle  rentrant  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Lorsque  le  malade  aurait  été  opéré  de  cette  manière ,  il  se 
trouverait  dans  les  conditions  d’un  sujet  présentant  une  frac¬ 
ture  régulière  des  deux  os ,  mais  compliquée  de  plaie.  Or  on 
sait  combien  sont  dangereuses  les  fractures  compliquées  de 
plaie ,  et  combien  facilement  elles  s’accompagnent  d’acci¬ 
dents  nerveux  ,  de  tétanos ,  de  phénomènes  inflammatoires , 
d’érysipèles ,  de  phlegmons ,  d’abcès  profonds ,  de  gangrène  ; 
nous  ne  serions  nullement  étonné  de  les  voir  arriver  à  un 
point  de  gravité  telle  que  l’amputation  devînt  nécessaire;  et , 
certes  ,  ce  serait  là  une  chose  des  plus  fâcheuses  que  de  faire  - 
perdre  à  ce  jeune  malade  un  membre  qui  fait  encore  assez 
bien  son  service ,  et  peut  lui  servir  suffisamment.  Sans 
compter  que ,  comme  Ta  dit  un  de  nos  collègues ,  Tanatoraie 
de  celte  jambe  n’est  peut-être  pas  sans  avoir  subi  de  grandes 
modifications.  Les  artères  ne  sont  certainement  plus  à  leur 
place  normale,  et  il  serait  difficile  de  les  éviter. 

Admettons  que  tous  ces  accidents  n’aient  pas  lieu;  que  les 
symptômes  inflammatoires  consécutifs  puissent  être  prévenus 
ou  enrayés  par  des  irrigations  continues  sur  la  partie  corres¬ 
pondant  au  point  opéré,  par  des  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  ou  locales  faites  à  propos,  obtiendrions-nous  bien  positi¬ 
vement  et  d’une  manière  certaine  une  consolidation?  C’est 
encore  là  une  chose  douteuse.  Quand  il  y  a  eu  fracture  ,  les 
pointes  osseuses,  qu’on  nous  passe  cette  expression ,  s’engrè¬ 
nent  les  unes  dans  les  autres ,  et  les  fragments  peuvent  être 
maintenus  en  rapport.  Lorsqu’il  y  a  eu  section ,  les  deux  ex¬ 
trémités  de  Tos  sont  lisses ,  ne  présentent  aucune  saillie ,  au¬ 
cun  enfoncement  qui  puissent  concourir  au  maintien  des 
deux  fragments;  les  chances  de  réunion  sont  donc  moins 
nombieuses,  et  les  dispositions  moins  favorables  pour  la  réu¬ 
nion,  L’enfant  courrait  donc  le  risque  de  ne  point  voir  sa 
jambe  se  consolider;  mais  alors,  il  est  vrai ,  Ton  pourrait  lui 
faire  porter  un  brodequin ,  une  jambe  métallique,  qui  main¬ 
tiendrait  les  surfaces  en  rapport. 

Nous  avouons  que  toutes  ces  considérations  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  raisons  qui  conseillaient  l’opération.  Néan¬ 
moins  nous  ne  regardons  pas  comme  tout  à  fait  impossible 
la  résection  ;  mais  elle  ne  serait  faisable  qu’à  la  condition  de 
n’attaquer  les  deux  os  que  Tun  après  Tautre  ,  et  de  surveil¬ 
ler  attentivement  la  production  des  accidents  qui  pourraient 
survenir. 

Nous  venons  d’exposer  en  peu  de  mots  les  indications  et 
les  contre-indications  de  l’opération  à  tenter.  Nous  croyons 
qu’un  chirurgien  prudent  doit  balancer  et  peser  mûrement 
toutes  ces  considérations  avant  de  prendre  une  détermination 
positive  et  inébranlable.  Cet  enfant  boite ,  c’est  vrai  ;  mais 
nous  allons  lui  faire  courir  des  dangers  bien  plus  graves; 
nous  allons  risquer  sa  vie  si  nous  l’opérons ,  et  cela  dans  un 
moment  où  il  jouit  de  la  plus  parfaite  santé. 

Il  y  a  en  chirurgie  trois  périodes,  trois  époques  correspon¬ 
dant  aux  âges  divers  du  praticien  :  la  témérité  ’  la  prudence  , 
la  timidité.  Nous  serions  presque  tenté  de  taxer  de  témérité 
ceux  qui  voudraient  agir  dans  un  cas  pareil  à  celui-ci.  Ce¬ 
pendant  un  de  nos  collègues  auquel  nous  ne  saurions  refuser 
un  grand  talent ,  et  pour  lequel  nous  professons  la  plus  haute 
estime ,  M.  Malgaigne,  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’agir ,  et 
nous  a  manifesté  le  désir  de  nous  voir  envoyer  !e  malade 
dans  son  service.  Nous  le  lui  adresserons.  Nous  croirions  être 
téméraire  en  cherchant  à  remédier  à  l’infirmité  de  cet  enfant. 

Il  est  des  cas  où  la  témérité  est  certainement  permise  ,  où 
elle  est  même  du  devoir  du  chirurgien.  Qu’un  homme  ait 
une  affection  qui  doit  nécessairement  entraîner  la  mort ,  une 
blessure,  par  exemple  ,  de  l’artère  iliaque  primitive  ,  il  faut 
aller ,  quelque  peu  de  chances  que  Ton  ait  pour  la  réussite , 
il  faut  aller  lier  l’artère  au-dessus  de  la  blessure.  Téméraire 
ou  non  ,  il  faut  opérer  ;  sans  quoi,  le  malade  meurt  infailli¬ 
blement  et  promptement. 

Mais  s’il  ne  s’agit ,  comme  ici ,  que  d’une  pure  et  simple 
difformité,  nous  croyons,  nous,  que  l’opération,  qui  pourrait 
donner  lieu  aux  graves  accidents  que  nous  avons  mentionnés, 
serait  d’une  témérité  que  rien  ,  même  le  succès,  ne  saurait 
faire  excuser.  Si  Ton  réussit ,  ce  sera  un  coup  de  hasard ,  et 
Ton  n’en  aura  pas  moins  risqué  la  vie  du  malade.  De  plus , 
les  parents  nous  ont  demandé  s’il  y  avait  quelque  chose  à 
faire  à  cette  jambe  ;  mais  ils  nous  ont  paru  presque  décidés  à 
s’abstenir  s’il  y  avait  du  danger.  Or ,  nous  ne  pourrions  leur 
cacher  les  dangers  que  courrait  leur  fils.  Quoi  qu’il  en  soit , 
nous  adresserons  cet  enfant  à  notre  confrère  et  collègue  M. 
Malgaigne  ;  et  si,  après  un  nouvel  examen  ,  il  juge  à  propos 
de  faire  quelque  chose  pour  remédier  à  cette  difformité , 
nous  aurons  soin  de  vous  en  entretenir. 

Taille  périnéale. 

Au  numéro  11  de  la  même  salle  est  couché  un  enfant  de 
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dix  ans  qui  a  présenté  depuis  cinq  ans  des  symptômes  de 
calcul  vésical.  Il  avait  toujours  pissé  au  lit ,  il  souffiMit  en 
urinant ,  rendait  quelquefois  du  sang  avec  les  urines  ;  on 
avait  mêfne  trony|  quejqjjes  gpaviers  dqns  |p  fon4  du  vase  ; 
il  éprouvait  des  cqjssons  des  déqjingèaisQtis  aii  bout  de  la 
vergp  I  souvent  eiifin,  il  Iqj  arrivait,  nendanf  qu’il  uiiijait,  de 
oi^  Ife  jpt  de  l’urine  sè  supprimée  jjrusqupment.  Tqus  ces 
r3nseignements,  qui  nous  furent  donnés  par  les  parents,  suf¬ 
firent  pour  nous  convaincre  de  jVxi^tence  d’un  calcul  vésical 
chez  ce  petit  malade.  Nous  pratiquâmes  le  cathétérisme  ,  et 
nous  reconnûmes  facilement  la  présence  d’un  calcul.  Pen¬ 
dant  cette  petite  opération  ,  l’enfant  se  débattait  et  poussait 
des  cris  violents  ;  nous  dûmes  donc  ne  pas  prolonger  le  sé¬ 
jour  de  l’instrument  dans  l’urètre  ,  et  à  celte  première  ex¬ 
ploration  nous  n’eûmes  pas  à  nous  rendre  compte  du  volume 
de  la  pierre  ,  bien  que  nous  ayons  eu  lieu  de  penser  de  suite 
qu’il  devait  être  assez  volumineux.  Nous  n’étions  même  pas 
précisément  sûr  qu’il  n’y  en  eût  qu’un  seul ,  ce  qui  tenait , 
nous  le  reconnûmes  plus  tard  ,  aux  bosselures  et  saillies  que 
présentait  la  pierre. 

Il  n’y  avait  évidemment  pas  à  songer  â  la  lilhofritie.  La 
pierre  était  trop  volumineuse  pour  qu’il  fût  possible  de  la 
briser  en  une  seule  séance.  En  outre  ,  les  pierres  murales 
sont  ordinairement  formées  d’oxalate  de  chaiix  ,  substance 
fort  dure  ;  et  cette  condition  était  encore  défavorable  au 
broiement.  Nous  crûmes  qu’il  serait  plus  convenable  de  re¬ 
courir  à  la  taille  bilatérale.  Nous  préparâmes  le  malade  par 
quelques  bains ,  un  régime  doux.  La  veille  de  l’opération, 
nous  lui  fîmes  prendre  un  peu  d’buile  de  ricin  ;  le  lende¬ 
main  matin ,  jour  de  l’opération ,  un  lavement  fut  encore 
administré.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  d’insister 
de  la  manière  la  plus  pressante  sur  l’évacuaiion  des  matières 
qui  peuvent  se  trouver  dans  le' rectum,  non-seulement  par 
les  laxatifs ,  mais  encore  par  les  lavements.  Et  voici  nos 
raisons. 

Les  chirurgiens  ne  rapportent  pas  toujours  les  cas  malheu¬ 
reux  de  leur  pratique,  et  n’aiment  pas  en  général  à  raconter 
leurs  insuccès.  Nous  ne  sotnmes  point  de  ceux-là.  Nous  con¬ 
venons  facilement  des  malheurs  qui  nous  sont  arrivés  ,  nous 
y  voyons  un  enseignement  pour  les  autres  et  pour’nous- 
même  ;  et  dans  l’explication  de  la  manière  dont  les  choses  se 
sont  passées ,  nous  voyons  un  ipoyen  d’éviter  le  renouvelle¬ 
ment  d’accidents  semblables.  Nous  avons,  jusqu’à  présent, 
fait  trente  fois  l’opération  de  la  taille  périnéale  chez  des  en¬ 
fants.  Deux  fois  nous  avons  blessé  le  recium.  Il  est  bien  clair 
que  ce  sont  ceux  qui  font  le  plus  grand  nombre  de  fois  une 
opération  qui  sont  exposés  à  avoir  le  plus  grand  nombre  d’in¬ 
succès.  Ce  sont  les  chirurgiens  qui  ont  fait  la  taille  le  plus 
souvent,  auxquels  il  est  arrivé  de  tailler  des  sujets  chez  les¬ 
quels  on  ne  irttuvait  pas  de  pierre.  La  première  fois  qu’il 
nous  est  arrivé  de  blesser  le  rectum,  un  lavement  avait  été 
prescrit  la  veille  au  soir  et  le  matin  de  l’opération.  Ce  dernier 
ne  fut  pas  donné;  un  bouchon  de  maiières  fécales  durcies  fut 
expulsé  au  moment  de  l’opération  et  fit  saillir  le  rectum  sous 
le  bistouri  au  moment  où  nous  pratiquions  l’incision.  Dans  ce 
cas,  il  y  avait  eu  négligence  de  la  jîbrt  des  personnes  chargées 
de  soigner  l’enfant. 

La  seconde  fois  que  l’accident  nous  est  arrivé  ,  on  avait 
donné  les  deux  lavements  prescrits  ;  mais  une  circonstance 
malheureuse  se  rencontra  que  nous  devons  signaler.  Une  re¬ 
ligieuse,  passant  dans  les  salles  de  très  grand  matin  ,  donna  à 
l’enfant  une  cerise,  une  seule  ;  mais  le  petit  malade  avala  le 
noyau,  et,  au  moment  où  nous  fîmes  l’opération,  le  novau  se 
présenta  sous  les  membranes  constituant  les  parois  dû  rec¬ 
tum,  au  moment  où  les  lames  du  lilhotome  incisaient  les  tis¬ 
sus  et  où  nous  retirions  l’jnstrument  ouvert.  Nous  devons 
dire,  du  reste,  que  ijous  eûmes  le  bonheur  dans  ces  deux 
cas  de  ne  point  avoir  de  fistule  à  la  suite  de  l’accident  grave 
qui  nous  était  arrivé. 

Dans  le  cas  actuel ,  l’opération  se  fit  avec  beaucoup  de 
promptitude  et  de  facilité,  jusqu’à  l’extraction  du  calcul, 
bien  que  le  bassin  de  l’enfant  n’eût  pas  été  très  bien  main¬ 
tenu  et  que  le  petit  malade  se  fût  vivement  débattu.  Nous 
avons  facilement  incisé  la  portion  membraneuse  de  l’urètre, 
facilement  engagé  le  lithotome  dans  la  canule  du  cathéter,  et 
fait  la  section  complète  des  tissus  sans  accident,  fllais ,  lors¬ 
qu’il  s’est  agi  de  faire  l’extraction  de  la  pierre,  comme  elle 
était  assez  volumineuse ,  l’écartement  des  branches  des  te- 
nettes  ne  fut  pas  assez  prononcé  pour  permettre  de  la  saisir 
complètement  ;  à  la  première  et  à  la  deuxième  tentative,  nous 
ne  pûmes  saisir  et  ramener  que  des  petits  mamelons  sail¬ 
lants  à  la  surface  du  calcul,  circonstance  qui  nous  fit  croire 
un  moment  qu’il  y  avait  plusieurs  calculs,  âlais  bientôt  nous 
reconnûmes  que  la  pierre  était  volumineuse,  d’autant  plus 
difficile  à  saisir  que  les  mamelons  étaient  plus  saillants  et 
plus  volumineux  ;  elle  était  environ  du  volume  d’une  noix. 
Nous  fûmes  obligé  d’opérer  sur  les  tenettes  des  tractions  lon¬ 
gues  et  pénibles. 

La  difficulté  de  cette  extraction  ne  pouvait  être  attribuée  à 
l’étendue  de  |a  plaie  ;  elle  était  suffisante,  et  nous  avons  quel¬ 
quefois  extrait  par  des  plaies  de  cette  largeur  des  calculs 
beaucoup  plus  volumineux,  mais  lisses  et  sans  aspérités.  Dans 
le  cas  actuel,  les  saillies  présentées  par  le  calcul,  au  delà  du 
niveau  des  cuillers  des  tenettes ,  empêchaient  |a  sortie  de  la 
pierre.  Ce  n’est  donc  qu’avep  une  forte  traction  que  nous 
sommes  venu  à  bout  de  la  retirer. 

Les  bords  de  la  plaie  ayant  dû  par  conséquent  être  forte¬ 
ment  contus,  et  le  col  de  Ijt  vessie  assez  violemment  com¬ 
primé,  nous  devions  redonter  la  production  d’accidents  in¬ 
flammatoires,  et  ne  pouvions  pas  espérer  le  résultat  de  nos 
tailles  ordinaires. 

Depuis  l’opération  ,  le  malade  a  eu  de  la  fièvre  ;  nous  lui 
avons  fait  prendre  un  bain  le  jour  et  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration. 

Des  cataplasmes  ont  été  maintenus  sur  le  ventre.  Pendant  1 


deux  jours,  il  a  été  tenu  à  la  diète  la  plus  sévère.'  Le  troi 
sième  jour,  il  a  pris  un  peu  de  bouillon.  Un  peu  de  diarrhée 
1  Avant-hier,  nous  avons  supprimé  le  bouillon  pour  le  rcmpla 
epr  par  de  petites  panades.  Le  ventre  a  été  un  peu  ballonné. 
Au  périnée,  autour  de  1;)  plaie  e'?islent  quelques  rougeurs 
érysipélateuses  ,  dont  nous  atlribuops  la  production  au  .séjour 
de  l’urine  sur  les  parties  malades,  ^eci  n’est  pas  sans  nous 
inquiéter  quelque  peu.  Nous  avons  prescrit  de  nouveaux 
bains,  des  onctions  avec  l’axonge  fraîche  sur  les  points  où 
s’esj;  développé  l’érysipèle;  enfin,  nous' avons  fait’ disposer 
sous  les  lombes  et  sous  les  jarrets  des  coussinets ,  qui,  tenant 
ces  parties  élevées,  laissent  le  bassin  dans  une  position  tout, à 
fait  déclive.  ,  i, 

La  réaction  fébrile,  du  reste,  n’est  pas  très  forte.  Le  pou|s, 
à  100  le  matin,  offre  quelquefois,  le  soir,  un  peu  d’accéléra¬ 
tion,  et  s’élève  à  120  par  minqte.  Il  n’y  a  point  en  de  fris¬ 
sons.  Eu  somme  ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  tout  à  fait  hors  de 
danger,  nous  avons  le  plus  graad  espoir  de  retirer  cet  en¬ 
fant  de  la  position  où  il  se  trouve  et  d’obtenir  un  succès 
complet. 


HOPITAL  BEAUJQIV.  —  M.  Robert. 

Fracture  du  col  du  férnur  chez  une  femme  de  soixante-dis;- 

huit  ans.  Mort  à  la  suite  d’une  autre  affection  survenue 

pendant  son  séjour  à  riiôpilal.  Remarques  sur  cette  sorte 

de  fracture,  etc. 

Plusieurs  femmes  ont  été  successivement  admises  dans  le 
service  de  M.  Robert  pour  y  être  traitées  de  fracture  du  col 
du  fémur.  Une  entre  autres  de  ces  malades,  qui  a  succombé, 
a  présenté  beaucoup  d’intérêt  au  point  de  vue  des  symptômes 
et  des  lésions  pathologiques. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  d’une 
faible  constitution,  admise  à  l’hôpital  le  10  mars  dernier. 
Elle  était  tombée  sur  la  hanche  gauche  le  jour  qui  précéda 
celui  de  son  entrée. 

Je  constatai,  dit  M.  Robert,  à  une  première  visite  une  ro¬ 
tation  légère  du  membre  en  dehors  et  un  raccourcissement 
d’un  centimètre  environ.  La  douleur  était  modérée  et  avait 
son  siège  au  pli  de  l’aine.  Je  pensai  qu’il  y  avait  fracture 
intracapsulaire  du  col  du  fémur  et  me  bornai  à  prescrire  le 
repos,  âlais  le  lendemain  je  la  trouvai,  à  mon  grand  étonne¬ 
ment,  dans  la  salle  donnant  le  bras  à  une  fille  de  service  sur 
laquelle  elle  s’appuyait  très  peu.  Elle  po.sait  à  terre  le  pied 
gauche,  boitait  peu  et  se  plaignait  à  peine  de  sa  hanche.  Je  la 
fis  coucher,  et  constatai  plusieurs  fois  qu’elle  pouvait  sans 
peine  élever  le  membre  gauche  en  totalité. 

En  présence  de  pareils  symptômes ,  j’inclinai  d’abord  à 
croire  que  la  fracture  s’accompagnait  de  pénétration  du  col 
dans  le  tissu  spongieux  du  trochanter  ;  mais  comme  la  malade 
n’accusait  pas  de  douleur  au  niveau  de  cette  apophyse  ,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  les  cas  semblables,  j’écartai  ce  diagnostic 
et  renonçai  à  admettre  une  fracture  du  col,  que  je  n’avais 
supposée  d’abord  que  sur  one  rotation  peu  prononcée  du 
membre  et  un  raccourcissement  très  peu  considérable,  c’est- 
à-dire  d’un  centimètre. 

Dès  lors,  persuadé  qu’il  s’agissait  seulement  d’une  contu¬ 
sion,  je  permis  à  la  malade  de  se  lever  et  de  marcher.  Pen¬ 
dant  quinze  jours,  elle  se  promena  chaque  jotir  dans  la  salle 
et  dans  le  jardin  boitant  à  peine  et  ne  se  plaignant  pas;  mais, 
à  cette  époque,  elle  fut  prise  de  toux  et  de  diarrhée,  et  elle 
dut  rester  au  lit  se  sentant  trop  faible  pour  se  lever.  Les 
symptômes  ne  cédant  qu’incomplétement  déterminèrent  un 
affaiblissement  progres.sif,  et  la  fièvre  enfin  fit  succomber  la 
malade  le  11  mai,  deux  mois  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Avant  de  procéder  à  l’autopsie  de  la  hanche,  nous  mesurâ¬ 
mes  avec  soin  la  longueur  comparative  des  deux  membres  in- 
fériçurs  :  le  raccourcissement  avait  doublé  de  longueur  de¬ 
puis  l’entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  et  n’était  par  conséquent 
pas  moindre  de  deux  centimètres.  Quant  à  la  rotation  en  de¬ 
hors,  elle  était,  comme  auparavant,  peu  prononcée. 

Le  col  du  fémur  avait  été  presque  entièrement  écrasé,  de 
telle  sorte  que  la  circonférence  de  la  tête  touchait  en  arrière 
du  bord  postérieur  du  grand  trochanter  et  reposait  inférieu¬ 
rement  sur  le  petit  trochanter  par  l’intermédiaire  toutefois  de 
la  capsule  fibreuse,  qui  pourtant  était  demeurée  intacte.  Cet 
écrasement  était  beaucoup  plus  marqué  en  arrière  et  en  bas 
que  dans  le  reste  de  sa  circonférence;  dans  ce  sens,  le  pé¬ 
rioste  était  intact ,  bien  que  détaché  de  l’os  dans  toute  l’é¬ 
tendue  correspondant  à  l’écrasement  même.  Au  -  devant , 
celte  membrane  était  déchirée,  et ,  entre  les  deux  fragments, 
se  voyait  un  écartement  léger,  dans  le  fond  duquel  on  distin¬ 
guait  plusieurs  fragments  irréguliers  et  détachés,  débris  de  la 
portion  écrasée  du  col  du  fémur.  La  capsule  articulaire  était 
épaissie  et  résistante  à  sa  partie  inférieure. 

Une  première  circonstance  à  noter  dans  ce  fait,  c’est  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  la  malade  a  pu  dès  le  lendemain  de  l’acci¬ 
dent  élever  le  membre  en  totalité  à  une  assez  grande  hauteur, 
quand  elle  était  couchée  sur  le  dos.  Boyer,  le  premier,  a  ob¬ 
servé  que  ce  mouvement  n’était  point  compatible  avec  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  au  col  du  fémur,  et  de  son  absence  il  a 
fait  un  signe  presque  patognomonique  de  celte  même  fracture. 
L’autorité  de  ce  chirurgien  n’a  pas  peu  contribué  à  jeter  de 
rinccrliiude  sur  notre  premier  diagnostic,  et  à  nous  faire  re¬ 
jeter  l’existence  de  la  fracture.  On  a  vu  cependant,  par  l’au¬ 
topsie,  que  non  seulement  celle-ci  existait,  mais  que  le  col 
était  écrasé  sans  pénétration  aucune;  on  n’a  pas  pu  admettre 
comme  explication  que  le  fragment  inférieur  ait  pu  trouver 
un  appui  contre  le  fragment  cotjloïdien  pour  exécuter  le 
mouvement  dont  il  s’agit.  Ce  fait-est  donc  de  nature  à  dimi¬ 
nuer  l’importance  que  Boyer  attachait  au  signe  mentionné. 
Peut-être  en  estTÜ  de  celui-ci  comme  de  l’impossibilité  ou 


les  malades  affectés  de  fracture  de  la  clavicule  sont  de  porter 
la  main  à  la  tête.  Comme  l’a  fait  observer  M.  Gerdy,  cette 
impossibilité  existe  seulement  lorsque  l’essai  de  ce  mouve¬ 
ment  fait  ptjr  lès  malades  leur  causé  de  là  douleur.  ’ 

La  seconde  cjrponsiancp,  qu  moins  aussi  remarquable  que 
la  précédante,  é.sf  la  possibilité  où  la  n|ijlade  a  été  de'pjarchép 
le  lendemain  dé  l’accident,  à  peine  sontenw  PUf  i<-’s  bras  d‘tin 
aide,  et  boitant  à  peine.  Je  suis  encore  à  me  demander  com¬ 
ment  la  station  a  pu  s’exécuter  sans  douleur,  lorsque  les 
fragments  n’étant  nùllemént'  engrenés  ,‘  le'  poids  cTu'  éorps  a 
dû  être  transmis  au  membre  inférieur  par  l’intermédiaire 
seul  de  la  capsule.  Le  fait  est  cependant  bien  constant,  et 
s’est  renouvelé  chaque  jour  pendant  assez  longtemps,  jusqu’à 
ce  que  la  malade  ait  été  obligée  de  rester  au  lit  par  des  mo¬ 
tifs  étrangers  à  l’existence  de  la  fracture. 

Riais  pourquoi,  dira-t-on,  abandonner  le  diagnostic  primi¬ 
tif,  en  présence  d’un  raccourcissement  du  membre  et  de  la 
déviation  du  pied  en  dehors?  Les  contusions  de  la  hanche  ne 
présentent  jamais  do  pareils  symplônies.  A  cela  je  répondrai 
qu’il  est  souyent  difficile  d’apprécier  la  yaleur  relative  du 
pied  en  dehors  comme  signe  de  fracture;  car  chez  quelques 
malades  ce  mouvement  est  très  prononcé  lorsqu’ils  sont  cou¬ 
chés  sur  le  dos,  et  sans  qu’il  y  ait  lésion  de  la  hanche;  d’ail¬ 
leurs ,  chez  notre  malade,  j’ai  dit  qu’il  était  peu  prononcé. 
Quant  au  raccourcissement,  il  n’a  été  que  de  1  à  2  centimè¬ 
tres;  or  on  sait  aujourd’hui  combien  dediffirultés  présente  la 
mensuration  rigoureuse  des  membres  inférieures  ,  à  combien 
de  causes  d’erreurs  elle  expose  ;  et  il  est  évident  que  lors¬ 
qu’elle  donne  pour  résultat  une  différence  peu  marquée  dans 
la  longueur  des  deux  membres,  il  ne  faut  pas  y  attacher  trop 
d’importance  ni  surtout  établir  sur  ce  signe  seul  les  bases 
d’un  diagnostic. 

Ce  fait  est  donc  un  de  ceux  qui  établissent  le  plus  les  diffi- 
culté.s  que  pré.iente  souvent  au  lit  des  malades  la  recherche 
des  fractures  du  col  du  fémur. 

Je  vais  maintenant,  avant  de  terminer,  présenter  quelques 
réilexions  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  ont  lieu  les  frac¬ 
tures  de  ce  genre,  réflexions  qui  vous  permettront  de  mieux 
interpréter,  qu’oii  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  les  lésions  qui 
les  caractérisent. 

Une  première  question  est  de  déterminer  par  quelle  espèce 
de  chute  ont  lieu  ces  fractures.  Qn  dit  généra'ement  qu’elles 
sont  plus  sduvent  le  résultat  d’une  chute  sur  la  hanche  que 
d’une  chute  sur  les  genoux  pu  sur  lés  pieds  ;  cela  est  vrai  ; 
mais  cette  énonciation  est  trop  vague,  et  il  est  important  d’é¬ 
tablir  les  rapports  entre  ces  deux  causes. 

Le  rédacteur  des  œuvres  de  Desant  dit  que  sur  trente  ob¬ 
servation,  dans  2l\  la  fracture  s’était  produite  par  une  chute 
sur  le  côté.  Je  suis  convaincu  que  cette  assertion  n’est  pas 
exacte.  En  effet,  j’ai  trouvé  dans  le  Jourpal  de  chirurgie  de 
Desaut,  dix  observtitions,  dont  aucune  ne  fait  menti. m  de 
chute  surjes  pieds.  Toutes  les  fractures  relatées  dans  le  Rlé- 
moire  de  Sabatier  résultent  d’une  chute  sur  la  hanche.  Sur 
quarante-deux  cas  récueillis  par  Smith,  tous  ceux  où  la 
cause  de  la  fracture  est  indiquée,  font  mention  d’une  chute 
sur  je  trochanter,  à  l’exception  d’un  seul,  où  il  n’y  a  eu  qti’un 
sitnpie  faux-pas  sans  chute.  Enfin,  s’il  mêlait  permis  de  citer 
ici  ma  propre  expérience,  je  dirai' que  depuis  vingt  ans  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  vu  une  seule  fracture  du  ci.l  du  fémur 
résultant  d’uné  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le.s  genoux.  Asiley 
Cooper  dit,  il  est  vrai,  qu’à  Londres,  les  vieil, ards  se  fractu¬ 
rent  souvent  le  col  du  fémur  lorsque,  marchant  sur  le  bord 
d’un  trottoir  élevé,  leurs  oieds  portent  à  faux  et  glissent  sur 
le  pavé;  mais  comme  il  ajouté  ljue  ce  faux-pas  est  suivi  de 
la  chute,  il  est  plus  naturel,  ce  me  semble,  d’atiribiier  la 
fracture  à  la  chute  qu’à  un  simple  faux-pas. 

On  peut  donc  admettre,  commè  fait  bien  établi,  que  les 
fractures  du  col  sont  le  résultat  des  violences  extérieures  qui, 
appliquées  plus  ou  moins  directement  sur  le  trochanter,  ten¬ 
dent  à  rapprocher  Tune  de  l’autre  les  deux  extrémités  du  col 
lui-même. 

Ceci  posé,  examinons  comment  ces  violences  sont  transmi¬ 
ses  au  col  du  fémur,  et  comment  elles  agissent  sur  lui.  Dans 
tous  les  traités  de  chirurgie,  il  est  dit  que  dans  ce  cas,  l’ef¬ 
fort  tend  à  redresser  le  col  du  fémur  et  à  effacer  son  obliquiié, 
en  sorte  que  s’il  était  possible  d’assigner  un  ordre  dans  la 
rupture  des  fibres  osseuseS;  on  pourrait  dire  que  les  inférieu¬ 
res  sont  les  premières  rompues  ;  telle  est  l’explication  donnée 
)ar  Boyer.  Ce  n’est  qu’une  simple  hypothèse  (jue  rien  ne 
;  ustifie,  et  qui  se  trouve  même  démentie  par  les  lésions  qui 
caraclérisenl  la  fracture  du  col  du  fémur.  En  effet,  l’on  trou¬ 
ve  constamment  cé  col  moins  oblique  sur  le  corps  qu’il  ne 
l’est  à  l’état  normal,  et  lorsqu’il  y  a  enfoncement  du  col  dans 
le  trochanter,  celui-ci  est  plus  marqué  en  bas  qu’en  haut. 
L’étude  attentive  de  la  cause  fracturante  m’a  conduit  à  une 
tout  autre  théorie.  ■  ' 

Une  disposition  anatomique  importante  dans  le  cas  actuel, 
et  qui  n’a  pas  été  signalée,  est  la  suivante.  L’axe  du  col  du  fé¬ 
mur  ne  tombe  point  perpendiculairement  sur  la  face  externe 
du  trochanter,  mais  beaucoup  plus  en  avant,  de  telle  sorte 
qu’il  en  résulte  entre  cet  axe  et  le  plan  extérieur  de  celte  apo¬ 
physe,  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  De  ce  fait  très  facile  à 
constater  lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  face  supérieure 
du  col  du  fémur,  il  résulte,  lorsqu’on  tombe  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  trochanter  et  sur  la  partie  voisine  du  fémur  : 

1“  Que  le  corps  de  l’os  doit  tendre  à  subir  sur  son  axe  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors,  et  que  l’angle 
que  le  trochanter  forme  avec  l’axe  du  col  doit  tendre  à  aug¬ 
menter,  et  par  conséquent  à  fracturer  celui-ci  à  sa  base,  de 
manière  que  si  l’on  pouvait  assigner  une  succession  à  l.i  rup- 
tuie  des  fibres  osseuses,  l’on  dirait  cjue  les  antérieures  sont 
les  premières  à  se  rompre. 

2°  Le  col  du  fémur,  violemment  pressé  entre  scs  deux 
extrémités,  doit  tendre  ou  à  s’enfoncer  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  trochanter,  et  à  s’écraser  ;  et,  dans  tous  les  cas. 
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l’iine  ou  l’aulre  de  ccs  deux  alléralions  doit  être  teauconp 
plus  marquée  à  ja  partie  porlçrieure  qu’àja  partie  antérieure 
du  col.  . 

3°  La  fracture  doit  arriver  dans  le  lieu  d’intersection  des 
deux  lignes  représentant  l’axe  du  col  du  fémur  et  la  direcdon 
de  la  surface  du  trochanter,  c’est-à-dire  à  la  base  niêuie 
du  col. 

Ces  considérations  étiologiques  donnent  la  clef  des  altéra¬ 
tions  qui  paractérisent  presque  toutes  les  fractures  du  col  du 
fémur.  L  „  1 

Ainsi,  la  cause  fracturante  tendant  h  rapprocher  1  une  de 
l’autre  les  deux  extrémités  du  col,  souvént  il  y  à  dans  çc§ 
fractures,  soit  écrasement  du  col,  comme  dans  lé  cas  actuel, 
soit  pénétration  du  col  dans  le  tissu  spongieux  du  trochanter. 
Dans  ce  dernier  temps,  la  pcné)ratipn  est  toujours  plus  con¬ 
sidérable  en  arrière  qu’én  avant,  et  quelquefois  même  les 
deux  fragments  sont  éparlés  ruii  de  l’autre,  et  la  pénétration 
s’était  effectuée  seulement  en  arrière.  Souvent  la  pénétration 
est  plus  marquée  en  bas  qu’en  haut,  le  col  du  féniur  devient 
horizontal.  De  toutes  ces  lésions,  résultent: 

1"  La  rotation  du  inefnbre  en  dehors; 

2“  Le  raccourcissement  du  membre,  seul  symptôme  carac¬ 
téristique  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Dans  le  cas  actuel,  la  conservation  du  périoste  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  circonférence  du  col  semble  un 
fait  remarquable;  mais  je  dirai  qu’elle  est  presque  constante 
dans  les  cas  analogues,  et  qu’on  la  retrouye  sur  le  cadavre 
lorsque  pendant  la  vie  il  n’a  point  été  fait  de  tractions  iiitem-- 
pestives  sur  le  membre.  Du  reste,  on  l’explique  très  ration¬ 
nellement  en  admettant  le  mécanisme  de  la  cause  fiaclurante 
tel  que  je  l’ai  indiqué,  puisque,  dans  cette  hypothèse,  le  pé¬ 
rioste  ne  subit  aucun  tiraillement  à  la  partie  postérieure  du 
col,  et  que,  si  les  fragments  ont  un  peu  de  tendance  à  s’écar¬ 
ter,  c’est  seulement  à  la  partie  antérieure  de  cette  circonfé¬ 
rence. 


ACADEMIf;  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  4  août  1846.  —  Présidence  de  M.  RoenE. 

M.  Fochouæ  demande  à  développer  ,  au  sujet  de  la  première  con¬ 
clusion  ,  un  amendement  ainsi  conçu  :  Subiuguée  par  l’évidence  des 
faits,  l’Académie  ne  peut  s’empêclier  de  denriander  l’abandon  à  peu 
près  complet  de  l’ancien  système,  sanitaire,  et  son  remplacement  par  un 
ensemble  de  mesures  préservatives  ,  dont  elle  s’empressera  de  poser 
les  bases,  si  le  gouvernement  veut  bien  la  charger  de  ce  soin.  Il  sou¬ 
tient  qu’il  a  le  droit  de  développer  cette  proiiosition  comme  consti¬ 
tuant  l’amendement  le  plus  large. 

M.  Gérardin  déclare  qu’il  est  impossible  de  regarder  comme  un 
amindement  une  proposition  qui  ne  tend  à  lien  moins  qu'â  rayer 
d’un  seul  coup  Irente  conclusions  d’un  rapport. 

SI.  Adtlnn  pense  que  M.  Rocboiix  a  eu  tort  de  laisser  fermer  la 
discussion  générale,  pendant  laquelle  il  aurait  dû  faire  sa  proposition. 
11  conclut  cependant  à  son  audition. 

M.  Rochoux  lit  un  discours  pour  développer  sa  proposilion  ;  de 
plus,  il  demanJe  la  suppre-sion  de  la  deuxième  partie  du  rapport, 
qui  est  toute  léglementaire  ;  or,  l’Académie  n’est  point  appelée  à  ré¬ 
glementer  ;  l’institution  des  médecins  sanitaires  décenirali.se  la  police 
prophylactique,  qui  avait  au  moins  l’avantage  de  la  centralisation. 

L’amendement  de  M.  Rochoux  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

M.  Prus  lit  une  réponse  fort  étendue  à  l’argumentation  de  M.  Ade- 
lon,  dont  nous  ayons  rendu  compte  dans  la  précédente  séance.  Il 
soutient  que  la  Commission  devait  ,  nou-seulement  s’occuper  de  la 
question  airpoiiit  de  vue  hygiénique  ,  mais  encore  de  la  législation 
sanitaire,  deux  points  inséparable.s  en  pratique.  Quant  à  la  réclama¬ 
tion  faite  [tar  M.  Adelon  en  faveur  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’année  d'Egypte  ,  M.  le  rapporteur  n’a  jamais  eu  l’inlentiou  de  leur 
dénier  leur  gloire  ;  il  s’est  borné  a  dire  qu’en  18.35,  M.  Aubert-Roche 
avait  le  premier  donné  l’exemplê  du  zèle  et  du  dévouement.  La  tex¬ 
ture  de  la  phrase  indiquait  siiflisamment  que  d’autres  médecins  ,  à 
des  époques  antérieures,  avaient  donné  cet  exemple  également. 

Abordant  la  critique  qu’a  faite  M.  Adelon  de  la  définition  donnée 
par  le  rafiport,  M.  Prus  démontre  qu’elle  est  en  harmonie  avec  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  comme  avec  les  lésions  consta¬ 
tées  après  la  mort,  Il  entre  dans  les  détails  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  peste  ,  dans  la  symptomatologie  ,  et  justifie  celte  assertion, 
émise  dans  le  rapport ,  que  la  peste  est  une  maladie  générale,  dans 
laquelle  les  systèmes  nprveux  sanguin  et  lymphatique  sont  surtout 
affectés. 

Pour  la  Commission,  la  peste  spontanée  est  celle  qui  naît  sous  l'in¬ 
fluence  de  causes  locales  ou  d’uhe  constitution  pestilentielle  ,  mais 
sans  l'intervention  d’hommes  ou  de  choses  pestiférées.  M.  Adelon  a 
donc  tort,  suivant  hii,  de  refuser  le  nom  de  spontanée  à  la  pe.ste  née 
sous  une  inlliience  épidémique,  et  sans  communication  suspecte. 

M.  le  rapporteur  .s’attache  à  prouver  que  M.  Adelon  est  dans  une 
grave  erreur,  lorsqu’il  dit  qu’il  n’est  pas  d’un  haut  intérêt  pour  la 
France  de  savoir  quels  sont  les  pays  où  la  pesie  naît  spontanément  et 
ceux  où  elle  n’existe  qu’après  y  avoir  été  impmtée.  En  effet,  des 
exemples  authentiques  prouvent  que  la  peste  spontanée,  sporadique, 
peut  à  chaque  instant  éclater  en  Syrie ,  piiisqne  des  passagers  ou  des 
marins  partis  de  Syrie  avec  des  patentes  nettes  peuvent  apporter,  à 
l’etat  d’incubation,  des  pestes  spontanées  contractées  peu  avant  le 
départ. 

La  première  conclusion  peut  se  diviser  en  deux  parties.  1°  La  peste 
peut  naître  spontanément  en  Egypte,  en  Syrie,  et  en  Turquie;  2°  on 
a  vu  la  peste  naître  spontanépient  dans  un  giand  nombre  d’autres 
contrées  d’Europe,  d’Asie  ej.  d’Afrique. 

Examinant  l’une  après  l’àutrè  ces  deux  parties  de  la  première  con¬ 
clusion,  M.  Puis  aualy.se  et  discute  un  grand  noipbre  de  faits,  de  pas¬ 
sages  dus  aux  auteurs  taufànciens  que  modernes,  d’après  lesquels  il  lui 
semble  impossible  de  se  refuser  à  adipettre  la  naissapee  spontanée  de  la 
peste  en  Egypte,  en  Syrie,  à  Constantinople.  Des  renseignements  non 
moins,  précis  prouvent  éga!emen|;  la  possibilité  du  développemeut  de 
la  maladie  sur  toiit  lè  littoral  de  la  Méditerranée,  Boue,  Alger’  Oran, 
Tunis,  etc.  Des  recherches  historiques  accompagnées  de  citations ,  et 
dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  suivre  le  rapporteur,  dé¬ 
montrent  de  même  que  plus  d’une  fois  la  peste  s’est  manifestée  spon¬ 
tanément  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  en  Es¬ 
pagne,  en  Belgique,  en  Suisse,  etc. 

Je  termineini ,  ajoute  M,  le  rapporteur,  par  une  coiirte  remarque. 
Je  ne  conçois  pas  pourquoi  les  médecips  qui,  comnje  M.  Adelon,  ad- 
nieltent  que  la  peste  peut  naître  dans'  des  contrées  aussi  étendues  et 
aussi  éloignées  les  (mes  des  autre.s,  que  l'Egypte,  la  Syrie,  la  Turquie, 
la  Barbarie,  éprouveraient  de  la  réppgnancc  a  reconnaître  qu’elle  peut 
éclater  spontanément  dans  d’autres  pays  qui  présenteraient  habituel¬ 
lement  ou  accideiitelh'ment  les  conditions  qui  favqiispnt  ,50(1  dévelop¬ 
pement.  Je  persiste  donc  à  maintenir  la  'conclusion  de  la  Commission, 
que  l’Académie  peut,  je  crois,  voter  en  toute  sûreté  de  conscience. 


Après  nne  conrte  réplique,  dans  laquelic  il  reproduit  les  principaux 
argiMiiciifs  établis  par  lui  dans  la  précédenté  séance  ,  M.  Adelon  con¬ 
clut  eu  disant:  que  la  conclusion  actuelle  doit  netteineut  borner  la 
’qiiestion  à  la  désignation  des  lieux  où  la  peste  est  spmilanée  au  mo¬ 
ment  actuel  ;  que  par  conséquent  il  convient  de  la  reiivoyer  à  la  Com¬ 
mission  pour  la  modifier  en  ce  sens. 

'  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  procliaiiie  séance. 

—  SI.  Glroitard  fait  une  rommunication  relative  à  l’enlèvement  de 
plusieurs  tumeurs  du  sein,  à  i’aije  des  caustiques ,  à  rexclusioh  de 
l’instrument  tranchant. 


AGADÈpiE  DEfl  SCIEiSGES. 

Séance  dq  3  aoiit  1846.  —  Présidence  de  M.  Poncelet. 

M.  Slialhe  donne  lecture  d’un  Mtooire  sur  la  cligeslion  et  l’assi¬ 
milation  des  matières  albuminoïdes. 

Dans  ce  IWéraoire  l’auteur  se  propose  d’exaniiner  et  de  résoudre  les 
quatre  que.stions  suivantes  ;  ' 

1°  Quelle  est  la  compo.sition  du  suc  gastrique? 

2“  Exisle-t-il  un  ou  plii.sicurs  terments;  les  ferments  (la  pepsine, 
la  cliyniosine,  la  gastérase  et  la  diastase)  présentent  ils  des  diflérences 

3y  Quel  est  le  réle  des  acides  .c 

4“  Quel  est  le  rôle  des  ferments?  -- 

Le  snc  gastrique  e.rt  reconnu  composé  .de  deux  éléments  cliimiques 
prjncipau.x  :  î’un  acide,  l’autre  fermentifère.  Suivant  Berzélins,  l’acide 
est  un  mélange  de  plusieurs  et  probablement  de  tous  les  acides  dont 
i!  $e  trouve  des  sels  dans  le  suc  gastrique.  Dans  l’éléinent  fermenti¬ 
fère,  on  a  signalé  des  principes  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  pep¬ 
sine,  -chymosine,  etc. 

D’aprè.s  M.  Mialhe,  la  pepsine,  la  chymosine  et  la  gasiérase  ne  sont 
qu’un  seul  et  niême  composé  organique  auquel  pu  doit  conserver  le 
nom  de  pepsine;  la  pepsine,  qui  ri’est  évidemment  qii’uu  ferment, 
coagule  le  lait,  la  fibrine  et  le  glufen  dissous  daiis  un  acide,  puis  agit 
sur  ce'coagulum  et  lui  fait  subir  une  véritable  digestion.  Dans  aucun 
cas  la  pepsine  n’a,  comme  la  diastase,  d’action  saccbarifiante  sur  la 
féciilé. 

Les  acides  du  suc  gastriqiie  sont  nécessaires  non-seulement  pour 
gonfle^',  hydrater  les  aliments  albumineax  çt  les  rendre  aptes  à  être 
liquéfiés  par  le  ferment  gastrique,  mais  encore  pour  que  la  pepsine 
puisse  exercer  son  àcl|on  métamorphosante  sans  laquelle  jes  matières 
albuminoïdes  ne  seraient  ni  assimilables  ni  absorbables.  Une  dissolu¬ 
tion  de  fibrine  dans  l’eau  acidulée  se  trouble  par  la  chaleur,  précipite 
par  les  alcalis  et  par  les  acides ,  se  coagule  par  la  pepsine.  Le  liquide 
obtenu  par  la  réaction  sinmitanée  de  l’eau  aciclulée  et  de  la  pep.sine 
sur  la  fibrine  n’offre  aucun  de  ces  caractères. 

Pour  M.  Miallie,  voici'donc  la  théorie  du  chyme;  L’acide  produit  à 
la  sm face  du  bol  alimentaire  un  coagiilym  bianebâtre  pii  rougeâlre 
pulpeux  susceptible  d’étre  redissous  par  un  excès  rju  ferment;  cq 
coagulum  n’est  aiilre  chose  que  ce  que  IfS  physiologistes  ont  désignés 
sous  le  nom  de  chyme.  C'est  au  momenf  où  le  chyme  c.st  renrl.i  solu¬ 
ble  par  un  excès  de  pepsine  qu’il  devient  propre  à  l’assimilation.  Ces 
faits  établissent  que  l’estomac  i|’a  pas  pour  unique  foncliop  de  dissou¬ 
dre  lès  matières  alimentaires  albumineuses  au  moyen  des  acides,  qu’il 
n’e.st  pas  seulement  nu  lieu  de  transit,  |nais  un'  foyer  d’élaboration 
où  se  forme  le  chyme.  Le  chyme  n’est  point  un  être  (le  raison  ima¬ 
giné  parles  pbysiologisle.s  c’est  une  bouillie  spéciale  préparée  pôiir 
Eassimilation,  et  sans  la  production  et  la  transformation  de.  laquelle 
toutes  les  matières  alimentaires  alburtiirîoides  cesseraient  d’être  àssi- 
riiilablés.  Au  produit  final  delà  (jigestion  des  aliments  albmninHiix, 
M.  Miallie  don.uetenom  d’albiimiiiuse;  ce  produit,  quelles  que  soient 
les  sùbst.mçes  qui  ont  été  ingérées,  offre  toujours  les  mêmes  réac¬ 
tions,  bien  que  probablement  sa  composition  centé.sima|e  diffère  quel¬ 
que  peu  suivant  les  circonstances.  L’aibnminose  est  aux  produits  al- 
bumineiix  ce  qu’est  la  glucose  aux  produits  .amylo'ides.  Ce  nom  albu- 
minose  a  un  double  avantagé,  de  rappeler  l’origine  et  la  destination 
physiologique  du  composé. 

L’albiiminose  est  blave  ,  solide  ,  d’iine  ndetjr  et  d’une  saveur  faible 
rappelant  un  peu  celles  de  la  viande;  soluble  dans  l’eau  ,  insoluble 
dans  l’alcool  absolu.  La  solution  aqueuse  ne  précipite  point  par  la 
chaleur  ni  par  les  acides,  ni  par  les  alcalis,  ni  par  la  pepsine;  elle  est 
précipitée  par  les  sels  de  plomb,  mercure  et  d’argent,  dé  mê.mé  que 
parle  chlore  et  le  tannin.  La  nécessité  des  changements  des  liropriélos 
couslitiitives  est  prcuvée'par  ces  detix  expérience.s  :  c’est  que  l’aljm- 
mineuse  non  modifiée  par  la  pepsimi  et  injectée  dans  les  veines  d’un 
animal,  pa,sse  en  iiatme  dans  l’uiine  (Bernard  et  Bareswil),  et  je  me 
suis  assuré  qu’il  en  est  de  même  de  la  caséifie  ou  caséum.  La  fibrine  , 
dissoute  dans  l’eau  acidulée  et  injectée  dans  les  veines  d’un  animal , 
détermine  instantanément  la  mort  en  donnant  lieu  à  un  engorgement 
des  capillaires  du  poumon,  par  la  précipitalion  d’une  matière  insolu¬ 
ble  résultant  des  alcali, s  du  sang  sur  l’acide  qui  avait  donné  la  solution 
à  cette  matière  protéique. 

R(‘sumé.  —  Le  suc  gastriijue ,  dit  l’auteur,  se  compose  de  deux 
agents  principaux,  àcidêél  fêfmenf.'  .  . 

L’acide,  ou  pour  mieux  dire  les  acides  contenus  dans  le  lluide  gas¬ 
trique,  jouent,  à  l’égard  des  substances  albuniinenses  ,  le  même  rôle 
(jue  la  chaleur  et  le  broiement  à  l’égaid  des  matières  puruléntes;  ils 
lacilitent  l’hydrafalion ,  sans  laquelle  la  pepsine  ne  saurait  effectuer 
son  action  métamorphosante. 

Les  ferments,  pepsine,  chymosine  et  gastérase,  ne  sont  qu’un  seul 
et  même  principe,  auquel  il  convient  de  conserver  le  nom  de  pep.sine. 
Quant  à  la  diastase  animale  mêlée  avec  le  suc  gastrique  dans  la  cavité 
digestive,  elle  est  fournie  par  les  glandes  salivaires  et  pancréatique,  et 
elle  est  complètement  distincte  de  la  pepsine.  La  pepsine  opère  Uni¬ 
quement  la  Iraiisl'ormationi  des  matières  albumineuses;  la  diastase, 
uniquement  celle  di  s  matières  amyloïdes. 

La  chymification  si  bien  étudiée  et  appréciée  à  sa  véritable  valeur 
par  les  ancieu.Sj  méconnue  et  niée  par  quelques  pby.siologiste.s  moder¬ 
nes,  se  trouve, -par  lé's 'travaux  et  ■èxpëne'ncës'cdnténus  dans  ce  Mé¬ 
moire,  rétablie  dans  son  rôle  de  phénomène  indispensable  de  la  diges¬ 
tion  préparatoire  ;  car  le  chyme  est  véiïtablemcnt  une  bouillie  spéciale, 
sans  la  production  et  ja  transformation  de  laquelle  les  matières  ali¬ 
mentaires  albgminoïdés  c.esseraient  d’étrfi'as,iirpilahles. 

Ainsi,  sous  l’influence  de  deux  ferments  ,  pepsine  et  diastase  ,  les 
animaux  peuvent  digérer  simultanément  les  aliments  albumineux  et 
l'es  aliments  féculents.  Dans  la  double  digestion  de  ces  deux  groupes 
d’éléments  nutritifs  d’une  composition  chimique  si  complètement  dif¬ 
férente,  il  est  évident  que  les  phénomènes  cbimico-physiologiques  se 
réduisent  à  trois  temps  principaux  ; 

Premier  temps.  Désagrégation  et  hydratation. 

Deuxième  temps.  Production  d’une  matière  transitoire,  chyme  pour 
les  aliments  albumineux,  dextrine  pour  les  alimçnis  amylacés. 

Troisième  temps.  Transformation  de  celte  matière  en  deux  subs¬ 
tances  éminemment  solubles ,  transmissibles  à  travers  toute  Fécono- 
mie,  propre  à  l’assimilation  et  à  la  nutrition,  dont  l’iine,  produit  final 
des  matières  amyloïdes,  est  connue  sous  le  nom  de  glucose,  et  l’ajttrej 
produit  des  matières  albumino'ides,  doit  recevoir,  ainsi  que  je  l’ai  pro¬ 
posé.  le  nom  d’aihuminose. 

La  digestion  n’e.st  donc  pas  absolument  la  dissolution  des  aliments, 
et  après,  avoir  constaté  que  la  Iransfoi  malion  des  ferments  et  des  al¬ 
bumineux  s’opère  par  deux  ferments,  la  diastase  et  la  pepsine,  il  est 
permis  de  conclure  ,  comme  je  l’ai  déjà  énoncé  dans  mes  précédents 
travaux,  que  la  nature,  si  admirable  dnns  sa  simplicilé  et  l’unirormité 
de  ses  moyens^  a  procédé  par  les  mêmes  lois  à  l’assimilation  des  ma¬ 


tières  grasses  ,  qui  constitue  le  troisième  groupe  alimentaire,  et  s’ef¬ 
fectue  par  une  réaction  cbiin’qiie  seiti’blable.'par  un  ferment;  de  tellé 
sorte  qu’il  n’existe  t|u’im  seul  et  même  phénomène  dans  l’ade  en  ap¬ 
parence  si  coiiipliqiié  de  la  iiutiïlion....  C’est  ce  que  je  me  propose  de 
démontrer  dans  nu  proebain  Mémoire. 


Blbllog;rapbic. 


Il  n’existait  jusqu’à  présent  qu’une  traduction  française  de  Celse  , 
celle  de  Hemï  Ninnin,  [lubliée  en  1754.  ’ 

L’auteur  de  la  traductiim  nouvelle  explique  avec  beaucoup  d'esprit 
comment  deux  traductions  françaises  ,  publiées  l’une  eri  1821,  l’piitre 
en  1824,  ne  sont  autres  que  celle  dé  Ninnin,  quelque  peu  rajeunie 
quant  aux  tours  et  expressions. 

Si  la  traduction  de  «imiin  c’avait  eu  contre  elle  que  son  âge,  il  n’y 
aurait  pas  eu  lieu  d’en  entrepréndie  une  nouvelle;  mais  elleïi’est  pas 
toujours  exacte  :  d’une  part',  Ninnin  s’élait  composé  pour  son  propre 
ii.sage  une  version  de  beaucoup  inférieure  à'celle  de  Targa;  de  l’autre, 
il  s’est  trompé  en  beaucoup  de  points.  M.  Des  Efang.s  cite  des  exem¬ 
ples  manifestes  de  mauvaise  interprétation  du  texte. 

La  nouvelle  traduction  est  précédée  d’une'  notice  ou  infroduclion, 
qui  est  non-seulement  d’un  érudit,  mais  d’fin  écrivain  familiarisé  avec 
les  considérations  les  plus  élevées  de  la  pbîlosopliie  médicale.' 

.  M.  Des  Etangs  discute  la  question  de  savoir  éi  Celse  a  joint  la  pra¬ 
tique  à  la  théorie  ,  en  d’aiilres  termes  ,  s’il  était  médecin  ;  et  il  se 
do'ntie  raison  contre  Bianconi,  en  citant  uri  passage  dans  lequel ,  sui¬ 
vant  son  expression,  Celse  est  surpris  en  flagrant  délit  de  pratique 
médicale. 

Celse  ,  comme  on  l’admet  généralement  ,  doit-il  être  compté  parmi 
les  méthodistes  ?  Autre  question  examinée  par  M.  Des  Etangs  ,  qui 
met  la  vraisemblance  de  son  côlé  en  faisant  de  son  auteur  un  éclecti¬ 
que,  suffi-samment  enclin  aù  septicisme  ,  ou  mieux  au  doute  philoso¬ 
phique,  qui  n’est  pas  aussi  jeune  que  son  nom. 

M.  Des  Etangs  s’est  servi,  pour  sa' traduction,  des  deux  édifions  de 
Targa  (1769-1810).  C’est  la  première  fois  que  cèla  se  fait  pour  une 
traduction  dans  notre  langue  ,  puisque  Ninnin  ,  seul  traducteur  fran¬ 
çais  ,  s’est  servi ,  comme  on  l’a  vu,  d'un  texte  mixte.  M.  Des  Etangs 
communique  son  sentiment  au  lecteur  ,  quand  il  dit,  en  parlant  de 
Targa  :  «  Sur  une  vie  de  quàtré-vliigt-quatre  ans  ,  cet  infatigable  ou¬ 
vrier  de  la  .science  s’est  senti  le  merveilleux  courage  d’en  consacrèr 
près  de  soixante  à  l’étude  de  Celse  ;  et  deux  éditions,  publiées  à  qua¬ 
rante  années  de  distance ,  attestent  cette  continuité  d’efforts  et  cetlq 
préoccupation  constante.  » 

Le  traducteur  a  cpnsjgné  à  la  flq  du  vplqrafi  dgp  nojes  explicatives 
et  compléméutaiié.s,  auxquelles  i|  renvoie' dans  le  cours  des  différents 
livres.  Il  a  eu  l'Iieureuse  idée  d’intercaler  dans  ces  notes  la  figure  des 
divers  instruments  et  a(ipaictls  tbint  il  e.rt.  l'ait  mention  dans  le  texte. 
Qiicliitips  uiies  de  ccs  fïg'ûres  oni'nëcessilè  b'éàiicoup  de  recherches  et 
de  travail.  :  ' 

Le  texie  latin  est  mis  au  bas  de  la  page,  et  correspond  exactement 
à  la  Verdun  française  placoo  au-dessus. 

Ce  u’elait  pas  une  œuvre  facile  que  do  traduire,  nous  voulons  dire 
de  bien  tiaduire  l’ouvrage  de  Celse.  Quoi  qu'on  ait  dit  de  la  langue 
latine,  ce  fut,  dans  sa  pureté  ,  une  pauvre  langue  pour  les  sciences'; 
et  les  admirables  descriptions  de  Celse  sont  souvent  embarrassées  et 
obscures.  '  ' 

En  étudiant  les  causes  de  cette  indigence,  M.  Des  Etangs  parle  tju 
peuple-ioi  avec  une  grande  liberté  ef  'fie  ménage  pas  le  censeur 
Caton.  11  est  bien  vrai  que  Ce  personnage  n’a  rien  fait  pour  mériter 
la  sympathie  de.s  médecins  ;  mais,  quaiid  un  homme  sé  met  à  appren¬ 
dre  une  langue  élrangère  (  le  grec)  à  quatre  vifigts  ans,  quand  cet 
homme,  dans  la  vie  privée,  cuUivait  les  lettres  et  les  sciences  avec 
passion,  il  »e  peut  bieii  que  ce  fût  un  esprit  violent ,  mais  il  n’'ést 
pas  aussi  certain  que  ce  fût  un  esprit  borné. 

Ajoutez  aux  dllficullés  rémltaut  des  Imperfections  de  la  langue  la¬ 
tine,  les  altération.s  (les  textes  par  suite  de  la  négligence  dès  copistes, 
altérations  telles  que,  nolaniment  pour  lé  buitjème  livre,  Targa,  dans 
une  leltre  à  iVlorgagni,  citée  par  M.  Des’Elahgs,  se  plaignait  d’êtré 
arrêté  à  chaque  ligué  ;  tenez  compte  aussi  des  embûches  tendues  au 
traducteur  par  les  mauvais  commejitatems  ,  y  çompiis  les  bons  ,  et 
voti's  aurez  une  idée  di  s  obstacles  que  M.  Des  Etangs  a  dû  surmonter. 

Il  faut  l’avouer  ,  dans  ce  temps  de  littérature  facile  ,  on  trouve  peu 
d’iiommcs  qui  se  sentent  la  force  de  consacrer  longuement  leur  atten¬ 
tion  à  un  travail  aussi  ardu,  d’autant  plus  que,  généralement,  il  n’est 
pas  apprécié  en  proportion  des  peines  qu’il  a  coûfé ,  en  proporlion 
du  mérite  et  des  connaissances  qu’il  exige. 

La  traduction  de  M.  Des  Etangs  se  rei  ommande  par  l’exactitude  ef 
la  clarté  aussi  bien  que  par  l’élégante  correction  du  style.  C’est  on 
travail  sérieux,  consciencieux,  et  digne  à  tous  égards  des  éloges  de  la 
critique  scientifique. 

Quant  à  l’auteur  lui-même,  quant  à  Celse,  nous  n’en  parlerons  pas, 
faute  de  pouvoir  eu  parler  aussi  longuement  que  nous  l’eussions  désiré. 
Au  surplus,  il  n’est  guère  besoin  de  faire  ressortir  le  puissant  intérêt 
qui  est  pour  jamais  atlacbé  à  l’œuvre  médicale  du  célèbre  encyclopé¬ 
diste.  On  peut  se  dispenser  de  recommander  le  culte  d’un  écrivain 
qui  fut  de  tout  temps  en  possession  de  l’estime  enthousiaste  des  let¬ 
trés  et  des  savants  ,  et  dont  un  homme  tel  que  Fabrice  d’Aqua|ien- 
deiite  a  pu  dire  :  Admirabilis  Celsus  in  omnibus ,  quem  nocturna 
versare  manu  ,  versare  dlurna  consuto.  X... 


CERCLE  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

La  Commission  d’organisation  publie  aujourd’hui  son  projet  de  rè¬ 
glement,  afin  que  chacun  puisse  apporter  dans  la  discussion  des  arti¬ 
cles  le  fruit  de  .ses  réllexions  et  le  tribut  de  ses  lumières.  Ce  projet, 
accompagné  d’un  rapport  qui  en  motivera  les  di.spositions,  sera  pré¬ 
senté  au  Cercle  dans  l’une  des  premières  assemblées  générales.  Ceux 
de  MM.  les  adhérents  auxquels  leur  éloignement  de  Paris  ne  permet¬ 
trait  pas  d’as8i4er  aux  séances  consacrées  à  cet  important  sujet ,  sont 
invités  a  communiquer  d’avance  leurs  vues  à  la  Commission  (1).  De 
cette  façon,  les  statuts  auxquels  fous  devront  se  soumettre  seront  au¬ 
tant  que  possible  l’œuvre  de  fous ,  et  trouveront  dans  ce  concours 
même  la  plus  sûre  garantie  de  leur  perfection  (2). 

PROJET  DE  RÈGLEMENT. 


n  Cercle  médical  qui  portera  le 


Art.  l'r.  II  sera  formé  ,  à  Paris  , 
nom  de  Cercle  médical  de  France. 

4rl.  2.  11  aura  pour  objet  1  intérêt  de  la  science,  la  dignité  de  l'art 
et  suftqqt  le  ressert em eut  des  liens  de  confraternité. 


Art.  3.  Le  Cercle  sera  essentiellement  ce. 
teurs,  ofpoiers  de  santé  et  médecins  étrange 
France). 


(1)  Écrire /nrw’co  àù  siège  de  la  Commission,  boulevard  Mopt- 

martre,  12.  .<  • 

(2)  Voir  l’adresse  de  la  Commission  d’organisation  aux  médeciE.; 
{Gazette  des  Hôpitaux,  14  juillet  1846,  no  82). 
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Alt.  4.  Cependant,  après  sa  constitution,  les  personnes  qui  se  sont 
distinguées  dans  les  sciences  ayant  rapport  à  la  médecine  pourront 
en  faire  partie,  sur  leur  présentation  au  conseil  par  deux  membres  du 
Cercle. 

Art.  5.  Le  nombre  des  membres  du  Cercle  est  illimité. 

Art.  6.  Les  Sociétés  médicales  des  départements  pourront  être  an¬ 
nexées  au  Cercle  ;  elles  nommeront  un  correspondant  parmi  les  mem¬ 
bres  résidents  (ceux  du  département  de  la  Seine). 

TITRE  ni.  —  Adhésion.  —  Admission. 

Art.  7.  Avant  la  constitution  du  Cercle,  tout  médecin  de  Paris 
des  départements  qui  voudra  en  faire  partie  devra  donner  son  adbé- 
•  sion  personnellement,  ou  par  écrit,  ou  enfin  par  l’intermédiaire  d’ 
adhérent. 

Art.  8.  Après  la  constitution  du  Cercle,  la  demande  par  écrit  sera 
obligatoire. 

Art.  9.  Le  Cercle  sera  constitué  dès  que  les  recettes  seront  suffi¬ 
santes  pour  couvrir  les  frais  d’établissement  et  les  dépenses  de  la  pre¬ 
mière  année  (1). 

Art.  10.  La  principale  condition  d’admission  est  une  réputation  in¬ 
tacte;  le  Cercle  sera  fermé  à  tous  ceux  dont  l’honneur  aurait  été  com¬ 
promis,  soit  par  des  actes  de  charlatanisme,  soit  par  des  condamna¬ 
tions  judiciaires  ou  autrement. 

Art.  11.  Toute  personne  qui  aura  adressé  son  adhésion  ou  sa 
mande  et  rempli  la  formalité  indiquée  à  l’article  9,  sera  inscrite 
un  tableau  exposé  dans  le  Cercle,  et  son  nom  y  restera  pendant  quinze 
jours  dans  le  but  de  provoquer  les  renseignements. 

Art.  12.  Dans  les  mêmes  vues,  avant  la  constitution  du  Cercle,  la 
liste  des  adhérents  sera  renvoyée  à  ceux  d’entre  eux  qui  résident  à 
Paris  ou  qui  s’y  trouvent  momentanément.  Après  la  constitution  du 
Cercle,  les  membres  placés  dans  les  conditions  précédentes  seront 
également  informés  par  écrit  de  chaque  candidature. 

Art.  13.  A  l’expiration  des  quinze  jours,  le  conseil  du  Cercle, 
nommé  et  composé  dans  les  formes  prescrites  au  titre  iv,  examinera 
la  candidature. 

Art.  14.  Si  l’admission  réunit  la  majorité  des  voix  dans  le  conseil, 
elle  sera  prononcée  définitivement. 

Art.  15.  Dans  le  cas  contraire  le  Cercle  sera  convoqué,  le  Cercle 
ayant  seul  le  droit  de  prononcer  la  non-admission.  Le  Cercle  votera 
au  scrutin  par  boules,  sans  discns.sion  préalable. 

Procédé  dans  les  mêmes  formes  à  l’annexion  des 
Sociétés  départementales,  annexion  qui  confère  à  ceux  qui  composent 
la  Société  le  titre  de  membre  du  Cercle.  Ils  devront  d’ailleurs  se  con¬ 
former  à  l’article  45. 

Art.  17.  Dans  l’intérêt  de  leur  admission,  les  médecins  des  dépar¬ 
tements  qui  ne  seraient  pas  membres  d’une  Société  annexée  sont  invi- 
lésà-*'" - ~  .  -- 


le  faire  présenter  par  u: 
-  Bureaux.- 


!  Société  médicale  d’arrondissement. 

-  Comité  de  surveillance. 


Art,  18.  Il  sera  créé  un  Conseil  d’administration  et  d’enquête,  com¬ 
posé  du  bureau  (un  président,  deux  vice-présidents  et  un  secrétaire) , 
du  comité  de  surveillance  (cinq  membres),  du  trésorier  et  de  treize 
administrateurs;  il  portera  le  nom  de  Conseil  du  Cercle. 

Art.  19.  Le  président  et  le  trésorier  sont  nommés  au  scrutin  indi¬ 
viduel,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages  de  l’assemblée. 

L’élection  des  vice-présidents  et  du  secrétaire ,  celle  des  membres 
du  comité  de  surveillance  et  de  l’administration,  ont  lieu  au  scrutin 
de  liste,  à  la  majorité  relative. 

Art.  20.  Les  membres  du  bureau  de  l’administration  et  du  comité 
de  surveillance  seront  nommés  en  assemblée  générale  avant  la  consti¬ 
tution  du  Cercle  par  les  adhérents;  après  la  constitution  du  Cercle, 
par  les  membres  présents  à  Paris. 

Art.  2i.  Le  bureau  sera  nommé  pour  un  au. 

Art.  22.  Chaque  année,  les  administrateurs' et  les  membres  du  co¬ 
mité  de  surveillance  seront  renouvelés,  par  tiers. 

Art.  23.  Le  président  ne  pourra  être  réélu  qu’au  bout  de  cinq  ans; 
les  autres  membres  du  bureau  ,  le  trésorier  et  les  membres  sortants 
du  comité  de  surveillance  et  de  l’administration  ,  seront  immédiate¬ 
ment  rééligibles. 

Art.  24.  —  Le  conseil  a  les  pouvoirs  les  plus  étendus  pour  l’ordre 
et  la  tenue  de  la  comptabilité,  la  gestion  des  affaires  du  Cercle  sous 
tons  les  rapports,  le  choix  des  employés  et  gens  de  service,  la  fixation 
de  leur  traitement  et  de  leur  salaire  ;  toutes  les  mesures  qu’il  adopte 
sont  obligatoires  jusqu’à  la  première  assemblée  générale ,  où  elles 
pourront  être  sanctionnées  ou  annulées.  Il  est  bien  entendu  toutefois 


(1)  Un  avis  iiltéiiei 
de  la  souscriptiocg 


r  indiquera  le  mode  de  versement  du  montant 


que  le  Conseil  ne  pourra  sortir  de  l’esprit  du  règlement ,  et  qu’il 
pourra,  par  exemple,  faire  ni  emprunt,  ni  appel  de  fonds ,  ni  changer 
là  destination  des  fonds,  sans  mandat  spécial  du  Cercle. 

Art.  25.  Les  administrateurs  sont  chargés,  sous  le  contrôle  du  con¬ 
seil,  de  toutes  les  acquisitions;  ils  devront  ordonnancer  toutes  les  dé¬ 
penses. 

Art.  26.  Le  conseil  devra  nommer  parmi  les  administrateurs  des 
commissions  spéciales,  composées  au  moins  de  cinq  membres  pour  les 
affaires  importantes. 

TITRE  V.  —  Assemblées  générales. 

Art.  27.  Il  y  aura  par  an  quatre  assemblées  générales  qui  sont 
fixées  au  dernier  dimanche  de  chaque  trimestre. 

L’ordre  du  jour  sera  réglé  par  le  conseil. 

Art.  28.  Une  assemblée  extraordinaire  pourra  être  convoquée,  soit 
d’après  la  décision  spontanée  du  conseil,  soit  sur  la  demande  écrite  de 
vingt  membres,  dans  le  but  de  modifier  le  règlement  ou  pour  ui 
tre  objet. 

TITRE  VI.  —  Droits.  —  Séances  des  sociétés.  —  Cours. 

Art.  29.  Les  membres  résidents  pourront  seuls  faire  partie  du 
seil  (bureau ,  comité  de  surveillance ,  administration  ,  trésorier, 
part  cette  exception  obligée,  tous  les  membres  du  Cercle ,  présents  à 
Paris,  jouiront  de  droits  égaux. 

Art.  30.  Tout  médecin  étranger,  tout  savant  français  ou  étranger, 
pourra  être  présenté  au  Cercle  par  deux  membres. 

Art.  31.  —  Les  Sociétés  de  médecine  de  Paris  et  les  professeurs 
pourront  tenir  leurs  séances  et  faire  leurs  cours  au  Cercle,  après  s’en 
être  entendus  avec  le  conseil. 

Art.  32.  —  Les  Sociétés  annexées  recevront  les  brochures  et  les 
ouvrages  publiés  par  le  Cercle  ou  mis  à  sa  disposition. 

TITRE  VII.  —  Ordre  intérieur.  —  Jeux. 

Art.  33.  Le  Cercle  sera  ouvert  tous  les  jours  depuis  dix  heures  du 
matin  jusqu’à  minuit. 

Art.  34.  MM.  les  sociétaires  s’interdisent  absolument  toute  discus¬ 
sion  politique;  et  s’il  arrivait  que  l’un  d’eux  vînt  à  oublier  cette  règle, 
il  est  du  devoir  rigoureux  de  l’administrateur  de  la  lui  rappeler. 

Art.  35.  MM.  les  sociétaires  s’interdisent  également ,  pour  tout  ce 
vui  a  rapport  au  Cercle ,  tonte  discussion  devant  les  tribunaux ,  et 
beulent  que  toutes  les  contestations  qui  pourraient  s’élever  sur  l’in¬ 
terprétation  du  règlement,  sur  son  exécution  et  sur  tout  ce  qui  peut 
s’y  rattacher ,  soient  jugées  en  dernier  ressort,  et  sans  aucun  recours, 
par  deux  arbitres  amiablement  nommés  par  les  parties  parmi  les  so¬ 
ciétaires  ,  lesquels  arbitres  ,  avant  délibération,  s’en  adjoindront  un 
troisième  ,  et  ils  prononceront  tous  trois  comme  amiables  composi¬ 
teurs. 


Art.  37.  L’ordre  intérieur  du  Cercle  est  placé  sous  la  haute  sur¬ 
veillance  des  administrateurs. 

Art.  38.  MM.  les  membres  du  Cercle  doivent  déférer  aux  observa¬ 
tions  de  MM.  les  administrateurs  ,  ces  observations  n’ayant  jamais 
re  but  que  de  maintenir  rigoureusement  les  règles  que  tous  se 
sont  volontairement  imposée  afin  de  conserver  la  bonne  intelligence 
et  les  égards  réciproques. 

Art.  39.  Le  conseil  est  autorisé  à  interdire  l’entrée  du  Cercle,  pen¬ 
dant  un  mois  au  moins  et  trois  mois  au  plus ,  à  tout  membre  qui  se 
serait  rendu  coupable  d’une  infraction  au  règlement. 

Art.  40.  Dans  le  cas  où  cette  infraction  serait  grave  ,  le  conseil 
serait  tenu  de  convoquer  immédiatement  l’assemblée  générale  ,  qui , 
s’il  y  a  lieu  ,  prononcera  l’exclusion  du  sociétaire  à  la  majorité  abso¬ 
lue  des  suffrages,  quel  que  soit  le  nombre  des  membres  présents. 

Art.  41.  Toutefois  ,  le  conseil  pourra  prononcer  d’urgence  l’exclu¬ 
sion  de  tout  membre  auquel  des  faits  graves  contre  l’honneur  ou  la 
délicatesse  pourraient  être  justement  imputés ,  sauf  le  recours  du 
membre  exclu  à  la  prochaine  assemblée  générale ,  mais  sans  que  ce 
pourvoi  soit  suspensif  de  la  décision  du  conseil. 

Art.  42.  Le  Conseil  est  chargé  de  régler  les  détails  du  service  dans 
des  articles  additionnels  qui  seront  soumis  au  Cercle. 

TITRE  VIII.  —  Droit  d’entrée.  —  Cotisation. 

Art  43.  Les  membres  résideïts  devront  seul  un  droit  d’entrée,  qui 
sera  de  10  francs. 

Art.  44.  La  cotisation  annuelle  sera,  pour  les  membres  résidents, 
20  francs;  pour  ceux  des  départements,  5  francs. 

Art.  45.  La  cotisation  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’armée  et  de 
la  marine  militaire  qui  voudront  jouir  des  droits  de  membre  résident 


pendant  plus  d’un  mois,  est  de  5  francs  par  trimestre  dorant  leur  sé¬ 
jour  à  Paris. 

Art.  46.  Après  l’admission  ,  les  fonds  versés  à  la  caisse  appartien¬ 
nent  au  Cercle,  et  ne  peuvent  être  réclamés  pour  aucune  raison  uue 
ce  soit.  ^ 

TITRE  IX.  —  Comptes. 

Art.  47.  Les  comptes  seront  vérifiés  tous  les  trois  mois  par  le  co¬ 
mité  de  surveillance. 

Art.  48.  Après  leur  apurement  annuel  par  le  comité  de  surveillan¬ 
ce,  l’état  des  comptes  sera  remis  à  tout  membre  qui  voudra  en  pren¬ 
dre  connaissance  avant  le  compte-rendu  du  trésorier. 

Art.  49.  Dans  la  dernière  séance  de  l’année  ,  le  conseil,  par  l’orga¬ 
ne  d’un  de  ses  membres,  fera  l’exposé  de  la  situation  ,  et  le  trésorier 
rendra  ses  comptes. 


NOUVELLES. 

Les  docteurs  médecins  et  chirurgiens  de  la  ville  de  Lyon  et  du  dé¬ 
partement  se  sont  réunis  au  palais  Saint-Pierre,  dans  la  salle  de  la 
Société  de  médecine.  L’objet  de  la  séance  était  la  lecture  du  projet  de 
statuts  pour  l’Association  médicale  du  département,  rédigés  par  une 
commission  nommée  dans  une  réunion  antérieure.  La  séance  a  été 
ouverte  par  une  allocution  de  M.  le  docteur  de  Polinière,  président  de 
la  commission,  qui,  dans  quelques  pages  éloquentes,  a  fait  un'^e  his¬ 
toire  rapide  de  la  médecine  française  dans  les  deux  derniers  siècles. 
Dans  ce  brillant  aperçu,  il  a  su  faire  ressortir  fous  les  droits  que  la 
médecine  a  su  conquérir,  à  force  de  travaux  et  de  dévouement,  à  l’es¬ 
time  et  à  la  reeonnaissance  des  peuples,  et  l’opportunité  du  mouve¬ 
ment  général  qui  les  sollicite  à  réclamer  enfin  de  la  législature  des 
institutions  qui  protègent  cette  profession  et  assurent  son  indépen¬ 
dance  et  sa  dignité.  —  M.  le  docteur  Munaret,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission,  appelé  ensuite  à  donner  lecture  du  projet  de  statuts,  a  fait 
précéder  cette  communication  de  quelques  phrases  d’une  énergique 
concision,  dans  lesquelles  il  a  formulé  quelques-uns  des  griefs  dont 
la  médecine  demande  le  redressement  aux  lois,  et  d’autres  inhérents  à 
la  profession  même,  et  dont  l’esprit  d’association  et  de  confraternité 
peut  seul  être  appelé  à  faire  justice.  Après  la  lecture  du  projet  de  rè¬ 
glement,  M.  le  président  a  annoncé  à  l’assemblée  qu’une  copie  de  ce 
travail  serait  adressée  à  tous  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie 
du  département  du  Rhône,  et  que  dans  une  prochaine  réunion  ils 
seraient  appelés  à  le  discuter. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  avait  mis  naguère  au  concours 
la  question  suivante  :  De  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
maladies  syphilitiques. 

Dans  sa  séance  publique  du  5  juin  dernier,  cette  Société  savante  a 
décerné  le  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  500  francs  à  M 
le  docteur  Payan,  d’Aix  (Bouches-du-Rhône).  ’ 

Deux  membres  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  viennent  de 
partir  pour  Londres,  afin  d’étudier  le  choléra  sporadique  dont  plusieurs 
cas  se  sont  montrés  dans  cette  ville. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  ses  ateliers,  de  la  rue  de  Tournon,  15,  à 
la  rue  Richelieu,  20.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandisse¬ 
ment  de  sa  maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en 
position  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  con¬ 
cernant  les  instruments  orthopédiques. 

On  nous  prie  d’annoncer  qu’on  peut  toujours  se  procurer  du  vaccin 
naturel  au  bureau  du  Journal  de  vaccine.  Ce  vaccin  est  sans  cesse 
repris  sur  des  génisses.  Il  coûte  5  fr.  le  tube. 


M.  CIHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
M  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  1  onanisme,  les  déviations  delà  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


MAIISO^  BS;  SAMTÉ. 

Rue  Marbœuf,  S  et  &  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faitenaent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 
quillité. 

Beaucoup  de  Rfédecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amüssat 
ARNAL,  AUZOUX,  BAUDENS  ,  BERTON  ,  BLANDIN,  CHAM¬ 
BELLAN  (du  Neuboiirg),  delanglard,  devergie  ,  fiévée 
BE  JÜMONT,  FOVILLE,  GOERSANT  père,  GL’ERSANT  fils 
HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemais- 
TRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN 


BOYER,  MÀRCHAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  FOUGET,  SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


PILULES  FEeRUGIlüSES  DE  VALLET 

„  APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

bxtrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
.  .  planche  et  SOÜBEIRAN.  ’ 

..  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 

»  M.  VALLET  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne:  avaiiiages  qui 

>>  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
::  dfnsîfcVurstl^’emploir^®'""®”**'®  médicament  change  de  nature 

.  lï  Si*. 

V  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de^la  base  m^édicam^teuse  »  *  ^ 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUM.ARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


ï  n  ""  ®  "“‘e  kilomètres  de  Tours, 

UU  iUliULtlUdesirerait  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai¬ 
son;  on  lui  donnera  tous  les  avantages  possibles.  —  S’adresser  à  MM  Dar- 
denne  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 


VanPD®  médaille  A  L’EXPOSITION 
lailtUAiQE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  'lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.' 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recueil  de  SATIRES, 

Par  F.  FABRH , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Péris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li^onvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


i  DIFFORMITÉS 


BE  IA  TAILLE  ET  DES 

Far  MFCmAMM»,  ffSécnnieien-MgandagisËe  ^ 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

aiÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus, solides,  et  générale- 
qui  concerne  l’Orthopédie. 


MMBRES 


HAISON  D’ACCOUCaEnElVT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11»  ARRONDISSEMENT 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d  un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade.  ® 

liïemTir”*"*^  ^  '  “**“*’  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


MAGNESIE  LIOIIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens 
La  magnésie,  SI  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  scie’nces,  liquéfie  la  ma.„ésie 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
éminent  service  rendu  par  la  cliimie  à  la  médecine 
nw  Tn  ’t  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 

1 7a  ^  ““§7“®  ‘“innie.  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne’sau- 

raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PARI3.--niPRIHl:  PAR  PiON  PBÈRIS,  RDI  DI  TADCIRARD,  30. 
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PARIS,  7  AOÛT  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Les  recherches  de  M.  Laugier  sur  l’écoulement  d’un  li¬ 
quide  aqueux  par  l’oreille  dans  les  cas  de  fracture  de  la  base 
du  crâne,  sont  connues  de  tout  le  monde.  C’est  à  ce  chirur¬ 
gien  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  fixé  l’altention 
des  observateurs  sur  ce  signe  important,  et  de  lui  avoir  attri¬ 
bué  toute  la  valeur  qu’il  mérite.  Laissant  ici  de  côté  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  ce  liquide  n’est  autre  chose  que  la  sérosité 
du  sang  ou  s’il  est  constitué  par  le  liquide  céphalo-rachidien, 
question  que  l’on  trouvera  longuement  et  savamment  discu¬ 
tée  dans  les  Mémoires  de  MM.  Laugier  et  Robert  (  Archives 
de  médecine,  1845)  et  dans  un  travail  intéressant  de  M.  Bo- 
dinier  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1844) ,  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que  tous  ces  travaux  prouvent  de  la 
manière  la  plus  irréfragable  que  cet  écoulement  séreux  doit 
être  considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  frac¬ 
ture  de  la  base  du  crâne.  Aux  faits  déjà  cités,  M.  Robert  en 
a  ajouté  un  nouveau  ,  dans  lequel  l’écoulement  de  sérosité 
s’est  fait  non  plus  par  l’oreille  ,  mais  par  les  fosses  nasales. 
Mais  jusqu’à  présent  il  n’existait  aucun  cas  où  l’on  eût  ob¬ 
servé  chez  le  même  sujet  l’épanchement  séreux ,  à  la  fois  par 
l’oreille  et  par  le  nez. 

Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Malgaigne ,  à  l’hôpital 
Saint-Louis ,  un  jeune  homme  chez  lequel  ce  double  phéno¬ 
mène  s’est  rencontré.  Ce  sujet  est  tombé  du  haut  d’une  char¬ 
rette  sur  le  pavé;  il  ne  peut  dire  s’il  a  perdu  connaissance. 
Toujours  est-il  qu’il  a  pu  se  relever  et  venir  à  l’hôpital  à 
pied,  sontenu  par  ses  camarades ,  et  ne  se  plaignant  que  d’é¬ 
tourdissements. 

Il  ne  présentait  au  moment  de  son  entrée  aucun  phéno¬ 
mène  de  contusion  ni  de  commotion  cérébrale.  Mais  dès  les 
premières  heures  qui  suivirent  l’accident ,  il  rendit  par  les 
fosses  nasales  et  par  le  conduit  auditif  externe  une  énorme 
quantité  de  sérosité  limpide  ,  que  M.  Malgaigne  évalue  ap¬ 


proximativement  à  plus  de  1,00>)  grammes,  d’après  les  lin¬ 
ges  qui  en  furent  mouillés  ,  et  l'humidité  des  taies  d’oreiller 
et  des  draps  du  malade.  D’après  ce  symptôme,  M.  Malgaigne 
se  crut  en  droit  de  diagnostiquer  une  fracture  de  la  base  du 
crâne. 

Bien  qu’au  point  de  vue  de  certajpes  écoles  un  peu  trop 
exclusivement  anatomo-pathologitîùês  ,  l’observation  ne -sort- 
pas  complète  ,  puisque  l’autopsie  manque  heureusement ,  le 
malade  étant  en  pleine  convalescence ,  ce  fait  n’en  est  pas 
moins  des  plus  intéressants  sous  plusieurs  rapports  :  1“  écou 
lement  très  abondant  de  sérosité  par  le  nez  et  par  l’oreille  , 
simultanément;  2“  importance  du  phénomène  comme  signe 
diagnostique  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne  très  proba¬ 
ble,  sinon  certaine  ;  3°  guérison  assez  rapide  d’une  lésion  dont 
la  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente. 

Le  Mémoire  de  M.  Bodinier,  que  nous  avons  indiqué,  con¬ 
tient  un  cas  de  fracture  du  crâne  ,  suite  d’une  chute  sur  la 
tête ,  terminé  par  la  guérison ,  et  dans  lequel  la  formation 
d’une  tumeur  œdémateuse  dans  la  région  temporo-pariétale 
gauche  fut  rapportée  ,  avec  quelque  doute  cependant ,  à  l’é¬ 
panchement  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané. 

—  M.  Malgaigne  pense  que  dans  les  fractures  du  corps  du 
fémur,  on  ne  s’est  point  toujours  bien  rendu  compte  des  cau¬ 
ses  qui  déterminent  et  du  mécanisme  suivant  lequel  se  pro¬ 
duit  le  raccourcissement  souvent  très  considérable  que  l’on 
observe  dans  le  membre.  On  l’a  le  plus  souvent  attribué  au 
chevauchement  des  fragments  l’un  sir  l’autre.  M.  Malgaigne 
ne  nie  pas  ce  chevauchement ,  non  plus  que  le  raccourcisse¬ 
ment  auquel  il  donne  lieu.  Mais  il  p-étend  qu’on  ne  doit  lui 
accorder  qu’une  valeur  très  secondaire  dans  la  production  du 
raccourcissement.  Comment  expliquer  en  effet  par  cet  acci¬ 
dent  des  diminutions  de  six  ,  huit ,  dix  centimètres  dans  la 
longueur  d’un  membre?  Pour  M.  Malgaigne  ,  c’est  la  saillie 
des  fragments  en  dehors ,  saillie  produite  par  plusieurs  cau¬ 
ses,  et  entre  autres  par  les  contractions  des  plans  musculaires 
internes  de  la  cuisse  ,  qui  est  la  raison  déterminante  la  plus 
puissante  du  raccourcissement.  La  saillie  en  dehors  com¬ 
mence  par  le  fragment  supérieur,  et  comme  il  suffit  d’une 
saillie  à  peine  marquée  ,  en  dehors  ,  pour  faire  paraître  la 
cuisse  malade  beaucoup  plus  courte  que  la  cuisse  opposée,  il 
pourrait  arriver  quelquefois,  si  l’on  n’y  faisait  la  plus  grande 
attention ,  que  cette  saillie  externe  échappât  à  l’œil ,  l’os 
étant  aussi  profondément  caché  dans  les  parties  molles. 

Au  point  de  vue  pratique ,  voici  où  ceci  nous  conduit. 
L’appareil  à  extension  continue  pour  quelques  avantages  bien 
douteux,  présente  des  inconvénienis  tellement  nombreux  que 
M.  Malpigne  y  a  complètement  renoncé  ;  mais  il  remédie  à 
cette  saillie  en  mettant  sur  le  cô^lé  externe  du  membre  une 
forte  planche  de  sapin  de  0,10  m,  de  largeur  sur  0,03  m. 
d’épaisseur  ;  cette  planche  forme  l’attelle  extérieure,  contre 


laquelle  est  fortement  maintenue  appliquée  la  cuisse  à  l’aide 
de  longues  bandelettes  de  diachylum.  Pour  le  dire  en  passant, 
et  nous  y  reviendrons  dans  une  de  nos  prochaines  Beaues , 
M.  Malgaigne  a  singulièrement  simplifié  les  appareils  et  les 
bandages  si  compliqués  de  la  chirurgie  que  nous  appellerions 
volontiers  ,  qu’on  nous  passe  le  mot ,  la  chirurgie  classique. 

“Nous  avons  été  véritablement  surpris  de  l’adresse  et  de  la 
promptitude  avec  laquelle  ce  chirurgien  improvise,  avec  les 
ressources  les  plus  bornées,  des  appareils  qui  répondent  aux 
indications  les  plus  variées  et  les  plus  nombreuses. 

—  Comme  pour  venir  à  l’appui  de  la  démonstration  de 
SL  Slalgaigne  ,  un  cas  s’est  présenté  deux  jours  après  à  notre 
observation ,  dans  te  service  de  M.  Voilleraier ,  chargé  par 
intérim  du  service  de  M.  Cloquet  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole. 
Voici  le  fait  en  deux  mots. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  environ  eut ,  il  y 
a  neuf  mois,  le  16  octobre  1845  ,  le  fémur  fracturé  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Cet 
individu  fut ,  à  ce  qu’il  paraîtrait ,  soumis  en  ville  à  l’action 
d’un  appareil  mat  disposé ,  et,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital ,  le 
membre  fracturé  présentait  un  raccourcissement  de  plus  de 
dix  centimètres,  comparativement  à  celui  du  côté  opposé.  Le 
fragment  supérieur,  fortement  déjeté  en  dehors,  formait  avec 
l’inférieur  un  angle  presque  droit  ,  à  sommet  externe  ;  ’a 
fracture  n’était  point  consolidée  ,  et  les  deux  extrémités  os¬ 
seuses,  mobiles  l’une  sur  l’autre,  faisaient  sous  les  téguments 
une  saillie  très  prononcée  ,  appréciable  non  -  seulement  au 
toucher ,  mais  à  l’œil.  Le  niveau  du  genou  droit  se  trouvait 
correspondre  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche.  Lors 
même  que  le  déjettement  des  fragments  n’eût  pas  été  aussi 
facilement  appréciable  qu’il  l’était  ici ,  il  était  évident  que  ce 
n’était  point  à  un  chevauchement  que  le  raccourcissement 
eût  pu  être  attribué  ;  un  chevauchement  de  plus  de  cinq 
centimètres  est  chose  extrêmement  rare. 

M.  Voillemier  emploie  chez  cet  homme  l’appareil  à  exten¬ 
sion  continue  de  Jarvis ,  consistant  en  un  cric  métallique 
d’une  force  extrême  ,  qui  prend  son  point  d’appui  en  dedans 
de  la  cuisse  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  ;  la  traction 
était  exercée  par  une  bande  roulée  circulairement  autour  de 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  au-dessus  des  condyles  du 
fémur  ,  et  fixée  à  l’appareil ,  dont  à  l’aide  d’une  roue  dentée 
on  augmentait  chaque  jour  la  longueur.  Depuis  la  première 
application,  le  membre  a  gagné  plusieurs  centimètres  en  lon¬ 
gueur.  Malheureusement,  un  érysipèle  qui  est  intercurrem- 
ment  survenu  a  forcé  de  suspendre  momentanément  la  trac¬ 
tion  ,  et  l’on  a  dû  se  borner ,  adaptant  au  pied  un  brodequin 
en  cuir  ,  à  conserver  le  résultat  obtenu,  jusqu’à  ce  que  la 
disparition  de  toute  complication  permette  de  reprendre  l’em¬ 
ploi  de  la  mécanique  que  nous  avons  indiquée. 

Pour  M.  Voillemier ,  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ,  deux 
circonstances  se  réunissent  pour  produire  le  raccourcisse- 
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Etudes  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales 
DES  bords  du  RHIN; 

Par  MM.  Troüsseaü,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Cinquième  chapitre.  (Suite.)  —  De  l’hypocondrie. 

Ce  deuxième  degré  serait  donc  mieux  circonscrit  que  le  précédent, 
s’il  ne  révélait  déjà  par  quelques  signes  la  mobilité  de  la  maladie. 
Outre  les  accidents  gastriques,  le  üialade  ressent  pour  la  première  fois 
des  spasmes  errants  et  fugitifs ,  dont  il  parlerait  à  peine  si  on  ne  di¬ 
rigeait  de  ce  côté  les  interrogations.  Tantôt  ce  sont  des  crampes  dans 
les  membres  inférieurs  ,  des  tremblements  involontaires  de  la  main  , 
des  frémissements  des  paupières  ;  tantôt  les  spasmes  atteignent  de 
préférence  les  muscles  intérieurs  ;  ce  sont  alors  des  déglutitions  plus 
difficiles,  des  palpitations,  des  contractions  vésicales  involontaires.  A 
ces  caractères,  on  reconnaît  une  affection  dû  genre  de  celles  qu’on 
appelle  communément  affections  nerveuses  ;  mais  il  est  important-  de 
noter  que  les  désordres  ne  se  portent  que  secondairement  sur  l’ensem¬ 
ble  du  système  nerveux.  D’abdominaux  qu’ils  étaient ,  ils  deviennent 
généraux  ;  ils  ont  changé  de  lieu ,  mais  n’ont  pas  changé  de  nature. 
La  cause  se  manifeste  seulement  par  des  effets  plus  étendus. 

On  ne  saurait  trop  s’attacher  à  bien  constater  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  succession  vraie  de  ses  symptômes  ,  car  c’est  sur  cette 
considération  que  repose  la  conduite  du  traitement.  Si  le  médecin  se 
laisse  abuser  par  les  troubles  de  toute  l’économie  et  croit  à  une  af¬ 
fection  non  encore  localisée  ,  il  conseillera  les  calmants  et  les  narcoti¬ 
ques  ,  une  hygiène  mieux  entendue  ;  mais  parvînt-il  à  faire  faire  un 
moment  ces  dérangements  incommodes,  il  ne  guérira  pas.  Lorsqu’au 
l  ontraire  il  remonte  des  ramifications  au  centre  d’où  elles  partent , 
l’hypocondrie  se  dévoile  bientôt  ;  il  reconnaîtra  le  point  de  départ,  et 
dirigera  avec  plus  de  sûreté  ses  moyens  thérapeutiques. 

A  cette  période  où  le  mal  semble  indécis,  il  est  encore  assez  facile¬ 
ment  curable.  Jusque-là,  l’hypocondriaque  s’était  confié  aux  ressources 
de  la  nature  ;  il  commence  a  réclamer  une  assistance  plus  efficace. 
Les  indications  curatives  ne  ressortent  pas  des  faits  ;  aucun  phéno¬ 
mène  critique  dont  on  doive  aider  la  venue  ne  s’est  montré.  Plus 
tard,  les  liémorrhoïdes,  les  diarrhées  intermittentes,  les  congestions 


(1)  Voir  les  n"»  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81,  83,  89. 


diverses,  les  accidents  nerveux  nous  font  savoir  à  quelle  dérivation 
naturelle  le  sujet  est  prédisposé  par  sa  constitution.  Nous  n’avons 
que  des  possibles  ;  mais  entre  eux  l’hésitation  n’est  pas  permise.  Les 
hémorrhoïdes  sont  elles-mêmes  une  maladie ,  et  les  inconvénients 
qu’elles  entraînent  sont  assez  graves  pour  qu’on  ne  doive  pas  les  pro¬ 
voquer.  D'ailleurs,  en  eussions-nous  le  plus  ferme  désir,  combien  de 
fois  ie  succès  répondrait-il  à  notre  attente  ?  Il  n’est  rien  moins  qu’aisé 
de  créer  ces  hémorrhagies  périodiques,  et  manquer  son  but  est  ici 
nuire  assez  gravement  au  malade.  Quant  aux  troubles  nerveux,  si 
critiques  qu’on  les  suppose,  personne  ne  songera  à  les  exciter  artifi¬ 
ciellement;  restent  donc  les  sécrétions ,  et  c’est  là  qu’en  effet  les 
meilleurs  résultats  nous  attendent.  Il  est  d’expérience  que  leur  réta¬ 
blissement  ou  au  besoin  leur  légère  surexcitation  ramène  peu  à  peu  la 
santé  ;  l’anxiété  s’efface ,  la  pesanteur  diminue,  les  spasmes  eux- 
mêmes  sont  arrêtés;  le  malade ,  en  un  mot,  se  sent  libre  à  la  fois  de 
ses  douleurs  et  de  ses  inquiétudes.  Mais,  en  même  temps  que  l’obser¬ 
vation  nous  enseigne  comment  agit  la  nature  dans  les  cas  les  plus 
heureux,  elle  nous  avertit  qn’il  ne  faut  pa.s  se  fier  à  ces  améliorations 
provisoires.  Pour  être  vraiment  curative,  il  est  indispensable  que  la 
sécrétion  intestinale  soit  prolongée  et  qu’une  habitude  nouvelle  s’in¬ 
troduise  dans  l’économie.  Les  remèdes  soudains  n’y  réussissent  pas  ; 
ii  faut,  qu’on  nous  passe  le  mot,  faire  une  guerre  de  partisans  plutôt 
qu’attaquer  l’ennemi  en  bataille  rangée. 

Fr.  Hoffmann,  à  qui  les  eaux  minérales  acidulés  et  salées  doivent 
leur  première  réputation,  prescrivait  contre  l’hypochoiidrie  à  ce  degré 
les  eaux  acidulés  et  salées,  celle  d’Eger,  de  Tœplitz  ou  même  de  Sel- 
ters,  sans  autres  auxiliaires.  On  peut  voir  en  lisant  ses  consultations  , 
avec  quelle  confiance  il  en  ordonnait  l’usage  ;  l’expérience  de  nos  jours 
n’a  pas  démenti  la  sienne.  Les  sources  froides  sont  en  général  préféra¬ 
bles,  et  sauf  des  exceptions  peu  nombreuses  les  malades  supportent  fa- 
ciienient  leur  emploi  dès  les  premiers  jours.  Ceux  dont  l’estomac  plus 
délicat  s’en  accommoderait  moins,  mêlent  l’eau  froide  avec  le  lait.  On 
doit  joindre  aux  boissons  des  lavements  et  des  bains,  de  manière  à 
solliciter  les  évacuations  alvines  et  à  remplacer  la  constipation  par  des 
selles  semi-diarrhéiques.  Le  grand  avantage  des  eaux  chargées  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  qu’on  choisisse  Hombourg  ,  Kissengen  ou  Nauheim , 
c’est  que  leur  usage  prolongé  modifie  doucement  l’organisme.  Elles 
nous  semblent  sous  ce  rapport  préférables  aux  eaux  alcalines  propre¬ 
ment  dites,  qui,  plus  actives  et  plus  énergiques,  ne  se  continuent  pas 
toujours  sans  inconvénients.  Certains  médecins  veulent,  conformément 
aux  doctrines  du  siècle  passé  ,  qu’on  prépare  les  malades  par  les  mé¬ 
dicaments  appropriés.  La  saignée  ou  les  purgatifs  toniques ,  suivant 
les  tempéraments,  remplissent  à  leurs  yeux  les  deux  indications  prin¬ 
cipales,  et  secondent  utilement  les  effets  des  eaux  prises  à  la  source. 
D’autres  négligent  ces  précautions;  et  si  nous  nous  replaçons  dans 


l’hypothèse  des  médecins  allemands ,  les  saignées  générales  et  surtout 
locales  .sont  particulièrement  profitables.  Elles  soutirent  des  vaisseaux 
du  bas-ventre  leur  trop  plein,  et  raniment  la  circulation.  Mais  les  éva¬ 
cuations  alvines  répétées  ,  assez  modérées  d’ailleurs  pour  être  main¬ 
tenues  sans  crainte  d’accidents ,  conduisent  par  une  autre  voie  au 
même  résultat.  Le  superflu  disparaît  par  les  sécrétions  au  lieu  de  s’é¬ 
couler  en  nature.  La  pléthore  abdominale  se  dissipe,  et  l’équilibre  est 
rétabli  entièrement. 

Joignez  aux  précieuses  ressources  des  eaux  minérales  les  éléments 
thérapeutiques  qui  s’y  trouvent  toujours  réunis,  les  courses  à  cheval , 
à  pied,  en  voiture,  dont  Boërhaave  avait  fait  la  panacée  des  affections 
chroniques;  ajoutez  les  distractions,  la  société,  la  présence  d’autres 
malades,  dont  l’exemple  montre  combien  sont  communs  les  troubles 
de  même  nature,  et  vous  aurez  la  mieux  ordonnée  de  toutes  les  mé¬ 
dications. 

Tant  que  l’hypocondrie  ne  dépasse  pas  ces  étroites  limites ,  elle 
n’oppose  an  diagnostic  aucune  incertitude  ;  mais  le  mal  n’est  encore 
qu’à  ses  premiers  essais  ;  à  mesure  qu’il  avance,  il  s’étend,  se  ramifie 
et  perd  la  netteté  de  ses  contours.  La  maladie  cesse  d’être  une,  ses 
manifestations  s’engagent  dans  des  directions  différentes.  Il  s’agit, 
non  plus  d’un  mal  stationnaire,  mais  d’un  mal  en  mouvement.  L’ex¬ 
position  devient  alors  singulièrement  difficile. 

La  première  terminaison  de  la  passion  hypocondriaque  se  fait  par 
les  hémorrhoïdes. 

Lorsque  la  crise  hémorrhoïdale  doit  se  déclarer,  des  signes  nou¬ 
veaux  apparaissent  qui  la  présagent  au  médecin.  Les  phénomènes  que 
nous  avons  précédemment  indiqués  se  compliquent  des  prodromes 
du  molimen  hémorrhagique.  De  vagues  et  diffus  qu’ils  étaient,  les 
spasmes  deviennent  fixes,  limités  ,  les  douleurs  se  localisent  égale¬ 
ment.  11  en  résulte  une  hypocondrie  à  forme  spéciale  ,  et  nous  trou¬ 
vons  pour  la  première  fois  des  symptômes  qui  ne  se  reproduisent  pas 
chez  tous  les  individus.  Nous  tenons  surtout  à  ce  que  l’on  conçoive 
ce  mécanisme  de  l’affection  hypocondriaque.  C’est  faute  de  l’avoir 
bien  compris  que  certains  nosologistes  ont  mis  dans  leur  description 
tant  de  confusion  et  de  désordre.  En  voulant  faire  de  l’hypocondrie 
une  maladie  homogène  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin,  ils  ont  supprimé 
les  distinctions  que  donne  à  reconnaître  une  observation  plus  atten¬ 
tive.  Lorsque  le  sujet  est  destiné  à  devenir  hémorrhoïdaire,  il  est  sou¬ 
mis  à  des  accidents  qui  ne  se  montrent  plus  chez  celui  que  sa  consti- 
titution  dispose  aux  troubles  nerveux,  à  l’astlime,  par  exemple.  Ras¬ 
sembler  dans  une  unité  artificielle,  ces  deux  ordres  de  phénomènes, 
c’est  supposer  liées  l’une  à  l’autre  des  clioses  qui  s’excluent. 

Nous  sommes  donc  loin  de  croire,  avec  quelques  esprits  portés  à 
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ment,  le  chevauchement  et  la  saillie  en  dehors  des  fragments. 
Sa  manière  de  voir  se  rapproche  tellement  de  celle  de  M. 
Malgaigne  que  l’on  peut  la  regarder  comme  absolument 
identique ,  sauf  une  très  légère  différence  dans  l’importance 
un  peu  plus  grande  que  le  premier  accorde  au  chevauche¬ 
ment. 

—  Lundi  dernier,  a  été  apporté  à  la  salle  Saint-Gabriel,  à 
la  Pitié  (service  de  M.  Bérard),  un  homme  qui  présentait  une 
tumeur  très  volumineuse  de  la  portion  droite  du  scrotum. 
Cette  tumeur ,  de  [la  grosseur  presque  des  deux  poings ,  si¬ 
tuée  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans ,  répondait  en  haut  à  l’anneau  inguinal  ;  à  la  partie 
inférieure,  on  constatait  la  présence  du  testicule,  La  réunion 
du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs  était  marquée 
par  une  légère  dépression  circulaire  en  forme  de  sillon.  A  la 
percossiôn,  sonorité  dans  la  partie  située  au-dessus  du  sillon, 
matité  au-dessous.  Quelques  vomissements  depuis  la  veille , 
sans  mélange  de  matières  stercoràles  ;  pas  de  selles.  Les  an¬ 
técédents  apprirent  que'  depuis  dix-huit  ans  ce  sujet  portait 
une  hernie  qui ,  malgré  l’emploi  d’un  bandage,  mal  fait  et 
mal  adapté,  sortait  souvent,  et  paraissait  même  s’être  étran¬ 
glée  une  fois.  Le  taxis  avait  été  tenté  la  veille  et  le  matin 
sans  résultat.  Quelques  coliques  ;  ventre  ballonné,  tympani- 
que  ;  urines  faciles  ;  pouls  singulièrement  intermittent. 

Les  deux  tentatives  de  taxis  faites  depuis  l’entrée  du  ma  ¬ 
lade,  et  non  suivies  de  Résultat,  ne  fifent  pas  perdre  à  M. 
Bérard  tout  espoir  d’obtenir  la  réntrée  de  cette  hèrnie  sans 
opération.  Il  prescrivit  un  lavement  purgatif,  un  bain  fort 
chaud,  la  saignée  dans  le  bain  poussée  jusqu’à  la  syncope,  et 
le  taxis  dé  nouveau.  Cette  prescription  fut  suivie  du  plus 
heureux  résultat  ;  la  hernie  fut  réduite  pendant  que  le  malade 
était  dans  le  bain. 

Autant  il  est  dangereux  d’attendre,  pour  faire  l’opération, 
que  la  gangrène  se  soit  produite  par  suite  d’un  étranglement 
trop^ancién,  autant  le  chirurgien  serait  coupable  de  porter 
le  bistouri  sur  une  tumeur  herniaire,  avant  d’avoir  mis  en 
usage,  et  pendant  longtemps,  toutes  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  antiphlogistique  et  débilitante,  surtout  lorsque  les 
phénomènes  de  réaction  inflammatoire  sont  peu  intenses  en¬ 
core.  Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  dans  la  science,  dans  les¬ 
quels,  comme  dans  celui-ci,  le  taxis,  méthodiquement  fait 
sur  un  sujet  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables, 
peut  suffire  pour  faire  rentrer  une  anse  intestinale  étranglée 
depuis  plusieurs  jours.  Nous  avons  omis  de  dire  qu’il  fut  im¬ 
possible  de  savoir  du  malade  depuis  combien  de  temps  au 
Juste  sa  hernie  s’était  étranglée.  Il  s’était  aperçü  de  la  pré¬ 
sence  de  cette  tumeur  scrotale  l’avant-veille  de  son  admission 
à  l’hôpital. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  même  service,  salle  des  femmes, 
n®  13,  une  malade  âgée  de  trente-deux  ans,  qui  présente  à 
la  vulve  et  à  l’anus  des  tubercules  muqueux  (pustules  plates, 
humides).  M;  Bérard  ne  pense  pas  quë  cette  affection  soit 
toujours  le  signe  d’une  vérole  constitutionnelle,  et  ne  la  re¬ 
garde  pas  comme  constamment  liée  à  une  diathèse  syphiliti¬ 
que.  Il  croit  qu’elle  peut  së  manifester  souvent  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’ont  eu  d’autre  accident  vénérien  qu’une  blennor¬ 
rhagie  non  spécifique. 

Nous  ne  saurions,  sur  ce  point,  partager  l’opinion  du  sa¬ 
vant  professeur  de  la  Pitié.  Nons  croyons,  avec  M.  Ricord, 
que  ces  pustules  muqueuses  sont  toujours  le  signe  incontes¬ 
table  d’une  infection  syphilitique  constitutionnelle  ayant  suc¬ 
cédé  à  un  chancre  induré,  quel  qu’ait  été,' du  reste,  le  point 
du  corps  sur  'lequel  dit  ’kisté  l’àbcident  primitif.  Interrogéë 
par  nous  avec  le 'plus  grand'soin,  celte  feiÂme  'ilous  a  assuré 
n’avoir  jamais  eu  aucune  espèce  d’affection  syphilitique.  Mais,  | 


outre  qu’il  est,  à  la  rigueur,  possible  que  la  malade  ne  s’en 
soit  point  aperçue,  l’on  sait  qu’en  pareille  matière  l’on  doit 
ajouter  peu  de  confiance  aux  assertions  des  sujets,  qui  sou¬ 
vent  ont  intérêt  h  ne  point  convenir  d’une  affection  de  cette 
nature.  Chez  celte  femme,  nous  n’avons  point  tardé  à  nous 
convaincre  que  le  cas  rentrait  dans  les  règles  ordinaires,  en 
trouvant  dans  la  région  inguinale  jes  ganglions  tuméfiés,  ré- 
astants,  le  bubon  indolent,  non  suppuré,  signe  pathognomo¬ 
nique  du  chancre  induré,  el  qui  persiste  longtemps  encore 
après  la  disparition  complète  de  l’accident  primitif. 

Nous  reviendrons  très  prochainement  sur  plusieurs  cas 
intéressants  de  ce  service,  et  entre  autres  sur  le  fait  d’un 
homme  affecté  de  fistule  salivaire;  à  laquelle’ M.'  Bérard'Se 
propose  de  remédier  par  une  opération  des  plus  ingénieuses. 

—  Dans  une  de  ses  dertiières  conférences  cliniques,  M.  le 
professeur  Boslan  a  attiré  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  un 
cas  un  peu  douteux  observé  chez  une  femme  couchée  au  n“  21 
de  la  salle  St-Antoine.  * 

Cette  malade,  âgée  dé  dix-huit  ans,  est  entrée  à  l’hôpital 
offrant  un  gonflement  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
accompagné  de  rougeur,  de  douleur  et  de  chaleur  ;  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  autres  articulations,  sans  gonfle¬ 
ment  ni  rougeur  appréciables,  douleurs  qui  ont  disparu  dès 
le  lendemain,  et  dont,  en  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’occuper  sérieusement.  Cette  femme  est  lymphatique,  d’assez 
faible  constitution  ;  peu  de  réaction  fébrile.  Le  traitement  a 
consisté  en  applications  de  sangsues,  cataplasmes,  bains  et 
frictions  mercurielles  sur  l’articulation.  Quelques  jours  après 
^l’entrée  de  la  malade,  fluctuation  dans  l’articulation  malade, 
s’étendant  jusqu’au  niveau  des  malléoles.  Celle  femme  n’a  pu 
donner  aucun  renseignement  sur  les  causes  auxquelles  elle 
croyait  pouvoir  rapporter  celte  affectioni  On  apprit  seulement 
qu’elle  avait  un  écoulement  vaginal  fort  abondant. 

M.  Rostan  fut  conduit  à  se  demander  si  l’on  avait  affaire, 
en  cette  circonstance,  à  ane  arthrite  blennorrhagique,  si  l’on 
devait  rapporter  simplement  la  phlegmasie  articulaire  à  une 
disposition  rhumatismale  ;  enfin  si,  vu  la  constitution  lympha¬ 
tique  de  cette  femme,  il  n’y  aurait  point  là  une  altération 
lieé  à  une  diathèse  scrofuleuse. 

M.  Rostan  admet  comme  très  possible  l’existence  d’une 
arthrite  blennorrhagique,  même  dans  les  cas  où  l’écoulement 
persiste  en  même  temps  ijue  l’affection  articulaire  se  produit, 
tout  en  reconnaissant  que  le  rapport  de  cause  à  effet  est  beau¬ 
coup  plus  évident,  lorsque  l’écoulement  étant  supprimé  brus¬ 
quement  chez  un  sujet  blennorrhagique  ,  l’arthrite  survient 
aussiiôt.  Chez  la  malade  actuelle ,  tout  en  convenant  qu’il 
n’est  pas  impossible  que  la  blennorrhagie  ait  eu  une  influence 
sur  la  production  de  l’arthrite,  l’étiologie  restera  toujours  en¬ 
veloppée  de  quelque  obscurité.  A  cette  occasion  ,  M.  Rostan 
a  rappelé  les  savantes  reclierches  de  M.  Brodie  sur  l’arthrite 
blennorrhagique,  les  travmx  de  MM.  Gibert  et  Lagneau,  qui 
regardent,  avec  M.  Jules  Cloquet,  celte  arthrite  comme  plus 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  enfin  quel¬ 
ques  considérations  récemment  publiées  par  lé  docteur  A. 
Foucart.  Ce  dernier  pense  que  l’arthrite  blennorrhagique  est 
incontestablement  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femtne,  et  s’appuie  sur  ce  fait  que,  soit  dans  les  ouvrages 
spéciaux,  soit  dans  les  recueils  périodiques,  il  n’a  pu  rencon¬ 
trer  aucun  fait  observé  chÿ  la  femme;  et,  de  cette  diffé¬ 
rence,  on  se  rendra  facilement  compte  en  réfléchissant  qu’il 
est  fort  difficile  de  savoir  clairement  ce  qui  constitue  la  blen¬ 
norrhagie  chez  la  femme  ;  «st-ce  la  vaginite,  est- ce  l’uré¬ 
trite  simple,  ou  faut-il  qu’il  y  ait  à  la  fois  urétro-va- 
ginite?  , 

Ce  cas  doit  rester  évidemment  parmi  les  faits  douteux , 


bien  que  par  quelques  points  il  semble  se  rapprocher  de 
ceux  qui  sont  désignés  sous  le  nom  d’arthrites  blennorrhagi- 
ques  ;  tels  sont  la  limitation  à  une  seule  articulation  ,  l’épan¬ 
chement  dans  la  cavité  articulaire,  la  ténacité  de  l’affec- 
lionyétc.'"' 

-—  |Dn  homme,  entré  dans  le  service  de  M.  Bricheteau  i|  y 
a  six  Semaines,  était  affecté  d’une  anésihésiepomplète,  bornée 
à  toute  la  moitié  droite  du  corps.  On  n’a  pu  recueilfir  aiicun 
renseignement  bien  positif  sur  la  manière  dont  a  commencé 
la  maladie,  ni  sur  les  causes  qui  l’ont  produite.  ^  ■ 

Le  sujet,  d’une  forte  constitution,  exerçait  la  profession  de 
tisserand;  l’endroit  où  il  travaillait  n’était  ni  froid  ni  hu¬ 
mide  ;  il  paraît  ne  point  être  sujet  à  faire  des  excès  de  bois¬ 
sons  alcooliques.  Il  n’a  pas  éprouvé  d’étourdissements  ni  de 
perle  de  connaissance  lors  du  début  de  sa  maladie.  Il  a  dé¬ 
claré  seulement  qu’il  y  a  trois  ans  à  peu  près,  en  travaillant, 
il  s’aperçut  d’un  engourdi.ssertiént  et  d’un  refroidissement 
subits  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit, 
phénomènes  qui  furent  suivis  d’une  perte  complète  de  la 
sensibilité. 

Dans  des  circonstances  pareilles,  M.  Bricheteau  se  trouve 
très  bien  de  l’emploi  de  la  brncine,  qu’il  administre  à  la  dose 
d  un  centigramme  pour  commencer,  augmentant  chaque 
jour  la  dosé  d’un  centigramme.  On  est  allé  chez  cet  homme 
jusqu  à  la  dose  de  vingt-six  centigrammes  par  jour,  quantité 
à  laquelle  on  a  dû  s’arrêter  il  y  a  quelques  jours  ,  des  acci- 
dentsmervcüx,  sans  gravité  il  est  vrai ,  s’étant  manifestés. 
Sous  1  influence  de  cette  médication  ,  une  amélioration  nota¬ 
ble  s’èst  produite  dans  l’état  du  malade,  et,  dans  quelques 
points  de  la  moitié  droite  du  corps,  la  sensibilité  commence  à 
revenir. 

—  Nous  avons  été  témoin  dans  le  même  service  de  guéri- 
ns  nombreuses  de  rhumatismes  articulaires  traités  par  le 
sulfate  de  quinine,  suivant  la  méthode  de  M.  Briquet.  M. 
Bricheteau  recommande  la  plus  grande  prudence  dans  l’ad¬ 
ministration  de  cet  agent  thérapeutique ,  auquel  les  expé¬ 
riences  que  l’on  a  faites-dans  ces  derniers  temps  ne  permet¬ 
tent  pas  de  refuser  la  plus  grande  énergie.  M.  Bricheteau 
commencé  par  cinquante  centigrammes  par  jour,  et  ne  dé¬ 
passe  jamais  la  dose  d’un  gramme  et  demi  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  C’est  de  l’action  toxique  seule  du  médica- 
naent  que  lui  paraissent  dépendre  les  heureux  effets  qu’il  ob¬ 
tient  dans  le  trailernent  du  rhumatisme.  Cette  action  toxique 
est  tellement  marquée  chez  certains  sujets  nerveux  et  irrita¬ 
bles  que  chez  un  jeune  homme,  auquel  il  donnait  dernière¬ 
ment  des  soins,  la  dose  de'  50  centigrammes  ne  put  jamais 
être  supportée,  et  provoqua  constamment  des  accidents  ner¬ 
veux,  vertiges,  titubation,  bourdonnements  d’oreilles,  etc. 
Le  sulfate  de  quinine,  dont  les  effets  sont  très  rapides  dans  le 
rhumatisme  et  se  manifestent  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour,  paraît  à  M.  Bricheteau  l’emporter  de  beaucoup  sur  les 
émissions  sanguines;  il  n’a  point  en  effet,  comme  ces  der¬ 
nières,  le  grave  inconvénient  de  jeter  les  sujets  dans  un  état . 
d’anémie  et  de  faiblesse  si  favorable  aux  récidives  ,  et  qui 
rend  si  longue  la  durée  des  convalescencès.  Z...  ■ 


HOPJXAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Polype  fibreux  de  l’utérus.  Hémorrhagies  abondantes. 
Excision.  Observation  suivie  de  réflexions. 

Au  n°  72  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  la  nommée 
Sauvage  (Henriette),  âgée  de  quarante-neuf  ans,  concierge. 
Cette  femme,  d’une  assez  bonne  constitution,  ayant  eu  un 


1  exagération,  que  toute  hypocondrie  tend  aux  hémorrho'ides  ;  mais 
noos  sommes  persuadé  que  le  flux'  hémorrhoïdal  en  est  la  conséquence 
assez  fréquente.  lii  est  alors  utile,  au 'point  de  vue  tlïérapeotique,  de 
discerner  les  hémorrlioïdes  qui  proviennent  de  cette  cause,  afin  de  re¬ 
chercher  quelle  a  été  leur  influence  sur  la  marclie  de  ia  maladie.  C’est 
en  s’entourant  de  renseignements  précis  sur  l’état  antérieur,  en  ne  se 
renfermât  pas  dans  l’observation  des  faits  actuels ,  que  le  médecin 
découvrira  l’élément  hypocondriaque;  une  fois  qu’il  l'aura  reconnu,  il 
imposera  à  sa  médication  de  prudentes  réserves.  L’emploi  des  eaux 
minérales  est  en  effet  un  moyen  précieux  ou  nuisible  suivant  les  cir¬ 
constances.  Quand  les  hémorrlioïdes  se  sont  manifestées  à  la  suite  de 
1  hypocliondrie,  il  y  a  danger  à  les  supprimer  brusquement.  Nées 
d  une  maladie  dont  la  mobilité  est  le  principal  caractère,  elles  ne  dis¬ 
paraissent  que  pour  faire  place  à  des  accidents  d’un  autre  ordre,  et 
toujours  plus  difdciles  'à  modérer  ;  leur  suppression  est  l’origine  des 
désordres  les  plus  variables,  quoi  qu’en  disent  les  théories  modernes. 
Si,  de  nos  jours,  on  traite  de  fables  tous  ces  troubles  consécutifs  ;  si, 
au  contraire,  les  anciens  en  ont  exagéré  l’importance,  c’est  peut-être 
que,  départ  et  d’autre,  on  n’a  vu  que  la  moitié  de  la  vérité.  Il  existe 
en  effet  des  hémorrhoïdal  res  sans  hypocondrie,  aussi  bien  que  des 
hypocondriaques  sans  hémorrlioïdes. 

Lorsque  les  faits' ont  uiie  extrême  évidence,  personne  ne  commettra 
d’erreur.  Celui  qui  voit  ses  souffrances  céder  aux  hémorrhoïdes  régu¬ 
lières  et  revenir  dès  que  les  évacuations  hémorrhagiques  ne  gardent 
plus  leur  première  périodicité,  celui-là  saisit  aisément  la  relation  des 
deux  phénomènes.  Mais  que  les  évacuations  mal  ordonnées  soient 
remplacées  par  des  accidents  qui  diffèrent  de  siège  et  de  nature,  il 
perdra  de  vue  la  dépendance,  et  croira  subir  chaque  fois  une  maladie 
nouvelle.  Au  point  de  vue  nosologique,  peut-être  aurait-il  raison  ;  à 
celui  de  la  thérapeutique,  il  se  trompe.  Le  remède  qui  atteint  ces  hy¬ 
pocondries  latentes  agit  comme  le  quinquina  sur  les  lièvres  larvées. 
Ni  les  opiacés,  ni  les  stupéfiants,  dirigés  immédiatement  contre  clia- 
que  symptôme,  ne  peuvent  réussir,  quoiqu’ils  semblent  parfaitement 
îtidiqués. ,  Le  malade  meurt  au  plus  vite  si  le  médecin  n’écarte  ces 
trompeuses  apparences  pour  remonter  à  l’origine. 

<3r,  dans  les  cas  dé  ce  genre,  les  eaux^minérales,  tenant  en  disso¬ 
lution  le'Sel  marin  et  rendues  digestives  par  l’acide  carbonique,  ren¬ 
dent  encore  les  plus  signalés  services.  On  doit  seulement  user  de  pré- 
Æautiouj  et  ne  pas  dépasser  la  mesure  du  bien  en  arrivant  au  rnieux 
son<enuemi.  Les  eaux  les  moins  riches  conviennent  aux  sujets  plé¬ 
thoriques,  qui  ressentiraient  trop  vivement  l’influence  des  autres 
Ceux  cirez  lesquels  les  évacuations  pourraient  devenir  excessives  pren¬ 
dront  de  pareils  ménagements.  Les  sources  les  moins  chargées  de 
Boden  et  de  Hombourg,  celles  de  Wiesbaden,  de  Kreutznach,  de  Kis- 


singen  leur  seront  surtout  applicables.  Les  individus,  au  contraire,  dont 
la  constitution  ne  fait  pas  redouter  des  congestions  intenses  ou  des 
déplétions  extrêmes,  seront  envoyés  avec  profit'  aux  sources  où  les 
principes  minéraux  abondent,  à  Nauheim,  par  exemplè,  ou  du  moins 
on  choisira  pour  eux  les  fontaines  les  plus  ricires  de  chaque  établisse- 

II  est  rare  que  les  hémorrhoïdes  liées  à  l’hypocondrie  ,  et  ce  sont 
les  seules  dont  nous  ayons  ici  à  nous  occuper,  s’exagèrent  spontané¬ 
ment  au  point  de  devenir  une  grave  lésion.  Si  cependant  un  cas  de  ce 
genre  s’offrait  au  praticien,  il  n’aurait  aucun  bons  effets  à  attendre  des 
eaux  minérales  allemandes.  Elles  seraient  nuisibles  et  pourraient  ac¬ 
croître  les  accidents. 

La  vertu  que  ces  eaux  possèdent  de  favoriser  le  flux  hémorrhoïdal 
est  suffisante  pour  motiver  une  semblable  contre  indication  ;  elle  n’est 
pas  assez  spéficifique  pour  réaliser  les  espérances  de  quelques  méde¬ 
cins.  En  considérant  les  procédés  suivis  par  la  nature  et  leur  action 
merveilleuse,  on  s'est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  rivali.ser 
avec  elle.  Les  liémorrhoïdes  spontanées  guérissent,  pourquoi  ne  pas 
les  provoquer  artificiellement?  Sur  cette  donnée  médiocrement  logique 
beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites  ;  on  a  recouru  aux  topiques'ex- 
citants,  à  l’aloès,  aux  eaux  dont  les  propriétés  paraissaient  les  plus 
favorables,  et  jamais  on  n’a  réussi.  Il  est  hors  de  notre  pouvoir  de 
créer  des  hémorrhoïdes  sans  un  molimen  hémorrhoïdal ,  aussi  bieh 
que  d’appeler  les  règles  par  tous  les  emménagogues  si  le  mouvement 
du  sang  ne  le  portait  déjà  vers  l’utérus.  : 

On  aurait  donc  tort  de  compter  sur  les  eaux  de  l’Allemagne  plus 
que  sur  toutes  les  antres;  autant  elles  sont  utiles  pour  aider  aux  ef¬ 
forts  de  la  nature ,  autant  elles  sont  incapables  de  la  remplacer. 
L’hypocondriaque  que  vous  enverrez  à  Hombourg  ou  à  Nauheim  y 
contractera  des  hémorrhoïdes  s’il  y  est  prédisposé,  disons  plus,  si 
cette  prédisposition  s’est  déjà  manifestée  par  des  symptômes  appré¬ 
ciables.  Ainsi,  les  douleurs  profondes  dans  la  continuité  du  sacrum  , 
les  spasmes  des  muscles  profonds  du  bassin  ,  les  souffrances  obtuses 
de  l’articulation  coxo-fémorale;  les'selles  glaireuses  et  d’autres  signes 
encore,  permettent  au  médecin  expérimenté  de  prévoir  la  terminaison 
et  de  fonder  son  pronostic  Sur  des  inductions  au  moins  vraisemblables. 

•  C’est  assez ,  c’est  trop;  pèut-être,  nous  étendre  sur  un  seul  des 
épisodes  de  l’hypocondrie,  et  encore  sur  celui  dont  la  pathologie  fran¬ 
çaise  est  la  moins  curiense.  Qu’on  nous  excuse  si  nous  nous  sommes 
fait  Allemand  pour-quelques  pages  ,  on  ne  pouvait  guère  autrement 
initier  à  la  médecine  qui  a  cours  au  delà  du  Rhin.  Demandez  aux 
interprètes  s’il  est  facile  de  traduire  sans  commentaires. 

L’hypocondrie  ne  se  termine  pas  seulement  par  les  hémorrhoïdes, 
elle  se  juge  encore -par  des  accidents  nerveux.  Rien  n’est  plüs  ùé- 


quent ,  tout  le  monde  le  sait,  que  de  voir  un  liypocondriaque  s’aban¬ 
donner  à  la  tristesse  et  revêtir  cette  espèce  de  folie  à  laquelle  il  a 
donné  son  nom.  Peut-être  n’est-il  pas  plus  rare  que  l’hypocondrie  dé¬ 
génère  en  toute  autre  affection  nerveuse  dont  le  siège  et  la  nature 
peuvent  différer ,  mais  qui  dérivent  de  la  même  cause.  Une  telle 
transformation  de  la  maladie  hypocondriaque  est  assez  commune  pour 
qu’un  grand  nonabre  d’auteurs  aient  réuni  dans  le  même  tableau  et 
l’altération  primitive  et  les  affections  secondaires  que  nous  signalons. 
L’hystérie  ,  le  type  le  plus  achevé  des  passions  nerveuses  ,  fut  long¬ 
temps  considérée  comme  une  des  formes  de  l’hypocondrie;  et  cette 
confusion,  que  Sydenham  avait  sanctionnée  de  l’autorité  de  son  génie, 
se  retrouve  dans  Robert  Whytt  et  tant  d’autres.  Après  lés  preuves  ex¬ 
périmentales,  il  n’en  est  pas  de  plus  concluante  que  la  savante  erreur 
de  si  grands  hommes. 

Déjà  à  l’occasion  des  hémorrhoïdes  nous  avons  insisté  sur  ce  fait 
essentiel,  que  des  symptômes  particuliers  permettent  de  calculer  d’a¬ 
vance' la  direction  que  doit  suivre  la  maladie.  La  même  remarque  est 
également  applicable  aux  accidents  nerveux.  II  est  certain  en  effet 
qu’un  malade  prédisposé  par  sa  constitution  aux  spasmes  symptoma¬ 
tiques  éprouvera  à  un  plus  haut  degré  les  réactions  spasmodiques 
auxquelles  tous  les  autres  sont  suiets.  Tantôt  des  accès  d’asthme  es¬ 
sentiel,  tantôt  des  névralgies  alternant  avec  les’  troübles  fonctionnels, 
éclaireront  la  prévoyance  du  médecin.  C’est  dans  les  cas  de  Cette  es¬ 
pèce  que  le  diagnostic  est  à  la  fois  important  et  difficile.  Une  fois  îiis- 
tallés,  les  désordres  nerveux  prennent  possession  et  dominent' toute 
l’économie;  le  malade,  qui  les  constate  mieux  que  personne,  et  fournit 
à  lui  seul  tous  les  documents ,  se  préoccupe  trop  Vivement  de  l’état 
actuel  pour  se  souvenir  du  passé.  Et  cependant  lorsque  par  un  effort 
d’observation  persévérante  on  remonte  à  l’origine,  la  médication  peut 
être  instituée  avec  plus  d’assurance  et  par  suite  avec  plus  de  succès. 
La  médecine  des  symptômes  a  le  grave  inconvénient  d’affaiblir  un 
malade  déjà  disposé  à  s'affaisser  sur  lui-même;  on  use  fout  un  for¬ 
mulaire  avant  d’atteindre  son  but.  Les  eaux  minérales  salines  con¬ 
viennent  parfaitement  à  ces  affections  nerveuse.s,  et  plus  tôt  on  y  re¬ 
courra,  moins  on  aura  d’obstacles  à  surmonter.  Cependant  on  ne  sau¬ 
rait  trop  se  garder  de  les  prescrire  sans  un  minutieux  examen.  Autant 
elles  produisent  d’heureux  effets  contre  les  dépendances  de  l’hypocon¬ 
drie,  autant  elles  exagéreraient  les  névropathies  essentielles  ou  Symp¬ 
tomatiques  de  certaines  autres  lésions.  Les  propriétés  antispasmodiques 
que  les  médecins  résidents  leur  attribuent  volontiers  ,  doivent  donc 
être  renfermées  dans  de  très  étroites  limites.  On  ferait  souvent  beau¬ 
coup  mieux  avec  des  bains  simples  et  frais ,  ou  avec  les  substances 
que  recommande  l’expérience  thérapeutique,  que  par  les  sources  al¬ 
lemandes.  Ainsi  l’asthme,  et  par  ce  nom  qqus  désignons  une  maladie 
SMî  generis,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’oppression  ou  l’orthop- 
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enfant  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  a  jopi  d’une  bpnpe  santé  jus¬ 
qu’au  17  juillet  1865;  mais  à  cette  époque  elle’ fut  affectée 
d’une  perte  assez  abondante  pour  nécessiter  la  présence  d’un 
médecin.  Celui-ci  parvint  cependant  à  arrêter  l’hémorrhagie 
par  l’emploi  seul  d’injections  fortement  albuminées.  Ce  ne  fut 
qu’un  mois  plus  tard,  à  l’autre  époque  menstruelle,  que  l’hé¬ 
morrhagie  reparut  ;  le  sang  sortait  par  caillots  volumineux 
plusieurs  jours  de  suite.  Les  mêmes  moyéhs  furent  employés 
et  suivis  du  même  succès.  Depuis  cette  époque  les  pertes 
utérines  devinrent  plus  fréquentes  et  irrégulières  dans  leur 
apparition;  elles  étaient  séro- sanguinolentes; 

La  malade  se  livra  néanmoins  à  ses  occupations  habituelles 
jusqu’à  la  fin  du  mois  d’avril  dernier.  Depuis  cette  époque 
l'hémorrhagie  était  devenue  continué.  Enfin,  au  mois  de  juin, 
elle  commença  à  éprouver  de  la  gêne  dànS  lés  émissions  de 
l’urine,  des  élancements  dans  le  bas-ventre ,  de  la  pesanteur 
au  périnée ,  sans  tiraillements  dans  les  aines  ni  dans  les 
lombes;  en  même  temps  la  marche  et  la  station  verticale 
étaient  devenues  pénibjes;  la  pâleur  que  l’on  avait  remarquée 
depuis  huit  mois  augmentait  chaque  jour,  sans  qu’il  y  eût  en¬ 
core  d’amaigrissement  notable.  • 

C’est  alors  qu’on  la  recommanda  aux  soins  de  M.  Robert. 
Cette  femme  entra  à  rhôpilaf-Saint-Louis  le  31  juillet  1846  , 
et  présentait  l’état  suivant  : 

Une  tumeur  volumineuse  très  dure  faisait  saillie  dans  le 
vagin  ;  elle  avait  une  forme  arrondie  ,  et  était  suspendue  par 
un  pédicule  peu  long,  mais  assez  épais,  qui  écartait  les  livrés 
du  col  utérin  et  allait  s’implanter  dans  l’intérieur  mênie  de 
celüi-ci.  ’  , 

Les  lèvres  du  museau  de  tanche  avaient  subi  une  légère 
augmentation  de  volume  ,  mais  ne  présentaient  du  reste  au¬ 
cune  autre  altération. 

Quant  à  l’état  général ,  cette  malade  préçento  qne  pâjeur 
manifeste  ,  sans  amaigrisseinent  ;  l’appétit  est  cbnsçrvé;  lès 
garderobes  sont  faciles;  il  li’existe  ni  constlpatiop,  ni  dévoie- 
inent.  La  respiration  s’exécute  librement,  et  l’on  n’obsCTve  en¬ 
fin  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  de  la  circulation  ;  pas 
de  palpitations,  pas  d’œdèmè'aux  meiiibres  infériéurs.  '  ' 

M.  Jobert  ayant  reconnu  un  polype  fibreux  de  la  matrice  , 
se  décida  à  en  faire  l’ablation  pour  mettre  fiii  aux  hémorrha¬ 
gies  que  sa  présence  déterminait,  et  qui  épuisaient  la  malade. 

Le  4  août,  ce  chirurgien  procéda  à  cette  opération  de  la 
manière  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  sont  forte¬ 
ment  fléchies  sur  le  tronc,  écartées  l’une  de  l’autre  et  main¬ 
tenues  dans  cette  position  par  deux  aides. 

L’opérateur  introduit  son  spéculum  bivalve  à  bascule  dans 
le  vagin,  jusqu’à  la  rencontre  de  la  tumeur.  Ceci  fait,  à  l’aide 
d’une  pince  de  Museux  il  saisit  le  polype  et  retire  ensuite  le 
spéculum  ;  mais,  pour  abaisser  l’utérus,  pour  attirer  la  tu¬ 
meur  au  dehors  avec  plus  de  force,  il  enfonce  encore  une  se¬ 
conde  pince  de  Museux  dans  son  épaisseur;  il  opère  ensuite 
une  traction  assez  intense  sur  le  polype  pour  le  mettre  à  dé¬ 
couvert  et  permettre  d’atteindre  son  pédicule  avec  un  bis¬ 
touri  boutonné,  au  moyen  duquel  on  en  pratique  la  section 
avec  la  plus  grande  facilité. 

— Ce  temps  de  l’opération,  qui  consiste  à  abaisser  l’utérus, 
à  mettre  la  tumeur  à  découvert,  mérite  surtout  l’attention. 
En  effet,  c’est  non-seulement  dans  les  ablations  de  tumeurs 
utérines,  mais  encore  dans  les  opérations  les  plus  délicates 
qui  se  pratiquent  au  fond  du  vagin,  que  cette  manière  de 
procéder  offre  de  grands  avantages  en  permettant  au  chirur¬ 
gien  de  bien  découvrir  les  lésions  et  d’opérer  ensuite  avec 
sûreté  et  facilité.  Nous  aurons,  du  reste,  occasion  de  revenir 
sur  ce  point  en  parlant  de  plusièürs  'càs  dé  fistule  vésico-va- 


née,  l’asthme  est  amélioré  à  Hombourg  ,  à  Kissingen  ,  à  Wiesbaden  , 
aux  sources  analogues.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  Sans  distinction  en¬ 
voyer  dans  le  duché  de  Bade  ou  de  Nassau  tou.s  les  asthmatiques?  Ce 
serait  la  plus  fâcheuse  conclusion  à  tirer  des  résultats  incontestables 
de  l’expérience.  Les  malades  auxquels  ce  séjour  sera  profitable  sont 
ceux  qui  réuniront  des  conditions  particulières  et  déterminées.  Ils  au¬ 
ront  à  une  époque  de  leur  vie  subi  à  quelque  degré  l’influence  hypo¬ 
condriaque,  et  la  maladie  aura  gardé  les  caractères  qu’elle  doit  toujours 
à  sa  première  origine.  Ainsi  les  attaques,  non-seulement  seront  pério¬ 
diques,  mais  elles  alterneront  avec  d’autres  accidents.  On  reconnaîtra 
alors  en  étudiant  les  détails  et  la  génération  de  la  maladie,  une  cor¬ 
respondance  entre  tes  accès  d’asthme  et  d’autres  accès  prenant  leur 
siège  dans  les  organes  abdorainaujf.  Qu’on  explique  comme  on  le  vou¬ 
dra  cette  alternance  de  phénomènes  entre  lesquels  l’esprit  ne  saisit 
d’abord  aucune  relation;  toujours  pst-il  qu’elle  existe  réellement  et; 
dût-on  être  incapable  de  l’expliquer,  le  médecin  guérisseur  l’admettra, 
parce  que  là  est  la  clef  du  traitement.  '  _  ^  ’  ' 

Ce  serait  ièi  lé  lieu  d’exposer  les  conséquences  cérébrales  de  l’hy¬ 
pocondrie,  et  de  parcourir  les;  phases- de  ce  délire  trop  souvent  con¬ 
fondu  avec  la  vésanie  des  nosdpbobes. 

Les  aliénés  craintifs  sont  en  majorité  ;  les  uns  redoutent  la  police  , 
d’autres  des  ennemis  inconnus  ,.  d’autreS  la  inaladie.  Chacun  ctêe  à 
sa  fantaisie  l’objet  auquel  il  attribue  Ses  pressantes  inquiétudes.  Il  test 
donc  concevable  que  l’hypocondriaque  s’interroge,  s’afflige,’  et  tdmbe 
peu  à  peu  dans  une  tristesse  pleine  d’angoisses.  Il  subit  un  mal  dont 
pas  un  symptôme  ne  lui  échappe;  le  phthisique  ne  sait  de  la  lésion  à 
laquelle  il  succombe,  que  l’oppression  et  les  dhuleurs;  l’autre,  au  con¬ 
traire  ,  est  toujours  averti  de.s  moindres  accidents;' Outre  ces  influen¬ 
ces  morales,  les  organes  abdominaux  entraînent  avec  leurs  déàdrdrès 
une  anxiété  singulière.  La  peur  les  frappe  les  premiers,  ef les 'prtfihiers 
aussi  ils  font  naître  les  craintes.  Tout  se  réunit  donc  pour  engettffter 
cette  mélancolie,  dont  les  observations  ne  manquent  pas  à  là  science. 
Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  des  coifsidérations  que  Tusage'à'ràèis 
à  la  médecine  ordinaire  pour  en  faire  un  .'groupe  isolé.  Nous'  tenons 
seulement  à  mettre  en  lumière  un  principe  sur  lèquel  reposent  les  in¬ 
dications  thérapeutiques.  '  i  '  '  '  "■ 

Lorsqtie  l’hypocondriaque  est  au  début  de  sa  folie  à  vénit,  guérissez  ' 
la  maladie,  vous  guérirez  en  même  temps  ses  imaginations  délirantes.  ' 
Quand  les  choses  sont  plus  avancées  ,  dût  l’hypocondrie  disparaître  , 
l’aliénation  de  l’esprit. pe/sistera,  elle;est  iievenBe.  un'e  habitode,  uner' 
nécessité  ;  on  a  perdu  le  droit  de  dire:  Sublata  causa,..  toUitur  e/~ 
fectus.  "  - 

Il  en  est  ainsi  de  tous  les  accidents  nerveux  qui  naissent  de  là  ' 
même  cause.  Ils  élisent  domicile,  et  ressemblent  à  ces  soldats  quî- 


gipale  opérés  dernièrement  par  M.  Jobert  d’après  s?  nou¬ 
velle  méthode,  c’est-à-dire  autoplastie  par  glissement. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  devons  insisfèf,  parce  qu’il 
touche  à  la  pratique,  esf  relatif  aux  spéculums  dont  se  sert  M. 
Johert. 

Ces  instruments  sont  au  nombre  de  deux  :  l’on  est  en 
ivoire,  composé  d’une  seule  pièce,  et  ne  diffère  pas  des  spé¬ 
culums  ordinaires  en  étain  ;  l’autre,  dû  à  M.  Jobert,  est  en 
métal,  et  formé  de  deux  valves  en  gouttière  et  courbées  sur 
leur  plan  vers  l'a  réunion  du  lierS  postérieur  avec  les  deux 
tiers  antérieurs; de  leur  longueur.  Deux  de  leurs  bords  s’arti¬ 
culent  enseiïible,  tandis  que  les  deux  autres  bords  sont  isolés 
dans  toute  leûr' longueur,  et  assez  écartés  poûr  pouvoir  livrer 
passage  à  despiiiçës  de  Museux.  Les  deux  valves  ainsi  dfspo- 
sées  font  basculé,  et,  par  récarternent  dont  elles  jouissent  al- 
ternativement  à  leurs  deux  extrémités,  elles  permettent  au 
chirurgien,  sans  distendre  ou  blesser’  lès  parties  génitales  ex¬ 
ternes:  '  ■  ,  , 

L’  De  développer  dans  toute,  son  ctendne  les  nombreux 
plis  de  la  muquéuse  vaginale,  et'  d’en  découvrir  la  moindre 
altération  ; 

2“  De  mettre  à  découvert  lé  museau  de  tanche  dans  toute 
son  étendue,  d’en  écarter  mêmë  les  lèvres  au  point  de  péné¬ 
trer  dans  l’intérieur  du  coi' ét  d’y  apercevoir  une  perle  de 
substance,  une  nlcératlon  qui,  avec  remploi  d’un  au  ire  spé¬ 
culum,  échapperait  à  l’èvamen. 

Les  cas  de  èette  espèce  ne  sont  pas  très  rares,  et  le  prati¬ 
cien  qui  h’Çn  serait  pas  préverfu'serâit  fort  embarrassé’  pour 
se  reûdre  compté  des  symptômes 'pathologiques  qu’il  pjiserye 
alors.  '  '  •  '  . 

Plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  d  observer  de  sem¬ 
blables  cas  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  M.  Jobert  a  pu  nous 
prouver  la  nécessité  d’examiner  «insi  l’intérieur  du  col  et 
l’utilité  de  son  spéculum  à  bascule  dans  cette  circonstance. 

Si  dans  certains  cas  ce  chirurgien  préfère  cet  instrument 
au  spéculum  en  iyoire.  il  en  est  d’/utres,  au  contraire,  où  ce 
dernier  doit  lui’  être  préféré.  '  '  , 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’on  voudra  soit  apprécier  le  vo¬ 
lume  du  col  de  l’utérus,  dâns  le^  hypertrophies  ,  par  exem¬ 
ple,  soit  porleb  le  fer  rouge  èür  l'ef parties  malades,  le  spécu¬ 
lum  en  ivoire  est  le  seül  dont  on  .paisse  faire  usage. 

Revenant  à  notre  raaladé,  si  nous  voulions  rechercher  les 
raisons  qui  décidèrent  M,  Jobert  a  , préférer  l’excision  à  tou¬ 
tes  les  autres  méthodes ,  nous  lès  trouverions  facilement  dans 
le  volume  de  la  tumeur ,  sa  stbuctiife  fibreuse  et  l’absence  de 
battements  artériels,  etc.  ;.'eh  ’etfet’,  chez  çelle  malade,  on  ne 
pouvait  craindre  une  fortp  hëinprrhagiè  ;  la  situation  de  la 
tumeur  au  dehors  la  rendait  acœssible  à  tout  instrument 
tranchant,  et  la  section  du  pédicult  était  plus  rapide  que  la 
ligature  sans  exposer  aux  acoidents  qui  résultent  quelquefois 
de  la  ligature  ou  de  la  torsion.  ' 

Èxamen  de  la  tiMeiir.  La  tumeur  une  fols  enlevée 
présentait  la  forine  et  le  Volume  d'un  gros  œuf  de  poule;  sa 
surface  était  unie,  non  bosselée  et  recouverte  d’une  mem¬ 
brane  lisse,  épaisse  d’nne  ligné  elviron  ,  formée  partie  par  la 
muqueuse  qui  tapisse  l’intérieui'  du  col  et  partie  par  la'  cou¬ 
ché  musculaire  sous-jacente  à  celté' muqueuse. 

Quant  à  la  tumeur  elle-mêiné.blle  paraît  formée  dans  toute 
son  étendue  par  un  tissu  homoglne  blanc-nacré  ,  dur,  très 
résistant,  criant  sous  le  scalpel,  et  qui  a  les  plus  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  tissu  fibro-cartilàgiiéui  ;  il  est  compacte,  aussi 
dur  à  la  circonférence  qu’au  centré  ;  il  est  coniiposé  de  fais¬ 
ceaux  de  fibres  blanchâtres  ejt  cdntgprnées  en  tout  sens.  A 
l’œil  nu,  on  n’y  voit  aucune  tracé  dé  vaisseaux  sanguins  et 
encore  moins  de  filets  nerveux. 


demeurent  en  pays  vaincu  après  que  les  troupes  se  sont  reti¬ 
rées.  La  conséquence  théràpeiitique  de  cette  observation  vulgaire , 
c’est  que  l’emploi  des  eaux  doit  être  précédé,  quand  le  mal  date  de 
loin  ,  d’iih  traitement  auquel  elles  ne  suppléeraient  pas.  Elles  vien¬ 
nent  albfs'  compléter  la  guérison ,  elles  seraient  impuissantes  à  la 
commencer;  dàhs  de  telles  circonstances  le  mode  d’administration  re¬ 
vendique  souvent  la  meilleure  part  du  succès.  Aussi  doit-on  choisir 
de  préférence  les  établissements  où  les  bains  sont  habilement  dispo- 
sé,s,  et  ne  pas  s’en  tenir  à  la  composition  chimique.  Il  est  extrême¬ 
ment  difficile'  d’apprécier  le  moment  opportun,  et  on  ne  saurait  réunir 
trop  de  conditions  avantageuses. 

Après  les  maladies  nerveuses,  que  nous  avons  considérées  comme 
la  deuxième  terminaison  de  l’hypocondrie ,  peut-être  conviendrait-il 
d’établir  une  troisième  classe,  et  d’examiner  les  affections  goutteuses 
que  précèdent  des  symptômes  hypocondriaques.  Cette  question  entrera 
naturellement  dans  l’histoire  de  la  goutte;  à  laquelle  nous  consacre¬ 
rons  un  chapitre  spécial. 

La  quatrième  et  dernière  forme  se  compose,  pour  nous,  des  sécré¬ 
tions  exagéré.es  ou  diminuées  et  des  altérations  qui  en  dépendent. 

'L’hypocondrie  entraîné  ordinairement  là  constipation  ;  elle  rend, 
comme  disent  les  gens  du  peuple,  lé  ventre  paresseux.  Les  selles  de¬ 
viennent  rares  dès  le  cOùimenêeinent  ;  c’ést  mênie  là'  ce'  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  l’état  normal  de  la  maladie.  Cependant,  à  des  intervalles 
I  irréguliers,  une  diarrhéë  assez  fréquente,  mais  peu  abondante,  rem¬ 
place  la  constipation.  Aux  sensations  décrites  par  les  malades  et  à  la 
petite  qnantifé  de  matières  évacuées,  il  semblerait  que  l’extrémité 
seule  du  grosi  intestin  est  en  souffrance.  .A  mesure  que  l’affection  fait 
des  prdgrès,  tes  diarrhées  passagères  sont'  plus  rares,  tandis  que  pré- 
c'édelhment  elles  amenaient  dés  rémissiotis  notables;  elles  s’accompa¬ 
gnent  alofà'de  coliques  et  cessent  de  contribuer  à  la  guérison.  En  même 
temps  qUé’Ies  sécrétions  intestinales  sont  ainsi  altérées,  celles  des 
feins  séidéradgent  souvent.  Les  ùriiies,  moins  abondantes  et  foncées 
én  léotTfeur,  deviennent  brusquement  claires  et  comparables  à  l’eau  la 
plus  pure.  L’émi.ssion  en  est  si  fréquente  qu’elle  simulerait  sons  ce 
rapport  un  des'symptôines  du  diabète.  En  même  temps,  une  sorte  de 
;  tenÿoii  lainbiire  vient'’ remplacer  les  pesanteurs  plus  ordinaires  du 
r,çctum.  ■i"i 

I  '  Cesi  goéidents  sont  d’aiîfèurs  d’une  extrême  mobilité.  Lor.squ’ils  se 
fixent  davantige  sur  l'appareil  urinaire,  la  gpavelle  en  est  le  plus 
souvent  l’inévitable  conséquence;  à  un 'moindre 'd.egré,  les  sécrétions 
'  spirt  a  peine  toodifiéés.;  il  sé  produit  seulement-des  congestions  locales 
:  iilsâffisânteâ  ironr  troubler  .la  fonctiôn,  assez  fortes  pour  que  le  lioa- 
laàd  ac'eiîsè'des  sensations  incommodes.  Tantôt  lés  phénomènes  con- 
■  ge’^fâ  Sè  Bbrnent  aux  organes  abdomiilaux,  tantôt  ils  envahissent 
d’aùtreSipàrtiep,  '  i  i. 


Cette  tumeur  présente,  à..rj|ne  de  ses  extréjpités,  une  sur¬ 

face  circula'iré  dé  déqx  cèiiyîuièi'y^s  phyircip,  qui  résulte  de  la 
section  du  pédicule. . 

La  structure  de  ce  dernier  ne  différait  en  rien  de  celle  de 
la  tumeur. 

—  A  l’occasion  de  cette  tumeur,  M.  Jobert  fait  remarquer 
que  tous  les  polypes  qui  tirent ‘leur  origine  soit  dé  la  cavité 
utérine,  soit  de  l’intérieur  du  col  sont  toujours  revêtus  d’iine 
membrane  d’enveloppe  anaiqgqe  à  celle  que  l’on  remarque 
dans  ce  cas.  Cette  membrane  est  ordinairement  formée 

1°  De  la  muqueuse  utérine; 

2°  D’une  couche  dé  fibres  musculaires  plus  ou  mpin? 
épaisse  selon  l'è  point  d’origine  de'  la  tqmeur. 

Ainsi  lorsque  la  tumeur,  ayant  de  venir  faire  saillie  dans  la 
cavité  utérine  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche  et'  dé  là 
dans  le  vagin,  naît  au  milieu  des  tuniques  musculeuses,  on 
conçoit  facilement  qu’elle  sera  révêtuè  d’pn  plus  gràriç)'  nom¬ 
bre  dé  fibres  rausculairès  et  ^u’alors  soii  enyeloppe  sera  plus 
épaisse. 

Si,  au  contraire ,  la  tumeur  naît  encore  dans  l’épaisseur  de 
la  tunique  musculeuse,  inaïs  près  de  la  "muqueuse,  l’enve¬ 
loppe  alors  sera  moins  épaisse. 

M.  Jobert,  en  outre,  a  remarqué  que  ces  tumeurs  fibreu¬ 
ses  offraient  souvent  à  la  section  plusieurs  points  ramollis  et 
en  suppuration,  mais  que  cette  circonstance  se  rencontrait 
surtout  lorsqu’elles  naissaient  de  la  cavité  ptérine  mêqie. 

Quant  au  pronostic,  M.  Jpbërt  établit  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  les  polypes  fibreux  et  les  polypes  raüquèux.  Ce 
chirurgien  pense,  en  effet,  que  ceux  de  la  deriiièrç  espèce 
ont  une  plus  grande  tendance 'à'  la  récidive. 

Enfin,  chez  éélfe  malade,  la  pfitite  partie  ^u  pédicule  qui 
est  restée  sur  |è  col  disparaîtra,  sans  aucun  doute,  par  la 
suppuration. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  cette  malade,  dont  la 
constitution  était  si  gravement  comp'rbm'iéè  par  lès  hémdrrha-j 
gies  que  déterminait  la  tumeur,  ne  tardera  point  à  se  rétablir, 
et  jouira  sans  doute  pour  un  àsséz  long  temps  des  bienfaits  de 
l’opération. 

StBVUB  VnÉBAPEVTIQlJE. 

Efficacité  de  l’oxyde  noir  de  mercure  contre  les  vomissements  qui 
"  surviennent  pendant  la  grossesse;  par  Mi  le  docteur  Stackler. 

M.  Stackler  a  communiqué,  à  la  Société  médicale  du  Bas-Rhiu,  deux 
observations  de  vomissements  opiniâtres  chez  des  femmes  enceintes 
qui  présentent  un  vif  intérêt  sons  le  rapport  de  la  thérapeutique. 

Dans  les  deux  cas  ,  les  accidents  ont  été  réprimés  pàr  l’emploi  à 
l’intérieur  de  l’oxyde  noir  de  mercure  administré  à  la  dose  dé  A  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

L’emploi  dé  ce  médicament  n’a  pas  donné  lieu  au  moindre  acci¬ 
dent,  et  on  n’a  vu  survenir  aucun  indice  de  salivation. 

A  l’occasion  de  cette  communication  intéressante  ,  M.  le  docteur 
Jauger  a  cité  des  faits  de  convulsions  hystériques  ,  de  vomisseménts 
sympathiques  d’un  état  utérin,  qui  avaient  pareillement  cédé  à  l’em¬ 
ploi  du  même  médicament.  Suivant  lui ,  ciét  oxydé  serait  telleinent 
approprié' à  l’état  d’irritation  dé  ce  viscère,  qu’où  peut  s’en  'ssrvir 
avec  un  égal  succès  pendant  la  durée  de  la  gestation  et  lorsque  l'üfé- 
rus  est  dans  l’état  de  vacuité.  '  '  '' 

Çi  l’expérience  ultérieure  vient  confirmer  cette  propriété  de  l’oxyde 
noir  de  mercure,  ce  sera,  sans  contredit ,  uné  préciéüsé  ressource^  de 
plus  pour  les  thérapeutistes.  Tous  lés  praticiens  savent,  en  effet, 
combien  le  symptôme  du  vomissement  ddnt  certaines'  femmés  ’  soiit 
atteintes  pendant  leur  grossesée  est  rebelle,  en  gétiéfàl ,  aux  nioyèhs 
dirigés  contre  lui,  et  combien  ir  peut  devenir  grave.  En  effet ,  Mj 
Forget  a  cité,  à  l’occasion  de  la  même  communication  de  M.  Stackléf, 
le  cas  d’une  femme  que  ces  vomissements  nerveux  avaient  réduite  au 
dernier  degré  de  marasme  ,  et  gui  a  enfin  succombé  au  sixième  mois 
de  la  gestation.  "  ”  '  '  ’ 


Dans  le  premier  cas  ,  ils  donnent  lieu  à  ces  accidents  qn’pn  a  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  d’hémorrtiéïdês  internes ,  e|  peùyént'  égalèinent'  se 
porter  sur  le  col  de  la  veçsie.  Dans'  lt|  second';'  iis  voyagént  'sans 
route  tracée.  La  tête  se  prend,  la  Hgnre  Toügîtj' les  yeux  son't  Injectés, 
puis  tout  disparaît  pour  revenir  à  séii'  prénlier  siège,  p’aülrés  fois,  la 
congestion  occupe l’arrlère-bouche  :  les  amygdales  sont  gonflées,  la 
luette  est  doublée  de  volume,  lé  voilé  du'^palais  ést  roiige  .'ét  comme 
oedémateux  :  si  le  molimen'ést  assez  considérable,  une  sécrétion 'sali¬ 
vaire  juge  la  maladie;  s’il  èst  peu  inteiisé,  elle 'disparaît  brusquement 
et  se  transporte  ailleurs. 

Cette  forme  d’hypocondrie  est  la  moins  dangereuse,  quoi  que  sou¬ 
vent  la  plus  inquiétante.  On  croit  'à  chaqué  Ihstànt  voir  Uné  lésion 
grave  prête  à  se  déclarer,  màis  il  est  évident  que  les  hypocdndriagües 
n’ont  pas  à  se  garder  des  inflàmmations.'  '  '  '  '  ' 

C’est  dans  les  alternatives  de  congestion  et  de  sécrétion,  et  dans 
Tétude  de  leur  influence,  que  rions  devons  puiser  nos  enseignements 
thérapeutiques.  Nous  voyons,  én  effet,  la  congestion  et  lés  incommo¬ 
dités  qui  en  découlent  di.sparattfe  à  mesure  que  la  sécrétion  s’exa¬ 
gère.  Or,  en  conseillant  les  eaux  rairiéralès,'nous  ne  fàisons  pas  antre 
chose  que  répéter ,  au  moyen  d’un  reinède  efficace,  tout  ce  que  nous 
enseigne  l’expérience.  On  '  né  peut  nier  que  la  théorie  allemande  ne 
soit  ici  d’accord  avec  les  faits.  Nous  ne  ch'érchéns  ni  à  l’improuver,  ni 
à  la  défendre,  nous  l’acceptons  seulement  comme  nn  excellent  pro¬ 
cédé  pour  classer  les  symptômes  dans  un  ordre  conforme  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  '  '' 

En  résumé,'  l’hypocondrie  est  pour  nous  une  maladie  réelle,  dont 
r.unité  pathologique  nous  semble  démotitréé  parTunlté  du  traitement 
qui  lui  convient.  Les  eaux  mihérales  y  comptent  des  succès  incontes¬ 
tables.  F.  Hoffmann  avait  déjà  dit,  à  ce  propos  ;«  E.x  ïotq  re- 
medîorum  tam  pharmaceuticofùm  quam  diæteticorum  appàràtu,  cértius 
præstans  ac  universalius  bon  est  'subsidiurh  quam  guod  ex  prudenti 
aquarum  mineralium  usu  recipere  benigne  permisit  nàtùrà.  » 

Nous  sommes  convaincu  en  particulier,  et  pour  en  avoir  fait  la  légi¬ 
time  épreuve,  de  l’utilité  fies  eaux  qui  tiennent  en  dissolution  l’acide 
carbonique  et  le  sel  marin!  Reste  maintenant,  pour  renseigner  plus 
exactement  les  médecins  qui  partagent  nos  idées,  à  donner  quelques 
détails  sur  les  indications  particulières  à  chaque  source.  Sans  attacher, 
comme  on  a  pu  le  voir,  un  grand  intérêt  aux  petites  vertus  spécifi¬ 
ques,  nous  admettons  cependant  que  les  conditions  favorables  à  cer¬ 
tains  malades  ne  se  trouvent  pas  partout  également  réunies. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  Carrière,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  produits  par  l’acétate  d’ammoniaque  (.esprit  de  Mindérérus)  , 
arrive  aux  conclusions  suivantes,  qui  sont  suffisantes  pour  faire  con 
naître  tout  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  ce  mémoire ,  sous  le  rapport 
pratique  : 

1“  L’acétate  d’ammoniaque  n’est  pas  seulement  un  stimulant  diffu¬ 
sible,  il  est  surtout  antispasmodique  ; 

2“  Il  est  stimulant,  diffusible  è  haute  dose;  il  est  antispasmodique 
à  petite  dose. 

3“  Ses  qualités  antispasmodiques  expliquent  ses  quantités  diffusi¬ 
bles  et  diapborétiques;  car,  s’ihagit  en  distribuant  les  forces  nerveuses 
du  centre  à  la  périphérie,  ou  d’une  partie  du  cor{)s  vers  toutes  les  au¬ 
tres,  il  doit  agir  finalement  sur  les  capillaires  ou  les  surfaces  dermi¬ 
ques,  de  manière  à  leur  communiquer  une  plus  grande  activité. 

4"  Enfin,  l’acétate  d’ammoniaque  devra  être  employé  toutes  les  fois 
qu’il  y  aura  accumulation  exagérée  de  fluide  nerveux  sur  un  organe , 
parce  que  ,  sous  son  influence  ,  l’innervation  peut  être  ramenée  aux 
conditions  physiologiques  de  son  équilibre  normal. 


Introduit  depuis  une  cinquantaine  d’années  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  par  Odier  et  La  Roche,  de  Genève ,  et  conseillé  spécialement 
contre  les  névroses  de  l’estomac,  le  sous-nitrate  ou  magistère  de  bis¬ 
muth  n’est  cependant  généralement  usité  que  depuis  assez  peu  de 

M.  le  docteur  Bertini  a  fait  prendre  ce  médicament  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  gastralgie  affectant  des  formes  très  variées  ;  il  l'a 
fait  prendre  d’abord  à  la  dose  de  cinq  centigrammes ,  puis  il  l’a  porté 
graduellement  jusqu’à  vingt  centigrammes ,  en  l’associant  à  une  égale 
quantité  de  magnésie  calcinée,  et  il  a  fait  réitérer  son  ingestion  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Dans  la  majorité  des  cas  où  il  a  eu  recours  à 
cette  médication,  il  a  vu  les  douleurs  névralgiques  disparaître  complè¬ 
tement  sous  l’influence  du  médicament  ;  et  dans  les  cas  même  où  la 
gastralgie,  les  nausées,  les  vomissements  et  les  autres  symptômes 
concomitants  reconnaissaient  pour  cause  et  pour  point  de  départ  une 
lésion  organique,  le  mal  a  toujours  été  calmé  et  un  repos  temporaire 
Ofbtenn. 


VARIÉTÉS. 


Etat  de  la  médecine  dans  l’Océanie.  —  Nous  trouvons  dans  la 
Revue  orientale  quelques  détails  intéressants  sur  l’état  de  la  méde¬ 
cine  aux  îles  Gambier  (Océanie,  archipel  de  MangarevaJ.  Ces  détails 
ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur  P.-A.  Lesson  ,  médecin  en 
chef  des  établissements  français  dans  l’Océanie. 

«  Les  Mangaréviens  n’avaient  pas  parmi  eux  de  médecins  propre¬ 
ment  dits,  ou  plutôt  chacun  l’était  en  prescrivant  des  remèdes  tirés 
des  simples,  ou  employant  les  prières  des  prêtres  des  idoles.  Les 
missionnaires  sont  aujourd’hui  à  la  fois  médecins  de  l’âme  et  du 
corps.  Aux  îles  Marquises  et  dans  quelques  autres  archipels  océaniens, 
les  guérisseurs  sortaient  d’une  classe  à  part ,  s’attribuant  exclusive¬ 
ment  les  fonctions  médicales.  A  Mangareva  ,  il  n’en  était  pas  ainsi. 
Cependant ,  parmi  les  recettes  populaires  ,  il  en  est  que  l’on  vante 
contre  la  dyssenterie,  maladie  fort  commune  et  très  grave  aux  Gam¬ 
bier,  et  dont  j’attribue  l’origine  à  l’usage  abusif  de  la  canne  à  sucre 
fraîche.  Cette  recette  consiste  dans  l’emploi  de  certaines  doses  d’un 
suc  amer  et  astringent  d’une  plante  dont  j’ai  le  regret  de  n’avoir  pu 
me  procurer  des  échantillons.  Ils  emploient  contre  la  syphilis  les 
propriétés  sudorifiques  d’une  plante  qui  me  parait  appartenir  au  genre 
poivrier  ,  et  cependant  je  ne  crois  pas  que  le  piper  ava  ou  methyti- 
cum  croisse  sur  ces  îles.  La  gale,  nommée  paha,  n’est  pas  rare.  Les 
blessures  (maki) ,  les  pustules  surtout  au  visage ,  l’éléphantiasis  des 
jambes ,  la  cataracte  ,  les  taies  sur  l’œil ,  la  lèpre  squameuse  sont  les 
affections  dominantes.  Toutefois ,  la  plus  commune  comme  la  plus 
meurtrière  est  la  pneumonie.  Aussi  les  missionnaires  ont-ils  porté  tous 
leurs  soins  à  modifier  la  construction  des  cabanes  ,  s’étant  aperçus 
que  les  demeures  ouvertes  autrefois  à  tous  les  vents  en  étaient  la 
cause  occasionnelle. 

»  Les  femmes  accouchent  avec  une  facilité  inconnue  dans  les  pays 


civilisés.  Lorsque  les  douleurs  se  manifestent ,  quelque  part  qu’elles 
se  trouvent,  au  pied  d’un  arbre  comme  sur  le  rivage,  les  jeunes  mères 
sont  délivrées  par  les  efforts  de  la  nature  ;  rarement  on  a  recours  au 
mari  ou  aux  parentes.  Dans  les  cas  difficiles ,  des  femmes  ou  même 
des  hommes,  jouissant  d’une  réputation  particulière  d’expérience,  sont 
appelés  pour  mettre  fin  au  travail.  A  peine  la  femme  est-elle  délivrée, 
qu’elle  va  se  baigner  dans  l’eau  froide  ,  et  qu’elle  reprend  le  cours  de 
ses  travaux  domestiques  habituels.  On  cite  cependant  quelques  graves 
exceptions,  et  des  délivrances  très  orageuses  après  plusieurs  jours  de 
douleurs.  Il  résulte  aussi  parfois,  de  cette  funeste  habitude  d’immer¬ 
sion  immédiatement  après  la  parturition ,  des  accidens  fort  graves  ou 
même  suivis  de  mort. 

»  En  général  cependant,  les  jeunes  mères  qui  vont  se  baigner  deux 
heures  après  leur  délivrance  se  trouvent  parfaitement  bien  ;  au  troi¬ 
sième  jour  la  fièvre  de  lait  a  cessé,  et  la  sécrétion  du  fluide  nourri¬ 
cier  fonctionne  avec  régularité.  Les  femmes  n’emploient  aucune  plante 
ni  pour  accroître  la  quantité  du  lait,  ni  pour  le  supprimer.  Leur  heu¬ 
reuse  ignorance  n’a  pas,  comme  ei  France  ,  la  ressource  d’une  foule 
de  moyens  inutiles. 

»  Les  mères  nourrissent  leurs  enfants  l’espace  de  douze  mois  envi¬ 
ron.  Il  en  est  qui  ont  recours  à  des  nourrices  étrangères.  Je  n’ai  pu 
savoir  si  c’était  un  privilège  des  nobles,  ou  si  des  mères,  se  trouvant 
dans  l’impossibilité  physique  d’alUiter  leur  enfant ,  pouvaient  se  faire 
remplacer  par  une  mercenaire.  Quant  à  la  famille  royale,  ce  privilège 
lui  appartient  sans  contestation. 

»  La  tendresse  des  femmes  de  Mangareva  pour  leurs  enfants  est 
très  grande  ;  aussi  sont-elles  mères  excellentes  dans  toute  l’acception 
du  mot.  Mais  cependant ,  comme  il  n’y  a  pas  de  règle  sans  excep¬ 
tions,  le  père  Armand  m’a  raconté  qu’une  mère  avait  cherché  à  en¬ 
terrer  vivants  les  deux  enfants  jumeaux  qu’elle  avait  eus  ,  et  qu’il 
parvint  à  sauver.  Ces  deux  enfants  ont  aujourd’hui  sept  ans.  J’ai  déjà 
dit  quelle  était  la  répugnance  des  naturels  pour  leurs  femmes  pendant 
certains  jours  du  mois  et  pendant  leur  gestation.  Leurs  idées  sont 
celles  de  Moïse  dans  toute  leur  rigueur  ,  et  en  vérité  il  y  a  quelque 
chose  de  naturel  dans  cette  répugnance  ;  car  les  femmes  ne  peuvent 
que  perdre  de  leur  prestige  à  se  montrer  dans  cet  état  d’infirmité. 

U  On  a  établi  un  cimetière  à  la  manière  d’Europe,  et  supprimé  l’an¬ 
cienne  coutume  d’exposer  les  cadavres.  » 


NOUVELLES. 

La  nouvelle  que  le  choléra  avait  paru  à  Londres  avait  produit  dans 
cette  vilje  une  impression  si  ficheuse,  que  le  lord  maire  avait  cru  de¬ 
voir.  par  une  lettre  rendue  publie,  recommander  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions,  La  question  a  été  portée  à  ia  tribune  de  la  chambre  des 
lords  dans  la  séance  du  31  juillet.  En  réponse  à  une  interpellation  du 
comte  Fitz-Hardinge  ,  le  maïquis  de  Lansdown  a  déclaré  qu’il  avait 
ordonné  aux  autorités  médicales  d’ouvrir  une  enquête  à  ce  sujet.  Les 
résultats  de  cette  enquête  sont  des  plus  satisfaisants.  Après  s’être  tran¬ 
sportés  dans  les  maisons  où  l’on  disait  que  le  choléra  s’était  montré  , 
les  médecins  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  rencontré  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  asiatique  ;  seulement ,  dans  quelques  hôpitaux  ,  ils  ont  trouvé 
quelques  cas  de  choléra  ordiiaire  en  cette  saison.  Lord  Lansdown  a 
recommandé  à  la  chambre  l’adoption  de  quelques  mesures  qui,  en  fa¬ 
cilitant  l’usage  des  bains  et  l’ouverture  des  lavoirs,  fussent  de  nature 
à  dissiper  les  craintes  et  à  garantir  la  santé  publique. 

FU  fait  avec  les  feuilles  du  pin. —  Le  pin  (Pinus  sylvestris)  est 
un  arbre  fort  commun  en  Allemagne  et  en  France,  mais  surtout  dans 
la  Silésie  prussienne.  Les  feuilles  de  cet  arbre  ne  sont  que  rarement 
utilisées  pour  la  nourriture  des  moutons,  elles  n’ont  presqu’aucune  valeur. 
En  retirer  un  produit  d’uue  grmde  utilité,  les  changer  en  fil  excellent 
pour  faire  des  étoffes  propres  à  tous  les  usages ,  une  sorte  de  laine  ou 
de  crin  pouvant  avec  avantage  remplir  les  matelas  ou  doubler  les  cou¬ 
vertures  ,  c’est  évidemment  renlre  un  service  éminent  à  l’humanité. 
Cette  découverte  est  faite;  elle  n’est  plus  à  l’état  de  projet;  elle  est 
éprouvée  par  la  pratique.  M.  Weiss,  propriétaire  forestier  à  Zuckman- 
tel  en  Siiésie,  a  trouvé  un  système  de  macération  très  peu  coûteux  , 
au  moyen  duquel  il  obtient  des  ris,  des  étoupes  et  des  tourteaux  qui 
ne  laissent  rien  à  désirer.  M.  deHumboldt  a  fait  au  roi  de  Prusse  un 
rapport  très  favorable  sur  cette  invention ,  et  le  roi  a  commandé  pour 
l’hôpital  militaire  de  Berlin  ceit  lits  dont  les  matelas  et  les  couver¬ 
tures  sont  en  feuilles  de  pin.  Oi  a  trouvé  que  rien  n’est  plus  sain,  à 
cause  de  son  odeur  résineuse,  qui  éloigne  tous  les  insectes ,  que  ce 
nouveau  produit.  Une  fabrique  à  laquelle  M.  de  Humboldt  a  permis 


Neuvième  liste  des  adhérents  au  Cercle  médical  de  France  (I). 
MM.  Roy. 

Sanson,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Vergnes. 

Panet. 

Fouquier  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  mé¬ 
decin  du  roi.  ’ 

Potier. 

Auzias-Turenne. 

Taborel,  D.-M.  à  Juvigny  (Manche]. 

Bazile,  D.-M.  à  Ducey  (Manche). 

Passays,  D.-M.  à  Barenton  (Manche). 

Grimaud. 

Audibert. 

Vaché. 


Delasiauve,  médecin  de  la  Salpêtrière. 


(1)  Les  adhésions  sont  reçues  (franco)  au  bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Un  avis  ultérieur  indiquera 
le  mode  de  versement  du  montant  de  la  souscription 
Voir,  pour  mformations  sur  l’institution  du  Cercle,  l’Adresse  de  la 
Commission  d organisation  aux  Médecins  (Gaz  des  Hôp.  ,  14 juillet 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  Î844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  ses  ateliers,  de  la  rue  de  Tournon  15  à 
la  rue  Richelieu,  20.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandisse- 
ment  de  sa  maison  ont  mis  le  sieur  RÉCHARn  plus  que  jamais,  en 
position  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  con¬ 
cernant  les  instruments  orthopédiques. 


A  pour  cause  de  maladie  (quartier  du  Luxembourg),  une 

très  belle  Maison  de  santé,  avec  une  cour  d’honneur  et  un  grand  et 
très  joli  jardin  anglais,  situé  dans  le  quartier  le  mieux  aéré  et  le  nlus 
salubre  de  la  capitale. 

Cet  Etablissement  est  en  pleine  voie  de  prospérité,  ne  laissant  rien 
à  désirer. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Normand,  rue  Neuve-des- 
Bons-Enfants,  17. 


PREPAR.ATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  denuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  nromnte- 
ment.  ^ 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  71“  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd'hui  'avec 
r.iison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frèies,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MÉLANGES  DE  CHIRURGIE, 

Par  PETREQUIN ,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  la  même  ville. 
Ouvrage  contenant  :  1“  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  del’Hôtel-Dieu  pendant  six  ans, 
avec  des  mémoires  sur  la  lithotritie,  l’am¬ 
putation  de  la  verge,  la  galvano-punc- 
ture  dans  les.anévrismes,  etc.  ;  2“  l’His¬ 
toire  médico-chirurgicale  de  cet  hôpital, 
depuis  sa  fondation,  en  542,  jusqu’à  nos 
jours,  d’après  ses  propres  archives  ma¬ 
nuscrites  ;  3“  l’Histoire  spéciale  de  la 
syphilis  dans  cet  hospice,  de  1496  à 
1803,  d’après  des  documents  inédits,  etc. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  4  fr.  50.  Chez 
Bailiière,  à  Paris,  et  Dorier,  à  Lyon, 
quai  des  Céiestins.  — -  1845. 


>•  DE  1844.  —  BAS  ELASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


,  - JS  progrès  , 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  d"-  T .  RO  USSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale, 
de  l’üniversité,  n“  7  (Prolonge 
rue  St -Guillaume). 


7  (Prolongement  de  la 


NËIËSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DS  SATIRES, 
Par  V.  FABRP, 

Phocéen  et  Docteur. 

le»  deux  volume»  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
^’ou'rragre  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  jffôpi 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LH.KNIfiOLË, 


ÜÎILE  AÜX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  c« 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ur 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  fou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
|Fautcuil  mécanique  et  Béquilies,  location 
"  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 

_  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 

cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVENfO'F,  lO  et  11,  &  PARIS. 


NOUVELLE  CEINTCRE  HYPOGASTRIOCE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toutentière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  le  laisse  rienâ  désirer  soiisle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  ;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


»n  Traitement  PréHerratlf  et  Cnratlf 

DELA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50- c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  tue  Dauphine,  22-24. 


DE  L  INFLUENCE  DES  VOYAGES  (changement  de  lieu) 

SUR  L’HOMME  ET  SUR  SES  MALADIES; 

Par  J.*F.  DANCEL,  d.-m.,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris,  membre-correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles.  —  Un 
Yol.  in-8.  Prix:  7  fr.  Paris,  J.-B,  Baillière,  libr.,  rue  de  l*Ecole-de-Médecine.  Londres, 
H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 
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A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

.  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  ei 
tablettes  ou  tasses  séparées,  repré.«entarit  une  dose.  Le 

_ 'même  cliocolat,  pour  les  enfants,  e.st  sous  forme  d’un 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 

fr.  la  botte.  sj-  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  fasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 
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Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
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Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
ms  une  boîte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
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AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mai  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

.'areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRF.TON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
tnères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 
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Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphUiiiques.  De  l’épididymite 
hlennorrhagique. 


(Suite  du  numéro  du  23  juillet.) 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l’épididymite  blennor- 
rhagique  peut  s’accompagner  d’accidents  du  côlé  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  d’érysipèle  de  la  peau  du  scrotum.  Le  volume 
de  la  tumeur  peut  varier.  Il  est  arrivé  souvent  que  l’on  a 
confondu  une  hernie  étranglée  avec  une  épididymite  blen- 
norrhagique,  une  fois  qu’elle  est  arrivée  à  une  certaine  pé¬ 
riode.  Cependant,  la  tumeur  tend  à  être  pyriforme  ;  le  plus 
ordinairement,  la  pression  des  cuisses  donne  à  la  tumeur  une 
forme  aplatie.  Voilà  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  normaux  lors¬ 
que  les  organes  sont  anatomiquement  dans  des  conditions  ré¬ 
gulières.  Mais  il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  l’épididymite 
n’est  pas  réguWèrement  placée.  On  trouve  l’engorgement  en 
avant  et  en  dedans,  ou  en  avant  et  en  dehors,  comme  nous 
l’avons  observé  chez  deux  malades  que  nous  avons  actuelle¬ 
ment  dans  nos  salles. 

Mais  il  y  a  d’autres  cas  encore  où  le  diagnostic  est  plus  dif¬ 
ficile,  où  le  testicule  n’est  pas  dans  le  scrotum,  soit  qu’il  soit 
encore  dans  le  ventre,  ou  qu’il  soit  engagé  dans  le  canal  in¬ 
guinal.  D’autres  fois  enfin ,  mais  plus  rarement,  on  cons¬ 
tate  sa  présence  dans  la  région  du  périnée. 

Tous  ces  cas,  toutes  ses  variétés,  nous  en  avons  vu  des 
exemples,  et  ce  n’est  pas  sur  des  vues  théoriques  que  nous 
fondons  les  principes  que  nous  vous  exposons  ici.  Vous  com¬ 
prenez  du  reste  facilement  qu’en  pareille  circonstance  il  y  a 
moins  de  chance  d’épididymite  que  dans  ceux  où  le  testicule 
est  descendu  dans  les  bourses.  Nous  avons  eu  cependant  oc¬ 
casion  de  voir  deux  fois  l’épididymite  chez  des  individus  dont 
le  testicule  était  dans  la  région  du  périnée. 

Pour  ce  qui  est  du  testicule  dans  l’abdomen,  nous  n’avons 
rien  à  vous  en  dire  ;  il  échappe  à  tout  moyen  d’investigation  ; 
mais  dans  tous  les  cas,  lorsqu’il  y  a  des  accidents  du  côté  du 
ventre  dans  la  blennorrhagie,  regardez  toujours  avec  soin  si 
les  testicules  sont  tous  les  deux  dans  les  bourses;  si  le  testi¬ 
cule  est  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  la  scène  se  passe  dans 
le  canal  lui-même,  absolument  de  la  même  manière  que  si 
l’organe  était  dans  les  bourses  ;  mais  il  y  aura  des  accidents 
qui  se  rapprocheront  de  ceux  produits  par  le  bubon,  acci¬ 


dents  mixtes,  y  compris  la  fluctuation,  qui  tient  à  l’épanche¬ 

ment  vaginal. 

La  marche  de  l’affection  est  ordinairement  aiguë.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  des  cas  où  elle  est  lente.  Lorsqu’il  y  a,  par  exem¬ 
ple,  des  complications  tuberculeuses,  elle  débute  et  marche 
lentement  ;  lorsqu’elle  est  simple,  elle  est  rapide.  En  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  maladie  a  acquis  son 
maximum  de  développement;  mais  quand  celte  marche  sur¬ 
aiguë  n’existe  pas,  c’est  dans  le  cours  du  premier  septénaire 
que  se  fait  ordinairement  le  développement  des  accidents  in¬ 
flammatoires  du  côté  de  l’épididyme.  L’état  aigu  persiste  fré¬ 
quemment  pendant  deux,  trois  ou  quatre  semaines  chez  les 
individus  chez  lesquels  on  ne  cherche  pas  à  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  ;  mais  le  plus  souvent,  dans  l’espace  de 
deux  semaines ,  trois  au  plus,  tont  est  à  peu  près  terminé. 

Quant  au  mode  de  terminaison  et  de  progression ,  nous  al¬ 
lons  en  dire  quelques  mots.  L’épididymite  hlennorrhagique 
se  termine  rarement  par  délitescence.  Il  est, excessivement 
rare  de  la  voir  brusquement  disparaître.  Une  fois  développée, 
elle  progresse  plus  ou  moins  rapidement ,  et  se  termine  dans 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court.  Néanmoins,  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  n’y  a  guère  en  qu’une  fluxion 
sanguine  ,.  laquelle  peut  brusquement  cesser  et  se  terminer 
par  délitescence.  Mais  alors  l’épididymite  n’existait  pas  en¬ 
core  bien  franchement,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  rare.  Ce  n’est 
donc  qu’à  la  période  de  fluxion ,  avant  que  la  maladie  se  soit 
parfaitement  caractérisée,  que  la  métastase  peut  se  faire  ;  elle 
est  alors  précédée  le  plus  souvent ,  quelquefois  seulement 
suivie  d’une  recrudescence  de  l'écoubment.  Chez  certains 
individus ,  un  testicule  semble  menacer  de  se  prendre  ;  au 
moment  où  l’on  croit  voir  devenir  volumineux  et  tuméfié  cet 
organe,  tout  à  coup  c’est  le  testicule  du  côté  opposé  qui  se 
prend.  Dans  ces  cas  là  on  peut ,  ce  nous  semble  ,  admettre 
jusqu’à  un  certain  point  la  délitescence  ,  et  mieux  encore  la 
métastase.  Mais  ils  ne  sont  pas  fréquents. 

Ce  que  l’on  rencontre  plus  fréquemment,  c’est  une  épidi¬ 
dymite  développée  d’un  côté ,  ptreourant  toutes  ses  phases , 
toutes  ses  périodes  ;  puis  la  scène  complètement  achevée  d’un 
côté,  le  testicule  du  côté  se  prend.  Il  peut  se  faire  que  l’af¬ 
fection  soit  complètement  achevée  du  premier  côté  au  mo¬ 
ment  où  l’autre  devient  le  siège  de  l’épididymite.  C’est  ce 
que  nous  appelons  l’épididymite  à  bascule.  Cette  forme  est 
plus  fréquente  que  celle  dans  laquelle  on  verrait  l’épididymite 
des  deux  côtés  pris  à  la  fois. 

Lorsque  la  phlegmasie  suit  sa  marche  régulière,  elle  arrive 
progressivement  à  son  maximim  d’intensité  ;  puis  après  l’a¬ 
voir  atteint ,  elle  passe  insensialement  de  l’autre  côté  de  la 
pente,  décroît ,  et  se  termine  psr  une  résolution  graduée.  La 
résolution  se  fait  lentement  pour  arriver  à  un  retour  complet 
à  l’état  de  santé.  C’est  ici  la  loi  générale,  la  marche  régulière 
de  la  maladie.  Lorsque  la  peau  est  prise ,  la  résolution  se  fait 
d’abord  du  côté  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-scro- 
tal.  La  résorption  de  l’épanchement  suit  bientôt,  puis  le  cor¬ 
don  se  dégorge  ;  peu  à  peu  le  canal  déférent  reprend  son  vo¬ 
lume  et  sa  consistance ,  et  la  dernière  partie  qui  reste  malade 
est  celle  par  laquelle  avait  commencé  la  maladie ,  nous  vou¬ 
lons  dire  l’épididyme.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
il  faut ,  non  pas  des  semaines ,  mais  des  mois,  pour  que  l’or¬ 
gane  revienne  à  l’élat  normal.  Il  en  est  même  quelques-uns 
qui  conservent  toujours  un  certain  degré  d’hypertrophie  de 


cette  portion  de  l’appareil  testiculaire  ,  sans  que  pour  cela  la 
sécrétion  et  les  qualités  du  fluide  spermatique  soient  le  moins 
du  monde  altérées ,  comme  l’on  peut  s’en  convaincre  par 
l’examen  microscopique. 

La  suppuration  est  loin  d’être  fréquente  à  la  suite  et  com¬ 
me  terminaison  de  l’épididymite;  lorsque  par  un  malheu¬ 
reux  hasard  elle  a  Heu  ,  c’est  presque  toujours  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-scrofal  ou  dans  celui  du  cordon  qu’elle  se 
produit,  ou  dans  celui  du  cordon  spermatique  lui-même. 
L’épididyme  on  le  canal  déférent ,  à  moins  de  complication 
sérieuse ,  ne  suppurent  presque  jamais.  Comme  aussi  il  est 
fort  rare,  à  moins  de  fautes  graves  dans  l’application  du  trai¬ 
tement  ,  de  voir  l’état  aigu  faire  place  à  l’état  chronique ,  et 
conduire  à  une  véritable  et  considérable  hypertrophie  de  l’é- 
pididyme.  Ce  n’est  que  par  suite  d’une  thérapeutique  mal 
appropriée  qu’il  survient  des  indurations  de  l’épididyme.  Dans 
ces  derniers  cas  aussi,  c’est  que  la  maladie  a  été  très  aiguë  et 
très  violente ,  et  c’est  alors  que  l’on  voit  souvent  le  sperme 
mélangé  de  sang.  Le  plus  ordinairement ,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire  ,  la  sécrétion  et  l’émission  spermatiques  re¬ 
viennent  complètes  et  parfaitement  régulières ,  alors  même 
que  les  malades  conservent  encore  peu  d’augmentation  dans 
le  volume  et  la  consistance  de  l’épididyme.  Quand  la  partie 
développée  n’est  plus  douloureuse,  qu’elle  est  souple  ;  quand 
l’émission  du  sperme  se  fait  bien  ,  que  le  sperme  ne  contient 
plus  de  traces  de  matières  étrangères,  on  peut  regarder  l’état 
comme  définitif,  et  le  retour  à  la  santé  comme  complet. 

Voilà  pour  les  cas  simples.  Mais  lorsque  les  sujets  présen¬ 
tent  des  complications  strumeuses,  scrofuleuses,  tuberculeu¬ 
ses,  l’épididymite  devient  très  fréquemment  une  cause  d’évo¬ 
lution  de  l’élément  scrofuleux  ou  tuberculeux.  Il  se  passe  ici 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  arrive  chez  les  individus 
prédisposés  aux  tubercules  ,  et  chez  lesquels  une  bronchite 
accidentellement  survenue  devient  un  mnp  Ro  fouot  pour  la 
maladie  principale.  Chez  les  individus  qui  se  trouvent  dans 
cette  diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse  ,  l’épididymite 
hlennorrhagique  est  toujours  moins  franchement  aiguë  que 
lorsque  les  sujets  sont  naturellement  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ;  mais  elle  a  aussi  une  tendance  plus  grande  à  la  suppu¬ 
ration  ;  et  puis,  si,  pendant  la  période  aiguë,  l’affection  n’a¬ 
boutit  pas  à  la  suppuration,  la  maladie,  au  lieu  de  se  terminer 
d’une  manière  franche ,  passe  facilement  à  l’état  chronique. 
L’engorgement,  qui  n’appartenait  qu’à  l’état  inflammatoire , 
se  résorbe  ;  et  dans  les  points  où  il  y  avait  quelque  chose 
qui  appartenait  à  l’élément  tuberculeux,  la  partie  s’accroît  et 
augmente  de  volume.  Cette  affection  nouvelle  peut  durer  fort 
longtemps  ;  c’est  le  sarcocèle  tuberculeux,  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  le  sarcocèle  syphilitique. 

Nous  insistons  sur  ceci,  parce  qu’il  est  important  de  vous 
faire  connaître  la  valeur  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  malades ,  conditions  d’hérédité ,  de  constitu¬ 
tion,  etc.  Toutes  les  fois  qu’à  l’état  aigu  vous  voyez  succéder 
l’état  chronique  ,  que  la  résolution  n’est  pas  franche ,  que  la 
tumeur  se  bossèle  à  une  époque  où  l’état  aigu  a  complète¬ 
ment  cessé,  ou  qu’il  y  a  de  la  suppuration  ,  c’est  au  sarcocèle 
tuberculeux  que  vous  avez  affaire.  L’influence  de  l’épididy¬ 
mite  hlennorrhagique  sur  le  développement  du  sarcocèle 
tuberculeux  est  tellement  fréquente,  que  quelques  auteurs 
ont  regardé  la  dégénérescence  tuberculeuse  comme  une  con¬ 
séquence  possible  de  la  blennorrhagie.  C’est  une  grande  er- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  Congrès  et  deux  confrères  députés  non  réélus.  —  Les  clients 
grecs,  première  et  deuxième  mystifications.  —  La  Gazette  des 
Etudes. 

Un  an  s’est  déjà  écoulé  depuis  que  ce  Journal  rendait  compte  des 
séances  préliminaires  du  Congrès  médical,  dont  nous  nous  honorons 
d’avoir  été  les  premiers  instigateurs  ;  que  s’est-il  passé  depuis  lors  ?, 
Nos  états-généraux  de 'novembre  ont-ils  donné  des  fruits,  et  devons- 
nous  espérer  que  l’on  essaiera  enfin  de  porter  quelque  remède  aux 
maux  intestins  dons  nous  nous  plaignons  avec  tant  de  raison?  Des 
réunions  imposantes  ont  en  lieu  ;  de  tous  les  points  de  la  France,  nos 
confrères  sont  accourus,  et  dans  l’espace  de  quinze  jours,  d’immenses 
travaux  ont  été  exécutés;  toutes  les  questions  qui  intéressent  le  corps 
médical  ont  été  traitées  avee  maturité  et  talent,  discutées  avec  soin, 
votées  avec  calme.  Le  iiouvoir,  soit  conscience,  soit  hypoerisie,  a 
daigné  applaudir  à  des  efforts  aussi  louables.  Le  recueil  complet  du 
rapport  et  des  discussions  a  été  publié  par  les  soins  de  la  Commission, 
permanente  qui  s’est  associée  à  ces  travaux.  Une  Commission  officielle 
a  été  constituée;  des  projets  de  loi  y  ont  été  élaborés,  et  rendez- vons 
a  été  pris  pour  la  session  prochaine. 

Nous  comptons  sur  cette  solennelle  promesse  ;  il  serait  trop  péni¬ 
ble  de  penser  que  des  engagements  positifs  ne  doivent  pas  être  tenus, 
ou  de  voir  dénaturer  par  une  volonté  secrète  des  dispositions  publi¬ 
ques  aussi  favorables.  S’il  faut  pourtant  ajouter  foi  aux  présages , 
ceux  qui  nous  frappent  depuis  quelque  temps  sont  loin  de  noos  ras¬ 
surer.  Pendant  que  celui  de  nos  confrères  qui  a  été  la  clieville  ouvrière 
du  Congrès  est  eonché  sur  son  lit  de  douleur,  épuisé  par  ses  longues 
veilles,  par  des  travaux  incessants  et  pénibles ,  et  en  butte  à  de  vail¬ 
lants  coups  d’épingles  de  la  part  de  certains  collègues  en  journalisme, 
d'autres  succombent  sur  un  autre  champ,  et  se  voient  enlever  un  titre 


qu’ils  devaient  à  la  confiance  de  leurs  concitoyens  et  pour  lequel  ce¬ 
pendant  ils  n’avaient  pas  démérité.  Les  banquiers,  les  négociants,  les 
avocats  étaient,  ce  nous  semble,  en  assez  grand  nombre  à  la  Chambre 
pour  qu’on  ne  nous  enviât  pas  quelques  modestes  sièges  au  Palais- 
Bourbon.  11  en  est  autrement  ;  MM.  Bouillaud  et  Dezeimeris  n’ont 
pas  été  réélus  députés  ;  on  a  jugé  convenable  de  leur  ravir  leur  man¬ 
dat,  juste  au  moment  où  les  intérêts  du  corps  médical  allaient  être 
mis  en  cause  ;  on  a  craint  qu’une  voix  éloquente  ne  vînt  défendre 
avec  succès  une  classe  depuis  longtemps  sacrifiée,  que  l’on  sait  habi» 
tuée  à  souffrir,  et  qui  n’a  pas  droit  sans  doute  aux  mêmes  égards  que 
ces  mille  brocanteurs  de  rentes  et  de  chemins  de  fer  ,  que  ces  mille 
revendeurs  d’arguments  à  deux  tranchants  dont  on  devrait  pourtant 
être  depuis  longtemps  fatigué. 

Est-ce  que  tous  nos  efforts,  tous  nos  travaux  ,  toute  cette  sympa¬ 
thie  dont  on  a  fait  étalage  à  notre  égard  n’aboutiraient  qu’à  une  im¬ 
mense  my-stification  I 

—  A  propos  de  mystification,  en  voici  une  d’un  autre  genre  qu’il 
n’est  pas  mal  de  faire  connaître  ;  nous  l’empruntons  à  un  des  fcuille- 
tons  spirituels  que  le  docteur  Noir  publie  dans  la  Clinique  de 
Marseille. 

«  En  attendant  qu’un  jour  je  vous  fasse  la  peinture  des  corsaires  de 
la  médecine,  c’est-à-dire  de  celte  classe  de  médicastres  qui  se  fau¬ 
filent  chez  vos  clients ,  qui  vous  critiquent  devant  les  sots,  qui  vous 
supplantent  par  subterfuges  ,  en  un  mot ,  qui  vivotent  de  rapines,  je 
veux  vous  dire  un  mot  des  grecs.  —  Vous  connaissez  tous  la  significa¬ 
tion  que  l’argot  parisien  a  donnée  à  ce  mot-là,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi  ;  le  grec  de  la  médecine  existe,  c’est  celui  qui  consulte  les  uns 
après  les  autres  tous  les  docteurs  de  la  ville,  après  avoir  oublié  d’ac¬ 
quitter  chez  eux  un  compte  plus  ou  moins  dodu,  et  qui,  pour  ne  pas 
être  dévoilé,  se  met  à  la  piste  sur  le  Guide  marseillais  des  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  arrivent  dans  la  localité,  et  qui,  les  portes  du  cabinet  une  fois 
ouvertes ,  ont  un  premier  moment  de  bonheur  ;  ils  ont  trouvé  un 
client  1...  —  11  y  a  peu  de  temps  un  jeune  confrère  voit  entrer  chez  lui 
un  monsieur  à  la  belle  chevelure  {iCaréhomoontas  Achaious,  a  dit 
Homère) ,  qui  désire  le  consulter  sur  une  simple  irritation  uréthrale 


sans  conséquence,  comme  disent  tous  ces  malades,  lorsque  le  malheu¬ 
reux  perlait  avec  lui  tout  le  cortège  de  maux  qui  a  si  effrayarament 
inspiré  un  grand  poète  ;  la  syphilis.  —  A  ce  sujet,  il  est  bon  d’ajou¬ 
ter  que  notre  confrère  avait  entendu  dire  souvent  que  messieurs  les 
sgphiliticiens  sont  assez  assidus  à  venir  demander  des  conseils ,  mais 
que  passé  le  mal,  passé  le  souvenir,  on  ne  revoyait  ni  le  client,  ni  son 
argent  ;  aussi,  la  rédaction  de  la  consultation  terminée,  il  allait  en  ré¬ 
clamer  le  payement ,  lorsque  l’étranger,  avec  une  politesse  exquise  , 
s’écria  :  —  Combien  vous  dois-je,  docteur?  —  Cinq  francs.  —  Oh  I 
vous  êtes  vraiment  trop  raisonnable;  et  sans  plus  tarder,  l’écu  à  l’ef¬ 
figie  de  Cliarles  X  tombe  net  sur  le  bureau.  On  se  lève  ,  on  se  fait 
force  compliments,  et  le  docteur,  en  engageant  le  malade  à  revenir 

dans  la  semaine  ,  le  reconduisit  jusque’à  la  porte . Puis,  revenant 

pour  faire  plus  ample  connaissance  avec  les  5  francs,  jugez  de  sa  stu¬ 
péfaction. —  La  pièce  était  fausse!...  » 

—  Je  viens  de  recevoir  le  charmant  premier  numéro  à  couverture 
rose  d’un  nouveau  journal  scientifico-littéraire  destiné  à  la  jeunesse. 
Le  titre  est  admirablement  choisi,  c’est  la  Gazette  des  Etudes ,  jour¬ 
nal  illustré  des  collèges  et  des  institutions;  les  principaux  rédacteurs 
sont  :  MM.  Patin ,  de  l’Acadéinie  française  ;  Littré,  Lebas,  de  l’Insti¬ 
tut;  Désiré  et  Auguste  Nisard,  etc.;  on  voit  que  les  fondateurs  du 
journal  ont  choisi  bonne  compagnie.  J’y  ai  lu  avec  plaisir  le  com¬ 
mencement  d’une  biographie  de  Rollin  par  M.  Patin,  la  véritable  his¬ 
toire  du  docteur  Faust  par  M.  Dareste,  une  histoire  des  expéditions 
sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  par  M.  F.  Lacroix,  une  lettre  de 
Michel  de  L’Hospital,  une  chronique  littéraire  de  M.  Albert  Aubert; 
il  n’y  a  pas  jusqu’à  une  charmante  petite  narration  d’un  jeune  collé¬ 
gien,  M.  Rolland,  qui  ne  m’ait  fait  un  tel  plaisir  que  je  crois  devoir 
la  reproduire  malgré  sa  tendance  un  peu  épigraniatique  à  l’égard  de 
notre  profession;  le  titre  est  le  Médecin  astrologue  : 

a  Au  temps  de  nos  débonnaires  aïeux,  la  médecine  n’allait  pas  sans 
l’astrologie  judiciaire;  tous  les  disciples  d’Hippocrate  se  piquaient  de 
connaître  les  corps  célestes  aussi  bien  que  ceux  de  leurs  malades,  et 
je  vous  laisse  à  penser  si  la  voûte  du  ciel  avait  ou  n’avait  pas  de  se- 
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reur  ;  la  blennorrhagie  favorise  simplement  le  développement 
de  l’affection  profonde,  comme  une  chute  ,  un  coup  pour¬ 
raient  le  faire,  mais  pas  autrement.  Que  si  vous  avez  affaire 
à  des  Sujets  qui  se  trouvent  dans  d’autrès  condinons  de  dia- 
thèsCj  syphilitique  ou  cancéreuse,  par  exemple,  l’épididymite 
sera  le  coup  d’une  dégénérescence  possible  du  testicule  ,  soit 
cancéreuse,  soit  syphilitique  j  la  blennorrhagie,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  répéter,  n’est  que  la  cause  occasionnelle. 

Deux  mots,  avant  d’aller  plus  loin,  sur  l’hydrocèle  consi- 
tlérée  comme  complication  de  l’épididymite. 

Elle  est  plus  fréquente  que  l’orchite.  Chez  quelques  mala¬ 
des,  la  suffusion  séreuse  se  fait  d’une  manière  lente,  à  peine 
appréciable;  elle  peut  se  développer  plus  ou  moins  vite,  avec 
plus  ou  moins  d’intensité;  et  peut  se  terminer  par  résolution, 
c’est  ce  qui  est  le  plus  commun  ;  èn  même  temps  que  1  état 
aigu  disparaît,  la  maladie  disparaît  aussi,  plus  lentement  il  est 
vrai,  mais  complètement.  Ce  n’est  guère  que  chez  les  indivi¬ 
dus  scrofuleux  ou  tuberculeux  que  vous  trouverez  des  hydrocè¬ 
les  persistantes,  et  toujours,  même  en  l’absence  de  tout  autre 
signe,  la  persistance  de  l’épanchement  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  devra  être  ,  à  vos  yeux ,  un  motif  de  légitime  sus¬ 
picion.  ,  ,, 

Lorsqu’il  y  a  orchite,  la  maladie  marche  d  une  manière 
plus  rapide  que  lorsqu’il  n’y  a  qu’épididymite  simple.  La  sé¬ 
crétion  spermatique  est  plus  profondément  troublée  ;  le 
sperme  subit  des  modifications  dans  sa  quantité  (diminution}, 
ou  dans  sa  composition  (mélange  de  sang,  du  pus  sanieux). 
Et  puis,  la  maladie  continuant  à  affecter  le  testicule,  ne  pou¬ 
vant  être  arrêtée  à  la  période  de  simple  fluxion,  voici  la  ter¬ 
minaison  la  plus  ordinaire  : 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  qu  épididymite 
pure  et  simple,  la  terminaison  régulière  est  celle  par  résolu¬ 
tion  franche.  Lorsque  le  testicule  lui-même  est  enflammé  ,  la 
terminaison  la  plus  ordinaire  c’est  celle  par  atrophie.  Lorsque 
le  travail  inflammatoire  a  été  violent,  que  la  période  de 
fluxion  a  succédé  plus  ou  moins  rapidement ,  les_  vaisseaux 
séminifères  sont  gorgés  de  sang ,  asphyxiés  pour  ainsi  dire  ; 
au  bout  de  quelques  jours,  la  résolution  semble  se  faire  ; 
mais  on  est  tout  surpris  de  voir  l’organe  diminuer  de  plus  en 
plus  de  volume ,  et  finir  par  se  fondre  complètement.  La  ter¬ 
minaison  par  atrophie  du  testicule  est  très  commune  dans 
l’orchite.  L’inflammation  testiculaire  donne  souvent  aussi  heu 
à  la  suppuration.  Autant  l’épididymite  se  termine  rarement 
par  suppuration,  autant  cet  accident  est  fréquent  à  la  suite 
de  l’orchite.  La  suppuration  du  testicule  donne  lieu  à  la  des¬ 
truction  complète  de  l’organe  :  il  ne  reste  après  elle  que  la 
tunique  albuginée.  Chez  les  individus  d’une  mauvaise  consti¬ 
tution,  l’orchite  peut  donner  facilement  lieu  à  la  dégé- 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  I’hÔTEL-BE-VH.LI. 
Séances  des  15  et  22  juillet  1846.  —  Présidencè  dé  M.  CnAsSAicNAc. 

M.  Guersant,  à  l’occasion  do  procès-verbal,  informe  la  Société  que 
de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  lui  donnant  è  penser  que  la 
résection  des  os  ne  présente  que  de  mauvaises  chances,  et  prenant  en 
considération  les  observations  faites  par  quelques  uns  de  ses  coUcgues, 
il  se  décide  à  ne  pas  opérer  le  jeune  enfant  qui  porte  une  consolidation 
vicieuse  d’une  fracture  de  jambe.  Il  offre  le  malade  à  M.  Malgaigne, 
qui  l’accepte,  et  qui  le  fera  entrer  dans  son  service. 

—  M.  Monod  adresse  une  allocution,  et  remercie  la  Société  de  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  de  l’avoir  appelé  à  présider  ses  séances  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Il  invite  M.  Chassaignac,  vice-prési¬ 
dent,  à  prendre  place  au  fauteuil,  et  il  exprime  le  regret  que  ce  soit 
une  raison  de  santé  qui  retienne  éloigné  M.  Lenoir,  président  titu¬ 
laire. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Carron 
du  Villards,  qui  se  plaint  que,  dans  une  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Bérard  se  soit  attribue  la  première  idée  de  l’emploi  du 
cautère  actuel  au  moyen  des  aiguilles  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fongueuses  sanguines,  et  il  revendique  pour  lui  la  priorité  de  ce 
moyen. 

M.  Bérard  rappelle  à  ce  propos  que,  dans  la  séance  du  18  mars 


dernier,  M.  Lenoir  ayant  rendu  compte  du  traitement  qu  il  se  propo¬ 
sait  de  faire  subir  à  un  enfant  qui  portait  une  tumeur  érectile  à  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  et  ayant  fait  voir  le  dessin  d’un  instrument  destiné 
à  opérer  la  cautérisation,  il  avait  demandé  la  parole  pour  faire  savoir 
que  l’idée  que  venait  d'avoir  M.  Lenoir,  il  l’avait  eue,  lui,  il  y  a  déjà 
longtemps;  qu’il  avait  fait  exécuter,  et  qu’il  avait  appliqué  cet  instru¬ 
ment,  qui  se  compose  d’une  aiguille  d’un  certain  volume,  sur  laque  le 
glisse,  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  une  boule  métallique,  laquelle, 
chauffée  par  la  lampe  à  esprit-de-vin  ,  fait  fonction  de  réservoir  de 
chaleur  bien  plus  commode  que  les  réchauds  ordinaires;  et  que  deux 
enfants  traités  pour  des  tumeurs  érectiles  à  l’aide  de  ce  moyen  avaient 
parfaitement  guéri. 

M.  Bérard  fait  remarquer  qu’alors  il  n  avait  été  question  que  ou 
procédé  et  non  pas  de  la  méthode;  qu’il  savait  très  bien  que  M.  Caron 
du  'Villards  avait  proposé  l’emploi  des  aiguilles ,  auxquelles  la  cha¬ 
leur  était  communiquée  et  maintenue  par  le  contact  d’un  marteau 
chaulfé  à  blanc ,  mais  qu’il  y  a  loin  de  l’idée  de  ces  aiguilles  que  1  on 
est  obligé  de  réchauffer  après  chaque  introduction,  à  celle  d’un  tro¬ 
cart  pourvu  d’un  réservoir  de  chaleur  qui  lui  est  propre,  et  qui  peut 
être  plongé  quatre,  cinq  ou  six  fois  de  suite  dans  les  parties  molles 
sans  perdre  de  sa  température.  lî  laisse  à  tout  le  monde  le  soin  d’ap- 
précier  si  ce  qu’il  a  fait  ressemble  au  moyen  de  M.  Caron  du  Villards. 
Quant  à  la  métliode  du  cautère  à  bl.mc  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fongueuses  sanguines,  il  n’a  jamais  eu  la  prétention  d’en  revendiquer 
la  priorité,  et  il  ne  pense  pas  que  M.  du  Villards  veuille  le  faire  pour 
lui-même.  M.  Bérard  fait  la  même  observation  relativement  à  l’em¬ 
ploi  du  caustique  de  Vienne,  et  il  rappelle  qu’il  avait  eu  soin  ,  en  le 
proposant,  de  faire  la  distinction  entre  la  méthode  et  le  procédé,  et 
d’établir  que  bien  que  d’autres  caustiques  fussent  mis  depuis  long¬ 
temps  en  usage,  la  potasse,  par  exemple,  le  caustique  de  Vienne  n’a¬ 
vait  été  ni  proposé,  ni  employé  avant  lui. 


—  M.  Guersant  fait  voir  an  grand  nombre  de  tumeurs  qu’il  re¬ 
garde  comme  de  nature  encéphaloîde,  et  qu’un  enfant  de  treize  ans  , 
mort  dans  son  service ,  portait  sur  tous  les  points  du  corps  ;  il  y  en 
avait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  le  larynx,  les  reins,  les 
parois  de  l’estomac  ,  dans  les  ventricules  du  cœur  et  dans  les  oreil¬ 
lettes,  dans  les  ganglions  du  cou  et  du  bassin.  Le  poumon,  le  foie,  la 
rate  et  le  cerveau  en  étalent  seuls  exempts.  C’est  ta  première  fois  que 
M.  Guersant  voit  pareille  chose. 


—  M.  Gosselin  met  sous  lœ  yeux  de  la  Société  plusieurs  pièces 
qui  offrent  un  bel  exemple  d’ostéo-malaxie.  La  substance  osseuse 
n’existe  plus  ,  et  le  canal  médullaire  ,  considérablement  agrandi ,  est 
rempli  d’une  bouillie  rougeâtre  qui  parait  un  détritus  d’os  et  de  sang. 
Il  existe  alors  dans  un  grand  nombre  de  points  des  fractures  à  la  par¬ 
tie  moyenne  des  os,  et  ceux  qm  ne  sont  pas  fracturés  se  coupent  avec 
la  plus  grande  facilité.  L’altérilion  parait  plus  prononcée  aux  mem¬ 
bres  inférieurs ,  et  on  voit  toute  la  diaphyse  d’un  fémur  réduite  à  la 
portion  pérlostique.  C’est  bien  là  un  ramollissement  des  os  avec 
atrophie.  ,  ,  , 

M.  Chassaignac  dit  avoir  va  ,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  tout 
à  fait  semblable  présenté  à  la  Çociété  anatomique  par  M.  Boberti. 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  Mémoire  de  M.  Cul- 
lerier  sur  quelques  accidents  ééterminés  par  les  préparations  iodu- 


M.  Robert  dit  que  depuis  que  ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  ,  il  a 
eu  occasion  d’observer  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M. 
Cullerier  sur  les  inconvénients  des  préparations  d’iode  ,  et  même  de 
l’iodure  de  potassium  administlé  à  des  nourrices.  Il  s’agit  d’une  fem¬ 
me  qui,  au  dixième  mois  de  nourriture,  le  consulta  pour  un  goitre.  11 
conseilla  des  frictions  sur  la  tumtnr  avec  une  pommade  iodée,  et  à  l’in¬ 
térieur  l’iodure  de  potassium.  Al  bout  d’une  quinzaine  il  constata  que 
le  goitre  allait  très  bien  ;  mais  il  apprit  en  même  temps  qu’après  huit 
jours  de  l’usage  du  médicament ,  la  sécrétion  laiteuse  s’était  arrêtée. 
Chez  cette  femme  ,  les  seins  n’étaient  pas  notablement  affaissés.  M. 
Robert  fait  remarquer  que  depuis  longtemps  on  redoutait  l’effet  de 
quelques  composés  d’iode,  qui  par  leur  peu  de  fixité  se  décomposent 
facilement;  tel  est,  par  exemple, l’iodiire  de  fer.  Mais  on  pensait  ne 
pas  avoir  à  craindre  l’iodure  de  potassium  .  qui  est  une  préparation 
fixe  que  l’on  retrouve  en  très  graide  quantité  dans  les  urines  des  su¬ 
jets  auxquels  on  l’administre.  Lœ  observations  citées  par  M.  Culle¬ 
rier  et  celles  qu’il  vient  de  rapporter  prouvent  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  lui-même  peut  déterminer  des  lésions  organiques  et  fonctionnelles 
des  mamelles,  et  en  présence  de  sette  propriété,  il  se  demande  s’il  ne 
conviendrait  pas  de  le  donner  aui  femmes  nouvellement  accouchées , 
chez  lesquelles  on  veut  tarir  la  sécréiion  laiteuse.  11  y  a  des  femmes 
qui ,  bien  que  n’allaitant  pas  ,  valent  cette  sécrétion  cesser  difficile¬ 
ment.  Il  connaît  même  une  dame  qui  ne  nourrit  pas  ,  mais  à  laquelle 
il  suffit  de  prendre  son  enfant  sur  elle  pour  déterminer  la  sécrétion  du 
lait.  Ce  serait  sans  doute  le  cas  d’administrer  l’iode. 

M-  Huguier  croit  que  l’iode  est  utile  après  les  engorgements  lai¬ 
teux  ;  et  depuis  la  connaissance  qu’il  a  prise  d’un  Mémoire  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’iode  pour  combattre  les  accidents  de  la  lactation  ,  Mémojre 
dont  il  a  oublié  le  nom  de  l’auteur ,  il  l’a  souvent  conseillé  en  tein¬ 
ture  pour  prévenir  les  abcès  du  sein  ,  et  il  s’en  est  très  bien  trouvé. 

M.  Monod  pense  que  l’explication  que  M.  Cullerier  a  donnée  de  la 
différence  d’action  de  l’iode  dans  lés  maladies  générales,  telles  que  la 
syphilis  ou  les  scrofules,  et  dans  les  affections  locales,  n’est  pas  nou- 


velle  ;  qu’elle  a  déjà  été  émise,  et  qu’on  la  trouve  notamment  dans 

une  Notice  sur  l’eau  minérale  de  "Wildeg  par  M.  Aimé  Robert ,  Notice 
offerte  à  la  Société  de  chirurgie,  et  déposée  sur  le  bureau  dans  la 
dernière  séance.  M.  Monod  ajoute  qu’il  tient  d’un  médecin  distingué 
de  Genève,  M.  Rilliet ,  que  dans  ce  pays  l’iodure  de  potassium  est 
administré  à  doses  excessivement  minimes,  comme ,  par  exemple ,  un 
trentième  de  grain  par  jour ,  et  que  pourtant  on  en  obtient  de  très 
bons  résultats. 

M-  Michon  rappelle  que,  quand  on  commença  à  mettre  en  nsage 
l’iodure  de  potassium  ,  on  l’employait  à  doses  bien  plus  faibles  qu’on 
ne  le  fait  aujourd’hui ,  et  qu’on  voit  dans  le  Formulaire  de  M.  Ma¬ 
gendie,  qui  ne  passe  pas  pour  être  très  timoré  ,  qu’il  donnait  seule¬ 
ment  trois  grains  d’Iiydriodate  de  potasse  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Il  croit  que  dans  bien  des  cas  où  l’on  administre  de  fortes  doses ,  il 
suffirait  de  quantités  beaucoup  moindres. 

M.  Gosselin  partage  cet  avis.  Il  est  convaincu  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  dans  les  douleurs  ostéocopes  surtout,  on  obtiendrait 
d’aussi  bons  effets  de  l’iodure  de  potassium  à  doses  minimes ,  et  la 
lecture  du  Mémoire  de  M.  Cullerier  l’a  confirmé  dans  l’idée  de  ne  le 
donner  que  le  moins  souvent  possible  à  des  doses  aussi  élevées  qu  on 
le  lait  aujourd’hui. 

itf.  Maisonneuve  croit  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  sur  les  in¬ 
dications  de  l’iodure  de  potassium.  Son  expérience  lui  à  démontré 
qu’à  50  centigrammes  par  jour  il  réussit  très  bien  dans  les  accidents 
syphilitiques  de  la  peau  ,  et  que  les  douleurs  ostéocopes  résistent  à 
cette  dose,  tandis  qu’elles  guérissent  à  celle  d’un  gramme.  Il  a  traité 
une  dame  qui  avait  des  ulcérations  de  la  peàu  ,  et  à  laquelle  il  don¬ 
nait  un  gramme  d’iodure  de  potassium.  Pendant  ce  traitement  il  sur¬ 
vint  un  nodus  ,  ce  qui  l’engagea  à  porter  la  dose  du  médicament  à 
trois  grammes.  Sous  l’influence  de  cette  augmentation ,  le  nodus  fut 
modifié  aussi  rapidement  que  l’avait  été  à  une  dose  deux  fois  moin¬ 
dre  l'affection  cutanée!  M.  Maisonneuve  avait  dans  sa  clientèle  un 
jeune  liomme  affecté  d’un  testicule  syphilitique  ,  et  il  lui  donnait  deux 
grammes  d’iodure  de  potassium.  M.  Ricord  ,  appelé  en  consultation  , 
recommanda  une  dose  plus  forte ,  elle  fut  portée  à  quatre  grammes  , 
et  la  guérison  fut  rapide. 

M.  Chassaignac  a  vu  deux  fois  l’iodure  de  potassium  occasionner 
des  épistaxis;  dans  un  de  ces  cas,  l’écoulement  sanguin  fut  tellement 
abondant  qu’il  dut  opérer  le  tamponnement  des  fosses  nasales. 

Sur  la  proposition  de  M.  Déguisé,  le  Mémoire  de  M.  Cullerier  est 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Morel-Lavallée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Maquet,  interne  des  hôpitaux  ;  elle  a  pour 
titre  :  Déformation  ancienne  du  larynx  consécutive  à  une  plaie  ,  la¬ 
ryngite,  dyspnée,  trachéotomie  ,  canule  à  demeure. 

Le  rapporteur  fait  voir  que  le  cas  d’une  angine  greffée  sur  un  ré¬ 
trécissement  du  larynx  n'est  pas  nouveau,  et  il  en  cite  deux  exemples. 
Il  dit  aussi  que,  sous  le  rapport  de  l’addition  d’une  soupape  à  la  ca¬ 
nule  tracliéale  qui  a  été  appliquée  après  l’opération,  l’auteur  a  été  de¬ 
vancé  ,  et  qu’il  n’a  fait  que  modifier,  sans  doute  sans  le  savoir  ,  une 
invention  de  M.  A.  Bérard  ;  que,  quant  aux  expérimentations  aux¬ 
quelles  s’est  livré  M.  Maquet  sur  le  mécanisme  de  l’effort,  expérimen¬ 
tations  desquelles  il  résulterait  que  pour  cette  action  musculaire  se 
produisit  il  ne  Serait  pas  nécessaire  que  la  glotte  fût  entièrement  fer¬ 
mée  ,  c’est  une  idée  qui  ne  lui  appartient  pas  davantage  ,  M.  Morel- 
Lavallée  ayant  proposé  cette  tliéoié  dans  des  travaux  antérieurs.  En 
résumé,  le  rapporteur  pense  que  l’observation  de  M.  Maquet  est  im¬ 
portante  ,  que  les  points  essentiels  en  ont  été  bien  saisis  par  l’auteur, 
et  que  les  expériences  qui  la  suivent  ont  été  faites  avec  intelligence  ; 
toutefois,  il  regrette  que  M.  Maquet  ne  l’ait  pas  mis  à  même  de  les 
vérifier  avec  lui  ,  ainsi  que  cela  avait  été  convenu.  La  commission 
propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de  déposer  hono¬ 
rablement  son  travail  aux  archives  de  la  Société. 

M.  Bérard  n’accepte  pas  la  priorité  de  l’idée  de  la  soupape  appli¬ 
quée  aux  canules  trachéales  que  lui  attribue  M.  Morel-Lavallée.  Il  dit 
qu’à  l’époque  où  il  était  à  l’hôpital  Necker  un  homme  lui  fut  amené 
avec  une  commotion  cérébrale ,  résultat  d’une  chute  d’un  lieu 
élevé.  .  .  ,  X  y 

Que  cet  homme  revint  à  la  santé,  mais  fut  pris  peu  de  temps  après 
d’étouffements  qui  allèrent  toujours  en  augmentant.  Ce  malade  ayant 
manqué  plusieurs  fois  d’être  asphyxié,  la  laryngotomie  devint  immi¬ 
nente,  et  elle  fut  pratiquée.  M.  Bérard,  pensant  que  l’asphyxie  était 
due  à  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  eut  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  un  instrument  qui,  permettant  l’entrée  de  l’air,  ne  le  laisse¬ 
rait  pas  échapper.  Il  en  parla  à  M.  Chariière,  qui  fit  une  canule  avec 
laquelle  le  malade  parlait  très  bien.  Voilà,  dit-il,  fout  ce  qui  loi  ap¬ 
partient  dans  l’application  de  la  soupape. 

M.  Déguisé  père  approuve  M.  Bérard  de  ne  pas  se  donner  comme 
l’inventeur  de  la  canule  à  soupape,  car  il  y  a  longtemps  que  cet  ins¬ 
trument  est  employé  par  les  vétérinaires. 

M.  Robert  ne  partage  pas  l’opinion  de  l’auteur  de  l’observation  et 
du  rapport  sur  la  tliéorie  qu’ils  ont  donnée  de  l’effort.  Il  a  fait  voir 
que  celle  de  MM.  Bourdon  et  Cloquet  est  la  seule  vraie.  Ainsi,  il  y  â 
quelque  temps  déjà,  sous  les  yeux  même  de  la  Société  ,  il  s’est  atta¬ 
ché  un  mouclioir  au  bras,  ét  il  l’a  donné  à  tirer  à  un  malade  qui  por¬ 
tait  dans  la  trachée  une  canule  à  soupape.  On  a  pu  con.stater  alors 
que,  la  soupape  baissée,  il  l’entraînait  facilement;  que  ,  la  soupape 
levée,  il  n’y  avait  plus  la  moindre  force.  Cette  expérience,  toute  sim- 


cret  pour  eux.  Quoi  qu’il  en  fût,  l’astrologie  n’en  était  pas  moins  en 
grand  honneur,  et  tout  médecin,  pour  peu  qu’il  eût  conscience  de  son 
mérite,  eût-il  été  le  plus  petit  barbier  du  plus  infime  village  de  Gal- 
lice,  lisait  aussi  couramment  dans  le  firmament  que  dans  l’Evangile. 
Vous  comprendrez  donc  que  le  docte  Clysopompa  de  Penaflor,  vénéré 
pour  sa  science  à  dix  lieues  à  la  ronde,  se  vantât  d’entretenir  corres¬ 
pondance  avec  les  étoiles,  et,  grâce  â  leurs  révélations  ,  de  connaître 
le  passé,  le  présent  et  même  l’avenir.  Du  reste,  rendons-lui  cette  jus¬ 
tice,  il  était  lui-même  intimement  convaincu  de  l’infaillibilité  de  sa 
science,  à  tel  point  que,  désireux  de  connaître  l’instant  fatal  marqué 
pour  le  terme  de  ses  jours,  il  ne  crut  pas  pouvoir  le  trouver  plus  sûre¬ 
ment  qu’au  bout  de  sa  lunette.  Notre  astrologue  ,  par  philanthropie 
sans  doute,  et  parce  qu’il  n’en  coûtait  pas  plus  de  calculs,  cherchait 
en  même  temps  l’horoscope  de  son  valet.  Qui  se  chargera  de  dépein  ¬ 
dre  la  stupeur  de  Clysopompa,  quand  il  lut  dans  les  signes  du  zodia¬ 
que  qu’il  mourrait  le  même  jour  que  son  honnête  serviteur.  A  cette 
révélation,  la  lunette  prophétique  roula  de  ses  mains,  il  changea  de 
couleur,  —  et  de  désespoir  s’arracha  les  clieveux.  Vous  comprendrez 
sa  douleur  quand  vous  saurez  que  Gil  Antonio,  son  valet,  était  riche 
d’une  toux  asthmatique ,  et  qu’il  avait  entendu  sonner  sa  soixantième 
année  à  l’horloge  du  quinzième  siècle.  Il  y  avait  bien  là  de  quoi 
motiver  l’épouvante  du  docteur.  Quand  il  en  fut  un  peu  revenu 
persuadé  que  sa  vie  dépendait  de  celle  de  Gil  Antonio,  le  digne  Oly- 
sopompa  devint  d’une  excessive  philanthropie  à  l’égard  de  son  valet, 
et  fut  aux  petits  soins  pour  lui.  Et  d’abord  le  savant  iiomrae  se  jeta 
aux  genoux  de  celui  qui  avait  été  son  domestique  et  le  pria  en  grâce 
de  ne  s’occuper  désormais  à  rien  autre  chose  qü’à  vivre.  Il  n’eut  pas 
besoin  de  répéter  deux  fois  sa  prière;  Gil  consentit  à  trouver  assez 
convenable  le  service  de  maître  Clysopompa,  et,  l’ancienne  avarice  de 
ce  dernier  se  démentant  enfin ,  il  voulut  bien  se  laisser  traiter  et  fes¬ 
toyer.  Aussi  les  amis  de  Gil  ne  manquaient-ils  pas ,  après  l’avoir  vu, 
de  s’écrier,  ceux  du  moins  qui  avaient  lu  Virgile  ; 

Hei  milii  !  qoalis  erat!  quantum  mutatus  âb  illo 

Antonio  !... 

Qu’il  était  gros!  qu’il  était  gras!  mais,  hélas  !  les  plus  heureux  hom¬ 


mes  ont  le  pire  destin.  Le  bon  Gil,  un  jour,  eut  une  indigestion  si  vi¬ 
goureuse  que  le  docte  Clysopompa  jugea  toute  sa  science  nécessaire. 
Son  premier  remède  fut  de  faire  mettre  au  malade  les  pieds  à  l’eau  ; 
et  cette  ingénieuse  idée  eut  un  si  nialheureux  résuitat  que  le  digue 
serviteur,  trois  jours  après,  s’en  allait  de  vie  à  trépas  !  .  . 

>>  L’épouvante  est  au  cœur  du  médecin  plus  forte  que  jamais,  et,  s  il 
eût  été  moins  égo'iste,  son  désespoir  aurait  touché.  Le  malheureux  se 
tâtait  incessamment  le  pouls,  et  interrogeait  les  battements  de  son 
cœur,  la  régularité  de  sa  respiration,  et  s’attendait  à  aller  d’un  instant 
à  l’autre  rejoindre  son  valet  défunt.  Déjà  son  testament  est  fait,  vingt 
legs  distribués,  deux  codiciles  ajoutés,  et  le  tout  clos  et  caclieté,  et  la 
mort  ne  vient  pas.  Voici  la  nuit,  puis  l’heure  ordinaire  du  coucher; 
c’est  pendant  son  sommeil  qu’il  aura  son  exi.stence  tranchée;  il  ne 
se  réveillera  pas.  Après  tout,  cette  fin  sera  plus  douce.  Il  finit  par 
s’endormir.  ,  ,  ,  . 

«  Mais  quel  est  l’étonnement  du  bon  Clysopompa  quand  le  lende¬ 
main  ses  yeux  s’ouvrent  à  la  lumière!  Il  se  tâte  ;  c’est  bien  lui-rnême. 
Il  regarde  autour  de  lui  :  c’est  bien  sa  maison.  Peut-être  s’est-il 
trompé  dans  ses  calculs;  peut-être  doit-il  mourir  un  jour,  deux  jours 
après  son  valet....  Mais  huit  jours  se  sont  écoulés.  11  vérifie  ses  chif¬ 
fres  ;  ils  sont  exacts.  Décidément  sa  croyance  en  l’astrologie  com¬ 
mence  à  faiblir,  si  bien  qu’enfermant  tous  ses  instruments  d’optique, 
le  docte  Clysopompa  retourne  à  ses  malades  ,  qui  ne  s’en  portèrent 
pas  mieux  pour  cela.  » 

Ne  pardonnez-vous  pas,  comme  moi,  cher  lecteur,  cette  fin  quelque 
peu  piquante  en  faveur  de  la  grâce  de  ce  petit  conte?  Que  serait-ce 
si,  comme  moi,  vous  aviez  sous  les  yeux  les  illustrations  remarquables 
dont  M.  Théodore  Guérin,  jeune  artiste  plein  de  zèle  et  de  talent,  veut 
bien  orner  ce  Recueil.  La  première  représente  le  portrait  en  pied  de 
Rollin;  la  pose  est  parfaite,  la  figure  d’une  expression  fine  et  vraie; 
le  costume  reproduit  avec  fidélité.  La  seconde  illustration  est  consa¬ 
crée  à  la  prise  d’une  redoute  en  Assinle  par  les  Français,  qui  ont  a  y 
combattre  non-seuléffient  les  troupes  assiniennes,  mais  encore  un  en¬ 
nemi  auquel  ils  étaient  loin  de  s’attendre,  des  essaims  d’abeilles.  Il  y 
a  dans  la  figure  dés  soldats  une  double  expression  de  valeur  et  de 


surprise  dont  le  peintre  a  tiré  le  plus  heureux  parti.Le  talent  véritable 
du  jeune  dessinateur  augmente  le  prix  de  ce  Recueil,  déjà  si  intéres¬ 
sant  par  lui-même.  Pour  le  coup,  je  n’aurai  pas  à  dire,  après  l’avoir 
lu,  comme  j’ai  en  l’occasion  de  le  dire  deux  fois  en  recommençant 
mon  article  : 

Est-ce  une  mystification  ? 


NOUVELLES. 

Une  épidémie  singulière  commence  à  paraître  et  à  s’étendre  dans 
foute  la  vallée  de  l’Isère,  depuis  le  Dauphiné  jusqu’à  là  Tarentaise  ; 
c’est  une  fièvre  qui  saisit  instantanément  les  habitants  et  se  manifeste 
par  des  douleurs  de  reins,  des  maux  de  fêté  et  des  maux  de  cœur 
accompagnés  dé  vomissements.  La  maladie  ne  paraît  pas  jusqü’ici  of¬ 
frir  des  caractères  pernicieux  ,  et  l’Un  fié  cite  encore  aucun  cas  grave. 

Cependant  cette  épidémie  est  très  affligeânte  en  ce  qu’elle  frappe  la 
majorité  de  la  population  ouvrière  des  campagnes,  précisément  dans  un 
moment  où  elle  va  avoir  le  plus  be.soin  de  bras.  Après  les  mauvaise* 
récoltes  qu’elle  a  eues,  il  serait  bien  funeste  que  les  travaux  d’été  et 
d’automne  fussent  en  retard  par  le  manque  de  travailleurs.  Dans  la 
commune  des  Molettes,  on  cite  un  hameau  où  sur  quatre  cents  habi¬ 
tants  cent  sont  atteints  de  cette  fièvre.  Aucun  n’a  succombé,  mais  ils 
restent  longtemps  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

—  On  écrit  de  Lisbonne  au  Clamor  publico  du  3 1  juillet  :  «  Une 
maladie  épidémique  s’est  déclarée  parmi  les  réfugiés  espagnols  qui 
sont  entrés  récemment  dans  le  tage.  et  que  le  gouvernement  a  en¬ 
voyés  à  Cascaes.  Le  vicomte  de  Sa  da  BaUdeira  a  envoyé,  le  22,  un 
bateau  à  vapeur  pour  prendre  et  transporter  à  l'hôpital  de  la  marine 
les  plus  malades  j  il  paraît  que  ce  bateau  à  vapeur  en  a  emmené 
soixante.  Des  ordres  ont  été  envoyés  à  Cascaes  pour  traiter  avec  le 
plus  grand  soin  ceux  qui  sé  trouveraient  moins  malades. 

—  Les  hôpitaux  militaires  sont  en  ce  moment  encombrés  de 
malades. 
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la  nomenclature,  suivant  le  siège;  elles  nt 


- . . .  seraient  importantes  qu’i 

tanTqu’ëueTpomraient  raodi’fiér  la  thérapeutique.  Or,  les  modifient- 
elles?  Y  a-t-il  des  indications  particulières  suivant  le  siège  des  fausses 

“  A/.’^MeLsoi-rfe  ne  peut  au  contia.re  qu’approuver  ces  distinctions 
de  siège ,  qui  seront  aussi  utiles  pour  le  traitement 


rappelle  le  danger  de  la  maladie  aux  personnes  les 

.  «..’oii»  est  pxnlique  bien  la  théorie  de  ces  messieurs.  nécessité  d’un  traitement  énergique.  ,  . 

P’  J  MortliaSl  n’avait  pas  fait  de  recherches  spéciales  et  il  et  m  nullement  l’utilité  de  ces  trois  divisions  pour 

M-  Moieii^aouiicxi  I  Bérard  a  première  idée  de  la  ,  iuni.nuu.  i,„nortantes  au’au- 

était  de  bonne  0.  e»  aUr.b.mnt  ^  il  dit  qu’à  Al- 

soupape.  Quant  *  1  soupapes  LL  ou  sans  cette  addition,  et  que 
fort  on  a  que  sL  y  a  des  laits  favorables  à  l’opinion  de 

l’eflort  a  été  le  m^e ,  que  s  y  1^.  contraires. 

"•“•i''LTvu  un  ralëleur’qui’sonlevait  et  portait  un  poids  énorme  en 
Ainsi,  il  a  V  ^  Jpg  niaims  ont  une 

chantant  ‘  p  ®ô,dtre  de  l’ensemble  dans  les  mouvements, 

espèce  de  Oant  pour  n  ett  e  présenté  pendant  l’effort  un  mi- 

Cbez  le  malade  de  M.  •  )  ,  ,crni  C’est  également  un  fait 

““itf ‘*^étofo”n  ne  sam"ir  p^  l’opinion  émise 

Cs-L  il  a  étudié  le  jeu  des  hernies  P“‘'“on®''«®>f'  “.'^“.2,Vnen- 

passe  préciséme..t  le  conlrai«  ajancé.^^ 

cn“g  lendMt  à  sortir  comme  les  liernies  abdominales  11  a  vu  les  clio- 
elles  tenueni  as  homme  blessé  d’un  coup  de  sa- 

TrrchLL  lui  "L  poLa\  même'très  bien  percuter  la  hernie,  mainte- 

piration,  et  il  pensë  qu’il  en  doit  être  de  même  quand  il  y  a  seulement 
‘'TiLonclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix  et  adoptées. 


SOCIÉTÉ  BB  MÉDBCnSB  PRATIQOB. 

Séance  du  2  juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  FouquIeh. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  tu  et  adopté. 


^  V  Une  lettre  de  M.  Ségalas,  président  de  la  Société  médicale  du 
6»  arrondissement,  accompagnée  d’un  exemplaire  d’im  rapport  de  M. 
le  docteur  Gaide.  Cette  Société  a  adopté  les  dispositions  suivantes  ; 

«  Seront  exclus  de  la  Société  ceux  qui  serviront  de  manteau  à  des 


3»  Une  lettre  de  la  Commission  nommée  pour  élever  une  statue  à 
Buffon  dane  la  ville  de  Montbard. 

La  Société  déclare  voter  pour  la  somme  de  50  francs. 

—  M.  Guilhn  demande  à  faire  une  rectification  sur  des  expres¬ 
sions  qui  lui  auraient  été  inexactement  attribuées  dans  le  procès-verbal 
du  mois  de  mai.  ..  j 

M.  le  secrétaire  proteste  contre  l’admission  de  la  réclamation  de 
M.  Guillou,  refuse  d’y  faire  droit  ;  il  déclare  que  c’est  manquer  et  au 
secrétaire,  et  à  là  Société,  que  de  réclamer  contre  un  procès-verbal 
adopté  en  séance.  11  est  de  la  politesse  de  ceux  des  membres  qui  peu¬ 
vent  avoir  des  réclamations  à  faire,  d’assister  à  la  lecture  du  procès- 
verbal.  D’ailleurs,  il  est  en  dehors  de  tous  les  usages  académiques  de 
faire,  dans  un  cas  pareil,  aucune  rectification  ou  interprétation.  Permis 
à  M.  Guillon  de  reproduire  sous  forme  de  communication,  l’opinion 
qu’il  prétend  avoir  été  infidèlement  rédigée  ;  mais  on  ne  doit  pas  ac¬ 
céder  à  la  demande  qui  est  faite,  sous  peine  de  créer  un  précédent  fâ¬ 
cheux. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  croup,  à 

propos  du  fait  raconté  par  M.  L.  Boyer  dans  la  précédente  séance. 

M.  Guersant  fils  fait  observer  que  ce  fait  soulève  une  double  ques¬ 
tion  ;  Existe-t-il  une  différence  entre  l’angine  pseudo-membraneuse  et 
le  croup?  Quel  doit-être  le  traitement  du  croup? 

Quant  à  la  première,  M.  Guersant  déclare  qu’avec  MM.  Bretonneau, 
Guersant  père  ,  Trousseau,  Blache.  il  ne  voit  pas  de  différence  entre 
ces  deux  maladies  ;  leur  caractère  est  le  même  ;  il  n’y  a  absolument 
qu’une  différence  de  siège.  Mais  on  ne  doit  appeler  vrai  croup  que 
celui  où  il  y  a  des  fausses  membranes  dans  le  larynx  lui-même.  Si 
elles  n’existeut  que  dans  le  pharynx,  c’est  une  angine  couennense  ;  si 
seulement  dans  la  trachée,  c’est  une  trachéite  pseudo-membra¬ 
neuse.  Ces  trois  affectious  peuvent  exister  réunies,  comme  elles 
peuvent  se  montrer  isolément.  Presque  toujours  la  maladie  com¬ 
mence  par  les  amygdales  ,  comme  on  l’a  vu  dans  le  fait  de  M.  L. 
Boyer.  Ce  n’est  guère  que  lorsqu’il  y  a  des  fausses  membranes  sur  les 
cordes  vocales  que  les  sujets  succombent,  parce  que  le  moindre  corps 
étranger  sulfit  pour  oblitérer  complètement  l’ouverture  de  la  glotte. 
La  diphtliérite  de  la  trachée  et  des  bronches  n’aura  point  le  même 
danger,  et  n’empêchera  pas  l’air  de  circuler  dans  l’arbre  aérien.  M. 
Guersant  présente  à  la  Société  une  fausse  membrane  très  complète 
représentant  les  subdivisions  des  bronches  jusqu’à  leur  huitième  ou 
dixième  bifurcation,  fausse  membrane  rendue  pendant  un  effort  de 
toux  par  un  enfant  de  six  ans  qui  a  parfaitement  guéri.  Le  fait  de  ce 
petit  malade  est  un  exemple  d’angine  fracliéo-broncliique  pseudo- 
membraneuse,  guérie  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et  sans  autre 
traitement  que  l’eau  de  gomme  et  la  diète.  Il  est  rare  our  n: 
ininaison  heureuse  s’observe  dans  des  cas  de  croup. 

ilf.  Léger  dit  avoir  donné,  il  y  a  dix-sept  ans  environ  ,  des  soins  à 
un  enfant  qui  succomba,  au  bout  de  trois  jours  de  maladie,  à  une  af¬ 
fection  présentant  tous  les  phénomènes  du  croup.  L’autopsie  ne  dé¬ 
montra  aucune  trace  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx  ,  le  la¬ 
rynx  et  les  bi'onclies.  Depuis  cette  époque,  il  a  observé  un  second  fait 
exactement  pareil  sous  tous  les  rapports.  Ues  cas  sont  carieux  à  met¬ 
tre  en  opposition  avec  celui  mentionné'  par  M.  Guersant.  L’enfant 
dont  parle  notre  confrère,  et  qui  a  expulsé  un  arbre  bronchique  pseu¬ 
do-membraneux,  n’avait  pas  la  toux  croupale  ;  celui  dont  M-  Léger 
entretient  la  Société  offrit  tons  les  symptômes  du  croup,  sans  traces 
de  concrétions  pseudo-membraneuses. 

M.  Guersant  prie  M.  Léger  de  bien  remarquer  que  le  petit  malade 
qui  a  expulsé  cet  arbre  bronchique-  n’avait  pas  le  croup  proprement 
dit,  mais  seulement  une  trachéite  ;  ce  qui  explique  l’absence  de  la  toux 
caractéristique. 

M.  Duhamel  voudrait  être  édifié  sur  un  point ,  celui  de  savoir  si 
l’on  peut  toujours  distinguer  sur  quelle  partie  de  l’appareil  respira¬ 
toire  existent  les  fausses  membranes  ,  par  conséquent  à  quels  cr 


,,..u..dësbdiammâtions’de  l’appareil  respiratoire  en  pneumonie  lom¬ 
baire  et  lobulaire,  bronchite  simple  et  capillaire,  etc. 

M.  Guersant  affirme  que  presque  touiours  ces  cas  sont  taciles  a 
différencier.  Le  faux  croup  est  une  maladie  qui  efiraie  beaiiconii  le» 
parents  des  petits  malades  ,  commence  très  brusquement ,  s  accompa¬ 
gne  de  phénomènes  graves  ,  mais  guérit  ordinairement  assez^  facile- 
ment  par  les  médications  les  plus  simples.  1  eau  gommée ,  les  garga- 

■"S"i’^ca““nrvdi  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  faux 
croup  antre  chose  qu’une  affection  nerveuse,  une  contracture  proba- 
blemmit  des  muscles  du  larynx,  analogue  à  toutes  les 
tures  museulaiies  et  réclamant  un  traitement  fondé  sui  "  «“e* 
Drincioes  un  traitement  antinerveux ,  antipasmodique  s  il  en  existait, 
Si”!?  »  p"  il  pe«..  q.e  1.  tuer.p.uliq.»  J» ■«««. 

».  FCP».  q«;ii  P». 

fois  un  croup  de  nature  nerveuse,  mais  que  le  plus  Jf"* 

croup  est  uiL  laryngite  avec  gonflement,  tnméfaclion  de  la  moq»c®e 
du  larynx,  qoi  ne  réclame  pas  alors  des  antispasmodiques ,  ^a  «  bien 
des  adoucissants.  Passant  au  traitement  du  croup  véritable,  il  lait  ob¬ 
server  que  le  plus  souvent  il  s’annonce  par  la  présence  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales.  C’est  à  ce  moment  qu  il  est  encore 
possible,  par  un  traitement  prophylactique,  de  guérir  le  croup  vérita¬ 
ble,  la  laryngite  pseudo-membraneuse ,  et  la  médication  la  plus  elh- 
cace  c’est  la  cautérisation  directe  des  surfaces  malades.  Presque  ja¬ 
mais,  il  n’est  utile  d’avoir  recours  aux  émissions  sanguines  générales 
ou  locales,  à  moins  qù’il  ne  se  rencontre  des  indications  spéciales  chez 
des  enfants  très  forts  et  très  sanguins.  Le  traitement  le  plus  ordmai- 
lement  suivi  de  succès  consiste  en  cautérisations  et  dans  1  administra¬ 
tion  des  vomitifs  et  du  calomel.  .1 

Si  l’on  n’a  pu  à  cette  période  empêcher  la  marche  de  la  maladie,  si 
le  larynx  se  prend,  qu’il  y  ait  apnonie,  suffocation,  toux  «oupa  e, 
M.  Guersant  ne  croit  pas  que  la  saignée  soit  d  une  grande  utilité. 
Tout  est  alors  chirurgical;  la  plus  pressante  indication,  c  est  de  réta¬ 
blir  le  passage  de  l’air  ou  de  lui  en  ouvrir  un  nouveau.  On  Pe«t  bien, 
avec  les  vomitifs,  faire  expulser  quelques  fausses  membranes ,  mais  il 
laut  agir  directement  sur  la  muqueuse,  sanâ  quoi  les  concrétions  aiph- 
tliéritiqnes  se  reforment,  et  pour  cela  il  falit  faire  arriver  la  solution 
caustique  dans  le  larynx  et  sous  l’épiglolte.  .... 

M.  Pédelaborde  pense  comme  M.  Guerænt  que  les  émissions 
Buines  locales  sont  inuliles  la  plupart  du  temps  pour  1  alfection  elle- 
même  ,  mais  bonnes  pour  les  complications,  principalement  pour  les 
complications  cérébrales  si  fréquentes.  ,  . 

M  L.  Dover,  résumant  rapidement  la  discussion ,  conclut  de  tout 
ce  oui  a  été  dit  au  sujet  de  chacune  des  mfdications  conseillées  contre 
le  aroop,  que  le  traitement  employé  par  lui  dans  le  cas  actuel  était  le 
Plus  fatiounel,  mais  que  l’intensité  et  l’étmdue  de  la  maladie,  comme 
Lssi  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  marché,  ont  été  les  seules  raisons 
auxquelles  on  doive  rapporter  la  mort  du  aijet. 

—  M.  Guillon  entretient  la  Société  ;  1”  d’un  nouvel  instrument  de 
lithotritie,  consistant  en  une  double  pince  de  Hunter,  avec  laquelle.  la 
pierre,  une  fois  saisie,  est  usée  et  détruite  de  la  circonférence  au  cen 
tre-  2»  d’une  modification  qu’il  vient  d’apporter  à  son  brise-pieri  e 
pour  les  cas  malheureux  où  l'instrument  viendrait  a  se  bri^ser  dans  la 
Lssie;  cette  modification  consiste  en  un  fil  adapté  à  la  brandie  fe¬ 
melle  ,  et  à  l’aide  duquel  on  pourrait  retirer  de  la  vessie  le  fragment 
brisé  du  lithotripteur.  i  ,  .  , 

M.  L.  Boyer  fait  observer  à  ce  proJos  que  les  instruments 
brisent  guère  dans  la  vessie  que  lorsqu^  l’on  lait  usage  des  appareils  à 
pression  continue  ,  la  vis  ,  ou  la  crémlillère.  Il  est  très  rare  que  a 
percussion  brisé  l’instrument;  procédant  par  secousses  brusques,  la 
percùssîon  défeilùine  la  désagfégstion' de  la  pierfë  et  nagit  que  sur 
elle,  permettant  à  l’instrument  de  se  reposer  en  quelque  sorte  après 
chaque  coup  de  marteau.  La  pression  au  contraire  agit  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l’instrument,  le  fatigue,  et  enprovoque  souvent  la  rupture. 

Le  secrétairi  annuel ,  D'  A.  Foucabt. 


fréquence,  nous  nous  trompons,  la  constance  des  lésions  physiques  du 
cœur  ou  des  poumons  chez  des  asthmatiques  pendant  la  vie  desquels 
elles  n’avaient  pas  même  été  soupçonnées.  G’est  ainsi  que  frappé  de 
l’obscurifé  dont  était  entourée  la  connaissance  des  maladies  si  nom¬ 
breuses  et  si  variées  du  cerveau  ,  et  placé  dans  un  établissement  où 
mieux  que  partout  ailleurs  il  pouvait  rassembler  de  précieux  maté¬ 
riaux  jusqu’à  ce  moment  négligés,  il  fit  un  des  livres  les  plus  prati- 
quemment  utiles  qu’ait  vus  naître  le  commencement  de  ce  siècle,  nous 
voulons  parler  des  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerceau. 
Certes,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  cet  ouvrage  a  tait  laiie  un 
pas  Immense  à  l’une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  pathologie. 

"  eût  à  lui  seul  suffi  pour  placer  son  auteur,  a  défaut  de  tout  autre 
;rc,  au  rang  des  observateurs  les  plus  distingués  de  notre  épofiue. 

Mais  ce  n’était  pas  tonique  de  mettre  en  Lu 

précises  et  positives  d’investigation  pour  arriver  à  des  résultats  incon¬ 
testables  et  nouveaux;  ce  n’était  pas 

rations  qui  jusqu’alors  avaient  échappé  aux  diniCiens  les  P'“s  labiles. 
Les  principes  d’après  lesquels  il  se  guidait  dans  1  examen  des 
M.  Rostan  sentait  le  besoin  de  les  rassembler  en  corps  d®  doctrine  » 
ramener  les  élèves  à  l’observation  rigoureuse  des  faits,  en  leur  taisant 
sentir  l’immense  avantage  de  l’application  des  sens ,  telle  éta  t  . 
préoccupation  continuelle.  Aussi  faisait-il,  autant  qu  il  est  possib  e 
le  faire,  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  de  la  médecine  exacte,  ei 
cela  loLtemps  avant  que  l’on  n’eût  songé  à  créer  celte  expression 
peut  être  un  peu  prétentieuse,  si  on  la  prenait  à  la  lettie,  et  posait-il 
dans  son  Traité  de  diagnostic  les  premiers  éléments  de  la  pliilosopbie 
médicale  qui  depuis  a  servi  de  modèle  et  de  règle  de  conduite  au  plus 
grand  nombre  des  véritables  observateurs. 

Beaucoup  des  anciens  élèves  de  M.  Rostan  ont  conservé  le  souvenir 

ces  cours  de  la  Salpêtrière,  où  chaque  année  des  centaines  d  audi¬ 
teurs  venaient  avidement  puiser  la  science  ;  et  tout  dernièrement  en- 
eorenous  entendions  un  des  savants  médecins,  qui  depuis  a  fait  faire 
de  grands  progrès  à  l’étude  des  maladies  mentales,  M.  Fairet,  rappe¬ 
ler  avec  plaisir  le  temps  où,  disciple  zélé  de  cet  hospice,  il  publiait 
dans  les  journaux  scientifiques  de  cette  époque  les  premières  leçons 
do  jeune  professeur.  Que  si  quelques  autres,  oublieux  du  maître,  ont 
pris  ses  idées  comme  monnaie  courante,  ont  fini  par  se  les  assimiler 
entièrement,  par  les  croire  leurs,  et  se  sont  enhardis  à  professer  qui  s 
ont  toujours  été  organiciens,  que  tout  Ve  monde  a  toujours  été  orga- 
nicien,  c’est  que,  par  une  modestie  qui  ne  serait  pas  du  goût  de  tous, 
M.  Rostan  n’a  jamais  eu  la  prétention  de  se  poser  en  réformateur,  en 
chef  de  secte  :  «  Je  bais  le  bruit,  dit-il  ;  je  le  fuis  autant  que  d  autres 
le  recherchent;  je  n’ai  pas  l’humeur  militante;  j’écris  ce  que  je  crois 

‘  re  vrai  et  je  m’en  rapporte  au  temps.  »  ..  .  ,. 

On  nous  pardonnera,  nous  l’espérons,  cette  digression,  cette  appré¬ 
ciation  rapide  de  la  vie  .scientifique  de  M.  Rostan.  Hons  avions  le  droit 
de  la  faire,  le  grand  théâtre  sur  lequel  il  est  placé  le  faisant  relever  de 
l’opinion  publique.  Elle  était  iiéeéssaire;  car  le  livre  à  propos  duquel 
nous  écrivons  ces  pages  n’est  que  le  résume  des  idées-mères,  1  expo¬ 
sition  dogmatique  êt  raisonnée  des  axiomes  sur  lesquels  repose  toute 
la  doctrine  du  professeur.  ,  „ 

«  Je  crois,  dit-il  encore,  que  les  principes  Que  j  expse  sont  un  gui¬ 
de  sûr  pour  diriger  les  médecins  dans  le  dédale  de  leurs  études,  et 

J......  ërrti-lTTZin'f  fnUX'triJ’HIIIHSt  fifl  l«l  ril  atiqu6  Vl6  ICU.  3lT  ^ 

puisse  l’espérer 


Blbllograplile. 


Exposition  des  principes  de  l’organUisme ,  précédée  de  réjlleseioni 
.....  ««  matière  de  médecine;  par  L.  Rosï.an.  —  Chez 


'e  que  pareille  ter- 


doit  conserver  fe  nom  de  croup  o 


Aux  hommes  sérieux,  la  critique  sérieuse.  Au  travailleur  infatigable 
et  intelligent  qui  consacre  ses  labeurs  et  ses  veilles ,  sa  vie  tout  en¬ 
tière  an  progrès  de  la  science,  à  l’instruction  des  élèves,  l’sppréciâliôn 
impartiale  et  indépendante ,  mais  exacte  et  fidèle,  des  œùVres  qu’il  » 
produites.  Impartiale  et  indépendante  ,  avons-nons  dit;  nous  enté 
dons  par  là  que  celui  qui  aborde  le  rôle  de  critique  doit,  suivant 
conscience  et  quelle  que  soit  la  position  occupée  par  celui  qui  devient 
actuellement  son  justiciable ,  oser  dire  hautement  et  franchement  »» 
pensée,  distribuer  sans  crainte  le  blâme  ou  l’éloge.  A  l’époque  où  m 
vivons,  où  le  culte  des  intérêts  matériels  est  tout,  l’éloge  est  devenu 
chose  tellement  banale,  qu’il  faut  plus  de  courage  souvent  qu’ofl  ne  lê 
pense  pour  le  donner  à  ceux  qui  l’ont  mérité,  lorsque  leur  élévation 
scientifique  est  assez  grande  pour  qu’il  semble  impossible  d’agir  ainsi 
sans  être  suspecté  d’obéir  à  un  sentiment  personnel.  Nous  avions  besoin 
de  dire  ces  quelques  mots  pour  justifier  l’examen  rapide  auquel 
allons  nous  livrer  ici  des  doctrines  et  des  méthodes  qui  ont  cens 
mentdirigéM.  Rostan  dans  l’étude,  la  pratique  et  l’enseignement  de 
médecine ,  doctrines  et  méthodes  dont  est  l’exposé  complet  l’ouvrage 
duquel  nous  allons  essayer  de  rendre  compte. 

Ancien  élève  de  Pinel,  dont  il  devint  plus  tard  le  collègue  et  l’ami, 
et  pour  le  génie  duquel  il  professa  toujours  la  plus  sincère  admirafion, 
M.  Rostan  comprit  dès  les  premiers  jours  tout  le  vide,  toute  l’inanité 
des  théories  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  base  l’observation  des  faits. 
Ars  fota  in  observationibus  avait  dit  Baglivi ,  et  Bichat  avait  ajou¬ 
té  ;  Qu’est  l’observation  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal?  Ces 
deux  plirases  furent  le  point  de  départ  des  travaux  auxquels  il  ’* 
donna;  et  bientôt  les  recherches  qu’il  avait  entreprises coife 


dans  les  difficultés  Souvent  inextricables  de  la  pratique  de 
qu’à  leur  aide,  on  peut  arriver  aussi  sûrement  qu’on  puissi 
à  la  connaissance  exacte  de  tôOs  les  éléments  des  maladies;  que  par 
eux  on  peut  atteindre  à  un  diagnostic  plus  positif,  plus  complet,  par 
conséquent  à  un  pronostic  moins  incertain  et  à  des  indications  plus 
rationnelles,  partant  plus  efficaces  que  parle  passe.  »  „  „„„ 

Sous  ce  titre  :  Exposition  des  principes  de  l  organicisme,  M.  Hos¬ 
tau  publie  aujourd’hui  la  réimpression  de  deux  tlièses  soutenues  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Paris,  lorsqu’il  se  présenta,  à  deux  reprises  diflé- 
rentes,  pouf  disputer  une  chaire  de  clinique  interne.  Le  sort,  dans  ces 
deux  circonstances,  le  servit,  quant  au  Choix  du  sujet,  au  delà  de  ses 

Lases  générales  et  plan  d’tin  Cours  de  médecine  clinique,  tel  est 

titre  de  la  prcmièfe,  de  celle  qu’il  présenta  eh  1831  dans  un  coa- 
vours  qui  offrit,  pour  le  dire  en  passant.  Ceci  de  particulier,  que  celttl 
des  candidats  qui  âvait  le  plus  grand  nombre  de  titres  anléneui  s,  et 
des  plus  sérieux,  qUi  depuis  quinze  années  professait  la  médecine  cli¬ 
nique  et  avec  quel  succès,  on  le  sait  ;  un  de  ceux  dont  le  public  mé- 


tin,  celui-là  seul  n’eut  pas  une  Voix  !  Exclusion  plus  flatteuse  peut-être 
qu’un  succès,  et  qui  découragea  d’autant  moins  M.  Rostan  qu  elle 
était  moins  méritée.  Ce  fut  là  que,  pour  la  première  fors,  condensant 
dans  un  petit  nombre  de  pages  la  substance  des  principes  qu  d  avait 
pris  pour  base  de  son  enseignement,  il  posa  ces  aphorismes,  dont  le 
reste  de  la  dissertation  n’est  qué  le  commentaire  et  le  développement, 
et  qui  sont  tellement  connus  aujourd’hui,  tellement  gravés  dans  toris 
les  esprits,  tellement  passés  à  l’état  de  vérité  triviale,  qu’il  nous  suf¬ 
fira  de  les  rappeler  en  quelques  mots. 

Pour  le  médecin,  il  n’existe  dans  l’homme  que  des  organes  et 


e  sont  que  les  organes  en  exercice;  elles  ne  sont 


_ _  . .  ,  .  cette  di¬ 
rection  l’avaient  conduit  à  cette  conséquence  inétitable  et  forcée  :  en 
médecine  comme  partout  ailleurs,  il  n’y  a  point  d’effets  sans  cause»  ; 
il  n’y  a  point  de  troubles  fonctionnels  en  dehors  des  altérations 
organiques. 

G’est  sous  l’empire  de  cette  idée  fondamentale,  dont  il  ne  se  dépar¬ 
tit  jamais,  que  sont  conçus  et  exéeuféstons  les  ouvrages  qui  ont  fondé 
la  réputation  du  professeur  dé  l’Hôtel-Dieu  ,  et  dans  lesquels,  battant 
en  brèche  les  doctrines  vitalistes,  il  s’elforça  de  rattacher  toujours  les' 
conséquent  à  quels  cas  on  phénomènes  morbides  aux  altérations  matérielles,  leur  seule  cause  pos- 

laryngite  pseudo-membra-  gj^je.  c’est  ainsi  que,  dès  1817,  il  dépossédait  l’asllime  des  vieillards 


-  I  L  cette  essentiaÜté  'nerveuse  généralement  admise,  voile  trop  com- 

M.  Soflirt,  tout  en  approuvant  les  distinctions  nominales  établies  mode  sous  lequel  la  science  du  diagnostic  était  alors  heureuse  de  ca- 
entre  la  pharyngite,  la  laryngite  et  la  trachéite  pseudo-membraneuses,  cher  souvent  son  impuissance,  et  qu’il  démontrait  par  des  masses  m- 
préfère  pour  la  seconde  de  ces  trois  affections  le  nom  de  croup,  qui  |  posantes  de  faits  publiquement  recueillis 


is  les  yeux  des  élèves  ,  la 


des  fonctions. 

2»  Les  fonctions  n 

que  des  effets.  .  ,  ,  a 

3»  Les  organes,  dans  certaines  conditions  physiques  de  volume,  de 
forme,  etc.,  sont  dans  l’état  normal,  et  exercent  des  fonctions.nor- 
males  ;  c’est  l’état  de  santé.  . 

40  Dans  d’autres  conditions  physiques  de  volume,  etc.,  ils  sont  aans 
l’état  anormal  et  exercent  des  fonctions  anormales. 

Organes  sains,  fonctions  saines;  organes  malades,  fonctions  mala¬ 
des  ;  voilà  tonte  la  médecine.  .  .....  J  ,  J. 

5°  La  nature  des  maladies  est  très  variée  ;  il  existe  des  maladies 
spéciales  et  des  maladies  spécifiques.  .... 

6»  Les  fluides  peuvent  être  primitivement  ou  consécutivement  ma¬ 
lades,  etc. 

C’est  dans  fes  prolégomènes  lîe  cette  thèse  que,  prenant  corps  à 
corps  les  propriétés  vitales  de  Bicliat,  il  porta  à  ces  doctrines,  erreurs 
d’ua  des  plus  grands  génies  des  temps  modernes,  ces-  rudes  atteintes 
desquelles  elles  ne  devaient  point  se  relever. 
fonstam-  Qu’est-ce,  en  effet,  que  Ces  propriétés  vitales  ?  Pour  Bichat,  c  étaient 
des  êtres  à  part,  indépendants  de  l’organisme,  qri’on  peut  en  séparer, 
qui  l’animent,  qui  lui  donnent  la  vie  et  président  à  tous  ses  actes. 
Pour  M.  Rostan,  «  tous  les  actes  vitaux  dépendent  de  1  organisation. 
Ces  actes  vitaux  sont  un  résultat,  un  effet  et  non  une  cause,  un  prin¬ 
cipe,  une  loi,  une  force;  les  actés  vitaux  sont  des  organes  en  exer¬ 
cice,  et  les  propriétés  vitales  né  sont  que  les  orgattes  aptes  à  agir ,  et 
disposés  pour  èi  la.  »  .  .  „  »  • 

Nous  li’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point.  Pour  ceux  qui  con¬ 
naissent  fe  livre,  ils  savent  que  Fargumentation  y  est  tellement  sti- 
rée,  tellement  pressante  qtfelle'  éeliappe  à  l’analyse,  et  qu’il  faudrait 
pour  en  donner  une  idée  un  espace  beaucoup  plus  étendu  que  celui 
dont  nous  pouvons  disposer  ici  ;  et,  cela  nous  fût- il  possible,  ùous  ne 
savons  si  nous  pourrions  nous  résoudre ,  pour  ceux  qui  iie  les  con¬ 
naissent  point  encore,  à  déflorer  par  uû  sec  et  aride  exposé,  ces  pages 
vigoureuses,  tracées  de  main  dé  maître,  où  l’auteur  abordé  sans  cramte 
et  sans  rester  au-dessous  de  son  sujet  les  plus  hautes  questions  méta¬ 
physiques,  questions  dans  la  discussion  desquelles  il  nous  semble  du 
reste  impossible  d’entrer,  si  l’on  ne  connaît,  comme  le  médecin  ins¬ 
truit,  l’organisation  et  la  texture  des  rouages  admirables  qui  fout  mou¬ 
voir  la  my.stérieiirse  machine  humaine. 

Deux  ans  après,  en  1833,  lé  sort  donnait  à  M.  Rôstan  cette  ques¬ 
tion  à  traiter  :  jusqu’à  quel  point  l’anütomîe  pathologique  peut- 
elle  éclairer  la  thérapeutique  des  maladies?  C’était  lui  fournir  l’oc¬ 
casion  de  faire  l’application  directe  des  principes  de  l’organicisme,  de 
faire  la  preuve  des  propositions  exposées  ex  professa  dans  le  précé- 


dent  travail.  Cette  thèse  était  la  conséquence  de  la  première;  elle  en 

formait  pour  ainsi  dire  la  seconde  partie,  le  complément  nécessaire.  Il 
était  donc  utile,  et  c’est  ce  qu’a  compris  M.  Rostan,  de  les  réunir  en¬ 
semble  dans  un  même  volume.  Pour  cette  thèse  aussi,  comme  pour  la 
précédente,  nous  nous  bornerons  à  dire  en  quelques  lignes  à  quelles 
conclusions  est  arrivé  le  professeur.  Ces  conclusions  sont  celles-ci  ; 
Que  1  anatomie  pathologique  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la 
thérapeutique  ;  que  tous  les  jours  elle  doit  servir  de  guide  dans  l’indi- 
cation  des  traitements;  que  c’est  en  éclairant  le  diagnostic  qu’elle  a 
produit  ces  immenses  bienfaits;  que  tout  ce  qui  est  exact  et  précis  en 
médecine  est  dû  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  tandis  qu’il 
ne  règne  qn’incertitude  et  obscurité  dans  le  traitement  des  maladies 
qu  elle  n’a  pas  éclairées  de  son  flambeau.  Mais,  par  opposition,  ii  est 
certaines  maladies  dont  elle  n’éclairera  jamais  le  diagnostic  local  et 
par  suite  la  thérapeutique;  et  pour  celles-là,  mais  dans  un  bien  petit 
nombre  de  cas  senlement,  l’empirisme  a  conduit  à  quelques  modes  de 
traitement  sûrs  et  efficaces,  etc.  En  résumé ,  M.  Rostan  prouve  de  la 
façon  la  plus  irrécusable  que  l’anatomie  pathologique  a  éclairé  à  un 
haut  degré,  qu’elle  éclaire  encore  et  qu’elle  doit  éclairer  à  l’avenir  la 
thérapeutique  des  maladies. 

Enfin  à  ces  deux  thèses,  comme  introduction  naturelle  à  la  philo¬ 
sophie  de  la  science,  M.  Rostan  a  joint  un  article  sur  V Incrédulité  en 
matière  de  médecine.  Certes,  il  n’est  pas  indifférent  de  croire  ou  de 
ne  pas  croire  à  la  profession  qu’on  exerce.  Pour  atteindre  la  supério¬ 
rité  dans  un  art,  il  faut  l’aimer  ;  pour  l’aimer,  il  faut  y  croire.  Est-il 
un  seul  des  hommes  qui  ont  honoré  la  médecine  par  leur  génie,  on 
peut  se  le  demander,  qui  n’ait  été  passionné  pour  elle  ,  qui  ne  l’ait 
étudiée,  jiratiquée  avec  amour?  Et  combien  d’autres  ne  sont  restés 
obscurs  que  parce  qu’ils  n’y  croyaient  pas.  Comment,  en  effet,  se  don¬ 
nerait-on  de  la  peine  pour  approfondir  une  science  à  laquelle  on  n’a 
pas  foi  ?  «  Bien  plus,  ajoute  M.  Rostan,  et  ces  lignes  sont  si  vraies  que 
nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  les  citer  textuellement,  bien 
plu.s,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  ne  peut  y  avoir  que  des  mé¬ 
decins  médiocres  qui  ne  croient  pas  à  la  médecine;  ils  ont  leurs  rai¬ 
sons  pour  cela,  et  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  qu’ils  ne  croient 
pas  a  la  leur.  Il  est  des  médecins  qui  s’imaginent  qu’il  est  spirituel  et 
de  bon  ton  d’atficher  de  l’incrédulité  pour  leur  profession;  ils  croient 
se  donner  ainsi  un  air  de  supériorité.  Il  fut  un  temps  où  il  était  de 
mode  d  affecter  cette  espèce  d’impiété  ;  contentons-nous  de  rappeler 
ici  cette  sentence  de  Voltaire  ;  Le  plus  sûr  moyen  de  rester  inférieur 
à  sou  art,  c’est  de  se  croire  supérieur  a  lui,  » 

C’est  en  des  termes  dictés  par  une  vertueuse  indignation,  et  dont 
nous  ne  saurions  trop  approuver  l’énergie,  que  M.  Rostan  flétrit  l’im¬ 
probité  de  ces  médecins  incrédules,  qui  n’en  exercent  pas  moins  leur 
profession  et  ne  rougissent  pas  d’en  tirer  lucre  et  profit.  «  Ne  ressem¬ 
blent  ils  pas,  s’écrie-t-il,  à  ces  faux  prêtres  qui,  ne  croyant  pas  en 
Dieu,  font  métier  et  marchandise  de  l’autel  ?  Quoi,  vous  ne  croyez  pas 
a  voire  science  et  vous  vous  efforcez  d’y  faire  croire!  Vous  trompez 
sciemment  votre  prochain,  vous  êtes  fourbe,  hypocrite,  menteur,  et 
vous  recevez  de  vos  dupes  le  salaire  qui  n’est  dû  qu’à  la  bonne  foi,  à 
la  conviction,  à  la  franchise,  et  votre  main  ne  se  dessèche  pas  !  Ar¬ 
rière  I  arrière  !  le  médecin  qui  ne  croit  pas  à  son  art  ;  il  ne  mérite 
pas  le  nom  de  médecin,  ni  même  celui  d’honnête  homme  1  » 

Dans  le  cours  de  cette  analyse  nous  n’avons  montré  dans  M.  Rostan 
que  le  médecin  ,  soit  que,  praticien  consciencieux  ,  attentif  au  chevet 
du  malade  ,  il  rassemble  tous  les  efforts  de  son  intelligence  pour 
découvrir  la  nature  et  le  siège  de  l’affection  qu’il  observe  ,  et  prescrire 
un  traitement  en  harmonie  avec  les  altérations  pathologiques  qu’il  doit 
combattre;  soit  que,  professeur  affable  et  bienveillant,  il  ouvre  à  ses 
nombreux  auditeurs  les  richesses  de  sa  longue  expérience;  soit  enfin 
que,  penseur  sérieux,  il  mette  à  profit  les  connaissances  anatomiques 
et  physiologiqiKs  les  plus  précises  pour  s’élever  aux  considérations 
théoriques  de  la  philosophie  la  plus  ardue ,  et  cherche  à  résoudre  les 
questions  les  plus  brûlantes  de  la  métaphysique. 

Deux  mots  de  la  forme,  et  nous  terminons. 

Ecrivain  élégant,  toujours  correct  et  pur,  M.  Rostan  expose  ses 
simplicité,  clarté,  concision  et  méthode.  On  ne  trouvera 
‘  métaphores  plus  ou  moins  hasardées ,  ni  comparai- 
vain  étaiage  de  ce  clinquant  de  mauvais  goût 
ic  soin  de  ses  œuvres  tout  homme  d’un  jugement 


sain  et  droit.  Le  lecteur  trouvera  dans  le  volume  que  nous  avons  sous 
les  yeux  plus  d’une  page  que  ne  désavouerait  pas  tel  des  écrivains  les 
plus  distingués  dont  s’enorgueillit  notre  époque. 

Dr  A.  Foucart. 


opinions 
dans  son  livre 
s  singulières. 


De  la  paralysie  générale  et  incomplète  des  aliénés. 

Je  lis  dans  les  numéros  du  9  et  du  16  juillet  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  deux  articles  sur  la  paralysie  générale  et  incomplète,  rédi¬ 
gés  par  M.  Blot  d’après  les  leçons  cliniques  que  M.  Baillarger  fait  à 
la  Salpêtrière.  Ces  articles  sont  un  résumé  généralement  assez  exact 
de  l’état  de  la  science  sur  cette  question.  Permettez-moi  cependant  de 
relever  une  assertion  qu’ils  contiennent,  malgré  ma  répugnance  natu¬ 
relle  pour  tout  ce  qui  sent  la  réclamation  personnelle. 

M.  Blot  s’exprime  ainsi  :  «  Le  premier  travail  étendu  sur  ce  sujet 
fut  la  thèse  de  M.  Délayé  (1824).  Deux  ans  plus  tard  (1826),  parurent 
les  monographies  de  MM.  Bayle  et  Calmeil.  .> 

La  thè.se  de  M.  Délayé,  qui  n’est  pas  longue,  comme  le  dit  M.  Blot 
(22  pages),  est  postérieure  de  deux  ans  à  mes  Recherches  sur  Varach- 
nitis  chronique  considéré  comme  cause  de  l'aliénation  mentale,  qui 
ont  paru  en  .1822  et  qui  ont  109  pages.  Je  me  suis  attaché,  dans  ce 
travail,  à  décrire,  avec  des  observations  à  l’appui ,  l’aliénation  avec 
paralysie  générale  et  incomplète  comme  une  maladie  spéciale,  tout 
à  fait  différente  des  autres  espèces  de  folies  avec  lesquelles  on  la  con¬ 
fondait  ,  et  dépendant ,  suivant  moi ,  d’une  inflammation  chronique 
des  méninges,  laquelle  s’étendait  souvent  à  la  surface  du  cerveau. 

Voici,  du  reste,  comment  j’ai  décrit  les  lésions  auxquelies  j’attribue 
cette  maladie,  et  les  symptômes  qu’elle  présente  : 

^  «  Les  caractères  anatomiques  de  cette  inflammation  chronique  sont  : 
i’opacité  de  l’arachnoïde  ;  son  épaississement ,  qui  peut  surpasser  l’é¬ 
paisseur  d’une  feuille  de  parchemin  ;  une  augmentation  de  cohésion, 
qui  est  quelquefois  si  considérable  que  la  membrane  résiste  aux  ef¬ 
forts  que  l’on  fait  pour  la  déchirer,  et  soutient  le  poids  de  la  masse 
encéphalique  sans  se  rompre  ;  l’épanchement  d’une  grande  quantité 
de  sérosité  qui  se  rassemble  à  la  base  du  crâne,  infiltre  le  tissu  de  la 
pie-mère  et  s’amasse  dans  les  ventricules  latéraux,  dont  elle  peut  dis¬ 
tendre  outre-mesure  les  parois,  en  constituant  ainsi  une  hydrocéphale 
symptomatique  ;  assez  souvent  l’adhérence  de  l’arachnoïde  à  elle- 
même  et  à  la  surface  extérieure  de  la  substance  cérébrale,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  ;  assez  fréquemment  l’injec¬ 
tion  de  la  pie-mère  et  l’épaississement  de  l’arachnoïde  ventriculaire, 
sur  laquelle  on  voit  des  granulations  très  ténues  ,  perceptibles  à  l’œil 
et  sensibles  au  toucher,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  ;  quelque¬ 
fois  de  fausses  membranes,  et  rarement  des  épanchements  sanguins 
<’nf'’e  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde.  »  (E.  40.) 

Les  symptômes  de  cette  maladie  peuvent  tous  se  réduire  à  une 
paralysie  générale  et  incomplète,  et  au  dérangement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  marchent  d’un  pas  égal 
et  proportionnel,  et  peuvent  faire  diviser  la  maladie  en  trois  périodes. 
Dans  la  première ,  la  prononciation  est  sensiblement  embarrassée  ,  la 
démarche  mal  assurée  ;  le  désordre  de  l’entendement  se  manifeste  par 
un  affaiblissement  de  l’intelligence ,  un  délire  monomaniaque  qui  do¬ 
mine  plus  ou  moins  le  malade,  et  souvent  par  un  état  d’exaltation 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  la  seconde  période,  les  mouvements 
de  la  langue  et  des  membres  conservent  souvent  le  même  embarras 
que  dans  la  première,  ou  deviennent  plus  difficiles  ;  le  délire  est  ma¬ 
niaque  et  général  ,  fréquenment  accompagné  d’idées  dominantes  ;  il 
y  a  de  l’agitation,  qui  varie  depuis  la  loquacité  et  la  mobilité,  qui  fait 
changer  continuellement  les  malades  de  place,  jusqu’à  la  fureur  la 
plus  violente  et  la  plus  incuercible.  Enfin  la  troi.sième  période  est,  en 
général,  caractérisée  par  un  état  de  démence  et  une  augmentation  de 
la  paralysie  générale  et  incomplète  :  la  parole  est  bégayée,  trenablan- 
te,  très  difficile,  et  quelqiielois  inintelligible  ;  la  démarche  est  vacil¬ 
lante,  très  chancelante  ou  même  impossible  ;  les  excrétions  sont  in¬ 
volontaires;  l’entendement,  extrêmement  affaibli ,  ne  conserve  qu’un 
petit  nombre  d’idées  complétiment  incohérentes,  qui  sont  tantôt  va¬ 
gues  et  tantôt  plus  ou  moins  fixes  ;  il  y  a  le  plus  souvent  du  calme, 
et  de  temps  en  temps  une  agïation  plus  ou  moins  grande.  Cette  pé¬ 
riode  se  termine  quelquefois  par  une  paralysie  presque  compiète  de 


fous  les  mouvements  volontaires,  et  par  un  état  complet  d’idiotismA 
Chaque  malade  ne  présente  pas  constamment  les  trois  périodes  •  il 
n’est  pas  rare  de  voir  manquer  la  seconde  ;  celle-ci  offre  quelquefois 
une  agitation  spasmodique,  continue  ou  périodique  ;  assez  souvent 
pendant  la  troisième  ,  il  survient  tantôt  des  attaques  de  congestion 
cérébrale  accompagnées  de  perte  de  connaissance  ,  quelquefois  de 
mouvements  convulsifs  et  de  tremblements,  et  suivies  d’une  augmen 
tation  des  symptômes  de  la  maladie  ;  tantôt  des  attaques  épilenfi 
formes.  »  (P.  41.) 

Je  donnai  plus  d’extension  à  ces  idées  dans  un  mémoire  publié  en 
1825  sous  le  titre  de  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales  •  en¬ 
fin  en  1826  ,  je  publiai  une  description  complète  et  étendue  de  là 
ménlngo-encéphalite  chronique  et  de  l’aliénation  avec  paralysie 
générale  et  incomplète  qui  en  est  la  suite,  dans  un  ouvrage  intitulé  • 
Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

La  plupart  des  manigraphes  ,  et  en  particulier  Esquirol  en  1816 
Georget  en  1821,  avaient  parlé  de  la  paralysie  des  aliénés  ;  mais  ils’ 
l’avaient  considérée  comme  une  complication,  un  effet  de  la  folie  une 
maladie  consécutive  qui  termine  les  jours  d’un  grand  nombre  d’alié- 
nés.  J’ai  cherché  à  prouver,  par  des  faits  publiés  en  1822*  que  la  pa¬ 
ralysie  générale  et  incomplète  n’est  qu’un  symptôme  d’une  espèce 
paiticnhère  et  fréquente  d’aliénation  mentale  qui  a  dès  son  début  des 
caractères  très  tranchés  ,  et  qui  reconnaît  pour  cause  organique  une 
inflammation  chronique  des  méninges.  Bayle. 


Observations  sur  le  terme  naturel  de  l’accouchement  ;  par  M.  le 
docteur  Leray,  de  Nantes. 

M.  Leray  a  présenté  à  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure 
(section  de  médecine)  un  long  travail  sur  ce  sujet.  Le  mémoire  de  ce 
médecin  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  ; 

l»  Le  terme  naturel  des  accouchements ,  aussi  bien  que  celui  des 
accouchements  prématurés,  chez  la  femme,  se  rapporte  à  ses  éooaues 
menstruelles. 

2»  Le  retour  de  ces  époques  ,  dans  tout  le  cours  de  la  grossesse  . 
est  en  rapport  avec  le  quantième  du  mois  correspondant  à  celui  du 
jour  où  les  règles  ont  commencé  à  paraître  la  dernière  fois,  quel  que 
soit  le  nombre  de  jours  comptés  dans  chaque  mois. 

3»  Les  annonces  de  i’accouchement  à  ferme  et  des  accouchements 
prématurés  ont  heu,  sur  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  au  quan¬ 
tième  désigné  ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent. 

40  Néanmoins,  le  commencement  des  douleurs  expulsives  peut  en¬ 
core  se  rapporter  d’une  manière  normale  ,  mais  beaucoup  moins  fré¬ 
quemment,  au  quinzième  jour  du  dixième  mois. 

5»  Tout  accouchement,  à  terme  ou  prématuré,  qui  s’effectue  avant 
1  époque  du  mois  désignée  ,  peut  être  considéré  comme  étant  en 
avance. 

6°  Tout  accouchement  qui  s’effectue  après  le  septième  jour  de  la 
même  époque,  peut  être  considéré  comme  étant  en  retard. 

7°  Les  avances  sont  proportionnellement  en  beaucoup  plus  petit 
nombre  que  les  retards,  et,  le  plus  ordinairement  même,  elles  ne  dé¬ 
cèdent  pas  le  terme  désigné  de  pins  de  cinq  jours. 

8»  Les  retards,  au  contraire,  n’ont  pas  de  délais  limités. 

9“  Enfin,  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  les  causes  de  l’avance  et  du  re¬ 
tard  sont  fort  appréciables  ,  bien  qifil  s’en  trouve  cependant  où  il  est 
impossible  de  les  assigner  ai  ec  certitude. 


A  'VENTtKE.,  pour  cause  de  maladie  (quartier  du  Luxembourg),  une 
très  belle  Maison  de  santé,  avec  une  cour  d’honneur  et  un  grand  et 
très  joli  jardin  anglais,  situé  dans  le  quartier  le  mieux  aéré  et  le  plus 


salubre  de  la  capitale. 

Cet  Etablissement  est 
à  désirer. 


1  pleine  voie  de  prospérité,  ne  laissant  rien 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la  Ht  A¥«niV  ma  «  *  wirMxÉ. 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  ilIAISOM  DE  SAmTE. 

Gaze™  DES  Hôpitaux.  Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par-  - 

faitenaent  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  ineublés  avec  éiégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
^nr  ftmiile,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
a  î  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 

quiinté  ^  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs,  amüssat 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AEZOÜX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN- 
^^®"'30Urg),  DELANGLARD,  DEVERGIE 
FIEVEE  BE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GGERSANT  père,  GUERSANT 

Lamballe) ,  LA  CORBIÈRE  .  LE-  _ _ 

MAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  LU- 
CIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSER ,  FOUGET,  SÉGALi^T^^^^^^^ALL^e  Vernon)  et  VELPEAU, 

B.™;;  SÆÆ'rÆ  .. 

neJàe^Tuommè^eVdragt^^^^  Gdif  k^Contrso’n/eïmitrl*  ^  àa  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 

tmites  ies  fois  auecelles-ci  «nnt  inHimiZoo  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 

et  de  la  chloro-anémie  et  toutes  les  fois  nn’p  Îa  Pf'"®'Palenient  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
«ien,  rue  B  urbon-VUIenlve^^^  d’éléments  réparateurs.  -  Chez  LABELONYE  pharma- 

,  uu.uuu  Villeneuve,  lu,  place  du  Caire,  à  Pans ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


APPAp  ElMTRO-miai 

de  JBÜMS'M'ON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences- 
3l  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ’ 
--  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9,  ’ 


sà’É  «“-S  S.A 


Sirop  d’JEcorees  d’Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NEBVEUZ 

©E 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  constates  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLumbo  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24, 

\Marseilie,J.-J.  Imbert, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  du  Petit-St-Jean,  38. 


A  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèqüe 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Ahonnem®"'®  j,-  orpABRE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  I 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;'  un  anTsè  ’frV” 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  ’  40  ff! 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 


Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEU.  •—  M.  Chomel. 

Des  fièvres  intermittentes, 

(Suite  du  numéro  du  21  juillet.) 

Les  fièvres  intermittentes  essentielles  se  montrent  presque 
exclusivement  dans  des  conditions  déterminées.  Elles  ne  se 
produisent  que  dans  des  circonstances  spéciales;  là,  par  exem¬ 
ple,  où  il  y  a  des  amas  d’eaux  stagnantes  :  qu’elles  soient 
à  la  surface  du  sol,  comme  dans  des  mares,  des  étangs ,  ou 
que  la  terre  soit  seulement  humide,  et  l’eau  à  quelques  pieds 
au-dessous  de  son  niveau. 

On  voit  ces  fièvres  frapper  toute  une  population,  se  renou¬ 
veler  tous  les  ans  à  la  même  époque,  à  la  suite  d’inondations 
partielles,  lorsque  les  eaux  ne  sont  pas  immédiatement  pom¬ 
pées  par  le  soleil,  et  que  le  sol  reste  humide.  Les  fièvres  in¬ 
termittentes  épidémiques  qui  se  manifestent  ainsi  disparais¬ 
sent  lorsque  la  terre  redevient  sèche  et  que  cessent  les  con¬ 
ditions  auxquelles  on  devait  les  rapporter.  Ainsi,  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  maladies  dans  les  conditions  d’hygiène  et  de 
température  dont  nous  parlons,  est  un  fait  connu,  habituel, 
qui  ne  présente  rien  que  de  fort  ordinaire;  et  la  preuve  in¬ 
contestable  en  est  que,  lorsque  par  des  travaux  manuels  de 
terrassement,  de  canalisation,  etc. ,  l’homme  a  rendu  au  sol 
sa  sécheresse  primitive,  ses  conditions  accoutumées,  lorsqu’il 
a  desséché  les  marais,  donné  un  cours  aux  eaux  stagnantes, 
alors,  avec  la  cause  qui  les  a  produites,  disparaissent  les  fiè¬ 
vres  essentielles.  Si  par  l’incurie,  la  négligence  ultérieure,  les 
conditions  d’insalubrité  se  renouvellent,  les  fièvres  reparais¬ 
sent.  L’encaissement  des  étangs,  lorsqu’il  est  impossible  de 
les  dessécher,  produit  quelquefois  d’aussi  bons  effets  que 
l’écoulement  des  eaux. 

Hors  des  conditions  que  nous  venons  de  signaler,  les  fié- 


WmïïJKEtMjMT&W. 


ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  UES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Sixième  chapitre.  —  De  la  goutte. 

Sydenham  se  consolait  de  la  goutte  en  songeant  que  c’est  la  maladie 
des  gens  d’esprit  et  des  grands  seigneurs.  Il  ne  parait  pas  que  ce  dé¬ 
dommagement  d’amour-propre  suffise  à  tous  les  goutteux  pour  com¬ 
penser  leurs  pénibles  souffrances.  Riches  pour  la  plupart,  et  placés 
dans  une  condition  sociale  qui  leur  permettrait  de  jouir  de  toutes  les 
facilités  de  la  vie,  ils  ne  reculent  devant  aucun  sacrifice,  et  se  sou¬ 
mettent  aux  plus  rudes  médications  dans  l’espoir  d’être  enfin  guéris. 
Ni  les  efforts  des  plus  habiles  médecins,  ni  les  tentatives  des  plus 
audacieux  empiriques,  n’ont  encore  réussi  à  trouver  ce  remède  tant 
souhaité.  Il  faudrait  un  spécifique;  et  c’est,  à  vrai  dire,  raraavis  in 
terris.  Si  productive  que  doive  être  la  découverte,  elle  est  encore  à 
faire  ;  mais  ce  n’est  pas  impunément  que  les  esprits  séduits  par  le 
désir  de  soulager  une  maladie  toujours  douloureuse  et  souvent  mor¬ 
telle,  ou  alléchés  par  des  attraits  moins  philanthropiques,  se  sont  por¬ 
tés  de  ce  cété.  On  peut  chercher  méthodiquement  à  améliorer  l’état 
général,  à  parer  aux  accidents  prochains,  à  profiter,  sans  rién  com¬ 
promettre,  des  ressources  de  la  thérapeutique;  on  ne  cherche  pas, 
avec  de  tels  procédés,  les  médicaments  spécifiques.  Le  hasard  les 
donne,  et  l’expérience  les  règle  ou  les  modère  ;  ce  n’est  pas  aux  plus 
habiles  qu’ils  échoient,  et  partant,  on  n’a  pas  besoin  d’être  habile  pour 
espérer  de  les  obtenir.  Les  eaux  minérales  ont  été  souvent  appliquées 
avec  ces  fâcheuses  espérances.  Les  perturbations  vives  ou  les  lentes 
révolutions  qu’elle  amènent  ont  été  vantées  par  certains  enthousias¬ 
tes  comme  des  moyens  infaillibles.  La  suite  des  événements  démon¬ 
trait  bientét  l’erreur  ou  le  mensonge  de  ces  promesses,  et  les  malades, 
trompés  dans  leur  attente,  décriaient  obstinément  les  sources  où  ils 
venaient  chercher  la  guérison  complète,  et  où  ils  auraient  pu  trouver 
du  soulagement.  Il  en  est  résulté  que,  sur  ce  point  comme  sur  tant 
d’autres,  les  opinions  se  sont  partagées,  et  les  partis  extrêmes  ont  eu 
plus  de  partisans  que  les  moyens  termes,  auxquels  pourtant  revient 
la  vérité. 


(1)  Voir  les  n**  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81,  83,  89,  92. 


vres  mlermittentes  ne  se  montrent  que  rarement,  sporadique¬ 

ment,  comme  on  dit,  c’est-à-dire  chez  quelques  sujets  isolés. 
A  Paris,  où  l’on  n’observe  qu’un  fort  petit  nombre  de  fièvres 
intermittentes,  on  rencontrait,  avant  que  la  petite  rivière  de 
Bièvre  ne  fût  encaissée  et  canalisée,  on  rencontrait  dans  les 
quartiers  de  la  ville  qui  sont  traversés  par  cette  rivière  ou  qui 
n’en  sont  point  éloignés,  des  fièvres  intermittentes  du  plus 
mauvais  caractère,  et  yn  grand  lytmbre.  Ces  fièvres  étaient  le 
résultat  des  conditions  accidentelles  qui  survenaient  chaque 
année  au  moment  des  chaleurs.  Ces  conditions  ne  se  sont 
plus  reproduites,  et  les  fièvres  intermittentes  ont  disparu. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  vous  exposer  résulte  ceci, 
que  l’influence  du  voisinage  des  marais  sur  la  production 
de  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  douteuse.  Lorsque  des 
masses  d’eaux  siagnanies  sont  ainsi  abandonnées  à  elles-mê¬ 
mes,  qu’il  y  a  des  matières  aniinales  accumulées  dans  des 
lieux  humides,  les  fièvres  sont  d’autant  plus  fréquentes  et 
plus  graves  que  les  maisons  sont  plus  rapprochées  dé  ces 
foyers  insalubres.  La  direction  des  vents  n’est  pas  non  plus 
sans  quelque  action,  et  mérite  d’clre  prise  en  considération. 
Dans  nos  contrées,  on  a  remarqué  que  c’est  le  vent  d’ouest 
qui  souffle  le  plus  ordinairement  au  moment  où  régnent  les 
fièvres  intermittentes. 

Comment  ces  eaux  stagnantes  produisent-elles  des  fièvres 
intermittenies?  A  cette  quesiion,  il  n’y  a  pas  deux  manières 
de  répondre.  11  est  évident  qu’il  s’échappe  de  ces  marais,  de 
ces  foyers,  des  principes  particuliers.  En  quoi  consistent  ces 
principes,  ce  quelque  chose?  Quelle  est  la  nature  de  ces 
émanations?  Sont-ce  des  gaz?  La  chimie  pourrait  les  consta¬ 
ter.  Serait- il  possible  de  produire  ces  gaz,  et  de  déterminer 
ainsi  artificiellement  le  développement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes?  Non.  Il  y  a  dans  la  nature  des  choses  qui  ne  peuvent 
être  saisies,  et  qui  ne  le  seront  jamais.  Il  y  a  quelque  chose 
qui  n’est  pas  chimique  purement  et  simplement;  ce  qui  n’est 
pas  douteux,  nous  le  répétons,  c'est  l’influence  du  voisinage 
des  marais  sur  la  production  de  li  fièvre  intermittente. 

C’est  principalement  à  certaiaes  époques  de  l’année  que 
les  fièvres  intermittenies  se  produisent.  Ce  n’est  jamais  dans 
les  temps  les  plus  froids,  et  on  le  comprend  facilement.  Les 
eaux,  les  substances  animales  et  végétales  sont  gelées  en  ce 
moment,  et  leurs  émanations  m  peuvent  s’exhaler.  Lorsque 
règne  une  chaleur  excessive,  dans  le  plus  fort  de  l’été,  ces 
fièvres  ne  se  manifestent  pas  eicore  non  plus.  C’est  lorsque, 
par  suite  des  plus  fortes  chaleirs,  une  partie  des  matériaux 
liquides  des  marais  ont  été  enjevés  par  le  soleil,  que  la  vase 
forme  la  surface  de  ces  marais;  c’est  alors,  disons-nous,  que 
les  fièvres  intermittentes  se  montrent.  Dans  les  climats  très 
froids,  les  fièvres  intermittentes  sont  excessivement  rares.  Il 
en  est  de  même,  bien  qu’à  U6  moindre  degré,  des  climats 
chauds.  C’est  dans  les  régions  tempérées,  un  peu  plus  chau¬ 
des  que  froides,  mais  non  toriides,  que  l’on  voit  les  fièvres 


Nous  commencerons  par  une  profession  de  foi  bien  explicite  ;  Il 
n’existe  pour  nous  aucune  eau  micérale,  quelle  que  soit  sa  composi¬ 
tion  chimique,  quelques  observatbns  qu’elle  puisse  invoquer,  qui 
jouisse  de  propriétés  spécifiques  dans  le  traitement  des  affections  gout¬ 
teuses.  Beaucoup  sont  utiles,  beaucoup  sont  nuisibles;  pas  une  ne 
convient  à  tous  les  malades,  et  ne  mérite,  par  conséquent,  les  hon¬ 
neurs  de  la  spécificité. 

Nous  sommes  tellement  convaincus  de  l’exactitude  de  cette  propo¬ 
sition  que  nous  ne  chercherons  pas  même  à  en  discuter  les  preuves. 
Les  sources  les  plus  renommées  par  leur  succès  n’ont  pas  d’autres 
vertus,  que  les  nombreuses  substances  de  la  matière  médicale  tant  de 
fois  prescrites  avec  des  résullats  variables.  Elles  modifient  la  consti¬ 
tution,  changent  même  le  tempérament  et  par  suite  la  forme  de  la 
maladie  ;  elles  peuvent  effacer  ses  traces,  calmer  les  douleurs  violen¬ 
tes,  interrompre  la  périodicité  des  accès ,  mais  elles  ne  détruisent  ja¬ 
mais  la  diathèse.  Ce  n’est  pas  que  des  goutteux  n’en  soient  sortis  gué¬ 
ris  radicalement.  La  goutte  n’est  pas  un  mal  de  sa  nature  incurable. 
Mais  quand  sur  cent  individus  un  seul  éprouve  de  si  heureux  effets, 
il  n’est  ni  logique  ni  raisonnable  de  conclure  à  l’efficacité  absolue  du 
médicament. 

La  persuasion  où  nous  sommes  rend  facilement  compte  du  point  de 
vue  auquel  nous  allons  nous  placer  pour  apprécier  les  vertus  réelles 
des  eaux  minérales.  Il  nous  faudra  chercher  pour  ainsi  dire  dans  la 
goutte  ce  qui  n’est  pas  elle-même,  distinguer  ses  complications,  ses 
transfigurations  trompeuses  dans  l’espoir  de  la  réduire  à  sa  plus  sim¬ 
ple  expression,  mais  sans  prétendre  la  faire  disparaître.  Cette  élimina¬ 
tion  successive  des  accidents  les  plus  pénibles,  en  respectant  le  mal, 
est  une  des  applications  délicates  de  la  thérapeutique  ;  quoique  les 
faits  ne  manquent  pas,  quoique  nous  soyons  aidé  par  de  nombreuses 
observations  personnelles,  nous  aurons  encore  de  la  peine  à  décrir  e 
àvec  méthode  tant  de  variétés  capricieuses. 

Les  goutteux  ont  été  depuis  longtemps  partagés  en  deux  grandes 
catégories.  L’une  comprend  les  malades  affectés  de  goutte  atonique, 
l’autre  se  compose  de  ceux  chez  lesquels  la  maladie  prend  la  forme 
tonique  ou  aiguë;  selon  quelques  médecins,  on  ne  saurait  trouver 
une  classification  plus  juste  et  qui  réponde  mieux  aux  indications  du 
traitement. 

La  goutte  tonique  est  celle  à  laquelle  se  rapportent  la  plupart  des 
descriptions.  C’est  la  forme  la  plus  facile  à  observer  et  la  mieux  con¬ 
nue.  Elle  suit  une  marche  régulière;  ses  accès  sont  vifs,  extrêmement 
douloureux,  mais  ils  laissent  entre  eux  des  intervalles  de  calme  par¬ 
fait  et  ne  se  reproduisent  qu’à  des  époques  éloignées.  A  ne  considérer 
que  les  phénomènes  saillants,  le  malade  souffre  d’une  des  articulations 
du  pied;  le  plus  souvent,  le  mal  ne  dépasse  pas  le  gros  orteil  ;  les 
paroxysmes  bien  accusés  sont  plus  sensibles  la  nuit;  ils  diminuent  et 


intermittentes  régner  de  la  manière  la  plus  fréquente  et  avec 
le  plus  de  violence. 

Outre  CCS  conditions  générales  qui  rendent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  si  communes,  il  existe  des  circonstances  particu¬ 
lières  ,  individuelles ,  qui  rendent  les  sujets  plus  aptes  à  con¬ 
tracter  les  affections  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons. 
Ainsi  pendant  la  nuit  on  est  plus  disposé  à  prendre  les  fièvres 
intermittentes;  on  a  pensé  que  pendant  la  nuit  les  principes 
miasmatiques  étaient  peut-être  plus  condensés  ;  nous  croyons, 
nous ,  pour  notre  part ,  que  c’est  tout  simplement  parce  que 
pendant  la  nuit  les  sujets  offrent  moins  de  résistance  aux 
principes  morbifiques,  plongés  qu’ils  sont  dans  l’état  de  som¬ 
meil  ,  que  l’on  voit  des  voyageurs  être  atteints  de  ces  fièvres 
lorsqu’ils  ont  traversé  des  marais  endormis  en  voiture.  Ces 
sujets ,  d’une  constitution  faible  ,  y  sont  également  beaucoup 
plus  exposés  que  les  individus  forts  et  robustes;  ceux  qui 
ont  été  affaiblis  par  des  émissions  sanguines,  se  trouvent  en¬ 
core  dans  des  conditions  favorables  au  développement  de  la 
maladie. 

Voilà  les  circonstances  dans  lesquelles  se  manifestent  les 
fièvres  intermittentes.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  seule¬ 
ment  sous  leur  influence  que  se  développent  ces  affections. 
Quelquefois  elles  se  montrent  sporadiquement ,  isolément  ', 
chez  quelques  sujets  seulement,  et  semblent  alors  n’être  plus 
soumises  à  aucune  des  causes  que  nous  avons  indiquées. 
Prenons  pour  exemple  ce  qui  se  passe  à  Paris  chaque  jour 
sous  nos  yeux.  Nous  avons  dit  qu’à  Paris  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  assez  rares.  Cependant  il  n’est  pas  un  seul  hôpital 
où  l’on  n’en  rencontre  quelques  faits.  Au  moment  où  nous 
vous  parlons ,  nous  avons  dans  nos  salles  un  homme  qui  est 
affecté  de  fièvre  intermittente.  Mais  ce  n’est  point  ici  que  cet 
individu  l’a  contractée;  c’est  d’Afrique  qu’il  l’a  rapportée.  Or 
ce  que  nous  voyons  chez  notre  malade,  on  le  voit  chez  beau¬ 
coup  d’autres  sujets ,  nous  oserions  dire  chez  presque  tous. 
Vous  apprendrez  des  malades  eux-mêmes,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  que  précédemment ,  antérieurement  à  leur 
arrivée  à  Paris ,  ils  ont  eu  déjà  des  attaques  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  dans  les  lieux  qu’ils  habitaient.  Si  vous  les  pressez 
de  questions,  si  vous  les  interrogez  avec  soin,  ils  finiront  par 
vous  dire  que  là  où  ils  ont  éprouvé  pour  la  première  fois 
leurs  accès  de  fièvre  intermittente ,  d’autres  personnes  en 
avaient  également,  et  que  ces  maladies  régnaient  épidémique- 
raent  ou  endémiquement.  Presque  toujours  les  pays  qu’ils 
ont  habités  sont  des  lieux  où  l’on  voit  une  partie  de  la  popu¬ 
lation  presque  continuellement  atteinte  de  cette  affection. 

Voici  comment  souvent  les  choses  se  passent.  Un  homme 
contracte  une  fièvre  intermittente  ;  il  en  guérit  à  l’aide  des 
antipériodiques ,  puis  il  quitte  le  pays  où  il  avait  pris  sa  ma¬ 
ladie  ,  et  vient  à  Paris.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long ,  un  an  quelquefois  api  ès  la  guérison,  le  sujet  est  mouillé 
par  la  pluie,  se  refroidit ,  et  est  de  nouveau  pris  d’une  fièvre 


cessent  même  vers  le  matin  pour  revenir  avec  une  égale  intensité  la 
nuit  suivante.  On  constate  souvent  de  la  fièvre,  et  toujours  de  la  rou¬ 
geur  et  de  l’œdème  aux  environs  des  points  affectés.  On  conçoit  qu’on 
ait  pu  confondre  cette  espèce  de  goutte  avec  l’arthrite  et  qu’on  ait 
hésité  à  lui  attribuer  une  influence  plus  générale  qu’à  foute  autre  lé¬ 
sion  articulaire. 

^  Mais  les  erreurs  thérapeutiques  sont  bientôt  venues  faire  justice  de 
l’erreur  pathologique.  Les  médications  entreprises  sans  discernement, 
poursuivies  sans  précaution  ont  prouvé  aux  incrédules  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’une  simple  altération  locale  à  laquelle  les  fonctions  organi¬ 
ques  restent  étrangères.  Un  examen  plus  attentif  des  symptômes  au¬ 
rait  épargné  aux  médecins  ces  graves  mécomptes.  En  effet,  si  pour 
l’observateur  inattentif  fout  se  réduit  aux  quelques  manifestations 
que  nous  avons  indiquées,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  étudie 
les  choses  avec  une  suffisante  conscience. 

La  forme  tonique  de  la  goutte  constitue,  il  est  vrai,  un  type  nette¬ 
ment  arrêté  ;  mais  par  ses  prodromes  ou  par  les  épiphénomènes  elle 
se  lie  à  la  grande  famille  dont  nos  divisions  la  détachent  artificielle¬ 
ment.  Les  caractères  de  la  goutte  atonique  s’y  retrouvent  avec  une 
moindre  importance;  c’est  une  différence  de  degré  plutôt  que  de  na¬ 
ture.  D’abord  la  maladie  a  des  antécédents  qui  ne  participent  pas  à  la 
délimitation  exacte  des  lésions  à  venir.  L’affection  est  universelle 
avant  d’être  circonscrite;  elle  est  précédée  de  perte  d’appélif,  de  mal¬ 
aise,  de  crampes,  alors  même  que  rien  ne  pourrait  faire  soupçonner  la 
terminaison  de  ce  mal-être  général  ;  une  constipation  parfois  opiniâtre 
devance  l’affection  ou  l’accompagne;  quelques  individus  se  plaignent 
de  céphalalgies.  Ces  petits  accidents  ne  présentent  aucune  gravité,  mais 
ils  ont  pour  le  médecin  un  intérêt  particulier,  en  ce  qu’ils  lui  révèlent 
l’essence  intime  de  la  maladie.  Si  régulièrement  qu’elle  se  localise  , 
elle  est  toujours  susceptible  de  changer  de  place,  et  dans  les  cas  les 
plus  heureux  où  les  bornes  étroites  de  l’articulation  n’ont  pas  été  dé¬ 
passées  il  suffira  d’une  cause  de  désordres  pour  lui  rendre  sa  mobilité 
naturelle.  Supposez  ,  ce  n’est  qu’une  comparaison  ,  un  virus  répandu 
au  travers  de  l’économie,  et  qui  tende  à  se  porter  vers  un  point.  Dès 
qu’il  y  sera  accumulé,  le  reste  demeurera  à  l’abri  de  ses  atteintes  ; 
mais  momentanément  et  tant  que  nulle  influence  ne  viendra  repro¬ 
duire  sa  première  diffusion.  Il  en  est  de  même  de  la  goutte  tonique  , 
dont  le  caractère  est  de  se  concentrer  sur  un  article  ,  mais  non  pas 
d’y  fixer  irrévocablement  son  siège.  Elle  garde  pour  ainsi  dire  sa  mo¬ 
bilité  à  l’état  virtuel,  comme  le  rhumatisme  aigu  du  coude  on  de  l’é¬ 
paule. 

Or  c’est  un  fait  d’expérience  incontestable  que  moins  la  goutte  est 
sujette  à  se  déplacer,  moins  elle  est  dangereuse.  Les  malades  qui  se 
préoccupent  avant  tout  du  symptôme  douleur,  le  seul  qu’ils  soient  à 
mêipe  d’apprécier,  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Ils  mesurent  la  gravité  par 
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intermitlenle.  Ainsi ,  bien  que  la  maladie  se  soit  développée 
très  loin  des  émanations  marécageuses ,  et  parmi  les  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  atteints  à  Paris  meme ,  on  en  rencontre 
quelquefois  qui  présentent  ici  leur  premier  accès.  Dans  ces 
casj  il  faut  examiner  avec  soin  s’il  n’existe  pas  de  causes  par¬ 
ticulières. 

Nous  nous  rappelons  avoir  vu  chez  une  dame ,  il  ÿ  a  quel¬ 
ques  années,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Cette  dame 
était  depuis  peu  de  jours  seulement  arrivée  de  la  Pologne , 
d’où  elle  avait  rapporté  le  germe  de  la  maladie.  Vous  trou¬ 
verez  des  faits  analogues  chez  un  grand  nombre  de  sujets  qui 
vous  offrent  des  fièvres  intermittentes,  et  qui  en  sont  attaqués 
pour  la  première  fois.  Presque  tous  les  pays  qui  forment  les 
environs  de  Paris  sont  assez  salubres  ;  aussi  la  plupart  des  in¬ 
dividus  qui  sont  attaqués  de  fièvre  intermittente  ici ,  ont-ils 
été  puiser  ailleurs  la  cause  de  la  maladie.  Cependant ,  et  cela 
est  surtout  vrai  depuis  que  l’on  s’occupe  des  chemins  de  fer, 
les  endroits  où  l’on  fait  de  grands  terrassements,  où  l’on  opère 
sur  une  surface  fort  étendue  des  mouvements  de  terrain , 
peuvent  produire  spontanément  des  fièvres  intermittentes. 
Pour  nous  résumer  en  quelques  mots ,  parmi  les  sujets  qui 
sont  affectes  de  fièvres  intermittentes  dans  les  pays  où  la  ma¬ 
ladie  ne  se  développe  pas  spontanément,  où  elle  ne  règne  pas 
épidémiquement  ou  endémiquement ,  vous  en  trouverez  un 
grand  nombre  qui  ont  été  chercher  le  principe  de  leur  mala¬ 
die  ailleurs  que  dans  les  lieux  où  ils  habitent  ordinairement. 
C’est  un  fait  qu’il  est  impossible  de  révoquer  en  doute  ,  en 
présence  des  faits  généraux  que  l’on  observe  tous  les  jours , 
que  des  fièvres  se  montrent  au  milieu  de  populations  expo¬ 
sées  à  certaines  conditions  de  température ,  de  sécheresse  ou 
d’humidité,  etc.  ■ 

Il  est  évident  que  c’est  là  où  les  causes  agissent  avec  le 
plus  de  puissance  que  les  maladies  doivent  être  et  sont ,  en 
effet,  les  plus  fréquentes;  il  n’est  pas  toujours  possible  cepen¬ 
dant  de  remonter  à  la  connaissance  exacte  et  précise  des  cau¬ 
ses.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  il  est  très  difficile  de  par¬ 
venir  à  savoir  quelle  est  la  cause  déterminante  de  la  maladie 
dont  ils  sont  atteints ,  è  quelle  influence  ils  se  sont  exposés  , 
quelles  étaient  les  conditions  de  salubrité  dans  lesquelles  ils 
se  sont  trouvés  placés ,  et  s’ils  y  sont  restés  longtemps ,  etc. 
Mais  même  dans  ces  cas  douteux  et  d’après  la  connaissance 
que  l’on  a  des  faits  nombreux  et  authentiques  dont  fourmille 
la  science ,  il  est  permis  d’affirmer  que  c’est  toujours  les 
émanations  marécageuses  et  miasmatiques  qu’il  faut  considé¬ 
rer  comme  la  cause  de  la  maladie. 

Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l’étiologie  des  fièvres 
intermittentes  essentielles ,  point  sur  lequel  nous  n’avons  pas 
craint  de  nous  étendre  un  peu,  à  cause  de  la  fréquence  des 
cas  que  vous  rencontrerez  dans  la  pratique,  et  que  vous 
pourriez  quelquefois  être  portés  à  regarder  comme  douteux, 
si  nous  n’avions  pris  soin  de  vous  prémunir  contre  ces  pré¬ 
tendues  exceptions  qui  rentrent  dans  la  loi  générale  ,  comme 
les  faits  normaux ,  dès  que  l’on  se  donne  la  peine  de  les  ap¬ 
profondir. 

Quant  aux  autres  fièvres  intermittentes  ,  celles  auxquelles 
nous  avons  donné  le  nom  do  symptomatiques ,  et  qui  ne  sont 
que  le  phénomène  d’une  affection  organique ,  aiguë  ou  chro¬ 
nique  d’un  appareil  de  l’économie ,  il  n’y  a  pas  de  maladies 
qui  ne  puissent  les  produire  ,  ou  du  moins  qui  ne  puissent 
déterminer  le  retour  d’accès  qui  les  simulent  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé ,  d’une  façon  plus  ou  moins  exacte.  Presque 
toujours  ,  nous  trouverons  les  causes  bien  évidentes  de  ces 
fièvres  dans  l’existence  d’abord  d’une  maladie  organique  qui 
au  premier  abord  pourrait  paraître  tout  à  fait  étrangère. 
Puis,  en  tenant  compte  des  circonstances  particulières  ,  le 


la  souffrance ,  et  souhaitent  d’autant  plus  ardemment  la  guérison , 
qu’elle  doit  leur  épargner  plus  d’angoisses.  Le  médecin  se  sert  d’une 
autre  mesure,  et  sait  au  besoin  prescrire  des  douleurs  violentes  pour 
remédier  à  des  états  mortels.  Autrement  les  stupéfiants  de  toute  es¬ 
pèce  deviendraient  l’unique  médicament  à  mettre  en  usage.  Quand  il 
s’agit  dé  la  goutte  tonique  en  particulier,  les  patients  sollicitent,  exi¬ 
gent  même  un  soulagement  à  tout  prix.  Vous  avez  beau  leur  représen¬ 
ter  les  inconvénients  extrêmes,  ils  n’y  croient  pas,  et  traitent  la  pru¬ 
dence  d’inhabileté.  Aussi  ne  saurait-on  déterminer  avec  trop  de  cir¬ 
conspection  les  circonstances  où  il  est  permis  d’accéder  à  leurs  prières, 
et  celleo  au  contraire  où  nous  devons  nous  abstenir. 

Les  individus  que  frappent  les  affections  goutteuses  de  la  forme 
dont  nous  parlons  ici,  sont  en  général  pléthoriques.  Tous  les  médecins 
rangent  au  nombre  des  causes  les  conditions  de  vivre  où  le  sang  se 
produit  en  excès  ,  les  habitudes  sédentaires  succédant  à  des  occupa¬ 
tions  actives,  les  repas  copieux  et  prolongés,  l’abus  des  vins  généreux. 
On  admet  avec  raison  que  la  violence  des  attaques  est  proportionnée 
à  la  Surabondance  du  sang,  et  les  indications  thérapeutiques  sont  fon¬ 
dées  sur  ces  données.  Ainsi,  lorsque  les  accès  deviennent  intolérables, 
augmentent  de  durée  et  de  fréquence ,  le  premier  remède  consiste  à 
combattre  la  pléthore.  Les  exercices  actifs,  la  sévérité  du  régime,  les 
fatigues  même  réussissent  à  modérer  la  crise  en  même  temps  qu’ils 
assurent  de  plus  longs  intervalles  de  repos.  Certaines  eaux  minérales 
agissent  dans  le  même  sens ,  et  parmi  celles  des  bords  du  Rhin  , 
Ems  tiendrait  le  premier  rang.  Au  lieu  d’être  stimulantes  comme 
les  eaux  de  Hombourg,  de  Kreutznacli  et  de  Kissengen,  elles  tendent 
à  débiliter.  Employées  avec  ménagement ,  elles  diminuent  l’état 
pléthorique  et  ti  ansforment  peu  à  peu  le  tempérament  en  un  autre 
qui  se  prête  moins  aux  vives  réactions.  Ce  n’est  pas  la  goutte  qui 
s’améliore,  c’est  l’individu  goutteux,  et  quoique  la  distinction  paraisse 
une  subtilité ,  elle  est  dûment  valable. 

Cependant  le  inalade  s’applaudit  d’un  si  bon  résultat  ;  et  voyant 
son  mal  décroître,  il  aime  à  se  persuader  qu’un  traitement  plus  pro¬ 
longé  va  le  faire  disparaître  complètement.  Les  eaux  d’Ems,  de  Vichy 
ou  des  sources  analogues  sont  continuées  avec  persévérance  ;  l’accès 
ne  revient  pas,  le  corps  est  dispus  ,  la  pesanteur  pléthorique  a  cessé, 
tout  est  rentré  dans  l’ordre;  c’est,  en  un  mot,  la  guérison.  Que  le 
médecin  ne  se  laisse  pas  entraîner  à  cette  confiance  funeste.  Le  mal 
n’est  pas  guéri ,  il  n’est  que  changé  de  nature.  De  locale  qu’elle  était 
en  vertu  de  la  constitution  du  sujet,  la  maladie  est  devenue  vague  et 
diffuse  ;  la  goutte  tonique  a  été  transformée  en  goutte  atonique,  plus 
légère  êh  apparence  ,  plus  redoutable  au  fond,  parce  qu’elle  a  moins 
de  tendance  à  se  fixer. 

Tout  tient  à  la  mesure  du  traitement  ;  si  on  l’arrête  en  temps  op¬ 
portun,  on  adoucit  l’acuité  des  souffrances  :  mais  qu’on  se  garde  bien  | 


diagnostic  sera  toujours  facile,  en  ce  sens  que  dans  les  fièvres 
intermittentes  essentielles  il  y  a  toujours  régularité  parfaite 
dans  le  retour,  la  durée  des  accès;  dans  les  fièvres  sympto¬ 
matiques,  if  est  très  rare  que  l’on  ne  constate  pas  des  désor¬ 
dres  et  des  irrégularités,  comme  règle  générale.  Dans  les 
fièvres  essentielles,  il  n’y  a  guère  qu’un  accès  par  jour  ;  dans 
les  fièvres  symptomatiques  ,  on  en  compte  jusqu’à  deux  ou 
trois  dans  les  vingt-quaire  heures.  Il  est  rare  ,  dans  les  fiè¬ 
vres  essentielles ,  qu’il  y  ait  plus  de  trois  jours  entre  chaque 
accès  ;  dans  les  fièvres  symptomatiques  ,  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  redoublements  fébriles  peut  être  plus  considérable. 
Enfin ,  dans  les  formes  mêmes  de  la  maladie  ,  l’on  trouve  des 
différences  assez  sensibles  pour  établir  presque  toujours  une 
distinction  bien  évidente. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’action  des  causes  et  l’appari¬ 
tion  du  premier  accès  de  la  maladie  varie  beaucoup ,  et  ne 
peut  être  déterminé  même  d’une  manière  approximative.  On 
a  dit  qu’il  pouvait  s’étendre  jusqu’à  quinze  jours,  et  même 
plas.  Les  accès  étudiés  en  eux-mêmes  présentent  deux  for¬ 
mes  différentes,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’accès  nor¬ 
maux  et  d’accès  anormaux.  Les  accès  normaux  sont  consti¬ 
tués  par  trois  périodes  bien  distinctes,  auxquelles  ôn  donne 
le  nom  de  stades  :  période  ffe  frisson  ou  de  froid  ;  période  de 
chaleur;  période  de  sueur,  à  laquelle  succède  une  détente  géné¬ 
rale  et  le  retour  à  l’état  de  santé.  C’est  là  ce  que  l’où  appelle  l’ac¬ 
cès  normal  ou  régulier  ,  le  plus  commun  heureusement.  Ces 
trois  stades  se  présentent  avec  des  conditions ,  des  modifica¬ 
tions  diverses  d’intensité  ,  de  longueur.  Le  froid  peut  être 
plus  ou  moins  intense  ;  il  pent  n’y  avoir  qu’horripilation,  ou 
rigor,  oü  tremblement  général.  Mais  qu’il  y  ait  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  conditions ,  la  période  de  froid  constitue  un  stade 
normal.  Le  plus  ordinairement ,  il  est  suivi  d’une  sensation 
progressivement  croissante  de  la  chaleur  sèche  ;  la  sueur 
n’arrive  qu’après  là  cessation  de  la  période  de  chaleur.  La 
durée  de  chaque  stade  est  souvent  la  même  ;  elle  est  le  plus 
fréquemment  d’une  heure,  une  demi-henre  ;  quelquefois  il  y 
a  irrégularité,  en  ce  sens  que  la  durée  des  stades  de  chaleur 
et  de  sueur  est  plus  longue  que  celle  de  la  période  du  froid. 
Voici  comment  se  passe  ordinairement  un  accès  normal. 

Il  débute  par  un  frisson  qui  varie  depuis  une  demi-heure 
jusqu’à  deux  ou  trois  heures.  La  chaleur  sèche  qui  lui  suc¬ 
cède  n’est  pas  d’une  aussi  longue  durée ,  à  beaucoup  près  ; 
elle  est  même,  on  pent  le  dire,  comparativement  plus  courte. 
La  période  de  sueur  est  la  plus  longue.  Sa  durée  est  plus 
considérable  que  celle  de  chacune  des  deux  autres.  Ces  trois 
stades  sont  accompagnés  de  phénomènes  divers.  A  côté  de  ces 
modifications  dans  la  tempâ’alnre  du  corps  se  manifestent  des 
troubles  fonctionnels,  des  désordres  très  variés;  des  douleurs 
de  tête  ,  des  lassitudes  dans  les  membres ,  un  sentiment  de 
courbature ,  des  vomissements  ;  chez  quelques  sujets ,  gêne 
plus  ou  moins  marquée  dms  la  respiration  ;  chez  presque 
tous,  des  altérations  notables  dans  la  composition  de  l’urine, 
qui  prend  une  coloralfon  plus  foncée,  qui  dépose  un  sédiment 
rougeâtre,  briqueté.  Nous  ne  passerons  point  en  revue  tous 
les  phénomènes  qui  peuvent  iccompagner  là  fièvre  normale , 
ces  détails  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin  ;  nous  avons 
seulement  dû  insister  sur  les  phénomènes  caractéristiques  des 
accès  réguliers. 

Le  commencement  de  cet  accès 'normaux  est  annoncé 
quelquefois  par  des  phénomènes  particuliers  qui  font  recon¬ 
naître  aux  observateurs  la  nalure  de  la  scène  qui  ya  se  pas¬ 
ser,  qui  la  font  reconnaître  aussi  aux  malades  lorsqu’ils  ont 
déjà  éprouvé  des  attaques  de  la  même  maladie.  Ce  sont  des 
sensations  de  vibratioils,  d’élæcements  dans  quelques  parties 
du  corps  ;  puis  le  froid  arrivel  Au  moment  où  ce  stade  com- 


de  les  annuler  entièrement.  Il  faut,  pour  que  la  congestion  goutteuse 
se  localise  ,  qu’elle  conserve  une  tertaine  intensité  ,  ou  plutôt  que  le 
tempérament  du  sujet  ait  encore  i!ne  assez  grande  force  de  réaction. 
Trop  riche  ,  il  provoquait  des  tbuleurs  inouïes  ,  des  phénomènes 
presque  inflammatoires  ,  une  tuméfaction  considérable  ;  trop  appau¬ 
vri,  il  ne  suffit  plus  à  diriger  le  mi)limen  goütteux,  si  ce  mot  inusité 
nous  est  permis. 

Malheureusement  nous  n’avons  pas  de  règles  précises;  la  même 
médication  est  excessive  pour  les  uns,  modérée  pour  les  autres  ;  d’au¬ 
tre  part,  s’il  nous  est  impossible  d’assigner  une  durée  absolue  et  inva¬ 
riable,  il  serait  au  moins  imprudent  d’attendre  les  résultats.  La  goutte, 
comme  toutes  les  affections  intermittentes,  laisse  difficilement  appré¬ 
cier  au  médecin  les  résultats  obtenus.  Comment  juger  qu’on  a  tem¬ 
péré  suffisamment,  ni  trop,  ni  trop  peu,  les  attaques,  lorsque  durant 
toute  la  saison  des  eaux  lé  maiade  n’en  éprouve  aucune  ?  Les  remè¬ 
des  toniques  et  excitants  manifestent  leur  action  par  des  effets  phy¬ 
siologiques  évidents  :  ce  sont  tantôt  des  congestions  cérébrales ,  tantôt 
des  éruptions  cutanées,  la  roideur  et  la  plénitude  du  pouls;  mais  les 
débilitants  ne  jouissent  pas  du  même  privilège.  Nous  n’avons  donc  ici, 
pour  nous  guider,  ni  la  décroissance  de  la  maladie  ,  ni  les  change¬ 
ments  mal  perçus  de  la  constitution  ;  on  ne  saurait,  dans  une  telle 
incertitude,  apporter  trop  de  réserve. 

A  défaut  de  ces  documents  d'autres  nous  viennent  en  aide,  et,  con¬ 
trairement  à  toutes  les  habitudes,  il  nous  est  plus  facile  de  prévoir  les 
faits  qui  de  les  observer.  La  goutte  tonique  est  certainement  le  type 
le  mieux  défini  dans  ses  caractères  essentiels  ;  mais  les  symptômes 
réputés  accessoires  Sont  loin  d’avoir  la  même  uniformité.  Les  diffé¬ 
rences  ne  sont  pas  seulement  individuelles  ;  elles  constituent  des  es¬ 
pèces  dans  le  genre,  et  correspondent  à  autant  de  prédispositions.  On 
peut,  en  les  étudiant  avec  soin,  pronostiquer  les  déviations  à  venir  de 
la  maladie  ,  mesurer  la  persistance  probable  de  la  forme  actuelle  ,  ou 
pressentir  avec  quelle  facilité  elle  changera  sous  l’influence  des  agents 
thérapeutiques. 

L’âge  doit  être  pris  d’abord  en  considération.  La  goutte  à  forme 
tonique  est  celle  qui  frappe  le  plus  souvent  les  hommes  encore  jeunes, 
soit  qu’elle  vienne  par  hérédité,  soit  qu’ellê  se  développe  spontané¬ 
ment.  Les  malades  dans  toute  la  vigueur  de  l’âge  souffrent  beaucoup, 
et  se  plaignent  encore  davantage.  Chez  eux,  la  réaction  goutteuse  se 
complique  d’une  impatience  assez  naturelle ,  la  privation  du  mouve¬ 
ment  leur  est  insupportable  ;  ils  ont  facilement  de  la  fièvre  ,  et  les 
congestions  préliminaires  sont  en  général  très  vives.  Est-il  en  appa¬ 
rence  une  condition  plus  favorable  à  l’emploi  des  eaux  minérales 
alcalines  i  La  maladie  n’a  pas  encore  droit  de  domicile  ;  elle  frappe 
des  individus  pleins  de  vigueur,  et  qui  répareront  bientôt  les  pertes 
que  pourrait  entraîner  la  médication.  Qu’on  ne  s’y  méprenne  pas  ce^  | 


raence ,  le  malade  éprouve  comme  une  sorte  de  compression 
qui  lui  paraît  être  exercée  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les 
malades  comparent  cette  sensation  à  un  amoindrissement, 
un  amaigrissement  brusques  des  parties  les  plus  apparentes 
du  corps,  particulièrement  du  visage. 

La  durée  des  accès  entiers  est ,  comme  celle  des  stades, 
éthîiiemment  variable;. cependant,  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ne  se  prolongent  jamais  au  delà  de  vingt  ou  vingt- 
quatre  heures.  Ceux  qui  durent  douze  heures  sont  déjà  re¬ 
gardés  comme  très  longs.  Le  plus  généralement ,  ils  se  pro¬ 
longent  pendant  cinq  à  six  heures.  On  observe  même  des 
accès  dont  la  durée  n’est  que  d’une  ou  deux  heures;  mais 
Ceci  n’arrive  ordinairement  qu’au  commencement  ou  à  la  fin 
de  la  maladie.  Entre  deux  accès,  existe  une  période  pendant 
laquelle  le  sujet  semble  être  tout  à  fait  bien  portant.  C’est  ce 
que  l’on  appelle  l’intermission.  Le  sujet  se  croit  complète¬ 
ment  guéri  ;  cependant,  il  n’a  éprouvé  que  la  première  scène 
de  la  maladie.  Un  deuxièrtie  accès  va  lui  rappeler  bientSt 
qu’il  est  dans  l’èrreur.  L’affection  dont  il  est  atteint  n’est 
qu’une  succession  d’alternatives  de  maladie  et  de  santé  appa¬ 
rentes.  Nous  disons  apparentes ,  parce  qu’il  est  impossible  de 
considérer  comme  complètement  bien  portant  un  individu 
qui  va  bientôt  être  malade  de  nouveau  ,  bien  que  tous  les 
symptômes  pathologiques  aient  disparu. 

Lorsque  tous  les  accès  se  sont  reproduits  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  il  survient  des  phénomènes  que  l’on  dit  secon¬ 
daires  :  l’altération  du  teint,  qui  devient  d’une  couleur  bis- 
jaunâtre;  l’augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  vo¬ 
lume  de  la  rate,  augmentation  proportionnée  généralement  à 
la  durée  de  la  maladie;  quelquefois  une  augmentation  du 
foie  ;  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  survient  sou¬ 
vent  de  l’œdème  dans  les  muscles  inférieurs,  soit  que  cet 
œdème  reconnaisse  pour  cause  la  compression  exercée  sur  les 
gros  troncs  veineux  de  l’abdomen  par  la  tuméfaction  de  ces 
viscères,  soit  qu’il  soit  dû  à  l’altération  consécutive  survenue 
dans  la  composition  du  sang  et  dans  les  modifications  quanti¬ 
tatives  des  principes  constituants  du  sang.  Bien  qu’ils  soient 
ordinairement  lents  à  se  produire,  nous  n’ignorons  pas  que 
quelques-uns  dé  Ces  phénomènes  peuvent  cependant  se  pro¬ 
duire  quelquefois  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Les  intervalles  auxquels  se  reproduisent  les  accès  consti¬ 
tuent  la  différence  des  types.  Chaque  type  se  subdivise  en 
plusieurs  sections  particulières.  On  dit  qu’une  fièvre  est  quo¬ 
tidienne  lorsqu’elle  se  manifeste  tous  les  jours.  Elle  est  dite 
tierce  quand  elle  se  reproduit  de  deiix  en  deux  jours  ;  quarte, 
lorsque  deux  jours  pleins  séparent  les  accès  ;  jl  faut  faire  la 
plus  grande  attention  à  ceci,  les  accès  doivent  être  semblables 
entre  eux  pour  que  l’on  puisse  conclure  à  rexistence  d’une 
fièvre  e.ssentielle  normale.  S’ils  ne  sont  pas  absolument  sem^ 
blables  pour  la  düréé  générale,  la  durée  de  chaque  stade,  etc.; 
si,  par  exemple,  il  y  a  un  jour  un  accès  d’une  certaine  lon¬ 
gueur  et  le  lendemain  un  plus  court,  et  ainsi  de  suite;  que  les 
accès  ne  soient  semblables  que  de  deux  en  deux  jours;  c’est 
un  type  auquel  on  donne  le  nom  de  double-tierce;  dans  d’au¬ 
tres  cas ,  l’accès  du  troisième  jour  est  pareil  à  celui  du  pre¬ 
mier,  l’accès  du  quatrième  à  celui  du  second  jour;  à  toutes 
ces  variétés,  l’on  à  attaché  des  noms  particuliers  à  l’aide  des¬ 
quels  on  s’est  efforcé  de  rappeler  les  variétés  que  présentent 
chacune  des  formes  auxquelles  oii  à  affaire.  Il  ÿ  a  d’autres 
distinctions  encorë  que  celles  que  nous  avons  mentionnées  ; 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  subtiles ,  et  elles  s’observent 
d’ailleurs  si  rarement  dans  la  pratique  qu’on  serait  presque  én 
droit  de  les  considérer  plutôt  comme  ün  résultat  de  la  théorie 
et  du  raisonnement  que  comme  un  fait  d’observation  vérita¬ 
ble  et  sérieuse. 


pendant  ;  il  n’est  aucune  circonstance  où  la  réserve  soit  plus  stricte¬ 
ment  imposée. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  goutteux  atteints  prématurément 
meurent  assez  jeune.s  ;  rarement  ils  résistent  à  une  aifection  que  d’au¬ 
tres  plus  âgés  subissent  sans  graves  inconvénients.  Or,  on  ne  meurt 
pas  de  la  goutte  locale.  Si  fortes  que  soient  les  lésions,  si  profondes 
détériorations  qu’elles  entraînent,  elles  iie  compromettent  jamais  la 
vie  tant  qu’elles  reviennent  docilement  aux  articulations,  leur  siège  na¬ 
turel.  Il  faut  donc ,  pour  que  le  pronostic  soit  moins  inquiétant  chez 
les  hommes  jeunes,  que  le  mal  tende  à  se  déplacer,  et  c’est  ce  que 
nous  prouve  l’observatioii  de  tous  les  jours.  On  aurait  tort,  par  con¬ 
séquent,  de  se  fier  à  la  vigueur  des  attaques,  et  de  mesurer  leur  fixité 
pir  la  violence  des  accidents. 

C’est  qu’en  effet  la  pléthore  constitutionnelle  est  un  attribut  de 
l’âge  mûr.  A  une  époque  moins  avancée  de  la  vie,  lés  congestions 
pléthoriques  sont  incomplètes  ;  elles  n’envahissent  point  l’économie 
entière  et  se  transportent  facilement  dans  les  points  les  plus  éloignés. 
La  poitrine,  la  tête,  les  organes  abdominaux  y  sont  soumis,  mais  d’unç 
manière  accidentelle  et  passagère.  Plus  tard,  ces  congestions  perdent 
leur  mobilité,  et  à  chaque  circonstance  qui  vient  rompre  l’équilibre, 
elles  se  fixent  aux  mêmes  lieux. 

Si  les  éaux  minérales  guérissaient  réellement  la  goutte,  enlevaient 
la  prédisposition,  détruisaient  la  diathèse,  plus  on  appliquerait  le  trai¬ 
tement  avec  persévérance,  plus  on  réunirait  de  cliances  favorable^* 
Comme  elles  ne  jouissent  pas  dé  cette  vertu,  la  thérapeutique,  en  le 
supposant,  se  placerait  dans  une  faussé  et  dangereuse  hypothèse.  Non* 
pouvons  conseiller  les  sources  d’Ëms  et  de  Vichy,  et  compter  sur  leur» 
bons  effets,  mais  à  la  condition,  qu’on  ne  saurait  trop  redire,  de  rester 
en  deçà  plutôt  que  de  s’aVancer  au  delà  du  but.  Mieux  vaudrait  renon¬ 
cer  absolument  à  la  médication  lorsqu’il  est  impossible  de  la  surveil¬ 
ler,  que  risquer  de  substituer  le  désordre  à  l’ordre,  et  de  remplacer  la 
forme  tonique  par  la  formé  atonique,  plus  persistante  et  plus  rebelle. 

(£œ  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Le  concours  ouvert  depuis  le  15  avril  dernier  devant  la  Facuité  dé 
médecine,  pour  trois  places  d’aides  d’anatomie,  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  -.  MM.  H,  Gros  d’Avrigny  (Haute-Saône), 
A.  Richard  de  Paris,  et  P.  Broca  de  Sainte-Foy  (Gironde). 

—  Une  épidémie  assezgrave  sévit  en  ce  moment  surle  7*  hussards  en 
garnison  à  Vienne.  Plusieurs  honàmes  ont  déjà  suôcotabé  sons  les  at¬ 
teintes  de  la  maladie.  En  apprenant  céttè  nouvelle,  l’autorité  supé¬ 
rieure  de  Lyon  s’est  empressée  d’envoyer  sur  les  lieux  M.  le  chirur¬ 
gien-major  docteur  Poullain  pour  observer  la  maladie  et  en  étüdier  les 
causes. 
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il  en  est  d’autres  encore  que  l’on  a  admises  :  ce  sont  leS 
fièvres  intermittentes  doublées,  quotidiennes,  tierces ,  quar¬ 
tes  •  par  cette  expression  doublées,  on  entend  dire  que  le  ma¬ 
lade  a  tous  les  jours ,  tous  les  deux  jours ,  tous  les  trois  jours 
deux  accès  par  jour  ou  plutôt  deux  accès  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  ces  fièvres 
appartiennent  rarement  aux  fièvres  essentielles.  La  fièvre 
double-tierce,  par  exemple,  n’appartient  presque  jamais,  aux 
fièvres  essentielles,  mais  presque  toujours  aux  fièvres  sympto¬ 
matiques  C’est  dans  les  cas  où  le  malade  est  atteint  d  une 
suppuration  profonde,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  entre  au¬ 
tres  ou’on  observe  des  faits  de  cette  espèce.  Dans  ces  cir- 
cons’tances ,  il  y  a  souvent  matin  et  soir  frisson  léger  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  exacerbation 
de  l’affection  profonde  organique  à  laquelle  est  en  proie 

Enûii,  l’on  a  quelquefois  admis  des  types  dans  lesquels  les 
accès  sont  beaucoup  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  les  fiè¬ 
vres  quintanes,  par  exemple,  dans  lesquelles  les  accès  ne  se 
reproduisent  que  tous  les  cinq  jours.  Ces  types  sont  tout  à 
fait  exceptionnels  dans  nos  pays  et  même  dans  l’Europe  en¬ 
tière  Quand  il  en  est  ainsi,  elles  constituent  des  fièvres  erra¬ 
tiques.  On  a  vu  des  accès  de  fièvre  qui  se  reproduisaient  tous 
les  sept  jours  seüleràent;  et,  en  remontant  aux  causes,  on  a 
pu  se  convaincre  la  plupart  du  temps  qu’elles  dépendaient  de 
circonstances  particulières,  soit  l’habitude  de  faire  à  jour  fixe 
un  dîner  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire ,  soit  un  grand  exer¬ 
cice  dans  certaines  conditions  sociales. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TavignOT. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant ,  soit  après 

l’opération  de  la  calaractCé 

(Suite  du  numéro  du  30  juin.) 

Exaltation  momentanée  de  la  vue.  —  Le  phênomèhe  dont 
nous  allons  parler  est  assez  singulier  ;  et  quoiqu’il  se  rencon¬ 
tre  très  rarement,  il  est  bon  de  le  signaler.  Il  consiste  en  une 
sorte  dë  névrose  de  h  rétine  ayant  pour  caractère  d’exagérer 
singiilièfefnent  la  puissance  visuelle  de  la  rétine.  Voici  ce  qui 
a  lieu  :  Sans  cause  connue,  sans  symptômes  d’inflammation 
oculaire,  sans  douleurs  névralgiques ,  le  malade  qui  vient 
d’être  opéré  aperçoit,  malgré  l’obscurité  dans  laquelle  il  est 
placé,  malgré  le  bandeau  qui  lui  ferme  exactement  les  yeuA, 
une  lUnlièrè  excessive,  un  jour  immense ,  avec  cela  il  voit  des 
corps  flamboyants  (/îAoro^jiw),  et,  chose  plus  remarquable 
encore,  il  distingue  les  objets  qui  l’environnent,  ceux  mêmes 
qui  sont  à  une  distance  plus  éloignée.  On  est  tout  d’abord 
disposé  à  mettre  en  doute  les  récits  du  malade,  et  à  nier  la 
possibilité  des  faits  qu’il  avance ,  puisqu’il  prétend  voir  plus 
distinctement  que  les  personnes  qui  ont  d’excellents  yeux  et 
n’ont  pas  de  bandeau.  Un  examen  très  attentif  prouve  néan- 
jfioins  jusqu’à  la  dernière  évidence  l’exactitude  de  ce  phéno¬ 
mène  bizarre,  et  Sanson- rapporte  que  certains  opérés  qui 
présentent  cette  exaltation  momentanée  de  la  vue  peuvent 
même  lire  dans  un  endroit  tellement  obscur  que  les  personnes 
qui  les  Soignent  n’y  voient  absolument  rien.  Le  même  auteur 
paraît  croire  que  cette  exaltation  momentanée  de  la  rétine  est 
plus  fréquente  chez  les  personnes  cataractées  depuis  long¬ 
temps,  ee  qui  semblerait  s’expliquer  ainsi  :  •  La  lumière  est 
d’abord  pour  elles,  dit-il,  un  milieu  trop  irritant,  et  il  leur 
faut  quelquefois  plusieurs  semaines  pour  s’y  habituer.  »  Quel¬ 
que  rationnelle  que  paraisse  au  premier  abord  cette  interpré- 
latiom-nous  ne  pouvons  y  souscrirei  Les  faits  manquent,  en 
effet,  pour  faire  admettre  que  l’œil,  qui  recouvré  la  lumière 
après  une  opération  de  cataracte,  est  d’autant  plus  sensible  à  son 
contact  qu’il  était  privé  depuis  plus  longtemps  de  la  faculté  de 
voir,  ou  plutôt  les  faits  nombreux  de  cataracte  ancienne  qui 
existent  dans  la  science  ,  et  dont  j’ai  rassemblé  quelques 
exèmples  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  profèsseur  Serre, 
de  Montpellier  (  Note  sur  les  cataractes  ancierines,  Gazette 
médicale  l^lih),  prouvent  précisément  le  contraire;  car  le 
remarquable  phénomène  qui  nous  occupe ,  ï exaltation  mo¬ 
mentanée  de  la  vtee^  n’aurait  pas  échappé  aux  oculistes  distin¬ 
gués  qui  rapportent  ces  observations,  et  ils  n’en  disent  pas  un 
mot.  L’explication  donnée  par  Sanson,  èt  que  beaucoup  de 
■  personnes  regardetlf  sans  douté  comme  nafùrelle  ,  n’est  ce¬ 
pendant  rien  moins  que  logique  lorsqu’on  veut  la  méditer  un 
instant. 

De  deux  choses  l’une,  en  effet,  on  l’opacité  de  la  cataracte 
est  suffisante  pour  empêcher  l’arrivée  sur  la  rétine  d’une 
quantité  de  rayons  lumineux  capable  d’entretenir  son  excita- 
hdiié  physiologique,  ou  bien  elle  ne  l’est  pas. 

Dans  le  premier  cas  ,  la  rétine  restant ,  quant  à  sa  puis¬ 
sance  fonctionnelle ,  dans  lés  conditions  de  l’état  normal ,  on 
ne  voit  pas  pourquoi ,  après  l’opération  de  la  cataracte  ,  elle 
serait  impressionnée  autrement  qu’elle  doit  l’être  dans  l’état 
physiologique. 

Dans  le  second  cas ,  la  rétine  ayant  cessé  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  d’être  en  rapport  avec  la  quantité  de  lu¬ 
mière  qui  arrivait  sur  elle ,  il  est  tout  naturel  de  supposer 
qu’elle  a  perdu  peu  à  peu  de  sa  sensibilité  propre ,  comme 
cela  arrive  d’ailleurs  à  tous  les  organes  qui  ne  fonctionnent  plus 
depuis  longtemps  ;  mais  alors ,  qu’on  veuille  bien  en  faire  la 
remarque,  cette  torpeur,  cette  demi-paralysie  que  l’on  invo¬ 
que,  n’est-elle  pas  l’état  le  moins  propre,  je  dirai  même  le  plus 
opposé  au  phénomène  d’exaltation  de  la  sensibilité  rétinienne 
dont  il  s’agit?  Car  enfin  il  me  paraît  assez  paradoxal  de  pré¬ 
tendre  qu’un  organe  soit  d’autant  plus  apte  à  exagérer  sa 
fonction ,  qu’il  est  devenu  moins  propre  à  la  remplir. 

Ainsi  dpnè  l’explication  que  nous  venons  de  combattre 
nous  paraît  inadmissible ,  et  il  est  bien  plus  rationnel  de  re¬ 
garder  Y  exaltation  monientanée  de  la  vue,  après  l’CiPération 


de  la  cataracte  ,  comme  le  résultat  d’une  sorte  de  névrosé 
qui  se  développe  dans  des  conditions  mal  définies. 

Il  importe  d’ailleurs  que  l’on  sache  biçn  ,  et  ceci  vient  à 
l’appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons ,  que  le  phénomène 
dont  il  s’agit  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  et  dans  les  conditions  analogues  à  celles 
qui  se  présentent  dans  ce  dernier  cas. 

Ainsi  une  dame  était  affectée  d’une  atrésie  pupillaire,  suite 
d’iritis ,  et  d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire.  Je  lui  prati¬ 
quai  d’abord  une  pupille  artificielle ,  qui  avait  à  peu  près  la 
dimension  de  la  pupille  normale;  une  petite  hémoirhagie  qui 
eut  lieu  pendant  l'opération,  m’empêcha  de  reconnaître  sur- 
le-champ  la  complication  qui  existait  du  côté  de  fàppâreil 
cristallinien.  Par  conséquent,  il  existait  après  l’opération  deux 
obstacles  :  celui  formé  par  la  cataracte,  et  l’autre  qui  résultait 
de  la  présence  du  sang  dans  le  champ  pupillaire  et  dans  la 
chambre  postérieure  de  l’œil.  U  ne  survint  aucune  complica¬ 
tion  ,  puisque  la  malade  était  complètement  rétablie  de  son 
opération  le  quatrième  jour.  Cependant  cette  dame  nous  offrit 
dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  une  exagération  mo¬ 
mentanée  de  la  vue,  portée  à  un  tel  degré,  que  cela  l’inquiétait 
vivement.  Ainsi  je  l’ai  vue  ,  les  rideaux  de  son  lit  étant  fer¬ 
més,  et  des  compresses  pliéès  eh  plusieurs  doubles  et  imbi 
bés  d’eau  froide  placées  convenablement  sur  ses  yeux,  pouvoir 
suivre  à  une  assez  grande  distance  les  gestes  des  personnes 
qui  l’entouraient,  et  tenir  compte  de  tous  leurs  mouvenients, 
et  quoique  sa  chambre  fût  à  peine  éclairée ,  elle  Se  plaignait 
d’avoir  trop  de  lumières. 

Ce  phénomène  inquiéta  beaucoup  mon  opérée,  quL  redou¬ 
tait  qu’il  ne  fût  le  prélude  d’une  violente  inflammation  de 
l’œil  ;  cependant  il  n’existàit  aucun  symptôme  de  ce  genre, 
et  j’étais  sans  inquiétude.  Bientôt  cette  exaltation  momenta¬ 
née  de  la  vue  se  calma,  et  cette  malade,  avant  de  subir  l’o- 
.  pération  de  la  cataracte,  qu’il  fallait  pratiquer  pour  la  guérir 
entièrement,  resta  dans  l’état  où  sont  ordinairement  les  sujets 
cataractés. 

On  le  voit,  il  est  important  de  bien  connaître  la  significa¬ 
tion  de  cette  exagération  passagère  du  sens  de  la  vue,  pour 
ne  pas  rattacher  son  développement  à  des  complications  que 
l’on  pourrait  considérer  comme  graves  alors  qu’elles  n’exis¬ 
tent  pas.  Il  faut  temporiser,  laisser  l'opéré  dans  l’obscurité, 
que  l’on  diminue  graduellement  ;  tenir  des  compresses  d’eau 
glacée  constamment  appliquées  sur  les  yeux  et  attendre.  En 
général,  ce  petit  accident  se  dissipe  le  plus  souvent  de  lui- 
même. 

Des  épanchements  pupillaires.  —  Les  épanchements  de 
sang  ,  de  lymphe  plastique  ,  de  pus  qui  peuvent  se  former 
après  l’opération  de  la  cataracte  de  manière  à  compromettre 
gravement  sa  réussite,  doivent  être  distingués  en  ceux  qui  se 
forment  dans  l’espace  pupillaire  lui-ràême,  ou  un  peu  en  ar¬ 
rière  de  lui  dans  la  chambre  postérieure.  Cette  distinction 
n’est  pas  futile ,  car  elle  a,  dans  ses  applications,  une  impor¬ 
tance  que  les  hommes  spéciaux  qui  assistent  avec  intelligence 
aux  difficultés  dé  la  pratique  ne  méconnaîtront  pas. 

A.  Épanchements  intrapupillaires.  —  L’espace  qui  est 
circonscrit  par  le  bord  interne  de  l’iris  se  rétrécit  notable¬ 
ment  sous  l’influence  d’uné  inflammation  de  cette  membrane, 
et  il  arrive  assez  souvent  que  la  lyinphe  plastique  est  sécrétée 
par  le  bord  libre  de  l’iris.  Ce  produit  nouveau  est  d’autant 
plus  apte  à  fermer  l’ouVerlure  papillaire,  déjà  notablement 
rétrécie ,  que  sa  production  se  fait  simultanément  par  tous 
les  points  de  la  périphérie  de  la  pupille.  Bientôt ,  en  effet, 
l’ouverture  de  l’iris  est  comblée  cimme  le  serait  une  perte 
de  substance  dont  les  bords  se  sont  rapprochés ,  et  la  pupille 
n’existe  plus,  à  proprement  parler  L’iris  forme  une  mem¬ 
brane  partout  continue  avec  elle-même;  et  si  l’on  examine  at¬ 
tentivement  les  caractères  de  la  praduction  nouvelle  qui  vient 
de  se  développer,  on  reconnaît  qu'elle  se  trouve  sur  le  même 
flanc  que  la  face  antérieure  de  l’itis,  qu’elle  déborde  même 
quelquefois  en  avant.  On  voit  à  sa  texture  comme  fibrineuse 
et  à  son  aspect  d’un  blanc  grisâtre  que  son  origine  est  réel¬ 
lement  celle  que  nous  venons  d’indiquer...  Enfin,  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  (  car  je  n’en  possède  pour  mon  compte  qu’ün 
seul  exemple  ) ,  on  rencontre  dans  cette  faussé  membrane 
oblitérante  le  principal  caractère  de  la  vitalité  :  la  vasculari¬ 
sation.  On  voyait  en  effet,  dans  le  fait  dont  je  parle ,  un  gros 
vaisseau  qui,  après  avoir  rampé  quelque  temps  dans  l’iris,  où 
la  saillie  qu’il  faisait  le  rendait  très  apparent ,  venait  s’abou¬ 
cher  par  des  rameaux  nombreux  dans  l’épanchement  intra- 
pupillaire,  auquel  il  se  distribuait  tout  entier... 

Pour  bien  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  formation 
de  cette  occlusion  dé  la  pupille,  formée  par  l’inflammation  de 
l’iris,  il  suffit  de  se  rappeler  une  des  circonstances  principales 
de  l’opération  de  la  cataracte,  telle  qu’on  la  pratique  générale¬ 
ment....  On  sait  qu’habituellement  la  capsulé  antérieure  du 
cristallin,  qui  par  sa  partie  centrale  est  si  rapprochée  de  l’iris 
contracté ,  a  été  ou  enlevée  ou  détruite  en  partie  dans  sa 
continuité;  par  cela  même,  les  conditions  où  se  trouvait  l’iris 
ne  sont  plus  tes  mêmes,  et  c’est  ce  qui  explique  comment 
dans  quelques  cas  cette  membrane  fait  à  elle  seule  les  frais  de 
l’oblitération  dont  nous  parlons. 

L’importance  de  connaître  exactement  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  l’épanchement  plastique  intrapupillaire  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  car  lorsque  plus  tard  on  viendra  à  traiter  le  malade  ,  à 
lui  pratiquer,  par  exemple,  une  pupille  artificielle ,  comme  je 
l’ai  fait  dans  ces  cas  avec  succès,  on  n'aura  pas  à  craindre  de 
rencontrer  derrière  la  perte  de  substance  faite  à  l’iris  une 
opacité  dépendant  de  la  capsule  cristalline,  puisquë  celle-ci, 
soit  par  son  absence  complète,  soit  par  la  déchirure  de  sa 
portion  centrale ,  est  restée  étrangère  au  travail  pathologique 
dont  l’iris  a  été  le  siège. 


AGADEmiB  DE  MEDECIi^E. 

tSéance  du  tl  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Rochë. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Junod,  sur  l’emploi  des  grandes  Veît-i 
touses  dans  le  début  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Junod  trouve  à  ce  moyen 
l’avantage  de  prévenir,  par  cette  dérivation,  les  congestions  locales, 
on  d’y  remédier  quand  elles  sont  produites,  sans  faire  subir  au  sujet 
de  pertes  de  sang  qui  le  débiliteraient,  et  sans  agir  sur  le  tube  diges¬ 
tif,  évidemment  malade  dans  cette  affection. 

2“  Une  lettre  de  M.  Aubert-Roche,  par  laquelle  ce  médecintieman- 
de  à  l’Académie  la  permission  de  faire  devant  elle  une  lecture  ayant 
pour  but  la  communication  de  faits  relatifs  à  l’incubation  de  la  pesté. 

M.  Prùs  appuie  la  demande  de  M.  Aubert-Boebe  ;  il  demande,  nofi- 
seulement  que  ce  travail  soit  lu  devant  l’Académie,  mais  qu’il  s6it 
imprimé  au  Bulletin,  les  communications  devant  être  accueillies  avec 
empressement,  qui  ont  pour  objet  la  rectification  ou  la  narration  des 
faits  susceptibles  d’éclairer  la  conviction  sur  l’important  sujet  en  dis¬ 
cussion. 

3“  Une  lettre  de  M.  Gendrin,  dans  laquelle  ce  médecin  annonce 
qu’il  soumettra  prochainement  à  l’Académie  un  travail,  dont  il  envoie 
les  conclusions,  sur  les  affections  hystériques. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  rapport  officiel  sur  ün  travail  de 
M.  Castonnet,  intitulé  :  Moyen  facile  de  faire  travailler  à  une  topogrâ- 
phie  générale  de  tous  les  départements  de  la  France. 

Dans  ce  travail ,  l’auteur  reproche  à  l’Académie  la  négligence 
qu’elle  met  à  faire  ses  rapports  sur  les  mémoires  relatifs  aux  épi¬ 
démies  qui  lui  sont  adres.sés  journellement,  et  qui  sont,  pense-t-il, 
enfouis  obscurément  dans  les  cartons.  M.  Dubois  repousse,  au  nom 
de  l’Académie,  le  reproche  qui  lui  est  adressé  ;  il  prouve  que  M.  Cas¬ 
tonnet  ignore  complètement  les  habitudes  de  la  Compagnie,  et  que 
tous  les  documents  importants  sont  toujours  utilisés. 

M.  Dupuy  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  il  faisait  partie  de  la 
Commission  chargée  dü  travail  des  épidémies  et  que  cette  Commis¬ 
sion  a  exposé  fort  longuement  sa  manière  de  procéder,  que  l’Académie 
a  déclarée  satisfaisante.  Si  beaucoup  de  communications  sont  mises 
de  côté  ,  c’est  qu’elles  ne  méritent  vraiment  pas  de  fixer  l’attention  , 
constituant  presque  toutes  des  documents  administratifs  plutôt  que 
des  trat  aux  scientifiques. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Joly  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  dé¬ 
cider  dans  quelle  section  aura  lieu  la  nomination  à  la  place  vacante 
par  la  mort  de  MM.  Clarion  et  Demangeon. 

La  Commission  propo.se  de  faire  une  nomination  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicales.  ^ 

M.  Cornac  fait  remarquer  que  la  section  de  thérapeutique  renfer¬ 
me  treize  membres,  qui  doivent  être  réduits  à  dix.  Celte  section  n’est 
qu’une  annexe  de  la  section  de  pathologie  ,  qui  renferme  encore  au¬ 
jourd’hui  vingt-trois  membres,  devant  être  réduits  à  treize.  Il  pense 
qu’il  serait  plus  convenable  de  faire  la  nomination  dans  la  section  de 
physique  et  chimie ,  qui  est  proportionnellement  moins  considérable. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lecanû, 
Honoré,  BouUay  ,  Orfila  ,  l’Académie  adopte  les  conclusions  de  la 
Commission ,  et  décide  que  la  première  nomination  aura  lieu  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  peste. 

M.  Aubert-Roche  a  la  parole  pour  une  lecture. 

Il  fait  observer  que  la  base  d’une  réforme  sanitaire  se  trouve  tout 
entière  dans  la  29®  conclusion  du  rapport,  qui  peut,  en  substance,  se 
résumer  en  ces  termes  ;  En  dehors  des  foyers  de  peste  ,  la  période 
d’incubation  est  de  huit  jours  au  plus  après  l’isolement.  DéjS  én 
1841,  M.  Aubert  avait  établi  par  des  faits  nombreux  ,  dans  un  Mé¬ 
moire  lu  devant  l’Académie  ,  et  sur  lequel  elle  s’est  prononcée  en 
1843,  une  conclusion  à  peu  près  analogue,  à  savoir:  que  la  période 
d'incubation  ou  de  manifestation  de  la  peste  à  bord  des  navires 
n’a  jamais  passé  huit  jours  à  dater  du  départ.  Ces  deux  conclu¬ 
sions  ayant  pour  base  les  faits,  se  corroborent  et  se  soutiennent  l’une 
l’autre.  On  a,  dans  la  discussion  générale  ,  beaucoup  insisté  sur  les 
analogies  qui  existent  entre  la  peste  et  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  etc. 
Il  n’y  a  qu’une  réponse  à  faire  à  ces  objections  ;  c’est  que  ces  mala¬ 
dies  ne  sont  pas  la  peste  ,  et  diffèrent  entre  elles  autant  par  leurs 
symptômes  et  leur  aspect  que  par  le  principe  qui  les  produit.  Les  ob¬ 
servations  de  M.  Grassi,  directeur  de  la  santé  d’Alexandrie,  et  conta- 
gioniste,  observations  rapportées  par  la  Commission,  prouvent  que  sur 
5,240  personnes  admises  au  lazaret  d’Alexandrie ,  43  seulement  ont 
eu  la  peste  sept  jours  après  avoir  quitté  les  pestiférés  et  les  foyers 
d’infection.  Les  faits  observés  à  bord  des  navires  qui  se  rendent  du 
Levant  dant  les  lazarets  de  France  ,  d’Italie ,  d’Autriche  ou  d’Angle¬ 
terre,  depuis  1720,  constatent  une  période  d'incubation  de  8  jours  au 
plus  après  le  départ.  Mais  ,  a-t-on  dit ,  les  sujets  qui  ont  présenté  la 
peste  6  ou  7  jours  après  l’isolement ,  pouvaient  l’avoir  contractée  3 
ou  4  jours  avant  l’isolement,  ce  qui  remettrait  la  durée  possible  de 
l’incubation  à  1 1  ou  1 2  jours.  Cette  objection  est  plus  spécieuse  que 
juste  ;  peu  importe  que  la  maladie  ait  été  contractée  4  ou  5  jours 
avant  l’isolement  ou  le  départ ,  s’il  est  prouvé  par  des  faits  qu’elle  Se 
manifeste  toujours  dans  les  huit  jours  qui  suivent  l’un  ou  l’autre. 

L’analyse  des  cas  opposés  depuis  1841  à  la  période  de  huit  jours  , 
démontre  que  toujours  des  erreurs  ont  été  commises  ,  qui  transfor¬ 
maient  et  dénaturaient  les  faits  au  profit  de  l’opinion  des  contagionis- 
tes  à  longue  période  d’incubation.  Les  faits  sont  au  nombre  de  seize. 
Les  troi  premiers  ont  été  transmis  par  le  ministre  du  commerce  ;  le 
premier  a  trait  à  un  bâtiment  autrichien  qui  aurait  eu  deux  cas  de 
peste  à  bord  après  l’arrivée  dans  le  port;  le  deuxième,  à  un  bâtiment 
turc  qui  aurait  eu  six  cas  de  peste  à  bord  après  l'arrivée,  plus  un  sep¬ 
tième  sur  nn  portefaix  maltais  après  dix  jours  et  demi;  le  troisième , 
à  un  bâtiment  turc  qui  aurait  eu  un  cas  de  peste  après  quarante-sept 
jours  de  départ ,  seize  jours  d’arrivée.  Les  documents  transmis  à  M. 
Aubert  par  le  gouvernement  général  de  Malte  ,  ont  démontré  que  le 
premier  fait  est  apocryphe  ;  que  dans  le  deuxième  il  y  avait  eu  des 
morts  en  route  ,  et  que  te  portefaix  avait  été  atteint  six  jours  après 
avoir  quitté  le  bord  ;  que  dans  le  troisième  il  y  avait  eu  des  malades 
pendant  la  traversée  ,  et  après  l’arrivée  ,  que  les  chiffrés  de  seize  et 
dix-sept  jours  étaient  de  pure  invention  ,  et  que  la  patente  du  bâti¬ 
ment  était  fausse.  Dans  le  quatrième ,  donné  comme  exemple  d’incu¬ 
bation  de  onze  jours  (navire  le  Léonidas,  1838),  le  premier  malade  fut 
atteint  huit  jours  après  le  départ;  le  second  l’était  au  moment  du  dé¬ 
part.  Le  cinquième  fait,  communiqué  par  M.  Pariset,  a  été  inventé  de 
toutes  pièces,  et  l’honorable  secrétaire  perpétuel  a  été  trompé,  comme 
il  résulte  des  documents  officiels  de  l’administration  des  postes. 

Passant  en  revue  de  la  même  manière  et  en  détail  les  faits  dus  à 
M.  Ségur-Duperron,  M.  Aubert  démontre  qu’ils  sont  loin  d’être  entou¬ 
rés  dés  garanties  d’authenticité  nécessaires,  que  la  plupart  sont  dou¬ 
teux,  que  quelques-uns  sont  altérés  par  les  capitaines  de  navires  ;  il 
fait  remarquer  qne  M.  Hamont  lui-même  ,  qui  pendant  longtemps  a 
vécu  en  Egypte,  n’a  pu  constater  un  fait  d’incubation  de  plus  de  huit 
jonrs,  lorsqu’il  habitait  les  foyers  d’infection. 

En  résumé  sur  séize  faits  : 

Dans  cinq,  les  chiffres  étaient  énormes  (  les  deux  bâtiments  turcs , 
Bola,  Léonidas,  les  Cing-Sæitrs)  ; 

Dans  quatre  ,  d’autres  maladies  ont  été  transformées  en  peste 
{Jason,  Argentine,  Notre-Dame  de  Lorette,  Lycurgue)  -, 

Dans  trois,  on  a  oublié  de  rapporter  ou  de  prendre  en  considératiqii 
des  circonstances  qui  en  changent  la  portée  {Heureuse  Sabine,  Èiî- 
Mé,  Itgélmis)-, 


I 


Dans  un,  l’endémicité  bien  constatée  a  été  oubliée  (Koulili); 

EnQn  deux  ont  été  fabriqués  de  toutes  pièces  (  le  bâtiment  autri¬ 
chien  et  le  suédois). 

Nous  avons  constaté  des  erreurs  flagrantes,  ajoute  M.  Aubert,  nous 
avons  donc  le  droit  d’exiger  les  pièces  les  plus  authentiques.  Ce  n’est 
plus  à  nous  à  démontrer  le  peu  de  valeur  des  faits  qu’on  nous  oppose, 
mais  à  nos  adversaires  à  en  prouver  la  vérité.  De  tout  ceci ,  résulte 
que  la  limite  de  huit  jours  pour  la  période  d’incubation  jreste  intacte, 
et  demeure  acquise  à  la  science;  sur  celte  période,  on  peut  donc  baser 
sans  crainte  toute  la  réforme  des  quarantaines. 

M.  Hamont  fait  remarquer  que  la  production  de  la  peste  tient  tou¬ 
jours  à  des  conditions  d’insalubrité  locale,  putréfaction  des  cadavres, 
établissement  des  cimetières  dans  les  villes,  des  tombeaux  dans  les 
églises,  absence  de  ventilation,  ect.  Mais  il  n’y  a  pas  de  constitution 
pestilentielle  comme  le  prétend  la  Commission.  La  preuve  en  est  que 
lorsque  la  maladie  existe  dans  les  villes  et  dans  les  villages,  sous  la 
tente  placée  à  quelques  pas  de  ces  foyers  d’infection  la  peste  n’existe 
plus.  A  mesure  que  la  civilisation  s’avance,  elle  chasse  la  peste  de¬ 
vant  elle.  Elle  a  pu  exister  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie,  etc. 
les  conditions  de  salubrité  de  ces  pays  l’ont  complètement  chassée. 
Du  moment  que  l’isolement  préserve  de  la  peste  ,  et  cela  est  prouvé , 
ç’est  qu’il  n’existe  pas  de  constitution  pestilentielle.  M.  Hamont  pense 
que  la  Commission  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  les  conditions  de 
salubrité,  de  même  que  sur  l’importation  de  la  maladie.  On  a  deman¬ 
dé,  dit  en  terminant  l’orateur,  que  l’Académie  ne  s’occupât  que  de  la 
législation  sanitaire  et  qu’elle  mît  de  côté  la  question  scientifique.  Il 
serait  malhenreiiY  nn’pllA  .«suivît  apî+a  mar/»ho.  ci  oUa  r»’QvrQî+  ^ 


serait  malheureux  qu’elle  suivît  cette  marche;*  si  elle  n’ _ _ 

cuper  que  du  côté  législatif  de  la  question  elle  ferait  mieux  de  sus¬ 
pendre  cette  discussion,  qui  ne  peut  avoir  sous  ce  rapport  aucun  [ré¬ 
sultat.  Pendant  que  vous  .discutez ,  l’administration  a  fait  son  règle¬ 
ment  ;  elle  a  un  projet  tout  prêt,  projet  qui  prend  pour  base  la  limite 
de  douze  jours  de  quarantaine  à  partir  du  moment  du  départ. 

En  résumé,  M.  Hamont  voudrait  que  l’on  ajoutât  à  la  première  con¬ 
clusion  une  phrase  en  ce  sens  ;  La  peste  disparait  à  mesure  que  les 
moyens  hygiéniques  se  perfectionnent  et  se  multiplient  ;  elle  recule 
devant  la  création  des  lazarets. 

M.  Desportes  lit  un  discours  dont  la  conclusion  est  celle-ci  :  Qu’il 
convient  de  renvoyer  toute  cette  partie  du  rapport  à  la  Commission 
pour  être  modifiée. 


—  L’Académie  ne  comptant  plus  que  dix  à  douze  membres  présents, 
la  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


&SADËII3îg  DES  SCIENCES 
Séance  du  10  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 


—  M.  Pétrequin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lyon,  qui  a  déjà  eu 
l’occasion  d’adresser  à  l'Académie  plusieurs  communications  sur  une 
nouvelle  mélhode  de  guérison  des  anévrismes  par  la  galvanopuncture 
artérielle,  et  qui  n’avait  encore  obtenu  de  succès  que  sur  de  petites 
tumeurs,  envoie  une  nouvelle  note  dans  laquelle.il  annonce  que  l’on 
est  parvenu  à  déterminer  par  son  procédé  la  cure  radicale  et  définitive 
d’anévrismes  assez  volumineux  ,  entre  autres  celle  d’une  tumeur  ané- 
vrismale  de  l’artère  poplitée  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  et  cela 
dans  l’espace  de  dix  à  douze  jours.  Il  prie  l’Académie  de  joindre  cette 
note  aux  précédents  travaux  qu’il  lui  a  adressés  pour  le  concours  des 
prix  Montyon. 


BEVUE  TBËRAPEUVIQUE. 


Suivant  M.  Spencer  Thomson,  il  existe  peu  de  cas  de  diarrhée  chez 
les  très  jeunes  enfants  ,  où  cette  maladie  ne  puisse  être  guérie  par  le 
seul  emploi  de  l’huile  de  ricin.  Ainsi ,  par  exemple  ,  elle  ne  manque 
jamais  de  produire  son  effet  salutaire  dans  les  diarrhées  qui  survien¬ 
nent  pendant  la  première  année  de  l’existence  des  sujets  mal  nourris 
Donc,  lorsqu’à  des  selles  d’abord  sèches  et  de  couleur  variable  suc¬ 
cèdent  des  selles  liquides,  mélangées  de  matières  muqueuses ,  striées 


de  sang,  et  dans  lesquelles  ce  dernier  peut  même  prédominer;  lors¬ 
que  ces  évacuations  sont  accompagnées  de  ténesme  ,  d’inflammation 
de  l’anus  ,  de  gouflement  douloureux  du  ventre ,  de  sécheresse  de  la 
langue,  d’aphthes  à  la  bouche,  et  eufin  d’un  état  fébille  qui  ne  tarda 
pas  à  jeter  l’enfant  dans  le  marasme  et  la  somnolence,  ce  médecin  n’a 
pas  recours  à  une  autre  médication  que  l’huile  de  ricin  associée  à  quel¬ 
ques  légers  narcotiques. 

Il  n’est  pas  besoin  d'ajouter,  d’ailleurs,  que  ce  traitement  ne  saurait 
exclure  la  prescription  d’un  régime  approprié,  non  plus  que  celle  des 
moyens  auxiliaires  indiqués  dans  ce  cas  ;  mais  ce  que  M.  Spencer  Thom¬ 
son  tient  particulièrement  à  établir,  c’est  qu’aucun  autre  agent  médi¬ 
camenteux  ne  peut  alors  modifier  aussi  rapidement  et  avantageuse¬ 
ment  l’état  morbide  que  le  fait  l’huile  de  ricin.  Seulement ,  dit-il,  il 
est  indispensable  que  cette  huile  soit  donnée  avec  persévérance  et  à 
des  doses  convenables.  La  formule  suivante  e.st  celle  à  laquelle  " 
généralement  recours  pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  mois. 

Hydrolat  de  fenouil,  32  grammes; 

Hydrolat  d’aneth,  32  grammes; 

Huile  de  ricin  très  récente,  4  à  6  grammes; 

Jaune  d’oeuf,  50  centigrammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion  émulsive  aussi  parfaitement  homogène 
que  possible. 

On  en  fait  prendre  une  cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour. 

Ainsi  préparée  cette  potion,  à  laquelle  on  peut  faire  ajouter  s’ 
est  besoin  de  deux  à  six  gouttes  de  laudanum,  est  en  général  prise 
par  les  petits  malades  sans  la  moindre  répugnance  et  plutôt  même 
avec  une  certaine  apparence  de  plaisir. 

M.  Spencer  Thomson  prescrit  non  moins  avantageusement  l’huile 
de  ricin  contre  une  autrè  affection  intestinale  qui  se  montre  depuis 
l’âge  d’un  an  jusqu’à  celui  de  neuf,  et  qui  a  pour  caractère  essentiel 
la  tendance  des  déjections  alvines  à  devenir  aqueuses ,  foncées  ,  irri¬ 
tantes,  etc.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  médecin  porte  dans  l’émul¬ 
sion  la  dose  de  l’huile  jusqu’à  douze  grammes  et  plus ,  suivant  l’âge 
des  sujets  et  la  gravité  des  accidents.  Quelquefois,  vers  la  fin  du  trai¬ 
tement,  il  recourt  aussi  à  l’adjonction  de  petites  doses  de  préparations 
ferrugineuses,  comme  le  tartrate  de  fer  ammoniacal ,  la  teinture  de 
chlorhydrate  de  fer,  pour  rappeler  les  forces  et  achever  la  guérison. 

Enfin,  l’émulsion  d’huile  de  ricin  est  encore  recommandée  par  M. 
Spencer  Thomson  contre  les  affections  diarrhéiques  et  dysentériques 
des  adultes,  spécialement  contre  la  diarrhée  qui  survient  dans  le  ty  ¬ 
phus  avec  symptômes  d’ulcérations  de  l’iléum.  Ce  praticien  l’a  pres¬ 
crite  aussi  avec  non  moins  de  bonheur  contre  une  hépatite  subaiguë 
avec  diarrhée ,  excoriation  douloureuse  de  la  langue  et  prostration 
considérable  des  forces. 

L’association  du  jaune  d’œuf  à  l’huile  de  ricin  paraît  d’ailleurs  mo¬ 
difier  puissamment  l’action  médicinale  de  cette  dernière,  car  M.  Spen¬ 
cer  Thompson  a  constaté  que  la  même  quantité  de  cette  huile,  qui, 
donnée  seule,  agit  comme  médicament  apéritif ,  ne  produit  plus  le 
même  effet  lorsqu’elle  est  administrée  à  l’état  d’émulsion  avec  le 
jaune  d’œuf. 

Nous  devons  noter  avant  de  terminer  que,  si  l’e.sfomac  était  doué 
d’une  grande  irritabilité,  il  deviendrait  nécessaire,  avant  d’administrer 
l’émulsion  huileuse,  de  remédier  à  celte  disposition  organique  par 
l’emploi  de  boissons  gazeuses  ;  toutefois,  il  faut  reconnaître  que  l’é¬ 
mulsion  dont  il  s’agit  est  parfaitement  tolérée  par  l’estomac. 


Emploi  du  nitrate  de  potasse  comme  antipériodique  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes;  par  M.  le  docteur  Briquet. 


arrêtés  et  la  fièvre  coupée:  une  fois  après  la  première  prise  du  mé¬ 
dicament  ,  trois  fois  après  la  seconde ,  et  une  fois  après  la  troisième 
seulement.  Dans  les  cinq  cas  ,  l’accès  pyrétique  a  diminué  d’intensité 
après  la  première  dose  du  se)  ;  et  il  est  important  de  faire  observer 
ici  que  tous  ces  sujets  avaievt  eu  déjà  plusieurs  accès ,  et  qu’on  avait 
pris' le  soin  de  les  tenir  ,  aussitôt  après  leur  entrée  à  l’hôpital ,  à  un 
repos  absolu  et  à  un  régime  sévère  pendant  plusieurs  jours  ,  afin  de 
les  garantir  des  changementi  qu’auraient  pu  amener  chez  eux  les 
conditions  nouvelles  au  milÊu  desquelles  ils  se  trouvaient  placés. 

Do  reste,  M.  Briquet  avoue  que  la  propriété  antipériodique  du  sul¬ 
fate  de  quinine  l’emporte  sul  celle  que  possède  le  nitrate  de  potasse  ; 
mais  il  considère  ce  dernier  comme  un  succédané  économique  de  ce 


précieux  médicament,  et  qui,  s’il  ne  rend  pas  des  services  égaux  s'i 
n’exerce  pas  une  ^action  plus  énergique  dans  les  cas  d’intumesc’encé  1 


de  la  rate,  peut  du  moins  ,  dans  certaines  circonstances  ,  enrayer  l!' 
marche  des  fièvres  et  rendre  par  conséquent  des  services  réels  à  la 


thérapeutique. 

M.  Briquet  a  administré  le  nitrate  de  potasse  soit  sous  forme  d« 
poudre,  et  enveloppé  alors  dans  du  pain  azyme  ,  soit  à  l’éfat  •' — ’  ' 
tion  dans  un  julep  gommeux  de  120  grammes,  dans  les 
qui  ont  suivi  la  fin  des  paroxysmes, 
g  II  l’a  fait  prendre  à  la  dose  de  4,  6  et  8  grammes  par  jour  ,  et  il  a 
même  pu,  chez  un  des  cinq  malades  ,  porter  graduellement  la  dosa' 

”  "  "'S  nour  le.s  vînot-rmatrp.  fipnrpc  an  .. 


I  heures  j 


Nouveau  procédé  pour  faire  distinguer  les  taches  d'arsenic  deeellet' 
d’antimoine,  dans  les  recherches  de  médecine  légale;  par  E.  Cot  I 

TEHEAU  fils. 


Aux  divers  moyens  déjà  connus  pour  différencier  les  taches  arse.i 
nicales  des  taches  antimoniales,  dans  les  recherches  chimico  légales  t 
M.  Cottereau  fils  vient  d’en  ajouter  un  nouveau.  ’  f 

Le  moyen  proposé  par  ce  chimiste  consiste  à  soumettre  à  l’action  de  ' 
la  vapeur  de  phosphore  des  taches  que  l’on  a  obtenues  sur  des  cap. 


suies  de  porcelaine. 

Pour  cela,  on  divise  le  phosphore  en  petits  fragments,  que  l’on  place' 
sur  une  capsule  plate  ,  et  on  renverse  sur  cette  capsule  la  soucoupe  1 
sur  laquelle  sont  les  taches;  puis  on  laisse  agir  le  phosphore  en  aban¬ 
donnant  l’expérience  à  elle-même.  L’action  a  lieu  à  la  température 
ordinaire.  Toutes  les  taches  produites  par  l’arsenic  disparaissent  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  tandis  que  celles  qui  sont  formées  par 
1  antimoine  résistent  pendant  plus  de  quinze  jours.  Toutefois  ces  der- 
nières  finissent  par  disparaître  aussi,  en  partie  du  moins  ;  et  alors  en 
disposant  la  soucoupe  au-dessus  d’une  bascule  dans  laquelle  on  v’erse 
une  solution  d’acide  sullhydrique ,  les  émanations  de  ce  gaz  oui  se 
dégagent  spontanément  du  liquide  ,  suffisent  pour  faire  reparaître  les 
taches,  celles  d’arsenic  à  l’état  de  sulfure  jaune  de  ce  métal  et  celles 
d’antimoine  à  l’état  de  sulfure  rouge  d’antimoine.  Toutes  cès  taches 
présentent,  dans  ce  nouvel  état ,  la  même  forme  qu’elles  offraient  au¬ 
paravant  lorsqu’elles  étaient  à  l’état  métallique 


Formule  d’une  mixture  antiodont algique. 

Le  rédacteur  d'un  journal  allemand,  en  faisant  connaître  les  effets 
surprenants  obtenus  de  la  mastication  des  feuilles  du  Nepeta  cataria 
L.  (vulgairement  herbe-aux-chats)  dans  les  cas  d’odontalgie,  rapporté 
que,  tourmenté  lui-même  par  une  douleur  de  dents  d’une  excessive;  vio. 
lence,  et  qui  avait  résisté  opiniâtréraent  à  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas,  il  a  eu  recours  avec  le  plus  grand  succès  à  une  mixture 
préparée  d’après  la  formule  qui  suit  : 

Laudanum  de  Sydenham,  2  grammes 

Extrait  de  jusquiame  noire,  40  centigr. 

Acide  sulfurique  étendu  de  7  part,  d’eau,  60 
Huile  volatile  de  girofle,  eo 

M.  S.  A. 


On  étend  la  moitié  de  ce  mélange  avec  une  gorgée  d’eau  chaude,  et 
1  la  place  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  d’incliner  la  tête  de  telle 
manière  que  le  liquide  se  trouve  toujours  en  contact  avec  la  partie 
douloureuse.  Après  cinq  minutes  environ,  on  rejette  le  liquide,  et  dans 
presque  tous  les  cas  la  douleur  a  cédé  complètement. 

Néanmoins,  si  elle  continuait  encore  à  se  faire  sentir,  on  devrait 
i  bout  de  quelques  heures  (trois  à  six),  répéter  la  même  opération 
œc  la  seconde  moitié  du  mélange.  Il  est  extrêmement  rare  de  voir 
le  mal  résister  à  cette  nouvelle  application. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS.  | 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé-  ^ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 

15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même  ■ 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa  : 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  do  ' 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


GAZETTE  DES  ETUDES 


JOCRNAL  ILLUSTRÉ  DES  COLLÈGES  ET  DES  INSTITUTIONS; 

Rédigé  par  une  société  de  professeurs  et  de  gens  de  lettres.  Illustrations  par 
M.  Th.  Guérin. 

Principaux  rédacteurs  ;  MM.  Patin,  de  l’Académie  française  ;  E.  Littré,  de  l’Institut' 
Ph.  Lebas,  de  l’Institut  ;  D.  Nisard,  A.  Nisaid,  E.  Gérusez,  F.  Denis,  Ch  et  P 
Merruau,  etc,,  etc. 

Ce  Journal  paraît  le  dernier  jour  de  chaque  mois.  Chaque  livraison  se  compose  de 
32  pages  de  texte  à  deux  eolonnes,  imprimées  sur  grand  jésus  vélin  glacé,  et  de  deux 
dessins  lithographiés  à  deux  teintes,  tirés  à  part,  ainsi  que  de  gravures  dans  le  texte. 

Prix  :  Paris,  7  fr.  pour  6  mois,  12  fr.  pour  un  an;  départements,  8  fr.  50  c.  pour 
6  mois,  15  fr.  pour  un  an.  Etranger,  suivant  les  pays.  Un  numéro  seul,  1  fr.  25  c,— 
On  s  abonne  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  des  Etudesr^me  du  Faubourg  Poisson¬ 
nière,  12,  et  chez  les  principaux  libraires  de  province  et  de  l’étranger. 


ïîn  Mpilpf  iîî  à  vingt  ou  trente  kilomètres  de  Tours, 

uu  iHUUUUIUdésirerait  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai¬ 
son;  on  lui  donnera  tous  les  avantages  pos.sibles.  —  S’adresser  à  MM.  Dar- 
denne  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  I  uxem- 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 


les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 


PILULES  FERREGlf 


DE  VALLET 


„  /ï’.^OÏiyÊES  PAR  L’ACADÉ.MIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

Vbtre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
r  A I T  ITT  „  -  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 

rmil  P.  RIIp  oot  fn.t  ‘O  DI 


»  M.  VALLET,  et 

»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître! 
>.  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Cette  Maisoi,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazutte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aér^  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meuHés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
liaison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  d«  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMUELLAN  (du  Neubourg),  DELANGLARD,  devergie, 

FIÉVÉE  DE  lUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père,  GUERSANT 
hillaibet  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LA  Corbière  ,  le- 
JIAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LU¬ 
CIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  ROUGET,  SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


organisaiion  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re¬ 
connaît  leurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  —  Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver. 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets. 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  UARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in- 8.  Prix:  3  fr.  —  Au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie, 
Neuve  de  l’Université,  7. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
metiibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


1  DIFFORMITÉS  Dul  TAILLE  «des  IMRRES 


Par  ^écaw&ieieM-SSetndaaiste , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAGISIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


SAAIEDI  IS  AOUT  i846. 


{  19‘  ANNÉE.  ) 


N».  9S.  TOME  VIIL  -  2*  SÉRIE. 


JL®  ÆiismeeSie  S^rtsnçmi»e  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.’  S;;  uï’an  Sï; 

■RiifMnx  rue  Daupbine,  22-24.  «.  .  ®  ^ 

rMarse  Ile  r -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  ,  c  •  ,  -  -  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Mafse'"®’ ■  Annnures  et  Abonnements  nonr  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTHEQUE  DU  MEDECIN  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  ^  du  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  tane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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salivaire.  —  Monstruosité.  —  Hôpital  de  la  Ch  arité  (M.  Velpeau) 
De  la  disparition  spontanée  de  l’hydrocèle.  —  Gangrène  sous-cuta- 
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PARIS,  lli  AOÛT  1846. 

REVUE  CEINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Une  des  cavités  articulaires  qni  renferment  le  plus  souvent 
des  corps  étrangers,  est  celle  du  genou,  lequel  est  en  quelque 
sorte'leur  siège  de  prédilection.  C’est  là  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  alTcciion  les  premiers  les 
ont  rencontrés.  Une  chose  assez  curieuse ,  c’est  que  rien 
n’indique  que  ces  corps  étrangers  fussent  connus  des  chirur¬ 
giens  avant  Ambroi.se  Paré,  dans  les  ouvrages  duquel  on  en 
trouve  la  première  mention.  Le  deuxième  fait  appariient  à 
Pcchlin,  en  1691,  elle  troisième  fut  publié  en  1726,  par 
Al.  Monro. 

Il  est  non  pas  probable,  mais  certain,  que  celte  maladie 
existait  bien  antérieurement  à  ces  auteurs.  Mais  il  est  très 
rationnel  de  penser  que  les  anciens  devaient  la  confondre 
avec  les  symptômes  de  quelques  autres  affections  articulaires. 

Depuis  l’époque  que  nous  avons  indiquée,  les  faits  sont 
devenus  extrêmement  nombreux  ;  et,  sous  ce  point  do  vue. 
la  pathologie  est  assez  avancée  pour  qu’il  soit  possible,  avec 
les  matériaux  que  l’on  possède,  de  constituer  l’histoire  de  ces 
corps  étrangers.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  tard 
sur  divers  points  de  cette  importante  question.  Nous  ne  vou¬ 
lons  parler  ici  que  du  traitement. 

Tant  qu’ils  ne  sont  la  cause  que  d’une  gêne  légère,  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’il  faut  engager  les  ma¬ 
lades  à  les  supporter.  S’ils  troublent  les  fonctions  de  la  join¬ 
ture,  avant  d’en  venir  à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant, 
il  est  bon  d’essayer  la  compression. 

Ayant  remarqué  que  lorsque  ces  corps  étrangers  occupent 
certains  points  de  l’articulation,  ils  n’occasionnent  plus  de 
douleurs,  Middieton  pensa  qu’en  les  fixant  par  une  compres¬ 
sion  méthodique  sur  l’un  de  ces  points  pendant  un  certain 
temps,  on  pourrait  déterminer  leur  absorption  ou  leur  faire 
contracter  des  adhérences  qui  les  empêcheraient  de  repasser 
désormais  entre  les  têtes  articulaires.  Il  obtint,  et  après^  lui 
Gooch,  Hey,  Boyer,  quelques  cas  de  succès.  Mais,  préféra¬ 
ble  quand  elle  peut  être  appliquée,  cette  méthode  n’est  pas 
toujours  efficace,  et  l’on  a  dû  fréquemment  recourir  plus  tard 
à  l’extraction.  G’est,  nous  avons  omis  de  le  dire,  sur  les  côtés 
et  au-dessus  de  la  rotule  que  l’on  repousse  le  corps  étranger 
que  l’on  veut  comprimer. 

Si  la  compression  ne  réussit  pas,  c’est  à  l’extraction  qu’il 
faut  avoir  recours;  extraction  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
des  plus  dangereuses,  n’est  pas  toujours  complètement  inno¬ 
cente,  vu  la  gravité  des  accidents  que  peut  produire  le  con¬ 
tact  de  l’air  sur  les  surfaces  articulaires.  On  est  bien  revenu 
depuis  quelques  années  des  craintes  exagérées  que  profes¬ 
saient  les  anciens  pour  ces  plaies  articulaires  ;  et  déjà  Desault 
avait  pratiqué  des  opérations  de  ce  genre  en  grand  nombre  et 
toujours  avec  succès. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Goyrand,  d’Aix,  a  proposé, 
par  une  heureuse  application  de  la  méthode  sous-cutanée,  de 
faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire,  par  une 
ouverture  pratiquée  à  la  synoviale  à  l’aide  d’un  instrument 
fort  étroit,  puis  d’attendre,  pour  le  faire  sortir  au  dehors, 
que  l’oblitération  soit  faite  de  l’ouverture  articulaire. 

Dans  un  cas  de  corps  étranger  dans  le  genou,  qui  s’est 
rencontré  dernièrement  dans  le  service  deM.  Jobert,  cechi- 
rurgien  a  tenté  d’abord  la  compression  au-dessus  et  en  dehors 
de  la  rotule,  le  corps  étranger  ayant  été  préalablement  refoulé 
dans  ce  point  de  l’articulation.  Cette  méthode  n’ayant  amené 
aucun  résultat,  M.  Jobert  dut  faire  l’extraction,  qui  réussit 
parfaitement.  Cependant,  peu  après  il  survint  un  travail  in¬ 
flammatoire  assez  iniense,  qui  se  communiqua  à  toute  l’arti¬ 
culation  et  aux  parties  environnantes,  M.  Jobert  fait  remar¬ 
quer  qu’il  n’a  que  rarement  rencontré  ces  accidents  à  la  suite 
de  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’articulation  ;  le  plus 
ordinairement  ,1a  guérison  est  assez  rapide.  Dans  le  cas  actuel, 
les  symptômes  inflammatoires  sont  assez  amendés  pour  qu’il 
soit  possible  d’assurer  que  la  maladie  se  terminera  bien.  Peut- 


être  y  aura-t-il  bien  cependant  quelques  adhérences 
braneuses  dans  l’articulation. 

—  L’emploi  de  cautère  actuel,  dont  on  a  trop,  abusé  pen¬ 
dant  un  temps,  e.st  peut  être  aussi  trop  négligé  de  nos  jours. 
Nous  savons  que  l’appareil  qui  l’accompagne  est  toujours  ef¬ 
frayant  pour  les  malades  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  rend  à  la  chirurgie  des  services  que  l’on  attendrait  vai¬ 
nement  d’autres  méthodes.  Nous  l’avons  vu  mettre  en  usage 
par  M.  Jobert,  principalement  dans  les  maladies  de  la  ma¬ 
trice,  avec  un  bonheur  qui  nous  a  paru  devoir  engager  les 
praticiens  à  user  plus  souvent  de  cette  précieuse  ressource. 

Entre  autres  cas,  nous  avons  vu  des  exemples  nombreux 
d’hypertrophie  du  col  de  l’iUérus  avec  ramollissement  très 
heureusement  modifiée  par  l’application  du  fer  rouge. 

Pour  RL  Jobert,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  augraeniaiion  sim¬ 
ple  de  volume  du  col  de  l’utérus,  c’est  qu’il  y  a  raélrite  lo¬ 
cale.  Un  petit  nombre  de  cauiérisalions  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  faire  reprendre  à  l’organe  un  volume  normal. 

L’un  dos  cas  les  pins  admirables  de  guérison  que  nous 
ayons  constatés,  est  celui  d’une  femme  qui  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  RI.  Jobert  il  y  a  huit  ou  dix  mois  environ  ,  pour  des 
hémorrhagies  utérines  très  fréqneutes  et  très  abondantes, 
auxquelles  elle  était  sujette.  L’exploration  par  le  toucher  et  à 
l’aide  du  spéculum ,  fit  reconnaître  l’existence  de  végétations 
de  nature  cncéphaloïde  non  douteuse,  d’un  volume  énorme.  RI. 
Jobert  eut  rerours  à  l’application  du  cautère  actuel ,  qu’il  re¬ 
nouvela  un  grand  nombre  de  fois  (vingt-cinq  fois  environ)  ; 
le  premier  effet  de  ces  cautérisations  fut  la  cessation  des  hé¬ 
morrhagies.  Puis  ,  le  chirurgien  réprima  les  végétations  car¬ 
cinomateuses  ,  toujours  par  le  même  moyen.  Il  dut. faire  des 
cautérisations  tellement  profondes,  que  le  col  entiér  de  l’uté¬ 
rus  est  actuellement  détruit ,  et  qu’il  ne  reste  absolument  de 
ce  col  que  la  portion  qui  vient  rejoindre  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin.  Il  existe  à  la  place  occupée  par  le  col  une 
sorte  de  cavité,  de  cloaque  tapissé  par  une  fausse  membrane. 

Il  ne  s’échappe  plus  de  l’utérus  qu’une  très  légère  quantité 
de  liquide  demi-muqueux. 

M.  Jobert  regarde  ce  fait  comme'un  des  plus  beaux  résul- 
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être  atteint,  c’en  est  un  de  cette  espèce,  intéressant  principa¬ 
lement,  nous  n’osons  pas  dire  exclusivement  le  col.  Et  s’il  est 
un  moyen  de  modifier  les  tissus  ,6n  les  désorganisant ,  c’est 
l’emploi  du  fer  rouge.  D’ailleurs  l’cût-il  d’autre  effet  que  de 
modifier  les  surfaces  et  d’arrêter  les  hémorrhagies ,  le  ré¬ 
sultat  serait  assez  beau  déjà  par  lui-même  pour  mériter  d’ê¬ 
tre  noté. 

Nous  ferons  remarquer  qne  le  far  rouge  appliqué  sur  le  col 
utérin  ne  détermine  jamais  la  moudre  sensibilité.  Si  les  ma¬ 
lades  se  plaignent ,  c’est  que  suit  par  l’effet  du  calorique 
rayonnant ,  soit  que  l’on  touche  par  mégarde  la  muqueuse 
vaginale,  cette  muqueuse  se  trouve  échauffée  vivement.  Pour 
éviter  autant  que  possible  ces  inconvénients ,  RI.  Jobert  se 
sert  d’un  snéculum  d’ivoire ,  et  prend  soin  immédiatement , 
après  l’application  du  fer  rouge,  de  pousser  dans  le  vagin  une 
injection  d’eau  froide. 

—  Ni  en  Fiance,  ni  en  Belglqiie,  n’est  terminée  la  ques¬ 
tion  des  appareils  inamovibles  eti’est  résolue  cette  difftculté: 
Faut-il  employer  dans  les  fractures  l’appareil  inamovible,  dans 
quels  cas  ,  et  combien  de  jours  après  l’accident?  Tandis  que 
tel  chirurgien  l’emploie  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  tel 
autre  le  proscrit  complètement.  A  notre  avis ,  l’une  et  l’autre 
opinion  sont  peu  rationnelles.  Il  est  des  indications  pour  le 
bandage  dexiriné  ,  tout  comme  il  en  est  pour  sa  non  appli- 
cation. 

Voici  l’opinion  de  RI.  Blandin.  Il  met  l’appareil  dextrtné  au 
bout  de  quinze  ou  vingt  jours  ;  à  cette  époque,  on  en  a  tous  les 
avantages  et  l’on  n’en  a  pas  les  inconvénients.  Dans  les  cas 
où  il  y  a  plaie  compliquant  la  fracture  ,  il  pratique  au  ban¬ 
dage  inamovible  une  fenêtre  par  laquelle  il  peut  panser  con¬ 
venablement  le  malade.  Il  ne  conseille  jamais  de  mettre  l’ap¬ 
pareil  dès  les  premiers  jours ,  pour  éviter  d’abord  l’étrangle¬ 
ment  des  tissus  que  fait  tuméfier  le  travail  inflammatoire. 
Puis  il  est  impossible  d’appliquer  l’appareil  avec  une  régula¬ 
rité  telle,  que  l’on  soit  sûr  qu’il  ne  surviendra  pas  d’accidents. 
Or  très  souvent  les  accidents  qui  suivent  l’emploi  du  bandage 
n’ont  d’autre  cause  que  celle-ci  :  que  l’appareil  n’a  pas  été 
placé  régulièrement,  sans  comprimer  plus  dans  un  point  que 
dans  un  autre.  N’arrivât-il  qu’un  cas  de  gangrène  sur  cent , 
c’est  encore  trop  risquer. 

M,  Blandin  préfère  ,  avons  nous  dit ,  employer  d’abord  le 
bandage.ordinaire,  et  quand  il  n’y  a  plus  de  traces  du  travail 
inflammatoire ,  qu’il  n’y  a  plus  d’engorgement  des  parties 
malades  ,  il  substitue  alors  l’appareil  dextriné  ,  dont  il  s’est 
toujours  bien  trouvé,  même  dans  les  cas  de  fracture  commi- 
nutive. 

—  Parmi  les  cas  de  fracture  qu’il  possède  actuellement , 
M.  Blandin  traite  un  individu  affecté  de  fracture  de  la  ro¬ 
tule.  Cet  homme  n’est  encore  qu’au  dixième  jour  de  l’acci¬ 
dent.  Dans  cinq  ou  six  jours  l’appareil  inamovible  sera  placé, 
et  M.  Blandin  a  dessein  de  suspendre  le  membre  ,  suivant  la 
méthode  de  M.  Mayor,  afin  de  faciliter  au  malade  les  raouve- 


1-  ments  dans  son  lit ,  et  de  lui  permettre  de  se  retourner  à  vo- 
’  nté. 

—  Le  même  chirurgien  nous  a  fait  voir  un  cas  fort  intéres¬ 
sant  dans  lequel  il  a  pratiqué  ,  il  y  a  quelque  temps  déjà  ,  la 
résection  d’une  portion  du  tibia. 

Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution  se  présenta  à 
lui,  offrant  vers  le  tiers  inférieur  du  tibia  une'  difformité  très 
prononcée  de  cet  os ,  consistant  en  une  saillie  Angulaire  ,  à  = 
sommet  antérieur,  suite  ,  dit-il,  d’une  fracture  ancienne,  mal 
réduite  et  mal  consolidée.  Quant  à  la  cause,  RI.  Blandin  n’at¬ 
tache  pas  grande  confiance  au  dire  du  malade.  Elle  est,  il  est 
vrai,  possible  ;  mais  on  sait  combien  le  public  est  naturelle¬ 
ment  porté  à  rejeter  sur  les  médecins  la  production  de  toutes 
les  lésions  dont  la  cause  lui  échappe.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le 
sommet  de  l’angle  présentait  un  ulcère  très  profond,  que  l’on 
parvint  à  guérir  à  l’aide  du  repos.  Le  malade  sortit  pouvant 
marcher.  Peu  de  jours  après,  l’ulcèie  s’était  reproduit ,  et  le 
malade  rentrait  à  l’hôpital.  Après  deux  ou  trois  guérisons 
suivies  d’autant  de  récidives,  RL  Blandin  prit  le  parti  de  pra¬ 
tiquer  une  résection  de  la  partie  saillante  en  dirigeant  les  deux 
traits  de  scie  de  telle  sorte  qu’ils  circonscrivissent  une  por¬ 
tion  de  l’os  en  forme  de  coin  à  base  antérieure.  La  jambe  se 
redre.isà,  on  plaça  l’appareil  inamovible  ;  mais  il  ne  se  forma 
pas  de  cal  solide.  L’individu  marche  avec  une  mécanique 
assez  analogue  à  celle  que  l’on  emploie  dans  l’amputation  sus- 
malléolaire  ,  et  qui  prend  son  point  d’appui  sur  l’ischion  et 
sur  les  tubérosités  du  tibia.  Cependant,  depuis  quelque  temps,  - 
RI.  Blandin  a  conçu  l’espoir  que  la  consolidation  finira  par  se 
faire  ;  car  les  deux  fragments  osseux  sont  beaucoup  moins 
mobiles  l’un  sur  l’autre,  et  un  commencement  de  consolida¬ 
tion  semble  avoir  lieu. 

Nous  rapportons  ce  fait,  parce  qu’il  nous  semble  à  très  peu 
près  semblable  à  celui  recueilli  dans  le  service  de  RI.  Guer- 
sant  fils,  et  publié  dans  le  numéro  du  6  de  ce  mois,  avec- 
cette  différence  néanmoins  que  chez  le  malade  de  l’hôpital 
des  Enfants  ,  à  la  suite  de  la  fracture  qui  a  donné  lieu  à  là 
difformité  ,  les  deux  fragments  du  tibia  ne  se  sont  point  par¬ 
faitement  soudés,  et  qu’il  reste  un  peu  de  mobilité, 
fait*  ü  "yT quelques  années ,  une’  operation  semblante  quî'a 
été  couronnée  d’un  plein  succès ,  et  dont  RI.  Blandin  doit 
communiquer  les  détails  à  l’Académie  dans  sa  prochaine 

L’examen  comparatif  de  ces  trois  faits ,  le  succès  obtenu 
par  RI.  Josse  ,  l’heureuse  tournure  que  prend  depuis  quelque 
temps  l’opération  exécutée  par  RI.  Blandin ,  nous  font  croire 
que  le  malade  de  M.  Guersant  pourrait  être  également  opéré 
avec  succès ,  puisqu’il  jouit  d’une  bonne  santé ,  et  qu’il  se 
trouverait,  après  tout ,  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  su¬ 
jet  ayant  une  fracture  très  régulière  avec  plaie  simple  des 
téguments.  Ce  cas  serait  exactement  le  même  que  celui  si 
connu  de  "White  pratiqué  en  1760  sur  l’humérus,  et  terminé 
par  la  guérison.  Délicate,  il  est. vrai ,  mais  entourée  ,  nous  le 
croyons ,  de  moins  de  dangers  que  ne  le  croit  RI.  Guersant , 
la  résection  dans  des  circonstances  analogues  a  été  faite  par 
Langenbeck,  Viguerie  (de  Toulouse),  Dupuytren  ,  et  a  fré¬ 
quemment  réussi.  Non  pas. que  nous  prétendions  qu’il  n’y 
aura  jamais  de  chances  défavorables  ;  mais,  somme  toute  , 
avantages  et  inconvénients  compensés,  l’opération  nous  paraît 
indiquée  ,  et  nous  souhaitons  que  RI.  Rlalgaigue  ,  auquel  on  ■ 
doit  envoyer  l’enfant,  se  décide  à  la  pratiquer. 

—  Au  numéro  11  de  la  salle  Saint-Gabriel  est  un  homme 
de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  qui  est  affecté 
d’une  fistule  salivaire.  Des  abcès  lui  étant  survenus  à  la  joue 
droite,  sans  cause  connue,  dit-il ,  et  la  peau  de  la  joue  ayant 
été  détruite  dans  une  assez  grande  étendue  ,  le  canal  de  Sté- 
non  se  trouva  divisé  en  deux  parties  :  l’une  partant  de  la 
glande  salivaire,  et  venant  s’ouvrir  au  dehors  sur  la  joue  ; 
l’autre  s’ouvrant  d’une  part  sur  la  joue  ,  d’autre  part  dans  la 
bouche.  Les  deux  ouvertures  extérieures  sont  séparées  par 
un  intervalle  de  deux  centimètres  environ ,  pendant  lequel  le 
canal  de  Sténon  se  trouve  entièrement  interrompu.  Dans  ce. 
point ,  les  téguments  de  la  joue  sont  remplacés  par  un  tissu 
de  cicatrice.  .  .  ,  ,  , 

M.  Bérard  rétablit  artificiellement  la  continuité  du  canal 
détruit  par  une  canule  en  argent  qui ,  introduite  par  l’ou¬ 
verture  buccale,  sort  par  la  première  ouverture  extérieure, 
et,  après  avoir  parcouru  tout  l’espace  de  la  joue  correspon¬ 
dant  à  la  portion  détruite,  s’enfonce  de  nouveau  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  joue  par  l’ouverture  postérieure  ;  un  renflement 
de  la  canule  à  son  extrémité  buccale  ,  renflement  qui  est 
poussé  avec  force  et  engagé  dans  l’épaisseur  des  tissus,  sert  à 
maintenir  la  canule  en  place. 

RI.  Bérard  a  l’espérance  d’obtenir  la  guérison  de  cette  af¬ 
fection,  et  se  propose  dans  quelque  temps  de  recouvrir  par 
un  lambeau  le  point  de  la  joué  dans  lequel  les  téguments  ont 
été  détruits  et  où  la  canule  se  trouve  visible  à  l’extérieur.  Si 
l’oii  eït  assez  heureux  pour  qne  le  lambeau  autoplastique  se 
réunisse  complètement,  M.  Bérard  a  dessein,  après  avoir 
donné  au  canal  le  temps  de  se  reformer  autour  du  corps 

étranger,  d’enlever  la  canule,  et  il  pense  que  le  cours  du 
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fluide  salivaire  pourra  se  rétablir  d’une  manière  parfaite. 

—  Notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Moreau  (  de  Tours  ) 
nous  a  fait  voir  un  enfant,  âgé  de  sept  mois  aujourd’hui,  qui 
présente  lîne  difformité  des  plus  singulières.  Sa  tête  est  apla¬ 
tie  fortement  dans  le  sens  transversal,  la  partie  inférieure  du 
visage  extrêmement  saillante,  la  lèvre  supérieure  très  épaisse 
et  volumineuse ,  dis;  oûtion  qui  donne  à  la  tête  de  cet  enfant 
une  certaine  ressemblance  avec ,  que  l’on  nous  passe  la  com¬ 
paraison,  le  groin  d’un  cochon. Cette  analogie  était,  à  ce  qu’il 
paraît,  beaucoup  plus  marquée  au  moment  de  la  naissance,  et 
semble  disparaître  insensiblement.  Les  deux  oreilles  sont  dif¬ 
formes.  Le  pavillon,  incomplet,  très  irrégulier,  comme  chij- 
Jonné,  est  divisé  en  plusieurs  lobules. 

Le  conduit  auditif  externe  n’existe  pas;  à  l’endroit  qu’il  de¬ 
vrait  occuper  existe  une  dépression  ;  fll.  Maisonneuve,  auquel 
l’enf  int  avait  été  présenté,  ne  put  faire  pénétrer  ni  une  sonde 
ordinaire  de  femme,  ni  même  un  simple  stylet.  Il  y  a  donc 
là  atrésie  congéniale  du  conduit  auditif  externe.  Reste  la 
question  de  savoir  si  les  os  participent  à  l'altération,  s’il  existe 
un  conduit  auditif  osseux  sous  la  membrane  tégumentaire  ex¬ 
terne,  ou  si,  comme  dans  on  cas  rapporté  par  M.  Mussey 
dans  la  Gazette  médicale,  il  y  avait  absence  du  canal  osseux. 
Jusqu’à  un  certain  point  il  est  permis  de  croire  que  le  con¬ 
duit  osseux  n’existe  pas,  car  l’enfant  n’a  pas  donné  de  signes 
desquels  on  pût  conclure  qu’il  entendît  même  les  sons  les 
plus  bruyants. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  absolument  conclure  de  la 
surdité  que  le  canal  osseux  n’existe  pas.  Dans  le  fait  de  M. 
Mussey,  ciié  par  M.  Hubert  Valleroux,  bien  qu’il  y  eût  ab¬ 
sence  complète  du  canal  osseux  ,  le  sujet  entendait  assez  faci¬ 
lement  les  sons  extérieurs,  à  moins  qu’on  ne  bouchât  complè¬ 
tement  les  fosses  nasales,  et  qu’on  ne  lui  fît  fermer  la  bou¬ 
che.  Si  l’ouïe  persistait,  malgré  l’absence  du  conduit  auditif, 
à  fortiori  pourrait-on  supposer  que  ce  conduit  existe  sous 
la  peau  qui  le  recouvre,  bien  que  l’enfant  soit  complètement 
sourd. 

Inutile  de  dire  que,  comme  toutes  les  femmes  qui  mettent 
au  monde  des  enfants  affectés  de  difformité,  la  mère  a  trouvé 
dans  une  inipression  vive,  éprouvée  pendant  sa  grossesse,  la 
cause  de  cette  étrange  anomalie.  îille  la  rapporte  à  une 
frayeur  qu’elle  aurait  ressentie  en  voyant  un  de  ses  enfants 
âgé  de  quatre  ou  cinq  ans  serré  contre  un  mur  par  la  roue 
d’une  voilure  qui  lui  déchira  le  pavillon  de  l’oreille.  Cette 
influence  des  impressions  de  la  mère  sur  le  produit  de  la 
conception  constitue  un  préjugé  tellement  enraciné  non- 
seulement  dans  le  peuple ,  mais  même  dans  les  classes 
instruites  de  la  société  qu’il  nous  paraît  à  peu  près  impossi¬ 
ble  que  les  médecins  viennent  jamais  à  bout  d’en  triompher. 
Il  est  fort  ancien,  du  reste,  et,  dans  le  milieu  du  siècle  der¬ 
nier,  Buffon  écrivait  celle  phrase  aussi  vraie  de  nos  jours 
qu’elle  l’était  de  son  temps  : 

«  Il  ne  faut  pas  compter  qu’on  puisse  jamais  persuader 
aux  femmes  que  les  marques  de  leurs  enfants  n’ont  aucun 
af’^ffl’qûërdls^deaianuë  avànha  ïiaTssahce  de  Penfant  quêlles 
étaient  les  envies  qu’elles  n’avaient  pu  satisfaire  et  quelles 
seraient  par  conséquent  les  marques  que  leur  enfant  présen¬ 
terait.  Par  celle  question,  j’ai  fâché  les  gens  tans  les  avoir 
convaincus.  » 

Pour  notre  part,  nous  aurions  besoin  de  bien  d’autres  faits 
pour  noos  convaincre.  Mais  chez  celte  femme,  il  est  une  cir¬ 
constance  qui  mérite  d’être  prise  en  considération.  Elle  a  eu 
déjà  plusieurs  enfants  rachitiques,  à  membres  contournés 
sujets  aux  convulsions.  Deux  de  ces  enfants  sont  morts  à  là 
suite  d’attaques  convulsives.  Nous  voyons  là-dedans  matière  à 
réflexions  sérieuses.  Ne  serait-il  pas  à  la  rigueur  possible 
l’organe  utérin  paraissant  bien  conformé  puisque  toutes  les 
couches  ont  été  heureuses  et  faciles,  qu’il  y  eût  innervation 
vicieuse,  |>erversioii  de  l’innervation  de  la'  matrice,  laquelle 
se  traduirait  chez  les  enfants  de  cette  femme  soit  par  des 
affections  nerveuses  très  graves  et  susceptibles  même  de 
causer  la  mort,  comme  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des 
convulsions,  soit  par  des  difformités  physiques  ,  des  mons¬ 
truosités  ,  comme  chez  l’enfant  que  nous  a  présenté  M  Mo- 
«reau  ? 


et  d’être  plus  nuisible  qu’utile  pour  le  malade.  Il  est  donc , 
selon  nous,  plus  prudent  d’attendre  qu’aucune  crainte  de  ce 
genre  n’existe  pins,  et  alors  la  ponction  et  l’injection  iodée 
seront  pratiquées  avec  avantage. 

Ce  qu’on  a  pu  voir  chez  ce  malade  se  retrouve  chez  un 
certain  nombre  d’autres  avec  une  différence  cependant.  Ce¬ 
lui-ci  a  trouvé  convenable  de  vider  lui  même  sa  tumeur 
un  canif  ou  (les  ciseaux,  et  il  voyait  à  chaque  ponction  son 
hytlrocèle  disparaître.  Chez  d’autres  le  liquide  disparaît  aussi, 
mais  sans  qu’il  y  ait  eu  de  ponction ,  l’hydrocèle  disparaît 
spontanément ,  et  l’on  ne  peut  pas  même  toujours  se  rendre 
parfaitement  raison  de  ce  singulier  phénomèm 

Dans  quelques  cas  ,  la  distension  brusque  ou  la  déchirure 
de  la  tunique  vaginale,  suivie  de  l’infiltration  du  liquide  dans 
les  tissus  environnants,  rend  bien  compte  de  l’affaissement  de 
la  tumeur;  il  est  facile  de  concevoir  que  sous  l’influence  d’un 
effort  un  pareil  résultat  se  produise  ,  et  qu’en  vingt-quatre 
heures  l’byi  rocèle  ait  disparu.  C’est  ainsi ,  par  cxeniple  , 
qu’on  a  observé  cette  disparition  subite  après  un  rapproche¬ 
ment  brusque  et  violent  des  deux  cuisses ,  après  une  chute 
dans  laquelle  le  scrotum  distendu  aura  été  froi.ssé  après  une 
course  à  cheval,  la  tumeur  ayant  frappé  contre  la  selle,  etc. 

Mais  il  y  a  des  faits  plus  extraordinaires  que  ceux-là,  qui, 
après  tout,  se  comprennent  encore  facilement.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  sans  qu’on  puisse  assigner  aucune  cause 
semblable  ou  analogue  à  celles  dont  nous  venons  de  parler,  la 
tumeur  disparaît  brusquement.  Ainsi,  nous  avons  été  appelé, 
il  n’y  a  pas  longtemps,  ^jar  un  malade  de  la  ville  qui ,  du  soir 
au  matin,  avait  vu  disparaître  sa  tumeur  ;  il  ne  connaissait 
aucune  cause  h  laquelle  il  pût  raisonnablement  rapporter  cette 
disparition.  Il  vient  sans  doute  sur  le  champ  à.  la  pensée  qu’il 
est  possible  qu’en  dormant  la  tumeur  ait  été  froissée;  et 
comme  ce  sont  des  tissus  peu  irritables  qui  sont  distendus, 
que  la  douleur  peut  n’avoir  pas  été  assez  vive  pour  réveiller 
le  malade.  On  a  vu  encore  un  résultat  semblable  survenir 
soulevant  un  fardeau. 

Entre  ces  deux  cas,  ce  dernier  et  celui  de  l’homme  dont 
nous  rapportons  ï’observation  au  commeucemeni,  il  y  a  une 
analogie  très  grande.  Biea  que  l’on  ait  ouvert  la  tunique  avec 
un  canif,  et  que  chez  l’autre  elle  se  soit  déchirée  spontané¬ 
ment,  chez  tous  deux  le  liquide  n’est  pas  sorti  au  d(  hors  ;  il 
s’est  épanché  dans  les  tissus  voisins,  où  il  a  été  résorbé,  et  les 
malades  ont  été  guéris  pour  un  certain  temps. 

On  a  même  proposé  de  traiter  l’hydrocèle  par  un  procédé 
pareil.  M.  Lewis,  en  Angleterre,  publia  qu’on  guérissait  l’hy¬ 
drocèle  par  une  simple  ponction  avec  une  aiguille  ordinaire. 
On  piquait  le  scrotum  et  la  tunique  vaginale,  et  quand  une 
gouttelette  de  sérum  se  présentait,  l’opéi  ation  était  terminée. 
Dès  que  ce  procédé  parut,  plusieurs  chirurgiens  s’en  dispu¬ 
tèrent  l’invention;  mais  le  temps  lit  vile  apercevoir  qu’on 
n’obtenait  de  la  sorte  qu’une  cure  palliative,  et  que  l’épan¬ 
chement  ne  tardait  pas  à  revenir.  En  effet,  au  bout  de  quinze 
jours  ou  d’un  mois  ou  deux,  ou  d’un  peu  plus,  la  maladie  avait 
icpaïu.  Il  eu  esi  sans  uouie  queiques-uns  qui  restent  guéris, 
mais  ce  sont  de  rares  exceptions. 

Il  y  a  encore  pourtant  dans  ce  fait  de  la  disparition  spon¬ 
tanée  de  l’hydrocèle  quelque  chose  qui  n’est  pas  extrême¬ 
ment  clair.  Si,  chez  tous  Its  malades,  il  y  avait,  après  celte 
disparition  brusque,  un  état  d’œdème,  une  infiltration  dans 
les  tissus,  cela  se  comprendiaii  à  merveille  avec  l’explication 
que  nous  donnions  il  n’y  a  cpi’mi  instant-,  c’est-à-dire  en  sup¬ 
posant  une  déchirure  de  la  tunique  par  une  cause  quelcon¬ 
que  et  l’infiltration,  on  s’expliquerait  suffisamment  ce  phé¬ 
nomène  ;  mais  il  est  des  mahdes  dont  les  tissus  environnants 
ne  présentent  pas  le  moindre  œdème,  la^moindre  infiltration, 
et  cependant  l’hydrocèle  a  disparu  brusquement  et  spontané¬ 
ment. 


Z... 


(HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 

De  la  disparition  spontanée  de  Vhyirocèle.  Opération  faite 
plusieurs  fois  par  le  malade  au  moyen  d’un  canif. 

Il  est  sorti  hier  de  l’hôpital  un  malade  affecté  d’une  hydro¬ 
cèle,  qui  déjà  s’était  opéré  cinq  à  six  fois  à  l’aide  d’une  ponc- 
ition  faite  avec  un  canif  ou  des  ciseaux.  La  dernière  fois  que 
«et  homme  s’est  ainsi  opéré,  il  a  probablement  atteint  avec 
î  instrument  quelques-uns  des  éléments  du  cordon,  car  il  en 
«St  résulté  des  symptômes  qui  n’ont  pas  tardé  à  l’effrayer.  Il 
«St  survenu  un  gonflement  assez  considérable,  de  la  douleur 
de  la  rougeur,  de  la  fièvre  ,  et  le  malade  s’est  alors  décidé  à 
entrer  à  la  Charité. 

M.  yeljieau  a  cru  devoir  d’abord  s’en  tenir  aux  résolutifs 
/nais  il  a  été  bientôt  évident  qu’ils  ne  suffiraient  pas;  on  a 
eu  recours  à  une  application  de  sangsues,  puis  à  des  applica¬ 
tions  éiïiü&'entes,  et  enfin  on  est  revenu  à  des  topiques  réso¬ 
lutifs. 

Les  accidents  calmés,  nous  avons  pu,  dit  M.  Velpeau,  nous 
-assurer  qu’il  y  avait  encore  du  liquide  dans  la  tunique’ vagi- 
inale  de  ce  malade ,  et  cependant  nous  n’avons  pas  voulu  l’o- 
tpérer,  parce  ((ue  notre  opinion  est  que  l’opération  dans  des 
'Conditions  pareilles  pourrait  être  dangereuse.  On  comprend  , 
len  effet,  qu’en  présence  d’une  iiiflammaiion  vive  qui  ne  fait 
•que  s’éteindre ,  l’injection  d’un  liquide  irrilanl  quelconque 
pourrait  avoir  pour  conséquence  de  réveiller  des  accidents , 


Nous  avons  observé  quelques  faits  comme  çeux-là  ;  ainsi, 
nous  nous  rappelons  un  malade  sur  lequel  nous  essayâmes  la 
méthode  de  M.  Lewis;  il  sortit  une  gouttelette  de  liquide 
seulement  ;  il  n’y  eut  pas  d’infiltration,  et  le  lendemain  la  tu¬ 
meur  était  diminuée  des  deux  tiers.  Nous  avons  vu  en  ville 
deux  malades  dons  l’hydrocêie  disparut  sans  laisser  de  traces; 
mais  ici  les  faits  sont  moins  concluants,  parce  que  ces  mala¬ 
des  n’ont  pas  pu  être  suivis  comme  à  l'hôpital. 

Enfin,  nous  avons  vu  ici,  à  la  Charité,  un  homme  dont  l’hy¬ 
drocèle  disparut  tout  à  coup,  et  deux  mois  après  rien  n’avait 
reparu.  Un  autre  avait  été  examiné  la  veille  et  devait  être 
opéré  le  lendemain  ;  mais  le  lendemain,  à  la  visite,  il  n’y  avait 
plus  d  hydrocèle,  et  le  malade  en  était  plus  surpris  que  nous 
encore. 

Ces  faits  de  disparition  spontanée  de  l’hydrocèle  sont  donc 
parfaitement  acquis,  et  ils  sont  curieux  par  cela  même  que 
1  explication  dans  quelques  cas  nous  échappe  complètement. 

Gangrène  sous -cutanée.  Mortification  de  l’extrémité  de 
l  indicateur  ayant  marché  jusque  dans  la  paume  de  la 
main. 

Le  15  juin  est  entré  à  la  Charité  un  homme  qui  a  été  cou¬ 
ché  au  n”  19  ;  il  était  aff.  clé  d’une  inflammation  avec  gan¬ 
grène  de  l’extrémité  de  l’iudicateur  à  la  main  droite. 

La  main  tout  entière  et  l’indicateur  étaient  le  siège  d’une 
inflammation  extrêmement  vive  ;  les  tissus  étaient  rouges, 
boursouflés ,  et  le  bout  du  doigt  était  gangrené  dans  toute 
son  épaisseur  et  complètement  mortifié. 

C’est  là  un  genre  de  gangrène  singulier,  car  ce  n’est  pas 
ainsi  que  d’ordinaire  elle  se  inontre  sur  les  parties  dont  elle 
s’empare;  nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de  la  gangrène 
inflammatoire.  Le  plus  souvent,  après  une  phlegniasie  très 
intense,  quand  la  mortification  gagne  les  parties ,  on  voit  ap¬ 
paraître  des  plaques  gangreneuses,  qui  se  bornent  ou  s’éten¬ 
dent  plus  ou  moins.  Mais  ici,  à  la  suite  de  la  vive  inflamma- 


bout  de  ce  doigt  s’est  mortifié  seul,  mais  dans  toute  son  épais- 

-Celte  variété  de  gangrène,  que  nous  appelons  gangrène 
totale,  semble  débuter  par  le  centre  des  régions  qu’elle  af¬ 
fecte.  Ce  cas  a  de  l’analogie  avec  celui  de  la  femme  qui  pré¬ 
sente  une  ulcération  phagédénique  à  la  jambe  (nous  l’en 
avions  rapproché  dans  le  dernier  compte-rendu  ) ,  mais  il  y  a 
cependant  une  nuance.  Chez  la  vieille  femme,  la  peau’ se 
gangrène  à  mesure  que  les  parties  sous-jacentes  se  morti¬ 
fient;  ici,  la  gangrène  est  sous-cutanée  après  avoir  été  cen¬ 
trale  :  elle  n’entame  pas  d’abord  les  téguments ,  elle  marche 
sous  la  peau  ;  et  elle  peut  le  faire  assez  loin  pour  que  des 
organes  éloignés  en  soient  atteints ,  la  peau  conservant  sa 
vitalité. 

Chez  cet  homme,  nous  avons  retiré  des  portions  gangre¬ 
nées  qui  n’étaient  autre  chose  que  les  temlons  fléchisseurs 
de  la  paume  de  la  main  ;  nous  avons  extrait  aussi  la  première 
phalange,  qui  n’était  plus  qu’un  corps  étranger.  Il  reste  en¬ 
core  quelque  chose  dans  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  :  cela  a  paru  néanmoins  vouloir  se  recoller  ;  et  il  est 
probable  qu’il  restera  seulement  un  .‘■équestre  peu  considéra¬ 
ble,  et  qu’on  guérirait  le  malade  en  l’enlevant.  Mais  cet 
homme  veut  sortir  de  l’hôpital,  nous  ne  savons  pourquoi. 

Il  y  a  encore  au  n“  37  un  autre  cas  de  gangrène  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs,  qui  gagne  au.ssi  sous  la  peau.  On  ne  saurait 
trop  s’exercer  à  distinguer  cette  espèce  de  gangrène,  qui  peut 
devenir  très  dangereuse.  Le  praticien  doit  être  eu  garde  con¬ 
tre  elle,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Kyste  thyroïdien  considérable.  Deux  injections  iodées. 

Au  numéro  14  de  la  salle  dos  femmes  était  couchée  une 
malade  entrée  à  l’hôpital  depuis  longtemps ,  le  19  avril  der¬ 
nier,  et  qui  portail  un  kyste  énorme  au  cou. 

Les  parois  de  celte  tumeur  étaient  assez  minces  ,  et  elle 
renfermait  une  quantité  de  liquide  qui  pouvait  être  évaluée 
à  500  grammes  environ.  Nous  n’avons  pas  vu  encore  de 
kyste  thyroïdien  aussi  volumineux. 

L’injection  iodée  fut  pratiquée  ;  il  n’y  eut  pas  de  réaction  , 
pas  de  fièvre.  La  tumeur  se  gonfla  un  peu  ,  s’endurcit  et  di¬ 
minua  ensuiie  d’un  cinquième  à  peu  près,  et  re.sta  là.  Gom¬ 
me  nous  avons  vu  souvent  l’hydrocèle  finir  par  se  résoudre 
après  être  restée  stationnaire  pendant  longli'inps,  nous  avons 
attendu;  puis  les  choses  demeurant  dans  le  même  état ,  nous 
nous  sommes  décidé  à  pratiquer  une  seconde  injection.  Celle- 
ci  ne  fut  pas  suivie  d’une  réaction  plus  vive  que  la  première; 
il  n  y  eut  ni  douleur,  ni  tuméfaction  très  marquée ,  et  ce¬ 
pendant  la  teinture  d’iode  avait  été  injectée  presque  pure. 

Depuis,  la  tumeur  a  encore  diminué;  car  nous  n’en  n’avons 
retiré,  par  une  ponction  faite  avec  une  lancette,  guère  plus 
d’un  verre  de  liquide  :  elle  est  donc  à  peu  près  réduite  d’un 
tiers ,  mais  la  résolution  est  encore  une  fois  arrêtée  et  ne  fait 
plus  aucun  progrès. 

H  y  aurait  lieu  de  se  demander  s’il  ne  conviendrait  pas  de 
persévérer ,  et  s’il  ne  faudrait  pas  soumettre  la  malade  à  une 
trmsième  opération  ;  mais  il  nous  semble  plus  prudent  d’at¬ 
tendre  quelques  mois  avant  d’y  revenir.  Ce  n’est  pas  moins 
un  cas  singulier  et  qui  présente  de  l’intérêt  à  deux  points  de 
vue  :  en  ce  que,  d’abord,  nous  n’en  n’avons  pas  vu  qui  ait  ré¬ 
sisté  autant  à  la  médication  employée  ;  puis  en  ce  qu’il  est 
rassurant  pour  les  chirurgiens  timides  qui  redouteraient  quel¬ 
ques  accidents  à  la  suite  de  semblables  opérations. 

Inflammation  du  genou.  Diagnostic  différentiel  des  foyers 
situes  au  dedans  ou  au  dehors  de  l'articulation. 

Au  numéro  15  est  couché  un  porteur  d’eau  qui  présente 
un  gonflement  du  genou  droit.  La  maladie  de  cet  homme  a 
quelque  chose  d’insolite  qui  mérite  l’attention. 

Il  lui  est  survenu  au  genou  une  tuméfaction  avec  chaleur  , 
douleur,  rougeur ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  du  phleg¬ 
mon.  Cette  tuméfaction  existe  autour  de  la  rotule  ,  principa¬ 
lement  dans  sa  portion  externe  et  antérieure.  La  première  et 
la  plus  importante  question  (jui  s’offre  à  l’esprit  à  l’aspect  de 
celle  maladie,  est  de  savoir  si  elle  a  son  siège  dans  la  jointure 
OU  au  dehors.  Cette  question  a  d\nuiant  plus  d’importance, 
qu’elleestdecellesqu’onvoitse  représenter  souvent  en  pratique. 
Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’il  s’agira  d’un  gonflement  ou  d’un 
foyer  quelconque  dans  cette  région  ,  il  y  aura  toujours  utilité 
à  décider  si  l’inflammation,  si  le  foyer  existent  dans  la  join¬ 
ture  même  ou  en  dehors  de  l’articulation. 

Voici  à  quels  caractères  principaux  on  pourra  faire  cette 
distinction  :  Quand  le  foyer  n’est  pas  dans  l’article,  et  l’in- 
flammation  n’existe  ordinairement  que  depuis  sept  ou  huit  jours 
quand  il  apparaît ,  rien  ne  semble  soulever  la  rotule ,  et, 
quand  on  comprime  ,  on  ne  voit  nulle  part  de  bosselures  sê 
montrer  à  la  circonférence  de  cet  os. 

Lorsque  le  foyer  est  dans  l’articulation ,  au  contraire  ,  il 
met  plus  de  huit  jours  à  s’établir ,  et  lorsqu’on  presse  sur 
quelques  points  on  voit  apparaître  des  bosselures. 

Ici  il  existe  une  singularité  dans  le  développement  de  la 
maladie.  Selon  le  malade,  elle  ne  daterait  que  de  quatre  jours  ; 
et,  bien  qu’on  trouve  les  signes  qui  indiquent  que  rinflamma- 
lion  a  son  siège  hors  de  la  jointure  ,  ce  n’est  pas  moins  quel¬ 
que  chose  d’anormal  que  de  voir  un  foyer  établi  en  aussi  peu 
de  ternps ,  puisque  nous  venons  de  dire  qu’ordinairement  la 
maladie  demandait  sept  ou  huit  jours  pour  arriver  à  ce  point. 

D’ailleurs ,  ce  foyer  présentait  les  caractères  qui  accompa¬ 
gnent  ceux  qui  se  développent  par  suite  de  violencc.s  exté¬ 
rieures  ;  et  cependant  nous  avons  interrogé  le  sujet  dans  Ce 
sens ,  et  il  a  assuré  d’abord  qu’il  n’en  avait  subi  aucune.  Il 
avoue  pourtant  être  tombé  il  y  a  quelques  jOurS;  mais  dans 
son  esprit  son  mal  de  genou  ne  se  ratlachérait  'pâs  du  tout  à 
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à  nous,  que  celle  chute  doit  être  regardée  comme  la  cause  de 

^  s’agissait  de  déterminer  quelle  espèce  de  liquide  se 
trouve  dans  ce  foyer,  on  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  d’un  foyer  sanguin  survenu  par  suite  de  la  chute  ;  foyer 
mii  se  serait  enflammé  et  aurait  produit  un  abcès  sanguin  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Nous  n’aurions  pas  été  étonné 

de  trouver  dans  cette  collection  du  pus  mêlé  de  sang,  comme 
cela  s’observe  dans  ces  sortes  de  cas  ;  il  n’en  existait  pas  ce¬ 
pendant;  mais  nous  avons  évacué  un  pus  liquide  séreux,  qui 
peut  faire  craindre  que  la  synoviale  ne  soit  très  amincie ,  et 
nue  l’inflammation  n’ait  marché  de  dehors  en  dedans. 

^  Il  y  a  lieu  d’espérer  néanmoins  que  tout  cela  va  se  déter- 

ecr  et  que  cet  homme  guérira  assez  promptement. 

—  L’autopsie  de  l’homme  du  n°  44  ,  dont  nous  parlions 
dans  le  dernier  compte  rendu,  n’a  pas  présenté  l’intérêt  qu’on 
s’aitendait  à  y  trouver.  Les  bronches  ne  renfermaient  qu’une 
petite  quantité  de  concrétions  membraniformes  semblables  à 
celles  qui  avaient  été  expulsées;  il  y  avait  épanchement  dans 
les  deux  piètres,  et  de  la  péricardite.  Il  n’y  avait  pas  de  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons.  Selon  M.  Velpeau  ,  il  est  difficile 
de  ne  pas  rattacher  cette  phlegmasie  générale  de  la  poitrine 
aux  abcès  qui  se  sont  montrés  dans  le  pied  malade.  Bten 
qu’on  n’ait  pas  trouvé  d’abcès  métastatiques,  il  y  aurait  eu  là 
quelque  chose  qui  ressemble  à  de  l’injection  purulente.  _ 

Plusieurs  malades  intéressants  sont  entrés  et  sortis  de  1  hô¬ 
pital  pendant  ces  derniers  jours.  ,  ,,  , 

Il  est  entré  un  bûcheron  qui  porte  un  calcul  dans  la  ves¬ 
sie  La  pierre  est  d’un  volume  considérable.  C’est  le  second 
calculeux  qui  se  trouve  présentement  dans  le  service.  Un  gar¬ 
çon  vacher  est  sorti  ayant  été  atteint  d’une  hydrocèle  qui  ne 
s’est  pas  comportée  comme  à  l’ordinaire.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  par  la  ponction  et  l’injection  iodée ,  comme  d  habi¬ 
tude.  Pendant  quinze  jours  il  ne  survint  nen.  Au  bout  de 
trois  semaines  la  résolution  était  peu  avancée  ,  de  la  douleur 
se  fit  sentir.  M.  Velpeau  ponctionna  avec  une  lancette,  il  sor¬ 
tit  du  sérum  seulement.  Cette  piqûre  amena  d’abord  une 
amélioration  légère ,  mais  bientôt  le  malade  recommença  à  se 
plaindre;  la  tumeur  devînt  rouge,  s’enflamma.  Une  autre 
ponction  fut  faite,  il  sortit  du  sérum  purulent;  on  fen¬ 
dit,  la  guérison  arriva.  C’est  là  un  fait  exceptionnel  que  nous 
enregistrons  à  cause  de  sa  rareté  même.  L’injection  iodée 
n’est  jamais  suivie  de  conséquences  semblables ,  et  encore, 
toutes  rares  que  soient  celles-là  ,  elles  ne  peuvent  pas  être 
considérées  comme  graves  ;  le  malade  a  traîné  plus  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  mais  enfin  il  est  guéri  cependant. 

Une  bonne  femme  de  soixante-dix-neuf  ans  est  entrée  avec 
un  gonflement  considérable  de  l’œil ,  ou  plutôt  une  tuméfac¬ 
tion  des  tissus  situés  dans  l’orbite.  Elle  croit  que  sa  maladie 
ne  date  que  de  huit  jours,  mais  son  œil  aurait  perdu  ses 
fonctions  il  y  a  trente  ans  à  peu  près. 

Il  faut  distinguer  soigneusement,  selon  M.  Velpeau,  l’in¬ 
flammation  de  l’œil  lui-même  de  l’inflammation  des  tissus  de 
l’orbite  ;  les  signes  qui  différencient  ces  deux  états  se  com¬ 
prennent  assez  facilement.  Quand  ce  sont  les  tissus  de  l’orbite 
qui  sont  enflammés,  gonflés ,  l’œil  est  poussé  au  dehors  à 
cause  de  la  résistance  qu’opposent  les  parois  osseuses  de  la 
caviié  orbitaire,  qui  représente  un  cône  dont  la  base  est  en 
avant  ;  l’œil,  ainsi  pressé  par  le  gonflement  des  tissus,  est 
projeté  vers  le  point  où  il  ne  trouve  que  peu  de  résistance, 
et  les  paupières  comprimées  s’engorgent.  Si  c’est  l’œil  lui- 
même  qui  se  gonfle,  il  comprime,  au  contraire ,  les  tissus  de 
l’orbite.  U  faut  savoir  que  le  pronostic  de  ces  deux  maladies 
est  complètement  différent  :  le  phlegmon  des  parties  situées 
dans  l’orbite  est  généralement  une  affection  beaucoup  moins 
grave  que  l’inflammation  de  l’œil  lui-même  ,  que  l’ophthal- 
inite.  Cette  dernière,  outre  les  dangers  qui  menacent  l’organe, 
peut  mettre  en  péril  la  vie  de  l’individu  à  cause  du  voisinage 
du  cerveau. 

11  y  a  en  ce  moment  dans  les  salles  un  couvreur  qui  s  est 
fracturé  le  fémur  droit  et  plusieurs  autres  es  dans  une  chute, 
il  y  a  plusieurs  mois.  La  fracture  de  la  cuisse  a  été  accompa¬ 
gnée  de  plaies,  il  a  fallu  des  incisions.  Aujourd’hui,  cet 
homme  présente  un  cal  remarquable  par  son  volume,  qui  at¬ 
teint  pre.sque  celui  de  la  tête. 

Enfin,  il  sort  dii  n°  16  un  homme  tombé  d’une  grande 
hauteur,  qui  avait  été  apporté  pour  une  fracture  du  crâne 
avec  dépression,  des  accidents  cérébraux  d’une  très  grande 
gravité  et  une  fracture  de  jambe.  Il  a  survécu  à  toutes  ces 
complications.  La  fracture  de  jambe  l’a  seule  retenu  à  l’hôpi¬ 
tal  depuis  plusieurs  semaines. 

Nous  commencerons,  dans  un  prochain  numéro  le  résunié 
général  du  service  pendant  les  années  1845-1846. 

Pajot. 


SOCIÉTÉ  mÉDICALE  DO  TEMPLE. 

Séances  de  mars,  avril  et  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 

M.  Mialhe  expose  ses  idées  sur  les  purgatifs  et  sur  les  conséquen¬ 
ces  pratiques  qui  en  découlent.  Parmi  les  substances  purgatives  ,  les 
unes  n’agissent  qn’à  haute  dose,  telles  que  la  manne  ,  les  huiles  ; 
d'autres,  comme  certains  sels,  agissent  à  faibles  doses.  Les  unes  pur¬ 
gent  promptement ,  les  autres  longtemps  après  leur  administration, 
tes  premières  sont  très  actives,  actives  par  elles-mêmes  et  irritantes; 
lès  secondes  ne  doivent  le  développement  de  leurs  propriétés  qu’à  des 
réactions  qu’elles  déterminent  sur  l’économie.  Ainsi ,  l’hüile  de  croton 
tiglinm  est  directement  active  ;  tandis  que  la  magnésie  ,  le  calomel , 
les  résines  ne  purgent  qu’après  leur  coinbinaison. 

Les  purgatifs  salins  agissent  sans  subir  de  transformation  ;  les  ré¬ 
sines  au  contraire,  le  jalap,  la  scammonée,  la  gntte  ,  toutes  substan¬ 
ces  qui  n’èxercent  aucone  action  sur  l’estomac  ,  se  transforment  par 
leur  contact  avec  les  sucs  alcalins  qne  les  intestins  contiennent.  La 
gomme  gulte ,  par  exemple  ,  qui  est  insoluble  dans  la  salive  ,  n’est 
point  absorbée  dans  les  prcmièi  es  voies  ;  elle  les  traverse  sans  les  ir¬ 
riter  ,  sans  y  produire  l’effet  purgatif.  Elle  devient  an  contraire  .solu¬ 
ble,  saplde  et  très  purgative  lorsqu’elle  a  le  contact. des  sucs  intesti¬ 


naux,  qui  sont  alcalins.  Si,  avant  de  l’administièr,  on  la  dissout  dans 
un  alcali,  sa  sapidité  se  développe  ,  elle  devient  irritante  pour  l’esto¬ 
mac  et  détermine  le  Vomissement. 

Le  calomel  introduit  dans  nos  organrs  y  produit  toujours  du  subli¬ 
mé,  quoiqu’il  agisse  à  la  manière  des  purgatifs.  Une  partie  de  ce  sel 
ne  manque  pas  d’être  absorbée.  C'est  au  moment  où  l’absorption  se 
fait,  au  moment  où  il  se  transforme  en  dentoclilorure ,  que  l’effet 
purgatif  se  manifeste.  L’effet  sur  l'économie  varie,  pour  le  même  mé¬ 
dicament,  suivant  qu’il  est  oïl  non  absorbé.  Il  sera  vermifuge  si  1  ab¬ 
sorption  n’a  pas  lieu  ,  purgatif  dans  le  cas  conlraife. 

M.  Mercier.  Si  quetquès  substances  purgent  parce  qu’elles  sont 
absorbées  ,  d’autres  provoquent  par  leur  contact  ii  rifant  une  sécrétion 
qui  s’oppose  à  Ce  que  l’absorption  puisse  se  faire.  I.’ali  èi ,  par  exem¬ 
ple  ,  qui  fait  expulser  beaucoup  de  bile  ,  n’agit-il  pas  eu  déterminant 
dans  le  duodénum  et  dans  le  voisinage  du  foie,  où  se  rencontre  beau¬ 
coup  d’alcali ,  une  irritation  sécrétoire  ?  Si  le  calotnel  purge  au  rno- 
ment  où  il  se  transforme  en  sublimé,  c’est  qu’à  cet  instant  il  devient 

Séÿnfas  parfageVopinion  de  M.  Mercier.  L’expérience  démon- 
îre  qwe  J’âbsorption  est  presque  nulle  quand  le  contact  d’üne  sub- 
stance  détermine  sur  nos  tissus  iihe  irritation  sécrétoire. 

3f.  rrcmnlle  voit  avec  peine  qne  M.  Miallie  cliercbe  à  .substituer 
aux  idées  physiologiques  des  explicalions  pliysico-rrhimiques  dans  l’é¬ 
tude  deâlaêtes  vitaux.  Pour  les  purgatifs  ,'  H.  Mialhe  pèïise  qu’ils 
agissent  à  la  manière  des  irrifants  ;  mais  il  ÿ  a  bien  des  substances 
qui  sont  irritantes  et  qui  ne  purgent  pas.  Ne  sait-on  pas,  d  ailleurs, 
que  chaqnè  siihst.ance  a  une  action  élective  sur  tel  où  tel  organe,  que 
les  divers  purgatifs  déterminent  dès  sécrétions  d’une  nature  diffé¬ 
rente  ?  Les  purgatifs  salins  provoquent  des  sellés  aqueuses  ,  le  séné 
des  garde-robes  bilieuses ,  le  calomel  des  excrétions  liquides  et 
vertes,  etc.  Les  purgatifs  salins  sont  lents  dans  leur  action  ,  dit  M. 
Mialhe,  parce  qu’ils  Sont  insolubles,  et  ont  besoin  d’arriver  à  la  par¬ 
tie  inférieure  des  intestins  pour  rencontrer  des  liquides  alcalins  où  ils 
se  dissolvent  ;  mais  déjà,  dans  le  duodénum  ,  les  sécrétions  alcalines 
du  pancréas  et  du  foie  doivent  agir  comme  dissolvantes.  —  Assinii- 
lant  ensuite  les  réactions  que  peut  subir  le  protochlorure  de  mercure 
dans  nos  organes  à  celles  que  l’on  opérerait  dans  des  verres  à  expé¬ 
riences,  M.  Mialhe  ne  parait  pas  tenir  compte  de  la  composition  très 
complexe  des  sncs  auxquels  ce  sel  se  trouve  mélangé  dans  les  intes¬ 
tins  et  surtout  de  la  présence  de  l’albumine  et  de  la  fibrine,  qui  mo¬ 
difient  nécessairement  et  profondément  ces  réactions.  Enfin,  le  calo¬ 
mel  agit  (iifféremment  suivant  les  âges  ;  constamment  purgatif  chez 
l’enfant,  il  provoque  la  salivation  ctiez  les  viedlaids,  qù’il  ne  purge 
presque  jamais.  . 

M.  Mialhe  répond  qu’il  reconnaît  certainement  la  valeur  des  lois 
physiologiques  ;  mais  que  ces  lois  dérivent  elles-mêmes  presque  tou¬ 
jours  d’une  cause  pliysique  ou  chimique.  Ainsi,  MM.  Bernard  ét  Bar- 
reswill  coupent  le  nerf  pneumogastrique  à  un  clùen,  puis  introduisent 
dans  son  estomac  successivement  de  l’ainygdaline  et  de  l’émulsine.  Ils 
voient  alors  se  développer  les  symptômes  de  l’empoisonnement  cyan- 
Iiydriqne,  par  la  réaction  dè  ces  deux  substances,  tandis  que  ces  phé¬ 
nomènes  ne  se  produisent  pas  sur  un  autre  chien  qui,  soumis  à  la 
même  expérience,  n’a  pas  subi  la  .section  du  pneumogastrique.  C’est 
qu’eu  effet  cette  section  modifiant  les  sécrétions,  les  actions  cliimiques 
dont  l’estomac  est  le  siège  ne  sont  plus  identiques.  Quant  à  l’assimi¬ 
lation  des  purgatifs  aux  irritants,  tous  les  ouvrages  de  toxicologie  dé¬ 
montrent,  dit  M.  Mialhe,  que  les  poisons  de  la  classe  des  irritants 
exercent  presque  constamment  une  action  purgative.  Les  expériences 
de  M.  Bernard  ont  prouvé  que  les  sécrétions  de  la  partie  supérieure 
du  tube  digestif,  au  lieu  d’être  alcalines,  comme  on  l’a  dit,  étaient 
neutres,  alcalines  ou  acides,  suivant  l’alimentation,  ce  qui  rend 
compte  de  l’insalubrité  des  substances  résineuses  dans  cette  portion 
des  voies  alimentaires.  Si  les  enfants  sont  purgés  constamment  par  le 
calomel,  c’est,  ajoute-t-il,  parce  que  leurs  intestins  ne  contiennent  pas 
de  chloiure  de  sodium,  comme  celui  ées  adultes,  et  que  le  sel  mercu¬ 
riel  ne  se  trouve  pas  décomposé. 

M.  HomoUe,  combattant  les  déductions  tirées  par  M.  Mialhe  deS 
expériences  relatives  à  la  section  du  pnenmo-gastrique,  soutient 
qu’elles  prouvent,  au  contraire,  combien  l’action  physiologique,  l’ac¬ 
tion  vitale  sont  puissantes  et  doivent  être  étudiées  pour  l’appréciation 
de  l’effet  des  médicaments. 

M.  Mercier.  Vlas  on  fait  d’expériences,  plus  on  reconnaît  l’accord 
qui  existe  entre  les  lois  physiologiquts  et  les  lois  physiques  ;  mallieu- 
reiisemeiit  elles  ne  sont  pas  toujours  connues  et  explicables.  Quant  à 
la  section  du  pneumogastrique,  elle  qilève  aux  parois  stomacales  leur 
contractilité.  Revenant  à  ce  qù’a  dit  H.  Mialhe,  que  les  purgatifs  n’a¬ 
gissent,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’ap'ès  avoir  été  absorbés,  il  objecte 
le  mode  d’action  du  copahii,  qui,  ndminislré  à  hantes  doses,  irrite 
l’intestin,  purge  et  est  rejeté  au  dehors  sans  que  l’absorption  s’en  soit 
faite.  Souvent  les  substances  irritante  ne  déterminent  aucun  effet  pur¬ 
gatif,  précisément  parce  qu’elles  prijvoquent  une  irritation  trop  vive 
sur  les  parois  intestinales.  N’en  èst-il  pas  de  même  pour  les  sécrétions 
externes  ?  Elles  se  suspendent  quand  la  cause  qui  doit  les  produire  agit 
trop  fortement  et  se  rétablissent  lorsque  l’irritation  devient  moins  in¬ 
tense. 

M.  Ségalas  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  nécessité  d’élu- 
dicr  les  diverses  lois  physiologiques,  tliimiques,  physiques  et  mécani¬ 
ques,  et  les  lois  jusqu’alors  inconnues  qui  président  à  nos  fonctions. 
11  faut  se  garder  de  réduire  les  pliénomènes  que  nous  observons  à  un 
seul  ordre  de  lois  en  négligeaiit  la  principale  de  toutes,  là  toi  vitale. 

M.  Richelot.  L’observation  clinique  démontre  qu’il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  temps  qne  met  chaque  substance  avant  d’agir  se¬ 
lon  les  divers  individus.  Quelques  personnes  sont  purgées  abondam¬ 
ment  et  promptement  avec  un  seul  verre  d’eaü  de  Sedlilz,  d’autres 
après  un  temps  très  long  et  avec  une  dose  beaucoup  plus  forte.  II  en 
est  de  même  pour  les  autres  sulislances.  On  doit  être  très  prudent 
dans  le  mode  d'administration  des  purgatifs  qu’on  doit  proportionner 
aux  forces,  à  l’état  de  santé,  aux  habitudes  individuelles. 

M.  Labarraque  appuie  ce  précepte  en  faisant  quelques  remarques 
pratiques  relativement  à  l’usage  de  l’eau  de  Sedlitz,  comparé  à  l’ad¬ 
ministration  du  sel  de  magnésie  dissous  dans  l’eau. 

M.  Desrivières  attribue  ia  différence  d’action  du  même  purgatif, 
chez  les  différents  individus,  à  la  disposion  particulière  de  leurs  voies 
digestives,  disposition  très  variable,  pour  le  même  sujet,  au  moment 
de  l’administration  du  médicament. 

M31.  Tessereau,  Bonnassie^  Richelot  et  Mercier  rapportent  des 
exemples  d’aocideuts  survenus  à  la  suitë  de  l’emploi  de  divers  purga¬ 
tifs  ,  et  cberclient  à  expliquer  ces  ptiénoioènes  soit  par  l’effet  de  la 
substitution  d’un  médicament  à  un  autre;  soit  par  l’état  de  faiblesse 
des  malades  an  moment  de  leur  ingestion,  soit  enfin  par  l’altération 
profonde  et  préexistante  des  organes  digeîtifs.  Mai.--  la  discussion  reste 
dans  le  champ  des  liypothèses,  l’antopsie  n’ayant  eu  lieu  dans  aucun 
des  cas  observés. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Blatin,  d.-m.-p. 


REVUE  GENERALE. 

Ablation  de  dlx-sept  pouces  d’intestin  grêle.  Gùërtson.  —  Sous 
ce  titre,  M.  le  docteur  Brigliam  (de  New-York),  rapporte  l’observation 
suivante,  qui  est  trop  curieuse,  et  offre  un  exemple  d’une  guérison 
trop  miraculeùsc  ,  pour  que  nous  n’en  lassions  pas  part  à  nos  lec¬ 
teurs. 

Une  femme  de  trente-Iiuit  ans,  atteinte  de  monoinanie  suicide-,  s’é¬ 
tant  procuré  dès  ciseaux,  se  fit  deux  plans  pénétrantes  à  l’abdomen  , 


l’une  au-dessus  de  l’ombilic,  l’autre  au-dessous.  Salissant  ensuite  l’in¬ 
testin, elle  le  fit  sortir  par  la  première  de  ces  ouvertures,  et  elle  s'en 
était  retranché  une  longueur  de  dix-sept  pouces  lorsqu’elle  fut  prise 
sur  le  fait,  arrêtée  non  sans  peine.  Le  docteur  Buttapli,  alors  de  garde, 
trouva  l’intestin  complètement  délachét  avec  une  partie  du  mésentère. 
Un  des  bouts  était  rentré  dans  la  cavité  abdominale  ,  l’autre  pendait 
au  dehors.  Considérant  ce  cas  comme  étant  touii  à  fait  au-dessus  des 
ressources  de  l’art ,  il  fit  rentrer  dans  le  ventre  le  bout  qui  pendait 
au  dehors,  rapprocha  avec  soin  les  bords  des  plaies,  les  couvrit  d’un 
emplâtre  adhésif,  entoura  le  tout  d’un  bandage  de  corps  ,  fit  prendre 
à  la  malade  un  lavement  laudanisé,  et  plaça  un  aide  près  d’elie.  Il  y 
eut  un  vomissement  pendant  le  pansement ,  mais  sans  apparence  de 
beaucoup  de  souffrances. 

L’intestin  détaché  avait  été  découpé  en  plusieurs  endroits  ;  il  conte¬ 
nait  une  petite  quantité  de  fèces  et  pesait  une  once  et  un  gros  ;  le  mé¬ 
sentère  en  était  détaciié,  et  pesait  une  once  deux  gros.  Les  bouts  de 
l’intestin  étaient  mâchés  et  découpés  obliquement. 

Les  premiers  jouis  la  malade  eut  des  nausées;  elle  ne  pouvait  gar¬ 
der  que  dei’eau  et  encore  en  très  petite  quantité.  On  lui  faisait  gar¬ 
der  un  repos  absolu  ,  et  on  lui  donnait  des  lavements  de  iaudaniim  et 
de  bouillon.  Elle  demanda  ensuite  des  aliments  par  la  bouche,  et  les 
garda.  Au  bout  de  dix  jours  environ,  elle  s’inTorlna  Si  cile  n’avait  point 
besoin  de  prendre  médecine.  Oii  lui  rappela  son  accident,  en  lui  fai¬ 
sant  seniir  qne  ce  n’était  pas  là  le  cas  de  lui  en  donner  une.  Elle  ne 
paraissait  pas,  toutefois,  goûter  ces  raisons. 

Elle  resta  quelque  temps  dans  le  même  état  ou  à  peu  près,  teuue 
dans  un  calme  parfait  à  l’aide  de  lavements  iaudanisés,  mangeant  un 
peu  et  à  plusieurs  reprises,  vomissant  parfois,  mais  sans  aucun  sym- 
tôme  de  péritonite. 

Le  26  novembre,  trente-troisième  jour  de  l’accident,  elle  rendit  par 
Iss  voies  naturelles  quelques  fèces  endurcies  ;  le  lendemain  elle  eut 
une  évacuation  beaucoup  plus  copieuse,  qui  la  soulagea  beaucoup. 
Les  plaies  étaient  cicatrisées,  et  elle  ne  tarda  pas  à  pouvoir  marcher. 
Les  évacuations  alvines  se  firent  alors  régulièrement ,  toutefois  avec 
une  tendance  à  la  diairhée,  que  l’on  combat  actuellement  encore  par 
le  laudanum. 

Cette  malade  est  maintenant  assez  bien  guérie  ;  seulement  elle  vo¬ 
mit  lorsqu'elle  mange  trop.  Elle  est  d’ailleurs  toujours  faible ,  mai¬ 
gre,  comme  avant  son  accident ,  mais  dans  un  état  de  démence  tran- 

Queiques  années  auparavant,  pendant  une  première  attaque  d’alié¬ 
nation  mentale,  cette  femme  s’était  déjà  fait  à  deux  dilférentes  repri¬ 
ses,  avec  un  couteau,  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ,  mais  sans 
se  léser  l’intestin. 

Abcès  du  poumon,  ouvert  à  l’intérieur  à  la  suite  d’une  pneumo¬ 
nie.  —  Les  Archives  ont  publié  dans  le  fascicule  du  mois  d’avril  un 
fait  des  plus  curieux  par  sa  rarrté,  emprunté  aux  journaux  anglais,  et 
que  nous  reproduisons  en  entier. 

Un  laboureur  âgé  de  vingt  ans  est  entré  à  l’infirmerie  royale  de 
Glasgow  ,  le  7  juillet  1841.  Huit  jours  auparavant  il  avait  ressenti , 
après  s’être  exposé  au  froid ,  des  frissons ,  de  la  fièvre,  de  là  toux ,  et 
une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  A  l’époque  de  son 
entrée  il  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans  les  parties  latérale  et 
inferieure  du  côté  gauche  rie  la  poitrine  ,  augmentant  par  lés  inspira¬ 
tions  profondes  et,par  la  toux.  Dyspnée  considérable;  toux  fatigante  ; 
abondante  expectoration  jaunâtre  et  mucoso-pufulente  ;  anxiété  ex¬ 
trême;  pouls  à  128,  assez  faible;  transpirations  abondantes;  soif  vive. 
Le  cêté  gauche  de  la  poitrine  était  saillant,  et  avait  un  demi-pouce  de 
plus  que  le  côté  opposé;  les  espaces  intercostaux  étaient  élargis  et 
douloureux  à  la  pression  ;  les  mouvements  des  côtes  très  limités.  Du 
côté  droit,  la  peicussion  rendait  nn  son  clair,  et  le  murmure  respira¬ 
toire  était  nette  distinct.  Le  côté  gauche,  ail  contraire,  était  mat  dans 
toute  son  étendue,  et  le  murmure  respiratoire  ne  s’entendait  qu’à  la 
partie  supérieure ,  encore  très  faiblement.  —  'Vésicatoire  sur  le  côté 
affecté  ;  calomel  et  opium. 

Trois  jours  après,  le  malade  commença  à  àcenser  uri  péu  de  dou¬ 
leur  dans  le  Côté  ;  et,  le  14,  on  reconnut  une  tumeur  du  volume  du 
poing  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  vers  la  sep¬ 
tième  côte,  à  quatre  ou  cinq  pouces  dû  sternum,  et  fine  plùs  petite 
un  peu  plus  haut,  et  un  peu  à  gauche  de  la  région  du  ccÈur,  touté^ 
deux  fiuctuantes;  ces  tumeurs  ne  paraissaient  pas  communiquer  l’une 
avec  l’autre  ;  on  n’entendait  aucune  espèce  de  bruit  sur  les  tumeurs 
elles-mêmes,  non  plus  qu’au-dessus  et  au-dessous  et  sur  les  côtés.  Le 
lendemain,  on  pratiqua  une  ponction  sur  la  tumeur  la  plus  volumi¬ 
neuse;  il  eu  sortit  environ  quatre  onces  d’un  liquide  épais,  jaunâtre, 
purulent ,’  mêlé  de  quelques  bulles  d’air  ;  cette  tumeur  s’affaissa  en¬ 
tièrement  sans  qu’il  en  résultât  aucun  changement  dans  la  tumeur  su. 
périeure.  La  petite  plaie  .s’étaif  cicatrisée  le  lendemain  ,  de  sorte  qu’ii 
fallut  faire  une  nouvelle  ponction,  qui  donna  issue  à  six  onces  d’un 
liquide  pareil  au  précédent.  Nouvelles  ponctions  le  18  et  le  20;  ces 
jours-Ià,  on  retira  seize  onces  de  pus  épais  ;  la  respiration  devenait  de 
plus  en  plus  courte;  là  toux  était  fatigante  et  accompagnée  d’une 
abondante  expectoration  fétide.  Ce  malade  succomba  à  un  affaiblis¬ 
sement  graduel  et  à  la  diarrhée  le  2  août  suivant.  Pendant  les  der¬ 
niers  jours,  il  avait  rendu  par  l’expectoration  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  absolument  semblable  à  celui  qui  sortait  par  l’ouver¬ 
ture  des  abcè.s.  Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  gauche  étaient  forte¬ 
ment  épaissis  et  adhéraient  dans  toute  leur  étendue;  le  poumon  était 
ramolli  et  fortement  désorganisé,  excepté  dans  une  petite  étendue  de 
son  lobe  inférieur  ;  à  la  partie  postérieure  et  moyenne,  il  présentait  uri 
large  abcès,  et,  plus  en  avant ,  un  autre  plus  petit  ;  le  poumon  était 
tellement  ramolli  qu'on  ne  put  s’assurer  si  ces  deux  abcès  communi¬ 
quaient  ;  tous  deux  contenaient  de  la  matière  puruiente  ,  fétide  et 
mal  liée,  et  s’ouvraient  au  niveau  des  ouvertures  èttérieures  par  des 
conduits  fistuleux.  Les  côtes  qui  étaient  en  rapport  avec  les  onvèrtù-i 
res  étaient  cariées,  et  les  téguments  décollés  daris  l'étendue  de  plli- 
sieurs  pouces;  il  n’y  avait  pas  un  seul  tubercùle  dans  les  pouinons. 

Delirium  tremens  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  —  Lé  Bulletin  de 
thérapeutique  rapporte,  d’après  le  professeur  Hohl,  de  Halle  ,  ce  fait 
remarquable  tant  par  l’âge  insolite  du  sujet  que  par  la  circonstance 
non  moins  insolite  qui  y  a  donné  lieu. 

Un  jeune  garçon  de  cinq  ans  et  sa  sœnr  avalèrent  par  mégarde  une 
notable  quantité  d’eau- de-vie  qu’ils  avaient  prise  pour  de  l’eau.  La 
petite  fille  fut  trouvée  étendue  par  terre  et  le  petit  garçon  se  livrant 
autour  de  la  table  à  des  ébats  joyeux,  mais  mal  assurés.  On  les  trans¬ 
porta  tous  les  deux  au  lit  ;  le  petit  garçon  vomit,  passa  la  nuit  dans 
l’agitation  et  ne  dormit  que  sur  le  matin.  A  son  réveil,  il  fut  pris  tout 
à  coup  d’un  tremblement  de  mains  tel  qu’il  ne  pouvait  soutenir  la 
tasse  dans  laquelle  il  buvait;  puis,  il  eut  bientôt  ensuite  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  du  visage  et  des  crampes.  Lorsque  le  docteur  Holil 
vit  l’enfànt,  le  tremblement  des  extrémités  supérieures  était  tel  qu’il 
ne  pouvait  tâter  le  pouls.  11  y  avait  aussi  de  légers  soubresauts  des 
tendons.  Le  pouls  était  lent,  le  regard  comme  effrayé,  la  pupille  dila¬ 
tée  et  le  visage  pâle.  L’enfant  avait  en  outre  du  délire  et  poussait  des 
cris.  Il  demandait  fréquemment  à  boire;  il  exi.stait  de  la  dysurie.  On 
prescrivit  un  lavement  vinaigré,  et  à  l’intérieur  du  calomel  et  du 
jalap.  Un  cataplasme  fut  mis  sur  le  bas-ventre.  Les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  vers  le  milieu  du  jour.  Les  urines  commencèrent  à  sortir 
librement;  les  selles  vinrent  en  abondance  après  l’admiiiistialion  d’un 
nonveaù  laverfient.  Mâis,  sur  le  soir,  il  y  eut  retour  du  délire ,  du 
tremblement  et  des  divers  symptômes  nerveux  précédemmment  cités. 
L’œil  était  brillant  ;  le  pouls  avait  augmenté  de  fréquence.  On  mit  six 
sangsues  au  front;  on  administra  toutes  tes  heures  un  demi-grain  dé 
calomel  avec  trois  gouttes  de  teinture  tliébaïque;  à  la  troisième  prisé, 
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Empoisonnement  par  des  grains  de  plomb  ayant  séjourné  dans 
une  bouteille.  —  Un  individu  éprouve  tout  à  coup  des  coliques  vio¬ 
lentes  et  les  symptômes  d’nn  empoisonnement,  après  avoir  bu  quel¬ 
ques  petits  verres  de  liqueur.  Le  docteur  Hohl,  qui  fut  appelé  immé¬ 
diatement  auprès  du  malade,  ayant  examiné  le  reste  de  la  liqueur  en¬ 
core  contenue  dans  la  bouteille  ,  s’aperçut  qu’elle  avait  un  aspect 
louche  au  lieu  d’être  limpide ,  et  après  l’avoir  versée  dans  un  autre 
vase  pour  la  soumettre  à  l’analyse,  il  trouva  dans  le  fond  dix  grains  de 
plomb.  Ces  petits  corps  étaient  enchatonnés ,  et  avaient  été  transfor¬ 
més  peu  à  peu  en  carbonate  de  plomb  ;  de  telle  sorte  qu’il  ne  restait 
plus  au  centre  de  chacun  d’eux  qu’un  petit  noyau  de  plomb  métalli¬ 
que.  Tant  que  la  liqueur  avait  été  limpide,  il  ne  s’était  pas  manifesté 
d’accidents,  et  ceux-ci  ne  s’étaient  montrés  qu’à  la  suite  de  l’ingestion 
d’une  partie  de  la  liqueur  voisine  du  fond  de  la  bouteille.  Cette  por¬ 
tion  seule  contenait  en  suspension  du  sel  plombique  qui  avait  produit 
les  symptômes  d'empoisonnement  d’une  manière  si  rapide. 

On  voit,  d’après  cette  observation,  avec  quel  soin  il  importe  d’évi- 
ter  de  nettoyer  les  bouteilles  à  l’aide  du  plomb  de  chasse,  comme  cela 
se  fait  si  souvent.  Le  vin  ainsi  altéré  acquiert  des  propriétés  aussi 
délétères  que  celui  qui  contient  de  la  litharge,  ou  qui  a  séjourné  long¬ 
temps  dans  les  vases  de  plomb.  Les  accidents  produits  par  l’ingestion 
de  ces  substances  saturnines  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux 
que  déterminent  les  émanations  ou  le  contact  des  préparations  de 
plomb.  Le  traitement  paraît  aussi  devoir  être  le  même  dans  ces  deux 
formes  de  l’intoxication  plombique. 


BETUB  'rHÊBAPEUTiaVE;. 

Moyen  proposé  pour  prévenir  quelques-uns  des  accidents  détermi¬ 
nés  par  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose;  par  M.  le 
docteur  E.  Boudet. 

Donné  comme  contro-stimulant,  c’est-à-dire  à  doses  élevées,  l’émé¬ 
tique  donne  souvent  lieu  à  certains  accidents  graves.  Ainsi,  on  voit 
fréquemment  se  développer,  au  contact  de  ce  médicament,  unepbleg- 
masie  pseudo-membraneuse  des  cavités  buccale,  gutturale  et  œsopha¬ 
gienne.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  se  manifester  de  véritables 
pustules  et  des  ulcérations  qui  offrent  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celles  que  font  naître  sur  la  peau  les  applications  de  pommades 
ou  d’emplâtres  stibiés.  Enfin,  on  voit  aussi  l’inflammation  envahir  par 
fois  la  région  supérieure  du  larynx,  et  venir  ajouter  à  la  gêne  de  la 
respiration  qu’éprouvent  déjà  les  malades. 

Ces  divers  acciilenfs,  on  le  conçoit,  ont  pour  effet,  non-seulement 
de  forcer  à  suspendre  immédiatement  le  traitement  commencé,  mais 
encore  d’ajouter  aux  dangers  de  la  maladie  par  la  gêne  de  la  dégluti¬ 
tion,  par  la  difficulté  plus  grande  de  respirer,  et  par  les  troubles  gra¬ 
ves  que  le  surcroît  d’inflammation  ne  manque  jamais  d’entraîner  dans 
l’exercice  des  fonctions. 

Le  mal  dont  il  s’agit  reconnaissant  pour  cause  le  contact  immédiat 
du  tartre  stibié,  l’action  directe  de  ce  sel  sur  la  membrane  muqueuse, 
M.  E.  Boiidet,  pour  le  prévenir,  a  eu  l’idée  de  substituer  à  la  forme 
de  potion  la  forme  pilulaire  pour  l’administralion  de  ce  médicament 
à  la  manière  rasorienne.  Voici  la  formule  qu’il  a  adoptée  pour  ce  nou¬ 
veau  mode  d’administration  : 

Tartre  stibié,  3îo  centigram. 

Extra’t  d’opium,  16 

Extrait  de  laitue,  400 

Poudre  de  gomme  arabique,  1 50 

Poudre  de  guimauve,  ISO 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  trente- 
deux  pilules  bien  égales,  dont  chacune  contiendra  10  centigr.  de  tartre 
stibié  et  5  milligr.  d’extrait  d’opium. 

Ces  pilules  ont  l’avantage  de  ne  pas  se  dessécher  trop  prompte¬ 
ment,  et  surtout  de  se  dissoudre  aisément  dans  l’estomac,  ce  qui  pré¬ 
vient  les  diarrhées  trop  abondantes  qui  ne  manqueraient  pas  de  résulter 


de  leur  dissolution,  même  partielle,  dans  l’intestin.  Elles  agissent 
d’ailleurs  sur  les  maladies  du  poumon  de  la  même  manière  que  le  fait 
l'émétique  administré  sous  forme  de  solution. 

On  commence  leur  administration  par  deux  ou  trois  pilules  à  deux 
heures  de  distance  les  unes  des  autres,  et  on  fait  boire  un  demLverre 
de  tisane  par  dessus  chaque  prise.  On  porte  promptement  la  dose  jus¬ 
qu’à  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  dès  lors  on  voit  le 
plus  ordinairement  s’arrêler  les  vomissements  et  les  selles  diarrhéi¬ 
ques  qui  surviennent  pendant  les  premiers  jours  de  la  médication. 

Lorsqu’au  contraire  on  se  borne  à  deux  ou  trois  pilules  par  jour 
pendant  toute  la  durée  du  trailement,  on  voit  chaque  jour  survenir 
quelques  vomissements  et  quelques  évaçualions  alvines  de  consistance 
molle. 

Une  observation  qu’il  importe  de  citer  ici,  c’est  que,  donné  en  pi¬ 
lules,  l’émétique  paraît  provoquer  une  diarrhée  plus  copieuse  et  plus 
persistante  qu’il  ne  le  fait  lorsqu’on  l’administre  en  solution. 

M.  E.  Boiidet  afârme  d’ailleurs  que,  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la 
mort,  il  n’a  pu  reconnaître  le  moindre  signe  indiquant  que  l’irritation 
occasionnée  par  les  pilules  stiblées  sur  les  parties  inférieures  du  tube 
digestif,  fût  plus  grande  qu’après  l’ingestion  d’un  soluté  émétisé. 

Pour  faciliter  l’ingestion  dçs  pilules  chez  les  enfants,  l’auteur  con¬ 
seille  d’en  réduire  le  volume,  et  de  les  revêtir  d’une  couche  de  gomme 
ou  de  gélatine  avec  addition  d’une  certaine  quantité  de  sucre. 

Applications  thérapeutiques  de  la  joubarbe  ;  par  M.  le  dosteur 
Keichec  ,  de  Naila  (Bavière). 

M.  Reicliet  annonce  que  le  suc  fraîchement  exprimé  de  la  grande 
joubarbe  {Sempervivum  tectorum,  L.)  est  un  narcotique  spécifique 
contre  les  affections  spasmodiques  de  l’utérus  qui  ne  reconnaissent  pas 
pour  point  de  départ  une  anomalie  dans  la  plasticité  de  cet  organe. 

Ce  suc  ,  qui  contient ,  entre  autres  principes  ,  du  malate  acide  de 
chaux,  de  la  cire  ,  un  peu  d’huile  volatile  ,  nue  matière  âcre  particu¬ 
lière,  etc.  ,  agit ,  lorsqu’on  l’applique  d’une  manière  soutenue  sur  la 
peau  ,  à  la  façon  des  caustiques  ;  et,  par  là,  il  se  rapproche  i  n  peu 
du  mode  d’action  de  la  petite  joubarbe  (Sedum  acre,  L.).  Il  agit  pro¬ 
bablement  aussi  contre  l’épilepsie,  comme  le  fait  ce  dernier. 

Ses  propriétés  calmantes  et  rafraîchissantes  à  la  fois  le  distinguent  de 
la  valériane,  du  castoréum  et  d’autres  médicaments  utérins  qui  ne 
produisent  la  sédation  des  spasmes  qiie  par  l’activité  qu’ils  impriment 
au  système  nerveux  en  raison  de  la  grande  proportion  d’huile  volatile 
dont  ils  sont  chargés  ;  ces  derniers  agents  thérapeutiques  accélèrent 
donc  en  même  temps  l’action  vasculaire,  et  par  conséquent  ne  peu¬ 
vent  être  supportés  lorsqu’il  existe  un  orgasme  dans  la  partie  qui  est 
le  siège  des  spasmes  ,  ou  encore  lorsque  l’élément  vasculaire  prédo¬ 
mine  l’élément  nerveux.  Dans  ces  cas  ,  le  suc  de  la  grande  joubarbe 
fournit,  au  contraire,  des  résultats  excellents.  Ainsi  donc  ,  ce  suc  est 
spécialement  indiqué  dans  les  cas  oà  les  malades  accusent  des  dou¬ 
leurs  fixes  et  pulsatives  dans  la  région  hypogastrique ,  une  pesanteur 
dans  le  bassin  ;  lorsqu’il  exisle  une  augmentation  de  température,  une 
circulation  plus  rapide,  et  en  général  des  symptômes  de  pléthore  ab¬ 
dominale.  On  le  donnera  avec  avantage  dans  la  dysménorrhée  et 
l’aménorrhée. 

La  qualité  dépurative  que  possède  ce  médicament  paraît  être  indi¬ 
quée  par  l’odeur  fétide  qu’il  eommunique  à  l’urine. 

On  donne  ce  suc,  fralchemmt  exprimé ,  à  la  dose  d’une  demi-cuil¬ 
lerée  à  café,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  l’administre  étendu 
dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Comme  il  est  très  facilemeat  altérable,  et  comme,  dns  les  cas  d’or¬ 
gasme  vasculaire,  il  n’est  pas  possible  de  l’associer  à  des  liquides  al¬ 
cooliques,  il  est  indispensable  de  ne  le  préparer  qu’en  petite  quantité, 
afin  de  pouvoir  le  renouveler  plus  souvent. 

_  Si  les  spasmes  utérins  portent  plutôt  sur  la  sensibilité  que  sur  la 
circulation;  si  les  extrémités  sont  froides,  l’nrine  pâle,  etc.,  on  asso¬ 
cie  ce  suc  à  partie  égale  d’alcoolé  de  valériane  et  à  moitié  seulement 
d’alcoplé  de  castoréum  :  on  donne  vingt  gouttes  de  ce  mélange  sur 
du  sucre  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  peut  prescrire  en  même 
temps  pour  tisane  une  infusion  de  quelques  feuilles  de  la  plante 
fraîche  unies  à  des  plantes  aromatiques ,  par  exemple  à  la  mé¬ 
lisse,  etc. 

Ce  suc  est  recommandé  aussi  contre  la  cophose,  qui  a  pour  cause 
l’endurcissement  du  cérumen  ou  une  exsudation  inflammatoire  ,  que 
la  maladie  soit  ou  non  accompagnée  d’un  écoulement  de  mauvaise 


odeur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  instille,  plusieurs  fois  par  jour, 
quelques  gouttes  du  suc  dans  les  oreilles,  et  on  les  y  maintient  avec 
un  petit  bourdonnet  de  coton  ouaté. 

Nous  terminerons  en  disant  que  les  feuilles  de  grande  joubarbe  sont 
encore  employées  avec  succès  contre  les  cors  aux  pieds.  Pour  cela 
on  dépouille  ces  feuilles  de  leur  cuticule ,  puis  on  les  applique  sur  les 
points  malades;  elles  dissipent  les  douleurs  et  cautérisent  peu  à  peu 
les  parties  endurcies. 


Suivant  M.  Righini,  le  vomissement  qui  survient  parfois  après  l’in¬ 
gestion  de  l’huile  de  ricin  n’est ,  le  plus  souvent ,  que  la  conséquence 
du  dégoût  qu’inspire  aux  malades  ce  médicament.  En  conséquence  , 
pour  obvier  à  ce  grand  inconvénient,  ce  praticien  propose  d’adminis¬ 
trer  cette  huile  sous  la  forme  suivante,  qui  a,  dit-il,  l’avantage  assuré 
de  masquer  ce  que  l’huile  a  de  répugnant,  et  d’en  facilücr  l’adminis¬ 
tration,  et  enfin  de  s’opposer  à  ce  qu’elle  soit  rejetée  : 

Huile  de  ricin  très  fraiche,  30  grammes; 

Sirop  de  sucre]  3o 

Eau  commune,  loo 

Poudre  de  gomme  arabique,  8 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion  émulsive  aussi  parfaitement  homogène 
que  possible,  puis  ajouter 

Suc  filtré  d’une  orange. 

M.  exactement  par  agitation. 

Cette  forme  médieamenteuse  peut ,  nous  n’en  doutons  pas,  faciliter 


l’ingestion  de  l’agent  cathartique  et  prévenir  son  rejet  par  le  vomisse¬ 
ment,  comme  l’auteur  se  l’est  proposé  ;  mais  il  reste  à  décider  si,  ainsi 
associée,  l’huile  de  ricin  conserve  bien  la  plénitude  de  son  action  pur- 
'  '  8  effets  sur  l’organisnie  ne  sont  pas  en  grande  partie 

is  portent  à  le  penser. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1“  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé-  ■ 
dicales  ,  Maisons  de  santé ,  Pharmacies ,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 


Nous  recommandons  d’une  manière  tonte  paiticulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  leront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser 
Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rrecusables  rie  la  supériorité  de  son  invention 


PRÉPAR.ATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hvposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau 
Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul- 
furen.ses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges  ;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  promntr- 
ment.  ^ 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville  rue 
Jacob,  n“  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
rai, on,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


DE  llFLUEli  DES  VOYAGES  (enAMB,i«ti«ü) 

SUR  L’HOMME  ET  SUR  SES  MALADIES; 

Par  J. -F.  DANCEL,  d.-m.,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 

Paris,  membre-correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles. _ Un 

vol.  in-8.  Prix  :  7  fr.  Paris,  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Londres, 
H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 


EIAÎSOBT  BROSSOIff  PRÈRES, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-lloiioré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véi’iîaGles  PASTILLES  de  Viciiy. 

SELS  BS  YICHT  POUR  EOISSOW  RT  TOUR  BAOT. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
3  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


DE  LA  SPERMATORRDÉE 
Par  HERMANN  lAULA,  d-m.-p.,  élève 
particulier  du  professeur  Lallemand. 

Un  vol.  gr.  iii-i.  Prix  ;  4  fr.  50  c. 

L  Paris,  chez  LabéJ  libr.,  place  de  l’Ecole 
de  Mâecine,  4. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ibres  inférieur».  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  bleivnorrhagique 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


OU’VRAGE;  COaSPLST. 

8  jorts  volumes  grand  in-S»  sur  d( 
colonnes.  — prix  :  50  francs. 

DICTMMlREdesDICTIOfflAffilS 

DE  MÉDECINE 

FBAIVÇAIS  E®  ÉS'BAlséEBS, 
Ou  "îtaîU  com'çVet  d,e  'SsS.éàeâue  et,  àe 
f taboues , 

par  une  société  de  médecins, 
us  la  direetbn  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-Sv,  sui  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en' caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

Eu  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24, 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  de  Vaugirard,  36. 


ÎIAISON  DE  SANTE  DU  CHATEAU  ST-JAIS, 

Avenue  de  Madrid,  à  Neuilly,  près  Paris.  ’ 

Le  docteur  PINEL  neveu  a  transféré  son  Etablissement  de  Cbaillot  dans  cette  ma¬ 
gnifique  propriété,  où  il  a  fait  exécuter  de  grands  travaux  ,  et  faire  les  dispositions 
les  plus  convenables  pour  le  traitement  des  Maladies  nerveuses  et  mentales  II  y 
reçoit  aussi  d’autres  malades  dans  des  bâtiments  séparés.  ’  ^ 


amw  MIDIMDX  COUR. 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

,  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
[tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

_ 'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  :/ 

3  fr.  la  boîte.  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boite,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  là 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablettes  OU 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUâiE  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

ins  une  boite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLUET  ne  se  vendent,  à  Paris  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COMMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


I  fril  W  MALADES ,  BLESSÉS 

ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
i  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45fr 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|t5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
jSO  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
— -  cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bae  (rnÉVElvOV,  to  et  MI,  à  PABIS. 


MARDI  i8  AOUT  i846. 


(  td<  ANNÉE.  ) 


N“.  96.  TOME  VIU.  —  2‘  SÉRIÉ. 


Sba  MjaneeUe  française  > 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  Ker.„na„,45Ï:; 

Bureaux,  rue  Dauplime,  22  2  ^  gt-Jean  38  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  les  Annonces  et  ABonnements 'pour  la  GAZETTE  DES  HOPlTAüX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  rRATiciEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pmir  ia  t  ^  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAUX.  —  Saim-Louis  (M.  Jobert).  Plusieurs  cas  de  tumeurs  de 
nature  diverse.  —  des  Enfants  (M.  Guersans  fils).  Maladie  de 
Bright.  Accidents  vésicaux  déterminés  par  les  cantharides.  —  Cal¬ 
cul  vésical.  —  Balanite.  Phimosis.  —  Gangrène  de  la  jambe.  — 
Société  de  chirurgie.  Correspondance,  —  Cataracte  ;  déplacement 
nnortané  du  cristallin  de  consistance  pierreuse  —  Môle  hydatique 
^5,0, .,„e.  _  Extraction  de  l’astragale.  —  Feuilleton.  Causeries 
bebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Plusieurs  cas  de  tumeurs  de  nature  diverse. 

Première  observation.  —  Tumeur  encéphaloïde  de  la  cuisse. 

Ablation.  Erysipèle.  Pommade  au  nitrate  d'argent.  Guéri- 
_ J)e  l’emploi  de  lu  pommade  au  nitrate  d’argent  dans 

diverses  affections. 

Au  numéro  51  de  la  salle  Saint- Augustin,  est  couché  le 
commé  Lehelloco  (Eugène),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ébé¬ 
niste.  Ce  jeune  homme,  il  y  a  deux  ans  environ,  et  sans  cause 
appréciable,  ressentit  dans  la  cuisse  droite  une  douleur  locale 
et  non  continue  qui  se  manifestait  surtout  à  la  pression  ;  elle 
siégeait  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  ne  gênait  que 
peu  les  mouvenienis  du  membre. 

Quinze  mois  plus  tard  cet  homme  s’aperçut  qu’une  petite 
tumeur  s’était  développée  dans  la  même  région.  Celte  tu¬ 
meur  finit  par  acquérir,  dans  l’espace  de  neuf  mois,  un  vo¬ 
lume  assez  considérable  pour  gêner  les  contractions  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  ;  elle  devint  en  même  temps  le  siège  de  dou¬ 
leurs  spontanées  assez  vives  pour  engager  le  malade  à  venir  à 
la  consultaiion  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  admis  le  5 
mars  1846,  dans  le  service  de  M.  Jobert. 

La  tumeur  présentait  alors  les  caractères  suivants  :  sa  for¬ 
me  était  arrondie  ;  son  volume  égalait  à  peu  près  celui  d’uiie 
orange.  Sj.^c.vers.Ie„mil.ieu  de  J^,  cuiAstL>dùlj;a.Æ£e.uaaU  la 
pal^externeTctpi^ntait,  au  toucher,  une  résistance  peu 
considérable.  Indolente  à  la  pres.sion,  elle  donnait  lieu  quel¬ 
quefois  à  des  douleurs  spontanées  lancinantes,  mais  non  con¬ 
tinues.  Enfin,  elle  était  un  peu  mobile  au  milieu  des  muscles, 
et  n’oITrait  point  d’adhérences  avec  les  téguments. 

M.  Jobert  ayant  diagnosiiqué  une  tumeur  encéphaloïde,  en 
proposa  l’ablation  au  malade.  Celle  opération  fut  acceptée  et 
pratiquée  le  10  mars  1846. 

Une  incision  longue  de  plusieurs  centimètres  fut  faite  pa¬ 
rallèlement  à  la  longueur  de  la  cuisse,  et  servit  à  mettre  la 
tumeur  à  découvert.  Ceci  fait,  M.  Jobert  attira  à  lui  la  tu¬ 
meur,  et  la  sépara  rapidement  des  tissus  voisins.  Les  lèvres 
de  la  plaie  furent  réunies  h  l’aide  de  plusieurs  points  de  su¬ 
ture  entortillée,  et  recouvertes  d’un  pansement  ordinaire. 

L’examen  de  la  tumeur  vint  confirmer  l’exaciilude  du  dia¬ 
gnostic;  car  cette  tumeur,  incisée  en  différents  sens,  pré¬ 
senta  les  caracières  du  tissu  encéphaloïde. 

Les  jours  suivants,  la  réunion  par  première  intention  des 
bords  de  la  plaie  put  être  obtenue.  Une  complication  assez 
fréquente  dans  les  salles  de  M.  Jobert  vint  même  retarder, 
chez  ce  malade,  la  cicatrisation  jjar  deuxième  intention.  En 
effet,  un  éi  ysipèle  survint  àulour  de  la  plaie  et  s’étendit  de  là 


peu  à  peu  h  tout  le  membiR  inférieur.  Au  fur  et  à  mesure 
que  celte  éruption  apparaissait  dans  une  région,  on  la  com- 
haitait  par  des  onctions  faites  avec  la  pommade  au  nitrate 
d’argent. 

Malgré  l’efficacité  ordinaire  de  ciet  agent  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  l’érysipèle  n’en  persista  pas  moins  plusieurs  jours;  ce 
qu’il  faut  attribuer  sans  doute  aux  inauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  dans  lesquelles  se  trouvait  ce  malade. 

Enfin,  l’érysipèle  une  fois  disparu,  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  commença  aussitôt  à  s’établir,  et  marcha  ensuite  avec 
régularité.  Le  malade  sortit  de  l’hôpilal  le  17  mai  1846,  dans 
l’état  suivant  : 

A  la  partie  médiane  et  externe  de  la  cuisse  droite,  à  l’en¬ 
droit  où  l’on  avait  pratiqué  une  longue  incision  pour  enlever 
la  tumeur,  on  voyait  une  cicalricc  Irès  longue,  mais  linéaire, 
à  laquelle  aboutissait  comme  amant  de  rayons  plusieurs  autres 
petites  cicatrices  résultant  des  points  de  suture  entortillée  et 
de  plis  provenant  du  tiraillement  opéré  sur  les  tissus  voisins 
par  le  nouveau  tissu  de  cicatrice. 

Nous  profiterons  de  l’érysijièle  qui  s’est  développé  chez  ce 
malade  après  l’opération,  pour  dire  quelques  mots  du  traite¬ 
ment  qu’emploie  M.  Jobert  contre  l’érysipèle,  affection  que 
l’on  observe  fréquemment  à  l’hôpital  Saint-Louis.  En  effet, 
plusieurs  fois  chaque  année  il  se  développe  des  épidémies  d’é¬ 
rysipèles;  ceux-ci,  toujours  précédés  de  prodromes,  de  symp¬ 
tômes  généraux  plus  ou  moins  prononcés,  atteignent  aussi 
bien  les  malades  affectés  de  lésions  traumatiques  que  ceux 
qui  n’en  présentent  aucune.  Cette  dernière  circonstance  est 
une  preuve  de  l’influence  épidémique,  laquelle  est  encore 
démontrée  par  l’apparition  des  prodromes  de  l’érysipèle,  des 
symptômes  généraux  chez  un  grand  nombre  de  malades,  qui, 
du  reste,  sont  assez  heureux  pour  échapper  h  l’érysipèle. 

Celte  complication,  du  reste,  ne  présente  le  plus  ordinai¬ 
rement  aucune  gravité;  nous  avons  même  observé  quelque¬ 
fois  des  opérés  chez  lesquels  elle  ne  détruisait  pas  une  cica- 
irice  immédiate  et  encore  peu  solide  qui  réunissait  les  lèvres 
de  la  plaie.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  le  développement 
d)ijn  érysipèle  çliez  un^  opéré  est  une  complication  fâcheuse 
erfee  sens  qu’elfe  peut  retarder  ou  détruire  le  travail  de  ci¬ 
catrisation.  Ces  érysipèles  peuvent  quelquefois  se  compliquer 
d’uii  état  bilieux,  ainsi  qu’on  Ta  déjà  observé  dans  d’autres 
épidémies. 

Pour  combattre  les  érysipèles,  M.  Jobert  emploie,  selon 
l’indication,  les  révulsifs  sur  le  tube  digestif,  tels  que  les 
lavements  purgatifs,  l’eau  de  Sedlilz,  etc.  Le  traitement  lo¬ 
cal,  dans  tous  les  cas,  consiste  à  faire  des  onctions  sur  les  par¬ 
ties  malades  avec  une  pommade  au  nitrate  d’argent. 

M.  Jobert  fait  faire  trois  espèces  de  cette  pommade,  qui 
ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la  quantité  de  nitrate  d’argent 
qui  entre  dans  leur  composition.  On  les  distingue  par  les  nu¬ 
méros  1,  2,  3.  En  voici  les  formules  : 

Pommade  n°  1  : 

Axonge, 

Nitrate  d’argent. 

Pommade  n°  2  : 

Axonge, 

Nitrate  d’argent. 

Pommade  n"  3  : . 

Axonge, 

Nitrate  d’argent, 


32  grammes. 
4 


32  grammes. 


32  grammes, 
12 


L’énergie  de  la  pommade  est  évidemment  proportionnée  à 
la  quantité  de  nitrate  d’argent  qui  entre  dans  sa  composition. 

Ce  n’est  point  seulement  dans  les  érysipèles  que  son  em¬ 
ploi  est  avaniageux  ;  nous  avons  vu  M.  Jobert  l’employer  dans 
les  inflammations  aiguës  et  chroniques  des  articulations  ,  des 
os,  du  périoste,  du  tissu  cellulaire,  par  exemple,  dans  les  ar¬ 
thrites  violentes,  les  hydarthroses ,  les  tumeurs  blanches ,  les 
phlegmons  ,  etc.  ,  et  en  retirer  de  grands  avantages  dans  ces 
diverses  affections. 

Les  onctions  faites  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
font  cesser  rapidement  les  symptômes  inflammatoires  et  sur¬ 
tout  la  douleur ,  et  constituent,  pour  M.  Jobert ,  un  des  plus 
puissants  antiphlogistiques. 

L’application  de  cette  pommade  colore  la  peau  en  noir; 
celle-ci  devient  moins  tendue  ,  se  ride  et  subit  ensuite  une 
sorte  de  desquamation  ;  son  épiderme  noirci  se  détache  peu 
à  peu,  et  la  peau  reprend  sa  coloration  normale. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  disparus  ,  on 
pourrait,  si  on  le  jugeait  convenable ,  hâter  la  décoloration 
des  téguments  en  les  lavant  avec  une  solution  d’iodure  de 
potassium. 

Chez  des  personnes  dont  la  peau  était  fine  et  très  sensible, 
et  surtout  chez  les  femmes ,  nous  avons  vu  quelquefois  les 
onctions  déterminer  quelques  pustules  peu  étendues  et  peu 
profondes ,  et  une  douleur  assez  vive  ,  mais  de  courte  durée. 

Dans  ces  cas,  du  reste,  l’inflammation,  ou  mieux  l’affection 
contre  laquelle  on  employait  ces  onctions,  n’en  marchait  pas 
moins  vers  la  résolution  ou  une  heureuse  terminaison. 

Deuxième  observation.  —  Tumeur  variqueuse  de  la  région 

poplitée.  Hémorrhagies  grâces.  Cautérisations  par  la  pâte 

de  Vienne.  Guérison. 

Au  numéro  71  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  la 
nommée  Aubin  (Marie) ,  âgée  de  cinquante  ans ,  marchande 
de  vin. 

Cette  femme  ,  mariée  à  l’âge  de  vingt  ans ,  a  eu  sept  en¬ 
fants  ;  dès  sa  première  grossesse,  elle  vit  apparaître  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  des  veines  variqueuses  qui  prenaient  un  dé¬ 
veloppement  assez  considérable  pendant  chaque  grossesse , 
et  qui  disparaissaient  ordinairement  après  l’accouchement. 
Mais  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans ,  époque  à  laquelle  elle 
eut  son  dernier  enfant ,  les  varices  celte  fois  ne  disparurent 
point,  et  l’une  d’elles,  plus  considérable  que  les  autres,  avait 
environ  le  volume  d’une  noix  ;  elle  était  située  dans  la  région 
poplitée  du  côté  gauche  et  derrière  le  condyle  interne  du 
fémur.  Depuis  cette  époque,  les  varices,  ainsi  que  la  tumeur 
dont  nous  venons  de  parler  ,  ont  toujours  augmenté  ,  sans 
doute  à  cause  de  l’exercice  de  sa  profession,  qui  chaque  jour 
et  pendant  un  temps  fort  long  l’obligeait  à  rester  debout. 
Enfin  à  l’âge  de  quarante  huit  ans,  eu  cessant  d’avoir  ses  rè¬ 
gles  ,  des  varices  situées  au-dessus  de  la  malléole  interne  du 
côté  gauche  s’ouvrirent  et  donnèrent  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sang  ;  la  petite  plaie  ne  tarda  pas  à  se  fermer,  et,  de¬ 
puis  lors,  la  malade  fit  usage  d’un  bas  lacé. 

Quant  à  la  tumeur  du  creux  poplité,  loin  de  diminuer,  elle 
ne  fit  qu’augmenter  ;  elle  avait  acquis  le  volume  du  poing 
d’un  adulte,  lorsque,  le  2  mai  1846,  pour  la  première  fois  et 
sans  cause  appréciable  ,  elle  s’ouvrit  et  donna  lieu  à  une  hé¬ 
morrhagie  abondante.  La  cautérisation  avec  un  crayon  de 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Histoire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Les  congrès  médicaux 
et  scientifiques.  —  Le  salut  sans  se  découvrir. 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt,  dans  la  Revue  médicale,  le  court 
aperçu  que  M.  Sandras,  secrétaire-général,  a  lu,  le  5  juin  1846,  de¬ 
vant  l’assemblée  générale  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Il  est 
curieux  d’assister  au  berceau  de  la  plus  ancienne  Société  de  médecine 
actuelle  de  France,  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  seront  bien  aises 
de  suivre  en  peu  de  mots  les  phases  diverses  de  ces  réunions  toujours 
sans  éclat,  simples  réunions  de  famille  qui  ont  .rendu  des  services 
réels  à  la  science  : 

«  La  Société  de  santé  fut  constituée  à  Paris  le  22  mars  1796. 

»  Cent  hommes  éminents  par  leur  science,  par  leur  zèle,  par  leur 
position,  s’étaient  compris  et  associés  à  Paris.  Ils  avaient  appelé  à 
leur  aide  tous  ceux  qui  honoraient  la  médecine  dans  les  départements. 
Ils  avaient  lié  des  correspondances  avec  le  Lycée  des  arts,  la  Société 
philomatique,  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Bruxelles,  avec  l’Ecole  de  santé  de  Montpellier  et  de  Strasbourg;  éta¬ 
bli  des  rapports  très  directs  avec  l’Institut  national,  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  l’Ecole  de  santé  de  Paris  et  l’inspection  générale  des  service  de 
santé  des  armées. 

»  A  compter  de  ce  moment,  les  travaux  de  la  Société,  que  nous  re¬ 
présentons  aujourd’hui,  n’ont  plus  été  interrompus,  ils  ont  piis  une 
marche  plus  régulière,  au  commencement  de  1797,  quand  elle  chan¬ 
gea  son  titre,  reçut  le  nom  de  Société  de  médecine  et  organisa  son 
plan  de  travail... 

»  L’idée  mère  de  la  Société  avait  été  grande  et  simple  ;  le  plan  de 
son  travail,  conforme  à  son  but,  a  été  fort  simple  et  fort  heureux.  Son 
but  était  la  science  désintéressée,  mais  fécondant  la  pratique.  Son  plan 
n’a  point  fait  défaut  à  ce  noble  but.  Soit  qu’elle  ait  fonctionné  au 


moyen  des  six  comités  institués  en  1197,  soit  que  depuis  elle  ait  laissé 
plus  de  liberté  à  l’essor  de  chacun  de  ses  membres,  elle  a  toujours  oc¬ 
cupé  tous  ses  moments  exclusivement  de  ce  qui  regarde  la  médecine 
comme  science  et  comme  art.  Les  titres  de  chacun  des  comités  l’in¬ 
diquent  suffisamment  ;  ils  étaient  appelés  à  porter  leurs  investigations; 
le  premier,  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  physique  animale;  le 
deuxième,  sur  1  histoire  naturelle,  la  topograpliie  méiliçale  et  l’hy¬ 
giène;  le  troisième,  sur  la  pharmacie  et  la  chimie;  le  quatrième,  sur 
la  clinique  externe;  le  cinquième,  sur  la  clinique  interne;  le  sixième 
enfin,  sur  la  littéiature  médicale. 

>1  Plus  tard,  quand  l’exteusioii  qu’elle  avait  prise  l’a  forcée  à  sortir 
de  cette  première  division,  la  Société  s’est  toujours  attachée  à  remplir 
complètement  l’article  3  de  sa  constitution,  qui  disait  :  les  sciences 
qu’elle  cultive  sont  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie,  l’art  vété¬ 
rinaire  et  toutes  les  antres  sciences  pliyâques  dans  leurs  rapports  avec 
l’art  de  guérir, 

»  Les  cinquante  ans  de  son  existence  la  montrent  partout  et  tou¬ 
jours,  à  ces  divers  points  de  vue,  coopérant  an  progiès,  s’associant 
aux  efforts,  se  présentant  même  dans  toutes  les  luttes  dont  ce  long 
intervalle  a  été  le  témoin. 

I)  Et,  dans  tout  ce  travail  de  la  Société  do  Médecine,  ses  recueils 
imprimrs  en  font  foi,  on  ne  la  voit  jamais  dévier  de  sa  ligne  ;  c’est 
toujours  la  science  pour  la  pratique,  la  pratique  agrandie  par  la  scien¬ 
ce.  C’est  l’union  entre  liommes  sérieux,  qui  veulent  s’éclairer  pour 
bien  faire. 

»  Les  actes  de  la  Société  de  médecine  portent  tous  également  cette 
empreinte,  sous  quelque  litre  qu’ils  se  présentent.  Ils  comprennent  ses 
travaux  journaliers,  ses  consultations  et  ses  prix  ;  on  leur  trouve  à 
tous  la  même  âme. 

»  Dans  ses  travaux  journaliers,  dont  l’histoire  existe  dans  les  pro¬ 
cès  verbaux  de  ses  séances,  elle  se  raoiitre  sans  apprêt  et  toujours  la 
même.  On  y  reconnaît  toujours  une  réunion  amicale  d’hommes  éclai¬ 
rés  et  bienveillants,  qui  s’^lerrogent  avec  soin  sur  tout  ce  qui  peut 
les  aider  dans  leur  tâche  de  dévouemenl  et  d’humanité.  C’est  un  en¬ 
semble  d’efforts  sans  Jalousie  pour  arriver  le  plus  tôt  et  le  mieux  au 


soulagement  des  hommes  sonifraiits  ;  c’est  iin  concours  en  famille 
pour  propager  les  bonnes  doctrines,  pour  relever  la  dignité  de  l’art, 
pour  ennoblir  la  pr.itiqiie,  pour  maintenir  dans  leur  pureté  les  tradi¬ 
tions  d’honneur,  d’indépendance,  de  moralité  qu’exige  la  médecine. 
Là,  point  de  tribune  à  échos  intéressés,  point  de  mise  en  scène,  point 
d’envie,  point  d’ambition  ;  les  maîtres  ne  se  montrent  que  de  bons 
confrères;  les  plus  expérimentés  répandent  leurs  conseils  sur  les  plus 
jeunes  ;  les  plus  jeunes  s’iionorent  d’une  familiarité  qui  ne  coûte  rien  à 
leur  franchise,  à  leur  indépendance  et  à  leur  amour-propre. 

»  Par  ses  consultations  publiques  de  l’Hôlel-de-Yillc,  la  Société  de 
médecine  avait  voulu,  dès  sa  création,  remplir  un  des  devoirs  les  plus 
sacrés  de  la  profession.  Elle  avait  organisé  des  séances  gratuites  où, 
toutes  les  semaines,  elle  prodiguait  ses  conseils  aux  malheureux,  qui 
en  ont  si  souvent  besoin.  Là,  par  desCommissious  choisies,  dont  l’ac¬ 
tivité  incessante  était  représentée  par  un  secrétaire  spécial,  elle  mon¬ 
trait  tout  ce  que  peuvent  réunis  l’art  et  la  charité  pour  le  soulage¬ 
ment  de  l’espèce  humaine.  Ces  consultations  gratuites  et  officielles, 
les  premières  qui  aient  été  instituées  à  Paris,  étaient  alors  d’autant 
plus  précieuses,  qu’il  ne  s’en  présentait  pas,  comme  aujourd’hui,  dans 
tous  ies  lieux  où  existe  rinfliience  de  l'administration  des  hôpitaux, 
des  bureaux  de  charité,  des  dispensaires  de  la  Société  pliilantliropique... 

»  Au  moment  de  l’organisation,  les  fondateurs  avaient  compris  toute 
l’importance  que  doit  avoir  dans  la  vie  des  Sociétés  savantes  la  publication 
d’un  journal.  Ils  en  avaient  fondé  un,  le  premier  qui  se  soit  fait  alors;  et 
la  Société  prit  soin  de  l’enricliir,  d’abord  de  ses  propres  travaux  ,  ca¬ 
pables  à  eux  seuls  de  l’entretenir  et  de  le  faire  vivre  ,  et  en  outre  de 
le  tenir,  par  des  correspondances  actives  ,  par  une  polémique  large  et 
convenable,  par  des  communications  fréquentes,  par  des  analyses  con¬ 
sciencieuses,  au  courant  de  tout  le  mouvement  scientifique  contempo¬ 
rain.  Publié  successivement  sous  les  titres  de  Recueil  périodique  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  puis  de  Journal  général  de  méde¬ 
cine,  enfin  de  Transactions  médicales,  il  a  cessé  de  paraître  seul,  et 
s’est  fondu  dans  la  Revue,  quand  la  multiplicité  des  organes  de  publi¬ 
cité  a  fait  perdre  au  Recueil  désintéressé  de  la  Société  la  plus  grande 
partie  de  son  importance. 
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nitrate  d’argent  et  la  compression  pratiquée  sur  la  lutneur 
arrêtèrent  le  sang  pour  le  moment  ;  car  le  lendemain,  en  en¬ 
levant  l’appareil,  nouvelle  hémorrhagie.  Mêmes  hémostatiques. 
11  en  fut  de  même  les  jours  suivants. 

Comme  ces  écoulements  sanguins  ne  ce.ssaient  pas  et  affai¬ 
blissaient  chaque  jour  la  malade  ,  celle-ci  se  décida  à  venir  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  où  elle  fut  reçue  le  8  mai  1846  ,  dans 
les  salles  de  M.  Jobert. 

A  la  partie  interne  du  creux  poplité  du  côté  gauche  ,  on 
voyait  une  tumeur  bleuâtre,  peu  dure,  du  volume  du  poing , 
formée  par  des  caillots  sanguins,  et  donnant  issue  à  du  sang 
veineux  qui  s’écoulait  en  nappe  et  en  abondance  par  la  perfo¬ 
ration  de  la  peau. 

Le  12  mai ,  M.  Jobert  appliqua  sur  la  tumeur  ,  y  compris 
le  point  par  lequel  avait  lieu  l’hémorrhagie  ,  une  couche  de 
pâte  de  Vienne,  épaisse  de  deux  à  quatre  millimètres.  Ce 
caustique  fut  laissé  sur  les  tissus  pendant  cinq  minutes  seu¬ 
lement.  L’écoulement  de  sang  cessa, ,  et  la  tumeur  était  re¬ 
couverte  d’une  eschare  brunâtre  et  assez  étendue. 

Le  14  ,  l’eschare  s’étant  détachée  sur  un  point  de  sa  cir¬ 
conférence,  l’hémorrhagie  reparut  ;  mais  elle  fut  si  peu  grave, 
que  la  seule  application  de  compresses  imbibées  d’eau  froide 
suffit  pour  l’arrêier. 

Les  jours  suivants  ,  l’eschare  se  détacha  en  totalité,  sans 
donner  lieu  à  aucune  hémorihagie;  la  tumeur  alors  était  nota¬ 
blement  diminuée  de  volmne. 

Le  20  ,  M.  Jobert  résolut  de  la  détruire  complètement  à 
l’aide  de  cautérisations  répétées  ,  et  fit  appliquer  sur  la  tu¬ 
meur  une  nouvelle  couche  de  pâte  de  Vienne.  Cette  fois  , 
comme  auparavant ,  aucun  accident  ne  survint,  aucune  hé¬ 
morrhagie  n’eut  lieu  ,  et  la  malade  n’éprouva  pas  le  moindre 
trouble  général. 

Enfin,  le  10  juin,  au  lieu  primitivement  occupé  par  la  tu¬ 
meur  ,  on  voyait  une  plaie  peu  étendue,  qui  avait  environ 
quatre  centimètres  de  longueur  ;  sa  surface  était  d’un  rouge 
vermeil  et  recouverte  de  bourgeons  charnus  ,  mais  ses  bords 
étaient  épais,  durs  et  irréguliers.  Aussi  fli.  Jobert  fit-il  encore 
appliquer  une  nouvelle  couc  he  de  pâte  de  Vienne,  en  recom¬ 
mandant  de  ménager  la  petite  plaie  et  de  n’attaquer  avec  le 
caustique  que  les  points  les  plus  saillants  de  sa  circonférence. 
Quelques  jours  plus  tard ,  l’eschare  tomba  ,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  marcha  ensuite  avec  régularité.  La  malade  demanda  son 
exeat ,  et  iM.  Jobert  le  lui  accorda  le  18  juillet  1846  ;  il 
n’existait  plus  alors  qu’une  petite  plaie,  dont  l’état  ne  récla¬ 
mait  aucun  soin. 

—  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  est  remarquable 
à  plus  d’un  litre  ;  en  effet ,  les  tumeurs  variqueuses  de  ce 
volume  sont  rares,  et  toutes  ne  disparaissent  point  de  la  sorte. 
Aussi  doit-on  regarder  cette  guérison  comme  un  beau  succès 
dû  à  l’emploi  de  la  pâte  de  Vienne  ,  pnisque  ce  caustique  , 
dans  ce  cas ,  détruisit  non-seulement  toute  la  masse  hémati¬ 
que  ,  mais  encore  fit  cesser  une  hémorrhagie  qui  avait  déjà 
résisté  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent  et  de  la  compression. 

Quant  aux  graves  accidents  que  peuvent  inspirer  les  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  les  veines,  M.  Jobert  établit  une  grande 
différence  entre  elles  ;  ainsi,  ce  chirurgien  regarde  la  cauté¬ 
risation  des  paquets  variqueux  comme  une  opération  ordi¬ 
nairement  peu  grave.  Il  a  appliqué  un  très  grand  nombre  de 
fois  sur  les  veines,  soit  le  fer  rouge ,  soit  la  pâte  de  Vienne , 
et  il  n’a  observé  ordinairement  ni  troubles  généraux,  ni  symp¬ 
tômes  de  phlébite  ou  d  infection  purulente.  Une  seule  fois  un 
opéré  présenta  ces  symptômes  ;  mais  il  fut  pris  de  sueurs  co¬ 
pieuses,  et  ne  succomba  point. 

Contrairement  à  ce  résultat,  M.  Jobert  se  rappelle  avoir  vu 
M.  Richcrand  pratiquer  plusieurs  fois  la  ligature  des  veines 
saphènes ,  et  avoir  observé  souvent  à  la  suite  de  celte  opéra¬ 
tion  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

HOF'TAL  DES  E1?^FANTS.  —  M.  Güebsant  fils. 

Maladie  de  Bright.  Accidents  vésicaux  déterminés  par  les 
cantharides. 

Deux  enfants  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles 


vont  aujourd’hui  fixer  notre  attention  ,  ce  sont  les  malades 
couchés  aux  numéros  7  et  31  de  la  salle  Saint- Corne. 

Le  premier  est  un  garçon  de  cinq  ans,  assez  gros,  bouffi, 
un  peu  infiltré ,  paraissant  d’une  assez  bonne  constitution, 
mais  pâle,  à  peau  blanche,  fine,  transparente.  Cet  enfant  nous 
a  été  amené  hier  à  la  consultation.  Les  parents  nous  ont  dit 
que,  depuis  six  semaines  environ,  il  se  plaint  de  douleurs  en 
urinant;  depuis  le  même  temps,  lorsqu’il  urine,  il  louche  à 
sa  verge  et  la  tiraille  comme  les  enfants  qui  sont  affectés  de 
calcul  vésical.  Souvent  l’urine  ne  sort  que  goutte  à  goutte; 
quelquefois  même,  il  ne  peut  pas  uriner  du  tout.  Ces  deux 
phénomènes,  l’infiltration  générale  et  celte  diffirulté  d’uriper, 
nous  ont  Lit  penser  de  suite  à  l’existence  possible  de  deux 
tnaladies  dont  ils  sont  Lequemment  caractéristiques.  La  dou¬ 
leur  pendant  l’expulsion  de  l’orine  ,  les  chatouillements  au 
bout  de  la  verge  pouvaient  s’expliquer  facilement  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie;  l’infiltration,  par 
une  maladie  des  reins.  Cependant,  cette  suffusion  séreuse  dans 
le  tissu  cellulaire  pouvait  bien  dépendre  aussi  d’un  refroidis¬ 
sement  survenu  après  une  fièvre  éruptive. 

La  santé  de  cet  enfant  avait' jusqu’à  présent  été  fort  bonne, 
à  ce  que  nous  assurèrent  les  parents  lorsque  nous  prîmes  des 
renseignements  sur  son  état  antérieur.  Seulement,  il  y  a  six 
semaines,  il  avait  été  pris  d’une  ophthalmie  peu  intense  pour 
laquelle  ou  lui  avait  mis  un  vésicatoire  au  bras.  Cette  circon¬ 
stance  est  à  noter.  Il  n’avait  point  eu  de  fièvre  éruptive,  ni 
rougeole,  ni  scarlatine  ;  c’est  quelques  jours  après  cette  oph¬ 
thalmie  que  l’enfant  fut  pris  de  ces  douleurs  en  urinant.  Plu¬ 
sieurs  médecins  avaient  été  consultés.  D’après  les  éclaircisse¬ 
ments  donnés  par  la  mère,  notre  diagnostic  était  déjà,  sinon 
certain,  du  moins  grandement  probable.  Nous  nous  dîmes  que 
le  vésicatoire  pouvait  rendre  compte  des  douleurs  vésicales 
éprouvées  par  l’enfant.  Quant  à  la  persistance  des  douleurs 
après  l’enlèvement  de  l’emplâtre  cantharidé,  elle  s’explique 
très  facilement  aussi  par  les  pansements  qui  étaient  faits  de  la 
plaie  avec  la  pommade  verte,  pommade  épispastique  dans  la 
composition  de  laquelle  entre  la  poudie  de  ces  insectes.  Nous 
penchions  d’autant  plus  vers  cette  idée,  que  chez  les  enfants, 
en  raison  de  la  promptitude  et  de  la  facilité  de  l’absorption, 
les  accidents  vésicaux  par  suite  de  l’emploi  des  cantharides 
sont  très  fréquents.  Sous  l’inHucnce  de  celle  idée,  nous 
fîmes  panser  le  vésicatoire  avec  du  cérat,  et  nous  sommes 
persuadé  que  d’ici  à  fort  peu  de  jours,  la  plaie  étant  sèche, 
les  accidents  cesseront  complètement. 

L’infiltration  s’ex|)liquait  très  bien  par  une  maladie  des 
reins.  Les  urines  donnent  un  précipité  fort  abondant  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  'Ces  deux  caractères ,  l’infiltration  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  la  présence  dé  l’albumine  dans  les  urines  réunis,  ne 
devaient  plus  nous  laisser  aucun  doute;  nous  avons  annoncé 
une  maladie  de  Bright,  bien  que  l’enfant  ne  se  plaignît  point 
de  douleurs  lombaires.  Ces  douleurs,  du  reste,  ne  sont  pas 
pathognomoniques  et  nécessaires.  Nous  oubliions  de  dire  que 
l’on  a  déjà  remarqué  que  l’enfant  souffre  moins  de  la  vessie 
depuis  les  pansements  simples. 

Néanmoins,  ce  malin,  nous  l’avons  sondé  peut-être  un  peu 
plutôt  pour  l’acquit  de  notre  conscience  que  pour  nous  bien 
convaincre  qu’il  n’y  avait  pas  de  calcul.  Nous  pensons  que 
l’on  doit  être  toujours  extrêmement  réservé  dans  la  pratique 
du  cathétérisme  chez  l’enfant.  Nous  avons  vu  quelquefois  des 
accidents  fâcheux  survenir  à  la  suite  d’un  cathétérisme  inop¬ 
portun.  Cependant  il  pouvait,  dans  le  cas  actuel,  rester  un 
peu  de  doute.  Un  corps  étranger  pouvait  exister  dans  la  ves¬ 
sie,  en  même  temps  qu’il  y  Ivait  maladie  des  reins.  Nous  n’a¬ 
vons  rien  trouvé  dans  la  vesàe.  Qii’y  a-t-il  lieu  de  faire  ici  î 
La  maladie  de  Bright  est  une  affection  assez  commune,  et  qui 
rentrerait  plutôt  dans  le  doutaine  de  la  médecine  que  dans 
celui  de  la  chirurgie.  Nous  prescrivons  à  cet  enfant  un  ré¬ 
gime  tonique,  quelques  bains  gélatineux,  salés.  Le  vésicatoire 
sera  supprimé. 

Si  nous  avons  attiré  votre  attention  sur  ce  fait,  c’est  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  vous  parler  présentait  quelques 
symptômes  de  pierre,  et  que,  sans  un  examen  très  attentif, 
on  eût  fort  bien  pu  s’en  laisser  imposer  pendant  plus  ou  moins 
longtemps. 


Calcul  vésical. 

Hier,  un  autre  enfant  s’est  encore  présenté  à  nous ,  à  peu 
près  du  même  âge  que  le  précédent ,  accusant  aussi  de  la 
douleur  en  urinant,  tiraillant  sa  verge  et  se  plaignant  de  cha¬ 
touillements,  de  picotements.  Les  urines  qu’il  rend  sont  trou¬ 
bles,  ne  sortent  souvent  que  difficilement,  quelquefois  goutte 
à  goutte.  Les  douleurs  sont  surtout  vives,  dit-il,  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Cet  enfant  n’est  pas  très  bien  logé  ;  il  ha¬ 
bite  avec  ses  parents  sur  la  rivière  dans  des  bateaux.  Il  est 
assez  bien  nourri,  mange  de  la  viande;  il  jouit  habituelle- 
pent  d’une  bonne  santé.  Cependant,  lorsqu’il  était  très  jeune, 
il  avait  le  ventre  assez  volumineux  ;  son  aspect  extérieur  est 
assez  satisfaisant.  Depuis  quinze  jours,  il  souffre  en  urinant. 
Mais  il  n’a  pas,  comme  l’autre  petit  malade ,  de  vésicatoire 
auquel  on  puisse  rapporter  ces  douleurs.  11  ne  présente  au¬ 
cune  trace  d’infiltration. 

Chez  cet  enfant,  avant  de  le  sonder,  nous  avions,  comme 
chez  l’autre,  porté  un  diagnostic  rationnel  et  probable;  nous 
avions  annoncé  qu’il  avait  très  probablement  un  calcul  vési¬ 
cal.  Nous  l’avons  sondé  avec  soin,  et  nous  avons  constaté  la 
présence  d’un  calcul.  Le  cathétérisme,  pratiqué  de  nouveau 
ce  matin ,  nous  a  confirmé  dans  notre  diagnostic.  Nous  som¬ 
mes  tenté  de  croire  que  la  pierre  que  porte  cet  enfant  est 
moins  volumineuse  que  celle  que  présentait  le  jeune  malade 
dont  nous  vous  avons  entretenu  dernièrement  (  voir  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  du  6  aoûlj.  Mais  nous  croyons  aussi  qu’elle 
est  irrégulière  à  la  surface.  C’est  probablement  un  calcul  mu¬ 
ral  de  la  gros.seur  d’une  petite  noisette,  autant  qu’il  nous  a 
été  possible  de  l’appécier  par  le  choc  de  l’algalie. 

Bien  qu’elle  ne  .soit  pas  très  volumineuse ,  nous  pensons 
qu’il  n’est  pas  possible  de  l’attaquer  par  la  lithotritle.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  qu’on  ne  la  guérirait  pas  par  ce  moven  ; 
mais  il  est  plus  que  probable  qu’il  serait  nécessaire  de  'faire 
plusieurs  séances,  trois  ou  quatre  peut-être.  Ce  qui  .'■erait 
d’une  très  petite  valeur  chez  l’adulte  doit  être  pris  chez  l’en¬ 
fant  en  grande  consMéraiion.  A  notre  avis ,  les  calculs  vési¬ 
caux  chez  l’enfant  ne  sont  lithotritiables  que  lorsqu’ils  sont 
très  peu  volumineux ,  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  par 
exemple,  et  que  l'on  n’a  pas  lieu  de  les  supposer  très  durs, 
comme  le  sont  le  plus  souvent  les  calculs  irréguliers  à  surface 
murale. 

De  plus  la  taille,  et  surtout  la  taille  périnéale,  est  généra¬ 
lement  si  heureuse  chez  les  enfants  que  nous  préférons  la 
pratiquer  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  Au  moment  où 
nous  vous  parlons,  nous  comptons  déjà,  tant  dans  la  ville  que 
dans  notre  hôpital,  trente  taillés,  sur  lesquels  six  morts,  cinq 
des  suites  de  l’opération,  et  une  autre  que  nous  ne  pouvons 
véritablement  ranger  parmi  les  insuccès.  Car  l’enfant  qui  en 
fait  le  sujet  était  guéri  depuis  plusieurs  jours  et  allait  sortir 
de  nos  salies,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  rougeole,  qui  se  com¬ 
pliqua  bientôt  d’une  double  pneumonie  à  laquelle  il  succomba. 
Parmi  les  cinq  qui  ont  péri  des  suites  de  l’opération  ,  deux 
sont  morts  présentant  des  accidents  aigus  d’infiammation  du 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin.  Les  trois  autres  ont  été  pris 
d’accidents  plus  lents,  et  ont  succombé  dans  un  état  de  lan¬ 
gueur  profonde,  sans  symptômes  ni  altérations  inflammatoires 
bien  tranchés. 

_  Quant  à  l’énfant  que  nous  avons  ici,  il  n’a  point  été  vac- 
tiné;nous  le  laisserons,  suivant  notre  habitude,  pendant 
quelques  jours  dans  l’hôpital  pour  qu’il  ait  le  temps  de  s’ac¬ 
climater,  précaution  que  l’expérience  nous  a  démontrée  fort 
utile  ;  on  le  vaccinera,  et  nous  pratiquerons  ensuite  l’opéra¬ 
tion.  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  ne  sont  pas  toujours  les 
tailles  les  plus  laborieuses  qui  sont  suivies  le  plus  souvent  de 
graves  dangers.  Nous  avons  déjà  cité  plusieurs  fois  dans  nos 
cours  le  fait  d’un  enfant  dans  la  vessie  duquel  nous  avons  ex¬ 
trait  quatre-vingt-onze  grammes  de  calculs  vésicaux,  et  chez 
lequel  nous  avons  dû  introduire  vingt-cinq  ou  vingt-six  fois 
les  tenettes  et  la  curette;  il  a  cepen  lant  parfaitement  guéri. 
Celui-ci  nous  paraît  dans  de  bonnes  conditions.  Une  question 
aussi  que  nous  avons  dû  nous  poser  ici  sans  pouvoir  la  résou¬ 
dre  ,  c’est  celle  de  savoir  si  la  pierre  ne  s’est  pas  formée  dans 
les  reins,  d’où  elle  serait  descendue  dans  la  vessie  ;  ce  qui 


»  Tel  est.  Messieurs,  le  résumé  de  l’Iiistoire  des  actes  de  la  Société 
de  médecine.  Les  cinquante  années  qui  viennent  de  s’écouler  sont , 
comme  vous  le  voyez,  bien  remplies  et  bi-n  dignes.  C’est  que  le  point 
de  départ  avait  été  une  belle  et  féconde  idée  ;  c’est  aussi  que  les  liom- 
tnes  qui  s’y  étaient  consacrés  étaient  pris  dans  l’élite  de  leur  temps. 
Si  je  voulais  citer  ici  seulement  des  médecins  savants,  honnêtes,  la¬ 
borieux,  dévoués,  je  rappellerais  les  noms  de  tous  les  fondateurs  ;  si 
je  ne  craignais  de  blesser  votre  délicatesse  ,  j’invoquerais  tous  ceux 
qui  y  ont  été  adjoints  depuis.  Mais  rassurez-vous.  Messieurs  ,  je  ne 
louangerai  que  des  morts,  et  j’en  trouve  encore  assez  d’illustres  pour 
fatiguer  la  mémoire.  Parmi  les  fondateurs,  il  suffit  de  rappeler  Biiude- 
locque.  liuuiilon-Lagrange,  Brasdor,  Cadet-Devaux,  Contouly,  Cliaus- 
sier,  d’Arcet ,  Desgenettes  ,  Desormaux  ,  Dubois ,  Evrat ,  Fourcroy, 
Hallé,  Pinel,  Parmentier,  Pelletan,  Portai,  Sabatier.  Sédillot,  Tbouret, 
"Vauquelin;  parmi  les  membres  succes.sivetnent  adjoints,  Baiimé  ,  de 
Jussieu,  Boyer,  Cuvier,  Cabams,  Lariey,  Brongniart,  Valmont  de  Bo- 
mare,  Culterier,  Leclerc  et  Bicbat  ;  parmi  les  membres  correspondants 
nationaux  et  étrangers.  Baumes,  Gbaplal,  Dumas,  Percy,  Alicrnctliy, 
Bremer,  Buniva,  A.stley  Cooper,  Chricbton,  les  deux  Frank,  Hei.ster, 
Hufeland  ,  Jurine  ,  Lavater,  Maunoir,  Moscati  ,  Pearson  ,  Proebaska, 
■Quarin,  Scarpa,  Sœinmering.  Autour  de  ces  noms,  connus  alors  ,  il- 
Justre  depuis  ,  la  Société  présentait  au  début  99  membres  résidants 
^  un  des  fondateurs  était  mort  dans  l’intervalle)  et  72  coirespon- 
■dants.  Cinq  ans  après,  elle  avait  144  membres  résidants,  100  corres¬ 
pondants  nationaux  semés  dans  toute  la  France,  et  29  associés  étran¬ 
gers  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Piémont , 
en  Suède,  en  Amérique.  En  1817,  elle  ne  comptait  plus  que  es  mem¬ 
bres  résidants,  6  associes  libres,  parmi  lesquels  nous  voyons  toujours 
avec  bonheur  fi.urer  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ,  163  correspondants  nationaux  et  91  a.sspciés  étrangers. 
Deux  préfets  de  la  Seine  ont  élé  membres  honoraires ,  et  nous  ont 
prêté  leur  concours  et  leurs  encouragements.  L’un  d’eux  ,  M.  Fro- 
chot,  dans  un  discours  qu’il  tint  à  l’assemblée  ,  en  une  réunion  sem¬ 
blable  à  celle-ci,  remerciait  la  Société  du  bien  qu’elle  avait  fait,  parti¬ 
culièrement  dans  le  département  de  la  Seine.  Et ,  dans  une  autre 


occasion,  la  Société  de  médecine,  admise  auprès  du  premier  consul , 
lors  de  l’attentat  du  3  nivôse  ,  en  même  temps  qu’elle  lui  témoignait 
l’iiorreur  que  ce  crime  devait  inspirer,  lui  représenta  la  nécessité  d’or¬ 
ganiser  incessamment  l’exercice  et  l’enseignement  de  l’art  de  guérir. 
Le  premier  consul  lui  demanda  ses  projets  et  ses  vues  à  cet  égard,  et 
les  éléments  fournis  en  réponse  à  cette  demande  entrèrent  pour  quel¬ 
que  chose,  moins  qu’il  n’aurait  fallu  peut-être,  dans  la  législation  qui 
s’ensuivit. 

—  Les  Congrès  médicaux  et  .scientifiques  se  multiplient.  Paris  a  eu 
le  sien,  qui  a  jeté  un  vif  éclat,  et  dont  les  résultats  seront  avantageux, 
il  faut  l’espérer ,  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  notre  art.  La 
pratique  doit  gagner  dans  les  autres.  Ainsi,  le  Congrès  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Marseille  le  i'*’  septembre  prochain,  et  qui  forme  la  14*  ses¬ 
sion  du  Congrès-scientifique  de  France  ,  vient  de  publier  par  l’organe 
de  son  comité  d’organisation  le  programme  dos  prochains  travaux  , 
et  invite  à  s’y  associer  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  aux  pro¬ 
grès  des  sciences,  lettres  et  arts. 

La  durée  de  la  session  sera  do  dix  jours.  Les  travaux  seront  répar¬ 
tis  en  six  sections  pour  les  sciences  naturelles  ,  l’agriculture  ,  l’imlus- 
trie  et  le  commerce  ,  les  sciences  médicales,  l’Iiistoire  et  l’aichéologie; 
la  littérature,  les  beaux-arts, l’enseignement,  la  philologie,  les  scien¬ 
ces  physiques  et  mathématiqies. 

X’oiçi  les  questions  posées  par  la  section  des  sciences  médicales  ; 

1 .  Quels  avantages  a-l-on  retirés  de  l’association  des  médecins  et 
pharmaciens,  dans  quelques  départements  ,  depui.s  qu’elle  a  été  pro¬ 
posée  au  Congrès  scientifique  de  S'rasbonrg  ? 

Par  quels  moyens  parviendrait-on  à  réaliser  l’établissement  d’une 
association  semblable  dans  chaque  département  français  ? 

Quelle  sera  l’influence  probable  de  ces  associations  sur  le  bien  de 
l’humanité  et  les  intérêts  du  corps  médical .’ 

2.  Par  quel  système  sanitiire  pourrait-on  le  mieux  concilier  les 
intérêts  du  commerce  et  ceux  de  la  santé  publique  t 

3.  La  statistique  appliquée  à  l’hygiène  publique  peut-elle  influer 
sur  les  mesure.s  à  prendre  en  matière  sanitaire  i* 


4.  Quelle  utilité  retirerait-on  de  la  création  d’un  corps  de  méde¬ 
cins  naviguants  ?  Ces  médecins  offriraient-ils  assez  de  garanties  pour 
que  la  durée  du  voyage  des  navires  dût  compter  comme  temps  de 
séquestration  ? 

5.  La  topographie  médicale  du  littoral  des  diverses  contrées  mari¬ 
times  n’est-elle  pas  du  ressort  de  l’hygiène  navale  ,  et  l’enseignement 
public  de  celle-ci  ne  doit-il  pas  avoir  d’utiles  résultats  ? 

6»  Ne  serait-il  pas  nécessaire  qu’un  dépôt  de  vaccin  tiré  du  cowpox 


fût  établi  dans  chaque  département  ? 


i  empêcher  les 
ît  dans  le  dé- 


8.  Quelles  sont  les  maladies  dominantes  à  Marseille  ei 
parlement  des  Bouohes’-du-Rliône  ? 

9.  Comment  s’opposer  aux  ravages  de  la  syphilis  ?  Les  mesures 
d’hygiène  publique  auxquelles  on  soumet  les  prostituées  sont-elles 
suffi.santes  ?  Dans  la  négative,  en  indiquer  de  plus  efficaces. 

10. ^  Quelles  sont  les  causes  du  nombre  considérable  de  scrofuleux 
que  l’on  observe  dans  les  grandes  villes,  notamment  dans  les  hospices 
des  enfants  trouvés?  Quelles  sont  les  mesures  hygiéniques  éprendre 
à  ce  sujet  ? 

1 1 .  A  quoi  doit-on  attribuer  et  par  quels  moyens  peut-on  éviter  la 
fréipienco  des  apoplexies  ? 

12.  Recliercher  l’influence  du  climat  de  Marseille  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  Indiquer  les  moyens  de  prévenir  cette  maladie. 

13.  La  cautéri.safion  peut-elle  empêclier  le  développement  d’une 
maladie  inoculée,  telle,  par  exemple,  que  la  rage  ?  Dans  l’affirmative 
préciser  le  temps  qu’il  est  permis  de  laisser  passer  après  l’inoculation 
sans  craindre  que  la  caiilérisatiôn  ne  soit  apte  à  produire  son  effet. 

i  4 .  Quelle  idée  doit-on  se  faire  de  l’action  du  seigle  ergoté  dans 
le  travail  de  la  parturilion  ?  Ce  médicament  agit-il  comme  excitant 
sur  l’utérus  ,  ainsi  qu’on  l’a  généralement  pensé  dans  ces  derniers 
temps ,  ou  bien  comme  contre-.stimulant,  suivant  l’opinion  des  parti¬ 
sans  de  l’école  italienne  ? 

15.  Si  l’électricité  joue  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
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nous  a  porté  à  demander  ceci,  c’est  que  l’enfant  a  rendu  plu¬ 
sieurs  fois  du  sang  mélangé  avec  les  urines. 

Balanite.  Phimosis. 

Nous  avons  dans  nos  salles,  depuis  deux  jours,  un  enf  mt 
affecté  de  balanite  assez  intense.  Cette  maladie  est  assez  com¬ 
mune  dans  le  premier  âge.  Chez  ce  sujet ,  voici  comme  elle 
s’est  produite.  Cet  enfant  est  âgé  de  six  ans,  et  se  livre  à  la 
masturbation.  11  a  fait,  en  se  livrant  à  cette  pratique  vicieuse, 
passer  son  prépuce  au  dessous  de  la  base  du  gland;  l’orifice 
du  prépuce  est  assez  étroit  chez  lui;  il  a  dû  se  livrer  à  des 
efforts  violents  pour  le  ramener  en  avant ,  n’y  e.st  parvenu 
qu’avec  peine.  Dès  le  lendemain  la  verge  .s’est  énormément 
gonflée;  un  écoulement  abondant  s’est  produit,  et  la  suppu¬ 
ration  s’est  déclarée.  Aujourd’hui  le  prépuce,  assez  long,  re¬ 
couvre  le  gland;  la  verge  est  tuméfiée,  un  peu  moins  cepen¬ 
dant  que  ces  jours  derniers.  Quelques  injections  émollientes 
viendront  très  probablement  à  bout  de  cette  tuméfaction. 

Une  fois  la  maladie  guérie ,  devrons-nous  faire  l’opération 
du  phimosis  pour  empêcher  la  reproduction  d’un  pareil  ac¬ 
cident?  Nous  sommes  assez  partisan  de  cette  opération  chez 
les  enfants  ,  qui ,  b  l’âge  de  cinq  ou  six  ans  ,  ont  le  prépuce 
très  étroit.  Lorsqu’il  est  assez  large  pour  qu’avec  quelque  ef¬ 
fort  on  puisse  découvrir  le  gland ,  il  y.  a  quelque  espoir  que 
par  la  suite,  et  dans  un  âge  plus  avancé,  il  pourra  céder  sans 
opération  ,  et  nous  ne  sommes  pas  disposé  à  employer  l’ins¬ 
trument  tranchant.  Le  prépuce  finira  presque  forcément  par 
s’élargir,  les  tissus  dont  il  e.st  composé  étant  assez  lâches  pour 
cela.  Si  au  contraire  il  est  fort  long,  fort  étroit ,  et  qu’il  soit 
complètement  impossible ,  même  en  le  tirant  fortement  en 
arrière  de  voir  l’orifice  du  canal  de  l’urèlre  ,  il  n’y  a  pas  hé¬ 
siter,  et  voici  l’avantage  que  nous  y  trouvons.  Nous  prévenons 
les  balanites  ,  dont  cette  disposition  des  parties  est  toujours 
une  cause  prédisposante.  Gela  est  si  vrai ,  que  la  balanite  est 
une  affection  très  fréquente  chez  les  enfants  ,  même  dans  les 
premiers  temps  de  leur  naissance.  Vous  serez  souvent  appe¬ 
lés  ,  dans  votre  pratique  ,  pour  des  cas  de  ce  genre.  Plus  les 
balanites  se  répéteront  fréquemment ,  plus  il  y  aura  indica¬ 
tion  de  faire  l’opération  dont  nous  vous  parlons.  C’est ,  du 
reste  ,  rendre  aux  enfants  un  véritable  service;  car  une  fois 
le  gland  découvert,  l’affection  ne  se  reproduit  plus. 

Il  est  encore  très  utile  de  faire  l’opération  de  bonne  heure, 
en  ce  sens  que  l’on  évite  les  adhérences  qui  peuvent  se  faire 
par  suite  de  la  maladie  ,  entre  la  face  interne  du  prépuce  et 
la  muqueuse  qui  recouvre  le  gland.  On  voit  assez  fréquem¬ 
ment  ces  adhérences  s’établir  à  la  suite  d’inflammations  in¬ 
tenses  souvent  répétées ,  et  comme  on  le  comprend  facile¬ 
ment,  elles  rendraient  l’opération  nécessairement  plus  longue, 
plus  douloureuse  ,  plus  difficile.  Si  elles  sont  récentes  ,  elles 
seront  assez  faibles  pour  que  l’on  puisse  les  déchirer  aisément 
par  quelques  tractions  modérées.  Si  elles  sont  anciennes  ,  il 
n’en  est  pas  de  même;  il  faut  se  servir  pour  les  détruire  de 
l’instrument  tranchant  ;  il  faut,  que  l’on  nous  passe  cette  ex¬ 
pression  ,  sculpter  le  gland  dans  le  prépuce. 

On  rend  encore  service  aux  petits  malades  en  empêchant 
la  production  du  paraphimosis,  accident  qui  s’observe  quel¬ 
quefois  chez  ceux  qui  ont  l’orifice  du  prépuce  moyennement 
étroit ,  et  permettant  avec  quelques  efforts  de  découvrir  le 
gland ,  qui  s’étrangle  ensuite  ,  et  ne  peut  être  réduit.  Nous 
avons  vu  quelquefois  se  former  des  amas  d’urine  dans  le  pré¬ 
puce.  L’année  dernière,  nous  avons  eu  dans  nos  salles  un  en- 
fiint  dont  le  prépuce  formait  pour  l’urine  un  véritable  réser¬ 
voir  ;  chaque  fois  qu’il  urinait ,  il  restait ,  lorsqu’il  avait  fini 
d’expulser  le  liquide  vésical ,  une  poche  très  volumineuse  for¬ 
mée  par  le  prépuce  distendu,  et  que  l’on  ne  pouvait  complè¬ 
tement  vider  qu’en  la  pressant  avec  force. 

Le  procédé  que  nous  employons  le  plus  souvent  est  celui- 
ci.  Le  prépuce  est-il  très  court ,  c’est  à-dire  cst-il  exacte¬ 
ment  appliqué  sur  le  gland,  au-delà  duquel  il  est  à  peu  près 
impossible  de  l’allonger,  nous  ne  mettons  pas  même  en  ques¬ 
tion  la  circoncision.  Nous  faisons  seulement  avec  des  ciseaux 
deux  ou  trois  petites  entailles  ou  débridements.  Les  cicatrices 
ne  forment  pas  une  brèche  bien  notable  sur  la  circonférence 


quel  est  ce  rôle,  et  quelles  inductions  peut-on  eu  tirer  pour  la  tliéra- 
peutique  ? 

16.  Reclierclies  sur  le  traitement  médical  du  cancer. 

17.  La  mélhode  ectrolique  doit-elle  être  proscrite  ou  définitive¬ 
ment  adoptée  dans  le  tiailement  du  zona  ? 

18.  Quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  des  brûlures  chez  les 
jeunes  enfants  ? 

19.  De  l’emploi  de  l’air  comprimé  dans  le  traitement  des  maladies 
réputées  chirurgicales 

20.  Exposer  les  meilleurs  traitements  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine. 

21.  Avantages  et  dangers  de  la  recherche  des  corps  étrangers  dans 
la  poitrine. 

22.  Etablir  le  diagnostic  différentiel  des  amauroses,  et  conséquem¬ 
ment  la  thérapeutique  de  cliacune  d’elles. 

23.  Le  diagno,stic  de  la  cataracte  ne  laisse-t-il  rien  à  désirer  ? 

24-  Quelle  est  l’influence  du  climat  sur  le  succès  de  l’opération  de 
la  cataracte  ? 

25.  Valeur  de  la  myotomie  en  général  et  de  la  strabotomie  en  par¬ 
ticulier. 

26.  Quelle  est  l’influence  des  anciens  hôpitaux  sur  les  opérations 
chirurgicales  ? 

27.  Déterminer  l’action  de  l’air  sur  les  plaies  après  les  opérations. 

2.S.  Fixer  autant  que  possible  nos  idées  sur  l’iiilluence  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines  pendant  les  opérations. 

29.  De  la  résorplion  purulente  et  des  abcès  métastatiques. 

30.  Un  abcès  par  congeslion  étant  donné  ,  quel  traitement  local 
convient-il  mieux  de  lui  opposer  ?  Faut-il  laisser  à  la  nature  le  soin 
de  produire  l’évacuation  du  foyer ,  ou  bien  ,.  si  l’on  admet  le  principe 
de  l’évacuation  artificielle,  convient-il  d’y  procéder  par  la  méthode  des 
ponctions  succe.ssives,  ou  par  la  méthode  des  largès  incisions  ?  La 
pratique  n’anrait-el!e  pas  assez  de  données  cliniques  pour  être  défini¬ 
tivement  basée  sur  ce  point  ? 

3t.  Du  sphacèle  de  l’utérus  dans  l’accouchement  provoqué  préma¬ 
turément. 


de  l’ouverture  préputiale,  puisque  chacune  d’elles  ont  tout 
au  plus  trois  ou  quatre  millimètres  de  longueur.  Pour  faire  le 
pansement,  et  empêcher  le  bord  de  ces  entailles  de  se  réunir, 
nous  relevons  le  prépuce  au-dessus  du  gland ,  ce  qui  main¬ 
tient  écartés  le.s  bords  dont  nous  parlons. 

Lorsque  le  prépure  est  long,  nous  tirons  la  peau  fortement 
en  avant,  nous  la  coupons  d’un  seul  coup,  et  sans  réséquer  la 
membrane  muqueuse,  nous  nous  bornons  à  la  relever  au-des¬ 
sus  de  la  base  du  gland.  Nous  n’avons  pas  encore  chez  les  en¬ 
fants  employé  le  procédé  de  M.  Ricord  ;  d’abord  parce  qu’il 
exige  dés  préparatifs  qui ,  sans  être  trop  longs  quand  il  s’agit 
d’un  adulte,  seraient  peut-être  difficiles  à  employer  chez  un 
enfant  ;  puis  chez  les  jeunes  sujets  l’opération  est  tellement 
facile,  que  ces  combinaisons  sont  à  peu  près  inutiles. 

Une  fois  l’opération  faite,  nous  avons  l’habitude  de  mettre 
de  l’importance  aux  trois  ou  quatre  premiers  pansements. 
S’ils  ne  sont  pas  faits  avec  soin  ,  on  voit  quelquefois  la  mala¬ 
die  se  reproduire  dans  l’espace  de  peu  de  jours.  Voici  en 
quoi  consiste  notre  pansement.  Nous  relevons  la  muqueuse 
au-dessus  du  gland  ,  puis  nous  faisons  passer  le  gland  à  tra¬ 
vers  une  compresse  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  un  trou 
circulaire  mesuré  sur  la  circonférence  du  gland.  Il  faut  avoir 
soin  de  faire  pisser  l’enfant  ou  debout  ou  sur  ses  genoux  , 
pour  éviter  le  contact  de  l’urine  avec  la  plaie  et  sur  les  pièces 
d’appareil. 

Gangrène  de  la  jambe. 

La  dernière  malade  dont  nous  a\A)ns  à  vous  entretenir  est 
une  fille  de  dix  ans  couchée  au  n”  31  de  la  salle  Sainte-ïhé- 
rè.se.  Les  rrnseignemenis  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  son 
compte  sont  peu  étendus.  Elle  est  entrée  d’aboi  d  dans  la  di¬ 
vision  des  scrofuleux,  avec  une  ulcéraiioii  de  mauvaise  appa¬ 
rence,  d’aspect  gri.sâire,  assez  large,  siégeant  à  la  jambe  gau¬ 
che.  Les  ulcères  à  fond  gris ,  chez  les  enfants  de  mauvaise 
con.slitution ,  annoncent  toujours  une  disposition  à  la  gangrè¬ 
ne.  Depuis  son  séjour  à  l’hôpital  l’ulcère  a  fait  des  progrès , 
et  bientôt,  comme  nous  le  craignions,  la  gangrène  s’est  décla-. 
rée;  elle  occupe  maintenant  tout  le  côté  externe  de  la  jambe 
gauche,  depuis  la  malléole  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  en¬ 
viron  au-dessous  du  genou.  Les  muscles  du  membre  infé¬ 
rieur,  en  dehors  et  en  arrière  ,  sont  découverts  et  sphacélés  ; 
le  péroné  est  entièrement  désarticulé  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure;  la  gangrène  s’est  même  étendue  au  pied,  et  plusieurs 
des  orteils  sont  désarticulés  également.  Cette  fille  est  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  constitutionnelles;  elle  offre  aux 
deux  mains  aussi  des  ulcères  scrofuleux;  cependant  elle  n’a 
pas  de  ganglions  engorgés  au  cou  comme  ou  en  observe  fré 
quemment  chez  les  sujets.  Elle  ne  tousse  pas,  du  reste.  La 
poitrine  paraît  saine;  l’auscultation  et  la  percussion  du  som¬ 
met  du  thorax  ne  font  reconnaître  aucune  trace  de  tuberculi¬ 
sation  commençante. 

La  langue  est  pâle ,  sèche  ,  un  peu  noirâtre  à  son  milieu  ; 
elle  a  un  peu  de  diarrhée  depuis  quelques  jours.  La  face  est 
légèrement  bouffie.  Le  membre  inférieur  gauche  est  tumé¬ 
fié.  Cette  fille  est  incontestablement  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  pour  l’amputation.  Certes  ,  si  l’on  ne  vou¬ 
lait  opérer  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait  un  succès  à  espé¬ 
rer,  il  faudrait  bien  se  garder  de  rien  faire  à  cette  enfant, 
Mais  le  chirurgien  doit  avoir  autre  chose  en  vue  que  sa  répu¬ 
tation  ;  dans  des  cas  pareils  à  ceiui-ci ,  bien  qu’à  peu  près 
certain  d’un  insuccès ,  l’opération  est  indiquée  ,  elle  est  ur¬ 
gente.  La  mort  est  certaine  si  on  fabandonne  aux  ressources 
de  la  nature.  Nous  ne  la  guérirons  pas  de  sa  constitution 
scrofuleuse  ;  mais  nous  enlèverons  la  cause  qui  mène  la  ma¬ 
lade  au  tombeau.  Si  faibles  que  soient  les  chances  de  réussite, 
nous  devons  tenter  l’opéraiioii  ;  nous  serions  blâmable  de  ne 
point  la  pratiquer.  D’ailleurs  ,  en  des  circonstances  sembla¬ 
bles  ,  nous  avons  déjà  fait  sept  amputations,  et  nous  avons  eu 
sept  cas  de  guéri.son.  Ici  la  gangrène  est  limitée  ;  nous  ferons 
l’amputation  de  la  cuisse. 

i —  L’enfant  que  nous  avions  opéré  de  la  taille ,  et  dont 
nous  arons  parlé  dans  une  de  nos  dernières  séances,  a  suc¬ 
combé,  comme  nous  l’avions  prévu.  Nous  avons  trouvé  des 
calculs  dans  le  rein  droit;  quelques-uns  étaient  engagés  dans 


3L  Les  progrès  de  l’art  obstétrique  permettent-ils  d’espérer  que 
l’opération  césarienne  soit  définitivement  proscrite  dans  toutes  les 
circonstances  ? 

33.  En  l’état  de  la  science,  doit-on  être  satisfait  des  procédés  indi¬ 
qués  pour  l’ablalion  du  maxillaire  supérieur  ? 

34.  L’opération  de  l’empvème,  telle  qu’elle  a  été  modifiée,  offre-t- 
elle  des  conililioiis  de  succès  ? 

35.  De  l’influence  des  sections  sous-cutanées  en  chirurgie. 

36.  Ulilité  du  trépan  sur  divers  points  du  squelette. 

37.  Ulilité  de  la  laryngotomie  ;  ses  indications. 

38.  Ulilité  et  dangers  des  ré.sections  des  clavicule.s. 

39.  Résumer  les  avantages  de  la  meitleure  méthode  d’amputation 
des  membres,  soit  dans  la  continuité,  soit  flans  la  contiguïté. 

— Le  même  jour,  15  septembre,  le  Congrès  scienlifique  de  Gênes  s’ou¬ 
vrira  dans  le  grand  salon  du  palais  ducal  de  cette  ville.  Les  différen¬ 
tes  sections  dont  se  compose  l’assemblée  tiendront  leurs  séances  dans 
le  palais  de  l’Université.  Une  Commission  établie  dans  ce  palais  exa¬ 
minera  et  appréciera  les  tilres  d’admission  au  Congrès,  en  se  confor¬ 
mant  strictement  aux  dispositions  de  l’article  2  du  règlement  organi¬ 
que.  La  bibliotlièqne  de  la  ville  sera  ouverte  aux  recherches  des  sa¬ 
vants.  I.e  soir,  ils  pourront  se  réunir  dans  les  salons  du  Casino.  Le 
palais  du  marquis  Fallavicino,  dénommé  U  Pescliiere,  est  destiné  aux 
repas  communs.  Il  y  aura  à  Gênes,  pendant  la  tenue  du  Congrès, 
deux  expositions,  l’une  d’objets  d’art,  l’antrn  de  produits  industriels, 
agricoles  et  d’Iiorticullure.  On  posera,  à  l’occasion  du  Congrès,  la 
première  pierre  du  monument  qui  doit  être  érigé ,  à  Gênes,  à  la  mé¬ 
moire  de  Christophe  Colomb. 

Quelque  opinion  que  l’on  ait  des  Institutions  aoluelles  et  quelques 
reproches  mérités  que  l’on  pui-se  adresser  à  l’administration  du  pays, 
il  faut  convenir  que  la  multiplicité  de  ces  Congrès  scientifiques  est 
bien  préférable  à  ces  réunions  d’un  autre  genie,  qui  n’avaient  de 
commun  que  le  nom  avec  celles-ci ,  et  où  les  intérêts  des  nations 
étaient  mis  en  cause.  Aussi  ne  cbercherons-nous  jamais  à  amoindrir 
la  portée  de  ces  réunions ,  çt  nous  plairons-uotjs  toujours  à  en  recon- 


rnrclère.  La  muqueuse  vésicale  était  gris  -  ardoise ,  siégé 
d’une  inflammiition  chronique ,  antérieure  certainement  à 
l’opération,  Coiiirae  lésion  récente,  nous  avons  trouvé  du  pus 
dans  le  tissu  cellulaire ,  autour  de  la  portion  inférieure  du 
rectum.  Le  péiitoine  ne  présentait  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation.  , 

Les  autres  appareils  organiques  étaient  sains ,  le  cerveau , 
le  foie,  les  poumons;  le  tube  digestif  contenait  des  matières 
abondantes,  marronnées  solides. 

Il  est  évident,  pour  nous,  que  l’affection  ancienne  a  été  au 
moins  pour  autant  dans  la  cause  de  la  mort  que  l’affection 
récente. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  L’hÔTK-BE-VILIB. 

Séance  du  5  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procè,-i-verbnl  de  la  dernièi  e  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Morel-Lavallée  dit  que  dans 
la  disciis.sion  qui  a  eu  lieu  sur  l’effort  sa  pensée  a  été  mal  rendue,  et 
il  donne  lecture  de  la  note  que  voici  ;  «  Dans  un  effort  fait  la  bou- 
clie  ouverte,  la  hernie  pulmonaire  ne  se  gonfle  que  si  un  courant 
d’air  sort  en  même  temps  par  la  bouche  ou  par  le  nez ,  preuve  qu’au 
maximum  de  l’effort  l’air  n’est  pas  sensiblement  comprimé  dans  le 
poumon.  C’est  .seulement  quand  l'effort  finit  et  quand  l’expiration 
commence  que  la  hernie  se  gonfle.  L’occlusion  de  la  glotte  n’est  donc 
pas  nécessaire  à  la  production  de  l’effort.  » 

—  M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon,  adresse  une  observation  d’ab¬ 
cès  multiples  de  la  prostate.  M.  Gosselin  fera  un  rapport  verbal  sur 
ce  travail. 

—  M.  Sérard  présente  un  cristallin  de  consistance  dure,  pierreux 
ou  o.sseux,  qu’il  a  extrait  dans  les  circonstances  suivantes  :  Une  dame 
de  province,  âgée  de  trente  à  trente-cinq  ans,  était  aveugle-née  de 
l’icil  gauche,  et  cet  œil  n’avait  pas  présenté  de  difféience  avec  celui  du 
côté  opposé ,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  quinze  ou  seize  ans  l’on  s’etait 
aperçu  d’une  tache  résultant  de  l’opacité  du  cristallin,  qui  n’a  causé 
du  reste  aucune  incommodité.  A  la  fin  de  juin  dernier,  sans  cause 
connue,  sans  efforts,  sans  mouvements  brusques  de  la  tête,  cette 
dame  éprouva  subitement  une  sensation  douloureuse  dans  l'œil ,  et 
l’on  constata  que  le  cristallin  était  passé  dans  la  chambre  antérieure. 
Il  se  développa  immédiatement  une  opbthalmie  assez  intense,  que  l’on 
combattit  par  les  antiphlogistiques  et  les  purgatifs  sans  grande  amé¬ 
lioration.  La  malade  fut  alors  amenée  à  Paris  et  confiée  aux  soins  de 
M.  Bérard,  qui  reconnut  bien  que  le  cristallin  déplacé  était  immobile, 
mais  ne  put  dire  s’il  y  avait  ou  non  des  adhérences.  Comme  l’œil  était 
privé  de  la  vue,  il  fut  décidé  qu’on  ôterait  de  suite  le  cristallin,  qui 
faisait  corps  étranger.  La  section  de  la  cornée  fut  plus  douloureuse 
qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire,  ce  qu’on  attribua  à  l’infiammation  dont  ellé 
était  le  siège.  Le  kératotome  avait  peine  à  inarclier,  et,  comme  il  fal¬ 
lait  Iravei.ser  de  part  en  part  la  cornée,  il  rencontrait  le  cristallin,  qui 
fuyait  devant  lui.  La  pointe  du  couteau,  en  appuyant  dessus,  donnait 
la  sensation  d’un  corps  dur,  qui  résidait.  Dans  un  mouvement  de 
pression.  M.  Bérard  sentit  très  bien  le  léger  choc  produit  par  la  bri¬ 
sure  de  la  pointe.  Il  acheva  néanmoins  la  section  de  dedans  en  deliors, 
mais  il  fallut  forcer  plus  que  d’habitude  pour  faire  sortir  l’instrument 
épointé. 

Le  lambeau  taillé,  il  chercha  à  amener  le  cristallin  au  dehors;  mais 
11  ne  bougeait  pas,  et  il  était  même  rentré  d’un  tiers  dans  la  chambre 
postérieure.  Cependant  en  pressant  d’arrière  en  avant  sur  l’œil,  il  vint 
se  présenter  à  l’entrée  de  la  plaie,  et  il  fut  saisi  et  extrait.  On  vit 
bien  pendant  ces  manœuvres  que  l’œil  commençait  à  se  vider,  et  que 
ce  n’était  pas  de  l’bnmeur  vitrée  qui  s’échappait ,  mais  un  liquide  de 
mauvaise  nature;  on  n’en  continua  pas  moins  la  pression  pour  faire 
avancer  le  cristallin.  L’opération  terminée,  M.  Bérard  employa  pour 
faire  l’occlusion  des  païqiières  un  procédé  qu’il  tient  de  M.  Maison¬ 
neuve,  et  qu’il  croit  préférable  aux  bandelettes  verticales.  Il  consiste 
dans  l’application  d’nne  large  bandelette  taillée  en  croissant,  qui  ap¬ 
puie  d’une  manière  plus  exacte  sur  l’œil  et  sans  produire  aucune  gêne. 
Après  l’opération  il  y  a  eu  des  douleurs  excessives  analogues  à  celles 
qui  suivent  quelquefois  l’abaissement. 

M.  Bérard  se  demande  quelles  ont'été  les  causes  de  ce  déplacement 
spontané  du  cristallin.  N’est-il  pas  possible  que  ce  corps  pierreux 
dur,  ait  amené  un  ramollissement  dans  la  membrane  cristalline  ou 
bien  ait  produit  un  relâchement  des  adhérences  aux  corps  ciliaires  ?  Il 
ne  croit  pas  que  la  dégénérescence  de  l’humeur  vitrée  soit  le  résultat 
de  la  cataracte  ;  il  est  plus  probable  qu’elle  existait  longtemps  avant  la 
formation  de  celle-ci. 

M.  Robert  a  vu  dans  le  service  oplifhalmologique  de  la  Pitié  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre,  ou  au  moins  dans  le.squels  des  cristallins  très 
durs  passés  dans  la  chambre  antérieure  et  ne  se  résorbant  pas  ,  de¬ 
vaient  être  extraits.  Sanson  faisait  alors  la  kératotomie  supérieure.  II 
croit  qu’avec  ce  procédé  les  difficultés  doivent  êtrs  moindres ,  puisque 
le  couteau  ne  rencontre  que  lé  bord  supérieur  du  cristallin. 

M.  Bérard  répond  à  cela  que  le  difficile  n’a  pas  été  de  faire  franchir 
au  cristallin  l’ouverture  de  la  cornée,  mais  bien  de  le  désenchatonner. 


naître  l’utilité  quel  qu’en  soit  le  nombre.  Ce  sera  pour  nous  la  contre¬ 
partie  de  la  chanson  de  Béranger  ; 

Un  Congrès,  deux  Congrès,  trois  Congrès,  etc. 


Dix,  vingt  Congrès,  si  l’on  veut,  nous  les  laisserons  passer,  toujours 
prêts  à  Ôter  respectueusement  le  chapeau  devant  ces  réunions  impo¬ 
santes 

-  A  propos  de  cliapeau  et  de  salut,  en  Boliême,  aux  eaux  de  Ma» 
ibad,  il  vient  de  se  former  une  singulière  associ  ilioii.  Elle  a  pour 
but  de  s’affranchir  de  l’obligation  d’ôter  son  ciiapeau  en  saluant,  ha- 
bitniic  qui,  selon  les  fondateurs  de  la  Société,  est  une  causé  fréiiurntn 
de  rhume  de  cerveau.  Chaque  membre  achète  au  bureau  de  la  sô- 
i  une  carte  dont  le  prix  est  de  dix  kreutzers  ou  environ  huit  sous 
et  l’attache  à  son  chapeau,  qui,  orné  de  cette  façon,  ne  se  sépare  ja- 
5  du  crâne  pour  Rabaisser  devant  les  coassociés  munis  de  la 
même  marque  dans  les  promenades  publiques. 


NOUVELLES. 


La  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  10  septembre  1845, 
avait  chargé  MM.  Robert,  Laugier  et  Hiiguier,  de  lui  faire  un  rapport 
verbal  sur  l’irrigateur.  du  docteur  Egnisier,  appareil  propre  à  l’usago 
des  irrigations,  des  injections,  des  lavements  et  des  douches  ascen¬ 
dantes.  Les  expériences  faites  dans  le  service  de  ces  trois  chirurgiens, 
et  plus  particiilièrrment  à  Beaiijon,  dans  celui  de  M.  Robert,  ayant  été 
entièrement  favorables  à  l’irrigateur,  M.  Robert  en  a  rendu  compte  à 
la  Société  dans  la  séance  du  3  juin  1846;  il  a  terminé  son  rapport  en 
disant  qn  il  regardait  cet  instrument  comme  éminemment  utile  et 
supérieur  à  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  ce  genre  jusqu’à  ce  jour. 

—  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  19  août,  de  nouveaux  cours  de 
chimie,  de  physique  et  d’Iiistoirè  naturelle  ;  ils  auront  lieu  dans  son 
amphithéâtre,  rue  de  Laharpe,  90. 
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ot  il  pense  qu’on  n’y  serait  pas  parvenu  plus  aisément  par  la  kératoto¬ 
mie  supérieure. 

lU,  Nélaton  aurait  voulu  savoir  si  c’est  pendant  la  nuit  que  le  dé¬ 
placement  s’est  produit.  11  croit  que  cette  circonstance  est  à  noter,  et 
à  ce  propos  il  dit  qu’on  lui  amena  un  jour  à  la  Clinique  un  malade 
dont  le  cristallin  cataracté  était  passé  dans  la  chambre  antérieure.  C’é¬ 
tait  pendant  la  nuit  que  cela  avait  eu  lieu.  Le  malade  s’élait  levé  pour 
saisir  quelque  chose,  lorsqu’il  ressentit  une  petite  douleur,  et  le  lende¬ 
main  on  constata  ce  qui  était  arrivé.  Il  est  d’avis  que  la  grande  dila¬ 
tation  de  la  pupille  peut  bien  favoriser  ces  déplacements. 

—  M.  Malgaigne  lend  compte  d’un  fait  qu’il  vient  d’observer  ré¬ 
cemment.  C’est  celui  d’un  enfant  qui  portait  deux  petites  tumeurs 
anévrismales,  du  volume  d’un  pois  à  peu  près,  à  la  région  temporale, 
et  qui  paraissaient  développées,  non  pas  sur  l’artère  teuiporalc  même, 
mais  sur  une  de  ses  branches  dirigée  vers  l’angle  externe  de  l'œil.  Il 
avait  d’abord  eu  l’idée  d’employer  la  galvanopuncture  suivant  la  pié- 
tbode  que  M.  Pétrequin  vient  de  proposer  et  de  mettre  à  exécution  ; 
mais  n’ayant  pas  pu  se  procurer  une  pile  convenable,  il  se  contenla 
de  passer  des  aiguilles  à  travers  les  petites  tumeurs,  et  d’y  jeter  en¬ 
suite  des  fils  comme  pour  la  suture  , entortillée.  Ces  aiguilles  furent 
laissées  en  place  pendant  douze  jours,  au  bout  desquels  la  guérison 
était  complète.  Il  fera  voir  le  malade  à  la  prochaine  séance. 

M.  Malgaigne  présente  ensuite  un  ulérus  qui  contient  une  mole 
bydatique  énorme,  et  il  donne  lecture  de  l’observation. 

Le  24  juillet,  1846,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  la  nommée  Sem- 
melé  (Eugénie),  âgée  de  vingt-sept  ans,  dévideuse. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lympliatique,  n’a  jamais  eu  bonne 
santé.  Depuis  l’âge  de  dix  ans  jusqu’à  dix-neuf,  elle  a  presque  tou¬ 
jours  été  malade.  Elle  avait  à  peu  près  fout  les  jours  des  vomisse¬ 
ments  constitués  par  des  aliments,  et  le  plus  souvent  par  de  la  bile. 
Malgré  cela  elle  allait  assez  bien,  mangeait  de  bon  appétit.  Mariée  à 
dix-huit  ans  et  demi,  ses  règles  ne  parurent  qu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans, 
précédées  de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Depuis  lors  elles  ont 
continué  de  se  montrer ,  mais  toujours  irrégulières ,  précédées  et  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  dans  le  bas  ventre  et  dans  les  reins. 

La  première  année  de  son  mariage  elle  devint  enceinte  ;  les  vomis¬ 
sements  se  continuèrent  pendant  tout  le  temps  de  sa  grosses.se,  à  l’ex¬ 
ception  du  dernier  mois.  Néanmoins,  l'accouchement  se  fit  à  terme;  il 
fut  long  et  pénible.  L’enfant  vint  au  monde  vivant,  mais  il  mourut 
neuf  mois  après  de  convulsions  Dans  cette  gros.sesse,  elle  avait  le 
ventre  très  volumineux;  et  quand  elle  accoucha  une  grande  quantité 
d’eau  fut  répandue. 

Les  règles  reparurent  six  mois  après  la  couche,  toujours  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins.  Il  y  a  vingt  mois, 
seconde  grossesse,  accompagnée  encoi'e  de  vomissements  pendant  les 
six  premières  semaines;  et  pendant  mut  le  temps  de  la  grossesse,  de 
vives  douleurs  dans  les  reins. 

Cette  fois  encore  son  ventre  était  très  volumineux;  les  mouvements 
exécutés  par  l’enfant  étaient  très  douloureux  pour  la  malade.  L’accou¬ 
chement  se  fit  à  ferme;  elle  perdit  une  énorme  quantité  d’eau.  L’en¬ 
fant  qui  ne  pesa’t  que  six  livres,  arriva  vivant  ;  il  mourut  un  mois 
a irès. 

La  malade  n’a  pas  vu  ses  règles  depuis  trois  mois;  il  y  a  trois  se¬ 
in  rines  seulement  que  son  ventre  a  commencé  à  grossir,  et  il  s’est  si 
rapidement  accru,  que  l’on  dirait  aujourd’hui  le  ventre  d’une  femme 
enceinte  de  huit  mois. 

Depuis  quinze  jours  la  malade  perd  du  sang,  mais  en  petite  quan¬ 
tité,  et  se  plaint  de  coliques.  Les  seins  deviennent  quelquefois  gros  et 
durs. 

Depuis  quatre  à  cinq  jours,  bourdonnements  d’oreilles,  céphalalgie, 
perte  d’appétit;  vomissements  continuels  depuis  quinze  jours.  Quand 
la  malade  se  lève,  elle  est  prise  d’étourdissement,  et  c’est  alors  sur¬ 
tout  qu’elle  vomit. 

Depuis  que  son  ventre  a  commencé  à  grossir,  c’est-à-dire  depuis 
trois  semaines,  elle  perçoit  dans  son  ventre  des  mouvements  qui  ne 
ressemblent  pas  du  tout,  dit  la  malade;  aux  mouvements  de  l’enfant  ; 
elle  voit  parldis  des  bosselures  du  volume  du  poing  se  dessiner  dans 
son  ventre,  pour  disparaître  après  quelques  instants.  Alors  les  dou¬ 
leurs  deviennent  plus  fortes  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  les 
reins.  Depuis  deux  jours  les  membres  inférieurs  se  sont  un  peu  infil¬ 
trés,  et  sont  devenus  le  siège  de  crampes  assez  vives,  occupant  sur¬ 
tout  les  cuisses. 

Le  jour  de  son  entrée,  24  juillet,  ou  constate  le  volume  considéra¬ 
ble  du  ventre  ,  qui  forme  une  tumeur  parfaitement  ronde ,  tout  à  fait 
male,  duie,  sans  fluctuation,  ressemblant  à  la  matrice  distendue  par  le 
produit  de  la  conception. 

M.  Malgaigne  ayant  pratiqué  le  toucher,  trouva  le  col  de  l’utérus 


porté  à  une  très  grande  hauteur  ;  ce  n’est  qu’en  se  faisant  fortement 
pousser  le  coude  et  en  introduisant  les  deux  doigts  qu’il  parvient  à 
l’atteindre  :  il  est  sain,  sans  modification  marquée.  —  Une  saignée  de 
deux  palettes  est  pratiquée.  Repos  au  lit. 

Le  25,  la  malade  se  trouve  bien  soulagée  ;  depuis  la  saignée  elle  a 
bien  dormi,  souffre  moins  dans  le  ventre.  Le  sang  ne  s’écoule  plus 
par  le  vagin. 

Le  26  au  soir ,  les  coliques  reparaissent  et  deviennent  plus  vives 
dans  la  nuit.  Ces  coliques  ressemblent,  d’après  ce  que  dit  la  malade  , 
aux  premières  douleurs  do  l’enfanfement.  A  quatre  heures  du  matin  , 
il  survient  une  perte  utérine  si  violente  que,  dans  l’espace  d’un  quart 
d'heure,  les  deux  matelas  et  la  paillas.se  ont  été  traversés  ,  et  que  le 
sang  ruisselait  par  terre.  La  veilleuse  ,  seule  dans  la  salle,  s'empressa 
d’ôter  les  oreillers,  d’élever  le  bassin  ,  appliqua  sur  le  ventre  des  lin¬ 
ges  trempés  dans  l’eau  froide  ;  le  vagin  fut  tamponné  ,  mais  l’effort 
du  sang  entraîna  le  tampon.  Cependant,  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
l’hémorrhagie  s’arrêta  ;  mais  la  malade  ,  exces.sivement  faible ,  cou 
verte  d’une  sueur  froide,  succombe  à  cinq  heures  et  demie  du  matin, 
sans  nouvelle  hémorrhagie. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  a  con.servé  son 
volume  ;  la  vulte  et  la  partie  interne  des  cuisses  sont  teintes  de  sang. 
La  paroi  abdominale  ayant  été  incisée  et  relevée  sur  la  poitrine  ,  on 
trouve  une  énorme  tumeur  d’un  blanc  grisâtre  qui  occupe  presque' 
foute  la  cavité  abdominale,  ayant  refoulé  les  anses  inte.stinales  en 
haut  et  sur  les  côtés  ,  piriforme,  à  surface  lisse,  et  que  l’on  reconnaît 
pour  la  matrice.  Api'ès  l’avoir  détachée  complètement  et  posée  sur  la 
table,  on  voit  s’écouler  par  le  col  un  Ilot  de  sang  vermeil. 

Les  dimensions  de  la  matrice,  déjà  on  peu  aflais^ée  à  cause  du  sang 
qui  vient  de  s’échapper  ,  sont  les  suivantes  :  circonférence  transver¬ 
sale,  60  centimètres  ;  circonférence  verticale,  66  centimètres. 

Une  incision  pratiquée  sur  sa  face  anterieure  permet  d’arriver  dans 
la  cavité  utérine,  dans  laquelle  on  trouve  ,  au  lieu  d’un  fœlus  ,  une 
masse  considérable  con.stituée  par  un  assenrblage  de  petits  corps  trans¬ 
parents,  vésiculeux,  réunis  entre  eux  eir  forme  de  grappes  par  des 
filaments  celluleux  à  la  .surface  desquels  rampent  des  vaisseaux  très 
déliés. 

De  ces  corps  ,  en  quantité  innombrable ,  les  uns  sont  du  volume 
d’une  noisette  ,  la  plupart  comme  des  pois  ;  ils  contiennent  un  liquide 
incolore,  légèremerrt  visqueux.  Les  filarnerrls  ramerrx  qui  les  réunis¬ 
sent  ne  se  rendent  à  aucun  corps  rougeâtre  qui  indique  un  vestige  du 
placenta  ;  on  voit  cependant  à  l’extérieur  de  cet  amas  de  vésicules, 
une  petite  masse  rougeâtre,  assez  ferme  ,  mais  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  caillot  sanguin. 

Point  de  cavilé  au  centre.  Aucune  adhérence  n’existe  entre  cette 
masse  et  la  paroi  utérine,  laquelle  présente ,  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  étendue,  une  surface  listé  ,  blancliâtre  ;  mais  dans  le  fond 
de  l’utéius,  fur  la  paroi  postérieure  ,  on  voit  un  e.space  plus  large  que 
la  main  ,  dans  lequel  manque  ce  poli  que  présente  le  reste  de  la  ca¬ 
vité  ;  on  y  trouve  à  peu  près  l’aspect  que  laisse  sur  la  paroi  utérine 
le  décollement  du  placenta. 

Autour  de  cette  espèce  de  déchirure,  se  voient  des  lambeaux  irré¬ 
guliers  appartenant  à  la  membrane  qui  donne  au  reste  de  la  paroi 
utérine  son  aspect  lisse  et  poli. 

L’épaisseur  des  parois  de  la  matrice  est  d’un  centimètre  à  un  cen¬ 
timètre  et  demi.  L’oriiiee  utérin,  légèrement  eiifr’ouvcrt,  représente 
une  fente  transversale  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur. 

M.  Gosselin  ne  doute  pas  que  ce  soit  le  placenta  qui  soit  devenu 
malade.  A  la  vérité,  ici  on  ne  retrouve  pas  exactement  le  tissu  pla¬ 
centaire,  mais  il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  voit  encore  Irès 
lien  ce  tissu  avec  la  production  vésiculaire.  Il  en  a  ob.servé  un  cas 
fort  remarquable  à  la  Pitié.  Dans  ces  circonstances,  l’ennbryon  dispa¬ 
raît  sous  l’inlluence  de  la  formation  des  hydatides. 

M.  Huguier  a  vu  un  fait  qui  lui  paraît  avoir  quelque  analogie  avec 
celui-ci.  II  y  a  trois  ou  quatre  ans,  il  fut  appelé  près  d’une  sage- 
femme  de  la  rue  du  Ponceau,  qui  se  croyait  en  mal  d’enfant;  elle  as¬ 
surait,  ainsi  que  le  médecin  qui  l’assistait,  que  la  poche  des  eaux  était 
rompue  depuis  longtemps  déjà.  Cependant  le  col  était  ilur ,  volumi¬ 
neux,  et  il  ne  paraissait  pa's  qu’il  s’y  fit  aucun  travail.  La  malade  était 
convaincue  qu’elle  était  enceinte,  et  les  seins  gonllés  et  laissant  échap¬ 
per  du  la  t  ajoutaient  encore  à  cette  croyance  Malgré  cela,  M.  Hu¬ 
guier,  conservant  des  doutes,  introduisit  le  doigt  aussi  haut  que  pos¬ 
sible  dans  l’inléiieur  de  Putéius,  et  il  ne  sentit  qu’un  corps  mou.  11 
af  irma  qu’il  n’y  avait  pas  grossesse.  Cette  femme  perdit  encore  de  la 
séro.sité  pendant  quelques  jours,  puis  ensuite  elle  se  rétablit  complète- 

M.  Monod  regrette  qu’on  a’ait  rien  tenté  pour  arrêter  l’hémorrha  ¬ 
gie  qui  a  amené  la  mort  de  la  malade  de  M.  Malgaigne.  Il  croit  que 


c’était  le  cas  de  faire  la  compression  de  l’aorte. 

—  M.  Robert  fait  voir  un  astragale  qu’il  a  enlevé  il  y  a  quinze 
jours,  et  il  rend  compte  des  circonstances  qui  ont  nécessité  cette  opé¬ 
ration.  Il  y  a  un  mois,  un  homme  d’une  trentaine  d’années  tomba 
d’une  certaine  hauteur  sur  le  pied  gauche.  L’astragale  se  luxa  en  de¬ 
dans,  formant  saillie  sous  la  malléole  interne.  Deux  médecins  firent 
inutilement  des  tentatives  de  réduction  N’y  pouvant  parvenir,  ils  se 
contentèrent  de  taire  faire  sur  le  pied  et  la  jambe  des  irrigations  froi¬ 
des,  qui  furent  prolongées  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps 
le  blessé  fut  amené  à  M.  Robert,  qui  reconnut  de  suite  la  maladie  et 
constata  que  c’était  la  poulie  astragalienne  qui  faisait  saillie  sous  la 
malléole,  tandis  que  la  tête  se  trouvait  sous  le  scaphoïde.  Le  pied  fai¬ 
sait  avec  la  jambe  un  angle  aigu  ;  il  y  avait  un  enfoncement  énorme 
au  niveau  de  la  malléole  externe,  que  l’on  ne  sentait  pas  du  tout.  M. 
Laugier,  qui  avait  été  invité  à  voir  le  malade,  croyait  celle-ci  fractu¬ 
rée.  M.  Robert  renonça  à  faire  des  tentatives  pour  réduire,  et  il  se 
décida  de  suite  pour  l’extraction.  11  fit  en  conséquence  une  incision 
cruciale  au  côté  interne  du  pied  sur  la  saillie  même  formée  par  l’as¬ 
tragale;  puis,  il  se  servit  d’un  davier  pour  saisir  la  tête  de  l’os  et  l’en¬ 
lever.  Mais,  l’opération  faite,  il  fallut  employer  beaucoup  de  force 
pour  ramener  le  pied  à  la  direction  normale,  le  calcanéum  se  trouvant 
pour  ainsi  dire  accroché  par  la  malléole  externe.  Cependant  on  y  par¬ 
vint.  On  soumit  ensuite  l’articulation  a  do  nouvelles  irrigations  pen¬ 
dant  une  huitaine  ;  il  se  développa  de  l’inflammation  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  jambe ,  et  il  s’y  forma  deux  abcès.  Il  n’y  eut  pas  d’au¬ 
tre  accident,  et  aujourd’hui  le  malade  est  parfaitement  bien,  M.  Ro¬ 
bert  lait  remarquer  qu’au  lieu  de  faire  l’extraction  de  l’astragale,  il 
aurait  pu  essayer  la  réduction  après  avoir  débridé;  mai.s,  quoique 
avec  cette  manière  de  procéder  il  y  ait  des  cas  de  réussite,  il  est  arrivé 
le  plus  souvent  qu’on  a  eu  des  accidents  de  nécrose. 

M.  Guersant  n’est  pas  partisan  de  l’extraction  de  l’astragale  qu’il 
regarde  comme  une  opération  très  grave;  à  laquelle  il  préfère  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe,  surtout  s’il  y  a  en  même  temps  fracture  des  mal¬ 
léoles  et  déchirure  des  légumens.  Il  cite  un  cas  de  luxation  du  pied 
avec  déplacement  de  l’astragale ,  sans  plaie  ,  qu’il  a  ob.servé  sur  un 
confrère,  et  qu’il  réduisit  sans  avoir  recours  au  débridement  ;  mais 
dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Robert ,  s’il  ne  pouvait  réduire 
il  se  conduirait  comme  lui.  ’ 

M.  Malgaigne  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Ciuersant  et  il 
croit  que  dans  beaucoup  de  cas  de  luxation  l’ablation  de  l’aslra^rale 
est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faiee.  Il  l’a  vu  pratiquer,  il  y  a  bien  long¬ 
temps,  par  son  père  avec  un  plein  succès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  •»» 

AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  BÉCHARP,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établi.ssement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  I3  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mi.s  le  sieur  Bi-.cnAiii)  plus  que  jamais,  en  position  de 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n<>6 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  ii»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  ci 
tre  onanisme,  le.s  déviations  de  la  taille,  le  traitement  de.s  pieds-bo 
es  Iractiires,  Membres  artificiels  et  toutes  Piè 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticuliftre  les  Bouts  de 

Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Bbeton;  les  personnes  qui 
en  feront  ii.sage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser 
L  s  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rré' iisaliles  de  la  supériorité  de  son  invention 

A pour  cause  de  maladie  (quartier  du  Liixemboure)  un# 
très  belle  Maison  de  sauté,  avec  une  cour  d’honneur  et  un  grand  et 
très  joli  jardin  anglais,  situé  dans  le  quartier  le  mieux  aéré  et  le  nlus 
salubre  de  la  capitale.  ‘ 

Cet  Etablissement  est  en  pleine  voie  de  iirospérilé,  ne  laissant  rien 

h  HfSoiror  ^ 


à  désirer. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Normand  i 
Bons-Enfants,  17. 


e  Neuve-des- 


MAIISOM  191!  !S.4I%TË. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les.Champs-Ébjsées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  ues  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  pins  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  pins  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amlssat, 

ANDRAE  fils,  ARNAL,  ALZOIÎX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg),  DELANGLARD,  DEVERGIE, 

FIÉVÉE  DE  JU.MONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père,  GUERSANT 
fils ,  HiLLAiRET  ,  JOBERT  (de  Lamballc) ,  la  Corbière  ,  le- 
MAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFUANC  ,  LU- 
(jlEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  FOÜGET,  SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLET  (de  VeTnon)  et 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouiilaud  el 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouiilaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géiiéralement 
t-'utes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharm: 
C'en,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


NOIIÏELLK  CEINTURE.  HÏPOGASTRIOIIE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  touteutière  en  ti.-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  liena  désirer  sousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ;ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  EUe  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
Jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 
TalItuatoE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
(lUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ine  i  bres  inférieurs.  FLAMr.ï  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


VARICES,  EiYGORGEMÉATS. 

BAS,  GUÊTRES  Gants,  Ceintures  élastiques  en  eaoutcl.ouc,  avec  ou  sans  lacets  de 
LEPERORIEL,  compression  ferme,  régulière  et  continue,  pharmacie  LEPERDRIEL 
faubourg  Montmartre,  78.  ’ 


VESICATOIRES  CAUTERES 

TAFFETAS  Po'®  élastiques  en  canutchnne,  Serre-Bras,  Compresst 

14  ^*^*^”011  pansement  .simple,  propre,  commode  et  le  plus  convenable  poi 
ibtenir  de  ces  sortes  d  exutoires,  et  sans  douleur,  les  meilleurs  effets  possibles. 
U  ma*^  Jfattâoio-ÿ  Montmartre,  78,  et  en  province  dans  h 


Bm 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  cou, -tMi s  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Sun  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attribuées  a  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimenlaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constip  ition  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  Columbo  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  siuager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  affections  vénériennes  non  syphilitiques.  De  l^ épididymite 
blennorrhagique. 

(Suite  du  numéro  du  23  juillet.) 

Traitement.  —  Les  malades  ne  sont,  en  général,  que  trop 
portés  à  penser  que  les  accidents  qui  surviennent  pendant  le 
cours  d’une  blennorrhagie,  dépendent,  non  de  la  maladie 
elle-même,  mais  du  traitement  qu’on  lui  oppose.  L’épididy¬ 
mite  est  donc  une  complication  de  la  possibilté  de  laquelle  il 
faut  toujours  avoir  soin  de  les  prévenir,  et  contre  laquelle, 
pendant  tout  le  cours  du  traitement,  il  est  nécessaire  de  se 
tenir  en  garde,  et  d’employer  les  moyens  prophylactiques. 
Sous  ce  rapport,  la  connaissance  des  causes  qui  la  détermi¬ 
nent  est  d’un  grand  secours  ;  et  c’est  pour  cette  raison  que 
nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  ces  causes. 

Nous  avons  dit  que  le  plus  souvent  l’épididymite  ne  sur¬ 
vient  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  ;  ce  n’est 
presque  jamais  au  début  d’un  écoulement  qu’elle  se  produit. 
11  suit  de  là  que,  contrairement  aux  opinions  reçues  jusqu’à 
ce  jour,  la  guérison  rapide,  prématurée,  le  traitement  abor¬ 
tif  de  l’écoulement,  sera  le  plus  sûr  moyen  d’empêcher  le  dé¬ 
veloppement  de  l’épididymite. 

L’usage  d’un  suspensoir  bien  fait,  les  précautions  qui  ont 
pour  but  d’éviter  toute  excitation  des  organes  génito-urinai¬ 
res,  suffisent  le  plus  souvent  pour  prévenir  cette  complica¬ 
tion.  Mais  une  fois  la  maladie  produite,  que  faut-il  faire  ? 

Dès  que  les  premiers  symptômes  viennent  à  se  manifester, 
le  malade  doit  être  maintenu  dans  le  repos  le  plus  absolu, 
dans  la  position  horizontale,  les  bourses  étant  maintenues  re¬ 
levées.  Cette  disposition,  en  favorisant  la  circulation,  peut 
souvent  faire  résoudre  la  maladie,  surtout  lorsqu’il  n’existe 
encore  qu’une  simple  fluxion.  La  diète,  les  boissons  émol¬ 
lientes,  délayantes,  les  laxatifs  légers,  et  tout  au  début  les 
résolutifs,  les  astringents,  les  topiques  froids,  la  glace,  etc., 
peuvent  arrêter  la  marche  de  l’affection.  Les  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  blanche,  la  solution  de  chlorhydrate  d’ammonia- 
ue,  la  boue  de  meule  sont  souvent  efficaces  tout  à  fait  au 
ébut.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  médecin  est 
appelé  trop  tard  pour  les  mettre  en  usage ,  et,  à  une  certaine 
période,  ces  topiques  sont  plus  nuisibles  qu’utiles;  ils  sont 


dangereux  à  une  période  avancée ,  en  ce  sens  qu’ils  com¬ 
pliquent  l’inflammation  de  conditions  d’étranglement. 

A  part  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  doit-on 
agir  î  Sans  aucun  doute.  L’épididymite  abandonnée  à  elle- 
même  peut,  il  est  vrai,  dans  qjjelque^cas,  se  terminer  sans 
le  secours  de  l’art.  Le  repos,  la  diète ,  les  laxatifs  peuvent 
amener  la  guérison;  mais  guérit-on  toujours  ainsi?  Nous 
devons  dire  que  les  succès  sont  les  cas  les  plus  rares,  et  il  est 
toujours  permis  de  supposer  alors  que,  même  sans  l’emploi 
de  ces  moyens,  la  maladie  se  serait  dissipée  d’elle-même.  Si 
l’on  ne  peut  pas  toujours  faire  avorter  la  maladie  ,  on  peut 
très  souvent  la  faire  marcher  plus  rapidement  vers  une  heu¬ 
reuse  terminaison  ,  abi'éger  notablement  sa  durée.  Un  de  nos 
confrères  ,  M.  Vidal  (de  Cassis),  a  con.seillé  le  débridement  ; 
nous  n’avons  jamais  eu,  jusqu’à  pi’ésent,  occasion  de  le  prati¬ 
quer,  et,  lorsqu’une  épididymite  nous  arrive  à  traiter,  nous 
tâchons  par  tous  les  moyens  possibles  de  ne  point  laisser  mar¬ 
cher  la  maladie.  Nous  aimons  mieux,  quand  nous  le  pouvons, 
la  prévenir  que  la  guérir  ;  or,  le  traitement  actif,  le  voici  ; 
Si  la  maladie  est  en  quelque  sorte  localisée,  nous  prescrivons 
des  applications  de  sangsues,  soit  à  la  racine  des  bourses, 
soit  dans  les  régions  inguinales  ;  nous  circonscrivons  en 
quelque  sorte  le  scrotum  avec  des  sangsues.  Puis  nous  em¬ 
ployons  les  émollients ,  les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  ;  chez  beaucoup  de  malades,  nous  préférons  les  fomenta¬ 
tions  émollientes,  les  décodions  de  racine  de  guimauve  et  de 
têie  de  pavot,  les  sédatifs,  les  frictions  laudanisées;  quel- 
ues  praticiens  ont  conseillé  ,  pour  éviter  les  sangsues ,  la 
ivision  des  veines  du  scrotum;  c’est  un  moyen  qui  ne  nous 
semble  pas  aussi  héroïque  qu’on  l’a  dit,  et  nous  y  avons  défi¬ 
nitivement  renoncé. 

Nous  avons  dit  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  au 
périnée  ou  dans  le  pli  de  l’aine.  Un  point  capital,  et  sur  le¬ 
quel  nous  ne  nous  lassons  jamais  de  fixer  l’attention  de  nos 
jeunes  confrères,  c’est  celui-ci  :  qu’il  ne  faut  point  appliquer 
les  sangsues  sur  la  peau  du  scrotum  ;  la  laxité  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-.scrotal  est  telle  ,  qu’il  peut  quelqüéfois ,  rarement  ' 
il  est  vrai ,  arriver  des  accidents  qu’il  faut  toujours  éviter  ; 
pour  notre  part,  nous  avons  vu  survenir  deux-lois  la  gangrène 
des  bourses,  et  nous  sommes  persuadé  que  c’est  à  cette  mé¬ 
dication  qu’élait  dû  l’accident. 

Si  la  réaction  générale  est  intense ,  que  le  malade  soit  pris 
d’un  mouvement  fébrile ,  que  par  voie  de  contiguïté  le  testi¬ 
cule  lui-même  se  soit  pris ,  qu’à  l'épididymite  se  soit  jointe 
une  orchite,  on  ne  devra  pas  craindre  de  recourir  à  la  saignée 
du  bras ,  que  l’on  a  peut-être  trop  négligée.  La  saignée  du 
bras  est  quelquefois  suivie  d’un  succès  inespéré  dans  l’or¬ 
chite  ,  lorsqu’il  y  a  réaction  générale  et  mouvement  fébrile. 

Il  est  d’autres  moyens  encore  auxquels  il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  dans  des  circonstances  particulières  ; 
telle  est  la  ponction  de  la  tunique  vaginale.  Lorsque  l’on  a 
affaire  à  un  épanchement  assez  considérable ,  une  des  indica¬ 
tions  du  traitement  sur  lesquelles  nous  insistons ,  c’est  l’éva¬ 
cuation  de  la  sérosité;  mais  elle  ne  doit  être  mise  en  usage 
que  dans  les  cas  où  l’épanchement  est  assez  abondant  pour 
amener  une  forte  distension  de  la  tunique  ,  et  pour  causer 
une  compression  douloureuse  de  l’organe  ou  de  la  partie  de 
l’organe  malade.  Dans  des  circonstances  de  ce  genre  ,  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  par  une  simple  ponction  suffit  souvent 
pour  faire  cesser  presque  instantanément  la  douleur,  qui 


avait  jusqu’alors  résisté  à  tous  les  moyens  employés ,  et  pour 
déterminer  une  résolution  rapide  de  l’inflammation. 

Que  si  en  dépit  du  régime,  du  repos,  des  émollients  et  des 
sédatifs ,  vous  avez  acquis  la  certitude  que  le  corps  du  testi¬ 
cule  est  affecté  ,  qu’il  y  a  orchite  avec  étranglement ,  que  la 
maladie  continue  à  être  en  voie  de  progrès,  nous  n’hésitons 
pas  alors,  mais  alors  seulement,  à  donner  notre  assentiment 
au  débridement  proposé  par  M.  Vidal.  Dans  les  cas  d’orchite 
intense,  nous  regardons  comme  possible,  comme  utile  le  dé¬ 
bridement  de  la  tunique  albnginée  ;  mais  nous  regardons  ces 
circonstances  comme  rares  ;  nous  croyons  qu’il  y  a  beaucoup 
plus  souvent  épididymite  qu’orchite  véritable ,  et,  dans  l’épi¬ 
didymite  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  de  débride¬ 
ment.  Nous  sommes  loin  de  croire  que  la  division  d’un  testi¬ 
cule  soit  chose  indifférente  ;  on  sait  avec  quelle  facilité  les 
vaisseaux  séminifères  font  hernie  au  dehors  de  la  tunique 
fibreuse  dès  qu’on  leur  ouvre  passage  :  il  est  à  craindre  de 
voir  l’organe  se  vider. 

Il  est  une  autre  méthode  de  traitement  que  l’on  a  beau¬ 
coup  vantée  d’abord  ,  puis  beaucoup  décriée,  dans  l’épididy¬ 
mite  ;  c’est  la  compression,  dont ,  pour  le  dire  en  passant, 
l’invention  nous  semble  être  définitivement  et  pleinement 
acquise  au  professeur  Fricke,  de  Hambourg. 

Pour  la  pratiquer,  on  saisit  le  testicule  du  côté  malade ,  on 
l’isole  du  côté  sain  et ,  à  l’aide  de  bandelettes  de  sparadrap 
de  Vigo  cum  mercurio  ,  on  commence  un  premier  tour  de 
circulaire  à  la  racine  des  bourses ,  immédiatement  au-dessus 
de  la  partie  supérieure  du  testicule  du  côté  malade ,  de  ma¬ 
nière  à  refouler  l’organe  et  à  le  tenir  emprisonné  dans  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  En  procédant  alors  de  haut  en 
bas,  et  en  rendant  la  compression  aussi  égale  et  aussi  unifor¬ 
me  que  possible ,  on  dirige  la  bandelette  en  spirale  ,  en  im¬ 
briquant  chaque  tour  de  moitié  sur  le  tour  précédent.  Une 
fois  arrivé  à  la  partie  inférieure  du  testicule  que  l’on  ne  peut 
exactement  recouvrir  ,  on  place  d’autres  bandelettes  à  anse, 
longitudinal.  On  fixe  enfin  les  chefs  de  ces  ban-  ■ 
ddettes  par  une  seconde  enveloppe  de  bandelettes  circulaires. 
I.’organe  se  trouve,  de  cette  manière,  entièrement  enveloppé 
dans  une  coque  de  sparadrap  de  Vigo  ;  ce  bandage ,  que 
nous  réclamons  l’honneur  d’avoir  employé  le  premier  en 
France,  et  d’avoir  popularisé  ,  réussit  souvent ,  lorsqu’il  est 
bien  appliqué,  d’une  façon  régulière  et  uniforme.  Dans  l’es¬ 
pace,  non  pas  de  quelques  jours ,  mais  de  quelques  heures, 
souvent  on  constate  une  diminution  très  appréciable  dans  le 
volume  de  la  tumeur.  Mais  il  exige  une  surveillance  de  tous 
les  moments,  et  une  grande  habitude  dans  le  mode  d’appli¬ 
cation  ;  sans  quoi,  il  devient  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile, 
et  peut  déterminer  la  production  de  graves  accidents.  Si  on 
ne  suit  pas  le  retrait  de  la  tuméfaction  en  resserrant  le  ban¬ 
dage  ,  la  compression  n’étant  plus  égale  et  restant  toujours 
plus  forte  à  la  racine  des  bourses  ,  l’étranglement  qui  en  ré¬ 
sulte  ne  tarde  pas  à  amener  une  recrudescence  qui  fait 
échouer  le  traitement.  Une  autre  cause  d’insuccès  est  celle 
qui  lient  à  ce  que  l’on  n’a  point  assez  serré  les  premiers 
tours  de  bandelettes  ;  alors  le  testicule  s’échappe ,  le  scrotum 
est  comprimé  et  s’oedémalie ,  ou  bien  la  compression  ne  porte 
que  sur  une  partie  de  l’organe. 

Pour  tirer  bon  parti  de  la  compression  ,  il  est  un  assez 
grand  nombre  de  conditions  à  observer  et  de  précautions  à 
prendre.  Et  d’abord ,  il  faut  se  garder  d’y  recourir  lorsque 


Sur  le  traitement  des  dérangements  de  l’excrétion  urinaire 

causés  par  l’hypertrophie  de  la  prostate,  par  le  docteur  Aug. 

Mercier  (1). 

J’ai  démontré  jusqu’à  l’évidcuce,  je  crois,  que  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  des  organes  urinaires  chez  les  hommes  âgés  ne  dépendent 
pas,  comme  on  ne  l’a  cru  que  trop  longtemps,  d’une  paralysie  essen¬ 
tielle  et  pour  ainsi  dire  .sénile  de  ia  vessie  ou  de  son  col,  mais  pres¬ 
que  toujours  d’une  tuméfaction  de  la  prostate.  J’ai  fait  voir  pourquoi 
cette  tuméfaction  avait  été  dans  beaucoup  de  cas  méconnue' ,  et  com¬ 
ment,  suivant  qu’elle  se  produit  sous  telle  ou  telle  forme,  elle  déter¬ 
mine  tantôt  l’incontinence,  tantôt  la  rétention  d’urine,  et  quelquefois 
même  n’amène  aucun  changement  appréciable  dans  l’excrétion  de  ce 
liquide.  De  cette  dernière  proposition  j’ai  tiré  cette  conséquence  né¬ 
cessaire,  que  les  troubles  de  l’exciétion  urinaire  dépendant,  non  pas 
de  la  tuméfaction  prostatique  en  elle-même,  mais  de  la  forme  qu’elle 
imprime  à  la  porlion  de  l'urètie  qui  traverse  la  glande,  l’exploration 
par  le  rectum  n’est  que  d’une  faible  utilité,  et  que  c’est  surtout  du 
côté  du  conduit  urinaire  que  les  recherches  doivent  être  faites.  Enfin, 
j’ai  exposé  comment,  à  l’aide  de  ma  sonde  coudée  (2),  j’obtiens  toutes 
les  données  nécessaires  pour  poser  les  bases  d  un  traitement  rationnel. 

Sans  m’occuper  du  cathétérisme  dans  les  engorgements  prostati¬ 
ques,  opération  dont  j’ai  établi  les  règles  dans  plusieurs  autres  publi¬ 
cations,  je  me  propose  aujourd'hui  de  dire  quelques  mots  du  traite¬ 
ment. 

Lorsqu’on  croyait  que  la  rétention  et  l’incontinence  d’urine  qu’on 


(t)  Ce  travail  est  un  résumé  succinct  des  idées  que  je  viens  d’ex¬ 
poser  sur  ce  sujet  dans  mon  cours  de  l’Ecole  pratique. 

(2)  Voy.  Gas.  des  Bôp,  du  11  janvier  1845, 


remarque  si  souvent  chez  les  hommes  âgés  dépendaient  d’une  para¬ 
lysie  limitée  aux  organes  qui  expulsent  ou  retiennent  ce  liquide,  c’est 
à  réveiller  leur  contractilité  que  tendaient  tous  les  efforts  du  prati¬ 
cien  :  on  administrait  les  cantharides,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’exté¬ 
rieur,  sous  forme  de  vésicatoires,  de  frictions,  etc.  ;  on  en  portait 
même  dans  la  vessie.  Toutes  les  substances  excitantes  ont  d’ailleurs 
été  injectées  dans  ce  viscère,  telles  que  décoction  de  quinquina,  vin, 
alcool,  acides,  alcalis,  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses;  on  a  vanté 
dans  ces  derniers  temps  les  injections  d’eau  simple,  mais  très  chaude; 
d’autres  préfèrent  l’eau  très  froide.  On  a  cherché  aussi  à  agir  par  le 
rectum,  et  on  a  administré  des  lavements  stimulants  ,  et  notamment 
de  fumée  ou  d’infusion  de  tabac.  Deux  médicaments  ont  été  préco¬ 
nisés,  il  y  a  quelques  années,  ce  sont  la  .strychnine  et  le  seigle  ergoté. 
Il  va  sans  dire  que  tous  les  révulsifs  extérieurs  ,  frictions  ,  moxas, 
douches,  etc.,  n’ont  pas  été  négligés.  Ou  a  été  jusqu’à  mettre  des 
sondes  à  demeure,  afin,  disait-on,  que  leur  extrémité  réveillât  la  con¬ 
tractilité  de  la  vessie  en  frottant  contre  ses  parois. 

Il  est  évident  que  chercher  à  réveiller  la  contractilité  de  la  vessie 
lorsque  son  col  est  hermétiquement  fermé ,  c’est  s’exposer  à  activer 
l’inflammation  à  laquelle  la  stagnation  de  l’urine  et  la  distension  ne 
la  disposent  déjà  que  trop.  Cet  effet  sera  presque  immanquable  si  des 
substances  irritantes  sont  portées  dans  son  intérieur.  Aussi  Desault , 
malgré  se  croyance  à  la  paralysie  en  pareil  cas  ,  avait-il  remarqué 
que  ces  remèdes  nuisent  fréquemment  et  sont  rarement  utiles  (1). 

Mais  enfin  ils  rénssissent  quelquefois  ;  ce  fait  est  incontestable  ; 
dans  quelques  cas  même  il  sullit  d’introduire  une  sonde  dans  la  ves¬ 
sie,  régulièrement  et  à  des  intervalles  convenables,  pour  voir  celle-ci 
reprendre  peu  à  peu  ses  fonctions.  Mais  cela  prouve-t-il  qu’il  y  avait 
alors  paralysie  sénile  et  non  pas  hypertrophie  de  ta  prostate? 

Voici  la  vérité  à  cet  é.ard. 

A  mesure  que  la  tuméfaction  de  la  glande  ferme  davantage  le  col 
de  la  vessie,  celle-ci  éprouve  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  à 


(1)  ŒUV,  chir.,  t,  III,  p.  134. 


se  vider.  Souvent  elle  lutte  pendant  quelque  temps  avec  succès,  grâce 
à  l’hypertrophie  dont  sa  couche  charnue  devient  le  siège  ;  mais  dans 
bon  nombre  de  cas  elle  finit  pâr  se  fatiguer,  par  se  laisser  distendre 
et  perdre  sa  contractilité.  La  rétention  d’urine  qui  survient  alors  d’une 
manière  plus  ou  moins  complète  est  donc  l’effet  de  deux  causes  com¬ 
binées,  obstacle  matériel  au  col  de  la  vessie  et  inertie  consécutive  du 
corps  de  cet  organe.  Bien  des  fois  la  première,  sans  la  seconde,  n’au¬ 
rait  pas  été  suffisante  :  de  là  vient  que  si  l’on  combat  et  fait  dispa¬ 
raître  celle-ci,  le  cours  de  l’urine  peut  se  rétablir  plus  ou  moins,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  persistance  de  ia  cause  primitive  ait  ramené  les  mêmes 
désordres  secondaires. 

Ainsi  donc  i’idée  de  paralysie  sénile  de  la  vessie  a  été  dans  beau¬ 
coup  de  cas  nuisible  aux  malades;  et  si  le  traitement  qui  s’en  est  suivi 
a  été  utile  quelquefois ,  ce  n’est  que  par  hasard  -.  c’est  en  laissant  le 
sujet  dans  les  conditions  qui  ont  provoqué  les  accidents,  et  qui  les  re¬ 
produiront  par  conséquent  d’une  manière  presque  infaillible  dans  un 
temps  peu  éloigné. 

Les  sondes  à  demeure  méritent  cependant  une  mention  spéciale. 
Elles  ont  produit  un  certain  nombre  de  guérisons  assez  durables, 
mais  par  un  mode  d’action  bien  différent  de  celui  qui  a  été  rapporté 
plus  haut. 

Pour  peu  que  ces  instruments  aient  de  volume  (et  presque  toujours 
ce  sont  des  numéros  assez  élevés  qu’on  emploie  alors  à  cause  de  la 
largeur  du  canal  ) ,  ils  ont  une  roideur  qui  maintient  relevées  les  tu¬ 
meurs  ou  valvules  formées  par  la  prostate  derrière  le  col  de  la  vessie; 
parfois  ils  déterminent  sur  les  parties  saillantes  nn  affaissement ,  et 
même ,  dans  quelques  cas  ,  un  travail  d’ulcération ,  ce  dont  j’ai  fait 
voir  des  exemples  à  mon  cours.  Toutes  ces  conditions  contribuent  à 
désobstruer  l’orifice  interne  de  l’urètre.  Cela  peut  encore  avoir  lieu 
quand  l’hypertrophie  siège  au  centre  de  i’un  des  lobes  latéraux  et  dé¬ 
vie  le  canal  du  côté  opposé  -.  la  sonde  tend  à  en  opérer  le  redressement 
et  à  affaisser  la  tumenr. 

D’un  autre  côté,  cet  instrument  permettant  au  malade  de  vider  sa 
vessie  à  volonté,  celle-ci  n’est  plus  soumise  à  la  distension  forcée  qui 
lui  avait  fait  perdre  sa  contractilité ,  et  elle  la  recouvre  peu  à  peu , 
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l’affeclion  est  à  une  période  d’acuité  très  intense  ,  que  sa 
marche  est  très  rapide  ,  que  le  cordon  spermatique  est  en¬ 
gorgé  dans  tous  ses  éléments  ;  qu’il  existe  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale  ;  si  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
profond  deS  bourses  est  le  siège  d’une  inflammation  phleg- 
moneüse  franche;  si  le  testicule  est  véritablement  eftflainmé 
et  qu’il  y  ait  orchite,  l’engorgement  du  cailal  déféterlt  seul 
n’est  pas  une  contre-indication.  La  compression  réüssit  très 
souvent  et  abrège  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie  lors¬ 
qu’on  l’emploie  dans  des  cas  d’épididyinite  simple,  que  préa¬ 
lablement  bn  a  évacué  la  sérosité  qui  peut  se  trouver  épan¬ 
chée  dans  la  tunique  vaginale;  enfin,  que  la  maladie  est  arri¬ 
vée  à  une  période  de  statu  quo  ou  au  commencement  de  la 
période  de  déclin. 

Lorsque  la  compression  est  appliquée  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  tju’elle  doit  produire  de  bons  rcsnltats ,  on  observe 
que  la  douleur;  peut-être  rendue  un  peu  plus  vive  pendant 
l’application  des  bandelettes  ,  cesse  graduellement  dans  un 
court  espace  de  temps,  dans  la  première  demi-heure  ordinai¬ 
rement  qui  suit  le  pansement.  La  cessation  dë  Ifl  douleur  est 
donc  un  signe  auquel  on  reconnaît  que  la  médication  em¬ 
ployée  doit  avoir  un  bon  résultat.  Si,  au  contraire,  la  dou¬ 
leur  va  croissante,  ou  même  seulement  ne  diminue  pas,  ce 
qui  peut  dépendre  ou  d’une  application  peu  régulière  des  ban¬ 
delettes,  on  d’une  réaction  trop  vive  de  l’organe  enflammé, 
c’est  une  preuve  que  la  méthode  ne  sera  point  suivie  de  suc¬ 
cès.  Il  faut,  dans  ces  cas,  l’enlever  de  suite,  sous  peine  de 
voir  survenir  les  accidents  les  plus  graves  d’infiainmation,  de 
suppuration  ou  de  gangrène  plus  ou  moins  étendue. 

Il  est  bien  essentiel  de  distinguer  les  accidents  d’étrangle¬ 
ment  qu’une  compression  intempestive  ou  mal  faite  peut  dé¬ 
terminer,  de  la  douleur  que  peut  exercer  le  premier  tour  de 
bande,  qui  excorie  et  coupe  souvent  la  peau  vers  la  racine 
des  bourses,  au  moment  où  on  l’applique.  Dans  le  premier 
cas,  lorsque  l’on  a  enlevé  l’appareil,  on  eSt  presque  toujours 
obligé  d’y  renoncer  pour  toujours  ;  ou,  si  l’on  peut  y  reve¬ 
nir,  ce  n’est  que  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  ont 
complètement  cessé.  Dans  le  second  cas,  on  peut  y  revenir 
immédiatement. 

Lorsque  l’on  est  arrivé  à  la  période  de  déclin,  après  les 
antiphlogistiques,  il  faut  se  hâter  de  i  hercher  h  obtenir  la 
résolution.  Pour  l’épididymite,  il  en  est  comme  de  toutes  les 
autres  inflammations.  Les  meilleurs  moyens  résolutifs  à  met¬ 
tre  en  usage  pour  combattre  les  engorgements  de  l’épidi- 
dyme  ou  du  testicule  ,  suite  de  la  blennorrhagie ,  sont  l’on¬ 
guent  mercuriel  en  première  ligne  ;  l’onguent  mercuriel  est 
un  des  résolutifs,  des  antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

Lorsque  l’on  est  encore  près  de  la  période,  on  fait  faire  sur 
le  testicule  des  embiocations  d’onguent  mercuriel  doublCi  En 
même  temps,  en  insiste  sur  les  cataplasmes  dits  résolutifs,  de 
farine  de  seigle,  de  faîne,  etc.  Il  y  a  une  période  de  la  mala¬ 
die  à  laquelle  il  ne  faut  plus  autant  insister  sur  les  émollients. 
L’emploi  de  cataplasmes  trop  longtemps  prolongés  a  l’incon¬ 
vénient  d’empêcher  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  la 
tunique  vaginale.  On  doit  alors  se  contenter  de  simples  em¬ 
brocations,  et  substituer  aux  frictions  des  emplâtres  particu- 
lierSi  L’emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio  jouit  d’une  grande 
réputation.  L’emplâtre  de  savon  est  èncore  meilleur  à  notre 
avis  ;  surtout  lorsque  l’on  a  déjà  fait  usage  des  mercuriaux. 
Quelquefois  l’emplâtre  de  Vigo ,  appliqué  sur  la  peau  des 
bourses,  détermine  la  salivation,  inconvénient  que  ne  présente 
pas  l’emplâtre  de  savon. 

Parmi  les  pommades  résolutives ,  les  pommades  d’iodure 
de  plomb  ;  d’iodure  de  potassium  ,  à  la  dose  de  4  grammes 
d’iodure  pour  100  gramrtles  d’àxonge  ,  pcüvent  encore  pro¬ 
duire  d’hëureux  effets.  Si  malgré  les  médications  les  plus  mé¬ 
thodiques  et  les  plus  rationnelles  la  maladie  persiste ,  on  ob¬ 
tiendra  quelquefois  de  bons  effets  des  fumigations  aromati¬ 
ques  ,  des  douches  de  vapeur  dirigées  sur  les  bourses ,  des 
bains  alcalins  et,  à  l’intérieur,  de  l’administration  du  calomé- 
ias  h  dosés  fractionnées,  comme  moyen  antiplastique,  diffusif, 
fondant,  Les  préparations  mercurielles ,  le  calomel  en  parti¬ 
culier,  ont  souvent  été  suivies  d’heureux  effets,  et  cela  même 
dans  des  affections  où  n’existait  pas  le  moindre  symptôme  de 


spontanément,  sauf  quelques  cas  cependant  où  la  médecine  a  besoin 
d’iiitérveiiir,  comme  je  le  dirai  dans  un  autre  travail. 

Les  sondes  à  demeure  auraient  donc  de  grands  avantages  si  mal¬ 
heureusement  elles  n’avaient  des  inconvénients  plus  grands  encore. 

te  ptemièr,  c’eét  que  leur  bec  irrite  ,  enflamme  ,  ulcère  et  perfore 
même  quelquefois  la  vessie ,  quoique ,  à  vrai  dire ,  ces  perforations 
soient  beaucoup  plus  r.1res  qù’dn  ne  le  croyait  avant  le  mémoire  que 
j’ai  publié  en  183B  sur  certaines  perforatioris  spontanées  de  cet  organe. 
Pour  éviter  cette  action  fâcheuse  des  sondes,  on  a  conseillé  de  les  en¬ 
foncer  peu  et  de  laisser  constamment  dans  l’organe  une  certaine  quan¬ 
tité  d’urine.  Mais,  en  agissant  ainsi,  on  s’expose  à  ce  que  leur  extré¬ 
mité  sorte  à  cJiaqUe  instant  de  la  vessie,  et  à  ce  que  celle-ci  ,  n’ayant 
Jamais  de  repos  complet ,  ne  reprenne  que  très  lentement  le  ressort 
qu’elle  à  perdu.  Joignez  à  celé  que  l’irrifalion  et  la  sécrétion  muqueuse 
Àecasiomiéés  par  la  présence  du  corps  étranger  altèrent  promptement 
l’uriüe,  d’où  pour  la  vessie  une  nouvelle  cause  de  désorganisation,  sur- 
toiit  si  ce  liquide  ne  s’y  renouvelle  pas  assez  souvent  et  d’uiié  manière 
complète. 

En  second  lieu,  si  la  roideur  de  la  sonde  affaisse  et  ulcère  avec  le 
temps  les  saillies  qui  obstruent  le  col  de  la  vessie,  la  pression  qu’elle 
exerce  n’est  pas  moins  forte  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  au  ni- 
«eau  du  ligament  suspenseur,  là  où  ce  canal  change  de  direction  et 
.descend  avec  la  verge,  dont  il  fait  partie.  Dans  le  premier  point ,  la 
jaroi  uréiraleest  soutenue  par  un  tissu  compacte,  le  tissu  prostatique; 
.dans  le  second,  il  n’y  a  presque  rien.  Aussi  l’ulceratioii  marche-t-elle 
beaucoup  plus  vile  en  général  dans  celui-ci  que  dans  celui-là,  et  de  là 
ees  abcès,  ces  infiltrations  mineuses  et  ces  fistules  qui  se  produisent  si 
souvent  à  la  racine  antérieure  du  sciolum  pendant  le  séjour  des  son¬ 
des,  accidents  sur  lesquels  j’ai  appelé  l’attention  d’une  manière  toute 
spéciale  dans  un  mémoire  publié  en  1840.  Je  possède  des  pièces  ana¬ 
tomiques  à  l’appui  de  ces  assertions. 

On  voit,  parce  qui  vient  d’être  dit, qùo  si  le  traitement  des  sondes 
à  demeure  a  quelques  avantages,  il  a,  indépendamment  de  l’immobi- 
Jité  funeste  à  laquelle  il  condamne  presque  nécessaitement  les  raala- 


syphilis.  Les  pilules  que  nous  employons  se  composent  de  : 
0,i0  gr.  dë  calomel  préparé  à  la  vapeur, 

0,10  de  savon  médicinal, 

0,10  d’extrait  de  ciguë. 

Il  faut  que  ces  pilules  agissent  comme  un  laxatif,  il  ne  faut 
jJàs  que  l’effet  soit  purgatif  ;  aussi  est-il  nécessaire  de  veiller 
h  l’action  de  ces  pilules,  autant  sur  le  tube  digestif  que  sur  la 
bouche.  La  dose  est  d’une  matin  et  soir.  On  peut  progressi¬ 
vement  l’augmenter  et  la  porter  de  deux  à  six  dans  les  vingt- 
qdaire  heures.  Avec  les  moyens  que  nous  indiquons  iri ,  il 
n’est  pas  d’épididymite  simple  qui  résiste. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  il  est  évident  que 
ceux-là  sont  dans  une  grande  erreur,  qui,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  épididymite;  à  quelque  période  qu’on  la  prenne,  et 
lors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  complication  syphilitique,  disent 
qu’il  y  a  virulences  èt  font  suivre  au  malade  ufi  traitement 
anlisyphilitique.  Oh  peut  guérir  l’immense  majorité  des  épi¬ 
didymites  sans  ühguent  mercuriel,  sans  emplâtre  de  Vigo,  à' 
bien  plus  forte  raison  sans  aucun  traitement  interne.  Ceci  est 
important ,  et  mérite  toute  notre  attention.  Rappelez-vous 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  tenir  un  malade  pendant  six 
mois,  sous  l’influence  d’ün  traitement  mercuriel. 


ACâOEMIE  DE  IffiEDECINE. 

Séance  du  18  août  184G.  —  Présidence  de  M.  Hoene. 

M.  Métier  dépose  sur  le  bureau  l’article  additionnel  suivant,  qu’il 
sé  propose  de  développer  quand  le  moment  en  sera  venu. 

B  L’Académie  émet  le  vœu  qu’une  coiiférence,  ou  espèce  de  congrès, 
soit  instituée  par  lés  soins  du  gouvernement  entre  les  différentes  na¬ 
tions  intéressées  dans  la  question  des  quarantaines,  afin  de  régler  de 
concert  la  durée  et  tes  conditions  de  ces  quarantaines,  et  de  les  ren¬ 
dre  obligatoires  pour  toutes.  » 

—  M.  Sanson  {Alph.)  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dont  voici 
les  conclusions  ; 

«  Il  est  désirable  : 

»  1“  Que  le  gouvernement  trouve  disponible,  dans  le  port  d’Alexan¬ 
drie  au  moins,  un  vaisseau-bôpital  destiné  à  transporter  lès  pestiférés 
au  lien  le  plus  voisin  parmi  les  localités  placées  hofs  des  mllnenoes 
propres  à  donner  lieu  au  développement  spontané  de  la  peste. 

»  2“  Que  le  gouvernement  français  sollicite  la  formation  d’une 
Commission  composée  de  membres  appartenant  aux  puissances  inté¬ 
ressées  pour  en  arriver  à  l’admission  d’un  système  sanitaire  commun. 

»  3»  Que  cetfo  Commission,  après  avoir  pris  communication  des 
projets  d’expériences  qui  lui  auront  été  soumis,  règle  le  programme  des 
procédés  dont  elle  se  propose  d’user  pour  que  ce  programme  soit  ac¬ 
cepté  par  les  gouvernements  respectifs  qu’elle  représente,  après  que 
ceux-ci  auront  consulté,  au  besoin,  les  autorités  compétentes  sur  la 
matière-  » 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  peste. 

M.  Lande  demande  la  parole  polir  une  rectification. 

Lorsque  la  parole  m’a  été  accordée  dans  la  discussion  qui  nous  oc¬ 
cupe,  l’Académie  m’a  lioiioré  d’une  bienveillance  dont  je  ne  saurais 
être  trop  lecounaissant;  mais  il  paraît  qu’au  milieu  du  profond  silence 
qui  régnait  tandis  que  je  parlais,  un  de  nos  honorables  collègues  se 
serait  profondément  endormi,  et  aurait  été,  à  son  réveil,  victime  d’une 
véritable  mystification.  C’est  contre  cette  mystification  dont  a  été  vic¬ 
time  M.  Rocheux  que  je  réclame  aujourd’hui.  Voici  comment  il  s’ex¬ 
prime  ;  «  Vous  le  voyez.  Messieurs,  tout  condamne  notre  ancien  sys- 
»  tème,  et  rien  ne  vient  à  son  appui,  si  ce  n’est  peut-être  M.  Londe.» 

Messieurs,  vous  m’avez  entendu;  je  vous  demande  si  le  système 
quarantenaire  a  été  combattu  par  qui  que  ce  soit  d’une  manière  plus 
énergique  que  par  moi. 

M.  Castel  déclare  qu’à  ses  yeux  la  discussion  qui  s’est  engagée  sur 
la  spontanéité  de  la  peste  est  une  superfluité.  Il  eût  suffi  de  mettre 
en  regard  la  pe.ste  endémique  et  la  peste  importée.  Les  considérations 
auxquelles  eût  donné  lieu  ce  rapport  auraient  suffi  pour  fonder  les 
mesurés  sanitaires  que  l’on  voulait  proposer.  La  Commission  avait 
d’abord  le  dessein  de  ne  pas  ivohef  la  contagion.  Dans  cë  but,  elle 
avait  fait  du  règne  épidémique  de  la  peste  la  condition  principale  de 
sa  transmissibilité  ,  ne  voyant  pas  que  de  là  résultait  un  argument 
invincible  contre  la  permanence  des  lazarets.  En  lisant  la  première 
conclusion  du  rapport,  on  reconnaît  que  la  Commission  s’est  engagée 
dans  un  dédale  d’où  elle  ne  sortira  point.  Les  efforts  mêmes  qu’elle 
tente  pour  justifier  son  oeuvre  attestent  son  impuissance.  Elle  n’a 
point  compris  la  question  qu’elle  était  chargée  d’élücider . La  trans¬ 

missibilité,  que  la  Commission  attribue  en  partie  à  des  causes  loca¬ 
les,  en  partie  à  une  constitution  pestilentielle  ,  M.  Londe  la  repousse 
précisément  à  cause  de  l’insalubrité  bien  constatée  des  lieux  où  la 


des,  des  dangers  tels ,  qu’il  doit  être  rejeté  ,  toutes  les  fois  qu’il  est 
possible  de  faire  autrement. 

Lorsque  l’hypertrophie  de  la  prostate  a  élé  telle  qu’on  n’a  pu  mé¬ 
connaître  son  rôle,  c’est  à  diminuer  son  volume  qu’on  s’est  appliqué  , 
et  on  a  préconisé  tous  les  fondants  imaginables  :  l’eau  salée,  l’eau  de  mer 
en  bains  et  en  boissons,  le  calomel  à  l’intéiieur,  ainsi  que  le  sublimé, 
l’iode  et  ses  composés ,  l’iodure  de  potassium  entre  autres.  Mais  je 
doute  qu’on  ait,  par  ces  divers  moyens,  diminué  tant  soit  peu  le  yolu- 
me  de  la  glande  ;  aussi  sont-ils  presque  entièrement  abandonnés.  Quel¬ 
ques  succès  cependant  ont,  dit-on,  été  obtenus;  mais  il  est  probable 
que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  avait  àlfaire  à  autre  chose  qu’à  une 
hypertrophie  de  la  prostate  ,  et  qhe  ,  dans  celix  d’hypertrophie  yéfita-i 
hie ,  l’amélioration  survenue  doit  être  expliquée  d’autre  manière.  Il 
faut  si  peu  pour  donner  passage  à  l’urine,  que ,  dans  certains  cas ,  le 
calbélérisme  répété ,  la  vacuité  habituelle  du  réctum,  ou  toute  autre 
cause  peu  importante  en  apparence  ,  doit  avoir  eu  une  influence 
plus  grande  sur  la  miction  que  le  dégorgement  qu’on  croit  avoir  ob- 
tenü.  D’autres  fois,  c’est  à  la  manière  d’employer  le  médicament,  plus 
qu’au  médicament  lui-même,  que  doit  être  rapporté,  suivant  moi  , 
tout  l’honneur  de  la  cure.  Ainsi ,  lor.sqiie  M.  Stafford  dit  avoir  guéri 
des  engorgeraenis  prostatiques  à  I  aide  de  l’iode  et  de  ses  composés 
portés  sur  le  point  malade,  je  crois  que  c’est  au  passage  répété  de  la 
bougie  et  à  Ses  frottements  sur  la  saillie  tnorbide,  que  doit  être  rap¬ 
portée  l’amélioration  survenue  dans  le  cours  des  uriùês,  bien  plus  qu’à 
l’action  locale  et  à  l’absorption  du  médicament. 

Les'iésultats  qu’on  produisait  sur  le  col  de  la  vessie,  sans  les  com¬ 
prendre,  à  l’aide  des  sondes  à  demeure.  On  a  cherché,  il  y  a  cinquante 
ans  environ,  à  les  protltiire  volontairement  et  à  l’aide  de  moyens  moins 
dangereux  ,  puis  qu’ils  n’étaient  appliqiiés  que  momentanément. 
Physick  (de  Philadelphie)  introduisait  dans  la  vessie  une  sonde  termi¬ 
née  par  lin  pelit  sac  de  baudruche;  il  distendait  ce  petit  sac  par  une 
injection,  et  le  ramenait  aussi  fortement  que  possible  dans  l’orilioe  in¬ 
terne  de  l’iirèti  e,  de  manière  à  en  écnrfer  les  bords.  Ce  moyen  était  ra¬ 
tionnel,  mais  devait  être  peu  efficace;  car  bn  ne  pouvait  exercer  une 
pression  un  peu  forte  sans  que  le  petit  sac  ne  fût  exposé  à  se  rompre. 


peste  sévit  ordinairement.  Cette  considération  ,  si  utile  pour  rendre 
raison  des  agents  qui  produisent  la  peste,  ne  jette  aucune  lumière  .sur 
les  causes  qui  en  empêchent  la  communication.  L’insalubrité  d’une 
prison,  d’un  hôpital,  d’ou  marais  qui  fait  naître  le  typhus  est-elle  | 
un  obstacle  à  sa  transmissibilité  S  | 

Après  avoir  signalé  lès  contradictions  qui  existent  entre  les  opinions  E 
de  ia  Coramissioli  et  celles  de  quelques-uns  de  ses  tùembres,  particu-  F 
lièrement  de  M.  Londe  ,  sur  le  mode  de  transmissibililé  de  la  peste  ,  f 
la  qùestion  de  contagion,  d’infection,  etc.  ,  l’orateur  ajoute  :  Le  tra-  [ 
vail  de  la  Commission  est  tellement  défectueux,  si  peu  médical ,  que  [ 
vous  ne  parviendrez  point  à  le  rendre  digne  de  l’Académie  par  quel-  ' 
ques  modifications,  par  des  amendements  ;  personne  ici  ne  l’approuve  j 
complètement,  et  cependant,  depuis  trois  mois,  on  n’y  a  rien  changé.  | 
Rien  de  ce  que  l’on  nous  oppose  n’a  été  délibéré  dans  le  sein  de  la  .) 
Commission  ;  nous  ne  discutons  qu’avec  son  rapporteur,  qui,  à  cha¬ 
cune  de  nos  réflexions,  répond  par  une  argumentation  nouvelle.  Les  ? 
membres  de  la  Commission  sont  venus,  en  leur  propre  et  privé  nom, 
donner  leur  approbation  à  l’oeuvre  commune  ;  ce  n’est  point  là  la 
marche  ordinaire  d’une  discussion  sérieuse  et  suivie.  J’estlme  que 
l’Académie  ne  doit  point  accorder  son  patronage  au  rapport,  qu’elle 
doit  prendre  sous  sa  responsabilité  le  tableau  des  mesures  samtaiies 
seulement,  après  qu’une  mûre  délibération  en  aura  fait  l’ouvjpge  de  ' 
la  Cdmpagnie.  Je  demandé  la  suppression  de  la  première  conclusion, 
qui  n’est  qu’une  trivialité,  et  dont  la  rédaction  e.st  fort  ambiguë.  Je 
demande  la  suppression  de  toutes  lés  autres  ,  parce  qu’elles  exposent 
des  faits  et  non  des  déductioiis  ;  elles  sont  une  récapitulation  inutile 
et  superflue  d’assertions  sujettes  à  controverse.  J’ai  l’honneur  de  pro¬ 
poser  à  l’Académie  les  propositions  générales  qui  suivent  ; 

Un  sol  bas  et  humide  ,  une  tempéi-atüre  atmosphérique  très  élevée, 
les  émanations  que  répandent  des  substances  animales  ou  végétales 
putréfiées  ,  une  mauvaise  alimentation,  et  les  autres  influences  débili-  ' 
tantes,  telles  .sont  les  principales  causes  de  la  peste.  Elle  pourra  donc 
naître  dans  toute  région  dans  laquelle  ces  causes  se  seront  dévelop-  ■ 
pées.  Là  où  elles  existent  constamment,  la  peste  est  endémique. 

_  La  transmission  de  la  peste  dépend  d’iin  grand  nombre  de  condi¬ 
tions  ;  rarement  ces  conditions  sé  trouvent  réunies. 

La  peste  a  ses  variétés,  ses  divers  modes,  comme  les  autres  mala¬ 
dies.  Dans  les  degrés  qu’elle  présente ,  dans  les  modifications  qui  ont 
été  observées ,  la  peste  du  Levant  est  celle  qui  affecte  le  plus  d’uni- 
foimité,  et  dont  les  chances  sont  le  plus  redoutables. 

M.  Adelan  repousse  l’on  après  l’autre  les  divers  points  de  l'argu¬ 
mentation  de  M.  Prus  ;  il  démontre  qu’il  était  utile  d’étudier  séparé¬ 
ment  les  pestes  venant  par  des  conditions  locales  d’insalubrité  inhé¬ 
rentes  aux  lieux;  celles  venant  par  influences  épidémiques;  celles 
venant  par  importation.  On  a  reproché  à  M.  Adelon  d’avoir  commis 
une  erreur  dangereuse  en  disant  que  ce  qui  importait  surtout  à  la  lé¬ 
gislation  sanitaire,  c’était  moins  de  connaître  les  lieux  où  la  peste 
naît  spontanément,  que  ceux  ou  elle  existe  spontanément.  Jamais  il 
n’a  dit  qu’il  de  fût  pas  utile,  pour  la  législation  sanitaire,  de  connaître 
les  lieux  où  la  peste  naît  spontanément;  il  a  présenté,  aii  contraire, 
la  désignation  de  ces  lieux  comme  le  principal  des  deux  objets  qu’a¬ 
vait  eus  en  vue  la  Commi.ssion  dans  l’étude  qu’elle  a  faite  de  la  peste 
spontanée.  C’est,  a-t-il  dit,  une  notion  ulile  que  de  savoir  que  la  peste 
qui  existe  actuellement  dans  un  pays  y  a  éclaté  spontanément;  mais 
souvent  cetle  notion  peut  être  incertaine,  controversée.  Ce  qui  est 
vraiment  capital  pour  la  législation  sanitaire,  c’est  de  savoir  que  la  H 
peste  existe  actuellement  dans  un  pays,  y  existe  toujours  ou  tempo-  u 
rairement,  et  plus  ou  moins  fréquemment.  j 

M.  Adelon  n’a  point  dit  non  plus  que  l’intervention  des  médecins  I  ; 
fût  inutile  pour  constater  l’Cxislence  de  la  peste;  il  a  avancé  seule- 
ment  que  généralement  la  peste,  par  ses  eflrayants  ravages,  révélait 
bientût  elle-même  sa  présence  dans  les  pays  où  elle  existe;  c’est  sur 
la  notoriété  publique  seule  qu’est  établie  l’opinion  ancienne  et  uni¬ 
verselle,  que  la  peste  existe  toujours  ou  souvent  dans  le  levant. 

M.  Adelon  examine  rapidement  les  principales  épidémies  de  peste 
mentionnées  par  lé  rapporleiif,  discute  la  question  de  savoir  si  ces 
épidémies  peuvent  être  regardées  comme  le  produit  d’un  développe¬ 
ment  spontané  de  la  maladie  où  comme  le  résultat  d’une  importation, 
et  conclut  de  cette  manière  : 

De  plus  en  plus  convaincu  que  la  question  po.sée  par  la  Commission 
est  sans  application  directe  avec  la  législation  sanitaire,  et  qu’on  ne 
ne  peut  arriver,  par  elle,  à  aucun  résultat  certain,  je  persiste  dans  ma 
proposition,  de  restreindre  les  recherches  à  la  désignation  des  lieux 
où,  aujourd’hui,  la  peste  Hait  spontanément,  et  à  renvoyer  le  chapi¬ 
tre  et  la  conclusion  à  la  Commission. 

Apiès  une  coiirle  réplique  de  M.  Prus,  l'Académie  décide  que  la 
première  conclusion  sera  mise  aux  voix  au  commencement  de  la 
séance  prochaine. 


ACASËffilIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  17  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathied. 

On  procède  à  la  nomination  d’uné  commission  pour  l’examen  des  ,, 
mémoires  envoyés  au  concours  ,  sur  la  question  relative  au  Dévelop-  l' 
penient  de  l’œuf  chez  les  mammimères.  Cette  commission  est  com-  u 
posée  de  MM.  Flourens,  Duméril,  Serres,  Dumas,  'Velpeau.  K 

Pour  la  question  conçue  en  ces  termes  ;  Quels  sont  les  caractères  1 


II  y  a  quelques  années,  M.  Le  Roy  a  imaginé  de  pratiquer  une  près-  1 
sion  sur  le  bord  postéiieur  du  coi  à  l’aide  d’une  sonde  élastique,  qu’il 
introduisait  au  moyen  d’un  mandrin  courbe  et  qu’il  redressait  ensuite 
en  y  passant  un  mandrin  droit.  MM.  Meyrieux  et  Tanchou  eurent  il 
l’idée  d’introduire  la  sonde  à  l’aide  d’un  mandrin  susceptible  d’être  re- 
dressé  à  volonté  après  l’introduction.  On  voit  que  le  canal  est  en  défi-  à 
nitive  traversé  par  une  sonde  droite.  Ma  sonde  coudée  produit  le  j( 
même  effet  lorsque  son  coude  a  franchi  le  col  de  la  vessie.  Ces  ins-  f 
truments  peuvent  être  employés  avec  avantage,  le  dernier  surtout  qui  f 
entre  plus  facilement  que  le  mandrin  droit  de  M.  Le  Roy,  et  qui  est  j 
beaucoup  plus  simple  et  moins  coûteux  que  celui  de  MM.  Meyrieux  et 
Tanchou,  sans  compter  qu’il  peut  servir  à  bien  d’antres  usages.  Ce-  * 
pendant  tous  ont  des  inconvénients  qui  leur  sont  communs  :  la  pres¬ 
sion  qu’ils  exercent  sur  le  col  de  la  vessie  est  peu  forte,  presque  inva¬ 
riable,  tandis  qu’ils  opèrent  une  dépression  assez  douloureuse,  pour 
peu  qu’elle  se  prolonge,  sûr  la  paioi  inférieure  de  l’urètre ,  au  niveau 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge. 

Voici  un  appareil  bien  simple  dont  j’ai  retiré  de  très  bons  ré¬ 
sultats  : 

On  introduit  dans  la  vessie,  à  l’aide  .d’un  mandrin  ordinaire,  une 
sonde  élastique  volumineuse  et  sans  yeux  ;  on  retire  le  mandrin,  puis 
on  le  remplace  par  une  tige  d’acier  inflexible  dans  les  trois  quarts  à 
peu  près  de  sa  longueur,  llexible  et  élastique  dans  son  quart  terminal, 
et  renflée  en  olive  à  sou  extrémité.  Cetle  tige,  quoique  droite ,  pénè¬ 
tre  très  facilement  dans  toute  l’étendue  de  la  sonde  à  cause  de  l’élas¬ 
ticité  de  sa  partie  antérieure.  Une  lois  introdiiile,  on  élève  son  pavil¬ 
lon.  Agissant  alors  à  la  manière  d’un  levier  du  premier  genre  et  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  sur  le  bord  inférieur  de  l’arcade  pubienne,  cet 
instrument  exerce  par  son  extrémité  interne  une  pression  d’autant 
plus  énergique  sur  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie  que  son  ex¬ 
trémité  externe  est  relevée  plus  fortement  vers  l’abdomen  du  malade. 

De  cette  niaiiièrc  on  varie  la  pression  suivant  les  sensations  qui  en  i 
résultent,  et  on  n’exerce  pas  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion 
spongieuse  de  l’urètre  la  pression  douloureuse  qu’on  peut  reprocher  ' 
ux  instruments  précédents. 


—  387  — 


diitinctifs  des  morts  apparentes  ?  Des  moyens  de 
fermrJts  prënlainrés.  L’Académie  noriitnë  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Rayer,  Andiat,  Sérres,  Magendie,  Duméril. 

_  M.  Ch.  Robin  adresse  itn  paquet  caetiefé,  renfermant  des  recher¬ 
ches  sur  certains  points  d’anatomie  comparée.  ^ 

__  M  Matticci  adressé  une  noté  relative  à  l’appareil  électrique  du 

„vmnote-  cet  appareil  se  composait ,  suivant  l’auteur,  d  une  panüe 

quantité  de  petites  piles  électriques,  pouvant  agir  soit 

soit  isolément;  la  force  de  la  décharge  est  proportionnée  à  la  longueur 

de  la  portion  de  l’appareil  mis  en  jeu.  ,  ^ 

_  \  Dumas  ptésente  au  nom  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  des  re¬ 
cherches  sur  l’action  de  l’air  et  de  l’oxygène  sur  les  globules  du  sang. 
T  P  même  auteur  a  fait  avec  le  sel  marin  des  expériences  qui  ont  ‘tui' 
ne  un  résultat  contraire  à  celui- qu’a  obtenu  M.  Dumas.  M.  Bonnet 
PLsë  quë  le  sel  marin  conserve  les  globules  du  sang.  M.  Dumas  a 
trouvé  qu’il  les  détruisait.  <1  est  probable  ,  d  après  ce  dernier,  que 
cette  différence  tient  à  ce  que  lui ,  M.  Dumas;  aurait  mis  en  contact 
des  globules  de  sang  avéc  lé  tlilorure  de  sodium,  tandis  que  M.  Bon- 
net  aurait  fait  ses  expériences  sur  le  sang  entier  non  privé  de  son  al- 

Une  remarque  curieuse  de  M.  Bonnet,  est  celle  qn’il  a  faite  si 
l’action  du  suKhydrate  d’ammoniaque  sur  le  sang  ;  il  a  observé  que  la 
moindre  tache  clé  celte  substance  siilfit  pour  détruire  les  globules  ,  et 
empêcher  le  sang  de  &’àrtériallser,  de  prendre  cette  teinte  rouge  ca¬ 
ractéristique  que  produit  le  passage  à  travers  le  poumon. 


CORRESPONDAKCE  MÉDICALE. 


Le  19,  même  état;  l’ouïe  revient;  mais,  ne  pouvant  répondre  aux 

questions  qu’on  lui  adresse,  le  malade  pleure  et  parait  très  impres¬ 
sionné  de  son  état.  Le  pouls  est  toojonrs  très  fréquent;  le  ventre  est 
plus  mou,  moins  distendu. 

Le  20  et  le  21,  le  malade  urine  seul,  mais  en  fort  petite  quantité; 
l’hÿpogastre  est  le  siège  d’une  chaleur  âcre  et  brûlante  ;  l’intelligence 
est  entière,  mais  l’aphonie  continue.  Une  saignée  de  3C0  grammes; 
sangsues  sur  l’abdomen  ;  fomentations  émollientes;  nuit  assez  calme; 
quelques  heures  de  sommeil;  pouls  à  120;  urine  purulente;  faiblesse 
générale;  embrocation  avec  l’onguent  mercuriel  ;  nuit  sans  sommeil, 
mais  sans  agitation. 

Le  22  et  le  23,  pas  de  notable  amélioration  ;  il  y  a  prostration  com¬ 
plète  des  forcés  ;  le  pouls,  très  petit,  est  à  125  ;  les  traitf  ne  s’iiarmo  ■ 
niseiit  plus;  l’abdomen  se  ballonne  de  nouveau;  ne  pouvant  uriner, 
le  malade  est  de  nouveau  sondé,  et  l’urine  toujours  purulente  exliale 
une  forte  odeur  d’acide  sulfhydriqûe,  et  imprime  à  !a  sonde  la  cou¬ 
leur  noir-violacé  propre  à  cet  acide  ;  28  sangsues  sont  appliquées  à 
la  région  susimbienne. 

Dans  la  nuit  du  23,  la  douleur  se  localise  à  la  légion  vésicale;  le 
malade  ne  Veut  plus  ni  fomentations  ni  embrocations;  il  arrache  plu¬ 
sieurs  fois  la  son^e  qu’il  porte  èt  paraît  dans  une  vive  agitation. 

Le  24  et  le  25,  les  forces  diminuent  de  plus  en  plus;  la  douleur 
augmente  d’intensité  ;  la  peau  est  jaunâtre,  sèche  et  brûlante;  la 
sonde  laisse  s’écouler  quelques  gouttes  de  pus  ;  le  regard  est  immo¬ 
bile;  le  pouls  vibre  130  pulsations;  l’anéantisssement  fait  des  progrès 
rapides. 

Le  27,  l’agonie  survient,  et  le  malade  meurt  à  huit  heures  du  soir 
avec  tout  le  cortège  des  terminaisons  par  gangrène. 


Chute  d’imbèeond  étage.  Rupture  de  la  vessie.  Fracture  de  la 
branche  transversale  du  pubis.  -  Nous  recevons  de  M.  le  docteur 
de  Branles  le  fait  suivant,  que  nous  rapportons  en  détail. 

Boglin  (Paul) ,  cliasseur  au  8»  régiment  d’infanterie  légère ,  âgé  de 
vingAuatre  aus  ,  entre  à  l’hôpital  militaire  .d’ Ajaccio  (Corse)  le  1  1 
iuin  1845.  Dans  iin  état  complet  d’ivresse  ,  ce  malade  se  Jeve  dans  la 
nuit  pour  uriner,  et,  croyant  prendre  la  porte,  il  passe  par  la  croisée 
et  tombe  d’une  hauteur  de  douze  mètres  sur  la  plante  des  pieds.  Au 
moment  de  la  chute,  il  conserve  une  minute  encore  la  position  verti¬ 
cale  ;  mais  bientôt  il  se  laisse  tomber. 

Transporté  à  l’Iîôpilal  â  trois  heures  du  malin  ,  Boglm  présente  les 
'  symptômes  suivants  ;  abattement  général  ;  torpeur;  respiration  assez 
normale  ;  pouls  à  100  pulsations  ;  abdomen  distendn  et  se  ballonnant 
très  sensiblement  ;  douleur  profonde  dans  toute  l’étendué  de  l’Iiypo- 
gastre  ,  augmeiilant  d’intensité  à  la  moindre  pression  ;  large  ecchy¬ 
mose  au  pli  de  l’aine  du  côté  droit  ;  gonflement  de  l’articulation  tibio- 
tarsienrie  du  même  côté  ;  besoin  incessant  d’uriner  sans  que  le  ma¬ 
lade  puisse  y  satisfaire.  Rien  du  côté  du  cerveau  ;  l'intelligence  est 
saine.  Sondé  aussitôt,  il  s'écoule  une  quantité  d’uiine  sanguinolente 
que  nous  avons  estimé  à  250  grammes.  La  sonde  est  laissée  à  de¬ 
meure,  et  livre  passage  à  du  sang.  —  Deux  saignées  de  500  grammes; 
applications  renouvelées  de  sangsues  sur  l’abdomen  ;  bandage  com¬ 
pressif  au  pied  ;  diète  ;  eau  vinaigrée  pour  boisson. 

A  midi ,  le  malade  présente  tous  les  symptmes  d’Uno  péritonite 
marchant  avec  une  rapidité  désespérante  ;  le  ventre  ne  peut  plus  sup¬ 
porter  la  moindre  pression.  Une  nouvelle  saignée  est  pratiquée ,  elle 
sera  renouvelée  à  liuit  heures  du  soir  ;  les  sangsues  n’ont  cessé  d’être 
appliquées  sur  le  ventre. 

Cette  énergique  médication  antiphlogistique  n’a  produit  aucun  bien 
sensible.  La  nuit  est  sans  sommeil  et  très  agitée  ;  le  pouls  est  à  120. 

Le  12,  même  état.  Urine  rosée.  Les  mouvements  imprimés  au  ma¬ 
lade  en  le  cliangeant  de  lit  font  reparaître  l'hémorrhagie.  —  Saignée 
de  400  grammes  ;  sangsues  à  l’iiypogastre. 

Le  13,  l’état  du  malade  n’est  pas  meilleur,  quoique  la  péritonite 
semble  êtie  stationnaire. 

Le  14  et  le  15  ,  abdomen  moins  saillant,  moins  douloureux  ;  l’il- 
rine  qui  s’écliappe  goutte  à  goutte  par  la  sonde  n’est  plus  rouge,  mais 
elle  contient  évidemment  du  pus.'  —  Sangsues  sur  l’abdomen  ;  diète; 
guimauve. 

Sommeil  de  courte  durée  dans  la  nuit  du  15.  Le  16  ,  le  malade  se 
plaint  de  pesanteur  vers  la  fin  du  rectum.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles 
depuis  le  11.  —  Lavement  émollient;  selle  abondante;  somnolence 
pendant  la  nuit. 

Le  17,  état  général  moins  satisfaisant  ;  altération  du  faciès  ;  le  ma¬ 
lade  répond  mal  et  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
abdomen  moins  douloureux,  si  ce  n’est  à  la  région  suspubienne  ;  pouls 
à  115  ;  somnolence  agitée  Le  soir  ,  fous  les  symptômes  s’aggravent; 
le  blessé  présente  une  entière  indiiférence  pour  ce  qui  l’entoure  ;  perte 
de  l’ouïe  et  de  la  parole  ;  région  suspubienne  présentant  une  teinte 
mate  terreuse  ;  peau  sèche  et  brûlante  ;  respiration  gênée  ,  plaintive  , 
irrégulière;  mouvements  automatiques  de  la  face  et  des  membres.  — 
Saignée  générale,  sangsues.  Nuit  agitée;  le  malade  retire  plusieurs 
fois  la  sonde  ;  suppuration  abondante  par  l’urètre. 

Le  18  au  matin,  l’intelligence  est  abolie  ;  le  pus  qui  s’écoule  par 
l’urètre  est  de  plus  en  plus  abondant  ;  le  sang  reliré  par  la  veine  du 
bras  ressemble  à  du  vin  troublé  et  gâté;  déglutition  difficile  ;  pouls  à 
120,  petit,  irrégulier.  —  Décoction  de  quinquina  pour  boisson  ;  vési¬ 
catoire  à  la  nuque  ;  lavement  avec  eau  de  mer;  injection  de  quinquina 
dans  la  vessie. 


Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Ecchymose  de 
toute  l’articulation  fibio-larsienne  droite  ;  déchirure  du  ligament  ex¬ 
terne;  fracture  par  écrasement  d’une  lame  mince  du  calcanéum.  Vaste 
ecchymose  occupant  tous  les  tissus  de  la  région  inguinale  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Fracture  de  la  branche 
transversale  du  pubis  à  un  pouce  de  la  symphyse.  L'ouverture  de 
l’abdomen  laisse  échapper  environ  500  grammes  d’un  liquide  purulent, 
de  couleur  noirâtre  et  d’une  fétidité  repoussante.  Le  feuillet  pariétal 
du  péritoine,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  bassin,  est  d’une  couleur  noi- 
râtre-ardoisé  ;  à  gauche  ,  le  psoas  et  l’iliaque  désorganisés  nagent  au 
milieu  d’uïi  pus  fétide ,  noir,  gangréneux.  Le  grand  épiploon  est  gan¬ 
grené  dans  sa  moitié  inférieure,  l’intestin  grêle  dans  sa  partie  anté- 
rieureseulement, elles  colons  ascendant  et  descendant  participent  aussi 
à  la  couleur  noirâtre,  mais  ne  présentent  aucune  perforation  dans  leur 
étendue.  La  vessie ,  adhérant  intimement  à  la  paroi  abdominale,  est 
petite,  ratatinée  et  noirâtre.  Isolée  avec  soin  en  détruisant  ses  adlié- 
reiioes,  on  voit  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauclie  une  rupture 
de  deux  centimètres  environ.  Les  membranes  de  la  vessie  sont  très 
épaisses;  elle  est  ridée  intérieurement,  et  sa  cavité  logerait  à  peine  un 
œuf  de  pigeon.  Son  bas-fond  contient  de  l’urine  et  du  pus. 


Blbllograplile. 

Eléments  d’histoire  naturelle;  parM.  Ddméril.  (2*  édition.) 

M.  le  professeur  Duméril  vient  de  donner  une  nouvelle  édition  de 
ses  Eléments  d’iiistoire  naturelle.  Ce  livre  parut  il  y  a  plus  de  qua¬ 
rante  ans  ,  et  il  eut  une  grande  influence  sur  l’étude  des  sciences  na¬ 
turelles,  qu’il  résume  presque  toutes.  Mais  depuis  1330,  des  circons¬ 
tances  paiticulières  avaient  empêclié  l’auteur  de  les  mettre  au  niveau 
des  connaissances  actuelles  ;  il  y  avait  donc  beaucoup  dé  petites  lacu¬ 
nes  à  combler,  beaucoup  de  faits  nouveaux  à  faire  connaître.  Toute¬ 
fois,  rien  n’a  été  changé  au  plan  primitif  de  l’ouvrage.  Le  monde  in¬ 
organique  et  le  monde  organique  ont  été  successivement  étudiés. 
L’ouvrage  entier  forme  deux  volumes  in-12.  Le  premier  est  consacré 
à  l’étude  de  la  pliysique,  de  la  chimie  et  de  la  botanique  ;  le  second 
renferme  foute  la  zoologie.  La  méthode  ,  la  clarté  que  M.  Duméril  a 
mises  dans  tous  ses  ouvrages,  se  retrouvent,  avant  tonte  chose,  dans 
celui  que  nous  analysons.  11  importe,  en  effet,  que  des  ouvrages  de  ce 
genre  soient  exécutés  par  des  esprits  méthodiques  ;  mais  il  importe 
aussi  que  ces  mêmes  esprits ,  tout  en  s’attachant  aux  faits  qu’ils  doi¬ 
vent  décrire  et  classer ,  sachent  en  faire  ressortir  certaines  lois  géné¬ 
rales,  certaines  applications  utiles  qui  leur  donnent  on  intérêt  nouveau 
et  qui  attache  à  leur  étude,  c’est  ce  que  fit  M.  Duméril,  A  propos  dü 
monde  inorganique,  il  donne  les  propriétés  générales  de  la  matièroj 
l’action  des  agents  impondérables,  etc.  A  propos  des  végétaux  et  des 
animaux,  il  s’occupe  des  différences  qui  caractérisent  ces  deux  règnes; 
il  donne  une  idée  générale  de  la  vie,  des  actions  et  des  fonctions  qui 
se  passent  au  sein  de  l’être  vivant.  De  cette  façon,  M.  Duméril  a  ré¬ 
pandu  de  l’intérêt  dans  un  ouvrage  naturellement  aride.  Des  planches 
nombreuses  intercalées  dans  le  texte  aident  la  mémoire.  Cet  ouvrage 
sera  très  utile  aux  médecins  et  aux  jeunes  gens  qui  se  livrent  à  l’étude 
de  la  médecine;  ils  y  trouveront  là  toutes  les  notions  indispensables 
pour  répondre  aux  examens  qu’ils  sont  appelés  à  subir. 


BEVUE!  S'HÉBAPEUl'IQUE. 

Engorgement  glandulaire  du  sein.  Traiiemenf.  Moyen  d’en 
reconnaître  la  nature. 

M.  Tancliou,  dans  les  engorgements  chroniques  ou  les  tumeurs  des 
mamelles,  recommande  les  lotions  et  la  pommade  suivantes  : 

Àxonge,  30  grammes. 

Ou  eau  distillée,  100 

Iode  pur,  1 

lodure  de  potassium,  2 

F.  S.  A.  une  pommade  ou  une  liqueur.  On  emploie  la  première  en 
friction  ou  plutôt  en  onction  ;  la  seconde  en  lotion  et  en  compresses 
imbibées  sur  la  tumeur,  à  moins  qu’elle  soit  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  réelle,  auquel  cas  on  dissiperait  d’abord  celle-ci  par  les  cataplas¬ 
mes  émollients  et  l’onguent  mercuriel. 

Les  émollients  et  le  mercure  peuvent  aussi  servir  de  pierre  dé  tou¬ 
che  pour  savoir  de  quelle  nature  est  une  tumeur  ou  une  Ulcération  : 
si  les  deux  symptômes  s’améliorent  par  ces  moyens  ,  c’est  qu’elles 
sont  francliément  inflammatoires  ;  dans  lé  cas  contraire,  elles  sont 
évidemment  d’une  mauvaise  nature. 

Bien,  selon  M.  Tanchoti,  n’exaspère  les  douleurs,  ne  bâte  la  désor¬ 
ganisation  ,  la  dégénérescence  cancéreuse  comme  l’application  des 
émollients  et  des  mercufîaux. 

Nouvelle  application  de  Vélectro-maghétisme  à  Vart  de  guérir  ; 
par  M.  le  docteur  Smeë,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alders- 
gate-street. 

Dans  une  de  ses  leçons  ,  M.  le  professeur  Smèe  vient  dé  développer 
une  nouvelle  et  fort  intéressânte  application  de  l’électrd-méignétisme 
aux  besoins  de  la  chirurgie;  il  s’agit  de  la  constatation,  à  l’aide  de  cet 
agent,  de  la  présence  d’aiguilles  perdues  dans  la  profofidêùr  des 
chairs. 

On  sait  dans  quelles  conditions  nouvelles  se  trouve  l’aciér  qui  a 
acquis  les  propriétés  magnétiques;  on  sait  surtout  que  les  pôles  ma¬ 
gnétiques  semblaliles  se  repoussent,  et  que  les  pôles  opposés  s’attirent, 
il  siilfit  donc  d’aimanter  un  fragment  d’acier  enfoncé  dans  les  chairs 
pour  qu’il  devienne  possible,  non-seulement  de  constater  sa  présence, 
mais  encore  de  déterminer  sa  direction  générale  par  la  connaissance  de 
sa  polarisation  :  la  quantité  de  magnétisme  qu’il  décéléra  pourra 
même  faire  inférer  son  volume  probable. 

Lorsqu’on  soupçonne  l’existence  d’un  fragment  d’aiguille  dans  une 
partie,  il  faut  d’abord  procéder  à  l’aimantation  de  ce  corps  étranger, 
et  pour  cela  deux  moyens  peuvent  être  employés. 

Le  premier  de  ces  moyens  consiste  à  transmettre  dans  la  partie  où 
l’on  présunie  exister  le  fragment  un  courant  galvanique  ;  on  enroule 
autour  de  l’organe  malade  un  fil  de  cuivre  couvert  de  soie  ,  puis  on 
met  l’une  des  extrémités  de  ce  fil  en  rapport  avec  lé  pôle  zinc  d’une 
pile  galvanique,  et  l’autre  avec  le  pôle  opposé.  On  obtient  ainsi  un 
courant  que  l'on  soutient  pendant  une  demi-heure  au  moins,  temps 
suffisant  pour  que  l’acier  soit  aimanté. 

Le  second  moyen  ,  ou  méthode  par  induction  ,  consiste  à  mettre  la 
partie  malade  en  contact  étroit  avec  un  électro-aimaht  pendant  l’espace 
de  vingt  minutes. 

Après  avoir  mis  en  usage  l’un  de  ces  deux  moyens  comme  il  vient 
d’être  dit ,  on  approche  de  la  partie  aifectée  une  aiguille  à  coudre 
aimantée  suspendue  à  un  fil  de  cocon  de  ver  à  soie.  Si  nn  fragment 
d’acier  aimanté  se  trouve  contenu  dans  cette  partie,  l’aigüille  le  fait 
connaître  par  des  phénomènes  certains,  tels  que  son  agitation,  et  son 
attraction  ou  sa  répulsion  suivant  la  position  occupée  par  le  corps 
étranger  aimanté. 

Pourvu  que  ce  corps  étranger  ait  quelque  étendue,  il  devient  possi¬ 
ble  d’en  découvrir  la  position  par  la  constatation  des  points  occupés 
par  son  pôle  nord  et  par  son  pôle  sud  ;  en  effet,  ces  deux  pôles  seront 
aisément  reconnus  parce  qii’ils  repousseront  ou  attireront  les  pôles  de 
l’aiguille  indicatrice,  snivaht  l’identité  ou  la  disparité  de  ces  derniers 
pôles. 

A  l’aide  de  cet  ingénieux  procédé,  M.  Smee  a  déjà  pu  trouver,  non- 
seulement  des  fragments  un  peu  volumineux  d’aiguilles,  mais  encore 
de  petits  fragments  d’acier,  l’un  desquels  consistait  en  une  parcelle 
dont  le  poids  était  inférieur  à  un  milligramme. 

Emploi  de  l’ellébore  dans  le  traitement  de  Vhydropisiet 
par  M.  le  Dr  Maly  (de  Graetz). 

L’ellébore  noir  était  déjà  mis  en  pratique  par  les,  anciens  comme 
antiliydropique;  mais  il  est  tombé  en  désuétude  depuis  longtemps.  M. 
le  docteur  Maly,  qui  a  cherché  à  le  retirer  de  l’oubli ,  l’emploie  avec 
succès  dans  l’hydropisie  consécutive  à  la  scarlatine ,  à  la  rougeole,  et 
aux  autres  exanthèmes  aigris.  Solvant  lui ,  l’effet  dé  ce  médicament 
se  manifeste  en  peu  de  temps  par  Une  augmentation  rapide  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire. 

L’auteur  prescrit  ordinairement  l’ellébore  noir,  d’après  la  formule 
suivante  : 

Acoolé  d’ellébore  ndir;  2  à  3  gouttes; 

Eau  commune,  60  grammes; 

Sirop  simple,  30  grammes. 

!  M.  S.  A. 


Tous  ces  déjircsseurs,  excepté  celui  de  Phisiclt  ,  n’agissent  guère 
que  sur  le  bord  postérieur  du  col  ;  mais  on  se  rappelle  que  c'est  ce 
bord  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  de  développement  morbide  à 
cause  de  la  portion  susmoiifanale  (moyenne  des  auteurs)  qui  lui  est 
sous  jacente.  Du  reste ,  on  peut  réussir  et  dans  des  cas  de  valvules  et 
dans  des  cas  de  tumeurs.  Toutefois,  il  est  bon  d’ajouter  qu’on  a  plus 
de  chances  de  succès  quand  le  développement  de  la  portion  susmon- 
tanale  s’accompagne  d’un  certain  développement  des  portions  latérales, 
parce  que  alors  le  canal,  ayant  son  diamètre  recto-pubien  plus  grand, 
n’est  pas  aussi  facilement  oblitéré.  On  a  également  plus  de  chances 
de  réussite  dans  un  cas  de  tumeur  à  large  base  que  si  celle-ci  était 
pédiculée,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  elle  ne  retombe  pas  aussi 
facilement  à  sa  première  place  que  dans  le  second.  J’ai  fait  voir  une 
pièce  anatomique  dans  laquelle  ufae  tumeur  à  large  base  ,  traitée  de 
celte  manière  avec  succès,  a  sa  face  antérieure  déprimée,  semblable 
en  quelque  sorte  à  la  lace  postéiieure  de  l’épiglotte. 

M.  Leroy,  dans  le  but  de  déterminer  une  véritable  atrophie ,  a  pro¬ 
posé  de  joindre  à  sa  dépression  l’introduction  d’un  tampon  dans  le 
rectum,  pour  que  la  portion  susmontanale  de  la  glande  se  trouvât  ainsi 
comprimée  entre  deux  corps  solides;  mais  c’est  là  une  idée  peu  heu¬ 
reuse.  Pour  que  la  compression  détermine  l’atropliie  ,  il' faut  qu’elle 
soit  douce  et  continue.  Dans  le  cas  contraire,  il  en  résulte  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  qui  accioit  la  tuméfaction ,  loin  de  la  guérir.  Joi¬ 
gnez  à  cela  le  ténesme  qui  résulte  de  la  présence  d’un  corps  étranger 
volumineux  dans  le  rectum,  et  les  dangers  auxquels  expose  l’interpo¬ 
sition  des  canaux  éjaciilateurs  et  du  bas-fond  do  la  vessie  entre  deux 
corps  durs  et  pressés  l’un  contre  Tautre, 

(ia  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Deuxième  note  sur  la  conservation  des  matières  animales  ; 

Par  M.  Edouard  Kobin. 

Dans  une  note  précédente,  j’ai  avancé  que,  l’intervention  de  l’oxy¬ 
gène  libre  et  humide  étant  essentielle  au  développement  de  la  putré¬ 


faction  dans  les  substances  animales  et  végétales,  les  agents  capables 
d’absorber  à  la  température  ordinaire  l’oxygène  humide,  sont  néces¬ 
sairement  antiputrides. 

D’après  cette  théorie ,  l’acide  sulfhydrique  en  solution  aqueuse  , 
corps  qui,  dès  la  température  ordinaire  ,  absorbe  avec  tant  de  facilité 
l’oxygène  humide,  et  donne  naissance  seulement  à  de  l’eau  et  à  un 
dépôt  de  soilfre  ,  devait  être  mis  au  nombre  des  antiputrides.  Néan¬ 
moins,  comme  les  auteurs  le  rangent  parmi  les  putréfiants^  je  m’étais 
abstenu  de  le  citer. 

Des  appréciations  erronées  ,  dés  analyses  inexactes  de  nia  liote  sur 
les  antiputrides,  insérées  dans  quelques  feuilles,  m’ont  décidé,  en  ces 
derniers  temps,  à  négliger  d’autres  travaux  pour  faire  sur  la  fermen¬ 
tation  un  mémoire  complet,  que  Je  ne  tarderai  pas  à  livrer  au  public. 
Alors,  j’ai  expérimenté  avec  l’acide  sulfhydrique  en  solution  aqueuse: 
j’ai  trouvé  que,  conformément  à-la  théorie,  cette  solution,  loin  d’être 
putréfiante  ,  s’oppose  énergiquement  à  la  putréfaction  des  matières 
animales. 

Le  31  juillet ,  deux  bandes  de  chair  musculaire  d’un  poids  égal  et 
provenant  d’un  même  morceau  de  bœuf ,  ont  été  introduites  ,  l’une 
dans  un  flacon  rempli  d’acide  sulfhydrique  en  solution  aqueuse,  l'au¬ 
tre  dans  un  flacon  d’égale  capacité  et  rempii  d’eau  ordinaire  aérée. 
Ces  deux  flacons  ,  fermés  exactement  avec  des  bouclions  à  l’émeri , 
puis  mastiqués,  ont  été  mis  dans  un  même  lieu. 

Le  2  aoûlj  au  m.itin,  j’ai  examiné  l’état  des  matières  :  la  chair  qui 
plongeait  dahs  l’eau  était  déjà  devenue  plus  légère  que  ce  liquide  ,  elle 
répandait  une  odeur  infecte  ;  la  chair  plongeant  dans  la  solution 
aqueuse  d’acide  sulfhydrique  n’avait  éprouvé  aucune  sorte  d’altération 
putride.  A  l’instant  où  elle  avait  été  introduite  dans  la  liqueur ,  elle 
avait  pris  une  couleur  de  bœuf  cuit;  elle  l’a  conservée.  Après  l’avoir 
retirée  de  la  solution ,  je  l’ai  lavée  a  l’eau  ordinaire;  elle  a  perdu 
presque  toute  odeur  d’acide  sulfhydrique,  et  n’a  répandu  aucune  odeur 
étrangère. 

Un  autre  ùiorceau  de  bœuf  était,  depuis  le  24  juillet,  dans  la  solu¬ 
tion  aqueuse  d’acide  sulfhydrique,  le  tout  bouché  à  l’émeri  et  luté  ; 
je  l’ai  retiré  le  9  août  :  il  a  toujours  la  couleur  qu’il  avait  prise  à 


l’instant  de  l’immersion  ;  la  chair  est  très  ferme ,  et,  malgré  la  tempé¬ 
rature,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  élevée  à  un  degré  extraordinaire,  mal¬ 
gré  des  orages  d’une  longbe  durée  ,  elle  n’a  pas  éprouvé  le  moindre 
indice  de  putréfaction. 

Ainsi ,  toutes  circonstances  parfaitement  égales  d’ailleurs  ,  tandis 
qn’une  putréfaction  très  avancée  se  produisait  en  moins  de  deux  jours 
dans  l’eau  ordinaire  ,  la  conservation  était  parfaite  au  bout  de  quinze 
jours  dans  l’eail  chargée  d’acide  sulfhydrique. 

Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  en  solution  aqueuse  très  étendue  s’op¬ 
pose  aussi  à  la  fermentation  putride;  seulement,  il  peut  détériorer  lés 
matières  animales. 


M.  le  docteur  Paul,  médecin  principal  àe  première  classe  à  l’iiôpital 
militaire  de  Perpignan,  a  été  prfeenté  par  le  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  pour  remplacer  M.  Gaslé,  médecin  en  clief  de  l’armée  d’A¬ 
frique. 

—  La  chirurgie  lyonnaise  vient  de  faire  une  perte  sensible  par  la 
mort  presque  simultanée  des  deux  frères  Martin,  anciens  chirurgiens 
en  clief  de  la  Charité. 

Aimé  et  Etienne  Martin,  connus  sous  les  noms  de  Martin  l’atné  et 
Martin  le  jeune,  ont  parcouru  la  même  carrière  avec  la  même  dis¬ 
tinction,  et  la  mot  t  les  a  surpris  à  quelques  jours  de  distance.  L’un  a 
vécu  79  ans,  l’autre  75. 

Leurs  funérailles  ont  eu  lieu  avec  un  grand  éclat.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  MM.  Brachet,  Montain,  Levrat  aîné,  Pasquier,  Bou¬ 
chet,  sur  la  tombe  de  M.  Martin  aîné.  MM.  Polinière,  Bonnet,  IPanl 
Brun  ont  rendu  le  même  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Martin  le 
jeune.  Dans  tous  ces  discours,  empreints  de  douleur  et  d’affection, 
les  talents,  les  mérites  et  les  qualilés  des  deux  fières  Martin  ont  été 
noblement  célébrés,  et  la  médecine  et  la  chirurgie  lyonnaises  ont 
trouvé  de  dignes  interprètes. 
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Epilepsie  accompagnée  de  phénomènes  étranges.  Guérison  spontanée 
et  presque  subite. 

Catherine  Dubns,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  fille  pauvre  de  la  com¬ 
mune  d’Harnes,  est  atteinte  du  haut  mal  depuis  l’âge  de  neuf  à  dix 
ans  sans  cause  connue  ,  ■  avec  cette  particularité  que  quelquefois  elle 
exécute  un  tournoiement  rapide  avant  de  tomber.  A  seize  ans  environ, 
ses  règles  parurent  sans  influencer  notablement  la  marche  de  sa  ma¬ 
ladie.  Jusque-là,  et  dans  l’intervalle  des  accès,  elle  conserva  les  attri¬ 
buts  extérieurs  d’une  bonne  santé. 

Parvenue  à  l’âge  de  vingt  ans ,  un  jour  qu’elle  s’était  échauffée  à 
la  marche,  elle  perdit  connaissance,  tomba  privée  de  sentiment  com¬ 
me  d’habitude  ,  et  revint  à  elle  avec  une  hémiplégie  gauche.  A  dater 
de  ce  jour,  la  marche  lui  fut  interdite  :  elle  eut  des  tremblements 
dans  tous  les  membres  ;  bientôt  après  des  douleurs,  des  élancements, 
des  tiraillements  d’estomac  ,  des  étouffements  ;  puis  elle  rendit  par 
les  vomissements  et  les  selles  des  quantités  énormes  de  vers  (ascari¬ 
des  lombricoïdes).  Six  mois  durant ,  elle  fut  cruellement  tourmentée 
par  la  présence  de  ces  entozoaires,  qu’elle  retirait  souvent  tout  vivants 
de  sa  bouche.  L’ingestion  d’une  forte  décoction  d’écorce  de  racine  de 
grenadier  l’en  débarrassa  entièrement. 

Cependant  cette  jeune  fille  devenait  de,  plus  en  plus  impotente  ,  au 
point  de  lie  pouvoir  plus  ,  sans  aide ,  quitter  une  position  ;  ce  qui  la 
tenait  constamment  au  lit.  A  cette  époque  on  s’aperçut  qu’elle  n’avait 
plus  ses  règles.  D’ailleurs  elle  conservait  encore  de  l’appétit ,  et 
même  de  l’embonpoint,  quoi  qu’elle  vomît  assez  souvent  ses  aliments. 

Vers  la  fin  de  1844  ses  accès  prirent  une  intensité  telle  ,  que  l’on 
fut  obligé  de  prendre  plusieurs  individus  pour  la  contenir  dans  son 
lit,  où  elle  était  livrée  à  d’affreuses  convulsions,  aux  mouvements  les 
plus  désordonnés. 

En  avril  1845,  la  scène  change;  les  accès  jusque-là  irréguliers  pa¬ 
raissent  chaque  jour  vers  midi,  et  durent  jusqu’au  soir  avec  de  courtes 
rémissions.  Pendant  chaque  accès  la  malade  pousse  des  cris  effroya¬ 
bles,  comme  si  elle  se  débattait  contre  l’étranglement.  Après  un  quart 
d’heure  environ,  l’agitation  et  les  cris  cessent  subitement;  elle  tombe 
dans  une  immobilité  et  une  insensibililé  complètes ,  précédées  d’une 
sorte  d’extase  ou  la  bouche  se  couvre  d’écume ,  et  durant  laquelle  la 
face  congestionnée  prend  un  air  de  ravissement  et  de  béatitude  ineffa¬ 
ble  (  les  idées  religieuses  dominaient  alors  chez  cette  fille ,  que  des 
prêtres  et  la  gent  dévote  visitaient  chaque  jour).  Cet  état  de  ré.solu- 
tion  dure  de  cinq  à  huit  minutes  environ.  Alors  la  malade  ouvre  les 
yeux,  parle  avec  lucidité,  et  se  plaint  d’un  grand  poids  sur  la  poitrine. 
Quelques  minutes  api  ès  arrive  un  nouvel  accès  ;  ces  quatre  périodes 
o’excitation,  d’extase,  de  résolution  et  de  rétablissement  des  sens,  se 
•iiccèdent  ainsi  régulièrement  jusqu’au  soir.  La  nuit  est  calme;  au 
-  atin  jusque  vers  midi,  Catherine  peut  s’entretenir  avec  sa  famille  et 
j  rendre  quelques  aliments. 

A  daterde  ces  scènes  étranges,  qui  se  continuèrent  jusqu’au  mois  de 
juin  1846,  cette  malheureuse,  condamnée  à  un  décubitus  dorsal,  per¬ 
manent,  eut  la  douleur  de  voir  ses  membres  se  déformer;  ainsi  les 
cuisses  se  fléchirent  fortement  sur  l’abdomen  ,  et  les  jambes  sur  les 
cuisses,  de  manière  que  les  pieds  vinrent  se  croiser  sur  la  région  ano- 
vulvaire;  il  en  fut  de  même  des  pouces ,  que  l’on  ne  pouvait  détacher 
de  la  paume  de  la  main  :  toutes  ces  parties  tendaient  avec  force  à  l  e- 
prendre  leur  position  vicieuse  aussitôt  qu’on  les  en  écartait.  Ses  pieds 
et  ses  mains" amincis ,  allongés ,  leurs  ongles  livrés  à  l’exfoliation  an¬ 
nonçaient  que  ces  parties  subissaient  le  phénomène  de  l’étiolement  de 
■  l’atrophie ,  tandis  que  les  tissus  de  la  poitrine ,  du  col  et  de  la  face  pa¬ 
raissaient  hypertrophiés. 

Vers  la  fin  de  juin,  et  alors  qu’elle  était  considérée  comme  incura¬ 
ble  et  abandonnée  comme  telle  ,  Catherine  Dubus  cesse  tout  à  coup 
et  même  de  parler  ,  et  reste  pendant  plusieurs  jours  ' 
complet  :  nuis  survient  une  fièvre  avec  déliro  snh 


tômes,  elle  a  des  frayeurs,  etc.  Enfin,  le  8  juillet,  vers  cinq  heures  du 
soir  ,  elle  s’écrie  qu’elle  est  guérie  ;  ses  membres  venaient ,  en  effet, 
de  reprendre  leur  faculté  motrice  et  leur  direction  normale.  Une  heure 
après  ,  cette  fille  me  pressait  la  main  dans  les  siennes  avec  le  plus 
vif  sentiment  de  joie  et  de  reconnaissance  ;  je  l’ai  fait  lever  et  mar¬ 
cher,  appuyée  sur  le  bras  d’un  aide.  Il  ne  lui  reste  aujourd’hui ,  19 
juillet,  qu’une  gêne  dans  les  mouvements  de  la  jambe  gauche,  qu’elle 
traîne  encore  légèrement. 

J’ai  cru  devoir  soumetlre  à  l’appréciation  de  nos  savants  et  illus¬ 
tres  confrères.|fette  observation  fort  remarquable  ,  que  j’ai  recueillie 
avec  la  plus  exacte  vérité.  Demarqcette,  d.-m., 

à  Hénin-Liétard  (Pas-de  Calais.) 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  de  ce  mois,  une  récla¬ 
mation  de  M.  Bayle  pour  constater  la  priorité  de  ses  idées  et  de  ses 
recherches  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qu’il  rapporte  à  une 
inllammatton  chronique  des  méninges. 

M.  Balllarger,  dans  son  cours  sur  les  maladies  mentales,  avait  omis 
de  parler  des  recherches  de  M.  Bayle.  Ce  professeur  a  également  omis 
de  mentionner  les  recherches  nouvelles  que  j’ai  faites  sur  le  cerveau 
des  aliénés  paralytiques. 

Ces  recherches  avaient  pour  but  de  prouver  par  des  études  nécros¬ 
copiques  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  est  due,  non-seulement 
à  des  lésions  antérieures  du  cerveau,  mais  encore  à  un  ramollissement 
qui  se  développe  dans  les  centres  cérébraux  à  l’endroit  des  commissu¬ 
res,  ce  qui  explique  la  paralysie  double,  ou  plutôt  générale,  qui  af¬ 
fecte  également  et  successivement  tout  le  système  musculaire. 

Ce  travail,  lu  à  l’Académie  de  médecine,  a  été  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Joly,  et  une  discussion  importante  en  a  été  la  suite. 

Cette  omission  de  la  part  du  professeur  de  parler  de  mes  recher¬ 
ches,  m’engage  à  réclamer  de  votre  complaisance  l’insertion  de  ma 
lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.. 

Ce  12  août  1846. 

NOUVELLES. 

—  L’administration  des  hospices  s’occupe  en  ce  moment  d’une 
question  fort  grave,  et  qui  intéresse  au  premier  chef  la  santé  des  mal¬ 
heureux,  sur  laquelle  cette  administration  doit  constamment  veiller. 

Il  s’agit  de  la  qualité  des  viandes  à  fournir  aux  hôpitaux.  Cette 
fourniture  s’élève  graduellement  à  15  ou  16,000,000  kilogrammes.  Or, 
quels  que  fussent  les  soins  apportés  à  la  vérification  des  viandes,  la 
majeure  partie  de  celles  qui  étaient  livrées  se  trouvait  de  la  plus  mé¬ 
diocre  qualité.  L’administration  veut  remédier  enfin  à  ce  triste  état  de 
choses;  elle  vent  s’assurer  par  elle-même  de  la  qualité  des  fournitu¬ 
res  qui  lui  sont  faites,  en  concentrant  dans  un  même  local  toutes  les 
viandes  destinées  aux  hôpitaux  et  hospices,  sous  la  surveillance  d'a¬ 
gents  et  d’experts  spéciaux  en  matière  de  salubrité;  puis,  après  une 
sévère  vérification,  elle  fera  conduire  chaque  fourniture,  dans  des  voi¬ 
tures  spéciales  et  fermées,  aux  divers  établissements  confiés  à  ses 

«  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  le  vice  des  fournitures  résul¬ 
tait  d’une  clause  du  cahier  des  cliarges,  qui  n’imposait  aux  fournis¬ 
seurs  que  la  livraison  de  bonnes  viandes.  Forts  rie  cette  clause,  les 
fournisseurs  faisaient  déclarer  bonnes  toutes  les  viandes  qui  n’étaient 
pas  pourries.  Aujourd’hui,  pour  assurer  la  bonté  des  viandes  à  livrer, 
on  précisera  la  qualité.  Or,  les  viandes  se  divisent  en  première,  deuxiè¬ 
me  et  troisième  rjualités.  La  première  entre  dans  la  consommation  gé¬ 
nérale  pour  un  sixième ,  la  seconde  pour  trois  sixièmes,  et  la  troi  ■ 
sième  pour  deux  sixièmes.  L’administration  des  hospices  a  donc  juste¬ 
ment  pensé  qu’en  exigeant  des  viandes  de  la  seconde  qualité,  elle 
donnerait  aux  malades  des  aliments  sains,  tels  que  ceux  consommés 


par  la  moitié  de  la  population  de  Paris,  c’est-à-dire  par  la  classe  la 
plus  aisée,  smon  la  plus  riche,  de  la  capitale.  »  (le  Commerce.) 

—  Une  cruelle  maladie  qui  sévit  en  ce  moment  sur  les  enfants  fait 
depuis  quelques  semaines  ,  d’affreux  ravages  à  Orléans.  La  moyenne 
ordinaire  de  la  mortalité  des  enfants  est,  tout  au  plus,  de  huit  par  se¬ 
maine.  Or  ,  depuis  la  moitié  du  mois  de  juillet,  cette  mortalité  s’est 
accrue  dans  des  proportions  effrayantes.  Du  10  au  17,  il  est  mort 
15  enfants  au-des.sous  de  sept  ans.  Du  17  an  24,  il  en  e.st  mort  17 
Du  24  au  31,  il  en  est  mort  18.  Du  l"  au  7  août,  il  en  est  mort  24.‘ 
Et,  cette  ^  ““  est  arrivé  au  chiffre  effrayantde 

30  enfants  décédés.  (Sièc/e  ) 

—  Dimanche  matin,  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  habi- 
tee  par  des  femmes,  s’est  subitement  excavée.  C’est  une  femme  qui, 
en-sautantde  son  ht,  sentant  que  le  sol  tremblait,  donna  l’alarme. 
Toutes  les  femmes  sortirent,  et  aussitôt  le  sol  s’affaissa  sur  une  lar- 
geur  de  trois  mètres  environ. 

de  FHôtebDiir®  a^^ent  était  arrivé  dans  un  hangar 

J,  9"'  ®  Angleterre,  il  vient  de  se  former 

“1®  association  générale  de  tous  les  médecins  préposé 
aux  établissements  des  aliénés  de  la  république  des  Etats-Unis. 

keiTa'^iîé  U  ïlay®,-. Depuis  que  l’actif  et  vigilant  docteur  Bec- 

f  rang  d  inspecteur  général  du  service  sanitaire  de 
1  armée,  toutes  les  promotions  dans  le  service  de  santé  militaire  ont 
heu  par  cormours.  Cètte  mesure  a  causé  une  satisfaction  gé“et  a 
déjà  produit  de  bons  résultats.  Le  zèle,  le  mérite  et  les  études  sont  ré 
compenses,  et  le  favoritisme  a  perdu  de  son  terrain.  ‘ 

J.  r  V'  1“''*®*’  Société  de  pharmacie  des  Pays-Bas  s’est  réunie 
à  Amsterdam  en  assemblée  générale,  et  s’est  occupé,-  des  inléX 
scieniitiqiies  et  matériels  de  la  pharmacie.  Elle  a  résolu  de  ^adre  ,!r 
an  gouvernement  pour  demander  qu’il  soit  mis  un  terme  ^1^06^/ 
dence  incessante  de  la  pharmacie,  en  réglant  car  iiL  i 
cice  et  la  police  des  professions  médicales.  — ^On  le  voit  en  Hollm^' 
aussi  bien  qu’en  Belgique,  la  loi  du  12  mars  1818  a  flMir  ® 
fluence  pernicieuse.  (journ.  de  Pharm.  d’Anvers  ) 

--  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague  sont 
ma  rétribués,  et,  par  suite  (comme  chez  nous  les  médecins^militai 
res)  consacrent  une  partie  de  leur  temps  à  la  pratique  civile  Un  prôl 
jet  de  règ  ement,  présente  au  roi  par  le  sénat  academique,  acco*X 

feront  la  prLTsfe^de'ne  phis  te‘ W  p‘ra“tiqie'  erd^r?occupe"r 


A'i^IS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  denv  mé 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plfis  d’ixtension  à  son  cl 

merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  delà  rue  de  Tournon 
1o,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier  13  mêl 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agralssement  ïe^l 


M-  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  n»  6 

ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  aénéra’l  au’ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  tl  grande  exteLon' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  lf  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con 
tre  onanisme  les  déviations  de  la  taillé  le  traitement  defpTeds-bot^ 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse  ainsi  uné 
1  is  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  Promese,  ainsi  que 


lIAISiOnî  DE 

Rue  MarbœuJ,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
,  chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exfclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi- 
■  .  rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  abiussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  ADZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  RLAN- 
DIN,  CHABIBELLAtï  (du  Neubourg),  DELANGLARD,  DEVERGIE 
FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GüERSANT  père,  GUERSANT 
fils ,  HiLLAiRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  la  Corbière  ,  le- 
BIAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISPRANC  ,  LU- 


CIËN  BOYER,  BIARCHAL  (de  Calvi),  BIOUSSEL,  rOU6Eï,’sÉGALAS,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D-^  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari- 
;  sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposullite  de  soude  sont  en-effei-te 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
,  des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp- 
'  tement. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements 


CAUTÈRES,  POIS  LEPEfiDRIEL, 

Elastiques  en  caoutchouc,  adoucissants  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Par 
1  usage  des  uns  ou  des  autres  ;  suivant  l’état  de  la  plaie,  l’action  du  cautère  peut  être 
ou  entretenue  d’une  manière  régulière  et  toujours  sans  douleur. 

TAFFETAS  RAFRAICHISSAIT 

nX-r  r  R  «UlUUIOOflll  1 ,  compresses.  A  Paris,  pharmacie  LEPER- 

DRIEL,  faubourg  Montmartre,  78,  et  en  province,  dans  les  pharmacies. 


OOCIIIBEIVTS  iCADEimOCES,  SCIEniFIODES  ET  PMTIOÜES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

Inventées  gtnv  A.-Cf.  VAIIüT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Pans,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédactrur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Uédecin<‘  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOBIBIAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
'’®j.“.Da*elte  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazelle  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beanjon  et  en  ville 
par  des  praticiens  disliiigiiés.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  1er.  -  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


MAISON  D’ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Pour  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD 

SAGE-FEBIBIE  DU  BUREAU  de  BIEiWAISANCE  DU  If  ARRONDISSEBIENT, 
n  e  T-*  n-  DE  LA  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  r  nxem 

S^luS“;e^ïu"e^rl 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  nm.r 
les  accompagner  à  la  promenade.  iviuiue  ue  enamnre  pour 

;issemenï'"“‘  ^  "''"'*‘'1''®  destination  de  cet  Eta- 


MAGISIE  LIODIDE  NOM  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens 
La  magnésie,  SI  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances  était  rebutée  à  cause  dn 
on  goût  nauséabond  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sele’nces,  flquéTe  la 
in  lui  conservant  toutes  srs  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  môme  en  l’aromaKt  au 
jré  des  consommateurs.  C  est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  oii’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  fermes  et  enfUrne^LÛ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  eniants,  ne  sau- 

i  DIFFORiTËS  »E  u  ÎÂÏOF^  MEMBRES 

Fav  j^UCSSAMKS,  ^éennieien-Knnaaaigte . 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORIHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pied.-.;-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
ptnqiies,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-, 
tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ' 


ïifl  ®  kilomètres  de  Tours, 

membres  inlérieurs.FLAMEf  jeune,  seuil  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai- 

inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant.  donnera  tous  les  avantages  possibles,  —  S’adresser  à  MM.  JDar- 

dn  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Affranc.-)|denne  et  GroisiJ,  pharmaciens  à  Tours, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES;  Si.uïan.ïïï:^ 

rXTseill™J-j”lmbert,  '  .  c  bi  ■  '  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

Tr  oivinRFS  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
ADoi'icn  ,  médecine  du  D»  Fabre,  soûl  reçu»  chezM.  Josepu  Tliorn.  s,  Aew.s  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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Bbtue  clinique  iiEBnoHADAiBE.  —  Taille  hypogastrique.  —  Kyste  hy- 
datiqne  —  Tumeurs  blanches,  —  Phimosis.  —  Oplithalmie  bien- 
norrliagiqiie.  —  Gengivite.  —  Tumeur  du  col  utérin.  —  Sulfate  de 
anifiiic  dans  le  rhumatisme.  —  Kystes  ovariques.  —  Exophthal- 
mie  —  HOtel-Dieu  (M.  Louis).  Torticolis.  —  Revue  générale 
De  l’ostéomalaxie  des  os,  etc.  —  Sur  la  cliorée  considérée  comme 
complication  de  l'endocardite.  —  Revue  thérapeutique.  Nouvelle 
médication  contre  la  diathèse  scrofuleuse,  —  Heureux  einploi  de 
l’acupuncture  pour  le  traitement  d’une  fracture  non  consolidée.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Eludes  thérapeutiques  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  des  bords  du  Rhin.  (Suite.) 


PARIS,  21  AOUT  1846, 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  annoncé  que  nous  tiendrions  nos  lecteurs  au 
courant  de  l’observation  du  calciileux  chez  lequel  ül.  Li.sfranc 
devait  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  L’opération  a  été  faite 
il  y  a  quelques  jours,  et  le  malade  a  succombé  deux  jours 
après.  L’autopsie  a  fait  reconnaîire  des  désordres  extrême¬ 
ment  graves,  et  de  nature  telle  que,  même  en  l’absence  de 
toute  espèce  d’opération,  le  sujet  aurait  infailliblement  suc¬ 
combé  dans  un  court  espace  de  temps. 

Le  rein  droit  contenait  un  calcul  volumineux,  très  irrégu¬ 
lier,  moulé  sur  le  bassinet,  avec  les  cavités  duquel  il  présen¬ 
tait  des  saillies  correspondantes.  Il  avait  une  longueur  de 
0,06  m.  sur  un  diamètre  d’environ  1  centim.  Dans  les  ca¬ 
lices  s’enfoncaient  à  demi  trois  autres  calculs  enchatonnés,  à 
saillies  très  prononcées  et  irrégulières.  Le  rein  gauche  était 
le  siège  d’une  inflammation  aiguë  profonde  datant  déjà  de 
plusieurs  jours,  et  manifestement  antérieure  à  l’opération. 
Ainsi,  des  deux  reins,  l’un,  depuis  fort  loiigieraps,  était  im¬ 
propre  à  la  sécrétion  urinaire  ;  l’autre  était  si  profondément 
attaqué  d’une  manière  aiguë,  que  la  guérison  paraissait  pres¬ 
que  impossible.  Dans  la  vessie,  existait  un  petit  polype,  assez 
senibjable  au.^rés_ultat  de  l’organisation  d’un  caillot.  Comme 
suite  de' l'opération,  on  consiaia  dansTe  petit  bassin  clés  traces 
non  équivoques  d’inflammation,  mais  peu  étendue,  tenant 
encore  plutôt  à  la  congestion  qu’à  un  travail  phlegmasique 
bien  dé  erminé. 

Le  calcul  retiré  par  la  cystotomie  était  parfaitement  et  ré¬ 
gulièrement  ovale,  offrant  un  grand  diamètre  de  5  centim.  et 
demi  sur  un  petit  diamètre  de  4  centim.  L’opération  prati¬ 
quée  par  MM.  Lisfranc  et  Le  Roy-d’Etiolles  n’avait  rien  pré¬ 
senté  de  particulier  que  remploi  d’une  sonde  imaginée  par  ce 
dernier  pour  faciliter  l’ouverture  de  la  vessie.  Cette  sonde  ,  à 
grande  courbure,  est  formée,  comme  le  brise-pierre  à  per¬ 
cussion  ,  de  deux  branches  rentrant  l’une  dans  l’autre.  Une 
fois  la  vessie  mise  à  nu,  on  fait  saillir  l’extrémité  de  la  sonde, 
dont  on  écarte  les  branches,  et  lorsque  les  parois  membra¬ 
neuses  sont  tendues,  on  fait  facilement  l’incision  sur  le  pli 
qu’elles  forment.  Cette  modification  ingénieuse  nous  semble 
devoir  être  souvent  utile  et  préférable  à  la  sonde  à  dard, 
abandonnée  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens. 

La  mort  du  sujet  étant,  dans  ce  cas,  inévitable,  vu  les  lé¬ 
sions  dont  on  a  constaté  l’existence,  on  est  presque  tenté  de 
s’estimer  heureux  que  le  volume  présumé,  la  nature  du  cal¬ 
cul  et  les  conditions  individuelles  d’irritabilité  nerveuse  du 


ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINERALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Troesseaü,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Sixième  chapitre.  (Suite.)  —  De  la  goutte. 

Les  vieillards  atteints  déjà  par  de  fréquents  accès  passent  graduel¬ 
lement  et  sans  secousses  de  la  goutte  aiguë  à  la  goutte  passive  ;  à 
mesure  que  leurs  forces  diminuent ,  ils  éprouvent  de  moindres  con¬ 
gestions  ,  et  cessent  d’accuser  d’intolérables  souffrances.  Quelques- 
uns,  et  c’est  le  plus  petit  ' nombre  ,  guérissent  alors  par  le  seul  chan¬ 
gement  de  leur  constitution.  La  plupart  ont  des  attaques  iiTégulières, 
indécises,  dont  le  commencement  et  la  fin  ne  se  marquent  plus  aussi 
nettement;  les  intervalles  de  repos  s’éloignent  ou  se  rapprochent; 
les  symptômes  font  mine  d’attaquer  d’autres  articulations  avant  de  se 
locali.ser  dans  le  siège  habituel.  Il  est  évident  que  la  médecine  débili¬ 
tante  est  ici  contre-indiquée ,  et  peu  de  médecins  y  voudraient  recou¬ 
rir.  Eiie  semble  plus  recevable  chez  les  sujets  d’un  âge  avancé,  qui 
cependant  ont  assez  retenu  de  leur  constitution  antécédente  pour 
avoir  gardé  la  goutte  franchement  tonique.  Mais  on  doit  se  souvenir, 
instruit  par  l’expérience  des  autres,  que  la  vieillesse  .se  prête  mal  aux 
réactions  vives  ,  qu’il  est  aisé  de  provoquer  une  transformation  dont 
la  nature  fait  d’ordinaire  tous  les  frais,  et  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’ap¬ 
plaudir  de  ses  succès  faciles.  Combien  de  vieillards  ont  payé  cher  leur 
brusque  amélioration,  et  sont  morts  pour  avoir  été  guéris  I  Aussi 
nous  méfions-nous  toujours  des  alcalins  ordonnés  siirlout  à  la  dose 
commune  des  eaux  minérales,  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  ces  malades. 


(t)  'Voir  les  n»*  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92  , 
94. 


sujet  aient  déterminé  les  chirurgiens  à  recourir  à  la  taille  plu¬ 
tôt  qu’à  la  liiholrilie.  Bien  qu’elle  soit  pratiquée  depuis  plus 
de  vingt  ans,  la  liiholrilie  est  encore  une  opération  trop  ré¬ 
cente,  et  compte  trop  d’adversaires  pour  qu’un  cas  funeste, 
même  dépendant  de  causes  élrangères,  soit  indifférent  aux 
yeux  de  ses  détracleurs. 

—  Une  femme  d’une  bonne  cofislitution,  d’une  quarantaine 
d’années  environ,  fut  admise  dans  le  service  de  W.  Jobert,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  présentant  une  tumeur  volumineuse 
dans  la  région  du  flanc  gauche.  Celle  lumeur  était  réiiilente, 
tout  à  fait  indépendante  de  la  paroi  abdominale.  La  santé  gé¬ 
nérale  de  cette  femme  étant  bonne  d’ailleurs,  M.  Jobert  fut 
conduit,  par  voie  d’exclusion,  à  diagnostiquer  un  kyste  hyda¬ 
tique,  bien  qu’il  ne  fut  pas  possible,  même  à  l’exa-men  le  plus 
ailenlif,  de  constater  le  bruit  sourd  connu  sous  le  nom  de 
bruit  hydatique,  que  détermine  la  pression  des  kystes  de 
cette  naiiire,  non  plus  que  la  sensation  particulière  que  la 
réunion  des  acéplialocystes  en  grand  nombre  donne  à  la  main 
du  chirurgien.  Une  ponction  exploratrice  faite  avec  un  tro- 
quaiT  très  délié  dans  la  tumeur,  donna  issue  à  un  liquide 
transparent  limpide,  non  coagulable  par  la  chaleur  qu  l’acide 
nitrique,  après  la  sonie  duquel  la  pression  produisit  bien  clai¬ 
rement  le  bruit  hydatique. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Jobert  a  observé  ce 
fait  de  la  production  du  bruit  hydatique  dans  des  tumeurs  où 
l’on  n’avait  pu  le  déterminer  avant  la  ponction,  ce  (pii  s’ex¬ 
plique  facilement,  du  reste,  par  la  distension  moindre  de  la 
poche  après  l’évaciialion  d’une  partie  du  liquide.  Les  cas  ne 
sont  pas  très  rares  où  l’on  a  obtenu  la’ guérison  de  ces  tu¬ 
meurs  après  fdusieurs  ponctions  successives,  ce  dont  on  se 
rend  compte  aisément  de  cette  façon.  Privées  du  liquide  dans 
lequel  elles  nageaient,  les  hydatides  meurent,  se  crèvent,  et 
il  arrive  souvent  qu’elles  sont  résorbées  et  que  la  tumeur  dis¬ 
paraît.  Dans  le  fait  actuel,  on  a  été  plus  heureux  encore  que 
dans  les  cas  ordinaires  ;  car  une  seule  ponction  a  suffi  pour 
amener  la  guérison. 

—  Le  temps  est  passé  où  l’on  confondait  sous  le  nom  de 
/Mmei//yî^44(/ic4ej__une  foule  d’affecJions.  a^  dis- 

Iftictes*  par  ïeùr  siège  que  par  leur  "nature.  Sous  ce  rapport, 
la  pathologie  chirurgicale  a  fait  d’immenses  progrès  ,  et  le 
diagnostic  différentiel  des  arlhropattiies  est  peut-être  un  de 
ceux  qui  sont  le  plus  avancés ,  malgré  les  difficultés  qui  sem¬ 
blent  devoir  surgir  à  chaque  pas.  Les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  sont  devenues  tellement  exactes  et  précises  que 
l’on  peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  indiquer  d’une 
manière  certaine  le  point  de  départ  de  l’affection  ,  la  nature 
des  tissus  malade.s.  Mais ,  il  faut  le  dire  aussi ,  pour  arriver  à 
un  résultat  pareil,  il  n’est  pas  un  seul  élément  que  l’on  doive 
négliger.  Souvent,  dans  la  circonstance  au  premier  abord  la 
plus  indifférente,  on  trouve  un  enseignement  précieux. 

Pour  ne  parler  ici  que  d’un  seul  point  de  l’Iiisloire  des 
tumeurs  blanches,  M.  Jobert  considère  la  forme  générale  de 
l’articulation  malade  comme  pouvant  fournir  d’utiles  indica¬ 
tions.  A  propos  d’un  jeune  homme  couché  dans  son  service, 
et  présentant  une  tuméfaction  considérable  de  l’articulation 
radio-carpienne  droite,  il  a  brièvement  démontré  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  la  configuration  et  de  l’aspect  extérieur 
d’une  articulation  malade. 

Toutes  les  fois  que  l’affection  commence  par  la  membrane 
synoviale  ,  il  y  a  tuméfaction  régulière  ,  développement  cir¬ 


Pour  quelques-uns  qui  jouissent  encore  des  forces  durables  de  la  ma¬ 
turité,  beaucoup  n’ont  conservé  qu’un»  vigueur  apparente,  prête  à 
succomber  aux  moindres  causes  de  trouble. 

Le  traitement  par  les  eaux  d’Ptms  réussit  merveilleusement,  au 
contraire,  lorsqu’on  l’applique  à  des  hommes  dans  la  vigueur  de 
l’âge  et  d’une  constitution  plélhorique  plutôt  acquise  que  cougéniale. 
La  marche  des  attaques  donne  alors  à  prévoir  que  l'on  n’a  plus  à 
crainilre  les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler;  elles  sont 
franches  ef  parfaitement  caractérisées.  Les  prodromes  n’offrent  aucun 
pliénnmène  qui  n’appartienne  pareillement  à  foute  autre  maladie  déve- 
lop|)ée  cliez  des  sujets  de  mcine  tempérament.  L’articulation  affectée 
se  prend  au  début  ;  les  symptômes  inflammatoires  sont  exactement 
circonscrits,  et  n’ücciipeiit  qu’un  petit  espace.  Les  paroxysmes  et  les 
paroxysmales,  pour  nous  servir  du  mot  de  Sydenham,  reviennent  aux 
heures  accoutumées.  Rien  n’indiqne,  dans  la  maladie,  une  disposition 
inquiétante  à  de  brusques  déplacements  on  de  lentes  émigrations. 
C’est  la  maladie  à  son  état  normal,  horriblement  douloureuse  même 
au  moindre  toucher  ,  mais  n’enlralnant  guère  d’antres  désordres  géné¬ 
raux  que  ceux  qui  suivent  d’ordinaire  les  souffrances  aiguës. 

Un  caractère  précieux  et  positif  s’ajoute  à  ceux-là.  Les  urines,  dont 
l’observation  a  tant  d’importance  chez  les  goutteux  ,  sont  colorées  et 
laissent  déposer  un  sédiment  rougeâtre  assez  abondant. 

Quand  ces  conditions  se  trouvent  réunies  ,  on  prescrira  avec  con¬ 
fiance  les  sources  alcalines.  L’expérience  démontre  leur  elficacité; 
[leut  être  même  la  science  l’explique-t-elle  d’uiie  manière  satisfaisante. 
Nous  omettons  à  dessein  les  raisons  qu’a  données  la  chimie  de  ces 
résultats  favorables  ;  des  discussions  théoriques  nous  mèneraient  trop 
loin,  et  ne  peuvent  convenir  au  but  que  nou.snous  sommes  proposé. 

L’action  des  substances  médicamenteuses  sera  d’ailleurs  secondée 
par  un  régime  bien  entendu.  Si  les  malades  persistent  dans  leur  in¬ 
tempérance  relative,  ils  défont  à  mesure  ce  que  fait  le  médecin.  Les 
eaux  présentent  sous  ce  rapport  des  facilités  qu’on  ne  trouverait  pas 
ailleurs.  Le  déplacement,  le  manque  d’habitudes  prises,  la  visite  obli¬ 
gée  des  environs ,  les  promenades  en  commun  ,  les  excursions  organi¬ 
sées,  sont  autant  de  motifs  qui  décident  le  goutteux  à  se  mêler  au 


conférentiel  uniforme  du  membre.  C’est  un  signe  caracléris- 
lique  ;  la  cause  en  est  dans  l’épanchement  d’un  liquide  qui  se 
répand  uniformément  dans  la  synoviale  ,  distendant  un  peu 
plus  cependant  les  poinis  dans  lesquels  la  séreuse  forme  un 
cul-de-sac.  Les  ligaments  éprouvent  également  une  distension 
qui  peut  être  portée  très  haut  dès  le  commencement  de  la 
maladie.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’affection  articu¬ 
laire  débute  par  les  parties  osseuses ,  dans  les  cas  de  tuber¬ 
cules  des  os,  par  exemple  ;  ici  le  gonflement  est  partiel  au 
début  de  la  maladie,  et  varie  suivant  la  région  où  siège  l’alté¬ 
ration. 

Il  y  a  de  longues  années  déjà  ,  M.  Jobert  eut  l’occasion  de 
voir  dans  cet  hôpital  un  homme  qui  portait  une  affection  tu¬ 
berculeuse  de  la  rotule  ,  la  membrane  synoviale  étant  restée 
intacte.  Peu  après  l’entrée  du  malade,  on  fut  obligé  de  don¬ 
ner  issue  par  une  incision  à  la  suppuration  provenant  de  la 
fonte  du  tubercule  ;  l’affection  devint  tellement  grave,  que 
l’on  fut  contraint  d’amputer  la  cuisse.  Chez  cet  homme,  ie  gon¬ 
flement  articulaire  avait  commencé  par  une  tuméfaction  très 
irrégulière  de  la  roiule.  Peu  de  temps  après  la  guérison  par¬ 
faite  de  son  amputation,  ce  malade  fut  pris  dans  l’aiiire  genou 
d’une  manière  absolument  semblable  ,  et  l’on  dut  faire  l’am¬ 
putation  de  l’autre  cuisse.  Il  se  rétablit  parfaitement.  Pour  le 
dire  en  passant ,  M.  Jobert  pense  que  l’affection  lubercu- 
lense,  qui  est  bien  rarement  locale  ,  et  dont  cet  homme,  de¬ 
puis  dix  à  douze  ans ,  n’a  présenté  aucune  autre  manifesta— 
lion,  s’est  en  quelque  sorte  épuisée  dans  ces  parties.  Dans 
l’opinion  dm  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  certaines 
affections  tuberculeuses  et  cancéreuses  sont  susceptibles, 
quand  elles  attaquent  profondément  un  organe  non  essentiel 
à  la  vie,  de  s’épuiser  dans  cet  organe  ,  et  la  preuve  en  est 
que,  dans  aucun  autre  appareil,  on  n’en  voit  apparaître  de 
nouvelles  manifestations. 

—  Les  opérations  les  plus  simples  semblent  être  celles 
dan, s  le  manuel  desquelles  les  chirurgiens  ont  de  tout  temps 
cherché  à  introduire  le  plus  de  modifications.  Celle  du  phi¬ 
mosis  est  de  ce  nombre  ,  et  l’on  doit  avouer  que ,  presque 
tous  les  procédés  ayant  eii  eux  quelque  chose  de  réellement 
bon,  on  est  assez  embarrassé  de  savoir  auquel  donner  la  pré¬ 
férence.  Celui  qui  de  tous  est  le  moins  compliqué  consiste  à 
diviser  d’un  seul  coup  de  ciseaux  le  prépuce  dans  toute  sa 
longueur,  sur  la  partie  dorsale  du  gland  ;  mais  s’il  est  plus 
rapide  que  tous  les  autres,  il  a  cet  inconvénient  grave  de  pro¬ 
duire  une  véritable  difformité,  lé  prépuce  retombant  de  cha¬ 
que  côté  du  gland  en  forme,  pour  nous  servir  de  l’expression 
populaire,  à! oreilles  de  chien. 

Les  procédés  de  MM.  Ricord  et  Vidal  (de  Cassis)  donnent 
un  résultat  beaucoup  plus  beau,  mais  sont  peut-être  un  peu 
longs,  non  pas  dans  leur  exécution,  mais  dans  l’appareil  qu’ils 
néce.ssitent  et  dans  leurs  préparatifs.  M.  Jobert,  après  avoir 
essayé  comparativement  toutes  ces  méihodes,  a  été  conduit  à 
reprendre  le  procédé  de  Ctlse,  auquel  il  a  fait  quelques  mo¬ 
difications  heureuses.  Les  études  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  rétrospectives  sont  s  mvent  assez  intéressantes  pour 
que  l’on  nous  perinelte  de  ciier  le  passage  du  chirurgien 
romain  : 

«  Si  le  gland,  dit-il,  est  tellement  recouvert  qu’on  ne  puisse 
»  plus  le  mettre  à  nu  (ce  qui  constitue  le  phimosis  des 
»  Grecs),  il  faut  chercher  à  le  découvrir,  et  voici  le  procédé 
»  qu’on  emploie  :  on  fait  au-dessous  du  prépuce ,  à  partir  du 


mouvement  général.  L’exercice  est  poussé  jusqu’à  la  fatigue  ,  et  d’un 
autre  côté  l’obligation  de  se  lever  de  bonne  heure  pour  boire  les  eaux 
ne  leur  permet  pas"  de  prolonger  indéfiniment  leur  sommeil. 

Peut-être  n’est-ce  pas  assez  de  constater  ces  heureuses  influences  ; 
le  médecin,  avant  d’adopter  la  médication  par  les  eaux  minérales, 
peut  encore  se  demander  si  la  matière  médicale  ne  lui  Iburnit  pas  des 
remèdes  aussi  puissants  contre  la  goutte  à  forme  tonique.  La  question 
est  difficile  à  résoudre  d’une  manière  absolue;  nous  croyons  cependant 
qu’en  agissant  sur  toute  l'économie,  les  eaux  sont  aptes  à  remplir  l’in¬ 
dication  la  plus  importante.  C’est  parce  qu’aucune  partie  u’est  à  l’abri 
de  leur  intervention  qu’elles  deviennent  si  profondément  nuisibles 
dans  certains  cas;  c’est  pour  le  même  motif  qu’elles  produisent  dans 
d’autres  circonstances  des  effets  incomparables.  On  les  remplaceiait 
imparfaitement  par  des  remèdes  locaux  ou  destinés  à  un  seul  appa¬ 
reil,  comme  les  drastiques  on  les  stupéfiants.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  pailons  d’un  traitement  général,  et  non  pas  des  mgyens  par  les¬ 
quels  se  modèrent  les  crises  excessives. 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  renfermé  dans  des  indications  presque 
négatives  ;  il  était  plus  utile  de  réprimer  que  d’exciter  le  zèle  des  ma¬ 
lades.  Nous  avons  donc  insisié  sur  les  dangers  qui  ré.sultent  des  abus 
du  traitement  en  faisant  ressortir  de  préférence  les  cas  où  la  prudence 
engage  le  médecin  à  s’abstenir. 

Aucune  nécessité  de  ce  genre  ne  se  présente  à  propos  de  la  goutte 
atonique.  La  médication  doit  être  énergique  pour  être  fructueuse,  et 
les  patients,  éprouvant  moins  de  douleurs,  ne  sont  pas  sollicités  à  dé¬ 
passer  les  prescriptions  médicales.  Si  les  remèdes  softt  plus  faciles  à 
diriger,  en  revanche  il  faut  plus  de  finesse  dan.s  le  diagnostic  pour  dé¬ 
couvrir  leur  opportunité.  La  marche  de  l’affection  est  insidieuse;  elle 
ne  procède  plus  par  grandes  attaques  ,  mais  ses  atteintes,  pour  être 
moins  pénibles,  ne  sont  pas  moins  redoutables.  Le  médecin  aura  besoin 
de  faire  appel  à  toute  sa  sagacité  afin  de  reconnaître  sous  les  transfor¬ 
mations  imprévues  le  mal  qui  se  dissimule.  Une  fois  qu’il  aura  saisi 
la  véritable  origine  des  accidents,  le  traitement  n’exige  plus  de  subtile 
appréciations. 

La  goutte  de  forme  atonique  est  une  maladie  grave,  quelque  béni- 
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»  bord  libre  jusqu’au  frein  ,  une  incision  longitudinale  qui  a 
»  pour  effet  de  relâcher  les  téguments  qui  sont  en  dessus ,  et 
*  »  de  permettre  par  conséquent  de  les  abaisser.  Si  par  suite 
»  du  resserrement  du  prépuce  ou  de  la  dureté  qu’il  présente, 
»  cette  incision  est  insuffisante,  on  enlève  immédiatement  un 
»  lambeau  triangulaire  dont  le  soratUet  fépOttd  aü  frein  et  là 
»  base  à  l’extréitiité  libre  du  prépuce.  »  (Lit.  Vît,  chap.  22, 
S  2.) 

Le  mode  opératoire  si  simple  et  si  rapide  de  Gelse  est  celiii 
que  suit  en  tous  points  M.  Jobert;  mais  le  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis  fait  à  l’incision  ou  à  l’excision  de  Gelse 
une  addition  importante;  c’est  celle  de  quelques  points  de 
suture  à  points  passés ,  deux  ou  trois  au  plus  à  chaque  lam¬ 
beau  ;  ces  points  ,  très  médiocrement  serrés  ,  et  dans  le  but 
seulement  d’affronter  la  muqueuse  et  la  peau ,  ont  le  double 
avantage  d’arrêter  tout  'a  coup  l’hémorrhagie  et  de  détermi¬ 
ner  une  réunion  immédiate ,  ordinairement  parfaite  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  L’opération  entière ,  y  compris  la  su¬ 
ture,  est  telletnent  rapide  ,  qu’elle  dure  â  peine  une  minute 
ou  une  minute  et  demie.  Elle  offre  encore  ce  grand  avantage, 
qu’elle  dispense  de  toute  espèce  d’appareil  et  de  pansement. 
La  difformité  qui  en  résulte  est  à  peiné  sensible,  et  nous 
sommes  assez  porté  à  croire  que,  lorsqu’elle  est  faite  sur  de 
très  jeunes  sujets ,  elle  ne  doit  laisser  aucune  trace  appré¬ 
ciable. 

Nous  l’avons  vu  pratiquer  par  M.  Jobert  sur  un  homme 
assez  âgé  déjà,  sujet  aux  balanites,  et  qui,  par  îuite  de  récidi¬ 
ves  fréquentes  de  cette  phlegmasie  locale,  offrait  une  sorte 
d’hypertrophie  avec  un  peu  d’induration  de  l’extrémité  du 
prépuce.  Une  incision  en  V  faite  en  deux  coups  de  ciseaux 
détacha  complètement  un  lambeau  triangulaire,  et  trois  points 
de  suture  de  chaque  côté  ,  en  raison  de  l’étendue  de  l’inci¬ 
sion,  arrêtèrent  aussitôt  tout  écoulement  de  sang. 

—  Le  fait  suivant  prouve  combien  il  est  important  de  por¬ 
ter  la  plus  grande  sévérité  dans  l’interrogation  des  malaclCs 
pour  arriver  à  l’étiologie  des  maladies.  Un  jeune  homme  af¬ 
fecté  de  blennorrhagie  entre  dans  le  même  service  présentant 
une  ophthalmie  purulente  très  grave.  On  apprend ,  en  le 
questionnant,  qu’éprouvant  aux  yeux  quelques  légers  picote¬ 
ments,  il  n’a  cru  rien  avoir  de  mieux  à  faire  que  de  se  laver 
les  yeux  avec  son  urine.  De  là  production  d’une  ophthalmie 
blennorrhagique  que  l’on  n’a  pu  qu’à  grand’peine  enrayer 
avec  des  cautérisations  fréquemment  répétées  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent.  11  est  assurément  très  possible  que  l’oph- 
thalmie  blennorrhagique  survienne  chez  un  sujet  affecté  de 
chaudepisse  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  contact  du  pus  sur  la  con¬ 
jonctive  ,  et  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  de  la  pro¬ 
duction  de  l’arthrite  blennorrhagique  ;  mais  si  Boyer  était  un 
peu  trop  exclusif  en  alBrraant  que  ce  contact  du  pus  était  né¬ 
cessaire  pour  produire  l’ophthalmie  blennorrhagique,  les  faits 
de  la  natuie  de  celui-ci ,  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense  , 
démontrent  péremptoirement  qu’il  faut  souvent  tenir  compte 
de  cette  condition  dans  l’étiologie  de  cette  ophthalmie. 

—  Nous  reviendrons  dans  une  prochaine  Revue  sur  un 
fait  très  remarquable  de  guérison  d’une  maladie  qui  jusqu’à 
ces  derniers  temps  avait  fait  le  désespoir  de  la  chirurgie , 
nous  voulons  parler  de  la  fistule  vésico  vaginale  ;  l’occasion 
nous  en  sera  naturellement  fournie  par  une  opération  de  ce 
genre  que  doit  pratiquer  très  incessamment  M.  Jobert. 

—  M.  Louis  a  présentement  dans  ses  salles  une  malade 
dont  l’histoire  présente  de  l’intérêt  soüs  plusieurs  rapports. 
Elle  a  fait  il  y  a  peu  de  temps  une  fausse  couche  qui  a  été 
suivie  d’une  hémorrhagie  abondante,  et  qui  a  duré  plusieurs 
jours.  Pendant  sa  convalescence  elle  fut  prise  d’une  gengivite 
intense,  dont  on  ne  put  triompher  qu’en  appliquant  quelques 
sangsues  sur  la  gencive  même.  Il  y  a  deux  jours,  en  prati 
quant  le  toucher,  M.  Louis  a  senti  à  l’intérieur  du  col  de 
l’utérus  une  petite  tumeur  dure ,  résistante  ,  adhérente  aux 
parois  du  col,  et  qui  paraît  formée  par  un  caillot  de  sang  qui 
aurait  contracté  des  adhérences  avec  la  muqueuse  qui  tapisse 
cette  partie  de  l’organe. 

La  formation  de  cette  petite  tumeur,  qui  semblé  être  le  ré¬ 
sultat  tle  l’organisation  d’un  caillot  sanguin  et  de  son  implan¬ 
tation  par  greffe  sur  une  membrane  muqueuse  ,  ne  pourrait- 


gne  qu’elle  paraisse.  Lorsqu’elle  n’intéresse  pas  imnlédiatement  la 
vie,  elle  compromet  la  santé  d’une  manière  constante  ,  et  rend  peu  à 
peu  l’existence  insupportable.  Les  malades  sont  toujours  sous  l’immi¬ 
nence  d’acciili  nts  meurtriers,  et  ne  peuvent  tirer  des  phénomènes  de 
la  veille  aucune  conséquence  pour  ceux  du  lendemain.  C’est  à  l'occa¬ 
sion  de  ces  goutteux  que  Guy-Patin  disait  avec  tant  de  justesse  :  Quand 
vous  avez  la  goutte,  vous  êtes  à  plaindre  ;  quand  vous  ne  l’avez  pas , 
vous  êtes  à  craindre. 

Parmi  les  individus  affligés  de  cette  triste  maladie,  il  n’en  est  pas 
de  plus  à  plaindre  ni  de  plus  à  craindre  que  ceux  chez  lesquels  le  mal 
a  passé  de  la  forme  tonique  à  la  forme  contraire  sous  l’influence  d’une 
mauvaise  médication.  Malheureusement,  les  exemples  sont  communs,  et 
les  malades  revenus  guéris  aprèsun  trop  long  séjour  à  Vichy,  à  Ems,  etc., 
fournissent  de  riches  matériaux  à  l’observation.  Les  accès  ont  perdu 
leur  vivacité,  l’alfection  reste  longtemps  indécise  avant  de  s’arrêter 
sur  une  articulation  :  elle  en  louche  en  passant  plusieurs  autres.  Au 
lieu  de  cette  constriction  âcre  et  profonde  que  terminaient  les  symp¬ 
tômes  d’apparence  inflammatoire,  ils  ressentent  une  pesanteur  incom¬ 
mode  ;  le  pied  est  engourdi,  lourd  à  porter  et  ne  peut  soutenir  le 
corps  ;  les  douteurs  sônt  lancinante.s,  mais  sans  continuité.  L’œdème 
envahit  presque  tout  le  membre. 

Les  choses  durent  ainsi  des  semaines,  des  mois  môme  sans  pa¬ 
roxysme;  puis,  le  mieux  e.st  lent  à  venir  ou  se  manifeste  brusque- 
meut.  Abandoniiés  aux  seules  ressources  déjà  nature  ,  ces  goutteux 
meurent  hydropiques  ou  succombént  à  l’œdème  général.  Leur  consti¬ 
tution,  détériorée  par  l’abus  des  alcalins,  rappelle  assez  exactement 
l’état  anatomique  tout  particulier  où  se  trouvent  ces  habitants  des 
pays  marécageux  à  la  suite  de  fièvres  prolongées. 

Quand  le  tempérament  n’est  pas  tellement  ruiné  qu’il  conserve  quel¬ 
que  ressort,  le  médecin  dispose  de  moyens  efficaces.  Son  but  doit  être 
de  rendre  à  l’organisme  sa  vigueur  et  de  ramener  ainsi  l’affection 
goutteuse  à  sa  première  forme,  il  lui  faut  réparer  le  mal  qu’ont  fait 
les  eaux  minérales  en  débilitant  outre  mesure,  et  les  eaux  minérales 
sont  encore  capables  d’y  réussir. 

En  général,  il  est  vrai,  ce  n’est  pas  par  elles  que  nous  commen- 


elle  pas  être  considérée  comme  l’origine  du  développement 
d’un  polype?  Ne  serait-il  pas  à  la  rigueur  possible  de  suppo¬ 
ser  que  dans  quelques  cas  certaines  espèces  de  polypes’,  et 
par  exemple  ceux  qui  sont  désignés  par  M.  Velpeau  sous  le 
nom  de  polypes  fibrineux ,  n’ont  pas  eu  d’autre  point  de  dé¬ 
part  qu’un  caillot  sanguin  feténu  sUr  une  surface  muqueuse 
enflammée  ,  et  entouré  de  conditions  favorables  h  l’organi¬ 
sation? 

Une  âutrè  temarqne  est  cëlle  (jiiî  est  rélâtil'e  à  l’existenéë 
d’une  phlegmasie  aiguë  des  gencives.  Il  est  curieux  que  pas 
un  seul  auteur,  que  noys  sachions ,  ne  se  soit  occupé  de  la 
géhgiviie ,  et  n’cil  ait  donné  la  moindre  descrîptidh.  G’eât  à 
peine  si  un  ou  deux  pathologistes  modernes  ont  prononcé  le 
nom  de  gengivite,  en  indiquant  seulement  la  possibilité  pour 
les  gencives  de  s’enflammer  seules,  et  encore  n’ont-ils  vu  là 
qu’une  variété  si  peu  imporlante  de  la  stomatite,  dite  érythé¬ 
mateuse,  qu’ils  n’ont  pas  jugé  à  propos  d’en  dire  autre  chose. 
Elle  ne  laisse  cependant  pas  que  de  constituer  une  maladie 
importante  plutôt  par  ses  conséquences  que  par  elle-même. 
Ainsi  il  est  fréquent  de  voir  cette  phlegmasie  provoquer  la 
chute  des  dents,  si  elle  n’est  point  enrayée  par  un  traitement 
énergique.  Nonobstant  cette  gravité  que  peut  acquérir  la  ma¬ 
ladie,  nous  le  répétons,  nous  ne  l’avons  vue  mentionnée  nulle 
part,  si  ce  n’est  pourtant  dans  un  travail  parfaitement  ignoré 
maintenant ,  et  intitulé  ;  Gonstitution  médicale  et  maladies 
régnantes  de  1824  à  1825,  à  Nantes.  [Journal  général  de 
médecine,  tome  XCXVI.)  Encore,  ce  qu’en  dit  l’auteur,  M. 
Priou,  se  réduit-il  à  dix  lignes.  D’après  ce  travail,  il  semble¬ 
rait  que  les  phlegmasies  gengivales  non  scorbutiques  auraient 
été  fort  communes  pendant  cette  constitution  médicàle  ,  et 
assez  intenses ,  puisque  l’on  fut  obligé  de  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines  générales.  «  G’est  une  affection,  dit  M.  Priou, 
à  laquelle  on  ne  peut  guère  opposer  les  sangsues  quand  on 
veut  les  appliquer  près  du  siège  du  mal.  » 

M.  Louis  pense  d’une  autre  manière,  et  l’on  ne  peut  qu’ê¬ 
tre  de  son  avis  sur  l’application  directe  des  sangsues  aux  gen¬ 
cives  lorsque  Ton  est  témoin  de  cas  du  genre  de  celui-ci. 
Rien  n’empêche,  en  effet,  l’emploi  de  ces  saignées  locales , 
et  nous  ne  voyons  rien  dans  les  conditions  anatomiques 
ou  physiofogiques  des  tissus  qui  les  contre-indique  sérieuse¬ 
ment. 

—  Le  sulfate  de  quinine  a  décidément  pris  droit  de  domi¬ 
cile  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rapporté,  il  y  a  déjà  près  de  deux 
ans,  les  résultats  obtenus  par  M.  Briquet ,  qui,  le  premier,  a 
mis  ce  sel  en  usage  contre  cette  affection.  Tout  récemment 
encore,  elle  a  publié  des  faits  de  guérison  recueillis  dans  les 
salies  de  MM.  Guérard  et  Brlcheteau.  Deux  malades,  atteintes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  fébrile,  et  traitées 
par  la  nouvelle  médication,  sont  actuellement  en  convales¬ 
cence  dans  le  service  de  M.  Louis  à  l’Hôtel-Dieu.  Ge  méde¬ 
cin  distingué  a  remarqué  que  les  récidives  sont  notablement 
moins  fréquentes  après  l’emploi  du  sel  quinique  qu’après  les 
émissions  sanguines. 

—  L’extirpation  de  l’ovaîre,  pour  remédier  à  l’hydropisie 
enkystée  de  cet  organe,  a  été  faite  un  assez  grand  nombre  de 
fois  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  non  sans  succès,  puis¬ 
que,  d’après  les  relevés  publiés  par  M.  Ghéreau,  sur  65  cas, 
on  aurait  une  mortalité  brute  de  23  seulement,  mortalité  qui 
pourrait  être  réduite,  si  l’on  tenait  compte  de  circonstances 
particulières  à  certains  faits.  Gette  opération  n’a  point  encore 
été  pratiquée  en  ETance.  Au  sujet  de  plusieurs  malades  affec¬ 
tées  de  kystes  ovariques,  trop  volumineux  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  tenter  ce  mode  de  traitement,  nous  avons  entendu  ftl. 
Malgaigne  exprimer  une  opinion  tout  à  fait  favorable  à  l’inci¬ 
sion  abdominale  lorsque  l’affection  n’est  point  encore  très 
avancée. 

A' l’envisager  de  sang-froid  et  conformément  aux  données 
les  plus  positives  de  l’anatomie  chirurgicale,  cette  opération, 
suivant  M.  Malgaigne,  est  beaucoup  moins  effrayante  qu’on 
ne  serait  porté  à  le  penser.  Lorsque  la  tumeur  n’a  que  peu 
de  volume  encore,  on  peut  le  plus  souvent  agir  sans  faire 
courir  à  la  malade  de  dangers  sérieux.  L’ovaire ,  en  se  déve¬ 
loppant,  commence  par  repousser  en  haut  le  paquet  intesti¬ 


cerons;  nous  préférons  essayer  d’abord  de.s  foniqiies  d’uhe  antre  natu¬ 
re.  Mais  lorsque  à  l’aide  de  ces  médicaments  nous  avons  rappelé  quel¬ 
que  peu  les  forces  du  malade,  il  n’est  rien  de  meilleur  pour  compléter 
la  guérison  que  l’usage  des  eaux  stimulantes  :  Homboiirg,  Kissingen, 
Kreutznacb,  Wiesbaden.  Employées  d’abord  avec  réserve;  poussées 
graduellement  jusqu’aux  doses  les  plus  élevées,  elles  activent  lès  réac¬ 
tions  et  finissent  par  provoquer  une  attaque  violente ,  un  de  ces 
accès  que  le  malade  voulait  chasser  à  tout  prix  et  que  maintenant  il 
regrette.  Le  mode  d’administration  se  Compose  essentiellement  de  la 
cure  .sèche  ;  les  purgatifs  seront  évités  ;  si  on  les  recherche ,  ce  ne 
sera  qu’à  la  fin  du  traitement  et  pour  remplir  de  nouvelles  indlca- 

Le  régime  doit  concourir  au  but  que  le  médecin  se  propose  ;  les 
aliments  seront  abondants  et  choisis;  la  digestion  sera  favorisée  par 
tous  ces  moyens;  on  ne  proscrira  même  pas  les  vins  vieùx  èt  toni¬ 
ques,  ce  fameux  vin  de  Pontai  ou  de  Tolrai,  par  exemple,  que  recom¬ 
mandait  Hoffmann  avec  tant  d’insistance. 

La  goutte  atonique,  telle  qUe  nous  venons  de  l’indiquer  et  qu’on 
pourrait  appeler  goutte  œdémateuse,  est  facile  à  reconnaître.  Il  suffit 
de  l’avoir  observée  pour  ne  s’y  plus  méprendre.  A  Ems  ou  à  Vichy, 
eile  deviendrait  incurable,  si  toutefois  les  médecins  consentaient  à  la 
traiter  dans  les  établissements  qu’ils  dirigent.  A  Hombourg,  comme  à 
toutes  les  sources  chargées  de  sel  marin  et  d’acide  carbonique ,  elle 
s’améliore  assez  rapidement.  Les  troubles  gastriques,  qui  sont  toujours 
une  de  ses  grandes  complications,  cèdent  d’abord,  et,  la  digestion 
une  fois  rétablie,  la  reconstitution  dü  sang  s'opère  à  l’aide  d’une  forte 
nourriture. 

Sous  l’influence  d’une  si  puissante  médication,  les  Convalescents 
passent  par  tous  les  degrés  de  la  goutte  passive  dont  ils  ressentaient 
auparavant  les  désordres  extrêmes ,  et  finissent ,  si  on  ne  s’arrête  à 
propos,  par  revenir  aux  accidents  aigus  de  la  forme  tonique.  La  mo¬ 
dération  du  traitement  devient  alors  une  nécessité,  mais  elle  est  rare¬ 
ment  urgente,  parce  que  de  telles  révolutions  sont  longues  à  se  pro¬ 
duire. 

Nous  ayons  cité  d’abord  celte  variété,  la  plus  grave  peut-être,  pour 


nal.  En  pratiquant  une  incision  dans  la  région  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  on  arriverait  sur  l’ovaire  sans  toucher  au  péritoine,  le¬ 
quel  est  refoulé  par  la  tumeur.  Or,  l’accident  le  plus  redou¬ 
table  que  l’on  ait  à  craindre  en  pareille  circonstance,  le  seul 
même  à  vrai  dire,  c’est  la  péritonite. 

M.  Mâlgalgtie  est  tellement  conÿâlhcn  que  l’exiirpàtion  de 
rovdll-fe  ne  présêflte  pas,  après  tout ,  et  quâbtl  elle  est  faite 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  ët  dans  leS  cdtldiiions 
les  {tins  favorables,  plus  de  dàtigers  qiië  certaines  opéraiions 
devant  lesquelles  les  chirurgiens  ne  reculent  point ,  et  qui 
sont  impérieusement  indiquées ,  qu’il  n’hésitera  point  h  la 
faire  lorsqu’il  rencontrera  une  malade  chez  laquelle  l’ovaire 
ne  sera  point  encore  par  trop  volumineux,  et  lorsqu’il  se  sera 
assuré  tjue  la  tumeur,  en  dépit  des  médications  les  plus  ra¬ 
tionnelles,  prend  un  rapide  accroissement  sans  pouvoir  être 
arrêtée  dans  sa  marche. 

—  Une  femme  entra,  il  y  a  trois  semaines,  dans  le  service 
de  M.  Guérard,  présentant  une  tuméfaction  énorme  de  l’or¬ 
bite,  de  la  joue  et  de  la  moitié  du  front  du  côté  droit.  L’œil 
était  fortement  repoussé  hors  de  l’orbite ,  et  le  globe  oculaire 
était  affecté  d’un  strabisme  divergent  des  plus  prononcés.  La 
première  pensée  fut  qu’il  existait  une  tumeur  intraorbitaire 
qui  donnait  lieu  à  cette  exophihalmie.  Gependant ,  la  con¬ 
naissance  des  antécédents  de  la  malade,  comme  aussi  l’exten¬ 
sion  de  la  tuméfaction  aux  parties  voisines  firent  supposer  à 
M.  Guérard  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  un  élément  spécifique  à 
combattre,  un  élément  syphilitique.  Un  examen  ultérieur  fit 
reconnaître  chez  cette  femme,  qui  affirme  cependant  n’avoir 
jamais  eu  rien  du  côté  des  organes  génitaux,  un  chapelet  de 
ganglions  indurés  dans  la  région  inguinale  droite.  La  vue 
était  complètement  perdue  de  l’œil  droit ,  comme  il  arrive 
presque  constamment  dans  les  cas  où,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  le  nerf  optique  est  fortement  distendu.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  dans  le  doute  où  l’on  était  forcément,  M.  Guérard 
fit  prendre  à  cette  femme  l’iôdure  de  potassium  à  la  dose  de 
0,50  grammes  par  jour,  quantité  qu’il  croit  suffisante  dans  la 
plupart  des  cas.  Sous  l’influencé  de  celte  médication,  l’altéra¬ 
tion  que  nous  venons  de  signaler  disparut  en  quelques  jours 
comme  par  enchantement  ;  le  globe  oculaire  rentra  dans 
l’Orbite,  et  la  vue  se  rétablit  parfaitement. 

Quelque  obscur  que  reste  ce  fait ,  même  après  la  guéri¬ 
son  ,  ne  devra  t-on  pas  être  tenté  de  croire  avec  M.  Guérard 
que  c’est  à  l’élément  syphilitique  qu’était  due  cette  singu¬ 
lière  tuméfaction,  s’il  est  vrai  que,  comme  le  prouve  l’expé¬ 
rience  de  chaque  jour,  naturam  morborum  ostenduril  cura- 
tiones.  Z... 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Louis. 

Torticolis. 

Dans  la  salle  Saint-Landry,  au  n*  12 ,  a  été  couchée,  il  y  a 
quelque  temps  déjà,  la  nommée  Jeanne  Surblé,  âgée  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  d^une  bonne  constitution,  d’une  bonne  santé 
habituelle  ,  laquelle  nous  dit  n’avoir  jamais  été  malade,  et 
n’avoir  gardé  le  lit  qu’une  fois  en  sa  vie,  pendant  cinq  jours, 
à  la  suite  d’un  accouchement. 

Au  moment  de  son  entrée,  elle  est  malade  depuis  sept 
jours  ;  elle  a  été  prise  d’abord  d’une  diarrhée  qui  a  duré 
deux  jours  environ.  Le  lendemain  ,  vomissements  composés 
en  grande  partie  de  mucosités  bilieuses.  Deux  jours  après  ia 
cessation  de  ces  premiers  accidents,  elle  est  de  nouveau  prise 
d’envies  de  vomir  ,  descend  de  son  lit,  marche  nus  pieds  sur 
le  carreau  ;  puis  après,  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  ; 
au  même  instant ,  douleur  dans  la  région  du  cou  ,  qui  gêne 
considérablement  les  mouvements  de  la  tête,  surtout  ceux  de 
latéralité,  et  vomissements  nouveaux,  bilieux,  verdâtres.  Au 
moment  de  l’entrée,  les  douleurs  qu’elle  ressentait  depuis  ces 
derniers  jours  sont  plus  vives  la  nuit  ;  cependant,  durant  le 
jour  elle  les  sent  encore  ,  soit  qu’elle  exécute  des  mouvements 
de  la  tête ,  soit  qu’elle  la  laisse  en  repos.  La  douleur  n’aug¬ 
mente  pas  par  la  pression  ;  elle  occupe  un  assez  grand  espace 
de  la  partie  postérieure  du  cou ,  égale  et  uniforme  dans  tous 


faire  sentir  l’opposition  des  deux  formes  de  la  maladie;  il  en  est  d’au¬ 
tres  plus  insidieuses  ou  les  indications  sont  moins  pressantes ,  il  est 
vrai ,  mais  moins  faciles  à  saisir. 

Chez  les  individus  dont  nous  voulons  parler,  l’état  général  est  satis¬ 
faisant,  et  la  constitution  offrirait  les  apparences  de  la  pléthore  plutôt 
que  celles  de  l’anémie.  Les  accès  ne  manquent  pas  de  vivacité,  l’œdè¬ 
me,  moins  diffus,  vient  à  son  temps,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’atta¬ 
que  ;  mais  les  prodromes  sont  encore  mal  dessinés.  La  crise ,  au  lieu 
de  débuter  franchement,  se  fait  attendre.  La  respiration  est  gênée,  ou 
la  digestion  tellement  laborieuse,  qu’on  ne  soupçonnerait  pas  l’immi¬ 
nence  d’une  alfection  articulaire.  Le  grand  caractète  qui  distingue 
cette  variété  de  la  goutte  atonique  est  la  mobilité  de  son  siéjie.  Elle 
passe  volontiers  dü  pied  au  genou  ,  d’une  jambe  à  l’autre  ,  et  même 
des  articulations  aux  organes  c.ssentiels  à  la  vie.  Nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  noter  le  manque  de  fixité  à  propos  (les  aecidents  déve¬ 
loppés  chez  les  hommes  jeunes  qui  recueillent  un  si  pénible  héritage. 
Nous  y  revenons ,  parce  que  dans  les  cas  de  genre  le  diagnostic  est 
souvent  obscur,  et  si  le  médecin  ne  devine  pas  la  nature  du  mal,  son 
traitement  n’a  d’autre  règle  que  le  caprice  des  .symptômes. 

Il  arrive  que  ces  goutteux  souffrent  des  coliques  horribles  ou  des 
gastralgies  effrayantes  avant  d’avoir  eu  d’accès  bien  caractérisé. 
L’affection,  ambulante  de  sa  nature ,  débute  par  un  point  aussi  bien 
que  par  l’autre.  Nous  en  avons  vu  qu’on  traitait  sans  succès  pour  des 
troubles  purement  nerveux,  et  que  sauvait  une  attaque  franebe,  quand 
ni  les  révulsifs  ,  ni  les  calmants  ,  n’avaient  diminué  leurs  douleurs. 
Combien  d’asthmatiques  se  sont  aperçus  plus  tard  qu’en  réalité  ils 
étaient  goutteux,  et  se  sont  convaincus  par  l’expérience  que  des  deux 
maladies  l’une  peut  juger  l’autre!  Malheureusement  nous  n’avons  pas 
de  signes  précis  qui  noos  permettent  de  reconnaître,  indépendamment 
des  antécédents,  ces  trompeuses  manifestations  et  de  les  rapporter  à 
leur  cause.  Il  faut  deviner  plus  que  comprendre;  heureux  quand  on  a 
rencontré  juste. 

Lorsqu’une  première  crise  de  goutte  a  déjà  donné  l’éveil,  les  choses 
sont  moins  délicates.  Mais  il  est  encore  nécessaire  que  le  médecin  as¬ 
sure  la  prognose,  afin  de  se  tenir  prêt  à  tout  événement.  On  peut  mo- 
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les  Doints.  La  malade  ne  peut  se  remuer  que  tout  d’une  pièces 
ne  peut  porter  la  tête  en  avant  ni  sur  les  côtés,  et  la  tient 
droite,  parfaitement  verticale  ,  ce  qui  lui  donne  une 
extrêmement  gênée.  La  face  est  légèrement  dirigée  en  haut 
la  tête  étant  un  peu  tirée  en  arrière  et  ceci,  meme  dans  a 
Dosition  couchée.  La  douleur  est  a  peu  près  bornee  au  côté 
droit  du  cou.  Les  fonctions  des  appareils  respiratoires,  circu¬ 
latoire  et  digestif  sont  normales  et  régulières  ;  un  peu  d  ano¬ 
rexie  cependant  ;  langue  sale,  pâteuse  ;  soif  légère.  —  Douze 
sangsues  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  ,  uii  peu  en  ar¬ 
rière  ;  solut.  de  sirop  de  gomme  ;  deux  pilules  de  poudre  de 
Dower  ;  cataplasmes.  ,  *  i 

Le  lendemain  ,  la  position  est  à  peu  près  la  meme  que  la 
veille.  Les  sangsues  oht  abondamment  coulé.  Les  douleurs 
ont  diminué  de  violence;  cependant  les  mouvements  sont  en¬ 
core  impossibles.  Poüls  à  88,  assez  plein,  développé.  —Nou¬ 
velle  application  de  sangsues.  Trois  pilules  ut  suprà.  Diète. 

Le  troisième  jour,  les  mouvements  de  latéralité  sont  en  par¬ 
tie  revenus  ;  ceux  d’arrière  en  avant  sont  encore  impossiblp, 
et  le  moindre  changement  ,  de  position  dans  cette  direction 
provoque  des  cris  aigus. 

Le  cinquième  jour,  la  tête  est  encore  plus  renversée  en 
arrière  et  plus  tirée  à  droite.  L’intensité  des  douleurs  est  plus 
grande  ;  toute  la  partie  postérieure  du  cou  est  douloureuse  ; 
on  détermine  une  sensation  très  pénible  en  appuyant ,  meme 
légèrement ,  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale.  Pouls  à  108.  —  Vésicatoire  à  la  partie  postérieure 
droite  du  cou.  .  .  ^ , 

Le  sixième  jour,  l’attitude  est  un  peu  moins  genee;  les 
mouvements,  sans  être  très  faciles,  s’exécutent  cependant  un 
peu  mieux.  Quelque  difficulté  dans  l’émission  des  urines.  On 
a  dû  sonder  la  malade  hier  dans  la  soirée.  Irisomnie  la  nuit 
dernière.  —  Potion  antispasmodique.  Poudre  de  Dower. 

Le  huitième  jour,  les  mouvements  latéraux  sont  beaucoup 
plus  faciles,  la  flexion  principalement;  les  douleurs  sont  un 
peu  calmées.  Les  douleurs  vésicales  et  la  rétention  d  urine 
persistent  toujours.  On  est  en  droit  de  les  rapporter  à  1  action 
des  cantharides  du  vésicatoire. 

Le  dixième  jour,  les  mouvements,  devenus  de  plus  en  plus 
libres ,  s’exécutent  en  grande  partie ,  et  sont  presque  aussi 
étendus  qu’à  l’état  normal.  La  malade  ne  se  plaint  plus  que 
d’une  douleur  assez  légère  à  la  nuque,  dans  la  région  corres¬ 
pondante  à  l’attache  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
cou,  à  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital.  Persistance 
des  douleurs  vésicales ,  avec  difficulté  telle  de  rendre  lés 
urines ,  que  l’on  est  encore  obligé  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme. 

Le  dix-huitième  jour,  elle  sort  parfaitement  guérie. 

—  Comme  observation  de  torticolis  simple,  cette  courte 
observation  n’offre  rien  de  remarquable.  Mais  elle  peut  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  réflexions  intéressantes  sous  le  rapport  de 
la  nature  de  la  maladie,  des  causes  qui  l’ont  produite  et  du 
traitement  que  M.  Louis  a  jugé  convenable  d’opposer  à  l’af¬ 
fection. 

Deux  mois  d’abord  sur  la  définition.  On  donne  le  nom  de 
torticolis  à  une  position  vicieuse  soit  prise  momentanément, 
soit  existant  d’une  manière  permanente  par  la  tête  et  le  cou, 
qui  éprouvent  une  distorsion  latérale  plus  ou  moins  étendue 
et  accompagnée  d’une  légère  inclinaison  sur  l’épaule.  La  se¬ 
conde  espèce  est  beaucoup  plus  grave  que  la  première,  et 
peut  dépendre  d’une  foule  de  causes  dans  le  détail  desquelles 
il  n’est  nullement  nécessaire  d’entrer  ici,  affection  rhumatis¬ 
male  chronique  ayant  produit  une  paralysie  ,  cicatrices  vi¬ 
cieuses  déterminées  par  une  brûlure  ,  luxation  traumatique 
non  réduite  des  vertèbres  cervicalès ,  tumeur  blanche  des 
vertèbres  du  cou,  contraction,  enfin,  ou  rétraction  d’un  des 
muscles  du  cou  ;  cette  dernière  cause  est,  pour  le  dire  en 
passantj  de  toutes  la  plus  fréqüëhte. 

Le  torticolis  temporaire  et  passager,  dont  la  malade  ci-des¬ 
sus  offrait  un  exemple,  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et  le 
moins  grave.  Il  peut  reconnaître  pour  causes  soit  un  phleg¬ 
mon,  un  érysipèle,  une  tumeur  inflammatoire,  qui  forcent  le 
cou  a  s’incliner  du  côté  correspondant  pour  diminuer  la  ten-- 
sion  et  les  douleurs,  et,  dans  ce  cas,  le  traitement  est  celui 


difierla  malaâie  en  quelque  sorte  par  précaution ,  et  c’est  peut-être 
alors  que  les  eaux  minérales  nous  rendent  les  meilleurs  services. 

Les  sujets  liémorrhoïdaires  affectés  de  goutte  atonique  méritent  et 
par  la  forme  de  leur  maladie,  et  par  les  indications  thérapeutiques  qui 
leur  sont  propres,  un  sérieux  examen.  Les  liémorrhoïdes  se  sont  dé¬ 
veloppées  dans  le  cours  de  l’affectipn  goutteuse  ou  elles  ont  apparu 
longtemps-auparavant.  Le  premiér  cds  êst  le  plus  favorable  ;  les  exem¬ 
ples  nombreux  cités  par  les  anciens,  comme  nos  observations  person¬ 
nelles,  prouvent  en  effet  que  les  évacuations  hémorrhoïdales  abon¬ 
dantes  et  régulières  ont  suffi  par  amener  la  guérison.  Plus  tard ,  et 
par  les  progrès  de  l’âge,  le  flux  disparaît  graduellement  sans  que  la 
goutte  revienne.  On  doit  veiller  avec  soin  sur  ces  malades,  parce  qu’il 
est  possible  d’aider  à  leur  amélioration.  Les  eaux  de  Homboutg ,  de 
Kreutznacb,  etc.,  sont  d’un  excellent  usage;  elles  augmentent  la  con¬ 
gestion  anale,  conduisent  à  bonne  fin  les  liémorrhoïdes  encore  indé¬ 
cises,  et  ne  servent  plus  seulement  de  palliatifs  momentanés.  En  com¬ 
binant  la  cure  sèche  et  là  cure  purgative,  les  bains,  les  lavements, 
l’administration  à  dose  modérée  des  eaux-mères  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur,  on  obtient  les  pliis  beureux  résultats.  Si  elles  ne  peuvent  ré¬ 
tablir  l’évacuation  bémorrhoïdale,  au  moins  contribuent-elles  à  faire 
passer  l’affeclion  à  la  forme  tonique,  et  c’est  déjà  un  progrès. 

Dans  le  second  cas,  où  les  liémorrhoïdes  se  sont  développées  avant 
la  goutte  :  elles  semblent  liées  moins  intimement  à  la  marche  des 
symptômes  ;  leurs  anomalies,  quoique  ne  produisant  plus  de  désor¬ 
dres  graves,  ont  cependant  uhe  influence  fâcheuse.  Les  accès  sont  trou¬ 
blés;  ils  ne  se  montrent  pas  à  la  période  habituelle,  et  regagnent  sou¬ 
vent  en  durée  ce  qu’ils  perdent  en  intensilp.  Ôn  sent,  lorsqu’on  étudie 
avec  une  minutieuse  attention  les  moîndrés  symptômes,  l’intervention 
du  molimen  hémorrboïdal.  Ainsi,  les  douleurs  sciatiques,  la  pesanteur 
du  fondement,  les  coliques  soiirdes,  lés  congestions  abdominales  va¬ 
gues  et  changeantes  devancent  les  pliénomènes  articulaires.  Peu  à  peu 
la  goutte  devient  atonique;  et  c’est,  ôn  ne  saurait  trop  le  redire,  une 
transformation  pleine  de  dangers. 

•  Nous  recôiirons  alors  avec  liné  égale  confiance  aux  eaux  chlorurées 
chargées  d’acide  carbonique,  sans  attendre  qu'elles  soient  absolument 


de  la  maladie  dont  le  torticolis  n’est  que  la  conséquence  ;  soit 

une  position  vicieuse  conservée  pendant  plusieurs  heures , 
soit  enfin  une  affection  névralgique  rhumatismale  qui  porte 
sur  un  des  côtés  du  cou,  et  condamne  les  muscles  à  un.  cer¬ 
tain  degré  dé  raccourcissement  pendant  un  -  temps  varia¬ 
ble.  C’est  le  cas  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  rapproché  ces 
deux  mots  névralgique  et  rhumatismale.  L’affection  est  né¬ 
vralgique,  car  elle  rentre  dans  la  classe  des  maladies  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  névralgies,  et  qui  sont  ainsi  dé¬ 
finies  :  Affection  douloureuse  d’uh  nerf,  caractérisée  par  le 
siège  de  la  douleur  qui  est  toujours  fixée  sur  un  nerf ,  et  par 
sa  nature  qui  est  très  vive  avec  élancements.  Elle  est  rhuma¬ 
tismale,  car  elle  s’accompagne  dans  le  cas  actuel  d’une  réac¬ 
tion  fébrile,  légère  il  est  vrai,  mais  proportionnellement  asseï 
forte,  et  s’èst  produite  sons  l’influence  du  froid,  cause  déter- 
nante  la  plus  ordinaire,  sinon  constante,  des  affections  rhuma¬ 
tismales  bien  caractérisées. 

Ce  cas  nous  paraît  être  un  de  ceux  à  l’aide  desquels  il  se¬ 
rait  facile  où  du  moins  possible  dd  faire  un  rapprochèment 
entre  les  névralgies  et  le  rhumatisme,  rapprochement  duquel 
ji  résulterait  que  la  névralgie  n’est  dans  beaucoup  de  cas  an- 

chose  qü’une  inflammation  du  nerf  lui-même  ou  du  né- 
vrilènle  du  iierf.  Cette  opinion,  que  quelques  auteurs  ont  pu 
croire  toute  récente  et  dont  nous  avons  entendu  un  médecin 
distingué  s’attribuer  la  première  idée  ,  ii’est  cependant  rien 
moins  que  nouvelle,  et  voici  ce  que  nous  lisons  dans  un  re¬ 
marquable  travail,  publié  en  1825  par  MM.  Béclard  et  Descot, 
sur  les  affections  locales  des  nerfs  : 

«  Un  grdiid  nombre  de  lésions  mécaniques ,  diséhl  ces  au¬ 
teurs,  peuvent  donner  lieu  et  donnent  souvent  lieu  à  la  né¬ 
vralgie.  Cetie  affection  dépend  souvent  aussi  d’une  petite  tu¬ 
meur  cartilagineuse,  ou  d’une  dégénération  cancéreuse  qui 
comprime  ou  affecte  un  nerf  ;  on  a.  vu  quelquefois  la  gaine 
cellulaire  être  le  siège  d’une  infillralion  séreuse  ,  ou  même 
d’une  inflammation  suppurative  ;  on  a  VU  aussi  le  nerf,  siège 
de  la  douleur,  être  rougeâtre.  Enfin,  dans  tous  les  autres  cas, 
là  nature  des  causes  qui  déterminent  la  névralgie,  les  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  l’accès  de  douleurs,  tout  se  réunit 
pour  faire  penser  que  la  névralgie  n’est,  du  moins  dans  la 
plupart  des  cas ,  qu’une  névrite  intermittente  ou  rémit- 

Certes,  il  serait  difficile  de  trouver  un  passage  où  fût  ex¬ 
primée  d’une  manière  plus  explicite  l’opinion  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner  relativement  au  siège  et  à  la  nature  de 
la  maladie. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  d’un  parallèle  complet 
entre  les  symptômes  de  la  névralgie  et  çe,ux  de  la  névrite, 
nous  ferons  observer  que  les  analogies  sont  souvent  frappan¬ 
tes  entre  les  phénomènes  auxquels  donnent  naissance  ces 
deux  affections. 

Les  distinctions  que  l’on  a  voulu  établir  sur  la  différence 
du  caractère  de  la  douleur  dans  l’une  et  l’autre  maladie,  nous 
paraissent  sans  grande  valeur.  Dans  la  névralgie,  a-t-on  dit, 
la  douleur  apparaît  tout  à  coup,  et  souvent  avec  une  inten¬ 
sité  atroce.  Cette  douleur  a  un  point  de  départ,  et  dessine 
toutes  les  ramifications  du  nerf.  La  névrite  s’annonce  par  les 
prodromes  ordinaires  des  phlegmasies,  par  une  douleur  d’a¬ 
bord  peu  vive,  puis  augmentant  graduellement  avec  les  pro¬ 
grès  de  i’inflammation  î  sa  nature  ne  change  pas;  sa  direc¬ 
tion  est  celle  d’un  tronc  nerveux.  La  distinction  est  peut-être 
bien  un  peu  subtile  pour  la  première  apparition  de  là  dou¬ 
leur.  Quant  à  sa  direction,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  si 
ün  tronc  nerveux  s’enflamme,  les  ramifications  ne  s’enflam¬ 
meraient  pas  tout  aussi  bien,  et  par  suite  ne  deviendraient 
pas  le  siège  d’une  douleur  plus  ou  moins  intense.  L’inflam¬ 
mation  des  petites  branches  nerveuses  dans  la  névrite  ne  nous 
semble  pas  plus  difficile  à  admettre  que  celle  des  petites  bron¬ 
ches,  par  exemple,  dans  la  bronchite,  que  celle  des  petites 
ramifications  veineuses  dans  la  phlébite,  etc. 

La  douleur  névralgique,  a-t-on  dit  encore,  est  intermit¬ 
tente,  s’apaise  par  la  compression  ;  celle  de  la  névrite  est  cort- 
tinue  et  s’exaspère  par  la  pression.  Nous  répondrons  à 


nécessaires.  L’accroissement  des  liémorrhoïdes  no  nuit  pas  aux  gout¬ 
teux  ;  la  plupart,  au  contraire,  en  éprouvent  quelque  soulagement.  Il 
est  facile  d’ailleurs  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  sujet  en  consul¬ 
tant  les  diverses  phases  de  la  maladie.  On  voit,  en  effet,  par  la  forme 
des  attaques,,  leur  coïncidence  avec  la  congestion,  leur  suspension  du¬ 
rant  le  flux,  leur  redoublement  lorsqu’il  fait  défaut,  ce  qu’on  est  en 
droit  ou  de  craindre  ou  d’espérer,  'foutes  les  fois  que  la  passion  hypo¬ 
condriaque  vient  compliquer  la  goutte  atonique,  qu’it  y  ait  ou  non  des 
hémorrhoïdeé  lluentes,  on  conseitlera  les  eaux  minérales  de  Hom- 
bourg,  etc.  Elles  améliorent  l’état  général  et  suppriment  les  plus 
grands  obstacles  que  rencontre  la  guérison.  La  combinaison  do  la 
goutte  avec  l’hypocondrie  n’est  pas,  en  effet,  une  coïncidence  fortuile 
et  insignifiante.  Il  y  a  entre  ces  deux  affections  des  liens  si  intimes, 
que  souvent  elles  se  suppléent,  plus  souvent  encore  elles  s’appellent. 
Nous  avons  déjà  noté  ces  raiiports  pathologiques  en  traitant  de  l’hy 
pocondrie;  il  serait  aujourd’hui  superflu  d’y  revenir. 

Il  existe  encore,  au  point  de  vue  du  traitement,  une  troisième  class 
de  goutteux.  Ceux-là  présentent,  en  général,  les  attributs  de  la  consti¬ 
tution  qu’on  est  presque  convenu  d’appeler  constitutionnerveuse. Quand 
l’affection  selocalise  régulièrement,  elle  débute  surtout  par  des  spasmes, 
des  crampes;  une  agitalion  inquiète.  Si  elle  se  déplace,  c’est  aux  orga¬ 
nes  respiratoires  qu’elle  s’adresse  de  préférence;  l’asthme  est  sa  consé¬ 
quence  ordiiiaire  ;  d’autres  fois  l’attaque  vient  frapper  l’estomac,  et  la 
gastralgie  eiï  impose  par  des  'phénomènes  de  forme  nerveuse.  Les  in 
dications  soilt  ici  moins  évidentes  encore  que  précédemment.  Le  mé¬ 
decin  hésite  feutre  les  traitements  sans  nombre  que  rien  ne  motive  ou 
n’interdit.  Lës  eaux  minérales-de  Hombourg  ont  des  succès  quand  la 
goutte  est  frimehement  atonique;  lorsqu’elle  est  un  peu  plus  active, 
tantôt  elles  i<éussissent,  tantôt  elles  sont  inutiles.  Quelques  individus 
les  supportent  mal,  et  s’accommodent  tout  au  plus  des  eaux  de  Sel- 
ters  ou  des  sburces  les  moins  riches.  La  plupart  manquent  de  persévé¬ 
rance,  et  quittent  trop  tôt  les  établissements  pour  qu’on  sache  ce  qu’ils 
auraient  gagné.  Peut-être  l’hydrothérapié  serait-elle  plus  généralement 
efficace,  mais  nous  ne  pouvons  appuyer  cette  opinion  siir  de  suffisan¬ 
tes  expériences. 


cette  objection  que  souvent  la  douleur  névralgique  est 
continue,  et  qu’il  est  plus  d’un  cas  où,  dans  la  névralgie  scia¬ 
tique,  pareXeraple,  le  moihdre  contact  fait  jeter  les  hauts  cris 
au  malade.  Que  si  l’on  nous  répond  que,  dans  ce  cas,  il  n’y 
a  point  névralgie,  mais  névrite  sciatique,  nous  en  conclurons 
en  faveur  de  notre  opinion  qûe,  si  la  distinction  est  si  difficile  à 
établir,  nous  sommes  en  droit  de  la  rejeter  comme  trop  sub¬ 
tile  et  souvent  inadmissible. 

La  partie  qui  est  le  siège  de  la  névrite  est  rouge  et  gonflée, 
principalement  quand  le  nerf  est  superficiel,  èt  le  toucher  fait 
souvent  reconnaître  uhe  saillie  dans  toute  l’étendue  du  cor¬ 
don  enflammé.  Mais,  ces  caractères  encore,  on  les  rencontre 
souvent  dans  la  névralgie  sciatique,  névralgie  que  nous  pre¬ 
nons  un  instant  comme  type  et  point  de  comparaison,  en  rai¬ 
son  de  sa  fréquence  et  de  la  netteté  des  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent  ,  symptômes  qui  sont  d’üutant  plus  tranchés 
que  le  nerf  est  plus  volumineux.  On  conçoit  aisément  qu’il 
n’y  aura  ni  rougeur,  ni  saillie  en  forme  de  cordon  percepti¬ 
ble  au  toucher  quand  il  s’agira  d’une  névrite  où  d’une  névral¬ 
gie^  des  filets  déliés  qui  se  distribuent  dans  lès  muscles,  par 
éiemple,  comme  dans  le  torticolis. 

Quant  aux  phénomènes  de  réaction  générale,  ils  seront 
d’autant  plus  marqués  que  l’affection  sera  plus  intense  et  plus 
éteiSduei  Us  sont  fréquents  dans  la  névralgie  sciatique  ;  ils 
ont  été  assez  marqués  dans  le  cas  actuel  pour  qu’il  soit  im¬ 
possible  de  les  révoquer  en  doute.  Les  preuves  tirées  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  sont  nulles. 

Il  est  excessivement  rare  que  l’on  succombe  à  une  affec¬ 
tion  névralgique;  et  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  l’on  a 
trouvé  des  altérations  du  nerf  ou  dû  riévrilème.  Suites  évi¬ 
dentes  d’un  travail  inflammatoire,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  ponrraient  aussi  bien  se  rapporter  à  la  névral¬ 
gie  qu’à  la  névrite. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  causes  productrices  de  ces 
deux  affections  des  arguments  moins  solides  en  faveur  de  l’o¬ 
pinion  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Les  mêmes  cau¬ 
ses  peuvent  les  déterminer,  et  parmi  ces  causes,  en  première 
ligne,  nous  trouvons  le  froid,  le  froid  humide  principalement, 
à  l’influence  duquel  on  est  si  souvent  forcé  de  rapporter  le 
développement  des  phlegmasies  locales.  Une  dernière  raison 
qui  nous  semble  également  péremptoire  est  celle-ci,  que 
dans  quelques  cas  d’affections  réputées  névralgiques  il  y  a, 
au  bout  d’un  certain  temps,  propagation  de  l’inflammation 
aux  parties  environnantes.  Dans  le  cas  actuel,  par  exemple, 
peut-il  être  douteux  que  les  tissus  constituants  des  articula¬ 
tions  vertébrales  aient  été  enflammés ,  lorsque  nous  avons  vu 
la  plus  légère  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres  cervicales  déterminer  de  vives  douleurs  ? 

S’il  était  besoin  enfin  d’une  dernière  preuve,  hé  la  trouve¬ 
rait-on  pas  dans  le  traitement  comparatif  des  deux  affections, 
qui  est  souvent  abs'  lument  et  identiquement  le  même  î  La 
névralgie  sciatique  exige  fréquemment  l’emploi  des  émissions 
sanguines  locales,  ventouses  scarifiées  et  sahgshes  Sûr  le  tra¬ 
jet  du  nerf  malade.  Dans  le  cas  actuel,  deux  applications  de 
sangsues  furent  nécessaires,  et  furent  suivies  de  l’emploi  d’un 
vésicatoire,  agent  révulsif  énergique,  si  fréquemment  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  le  traitement  des  inflammations,  lors¬ 
que  l’on  s’est  rendu  maître  des  premiers  phénomènes  phleg- 
masiques  aigus. 

Nous  croyons  inutile  de  poursuivre  plus  loin  ce  parallè'e. 
Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  démontrer,  sinon  la 
parfaite  identité,  du  moins  les  rapports  intimes  qui  existent 
entre  les  affections  névralgiques  et  les  névrites,  dans  un  grand 
nombre  dé  cas,  ét  pour  venir  à  l’appui  du  paragraphe  cité 
plus  haut  de  l’ouvrage  de  Béclard  et  Descot  ,  quant  à  ce  qui 
regarde  la  nature  intime  d’un  grand  nombre  de  maladies  dé¬ 
signées  sous  le  nom  d’affections  névralgiques. 


REVUE  GENERALE. 

De  l’ostéomalaxie  des  os  qui  forment  la  partie  postérieure  de  la 
tête  chez  les  enfants  à  là  mamelle.—  La  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg  a  publié  récemment  sur  ce  sujet  un  travail  du  docteur  Elsœsser 
dont  voici  l’analyse  rapide  et  concise  : 


Les  grandes  divisions  que  nous  venons  de  tracer  sont  loin  d’avoir 
dans  la  nature  les  limites  exactes  que  nous  avons  dû  leur  supposer. 
Les  espèces  se  mêlent  et  se  confondent  ;  le  même  malade  peut  passer 
par  toutes  les  formes,  suivant  que  son  tempérament  se  modifie  avec 
l’âge,  ou  que  les  circonstances  extérieures  y  contribuent.  Les  types 
sont  vrais  ,  et  certains  malades  en  sont  l’expression  parfaite  ;  mais 
le  plus  grand  nombre  des  goutteux  se  soustrait  aux  exigences  des 
distinctions  pathologiques.  Comment  n’en  serait-il  pas  ainsi  d’une  af¬ 
fection  qui  dure  des  années  et  impose  de  si  rudes  privations  ?  L’im¬ 
mobilité  seule  occasionnera  chez  l’un  une  pléthore  accidentelle  ;  les 
tentatives  imprudentes  ,  le  besoin  d'étourdir  ses  smillVanccs  déran¬ 
geront  chez  un  autre  les  accès  les  mieux  ordonnés  ;  ci-hd-ci  fera  trop 
d’exercice  pour  se  prouver  qu’il  est  encore  actif  ;  cciui-ià  scia  trop 
pusillanime  pour  risquer  le  moindre  mouvement.  Ainsi,  la  goutte  se 
complique  elle-même  ;  les  patients  font  volontiers  le  contraire  de  ce 
qu’il  faudrait,  comme  les  filles  chlorotiques  auxquelles  une  riche  ali¬ 
mentation  serait  indispensable,  et  qui  lui  préfèrent  les  légumes  crus 
et  les  fruits  acides. 

Le  médecin  ,  quel  que  soit  son  discernement  ,  a  les  plus  grandes 
peines  à  distinguet  ces  constitutions  acquises  pendant  le  cours  de  la 
maladie  de  la  constitution  primitive.  11  est  souvent  obligé  d’attendre 
les  attaques  pour  s’éclairer  sur  la  nature  réelle  du  mal  qui  se  trans¬ 
forme  ;  mais  alors,  comme  le  temps  lui  manque  ,  il  va  droit  au  plus 
pressé.  Peut-être  n’est-il  pas  de  malade  plus  difficile  à  diriger  qu’un 
goutteux  ;  ceux  qui  voudront  se  remettre  en  mémoire  les  souvenirs  de 
leur  pratique  auront  certainement  à  enregistrer  bien  des  mécomptes. 

Nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  d’esquisser  une  monographie  de 
cette  désespérante  affection  ,  nous  avons  voulu  seulement  indiquer 
avec  plus  de  détails  qu’on  ne  l’essaie  d’ordinaire  les  résultats  proba¬ 
bles  des  eaux  minérales.  On  peut  juger  par  la  longueur  de  cet  essai, 
fort  incomplet  d’ailleurs,  des  difficultés  de  la  question.  Dire  que  telle 
ou  telle  source  est  bonne  pour  la  goutte,  c’est  dire  un  non-sens  ;  au¬ 
tant  vaudrait  recommander  tel  médicament  pour  la  poitrine,  ou  tel 
autre  pour  les  maux  de  tête. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Contrairement  à  l’opinion  émise  par  plusieurs  auteurs,  que  les  os 
de  la  tête  ne  participent  jamais  au  rachitisme  ;  que  ces  os,  an  con¬ 
traire,  se  développent  davantage  dans  cette  maladie,  et  qii’enfin  les 
os  du  crâne  ne  se  ramollissent  jamais,  M.  Elsœsser  a  observé  le  ra¬ 
mollissement  avec  amincissement  consécutif  des  os  postérieurs  du 
crâne  chez  les  petits  enfants  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Il 
désigne  ce  ramollissement  sous  le  nom  de  crdniotabes,  et  le  regarde 
comme  une  forme  de  rachitis  propre  aux  enfants  à  la  mamelle. 

Ce  sont  surtout  les  enfants  chétifs  qui  en  sont  atteints  ;  et  M.  El 
sœsser  en  cite  plusieurs  exemples,  parmi  lesquels  on  trouve  des  cas 
très  avancés,  car  on  y  a  observé  la  perforation  de  l’os  en  plusieurs 
endroits. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  n’est  pas  encore  assez  précise. 
Bien  que  M.  Elsœsser  ait  observé  presque  toujours  des  phénomènes 
cérébraux  (des  mouvements  convulsifs)  dans  le  cortège  des  symptô¬ 
mes,  il  ne  peut  pas  encore  déterminer  quels  sont  les  symptômes  dé¬ 
pendant  de ,  l’affection  rachitique  des  os  postérieurs  du  crâne ,  et 
quels  sont  ceux  dus  à  des  causes  internes  indépendantes  de  cette  af¬ 
fection. 

Parmi  les  symptômes  de  cette  affection,  le  plus  sûr  c’est  celui  de 
la  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  la  par  tie  postérieure  de  la  tête,  ■ 
qui  peut,  dans  quelques  cas,  découvrir  l’amincissement  de  l’os. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  à  M.  Elsœsser  consiste  dans 
l’administration  des  ferrugineux,  et  dans  l’emploi  des  bains  préparés 
avec  du  tan  qui  n’avait  pas  encore  servi  (l’écorce  de  chêne  moulue). 
Les  préparations  auxquelles  il  donne  la  préférence  sont  l’œtbiops 
martial  (oxydule  noir  de  fer)  et  le  carbonate  de  fer,  qu’on  administre 
à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes,  trois  fois  par  jour.  Pour  le  bain  , 
on  fait  une  décoction  avec  deux  ou  trois  poignées  de  tan,  enveloppées 
dans  un  petit  sac  en  toile,  sur  100  à  150  litres  d’eau-  Ces  bains,  ré¬ 
pétés  tous  les  deux  jours  ,  ont  été  très  efficaces,  même  dans  les  cas 
où  l’on  prolongeait  leur  emploi  après  la  cessation  du  traitement  in¬ 
terne.  La  température  doit  en  être  graduellement  abaissée,  et  les  ma¬ 
lades  en  même  temps  soumis  aux  lotions  froides. 

Dans  les  cas  de  constipation,  et  surtout  dans  les  complications  du 
côté  du  foie,  M.  Elsœsser  s’est  bien  trouvé  de  l’association,  faite  au 
moins  périodiquement,  de  petites  doses  d’aloès  (d’un  huitième  jusqu’à 
un  cinquième  de  grain  d’extrait)  au  fer. 

Sur  la  chorée  considérée  comme  complication  de  l’endocardite. 
—  11  y  a  quelques  années,  le  docteur  Bright  publia  dans  les  Archives 
de  médecine  un  travail  sur  la  chorée  considérée  comme  complication 
de  la  péricardite.  Nous  trouvons  dans  le  même  journal  une  observa¬ 
tion  extraite  des  journaux  anglais,  et  qui  présente  avec  celles  du  doc¬ 
teur  Bright  des  analogies  curieuses. 

Une  enfant  de  sept  ans,  de  petite  taille  et  d’une  faible  complexion, 
habitueilement  bien  nourrie  et  bien  logée ,  commença  à  avoir,  ii  y  a 
environ  trois  semaines  des  tressaillements  dans  les  doigts  et  quelques 
mouvements  irréguliers  dans  les  bras  et  dans  les  épaules.  Quelque 
temps  après  ces  mouvements  devinrent  de  plus  en  plus  appréciables , 
et  la  petite  malade  ne  s’exprimait  plus  qu’avec  difficulté  ;  en  même 
temps  elle  se  plaignait  de  céphalalgie.  La  persistance  des  accidents 
engagea  ^a  mère  a  la  conduire  à  l’hôpital  du  Collège  de  l’Université, 
le  10  décembre  1844.  A  son  entrée,  la  petite  malade  offrait  tous  les 
symptômes  d’une  chorée  générale  ,  avec  cette  différence  cependant 
qu’elle  pouvait  suspendre  à  volonté  ses  mouvements  irréguliers  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Durant  son  sommeil  les  accidents  diminuaient, 
sans  disparaître  entièrement.  Elle  ne  pouvait  rien  tenir  dans  ses 
mains;  l’articulation  des  mots  était  difficile,  la  tête  douloureuse,  les 
pupilles  assez  dilatées,  la  langue  blanche,  et  l’appétit  satisfaisant;  à  la 
pointe  du  cœur,  et  en  même  temps  que  la  sistole  ,  on  entendait  un 
bruit  de  soufflet  distinct  et  prolongé  que  l’on  percevait  également  à  la 
base,  mais  d’une  manière  moins  sensible.  Pendant  les  quinze  jours 
que  cette  petite  malade  resta  à  l’hôpital ,  elle  fut  soumise  à  l’emploi 
des  préparations  ferrugineuses  et  la  teinture  de  canabis  indica.  Elle 
sortit  sans  être  complètement  guérie. 


celles  connues  jusqu’à  ce  jour,  est  très  simple  et  paraîtra  peut-être 
même  trop  simple  à  plus  d’un  médecin;  en  ellct,  elle  consiste  seule¬ 
ment  en  des  ablutions  méthodiques  avec  une  solution  de  savon  vert. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Ricbter  a  vu  retle  médication,  seule  et 
sans  l’emploi  auxiliaire  d’aucun  autre  moyen  interne  ou  externe,  non- 
seulement  prévenir  le  développement  de  la  scrofulose  chez  des  enfants 
dont  les  parents,  les  frères  et  sœurs  étaient  struraenx  à  un  haut  degré, 
mais  encore  guérir  des  affections  scrofuleuses  très  avancées;  dans  deux 
cas,  une  tuberculeuse  pulmonaire,  qui  ne  pouvait  être  méconnue,  a 
cédé  à  l’emploi  de  ce  traitement. 

Cette  méthode,  qui  ne  demande  pas  de  précautions  particulières  de 
la  part  du  médecin,  qui  n’entraine  pas  à  de  grandes  dépenses,  et  qui 
n’exige  pas  une  attention  minutieuse  de  la  paî  t  des  parents,  a  en  outre 
l’avantage  d’amener  très  promptement  le  résullat  dé.siré.  Déjà,  dans 
l’espace  de  huit  à  quinze  jours,  on  voit  apparaître  des  signes  évidents 
d’un  résultat  favorable  sur  tout  l’orgariisme;  les  glandes  du  cou  et  du 
mésentère  se  résolvent,  les  éruptions  s’éteignent,  les  paupières  per¬ 
dent  de  leur  aspect  tuméfié  et  phlogosé.  On  liâte  les  progrès  de  la  gué¬ 
rison  en  proscrivant  l’usage  diététique  des  substances  acides  et  ten¬ 
dant  à  l’acescence,  comme  les  substances  sucrées,  les  pommes  de 
terre,  etc.  ;  au  lieu  de  ces  aliments,  on  recommande  l’usage  des  légu¬ 
mes  secs  et  de  la  viande  ;  à  cela,  il  faut  joindre  l’exercice  à  l’air  libre. 

C’est  surtout  le  soir,  avant  le  coucher,  que  les  ablutions  doivent 
êire  faites,  du  moins  en  hiver;  parce  que  si  les  enfants  allaient,  bien¬ 
tôt  apiès  i’ablutdn,  s’exposer  à  l’action  de  l’air  froid,  la  peau  devien¬ 
drait  rugueuse  et  se  gercerait. 

La  température  à  laquelle  doit  être  l’eau  employée  est  celle  de  dix 
à  douze  degrés  de  l’échelle  réaiimurienne.  On  prend  environ  60  gram¬ 
mes  de  savon  pour  chaque  ablution  qui  doit  s’étendre  sur  le  cou,  le 
dos,  la  poitrine,  l’abdomen  et  les  extrémités. 

Le  savon  vert  est ,  comme  on  sait ,  un  savon  très  alcalin  fait  avec 
des  graisses  liquides  ,  souvent  même  avec  des  huiles  de  poisson  ,  et 
contient  (celui  du  moins  dont  se  sert  ordinairement  M.  Ricbter)  du 
siiliate  de  fer  comme  principe  colorant. 

Nous  sommes  persuadé  que,  si  les  ablutions  savonneuses  produisent 
l’effet  annoncé,  on  obtiendrait  des  résultats  préférables  encore  en 
leur  substituant  des  bains  avec  le  savon  vert,  pendant  la  durée  des¬ 
quels  on  pratiquerait  des  frictions  ou  seulement  des  lotions  avec  le 
liquide  savonneux  sur  toute  la  surface  du  corps  et  des  membres. 


malheureusement  le  taux  en  est  d’une  modicité  inouïe ,  et ,  comme 
on  devait  s’y  attendre  ,  les  riches  qui  peuvent  payer  invoquent  cette 
taxe  dans  le  payement  des  honoraires  des  médecins. 

Voilà  un  des  mille  inconvénients  de  U  taxe  imposée  par  le  gouver¬ 
nement  ,  inconvénients  qui  n’e>,i8feraient  pas  si  les  associations  de 
médecins  se  l’imposaient  elle.s-mêmes.  [Ibid  J 

—  Le  sultan  est  en  ce  moment  en  voyage.  Paitout  où  ii  s’arrêfe 
il  fait  vacciner  en  sa  présence  les  enfants  turcs  et  chrétiens ,  et  donné 
un  peu  d’argent  aux  parents  pauvres. 

—  Un  jour  le  vieux  Kien-Long,  empereur  de  la  Chine ,  demandait 

à  George  Stanton  comment  on  payait  les  médecins  en  Anglelerre. 
Quand  il  eut  compris  le  système  :  «  Peut-il  y  avoir ,  s’écria  Kien- 
Long,  un  seul  Anglais  en  bonne  santé?  Je  vais  vous  dire  comment  je 
me  conduis  avec  mes  médecins.  J’en  ai  quatre  auxquels  le  soin  de  n  a 
santé  est  confié.  On  leur  donne  une  certaine  somme  toutes  les  se¬ 
maines;  mais,  dès  que  je  suis  malade,  ce  salaire  est  retenu  jusqu’à 
ce  que  je  sois  bien.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  mes  maladies 
ne  sont  pas  longues.  »  —  Il  paraît  que  le  système  médical  du  céleste 
empereur  n’est  pas  une  plaisanterie.  (Ibid.) 

—  Erratum.  Dans  le  numéro  du  18  août,  page  383,  clinique  de 
M.  Guersant  fils,  article  Gangrène  de  la  jambe,  à  la  fin  du  dernier 
alinéa:  au  lieu  de,  nous  avons  déjà  fait  sept  amputations,  et  nous 
avons  eu  sept  cas  de  guérison.  Usa  trois  cas  de  guérison. 


L,es  principales  op-rations  c 


a  i/uiise  ceniraie  a 


Pharmaciens  eonsisti-n. . 

l»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Pans  et  dans  les  départements  ; 

2»  Dans  la  cession,  p  rinutatioii ,  vente  et  achaUdes  Clientèles  mé- 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  denlistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25  rue 
Neuve-Saint-Uenis.  ’  ’ 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 


Heureux  emploi  de  l'acupuncture  pour  le  traitement  d’une 
fracture  non  consolidée;  par  M.  le  docteur  Lenoir. 

Un  charpentier  âgé  de  trente  et  un  ans  ,  vigoureusement  constitué 
et  habituellement  bien  portant ,  fil  une  chute  dans  laquelle  il  se  frac¬ 
tura  l’iine  des  cui.sses  vers  la  partie  moyenne  du  membre. 

On  recourut  successivement  à  l’appareil  ordinaire,  puis  à  l’appareil 
inamovible  ,  mais  sans  le  moindre  succès;  car,  cinq  à  six  mois  après 
l’accident,  la  consolidation  n’était  pas  encore  obtenue. 

L’appareil  à  extension  continue  ayant  alors  été  appliqué  sans  plus 
d’avantage,  M.  Lenoir  eut  l’idée  de  recourir  à  l’acupuncture. 

Le  membre  se  trouvant  soumis  à  l’extension  continue  ,  ce  chirur¬ 
gien  fit  pénétrer  d’abord  quatre  longues  aiguilles  entre  les  fragments 
de  l’os.  Bientôt  un  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  se  développa  ,  et  les  aiguilles,  qui  avaient  été  laissées  à  de¬ 
meure,  ne  tardèrent  pas  à  être  baignées  de  pus.  Ce*te  réaction  termi¬ 
née,  une  nouvelle  implantation  de  quatre  autres  aiguilles  fut  pratiquée 
comme  la  première  fois ,  de  manière  à  modifier  également  tous  les 
points  des  surfaces  osseuses ,  puis  on  retira  ces  corps  étrangers  lors¬ 
que  le  degré  d’inflammation  produit  dans  le  ti.ssu  osseux  fut  jugé  suf¬ 
fisant;  après  quoi  ,  la.  membre  fut  lai.ssé  soumis  à  l’action  de  l’appa¬ 
reil  comme  on  le  fait  ordinairement  dans  les  eas  de  fraelure  simple. 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  la  consolidation  marcha  d’une 
manière  régulière  ,  et  ,  trois  mois  après  l’opération  ,  elle  se  trouva 
complètement  achevée. 


Tous  Ie.s  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’iiyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposuUite  de  soude  remplace  à  J’inlérieur  les  faux  sul- 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  cVst  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  d-rniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte- 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville  rue 
Jacob,  n»  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aiijouid  hui  avec 
rai.-on,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 

AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

B  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com- 
ce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
a  la  rite  Richelieu^  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  I3,  mt'me 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  blchaiu)  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


BEVUE  THÉK.*I»EUTI«êUE. 

ISouvelle  médication  contre  la  diathèse  scrofuleuse;  par  M.  le 
docteur  C.  A.  W.  Richter,  de  Woldegk. 

La  méthode  employée  par  M.  Richter  pour  fraiter  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse,  méthode  qui,  selon  lui,  est  de  beaucoup  supérieure  à  toutes 


NOUVELLES 

La  mortalité  est  très  grande  à  Paris  depuis  quelques  jours.  Avant- 
hier  on  a  constaté  280  décès.  L’administration  des  pompes  funèbres 
avait  peine  à  répondre  à  toutes  les  demandes. 

—  Dans  le  grand-duché  de  Bade,  comme  partout  ailleurs,  le  nom¬ 
bre  des  jeunes  médecins  va  en  s’augmentant  dans  une  proportion  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population  ;  aussi  leur  sort 
y  est-il  loin  d’être  digne  d’envie.  On  sait  que  leurs  visites  sont  taxées; 


M.  CHABRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  n»  6 
ses  atelier.s  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  gériéra’l  au’ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,-  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
es  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


”  DE  1844.  —  BAS  ÊLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  det 
ine  i  bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
«lu  goiivein.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


OnVB-AGS  COiaPI.X!T. 

8  Torts  volumes  grand  in-So  sur  deu 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 


_  _ _ _ ÿ 

DE  MÉDECINE, 

EBAIVÇAIS  ET  ÉTBAlVCiEBIS, 

Ott  toTO.'pVd  4,6  Îll.646à'ni6  et  4e 

«ç'ïo.li(\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
igrand  in-8<>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
eccurdés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  lé 
rant  de  l’année. 

Eu  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22- 


TAFFETAS  EEPEftBMlEE , 

_  pour  vésicatoires,  l’autre  pour  cautères.  —  POIS  élastiques  en  caoutchouc 
émollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou,  serre-hras,  compresses,  etc.  Faubourg 
Montmartre,  78.  .  '  ?  i  >  & 


M 11 PELLIGRE,  j;.’, 


m  origine, 
is  progrès  , 

u  ;  son  existence  en  France,  de  ses  eau, si  s 
et  de  son  traitement  ;  par  le  d"-  T.  ROUSSEL 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  d, 
îa  Gazette  médico-chirurgitale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n“  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  Guillaume). 


DE  I^MLI]E|CE  des  voyages  (mGEiiESïDELiEu) 

Smi  L  HOMME  ET  SUR  SES  MALADIES; 

Par  J.-F.  DANCEL,  d.-m.,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Pans,  membre-correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles.  —  Un 
U*  ^  '  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Londres, 

H.  Baillière,  219,  Regent-Street. 


I  MAISOIÏ  BROSSORI  FEÈIIES, 

•Ailv  Pyraniidcs,  rue  Sainl-lloiioré,  2!)5,  à  Paris. 

I  EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
!  Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

I  SELS  PE  VICHY  gOtlR  BOÏSSOK-  irj  SfOWO.  BAm. 


AVIS  AUX  niÈUES.  —  Grand  assortiment  de  bout- 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  ciNy 
,  MÉDAILLES.  Mille  BRLTON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

■areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
Hères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
UiRERONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bonis  de  sein  à  2  Ir.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
KECIIAXGE  à  2  fr. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AIIJHRITE  BLEIVIVORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


LÏTm..MCOLE, 


ET  INFIRMES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
decioe  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  on  malade  ton¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  dé,rirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  4  5  fr. 
|Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  iucation 
jl5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
r50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉTEilVOT,  lo  e*  11,  4  PABIS 


CHOCOLATS  MÉDICINAUX  COLMET. 

A  MKR.mEfTRSÎ  I  PC  niiî' r\ ip/^TATrt 


m 


..  MESSIEURS  LES  MÉDECINS, 
î*  ferrugineux  pour  adultes  est  en 

_ Jtablettes  ou  tasses  séparées,  repré.œnlant  une  dose.  Le 

■'même  clioeolat,  pour  les  entants,  e-t  sous  forme  d’un 

IrZ  bouë'"‘  ^ 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  magnésie  / 

PURE  et  de  maNnite,  est  d’un  goût  agréable  et  naruhiti*  “  ,  j  a  ' 

surfit, T"--— 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées 

daî;' derboufs^  «“die,  et  renferm. 

dans  ur^te'^''  digestif  au  sel  de  vichv,  en  pastilles  candies  et  renferméet 
latrrfque''de™Sl?fufsfT^"'^i‘'®^^^  ««  itendenf,  à  Paris,  qu’i 


PARIS. —IMPRIMi  PAR  PLOM  PRÈRSS,  RDI  SI  TAD61KAR9,  28. 


MARDI  2S  AOÛT  1846. 


{ 19*  ANNÉE.  ) 


N».  99.  TOME  ViU.  -  SÉRIE. 


Mja  MjaneeUe  JFrançaine , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i 


«--w-  — .  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an  36  fr 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  C  KJ  T  ]||  1  A  f  ÏJ  C  1  Départ.,  '  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr! 

.  Bureaux,  me  Dauphine,  22-24.  XJM.  V  MU  M  IWMMMJM.  M.  rm.  KMAOi  CJ,  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  ,  i  e  •  i  v  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  T  ONDEES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
*  médecine  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Laiie  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  de  la  Chabité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  de 
1845-1846.  —  Considérations  sur  les  différents  groupes  de  maladies 
et  sur  les  cas  principaux,  —  Fractures.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Ros- 

tan)  De  l'ictère,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  —  Société  de 
rhiruraie.  Hydrocèle  du  cou.  Ponction  et  injection  iodée.  —  Ex¬ 
traction  des  os  du  métatarse  et  des  orteils.  —  Feuilleton.  Cause¬ 
ries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  1845-1846. 

Considérations  sur  les  différents  groupes  de  maladies , 
et  sur  les  cas  principaux. 

Il  est  entré  à  la  Charité  depuis  le  commencement  de  l’an¬ 
née  scolaire,  un  total  de  846  malades,  sur  lesquels  168  n’ont 
fait  que  passer  sans  offrir  aucun  intérêt.  Les  678  malades 
dont  les  observations  ont  été  recueillies  se  sont  partagés  de 
la  manière  suivente  ;  423  pour  les  hommes ,  et  255  pour  les 
femmes. 

f.  Ainsi  l’on  voit  que  le  nombre  des  hommes  a  été  presque  le 
double  de  celui  des  femmes.  Ce  fait  peut  être  interprété  de 
diffcrenies  manières.  D’abord  on  en  peut  conclure ,  si  ce  ré¬ 
sultat  est  le  même  pour  tous  les  hôpitaux  ,  que  les  femmes 
sont  moins  souvent  malades  que  les  hommes.  Nous  croyons 
que  celle  proposition  n’est  pas  dénuée  de  toute  vérité.  Dans 
la  ville  on  observe  aussi  une  proporiion  de  malades  moins 
considérable  pour  les  femmes  que  pour  les  hommes  ;  il  est 
vrai  qu’elle  est  beaucoup  moins  exagérée  que  nous  ne  la  trou¬ 
vons  ici  ;  mais  il  faut  ajouter  que  dans  les  hôpitaux  on  trouve 
une  autre  raison  dans  le  nombre  proportionnel  des  lits,  nom¬ 
bre  qui  est  toujours  plus  élevé  pour  les  hommes  que  pour  les 
femmes.  On  peut  dire  cependant  qii’indépendamment  de  ce 
nombre  il  entre  moins  de  femmes  que  d’hommes  dans  les  hô¬ 
pitaux,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

Parmi  les  hommes ,  il  y  a  toute  cette  quantité  immense 
d^uvriers  venus  de  toutes  parts,  qui  sont  seuls,  n’ont  pas  de 
famUles,  et  qui  entrent  à  l’hôpital  dès  qu’ils  sont  malades; 
puis  la  nature  de  leurs  travaux  les  expose  davantage  à  être 
malades  ;  puis  ensuite  il  y  a  beaucoup  plus  de  femmes  que 
d’hommes  dans  les  classes  pauvres  qui  répugent  à  venir  à 
l’hôpital.  On  voit  donc  qu’indépendamment  du  nombre  de 
lits  les  femmes  doivent  être  et  sont  reçues,  en  effet,  en  quan¬ 
tité  moindre  dans  les  hôpitaux. 

Une  autre  particularité  à  connaître  ,  c’est  qu’en  général  il 
y  a  chaque  année  ,  comme  celle-ci ,  plus  de  maladies  que  de 
malades,  parce  qu’un  assez  grand  nombre  d’individus  présen-- 
tent  plusieurs  maladies  à  la  fois;  cette  considération  a  aussi 
son  importance  pour  éviter  les  erreurs  dans  le  jugement 


qu’on  porterait  sur  la  gravité  de  telle  ou  telle  affection.  Nous 
aurons  occasion  plusieurs  fois  de  vériQer  l’exactitude  de  cette 
assertion. 

Les  différents  groupes  de  maladies  ont  été  partagés  ainsi 
qu’il  suit,  savoir  :  168  cas  de  maladies  des  yeux,  74  maladies 
des  os  dans  la  continuité  ,  72  maladies  des  articulations ,  105 
affections  des  organes  génitaux  (70  chez  les  hommes  et  35 
chez  les  femmes ,  en  mettant  à  part  les  maladies  des  ma¬ 
melles)  ;  48  maladies  inflammatoires  (  elles  seraient  même 
plus  nombreuses  ,  parce  qu’elles  se  retrouvent  avec  d’autres 
comme  complication)  ;  57  phlegmons,  abcès  (les  adénites  sont 
très  difficiles  à  séparer  des  abcès,  on  en  comprend  la  raison); 
25  exemples  de  maladies  du  système  lymphatique  ;  40  affec¬ 
tions  de  l’anus  dans  les  deux  sexes  ;  24  maladies  des  ma¬ 
melles  ;  20  cancers  di.sséminés  sur  plusieurs  régions  ;  30  tu¬ 
meurs  diverses;  10  brûlures  et  6  érysipèles.  Il  y  en  a  eu  un 
plus  grand  nombre,  mais  à  titre  de  complication.  Ces, 5  raa-- 
lades  sont  entrés  à  l’hôpital  pour  un  érysipele  seul. 

On  peut  voir  ,  d’après  les  résumés  que  nous  avons  publiés 
il  y  a  quelques  années  ,  combien  le  nombre  des  malades  pa¬ 
raît  peu  considérable  pendant  celle-ci.  Le  chiffre  ordinaire, 
pendant  les  dix  mois  qui  composent  l’année  scolaire ,  est 
d’habitude  de  1,000  à  1,200  ;  rarement  il  descend  au-dessous 
de  900  ,  et  il  s’élève  parfois  jusqu’à  1,400  et  même  1,450, 

■  Fractures. 

Les  fractures  ont  été  au  nombre  de  41  pour  les  hommes  et 
de  11  pour  les  femmes.  Il  y  a  eu  4  morts ,  parmi  lesquels  se 
trouvent  deux  fractures  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  conclure  de  ce  résultat  que  la  fracture  du  maxillaire 
inférieur  est  extrêmement  dangereuse;  nous  expliquerons 
bientôt  la  mort  de  ces  deux  malades. 

On  a  pu  être  frappé  de  deux  faits  celte  année  comme  les 
précédentes  :  c’est  d’abord  de  l’absence  de  toute  complication 
fâcheuse  pendant  le  traitement  des  fractures  simples ,  elles 
n’ont  jamais  donné  lieu  ni  à  la  gangrène  ,  ni  à  des  accidents 
graves;  c’est,  ensuite,  de  la  simplicité  du  traitement,  qui  per¬ 
met  aux  malades  atteints  de  fracture  de  jambe  de  se  lever, 
de  marcher  avec  des  béquilles  dès  que  l’appareil  est  appliqué 
et  qu'il  est  complètement  sec.  Chez  presque  aucun  de  ces 
malades  nous  ne  mettons  en  usage  de  traitement  particulier, 
tel  que  saignée,  diète,  médicaments  â  l’intérieur.  Selon  nous, 
ils  n’en  ont  pas  besoin  ;  tous  les  soins  doivent  consister  dans 
l’ajiplication  bien  faite  de  l’appareil.  Il  est  vrai  de  dire  que 
cette  application  réclame  quelques  précautions ,  et  que,  faute 
de  les  connaître,  on  s’expose  à  ne  pas  tirer  du  traitement  tous 
les  avantages  qu’on  a  le  droit  d’en  attendre.  Ainsi ,  il  est  in¬ 
dispensable  que  la  compression  exercée  par  le  bandage  soit 
parfaitement  régulière  ;  il  faut  remplir  les  vides  que  laissent 
les  saillies  et  les  dépressions  naturelles  des  membres  ;  on  doit 
garnir  l’appareil  d’attelles  suffisantes  ,  éviter  surtout  la  com¬ 


pression  sur  les  saillies  osseuses  ;  en  un  mot,  maintenir  les 
fragments  en  rapport  et  dans  l’immobilité  :  telles  sont  les  con¬ 
ditions  que  l’habitude  de  ces  appareils  apprend  à  remplir,  sans 
avoir  à  redouter  aucun  accident  dont  le  bandage  lui-même 
puisse  être  la  cause. 

Si  la  fracture  occupe  la  jambe,  il  faut  que  l’appareil  re¬ 
monte  jusqu’au-dessus  du  genou.  Cl  que  le  pied  soit  tenu  à 
angle  sur  le  membre  ;  ce  sont  des  coiidiiious  indispimsaii  es 
pour  enlever  toute  mobilité  aux  fragments, 

_  Les  accidents  que  paraissent  redouter  surtout  les  antago¬ 
nistes  de  l’appareii  inamovible,  tels  que  la  douleur,  le  gonfle¬ 
ment,  l’inflammation  ,  la  gangrène ,  ne  se  montrent  jamais 
quand  le  bandage  est  appliqué  convenablement;  loin  de  là, 
dès  que  les  malades  sont  dans  l’appareil  et  qu’il  est  tout  à  fait 
sec,  la  douleur  est  moindre,  et,  il  est  facile  de  le  comprendre, 
la  douleur  trouvant  principalement  sa  cause  dans  la  mobilité 
des  fragments.  Presque  constamment  aussi  le  gonflement  se 
dissipe;  s’il  en  existait  avant  que  le  bandage  soit  appliqué,  on 
s’en  aperçoit  promptement  à  la  pointe  du  pied  qui  prend  un 
aspect  particulier  ;  elle  se  ride  à  mesure  que  le  boursoufle¬ 
ment  des  tissus  va  en  diminuant. 

Cette  diminution  du  gonflement,  comme  conséquence  im¬ 
médiate  de  l’application  de  l’appareil,  a  été  si  bien  constatée 
qu  elle  a  fait  le  sujet  d’une  objection  contre  l’emploi  du  ban¬ 
dage  inamovible.  Comment,  a-t-on  dit ,  ce  bandage  peut-il 
être  efficace,  puisque,  lorsqu’il  y  a  du  gonflement.  Use  dissipe 
apres  1  application  î  Evidemment  alors,  si  le  bandage  est  trop 
lâche,  il  ne  peut  plus  assurer  rimiiiobilité  des  fragments- 
Cette  objection,  spécieuse  au  premier  abord,  peut  être  facile- 
ment  réfutée.  Si  l’on  réfléchit  à  la  manière  dont  nous  dispo¬ 
sons  l’appcueil,  on  voit  que  par  en  haut  le  bandage  (lépassaiit 
le  genou  s  oppose  par  sa  forme  même  à  ce  que  le  bout  supé¬ 
rieur  puisse  éprouver  aucun  mouvement  de  haut  en  bas;  de 
plus,  la  bande  dextrinée  enveloppant  le  pied  placé  à  angle  sur 
la  jambe,  tout  mouvement  qui  tendrait  à  remonter  le  frag¬ 
ment  inférieur  est  impossible;  il  en  résulte  que ,  alors  même 
que  la  disparition  du  gonflement  empêcherait  le  bandage  de 
demeurer  aussi  exactement  appliqué  que  primitivement,  un 
dérangement  des  fragments  osseux  n’est  pas  possible,  et  qu’il 
se  fait  là,  par  la  forme  même  des  parties ,  une  sorte  d’exten¬ 
sion  et  de  contre-extension  continues.  Il  est  entendu  que  la 
jambe  est  à  demi  fléchie. 


trop  loin,  mu  n’empêcherait  de  réappliquer  l’appareil,  ce  qui 
n est  pas  difficile;  il  suffit  de  couper  la  bande  tout  entièrÉ 
avec  des  ciseaux  ou  de  l’huraecter  pour  pouvoir  enlever  l’an¬ 
cien.  Ajoutons  encore  qu’en  général,  si  on  se  sert  de  cet  ap¬ 
pareil  avant  que  le  gonflement  ne  se  soit  développé,  il  ne  sur¬ 
viendra  pas;  ie  bandage  sera  le  meilleur  résolutif  qu’on 
pourra  employer. 

Ce  n  est  pas  seulement  dans  les  fractures  sans  complica- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

ASSOCIATION  EfUICAlE. 

Nous  publions  tous  les  ans  te  rapport  du  secrétaire-général  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  Paris;  nous  pensons  qu’on  lira  avec  intérêt 
le  compte-rendu  des  travaux  de  l’Association  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  du  département  du  Bas-Rhin  ;  nous  l’empruntons  à  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  du  20  août. 

ASSOCIATION  DE  PRÉVOÏANCE  DES  JlÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DU  BAS-RHIN. 

L’association  a  tenu  sa  seconde  assemblée  générale  annuelle  le  3 
juillet  1846,  à  Strasbourg,  dans  l’une  des  salles  du  Château. 

Un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville,  auxquels  sont  venus  se 
mêler  des  confrères  du  département,  ont  répondu  à  l’invifation  qui 
leur  avait  été  faite  d’assister  à  cette  réunion. 

La  manière  affectueuse  dont  s’abordaient  les  soeiétaires,  l'animation 
qui  présidait  aux  entretiens  particuliers  témoignaient  de  l’intérêt 
qu’offrait  ce  moyen  de  rapprocliement. 

Que  tous  rendent  donc  enfin  un  juste  hommage  à  l’importance  de 
cette  institution  pour  ses  bienfails  matériels  et  moraux  1 

M.  le  président  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  que  nous  repro¬ 
duisons  plus  bas  avec  le  compte-rendu  du  secrétaire. 

Puis  il  a  été  procédé  au  renouvellement  partiel  du  bureau  et  de  la 
Commission.  Tous  les  anciens  membres  ont  été  maintenus  par  accla- 
Cûation  chacun  dans  ses  fonctions. 

Quelques  mesures  d’ordre  se  rapportant  au  mode  de  perception  des 
fonds  des  sociétaires  du  département  ont  ensuite  élé  soumises  à  Tas- 
semblée  et  discutées. 

Enfin,  avant  que  de  se  séparer,  M.  le  président  a  soumis  à  la  signa¬ 
ture  de  l’assemblée  la  pétition  que  la  Commission  permanente  du  Con¬ 
grès  médical  de  France,  et  qui  est  relative  à  l’organisation  et  à  l’en¬ 
seignement  du  corps  médical  de  notre  pays,  a  l’intention  d’adresser  à 
nos  chambres  législatives,  et  qu’elle  nous  avait  fait  l’honneur  de  nous 
communiquer. 

Discours  de  M.  le  professeur  Ehrmann  ,  président  de  l'Association 
de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin. 

«  Messieurs, 

»  Les  institutions  libérales  ne  subsistent  qu’à  la  faveur  du  zèle  et  du 
«vouement  de  ceux  qui  ont  contribué  à  les  fonder  ;  leur  existence 


basée  sur  les  principes  d’ordre  et  d’économie  se  révèle  par  de  bonnes 
actions,  et  leur  prospérité  s’accroît  toujours  en  raison  directe  de  leur 
utilité.  C’est  sur  ces  principes.  Messieurs,  que  repose  l’Association  des 
médecins  du  Bas-RliiH. 

»  Fondée  seulement  il  y  a  un  an ,  notre  Société  a  cherché  à  éten¬ 
dre  ses  racines  dans  toute  l’étendue  du  département,  et  l’appel  du  co¬ 
mité  d’administration  a  été  entendu  par  la  majorité  de  nos  confrères  , 
qui  sont  venus  s’adjoindre  au  noyau  des  fondateurs.  Cet  exemple  sera 
suivi,  nous  n’en  doutons  point,  par  tous  les  médecins  de  la  province 
que  nous  habitons  ,  et  bientôt  notre  association  ,  ne  formant  qu’une 
seule  et  même  famille,  verra  se  dérouler  les  avantages  que  nous  som¬ 
mes  en  droit  d’en  attendre  ;  car,  ainsi  que  l’a  dit  un  spirituel  écri¬ 
vain  :  «  Le  principe  de  l’association  bien  conçu  ,  sagement  appliqué  , 
»  n’est-il  pas  par  excellence  le  principe  de  progrès,  de  liberté,  le  mo- 
»  bile  le  plus  énergique  des  intérêts  généraux  et  particuliers  ,  en 
>1  même  temps  que  le  frein  le  plus  puissant  de  l’égoïsme?  » 

»  Mais  pouî  atteindre  un  but  marqué,  il  faut,  Messieurs,  aux  éta¬ 
blissements  de  la  nature  de  celui  que  vous  avez  fondé ,  une  certaine 
durée;  les  sympathies  se  réveillent  lentement,  et  le  grain  mis  dans  la 
terre  a  besoin,  pour  germer  et  pour  fructifier,  de  certaines  conditions 
permanentes,  qu’il  est  quelquefois  difficile  d’obtenir.  Aussi  notre  réu¬ 
nion  d’aujourd’hui ,  la  seconde  depuis  que  nous  existons ,  répond-elle 
plutôt  à  l’exigence  du  règlement  qu’à  une  rigoureuse  nécessité  de  trai¬ 
ter  nos  affaires,  et  cependant  il  n’est  aucun  de  nous  qui  ne  voie  avec 
satisfaction  cette  occasion  de  resserrer  les  liens  d’unité  et  de  confra¬ 
ternité  ,  celle  de  retremper  au  foyer  de  l’association  les  sentiments 
d’estime  réciproque.  Nous  devons  surtout  à  nos  confrères  extrà  mu- 
ros  l’expression  de  notre  gratitude  pour  le  temps  qu’ils  dérobent  à 
leurs  occûpations  et  qu’ils  viennent  consacrer  ici  à  un  acte  considéré 
par  eux  comme  un  devoir. 

U  La  position  modeste  que  nous  occupons  encore  aujourd’hui,  posi¬ 
tion  que  vous  exposera  plus  en  détail  M.  le  secrétaire,  ne  nous  a  pas 
permis  jusqu’à  présent  de  songer  à  secourir  l’infortune;  aussi  aucune 
demande  de  ce  genre  ne  nous  est-elle  encore  parvenue ,  et  nos  fonds, 
avantageusement  placés ,  grâce  à  la  vigilante  activité  de  M.  le  tréso¬ 
rier,  s’accumulant  ainsi  d’année  en  année,  permettront,  alors  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présentera,  de  remplir  l’une  des  obligations  que  la  Société 
s’est  imposées  dès  son  origine. 

»  Si  nous  sommes  encore  obscurs.  Messieurs,  nous  ne  sommes  ce¬ 
pendant  point  oubliés  ;  car  le  compte-rendu  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  Paris,  en  signalant  dans  des  termes  flatteurs  notre  existence, 
a  publié  en  même  temps  les  paroles  prononcées  l’année  dernière  dans 
cette  enceinte ,  et  a  rendu  hommage  aux  efforts  de  notre  Société. 
Il  y  a  pins  ,  nos  rapports  avec  la  Commission  permanente  du  Con¬ 
grès  médical  de  France  nous  ont  valu  de  sa  part  une  communication 


laquelle  il  s  agit  d  efforts  à  tenter  pour  arriver  à  la  réalisation  de  vœux 
des  intérêts  généraux  du  corps  mé¬ 
dical.  Le  Congrès  avait  1  espoir  que  la  présente  session  législative  ne 
se  passerait  certainement  pas  sans  que  la  loi  promise  sur  l’organisa- 
pmnf  î.f  ®®'8"«“ent  et  des  professions  médicales  fût  présentée  en 
éS  a  discutée  et  adoptée.  Les  promesses  faites  à  cet 

égard  avaient  été  si  solennelles  ,  accueillies  par  des  acclamations  si 
unanimes,  que  le  Congrès  se  sépara  sous  une  impression  à  la  Z  dè 
confiance  et  d  espoir.  Cependant  la  session  s’achève ,  et  le  projet  de 
loi  U  a  pas  été  présenté  ;  il  s  écoulera  probablement  une  année  avant 
qu  il  puisse  être  repris  ,  et  encore,  dans  Timminence  d’une  législature 
r;roci:ai^e“s  SiS^'sT*'  modifications  politiques  qui  surgiront 
occurrence  ,  la  Commission  permanente  a  pensé 
présentée  à  la  Chambre  des 
HAh  t  i  ^  députés  par  un  de  leurs  membres,  dès  le 

nonr  w  P™®’'?'"®’  ®®''“i‘  ““yen  d’une  grande  puissance 

pour  agir  aussi  bien  sur  les  bonnes  dispositions  des  ministres  que  sur 
le  zèle  des  législateurs.  ^ 

aux  associdiüoni  médicales  surtout  dont  le  Congrès  a  voté 
ri!  n  ’  P"**"!”’'*  a  merveilleusement  prévu  tous 

P®“‘  ®*‘®"'^''®  ’  ®’®«‘  associatims,  dis-je, 
qu  il  appartient  de  propager  cet  élan,  et  de  prouver  que,  par  la  fusion 
complété  de  leurs  intérêts  et  par  la  généralité  de  leurs  réclamations 
elles  arriveront  au  but  qu’elles  veulent  atteindre.  » 

■'  •<  p'«*  » 

Rapport  du  docteur  Schaap,  secrétaire  ,  lu  dans  l'assemblée 
générale  annuelle,  leZ  juillet  1846. 
te  Messieurs , 

»  Appelé  pour  la  seconde  fois  à  l’honneur  de  vous  présenter  le 
compte-rendu  de  la  situation  morale  et  financière  de  l’Association  de 
prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  je  feraimes  efforts  pour  m’en 
montrer  digue. 

»  Si  le  désir  de  connaître  le  développement  et  la  gestion  des  inté¬ 
rêts  de  notre  Société  nous  appellent  ici  en  assemblée  générale,  ce  sera 
aussi  ie  désir  de  nous  voir,  de  nous  apprécier  et  de  nous  donner  réci¬ 
proquement  des  témoignages  d’estime  et  de  bonne  confraternité. 

>>  Car,  ne  l’oublions  pas,  à  côté  du  sentiment  de  prévoyante  charité 
qui  a  pré,-.idé  à  la  création  de  notre  Société,  est  venu  se  placer  de  suite 
1  espoir  de  resserrer  par  des  rapports  obligés  et  par  ces  réunions  an¬ 
nuelles,  les  liens  si  relâchés  du  corps  médical  de  notre  département. 
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lions  que  le  bandage  inamovible  présentera  des  avantages 
réels;  nous  l’avons  mis  en  usage  dans  des  cas  de  fractures 
compliquées  avec  non  moins  d’utilité  pour  les  malades  :  il 
avait  été  appliqué  chez  cette  malheureuse  femme  à  laquelle 
nous  âi%hs  pratiqué  la  r||éction‘  dés"dent  os’de  4a  jambe,  et 
qui  a^ücconibé  d*üne  façon  si  impféVue.  par^  suite  d’ùn  ér^- 
sipèfe,' étant  guénè’ de  sa  fracture  (i:observa/ion  a  élé'bubliée 
dans  ce  journal)/  '’'  '  '' 

Les  bandages  inamovibles  n’ont  pas  la  même  valeur  dans 
les  fractures  de  cuisse;  malgré  leur  emploi,  on  ne  peut  per¬ 
mettre  à  ces  malades  de  marcher,  et  par  conséquent  l’appa¬ 
reil  perd  une  partie  de  ses  avantages;  dans  les  fractures  du 
membre  supérieur,  ils  sont  moins  bons  aussi  que  pour  les 
membres  inférieurs  ;  mais  c’est  pour  la  jambe  surtout  qu’ils 
présentent  une  utilité  incontestable  selon  nous. 

Les  fractures  du  crâne  h’oht ,  comme  à  l’ordinaire,  en¬ 
traîné  aucune  suite  grave  par  elles-mêmes;  c’est ,'  ainsi  que 
nous  l’avons  souvent  répété  ,  à  cause  des  lésions  dont  elles 
s’accompagnent  qu’elles  entraînent  des  âccidérits  sérieux  et 
des  terminaisons  funestes. 

Nous  avons  observé  cette  année  un  exemple  de  fracture  de 
l’os  unguis  avec  emphysème  'des  paupières;  cas  rare  qu’il  ne 
faut  pas  oublier. 

La  fracture  du  maxillaire  supérieur  a  été  observée  une 
fois ,  et  constatée  sans  'làiSser  àucün  doute.  Le  médecin  an¬ 
glais  qui  a  succombé  à  la  suite  dé  contusions  violén'tes  de  la 
face  en  portait  une  aussi  probablement  ;  mais  il  est  resté  du 
doute,  l’autopsie  ayant  été  faite  par  des  médecins  étrangers  à 
l’hôpital ,  en  vertu  d’une  autorisation  judiciaire.  Chez  le  ma¬ 
lade  qui  nous  en  a  présenté  un  exemple,  la  fracturé  était  tel¬ 
lement  évidente,  que  le  maxillaire 'était  mobile  ,  et  qu’on 
pouvait  f ébranler  facilement.  Ce  sont  des  fractures  sur  les¬ 
quelles  on  a  gardé  le  silence  ;  elles  paraissent  graves ,  et  ce¬ 
pendant,  en  réalité  par  elles-mêmés  ,  elles  le  sont  moins  en¬ 
core  que  celles  du  crâne.  Cet  homme  a  très  bien  guéri;'  nous 
l’avons  revu,  et  sa  mâchoire  est  tout  à  fait  consolidée. 

Sur  trois  fractures  du  maxillaire  inférieur,  nous  avons  eu 
deux  morts,  et  nous  disions  en  commençant  qu’il  ne  faudrait 
pas  juger  du  degré  de  gravité  dé  ces  fractures  d’après  ce  résuliat 
malheureux.  C’est  qu’en  effet  une  des'maladès  était  cette  fem'mé 
qui  avait  fait  une  chûte  d’un  deuxième  étagé ,  et  qui  portait  , 
outre  cette  lésion  dé  la  mâchoire  ,  des  fractures  dés  deux  fé¬ 
murs  compliquées  de  plaies.  Du  reste ,  quand  cette  maladé'a 
succombé,  elle  est  morte  à  la  suite  d’une  suppuration  de  tout 
un  des  membres  inférieurs;  sa  fracture  de  mâchoire  était 
consolidée.  Chez  le  second ,  qui  avait  une  fracture  cOmminu- 
tive  avec  plaie,  une  inflammation  vive  est  d’abord  survènùe  ; 
il  y  a  eu  de  la  suppuration  ;  le  malade  est  mort  d’infection 
purulente.  Il  est  évident  que  la  fracture  n’a  pas  été  la  cause 
directe  de  cette  terminaison  funeste  ;  elle  existait  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  mâchoire,  et  elle  aurait  certainement  guéri  avec  fa¬ 
cilité  sans  cette  redoutable  complication. 

Les  fractures  de  côtes  nous  ont  montré  cette  année  ce  que 
nous  avons  vu  jusqu’ici,  qu’en  général  il  n’en  est  pas  de  plus 
facile  à  guérir;  nous  avons  eu  un  mort  cependant  tout  ré¬ 
cemment,  c’est  ce  pauvre  maçon  qu’on  n’àura  point  encore 
oublié,  sur  lequel  était  tombé  une  pierre  énorme  et  qui  avait 
été  broyé;  il  avait  de  plus,  comme  on  sait,  ime  fracture  com¬ 
pliquée  de  l’avant-bras  dont  la  gangrène  s’empara  bientôt  et 
une  fracture  de  cuisse  ;  les  viscères  du  thorax  avaient  été 
écrasés;  la  fracture  de  côtes  n’éfait  pas  ici  la  mafadie  princi¬ 
pale;  ce  n’est  pas  elle  qui  l’a  tué  :  il  a  succombé  à  l’écrase¬ 
ment  des  viscères. 

Nous  disons  que  les  fractures  de  côtes  sont  généralement 
faciles  à  guérir,  et  nous  y  insistons  précisément  parce  que 


des  chirurgiens  ont  dans  ces  derniers  temps  émis  une  opinion 
contraire.  Ils  ont  pensé  que  ces  sortes  de  fractures  exigeaient 
des  précautions  particulières  :  ils  ont  proposé  de  couvrir  cer¬ 
tains  points  du  thorax  d’une  très  grande  quantité  de  com¬ 
presses  dans  le  but  de  retnédi'er  h  ■■'des  accidents  que,  selon 
liôus,  bu  n’observe  pas'ôrdinaireiiient. 

”La  çbmplijtation  la  plus  fréguenjé'est  1,’eniphysôme,  qui  n’a 
généralement  que  fort  peu'de  grâvité,  ef  qui'  se  dissipé  d'é 
lui-même  ;  personne,  du  reste,  ne  songe  à  nier  que  si,  quel¬ 
ques  viscères  ou  gros  vaisseaux  viennent  à  être  lésés,  l’aççi- 
déht  dévient' dahgéreux.’  ■  > 

Les  fractures  de  clavicule  n’ont  été,  cette  année,  qu’au 
nombre  de  4;  elles  ont  été  mbins  nombreuses  qu’à  î’ôrdiriairé. 

Elles  nous  ont  prouvé  encofè'uné'fois  ces  trois  proposi¬ 
tions  sur  lesquelles  nous  sommes  revenus  souvent,  et  qui  doi¬ 
vent  être  connues  aujourd’hui  ;  à  savoir  :  1°  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  croyait  jusqu’ici,  les  malades  peuvent  porter 
la  main  à  la  tête  quand  ils  ont  une  fracture  de  clavicule; 
2°  que  la  consolidation  ne  demande  que  quinze  à  vingt-cinq 
jours,  et'non  pas  six  semaines  à  deux  mois  ;  3”  que  par  tous 
lés  bandages  imaginables  on  ne  parviendra  pas  à  empêcher 
les  fracturés  dans  les  deux  tiers  internes  et  obliques  délaisser 
de  la  difformité. 

Tout  le  traitement  se  réduit  donc  ,  en  définitive  ,  à  empê¬ 
cher  les  mouvements  pendant  une  vingtaine  de  jours. 

Parmi  les 'fractures  de  l’humérus,  qui  se  sont  présentées  au 
nombre  dé  quatre  ,  trois  se  trouvaient  au  col;  c’est  là  une 
exceptiori,  car  l’on  sait  que  les  fractures  du  corps  de  l’os  sont 
plus  fréquentes  que  celles  du  col.  Sur  ces  trois  fractures  , 
deux  occupaient  le  col  anatomique  ;  elles  n’ont  rien  présenté 
de  particulier. 

’  Celles  de  l’avant-bras  se  sont  divisées  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  au  nombre  de  onze  ,  deux  comprenaient  les  deux  os , 
quatre  avaient  pour  siège  le  cubitus,  cinq  le  radius.  Deux  de 
l’avant-bras  étaient  compliquées ,  l’une  chez  le  maçon  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  des  fractures  de  côtes  ;  chez  l’au¬ 
tre  malade ,  il  a  fallu  réséquer,  puis  pratiquer  l’amputation  : 
le  malade  a  guéri. 

Chez  deux  malades,  les  fractures  de  l’olécrane  étaient  com- 
pliqûéés  d’épanchement  sanguin  ;  chez  le  troisième,  la  conti¬ 
nuité  de  l’os  s’est  rétablie  par  une  bande  fibreuse  solide.  Ces 
fractures  nous  ont  montré  qu’elles  n’avaient  besoin  que  d’une 
compression  modérée  ;  au  bout  d’un  mois  seulement  l’appa¬ 
reil  a  été  enlevé,  et  l’on  a  ainsi  évité  la  roideur  qui  suit  l’em¬ 
ploi  trop  prolongé  des  bandages. 

Les  fractures  du  radius  ont  démontré  ces  deux  points  con¬ 
nus  maintenant  :  d’abord  ,  que  la  défoi  mation  du  poignet  en 
Z,  en  talon  de  fourchette,  est  un  de  leurs  caractères,  bien 
qu’elles  puissent  exister  sans  ce  signe  ;  ensuite,  qu’on  ne  doit 
pas  les  traiter  avec  certains  appareils  dont  les  résultats  sont 
plus  fâcheux  que  le  mal  lui-même  ;  ce  qui  ne  signifie  pas, 
comme  on  nous  l’a  fait  dire ,  qu’il  ne  faut  pas  les  traiter  du 
tout ,  mais  seulement  qu’il  vaudrait  mieux,  pour  le  malade, 
ne  pas  être  traité  que  de  l’être  par  des  bandages  gênants  qui, 
le  plus  souvent,  amènent  une  roideur  telle  que  les  malades 
la  conservé  un  temps  considérable,  et  quelquefois  toute  leur 
vie.  Nous  avons  essayé  cette  année  l’appareil  d’un  chirurgien 
danois,  avec  lequel  le  poignet  est  placé  dans  une  flexion  for¬ 
cée  ;  le  résultat  n’a  pas  été  très  satisfaisant  :  néanmoins ,  ces 
essais  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  d’une  façon  définitive  sur  ce  mode  de  traitement. 
Nous  ÿ  reviendrons  encore  quand  l’occasion  s’en  présentera. 

Il  y  a  eu  deux  fractures  de  l’os  iliaque  ;  tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  fractures  du  crâne  leur  est  applicable.  Elles 
sont  peu  dangereuses  par  elles-mêmes,  mais  elles  peuvent  être 


accompagnées  de  lésions  viscérales  redoutables.  Chez  l’un  des 
malades,  la  portion  fracturée,  la  crête  de  l’os,  avait  une  mo¬ 
bilité  considérable.  Le  malade  est  sorti  guéri. 

Cinq  fractures  du  col  et  deux  du  corps  du  fémur  ont  été 
reçues  défis  le' service  ;  il  faut  y  ajputeh  les 'deux  fractures 
compliquées  de  plaies  que  portait  la  feinme  dont  la  rnâchoire 
a  été 'brisée  dan|'une  chute,  et  qui  a'suçcompé.  Celfé^’du  col 
ont  "  toutes  été''traitées  "  sans  '  extension  ;  ' on"  a  simplémént 
placé  le  membre  sur  le  double  plan  incliné,  et  on  a  permis 
aux  malades  de  marcher  au  bout  de  quelque  temps.  Tous 
'Sont  sortis,  on  ne  peut  pas  dire  guéris,  mais  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant,  sauf  la  claudication,  qui  est  inévitable.  Les  raisons 
qui  nous  déterminent  à  ne  pas  mettre  en  usage  l’extension 
continue  dâns  ces  sortes  de  fractures,  ont  besoin  d’être  exa¬ 
minées.  D’abord,  l’extension  continue  n’empêche  pas  les  ma¬ 
lades  de  boiter  quand  ils  sont  guéris  ;  le  raccourcissement 
n’en  est  pas  diminué,  et  l’èinplbi  de  ce  moyen  amène  infail¬ 
liblement  des  escharres,  de  l’œdème  et  une  roideur  considé- 
rablei  De  plus,  et  cette  considération  nous  paraît  d’une  grande 
iinpbrtance,  elle  force  les  malades  à  séjourner  au  lit  pendant 
deux  à  trois  mois,  et  comme  les  fractures  du  col  du  fémur 
ne  surviennent  guère  que  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  ils 
tombent  bientôt  dans  l’adynamie  et  périssent  souvent.- 

Au  contraire,  avec  la  méthode  que  nous  employons,  ils 
sont  aussi  bien  au  bout  de  six  semaines  qu’ils  pourraient  l’être 
au  bout  de  six  mois  avec  les  bandages  à  extension  continue. 

Il  faut  savoir  encore  que  faire  lever  les  malades  n’empêche 
pas  la  consolidation;  comme  ils  marchent  avec  des  béquilles, 
la  douleur  les  avertit  de  ne  pas  poser  à  terre  le  membre  ma¬ 
lade,  et  la  suspension  à  laquelle  ils  le  condamnent  forme  une 
sorte  d’extension  par  le  poids  du  membre  lui-même. 

Cela  veut-il  dire  que  tous  les  malades  doivent  être  soumis 
à  ce  mode  de  traiteinenl?  non  saqs  doute.  Nul  doute  que,  si 
le  sujet  était  encore  un  peu  jeune,  il  ne  fallût,  si  l’on  suppo¬ 
sait  pouvoir  obtenir  une  bonne  consolidation,  employer  les 
appareils  convenables  pour  atteindre  ce  but. 

Nous  avons  reçu  deux  fractures  de  la  rotule.  Gomme  pour 
l’olécrane  ,  nous  rapprochons  modérément ,  le  malade  reste 
quinze  jours  à  trois  semaines  au  lit;  il  se  lève  ensuite,  et 
quinze  jours  après  nous  le  débarrassons  de  son  bandage. 

Les  fractures  de  la  jambe  ont  été  au  nombre  de  dix  :  cinq 
pour  les  deux  qs,  quatre  pour  le  tibia  seul,  une  pour  le  pé¬ 
roné.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit. 

Les  fractures  du  pied  par  écrasement  n’ont  rien  de  spécial; 
elles  ne  sont  graves  que  par  les  lésions  des  parties  molles. 

Nous  examinerons  prochainement  le  groupe  des  maladies 
articulaires.  Pajot. 


HOTEL-DIEU.— M.  Rostan. 

De  Ficlère,  de  sa  nature  et  de  son  traitement. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  avant  l’exposition  et  la  démonstra¬ 
tion  publique  et  journalière  des  principes  de  l’organicisme, 
l’ictère  était  une  maladie  dont  la  cause  échappait  le  plus  com¬ 
munément,  et  que  très  souvent  on  rangeait  dans  la  catégorie 
des  affections  dites  essentielles.  Aujourd’hui,  et  nous  pouvons 
le  dire  sans  craindre  qu’on  nous  taxe  de  présomption , 
après  les  recherches  poursuivies  par  nous  pendant  plusieurs 
années,  l’ictère  n’est  plus  une  maladiè,  ce  n’est  plus  qu’un 
symptôme. 

Existe-t-il  un  ictère  essentiel,  un  ictère  que  l’on  puisse, 
par  lui-même  et  indépendamment  des  altérations  organiques, 
considérer  comme  une  maladie.  Pour  nos  prédécesseurs, 
c’était  incontestable  ;  ils  admettaient  la  teinte  jaune  comme 
constituant  une  affection  ;  et,  sans  s’inquiéter  des  lésions  6r- 


>>  On  l’a  dit,  Messieurs,  l’association,  c’.est  la  famille  avec  ses  avan¬ 
tages  moraux  et  '  matériels.  Eh  bien  !  que  cette  vérité  pénètre  donc 
ceux  qui,  tièdes  ou  indifférents,  ne  se  sdnt  point  encote  apijrocUés  de 
nous  ;  et  qu’aussi  elle  excite  dans  l’esprit  des  autres,  qui  depuis  long¬ 
temps  ont  compris  les  bienfaits  de  l’association,  la  volonté  terme  de  se¬ 
conder  notre  œuvre  par  les  efforts  d'une  laborieuse  propagande.'  Ce 
Ce  ne  sera  qu’à  cette  condition  que  notre  famille,  avec  un  tribut  léger 
pour  chacun,  mais  en  étendant  ses  bras  jusque  dans  les'  derniers  re¬ 
coins  des  limites  qui  lui  sont  assignées,  pourra  offrir  un  jour  un  asile 
sûr  à  la  vieillesse  et  un  généreux  refuge  au  malheur. 

»  Il  faut  l’avouer.  Messieurs,  et  nous  le  proclamions  l’année  der¬ 
nière  avec  trop  de  confiance,  nous  hoiis  attendions  à  trouver  chez  nos 
confrères  du  département  plus  de  hâte  à  venir  s’inscrire  sur  nos  re¬ 
gistres.  Et  cependant,  ni  peine,  ni  persévérance  n’ont  été  épargnées 
pour  porter  à  la  connaissance  de  chacun  d’eux  ce  que  notre  Société  a 
de  noble  dans  ses  intentions  et  d’utile  dans  son  but.  Si  un  petit  nom¬ 
bre  a  répondu  franchement  à  notre  appel,  plusieurs  autres;  quand  par 
circonstance  nous  avions  l’honneur  de  les  entretenir  de  nos  préoccu¬ 
pations,  embrassaient  rapidement  notre  cause  ;  mais  rentrés  dans  leurs 
foyers,  des  travaux  et  des  habitudes  d’isolement  que  l’on  contracte  à 
la  campagne,  bien  plus  que  des  motifs  que  notre  délicatesse  se  refuse 
interpréter,  les  arrêtaient  dans  leur  généi  eux  élan. 

»  A  Strasbourg,  toute  la  phalange  médicale  active  comptera  bientôt 
parmi  les  sociétaires  :  sur  60  docteurs  qui  la  composént,'  46  soht 
membres  de  l’Association,  et  la  plupart  des  autres  ne  lui  sont  encore 
étrangers  que  parce  que,  entraînés  par  le  tourbillon  de  leurs  affaiies, 
ils  oublient  d’encourager  une  entreprise  à  laquelle  leur  esprit  et  leur 
coeur  ont  applaudi  depuis  longtemps.  Ajoutons 'eriCore  avec  empresse¬ 
ment  que  presque  tous  ceux  de  nos  honorables  confrères' que  la  for¬ 
tune  comble  de  ses  faveurs  figurent  sur  notre  liste  depuis  les  premiers 
jours,  et  contribuent  ainsi  par  des  actes  si  désintéressés  à  rehausser 
la  dignité  de  notre  compagnie.  ’  ;  ■  ' 

»  Pa,  décision  du  1 1  juin  1845,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  ap¬ 
prouvé  les  statuts  rectifiés  de  notre  Société,  et  autorisé  ainsi  son  action. 

»  Vous  connaissez,  Messieurs,  les  changements  qui  avaient  été  ré¬ 
clamés  par  l’administration  supérieure;  nous  vous  les  avons  présentés 
avec  détail  l’an  dernier,  et  vous  vous  rappelez  que  tous,  à  l’exception 
d’un  seul,  portaient  sur  des  objets  secondaires,  et  n’étaient  à  consi¬ 
dérer  que  comme  des  exigences  administratives.  Mais  ce  seul  pont 
dont  nous  parlons  continue  à  se  recommander  à  notre  sérieuse-  atten¬ 
tion,  En  effet,  il  s’agit  d’obtenir  par  nos  pressantes  solliciations,  aidées 
par  celles  de  toutes  les  autres  associations  médicales  de  France,  et  sur¬ 
tout  par  celle  de  la  capitale,  d’obtenir,  dis-je,  du  gouvernement,  une 
sanction  royale  qui  nous  élève  au  rang  des  sociétés  reconnues  d’utilité 
publique.  Ce  n’est  qu’alors  que  nous  serons  mis  en  demeure  de  voir 


grandir  nos  ressources  par  des  dons  ou  des  legs,  qu’un  confrère  géné¬ 
reux  ou  telle  antre  personne  noblement  inspirée  voudrait  nous  offrir, 
et  dont  nous  sommes  actuellement  ptivés  par  la  défense  qui  nous  est 

faite  de  recevoir  autrement  que  par  d'ons  manuels. 

»  Aucunè  demande  de  secours  n’a  encore  été  adressée  à  votre  Com¬ 
mission,  et  lui  a  épargné  ainsi  l’embarras  si  pénible  pour  des  cœurs 
généreux,  celui  de  vouloir  sans  pouvoir  donner. 

»  Ki  la  mort,  ni  un  éloignément  ne  sont  venus  éclaircir  nos  rangs  , 
et  l’augmentation  du  chiffre  de  nos  sociétaires,  quoique  peu  apprécia¬ 
ble,  demeure  du  moins  ainsi  dans  tout  Son  effet'.  ' 

1)  Un  don  promis  depuis  quelque  temps  a  été  remis  récemment  en- 
_  J  les  mains  de  M.  le  trésorier.  C’est  le  reste  de  caisse  dé  l’ancienne 
Société  de  la  Facilité  de  médecine,  qui  se  montait  à  240  francs  , 
que  les  ayants-droit  ont  bien  voulu  abandonner  à  la  prospérité  de 
notre  œnvre.  Notre  reconnaissance  leur  en  e4  ici  hautement  exprimée. 

»  Votre  Commission  ,  dans  une  de  ses  dérnières  séances  ,  frappée 
de  plus  en  plus  du  dommage  qui  résulte  pour  nos  finances  des  retards 
apportés  dans  l’envoi  des  cotisations  annuelles  par  MM.  les  mémbres 
du  département ,  a  proposé  de  soumettre  à  l’appréciation  de  l’assem¬ 
blée  générale  un  article  .supplémentaire  à  nos  Statuts ,  qui  tendrait  à 
remédier  à  ce  fâcheux  état  des  choses.  M.Te  président  vous  présen¬ 
tera  célte  mesure  d’ordre. 

J’aurai  actuellement  l’honneur  de  vous  exposer  le  tableau  de  la 
situation  de  notre  caisse,  tel  que  M.  lè  trésorier  dans  sa  conscien¬ 
cieuse  exactitude  me  l’a  communiqué  :  ' 

RECETTES.  Fr.  c 

»  En  caisse  au  4  juillet  1845,  74  9 

»  Cotisations  et  rétributions  d’admission  en  -1845,  330 

»  Don  de  l’ancienne  Société  de  la  Faculté  de  médecine,  ,  240 
Il  Intérêts  du  capital  placé  à  la  caisse  d’épargne,  36 


»  Versé  à  la  caisse  d’épargne, 

»  Intérêts  âu  capital  laissé  à  la  caisse  d’épargne, 

1)  Frais  dé  gestion,  imprimés,  ports  de  letties,  etc.. 


»  Somme  égale,  680 

»  L’Association  possède  aujourd’hui  la  somme  totale  de  1596 
francs,  à  laquelle  n’est  point  encore  ajoutée  celle  provenant  des  coti¬ 
sations  de  1846. 


»  Vous  le  voyez ,  Messieurs ,  nous  ne  disposons  pas  de  grandes  ri¬ 
chesses;  mais  une  sage  économie  et  la  patience  nous  y  conduiront  un 

»  Ce  n’est  pas  sans  joie  que  nous  portons  au.Nsi  à  votre  connissance. 
Messieurs,  1  extension  que  prend,  dans  les  départements  ,  l’organisa¬ 
tion  de  Sociétés  semblables  à  la  nôtre.  Calqués  presque  toutes  sur 
celle  qui,  à  Paris,  brille  avec  tant  d’éclat  par  son  activité,  son  impor¬ 
tance  et  ses  bienfaits  ,  elles  établissent  peu  à  peu  des  rapports  avec 
cette  Société-mère,  qui,  par  son  rayonnement,  reliera  un  jour  toutes 
les  autres  entre  elles,  et  leur  accordera  son  puissant  concours.  Nous 
aussi,  nous  sommes  entrés  en  relation  avec  l’Association  de  Paris,  et 
notre  démarche  a  été  dignement  appréciée  par  M.  le  docteur  Perdrix, 
son  secrétaire,  qüij  dans  un  rapport  présenté  à  l’assemblée  générale  de 
cette  année,  en  a  fait  mention  en  termes  très  flatteurs  pour  nous. 

»  Je  me  vois  au  bout  de  mâ  tâche,  satisfait  si,  par  ce  simple  récit , 
je  n’ai  pas  nui  à  l’attrait  que  doivent  vous  offrir.  Messieurs,  ces  réu¬ 
nions  générales,  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  charité,  de  l’affection 
et  du  maintien  dé  notre  dignité  professionneHe.  » 


NOUVELLES. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  M.  Küss,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques,  a  été 
nommé  professeur  de  physiologie.  Il  a  obtenu  5  voix  et  son  concur¬ 
rent,  M.  Lereboullet,  professeur  à  lâ  Faculté  des  sciences,  2  voix. 

—  Par  suite  d’un  concours  ouvert  le  2  juillet  1846  ,  par-devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  pour  la  place  de  prosecteur  d’a¬ 
natomie  ,  M.  Charles  Morel ,  de  Hétoncourt-sur-Marne  (Haute-Saône) , 
a  été  nommé  à  cet  emploi. 

—  L’ambassadeur  de  Tunis  à  Paris,  Sidi-ben-Ayet ,  va  quitter  la 
France  pour  retourner  à  Tunis.  Un  médecin  de  notre  ville,  M.  le  doc¬ 
teur  d’Eggs,  ayant  eu  l’occasion  de  loi  donner  dés  conseils  à  Pari,», 
Sidi-ben-Ajet  a  désiré  emmener  M.  d’Eggs  à  Tunis  et  lè  retenir  quel¬ 
que  temps  auprès  de  lui  pour  continuer  à  profiter  des  soins  de  ce 
médecin.  Connaissant  le  caractèré  honorable  de  M.  d’Èggs,  nous  né 
pouvons  que  féliciter  Sidi-ben-Ayet  de  celte  marque  de  confiance  qu’il 
a  accordée  à  notre  compatriote. 

{Gazetfe  méd.  de  Strasbourg.) 
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ganiques  auxquelles  il  était  possible  de  la  rattacher,  ils  pro¬ 
cédaient  empiriquement  pour  le  traitement. 

Disons  ici ,  à  ce  propos ,  tout  en  réconnaissant  actuel¬ 
lement  qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause,  qu’uY  n’f  a  pas  de 
trouble  fonctionnel  en  dehors  des  lésions  d’organes;  et  cette 
proposition  est  ou  serait  la  base  sur  laquelle  repose  toute  la 
doctrine  de  \' organicisme  ;  il  faut  néanmoins  se  garder  d  al  er 
trop  loin,  de  s’avancer  au  delà  de  ce  qui  est  vrai.  Dans  les 
premiers  temps  que  nous  faisions  de  la  médecine  organique , 
nous  ne  voulions  point  admettre  qu’il  y  eût  jamais  de  mala¬ 
die  essentielle  ;  depuis  nous  avons  été  forcé  de  revenir  sur 
cette  assertion  un  peu  trop  absolue,  et  nous  avons  dû,  dans 
un  très  petit  nombre  de  cas,  modifier  notre  manière  de  nous 
exprimer.  Il  peut  exister,  dans  quelques  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  des  ictères  dont  la  cause  nous  échappe,  dont  le  point 
de  départ»  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  reste  inconnu, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  reconnaisse  pas  d’altération 
organique,  mais  seulement  que  nos  moyens  d’investigation 
ne  sont  poini  assez  parfaits  encore  pour  que  nous  puissions 

toujours  nous  en' rendre  compte. 

Une  espèce  d’ictère  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’essen¬ 
tiel  ou  de  spasmodique,  et  qu’il  est  à  peu  près  impossible  c?e 
rapporter  à  une  lésion  organique,  c’est  celui  qui  se  produit 
chez  un  sujet  bjen  pprtant  du  reste,  n’ayant  jamais  rien 
éprouvé  du  côté  du  ventre,  à  la  suite  d’une  émotion  morale 
vive,  d’uné  frayeur,  plus  souvent  encoire  d’un  accèsde  co- 
lère.  La  colère  et  la  frayeur  sont  les  deux  troubles  fonction¬ 
nels  du  système  nerveux  qui  donnent  lieu  le  plus  communé¬ 
ment  à  l’état  ictérique. 

Dans  les  premiers  temps  de  notre  pratique  médicale,^  nous 
ne  pouvions  admettre,  même  théoriquement,  qu’il  y  eut  des 
ictères  spasmodiques  ;  nous  nous  fondions  sur  l’orgaiiisatiori 
et  la  texture  des  conduits  biliaires.  Dans  cès  canaux,  nous  di¬ 
sions-nous,  il  n’y  a  point  de  fibres  musculaires.  Là  où  il  n’y 
a  pas  de  fibres  contractiles,  il  ne  peut  y  avoir  de  contrac¬ 
tion.  Mais  un  jour  nous  trouvâmes  dans  une  autopsie  une  vési¬ 
cule  contenant  un  calcul  assez  volumineux  ;  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  la  vésicule,  on  voyait  manifestement  des  colon  ¬ 
nes  charnues  extrêiqeinent  développées,  assez  analogues  'a 
celles  que  l’on  réncoutre'dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  ves- 
sie  urinaire.  S’il  y  a  des  fibres  musculaires  dans  les  parois  de 
la  vésicule,  nous  sommes  forcé  de  les  admettre,  moins  déve¬ 
loppées  il  est  vrai,  dans  les  conduits  biliaires.  Dès  lors,  nous 
fûmes  forcé  d’admettré,  en  raison  de  l’existencè  de  ces  fibres 
musculaires,  la  possibilité  des  contractions  spasmodiques  de 
ces  fibres  ;  et  théoriquement,  si  nous  ne  pouvions  pas  la  prou¬ 
ver,  l’existence  d’un  ictère  spasmodique,  mais  dans  les  cas 
les  plus  rares. 

Des  faits  très  nombreux,  recueillis  à  la  Salpêtrière  pendant 
plusieurs  années,  nous  prouvèrent  d’une  façon  irréfragable 
que  chez  les  sujets  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  l’ictère  est 
presque  toujours  le  signe  d’une  lésion  organique  du  foie. 
Lorsque  des  malades  nous  arrivent  à  cette  période  de  la  vie, 
l’expérience  nous  a  démontré,  et  nous  avons  presque  toujours, 
à  priori,  la  conviction  que  nous  rencontrerons  à  l’autopsie 
une  lésion  chronique  organique  du  foie.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  alors  c’est  une  altération  du  tissu  même  de  l’organe. 
Les  altérations  de  cette  espèce  sont  nombreuses  :  ce  sont  des 
tubercules,  des  kystes,  des  hydalides,  des  tumeurs  encépha- 
loïdes,  dont  nous  avons  publié  plusieurs  exemples  dans  di¬ 
vers  recueils  périodiques,  et  dont  nous  croyons  avoir  mis  l’in¬ 
fluence  à  peu  près  hors  dé  doute  ;  les  abcès  du  fuie,  la  rup¬ 
ture  de  la  vésicule  biliaire,  l’oblitération  o.u  rétrécissement 
excessif  des  voies  biliaires,  quelle  qu’en  puisse  être  la  cause, 
soit  que  l’on  ait  affaire  à  une  inflammation  du  canal  cholé¬ 
doque,  soit  à  un  obstacle  mécanique,  comme  la  compression 
exercée  par  une  tumeur  située  dans  les  parties  environnantes 
sur  l’orifice  du  canal  excréteur,  ou  même  sur  un  point  de  sa 
longueur,  ne' fût-il' pas  près  de  son  extrémité.  L’oblitération 
du  canal  cholédoque  ou  du  canal  cystique  peut  également 
être  produite  par  la  présence  de  calculs  biliaires  qui  s’enga¬ 
gent  dans' leur  cavité,  et  par  suite  peut  avoir  lieu  la  résorp¬ 
tion  des  principes  de  la  bile,  et  leur  passage  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Une  cause  enfin  qui  n’csf  pas  sans  une  certaine  valeur, 
c’est  l’inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  le  duodénum,  et  qui  se  continue  avec  celle  qui  revêt  à 
l’intérieur  les  canaux  biliaires,  soit  que  l’épaississement  de 
cette  membrane  oblitère  complètement  l’orifice  cholédoque, 
soit  qu’il  ait  diminué  le  calibre  intérieur  des  canaux  excré¬ 
teurs  de  la  bile. 

La  production  de  la  maladie  dont  nous  vous  entrete¬ 
nons  ,  sous  cette  influence  de  la  propagation  par  voie  de  coii- 
tinuité  d’une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  des  premières  portions  du  duodénum  ,  explique  très 
aisément  la  possibilité  de  l’existence  de  l’ictère  dans  des  cas 
d’empoisonnement  par  des  substances  âcres  et  irritantes,  sus¬ 
ceptibles  de  produire  rinflammalion  de  la  muqueuse  gastro¬ 
duodenale. 

Pendant  que  nous  sommes  à  passer  en  revue  les  diverses 
causes  qui  peuvent  provoquer  le  développement  de  l’ictère  , 
n’oublions  pas  de  mentionner  celle  qui  produit  cette  affection 
chez  les  femmes  enceintes.  On  a  donné  de  ce  fait  d'eux  expli¬ 
cations  aussi  plausibles  l’une  que  l’autre,  et  qui  peuvent  cha¬ 
cune  être  admises  selon  les  cas  dans  lesquels  on  les  obser¬ 
vera  ,  sans  nécessiter  une  exclusion  formelle  de  l’une  au 
préjudice  de  l’autre.  Chez  quelques  femmes  dont  les  cavités 
thoracique  et  abdominale  sont  d’une  petite  étendue ,  il  peut 
arriver  que  le  développement  de  la  matrice  chargée  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  puisse  apporter  une  gêne  considérable 
à  la  sécrétion  et  h  l’excrétion  de  la  bile.  Dans  d’autres  cas,  et 
se  fondant  sur  ce  fait  cjüe  l’ictèrè  dès  femmes  enceintes  dis¬ 
paraît  souvent  avant  l’accouchement ,  à  une  époque  où  h 
compression  devrait  être  plus  forte  que  jamais,  quelques  au¬ 
teurs  ont  cru  que  l’on  devait  plutôt  rapporter  cet  ictère  à  une 


sorte  de  spasme  des  viscères  abdominaux ,  correspondant  à 
celui  qu’éprouve  l’utérus  pendant  les  premiers  mois  de  la 
gestation.  1 

Depuis  fort  longtemps  nous  nous  sommes  demandé  si  i’ic- 
tère  aigu  ne  serait  pas  le  symptôme  constant  ou  presque  con¬ 
stant  d’une  hépatite  ;  peut  être,  nous  demandions-nous  aussi, 
cette  hépatite  n’est-elie  restée  inconnue  pendant  si  longtemps 
que  parce  que  l’on  a  méconnu  plusieurs  des  éléments  de 
cette  inflammation.  Nous  soinmes  à  peu  près  persuadé ,  d’a¬ 
près  l’observation  des  faits ,  que  chez  les  sujets  jeunes  ,  à  la 
suite  de  l’action  d’une  cause  '  qoi  produit  ordinairement  un 
travail  inflammatoire  local,  une  indigestion ,  par  exemple,  un 
coup  sur  la  région  du  foie  ,  un  refroidissement  brusque  le 
sujet  étant  en  sueur,  une  de  ces  causes  enfin,  quelles  qu’çjles 
soient ,  qui  déterminent  la  production  d’un  état  aigu  s’il  se 
déclare  un  ictère ,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  douleur  dans  le  côté  , 
ni  fièvre ,  il  y  a  le  plus  souvent ,  nous  oserions  presque  dire 
toujours,  hépatite.  En  thèse  générale,  à  nos  yeux,  tout  ictère 
aigu  est  symptomatique  d’une  inflammation  du  foie.  Au  pre¬ 
mier  abord,  cette  assertion  peut  paraître  quelque  peu  singu¬ 
lière  ;  il  peut  sembler  assez  difficile  de  soutenir  une  opinion 
aussi  paradoxale ,  aussi  peu  en  harmonie  avec  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues.  C’est  cependant  celle  que  nous  professons , 
à  laquelle  nous  nous  sommes  dcfîniiivement  arrêté  ,  et  qui 
nous  paraît  la  plus  probable. 

Exposons  brièvement  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous 
fondons.  _  .  , 

La  première  objection  qu’on  nous  a  faite  est  celle-ci  :  L  a- 
natomie  pathologique  est  muette  dans  rictèré;  jes  données 
qu’elle  fournit  ne  viennent  nullement  au  secours  de  l’opinion 
qui  tendrait  à  faire  de  l’ictère  une  inflammation  du  foie.  Dans 
les  cas  les  plus  graves ,  nous  dit-on  encore  ,  et  si  le  malade 
succombe,  vous  ne  trouvez  pas  à  l’autopsie,  le  plus  souvent , 
le  foie  autrement  que  chez  les  individus  où  il  est  sain.  âl. 
Louis  a  constaté  que'le  foie  n’était  pas  ,  dans  l’ictère  ,  autre¬ 
ment  modifié  que  dans  un  grand  nombre  d’autres  affections 
dans  le  cours  desquelles  on  n’a  point  observé  de  symptômes 
de  maladies  du  foie  ,  soit  la  fièvre  typhoïde ,  la  pneumonie  , 
etc.  Quelles  raisons  peut-on  alors  avoir  de  dire  que  c’est  là 
une  inflammation  du  foie?  A  ceci  la  réponse  est  facile.  On 
sait  combien  est  rare  la  suppuration  du  foie  ;  elle  est  telle¬ 
ment  difficile  à  constater,  que  je  suis  pour  m'a  part  à  chercher 
un  abcès  de  cet  organe  dépendant  franchement  et  incontesta¬ 
blement  d’un  état  inflammatoire;  la  suppuration  dq  foie  est 
donc  excessivement  rare  :  donc  aussi  les  altérations  patholo¬ 
giques  que  l’on  rencontre  dans  des  cas  où  le  foie  n’a  mani¬ 
festement  pas  été  enflammé  ne  peuvent  pas  être  invoquées 
comme  signe  prouvant  une  inflammation,  et  l’on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  ne  pas  les  rencontrer  dans  l’ictère.  Quant  aux 
divers  degrés  de  fluxion ,  de  congestion  qui  précèdent  le  tra¬ 
vail  Inflammatoire  et  quelquefois  le  constituent  presque  tout 
entier,  la  structure  anatomique  du  foie  ,  sa  vascularité  ,  ne 
permettent  que  difficilement  de  les  apprécier,  et  laissent  sub¬ 
sister  également  du  doute,  soit  pour,  soit  contre  notre  asser¬ 
tion.  Ain.si  donc,  pour  nous  résumer,  après  la  mort,  rien. 

Pendant  la  vie  ,  nous  n’avons  en  médecine  aucun  signe 
certain  qui  nous  permette  de  reconnaître  une  inflammation 
aiguë  du  foie.  Il  n’y  a  pas  de  do,uleuri  ftîais  le  foie  est  un  or¬ 
gane  très  peu  sensible ,  qui  peut  être  manifestement  frappé 
d’inflammation  sans  que  la  moindre  sensation  pénible  vienne 
révéler  l’existence  d’un  état  phlegmasique.  Ce  n’est  point,  du 
reste  ,  le  seul  organe  qui  soit  dans  ce  cas  ;  un  grand  nombre 
d’organes  profonds,  parenchymateux,  le  cerveau,  le  poumon, 
le  rein,  le  pancréas,  se  trouvent  dans  la  même  catégorie.  Des 
parties  les  plus  superficielles  et  ordinairement  très  nuisiblrs 
peeuvent  s’enflammer,  sans  qu’aucune  sensation  douloureuse 
vienne  l’annoncer  au  malade.  M.  Andral  a  cité  dea  cas  où 
bien  manifestement  il  y  a  eu  pleurésie  sans  aucune  espèce  de 
douleur.  Le  foie  reçoit  très  peu  de  nerfs  de  la  sensibilité  ;  il 
peut  conséquemment  exister  des  inflammations  de  son  tissu 
sans  douleur  et  sans  augmentation  de  sensibilité  ,  même  à 
une  forte  pression.  D’autre  part  aussi,  lorsque  l’inflamtnation 
est  pariétale,  et  sévit  plutôt  sur  la  membrane  séreuse  qui  re¬ 
vêt  l’organe  que  sur  son  tissu  même ,  il  peut  y  avoir  de  la 
douleur,  et,  dans  ce  cas ,  c’est  plutôt  à  la  péritonite  partielle 
qu’à  l’hépatite  qu’il  faudra  la  rattacher. 

Nous  avons  admis  que  l’hépatite  peut  très  bien  et  très  sou¬ 
vent  exister  sans  appareil  fébrile  et  sans  réaction  générale.  Le 
foie  peut  être  certainement  le  siège  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  aiguë  sans  fièvre.  Bien  plus ,  nous  avons  la  conviction 
que,  lorsqu’il  y  a  ictère,  il  y  a  ralentissement  du  pouls.  La 
présence  de  la  bile  dans  le  sang  donne  lieu  à  ce  phénomène 
particulier  et  tout  à  fait  singulier  ,  que  la  circulation  devient 
plus  lente.  Quelle  en  peut  être  la  cause  ?  Ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  que  la  bile  exerçât  sur  le  centre  circulatoire  une  action 
analogue  ,  sinon  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  produit  la 
digitale?  Nous  sommes  fortement  porté  à  le  supposée.  Dans 
des  circonstances  de  ce  genre ,  on  conçoit  facilement  aussi 
qu’il  n’y  ait  pas  de  soif  yive,  puisque  l’on  ne  trouve  ni  réac¬ 
tion  fébrile ,  ni  chaleur  de  la  peau.  Nous  croyons  avoir  dé¬ 
montré  péremptoirement  que  la  réaction  fébrile ,  caractérisée 
par  l’accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  ,  j’augnieij- 
tâtion  dé  la  soif,  la  présence  de  la  douleur  ,  n’est  nullement 
nécessaire  pour  faire  admettre  l’existence  d’une  hépatite  ai¬ 
guë.  Nous  nous  résumons  en  deux  mots.  Toutes  les  fois  qu’il 
y  a  ictère  apyrétique  et  sans  douleur ,  développé  rapidement 
sous  l’influence  et  à  la  suite  de  l’action  des  causes  qui  déter¬ 
minent  le  plus  souvent  une  maladie  aiguë  ,  on  est  fondé  à 
croire  qu’il  existe  une  hépatite. 

Maintenant ,  passons  à  un  autre  point  de  l’histyire  de  l’ic¬ 
tère  ,  et  qui  n’est  pas  moins  intéressant  :  quelle  que  soit  la 
cause  à  laquelle  on  croie  pouvoir  attribuer  la  production  de 
la  maladie,  que  ce  soit  une  affection  inflammatoire  aiguë,  une 
altération  chronique  organique,  une  tumeur ,  uue  oblitération 
des  conduits  biliaires ,  une  cirrhose ,  etc.  ,  comment  se  pro¬ 


duit  l’ictère  ?  comment  se  fait-il  qu’un  sujet  devienne  jaune, 
et  que  cette  coloration  anormale  s’étende  à  tous  les  tissus  de 
l’économie  ?  La  présence  de  la  bile  ou  des  principes  constitu¬ 
tifs  de  la  bile  dans  le  sang,  et  consécutivement  dans  d’autres 
liquides,  produits  de  sécrétions  qui,  à  l’état  de  santé  normale, 
n’en  renferment  point  de  traces  appréciables,  est  un  fait  hors 
de  toute  contestation,  et  les  analyses  chimiques  faites  dans  ces 
dernières  années  ont  dissipé  les  derniers  doutes  que  l’on  au¬ 
rait  pu  conserver  h  cet  égard.  Sans  être  obligé  de  recourir 
aux  délicates  opérations  de  l’analyse  moléculaire  employées 
dans  la  chimie  organique ,  tout  le  monde  sait  que  l’on  peut , 
par  les  nioyens  les  plus  simples  et  les  plus  grossiers ,  par  une 
siipple  addition  de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  dans  la 
sérosité  du  sang  ,  dans  l’urine  même  ,  précipiter  la  matière 
colorante  de  la  bije  qui  s’y  trouve  quelquefois  en  énorme 
quantité  dans  les  cas  de  jaunjs§e  intense  et  longtemps  pro¬ 
longée. 

Mais  la  bile  existe-t-elle  dans  le  sang  à  l’état  de  bile  toute 
formée  ,  qui,  par  un  moyeu  quelconque  d’absorption  ,  serait 
passée  après  sa  sécrétion  dans  le  torrent  circulatoire  ;  ou  ne 
trquve-t-on  dans  le  fluide  sanguin  que  les  principes  de  la  bile 
qui  n’auraient  point  été  extraits  du  sang  par  la  sécrétion  nor¬ 
male,  et  aara|ent,  par  leur  accumulation  ,  déterminé  la  colo¬ 
ration  jappe  de  tous  les  tissus?  Les  deux  opinions  ont  leurs 
représentants. 

À  l’état  normal,  le  sang  contient  les  matériaux  de  la  bile, 
comme  il  confient  les  matériaux  de  toutes  )es  sécrétions.  M. 
Chévreul  a  déinontré  de  la  manière  la  plus  évidente  la  pré¬ 
sence  dàp®  !p  sang  des  individus  sains,  des  éléments  constitu¬ 
tifs  de  la  bile.  Dans  cette  hypothèse ,  nous  le  répétons ,  voici 
ce  qui  se  passerait  :  Si  un  sujet  a  le  foie  malade  à  ce  point 
qu’il  me  puisse  séparer  du  sang  ces  matériaux ,  ces  éléments 
étrangers ,  ils  s’accumuleront  rapidement  dans  le  système 
circulatoire  ,  et  tandis  que  leur  présence  en  petite  quantité 
n’était  point  appréciable  autrement  que  par  une  très  minu¬ 
tieuse  analyse  ,  une  fojs  qu’ils  y  sont  en  trop  grande  abon¬ 
dance  ,  cette  accumulation  suffira  pour  produire  la  coloration 
jaune.  Ce  n’est  point  sur  des  raisons  sans  aucune  espèce  de 
fondement  que  s’appuient  M.  Çhevrenl  et  les  pathologistes 
qui  partagent  sa  manière  de  voir.  Des  expériences  nombreu¬ 
ses,  et  jusqu’à  nn  certain  point  assez  concluantes,  donnent 
quelque  poids  à  leur  raisonnement.  On  sè  rappelle  les  expé¬ 
riences  faites  par  MM.  Prévôt  et  Dumas  sur  jes  œufs  de  cra¬ 
paud,  qui ,  recueillis  au  sortir  du  'corps  de  la  femelle,  et  non 
fécondés  par  la  liqueur  spermatique  dù  mâle  ,  ont  été  artifi¬ 
ciellement  fécondés  par  ces  physiologistes  au  moyen  du  sang 
chaud  de  crapaud  mâle. 

La  conclusion  forcée  et  nécessaire  de  ce  fait  était  :  que  le 
sang  contenait  les  éléments  du  sperme.  Or ,  du  moment  que 
le  sang  contient  le  sperme,  rien  n’empêclie  de  supposer 
qu’il  conlieut  également  de  la  jjile. 

Voici  la  seconde  hypothèse  :  Le  foie  a  sécrété  une  certaine 
quantité  de  fluide  biliaire;  mais,  par  une  cause  quelconque, 
l’excrétion  de  cette  bile  ne  peut  se  faire,  et  elle  se  trouve  ré¬ 
sorbée,  portée  dans  le  torrent  circulatoire  à  l’étât  de  bije,  et 
non  plus,  comme  dans  la  première  explication  ,  à  l'étaf  élé¬ 
mentaire.  Cette  opinion  est  celle  à  laquejje  nous  npus  ran¬ 
geons  ,  malgré  l’autorité  des  noms  célèbres  qui  couvrent  la 
première ,  et  nous  nous  appuyons  sur  ce  fait  que  ,  lorsque  lé 
foie  n’est  point  malade,  qu’il  peut  sécréter  la  bile  et  que  la 
seule  cause  de  l’ictère  esf  dans  un  obstacle  mécanique  a  ï’ex- 
crétion  de  ce  liquide,  les  matériaux  dé  la  bile  ne  sont  point 
restés  dans  le  sang,  l’organe  remplissant  ses  fonctions  et  le 
cours  du  liquide  excrémentitiel  étant  seul  interrompu.  Nous 
croyons  que  le  sang  ne  peut  contenir  un  liquidé  avec  toutes 
ses  propriétés  que  lorsque  ce  liquide  a  été  séçrétéi  C’esj  par 
l’absorption  ultérieure  et  par  le  passage  de  ja  bile  dans  le 
sang  après  sa  formation  que  nous  pensons  que  l’on  doit  ex¬ 
pliquer  la  coloration  jaune  des  tissus  et  des  autres  produits  de 
sécrétion  de  l’économie. 

Avant  de  passer  au  traitement,  ij  est  un  point  sur  lequel 
nous  voulons  fixer  un  qiomént  l’attention,  c’est  celui-ci  : 
Que  les  malades  ne  voient  pas  jaune,  comme  on  le  croit  assez 
généralement  dans  le  vulgaire.  Ils  ne  voient  pas  et  ne  peu¬ 
vent  pas  voir  jaune.  Les  couleurs  et  les  nuancés  ne  peuvent 
être  appréciées  que  par  com^paraison.  C’est  la  cotnparaison 
d’une  nuance  avec  uùe  autre  qui  fait  toute  la  différence;  il 
est  évident  dès  lors  que,  si  vous  voyez  tous  les  objets  d'une 
certaine  façon,  vous  les  verrez  normalement.  Il  arrive  ici  la 
même  chose  que  lorsque  l’on  regarde  un  horizon  au  travers 
d’un  verre  coloré.  Pendant  jes  premiers  morqents,  qn  voit 
tous,  les  objets  d’une  teinte  uniforme,  de  celle  du  verre  co¬ 
loré.  Si  l’on  continue  à  regarder  pendant  un  peu  de  temps, 
les  objets  reprennent  leur  couleur  naturelle  comme  si  l’c,n 
n’avait  plus  de  verre  coloré  entre  l’œil  et  l’horizon.  La' 
raison,  qui  est  toute  siraplé,  est  qqe  l’on  n’a  pjos  de  point  de 
comparaison,' et  que  les  objets  ont  conservé  leurs  rapports 
habituels. 

Admettons  que  tous  les  solides  et  les  liquides  de  l’économie 
soient  devenus  le  siège  d’une  suffusion  de  matière  colorante 
jaune  dans  l’ictère;  cette  suffusiôhnèse  produisant  pas  d’une 
manière  subite,  mais  graduejle,  lé  malade  se  trouvera  habitué 
à  cet  état,  qui  deviendra  momentanément  normal.  Tous  les 
objets  environnants  conservent  jeurs  rapports  mutuels.  Il 
n’est  donc  pas  possible  que  j’individu  aperçoive  de  dïfférenc'e 
entre  cet  état  nouveau  et  celui  qtii  la  précédé.  Tout  au  plus 
•pourrait-on  concevoir  la  vision  jaune  si  la  suffusion  bijjeuse 
se  faisait  instantanément,  et  encore  né  durerait-elle  qu’un 
moment  très  court,  l’accoutucnance  s’établissant  jaientôt  et  les 
rapports  des  objets  entre  eux  restant  les  mêmes. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit ,  il  est  évident  que  le  traite¬ 
ment  de  l’ictère  variera  suivant  les  cas,  en  raison  de  la  nature 
variable  tje  la  maladie.  Pas  plus  contre  l’ictère  que  contre 
tout  autré  phénomène  dont  on  peut  rapporter  ja  production 
h  plusieurs  altérations  différentes,  il  n’est  possible  de  diri- 
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gcr  un  traitement  spécial  et  toujours  le  même. 

L’ictère  est-il  produit  par  une  inflammation  du  parenchy¬ 
me  du  foie  lui-même,  comme  il  arrive,  suivant  nous,  dans  la 
plupart  des  cas ,  chez  les  sujets  jeunes,  robustes  ,  qui  n’ont 
jamais,  à  des  époques  antérieures  ,  présenté  des  symptômes 
d’affection  morbide  du  côté  de  cet  organe?  est-il  produit  par 
une  phlegmasie  des  tissus  environnanis  ou  par  une  inflamma¬ 
tion  gastro-duodénale?  il  sera  souvent  utile  au  début,  même 
en  l’absence  de  toute  réaction  fébrile  ,  de  pratiquer  une  ou 
deux  émissions  sanguines  générales,  proportionnées  à  la  force 
du  sujet  et  à  l’intensité  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  médio¬ 
cre  intensité ,  c’est  aux  saignées  locales  que  l’on  aura  re¬ 
cours  ,  aux  applications  de  sangsues  à  l’anus  ou  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’abdomen  correspondante  à  l’organe  malade.  Si  l’on 
croit  n’avoir  affaire  qu’à  une  simple  tuméfaction  ou  à  un  en¬ 
gorgement  hépatique  indolent,  ou  bien  si  la  période  aiguë  de 
l’inflammation  est  passée  ,  les  laxatifs  pourront  produire 
d’heureux  effets  en  causant  dans  l’intestin  une  sorte  d’irri¬ 
tation  spéciale,  une  provocation  à  la  déplétion  de  la  vési¬ 
cule  et  à  l’excrétion  du  liquide  biliaire  dans  l’intestin.  On 
les  a  vus  quelquefois  réussir  dans  l’ictère  produit  par  l’obs¬ 
truction  des  canaux  biliaires ,  par  un  calcul,  en  diminuant 
l’afflux  du  sang  vers  le  point  malade  de  l’appareil  biliaire. 
Enfin  ,  les  révulsifs  extérieurs ,  vésicatoires  et  applications 
stibiées  sur  l’hypocondre  droit  ne  sont  pas  sans  quelque 
utilité. 

Inutile  de  dire  que  le  traitement  est  nul  lorsque  l’ictère 
reconnaît  pour  cause  une  altération  chronique  organique, 
une  tumeur,  une  dégénérescence  du  foie,  etc. ,  sur  lesquelles 
les  agents  les  plus  énergiques  de  la  thérapeutique  sont  sans 
action. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  L’HÔTEL- DE- VILLE. 

Séance  du  t2  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Huguier  fait  savoir  qu’il  a 
examiné  la  pièce  anatomique  de  la  mole  bydatique  que  M.  Malgaigne 
a  présentée  i.'ans  la  dernière  séance ,  et  qu’après  l’avoir  fait  macérer 
pendant  quelque  temps  dans  l’eau  alcoolisée ,  il  a  reconnu  que  c’était 
bien  un  placenta  dégénéré.  Il  a;  retrouvé  des  portions  de  chorion  et 
d’amnios,  et  il  a  constaté  la  structure  mamelonnée  placentaire. 

Jlf.  Bérard,  également  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  rappelle  que 
dans  la  dernière  séance  ,  lorsqu’il  rendit  compte  d’un  cas  de  passage 
spontané  du  cristallin  cataracte  dans  la  chambre  antérieure,  M.  Néla- 
ton  demandait  si  l’accident  n’avait  pas  eu  lieu  la  nuit ,  et  il  l’expli¬ 
quait  alors  par  une  grande  dilatation  de  la  pupille.  M.  Bérard  a 
appris  de  la  malade  que  le  déplacement  s’était  produit  pendant .  la 
matinée,  au  moment  où  elle  faisait  sa  toilette  dans  un  cabinet  très 
bien  éclairé,  par  conséquent  en  dehors  des  circonstances  que  suppo¬ 
saient  M.  Nélaton. 

-—  M.  Malgaigne  présente  le  jeune  malade  qu’il  a  opéré  de  deux 
petites  tumeurs  anévrismales  de  la  région  temporale,  au  moyen  des 
aiguilles.  On  constate  qu’il  n’y  a  plus  la  moindre  saillie ,  et  que  les 
petites  artères  battent  encore  au  dessus  du  lieu  où  ont  été  posées  les 
aiguilles. 

—  M.  Monod  donne  des  détails  sur  une  hydrocèle  du  cou  qu’il 
vient  d’opérer  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Une  dame  de  Ge¬ 
nève  lui  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Rilliet  ;  elle  portait  au  cou 
une  tumeur  contre  laquelle  on  avait  employé  depuis  longtemps  l’iode 
à  l’intérieur  et  en  applications  locales.  Il  reconnut  de  suite  qu’il  avait 
affaire  à  un  kyste ,  et  M.  Marjolin  fut  du  même  avis.  Cependant, 
avant  de  pratiquer  l’opération,  on  crut  prudent  de  faire  une  ponction 
exploratrice ,  et  on  se  servit  à  cet  effet  d’une  aiguille  à  acupuncture. 
Lorsqu’elle  eut  pénétré  à  la  distance  de  deux  à  trois  centimètres  ,  sa 
pointe,  qui  devint  libre  ,  fit  reconnaître  qu’on  était  dans  une  poche. 
Avant  d’enfoncer  le  trocart ,  M.  Monod  fit  avec  le  bistouri  une  petite 
incision  à  la  peau  afin  d’éprouver  moins  de  résistance  ;  il  lui  sembla 
inutile,  dans  cette  circonstance,  de  faire  la  ponction  sous-cutanée.  Il 
s’écoula  par  la  canule  environ  cent  grammes  d’un  liquide  couleur 
chocolat.  A  mesure  qu’il  sortait,  l’affaissement  du  kyste  prouva  qu’il 
n’y  avait  pas  de  complication  d’épaississement  des  parois.  Une  pre¬ 
mière  injection  iodée  fut  faite  ;  elle  était  dans  les  proportions  indi¬ 
quées  par  M.  Guibourt.  Comme  elle  ne  produisit  aucune  douleur,  on 
en  lit  immédiatement  une  seconde,  et  on  appliqua  ensuite  des  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  iodurée.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure  ,  la  malade  éprouva  de  la  cuisson  avec  tension  du  cou.  On 
retnplaça  les  premières  applications  par  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  ,  et  plus  tard  par  des  cataplasmes  émollients  ,  et  on  donna  un 
julep  avec  la  morphine.  Deux  heures  après  l’opération  la  tumeur  était 
revenue  ,  et  la  douleur  diminuait.  Le  lendemain  la  malade  ne  souf¬ 
frait  plus  ,  mais  la  tumeur  était  plus  grosse  qu’avant  la  ponction  ;  elle 
n’était  le  siège  d’aucun  sentiment  de  pulsation.  Au  bout  de  huit  jours 
la  malade  put  sortir  ;  au  bout  de  quinze,  elle  quitta  Paris  avec  la 
tumeur  diminuée  de  moitié  au  moins.  Depuis  le  Jour  de  l’opération  , 
le  pouls  est  resté  fréquent,  et  M.  Monod  se  demande  si  cet  état  de  la 
circulation  ne  doit  pas  être  attribué  à  l’iode. 

M.  Malgaigne  est  porté  à  croire  que  la  maladie  dont  il  vient  d’être 
question  est  spéciale  à  Genève  ,  car  il  n’a  jamais  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server.  Il  approuve  M.  Monod  d’avoir  fait  la  ponction  directe  ,  l’intro¬ 
duction  de  l’air  n’étant  nuisible  que  dans  les  cas  de  collections  puru¬ 
lentes  ,  tandis  qu’au  contraire  elle  est  sans  aucun  inconvénient  dans 
les  cavités  saines.  Il  rappelle  qu’il  a  un  des  premiers  conseillé  la  ponc¬ 
tion  des  articulations  ,  et  il  la  pratique  indistinctement  avec  le  bis¬ 
touri  ou  avec  le  trocart.  Une  fois  ,  pendant  un  mouvement  brusque 
que  fit  un  malade  auquel  il  ponctionnait  le  genou,  l’air  entra.  Le  len¬ 
demain  il  y  avait  dans  l’articulation  un  gargouillement  très  prononcé. 
La  guérison  n’en  a  pas  moins  eu  lieu  sans  accident. 

M.  Bérard  pense  que  l’appréhension  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
les  cavités  closes  n’est  pas  la  seule  raison  qui  doit  faire  préférer  la 
ponction  sous-cutanée.  Mais  il  y  voit  cet  avantage  que,  quand  on  fait 
un  pli  à  la  peau  et  qu’on  ponctionne  è  la  base,  il  s’kablit  un  certain 
intervalle  de  la  peau  au  kyste  ;  que  si,  au  contraire,  la  ponction  est 
directe,  il  n’y  a  tout  juste  que  l’épaisseur  des  parties  molles.  Comme 
on  doit  désirer  qu’après  la  ponction  il  n’y  ait  pas  d’inflammation  sup¬ 
purative,  si  l’ouverture  s’enflamme,  pins  elle  sera  longue,  moins  il  y 
a  de  chances  qu’elle  n’aille  jusqu’à  la  poche.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour 


cela  que  la  fonte  purulente  suive  la  ponction  directe,  mais  elle  peut  la 
favoriser. 

Relativement  à  ce  que  M.  Monod  a  dit  de  l’aiguille  comme  moyen 
explorateur,  M,  Bérard  ne  le  trouve  pas  bon,  parce  que  dans  les  cas 
de  tumeurs  ramollies  l’aiguille  peut  être  promenée  facilement  de  côté 
et  d’autre  et  donner  la  même  sensation  que  celle  qu’elle  donne  dans 
une  poche  contenant  du  liquide.  Cela  lui  est  arrivé  une  fois;  il  croyait 
après  la  ponction  avec  l’aiguille  à  un  abcès  froid,  et  il  trouva  une  tu¬ 
meur  eijcéphaloïde. 

Quant  à  l’bydrocèle  du  cou,  M.  Bérard  ne  la  regarde  pas  comme 
une  maladie  rare;  il  en  a  observé  plusieurs  cas.  Sur  une  femme  des 
environs  de  Mantes,  qui  ne  voulut  pas  se  laisser  opérer,  la  tumeur 
était  parfaitement  translucide  ;  chez  un  malade  qu’il  opéra,  il  y  a 
quatre  ans,  par  l  injection  iodée,  la  guérison  fut  radicale.  11  y  a  deux 
ans  il  fit,  à  la  Pitié,  la  même  opération  sur  un  jeune  homme  qui  con¬ 
servait  encore  un  peu  de  grosseur  à  sa  sortie  de  l’hôpital.  M.  Bérard 
se  demande  si  après  l’injection  on  a  raison  d’attendre  que  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  épanché  de  nouveau  se  fasse  et  s’il  ne  conviendrait 
pas  mieux  de  faire  une  seconde  ponction  au  bout  d’une  douzaine  de 
jours.  Il  dit  que  quelques  médecins  se  trouvent  bien  de  cette  nouvelle 
ponction  après  cinq  à  six  jours ,  et  il  rappelle  que  cela  lui  avait  très 
bien  réussi  chez  le  malade  à  l’iiydarthrose  qu’il  a  fait  voir  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  à  la  Société. 

M.  Monod  doute  que  la  ponction  oblique  mette  mieux  à  l’abri  de 
l’inflammation  que  la  ponction  directe.  Il  ne  lui  est  pas  prouvé  non 
plus  que  l’inflammation  commence  par  la  plaie  de  la  ponction  et  non 
par  la  tumeur.  11  ne  nie  pas  que  l’emploi  de  l’aiguille  ne  soit  sujet  à 
erreur;  mais  plus  l’aiguille  est  fine,  moins  il  y  a, de  chances  de  se 
tromper.  Dans  le  cas  présent,  il  n’y  avait  à  se  décider  qu’entre  un 
goitre  solide  et  une  hydrocèle  ,  et  l’encéphaloïde  n’était  pas  à 
craindre. 

M.  Robert  partage  l’avis  de  M.  Malgaigne  sur  l’innocuité  de  la  pé¬ 
nétration  de  l’air  dans  les  cavités  séreuses  non  suppurées.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années,  il  a  eu  dans  son  service  un  jeune  homme  qui  s’était  ou¬ 
vert  l’articulation  du  genou  avec  un  instrument  tranchant;  la  plaie 
fut  immédiatement  réunie  par  première  intention.  Le  lendemain,  à  la 
visite,  il  trouva  le  genou  volumineux  et  résonnant  comme  un  tam¬ 
bour.  Il  ne  changea  rien  au  pansement.  Le  surlendemain,  il  y  avait  du 
gargouillement.  La  guérison  n’en  fut  pas  moins  complète  au  bout  de 
huit  à  dix  jours. 

L’usage  de  l’aiguille  comme  moyen  explorateur  paraît  infidèle  à  M. 
Robert,  et  il  lui  préfère  de  beaucoup  le  trocart  très  fin,  car  malgré  sa 
ténuité,  si  on  a  affaire  à  un  encéphaloïde  ramolli,  il  en  sort  toujours 
une  petite  quantité  par  la  canule.  Il  y  a  trois  mois,  il  observait  un 
malade  qui  portait  une  tumeur  dans  la  région  du  foie;  M.  Récamier, 
qui  le  voyait  avec  lui,  croyait  que  c’était  un  kyste  et  voulait  l’ouvrir 
avec  la  potasse.  Comme  il  ne  partageait  pas  cette  opinion,  on  fit  une 
ponction  avec  un  trocart  très  fin,  et  l’on  vit  le  suc  cérébriforme.  Dans 
ce  cas,  l’aiguille  avait  été  préalablement  employée  et  avait  donné  la 
sensation  d’une  poche  contenant  du  liquide. 

M.  Robert  rappelle  ensuite  que  M.  Lisfranc  a  parlé  il  y  a  déjà 
quelques  années  des  ponctions  consécutives  ,  auxquelles  M.  Bérard 
donne  son  approbation,  et  qu’il  les  conseillait  après  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle.  Pour  son  compte,  il  croît  qu’elles  ne  sont  pas  nécessaires,  et 
qu’elles  peuvent  être  nuisibles.  Il  cite ,  à  l’appui  de  son  opinion ,  une 
opération  de  ce  genre  qu’il  fit  dans  un  cas  où  la  tunique  vaginale  res¬ 
tait  longtemps  distendue  après  une  injection.  Il  ne  sortit  que  très  peu 
de  liquide ,  puis  ,  sous  l’influence  d’une  pression  modérée ,  de  la  ma¬ 
tière  plestique,  et  peu  après  il  se  déclara  des  accidents  très  graves  qui 
mirent  la  vie  de  son  maiade  en  danger.  Il  y  eut  de  la  fièvre,  du  fris¬ 
son;  la  plaie  de  la  piqûre  ne  se  réunit  pas,  et  elle  suppura. 

M.  Laugier  est  d’avis  qu’un  des  motifs  qui  doit  engager  à  faire  la 
ponction  sous-cutanée,  c’est  que  non-seulement  l’introduction  de  l’air 
est  à  craindre  si  le  kyste  s’enflamme  et  suppure  ,  mais  encore  c’est 
qu’avec  elle  on  empêche  la  plaie  de  devenir  fistuleuse.  Des  adhérences 
pouvant  s’établir  dans  le  trajet  qui  existera  de  la  piqûre  faite  à  la 
peau,  à  celle  faite  au  kyste. 

Il  rappelle  qu’il  a  publié  dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq  x'olu- 
mes,  l’observation  d’une  hydrocèle  du  cou  qui  avait  la  grosseur  d’une 
tête  d’adulte,  qu’il  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en  faire  prendre  le  des¬ 
sin,  parce  qu’il  y  avait  imminence  de  suffocation,  qui  nécessitait  l’o¬ 
pération;  qu’il  fit  une  incision  de  deux  pouces  et  demi,  et  put  cons¬ 
tater  que  les  parois  du  kyste  étaient  saines  ,  et  que  le  malade  guérit 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

11  dit  aussi  que  dans  ce  moment  il  donne  des  soins  à  une  dame  de 
soixante  ans  qui  portait  au  devant  du  cou  une  tumeur  qui  présentait  à 
sa  partie  inférieure  une  saillie  en  forme  de  doigt  qui  descendait  jusque 
sur  le  sternum,  laquelle  saillie  s’ouvrait  de  temps  en  temps  et  laissait 
échapper  une  certaine  quantité  de  sang  séreux.  Dans  ce  cas,  craignant 
l’incision  à  cause  de  l’hémorrhagie  ,  il  se  décida  à  faire  une  ponction 
et  une  injection  iodée  ,  qui  donna  lieu  à  une  inflammation  vive.  Le  S 
lendemain  la  tumeur  s’ouvrit  encore  ,  mais  cette  fois  le  liquide  était  J 
moins  sanguinolent.  Au  bout  de  quelque  temps  ce  n’était  plus  de  la 
sérosité  sanguinolente  qui  sortait,  mais  une  matière  gommeuse  et  bru¬ 
nâtre  comme  de  l’encre  de  Chine.  Le  résultat  de  l’injection  a  donc 
été  de  transformer  un  kyste  sanguin  en  un  kyste  séreux.  Plus  tard,  il 
s’est  développé  un  abcès  par  l’ouverture  duquel  on  pénètre  dans  le 
kyste,  et  qui  a  perinis  d’y  porter  une  longue  mèche  et  d’y  faire  des 
injections  avec  la  teinture  d  iode,  que  l’on  pourra  peut-être  remplacer 
par  une  solution  de  nitrate  d’argent.  M.  Laugier  ne  se  dissimule  pas 
qu’il  serait  arrivé  plus  vite  au  but  qu’il  se  propose  par  ce  traitement 
en  faisant  l’incision  du  kyste  ;  mais  il  a  été  retenu  et  par  l’âge  assez 
avancé  de  la  malade,  et  parce  qu’il  craint  qu’il  n’existe  sur  les  parois 
de  cette  poche  quelques  fongus  qui  fournissent  le  sang. 

M.  Maisonneuve  raconte  qu’il  a  opéré  récemment ,  par  l’injection 
iodée,  une  hydrocèle  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans;  qu’au 
bout  de  vingt  jours  la  fumeur  des  bourses  ne  diminuant  pas,  il  fit  une 
nouvelle  ponction,  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  de  liquide  , 
et  qu’il  n’en  obtint  une  certaine  quantité  qu’en  pressant  et  en  ma¬ 
laxant  la  tumeur.  Dès  le  lendemain  il  se  développa  une  inflammation 
très  vive,  puis  il  survint  un  érysipèle  qui  enleva  le  malade.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  la  tunique  vaginale  remplie  de  fausses  membranes  et 
un  liquide  purulent  grisâtre. 

Sur  la  question  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  cavités  closes  , 

M.  Maisonneuve  n’admet  pas  la  réserve  faite  par  M.  Malgaigne  ,  et 
il  regarde  comme  des  faits  exceptionnels  ceux  qu’il  a  cités,  ainsi  que 
celui  de  M.  Robert.  Il  croit  que  l’impression  de  l’air  est  toujours  dan¬ 
gereuse  sur  les  collections  sanguines.  Si  un  épanchement  séreux  est 
soumis  pendant  peu  de  temps  au  contact  de  l’air,  il  n’y  aura  ps  d’in¬ 
convénient  tant  que  la  matière  épanchée  pourra  être  assimilée  par 
l’organisme;  mais  si  le  contact  se  prolonge,  il  détruit  la  vifalilé  du  li¬ 
quide,  qui  devient  corps  étranger,  et  détermine  un  travail  d’inflamma¬ 
tion.  En  outre  de  la  quantité  de  l’air,  il  y  a  aussi  à  considérer  ses 
qualités;  moins  cet  air  sera  pur,  plus  il  produira’promptement  d’acci¬ 
dents.  11  a  perdu  dernièrement  un  malade  auquel  il  avait  fait  la  ponc¬ 
tion  du  thorax  pour  un  épanchement  séreux  avec  quelques  flocons  al¬ 


bumineux.  Malgré  les  précautions  prises,  il  y  a  en  pénétration  de  l’air 
dans  la  cavilé  pleurale,  et  c’est  à  sa  présence  qu’il  attribue  les  acci¬ 
dents  qui  ont  amené  la  mort. 

M.  Bérard  commence  par  dire  qu’il  ne  pense  pas  qu’aucun  chirur¬ 
gien  favorise  l’entiée  de  l’air  dans  quelque  cavité  que  ce  soif,  même 
abstraction  faite  de  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve.  Il  objecte  ensuite 
à  M.  iMonod  que  c’est  à  tort  qu  il  a  piéleiidu  que  chez  sa  malade  il 
n’avait  à  se  décider  qu'enlre  un  goitre  solide  et  une  colleclion  liqui¬ 
de.  En  effet,  malgré  l’absence  de  douleur,  il  aurait  très  bien  pu  se 
faire  que  ce  fût  un  eiicéiilialoîde  ramolli.  Ce  ne  serait  pas  le  premier 
exemple  d’une  semblable  dégénérescence  arrivée  au  ramollissement 
sans  que  le  malade  ait  souffert.  ’ 

Quant  aux  ponctions  secondaires,  il  persiste  à  croire  que  ce  serait 
une  pratique  à  suivre  si,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  après  l’injec¬ 
tion  la  tumeur  n’avait  pas  diminué,  mais  il  est  d’avis  de  faire  la  ponc¬ 
tion  simple  ;  car  si  le  chirurgien  s’obstine  à  faire  des  pressions  impru¬ 
dentes,  il  est  bien  certain  que  des  accidents  fâcheux  peuvent  se  déve¬ 
lopper. 

Pour  les  ponctions  sons-cutaiiées,  il  dit  que  quand  la  plaie  reste  fistu¬ 
leuse,  il  y  a  nécessairement  suppuration  de  la  poche.  M.  Robert  a  cité 
aussi  un  fait  de  suppuration,  mais  il  ne  sait  pas  dire  si  elle  a  com¬ 
mencé  par  la  plaie.  M.  Bérard  ajoute  que  ce  n’est  pas  seulement  aux 
ponctions  d’hydrocèle  que  les  considérations  qu’il  a  émises  peuvent 
s’adresser,  mais  qu’elles  s’appliquent  encore  aux  sections  tendineuses 
qu’on  doit  chercher  à  séparer  le  plus  possible  de  l’ouverture  extérieure; 
car  si  le  trajet  est  long,  la  |ilaie  des  téguments  pourra  devenir  le  siège 
d’inflammation  sans  que  celle-ci  pénètre  jusqu’au  foyer  de  l’opéra- 

M.  Laugier  fait  connaître  un  procédé  qu’il  vient  de  mettre  en  usage 
dans  deux  cas  d’hydrocèles  peu  volumineuses  ,  c’est  celui  du  séton 
mais  voici  comment  il  l’applique  :  il  se  sert  d’un  petit  trocart,  traversé 
la  poche  de  part  en  part  avec  la  canule,  et  passe  le  séton  à  travers 
cette  canule,  qu’il  retire  ensuite.  De  cette  façon,  il  a  deux  plaies  di¬ 
rectes.  Il  laisse  la  mèche  en  place  pendant  vingt  quatre  heures  ou 
tout  au  plus  deux  jours.  Quand  il  la  retire,  il  n’y  a  pas  encore  de 
pus;  il  ne  se  forme  que  plus  tard.  M.  Laugier  fait  remarquer  qu’en 
agissant  ainsi  on  se  trouve  dans  les  circonslances  qu’indique  M.  Bérard.  Ce 
ne  peut  pas  être  le  séton  qui  produit  la  suppuration,  puisqu’elle  n’exis¬ 
te  pas  encore  quand  on  le  retire.  C’est  donc  par  les  plaies  du  trocart 
qu’elle  commence.  Au  surplus,  chez  ses  deux  malades,  quoi  qu’il  y  ait 
eu  inflammation  suppuralive,  la  guérison  a  élé  prompte. 

M.  Malgaigne  répond  d’abord  à  M.  Maisonneuve,  qui  a  parlé  des 
épanchements  sanguins,  que,  si  ces  épanchements  sont  récents,  on  peut 
verser  impunément  sur  eux  des  torrents  d’air  ;  que  s’il  s’agit,  au  con¬ 
traire,  de  ces  cas  dans  lesquels  le  sang  est  à  peine  reconnaissable,  il 
devient  dangereux  de  le  laisser  pénétrer;  que  l’air  est  parfaitement 
innocent  dans  quelque  cavité  que  ce  soit,  s’il  n’y  a  pas  d’inflamma¬ 
tion,  et  que,  s’il  existe  une  inflammation  adhésive,  l’air  serait  une 
cause  nouvelle  qui  pour  rait  la  faire  passer  à  la  suppuration.  Il  regrette 
aussi  qu’on  ait  invoqué  les  qualités  de  l’air,  qu’il  est  impossible  d’ar- 
précier.  ^ 

Il  passe  ensuite  aux  ponctions  obliques,  et  dit  qu’on  sait  pourquoi 
elles  ont  été  inventées  par  Boyer,  et  probablement  encore  avant  lui  • 
c’était  pour  éviter  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavilé  des  abcès,  et  c’est 
aussi  sous  le  prétexte  de  prévenir  l’inflammation  qu’elles  ont  été  in¬ 
troduites  dans  la  chirurgie,  comme  si  ce  n’était  pas  contre  toutes  les 
notions  connues  de  penser  qu’une  plaie  longue  ne  donne  pas  plus  de 
chances  d’inflammation  qu’une  petite.  Dans  son  opinion,  que  la  plaie 
soit  directe  ou  qu’elle  soit  oblique,  s’il  n’y  a  pas  imminence  d’in¬ 
flammation,  Il  n  y  aura  pas  de  fistule,  et  «.demande  si,  dans  les  ponc¬ 
tions  du  péritoine,  que  l’on  fait  toujours  directes,  on  connaît  beau¬ 
coup  de  cas  dans  lesquels  elles  sont  devenues  fistuleuses. 

Quand  on  fait  des  ponctions  obliques  pour  des  abcès  froids,  ef  qu’on 
les  renouvelle  plusieurs  fois,  elles  amènent  nécessairement  des  inflam¬ 
mations  suppuratives  aussi  bien  que  si  elles  avaient  élé  directes.  On 
sait  aussi  que  dans  l’hydrocéphale  ou  le  spina-bifida,  que  l’on  agisse 
directement  ou  obliquement,  la  première  ponction  est,  en  général,  in¬ 
nocente  ;  mais  que  celles  que  l’on  fait  ensuite  sont  le  plus  souvent 
mortelles,  parce  qu’il  y  a  plus  d’inflammation  ou  de  tendance  à  l’in¬ 
flammation,  ce  qui  prouve,  du  reste,  la  rapidité  de  formation  du  li¬ 
quide.  Pour  se  résumer,  M.  Malgaigne  pense  que  plus  une  plaie  est 
granrie,  plus  elle  expose  à  rinllammation;  que  la  première  idée  de 
1  obliquité  à  donner  aux  plaies  a  été  purement  théorique,  et  que  l’ex- 
plication  qu’on  veut  lui  donner  aujourd’hui  ne  l’est  pas  moins  -  qu’a- 
|irès  les  ponctionSj  le  plus  souvent  l’inflammation  procède  de* Tinté- 
rieur,  et  que  si  1  on  voit  plus  tôt  le  pus  sur  la  plaie  extérieure,  c’est 
que  sa  formation  a  élé  hâtée  par  le  contact  de  l’air  sur  les  tissus  en¬ 
flammés  ;  qu  enfin  les  ponctions  obliques  doivent  être  conservées 
pour  empêcher  la  pénélralion  de  l’air  dans  les  cavités  qui  renferment 
des  liquides  purulents;  et  que,  hors  de  là,  si  l’on  n’a  pas  en  présence 
de  SOI  une  cause  d’inflammation,  que  les  plaies  soient  obliques  ou 
qu  elles  soient  directes ,  elles  seront  toujours  innocentes. 

--  M.  Robert  a  observé  que,  lorsqu’on  a  retranché  soit  une  portion 
ou  la  totalité  du  premier  os  du  métatarse,  soit  du  gros  orteil ,  l’orga¬ 
nisme  fait  de  remarquables  efforts  pour  remplacer  la  partie  mutilée 
dont  les  usages  sont  très  importants  pour  la  station;  le  deuxième  os 
du  métatarse  ou  le  gros  orteil,  ne  trouvant  plus  de  résistance  au  bord 
interne  du  pied,  se  dévient  plus  ou  moins  en  dedans,  de  telle  sorte  que 
peu  à  peu  leur  extrémité  antérieure  vient  se  substituer  à  la  partie  dé¬ 
truite.  A  l’appui  de  cette  assertion,  il  montre  un  malade  auquel  il  a 
enlevé  le  gros  orteil  il  y  a  trois  ans.  Aujourd’hui,  l’orteil  voisin  a  subi 
un  mouvement  de  bascule  tellement  prononcé  qu’il  est  devenu  pres¬ 
que  transversal  et  touche  en  dedans  la  tête  du  premier  os  du  méta¬ 
tarse.  La  marche  et  la  station  s’exécutent  parfaitement. 

Le  but  de  M.  Robert  en  faisant  cette  communication  est  de  répon¬ 
dre  aux  craintes  exprimées  par  quelques  chirurgiens  sur  les  suites  des 
ablations  du  premier  os  du  métatarse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 

lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  foute  la  France  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lievres.  ® 

AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Monfpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


MALADIES  DÜ’  CŒÜR.HYDROPISIES 


gt'and  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop 
Digitale  de  M .  Labélonyef  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digilale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l'avantage  de  ne  jamais  fatiguer  Testomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Eunn,  Il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affrétions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


VESICATOIRES  CAUTERES 

TAFFFTAS  I'®P®R*^KIEL,  PoIs  élastiques  en  caoutchouc,  Serre-Bras,  Compresses 
lilll  uiil»  ou  pansement  simple,  propre,  commode  et  le  plus  convenable  pour 
obtenir  de  ces  sortes  d’exutoires,  et  sans  douleur,  les  meilleurs  effets  possibles.  A 
Paris,  pharmacie  LEPERDRIEL,  Faubourg  Montmartre,  78,  et  en  province  dans  les 
pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,  18  fr.;  un  an,  36  fr.  ‘ 
ÎO  fr.;  id.  40  fr. 


Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  “  CIVILS  ET  MILITAIRES  ’  Départ.,  id.^  10  fr.; 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  AnnoL,es,  75  cent,  la 'ligne 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉnErm  pr  a  itcien  et  du  «ictionnaire  des  dictioainaires  dp 
HÉDECIXE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News.  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Siommalre. 

Un  mot  sur  la  peste  sporadique  ,  ou  peste  bénigne.  —  Hôpitar  bu 
Midi  (M.  Vidal).  Indammation  du  testicule.  Observations.  Ré¬ 
flexions.  —  Académie  de  médecine.  Suite  de  la  discussion  sur  la 
peste  et  les  quarantaines.  —  Résection  du  tibia.  —  Eburnation  des 
surfaces  articulaires.  —  Académie  des  sciences.  Morpbée.  —  Théo¬ 
rie  de  la  migraine.  —  Feuilleton.  Sur  le  traitement  des  dérange¬ 
ments  de  l’excrétion  urinaire  causés  par  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  (Suite.) 


PARIS,  27  AOUT  1846. 

UN  MOT  SUR  LA  PESTE  SPORADIQUE,  OU  PESTE  BÉNIGNE. 

Sachant  que  des  médecins  très  distingués,  à  Paris,  croient 
que  la  pe.Ue  sporadique  règne  sans  cesse  en  Turquie,  et  nom¬ 
mément  à  Constantinople,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  indif¬ 
férent  d’éclaircir  celte  question,  en  présentant  quelques  ob¬ 
servations  qui  sont,  si  je  ne  me  trompe,  de  nature  à  atteindre 
ce  but. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  dire  comment  des  bruits  dépour¬ 
vus  de  fondement  aient  pu  obtenir  du  crédit  eu  Europe  au 
déiriment  des  quarantaines  otiomanes,  de  même  nous  igno¬ 
rons  ce  qui  a  contribué  à  y  accréditer  l’opinion  que  la  peste 
sporadique  ne  manque  jamais  à  Constantinople.  Je  crois  tou¬ 
tefois  qu’il  est  indispensable  de  s’attacher  à  prouver  la  faus¬ 
seté  de  celte  opinion,  non-seulement  dans  l’intérêt  d’une 
institution  qui  a  déjà  rendu  des  services  signalés  à  la  Tur¬ 
quie,  mais  aussi  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité; 
car  les  effets  de  l’erreur  sont  toujours  préjudiciables,  et  il  est 
utile  de  la  combattre  partout  où  on  la  rencontre. 

Or,  pour  ma  part,  je  crois  fermement  que  depuis  l’établis¬ 
sement  des  quarantaines  en  Turquie,  la  peste  dite  sporadique 
ne  s’est  point  présentée,  et  voici  mes  preuves. 

Quant  aux  provinces,  si  le  service  sanitaire  y  est  monté  de 
manière  que  tout  ce  qui  a  trait  à  la  nature  des  maladie.s  et 
aux  décès  est  porté ,  par  une  correspondance  suivie  et  régu¬ 
lière,  à  la  connaissance  de  l’intendance,  comm^mt  expliquera- 
t-on  le  silence  que  tous  les  médecins  sanitaires  ont  gardé  au 
sujet  de  la  peste  sporadique  pendant  le  cours  de  huit  années 
consécutives,  c’est-à-dire  à  dater  de  la  création  des  quaran¬ 
taines  otiomanes  jusqu’à  ce  jour?  (1) 

Après  cela,  peut-on  suppo.ser  que  le  Conseil  de  santé  se  se¬ 
rait  montré  indifférent  sur  l’existence  de  la  peste  sporadique 
toute  bénigne  qu’elle  soit,  si  réellement  cette  affection  régnait 
sans  discontinuer  à  Constantinople  et  dans  les  provinces  ? 

Moi,  Européen,  qui  ai  vieilli  dans  ce  pays,  ce  n’est  pas  de¬ 
puis  que  les  quarantaines  existent  en  Turquie  que  j’ai  étudié 


(1)  Il  est  bon  de  noter  ici  que  ces  employés  sont  tenus  de  dresser, 
deux  fois  par  mois,  un  tableau  nécrologique  dans  le  lieu  de  ieur  juri¬ 
diction,  et  de  l’insérer  dans  les  rapports  qu’ils  adressent  à  l’intendance. 


la  peste  ;  c’e.st  bien  avant  cette  époque,  lorsque  les  provinces 
et  la  capitale  étaient  souvent  ravagées  par  ce  fléau  ,  que  j’ai 
eu  la  triste  satisfaction  de  l’observer;  Aussi  je  puis  attester 
que  durant  une  trentaine  d’années,  taules  les  fois  que  la  peste 
a  paru  sur  quelque  point  de  l’erapire.  Ton  n’a  pas  lardé  à  en 
être  instruit.  De  même ,  comme'j’ai  été  témoin  de-pliisienrs 
pestilences  qui  ont  sévi  à  Constantinople  ,  je  puis  déclarer 
ne  jamais  y  avoir  vu  la  peste  sporadique  ,  ni  avoir  entendu 
dire,  par  qui  que  ce  soit,  qu’elle  ait  existé  dans  cette  capiiale. 

Venant  maintenant  à  la  ville  de  Constantinople,  je  ferai  les 
remarques  suivanies. 

Il  est  notoire  que  l’usage  des  bains  à  vapeur  est  très  com¬ 
mun  en  Turquie,  et  que  les  Ottomans  surtout,  sans  en  excep¬ 
ter  les  femmes,  les  fréquentent  journellement,  étant  pour  eux 
un  moyen  de  purification  commandé  par  la  loi  religieuse. 
Croira-t-on  que  les  convalescents  rie  pesle  sporadique,  dont 
les  bubons  continuent  souvent  à  suinter  du  pus  pendant  plus 
de  quarante  jours,  pourraient  passer  inaperçus,  et  que  ces 
individus  ne  fourniraient  pas  sujet  à  la  conversation  des 
tellahs  (1)  et  des  baigneurs  qui  se  succèdent  sans  interrup¬ 
tion  ?  Si  les  boutiques  à  café  et  les  bains  sont  les  lieux  d’où 
se  répandent  les  nouvelles  de  tout  genre  et  les  anecdotes  par¬ 
mi  la  basse-classe  et  la  moyenne ,  peut-on  arimellre  que  le 
silence  le  plus  complet  serait  gardé  sur  cette  maladie  si  elle 
existait  dans  une  ville  ?  L’on  peut  assurer  que  le  contraire 
arriverait ,  car  tout  le  monde  en  parlerait  infailliblement. 

Puisqu’il  importe  de  recueillir  dans  cet  écrit  tout  ce  qui 
est  propre  à  prouver  que  la  pesle  sporadique  ne  règne  pas  à 
Constantinople,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  que  je  parle  de  l’in¬ 
stitution  des  experts  et  des  données  qu’elle  nous  fournit  à 
ce  sujet. 

Sise  entre  deux  mers,  la  ville  de  Constantinople  réunit  par 
sa  position  géographique  de  tels  avantages  qu’elle  est  unique 
dans  le  monde  ;  mais  lorsqu’on  songe  à  la  garantie  des  attein¬ 
tes  extérieures  de  la  peste.  Ton  voit  d’abord  les  nombreuses 
difficultés  que  les  accidents  de  sa  topographie  présentent.  A 
la  vue  de  ces  difficuliés,  le  Conseil  de  santé  crut,  dès  le  com¬ 
mencement  de  sa  mission,  en  1838,  devoir  prendre  les  pré¬ 
cautions  les  plus  propres  à  garantir  la  capitale  de  toute  sur¬ 
prise.  Parmi  les  mesures  adoptées  à  cette  fin,  le  Conseil  s’em- 
pres.sa  d’en  créer  une  des  plus  rassurantes ,  savoir  un  corps 
d’experts  chargés  de  visiter  les  cadavres  de  tous  ceux  qui  dé¬ 
céderaient  à  Constantinople.  . 

Or,  toutes  les  informations  fournies  par  ces  experts  à  Tin- 
tendance  générale  depuis  1838  jusques  en  1844,  c’est-à-dire 
durant  six  années  consécutives,  ont  été  telles  qu’un  seul  cas 
de  peste  sporadique  n’a  été  signalé  par  eux  I 

Si  un  fait  aussi  évident  qu’irrécusable  ,  joint  à  ceux  que 


(1)  Ceux  qui  font  le  .service  dans  les  baips  turcs,  et  qui  excellent 
dans  I  art  de  trotter,  de  nettoyer,  de  masser  les  baigneurs. 


j’ai  désignés  ci-dessus,  n’est  pas  suffisant  pour  détruire  d’em¬ 
blée  Terreur  que  je  combats,  je  m’avouerai  incapable  de  trai¬ 
ter  une  pareille  thèse. 

^  Remarquons  en  outre  que  quoique  la  fondation  des  mortis 
n’ait  pas  été,  rigoureusement  parlant,  telle  que  le.  Conseil 
l’avait  conçue  et  désirée,  toujours  est  il  qu'elle  a  düré'asse2 
de  temps  pour  démontrer  qu’ils  se  sont  profondément  trom¬ 
pés  ceux  qui  ont  cru  que  la  peste  sporadique  régnait  conti¬ 
nuellement  à  Constantinople. 

J’ai  prouvé,  si  je  ne  me  trompe.  Terreur  de  ceux  qui  ad¬ 
mettent  l’existence  de  la  peste  sporadique  à  Constantinople. 
Je  dirai  maintenant  quelques  mois  sur  une  maladie  que  j’ai 
observée  en  1803  à  Angora  (1),  ainsi  qu’à  Brous.se  (2)  Tannée 
suivante ,  maladie  à  laquelle  quelques  médecins  ont  à  tort 
donné  le  nom  de  peste  sporadique  ou  bénigne.  Ce  que  je 
dirai,  du  reste,  n’est  que  le  résultat  de  faits  soigneusement 
observés  et  enregistrés  par  moi  dans  le  temps  même  où  la 
maladie  en  question  régnait  dans  les  localités  que  j’ai  in- 
diquée.s.  ’’ 

1“  Dans  tous  les  lieux  où  la  maladie  se  manifestait ,  elle 
continuait  à  être  telle  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  sans  ja¬ 
mais  donner  naissance  à  une  épidémie  pestilentielle  propre¬ 
ment  dite. 

2°  Cette  circonstance  était  si  peu  diffusive  et  transmissible, 
que  les  personnes  saines  communiquaient  sans  crainte  avec 
les  malades ,  ce  que  les  Chrétiens  se  seraient  gardés  de  faire 
s’il  s’était  agi  de  peste  épidémique ,  car  la  mortalité  qu’elle 
pouvait  occasionner  aurait  suffi  pour  les  tenir  éloignés  de 
tout  contact  avec  les  malades  et  leurs  effets. 

3°  Le  nombre  des  individus  attaqués  de  cette  maladie  était 
constamment  très  borné;  on  comptait  à  peine  dix-huit  ou  vingt 
habitants  sur  mille. 

4”  Le  développement  et  la  marche  de  la  maladie  dénotaient 
sa  bénignité,  puisque  tons  ceux  qui  en  étaient  atteints  guéris¬ 
saient.  Si  quelques  individus  succombaient,  leur  mort  devait 
être  attribuée  à  d’autres  maladies  qui  avaient  miné  antérieu¬ 
rement  leur  santé. 

5“  Chez  les  malades  on  ne  voyait  presque  jamais  des  pété¬ 
chies  ,  ni  des  charbons  :  le  signe  qui  se  présentait  c’était  le 
bubon  anx  aines  ou  aux  aisselles,  rarement  ailleurs.  La  fièvre 
durait  de  cinq  à  six  jours,  et  aussitôt  que  le  bubon  apparais¬ 
sait  (3)  elle  commençait  à  diminuer,  et  cessait  peu  de  temps 
après.  Le  vomissement,  la  diarrhée  et  le  délire  se  montraient 
peu  fréquemment.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  convalescents  va¬ 
quer  à  leurs  affaires  et  visiter  leurs  connaissances ,  tout  en 
ayant  des  bubons  qui  fournissaient  un  pus  abondant,  et  qu’ils 

(1)  Ancyra,  dans  l’ancienne  Galatie,  contrée  de  l’Asie  mineure 

(2)  Capitale  de  l’ancienne  Bytbinic. 

(3)  Un  seul  bubon  éclatait  ordinairement  :  il  tendait  touiours  à  la 

suppuration.  ‘ 


Sur  le  traitement  des  dérangements  de  l’excrétion  urinaire 

causés  par  l’hypertrophie  de  la  prostate,  par  le  docteur  Aug. 

Mercier. 

(Suite  du  n”  97.) 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  a  conseillé  de  pratiquer  un  canal  arti¬ 
ficiel  à  travers  les  parties  qui  mettent  obstacle  au  passage  de  l’urine  , 
de  les  perforer  de  l’urètre  vers  la  vessie,  et  d’y  laisser  une  sonde  à  de¬ 
meure  jusqu’à  ce  qu’on  ait  lieu  de  croire  qu’une  membrane  muqueuse 
s’est  produite  à  la  surface  du  canal  accidentel.  Mais,  qnoiqu’en  géné¬ 
ral  les  blessures  de  la  prostate  soient  peu  dangereuses ,  on  a  cepen¬ 
dant  vu  des  fausses  routes  de  ce  genre  devenir  mortelles.  J’ai  publié 
un  cas  où  j’eus  lieu  de  croire  que  la  mort  fût  l’effet  d’une  résorption 
urineuse  (1).  D’ailleurs  pour  que  l’urine  coulât  librement,  il  faudrait  être 
sûr  de  pratiquer  le  trajet  bien  direct;  car  pour  peu  que  celui-ci  te  di¬ 
rige  d’arrière  en  ayant,  oh  d’avant  en  arrière ,  un  peu  à  droite  ou  un 
peu  à  gauche,  l’urine  n’y  passera  pas,  de  même  qu’elle  ne  reflue  pas 
dans  les  uretères  à  cause  de  leur  marche  oblique  à  travers  les  parois 
de  la  vessie.  Or,  si  l’on  réfléchit  sur  la  manière  dont  cette  opération  se 
fait ,  et  sur  la  mobilité  de  la  valvule  ou  tumeur  que  l’on  perfore,  on 
concevra  facilement  qu’il  est  presque  impossible  de  ne  pas  obliquer  un 
peu  dans  un  sens  ou  dans  un  antre.  En  général ,  ces  canaux  ne  s’in¬ 
durent  pas  au  point  de  rester  béants  ;  autrement  il  y  aurait  inconti¬ 
nence  d’urine.  On  a  cité  quelques  cas  où,  à  la  suite  de  fausses  routes 
du  genre  de  celles  dont  nous  nous  occupons,  pratiquées  soit  volontai¬ 
rement,  soit  involontairement,  le  cours  de  l’urine  s’est  rétabli  plus  ou 
moins;  mais,  en  lisant  attentivement  ces  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s’a¬ 
percevoir  que  rien  ne  prouve  que  c’est  par  le  canal  artificiel  et  non 
par  l’orifice  interne  de  l’urètre  que  le  liquide  a  passé. 

La  ligature  que  l’on  a  préconisée  il  y  a  quelques  années ,  n’est  ap¬ 
plicable  qu’aux  tumeurs,  et  encore  taut-il  que  ces  tumeurs  soient  pé- 
diculées,  étranglées  à  leur  base.  C’est  assez  dire  que  ce  moyen  est  à 
peu  près  de  nulle  valeur;  car  les  cas  où  cette  disposition  se  rencontre 
sont  extrêmement  rares.  En  outre,  la  manœuvre  des  instruments  pro¬ 
posés  pour  cette  opération  est  excessivement  compliquée,  difficile,  et 
sans  aucun  doute  très  fatigante  pour  le  patient.  Aussi  M.  Civiale  con¬ 
vient-il  qu’il  ne  parvint  qu’une  seule  fois ,  après  de  longs  tâtonne¬ 
ments,  à  saisir  un  fongus  pédicuié  du  col  de  la  vessie,  et  que  celui-ci 


(1)  Recherches  anat.-path.  et  thér.  sur  les  mal.  des  org .'génito- 
urin,  des  hommes  âgés,  pag.  192. 


fut  lié  d’une  manière  assez  imparfaite  pour  que  la  ligature  tombât 

avant  la  chute  de  la  tumeur  (1). 

Ce  dernier  chirurgien  a  encore  proposé  l’arrachement.  Ce  procédé 
ne  convient  également  qu’aux  tumeurs  pédiculées ,  et  il  a  ,  en  outre 
I  inconvénient  d’exposer  à  produire  des  désoidres  dans  les  parties  voi¬ 
sines.  Dans  un  cas,  une  traînée  de  muqueuse  urétrale,  longue  de  plu¬ 
sieurs  pouces,  fut  arrachée  dans  l’opération  (2). 

Au  reste,  si  l’ou  examine  avec  soin  les  observations  de  M.  Civiale  , 
on  sera  porté  à  croire  qu’il  n’a  presque  toujours  arraché  que  de  petits 
lambeaux  de  membrane  muqueuse ,  qu’il  qualifie  du  nom  de  fongus. 
C’est  ce  qui  devait  nécessairement  résulter  de  sa  manière  d’aoir  11 
introduit  un  litbofnteur  à  trois  branches  dans  la  vessie ,  l’ouvre  et 
l’attire  fortement  dans  le  col.  Celui  ci  se  trouve  alors  distendu  ,  'et, 
lorsqu  on  rapproche  les  branches,  la  membrane  muqueuse  se  plisse, 
s  engage  dans  leur  intervalle,  et  se  trouve  pincée.  Un  fait  qu’on  trouve 
à  la  page  159  de  \' Exposé  que  M.  Le  Roy  a  publié  en  1825 ,  prouve 
la  justesse  de  cette  manière  de  voir.  Dans  le  seul  cas  où  une  tumeur 
parait  avoir  été  véritablement  saisie  ,  le  malade  succomba  au  bout 
de  quelque  temps,  à  une  fièvre  typhoïde,  dit  l’auteur  (3)  ;  mais 
quand  on  réfléchit  à  la  rareté  des  fièvres  typhoïdes  chez  les  sep¬ 
tuagénaires,  on  doit  incliner  fortement  à  croire  que  celui-ci  a  suc¬ 
combé  tout  simplement  à  celte  prostration  qui  se  manifeste  si  souvent 
chez  les  vieillards  en  proie  à  des  maladies  chroniques  des  voies  uri- 
naires,  et  surtout  à  leur  désorganisation. 

On  prétend  avoir  arraché  des  tumeurs  prostatiques  avec  les  litho- 
tribes  de  Jacobson  et  d’Heurteloup  ;  mais  l’emploi  de  ces  instruments, 
en  pareil  cas,  est  encore  plus  difficile  à  comprendre  ,  et  doit  par  cela 
même  être  plus  infidèle  que  celui  de  la  pince  à  trois  branches 

11  y  a  longtemps  déjà  qu’aprè.s  avoir  pratiqué  la  taille  hypogastrique, 
on  a  eu  1  idée  d  exciser  une  tumeur  qui  se  trouvait  derrière  le  col  de 
la  vessie,  et  cela  sans  lâcheux  résultat.  L’excision,  en  effet,  n’expose 
pas  aux  mêmes  délabrements  que  l’arrachement,  ainsi  qu’à  des  infiam- 
raalions  et  suppurations  aussi  prolongées.  Je  conçus  en  conséquence  , 
il  y  a  déjà  plus  de  dix  ans,  l’idée  de  pratiquer  cette  excision  par  l’u- 
retre,  au  moyen  d’un  instrnment  ayant  la  même  forme  que  ma  sonde 
coudée.  La  partie  droite  se  compose  de  deux  cylindres  tournant  l’un 
dans  1  autre;  chacun  de  ces  cylindres  se  termine  par  une  lame,  et  ces 
deux  lames  ,  lorsqu’elles  sont  rapprochées ,  représentent  le  bec  de  la 
sonde  coudée;  seulement,  elles  ont  un  peu  plus  de  longueur.  Il  sutfit 
pour  les  écarter  à  la  manière  de  branches  de  ciseaux,  de  faire  tourner 
les  cylindres  en  sens  inverse;  un  mouvement  contraire  les  rapproche 


(1)  Mal.  des  org.  génito  urin-,  tom.  III,  pag.  45. 

(2)  Ibid.,  pag,  47.  . 

(3)  Ibid.,  pag,  48. 


lorsqu’on  a  compris  la  tumeur  dans  leur  écartement.  Cet  instrnment 
réussit  très  bien  lorsqu  il  s  agit  de  petites  tumeurs,  et  il  n’est  nas  né 
cessaire  pour  cela  qu’elles  soient  parfaitement  pédiculées.  Mais  lors¬ 
que  la  tumeur  est  volumineuse ,  elle  résiste  et  fuit  même  devant  les 
tranchants,  malgré  quelques  particularités  de  construction  qui  avaient 
pour  but  d  éviter  cet  inconvénient.  J’imaginai  donc  de  modifier  l’an- 
pareil  de  manière  qu’un  fil  fût  porté  derrière  la  tumeur  par  Tex. 
trémité  des  branches.  Ce  fil  ,  dont  les  deux  bouts  sortent  au  dehors 
à  travers  les  cylindres ,  sert  à  scier  d’arrière  en  avant  la  tumeur 
préalablement  fixée  par  les  branches  métalliques. 

On  avait  remarqué  que  quelquefois,  chez  les  vieillards ,  l’excrétion 
urinaire  se  fait  mieux  après  la  taille  périnéale,  et  on  avait  même 
conseillé  cette  méthode  pour  remédier  à  la  rétention  d’urine  causée 
par  engorgement  prostatique.  On  comprend  ,  en  effet ,  que  si  le  col 
vésical  se  trouve  oblitéré  par  une  valvule  tendue  transversalement  au- 
dessus  du  canal,  et  que  si  cette  valvule  est  coupée  d’avant  en  arrière 
ip  iué  >>bre  vers  sa  base,  il  en  résulte  une  désob.struction  et  une 
facilité  plus  grande  de  1  émission  urinaire.  Or,  les  cas  de  valvules  on 
de  tumeurs  peu  saillantes,  à  large  base  et  se  rapprochant  de  la  forme 
valvulaire,  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  tumeurs  très  saillan- 
tes  et  surtout  que  les  tumeurs  pédiculées. 

a  d’exciser  comme  avec  un  emporte-pièce  la 

portion  de  ces  excroissances  qui  intercepte  l’urine  ;  mais  je  me  suis 
bientôt  aperçu  combien  il  est  difficile  de  donner  à  un  instrument  an- 
proprié  un  tranchant  suffisamment  acéré  pour  couper  d’une  manièm 
nette  et  prompte.  Force  me  fut  donc  de  me  contenter  de  l’incision 

L  instrument  dont  je  fais  usage  alors  est  le  même  que  celui  qui'me 
sert  à  diviser  les  valvules  musculaires;  et  comme  sa  descriitior 
ainsi  que  la  manière  de  l’employer,  m'entraîneraient  au  delà  des  IL 
mites  dont  je  puis  disposer ,  je  renverrai  à  mes  Recherches  sur  une 
cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  où  je  suis  en¬ 
tré  dans  de  longs  détails  à  cet  égard.  ‘ 

_  Les  suites  de  celte  opération  sont  on  ne  peut  plus  simples  :  il  ne 
s  est  jamais  produit  d  incontinence  après  elle,  comme  on  aurait  pu  le 
craindre  ;  ce  qui  confirme  mes  idées  sur  la  structure  du  col  de  la 
vessie.  Le  premier  jour ,  il  y  a  un  écoulement  de  sang  quelquefois 
assez  abondant,  mais  dans  aucun  cas  dangereux  ;  le  lendemain  et  les 
de'sang  '*'^***^^  suivants  ,  l’urine  est  seulement  légèrement  teinte 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  il  s’agit  de  prévenir  la  cicatrisation 
et,  pour  cela  ,  il  suffit  de  passer  une  sonde  assez  volumineuse  en 
gomme  élastique  et  à  courbure  fixe.  On  l’introduit  jusqu’en  deçà  de 
sa  courbure,  de  manière  que  sa  portion  droite  détermine  une  certaine 
pression  sur  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie  et  écarte  les  bords 
de  1  incision.  On  répète  cette  manœuvre  cliaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’on 
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pansaient  eux-mêmes  avec  des  onguents  fournis  par  des  em- 
piriques.  .  ,  . 

6“  Peu  de  convalescents  suivaient  un  certain  régime  ,  et 
cependant  je  n’en  ai  pas  connus  qui  aient  fajf  dçg  jrec(|jtles._ 

M^ijîfenaqt  quç  j’ai  ceiaté  la’supgfpce  dp  ce  giie  j  a!_  etp  ? 
raêmp'd’obscrver’moi-m|me ,  qu’pm'me  pcKPietie  d’ajouter 
diverseà  réflexions  qui' me  paraisse^| ^e  natpj'c  à  projÿpr  qup 
ce' qu’on  appelle  pesie’‘spof'àdiqüe  où  bénigne  n’à  rien  à 
faire  avec  la  peste  épidéniique ,  et  que  de  grandes  différences 
séparent  ces  deux  affections. 

Voulant  éviter,  dans  cet  écrit,  les  théories  auxquelles  je 
pourrais  avoir  recours  pour  tâcher  d’expliquer  les  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  désigner,  cette  réserve  fait  que  je  ne 
chercherai  pas  non  plus  à  rendre  en  quelque  sorte  raison  du 
phénomène  qui  est,  à  mon  avis,  le  plus  frappant  dans  la  ma¬ 
ladie  dite  peste  sporadique  ou  bénigne,  savoir:  que  celte  ma¬ 
ladie  se  montre  fort  jiéii  diffusine  et  transmissible. 

La  preuve  qu’elle  est  fort  peu  diffusive,  et  par  çpnséquent, 
incapable  d’occasionner  une  épidémie  pésp’lentielje,  je  la  Jire 
de  ce  que  partout  où  j’ai  eu  occasion  de'  l’observer,  elle  se 
propageait  difficilement  dans  les  endroits  où  elle  se  manifes¬ 
tait,  et  point  du  tout  au  dehors.  Lorsqu’elle  régnait,  en  180ù, 
à  Brousse,  tout  leinondé  a  pu  remarquer  avec  moi,  non  sans 
surprise,  qu’elle"  rie  se  communiquait  pas  dans  les  yilles  ou 
hameaux  environnants,  quoique  les  habitants  de  Bropsse  se 
fendissent  partout  ou  bon  leur  semblait,  ft  que  cette  ville  fût 
ouverte  à  toùs  ceux:  qui  voulaient  ja  fréquenter.  Brousse  n’a 
pas  interrompu;  h  cette  époque,  ses  relations  et  son  com¬ 
merce  avec  Constàntiriople  (1)  ;  cependant  cette  capitale  ne 
vit  pas  se  développer  une  épidémie  pestilentielle  dans  son 
sein,  ni  aucun  cas  de  peste  sporadique. 

Je  fus  témoin  de  la  même  chose  à  Angora  en  1803.  Dans  la 
position  où  elle  est  placée,  cette'  ville  ne  le  cçde  en  rien  à 
Brousse  ;  car  son  cornmerce  et  ses  communications  s’étendent 
dans  toute  la  Natolie,  sans  en  exclure  Ppnstantinople. 

Voici  une'autre  preuve  de  ce  que  j’avance.  Si  la  maladie, 
considérée  pés’é  sporadique,  engen(|rp  lef épidémies  pestilen¬ 
tielles,  commi  quelques  médecins  lé  prétendent,  pourquoi 
ces  épidémies  Lessent-ellcs  pour  ne  reparaître  que  plusieurs 
années  après,  tandis  que  la  peste  sporadique  ne  cesse  de  sub¬ 
sister,  selon  eux,  dans  le  pays? 

N’a-t-on  pas  vu  mille  fois,  dans  tout  le  Levant,  éclater  des 
épidémies  pestilentielles,  sans  qu’elfes  fussent  précédées  par 
la  peste  sposadique  ? 

Je  n’ignore  pas  que  plusieurs  loïmographes  peignpnt 
la  peste  sporadique  sous  d’autres  couleurs ,  c’est-à-dire 
qu’ils'donnent  ce  nom  h  la  peste  toutes  les  fois  qu’elle  appa¬ 
raît  d’une  manière  lente  et  tardive  ,  se  répandant  peu  à  peu 
et  finissant  par  occasionner  une  constitution  pestilentielle  ;  je 
n’hésite  pas  à  croire  que  la  plupart  de  ces  auteurs  aient  été 
véridiques  en  décrivant  ce  qu’ils  ont  remarqué  euç-mêmes, 
je  ne  conteste  pas  leurs  observations ,  je  relève  seulement 
l’erreur  où  ils  sont  tombés  en  qualifiant  de  sporadiques  des 
pestes  dont  le  cours  atteste  ‘qn’éllès  ont  été  épidémiques. 

Comme  ces  pestilences  ne  dÜTérent  pas ,  abstraction  faite 
de  leur  iritensité  et  véhémence  ,"de  celles  que  l’histoire  nous 
relate,  où  le  boni  âgé  porté  à  son  plus  haut  degré  d’acuité,  se 
disséminait  et  faisait  uriè  prompte  irruption  sur  de  nombreu¬ 
ses  populations  en  les'niqîssonnant  cruellement ,  de  même  la 
peste  sporadique  proprément  dite  ne  sa'urait  se  confondre 


(1)  Un  batéaù  à  vapeur  se  rend  régulièrement  une  fois  par  semaine 
de  Constantinople  à  Plicmiik  (Prusias  ad  mare),  port  situé  au  fond  du 
golfe  de  Çhondania  (te  golfe  Cvanique).  Celte  disfance  est  de  60  milles, 
que  l’on  frânchil  en  six  lieurës.  Il  y  a  à  peu  près  la  même  distance  de 
Phemlik  à  Brousse,  où  l’on  arrive  commodément  à  cheval  eu  six  heures. 


avec  celles  qui  finissent ,  nous  le  répétons ,  par  donner  lieu  à 
une  constitution  pestilentielle. 

Sans  prétendre  faire  un  traité  sur  cette  matière  ,  je  crois 
cependant  en  avoir  dit  assez  pour  çgractérisep  la  maladje  dife 
sMradique  ppmine  une  otfection  sj[riple  ét  sans  danger.  Osé; 
ra-t-on  la  çpnfondre’ avec  la  ’pp^j;fe  éffj.ffénjlque  ,  palà^e 
Deriacii^issimà  et  le  pjus  sgpygpt  jjjpj'telfe',  atfgn'du  la  rapidité 
de  son"  cours  et  le  norribre 'des  victimes  qu’elié_ enlève  jour¬ 
nellement  ?  Comment  ne  pas  voir  que  si  les  victimes  d’au¬ 
jourd’hui  servent  de  Jeyafn  ,  pour  Jés  jpurs  suiyaii|s ,  à  dé 
nouvelles  et  plus  nombreuses  victimes  ,'ùne  telle  marche  dé¬ 
vastatrice  n’admet  aucune  comparaison  ou  rapprochement 
entre  elle  et  la  riialadié  diie  peste 'sporadique?  '  • 

Puisque  en  bonne  logique  nous  voulons  que  les  raisonne¬ 
ments  dérivent  de  l’observation  constante  des  faits ,  force  est 
que  l’on  n’amalgame  pas  ce  que  la  nature  a  séparé  si  distinc¬ 
tement,  et  qu’on  ne  prenne  pas  pour  la  même  maladie  deux 
affections  qui  sont  si  différentes  entre  elles  quant  à  leurs 
symptômes,  quant  à  leur  durée,  quant  à  leur  issue,  leur  pro¬ 
pagation  et  enfin  leur  danger. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  trois  propositions  sont  les  co¬ 
rollaires  immédiats  qui  en  découlent  : 

1'  Que  la  maladie  que  l’on  a  dénommée  peste  sporadique 
ne  pouvant  pas  devenir  épidémique,’  elle  doit  être  considérée 
comme  une  maladie  bénigne  n’ayapt  aucune  identité  avec  la 
peste  orientale,  la  peste  proprement  dite  ; 

2°  Qu’il  est  démontré  que  la  peste  sporadique  ou  bénigne 
n’existe  pas  à  Constantinople  comme  on  a  voulu  le  faire  ac¬ 
croire  ; 

3”  Enfin,  qu’en  menant  les  choses  au  pis  et  en  supposant 
que  cette  maladie  existe  à  Constaiitinople ,  il  ne  faudrait  s’en 
préoccuper  en  aucune  manière  puisqu’elle  n’a  aucune  corré¬ 
lation  avec  la  véritable  peste. 

Que  l’on  ne  s’étonne  pas  maintenant  si,  après  avoir  satis¬ 
fait  au  point  principal  qui  a  motivé  cet  écrit ,  je  saisis  cette 
occasion  pour  entretenir  le  lecteur  d’un  sujet  qui,  quoique 
étranger  à  celui  dont  je  me  suis  occupé ,  n’est  pas  moins  in¬ 
téressant.  Je  dirai  un  mot  sur  les  quarantaines  ottomanes, 
lesquelles,  avant  la  publication  du  rapport  de  RI.  Ségur-Du- 
peyron  (1),  n’étaient  connues  en  Europe  que  par  les  cla- 
nieui  s  de  quelques  détracteurs  qui  avaient  pris  à  tâche  de  les 
décrier  pour  la  seule  raison  qu’ils  trouvent  plus  facile  de 
fronder  que  d’observer  avec  impartialité.  Cédant  à  un  instinct 
de  malveillance  ,  ils  se  sont  plu  à  accuser  le  Conseil  de  santé 
de  ce  que  ces  établissements  ne  réunissaient  pas  toutes  les 
conditions  désirables,  sans  vouloir  se  donner  la  peine  de  re¬ 
monter  aux  causes. 

Le  certain  est  que  quelques  lacunes,  existant  dans  ce  sys¬ 
tème,  n’ont  pas  eni  pêché  cependant  que  ces  quarantaines 
aient  rendu  en  peu  d’années  des  services  éminents  à  l’em¬ 
pire,  comme  cela  a  été  reconnu  par  RIM.  de  Ségur-Dupeÿ- 
ron,  Ferdinand  Gobbi  et  Raffalovich,  qui  ont  été  chargés  par 
leurs  gouvernements  respectifs  de  se  rendre  à  Constantinople 
pour  y  étudier  l’organisation  et  l’état  de  l’administration  sa¬ 
nitaire  de  la  Turquie. 

Le  Conseil  de  santé  regrette  infiniment  que  les  quarantai¬ 
nes  ottomanes  se  trouvent,  moralement  parlant,  isolées  du 
reste  de  l’Europe.  Rlille  fois  il  a  seriti  le  besoin  de  se  mettre 
en  rapport  avec  elle;  il  l’a  même  tenté,  mais  en  vain.  Peut- 
être  y  serait-il  parvenu  s’il  avait  pu  publier  un  journal  sani¬ 
taire  qui  aurait  tourné  au  grand  profit  de  la  Turquie  en  éclai¬ 
rant  les  masses  sur  un  grand  nombre  de  questions  sanitaires 

(1)  Portant  pour  titre':  Service  sanitaire.  —  Mission  en  orient.  Rap¬ 
port  adressé  à  S.  E.  le  ministre  de  ragricultiire  et  du  commerce,  etc 
Paris,  imprim.  royale,  1846. 


qui  les  intéressent  de  près,  et  l’Europe  aurait  ainsi  appris  à 

mieux  connaître  ces  établissements.  Je  soutiens  que  toute  no¬ 
tion  fausse  sur  le  compte  de  notre  institution  sanitaire  est 
foncièrement  nnjsihle  à  la  'J^urqiji.e;'  cqr,  si  flon  coptlriujijf, 
par  exempré,  a  ’eroirè  que  la  peste  ^oradique  règne  sans  in¬ 
terruption  à  Cbngtaniinople,"  et  qu’effe  peut,  pti  naêrap  temps, 
donnfr  naissaqcg  à  ce§  cqas|ifttjpns''peslirQntie}!es,  à  qfioi 
serviraient  nos  quarantaines?  Tant  que  de  pareilles  erreurs 
domineraient  en  Europe  ,  notre  Conseil  de  .santé  pourrait-il 
jamais  espérer  de  voir  ses  efforts  couronnés  d’un  succès  quel¬ 
conque  ?  Non  certainement ,  parce  que  l’ori  persisterait  à  re¬ 
garder  la  Turquie  comme  très  suspecte  et  dangereuse, 

■’  En  attendant  que  des  circonstance.s  favorables  mettent  le 
Conseil  de  santé  à  même  de  remplir  les  lacunes  qui  peuvent 
encore  exister,  il  redoublera  de  zèle  et  de  dévouement.  Ce 
dévouement ,  qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire ,  est  double¬ 
ment  méritoire ,  quand  l’on  réfléchit  que  bien  peu  de  per¬ 
sonnes  en  tiennent  compte  et  se  spucient  de  savoir  cp  qup  le 
Conseil  fait  pour  réussir.  Le  puttjjcde  Constaptinople  ne  voit 
que  les  résultats  ;  niais  si  les  résultats  n’étaient  pas  satisfai¬ 
sants,  c’est  alors  que  l’animadversion  générale  écraserait  à 
coup  sûr  le  Conseil.  Faut-il  du  courage  et  de  la  persévérance, 
nous  le  demandons ,  pour  ne  pas  faiblir  devant  une  pareille 
responsabilité  ?  A.  Pezzoni. 

Nota.  Cet  écrit  a  été  rédigé  au  mois  de  janvier  1846. 

Note  A  sur  les  experts  chargés  par  l’intendance  sanitaire  de  visiter 
les  décédés  de  la  capitale  ottomane. 

C’est  en  (838,  lors  de  l’établissement  des  quarantaines  et  sons  la 
présidence  de  Namik-Pdehà;  que  le  ebrps  des  experts  pour  la  visité  des 
décédés,  à  Constantinople,  a  été  institué.  Us  étaient  alors  au  nombre 
de  quatre  hommes  et  de  deux  femnies.  Ils  reçurent  pour  instruction 
de  visiter  tous  les  çaifavres,’  d’examiner  çljls  ne  présentaient  pas  quel¬ 
ques  caractères’ suspects ,  et  d’én  faire  immédiatement  leur  rapport  à 
l’Intendancel 

Ces  visites  furent  cependant  bornés  aux  décédés  qui  devaient  être 
enterrés,  soit  par  des  îmaùs,  sôit  par  dés  prêtres  rayas.  Les  décédés 
appartenant  à  des  églises  placées  sous  une  protection  étrangère,  n’ont 
été  explorés  par  les  experts  précités  que  peu  de  fois,  c*est-à-dire 
au  commencement  de  leur  charge  ;  m*!®  ®èit®  pratique  fut  entière¬ 
ment  suspendue  à  cause  des'  inconvénients  qu’elle  occasionnait  auprès 
des  Francs,  qui  ne  pouvaient  tolérer  de  sang-froid  certains  abus  que 
les  experts  se  permettaient  dans  de  telles  occasions. 

A  la  suite  du  cas  de  peste  éclaté  le  30  juillet  1841 ,  à  Péra,  dans  le 
couvent  de  Terre-Sainte ,  le  Conseil  de  santé  ayant  senti  la  nécessité 
de  redoubler  de  vigilance  relativement  à  l’inspection  des  cadavres  , 
arrêta  que  le  nombre  des  experts  serait  augmenté  et  porté  à  ^puze. 
On  promit  d’exécuter  celte  décision;  mais  on  se  limita  d’ajouter  trois 
experts  aux  quatre  qui  existaient  déjà ,  en  laissant  sans  augmentation 
le  personnel  des  femmes.  ■ 

Dans  la  même  séance  du  30  juillet  1841 ,  le  Conseil  arrêta  que  la 
visite  des  cadavres  serait  générale  sans  aucune  distinction  de  nationa¬ 
lité.  Mais  cet  arrêt  resta  sans  effet. 

En  1844,  le  Conseil'de  santé  désirant  effectuer  quelques  modifica¬ 
tions  essentielles  dans  l’administration  sanitaire  sans  aggraver  lé  fisc, 
considérant,  d’une  part,  que  la  santé  de  la  capitale  était  depuis  long¬ 
temps  des  plus  satisfaisantes  et  de  nature  à  ne  pas  exiger,  pour  la  vi¬ 
site  des  cadavres,  la  rigueur  dont  on  avait  usé  jusqii’alors  ;  et  de  l’aii- 
tre,  que  les  améliorations  qu’il  s’était  proposé  d’opérer  étaierit  deve¬ 
nues  plus  que  jamais  iiripérieuses,  il  décida,  dans  la  sëaiice  du  2l 
février,  de  ne  conserver  que  deux  experts-hommes  et  que  deux  ex¬ 
perts-femmes,  et  de  supprimer  les  autres. 

Ce  qui  fut  exécuté,  de  manière  qu’aujourd’hui  le  personnel  des  ex- 
perts  est  réduit  à  quatre  seulement.  Cet|é  réduction  en  a  nécessité 
natiirellemënt  uiie'àutre  dans  leurs  fonctions,  c’és't-à-dire  que  tous  les 
décédés  ne  sont 'plu-s  visités,  et  l’expert  il‘ést  appèlé  qu’en  cas  de 
mort  subite  ou  qui  aurait  eu  liéu  en  très  peu  de  temps. 

Quoique  Constantinople  ait  continué  à  jouir  de  la  meilleure  santé 
de  même  que  l’empire  ,  et  que  cela  semble  justifier  la  réduction  faite 
des  experts,  toujours  est-il  que  le  Conseil  s’empressera  de  profiter  de 
la  première  circonstance  favorable  pour  faire  revivre  l’institution  des 
experts  dans  toute  sa  vigueur  et  de  chercher  à  l’améliorer. 

Nous  ne  voulons  pas  omettre  dé  rappeler  ici  qu’afin  de  compléter 


ait  lieu  de  croire  la  cicatrisation  complète.  On  pourrait,  vers  la  fin  , 
pratiquer  momentanémenf  |a  dépression  comme  il  a  éfé  dit  plus  hautj 
mais  avèc  beaucoup  de  prùde'n'ce. 

J’ai  déjà  publié  pldsieurs  opéraf jons  de  ce  genre  dans  l’ouvrage  que 
je  viens  de  citer,  et  une'  âùtre'dàns  mes  Recherches  sur  les  rétrécis¬ 
sements  de  rùr'èlre  ,'  pi'  If'Ô'.'  J’eri  publierai  hientôt  encore  d’autres 
que  j’ài  pratiquées  depuis,  'et  notamment  celles  qui  l'ont  été  devant 
les  raembrës  de  la  dommission  pour  le  prix  d’Argenteui}.  En  tout, 
mes  opérations  s^élèvent'  à  16  sur  14  malades  ;  én  outre ,  M.  Ségalas 
en  a  fait  deux  d’après  ma  méthode,  et  en  ma  présence  :  total,  18. 
Dans  ce  nombre,  il  n’y  a  pas  ep  un  accident  grave.  Un  des  malades 
est  mort  au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois  ,  dans  le  service  de 
M.  Bérard  à  là  Pitié  ,  mais  d’une  causé  tout  à  fait  étrangère  à  l’inci¬ 
sion  ;  car,  après  celle-ci,  il  allait  beaucoup  mieux  ,  ses  urines  étaient 
devenues  claires,  il  vidait  presque  sa  vessie,  et  voulait  partir  pour 
son  pays.  C’est  le  désir  d’obtenir  un  succès  tout  à  fait  complet  par 
une  dépression  longue  et  fréquemment  répétée,  qui  a  amené  une  cys¬ 
tite  et  imis  une  néphrite  môrfetle. 

Sür  les  16  malades  ,  14  ont  été  opérés  pour  une  rétention  d’urine 
complète  ou  plus  où  moin.S  marquée.  Chez  un  vieillard  de  quatre- 
vingts  ahs  atteint  de  rétention  complète  depuis  seize  années  ,  il  ii’y  a 
eu  aucun  chhngémeht  soit  en  b'ién,  soit  en  mal  (1)  ;  il  en  fut  de  même 
chez  un  sexagénaire  ;  chez  le  reste  ,  il  y  a  eu  soit  une  guérison  com¬ 
plète,  soit  nùe  grande  amélioration.  Liâge  ne  parait  pas  avoir  une 
notable  influence;  éàr  l’ün  des' malades 'sur  lesquels  l’opération  ,  faite 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Ségàlas  et  Lemenager,  eut  un  résul¬ 
tat  tout  à  fait  satisfaisant',  avait  plus  de  soixante-dix-sept  ans,  et  se 
trouvait  dans  les  céndîtions  de  santé  les  plus  défavorables.  Il  est 
probable  que  lé  degré  dé  contractilité  qu’a  conservé  la  vessie  a  plus 
d’influence.  ,  , 

Il  est  bon  de  dire  que  ,  dans  le  court  exposé  qui  vient  d’être  fait , 
tontes  les  bpétatîpns  dé  valvules  se  trouvent  comprises  ,  les  valvules 
mtiscùlairès  aussi  bien  que'les  prostatiques.  Cependant  je  crois,  au 
moins  d’après  ce  que  j’ai  observé  jusqu’à  présent ,  pouvoir  établir 
entre  elles  utiè  différén’ce  ;  même  au  point  de  ’ vue  des  résultats  de 


"fl)  Je  dois  dire  que  cet  homme,  qui  est  encore  à  l’hospice  des  Mé¬ 
nages  ,  -vènait  d’être  traité  de  la  pierre  par  la  lithotritie.  Avant  de 
l’opérer,  je  n’en  sentis  àiiciin  débris  ;  mais  il  est  probable  qu’il  en 
restait  encore  ;  car,  'bientôt  après,  je  lui  en  ai  extrait  plusieurs  à  llaide 
de  ma  sonde  évaouatrice.  Un  de  ces  fragments  n’a-t--il  pas  pu  com¬ 
promettre  îè’rëéùltat  de  l’opération  en  em|iêchant  l’action  de  l’instru- 
lïiënt  ?  C'est  une  simple  question  que  je  fais  ;  car  les  résultats  bruts 
dè'  irion  o|)ératioin  sont  assez  beaux  :  qn  pe  dnff  P®®  être  plus  exi- 
géant  èîivér'S'eI|é'qù’enyers  toute  autre. 


l’opération.  Je  crois  pouvoir  dire  qu’en  général  l’amélioration  est  plus 
prompte,  plus  immédiate  dans  les  cas  de  valvules  musculaires  ;  tan¬ 
dis  que  dans  ceux  de  valvules  prostatiques  ,  ce  n’est  q'uelqnefois  qu’à- 
près  un  certain  temps  qu’on  obtient  tout  ce  qu’on  doit'obtènir.  Un 
malade  opéré  devant  la  Commission  d’ArgCnteuil  a  présenté  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  cette  dernière  circonstance',  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire,  à  l’inspection  des  pièces  anatomiques,  qu’ii  en  aurait  été  tout 
à  fait  de  même  chez  celui  qui  a  succombé  quelque  temps  aprèS  l’opé-: 
ration  :  la  section  de  la  valvule  est  complète  ,  mais  elle  est  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  de  sorte  que,  le  tissu 
dense  de  la  prostate  ne  permettant  pas  un  écartement  aussi  facile  des 
bords  que  s’il  ne  se  fût  agi  que  de  tissu  musculaire  ,  il  est  probable 
que,  lorsque  la  vessie  était  presque  vide  ,  le  rapprochement  de  ces 
bords  était  tel  que  le  droit  anticipait  sur  le  gauche  assez  pour  s’oppo¬ 
ser  au  passage  des  dernières  portions  d’uriiie.  Avec  le  temps,  ce  bord 
aurait  fini  par  s’arrondir  et  par  dégager  complètement  l’orifice,  joi¬ 
gnez  à  cela  que  la  vessie  aurait  peut-être  repris  plus  d’énergie. 

J’avais  prévu  ce  résultat  delà  compacité  du  tissu  prostatique,  et 
c’est  une  des  raisons  qui  m’avaient  porté  d’abord  à  exciser  ,  puis  à 
faire  trois  incisions,  espérant  former  ainsi  deux  petits  lambeaux  à 
sommet  libre  et  n’adhérant  que  par  leur  base,  lambeaux  qui',  après 
s’être  affaissés  et  atrophiés,  me  semblaient  devoir  laisser  l’orifice  plus 
libre  qu’une  simple  section,  l.’autopsie  dont  il  a  été  question  phis 
haut  m’a  appris  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent.  Une 
fois  l’incision  moyenne  faite,  l’instrument  ne  s’en  dégage  plus,  et  les 
deux  autres  incisions,  qui  sont  peu  profondes,  se  trouvent  pratiquées 
ou  fond  de  la  première,  qui  alors  prend  la  forme  d’un  Y.  J’ai,  malgré 
cela,  conservé'  cés  deux  dernières  incisions  dans  le  but  de  retarder  la 
cicatrisation  vers  l’angle  de  la  première  et  de  donner  de  la  sorte  aux 
lèvres  de  celle-ci  le  temps  de  se  cicatriser  isolément.  C’est  une  dé¬ 
duction  logique,  ce  me  semble,  de  ce  que  l’on  sait  relativement  à  la 
réunion  des  plaies  longitudinales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mon  but  premier  se  trouvant  ainsi  manqué,  j  ai 
cherché  à  l’atteindre  d’une  autre  manière  :  j’ai  fait  faire  un  instru¬ 
ment  semblable  au  précédent ,  mais  à  deux  lames  écartées  l’une  de 
l’autre  à  plusieurs  millimètres.  En  faisant  simultanément  deux  inci¬ 
sions,  je  forme  on  petit  lambeau  médian,  qui  doit  s’affaisser  et  s’atro¬ 
phier  par  la  suite.  De  nouveaux  faits  confirmeront  ou  infirmeront  la 
justesse  de  cette  idée. 

Je  terminerai  par  les  propositions  suivantes  : 

10  Le  traitement  médical  des  engorgements  prostatiques  me  semb|e 
inutile  ou  pour  le  moins  très  incertain; 

2»  Le  traitement  de  la  rétention  d’urine  par  les  excitants  de  la  coii- 
tractilité  musculaire  ou  par, les  sondes  à'demeurë'a  qtlelquefois  réussi, 
mais  d’une  manière  foute  différente  de  ce  qu’on  ÿensait,  et  non  sans 


de  graves  dangers  pour  les  malades; 

3'’  La  ligature  et  l’arrachement  des  tumeurs  prostatiques  sont 
très  rarement  applicables,  et  la  dernière  doit  être  extrêmement  dan¬ 
gereuse  ; 

4»  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  tutnepr  saillante  ou  pédicplée  de  là 
portio'n  susmontan'àie,  on' pourrait  çn  opérer  j’excision;  paais  U  se¬ 
rait  rationnel  et  priidént  de  tenter  auparavant  la  dépression; 

b"  Lorsqu’il  s’agit  de  valvules  ou  de  tumeurs  peu  saillantes,  à  large 
base,  l’incision  donne  de  grandes  chances  de  succès.  La  dépression 
pourrait  encore  être  essayée;  mais  ses  résultats  sont  moins  certains  et 
.surtout  moins  durables;' 

6°  Lorsque  du  som'met  des  lofies  latéraux  des  tumeurs  s’élèvent 
dans  la  vessie,  on  n’a  presque  pas  d’autre  ressource  que  l’excision,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  essayer  lé  procédé  de  Physiçk,  ou  plutôt  quel¬ 
que  autre  rnode  de  dilatation  plus  énergique,  car  celui  de  PhysicU  mq 
paraît  peu  puissant.  Heufeusement  que  ces  cas  sont  assez  rares;' 

7“  Lorsque  c’est  une  tuméfaction  centrale  de  l’un  des  lobes  laté¬ 
raux  qui  met  obstacle  au  cdu'rS  de  l’urihe  en  déviant  le  canal  ,  on  n’a 
d*autre  ressource  pour  réç|rèsser  quelque  peu  celui-ci  que  dé  mettre  q 
demeuré  des  s'orides  volumineuses  dans  leur  tiers  terminal.  Il  est  bon 
de  dire  qiie  celtè’forme  d’hjpertrophie  am'ène  rarement  une  rétentioif 
complète  et  continué  ; 

8“  Dans  tous  lés  cas,  lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
on  ne  veut  pas  tenter  la  cure  radicale,  il  faut  habituer  le  malade  à  se 
sonder  lui-même,  ou  quelqu'un  de  sés  proches  à  le  sonder  à  l’àide 
d’dne  sonde  éfflStîîae  à  courbure  fixe.  Ce  nioyen  prévient  presque 
tous  les  accidents  qui  résùltént  de  la  rétention  d’urine,  et  quelquefois 
il  permet,  en  prévenant  la  distension  de  la  vessie,  de  rendre  à  cet  or¬ 
gane  sa  contractilité,' surtout  si  l'on  joint  à  céla  quelques  moyens  que 
j’exposerai  dans  lin' autre  travail; 

S»  Le  Cathétérisme,  dans  les  cas  d’hypertrophie  pro^atique,  exige 
beaucùùp  d’étiide  et  de  prùdéncè,  parce  qu’on  est  alors  tçès  exposé  à 
faire  de  fausses  roùteS,'  et'  que  ces  faussés  routes,  quoique  peu,  dange¬ 
reuses  en  elles- mêmes,  deviennent  extrêmement  graves  ep  ce  sens 
què'lésliistruméhls  s’y  engagent  presque  nécessairement,  et  qu’elles 
rendent  par  conséquent  impraticable  le  traiternent  palliatif  indiqué 
dans  là  précédérite  proposition  ; 

'  10»  Quant  àùx  fornies  d’hypertrophie  qui  donnent  heu  à  1  inconti¬ 
nence  d’urine,  la  chirurgiè'  est  S  peu  près  impuissante  contre  elles. 
Oii  ne  peut  q'ue'‘ché’rcher'é  accroître,  s’il  est  possible,  l’énergie  du  col. 
HèuréuMiii'eht' que  i  rncoritin'ence,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confbm 
d're  avec  le  règorgemént,' ne  compromet  pas  l’existenÇe,^  du  malade,  et 
que  ce  n’èst  qiPiiné  inürmilé  qu'on’péùi  rendre  tolérable  à  l’aide  de 
quelques  moyens' mécaniques  que  çe  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer. 
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sure  reçut  son  exécution.  _ 

HOPITAL  DU  MIDI.  —  lyi.  Yipal  (de  Cassis). 

In/lammalion  du  testicule.  Ohservaüon.s.  Riflexions;  par 
ai.  J.  Bodteilliek. 

I  PS  îDflanimaliüns  du  testicule  fixant,  aujourd’hui  plus  que 
Jamais  l’aileiition  des  praticiéns,  des  discdssiqiis  sur  ré  poinj 
ivant  eu  lieu  dans  des  sociétés  savantes  et  dan?  des  cliniques, 
nous  crovons  devoir  revenir  sur  ce  sujet  par  ^fis  obsepatipnj 
et  des  considérations  qui  aideront  à  faire  connaître  la  doctrine 
et  la  pratique  de  M.  Vidal.  ,  . 

Première  observation.  —  Le  11  juin  de^-nier,  fut  admis  au 
n»  lû  de  la  salle  10,  un  garçon  de  vingt-lf-qi?  ans,  cqrroygqfa 

annelé  Emmanuel  G . fl  était  aueinf  d’une  urétrite  asscï 

intense  et  d’un  œdème  de  la  verge,  notamment  du  prépuce^ 
L’écoulement  commençait  à  diminuer,  quand,  un  mois  ê'U- 
viron  après  l’entrée  à  l’hôpital,  les  bourses  devinrent,  ^  dü 
côté  gauche,  le  siège  de  gonflement,  de  douleqr.  Le  diagiiq^-j 
tic  fut  celui  ci  :  Epididjihité  simple  sans  vagiualite  et  sans 
orchite  parenchymateuse.  Des  cataplasmes  sur  le  cote  malade 
et  un  drap  roulé  sous  les  bourses  amenèrent  en  trois  pelp'ai'^. 
nés  une  guérison  complète.  ,  . 

Tout  à  coup,  à  la  fin  de  juillet,  c’esf-à-dire  qqglqpe?  ioprà 
après  cette  guérison,  le  testicule  droit  se  prit,  sans  cause  com 
nue,  comme  cela  était  arrivé  pour  le  tqsticulç,gaucbe.--Le 
mal  semblait  devoir  marcher  de  la  même  manière  que  du 
côté  opposé,  quand,  le  9  août,  vers  minuit,  sirrvinrènt  des 
douleurs  atroces  au  testicule,  avec  retentissement  a  lame, 
à  l’hypogastre,  aux  reins  et  à  la  cuisse  droile.  Il  ÿ  eut  de  la 
fièvre  sans  nausées,  ni  yoraissements,  ni  coliques.  Le  lende¬ 
main,  h  la  visite,  M.  Vidal’trouva  le  testicule  très  douloureux, 
sans  rénitence,  augmenté  de  volume,  plus  arrondi  ;  le  pouls 
frequent,  développé.  Il  diagnostiqua  une  orchite  proprenient 
dite,  et  opéra  le  débridenient  séance  tenante,  La  peau  dd 
scrotum  était  rouge,  et  le  |issu  cellulaire  sops-jacept  engorgé. 
îl  n’y  avait  point  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale.  L’épi¬ 
didymite,  de  ce  côté,  datait  de  huit  jours,  et  n’offrait  rien  de 
particulier  à  noter.  . 

Une  heure  après  cette  opération  ,  le  malade  ne  spuCtrait 
plus  ;  il  put  se  livrer  au  sommeil,  ce  qui  lui  avait  été  impos¬ 
sible  depuis  iS  heures. 

Aujourd’hui,  23  août,  on  constate  l’état  suivant  : 

A  gauche ,  le  testicule  est  normal  sous  tous  lès  rapports  ; 
derrière  lui  on  sent  l’épididy  me,  encore  un  pçq  dur  et  uq 
peu  engorgé,  douloureux  seulement  à  la  pression  fit  surtout  à 
la  partie  inférieure.  Le  cordon  est  sain. 

A  droite,  l’ensemble  des  parties  contenues  dans  le  scrotum 
est  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le  cordon  ést  nn  peü  dur, 
un  peu  volumineux ,  douloureux  à  la  pression.  Le  testicule 
est  redevenu  rénitent.  L’épididyme  est  as.sez  engorgé  ,  mais 
faiblement  douloureux  sous  les  doigts  qui  le  palpent.  La  tu¬ 
nique  vaginale  ne  contient  pas  de  liquide. 

La  cicatrice  de  l’opération  est  à  peine  visible,  et  ne.tierit 
plus  que  dans  une  très  faible  étendue  à  la  face  antérieure  du 
testicule.  Bientôt  cette  adhérence  sera  complètement  détruite 
par  le  seul  fait  des  efforts  de  la  natqre. 

.  L’écoulement  est  presque  tari.  Le  malade  mange  deux 
pouions,  et  sortira  bientôt. 

—  Cé  qu’il  y  a  de  frappant  dans  cette  observation  ,  c  est 
que,  tandis  qu’à  gauche  l’épididyme  seul  se  prit ,  à  droite  , 
au  contraire,  le  testicule  lui-même  participa  à  l’inflammation. 
Lorsque  la  science  était  moins  avancée ,  on  eût  dit  qu’il  ÿ 
ai,  DU  nrDiiifB  Hps  rlpiiY  rntés  :  aujourd’hui  que  l’analyse 


avait  eu  orchite  des  deux  côtés  ;  ^ 

pathologique  a  été  poussée  plus  loin ,  le  mot  orchite  ne 
vient  plus ,  il  amène  une  confusion  funeste  en  pratique  :  il 
doit  donc  être  réservé  au  seul  cas  où  le  testicule  lui-niêrae  se 
prend ,  appliquant  les  dénominations  de  vaginaliie  et  à'mdi- 
dymiie  aux  inflammations  de  la  tunique  vaginale  et  de  l’épi- 
didyme. 

Insistons  donc  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois 
états,  qui  existent  tantôt  séparément,  tantôt  ensetbble.  ' 

La  tumeur  formée  par  l’épanchement  résultat  d’une  .rag-f- 
tialite  est  située  en  avant  du  testicule ,  elle  est  piriforme  et . 
plus  grosse  en  bas  qu’en  haut  ;  celle,  au  cofifràire,  formée 
par  l’épididymite  occupe  la  partie  supérieure  et  postérieure, 
du  testicule ,  et  a  cela  de  particulier  qu’elle'e?;t  inégale  et 
dépressible.  Ces  deux  tumeurs ,  surtout  la  première  ,  sont 
susceptibles  d.’acquérir  un  très  grand  volume  ;  rien  ne  limite 
leur  accroissement ,  tandis  que  le  gonflement  du  teslicute  en¬ 
flammé  trouve  un  frein  dans  la  résistance  de  la  tunique  ql^u- 
ginée.  Dans  le  cas,  de  vaginalite  ,  dans  celui  d’çpididymüe,.  et 
enfin  dans  un  troisième' où  il  y  aurait  vaginalite  et  'épididy¬ 
mite  ,  le  toucher  fait  recpim<.ître  le  testicule  avec:  l’élasticité 
et  les  dimensions  normales.  A-t-on  affaire  à  une  orchite  ?  Le 
lesticule  n’offre  plus  de  rénitence.  La  tumeur  offre  la  forme 
et  le  volume  du  testicule  faiblenjent  exagérés. 

Au  premier  abord,  on  serait  tenté  tfe  croire  que  la  tumeur 
testiculaire  est  plus  volumineuse  que  celle  formée  par  l’épidi- 
dyme  :  c’est,  en  effet,  ce  qu’a  écrit  Dupuytren,  Mais  on  com¬ 
prendra  que  le  contraire  a  lieii  quand  on  réfléchira  que  l’é- 
pididyme  n’est  autre  chose  que  le  canal  déférent  replié  sur 
lui-même  au  milieu  d’un  lis^u  cellulabe  abondant  et  que  le 
testicule  est  bridé  par  pne  tunique  fibreuse. 

Ajoutons  que.  le  cordon  est  ùioins  çngorgé,  quand  il  y  a 
Qj'chite  parenchymateuse,  que  dans  le  cas  de  simple  épidi¬ 
dymite. 

L’épididymite  est  moins  douloureuse  que  les  deux  autres 
variétés  d’inflammation  des  bourses.  Dans  la  vaginalite  la  don- 
leur  est,  il  est  vrai ,  vive  et  persistante ,  mais  elle  n’est  pas 


aussi  violente  ni  aussi  retentissante  que  celle  do  rorcliile  pa¬ 

renchymateuse.  En  effet,  cette  dernière  s’irradie  au  loin  jus- 
ques  au  rein  et  jusque  dans  le  membre  correspondant  au  tes¬ 
ticule  malade.  ,  ,  • 

La  chaleur  locale  est  bien  plus  grande  dans  1  orchite  pa¬ 
renchymateuse  que  dans  la  vaginalite  et  l’épididymiie  ;  enfin, 
les  symptômes  généraux  complètent  le  diagnostic  :  fièvre  in¬ 
tense, -nausées  fréquentes  ,  quelquefois  vomissements  accom¬ 
pagnés  de  coliques,  insomnie  complète. 

Souvent  les  trois  inflampiations  qui  nous  occupent,  et  dont 
nous  n’avons  donné  ici  que  les  symptômes  différentiels,  exis¬ 
tent -ensemble.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  suivant  : 

'  AU  n"  15  de  la  salle  10  fut  couché,  le  16  juillet  denper, 
le  nommé  Jules  M...,  corroyeur  ,  âgé  de  vingt-huit  ans.  Il 
prenait  à  cette  époque,  depuis  vingt-cinq  jours ,  du  POivre 
eubèbe  pour  une  urétrite  datant  de  six  semaines.  ^  Il  allait 
beaucoup  mieux,  quand,  douze  jours  avant  son  entrée,  il  se 
jfeia  à  la  Seine  d’une  a.^sez  grande  hauteur.  Daps  sa  chu|e,  jes 
bdùrses  frappèrent  violemment  la  surface  de  l’eau  ,  et  des 
lors  il  souffrit  du  côté  gauche,  sans  cependant  cesser  pour 
çela  son  travail.  Mais,  au  bout  de  huit  jours,  il  fut  force  de 
se  soigner,  la  douleur  et  la  tumeur  augmentant.  Quinze  sang- 
Sbes  furent  donc  appliquées  en  ville.  ^ 

liors  de  son  entrée,  Jules  présentait  les  symptômes  d  une 
épididymite  intense  quoiqne  sans  fièvre.  Le  repos  et  les  cata- 

îtemes  le  soulagèrent  pendant  quelques  jours,  mais  ensuite 

lé  testicule  se  tuméfia,  perdit  son  élasticité  et  fut  le  siège  de 
douleurs  atroces  s’étendant  dans  l’hypogastre,  les  rems  et  le 
membre  correspondant.  Une  fièvre  assez  intense  se  déclara, 
en  même  temps  que  la  tunique  vaginale  enflammée  se  remplit 
de  liquide  le  25  juillet. 

M.  Vidal  se  décida  à  opérer  le  débridement  et  la  ponction 
de  là  tunique  vaginale  du  même  coup  de  lancette.  Il  s  écoula 
unïiqüidè  Double.  A  quatre  heqres,  |e  même  jour,  e  malade 
souffrait  beaucoup  moins,  et,  le  lendemain  matin,  il  ressen¬ 
tait  à  peine  de  la  douleur;  aussi  put-il  se  livrer  au  sommeil. 
Depuis  lors,  il  va  de  mieux  en  mieux.  Aujourd’hui,  23  août, 
le  cordon  est  à  peine  plus  gros  que  du  côté  opposé  ;  1  epidi- 
dyme,  encore  un  peu  volumineux  et  engorgé,  n’est  presque 
point  sensible,  à  la  pression.  Le  testicule  est  revenu  à  1  état 
normal.  La  tunique  vaginale  ne  contient  plus  de  liquide.  La 
peau  n’est  plus  que  peu  adhérente  au  lieu  du  débridement 
parfaitement  cicatrisé  du  reste.  .  ,  ,  .  . 

Remarquons  en  passant  que  ce  malade  est  plus  âge  (vingt- 
huit  ans)  que  ceux  que  nous  avons  vus  jusqu’à  présent  atteints 
d’orchiie  parenchymateuse,  dont  l'âge ,  en  moyenne,  était  de 
vingt  et  un  ans.  Si,  à  propos  de  ces  deux  nouvelles  observa¬ 
tions,  ainsi  que  dans  plusieurs  articles  précédemment  publiés, 
nous  notis  sommes  tant  efforcé  d’établir  des  lignes  de  démar¬ 
cation  entre  la  vaginalite,  l’épididymite  et  l’orchite  propre- 
fhent  dite,  cela  a  été  en  vue  du  traitement  de  chacune  des 
variétés.  e 

Ecartons  d’abord  ce  qui  a  trait  à  la  vaginalite.  Il  nous  su.t- 
fil  de  dire  que  lorsque  la  fluctuation  permet  de  reconnaître 
une  certaine  quantité  de  liquide  ,  il  faut  faire  une  ponction 
avec  la  lancette  ,  et  tenir  quelque  temps  celle-ci  légèrement 
murnée.  dans  la  petite  plaie,  afin  de  faciliter  l’éçpulement  com¬ 
met.  Le  liquide  de  la  vaginalite  est  trouble,  rougeâtre  ;  celui 
de  l’épanchement  passif ,  au  contraire ,  est  limpide  et  un  peu 
cilrin.  On  est  souvent  obligé  ,  si  la  sérosité  se  reproduit  ,'_de 
faire  plusieurs  fois  la  ponction,  La  vaginalite,  n’existant  ja¬ 
mais  seule,  diminue  sous  l’influence  des  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  dirigés  plutôt  contre  la  variété  qu’elle  accompagne  que 
contre  elle-même ,  et  réciproquement.  Une  fois  la  tunique 
vaginale  vidée,  les  organes  voisins  tuméfiés  se  trouvent  mieux, 
puisqu’ils  sont  moins  comprimés. 

'  ilu'Vidal  pense  qùe  les  antiphlogistiques,  les  calqiants,  etç. 
peifvent,  non  pas  guérir  l’épididymite  ,  non  pas  même  abré¬ 
ger  la  durée  de  celle  inflammation  ,  mais  seulement  modérer 
certains  symptômes ,  prévenir  certains  accidents.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  très  impressionnables ,  on  se  trouvera  bien  de  les 
employer  ;  mais  chez  la  majorité ,  le  repos  au  lit  et  les  cata¬ 
plasmes  suffisent  amplement.  En  d’autres  ternies,  l’épididy¬ 
mite  suivra  la  même  marche  quels  que  soient  les  moyens  di¬ 
rigés  contre  elle. 

Mais  on  ne  peut  pas  rester  froid  spectateur  devant  une 
orchite  proprement  dite  ,  dont  les  conséquences  sont  graves. 
Des  malades  entrés  trop  lard  à  l’hôpital ,  et  non  soumis  au 
traitement  de  âl.  Vidal  (de  Cassis) ,  ont  présenté  la  fonte  du 


Il  va  sans  dire  que  l’incision  ne  doit  pas  comprendre  toute 

la  hauteur  du  testicule,  mais  seulement  un  centimètre  à  un 

centimètre  et  demi.  Tout  dernièrement  un  chirurgien  des 
hôpitaux  ayant  affaire  à  une  orchite  parenchymateuse ,  la 
traita  par  la  méthode  dp  M.  Yidal ,  et  le  malade  a  guéri  fort 
bien.  Si  un  instant  on  eut  quelque  inquiétude ,  cela  tenait  a 
ce  que  l’incision  était  un  peu  trop  prolongée  peut-être.  Eh 
bien  ,  dans  ce  ras  particulier  encore ,  il  n’advint  rien  de  fâ¬ 
cheux.  Dans  les  premiers  moments  il  se  fit  un  peu  de  hernie 
des  vijisseaux  séminifères ,  lesquels  se  réduisirent  spontané¬ 
ment.  .  .  - 

Les  chirurgiens  seraient  bien  heureux  si  une  inflammation 
des  bourses  arrivant  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie , 
ils  pouvaient  toujours  enrayer  la  •  prévenir  l  orchite 

proprement  dite.  Loin  de  là,  quoi  qu’on  fasse,  on  n  y  réussit 
point  dans  beaucoup  de  cas ,  chez  les  jeunes  sujets  principa¬ 
lement.  D’autre  part ,  on  voit  souvent  les  malades  réclamer 
des  soins  quand  déjà  le  testicu|e  est  gravement  pris.  Le  pra¬ 
ticien  est  donc  parfois  appelé  à  combattre  l’inflammatipn  du 
testicule  même.  âl.  Vidal  pense  que  les  saignées  générales  et 
les  moyens  ordinaires  ne  suffisent  pas  alors  pour  arrêter  le 
mal  et  en  conjurer  les  effets. 

Au  point  de  vue  de  la  douleur  et  des  avantages  ffe  la  fuiro. 
cesser ,  le  débridement  est  souverain.  Voici  encore  uii  fait 
qui  s’est  passé  e.n  dehors  de  la  clinique  de  l’hôpital ,  et  que 
cependant  nous  citerons  en  terminant.  Pendant  les  grandes 
chaleurs  qui  viennent  d’avoir  lieu,  M.  Vidal  est  appelé,  bou¬ 
levard  Saint-Denis ,  pour  secourir  un  jeupe  homipe  eP  proie 
à  des  vomissements,  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs 
et  une  douleur  au  testicule ,  qui  semblait ,  selon  le  malade  , 
être  pressé  dans  un  étau.  Déjà  le  médecin  ordinaire  avait  fait 
deux  fortes  applications  de  sangsues;  le  malads  était  affaibli , 
et  toujours  de  plus  en  plus  souffrant.  Qn  avait  proposé  ime 
troisième  application  de  sangsues ,  quand  M.  Vidal  fut  appelé 
et  opéra  X orchéoiomie.  Une  heure  après ,  ce  jeune  homme 
était  plongé  dans  un  sommeil  qu’il  n’avait  pu  goûter  depuis 
quatre  jours.  _ 

AGADESniB  DE  IKtDDEÇlOlE. 

Séance  du  25  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Rocbe. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

—  m.  Lo.nde  réclame  en  faveur  de  Çhervin  l’idée  du  congrès  scien¬ 
tifique  émise  par  M.  Slêliei-  dans  la  dernière  séance.  Voici  ce  qu’écri¬ 
vait  Chervin  en  1833,  dans  une  pétition  qu’il  adressait  à  la  Chambre 
des  députés  :  ’  ,  .  .  ,  ,  , 

«  L’Europe,  qui  depuis  dix-buit  ans  a  formé  tant  de  congrès  dans 
les  intéràs  politiques,  ne  pourrait-elte  pas  en  former  un  dans  l’inlérét 
de  l’iiumanilé,  de  la  science  et  des  relations  des  peuples  entre  eux?  » 
M.  Métier  répond  qu’il  n’a  point  en  la  pensée  de  s’attribuer  la  pric- 
rité  de  cette  proposition.  H  l’a  présentée  parce  qu’il  jugeait  à  propos 
de  le’faire,  mais  non  comme  une  idée  nonvelle,  et|dans  l’intention, 
lorsque  le  moment  serait  venu,  de  la  développer,  de  rendre  justice  à 
chacun. 

—  M.  Martinet  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  d|scus8ion  ?nr  la  peste  et 
les  quarantaines! 


testicule ,  quoique  tout  l’arsenal  des  antiphlogistiques  eût  été 
dirigé  en  ville  contre  l’affection,  l^e  lisons-nous  pas  dans  les 
Annotations  à  l’ouvrage  de  John  Hunier  {Traité  delà  Syphi¬ 
lis)  :  «  La  résolution  de  l’épididymite  est  la  terminaison  la  plus 
»  ordinaire  ;  elle  se  fait,  dans  les  cas  les  plus  compliqués,  des 
»  parties  superficielles  aux  plus  profondes;  le  tissu  cellulaire 
»  sous.- cutané  se  dégoygç,;  là  sréosilé  de  la  timique  vaginale 
»  ffisparait;  l’indurat|6ii  dff  cordon  cçssç;  et  quand  le  corps 
»  du  tèsticulé  a  été  pris,  il  peut  ^'atrophier,  tandis  que  l’épi- 
»  didyme  reste  induré ,  ou  se  résout  le  dernier.  Quand  la 
»  suppuration  survient ,  elle  a  le  plus  souvent  lie.q  dau,s  le 
»  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  puis  aux  epvirons,  de  l'épidi- 
))  dymite,  et  enfin  dans  le  corps  même  du  testicule. 

H  semblerait  donc  que  le  débridement  de  la  lupique  albu- 
ginée,  qui  n’a  jamais  été  suivi  du  moindre  accident ,  ne  dût 
rencontrer  aucun  opposant.  Cependant  on  répète  que  les  vais¬ 
seaux  séminifères  ont  une  grande  tendance  à  faire  hernie  au 
dehors  de  la  tunique  fibreuse  ,  que  l’organe  pourrait  se  vi¬ 
der,  etc. ,  etc.  Les  faits  cependant  prouvent  que  le  testicule 
se  vide  quand  on  ne  débride  pas ,  et  des  faits  nombreux ,  pu¬ 
bliés  ,  authentiques  ,  prouvent  que  jamais  après  le  débride^ 
ment  l’organe  n’a  souffert  ni  dans  sa  structure  ,  ni  dans  ses 
fonctions.  Au  sujet  de  cet  argument,  nous  avons  entenffu  51. 
Vidal  déplorer  la  facilité  avec  laquelle  on  use  des  vues  théo¬ 
riques  quand  il  s’agit  de  faits  cliniques  qu’on  compte  par 
ceataine,  et  que  chacun  peut  constalef. 


M.  Gérardin  app.uie  ramendemeut  dè  M.  Adelpu,  qui  lui  parait 
basé  sur  des  motifs  sérieux.  L’adoption  de  cet  amendement  peut  ren¬ 
dre  un  service  éminçnt  à  l’Académiq  et  à  la  Commission  elle-même. 
Plùson  réfléchit  au  grave  sujet  en  question  actueltement,  plus  on  reste 
convaincu  combien  la  discussion  générale  a  été  sérieuse,  approfondie, 
honorable.  Après  la  clôture  de  cette  discussiuii,  il  était  permis  de 
croire  que  la  Commission  tiendrait  compte  des  observation^  qu|  (ùî 
avaleiit  été  teités;  çt  qu’elle  eu  proHterait,  «“0“  P™r  modifier  le  rap¬ 
port,  du  moms  pour  en  rectifier  tes  conclusions.  La  Commission  a 
pensé  autrement;  ëlte  a  cm  devoir  s’abstenir  ffe  jaire  aucun  change¬ 
ment  ;  on  né  pourrait  liii  én  faire  n'n  rèpi'ocbe  :  c’é|ait  son  droit-  Ce¬ 
pendant,  M.  Gérardin  pensé,  malgré  cçtte  persistance  de  la  Commis¬ 
sion,  que  cès  conclùsi'oris’péurràveht'  être  modifiées'  evaptogeueeipsient 
dans  lélir  nombre,  dans  leur  ordre,  dans  leur  rèdaçtiçu. 

Les  conclusions  que  l’on  présente  sojif  aii  nomhrç  d?.  efff* 

ne  sont  autres  qge  celles  qui  termirienl'les  dilférepjs  paragraphes  dii 
rapport.  En  jetant  lès  yeuX'sur  ces 'conclusious  ,  la  prèmlèiè  Idée  qui 
se  présente  est  celle-ci  :  Etait-il  nécessaire  de  reproduire  cçs  conclu- 
sioh's  telles  qu’elles  se  trouvent' dans  le  rapport,  y  avaiï-il  urgepçé  de 
le  faire?  M.  Gérardin  ne  le  croit  pas.  Heureusement  tes  conclusions 
ont  été  représentées  dans  l’ordre  des  divers  paragraphes  qu’elles  ter¬ 
minaient,  mais  elles  manquent  forcément  de  l’union  qu’elles  devraient 
avoir  entre  elles;  si  on  lés  examine  attentivement,  on  voit  qu’elles 
sont  éparses,  isolées,  sans  ordre,  les  conclusions  particulières  mêlées 
aux  copclusions  généiales  ;  ce  pe  sont  point  à  vrai  dire  dès  conclu¬ 
sions,  mais  des  propositions  scientifiques  qui  donneront  lieu  à  des  dé¬ 
bats  interminables,  sans  produire  de  résultat  utile. 

Suivant  M.  Gérardin,  il  fallait  adopter  un  ordre  tout  autre;  il  fallait 
cornmencei;  par  celte  question  La  peste  peut-elle  être  importée  en 
France?,  çt  en  le  supposant ,  quelles  sont  les  mesures  hygiéniques  ra¬ 
tionnelles  à  prendre  pour  prévenir  celte  importation?  Une  fois  ce 
point  éclairci ,  tonies  les  conclusions  venaient  se  grouper  naturelle¬ 
ment  et  dans  l’ordre  le  plus  logique  sous  la  plume  du  rapporteur  de 
la  commission.  Dans  quçls.  pays  la  peste  se  dévelop,pe-t  effe  sponlané- 
ment  aujourd’hui?  Peut-elle  être  importée  dans  nos  établissements  sa¬ 
nitaires?  etc.  Formulées  d»  cette  manière,  les  conclusions  de  la.  Com¬ 
mission  étaient  nettes,'  précises ,  ne  pouvaient  jeter  l’Académie  dans 
aucune  incertitude.  Si  après  ces  conclusions  finales  on  voulait  faire  un 
retour  sur  la  maladie  elle-même,  envisacée  au  point  de.  vue  sc(en,ff- 
lique,  on  le  pouvait  facilement;  mais'îl  fallait  le  faire  avec  beaucoup 

Mais  faire  voler  l’Académie  comme  la  Coininission  le  voudrait ,  sur 
la  peste,  sporadique,  sur  lés  constitutions  pestilentielles,  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  peste  existait  en  Egypte  du  temps  des  Pharaons  , 
c’est  une  prétention  contre  laquelle  la  Commission  trouvera  du  côté, 
de  l’Académie  une  résistance  que  M.  Gérardin  croit  juste.  On  veut 
entraîner  la  compagnie  sur  un  terrain  qu’elle  sent  mobile  ,  sur  lequef 
elle  ne  peut  guider  ses  pas  ;  elle  n’y  consentira  point.  Si  l’on  adoç^te 
l’amendement  de  M.  Adelon,  ce  sera  exprimer  l’espoir  que  la  Commis¬ 
sion  profitera  de  cette  circonstance  pour  ranger  les  conclusions  dans  un 
ordre  plus  méthodique,  et  enj  r'effançher  leè  questions,  les  plus  dou¬ 
teuses,  dont  la  solution  est'  presque  impossible  acluelleipent. 

Je’ prie  la  Çommissio.n dit  M,  Gé.rarçUn  en  termipaiOt  >  de  bien  se 
persuàdèr  que  je  nè  cède  ppiç,t  ici  au  dési.r  de  faire  une  opposiffon 
systématique,  fflus  que  personne,  je  fcpds  justice,  aux  longues  et  fa,- 
borieusés  recherchés  ’Üe  sçn  savant  çappdrteui;  ;  ipais  je,  vop,dr.ais  que 
l’Académie  fût  exigeante,, ■pa^ce  qû’'èlle  possède  des  éléments  précieu.x 
pour  résoudre  des  ques.tions  importantes ,  et  qoç  nous  yondrio^is  tes 
voir  in^ttre  èn  usage,' avec  fçuit  dans  pb  hbl  pratique,. 
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M.  Adelon  se  plaint  que  dans  la  marclie  de  la  discussion  et  sur 
tout  dans  les  travaux  de  la  Commission  ,  on  se  soit  écarté ,  non  pa® 
seulement  des  usages  académiques,  mais  des  convenances  les  plus  vul' 
gaiies.  Il  reproche  à  la  Commission  d’avoir  usé  à  son  é»ard  d’une 
cerfiune  rudesse  de  procédés  qui  ne  peut  se  justifier  même  par  le 
nouibre  des  commissaires  qui  lui  étaient  tous,  au  nombre  de  six,  op¬ 
posés,  et  formaient  la  majorité. 

Entrant  dans  le  fond  de  la  question  ,  M.  Adelon  fait  observer  que 
voter  maintenant  la  première  conclusion,  sans  avoir  étudié  la  question 
de  la  peste  spontanée,  c’est  résoudre  une  question  dont  les  éléments 
ne  sont  pas  connus;  c’est  se  servir  d’un  point  encore  douteux  pour 
appuyer  une  argumentation  bien  contestable.  L’orateur  se  résume  en 
dernandant  si  l’Académie  rejetait  l’amendement  de  M.  Gérardin,  c’est- 
.  à-dire  le  renvoi  à  la  Commission,  que  le  vote  sur  la  première  conclu¬ 
sion  soit  du  moins  ajourné ,  et  remis  après  la  discussion,  qui  ne  peut 
rnanquer  d’éclairer  l’Académie.  Un  premier  vote,  dans  l’état  actuel  des 
''choses,  risquerait  évidemment  d’engager  l’Académie  plus  loin  qu’elle 
ne  voudrait. 

M.  Honoré  réclame  la  clôture  de  la  discussion,  qui  avait  été  pro¬ 
noncée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Castel  insiste  sur  ce  point  que  la  Commission  n’a  point  fait  de 
modifications  à  son  travail  depuis  que  la  discussion  a  commencé.  Si 
1  on  éprouve  le  besoin  de  renvoyer  la  première  conclusion  à  la  Com¬ 
mission  pourquoi  ne  pas  les  renvoyer  toutes  ?  Suivant  M.  Castel,  les 
conclusions  du  rapport  ne  sont  que  des  trivialités  indignes  de  l’Aca¬ 
démie  ;  or,  ce  corps  savant  ne  s’assemble  pas  pour  dire  des  trivialités; 
sa  mission  est  de  dire  et  de  faire  mieux  que  les  individus  isolés. 

J  éprouverais  le  plus  grand  déplaisir,  dit-il ,  si  le  rapport  était  pré¬ 
senté  au  nom  de  l’Académie. 

Les  membres  de  la  Commission  sont  d’excellents  médecins 
mais  le  rapport  parait  être  l’œuvre  d’un  homme  qui  n’a  pas  l’habitude 
d  écrire,  et  ne  peut-être  présenté  à  des  hommes  ayant  la  moindre  cul¬ 
ture  d  esprit  (murmures).  Je  répète  que  l’Académie  se  compromettrait 
pn  conservant  le  rapport  tel  qu’il  est.  Je  propose  en  conséquence  de 
ivover  i  la  nnmmîc.ian  „„„  pas  seulement  la  première  conclusion. 


M.  Gerdy  déclare  que,  pour  sa  part,  il  ne  croit  pas  pouvoir  voter 
dans  une  question  comme  celle-ci,  dans  laquelle,  consciencieusement. 
Il  ne  se  considère  pas  comme  suffisamment  éclairé.  Il  pense  que  beau¬ 
coup  de  ses  collègues  sont  dans  le  même  cas  que  loi. 

Après  une  deuxième  épreuve  déclarée  douteuse  par  le  buieau  ,  sur 
membres  ,  et  notamment  de  JÎM.  Moreau 
Adelon  et  Gérardin,  on  passe  au  scrutin  secret 
Le  nombre  des  votant.s  e.-t  de  48. 

Pour  le  renvoi  à  la  Commission ,  24  voix 

Pour  l’adoption,  .  il  ' 

Bulletins  blancs ,  •  ‘'3 

La  première  conclusion  est  renvoyée  à  la  Commission 
r  présente  au  nom  de  M.  Josse,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 

tal  dAmiens,  une  pièce  intéressante  d’anatomie  pathologique.  Ce  chi- 
rurgien  a  eu  à  traiter  une  difformité  résultant  d'une  fracture  de  la 
jambe  ;  à  la  suite  de  cet  accident ,  le  membie  était  devenu  tellement 
difforme  que  le  malade  ne  pouvait  s’en  servir  pour  la  marche.  I 
Josse  crut  pour  oir  faire  une  résection  cunéiforme  de  la  partie  de  1’ 

OU  existait  le  cal  vicieux.  Les  extrémités  des  os  furent  mises  en  co 
tact  ;  M.  Josse  eut  le  bonheur  d’obtenir  en  peu  de  temps  un  cal  so¬ 
lide,  et  une  régularité  à  peu  près  parfaite  du  membre.  M.  Blandin 
présenta  à  1  Académie  la  pièce  osseuse  extraite  par  la  résection,  et  le 
modèles  en  plâtre  du  membre  avant  et  après  l’opération. 

U.  Duméril  rappelle  que  M.  Josse,  probablement  le  père  du  con 
ftere  au  nom  duquel  M.  Blandin  vient  de  faire  cette  communication 
fut  oblige  de  faire  une  resection  pareille  chez  une  jeune  fille  qui  pré¬ 
fracture  comrniiiutive  des  deux  jambes.  L’opération  réussit 
f.  et  M.  n„marii  n  ]a  jeune  fille  danser  sans  la  moindre 


renvoyer  à  la  Commission, . . . — 

mais  le  rapport  entier  et  toutes  ses  conclusions. 

_  M.  Prus,  invoquant  les  travaux  nombreux  et  sérieux  auxquels  il 
s  est  livre  pendant  plusieurs  mois,  avoue  qu’il  voit  avec  peine  ravaler 
son  rapport  à  ce  point  par  cette  seule  raison  que  l’on  n’est  point  d’ac¬ 
cord  avec  lui.  Peut-être ,  si  les  attaques  sont  si  violentes,  faut-il  l’at¬ 
tribuer  au  petit  nombre  des  adversaires  de  la  Commission  qui  cher¬ 
chent  à  remplacer  par  la  vivacité  de  leur  argumentation  l’autorité  du 
nombre  qui  leur  manque.  Le  rapport  pouvait  être  fait  sous  deux  points 
de  vue  différents.  Celui  sous  lequel  la  Commission  tout  entière ,  sauf 
M.  Adelon,  l’a  accueilli  et  voté  a  été  double.  11  y  a  eu  désir  d'abord 
d  éclairer  le  gouvernement  sur  les  bases  qui  devaient  servir  à  la  ré¬ 
forme  des  quarantaines;  puis  d’indiquer,  chemin  faisant,  les  principa¬ 
les  questions  scientifiques  qui  pouvaient  se  présenter.  Aussi  la  Com¬ 
mission  a-t-elle  divisé  le  rappoit  en  deux  parties  distinctes  :  l’une 
scientifique,  l’autre  renfeimant  les  conseils  à  donner  au  gouverne¬ 
ment  Parmi  les  premières,  il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait  trait  à  la 
question  des  quarantaines.  Il  est  un  chemin  plus  court  que  l’on  pour¬ 
rait  suivre;  mais  nous  croyons  qu’il  ne  serait  pas  le  meilleur  :  on 
pourrait  ne  prendre  de  nos  conclusions  que  quelques-unes ,  et  faire  de  ' 
celles-là  seulement  l’objet  d’un  vote.  Peut  -être,  du  reste,  y  aurait-il 
moins  d’inconvénient  à  suivre  ce  mode  actuellement  que  la  discussion 
générale  a  éclairci  une  foule  de  points  obscurs.  Mais  commencer  le 
rapport  par  l’importation,  c’était  négliger  l’étude  importante  de  la 
peste  spontanée  et  épidémique.  Or,  dans  l’état  où  étaient  les  esprits. 

Il  était  indispensable  de  bien  savoir  ce  que  l’on  pouvait  penser  de  ces  ' 
pestes  spontanées  et  épidémiques.  Si  l’Académie,  maintenant  éclairée 
veut  adopter  la  marche  proposée  par  M.  Gérardin,  je  ne  m’y  opposé 
pas  ;  mais  je  persiste  à  dire  que  le  travail  ainsi  fait  éclairera  moins  le 
gouvernement  et  rendra  moins  de  service  à  la  science. 

M.  Prus  cherche  à  justifier  la  Commission  des  reproches  qui  lui  ont 
été  adressés  par  M.  Adelon.  Quant  aux  expressions  un  peu  sévères  de 
M.  Castel,  c  est  le  vote  de  FÂcadémie  qui  va  décider  la  question. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  première  conclusion  du  rap¬ 
port,  puis  de  l’amendement  proposé  par  MM.  Adelon  ,  Gérardin  et 
Castel,  consistant  dans  le  renvoi  de  la  conclusion  à  la  Commission 
Une  première  épreuve  est  déclarée  douteuse.  Un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  membres  n’ont  pas  pris  part  au  vote. 


sentait 

parfaitement,  et  M.  Duméril  a 
gêne  dans  les  mouvements. 

M  Velpeau  fait  observer  que  le  fait  rapporté  par  M.  Blandin  n’est 
pas  de  la  inême  espèce  que  celui  raconté  par  M.  Duméril.  Dans  celui- 
ci,  la  résection  fut  faite  immédiatement  après  la  fracture;  dans  le 
premier,  elle  fut  pratiquée  longtemps  après  la  guérison  de  la  fracture, 
et  pour  remédier  a  une  consolidation  vicieuse.  11  y  a  là  deux  catégo¬ 
ries  de  faits  bien  différents. 

~  df.  le  professeur  Lesauvage  (de  Caen),  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  présente  deux  exemples  d’éburnation  des  surfaces  articulaires, 
survenue  à  la  suite  d’inflammation  de  l’articulation  avec  érosion  des 
cartilages  diartbrodiaux.  Ce  savant  praticien  avait  déjà  parlé,  dans 
son  Mémoire  sur  les  luxations  spontanées,  de  ce  mode  d’altération 
entièrement  néglige  par  les  pathologistes. 

La  première  pièce  ,  consistant  dans  l’éhurnation  partielle  de  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale  ,  au  point  correspondant  des  deux  os  ,  a  été 
recueil  le  chez  un  détenu  de  Bicêtre  ,  mort  d’une  maladie  étrangère  à 
cette  affection.  ° 

La  seconde  présente  une  éhurnation  partielle  de  l’articulation  coxo- 
fémorale.  L  éhurnation  occupait,  dans  la  cavité  cotyloide,  la  surface 
d  insertion  do  ligament  inlerarticulaire,  qui  avait  disjiaru,  et  le  point 
correspondant  de  la  tête  dm  fémur.  Cette  pièce  a  été  recueillie  chez 
un  homme  soumis  à  l’amputation  de  la  cuisse  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  comminutive,  et  mort  d’une  résorption  purulente  quelques  jours 
apres  1  opération.  Avant  l’accident  qui  a  amené  ce  résultat  fatal ,  le 
malade  pouvait  se  livrer  à  ses  travaux  habituels  sans  rien  éprouver 
qui  pût  mettre  sur  la  voie  de  l’altération  révélée  par  la  nécropsie. 

académie  des  sciences 

Séance  du  24  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M.  Rendu  lit  une  note  sur  une  maladie  qu’il  a  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  pendant  le  voyage  qu’il  a  fait  dans  l’Amérique  méridionale,  chargé 
d  une  mission  du  gouvernement.  Cette  maladie  règne  depuis  la  rivière 
de  la  Plata  jusqu’au  fleuve  des  Amazones.  Les  naturels  du  pays  la  dé¬ 
signent  sous  le  nom  de  morfée. 

Elle  commence  par  l’apparilion  sur  la  peau  de  taches  dont  la  durée 
est  de  plusieurs  inois.  A  ces  taches,  succèdent  des  tubercules  qui  se 
montrent  surtout  à  la  face,  et  donnent,  au  toucher,  la  sensation  d’un 
corps  dur,  résistant.  Dans  les  points  occupés  par  les  taches  d’abord, 
puis  par  les  tubercules,  la  peau  perd  sa  sensibilité  liorinale.  Les  tuber¬ 
cules  peuvent  se  terminer,  soit  par  résolution,  soit  par  ulcération  et 
suppuration.  Le  plus  ordinairement  ils  persistent,  augmentent  de  vo¬ 
lume.  deviennent  plus  durs  ;  quelquefois  la  muqueuse  nasale  se  prend, 


s’ulcère  ;  l’affection  envahit  les  parties  profondes,  les  os  du  1 
bent.  Lorsque  l’appareil  pulmonaire  est  intéressé,  la  mort 
très  rapidement. 

Aux  symptômes  locaux  du  commencement  de  la  maladie,  s’ajoutenfl 
des  crampes  musculaires,  des  soubresauts  des  tendons;  les  membres 
deviennent  le  siège  d'engourdissements,  de  fourmillements;  somno-ti 
lence,  inquiétude.  Un  phénomène  curieux  s’observe  du  côté  des  on  * 
gles,  qui  deviennent  cassants,  friables;  la  maladie  s’étend  souvent' 
jusqu’aux  phalanges,  que  l’on  voit,  dans  quelques  circonstances  se 
sphacéler  et  se  détacher  complètement.  ’ 

On  n’est  point  encore  parvenu  à  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche- 
toutes  les  médications  sont  restées,  jusqu’à  préserit,  impuissantes.  ’ 

A  l’autopsie  on  trouve,  outre  les  altérations  pathologiques  des  fosses 
nasales,  des  poumons,  etc.,  une  diminution  notable  de  volume  de  la 
masse  encéphalique.  Cette  espèce  d’atrophie  des  centres  nerveux  est 
la  seule  altération  constante  et  que  l’on  retrouve  dans  tous  les  cas 
Les  causes  déterminantes  paraissent  devoir  être  rapportées  à  une 
alimentation  trop  azotée,  à  une  habitation  dans  des  lieux  où  la 
température  est  élevée  et  humide.  Jusqu’à  présent,  la  thérapeutique 
K“rLrs!"“^“'’  comme  nous  l’avons  dit,  on  ne  compte  pas 

Pendant  le  séjour  de  M.  Rendu,  les  naturels  du  pays  firent  mo’dre 
un  morfÿque  par  un  serpent  à  sonnettes.  Le  résultat  de  cette  singu¬ 
lière  médication  fut  la  mort  du  sujet  dans  les  quarante-huit  heures 
Dans  ces  derniers  temps,  on  essaya  l’emploi  du  guano,  et  cela  sans 
succès.  M.  Rendu  pense,  d’après  les  observations  qu’il  a  pu  faire  par 
l^ui-même,  que  ce  n’est  point  la  maladie  elle-même  qu’il  faut  cher¬ 
cher  a  combattre,  mais  que  c’est  à  la  cause  productrice  qu’il  faut  s’at-- 
laquer,  en  modifiant  les  conditions  hygiéniques. 

Par  ses  causes,  par  plusieurs  de  ses  symptômes,  par  les  lésions  ca- 
davciiquco  constantes  du  côté  des  centres  nerveux,  M.  Rendu  pense 
que  cette  affection  se  rapproche  beaucoup  de  la  pellagre  II  v  a  re 
pendant  une  différence  entre  ces  deux  maladies;  c’eit  que  dans  la 
pellagie  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  tandis  que  dans  la 
Pwiset^)  **  nullemeut.  (Commissaires  ;  M.M.  Andral,  Rayer, 

la  mi^’ine  ^“^fas-rwrenBe  lit  un  mémoire  sur  la  théorie  de 

Il  considère  cette  affection  comme  produite  par  la  compression 
Davérsent  ceïsin  "s”*  **^^'**  détermine  sur  les  nerfs  qui 

C’est  ainsi  que  le  trijumeau  est  le  siège  principal  des  douleurs  de 
migiaine,  parce  que  la  branche  ophthalmique  de  ce  nerf  est  en  ran- 
port  avec  le  sang  du  sinus  caverneux.  ^ 

Le  vomissement  dans  la  migraine,  les  symrdôines  variés  qui  se  ma¬ 
nifestent  vers  les  organes  des  .sens,  comme  les  troubles  de  la  vue  les 
bourdonnements  d’oreilles,  sont  expliqués  par  M.  Auzias  au  moyen  des 
rapports  des  nerfs  sensoriaux  et  du  pneumogastrique  avec  les  sinus 
Les  di  Krents  phéiiomènes  de  la  douleur,  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elle  se  produit,  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  temnérainent 
qui  en  déteiriiinent  lé  développement,  sont  rattachés  par  lui  à  des 
données  précises  dànatoniie.  *  ' 

Voici  quelles  sont  les  coriclu.sions  thérapeutiques  de  son  travail  • 

1»  Quelle  que  soit  la  cause  de  l’accumulation  du  sang  dans  les  ’si- 
is  de  la  base  du  crâne,  qu’elle  ait  son  point  de  départ  dans  une  di¬ 
gestion  laborieuse,  dnns  une  grande  susceptibilité  du  système  nerveux 
ou  dans  toute  autre  circonstance,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  cette 
cause  dans  a  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de  la  migraine.  ' 

2»  Tous  les  niojens  dérivatifs  dirigés  .sur  le  tube  digestif  ou  ail- 
eurs,  peuvent  devenir  favorables  s’ils  ont  pour  résultat  de  diminuer 
1  activité  et  la  quantité  de  .sang  qui  circule  dans  le  système  de  la  veine 
cave  inferieure,  en  facilitant  uu  large  débouché  dans  le  cœur  au  sys- 
tènie  de  la  veine  cave  inférieure.  ^ 

3»  Tous  les  mouvements,  toutes  les  positions  de  la  tête  et  du  corps 
qui  aident  au  dégorgement  des  sinus  soulagent  toujours  et  guérissent 
souvent  les  douleims  de  migraine.  Il  est  donc  important  de  triompher 
de  la  répugnance  extrême  qu’éprouvent  tous  les  malade  à  faire  toute 

espèce  de.  mouvement.  Il  n’y  a  pour  e -  '  '  - 

pénible.  (Commissaircf  —  ~ 

Lallemand.) 


•  AnRONDlSSEMENT, 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

sage-femme  du  bureau  de  bienfaisance  du  If  ABRON 

,  U,.  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Lu„„,.- 
borirg,  se  coinpose  d  un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d'appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


- -^s.^ïiconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’ _ 

prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
le  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  ' 


NOBVELLE  CEINTBRE  HÏPOGASTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 

.®  ante-version  ou  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  soiisle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
I  applique.  Elle  ne  porte  ni  jièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
^our  *Ené  est  aussTdT  des  autres  ceintures  fabriouées  iusoiTà  ce 

GIRARD,  sage-femme,  t 

Sirop  d,’Mcorces  dPOranges  amères  , 

TOMiQUE 

mm 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  dn  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
mondé)  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Sou  acliot. 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atouie  de  1’ 
tomac  etdu  canal  alimenfaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’.. 
tomac,  absence  d  appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la 
blanc  de  bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
lille  ïï^spiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaqut 

MAGNÉSIE  LIOülDE  NON  GAZEUSE.  "" 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  inagnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  foutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
prapque;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets 
obtieniient  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
icuent  «esormaig  manifester  la  moindre  répugnance. 


I  DIFFORMITES  «Eli  TAILLE 


ËIDE& 


Far  JtÆ!€tMA.MgJ^,  '^éersmieieei-IgundlaijiaËe , 
Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris, 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  liypo- 
ga.striques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  jilus  légères  de  moitié  que  celles  em 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  pins  solides,  et  générale- 
Wment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PILLLES  FERRIIGINEÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

Il  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
apparfiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne; 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

a»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE 


ae  nu frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commofioiis  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Aeadémie  des  sciences- 
8l  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ’ 
--  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  ’ 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vtchy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rapi 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger.  ■ 

Dragées  poui  limonade  gazeuse. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D-^  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposulfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfitè  de  soude  remplace 
à  1  intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel- 
|es  et  artificielles;  c’est  lemeilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qii  on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  là  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effefs,  mais  moins  promn- 
temenf. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  le.s  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  do  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  scs  produits. 


VARICES,  ENGORGEMENTS. 

I'  BAS,  GUÊTRES  Gants,  Ceintures  élastiques  en  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets  de 
LEPERDRIEL,  compression  ferme,  régulière  et  continue,  pharmacie  LEPERDRIEL, 
faubourg  Montmartre,  78. 


VarifP.Ï  médaille  A  L’EXPOSITION 
IttlltC9.DK  1844.  -  BAS  ÉLASTI- 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
oaltre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  i.bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 
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PARIS,  28  AOÛT  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  aimons  les  esprits  novateurs  ;  nous  ne  parlons  pas  de 
ceux  qui  ne  cherchent  à  inventer  que  pour  inventer,  ne  voient 
dans  une  communication  scientifique  que  la  publicité,  dont 
l’obscurité  est  la  seule  crainte,  et  pour  lesquels  tout  moyen 
d’en  sortir  est  bon  à  mettre  en  usage.  Mais  lorsqu’un  homme 
de  science  et  d’études  sérieuses  découvre  un  fait  intéressant, 
ou  qu’il  envisage  sous  un  point  de  vue  nouveau  une  question 
déjà  soulevée  depuis  longtemps,  déjà  résolue  de  vingt  maniè¬ 
res  différentes,  qu’il  produit  un  travail  basé  sur  des  recher¬ 
ches  laborieuses  et  sur  des  méditations  approfondies,  dont  la 
fin  est  un  résultat  pratique  utile ,  nous  aimons  à  donner  le 
grand  jour  de  la  discussion  et  de  la  publicité  à  sa  découverte, 
signe  évident  d’un  esprit  original,  d’une  intelligence  d’élite. 
En  médecine  comme  en  chirurgie,  comme  en  toute  autre 
"Xiâenee,  tout  se  résout,  en  définitive ,  paFlâ  pratique  celui- 
là' niérit^ien  de  la  science  et  de  l’humanité,  qui  diminne 
soit  le^.fhances  de  mortalité,  soit  seulement  la  durée  d’une 
maladie;  à  plus  forte  raison  celui  qui  parvient,  par  un  pro-' 
cédé  ingénieux,  à  guérir  presque  à  coup  siir  une  de  ces  infir¬ 
mités  pénibles  qui  rendent  la  vie  insupportable  aux  malades, 
et  en  font  pour  ceux  qui  les  entourent  un  objet  de  dégoût  et 
de  pitié. 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  tout  naturellement  à  l’es¬ 
prit  en  présence  de  deux  faits  de  fistules  vésico  vaginales 
opérées  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  M.  Jobert.  Des  deux  ma¬ 
lades,  l’une  est  complètement  guérie;  l’aut.^’e,  opérée  devant 
nous  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  est  en  voie  de  traitement. 

Les  fistules  vésico -vaginales  accidentelles  sont,  de  toutes, 
les  plus  fréquentes.  Parmi  les  causes  nombreuses  qui  peuvent 
les  produire,  la  plus  commune  est,  sans  contredit,  un  accou¬ 
chement  laborieux,  et  celles  qui  en  résultent  sont  les  plus 
difficiles  à  traiter,  parce  qu’il  n’y  a  point  alors  simple  solution 
de  continuité,  mais  aussi  perte  de  substance.  C’est  aux  mé¬ 
thodes  destinées  h  combattre  ces  fistules  vésico-vaginales  si¬ 
tuées  au  bas-fond  de  la  vessie,  que  se  rattachent  les  noms  les 
plus  remarquables  de  la  chirurgie  moderne,  entre  lesquels  il 
nous  suffira,  sans  plus  de  détails,  de  citer  Desault,  Dupuy- 
tren,  Lallemand,  Malagodi,  Nœgelé,  Roux,  Velpeau,  Vidal, 
etc.  Frappé  des  insuccès  nombreux  de  ces  diverses  méthodes, 
M.  Jobert  a  fait,  depuis  plus  de  dix  ans,  du  traitement  de 
celte  affection  ,  l’objet  de  ses  méditations ,  et  l’on  se  rappelle 
la  sensation  que  produisit,  en  1836,  la  publication  de  son 
mémoire  sur  \' élyiroplasde,  procédé  qui  consistait  à  tailler 
dans  les  parties  voisines  un  lambeau  à  l’aide  duquel  ce  chi¬ 
rurgien  réussit  plusieurs  fois  à  combler  le  vide  déterminé  par 
la  chute  de  l’eschare  gangréneuse. 

Les  résultats  presque  inespérés  obtenus  par  l’élyti  oplastie 
n’avaient  point  encore  cependant  complètement  satisfait  M. 
Jobert  ;  il  restait  quelque  chose  à  faire  ;  car  il  y  avait 
des  cas  où  les  procédés  autoplasliques  élaient  impuissants.  La 
tension  trop  considérable  des  tissus  déterminait  la  section  des 
lèvres  de  la  plaie  par  les  fils,  avant  que  la  réunion  fût  com¬ 
plète.  Cette  observation  fut  un  trait  de  lumière  pour  l’opéra¬ 
teur,  et  le  point  de  départ  du  nouveau  procédé  dit  par  glisse¬ 
ment,  dont  il  lit  l’objet  d’une  lecture  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  vers  le  milieu  de  l’année  dernière.  On  sait  que  ce  pro¬ 
cédé  consiste,  la  suture  étant  faite,  à  débrider,  soit  dans  un 
seul  point,  soit  des  deux  côtés,  les  tissus  tiraillés  par  le  rap¬ 
prochement  forcé  qu’ils  ont  subi,  et  à  diminuer,  par  consé¬ 
quent  les  chances  de  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  par  les 
fils  qui  les  réunissent. 

Chez  la  première  malade,  que  nous  n'avons  vue  qu’après 
guérison,  et  qui  était  affectée  d’une  fistule  avec  perte  de  sub  ■ 
stance  longitudinale,  nous  avons  pu  constater  deux  cicatrices 
bien  apparentes  et  solides  ;  l’une  située  à  gauche,  légèrement 
irrégulière  ;  c’est  celle  de  la  fistule  ;  l’autre  à  droite,  linéaire, 
produite  par  le  débridement  pratiqué  pour  faciliter  le  glisse¬ 


ment  des  deux  surfaces  l’une  sur  l’autre. 

La  seconde  .opération,  faite  samedi  dernier,  avait  pour  ob¬ 
jet  de  remédier  à  une  perte  de  substance  transversale,  intéres¬ 
sant  tout  le  bas-fond  de  la  vessie,  depuis  le  col  de  la  vessie 
jusqu’au  cul-de-sac  formé  par  la  muqueuse  vaginale  au-devant 
du  col  utérin. 

Ici  les  difficultés  élaient  plus  grandes)  En  raison  de  l’éten¬ 
due  de  la  destruction  de  la  cloison,  il  devait  être  plus  malaisé 
de  faire  glisser  les  surfaces  et  de  les  rapprocher.  Une  sonde 
fut  introduite  dans  la  vessie,  le  vagin  soigneusement  exploré 
avec  le  doigt  et  à  l’aide  du  spéculum.  La  disposition  des  par¬ 
ties  étant  bien  reconnue,  M.  Jobert  implanta  sur  le  museau 
de  tanche  les  griffes  d’une  pince  de  Museux,  et  s’efforça,  par 
de  légères  tractions,  de  faire  descendre  l’organe  le  plus  près 
possible  de  l’ouverture  vulvaire,  ce  qui  fut  difficile,  pour  le 
dire  en  passant,  le  col  étant  d’assez  médiocre  consistance,  et 
SC  déchirant  aisément.  Cela  fait,  les  bords  du  trou  furent  ra- 
fraichis  avec  les  ciseaux  et  le  bistouri  dans  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  la  fistule,  et  deux  points  de  suture  rapprochèrent  le 
bord  antérieur  du  bord  postérieur.  L’affrontement  des  sur¬ 
faces  saignantes  fut  exactement  opéré  ;  puis,  avant  de  laisser 
remonter  l’utérus,  une  incision  transversale  fut  dirigée  sur 
le  col  utérin,  un  peu  au-dessous  du  point  de  jonction  de  la 
muqueuse  vaginale  avec  le  tissu  même  de.l’organe. 

Une  fois  terminée  cette  laborieuse  opération,  une  grosse 
sonde  en  gomme  élastique  fut  placée  à  demeure  dans  le  canal 
de  l’urètre,  et  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit.  Nous  tien¬ 
drons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  définitif,  qui,  nous 
avons  tout  lieu  de  l’espérer,  ne  sera  pas  moins  complet  que 
celui  des  opérations  déjà  pratiquées  suivant  ce  procédé  par 
M.  Jobert. 

—  Les  méthodes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  sous- 
cuianées  présentent  quelquefois  des  avantages  réels  sur  les 
anciennes  méthodes  ;  cependant  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  souvent  aussi  on  les  a  mises  en  usage  dans  des  circons¬ 
tances  où  l’on  aurait  fort  bien  pu  s’en  dispenser,  et  que  Ton 
a  pu  les  négliger  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents.  Dans 
certains  abcès  ,  par  exemple  ,  pour  l’ouverture  desquels  on 
déploie  volontiers  un  grand  appareil  de  canules  piales,  de  se¬ 
ringues  et  de  robinets ,  il  est  à  peu  près  indifférent  que  l’air 
entre  ou  n’entre  pas  dans  le  foyer,  pourvu  qu’il  n’y  séjourne 
pas  et  qu’il  ne  s’établisse  pas  une  communication  large  et 
permanente  entre  l’extérieur  et  la  cavité  purulente. 

Un  homme  est  entré  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  présentant  une  maladie  très  ancienne 
de  l’articulation  fémoro-tibiale  gauche ,  avec  épanchement 
très  abondant  dans  la  synoviale ,  et  tuméfaction  énorme  des 
extrémités  osseuses  du-fémur  et  du  tibia.  Cet  homme  est  âgé 
de  quarante-six  ans,  malade  depuis  vingt  mois,  et  a  subi,  tant 
chez  lui  que  dans  d’autres  hôpitaux,  tous  les  traitements 
imaginables  ,  sans  succès.  Avant  de  rien  entreprendre  ,  M. 
Voillemier  a  donné  issue  au  liquide  contenu  dans  l’articula¬ 
tion  ,  et  avec  un  trocart  ordinaire  il  a  pratiqué  une  ponction 
qui  a  livré  passage  à  40  J  grammes  environ  d’un  pus  sanieux, 
sanguinolent ,  mal  lié  ,  mélangé  de  fausses  membranes  et  de 
grumeaux.  En  dehors  ,  et  un  peu  au-dessous  de  la  tumeur 
articulaire,  existait  une  autre  collection  assez  abondante  ,  fu¬ 
siforme  ,  ne  communiquant  pas  avec  la  première  ,  et  dont 
l’ouverture  fut  faite  de  la  même  manière.  Un  stylet  introduit 
par  la  canule  du  trocart,  frappa  l’os  manifestement  dénudé  , 
et  cause  première  de  la  maladie.  La  canule  du  trocart  une 
fois  retirée ,  M.  Voillemier  fait  établir  sur  le  membre  une 
compression  graduée  modérément  forte ,  et  recouvre  la  pi¬ 
qûre  d’un  morceau  de  diachylum.  Il  n’a  jamais  vu  survenir 
après  ces  ponctions  d’accidents  que  l’on  pût  rapporter  au 
contact  de  l’air  sur  les  surfaces  articulaires.  Il  y  a  plus;  pour 
démontrer  le  peu  de  danger  qui  résulte  de  ce  contact,  pourvu 
qu’il  ne  soit  pas  continuel ,  il  a  plusieurs  fois  fait  entrer  de 
l’air  dans  les  abcès  de  celte  nature  ,  en  soulevant  les  parois 
avec  l’extrémité  de  la  canule  ,  et  jamais  il  n’a  eu  à  se  repen¬ 
tir  de  cet  essai  momentané.  Dans  le  cas  actuel,  la  seule  chance 
de  guérison  que  l’on  ait  en  dehors  de  l’amputation  ,  est  la 
terminaison  par  ankylosé,  que  l’on  cherchera  à  obtenir  par  la 
compression. 

—  Nous  avons  [vu  dans  le  même  service  un  assez  grand 
nombre  de  faits  intéressants  sous  le  rapport  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

M.  Voillemier  a  guéri  deux  hydartroses  assez  volumineuses 
et  anciennes,  en  évacuant  à  deux  ou  trois  reprises,  chez  cha¬ 
que  malade,  le  liquide  à  mesure  qu’il  se  reproduisait. 

--  Ce  chirurgien  n’attache  pas  grande  importance  au  choix 
du  liquide  irritant  à  injecter  dans  la  tunique  vaginale  ,  dans 
les  cas  d’hydrocèle.  Suivant  lui ,  les  succès  sont  à  peu  près 
aussi  nombreux  pp  telle  ou  telle  méthode  ;  et  pourvu  que 
l’on  injecte  un  liquide  susceptible  de  déterminer  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  ,  la  guérison  aura  lieu.  Il  a  plusieurs  fois 
obtenu  des  succès  rapides  et  complets  par  l’injection  du  mé¬ 
lange  suivant  : 

Eau  commune,  3  parties; 

Alcool  rectifié,  1 

Celle  observMion  a  du  prix  ,  en  ce  sens  que  si  dans  les 


]  grandes  vilfes,  dans  les  hôpitaux  ,  ou  chez  les  malades  dans 

une  positioR^aisée,  on  a  toujours  la  possibilité  de  se  procurer 
la  teinture  d  iode  ,  par  exemple  ,  ou  la  décoction  vineuse  de 
Proviris,  etc. ,  on  peut  se  trouver  dans  telle  circonstance  où 
l’on  n’ait  à  sa  disposition  que  du  vin  ordinaire ,  ou  un  peu 
d’e.sprit-de-vin,  et  l’on  devra  de  même  çpérer  avec  les  mêmes 
chances  de  guérison. 

—  M.  Ricord  insiste  longuement  dans  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  le  diagnostic  différentiel  du  testicule  vénérien 
( sarcoeêle  syphilitique) ,  et  du  testicule  cancéreux.  Ce  n’est 
point  sans  raison  et  plus  d’une  fois,  avant  ses  savantes  recher¬ 
ches,  il  est  arrivé  que  l’on  a  vu  tomber  sous  le  couteau  du 
chirurgien  des  testicules  réputés  carcinomateux,  et  dont  un 
traitement  anii.syphilitique  convenablement  dirigé  eût  rapide¬ 
ment  amené  la  résolution  complète.  L’erreur  que  nous  signa¬ 
lons  est  assez  commune  ,  même  de  la  part  de  praticiens  re¬ 
commandables,  lorsque  préôccupés  par  une  autre  série  d’idées 
ils  négligent  involontairement  de  s’enquérir  des  antécédents 
du  malade,  ou  se  laissent  tromper  par  des  sujets  intéressés  à 
cacher  leurs  affections  antérieures. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Voillemier  un  malade 
qui  lui  fut  adressé  par  un  confrère  fort  instruit,  aux  yeux  du¬ 
quel  l’affection  testiculaire  dont  nous  parlons  avait  paru  être 
carcinomateuse.  Un  examen  attentif  de  la  tumeur,  sa  ré¬ 
gularité,  son  poids,  les  douleurs  nocturnes  dont  se  plai¬ 
gnait  le  sujet,  la  connaissance  des  antécédents  firent  diagnos¬ 
tiquer  à  M.  Voillemier  un  sarcocèle  syphiliiique.  Des  frictions 
avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb ,  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur  firent  promptement  ju,slice  de  la  maladie ,  et 
aujourd’hui  le  testicule  a  presque  repris  son  volume  normal. 

Les  cas  de  cette  espèce  ,  et  ils  sont  fréquents  ,  prouvent 
combien  il  est  utile  ,  lorsqu’il  reste  le  moindre  doute  à  l’es¬ 
prit  ,  de  ne  point  trop  se  hâter  d’opérer,  et  de  tâter  pendant 
quelques  jours  l’affection  par  une  médication  interne,  qui ,  si 
elle  ne  produit  pas  de  bons  effets  ,  ne  peut ,  du  moins,  dans 
les  cas  de  cancer,  produire  aucun  résultat  fâcheux.  L’affec¬ 
tion  cancéreuse  est  tellement  sujette  à  récidive  ,  que  l’on  est 
en  droit  de  supposer  que  parmi  les  faits  connus  dans  la  science 
comme  exemples  de  guérison  de  testicules  cancéreux  par  l’am¬ 
putation  ,  sans  récidives,  il  en  est  plus  d’un  qui  appartenait , 
non  pas  un  cancer,  mais  à  la  période  tertiaire  des  accidents 
de  la  vérole  constitntionnelle. 

—  Depuis  quelque  temps  m.  Voillemier  emploie  dans  son 
service  un  anthelmintique  nouveau  qui  semble  devoir  assez 
bien  réussir  ;  c’est  la  santonine,  alcaloïde  sur  lequel  Berzélius 
surtout  a  appelé  l’attention  des  savants.  Elle  a  été  incorporée 
dans  des  biscuits  par  M.  Pinel,  pharmacien  de  Paris,  et,  sous 
celte  forme,  elle  peut  être  administrée  avec  le  plus  grand 
avantage.  Ces  biscuits  sont  d’un  goût  agréable,  d’une  amer¬ 
tume  légère,  et  il  suffit  d’en  donner  trois  ou  quatre  à  un 
adulte,  deux  aux  enfants  pour  amener  l’expulsion  des  vers. 
Cet  alcaloïde  ne  détermine  aucune  colique,  aucune  diarrhée, 
et  semble  agir  directement  sur  les  vers  comme  matière  toxi¬ 
que.  C’est  une  nouvelle  conquête  pour  la  thérapeutique,  em¬ 
pruntée  à  la  chimie,  et  qui  nous  semble  devoir  remplacer 
avec  avantage  la  plupart  des  anihelrainiiques  ,  le  calomel 
lui-même,  qui,  n’agissant  que  par  sa  transformation  en  deuto- 
chlorure,  est  loin  d’être  toujours  exempt  d’accidents. 

—  11  est' assez  rare  que  chez  l’enfant  les  calculs  qui  s’en¬ 
gagent  dans  l’urètre  soient  très  volumineux.  Aussi ,  sons  le 
rapport  de  la  grosseur  du  calcul,  devons-nous  mentionner  un 
fait  curieux  qui  s’e.st  présenté,  il  y  a  quelques  jours,  à  M. 
Guersant  fils. 

Un  enfant  lui  fut  apporté  se  plaignant  de  douleurs  atroces 
dans  la  région  du  gland,  ne  pouvant  uriner;  il  était  impossible 
de  découvrir  le  gland  et  de  ramener  le  prépuce  en  arrière. 
Le  doigt  percevait  la  sensation  d’un  corps  dur  engagé  à  l’ex¬ 
trémité  du  canal  ;  d’un  coup  de  ciseaux  ,  M.  Guersant  dé¬ 
brida  le  prépuce  le  long  du  frein  suivant  la  méthode  de  Celse; 
puis,  avec  un  bistouri  boulonné  fort  étroit ,  il  incisa  le  canal. 
Le  calcul  qui  déterminait  ces  accidents  avait  à  peu  près  la 
forme  d’un  haricot  ;  il  était  lisse ,  et  présentait  une  lon¬ 
gueur  d’un  centimètre  et  demi  sur  une  largeur  de  onze  mil¬ 
limètres. 

—  Nous  avons  insisté  longuement  dans  un  précédent  arti¬ 
cle  sur  l’arthrite  blennorrhagique,  ses  causes  déterminantes 
et  sur  la  question  de  savoir  si  elle  est  plus  fréquente  chez 
1  homme  que  chez  la  femme.  Nous  avons  conclu  en  disant 
que  vu  la  difficulté  que  l’on  éprouvait  de  dire  d’une  manière 
positive  ce  qui  constituait  la  blennorrhagie  chez  les  femmes, 
presque  tous  les  cas  d’arthrite  blennorrhagique  observés  chez 
elles  laissaient  un  certain  doute  à  l’esprit.  Nous  avons  cité  un 
fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rosian;  en 
voici  un  second,  observé  dans  les  mômes  salles ,  et  dont  nous 
devons  la  communication  détaillée  à  notre  estimable  confrère 
le  docteur  Stuart  Cooper. 

11  s’agit  d’une  femme  de  dix-huit  ans ,  entrée  le  12  du 
mois  d’août  et  couchée  au  numéro  20  de  la  salle  Saint- 
Antoine. 

11  y  a  deux  mois  environ,  elle  fut  prise  d’un  écoulement 
I  jaune-verdâtre  assez  abondant  par  le  vagin.  Elle  n’avait  au- 
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paravant  ni  écoulement  coloré ,  ni  flueurs  blanches.  Elle  ne 
sait  si  la  personne  avec  laquelle  elle  entretenait  des  relations 
était  ou  non  malade.  Quinze  jours  après  l’apparition  de  l’é¬ 
coulement,  elle  éprouva  ,  sans  cause  exlériturc  déterminante 
appréciable,  une  douleur  dans  l’épaule  gauche  ,  sans  rougeur 
ni  gonflement.  Cette  douleur  disparut  bientôt;  le  lendemain, 
la  malade  ressentit  dans  le  genou  du  même  côté  une  douleur 
semblable,  qui  a  persisté.  Puis,  il  survint  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  de  l’articulation,  du  gonflement,  et,  au  moment 
de  l’entrée  de  celte  femme  à  l’hôpital,  le  genou  gauche  pré¬ 
sentait  une  circonférence  de  0,38  m. ,  le  genou  droit  n’en 
offrant  qu’une  de  0,32  m.  11  est  important  de  faire  remar¬ 
quer  qu’au  fur  et  à  mesure  que  le  genou  se  tuméfiait,  l’écou¬ 
lement  blennorrhagique  diminuait  d’abondance;  de  telle  sorte 
que,  lorsque  la  tuméfaction  arthropathique  fut  arrivée  à  son 
maximum  de  développement ,  l’écoulement  avait  complète¬ 
ment  cessé. 

Au  moment  de  son  admission  ,  elle  affirme  n’avoir  fait  au¬ 
cun  traitement ,  et  n’avoir  observé  aucun  changement  depuis 
un  mois  dans  l’état  de  son  genou.  Le  gonflement  est  produit 
autant  par  un  épanchement  dans  la  membrane  synoviale  que 
par  une  tuméfaction  bien  appréciable  des  parties  dures  de 
l’articulation.  Du  reste ,  aucun  symptôme  de  réaction  gé¬ 
nérale. 

Dans  ce  cas,  le  rapport  de  cause  à  effet  ne  nous  semble 
pas  susceptible  d’être  révoqué  en  doute.  Evidemment ,  il  y 
avait  arthrite  blennorrhagique ,  pré.'-entant  toutes  les  particu¬ 
larités  symptomatiques  qui  caractérisent  cette  forme  spéciale 
de  la  phlegmasie  articulaire.  S’il  peut  rester  quelque  obscu¬ 
rité,  ce  n’est  que  sur  un  seul  point,  et  l’on  conviendra  qu’il 
est  d’assez  peu  d’importance  :  c’est  relativement  à  la  question 
de  savoir  si  la  blennorrhagie  a  commencé  à  diminuer  avant 
qu’aucun  phénomène  se  fût  manifesté  du  côté  de  l’ariicula- 
lion,  ou  si  l’inflammation  articulaire  a  fait  disparaître  l’écou¬ 
lement  blennorhagique  en  agissant  révulsivement,  suivant 
l’axiome  si  connu  Duohus  laboribus....  Ce  qui  nous  porterait 
assez  à  croire  que  la  diminution  de  l’écoulement  a  été  le  pre¬ 
mier  phénomène,  c’est  que  l’arihropaihie  est  survenue  sans 
cause  connue,  et  que  la  malade  nous  a  dit  ne  point  se  souve¬ 
nir  de  s’être  exposée  è  aucune  des  influences  atmosphériques 
ou  autres  auxquelles  on  est  assez  d’accord  de  rapporter  la 
production  des  phlegmasies  articulaires  rhumatismales. 

—  Hunter  est  un  des  premiers  qui  se  soient  occupés  d’une 
manière  sérieuse  de  la  vitalité  du  sang.  Malheureusement, 
pendant  fort  longtemps  les  travaux  de  cet  homme  de  génie 
ont  été  ignorés  en  France ,  et  les  pathologistes  s’étaient  à 
peine  occupés  de  vérifier  et  de  compléter  les  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’était  livré  sur  cet  important  sujet.  Depuis  la  pu¬ 
blication  de  la  traduction  de  scs  Œuvres  complètes  parle  doc¬ 
teur  Richelot,  au  zèle  infatigable  duquel  on  ne  saurait  rendre 
une  trop  éclatante  justice  pour  l’accomplissement  de  cette 
tâche  immense ,  il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  les  preu¬ 
ves  et  les  arguments  nombreux  dont  s’est  servi  Hunter  pour 
démontrer  que  le  sang  n’est  pas  seulement  une  matière  ani¬ 
male  liquide  ,  mais  bien  une  matière  vivante.  Ce  serait  sortir 
de  notre  ujet  que  d’insister  plus  longuement  sur  ce  point. 
Si  le  sarg  est  vivant,  il  est  susceptible  de  maladies  :  «  Toutes 
les  maladies  ,  dit  Hunier,  qui  agissent  sur  les  solides  agissent 
sur  le  sang,  et  y  déterminent  les  changements  qui  s’y  opèrent 
spontanément  par  suite  de  son  état  de  repos  hors  du  corps  ; 
de  sorte  que  le  sang  est  susceptible  d’actions  morbides  aussi 

bien  que  les  solides .  Toutes  les  fois,  dit-il  encore  ,  que  les 

solides  présentent  une  disposition  inflammatoire,  soit  générale, 
soit  locale,  la  tendance  du  sang  à  se  décomposer  dans  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  est  augmentée.  Les  globules  rouges  sont 
moins  uniformément  répandus  ,  et  leur  attraction  réciproque 
est  plus  énergique .  Si  la  disposition  inflammatoire  des  so¬ 

lides  a  la  fièvre  pour  cause,  la  disposition  du  sang  qui  en  est 
la  conséquence  est  générale  ;  il  en  est  encore  de  même  dans 
les  cas  où  une  disposition  inflammatoire  générale  des  solides 
est  le  résultat  de  quelque  irritation  locale.  Mais  si  l’inflamma¬ 
tion  est  locale  et  que  la  constitution  ne  soit  point  affectée,  la 
disposition  consécutive  n’est  pas  générale  dans  le  sang.  Je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  le  sang  peut  présenter  une  disposition 
inflammatoire  locale  ,  mais  il  y  a  lieu  de  le  soupçonner  par  la 
facilité  avec  laquelle  les  parties  divisées  se  réunissent  sous 
l’influence  de  l’inflammation.  » 

Dans  ces  derniers  temps  (1835-1837  ),  M.  Piorry  s’est 
beaucoup  occupé  des  états  pathologiques  du  sang ,  et  de  ses 
nombreuses  observations  est  résulté  pour  lui  la  conviction 
que,  dans  certaines  phlegmasies  intenses,  il  y  a  véritablement 
hémite  ;  la  formation  de  la  couenne  est  à  ses  yeux  la  traduc¬ 
tion  anatomique  de  cet  état  inflammatoire.  Les  caractères  que 
cet  ingénieux  observateur  a  donnés  comme  propres  à  l’in¬ 
flammation  du  sang,  sont:  1°  la  formation  d’une  sérosité 
trouble  sur  la  surface  du  sang  lors  de  la  coagulation  ;  2°  plus 
tard  la  manifestation  d’une  couche  couenneuse  qui  se  dépose 
sur  le  caillot  ;  3°  l’augmentation  de  densité  du  sérum  avant 
la  séparation  de  la  couenne  ;  4°  la  diminution  de  celte  densité 
lorsque  celte  couenne  est  déposée  sur  le  caillot. 

L’héinite  est  ou  primitive,  ou  consécutive  ;  on  ne  la  con¬ 
state  pas  à  un  égal  degré  dans  les  inflammations  de  tous  les 
organes  ;  c’est  principalement  dans  les  phlegmasies  du  pou¬ 
mon  et  du  foie  qu’elle  est  le  plus  évidente  ;  elle  l’est  moins 
dans  les  inflammations  intestinales.  La  raison  qu’en  donne 
W.  Piorry  nous  semble  ,  du  reste  ,  parfaitement  satisfaisante. 

«  II  semblerait ,  dit-il ,  que  plus  la  quantité  de  sang  qui  tra¬ 
verse  un  organe  dans  un  temps  donné  est  considérable ,  et 
plus  il  y  a  facilité  au  développement  de  l’hémite.  » 

C’est,  en  effet,  dans  les  phlegmasies  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  que  la  couenne  est  ordinairement  la  plus  dense  ,  la 
piqs  ré.sistante  ,  la  plus  épais.se.  Mais  ce  qui  prouverait  encore 
plus  évidemment  la  réalité  de  Vhémite,  ce  serait,  si  l’on  pou¬ 
vait  la  démontrer ,  la  présence  du  pus  dans  l’épaisseur  et  à  la 
surface  de  la  couenne  inflammatoire.  C’est  ce  que  croit  avoir 


trouvé  M.  Piorry.  Dans  son  Traité  des  altérations  du  sang 
publié  en  1837,  il  avait  déjà  consigné  quinze  ou  dix-huit  cas 
dans  lesquels  il  avait  signalé  la  présence  sur  la  couenne  de 
granulations  qui  lui  semblaient  manifestement  appartenir  au 
pus.  Depuis  cette  époque  ,  vingt  nouveaux  cas  sont  venus  le 
confirmer  dans  cette  persuasion  ;  toujours  les  granulations 
ont  coïncidé  avec  des  pneumonies  parvenues  du  cinquième 
au  quatorzième  jour ,  et  souvent  accompagnée»  de  crachats 
purulents  ou  puriforraes  ;  lorsqu’il  y  a  eu  nécroscopie ,  on  a 
toujours  trouvé  une  induration  ou  un  ramollissement  du 
poumon. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Piorry  nous  a  fait  voir,  et  a  pré¬ 
senté  à  plusieurs  de  ses  collègues  à  l’Académie  de  médecine  , 
une  couenne  recouverte  de  ces  granulations,  et  qui  nous  sem¬ 
ble  prouver  en  faveur  de  sa  manière  de  voir.  Voici  dans 
quelles  circonstances  elle  fut  recueillie. 

Le  18  août,  un  homme,  malade  depuis  six  jours,  atteintd’une 
pneumonie  double,  fut  saigné  dans  son  service.  Quelques  ins¬ 
tants  après  la  sortie  du  sang  de  la  veine  ,  le  coagulum  s’étant 
formé,  et  une  pellicule  sur  laquelle  apparaissaient  des  granu¬ 
lations  s’étant  étendue  à  la  surface  de  la  palette ,  on  enleva  la 
surface  encore  liquide  de  la  couenne,  présentant  l’aspect  d’une 
urine  fortement  chargée  de  matière  purulente  ;  au  bout  de 
quelques  heures  ,  dans  cette  sérosité  trouble  ,  déposée  dans 
une  capsule  de  verre,  nageait  une  couenne  épaisse,  très  dense, 
résistante,  d’une  couleur  jaune  tirant  légèrement  sur  le  rouge- 
abricot:  la  sérosité  était  parfaitement  limpide.  A  la  surface  de 
la  couenne,  on  distinguait  une  grande  quantité  de  stries  d’un 
jaune  plus  grisâtre,  analogue  à  la  cou'eur  du  pus  phlegmo- 
neux.  Examinées  au  microscope  ,  ces  stries  ,  nous  a  dit  91. 
Piorry,  contiennent  une  grande  quantité  de  globules  parfaite¬ 
ment  analogues  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  pus  véritable. 

Les  observations  de  M.  Piorry  méritent  une  attention  sé- 
I  ieuse,  et  fourniront  très  probablement  des  données  précieu¬ 
ses  au  point  de  vue  de  la  paihogénie.  Z... 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PiORRV. 

De  l’emploi  du  vésicatoire  dans  la  variole  confluente; 
par  M.  Ferdinand  DCPONT. 

Au  n"  19  de  la  salle  Saint-Raphaël  est  couché  un  nommé 
Kays  (Auguste),  tailleur,  âgé  de  vingt  ans ,  d’une  forte  cons¬ 
titution  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Autant  que 
l’état  dans  lequel  il  se  trouve  permet  d’en  juger,  il  n’a  ja¬ 
mais  été  vacciné ,  et  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé  jus¬ 
qu’au  2  août ,  jour  où  il  a  été  obligé  de  discontinuer  son 
travail  par  suite  de  céphalalgie ,  de  brisement  des  membres , 
de  fréquentes  envies  de  vomir  et  de  douleurs  a.ssez  vives  dans 
les  lombes.  Quatre  jours  après,  c’est-à-dire  le  6  de  ce  mois , 
il  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  91.  le 
professeur  Piorry. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin  ,  nous  avons  constaté  qu’une 
éruption  variolique  extrêmement  confluente  avait  envahi  non- 
seulement  le  tronc ,  la  tête ,  les  membi  es  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  niais  encore  la  langue,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers. 
Le  malade  avait  de  la  difficulté  à  respirer,  et  une  toux  légère 
nous  fit  soupçonner  l’existence  de  l’éruption  variolique  à  la 
partie  supérieure  du  larynx  ;  la  voix,  quoique  légèrement  voi¬ 
lée,  avait  conservé  cependant  son  timbre  ordinaire. 

M.  Piorry,  dans  l’intention  de  prévenir  la  formation  des 
cicalrices  pustuleuses ,  ordonna  l’application  sur  la  face  de 
trois  larges  vésicatoires  ;  les  deux  premiers  devant  couvrir  les 
deux  joues,  et  le  troisième  le  front. 

Il  est  convenable  de  s’arrêter  ici  un  instant  pour  recher¬ 
cher  :  1°  quelle  peut  être  la  cause  de  la  formation  des  cica¬ 
trices  indélébiles  laissées  par  la  variole ,  et  2°  quelles  sont  les 
idées  théoriques  qui  ont  conduit  91.  Piorry  à  penser  qu’il 
pourrait  retirer  des  avantages  de  l’application  de  vésicatoires 
pour  prévenir  la  formation  de  ces  mêmes  cicatrices,  et  peut- 
être  aussi  l’état  grave ,  quelquefois  consécutif  à  la  résorption 
du  pus. 

La  priorité  de  l’application  du  vésicatoire  dans  la  variole 
ne  pourrait  être  disputée  ?  91.  Piorry,  quoi  qu’il  soit  cons¬ 
tant  que  les  anciens  l’eussent  employé  depuis  longtemps  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  ;  car  c’était  comme  révulsif, 
comme  dérivatif,  et  non  pas  dans  le  but  dont  nous  parlons 
ici,  qu’ils  eu  faisaient  usage. 

La  formation  des  cicatrices  varioliques  dépend  indubitable¬ 
ment  de  deux  causes  : 

1”  De  la  présence  de»  pustules,  puisque  sans  pustules  point 
de  cicatrices  ; 

2°  Du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  et  de  l’altération  pu¬ 
tride  du  pus,  qui  acquiert  ainsi  des  caractères  rongeurs  beau¬ 
coup  plus  iniense.s. 

L’altération  putride  du  pus  dépend,  à  n’en  pas  douter,  de 
sa  présence  plus  ou  moins  prolongée  sous  les  pustules,  et 
aussi  de  son  contact  avec  l’air  au  moyen  d’une  espèce  d’en¬ 
dosmose  aérique  qui  se  fait  à  travers  la  membrane  pustuleuse. 
En  changeant  d’état,  le  pus  change  aussi  de  qualités  :  de  là 
la  nécessité  de  conclure,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs, 
que  celui  qui  sera  résorbé  après  sa  putréfaction  sera  plus 
dangereux  pour  l’économie  que  celui  qui  l’aura  été  avant 
cette  époque,  et  qu’en  restant  peu  de  temps  en  contact  avec 
le  derme,  il  y  creusera  des  loges  moins  profondes  qu’en  y  sé¬ 
journant  jusqu’à  complète  résorption. 

C’est  cette  série  d’idées  qui  a  amené  depuis  longtemps  quel¬ 
ques  praticiens  à  ouvrir  de  bonne  heure  les  pustules  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  avec  une  épingle  d’or  ou  d’argent.  C’e.st 
aussi  de  ces  mômes  principes  que  découle  la  méthode  ectrati- 
que  de  9191.  Bretonneau,  Serres  et  Velpeau,  qui  conseillent 
la  cautérisation  de  chaque  pustule  en  particulier  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  cautérisation  qui,  il  faut  le  dire,  n’est  guère 


possible  que  dans  une  variole  discrète,  et  tout  à  fait  imprati¬ 
cable  dans  une  variole  confluente.  C’est  enfin,  d’après  la 
même  série  de  raisonnements  que  91.  Piorry  conseille  et  pra¬ 
tique  depuis  longtemps  l’ouverture  de  toutes  les  pustules  de 
la  face  avec  des  ciseaux  courbes.  De  cette  méthode  à  l’appli¬ 
cation  du  vésicatoire  il  n’y  avait  plus  qu’un  pas. 

Le  vésicatoire  a  sur  les  méthodes  employées  jusqu’aujour¬ 
d’hui  les  avantages  suivants,  qui  ont  été  confirmés  par  l’ex¬ 
périence  : 

1°  D’ouvrir  d’un  seul  coup  toutes  les  pustules  qu’il  re¬ 
couvre  ; 

2°  D’en  faire  sortir  tout  le  pus  qui  y  était  contenu,  et  par 
conséquent  d’en  empêcher  le  séjour  et  la  résorption  ; 

3”  D’agir  avantageusement  contre  l’érysipèle  en  diminuant 
la  bouffissure  de  la  face; 

4“  Enfin,  de  faire  tomber  les  croûtes  du  visage  longtemps 
avant  celles  des  autres  parties  du  corps.  Il  a  sur  l’application- 
des  emplâtres  mercuriels,  et  en  particulier  de  l’emplâtre  de 
Vigo  cum  mercurio,  de  9191.  Briquet  et  Nonat,  l’avantage  de 
ne  pas  exposer  à  la  salivation  ;  l’ischurie  légère  qui  pourrait 
résulter  de  l’absorption  des  cantharides  étant  bien  moins  in¬ 
quiétante  pour  le  malade,  et  devant  céder  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  que  la  salivation. 

On  a  fait  à  tous  les  emplâtres  appliqués  sur  les  pustules  le 
reproche  d’agir  comme  répercussifs,  en  portant  leur  action 
du  côté  du  cerveau  ou  des  ses  membranes  ;  on  ne  pourra  pas 
faire  la  même  objection  au  vésicatoire,  qui  agirait  plutôt 
comme  dérivatif. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  et  du  succès  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  nous  croyons  qu’il  doit  résulter,  pour  les  pra¬ 
ticiens,  un  encouragement  à  faire  eux-rnêmes  sur  ce  sujet 
des  espériences  nouvelles,  qui,  sans  présenter  le  moindre 
danger,  leur  feront  entrevoir  l’heureuse  perspectivejde  pouvoir 
garantir  les  malades,  et  surtout  les  femmes  atteintes  de  va¬ 
riole,  de  ces  hideuses  cicalrices  indélébiles  qui  contribuent 
trop  souvent  à  compromettre  leur  existence  ou  leur  position 
sociale.  Ferdinand  Düpont. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRTIRGIE  DE  PARIS ,  sLlNTE  A  l’hÔTEL-DE-VILL«, 
Séance  du  19  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Ciussaignac. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  In  et  adopté. 

—  M.  Guersant,  appelé  à  faire  partie  du  jury  pendant  la  deuxième 
session  d’août,  demande  un  congé  de  quinze  jours,  qui  est  accordé. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  soulevée  par  la 
communication  de  M.  Monod. 

—  M.  Bérard  n’accepte  pas  ce  qu’a  dit  M.  Malgaigne  de  l’inutilité 
des  plaies  sous  cutanées;  il  persiste  à  penser  qu’en  faisant  un  trajet 
oblique  sous  la  peau  ,  on  évite  mieux  l’inflammation  suppurative  , 
parce  que  l’on  établit  ainsi  une  limite  plus  complète  entre  l’extérieur 
et  les  parties  profondément  divisées.  M.  Malgaigne  a  supposé  que  ses 
travaux,  publiés  en  1843  sur  l'innocuité  des  insuflations  d’air  sous  la 
peau,  avaient  changé  l’opinion  des  chirurgiens  et  avaient  fait  renoncer 
à  l’explication  longtemps  admise  du  danger  de  l’introduction  de  l’air; 
mais,  avant  cette  époque,  M.  Bérard  s’était  élevé  contre  cette  expli¬ 
cation.  En  preuve  de  ce  qu’il  avance,  M.  Bérard  lit  un  passage  du 
Compendium  de  chirurgie,  imprimé  en  1841,  dans  lequel  il  est  dit 
que  l’air  seul  ne  suffit  pas  pour  expliquer  le  danger  des  plaies  pro¬ 
fondes,  et  que  leur  gravité  est  due  surtout  à  l’inllammation  suppura¬ 
tive,  qui  a  son  point  de  départ  dans  la  plaie  extérieure.  Il  importe, 
en  effet,  de  bien  établir  qu’à  la  suite  des  ponctions  sons  la  peau  le 
danger  est  subordonné  à  la  nature  de  l’inllammation.  Si  cette  inflam¬ 
mation  devient  suppurative,  le  danger  est  grand;  si  elle  reste  adhé- 
sive,  le  danger  est  beaucoup  moindre.  Or,  une  des  conditions  qui 
amènent  lasuppuration  profonde,  c’est  que  la  plaie  extérieure  suppure 
elle-même,  et  elle  suppure  plutôt  si  le  trajet  est  direct  que  s’il  est 
oblique.  M.  Malgaigne  a  avancé  quelque  chose  de  spécieux  en  disant 
que  plus  le  trajet  est  long,  plus  il  y  a  de  chances  de  suppuration.  M. 
Bérard  pense,  au  contraire,  que  plus  le  trajet  est  long,  plus  on  a  lieu 
d’espérer  que  la  réunion  immédiate  se  fera  sur  un  de  ses  points,  et 
que  l’adhésion  obtenue,  servant  de  barrière  à  l’inflammation  ,  mettra 
les  parties  profondément  divisées  dans  les  conditions  où  elles  se  trou¬ 
vent  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  sans  solution  de  continuité  à 
la  peau.  M.  Bérard  croit  qu'en  définitive  il  n’y  a  pas  de  différence 
entre  sa  proposition  et  celle  de  M.  Laugier.  Ce  chirurgien  pense  que 
le  trajet  oblique  met  à  l’abri  d’une  fistule;  c’est  qu’en  effet  une  fistule 
suppose  nécessairement  une  inflammation  suppurative  qui  la  précède: 
si  vous  n’avez  pas  de  suppuration,  vous  n’aurez  pas  de  fistule. 

M.  Maisonneuve,  tout  en  acceptant  l'explication  de  M  Bérard,  fait 
cependant  ses  réserves  ;  car  il  a  vu  des  cas  où  la  suppuration  avait 
lieu,  dans  certaines  plaies  ,  lors  même  que  les  parties  superficielles 
avaient  été  réunies  immédiatement.  D’ailleurs,  à  un  certain  point  de 
vue,  on  aurait  tort  de  refuser  l’action  nuisible  de  l’air  atmosphérique. 
Les  expériences  ont  certainement  démontré  son  innocuité  pour  les  cas 
où  il  était  rnis  en  contact  avec  des  parties  saines  ;  mais  ,  s’il  est  en 
rapport  avec  des  parties  malades,  contiises,  il  peut  nuire,  non  par  lui- 
même,  mais  peut-être  par  ses  qualités  hygrométriques ,  thermométri¬ 
ques.  Toutes  les  fois  qu’un  liquide  vivant,  le  sang  ou  celui  qui  résulte 
du  broiement  des  organes,  ne  communique  pas  avec  le  monde  exté¬ 
rieur,  il  reste  entouré  de  toutes  parts  de  ti.ssus  vivants  ;  soumis  en 
quelque  sorte  à  l’incubation  vitale,  il  est  assimilé  facilement,  rentre 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  tout  guérit  sans  suppuration.  Mais  que 
ces  mêmes  liquides,  comme  dans  une  fracture  comminutive  avec 
plaies,  communiquent  avec  l’air  extérieur,  ils  perdent  alors  leur  cha¬ 
leur  et  toutes  les  qualités  qui  en  faisaient  naguère  des  parties  vivan¬ 
tes  ;  dès  lors,  ils  ne  seront  pas  aussi  facilement  absorbés  ;  ils  devien¬ 
dront  des  corps  étrangers  dont  l’économie  se  débarrassera,  et  la  sup¬ 
puration  sera  le  moyen  par  lequel  se  fera  cette  élimination  ;  ce  résul¬ 
tat  aura  lieu  d’autant  plus  facilement  que  la  plaie  sera  plus  étendue  ; 
car,  si  l’air  pénètre  en  grande  quantité  ou  bien  si  l’intioiluction  se  ré¬ 
pète  souvent;  si  le  contact  se  prolonge  pendant  une,  deux  ou  plu¬ 
sieurs  heures,  les  chances  sont  bien  plus  grandes  pour  que  les  liquides 
épancliés  soient  frappés  à  mort,  et  amènent  ainsi  l’inflammation  sup¬ 
purative.  C’est  donc  en  changeant  la  vitalité  des  parties  et  les  rendant 
impropres  à  l’assimilation  que  l’air  atmosphérique  peut  agir  dans  les 
plaies,  et  l’on  n’y  a  pas  assez  réfléchi  quand  on  a  parlé  de  ce  sujet. 
Maintenant,  combien  faut-il  de  temps  pour  que  l’air  nuise  de  cette 
façon  ?  C’est  ce  que  les  expériences  ne  permettent  pas  encore  de  sa¬ 
voir  positivement.  D’après  cela,  M.  Bérard  est  dans  le  vrai  lorsqu’il 
demande  une  réunion  immédiate  de  la  plaie  extérieure,  car  celte  réu¬ 
nion  est  un  moyen  d’empêcher  la  communication  funeste  des  parties 
profondes  avec  les  choses  du  dehors.  Malgré  cela  encore,  la  suppura¬ 
tion  pourra  bien  arriver;  car  M.  Maisonneuve  a  vu,  après  l’ablation 
d’une  tumeur  de  la  cuisse,  après  plusieurs  ablations  de  tumeurs  mam¬ 
maires,  la  plaie  extérieure  se  réunir,  et  le  fond  de  la  plaie  suppurer 
plus  tard. 
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M.  Malgaigne 

aient  eu  pour  résultat  d’éclairer 


tient  pas  à  discuter  la  question  de  priorité  soule- 
1  .  il  „„  pae  que  ses  expériences  de  J 

,  les  chirurgiens;  il  sait,  en  parti- 
Sr"^  que  Samuel  Cooper,  dans  son  Dictionnaire  de  chirurgie  a  in- 

si. ."il  »  .•  pi’i»'  P?' .'”1 .«»«. 

rnnd  tications  absolument  nouvelles  dans  les  Idées  reçues. 

“  n  serait  élrange  cependant  de  ne  pas  regarder  la  crainte  de  l’ac  ion 
nuisible  de  l’air  comme  l’origine  réelle  des  sections  sous-cutanées  ;  à 
Vénouiie  où  ces  sections  ont  commencé  à  être  mises  en  vogue,  tou^t  le 
monde  oarlaH  de  l’entrée  de  l’air  :  c’était  pour  éviter  cette  introduc- 
tinn  nne  l’on  proposait  les  trajets  obliques  sous  la  peau.  La  multiph- 
nitis  d*es  observations  a  fait  abandonner  cette  idée  ;  on  a  vu  que,  1  air 
n’entrant  pas  il  pouvait  néanmoins  arriver  de  l’inflammationsiippu- 
îahve  et  que  ,  l’air  entrant ,  rinflammalion  a.'.hésive  pouvait  cepen¬ 
dant  avoir  lieu.  Alors  on  a  réflécbi,  discuté  ;  beauconp  dechirurgiens, 
narmUesquels  MM.  Monod  et  Malgaigne  ,  ont  rejeté  tout  a  la  fois  la 
théorie  et  sa  conséquence  ,  c’est-à-dire  les  sections  soiis-cntanées  ; 
d’autres,  et  en  particulier  M.  Bérard,  ont  bien  vu  que  1  air  n  était  pas 
la  cause  des  accidents;  ils  ont  donc  rejeté  la  tlieorie  ;  mais  ils  ont 
conservé  la  conséquence,  en  cherchant  une  autre  explication  ,  celle 
uii’a  développée  M.  Bérard. 

^  Quant  à  l’opinion  que  la  suppuration  des  parties 
séciitive  à  la  suppuration  de  la  plaie  extérieure  ,  M.  Malgaigne  ne 
volt  là  qu’une  allégation  sans  preuves  ;  la  démonstration  est  si  peu 
donnée  que  M.  Maisonneuve  a  des  faits  tout  contraires  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  et  apporte  sur  ce  sujet  des  idées  qui  méritent  un  exa¬ 
men  sérieux.  Cependant  M.  Malgaigne  ne  croit  pas  que  cette  mortifi¬ 
cation  des  liquides  épanchés  soit  la  clé  du  problème  ;  car  ce  ii  est  pas 
la  même  chose  que  de  faire  entrer  de  l  air  dans  une  plaie 
née  ou  dans  une  plaie  communiquant  avec  une  fracture.  D  après  sa 
théorie,  M.  Maisonneuve  croit  que  plus  un  os  fracturé  sera  situé  pro¬ 
fondément,  moins  la  communication  avec  1  extérieur  sera  dangereuse; 
et  cependant  on  ^ait  qu’une  fracture  du  tibia  avec  plaie  est  en  général 
moins  grave  qu’une  fracture  semblable  au  fémur,  qui  est  ÿus  pro¬ 
fond.  En  un  mot,  il  y  a  toujours  là  une  inconnue  ;  quand  la  plaie 
n’intéresse  que  les  parties  molles,  la  réunion  immédiate  est  possible  ; 
quand  au  milieu  des  parties  molles  divisées  se  trouve  un  os,  comme 
à  la  suite  des  fractures  compliquées,  des  amputations,  la  suppuration 
arrive,  que  le  trajet  soit  oblique  ou  qu’il  soit  direct.  Aucune  théorie, 
jusqu’à  présent,  ne  rend  compte  de  ces  différences. 

M.  Maisonneuve  fait  observer  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  d’insister 
sur  toutes  les  données  du  problème;  mais  il  conçoit  facilement  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  une  plaie  sous-cutanée  et  nne  fracture  avec 
plaie;  c’est  que  si  l’air  frappe  des  tissus  à  vitalité  compromise,  si  les 
parties  qui  auraient  pu  produire  sur  les  liquides  épanchés  une  incu¬ 
bation  vitale  sont  menacées  elles-mêmes  de  mort  par  la  contusion,  la 
décliirure ,  alors  le  contact  de  l’air  amène  plus  facilement  la  suppura¬ 
tion.  C’est  précisément  le  cas  dans  lequel  se  trouvent  les  parties  molles 
à  la  suite  des  fractures  compliquées. 

M.  Robert  regrette  que  M.  Malgaigne  n’ait  pas  trouvé  suffisamment 
claires  les  notions  fournies  par  M.  Bérard  ;  pour  lui,  il  accepte  ces  no¬ 
tions  déjà  formulées  par  Dupiiytren,  lorsqu’il  recommandait  de  fermer 
avec  grand  soin  les  plaies  extérieures  dans  les  fractures.  M.  Robert 
voit  d’ailleurs  aux  plaies  faites  obliquement  sous  la  peau  dans  les  opé¬ 
rations,  cet  avantage  que  l’on  peut  exercer  une  compression  sur  le 
trajet  ;  alors  il  n’y  a  pas  à  craindre  que  les  mouvements  des  parties 
détruisent  les  adliérences  encore  molles  ,  comme  cela  peut  arriver  au 
contraire  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’une  plaie  directe. 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  enfant  de  quinze  ans,  sur  lequel 
il  a  pratiqué  avec  succès  la  staphyloraphie  pour  une  division  congé- 
niale  du  voile  du  palais,  sans  division  de  la  voûte  palatine.  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  commencé  par  l’avivement;  puis  il  a  placé  les  fils  avec 
i’instrument  de  M.  Depierris.  L’opération  a  été  modifiée  en  ce  sens , 
que  six  fils  ont  été  placés ,  au  lieu  de  trois  que  l’on  conseille  généra¬ 
lement.  Le  but  de  cette  modification  a  été  de  placer  les  moyens  de 
réunion  plus  près  des  bords,  afin  de  mieux  les  affronter,  sans  courir 
le  ri.sque  de  les  déchirer.  En  outre,  une  des  moitiés  de  la  luette  a  été 
enlevée.  La  réunion  est  complète;  la  voix  n’a  pas  encore  repris  son 
timbre  naturel. 

—  M.  Morel-Lavallée  donne  connaissance  d’un  fait  à  l’appui  des 
recherches  que  lui  a  fournies  déjà  l’étude  de  l’action  des  cantharides 
sur  la  vessie.  Un  vésicatoire  a  été  placé  sur  l’épaule  d’une  dame  af¬ 
fectée  de  douleurs  rhumatismales  ;  la  malade  a  bientét  éprouvé  de  la 
dysurie,  et  tous  les  accidents  signalés  dans  le  travail  de  M.  Morel  ; 
huit  heures  après  l’urine,  qui  à  l’œil  nu  ne  présentait  aucune  altéra¬ 
tion,  a  été  chauffée,  et  a  donnée  dès  lors  une  grande  quantité  d’albu¬ 
mine.  Il  s’agit  donc  du  premier  de.:ré  de  l’alfectiou  décrite  par  M. 
Morel  comme  conséquence  des  cantliarides.  M.  Morel  est  disposé  à 
croire  que  les  matières  muqueuses  placées  parfois  au  centre  des  cal¬ 
culs  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  fausses  membranes  albumineuses 
ainsi  déposées  sous  l’infineiice  d’un  vésicatoire  ,  et  souvent  sans  au¬ 
cun  accident  appréciable  pour  le  malade. 

M.  Morel  divise  ainsi  les  différentes  phases  de  la  maladie  dont  il  est 
question  : 

Dans  le  premier  degré,  l’albumine  reste  en  dissolution  dans  l’urine. 

Dans  le  second ,  il  s’en  précipite  spontanément  une  partie  par  le 
refroidissement. 

Dans  le  troisième,  il  y  a  formation  de  fausses  membranes  dans  la 
vessie,  qui  sont  expulsées  par  l’urèlre.Le  premier  degré  complique  les 
deux  autres  et  le  second  peut  coïncider  avec  le  troisième. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


^  REVUE  GÉNÉRALE. 

Anévrisme  poplité  guéri  par  la  •yalvano-puncture  (  méthode  de 
M.  Pétreqiiin). 

C.  A.,  d’une  constitution  robuste,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie 
grave,  fut  atteint  en  octobre  1815,  à  l'âge  de  soixante-dix  ans,  d’un 
anévrisme  poplité  à  droite.  Au  mois  de  décembre ,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  faire  que  quelques  pas  dans  sa  chambre.  En  janvier  1816,  il 
entra  à  l’hôpital  de  Crémone.  La  tumeur  avait  le  volume  d’un  gros 
œuf  d’oie.  Des  circonstances  défavoraliles  s’oppo.sant  à  ce  qu’on  pût 
tenter  la  ligature  de  la  crurale,  le  chirurgien  voulut  tenter  la  com- 
pres.sion  ;  l'indocilité  du  malade  ne  permit  pas  de  continuer  l’emploi 
de  ce  moyen. 

Malgré  les  difficultés  que  présente  l’application  de  la  galvano-punc- 
tiire  aux  grands  anévrismes,  diflicullés  signalées  par  M.  Pétrequin,  le 
chirurgien  de  Crémone  crut  devoir  recourir  à  ce  moyen. 

L’artère  crurale  ayant  été  soumise  à  l’action  du  compresseur,  qua¬ 
tre  aiguilles  d’acier  très  fines,  de  66  millimètres  de  longueur,  furent 
introduite  dans  la  tumeur  sans  se  toucher.  Une  pile  de  vingt  et  un 
couples,  portant  93  millimètres  de  côté,  donna  le  courant,  qui  parut 
trop  faible:  en  sorte  qu’au  bout  de  troi.s  nçimites  on  éleva  à  trente  le 
nombre  des  couples.  L’action  de  l’électricilé  lut  continuée  ainsi  pen¬ 
dant  vingt-cinq  minutes.  Chacune  des  aiguilles  fut  touchée  alternati¬ 
vement  par  chacun  deS  pôles.  Une  sensation  de  cuisson  dans  la  tu¬ 
meur,  des  contractions  dans  les  muscles  du  mollet  et  une  forte  se¬ 
cousse  sous  la  plante  des  pieds  accompagnaient  le  changement  des 
pôles.  Le  malade  s’agitait  beaucoup  ;  il  dérangea  plusieurs  fois  le 
compresseur,  et  fit  reparaître  les  battements  dans  la  tumeur;  son  im¬ 


patience  ne  permit  pas  de  continuer  plus  longtemps  l’action  de  l’élec¬ 

tricité,  ni  celle  du  compresseur ,  que  M.  Ciiiiselli  voulait  maintenir  à 
demeure  pour  faciliter  la  coagulation.  La  tumeur  fut  enveloppée  d'une  , 
vessie  remplie  de  glace,  qu’on  y  laissa  pendant  six  heures.  Les  batte-  I 
ments  reparurent  ensuite  dans  la  tumeur,  et  firent  penser  au  chirurgien 
que  sa  tentative  resterait  sans  effet.  Cependant,  vingt-quatre  heures 
après  la  séance  de  galvano  pnneture,  les  battements  avaient  cessé ,  la 
tumeur  diminua  peu  à  peu  de  volume  et  l’articulation  du  genou  devint 
plus  libre;  l’extension  de  la  jambe  put  être  complète  ;  enfin,  sept 
jours  après  l’opération,  le  malade  sortit  de  riiôpîtal  marchant  -très 

U  aurait  été  fort  intéressant  de  suivre  ce  malade,  et  de  voir  quel¬ 
que  temps  après  ce  que  la  tumeur  était  devenue. 

Traitement  de  l’arthrite  rhumatismale  par  la  quinine.  —  Au 
moment  où  les  médecins  français  s’occupent  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  par  le  sulfate  de  quinine  ,  nos  lecteurs  trouveront  sans  doute 
quelque  intérêt  dans  la  communication  faite  par  le  docteur  Castelli, 
de  Pise,  au  Congrès  scientifique  de  Naples ,  communication  relative 
à  quelques  affections  arthritiques  fébriles  traitées  par  la  quinine  dans 
lin  élat  pur  d’aicaloïde.  Ce  médecin  préfère  avoir  recours  à  cette  sub¬ 
stance  plutôt  qu’à  ses  composés  salins,  qui,  produisant  des  troubles 
nerveux,  sont  contre-indiqués  dans  quelques  maladies  compliquées  de 
désordres  des  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal.  Les  expériences  qu  il 
a  faites,  en  se  servant,  dans  les  cas  d’affections  rliumatismales  et  ar- 
thriliques  graves,  de  quinine  à  la  dose  de  12  à  24  grains  dans  la  jour¬ 
née,  et  en  l’associant  avec  la  mélhode  évacuante  minérative,  ou  les 
déplétions  sanguines,  lui  ont  démontré  que  cet  alcaloïde  offrait  une 
prompte  efficacité  et  ne  déterminait  aucun  trouble  nerveux.  Les  cas 
qii’il  rapporte  sont  au  nombre  de  dix  ;  il  en  déduit  les  conclusions 
suivantes  ;  ,  , 

1»  La  quinine  ne  produit  aucun  trouble  nerveux  ,  comme  le  tait  le 
citrate  et  surtout  le  sulfate  de  la  même  substance. 

2»  L’usage  de  cet  alcalo'ide  n’est  contre-indiqué  ni  dans  les  affec¬ 
tions  spasmodiques  et  nerveuses  ,  ni  dans  les  atfections  phlogistiques, 
dans  lesquelles,  au  contraire,  le  docteur  Castelli  épargne  les  saignées; 
admettant  avec  les  docteurs  Briquet ,  Cauzelli ,  Bruni,  Casorati,  etc., 
que,  par  son  mode  d’action,  la  quinine  doit  être  rangée  dans  la  classe 
des  déprimants  spéciaux.  ...... 

3»  On  peut ,  par  ce  moyen,  abréger  le  traitement  des  affections  ar¬ 
thritiques  et  rliumatismales  mieux  qu’à  l’aide  de  tout  médicament. 

Cas  rare  de  plaie  déchirée  du  pénis.  —  Le  docteur  Haefeiz ,  de 
Naples,  communique  à  l’Encyclogiaphie  médicale  un  fait  de  déchirure 
du  pénis,  aussi  intéressant  par  l’étendue  de  la  plaie  que  par  l’iieureux 
résultat  des  méthodes  thérapeutiques  qui  furent  mises  en  usage. 

M.  E....,  doué  d’un  tempérament  ardent ,  se  ruant,  dans  un  accès 
de  priapisme,  sur  une  femme,  et  faisant  un  effort  dont  il  ne  peut  se 
rendre  compte,  contracta  une  large  déchirure  des  téguments  du  pénis, 
qui  pénétrait  jusque  dans  la  membrane  fibro-celluleuse,  entre  laquelle 
et  l’albuginée  sont  situés  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent 
dans  les  corps  caverneux.  I.a  plaie  est  à  la  surface  postérieure  (ou 
inférieure^  du  pénis,  parfaitement  circulaire  ,  et  son  milieu  correspon¬ 
dant  au  frein,  de  l’ipsertion  duquel  elle  est  éloignée  de  dix  lignes  ; 
elle  comprend  un  peu  moins  que  la  moitié  de  la  circonférence  du 
pénis,  eUnesure  en  longueur  seize  lignes  sur  quatre  de  largeur  ;  les 
bords  sont  frangés,  grâce  à  la  résistance  de  la  membrane  citée  ;  l’hé¬ 
morrhagie  est  nulle.  .  u  j 

En  voyant  la  plaie ,  la  première  idée  qui  se  présenta  tout  d  abord, 
fut  de  faire  deux  ou  trois  points  de  sulure  dans  le  but  d’obtenir  la 
guérison  par  première  intention.  C’était  l’avis  d’un  collègue  qui  se 
trouvait  par  hasard  chez  moi.  Après  plus  mûre  délibération,  je  croyais 
cependant  devoir  renoncer  à  cette  métliode  d’agir  par  ces  considéra¬ 
tions  :  que,  en  principe  général  ,  les  plaies  par  déchirure  n’admettent 
qu’exceptionnellement  la  guérison  par  première  inlenfion  ;  qu’il  était 
à  craindre  que  les  fortes  érections  qu’éprouvait  liabiluellementM.  E... 
chaque  nuit  ne  donnassent  lieu  à  la  rupture  des  points  de  suture  et  à 
une  inflammation  consécutive  qui,  dans  ces  parties,  devient  si  facile¬ 
ment  érysipélateuse  et  peut  même  amener  la  gangrène  ;  qn’cn  dernier 
lien,  me  rangeant  à  l’opinion  de  M.  Ricord,  que,  dans  le  doute  ,  tout 
coït  doit  être  regardé  comme  suspect ,  cette  plaie  pouvait  être  viru¬ 
lente,  et  contre-indiquant  par  cela  même  la  réunion  immédiate  :  je  me 
décidai  pour  la  guérison  par  voie  de  suppuration  et  granulation.  Ce¬ 
pendant,  pour  obtenir  une  cicatrice  aussi  petite  que  possible ,  je  rap- 
proebai  les  bords  de  la  plaie  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Après 
les  premières  vingt-quatre  heures  ,  je  trouvai  le  pansement  encore 
parlaitement  à  sa  place,  et  je  n’y  touchai  pas.  Mais  dans  la  nuit  sui¬ 
vante,  il  y  eut  nne  forte  érection  qui  fit  sauter  toutes  les  bandelettes, 
et  qui  aurait  sans  doute  exercé  le  même  effet  sur  des  points  de  suture 
si  je  les  avais  pratiqués.  Cela  est  inévitable  ,  parce  que  le  frein  ne 
permet  pas  aux  téguments  de  céder  à  la  tension  ,  comme  cela  aurait 
lieu  à  la  surface  dorsale  du  pénis.  Dès  lors  ,  je  me  contentai  de  pan¬ 
ser  avec  de  la  charpie  anglaise  imbibée  de  baume  de  copahu  ,  que  je 
préfère,  comme  moyen  de  solliciter  les  granulations,  aux  onguents 
digestifs  et  aux  substances  semblables.  La  plaie  resta  près  de  trois 
semaines  dans  un  état  presque  stationnaire  ;  les  granulations  eurent 
peine  à  se  former ,  ce  que  j’attribuai  à  la  pauvreté  relative  du  tissu 
d’un  côté  ;  de  l’autre,  aux  érections  nocturnes  continuelles,  qui  ne 
cédèrent  ni  à  l’emploi  du  camphre ,  ni  à  ripécacuanha  à  dose  réfrac¬ 
tée,  ni  au  régime  très  sévère  uni  aux  laxatifs  ,  ce  qui  détruisait  cha¬ 
que  fois  en  partie  le  travail  de  la  nature. 

Enfin,  après  trois  semaines,  les  granulations  commencèrent  à  pous¬ 
ser  plus  vigoureu.sement,  et,  à  la  fin  de  la  cinquième,  elles  avaient 
entièrement  rempli  la  plaie.  La  cicatrice  est  tout  à  fait  lisse  ,  et  ne 
se  distingue  de  la  peau  environnante  que  par  sa  couleur  rouge.  11  n’y 
a  ni  enfoncement  ni  bourrelet,  et  le  coït  se  fait  sans  la  moindre  in¬ 
commodité. 

Epistaxis  guéries  par  la  compression  de  l’artère  carotide.  — 
Nous  rapportons,  d’après  la  Gazette  médico-chirurgicale,  les  deux  faits 
suivants  communiqués  à  ce  journal  par  le  docteur  Gibon  ; 

Hervien,  âgé  de  cinquante  ans,  douanier  retraité,  demeurant  à  Quet- 
tehou,  fut  atteint,  le  15  mai  1840,  à  cinq  heures  du  matin  ,  d’une 
épistaxis  extrêmement  abondante.  Quand  j’arrivai,  il  y  avait  déjà  trois 
heures  que  le  sang  coulait  sans  discontinuer;  rien  ne  réussit  à  en  ar¬ 
rêter  l’écoulement,  ni  ligature  des  membres,  ni  injections  astringen¬ 
tes,  ni  révulsifs;  j’étais  sur  le  point  d’employer  le  tamponnement, 
lorsque  je  me  rappelais  avoir  lu  dans  l’ouvrage  de  MM.  Parent  et 
Martinet  sur  l’aracbnilis,  le  conseil  suivant,  si  peu  suivi,  et  cepen¬ 
dant  si  facile  à  suivre,  conseil  dû  à  M.  Blaud,  de  Beaiicaire. 

Il  consiste  à  con;primer  avec  force  les  deux  carotides  pour  empê¬ 
cher  l’abord  du  sang  vers  l’organe  affecté. 

Ce  moyen,  qui  avait  été  suggéré  à  ce  praticien  dans  un  cas  de  mé¬ 
ningite  excessivement  grave,  me  parut  bon  à  tenter.  C’est  ce  que  je 
fis  à  l’instant;  seulement,  je  comprimai  la  carotide  du  côté  gauche,  vu 
que  c’était  la  narine  gauche  qui  (oiirnissait  l’épanchement.  11  n’y  avait 
pas  une  demi-minute  que  cette  compression  était  établie  que  le  sang 
ne  coulait  plus.  Je  crus  devoir,  cependant,  la  prolonger  quelques  ins¬ 
tants.  Une  syncope  se  produisit ,  et  l’épistaxis  fut  complètement  arrê¬ 
tée  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  douze  ou  treize  ans, 
demeurant  également  à  Qiiettehou.  La  compression  arrêta  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  qui  durait  déjà  depuis  deux  heures;  la  syncope  n’eut 
pas  lieu  dans  ce  cas. 

La  compression  de  la  carotide  primitive  est  donc,  dans  le  cas  d’é¬ 
pistaxis,  un  moyen  utile,  et  qui  doit  être  tenté  avant  le  tamponne¬ 
ment.  On  pourrait  même,  $i  la  compression  d’une  carotide  n'arrêtait 


pas  l’hémorrhagie,  essayer  de  les  comprimer  foutes  les  deux  dans  la 
crainte  que  le  sang  ne  revint  par  les  anastomoses. 

Nature  et  traitement  du  tic  douloureux.  —  Le  journal  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales  résume  ainsi  les  opinions  d’un  de  nos 
confrères  d’outre-Manche  sur  cette  alfection  : 

Le  docteur  Veagh  reconnaît  quatre  espèces  différentes  de  névralgie 
faciale  : 

1"  Le  tic  fonctionnel,  consécutif  à  un  trouble  des  organes  di¬ 
gestifs  ; 

2“  Le  tic  dentaire  produit  par  la  carie  d’iine  dent; 

3»  Le  tic  rbumatiqiie  succédant  à  un  refroidissement; 

4“  Le  tic  sympathique,  celui  qui  résulte  d’une  irritation  ayant  son 
siège  dans  l’aXe  cérébro-spinal  ou  dans  le  système  ganglionnaire. 

Mais  l’auteur  avoue  n’avoir  jamais  vu  de  névralgie  faciale  qu’il  ait 
pu  ramener  à  ce  dernier  ordre;  c’est  donc  une  pure  création  théorique 
dont  il  fait  lui-même  bon  marché.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  tics 
douloureux  du  second  et  du  troisième  ordree,  les  indicalions  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  présente  sont  fort  simples  :  Enlever  la  dent  malade  dans 
le  premier  cas,  exciter  la  diaphorèse  dans  le  second.  M.  Veagh  ne 
s’occupe  donc  avec  quelque  détail  que  du  tic  sympathique  d’une  af¬ 
fection  gastro-intestinale.  Les  caractères  symptomatiques  qu’il  lui  as¬ 
signe  sont  de  commence!  d'nne  manière  lente  ou  d’occuper  toute  la 
face  sans  que  le  malade  puisse  rapporter  la  douleur  à  un  point  plutôt 
qu’à  un  autre;  il  existe  en  môme  temps  divers  troubles  du  côté  des 
organes  digestifs.  On  doit  en  pareil  cas  prescrire  u'û  traitement  anti¬ 
phlogistique  modéré,  diminuer  la  quantité  des  aliments,  donner  le  soir 
des  pilules  de  mercure  et  d’extrait  de  jusquiame  à  petites  doses ,  et  le 
matin  une  infusion  de  gentiane  additionnée  de  quelque  .solution  alca¬ 
line;  les  sinapismes  à  l’epigastre  sont  alors  indiqués  ;  le  malade  d'e- 
vra  prendre  de  l’exercice  à  l’air  libre.  L’emploi  de  ces  moyens  amène 
de  l’amélioration  au  beut  de  huit  ou  dix  jours.  Lorsque  la  langue  est 
nelte,  il  prescrit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  quatre  grains  répé¬ 
tés  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Il  augmente  même  cette  quantité  au 
besoin.  Quant  aux  topiques  sédatifs,  il  n’en  fait  pas  grand  cas  contre 
cette  forme  de  névralgie. 
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Dm  meilleur  moyen  d’administrer  la  ciguë  dans  le  traitement  dès 

affections  douloureuses;  par  M.  le  docteur  J.-M.  Neligan  (de 

Dublin). 

Suivant  M.  Neligan,  le  mélange  de  cinq  parties  de  suc  récemment 
exprimé  de  ciguë  et  d’une  partie  d’alcool  rectifié  ,  constitue  celle  de 
toutes  les  préparations  de  cette  plante  qui  offre  le  moins  de  chance 
d’altération.  11  a  reconnu  que  ce  liquide,  ainsi  préparé,  peut  facile¬ 
ment  être  conservé  pendant  l’espace  de  deux  années  ;  de  plus  ,  son 
action  est  constante  et  uniforme;  aussi  lui  parait-il  de  beaucoup  pré¬ 
férable  à  la  poudre  et  à  l’extrait. 

Les  premiers  effets  de  ce  médicament  sont  la  suspension  de  l’exci- 
labilité  nerveuse  et  la  diminution  des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans 
les  muscles.  Sous  son  influence,  les  battements  du  cœur  perdent  bien¬ 
tôt  de  leur  fréquence  et  de  leur  force. 

Du  reste  ,  M.  Neligan  ne  lui  a  jamais  vu  déterminer  l’ivresse  ni  là 
somnolence.  A  dose  médicinale  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  phy¬ 
siologiquement  apparent ,  et  elle  procure  la  guérison  sans  produire 
d’action  sensible  sur  l’économie.  Mais,  si  son  usage  est  soutenu  pen¬ 
dant  un  long  espace  de  temps,  ou  si  la  dose  à  laquelle  on  l’adminislre 
est  rapidement  augmentée  ,  elle  finit  par  occasionner  une  sensation 
désagréatile  de  sécheresse  dans  la  bouche,  un  resserrement  du  pharynx 
et  une  dysphagie  qui  forcent  d’en  suspendre  l’ingestion,  ou  du  moins 
qui  forcent  d’en  diminuer  la  dose  d’administration. 

Les  cas  dans  lesquels  cette  préparation  a  été  prescrite  avec  le  plas 
d’avantage  par  M.  Neligan,  sont  ceux  de  gangrène  sénile ,  de  névral¬ 
gies,  et  de  maladies  rhumatismales  subaiguës  ou  chroniques  ,  spécia¬ 
lement  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  douleurs  très  vives. 

Nouveau  mode  d’administration  du  chlorhydrate  de  morphine 

dans  le  traitement  de  certaines  névralgies;  par  M.  le  docteur 

Ebrabd. 

Suivant  M.  Ebrard,  si  le  chlorhydrate  de  morphine,  celle  de  toutes 
les  préparations  d’opium  qui  modifie  le  plus  lieureusement  les  névral¬ 
gies.  et  en  particulier  1  odontalgie,  ne  guérit  pas  plus  sûrement  cette 
dernière  maladie  qu’on  l’a  observé  jusqu’ici ,  la  cause  en  est  due 
seulement  à  la  manière  peu  rationnelle  d’employer  ce  médicament 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Ce  praticien  dit  que  ce  sel  de  morphine  doit  être  employé  en  fric¬ 
tions  sur  la  gencive  du  côté  douloureux,  et,  qu’à  l’aide  de  cette  sim¬ 
ple  modification  dans  le  mode  d’application  du  médicament ,  on  par¬ 
vient  en  peu  de  temps  à  calmer  les  plus  violentes  douleurs  de  dents. 
C’est  suitout  chez  les  individus  faibles  ,  délicats  et  d’une  constitution 
très  nerveuse  que  ce  traitement  réussit  le  mieux  ,  et.  dans  plusieurs 
cas  ,  il  a  fait  disparaître ,  comme  par  enchantement ,  des  odontalgies 
occasionnées  par  la  carie. 

Voici  la  manière  de  procéder  indiquée  par  l’auteur  ; 

Le  premier  jour,  le  malade  prend  13  milligrammes  du  médicament, 
avec  l’extrémité  du  doigt  préalablement  niouillée  ,  et  il  la  promène 
pendant  tiois  minutés  sur  la  gencive  doiilomense;  imis  ,  il  fjvoii.se 
l’absorption  du  sel  en  pfehcliant  la  tête  du  mèiiib  côté  ,  tout  en  ayant 
soin  de  S’abstenir  de  brâcher  ou  d’avaler;  il  termine  enfin  en  avalant 

Deux  heures  plus  tard  il  renouvelle  l’application ,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  première  fois. 

Le  lendemain  le  traitement  est  continué,  et,  s’il  le  faut,  la  dose  du 
médicament  est  même  portée  jusqu’à  37  milligrammes. 

M.  Ebrard  s’est  servi  aussi ,  avec  un  succès  marqué ,  du  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  appliqué  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez  pour 
combattre  quelques  névralgies  frontales. 

Observations  pratiques  sur  le  traitement  des  ulcérations 
phagédéniques  ;  par  M.  le  docteur  Egan. 

M.  Egan  commence  par  poser  en  principe  que  le  mercure  est  tout 
à  fait  nuisible  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  de  na¬ 
ture  pbagédénique,  et  il  n’admet  que  de  très  rares  excepUons  à  cette 
proposition. 

Suivant  lui  ,  la  première  chose  que  le  praticien  ait  à  faire  dans  les 
cas  de  ce  genre  ,  c’e.st  de  calmer  l’irritation,  soit  par  des  émissions 
sanguines,  soit  au  moyen  d’évacuations  alvines  provoquées  par  l’ad¬ 
ministration  du  tartre  émétique  à  doses  réfractées. 

Lorsque  la  constitution  des  individus  est  tellement  appauvrie  que 
ce  médecin  n’ose  pas  même  prescrire  l’emploi  de  cette  dernière  médi- 
calion,  il  a  recours  à  l’association  de  l’opium  au  tartre  stibié,  ou  bien 
cricori;  il  se  borne  à  l’administration  du  chlorhydrate  de  morphine. 

Un  moyen  que  M.  Egan  recommande  comme  lui  ayant  constamment 
réussi ,  c’est  la  cautérisation  des  surfaces  ulcérées  à  l’aide  de  l’acide 
azotique.  Il  réitère  cette  cautérisation  jusqu’à  ce  que  l’ulcération  ait 
acquis  un  aspect  de  bonne  nature.  Après  chaque  application  de  l’a¬ 
cide,  il  fait  recouvrir  les  parties  malades  d’un  cataplasme  chaud. 

Quant  au  traitement  interne  employé  simultanément  par  le  méde¬ 
cin  irlandais,  il  consiste,  au  début ,  dans  l’usage  d'un  décodé  de  sal¬ 
separeille  avec  addition  d’une  petite  proportion  d’acide  azotique  affai¬ 
bli  ;  à  une  époque  plus  avancée  ,  on  passe  à  l’administration  de  l’io- 
dure  de  potassium. 
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Nouveau  sel  mercuriel,  par  M.  Deruott. 

Ce  nouveau  sel,  qui  a  reçu  le  nom  de  chlorure  double  mercurio- 
quinique,  est  obtenu  en  faisant  dissoudre ,  séparément  et  dans  le 
moins  d eau  possible  :  d’une  part,  une  paitie  en  poids  de  bichlornre 
de  mercure,  et,  de  1  autre,  trois  parties  également  en  poids  de  cblo- 
rliydrate  de  quinine.  On  réunit  les  deux  dissolutions,  et  bientôt  il  se 
sépare  des  aiguilles  cristallines  du  sel  double 
M.  le  docteur  Hamilton,  qui  a  employé  ce  nouveau  sel  avec  suce 
pour  combattre  le  lupus  superficiel,  l’administre  sous  la  foime  de  r 
Iules  d’après  la  formule  suivante  : 

Chlorure  double  mercurio-quinique,  7  centigr. 

Opium  pulvérisé,  1 

M.  et  F.  S.  A.,  avec  un  excipient  inerte  de  consistance  appropriée, 
une  masse  parfaitement  homogène,  et  qui  devra  être  divisée  en  trente 
pilules  bien  égales  et  roulées  dans  une  poudre  aromatique. 

Ces  pilules,  que  l’auteur  a  fait  prendre  au  nombre  d’une  à  dix 
trois  fois  par  jour,  ont  l’inconvénient  de  déterminer  assez  prompte¬ 
ment  la  salivation.  Dès  que  cet  accident  survient ,  il  faut  suspendre 
1  emploi  du  médicament,  mais  pour  y  avoir  de  nouveau  recours  lors¬ 
que  les  organes  de  la  cavité  buccale  sont  revenus  à  leur  état  normal. 

M.  Hamilton  a  guéri  avec  rapidité  par  ce  moyen  une  affection  aussi 
opimâtrément  rebelle  que  le.  lupus  :  aussi,  bien  que  les  essais  de  ce 
médecin  soient  encore  incomplets ,  méritent-ils  néanmoins  de  fixer 
l’attention  des  praticiens. 

NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du 
26  août,  un  concours  public  sera  ouvert  le  2  janvier  prochain  devant 
la  Facnlté  de  médecine  de  Paris,  pour  douze  places  d’agrégés,  savoir; 
cinq  places  pour  la  section  de  médecine,  quatre  places  pour  la  section 
de  chirurgie,  trois  places  pour  la  section  des  sciences  physiques,  phar¬ 
maceutiques  et  naturelles. 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  exer¬ 
cice  le  l''  novembre  1847. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les  condi¬ 
tions  d’admissibilité  prescrites  par  le  règlement,  savoir  :  pour  la  sec¬ 
tion  de  médecine,  avant  le  2  décembre  1846  ;  pour  la  section  de  chi¬ 
rurgie,  avant  le  2  mars  1847  ;  pour  la  section  des  sciences  physiques 
et  naturelles,  avant  le  2  juin  suivant. 

—  M.  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  commencera 
mardi  prochain,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  son  cours  sur  l’iiis- 
toire  naturelle  des  reptiles  et  des  poissons. 

—Quelques  journaux  ont  annoncé,  dit  le  journal  officiel  dusoir  nue 
depuis  plusieurs  jours  la  inortalilé  était  très  grande  à  Paris,  qu’on 
avait  constaté,  dans  la  journée  du  17,  280  décès,  et  que  l’administra¬ 
tion  des  pompes  funèbres  avait  peine  à  répondre  à  toutes  les  de¬ 
mandes. 

Ces  faits  sont  inexacts  ;  la  mortalité  no  dépasse  pas,  en  ce  moment 
la  moyenne  des  jours  et  des  mois  correspondants  des  années  précé¬ 
dentes.  ‘ 

Le  17  courant,  le  chiffre  total  des  décès  constatés  à  domicile  et 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  et  mililaire.s,  n’a  été  que  de  92 
et  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  de  280.  Nous  devons  même  ajouter  que 
ce  chiffre  de  92  (constatation  du  lundi  17)  se  trouve  augmenlé  par 
les  constatations  de  décès  qui  n’ont  pu  être  faites  la  veille,  qui  était 
un  dimanche,  jour  où  le  cliiffrc  des  décès  constatés  n’a  été  que  de  75 


—  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  le  9  août  : 

«  Il  résulte  d  un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  à  l’empereur,  sur  l’état  de  la  librairie  russe  pendant  l’année 
dernière,  que  le  nombre  des  ouvrages  nouveaux  imprimés  dans  l’em¬ 
pire,  en  1845,  a  été  de  861,  dont  "93  originaux  et  66  traductions. 
La  plupart  de  ces  ouvrages  (dans  le  nombre  desquels  les  écrits  pério¬ 
diques  ne  sont  pas  compris)  ont  pour  objet  les  sciences  médicales,  le 
droit,  1  agriculture,  les  arts  et  métiers,  l’histoire  et  la  philologie 
Dans  la  même  année,  il  a  été  importé  des  pays  étrangers  en  Russie, 
’ÇOlumes.  La  bibliothèque  impériale  de  Saint-Pétersbourg  pos¬ 
sédait,  à  la  fin  de  1845,  444,335  volumes  d’imprimés,  18,229  manus- 
ents  et  365  collections  d’autographes.  La  salle  de  lecture  de  celte  bi¬ 
bliothèque  n  a  été  fréquentée,  en  1845,  que  par  828  personnes,  nom¬ 
bre  bien  exigu  en  comparaison  de  la  population  de  notre  capitale,  qui 
est  de  près  de  500,000  individus,  non  compris  une  garnison  considé¬ 
rable.  Quoique  la  bibliothèque  impériale  existe  déjà  depuis  trente- 
quatre  années,  ce  n’est  qu’à  présent  que  l’on  commence  à  dresser  le 
catalogue  des  imprimés  ;  mais  celui  des  manuscrits  a  été  terminé  ' 
née  dernière  ;  il  .«e  compose  de  28  volumes.  » 

■“  l'Os  journaux  ont  publié,  il  y  a  quelques  jours,  le  résumé  des 
observations  météorologiques  faites  durant  le  mois  de  juin  à  l’Obser¬ 
vatoire  de  Paris. 

Voici  le  même  travail  pour  le  mois  de  juillet,  l’un  des  plus  chauds 
qu  on  ait  eus  en  France  ; 

La  température  la  plus  élevée  a  été  observée  le  31  :  ce  jour-là  le 
thermomètie  centigrade  a  marqué  dà»  4  dixièmes  à  l’ombre. 

La  température  la  plus  basse  a  été  observée  dans  la  journée  du  9  ; 
le  thermomètre  a  marquée  1 1»  7  dixièmes. 

La  moyenne  de  toutes  les  tenipéretures  du  mois  a  été  20“  8  dixièm. 

Il  est  tombé  dans  la  cour  de  l’Observatoire  2  cent.  548  de  pluie  et 
r  la  terrasse  2  cent.  193.  Le  vent  a  soufflé  9  jours  de  l’ouest,  18'du 
sud,  2  du  nord  et  2  de  l’est.  Il  a  fait  très  beau  8  jours,  et  dans  les  23 
autres  jours,  il  y  a  eu  succession  de  nuages  et  d’éclaircies  au  ciel.  En¬ 
fin,  la  moyenne  des  oscillations  du  niveau  dans  le  tube  barométrique 
a  été  756m  55m.  ^  ’ 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  enfants  d’un  médecin. 

La  médecine  française  a  perdu  il  y  a  quelques  années  M.  F.  De- 
cliaux,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  an¬ 
cien  médecin  des  armées.  M.  Dechaux  est  mort  à  Bourges ,  où  il  a 
Uissé  dans  le  plus  déplorable  dénûinent  une  famille  digne  d’intérêt, 
ba  veuve  et  ses  enfants  se  recommandent  à  la  bienveillante  sollicitude 
de  Messieurs  les  Médecins  ,  et  une  souscription  est  ouverte  dans  les 
bureaux  de  le  Gazette  des  Hôpitaux.  Nous  donnons  la  liste  des  per¬ 
sonnes  qui  n  ont  pas  dédaigné  de  venir  au  secours  d’une  infortuné 
aussi  grande  qu  imméritée. 


Première  liste. 


MM.  le  professeur  Paul  Dubois, 
le  professeur  Cruveilhier, 
le  professeur  Chomel, 
le  professeur  Bérârd  jeune, 
le  professeur  Marjolin, 
le  docteur  Benecb, 
le  docteur  Collineaii, 
le  docteur  Blache, 
le  docteur  Gaillard, 
le  docteur  Léon  Auvity, 
le  docteur  Peraudin, 
le  docteur  Collin, 
le  docteur  Rampon, 


le  docteur  Barthez, 
le  docteur  de  Cliainberet, 
le  docteur  Chermside, 
le  docteur  Fournier-Deschamps, 
le  docteur  Deschauld, 


Gasc,  inspecteur  des  armées, 
le  docteur  Monod, 
le  docteur  Nacqnart, 
le  docteur  Hervez  de  Chégoin, 
le  docteur  Gremilly, 
le  docteur  A.  Foucart, 
le  docteur  Fabre, 


—  Errata.  Clinique  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  n»  du  jeudi  27  août 
1846,  page  399,  colonne  1",  ligne  36,  au  lieu  de  sans  rénitence, 
l%\ez  avec  rénitence  ;  et  à  la  ligne  89  de  la  même  colonne,  au  lieu  de 
le  testicule  n’offre  plus  de  rénitence,  lisez  offre  plus  de  rénitence. 


maladies  nerveuses. 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Laroze,  pharmacien, 
reçoit  journellement  l’approbation  des  médecins  observateurs  de  Pa¬ 
ris,  des  départements  et  de  l’étranger.  Les  sérieuses  observations  du 
docteur  D.  S.  viennent  corroborer  celles  qui  avaient  été  faites  aupa¬ 
ravant.  11  en  résulte  : 

1*  Que  l’âge  ne  fait  subir  aucune  modification  à  la  propriété  curati¬ 
ve  du  Sirop  Laroze,  puisqu’il  agit  avec  autant  de  succès  chez  l’enfant 
que  chez  l  adulte  et  le  vieillard. 

2’  Même  remarque  par  rapport  au  sexe.  En  effet,  les  femmes  en 
éprouvent  les  mêmes  résultats  efbcaces  que  les  liommcs 

3“  Les  climats  n’exercent  pas  la  plus  légère  infiuencê  sur  les  pro¬ 
priété  curatives  de  ce  Sirop,  puisque  son  action  est  la  même  dans  les 
chinais  chauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés.  Nous  en  avons 
la  preuve  incontestable  dans  les  observations  recueillies  tant  à  Madrid 
qu  à  St-Pétersbourg,  Marseille  et  Paris. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Pans  et  dans  les  départements  ; 

1°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au- 
très  établissements  médicaux.  ' 

Sadiesscr/rawco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saiiit-Denis. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n“  6. 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au- 
‘«•"■«‘lo'inéune  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Apiiareils  con¬ 
tre  1  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
es  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


IKAISOÎV  DE  SAKTJÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  ta 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 
quiliiij. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg),  DELANGLARD,  DEVERGIE 
FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GüERSANT  père,  GUERSANT 
fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  la  Corbière  le- 
MAISTRE  ■  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ’  LU- 

C.KN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  l’OUGET, ’sÉG.VLAS ,  TANCHOU,  VALLET  (de  Vernon)  et  VELPEAU. 


Par  le  D'  BARTH,  professeur  agrégé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Salpêtrière.  Un  vol.  in-8». 
Prix  ;  1  fr.  75  c.  A  Paris,  chez  Labé, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4. 


ETUDES  SUR  L’HYDROTHÉRAPIE, 
lU  traitement  par  l’eau  froide,  faite 
n  voyage_en  Allemagne 


dant 

Par  le  D^  CONSTANTIN  JAMES. 

In-8  de  92  pages.  Prix:  3fr. 

Paris,  à  la  librairie  médicale  de  Germer- 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  1 7,  à 
Paris. 


QüES  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  BS  SATIRES. 
Par  P.  PABBIB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oavrase  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

•areil  d’allaiteuieiit  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aus 
nères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
lus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’oi\1844. 
iiBERONS  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
recuange  à  2  fr. 


LIT«rMCOLE, 


UTILE  AUI  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie' royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyeu  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

:  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
[Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
^15  fr.  Camisolie  de  force.  Matelas,  vente 
150  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bae  THÉVENfO'T,  lO  et  11,  à  PABIS. 


Bn  UTraltement  Prêiservatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAmE 

Par  lejdocteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  lai 
poste,  3  fr,  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEL, 


Elastiques  en  caoutchouc,  adoucissants  à  la  guimauve,  suppuratifs  au  garou  var 
1  “  “r'  autres;  suivant  l’état  de  la  plaie,  l’actiou  du  cautère  peut  être 
fatretenue  d  une  manière  régulière  et  toujours  sans  douleur. 


Pharmacie  ,  rue  Lppelleticr,  9,  p.„  . 

Efiicace,  agréable,  sans  inconveuienls. — Compose'  unique^ 
nu  8“  cociio  sucre  et  MAGNESIE.-  Ne  différant  en  rien 

Iïe  raT°‘‘anT  re^°™  “f"!”"  ““  P'"**™'  •« 

petite  j  doses  irasirÛli  la'eonsUpatbn.-Une  Sè  rlmpîTct 
ovor.  avantage  une  bouteille  delà  nauséabonde  eau  deSedliti 
adressant, //Yznco,  à  M.  DESBRIERE,  le  prix  d'au  in-=- 

^MJbjancs)^oiU^reçoi^^BAK^^OBTenF^ 

CHOCOLAilSiÂra^^ 

A  M  irCCT17rTnLV  w  rr>ty  _ _ — w— amm** 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS, 
k  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  ei 
tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

r— T - cliocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

3  fr  "a  bol°tr'^'^^  Prix  -C 

a''®**'  chocolat  purgatif,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

la  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 

fois,  huftÏÏgâtIonf  “fr  “  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 

rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  nar  tabletles  on 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes  ^ 

LecHoroî'AÎ  ^'yALEPTiQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

eJ^efrp“queir5“o^T^e”2foS^^  P" 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  fc 
des  boites. 


Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY  f 

iDS  tlIlA  h.iîfa  ’ 


pastille  candie,  et  renfermé 
pastilles  candies  et  renfermées 


AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent  à  Paris  nn’i 

“^'^“^^«“•‘^?W.>•“eSt-Merry,^2.  CbaqL  paquerou  f;tte  doS 

fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 


revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  àë 
macies  des  villes  principales  de  France. 


eiAlSOJtr  BBOSSON  FBÈBES, 

Alix  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY 

Vcrifables  PASTILLES  de  Vichy. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Des  fièvres  intermittentes  et  de  leur  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  13  août.) 

Il  y  a  des  cas  où  l’accès  se  prolonge  assez  pour  n’avoir  pas 
cessé  lorsque  le  suivant  commence.  C’est  ce  que  l’on  appelle 
fièvre  intermittente  subintrante.  Les  accès  rentrent  les  uns 
dans  les  autres,  la  fièvre  tend  à  devenir  continue.  Dans  ces 
cas,  il  y  a  quelques  difficultés  pour  l’administration  du  sulfate 
de  quinine.  A  quel  moment  faut-il  le  faire  prendre,  puisqu’il 
n’y  a  pas  d’apyrexie  ?  La  règle  est  alors  de  le  donner  vers  la 
fin  de  la  période  de  sueur,  avant  que  la  période  de  froid  de 
l’accès  suivant  ne  se  manifeste.  Enfin,  il  y  a  un  type  que  l’on 
nomme  rémittent,  c’est  celui  des  fièvres  dont  les  accès  sont 
tellement  prolongés  qu’il  n’y  a  qu’une  très  légère  diminution 
de  l’intensité  de  la  fièvre,  sans  disparition  complète  de  la  ma¬ 
ladie. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  plus  de  détails  sur  les  variétés 
que  peuvent  offrir  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Nous 
avons  dû  mentionner  les  plus  communs,  ceux  que  vous  serez 
le  plus  fréquemment  exposés  à  rencontrer  dans  la  pratique. 
Les  autres  sont  tellement  exceptionnels  qu’il  est  à  peu  près 
inutile  de  les  décrire;  et  d’ailleurs  le  traitement  étant  le 
même  dans  tous  les  cas,  ce  que  nous  dirons  des  cas  simples 
.et  réguliers  pourra  très  bien  s’appliquer  aux  cas  irréguliers. 

^  Un  caractère  des  fièvres  intermittentes  que  nous  ne 
devons  pas  oublier,  c’est  la  nature  et  le  type  de  leurs  rechu-- 
tes,  leur  tendance  aux  récidives.  Il  y  a  peu  de  maladies  qui 
aient,  autant  que  les  fièvres  intermittentes,  de  tendance  à  se 
reproduire.  Cependant,  plus  il  y  a  de  temps  de  passé  depuis 
le  dernier  accès,  plus  on  doit  avoir  d’espoir  que  la  fièvre  ne 
se  reproduira  pas;  plus  oh  a  été  sujet  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  plus  on  en  a  eu  d’accès,  plus  on  est  exposé  à  en  avoir 
de  nouveaux. 

Cette  loi  est  tellement  constante  que  lorsqu’un  certain 
nombre  de  personnes  sont  assemblées  dans  un  endroit  où 
s’exhalent  des  miasmes  délétères  susceptibles  de  produire  des 
fièvres  intermittentes,  on  peut  à  coup  sûr  parier  que  toutes 
celles  qui  auront  déjà  eu  des  accès  semblables  seront  prises 
les  premières  et  avec  le  plus  de  violence.  Si  l’on  suspend 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  aussitôt  après  la  suppression 
d’un  accès,  on  peut  être  à  peu  près  sûr  que  la  maladie  va  re¬ 
paraître  ;  elle  reparaîtra  telle  qu’elle  était  avant  d’avoir  été 
coupée  par  le  sulfate  de  quinine.  Cependant,  quelquefois  il 
est  arrivé  qu’on  l’a  vue  changer  de  type,  ce  qui  ne  fait  que 
confirmer  cette  opinion,  émise  par  plusieurs  auteurs,  que  le 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Mon  cher  confrère. 

Ce  n’est  pas  moi  sans  doute  qui  vous  apprendrai  combien  vivement 
se  fait  sentir  l’absence  de  Jean  Raimond;  malheureusement  c’est 
moins  encore  moi  qui  pourrai  le  suppléer,  ou  même  rendre  son  ab¬ 
sence  plus  facile  à  supporter.  Et  pourtant ,  une  longue  habitude  a 
rendu  presque  nécessaire  aux  lecteurs  de  la  Gazette  cette  pâture  heb¬ 
domadaire,  où ,  sous  uoe  forme  moins  aride  que  celle  dont  se  drape 
ordinairement  la  haute  science,  se  rencontrent  souvent  des  enseigne¬ 
ments  utiles,  de  solides  plaidoyers  en  faveur  de  la  dignité  du  corps 
médical,  des  défenses  légitimes  de  ses  prérogatives,  des  satires  de  ses 
vices  ou  de  ses  ridicules.  Comment  dune  satisfaire  à  celte  longue  ha¬ 
bitude  devenue  un  besoin  ?  Serait-ce  par  hasard  le  cas  d’appliquer  cet 
antique  aphorisme:  Meliits  ancepsguam  nullum?  C’est  parce  que  je 
le  pense  que  je  me  permets  de  vous  écrire,  et  de  porter  à  votre  con¬ 
naissance  les  quelques  nouvelles  qui  suivent. 


nouvelle  et  ingénieuse  application  des  préparations  de  belladone. 
— Avantages  et  inconvénients  d’un  pronostic  éclatant.  —  L’hom¬ 
me  aux  75,000  francs.  —  Les  changements  de  domicile.  —  Les 
guérisons  miraculeuses. 

A  tout  seigneur,  tous  honneurs.  Puisqu’il  s’agit  ici  d’un  prince  de 
la  science ,  lui  donner  la  première  place  n’est  que  rigoureuse  justice. 
Or  donc  ce  médecin,  aussi  titré  qu’un  médecin  puisse  l’ètre,  se  trouva 
posséder  un  jour  dans  son  service  une  hémiplégie  faciale,  dans  laquelle 
se  faisait  remarquer  surtout  un  abaissement  considérable  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  à  tel  point  que  l’œil  était  à  peu  près  fermé.  Après 
avoir  mis  infructueusement  en  usage  contre  la  maladie  tous  les  moyens 


type  n’est  qu’une  chose  accessoire  dans  la  maladie,  que  tout 
le  génie  de  l’affection  est  dans  son  intermittence. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que,  dans  des  cas  sembla¬ 
bles  à  ceux  dont  nous  parlons,  l’accès  reparaît  dix,  douze, 
quinze  jours  après  son  interruption  momentanée,  et  reparaît 
au  jour  et  à  l’heure  même  où  il  aurait  paru  s’il  n’y  avait  pas 
eu,  pendant  un  certain  te^s,  interruption  des  accès. 

" -trn  TutéttF’ànêîfiâfid'quT^^  manque  pas  de  mérite  a  pré¬ 
tendu  que,  lorsque  la  fièvre  intermittente  se  reproduit  chez 
un  sujet  qui  en  a  déjà  eu  des  attaques,  les  accès  se  montreront 
au  bout  de  six  mois,  d’un  an,  au  même  jour  et  à  la  même 
heure  qu’ils  se  seraient  fait  observer  si  la  maladie  n’avait  pas 
été  interrompue.  Ce  te  vue  qui,  après  tout,  peut  bien  être 
l’expression  de  la  vérité,  mais  qui  est  excessivement  difficile 
à  vérifier,  nous  paraît  devoir  être  rangée,  jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre,  dans  les  hypothèses  ingénieuses  et  spéculatives  plutôt  que 
dans  les  réalités. 

C’est  donc  encore  là  un  caractère  delà  fièvre  intermittente, 
et  fort  important,  que  cette,  tendance  à  la  réapparition,  et 
cette  réapparition  au  jour  et  à  l’heure  mêmes  où  l’accès  se 
serait  présenté  s’il  n’y  avait  point  eu  d’interruption  dans  la 
marche  de  la  maladie. 

Les  accès  anormaux  ne  présentent  pas  les  mêmes  stades 
que  les  accès  réguliers  et  normaux.  Il  est  telle  fièvre  anor¬ 
male  qui  n’offre  que  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur  ;  telle 
autre  qui  n’est  caractérisée  que  par  l’apparition  d’une  sueur 
qui  se  reproduit  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  toujours  à  la 
même  heure. 

Dans  d’autres  cas,  ceux  que  l’on  a  désignés  sous  le  nom  de 
fièvres  intermittentes  anormales  à  type  renversé,  la  sueur  est 
le  premier  stade,  et  le  frisson  le  dernier. 

Des  auteurs  rapportent  avoir  vu  l’apyrexie  succéder  au 
.stade  de  chaleur,  et  l’accès  commencer  par  le  stade  de  sueur 
bientôt  suivi  de  frisson.  Ces  formes,  nous  devons  le  dire,  sont 
assez  rares.  Elles  ne  se  sont  guère  présentées  que  dans  les 
grandes  épidémies  de  fièvres  intermittentes ,  épidémies  dans 
lesquelles  il  y  avait  beaucoup  de  cas  réguliers ,  et  quelque¬ 
fois  ,  par  hasard  ,  un  petit  nombre  de  faits  irréguliers.  Cer¬ 
tains  sujets,  à  la  suite  des  accès  disparus  sons  l’influence  d’une 
médicaiion  fébrifuge,  conservent  encore  pendant  quelque 
temps  un  petit  frisson,  une  légère  sueur,  qui  se  reproduisent 
à  époques  fixes.  Cela  appartient  évidemment  à  la  même  cause 
qui  a  produit  l’accès  complet.  Il  est  impossible  de  nier  les 
rapports  qui  existent  entre  les  accès  complets  et  les  accès  in¬ 
complets.  Les  fièvres  intermittentes  à  type  renversé  ne  sont 
pas  compréhensibles  ;  mais  il  est  impossible  de  révoquer  en 
doute  leur  existence ,  bien  qu’elles  soient  bien  moins  fré¬ 
quentes  que  les  fièvres  régulières. 

Une  autre  particularité  curieuse  est  celle-ci  :  au  lieu  d’une 
maladie  qui  frappe  l’économie  tout  entière ,  les  phénomènes 
caractéristiques  se  manifestent  dans  une  partie  du  corps  li¬ 
mitée.  Ainsi ,  par  exemple,  la  main  devient  froide,  puis  brû¬ 
lante  ,  rouge  ,  puis  moite  ;  puis  tout  cesse.  La  même  chose 
peut  se  passer  dans  toutes  les  régions  du  corps ,  au  visage , 
sur  les  membres  inférieurs ,  etc.  L’affection  prend  alors  le 
nom  de  fièvre  intermittente  partielle. 

Une  des  formes  qui  offrent  le  plus  d’intérêt ,  c’est  sans 
contredit  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  larvées.  Ces  fièvres  larvées  ont  cela  de  particulier 
qu’elles  ne  sont  caractérisées  ni  par  le  frisson,  ni  par  la  cha- 


(lont  une  très  longue  et  non  moins  savante  expérience  avait  pu  lui  dé¬ 
montrer  l’utilité ,  l’illustre  praticien  se  fit  le  raisonnement  suivant , 
que  je  crois  digne  de  vos  méditations  les  plus  sérieuses  ;  «  L’occlu¬ 
sion  des  paupières  vient  de  ce  que  ces  voiles  membraneux  se  rappro¬ 
chent  l’un  de  l’autre,  c'est-à-dire,  de  ce  que  l’ouverture  qu’ils  forment 
se  rétrécit;  on  remédierait  donc  à  ce  rétrécissement  en  opérant  une 
dilatation  ;  or  les  frictions  avec  la  pommade  de  belladone  dilatent  l’ou¬ 
verture  pupillaire  ;  en  conséquence,  l’analogie  permet  de  croire  qu’elles 
pourront  dilater  pareillement  l’ouverture  palpébrale.  »  La  conclusion 
de  syllogisme  serré  fut  la  prescription  de  frictions  belladonisées  sur  la  - 
base  de  l’orbite.  Le  célèbre  praticien  n’eut  qu’à  se  louer  du  résultat 
de  son  raisonnement,  et  la  première  fois  qu’il  y  aura  une  hémiplégie 
faciale  dans  le  service  de  l’hôpital  X***,  vous  pourrez  vous  assurer 
vous-même  que,  s’il  est  vrai  que  tout  chemin  mène  à  Rome ,  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  tout  raisonnement  peut  conduire  à  une  thérapeu¬ 
tique  heureuse. 

—  Ce  qui  est  tout  aussi  vrai  encore,  c’est  le  système  des  compen¬ 
sations  dont  l’auteur  vous  est  suffisamment  connu.  Entre  autres  preu¬ 
ves  ,  en  voici  une  qui  nous  intéresse  spécialement.  Il  y  a  quelque 
temps  déjà,  le  général  Y . tomba  malade.  La  presse  s’intéressa  vi¬ 

vement  à  une  santé  qui  plusieurs  fois  déjà  avait  été  compromise,  tan¬ 
tôt  par  les  fatigues  de  la  guerre,  tantôt  par  un  zèle  excessif  pour  des 
travaux  d’utilité  publique;  quelques  journaux,  bjen  ou  mal  informés, 
annoncèrent  que  les  jours  de  l’Fionorable  général  étaient  en  danger. 
Le  lendemain  toute  la  presse  quotidienne  reçut ,  et  une  partie  impri¬ 
me  une  circulaire  conçue  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quelques  journaux  ayant  annoncé  que  l’état  de  M.  le  général 
Y...  inspirait  des  craintes  sérieuses  ,  je  crois  devoir  calmer  les  in¬ 
quiétudes  que  cette  nouvelle  a  dû  causer  aux  nombreux  dmis  du 
général  en  les  informant  que  la  maladie  de  mon  illustre  client 
n’offre  aucun  caractère  alarmant;  M.  le  général  est  seulement 


leur,  ni  par  la  sueur,  mais  qu’il  survient  un  phénomène 
quelconque ,  symptôme  d’une  autre  maladie  qui  se  reproduit 
avec  le  type  intermittent,  et  appartient  évidemment  aux  affec¬ 
tions  périodiques  par  son  origine  ,  par  sa  marche  ,  par  son 
traitement.  Parmi  les  fièvres  qui  se  pré.sentent  ainsi  avec  le 
masque  de  quelque  autre  maladie,  il  en  est  véritablement  qui 
ne  devraient  pas  porter  le  nom  de  fièvres;  car  elles  ne  sont 
accompagnées  d’aucun  des  phénomènes  de  la  fièvre,  d’aucun 
mouvement  fébrile  ;  certainement,  au  premier  abord,  il  sem¬ 
ble  qu’il  y  ait  quelque  chose  d’illogique  dans  cette  dénomi¬ 
nation  ;  mais  si,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ces  affections 
se  rapportent  par  leur  nature  ,  par  leur  cause ,  par  leur  trai¬ 
tement  ,  aux  fièvres  intermittentes ,  il  faut  bien  admettre 
l’identité  de  nature,  et  alors,  sous  ce  point  de  vue,  au  lieu 
d’être  une  absurdité,  une  inconséquence,  nous  trouvons  dans 
cette  dénomination  quelque  chose  d’ingénieux. 

Les  fièvres  larvées  se  présentent  sous  des  formes  très  di¬ 
verses.  Chez  quelques  sujets,  c’est  la  forme  d’une  névralgie  , 
une  névralgie  faciale,  une  céphalalgie,  l’odontalgie,  une  dou¬ 
leur  rhumatismale,  une  névralgie  sciatique,  etc.  La  maladie 
se  montre  d’une  manière  périodique  ;  le  sujet  se  croit  guéri  ; 
puis  au  bout  d’un  certain  temps  l’affection  se  reproduit  de 
nouveau  ,  pour  cesser  encore  après  un  certain  temps  de  du¬ 
rée  ;  ou  bien  ,  c’est  une  paralysie  ,  c’est  une  roideur  tétani¬ 
que;  dans  d’autres  cas,  des  vomissements  ;  le  plus  communé¬ 
ment  cependant,  c’est  un  phénomène  qui  prédomine  dans  la 
fièvre  intermittente  normale  :  il  n’y  a  ni  frisson ,  ni  chaleur, 
ni  sueur  ;  mais  il  survient,  par  exemple,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  lorsque,  dans  l’épidémie  pendant  laquelle  on  l’observe, 
et  à  laquelle  elle  appartient ,  c’est  la  céphalalgie  qui  accom¬ 
pagne  la  fièvre  normale.  Le  rapprochement  de  ces  phéno¬ 
mènes  démontre  évidemment  la  nature  intermittente  de  la 
maladie.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  sueurs ,  des  vomisse¬ 
ments,  des  diarrhées,  des  hémorrhagies,  des  épistaxis. 

Le  recueil  De  morbis  periodicis  renferme  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  de  toutes  les  variétés  de  fièvres  intermittentes 
larvées ,  dont  nous  avons  essayé  rapidement  de  donner  une 
idée  bien  insuJSsante.  On  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  se 
manifestait  line  douleur  pleurétique  ou  pleurodynique  avèc 
accélération  du  pouls  notablement  marquée,  et  pas  d’autre 
phénomène,  soit  général,  soit  local.  La  science  était  trop  peu 
avancée  à  l’époque  où  fut  fait  ce  recueil  pour  qu’il  fût 
possible  de  constater  s’il  existait  un  épanchement  dans  la 
plèvre  ;  mais  il  est  jusqu’à  un  certain  point  permis  d’en  dou¬ 
ter  et  de  rapporter  à  une  simple  douleur  névralgique  les 
phénomènes  de  douleur  accusée  par  les  malades. 

Evidemment,  et  malgré  les  différences  qui  existent  entre 
elles,  ces  affections,  qui  ont  été  observées  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  anormales ,  appartiennent  aux  maladies  périodi¬ 
ques  par  leur  étiologie  ;  le  succès  que  l’on  retire  dans  leur 
thérapeutique  de  l’administration  des  aniipériodiques  le 
prouve  encore  d’une  manière  plus  irrécusable.  Elles  survien¬ 
nent  dans  les  mêmes  conditions  ;  rarement  on  les  observe 
hors  des  conditions  qui  président  à  la  production  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  normales.  Elles  se  montrent  souvent  avec 
les  mêmes  symptômes  que  les  accès  réguliers ,  offrent  les 
mêmes  types  quotidien,  tierce  ou  quarte.  La  durée  des  inter¬ 
missions  et  des  accès  est  la  même  ;  un  fait  remarquable  en¬ 
core  signalé  par  les  auteurs,  c’est  l’apparition  de  phénomènes 
secondaires ,  absolument  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  con- 


atteint  d’un  catarrhe  assez  léger  dont  la  terminaison,  indubitable 
ment  heureuse,  ne  saurait  se  faire  attendre  longtemps. 

Veuillez  agrée)',  etc.  jjr  Z.... 

Cette  circulaire  avait,  comme  on  le  voit ,  pour  but  de  rassurer  les 
amis  du  général;  mais,  par  un  heureux  hasard,  elle  avait  aussi  l’a¬ 
vantage  d’informer  le  public  que  le  docteur  Z...  était  le  médecin  de 
l’illustre  malade ,  et  de  mettre  en  évidence  la  certitude  du  pronostic 
de  l’habile  praticien.  —  An  premier  abord,  on  ne  voit  rien  que  d’a- 
vantageiix  pour  le  docteur  Z...  dans  toutes  ces  circonstances  ,  mais 
voici  qui  justifie  le  système  dont  il  a  été  question.  Le  surlende¬ 
main  du  jour  où  la  circulaire  avait  paru  ,  on  lisait  dans  les  mêmes 
journaux  : 

«  Nous  venons  d'apprendre  avec  une  profonde  douleur  que  le  gé¬ 
néral  Y...  a  succombé  la  nuit  dernière  à  la  maladie  dont  il  était  at¬ 
teint  depuis  quelques  jours.  Ses  obsèques  auront  lieu,  etc . « 

Et,  cette  fois,  les  journaux  étaient  malheureusement  trop  bien  in¬ 
formés. 

Malgré  ce  revers  de  la  médaille  ,  je  connais  des  médecins  qui  pen¬ 
sent  que  le  système  des  compensations  n’est  pas  ici  d’une  application 
rigoureuse ,  et  que  ces  sortes  de  pronostics  publics  offrent  beaucoup 
plus  d’avantages  que  d’inconvénients,  au  point  de  vue  de  la  spécula¬ 
tion,  bien  entendu.  Quant  à  la  moralité  de  l’histoire,  j’aurai  peut-être 
l’occasion  de  vous  dire  plus  tard  mon  opinion  sur  ce  sujet,  en  atten¬ 
dant  que  le  Congrès  dise  la  sienne. 

En  attendant ,  je  vais  vous  mettre  au  courant  d’une  aventure  dan» 
laquelle  le  Congrès  n’a  rien  à  voir,  et  dont  moi-même  je  pourrais  bien 
me  dispenser  de  vous  entretenir,  si  j’étais  un  pen  plus  discret. 

■Vous  n’êtes  pas  assurément  sans  savoir  que  les  demoiselles  sans 
dot  sont  aussi  embarrassantes  pour  leur  famille  que  la  saturnologie 
et  les  bulletins  académiques  pour  les  libraires  qui  ont  le  malheur  d’en 
être  les  propriétaires.  Vous  n’ignorez  pas  davantage  que  les  docteurs 
célibataires  n’ont  ni  le  vouloir,  ni  le  pouvoir  de  se  soustraire  aux 
coutumes  généralement  reçues,  en  ce  qui  concerne  les  contrats  matri¬ 
moniaux.  En  conséquence  de  ces  coutumes,  vous  savez  que  les  jeune? 
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slate  chez  les  sujets  qui  ont  eu  des  fièvres  intermittentes 
normales.  On  retrouve  chez  les  individus  qui  ont  présenté 
ces  fièvres  larvées  cette  teinte  particulière  ,  cette  coloration 
jaune  paille  de.  la  peau ,  cette  tuméfaction  de  la  rate,  cet 
œdème  des  membres  inférieurs  ,  etc.  D’après  tout  cela ,  il 
nous  paraît  véritablement  impossible  de  conserver  le  moindre 
doute  relativement  à  l’identité  de  ces  deux  sortes  de  maladies, 
bien  que  leur  forme  soit  en  apparence  si  dissemblable. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  leur  gravité  que  l’on  a 
distingué  les  fièvres  intermittentes.  Ainsi,  l’on  a  établi  deux 
grandes  classes  :  les  fièvres  bénignes,  les  fièvres  pernicieuses. 
Ces  dernières ,  comme  l’indique  leur  nom  ,  sont  les  pluÊ^ 
dangereuses ,  et  souvent  elles  se  terminent  d’une  manière 
funeste ,  malgré  les  médications  les  plus  énergiques.  Parmi 
les  fièvres  bénignes ,  on  a  fait  encore  une  autre  subdivision  ; 
on  les  a  distinguées  en  fièvres  salubres  et  fièvres  insalubres. 
Il  y  a  eu  une  époque  dans  la  science  dans  laquelle  on  a 
donné  une  grande  importance  à  la  vertu  curative  de  certaines 
maladies.  Morbi  boni,  remedia  mala,  disait-on  ;  mais,  malgré 
le  respect  que  l’on  doit  avoir  pour  les  travaux  des  anciens , 
il  est  des  questions  que  l’on  ne  doit  pas  laisser  passer  sans 
examen  ,  dont  on  ne  doit  point  admettre  la  solution  sur  la 
seule  autorité  des  maîtres. 

Y  a-t-il,  en  effet,  des  fièvres  intermittentes  salubres?  Des 
faits  existent,  qu’il  n’est  pas  permis  d’ignorer.  On  a  vu  des 
sujets  ma!  portants  depuis  de  longues  années,  qui ,  ayant  été 
pris  soit  d’une  fièvre  intermittente  ,  soit  de  toute  autre  affec¬ 
tion,  ont  recouvré  la  santé,  et  se  sont  parfaitement  rétablis 
après  la  guérison  de  la  maladie  intercurrente  greffée  sur  leur 
mauvaise  constitution. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  incontestables  ;  il  en  est  qu’il  est 
impossible  à  l’esprit  le  plus  sceptique  de  révoquer  en  doute. 
Mais,  disons-le  de  suite  ,  ces  cas  sont  exceptionnels.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  ,  les  maladies  sont  une  mauvaise 
chose,  et  dérangent,  troublent  l’accomplissement  normal  des 
fonctions  de  l’économie.  11  est  donc  très  peu  de  circonstances 
où  l’on  devra  laisser  marcher  une  fièvre  intermittente.  Toutes 
les  fois  qu’un  malade  se  présente  au  médecin ,  son  premier 
devoir  est  de  chercher  à  en  intercepter  le  cours  ;  et  cela 
d’autant  plus  rapidement  pour  la  fièvre  intermittente  en 
particulier  ,  que  la  guérison  est  plus  facile  chez  les  individus 
qui  ne  sont  affectés  que  depuis  peu  de  temps  que  chez  ceux 
qui  en  ont  subi  un  grand  nombre  d’accès. 

La  seconde  classe  est  celle  des  fièvres  pernicieuses.  Pour 
celles-ci ,  elles  sont  tellement  graves  et  si  immédiatement  re¬ 
doutables,  qu’elles  causent  souvent  la  mort  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  accès.  Il  est  donc  absolument  nécessaire  de 
les  connaître  parfaitement ,  de  savoir  quelles  sont  leurs  for¬ 
mes  principales,  leurs  variétés  les  plus  communes  ;  il  importe 
de  ne  pas  ignorer  l’aspect  qu’elles  peuvent  revêtir ,  les  con¬ 
ditions  auxquelles  on  peut  les  reconnaître ,  les  points  de  res¬ 
semblance  qu’elles  offrent  dans  leurs  accès,  la  marche  qu’elles 
affectent ,  les  caractères  généraux  et  communs  qu’elles  peu¬ 
vent  présenter.  Les  variétés  n’en  sont  pas  au  nombre  de 
moins  de  seize.  Ces  conditions  communes  ont  cela  de  parti¬ 
culier  que ,  dans  certaines  formes  de  la  maladie  ,  ce  sont  les 
caractères  communs  qui  se  présentent ,  et  que  c’est  à  eux 
qu’i:  !  les  reconnaît. 

Los  fièvres  pernicieuses  se  montrent  le  plus  souvent  sous 
le  type  tierce ,  rarement  sous  un  autre  ;  cependant  on  ren¬ 
contre  quelquefois  le  type  tierce  doublé ,  circonstance  qui 
pourrait  gravement  tromper,  et  causer  la  mort  du  malade  si 
l’on  ne  portait  promptement  remède  à  la  maladie,  sans  atten¬ 
dre  le  second  ou  le  troisième  accès.  Il  faut  de  suite  agir  vi¬ 
vement  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  se  présentent  avec 
des  formes  si  diverses,  qu’il  est  nécessaire  de  les  rattacher  h 
quelques  groupes  principaux. 

Quelques-unes  sont  caractérisées  par  une  douleur  extrê¬ 
mement  aiguë;  dans  d’autres,  en  même  temps  que  ces  très  vives 
douleurs ,  les  malades  ont  une  abondante  diarrhée  ;  chez 
d’autres,  il  y  a  d’abondantes  évacuations  sans  douleurs  ;  une 
quatrième  forme  est  celle  dans  laquelle  on  ne  trouve  ni  diar¬ 
rhée  ni  douleurs ,  mais  seulement,  et  quelquefois,  trouble  et 


désordre  de  quelques-unes  des  fonctions  cérébrales  ou  du 
système  nerveux.  L’existence  d’un  seul  phénomène  du  côté 
du  système  nerveux  ,  de  l’assoupissement ,  par  exemple  ,  est 
une  chose  très  importante.  Il  est  une  forme  de  ces  fièvres  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  forme  apoplectique.  Il  y  a  une 
forme  tétanique ,  une  forme  paralytique ,  etc.  ;  cependant, 
il  faut  avouer  qu’à  l’exception  de  la  forme  soporeuse,  elles 
sont  assez  rares.  Ce  sont  ces  affections  quj  offrent  les  signes 
les  plus  évidents  du  caractère  pernicieux  de  la  fièvre ,  et 
mettent  le  plus  facilement  le  médecin  sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic. 

,  On. |}istm§qe  çjjcore. la. fièvre  syncopale ,  la  fièvre  algide; 
dàlis  cette  derhieré,  la  maladie  ne  présente  qu’ufa  stade  ,  ce¬ 
lui  du  froid  ;  il  n’y  a  pas  de  chaleur,  pas  de  sueur.  L’accès 
dure  de  quinze  à  dix-huit  heures.  Toutes  incomplètes  qu’elles 
sont,  ces  fièvres  syncopales,  algides  rentrent  dans  les  fièvres 
intermittentes.  C’est  surtout  dans  le  quatrième  groupe  que 
le  cerveau,  le  système  nerveux  tout  entier  sont  le  siège  de 
phénomènes  graves,  et  que  la  maladie  est  le  "plus  insidieuse. 
11  est  donc  absolument  nécessaire  de  connaître  ces  formes, 
mais  il  faut  savoir  aussi  que  ce  sont  les  plus  rares.  De  toutes 
les  fièvres  pernicieuses ,  c’est  celle  qui  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  soporeux  et  apoplectiques  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent.  Werloff  rapporte  avoir  été  appelé  près  d’une 
femme  que  l’on  loi  dit  avoir  éprouvé  la  veille  un  accès  de 
fièvre.  Au  moment  de  sa  visite  du  lendemain,  la  malade  suc¬ 
combait;  il  s’informe  des  phénomènes  qu’elle  avait  pré¬ 
sentés  ;  on  lui  répond  qu’elle  avait  eu  seulement  un  peu  d’as¬ 
soupissement  ,  chose  à  laquelle  on  n’avait  fait  presque  aucune 
attention.  Ce  fait  est  un  exemple  des  plus  remarquables  que 
l’on  possède  de  la  forme  soporeuse  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse  soporeuse. 

Les  autres  formes  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  fièvres 
cardialgique,  céphalalgique,  pleurétique,  rhumatismale,  etc., 
suivant  le  siège  qu’affectait  la  douleur,  les  membres,  la  poi¬ 
trine,  la  tête,  etc.  Une  douleur  très  vive  à  la  tête  ou  du  côté 
de  la  région  du  cœur,  dans  les  membres,  ne  suffit  pas  pour 
constituer  une  fièvre  intermittente  pernicieuse;  ceci  n’est 
que  le  phénomène  prédominant  ;  mais  à  côté  se  trouve  les 
phénomènes  communs.  A  la  seconde  série,  dans  laquelle  on 
rencontre  des  douleurs  vives  dans  une  partie  quelconque  avec 
évacuations  alvines  abondantes,  se  rattache  ia  forme  dysenté¬ 
rique  et  cholérique  dont  Torti  a  rapporté  un  si  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  ;  on  y  trouve  des  évacuations  sanglantes,  bi¬ 
lieuses.  Au  troisième  groupe  se  rattachent  les  évacuations 
alvines  sans  douleurs;  ici,  ce  n’est  pas  la  douleur  qui 
fait  le  danger  ;  mais  les  évacuations  apparaissent  accompa¬ 
gnées  da  ces  caractères  communs  qu’il  faut  connaître  et  qui 
constituent  le  caractère  de  la  maladie.  Les  fièvres  pernicieuses 
de  cette  classe  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  forme  hépati¬ 
que,  forme  atrabilaire,  dans  laquelle  les  malades  rendent  do 
sang  dans  les  selles. 

Une  forme  bien  plus  importante  à  connaître  de  ce  troi¬ 
sième  groupe,  c’est  la  forme  diaphorétique.  Il  survient  des 
sueurs  qui  persistent  indéfiniment,  et  qui  durent  assez  long¬ 
temps  pour  amener  la  dépression  des  forces.  Enfin ,  les 
fièvres  syncopales,  algides,  qui  rentrent  dans  les  formes  or¬ 
dinaires.  Cet  ensemble,  cette  série  d’affections  constituent  les 
variétés  comprises  par  les  auteurs  et  rentrent  dans  les  quatre 
groupes  dont  noos  avons  signalé  l’existence. 

Dans  toutes  ces  variétés,  excepté  dans  les  fièvres  qui  sont 
céphaliques ,  l’accès  peut  se  passer  sans  qu’il  y  ait  défaillance 
ou  dépression  de  forces.  Dans  la  forme  apoplectique  ou  so¬ 
poreuse,  il  arrive  souvent  que  le  pouls  reste  fort  et  plein 
jusqu’à  la  fin  de  la  scène.  Ainsi,  en  même  temps  qu’il  y  a 
quelques  fièvres  pernicieuses  dans  lesquelles  il  y  a  désordre 
des  fonctions  cérébrales,  il  y  a  des  accès  dans  lesquels  la 
prostration  des  forces  est  en  disproportion  avec  ce  que  l’on 
observe  ordinairement  dans  les  fièvres  bénignes.  Dans  toutes 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  quelle  que  soit  leur 
forme,  la  faiblesse  est  constante  et  constitue  souvent  aux 
yeux  du  médecin  le  principal  caractère  de  la  maladie.  Cette 
faiblesse  se  manifeste  dans  tous  les  appareils  de  l’économie. 

La  fièvre  intermittente  se  produit  par  une  cause  spécifique. 


les  effluves  marécageuses ,  et  guérit  par  un  remède  spécifi¬ 
que,  le  quinquina.  L’action  du  quinquina  a  ceci  d’avanta¬ 
geux  qu’elle  est  prompte  et  énergique  en  même  temps.  Aus¬ 
sitôt  survient  un  changement  très  notable  dans  l’aspect  de  la 
maladie,  et,  comme  cela  se  montre  dès  les  premiers  accès, 
si  le  spécifique  a  été  convenablement  administré,  cette 
circonstance  est  un  point  important  à  noter  pour  distinguer 
les  fièvres  intermittentes  symptomatiques  des  fièvres  essen¬ 
tielles.  Il  est  facile  de  concevoir  que  ,  tandis  qu’il  agira  très 
efficacement  sur  des  fièvres  ne  reconnaissant  pour  cause  au¬ 
cune  lésion  physique  ou  matérielle  appréciable ,  il  n’en  sera 
P3i|  de  même  pour  les  fièvres  symptomatiques ,  qui,  comme 
l’indique  leur  nom,  sont  dépendantes  d’une  lésion  organique. 
Le  quinquina  n’agira  point  sur  l’affection  tuberculeuse,  sur  la 
tumeur  de  mauvaise  nature ,  sur  l’inflammation  chronique 
qui  détermine  le  retour  des  accès  fébriles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

KÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  1845-18d6. 

Considérations  sur  les  différents  groupes  de  maladies , 
et  sur  les  cas  principaux.  (Suite.) 

Lésions  articulaires. 

Il  y  a  eu  cette  année  sept  exemples  de  luxations  ,  les  unes 
simples,  les  autres  compliquées  deifracture.  Parmi  ces  lésions, 
nous  avons  observé  un  exemple  de  luxation  en  arrière  de 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  fait  rare,  et  dont  plusieurs 
chirurgiens ,  Boyer  entre  autres ,  admettaient  à  peine  la  pos¬ 
sibilité.  Nous  en  avons  pour  notre  part  vu  maintenant  trois  ou 
quatre  cas  non  douteux;  on  conçoit,  du  reste,  en  étudiant  la 
conformation  de  l’épaule,  qu’elles  doivent  être  difficiles ,  et 
l’on  s’explique  ainsi  l’opinion  de  ces  chirurgiens.  L’épaule  est 
constituée,  en  effet,  de  telle  façon  que  la  fracture  de  l’os  doit 
plutôt  être  la  conséquence  de  la  cause  qui  produit  la  luxation, 
c’est  ce  qu’on  observe  ;  la  disposition  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  la  rend  malaisée  à  comprendre  ;  néanmoins  quel¬ 
ques  observations,  celle-ci  en  particulier,  prouvent  que,  bien 
que  rare,  elle  est  possible.  Outre  l’intérêt  de  la  rareté,  elle  a 
ceci  de  curieux  qu’elle  se  réduit  d’elle-même  ;  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  qu’elle  puisse  être  dangereuse  ,  à  cause  des  com¬ 
pressions  que  l’extrémité  luxée  peut  exercer  sur  la  trachée  et 
les  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage ,  tels  que 
le  tronc  brachio-céphalique  ,  les  veines  sous-clavières  et  la 
racine  des  carotides. 

Si  cette  luxation  est  facile  à  réduire ,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  la  maintenir  réduite  et  pour  en  amener  la  guéri¬ 
son  ;  elle  se  consolide  difficilement  ;  il  faut,  pour  qu’elle  se 
produise,  que  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  soient  dé¬ 
chirés  ,  et  aux  moindres  mouvements  de  l’épaule  les  surfa¬ 
ces  articulaires  s’abandonnent.  On  parvient  cependant  à  im-, 
poser  une  immobilité  suffisante  à  l’aide  de  l’appareil  dextriné, 
comme  on  l’emploie  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  C’est 
celui  qu’on  a  mis  en  usage  :  le  malade  est  sorti  guéri  sans  ac¬ 
cidents. 

Toutes  les  luxations  de  l’épaule  étaient  sous-scapulaires  ;  il 
y  en  a  eu  deux  qui  dataient  de  deux  mois;  une  seule  a  été 
réduite  ;  c’était  chez  un  homme  ,  un  cordonnier,  sujet  très 
vigoureux.  A  la  suite  de  la  première  tentative  nous  n’éljons 
pas  très  sûr  d’avoir  réussi  complètement;  cependant  en  exa¬ 
minant  le  malade  les  jours  suivants ,  on  a  pu  se  convaincre 
que  la  réduction  était  complète.  L’autre  sujet  était  une  vieille 
femme  âgée  de  plus  de  soixante-dix  ans ,  donneuse  d’eau  bé¬ 
nite  dans  une  des  églises  de  Paris.  Cette  bonne  femme  ,  très 
pusillanime  ,  commençait  à  se  servir  de  .son  bras  luxé  ;  une 
première  tentative  portée  peu  loin,  il  est  vrai ,  ayant  échoué, 
il  nous  parut  prudent  de  ne  pas  essayer  davantage  ;  la  nature 
de  ses  occupations,  l’absence  de  douleurs,  le  commencement 
de  mouvements  qui  se  seront  augmentés ,  nous  décidèrent  à 
ne  pas  tenter  plus.  Elle  sortit  sans  que  sa  luxation  fût  réduite. 


célibataires  ,  avant  de  passer  à  l’état  de  mari ,  s’observent  de  leur 
mieux  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête,  et  qu’après  un  examen  plus  ou 
moins  consciencieux  ,  chacun  fait  une  estimation  de  sa  propre  per¬ 
sonne,  et  la  met  ensuite  à  prix,  qui  à  40,000  fr. ,  qui  à  50,000  ,  qui 
à  60,000,  qui  à  80,000,  qui  à  100,000,  etc.  Toutefois,  ces  estimations 
ne  sont  ordinairement  qu’approximatives,  et  la  généralité  des  con- 
juncturi  accorde  que  les  grâces,  les  talents ,  la  naissance ,  en  un  mot 
tons  les  avantages  physiques  et  moraux  des  conjuncturœ,  doivent  en¬ 
trer  pour  une  certaine  quantité  dans  le  total  général,  ce  qui  fait  qu’il 
y  a  toujours  aa-dessous  du  chiffre  fixé  une  certaine  tolérance,  sur  la- 
uelle  les  entremetteurs  comptent  pour  entrelacer  et  arrêter  les  nœuds 
e  l’hyménée.  Le  fait  suivant  prouve  néanmoins  que  cette  tolérance 
n’est  pas  admise  d’une  manière  absolue,  et  il  vous  engagera  à  prendre 
vos  précautions ,  si  par  hasard  ,  ce  dont  je  souhaite  que  Dieu  vous 
garde  ,  il  vous  prenait  jamais  fantaisie  de  vous  immiscer  dans  quel¬ 
qu’une  de  ces  scabi  euses  affaires. 

—  üa  honorable  confrère  portait  un  assez  vif  intérêt  à  un  jeune 
célibataire  autrefois  son  élève.  Ce  dernier  s'était  estimé  75,000  francs 
(la  vérité  m’oblige  à  reconnaître  qu’il  n’avait  point  manqué  de  mo¬ 
destie  si  les  renseignements  que  j’ai  reçus  sont  exacts) ,  et  avait  fait 
part  (le  ses  pensées  à  son  ancien  maître  Celui-ci  se  mit  à  la  recher¬ 
che  d’une  future,  et  en  trouva  bientôt  une  qui  lui  parut  réunir  et  au 
delà  toutes  les  conditions  que  lui  avait  énumérées  son  élève  :  fille 
unique  d’un  honorable  confrère,  d’une  beauté  remarquable ,  d’un  na¬ 
turel  des  plus  heureux,  d’une  éducation  distinguée,  et  enfin  accompa¬ 
gnée  de  VuUimatum  financier  sus-indiqué.  Enchanté  de  cette  décou¬ 
verte,  le  maître  en  fait  part  à  son  élève,  et  pousse  les  affaires  avec 
qne  telle  activité  qu’en  peu  de  temps  on  se  réunit  pour  la  signature 
du  contrat  ;  à  l’arrivée  de  chacune  des  parties  chez  le  notaire,  toutes 
les  figures  étaient  épanouies  et  paraissaient  heureuses  de  se  rencon¬ 
trer;  avant  de  procéder  à  la  signature,  lecture  est  donnée  des  clauses 
du  contrat,  et,  pendant  que  tous  les  assistants  semblaient  n’écouter 
qu’une  formalité,  le  jeune  fiancé  prêtait  une  oreille  attentive  ;  tout  à 
coup,  il  se  lève  et  se  retourne  brusquement  à  la  manière  d’un  homme 
qui  a  mis  le  pied  sur  la  queue  d’une  vipère.  H  venait  d’entendre  pro¬ 


noncer  le  chiffre  sacramentel  de  70,000  francs.  Il  demande  à  son  an¬ 
cien  maître  s’il  a  bien  entendu,  et,  sur  la  réponse  affirmative  de  ce 
dernier, 

Le  galant  aussitôt 

Tire  ses  grègues 

et  déménage  le  plus  promptement  possible. 

—  A  propos  de  déménagement ,  voici  une  question  que  je  proposé 
au  Congrès  médical  :  Est-il  de  la  dernière  convenance  qn’un  méde¬ 
cin  qui  change  de  domicile  en  instruise  le  public  par  la  voie  des 
•journaux politiques?  Quant  à  moi,  si  le  Congrès  me  renvoyait  la  ré¬ 
ponse,  peut-être  lui  dirais-je  ;  1“  Que  les  clients  liabituels  d’un  mé¬ 
decin,  lorsqu’ils  vont  le  chercher  dans  une  maison  qu’il  n’habite  plus, 
s’y  enquièrent  tout  naturellement  de  son  nouveau  domicile  et  l’ap¬ 
prennent  sans  le  secours  des  journaux;  2»  que  si  l’annonce  du  clian- 
gement  de  domicile  ne  s’adresse  qu’aux  malades  qui  n’ont  pas  l’habi¬ 
tude  d’aller  chez  ledit  médecin  ,  je  ne  vois  pas  trop  en  quoi  cette  an¬ 
nonce  diffère  de  l’affiche  placardée  à  l’encoignure  du  premier  carre¬ 
four  venu.  Mais  il  ne  doit  point  s’agir  ici  de  ce  que  je  dirais  au  Con¬ 
grès  ou  de  ce  que  le  Congrès  me  répondrait,  mais  bien  de  ce  qui  se 
passe.  Or,  ce  qui  se  passe ,  le  voici  :  Depuis  environ  six  semaines, 
vous  pouvez  lire  hebdomadairement,  dans  un  petit  coin  des  Débats  et 
d’autres  journaux,  l’annonce  suivante  :  «  Le  docteur  N***  croit  de¬ 
voir  informer  le  public  que  son  domicile ,  qui  était  ci-devant  rue . 

ns . est  maintenant  rue . n" . Ses  consultations  ont  toujours 

lieu  de . à . heures.  » 

Comme  ce  docteur  est  presque  une  notoriété  médicale,  il  faut  croire 
provisoirement  que  ce  genre  d’annonce  est  reçu  et  doit  être  classé 
parmi  ces  petits  moyens  honnêtes  de  se  produire  dans  le  monde  que 
nous  vantait  naguère  un  de  nos  confrères,  et  dont  tout  médecin  peut 
faire  usage  sans  sortir  des  bornes  de  la  dignité  professionnelle.  La 
dignité  ainsi  comprise  me  rappelle  un  tant  soit  peu  la  probité  de 
Bazile,  qui  était  juste  celle  qu’il  fallait  à  un  homme  pour  n’être  pas 
pendu.  Mais,  je  le  répète,  il  ne  s’agit  ici  que  du  fait,  et  le  fait  est 
qu’en  suivant  cette  méthode  un  médecin  qui  voudra  déménager  to.as 


les  trois  mois  ou  même  tous  les  six  mois  pourra,  sans  qu’on  ait  le 
moindre  reproche  à  lui  faire,  l’afficher  publiquement  dans  les  jour- 
riaux  politiques  au  moins  une  fois  par  semaine  pendant  un  temps 
illimité. 

—  Je  vous  ai  promis  quelques  révélations  sur  des  guérisons  mira-  .y! 

culeuses;  mais  je  m’aperçois  que  j’ai  déjà  beaucoup  causé  pour  un  |. 

premier  entretien,  et,  si  vous  me  le  permettez  ,  nous  renverrons  ce  | 

sujet  à  une  autre  fois  :  il  est  d’ailleurs  tout  à  fait  digne  (le  nous  oc-  Il 

cuper  d’une  manière  exclusive.  Je  finis  donc  en  vous  priant  de  me  4! 

pardonner  mon  bavardage  comme  je  pardonne  à  ceux  qui  en  sont  la  1 
cause,  et  en  vous  assurant  de  toute  mon  estime,  y 

Jacques  Bokhomhe.  § 

NOUVELLES.  I 

—  M.  Pajot  commencera  un  nouveau  cours  d’accouchement  pour  S 

les  sages-femmes  le  mardi  2  septembre  1846  à  deux  heures,  dans  son  ^ 
amphithéâtre,  rue  du  Paon,  8.  J. 

—  Le  tubercule  du  dalilia  renferme  une  amertume  tellement  acer-  R| 
be,  que  jusqu’à  ce  jour  ou  n’espérait  pas  pouvoir  l’employer  comme 
aliment  ou  le  donner  pour  nourriture  aux  animaux.  Une  expérience 

que  consigne  le  journal  de  Chambéry  tendrait  à  détruire  l'opinion 
généralement  reçue  à  cet  égard.  La  détestable  amertume  dont  il  s’agit 
se  dissipe,  assure-t-on,  par  une  décoction  à  peu  près  semblable  à  celle 
que  l’on  fait  subir  ordinairement  à  la  pomme  de  terre,  qui,  elle  aussi,, 
porte  en  elle,  avant  d’être  cuite,  un  goàt  des  plus  rebutants. 

L’amertume  des  dahlias  étant  enlevée  par  ce  moyen,  on  peut  en 
apprêter  les  tubercules,  soit  à  la  poêle,  soit  au  gratin,  soit  à  la  sauce 
piquante,  etc.,  et  ils  donnent  alors  d’excellents  mets.  Us  pourraient 
donc  offrir  un  moyen  de  suppléer  un  peu  au  manque  de  pommes  de 
terre,  lorsque  la  disette  de  celles-ci  se  fait  sentir,  et  ce  ne  sera  point  là  j 
un  médiocre  avantage  à  retirer  d’une  plante  qui  est  déjà  un  si  bel  or¬ 
nement  de  nos  jardins. 

Ne  pourrait-on  pas  extraire  le  principe  amer  de  ces  tubercules  et 
l’employer  comme  fébrifuge? 


Elle  ne  s’apercevra  pas  beaucoup  de  son  infirmité  dans  quel¬ 
ques  mois,  ce  qu’elle  fait  ne  demande  pas  grande  liberté  dans 
les  membres,  et  il  nous  a  paru  qu’à  son  âge  mieux  valait  en-  , 
core  rester  ainsi  que  d’être  exposée  aux  dangers  qu’entraî* 
nent  quelquefois  des  tentatives  plus  hardies  et  portées  plus 
loin. 

Bydarlhroses,  hémarthroses,  arthrites,  arthropathies 
diverses. 

Les  hydarthroses  ont  été  reçues  au  nombre  de  quinze , 
treize  pour  le  genou,  et  deux  pour  le  coude  ;  parmi  les  pre¬ 
mières  les  unes  étaient  anciennes,  les  autres  récentes. 

Pour  guérir  les  hydarthroses ,  que  nous  appellerions  idio¬ 
pathiques,  les  moyens  qui  nous  ont  paru  les  plus  efficaces  ont 
été  le  grand  vésicatoire  et  les  onctions  avec  une  pommade 
iodurée  associés  aux  topiques  résolutifs ,  l’huile  camphrée  , 
etc  ,  etc.  Dans  les  cas  plus  rebelles  ,  l’onguent  mercuriel ,  la 
compression  avec  les  bandelettes;  à  l’intérieur,  on  donne  un 
purgatif,  le  jalap  ,  par  exemple  ,  et  enfin  le  calomel  à  doses 
fractionnées  jusqu’à  salivation.  Tçlle  est  le  traitement  qui 
réussit  le  mieux. 

Un  de  nos  malades  est  mort  d’une  pleurésie  purulente 
survenue  pendant  son  séjour  à  l’hôpital. 

Nous  avons  eu  deux  cas  d’hémarthrose  ou  d’épanchement 
de  sang  dans  le  genou.  Les  symptômes  propres  à  éclairer  le 
diagnostic  de  celte  affection,  qu’on  pourrait  confondre  avec 
l’hydarthrose,  sont  assez  différents  de  ceux  de  cette  dernière 
maladie.  Dans  l’hémarthrose,  en  effet,  la  tumeur  naît  tout  à 
coup  ou  du  moins  en  peu  d’heures  ;  l’articulation  est  généra¬ 
lement  plus  tendue  que  dans  l’hydarthrose  ;  la  fluctuation  est 
moins  franche,  moins  facile  à  reconnaître  ;  bientôt  les  tégu- 
menis  revêtent  une  teinte  ecchymosique,  qu’on  n’observe  pas 
dans  l’épanchement  séreux;  cette  coloration  se  montre  ordi¬ 
nairement  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Dans  l’hydar- 
ihrose,  on  observe  les  signes  opposés  :  la  tuméfaction,  en  gé¬ 
néral,  moins  prompte,  l’articulation  moins  tendue  ,  une  fluc¬ 
tuation  évidente ,  pas  d’ecchymose  et  plus  souvent  de  la 
douleur. 

Bien  que  dans  la  majorité  des  cas  l’héraarthrose  soit  une 
maladie  assez  simple,  ses  suites  sont  pourtant  plus  souvent 
fâcheuses  que  celles  de  l’hydarthrose.  Dans  cette  dernière 
maladie,  dès  que  le  liquide  a  disparu  ,  il  ne  reste  plus  rien, 
tout  est  terminé,  le  malade  est  réellement  guéri.  Dans  l’hé- 
marthrose,-  au  contraire,  il  arrive  quelquefois  que,  la  partie 
liquide  du  sang  ayant  été  résorbée  ,  il  reste  quelques  flocons, 
quelques  pelotons  fibrineux,  et  cela  peut  devenir  le  principe 
de  ces  corps  étrangers  libres  qu’on  rencontre  dans  les  join¬ 
tures.  Cette  terminaison,  qu’il  faut  connaître,  aggrave  le  pro¬ 
nostic  de  l’hémarthrose,  ou  plutôt  le  rend  moins  favorable 
que  celui  de  l’épanchement  de  sérosité. 

Les  arthrites  sont  au  nombre  de  sept  ;  il  y  a  eu  six  arthrites 
blennorrhagiques  ;  il  faut  établir  deux  catégories  :  les  arthrites 
et  les  hydarthroses  blennorrhagiques. 

Celle  année ,  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  graves  ou  plutôt  de  cas 
accompagnés  d’accidents  dangereux  ou  de  terminaison  fu¬ 
neste.  Il  faut  savoir  que  l’arthrite  blennorrhagique  est  une 
maladie  dangereuse.  On  a  remarqué  d’ailleurs  que,  toutes  les 
maladies  se  passant  dans  un  point  éloigné  des  organes  géni¬ 
taux,  mais  symptomatiques  d’une  affection  de  ces  organes, 
acquéraient  par  cela  seul  plus  de  gravité;  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  que  toute  maladie  symptomatique  d’une  lésion  des  or¬ 
ganes  génito-urinaire  était  grave.  On  en  ignore  encore  la  rai¬ 
son  ;  mais  c’est  un  fait  d’observation  qu’il  est  bon  d’avoir  pré¬ 
sent  à  l’esprit. 

Toutes  ces  arthrites,  d’ailleurs,  ont  été  traitées  par  les 
moyens  ordinaires  combinés  avec  l’emploi  des  substances 
balsamiques. 

L’hydarlhrose  blennorrhagique  se  distingue  aussi  par  des 
araclères  qui  lui  appartiennent;  l’épanchement  se  fait  d’une 
manière  rapide  ;  il  donne  lieu  à  une  tuméfaction  avec  bosse¬ 
lures  ;  la  tension  est  assez  considérable.  Dans  l’épanchement 
blennorrhagique,  on  voit  que  les  symptômes  se  rapprochent 
plus  de  ceux  propres  à  l’hémarthro^ie  que  de  ceux  de  l’hy- 
darthrose  ordinaire  ;  mais  on  la  différenciera  par  l’absence  de 
la  teinte  ecchymosique  et  en  remontant  à  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie.  Chez  quelques  sujets,  le  traitement  antiblennorrhagi- 
que  a  de  l’efficacité  contre  cette  complication  ;  chez  quelques 
autres ,  le  mal  résiste  à  l’emploi  des  balsamiques  ,  et  il  faut  y 
associer  les  moyens  habituels. 

Les  autres  arthropathies  diverses  s’élèvent  au  chiffre  de 
vingt-cinq  :  dix-neuf  pour  les  hommes  et  six  pour  |es  fem¬ 
mes  ;  il  y  a  eu  quatre  morts. 

Depuis  longtemps  déjà  nous  avons  divisé  ces  maladies  en 
deux  grandes  classes  :  les  arthropathies,  qui  débutent  par  les 
parties  molles,  et  celles  qui  commencent  par  les  parties  dures. 
Récemment  encore,  nous  avons  eu  l’occasion  d’exposer  à  ce 
sujet  et  nos  doctrines  et  les  moyens  de  distinguer  les  unes 
des  autres  ces  affections  si  différentes  et  pour  le  pronostic  et 
pour  le  traitement  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  en  ce  moment. 
Constatons  seulement  que  ce  sont,  en  général ,  des  maladies 
de  longue  durée,  et  qui  ont  entraîné  un  séjour  prolongé  des 
malades  à  l’hôpital. 

Inflammations  diphthérites.  ^Angines.  Phlébites.  Erysipèles. 

Nous  passerons  aussi  les  inflammations  diverses  qui  ne 
nous  présenteraient  pas  quelque  intérêt.  Quarante-cinq  ma¬ 
lades  en  ont  été  atteints. 

Mais  nous  voulons  dire  quelques  mots  de  la  diphthérite, 
de  l’inflammation  couenneuse,  parpe  qu’elle  offre  cerluines 
particularités  qu’on  ne  doit  point  oublier,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique. 

Il  y  en  a  eu  trois  exemples.  On  observe  principalement  ces 
ortes  d’inflammations  sur  la  membrane  muqueuse  ;  mais  on 


les  voit  survenir  quelquefois  aussi  à  la  peau  ;  c’est  plus  rare 

cependant.  Les  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectées 
sont  la  bouche,  l’anus,  la  vulve,  le  gland  ;  quand  elle  a  son 
siège  sur  la  peau,  elle  se  montre  entre  les  doigts,  ou  dans  les 
autres  points  par  lesquels  la  peau  est  en  contact  avec  elle- 
même  ;  mais  c’est  sans  contredit  les  ouvertures  naturelles  qui 
présentent  celte  inflammation  le  plus  fréquemment.  La  pro¬ 
duction  couenneuse  qui  survient  dans  celte  espèce  de  maladie 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  celte  autre  qu’on  voit  par¬ 
fois  produite  par  une  brûlure  ou  par  un  vésicatoire,  car  on 
ne  voit  pas  dans  ces  inflammations  diphthéritiques  l’épiderme 
soulevé  sur  la  peau  et  l’épithélium  sur  les  muqueuses. 

Cette  maladie  envahit  souvent  là  bouche  ;  nous  n’en  avons 
eu  que  trois  exemples;  mais  il  s’en  est  présenté  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  au  moins  une  quinzaine  ;  les  malades  se  sont 
traités  chez  eux. 

Il  est  une  méprise  facile  à  commettre  et  qu  on  commet 
souvent  aussi  :  elle  consiste  à  prendre  ces  plaques  pour  une 
ulcération.  Rien  n’y  ressemble  davantage  en  effet  ;  la  mu¬ 
queuse  rouge  et  épaissie'  tout  autour  fait  paraître  le  point 
malade  comme  enfopcé,  et  même,  s’il  y  a  beaucoup  de  bour¬ 
souflement  et  une  odeur  infecte,  comme  on  l'observe  sou¬ 
vent,  on  prend  et  l’on  a  pris  longtemps  cela  pour  de  la 
gangrène. 

M.  Bretonneau  est  le  premier  qui  a  démontré  d  une  ma¬ 
nière  évidente  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  gangre¬ 
neuse,  mais  simplement  d’une  diphtérite,  et  que  cet  aspect 
gangreneux  était  une  illusion.  Cela  ne  veut  pas  dire  d’une 
manière absoluequejaraaisl'angine  ne  se  terminepar  gangrène; 
on  rencontre  quelquefois  cette  fâcheuse  terminaison,  mais 
elle  est  excessivement  rare  aujourd’hui,  tandis  qu’on  la  con¬ 
sidérait  comme  fréquente  avant  les  travaux  de  M.  Breton¬ 
neau. 

Un  fait  dont  il  faut  être  prévenu,  et  sur  lequel  le  traite¬ 
ment  doit  être  basé,  c’est  que  les  émollients  ne  réussissent 
pas  du  tout  contre  ce  genre  de  maladie.  La  diphthérite  dure¬ 
rait  un  temps  infini  si  l’on  n’avait  recours  qu’à  cet  ordre  de 
moyens,  tandis  qu’à  l’aide  d’une  médication  tout  autre,  on 
parvient  généralement  à  la  guérir  en  quelques  jours.  Ç’ est 
dans  la  classe  des  irritants,  des  substitutifs,  qu’il  convient  de 
chercher  des  remèdes  contre  les  inflammations  diphthériques, 
l’application  modérée  de  quelques  caustiques  affaiblis  réussit 
merveilleusement  contre  cette  affection.  Ainsi,  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  le  nitrate  d’argent,  et  principalement,  comme  d’un 
emploi  plus  commode  et  tout  aussi  efficace,  l’alun  en  poudre. 
Il  faut  tout  simplement  se  mouiller  le  doigt,  le*  charger  du 
médicament  et  le  porter  en  frictions  légères  sur  le  lieu  ma¬ 
lade  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée;  au  bout  de  quelques 
jours  le  mal  a  disparu. 

Ce  résultat  s’obtient,  du  reste,  quel  que  soit  le  lieu  qu’oc¬ 
cupe  la  phlegmasie  diphlhérilique.  Les  malades  qui  en  ont 
été  atteints  à  l’hôpital  n’y  sont  restés  que  trois  à  quatre  jours. 

Les  angines,  au  nombre  de  quatre,  sont  des  maladies  que, 
contrairement  à  quelques  autres,  on  range  à  la  fois  tantôt  dans 
les  maladies  médicales,  tantôt  dans  celles  qui  sont  du  do¬ 
maine  de  la  chirurgie.  Elles  sont,  en  effet,  pour  ainsi  dire, 
sur  les  confins  des  deux  branches.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’im¬ 
portant,  selon  nous,  est  de  les  diviser  en  trois  espèces,  selon 
qu’elles  occupent  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ou  la 
couche  plus  profonde,  ou  bien  encore  le  parenchyme  même 
des  tonsilles. 

Ces  trois  espèces  d’angines  doivent  être  distinguées  soigneu. 
sement  en  ce  qu’elles  ne  reconnaissent  pas  tontes  la  même 
cause,  n’amènent  pas  les  mêmes  conséquences,  et  ne  deman¬ 
dent  pas  le  même  traitement. 

L’inflammation  qui  n’occupe  que  la  couche  externe  ne  se 
complique  pas  d’un  grand  gonflement  ;  elle  est  eatarrhale;  et 
peut  se  trouver  bien  de  l’emploi  de  l’alun  et  des  irritants. 

La  phlegmasie  de  la  seconde  espèce,  plus  profonde  que  la 
précédente,  mais  sans  occuper  encore  le  parenchyme  de  l’a¬ 
mygdale,  est  plus  sérieuse  que  l’autre  ;  elle  reconnaît  géné¬ 
ralement  pour  cause  .l’action  du  froid  sur  les  régions  paroti¬ 
diennes,  les  efforts  de  la  voix,  du  chant,  de  la  déclamation, 
etc.  Comme  elle  occupe  la  couche  celluleuse,  le  phlegmon 
pourra  s’étendre  au  col  le  long  du  sterno-cléido-mastoïdien  ; 
elle  exigera  un  traitement  antiphlogistique  actif,  des  saignées, 
des  sangsues,  des  révulsifs. 

La  troisième  classe,  ou  l’angine  parenchymateuse,  est  ca¬ 
ractérisée  par  un  gonflement  rapide  ;  oii  l’arrête  par  des  vo¬ 
mitifs,  des  purgatifs;  mais  elle  amène  souvent  un  abcès  dans 
l’amygdale,  quoi  qu’on  fasse. 

Il  y  a  eu  un  cas  d’anthrax  qui  n’a  rien  présenté  de  remar¬ 
quable.  Nous  avons  observé  deux  exemples  de  phlébite  ex¬ 
terne.  Les  phlébites  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
autres  inflammations  ;  et  si  l’on  voulait  une  preuve  de  la  né¬ 
cessité  d’étudier  les  phlegmasies  d’après  les  systèmes  organi¬ 
ques  où  elles  se  développent,  on  la  trouverait  précisément  dans 
rhisloire  de  ce  genre  d’inflammation.  Cette  année,  nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  de  pnlébite  interne.  Qu’on  remarque  la  différence 
qui  existe  dans  une  inflammation  développée  dans  le  tissu 
cellulaire,  par  exemple,  et  celle  qui  envahira  les  veines.  Bien 
que  de  même  nature,  seulement  à  cause  des  parties  dissem¬ 
blables  qu’elle  occupe  ,  combien  la  maladie  sera-t-elle  peu  la 
même  dans  les  deux  cas.  Il  y  a  plus,  il  est  nécessaire  d’éta¬ 
blir  une  distinction  tranchée  dans  la  phlébite  même,  selon 
qu’elle  s’emparera  de  la  surface  externe  ou  interne  de  la 
veine. 

Autrefois  déjà  on  avait  divisé  la  phlébite  en  deux  classes  ; 
on  connaissait  une  phlébite  interne  et  une  phlébite  externe  ; 
mais  quand  nous  vînmes,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  pro¬ 
poser  la  même  division,  nous  n’entendions  pas,  par  ces  dé- 
I  nominations,  la  même  chose  que  ce  qu’on  avait  entendu  jus- 
j  que-là.  Pour  les  anciens,  la  phlébite  externe  était  celle  qui 
I  sjemparait  des  veines  externes  du  corps,  ou  superficielles  ;  la 
I  phlébite  interne  celle  qui  occupait  les  veines  profdndes ,  ou 


des  cavités  ou  des  membres.  Pour  nous ,  la  phlébite  externe 

était  l’inflammation  de  la  surface  externe  d’une  veine ,  quelle 
qu’elle  fût  ;  et  la  phlébite  interne,  l’inflammation  de  la  surface 
interne  de  cette  veine.  C’était  là,  on  le  voit,  bien  que  repré¬ 
sentées  par  les  mêmes  mots,  deux  idées  tout  à  fait  différentes. 

Cette  distinction  était  d’une  haute  importance  au  point  de 
vue  des  conséquences  de  ces  deux  inflammations.  En  effet,  la 
phlébite  externe  est  une  maladie  qu’on  peut  regarder  comme 
peu  dangereuse  ;  la  phlébite  interne,  comme  nous  l’entendons 
et  comme  on  l’entend  généralement  aujourd’hui,  est  une  af¬ 
fection  des  plus  redoutables.  Il  est  aussi  rare  que  la  phlébite 
externe  lue  le  malade  qu’il  est  commun  de  le  voir  succom¬ 
ber  à  la  phlébite  interne. 

Et  d’ailleurs,  qu’on  y  songe,  et  l’on  se  rendra  compte  très 
facilement  du  grand  danger  qui  accompagne  la  phlébite  in¬ 
terne.  C’est  une  inflammation  qui  occupe  la  surface  interne 
de  la  veine,  qui,  comme  toute  inflammaiitHi,  peut  se  termi¬ 
ner  par  suppuration.  Que  deviendra  ce  pus?  Il  est  sans  issue 
aucune,  ou  plutôt  il  n’eu  a  qu’une  seule,  c’est  le  calibre 
même  de  la  veine  ;  il  s'y  épanchera  et  circulera  avec  le  sangi 
Les  conséquences  sont  faciles  à  prévoir.  Cependant,  tous  les 
malades  ne  meurent  pas,  comme  cela  devrait  être  du  moment 
où  le  pus  est  entré  dans  la  circulation.  C’est  qu’il  arrive,  dans 
de  rares  et  heureuses  exceptions,  qu’il  s’épanche  dans  la 
veine  de  la  lymphe  coagnlablci  que  son  calibre  s’oblitère,  et 
qn’alors  l’empoisonnement  par  le  pus  devieot  impossible. 

La  phlébite  externe  ai’est  pas  non  plùs  toujours  exempte  de 
tout  danger,  bien  que  sa  gravité  ne  soit  pas  comparable  à  celle 
qui  précède.  La  phlébite  externe,  quand  elle  est  grave ,  no 
l’est  que  comme  les  autres  inflammalious.  Elle  n’entraîne  pas 
de  conséquences  exceptionnelles,  et  ne  présente  rien  de  com¬ 
parable  à  l’inflammation  de  la  surface  interné. 

Si  ces  deux  maladies  offrent  tant  de  différences  dans  leur 
pronostic ,  qui  ne  sent  de  quelle  utilité  il  sera  de  tracer  l’eu- 
sembie  des  symptômes  propres  à  chacune  d’elles  de  façon  à 
les  faire  reconnaître  et  à  éviter  toute  confusion  fâcheuse? 

Dans  la  phlébite  externe,  on  trouve  sur  le  trajet  delà  v  ine 
un  gros  cordon  ronge,  dur,  douloureux,  qui  ne  s’accompagne 
d’aucun  accident  général  notable  qui  puisse  appeler  l’atten¬ 
tion. 

Dans  la  phlébite  interne,  la  scène  s’onvre  par  des  frissons , 
des  trembiemenls ,  une  fréquence  du  pouls ,  un  état  adyna- 
mique  prononcé  ,  et  quelquefois  alors  ou  aperçoit  un  cordon 
rouge  et  noueux  sur  le  trajet  de  la  veine  enflammée  ;  mais  il 
s’en  faut  beaucoup  que  cela  soit  aussi  évident  que  dans  la 
phlébite  externe ,  ce  qui  se  conçoit  en  songeant  au  siège  de 
î’iiiflammatiou. 

En  un  mot,  dans  la  phlébite  externe,  les  symptômes  locaux 
sont  très  marqués  et  les  symptômes  généraux  le  sont  pau. 
Dans  l’inflammation  de  la  surface  interne  de  la  veine ,  c’est 
tout  le  contraire  ;  les  symptômes  généraux  éveilleront  l’atten¬ 
tion  du  médecin  avant  qu’on  ait  songé  aux  symptômes  locaux. 
La  phlébite  externe  reste  une  maladie  toute  locale;  l’interne 
se  généralise  promptement.  Le  pronostic  grave  qu’il  faut 
porter  de  la  phlébite  interne  acquiert  une  gravité  plus  grande 
peut-être,  si  l’on  réfléchit  qu’on  cherche  encore  le  moyen  de 
l’arrêter  dans  sa  marche.  On  a  conseillé  successivement  plu¬ 
sieurs  médications,  dontauenne  ne  paraît  satisfaisantejusqu’ici. 
On  a  eu  recours  h  la  compression  de  la  veine  ;  mais,  comme 
il  s’agit  d’une  inflammation  diffuse,  elle  n’est  pas  enrayée  par 
cette  méthode  de  traitement.  On  a  proposé  même  la  section 
de  la  veine  ;  c’est  un  moyen  dangereux  quelquefois ,  et  d’ail¬ 
leurs  il  expose  lui-même  à  l’inflammation  pour  laquelle  on 
l’applique. 

Ce  qu’il  faudrait ,  nous  le  concevons  ;  mais  cela  est  fort 
difficile  à  trouver  :  c’est  un  médicament  qui  puisse  neutraliser 
le  pus  mélangé  au  sang  ;  c’est  une  sorte  de  réactif  qui  anni¬ 
hile  la  cause  de  l'empoisonnement.  En  attendant  qu’on  le  ren  ¬ 
contre  ,  il  faut  malheureusement  constater  que  les  malades 
meurent  presque  tous  de  la  phlébite  interne, 

La  phlébite  externe  guérit  facilement  par  l’emploi  des 
moyens  propres  aux  phlegmasies ,  et  ,il  arrive  souvent  même 
de  guérir  les  malades  par  résolution  ;  quelques-uns  cepen¬ 
dant  ne  guérissent  qu’après  suppuration. 

On  a  pu  observer  celte  année  un  cas  de  myotite  ;  mais, 
comme  il  est  impossible  do  généralis t  ùn  seul  f.  it ,  euüs 
passerons  aux  érysipèles. 

Les  érysipèles  ont  été  au  nombre  de  cinq,  enués  à  i'hù,ji- 
tal  comme  érysipèles  simples  ;  mais  il  y  en  a  eu  quinze  autres 
exemples  comme  complications.  Les  cinq  malades  reçus  pour 
les  érysipèles  seuls  sont  sortis  guéris  ;  sur  les  quinze  survends 
à  l’hôpital  même  ,  huit  sont  morts.  Les  cinq  malades  de  la 
première  série  avaient  tous  l’érysipèle  à  la  tête  ;  c’est  une  ma¬ 
ladie  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  croit  généralement ,  et 
ajoutons  qu’ils  guérissent  presque  tous  en  six  ou  dix  jours , 
quel  que  soit  le  remède  qiCon  emplgie. 

Nous  insistons  sur  cette  deniîôie  proposition,  qui  paraîtra 
sans  doute  étrange  ;  mais  nous  l’émçttoûs  précisément  parce 
que  hou  nombre  de  médecins  croient  guérir  l’érysipèle ,  rua 
par  nue  médiçaiion  ,  l’autre  par  des  moyens  différents  ;  l’un 
par  des  saignées  et  des  sangsaes  ;  l’autre  par  les  vomitifs,  l’i- 
pécacuanha  ;  et,  selon  nous,  tous  se  trompent,  et  ils  se  trom¬ 
pent  faute  d’avoir  remarqué  la  durée  ordinaire  de  la  maladie 
en  dehors  de  tout  traitement,  »Ghez  deux  malades  qui  tout 
1  éceoimeiit  ont  eu  des  érysipèles ,  la  jeune  fille  du  n”  S3  et 
une  autre  encore  ,  la  maladie  a  duré  chez  l'une  quatre  jours, 
et  chez  l’autre  cinq.  Il  en  est  entré  une  autre  encore  à  la¬ 
quelle  nous  avons  fait  donner  un  émétique,  et  qui  est  guérie; 
mais  ce  n’est  pas  nous,  en  vérité,  qui  l’avons  guérie  ;  elle  est 
guérie  toute  seule. 

Les  érysipèles  de  la  tète  guérissent  généralement  dans  un 
espace  de  quatre  à  dix  jours.  Le  traitement  a  pour  but  de 
modérer  les  symptômes,  d’éviter  les  complications  fâcheuses. 
Abrège-t-il  la  durée  de  la  maladie  ?  C’est  une  question  fort 
douteuse  et  fort  difficile  à  résoudre ,  car  on  ae  sait  pas  d’a- 
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vance  ce  que  durera  l’érysipèle,  et  l’on  peut  être  fort  trompé 
à  cet  égard.  Ainsi,  nous  avons  reçu  une  femme  qui  déjà  pré¬ 
cédemment  avait  été  affectée  de  deux  érysipèles  qui  avaient 
été  de  douze  à  quatorze  jours  à  guérir  ;  elle  entre  à  l’hôpital, 
nous  ne  la  soumettons  à  aucun  traitement ,  et  elle  est  guérie 
tn  quatre  jour.s.  Evidemment  si  l’on  eût  employé  un  remède 
quelconque,  il  eût  eu  les  honneurs  de  la  guérison. 

,  Nous  avons  encore  quelques  considérations  à  présenter  sur 
les  érysipèles  ;  nous  le  ferons  prochainement. 

—  Deux  sujets  atteints  de  maladies  graves  sont  entrés  ces 
jours-ci  dans  le  service.  Un  cas  de  charbon  de  la  face  chez 
une  femme  (au  n*  13) ,  causé  par  une  pointe  osseuse  dans  de 
la  viande  pourrie  qui  a  piqué  la  malade  à  la  lèvre.  Cette  fem¬ 
me  est  étalière.  Elle  a  été  cautérisée  ,  a  été  bien  d’abord  ; 
puis  elle  est  prise  aujourd’hui  des  symptômes  d’un  érysipèle. 
—  L’autre  malade  est  un  charbonnier  (au  n°  û3)  dont  la 
jambe  gauche  a  été  broyée  par  une  roue  de  diligence  au  ni¬ 
veau  des  malléoles,  avec  plaies.  M.  Velpeau,  tout  en  essayant 
de  conserver  le  membre ,  regarde  ce  cas  comme  un  de  ceux 
qui  doivent  faire  songer  à  l’amputation,  Pajot. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Incontinence  d’urine  par  compression  circulaire  de  la  verge.  — 
Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  publie  un  fait 
:Iû  au  docteur  Kemmerer,  de  l'ile  de  Rhé,  fait  qui  a  trop  souvent  des 
analogues  dans  la  science  pour  qu’il  ne  soit  pas  utile  de  le  citer  en 
entier. 

.  «  Au  mois  de  juillet  1844,  on  me  fit  demander  pour  visiter  un  enfant 
atteint  d’une  rétention  d’urine.  La  mère  me  déclara  que  son  fils  était 
malade  depuis  cinq  jours  ;  que  depuis  ce  temps  elle  s’était  aperçue 
que  sa  verge  était  très  grosse,  et  qu’il  ne  pouvait  plus  uriner.  L’en¬ 
fant,  examiné,  m’offre  les  symptômes  suivants  :  Face  pâle;  yeux  à 
demi-entr’ouverts  ;  hébétude  ;  peau  presque  froide,  exhalant  une  forte 
odeur  d’urine  ;  pouls  petit  et  lent.  La  verge  a  la  grosseur  d’un  bou¬ 
din  ;  le  scrotum  a  son  volume  naturel ,  et  la  vessie  dépasse  l’ombilic. 
À  la  racine  de  la  verge  existe  une  ulcération  ayant  la  forme  d’un  sil¬ 
lon  étroit ,  profond,  embrassant  tout  le  contour  du  pénis  ;  elle  me 
parut  occasionnée  par  un  lien  qui  aurait  étranglé  cet  organe.  Le  gon¬ 
flement  des  parties  m’empêchant  de  distinguer  le  lien  supposé  ,  je 
porte  le  bout  d’une  sonde  cannelée  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  je  sens 
une  petite  résistance  que  je  surmonte  en  portant  un  bistouri  dans  la 
cannelure  de  la  sonde  ,  et  aussitôt  l’urine  coule  avec  force.  Le  lien 
était  tout  simplement  un  fil  de  soie,  qui  offrit  encore  une  grande  ré¬ 
sistance  aux  efforts  que  je  fis  pour  le  rompre.  Je  m'aperçois  alors 
qu’un  léger  suintement  d’urine  se  fait  dans  le  fond  de  la  plaie  du 
pénis. 

Je  place  en  conséquence  un  bout  de  sonde  à  demeure  dans  l’urètre, 
j’ordonne  à  la  mère  de  couvrir  les  parties  rie  compresses  trempées  dans 
du  vin  ,  et  je  laisse  une  ordonnance  pour  une  potion  tonique.  Cette 
femme  m’inrite  poliment  à  ne  plus  revenir,  et  je  laisse  l’enfant  dans  le 
même  état  oà  je  l’ai  trouvé.  Trois  mois  après,  ayant  appris  que  l'enfant 
avait  survécu,  je  me  rendis  chez  sa  mère.  Elle  me  dit  qu’après  mon 
départ  elle  avait  bien  vite  ôté  la  sonde,  et  que,  sachant  par  expérience 
que  le  vin  chaud  donnait  des  forces  ,  elle  avait  fait  avaler  de  temps 
en  temps  à  son  fils  des  cuillerées  de  ce  tonique  des  pauvres.  Elle  avait 
fait  de  na  potion  tonique  ce  qu’elle  avait  fait  de  la  sonde  Le  lende¬ 
main  le  malade  s’était  ranimé  ;  le  troisième  jour  il  avait  pu  manger 
une  soupe,  et  en  dix  jours,  grâce  au  vin  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
à  de  bonnes  soupes  au  lard,  son  cher  fils  avait  été  sur  pied.  L’égoût 
(la  fi.'itule)  avait  coulé  un  peu  pendant  neuf  jours  ,  et  toute  la  plaie 
s’était  cicatrisée  ensuite. 

»  J’appris  en  même  temps  ce  que  je  n’avais  pu  savoir  d’abord.  Ce 
pauvre  enfant,  âgé  de  six  ans,  avait  depuis  sa  naissance  une  inconti¬ 
nence  d’urine,  et  tous  les  matins  sa  mère  lui  administrait  une  sévère 
correction.  Par  désespoir  il  se  lia  la  verge  de  toutes  ses  forces  ,  me 
dit-il  lui-même  avec  énergie,  et  coupa  le  fil  ras  le  noeud.  Le  lendemain 
la  douleur  étant  vive,  il  avait  inutilement  voulu  l’enlever,  et ,  crai¬ 
gnant  encore  d’être  battu  pour  ce  fait,  il  avait  préféré  mourir  que  de 
l’avouer  à  sa  uièie. 

v  Chose  remarquable,  l’incontinence  d'urine  n’est  plus  revenue.  » 


Rupture  de  Tutérus,  section  de  l’abdomen,  guérison.  —  Les  cas 
de  rupture  de  l'uîérus  suivis  de  guérison  sont  excessivement  rares. 
Nous  croyons  donc  qu’on  lira  avec  intérêt  l’observation  suivante  pu¬ 
bliée  par  le  docteur  Kuhne  (de  Weyer)  en  Autriche. 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  mère  de  six  enfants,  qu’elle  avait 
mis  au  monde  sans  accident,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté  ,  arri¬ 
vée  au  ferme  d’une  septième  grossesse,  ressentit  les  premières  dou¬ 
leurs;  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et  l’amnios  s’écoula.  Les  douleurs 
étaient  vives,  et  le  travail  avançait  lentement  à  cause  de  l’argutie  pel¬ 
vienne.  La  sage-femme  appelée  lit  des  frictions  avec  un  liniment  mal¬ 
gré  les  douleurs  et  un  travail  très  actif  ;  tout  à  coup,  dans  un  violent 
effort  de  parturition,  la  patiente  ressentit  un  mai  intense  dans  le  côté 
droit,  et,  en  même  temps,  le  travail  alla  en  diminuant.  L’auteur  fut 
appelé  vers  les  cinq  heures  du  matin.  Il  trouva  la  femme  alitée,  la 
face  injectée;  les  yeux  étaient  brillants;  la  soif  était  grande.  Il  y 
avait  des  vomissements  et  une  toux  fréquente.  La  chaleur  de  la  peau 
était  augmentée  ;  une  sueur  gluante  couvrait  tout  le  corps  ;  le  pouls 
était  dur,  plein  ;  quatre-vingt-quinze  pulsations  par  minute;  le  ventre 
avait  le  développement  voulu,  mais  il  était  très  douloureux.  Derrière 
la  ligne  blanche,  sous  le  nombril,  on  reconnaissait,  quoique  avec  dif¬ 
ficulté,  les  membres  arrondis  du  fintus  ;  on  ne  pouvait  découvrir  le 
pouls  fœtal;  cependant  les  mouvements  en  avaient  encore  été  perçus 
quelques  heures  auparavant.  Au  toucher,  Kuhne  trouva  la  tête  dans 
la  première  position  et  facile  à  atteindre.  Le  volume  en  était  petit,  et 
le  travail  avait  totalement  cessé.  La  femme  avait  éprouvé  un  senti¬ 
ment  de  déchirure  au  moment  où  elle  ressentit  la  douleur  de  côté. 

L’arrteur,  étant  dans  le  doute,  prit  le  parti  de  temporiser;  il  pres¬ 
crivit:  mixtura  oleosa  cum  extr.  hyosciami,  puis  du  borax  avec  le 
seigle  ergoté;  il  fit  faire  des  embrocations  avec  l’huile  de  jusquiame 
sur  le  ventre.  Ces  remèdes  furent  continués  pendant  huit  heures  sans 
faire  diminuer  la  douleur  ni  recommencer  le  travail.  Une  nouvelle  ex¬ 
ploration  donna  le  résultat  suivant  ;  Mêmes  symptômes  qu’auparavant; 
pouls  augmenté  jusqu'à  100;  le  bas-ventre,  derrière  la  ligne  blanche, 
présentait,  d’une  manière  facilq  à  reconnaître,  les  parties  du  foetus.  La 
tête  était  remontée  au-dessus  du  détroit,  et  il  était  impossible  de 
l’atteindre. 

Certain  alors  qu’il  y  avait  rupture  de  l’utérus  à  la  paroi  antérieure, 
l’auteur  proposa  l'opération  césarienne  comme  moyen  unique  de  salut. 
La  malade  y  consentit  de  suite.  L’opération  eut  lieu  selon  les  règles. 
L’enfant  et  le  placenta  furent  extraits  par  la  plaie  :  l’enfant  était  mort; 
mais  au  bout  de  six  semaines  la  mèie,  parfaitement  guérie,  reprit  ses 
occupations  ordinaires. 


BlMlograplile. 

De  l’influence  des  voyages  sur  l’homme  et  sur  ses  maladies; 

Par  le  D’’  Dancei. 

S’il  est  prouvé  que  daus  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  affec¬ 
tions  morbides  dont  l’homme  est  atteint  proviennent  principalement 
de  l’action  des  corps  qui  l’environnent  et  de  sa  manière  de  vivre,  il  n’est 
pas  douteux  que  les  voyages,  dont  le  premier  effet  est  de  soustraire  le 
malade  à  l’influence  des  modificateurs  qui  l’entourent,  et  de  changer 
ses  habitudes  et  son  genre  de  vie,  n’aient  une  grande  puissance  sur 
le  corps  lui-même  et  sur  ses  maladies.  Les  médecins  de  tous  les  temps 
ont  tenu  compte  de  l’influence  hygiénique  et  curative  des  déplace¬ 
ments  dans  le  traitement  des  maladies.  Aujourd’hui  plus  que  jamais 
on  les  prescrit  un  peu  trop  banalement  peut-être,  et  l’on  peut  dire, 
avec  M.  Uancel,  qu’ils  sont  devenus  un  remède  à  la  mode,  lorsque  la 
mode  devrait  êlre  exclue  de  la  médecine.  C’est  pour  faire  ressortir  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  voyages  suivant  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouve  placé  l'homme,  soit  dans  l’état  de  santé, 
soit  dans  l’état  de  maladie ,  que  l’auteur  du  livre  que  nous  analysons 
a  entrepris  son  travail. 

L’ouvrage  de  M.  Dancel  comprend  deux  grandes  divisions  princi¬ 
pales  :  hygiène  physiologique,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi, 
et  hygiène  pathologique. 

Daus  la  première  partie,  M.  Dancel  étudie  l’action  des  climats  sur 
l’homme,  non-seulement  au  point  de  vue  de  son  organisation,  mais 
encore  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  son  développement  moral. 
M.  Dancel  admet,  avec  un  grand  nombre  de  savants  et  de  natura¬ 
listes,  l’unité  du  genre  humain  comme  issue  d’une  seule  souche,  et 
dont  les  différentes  races  auraient  été  produites  par  des  modifications 
climatériques.  Il  est  hors  de  toute  contestation  que  les  climats  ont 
une  influence  bien  marquée  sur  les  races  animales.  Cependant,  nous 
ne  partageons  pas,  pour  le  dire  en  passant,  sa  manière  de  voir  relati¬ 
vement  a  l’unité  de  l’espèce  humajne.  Nous  ne  pouvons  admettre, 


quelque  puissante  que  soit  souvent  cette  influence,  qie  les  races  hu¬ 
maines  proviennent  de  la  même  souche.  Il  nous  parait  'très  difficile  de 
croire  que  la  race  blanche,  la  race  intelligente  par  excellence,  ne  soit 
pas  d’une  nature  plus  élevée  que  certaines  autres  races,  le  Nègre,  pat 
exemple.  Sans  prétendre  absolument  que  le  Nègre  ne  soit  pas  un 
homme,  il  nous  paraît  beaucoup  plus  logique  de  croire  que  la  race  à 
laqiu  lle  il  appartient  est  inférieure  à  la  nôtre.  Celte  infériorité  d’orge- 
nisation  rend  parfaitement  compte  de  rabrutis.semcnt  dans  lequel 
l’espèce  noire  est  loujours  restée  jusqu’à  présent,  et  est  probablement 
condamnée  à  rester  éternellement.  Nous  ne  voyons  que  des  rapports 
bien  éloignés  entre  le  Caucasique,  doué  des  plus  belles  facultés  do  ' 
l’entendement,  et  le  Hottentot,  dont  le  seul  langage  est  plutôt  un 
gloussement  à  peine  articulé  qu’une  véritable  parole.  Qui  ne  serait 
tenté  de  croire  que  ces  races  inférieures,  antérieures  à  la  nôtre,  ont 
été  des  ispèces  de  transition  par  lesquelles  l’organisation  a  dû  passer 
pour  s’élever  de  la  brute  à  l’homme  véritablement  complet? 

Après  avoir  étudié  l’action  des  climats  sur  l’homme  considéré  com¬ 
me  e>pèce,  et  leur  influence  sur  l’individu  isolé,  dans  l’élat  de  santé, 
dans  quelques  chapitres  où  l’auteur  fait  preuve  des  connaissances  les 
plus  approfondies  en  hygiène ,  vient  l’appréciation  des  résultats  que 
peut  produire  le  changement  de  lieu  dans  les  principales  maladies 
auxquelles  l’Iiomme  e.'t  sujet.  Pour  chaque  affection  ,  on  le  conçoit , 
ces  consiilérations  doivent  être. courtes.  Le  but  du  livre  de  M.  Dancel 
est  en  effet  double.  11  est  destiné  aux  médecins  principalement ,  aux¬ 
quels  l’auteur  n’a  pas  prêt  ndu  faire  un  cours  de  pathologie,  mais  seu¬ 
lement  exposer  le  résultat  de  son  expérience  et  de  ses  méditations  k 
sur  l’impoitant  sujet  dont  il  s’occupe  ;  il  est  destiné  également  aux  i 
gens  du  monde,  qu’il  ne  doit  nullement  dispenser  des  soins  de  leur  ' 
médecin,  et  qui  se  tromperaient  fort  s’ils  croyaient  y  rencontrer  autre 
chose  que  de  sages  et  salutaii-es  conseils  applicables  aux  circonstances  ij 
où  c’est  plutôt  à  l’hygiène  qu’à  la  tlœ.^ipeutique  qu’il  faut  avoir  re-  g 
cours  ,  ou  bien  à  celles  dans  lesquelles  ,  momentanément  privés  des  f 
avis  de  leur  médecin ,  ils  doivent  chercher  à  les  suppléer  aussi  com-  ' 
plétement  que  possible. 

Tant  auprès  des  hommes  de  l’art  qu’auprès  du  public  éclairé  ,  le 
livre  de  M.  Dancel  nous  paraît  destiné  à  un  franc  et  légitime  succès. 


—  11  paraît  qu’une  loi  sut  l’exercice  de  la  médecine  va  êlre  bientôt 
présentée  à  la  chambre  des  communes  d’Angleterre.  Lord  Grey,  le 
nouveau  fcerélaire  du  département  de  l’intérieur,  a  promis  de  la  pré- 
center  à  la  chambre  L’honorable  baronnet  n’a  pas  promis  de  soutenir 
ce  projet,  mais  il  ne  s’y  opposera  pas  non  plus.  Plus  de  doute  dès  lors, 
dit  the  Lancet,  que  cette  loi  ne  passe. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établi.ssement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchaui)  plus  que  jamais,  en  position  de 
silisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  B'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposiilfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  leaneilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effeis ,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n°  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aiijouid'bui  avec 
rai^on.  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


mmiL  EiECTRo-iDm 

de  SHÆSTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augn.enté  de  prix  , 
car,  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d*Meorees  d*Oranges  amères  , 

TOXIQUE  ^Tl-HEEVEÜZ 

DR  LASOZIi, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  coii4«ti  s  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attnbules  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGilSTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  desirer  sousli 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  or 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquei 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


HAISON  de  liiRSiTÊ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazktte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joii  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg),  OELANGLARD,  DEVERGIE, 
FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GCERSANT  père,  GUERSANT 
fils,  HILLAIBET,  JOBERT  (de  Laïuballe)  ,  LA  CORBIÈRE.  LE- 
MAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  R0Y-D’ETI0LLE8  ,  LISFUANC  ,  LU- 


c. UN  BOYi  R ,  Marchal  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  FASQUiER  fils,  PouGET,  oegalas  ,  TÂNCHOU,  VALLET  (de  Vernon), 


VELPEAU,  etc. 


DRAGEES°-=LACTATE”»=FER°^GELIS^^CONTE 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  daus  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

l,B Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
ueiises,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
t-utes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Va  riPDif  médaille  a  l’exposition 
lallUUStoE  1844.  —  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
nattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ineo.bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouveci.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  bleivnorrhagique 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bonieaiix.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 
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JEUDI  5  SEPTEMBRE  1846. 


(  19*  ANNÉE,  fj 


N».  105.  iO.ME  Vlll.  —  'i"  SERIE, 


Ëja  EdaneeUe  française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6  moîs,  !8  fr.;  un  ai 
50  fr.;  id. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  G  1?  T  Af  ¥  ¥  IHU  A  ¥¥è  1?  G  Départ.,  id.  10  fr.;  id. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  M.  W  M.  JU  MuM  iW*  i  Aj  J.  A /A  A  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonce.s  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  HÉDECm  PRATICIEN  et  du  digtionn.aire  de.s  diotionnaires  de 
MÉDECINE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


S$ommalre. 

Maison  ns  Santé  et  ne  Médecine  opératoire.  Hémorrhagie  utérine 
grave.  Affection  de  l’intérieur  du  col  de  l’utérus.  Cautérisation  avec 
le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifiées  (caustique  Filhos). 
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MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE 

DE  LA  RDE  MARBQEÜF. 

Hhémorrhagie  xtlérine  grave  chez  une  dame  âgée  de  quarante- 

huit  ans.  Ajffection  de  l’intérieur  du  col  de  l’utéru.t.  Cau¬ 
térisation  avec  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifiées 

(caustique  Filhos).  Guérison.  Par  .M.  Amcssat. 

Madame  C... ,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d’une  forte  cons¬ 
titution  ,  habite  depuis  longtemps  une  ville  de  la  Normandie; 
elle  a  été  réglée  à  quinze  ans  ;  deux  ans  avant  celte  époque , 
étant  en  pension  à  Paris,  elle  éprouvait  presque  tous  les  mois 
des  migraines  violentes  ,  qui  ont  cessé  avec  l’apparition  des 
règles  sous  l’influence  de  l’air  naial  conseillé  par  les  médecins 
qui  lui  donnaient  des  soins. 

Madame  C...  s’est  mariée  à  dix-sept  ans;  elle  a  eu  six  en¬ 
fants  ;  le  dernier  est  âgé  de  dix  ans;  une  fausse  couche  a  eu 
lieu  quelques  mois  après  son  mariage. 

D’une  bonne  santé  habituelle ,  madame  C...  était  réglée 
très  abondamment;  elle  n’avait  presque  jamais  en  de  flueurs 
blanches  ,  et ,  jusqu’au  15  septembre  1845  ,  l’utérus  n’avait 
donné  aucun  signe  de  souffrance.  Cet  organe  semblait  avoir 
tout  naturellement  cessé  ses  fonctions  sans  secousses  violentes. 
Mais  à  celte  époque,  après  des  relardssuccessifsdedeux  et  trois 
mois  qui  étaient  survenus  depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans, 
•madame  C...,  en  revenant  d’une  assez  longue  promenade  qui 
ne  lui  avait  cependant  pas  causé  beaucoup  de  fatigue,  fut  prise 
d’une  hémorrhagie  utérine  excessivement  forte  ,  contre  la¬ 
quelle  on  opposa  sans  succès  tous  les  moyens  ordinaires  (froid, 
glace,  astringents,  etc.).  Pendant  six  semaines,  la  métrorrhagie 
continua  et  réduisit  la  malade  à  un  tel  état  de  faiblesse  que 
le  moindre  mouvement  causait  une  syncope  dont  on  avait 
beaucoup  de  peine  à  la  faire  revenir.  Ayant  employé  inutile¬ 
ment  tous  les  moyens  rationnels  que  lui  conseillait  son  méde¬ 
cin,  madame  C...  se  rappela  qu’une  dame  de  ses  amis  avait, 
dans  une  circonstance  semblable,  employé  l’eau  hémostatique 
de  M.  Tisserand  :  elle  voulut  recourir  au  même  moyen,  et, 
après  quatre  jours  de  l’usage  de  cette  eau,  l’écoulement  san¬ 
guin  cessa. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  habile  confrère,  M.  le  docteur  de 
Droullin,  qui  donnait  des  soins  à  madame  G...,  craignant 
qu’elle  ne  fût  atteinte  d’une  maladie  grave  de  l’utérus ,  lui 
conseilla  de  venir  consulter  M.  Araussat  :  elle  arriva  à  Paris 
le  25  ociobre  1845 ,  et  entra  de  suite  à  la  Maison  de  santé  et 
de  Médecine  opératoire  de  la  rue  ftlarbœuf. 

Examinant  la  malade,  M.  Amussat  reconnut  que  le  col  de 
Tutérus  était  rouge,  gonflé  et  très  ouvert;  on  pouvait  facile¬ 
ment  y  iiiiroduire  le  doigt  indicateur.  La  coloration  rouge- 
livide,  comme  dartreuse,  s’étendait  dan-i  l’intérieur  du  col. 

Le  sang  avait  cessé  de  couler  depuis  plusieurs  jours  ;  mais 
un  écoulement  jaune,  purulent,  sauienx  assez  abondant  l’a¬ 
vait  remplacé. 

Le  teint  était  jaune- paille;  le  moindre  mouvement  déter¬ 
minait  une  fatigue  extrême.  L’état  anémique  était  . des  plus 
prononcés.  Du  reste,  nulle  douleur  ne  s’élait  montrée  du 
côté  des  reins  ni  des  aines;  mais,  â  raison  de  la  pâleur  et  de 
la  faiblesse  si  grandes  de  la  malade,  toutes  les  personnes  qui 
la  voyaient  craignaient  qu’elle  ne  succombât  prochaine¬ 
ment. 

M.  Amussat,  étant  convaincu  que  les  pertes  s’étaient  ma¬ 
nifestées  sous  l’influence  de  la  congestion  sanguine  qui  s’é¬ 
tait  opérée  vers  le  col  de  l’utérus  par  suite  de  l’état  maladif 
où  il  se  trouvait,  résolut  de  recourir  à  des  cautérisations  avec 
le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifiée,  afin  de  modifier 
profondément  l’état  de  cette  partie  et  d’interrompre  le  cou¬ 
rant  circulatoire  dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  avaient 
fourni  l’bémorrhagie  si  grave  au  retour  de  laquelle  il  fallait 
désormais  s’opposer. 

Des  cauléiisations  dans  l’intérieur  du  col  furent  donc  faites 
au  nombre  de  trois  ou  quatre ,  à  quelques  jours  d’intervalle, 
avec  des  cylindres  de  caustique  de  différents  diamètres.  Tou¬ 
tes  ces  cautérisations,  et  surtout  la  première  ,  furent  suivies 
d’un  écoulement  blanc  ayant  une  forte  odeur.  Mais  nul  acci¬ 
dent  ne  se  manifesta. 

Après  chaque  cautérisation ,  on  pratiquait  des  injections 
émollientes;  des  cataplasmes  étaient  placés  dans  le  vagin  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  la  malade  prenait  des  bains  entiers  et  des 
bains  de  siège. 


Au  bout  de  cinq  semaines,  madame  G...,  dont  la  sauté 
s’était  améliorée,  avait  riiilenlion  de  retourner  chi  z  elle,  et 
elle  avait  fait  tous  ses  préparatifs  de  voyage  lorsqu’une  nou¬ 
velle  perte  sanguine  se  montra.  Assez  forte,  mais  infiniment 
moins  grave  que  la  première,  elle  cessa  a.ssez  promptèment, 
et  cette  fois  encore  la  malade  prit,  de  l’eau  de  Ti.sserand. 

Quelques  jours  après,  une  autfe  cautéri.salion  fut  encore 
pratiquée  profondément  dans  l’intérieur  du  coi,  et,  plus  lard, 
un  cautère  fut  appliqué  à  la  cuisse. 

Le  31  décembre  1845,  madame  G...  partit  pour  son  pays, 
où  l’appelaient  des  affaires  importantes,  en  promettant  à  M. 
Amussat  de  lui  donner  souvent  de  ses  nouvelles  ou  de  venir  à 
Paris  si  de  nouveaux  accidents  reparaissaient. 

Le  15  mai  1846,  madame  G...,  quoique,  bien  portante, 
voulut  prendre  de  nouveau  les  conseils  de  M.  Amussat  ;  elle 
fit  le  voyage  de  Paris  et  rentra  à  la  Maison  de  sauté.  Nous 
constatons  qu’elle  a  repris  des  forces;  le  teiut  est  clairet 
animé  ;  le.s  fonctions  digestives  sont  en  bon  étal  ;  les  pertes 
n’ont  pas  reparu.  Gependant,  il  y  a  eu  encore  au  mois  de  fé¬ 
vrier  un  léger  écoulement  sanguin  par  la  vulve  ;  il  n’y  a  pas 
de  flueurs  blanches,  et  la  malade  n’éprouve  aucune  espèce  de 
douleur  du  côté  de  l’utérus. 

M.  Amussat,  qui  a  examiné  la  malade  à  l’aide  du  spécu¬ 
lum,  n’a  rien  trouvé  de  particulier  à  noter  relativement  au 
col,  qui  est  revenu  à  son  état  nonn  il  sous  le  rapport  de  sa 
coloration;  quant  à  sa  forme,  elle  a  été  modifiée,  cela  devait 
être,  par  ies  cautérisations  qui  ont  été  successivement  prati¬ 
quées  ;  la  cavité  du  col  est  resserrée  ;  la  cicatrice  que  l’on 
remarque  est  de  bonne  nature. 

Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  l’état  de  madame  G...,  qui 
est  aujourd’liui  très  satisfaisant,  s’améliorera  encore,  et  que 
les  pertes  sanguines  ne  reviendront  plus  ,  pui.squ’elles  nous 
ont  paru  avoir  été  produites  uniquement  sous  l’influence  d’un 
étal  particulier  de  l’iniérieur  du  col  de  l’otérus,  heureuse- 
mem  modifié  par  les  cautérisations  qui  ont  été  pratiquées. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet  dernier,  M.  Amussat  a  eu  l’oc¬ 
casion  (le  revoir  madame  G...  en  Normandie  :  il  n’exisle  pas 
de  traces  de  la  maladie  qui  a  failli  la  faire  succomber;  elle 
se  livre  aux  exercices  les  plus  fatiguants ,  et  sa  santé  est  aussi 
bonne  qu’elle  l’était  avant  sa  maladie.  Enfin,  madame  G...  a 
eu  ses  règles  trois  fois  en  six  mois  sans  aucune  douleur,  et, 
comme  avant  les  pertes,  elles  ne  se  sont  pas  prolongées  au 
delà  de  quelques  jours. 

Réflexions,  —  Nous  avons  pensé,  que  celte  observation 
pourrait  offrir  quelque  intérêt.  Elle  constate ,  en  effet ,  un 
heureux  résultat  de  la  cautérisation  de  l'intérieur  du  col  de 
ruiérus  avec  un  caustique  préférable  à  ceux  qu’on  emploie 
babituelleraent. 

Chez  madame  G...,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation, 
il  est  évident  qu’elle  aurait  fini  par  succomber  à  la  persis¬ 
tance  des  perles,  si  par  des  explorations  attentives  on  n’était 
arrivé  à  reconnaître  leur  cause  et  a  opposer  à  une  maladie 
grave  dans  ses  conséquences  un  moyen  puissant,  la  cautérisa¬ 
tion  avec  le  caustique  solide  de  potasse  et  de  chaux  que  M. 
Amussat  emploie  journellement  avec  succès  dans  quelques 
affections  de  la  matrice. 

Nous  ne  tenons  pas  grand  compte,  en  effet,  des  moyens 
ordinaires  qu’on  oppose  aux  pertes  sanguines  rebelles,  rar  la 
chirurgie  du  symptôme  est,  comme  la  médecine  du  symptôme, 
bien  incomplète,  bien  impuissante,  et  il  faut  remonter  à  la 
cause  du  mal  soin  peine  de  perdre  un  temps  précieux,  alors 
qu’il  est  si  essentiel  de  faire  cesser  promptement  un  état  qui 
ne  peut  que  s’aggraver. 

M.  Amussat  pense  même  que  dans  les  cas  où  il  survient 
des  pertes,  au  milieu  du  iraiieraent  d’une  affection  organique 
(Quelconque,  il  faut  également  aller  h  la  cause  du  mal,  et,  au 
lieu  de  glace,  d’asirin:.'ents,  du  tamponnement,  etc.,  recourir 
sans  retaid  à  la  cautérisation.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
M.  Amussat  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  d’avoir  agi  ainsi,  et  il 
conseille  aux  praticiens  de  recourir  aux  mêmes  moyens  lors¬ 
qu’ils  seront  appelés  dans  des  circonstances  analogues.  Enfin, 
ne  pourrait-on,  pas  dans  des  cas  désespérés  de  pertes  utérines 
après  l’accouchement,  tenter  la  cautérisation  avec  le  nouveau 
caustique?... 

A  la  suite  de  cette  observation  intéressante  nous  allons 
donner  la  relation  d’un  fait  à  peu  près  semblable,  plus  grave 
encore,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  tout  récem¬ 
ment  dans  la  pratique  de  M.  Amussat. 

Madame  J....,  âgée  de  quarante  et  un  ans ,  native  de  la 
Lorraine  ,  à  Paris  depuis  dix-sept  ans  ,  s’est  mariée  b  l’âge 
de  vingt-trois  ans;  elle  a  eu  un  seul  enfant ,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  dans  sa  treizième  année  ;  la  menstruation  a  toujours  été 
régulière  depuis  l’âge  de  quatorze  ans. 

Il  y  a  environ  un  an,  au  commencement  de  l’année  1845  , 
il  est  survenu  des  pertes  assez  abondantes  qui  ont  duré  pen¬ 
dant  cinq  mois,  cessant  pendant  quelques  jours ,  puis  repre¬ 
nant  de  nouveau  avec  plus  ou  moins  d’intensité. 

A  celte  époque  on  a  employé  sans  succès  la  glace  sur  le 
ventre  et  sur  les  cuisses ,  et  des  injections  d’eau  vinaigrée 
dans  le  vagin  ;  les  cataplasmes  sinapisés  dans  le  dos  ont  seuls 
fait  cesser  plusieurs  fois  les  perles. 


I  Depuis  le  mois  d’avril  dernier,  l’écoulement  sanguin  est 
continuel,  et  celle  femme,  qui  se  présente  chez  M.  Amussat 
dans  le  courant  dit  mois  de  mai ,  est  dans  un  état  anémique 
très  inquiétant  ;  elle  peut  à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambe.'. 

Par  le  toucher  on  constate  que  le  col  est  volumineux  ,  et 
assez  largement  ouvert  pour  que  sans  difficulté  on  puisse  y 
faire  pénétrer  la  première  phalange  du  doigt  indicateur.  On 
reciamiaît  une  forte  crête  longitudinale  en  arrière  de  la  lèvre 
antérieure  du  col.  Le  sang  coule  abondamment ,  ou  plutôt  il 
rui.ssclle  amour  du  doigt  et  de  la  main;  le  col  est  assez  volumi¬ 
neux  pour  remplir  la  cavité  d’un  gros  spéculum  ,  et  ou  voit 
qu’il  est  fortement  congestionné.  Du  sang  s’écoule  assez  abon¬ 
damment  par  l’orifice  de  l’uiérus. 

Après  avoir  conslalé  par  le  vagin  et  par  le  rectum  l’état  de  cet 
organe,  quin  est  pas  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal,  et  après  avoir  exploré  la  cavité  de  la  matrice  avec  un 
porte-caustique  vide  pour  s’assurer  qu’il  ii’exisle  pas  de  corps 
étranger  appréciable,  M.  Amassât  était  indécis  sur  le  parti  qu’il 
avait  à  prendre  ;  mais  le  fait  qui  précède  étant  encore  présent 
à  son  esprit,  il  croit  pouvoir  agir  de  même  dans  celui-ci  ;  il 
offre  en  effet  avec  le  premier  une  très  grande  analogie;  mais 
comme  il  est  plus  grave  encore,  nous  craignons  que  tous  les 
moyens  qu’on  emploiera  restent  impuissants  contre  un  état 
aussi  fâcheux.  Néanmoins  M.  Amussat  se  décide  à  pratiquer 
dans  l’intérieur  du  col  de  l’utérus  des  cautérisations  avec  un 
cylindre  de  caustique  de  potasse  et  de  chaux  solidifiées  ,  de 
cinq  millimètres  de  diamètre,  découvert  sur  le  côté  dans 
l’éteudue  de  trois  centimètres. 

Le  16  mai  1845,  trois  jours  après,  l’étal  de  madame  J.... 
n’a  pas  été  sensiblement  modifié;  l’écoulement  sanguin  a 
continué  peut-être  avec  moins  d’intensité  ;  la  malade  est  fai¬ 
ble  ;  elle  n’éprouve  aucune  douleur  même  en  marchant.  M. 
Amussat  pratique  une  nouvelle  cautérisation  ;  mais  le  cylin¬ 
dre  ne  pouvant  pas  pénétrer  assez  profondément  dans  l’inté- 
rieur  du  col  et  de  1  utérus ,  il  est  obligé  de  se  servir  de  por- 
te-causiiqnes  droits  et  courbes,  espèces  do  cathéters  qu’il  a 
imaginés,  les  uns  concaves,  les  autres  convexes,  et  présentant 
des  cuvettes  dans  lesquelles  on  place  le  caustique  (1). 

Le  23,  madame  J...  a  cessé  de  perdre  du  sang  depuis  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  ;  elle  a  repris  de  la  gaieté  ,  et  son  teint  est 
déjà  un  peu  plus  animé  ;  néanmoins  edle  a  des  maux  de  cœur 
des  (învies  de  vomir,  bien  qu’elle  ait  un  peu  plus  d’appétit 
que  les  jours  précédents. 

Le  1"  juin.  Depuis  deux  jours  l’écoulement  sanguin  a  re¬ 
pris  avec  a.ssez  d’abondance  ;  elle  est  très  faible,  et  elle  éprouve 
des  douleurs  clans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre.  L’eau  de 
Tisserand  qui  avait  été  prise  précédemment  .'ans  succès  ,  a 
encore  été  essayée  inutilement  ces  jour, s  derniers.  La  malade 
se  découragj  et  craint  de  ne  pas  pouvoir  être  délivrée  de  ces 
perles  sanguines  si  rebelles ,  et  contre  lesquelles  tant  de 
moyens  ont  échoué. 

Nous  -  même  nous  désespérons  du  succès  dans  un  cas  aussi 
grave,  et  1  idée  d’un  cancer  incurable  de  l’iniérieur  de  l’uté¬ 
rus  se  présente  tout  naturellement  à  notre  esprit. 

Le  3,  la  perte  est  un  peu  moindre;  l’état  de  la  malade  est 
à  peu  près  le  même.  ftl.  Amussat  pratique,  avec  les  instru¬ 
ments  dont  il  .s’est  servi  la  seconde  fois,  des  cautérisations 
dans  1  niiéneur  de  la  matrice.  Nous  remarquons  que  cet  or¬ 
gane  offie  une  assez  grande  amplitude  pour  que  les  instru¬ 
ments  pui.ssent  tourner  librement  dans  sa  cavité.  La  malade 
éprouve  d’as-sez  vives  douleurs. 

Il  n]est  pas  survenu  le  moindre  accident  à.  la  suite  de  cette 
cautérisation,  et  à  celte  occasion  M.  Araussat  dit  avoir  hé.sité 
fongtemps  à  porter  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  soli- 
dibées  dans  la  cavité  de  l’utérus;  mais  jusqu’à  présent  il  l’a 
fait  assez  souvent  sans  avoir  observé  rien  de  fâcheux.  Toute¬ 
fois  ,  il  conseille  par  prudence  de  commencer  par  faire  une 
très  légère  cautérisation,  afin  d’apprécier  la  susceptibilité  de 
l’organe  malade. 

Le  13  ,  dix  Jours  après  la  dernière  cautérisation  ,  madame 
I .  “  ®  P®®  perdu  de  sang.  Elle  se  trouve  encore  bien  fai¬ 

ble  ;  néanmoins  le  teint  est  meilleur,  la  pâleur  est  bien  moins 
grande;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  les  nuits  sont  assez  bonnes  • 
peu  de  foif;  appétit  modéré.  Avec  du  repos  ,  il  est  prob  iblé 
que  tous  les  accidents  qui  sont  la  conséquence  des  pertes 


(1)  On  charge  les  porte  caustiques  de  l’utérus  soit  en  plaçant  de  la 
poudre  caustique  dans  les  cuvettes  que  l’on  chauffe  4  la  flamme 
d  une  lampe  a  esprit-de-vin,  soit  en  les  plongeant  dans  le  caustique 
en  msion,  soit  enfin  en  versant  dans  les  cuvettes  le  caustique  fondu. 

Il  convient  de  se  .servir  de  préférence  des  proportions  de  potasse  et 
de  chaux  (2  p.  de  pot.,  1  p.  de  chaux),  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  caustique  qu  a  solidifié  M.  Filhos.  En  eflet,  ce  médecin  a  ob¬ 
servé  que  1  excès  de  chaux  que  renferme  la  poudie  de  Vienne  (  5  p. 
de  pot.,  6  p.  de  chaux)  rendait  la  fusion  ignée  du  mélange  plus  dili- 
cile,  donnait  au  composé  nouveau  un  peu  trop  de  consistance  pour 
être  coulé  avec  facilité  dans  des  tubes  de  plomb,  et  avait,  comme  ré¬ 
sultat  pratique,  le  grave  inconvénient  de  diminuer  la  promptitude 
d  action  du  caustique  ;  une  moindre  quantité  de  chaux  laisserait  au 
mélange  .solidifié  une  partie  de  sa  déliquescence.  Trois  minutes  suffi, 
sent  pour  faire,  avec  ce  caustique  trempé  dans  l'alcool  l’eschare  né¬ 
cessaire  à  l’élablissemeiit  d’un  cautère.  Pour  la  cautérisation  du  col 
de  1  utérus,  il  a  tous  les  avantages  des  antres  caustiques  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 
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I:  perdront  de  leur  intensité  et  que  les  forces  reviendront.  Ce 

‘  qu’il  y  a  déjà  de  bien  remarquable,  c’est  la  cessation  des  per- 

3'  i  '  tes  depuis  dix  jours  à  la  suite  de  cautérisations  faites  dans  le 

j'  col ,  et  surtout  dans  la  cavité  même  de  la  matrice. 

Le  20  juin  ,  la  métrorrhagie  n’a  pas  reparu  ;  le  teint  est 
;  meilleur,  il  y  a  moins  de  pâleur.  L’état  général  est  très  sa- 

Ij  tisfaisant.  Madame  J...  a  de  la  gaieté,  et  ses  forces  augmen- 

;î  tent  chaque  jour. 

I  ,  Le  27  juin,  vingt-quatre  jours  après  la  dernière  cautérisa- 

:ln  I  tion  ,  il  n’y  a  pas  le  moindre  écoulement  sanguin;  il  n’y  a 

ji'  !  même  pas  de  flueurs  blanches.  Madame  J...  se  plaint  d’avoir 

i  ’  des  maux  de  reins;  elle  a  eu  ces  jours  derniers  un  dévoie- 

I  ment  assez  abondant ,  qui  a  cessé  à  la  suite  de  l’usage  de  la 

‘  thériaque.  L’état  général  continue  à  s’améliorer  d’une  ma- 

!"  nière  remarquable  ;  l’appétit  est  bon ,  et  les  forces  ont  beau¬ 

coup  augmenté. 

Le  A  juillet,  pas  d’écoulement  sanguin  ;  les  forces  conti¬ 
nuent  à  augmenter,  ainsi  que  l’appétit.  Madame  J...  marche 
i  plus  facilement ,  mais  elle  se  fatigue  très  vite  ;  il  n’y  a  pas 
d’écoulement  blanc ,  et  elle  n’éprouve  aucune  douleur  du 
i  côté  du  bassin.  Et  sans  sa  faiblesse  encore  très  grande,  elle  ne 

se  douterait  pis  qu’elle  a  été  atteinte  d’une  maladie  qui  a 
I  failli  compromettre  son  existence. 

i  I  Le  3  août,  la  métrorrhagie  ne  s’est  pas  renouvelée  ;  les 

*  i  maux  de  reins  existent  toujours ,  mais  ils  sont  moins  forts  ; 

j  :  !  l-’appétit  est  meilleur  ,  et  toutes  les  fonctions  se  font  plus  ré- 

,  !  gulièrement. 

;  Le  27  août ,  depuis  près  de  trois  mois  que  la  dernière  cau- 

térisation  a  été  pratiquée,  l’état  de  madame  J...  s’est  consi¬ 
dérablement  amélioré.  Aujourd’hui  on  reconnaît  qu’elle  a 
'  j,,  repris  de  l’embonpoint  ;  le  visage  est  bon  ;  la  marche  et  les 

lin  exercices  prolongés  déterminent  encore  de  la  fatigue  ;  mais,  â 

I  I  part  quelques  maux  de  reins,  et  la  distension  assez  fréquente 

"i  I  du  ventre  par  des  gaz ,  madame  J...  est  rentrée  dans  les  con- 

;  I  ditions  ordinaires  de  la  vie  à  son  âge  ;  elle  n’a  pas  eu  d’écou- 

'  !  lement  sanguin  depuis  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer. 

Aujourd’hui,  elle  n’a  même  pas  de  flueurs  blanches  ;  ce  qui 
lui  fait  dire  qu’elle  est ,  sous  ce  rapport ,  absolument  comme 
elle  était  â  l’âge  de  douze  ans.  —  On  conseille  les  toniques  et 
les  ferrugineux  pour  augmenter  les  forces  et  faire  disparaître 
1  toutes  les  traces  de  la  maladie  de  l’utérus  qui  a  été  si  heu- 

!i  !  reusement  combattue. 

ii  j  —  Nous  espérons  que  les  deux  faits  que  nous  venons  de 

:  '  rapporter  encourageront  les  praticiens  à  employer  dans  des 

;  '  cas  analogues  le  même  moyen  ,  c’est-à-dire  le  caustique  de 

potasse  et  de  chaux  solidifiées,  qui  est ,  d’après  M.  Amussat , 
plus  puissant  que  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu’à 
présent. 

:  Ainsi ,  les  injections  caustiques  dans  la  cavité  de  l’utérus 

lui  paraissent  trop  faibles  ,  et  d’ailleurs  trop  dangereuses  par 
:  la  possibilité  du  passage  du  liquide  dans  les  tromper. 

I  .  Le  nitrate  d’argent,  même  en  nature,  porté  avec  un  porte- 

!  caustique  est  en  général  trop  faible.  Cependant  M.  Amussat 

;!  nous  a  dit  l’avoir  vu  employer  avec  succès  par  M.  Récaraier  , 

I  mais  dans  des  cas  beaucoup  moins  graves  que  celui  de  la 

!  seconde  observation. 

'  Le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  tout  autre  caustique  liqui- 

,  'i|  de,  porté  avec  un  petit  pinceau,  serait  épuisé  avant  d’arriver 

:!  dans  la  cavité  utérine  ;  et  en  admettant  même  qu’on  le  portât 

;  à  l’aide  d’une  canule  ,  son'  action  serait  trop  faible  pour  agir 

sur  une  aussi  grande  surface. 

i  ,  Enfin,  le  fer  rouge  serait  difficile  à  introduire  profondé- 

1  ment  ;  on  aurait  à  craindre  de  perforer  les  parois  de  l’organe 

;  !  et  de  faire  fausse  route.  On  conçoit  aussi  que,  le  fer  rouge 

'  j  ayant  un  petit  volume  ,  le  calorique  s’épuiserait  sur  le  col 

j  avant  d’arriver  dans  la  cavité  utérine.  X. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. — M.  M algaigne. 

Eclampsie.  Guérison, 

Le  14  mars  1846,  h  cinq  heures  du  matin,  on  apporte  à 
l’hôpital  Saint-Louis  une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  la 
nommée  Hénault  (Catherine),  faiseuse  de  creusets,  qui,  de¬ 
puis  une  heure,  est  dans  une  perte  complète  de  connaissance, 
accompagnée  de. cris  continuels  et  de  mouvements  convulsifs 
;  très  violents.  La  personne  qui  l’accompagne  ne  peut  donner 

sur  elle  que  fort  peu  de  renseignements.  Elle  sait  seulement 
que  cette  femme,  enceinte  d’environ  huit  mois,  est  venue,  il 
I  y  a  deux  jours,  se  loger  dans  sa  maison  garnie,  et  que,  pen- 

I  dant  ces  deux  jours,  elle  n’avait  remarqué  chez  elle  rien  d’ex- 

1  traordinaire,  lorsque  ce  malin  elle  a  été  réveillée  par  des  cris 

I  qui  partaient  de  sa  chambre  :  étant  accourue,  elle  l’a  trouvée 

j  se  roulant  par  terre,  et  ayant  entièrement  perdu  la  connais- 

I  sance  des  objets  qui  l’environnent. 

Cette  femme,  qui  jouit  d’une  forte  constitution,  est  étran¬ 
gère  à  tout  ce  qui  l’entoure;  il  est  impossible  de  fixer  son 
attention  et  d’obtenir  d’elle  un  seul  mot;  elle  pousse  des  cris, 
ou  plutôt  des  hurlements  continuels,  qui  offrent  cela  de  par¬ 
ticulier  qu’ils  s’exécutent  toujours  sur  le  même  ton  ;  elle  se 
livre  en  même  temps  à  des  mouvements  si  violents  et  désor¬ 
donnés  de  tout  le  corps,  que  plusieurs  personnes  ont  de  la 
peine  à  la  contenir  pour  l’empêcher  de  se  frapper  contre  les 
objets  voisins.  Sa  bouche,  largement-  et  toujours  ouverte, 
même  dans  les  légers  intervalles  où  les  ciis  sont  suspendus, 
ses  yeux  hagards  et  stupides,  la  tension  des  traits  de  la  face, 

I  donnent  à  sa  physionomie  quelque  chose  d’effrayant. 

La  respiration  est  fréquente,  mais  se  fait  librement;  point 
de  turgescence  de  la  face. 

Les  convulsions  sont  générales,  frappent  le  tronc  et  les 
membres;  elles  ne  sont  pas  plus  prononcées  d’un  côté  du 
corps  que  de  l’autre,  ne  présentent  rien  de  régulier  ;  elles 
sont  étendues,  violentes  et  désordonnées,  comme  dans  les 


convulsions  de  l’hystérie,  et  remarquables  par  leur  continuité, 
ne  reviennent  point  par  accès  ;  elles  n’offrent  pas  le  moindre 
intervalle  de  cessation  franc  et  complet. 

La  malade  se  met  quelquefois  sur  son  séant  ;  mais,  mainte¬ 
nue  par  les  nombreuses  personnes  qui  l’entourent,  elle  re¬ 
tombe  sur  le  lit  en  se  débattant  toujours.  Dans  un  moment 
où  les  convulsions  moins  fortes  avaient  un  peu  détourné  la 
surveillance,  eüe  s’est  jetée  en  bas  du  lit  et  s’est  fait  une  lé¬ 
gère  contusion  à  la  lèvre  supérieure. 

L’utérus  participe  à  ces  convulsions  générales  ;  la  main, 
appliquée  sur  le  ventre,  sent  la  matrice  se  durcir  et  se  pro¬ 
jeter  en  avant.  Point  d’écoulement  de  sang  ni  de  matières 
glaireuses  par  la  vulve.  Le  toucher  fait  reconnaître  un  efface¬ 
ment  complet  des  lèvres  du  col;  l’orifice,  fortement  dirigé 
en  arrière,  n’est  que. difficilement  accessible  au  doigt.  La  tête 
est  sentie  à  travers  la  lèvre  antérieure  amincie,  dilatée.  Les 
battements  du  coeur  du  fœtus  sont  facilement  entendus  dans 
le  flanc  gauche. 

Point  d’œdème  des  extrémités  inférieures  ni  supérieures, 
pas  plus  que  de  la  face  et  du  col. 

Cet  état  convulsif  permanent,  avec  vociférations,  est  coupé 
bientôt  par  un  nouvel  état ,  un  nouvel  ordre  de  phénomènes 
tout  différent.  Nous  nommerons  le  premier  état  hystérique  ; 
le  second  mérite  le  nom  d’état  épileptique.  En  effet,  yoici  ce 
que  l’on  observe  :  les  convulsions  ét  les  cris  cessent;  tout  le 
corps  reste  pendant  quelques  secondes  dans  une  immobilité 
complète  ;  les  bras  sont  tenus  allongés  le  long  du  tronc  ;  la 
tête  se  renverse  en  arrière,  la  face  pâlit  ;  au  même  instant 
surviennent  des  convulsions  générales,  saccadées,  coinme  té¬ 
taniques;  bien  différentes  des  précédentes;  la  face  devient 
turgescente,  violacée;  les  paupières,  à  demi  fermées,  laissent 
voir  les  globes  oculaires  roulant  d’abord  dans  leurs  orbites, 
et  puis  fixés  en  haut.  La  respiration,  excessivement  gênée,  ne 
consiste  qu’en  des  mouvements  d’inspiration  courts  et  fré¬ 
quents;  insensibilité  générale. 

Les  mouvements  convulsifs  des  membres  augmentent 
d’amplitude  à  mesure  que  l’accès  se  prolonge,  et  puis  cessent 
complètement,  pour  être  remplacés  par  un  coma  profond, 
une  résolution  générale.  La  respiration,  complètement  sus¬ 
pendue  pondant  quelques  instants,  commence  à  s’exécuter  de 
nouveau,  stertoreuse,  accompagnée  de  ronchus.  La  teinte 
violacée  et  la  turgescence  de  la  face  diminuent. 

Après  une  ou  deux  minutes  d’une  résolution  complète  des 
membres,  quelques  mouvements  commencent  à  paraître  ;  les 
paupières  s’ouvrent  et  laissent  voir  un  regard  hébété.  La  res¬ 
piration  se  régularise;  l’accès  épileptique  cesse  ;  la  malade 
retombe  dans  l’état  antérieur  à  l’accès  ;  c’est-à-dire  que  repa¬ 
raissent  les  cris,  les  mouvements  convulsifs  désordonnés.  La 
perte  de  connaissance  est  toujours  complète. 

L’accès  que  nous  venons  de  décrire  a  duré  environ  cinq 
minutes.  Depuis  le  moment  de  son  entrée  jusqu’à  huit  heu¬ 
res,  il  s’est  reproduit  deux  fois. 

A  huit  heures,  les  cris  perdent  de  leur  acuité,  sont  rem¬ 
placés  par  des  gémi.ssements ;  l’agitation  persiste;  mais  les 
mouvements  convulsifs,  moins  continus,  laissent  entre  eux 
quelques  instants  où  la  malade  est  dans  un  assoupissement, 
mais  qui  dure  à  peine  quelques  minutes.  La  face  exprime 
toujours  la  stupeur;  mâchonnement  sans  grincement  de 
dents. 

La  malade  ouvre  de  temps  en  temps  les  yeux,  mais  elle  les 
ferme  aussitôt  :  il  semble  que  la  lumière  lui  fasse  mal.  Quand 
on  veut  lui  ouvrir  les  paupières,  elle  détourne  la  tête,  s’agite 
et  crie. 

ftl.  Malgaigne  prescrit  une  saignée  de  3  palettes  ;  il  ne 
cherche  point  à  provoquer  l’accouchement,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  le  commandent.  L’utérus  se  trouvant 
sollicité  à  se  contracter  par  la  rupture  des  membranes,  c’est 
augmenter  l’excitation  nerveuse  et  aggraver  l’état  de  la  ma¬ 
lade. 

On  a  dit  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  convul¬ 
sions  puerpérales,  c’était  d’extraire  le  fœtus;  mais  cette  indi¬ 
cation  nécessite,  lorsque  le  col  n’est  pas  dilaté,  des  manœu¬ 
vres  longues ,  et  qui  jettent  les  malades  dans  une  excitation 
bien  plus  grande  ,  et  par  l’accouchement  même  ce  point  sûr 
de  faire  cesser  l’éclampsie.  Bon  nombre  de  cas  de  convulsions 
de  cette  nature  se  sont  montrés  après  l’expulsion  de  l’enfant  ; 
et  chez  notre  malade  même ,  l’accouchement  qui  s’est  fait 
tout  seul ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  n’a  pas  fait  cesser 
complètement  la  maladie,  et  n’a  pas  semblé  avoir  sur  elle  une 
grande  influence. 

On  a  la  plus  grande  peine  à  pratiquer  la  saignée  au  milieu 
des  mouvements  convulsifs  inces.s'ants;  cette  petite  opération 
terminée  ,  il  est  ÿen  plus  difficile  de  tenir  le  bras  en  repos  ; 
on  essaie  ,  mais  en  vain  ,  de  le  fixer  au  tronc  ;  mais  tous  les 
bandages  employés  dans  ce  but  ne  peuvent  le  maintenir.  On 
est  obligé  d’employer  la  camisole  de  force.  —  Tilleul  ;  lave¬ 
ment  purgatif. 

A  midi,  les  convulsions  sont  moins  fortes.  Deux  nouveaux 
accès  épileptiformes  ont  eu  lieu  depuis  la  saignée. 

La  perte  de  connaissance  persiste;  la  sensibilité  est  obtuse  ; 
les  convulsions ,  moins  fortes  ,  reviennent  toutes  les  deux  à 
trois  minutes,  et  sont  annoncées  par  un  mouvement  particu¬ 
lier  qui  se  passe  dans  les  yeux.  La  malade  fait  une  grande  in¬ 
spiration;  ses  paupières  s’ouvrent  largement,,  puis  se  ferment, 
au  même  instant  commence  l’agitation  des  membres  ;  mais 
cette  agitation  est  dans  ce  moment  moins  intense.  La  malade, 
abattue  ,  contracte  brusquement  ses  bras  et  ses  jambes ,  qui 
retombent  par  leur  propre  poids. 

La  bouche  est  toujours  ouverte.  Mouvements  continuels  de 
la  langue  d’avant  en  arrière,  et  réciproquement. 

Les  cris  sont  remplacés  par  un  gémissement  plaintif. 

La  peau  est  chaude.  Pouls  assez  plein  à  1 30,. 

Les  battements  du  cœur  du  fœtus  sont  très  aisément  per¬ 
çus  à  droite  et  en  avant,  ainsi  que  le  souffle  placentaire.  Ces 
battements  sont  réguliers  et  forts. 


Le  toucher  constate  une  dilatation  de  1  orifice  du  col ,  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs;  le  doigt  reconnaît  la  pré¬ 
sence  de  la  tête. 

A  une  heure  l’interne  quitte  la  malade,  qu’il  ne  revoit  qu’à 
huit  heures  du  soir.  On  lui  apprend  alors  que  l’accouchement 
a  eu  lieu  spontanément  sans  que  rien  l’annonçât  extérieure¬ 
ment.  En  effet ,  la  malade  n’a  rien  manifesté  qui  pût  faire 
soupçonner  l’expulsion  du  fœtus;  les  plaintes,  l’agitation,  ne 
sont  point  pas  devenues  plus  prononcées.  Point  d’écoulement 
d’eaux. 

A  quatre  heures,  l’infirmière,  en  écartant  les  jamhes  de  la 
malade  pour  lui  administrer  le  lavement ,  aperçut  une  poche 
•  pendante  entre  les  cuisses. 

L’interne  de  garde  ,  appelé  sur-le-champ  ,  reconnaît  que 
cette  poche  est  constituée  par  l’œuf  tout  entier  expulsé  à  la 
fois;  les  membranes  intactes  sont  ouvertes,  et  laissent  échap¬ 
per  le  liquide  amniotique.  L’enfant  est  au  milieu  ,  mais  privé 
de  vie. 

Le  délivre  ne  présente  rien  de  pathologique.  L’enfant ,  du 
sexe  masculin,  est  d’un  petit  volume;  on  reconnaît  qu’il  n’est 
pas  à  terme;  il  a  42  centimètres  de  longueur.  La  femme  n’a 
pas  eu  d’hémorrhagie.  La  sortie  de  l’enfant  n’a  pas  amélioré 
son  état;  l’agitation  est  moindre  ,  mais  la  perte  de  connais¬ 
sance  persiste.  Assoupissement  profond.  Yeux  fermés  ;  larges 
inspirations  de  temps  en  temps.  Grincements  de  dents ,  qui 
datent  depuis  la  délivrance.  Pouls  petit,  fréquent.  La  malade 
a  eu  deux  selles  abondantes. 

A  onze  heures ,  pouls  petit ,  à  110.  Plaintes  continuelles. 
Mouvements  convulsifs  persistants.  Etat  soporeux.  Grince¬ 
ments  de  dents. 

Le  15  mars,  depuis  une  heure  du  matin  ,  la  malade  a  été 

lus  tranquille.  Ees  mouvements  convulsifs ,  les  grincements 

e  dents  ont  cessé,  ainsi  que  les  gémissements  ;  mais  la  perte 
de  connaissance  persiste. 

Ce  matin  ,  elle  est  dans  un  assoupissement  profond ,  dont  | 
on  ne  peut  la  tirer  ;  les  yeux  sont  fermés.  Quand  on  ouvre  i 
les  paupières ,  la  malade  fait  effort  pour  les  fermer,  détourne  * 
la  tête.  Les  pupilles  sont  fortement  contractées.  ^ 

Nous  trouvons  ici  ce  qui  a  d’ailleurs  été  signalé  dans  ces  | 
convulsions  puerpérales ,  c’est-à-dire  que  les  symptômes  so-  ù 
poreux  sont  plus  marqués,  plus  persistants,  à  mesure  que  les 
secousses  convulsives  sont  moins  considérables. 

Les  traits  de  la  face  ne  sont  plus  tirés;  la  figure  est  calme; 
la  bouche  n’est  plus  ouverte.  Tout  mouvement  convulsif  a 
cessé.  —  Tilleul  ;  bouillon.  Eviter  le  refroidissement. 

Le  16 ,  toute  la  journée  d’hier  et  toute  la  nuit ,  la  malade 
est  restée  plongée  dans  cet  état  de  somnolence.  Ce  matin  elle 
ouvre  un  peu  mieux  les  yeux;  sa  figure  annonce  toujours  un 
peu  de  stupeur  et  d’étonnement;  les  mouvements  convulsifs 
ne  se  sont  pas  reproduits.  Elle  commence  à  parler,  mais  dif-  - 
ficilement;  elle  semble  ne  pas  entendre  ce  qn’on  lui  dit;  la 
plupart  des  questions  restent  sans  réponse  ;  elle  ne  dit  encore 
que  oui  et  non  ;  elle  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé, 
et  elle  ignore  l’endroit  où  elle  est.  Pouls  à  92.  Langue  un  peu 
sèche.  Cinq  à  six  garderobes  cette  nnit.  Point  de  douleur 
dans  le  ventre. 

A  neuf  heures  du  soir,  même  état.  L’hébétude  persiste  ; 
on  obtient  de  temps  en  temps  quelques  courtes  réponses  ;  ses 
idées  sont  peu  nettes.  Elle  ressemble  à  une  personne  qui  vient 
de  s’éveiller. 

Le  17 ,  point  de  changement  ;  les  idées  sont  toujours  con¬ 
fuses,  et  la  face  exprime  encore  la  stupeur.  Elle  est  étonnée 
de  se  savoir  accouchée  ;  on  a  besoin  de  le  lui  confirmer  pour 
qu’elle  y  croie.  On  ôte  la  camisole. 

Le  18  ,  la  connaissance  est  tout  à  fait  revenue.  Pendant  ces 
derniers  jours  ,  on  n’a  pu  prendre  de  renseignements  sur  la 
malade ,  car  personne  n’est  venu  la  voir  ;  aujourd’hui  que 
les  idées  sont  nettes ,  on  tâche  d’apprendre  par  elle-même 
quelque  chose  sur  ce  qui  s’est  passé  avant  sa  maladie.  Elle  a 
eu  quatre  enfants,  qui  sont  tous  morts  de  convulsions  peu  de 
jours  après  leur  naissance  ;  un  d’eux  est  venu  au  monde  à 
sept  mois  et  demi.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  dans  ses 
couches  précédentes,  dont  elle  s’est  toujours  bien  rétablie  ,  à 
l’exception  de  la  première,  où  elle  a  eu  à  la  suit'e  un  abcès 
dans  la  fosse  iliaque  droite  qui  s’est  ouvert  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Elle  n’a  jamais  eu  dans  sa  vie  de  maladies  ner¬ 
veuses.  Réglée  à  treize  ans  ,  ses  époques  ont  toujours  été  ré¬ 
gulières.  Mariée  à  vingt  et  un  ans. 

Le  jour  et  la  nuit  qui  ont  précédé  son  attaque  ,  la  malade 
n’a  remarqué  chez  elle  rien  d’extraordinaire  ;  point  de  mal¬ 
aises,  de  céphalalgie,  d’étourdissements ,  de  bourdonnements 
d’oreilles ,  prodromes  ordinaires  de  l’éclampsie.  C’est  en  sor¬ 
tant  du  lit,  à  quatre  heures  du  matin ,  qu’elle  tomba  subite¬ 
ment  par  terre. 

Elle  ne  sait  pas  au  juste  de  quelle  époque  datait  sa  gros¬ 
sesse  ,  mais  elle  croyait  être  à  son  huitième  mois  ;  aucune 
douleur  ne  s’était  montrée  les  jours  précédents,  ni  la  veille. 

Une  de  ses  sœurs ,  à  l’âge  de  onze  ans  ,  avait  des  convul¬ 
sions  ;  elle  tombait  à  terre  sans  connaissance  ,  et  restait  ainsi 
pendant  une  heure.  Cela  a  cessé  dès  que  la  menstruation  s’est 
établie,  à  Tâge  de  quatorze  ans. 

Une  autre  sœur  a  eu  la  fièvre  cérébrale  à  seize  ans  ;  elle  a 
en  six  enfants,  qui  sont  tous  morts  de  convulsions. 

Sa  mère  est  morte  à  cinquante-six  ans,  de  fièvre  cérébrale. 

Une  de  ses  tantes ,  devenue  folle  ,  a  été  placée  à  la  Salpê¬ 
trière. 

Le  19,  la  malade  va  fort  bien  ;  elle  cause  tout  à  fait  raison¬ 
nablement.  La  physionomie  est  calme,  et  n’exprime  plus  l’é¬ 
tonnement.  Point  de  douleurs  dans  le  ventre  ;  langue  bonne  ; 
appétit.  Les  seins,  un  peu  durs,  laissent  abondamment  couler 
le  lait.  —  Potages  ;  bouillons. 

L’amélioration  se  maintient  les  deux  jours  suivants.  La  ma¬ 
lade  sort  très  bien  rétablie  le  22  mars. 

—  Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Nous  ferons  d’abord  remarquer  l’absence  des  prodro- 
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mes  qui,  selon  quelques  accoucheurs  ,  sont  presque  patjiOg- 
nonioniques  ,  et  d’après  lesquels  on  peut  prédire  1  arrivée  de 
rrcès  r^nous  voulons  surtout  parler  de  cet  oedeme  qui  enva¬ 
hit  les  parties  supérieures  du  corps ,  le  cou  ,  la  face  ,  les 

La^'plupart  des  observations  d’éclampsie  ont  été  vues  chez 
des  primipares,  ou  bien  chez  des  fçmmes  qui  ont  éprouve  de 
semblables  accidents  dans  leurs  precedentes  couches.  Notre 
malade  rentre  dans  les  cas  exceptionnels;  elle  en  était  à  sa 
dnqui.èrae  grossesse  ,  et  dans  les  quatre  premières  rien  de 
semblable  n’a  eie  observé. 

Presque  tous  les  cas  d’éclampsie  observés  par  Collins , 
Clarke ,  Merriman  ,  Robert  Lee,  concernaient  des  femmes 

ce  fait  que  les  convulsions  arrivent  très  rarement 
dans  les  présentations  non  naturelles,  et  que  dès  que  l’enfant 
nrésente  une  partie  autre  que  la  tête  il  y  a  peu  de  crainte  de 
les  voir  survenir,  on  peut  l’expliquer  par  la  fréquence  beau¬ 
coup  plus  grande  des  présentations  du  sommet. 

Maintenant,  la  maladie  dont  nous  venons  d’exposer  les 
symptômes  aussi  fidèlement  que  cela  nous  a  été  possible , 
mérite-t-elle  bien  le  nom  d’éclampsie  ? 

Les  convulsions  puerpérales  présentent,  dit-on  ,  un  cachet 
spécial  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  d’autres  ;  on 
en  a  même  fait  une  maladie  à  part,  tout  à  fait  distincte,  à  la¬ 
quelle  Sauvages,  le  premier,  donna  le  nom  d’éclampsie. 

Mais  cette  maladie  a  presque  toujours  la  plus  grande  les- 
semblancè  avec  d’autres  affections  convulsives ,  telles  que 
l’hystérie,  l’épilepsie  ;  et  notre  observation  n’est  réellement 
qu’un  mélange,  une  fusion  de  ces  deux  maladies. 

L’éclampsie  n’est  autre  chose  que  l’hystérie  ou  l’épilepsie 
des  femmes  en  couches,  qui  se  trouvent  modifiées  par  l’état 

^TSmpsie,  a-t-on  dit,  est  une  épilepsie  accidentelle,  mo¬ 
difiée,  rendue  moins  grave  par  l’état  puerpéral,  et  qui  dispa¬ 
raît  sans  se  reproduire  ensuite  :  madame  Lachapelle  a  vu  des 
femmes  qui  n’étaient  épileptiques  que  pendant  la  grossesse. 
Que  l’on  garde  le  mot  d’éclampsie  pour  désigner ,  pour  dis¬ 
tinguer  les  convulsions  puerpérales  ;  mais  qu’on  n’en  fasse 
point  une  maladie  à  part. 

Les  convulsions  puerpérales  ont  ,  a-t-on  dit ,  une  funeste 
influence  sur  le  fœtus ,  qui  arrive  presque  toujours  mort. 
Nous  ferons  remarquer  que  ,  chez  notre  malade  ,  nous  avons 
continué  à  entendre  les  battements  du  cœur  de  l’enfant, 
même  après  le  fort  de  l’accès  ;  lorsque  nous  avons  quitté  la 
malade  à  une  heure,  on  les  entendait  encore.  L’accouchement 
a  eu  lieu  à  quatre  heures  ;  nous  avons  dit  que  l’œuf  avait  été 
expulsé  en  entier  ;  si  on  avait  surveillé  l’accouchement,  mais 
l’on  n’avait  nulle  raison  de  soupçonner  qu’il  allait  se  faire , 
on  aurait  probablement  pu  avoir  l’enfant  vivant:  le  séjour 
prolongé  de  l’enfant  dans  les  membranes,  après  le  décolle¬ 
ment  complet  du  placenta,  explique  suffisamment  sa  mort. 

Quant  à  la  cause  de  la  maladie  que  nous  avons  observée , 
nous  pouvons  la  rechercher  dans  la  constitution  pléthorique 
de  la  malade  et  dans  les  antécédents  héréditaires  :  évidem¬ 
ment  la  prédisposition  aux  congestions  vers  la  tête  était  très 
marquée  dans  la  famille. 

D’ailleurs,  l’état  de  grossesse  ,  par  les  modifications  qu’il 
entraîne  duiis  tout  l’organisme  et  surtout  dans  le  système  ner¬ 
veux,  suffit  pour  expliquer  le  développement  de  cette  maladie. 

—  Il  nous  a  paru  curieux  de  rapprocher  cette  observation, 
dont  les  détails  sont  dus  tout  entiers,  ainsi  que  les  réflexions 
qui  l’accompagnent,  à  M.  Lamaëstre,  interne  des  hôpitaux, 
d’un  fait  recueilli  tout  récemment  dans  le  même  service  par 
le  même  observateur.  Ces  deux  cas  fournissent  des  données 
précieuses  pour  le  diagnostic  différentiel,  extrêmement  im¬ 
portant,  de  l’éclampsie  et  de  l’épilepsie  chez  les  femmes  en 
couches,  et  présentent  d’autant  plus  de  valeur  qu’elles  ont  été 
rédigées  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  fidélité. 

Epilepsie  pendant  la  grossesse. 

Au  n"  8,  salle  Saint-Ferdinand,  est  entrée,  le  22  juillet 
18ô6,  la  nommée  Hengent  (Marguerite),  âgée  de  trente  ans. 
D’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  pléthorique, 
elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Réglée  à  quatorze  ans 
sans  difficulté,  ses  époques  ont  toujours  été  régulières.  Ma¬ 
riée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu  sept  enfants  ;  tous  sont  morts, 
à  l’exception  d’une  fille  âgée  maintenant  de  cinq  ans,  et  qui 
s’est  toujours  hien  portée.  Le  dernier  enfant  qu’elle  a  eu 
(c’était  une  fille)  est  mort  deux  mois  après  sa  naissance  dans 
des  attaques  de  convulsions  qui,  d’après  le  médecin  que  l’on 
consulta,  étaient  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  mère. 

Personne  dans  la  famille  n'a  été  épileptique.  La  malade  a 
toujours  été  très  robuste  et  sujette  h  des  maux  de  tête.  Point 
d’attaques  dans  les  trois  premières  grossesses  ni  dans  leur  in¬ 
tervalle  ;  à  la  quatrième,  étant  enceinte  de  quatre  mois  et 
demi,  elle  fut  prise,  pour  la  première  fois,  d’un  étourdisse¬ 
ment,  et  tomba  aussitôt  sans  connaissance,  agitée  par  des  con¬ 
vulsions  ;  pile  resta  ainsi  pendant  une  heure.  Quatre  fois  de 
semblables  attaques  se  montrèrent  pendant  cette  grossesse. 

Elle  n’en'  eut  pas  durant  l’accouchement  ni  assez  long¬ 
temps  après- 

Dans  l’intervalle  de  la  quatrième  à  la  cinquième  grossesse, 
nouvelles  attaques ,  qui  depuis  lors  se  sont  montrées  sans  de 
longues  interruptions  pendant  les  autres  grossesses  et  dans  leur 
intervalle,  devenant  plus  longues  h  mesure  que  la  maladie 
devient  elle-même  plus  ancienne.  Elles  offrent  toujours  le 
même  caractère,  La  malade  dit  sentir  quelque  chose  qui  lui 
monte  à  la  tête  ;  elle  ne  voit  plus  clair,  n’a  que  le  temps 
d’appeler  pour  qu’on  vienne  à  elle,  et  elle  tombe  aussitôt  sans 
connaissance.  Quand  elle  revient  à  elle,  elle  éprouve  une 
courbature  générale  et  une  pesanteur  dans  la  tête.^ 

Enceinte  pour  fa  huitième  fois,  elle  entre  le  22  juillet  dans 
noire  service  d’accouchement  à  quatre  heures  du  malin.  Ar¬ 


rivée  au  terme  de  sa  grossesse,  elle  accouche  deux  heures 
après  son  arrivée,  très  naturellement  et  sans  de  grandes  dou¬ 
leurs.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  est  robuste  et  bien  portant. 

Il  y  avait  trois  mois  que  la  malade  n’avait  pas  eu  d’attaque,  ,  - 

quand  hier,  24  juillet,  à  sept  heures  du  soir,  soixante  heures  malentendu,  ni  déception  possible, 
environ  après  l’accouchement,  elle  esl  tombée  dans  un  accès 
rl’ÀniIpnsifi  des  olüs  intenses  :  elle  était  assise  dans  so 


d’épilepsie  des  plus  intenses  ;  elle  était  assise  dans  son  lit, 
donnant  à  téter  h  son  enfant,  lorsqu’elle  a  été  prise  tout  à 
coup  d’un  étourdissement;  ses  yeux  se  sont  largement  ouverts, 
sont  devenus  hagards  et  immobiles  ;  elle  n’a  pas  eu,  celte 
fois,  le  temps  d’appeler  à  son  aide  ;  mais  une  de  ses  voisines 
ayant  donné  l’alarme,  on  s’est  empressé  d’accourir.  Les  bras, 
tendus  en  avant,  sont  agités  par  des  mouvements  convulsifs, 
saccadés,  comme  tétaniques,  et  étreignent  avec  force  l’en¬ 
fant,  que  la  malade  a  violemment  arraché  de  son  sein  au  mo¬ 
ment  où  l’accès  a  commencé.  On  a  dégagé  au  plus  vite  l’en¬ 
fant,  qui  menaçait  de  suffoquer. 

La  malade,  qui  était  encore  assise,  s’est  aussitôt  renversée 
sur  le  lit;  les  paupières  se  sont'fermées  ;  la  face  est  devenue 
violacée;  une  salive  abondante  remplissait  la  bouche;  les 
quatre  membres  étaient  le  siège  de  mouvements  convulsifs. 

Les  convulsions,  qui  ont  duré  environ  cinq  minutes,  ont 
été  remplacées  par  une  résolution  complète  de  tout  le  corps  ; 
la  respiration,  un  instant  suspendue,  s’est  peu  â  peu  régula¬ 
risée  ;  l’injection  de  la  face  a  été  remplacée  par  une  extrême 
pâleur;  les  yeux  se  sont  rouver  s,  mais  en  conservant  une 
fixité  qui  a  duré,  ainsi  que  la  perte  de  connaissance,  jusqu’à 
huit  heures  du  soir.  .... 

Il  V  a  eu  un  neu  de  trouble  dans  les  idées;  ainsi,  au  heu  - - -  ... 

de  rendre  au?  questions  qu’on  lui  adressait,  elle  disait  des  droit 


sur  vos  sentiments  et  sur  ce  que  vous  attendez  d’elle. 

Dans  sa  pensée ,  il  s’agit  d’un  changement  à  apporter  dans  le  nom¬ 
bre,  la  forme  et  la  coordination  des  propositions  finales,  et  non  d’un 
changement  dans  les  principes  et  les  doctrines.  Il  Importe  que  cette 
intention  soit  bien  comprise  par  tout  le  monde ,  afin  qu’il  n’y  ait  ni 
malentendu,  ni  déception  possible. 

Or  c’est  l’exécution  de  ce  plan  qui  fait  naître  tout  d’abord  dans  la 
majorité  de  la  Commission  des  appréhensions  dont  je  vais  avoir  i’hon- 
neur  de  vous  entretenir. 

Vous  ne  pouvez  avoir  oublié.  Messieurs,  que  dans  la  discussion  gé¬ 
nérale  plusieurs  des  membres  les  plus  considérables  de  cette  assem¬ 
blée  ont  porté  sur  le  travail  de  la  Commission  un  jugement  des  plus 
sévères.  Ils  l’ont  déclaré  entaché  de  superfluités,  erroné  dans  plusieurs 
de  ses  parties  principales  ,  exagéré  ,  insuffisant ,  dangereux  dans  ses 
corollaires  pratiques,  en  un  mot;  et  c’est  le  terme  dont  on  s  est  servi, 
indigne  du  corps  savant  auquel  il  était  présenté. 

Si  cette  opinion  n’eût  été  émise  que  passagèrement ,  p  elle  était 
partie  de  personnes  moins  éclairées  sur  le  sujet  en  discussion,  la 
Commission  aurait  pu  la  considérer  comme  un  fait  isolé,  accidentel 
et  ne  lui  accorder  qu’une  médiocre  iniportance. 

Malheureusement,  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Pendant  toute  la  disctis- 
siqn  générale,  les  attaques  contré  le  rapport,  quoique  portant  sur  des 
points  différents  en  se  produisant  sous  des  formes  variées,  furent 
aiissi  vives  que  nombreuses. 

Il  est  vrai  que  plusieurs  membres  de  l’Académie  qui  n  appartien¬ 
nent  pas  à  la  Commission,  il  est  vrai  que  plusieurs  membres  de  celle- 
ci  ont  soutenu  les  doctrines  du  rapport.  Enfin  le  rapporteur,  dans  sa 
réponse  à  un  de  ses  collègues  de  la  Commission  et  dans  le  résumé  de 
la  discussion  générale,  a  clierché  à  repousser  les  attaques  des  adver¬ 
saires  du  rapport. 

Mais  aucun  vote  de  l’Académie  n’est  intervenu  pour  faire  con--, 
naître  son  jugement  sur  la  valeur  des  reproches,  de  ceux  mêmes  qui 
pouvaient  paraître  le  plus  exagérés. 

Aussi,  lorsque  l’Académie  passa  à  l'examen  de  la  première  conclu- 

'  I,  les  adversaires  du  travail  de  la  Commission  se  crurent-ils  e" 


paroles  qui  n’avait  aucun  sens. 

Vers  huit  heures,  il  ne  restait  plus  de  cette  attaque  que  de 
la  lassitude,  un  peu  de  céphalalgie.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit 
d’un  profond  sommeil.  .  , 

25.  Ce  matin,  à  sept  heures,  la  malade  a  été  prise  d  un 
vertige  épileptique  qui  n’a  pas  été  plus  loin.  A  neuf  heures, 
elle  se  trouve  bien.  Point  de  céphalalgie  ;  point  de  douleurs 
dans  le  ventre;  les  lochies  sont  abondantes;  les  seins  gon 
fiés,  durs,  un  peu  douloureux. 

Le  mamelon  droit  présente  une  petite- crevasse  qui  existe 
depuis  avant-hier.  Lorsque  l’accès  a  eu  lieu  hier,  la  malade 
donnait  à  téter  à  l’enfant  du  sein  droit. 

C  est  la  première  fois  que  l’accès  se  montre  sitôt  après  l’ac¬ 
couchement.  Les  autres  fois,  dit  la  malade,  l’attaque  ne  re¬ 
venait  que  deux  ou  trois  mois  après. 

Le  26,  point  de  nouvelle  attaque.  La  malade  va  fort  bien. 
L’enfant  n’a.  pas  encore  été  atteint  de  convulsions.  Sortie  le 
27  juillet.  Y-” 


AGâOEmSE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  septembre  184fi.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Moreau  demande  que  l’on  re¬ 
tranche  ou  que  l’on  modifie  certaines  expressions  un  peu  vives  échap¬ 
pées  aux  orateurs  dans  la  dernière  séance. 

M-  Pnis  pense  au  contraire  qu’il  est  nécessaire  de  rnaintenir  ces 
expressions,  qui  sont  trop  graves  pour  que  les  orateurs  n’y  aient  pas 
mûrement  réfléchi  avant  de  les  prononcer. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

—  M.  Bayle  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  ‘thérapeutique. 

—  M.  Prus,  rapporteur  de  la  Commission  de  la  peste,  a  la  parole. 


Depuis  la  séance  dernière,  votre  Commission  s’est  réunie  plusieurs 
fois  pour  délibérer  sur  le  renvoi  que  vous  lui  évez  fait  dé  la  première 
conclusion  de  son  travail. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute.  Messieurs,  que  lorsque  l’Acadéinie 
a  prononcé  ce  renvoi,  elle  n’a  pas  formulé  le  changement  qu’elle  dési¬ 
rait  voir  introduire  dans  la  proposition  en  discussion.  Son  vote,  émis 
sons  l’impression  du  distours  de  l’honorable  M.  Gérardin,  semblait 
avoir  pour  but  de  fournir  à  la  Commission  l’occasion  de  se  livrer  à  un 
nouvel  examen  de  toutes  les  conclusions  médicales  présentées  ,  et  de 
décider  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  en  diminuer  le  nombre  et  à  les 
ranger  dans  un  nouvel  ordre  qui  en  fit  mieux  saisir  la  liaison  et  la 
portée,  plutôt  que  de  faire  subir  des  modifications  à  la  première  de 
ces  conclusions.  C’est  dans  ce  sens  plus  large  que  la  Comniission  a 
compris  le  renvoi  que  vous  lui  avez  fait. 

Votre  Commission  ,  Messieurs  ,  toujours  désireuse  d’améliorer  son 
travail  et  de  le  rendre  plus  digne  de  l’approbation  de  l’Académie , 
s’est  vivement  préoccupée  de  la  nouvelle  question  qu’elle  avait  à  ré¬ 
soudre. 

11  lui  a  semblé  résulter  non-seulement  de  ce  qui  a  été  formellement 
exprimé  dans  la  dernière  séance,  mais  aussi  de  la  tendance  moins  ex¬ 
plicite  de  plqsieurs  opinions  émises  dans  la  discussion  générale  ,  que 
l’Académie  s’effrayait  du  nombre  des  conclusions  scientifiques  soumises 
à  son  appréciation,  qu’elle  considérait  le  vote  de  plusieurs  d’entre  elles 
comme  n’étant  pas  indispensable;  enfin  qu’elle  désirait  que,  par  d’au¬ 
tres  combinaisons,  la  Commission  lui  rendît  sa  tâche  moins  longiie  et 
moins  difficile,  sans  que  le  résultat,  cependant,  cèssât  d’être  suscepti¬ 
ble  d’une  grande  et  utile  application. 

Je  dois  dire  à  l’Académie  que,  lorsque  la  Commission  a  cotnmencé  à 
délibérer  sur  les  trente  conclusions  médicales,  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres,  et  parmi  eux  son  rapporteur,  redoutant  les  inconvénients  qui  ont 
frappé  plusieurs  de  nos  collègues,  étaient  d’avis  de  ne  pas  reproduire 
les  propositions  qui  terminent  les  différents  chapitres  du  rapport,  mais 
de  tirer  de  l’ensemble  de  celui-ci  dès  conséquences  générales  qui  en 
seraient  les  conclusions.  Sur  la  réclamation  et  l’insistance  d’un  hono¬ 
rable  membre,  la  majorité  de  la  Commission  n’a  pas  suivi  l’avis  d’a¬ 
bord  donné;  elle  a  surtout  été  déterminée  par  cette  consjdération  que, 
dans  des  questions  aussi  graves,  aussi  dilficiles  et  aussi  controversées, 
aucune  conclusion  ne  devait  être  inscrite  an  rapport  sans  être  précé¬ 
dée  d’un  chapitre  qui  en  contînt  les  éléments  et  les  preuves.  Aujour¬ 
d’hui  que  la  di.scassion  générale  a  jeté  une  vive  lumière  sur  toute  la 
matière ,  le  motif  indiqué  est  loin  d’avoir  l’importance  qu’il  avait 
alors. 

Aussi  votre  Commission,  croyant  entrer  dans  les  vues.de  l’Académie, 
a  décidé,  à  l’unanimité  des  membres  présents,  qu’elle  s’efforcerait  de 
diminuer  le  nombre  des  conclusions  scientifiques  qui  terminent  le  rap¬ 
port,  et  de  les  ranger  dans  un  ordre  tel,  qu’on  pût  à  la  première  vue 
en  saisir  l’enchaînement  et  le  but. 

Mais  avant  de  se  livrer  à  ce  nouveau  travail ,  qui  n’est  pas  sans 
quelque  difficulté,  avant  de  reprendre  ses  laborieuses  séances,  la  ma¬ 
jorité  de  la  Commission  éprouve  le  besoin  d’être  parfaitement  éclairée 


sations  se  sont  reproduites  jusque  dans  la  dernière  séance,  terminée 
par  le  renvoi  qui, nous  amène  devant  vous. 

Au  dehors,  l’opinion  des  honorables  membres  opposants  a  produit 
un  grand  effet.  Sa  reproduction,  sans  cesse  renouvelée  dans  cette  en¬ 
ceinte,  ne  peut  qii’entraver  vos  délibérations  et  atténuer  à  l’avance 
l’autorité  des  décisions  que  vous  prendrez ,  tant  que  l’on  ne  saura  pas 
par  combien  de  membres  celte  opinion  est  partagée. 

Il  importe  donc  à  la  Commission ,  avant  de  passer  outre  ,  avant 
d’entreprendre  une  tâche  nouvelle,  de  savoir  si  le  blâme  sévère  arti¬ 
culé  contre  le  rapport  par  plusieurs  de  nos  savants  adversaires  est 
sanctionné  par  la  majorité  de  l’Académie.  L’Académie  elle-même  a  un 
grand  intérêt  à  savoir  sur  quel  terrain  elle  marche  et  si  elle  est  dans 
la  voie  qui  doit  la  mener  à  des  fésultals  utiles;  elle  sait  combien  l’o¬ 
pinion  publique  est  attentive  à  ses  travaux. 

En  eflet.  Messieurs,  si  l’Académie  avait  cette  conviction  que  le  tra¬ 
vail  qui  lui  est  soumis  est  radicalement  défectueux,  qu’il  repose  sur  une 
connaissance  imparfaite  ou  une  inexacte  appréciation  des  faits ,  et  que 
ses  conséquences  logiques  sont  d’une  application  dangereuse,  il  est 
évident  que,  dans  cette  hypothèse ,  ce  ne  sont  pas  des  modifications 
secondaires  de  forme  ou  de  coordination  ,  comme  la  Commission  se 
propose  d’en  introduire  dans  les  conclusions,  qu’il  faudrait  lui  impri¬ 
mer;  ce  serait  un  travail  à  reconstruire  sur  d’autres  bases,  et  telle  est 
certainement  l’opinion  des  honorables  opposants, qui  l’ont  combattu. 

Dans  la  situation  exceptionnelle  où  se  trouve  votre  Commission, 
elle  supplie  l’Académie  de  vouloir  bien  mettre  un  terme  à  une  incer¬ 
titude  pénible  en  faisant  connaître  par  un  vote  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  qui  pensent  que  le  travail  de  la  Commission  est  indigne  de  son 
approbation  et  ne  peut  être  la  base  d’une  discussion  utile,  susceptible 
de  faire  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons  tous. 

Cette  manifestation  devenue  nécessaire  n’engagerait  en  aucune 
façon  l’avenir,  puisque  des  amendements  pourront  être  faits  à  toutes 
les  conclusions  nouvelles  qui  vous  seraient  présentées.  Ce  serait  un 
commencement  d’approbation,  un  encouragement  donné  à  votre  Com¬ 
mission,  qui  aurait  alors  l’espérance  que  ses  nouveaux  efforts  ne  se¬ 
raient  pas  stériles. 

La  question  de  la  peste  est ,  il  faut  bien  le  dire  ,  la  plus  grave 
question  médicale  dé  notre  temps,  soit  par  les  problèmes  scientifiques 
qu’elle  soulève  ,  soit  par  le  graml  retentissement  que  lui  donnent  les 
intérêts  de  toute  nature  qui  se  rattachent  à  sa  solution.  Elle  est  désor¬ 
mais  à  l’ordre  du  jour;  il  n’est  donné  à  personne  de  la  supprimer,  ni 
même  de  l’ajourner,  tant  elle  commande  impérieusement  des  réformes 
en  harmonie  avec  l’étaj  actuel  de  la  scienpe,  L’Académie  royale  de 
médecine,  instituée  pour  éclairer  le  pays  sur  tout  ce  qui  intéresse  la 
santé  publique ,  doit ,  de  toute  nécessité  ,  son  avis  sur  la  question  , 
avis  attendu  avec  impatience  par  le  public,  et  dont  le  gouvernement 
a  promis  aux  Chambres  de  tenir  le  plus  grand  compte. 

Si  donc,  par  la  manifestation  que  la  majorité  de  la  Commission  ré¬ 
clame  avec  instance,  l’Académie  lüi  donne  renconragement  qui  lui  est 
nécessaire,  un  grand  pas  aura  été  fait.  L’Académie  et  la  Commission 
poursuivront  avec  fermeté  rachèvement  de  l’œuvre  commune. 

Si,  au  contraire,  l’Académie  repousse  le  travail  sur  lequel  elle  déli¬ 
bère  depuis  plus  de  trois  mois ,  le  résultat  sera  encore  avantageux  ; 
car  elle  économisera  un  temps  précieux,  et  que  réclament  des  tra¬ 
vaux  arriérés.  La  situation  sera  nette  pour  tout  le  monde  ,  et  une 
Commission  nouvelle  ,  éclairée  par  les  indications  de  l’opposition  , 
rédigera  un  nouveau  rapport. 

Dans  ce  cas,  la  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  em¬ 
portera  le  regret  de  ne  pas  avoir  rempli  l’attente  de  l’Académie , 
mais  elle  conservera  la  certitude  d’avoir  laborieusement  et  conscien¬ 
cieusement  clierché  à  atteindre  le  but  honorable  qu’elle  s’était 
proposé. 

Le  qui  affligerait  profondément  la  Commission  et  la  jeferait  dans 
un  embarras  extrême,  serait  que  l’Académie  ne  se  rendît  pas  à  ses 
vœux  et  reculât  devant  une  manifestation  qui ,  ne  compromèttant  en 
rien  l’avenir,  peut  seule  donner  à  tous  une  position  nette,  et  impri¬ 
mer  aux  délibérations  de  l’Académie  une  marche  régulière  et  digne  , 
en  même  temps  qu’elles  assureront  de  bons  ét  utiles  résultats. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  M.  Pnw  formule  ainsi  la 
proposition  qu’il  soumet  à  l’approbatioa  de  l’Académie  : 

«  L’Académie  déclare  que  le  travail  de  la  Commission  peut  être 
»  regardé  comme  une  basé  de  djscnssion  qui  lui  permet  de  formuler 
»  sa  pensée  concernant  les  principales  questions  touchant  la  peste  et 
»  les  quarantaines.  » 

M.  Castel  prétend  que. la  Commission  a  tort  de  se  plaindre  de 
l’amertume  avec  laquelle  on  aurait  attaqué  le  rapport.  Lui-même, 
dans  son  premier  discours,  il  disait  :  «  Le  travail  de  la  Commission 
»  paraît  mériter  toute  la  reconnaissance  de  l’Académie,  mais  il  n’est 
O  pas  dans  tous  les  points  digne  de  son  approbation.  »  Si  l’on  a  re¬ 
jeté  la  première  conclusion,  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  les  rejettera 
toutes.  La  proposition  du  rapporteur  est  une  sorte  de  sauf-conduit  qui 
n’est  nullement  nécessaire  pour  le  rapport.  Que  la  Commission  se  pé¬ 
nètre  bien  de  ceci,  que  le  rapport  est  loin  d’être  parfait,  qu'il  y  a 
beaucoup  à  y  changer,  et  qu’il  contient  bien  des  principes  opposés  à  la 
science.  Pour  n’en  prendre  qu’un:  La  peste,  dit  la  Commission,  n’est 
contagieuse  que  lorsqu’elle  est  épidémique.  D’où  iLsuîvrait  qu’il  faut 
supprimer  les  lazarets  permanents.  M.  Castel  conclut  en  priant  la 
Commission  d’examiner  froidement  les  Objections  qui  lui  ont  été 
adressées;  elle  verra  que  personne  n’a  eu  l’intention  de  supprimer  le 
rapport,  mais  seulement  de  le  faire  modifier  et  de  le  rendre  digne  de 
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rAcadémie. 

iil.  Adelon,  tout  en  faisant  observer  que  jamais  une  Compagnie  ne 
doit  porter  un  vote  sur  une  discussion  générale,  mais  seulement  sur 
les  conclusions  d’un  rapport ,  que  la  demande  de  M.  Prus  est  par 
conséquent  en  dehors  de  toutes  les  habitudes  académiques,  pense  ce¬ 
pendant  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  donne  à  la  Commission  la 
satisfaction  qu  elle  demande,  en  déclarant  que  le  rapport  est  une 
bonne  base  de  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Moreau  regarde  ce  vote  comme  inutile.  Le  soin  que  l’Acadé¬ 
mie  a  consacré  ,  le  temps  qu’elle  a  passé  à  discuter  le  ra|iport  entier 
et  la  première  conclusion  prouvent  assez  le  cas  que  l’on  fait  du  rap¬ 
port,  et  témoignent  de  l’importance  qu’on  y  attache. 

La  proposition  de  M.  Prus  est  mi.se  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Prus  expose  en  quelques  mots  l’intention  de  la  Commission, 
qui  est,  non  de  retrancher,  mais  de  contracter  les  propositions  qui 
formaient  les  premières  conclusions. 

M.  Moreau.  La  question  est  grave,  importante  ,  et  je  pense  que, 
pour  remidir  son  devoir  envers  l’Académie,  la  Commission  devra  êtie 
a  issi  claire  ,  aussi  brève  que  possible.  Beaucoup  de  questions  soule¬ 
vées  par  le  rapport  ne  sont  pas  snscep'ibles  de  solutions  positives. 
On  peut  les  cou^erver  cojnme  notions  scientifiques  ;  mais  je  ne  crois 
pas  qu'il  faille  cberclier  à  les  résoudre.  Trois  questions  ,  ce  me  sem¬ 
ble,  doivent  .seulement  être  posées  et  résolues  : 

1»  Dans  quels  pays  la  peste  existe-t-elle  actuellement  ? 

2°  La  peste  est -elle  transmissible  ? 

3“  En  cas  d’aftirmative,  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour 
l’arrêter  dans  sa  marche  ? 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  ur  quart. 


DES  SCIENCES 

Séance  du  31  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

La  séance  a  été  tout  entière  consacrée  à  des  lectures  et  à  des  com¬ 
munications  étrangères  à  la  médecine. 

—  M.  Dupasgulcr  ,  de  Lyon  ,  écrit  à  l’Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  expose  les  résultats  de  son  observation  relativement  aux 
maladies  qui  alteignert  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  pliosphorées. 

Les  seuls  accidents  qu’il  ait  notés  sont  une  légère  irritation  bron- 
c'.iique.  11  atirlbuc  ceux  qui  ont  été  observés  à  Paris  et  en  Allema¬ 
gne  à  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  phosphore  employé  à  cet  usage. 


^L’  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  véné¬ 
rables,  M.  Jacques,  ancien  chirurgien-major  de  la  4*  légion,  chevalier 
de  la  Légion  d’Hoiineur.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  samedi  29  août 
au  milieu  d’un  grand  concours  de  confrères  et  d’amis.  M.  le  D*-  Janin 
a  prononcé  sur  sa  tombe,  au  nom  de  la  Société  médico-pratique,  un 
discours  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  reproduire  ici  : 

Messieurs, 

L’homme  éprouve  à  chaque  instant  combien  il  est  destiné  à  passer 
de  la  joie  à  la  douleur  1 

11  y  a  quelques  jours,  nous  serrions  la  main  d’un  excellent  confrère, 
et  nous  voici  sur  sa  tombe  ! 

Qui  nous  eût  dit,  il  n’y  a  pas  un  mois,  qu’au  milieu  de  la  Société 
médico-pratique  de  Paris,  dont  M.  Jacques  était  l’un  des  fondateurs, 
nous  entendions  sa  parole  affectueuse  pour  la  dernière  fois? 

M.  Jacques,  né  à  Andelot  (Haute-Marne)  en  juin  1760,  apprit  chez 
un  oncle  les  premiers  éléments  de  la  chirurgie,  et  vint  à  Paris  à  l’âge 
de  seize  ans.  Il  suivit  les  leçons  du  célèbre  professeur  Jean  Sue,  dont 


il  ne  tarda  pas  à  être  distingué  et  à  conquérir  l’amitié.  Logé  chez  son 
maître,  il  répétait  aux  élèves  les  cours  d’anatomie  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire;  et  après  neuf  années  de  travaux  assidus,  il  quitla  Jean  Sue 
et  commença  à  exercer  l’art  de  guérir ,  carrière  où  ses  talents  et  son 
aménité  devaient  bientôt  lui  procurer  une  nombreuse  clientèle. 

M.  Jacques  conserva  pour  amis  ceux  dont  il  avait  mérité  la  con¬ 
fiance,  et  pendant  ùn  grand  nombre  d’années  ,  il  fut  l’un  des  accou¬ 
cheurs  les  plus  distingués  et  les  plus  occupés  de  la  capitale. 

Appartenant  à  la  garde  nationale  de  Paris  depuis  l’époque  de  sa 
création,  notre  bon  confrère  était  chirurgien-major  de  la  4'  légion. 

Il  concourut  à  la  réorganisation  des  bureaux  de  bienfaisance  ,  et 
pendant  plus  de  quarante  ans,  médecin  des  pauvres  dont  il  fut  le  con¬ 
solateur  et  l’appui ,  il  les  soigna  avec  un  zèle  et  un  dévouement  peu 
communs,  et  avec  cette  charité,  cette  délicatesse  et  ce  cœur  que  nous 
lui  connaissions. 

Une  vie  si  bien  remplie  devait  fixer  l’attention  de  l’autorité  ,  et  il 
vit  tardivement  placer  sur  sa  poitrine  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur, 
que  peu  d'hommes  ont  aussi  bien  méritée. 

■Veuf  depuis  iongtemps  ,  aussi  bon  époux  et  bon  père  qu’il  était 
bon  pralicien  ,  M.  Jacques  est  profondément  regretté  d’une  fille  qui 
l’adorait,  de  petits  fils  qui  le  pleureront  toujours  ,  de  nombreux  con¬ 
frères  qui  vénèrent  sa  mémoire,  et  parmi  lesquels  est  son  petit-gendre, 
digne  héritier  de  ses  vertus  et  de  son  talent. 

Hélas  !  il  n’est  pas  un  de  ceux  qui  l’ont  connu  qui  ne  s’associe  à 
nos  regrets,  qui  ne  comprenne  et  sente  comme  nous  la  douleur  que 
nous  cause  sa  perte,  nous  jadis  ses  élèves  ,  hier  ses  confrères  ,  et  qui 
sommes  appelés  aujourd’hui  à  lui  rendre  les  derniers  devoirs  1 

Homme  de  savoir ,  homme  de  bien  ,  homme  généreux ,  modeste  , 
charitable  et  désintéressé  ,  homme  de  relations  dévouées  et  sûres  à 
ses  amis ,  paternelles  aux  jeunes  gens  ,  bienveillantes  et  aimables  à 
tous  ,  homme  d'une  piété  vraiment  évangélique  ,  nous  ,  vos  élèves  , 
vos  confrères,  vos  amis,  au  nom  de  nos  autres  confrères  absents  ,  au 
nom  de  la  Société  médico-pratique  qui  était  heureuse  et  fière  de  vous 
posséder,  et  qui  s’unit  dans  une  douleur  commune  à  ceux  qui  vous 
pleurent  ;  au  nom  de  vous  enfin,  nous  faisons  un  dernier  adieu  à  votre 
dépouille! 

Quant  à  votre  mémoire ,  elle  restera  dans  nos.  cœurs  tant  que  nous 
vivrons,  et  dans  la  science  que  vous  avez  tant  honorée  1 


Applications  des  préparations  de  chanvre  cultivé  aux  besoins  de  la 
thérapeutique;  par  M.  le  docteur  Maly,  de  Graetz. 

Des  observations  très  anciennes  ont  déjà  signalé  les  effets  remar¬ 
quables  produits  par  le  Cannabis  sativa  sur  les  organes  de  la  généra¬ 
tion.  On  a  employé  ce  végétal  comme  moyen  excitant  au  coït. 

l.’alcoolé  de  la  plante  femelle ,  administré  dans  le  cas  de  blennor¬ 
rhagie,  guérit  cette  maladie  en  quinze  jours. 

Eu  Russie,  l’application  de  l’huile  de  chenevis  sur  les  membres  af¬ 
fectés  de  contracture  est  un  moyen  très  usité  dans  la  médecine  popu¬ 
laire. 

La  teinture  alcoolique  et  l’extrait  résineux  sont  appelés ,  suivant 
M.  Maly,  à  rendre  d’importants  services  dans  le  traitement  du  tétanos. 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
27  août  1846  ,  un  concours  public  sera  ouvert,  le  4  janvier  1847,  de¬ 
vant  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  pour  cinq  places  d’agrégés,  savoir; 
trois  places  pour  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  toxicologie  ; 
deux  places  pour  la  section  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  mé- 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  exer¬ 
cice  le  l"  novembre  1847. 

Les  pharmaciens  reçus  par  l’une  des  trois  écoles  de  pharmacie  du 
royaume  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concBurs,  devront  déposer 


au  secrétariat  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  les  pièces  constalam 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  le  rè<>Iè 
ment,  savoir  :  pour  la  section  de  chimie  ,  de  physique  et  de  toxicolo 
gie,  avant  le  4  janvier  1847;  pour  la  section  de  pharmacie  et  d’hi«' 
toire  naturelle  médicale,  avant  le  4  février  1847. 

—  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  .sciences 
commencé  son  cours  de  physiologie  tomparée  mardi  1"  septembre 
à  une  heure  oe  1  après-miui,  au  Jardin-des-Plantes,  dansl’amphithéâtiê 
de  géologie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  mêm° 
heure. 

—  L’épizootie  sévit  de  nouveau  sur  le  bétail  dans  le  royaume 
Pologne.  En  conséquence  la  frontière  a  été  déclarée  fermée  à  l’entré! 
du  bttail. 

—  Le  choléra  sévit  dans  le  Sindh.  Les  15,  16  et  17  juin  255  Eu 
ropéens  étaient  morts  de  cette  épidémie.  Les  naturels  meurent 
centaines. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  paiticulière  les  Bouts  d« 

Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Bbeton;  les  personnes  oui 
en  (eront  usage  n’auront  que  des  remercîments  à  nous  adresser  ^ 
Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  nrenve» 
rreiusables  de  la  supériorité  de  son  invention  ® 


SCARIFICATEURS  A  RESSORT  modifié  par  CHARRIÈHE. 

'es  scarificateurs  à  res.sort  ont  acquis  un 
degré  de  perfectronnement  qu’ils  étaient  loin  d’avoir  à  leur  naissance 
ment  -  r^iaU  M  l’Allemagne,  s’y  fabriquait  exclusive: 

ment,  mais  il  était  de  structure  grossière  ,  d  un  démoniaciD  ot  \ 

f’empî'of  *>oaucoup  à  en  restreiS 

C’est  de  Londres  que  partent  les  premières  modifications  vraiment 
sérieuses  Les  lames  divergentes  furent  substituées  aux  anciSs  ‘ 
mais  la  dis(i03uion  du  ressort  était  encore  très  défectueuse.  ‘  ’ 

I!  y  a  vingt  ans  environ,  M.  Deleiiil,  balancier  de  la  Monnaie  Ha 
Pans,  sur  la  demande  et  les  indications  de  M.  le  docteur  Gondet  et 
depuis,  M.  C barrière,  apportèrent  aux  scarificateurs  de  très  utiles ’ner' 
fectionnements;  lunsi,  solidité  et  flexibilité  du  ressort,  facilité  de  dé 
«‘“PiificMion  dû 

sorlfz'  û®  Pf/ff  P'“s  iniportant  fut  l’application  du  res- 

sort  en  b^illet  de  pendule  introduit  par  M.  Charrière,  ainsi  que  s’en 
exprime  M.  Laugier  dans  un  rapport  fait  à  l’Académ  e  royale  de  mé- 
decme,  dans  sa  séance  du  28  octobre  1845,  à  propos  d’un' ûtre  sc“d: 

P»'’''*'  en  entier  dans  les  annonces  du  journal 
OMISE-  ‘e  suivante  a  seul"  « 

«  M  Blatin  reconnaît  toutefois  que  M.  Charrière  a 
û  Sul"  af  y  introduisant  le  resso.t  ronflé  dû 

a"'??  tel  qu’il  a  été  publié  il  y  a-  envi¬ 

ron  SIX  ans  et  dont  le  détail  se  trouve  encore  aujourd’hui  dans  son  câ 
talogue,  est  celui  employé  généralement  par  MM.  les  ventouseurs  dis 
hôpitaux  ;  ce  scarificateur  se  recommande  par  la  grande  éla.'ticité  du 
ressort,  la  facilité  de  l’armement,  la  régularité  et  la  rapidité  de  la 
course  des  lames,  dont  l’action  est  aussi  puissante  a  fin  nÛ  ,  a 

COURSE  QU  AU  POINT  DE  DEPART,  l’extrême  simplicité  du  démontaee  et 

lamëÛ  détéfrÛrées'’"'’**’^®'''*^  remplacer  instantanément  les 
lames  détéiiorees. _ (Voir  aux  annonces  pour  le  prix.) 

(I)  Nous  rétablissons  la  phrase  ci-dessus  par  respect  pour  le  rè»le- 
ment  de  1  Academie  royale  de  médecine,  qui  porte  en  substance  (art 
33)  que  les  rapports  pourront  être  délivrés  à  la  condition  expressi 
d^aucun%7nZ.'^‘‘'^  ‘^U'^ration  ou  changement 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ANDRAL  fils,  ABNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN-’ 
DIN,  CHAIHnELLAIV  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS 
DEVERGIE,  FIÉVIÎE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GlIERSANT  père 
GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamhalle),  LA  COR 
BIÈRE  ,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLBS  ,  LIS 


HAIÜOM  ©E  S.4MTÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  {près  les  Champs-É lysées). 


fdë  vë«ûn)!’vErpëAuëëtc.’”'^‘“^“^*'  ipasquier  fils,  rouget,  SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLET 


PILULES  FERRDGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN.  ’ 

«  Votre  Commi.ssion,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUM.4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE 


DIFFORMITES  DELA  TAILLE  eides  MEIRËS 

Par  ^ÆVMÆiiPt  ^'^«vnmieitgM-ttanaagisi^^ , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  poui 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
ga,strique.s,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  el 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
feinent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DE  I.’HOPITAI.  DES  VENERIENS 

Recueil  d’observations,  suivies  de  considé¬ 
rations  pratiques  sur  les  maladies  qui 
ont  été  traitées  dans  cet  hôpital  ;  par  le 
docteur  Ph.  RICORD,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Treizième  livraison,  contenant  trois  plan¬ 
ches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
accompagnées  du  texte  explicatif  et  des¬ 
criptif,  grand  in-â»  jésus  vélin  satiné. 
L’ouvrage  sera  publié  en  18  ou  20  livrai¬ 
sons.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  6  fr. 

H  en  parait  une  par  mois. 

Paris.  A  la  librairie  de  Jiist  Rouvier, 
ue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole-de-Médecine. 


SCARIFICATEURS  A  LAMES  DIVERGEAS 

RESSORTS  EN  BARILLET  DE  PENDULE  (MODÈLE  CHARRIÈREÎ 

Ces  Scaiilicafeurs  expéiimentés  depuis  longtemps,  se  recommandent  par  la  sou- 
ulesse  et  la  solidité  des  ressorts,  la  facilité  de  l’armement  et  du  nettoyage  -  la  ranë 
dité  des  lames,  aussi  grande  à  la  fin  de  la  course  qu’au  point  de  départ 


Scarificateur  à  8  lames. 


point  de  départ.’ 

Caisse  en  cuivre.  Caisse  en  maillechort. 
12  fr.  14  fr_ 


MASSON  D'ACCOUCBEMENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSE.MENT 
*  ï*®  I-A  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem- 
bourg,  se  compose  d  un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  dàpparlemenls 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  Dour 
les  accompagner  à  la  promenade.  ^ 

blLs*eme*'r™™*  ^  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


menl  d^cacao^,^sucre  et  MAGNÉSIE _ Ne  différanl  eh  rieil 

pe'lilej  doses  il  de'tSl  L_'’coÛsUpa*oû.-Unû  bo!te"rtmpilM 
fxvr*,.  «..rnTsio  ,  lu  nauscabondc  cau dc SedlUi , 


(ÎUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
■lattre  les  varices  et  les  engorgements  de.x 
membres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
goiivern.),  rue  St-Martin,  87.(Aflranc  ) 


MAGNESIE  LIQUIDE 

PP.ntrnl  rtÊA  fia  .  ...  .t. 


GAZEUSE 

T  e  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  SI  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
.n  goûtiiauséaboiid  M.  BARRÜEL.  de  la  Faculté  des  sciences,  liléfie  la 
I  lu,  conservant  toutes  s-s  prop.iélés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  lAromaWaü 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  cliimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne^sau- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  umam»,  ne  sau; 


SAMEDI  8  SEPTEMBRE  1846. 


(  18»  ANNÉE.?) 


N».  104.  TOME  Vlil.  -  SL"  SÉRIE, 


Etn  'EiaHceUe  VrançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Dqi<îo  R  mnîc  Q  fr  •  A  mnic  1  fl  fr.»  iin  an  9 A  fr 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 


Départ.,  id.  10  fr.; 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  Médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  d: 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  r  azettE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  a  la  mBLiOTUEUUE  uc  jheuecin  u„ 

ALONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  poiirJa^GAZETTE^DES  H  reçus  chez M.  Joseph  luomas.  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oorniiill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  a  SEPTEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBD05IADAIRE. 

Le  23  du  mois  dernier  on  apporta  à  la  Clinique  un  enfant  né 
à  sept  mois ,  affecté  d’une  imperforation  du  rectum.  Il  n’a¬ 
vait  pas  rendu  de  méconium  ,  et ,  depuis  douze  heures  qu’il 
était  né,  il  ne  cessait  de  rejeter  par  la  bouche  des  matières 
fécales.  L’anus  n’était  pas  fermé;  il  présentait  une  sorte  d’in- 
fundibulum  profond  de  2  centimètres.  Le  petit  doigt  intro¬ 
duit  par  l’anus  ne  sentait  aucune  tumeur,  aucun  renflement 
de  l’intestin  distendu  par  des  matières  ;  mais  seulement  une 
membrane  mince ,  rénitente.  A  l’aide  d’une  sonde  de  fem¬ 
me  ,  cette  membrane  fut  déchirée  et  l’instrument  pénétra , 
avec  la  plus  grande  facilité  à  la  profondeur  de  4  centimètres 
sans  donner  issue  à  des  matières  fécales  ni  à  aucun  autre  li¬ 
quide.  Pourtant  la  sonde  était  entrée  dans  l’intestin ,  ce  que 
démontra  l’autopsie  faite  deux  jours  après.  M.  Voillemier  dut 
penser  qu’il  existait  un  autre  obstacle  au  cours  des  matières 
fécales  que  l’oblitération  du  rectum  ;  mais,  incertain  du  siège 
qu’occupait  cet  obstacle,  et  prenant  en  considération  l’état  de 
débilité  exirême  de  l’enfant ,  il  ne  voulut  pas  tenter  l’ouver¬ 
ture  déjà  si  chanceuse  d’un  anus  lombaire.  Le  petit  malade 
succomba  le  même  jour.  L’autopsie,  faite  le  lendemain ,  pré¬ 
senta  les  particularités  suivantes. 

L’estomac  et  toute  la  portion  supérieure  de  l’intestin  dans 
l’étendue  de  85  centimètres,  sont  fortement  dilatés  par  quel- 
quel  matières  fécales  liquides  jaunâtres ,  et  par  une  grande 
quantité  de  gaz.  Divisé  dans  le  sens  dé  la  largeur  et  mesuré, 
l’intestin  à  7  centimètres  de  large,  A  la  distance  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  il  s’interrompt  tout  à  coup  et  se  termine 
sans  présenter  d’infundibulura,  de  plis  radiés,  de  trace  de  ci¬ 
catrice.  Le  reste  de  l’intestin  ,  long  de  92  centimètres,  a  un 
aspect  tout  différent.  Il  est  gros  comme  une  forte  plume ,  et 
contient  dans  son  intérieur  une  matière  épaisse,  d’un  jaune 
verdâtre ,  gluante ,  ayant  les  caractères  du  mucus  épaissi.  Le 
bout  supérieur  de  cette  partie  de  l’intestin  ne  se  trouve  pas 
rattaché  à  l’autre  portion  par  un  lien  fibreux  ;  elle  en  est 
tout  à  fait  distincte ,  et  leurs  deux  bouts  sont  séparés  dans 
l’abdomen  par  une  distance  de  4  centimètres.  Dans  la  région 
moyenne  du  ventre  on  rencontre  encore  deux  sections  d’in¬ 
testin  complètement  isolées,  ayant  l’une  7  centimètres  de  long, 
l’autre  5.  Elles  ont  les  mêmes  caractères  que  la  dernière  por¬ 
tion  de  l’intestin ,  elles  ont  le  même  aspect,  contiennent  éga¬ 
lement  du  mucus  épaissi,  et  se  terminent  aussi  brusquement. 
Le  tube  digestif  se  trouvait  ainsi  divisé  en  quatre  portions 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  qui  n’étaient  unies  entre  elles 
par  aucun  lien  fibreux  qui  pût  faire  supposer  une  continuité 
de  l’intestin  avec  oblitération  de  son  calibre  dans  certains 
points.  Ce  vice  de  conformation  ,  très  curieux  par  sa  forme 
bien  arrêtée  ,  rentre  dans  la  classe  des  difformités  auxquelles 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  le  nom  A'anoma- 
lies  par  cloisonnement. 

Au  point  de  vue  chirurgical ,  ce  fait  est  encore  digne  d’in¬ 
térêt  ;  il  montre  que  dans  les  cas  de  vomissements  de  ma¬ 
tières  fécales,  avec  imperforation  du  rectum  ,  il  ne  suffit  pas 
toujours  de  pratiquer  un  anus  artificiel  pour  rétablir  le  cours 
des  matières.  L’ouverture  même  du  colon  dans  la  région 
lombaire ,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Callisen ,  et  remis 
en  honneur  avec  succès  dans  ces  derniers  temps  par  M. 
Amussat ,  n’aurait  eu  aucun  résultat.  Il  est  assez  fréquent  de 
rencontrer  à  la  fois  plusieurs  difformités  chez  le  même  sujet. 
L’imperforation  du  rectum  constatée  ,  c’est  un  premier  vice 
de  conformation  qui  met  déjà  en  droit  d’en  soupçonner  d’au¬ 
tres.  La  première  indication  est  sans  contredit  de  chercher  à 
remédier  à  cette  imperforation  en  pratiquant  un  anus  artifi¬ 
ciel  d’après  les  règles  ordinaires  ;  mais  lorsque  l’on  est  ainsi 
parvenu  dans  l’intestin  sans  avoir  donné  issue  à  des  matières 
fécales ,  il  nous  semble  qu’il  serait  d’une  mauvaise  pratique 
de  chercher  à  établir  une  autre  ouverture  sur  un  point  quel¬ 
conque  ,  soit  du  gros  intestin  ,  soit  de  l’intestin  grêle  par  le 
procédé  de  Littré,  On  n’a  plus  aucune  donnée  pour  agir 
ainsi ,  puisque  l’on  ignore  la  nature  de  l’obstacle ,  et  le  point 
où  il  siège ,  et  ce  serait  pratiquer  au  hasard  une  opération 
très  probablement  inutile. 

— Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Marrotte,  à  l’Hôlel- 
Dieu,  une  femme  de  vingt-six  ans  qui  fut  prise  il  y  a  quelque 


temps  d’une  variole  confluente  grave.  Cette  femme  était  en-  1 

ceinte  de  quatre  mois  environ  ;  malgré  l’intensité  de  la  mala¬ 
die,  aucun  phénomène  n’était  survenu  du  côté  de  l’abdomen 
qui  pût  faire  redouter  une  fausse  couche ,  lorsque  douze  à 
quinze  jours  après  la  dessiccation  des  pustules  varioliques,  et 
sans  cause  extérieure  connue,  l’accouchement  prématuré  eut 
lieu,  sans  s’accompagner  du  reste  d’aucun  accident  grave.  La 
maladeest  en  voie  de  convalescence.  L’embryon,  parfaitement 
conformé ,  présentant  le  développt^eàt  normal  d’un  fœtus 
de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  n’offrait  sur  le  corps  au¬ 
cune  trace  d’éruption  variolique. 

Ce  qui  rend  ce  fait  curieux  ,  c’est  l’époque  tardive  à  la¬ 
quelle  est  survenu  l’avortement.  Dans  les  maladies  fébriles, 
en  effet,  c’est  le  plus  ordinairement  au  moment  où  la  réaction 
générale  est  la  plus  forte  que  cet  accident  se  produit.  Dans 
la  variole,  c’est  presque  toujours  pendant  la  période  de  sup¬ 
puration, 

—  Dans  le  traitement  de  la  vaginite,  il  y  a  deux  indica¬ 
tions  importantes  à  remplir  :  empêcher  le  contact  des  surfa¬ 
ces  muqueuses  enflammées  qui  constituent  les  parois  vagina¬ 
les,  et  modifier  les  surfaces  elles  mêmes  par  des  applications 
topiques.  Les  mèches  de  charpie  ou  de  coton  volumineuses, 
soit  sèches,  soit  saupoudrées  d’alun,  ont  été  recommandées  et 
souvent  employées  avec  succès.  M.  Marrotte  préfère  les  en¬ 
duire  d’une  pommade  au  nitrate  d’argent.  Il  trouve  à  cette 
pratique  l’avantage  d’isoler  les  surfaces  enflammées,  et  de  por¬ 
ter  sur  elles  un  agent  médicamenteux  énergique,  dont  l’effi¬ 
cacité  n’est  plus  douteuse  dans  le  traitement  des  catarrhes 
purulents  des  membranes  muqueuses. 

Deux  femmes,  actuellement  en  traitement  dans  le  service 
de  M.  Marrotte ,  sont  soumises  à  celte  médication.  Chez  l’une 
d’entre  elles,  qui,  outre  l’écoulement  vaginal,  était  affectée 
d’urétrite,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  a  été  introduit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l’urètre,  de 
manière  à  en  cautériser  toute  la  surface.  Cette  pratique  est 
incontestablement  la  pins  prompte  et  la  plus  sûre  pour  la 
guérison  de  l’urétrite  chez  la  femme.  Elle  forme  le  pendant 
de  la  méthode  abortive  de  l’urétrite  blennorrhagique  par  les 
injections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  chez  l’homme.  Les 
effets  produits  chez  la  femme  par  le  contact  du  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  sur  la  muqueuse,  prouvent  bien  évidemment 
que  ce  n’est  qu’à  la  cautérisation  qu’est  due  la  guérison  de 
l’écoulement.  De  même,  chez  l’homme,  les  injections  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent  n’ont  de  puissance  au  début  de 
l’urétrite  qu’à  la  condition  de  désorganiser  la  partie  la  plus 
superficielle  de  la  muqueuse  ;  si  elles  ne  sont  faites  qu’à  dose 
irritante,  non-seulement  elles  sont  complètement  inutiles  au 
point  de  vue  du  traitement  abortif,  mais  même  elles  sont  très 
nuisibles  employées  concurremment  avec  les  médicaments 
internes  auxquels  elles  font  perdre  alors  toute  chance  de 
réussite.  Ceci  explique  comment  certains  praticiens  n’ont  pas 
obtenu  de  succès  des  injections  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie,  qui,  effrayés  par  la  proportion  de 
0,80  grammes  ou  d’un  gramme  de  nitrate  pour  trente  gram¬ 
mes  d’eau  distillée,  ont  réduit  la  dose  du  sel  argentique  à 
0,25  ou  0,30  pour  30  grammes  d’eau.  Au  lieu  d’être  causti¬ 
que,  l’injection  n’est  plus  alors  qu’irritante  ,  et  augmente 
l’intensité  du  travail  inflammatoire  au  lieu  de  le  faire  dis¬ 
paraître. 

—  Il  est  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  l’existence  des  calculs  biliaires ,  à  moins 
que  les  sujets  que  l’on  suppose  affectés  de  cette  maladie  n’en 
aient  rendu  par  les  selles.  Cependant,  si  le  diagnostic  rigou¬ 
reux  et  précis  est  à  peu  près  impossible  ,  il  est  un  ensemble 
de  phénomènes  d’après  l’observation  desquels  on  peut  ration¬ 
nellement  conclure  à  la  présence  de  ces  concrétions  dans  les 
voies  biliaires.  Telles  sont  les  douleurs  dans  l’bypocondre 
droit,  douleurs  qui  se  prolongent  quelquefois  jusque  dans  le 
sein  droit,  le  cou  et  l’épaule  du  même  côté,  ne  sont  pas  con¬ 
tinues,  reviennent  par  intervalles  et  sont  connues  sous  le  nom 
de  coliques  hépatiques. 

Ces  douleurs  ne  peuvent  être  considérées  néanmoins 
comme  un  signe  pathognomonique  ;  il  est  des  cas  où  on  les 
rencontre  et  où  il  n’existe  pas  de  calculs  biliaires.  Dans  d’au¬ 
tres,  on  trouve  des  concrétions  chez  des  sujets  qui  n’ont  ja¬ 
mais  offert  la  moindre  douleur.  Seules,  les  coliques  dites  hé¬ 
patiques  n’auraient  pas  une  grande  valeur  ;  mais  s’il  survient 
des  troubles  graves  dans  les  fonctions  digestives,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux  ;  si  la  peau  prend  une  teinte  jaunâ¬ 
tre,  on  doit  soupçonner  la  présence  de  calculs  dans  l’appareil 
biliaire. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M,  Marrotte  une  femme 
de  quarante-huit  ans,  qui  présentait  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  est  permis  de  rattacher  à  l’affection  dont  nous 
parlons.  Les  deux  signes  indiqués  comme  caractéristiques  par 
les  auteurs  manquaient;  nous  voulons  dire  l’expulsion  de  cal¬ 
culs  par  les  selles;  la  sensation,  signalée  par  Petit,  de  frotte- 
'  ment  et  de  crépitation  qne  produisent  les  calculs  en  se  heur¬ 
tant  les  uns  contre  les  autres  lorsqu’à  l’aide  de  la  main  appli¬ 
quée  sur  le  ventre  on  cherche  à  produire  cette  collision. 

Pour  tout  traitement,  M.  Marotte  prescrivit  quelques  pur¬ 


gatifs  doux  et  légers  :  la  scammonée,  le  calomelas;  sons  leur 

influence,  une  légère  amélioration  s’est  fait  sentir,  non  point 
assez  grande  pour  dissiper  tous  les  doutes ,  mais  suffisante 
pour  permettre  de  croire  à  l’existence  de  calculs  comme 
cause  des  phénomènes  indiqués. 

-=r-  Ce  qui  a  probablement  empêché  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  de  faire  des  progrès  aussi  marqués  que  ce¬ 
lui  des  autres  affections  soit  médicales ,  soit  chirurgicales, 
c’est  l’ignorance  dans  laquelle  on  est  resté  jusqu’à  présent 
relativement  à  leur  nature  et  à  leur  siège.  Du  jour  où  l’on , 
sera  d’accord  sur  ces  deux  points,  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  cutanées  deviendra  plus  simple,  en  même  temps  que  plus 
certaine,  basée  qu’elle  sera  sur  la  connaissance  exacte  de 
leurs  éléments  constitutifs.  M.  Cazenave  nous  semble  donc 
être  dans  la  bonne  voie  lorsqu’il  cherche  par  l’observation  et 
par  les  analogies  à  remonter  aux  causes  premières  qui  lui 
fourniront  de  précieuses  données  dans  l’application.  Les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  témoignent  assez  du  reste  en  fa¬ 
veur  de  sa  manière  d’envisager  cette  étude. 

Pour  lui,  le  lichen,  le  prurigo  ne  sont  autre  chose  qu’une 
inflammation  de  la  partie  nerveuse  de  la  peau  :  c’est  une  hjr- 
persihésie;  l’érupiion  n’est  que  l’accident,  l’exagération  de  la 
maladie  ;  et  cela  est  si  vrai  qu’il  y  a  des  cas  incontestables 
dans  lesquels  on  trouve  des  prurigo  sans  éruption.  D’après 
cela,  M.  Cazenave  réduit  la  thérapeutique  du  lichen  et  du 
prurigo  aux  émollients,  aux  narcotiques  :  des  pilules  de  Mé- 
glin,  quelques  bains  simples  ou  émollients  ont  souvent  amené 
des  résultats  aussi  prompts  qu’inespérés. 

L’impétigo  est  la  manifestation  de  la  phlegmasie  de  l’élé¬ 
ment  lymphatique  de  la  peau  ;  c’est  l’expression  de  la  consti¬ 
tution  scrofuleuse;  pour  M.  Cazenave  ,  elle  est  aussi  caracté¬ 
ristique  que  les  engorgements  glandulaires  du  cou,  par  exem¬ 
ple.  Il  se  trouve  bien  de  l’administration  à  l’intérjeur  de  la 
solution  d’hydrochlorate  de  chaux  dans  la  proportion  de  1 5 
grammes  de  sel  pour  500  d’eau  distillée;  on  en  fait  prendre 
au  malade  de  quatre  à  six  cuillerées  par  jour.  Depuis  long¬ 
temps,  M.  Cazenave  a  renoncé  h  l’emploi  des  préparations 
indurées  et  principalement  de  l’iodure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  maladies  scrofuleuses.  Sous  ce  rapport,  il  est 
parfaitement  du  même  avis  que  M.  Ricord.  D’après  les  ob¬ 
servations  journalières  de  ces  deux  professeurs  distingués,  il 
paraît  définitivement  acquis  à  la  science  qu’autant  l’iodure  de 
potassium  est  héroïque  et  souverain  dans  les  manifestations 
tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle,  autant  il  est  insigni¬ 
fiant  et  impuissant  lorsqu’il  s’agit  d’affections  scrofuleuses. 

C’est  encore  une  grande  question  que  celle  des  caustiques 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Depuis  quelques  années,  M.  Ca¬ 
zenave  emploie  dans  le  traitement  du  lupus  superficiel  un 
caustique  composé  de  : 

Biiodure  de  mercure,  4 

Huiles  d’amandes  douces,  30 

Ce  se!  de  mercure  suspendu  dans  l’huile  n’agit  que  superfi¬ 
ciellement  et  modifie  les  surfaces.  Son  action  est  quelquefois 
assez  vive  pour  déterminer  chez  certains  malades  dont  l’en¬ 
veloppe  tégumentaire  est  très  sensible  une  sorte  d’érysipèle 
qui  dure  cinq  à  six  heures  et  disparaît  sans  aucun  traitement. 
Lorsque,  sans  être  très  profond ,  le  lupus  n’est  plus  aussi  su¬ 
perficiel,  la  pâte  de  chlorure  de  zinc ,  dite  pâte  de  Canquoin, 
trouve  son  application  ;  mais  encore  faut-il  avoir  soin  de  ne 
pas  la  laisser  assez  longtemps  pour  dénuder  la  peau.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  où  le  lupus  agit  très  profondément  que  l’on 
peut  se  permettre  l’usage  des  caustiques  puissants. 

Si  nous  nous  sommes  étendus  aussi  longuement  sur  ces 
quelques  points  de  la  thérapeutique  des  affections  cutanées, 
c’est  que  souvent  en  ville  elles  sont  le  désespoir  des  prati¬ 
ciens,  comme  elles  sont  celui  des  malades  ;  nous  croirions 
manquer  à  notre  mission  en  ne  nous  hâtant  point  de  porter  à 
la  connaissance  de  nos  confrères  l’indication  des  ressources 
dont  enrichissent  la  thérapeutique  les  laborieuses  et  conscien¬ 
cieuses  recherches  des  médecins  qui  se  vouent  à  cette  étude 
aussi  ingrate  que  difficile. 

—  La  nyctalopie  est  une  affection  assez  rare.  Elle  consiste, 
comme  son  nom  l’indique  ,  dans  l’impossibilité  de  supporter 
la  lumière  du  jour ,  tandis  que  la  vision  peut  s’opérer  lors¬ 
que  le  soleil  a  disparu  de  l’horizon.  Pendant  le  jour ,  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  tenir  ses  yeux  couverts  d’un  voile  épais. 
Quand  il  les  entr’ouve  seulement ,  il  éprouve  un  éblouisse¬ 
ment  qui  l’empêche  de  distinguer  les  objets,  et  une  douleur 
qui  le  fait  renoncer  à  tout  examen  des  yeux.  L’impression  de 
la  lumière  détermine  une  injection  très  prononcée  de  la  con¬ 
jonctive  et  un  larmoiement  abondant.  Qu’elle  soit  idiopathi¬ 
que  ou  symptomatique  d’une  maladie  des  yeux ,  la  nyctalopie 
dépend  toujours  pour  nous  d’une  perversion  de  l’innervation 
du  nerf  optique.  Demours  la  regardait  comme  toujours  symp¬ 
tomatique  ;  «  jamais,  disait-il ,  à  moins  d’imposture ,  on  n’a 
entendu  quelqu’un  ayant  les  yeux  parfaitement  sains  à  l’ins¬ 
pection,  vouloir  persuader  qu’il  n’aperçoit  rien  pendant  que 
le  soleil  est  sur  l’horizon,  et  qu’il  voit  distinctement  la  nuit  à 
l’aide  d’une  lumière  artificielle.  »  Nous  ne  voyons  pas  pour¬ 
quoi  la  nyctalopie  ne  pourrait  pas  être  idiopathique  on  essen- 
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tielle ,  pourquoi  le  nerf  oprique  ne  pourrait  pas,  comme  tous 
les  autres  nerfs  des  sens ,  être  le  siège  d’une  névropathie  à 
laquelle  on  ne  reconnaîtrait  aucune  cause  physique  appré¬ 
ciable. 

Si  rare  soit-elle*  on  doit  donc,  suivant  nous,  l’admettre,  et 
les  exemples ,  du  reste ,  ne  manquent  pas  dans  la  science. 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  la  nyctalopie  est  un 
symptôme  de  la  mydriase,  et  s’explique  facilement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  L’ouverture  pupillaire  étant  anormalement 
dilatée,  et  livrant  passage  à  une  trop  grande  quantité  de  rayons 
lutnineux  dans  un  espace  de  temps  donné,  la  pupille  est  pen¬ 
dant  le  jour  trop  vivement  irritée,  et  perd  sa  faculté  senso- 
riale.  Telle  est  l’opinion  de  Weller,  qui,  ainsi  que  Mackenzie, 
l’a  vue  dépendre  aussi  quelquefois  de  l’altération  pupillaire 
opposée  à  la  mydriase,  nous  voulons  dire  la  myosie.  Ici,  l’iris 
est  tellement  irritable  que  la  pupille  est  entièrement  contrac¬ 
tée  à  la  lumière  du  jour  :  d’où  résulte  la  perte  complète  de  la 
vue  tant  que  le  soleil  est  sur  l’horizon  ;  la  contraction  de  la 
pupille  diminuant  pendant  l’obscurité  de  la  nuit ,  la  vision 
peut  se  trouver  ainsi  améliorée. 

La  rareté  des  observations  authentiques  de  nyctalopie  es¬ 
sentielle  nous  engage  à  rappeler  le  fait  signalé  par  Larrey , 
d’un  galérien  de  Brest  avancé  en  â^e  ,  qui  avait  été  pendant 
trente-trois  ans  renfermé  dans  un  cachot  souterrain.  Ce  long 
séjour  dans  l’obscurité  avait  eu  sur  les  organes  de  la  vision 
un  effet  tel  qu’il  ne  pouvait  voir  que  dans  l’obscurité  de  la 
nuit,  et  qu’il  était  complètement  aveugle  pendant  le  jour. 

Ramazzini  et  Guthrie  ont  rapporté  des  exemples  beaucoup 
moins  authentiques  de  nyctalopie  essentielle  épidémique; 
nous  ne  savons  véritablement  jusqu’à  quel  point  on  peut  ad¬ 
mettre  le  caractère  épidémique  d’une  névrose  de  cette  espèce, 
dont  nous  laissons  tout  entière  la  responsabilité  aux  savants 
auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  lorsque  la  nyctalopie  est  symp¬ 
tomatique,  on  ne  parvient  à  s’en  rendre  maître  qu’en  traitant 
l’affection  qui  la  produit.  Lorsqu’elle  est  essentielle ,  c’est 
principalement  aux  révulsifs  soit  intérieurs,  soit  sur  le  tube 
digestif  qu’il  faut  s’adresser.  Ou  lit  dans  les  Ephéraérides  des 
curieux  de  la  nature  ,  l’observation  d’une  jeune  fille  âgée  de 
quatre  ans,  qui  épiouvait  depuis  deux  ans,  pendant  l’autom¬ 
ne  ,  une  fluxion  sur  les  yéux.  «  Elle  ne  pouvait  pendant  le 
jour  supporter  la  lumière  ,  laquelle  provoquait  l’écoulement 
des  larmes,  et  forçait  la  jeune  malade  à  s’enfoncer  sous  les 
•couvertures  de  son  lit.  Le  soir,  tous  les  symptômes  disparais¬ 
saient,  la  vision  s’exercait  librement;  la  malade  pouvait  re¬ 
garder  la  lumière ,  et  même  le  feu.  Cette  affection  céda  aux 
vomitifs,  aux  vésicatoires  et  aux  sudorifiques.  » 

En  thèse  générale,  les  vomitifs  nous  paraissent  contre-indi¬ 
qués  ;  ils  déterminent  en  effet  presque  toujours  un  raptus  du 
sang  vers  le  cerveau ,  et  l’on  sait  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  les  névroses  et  les  névralgies  reconnaissent  pour  cause 
déterminante  une  congestion  sanguine.  Si  l’on  admet  avec 
Descot  et  Béclard  que  souvent  la  névralgie  n’est  que  la  tra¬ 
duction  symptomatique  de  l’inflammation  du  nerf  lui-même 
ou  de  son  névrylème,  on  devra  toujours  éviter  ce  qui  pour¬ 
rait  produire  ou  augmenter  la  congestion,  par  laquelle  débute 
constamment  le  travail  inflammatoire  local.  Quant  aux  sudo¬ 
rifiques  ,  si  tant  est  qu’il  existe  des  médicaments  auxquels  on 
puisse  attribuer  la  faculté  de  déterminer  une  diaphorèse , 
nous  ne  voyons  guère  quel  résultat  ils  ont  pu  produire  en  pa¬ 
reille  occurrence.  Restent  les  vésicatoires.  Il  est  fâcheux  que 
l’observation  ne  désigne  point  les  lieux  dans  lesquels  ils  fu¬ 
rent  appliqués.  Mais  le  raisonnement  fait  facilement  admettre, 
et  l’expérience  prouve  l’efiScacité  fréquente  des  vésicatoires , 
révulsifs  énergiques  et  antiphlogistiques  puissants  dans  le 
traitement  des  névroses  en  général,  et  des  névralgies  en  par¬ 
ticulier. 

Dernièrement  M.  Blandin  avait  dans  son  service  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années  ,  qui  était  affecté  de  ce  que  nous 
avons  appelé  une  nyctalopie  essentielle ,  c’est  à-dire  d’une 
nyctalopie  qu’il  n’était  permis  de  rapporter  à  aucune  altéra¬ 
tion  physique  appréciable.  Elle  guérit  assez  rapidement  sous 
l’Influence  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  tête. 

_  —  Il  se  passe  quelquefois  en  médecine  un  fait  vraiment 
singulier,  et  qui,  au  premier  abord,  pourrait  passer  pour  in¬ 
explicable.  Qu’une  loi  générale  ait  été  posée  d’après  un  grand 
nombre  de  faits  particuliers,  si  elle  est  exacte  on  l’admet;  et 
comme  elle  n’a  plus  besoin  de  faits  confirmatifs  pour  l’ap¬ 
puyer,  on  Cesse  d’en  recueillir  et  d’en  publier.  Mais  chaque 
fois  qu’un  fait  exceptionnel,  ou  présentant  quelques  circon¬ 
stances  qui  semblent  sortir  de  la  règle  commune,  vient  à  se 
rencontrer,  on  ne  manque  pas  de  l’enregistrer  avec  grand 
soin,  et  de  le  publier  dans  des  mémoires  ex  projesso  ou  dans 
des  recueils  périodiques  ;  d’où  il  suit  qu’au  bout  de  quelques 
années  le  nombre  des  faits  exceptionnels  dépasse  de  beaucoup 
le  nombre  des  faits  réguliers,  et  que  l’auteur  qui  voudrait  se 
servir ,  pour  vérifier  ou  contrôler  une  loi  pathologique , 
des  faits  existants  dans  les  annales  de  la  science,  risquerait 
fort  d’arriver  à  une  conclusion  diamétralement  opposée  à 
la  conclusion  véritable.  Cêci  n’empêche  pas  que  Ton  doive 
s'occuper  avec  beaucoup  de  soin  et  d’attention  des  excep¬ 
tions  lorsqu’on  les  rencontre  sur  son  passage.  Il  y  a  toujours 
des  faits  qui  viennent  se  mettre  en  travers,  et,  en  apparence, 
contrarier  les  lois  générales.  Nous  disons  en  apparence,  parce 
que  c’est  souvent  par  la  seule  raison  que  nous  ne  savons  pas 
pénétrer  assez  profondément  au  fond  des  questions  douteuses, 
que  nous  rte  pouvons  expliquer  les  exceptions.  Telle  est  la 
fameuse  histoire  de  Bell,  qui,  ne  connaissant  pas  le  chancre 
de'  l’Urètre  et  voyant  quelquefois  un  écoulement  blennor- 
rhoïde  suivi  d’accidents  constitutionnels,  se  crut  en  droit  d’ad¬ 
mettre  une  blennorrhagie  bénigne  et  une  blennorrhagie  viru¬ 
lente. 

Un  homme  est  entré,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service 
de  M.  Ricord  portant  un  chancre  induré  des  plus  manifestes 
ét  des  moins  contestables,  De  plus,  paraphimosis  œdémateux 


et  bubon  aigu  dans  Taine  gauche.  Dans  la  doctrine  de  M. 
Ricord,  basée  sur  des  faits  de  chaque  jour,  le  chancre  induré 
et  le  bubon  aigu  ne  vont  point  ensemble  ,  c’est-à-dire  qu’il 
n’existe  pas  entre  eux  de  rapports  de  cause  à  effet.  Le  chan¬ 
cre  induré  s’accompagne  toujours  d’adénite  inguinale  multi¬ 
ple,  indolente,  ne  dépassant  pas  un  certain  taux  d’-icuité  et 
ne  suppurant  pas.  Il  semblait  donc  au  premier  abord  y  avoir 
là  une  exception  à  une  règle  générale.  Mais  un  sujet  atteint 
de  chancre  induré  est-il  par  là  privé  du  droit  d’adénite 
aiguë?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  malades  sans  chan¬ 
cres,  sans  blennorrhagie  être  affectés  d’adénite  aiguë?  Pour 
le  dire  en-  passant,  c’est  ceux-là  que  Ton  cite  comme  exem¬ 
ples  de  bubon  d'emblée.  Eh  bien  !  si  un  sujet  qui  n’a  ni  blen¬ 
norrhagie,  ni  chancres  peut  être  atteint  de  bubon  aigu,  pbleg- 
moneux,  qui  empêcherait  un  malade  affecté  de  chancre  in¬ 
duré  d’en  présenter  également  un  postérieurement  à  l’appari¬ 
tion  du  chancre  et  sans  que  Ton  soit  en  droit  pour  cela  de 
conclure  à  un  rapport  de  cause  à  effet?  Puis  le  bubon,  en 
supposant  qu’il  fût  virulent,  pourrait  très  bien  s’être  déve¬ 
loppé  antérieurement  à  l’induration  du  chancre. 

Voici  donc  deux  manières  d’expliquer  un  fait  qui  d’abord 
paraîtrait  inadmissible.  De  ces  deux  explications  quelle  est  la 
bonne  ?  L’examen  attentif  du  malade  fait  reconnaître,  en 
même  temps  que  le  bubon  aigu  de  Taine  gauche,  la  pléiade 
de  ganglions  indolents,  élastiques  dépendant  du  chancre 
induré. 

Mais,  autre  chose;  le  malade  est  évidemment  d’une  consti¬ 
tution  lymphatique,  et  Ton  sait  avec  quelle  facilité  se  déve¬ 
loppent,  chez  les  sujets  de  ce  genre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires.  Ainsi  donc,  voilà  un  malade  qui  présente  à  la 
fois  deux  ordres  de  symptômes  qui  semblent,  au  premier 
abord,  incompatibles  ;  le  chancre  induré  avec  les  ganglions 
indolents;  d’autre  part,  une  adénite  aiguë  développée  en 
dehors  de  la  spécificité.  Maintenant,  est-il  certain  que  le 
chancre  induré  n’a  eu  aucune  espèce  d’influence  sur  Tadé- 
nile  aiguë  ?  Il  est  assurément  très  possible  qu’il  ait  été  le  coup 
de  fouet  de  cet  accident,  mais  à  coup  sûr  il  est  impossible 
d’admettre  qu’il  lui  ait  donné  lieu;  comme  le  fait  le  chancre 
normal,  dont  le  pus  virulent  absorbé  par  les  lymphatiques 
détermine  le  bubon  spécifique  suppurant. 

—  Il  est  une  question  de  pathologie  qui  semble,  au  pre¬ 
mier  abord,  bien  facile  à  résoudre,  et  sur  laquelle  cependant 
les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  ;  c’est  celle  ci  :  existe-t- 
il  une  hydrencéphale  et  une  apoplexie  séreuse? 

M.  Coindet,  de  Genève,  auquel  on  doit  un  bon  travail  sur 
ce  sujet,  et  qui  résout  la  question  par  1  affirmative,  nous  pa¬ 
raît  s’être  mépris,  et  avoir  .confondu  le  symptôme  avec  la 
maladie  elle-même.  L’épanchement  n’est  qu’un  effet,  un  ré¬ 
sultat  de  l’encéphalite  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  dans  tou¬ 
tes  les  observations  qu’il  rapporte,  il  signale  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  substance  du  cerveau  et  des  traces  non  contesta¬ 
bles  d’inflammation.  Tous  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  son 
travail  viennent  de  même  à  l’appui  de  cette  manière  d’envi¬ 
sager  Thydrencéphale.  C’est  donc  une  inflammation,  ou  plu¬ 
tôt  le  résultat  d’une  inflammation,  que  Thydrencéphale  ;  et 
Ton  trouve  la  plus  parfaite  analogie,  l’identité  la  plus  com¬ 
plète,  entre  elle  et  l’encéphalite.  'Telle  est  l’opinion  que  nous 
entendions,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  développer  à  M. 
Rostan  ;  opinion  que  nous  partageons  de  tous  points,  et  qui 
est  fondée  sur  les  principes  que  professe  depuis  longues  an¬ 
nées  le  médecin  de  Tflôiel-Dicu.  Pour  lui,  il  n’y  a,  dans  au¬ 
cun  cas,  de  suffusion  séreuse  primitive,  idiopathique  dans  le 
cerveau. 

L’apoplexie  séreuse  nous  semble  à  peu  près  dans  le  même 
cas.  Ou  en  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  les  vieux  au- 
teufs.  Depuis  que  la  science  de  l’observation  a  fait  des  pro¬ 
grès,  on  n’en  rencontre  plus,  ou  du  moins  elles  sont  telle¬ 
ment  rares  et  entourées  de  détails  si  peu  authentiques,  si 
peu  complets,  qu’on  ne  peut  les  considérer  comme  une 
objection  sérieuse  aux  doctrines  organicietmes  de  l’école  de 
Paris.  On  voit  presque  toujours  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  qu’il  faut  remonter  à  l’inflammation  de  la  pulpe  céré¬ 
brale  comme  cause  déterminante.  Bright,  l’auteur  de  remar¬ 
quables  travaux  sur  les  hydropisies,  a  trouvé  des  cas  dans 
lesquels  des  sujets  atteints  de  la  maladie  à  laquelle,  faute  de 
dénomination  plus  précise  fondée  sur  sa  nature,  on  est  con¬ 
venu  d’attacher  son  nom  ;  des  sujets,  disons-nous,  atteints 
d’albuminurie,  ont  succombé  à  des  apoplexies  séreuses,  suite, 
dit-il,  de  la  maladie  des  reiùs.  Depuis,  M.  Martin-Solon  a 
rapporté  un  fait  semblable  attribué  à  une  apoplexie  séreuse 
chez  un  affecté  de  dégénérescence  des  reins.  Mais  dans  ce 
fait,  aussi  intéressant  que  complet,  nous  noterons  qu’il  y 
avait  maladie  du  cœur,  hypertrophie  énorme.  Cette  hypertro¬ 
phie  du  cœur  suffit  à  elle  seule  pour  rendre  compte  de  la  suf¬ 
fusion  séreuse  constatée  chez  le  malade  dont  nous  parlons, 
tant  dans  l’abdomen  que  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres 
inférieurs.  Elle  peut  justifier  aussi  Tépanchement  séreux  qui 
s’est  fait  dans  la  cavité  du  crâne,  sans  ejue  Ton  ait  besoin, 
pour  l’expliquer,  de  recourir  à  l’apoplexie  nerveuse. 

De  tout  cela,  que  conclure?  Qu’il  n’y  a  pas  d’apoplexie 
séreuse,  et  que  si,  dans  quelques  cas  très  rares,  on  a  trouvé 
des  épanchements  de  sérosité  dans  le  cerveau  sans  pouvoir 
les  rattacher  à  une  lésion  organique,  c’est  que  peut-être  n’au¬ 
ra-t-on  pas  suffisamment  exploré  tous  les  appareils  organi¬ 
ques,  dans  quelques-uns  desquels  on  aurait  trouvé  la  cause 
déterminante. 

—  Nous  examinerons  dans  notre  prochaine  Revue,  à  pro¬ 
pos  d’une  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  notre 
confrère  M.  Michéa,  la  valeur  des  lésions  matérielles  consi¬ 
dérées  comme  causes  productrices  des  troubles  fonctionnels 
de  l’appareil  cérébral  dans  l’aliénation  mentale.  Z. 


Rétrécissement  du.  rectum  produit  par  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  cet  organe.  Traitemerit  par  les  cautérisations 
répétées.  Remarques  cliniques  sur  cette  affection. 

Dans  les  salfes  des  femmes,'  dit  M.  Robert,  nous  avons 
reçu ,  il  y  a  quelque  temps,  une  malade  affectée  d’une  mala¬ 
die  grave,  qui  est,  on  peut  le  dire,  le  véritable  désespoir  des 
médecins.  Je  vais  vous  en  entretenir  quelques  instants  et 
vous  faire  connaître  là-dessus  ma  pensée. 

Il  8: ^it  d’une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  maigre, 
ayant  eu  six  enfants  dans  l’état  de  mariage.  Interrogée  sur 
les  antécédents  de  sa  maladie  actuelle,  elle  soutient  n’avoir 
jamais  eu  d’affections  vénériennes,  mais  seulement  un  écou¬ 
lement  vaginal  abondant  dans  les  premiers  temps  de  son  ma¬ 
riage.  Il  est  très  probable  que  cet  écoulement  lui  a  été  com¬ 
muniqué  dans  le  coït  par  son  mari,  qui  avait  probablement 
une  blennorrhagie  urétrale  ;  et  la  matière  qui  s’écoulait  du 
vagin,  tombant  sur  le  rectum,  fut  vraisemblablement  la  cause 
occasionnelle  ou  originaire  de  la  maladie  dont  elle  est  affectée 
maintenant.  Interrogée  si,  dans  les  rapports  qu’elle  eut  avec 
son  mari,  celui-ci  n’a  jamais  exercé  avec  elle  la  pédérastie, 
elle  le  nie  formellement,  et  nous  n’avons  pas  de  raison  pour 
croire  qu’elle  voulût  nous  induire  en  erreur. 

Au  reste,  ces  désordres  dans  le  rectum,  produits  par  des 
rapports  contre  nature  entre  les  deux  sexes,  s’observent  très 
fréquemment  chez  les  femmes  qui  sont  reçues  à  l’hôpital  de 
Lourcine.  Nous  avons  eu  occasion  d’en  observer  un  assez 
grand  nombre  lorsque  nous  étions  attaché  comme  chirurgien 
à  cet  établissement. 

Il  faut  donc  que  nous  nous  arrêtions,  sous  le  point  de  vue 
étiologique,  à  l’affection  vénérienne  transmise  à  cette  femme 
par  son  mari,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’hémorrhoïdes  ni  de  constipation  au  début  de  la  maladie. 
Quoi  qu’il  en  soit,  celle-ci  commença  par  un  dévoiement  fré¬ 
quent  accompagné  de  douleurs.  Elle  rendait  par  les  selles  des 
matières  glaireuses,  sanguinolentes,  et  cela  pendant  plusieurs 
années.  Plus  tard,  l’émission  des  matières  fécales  devint  dif¬ 
ficile,  an  point  qu’on  fut  obligé  de  la  favoriser  par  des  lave¬ 
ments. 

En  examinant  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  maladie, 
on  voit  des  veines  variqueuses  s’irradiant  du  pourtour  de 
Tan  us  sur  les  fesses  et  le  haut  des  cuisses.  C’est  là  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie.  Il  succéda  à  ces  symptômes  un 
rétrécissement  progressif  du  rectum,  et  la  série  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  développent  à  la  suite  d’un  canal  rétréci.  Ainsi, 
par  exemple,  quand  il  y  a  un  rétrécissement  de  l’urètre  porté 
à  un  certain  degré ,  et  que  l’émission  de  T  urine  est  considé¬ 
rablement  gênée,  il  survient  souvent  des  crevasses  dans  la 
partie  du  canal  placée  au  delà  de  l’obstacle  et,  par  suite,  des 
abcès  urineux  avec  tout  le  cortège  des  accidents  graves  qui 
leur  succèdent  ordinairement. 

Chez  notre  femme,  le  rectum  s’étant  considérablement  ré¬ 
tréci,  et  l’émission  des  matières  fécales  étant  devenue  difficile,  il 
se  dilata  dans  la  partie  placée  au-dessus  du  rétrécissement; 
les  parois  finirent  par  s’érailler  dans  quelques  points,  des 
matières  fécales  s’y  engagèrent  et  donnèrent  lieu  à  des  abcès, 
et  conséquemment  à  des  fistules  stercorales.  On  voit  quelque¬ 
fois  des  accidents  mortels  succéder  à  ces  complications.  J’ai 
vu  une  fois  une  malade,  placée  dans  ces  fâcheuses  circons¬ 
tances,  avoir  un  abcès  stercoral  dans  le  creux  du  jarret  ;  il 
avait  été  produit  par  une  fusée  de  matières  fécales  qui,  du 
rectum,  s’était  fait  jour  jusqu’à  cette  région  le  long  des  apo¬ 
névroses  et  des  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse.  D’autres 
fois  la  matière  purulente  et  stercorale  s’ouvre  un  passage  dans 
le  petit  bassin,  et  là  peut  donner  lieu  à  une  péritonite  mor¬ 
telle. 

Chez  notre  malade,  l’abcès  a  commencé  à  se  développer 
dans  la  région  périnéale  supérieure  ou  postérieure  ;  d’où  le 
pus,  au  lieu  de  fuser  dans  le  bassin,  comme  il  arrive  souvent, 
s’est  fait  jour  au  dehors  en  passant  par  le  vagin.  Cette  femme 
a  le  vagin  très  profond,  et  autour  de  la  marge  de  Tanus  on 
volt  plusieurs  pertuis  constituant  une  espèce  d’arrosoir,  d’où 
suinte  du  pus  ayant  l’odeur  caractéristique  des  abcès  de  cette 
région,  et  en  même  temps  des  gaz  fétides.  Elle  a,  par  consé¬ 
quent  aujourd’hui  plusieurs  fistules  riercorales.  Une  de  celles- 
ci  fut  traitée  à  Nancy  par  un  des  chirurgiens  de  la  ville.  On 
ne  sait  trop  pourquoi  il  s’est  décidé  à  une  opération  qui  ne 
pouvait  guérir  qu’une  des  conséquences  de  la  maladie  prin¬ 
cipale,  pendant  que  celle-ci  restait  intacte. 

Il  y  a  deux  ou  trois  périodes  bien  distinctes  dans  cette  ma» 
ladie  complexe,  et  qui  se  sont  présentées  d’une  manière  très 
tranchée  chez  notre  malade;  c’est-à-idire  : 

1“  Inflammation  du  rectum,  produite  par  une  cause  quel¬ 
conque  ;  chez  notre  femme,  très  probablement  par  l’incuba¬ 
tion  d’un  écoulement  blennorrhagique  ; 

2°  Rétrécissement  progressif  de  ce  canal; 

3°  Abcès  et  fistules  stercorales. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  a  pu  facilement 
franchir  le  sphincter;  mais  à  la  distance  d’un  à  deux  pouces 
de  ce  muscle,  on  rencontre  un  bourrelet  circulaire  à  ouver¬ 
ture  centrale  très  petite  :  il  y  a  un  rétrécissement  circulaire 
très  évident. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  ce  rétrécissement  î 
Voilà  la  question  importante  qu’on  doit  se  faire  ici  pour  pou¬ 
voir  établir  un  traitement  rationnel.  D’abord,  on  doit  mettre 
de  côté  toute  idée  d’affection  cancéreuse.  En  général,  les  ré¬ 
trécissements  de  ces  parties  sont  de  tout  autre  nature;  et  ce 
n’est  heureusement  que  par  exception  que  dans  les  maladies 
du  rectum  on  rencontre  le  cancer.  D’ailleurs ,  quand  cette 
affection  si  grave  existe,  en  explorant  le  rectum  on  rencontre 
un  tissu  tel  qu’au  toucher  même  on  peut  déjà  reconnaître  de 
quelle  nature  il  est  ;  ensuite  on  donne  lieu  à  un  suintement 
de  pus  ou  matière  puriforme  sanguinolente,  qu’on  reconnaît 
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facilement  pour  le  produit  d’uné  tumeur  cancéreuse.  Ce  sont 
là  des  inflammations  chroniques  du  rectum  avec  boursoufle¬ 
ment  des  tissus;  c’est  positivement  ce  que  nous  croyons  de- 
admettre  chez  notre  malade. 

M.  Robert  a  fait  usage  aussi  chez  cette  malade  du  spéculum 
ani  à  trois  valves,  à  l’aide  duquel  on  peut  constater  plus  sû¬ 
rement  l’état  des  parties  à  l’œil  même.  Il  a  vu,  en  effet,  un 
tissu  rouge,  boursouflé,  sous  forme  d’anneàn  ,  qui  rétrécis¬ 
sait  beaucoup  la  lumière  du  canal  ;  mais  il  n’a  nullement  ren¬ 
contré  l’aspect  du  cancer. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ces  rétrécissements ,  c  est 
que  neuf  fois  sur  dix  ils  siègent  très  près  du  .sphincter 
anal.  Cette  question  n’avait  pas  été  sérieusement  étudiée  avant 
notre  époque.  Parmi  les  chirurgiens  modernes  ,  nous  devons 
mentionner  M.  Nélaton  comme  un  de  ceux  qui  s’én  sont  oc¬ 
cupés  d’une  manière  spéciale  ;  il  est  arrivé  à  établir  par  un 
certain  nombre  d’observations  que  la  muqueuse  près  du 
sphincter  présente  une  espèce  de  valvule  connivente  ,  et  que 
c’est  dans  cette  valvule  même  que  prend  le  plus  souvent  son 
point  de  départ  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Il  y  a  deux  ans ,  nous  avons  eu  l’occasion  de  reconnaître 
l’exactitude  des  observations  de  notre  confrère.  Une  malade 
affectée  de  rétrécissement  annulaire  du  rectum  ayant  succom¬ 
bé  à  une  autre  maladie ,  nous  en  fîmes  l’autopsie  ,  et  nous 
trouvâmes  la  maladie  en  question  dans  son  état  de  simplicité; 
il  y  avait  le  gonflement  inflammatoire  de  la  valvule  conni¬ 
vente  de  M.  Nélaton. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  la  question  la  plus  im¬ 
portante  et  en  même  temps  la  plus  difficile  à  résoudre  ;  jus¬ 
qu’ici  elle  n’a  même  pas  encore  été  convenablement  résolue. 
On  a  employé  une  foule  de  moyens  qui  ont  tous  plus  ou  moins 
échoué.  On  a  d’abord  mis  en  usage  la  dilatation  graduelle  du 
canal  rétréci  à  l’aide  de  mèches ,  de  cylindres  en  bois ,  en 
plomb  ou  de  toute  autre  nature,  introduites  dans  le  rectum 
et  laissées  en  permanence  plus  ou  moins  ;  on  a  essayé  aussi 
l’introduction  de  canules  ou  cylindres  creux,  qui  présentaient 
l’avantage  sur  les  solides  de  laisser  passer  par  leur  canal  les 
matières  fécales,  tout  en  restant  en  place.  Mais  les  malades  ne 
peuvent  pas  supporter  longtemps  la  présence  de  ces  corps  dans 
la  cavité  rectale  :  alors  on  a  dû  par  ces  moyens  échouer.  On 
a  eu  l’idée  de  fendre  les  rétrécissements,  d’y  faire  des  scarifi¬ 
cations  à  l’aide  d’instruments  appropriés  et  mis  en  rapport 
avec  les  parties  malades  ;  opérations,  du  reste  ,  gui  ne  sont 
pas  difficiles  à  exécuter.  Je  les  ai  pratiquées  plusieurs  fois 
aussi.  Il  faut  toujours  les  faire  suivre  de  la  dilatation  pro¬ 
gressive,  si  on  veut  obtenir  quelque  avantage  ;  car,  autrement, 
les  petites  plaies  produites  par  l’instrument  tranchant  se  ci¬ 
catrisent  rapidement,  et  le  rétrécissement  redevient  le  même, 
s’il  n’augmente  pas.  Ces  moyens,  d’ailleurs,  ont  l’inconvénient 
d’occasionner  souvent  des  hémorrhagies  qui  quelquefois  sont 
diffiriles  à  arrêter,  et  affaiblissent  considérablement  les  ma¬ 
lades.  Aussi  il  ne  faut  pas  non  plus  trop  compter  sur  ces  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

f  J’ai  eu  l’idée  d’employer  contre  cette  maladie  les  cautéri¬ 
sations  répétées.  Les  plaies  qu’on  produit  par  ce  moyen  ne 
sont  ordinairement  accompagnées  d’aucun  des  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler,  et  qu’on  attribue  aux  scarifica¬ 
teurs.  Je  me  sers  pour  cela  d’un  crayon  de  caustique  de 
Vienne  de  la  dimension  et  de  la  forme  que  réclame  le  ré¬ 
trécissement  lui-même.  J’en  ai  fait  préparer  un  approprié 
pour  notre  malade,  sur  laquelle  je  l’ai  même  déjà  appliqué  une 
fois.  Nous  allons  voir  ce  qui  en  résultera. 

Daus  un  prochain  numéro  nous  rendrons  compte  de  la 
suite  du  traitement  qui  a  été  employé.  La  malade  est  en 
bonne  voie;  mais  elle  n’est  pas  encore  guérie,  quoique  tout 
porte  à  croire  que  la  guérison  complète  ne  se  fera  pas  long¬ 
temps  attendre. 


SOCIETE  IHEDICAIiE  S’ESIULATION,  SÉANTE  A  LA  FACULTÉ. 

Séance  de  juillet  1846.  —  Présidence  de  M.  Labreï. 

M.  Auclerc  adresse  comme  hommage,  à  la  Société,  un  Essai  sur 
la  fissure  à  l’anus,  et  son  traitement. 

—  M.  Blatin  montre  des  gants  entièrement  formés  par  une  feuille 
de  caoutchouc  ,  et  exécutés  par  M.  Perroncel.  Ils  sont  très  minces  , 
très  souples ,  quoique  solides  ,  et  permettent  d’exercer  facilement  le 
toucher,  d'explorer  le  battement  des  artères,  de  tenir  les  instruments 
les  plus  déliés,  etc.  Ils  sont  destinés  à  préserver  la  main  du  médecin 
pendant  les  explorations  sur  des  individus  affectés  de  maladies  conta¬ 
gieuses  ,  pendant  les  autopsies  de  cadavres ,  dont  le  contact  peut  être 
dangereux.  Ils  semblent  à  M.  Blatin  devoir  rendre  moins  fréquents  et 
moins  graves  les  piqûres  produites  par  le  scalpel ,  et  pouvoir  rendre 
quelques  services  dans  certaines  manipulations  chimiques.  Leur  prix 
est  fort  modique. 

—  M.  Forget  est  invité  à  donner  une  analyse  d’un  mémoire  dont 
il  fait  hommage  à  la  Société,  ayant  pour  titre  ;  Recherches  sur  les 
corps  fibreux  et  les  polypes  de  l’utérus  considérés  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  après  l’accouchement.  C’est  pour  remplir  une  lacune  impor¬ 
tante  dans  l’histoire  des  polypes  et  corps  fibreux  de  la  matrice  qiie  je 
me  suis  appliqué  à  rechercher  un  certain  nombre  de  faits  qui  démon¬ 
trent  jusqu’à  quel  point  ces  produits  pathologiques  peuvent  influencer 
la  grossesse  et  entraver  raccouchement. 

Je  m’occupe  d’abord  des  corps  fibreux.  Le  danger  que  ces  tumeurs 
présentent  est  en  rapport  avec  leur  volume  et  leur  nombre;  on  con¬ 
çoit  en  effet  que  si  elles  ont  acquis  un' médiocre  développement ,  et 
si  elles  sont  peu  nombreuses  ,  l’stérus  puisse  s’accroître  suivant  les 
règles  ordinaires  de  la  grossesse,  et  qu’après  l’accouchement  sa  rétrac¬ 
tion  puisse  s’opérer.  On  comprend  encore  qu’il  en  soit  de  même  lors¬ 
qu’au  lieu  d’être  enkystées  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  l’or¬ 
gane,  dont  le  tissu  se  trouve  alors  distendu  et  comprimé,  ces  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses ,  de  formes  arrondies,  sont,  comme  cela 
s’observe  fréquemment,  situées  sous  le  péritoine,  qui  forme  entre  elles 
et  le  corps  de  la  matrice  un  repli  qui  constitue  leur  seul  lien  de  con¬ 
nexion  ;  dans  cet  état  ceo  tumeurs  sont  fort  mobiles  et  comme  flot¬ 
tantes  à  la  surface  de  l’utérus,  si  bien  qu’on  pourrait,  sans  trop  forcer 
l’analogie,  les  considérer  comme  des  polypes  sous-péritonéaux. 

Mais  cés  circonstances  heureuses  sont  loin  de  se  rencontrer  cons¬ 
tamment,  et  après  avoir  exposé  des  faits  rapportés  par  Chaussier,  une 
observation  du  docteur  Brulatour  (de  Bordeaux),  un  fait  qu’il  a  lui- 
même  observé,  et  un  cas  remarqnable  mis  sous  les  yeux  de  la  Société 


de  Bordeaux  par  te  docteur  Barnetche  et  dans  lequel,  la  femme  ayant 
succombé  à  une  métro-péritonite  puerpérale,  on  constata  la  fonte  pu¬ 
rulente  du  corps  fibreux,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes: 

1“  Les  corps  fibreux  ne  sont  pas  plus  que  les  polypes  un  obstacle 
à  la  fécondation. 

2»  Ils  ne  constituent  pas  une  cause  nécessaire  d’avortement; 

3»  Ne  pourrait-on  pas  établir  un  rapport  plus  que  vraisemblable  en¬ 
tre  l’époque  de  la  grossesse  où  l’avortement  aura  lieu ,  et  le  siège  du 
corps  fibreux  sur  tel  point  de  l’utérus  on  sur  tel  autre? 

4o  Le  danger  ne  devient  sérieux  qu’au  moment  de  l’accouchement , 
qui  est  toujours  plus  ou  moins  laborieux,  et  qui  peut  dans  presque  tous 
les  cas  être  suivi  d’une  hémorrhagie  mortelle. 

5°  La  rupture  des  parois  utérines  peut  eiicore  se  produire  pendant 
les  efforts  d’expulsion  de  l’utérus.  M.  Forget  a  soin  de  faire  remarquer 
que  cet  accident  grave  signalé  par  les  auteurs,  ne  lui  est  apparu  dans 
aucun  des  faits  qu’il  a  recueillis. 

6“  En  l’absence  de  ces  graves  résultats  ,  qu’il  n’est  pas  toujours  au 
pouvoir  de  l’accoucheur  de  conjurer,  l’auteur  fait  observèr  que  les 
corps  fibreux  qui  ont  coexisté  de, la  sorte  avec  la  grossesse,  acquièrent 
généralement  un  volume  considérable  en  peu  de  temps  après  l’accou¬ 
chement;  ce  qui  s’explique  par  l’excès  de  mouvement  nutritif  que  les 
conditions  physiologiques  particulières  ont  développé  pendant  la  ges¬ 
tation  ;  aussi  M.  Forget  pense-t-il  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  qui 
serait  consulté  sur.  les  dangers  d’une  grossesse  dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  d’user  de  toute  son  influence  pour  l’empêcher. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire,  j’examine,  continue  l’auteur, 
l’influence  des  polypes  sur  la  grossesse,  la  nature  des  accidents  qu’ils 
peuvent  déterminer  avant ,  pendant  et  après  l’accouchement;  or  les 
faits  nombreux  que  j’ai  cités  démontrent  que  ces  accidents  varient  sui¬ 
vant  que  le  polype  est  contenu  dans  l’utérus  ou  qu’il  est  déjà  descendu 
dans  le  vagin.  J’ai  surtout  mis  le  plus  grand  soin  à  résoudre  par  l’ob¬ 
servation  une  difficulté  pratique  qui  n’a  pas  échappé  à  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  à  savoir  dans  quel  moment  convient-il  de  faire  l’ablation 
d’un  polype  après  l’accouchement  : 

Est-il  mieux  d’y  procéder  à  l’instant  même,  ou  y  a-t-il  plus  d’avan¬ 
tage  à  attendre  que  tes  conditions  de  puerpéralité  aient  cessé  d’exis- 
ser?  Ne  pouvant  pas  suivre  l’auteur  dans  les  développements  de  chi¬ 
rurgie  pratique  auxquels  il  se  livre  à  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à 
signaler  ses  principales  conclusions. 

1»  Des  polypes  de  diverses  arossenrs,  quelquefois  très  volumineux, 
siégeant  soit  dans  l’utérus,  soit  dans  le  vagin  ,  ne  s’opposent  pas  à  la 
grossesse  et  ne  gênent  que  fort  peu  la  marche  de  l’accouchement. 
Quant  à  l’avortement ,  nous  ne  l’avons  observé  qu’une  seule  fois  ; 
aussi  par  rapport  aux  faits  signalés  dans  ce  mémoire ,  il  constituerait 
l’exception. 

2“  Quand  le  polype  siège  dans  l’intérieur  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse  et  après  l’accouchement,  le  danger  est  imminent  pour  la  mère. 
Lorsqu’il  occupe  le  vagin  au  moment  de  l’accouchement ,  et  qu’il  a 
acquis  un  volume  considérable,  c’est  pour  l’enfant  que  le  danger  est 
plus  grave. 

3°  L’hémorrhagie  peut  être  primitive  ou  consécutive  ,  légèrement 
continue  ,  d’autrefois  intermittente ,  souvent  soudaine  et  très  abon¬ 
dante.  Dans  plusieurs  cas  elle  n’est  survenue  que  plusieurs  semaines 
après  l’accouchement. 

4“  L’indication  chirurgicale  varie  suivant  les  cas. 

Il  est  rationnel  de  différer  l’opération  lorsque  le  polype  est  dans  le 
vagin,  et  d’attendre  toutes  les  fois  que  rien  ne  s’y  oppose,  que  la  ma¬ 
trice  soit  revenue  à  ses  conditions  physiologiques  et  anatomiques  nor¬ 
males.  Dans  le  cas  de  polype  intra-utérin,  ou  bien  l’hémorrhagie  est 
légère ,  et  l’on  doit  s’efforcer  alors  par  le  repos  et  les  moyens  appro¬ 
priés,  de  diminuer  la  sensibilité  de  l’utérus  exaltée  par  la  parturitiori  ; 
ou  l’hémorrbagie  est  abondante  et  continue,  auquel  cas  il  faut  agir 
promptement.  La  persistance  des  contractions  et  la  continuité  des  dou¬ 
leurs,  exigeraient  également  l’intervention  du  chirurgien. 

M.  Vepaul  rapporte  trois  observations  pour  démontrer  que  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  polypenses  n’exerce  pas  toujours  une  influence 
fâcheuse  sur  la  gestation  et  sur  l’accouchement-  Dans  le  premier  fait, 
il  s’agit  d’une  femme  de  trente  et  un  ans  ,  qui  était  accouchée  une 
première  fois  à  terme,  et  s’était  bien  rétablie,  quoiqu’elle  portât  déjà 
une  tumeur  saillante  du  fond  de  l’utérus.  Au  bout  de  dix  mois  ,  elle 
devint  enceinte  de  nouveau,  et  se  fit  avorter  chez  une  sage-femme. 
Le  placenta  n’avait  point  été  extrait  ;  elle  entra  à  la  Clinique  d’accou¬ 
chement.  La  présence  de  la  tumeur  polypeuse  put  être  constatée  à 
travers  les  parois  abdominales;  mais  on  ne  put  explorer  l’intérieur  de 
la  matrice.  Une  perte  utérine  persistante  détermina  ,  au  bout  de  trois 
semaines,  la  mort  de  la  malade.  A  l’autopsie ,  on  trouva  le  placenta 
adhérent  dans  l’organe  par  un  pédicule  traversé  par  des  vais.seaux,  et 
ayant  à  l’extérieur  l’aspect  d’un  corps  fibreux.  La  tumeur  préexis¬ 
tante  était  fixée  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  màtrice. — 
Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  qui,  après  deux  accoticbements 
réguliers  ,  devint  enceinte  une  troisième  fois  et  accoucha  au  huitième 
mois.  Pendant  ses  grossesses  précédentes  ,  on  avait  constaté  facile¬ 
ment  la  préser  ce  d’une  tumeur  ayant  le  volume  d’une  petite  tête 
d’enfant  et  adhérente  aux  parois  utérines.  Sa  présence  fut  de  nouveau 
constatée  après  la  dernière  parturition.  —  Le  troisième  cas  concerne 
une  dame  qui  portait  sur  une  des  lèvres  du  museau  de  tanclie  un 
polype  du  volume  d’une  grosse  noisette.  Mère  pour  la  seconde  fois , 
son  premier  accouchement  avait  été  facile  et  normal  ;  il  en  fut  de 
même  du  second,  dont  M.  Depaul  fut  chargé. 

M.  Forget  ne  nie  pas  la  possibilité  d’une  grossesse  sans  accidents  , 
malgré  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Il  en  a  même 
rapporté  dans  sa  thèse  un  exemple  remarquable.  —  Après  l’accouche¬ 
ment  ,  il  est  fort  rare  d’observer  la  diminution  de  volume  du  corps 
étranger  ;  il  est  plus  fréquent,  au  contraire  ,  de  voir  la  tumeur  s’ac¬ 
croître.  Quelle  sera  la  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  faits  ?  Evi¬ 
demment  celle  d'engager  une  femme  qui ,  étant  affectée  d’un  polype 
utérin,  demanderait  conseil,  à  éviter  de  devenir  mère.  Doit-on  opérer 
une  malade  (tendant  la  grossesse  ,  et  à  quelle  époque  doit-on  le  faire  ? 
M.  Forget,  s’appuyant  sur  le  résultat  des  faits  ,  pense  que  l’opération 
pouvant  amener  l’avortement  doit  être  différée. 

M.  Depaùl  établit  qu’on  ne  doit  pas  non  plus  opérer  pendant  l’état 
puerpéral,  à  moins  qu’on  n’y  soit  obligé  par  une  indication  toute  par¬ 
ticulière. 

M.  Laborie  voudrait  trouver  dans  le  travail  éminemment  pratique 
de  M.  (forget,  une  distinction  entre  les  corps  fibreux  développés  dans 
l’ùtérus  et  ceux  qui  occupent  ses  parois.  Il  pense  que  si  la  présence 
d’un  de  ces  corps  ne  s’est  pas  opposée  à  la  distension  de  l’organe ,  il 
ne  s’opposera  pas  non  plus  à  ce  que  l’accouchement  se  termine  d’une 
manière  heureuse.  —  Relativement  au  fait  de  rétention  du  placenta 
rappelé  par  M.  Depaul,  il  le  trouve  important ,  en  ce  qu’il  semblerait 
démontrer  que  la  présence  de  la  tumeur  dont  la  malade  était  affectée 
s’est  opposée  aux  contractions  expulsives  de  l’utérus. 

M.  Depaul  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Forget  sur  la  nécessité 
de  donner  à  fine  malade  affectée  d’une  tumeur  polypeuse'  le  conseil 
d’éviter  de  devenir  mère.  L’abstinence  du  mariage,  impérieuse  dans 
certaines  circonstances,  et  pouvant  rendre  la  grossesse  dangereuse 
pour  la  femme  qui  s’y  exposerait ,  ne  doit  pas  être  conseillée  ici, 
parce  qu’elle  n’est  pas  nécessaire.  Quant  aux  craintes  exprimées  par 
M.  Forget  qd’un  polype  qui  serait  peut-être  resté  stationnaire,  puisse, 
par  le  seul  fait  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement,  prendre  un  dé¬ 
veloppement  rapide,  il  ne  les  partage  pas.  Il  affirme  qu’au  lieu  de 
prendre  de  l’accroissement ,  quelques-uns  de  ces  corps  étrangers  ont, 
au  contraire,  perdu  de  leur  volume. 

M.  Giraldès  établit  une  distinction  entre  les  diverses  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  daus  l’utérus  ou  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Il  n’ad¬ 
met  pas,  comme  cela  a  été  avancé,  la  possibilité  de  la  suppuration 


dans  l’épaisseur  d’une  tumeur  fibreuse.  Les  corps  fibreux  ne  présen¬ 
tant  point  de  vaisseaux,  n’étant  point  injectables  ,  leur  coque  seule 
I  peut  suppurer.  Leur  transformation  n’est  pas  plus  réelle.  Ils  ne  dégé- 
i  nèrent  jamais.  Ils  peuvent  devenir  cartilagineux,  rc.s.sembler  à  l’os, 
mais  en  aucun  cas  prendre  le  caractère  ou  même  l’aspect  cancéreux  : 
le  cancer  résulte  de  la  déposition  de  la  matière  cancéreuse  dans  les 
vacuoles,  dans  les  interstices  d’un  tissu,  —  observation  importante  an 
point  de  vue  pratique,  car  si  le  corps  étranger  que  l’on  suppose  de 
nature  fibreuse  existe,  par  exemple,  dans  le  sein  d’une  femme,  on 
pourra  s’abstenir,  ainsi  que  le  conseille  M.  Cruveilhier,  d’en  faire  l’a¬ 
blation;  il  ne  dégénérera  pas  puisqu’il  ne  porte  aucun  des  éléments 
nécessaires  à  l’inflammation,  à  la  dégénérescence. 

M.  Forget  ne  pense  pas  qu’on  puisse  dans  l’état  actuel  de  la 
science  se  prononcer  encore  d’une  manière  aussi  affirmative. 

Selon  M.  Barth,  la  question  importante  de  la  transformation  ne 
peut  être  résolue  si  l’on  ne  distingue  bien  les  corps  véritablement  fi¬ 
breux  des  tumeurs  dont  l’apparence  seule  est  fibreuse.  Les  premiers 
sont  constitués  par  des  faisceaux  durs  et  denses,  entrelacés,  dont  la 
transformation  résulte  uniquement  du  dépôt  d’une  substance  ostéo- 
calcaire  dans  leurs  interstices.  Celles-là  ne  dégénèrent  pas.  Les  se¬ 
conds  peuvent  se  ramollir  :  mais  il  est  probable  que  cette  altération 
se  développera  dès  le  commencement  de  leur  formation.  Ces  tumeurs 
peuvent  présenter  des  cavités  gélatineuses.  Il  en  a  Vu  même  une  qui 
s’est  transformée  en  cancer.  Les  corps  fibreux  de  la  mamelle  diffè¬ 
rent  de  ceux  de  l’utérus.  Ceux-là  peuvent  être  énuoléés  :  ceux  du  sein 
ne  peuvent  pas  l’être.  Ilssont  mal  limités  et  se  continuent  avec  les  tissus 
voisins,  auxquels  ils  se  rattachent  par  des  connexions  intimes.  Ces 
tumeurs  méritent  spécialement  le  nom  de  tumeurs  fibreuses,  et  peu¬ 
vent  dégénérer  par  suite  du  dépôt  d’une  matière  quelconque,  comme 
cela  se  voit  pour  les  os  qui  deviennent  spongieux.  Quand  une  tumeur 
a  tout  à  fait  les  caractères  du  tissu  fibreux  ,  sa  dégénérescence  est 
très  difficile,  ses  mailles  ne  se  lai.ssant  pas  aisément  déplacer  pour 
recevoir  dans  leurs  interstices  le  dépôt  de  la  snbslance  cancéreuse. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  M.  Barth  n’a  point  atta  ; né  son  opi¬ 
nion  relativement  à  l’impossibilité  de  la  transformation  dus  véritables 
corps  fibreux  en  cancer.  Dans  la  mamelle  ,  on  rencontre  des  corps 
aussi  denses,  aussi  réellement  fibreux  que  dans  l’utérus;  mais  ils  sont 
rares.  Astley  Cooper  en  a  vu  un.  La  collection  de  M.  Broërs  de  Leyde 
en  renferme  trois  qui  sont  devenus  osseux.  M.  Giraldès,  pour  mon¬ 
trer  la  difficulté  du  diagnostic,  raconte  qu’ayant  enlevé  une  tumeur  à 
une  de  ses  clientes  et  l’ayant  montrée  à  MM.  Cruveilhier  et  Blandin, 
le  premier  la  reconnut  pour  une  tumeur  fibreuse ,  le  second  la  prit 
pour  un  cancer.  Quelle  était  sa  véritable  nature  ?  Un  développement 
induré  des  canaux  galactilères.  Sur  la  demande  de  M.  Laborie,  savoir 
s’il  est  possible  aujourd’hui,  avec  les  connaissances  usuelles  et  pour 
quelqu’un  habitué  aux  recherches  d’anatomie  pathologique,  de  distin¬ 
guer  une  tumeur  fibreuse  d’une  tumeur  cancéreuse,  M.  Girqldès  ré¬ 
pond  affirmativement.  Il  ajoute  que  toutes  ks  fois  que  cette  détermi¬ 
nation  n’a  pas  été  bien  précise,  c’est  parce  qu’on  s’est  borné  à  exa¬ 
miner  les  pièces  avec  le  microscope. 

M.  Barth  pense,  comme  M.  Giraldès,  que  le  microscope  ne  suffit 
pas  si  on  l’emploie  seul,  et  qu’on  peut  arriver  à  reconnaître  la  nature 
d’une  fumeur  en  la  soumettant  à  diverses  manipulations,  à  des  macé¬ 
rations  dans  différents  liquides.  Il  en  est,  du  reste,  dont  la  composi¬ 
tion  est  telle  qu’elles  ne  se  rangent  dans  aucune  classification,  et 
qu’elles  mériteraient  un  nom  nouveau. 

M.  Piedagnel  trouve  aux  corps  fibreux  de  l’utérus  un  caractère 
particulier,  celui  de  leur  élasticité,  de  l’entrelacement  de  leurs  fibres;; 
Quant  aux  tumeurs  dont  parle  M.  Barth,  qui  icçoivent  dans  leurs  in¬ 
terstices  des  amas  de  matières  diverses,  elles  lui  paraissent  le  résultat 
du  dépôt  du  sang  qui  s’altère  et  se  transforme.  Ainsi,  des  fusées  de  ce 
liquide  déposé  dans  des  tumeurs  de  l’ovaire,  offrent  d’abord  une  cou¬ 
leur  rougeâtre,  puis  jaunâtre,  puis  enfin  encéphaloïde.  Chez  une  vieille 
femme  de  la  Salpêtrière,  un  petit  polype  qui  occupait  le  col  de  l’uté¬ 
rus  présentait  tous  les  caractères  d’un  caillot  sanguin  modifié  dans  sa 
consistance  et  ses  caractères,  suivant  les  points  où  on  l’exahiinait.  A 
la  vulve,  c’était  un  caillot  rouge  et  saignant;  au-dessus,  il  était  déco¬ 
loré,  puis  jaune  ;  à  son  point  d’insertion,  c’était  un  polype  fibreux, 
avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  portant  à  la  membrane 
muqueuse  du  col  et  du  vagin. 

M.  Giraldès  ajoute  à  ce  qu’il  a  dit,  que  partout  où  l’on  rencontre 
uae  tumeur  à  fibres  rayonnantes,  quelle  que  soit  la  nature  des  sub¬ 
stances  épanchées  entre  leurs  mailles,  on  peut  affirmer  qu’on  a  affaire 
à  un  squirrhe. 

Le  secrétaire  annuel,  Henry  Blatin,  d.-m.-p. 


REVUE  GENERALE. 

Du  traitement  de  quelques  affections  gastriques  et  intestinales 
par  le  chlorure  de  sodium.  —  M.  le  docteur  Lasègue  a  publié  sur  ce 
sujet  dans  le  Journal  de  Médecine  un  travail  dont  nous  reproduisons 
une  analyse  succinct. 

Voici  comment  l’auteur  prépare  le  médicament.  Dans  un  verre  de 
capacité  ordinaire  on  fait  dissoudre  2  grammes  de  sel  marin  pour  10 
grammes  d’eau  environ.  Au  moment  de  s’en  servir  on  remplit  le 
verre  aux  trois-quarts  avec  de  l’eau  de  Seltz  ;  on  prend  le  tout  avant 
que  l’évaporation  de  l’acide  carbonique  ait  eu  le  temps  de  s’opérer. 
Aucun  malade  n’a  ïamais  répugné  à  se  servir  de  cette  préparation  ;  il 
n’existe  ni  soif  exagérée,  ni  nausées,  ni  dégoût.  On  doit  en  général  en, 
ordonner  deux  ou  trois  verres  pris  le  matin  à  jeun ,  et  à  un  quart 
d’heure  de  distance. 

Les  affections  gastro-intestinales ,  pour  être  traitées  par  ce  moyen , 
ne  doivent  pas  présenter  les  phénomènes  propres  aux  maladies  aiguës. 
Voici  quels  phénomènes  ils  présentent  d’habitude  :  douleurs  sourdes, 
jiassagères.  à  l’épigastre  ;  tiraillements  incommodes  dans  l’intervalle 
des  repas,  le  malin  surtout  ;  pesanteur  après  les  repas  avec  propension 
au  sommeil  ;  face  rouge  et  peu  chaude  :  les  vêtements  sont  alors  in¬ 
supportables  ;  bouebe  brûlante;  appétit  persistant.  Cet  ét.it,  ordinaire¬ 
ment  intermittent,  dégénère  quelquefois  en  une  cardialgie  vive  ,  mais 
peu  durable;  peu  de  troubles  intestinaux.  Le  caractère  prédomihant, 
celui  qui  indique  le  plus  l’emploi  du  sel  marin,  consiste  dans  des  éruc¬ 
tations  insipides  et  inodores.  Tel  est  ordinairement  le  début  des  dys¬ 
pepsies  chroniques.  Le  sel  marin  administré  avec  de  l’eau  de  Seltz  , 
fait  assez  promptement  justice  de  ces  gastralgies  modérées. 

Voici  des  symptômes  d’une  autre  nature  contre  lesquels-le  sel  marin 
est  encore  bien  indiqué;  ce  sont  des  gastralgies  intermittentes  aux¬ 
quelles  succèdent  des  diarrhées  peu  abondantes,  il  est  vrai ,  mais  qui 
ne  disparaissent  que  par  le  retour  des  accidenes  gastriques  qu’elles 
ont  remplacés.  Cet  état  maladif  s’accompagne  plus  souvent  que  le 
précédent  d’anorexie.  Apiès  plusieurs  alternatives  de  symptômes  car- 
dialgiques  et  de  diarrhée,  celle-ci  finit  par  passer  à  l'état  chronique. 
Les  purgatifs  salins  la  suppriment  assez  bien  ;  mais  comme  on  né  peut 
les  continqer  toujours,  ils  ù’amènent  point  de  guérison  complète.  Le 
meilleur  moyen  à  employer  dans  cette  circonstance  est  l’usage  du  sel 
pendant  quinze  jours  au  moins. 

Il  est  enfin  une  autre  circonstance  oü  le  sel  toarin  rend  d’assez 
bons  services  :  c’est  dans  ces  tuberculisations  anormales  pendant  le 
cours  desquelles  l’estomac  fonctionne  mal,  les  malades  restant  dans 
un  état  Ûanorexie  qui  précipite  leur  fin.  Le  chlorure  de  sodium,  pré¬ 
conisé  déjà  d’ailleurs  parmi  les  palliatifs  de  la  phthisie,  est  ici  d’ua 
excellent  emploi. 

Tétanos  traumatique  guéri  par  l’opium.  —  M.  de  Compigny, 
chirurgien  aide-major  au  2»  régiment  de  dragon  ,  rapporte  ,  dans  le 
journal  la  Clinique  de  Montpellier,  un  cas  très  intéressant  sous  tous 
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les  points  de  vue  observé  chez  un  zouave  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un 
tempérament  nerveux,  qui  fut  blessé  à  Médéah,  le  14  janvier  1841, 
par  une  balle  qui  lui  traversa  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  d’abord,  et  ce  qui  marque  jusqu’où  doit 
aller  la  vigilance  du  chirurgien  dans  ces  circonstances,  c’est  que  ,  le 
jour  même  où  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  de  tétanos,  le 
malade  avait  été  le  matin  même  autorisé  à  sortir  de  l’hôpital  comme 
guéri  ;  on  en  était  au  vingt-septième  jour  après  la  blessure  ;  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  pertuis  que  l’on  touchait  avec  le  nitrate  d’argent.  Le 
lendemain,  les  symptômes  propres  au  tétanos  se  dessinèrent  davan¬ 
tage  ;  trismus  et  rigidité  du  cou.  Le  même  jour,  deux  quarts  de  lave¬ 
ment  contenant  chacun  50  centigrammes  d’opium. 

Le  jour  suivant,  le  tétanos  s’est  étendu  au  tronc,  qui  est  fortement 
arqué  en  avant.  Même  traitement.  Le  soir,  les  souffrances  sont  horri¬ 
bles  :  le  tétanos  s’est  emparé  de  presque  tous  les  muscles  ;  corps  im¬ 
mobile,  recouvert  d’une  sueur  froide  ;  tout  annonce  une  fin  prochaine. 
La  dose  d'opium  est  pertée  à  un  gramme. 

Pendant  les  six  jours  suivants,  aucun  changement  notable  ,  si  ce 
n’est  que  le  malade  est  on  peu  plus  calme.  On  est  étonné  de  le  voir 
vivre  ;  les  opiacés  sont  continués. 

Le  neuvième  jour,  enfin,  une  sueur  abondante  survient,  les  mus¬ 
cles  se  détendent  un  peu  et  les  douleurs  offrent  quelque  rémission. 
On  continue  toujours  l’opium  à  haute  dose.  La  guérison  commence  dès 
lors  à  s’effectuer  sans  la  moindre  interruption,  mais  avec  une  lenteur 
extrême.  Les  symptômes  tétaniques  ne  cessent  complètement  que 
vingt-six  jours  après  leur  apparition,  le  7  mars.  Le  malade  n’est  ren¬ 
voyé  que  le  3  avril. 

Destruction  d’un  ver  siégeant  dans  les  chambres  de  l’œil.  —  Le 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  rapporte  ,  d’après 
les  gazettes  médicales  italiennes ,  le  fait  suivant  dû  au  docteur  Salva- 
tore  Alessi,  de  Naples. 

Un  magistrat  de  l’Abruzze  inférieure',  âgé  de  trente  ans,  éprouvait 
depuis  neuf  mois  des  douleurs  violentes  à  l’œil  gauche,  qu’on  attribua 
tour  à  tour  à  une  affection  rhumatismale  ,  puis  aux  vices  syphilitique 
et  herpétique,  et  qu’on  traita  longtemps  inutilement  par  des  moyens 
appropriés  à  ces  causes  supposées.  L’œil  présentait  une  vascularisation 
chronique  des  vaisseaux  de  la  conjonctive;  la  cornée  était  de  couleur 
opaline ,  particulièrement  à  sa  périphérie,  où  l’on  voyait  des  cicatrices 
de  pustules.  En  -examinant  l’œil  avec  le  microscope  pour  voir  si  la 
kératite  était  superficielle  ou  profonde ,  le  docteur  Alessi  vit  passer  de 
la  chambre  postérieure  de  l’œil  dans  l’antérieure  un  ver  qui,  dans 
l’espace  de  trois  minutes  ,  passa  alternativement  d’une  des  chambres 
dans  l’autre.  Connaissant  le  peu  de  renseignements  thérapeutiques 
consignés  dans  les  auteurs  sur  les  cas  de  ce  genre,  qui  sont  d’ailleurs 
fort  rares,  M.  Alessi  eut  recours  aux  moyens  suivants. 

Voulant  d’abord  tenir  en  échec  l’infection  syphilitique  et  herpétique, 
il  prescrivit  des  pilules  d’éthiops  minéral,  de  la  pondre  de  salsepa¬ 
reille  et  de  l’extrait  d’aconit,  ainsi  que  de  la  décoction  de  salsepareille 
dans  du  lait.  Localement",  il  prescrivit  un  collyre  avec  la  pierre  divine; 
il  attaqua  ensuite  le  ver  lui-même  en  entouiant  l’œil  de  trois  vésica¬ 
toires,  lesquels  furent  pansés  soir  et  matin  avec  une  pommade  renfer¬ 
mant  parties  égales  de  calomel  et  de  poudre  de  santonine.  Le  ver  ne 
tarda  pas  à  périr,  et  au  bout  de  quarante  jours  il  se  trouva  résorbé. 
La  kératite  et  la  conjonctivite  disparurent,  et  l’œil  recouvra  l'inté¬ 
grité  de  ses  fonctions. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’in-struction  publique,  en  date  du 
29  août  1846,  M.  le  docteur  Chomel,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  officier  de  la  Légion-d’flonueur,  est  nommé  conseiller 
ordinaire  de  l’Université,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  démis¬ 
sionnaire. 


—  La  distribution  des  prix  et  diplômes  aux  élèves  de  l'école  royale 
vétérinaire  d’Alfort  a  eu  lieu  le  1"  septembre  ,  à  une  heure  ,  sous  la 
présidence  de  M.  Paganel ,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  et  directeur  de  l’agricnlture  et  des  haras , 


assisté  de  M.  Renault,  directeur  de  l’école,  et  de  tous  les  professeurs. 

Cette  cérémonie  a  réuni  une  nombreuse  assemblée  ,  au  milieu  de 
laquelle  on  remarquait  des  députés,  des  magistrats  ,  des  fonctionnai¬ 
res  publics  et  plusieurs  olficiers  supérieurs  de  l’armée. 

Après  un  discours  de  M.  Paganel ,  M.  Lassaigne  a  présenté  ensuite 
le  compte-rendu  des  travaux  de  l’école  pendant  l’année  1845-46  ,  et 
immédiatement  après  ,  M.  Delafond  a  proclamé  dans  l’ordre  suivant 
les  noms  des  élèves  qui  ont  obtenu  des  prix  ou  des  diplômes.  Celte 
proclamation  a  terminé  la  séance. 

Première  année. 

I''  prix  :  M.  Lecornué  (de  la  Sarthe).  —  2®  prix  ;  M.  Poiiillot  (de 
la  Marne).  —  !'■'  accessit  :  M.  Cros  (de  l’Isère).  —  2'  accessit  :  M. 
Fontheneau  (F.)  (de  Loir-et  Cher). 

Deuxième  année. 

!'’■  prix  ;  M.  Chauveau  (de  l’Yonne).  —  2'  prix  :  M.  Weber  (du 
Loiret).  —  1"  accessit  ;  M,  Laubréaux  fde  la  Marne).  —  2®  accessit: 
Partagé  entre  MM.  Mauclerc  (de  la  Marne)  et  Vivier  (de  la  Charente). 

Troisième  année. 

l*v  prix  ;  M.  Guy  (de  la  Haute-Vienne).  —  2®  prix  :  M.  Cogeon 
(de  la  Sarthe).  —  l'®  accessit;  M.  Barrier  (du  Bas-Rhin).  —  2'  ac¬ 
cessit  :  M.  Croc  (du  Finistère).  —  Mention  honorable  :  M.  Ponillot 
(Pierre-Louis-Auguste)  (de  la  Marne). 

Quatrième  année. 

l'v.prix:  Néant.  —  2®  prix  :  M.  Michaux  (de  l’Yonne).  —  l'®  ac¬ 
cessit  :  M.  André  (de  Saône-et-Loire).  —  2®  accessit  :  M.  Bréhandat 
(de  l’Aube). 

Diplômes. 

N®‘  i,  MM.  Michaux  (de  l’Yonne).  —  2,  André  (Saône-et-Loire). 
3,  Bréhandat  (Aube).  —  4,  Crochet  (Yonne).  —  5,  Yvon  (Calvados). 

—  6,  Dnquesne  (Loiret).  —  7,  Vincent  (Yonne).  —  8,  Bigot  (Orne). 

—  9,  Jolly  (Loiret).  —  10,  Raveret  (Seine),  élève  militaire.  —  11  , 
Poupée  (Côte-d’Or),  élève  militaire.  —  12,  Puissant  (Loiret).  —  13  , 
Bavard  (Deux-Sèvres).  —  14,  Constantin  (Manche).  —  IS,  Dorlet 
(Pas-de-Calais).  —  16,  Changeux  (Cher)  ,  élève  militaire.  —  17, 
Charant  (Côtes-du-Nord).  —  18,  Grenier  (Aveyron).  —  19,  Humbert 
(Seine).  —  20,  Cuny  (Vo.sges).  —  21  ,  Wateau  (Aisne).  —  22,  Mn- 
giiier  (Seine).  —  23,  Chatain  (Saône-et-Loire).  —  24,  Alexandre 
(Seine).  —  25,  Denis  (Ardennes).  —  26,  Cas  (Yonne),  élève  militaire, 

—  27,  Lemaire  (Pas-de-Calais).  —  28,  Simon  (  Eure-et-Loir).  — 
29,  Roubé  (Nièvre),  élève  militaire.  —  30 ,  Pierre  (Calvados),  id.  — 
31,  Lanquelin  (Eure-et-Loir).  —  32  ,  Garochau  (Seine-et-Oise) .  — 
33,  Mareille  (Seine).  —  34,  Liard  (Haute-Marne),  élève  militaire.  — 
35,  Faivet  (Suisse).  —  36,  Duroux  (Nord).  —  37,  Hinet  (Manche).  — 
38,  Roquier  (Dordogne),  élève  militaire.  —  39,  Dudonnez  (Calvados). 

—  40,  Mercurin  (Meuse),  élève  militaire.  —  41,  Pechenet  (Ar¬ 
dennes).  —  42,  Cordier  (Aisne).  —  43,  Morand  (Loiret).  —  44,  Sa- 
vary  (Pas-de-Calais).  —  45  ,  Desban  (Ardennes)  ,  élève  militaire.  — 
46,  Gombault  (Aube),  id.  —  47,  Callier  (Cher).  —  48,  Fleury  (Eure- 
et-Loir).  —  49,  Lebert  (Eure).  —  50,  Lausdat  (Allier).  —  51,  George 
(Meuse).  —  52,  Marchand  (Seine). 

—  Une  société  vient  de  se  former  à  Paris,  sous  le  titre  de  Société 
parisienne,  et  qui  serait  plu  5  exactement  nommée  Vespasienne,  non 
pas  qu’elle  ait,  comme  l’empereur  Vespasien,  la  prétention  de  préle¬ 
ver  un  impôt  direct  sur  l’urine  humaine,  mais  parce  qu’elle  spécule 
sur  le  produit  rénal.  Il  se  perd  dans  Paris,  dit  le  programme,  près  de 
200,000  litres  d’urine  par  jour.  La  Société  espère  en  recueillir  la 
moitié  à  l’aide  d’un  service  spécial.  100  litres  d’urine  équivalent  dit- 
on  à  200  kilog.  du  meilleur  fumier  de  ferme  ou  de  quadrupèdes.  La 
Société  fait  évaporer  la  partie  aqueuse  de  l’urine,  sans  perte  de  sels 
ammoniacaux,  incorpore  le  décocturn  avec  des  marnes  magnésiennes 
et  calcaires,  et  forme  ainsi  un  engrais  très  azoté,  portatif,  précieux 
pour  les  champs. 

—  Le  Moniteur  ottoman  publie  une  ordonnance  impériale  qui  au¬ 
torise  les  habitants  de  Constantinople  et  les  villes  des  provinces  à 
construire  en  pierres  leurs  habitations  et  leurs  comptoirs.  Jusqu’à  pré¬ 


sent  les  palais  et  les  édifices  publics  étaient  seuls  en  pierres,  et  il  fal¬ 
lait  une  autorisation  spéciale  du  gouvernement  pour  que  quelques  ra¬ 
res  maisons  particulières  pussent  être  construites  avec  ces  derniers 
matériaux.  Cette  mesure  est  d’un  intérêt  hygiénique  majeur. 

(Gaz.  méd.  Belge.) 

—  Hôpital  anglais  à  Damas.  —  Cet  hôpital  fut  fondé  en  1 840  par 
le  docteur  Thompson ,  pour  recevoir  gratuitement  les  individus  de 
toute  nation  résidant  en  Syrie.  C’est  la  seule  source  de  secours  médi¬ 
caux  dans  toute  cette  contrée,  qui  contient  une  population  de  deux 
millions  d’habitants.  Les  frais  de  l’établissement  sont  supportés  par 
quelques  personnes  charitables  de  Londres  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Thompson ,  qui  prodigue  à  cet  hôpital  son  argent  et  scs  soins. 
C’est  avec  satisfaction  que  l’on  apprendra  que  cette  institution  a  un 
grand  succès  et  qu’elle  produit  beaucoup  de  bien.  (Athenœum.) 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
quNls  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire  ' 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  noos  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  .se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminner 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  niétaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


MALADIES  NERVEUSES. 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Laroze,  pharmacien, 
reçoit  journellement  l’approbation  des  médecins  observateurs  de  Pa¬ 
ris,  des  départements  et  de  l’étranger.  Les  sérieuses  observations  du 
docteur  D.  S.  viennent  corroborer  celles  qui  avaient  été  faites  auna- 
ravant.  Il  en  résulte  : 

1“  Que  l’âge  ne  fait  subir  aucune  modification  à  la  propriété  curati¬ 
ve  du  Sirop  Laroze,  puisqu’il  agit  avec  autant  de  succès  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

2®  Même  remarque  par  rapport  au  sexe.  En  effet,  les  femmes  en 
éprouvent  les  mêmes  résultats  efficaces  que  les  hommes. 

3»  Les  climats  n’exercent  pas  la  plus  légère  influence  sur  les  pro¬ 
priété  curatives  de  ce  Sirop,  puisque  son  action  est  la  même  dans  les 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés.  Nous  en  avons 
la  preuve  incontestable  dans  les  observations  recueillies  tant  à  Madrid 
qu’à  St-Pétersbourg,  Marseille  et  Paris. 


9IAIÜ07V  »c:  ISAIKTÉ. 

Rue  Marhœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  '  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  Us  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  ta 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 

DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT ,  FOVILLE  ,  GUERSANT  l.ère, 

GUERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLE.S  ,  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL ,  FASQUIER  hls,  ROUGET,  SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLET 
(de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


COMPENDIUM 

DE  CHIRURGIE  PRATIQUE  , 

ou  Traité  complet  des  Maladies  chirur¬ 
gicales  et  des  Opérations  que  ces  Ma¬ 
ladies  réclament  ;  par  MM.  A.  Bébard 
et  C.  Denonvilliers. 

La  7®  livraison  vient  de  paraître. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique 
se  publie  par  livraisons  de  160  pages  de 
texte,  format  grand  in-8®.  Les  livraisons , 
au  nombre  de  douze  à  seize ,  formel  ont 
trois  ou  quatre  volumes  grand 
primés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 
3  fr.  50  c.  pour  Paris ,  et  4  fr. ,  franc  de 
là  poste. 

_ 1 ,  chez  Labé  , 

l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Varices. 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MAISOST  BB-OSSOBT  FBiRBS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Houoré,  295  ,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

E3EI.S  ÏÎE  VICHY  S*OïTE.  EOÏSSOM-  ET  POUR  BAIM. 


LITo-IVICOlE, 


ÜTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  .genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douzi 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

.  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  locatioi 
j’f  5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
j50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVEIVOV,  lO  et  11,  &  PAB118. 


CHOCOLATS  MiDICmUX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est 
iblettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

- _ 'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

’ionbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte  Prix  • 

3  fr.  la  boîte. 

Le  NOUVE.4U  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  DAMANDES,  par  tablettes  OU 
sses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées 

Le  CHOCOLAT  AU  B.tu.ME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  lasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
ins  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  une  buite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris  uu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  botte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  nhar. 
manies  des  villes  principales  de  France.  ^ 


.  MERES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier’ 
près  la  nie  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
médailles.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  an- 

yareil  d’allaiLemeiit  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 

RECHANGE  à  2  fr. 


Ba  traitement  PréHervatlf  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le':docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PASJS.— mPKIMl  PAR  PIOR  FRÈRliff  RDI  DI  TAC6IRARD,  t6. 


MARDI  8  SEPTEMBRE  1846. 


(  i£*  ANAÉB.;) 


N».  108.  TOME  VIII.  —  a*  SÉRIE. 


£4*  M^aneette  Vrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U'¥X7¥¥.S  17  TT  ll¥¥¥  ¥Tr  A  ¥¥I¥7  €2'*(  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr, 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  EjA  lU  A  AjA  A  .fl.AAl.J24  Etranger,  un  an,  45  fr, 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bj^iothèque  du  aiÉDECBV  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
Médecine  du  D"' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  NpsÈs  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Du  rhumatisme  articulaire. 

Le  rhumatisme  est  une  affection  sui  geniris  que  l’on  ne 
peut  rapprocher  d’aucune  autre,  soit  sous  le  rapport  de  sa  na¬ 
ture,  soit  sous  celui  de  sa  marche.  On  a  voulu  trouver  des 
points  d’analogie,  de  contact  entre  les  maladies  rhuinati.sma- 
les  et  les  inflammaiions,  et  l’on  s’est  efforcé  par  une  suite  de 
raisonnements  d’établir  des  rapprochcmenis  plus  ou  moins 
rigoureux.  Suivant  nous ,  on  s’est  trompé.  Le  rhumatisme 
peut  offrir  dans  quelques  circonstances  la  forme  inflamma¬ 
toire  ,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  qu’il  soit  une  inflam¬ 
mation,  et  surtout  que  l’on  doive  le  ronsidérer,  avec  certains 
auteurs  dominés  par  dés  idées  évidemment  trop  exclusives,, 
■;^mme  une  phlegiiHasie4Jure  et' simple.,,  comme  une  inflain-  i 
ma  lion  modèle. 

Plusieurs  points  de  .son  histoire  méritent  d’être  examinés 
en  particulier;  et  d’abord  nous  signalerons  un  de  ses  carac¬ 
tères  les  plus  curii  ux,  nous  voulons  dire ,  sa  mobilité.  Cher¬ 
chez  dans  tout  le  cadre  nosologique  une  autre  affection  qui , 
comme  le  rhumatisme ,  se  montre  pendant  quelques  jours , 
pendant  quelques  heures  dans  un  muscle  ,  une  articulaiion  , 
puis  qui  sur-le-champ  ,  sans  cause  connue ,  abandonne  ce 
point  primitivement  malade  pour  se  porter  sur  un  autre;  qui 
attaque  dans  différentes  régions  à  la  fuis  des  tissus  analogues  ; 
qui  offre  ici  tous  les  caractères  d’une  véritable  phlegrnasie  , 
symptômes  locaux,  et  phénomènes  de  réaction  générale,  tan¬ 
dis  que  chez  un  autre  sujet  il  est  complément  apyrétique  et 
exclusivement  local  ;  qui  dans  certains  cas  ne  permette  pas  le 
moindre  mouvement,  nous  dirions  plus,  la  moindre  tentative 


de  mouvement,  sans  que  le  malade  Éprouve  des  douleurs 
épouvantables  ,  tandis  que  dans  d’aultes  circonstances  il  est 
tout  à  fait  insensible  à  la  pression,  lî’autres  auteurs',  sans 
plus  de  rai.sou,  ont  voulu  compaivr  les  intermittences  irrégu¬ 
lières  du  rhumatisme  articulaire  aux  intermittences  régulières 
et  aux  accès  des  fièvres  essentielles.  Les  rapports  sont  encore 
ici  moins  apparents  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut  du  rhumatisme  avec  les  inflammaiions,  et,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  répéter,  cette  affection  offre  des  caractères  dont 
nulle  autre  maladie  ue  présente  les  analogues  même  les  plus 
éloignées. 

Les  affections  rhumatismales  ont  un  siège  propre.  C’est 
dans  le  tissu  fibreux  qu’elles  élrsent  pour  ainsi  dire  domicile , 
quels  que  soient  les  organes  dans  lesquels  il  se  développe  , 
qu’il  s’attaque  à  ce  tissu,  soit  rouge,  soit  blanc.  Si  le  rhuma¬ 
tisme  a  son  siège  dans  certains  cas,  dans  ce  tissu  fibreux ,  s’il 
se  montre  de  préférence  dans  les  points  où  existe  ce  tissu,  on 
doit  en  conclure  que  c’est  là  qu’il  a  pris  naissance  ,  et  que 
c’est  par  le  tissu  fibreux  qu’il  a  débuté.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  on  a  cru  pouvoir  admettre  que  le  système  syno¬ 
vial  est  le  siège  de  la  maladie.  Pour  notre  part,  nous  ne  par¬ 
tageons  pas  cette  manière  de  voir.  Il  ne  noos  paraît  pas  pos¬ 
sible  qu’une  affection  aussi  distincte  ,  à  caractères  aussi 
tranchés  que  le  rhumatisme  ,  puisse  occuper  indifféremment 
des  tissus  diver.s.  Il  n’est  pas  naturel  de  penser  qu’une  mala¬ 
die  de  celte  espèce  se  présente  sous  deux  aspects  différents. 
Personne  ne  pourrait  admettre  que  le  rhumatisme  fût  une  af¬ 
fection  exclusive  des  synoviales;  en  effet,  il  se  montre  souvent 
dans  des  organes  et  dans  des  appareils  d’organes  où  il  n’existe 
pas  de  membrane  synoviale ,  tandis  qu’il  ne  se  manifeste  ja  ■ 
mais  dans  des  points  où  ne  se  rencontre  pas  de  tissu  fibreux. 
Très  ceriaineinent ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il 
faut  reconnaître  que  le  rhumatisme  occupe  le  tissu  fibreux , 
soit  blanc,  soit  rouge. 

Examinons  en  quelques  mots  l’opinion  des  auteurs  qui 
vciileiit-que  les  membrane»  synoviales  puissent  être -le  point 
de  départ  du  rhumatisme.  D’abord,  il  n’y  a  aucune  espèce  de 
rapport  entre  les  synoviales  et  le  tissu  fibreux.  Mais  voyons 
si ,  là  où  le  rbumalisme  paraît  occuper  les  membranes  syno¬ 
viales  ,  ces  membranes  sont  le  siège  de  la  maladie.  Pour  le 
rhumaiisme  musculaire  il  ne  peut  point  y  avoir  de  doute;  il 
n’y  a  point  la  synoviale  à  laquelle  on  puisse  rattacher  la  ma¬ 
ladie.  Mais  dans  le  rhumatisme  articulaire  ,  il  y  a  dans  les 
parties  affectées,  et  comme  élément  constitutif  de  ces  parties, 
à  la  fuis  et  des  muscles  et  des  synoviales.  Il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  les  articulations  semblent  être  prises  seules;  un  ge¬ 
nou  est  atteint;  il  présente  du  gonflement,  de  la  rougeur,  de 
la  tumeur;  il  y  a  collection  de  synovie  dans  l’articulation;  il 
y  aurait  tout  lieu  d’admettre,  ce  semble ,  que  c’est  ici  la  sy¬ 
noviale  qui  doit  être  prise.  Mais  ,  même  en  l’admettant ,  la 
maladie  a-t-elle  commencé  par  la  synoviale?  Quelque  chose  le 


prouve- 1 -il 7  Nullement.  La  présence  de  la  synovie  ne 
prouve  en  aucune  manière  que  le  développement  de  la  mala¬ 
die  ait  commencé  par  la  synoviale.  Ainsi ,  le  rhumatisme  se 
développe  quelquefois  dans  des  parties  où  existent  des  syno- 
viales  ,  mais  jamais  il  ne  se  p'.oduit  dans  des  régions  où  il  ÿ 
ait  absence  de  tissu  fibrineux.  La  conséquence  naturelle  est 
que  son  siège  primitif  est  dans  le  tissu  fibreux. 

Lorsqu’une  articulation  est  malade,  que  s’y  passe-t-il  ?  A 
moins  qu’elle  ne  soit  située  trop  profondément,  nous  pouvons 
suivre  l’action  de  la  maladie;  nous  constatons  la  rougeur  de 
la  peau,  l’inflammalion  du  tissu  cellulaire.  Admettrait-on 
pour  cela  que  le  rhumatisme  soit  une  inflammation  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire?  Evidemment  non.  Eh  bien  !  pour 
employer  la  même  argumentation,  ce  qui  se  passe  à  l’exté¬ 
rieur  ne  prouvant  pas  que  la  peau  soit  le  siège  du  rhuma¬ 
tisme,  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  ne  prouve  pas  davantage 
que  le  siège  de  la  maladie  soit  dans  la  synoviale.  Le  rhuma¬ 
tisme  n’a  pas  plus  commencé  par  la  peau  qu’il  ne  commence 
par  les  synoviales  des  articulations.  En  considérant  le  rhuma¬ 
tisme  comme  affectant  le  tissu  fibreux  d’abord,  on  peut  très 
bien  concevoir  que  la  maladie  s’étende  par  voie  de  coniiguilé 
soit  aux  parties  profondes,  soit  aux  parties  superficielles.  Il 
peut  y  avoir,  à  la  suite  et  comme  accident,  comme  complica¬ 
tion  du  rhumatisme,  inflammation  de  la  peau,  du  tissu  cellu¬ 
laire,  de  la  membrane  synoviale. 

Le  rhumatisme  est  donc  une  maladie  qui  a  un  aspect  tout 
à  fait  spécial.  Du  tissu  fibreux  prenant  la  forme  inflamma¬ 
toire,  il  s’étend  soit  en  dehors,  soit  vers  les  parties  profon¬ 
des  ;  mais  il  a  un  caractère  particulier,  c’est  celte  mobilité 
que  n’ont  pas  les  autres  inflammations.  Il  faudrait  admettre 
qu’il  y  ait  là  une  iiiflaiumaiion  toute  différente  de  celle  des 
membranes  séreuses.  On  n’est  pas  contrarié  par  ces  analogies 
qui  existent  dans  la  structure,  les  usages  et  les  propriétés  des 
membranes  séreuses  et  des  membranes  synoviales  en  admet¬ 
tant  que  c’est  le  tissu  fibreux  qui  est  priaritiveinent  malade. 
Bien  que  les  membranes  synoviales  participent  aux  affections 
rhumatismales,  il  ne  paraît  pas  logique  ni  rationnel  de  placer 
le  début  de  la  maladie  dans  ces  synoviales.  Nous  croyons  sui¬ 
vre  la  marche  de  la  naiure  et  être  plus  près  de  la  vérité  en 
admettant  qu’une  maladie  de  ce  genre  a  un  siège  spécial.  Ce 
siège,  pour  nous,  c’est  le  tissu  fibreux,  et  comme  après  tout 
il  est  matériellement  impossible  de  prouver  rigoureusement 
la  vérité  de  notre  opinion  ,  nous  nous  conlenions  de  dire 
qu’elle  est  plus  logique  que  les  autres ,  qu’elle  satisfait  mieux 
à  l’esprit,  et  qu’elle  s’appuie  mieux  sur  le  raisonnementi 

Ainsi,  pour  nous,  le  rhumaiisme  est  une  affection  sui  ge- 
neris  dont  on  peut  expliquer  les  formes  diverses  en  admettant 
un  seul  siège  de  la  maladie,  le  tissu  fibreux,  et  en  con.sidérant 
comme  secondaires  les  phénomènes  qui  surviennent  dans  les 
synoviales. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  guérisons  miraculeuses.  —  Triste  situation  du  magnétisme  très 
animal.  —  Avenir  nébuleux  de  la  médecine.  —  Proposition  snr  une 
modification  importante  à  introduire  dans  la  constitution  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  n’ignorez  pas  qu’il  existe  de  par  le  monde  bien  des  gens  qui 
pensent  que  le  temps  des  miracles  est  passé  ;  peut  être  n’êtes-vous 
pas  vous-même  éloigné  de  partager  ce  sentiment ,  et ,  pour  ma  part , 
je  dois  avouer  que,  naguère  encore,  il  s’en  fallait  bien  peu  que  ce  ne 
fût  complètement  le  mien  ,  nonobstant  les  éclatantes  proue,sses  du 
magnétisme,  de  la  plirénologie,  de  l’homœopatliie  et  de  toute  la 
magie.  Mais  anjourd’bui  j’ai  entièrement  changé  d’avis ,  et  vous  me 
saurez  gré,  je  l’espèrej  de  vous  faire  savoir  à  quelle  occasion  ; 

Un  confrère  de  Paris,  ayant  été  appelé  auprès  d’un  malade  qui  ve¬ 
nait  de  faire  une  chute  sur  l’épaule,  reconnut  ou  crut  reconnaître  une 
luxation  de  cette  partie  ;  il  fit  venir  immédiatement  à  son  ai.le  un 
autre  confrère  qui,  après  mûr  examen  ,  déclara  qu’en  effet  une  luxa¬ 
tion  s’était  effectuée  ;  il  fut  décidé  en  conséquence  ,  d’un  commun 
accord ,  que  des  tentatives  de  réduction  seraient  faites  sur-le-cbamp. 
Comme  il  fut  dit,  il  fut  fait ,  mais  par  mailieur  ou  par  bonheur,  mal¬ 
gré  des  efforts  réitérés,  la  forme  de  l’épaule  demeura  telle  qu’elle  était 
avant  les  tentatives  ,  et  le  malade  en  fut  pour  ses  douleurs.  Le  se¬ 
cond  confrère  (  celui  qui  avait  été  appelé  en  consultation  par  le  pre¬ 
mier)  déclara  alors  qu’après  des  manœuvres  aussi  habilement  diri¬ 
gées,  il  ne  restait  plus  aucun  espoir  de  réussir  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  de  la  chirurgie  ;  il  conseilla  donc  au  malade  de  garder  le  repos, 
et  il  lui  appliqua  sur  l’épaule  endommagée  une  petite  médaille  en 
argent  qu’il  fit  recouvrir  d’un  cataplasme  émollient ,  déclarant  que 
dans  la  puissance  surnaturelle  de  ce  pansement  résidait  désormais  sa 
dernière  e.spérance.  Le  premier  confrère  ne  paraissait  pas,  à  la  vérité, 
extrêmement  versé  dans  la  connaissance  des  procédés  opératoires 
pour  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule  ;  mais  s’il  était  un  peu 
faible  de  science,  il  était  au  contraire  très  fort  d’esprit.  Il  ne  crut  de¬ 
voir  accorder  qu’une  très  médiocre  confiance  au  nouveau  moyen  tlié- 
rapeutique  proposé  par  son  collègue,  et  jugea  prudent  d’avoir  recours 
aux  lumières  d’un  troisième  confrère;  le  second  confrère  accepta  avec 
empressement  cette  proposition ,  et  Ton  s’adressa  à  une  jeune  nolabi- 
lité  chirurgicale  déjà  assez  connue.  Ce  froisième  confrère  ne  put  arri¬ 


ver  que  plusieurs  heores  après  l’application  du  catapla.sme  et  de  la 
médaille  ;  les  deux  autres  l’attendaient  auprès  du  malade.  Dès  qu’il 
fut  arrivé,  ils  levèrent  le  pansement  devant  lui ,  et  il  put  constater,  à 
son  grand  étonnement,  que  jamais  luxatior  n’avait  été  mieux  réduite 
que  celle  qu’il  avait  sous  les  yeux,  si  tant  est  qu’elle  eût  véritable¬ 
ment  existé;  car  il  eut  soin  d’exprimer  à  cet  égard  des  doutes  qu’il 
conserve  même  encore  aujourd’liui.  Le  premier  confrère  lui-même  , 
moins  confiant  dans  son  savoir  qu’opiniâtre  dans  son  incrédulité,  aima 
mieux  admettre  qu’il  avait  failli  dans  son  diagnostic  que  de  croire  à 
une  guérison  aussi  extraordinaire  ;  mais  le  second  confrère  leur  apprit 
que  les  exemples  analogues  étaient  innombrables  ,  et  qu’il  s’en  ren¬ 
contrait  une  collection  parfaitement  aullientique  dans  un  ouvrage  con¬ 
sciencieux,  arrivé  en  peu  de  temps  à  sa  liuitième  édition.  'Vous  com¬ 
prenez  qu’aussitôt  que  je  fus  informé  de  ce  fait  remarquable  ,  mon 
premier  soin  fut  de  me  procurer  l’ouvrage  en  question  ,  et  c’est  dans 
ce  livre  ,  curieux  au  delà  de  toute  expression  ,  que  j’ai  puisé  les  élé¬ 
ments  de  la  foi  inébranlable  que  je  me  trouve  avoir  en  ce  moment 
dans  les  guérisons  miraculeuses  ;  cette  foi,  vous  la  posséderez  comme 
moi  quand  vous  aurez  comme  moi  médité  ce  livre  précieux,,  dont 
vous  me  permettrez  de  vous  donner  aujourd’hui  une  courte  analyse. 
En  voici  d’abord  le  titre  ; 

Notice  historique  sur  l'origine  et  les  effets  de  la  nouvelle 
médaille  connue  sous  le  nom  de  médaille  miracüledse  (1). 

Dans  ce  livre,  outre  une  foule  de  conversions ,  de  protections  et 
d’autres  actions  toutes  plus  surnaturelles  les  unes  que  les  autres  ,  se 
trouve  un  recueil  de  plus  de  cent  guérisons  de  maladies  reconnues 
incurables  par  les  médecins  les  plus  distingués  ,  telles  que  cancers  , 
phtliisies,  paralysie.s,  etc. ‘Quelques-unes  de  ces  guérisons  sont  consta¬ 
tées  par  des  médecins  instruits  ,  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  l’esprit  des  plus  incrédules  ;  c’est  ce  dont  vous  conviendrez  fa¬ 
cilement  après  avoir  pris  connaissance  des  exemples  suivants  que  je 
prends  au  jiasard  ,  car  ,  suivant  l’expression  du  digne  auteur  de  la 
Notice,  on  ne  saurait  avoir  que  l’embarras  du  choix  ; 

«  M.  Baptiste  Pinoex ,  dit  Mérigou ,  asthmatique  depuis  longtemps, 
»  fut  atteint,  le  10  février  1843,  d’un'fort  calarriie  de  poitrine  et  de 
»  cerveau  ,  qui  le  réduisit  à  toute  extrémité;  le  14,  il  perdit  l’usage 
»  de  la  parole,  et  tomba  dans  le  délire  ;  il  fut  impossible  de  lui  faire 
»  prendre  même  une  seule  goutte  de  tisane.  Vers  minuit  il  tomba  en 
»  en  agonie.  Le  dimanche  de  la  septuagésime  MM.  Fan  et  Rolland , 
Il  médecins  ,  furent  appelés.  M.  Fau  ,  à  la  vue  du  malade  ,  manifesta 
»  son  étonnement  de  ce  qu’on  les  appelait  pour  un  malade  dans  la 


(1)  Un  vol.  in- 12.  Paris,  1842;  librairie  d’Adrien  Leclerc  et  Ci*., 
rue  Cassette,  29. 


s  dernière  agonie,  et  qui  n’avait  plus  que  quelques  instants  à  vivre , 
»  et  ils  se  retirèrent,  laissant  toute  la  famille  dans  ia  consternation.» 

C’est  alors  qu’une  personne  étrangère,  sous  l’impulsion  d’une  voix 
mystérieuse,  vint  trouver  le  malade  et  lui  appliqua  la  médaille  snr  la 
poitrine  ;  il  était  alors  près  de  midi.  «  A  midi  et  demi  le  malade  fut 
»  sept  à  huit  minutes  sans  aucun  signe  de  vie  ;  tout  le  monde  le 
»  croyait  mort.  Au  milieu  de  la  désolation  et  des  sanglots  de  la  fa- 
»  mille,  la  personne  qui  lui  avait  mis  la  médaille  était  pleine  de  eon- 
»  fiance.  Aussitôt  le  malade  respire;  elle  Ini  présente  la  médaille  à 
»  baiser,  ce  qu’il  fait  plusieurs  fois.  Tout  le  monde  reconnaît  le  pro- 
»  dige.  Elle  le  quitta  à  une  heure ,  et  à  son  retour  une  demi-heure 
»  après,  il  était  beaucoup  mieux,  avec  une  pleine  et  entière  connais- 
»  sance.  Ce  mieux  alla  croissant;  dès  le  même  jour  le  malade  se 
»  leva,  et  cinq  jours  après  il  alla  entendre  la  sainte  messe  à  l’église  de 
»  Notre-Dame,  éloignée  de  quinze  à  dix-huit  minutes  de  cliemin.  » 

Peut-être  ce  premier  exemple  ne  vous  paraitra-t-il  pas  aussi  miracu¬ 
leux  qu’il  semble  l’être  au  premier  abord  ,  et  n’y  verrez-vous  qu’un 
simple  accès  d’asthme  qui .  malgré  l’application  de  la  médaille  mira¬ 
culeuse,  dure  fout  aussi  longtemps  que  la  plupart  des  accès  analo¬ 
gues  ;  votre  observation  pourrait  m’embarrasser  si  je  n’avais  pris  mes 
précautions;  mais  j’ai  eu  soin  de  me  munir  de  preuves  irréfragables, 
et  voici  une  petite  pièce  qui  répondra  suffisamment  et  au  delà  à  toutes 
les  objections  de  la  nature  de  celle  que  je  viens  de  supposer,  et  mê¬ 
me  à  foutes  celles  d’une  nature  différente. 

«  Je  soussigné,  Isidore  Rolland,  officier  de  santé  dûment  patenté, 
»  domicilié  à  Belesta ,  canton  de  Lavelanet  (Ariége),  certifie  véritable 
»  tout  ce  qui  a  été  rapporté  dans  le  présent  écrit  à  l’égard  des  acci- 
»  dents  de  la  maladie  de  J.-B.  Pidoux  ,  dit  Mérigou ,  de  celte  com- 
»  mune,  et  de  la  conduite  à  son  égard  de  la  part  des  médecins  et  offi- 
»  ciers  de  santé  qui  eurent  occasion  de  le  voir,  et  je  crois  moi-même 
yi  fermement  à  la  guérison  miraculeuse  du  même  individu.  En  foi  de 
»  ce,  à  Belesta,  31  mai  1831.  I.  Rolland,  cadet, 

»  officier  de  santé.  » 

J’aime  à  croire  que  ce  certificat  lèvera  jusqu’à  l’ombre  du  dernier 
doute  que  vous  auriez  pu  conserver;  mais  si,  dans  tous  les  cas,  il  ne 
vous  suffisait  point  du  témoignage  de  ce  cadet-là ,  je  pourrais  vous  ea 
fournir  plusieurs  autres,  qui,  sans  lui  faire  du  fort,  auront  encore  plus 
d’autorité;  je  me  contenterai  d’un  seul. 

^  Une  sœur  de  charité  de  Toulouse  était  atteinte  depuis  plus  d’un  an 
d’une  affection  chronique  et  très  douloureuse  de  l’estomac;  les  méde¬ 
cins  avaient  déclaré  le  mal  incurable,  et  l’un  des  pins  distingués,  dont 
vous  allez  savoir  le  nom,  avait  dit  qu’à  moins  d’un  miracle ,  c’était 
fait  de  la  malade.  Heureusement  celui-ci  ne  tarda  pas  à  s’opérer  ; 
quelque»  applications  de  la  médaille  suffirent  pour  rendre  la  pieuse 
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Quelles  sont  les  causes  qui  produisent  les  affections  rhuinà- 
tismales  ? 

Il  serait  assez  naturel  de  penser  qu’elles  consistent  en  une 
modification  insaisie  jusqu’à  présent,  et  qui,  se  portant  dans 
tel  ou  tel  point,  produirait  des  phénomènes  particuliers.  Nous 
savons  peu  de  choses  sur  la  génération,  la  production  des  af¬ 
fections  rhumatismales.  Nous  savons  que  le  froid  est  regardé 
comme  avyant  une  assez  grande  part  dans  la  production  de  la 
maladie.  Ce  n’est  point  là  une  cause  spécifique  qui  provoque 
le  développement  du  rhumatisme  toutes  les  fois  qu’elle  agit. 
Tous  les  jours  on  voit  des  sujets  pris  de  rhumatisrnes  qui  ne 
se  sont  pas  exposés  au  froid  et  qui  sont  bien  certains  de  né 
point  s’être  refroidis.  D’autre  part ,  on  s’expose  continuelle¬ 
ment  et  sans  précautions  à  l’action  du  froid  sans  être  pour 
cela  pris  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  froid  n’est  donc  pas  une  cause  spécifique  de  rhuma¬ 
tisme,  plus  qu’il  ne  l’est  d’une  pneumonie,  d’une  pleurésie, 
etc.  Il  constitue  seulement  une  cause  occasionnelle.  Suppo¬ 
sons  qu’une  armée  entière  soit  pendant  une  ou  plusieurs  nuits 
exposée  au  froid  le  plus  intense;  un  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus  tomberont  malades  ;  mais  il  n’y  en  aura  peut-être  pas  en 
tout  cent  qui  seront  pris  de  rhumatisme.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  seront  affectés  de  pneunomies,  de  pleurésies,  de  bronchi¬ 
tes,  etc.  Parmi  les  individus  qui  ont  été  au  service  militaire, 
on  trouve  que  la  grande  majorité  ont  des  rhumatismes  depuis 
qu’ils  ne  sont  plus  au  service  ;  pendant  tout  le  temps  qu’ils 
ont  été  militaires,  ils  n’en  avaient  ressenti  aucune  atteinte. 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  le  rhumatisme  survient  sans  que  les 
sujets  se  soient  exposés  à  l’action  du  froid;  que,  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances,  ils  s’exposent  au  froid  sans  con¬ 
tracter  de  rhumatisme.  Le  plus  souvent,  le  rhumatisme  est 
spontanée.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’il  se  développe 
sans  cause,  mais  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ses 
causes  nous  échappent.  Pour  la  plupart  des  affections  qui  sont 
du  ressort  de  la  médecine  ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c’est  une  disposition  intérieure  et  particulière  de  l’éco¬ 
nomie  qui  prépare  les  maladies,  mais  cette  disposition  nous, 
échappe.  Les  maladies  chirurgicales  ont  souvent  des  causes 
faciles  à  savoir,  les  causes  externes,  par  exemple;  mais  pour 
celles  des  maladies  internes,  nous  ne  pouvons  pas  les  recon¬ 
naître,  au  moins  le  plus  fréquemment. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Cure  radicale  du  varicocèle.  Enroulement  des  veines  sperma¬ 
tiques.  Observations  et  considérations  générales  ;  par  M. 
BODTEILLER. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1842,  M.  Vidal  (de 
Cassis)  a  institué  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure 
radicale  du  varicocèle  :  c’est  le  procédé  par  enroulement  des 
veines  spermatiques.  M.  Vidal  comptait,  au  commencement 
de  mars,  cent-cinquante  opérations  de  ce  genre  couronnées 
toutes  de  succès.  Depuis  ce  temps,  un  certain  nombre  en  a 
encore  été  fait  à  l’hôpital  du  Midi. 

Les  observations  ont  été  recueillies  avec  soin  tant  par  moi 
que  par  M.  Rogier,  ex-interne  "du  service.  Je  vais  les  repro¬ 
duire  ici,  et  les  faire  suivre  des  remarques  qu’elles  ont  sus¬ 
citées  à  M.  Vidal.  Afin  d’éviter  les  répétitions  inutiles,  je  dois, 
avant  tout,  exposer  aussi  brièvement  que  possible  le  procédé 
de  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle. 


malade  à  sa  première  vigueur,  et  les  détails  de  sa  guérison  furent  im¬ 
médiatement  écrits  par  les  neufs  sœurs  ,  qui ,  à  la  vérité  ,  d’après  le 
style  de  la  pièce,  n’était  pas  celles  du  Parnasse;  mais  celan’âte  rien  à 
l’authenticité  du  récit ,  accompagné  d’ailleurs  de  l’important  témoi¬ 
gnage  qui  suit  ; 

«  Je  soussigné,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
»  lier,  chirurgien  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu ,  de  Saint-Jacques  de 
»  Toulouse,  déclare  avoir  donné  des  soins  à  sœur  Clotilde,  depuis 
»  le  mois  de  février  jusqu’ à  sa  guérison;  je  certifie  en  outre  que  le 
»  rapport  ci-dessus  »  (  ce  rapport  contient  les  détails  de  ce  que  je 
viens  de  vous  exposer  sommairement  )  «  contient  l’exacte  vérité  des 
»  faits.  Ch.  ViGNERIE.  » 

Les  confrères  de  province  ne  sont  pas  les  seuls  à  qui  ait  été  donnée 
la  grâce  de  constater  de  semblables  merveilles  ;  quelques-uns  parmi 
ceux  de  la  capitale  ont  joui  du  même  avantage;  mais  il  serait  trop 
long  de  vous  donner  même  le  sommaire  des  prodiges  qu’ils  ont  vus; 
je  vous  renvoie  à  l’ouvrage  original  dont  je  vous  ai  donné  le  titre.  Ce 
que  j’ai  dit  suffira  pour  vous  montrer  qu'il  ne  s’agit  plus  ici  de  ces 
équivoques  miracles  du  mesmérisme  ou  de  l’homœopathie  ;  ce  sont  de 
bons  et  vrais  miracles ,  bien  et  dûment  enregistrés  par  des  témoins 
loyaux  et  éclairés,  des  miracles,  en  un  mot,  qui  ne  le  cèdent  en  rien 
pour  l’authenticité  à  la  résurrection  de  Lazare  ou  à  la  guérison  du  pa¬ 
ralytique. 

Aussi,  puisque  je  vous  parle  de  mesmérisme ,  ne  vous  étonnez  pas 
que  cette  grande  doctrine  en  soit  réduite  à  aller  semer  des  pavots  en 
province.  Un  docteur  qui  nous  paraît,  à  l’endroit  du  magnétisme  très 
animal,  plus  diable  encore  qu’il  n’est  noir,  nous  apprend  que  tous  les 
somnambules  grands  et  petits  semblent  s’être  donné  rendez-vous  à 
Marseille,  où  ils  ne  paraissent  avoir  que  quelques  pâles  et  rares  suc¬ 
cès,  triste  reflet  de  leur  ancienne  gloire  ;  l’un  d’eux  a  même  eu  la 
douleur  d’éprouver  une  grave  mystification,  ou  plutôt  on  a  eu  la  dou¬ 
leur  pour  lui,  car  les  somnambules  pour  la  plupart  sont  ainsi  faits 
qu’ils  ne  savent  guère  distinguer  une  mystification  d’un  succès,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  derniers  leur  sont  si  familiers. 

N’était  que  la  déconfiture  du  magnétisme  très  animal ,  voire  même 
celle  de  l’homœopathie,  je  m’en  consolerais  facilement;  mais  vous  con¬ 
cevez  bien  que,  si  la  médaille  miraculeuse  se  répand  et  devient  d’un 
usage  trop  commun,  il  n’y  a  pas  de  malade  qui  ne  préfère  l’applica¬ 
tion  de  ce  précieux  topique  à  tout  l’arsenal  médico-chirurgical  de  la 
terre,  d’autant  mieux  que  le  premier  s’applique  gratis  ;  dès  lors  la  mé¬ 
decine  me  paraît  absolument  devoir  suivre  la  même  route  que  le 
mesmérisme.  Eh  bien  !  ce  fait,  que  vous  devez  craindre  comme  moi, 
s’accomplit  en  ce  moment,  et  je  me  crois  engagé  d’honneur  à  en  pré¬ 
venir  les  jeunes  confrères  qui  sont  encore  assez  peu  avancés  dans  la 


L’opérateur  sépare  les  vaisseaux  variqueux  du  canal  défé¬ 
rent  (qui  entraîne  avec  lui  l’artère),  rejette  ce  canal  en  dedans 
et  eu  a’rrière  du  côté  de  la  cloison,  saisit  les  veines  dévelop¬ 
pées  et  les  tient  serrées  en  un  seul  cordon  par  le  pouce  et 
î’jndex  de  la  main  gauche.  Ces  vaisseaux  se  trouvent  donc 
dans  un  pli  de  la  peau  que  les  doigts  ont  soulevé  et  bornent 
en  arrière.  Alors,  prenant  ces  doigts  pour  guide,  on  fait  en¬ 
trer  du  coté  de  l’index  et  sortir  du  côté  du  pouce  une  ai¬ 
guille  forte,  droite,  terminée  en  fer  de  lance,  taraudée  à  l’au¬ 
tre  extrémité  dans  lè  sens  de  son  axe,  et  portant,  par  ce 
moyen,  un  fil  d’argent  flexible,  du  diamètre  d’une  aiguille  à 
tricoter. 

Une  anse  de  ce  fil  est,  en  conséquence,  passée  derrière  les 
veines  variqueuses,  de  telle  sorte  que  le  point  d’entrée  et 
celui  de  sortie  soient  distants  de  3  à  4  centimètres.  Tel  est  le 
premier  temps. 

Dans  le  second  temps,  l’index  et  le  pouce  sont  portés  en 
avant  des  veines  au  lieu  de  l’être  en  arrière,  et  pincent  la 
peau  dans  ce  sens  pour  y  amener  les  deux  ouvertures  faites 
au  scrotum  par  le  premier  fil.  Celles-ci  peuvent  être  rappro¬ 
chées  beaucoup.  Pour  cela,  il  n’y  a  qu’à  plier  le  fil  introduit 
de  manière  à  lui  faire  décrire  une  convexité  postérieure. 
Quand  une  foison  a  eu  ce  soin,  par  la  même  ouverture  d’en¬ 
trée  et  par  la  même  ouverture  de  sortie,  on  introduit  et  on 
retire  un  second  fil  à  l’aide  d’une  aiguille  semblable  à  la  pre¬ 
mière.  Ce  dernier  fil  doit  être  aussi  en  argent,  mais  d’un 
diamètre  un  peu  moindre  ;  les  veines  sont  donc  entre  deux 
fils  qui  ont  encore  leurs  extrémités  libres. 

Alors  commence  le  troisième  temps  ;  il  consiste  à  tordre 
les  extrémités  du  fil.  C’est  ainsi  que  les  veines,  les  veines 
seules,  s’enroulent  sur  ce  double  fil  métallique  comme  la 
corde  s’enroule  sur  le  treuil. 

Le  testicule  est  porté  vers  le  point  fixe  des  veines,  c’est-à- 
dire  en  haut  vers  l’abdomen. 

On  achève  l’opération  en  plaçant  un  petit  globe  de  bande 
sur  la  peau  qui  est  entre  l’entrée  et  la  sortie  du  cordon  mé¬ 
tallique,  dont  les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par 
une  nouvelle  torsion. 

Première  observation.  —  Cure  radicale  par  enroulement. 

Guérison  retardée  par  quelques  circonstances  étrangères. 

Au  n°  5  de  la  salle  10,  est  entré,  le  12  février  dernier,  un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  nommé  Michel,  exerçant  la, 
profession  de  menuisier.  Il  était  affecté  d’une  blennorrhagie , 
mais  il  déclarait  qu’il  venait  plutôt  à  l’hôpital  pour  se  faire 
opérer  de  son  varicocèle  que  pour  faire  traiter  l’urétrite  dont 
il  était  atteint.  Cependant,  tous  les  soins  furent  d’abord  diri¬ 
gés  contre  cette  dernière  affection,  et  le  malade  fut  mis  à  la 
tisane  de  bourgeons  de  sapin  et  aux  injections  avec  le  liquide 
suivant  : 

Sulfate  de  zinc,  0,50  gram. 

Acétate  de  plomb,  0,50 

Laudanum  de  Sydenham,  4,00 

Eau  distillée,  300,00 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’écoulement  était  déjà  moins 
abondant,  et  il  n’y  avait  plus  de  douleurs  pendant  l’excrétion 
des  urines. 

L  19  février  le  pus  est  plus  séreux. 

Le  24,  une  goutte  de  liquide  sort  le  matin  seulement  de 
l’urètre.  —  On  prescrit  quatre  injections  par  jour  au  lieu  de 
deux. 

Enfin  le  30,  le  malade  assure  que,  même  le  matin,  il  ne 


profession  pour  pouvoir  reculer  et  prendre  une  autre  voie,  La  Notice 
historique  nous  apprend  (1)  que  : 

Douze  fabricants  à  Paris  ont  déjà  frappé  et  expédié  chacun  20  mil¬ 
lions  de  médailles  dont  2  millions  en  or  et  argent  et  18  millions  eh 
cuivre.  Total,  ci  240,000,000 

Quatre  fabricants  de  Lyon  en  ont  fabriqué  et  expédié 
au  moins  le  double  de  ceux  de  Paris ,  c’est-à-dire  au 
moins  40  millions  chacun.  Total,  ci  160,000,000 

400,000,000 

Ce  qui  fait  pour  Paris  et  Lyon  seulement  une  légère  somme  de 
QUATRE  CENT  MILLIONS  de  médailles  miraculeuses  mises  en  circulation. 
Quant  au  nombre  de  médailles  frappées  dans  les  autres  villes  de 
France  et  de  l’étranger,  la  Notice  remarque  avec  juste  raison  qu’il  est 
tout  aussi  incalculable  que  le  nombre  des  étoiles  du  firmament  ou 
celui  des  grains  de  sable  de  la  mer.  Vous  le  voyez,  mon  cher  con¬ 
frère,  la  Faculté  n’auia  bientôt  plus, que  deux  paitis  à  prendre  ;  Fer¬ 
mer  ses  portes,  ou  bien  faire  comme  le  second  confrère  dont  nous 
avons  parlé  en  commençant,  troquer  la  trousse  et  le  formulaire  contre 
une  pacotille  de  médailles  miraculeuses.  On  dit  que  cette  dernière 
résolution  a  déjà  été  prise  par  quelques  confrères  qui  n’ont  qu’à  s’en 
féliciter.  ' 

Correspondance. 

Un  spirituel  confrère  de  province  se  plaint  amèrement  de  la  longa¬ 
nimité  des  Commissions  et  de  la  négligence  des  rapporteurs,  laquelle 

va  quelquefois  jusqu’à  l'égarement . des  travaux  qu’on  leur  confie; 

-il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  ses  justes  plaintes.  Dans  tout 
cela  vous  ne  verrez  rien  de  bien  neuf,  et  vous  me  dispenserez  en  con¬ 
séquence  de  reproduire  ces  exemples;  mais  l’auteur  de  la  lettre  pro¬ 
pose  de  créer  une  classe  d’aspirants  au  fauteuil  académique,  dans  la¬ 
quelle  seraient  puisés  tous  les  rapporteurs  des  Commissions  :  lors¬ 
qu’un  de  ces  aspirants  aurait  fait  un  certain  nombre  de  rapports 
(nohabre  ultérieurement  fixé  par  les  règlements),  il  entrerait  de  plein 
droit  dans  le  docte  corps.  Il  trouve  dans  cette  modification  constitutive 
un  moyen  certain  de  remédier  à  la’  lenteur  et  à  la  superficialité  des 
rapports  académiques,  et  d’éviter  ces  visites  réitérées  dont  J.  Raimond 
nous  a  donné  la  plaisante  statistique.  La  proposition  de  notre  confrère 
a  évidemment  une  grande  portée,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’Aca¬ 
démie  n’en  fasse  le  sujet  de  ses  sérieuses  méditations.  J’aurai  soin  de 
vous  faire  connaître  en  temps  et  lieu  le  résultat  de  ses  délibéra-  , 
tions. 

Veuillez  recevoir  en  attendant  l’assurance  de  mon  affectueuse 
estime.  Jacques  Bonhomme. 

(1)  Pages  38  et  37  de  la  8®  édition. 


trouve  plus  d’écoulement.  —  Les  injections  sont  donc  sus¬ 
pendues. 

Dès  tors,  l’attention  de  M.  Vidal  se  dirigea  tout  entière  sur 
le  varicocèle  que  portait  le  nommé  Michel.  On  l’interrogea 
avec  soin,  et  on  apprit  ce  qui  va  suivre. 

Michel  ne  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  dans  le 
côté  gauche  des  bourses  qu’à  l’âge  de  vingt  ans,  et  il  fut, 
pour  cette  maladie,  exempté  du  service  militaire.  Depuis 
deux  ans  seulement,  c’est-à-dire  trois  ans  après  le  début  sup¬ 
posé  du  mal,  Michel,  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  d’un 
travail  forcé  dans  la  station  debout,  éprouva  de  la  pesanteur 
dans  le  testicule  gauche,  et  une  sensation  de  tiraillement  dou¬ 
loureux  dans  les  tombes.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cetie 
gêne  ne  l’a  jamais  forcé  de  suspendre  ses  travaux.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Michel  ne  peut  pas  s’accoutumer  à  l’idée  de  souffrir 
ainsi  à  la  moindre  fatigue,  et  il  réclame  instamment  l’opéra¬ 
tion. 

A  l’examen  des  organes  génitaux,  on  trouva  dans  le  scro¬ 
tum  du  côté  gauche  une  tumeur  noueuse,  irrégulière,  située 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  testicule,  s’élevant  le 
long  du  cordon,  et  pouvant  être  suivie  jusqu’à  l’anneau  ingui¬ 
nal.  Elle  présente  la  sensation  de  cordons  souples,  mollasses, 
s’entrelaçant.  En  un  mot,  ce  gonflement  offre  les  caractères 
physiques  ordinaires  du  varicocèle.  Le  scrotum,  parcouru 
qu’il  est  par  quelques  veinules  un  peu  dilatées,  descend  plus 
bas  que  du  côté  droit  d’environ  3  centimètres.  La  tumeur 
est  surtout  manifeste  dans  l’attitude  verticale.  Est-elle  réduite 
par  l’effet  de  la  position  horizontale  prolongée,  on  peut  éta¬ 
blir  nettement  le  diagnostic  par  les  deux  expériences  suivan¬ 
tes.  Si  on  applique  les  doigts  sur  l’anneau  inguinal,  et  que 
l’on  fasse  lever  le  malade  pendant  ce  temps;  ou  bien  si,  le 
tenant  couché,  on  lui  met  des  compresses  chaudes  sur  le 
scrotum,  la  tumeur,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  reparaît  promp¬ 
tement.  M.  Vidal  préfère  le  second  mode  d’exploration. 

Quant  au  testicule ,  il  n’est  ni  atrophié,  ni  douloureux.  Il 
n’y  a  pas  de  varices  aux  membres ,  ni  dans  aucune  autre  ré¬ 
gion  du  corps.  Toutefois  ,  les  veines  spermatiques  du  côté 
opposé  sont  un  peu  volumineuses. 

Michel  ne  connaît  aucun  membre  de  sa  famille  qui  ait  été 
atteint  de  varices  ou  de  varicocèle.  Il  n’a  jamais  reçu  de  coup 
sur  le  testicule ,  et  n’a  jamais  eu  d’orchite.  Depuis  l’âge  de 
quinze  ans  il  a  vécu  avec  une  maîtresse,  et  reconnaît  avoir 
fait  des  excès  vénériens  pendant  les  dix  années  qui  viennent 
de  s’écouler. 

Enfin  ,  pour  compléter  ces  détails  nombreux,  mais  néces¬ 
saires,  ajoutons  que  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  bien, 
et  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  constipations  fréquentes  et  opi¬ 
niâtres.  ^ 

Le  5  mars ,  après  les  préparations  ordinaires ,  qui  consis¬ 
tent  à  raser  les  parties ,  à  faire  marcher  le  malade  et  à  sou  - 
mettre  le  scrotum  à  une  température  assez  élevée ,  l’enrou¬ 
lement  des  veines  spermatiques  fut  pratiqué  comme  nous 
l’avons  décrit  tout  à  l’heure.  Après  l’opération,  des  compresses 
imbibées  d’eau  fraîche  furent  appliquées  sur  le  scrotum. 
Bientôt  les  douleurs  ressenties  dans  la  région  des  reins  pen¬ 
dant  l’enroulement  disparurent  totalement ,  quelques-unes  se 
faisant  encore  sentir  sur  le  trajet  du  cordon  et  dans  le  tes¬ 
ticule.  Une  première  circonstance  que  nous  avons  eu  à  re¬ 
gretter  est  celle-ci  ;  le  jour  même  de  l’opération ,  par  suite 
d’une  erreur  de  distribution ,  le  malade  mangea  quatre  por¬ 
tions,  comme  il  le  faisait  la  veille. 

Le  6 ,  le  malade  n’a  dormi  que  fort  peu  de  temps  ;  encore 
a-t-il  été  agité  par  un  rêve  lassif  qui  a  occasionné  une  perte 
séminale  :  c’est  une  seconde  circonstance  défavorable.  (Anté¬ 
rieurement  à  l’opération,  le  malade  avait  déjà  eu  quelques 


Post-scriptum.  —  J’apprends  avec  plaisir  que  Jean  Raimond  est 
complètement  rétabli  de  sa  grave  indisposition  et  qu’il  reprendra  ses 
Causeries  mardi  prochain.  Je  m’empresse  d’annoncer  cette  bonne  nou¬ 
velle  à  nos  lecteurs,  et  donne  bien  volontiers  démission  de  mes  fonc¬ 
tions  intérimaires. 


NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  ,  en  con¬ 
seil  royal,  l’arrêté  suivant: 

Art.  l'®.  A  l’avenir ,  dans  les  concours  d’agrégation  ouverts  devant 
les  Facultés  de  médecine  ,  l’élimination  des  candidats  ,  prescrite  par 
l’article  2  de  l’arrêté  du  23  août  1842  ,  devra  être  faite  de  manière  à 
n’en  conserver  que  trois  au  plus  ou  deux  au  moins  pour  chaque  place 
vacante. 

Art.  2.  Une  épreuve  clinique  ,  dont  la  durée  sera  de  trois  quarts 
d’heure  ,  est  ajoutée  aux  épreuves  définitives  des  concours  pour  les 
places  d’agrégés  dans  les  sections  des  sciences  médicales  et  des 
sciences  chirurgicales. 

—  Prix  décernés  à  des  médecins  militaires .  —  Par  décision  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  les  récompenses  suivantes  ont  été  décer¬ 
nées  aux  officiers  de  santé  militaires  qui  lui  ont  adressé  les  meilleurs 
mémoires  sur  les  questions  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharma¬ 
cie,  mises  au  concours  en  1845. 

Question  de  médecine.  —  Médaiile  d’or  décernée  à  M.  Catteloup 
(Bon-Auguste),  médecin-adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie, 

1"  mention  honorable  à  M.  Finot  (Pierre-Xavier) ,  médecin  ordi¬ 
naire  de  2'  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie  ;  2'  mention  honorable 
à  M.  Cambay  (Ch.-Alex. -Joseph),  officier  de  santé  du  même  grade  aux 
mêmes  ambulances. 

Question  de  chirurgie.  —  Mention  honorable  accordée  à  M.  Potier- 
Duplessis  (Jacques-Louis-Charles-Maxime) ,  chirurgien  sous  aide  à 
l’hôpital  ndilitaire  de  Montmédy. 

Question  de  pharmacie.  —  U®  mention  honorable  à  M.  Fix  (Lau¬ 
rent)  ,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  au  34*  régiment  d’infante¬ 
rie  de  ligne  ;  2*  mention  honorable  à  M.  Galinier  (Pierre) ,  pharma¬ 
cien  major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Besançon. 

Nota.  Les  Commissions  chargées  d’examiner  les  mémoires  relatifs 
aux  questions  de  chirurgie  et  de  pharmacie  ont  été  d’avis  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  décerner  cette  année  la  médaille  d’or. 

—  Le  docteur  Payen ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  et  du  port 
de  Toulon,  et  le  docteur  Gaubric  (de  Bordeaux),  viennent  de  mourir. 
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nertes  séminales  nocturnes ,  mais  revenant  à  des  intervalles 
Lsez  éloignés  ,  de  huit  à  quinze  jours  chaque).  Il  éprouve 
finekines  picotements  autour  de  la  ligature  ,  ou  il  existe  eq 
effet  un  bourrelet  rouge  et  bien  circonscrit  de  la  grosseur 
(l’une  plume  d’oie  seulement.  —  Deux  portions. 

Le  7  ,  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  qu’il  compare  a 
des  vents  qui,  partant  de  l’anneau  inguinal,  correspondraient 

la  réaion  lombaire.  Il  n’y  a  pas  plus  d’indamm^tion  autour 
L  la  ligature  qu’il  n’y  en  avait  la  veille.  Un  peu  de  gonfle¬ 
ment  de  l’épididyme  est  survenu  ,  et  l’écoulement  a  reparu, 
peu  abondant  du  reste.  Nouvelle  perte  séminale.  Troisheures- 
de  sommeil.  —  Deux  portions.  .  '  . 

Le  8  ,  douleurs  lombaires  beaucoup  moins  fortes  ;  epiUidy- 
me  peu  douloureux  et  du  même  volume  que  la  veille  ;  une 
troisième  perte  séminale.  Sur  les  côtés  du  bourrelet  dû  à  la 
ligature,  il  s’écoule  un  peu  de  pus  ,  quoique  l’inflammatifii 
ne  soit  que  ce  qu’elle  doit  être. 

Le  9 ,  encore  une  perte  séminale. 

Les  10  et  11 ,  idem. 

Le  12,  les  fi's  se  rapprochent  de  la  surface  de  la  peau  , 
et  par  conséquent  iâ  ligature  exerce  une  constriction  moins 


Le  13  ,  M.  Vidal  serre  de  nouveau  les  fils  sur  la  pelote. 
Cette  torsion  occasionne  un  peu  de  douleur  dans  la  partie 
seulement ,  mais  ne  réveille  pas  les  douleurs  lombaires. 

Le  17,  il  semble  que  les  fils  aient  divisé  les  tissus  jusqu’à 
la  surface.  M.  Vidal  enlève  les  fils ,  et  trouve  eu  effet  la  peau 
entièrement  divisée  ,  les  fils  ne  tenant  plus  au  fond  de  la  plaie 
que  par  quelques  brides  qui  sont  enlevées  avec  les  ciseaux. 
La  plaie  est  tamponnée  légèrement  avec  de  l’amadou  et  de  la 


ctiarpie.  . 

Le  18  ,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang  ,  ni  douleur  , 
ni  inflammation.  11  reste  une  plaie  transversale  de  quatre  à 
cinq  centimètres,  dont  la  lèvre  supérieure  forme  comme  un 
lambeau  ;  au  fond  de  la  plaie  existe  un  bourbillon,  une  partie 
mortifiée  du  volume  d’une  petite  noisette,  ^écoulement  uré- 
tral  persistant,  le  malade  reprend  ses  injections. 

Les  19  et  20 ,  même  état. 

Le  21 ,  la  plaie,  déjà  rétrécie,  offre  sur  ses  bords  un  aspect 
vermeil  et  des  bourgeons  de  bonne  nature.  La  partie  morti¬ 
fiée  s’élimine  d’une  manière  sensible.  L’écoulement  blennor- 
rhagique  est  arrêté. 

Les  22  et  24,  même  état.  La  plaie  transversale  n’a  pas  plus 
de  deux  centimètres. 

Les  26  et  28  ,  même  état.  Le  gonflement  de  l’épididyrac  a 
disparu.  --  Quatre  portions. 

Le  1"  avril,  le  bourbillon  est  éliminé  ;  la  lèvre  supérieure 
est  un  peu  plissée  transversalement,  et  forme  comme  un  ma¬ 
melon. 

Les  2  et  4,  même  état. 

Les  6,  8  et  10  ,  idem. 

Le  11 ,  la  plaie  n’a  plus  qu’un  centimètre.  Le  malade  de¬ 
mande  son  exeai,  et  sort  dans  l’état  suivant  : 

Au  niveau  de  la  petite  plaie  existe  une  induration,  un  nodus 
de  cicatrice  ;  au-dessus,  le  cordon  ne  présente  plus  de  veines 
variqueuses  ;  au-dessous ,  l’épididyme  n’est  nullement  volu¬ 
mineux  ,  et  le  testicule  ,  loin  d’être  pendant ,  est  plus  élevé 
que  du  côté  opposé.  L’écoulement  urétral  n’a  pas  reparu.  La 
marche  et  la  station  ne  gênent  en  rien  le  convalescent. 

En  résumé  ,  cure  radicale  au  bout  de  trente-sept  jours^ , 
malgré  deux  circonstances  défavorables  aux  opérés  en  géné¬ 
ral  ;  à  savoir  :  1°  un  excès  de  régime  le  jour  de  l’opération  ; 
2“  une  série  de  pertes  séminales.  Cette  dernière  complica¬ 
tion  a  encore  plus  de  gravité  après  une  opération  sur  les  par¬ 
ties  génitales  qu’après  toute  autre. 


SOCIÉTÉ  médico-pratique:  de  paris. 


Séances  de  mars  et  avril  1846.  — Présidence  deM.  H.  Laearraqce. 


M.  Homolle  a  entretenu  dernièrement  la  Société  de  deux  cas  de 
croup  traités  par  les  inspirations  d’acide  chlorhydrique,  et  suivis  de 
mort.  Ces  insuccès  avaient  diminué  la  confiance  que  ce  moyen  lui 
avait  inspirée  par  les  heureux  résultats  qu’il  en  avait  obtenus  dans 
quatre  cas  graves  observés  antérieurement  par  lui.  Il  rapporte  une 
observation  nouvelle  de  laryngite  pseudo-membraneuse  guérie  sous 
l’influence  de  ce  nouveau  moyen. 

Appelé  le  31  ihars  au  soir  eu  toute  hâte  pour  un  jeune  enfant  de 
quatre  ans,  que  ses  parents  disent  enrhumé  et  enroué  depuis  quel¬ 
ques  jours,  et  qui  venait  d’être  pris  de  suffocation,  il  le  trouva  la  face 
vultueuse,’  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  le  cou  gonflé  ;  la 
respiration,  d’une  difiiculté  extrême,  surtout  pendant  l’expiration,  est 
sèche,  sifflante  et  interrompue  de  temps  en  temps  par  une  toux  rau¬ 
que  sans  être  grosse.  La  voix  est  presque  nulle,  et  en  quelque  sorte 
soufflée.  L’inspection  de  la  gorge  fait  reconnaître  la  présence  de  faus¬ 
ses  membranes  laciniées  sur  les  amygdales  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  Il 
prescrit  une  application  de  quatre  sangsues  au-dessous  des  clavicules  ; 
un  vomitif  et  un  vésicatoire  au-devant  du  sternum.  Les  sangsues  sai¬ 
gnent  abondamment.  Ujie  amélioration  légère  a  lieu. 

Des  insufflations  d’alun  eu  poudre  dans  la  gorge  sont  conseillées, 
ainsi  que  l’inspiration  de  vapeurs  chlorhydriques.  Mais  ce  dernier 
moyen  est  employé  d’une  manière  tout  à  fait  insuffisante  et  à  de  longs 
intervalles. 

Les  2,  3  et  4  avril,  étal  en  apparence  stationnaire.  M.  Homolle  est 
dcux'jours  sans  voir  l’enfant. 

Le  5  au  soir,  accès  de  suffocation  pendant  lequel  l’enfant  se  dresse 
sur  son  lit,  se  renverse  en  arrière,  devient  livide,  et  présente  une 
anxiété  extrême. 

M.  Homolle,  que  l’on  revient  chercher,  trouve  l’enfant  dans  un  état 
beaucoup  plus  grave  qu’à  sa  dernière  visite.  11  y  a  une  prostration  pro¬ 
noncée;  la  voix  est  nulle,  et  la  respiration,  qui  .se  fait  avec  beaucoup 
d’efforts,  présente  un  silflement  que  l’on  entend  de  la  pièce  voisine. 
Les  amygdales  se  sont  de  nouveau  recouvertes  de  fausses  membranes 
plus  étendues  que  la  première  fois.  Un  nouveau  vomitif  est  donné,  et 
les  inspirations  d’acide  chlorhydrique  sont  employées  de  nouveau  sous 
la  direction  de  M.  Homolle  sans  aucune  interruption,  et  de  manière  à 
ce  que  l’air  de  la  chambre  soit  constamment  saturé  de  ces  vapeurs.  On 
applique  un  deuxième  vésicatoire ,  et  l’on  porte  directement  la  poudre 
d’alun  dans  l’arrière-gorge  et  sur  l’épiglotte  au  moyen  d’une  petite 
éponge  fixée  à  une  baleine  courbe. 


Un  accès  de  suffocation  a  encore  lieu  dans  la  soirée,  puis  la  nuit 
est  assez  calme  ;  la  respiration  devient  moins  pénible;  il  y  a  du  som¬ 
meil,  et  le  lendemain  on  peut  constater  une  amélioration  considérable. 

Il  n’y  a  plus  de  lividité  de  la  face  ;  l’enfant  a  repris  de  la  gaieté  et  ac¬ 
cuse  de  l’appétit.  L’emploi  de  l'acide  chlorhydrique  est  continué  avec 
une  -grande  persévérance  ;  on  alimente  légèrement  l’enfant,  auquel  on 
fait  reprendre  un  vomitif  deux  jours  après. 

Le  mieux  continue  ainsi  les  6,  8  et  9,  et  le  10  on  peut  considérer 
l’enfant  comme  tout  à  fait  hors  de  danger.  La  toux  est  devenue  grasse, 
mais  la  voix  est  encore  sèche  et  rauque,  et  n’a  que  des  éclaircies  de 
temps  en  temps  ;  la  respiration  n’est  plus  bruyante  ;  les  forces  revien-  : 
nent,  et  l’enfant  a  très  bon  appétit. 

M.  Homolte,  à  cette  occasion,  présente  quelques  considérations  sur 
le  traitement  du  croup  pseudomembraneux. 

Cette  maladie  présente,  comme  toute  autre,  deux  sortes  d’indications, 
celles  relatives  à  1  état  général  du  sujet,  et  celles  spéciales  à  la  ma¬ 
ladie.  .  . 

La  saignée,  les  vésicatoires,  le  calomel,  les  antimoniaux,  le  poly- 
gala,  les  purgatifs  sont  appelés  à  remplir  les  premières  et  ne  possè¬ 
dent  pas  à  proprement  parler  un  mode  d’action  spécifique  contre  cette 
terrible  maladie. 

Les  vomitifs  agissent  comme  expulsifs  par  les  secousses  qu’ils  im¬ 
priment  à  tous  les  organes  thoraciques,  et  les  antimoniaux  employés 
selon  la  méthode  rasorienne  amènent  chez  jes  enfants  un  engouement 
pulmonaire  fâcheux ,  que  M.  Homolle  croît  n’avoir  pas  été  étranger  à 
l’issue  funeste  des  deux  cas  rapportés  par  lui.  - 

On  doit  donc  provoquer  le  vomissement  et  tout  faire  pour  éviter  la 
tolérance  du  médicament  vomitif. 

Le  polygala  se  rapproche  par  son  mode  d’action  des  antimoniaux  ; 
toutefois,  il  peut  être  utile  comme  excitant  la  toux.  Le  calomel  peut 
être  utile  comme  purgatif  ou  comme  altérant  auxiliaire.  On  doit  tou¬ 
tefois  redoiiler  son  influence  profondément  débilitante,  comme  1  a 
surtout  fait  remarquer  M.  Trousseau. 

Les  vésicatoires  agissent  comme  révulsifs,  mais  ne  jouissent  évi¬ 
demment  d’aucune  influence  spéciale. 

Les  vrais  curatifs  de  cette  redoutable  affection  sont  donc  les  agents 
topiques  substitutifs  portés  directement  sur  la  muqueuse  alfectée. 

l.’alun  paraît  à  M.  Homolle  préférable  au  nitrate  d’argent,  et  par  son 
innocuité  et  par  la  facilité  de  son  emploi,  quand  on  peut  le  porter 
jusqu’au  siège  du  mal;  mais  il  est  douteux  que  l’on  puisse  pénétrer 
dans  le  larynx,  et  c’est  cette  difficulté  qui  conduisit  M.  Homolle, 
après  plusieurs  autres  médecins,  à  l’emploi  des  agents  gazeux. 

Le  ctilore  fut  employé,  mais  son  action  irritante  le  fit  abandonner 
bientôt.  ' 

Le  nom  d’acide  muriatique  oxygéné,  que  portait  primitivement  le 
chlore  a  pu  faire  croire  que  déjà  l’acide  chlorhyde  avait  été  employé; 
mais  M.  Homolle  n’a  pas  trouvé  d’observation  de  son  emploi  dans  le 
croup  avant  lui. 

Le  gaz  ammoniaque  fut  conseillé,  mais  sans  résultat  avantageux, 
car  il  fut  vite  abandonné. 

Le  gaz  acide  clilorhydrique,  que  M.  Homolle  a  vu  réussir  dans  cinq 
cas  tout  à  fait  graves  et  qui  ne  laissaient  aucun  doute  quant  au  diag¬ 
nostic,  a  été  reconnu  par  lui  d’une  complète  innocuité  pour  le  malade 
et  même  pour  les  personnes  qui  le  soignent. 

Dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté,  celte  innocuité  apparut  bien 
manifestement  pour  un  enfant  de  quinze  mois,  frère  du  jeune  malade, 
qui  ne  cessa  pas  d’habiter  la  même  chambre. 

il/'.  Michea  considère  la  distinction  établie  par  M.  Guersant  entre  le 
vrai  et  le  faux  croup  cotnme  plus  théorique  que  pratique ,  que  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  appartiennent  au  second  peut  s’accompa¬ 
gner  de  la  production  de  fausses  membranes.  Il  en  conclut  que  le 
croup  est  un ,  mais  qu’il  comporte  deux  éléments  distincts,  l’élément 
spasmodique  ou  nerveux  ,  et  l’élément  inflammatoire  avec  tendance  à 
la  production  de  fausses  membranes. 

M.  Charrier  laissant  de  côté  la  question  de  diagnoslic,  se  propose 
d’examiner  seulement  la  valeur  du  moyen  thérapeutique  indiqué  par 
M.  Homolle.  Il  ne  croit  pas  pouvoir  attribuer  aux  inspirations  chlor¬ 
hydriques  la  guérison  du  jeune  malade  dont  il  a  rapporté  l’observa¬ 
tion,  puisqu’on  avait  employé  concurremment  les  vomitifs,  le  calomel, 
l’alun ,  etc.  Dans  un  cas  de  croup ,  M.  Chartier  employa ,  il  y  a  six 
mois ,  l’acide  chlohydrique  en  vapeur  conjointement  avec  d’autres 
moyens,  et  l’ciifant  succomba.  Il  partage  l’avis  de  M.  Homolle  sur  le 
peu  d’utilité  qu’ont  en  général  les  applications  de  sangsues  dans  cette  . 
maladie. 

Il  ne  croit  pas  que  Von  puisse  renoncer  aux  Yomitifs,  et  leur  altri- 
bue  une  grande  efficacité  et  de  nombreux  succès,  principalement  en 
les  employant  coup  sur  coup.  11  pense  que  l’émétique  ne  doit  jamais 
être  employé  selon  la  méthode  rasorienne  ,  qui  serait  très  dangereuse 
dans  le  croup ,  mais  à  dose  vomitive.  L’émétique  ne  détermine  pas 
l’engouement  du  poumon,  comme  parait  le  penser  M.  Homolle. 

M.  Charrier  associe  aux  vomitifs  l’emploi  du  calomel  et  de.s  fric¬ 
tions  mercurielles  ;  il  pense  que,  si  l’ou  pouvait  obtenir  la  salivation 
chez  les  enfants,  on  en  retirerait  de  bons  effets  dans  cette  terrible  ma¬ 
ladie.  Malheureusement  les  meicuriaux  chez  les  enlanfs  ne  produisent 
presque  jamais  ce  phénomène. 

M.  Gaide,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Charrier,  raconte  un  cas  dé', 
croup  qu’il  a  eu  le  bonheur  de  guérir  sans  recourir  au  moyen  proposé- 
par  M.  Homolle. 

Appelé  près  d’un  enfant  dont  la  dyspnée  ,  le  sifflement  respiratoire 
et  la  toux  caractéristique  annonçaient  une  laryngite  croupale ,  il  ne 
trouva  pas  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  ,  et  se  borna  à 
prescrire  un  vomitif  et  se  borna  à  prescrire  un  vomitif,  dont  la  mère 
ne  fit  prendre  qu’une  partie.  Cependant  les  symptômes  s’aggravent;  il 
prescrit  l’émétique  en  solution  par  cuillerées,  de  cinq  en  cinq  minutes; 
malgré  les  vomissements  réitérés,  il  n’y  a  pas  encore  d’amélioration;  il 
administre  conjointement  le  calomel.  Le  tioisième  jour,  M.  Garde  con¬ 
state  pour  la  première  fois  l’apparition  des  fausses  membranes  sur  les 
amygdales.  11  continue  l’administration  de  l’émétique  et  du  calomel. 
L’enfant  vomit  des  fausses  membranes  ;  l’amélioration  survient ,  et 
l’enfant  guérit.  M.  Gaide  en  conclut  à  l’importance  d’insister  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’émétique  ,  qu’il  considère  comme  le  moyen  par  excellence. 

M.  Momolle,  répondant  à  M.  Michea,  pense  que  ce  confrère  n’a  pas 
-bien  saisi  les  caractères  différentiels  de  Tangin-stridulent  et  du  croup. 
La  spécificité  de  celte  dernière  affection,  caractérisée  par  la  productron 
de  fausses  membranes ,  la  sépare  complètement  des  laryngites  sim¬ 
ples. 

Il  répond  ensuite  à  M.  Charrier  que,  loin  de  reaoiicer  aux  voniitifs, 
il  les  a  donnés  constamment  en  même  temps  qu’il  employait  les  inspi¬ 
rations  d’acide  chlorhydrique.  Seulement,  son  but  étant  surtout  d’ob¬ 
tenir  le  vomissement  et  d’éviter  l’absorption  du  sel  antimonial ,  il 
croit  préférable  d’éloigner  les  doses  d’émétique,  par  exemple,  de  vingt- 
quatre  heures,  plus  ou  moins.  Il  persiste  à  croire  que  le  tartre  stibié 
à  doses  élevées  ou  trop  r  approchées  peut  déterminer  un  engouement 
pulmonaire  fâclicux.  Les  expériences  démontrent  que  l’administration 
du  tartre  stibié  produit  constamment  la  congestion  du  tissu  pulmonaire 
chez  les  animaux  auxquels  on  l’administre  à  dose  élevée. 

M.  Homolle  avait  employé  concurremment  en  effet  d’autres  moyens, 
mais  d’abord  ce  n’est  qu’après  avoir  constaté  l’inefficacilé  de  ces 
moyens  qu’il  a  eu  recours  à  l’acide  clilorhydrique. 

Ensuite,  il  ne  croit  pas  que,  vis-à-vis  d’une  maladie  aussi  terrible 
que  le  croup,  le  praticien  puisse  se  reposer  sur  l’emploi  d’un  seul 
moyen,  même  éprouvé.  Enfin,  intéressé  à  bien  étudier  le  mode  d’ac¬ 
tion  et  la  part  d’influence  de  ce  moyen  thérapeutique,  il  croit  que 
celle-ci  a  été, considérable  dans  les  cas  de  croup  qu’il  a  observés. 

Dans  l’observation  de  M.  Gaide ,  l’apparition  tardive  des  fausses 
membranes  sur  les  amygdales  ne  pourrait-elle  pas  donner  à  penser 


qu’elles  se  sont  développées  sons  l’influence  du  tartre  stibié?  M.  Ho- 
toolle  n’émet  ce  doute  que  pour  constater  l’incertitude  du  diagnostic 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  croup.  La  disparition  rapide  des 
symptômes  graves  lui  parait  d’ailleurs  indiquer  l’intensité  modérée  de 
la  maladie. 

M.  Charrier  croit  qu’on  ferait  dans  le  traitement  du  croup  une 
faute  très  grave  en  éloignant  les  vomitifs  de  vingt  ou  vingt-quatre 
heures.  Ainsi,  dans  le  cas  cité  par  M.  Gaide,  l’enfant  a  vomi  conti¬ 
nuellement,  et  il  a  guéri. 

Pour  lui,  le  traitement  consiste  à  faire  vomir  continuellement  en 
évitant  la  tolérance  du  sel  antimonial,  c’est-à-dire  la  contre- stimula¬ 
tion.  Quant  à  l’engouement,  attribué  par  M.  Homolle  à  l’action  des 
antimoniaux,  M.  Charrier  l’a  constamment  observé  dans  le  croup,  et 
soutient  que  la  congestion  pulmonaire  ne  peut  résulter  de  l’action  d’un 
médicament  sous  l’influence  duquel  on  voit  tous  les  jours  se  résoudre 
des  pneumonies  au  troisième  degré. 

Enfin  ce  sont,  dit-il,  des  pustules  et  non  des  fausses  membranes 
que  l’on  voit  se  développer  au  pharynx  sous  l’influence  du  tartre 
stibié. 

M.  Charrier  conclut  que  l’acide  chlorhydrique  employé  en  fumiga¬ 
tions  peut  être  un  excellent  adjuvant  en  le  combinant  avec  les  auties 
médications. 

M.  Gaide,  désirant  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  son 
diagnostic  dans  le  cas  de  croup  rapporté  par  lui,  revient  sur  les  diver¬ 
ses  circonstances  qui  l'établissent,  et  rapporte,  uu  fait  qui  démontre  la 
rapidité  avec  laquelle  se  développent  dans  quelques  circonstances  les 
fausses  membranes. 

M.  Homolle  reprend  la  question  des  antimoniaux  ;  il  fait  remar¬ 
quer  que  les  agents  thérapeutiques  manifestent  souvent  leur  action 
par  des  effets  différents,  soit  prumtifs,  soit  consecutifs,  selon  qu'ils 
sont  employés  chez  l’homme  malade  ou  en  santé.  Ainsi,  les  purgatifs 
déterminent  la  diarrhée  d’abord ,  et  celle-ci  est  souvent  suivie  de  con¬ 
stipation  ;  la  digitale,  donnée  avec  quelque  continuité  à  une  personne 
bien  portaîite,  amène  l’irrégularité  du  pouls,  tandis  qu’elle  régularise 
la  circulation  chez  le  malade.  L’émétique,  aussi  que  l’on  voit,  conve¬ 
nablement  administré,  résoudre  la  pneumonie,  pourra,  donné  à  cer¬ 
taine  dose,  déterminer  chez  les  animaux  l’engouement  et  la  congestion 
pulmonaire. 

M.  Labarraque  résume  la  discussion  en  remerciant  M.  Homolle  de 
communications  qui  ont  enrichi  la  thérapeutique  d’un  nouvel  agent 
sinon  spécifique,  au  irioins  appelé  à  rendre  des  services  dans  une  af- 
j  iection  redoutable. 

—  M.  Dobigny  fait  un  rapport  verbal  sut  le  Mémoire  de  M.  Tan- 
chou  relatif  à  la  fille  électrique  et  copelut  au  dépôt  pur  et  sirnpie  dans 
les  aréhives.  Ses  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  SzoJialski  rapporte  l’observation  d’une  maladie  intermittente 
qui  a  frappé  son  enfant,  et  demande  l’avis  de  la  Société. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  d’une  constitution  robuste 
et  d’une  santé  parfaite.  Vendredi  30  janvier  il  fut  trè.s  gai  et  turbu¬ 
lent;  ce  qui  n’est  nullement  dans  ses  habitudes.  Vers  neuf  heures  il 
fut  saisi  de  bâillements,  de  frissons  et  de  tremblements  qui  ont  duré 
jusqu’à  onze  lieures  ,  et  qui  fuient  suivis  d’une  violente  réaction  fé¬ 
brile.  Vers  six  heures  du  soir,  au  moment  où  cette  fièvre  semblait  se 
calmer,  l’enfant  perdit  subitement  connaissance  ,  et  tomba  dans  des 
convulsions  qui  ont  duré  cinq  à  dix  minutes,  i  a  nuit  fut  calme;  l’en¬ 
fant  était  triste  le  lendemain,  ce  qui  ne  l’a  pas  cependant  empêché  de  se 
lever  un  peu  et  de  se  promener  dans  le  jardin.  A  partirdu  soir  il  commen¬ 
ça  à  tousser,  et  sa  respiration  était  visiblement  gênée.  Notre  honorable 
confrère  M.  Erard  ayant  constaté  une  matité  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ainsi  qu’un  râle  sous-crépitant ,  fit  appliquer  quelques  sangsues  , 
et  prescrivit  l’usage  détartré  stibié  à  haute  dose.  M.  Blacb,  appelé  par 
lui  en  consultation,  ayant  approuvé  cette  conduite  ,  conseilla  de  réité¬ 
rer  immédiatement  l’émission  sanguine;  ce  qui  fut  fait  moyennant  une 
nouvelle  application  de  sangsues.  Sous  Tiniluence  de  ce  traitement , 
la  pneumonie  céda  peu  à  peu  ,  et  au  bout  de  quinze  jours  l’en¬ 
fant  était  considéré  comme  rétabli ,  malgré  que  l’on  remarquait  tou¬ 
jours  dans  ses  habitudes  qu’il  n’était  pas  encore  entièrement  guéri. 

Tout  d’on  coup,  le  6  mars,  le  cinquième  vendredi  après  la  première 
attaque,  l’enfant  tombe  malade  de  nouveau  ,  et  sa  maladie  présenta 
les  mêmes  phénomènes,  qui  survinrent  heure  par  heure  avec  la  mê¬ 
me  succession  que  la  première  fois.  Les  convulsions  furent  plus  lon¬ 
gues  et  plus  fortes  cette  fois  ;  la  pneumonie  qui  a  succédé  se  manifes¬ 
ta  du  côté  gauche,  elle  était  moins  développée  et  dura  moins  long¬ 
temps.  Le  même  traitement  fut  mis  en  usage,  et  fut  aussi  lieureux. 
Au  bout  de  dix  jours  l’enfant  a  repris  ses  liabitudes  ;  mais,  depuis  ce 
temps,  nous  avons  souvent  remarqué  des  accès  de  fièvre  qui  étaient 
suivis  d’une  transpiration  abondante.  Quelques  purgatifs  employés  à 
cette  époque  firent  évacuer  une  énorme  quantité  de  matières  glaireu¬ 
ses,  d’une  odeur  pénétrante.  L’examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  fait 
découvrir  aucune  lésion  des  organes  abdominaux. 

Quant  aux  poumons ,  il  semblait  aussi  qu’ils  avaient  entièrement 
repris  leur  état  normal.  H  n’y  avait  ni  toqx,  ni  matité,  ni  bruits  anor-- 

Mais  nous  observâmes  à  cette  époque  un  gonflement  léger  et  indo¬ 
lore  des  articulations,  qui  disparaissait  avec  une  extrême  facilité  d’une 
articulation  pour  se  porter  sur  une  autre,  et  qui  ne  gênait  nullement 
la  locomotion  ;  simultanément,  avec  ce  gonflement,  nous  avons  re¬ 
marqué  de  temps  en  temps  des  plaques  d’urticaire  qui  nous  présen¬ 
tèrent  la  fugacité  particulière  à  cette  éruption. 

Frappé  de  la  régularité  de  deux  accès  et  de  la  similitude  de  leur 
conséquence,  je  crus  avoir  affaire  à  une  fièvre  intermittente  à  période 
très  éloignée  (de  cinq  semaines).  Je  fixai  mon  attention  sur  ce  point, 
et,  m’attendant  à  un  nouvel  accès,  je  me  préparai  à  le  combattre,  s’il 
survenait  le  10  avril.  L’événement  a  malheureu,sement  justifié  cette 
prévision.  Ainsi,  l’enfant,  qui  semblait  se  bien  porter  du  reste  ,  com¬ 
mença  à  tousser  le  soir  du  9  ;  la  nuit  fut  très  agitée  ;  le  frisson  est 
survenu  à  neuf  heures  du  matin,  et  fut  suivi  d’une  fièvre  très  intense. 
Ayant  acquis  la  certitude,  par  quelques  mouvements  spasmodiques  des 
membres,  que  les  convulsions  ne  se  feraient  pas  longtemps  attendre, 
et  qu’il  fallait  agir  pour  les  détourner  ,  j’ai  fait  appliquer  quelques 
sangsues  sur  les  extrémités  inférieures  afin  de  détourner  la  congestion 
vers  la  tête.  Après  avoir  arrêté  le  sang  ,  j’ai  administré  une  dose  de 
tartre  stibié  pour  obtenir  un  vomissement  peu  de  temps  avant  six 
heures,  époque  ordinaire  des  convulsions  ,  et  je  fis  continuer  ensuite 
l’emploi  de  ce  même  moyen.  J’attribue  à  ces  moyens,  ainsi  qu’aux 
cataplasmes  sur  les  extrémités  inférieures  et  les  fomentations  d’eau 
froide  sur  la  tête,  l’absence  des  convulsions,  qui  ne  sont  pas  venues 
cette  fois.  L’abattement  factice  occasionné  par  le  tartre  stibié  était 
très  considérable,  et  fut  suivi  d’une  transpiration  abondante.  La  toux 
redoubla  le  lendemain  ;  mais  cette  fois  il  n’est  survenu  qu’une  bron¬ 
chite,  au  lieu  d’une  pneumonie  qui  a  eu  lieu  les  deux  fois  précéden¬ 
tes.  Celte  maladie  est,  cette  lois,  accompagnée  d’une  éruption .  urti¬ 
caire  occupant  toute  la  surface  du  corps.  , 

Il  me  paraît  hors  de  doute  qu’il  s’agit ,  dans  ce  cas  ,  d’une  fièvre 
intermittente  à  longue  période.  Que  faut-il  faire  dans  ce  cas  ?  Faut  il 
employer  le  sulfate  de  quinine  ?  et  quelle  sera  la  forme  sur  laquelle 
on  ferait  administrer  ce  médicament  ?  Voici  les  questions  que  j’ai 
l’honneur  d’adresser  à  la  Société. 


REVUE  GENERALE. 

Fracture  de  la  rotule  droite  à  deux  reprises  ;  traitement  simplei 
-  D’après  les  journaux  espagnols ,  la  Clinique  de  Montpellier  rap^ 
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?,  eu  voyageant,  reçut  un  violent  coup  de  pied  de  cheval 
sur  Je  genou,  pendant  que  le  muscle  triceps  était  dans  Textension  for¬ 
cée,  le  corps  se  retirant  brusquement  en  arrière.  Conduit  dans  un  vil¬ 
lage,  on  le  fit  saigner  et  on  le  remonta  à  cheval  pour  le  transporter 
chez  lui;  il  resta  six  jours  en  roule.  Celte  impiudence  faillit  lui  coû¬ 
ter  cher.  L  inllamination  et  la  réaction  ayant  été  combattues  par  un 
traitement  antiphlogistique  d’une  grande  activité,  on  put  constater  en¬ 
fin  l’état  des  parties,  c’est-à-dire  une  fracture  transversale  de  la  ro¬ 
tule,  la  déchirure  du  plan  fibreux  qui  la  recouvre,  et  un  intervalle  de 
6  centimètres  entre  les  fragments.  Voici  la  méthode  suivie  :  le  malade 
couché  en  supination,  un  aide  soutient  la  jambe  par  le  talon,  un  autre 
rappioche  les  fragmeols  ;  le  chirurgien  prend  une  genouillère  en  peau 
de  cliiimois  plus  longue  que  lar^e,  recouverte  de  l’emplàlre  de  Vigo  : 
il  pialique  au  milieu  une  ouverture  dans  les  dimensions  que  la  mesure 
préalable  de  la  rotule  saine  lui  a  fournies  ,  fait  chauffer  l’emplâtre  et 
l’applique  sur  le  genou  de  manière  que  la  rotule  se  trouve  prise  dans 
l’ouverture.  Cette  première  pièce  sulfit  pour  tenir  les  fragments  en 
rapport.  INéanmoins  on  applique  une  compresse  au-dessus  et  une  au¬ 
tre  au-dessous  de  la  rotule;  on  les  assujettit  fortement  avec  des  tours 
de  bande,  et  on  termine  par  un  8  de  chiffre  qui  laisse  la  rotule  dé¬ 
couverte.  Le  membre  est  placé  sur  un  plan  ascendant. 

En  trente-six  jours  la  fracture  était  consolidée.  Le  malade  ne  boitait 
plus,  lorsqu'une  chute  malheureuse  sur  le  genou  donna  lieu  à  la  frac- 
ture  de  cette  même  rotule.  On  appliqua  encore  l’appareil  déjà  décrit , 
et  la  guérison  se  fit  en  quarante  jours. 


RBTUB  tffOÊBAPKilJTiaiJB. 

Substitution  de  Valcoolé  de  semences  de  ricin  à  l’huile  de  ces 
graines,  dans  la  pratique  médicale;  par  M.  le  docteur  Parola. 

M.  Parola,  dans  le  but  d’obtenir  un  agent  cathartique  d’un  effet 
pins  certain  que  l’huile  de  ricin,  qui  est  fréquemment  supportée  avec 
difficulté  par  l’estomac  et  souvent  même  vomie  peu  de  temps  après 
son  ingestion,  a  proposé  de  la  remplacer  dans  la  thérapeutique  par  la 
teiiituie  élhérée,  et  plus  spécialement  encore  par  l’alcoolé  des  semen¬ 
ce  piaticien,  après  avoir  essayé  d’abord  sur  lui-n.ênie  ,  puis  sur  un 
bon  nombre  de  malades  ces  nouvelles  préparations  pharmaceutiques, 
a  reconnu  qu  elles  offrent  sur  l’huile  de  ricin,  même  la  plus  pure  et 
la  pins  récenle,  les  avantages  suivants  : 

1“  Elles  n’exercent  pas  sur  l’organisme  d’action  plus  irritante  que 
celle  de  I  hiiile;  ^ 

2»  Leur  ai  tion  purgative  est  d’une  force  quatre  fois  plus  grande  que 
celle  de  l  linile  ;  r  t,  u 

3“  Elles  occasionnent  le  vomissement  bien  plus  vivement  que  ne  le 
f;!!t  1  jiiiile,  ce  qui  fient  peut-être  à  ce  que,  ingérées  même  à  doses 
plus  fortes  que  cette  dernière,  elles  chargent  moins  l’estomac; 

-t"  Enlin,  elles  sont  d’une  conservation  beaucoup  plus  facile  que 
1  huile,  et  par  conséquent  courent  bien  tiioins  de  risques  d’éprouver 
ma  leur  Composition  chimique. 


le  altération,  dan 


Traitement  de  la  hernie  ombilicale  chei  les  enfants,  par  M.  le 
docteur  Meynier. 

Le  mode  de  traitement  propo.aé  par  M.  Meynier  pour  le  traitement 
de  la  hernie  omhihcalp,  soit  congénitale,  soit  acquise,  chez  les  enfants 
est  sans  contredit  des  pins  simples,  et  néanmoins  il  est  d*une  grande 
epcacité,  ainsi  que  Tauteur  a  pu  s’en  convaincre  par  plusieurs  années 
d’expérience. 

Il  consiste  uniquement  dans  l’application  de  bandelettes  aaglutina- 
lives  lies  serrées  sur  le  point  correspondant  à  l’ouverture  hemiaire 

M.  Meynier  proscrit  surtout  l’emploi  des  pelotes  dans  le  traitement 
parce  que,_dit-il,  elles  ont  le  grave  inconvénient  de  maintenir  la  dila¬ 
tation  de  1  ouverture  qui  donne  passage  aux  organes  herniés,  et  par 
conséquent  de  s’opposer  à  son  oblitération,  tandis  qu’au  contraire  les 
suffisent  pour  la  contention,  et  que  la  nature  se  charge  du 

Sur  les  propriétés  thérapeutiques  et  l’emploi  du  datura  stramo¬ 
nium;  par  M.  le  docteur  Maly,  de  Graetz. 

Pris  à  dose  toxique,  le  datura  stramonium  provoque  une  disposi¬ 


tion  extrême  aux  plaisirs  de  l’amour  et  la  salacité  la  plus  éhontée  : 
administré  à  doses  médicinales,  il  fait  disparaître  les  accidents  spas- 
modrt|iies  les  plus  graves  de  l’excitation  nerveuse  des  organes  sexuels. 

D’après  des  observations  ri  cucillies  par  M.  le  docteur  Maly,  cinq 
gouttes  de  la  teinture  alcoolique  de  cette  plapte  ,  données  de  deux 
heures  en  deux  heures  dans  un  excipient  approprié,  ont  guéri  la 
nymphomanie  dans  un  espace  de  temps  très  court.  Le  même  praticien 
raiipelle  que  l’elfet  avantageux  de  ce  végétal  dans  le  traitement  de 
l’aiiénatioli  mentale  est  généralement  connu  des  thérapeutistes. 


Depuis  quelques  années,  un  certain  nombre  de  praticiens  ont  pres¬ 
crit,  assez  souvent  et  avec  un  avantage  bien  marqué,  le  sous  nitrale 
de  bi.smutli  dans  les  différents  cas  de  diarrhée  non  compliquée  de  fiè¬ 
vre,  et  spécialement  dans  celle  qui  survient  chez  les  jeunes  enfants 
au  moment  de  leur  sevrage. 

Maintenant,  M.  le  docteur  Rayer  fait  l’application  de  ce  médicament 
au  traitement  des  diarrhées  qui  viennent  compliquer  les  divers  états 
de  consomplion,  particulièrement  chez  les  individus  tuberculeux,  et 
de  celles  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  médecin  associe,  péur  cet  objet,  l’oxyde  blanc  de  bismuth  à  par¬ 
tie  égale  de  charbon  poi  phyrisé,  et  il  administre  le  mélange  à  la  dose 
de  20  à  40  cp.ntigr.  divisés  en  plusieurs  prisés,  qu’il  fait  administrer 
dans  les  vingt-quatre  heures. 


L’observation  a  démontré  à  M.  le  docteur  Maly  que  l’anémone  des 
prés  (Pulsatilla  nigricans)  agit  d’une  manière  tuut  à  fait  remarquable 
dans  les  cas  d’odontalgie  et  de  névralgie  faciale  d’origine  rhumatis¬ 
male,  qui  se  montrent  si  fréquemment  sous  l’influence  d’une  tempéra¬ 
ture  froide  et  humide.  Ces  sortes  de  névralgies,  comme  on  le  sait,  pré¬ 
sentent  un  nouveau  degré  d’intensité  le  suir,  par  les  applications  chau¬ 
des,  et  notamment  par  la  chaleur  du  lit;  elles  sont  modérées,  au  con¬ 
traire,  par  1  impression  de  l’air  frais  et  par  l’introduction  de  l’eau 
froide  dans  la  bauche. 

Quelques  gouttes  de  la  teinture  alcoolique  de  cette  plante,  versées 
dans  un  verre  d’eau,  constituent  une  mixture  qui,  tenue  souvent  dans 
la  bouche,  guérit  ces  douleurs  d’une  manière  tiès  prompte. 

Emploi  de  la  galvano-puncture  contre  le  lumbago ,  l’entorse  et 
quelques  autres  affections  douloureuses  des  muscles  et  des  arti¬ 
culations;  par  M.  le  docteur  Raciborski. 

Suivant  M.  Raciborski,  le  galvanisme  guérit  souvent  très  prompte - 
mmt  ,  et  pour  ainsi  dire  instantanément,  le  lumbago  ,  l’entoise  ,  it 
ceitiiiies  autres  affections  douloureuses  des  muscles  et  des  articula¬ 
tions  qui  se  montrent  rebelles  à  toutes  les  autres  médications. 

M.  Raciborski  met  en  pratique  ,  de  la  manière  suivante  ,  le  moyen 
expéditif  dont  il  recommande  l’usage  à  ses  confières.  11  enfonce  des 
a  guilles  dans  la  partie  malade,  et  les  met  ensuite  en  contact  avec  les 
conducleuis  d’une  pile  à  auges.  Un  ceitain  nombre  de  commotions, 
dont  le  nombre  est  généralement  limité  de  trois  à  six  à  peu  près,  .suf¬ 
fit  oi'dinaiiemeiit  pour  procurer  la  guérison  des  alfections  indiquées 
plus  haut. 


je  VIS  que  le  sang  sortait  en  nappe  de  la  cavité  alvéolaire  de  l’avant 
dernière  dent  molaire  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  L’IiémoiThaai» 
était  tellement  abondante,  qu’en  un  instant  la  bouche  de  la  malade  « 
remplissait  de  sang  qu’elle  rejetait  par  caillots.  Je  fis  un  mélange  d’e! 
gotine  et  de  cinq  à  sixfnis  son  poids  d’eau,  et  j’en  imbibai  une  demi 
douzaine  de  petites  rondelles  d’agaric  que  je  plaçai,  superpo.sées  1.» 
unes  aux  aulres.  sur  la  gencive,  et  qui  fuient  maintenues  en  place  na,  ' 
le  rappro.  bernent  des  mâchoires. 

Au  buut  de  dix  minutes,  pendant  lesquelles  la  malade  rejeta  encor» 
une  grande  quantité  de  sang,  mais  cependant  moins  considérable  qi,» 
précédemment,  j’ôtai  les  morceaux  d’agaric,  qui  étaient  enveloppés  da 
sang  coagulé,  et  je  les  remplaçai  par  d’autres  imbibés  du  même  mé 
lange.  Je  renouvelai  ainsi  ce  petit  appareil  quatre  ou  cinq  fois,  dl 
quart  d’heure  en  quart  d’heure;  et  lorsque  je  l’enlevai  pour  la  dernière 
fais,  je  VIS  qu’il  n’existait  plus  qu’un  très  léger  suintement  sangnino 
lent.  J’allais  quitter  la  malade,  lorsqu’elle  fut  prise  fout  à  coup  d’nne 
syncope  tellement  elfrayante  et  prolongée,  que  je  crus  qu’elle  allait 
expirer  entre  mes  mains.  Lorsqu’eiifin  la  malade  revint  à  elle,  elle  dit 
soulfiir  de  fortes  douleurs  dans  le  ventre,  et  surtout  dans  les  reins,  j. 
pensai  alors  que  ces  nouveaux  accidents  devaient  être  attribués  à  Ter. 
ptine  que  la  malade  avait  sans  doute  avalée  avec  sa  salive.  Ces  don 
eurs  se  calmèrent  un  peu  ;  puis,  au  bnut  d’une  demi-heure,  elles  se 
lirent  sentir  avec  une  nouvelle  intensité;  en  même  temps,  la  malade 
se  plaignait  d’etourdissements  et  de  douleurs  violentes  dans  les  jam. 
bes,  d  un  froid  glacial  à  la  poitrine  et  dans  le  dos  ;  elle  était  en  proie 
à  une  anxiété  extrême,  et  disait  qu’elle  se  sentait  mourir.  Je  la  fis 
couvrir  de  linges  chauds  et  lui  donnai  une  infusion  de  café,  et  bienlêt 
tous  les  accidents  cessèrent,  et  il  ne  resta  plus  qu’une  grande  faiblesse 
Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  avait  complètement  cessé  ;  et  je  suis  porté 
a  croire  que  sa  cessation  ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  l’ac 
tion  locale  de  l’ergotine,  mais  aussi  à  l’ai tion  hypostliénisarite  de  cetle 
dont  une  assez  forte  dose  avait  passée  dans  les  voies  diges- 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Observation  sur  l'action  hémostatique  du  seigle  ergoté;  par  le 
doefenr  Rabeelead,  de  Sully-siir-Luire.  —  Une  femme  de  la  campagne, 
âgée  de  trente  ans ,  d’une  constitution  forte  et  pléllioriqiie  ,  vou¬ 
lant  extraire,  a  l’aide  d’une  épingle,  des  parcelli-s  d’aliments  qui  s’é¬ 
talent  inti'uduiles  iians  la  cavité  d’une  dent  cariée,  vit  survenir  une 
hémorrhagie  pour  laquelle  elle  eut  recours,  mais  seuleiiieiit  deux  jours 
plus  tard,  à  son  médecin.  Celui-ci  crut  devoir  faire  l’extiaclion  de  la 
dent  cariée;  mais  celte  opération,  qui  parait  avoir  été  difficile  et  lon¬ 
gue,  ne  fit  qu’accroître  l’hémorrhagie,  qu’aucun  de.s  moyens  qu’on  lui 
oppo.sa  ne  put  suspendre.  J’ignure  quels  lurent  ces  moyens  ;  je  sais 
seulement  que  le  cautère  actuel  ne  fut  pas  employé,  et  que  le  méde¬ 
cin  de  la  malade,  apiès  l’avoir  revue  plusieurs  fois,  déclara  avoir  em¬ 
ployé  toutes  les  ressources  que  son  art  pouvait  lui  louruir.  Ce  lut 
alors,  au  sixième  jour  à  partir  du  début  de  la  maladie,  que  je  fus  ap¬ 
pelé. 

Je  trouvai  la  malade  exirémement  faible;  le  visage  était  décoloré, 
le  pouls  très  petit  et  fréquent.  En  examinant  l’intérieur  de  la  bouche , 


Un  Médecin  distant  de  20  à  30  kilomètres  de  Chaumont  f  Haute- 
Maine),  désirant  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  maison  il 
offrira  tous  les  avantages  possibles. 

^  SJadresser  à  MM.  BERARD  et  DUPONT,  pharmaciens  ,  à  Bar-sur- 

A  CÉDER  dans  une  ville  de  province  une  Clientèle  de  médecine  et  de 
chirurgie  qui  permet  à  son  possesseur  actuel  de  faire  des  économies 
annuelles  de  10  a  12  mille  francs.  S’adresser,  pour  les  renseignement 
au  docteur  RELURT,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  18t,  de  midi  à 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  ni- 

Inles  leriugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expérience.s  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ont 
H  ‘'■®',f'''"en‘ des  ma'adies  dans  lesquelles 

1  emploi  du  fer  est  indiqué,  une  lépiitation  et  une  vogue  qu’on  ne  neuf 
de”uèwes*’*’  ^  quinine  pour  la  guérison 

PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’liui  les  préparations  si  effi- 
quelques  aî ***  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hypostilfite  de  sonde 
.ont  en  etfet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau 

Le  Sirop  d  hyposiillite  de  soude  remplace  à  l’inlérieiir  les  (aux  siil- 
fureii.es  naturelles  et  artificielles;  c’-st  le  meilleur  ad|uvant  des  Bainâ 
de  Bareges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  Ihit  usage  de  ces  d'rniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
m?nt  ^ëalemcnt  de  bons  elfets,  mais  moins  prompte- 

Ces  deux  médicanirnts  .se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
JacoD,  30,  pharmarie  que  les  méd  cins  adoptent  aujoui  d'hui  avec 
r-ti  on.  et  qui  se  recomiuande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  (ie  ses  produits. 


Nous  recommandons  d’une  manière  tonte  paiticulière  les  Bouts  de 

Sein  et  les  Bibeions  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  leront  usage  n  auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser 
Les  nonibieuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  ia  supériorité  de  son  invention 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la  MAÏSI01V  lïW!  «AMTI’ii' 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la  mAESWfl  UOÜ  SAAllS. 

Gazette  des  Hôpitaux.  Eue  Marbœuf,  &  et  S  bis  (près  les  Champs-Élgsées) 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
cliambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
qu'i'llité  0“  J  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibieuf.  Nous  citerons  viM.  les  docteurs  AMUSSAT 
ANDRALfils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  DERTOM  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMIIEI.LAN  (du  Neubourg),  DELANGLARD,  DENIS 
DEVERGIE,  FIÉVEE  DE  JUMONT,  FOUILLE  ,  GUERSANT  père’ 

GUERSANT  HIs,  HII.LAIRET,  JODEKT  (de  Lamballe) ,  LA  COR¬ 
BIERE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  *  — 


w  B.  f  MjC*  XAU  X  “U  Ui  1  IUIaIj  Jb  S  ,  JjIS" 

FRANC,  LUC, EN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASÜUIER 
(de  Yernon),  velpeau,  etc.  ’ 


TANCHOU,  VALLET 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDRQPISIES 


maitnle  de  M  1  '  ~  ~i - ^^"’P'o'ent  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 

tZHÎi  J  î'‘«  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 

e  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
1  nrAn»r»i.,.„.  A.  --.(.e  plante,  l’aTanlage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  touj 


rationnel  et  le  plus  co 

Enfin’  U  Pestomac  et  d’être  toujours  supporté, 

véusës  où  ëlTë  aëit  so  we,  ï  H’f,  ?  infiammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 

veuses,  où  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


2  MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION 


l'n  Ml'dprin  habitant  un  bourg  à  vingt  ou  trente  kilomètres  de  Tours,!., 

LU  IflLULtlUdesirerait  trouver  un  remplaçant  qui  pût  acheter  sa  mai-;  VariCCS.  («aa  «a,  .«-r. 

-  S’adresser  à  MM.  Dat-  ques  sans  colres  ni Tacetf,  p2  00”! 

battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMhT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


demie  et  Groisil,  pharmaciens  à  Tours. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AIIIIIRITE  BLENrSORRHAGIQUE 

Par  le  dnetonr  A.  FOUCaRT.  (Mémoire  qui  a  obtenu  nne  première  mention  honorable 
a  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Lâbé,  place 
de  rEcole-de-Médecine,  a. 


Sirop  éPMcorces  éPOranges  amères  > 

TORIQUE  JLHTl-RERVEUZ 

Pliaimacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  2B,  à  Paris. 

L,s  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dile  curaçao  d’Hçdlaiide  moiidéi  .«ont  aujuiird’hui  coic.-t..i,  s  i-ar  l’expeneuce  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Soîi  actioo 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  atti. butes  a  l’aloiiie  de  l’e«- 
oinacetdu  canal  aliinenlaire  ;  elle  est  ciiiative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo  la 
RHUBARBE,  l’oxvDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
t'ille  *  *  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


rniiyilTiliijSr 

«  .  JBtîMi'FOIV  frères. 


„  ,  de  BUMùTON  frères7 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
nière  ‘*’**''®  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 

mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  Télectricité  galvanique  dans  les  diverses  pi 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihéraneëti' 
que ,  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenanLn ’gïaduTle  0 oXI  à  vo! 
il'donf  Fiiëapf  ’  h"  "*  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences: 
al  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  nrix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETOW  frères,  rue  du  Petft-Bourbon,*^^  ’ 


JEÜDI  10  SEPTEMBRE  1846. 
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Md»  EimneeUe  Wrançaiaet, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  30  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr.  ' 

"  m  •Ile  J -J  Imbert  rue  du  Petît-St-Jean  .38.  Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 

*  »Tnt«nRFS  les  Annonces  et  Abonnements  pnn’r  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiotiièQue  du  médeUIN  praticieW  et  du  oictionnaibe  des  DICTIONNAIRES  DK 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  1845-1846. 

Considération.!  sur  les  different.!  groupes  de  maladies , 
et  sur  les  cas  principaux.  (Suite.) 

A  propos  des  érysipèles ,  il  est  une  particularité  qui  nous 
paraît  encore  inériti  r  quelque  attention.  Depuis  Fraïuk  ,  des 
médecins  ,  et  M.  Chôme!  |)arliculièrement ,  ont  avancé  que 
les  érysipèles  de  la  tête  étaient  précédés  de  l’eiigorgenient  des 
ganglions  sous-maxillaire.s.  Les  faits  ne  nous  ont  pas  paru 
êu  e  envisagés  .sous  leur  véritable  jour.  Pour  nous,  ces  irrita¬ 
tions  ne  nous  semhleiit  pas  précéder  l’apparition  de  ia  mala¬ 
die,  mais  an  coniraire  noos  croyons  qu’elles  en  sont  une  con¬ 
séquence.  Si  l’on  s’aperçoit  de  la  présence  de  l’érysipèle  à  la 
face  seulement  après  qu’ou  a  constaté  l’<  xi.sience  de  l’irri'a- 
tioo  ganglionnaire,  c’est  que  le  plus  souvent  alors  l’érvsipcie 
occupait  le  cuir  chevelu  avant  de  se  monirer  sur  le  visage  ;  et 
l’on  sait  que  dans  celte  région  l’érysipèle  peut  facilement 
passer  inaperçu  ,  nous  avons  constaté  ce  fait  un  assez  grand 

nombre  de  fois.  _ ^ _  _ _ _ _ 

■■  Si  l’on  veut-y  mettre  quelque  attention  ,  on  se  convaincra 
que  les  choses  .se  pa.sseiit  comme  nous  l’avançons  ici.  Celte 
manière  d'envisager  l’engorgement  ganglionnaire  qui  accom¬ 
pagne  l’érysipèle  rentre  d’ailleurs  tout  à  fait  dans  le  mode  de 
production  de  ces  engorgemeiils  en  général  que  nous  avons 
exposé  déjà,  et  que  nous  reproduirons  quand  il  sera  question 
des  adénites, 

Selon-nous  donc ,  l’idée  de  la  préexisience  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  à  l’érysipèle  est  mie  erreur  qui  lient  h 
Ce  que  les  commencemenis  dn  la  maladie  passent  inaperçus; 
en  réalité  le  gonflement  des  ganglions  suit  Ja  phlegmasie  cu¬ 
tanée. 

Sous  le  rapport  du  traitement ,  l’érysipèle  pré.senle  ceci  de 
remarquable,  qu’il  n’est  arrêté  par  aucune  espèce  de  moyen, 
de  quelque  nature  qu’il  soit;  nous  avons  essayé  ions  les  to¬ 
piques  imaginables ,  sans  être  parvenu  jamais  à  l’empècher 
d’avancer.  La  pommade  mercurielle  ,  l’axouge  ,  la  pommade 
au  calomel ,  au  sulf.ile  de  cuivre  ,  les  acides  ciendus ,  le  ni- 
traie  d’argent,  rioni  on  avait  beaucoup  parlé  et  sur  b  qui-l  un 
médecin  américain  avait  écrit  tout  un  volume;  le  vésicatoire, 
les  sinapismes  ,  eic.  ,  tous  ces  moyens  ont  échoué.  Une  seule 
pommade  nous  a  paru  avoir  une  action  sur  l’érysipèle  ,  c’est 
la  pommade  de  sulfate  de  fer  : 

Sulfate  de  fer,  8  à  Id  grammes; 

Axonge,  30  à  40  grammes. 

Ou  bien  10  gi  amines  pour  100  grammes  d’eau  ,  dissolution 
dans  laquelle  on  trempe  des  compresses  qu’on  applique  sur 
la  peau.  Ce  sel  a  évidemment  une  action  sur  l’érysipèle;  les 
téguments  avec  lesquels  on  le  laisse  en  contact ,  pâlissent ,  se 
rident;  mais  il  n’a  pas  plus  que  les  autres  remèdes  ci-dessus 
la  propriété  de  limiter  la  maladie.  Ce  topique  n’a  donc  pas  en 
définitive  une  grande  importance  ;  d’ailleurs  on  voit  chez 
quelques  malades  les  sympiômes  généraux  persister,  augmen¬ 
ter  même  malgré  la  disparition  de  la  rougeur,  preuve  certaine 
de  la  di.sposilion  générale  qui  fait  naître  l’érysipèle  ,  et  qui , 
en  définitive  ,  est  seule  dangereuse.  Cependant  dans  l’érysi¬ 
pèle  nous  employons  le  sulfate  de  fer,  qui  rend  quelques 
services;  mais  on  comprend  que  ce  qu’il  faudrait ,  ce  serait 
un  remède  général  qui  nous  manque. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  a  dû  être  frappé  d’iin  résultat  qui  a 
tout  d’abord  quelque  chose  de  bizarre.  Sur  les  cinq  malades 
qui  sont  entrés  à  rhôpital  pour  des  érysipèles  ,  pas  un  seul 
n’a  succombé,  et  sur  les  quinze  qui  ont  éié  pris  de  la  mê(ne 
maladie,  étant  déjà  dans  les  salles,  huit  sont  morts  ,  ce  qui 
paraît  énorme.  Ce  chiffre  élevé  des  lerrainaisons  malheureu¬ 
ses,  qui  surprend  à  propos  d’une  maladie  semblable,  est  très 
facile  à  expliquer. 

Les  malades,  au  nombre  de  cinq  ,  qui  sont  venus  pour  des 
érys'pèles ,  n’avaient  rien  autre  chose  ;  c’était  Ionie  leur  ma¬ 
ladie;  or,  bien  qu’elle  puisse  parfois  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  fâcheuse,  la  guérison  est  cependant  de  beaucoup  plus 
ordinaire  ;  mais  sur  les  quinze  malades  qui  ont  éié  pris  d’é¬ 
rysipèle  à  l’hôpital,  pas  un  n’était  atteint  de  cette  phlegmasie 


seule  ;  les  uns  avaient  subi  des  opérations;  une  avait  une  pé¬ 
ritonite  ;  iin  antre  une  pneumonie;  d’autres  des  suppura- 
lion.s.  Ce  qui  faisait  succomber  ces  malades,  ce  n’éiait  pas 
plus  l’érysipèle  que  les  autres  maladies  qu’ils  présentaient. 

Ainsi,  il  faut  établir  ce  précepte  qu’eu  chirurgie  et  en  mé¬ 
decine,  comme  complication,  l’érysipèle  est  toujours  une  ma¬ 
ladie  très  séiieuse  et  qui  fait  périr  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  si  ce  n’est  par  elle-même  ,  au  moins  à  cause  des  cir- 
cunsiances  déjà  graves  souvent  au  milieu  desquelles  elle  se 
développe. 

Brûlures.  Contusions.  Plaies.  Maladies  du  système 
lymphatique. 

Sous  un  certain  point  de  vue,  il  nous  semble  qu’il  y  a 
quelque  avantage  à  rapprocher  les  brûlures  des  contusions, 
car  ce.s  deux  lésions  ont  véritablement  entre  elles  de  grandes 
analugies. 

Toutes  deux  se  rencoijtrent  partout  dans  toutes  les  régions 
du  corps  ;  toutes  deux  peuvent  être  des  plus  légères  comme 
des  plus  graves;  l’une  et  l’autre  admettent  des  divisions  en 
degrés,  division  devenue  classique  et  que  nous  ne  rappelle¬ 
rons  pas  pour  la  brûlure. 

Si  l’on  étudie  la  conmsion,  l’on  voit  que  chacun  de  ces 
degréj  admis  pour  la  brûlure  se  reirouve  exactement.  Dans 
le  premier  degré  ,  la  contusion  se  borne  a  une  simple  érosion 
des  tissus;  dans  le  second,  il  y  a  enlèvement  de  l’épiderme  ; 
le  troisième  est  caractérisé  par  la  formation  d’une  eschare, 
qui  comprend  une  puriion  de  l’épaisseur  de  la  peau;  dans  le 
quaîrième,  la  peau  est  mortifiée  dans  toute  son  épaisseur; 
dans  le  cinquième,  les  aponévroses  sont  envahies  ;  dans  le 
sixième,  le  membre  tout  entier  c.st  frappé  de  mort. 

Ceci  n’esfpas  ,  comme  on  pourrait  le  penser  ,  une  simple 
spéculation  de  l’e.sprit  et  une  affaire  de  curiosité;  il  y  a  dans 
ce  rapprochement  un  enseignement  utile  qui  rejaillit  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  de  ces  lésions. 

— Le  premier  degré  guérit  vile  aveCToufe  ispèce"dë''TfâTté- ' 
ment.  La  brûlure  au  deuxième  degré  guérit  en  quelques  jours 
quelle  que  soit  l’étendue  de  surface  ;  voilà  une  des  questions 
les  plus  importantes  à  connaître. 

Au  contraire,  les  brû'ures  au  Iroisième  et  au  quatrième 
degrés  ne  peuvent  jamais  gurrir  vite  ,  quel  que  soit  le  moyen 
qu’on  emploie,  et  les  individus  qui  viennent  proposer  des  re¬ 
mèdes  contre  la  brûlure  et  la  coniu.sion  à  ces  degrés  propo¬ 
sent  tout  simplement  une  absurdité.  Kn  effet,  quand  une  por¬ 
tion  de  la  peau  ou  la  peau  tout  entière  est  mortifiée,  il  faut  de 
toute  nécessité  que  l’escliare,  qui  devient  un  corps  étranger, 
se  détache,  soit  éliminée,  et  qu’il  se  fasse  un  travail  répara- 
lenr  destiné  a  combler  la  perte  de  substance;  or,  que  peu¬ 
vent  faire  à  cela  les  prétendus  remèdes? 

Dans  le  qiiatrièine  degré  de  la  brûlure,  la  guérison  est 
plus  difficile  encore  et  la  lésion  susceptible  de  s’accompagner 
d’accidents  plus  graves.  Arrivée  à  ce  point,  la  couche  sous- 
cutanée  est  à  tiu  quand  l’eschare  tombe  ;  cette  courbe  peut 
s’eufianiiiier  et  devenir  la  source  de  suppurations  diffuses  dont 
le  pronostic  est  des  plus  sérieux. 

Il  résulte,  rie  ce  que  nous  venons  d’exposer,  cette  consé¬ 
quence  importante  à  plus  d’un  titre  qu’entre  deux  brûlures, 
dont  l’nne  s’étendrait  en  surface  en  ne  comprenant  qu’une 
portion  de  la  peau  et  dont  l’autre  serait  très  limitée,  mais 
comprenant  touie  l’épaisseur  des  téguments,  la  seconde  au¬ 
rait  plus  de  difficultés  et  demanderait  plus  de  temps  pour 
guérir.  A  étiiidue  égale,  et  môme  avec  une  étendue  plus 
considérable,  la  première  serait  aussi  moins  dangereuse  que 
la  seconde.  On  remarque  d’ailleurs  que  toutes  les  fois  que  la 
peau  e.st  percée  complètement ,  la  cicairice,  ne  trouvant  pas 
de  point  d’appui,  a  plus  de  difliculté.s  à  se  faire.  Quand  une 
certaine  épaisseur  du  derme  reste  encore,  au  contraire,  la  ci¬ 
catrice  se  complète  beaucoup  plus  rapidement  ;  c’est  ce  qui 
explique  aussi  pourquoi  le  temps  nécessaire  à  la  gnéiison  est 
loin  d’être  le  même  dans  ces  deux  degrés  de  la  brûlure. 

Les  brûlures  du  cinquième  et  du  sixième  degré  nécessitent 
des  amputations,  et,  en  cela  même,  elles  sont  aussi  compara¬ 
bles  aux  contusions  qui  exigent  le  même  traitement. 

La  lliérapemique  des  premiers  et  deuxième  degrés  consiste 
dans  l’emploi  de  iinimenis  huileux;  huile  et  eau  de  chaux 
pour  le  visage  et  le  tronc,  et  l’usage  des  bandelettes  pour  les 
membres  ;  les  quatrième  et  cinquième  degrés  réclament  les 
émollients  d’abord ,  puis  les  détersifs  après  la  chute  des 
eschares. 

Les  contusions  ont  été  reçues  au  nombre  de  cinquante- 
deux,  parmi  lesquelles  il  s’en  est  trouvé  d’insignifiances  ,  de 
graves  et  d’intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes.  * 

C’est  principalement  au  point  de  vue  de  l’infiltration  et  de 
l’épanchenuni  de  sang  qui  les  accompagnent  que  nous  allons 
examiner  les  coniusions.  Quand,  à  la  suite  d’une  violence,  du 
sang  se  trouve  épanché  dans  les  tissus ,  il  peut  y  être  sous 
deux  formes  distinctes  :  ou  bien  il  s’y  trouve  à  l’état  d’infil¬ 
tration  ou  bien  en  collection.  Le  sang  infiltré  à  la  suite  de 
coiiiusioii.s,  à  moins  qu’il  ne  provienne  de  la  déchirure  de 
quelque  grosse  artère,  n’est  jamais  un  accident  fort  grave.  Il 


1  ne  tarde  pas  à  être  résorbé.  Cette  infiltration  du  sang  se  fait 

suivant  certaines  lois  très  curieuses  à  étudier  ;  le  liquide  ne 
suit  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  le  sens  déclive  du 
corps  ;  sa  marche  est  modifiée  par  les  différentes  couches  or¬ 
ganiques  qu’il  rencontre,  de  façon  que  le  liquide  semble  ré¬ 
sister  aux  lois  de  la  pesanteur,  auxquelles  il  est  soumis  ce¬ 
pendant  ;  mais  la  disposition  irrégulière  des  divers  plans  apo- 
névrotiques  le  fait  paraître  remonter  contre  son  propre  poids, 
alors  qu’en  réalité  il  ne  fait  qu’obéir  aux  directions  que  lui 
imposent  les  résistances  qu’il  rencontre.  Ainsi ,  par  exemple, 
l’on  se  tromperait  si  à  priori  on  pensait  que  du  sang  épan¬ 
ché  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  doit  nécessairement 
descendre  et  s’infiltrer  par  en  bas  dans  le  membre  ;  on  se 
tromperait  encore  si  l’on  supposait  qu’une  infiltration  au  pé¬ 
rinée  doit  envahir  la  partie  interne  de  la  cuisse  et.  continuer 
sa  route  dans  ce  sens.  Ou  a  vu  des  épanchements  de  sang 
ayant  ce  dernier  siège  remonter  jusque  vers  la  poitrine,  d’au¬ 
tres  commençant  au  bas  de  la  cuisse  marcher  vers  la  racine 
du  membre. 

Ce  phénomène  singulier  tient  à  la  disposition  anatomique 
des  parties  ;  ainsi,  au  pli  de  l’aine,  le  fascia  sous-cutané  con¬ 
tracte  des  adhérences  de  manière  à  former  une  sorte  de  feu¬ 
trage  qui  s’oppo.se  à  ia  marche  du  liquide  par  en  bas  et  le 
contraint  à  s’éjever  ;  des  dispositions  analogues,  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  les  autres  régions,  permettent  de  prévoir  à  l’a¬ 
vance  le  sens  vers  lequel  ces  infiltrations  trouveront  plus  de 
facilités  à  se  faire. 

Lorsque  le  sang  ,  au  lieu  d’être  à  l’état  d’infiltration  ,  se 
trouve  colligé ,  la  résorption  en  a  lieu  au.ssi  quelquefois  ;  mais 
le  plus  souvent  la  colieciion  persi.ste. 

Il  faut  alors  se  souvenir,  pour  prévoir  ce  qui  peut  arriver, 
de  loute.s  les  transformations  que  pourra  subir  le  sang  ainsi 
renfermé,  soit  dans  les  lissiis  ,  soit  dans  quelque  cavité  close. 
D’abord,  il  est  possible  qu’il  (leviemie  la  cause  d’une  inflam¬ 
mation,  et  qu’il  se  forme  uii  abcès  sanguin.  D’autres  fois  il 
ariiye^,  ou  bien  que  ,,  la  portion  séreuse  du  liquide  disparais¬ 
sant' (là^partie  ülirineuse  reste  seule,  et  il  en  résulte  une  tu¬ 
meur  .«olide,  de  celles  qu’on  a  appelées  fibrineuses;  ou  bien  c’est 
la  partie  coagulable  du  sang  au  contraire  qui  se  trouve  résor¬ 
bée,  et  un  liquide  rougeâtre  persiste.  On  voit  encore  quel¬ 
quefois  la  portion  fibrineuse  et  la  matière  colorante  être  re¬ 
prises  de  manière  à  ne  laisser  qu’un  liquide  complètement 
séreux.  Enfin,  dans  quelques  cas,  au  bout  d’un  certain  temps, 
on  trouve,  â  la  place  de  l’épanchement  sanguin  ,  des  espèces 
de  grumeaux  qu’on  a  comparés  à  des  grains  de  riz  cuit  qui 
nagent  dans  un  liquide  rougeâtre.  Pour  nous,  ces  productions 
ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru,  des  liydaikles;  c’est  tout  sim¬ 
plement  le  résultat  d’un  épanchement  de  sang  dont  la  partie 
coloranle  a  disparu  ,  et  dont  les  portions  solides  ont  été  divi¬ 
sées  par  suit(!  des  mouvera:'i;!s  oombreux  qui  s’exercent  dans 
les  régions  où  on  les  rencontre.  On  remarquera  ,  en  effet , 
qu’on  observe  toujours  ces  sortes  de  productions  aux  envi¬ 
rons  des  articulations  très  mobiles  (coude  ,  poignet)  ;  ce  qui 
confirme  notre  manière  d’envisager  la  formation  de  ces  pro¬ 
duits.  Enfin,  il  faut  probablement  aussi  ranger  dans  les  trans¬ 
formations  possibles  du  sang  renfermé  dans  les  cavités ,  la 
naissance  de  ces  corps  étrangers  qu’on  rencontre  libres  dans 
les  articulations. 

On  le  voit ,  les  conséquences  entraînées  par  les  contusions 
portées  à  un  certain  degré  sont  aussi  nombreuses  que  variées. 
La  contusion  étant  une  lésion  très  fréquente ,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  observe  si  souvent  la  foule  des  productions 
qu’elle  peut  engendrer.  Ce  serait  une  question  des  plus  vastes 
et  des  plus  intéressantes  que  celle-là;  mais  ce  n’est  pas  le 
moment,  ni  le  lieu  de  l’épuiser.  Qu’il  nous  suffise  d’en  avoir 
fait  connaître  les  particularités  les  plus  curieuses,  et  qui  ont 
trait  d’une  façon  plus  spéciale  à  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Nous  ajouterons  cependant  encore,  qu’il  est  possible  que  le 
sang  épanché  donne  lieu  à  la  production  de  tumeurs  de  di¬ 
verses  natures  et  peut-être  ,  mais  nous  n’avançons  cette  opi¬ 
nion  qu’avec  réserve,  et  peut-être  à  des  tumeurs  de  mauvaise 
nature  quelquefois. 

La  thérapeutique  des  coniusions,  tant  que  l’épanchement 
sanguin  est  réduit  à  l’état  d’infiltration,  est  des  plus  simples  ; 
elle  se  réduit  à  l’emploi  de  résolutifs  ,  de  quelques  sangsue» 
parfois  et  du  temps  :  la  maladie  ne  présente,  eu  général,  au¬ 
cun  danger.  Nous  avons  fait  une  remarque  qui  est  nouvelle, 
à  ce  que  nous  croyons  ;  c’est  que  les  individus  qui  ont  reçu 
quelque  vaste  contusion  présentent  assez  souvent  une  colora¬ 
tion  jaune-uniforme  par  tout  le  corps.  C’est  un  phénomène 
qui  ne  nous  semble  pas  facile  à  expliquer  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  certain ,  c’est  que  nous  l’avons  observé  chez  plusieurs 
sujets. 

Quant  aux  collections  sanguines ,  nous  avons  démontré 
dernièrement  [Gazette  des  Hôpitaux:  Collections  sanguines; 
guérison  par  écrasement)  que  l’écrasement  de  la  tumeur , 
quand  ce  moyen  était  possible ,  c’est-à-dire  quand  la  tumeur 
siège  sur  un  point  solide  ,  était  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur  A 
employer  ;  nous  nous  sommes  attaché  à  faire  comprendre 
qu’on  transformait  ainsi  une  collection  en  infiltration,  et  que 
tout  en  guérissant  le  malade  plus  promptement,  on  le  mettait 
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a  l’abri  des"  con'sêquencês  aiissî"  variées  que  fâcTiéuses 'entraî¬ 
nées  par  le  séjour  des  collections  de  sang  soit  dans  les  tissus  , 
soit  dans  les  cavités. 

Les  plaies,  lésions  trèsiréquentes  aussi,  n’ont  rien  présenté 
de  particulier.  Il  y  en  a  eu  un  grand  nombre  d’eseàiples. 
Quatre  seulement  étaient  compliquées  de  lésions  d’avières.; 
l’un  des  malades  a  eu  des  hémorrhagies  répétées  :  la  ligature 
a  été  pratiqu6.e  deux  fois.  Tqus  les  malades  sont  guém ,  sauf 
un  seul  qui  a  succombé. 

Les  maladies  du  système  lymphatique  ont  été  au  nombre 
de  40.  Les  angioleocites  sont  tout  à  fait  comparables  à  l’éry¬ 
sipèle.  11  y  en  a  de  deux  espèces:  de  primitives,  et  pour  les¬ 
quelles  les  malades  demandent  à  entrer  à  l’hôpital  ;  c’est-à- 
dire  que  dans  ces  cas  l’angioleucite  est  leur  seule  maladie; 
puis  d’autres’ qui  surviennent  comme  complication. 

Quandon  connaît  convenablement  l’étiologie  de  l’angioleu- 
cjte,  on  ne  s’étonne  pas  de  voir  survenir  cette  allectioo  dans 
les  salies  de  chirurgie;  quand  on  sait  qu’il  n’est  nullement 
pécessaire  que  le  malade  ait  une  grande  plaie  pour  que  cette 
maladie  se  développe,  et  qu’elle  peut  trouver  son  origine  dans 
une  blessure  des  plus  légères,  une  petite  excoriation,  une  de 
ces  petites  productions  qu’on  observe  aux  doigts  sous  le  nom 
d’envie'i,  on  est  étonné  alors  de  ne  pas  rencontrer  l’angioleu- 
cite  encore  plus  fréquemment. 

Le  pronostic  que  nous  avons  porté  de  l’érysipèle  s’applique 
de  tous  points,  et  avec  les  mêmes  modifications,  les  mêmes 
restrictions,  à  l’angioleuciie.  La  maladie  est-elle  primitive, 
constitue-t-elle  la  seule  affection  que  présente  le  sujet,  elle 
n’esl  pas  grave;  nous  n’avons  pas  perdu  un  seul  malade  sur 
sept  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions.  L’angioleucile  ar¬ 
rive-t-elle,  au  contraire,  comme  complication,  elle  est  re¬ 
doutable;,  nous  avons  eu  deux  morts  sur  quatre  malades. 

Gomme  l’érysipèle  encore,  l’angialeucite  est  annoncée  par 
des  prodromes  qui  consistent  en  frissons,  Sécheresse  de  la 
langue,  inappétence  ;  mais  dans  l’érysipèle,  ces  symptômes 
précurseurs  sont  plus  francs  ;  la  langue  reste  humide,  quoi¬ 
que  limoneuse  ;  le  pouls  est  petit,  inégal,  la  langue  sèche  et 
croùtcuse,  roussâire  quelquefois  dans  l’angioleucite.  Les  pro¬ 
dromes  de  ces  maladies  ressemblent,  à  s’y  méprendre,  à  ceux 
des  aulres  éruptions,  à  la  variole,  à  la  rougeole.  Il  faut  dire 
que  quelquefois  l’érysipèle  et  l’angioleucitese  mêlent,  se  con¬ 
fondent,  mais  le  caractère  pathognomonique  de  l’érysipèle 
permet  toujours  de  le  retrouver.  Il  consiste,  comme  on  le 
sait,  dans  cette  forme  particulière  de  la  rougeur  qui  fait  que 
la  plaque  se  termine  brusquement  d’une  manière  é'evée, 
rouge,  plus  jouge,  plus  enllammée  sur  ses  bords  qu’à  son 
centre. 

Dans  l’angioleucite,  c’est  le  contraire:  l’un,  l’érysipèle,  est 
pour  ainsi  dire  excentrique  ;  l’autre,  l’angiolencite,  serait 
plutôt  concentrique  :  c’est  une  disiiiiction  à  ne  point  oublier. 

Les  inflammations  des  ganglions  lymphatiques  ont  été  re¬ 
çues  au  nombre  de  18,  et  chez  17  malades  l’adénite  s’est  ter 
minée  par  suppuration.  Ce  résultat  n’èst  pas  conforme  à  ce 
qu’on  observe  généralement,  aussi  allons-nous  en  donner 
l’explication. 

D’abord,  on  a  compté,  comme  adénites,  seulement  celles 
qui  étaient  déjà  très  avaiiGées;  puis,  ii font  savoir  que  les  ma¬ 
lades  ne  se  décident  guère  à  entrer  5  l’Iiôpital  que  quand  le 
mal  date  . déjà  de  plusieurs  jours,  et  la  plupart  du  temps,  lors¬ 
que  tout  espoir  d’amener  la  résolution  est  complètement 
perdu.  Dans  la  ville,  au  contraire,  ces  sortes  d’inflammations 
arrivent  souvent  à  la  résolntion,  parce  que  les  moyens  conve¬ 
nables  sont  employés  dès  le  commencement  de  la  pblegmasie. 
Ici,,  à  l’hôpital,  il  faut  qu’il  y  ait  beaucoup  d’inflammaiion, 
de  la  douleur,  pour  que  les  malades  viennent  demander  à 
être  admis.  Du  reste,  la  difficulté  d’empêcher  la  suppuration 
tient  à  des  conditions  qu’il  faut  connaître.  Tant  que  l’inflam¬ 
mation  occupe  le  ganglion  lui-môme,  en  général  les  malades 
restent  chez  eux  ;  mais  quand  l’atmosphère  celluleuse  (lui 
l’environne  est  prise  à  son  tour,  ils  viennent  demander  à  en¬ 
trer  à  rhôpital  ;  mais  alors  la  suppuration  est  inévitable. 

Du  reste,  on  peut,  avec  avantage,  en  pratique,  compa¬ 
rer  ces  inflammations  à  celles  des  mamelles  ,  et  à  établir, 
comme  nous  l’avons  fait  pour  ces  dernières ,  trois  catégo¬ 
ries  différentes  par  leur  pn  nostic  ;  h  savoir,  selon  que  l’in- 
flammalion  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve 
au-dessus  des  ganglions,  ou  dans  celui  qui  se  trouve  au-des¬ 
sous  ou  dans  le  ganglion  lui  même.  Le  pronostic  est  aussi 
plus  grave  quand  la  maladie  est  plus  profonde. 

Les  engorgements  ganglionnaires  dont  l’étiologie  est  la 
même  que  celle  des  angioleocites ,  ont  été  opérés  au  nombre 
de  cinq;  une  malade  a  saccombé;’  c’était  une  grande,  forte 
femme,  qui  portait  de  ces  ganglions  dans  l’aisselle,  et  qui  fut 
prise  d’une  gangrène  de  la  mamelle  (  nous  en  avons  rapporté 
l’observation  dans  nos  comptes-rendus)  ;  les  autres  ont  guéri. 

Nous  disions  que  les  engorgements  ganglionnaires,  les  adê: 
Dites  aiguës ,  les  angioleucites  reconnaissaient  la  même  étio¬ 
logie.  On  n’insiste  jamais  assez  sur  ce  point  qui,  selon  nous, 
domine  toute  la  classe  des  maladies  lymphatiques,  classé  nom¬ 
breuse  qui  renferme  cette  multitude  d’alTections  connues  sous 
les  noms  de  scrophules  et  d’engorgements.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  que  les  inflammalions  aiguës  pu  chroniques  de  ce  sys¬ 
tème  trouvent  leur  source  dans  ces  mille  irrilaiions  légères 
dont  quelques-unes  peuvent  passer  inaperçues,  piqûres-,  ex-^ 
coriations,  vésicatoires,  caùières,  etc.,  etc.  Du  reste  ,  cette 
origine  est  la  même  et-  tout  aussi  faciles  à  comprendre  pour 
les  maladies  puremént  médicales.  Phéloüt  il  y  a  des  vaisseaux 
lymphatiques,  partout  extérieurement  comme  dans  la  profon¬ 
deur  des  parties ,  il  survient  des  irritations  dont  les  produits 
peuvent  se  rendre' date  les  ganglions, 
s  Cette  explication  si  simple  se  généralisera  quelque  jour,  et 
l’on  n’aura  plus  besoin  alors  d’avoir  rééours  à  l’idée  d’un  virus 
imaginaire  pour  expliquer  la  naiüre  de  ces  maladies.  Leur 
thérapeutique  sera  éclairée  par  cette  idée ,  et  ne  pourra  y 
irouver  que  des  avantages. 


Maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme.  Hydro- 
cèlei,  orchites^  réif écissements  de  l’urètre.  Fistules  ,  etc, 

.  Les  hydrocèles  ont  été  au  nombre  de  vingt  cette  année. 
Nous  àvons  reçu  vingt-quatre  cas  d’orchilè ,  neuf  cas  de  ré- 
trécissMuent ,  quatre  fistules  urinaires  ,  deux  calculs  ,  deux 
cystites,  et  quatre  cas  de  maladies  diverses  des  organes  géni- 
rfaux. 

Les  hydrocèles  doivent  être  séparées  en  deux  catégories  , 

■  celles  qui  sfe^i^  coiup&rtée&  comme  à  l’ordinaiçe ,  et  les  hy- 
.  clrecèfes:*a»c«'i&iles  ,  parmî- lesquelles  nous  ne  rangeon.s  pas 
l’hydrocèle  du  cordon.  Nous  comprenons  dans  ces  dernières 
celles  qui  apparaissent  très  rapidement  avec  du  sang,  et  celles 
qui  compliquent  les  maladies  du  testicule.  Nous  avons  eu 
cîeux  faits  remarquables. 

Un  enfant  avait  éié  opéré  d’une  hydrocèle  congéniale,  et  la 
guérison  s’était  maintenue  pendant  un  an  ,  puis  la  maladie 
avait  reparu  ;  nous  l’avons  opéré  par  l’injection  iodée  ,  il  est 
guéri  :  reste  à  savoir  si  cette  fois  la  cure  est  radicale.  ' 
L’autre  malade,  dont  on  a  beaucoup  parlé  au  commence¬ 
ment  de  cette  armée  ,  était  opéré  depuis  deux  mois  quand  il 
fut  pris  de  symptômes  graves  qui  le  firent  passer  dans  une 
salle  de  médecine  ;  il  y  succomba.  Nous  eûmes  ainsi  l’occa¬ 
sion  rare  d’examiner  couiment  les  choses  s’étaient  passées. 
L’evatnen  des  parties  nous  a  démontré  qu’il  arrivait  là  ce  qui 
survient  après  les  inflammations  des  membranes  séreuses  ,  ce 
qu’on  observe,  par  exemple,  dans  la  pleurésie. 

Chez  un  antre  malade  encore,  il  y  a  eu  de  la  suppuration  : 
nous  en  avons  parlé  dernièrement.  Nous  n’insisterons  pas 
davantage  sur  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’hy¬ 
drocèle  ;  c’est  un  sujet  que  nous  avons  traite  longnément  bien 
des  fois,  et  sur  lequel’  nous  n’avons  rien  à  ajouter  qui  ne  soit 
connu  et  jugé  aujourti’hui.  Souvent  aussi  nous  avons  expli¬ 
qué  notre  prédilection  pour  l’injection  iodée  ,  à  cause  de  son 
emploi  facile,  de  son  innocuité  plus  grande  que  celle  des  au¬ 
tres  injections  irritantes,  et  des  succès  au  moins  aussi  nom¬ 
breux  qu’elle  procure  pour  la  cure  radicale  des  hydrocèles  et 
de  certaines  espèces  de  kystes. 

Nous  traiterons,  la  première  fois ,  des  différentes  espèces 
d’orchites.  Pajot. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Ve  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

La  blennorrhagie,  chez  la  femme,  a  pour  siège  la  vulve, 
le  vagin,  l’urètre,  l’utérus;  toutes  ces  parties  peuvent  être 
prises  séparément,  ou  prises  simultanément,  deux  à  deux, 
trois  à  trois^  ou  toutes  les  quatre  ensemble. 

La  blennorrhagie  vulvaire  est  l’analogue  et  l’équivalent  de 
la  balanopostite  chez  l’homme;  elle  peut  être  limitée  de  la 
vulve  aux  caroncules  myriiformes,  à  l’anncan  vulvaire;  nous 
en  avons  vu  qui  étaient  limitées  à  la  région  clitoridienne, 
n’intére.ssant  que  le  clitoris  et  son  prépuce.  Ces  cas  sont  ce¬ 
pendant  assez  rares.  Le  plus  souvent,  c’est  la  vulve  entière 
(|u’affécte  la  blennorrhagie.  Elle  peut  avoir  plusieurs  degrés  ; 
l’inflammation'  peut  n’être  qu’érythémateuse,  superficielle, 
sans  altération  de  sécrétion.  Elle  peut  s’attaquer  plus  profon¬ 
dément,  produire  un  écoulement  muqueux,  ou  même  passer 
à  l’état  d’inflammation  phlegmoneuse.  Dans  quelques  circon¬ 
stances,  rinflarnmaiion  semble  limitée  aux  follicules  profonds. 
Celte  forme  de  la  maladie  a  été  principalement,  et  pour  la 
première  fois,  étudiée  par  M.  Robert,  qui  en  a  fait  le  sujet 
d’un  mémoire  intéressant. 

Chez  quelques  femmes,  cette  pblegmasie  isolée  des  follicu¬ 
les  est  tellement  fréquente,  que  M.  Moulinié,  de  Bordeaux, 
avait  pris  ces  follicules  pour  le  siège  véritable  et  unique  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme. 

La  blennorrhagie  vulvaire  est  ordinairement  accompagnée 
de  prurit  intense,  de  chaleur  vive,  de  rougeur  très  pronon¬ 
cée.  11  n’csl  pas  rare  de  voir  un  gonflement  œdémateux  des 
parties  en  être  le  résultat  ;  et  quelquefois  même,  l’affection 
est  tellement  grave  et  intense,  qu’elle  peut  passer  à  l’état 
pblegmoneux. 

Les  abcès  de  la  vulve  sont,  ou  des  abcès  vraiment  phleg- 
moneux,  ou  des  abcès  qui  ont  pour  siège  les  follicules  dont 
nous  vous  entretenions  il  n’y  a  qu’un  instant.  Dans  ce  dernier 
cas,  vous  trouvez  des  abcès  nettement  circonscrits,  qui  se 
présentent  sur  ia  partie  latérale  et  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres.  C’est  ce  même  organe  qui  est  assez  souvent 
le  siège  des  kystes  si  communs  de  ceité  région.  Les  malades 
qui  sont  affectées  d’inflammation  vulvaire  souffrent  en  uri¬ 
nant,  non  pas  que  l’urètre  soit  sensible,  mais  seulement  parce 
que  l’urine  coule  sur  les;  parties  enflammées  et  vient  les 
baigner:  \ 

Ch(  Z  beaucoup  de  femmes,  pendant  la  période  de  début  de  la 
m  1  1  et  même,  mais  plus  rarement;  pendant  tout  le  temps 
qu’elle  dure,  il  y  a  exagération  desdésirs  vénériens,  nympho¬ 
manie  véritable.  Heureusement,  car  les  rapports  sexuels  se¬ 
raient.  dans  cette  circonstance,  dangereux  pour  l’homme  et 
nuisibles  h  la  femme  en  l’empêchant  de  guérir,  heureuse¬ 
ment  que  le  coït  est  alors  extrôniement  douloureux,  et  qu’il 
devient  impossible  à  la  fenune  de  leS  satisfaire.  Nous  avons 
oublié  de  vous  dire  que  dans  Cerl'ains  cas,  l’engorgement  vul¬ 
vaire  inflammatoire  est  tellement  considérable,  qu’il  oblitère 
complètement  l’entrée  du  vagin,  et  que  l’éniission  de  l’urine 
est  rendue  difficile  et  douloureuse.  Nous  avons  vu  des  fem¬ 
mes  dont  les  nymphes  étaient  très  développées  ;  le  gonflement 
èt  l’œdème  étaient  tels  que  les  nymphes  étaient  en  quelque 
sorte  étranglées. 

L’inflammation  vulvaire  peut,  non-seulement  affecter  la 
face  interne  delà  vulve,  mais. encore  , se  propager  à  la  peau 
dans  les  parties  voisines  des  organes  génitaux,  principalement 
chez  les  femmes  un  peu  grasses.  C’est  alors  une  véritable 


blennorrhagie  externe.  La  peau  devient  œdémateuse;  l’épi¬ 
derme  se  ramollit,  et  la  face  inicrne  des  cuisses  finit  par 
ressembler  à  la  surface  d’un  vésicatoire  en  suppuration.  Un  ca¬ 
ractère  particulier  dont  on  ne  doit  pas  négliger  de  tenir  compte, 
é’est  une  horrible  fétidité ,  qui  ne  hraaïque  jamais  lorsque 
l’affection  a  atteint  un  certain  degré  d’intensité. 

La  blennorrhagie  se  borne  rarement  aux  régions  que  nous 
venons  d’indiquer.  II  est  beaucoup  plus  ordinaire  de  la  voir 
sévir  plutôt  sur  le  vagin  que  sur  la  vulve  elle-même.  Le 
vagin  doit  donc  être  considère  comme  étant  très  habiiuelle- 
inenl  le  siège  de  la  blennorrhagie.  Lorsque  la  vagin  se  prend, 
il  y  a  de  la  douleur  dans  la  région  du  bassin,  du  malaise,  une 
courbature  générale,  etc.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
la  blennorrhagie  peut  exister  très  intense  sans  qu’elles  aient 
beaucoup  à  souffrir.  Elles  sont  plus  douloureusement  affec¬ 
tées  de  la  blennorrhagie  vulvaire  que  de  la  blennorrhagie 
;  vaginale.  Dans  la  blennorrhagie  vaginale,  il  y  a  encore  quel¬ 
ques  disiinclions  à  établir;  la  pblegmasie  de  la  membrane 
muqueuse,  la  vaginite  ,  peut  être  érythémateuse ,  catarrhale 
ou  phlegmoneuse.  Ici ,  également ,  chez  quelques  femmes , 
l’orgasme  et  l’appétit  vénérien  peuvent  être  exaltés  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  blennorrhagie  vulvaire, 
les  rapports  sexuels  ne  sont  presque  point  douloureux ,  ils 
restent  possibles  tant  que  la  vulve  elle-même  n’est  pas  grave¬ 
ment  malode.  Pour  le  vagin  ,  lorsqu’il  est  isolément  pris  ,  la 
douleur  est  quelquefois  tout  à  fait  nulle  ;  mais  l’écoulement 
est  beaucoup  plus  abondant  que  celui  fourni  par  la  vulve  ;  il 
tient  des  caractères  que  nous  avons  s^nalés. 

Si  l’on  inspecte  la  surface  du  vagin,  on  la  trouve  plus 
rouge  qu’à  l’état  normal ,  d’une  coloration  vive  et  franche  ; 
l’étendue  de  cette  coloration  varie  suivant  l’étendue  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  y  a  des  vaginites  partielles  ;  il  y  en  a  qui  n’affectent 
presque  que  le  cul  de-sac  péri-utérin  ,  foriné  par  le  repli  de 
la  membrane  muqueuse  sur  te  cot  de  l’organe  lui-même.  Il  y 
a  véritablement  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  sau¬ 
rait  mieux  comparer  la  vaginite  partielle  qu’à  la  balanopos¬ 
tite.  Cette  comparaison  avait  déjà  été  faite  par  Hunter;  sauf 
le  nom  de  balanopostite  qu’il  ne  connaissait  point ,  et  qui 
est  d’invention  toute  moderne  ,  il  a  parfaitement  établi  les 
analogies  et  les  points  de  rapports  qui  existent  entre  les  deux 
affections  dont  nous  parlons. 

Quelle  que  soit  l’étendue  du  vagin  qui  soit  prise,  qu’il  soit 
enflammé  dans  sa  totalité  ou  seulement  en  partie,  vous  reur- 
contrez  toujours  ces  alterations  de  coloration ,  et  surtout  une 
saillie  plus  prononcée  des  zones,  des  rides  circulaires  du  va¬ 
gin.  Dans  quelques  circonstances,  vous  rencontrerez  une  va- 
liété  de  vaginite  que  M.  Deville  a  cru  devoir  rapporter  à  la 
vaginite  des  femmes  enceintes  ,  et  que  pour  notre  part  nous 
avons  rencontrée  presque  aussi  souvent,  sans  cependant  avoir 
de  chiffre  exact ,  chez  des  femmes  qui  n’éiaient  pas  encein¬ 
tes  ;  c’est  la  vaginite  désignée  sous  le  nom  de  fiapuleuse  ou 
granuleuse.  Dans  celle  variété  ,  la  membrane  muqueuse  en¬ 
flammée  du  vagin  ressemble  à  la  surface  d’une  plaie  bour¬ 
geonnante.  Nous  croyons  avoir  remarqué  que  la  vaginite 
affecte  plutôt  celle  forme  chez  les  femmes  lymphatiques , 
scrophnleuses;  peut-être  aussi ,  nous  n’oserions  pas  absolu¬ 
ment  affirmer  le  contraire,  affei  te-t-elle  cette  forme  plus  vo¬ 
lontiers  chez  les  femmes  enceintes. 

Nous  avons  dit  que  l’inflammation  peut  se  propager  jus¬ 
qu’à  l’utérus  lui-même.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  ren¬ 
contrer  des  mucites  utérines  ,  des  phlegniasies  catarrhales  ou 
purulentes  de  la  membrane  interne  de  la  matrice.  Ici ,  corn-, 
me  à  la  vulve,  comme  dans  le  vagin ,  noos  trouvons  trois  de- 
gi  és  de  la  maladie,  érythème,  sécrétion  muqueuse  exagérée  , 
sécrétion  purulente  ,  quelquefois  elle  passe  même  à  l’état  de 
méirite  parenchymateuse.  Nous  admettons  comme  continuité 
très  rationnelle  de  l’affection  ,  sa  propagation  à  l’utérus  lui- 
même.  Il  n’y  a  rien  entre  ces  deux  maladies  de  spécifique¬ 
ment  différent.  Vous  avez  là  tous  les  .symptômes  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  rattacher  à  la  pblegmasie  de  l’utérus  ;  lésions  organi¬ 
ques,  lésions  fonctionnelles  ,  lésions  sympathiques;  mais  de 
plus ,  vous  trouvez  des  lésions  analogues  à  celles  que  l’on 
rencontre  chez  l’homme;  chez  l’homme  vous  avez  quelque¬ 
fois  maladie  consécutive  de  l’épididyme  et  du  testicule;  chez 
la  femme ,  la  pblegmasie  peut  s’étendre  à  l’ovaire. 

Il  nous  a  été  donné  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  , 
sans  cependant  qu’ils  soient  excessivement  fréquents ,  d’ob¬ 
server  des  inflammations  des  annexes  de  l’utérus  ,  inflamma¬ 
tions  qui  étaient  liées  et  consécutives  h  la  phlegmasie  blen- 
iiorrhagique  débutant  par  la  vulve  et  le  vagin.  Aux  accideuts 
du  côté  d^  la  matrice  succèdent  des  douleurs  dans  une  ou 
dans  les  deux  régions  iliaques ,,  avec  tension ,  gonflement, 
douleur  à  la  pression  ;  et  surtout,  signe  qui  nous  a  paru  con¬ 
stant  et  par  conséquent  de  la  plus  grande  valeur,  toutes  les 
fois  que  nous  avons  fait  couctier  une  femme  ainsi  malade  sur 
le  côté  où  existe  le  gonflement,  la  douleur  diminuait  :  la  rai¬ 
son  de  ceci  est  très  simple.  A  mesure  que  la  po.siiion  chan¬ 
geait ,  les  tiraillements  exercés  par  l’organe  affecté  dimi¬ 
nuaient,  èt  par  suite  la  douleur  dont  ces  tiraillements  étaient 
la  seule  cause. 

Nous  avons  vu  quelquefois  l’affection  se  propagpr  ainsi  à 
l’utérus  et  h  l’ovaire,  non  pas  tout  de  suite  ,  mais  après  avoin 
duré  pendant  un  certain  temps ,  conmie  l’on  voit  chez  l’hom¬ 
me  survenir  l’épididymiie  ou  l’orchite  après  que  la  blennor¬ 
rhagie  a  duré  deux  ou  trois  septénaires  et  môme  davantage. 
En  thèse  générale  ,  if  existe  l’analogie  la  plus  parfaite  entre 
l’ovarite  hlennori  hagique  et  l’épididymite  blennorrhagique. 
Quant  à  raiialomie  pathologique,  il  nous  est ,  impossible  de 
vous  en  rien  dire  ;  nous  n’avons  pas  encore  eu  un  seul  fait 
terminé  d'une  manière  funeste,  et  toutes  les  femmes  que 
nous  avon§.  traitées  ont  parfaitement  guéri,  sans  tendance  à  la 
suppuration ,  comme  dans  les  cas  d’épididymite.  C’est  1» 
même  loi,  lorsque  les  inala'les,  hommes  ou  femmes  ,.pe  sont 
pas  entachés  d’autres  affections..  L’observation  nous  a  appris 
que  c’étaient  les  catarrhes  utérins  qui  étaient  la  cause  la  plus 
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fréauente  de  la  blennorrhagie  ,  et  que  c’étaient  les  femmes 
nui  en  étaient  affectées  qui  communiquaient  le  plus  habituel¬ 
lement  des  écoulements  urétraux  aux  hommes  ;  de  ces  écou¬ 
lements  utérins  ,  l’origine  n’est  pas  encore  bien  determmee. 
naran  les  considérait  toujours  comme  vénériens,  meme  lors- 
au’il  était  certain  que  les  femmes  n’avaient  eu  aucun  rapport 
avec  des  hommes.  Il  ne  serait  pas  impossible  ,  bien  que  la 
proposition  de  Daran  soit  évidemment  beaucoup  trop  absolue, 
il  ne  serait  pas  impossible  que  quelques  écoulements  utérins 
reconnussent  pour  causes  uniques  les  causes  de  la  blennor¬ 
rhagie  ;  d’où  nous  concluons  aussi  que  les  affections  si  com¬ 
munes  de  l’ovaire  pourraient  bien  avoir,  comme  beaucoup  de 
maladies  du  testicule  ,  pour  point  de  départ  des  conditions 
analogues  aux  conditions  blenndrrbagiques. 

Une  autre  variété  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  c  est 
la  blennorrhagie  urétrale.  On  a  dit  et  presque  tous  les  méde¬ 
cins  croient  encore  que  la  blennorrhagie  vaginale  est  la  blen¬ 
norrhagie  classique.  Si  l’on  y  regardait,  de  bien  près,  peut- 
être  finirait-on  par  trouver  qu’il  n’y  a  de  véritable  blennor¬ 
rhagie  chez  la  femme  que  la  blennorrhagie  urétrale.  Quelques 
observateurs  l’ont  niée,  nous  ne  savon»  trop  pourquoi,  ni 
comment  ils  ont  observé  les  malades.  Non-seulement  elle 
existe  chez  la  femme,  mais  elle  peut  exister  seule,  absuln- 
inent  seule,  sans  vulvite,  sans  vaginite,  sans  catarrhe  utérin. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  recherché  avec  soin  les  condi¬ 
tions  étiologiques  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  nous 
avons  trouvé  une  blennorrhagie  urétrale.  Noos  l’avons  ren¬ 
contrée  environ  une  fois  sur  sept  ou  huit,  et  maintenant  nous 
avons  par  devers  nous  plus  de  cinquante  observations  de 
blennorrhagie  urétrale  seule,  et  sans  aucune  autre  lésion  du 
côté  des  organes  génitaux..  Il  y  a  ceci  de  très  curieux  pour  ia 
blennorrhagie  urétrale  :  lorsque  vous  examinez  une  femme 
atteinte  de  vaginite,  de  blennorrhagie  vulvaire  ou  utérine,  et 
que  vous  la  questionnez  pour  savoir  si  elle  s’est  exposée  à  un 
coït  suspect,  très  souvent  elle  n’en  convient  pas,  et  rien  ne 
s’oppose  du  reste  à  ce  que  l’on  allribue  à  une  autre  cause  la 
production  de  sa  maladie.  Toutes  les  fuis,  au  contraire,  qu’il 
nous  est  arrivé  d’examiner  une  malade  présentant  une  uré¬ 
trite  et  de  l’interroger,  toujours  elle  est  convenue  qu’elle  s’é¬ 
tait  placée  dans  des  conditions  néce.ssaires  pour  contracter 
une  blennorrhagie  par  contagion,  qu’elle  s’était  livrée  à  un 
coït  suspect. 

Cependant,  nous  croyons  qu’elle  peut  aussi,  cette  blennor¬ 
rhagie  urétrale,  se  développer  sous  l’influence  d’autres  cau¬ 
ses.  Mais  notre  observation  est  telle  ,  et  la  conviction  à  la¬ 
quelle  nous  avons  été  conduit  est  si  profonde,  que,  dans  nn 
cas  de  médecine  légale ,  l’existence  d’une  blennorrhagie  uré¬ 
trale  chez  la  femme  serait  la  preuve  à  nos  yeux  d’une  infec¬ 
tion  préalable.  Nous  le  répétons ,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  trouvé  une  blennorrhagie  urétrale  chez  la  femme, 
l’homme  qui  avait  eu  des  rapports  avec  elle  était  affecté  d’une 
blennorrhagie  âcre,  purulente,  contagieuse. 

Sans  doute,  on  a  fait  des  relevés  contradictoires;  on  a  pu 
prendre  toutes  les  femmes  ayant  des  écoulements  réputés  vé¬ 
nériens;  les  filles  publiques,  par  exemple,  chez  lesquelles  on 
a  toujours  de  la  tendance  à  croire  les  écoulements  consécu¬ 
tifs  à  une  infection,  et  cela  en  raison  du  métier  qu’elles  exer¬ 
cent,  et  l’on  a  trouvé  que  l’urétrite  était  beaucoup  moins 
commune  qu’on  ne  l'avait  pensé.  Cela  est  vrai  envisagé  de 
cette  manière.  Nous  vous  ferons  observer  que  la  blennorrha¬ 
gie  communiquée  est  beaucoup  plus  rare  chez  la  femme  qu’on 
ne  se  l’est  imaginé  jusqu’ici.  Comme  les  autres  femmes,  les 
filles  publiques  ont  des  écoulements  spontanés,  idiopathiques, 
symptomatiques  d’une  vaginite,  d’une  mélrite ,  non  dépen¬ 
dants  d’une  cause  infectieuse;  mais. des  écoulements  commu¬ 
niqués  par  des  hommes  atteints  de  chaudepisse  ,  c’est  fort 
rare.  La  femiiie,  ayant  des  rapports  avec  un  individu  atteint 
de  phénomènes  priuiitifsde  syphilis,  de  chancres,  en  un  mot, 
contracte  très  facilement  des  chancres.  Mais  il  est  difficile  de 
donner  une  chaudepisse  à  une  femme  avec  une  urétrite  con¬ 
tractée  par  conlagion. 

Les  symptômes  de  la  blennorrhagie  urétrale  chez  la  femme 
-sont  à  peu  près  analogues  à  ceux  que  présente  l’homme. 
Ainsi,  il  y  a  de  la  douleur,  une  cuisson  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  lancinante  pendant  l’émission  des  urines.  Il  y 
a  ténesme  vésical.  Dans  la  blennorrhagie  utérine,  le  muco- 
pus  utérin  est  glaireux,  plus  ou  moins  opaque,  plus  ou  moins 
coloré,-  ressemblant  a.ssez  au  liquide  glaireux  que  rendent 
avec  les  urines  les  sujets  affectés  de  catarrhe  vésical. 

Pour  arriver  à  connaître  d’une  manière  Geriaine  et  po.si- 
tive  la  source  des  écoulements  bieniiorrhagiques  chez  la  fem¬ 
me  ,  il  faut  avoir  recours  à  Pexamen  direct  des  parties  pro¬ 
fondes  par  le  spéculum  ;  et  pour  cela  ,  il  est  quelquefois  né¬ 
cessaire  d’attendre  que  les  symptômes  inflammatoires  les  plus 
intenses  soient  calmé's.  Indépendamment  de  cette  application 
du  spéculum  pour  constater  l’état  du  vagin  etdermérus, 
011  peut  avoir  recours  avec  avantage  au  tout  her,  qui  fournira 
souvent  des  données  iinporlanles.  C’est  surtout  le  matin  qu’il 
faut -examiner  ainsi  les  malades.  Le  dtoigt,  introduit  dans  le  ' 
vagin,  doit  former  un  sillon  à  la  partie  postérieure  du  vagin  ' 
qu’il  déprime.  Le  pus  suit  le  doigt,  et  vient  sortir  au  dehors. 
Pour  s’assurer  si  l’urètre  est  pris  ,  on  introduit  le  doigt  indi¬ 
cateur  dans-lfi  yagin ,  la  face  palmaire  tournée  en  haut;  puis 
appuyant  sur  I»  paroi  inférieure  ,  du  canal  de  l’arètre  ,  on  ra¬ 
mène  le  doigt  d'arrière  eu  avant.  'Lorsque  -Pon’  examine  le 
liiige  ,  Ce  iPcst  pas  sué  lé  devaiiç  cle  la  chemise  ,  mais  sur  la 
partie  postérieure  qu’if  faut  cherchei:  tes  traces  de  Técoule- 
.meiit,  et  qu’ilsera  possible  d’en  apprécier  la  couleur  et  l’a- 
bondance.  ■  .  .  i  . 

Rien  de  plus  aisé  que  le  diagnostic  de  la  vulvite  éryih'éma  ■ 
'teu|b,  catarrhale  et  phlegrndnéuse.  Mais  ce  diagnostic  diffé- 
réhllgl,  qiiàhl  aux  causes,  nous  défions,  en  quoi  que  ce  soit, 
lor,squfi.ron:  a- à,  examiner  une,  vulvite;  une  vaginite  ou  une 
phlegmasie  utérine,  de  pouvoir  conclure  aux  conditions  qui 
ont  donné  lieu  à  la  maladié.  II  n^y  à  pas  de  difîérencé  entre 


une  vulvite  résultant  d’une  contagion,  et  celle  (jni  résulte  de 
tonie  autre  cause.  En  dehors  de  l’ulcère  primitif  spécifique, 
le  chancre,  il  n’y  a  pas  de  signe  différentiel  pouvant  indiquer 
la  conlagion. 

Sous  le  point  de  vue  du  pronostic,  la  vulvite  est  très  sim¬ 
ple;  la  vaginiie  est  plus  grave,  en  ce  sens  qu’elle  est  plus 
difficile  à  guérir.  L’urétrite  tient  le  milieu  enire  la  vaginite 
et  la  vulvite.  La  maladie  est  plus  tenace  quand  elle  a  pour 
siège  la  cavité  de  l’utérus.  Le  caiarrhe  utérin  est  sans  contre¬ 
dit  la  plus  rebelle  et  la  plus  opiniâtre  de  toutes  les  formes  de 
la  bleiinorrhagie,  celle  qui  résiste  le  plus,  et  est  presque  in¬ 
expugnable,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 


AGâDEMSE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  8  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

Lecture  et  adoption  dn  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

—  M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Loreau,  intitulé  Notice  sur  l’utilité  des  boissons  abondantes  dans  le 
traitement  de  l’urétrite. 

Les  conclusions  sont  :  d’adresser  dés  remerclmenfs  à  l’anteiir  ,  de 
renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication,  et  de  porter  M.  Loreau 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

MM.  Velpeau  et  Piorry  appuient  les  couclusions,  qui  sont  mises 
aux  voix  e(  adoptées. 

—  M.  Huquier  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  des  follicules  séba- 
.eés  et  pilifères  de  la  vulve.  Ce  mémoire  est  la  suite  de  celui  dont  M. 
Huguie.r  a  donné  lecture  à  l’Académie  il  y  a  quelques  mois,  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  |iliy.siolügie  de  ces  follicules. 

Maladies  des  follicules  —  1“  Pour  les  follicules,  l’affection  dont  ils 
sont  le  siège  offre  trois  périodes  distinctes  ;  l’éruption,  la  snppiiratian 
et  la  dessiccation  ;  elle  est  souvent  compliquée  d’érytbème,  d’acné, 
d’eczéma,  d’érysi|ièle,  d’oedème,  d’iierpès,  de  furoncles,  d’aiigéioleu- 
cite,  avec  ou  sans  adénite  inguinale. 

2«  La  vulve  est  quelquefois  le  srége  d’une  acné,  non  encore  décrite, 
qui  détermine  un  pruiit  vulvaire  tr  ès  incommode  et  très  rebelle.  Cette 
dermatose  de  la  vulve  a  souvent  été  prise  pour  une  maladie  véné¬ 
rienne,  surtout  quand  U  existe  en  même  temps  un  écoulement  va¬ 
ginal. 

3“  De  véritables  kystes  sébacés  ou  stéatomateux  se  développent 
quelquefois  dans  les  follicules  vulvaires. 

4°  Enfin,  il  existe  une  liypertropliie,  ou  exdermoptosis  des  follicu¬ 
les  sébacés.  Dans  cette  maladie,  les  follicules  forment  un  relief  plus 
ou  moins  prononcé,  se  détachent  en  quelque  sorte  des  tégurnents,  et 
donnent  naissance  à  de'  petites  tumeurs  que  l’on  a  souvent  prises  pour 
des  végétations,  des  tubercules  muqueux,  etc.  L’erreur  est  d’autant 
plus  facile,  que  souvent  elles  sont  accompagnées  de  prurit  et  d’écou¬ 
lement.  On  les  a  désignées  sous  le  nom  de  sypbilide  verruqueuse. 
Cette  affection  n’est  susceplrble  de  guérir  qu’à  l’aide  d’une  opération. 
L’exarnen  microscopique  démontre  clairement  que  les  'ollicrties  séba¬ 
cés  sont  de  véritables  glandes  à  condirit  excrétenr  ramifié,  et  terminé 
dans  chacune  de  ses  parties  par  un  glomérnle  glanduleux. 

Maladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  et  de  son  appareil  excré¬ 
toire.  —  1“  La  glarrde  et  son  appareil  excrétoire  sont  assez  sorrvent 
le  siège  d’une  hypersécrétion  simple  de  mocus  ou  de  muco-pus,  qui 
peut  être  confondue  avec  l’itrflammalion  des  follicules  isolés,  la  leu¬ 
corrhée,  les  abcès  et  les  kystes  de  la  vulve,  etc. 

2»  La  glande  est  fréquemment  atteinte  d’engorgement  chronique 
accompagne  d’hypersécrétion  qui,  plusieurs  fois,  en  a  imposé  pour  un 
ganglion  engorgé,  un  kyste  ou  un  abcès  fistnleux.  Cet  engorgement 
dispo.se  aux  inflammations  aiguës  et  artx  abcès  de  l’organe. 

3"  Elle  peut  subir  une  dégr'néresccnce  fibreuse,  contre  laquelle  il 
n’existe  d’autre  ressource  que  l’extirpation. 

4»  Le  conduit  excréteur  de  la  glande  peut  s’enflammer  et  être  le 
siège  d’un  abcès  qui  est  toujours  peu  volumineux,  indolent,  flnctirant 
dès  son  apparition,  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueo.se, 
s  ouvre  très  promptement,  récidivé  fréquemment,  surtout  aux  époques 
menstruelles,  et  est  suivi  d’une  hypersécrétiorr  simple,  purulerrle,  ou 
d'rtne  cavité  ovalaire  qui  peut  être  la  source  d’erreurs  nombreuses  de 
dragriostic. 

5“  La  glande  elle-même  est  souvent  atteinte  d’une  inflammation 
arguë  ordinairement  bornée  à  un  seul  côlé,  et  qui  se  ternrine  souvent 
par'  suppuration.  Ces  abcès  sont  le  plus  souvent  la  suite  d’excès  véné¬ 
riens  ort  de  bi«»iiorFbagi(Lj.  Us-  diffèrent  des  abcès  dir  «aadnitesetéc. 
teur  en  ce  que  :  '■  j 

1 .  Ils  sorrt  un  peu  plus  profondément  situés,  plus  fappfôChés  dei 

la  branche  de  l’ischion.  '  •  ; 

2.  Ils  sont  placés  un  peu  plus  bas  dans  la  grande  lèvre';  ils  occif-' 
peut  positivement  son  extrérnilé  po'siérieore,  laquelle  e.st  allorrgét!  et 
descend  plus  bas  que  celle  du  côté  opposé,  co  qui  n’a  pas  tien  dans 
l’abcès  du  coriduit. 

3.  La  (luctoation  ne  devient  sensible  qu’au  bout  de  quelques  jonrs 
de' durée  de  la  maladie,  et  d’abord  an  centre  de  la  grosseur.  Dans 
l’abcès  (lu  conduit,  la  fluctuation  est  sensrble  dès  le  lettdenrain  ou  l’e 
sitrlendemaitr  de  la  manifestation  des  accidents,  et  de  suite  dansfoufé 
l’étendue  de  la  tumeur. 

4.  L’abcès  glanduleux  a  un  volume  plus  considérable,  et  déforme 
davantage  la  vulve. 

5.  Sou  ouverture  spontanée  sè  fait  plus  longtemps  atlendrre. 

6.  La  cicatrice  n’est  pas  visible,  ou  l’est  à  peine;  die  ■8e. laisse  ja¬ 
mais  de  perte  de  subslance  à  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  comme 
le  fait  souvent  l’abcès  du  conrtuit. 

7.  Ce  n’est  que  par  rrne  exception  rare  que  le  pus  s’écoule  par  l’o- 
rifice  du  conduit  excréteur. 

8.  Lor.sqrr’on  sonde  le  foyer,  l’extrémité  du  stylet  s’engage  plus 
profondénient ,  elle  ne  reste  pas  située  sotrs  la  muqueuse  de  la  nymphe 
et  drr  l’entrée  du  vagin  ;  elle  est  entourée  départies  résistantes  formées 
par  le  tissu  gllandrileux. 

9.  Le  pus,  comme  l’a  démontré  la  description  tîe  ces  deux  mala¬ 
dies,  a  des  caractères  difiérents. 

10.  Qitartd,  aveç  le  bi.stouri,  on  cruyre,  légèrement  les  deux  foyers, 
ou  voit  que  là  cavjté  de  l’abcès  parenciiymafeux  est  inégale,  mamelon- 
nér>,  granuleuse,  iapissée  ou  non  d’une,  légère  pellicule,  est  d’un  rouge 
vif  et  souvent  sàignanle,  taudis  que  celWde  l’abcès  du  conduit  e.st  ré- 
gêlièf'Bment  arrondie  en  anrpoiile;  elle  est  lisse,  polie,  parfois  même 
luisante;  ses  parois  sont  résistantes,  formées  par  une  véritable  mem¬ 
brane  muqueii.se. 

11.  L’abcès  glanduleux  et  plus  douloureux,  et  peut  même  être 
suivi  d'e  symptômes  de  réaction  générale,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les 
abcès  dû  conduit. 

12.  Il  ne  simule  jamais  de  fistules  vulvaires  comme  l’autre  espèce. 

13.  Immédiatement  après  la  guérison,  entre  la  brancljé  de  l’ischion 
et  la  partie  posléro-latérare  de  l’entrée  du  vagin  ,  on  séut  au  milieu 
des  parties  molles  un  noyau  dur,  résistairt,  formé  par  le  reste  de  l’èn- 
gorgement  dé  la  glande;  noyau  qu’on  n’observe  pas  dans  l’abcès  dti 
contluif.  ‘ 

.  Ces  abcès  fie  la  glande  sont  souvent  confondus  avec  trois  autres  ; 
espèces  de  dbllectious  purulerite.s  qrti  se  forment  à  la  vulve  ;  savoir  : 
les  abcès,  phlegmoneux,  les  abcès  stercoro-vulvaires  et  les  abcès  pré- 
recto-vulvalres.  Ces  derniers  surtout  ont  avec  eux  de  grandes  analo¬ 


gies  ;  mais  ils  en  diffèrent  principalement,  en  ce  qrie  le  pus  qui  en 

provient  est  plus  aboirdant,  noirâtre. ,  a  une  odeur  fétide,  et  peirt  sq 
faire  jour  dans  le  rectum  ;  en  ce  qu’il  est  suivi  d’un  cordon  cylindri¬ 
que  induré  qui  se  porte  de  la  grande  lèvre  à  l’intestin. 

e»  L’orifice  du  canal  excréteur  est  quelquefois  atteiirt  d’un  rétrécis¬ 
sement  ou  d’une  oblitération  complète,  cjiii  peuvent  être  cause  d'une 
crjlection  purulente,  d’un  abcès  ou  d’un  kyste;  d’antres  fois,  il  est 
agtairdi,  et  remplacé  par  une  ouverture  qui  mèae  à  un  cul-de-sac  an 
fond  drtquel  peuvent  séiourner  les  liquid.es  génito-urinaires. 

7°  Errlin,  l’appareil  sécréteur  vulvo-vagirtal  perrt  être  le  siège  de 
kystes  muqueux  qui  ont  été  jusqu’à  présent  méconnus  et  confondus 
avec  les  autres  kystes  de  la  vulve. 

Quant  aux  affections  syphilitiques  de  cet  appareil  ,  elles  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier  :  ta  vérole  peut  s’y  présenter  sous  tontes  les 
for  mes  qu’elle  affecte  partout  ailleurs.  (Commissaires  ;  MM.  Bérard  , 
Malgaigue,  P.  Dubois). 

—  M.  Gtberi  lit  un  travail  intitulé  ;  De  l’action  spécifique  de  quel¬ 
ques  pr  éparations  mercurielles  dans  les  maladies  de  la  peau  de  nature 
syphilitique.  (Nous  donnerons  l’analyse  de  ce  travail  dans  un  prochain 
numéro). 

—  M.  Dupuy  lit  un  mémoire  sur  la  prophylaxie  des  épizooties.  , 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dn  7  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu, 

M.  Parola  lit  un  mémoire  intitulé  :  Note  supplémentaire  aux  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  principe  actif  et  sur  le  mode  (fac¬ 
tion  de  l’ergot  des  graminées,  présentées  à  l’Aeadémie  des  sciences 
en  1843. 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  L’ergot  de  seigle  est  un  des  plus  puissants  agents  du  règne  vé¬ 
gétal  qui  exerce  une  double  action  snr  l’organisme ,  dont  l’une  sur  les 
forces  générales  manifestement  hyposlhénisânte,  antiphlogistique,  l’au¬ 
tre  sur  la  fibre  organique  et  sur  le  sang. 

2“  Cette  double  action  est  à  peu  de  chose  près  commune  à  l’ergot 
des  antres  gratitinées. 

3“  La  genèse  de  l’ergot  n’est  point  dû  à  un  cryptogame,  c’est  uné 
substance  amorphe  produite  par  une  maladie  des  graminées ,  et  qui 
consiste  probablement  dans  une  Sécrétion  accidentelle  du  pédoncule 
de  l’épillel. 

4“  U  n’existe  dans  l’ergot  du  seigle  qu’un  principe  actif  principal , 
qui  est  de  nature  résineuse  ;  sa  proportion  relative  dans  les  diverses 
préparations  de  l’ergot,  donne  la  mesure  de  leur  efficacité. 

5o  L’ergot  est  doué  d’une  vertu  élective  hémostatique  très  pronon¬ 
cée  dans  les  hémorihagies  actives. 

6“  Son  action  calmante  très  déclarée  sur  les  mouvements  respira- 
toire.s  et  sur  le  système  sanguin  ,  le  rendent  nn  des  moyens  les  plus 
puissants  pour  affaiblir  la  marche  de  là  phthisie  pulmonaire  et  en  pror 
curer  quel(iuefois  la  guéristin. 

7“  Par  Cette  même  action,  le  seigle  est  un  médicament  très  énergie 
que  dans  les  maladies  inflammatoires,  particulièrement  comme  auxir 
liaire  de  la  saignée. 

8°  Son  action  calmante  des  mouvements  nerveux  et  artériels  le  ren¬ 
dent  im  moyen  d’une  grande  valeur  dans  la  fièvre  typhoïde. 

9“  Dans  le  travail  de  l’accouchement  et  dans  les  méfroi  rhagies  ac¬ 
tives  ,  il  est  d’un  secours  précieux  ,  soit  pour  arrêter  l’écoulement 
sanguin,  soit  pour  bâter  la  sottie  du  fœtus. 

lO»  La  poudre  et  l’extrait  résineux  sont  les  préparations  les  plus 
actives  et  les  plus  convenables  pour  les  usages  tbéraperitiques  dans 
les  circonstances  urgentes,  tandis  que  les  préparations  aqueuses  peu- 
veirt  être  préférées  dans  les  affections  légères  et  chroniques. 

—  M.  Blandet  donne  lecture  d'un  mémoire  Sur  le  mécanisme  de 
la  voix. 

—  M.  Chevallier  adr  esse  un  mémoire  Sur  les  maladies  qui  atta¬ 
quent  les  ouvriers  qui  emploient  le  vert  arsenical,  tels  qne  ceut 
qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  papier  peint ,  etc.  (Commission 
des  prix  Montyon.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  t’nÔTEl- DE-VILLE. 

Séance  du  26  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Chassaigiîac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès  verbal,  M.  Huguier  dit  que,  parmi  les 
raisons  qui  ont  été  données  pour  faire  prévaloir  les  ponctions  obli¬ 
ques,  M.  Bérard  a  émis  l’opinion,  qu’il  partage  complètement,  que, 
qnand  on  a  fait  sortir  un  liquide  qiielcoriqne  de  la  poche  qui  te  con¬ 
tient,  les  deux  parties  qui  peuvent  le  plus  facilement  s’enflammer 
sont  le  kyste  et  la  peau  extérieure,  et  que  plus  il  y  aura  d’intervalle 
entre  ces  parties,  moins  il  y  airra  de  chances  de  voir  rinflammaiion 
se  propager  de  l’une  à  l’arrtre.  Mais,  outre  cela,  il  pense  que,  quand 
on  fait  la  ponction  oblique,  on  ne  divise  que  les  lames  du  tissu  cellu¬ 
laire  pour  arriver  de  la  peau  à  la  partie  que  l’on  veut  atteindre,  tandis 
qu’avec  la  ponction  directe  on  intéresse  les  artères,  les  veines  et  les 
mu.scles. 

M.  Malgaigné  ne  'Vent  pas  relever  cette  riernière  partie  de  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Huguier;  mais  il  persiste  à  croire  qu’avant  de  don¬ 
ner  fies  raisons  de  l’avantage  des  plaies  obliques,  il  faudrait  savoir  si 
les  plaies  directes  détei;mirrent  réellement  des  açciclenls,  à  largeur  de 
plaie  égale  bien  entendu.  Il  rappelle  encore  les,pürrctions  directes  du 
péritôine,  de  la  tunique  vaginaltj  et  du  globe  de  l’oeil. 

M.  Huguier  répuiid  qu'il  n’a  jamais  éfé  témoin  d’accidents  à  la 
suite  des  incisions  obliques,  à  la  plante  du  pied  et  à  la  paume  des 
mains,  tandis  qu’au  cpiilraire  it  en  a  vu  de  très  graves-  suivre  les  in¬ 
cisions  directes  faites  srtr  ces  mêmes  parties.  Il  (iit  aussi  qû’it  ne  faut 
(ras  croire,  comme  on  l’a  avancé,  à  l’innocuité  constante  de  la  ponc¬ 
tion  directe  de  l’abdomen.  Depuis  la  dernière  séance,  il  a  eu  occasion 
delà  pratiquer.  La  plaie  est  devenue  flstuleuse,  l’ouverture  cutanée 
s’est  enflammée,  lé  malade  souffre  du  ventre,  et  .it  reste  à  savoir  si 
l’irillamination  a  commencé  par  le  péritoine,  ou  si,  au  contraire,  elle 
ne  s’est  pas  propagée  de  l’extérieur  à  l'intérrenr  Si  la  piqûre,  au  lieu 
d’être  directe,  avait  en  deux  ou  trois  pouces  (Tobliquité,  cette  propa¬ 
gation  pr  obablement  ne  se  serait  pas  faite. 

M.  Moret-Lavatlée  fait  voir  plusieurs  fiacôiis  contenant  de  l’urine 
de  la  malade  dont  il  a  . pat  lé  dans  la  dernière  séâneé;  -li  y  a  dans  l’u¬ 
rine  rendue,  huit  heures  après  les  accidents,  une  grande  quantité 
d’albnmine;  celle  recHeillie  au  bout  de  dôuze  heures  en  contient 
s,  et  au  bout  de  vin^-quafre  lieuresrelle  est  tout  à  fait  normale, 
itf.  Vidal  (de  Cassisjl  demande  et  obtiénf  un  congé  de  deux  mois 
pour  affaii'es  tjt;  famille.  .• 

M.  Malgaigne  a  déjà  entretenu  là  Société  de  la  ponction  de  la 
3,  qu’il  met  volonliers  en  usage  sans  rien  craindre;  aujourd’hui, 
il  désire  taire  coniraître  deux  nouvelles  opéralians  de  ce  genre  qu’il  a 
eu  récemment  occasion  de  pratiquer,.  Un  honjute  d’une  quarantaine 
d’armées,  ayant  eu  piusieiirs  çhaudepisses ,  était  affecté  d’oiii  rétréeîs- 
semr;trt  q  l’ii  ne  traitait  pas  L'émitsion  de  l’urine  se  faisait  encote 
facilement,  lor.sqiie,  la  veille  de  son  entrée  à  l’iiôpital,  ce  malade  but 
triiis  Irtres  de  vin  environ.'  11  y  eut  bieïitôt  impossibilité  complète 
d’uriner.  L’interne  du  Service  .  essaya  d'introduire  des  bougies  fines, 
mais  il  ne  réussit  pas,  et  il  s’écoula  quelque  peu  de  sang.  Le  matin,  à  la 
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visite,  M.  Malgaigne  fit  quelques  nouvelles  tentatives,  mais  elles  de¬ 
meurèrent  infructueuses.  On  eut  recours  à  une  injection  ,  qui  amena 
SPult-nient  quelques  gouttes  d’urine.  La  vessie  était  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic;  le  malade  souffrait,  que  fallait-il  faire?  Quelques  chirurgiens 
ont  conseillé  dans  ces  cas  de  trouer  la  partie  rétrécie  de  l’urètre  et  de 
pénéirer  de  force  par  cette  voie  dans  la  vessie;  mais  il  redoute  ces 
moyens  violents,  et  il  se  décida  de  suite  pour  la  ponction  faite  au- 
dessus  du  pubis.  L’urine  s’écoula  en  totalité,  et  le  malade  fut  immé¬ 
diatement  soulagé.  On  appliqua  des  cataplasmes  au  périnée,  sur  la 
verge,  et  le  lendemain  l’urine  passait  par  l’urètre.  Depuis,  on  a  eu 
toute  facilité  pour  s’occuper  du  i étrécissement. 

Dans  le  second  cas,  c’est  encore  un  homme  de  quarante  ans  affecté 
d’on  rélrécis.seinent  ancien,  qui  est  pris  de  rétention  d’urine  après  un 
excès  de  fatigue.  Deux  médecins  font  des  tenlalives  inutiles  pour  ar 
river  à  la  vessie,  ;  un  chirurgien  militaire  vient  après,  et  continue  des 
essais  de  cathétérisme  pendant  quatre  heures.  11  se  déclare  une  hé¬ 
morrhagie  urétrale,  et  le  malade  est  amené  à  l’hôpital.  M.  Malgaigne 
cherclie  d’abord  ,  mais  inutilement  ,  à  introduire  une  bougie  fine.  Il 
fait  l’injection  ,  et  il  ne  sort  encore  que  quelques  gouttes  d’urine.  Il 
pratique  alors  la  ponction,  et  il  y  eut  ceci  de  remarquable,  qu’à  peine 
la  vessie  fut-elle  vidée  que  l’iiéraorrhagie  s’arrêta.  On  appliqua  des 
cataplasmes  sur  la  verge  comme  dans  le  cas  précédent  ,  et  le  malade 
put  uriner.  Il  ne  voulut  pas  rester  à  riiôpital,  et  il  sortit  le  quatrième 

Dans  ces  deux  observations,  il  y  avait  une  lésion  complexe:  rétré¬ 
cissement  d’abord ,  puis  inflammation  du  rétrécissement  lui-même 
sous  l’influence  des  excès  de  boisson  et  de  travail ,  et  enfin  rétention 
d’urine  qui  augmente  l’inflammation.  Ce  ne  peut  pas  être  la  coarcta¬ 
tion  urétrale  qui  a  amené  l’iscliurie  ,  puisque  ces  deux  malades  uri¬ 
naient  encore  bien  la  veille.  Il  a  fallu  qu’il  vînt  s’y  joindre  une  cause 
d’irritation  ;  et  ici  ç’a  été,  dans  le  premier  cas ,  le  vin  bu  en  grande 
quantité,  et,  dans  le  second,  une  grande  laligne  ,  comme  c’est  quel¬ 
quefois  un  excès  d’un  autre  genre,  ou  un  refroidis.sement.  La  disten¬ 
sion  de  la  vessie  comme  cause  et  comme  augmentation  de  l’inflamma¬ 
tion  n’est  pas  une  hypothèse  ;  car  on  sait  bien  que,  même  avec  un 
urètre  sain,  si  on  garde  longtemps  l’urine  ,  il  faut  ensuite  de  grands 
efforts  pour  l’expulser. 

M.  Malgaigne  pense  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  des  cas  de 
rétrécissement  comme  ceux  qu’il  vient  de  citer  que  l’inflammation 
détermine  la  rétention  ;  mais  que  dans  d’autres  circonstances  où  celle- 
ci  a  lieu,  à  la  suite  des  fractures  vertébrales,  par  exemple,  c’est  à  une 
violente  irritation  du  canal  de  l’urètre  ou  de  la  prostate  qui  suit  la 
paralysie  qu’elle  doit  être  attribuée. 

Dans  quelque  cas  que  ce  soit ,  la  première  chose  à  tenter,  c’est 
d’évacuer  l’urine  par  les  voies  naturelles  ;  mais  s’il  y  a  un  ob-tacle 
tel  qu’on  ne  puisse  le  franchir  sans  de  grands  efforts  ,  il  tant  donner 
issue  au  liquide  par  la  ponction  ,  et  ensuite  calmer  l’inllammatiou  au 
moyen  des  antiphlogistiques  et  des  émollients. 

Sous  le  rapport  de  la  gravité  des  ponctions,  on  voit  qu’elle  n’est 
pas  à  redouter,  puisque  dès  le  lendemain,  d.uis  les  deux  observations, 
il  n’y  parais.sait  plus  ,  et  pourtant  elles  étaient  directes. 

11  y  a  quelque  temps,  M.  Malgaigne  ayant  fait  une  semblable  ponc¬ 
tion,  constata  la  présence  d’une  gouttelette  de  pus  dans  le  trajet  ,  et 
il  l’altribiia  à  ce  que,  quand  un  retire  la  canule,  elle  peut  contenir  de 

I  uiine,  et  qu’il  en  était  resté  dans  la  plaie.  Au.ssi,  maintenant,  a-t  il 

II  précaution  de  tenir  sa  canule  bouchée  quand  il  l’enlève;  de  celte 
façon,  il  est  impossible  ,  fût-elle  même  pleine  de  liquide,  qu’elle  en 
laisse  échapper  la  moindre  quantité. 

M.  Denonvilliers  fait  remarquer  que  la  ponction  de  la  vessie  parait 
être  traditionnelle  à  riiôpital  Saint-Louis;  car,  du  temps  de  Ricberand, 
elle  était  regardée  comme  une  opéiatiou  tellemeit  simple  qu’elle  était 
non-seulement  pratiquée  par  les  élèves  ,  mais  qu’elle  a  même  pu  être 
faite  par  dés  infirmiers. 

Il  croit  que  M.  Malgaigne  a  tort  d’invoquer  ce  cas  en  faveur  des 
ponctions  directes  ,  car  à  peine  la  vessie  se  vide-t-elle  que  la  plaie  du 
trocart  est  loin  de  l’ouverture  de  la  peau  ;  par  conséquent,  ici  comme 
dans  quelques  autres  exemples  cités  par  lui ,  le  parallélisme  est  dé¬ 
truit.  Lorsque  au  contraire  ,  par  suite  de  la  texture  des  parties,  l’o¬ 
bliquité  ne  s’établit  pas,  il  y  a  plus  de  danger.  Il  est  convaincu  que 
ce  qui  contribue  à  la  gravité  des  plaies  articulaires,  c  est  qu’elles  sont 
directes. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  pense  que  la  question  que  vient  de  soulever 


M.  Malgaigne  est  de  la  plus  haute  importance;  mais  il  croit  aussi  que 
celte  pratique  n'est  jamais  sans  danger.  Dupiiytren  et  quelques  autres 
chirurgiens  l’ont  élevé  dans  la  crainte  de  cette  ponction  ,  et  il  ne  l’a 
jamais  pratiquée.  Toutes  les  fois  qu’il  a  eu  affaire  à  des  rétentions 
d’urine  il  a  mis  en  usage  les  saignée.s  générales,  les  sangsues,  les  bains, 
les  applications  locales  émolliente.s,  et  il  a  pu  arriver  ensiiile  à  la  ves¬ 
sie,  en  ayant  soin  de  se  servir  de  sondes  volumineuses  et  fortement 
courbées,  parce  que ,  comme  ,  presque  toujours,  ces  rétentions  sont 
dues  à  rinflaiiimation  de  la  prostate ,  les  bougies  fines  ou  les  pe¬ 
tites  sondes  ne  sont  propres  qu’à  raiiginenler.  Il  est  convaincu 
que  si  M.  Malgaigne  s’était  moins  pressé  il  serait  arrivé  à  ce  résultat 
par  les  antiphlogistiques,  et  il  aurait  évité  la  ponclion.  Il  tient  d’au¬ 
tant  plus  à  ce  qu’on  sache  bien  ce  qu’il  vient  d’avancer,  qu’il  lui  pa¬ 
raît  daugereiix  de  laisser  croire  aux  élèves  que  dans  des  cas  sembla¬ 
bles  ils  doivent  commencer  par  les  petites  bougies.  Il  fait  aussi  re¬ 
marquer  que  Richerand  ne  parle  pas  dans  son  ouvrage  de  cette 
innocuité  de  la  ponction. 

M.  Michon  ne  peut  pas  laisser  dire  que  ce  sont  quelques  chirur¬ 
giens  qui  ont  repoussé  le  catliétéiisme  forcé ,  c’est  toute  l’école  de 
Chopart,  repré.sentée  ensuite  par  Dupuytren  ,  qui  s’est  élevée  contre 
cette  méthode.  Dans  celte  école  on  cherchait  à  faire  prévaloir  ie  cathé¬ 
térisme  bien  lait,  et  la  sonde  conique  était  supprimée  de  l’arsenal  de 
l’HOtcl-Dieu.  C’était  en  présentant  la  sonde  ou  la  bougie  au  devant  du 
retrécisseuieiit  et  en  l’y  maintenant,  qu’on  arrivait  à  vaincre  la  réten¬ 
tion  sans  causer  d’accidents.  Du  moins  ,  pour  son  compte  ,  il  n’en  a 

U  rappelle  que  l’innocuité  de  la  ponction  est  professée  aussi  par  M. 
Gerdy,  qui  propo.se  de  commencer  dans  quelques  cas  le  traitement 
des  altérations  de  l’urètre  |  ar  la  ponction  de  la  vessie,  afin  de  lais.ier 
reposer  le  canal  ;  mais  il  est  d’avis  qu’il  serait  fâcheux  que  cette  doc- 

M.  Malgaigne  a  toujours  vu  les  règles  du  cathétérisme  échouer  de¬ 
vant  un  rétrécissement  serré,  dans  lequel  ce  n’est  qu’en  lâtounantque 
l’on  peut  pénétrer.  Il  doute  que  les  engorgements  de  la  prostate  soient 
fréquents  à  quarante  ans;  ils  sont  communs  à  Bicêtre  chez,  les  vieil¬ 
lards  ,  et  on  les  franchit  facilement ,  comme  le  prouve  le  Manuel  du 
conducteur  de  M.  Maisonneuve;  ils  sont  faciles  à  reconnaître  et  à  dis¬ 
tinguer  des  coarctations  urétrales  proprement  dites.  M.  Malgaigne  ne 
connaissait  pas  les  faits  attribués  à  Richerand  ;  il  les  accepte  avec  plai¬ 
sir,  puisqu’ils  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’innocuité  de  la 
ponction  de  la  vessie.  Il  punira, t  citer  beniicoiip  de  cas  pour  prouver 
la  nécessité  de  cette  opération.  Il  a  vu  au  Val-de-Grâce  un  homme 
chez  lequel  on  avait  essayé  le  cathétérisme  avec  tant  de  force  et  pen¬ 
dant  si  longtemps,  qu’il  y  eut  une  inflammalion  du  tissu  vrineiix,  à 
laquelle  il  sui  comba.  Tout  récemment,  en  ville,  il  a  été  appelé  auprès 
d’un  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans  ,  alfeclé  de  rétrécissement  ; 
un  médecin  fort  habile  faisait  des  tentatives  et  était  arrêté  au  dessous 
de  la  symphyse  pubienne;  le  malade  perdait  du  sang  par  l’urètre,  et 
ee  canal  était  assez  douloureux  pour  qu’il  ne  voulût  (dus  y  laisser  tou¬ 
cher.  On  fit  une  ponction,  et  l’on  appliqua  des  cataplasmes  émollients; 
mais  le  malade  les  enleva,  et  une  nouvelle  rétention  se  produisit.  On 
fit  une  seconde  ponction  ,  en  ayant  soin  de  laisser  une  canule  à  de 
meme;  mais  ce  vieillard  était  tellement  indocile  qu’il  l’ôta,  et  il  mou¬ 
rut  bienlôt  par  suite  de  nouveaux  accidents. 

Il  ne  faut  pas  croire,  dit  M.  Malgaigne,  que  ce  soit  toujours  chose 
si  facile  que  de  Iraiicliir  un  rétrécis.semeut  par  le  cathétérisme  le  plus 
mélhodlqiie,  et  l’on  peut  avouer  que  les  cbiruigiens  ne  sont  pas  plus 
avancés  anjourd  hui  qu’au  seizième  siècle;  seulement  ils  ont  à  leur 
disposition  des  bougies  fines  qu’ils  emploient  à  fout  hasard. 

JB.  Vidal  (de  Cassis)  était  porté  à  croire ,  d’après  ce  qu’avait  dit 
M.  Malgaigne,  que  ses  malades  étaient  alfeefés  de  prostatite;  mais  il 
n’a  pas  voulu  mettre  en  doute  l’exactitude  de  son  diagnostic.  C’était 
donc  un  accident  du  rétrécissement  par  suite  d’un  excès  d’inllamma- 
tion.  Dans  ce  cas  là  .ncoie  les  antiphlogistiques  léussisseiit  très  bien 
aussi,  et  doivent  être  employés  avant  la  ponction. 

M.  Huguier  n’a  jamais  vu  un  seul  malade  dans  la  vessie  duqnel 
Dupuytren  n’ait  pu  arriver  en  employant  d’abord  les  bains,  et  ensuite 
en  maintenant  une  bougie  au-devant  du  rétrécissement.  Il  ne  veut  pas 
dire  pour  cela  que  la  ponction  soit  une  opération  grave ,  car  il  a  été 
témoin  de  trois  ou  quatre  succès  obtenus  par  Richerand. 

M.  Monod  croit  qu’il  ne  faut  pas  être  absolu  dans  citte  qiie.stion  , 
et  qu’il  y  a  des  cas  où  certainement  la  ponction  est  indiquée.  A  l’épo¬ 


que  où  il  était  interne  chargé  des  autopsies  dans  le  service  de  Du- 
piiytren  ,  il  a  constaté  de  fausses  routes  faites  par  la  main  de  ce  chi- 
rurgien  ,  qui  pratiquait  quelquefois  le  cathétérisme  forcé  ,  mais  sans 
Tavouer  et  sans  le  conseiller. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  revient  encore  sur  ce  qu’il  a  dit  de.s  aniiphlo. 
glstiqiies  ,  et  il  désire  qu’on  lasse  bien  attention  à  ceci  ,  savoir  qu’à 
l’aide  de  ces  moyens  ou  détruit  la  cause  de  la  rétenlion  ,  et  qu’on  a 
eii.suite  toute  lacilité  pour  traiter  le  rétiécissement  par  les  moyens  or¬ 
dinaires. 

JB.  Malgaigne  aime  mieux ,  quand  un  malade  ne  peut  pas  uriner 
depuis  longtemps,  le  soulager  immédiatement  par  la  ponction,  que  de 
le  laisser  attendre  trois  ou  quatre  heures  le  résultat  problématique  des 
antiphlogistiques.  Il  rappelle  que  quelques  chirurgiens  ayant  aussi 
beaucoup  vanté  les  saignées  et  les  sangsues  dans  les  étranglements 
herniaires,  il  les  a  essayés  et  n’a  presque  jamais  eu  de  succès;  aussi 
trouve-t-il  beaucoup  plus  avantageux  de  faire  l’opération  de  bonne 
heure,  et  sans  y  avoir  recours. 

M.  Denonvilliers  dit  qu’il  a  paru  plus  facile  dans  quelques  cas ,  à 
M.  Gérard,  d’agir  sur  la  prostate  par  la  vessie  et  de  sonder  de  dedans 
en  dehors. 

M.  Morel-Lavallée  revendique  cette  idée  pour  nn  membre  de  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie. 

JB.  Chnssaignac  ayant  élé  témoin  dans  le  service  de  M.  Gerdy, 
dont  il  faisait  le  remplacement ,  de  la  facilité  avec  laquelle  on  péné¬ 
trait  d’arrière  en  avant  chez  un  malade  dont  la  vessie  avait  été  ponc¬ 
tionnée  ,  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  .  suivre  cette 
méthode  ,  qu’il  mit  en  usage  pour  faire  passer  une  sonde  dans  un 
engoigement  énorme  de  la  prostate,  après  avoir  tenté  inulilement  de 
l’attaquer  par  le  canal  de  l’urètre;  et  à  propos  de  ce  malade  ,  il  re¬ 
cueillit  les  opinions  de  plusieurs  chirurgiens,  ses  collègues  et  ses  maî¬ 
tres  ,  qui  lui  assurèrent  n’avoir  jamais  vu  d’accident  résultant  de  la 
ponction  elle-même. 

11  dit  qu’une  des  considérations  qui  doivent  engager  à  faire  cette 
opération,  c’est  qu’il  y  a  bon  nombre  de  malades  qui  succombent  aux 
ruptures  de  l’urètre.  Il  ajoute  que  M.  Cruveilliier  a  montré  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  les  pièces  d’un  sujet  que  Dupuytren  avait  sondé  par 
le  cathétérisme  forcé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


NOtlVELLES. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion-d’Honneur  MM.  les  officiers  de  santé  dont  ies 

MM.  Salleron  (Eugène-Romain),  chirurgien- major  de  2“  classe  aux 
ambulances  de  l’Algérie;  De  Sanli  (Jean- l.aurent),  chirurgien  aide- 
major  de  fr'  classe  aux  ambulances  de  l’Algerie;  Delbecq  (  l.ouis- 
Aiexandre-Josepb)  ,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  aux  ambulan¬ 
ces  de  l’Algérie;  Lebrun  (Ambroise-François-Aqiiila),  chirurgien  aide- 
. major  de  2'  classe  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

—  Le  docteur  Fleussic  ,  qui  dirigeait  depuis  froi.s  ans  le  service 
sanitaire  de  la  colonie  belge  de  Santu-Thomas  de  Guatemala  ,  vient 
de  mourir  ;  il  a  élé  suivi  de  près  dans  la  tombe  par  un  autre  de  .ses 
comiiatriotes,  le  docteur  Thiélenians,  qui  était  médecin  en  second  de 
la  colonie. 

—  M.  le  docteur  Blanchet  reprendra,  le  14  septembre  à  onze  heu¬ 
res,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  à  son 
Dispeii.saire,  rue  du  Paou,  8. 

Les  vendredi.s  de  chaque  semaine  seront  plus  spécialement  consa¬ 
crés  aux  opérations  et  à  l’étude  clinique  des  maladies  de  l’oreille. 


M.  CHARRIÈRE  ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelier.-,  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bindage.s  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Ap|iareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
es  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
es  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
GAzrTi'E  DES  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourritnre  saine  et  chohie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.  i 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marhœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AN UR AL  fils,  ARNAL,  ACZOIIX  ,  BADDENS,  BERTON  ,  RLAXI- 

DiN,  chamiiellan  (du  Neubourg  ) ,  delajvgi.ard,  dénis, 

DEVERÜIE,  FIÉVÉE  DE  JDMONT,  FOVILLE  ,  GIIEIISANT  père, 
GUERSANT  fils,  HILLAIRET  ,  JUBERT  (de  Laiiiballe) ,  LA  COR¬ 
BIÈRE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  , 


IHAISiOjV  DE  S.-lkKTE. 

Rue  Marhœuf,  8  et  8  bis  (prés  les  Chnmps-Élgsées). 


-,  VULIGET,  BICORD,  SEG.XLAS,  TANCUUU, 


QTIES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc  ) 


mnm  iiëdicalë 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
rar  W.  ffABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

.le»  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

{^'ouvrage  eut  complet, 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.  rue  Daunhine.  12-74. 


origine, 
progrès  , 
can.ses, 


DE  LA  PELLAGRE/a::: 

d  ;  son  existence  en  France,  de 
et  de  son  traitement;  parle  d'T.  ROUSSEL 
—  Un  vol.  in-8.  Piix  :  6  fr.  Au  biiieau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  runiversité,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Gnillaurae). 


NOUVELLE  CEINTDRE  HYPOG4STR10BE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’DTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OIJ  des  hernies  de  la  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri-iUée  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  lien  a  désirer  soiisle 
l  ajiiiort  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
liâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
;ans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


MAÎSON  D'ACCOUCHEMEIIT 

Rue  du  Four  Saint-Germam,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  Bl  BEAU  IlE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIl.TÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem- 
boiiig,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d  appariements 
solés,  meublées  avec  luxe  et  toiite.s  exposées  au  m  di. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 


iiJlIfFOIlillTÉSD*  U  TAILLE  bt»es  MEMBRES 

#*«r  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redre.sseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pied>-bots  et  ankylosés;  Ceinlures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  el 
jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p’iis  solides,  et  géiiérale- 
ii,nient  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAGNÉSIE  LIOLIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens, 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésh 
I  lui  conservant  tontes  s  s  (iropiiélés,  tonte  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
é  des  C'in-siimmateurs-  C’e.st  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecin- 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ih 
iibt-eiinent  de  la  msgnésie  liquide,  pour  laquelle  liummes,  femmes  et  entants,  ne  sau 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PILULES 


DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  F  Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
i  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne; 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constanfes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliauge  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’exciiiienl,  parfaitement  ap- 
pro|iiié,  est  des  pins  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
dépôt  a  PARIS,  RUE  CAUM.IRTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


?ASIS.— IHPSIMÉ  PAK  FLOU  rKiltS!-',  RUK  BI  TACeiKAKD,  3(1. 
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1/fl  tjnneeUe  Wran^aines 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  3( 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  s.—..  CIVILS  ET  MILITAIRES; 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  nEs  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
médecine  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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tion  de  la  folie.  —  Paralvsie  du  grand  dentelé.  —  Métrite  granu¬ 
leuse.  —  Blennorrhagie  utérine  —  HOPITAUX.  —  HOtel  Dieu 
(M.  Chassaignac.  Cancer  de  Futérus.  —  Cancer  du  sein.  Opération. 
Pansement  par  occlusion.  —  nu  Midi  (M.  Vidal).  Varicocèle.  Cure 
radicale  par  l’enroulement  des  veines  spermatiques.  (Suite.)  — 
Société  de  médecine  Pratique.  Traitement  de  la  dyssenterie  par  la 
saignée.  —  Hachiscli  et  ses  préparations.  —  Ciioléra-morbus.  — 
Fractures.  —  Maladies  de  l’utérus.  —  Voracité  de  l’autruche.  — 
Lithotritie.  —  Revue  générale.  Opération  césarienne.  —  Nou¬ 
velles. 


PARIS,  11  SEPTEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Dans  une  de  ses  dernières  conférences  cliniques,  M.  Lis- 
franc  a  présenté,  à  propos  d’un  fait  observé  dans  son  service, 
des  considérations  pratiques  de  la  plus  haute  importance  sur 
les  polypes  et  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice.  Cette  leçon 
devant  être  reproduite  en  entier  dans  un  prochain  numéro 
de  ce  journal,  nous  n’avons  point  à  nous  en  occuper  ici  ; 
mais  nous  entretiendrons  nos  lecteurs,  dans  notre  prochaine 
Revue,  d’un  cas  intéressant  d’anévrisme  faux  consécutif,  suite 
d’une  saignée  malheureuse,  contre  lequel  M.  Lisfranc  met 
en  usage  la  compression  continue,  méthode  à  l'aide  de  la¬ 
quelle  il  a  déjà  obtenu  plusieurs  succès  remarquables. 

—  Bien  que  nos  Revues  cliniques  comprennent  le  plus  sou¬ 
vent,  et  elles  le  doivent,  des  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux, 
sur  ces  grands  théâtres  pub. iquement  et  constamment  ouverts 
à  tous  les  observateurs,  nous  ne  nous  sommes  point  retiré  le 
droit  d’y  publier  quelquefois  des  cas  particuliers  recueillis 
dans  la  pratique  privée,  lorsque  les  auteurs  auxquels  nous  en 
devons  ,1a  communication  sont  des  hommes  honorablement 
connus  sous  le  rapport  du.Eavoir  et  de  ia  probité  scientifique, 
et  que  ces  cas  nous  fournissent  l’occasion  d’examiner  briève¬ 
ment  sans  empiéter  sur  le  domaine  de  la  bibliographie,  un 
travail  sérieux  et  intéressant,  relatif  à  un  point  important  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Ce  droit,  nous  en  usons 
aujourd’hui  en  rapportant  un  fait  de  lypémanie  guérie  sous 
l’influence  d’une  révulsion  morale,  recueilli  par  un  jeune  con¬ 
frère,  M.  Michéa,  connu  dans  le  monde  médical  par  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  les  affections  du  système  nerveux. 

«  Madame  R...,  âgée  de  trente-six  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  assez  forte  constitution,  ne  compte  pas 
d’aliénés  dans  sa  famille.  Mère  de  plusieurs  enfants,  bien  ré¬ 
glée,  modérément  portée  à  l’accomplissement  de  l’acte  véné¬ 
rien,  il  se  fit  chez  elle,  sous  ce  rapport,  il  y  a  dix-huit  mois , 
une  révolution  sensible  ;  il  survint  de  la  fureur  utérine.  A 
dater  de  ce  moment,  le  caractère  de  cette  dame  changea  peu 
à  peu  ;  de  gaie,  d’expansive  qu’elle  était,  elle  devint  mélan¬ 
colique  et  sombre.  Bientôt,  sans  aucun  motif,  elle  est  jalouse 
de  son  mari,  et  l’acru.se  d’entretenir  des  relations  coupables 
avec  les  femmes  qu’elle  a  à  son  service.  Cette  idée,  d’abord 
faible  et  passagère,  acquiert  de  l’énergie  et  de  la  permanence, 
dégénère  en  monomanie  et  s’accompagne  d’hallucinations  et 
d’illusions  des  sens. 

Madame  R...  voit  souvent  à  ses  côtés  une  femme  de  cham¬ 
bre  qu’elle  a  renvoyée,  et  qui  n’est  plus  à  Paris  depuis  un 
an.  D’autres  fois,  elle  prend  pour  ia  voix  de  cette  femme-de- 
chambre  celles  des  premières  personnes  venues  qu’elle  entend 
parler  dans  la  rue.  Ces  hallucinations  et  ces  illusions. des  .sens 
entretiennent  et  augmentent  sigulièrement  sa  jalousie  ;  de  là 
des  querelles  et  des  reproches  sans  nombre  adressés  au  mari. 

A  ces  troubles  de  l’intelligence  se  joignent  des  désordres 
de  ia  sensibilité  :  douleur  épigastrique,  fourmillements  dans 
les  membres,  bouffées  de  chaleur  au  visage,  céphalalgie,  etc. 
Le  délire  tend  à  se  généraliser.  Non-seulement  ia  malade  est 
en  proie  à  une  idée  permanente  de  jalousie,  mais  encore  elle 
croit  que  les  jours  de  son  mari  sont  menacés  ;  elle  s’imagine 
qu’il  existe  un  complot  tramé  contre  lui;  elle  le  conjure  de 
ne  point  sortir;  elle  ne  consent  jamais  à  s’éloigner  de  lui 
d’une  minute,  dans  la  crainte  de  voir  se  réaliser  le  prétendu 
malheur  qu’elle  redoute.  Aux  hallucinations  et  aux  illusions 
déjà  citées,  s’ajoutent  de  fausses  perceptions  de  fouie.  Au 
sein  du  silence  le  plus  complet,  la  nuit,  parfaitement  éveillée, 
elle  entend  des  voix  qu’elle  dit  être  celles  de  ses  enfants  qui 
se  plaignent  de  mourir  de  faim  dans  la  pension  où  ils  sont 
placé.'i.  Une  certaine  nuit,  disant  avoir  les  oreilles  frappées 
des  cris  de  détresse  de  sa  fille,  elle  se  lève,  brise  les  vitres  de 
ses  croisées  et  réveille  toute  la  maison  en  appelant  au  se¬ 
cours. 

Depuis  que  le  délire  lypémaniaque  s’est  ainsi  étendu  à  plu¬ 
sieurs  séries  d’idées,  la  fureur  utérine  a  complètement  cessé. 

Placée  dans  une  maison  particulière  d’aliénés  le  1 2  mai 
1846,  madame  R...  y  est  soumise  à  l’isolement  et  à  l’emploi 
des  bains  généraux.  Il  y  avait  déjà  quinze  jours  qu’elle  était 
dans  celte  maison  sans  présenter  d’amélioration  sensible  dans 


son  état  mental,  lorsqu’un  de  ses  enfants,  garçon  de  dix  ans, 
vint  à  succomber  à  une  méningite.  Après  avoir  obtenu  l’as-  1 
sentiment  du  mari ,  je  pris  la  résolution  de  tirer  parti  de  la 
monde  l’enfant  en  faveur  de  la  santé  de  la  mère.  Me  fondant 
sur  la  diversion  morale  que  p<  ut  produire  u'n  sentiment  aussi 
énergique  que  celui  de  la  maternité,  j’annonçai  à  la  malade, 
qui  ignotait  complètement  la  fatale  nouvelle ,  et  cela  sans  au¬ 
cune  espèce  de  transition,  afin  que  l'impression  fut  plus  vive 
et  plus  profonde,  que  son  enfant  venait  de  mourir.  Sans  être 
tout  à  fait  immédiat ,  le  ré.sultat  de  ce  moyen  de  révulsion 
morale  fut  des  plus  favorables.  Le  lendemain  la  malade  était 
beaucoup  mieux,  et  le  troisième  jour  la  folie  avait  complète¬ 
ment  cessé.  J’ai  revu  depuis  plusieurs  fois  madame  R... ,  et 
rien  n’indique  chez  elle  le  moindre  retour  de  l’affection 
mentale. 

«  Ce  fait ,  ajoute  notre  confrère,  est  un  exemple  incontes¬ 
table  de  guérison  obtenue  par  le  traitement  moral ,  et  est  de 
nature  à  dissiper  toutes  les  objections  élevées  par  le  scepti¬ 
cisme  ou  par  l’esprit  de  sy.stème.  11  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  ,  que  la  guérison  ,  à  l’aide  de  la  révulsion  mor.de  ,  fut 
pre.sque  instantanée,  circonstance  singulièrement  défavorable 
aux  idées  des  médecins  qui  s’obstinent  à  donner  consiam 
ment  pour  cause  prochaine  des  symptômes  de  la  folie  une 
lésion  matérielle  du  cerveau  appréciable  aux  sens.  » 

Cette  observation,  nous  l’avons  accueillie  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  ,  qu’elle  nous  fournit  l’occasion  de  noi.s  occuper,  et 
de  la  nature  des  hallucinations,  et  de  la  valeur  du  traitement 
moral  pour  combattre  la  folie  ,  et  qu’enfin  il  nous  conduit  à 
exposer  nos  idées  sur  une  question  importante  de  l’étude  de 
l’aliénation  mentale  ,  celle  de  savoir  ju.squ’à  quel  point  on 
peut  la  rattacher  à  des  lésions  physiques  et  matériellement 
appréciables  des  centres  nerveux. 

M.  âlichéa,  dont  le  travail  sur  les  hallucinations,  couronné 
par  l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  publié  en  extraits 
dans  les  ftlémoires  de  cette  Société,  regarde  l’essence  de  l’hal¬ 
lucination  comme  une  métamorphose  de  la  pensée  ,  non  pas 
comme  l’a  dit  M.  Léiut,  en  sensation  ou  en  perception  veri- 
tahle,  mais  en  un  phénomène  intermédiaire  à  cet  acte  psycho¬ 
logique  et  à  l’idée  de  la  conception  pure  :  «  Nous  disons,  écrit 
l’auteur,  qui  tient  le  milieu  entre  ces  deux  faits  de  conscien¬ 
ce,  qui  participe  de  l’un  et  de  l’autre;  car  l’hallucination  est 
moins  qu’une  sensation  ou  une  perception,  puisqu’elle  donne 
le  spectacle  d’un  corps,  sans  que  celui-ci  tombe  actuellement 
sous  les  sens,  et  elle  est  plus  qu’une  idée  on  conception  pure, 
puisqu’elle  fournit  une  représentation  que  l’esprit  rapporte  à 
quelque  chose  d’extérieur,  et  qui  a  pour  lui  ia  même  valeur 
qu’un  objet  matériel. .,  La  perception  ,  la  mémoire,  l’imagi¬ 
nation,  sont  les  trois  sources  d’où  proviennent  les  idées  sen¬ 
sibles...  L'hallucination  n’est  identique  à  aucune  de  ces  trois 
facultés;  elle  n’est  pas  la  perception  normale,  puisque  dans 
celle-ci  il  y  a  toujours  une  cause  extérieure  actuelle  qui 
manque  dans  l’hallucination.  Elle  n’est  pas  la  mémoire  nor¬ 
male  ,  pui.sque  dans  cette  faculté  l’objet  présent  à  l’esprit  ne 
revêt  pas  l’apparence  d’une  sensation  actuelle;  enfin  elle  n’est 
pas  \' imagination  normale,  par  la  même  raison.  » 

Cette  définition  donnée  par  M.  Mirbéa  nous  semble  parfai¬ 
tement  juste  ;  on  voit  qu’elle  est  fondée  sur  une  observation 
sérieuse  et  réfléchie  ,  et  nous  y  avons  retrouvé  avec  bonheur 
le  développement  des  idées  qu’il  y  a  près  de  vingt  ans  déjà 
Broussais  ;  ce  grand  génie  auquel  presque  rien  n’est  échappé 
en  médecine,  consignait  dans  ses  Commentaires  des  proposi¬ 
tions  de  pathologie  :  «  Les  hallucinations  ,  disait-il ,  ne  sont 
autre  chose  que  des  perceptions  analogues  à  celles  que  nous 
ont  jadis  procurées  nos  sens  externes;  mais  elles  ne  sont  plus 
déterminées  par  l’action  des  sens;  ce  sont  des  actes  d’une 

mémoire  dépravée . notre  intellect  n'invente  jamais;  il  ne 

fait  que  rappeler  et  combiner  diversement  des  souvenirs.  » 
Tout  en  faisant  la  part  de  certaines  exagérations  ,  auxquelles 
devait  nécessairement  l’entraîner  une  imagination  ardente  , 
saisissons  celte  occasion  de  faire  remarquer  combien  ,  quels 
que  soient  les  points  de  la  science  que  l’on  touche  ,  et  quoi 
qu’on  en  ait  dit ,  combien  les  ouvrages  de  Broussais ,  l’une 
des  plus  vastes  intelligences  des  temps  modernes,  contiennent 
d’idées  grandes  ,  belles  et  justes  ,  trop  longtemps  négligées 
avec  dédain,  ou  combattues  avec  acharnement,  et  auxquelles 
on  sera  tôt  ou  tard  forcé  de  revenir. 

Sans  vouloir  pousser  bien  loin  ce  coup  d’œil  sur  le  travail 
de  M.  Michéa,  contentons-nous  de  dire  que  pour  lui  les  hal¬ 
lucinations  se  divisent  en  symptomatiques  et  en  esseniielles  , 
en  sensoriales  et  en  encéphaliques,  et  qu’il  n’admet  exclusive¬ 
ment  ni  l’opinion  de  Plaier,  de  Sauvages  et  de  Darwin,  qui  les 
plaçaient  dans  le  système  nerveux  périphérique  ,  ni  celle  de 
Gall  et  d’Esquirol ,  qui  les  faisaient  siéger  dans  le  cerveau. 
Notre  confrère,  et  c’est  surtout  sous  ce  rapport  qu’est  in¬ 
téressant  et  curieux  son  travail ,  établit  cette  division  sur 
quatre  points  principaux.  Une  hallucination,  dit-il,  est  plutôt 
symptomatique  qu’idiopathique,  quand  elle  réunit  plusieurs 
ou  toutes  les  conditions  suivantes  :  1“  qu’elle  est  bornée  à  un 
seul  sens  ;  2°  qu’elle  n’intéresse  qu’une  des  moitiés  symétri¬ 
ques  de  ce  sens ,  un  seul  œil,  par  exemple,  une  seule  oreille  ; 

3"  quand  elle  disparaît  ou  s’affaiblit  au  bout  d’un  temps  très 


1  court ,  sous  l’influence  des  narcotiques  appliqués  sur  le  sens 
1  auquel  elle  se  rapporte  ;  4°  quand  elle  roule  sur  de  prétendus 
objets  qui  n’ont  rien  d’animé,  qui  n’affectent  aucun  rapport 
avec  les  êtres  doués  de  la  vie  et  de  l’intelligence.  Elle  est  idio¬ 
pathique  quand  elle  se  présente  avec  les  conditions  opposées 
d’existence.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque  pour 
examiner  les  raisons  sur  lesquelles  .s’appuie  cette  distinction, 
véritablement  neuve  et  importante  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

Dans  l’observation  que  nous  avons  rapportéç  ,  la  guérison 
est  attribuée  au  traitement  par  la  révuLsion  morale.  Nous 
avouons  ne  pas  être  aussi  convaincu  que  notre  confrère  de  la 
valeur  thérapeutique  de  cette  médication.  Les  causes  mora¬ 
les,  si  fréquentes  dans  le  développement  de  la  folie  ,  n’ont  la 
plupart  du  temps  qu’une  valeur  occa.sionnelle,  et  n’ont  pas 
la  puissance  nécessaire  pour  engendrer  le  -mal  de  toutes  piè¬ 
ces.  Il  faut  presque  toujours  admettre  une  prédisposition  or¬ 
ganique  ;  c’est  ce  qui  explique  comment  les  causes  les  plus 
légères  peuvent  déterminer  l’explosion  des  plus  violents 
désordres.  Cela  nous  explique  au.ssi  pourquoi  ,  lorsque  nous 
voyons  les  causes  morales  occasionner  si  facilement  les  trou¬ 
bles  de  l’esprit,  les  moyens  de  même  nature  sont  si  radicale¬ 
ment  impuissants  à  les  guérir  ,  excepté  dans  quelques  circon¬ 
stances  où  nous  trouvons  la  confirmation  de  ce  que  nous 
avançons;  si  l’influence  morale  a  paru  dans  ces  cas  à  peu  près 
incontestable,  c’est:  1”  ou  qu’il  existait  déjà  une  modifica¬ 
tion  cérébrale  qui  prédisposait  à  la  guérison  ,  modification  à 
laquelle  on  n’a  pas  toujours  pris  garde,  et  que  l’on  constatera 
bien  souvent  quand  on  y  fera  alteniion  ;  dans  le  cas  actuel  , 
l’aliénation  avait  subi  une  modification  bien  évidente,  puis¬ 
que  les  hallucinations  produites  sous  l’influence  de  la  fureur 
utérine  dont  était  atteinte  ia  malade  avaient  disparu  en  même 
temps  que  cette  fureur  utérine  ;  2“  ou  bien  ces  cas  pourraient 
être  assimilés,  pour  leur  mode  d’action,  avec  les  agents  phy¬ 
siques  :  telles  sont  les  émotions  vives,  etc. 

Cette  argumentation ,  que  nous  empruntons  en  grande 
partie  à  M.  Moreau  (de  Tours) ,  nous  semble  parfaitement 
répondre  à  la  question  relative  à  l’importance  et  à  l’efficacité 
du  traitement  dit  traitement  moral;  et  si  nous  voulions  y  join¬ 
dre  une  autorité  dont  on  ne  récusera  pas  la  compétence,  nous 
citerions  ce  passage  de  M.  Fairet  ;  «  Les  longs  raisonnements 
augmentent  ia  confusion,  le  riésordie  de  l’esprit  et,  lorsqu’ils 
sont  accompagnés  de  menaces  ,  provoquent  les  passions  vio¬ 
lentes  ou  la  dissimulation.  L’expérience  a  démontré  que  l’op¬ 
position  continue,  vive,  au  délire  d’un  aliéné  est  assez  souvent 
nuisible,  et  parfois  dangereuse  ,  surtout  lorsque  des  répres¬ 
sions  énergiques  s’ajoutent  à  l’insuccès  de  la  !'''!ole.  Les  opé¬ 
rations  mentales  du  cerveau  d’un  aliéné  ne  :  it  plus  compa¬ 
rables  à  celles  d’une  intelligence  normale  qui  juge  mal  un 
fait  ou  obéit  b  une  passion.  On  ne  peut  doue  espérer  beau¬ 
coup  du  raisonnement,  des  punitions  ou  des  violences  pour 
ramener  un  aliéné  à  la  raison  ;  et,  pour  notre  part ,  nous 
n’approuvons  pas  la  formule  de  l’intimidation  et  du  syllogisme 
coup  sur  coup.» 

Nous  avons  rapporté  ces  lignes  parce  qu’elles  sont  le  fruit 
de  l’expérience  d’un  homme  qui  s’occupe  depuis  vingt  ans 
du  traitement  des  aliénés,  pariant  qu’elles  ont  une  grande 
autorité.  Puis  d’ailleurs ,  dans  le  fait  que  nous  avons  cité , 
c’est  plutôt  un  exemple  de  révulsion  morale  que  de  traitement 
moral,  comme  l’emploie  M.  Leuret,  que  nous  avons  sous  les 
yeux. 

Quant  à  ce  que  l’on  a  dit  des  lésions  anatomiques  du  cer¬ 
veau,  .sans  lesquelles ,  suivant  les  uns  ,  la  folie  ne  saurait 
exister,  qui,  au  contraire,  sont  excessivement  rares  ,  suivant 
les  autres  ,  la  difficulté,  nous  le  pensons,  vient  de  ce  que  l’on 
ne  s’entend  pas  sur  la  valeur  des  mots  :  chose  importante  ce¬ 
pendant  dans  toute  discussion.  Lorsqu’un  ancien  philosophe 
disait  :  Principium  cognitionis  est  nomiaum  consideraüo  ,  il 
posait  un  aphorisme  dont  la  vérité  ne  pourra  jamais  être  et 
n’a  jamais  été  contestée.  Si,  par  lésion  anatomique,  on  entend 
toujours  une  altération  appréciable  aux  sens,  dans  la  texture, 
la  configuration  d’une  partie,  bien  que  ces  lésions  soient  fré¬ 
quentes  dans  te  cerveau  des  aliénés ,  elles  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  constantes  qu’il  soit  impossible  de  concevoir  la  folie 
sans  elles.  Mais  si  l’on  entend  une  modification  moléculaire  , 
un  changement  de  rapport  entre  les  éléments  constitutifs  de 
l’organe  cérébral,  il  est  impossible  de  se  refuser  à  l’admettre. 
El  qu’on  nous  permette  encore  ici  de  terminer  par  une  ci¬ 
tation  empruntée  au  spirituel  ouvrage  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  :  «  Nous  admettons  donc,  nous  aussi,  une  lésion  fonc¬ 
tionnelle,  non  pas  indépendante  des  organes,  mais  liée  essen¬ 
tiellement  à  une  modification  toute  matérielle  et  moléculaire, 
quoique  insaisissable  de  sa  nature,  comme  le  sont,  par  exem¬ 
ple,  les  changements  qui  surviennent  dans  l’intime  texture 
d’une  corde  à  laquelle  on  imprime  des  mouvements  vibratoi¬ 
res  d’intensité  variable.» 

Il  est  évident  que  si  dans  le  cerveau  de  ia  malade  dont 
nous  avons  racomé  l’hi.stoire,  eût  existé  une  lésion  organique 
I  profonde,  appréciable,  un  ramollissement,  une  induration, 
etc.,  la  guérison  de  l’aliénation  serait  difficile  à  concevoir 
sans  ia  guérison  de  cette  altération  organique ,  et  l’on  sait 
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corabipn  ces  guérisons  sont  rares;  mais  s’il  y  avait  une  simple 
moclifiration  moléculaire,  modification  qu’il  nous  semble  im¬ 
possible  de  révoquer  en  doute,  et  (|ui  avait  changé  de  nature 
pendant  la  durée  de  la  maladie  ,  puisque  les  symptômes  de 
l’affection  mentale  avaient  changé  aussi,  rien  n’empêche  d’ad¬ 
mettre  que  cette  modification  ait  cessé  pour  faire  place  au 
retour  de  l’organe  à  l’état  de  santé, 

—  Un  homme  de  vingt-neuf  ans  a  été  amené  ,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  dans  le  service  de  M.  Gosselin  à  l’Hôtel-Uieu, 
Cet  homme  a  été  violemment  serré  entre  deux  roues  de  voi-^ 
ture.  Il  ne  présente  cependant  sur  aucuile  partie  du  corps 
de  traces  de  contusions  ni  de  plaies.  Jlais  ,  depuis  cet  acci¬ 
dent,  les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule  gauche  sont 
gênés,  et  le  malade  ne  peut  qu’avec  grand’peine  porter  le 
membre  de  ce  côté  à  la  tête.  L’épaule  gaui  he  est  manifeste¬ 
ment  déprimée,  plus  basse  que  la  droite  de  deux  centimètres 
environ  ;  il  n’y  a,  du  reste ,  ni  luxation  ni  fracture.  Mais 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  fortement  saillant ,  comme 
si  l’os  avait  basci  lé  sur  lui-même.  On  manque  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  conformation  antérieure  du  sujet ,  et  l’on  ne 
peut  savoir  si  cette  disposition  de  l’omoplate  gauche  pré'  xis- 
tait  à  l’accident.  M.  Gosselin  s’est  demandé,  sans  pouvoir  ré¬ 
soudre  définitivement  encore  la  question  vu  le  manque  d’é¬ 
léments  nécessaires  pour  établir  un  diagnostic  précis,  s’il  n’y 
aurait  point  ici  paralysie  incomplète  du  grand  denttlé.  La 
déformation  du  moignon  de  l’épaule,  la  saillie  de  l’aiigle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  pourraient  donner  quelque  poids  à  cette 
opinion. 

Voici,  dans  la  paralysie,  du  muscle  grand  dentelé,  comment 
M. -Marchai  (de  Calvi)  a  cru  devoir  expliquer  le  mécanisme 
de  la  déformation  : 

<1  Le  muscle  grand  dentelé  étant  paralysé  ,  l’omoplate  est 
tirée  en  dedans  et  en  haut  par  l’angulaire  de  l’omoplate,  en 
bas  par  le  muscle  petit  pectoral  et  surtout  par  le  poids  du 
bras  qui  agit  ici  comme  dans  la  fracture  de  la  clavicule.  En 
même  temps  que  l’angulaire  tire  l’omoplate  en  haut  par  l’an¬ 
gle  interne  et  supérieur ,  il  tend  à  le  faire  basculer  de  cet 
angle  à  l’angle  supérieur  externe  et  l'on  peut  le  regarder 
sous  ce  raj'p  )rt  comme  concourant  h  dépi  imer  le  moignon  de 
l’épaule.  G’est  au  poids  du  bras  que  nous  accorderions  le  jdus 
d’influence  sur  le  soulèvement  de  l’angle  costo-scapulaire.» 

Les  phénomènes,  chez  le  malade  de  M.  Gosselin  ,  ne  sont 
pas  assez  tianchés  et  l’affectioti  est  trop  récente  encore  pour 
qu’il  soit  permis  de  se  prononcer  péremptoirement  sur  l’exis¬ 
tence  de  cette  paralysie. 

—  .M.  Huguier  nous  a  montré,  dans  ses  salles  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  plusieurs  femmes  affectées  de  cette  forme  de 
métrite  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  niétrite  granuleuse. 
Pour  M.  Huguier,  ce  que  l’on  appelle  la  métrite  granuleuse 
n’est  autre  chnse  qu’une  inflammation  locale  du  col  de  l’organe 
avec  hypertrophie  des  follicules  muqueux  du  coi.  Lorsque 
ces  follicules  du  col ,  sans  être  enflammés,  viennent  à  être 
dilatés  par  leur  produit  de  sécrétion,  plusieurs  cas  peuvent  se 
présenter  :  tantôt  la  petite  tumeur  ne  leiiferme  que  du  mu¬ 
cus  simple,  et  alors  elle  est  opaline,  transparente;  tantôt  les 
parois  s’enflaintnent,  le  liquide  se  trouble,  devient  jaunâtre, 
purulent;  la  tumeur  prend  cette  couleur  jaune;  enfin  d’au¬ 
tres  fois,  mais  plus  rarement,  ces  petits  kystes  folliculaires  du 
col  ne  contiennent  qu’une  matière  suifeuse. 

—  Une  jeune  fille,  qui  sortait  du  couvent  depuis  peu  de 
jours,  s’est  présentée  à  M.  Hardy  dans  le  même  hôpital.  Elle 
n’avait  eu,  disait-elle,  de  rapports  qu’avec  un  seul  homme. 
Auparavant,  elle  était  tout  à  fait  bien  portante,  n’avait  aucun 
écoulement,  même  leucorrhéique.  Au  moment  de  son  entrée, 
elle  ne  présentait  autre  chose  qu’un  catarrhe  utérin  purulent. 
Ce  n’est  que  plusieurs  jours  après  que  la  vaginite  blennorrba- 
gique  survint.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  blennorrhagie  com¬ 
mence  par  la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  se  propage  , 
par  continuité  de  tis-us,  à  l’intérieur  de  l’utérus  ou  du  col 
utérin  seulement.  D’après  cette  singularité,  M.  Hardy  est 
porté  à  penser  que  dans  ce  cas  la  blennorrhagie  utérine  a 
peut-être  été  la  consé(|uence  d’un  co’it  suspect,  et  se  serait 
développée  sous  l’influence  du  contact  direct  du  pus  de  la 
blennorrhagie  de  l’homme  sur  le  col.  Il  serait  à  la  rigueur 
permis  de  supposer  que  ce  catarrhe  utérin  purulent,  qui, 
après  tout,  peut  se  rencontrer  chez  des  femmes  parfaitement 
chastes,  existait  avant  le  coït  qu’elle  avoue.  Mais,  comme  la 
malade  assure  ne  s’être  jamais  aperçue  d’aucun  écoulement, 
qu’elle  ne  semble  pas  avoir  d’intérêt  à  cacher  ses  antécédents, 
et  que  d’ailleurs  on  ne  concevrait  pas  pourquoi,  si  la  blen- 
noirhagie  utérine  existait  depuis  longtemps,  la  vaginite,  qui 
est  survenue  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ,  ne  se  serait  pas 
déclarée  plus  tôt,  M.  Hardy  persiste  h  penser  que  le  catarrhe 
Utérin  purifoime  est  le  résultat  d’une  contagion  directe,  chose 
assez  peu  fréquente  et  que  les  syphiliographes  ont  rarement 
occasion  d’observer.  Z... 


HOTEL-DIEU.  —  U.  Chassaignac. 

Cancer  de  V utérus. 

A  la  salle  Saint-Paul,  est  couchée  une  femme  de  trente- 
huit  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  d’une  assez  bonne 
santé  autrefois;  bien  réglée  habituellement  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  actuflle.  Elle  a  eu  quatre  enfants  ; 
ses  trois  premières  couches  ont  été  très  heureuses.  La  der¬ 
nière,  qui  date  de  quatre  ans,  a  été,  au  contraire,  très  labo¬ 
rieuse.  Depuis  cette  dernière  couche,  cette  femme  a  cessé 
d’être  bien  portante;  elle  n’a  plus  été  bien  réglée  et  les  époques 
menstruelles  ont  été  remplacées  par  des  pertes  utérines  qui, 
d’abord  éloignées,  se  sont  de  plus  en  plus  rapprochées,  et 
sont  devenues  aussi  plus  abondantes.  Au  moment  où  elle  est 
entrée  à  l’hôpital,  M,  Chassaignac  a  constaté  l’existence 
d’une  affection  organique  du  col  de  la  matrice.  L’exploration 


à  l’aide  du  doigt  et  do  spéculum  a  fait  reconnaître  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  pédiculéé  du  col.  La  malade  a.  du  reste, 
éprouvé  tous  les  symptômes  locaux  attribués  par  les  patholo¬ 
gistes  à  cette  affection  cancéreuse  de  l’utérus  :  hémorrhagies, 
,éC' ulement  sanieux,  douleurs  abdominales,  etc. 

..Quelle  était  la  médication  à  ihettre  en  usage  dans  celte  cir¬ 
constance  ?  Les  opérations- auxquelles  on  a  recours  en  pareille 
occasion  sont  l’excision ,  soit  partielle ,  soit  totale  du  col 
utérin,  la  ligature,  la  destruction  avec  le  fer  rouge  ou  avec 
les  cautères  polenliels  très  actifs,  la  polasse,  le  caustique  de 
Vienne,  soit  en  pâte,  soit  solidifié,  le  nitrate  acide  liquide  de 
mercure,  etc.  L’excision  semble  particulièrement  indiquée 
dans  les  cas  où  il  existe  des  tumeurs,  des  tubercules  cancé¬ 
reux  isolés  sur  une  ou  sur  les  deux  lèvres,  mais  que  le  reste 
du  col  est  sain.  Cette  opération  est,  en  général,  assez  facile, 
et  l’on  arrête  aisément  avec  le  fer  rouge  l’hémorrliagie  qui 
en  est  quelquefois  la  suite.  M.  Marjolin  semble  cependant 
préférer,  dans  les  cas  d’hémorrhagie,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  le  tamponnement,  que  l’on  pratique  en  introduisant 
dans  le  vagin  un  spéculum  cylindrique  qui  embrasse  toute  la 
base  du  col  utérin,  et  que  l’on  remplit  de  charpie  ou  d’aga  • 
rie.  Ce  mode  de  tamponnement  lui  paraît  de  beaucoup  pré¬ 
férable  au  tamponnement  fait  immédiatement  dans  le  vagin. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Chassaignac  préfère  employer  la 
cautérisation  ;  et  c’est  à  l’aide  du  causii<|oe  de  Vienne  solidi¬ 
fié  qu’il  a  attaqué  la  tumeur  dégénérée.  Ce  chirurgien  pré¬ 
fère  employer  le  caustique  solide  plutôt  que  la  pâte  de  Vienne, 
qui  peut,  malgré  les  plus  minutieuses  précautions,  couler  sur 
les  parties  voisines,  causer  de  la  douleur  et  déterminer  des 
accidents  plus  ou  moins  graves.  Ce  caustique  a,  sur  le  nitrate 
acide  de  mercure,  l’avantage  d’agir  beaucoup  plus  vite,  plus 
profondément,  et  de  pouvoir  être  limité  dans  son  action  d’une 
manière  très  facile.  M.  Chassaignac  le  préfère  également  au 
fer  rouge,  qui  lui  paraît  un  mauvais  moyen  de  destruction, 
lorsque  l’on  vent  que  celte  destruction  porte  un  peu  loin. 
Suivant  lui,  le  fer  rouge  se  refroidit  trop  vite  pour  que  l'on 
puisse  agir  très  profondément.  C’est  un  causli(iue  superficiel 
duquel  on  peut  tirer  parti  avec  beaucoup  d’avantage  lorsqu’a- 
près  avoir  enlevé  avec  l’instrument  tranchant  une  partie  ma¬ 
lade,  on  veut  arrêter  une  hémorrhagie  ou  désorganiser  la 
surface  de  la  plaie.  Il  croit  le  cautère  actuel  avantageux 
comme  modificateur  énergique  des  suifaces,  mais  des  surla¬ 
ces  seulement  ;  puis  il  lui  paraît  impossible  d’en  mesurer 
d’une  manière  certaine  la  température,  et  ses  effets  loi  sem¬ 
blent  trop  variables  pour  que  l’on  puisse  y  recourir.  Lorsque 
l’on  n’agit  pas  très  profondément  sur  le  cancer,  l’opération 
n’a  pour  résultat  que  d’enflammer  les  tisfu<  et  d’occasionner 
une  reproduction  plus  rapide  et  plus  étindue  de  la  maladie. 

Quanta  l’intervalle  que  M.  Chassaigi  ac  met  entre  chaque 
cauiérisation,  il  varie  suivant  les  sujets,  leur  tempérament, 
leur  sensibilité,  comme  aussi  suivant  la  gravité  et  l’étendue 
de  la  maladie  et  de  la  surface  cautéri-ée.  Il  y  revient,  en  gé¬ 
néral,  toutes  les  fois  que  la  petite  secousse  déterminée  par 
l’opération  a  cessé  complètement,  et  fait  la  plus  grande  atten¬ 
tion  à  ne  pas  perdre  de  temps,  pour  ne  pas  permettre  à  la 
maladie  de  regagner  le  terrain  qu’on  lui  a  fait  perdre  par  la 
cautérisation. 

Cancer  du  sein.  Opération.  Pansement  par  occlusion. 

Au  n°  22  de  la  même  salle  est  couchée  une  femme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  qui  était  atteinte  d’une  Imneur  squirrheuse 
et  encéphalo'ide  du  sein  droit.  La  tumeur  était  très  volumi¬ 
neuse,  envoyait  des  ramifications  dans  l’aisselle,  où  l’on  sen¬ 
tait  distinctement  des  ganglions  tuméfié.s.  Pour  ces  derniers, 
qui  étaient  nombreux,  situés  dans  le  voisinage  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  importants  et  volumineux  du  plexus  brachial,  il 
eût  été  dangereux  de  vouloir  les  enlever  avec  le  bistouri  :  on 
eût  risqué  de  faire  à  ces  vaisseaux  et  à  ces  nerfs  quelque 
ble.'-sure  grave.  D’ailleurs  ,  quelques-uns  étaient  si  peu  volu¬ 
mineux  qu’il  eût  été  difficile  de  celte  manière  d’arriver  à  un 
résultat  convenable.  M.  Chassaignac  préfère  ,  en  pareille  cir¬ 
constance,  saisir  ces  petits  ganglions  avec  les  doigts  et  les 
énucléer,  ce  qui  se  fait  souvent  avec  facilité.  Quelque  petits 
que  soient  les  ganglions,  M.  Chassaignac  ne  les  laisse  jamais  ; 
il  lui  est  souvent  arrivé  d’en  voir  qui  n’étaient  pas  plus  gros 
que  des  grains  de  plomb,  et  qui  étaient  déjà  manife-stement 
le  siège  d’une  dégénérescence  cancéreuse.  En  laisser  un  seul, 
c’est  faire  une  opération  incomplète  et  sans  aucune  chance  de 
réussite  ultérieure. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur  a  présenté  quelque 
chose  de  fort  remarquable.  La  tumeur  ayant  été  incisée,  on 
en  fit  sortir,  en  la  comprimant,  deux  sortes  de  liquides  bien 
distincts  et  de  nature  différente.  L’un  d’un  gris-jaunâtre,  évi¬ 
demment  de  nature  purulente  et  cancéreuse;  l’antre  d’une 
blancheur  parfaite,  que  âl.  Chassaignac  est  assez  porté  à  con¬ 
sidérer  comme  du  lait,  bien  qu’il  n’ait  pas  pu  ,  par  des  cir¬ 
constances  indépendantes  de  sa  volonté,  se  livrer  à  l’examen 
microscopique  qui  seul  aurait  pu  éclairer  tous  les  doutes. 
Cette  femme  a  eu  «on  dernier  enfant  il  y  a  douze  ans.  Il 
existe  dans  la  science  des  exemples  inconte.stables  de  sécrétion 
laiteuse  déterminée  soit  chez  des  femmes  qui  n’avaient  point 
eu  d’enfants,  soit  chez  des  femmes  qui  en  avaient  eu,  mais 
plusieurs  années  après  leur  dernier  accouchement ,  détermi¬ 
née,  disons-nous,  par  une  excitation  artificielle  du  mamelon, 
une  succion  prolongée,  p  ir  exemple,  et  souvent  répétée.  M. 
Chassaignac  a  été  conduit  par  ce  fait  à  se  demander  s’il  ne 
serait  pas  possible  que  sous  l’influence  d’une  maladie  du  sein, 
qui  serait  alors  la  cause  excitatrice,  la  sécrétion  laiteuse  pût 
se  produire. 

Les  recherches  les  plus  multipliées  que  nous  avons  faites 
dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  ,  ne  nous  ont  pu  faire 
trouver  qu’un  seul  fait  analogue  à  celui-ci ,  bien  qu’il  soit 
probable  qu’il  en  existe  d’autres.  Il  est  dû  à  Herodius  {Ephem. 
germ,  dec,  i,  an,  j ,  obs.  6,  pag.  20). 


«  Une  femme  de  Moravie,  âgée  de  trente-quatre  ans  en¬ 
viron  ,  fort  grasse,  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfants ,  portait 
depuis  plus  de  deux  ans  une  tumeur  à  la  mamelle  gauche.  Ou 
y  appliquait  des  cataplasmes  émollientà  ;  néanmoins  la  tumeur 
augmentait,  et  les  douleurs  devenaient  plus  aiguës;  on  l’ou¬ 
vrit;  et  au  lieu  de  pus  il  en  sortit  du  sang  bien  pur,  sans  que 
le  volume  de  la  tumeur  parût  diminué.  Le  lendemain,  on  fut 
surpris  qu’il  n’en  sortît  pas  une  seule  goutte.  La  malade  dit 
que  pendant  la  nuit  les  règles,  qui  avaient  cessé  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie ,  avaient  reparu.  Ce  qui  doit 
faire  juger  que  dans  les  suppressions  la  saignée  faite  d’abord 
aux  parties  supérieures  est  un  très  bon  remède.  Mais  trois  jours 
après  une  douleur  des  plus  aiguës,  accompagnée  d’inflamma¬ 
tion,  s’étant  fait  sentir,  et  le  médecin  trouvant  la  gangrène  à  la 
plaie,  la  fît  scarifier.  On  sépara  dans  la  suite  ce  qui  tomba 
en  mortification  ,  et  on  arrêta  le  progrès  de  la  gangrène  par 
les  remèdes  usités  en  pareil  cas.  Ayant  fait  usage  de  ces  re¬ 
mèdes  pendant  quelques  jours ,  et  les  glandes  corrompues 
ayant  été  tirées,  on  aperçut  un  tissu  membraneux  qu’oti  peut 
appeler  le  réservoir  des  mam'lles  rempli  d’une  matière  blan¬ 
che  et  semblable  à  du  lait.  Les  vai-seaux  qui,  chez  cette  fem¬ 
me,  étaient  de  la  grosseur  d’une  plume,  s’étendaient  de  côté 
et  d’autre  parmi  ces  glande.s  corrompues.  On  parvint  dans  la 
suite  à  faire  cicatriser  la  plaie  ,  et  la  malade  fut  parfaiteirient 
guérie.  »  Sans  être  absolument  semblable  au  fait  actuel ,  on 
ne  peut  nier  que  celui-ci  ne  pré.senle  avec  lui  quelque  analo¬ 
gie  ,  et  ne  soit  un  argument  en  faveur  de  la  posdbilité  (le  la 
sécrétion  laiteuse  sous  l’influence  d’une  irritation  de  la  ma¬ 
melle  produite  par  une  maladie  de  cet  organe  faisant  l’office 
d’une  cause  excitatrice. 

Le  mode  de  pansement  employé  par  M.  Chassaignac  fut 
dans  ce  cas  le  pansement La  perte  de  substance 
avait  été  trop  considérable  pour  qu’il  fût  possible  de  réunir 
par  première  intention.  Les  bords  de  la  plaie  furent  donc 
rapprochés  autatit  que  possible  par  des  bandelettes  agglutina- 
lives  ,  puis  la  surface  tout  entière  de  la  plaie  fut  recouverté 
par  des  bandelettes  de  diachylutn  imbibées  les  unes  sur  les 
autres  ,  et  renouvelées  seuletnent  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
Ce  mode  de  pansement  est  tellement  efficace  pour  empêcher 
le  développement  des  inflammations  traumatiques  ,  que  M. 
Chassaignac  dit  avoir  remarqué  que  les  b  uds  (les  plaies  con¬ 
servent  leur  coupe  carré  et  ne  s’arrondissent  même  point , 
cotnme  il  arrive  toujours  dans  les  plaies  qui  suppitrenl.  Il  a 
encore  observé  qu’après  ce  pansement  il  ne  survient  jamais 
d’érysipèles,  et  l’on  sait  combien  est  dangereux  la  complica¬ 
tion  érysipélateuse  à  la  suite  des  grandes  plaies.  Tout  au  plus 
survient  il  un  peu  d’érythème,  qui  se  dissipe  avec  la  plus 
grande  facilité  dès  que  l’on  enlève  les  pièces  d’appareil. 

Voici  comment ,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  M.  Chassaignac 
adressa  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur  le  pansement 
par  occlusion  ,  il  résumait  les  principaux  points  de  son  travail. 
Ce  pansement,  disait- il,  offre  divers  avantages  : 

1“  Diminution  immédiate  de  la  douleur  traumatique  dans 
presque  tous  les  cas  ; 

2°  Absence  de  fièvre  traumatique  la  plupart  du  temps  ; 

S‘  Diminution  dans  l’abondance  de  la  suppuration  ;  , 

4°  Suppression  des  irriiations  quotidiennes  que  .détermi¬ 
nent  les  pansements  ordinaires,  et  des  nombreux  inconvé¬ 
nients  de  la  mise  à  découvert  des  plaies  ; 

5°  Rapidité  beaucoup  plus  grande  de  la  circulation  ; 

6“  Remplacement  avec  avantage  de  divers  moyens  em¬ 
ployés  pour  conjurer  les  accidents  des  plaies  graves  ;  irri¬ 
gations  froides,  élévation  permanente  de  température ,  appli¬ 
cations  rnédicamenteuses,  etc. 

Depuis  la  communication  de  M.  Chassaignac,  on  s’est  atta¬ 
ché  à  lui  prouver  que  ce  pansement  n’était  pas  nouveau  ; 
qu’il  avait  été  décrit  par  M.  Gaina,  par  Dupuytren,  etc.  Sans 
vouloir  établir  la  question  de  priorité,  nous  nous  bornerons 
à  faire  remarquer  que,  n’eût-il  pas  d’autre  mérite,  M.  Chas- 
saignac  aurait  du  moins  celui  d’avoir  presque  tiré  de  l’oubli 
un  mode  avantageux  et  trop  négligé  de  pansement  des  plaies, 
et  que,  du  r(*ste,  il  n’élevait  pas  plus  haut  ses  prétentions 
lorsi|u’il  disait,  en  terminant  sa  lettre  à  l’Institut:  «  Je  me 
préoccupe  heaucoup  moins  de  la  nouveauté  du  traitement 
dont  il  s’agit,  que  de  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  généraliser 
dans  la  pratique  l’emploi  d’un  moyen  qui  m’a  paru  d’une  in¬ 
contestable  utilité.  »  Y... 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Varicocèle.  Cure  radicale  par  l'enroulement  des  veines  sper¬ 
matiques.  Observations  et  considérations  générales  par 
M.  BOUTEILLER. 

’  (Suite  du  numéro  105.) 

Deuxième  observation.  —  Guérison  retardée  par  une 
circonstance  étrangère  à  l’opération. 

Lesage  (Jean),  âgé  de  vingt-trois  ans ,  maréchal  ferrant , 
est  entré  le  10  mai  dernier  à  la  salle  9  ,  lit  9  ,  porteur  d’un 
varicocèle  à  gauche. 

Il  ne  s’est  aperçu  de  celte  infirmité  que  depuis  deux  ou 
trois  mois,  et  son  attention  a  été  attirée  par  des  douleurs 
qu’il  éprouva  dans  les  reins  et  le  long  du  cordon  ,  surtout 
lorsqu’il  travaillait.  Du  reste  ,  il  ne  connaît  dans  sa  famille 
personne  qui  ait  des  varices. 

Lesage  n’a  jamais  été  gravement  malade,  seulement  l’hiver 
dernier  il  éprouva  plusieurs  fois  des  douleurs  qu’il  regarde 
commes  rhumatismales,  dans  toute  la  jambe  droite.  Ces  dou-. 
leurs  se  portaient  dans  les  reins,  puis  quittaient  encore  cette 
région  pour  se  faire  sentir  quelquefois  dans  le  testicule  gau-* 
che.  Généralement  le  malade  souffrait  le  soir  dans  le  cordon 
de  ce  côté,  surtout  lorsqu’il  avait  beaucoup  marebé  ou  beau-y 


,in  iravaiHé.  .Il  remarqu'iit  alors  que  le  scrotum  du  cote 

ichd  se  gonnait ,  et  qu’il  s’y  dessinait  comme  de  grosses 
^  Par  le  repos  au  lit  cette  tumeui'  se  dissipait  ;  cet  hom- 

Atâit  sujet  depuis  longtemps  à  des  allernalives  de  diarrhée 
Z  de  constipation.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  soit  dans  les  plai¬ 
sirs  vénériens,  soit  dans  ceux  de  la  table.  H  n  étau  pas  adonne 

^'voi'ci  l’état  du  malade  à  son  entrée:  d’un  tempérament 
tvnmhatico  .sanguin,  de  taille  moyenne,  assez  robuste,  il  pré- 
Inte  dans  le  scrotum  du  côié  gauche  un  gonfl.mont  peu 
ronsidérable,  du  reste,  peu  résistant,  mollasse,  en  arriéré  du 
testicule  su.  tout,  et  moulant  tout  le  long  du  cordon,  en  cor- 
1  n,s  variqueux.  Cette  tumeur  .se  réduit  facilement  lorsque  le 
malade  s.'  couche;  elle  reparaît  bientôt  s’il  se  lève,  les  doigts 
étant  appliqués  sur  l’anneau  inguinal  lui-même  ,  ou  si  on 
chaulTe  le  scrotum.  Elle  est  un  peu  plus  prononcée  le  soir 
lorsque  le  malade  a  marché. 

Le  testicule  de  ce  côté  descend  à  un  pouce  et  demi  plus 
bas  que  l’autre.  Les  douleurs  sont  assez  fortes  pour  gêner  le 
malade  dans  son  travail  et  lui  faire  demander  l’opération.  Pas 
de  varices  aux  jambes  ni  dans  les  autres  parties  du  corps  ;  pas 
d’héniorrhoïdes.  Toutes  les  fonctions  se  font  bien.  Le  malade 
est  laissé  au  repos  pendant  quelques  jours,  pour  qu’il  s’habi¬ 
tue  en  quelque  sorte  à  l’atmosphere  de  la  .salle. 

Le  27  mai,  après  k-s  préparations  nécessaires,  l’opération 
de  l’enroulement  des  veines  spermatiques  est  faite  comme 
nous  l’avons  décrite  dans  le  précédent  article.  Pendant  l’opé¬ 
ration,  les  douleurs  ont  été  assez  vives  dans  le  trajet  du  cor¬ 
don  et  dans  les  reins;  mais  elles  n’ont  duré  que  pendant  les 
deux  heures  qui  ont  suivi. 

Le  28,  les  douleurs  sont  très,  tolérables.  Le  malade  a  peu 
dormi  ;  pas  d’érections  ;  pas  de  perles  séminales,  —  2  por¬ 
tions  seulement. 

Le  29,  plus  de  douleurs,  b  moins  qu’on  ne  presse  sur  le 
scrotum  du  côté  opéré,  lequel  est  le  siège  d’un  engorgement 
assez  considérable,  pluiôt  œdémateux  q.u’inllammaloire.  En 
effet,  il  y  a  peu  do  rougeur  et  peu  de  chaleur.  Le  malade  a 
dormi  la  nuit  dernière. 

Le  30,  même  état.  11  y  a  de  la  suppuration  par  les  ouver- 
lures  qui  donnent  passage  au  cordon  métallique. 

Le  31,  idem.  Le  goafleraeut  persiste  sans  être  plus  dou¬ 
loureux. 

Le  2  août,  les  fils,  ne  se  rapprochant  pas  vite  de  la  surface 
de  la  peau,  sont  serrés  de  nouveau  sur  la  bande.  Celle  tor¬ 
sion  a  renouvelé  les  douleurs  lombaires,  mais  seulement  pour 
un  quart  d’heure  à  peine. 

Le  3,  pas  de  doukur.s.  La  peau,  comprimée  entre  la  bande 
et  les  fils,  ne  paraît  pas  s’ulcérer  facilement. 

Le  ,4.  M-  ^i'ial  desserre  les  fils,  enlève  la  bande  et  trouve 
la  peau  un  peu  aliérée  au-dessus  des  fils  d’argent,  (liais  il 
.faudrait  encore  six  à  sept  jours  au  moins  pour  qii’el'e  fût 
eiilièremeiit  coupée.  Cependant,  M.  Vidal  incise  cette  peau 
sur  les  fils,  puis  enlève  cés  derniers  en  coupant  les  tissus  soiis- 
jacenis  et  adhérents.  Dn  peu  d’amadou  et  une  légère  com¬ 
pression  arrête  insianianéiiicnl  l’hémorrhagie. 

Le  6,  on  enlève  l’ama  lon  qui  remplit  la  plaie.  Celle-ci  e.st 
transveisale  et  de  cinq  ccnlinièires  environ  d’étendue;  la  lè¬ 
vre  supérieure,  un  peu  épaisse,  forme  comme  une  espèce  de 
couvercle.  Au-dessous  de  la  plaie  existe  de  l’empâtement,  ré- 
sullal  de  l’arrêt  de  circulation.  Le  pus  est  de  bonne  nature  ; 
le  scrotum  présente  peu  de  rougeur,  peu  de  sensibilité. 

Les  7  et  8,  même  état. 

Le  9,  le  gonnement  s'crotal  au-dessous  de  la  ligature  est 
encore  diminué  ;  il  y  a  encore  moins  de  rongeur  et  de  sen- 


Xe  lS  ,  scrotum  moins  volumineux,  moins  douIoureuX  i 

Quelque  [leij  de  séi’Osité  puridenle.  Pas  de  fièvre. 

Le  17,  idem. 

Le  18  ,  le  scrotum  est  encore  volumineux  ,  engorgé.  La 
fièvre  reprend  le  soir.  ; 

I.e  23 ,  le  scroiùin  est  plus  engorgé,  très  douloureux.  Il  y  ; 
a  beaucoup  de  fièvre.  Il  ne  s’écoule  plus  de  pus  par  la  ponc¬ 
tion  faite  antérieurement.  On  .sent  en  arrière  un  cordon  dur 
qui  se  dirige  vers  le  périnée. 

Le  24,  M.  Vidal  faii  deux  ponctions  en  arrière  ,  mais  il 
n’en  .sort  que  du  sang.  Une  sonde  est  introduite  par  la  pre¬ 
mière  poiiction  ;  elle  pénètre  assez  avant ,  mais  cependant  ne 
comiiiunique  pas  avec  les  ponctions  faites  aujourd’hui. 

Le  25,  le  malade  a  été  calme  la  veille  dans  la  joarnée;  le 
soir  surtonl  il  ne  souffre  plus  que  des  incisions.  La  suppura¬ 
tion  a  repris  son  cours  par  la  ponction  antérieure  ;  la  fièvre 
est  tombée,  Le  scroium,  peu  douloureux  actuellemerit,  est 
moitié  moins  volumineux  qu’il  ne  l’a  éié  il  y  a  quelques  jours. 

Les  26,  27,  28,  29,  30  juin,  amélioration. 

Le  1"  juillet ,  plus  de  tuméfaction  du  scrotum  ,  plus  de 
douleurs;  épididyme  un  peu  volumineux  et  induré.  Le  nœud 
qui  correspond  à  l’opération  est  peu  volumineux.  —  Trois 
portions. 

Le  12,  le  malade  .sort  complètement  guéri. 

En  résurtié,  une  mauvaise  digestion  vint,  dans  ce  cas,  re¬ 
tarder  ju-qu’au  cinquanle-sepiième  jour  la  guérison,  que 
tout  annonçait  comme  très  prochaine  dès  le  treizième. 

Troisième  observation.  —  Cure  radicale  du  varicocèle  par 
enroulement.  Cas  ordinaire. 

Xavier  Dolicque,  âgé  de  vingt  ans,  menuisier,  entra,  le  9 
juillet  dernier,  à  la  salle  11,  lit  22,  pour  y  être  traité  d’un 
varicocèle  à  gauche. 

Il  raconia  qu’a»ant  le  mois  de  décembre  1845  il  ne  s’était 
aperçu  de  rien,  mais  que  depuis  ce  temps  il  ressemait  dans 
les  reins,  le  long  du  cordon  et  dans  le  lesiiciile  gaiie.he,  des 
douleurs  insupportables.  A  chaque  coup  de  rabot  qu’il  dmi- 
nait,  même  avant  d’être  fatigué,  il  éprouvait  une  douleur 
dans  le  scroium.  Le  soir,  le  côté  gauche  était  enflé,  et  le 
matin  la  tumeur  avait  disparu.  Bref,  les  douleurs  que  lui 
occasionnait  son  varicocèle  décidèrent  Xavier  à  réclamer 
l’opératinii,  quoiqu’il  eût  loiil  intérêt  à  ne  pas  le  faire,  puis¬ 
que  quehiues  mois  après  il  devait  tirer  â  la  conscription. 

Quant  aux  cau.ses  du  mal ,  nous  apprîmes  que  jamais  ce 
malade  n’a  été  sujet  à  la  constipation;  qu’il  n’a  jamais  abusé 
ni  des  femmes,  ni  de  la  masturbation.  Sun  état  le  force  à  être 
toujours  debout  et  à  faire  des  efforts. 

L’enroulement  fut  pratiqué  le  19  juillet.  Cinq  jours  après 
on  retirait  les  fils,  on  coupait  la  peau  intermédiaire  aux  ou¬ 
vertures;  il  n’y  eu  point  d’hémorrhagie.  L’inflammation  avait 
été  ce  qu’elle  devait  être.  Tout  coiiiimia  à  marcher  d’une 
manière  normale,  de  .sorte  que  le  malade  sortit  comtilétemént 
guéri  le  26  août ,  c’est-à-dire  trente-sept  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Ajoutons  que  ce  malade,  atteint  d’une  dilatation  commen¬ 
çante  des  cavités  du  cœur,  se  trouve  aujourd’hui  moins  es- 
soufj|lé  qu’avant  l’opération  ;  il  est  plus  fort,  plus  gai  et  plus 
apte  au  travail.  Ce  résultat  ne  doit  en  rien  surprendre  ;  le 
contraire  serait  l’exception. 
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sibilité;;  ; 

En  un  mot,  douze  jours  après  l’opération  ,  tout  allait  à 
merveille  ;  on  touchait  à  la  guérison,  quand  le  malade  a  été 
pris  d’accidents  du  côte  du  luhe  digestif  :  coliques,  nausées, 
vomisseflients,  etc.  Le  ventre  était  sensible  à  la  pression  dans 
tonies  ses  parties;  pas  de  lioipieis;  pas  de  fiène.  Le  malade 
a  eu  une  selle  liquide  dans  la  nuit  du  9.  Il  atiribue  ces  aeci- 
deiits  à  un  mets  qu’il  a  mangé  dans  la  journée  avec  ré|  u- 
gnaiice  et  qui  n’était  peut-être  pas  de  très  bonne  qualité  ; 
mais,  de  plus,  il  s'était  levé  dans  la  journée  du  9  pendant 
quelque  temps,  et  il' est  probable  qu’il  aura  mangé  plus  que 
ses  deux  portions. 

Le  retentissement  du  côi'é  de  l’opéraiion  ne  se  fit  pas  at¬ 
tendre.  Le  scroinm  du  côté  opéré  augmenta  de  volume  ,  de¬ 
vint  rouge,  plùs  sensible  à  la  pression.  La  suppuration  épaisse 
fut  remplacée  par  une  sécréiion  claire.  La  plaie  prit  un  aspect 
grisâtre.  Au-dessiis  d’elle.^i  rougi  ur  ni  gooneraenl. 

Le  10  ,  le  malade,  n’à,  pas  retourné  à  la  garde-robe  ;  il  a 
encore  eu  quelqnéâ  vbrtlrSsemenls.  Le  scroium  est  dans  le 
même  état.  Fomerilations  chaudes  sur  le  ventre  ;  diète  , 
bien  entendu,  depuis  Je  début  des  accidents. 

Le  11 ,  abdomen  moins  douloureux.  Le  scrotum  du  côté 
gauche  est  encore  plus  gonflé  que  la  veille  ;  il  e.st  tendu,  et 
laisse  sentir  de  la  fluctuaiion  ;  enfin,  il  est  très  douloureux  au 
loucher.  Lu  côté  droit,  le  scrotum  participe  à  la  rougeur  ; 
mais  il  n’y  a  ni  gonflement,  ni  douleur.  Ce  qu’on  ne  saurait 
trop  faire  remarquer  ,  c’est  que  dans  le  côié  gauche  ,  le  côté 
opéié,  l’inflammation  est  bornée  aux  parties  sous-jacentes  à 
la  ligature.  Dans  les  parties  qui  s  mt  situées  âu-dtssus,  rien  , 
ni  rougeur,  ni  douleur,  ni  tumeur.  Pas  de  sensibilité  le  long 
du  cordon.  —  Cataplasmes  sur  l’abdomen  et  sur  la  tumeur. 

Le  12  ,  scrotum,  à  gauche,  très  gros,  douloureux  ;  in.soni- 
nie.  W.  Vidal  fait  une  ponction  à  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur  sans  pénétrer  à  une  grande  profondeur  ;  il  s’en  écoule 
un  liquide  séro  purulent,  mal  lié  ,  qui  paraît  être  le  résultat 
d’une  vaginaliie  aiguë. 

Le  13  ,  le  malade  a  reposé  cette  nuit.  A  peine  de  la  dou¬ 
leur,  ce  matin,  quand  on  ne  presse  pas  la  tumeur.  Peu  d’é¬ 
coulement  purulent.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux.  Apy- 
rexie.  Une  portion. 

Le  ili,  idem. 


Séance  du  6  août  1846.  —  Présidence  de  M.  Léger,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Duhamel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Peysson  , 
intitulé  :  Dyssenteries  et  colites  chroniques  ou  tendant  à  la  chroni¬ 
cité,  ayant  résisté  longtemps  à  tous  trallements,  et  guéries  sur-le- 
champ  par  remploi  de  la  phlébotomie. 

Les  observalioiis  de  M.  Peysson,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  .surtout 
foit  intéressantes,  en  ce  que  la  maladie,  qui  était  fort  ancienne  (une 
datait  de  deux  ans)  et  avait  ré.sisté  aux  moyens  les  plus  métlindiqiie- 
nient  apidiqués,  céda  immédiatement  à  une  saignée  du  bras.  Dans  la 
piemiè.e  observation,  la  maladie  avait  pris  une  forme  cholérique  ;  elle 
a  été  trailée  par  des  boisson-  aromatiques  ,  des  lavements  landaiiisés 
et  des  friclions  sur  les  membres.  Le  second  cas  ne  paraît  remariina- 
ble  que  par  sa  longue  durée.  Le  malade  se  soigna  d’aboril  en  ville  ; 
mais  la  maladie  faisant  des  progiès,  il  se  décida  à  enlrer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Peysson.  Pendant  quarante  jours,,  le  traitement  le  pins  ra¬ 
tionnel  fut  mis  en  usage  sans  aucun  résullat.  Ce  fut  alors  que  la  sai¬ 
gnée  fut  employée,  et  que  la  maladie  céda  immédiatement.  Le  troi¬ 
sième  caâ  était  moins  grave  et  moins  ancien  ;  la  dysseuterie  était 
accompagnée  de  coliques  fort  douloureuses  ,  de  fièvre  ,  de  sécheresse 
de  la  peau,  etc  En  résumé  ,  M.  Peysson  propose  d’apidiquer  la  phlé¬ 
botomie  au  traitement  des  dyssenteries  et  colites  chroniques  ,  et  cela 
d’une  manière  générale. 

Tout  en  exprimant  le  regret  que  M.  Peysson  n’ait  pas  cru  devoir 
joindre  à  ces  obseï valions  quelques  réllexions  pratiques,  M.  Duhamel 
conclut  au  dépôt  dans  les  archives,  et  à  ce  que  des  remerctinents 
soient  adres.sés  à  M.  Peysson.  (Adopté.) 

—  M.  Foucart  présente  au  nom  de  M.  Louradoiir ,  pharmacien  , 
quelques  échantillons  de  liacliiscli  et  de  ses  préparations.  Ces  échan¬ 
tillons  Sont  au  nombre  de  trois  ;  ta  poudre,  l’extrait  gras  et  le  dawa- 

1»  La  poudre  qu’emploient  les  Orientaux  pour  fumer,  mélangée  an 
tabac,  n’a  pre.sqiie  aucune  propriété  lorsqu’elle  est  sèche  ,  et  ne  peut 
par  conséquent  être  mi.se  en  usage,  que  dans  le  pays  même. 

2”  L’extrait  gras  ,  il  se  prépare  en  faisant  bouillir  les  feuilles  et 
les  sommités  de  la  plante  dans  du  beurre  qui  se  charge  de  la  matière 
coloranle  et  du  principe  actif.  Cet  extrait  se  prend  a  la  dose  de  3  à  4 
grammes  dans  une  lasse  de  café  noir.  M.  Foucart  ,  qui  l’a  plusieurs 
fois  expérimenté  sur  lui-même,  croit  avoir  remarqué  que  les  effets  de 
l’extrait  gias  pur  sont  moins  prompts  à  se  développer  que  ceux  des 
autres  préparations  ;  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  la  dige.stion  des 
matières  grasses,  et  par  suite  l’absorption,  est  moins  rapide  que  celle 
des  autres  préparations. 

13*  Enfin,  ajoute  M.  Foucart,  la  troisième  préparation  que  j’ai  l’hnn- 
neiir  de  vous  présenter  est  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  da- 
waïuese,  et  qni..£st  .composée  d'une  certaine  quantité  d’extrait  gras, 
mélangé  intimement  avec  des  pistaches ,  de  la  farine  d’amandes  dou¬ 


ces  et  du  sucre.  Le  dawamese,  assez  agréable  au  goût,  se  prend  à  la 

dose  de  30  grammes,  soit  dissous  dans  une  tasse  de  café  à  l’eau,  soit 
en  nnlure  et  sans  aucune  préparation.  Les  eTcts  plus  ou  ‘moins  rapi¬ 
des,  suivant  les  tempéraments,  se  manifestent  ordinairement  au  bout 
d’une  demi-lieure,  une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  l’ingestion 
de  la  substance.  Les  individus  impie.ssiorinables  et  nerveux  sont,  en  ■ 
général,  plus  rapidement  pris  que  les  sujets  lymphatiques.'  . 

Pour  les  effets  du  hachisch  sur  l’économie ,  nous  n’avons  rien  à  en 
dire,  ils  sont  actuellement  connus  de  tout  le  monde,  et  d’ailleurs  une 
note  du  genre  de  celle-ci  né  comporte  pas  de  plus  amples  détails; 
nous  renvoyons  ceux  qui  voudraient  s’instruire  sur  ce  sujet  à  l’ou¬ 
vrage  de  notre  ingénieux  et  spirituel  confrère  M.  Moreau  (de  Tours). 

—  M.  Bnlhomme  s’étonne  que  l’Académie  de  médecine  ait  cru  dé¬ 
voir  envoyer  à  Londres  deux  de  ses  membres  pour  observer  le  choléra 
dont  on  a  signalé  quelques  cas  dans  cette  ville.  En  effet,  il  ne  së 
passe  pas  de  mois  où  l'on  n’en  rencontre  un  ou  plusieurs  faits  à  Paris. 
Pour  sa  part,  et  depuis  peu  de  temps ,  il  en  af  eu  deux  à  traiter  dans 
son  quartier.  M.  Belliomme  rapporte  en  peu  de  mots  les  détails  d’un 
de  ces  deux  faits,  relatil  à  une  femme  de  cinquante- trois  ans ,  qui,  le 
matin  bien  portante,  fut  prise  à  deux  heures  de  l’après-midi  de  vo¬ 
missements,  d’évacuations  alvines  blanches,  de  crampes,  refroidisser 
ment  des  extrémités  ;  face  livide,  yeux  enfoncés,  suppression  des  uri-r 
ues  jusqu’à  trois  heures  du  matin. 

Pour  le  traitement,  on  lui  fit  prendre  une  potion  laudanisée;  lave¬ 
ments  laudanisés,  frictions;  glace  à  l’intérieur;  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs.  Le  soir,  il  y  avait  déjà  de  l’amélioralion.  i.e 
lendemain  matin,  une  saignée  fut  pratiquée;  la  malade  est  aujour¬ 
d’hui  parfaitement  rétablie. 

M.  Duhamel.  Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  ;  j’ai  soi¬ 
gné,  il  y  a  deux  ans,  un  sujet  qui  se  trouvait  dans  ces  conditions.  Il 
y  a  peu  de  jours,  j’en  traitais  encore  un  qui  a  présenté  tous  les  phé¬ 
nomènes  du  choléra  asiatique,  et  est  resté  trente-six  heures  sans  ren¬ 
dre  une  seule  goutte  d’urine.  Pendant  quarante-huit  heures,  le  malade 
a  inspiré  les  plus  vives  inquiétudes.  Lorsque  je  l’ai  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  bien  que  la  maladie  fût  en  voie  d’amélioration,  cependant 
il  y  avait  encore  des  crampes,  des  garde-robes  grisâtres,  des  vomisse¬ 
ments,  une  teinte  cyaiiiqiie  de  la  peau  ,  refroidissement  général.  Je 
suis  ceitaiii,  bien  que  l’altention  n’ait  pas  été  très  vivement  fixée  sur 
cette  alfection  avant  1832,  que,  longtemps  avant  l’épidémie  qui  a  dé¬ 
solé  Paris,  on  avait  eu  occasion  d’observer  le  choléra  dans  nos  pays  ; 
pour  ma  part,  j’en  ai  vu  cinq  cas  incontestables. 

Jf.  Sorlin  a  en  occasion  d’observer  plusieurs  faits  de  choléra  long¬ 
temps  avant  la  grande  épidémie,  ;  il  pense  que  ,  toutes  les  fois  que 
cette  mala  lie  n’est  pas  épidémique,  la  guérison  est  la  règle  et  la  mort 
l’exception.  Quelques  polions  laudanisées  suffisent  pour  calmer  les 
phénomènes  les  plus  inquiétants. 

SI.  Tanchoa  est  d’avis  que  c’est  aux  grandes  clialeiirs  qui  se  sont 
fait  sentir  cet  été  que  l’on  e.st  redevable  du  grand  nombre  de  diar¬ 
rhées,  souvent  fort  opiniâtres,  que  l’on  a  observées  depuis  quelque 
temps.  Dans  ces  dernières  semaines,  il  a  eu  à  traiter  plusieurs  indivi¬ 
dus  qui  lui  on  paru  atteints  véritablement  de  choléra  et  qui  en  (iré- 
senlaient  Ions  les  phénomènes  II  se  home  le  plus  souvent  â  des  lave¬ 
ments  opiacés,  des  Irictions  sur  l’abdomen  avec  des  lininients  cal¬ 
mants  ;  il  ne  donne  que  peu  de  boissons  pour  ne  point  provoquer  de 
vomissements;  il  fait  également  garder  le  repos  le  plus  absolu, 
ayant  remarqué  que  les  mouvements  suffisent  pour  faire  reparaître  les 
accidents. 

âJ.  Thore.  dit  que,  comme  ses  confrères,  il  pourrait  citer  des  cas 
obs'  rvés  par  lui  de  choléra  bien  évident,  accompagnés  de  tous  les 
symptômes  caraciéristiques,  même  de  la  cyanose;  il  se  rappelle  bien 
positivement  en  avoir  rencontré  avant  1832. 

M.  Léger  a  soigné,  depuis  deux  mois  un  assez  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  affectés  de  diarrhées  très  graves,  parmi  lesquels  deux  seulement 
ont  pu  être  avec  quelque  raison  pris  pour  des  cholériques  11  a  retiré  dé 
grands  avantages  de  l’emploi  des  lavements  amylacés  et  laudanisés, 
des  potions  0|iiacées,  du  repos  absolu,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  ; 
il  ne  donne  pour  boisson^  que  quelques  cuillerées  d’eau  acidulée  avec 
l’eau  de  Seltz. 

—  SI.  Corhel-Lagneau  communique  à  la  Société  deux  cas  de  frac¬ 
tures  intéressantes  par  rapport  aux  causes  qui  les  ont  produites  : 

La  première  est  celle  du  premier  métacarpien  de  la  main  gauche 
chez  un  jeune  bnraine  de  dix-huit  ans,  d’une  forte  constitution  ,  qui 
tomba  du  cinquième  barreau  d’une  échelle  sur  laquelle  il  était  mon¬ 
té.  La  chute  eut  I  eu  en  avant,  et  les  mains  furent  instinctivement  por¬ 
tées  dans  cette  diieclion  pour  préserver  la  tête.  Quand  il  se  releva ,  la 
main  gauche  sur  laquelle  le  poids  du  corps  avait  principalement  porté 
offrait  les  symptômes  suivants  ;  Contraction  des  muscles  de  la  région 
palmaire  externe  qui  faisaient  une  saillie  plus  considérable  que  dans 
la  main  droite  ;  raccourcissement  d’un  centimètre  et  demi  de  la  lon¬ 
gueur  normale  du  premier  mélacaipien  ;  allongement  de  l’os  très  fa¬ 
cile  en  pratiquant  l’exten.rion ;  enfin  une  crépitation  distincte.  Un  sim¬ 
ple  appareil  composé  de  trois  compresses  longitudinales  et  de  trois 
attelles  de  carton  superposées  et  maintenues  au  moyen  d’un  bandage 
alternalivement  circulaire  et  en  8  de  cliifire,  qui  lut  resserré  trois  fois 
dans  l’espace  d’un  mois,  suifit  pour  permettre  au  bout  de  ce  temps  , 
au  malade  ,  de  se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires ,  la  guérison  étant 
cemplète. 

Je  n’ai  'vti  ni  dans  la  pratique  ,  ni  dans  les  bêpitaux  ,  ni  dans  les 
auteurs,  d’exemple  d’une  Iracture  d’un  os  aussi  petit  produit  par  une 
cause  semblable.  Je  ne  doute  cependant  point  qu’il  en  peut  exisltr. 
Cependant,  si  on  comprend  facilement  une  fracture  d’un  os  tel  que  le 
premier  mélacaipien  an  moyen  d’un  instrument  vuliiérant  qui  agit  di¬ 
rectement  comme  un  marteau,  un  bâton,  une  barre  de  fer,  etc  Ainsi 
que  par  une  chute  où  l’os  serait  violemment  appliqué  dans  son  tra¬ 
vers  sur  un  de  ces  corps  vulnérants,  il  est  plus  difficile  de  concevoir, 
quoique  le  fait  soit  exact,  qu’une  fracture  du  premier  métacarpien  ait 
pu  se  faite  sous  la  pression  du  poids  du  corps  accru  par  la  chute,  le 
pouce  étant  arc-buuté  sur  le  sol.  La  cause  de  cette  fracture  est  indi¬ 
recte,  et  la  puissance  qui  l’a  produite  s’est  exercée  à  la  manière  d’un 
levier  du  deuxième  genre. 

Le  deuxième  cas  est  une  fracture  de  l’humérus  que  j’ai  observée  , 
hier,  sur  un  porteur  d’eau  ,  homme  d’une  force  musculaire  peu  com- 
niune,  même  parmi  les  gens  de  sa  profession.  Cet  homnee  venait  de 
soutenir  ,  dans  un  cabaret ,  un  défi  qui  consistait  à  renverser  en 
dehors  le  bras  d'un  adversaire  qui,  comme  lui,  avait  le  coude  appuyé 
sur  une  table  et  la  main  prise  dans  la  sienne.  C’était  à  l’heure  du  re¬ 
pas  des  ouvriers;  ceux-ci,  attentifs  et  impatients  du  résultat,  en  stimu¬ 
lant  leur  amour  propre  ,  doublaient  en  quelque  sorte  les  foices  des 
combattants.  Au  milieu  des  efforts  de  la  lutte  un  craquement  se  fit 
entendre,  et  y  mit  fin.  Le  poiteiir  d’eau  avait  l’humérus  fracturé  à  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur.  Celte  frac¬ 
ture  s’est  également  faite  par  une  puissance  qui  a  agi  à  la  manière 
d’un  levier  du  deuxième  genre.  Tandis  que  le  plus  fort  des  lutteurs  se 
servant  de  l’avaut-bias  de  son  adveisairc  comme  d’un  levier,  lui  tour¬ 
nait  l’humérus  en  dehors,  celui  ci  réunissait  toute  l’énergie  des  forces 
musculaires  de  son  bras  pour  le  ramener  en  sens  contraire.  Nul  doute 
que  la  fracture  n’e-t  due  qu’à  la  réunion  de  ces  deux  forces  oppo.sées, 
et  que  l’humérus,  quoique  très  solide  chez  cet  homme,  a  dû  céder  de¬ 
vant  un  concouis  aussi  énergique  de  puissance,  combinés  d’une  ma¬ 
nière  aussi  fa'orable  à  amener  une  solulion  de  continuité  de  l’os. 

A  ce  propos,  St.  Guillim  donne  connaissance  d’un  fait  de  fracture 
comminutive  de  la  jamlie  qui  s’esl  produite  dans  les  circonstances  sui- 
vanles  :  Un  homme  assis  sur  une  banquette,  et  xmulanl  résister  aux 
efforts  d’nn  de  ses  cam.iraile.«,  qui  cherchait  à  le  soulever,  arc-houta  i-a 
jambe  contre  la  traverse  inférieure  de  la  banquette.  Les  efforts,  tant 
d’une  part  que  de  l’autre,  furent  tellement  violents,  qu’il  se  fit  une 


fracture  comminiitive  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  on  se  trouva  très  bien 
de  l’irrigation  continue. 

M.  Tanchou  lit  un  travail  sur  divers  états  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  de  l’utérus,  considérés  comme  cause  de  dystocie.  (La  dis¬ 
cussion  ayant  élé  renvoyé»!  à  la  prochaine  séance,  nous  donnerons, 
dans  ie  prochain  procès-verbal,  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Tanchou.) 

— -  M.  Em.  Rousseau  rapporte  une  exemple  observé  par  lui,  au 
Jardin-des-Plantes,  de  la  voracité  de  rantrucbe.  Un  de  ces  oiseaux 
avala  dernièrement  500  giamiues  environ  de  grands  clous  d’épingle 
de  0,08  m.  de  long  sur  0,004  m.  de  diamètre,  que  des  treillageiirs 
avaient,  par  hasard,  laissés  dans  son  enclos,  et  de  plus,  quelques  mor¬ 
ceaux  de  fil  de  fer.  Elle  vécut  sans  maladie  apparente  pendant  trente- 
quatre  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  mourut  étouifée  par  le  bol 
alimentaire  ,  que  l’on  trouva  dans  l’estomac  sous  forme  de  pelote 
composée  des  clous  et  du  fil  de  fer  enlacés  de  grandes  herbes.  Les 
clous  et  les  fils  étaient  fortement  corrodés  et  se  détacliaient  par  la¬ 
melles.  M.  Rou.'Seau  est  porté  à  croire,  d’après  ra.spect  que  présen¬ 
taient  ces  clous,  et  d’après  les  altérations  qu’ils  avaient  subies,  qu’ils 
auraient  fini  par  être  complètement  digérés,  s’ils  avaient  pu  être  en 
contact  avec  le  snc  gastrique  dans  toute  leur  étendue.  Ue  chose  cu¬ 
rieuse  à  remarquer  à  cette  occasion,  dit  M.  Rousseau,  c’est  que  le 
fer  (aiguilles,  etc  )  introduit  et  séjournant  dans  les  muscles,  le  foie, 
le  cœur  ou  le  cerveau,  y  devient  noir  comme  dans  l’estomac,  mais 
ne  se  corrode  nullement,  et  reste  lisse. 

—  M .  Guillon  entretient  la  Société  d’un  instrument  destiné  à  la 
destruction  des  calculs  vésicaux  par  usure.  Cet  instrument  est  formé 
de  quatre  branches  maintenues  par  un  tube  métallique.  Une  fois  le 
calcul  saisi,  on  met  en  mouvement  un  foret  muni  d’une  scie  qui  atta¬ 
que  la  pierre  de  la  circon  érence  au  centre.  M.  Guillon  ajoute  cepen¬ 
dant  que  dans  les  cas  de  calculs  multiples,  le  meilleur  mode  de  des¬ 
truction  de  la  pierre  est  l’écrasement. 

Le  secrétaire  annuel ,  D'  A.  Foücabt. 


REVUE  GENERALE. 

Opération  césarienne.  —  Les  opérations  cé.'ariennes  suivies  de 
succès  sont  assez  rares  pour  que  nous  croyions  intéressant  de  rappor¬ 
ter  le  fait  suivant,  publié  par  le  docteur  Steinbrenner  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  : 

Le  15  janvier  1846  ,  M.  le  docteur  Sclafer,  de  Sarreguemines,  fut 
appelé  à  Herbitziieim,  pour  aider  à  la  délivrance  de  la  nommée  Leiritz, 
âgée  de  trente  et  un  ans,  primipare,  arrivée  au  terme  de  sa  grosses.se, 
et  qui,  depuis  douze  heures.daus  les  maux ,  ne  pouvait  pas  accoucher 
par  les  seuls  soins  d’une  .sage-femme.  M.  Sclafer  se  trouva  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  conirefaile  ,  tordue,  ayant  à  peine  1,36  m.  de 
taille,  et  éminemment  rachitique.  Cette  femme  avait  le  bas.sin  très 
oblique  avec  une  gibbosité  en  arrière  assez  prononcée,  située  un  peu 
au-dessus  du  sacrum,  et  formée  par  trois  ou  quatre  verlèhres  lom¬ 
baires.  Le  sacrum,  au  contraire,  paraît  comme  rentré  dans  l’intérieur 
du  bassin.  La  crête  de  l’os  des  iles  du  côté  droit  était  de  près  de 
0,03  m.  plus  élevée  que  celle  du  côté  gauche.  Il  existait  de  plus  une 
forte  obliquité  antérieure  de  l’utérus  ,  de  telle  sorte  que  le  ventre  en 
besace  reposait  véritablement  jusque  sur  le  milieu  des  cuisses.  Cette 
saillie  en  pointe  mousse  était  au  milieu  de  l’abdomen,  sur  la  ligne 
blanche  et  un  peu  plus  bas  que  l'ombilic.  En  palpant  le  ventre,  on  y 
découvrit  quelques  éminences  qu’on  pouvait  facilement  reconnaître 
pour  les  talons  de  l’enfant.  Le  toucher  fit  voir  que  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  os  i.schions  était  rapprochée,  au  point  de  ne  présenter 
qu’un  intervalle  de  4  à  5  centimètres.  Le  "diamètre  antéro- postérieur 
du  détroit  supérieur  n’avait  également  que  4  à  5  centimètres  ;  il  était 
rétréci  à  ce  point  par  la  saillie  anormale  de  l’angle  sacro-vertébral. 
Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  longtemps  ,  le  col  de  la  matrice  était 
très  haut,  tourné  en  arrière  et  dilaté  comme  un  écu  de  cinq  francs. 
Les  douleurs  se  succédaient  assez  rapidement. 

M.  Sclafer  ,  convaincu  par  tous  ces  faits  qu’un  accouchement  par 
forceps  ou  par  version  était  impossible,  se  fiécida  à  me  faire  appeler 
et  me  fit  recommander  d’appoiter  avec  moi  les  instruments  nécessai¬ 
res  pour  pratiquer  ,  s’il  le  fallait,  une  opération  sanglante,  suit  sur  la 
mère,  soit  sur  l’enfant. 

Rendu  moi-même  auprès  de  la  malade  ,  je  fus  frappé  aussi ,  fout 
d’abord,  du  contraste  pénible  de  cette  constitution  pâle  et  disgraciée 


avec  cette  grossesse  développée  au  delà  de  toute  proportion.  Un  exa¬ 
men  plus  approfondi  ne  larda  pas  à  me  faire  juger  à  mon  tour ,  et  en 
conformité  avec  l’opinion  déjà  énoncée  de  mon  confrère,  qu’un  accou- 
clnment  par  les  voies  naturelles  serait  impossible.  Notre  commune 
déhbération  aboutit  encore  à  cette  même  conclusion  :  nous  avons  dû 
reconnaître  l’un  et  l’autre  que  pour  délivrer  la  femme  ,  sans  compio- 
iiretlre  l’existence  de  son  enfant  qui  était  plein  de  vie,  il  ne  nous  res¬ 
tait  que  la  ressource  suprême  de  l’hy.stérotomie. 

Après  avoir  (ait  vider  la  vessie  et  l’intestin  rectum  au  moyen  de  la 
sonde  et  par  l’administration  d’un  lavement,  nous  couchons  la  femme 
sur  une  table  couverte  d’un  matelas,  et,  comme  M.  le  docteur  Sclafer 
m’avait  cédé  l'instrument  tranchant,  je  commence  l’opération  en  fai¬ 
sant  avec  le  bistouri  convexe,  le  long  de  la  ligne  blanche,  une  inci¬ 
sion  qui  commençait  à  peu  près  à  6  ou  7  centimètres  au-de,ssus  de 
l’ombilic,  et  cela  parce  que  l’obliquité  antérieure  du  bas-ventre,  qu’il 
était  impossible  de  réduire  à  sa  situation  naturelle,  ne  permettait  pas 
une  autre  manière  d’agir.  Je  prolonge  l’incision,  en  contournant  un 
peu  l’ombilic,  jusqu’à  7  à  8  centimètres  plus  bas.  Cette  première  inci¬ 
sion  divisait  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ;  une  seconde  ,  faite  avec 
plus  de  précaution,  incise  l’aponévrose  et  le  péritoine.  Dès  ce  mo¬ 
ment  je  découvre  le  globe  violacé  de  l’utérus,  et,  toujours  armé  du 
même  bistouri  convexe,  j’entreprends  de  diviser  cet  organe  couche 
par  couche  en  épongeant  et  en  sondant  avec  le  doigt  après  chaque  in¬ 
cision.  De  cette  manière,  je  tombe  bientôt  sur  le  plaeenla.  Introdui¬ 
sant  alors  dans  la  plaie  aarandie  de  l’utérus  les  deux  premiers  doigts 
de  la  main  gauche,  je  décolle  en  haut  le  placenta,  et  sur  ces  doigts  je 
prolonge  mon  incision  de  l’utérus  aussi  loin  que  s’étendait  la  division 
de  la  peau  extérieure.  Ensuite,  je  fais  de  même  pour  le  prolongement 
de  la  section  de  l’utérus  en  bas,  où  je  tombe  sur  les  talons  de  l’en¬ 
fant,  ce  qui  m’astreint  à  agrandir  encore  un  peu  la  plaie.  Alors,  reti¬ 
rant  les  pieds  dehors,  j’engageai  mon  confrère  à  achever  l’extraction 
de  l’enfant.  Il  l’opéra,  en  effet,  en  tirant  doucement  par  les  pieds  et 
en  dégageant  l’enfant  de  la  même  manière  comme  dans  un  accouche¬ 
ment  par  les  pieds. 

A  peine  rois  au  monde  par  cette  voie  anormale,  l’enfant,  c’était  un 
garçon,  respira  fortement  et  nous  procura  la  haute  satisfaction  de  l’a¬ 
voir  ainsi  retiré  vivant  du  sein  de  sa  mère.  Là  tête  ayant  éprouvé  un 
peu  de  difficulté  à  passer  par  la  plaie  ,  j’avais  faiblement  agrandi 
celle-ci. 

Aussitôt  l’enfant  sorti ,  une  forte  hémorrhagie  se  déclara;  sur-le- 
champ  j’introduisis  la  main  par  la  plaie  dans  l’utérus,  pour  faire  au 
plus  vite  le  décollement  et  l’extraction  du  placenta,  et  à  peine  la  fem¬ 
me  en  élait-elle  débarrassée,  que  la  matrice  se  contracta  subilement 
et  l’hémorrhagie  ces.sa  presque  aussitôt.  Alors  nous  eûmes  toutes  les 
peines  possibles  pour  contenir  les  intestins  grêles  et  les  épiploons , 
qui,  obéissant  à  une  forte  impulsion  ,  se  pressaient  hors  de  la  cavité 
abdominale.  Après  quelques  efforts  nous  y  réussîmes.  Nous  rappro¬ 
chons  les  deux  bords  de  la  plaie  et  nous  les  maintenons  rapprochés  en 
ph.çant  six  points  de  suture  enchevillée.  Dans  la  partie  inférieure  de 
la  plaie  nous  plaçons  une  mèche,  pour  laisser  à  cet  endroit  un  pas-  ' 
sage  libre  aux  humeurs  épanchées.  Des  baiideleltes  agglutinatives,  de 
la  charpie,  des  compresses  et  un  bandage  de  corps  achèvent  le  pan¬ 
sement. 

L’enfant,  très  bien  conformé  et  assez  gros  et  gras,  fut  confié  aux 
soins  d’une  femme  du  voisinage ,  qui  consentit  à  se  charger  de  son 
allaitement. 

Notre  matide  était  à  trois  lieues  de  distance  de  ma  résidence;  je  ne 
pouvais  donc  la  voir  tous  les  jours,  et  je  devais  m’en  remettre,  pour 
les  soins  ultérieurs  ,  à  l’intelligence  de  Ci  ux  qui  l’assistaient.  Je  fis 
toutes  les  recommandations  possibles  aux  parents  de  la  malade  et  à 
la  sage  femme.  Celte  dernière  cependant,  se  tenant  pour  convaincue 
que  la  malade  n’échapperait  pas  a  une  opération  aussi  cruelle  ,  négli¬ 
gea  de  lui  donner  tous  les  soins  nécessaires.  Aussi,  à  mon  retour,  le 
t.o  sième  jour,  je  trouvai  le  bas-ventre  ballonné  et  présentant  une  du- 
reié  irès  douloureuse  du  côté  droit. 

J’ordonnai  des  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  le  point  douloureux, 
puis  des  lavements  et  en  même  temps  une  émulsion  laxative  d’huile 
de  ricin.  Le  cinquième  jour  la  suppuiation  était  bien  établie  ;  cepen¬ 
dant  elle  avait  une  forte  odeur  sui  ge.neris ,  rt  rhuiiieiir  purulente 
ressemblaiit  à  de  la  lie  de  vin.  Toutefois  la  malade  allait  mieux  ,  son 
bas-ventre  était  considérablement  afiaissé ,  et  le  côté  droit ,  i.uo  que 
encore  dur,  avait  perdu  beaucoup  de  sa  sensibilité.  Le  quatrième  (.oint 
de  suture  était  déchiré,  suite  naturelle  de  la  grande  distension  du  bas- 
ventre.  J’ordonnai  des  frictions  et  des  fomentations  émollientes  sur  le 


côté  droit.  Le  septième  jour  le  bas-ventre  était  tout  à  fait  diminué 
volume;  il  y  avait  une  forte  suppuration;  cependant  l’état  gêné 
était  assez  satisfaisant;  point  de  fièvre,  point  de  soif,  le  pouls  nu  ; 
développé  ,  mais  pas  fréquent  ;  sommeil  de  quelques  heures  la  n 
dernière;  là  malade  accuse  un  peu  d’appétit,  et  je  lui  permets  dj 
crème  d’orge  mondé.  Le  dixième  jour  la  malade  est  très  bien,  l’up. 
lit  augmente,  les  bords  de  la  plaie  deviennent  rouges  etsuppu|.J 
bien;  Is  sup(iuration  intérieure  a  beaucoup  diminué,  et  l’odeur  car» 
téristique  se  perd  de  plus  en  plus.  Le  seizième  jour,  l’agglufiuat? 
des  bords  de  la  plaie  fait  des  progrès  rapides;  il  ne  reste  plus  quepj 
pace  de  0m,05  à  peu  près  qui  suppure.  Enfin,  tous  les  jours  cet 
femme  va  mieux;  et  aujourd’hui ,  l'v  mars,  je  l’ai  trouvée  assise  j, 
vaut  sa  maison,  tout  à  fait  guérie  et  tenant  son  enfant,  très  bien  pj, 
tant,  sur  les  bras.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée.  Je  dois  jj, 
qu’un  écoulement  sanguin  peu  abondant  s’est  établi  par  les  voies  j; 
tiirelles,  le  quatrième  jour  apiès  l’opération;  et  pendant  quelques# 
maines  a  persisté  un  écoulement  d’une  humeur  roussâtre. 


NOUVELLES. 

Le  bateau  à  vapeur  de  Trébisonde  a  apporté  à  Constantinople  u, 
nouvelle  très  inquiétante  ;  le  choléra  s’est  éclaré  en  Per.se,  et  siirtoi 
à  Téhéran.  Un  des  frères  du  shah  en  est  mort.  La  panique  s’est  en 
parée  de  toute  la  ville. 

Le  loi ,  les  ministre  et  toute  la  cour  ont  qnitlé  Téhéran,  et  h 
dit  que  le  corps  diplomatique  se  disposait  à  suivre  cet  exemple.  Bio 
tôt  la  capitale  de  la  Per.se  .sera  déserte  ;  tous  ceux  qui  ne  sont  » 
encore  alteints  par  le  redoutable  fléau,  s’empressent  de  l’abandonni 
Le  premier  cas  de  choléra  s’est  déclaré  dans  le  quartier  de  la  vil 
qui  se  trouve  dans  la  direction  qu’allait  prendre  la  colonne  mia.'mal 
que,  en  admettant  que  cette  maladie  se  communique  par  l’air,  o 
craint  que  le  fléau  ne  suive'la  même  route  qu’en  1832. 

—  Les  journaux  de  l’Inde,  arrivés  aujourd’hui,  vont  jusqu’au 
août.  Ils  rapportent  que  le  choléra  continue  .ses  ravages  dans  toute  I 
contrée  ;  mais  ils  ajoutent  qu’un  médecin  anglais,  le  docteur  Balegner 
a  trouvé  un  remède  à  cette  terrible  maladie  :  quinze  malades  auraien 
déjà  élé  sauvés  par  lui.  Son  traitement  consiste  à  peu  près  unique 
ment  à  placer  les  malades  dans  un  bain  de  vapeur  médicinal.  Ce 
guérisons  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  du  collège  médical  du  Bengale. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  BÉCHARn,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  in( 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  coni 
merce,  vient  de  tran.sporter  .son  établissement,  de  la  rue  de  Tournoi 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  I3,  mém 
maison,  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  i 
maison  ont  mis  le  sieur  BÉciiAiii)  plus  que  jamais,  en  position! 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  1( 
mstruments  orthopédiques. 


PRÉPAR.ITIOIVS  SULFUREUSES  BU  B--  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  eft 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depu 
quelqiii-s  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposiilfite  de  soud 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  taux  su 
furen-es  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adiuvant  des  Bail 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  d-rniers, 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secoai 
d-s  bains,  il  produit  également  de  bons  etfets ,  mais  moins  prompte 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  ru 
Jacob,  n°  30,  pharmacie  que  les  méd  cins  adoptent  aujoui  d'hui  ave 
rai'on.  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  1 
bon  marché  de  ses  produits. 


m  mm  m  DENTS  SOLIDEMENT  ADAPTÉES  DANS  LA  BOUCHE, 

USaNAKRYSES,  SAIVS  CUOCHETS  ,  SAAS  LIGATURES. 

P”'"’  artific'eUes  ,  qu’il  vient  de  trouver  le  moyen  de  faire 

hippopotame  (  BASE  DES  DE.V'TS  OSANORES  )  à  l’aide  de  laquelle  il  obvie  aux  inconvé- 
sont  hr  <1“®  ®“'.P™“1'‘«  altéraijon  de  couleur,  leur  peu  de  durée  leur  mauvaise  odeur  ,  etc.  ,  les  osana- 

’  ®*  '’®  P“®  **  1®»  OSANOKES  pompeusement  annoncées 

Sripo^éhin,  fr  1 1  «*  «euls  possESSEiRs  de  CCS  dems,  se  di.sant  eflfontément  auteurs  ,  docteurs  ,  pour 

“L  P!'^A‘®.*/®P  ~  Cabinet  de  M.  RUBtCH  ,  dentiste  ,  ex-préparat.  d’anat.  au  Jardin  du  Roi  , 

PC170  J..  „x  ,  ..  ,.  .  "1.  RüBECH  est  tout  prêt  à  prouver 


’•  DE  1844.  —  BAS  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAiVlhT  jeune,  seu' 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goiivein.),  rue  St-Martin.  87.  (Afiranc  ) 


ow’îna.ASB  compi.ET. 

8  rorts  volumes  grand  in-S”  sur  deui 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

)S' 


_ _ 

DE  MÉDECINE, 

S'KJllWÇitîSi  EV  ÉVRAUffiEltS, 

Om»  Ivaiti  tO'KvpVrt  ôuê  ÎHéiecwa  rt  ie 
CiVwOTOiM  "pTaUcenes , 
par  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE!. 
(Ouvrage  adapté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

t£n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLATS  lÉDICIPiAÜX  COLIT. 


i  est  en  ^  „  À 
ose.  Le  W  f  l  Æ 


MESSIEURS  LES  ftlÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
|tabletfes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  ' 

- même  chocolat,  pour  les  en'ants,  e.-t  sous  f’nrine  d 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 
3  fr.  la  boîte.  w  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deMAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 
lois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’ AMANDES,  par  tablettes 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  Baume  de  tolu,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses 
e.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme.--. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 


L  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


de.s  lioîtes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU 
ms  une  b  ite. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Pari.s,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLâlET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paqm-t  ou  b  dte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


RtAISONT  BROSSO^  PRÈBBS, 

Aux  Pyramides,  rue  Sainl-IIonoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MIMÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Véri  (ailles  PASTILLES  de  Vichy. 

SELSIDEVICHY  FOUR  BOISSONT  JET  FOUR  BAIM. 


LIT  du  ilucteur  NICOLE, 

ClllE  AIIS IIAIABBS,  BlESSlS  El  HflIlMES, 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l'a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu'il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteufis  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Aç-çamy  çoûï  vtmtttvc  \ts  jambes  cassées,  com-gns  beuits  cerceau®. 

RUE  THÉVENOT,  lo  et  11,  A  PARIS. 


TRAITE  ELEMTNTAIRE  DE  PATHO¬ 
LOGIE  I.XTERNE  ; 

Par  MM.  HARDY,  médecin  des  hôpitaux 
civils,  ancien  chef  dç  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  et  J.  BEHIER,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  médecin  du  Bureau 
ceniral  des  hôpitaux,  etc. 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  royal  de 
l'instruction  publique. 

Tome  II,  U»  partie,  contenant  les  in- 
flammat'ons.  Prix  ;  7  fr. 

La  deuxième  partie  paraîtra  dans  le  cou¬ 
rant  de  novembre  prochain,  et  sera  donnée 
gratuitement  aux  personnes  qui  auront  pris 
la  première  parlie.  (L’ouvrage  se  composera 
de  3  forts  vol.  in-8.) 

Oii  souscrit  à  Paris,  chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médechie,  4. 


DR  MmER  A  LEi 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,ii 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  met 
[potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
te  vomir  des  commencements  de  grosses- 
.îes  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  générai 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharna- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  poui  limonade  gazeuse. 


PAKIS.—lMPRItli  PAR  Pion  PBàRlh',  RDI  DX  TAUCIKAKO,  Sff, 


AfARDl  13  SEPTEMBRE  1846. 
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N’.  108.  TOME  VIll.  —  Sà*  SÉRIE. 
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i,  18  fr.j  un  an,  36  fr.' 
îO  fr.;  id.  40  iu 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  m 

Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U’¥X7^¥¥,S  ¥?  TT  11¥¥¥  ¥nPA¥¥I¥r^'  Départ.,  id.  10  fr.;  i( 

Bureaux,  rue.  Dauphine,  22-Î4.  ^AWmJUO  MuM.  iWm  m  J. /V  AAXl  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Manseille,  J.-J.  Imberi,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAEX,  et  les  Souscriptions  Jl  la  BIBEIOTBÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
’  médecine  du  U'  Fabiié,  sont  reçus  chexM.  Jo.sepli  Thomas,  News  Agent,  1,  Fnicb  Laue  Cornlull,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Polypes  de  i’uiériis.  Considérations  pratiques  sur  les  polypes 
et  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

Au  numéro  3  de  la  salle  Sainl-Aiigusiin,  a  été  roiicliée  la 
nommée  Louise-Marie,  âgée  de  quaranie  ans,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  pour  une  luniéfaction  utérine  considérable.  Cette  femme 
a  eu  trois  enfants;  ses  deux  premières  couches  ont  été  heu¬ 
reuses.  sauf  une  légère  perle  de  sang  qui  est  survenue  après 
la  seconde.  Le  troisième  accouchement  a  été  naturel  aussi  ; 
mais  le  iravail  paraît  avoir  duré  longtemps  et  avoir  nécessité 
l’emploi  de  potions  de  la  composition  desquelles  la  malade  ne 
peut  rendre  compte.  Aussitôt  après  cette  dernière  couche, 
des  pertes  se  sont  déclaréts,  il  y  a  de  cela  environ  quatre  ans, 
et  ont  duré  deux  années  entières  sans  qu’aucun  remède  ait 
pu  amender  l’état  de  la  ma'ade. 

Après  un  intervalle  de  quelques  mois,  les  hémorrhagies  se 
sont  reproduites.  La  malade  prétend  les  avoir  fait  alors  cesser 
par  l’application  sur  chaque  aine  d’une  plaque  aimantée,  con¬ 
seil  qu’elle  avait  reçu  d’une  somnambule.  Elle  a  gardé,  dil- 
elle,  ces  platjues  pendant  dix-huit  mois;  mais  il  y  a  six  se¬ 
maines,  de  nouvelles  perles  se  sont  déclarées,  et  les  règles 
ont  coulé  pendant  dix-sept  jours.  A  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  depuis  longtemps,  la  malade  éprouvait  des  douleurs 
semblables  â  c<  lies  de  l’accouchement,  mais  elles  ne  duraient 
guère  que  deux  ou  trois  jours,  et  étaient  légères.  Depuis  le 
12  juillet  de  celle  année,  elles  se  sont  manifestées  avec  une 
violence  beaucoup  plus  grande,  et  n’ont  plus  cessé. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  le  28  août,  au  moment  de  son 
entrée  : 

La  région  hypogastrique  e.st  chaude  et  douloureuse  an  tou¬ 
cher.  Les  douleurs  que  la  malade  dit  y  éprouver  reviennent 
par  accès:  elles  commencent  par  la  région  lombaire.  Tantôt 
ces  douleurs  cessent  pendant  la  nuit,  tantôt,  au  contraire, 
elles  cessent  pendant  le  jour.  Elles  déterminent  des  envies 
fréquentes  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle,  des  pesanteurs  dans 


la  région  anale,  des  tiraillements  dans  l’estomac  tout  â  fait 
semblables  aux  douleurs  de  l’accouchetnent.  1,’utérus  est  très 
volumineux.  On  sent  fort  bien  son  fond  au-dessus  du  pubis. 
Il  parait,  d’après  le  dire  de  la  malade,  que  celte  augmenta¬ 
tion  de  volume  existe  depuis  longtemps. 

Depuis  le  12  juillet,  des  pertes  rouges  se  sont  m  tnifeslées; 
lorsqu’elles  cessent,  elles  soni  remplacées  par  un  écoulement 
leucorrhéique  abondant.  Le  loucher,  pratiqué  par  le  vagin, 
permet  de  constater  le  volume  exagéré  de  rutériis,  dont  la 
paroi  antérieure  soulève  lit  paroi  antérieure  du  vagin.  On  at¬ 
teint  as.scz  facilement  le  col,  qui  est  dirigé  un  peu  en  arrière. 
Le  col  présente  une  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  francs,  et  le  doigt,  introduit  dans  cette  cavité,  touche 
une  tumeur  arrondie  qui  donne  la  sei-sation  d’un  polype.  La 
piésence  de  cette  tumeur  donne  l’explication  des  douleurs 
qu’éprouve  la  malade. 

Plusieurs  médecins  ont  soigné  la  malade,  les  uns  pour  ses 
pertes,  d’autres  pour  une  tumeur,  d’autres  pour  un  cancer. 
Du  reste,  sa  constiiuiion  n’est  pas  affaiblie.  M.  Lisfranc  l’a 
soumise  au  traiiement  des  perles;  une  saignée  de  100  gram¬ 
mes  a  été  pratiquée,  mais  n’a  pas  arrêté  récoulemeut  sanguin. 
Les  mêmes  sjmpiômes  continuent. 

Le  29  août,  la  nuit  a  été  a.ssez  calme,  et  les  douleurs  ont 
changé  de  caractère  ;  elles  ont  fait  place  â  un  violent  poitit  de 
côté,  dans  une  régioit  à  peu  près  correspondant  au  rein  gau¬ 
che.  Ce  malin,  cette  douleur  a  été  calmée  par  l’application 
de  cataplasmes.  La  malade  a  eu  des  envies  de  vomir  et  des 
vomituritions,  que  l’on  a  fait  ce.sser  avec  des  potions  antispas- 
mudtqucs.  Même  dilatation  du  col  utérin,  qui  est  un  peu  des¬ 
cendu,  beaucoup  plus  mou  ;  le  polype  sort  en  partie  de  la 
cavité  utérine  et  proémine  dans  le  vagin  d’environ  trois  cen¬ 
timètres;  l’écoulement  de  sang,  quoique  n’ayant  pas  complè¬ 
tement  cessé,  est  cependant  peu  abondant.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  fréquent,  petit,  mais  l’abdomen  est  peu  douloureux. 

Le  30  août,  les  douleurs  sont  revenues  le  soir  avec  le  même 
caractère;  celle  fois,  elles  sont  beaucoup  plus  violentes  ;  il  n’y 
a  pas  eu  de  perte  de  sang  appréciable.  La  malade  se  plaint  de 
fortes  douleurs  dans  rhypogaslre,  douleurs  qui  ont  eu  leur 
point  de  départ  dans  la  région  liorabaire.  Ces  deux  régions 
sont  très  douloureuses  à  la  palpation  ;  le  ventre  est  un  peu 
tuméfié. 

La  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes  sont  de  temps 
en  temps  le  siège  de  crampes.  Pesanteur  dans  le  fondement  ; 
envies  continuelles  d’aller  à  la  selle.  Les  urines  sont  rendues 
difficilement,  en  petite  quaniiié,  et  occasionnent  des  cui.ssons. 
Lorsque  l’on  pratiiiue  le  loucher  vaginal,  on  con.‘.tale  la  pré¬ 
sence  d’une  tuuitur  du  volume  du  poing  d’un  adulte,  rem¬ 
plissant  complètement  ce  conduit  membraneux.  Le  doigt  cir¬ 
conscrit  difficilement  la  tumeur,  et  ne  peut  atteindre  le  col. 
Le  soir,  on  fait  une  érosion  avec  la  pommade  ammoniacale , 
et  on  la  panse  avec  deux  ceutigrammes  d’hydrochlorate  de 


morphine.  — Un  quart  de  lavement. 

Le  31 ,  la  tumeur  descend  de  plus  en  plus ,  et  n’est  plus 
qu’à  deux  centimètres  de  l’anneau  vulvaire.  Par  le  rectum,  il 
e.st  impo,ssibIe  de  porter  le  doigt  à  plus  de  trois  centimètres 
de  profondeur. 

Le  lendemain,  M.  Lisfranc  touche  la  malade,  et  dit  qu’elle 
est  compiélem  nl  arconrhée  d’un  polype.  On  ne  peut  attein¬ 
dre  le  col;  h  l’hypogastre  ,  on  sent  une  tumeur  arrondie;  le 
doigt .  introduit  dans  le  vagin  ,  u’offre  pas  de  traces  de  sang, 
—  Saignée  de  300  grammes.  Cathétérisme.  Hydrochlorate  de 
morphine. 

Le  3  septembre,  la  malade  n’a  pas  reposé.  Elle  est  abattue; 
pouls  fréquent;  douleurs  de  reins;  sentiment  de  chaleur  à  la 
gorge.  Vomis.sements  de  matièr-  s  vertes ,  bilieuses ,  à  deux 
reprises.  Eructations  fréquentes.  Ventre  ballonné.  S  norité 
tympanique;  sen.sibilité  à  la  pression ,  surtout  vers  l’hypo- 
gastre  ;  peau  chaude.  La  malade  ne  peut  uriner.  On  la  sonde 
plusieurs  fois  par  jour,  en  dirigeant  fortement  la  sonde  der¬ 
rière  le  pubis.  Les  phénomènes  ci-dessus  faisant  redouter  le 
développement  d’une  péritonite  ,  on  fait  des  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel ,  suivant  la  méthode  de  M.  Serres  , 
d’üzè.s. 

Le  h.  les  symptômes  s’aggravent;  poids  à  80.  Pas  de  som¬ 
meil  ;  soubresauts  des  tendons;  ventre  ballonné  ;  respiiation 
d  fficile  ;  écoulement  muqueux  et  fétide  par  la  vulve.— Glace. 
Potion  de  Rivière. 

La  malade  succombe  le  lendemain  à  une  heure  de  l’après- 
midi. 

A  l’antopsie  ,  on  trouve  le  ventre  énormément  distendu  et 
ballonné,  les  intestins  remplis  de  gaz,  leur  surface  externe  çà 
et  là  parsemée  de  petites  plaques  rougeâtres.  La  cavité  du  petit 
bassin  est  remplie  d’un  liquide  purulent ,  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  pus  de  la  péritonite.  Ovaires  et  trompes  utérines 
adhérents  aux  faces  antérieures  du  rectum  .  et  postérieures 
de  l’utérus.  La  ve.ssie ,  petite  ,  est  comme  collée  derrière  la 
symphyse  du  pubis.  L’utérus  a  quatre  fois  le  volume  ordi¬ 
naire  ,  la  surface  péritonéale  est  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes.  Le  vagin  est  énormément  distendu.  L’utérus  une  fois 
ouvert,  on  constate  la  présence  d’un  polype  volumineux,  en¬ 
tièrement  engagé  dans  le  vagin;  il  tient  encore  à  l’organe 
utérin  par  un  pédicide  de  près  d’un  demi-pouce  de  long , 
formé  aux  dépens  du  tissu  de  la  matrice.  Ce  pédicule,  coupé, 
se  rétracte  peu  à  peu  ,  au  point  de  disparaître  presque  com¬ 
plètement.  La  partie  supérieure  du  polype  ne  présente  rien 
d’anormal.  La  partie  inférieure ,  congestionnée ,  d’un  rouge 
violet ,  est  évidemment  enflammée.  Le  polype  est  en  partie 
recouvert  par  une  corn  he  de  tissu  appartenant  bien  à  la  ma¬ 
trice  ,  et  qu’il  a  traversé. 

—  Ce  fait  que,  vu  son  intérêt,  nous  avons  cru  devoir  rap¬ 
porter  en  entier,  a  donné  occasion  à  M.  Lisfranc  de  présenter 
d’importantes  réflexions  sur  les  polypes  et  les  tumeurs  de  la 
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CAUSERIES  hebdomadaires, 

A  Monsieur  le  professeur  Trousseau 
Jean  Raimond  convalescent. 

Châtillon  sous  Fontenay-aux-Roses,  le  14  septembre  1846. 

Vous  l’avez  permis,  mon  très  cher  esculape ,  et  mon  frêle  e.sqnif, 
depuis  plus  de  deux  mois  amarré  au  rivage,  va,  sous  vos  auspices,  se 
lancer  de  nouveau  sur  les  eaux  asitées  du  feutUelon.  Mais  que  la 
rame  parait  lourde  à  mou  bras  affaibli  1...  Vous  avez  pensé  qu’un  peu 
d’excilatirrn  cérébrale  affeiiuirail  ma  convalescence,  et,  me  traitant 
comme  ces  ivrognes  auxquels,  dans  les  maladies  les  plus  graves,  on 
ne  refuse  pas  absolument  le  vin,  vous  n’avez  pas  voulu  que  mon  cer¬ 
veau  fût  entièrement  privé  de  son  stimulus  habituel,  le  travail.  L’ex¬ 
périence  peut  être  liahile  et  ingénieuse  ;  avec  la  même  scr  upuleuse 
déférence  que  j’ai  suivi  tontes  vos  autre.s  prescriptions,  j’exécuterai 
celle-ci  ;  mais  piiis-je  m’empêcher  de  ciaiinlre  qu’elle  ne  .soit  pas  du 
goût  de  mes  lecteurs,  et,  dans  leur  intérêt  comme  dans  celui  de  ma 
petite  gloriole,  n’eût-il  pas  été  convenable  de  la  différer  encore.’ 

Non  est  in  medico  semper  relevatur  ut  mger; 

Inlerdum  docta  plus  valet  arte  malum. 

D’ailleurs,  votre  prescription  me  par.ttt  être  fondée  sur  une  opinion 
peu  exacte  des  dilficiiltés  et  des  embarras  que  le  Feuilleton  médical 
rencontre  pour  se  produire  convenablement  rlans  le  monde;  vous  me 
l’avez  permis  plutôt  comme  distraction,  n’est-ce  pas,  que  comme  tra¬ 
vail  réel,  et  vous  avez  pensé  que  de  toutes  les  occupa'ions  intellec¬ 
tuelles,  Celle-là  me  serait  la  moins  laborieuse.  Bien  souvent  erreur, 
mon  cher  maître;  il  y  a  telle  colonne  du  Feuilleton,  ou  telle  phrase, 
ou  tel  mot,  qui  m’a  coûté  plus  de  réflexion  et  d’embari-as  qu’un  tra¬ 
vail  réputé  plus  sérieux  et  plus  grave.  Pourquoi  cela  ?  Pour  des  motifs 
complexes  que  je  vous  demande  la  permission  d’exposer  ici. 

Je  ne  sais,  m<tn  cher  professeur,  si  vous  avez  jantais  appelé  vos  ré¬ 
flexions  sur  l’état  actuel  de  la  critique  médicale  en  France.  El  je 
prends  le  mot  critique,  dans  son  acception  la  |>ltrs  étemlue  et  la  plus 
large,  critique  scientifique  et  littéraire,  cr.tiqrre  des  homures  et  des  irr- 
atitulions,  errtique  grave  ou  légère ,  |ilarsartle  ou  sérieuse,  eu  un  mot 
appréciation  générale  ou  individuelle  des  actes  et  de  ceux  qui  les  pro¬ 
duisent  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente  ,  de  quelque  costume 
qu  on  la  revête. 


Pour  si  peu  que  vous  ayez  voulu  voir  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  , 
vous  aurez  remarqué  avec  étonnement  que  la  critique  médicale  n’exi¬ 
ste  pas  en  France.  Je  dis  mêrtre  qu’avec  nos  mœurs,  nos  babiludes, 
nos  manières  d'agir  en  littérature  médicale ,  la  crit  que  ne  peut  pas 
exister. 

Constatons  d’abord  ce  grand  fait ,  c’est  que  de  toutes  les  branches 
des  connaissances  humaines,  la  médecine  seule  ii’a  pas  de  critique. 

Voyez  eu  littérature  proprement  dite  ;  de  graves  recueils  sont  con¬ 
sacrés  à  la  critique;  le  mouvement  littéraire  y  est  indiqué,  souvent 
dirigé,  toujours  apprécié;  les  œuvres  de  nos  célèbres  contemporains  y 
trouvent  une  appréciation  étendue,  indépendante,  quelquefois  coura¬ 
geuse;  sous  quelque  forme  que  se  produise  la  pensée  littéraire ,  elle 
reneontre  examen  et  discussion;  la  litlératnre  dramatique  trouve  un 
aristarqiie  dans  chacun  des  innombrables  journaux  politiques  ou  litté¬ 
raires  qui  se  publient,  le  plus  mmee  vaiuleville  passe  inévitablement 
sous  les  fourclies  caudines  du  feuilleton  du  lundi ,  et  à  ce  geiiie  de 
littérature  se  sont  élevées  des  réputations  lormidables  grassement  ré¬ 
tribuées. 

Les  œuvres  plus  sérieuses,  la  pliilosnphie,  Thistoire,  les  cours  de 
haut  enseignement,  l’éloquence  de  la  tribune,  du  barreau,  la  parole 
même  du  prêtre  dans  la  chaire,  tout  est  .soumis  à  l’appréciation, 
tombe  sous  le  domaine  de  la  critique,  et  personne  ne  s’en  étonne  ; 
c’est  un  fait  acquis  enmme  de  droit  nàlurel  que  iml  n’oserait  contes¬ 
ter,  contre  lequel  nul  ne  proteste  ,  si  ce  n’est  de  loin  en  loin  quelque 
médiocrité  vaniteuse  et  jalou.se  (Ij. 

La  critique,  c’est-à-dire  l’expression  de  l’opinion  publique  ,  règne 
dune  en  souveraine  sur  tous  les  prouuits  de  l’intelligence  humaine. 
Les  arts,  pas  plus  que  l’industrie,  ne  se  soustraient  à  son  empire, 
sont  tributaires  de  cette  reine  du  monde,  et  l’on  chercherait  en  vain 
une  seule  mandestatioii  de  l’intelligence  humaine  qui  ne  courbe  hum¬ 
blement  la  tete  sous  le  jugement  grave  ou  frivole  de  l’appréciation 
critique. 

Maintenant  voulez-vous  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  façon  dont 
s’exerce  la  critique  générale  dans  les  sciences,  les  lettres,  les  aits,  la 
polilique,  etc.  ?  Voulez-vous  voir  la  libellé  qui  y  règne?  Dans  la  cri¬ 
tique  élevée  rappelez-vous  les  premiers  Portraits  de  Sainte-Beuve, 
les  âpres  articles  de  G.  Flanche,  les  Orateurs  de  Timon;  un  cran  plus 
bas,  les  feuilletons  de  J  Jaiiiii,  de  Rolle,  de  Tu.  Gautier;  les  artioles 
Academie  dcv  sciences  dans  la  plupart  des  journaux  politiques;  les 
articles  si  piquants,  si  incisifs  des  petits  journaux;  si  vou.v  vouliez 


(1)  L’exemfile  du  procès  intenté  par  M.  Loyau  de  Lacy  an  Consti- 
fionnef  confirme  la  règle;  qu’on  se  rappelle  les  protestations  unani¬ 
mes  de  la  presse  contre  le  bizarre  jugement  qui  a  terminé  cette  bizarre 
alfaire. 


des  exemples  récents  et  célèbres,  rappelez-vous  avec  quelle  indépen¬ 
dance  la  critique  a  examiné  Vmstoire  du  Consulat  et  de  l’Empire 
de  M.  Thiers,  avec  quelle  liberté  elle  a  procédé  à  l’égard  de  l’His¬ 
toire  de  France  de  tA.  Michelet;  quelles  libres  allures  elle  a  prises 
en  face  de  l’éclectisme  de  M  Cousin;  ce  qu’elle  a  fait  du  Fronton  du 
Paotliéon  de  David,  du  saint  Symphorien  d’Ingres;  comment  elle 
s’exerce  sur  les  orateurs  politique.^  les  plus  éminents  selon  les  ten¬ 
dances,  les  convictions,  je  ne  voudrais  pas  dire  selon  les  intérêts  des 
juges;  rappelez-vous  que  la  chaiie  sacrée  ne  garantit  pas  du  juge¬ 
ment  critique  ,  et  que  M.  de  Ravignan  comme  M.  de  Lacordaiie  ont 
rencontré  des  partisans  et  des  adversaires,  qui,  en  toute  liberté,  ont 
exprimé  leur  jugement. 

Avons-nous,  eu  médecine,  quelque  chose  qui  ressemble  à  ce  ta¬ 
bleau  de  la  critique  générale ,  quelque  chose  même  qui  en  ap- 
prnclie  ? 

Non,  mon  cher  professeur,  vous  n’avez  qu’à  ouvrir  les  jeux  pour 
vous  en  convaincre. 

Nous  possédons  un  très  grand  nombre  de  fort  estimables  journaux, 
spécialement  consacrés  à  notre  science,  qui  est  même,  à  cet  égard, 
bien  plus  riche  que  toutes  les  autres  sciences.  Examinez  quel  est  leur 
aliment  iiahitiiel;  n’est  ce  pas  l'exposition  pure  et  simple  des  opi¬ 
nions,  des  faits,  des  doctrines?  Des  deux  éléments  nécessaires  à  la 
propagation  et  aux  progrès  de  toute  science,  l’élément  producteur  et 
l’élément  critique,  celui-ci  ne  tient-il  pas  la  plus  petile,  la  plus  in¬ 
fime  place  quand  il  en  occupe  une?  Avons  nous  un  seul  journal,  ou 
recueil,  ou  publication  régulière  quelconque  qui  s’occupe  avec  tant 
soit  peu  de  tenue  de  critique  médicale  ?  Des  innombrables  ouvrages 
qui  grossi.ssent  tous  les  ans  les  catalogues  de  nos  libraires,  en  voyez- 
vous  un  seul  qui  ait  pour  but  l’appréciation  scientifique  ou  litté- 

Non,  encore  une  fois;  la  médecine,  comme  science  et  comme  art, 
produit  immensément,  prodiiK  .sans  ré.serve  et  sans  retenue,  des 
mUliers  de  volumes  s’entassent  annuellement  dans  nos  bibliothèques, 
d’innombrables  journaux,  hors  de  toute  proportion  avec  les  besoins  du 
public,  se  disputent  les  faveurs  et  la  souscription  des  abonnés;  mais 
le  livre,  mais  le  journal  dans  lequel  l’ivraie  est  séparée  du  bon  grain, 
où  les  choses  et  les  liorames  .sont  jugés,  appréciés,  mesure.s,  où  les 
événements  contemporains  sont  examinés  du  point  de  vue  critique;  ce 
journal  ou  ce  livre,  vous  le  chercherez  en  vain. 

Veuillez  me  comprendre  à  derni-mot,  mon  cher  professeur,  et  que 
pour  vous  faire  saisir  toute  ma  pensée  besoin  ne  me  soit  de  vous 
traC'T  le  tableau  de  l’état  déplorable  dans  lequel  est  tombée  la  criti¬ 
que  médicale  en  France,  de  vous  rappeler  ce  que  sont  généralement 
ces  articles  publiés  sous  la  rubrique  commune  de  bibliographie,  arti¬ 
cles  presque  toujours  sans  couleur,  «ans  indépendance  et  sani  courage. 
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matrice  ,  certaines  rirconstances  particulières  de  leur  évolu¬ 
tion  ,  leur  thérapeutique  et  leur  diagnostic  différentiel.  Ce 
sont  ces  considérations  que  nous  reproduisons  d’une  manière 
aussi  ^iji^plète  que  possible. 

Auihoment  où  elle  fûi  apportée  dans  nos  salles,  dit  le  pro¬ 
fesseur,  la  malade  dont  nous  venons  de  vous  montrer  les 
nièces  pathologiques  présentait  une  tuméfaction  énorme  de 
l'nlérus.  Elle  avait  éprouvé  des  pertes  ;  mais  ces  pertes  ont 
souvent  lieu  lors  même  que  l’utérus  ne  renferme  aucun  corps 
étranger.  D’ailleurs,  nous  avions  touché  cette  femme  lorsque 
l’écoulement  menstruel  avait  lieu,  au  moment  par  conséquent 
où  le  col  de  la  matrice  était  dilaté;  notre  doigt  a  pénétré  à 
une  certaine  profondeur,  et  jamais  nous  n’a'ions  rencontré 
de  corps  étranger.  Nous  ne  savions  donc  ,  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  où  noos  l’avons  vue  ,  à  quelle  maladie  nous 
avions  affaire.  Ce  pouvait  être  un  polype,  un  engorgement  de 
l’utérus;  nous  pouvions  avoir  à  combattre  une  ou  plusieurs 
tumeurs  fibreuses.  Les  engorgements  de  l’utérus ,  les  tu¬ 
meurs  fibreuses,  la  présence  de  polypes ,  sont  autant  de  cau¬ 
ses  qui  peuvent  déterminer  des  écoulements  sanguins,  et  des 
écoulements  qui  se  ressemblent.  Quant  aux  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  il  n’est  pas  possible,  suivant  nous,  de  les  différencier  des 
polypes  et  des  engorgements  de  l’utérus.  Il  est,  en  effet,  des 
engorgements  de  l’utérus  qui  sont  circonscrits ,  et  qui  dessi¬ 
nent  sur  l’organe  des  bosselures  comme  s’il  s’agissait  de  tu¬ 
meurs  fibreuses.  La  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  et  que  ce  n’est 
point  une  simple  vue  théorique  que  nous  émettons,  c’est  que 
nous  avons  souvent  fuit  disparaître  ces  tumeurs  circonscrites. 
Il  fallait  bleu  qu’elles  fussent  dues  à  l’engorgement  de  l’uté¬ 
rus  ;  car  ,  quels  que  soient  les  moyens  que  l’on  emploie  ,  on 
ne  parvient  jamais  à  résoudre  les  tumeurs  fibreuses. 

Noos  avons  avancé  que  l’on  ne  peut  pas  distinguer  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  des  polypes ,  et  nous  le  prouvons  ,  suivant 
notre  habitude  constante,  par  des  faits.  Une  femme  couchée 
dans  la  salle  Saint-Augustin  portait  une  matrice  énorme,  qui 
s’étendait  presque  jusqu’à  l’ombilic.  Cette  femme  était  mai¬ 
gre  ;  à  travers  les  parois  de  l’abdomen ,  on  sentait  d’une  ma¬ 
nière  bii  n  évidente  la  matrice  bosselée.  On  s’imaginait  qu’il 
existait  des  tumeurs  fibreuses  situées  à  l’extérieur  de  la  ma¬ 
trice.  Au  moment  où  nous  avons  vu  cette  femme  pour  la 
première  fois ,  nous  avons  suspendu  tout  diagnostic  ,  et  nous 
avons  attendu.  Qu’est-il  arrivé?  Des  douleurs  expulsives  se 
sont  déclarées  ,  et  bientôt  la  malade  est  accouchée  d’un  po¬ 
lype  énorme,  constitué  par  une  masse  considérable  et  unique 
sur  laquelle  venaient  se  grouper  des  chapelets  formés  par 
d’autres  tumeurs  ressemblant  à  des  œufs  de  pigeon ,  et  adhé¬ 
rentes  les  unes  aux  autres.  Cette  tumeur  bosselée ,  mame¬ 
lonnée  ,  qui  pressait  sur  les  parois  de  l’utérus ,  les  faisait 
saillir  dans  les  points  correspondant  aux  bosselures ,  et  don¬ 
nait  à  l’organe  la  sensation  d’une  série  de  tumeurs  externes, 
greffées  en  quelque  sorte  sur  la  surface  de  l’organe.  La 
preuve  bien  évid*  nte  qu’il  en  était  ainsi ,  c’est  qu’après  cette 
expulsion  du  polype,  après  cet  accoucfiement.  la  matrice  étant 
restée  au-dessus  des  pubis,  on  pouvait  la  seniir  comme  anté¬ 
rieurement  ;  mais  il  était  impossible  de  constater  la  présence 
d’une  seule  bosselure.  Aujourd’hui,  la  malade  est  guérie  ;  la 
matrice  est  revenue  sur  elle-même  comme  à  l’état  normal, 
et  la  palpation  rie  permet  de  rien  percevoir.  Vous  voyez  que 
nous  faisons  justice  chaque  jour,  à  l’aide  de  faits  et  d’obser¬ 
vations,  de  ces  prétendus  àagnostics  certains,  plus  théori¬ 
ques  que  pratiques,  et  dont  on  reconnaît  toute  l’inanité  lors¬ 
que  l’on  a  la  moindre  expérience. 

Nous  sommes  bien  aise  d’avoir  pu  vous  reproduire  ces 
idées,  parce  qu’elles  sont  des  plus  importantes.  Si  l’on  se 
figure  que  l’on  a  affaire  à  un  polype  ou  à  des  tumeurs  fibreu¬ 


ses,  on  ne  fait  rien  pour  la  guérison  de  la  malade ,  parce  que 
l’on  sait  qu’il  est  prouvé  que  rien  ne  peut  faire  ré.soudre  un 
polype  ou  une  tumeur  fibreuse  ;  mais,  s’il  est  prouvé,  d’autre 
part ,  que  des  tumeurs  ont  pu  céder  aux  antiphlogistiques  , 
aux  narcotiques,  aux  fondants  ,  il  est  évident  qu’il  faut  agir  , 
qu’il  est  permis  d’espérer  une  guérison  complète,  si  l’on  n’a 
s  combattre  qu’un  simple  engorgement  du  tissu  de  l’organe. 
Mais,  en  supposant  même  un  instant  qu’il  .s’agît  bien  claire¬ 
ment  d’un  polype,  ce  polype  ne  peut-il  pas  engorger  l’utérus, 
et  occasionner  là  un  mouvement  congestionnaire  qui  consti¬ 
tuerait  un  accident  grave  si  l’on  n’y  remédiait  de  bonne 
heure  î  Nous  le  disons  hautement,  sans  crainte  d’être  contre¬ 
dit  ,  il  est  rare  qu’un  polype  étarit  guéri ,  on  ne  trouve  pas 
ensuite  un  engorgement  de  l’utéru.s.  On  trouve  tous  les  jours 
des  tumeurs  fibreuses  qui  déterminent,  par  leur  seule  pré¬ 
sence  et  par  la  stimulation  qu’e  les  apportent  en  cet  endroit , 
des  engorgements  de  l’utérus.  Les  narcotiques  sont  destinés 
à  triompher  de  la  douleur,  les  antiphlogistiques  et  les  fon¬ 
dants  combattent  l’engorgement ,  et  l’on  parvient ,  par  l’em¬ 
ploi  méthodique  et  rationnel  de  ces  divers  moyens  ,  à  rendre 
ces  tumeurs  stationnaires.  Les  malades  n’éprouvent  de  temps 
en  temps  qu’un  peu  de  douleur,  qui  ne  compromet  en  rien 
leur  existence. 

Lorsqu’il  existe  un  polype  ,  il  peut  quelquefois  exister  en 
même  temps  un  engorgement  de  l’utérus  ;  ou  bien  encore. 
Voici  ce  qui  peut  arriver.  Sous  l’influ-nce  des  moyens  de 
traitement  que  l’on  emploie,  l’engorgement  diminue;  le  chi¬ 
rurgien  conçoit  l’espoir  d’obtenir  la  guérison  de  l’affection  ; 
mais  tout  à  coup  ,  sans  cause  connue  ,  l’engorgement  repa¬ 
raît  ,  pour  diminuer  de  nouveau  au  bout  de  quelque  temps , 
reparaître  encore  ,  etc.  Lorsque  vous  observez  ces  récidives 
suivies  alternativement  d’amélioration  et  de  rechutes,  en  thèse 
générale,  craignez  un  polype.  Ces  tuméfactions  utérines,  qui 
reparaissent  pour  diminuer  à  plusieurs  reprises  ,  indiquent , 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  l’existence  d’un  polype.  Il 
faut  se  défier  de  ces  cas  qui  sortent  de  la  loi  commune  ,  sous 
peine  d’être  vivement  surpris  lorsqu’ils  'e  rencontreront  sous 
vos  yeux  dans  la  pratique  particulière.  Quel  est  le  médecin 
auquel  il  n’est  pas  arrivé  plusieurs  fois  de  traiter  pendant  des 
mois  entiers  des  femmes  que  l’on  croyait  atteintes  d’engor¬ 
gement  utérin  seulement ,  de  leur  prescrire  une  médication 
appropriée  ,  et  de  voir  ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  se  montrer  un  polype  dont  on  débarrasse  sa  malade  ? 

Disons  quelques  mots  ici  de  la  malheureuse  femme  que 
nous  venons  de  perdre.  Elle  avait  été  prise  soudainement  de 
douleurs  expulsives ,  semblables  à  celles  qui  précèdent  et  ac¬ 
compagnent  le  travail  de  l’enfantement.  Ces  douleurs  ont  été 
données  comme  caractéristiques  de  l’existence  d’un  corps 
étranger  dans  l’utérus,  soit  un  fœtus,  une  môle,  un  arrière- 
faix,  une  hydropisle,  des  hydatides,  un  polype,  un  caillot  de 
sang;  enfin,  un  corps  étranger  quelconque,  venant  même  de 
l’extérieur  comme  on  l’a  vu  dans  certains  cas. 

Nous  aussi,  nous  avons  cru  longtemps  à  la  réalité  de  ces 
signes  caractéristiques.  Mais  nous  avons  dû  changer  d’avis 
lorsqu’à  l’époque  du  choléra  nous  avons  vu  succomber  à 
cette  affection  trois  femmes  qui  avaient  présenté  ces  dou¬ 
leurs  expulsives  sans  avoir  rien  rendu.  Ces  femmes  n’étaient 
point  sujettes  à  ces  douleurs  pendant  l’éfioque  de  leurs  règles, 
sans  quoi  l’on  aurait  pu  les  attribuer  à  la  présence  de  caillots 
dans  la  cavité  utérine.  Nous  avons  fait  l’autopsie  de  ces  trois 
femmes,  nous  n’avons  rien  trouvé  ni  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois,  ni  dans  l’intérieur  de  rutérus;  il  ne  s’agissait  purement 
et  simplement  que  d’engorgemept  de  l’utérus.  Nous  devons 
avouer  cependant  que  les  cas  de  cette  iiaiure  ,  embarrassants 
pour  le  diagnostic,  sont  heureusement  rares.  Presque  tou¬ 


jours,  lorsque  l’on  observe  ces  douleurs  expulsives,  c’est 
qu’il  y  a  un  polype  utérin. 

Dans  le  cas  actuel ,  et  comme  on  peut  le  voir  dans  l’obser¬ 
vation,  nous  avons  trouvé  le  polype  le  leiidetnain  du  jour  où 
ont  commencé  à  so  faire  sentir  les  douleurs  expulsives.  p 
était  situé  tout  près  de  l’orifice  du  col  utérin.  Le  lenriemain, 
il  sortait  de  deux  ou  tiois  centimètres  dans  le  vagin;  les  dou¬ 
leurs  s’étaient  calmées;  peu  de  temps  après,  elles  sont  reve¬ 
nues  beaucoup  plus  fréquentes,  pins  vives,  et  le  polype, 
chassé  de  la  cavité  qui  le  renfermait  d’abord,  est  arrivé  com¬ 
plètement  dans  l’intérieur  du  vagin.  Presque  toujours,  ces 
accouchements  de  polypes  se  fuit  innocemment,  sans  danger 
pour  les  femmes,  et  aussi  souvent  iunocemmeut  que,  quand 
il  n’y  a  pas  d’épidémie  de  métro-péritonite  ,  les  accouche¬ 
ments  ont  lieu.  Ceci  est  positif  ;  nous  avons  par  devers  nous 
plus  de  deux  cents  cas  de  cette  espèce,  et  dans  lesquels  les 
choses  se  sont  régulièrement  pas.sées. 

Mais  il  est  d’autres  cas  dans  lesquels,  si  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement  ordinaire  il  survient  une  métro  péritonite  ,  cette 
métro-péritonite  peut  se  dételopper  aussi  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement  d’un  pidype.  Lorsqu’un  travail  expulsif  se  dé¬ 
clare,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Faut-il, 
lorsque  le  travail  commence,  attaquer  la  tumeur?  Evidem- 
ineiit  non.  Chercher  à  agir  sur  le  polype  ce  serait  risquer 
d’exposer  la  malade  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  ; 
tandis  qu’au  contraire,  presque  toujours,  si  la  femme  accou¬ 
che  toute  seule,  il  n’y  a  pas  d’accidents.  Si  les  douleurs  sont 
trop  fortes,  il  faut  employer  les  saignées  dérivatives,  mettre 
en  usage  les  narcotiques,  qui  en  diminuent  l’intensité  et  les 
empêchent  de  déterminer  des  convulsions  générales.  Les 
choses  se  passent  alors  le  plus  souvent  d’une  manière  satis¬ 
faisante. 

Mais  lorsque  le  polype  est  dans  le  vagin  et  qu’il  existe  une 
métro-péritonite  ,  comme  chez  la  femme  que  nous  venons  de 
perdre,  au  moment  où  le  polype  va  sortir,  faut-il  opérer  ? 
Lorsque  la  péritonite  existe  vous  comprenez  que  pratiquer 
l’opération  ce  serait  augmenter  la  maladie  et  la  rendre  beau¬ 
coup  plus  grave.  Il  faut  attendre  qu’elle  ait  complètement 
cessé;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  d  ms  un  grand  nombre  de 
circonstances,  et  souvent  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
guérir  la  péritonite.  D’autres  fois ,  et  c’est  le  cas  de  cette 
femme,  nous  n’avons  pu  nous  rendre  maître  de  l’affection,  et 
les  malades  sont  morts. 

Le  polype  que  nous  avons  trouvé  dans  l’utérus  porte  des 
traces  incontestables  d’inflammation  à  sa  partie  inférieure  ; 
nous  ferons  observer  en  passant  que  l’on  ne  rencontre  à  l’état 
normal  aucun  vaisseau  dans  le  tissu  fibreux  ;  trois  ou  (|uatre 
fois  seulement,  on  en  a  vu  qui  se  rendaient  dans  des  polypes. 
Dans  le  cas  actuel ,  la  tumeur  était  pot  tée  par  un  pédicule 
formé  par  le  tissu  de  la  matrice  lui -même.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  utérine ,  les  adhérences  étaient  constituées 
par  du  tissu  utérin,  qui  recouvrait  le  polype  dans  une  grande 
étendue  et  qui  avait  été  traversé  par  la  tumeur.  Ce  fait ,  tout 
singulier  qu’il  paraît  être  au  premier  abord  ,  n’est  pas  nou¬ 
veau.  Le  pédicule  des  polypes  de  la  matrice,  nous  l’avons 
montré  nombre  de  fois,  est  très  souvent  formé  par  le  tissu  de 
l’utérus,  fait  important  et  digne  d’attention,  non  pas  tant  sous 
le  rapport  de  la  curiosité  que  sous  le  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique.  En  effet,  si  vous  mettez  dans  ces  cas  une  liga¬ 
ture,  où  porte-t-elle?  Sur  le  pédicule  formé  par  le  tissu  uté¬ 
rin  ;  or,  lorsque  l’on  agit  sur  ce  tissu,  on  détermine  des  ac¬ 
cidents  graves.  C’est  cette  raison  qui  a  décidé  les  chirurgiens 
à  agir  sur  le  tissu  de  la  matrice  plutôt  avec  le  bistouri  qu’a¬ 
vec  la  ligature. 

Lorsque  le  tissu  de  la  matrice  a  été  beaucoup  et  longtemps 


où  le  blâme,  quand  il  ose  se  produire,  ne  tombe  jamais  que  sur  des  li¬ 
vres  et  des  auteurs  ignorés  ,  ou  bien  ,  à  l’égard  des  célèbres  ,  s’enve¬ 
loppe  de  formes  si  prudentes  et  si  cauteleuses ,  qu’il  ne  peut  et  ne 
doit  produire  aucun  effet , 

Tial  veniam  corvis,  vexât  censura  columbas, 
et  où  les  formes  laudatives  incessamment  reproduites  trompent  inces¬ 
samment  le  lecteur  sur  la  valeur  des  publications  récentes  (1). 

Cette  critique  scientifique  et  littéraire  qui  serait  si  éminemment 
Utile,  et  qui  pourrait  rendre  des  services  si  considérables  à  notre  épo¬ 
que  de  doute  ,  de  confusion  et  d’anarchie  ,  elle  n’existe  pas  ;  je  crois 
avoir  dit  plus  haut  qu’elle  ne  pouvait  pas  exister. 

Ce  11 'est  ni  l’iiistiuction,  ni  le  talent  qui  manquent  à  cette  œuvre  ; 
non  ,  non ,  je  suis  le  premier  et  le  plus  empressé  à  le  reconnaître;  je 
connais  des  talents  critiques  du  premier  ordre  qui,  dans  quelques  ten¬ 
tatives  malheureusement  non  renouvelées,  ont  montré  la  puis.-ance  et 
l'éclat  de  leurs  .nnies(2).  Assurément,  dans  la  généiation  médicale 
qui  a’eteint ,  comme  dans  celle  qui  -ègne  à  celte  heure  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  la  fondation  d’une  critique  solide  et  courageuse 
existaient.  Quelles  causes  donc  se  sont  opposées  à  son  développe¬ 
ment?  Une  seule,  et  je  vais  vous  la  dire  à  l’oreille  ;  cette  cause  c’est 
la  peur. 

Ht  ici ,  permettez-moi ,  mon  cher  maître,  de  vous  faire  remarquer 
un  contraste  étrange  et  bizarre  dans  nos  mœurs  médicales  Hélas  1  il 
n’est  que  trop  vrai,  les  médecins  ne  s’aiment  pas  entre  eux.  Ils  se  ja¬ 
lousent  les  uns  les  autres,  ils  se  déchirent  à  belles  dents,  ils  cherchent 
à  se  nuiie,  la  confraternité  n’est  encore  qu’une  chimère,  les  etforts  ré¬ 
cents  de  quelques  esprits  généreux  en  faveur  des  principes  de  l’asso¬ 
ciation  auront  besoin  d’être  longtemps  et  vigoureusement  soutenus 
pour  porter  leurs  fruits;  en  un  mot,  l’adige  célèbre  invidia  medtco- 
rum ,  etc.,  n’a  rien  encore  perdu  de  sa  triste  vérité.  Tout  cela  n’est 
que  trop  réel  ,  que  trop  palpitant  d’actualité  Ecoutez  les  médecins 
dans  tes  salons,  dans  les  cercles,  dans  les  académies,  partout  où  ils  se 
réunissent ,  et  vous  serez  affligé  des  infimes  passions  qui  les  agitent. 


(1)  Dans  un  journal  que  je  ne  veux  pas  citer,  j’ai  compté  soixanie 
FOIS  dans  une  année  cette  formule  ou  quelque  chose  d’équivalent; 
«  Cet  ouvrage  a  sa  place  marquée  dans  ia  bibliothèque  du  médecin.  » 

(2)  Je  citerai  ici,  dans  un  ordre  d’idées  bien  différent  MM.  Peisse, 
Réveillé-Parise,  Malgaigne,  "Vidal  (de  Cassis,,  Cayol,  Valleix,  Pidoux, 
Thirial,  Th.  Rou.ssel.  Que  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  me  permette  d’ajouter  le  nom  de  M.  Fabre  à  cette  brillante 
liste,  lui  que  le  public  médical  e.st  habitué  depuis  bienlét  vingt  ans  à 
voir  au  premier  rang  des  défenseurs  de  toute  idée  généreuse. 


Ah!  certes,  c’est  dans  ces  conversations  plus  ou  moins  intimes  que 
s’épanchent  en  flots  amers  la  plus  acerbe  critique,  la  plus  impitoyable 
moquerie  ,  les  insinuations  les  plus  perfides ,  les  suppositions  les  plus 
cruelles.  Il  faut  entendre  comment,  des  réputations  les  plus  élevées  aux 
positions  les  plus  humbles ,  le  praticien  ,  l’écrivain  ,  le  professeur,  le 
concurrent ,  l’académicien  sont  passés  au  crible  épais  de  la  censure. 
Ecoutez  ici  cette  anecdute  maligne  ,  là  ce  récit  de  quelque  erreur  ou 
de  quelque  malheur  pratique  ,  tantôt  quelque  scandaleuse  histoire  de 
la  vie  privée,  tantôt  l’exageration  d’un  travers,  d  un  ridicule,  toujours 
la  plus  complète  absence  de  bienveillauce  et  de  cliarité. 

Eh  bieni  tout  cela  est  reçu,  accepté,  consacré  par  un  long  et  géné¬ 
ral  usage.  On  écoute  sans  in  ligiiation  et  sans  colère  ces  récits  dange¬ 
reux  et  cruels  où  la  réputalion,  l’honneur  l’exi-tence  d’un  coiitrère 
sont  souvent  sacrifiés;  ces  conteurs  de  salon  sont  même  recherchés, 
choyés,  tétés,  et,  loin  que  la  vivacité  de  leurs  épigrammes  leur  attire 
quelques  désagréments,  ils  ne  connaissent  des  rapports  sociaux  que 
les  plaisirs  et  les  charmes.  On  écoute  avidement  leur  curonique,  on  rit 
de  leur  malignité;  heureux  quand  leurs  méchants  propos  ne  sont  pas 
colportés  avec  additions  et  commentaires. 

Ayez  la  bonté,  mon  cher  maître,  de  penser  un  instant  à  ce  qui  ad¬ 
viendrait  d’un  malheureux  critique  qui  oserait  écrire,  non  pas  tout  ce 
qu’on  ose  dire,  je  reconnais  que  la  chose  est  impossible,  mais  la  mil¬ 
lième  partie  seulement,  et  de  cette  partie,  la  seule  chose  qui  fût  per¬ 
mise,  légale,  utile,  c’est-à-dire  l’appréciation  scientifique  et  l/tléraire  ! 
quels  orages  n’acciimulerait  il  pas  sur  sa  tète  !  que  le  indignation, 
quelles  colères,  ii’exciterait-il  pas  !  et  quel  est,  parmi  nous ,  l’écrivain 
assez  cuirassé  pour  oser  entreprendre  une  tâche  semblable? 

Oui,  reconnaissez-le,  mon  cher  maître,  autant  nous  sommes  com¬ 
plaisants  et  tolérants  autant  nous  avons  la  manche  large  envers  la 
critique  parlée,  autant,  passez  moi  cette  expression  vulgairement  éner¬ 
gique,  autant  nous  sommes  bégueules  a  l’eudroit  de  la  critique  écrite. 
Pour  celle-ci,  le  moindre  mot  incisif  blesse  et  offusque,  il  faut,  pour 
qu’elle  soit  supportée  quelle  trempe  .-a  plume  dans  la  plus  émolliente 
des  guimauves;  l’écrivain  doit,  sous  peine  de  passer  pour  le  plus 
mauvais  coucheur  des  hommes,  ganter  et  fourrer  sa  main,  couper  ses 
dents  et  ses  ongles,  et,  comme  le  -lion  de  la  fable,  s’accroupir  impuis¬ 
sant  et  désarmé  devant  la  peur;  oui,  la  peur  de  blesser  tel  ou  tel. 

La  critique  est  si  peu  dans  nos  moeurs  ,  si  peu  dans  nos  habitudes 
que,  pour  vous  en  convaincre,  vous  n’avez  qu’à  vous  rappeler  l’émo¬ 
tion  vive  et  profonde  que  suscita  récemment  la  proclamation  du  prin¬ 
cipe  de  libre  examen  et  de  libre  discussion.  Ce  fut  tout  un  événer 
ment  ;  celte  idée,  jetée  avec  hardiesse  et  courage  dans  le  monde  mé¬ 
dical,  y  produisit  comme  l’effet  d’une  révélation  qui  flatte  les  goûts  , 
les  instiiicts  de  la  multitude ,  mais  dont  la  multitude  semble  impres¬ 
sionnée  pour  la  première  fois.  Certes  ,  si  une  longue  pratique  avait 


infiltré  chez  nous  ce  droit,  qui  est  un  droit  naturel  ,  eût-il  été  besoin 
de  le  rappeler  aux  masses ,  de  le  passionner  en  sa  faveur  ,  de  leur  en 
montrer  l’incontestable  légitimité?  Quelque  cliose  de  pareil  pourrait-il 
se  passer  dans  les  autres  sciences,  dans  la  littérature,  dans  les  beaux- 
arts  ?  Et  celui  qui,  ailleurs  qu’en  médecine,  s’aviserait  .aujourd’hui  rie 
proclamer  le  droit  de  libre  examen,  ne  ressemblerait  il  pas  à  ce  voya¬ 
geur  |)ar  trop  naïf  qui  découvrit ,  il  y  a  cinq  ou  six  ans  ,  la  mer  Mé¬ 
diterranée  ? 

Laissons,  mon  cher  maître ,  la  littérature  médicale  proprement  dite 
où  nous  venons  de  voir  comment  s’exerce  la  critique  ,  les  journaux  , 
les  livres,  l’examen  des  faits  ,  des  opinions  et  des  doctrines  que  vous 
ne  rencontrez  nulle  part,  à  moins  que  vous  ne  preniez  pour  lui  cette 
critique  terne  et  flasque  que  vous  savez.  Je  ne  veux  pas  vous  mettre 
mal  à  l’aise  ,  vous  membre  d’une  corporation  enseignante  ,  en  vous 
demandant  si  vous  croyez  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  ce  monde- 
là  ,  si  le  plan  et  l’ordre  des  études  sont  conformes  à  l’ordre  logique  et 
naturel  de  l’acquisition  des  idées ,  si  la  confusion  et  l’anarchie  des 
doctrines  qui  régnent  dans  ces  corporations  sont  bien  faites  pour  ins¬ 
pirer  à  l’élève  l’amour  de  l’ait,  l’élévation  des  idées  et  le  sentiment 
de  la  dignité  de  la  profession  ;  si  toutes  les  chaires  sont  Sllffl^amment 
occupées  .  si  tous  les  profe.sseurs  remplissent  leurs  devoirs  avec  le 
zèle  et  le  talent  qui  vous  caractérisent  ;  s’il  n’y  a  rien  a  faire,  comme 
d’aucuns  le  soutiennent  chez  vous  ,  pour  améliorer  l’enseignement 
dogmatique  ou  pratique,  «on,  sur  ces  sujets  et  sur  qiielqiie.s  autres  de 
cette  nature,  je  comprends  que  vous  n’auriez  pas  assez  de  liberté  pour 
me  répondre  ;  mais  vous  comprenez  au  moins  que  la  critique,  qui  n’a 
pas  les  mêmes  motifs  de  réserve,  trouverait  là  un  champ  iinmense  et 
fécond,  et  qu’il  est  déplorable  qu’elle  le  laisse  inculte  et  stérile  Mais 
qui  donc  oserait  y  pénétrer  ,  examiner  chaire  à  chaire  l’éfat  de  ces 
corporations  enseignantes,  signaler  les  abus,  les  négligences,  l'in-uffl- 
sauce  ,  les  dangers  et  quelquefois  le  ridicule  de  tel  ou  tel  euseigne- 
ment  ?  Et  celui-là  qui  l’oserait ,  ne  devrait-il  pas,  comme  les  damnés 
du  Dante,  laisser  au  seuil  de  la  critique  toute  espérance  de  parvenir  à 
quoi  que  ce  soit,  tant  sont  profondes  ,  durables  et  puissantes  les  ran¬ 
cunes  qui  croissent  sur  le  sol  enseignant  ? 

Autre  chose  qui  vous  intéresse  plus  actuellement,  mon  cher  compé¬ 
titeur  à  la  banquette  académique.  Rappelons-nous  encore  ce  qui  se 
pratique  ailleurs  en  pareille  circonstance  ;  quand  ,  par  exemple  ,  un 
fauteuil  devient  vacant  à  l’Académie  française,  est-ce  que  la  presse  se 
fait  faute  d’examiner  les  titres  divers  des  candidats ,  d’en  apprécier 
l’importance  et  la  valeur  ,  de  manifester  avec  toute  indépendance  ses 
goûts  et  ses  prédilections  ?  N’est-il  jamais  arrivé  que  l’illustre  aréopa¬ 
ge  ait  fait  taire  ses  répugnances  devant  l’expression  énergique  et  libre 
de  l’opinion  publique?  Et  la  presse ,  pour  citer  un  mémorable  exem¬ 
ple,  u’a-t-elle  pas  rigoureusement  enfoncé  les  portes  de  l’Académie 
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,:raill(î  il  se  rétracte  avec  une  grande  facilité.  I'  f 
!  mic  dans  une  opération  ,  on  laisse  un  pédicule  qui  a 
nÏÏuu  fois  plusieurs  centimètres  de  long.  Quelques  minutes 
^ „n  i.raiique  le  toucher;  on  est  tout  étonne  de  ne  rien 
sentir;  il  semble  que  la  matrice  ait  attiré  à  elle  «  ped'c^, 
V  soit  eni|.arée.  Nous  nous  rappelons  avoir  opere  a  tniur- 
1  nie  line  feiiiiiie  qui  portait  une  tumeur  volumineuse  dans 
t  "agin.  Les  chirurgiH.s  appelés  eu  consultation  n  étaient 
^  int  d’accord  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire.  Les  jours  de  la  ma- 
fde  él'iient  compromis;  nous  n’iiésiiâmes  point  ;  la  tumeur 
f  saisie  avec  d.  s  érignes  et  attirée  aussi  près  que  possible 
a  1-1  viibe.  Le  doigt,  inirodiiii  dans  le  nctiiiii,  sentait,  au- 
Hocois  de  cette  première  tumeur,  une  secon  le  tumeur  separee 
^e  l’atiire  par  une  sorte  de  collet  rétréci,  bien  que  volumi- 

”*^'lLos  le  doute  où  nous  étions  relativement  à  la  nature  de 
«me  tiiiiii  ur  ,  nous  coinmeiiçoiis  par  faire  avec  précaution 
une  incision  exploratrice,  faisant  ce  laisoniiemeiit,  que  si,  a 
b  rieiieur,  nous  agissons  sur  le  iis.su  de  la  iiiairiee,  c  est  au- 
àassous  du  périioioe,  et  une  simple  incision  Imigitudmale  n  a 
nas  grande  valeur  dans  ces  cas-là.  L  incision  nous  lait  recon- 
,-,îire  un  tissu  blanc,  résistant,  maiiifi  siemeiit  autre  que  ce¬ 
lui  de  l’ulérus.  La  tumeur  euleiée,  nous  portons  le  doigt 
d  ns  le  vagin,  croyant  trouver  le  pédicule  .sai  lant.  La  rétrac¬ 
tion  avait  été  tellement  forte,  que  nous  ne  pûmes  parvenir  à 
trouver  avec  le  doigt  même  la  place  où  avait  été  faite  Im- 

rlsion  Très  considérable  sur  le  vivant,  cette  rétraction  se  fait 
sussi  'mais  moins  forte,  sur  le  cadavre;  car  quelques  heures 
aillés  la  section  du  pédicule,  quand  nous  fîmes  l’autopsie,  il 
u’i-n  existait  plus  aucune  trace.  Nous  ne  terminerons  pas  sans 
faire  remarquer  que  c’est  la  tniisième  fois  que  nous  avons 
occasion  d’observer  l’inflammation  d’un  polype  de  la  matrice. 


M.  Laugier  a  vu  Dupuytren  arriver  d’emblée  dans  la  vessie  avec 

une  sonde  d’argent  ordinaire.  Quand  le  malade  souffrait  beaucoup  de 
la  rétention  d’urine,  il  mettait  même,  dit-il,  un  certain  amour-prepre 
à  entrer  vivement,  et  il  pénétrait  quelquefois  très  heureusement.  Quand 
au  contraire  il  croyait  qu’il  y  avait  de.s  chances  d’arriver  par  des 
moyens  plus  doux,  il  employait  les  bougies  et  les  sondes  graduées.  Sa 
théorie  n’était  pas  en  opposition  avec  sa  pratique  ,  et  l'on  sait  avec 
quel  soin  il  décrivait  la  dilatation  vitale  et  la  dilatation  mécanique.  Il 
y  a  loin  de  cette  manière  de  faire  à  celle  de  Beyer  et  de  M.  Roux,  qui 
emploient  la  .sonde  conique  sans  y  être  obligés  par  l’immineiice  des 

^‘^^f^Vôrel-Lavallée  dit  que  c’est  à  Vcrgiiin  ,  cliiriirgicn  de  Toulon  , 
qu’il  faut  rapport  r  l’idée  du  cathétérisme  de  Turetre  par  la  vessie , 
préalablement  pooctiomiée-  Idée  que  dans  la  dernière  séance  il  avait 
attribué  a  un  membre  de  l’Académie  de  chirurgie.  C’est  dans  Chopart 
qu’il  a  trouvé  ce  document. 

—  ,W.  Bérard  demande,  pour  cause  de  maladie,  un  congé  indéfini, 
qui  est  accordé. 

—  M.  Gosselin  fait  voir  un  enfant  de  deux  ans  dont  les  deux  pre 
miers  orleils  du  pied  gauche  sont  beaucoup  plus  volumineux  qu  a  1  état 
normal,  le  second  ayant  un  peu  plus  de  longueur  que  le  premier  ce 
qui  est  l’inverse  de  t’etal  le  plus  onlinare  t  elle  altération  ,  qui  date 
de  la  naissance,  ne  résulte  pas  de  la  fusion  des  métatarsiens  qu  on 
sent  paif„it  ment  isolés;  ce  n’est  pas  non  plus  un  gonllement  des  os. 
11  semhie  plutôt  que  ce  soit  une  liypertrophie  du  tissu  cellulaire  M. 
Go-selin  propose  d’établir  une  compression  mélhodique  avec  des  ban- 


s  analogue  ; 

_  'une  bypertr 

uilaire,  le  reste  de  la  main  restant,  com- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’hÔTEL- DE- VILLE. 

Séance  du  2  septembre  1846.—  Présidence  de  M.  Chassaignac. 

Le  Drocès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Guersant  dit  que  quand  Dupuy- 
tren  faisait  le  cathétérisme  forcé ,  c’est  qu’il  s’y  trouvait  contraint , 
lorsau’un  grand  nombre  d’internes  avaient  sondé  et  souvent  avaient 
fait  de  fausses  routes  ,  mais  que  le  plus  fréquemment  c’était  par  des 
efforts  gradués  qu’il  pénétrait  dans  la  vessie. 

M  Morel-Lavallée  a  lu  dans  Cruveilhier  et  dans  quelques  autres 
ouvrages  que  Dupuytren  préférait  traverser  la  prostate  que  de  faire  la 

^°ifî'?MicAon  tient  à  établir  que  si  Dupuytren  a  fait  le  cathétérisme 
forcé  c’était  sans  le  conseiller  et  contraiiement  à  l’opinion  qu  il  pro¬ 
fessait,  et  sur  laquelle  il  a  beaucoup  insisté  pendant  les  dix  ou  douze 
dernières  années  de  sa  vie.  Si  quelques  auteurs  ont  dit  le  contraire  . 
c’est  qu’ils  ne  connaissaient  pas  sa  manière  de  voir.  On  a  prétendu 
que  Dupuytren  avait  fait  la  ponction  de  la  prostate;  cest  encore  à 
une  erreur  et  l’on  aura  voulu  sans  doute  parler  des  cas  dans  lesquels 
il  aurs  eu  à  traverser  un  troisième  lobe  de  cette  glande  pour  arriver 

'^^M-'Malgaipné  désire  que  l’on  fasse  attention  à  ce  qu’à  dit  M  Mo¬ 
nod  dans  la  dernière  séance  sur  le  cathétérisme  force  auquel  se  livrait 
par  fois  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  C’est  un  document  précieux  dans 
la  discussion  acluelle;  il  prouve  qu’il  trouvait  quelquefois  sa  théorie 
insufhsaute ,  et  que  le  grand  praticien  disparaissait  devant  }  homme 
qui  voulait  arriver  absolument.  L’opinion  si  formelle  qu  on  attribue  à 
Dupuytren  serait  trop  forte  contre  la  ponction  de  la  vessie,  et  elle 
pourrait  induire  en  erreur  quelques  chirurgiens. 

Jf.  Denonvilliers  soutient  que  Dupuytren  proscrivait  le  cathétérisme 
forcé  et  qu’il  ne  le  faisait  jamais  sciemment  et  volontairement;  qu’il 
a  pu  faire  de  fausses  routes,  mais  que  c’étaitsans  le  vouloir,  tandis  que 
Boyer  et  M  Roux  recouraient  à  la  sonde  conique  après  de  courtes  ten¬ 
tatives  de  cathétérisme. 


M  Nélalon  regarde  ce  fait  comme  n’étanl  pas 
possède  une  thèse  allemande  qui  renferme  le^ de 
phie  considérable  du  doigt 

me  ici  le  pied,  à  l’étal  iioriuci.  . 

M.  Guersant  a  vu  une  hypertrophie  du  second  orteil,  contre  laquelle 
il  a  vainement  employé  la  compression  et  les  frictions  indurées;  ce 
qui  ne  l’empêche  pas  de  conseiller  ces  deux  moyens  combinés  dans  le 
cas  actuel.  11  considère  l’atrophie  comme  bien  plus  fréquente  ;  il  y  en 
a  un  assez  grand  nombre  d’observations,  tandis  qu’il  n’y  en  a  que  très 

^  M.  Uuguier^LàA  remarquer  que  l’artère  pédieuse  de  ce  côté  est  pins 
développée  que  l’autre,  et  qu’il  existe  à  la  base  des  orteils  un  déve¬ 
loppement  anormal  du  tissu  vasculaire.  De  sorte  qu’il  pourrait  bien  se 
faire  que  cette  hypeitrophie  lût  lir  e  à  une  artériectasie  ;  ce  qui  la  ren¬ 
drait  beaucoup  plus  grave.  Il  dit  aussi  que  dans  le  type  normal  le  se¬ 
cond  orteil  dépasse  toujours  un  peu  le  premier. 

M-  Malgaigne  n’est  pas  de  cet  avis  ;  il  a  vu  que  sur  les  statues  an¬ 
tiques  le  premier  orteil  déborde  souvent  le  second;  il  croît  même 
avoir  constaté  que  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Parmi  les  pièces  fort 
intéressantes  du  musée  chinois  ,  11  a  remarqué  des  pieds  de  femme 
d’une  petitesse  exquise  ;  les  quayre  derniers  doigts  sont  renversés  en 
dessous,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  de  largeur.  Il  semble  que  cliez  ce 
peuple  on  s’applique  à  déterminer  le  pieilbot  avec  autant  de  soin 
qu’on  en  met  chez  nous  à  le  guérir.  Cette  iléformation  du  pied  ne  peut 
avoir  lieu  qu’au  moyen  d’une  compression  très  forte.  Il  faudrait  donc, 
sur  l’enfant  qu’on  présente,  comprimer  avec  de  petites  attelles  en  bois 
et  de  plus  défendre  tout  à  fait  la  marche.  ,  ,  „  • 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  à  l’artériectasie  que  signale  M.  Huguier, 
et  il  ne  trouve  absolument  rien  d’anormal  dans  le  tissu  vasculaire. 
S’il  a  avancé  que  le  premier  orteil  était  naturellement  plus  long  que 
le  second  ,  c’est  plutôt  d’après  ce  qu’il  a  vu  que  d’après  se.s  lectures. 
Il  a  pris  avec  solo  des  mesures  comparatives  sur  tous  les  malades  qui 
se  sont  présentés  à  lui  avec  des  fractures  ou  des  luxations  des  pha¬ 
langes,  et  il  est  arrivé  à  ceci  que,  sur  presque  tous  les  pieds  qui  n  a- 
vaieut  pas  eu  d’accidents  semblables,  le  second  orteil  ne  dépassait  pas 

M^'ffuguier  a  fait  une  élude  toute  spéciale  de  l’anatomie  des  for¬ 
mes,  et  il  a  vu  que,  dans  l’état  de  belle  nature  ,  le  second  orteil  dé¬ 
passe  toujours  le  premier.  Ce  trait,  que  l’on  retrouve  dans  1  Apollon 
du  Belvédère,  n’a  pas  été  signalé  seulement  par  les  statuaires  et  les 
peintres,  il  a  été  constaté  par  les  anatomistes.  Chez  les  individus  lar- 
sement  chaussés,  ou  qui  vont  souvent  pieds  nus,  chez  quelques 
paysans,  par  exemple,  il  est  toujours  plus  long.  Si  au  contraire,  par 
une  chaussure  mal  faite  et  trop  courte,  on  le  refoule  en  ynère,  il 
forme  un  angle  sur  lequt^l  se  développe  un  durillon;  aussi,  il  n  est  pas 
un  cordonnier  un  peu  habile  qui  ne  prenne  la  mesure  de  la  longueur 
du  pied  sur  le  second  orteil.  .  ,.  at  i 

M.  Malgaigne  est  bien  aise  que  cette  question  soit  discutée  par  la 
Société  parce  qu’elle  en  vaut  la  peine,  et  il  se  demande  s’il  est  vrai 
que  l’Apollon  du  Belvédère  a  été  copié  sur  les  plus  belles  formes.  On 
sait,  en  eftet,  qu’il  y  avait  pour  les  anciens  des  formes  consacrées, 


qui  ne  sont  pas  du  tout  belles  à  nos  yeux.  Ainsi,  Horace  veut  que  s» 

maltiessc  ait  le  front  étroit,  et  certes  ce  serait  pour  nous  une  condi¬ 

tion  disgracieuse;  ainsi ,  le  Jupiter  Olympien  de  Phidias  a  le  ciane 
d’un  Caraïbe  ou  d’un  idiot;  il  semble  qu’il  a  été  serré  transversale¬ 
ment  dans  un  étau.  Quand  on  veut  parler  des  statues  antiques,  il  ne 
fout  pas  en  citer  une  seule,  et  il  est  certain  que  I  Apollon  est  une 
forme  exceptionnelle  et  tout  artistique.  Les  anatomistes  ont  trop 
souvent  cru  aux  peintres,  qui  ont  pu  se  tromper,  et,  pour  n  en  citer 
qu’un  exemple,  les  mesures  prises  par  Ténon  sur  le  corps  humam 
avec  les  parties  molles,  celles  prises  par  M.  Orlila  sur  le  squelette 
prouvent  que  les  artistes  ont  admis  l'exception  pour  la  règle  en  pla. 
cant  le  milieu  du  corps  au  pubis,  tandis  qu’il  est  au-dessus  A  Bicê- 
tre  où  M.  Malgaigne  a  eu  occasion  d’examiner  les  pieds  d  un  grand 
nombre  de  vieillards  qui  venaient  à  lui  pour  obtenir  des  souliers,  il  a 
vu  que,  dans  la  inaieuie  partie  des  cas,  le  second  orteil  n  est  FMjlus 
long  que  le  premier.  H  dit  aussi  qu’un  pedicnre,  qui  a  fait  un  toit  bon 
manuel,  La ’orest,  donne  la  figure  de  deux  pieds,  un  normal  et  au¬ 
tre  représentant  celui  de  l’Apollon,  et  qu’il  démontre  que  ceux  qui  ont 
la  difformité  de  ce  dernier  sont  exposés  à  la  saillie 
teil  et  au  diirilfon,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare.  Enfin,  M.  Malgaigne 
ajoute  qu'il  a  été  une  fois  dans  la  nécessité  d’amputer  un  second  or¬ 
teil,  qui,  par  sa  longueur,  gênait  beaucoup  le  malade. 

M  Chassaignac  pense  que  la  véritable  manière  de  résoudre  la 
question,  c’est  d’examiner  le  pied  du  squelette.  Sur  les  pieds  montés, 
ou  voit  que  le  second  orteil  dépasse  le  premier.  Il  pense  aussi  qu  or 
peut  arriver  au  redressement  de  l’oiteil  par  la  section  des  tendons  Ile- 
chi^seurs  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’amputation-  Il 
rappelle  qu’il  existe  sur  celte  question  un  Mémoire  de  Camper,  qui 
commence  en  disant  qu'il  est  étonnant  que  les  cliirurgiens  ne  se 
soient  pas  occupés  des  pieds  de  l’homme,  taudis  qu’un  ancien,  voulant 
faire  allusion  à  Xénopbon,  s’était  occupé  des  pieds  des  chevaux.  Dans 
ce  Mémoire,  (  amper  développe  cette  idée  que  si  par  des  moyens  mé¬ 
caniques  on  a  obtenu  une  forme  artificielle,  elle  peut  ensuite  se  trans¬ 
mettre  normalement  de  génération  en  génération. 

—  M.  Gosselin  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  envoyée 
à  la  Société  par  M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon.  Elle  a  pour  titre  : 
Abcès  multiples  de  la  prostate  avec  lusées  purulentes  dans  1  excava¬ 
tion  du  bassin  méconnus  pendant  la  vie,  cystite,  incontinence  et  ré¬ 
tention  d’urine,  gangrène  du  méat  urinaire  et  du  scrotum,  fièvre,  état 
adynauiique,  mort.  M.  le  rapporteur  propose  d’adiesser  des  remereî- 
ments  à  l’auteur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives  de  la  So¬ 
ciété. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.— Addition  à  la  séance  du  I  septembre. 

Spécifique  mercuriaux  dans  les  maladies  de  la  peau  et  la  sy¬ 
philis.  —  il/.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  donne  lecture 
d’un  travail  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de  la  candidature  thérapeutique 
de  l’Académie.  „  ^  ,  .... 

Après  avoir  rappelé  que  le  traitement  spécifique  de  la  syphilis,  mis 
en  usage  au  quinzième  siècle  par  des  empiriques  d’abord,  puis  adopté 
par  les  médecins  malgré  leurs  répugnances  classiques...  avait  été  em¬ 
prunté  aux  formules  arabiques  de  certains  topiques  usités  dans  les 
maladies  de  la  peau  ,  l’auteur  passe  en  revue  certaines  préparations 
mercnrielles  dont  li  signale  les  avantages  ou  les  inconvénients  dans  le 
traitement  de  ces  maladies.  A  l’occasion  du  traitement  de  la  joie  par 
la  pommade  citrine,  il  mentionne  les  accidents  causés  par  ce 
(  et  notamment  la  salivation  ) ,  puis  11  indique  divers  autres  remèdes 
plus  avantageux ,  et  notamment  la  teinture  alcoolique  de  staphy- 

^”n^vimt«r  les  bons  effets  de  Veau  rouge  de  l’hôpital  Saint-Louis,  mo¬ 
difiée  d’après  une  formule  qui  lui  est  propre ,  dans  diverses  affections 
papuleuses,  squammeuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses  de  la  peau. 

Arrivant  au  traitement  des  syphilides  ,  il  mentionne  la  divergence 
d’opinions  des  médecins  depuis  le  quinzième  siècle  jusqu’à  nous,  rela¬ 
tivement  à  l’origine,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie  II  re¬ 
pousse  l’opinion  qui  attribue  à  une  sorte  de  dégénérescence  de  la  Upre, 
la  syphilis  ainsi  que  la  pellagre,  et  insiste  sur  les  inconvénients  théo¬ 
riques  et  pratiques  d’une  étude  trop  superficielle  et  incomplète  de  la 
pathologie  cutanée  spéciale. 

Suivant  lui,  la  principale  cause  de  la  dissidence  des  esprits  au  sujet 
de  la  syphilis,  se  trouve  dans  l’existence  de  symptômes  bien  connus 
des  anciens,  qui  se  rapprochent  pour  la  physionomie  et  l’aspect ,  soit 


pour  y  faire  entrer  noire  plus  grand  poète  moderne  ? 

Ah  1  que  quelqu’un  parmi  nous  .s’avise  de  suivre  ces  errements  pour 
une  candidature  de  l’Académie  de  médecine;  que,  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  un  écrivain  d’assez  de  .  ourage  et  de  justice  se  ren¬ 
contre  iionr  oser  dire  qu’au  milieu  de  cett»  pléiade  brillante  de  concur¬ 
rents  qui  se  pressent  â  cette  heure  à  la  porte  de  l’Académie,  vous  «es 
sans  coiitiedit  le  plus  éclatant,  le  plus  solidement  lesié,  le  plus  par¬ 
ia. temeiit  académique,  le  plus  digne,  en  un  mot,  des  sullrages  de  la 
Compagnie,  et  que  ces  assertions  soient  prouvées  par  1  énumération 
appréciative  de  vos  travaux  et  de  vos  services,  ne  voyez-vous  pas  une 
douzaine  de  rancunes  et  de  haines  se  dresser  rai  naçaotes  contre  ce 
ciilique  imprudeul.»  Ne  l’accusera-l  on  pas  de  ;  arlialité,  de  méchan¬ 
ceté  de  servilité,  de  corrnpiion  peut-être?  Cette  appréciation  compa¬ 
ra  liv’e  serait  cepenilanltiès  légitime,  et  j’ose  dire  qu’en  la  négligeant, 
la  presse  manque  a  ses  devoirs  et  à  sa  inis.sion. 

L’énnmération  serait  eneore  bien  longue,  des  sii|Cts  sur  lesquels  la 
critique  médicale  poi.rrail  s’exen  er  avec  finit  et  eonvenance,  et  sur 
lesquels  elle  est  aujourd’liui  im|iuissanle  et  nulle  ;  les  concours  si  fâ- 
cheusiment  négliaes  par  elle;  les  cone.ours,  lioiil  l’intrigue,  de  plus  en 
plus  audacieuse,  tend  à  dénaturer,  à  pervertir  la  noble  instilutioii,  et 
où.  rinterve.ntion  loyale  et  honnête  de  la  critique  pourrait  être  si  utile; 
les  hôpilaux  scie.iilUiqiiemenl  et  administrativement  con.sidérés;  les  no¬ 
minations  a  tons  les  crnpioi.s  médicaux  qiiele  népotisme,  les  coteries  etla 
faveur  sont  libres  aujourd’hui,  grSce  au  silence  coupable  de  la  presse, 
de  distribuer  d’une  façon  si  inintelligente  et  si  partiale  ;  l’Académie 
de  médecine  et  l’examen  de  sa  composition,  de  ses  oeuvres,  des  résul¬ 
tats  auxquels  elle  aboutit  ;  les  rapports  des  médecins  avec  le  public, 
sujet  grave  et  délicat  que  le  Congrès  médical  ne  voulut  pas  aborder, 
et  qui  agite  à  cette  heure  une  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris;  les 
rapports  des  médecins  entre  eux,  ob^et  inépuisable  de  considérations 
fécondes,  et  une  foule  d’autres  sujets  tout  aussi  intéressants  que  je  ne 
puis  pas  même  indiquer,  car  il  faut  que  j’abrège. 

Donc,  mon  cher  maître,  sur  tous  ce.s  points  ,  comme  sur  tous  ceux 
que  je  passe  sous  silence,  critique  molle,  stérile,  impossible  soit  par 
la  timidité  des  écrivains,  soit  par  les  habitudes  indifférentes  du  public 
médical. 

Eh  bien  I  c’est  sur  celte  terre  presque  inexplorée  ,  ou  plutôt  c  est 
sur  cette  mer  semée  de  rescifs  et  d’écueils  que  le  feuilleton  médical 
osa  se  produire  il  y  a  déjà  plus  de  quatre  ans.  Ses  premiers  pas  lu¬ 
rent  et  devaient  être  incertains  et  cliancelanis.  Tout  lui  était  nouveau, 

la  matière,  le  public,  ses  habitudi’S,  s<*8  gt'ûts ;  serait-il  lu,  serait  il 

accepté  ?  Et,  pour  chercher  à  l’être,  il  lui  fallut,  il  lui  tant  encore,  après 
plus  de  quatre  ans  d’usage  ,  une  prudence  extrême  ,  des  précautions 
infinies  pour  aventurer  ce  qu’il  veut  dire,  et  pour  le  dire  de  façon  à 
s’insinuer  doucettement  et  sans  violence  dans  l’esprit  de  ses  diverses 


classes  de  lecteurs.  Il  s’empresse  de  le  reconnaître  et  de  leur  en  offrir 
l’expression  vive  et  sincère  rie  sa  prolonde  gratitude,  ses  lecteurs  ont 
été  pour  lui,  il  est  vrai,  d’une  bienvrillam  e  extrême  ;  _i  s  ont  fait  à 
cette  œuvre  lielidomailaire  une  sorte  de  réputation  qu  elle  ne  méritait 
pas  et  qii’assiirément  elle  était  bien  foin  d’ambitionner.  Mais,  a  cause 
même  de  cette  excessive  indulgence,  \e  feuilleton  est-il  obligé  de  re¬ 
doubler  d’efforts  pour  la  méiiter  encore  et  toujours  ;  et  vous  voyez, 
mon  clier  esciilape .  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  qne  ce 
que  vous  considérez  comme  un  travail  d’une  très  facile  et  peu  labo¬ 
rieuse  exécution  peut  avoir  ses  embarras,  ses  diflicubés,  peut  donner 
des  préoccupations  séueiises,  et  que  la  distraction  qne  vous  pres¬ 
crivez  à  ma  convalescence ,  si  beureu-sement  affermie  par  vos  soins 
généreux  et  dévoués,  est  peut  être  un  peu  forte. 

En  finissant,  permettez-moi  de  dire  sons  votre  couvert,  à  mes  lec¬ 
teurs,  que,  tout  en  me  fai.-ant  une  juste  1  lée  des  péril-  qu  offre  la  cri¬ 
tique  sérieuse  et  sineère,  je  ii’en  suis  pas  cependant  «fraye  plus  qn  il 
ne  lai  t;  que  je  crois  avoir  prouvé  de  temps  à  autre  qu  il  e«  pos.sible 
de  l’exercer  avec  convenance,  et  niesiiip,  et  qu’ils  me  pardonneriint, 
j’en  suis  eertain,  de  négliger  quelquefois  la  partie  friv.de  et  anecdoti¬ 
que  de  l’actualité  pmir  élever  \r  feuilleton  a  la  hauteur  d  une  discus¬ 
sion  grave,  digne  d’eux,  digne  de  ce  journal  même,  digne  de  mes  in¬ 
ternions  pures  et  droites  Je  leur  demande  à  cet  égard  ,  comme  je  le 
demande  à  mon  honorable  rédacteur  en  chef,  liberté  tout  entière.  Le 
feuilleton  qui  a  en  l’i  onneur  et  le  bonhelir  d’exciter  en  médecine  le 
plus  grand  mouvement  des  esprits  dont  on  ait  conservé,  la  mémoire, 
ne  peut  pas  stérilement  se  consacrer  tout  entier  a  de  prié.  îles  distrac¬ 
tions.  Sa  mission  s’est  élevée,  son  Innizon  s’est  agrandi  ;  il  faut  qu  il 
soit  fidèle  à  sa  mission,  qu’il  ail  liberté  d’enlbras^er  son  horizon  nou¬ 
veau.  Pour  cela,  ce  n’est  ni  la  volonté,  ni  la  bonne  foi,  m  le  senti¬ 
ment  de  la  vérité  et  de  la  justice  qui  lui  manqueront;  mais,  hélas! 
ce  que  rien  ne  remplace  et  pour  lesquels  il  sollicite  encore  la  complète 
indulgence  du  lecteur,  la  force  et  le  talent.  Jean  Baiuond. 


NOUVELLES. 

Des  bruits  assez  alarmants  sur  l’état  de  la  santé  publique  ont  couru 
à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  de  cet  élé  ;  ou  a  même  parlé  de 
quelques  cas  de  choléra.  L’administration  désirant,  un  peu  tard  peut- 
être,  être  éclairée  sur  la  valeur  de  ces  bruits,  vient  de  demander  aux 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  le  relevé  exact  des  cas  de  choléra 
qu’ils  auraient  observés.  11  résulte  de  cette  enquête  qu’aucun  cas  de 
choléra  asiatique  ne  s’est  présenté,  et  qu’on  n’a  eu  à  traiter  que  des 
accidents  cholériformes,  tels  que  ceux  qui  résultent  presque  chaque 
année  des  grandes  chaleurs  et  de  l’usage  immodéré  des  fruits.  L  é(at 
sanitaire  de  Paris  est,  d’ailleurs,  excellent  en  ce  moment. 


—  C’est  mercredi  passé  qu’a  dû  s’ouvrir  à  Southampton  le  seizième 

congrès  de  l’association  britannique,  auquel  les  savants  de  tous  les 
pays  sont  appelés  à  prendre  part.  On  cite,  parmi  les  savants  les  plue 
célèbres  de  l’Angleterre,  Herscliell ,  Faradey  ,  Owen,  Richardson;  et 
paimi  ceux  de  l’étranger  ,  Oersted  et  Forchbamer  ,  du  Danemark  ; 
Middendorf,  de  Russie  ;  Retzius  et  Svamberg  ,  de  Suède  ;  Rose,  de 
Prusse  ;  Matleucci,  de  Modène  ;  Schoubein,  de  Bàle  ;  'Warttmaun,  de 
Lausanne. 

—  On  lit  dans  plusieurs  journaux  ce  qui  suit  ; 

Il  M.  le  duc  de  Doudeauville  rapporte  d’Allemagne  un  remède 
contre  la  rage  ;  les  effets  merveilleux  de  ce  remède  lui  ont  élé  attes¬ 
tés  par  des  personnes  dont  la  parole  ,  dit-il  ,  mérite  toute  confiance. 
M.  le  duc  de  Doudeauville  fait  appel  à  la  publicité  pour  vulgariser  ce 
remède  aussi  efficace  que  facile  à  se  procurer.  Nous  nous  empressons 
d’en  donner  la  recette. 

»  Remède  éprouvé  contre  la  morsure  des  chiens  enragés.  —  A  la 
fin  du  mois  de  mai  ,  au  commencement  de  juin  ,  ou  bien  an  mois  de 
seplembre,  il  faut  cueillir  les  quatre  espèce  d’herbe  suivantes  -. 

»  1»  Euphorhia  villosa ,  2“  Veratrum  album,  S»  Polygonium 
hydropiper ,  4“  Helleborus  vulgaris. 

Il  Ces  plantes  croissent  habituellement  dans  les  prairies  marécageu- 
.«es.  Pour  s’en  servir,  on  prend  une  forte  pincée  de  chacune  d’elles, 
on  les  met  dans  une  théière  ,  et  on  jette  dessus  de  l’eau  bouillante, 
comme  pour  une  infusion  de  thé.  Après  quelques  minutes  d’infusion, 
on  en  donne  la  valeur  d’un  verre  ordinaire  à  la  personne  ou  au  chien 
qui  a  été  mordu  par  un  chien  que  l’on  sait  ou  que  l’on  croit  avoir  eu 
la  rage.  Dans  les  premiers  moments  ,  on  se  contente  de  laver  la  plaie 
avec  de  l’eau  et  du  vinaigre.  Il  faut  laisser  écouler  vingt-quatre  heu¬ 
res  pour  un  chien  ,  et  deux  fois  autant  pour  un  être  humain  avant  de 
leur  faire  avaler  le  remède  que  l’on  vient  de  décrire.  Il  a  ,  outre  l’a¬ 
vantage  précieux  de  détruire  les  effets  de  la  morsure,  celui  d’indiquer 
avec  certitude  si  elle  provient  d’un  chien  effectivement  enragé  ou  non. 
Dans  le  premier  cas,  cette  potion,  qu’il  faut  toujours  prendre  à  jeun , 
produira  de.s  vomissements  violents  ,  et  on  continuera  à  la  donner 
jusqu’à  ce  que  les  vomissements  soient  entièrement  calmés  ,  ce  qui 
arrive  ordinairement  après  la  troisième  et  au  plus  la  quatrième  dose , 
en  en  prenant  une  chaque  jour.  Si ,  au  contraire  ,  le  chien  n’était  pas 
enragé,  le  malade  ne  vomira  pas.  Il  suffit  de  l’essayer  deux  fois  de 
suite  ;  mais  alors  la  frayeur  serait  dissipée  ,  et  on  éviterait  le  danger 
qui  provient  d’une  imagination  frappée.  Après  avoir  passé  par  l’é¬ 
preuve  de  ce  remède  ,  on  peut ,  sans  aucun  inconvénient ,  conserver 
un  «lien  qui  aura  été  mordu,  et  que  l’on  verra  retrouver  de  l’appétit, 
et  recommencer  à  boire  de  l’eau  comme  de  coutume,  sans  être  sujet  à 
aucune  rechute  ni  incommodité  ultérieure.  » 
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di>s  symptômes  primitifs ,  soit  des  symptômes  consécutifs  de  la  vé¬ 
role,  et  qui  sont  cependant  étrangers  à  celte  maladie.  Enlili  M.  Gihert, 
après  avoir  indiqué  le  traitement  qui  lui  parait  généralement  préféra 
ble  (l’administratiqn  intérieure  du  sirop  de  deu>o-ioi1ure-iodtiré) ,  s’é- 
lève  à  quelque^  consMératiuns  sur  les  niéilicatioiis  .sp(>c7/iqnes  compa¬ 
rées  à  celles  (iifes  rationnelles.  Le  prin(  ipal  »bjet  du  ti.érapentisie 
doit  toujours  être,  suivant  lui ,  la  recherche  des  remèdes  spécifiques. 
«  IN  esl-ce  pas  en  efl'tt  (dit-il  en  terminanl)  la  médication  la  plus  émi¬ 
nemment  rationelfe  ,  celle  qui  s’attaque  directement  à  la  cause  du 
mal?  Or  c’e4  évidemment  là  que  tend  l’empiriitne  raisonné  appliqué 
a  la  recherche  des  médicaments  spécifiques  :  «  Sublata  causa  toUitur 
ef/ectus.  » 


REVUE  GENERALE. 

Résorption  purulente.  —  Le  docteur  Tessin  vient  de  publier,  dans 
la  Gazette  médicale,  quelques  considérations  sur  l’emploi  de  l’ulcoo- 
lature  d’aconit  dans  l’infection  purulente.  Après  avoir  insisté  d’abori 
sur  la  difficulté  du  diagnostic  que  présente  cetle  maladie,  soit  qu’elle 
existe  seule  ,  soit  qu’elle  vienne  compliquer  une  antre  affection  pins 
ou  moins  grave  par  elle-même  ,  ce  médecin  conseille  de  commencer 
e  traitement ,  lorsque  la  maladie  débute  par  une  inflammation  ,  par 
1  emploi  de  moyens  antiphlogistiques  énergiques  ,  sangsues  ,  bfiins  lo- 
eaux  et  généraux  etc.  Lorsque  le  malade  est  convenablement  affai¬ 
bli,  Il  administre  1  alcoolature  d’aconit  de  la  manière  suivante  : 

Siroq  simple,  260  grammes. 

Alcoolature  d’aconit,  8 

Mêler  une  cuillerée  de  cette  liqueur  à  la  boisson  du  malade,  de 
maiiiere  qu’il  ait  pris  au  moins  la  moilié  de  la  dose  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  conlinner  ensuite  en  augmentant  on  diminuant  la  dose, 
suivant  la  persistance  des  accidents  ou  ramélioratioii  obtenue. 

En  même  temps,  on  favorise  la  résolution  des  foycis  mllammatoi- 
rcs  par  des  onctions  d’une  pommade  à  l’iodure  de  plomb,  contenant 
3  grammes  de  sel  pour  30  d’axonge.  On  recouvre  le  linge  qui  sert  à 
1  onction  avec  des  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Le  résultat  de  celte  médication  est  de  calmer  la  fièvre,  et  d’amener 
au  bout  de  douze  heures  environ  une  amelioration  sensible.  M.  Tessin 
conseille,  lorsque  la  maladie  est  très  grave,  comme  à  la  suite  des 
grandes  opérations,  dans  la  péritonite  puerpérale,  etc.,  de  donner 
1  aconit  dès  le  début  des  accidents,  d’en  forcer  les  doses  et  d’en  satu¬ 
rer  pour  ainsi  dire  l’économie. 

Ce  médicament  constitue  non-seulement  uh  traitement  curatif,  mais 
encore  il  peut,  suivant  l’auteur,  prévenir  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie;  ainsi,  lorsqu’on  a  lieu  de  redouter  cette  affection,  on  donne 
tisLiT^  gramme  d’alcoolature  d’aconit  chaque  jour  dans  leur 

L’auteur  rapporte  plu.sieurs  observations  de  diathèses  purulentes 
(ians  lesquelles  1  aconit  a  fait  merveille.  Il  cite  surtout  quelques  cas 
de  péritonite  puerpérale,  qui,  comme  on  le  sait,  constitue  une  maladie 
presque  toujours  mortelle  lorsqu’elle  sévit  dans  les  liôiiitanx  sous 
forme  épidémique.  Enfin,  il  teimine  son  travail  par  le  récit  d’une  in¬ 
fection  purulente,  observée  dans  le  .service  de  M.  Nélaton  et  qui  «e 
terniina  par  la  guérison,  grâce  à  l’emploi  de  l’aconit  par  ’la  méthode 
indiquée. 

Depuis  la  publication  du  travail  de  M.  Tessin,  M.  Malgaione  a  eu 
locca~iun  d’employer  plusieurs  fois  en  pareille  circonstance  l’alcoola- 
ture  U  aconit,  et  dit  n’en  pas  avoir  vu  .l’effets  b  en  francliés.  Cepen¬ 
dant,  comrne  ce  médicament,  s’il  n’est  pas  mile,  n'est  à  coup  sûr  pas 
miL^ble  administre  à  ces  doses  et  avec  les  précautions  indiquées  par 
i.’if  expérimenté  de  nouveau;  la  gravité  de 

^  '’"l’P'*®e  fait  un  devoir  aux  praticiens  de 

clierclier  a  éclairer  la  question  par  de  nouvelles  tentatives. 


Correspondance. 

De  la  transmission  de  la  blennorrhagie  de  la  femme  au  péritoine 
par  les  trompes  ;  de  l’oblitération  du  pavillon  et  de  la  stérililé 
qui  en  sont  la  suite. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  leçon  de  M.  Ricord  publiée  dans  le  numéro  du  10  seplem- 
hre  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux  ,  il  est  dit  que  la  blennorrhagie  se 
(iropage  quelquefois  à  l'ovain'  chez  la  femme,  comme  à  l’épididyme 
chez  l’homme.  D’auti es  observateurs  avaient  également  établi  cetle 
analogie  ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  le  même  rapport  de  continuité  entre 
Ifotértis  et  l’ovaire  qu’entre  l’urètre  et  l’épididjme  ;  et ,  chose  singu¬ 
lière,  personne  ,  que  je  sache  ,  n’avait  même  songé,  avant  moi,  à  « 
qui  pouvait  résulter,  en  pareil  cas,  de  la  continuité  qui  existe  entre  la 
muqueuse  des  organes  urinaires  de  la  femme  et  le  péritoine,  i 
beaucoup  ont  parlé  de  l'ovarite  bleimorrliagique,  et  on  n’a  rien  dit  de 
la  péritonite,  blennorrbagiqne  et  de  ses  cfirts  C’est  que  cette  périto¬ 
nite  est  ordinairement  très  limitée,  et  ne  se  termine  pas  par  la  mort. 
Lni;  iiiflamuiBtion  vive,  nue  douleur  intense  se  manifestent  subitement 
vers  le  bassin  ;  la  malade  se  .soigne  nécessairement  ;  le  médecin  met 
en  usage  un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  :  tout  rentre  dans 
l’ordre,  et  l’on  ne  sait  pas  jiositivement  à  quoi  l’on  a  eu  affaire. 

«  Quant  à  l’anatomie  pathologique,  dit  M.  Ricord  ,  il  m’a  été  impos- 
sihie  (le  vous  en  rien  dire  ;  nous  n’avons  pas  encore  eu  un  seul  fait 
terminé  d’une  manière  funeste ,  et  toutes  les  femmes  que  nous  avons 
traitées  ont  parfaitement  guéri.  « 

Quant  à  moi  ,  l’obseivatioa  de  quelques  faits  et  le  raisonnement 
m’avaient  déjà  lîonné  lieu  de  soupçonner  la  possibilité  d’iin  transport 
de  l’inflammation  blennorrbagiqne  an  péritoine  par  les  trompes,  lors- 
([u’iine  circonstance  fortuite  vint  confirmer  mes  présomptions.  Ce  fait 
a  été  piiblié  dans  mon  Mémoire  sur  la  péritonite  considérée  comme 
cause  de  stérilité,  chez  les  femmes  (Gazette  médicale,  1838,  p.  577), 
et  la  pièce  anatomique  ,  que  je  conserve  encore  ,  a  été  présentée  à  la 
Sociélé  anatomique. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  fille  de  dix-neuf  ans  qui,  af¬ 
fectée  de  blennoirbagîe  depuis  quelques  semaines  ,  fut  prise  dc.s  pro- 
dioiues  d’une  fièvre  typhoïde,  l’endant  ce  temps,  une  douleur  intense 
se  manifesta  tout  à  eoiip  vers  le  bassin  ;  une  application  de  40  sang¬ 
sues  amena  de  l’amélioration  ;  mais  la  fièvre  typhoïde  ayant ,  malgré 
cela,  poursuivi  son  cours  ,  la  mort  survint  au  bout  d’un  mois.  Voici 
ce  que  nous  trouvâmes  à  l’aulopsie  ; 

O  Dans  le  canal  digestif ,  il  existe  environ  soixante  ulcérations  à 
différents  degrés . 

«  Face  interne  des  grandes  lèvres  rouge  et  boursouflée  ,  à  gauclie 
surtout;  elles  sont  excoriées  çà  et  là.  Les  nymphes  sont  couvertes  de 
graniil.itions  serrée.s,  de  la  grosseur  de  petites  têtes  d’épingles. 

»  La  vessie  ,  très  petite  ,  contient  un  peu  d’urine  puriforrae.  Sa 
rni-mbrane  interne  e.st  rosée  ,  surtout  anx  environs  des  uretères  et  de 
l’orifice  iirétral.  La  partie  inférieure  de  l’urètre,  jusqu’à  trois  lignes 
environ,  offre  une  teinre  rouge  uniforme  très  foncée.  Plus  haut ,  ce 
canal  ne  pré.sente  plus  que  des  taches  rouges  assez  nombreuses. 

»  Le  vagin  ,  depuis  la  vulve  jusqu’à  un  |iouce  et  demi  de  liauteur  , 
a  une  teinte  rouge  extrêmement  foncée.  Dans  cet  endroit  aussi,  les 
rides  transversales  sont  plus  prononcées  que  de  coutume  ,  surtout  en 
avant,  où  l’on  voit  de  petites  saillies  serrées  et  semblables  à  de  petites 
végétations.  Plus  haut,  la  teinte  ronge  est  bien  moins  foncée. 

Il  Le  col  de  l’iitérns  est  un  peu  jdus  ronge  que  la  partie  du  vagin 
qui  l’entoure.  Son  ouverture  ,  qui  est  une  fente  transversale  assez 

large,  indiijiiq  que  cette  femme  a  été,  mère .  La  cavité  du  col  a  une 

couleur  rouge  presque  violette.  Le  tissu  de  la  matrice  n’est  pas  enflam¬ 
mé;  mais  sa  membrane  mu  jueusi  est  d’une  couleur  lie  de  vin  très 
foncée.  L’inllammaiion  se  continue  dans  les  trompes,  qui  ne  sont  pas 
oblitérées  du  côté  de  la  matrice.  La  cavité  de  ces  diverses  parties 
I  contient  un  mucus  puriforme  assez  abondant  ;  ou  n'y  trouve  point 
d’ulcérations. 


»  Dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen ,  excepté  dans  le  petit  bassin 
le  péritoine  est  parfaitement  sain.  Les  intestins  ne  nous  ont  pas  pr<'[ 
senté  la  moindre  perforation  ;  d’ailleurs,  le  péritoine  à  leur  surW 
n’offrait  aucune  alteialion.  Mais  dans  le  cni-de-sac  vé.sico- utérin  m- 
bas  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  sur  la  face  antérieure  del! 
matrice,  existaient  de  fausses  membranes  rongeâlres,  molles  ,  grann. 
leu.ses,  minces  et  faciles  à  détacher.  Dans  le  cnl-de-sac  niéio-recfai  u 
péritoine  est  également  enflammé,  livide  çà  et  là  ,  et  recouvert  q’’,, 
dbérences  filamenteuses  qui  s’étendent  de  la  matrice  an  rectum  D,! 
adliérences,  filamenteuses  également,  reconvieiit  les  ligaments  largej 
les  ovaires  et  les  trompes  ,  à  tel  point  qu’on  ne  peut  retrouver 
franges  de  la  gauche,  qui  est  ainsi  oblitéiée.  Malgré  les  adhérence! 
nombreuses  qui  environnent  le  pavillon  droit ,  sa  cavité  communiqc, 
encore  avec  le  péritoine.  »  ^  ' 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  démontrer  que  ces  faits  esj  un  bel  exempt, 
de  ce  qu’on  a  appelé  depuis  vaginite  granuleuse,  et  je  ne  rappellt-raj 
pas  les  conséquences  que  j’en  ai  tirées  ailleurs  (Revue  médic.,  18431 
au  sujet  de  la  marche  des  blennorrhagies  urétrale  et  vaginale  ;  je  mi 
bornerai  à  rappeler  qui  la  péritonite  était  circunscrite  aux  environs  ilj 
l’utérns,  et  que  cependant  le  tissu  projrre  de  ce  dernier  organe  était 
parfaitement  sain.  D’ailleurs,  les  fall^ses  membranes  étaient  évîdein. 
nient  plus  solides,  et  par  con^équent  plus  anciennes,  au  niveau  du  pa. 
Villon  des  deux  trompes,  ce  qui  prouve  que  la  péritonite  avait  là  son 
point  de  déjiart,  ou  plutôt  qu’elle  n’était  qu’une  extension  de  l’inflain. 
mation  intense  dont  la  muqueuse  des  organes  génitaux  était  le  siège 
Autre  conséquence.  Celte  femme,  sans  sa  fièvre  typhoïde,  aurait 
sans  doute  guéri.  Or,  le  pavillon  gauclie  était  oblitéré.  Si  donc  le 
droit  l’eût  été  également,  la  stérilité  en  aurait  nécessairement  élé  le 
résultat.  Qui  sait  d’ailleurs  si  la  simple  adhérence  des  franges,  que 
nous  avons  rencontrée  à  droite,  ne  suffirait  pas  pour  amener  la  stéri- 
iité,  en  empêchant  le  pavillon  de  s’incliner  vers  l’ovaire  afin  de  rece¬ 
voir  le  germe  ?  Qui  sait  même  si  cette  circonstance  ne  pourrait  pas 
devenir  la  cause  d’une  grossesse  extra-utérine,  en  laissant  tomber  ce 
germe  dans  la  cavité  obdominale  ? 

Les  femmes  publiques,  les  filles  de  joyeuse  vie,  deviennent  assez 
rarement  mères,  comme  on  sait.  Ne  pourrait-on  pas  se  demander  si 
les  maladies  auxquelles  elles  sont  exposées  ne  deviennent  pas  jioiir 
une  cause  fréquente  de  stérilité,  en  produisant  la  lésion  dont  je 
de.  parler  ?  Si  je  m’occupais  de  foules  les  obstructions  des  trom¬ 
pes,  quel  qu’en  fût  le  siège  ,  je  pourrais  rappoiter  ici  une  observation 
deMorgiigni,  qui,  chez  une  femmeqii’il  regardait  comme  affectée  d’une 
maladie  vénérienne  ancienne,  trouva  l’une  des  trompes  réduite  à  tm 
cordon  ligamenteux  (Ep.  LXIX,  art.  16  ;  mais  ce  qu’il  dit  de  l’état  de 
'  organes  chez  une  courtisane  qui  mourut  subitement  d'un  épanche- 
ntde  sang  dans  le  péricarde,  pendant  qu’ello  se  livrait  aux  m  uKEu 
s  de  sa  profession,  vient  trop  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avan- 
pour  ne  pas  le  citer  textuellement  :  «  Tubarum  altéra  cum  altéra 
ovarii  extremo  habebat  suam  ultimam  partem  connatam.  Hœc  au- 
tem  in  erat  ut  raque  prorsus  occlusa  ut  neque  orificiu/n,  nequekm- 
bricæ  utquam  apparerent  «  {Ep.  XXVI,  art.  13).  Chez  une  autre 
fille  publique ,  morte  d’une  inflamrnalion  de  poitrine ,  et  présen¬ 
tant  les  cicatr  rees  de  nombreux  brrbons ,  il  Irortva  que  cltacrrne  dez 
tromjres,  qrroique  ayant  .sorr  orTiee  libre,  était  adhérente  à  l’ovaire 
)  (E.  XLVIII,  art.  32).  Ou  voit  que  dans  ces  deux  derniers  cas  il 
existé  une  péritonite  trrbaire  dont  l’origine  commune  avait  été 
suivant  toute  probabilité,  dans  les  organes  intermédiaires,  c’est-à-diré 
dans  l’utérrrs  et  le  vagin.  Comment  se  lait-il  que  Alorgagni  n’ait  pas 
cliercbé  à  s’èxpliqtier  la  cause  et  l’enchaînement  des  phénomènes  qu’il 


observait  ? 

Agréez,  etc. 

Paris,  10  septembre  1846. 


D'  Aug.  Mercier. 


—  On  écrit  de  Rotterdam  ; 

La  constitution  médicale  que  l’on  observe  à  Paris  et  en  France,  se 
montre  avec  les  mêmes  caractères  en  Hollande.  A  Amsterdam,  à  R«l* 
terdam,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  cas  de  cliolérine;  mais  jusqu’ici 


aucun  malade  n’a  succombé. 


JHÆISiOjV  DE  SAPk’TÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


.  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
iioivenl  être  soumis  à  des  operations  chirurgicales,  est  placée  suus  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  facrë,  directeur  de  ta 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etalilissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faiteinent  aéré,  avec  nn  tort  joli  jardin,  des  ajrpartements  et  des 
cliambres  naeiiblés  avec  élégance  et  une  propreté  eitrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  cboiM'e;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
quîflité^^  *  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
•Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  VIM.  les  docteurs  AMUSSAT 
AN  ORAL  fils,  AHNAL,  AUZOVIX  ,  BAUOENS,  BERTDN  BLAN¬ 
DIN.  CHAMBELLAN  (du  Neuhoilrg  )  ,  DELANGI.ABD,  DENIS  , 

DEVERGIE,  FIEVEE  DE  JUMONT,  FOUILLE  ,  GlEKSANT  oêie 
GUERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lailiballe)  LA  COR¬ 
BIERE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROF-D  ETIOLLES  ,  LIS- 

VALÏETtdTCoonrvl’pEAU,Ttf  «J®!  «*CORD,  SEGALAS,  TANCHOU 


TRAITE  DES  RÉTEAlTIOl  O'ÜRIl 

ET  DES  RETRECISSEMSATS  DE  L’URÈTRE,  du  Catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
vessie,  chez  l’ailolte  et  les  vieillards  ;  des  affections  de  la  glande  prostate,  du  spasme 
et  des  névralgies;  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires;  par  D.  DUBOÜCHET 
méd.  de  la  Faculté  de  Paris.  9»  édit,  avec  pi.  Prix  ;  5  fr.,  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste! 
Chez  G.  Baillière. 


Initia 

établit  la  siipériorifé  du  Lcictate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrui 
en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médetios  les  prescrivent  géuéralenje 
(Cipalemeni  dans  le  traitement  (ie  la  clil.  rose.  de  la  lem nrrhée,  de  l’anén 
,  a  pauvri  a  he.-oin  d’elcmev  ts  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharm 


Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapjiort,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  snpériorifé  du  Lactate 

nuises,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont - ‘  ‘  . 

I  (lies  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  pr 
e*  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sa 
eien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire, 


,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies 
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«le  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  srirvices  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
r  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
iière  la  plus  facile,  appliquer  san.s  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
'l'imbreiises  maladies  qui  nécessitent  remploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeuti- 
pie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
at  devenir  presijue  insensibles,  on  peut  au.ssi  mainteiiaiit  eu  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  F  Académie  des  sciences; 
al  dont  I  usage  est  adopté  pour  le  service  des  liôjiitaiix,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
-ar  il  est  toujours  de  80  francs,  cirez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 

Siroÿe  a^Sÿti^rces  d’Oranges  amère»  , 

TOlIlQüi;  AMTI-MJS&VEinC 

PE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  SB,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (prépaié  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondéi  sont  aninord’hio  con.-t  -ii  s  par  l’expeneiice  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  tliérapeutique.  —  Soîi  action 
‘  iiqufc  et  stomachique  est  recounun  dans  les  allections  atti(bu-fi-s  a  l’atonie  de  l’es- 

oac  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’ajipétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  U 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
:oût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades!  —  Dépôt  dans  chaque 


Da  traitement  PréHervatlf  et  Curatif 

OE  LA  EHTHISIE  l’IJLMOrviAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHIilTE  BEEmORRH \GIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (viémoire  qui  a  obtenu  une  prem'ère  mention  lionorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  l  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 


de  l'Ecole-de-Médei,ii 


PA1I8 — HIPlïMlt  PAR  PtOS  FRIriS,  Rü*  9|  TAPCTiA^a,  JJ, 


jeudi  17  SEPTEMBRE  1846. 


(  18«  AMJXEE.1J 


W.  109.  TOME  VIIL  —  il'  SERliL 


pa  MûianeeUe  JFrançnigm , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U’¥\7¥¥iS  U',  TT  ll¥¥¥,¥nrA  ¥¥I¥Ï’ Si  Départ.,  id.  10  fr.;  id.  îo  fr.;  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  AiJLWiJUk:»  XJlE  M-KJM.  M.  rm.  AAl.i.'U  C7*  Etranger,  un  an,  45  fr. 

AMarseille,J.-J.  Imbert,,  rue  du  Petit-St-Jean,  SS.’  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  BES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
médecine  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Sommalro. 

BéTEi-DiEU  (M.  Chomel  ).  Du  rhumatisme  articulaire.  (Shite.)— 
Académie  de  médecine.  Rapport  siir  la  peste  ;  nouvelles  conclu¬ 
sions.  —  Traitement  de  la  folie  par  les  bains.  —  Thérapeutique  des 
affections  saturnines.  —  Traitement  des  maladies  chroniques.  — ^ 
Académie  des  sciences.  Nature  du  cancer.  —  Laryngite  suraiguë, 
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HOTEL-DIEU. — M.  Chomel. 

Du  rhumatisme  articulUire.  '  . 

(Suite  du  numéro  du  8  septembre.)  ' 

Le  rhumatisme  articulaire  peut  sé  préseritèr  sous  des  for¬ 
mes  très  diverses.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  offre  tous 
les  caractères  ou  beaucoup  des  caractères'  des  maladies  fran¬ 
chement  et  purement  inOanimatoires.  Ainsi  il  s’accompagne 
de  frissons  d’abord,  puis  d’un  mouvement  fébrile  intense,  de 
douleurs  dans  les  articulations,  de  rougeur  des  téguments,  de 
tuméfaction  plus  ou  moins  considérable.  Il  ÿ  a  aiigm.entation 
de  sécrétion  des  liquides  articulaires  ,  et  par  suite  distension 
de  la  cavité  sjdioviale.  Cet  ensemble  de  phénomènes  se  rap¬ 
proche  bien  évidemment  des  phénomènes  inflammaioires  ; 
mais  est-ce  bien  là  une  inflammation  ordinaire,  pure  et  sim-' 
pie,  comme  celle  que  l’on  observe  dans  le  phlegmon  ,  par 
exemple  ,  ce  type  des  phlegmasies  locales ,  dans  l’iuflàmma- 
tipn  du  parenchyme  pulmonaire  ou  de  la  membrane  séfeuse 
qui  revêt  l’organe  respiratoire?  Nullement.  Celte  phlegmasie 
articulaire,  après  un  intervalle  plus  où  moins  long  ,  va  aban¬ 
donner  l’articulation  qu’elle  occupait  primitivement,  pour  se 
porter  sur  une  autre;  plusieurs  ariiculations  vont  se  prendre 
à  la  fois.  Sont-ce  là ,  nous  le  demandons,  les  caractères  d’une 
phlegmasie  simple?  • 

Le  rhumatisme  a  ,  au  premier  aspect ,  l’apparence  inflam¬ 
matoire  ;  mais  par  plusieurs  caractères ,  par  sa  mobilité  sur¬ 
tout,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  abandonne  une  articulation 
pour  se  porter  sur  une  autre,  U  a  un  cachet  spécial  que  l’on 
ne  peut  se  refuser  à  reconnaître. 

à  du  rhumatisme  articulaire  nous  passons  au  rhumatisme 
musculaire ,  qui  n’est  pas  accompagné  des  phénomènes  ordi¬ 
naires  de  l’inflammaiion  ,  nous  n’y  trouvons  ni  rongeur  des 
téguments,  ni  tuméfaction  de  la  partie  malade,  ni  gêne  dans 
les  mouvements.  Persisfe-t-elle ,  celte  douleur  ;  elle  est  sou¬ 
lagée  par  l’exercice,  par  la  pression.  Un  des  moyens  de  trai¬ 
tement  les  plus  efficaces  ce  sont  les  frictions ,  qui  procurent 
aux  malades  un  soulagement  prompt  et  souvent  durable. 
Enfin  l’autopsie  cadavérique  ,  dans  les  cas  rareS:  où,  l'on  a  eu 
l’occasion  de  la  pratiquer,  car  on  ne  meurt  pas  du  rhuma¬ 
tisme  musculaire  ,  l’autopsie  cadavérique  ne  fournit  aucune 
donnée  ;  on  ne  renconire  pas  de  lésion  pathologique. 

Depuis  que  l’on  cherche  à  élucider  la  question  de  la  nature 
du  rhumatisme,  on  a  fait  bien  des  ouvertures  de  cadaves. 
Morgagni  disait  avoir  remarqué  dans  lés  muscles  que  l’on 
supposait  être  le  siège  de  l’affection ,  une  coloration  un  peu 


plus  foncée  du  tissu  musculaire  chez  un  individu  dont  il 
avait  eu  l’occasion  de  faire  i’aulopsie.  Le  rhumatisme  muscu¬ 
laire  se  présente  avec  des  désordres  fonctionnels  dont  la  gra¬ 
vité  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  la  maladie.  On  y  ren¬ 
contre  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  nous 
trouvons  dans  les  névroses.  Aussi  serait-il  presque  naturel 
de  ranger  le  rhumatisme  musculairé  dans  là  classe  des  né¬ 
vroses  ;  pour  Je  rhumatisme  articula^ii;g  4.;  jl.  'se  rapprocherait 
davantage  des  inflammations,  près''desqiie1le.s  oh  pourrait  le' 
placer  dans  le  cadre  nosologique,  tout  en  faisant  la  part  de  là 
physioQomie  spéciale  qu’il  présente  et  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Il  est  des  cas  où,  de  prime  abord,  l’affection  rhumatismale 
donne  lieu  à  une  sorte  de  dépôt  calcaire  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire,  dans  le  tissu  fibreux.  Quelquefois ,  mais  ceci  est  ex¬ 
cessivement  rare,  la  peau  est  elle -même  percée’ par  ces 
coDcrétions  tophacées.  Cette  manière  de  se  comporter  du 
rhumatisme  ressémble-t-^elle  à  une  phlegmasie  ?  Ces  produc¬ 
tions  se  sont  formées  lentement,  insensiblement  ;  au  niveau 
des  •irliculations,  l’on  a  vu  se  développer  des  toplms,  des  ma¬ 
tières  calcaires,  qui  se  sont  pour  ainsi  dire  infiltrées  dans 
toutes  les  parties  constituantes  de  l’articulation.  On  voit  par 
ces  quelques  considérations  ,  auxquelles  nous  ne  pouvons 
donner  ici  plus  d’étendue,  que  le  ihumatisme  se  rapproche 
taniQl  des  névroses,  tantôt  d’autres  affections  éminemment 
différentes.  Le  nom  de  protéiforme,  que  l’on  a  appliqué  à  la 
;syphilis ,  peut  être  avec  autant  de  raison  appliqué  au  rhuma¬ 
tisme.  Cette  affection  présente  des  effets  variés,  nombreux, 
;qui  tons  se  rattachent  à  la  cause  qui  a  produit  la  maladie  ;  il 
y  a  identité  dans  la  nature  de  l’affection,  bien  que  les  résultats 
de  l’action  de  cette  cause,  loin  d’être  semblables ,  présentent 
souvent  les  plus  notables  différences. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  résulte'  ceci  :  Que  le 
rhumatisme  est  une  affection  spéciale  ,  sui  generis  ,  qui  ne 
peut  ressembler  à  aucune  autre  nialadie;  quant  à  'son  siège, 
nous  ne  voyons  que  le  tissu  fibreux  qui  puisse  expliquer  celte 
universalité  du  siège  que  l’on  remarque  dans  '  le  rhuma¬ 
tisme. 

Le  rhumatisme  peut-il  se  rencontrer  dans  tous  les  viscè¬ 
res  î  Là  où  les  viscères  ont  une  organisation  fibreuse,  le  rhu¬ 
matisme  peut  se  montrer,  et  se  monire  en  effet  souvent.  La 
vessie,  la  matrice  ,  le  cœur,  les  membranes  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  sont  autant  de  parties  où  il  est  possible  que 
le  rhumatisme  existe,  et  où  il  peut  déterminer  la  production 
de  certaines  phlegmasies.  C'est  ainsi  que  nous  pourrions  ex¬ 
pliquer  le  développement  de  certaines  inflammations  cérébra¬ 
les  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections  rhumatismales 
aiguë.s  intenses,  et  qui  les  rendent  très  graves.  Quant  au 
cœur,  i)  paraîtrait,  d’après  la  structure  de  ce  viscère  et  d’a¬ 
près  la  nature  des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition  in¬ 
time,  que  le  rhumatisme  aurait  une  assez  grande  tendance  à 
s’y  porter. 

On  a  pensé  que  ie  rhumatisme  articulaire  aigu  avait  une 
fiction  presque  spéciale  sur  le  cœur,  et  l’on  a  fait  grand  bruit 
de  la  coexistence  des  maladies  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation  et  des  affections  rhumatismales  des  articulations.  Nous 
avouons  üe  pas  comprendre  pour  quelle  raison  l’on  a  plutôt 
choisi  le  rhumatisme  articulaire  pour  lui  rapporter  les  lésions 
si  fréquentes  que  l’on  rencontre  dans  le  tissu  fibreux  du 
cœur.  Nous  pensons,  et  notre  opinion  est  fondée  sur  l’expérience 


de  longues  année.s  et  sur  l’observation  journalièré  de  nom¬ 
breux  faits  particuliers,  que  le  rhumatisme  musculaire  peut 
aussi  bien  se  propager,  mieux  même  peut-être,  que  le  rhu-. 
maiisrac  articulaire  au  tissu  fibreux  du  cœur.  On  a  pense  que 
cette  affection  pouvait  se  porter  sur  lé  cœur,  d^ns  un  très 
grand  nombre  de  cas;  qu’il’ éxistait  presque  côuslaromenl  du 
côté  de  l’appareil  circulatoire  des  phénomènes  particuliers 
intimement  liés  à  l’affection  ariiculaire,  Cette  fréquence  du 
bruit  de  souffle  au  cœur  dans  le  cours  des  affections  rhuma¬ 
tismales  est  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  à  peu  près 
d’accord  maintenant.  Mais  s’ensuit-il  de  là  que  le  bruit  de 
souffle  indique  une  phlegmasie  produite  par  la  maladie  priT 
mitive?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La  preuve  en  est  que  ce 
bruit  de  souffle  n’existe,  le,  plus  souvent ,  que  lorsque  l’affec¬ 
tion  rhumatismale  a  cédé;  or,  si  le  rhumatisme  h’existe  plus 
au  moment  où  l’on  constate  le  souffle  du  cœur,  quel  rapport 
de  coïncidence  peut-on  admettre  entre  les  deux  choses  ? 

Depuis  que  ces  idées  ont  été  émises,  et  que  l’on  a  cherché 
à  établir  une  loi  de  coexistence  ,  nous  avons  voulu  vérifier 
par  nous  même  jusqu’à  quel  point  était  exact  ce  prétendu 
rapport  de  cause  à  effet,  Il  n’y  avait  qu’une  seule  manière  de 
former  notre  conviction,  d’une  façon  certaine;  c’était  de 
recueillir  de.s  faits,  et  d’examiner ,  parla  méthode  numéri¬ 
que,  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  dans  ces  assertions. 
Nous  avons  donc  attentivement  noté  les  cas  où  l’on  avait  pu 
reconnaître  la  simultanéité  du  bruit  de  souffle  et  des  maladies 
rhumatismales,  et  depuis  plusieurs  années,  nous  avons  fait 
tenir  compte  de  ces  observations  comparativement  au  nom¬ 
bre  de  celles  où  cette  simultanéité  n’existait  pas.  Nous  n’a- 
vous  pu  ,  pour  cette  conférence  d’aujourd’hui  ,  réunir  nos 
relevés  des  aiinées  précédentes  ,  relevés  qui  seraient ,  vu  ie 
nombre  des  observations ,  beaucoup  plus  concluants  que  les 
chiffres  d’une  seule  année  clinique.  Mais  nous  allons  cepen¬ 
dant  vous  exposer  le  résumé  des  faits  recueillis  cette  année , 
tout  en  vous  faisant  remarquer  que  ,  dans  notre  relevé  total , 
la  proportion  des  sujets  qui  ont  présenté  le  bruit  de  souffle 
d’une  manière  incontestable ,  n’a  pas  atteint  la  moitié  des  cas 
recueillis, 

Depuis  dix-huit  mois ,  trente-cinq  rhumatisants  ont  passé 
dans  les  salles  de  notre  service  clinique.  Sur  ces  trente-cinq , 
tieize  ont  offert  le  bruit  de  souffle  au  cœur;  mais  parmi  ces 
treize,  nous  devons  noter  que  cinq  présentaient  des  affections 
chroniques  organiques  dû  cœur  antérieures  à  toute  affection 
rhumatismale.  Le  nombre  des  malades  doit  donc  être  réduit 
à  trente ,  parmi  lesquels  huit  seulement  ont  présenté  ce 
souffle.' On  voit  que,  sur  cette  série  de  malades,  la  proportion 
a  été  d’un  peu  plus  du  quart  seulement.  Sans  pouvoir  dire 
le  chiffre  exact ,  le  résultat  des  statistiques  des  années  précé¬ 
dentes  était  analogue  à  celui-là.  Ce  fait,  de  la  présence  du 
souffle  pendant  la  durée  ou  après  la  cessation  du  rhumatisme 
articulairé,  n’est  certainement  pas  le  plus  iuiportant.  Et  d’a¬ 
bord,  il  n’est  pas  pour  nous  l’indice  qu’il  y  ait  une  endocar¬ 
dite.  L’endocardite  est  une  affection  sérieuse,  et  dont  la  gué¬ 
rison,  si  elle  est  possible,  doit  être  excessivement  rare.  Dans 
notre  service  ,  nous  n’en  avons  encore  observé  que  trois  cas 
parfaitement  authentiques ,  et  tous  les  trois  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Eh  bien  !  des  trois  individus  qui  ont  été  atteints 
de  cette  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  ,  un 
seul  avait  ua  rhumaiismé  ;  chez  les  deux  autres,  il  n’y  en 
avait  jamais  eu,  à  quelque  époque  que  ce  fût. 


Par  le  docteur  E.-J.-B.  Dühesnil  (de  Cootances). 

Je  propose  d’appeler  Lithyménie  toute  manœuvre  opératoire  qui 
consiste  à  envelopper  dans  un  sac  les  calculs  de  la  vessie,  afin  de  les 
attaquer  ensuite,  soit  par  les  instruments  chirurgicaux  ,  soit  par  les 
agents  chimiques.  On  dirait  donc  :  Lithyménie  par  brisement,  par  tri¬ 
turation  ,  par  écrasement ,  par  dissolution  .  etc.  ,  etc.  Mais  comme  je 
doute  que  ce  procédé  préparatoire  puisse  jamais  venir  en  aide  à  la 
lithotritie,;je  désigne  sous , ce  seul  mot  «  Lithyménie  »,  l’opération  qui 
a  pour  but  de  détruire  les  concrétions  vésicales  au  moyen  de  lithon- 
triptiyues  très  affaiblis  et  poussés  par  irrigation  dans  une  poche 
membraneuse  isolante.  Je  l’ai  pris,  parce  qu’il  est  simple,  eupho-  ■ 
nique  ,  et  qu’il  est  impossible  d’en  clioisir  un  qui  rende  convenable¬ 
ment  la  phrase  précédente  ;  de  plus,  il  ne  fait  rien  préjuger  de  la  na¬ 
ture  des  réactifs,  qui,  comme  on  le  verra,  ne  doivent  point  être  excln- 
sivement  cherchés  parmi  les  dissolvants. 

Nous  signalons  donc  comme  s’opposant  au  succès  des  irrigations  ; 

1  “  La  distension  de  la  vessie  ; 

2®  La  disparition  des  fluides  naturels,  muciis  et  urine  qui  lubrifient 
la  muqueuse  ,  cause  principale  d’irritation  et  d’inflammation  ; 

3®  L’absence  d’un  courant  continuel  et  rapide  baignant  immédia¬ 
tement  le  calcul  ; 

4°  L’impossibilité  qu’éprouvent  les  fragments  à  sortir  par  la  sonde  ; 

5»  La  difficulté  d’apprécier  par  le  calbétérisme  à  quel  point  on  est 
parvenu  après  une  ou  plusieurs  séances. 

Toutes  ces  contre-indications  disparaissent  si  l’on  substitue  aux  ir- 
igations  vésicales  immédiates  les  irrigations  vésicales  médiates  ;  en 


d’autres  termes  ,  si  l’on  parvient  à  isoler  la  concrétion  urinaire  et  à 
agir  directement  sur  elle,  abstraction  faite  de  la  muqueuse  et  des  pa- 


Il  me  semble  que  tous  les  médecins  ont  dû  se  demander  souvent, 
au  milieu  de  leurs,  méditations  scienlifiques,  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  mettre  ,  .entre  les  calculs  et  la  cavité  urinaire  ,  une  barrière  qui 
permît  de  pousser  sans  danger  des  agents  puissants  sur  ces  corps 
étrangers  afin  d’en  obtenir  le  départ.  Si  cette  idée  ne  se  trouve  dans 
aucun  ouvrage  de  l’antiquité  ou  du  moyen  âge  ,  c’est  que  probable¬ 
ment  elle  a  été  jugée  aussi  impraticable  que  vulgaire.  De  nos  jours  on 
a,  dit-on,  construit  un  réseau  métallique  imperméable  pour  renfermer 
le  calcul,  et  l’attaquer  ensuite  par  des  réacUfs  énergiques  (  Roche  et 
Sansoii,  etc.).  Je  suis  encore  à  comprendre  comment  on  peut  faire  un 
îéseàu  semblable ,  l’introduire  dans  la  vessie  ,  y  injecter  sans  crainte 
un  acide  concentré,  et  le  fermer  ensuite.  M.  Charrière  lui-même  ne 
le  comprend  pas  davantage  ,  et  l’on  doit  s’applaudir  qu’une  pareille 
idée  n’ait  pas  été  suivie  de  l’exécution. 

Je  viens  aujourd’hui  proposer  un  instrument  pour  isoler  la  pierre, 
et  la  traiter  par  les  btbontriptiques  ,  mais  tellement  affaiblis,  comme 
on.  l’a  vu  plus  haut,  que  le  danger  serait  à  peu  près  nul  lors  même 
qu’ils  toucheraient  accidentellement  la  muqueuse  urinaire. 

Dès  le  mois  d’août  1845,  j’avais  versé  dans  de  petits  sacs  de  boyau 
de  mouton  des  solutions  acides  et  alcalines ,  et  j’avais  observé  que 
tous  les  liquides  qui  ont  servi  jusqu’alors  aux  dissoliitistes  n’étaient 
pas  assez  forts  pour  altérer  les  parois  de  mes  membranes.  J’avais  aussi 
inventé  mie  espèce  de  sonde  qui  me  permettait  d’introduire  dans  la 
vessie  un  condom,  de  l’y  déployer  et  d’y  loger  la  pierre,  etc.  Bientôt 
je  me  procurai  des  calculs  ,  je  fis  des  expériences  nombreuse.»,  et  je 
me  convainquis  que  les  réactifs  ordinaires  n’avaient  pas  assez  d’action 
pour  dissoudre  rapidement  les  concrétions  vé-icales  ,  qu’il  fallait  y 
suppléer  par  la  quantité  et  la  rapidité  du  jet,  etc.  ;  je  pensai  donc, 
non  à  enfermer  la  pierre  dans  un  petit  mais  bien  dans  un  long  sac 


qui  pût  ressortir  par  le  canal  de  l’urètre,  et  dans  lequel  les  irrigations 
auraient  lieu  ;  cette  condition  de  la  sortie  de  l’ouverture  de  la  mem¬ 
brane  est  indispensable.  D’autres  peuvent  avoir  songé  comme  moi  à 
l’emploi  des  enveloppes  non  métalliques  ;  mais  si  l’on  n’y  joint  pas  la 
méthode  de  l’irrigation,  ce  système  n’a  pas  de  chances  d’avenir. 

.  Laissons  là  cette  question  de  priorité  ;  et  avant  d’aborder  la  des¬ 
cription  de  mon  hyménophore  et  du  procédé  opératoire  ,  donnons 
quelques  détails  sur  la  résistance  des  membranes  aux  dissolutions  li- 
thontriptiqués,  et  sur  le  phénomène  de  l’exosmose. 


animaux.  J’avais  regardé  d’abord  comme  indispensable  la  présence 
d’un  infundibuluin,  tel  que  celui  de  l'appendice  cœcal  ;  mais  j’ai  re¬ 
connu  depuis  qu’un  segment  intestinal  lié  fortement  à  l’un  de  ses 
bouts  par  un  fil  de  soie  serait  tout  aussi  bon  et  tout  aussi  sûr.  Avant 
de  répéter  les  expériences  cliimiques  qui  ont  été  faites  sur  les  calculs, 
j’avais  voulu  constater  jusqu’à  quel  point  ces  membranes  peuvent  ré¬ 
sister  à  l’action  des  alcalis  et  des  acides.  Une 'solution  de  poLisse 
caustique,  à  l'énorme  dose  d'un  dixième,  ne  les  ramollit  sensiblement 
qii’après  un  contact  de  plusieurs  heures  ,  et  les  solutions  acides  au 
même  degré  ne  les  ont  jamais  perforées  ;  cependant  je  les  y  ai  aban¬ 
données  jusqu’à  l’entière  évaporation;  les  poches  sont  même  devenues 
plus  résistantes.  Bien  plus ,  c’est  que  si  dans  une  membrane  prêle  à 
se  rompre  au  moindre  effort,  par  l’effet  longtemps  continué  des  liqui¬ 
des  alcalins,  vous  versez  une  solution  acide ,  après  quelques  instants 
le  tissu  a  repris  une  force  telle  que  les  secousses,  l’action  des  doigts  , 
l’impression  même  des  ongles  ne  peuvent  le  déchirer.  J’ai  augmenté 
la  densité  des  liquides  acides,  et  la  perforation  n’a  pas  encore  eu  lien. 
Pour  que  cela  arrivât,  la  concentration  devrait  être  telle,  que  la  mem¬ 
brane  se  crispât  et  .se  racornît;  or  c'est  à  peine  si  un  acide  pur  éten¬ 
du  dans  une  ou  deux  fois  son  poids  d’eau  distillée  j  produit  ce  résul¬ 
tat.  Aussi,  quand  nous  proposons  des  solutions  acides  au  vingtième , 
nous  sommes  aussi  cerlain  de  la  résistance  des  membranes  que  si 
leurs  parois  étaient  de  verre  ;  nous  affirmons  qu’un  semblable  li¬ 
quide  injecté  pendant  un  ou  deux  jours  ,  sans  discontinuité ,  n’y  oc- 
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Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  de  la  prétendue  coïncidence 
des  affections  du  cœur  et  du  rhumatisme  articulaire.  On  voit 
combien  les  résultats  de  l’observation  sont  loin  d’être  les  mê- 
me§  q^uç  ceux  de  la  théorie. 

Le  fraitement  du  rhuraatjsme  n’est  pas  chose  .nioiifs  imr 
porfjapte  ,  et  n’a  pas  soulevé  de  mojpdres  discussions.  H  y  a 
des  fpédecins^  qui  ont  gufrefo^s  pratiqué  ,  daps  le  traitement 
du  rhumatismt,  de  niimbreiises  et  d’abondantes  saignées. 
Notis  deyong  dir,e  qu^e  plitpsri  y  ont  renoncé  maintenant. 
Le'  plu?  'grand  nombre  des  prptictens  traitent  sans  beaucoup 
d’énergie  les  affections  rbumalismales  aiguës,  et  pfeu  de  sujets 
succombent  ;  le  rhumatisme  articulaire ,  encore  moins  le 
rhumatisme  muscuhtifej  ne  toéiit  point  ou  tuent  rârèmeiyl. 
Mais ,  dira-t-on  ,  ces  malades  auront  plus  tard  des  afféctiOns 
organiqpes  du  cœur.  Voyons  si  réellement  il  en  est  ainsi ,  et 
quelle  est  la  proportion  numérique  des  cas  dans  lesquels  le 
rhumatisnae  a  précédé  le  développement  des  maladies  orga¬ 
niques  du  cœur,  surtout  s’il  s’agit  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  proportion  des  affections  du  cœur  consécutives  à  des 
rhuraatismes  est  très  faible,  si  on  la  compare  au  nombre  des 
sujëts ,  affectés  de  maladies  du  cœur,  qui  n’ont  pas  eu  de 
maladies  rhumatismales. 

Sur  trente  et  un  faits  de  maladie  du  cœur  observés  et  re¬ 
cueillis  dans  ces  dix-huit  derniers  mois,  nous  n’avops  trouvé 

lie  six  foi.s  le  rhuinaiisme  articulaire  ayant  précédé  la  mala- 

ie  organique  Huit  individus,  dans  le  mêiqe  espacç  de  temps, 
ont  présenté  des  sympi.ôrpe?  d’affectiot}  aiguë,  trois  seule¬ 
ment  avaient  eu  dés  rhumàtisijies.  parini  les  six  sujets  pré¬ 
sentant  dès  affections  chr9ni,ques  organiques  du  cœur,  ayant 
été,  précédées' 'de  rhumàtistpe  artipulairp,  il  en  est  deux  qui 
laissent  quelque  prjse  aii  dqute,  ,et  qpi/  interrogés  ayec  spin, 
nous  ont  décjaré  avoir'  éié  sujets  pux  palpitations  longtemps 
avant  d’avoir  souffert  de  leur  rbumau'sme.  Pour  ces  deux-là, 
si  ce  n’est  pas  cértaih'il  est  du’niolns  très  permis  de  supposer, 
pour  nous  c’est  probable,  que  la  maladie  du  cœur  a  précédé 
le  rhumatisme.  If  résulte  d.è  là  que  dans  un  huitièmé  seule¬ 
ment  des  cas,  proportion  trè^  faible,  il  y  a  eu,  chez  Ls  mêmes 
individus,  rhumatisme  articulaire  et  maladie  du  cœur;  et  en¬ 
core  rien  ne  prouvé  que  la  maladie  du  cœur  n’ait  pas  précédé 
l’affection  rhumatismale. 

Vous  voyez,  d’après  cela,  combipli  en  médecine  il  faut  por¬ 
ter  loin  le  scepticisme,  combien  il  faut  douter  des  opinions 
absolues  qui  vous  sont  données  çomnie  des  lois;  combien 
enfin  il  faut  vous  garder  de  jurer  in  veiko  magistri.  La  vérité 
est  une  ;  mais  pour  l’atteindre  il  faut  la  chercher  pendant 
longtemps.  C’est  elle  seule  que  nous  demandons,  uoüs,  pour 
notre  part. 

Arrivons  à  un  dernier  point  de  l’histoire  du  rhumatisme 
qui  présente  un  assez  grand  intérêt.. Nous  voulons  parler  de 
la  suppuration  dans  le  rhumatisme  articulaire.  C’est  là  un  ca¬ 
ractère  du  rhumatisme  que  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
et  à  de  très  rares  exceptions  près,  il  se  termine  d’une  tout 
autre  manière  que  par  la  suppuration.  La  terminaison  la  plus 
fréquente  du  rhumatisme  articulaire,  c’est  la  métastase.  Ainsi, 
il  y  a  dans  une  cavité  articulaire  accumulation  de  synovie, 
puis  soudainement,  sans  cause  connue,  sans  que  l’on  puisse 
apprécier  le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  ce  change¬ 
ment,  le  liquide  épanché  se  résorbe,  l’articulation  se  dégage, 
et  le  rhumatisme  passe  dans  une  autre  jointure. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  complètement,  Ip  ji- 
quide  disparaît,  avec  lui  la  tuméfaction,  la  rougeur  et  ladpp- 
leur  ;  mais  aucune  autre  articulation  ne  se  prend,  et  le  sujet 
revient  à  l’état  de  santé.  Il  ne  resté  après  elle  aucune  adhé¬ 
rence  consécutive,  pas  de  suppuration,  Ces  adhérences  sont 
tellement  rares,  que  nous  ne  savons  pas  si,  sur  mille  cas,  on 
en  trouvera  un  seul  dans  lequel  jl  y  aura  des  odhére.nces,  ou 
même  de  la  gêne  dans  les  mouvements  ariiculai'res,  et  dans 
lequel  on  aura  pu  croire  que  du  pus  se  sera  formé  dans  l’ar¬ 
ticulation  pendant  la  période  d’extrême  acuité  dé  la  ipaiadie. 

S’il  en  existe  un  ou  deux  sur  mille,  ce  seront  des  excep¬ 
tions.  Or,  nous  vous  l’avons  souvent  dit,  '(jéfiez  vous  des 
exceptions,  rara  non  suiii  ariis.  Si  vous  examinez  de  bien 
près  ces  cas  exceptionnels,  si  vous  étudiez  leur  physionomie, 
si  vous  analysez  leurs  symptômes,  leur  marche,  vous  vous 


apercevez  bien  vite  que  l’allection  ne  ressemblait  pas  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  pur  et  franc  dont  nous  nous  occupons  ici, 
que  ce  n’était  pas  un  rhumatisme  seulement.  Il  y  a  en  méde¬ 
cine  des  règles  qui  sont  yraigs  coipmes  règles  générales  ;  les 
exceptions  sont  des  faits  qui  son.t  étrangers,  dont  on  doit  te¬ 
nir  compte,  inais  sur  lesquels  il  faut  rarement  insister. 

Nous  disons  que  la  fernïinaison  la  plus  fréquente  du  rhu¬ 
matisme  est  la  terminaison  par  métastase.  Par  cela  seul  qu’elle 
est  de  beaucoup  la  plus  cominune,  celte  terminaison  doit  être 
considérée  comme  la  règle,  les  autres  copame  l’exception. 

Les  cas  de  terminaison  par  suppuration  sont  tellement 
rares,  que  depuis  plus  de  trppte  ans  que  npqs  exerçons  la 
médéciqe,  pojis  n'eji  ayons  pas.  encQi’ç  'rpnc,6qtr,e'  un  seul 
exemple.  Nous  savons  que  fon  à  cité  un  faU  de  térrninaison 
par  suppuration,  que  l’on  a  dit  avoir  été  recueilli  dans  notre 
service  ;  mais  cette  assertion  est  fausse,  et  rien  de  pareil  ne 
s’est  passé.  Le  fait  que  l’on  a  publié  a  été  recueilli  en  1830, 
et  à  cette  époque  nous  n’étions  pas  encore  à  l’Hôtel-Dieu. 
D’ailleurs,  si  nous  en  avions  été  témoin,  qui  nous  aurait  em¬ 
pêché  de  le  publier  comme  nous  avons  fait  des  trois  cas  d’en¬ 
docardite  dont  nous  avons  parlé?  H  constituerait  un  fait  assez 
extraordinaire  à  nos  yeux,  pour  que  nous  ne  l’eussions  pas 
passé  sous  silence.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  que  nous  avions 
vu  le  fait,  c’est  que  nous  étions  alors  professeur  ;  mais  c’est 
au  mois  de  juillet  que  l’on  a  recueilli,  dit  on,  le  fait  dans  nos 
salles,  et  nous  n’avons  pris  le  service  qu’au  mois  de  novem¬ 
bre.  C’était,  à  cette  époque,  M.  Martin-Solon  qui  nous  sup¬ 
pléait  ;  c’est  par  suite  d’une  erreur  très  probablement  invo¬ 
lontaire  que  l’on  aura  affirmé  que  nous  avions  été  témoin  du 
fait. 

Parmi  les  vingt-deux  exemples  de  suppuration  qui  ont  été 
publiés,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  rattachent  à  la 
même  cause,  qui  sont  des  faits  d’état  puerpéral.  Ainsi,  dans 
quelques-uns,  on  a  trouvé  du  pus  dans  les  veines  utérines. 
Le  pus  absorbé  de  cette  manière  est  arrivé  dans  les  articula¬ 
tions.  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique ,  etc.,  et  y  a  déter¬ 
miné  des  abcès.  Peut-on,  nous  le  demandons,  rapporter  ces 
faits  consciencieusement  à  des  rhumatismes  terminés  par  sup¬ 
puration  ?  N’est-on  pas  bien  plus  en  droit  de  les  rattacher  à 
des  résorptions  purulentes  déterminées  par  un  état  puer¬ 
péral  î 

Nous  mettons  hors  de  cause  les  faits  dans  lesquels  il  était 
possible  qu’il  y  eût  une  phlébite  suppurative  et  infection  pu¬ 
rulente,  faits  antérieurs  à  l’époque  où  l’attention  des  méde¬ 
cins  a  été  appelée  d’une  manière  sérieuse  sur  cette  maladie 
jusqu’alors  méconnue. 

Il  est  un  certain  nombre  d’autres  faits  qui  sont  simplement 
constitués  par^  des  autopsies  cadavériques.  Les  symptômes 
n’ayant  pas  é.ié  notés  pendant  la  vie,  la  inarche  et  la  physio¬ 
nomie  de  l’alïection  étant  complètement  inconnues,  ces  faits 
.sont  totalement  insignifiants,  et  nous  devons  les  mettre,  com¬ 
me  les  premiers,  encore  en  dehors  de  toute  discussion.  Ce 
n’est  pas  avec  des  faits  tronqués,  incomplets,  lorsque  l’on  veut 
faire  l’histoire  d’une  maladie  nouvelle,  que  l’on  peut  consti¬ 
tuer  la  science. 

Dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  du  pus  dans  l’intervalle  des 
muscles.  Ces  faits,  nous  les  avons  déjà  discutés.  Un  sujet, 
par  exepiple,  est  pris  de  douleurs  viycs  dans  la  cuisse  ;  il  y  a 
de  la  fièvre,  une  réaétiop  vive.  On  appelle  un  médecin  qui 
examine  le  tqembre,  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable,  et 
conclut  simplement  eq  rapportant  la  douleur  et  la  fièvre  à  un 
rhum^lisnie  mqscqlaire.  Or,  ce  n’était  point  un  rhumatisme, 
c’était  un  phlegmon.  Qn  trouve  dans  les  auteurs  cinq  ou  six 
obsèpvations  analogues  à  celle-là.  Il  y  a  là  évidemment  erreur 
de  diagnpsiip.  On  a  rencontré  des  phlegmons  du  cou  qui  en 
ont  Imposé  pour  des  rhumatismes  musculaires,  comme  l’a¬ 
vaient  fait  ceux  observés  dans  la  cuisse.  Ces  faits  là,  les  pren¬ 
dre  sans  discussion  serait  absurde  ;  ce  np  serait  pas  faire  de 
la  science. 

•  Enfin,  on  a  vu  de  petits  abcès  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles.  Ces  faits,  recueillis  à  une  époque  pù  la  phlébite  n’était 
pas  connue,  où  l’histoire  des  tubercules  était  encore  très  peu 
avancée  ,  sont  maintenant  sans  grande  valeur.  Ils  prou¬ 
vent  une  chose  que  tout  le  monde  sait,  c’est  que  de  petits 


abcès  peuvent  se  former  dans  les  muscles  ;  mais  voilà  tout. 
Certainement,  la  terminaison  par  suppuration  serait  une  cir¬ 
constance  qui  démontrerait  mieux  que  toute  autre  la  nature 
inflammatoire  du  rhumatisnie,  naais  elle  est  très  rare  ;  et 
alorsi  se  tèrmjpât-ii  quelquefois  pap  suppuraiipn,  cela  ne 
prouverait  nullénient  qu’il  fût  tonjoupl  une  phlegmasie ,  cela 
prouverait  simplement  qu’il  y  aurait  eu  un  travaiL  inflam¬ 
matoire  dans  les  cas  où  l’on  aurait  vu  cette  suppuration. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  15  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Rocue. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  Husson  demande  pourquoi  les  bustes  de  Corvisart,  de 

Laennec  et  de  Broussais  n’ont  point  été  placés  dans  la  salle  des  ■ 
séances  comme  l’Académie  l’avait  décidé.  1 

M-  Cornac  reclame  le  même  honneur  pour  Dupuytren. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Vogel,  son  cor¬ 
respondant  à  Munich,  assiste  à  la  séance. 

—  Mi  Prus,  rapporteur  de  la  Commission  de  la  pesie  : 

La  Commission  de  la  peste  et  des  quarantaipes  s’est  encore  réunie 
plusieurs  fois  depuis  votre  dernière  séance.  Elle  a  terminé  le  nouveau 
travail  auquel  elle  a  dû  se  livréri' 

Les  conclusions  médicales  du  rapport  ont  éJé  j:é,d)Wf6§  à  cinq. 

Les  conclusions  pratiques  ou  d’application  ne  sont  plus  qu’au  nom¬ 
bre  de  deux. 

Je  vais  avoir  l’honnenr  de  vous  faire  connaître,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission,  la  teneur  de  ces  conclusions  réduites.  | 

1»  Lieux  où  naît  la  peste,  -r  Dpps  l’éfat  aptijel  des  peuples  et  de 
leur  civilisation,  les  dontré'es  où  la  peste  naît  encore  sont  :  en  première 
ligne,  l’Egypte,  puis  la  Syrie  et  les  deux  Turquies. 

Il  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  dé¬ 
velopper  sans  importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et 
dans  l’empire  de  Maroc.  Le  même  danger  ne  parait  plus  exister  pour 
l’Algérie. 

2°  Causes  de  la  peste.  —  Dans  ces  pays ,  )es  cpnditions  qui  déter¬ 
minent  et  favorisent  le  développement  de  la  peste  spnt,  autant  que 
l’observation  permet  de  le  constater ,  l’habitation  sur  des  tèrrains 
d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux;  un  air  chaud  èt  humide  ; 
des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  l'accamulation  d’une 
grande  quantité  de  matières  aniipales  et  végétales  en  putréfaction  ; 
une  alimentation  insuffisante  et  malsaine  ;  une  grande  misère  physi¬ 
que  et  morale;  la  négligence  des  lois  de  l’hygiène  publique  et 
privée. 

3“  Transmissibilité.  —  La  peste,  à  l’état  sporadique,  ne  parait 
pas  susceptible  de  se  transraetite.  ’  ‘ 

La  peste  épidémique  est  transmissible  soit  dans  les  lieux  où  sévit 
l’épidémie,  soit  hors  de.c.es  lieux. 

4»  Modes  de  transmispon.  —  Elle  se  transmet  à  l’aide  de  miasmes 
qui  s’échappept  du  corps  des  malades  ;  ces  miasmes  ,  Répandus  dans 
des  endroits  clos  ou  mal  ventilés,  peuvent  créer  des  foyers  d’infection 
pestilentielle. 

Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  le  seul  contact  des  malades.  •  . 

De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que 
la  peste  est  ou  n’est  pas  transmissible  par  les  hardes  et  vêtements  des 
pestiférés. 

Il  résulte  d’observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d’un 
siècle  que  les  marchandises  ne  transmettent  pas  la  pesté. 

^  5»  Incubation.  —  En  dehors  des  foyers  épidémiques ,  la  peste  ne 
s’est  jamais  déclarée  chez  les  personnes  compromises  plus  de  huit 
jours  après  un  isolement  complet. 

6“  Prophylaxie  de  la  peste.  Par  l’hygiène.  —  Une  application 
éclairée  et  persévérante  des  lois  de  l’hygiène  pourrait,  en  combattant 
les  causes  de  |a  peste,  prévenir  son  développement  dans  les  lieux  qui 
lui  donnent  encore  aujourd’hui  naissance. 

Les  mesures' suivantes,  bien  observées ,  seraient  suffisantes  pour 
prévenir  l’importation  de  la  peste  en  France 

7°  Par  la  législation  sanitaire.  —  Faire  surveiller  au  départ,  pen¬ 
dant  la  traversée  et  à  l'arrivée,  par  des  médecips  sanitaires  institués 'à 
cet  effet,  les  bâtiments  venant  de  lieux  suspects. 

Leur  délivrer  : 

Patente  nette  en  temps  ordinaire ,  c’est-à-dire  quapil  la  pfste 
n’existerait  pas  ou  n’existérait  qu'à  l’élât  sporadique;  ' 

Patente  brute  en  temps  d'épidémie  pestilentielle  pu  d’imminence 
d’épidémie. 

Avec  la  première  patente,  leur  iniposer  dix  jpurs  de  quarantaine 
d’observation.  —  Avec  la  seçpnjle,  qujnze  jpurs  de  quayantajpe  d’ob¬ 
servation.  '*  ■'  ‘  ’l 


casionnerajt  aucune  altératiqn,  et  leur  donnerait  même  plus  de  consi- 

11  ne  serait  pas  prudent  de  continuer  longtemps  des  injections  intra- 
membianeu.ses  avec  les  solutions  de  potasse  ou  de  soudé  au  dixième; 
le  ramollissement  serait  à  craindre ,  surtout  si  on  ne  revenait  pas 
promptement  à  des  irrigations  acides  qui  rendent  le  ton  au  tissu  af¬ 
faibli.  Mais  nous  sommes  loin  d'être  obligé  d’avoir  recours  à  un  pa¬ 
reil  dissolvant  ;  il  vaut  mieux  mener  l’opération  on  peu  plus  lente¬ 
ment,  et  rester  dans  une  complète  sécurité.  Nos  dissolutions  ,  où  la 
potasse  n’entre  que  pour  2  à  3  grammes  sur  lOp  ,  ont  encore  assez 
d’énergie  sur  les  concrétions  urinaires ,  et  n’en  ont  que  bien  peu  sur 
nos  petits  sacs.  Il  est  certain  que  l’eau  distillée,  même  seule  ,  finirait 
par  produire  une  espèce  de  macération  que  la  potasse  favorise  en¬ 
core  ;  mais  peu  nous  importe  ,  ce  ramollissement  ne  se  prononce 
d’une  manière  évidente  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  ef  nous 
n’aurons  jamais  lieu  de  prolonger  nos  séances  plus  de  deux  ou  trois 
heures.  Par  conséquent,  si  les  malades  voulaient  qu’on  aliât  plus  loin, 
il  n’y  aurait  pas  encore  la  moindre  crainte  à  concevoir.  De  plus  ,  je 
me  sui.s  assuré  dernièrement,  chez  les  boyaudicrs  ,  qu’on  peut  prépa¬ 
rer  des  sacs  excessivement  minces  dans  leur  longueur  et  très  épais 
dans  leur  fond,  et  l’on  établit  ainsi  ceux  dont  je  me  sers  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Je  suis  aussi  tranquille  ,  grâce  à  ces  essais  ,  qu’un  architecte  qui , 
après  avoir  construit  un  pont;  le  voit  résister  à  une  charge  décuple  de 
celle  qu’il  doit  jamais  supporter. 

Dès  que  j’ai  eù  reconnu  que;  les  liquides  acides  et  alcalins,  suffisant 
à  la  destruction  des  calculs,  pouvaient  être  infiniment  plus  faibles  que 
cepx  dont  je  m’étais  servi  pour  é|irouver  mes  enveloppes  membra- 
neu.ses,  j’ai  renoncé  à  expéiimenter  avec  des  solutions  concentrées  ,  et 
les  plus  fortes  ont  été  celles  où  l’acide  entrait  pour  un  dixième,  et  la 
potasse  pour  un  vingtième  ;  dose  encore  bien  supérieure  ,  on  lé  voit , 
à  celle  de  nos  lithontriptiques.  A  ces  litres  ,  les  liquides  introduits 
dans  de  bons  condoms  et  suspeniiu.s  au-dessus  d’un  verre,  ne  laissent 
pas  en  général  suinter  une  seule  goutte  ,  même  après  quarante-huit 
heures  ;  cependant  le  sac  qui  renferme  l’alcali  peut  alors  commencer 


à  se  laisser  pénétrer  :  si  l’ouverture  est  béante,  la  pénétration  est  plus 
lente  que  si  l’on  y  a  appliqué  pne  ligature.  Posées  ainsi  remplies 
pendant  un  jour  sur  une  planchette  de  sapin  ou  une  feuille  de  papier, 
ces  membranes  les  rendent  à  peine  hundides  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’ap¬ 
parence  de  liquide,  même  si  l’on  y  regarde  avec  une  forte  loupe. 
Néanmoins,  ici  commence  un  phénomèùéqui  serait  plus  promptement 
produit  si  les  sacs  étaient  plongés  dans  l’eau.  La  langue  appliquée  sur 
Ces  petites  outres  y  perçoit  une  saveur,  peu'prpnoncééV  il  est  vrai , 
mais  positive,  qui  décèle  la  qualité  de  la  solution.  Lès  papiers  réactifs 
humides  y  contractent  une  légère  teinte  si  on  lès  y  applique  un  cer¬ 
tain  temps.  Plongés  dans  l’eau  froide  et  surtout  tiède  ,  ces  petits  sacs 
lui  transmettent  un  goût  un  peu  acide  au  bout  de  vingt  minutes ,  et 
le  goût  alcalin  un  peu  plus  tard.  11  y  a  donc  exosraose  ,  et  la  mu¬ 
queuse  vésicale  ne  serait  pas  tout  à  fait  à  l’abri  du  contact  des  ageiits 
chimiques,  si  ie  mucus  et  l’urine  ne  devaient  rester  là  pour  la  proté¬ 
ger.  De  plus  ,  il  n’est  pas  impossible  de  diminuer  ët  même  de  rendre 
presque  nulle  cette  propriété  qii’orit  les  tissus  membraneux  de  se  lais¬ 
ser  traverser  ;  pour  cela,  il  suffit  de  les  enduire  de  certaines  substan¬ 
ces.  La  térébenthine  et  l’acide  tannique  ne  m’ont  pas  donné  de  ré¬ 
sultat  satisfaisant  ;  l’huile  a  très  peu  d’effet  ,  surtdut  si  l’injection  est 
chaude  ;  l’axonge  atteint  mieux  ce  but  ;  le  liquide  extérieur,  quoique 
tiède,  n’est  pas  sensiblement  acide  au  bout  de  deux  heures  ;  le  cérat 
m’a  encore  mieux  réussi.  Très  probablement  une  combinaison  d’huile 
et  de  blanc  de  baleine,  dont  on  mettrait  plusieurs  couches  et  en  de¬ 
dans  et  en  dehors,  serait  aussi  un  excellent  limment.  Le  sperma  ceti 
fond  à  44"68 ,  la  cire  à  68  ;  ces  deux  substances  doivent  donc  être 
préférées  aux  huiles  employées  seules,  pu  aijx  autres  corps  gras ,  qui 
demandent  un  degré  de  calorique  moiins  élevé  pour  entrer  en  fusion. 
On  pourra  se  fixer  prompternent  sur  ce  point  ;  mais  je  m’en  spis  déjà 
assez  occupé  pour  ne  pas  rpdouter  l’effet  d.e  l’e?iosinos,e.  Je  n’ai  pour¬ 
tant  pas  pris  de  grandes  pjécautions  ;  j,é  me  suis  contenté  de  friction¬ 
ner  légèrement  mes  condoms  ayec  un  peu  de  cérat  au  moment  même 
où  j’allais  y  verser  mes  solutions. 

Quoique  l’urine  soit  plus  concentrée  que  les  liquides  lithontripti¬ 
ques,  je  crois  que  mouvement  très  rapidp;  opésç  à  l’intérieur  du  saç 


par  l’irrigation,  annulera  en  grande  partie  le  passage  des  solutions  à 
travers  ses  parois  :  une  condition  me  paraissait  essentielle  à  l’établis¬ 
sement  de  ces  courants,  c’est  l’état  de  repos  des  deux  fluides.  L’ob¬ 
stacle  apporté  par  la  présence  dn  corps  gras  s’opposera  presque  com¬ 
plètement  ,  surtout  au  commencement  de  l’opération ,  au  passage  du 
réactif  par  exqsmpse  dans  le  milieu  qni  "baigifê  exléfïeùrem’erftles- 
membranes,  jinflu,  -les  phénomènes  phifniques'  variés’  qui  se  produi¬ 
sent  quand  les  condoms  plongent  dans  l’urine,  m’ont  paru  anéantir 
complètement  ie  réspltqt  d.e  l’pxosjpase.  Lloni'nia  donc  pas  à  craindre 
que  l’acide  ou  l’alcali  soit  transporlé  en  nature  sur  la  muqueuse  vé¬ 
sicale  ,  ce  qui  se  produirait  peut-être  à  la  longue  si  le  liquide  extérieur 
était  de  l’eau  pure  et  non  le  produit  de  la  sécrétion  rénale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  n’ayant  point  reçu 
de  réponse  à  la  question  qu’elle  avait  proposée  pour  sujet  du  prix  of¬ 
fert  le  30  mai  1 844  par  l’un  de  ses  membres  honoraires,  le  professeur 
Lorenzo  Martini,  de  Turin,  a  cru  devoir,  à  cause  de  l’importance  du 
sujet,  la  remettre  au  concours.  Gette  question  est  ainsi  posée  ;  • 

«  Rassembler  tous  les  faits  connus  de  maladies  du  nerf  grand  sym- 
»  pathique  et  du  pneumogastrique  vérifiées  à  l’autopsie  ;  les  distin- 
»  guer  avec  le  plus  grand  soin  les  unes  des  autres  ;  exâniirier  fespecti- 
»  vement  les  symptômes  phspryés  dans  le  cours  de  ces  affections;  et 
»  avec  ces  documents,  en  y  ajoutant,'  si  l’on  veut,  dps  observations 
»  particulières,  chercher  à  éclairer  le  diagnostic  des' maladifs  dç  ces 
»  neifs  aussi  bien  que  leurs  fonctions.  » 

Le  prix  est  de  500  fr.  Les  mémoires  devronj  être  ^dressés  franc  de 
port,  et  dans  les  forines  académiques,  avant  lé  31  mai  Ï848,  au  secrér 
taire  de  la  Société,  M.  Dr.  Gioy.  Brugnoli,  Ijs  ppurrçnt  être  écrits  en 
italien,  en  latin  on  en  français. 


is  de  dé¬ 


compter  cette  quarantaine  de  l’instant  dn  départ,  en  d’autres  ter¬ 

me'  V  comprendre  le  ternps  de  la'  traversée.  . .  , ,,  • 

Laisser  à  l’autorité  séiiitaire  du  port  d’arnvée  le  soin  de  déterminer 
la  durée  de  la  quarantaine  e'n  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  à 

*’“p1-o«sofrement,Tt7usqû’ii  ce  que  des  expériences  décisives  aient 
nu  être  faites  relativement  à  la  transmissibilité  ou  à  la  non-transmissi- 
hilifé  de  la  peste  par  tes  hardes  et  vêtements,  plomber  au  départ  les 
eilets  des  voyageurs,  ou  mieux  encore  ,  si  cela  était  possible,  les  sou- 
mpllre  à  un  bon  système  d’aération  pendant  la  traversée; 

Dans  tous  les  cas,  regaider  comme  inutiles  et  illusoires  les  moyens 
actuellement  mis  en  usage  dans  le  but  de  purifier  les  marchandises 
Fnfin  disposer  les  lazarets  de  manière  à  assurer  I  isolement  aes 
nestiférés  et  en  même  temps  une  parfaite  aération.  Les  pestiférés  de¬ 
vront,  d’ailieurs,  y  recevoir  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont 
donnés  aux  malades  ordinaires. 

L’Acadérnie  jugera  peut-être  convenable  de  faire  imprifper  ces  nou¬ 
velles  conclusions  avaiit  de  les  discuter. 

La  discussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

_  Srierre  de  Soismont  lit  un  travail  intitulé  ;  De  l’emploi  des 
irrigations  et  des  bains  prolongés  dans  le  traitement  des  formes 
aigues  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  expose  les  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  manie,  11  résulte  de  ses  recherches,  empruntées  oux  ou- 
vrapes  d’Esquirol  ,  de  MM.  Aubanel  et  Thore,  de  l’articte  Manie  du 
Dictionnaire  de  Médecine ,  que  si  quelques  manies  guérissent  dans  le 
premier  mois,  les  guérisons  les  plus  nonibreuses  ont  lieu  du  deuxième 
au  quatrième  mois.  Dans  un  voyage  qu’il  vient  de  faire  en  Angleterre, 
il  a  également'  constaté  que  dans  les  deux  principaux  établissements 
de  Londres,  Betlileqi  et  Saint-Luke,'la  proportion  la  plus  considérable 
de  «uérisons  a  été  obtenue  du  deuxième  au  quatrième  mois.  Mais  en 
France  comme  en  Angleterré,  il  reste  une  fraction  très  forte  de  mala¬ 
des  qui  ne  guérissent  que  du  cinquième  au  deuxième  mois.  En  ré¬ 
sumé,  dans  tous  les  pays  qui  produisent  de  bonnes  statistiques  de  la 
folie, ’le  chiffre  le  plus  élevé  des  guérisons  de  la  maüie  a  lieu  vers  le 
deuxième  mois.  Dans  la  méthode  de  l’auteur,  le  traitement  est  en  gé¬ 
nérai  d’une  semaine,  et  ne  dépasse  pas  quinze  jours. 

72  observations  forment  la  base  de  ce  travail;  elles  comprennent 
35  cas  de  manie  aiguë  ,  10  d’exaltation  maniaque,  11  de  délire  des 
ivrognes,  10  de  monomanie,  6  de  manie  chronique  intermittente 
symptômes  aigus.  Sur  les  35  manies,  33  ont  guéri.  Les 

lire  des  ivrognes  ont  tous  également  guéri.  Dans  les  10 - -  - 

tion,  il  y  a  en  6  guérisons;  les  10  observations  de  monomanie  se 
sont  toutes  terminées  d’une  manière  favorable.  Les  6  cas  de  manie 
chronique  intermittente  ont  résisté  à  la  méthode. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  un  à  quinze  jours.  La  moyenne  des 
bains  d’environ  six  pour  diaqiie  malade. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  bains  à  la  température  ordinaire, 
qui  se  refroidissent  lentement ,  et  dahs  lesquels  les  malades  restent 
dix,  douze  et  quinze  heures,  recevant  en  même  temps  sur  la  tête  une 
irrigation  d’eau  froide  qui  tombe  d’un  seau  en  zinc,  à  tuyau  filiforme, 
placé  à  la  hauteur  de  trois  à  quatre  pieds. 

M.  Brierre  de  Boismont ,  après  avoir  fait  ressortir  les  avantages 
d’uue  méthode  qui  a  pour  résultats  incontestables  de  soustraire  le  cer¬ 
veau  beaucoup  plus  rapidement  que  les  autres  procédés  thérapeutiques 
aux  elfrayantes,  secousses  qui  l’agitent  et  le  modifient  si  profondé¬ 
ment,  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  en  particulier 
peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et 
deux  semaines; 

2“  Le  traitement  à  employer  pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans 
les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues; 

3°  La  durée  des  bains  doit  être,  en  général,  de  dix  à  douze  heures; 
elle  peut  être  prolongée  jusqu’à  quinze  et  dix-huit  heures  ; 

4»  Les  irriiiations  qu’on  associe  aux  bains  doivent  être  continuées 
pendant  toute  leur  durée  ;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est 
tranquille;  -•  ... 

6»  Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration 
marquée,  il  faut  les  cesser.  On  pourra  plus  tard  les  prescrire  de  nou- 

^*6°  ’lcs  bains  doivent  être  donnés  à  la  température  de  28  à  30  de¬ 
grés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  l’eau  froide; 

7°  De  toutes  les  formes  de  la  folie, -celle  qui  cède  le  mieux  à  l’ac¬ 
tion  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  ,  est  la  manie  aiguë  ;  vien¬ 
nent  ensuite  le  délire  aigu  simple ,  le  délire  des  ivrognes  ,  la  manie 
puerpérale,  et  les  monomanies  tristes  avec  symptômes  aigus;  mais 
dans  plusieurs  de  ces  formes ,  les  guérisons  ne  sont  ni  aussi  rapides , 
ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë  ; 

8»  La  manie  chronique'  avec  agitation  a  été  améliorée  ,  mais  n’a 
point  guéri  par  ce  traitement  ; 

9“  D’après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  ,  on  peut  donc  affir¬ 
mer  que  les  guérisons  des  formes  aiguës  de  la  manie  sont  plus  nom 
breuses  et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations 
que  celles  obtenues  par  les  autres  méthodes  ; 

10“  L’emploi  des  bains  prolongés  n’est  point  nouveau  dansla  scien 
ce  ;  mais  jusqu’à  présent  cette  méthode  ,  d’une  application  facile ,  et 
qui  peut  être  essayée  partout ,  n’avait  poipt  été  formulée  4ans  le  cas 
de  l’espèce.  '  - 

(Commissaires  :  MM.  Adelon ,  Feprus,  Pariset.) 

—  M.  Sandras  lit  un  mémoire  Sur  la  Thérapefitigue  des  affec¬ 
tions  saturnines.  Il  résulte  des  expériences  de  &JM.  Jlouchardat  et 
Sandras,  que  l^persulfure  de  fer. est  un  bon  contre-poi.son  du  plomb, 
du  cuivre,  (ju  sublimé  eorrosif  et  de  l’arsenic;  des  travaux  des  toxico- 
logistes  modernes  que' ces  poisons  absorbés  vont  se  déposer  dans  le 
foie;  des  recherches  de  MM.  Boucliardat  et  Sandras,  appuyées  des  ex¬ 
périences  de  M.  Blondiot ,  que  le  foie  est  un  organe  d’élimination. 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  en  ont  conclu  que  dhqsfes  pas  d’empoi¬ 
sonnement  il  faut  toiijoiirs,  en  même  témp^  qU'op  éfacue  pe  poison  , 
tenir  dans  le  tube  digestif  'en  excès  un  contre-poison  pour  prévenir  la 
résorption  par  les  radicules  de  la  veine-porte. 

Le  traitement  appliqué  par  M.  Sandras,  et  dont  les  résultats  ont  été 
communiqués  à  l’Académie,  est  institué  d’après  toutes  ces  données. 

Il  consiste  en  trois  indications  principales  : 
i“  îtettoyer  le  majade  en  dedans  et  en  dehors  du  poison  qui  existe 
en  nature  au  contact  de  ses  organes  ; 

2?  Avoir  dans  le  tube  digestif  un  excès  de  persulfate  de  fer  destiné 
à  retenir  à  l’état  inspluble  toutes  les  parcelles  saturnines  excrétées  par 
le  foie,  jusqu’à  excrétion  définitive; 

3“  Remédier  activement  aux  accidents  consécutifs  de  l’intoxication, 
pour  la  première  indication,  M.  Sandras  fait  prendre  aux  malades 
un  ou  deiix  bains  savonneux  ,  et  immédiatement  après  leur  entrée  à 
l’hôpital  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ,  on  bien  une  ou  deux  gouttes 
d’duile  dé  croton  tiglium,  ou  enfin  deux  ou  trois  gouttes  de- la  même 
huile  dans  un  lavement  huileux.  Cette  partie  du  traitement  est  pres¬ 
crite  surtout  aux  malades  ayant  avec  de  grandes  coliques  une  violente 
constipation;  dans  quelques  cas  elle  est  tout  à  fait  inutile,  et  elle  i 
négligée  sans  inconyénieut.  .  , 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  il  fait  avaler  matin  et  soir, 
le  premier  ou  le  second  jour  du  traitement ,  une  cuillerée  à  bouche 
d’un  mélange  de  sirop  et  de  persulfure  de  fer  ainsi  préparé  : 

Qn  fait  dissoudre  à  l’eau  tiède  dans  un  vase  de  terre,  2  liilogrammes 
de  sulfate  de  fer  du  commerce.  Il  faut  pour  cela  un  peu  plus  que  le 
même  poids  de  liquide. 

On  a  d’autre  part  préparé  à  l’avance  une  solution  de  foie  de  soufre 
dans  l’eau  bouillante  ;  on  verse  cette  solution  dans  celle  de  sulfate  de 


it  on  obtient  à  l’instant  un  précipité  noir  et  abondant.  On  laisse 

déposer,  et  quand  la  liqueur  qui  surnage  ne  donne  plus  de  teinte  noire 
par  l’addition  du  foie  de  soiifré  dissous,  on  est  assuré  que  tout  le  sul- 
fate  ferrugineux  a  été  éliminé.  ‘ 

Le  précipité  noir  est  ramolli  en  décantant;  on  l'étale  sur  une  toile 
très  serrée,  et  à  plusieurs  reprises  on  le  lave  à  l’eau  froide  et  pure  , 
jusqu’à  ce  que  ce  résultat  de  l’opération  ne  laisse  plus  dégager  l’odeur 
d’œufs  pourris.  . 

On  laisse  alors  égoutter  le  précipité  en  ayant  soin  de  le  couvrir,  et 
quand  il  n’est  plus  que  légèrement  humide,  on  l’enferme  dans  des 
pots  de  fa'ience  bien  bouchés. 

Pour  administrer  ce  persulfure,  on  en  mêle  90  grammes  avec  500 
grammes  de  sirop  simple,  et  c’est  ce  mélange  qq’oii  fait  prendrp  aux 
malades.  . 

Ils  en  peuvent  sans  danger  prendre  des  doses  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables,  et  en  continuer- l’usage  pendant  des  .semaines  et  même  d.es 

Enfin,  les  autres  indications  sont  remplie^  par  l’opium  h  f#ible  dose 
quand  il  è’agit  de  calmer  les  coliques,  les  douleurs,  les  crampes,  de 
rendre  le  sommeil;. à  fortes  doses,  dans  les  tremblements  avec  ou  sans 
délire,  les  convulsions,  les  douleurs  vives  de  membres;  par  la  strych¬ 
nine  à  l’intérieur  ou  en  frictions,  dans  les  paralysies  du  mouvement 

ec  engourdissement  on  exaltation  de  la  sensibilité  de  la  peau  ;  puis 
..belladone,  dans  les  cas  d’étouffement  ou  de  névralgie;  par  des 
applications  froides  ou  émollientes,  suivant  les  cas,  contre  les  douleurs 
locales  de  toutes  les  parties. 

Le  régime  est,  aussitôt  que  faire  se  peut,  le  plus  substantiel  pos- 

Depuis  le  l'F  juillet  1844  jusqu’au  1“'  août  1846,  122  malades,  ou¬ 
vriers  de  fabriques  de  blanc  de  plomb,  potiers  de  terre,  imprimeurs, 
polisseurs  de  caractères,  etc.,  ont  été  traités  par  cette  méthode,  dans 
le  service  de  M.  Sandras,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe.  Ils  présentaient  des 
signes  non  douteux  d’intoxication  saturnine,  coliques,  constipation, 
crampes,  douleurs  musculaires,  teinte  jqunâtre,  tremfilement  avec  ou 
sans  délire,  convulsions  épileptiformes,  paralysies  générales  ou  par- 
tielleS.  .nr  r  1  -n 

2  seulement  ont  succombé;  l’un  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde 
(par  conséquent  sa  mort  n’a  rien  de  commun  avec  les  accidents  satur¬ 
nins  pour  lesquels  il  était  entré),  l’autre  à  la  suite  de  rechutes  nom¬ 
breuses  dans  des  accidents  d’intoxication  plombique  de  plus  en  plus 
graves. 

Tous  les  autres  ont  guéri,  savoir  ; 

25  en  moins  de  8  jours  ; 

26  en  moins  de  15  jours; 

17  en  moins  de  3  semaines  ; 

26  en  moins  de  4  semaines; 

13  en  moins  de  5  semaines. 

15  en  plus  de  6  semaines,  2  ou  3  mois. 

Il  y  a  eu  seulement  deux  récidive.!  sans  que  les  malades  eussent  re¬ 
manié  le  plomb.  Tous  sont  sortis  sur  leur  demande,  et  quand  il  a  été 
bien  constaté  qu’ils  étalent  guéris. 

Les  malades  des  quatre  premières  séries  offraient  seulement  les 
symptômes  aigo.s  de  l’empoisonnement  par  le  plomb;  ceux  des  deux 
dernières  étaient  en  même  temps  frappés  de  paralysie  à  différents  de-- 
grés,  et  dans  des  parties  diverses.  L’un  d’eux,  actuellement  bien  guéri 
au  bout  de  huit  mois  de  traitement,  avait  offert  la  paralysie  générale 
la  plus  complète  et  la  plus  giave;  un  autre  avait  eu  une  paralysie  de 
la  vessie.  (Commissaires  ;  MM.  Reivauldin,  Chevalier,  Rayer.) 

—  M.  Colas  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  maladies  chroni¬ 
ques.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Husson,  Bricheteau.) 


ACADËiniB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Mathieu. 

M.  Velpeau  dépose,  au  nom  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  un  Mé¬ 
moire  sur  le  cancer,  dont  il  fait  une  analyse  verbale. 

M.  Sédillot  résume  les  nouvelles  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce 
sujet  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  microscope  ouvre  à  la  vue  de  nouveaux  horizons  et  permet 
d’apercevoir  des  objets  qui  seraient  restés  inconnus  sans  son  secours  ; 
il  a  doté  la  pathologie  de  précieux  moyens  d’analyse  et  a  changé  la 
face  de  la  physiologie; 

2“  Les  caractères  assignés  au  cancer  par  la  pathologie  et  l’anatomie 
pathologique  sont  insulfisants,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour 
assurer  le  diagnostic.  Les  douleurs  lancinantes,  l’aspect  bosselé  ,  la 
dureté,  l’élastipité,  le  ramollissement,  l’ulcération,  l’envahissement  des 
tissus  eu  contqct,  l’altération  générale  de  la  constitution  ,  et  la  ré¬ 
cidive  après  l’ablation ,  sont  des  circonstances  communes  à  diverses 
tumeurs  épithéliales  ,  fibrineuses  ,  graisseuses  cysloides  ,  et  à  quel¬ 
ques  autres  lésions  moins  bien  connues. 

3“  L’aspect  microscopique  assigne  des  caractères  propres  aux  glo¬ 
bules  du  sang,  de  la  graisse,  du  pus,  du  tubercule  ;  anX  cellules  des 
tissus  fibreux,' cartilagineux,  épidermique,  et  à  celles  du  cancer.  La 
forme,  le  vulupie,  la  coloration,  le  plus  ou  moins  de  transparence  et 
de  régularité,  la  simplicité  ou  la  complication  de  compensatjon  de 
divers  éiéinenis  donnent  la  possibilité  de  la  distinguer. 

4“  L’étude  combinée  des  caractères  pathologiques  et  microscopiques 
des  tumeurs  supposées  cancéreuses  nous  a  cbnduit  à  lef  ranger  en 
cinq  classes  :  -  '  . 

a.  Tumeurs  offrant  tous  lès  caractères  pathologiques  et  microscopi¬ 
que  du  canceri  •  - . 

b.  Tumeurg  offrant  tqus  les  caractères  pathologiques  du  cancer', 
mais  appartenant  évidemment  à  d’autres  genres,  comn]é’ le  prouve 
l’inspection  mjcroscopique. 

c.  Tumeurs  n’olfrant  pas  les  caractères  bien  tranchés  du  cancer, 
quoique  le  microscope  les 'rattache  à  celte  affection. 

d.  Tumeurs  dont  les  caractères  pathologiques  sont  ceux  du  cancer  , 
et  que  nous  croyons  telles ,  jusqu’à  ce  que  le  microscope  confirme  ou 
infirme  nettement  cette  opinion. 

e.  Tumeurs  dont  la  nature  reste  incertaine',  en  dépit  de  nos  con¬ 
naissances  pat|iologiques  et  microscopiques. 

5“  La  pathélogie  étant  souvent  incapable  ,  avec  ses  moyens  ordi¬ 
naires  d’inves|igation,  d’apprécier  sûrement  la  nature  dîune  tumeur 
réputée  cancéreuse,  nous  devons  demander  au  raicroscopp  la  solution 
du  problème.  ;A  ce  point  de  vue,  le  cancer  est  constitué  par  un  élé¬ 
ment  nouvpau.  sans  analogue  dans  l’économie,  ayant  un  vice  propre 
pt  des  formes  distinctes  qui  peuvent,  dans  la  plupart  de^  cas,  servir 
de  base  à  un  diagnostic  précis. 

6“  La  cellnlp  cancéreuse  offre  des  dimensions  susceptiljles  d’attein¬ 
dre  jusqu’à  dif  fois  le  diamètre  d’un  globule  de  sang. 

:  7“  Deux  modes  d’origine  distincts  président  à  l’origine  de  la  cellule 
cancéreuse.  Tantôt  elle  commence  dans  un  liquide  amorphe  (blas¬ 
tème),  sous  forme  de  noyaux  (cystoblastes)  qui  se  changent  en  nucléo¬ 
les  (petites  cellules)  et  arrivent  ensuite  à  leur  développement  complet; 
tantôt  elle  prend  naissance  et  subit  .«es  phases  d’accrois^cqjent  dans 
une  cellule  préexistante  (généiation  endogène),  où  l’on  qperçoit  des 
noyaux  de  nucléoles  qui  s’échappent,  par  dehisceuce  ou  morcellement, 
.de  la  cellule-mère  à  leur  époque  de  maturité. 

8°  Les  autres  éléments  que  l’on  trouve  assez  souvent  associés  au 


cancer  sont  :  les  tissus  cellulaires  et  fibreux ,  la  graisse ,  des  globules 
granuleux,  la  mélanose,  le  sang,  le  pus,  des  cristaux  de  cholestérine, 
etc.  Les  corps  fusiformes  ou  cellules  en  voie  de  transformation  fibril- 
leuse,  sont  très  communs. 

L’apparition  d’un  cancer  indique  une  prédi.«position  constitution;; 
nelle  originelle  (hérédité)  ou  acquise,  dont  l’existence  peut  être  soup¬ 
çonnée  ,  mais  n’est  jamais  démontrée  que  par  la  manifestation  de*  la 
maladie. 

La  prédisposition  reste  lente  ou  se  tradsit  par  la  production  de 
l’élément  cancéreux. 

Toutes  les  irritations  locales  entraînent  des  cpngpstions  sanguin.eà 
permanentes,  les  trauirtatiques  avec  dépôts  fihrineux;  èndn  lés  activi¬ 
tés  morbides  permanentes  quelconques  développées  sur  tel  oii  tef  poinf 
de  ^économie ,  peuvent  devenir  là  raison  d’être  d’uri  cçncer  ch&'les 
individus  prédisposés.' 

.  La  diathèse  ou  cachexie  cancéreuse  paraît  dans  quelques  cas  yares 
envahir  très  rapidement  réconomiei'  et  précéder  ou' au  moins  accom¬ 
pagner  la  manifestation  locale  d’un  ou  de  plusieurs  cancers. 

Le  traitement  est  palliatif,  curatif  ou  préventif,  selon  les  indica¬ 
tions.  Palliatif  si  la  cachexie  est  manifeste,  le  cancer  intense,  multiple 
et  inaccessible,  en  tout  ou  en  partie  aux  procédés  chirurgicaux.  Cura¬ 
tif  dans  tous  les  cas  où  la  constitution  est  encore  saine,  le  cancer 
circonscrit  et  susceptible  d’être  en  totalité  détruit  par  les  caustiques 
ou  enlevé  par  le  bistouri. 

Ces  préceptes  n’infirment  pas  la  recherehe  de  remèdes  spécifiques 
ou  anticancéreux. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  prévenir  et  à  combattre 
toutes  les  causes  de  l’évolution  cancéreuse  chez  les  individus  sains  en 
apparence. 

A  ces  considérations  pratiques,  l’auteur  joint  des  considérations  sur 
les  graves  questions  de  moralité  et  d’amélioration  de  race,  et  sur  l’in¬ 
fluence  des  diathèses  sur  l’intégrité  de  l’espèce.  -  ' 


Laryngite  suraiguë, 


Le  docteur  L.  Mahue,  de  Fauconcourt,  nous  a  adressé  une  obser- 
vatjon  intéressante  dont  nous  donnons  un  extrait  en  le  faisant  suivre 
des  réflexions  qu’elle  a  suggérées  à  notre  confrère. 

Je  fus  appelé,  le  16  janvier  dernier,  vers  le  soir,  pour  un  gros  en¬ 
fant.  âgé  d’un  an,  tombé  malade  depuis  seulement  le  milieu  de  la  nuit 
prèpédente- 

Exceplé  quelques  éternuments ,  il  se  portait  bien  la  veille  ;  il  avait 
son  même  babil ,  sa  même  gaieté;  il  avait  soupé  avec  appétit,  et  s’é¬ 
tait,  comme  d’iiabitnde,  bientôt  endormi- Mais,  au  dire  de  sa  nour¬ 
rice,  il  aurait  éfè  tout  à  coup  pris,  vers  une  heure  du  matin,  d’une 
quinte  de  toux,  qui  serait  ensuite  revenue  d’heure  en  heure  environ,  ' 
et  aurait  duré  chaque  fois  une  dizaine  de  minutes;  il  se  serait  plaint, 
aurait  pu  de  l’agitation,  et  aurait  poussé  d’abord  des  cris  rauques- 

Il  avait,  à  mon  arrivée,  la  face  très  rouge,  les  yeux  larmoyants,  la 
respiration  gênée  et  sifflante  à  l’inspiration ' et  à  l’expiration;  il  tous¬ 
sait,  et  .'a  toux  ressemblait,  pour  la  force,  le  timbre  et  le  ton,  à 
l’aboiement  d’un  gros  chien  ;  ses  cris  avaient  cessé,  il  y  avait  aplio- 
nie.  Aucune  tumeur  n’existait  à  l’extérieur  sur  le  tràjet  des  voies 
aériennes.  La  poitrine  résonnait  clairement  partout,  et  partout  Fëx- 
pansion  vésiculaire  y  était-percevable.  Le  Voile  du  palais,  ses  piliers, 
les  amygdales  et  le  pharynx  étaient  un  peu  rouges,  légèrement  tumé¬ 
fiés;  pas  la  moindre  trace  de  pseudo-membrane,  ni  la  plus  petit  appa¬ 
rence  d’une  concrétion  muqueuse.  11  n’y  avait  pas  eu  de  mouvements 
convulsifs.  La  peau  était  halitiieuse.  Le  pouls  à  130. 

Je  prescrivis  une  application  de  quatre  sang.sues  au-dessous  de 
chaque  clavicule,  l’aspiration  de  vapeurs  émollientes,  des  pédiluves 
sinapisés,  et  un  grain  et  demi  de  calomèle  à  prendre  toutes  les  deux 
heures  dans  un  peu  de  miel.  Il  était  quatre  heures  du  soir.  A  trois 
heures  du  matin,  l’enfant  expirait.  Les  sangsues  n’avaient  pu  être 
posées  qu’à  huit  heures  du  soir;  leurs  piqûres  avaient  coulé  jusqu’au 
dernier  moment.  Il  y  avait  eu  une  selle  et  deux  vomissements  de  ma¬ 
tières  aqueuses. 

Le  groupe  symptomatique  qu’avait  offert  ce  petit  maiade  avait  ré¬ 
vélé  par  sa  marche  une  inflammation  qui  s’était  rapidement  propagée, 
en  s’aggravant  à  chaque  pas,  de  la  pituitaire  à  l’arrière-gorge,  au  la¬ 
rynx  et  vraisemblablement  à  la  trachée. 

Hors  le  ton  de  la  toux,  il  était  facile  de  trouver  la  raison  de  l’exis¬ 
tence  et  de  l’intensité  des  deux  ou  trois  plus  importants  symptômes 
de  ce  groupe.  Ain.si,  d’une  part,  la  dyspnée  et  le  caractère  stiiduleux 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration  s’expliquaient  comme  résultat  de  la 
tuméfaction  de  la  muqueuse  trachéale  ou  laryngée.  D’autre  part,  la 
respiration  s’effectuant  mal ,  imparfaitement ,  le  patient  avait  dû 
éprouver,  à  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés,  le  besoin  irré- 
sfstible  de  re.spirer  d’une  manière  plus  complète,  de  faire  une  inspi¬ 
ration  qui  vainquît  l’obstacle  inflammatoire  qui  s'opposait  à  la  pléni¬ 
tude  de  la  respiration.  Mais  il  avait  dû  éprouver  aussitôt  un  antre 
besoin,  celui  d’une  expiralion  qui  le  déliviât  promptement  de  cet 
agent  de  souf  rance.  A  peine  intruduit  dans  la  trachée,  l’air  était  donc 
brusquement  expulsé  et  s’échappait  en  heurtant  bruyamment  an  pas¬ 
sage  les  parois  de  la  glotte.  Ces  phénomènes  se  renouvelant  aussi 
longtemp's  que  se  faisait  ressentir  le  premier  besoin,  la  toux  se  répé¬ 
tait  en  conséquence  autant  de  fois,  et,  dès  lors,  se  manifestait  par  des 
quintes.  Mais  pourquoi  cette  toux  ressemblait-elle,  ànant  aq  ton,  a 
l'abpicment  d’un  gros  chien?  Dans  la  parfaite  impossibilité  de  më 
rendre  compte  de  ce  phénomène  remarquable,  je  résolus  d’en  recher¬ 
cher  dans  l’autopsie  l’explication.  ' 

Yqjci  ce  que  nous  trouvâmes  : 

Teinte  pâle,  bleuâtre,  uniforme  de  la  muqueuse  buccale  et  dp  celle 
des  fosses  nasales.  Langue  épaisse  à  sa  base.  'Teinte  violacée  dé  la 
muqueuse  pharyngieniie,  à  là  paroi  ppstérjën're  sù|tdiit.'tp'  canal  di¬ 
gestif  ne  présente'Tien  d’éxtraôrdinalrë ,  si  ce  n’est  le  relief  bien  mar¬ 
qué  de  son  système  veineux  et  la  coloration  comme  cendrée  de  sa 
muqueuse.  Il  n’y  a  pas  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Les  reins  sont 
d’un  rouge  livide.  Le  foie  est  violet.  La  rate  est  volumineuse  et 

Epiglotte  pâle  à  ses  deux  surfaces,  ainsi  que  la  muqueuse  laryngée 
jusqu’aux  cordes  vocales  supérieures.  Tuméfaction  et  teinte  lie  de  vin 
de  la  muqueuse  des  deux  ventricules.  Nuance  rouge-vif  des  cordes 
vocales  inférieures.  De  ces  cordes  au  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde,  teinte  lie  de  vin  de  la  muqueuse  correspondante.  Au-dessous 
de  ce  point,  la  muqueuse  était  d’un  rose  vil  dans  une  étendue  égale  à 
cinq  ou  six  cerceaux  ;  cette  nuance  devenait  plus  foncée  à  mesuré 
qu’on  descendait;  elle  était  rouge  Uè  de' vin  près  des  bronches.  La 
tuméfaction  était  gn  raison  directe  de  la  colpratfon;  nulle  où  la  mu¬ 
queuse  n’était  que  rôsei  elle  'était  ' manifeste  là'où  existait  la  teinte  lie 
de  vin.  Les  bronches  étaient  violettes  sans  être  tuméfiées;  d’épaisses 
mucosités  les  remplissaient.  Pâles  dans  l’étendue  de  quelques  lignes 
seulement  au  long  de  leur  bord  antérieur  et  à  leur  sommet,  les  pou¬ 
mons  sont  entièrement  noirs  à  leur  base  et  à  leur  bord  postérieur, 
d’op  if  spinle,  à  l’incision,  des  gouttelettes  de  sang  noir;  ils  crient 
soqs  le  scalpel  et  crépitent  sous  la  mam. 

Deux  cuillerées  de  sérosité  citrine  et  limpide  dans  le  péricarde. 
Quelques  gouttes  de  sang  noir  dans  l’artère  p'ul'ilaonaire.  Quelques  très 
petits  caillots  noirs  daus  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont  min¬ 
ces  et  flasques.  Distension  considérable  de  l’oreillette  droite  et  des 
veines  caves  par  un  sang  excessivement  noir.  Quelques  gouttes  de 
sang  noir  dans  les  veines  pulmonaires.  'Vacuité  absolue  de  l’oreillette 
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gauche  et  du  ventricule  correspondant,  tes  parois  de  celle  dernière 
cavité  étaient  remarquablement  denses  et  épaisses  ;  elles  étaient  vio¬ 
lettes  comme  le  reste  du  co'ur  ;  incisées,  il  s’en  échappait  quelques 
goulleletlés  de  sang  noir  qui  bientôt  passait  au  rouge.  Cette  teinte 
violacée  du  cmnr  était,  en  gonétal,  celle  des  muscles  que  mon  scalpel 
a  reni  outrés,  hors  les  pectpra,ux,  qui  étaient  d’un  rouge  orangé,  et  qui 
devaient  sans  doute  cette  nuance  aux  sangsues  qui  avaient  été  posées 
sur  leur  région,  et  dont  les  piqûres  avaient  coulé  jusqu’au  moment  de 
la  mort.  Vacuité  de  l’aorte  et  de  ses  piincipales  divisions. 

Les  sinus  latéraux  étaient ,  ainsi  que  l’immense  réseau  vasculaire 
qui  entoure  les  hémisphères  et  le  cervelet ,  gorgés  de  sang  noir.  Le 
feuillet  cérébral  de  rarachnoïde  offrait  supérieurement  quelques  lé¬ 
gères  nuances  lactescentes.  Le  cerveau  paraissait,  à  l’incision,  piqueté 
de  noir.  Le  ventricule  gauche  contenait  deux  cuillerées  de  sérosité 
Huipide.  Le  droit  et  le  ventricule  moyen  étaient  vides.  Le  quatrième 
contenait  une  cuillerée  à  café  de  sérosité ,  elle  était  citrine.  Les  nerfs 
ollactifs  étaient  d’un  rouge  vif.  Rien  autre  de  remarquable. 

Il  résulte  de  cette  autopsie,  que  la  partie  du  larynx  comprise  entre 
les  cordes  vocales  supérieures  et  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
çoide  avait  été  très  vivement  enflammée.  Or  c’est  dans  cet  espace  que 
sont  contenus  les  délicats  iiistruments  de  la  phonation.  Une  inflamma- 
fion  si  intense  aurait-elle  été  sans  elfet  sur  ces  instruments,  sur  leur 
jeu,  et  spécialement  sur  le  ton  de  la  toux  de  mon  petit  malade?  Ce 
ton  ,  qui  était  fort  grave,  je  l’ai  dit,  était  un.  de  ceux  qui.  ne  se  for¬ 
ment  et  ne  se  peuvent  former,  d,e  l’aveu  de  tous  les  physiologistes, 
que  quand  la  glotte  est  dilatée.  Que  l’on  veuille  voir  dans  le  larynx 
nn  instrument  à  anche  ou  un.  inslrument  à  cordes,  il  n’en  est  pas 
moins  hors  de  débat  que  là  glotte  est  rétrécie  lors  de  l’émission  des 
tons  aigus,  et  qu’elle  est  élargie  au  contraire  lor.s  de  la  formation  des 
tons  graves.  Il  faudrait  donc  admettre  qu’à  chaque  quinte  les  cordes 
vocales  inférieures  étaient  dilatées.  Je  ne  parle  pas  des  cordes  vocales 
supérieures,  puisque  les  expériences  de  Bichat  et  deM.  Magendie  éta¬ 
blissent  que  ces  cordes  ne  servent  en  rien  à  la  phonation.  Mais  la 
glotte ,  ou  plutôt ,  afin  de  rendre  cette  exégèse  symptomatique  plus 
claire  ,  les  cordes  vocales  inférieures  ne  peuvent  être  dilatées  sans  le 
concours  des  forces  motrices  chargées  d’effectuer  cette  dilatation.  Il 
fallait' donc  qu’une  cause  quelconque  eût  déterminé  ce  concours. 
II  fallait  qu’une  cause  eût  déterminé  la  contraction  ,  en  quelque 
sorte  permanente,  des  muscles  crico-thyroïdien ,  crico-aryténoïdien 
latéral,  et  même  crico-aryténoïdien  postérieur.  Quelle  était  cette  cau¬ 
se?  Etait-ce  la  volonté?  Evidemment  non.  Etait-ce  la  même  cause  que 
celle  qui  excitait  la  contraction  convulsive  de  toutes  les  puissances  ex- 
piralrices?  Il  serait  absurde  de  le  supposer.  Etait-ce  rinflarauiation  in¬ 
tense  de  la  portion  de  muqueuse  sous-jacente?  On  le  pourrait  croire. 
D’autant  plus  qu’il  y  a  ici  entre  la  muqueuse  de  cette  portion  du  la¬ 
rynx  et  les  muscles  que  j’ai- nommé.s,  outre  les  rapports  de  contiguïté 
et  d’identité  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  ,  un  rapport  fonc¬ 
tionnel  tout. aussi  immédiat ,  tout  aussi  intime  que  le  rapport  de  la 
cause  , à  l’effet.  On  observe  tous  les  jours  de  ces  sympathies  morbides 
enfre.des  organes  qui  n’ont  pas  les  nombreux  rapports  que  ceux-là 
put  entre  eux.  Et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  n’rst-il  pas  d’observa¬ 
tion  quotidienne  que  la  moindre  conjonctivite  aiguë  amène  la  conta¬ 
gion  permanente  de  l’orbiculaire  des  paupières? 

Est-ce  à  dire  qn’il  faudrait  regarder  la  toux  cynophonique  comme 
le  caractère  pathognomonique  d’une  inflammation  de  la  portion  infé¬ 
rieure  du  larynx  ,  comme  un  signe  négatif  de  l’existence  de  toute  con¬ 
crétion  pellicniaire  considérable  de  cette  région?  En  effet,  le  premier 
résultat  physique  de  l’existence  d’une  pseudomembrane  qui  recou¬ 
vrirait  les  cordes  vocales  inférieures,  ne  serait-il  pas  de  rendre  ces 
cordes  à  peu  près  immobiles,  de  rétrécir  l’ouverture  de  la  glotte,  et 
de  donner  lieu,  en  conséquence,  à  ces  toux  plus  ou  moins  aiguës  que 
l’on  a  comparées  au  gloussement  de  la  poule,  au  chant  du  coq,  etc.  ? 

Et,  jointe  à  l’absence  de  tonte  concrétion  peiliculaire  dans  le  pha¬ 
rynx,  la  toux  cynophonique  serait-elle  un  indice  assez  probable  de 
l’inutilité  de  la  trachéotomie  en  tant  que  celte  opération  aurait  pour 


fin  l’extraction  de  fausses  membranes?  Il  est  bien  évident  que,  prati¬ 
quée  dans  cette  vue,  la  trachéotomie  eût  été  sans  résultat  chez  mon 
malade.  Et  cependant,  n’aurait-on  pas  été  tente  de  faire  ici  cette  opé¬ 
ration?  Hors  Ier  concrétions  pelliculaires  du  pharjnx,  n’avons-nous  pas 
eu  tout  le  tableau  symptornatique  du  croup?  Qu’y  manquait-il,  sous 
ce  rapport?  D’autre  part,,  il  ne  s'est  écoulé  que  vingt-six  heures  entre 
la  première  quinte  et  la  mort:  cette  marche  foudroyante  n’e*t-elle  pas 
encore  celle  du  croup  ? 


NOUVELLES 

L’empereur  d’Autriche  vient  de  nommer  une  commission  pour  ré¬ 
gler  définitivement  la  construction  ,  à  Vienne  ,  d’un  nouvel  hospice 
pour  les  aliénés.  Elle  se  compbs'e  de  M.  le  baron  Lago  ,  vice-prési¬ 
dent  de  la  régence  de  la  Basse-Egypte,  des  directeurs  actuels  de  l’an¬ 
cien  hospice,  et  de  plusieurs  médecins  des  principales  villes  de  la 
monarchie.  Le  gouvernement  a  alloué  préalablement  une  somme  de 
600,000  florins  (12,900,000  fr.)  pour  les  travaux  de  construction. 

—  Le  crétinisme  est  commun  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  et 
le  gouvernement  s’occupe  des  moyens  de  le  diminuer.  D’après  un  re¬ 
levé  récent ,  on  compte  dans  cet  état  2,901  crélln.s,  ce  qui  fait  1  sur 
600  habitants.  Sur  ce  nombre,  769  ont  moins  de  qirinze  ans,  1,193. 
sont  âgés  de  quinze  à  trente  ans,  939  ont  dépassé  cet  âge. 

—  Aliénation  mentale.  —  Mouvement  de  l'établissement  d’Ille- 
nau.  {Y oy.  Annales  médico-psychologiques,  t.  V,  p.  ,443.)  —  La  po¬ 
pulation  de  cet  établissement,  au  l”’' janvier  1844,  était  de  378  maia- 
de.s,  dont  202  hommes  et  176 'femmes.  Au  31  décembre  de  la  même 
année,  elle  était  de  401,  dont  209  hommes  et  192  femmes,  ce  qui  fait 
un  accroissement  de  23  malades  dans  la  population  générale.  Le  mou¬ 
vement  de  l’asile,  dans  le  coirrant  de  l’année  1845,  peut  se  résumer 
dans  le  tableau  suivant  : 

Entrés.  Guéris.  Améliorés.  Non  amél.  Morts. 
Hommes...  75  29  20  2  17 

Femmes...  59  19  14  g  8  - 

134  38  34  4  25 

Mouvement  de  l'établissement  d'Vtrecht  (Hollande).  —  La  pôpu-; 
lation  de  cet  elahlrssemeut,  au  1"  janvier  1844,  était  de  116  malades 
(64  Irommes  et  52  femmes);  il  en  est  entré,  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née,  46  (25  hommes,  21  femmes);  il  en  est  sorti  28  (15  iiommes, 
13  femmes;,  et  il  en  e.st  mort  11  (8  hommes,  3  femmes);  an  1"  jan¬ 
vier  1845,  la  population  était  de  123  malades  (66  hommes  et  57  fem¬ 
mes).  Nous  devons  ajouter  que  cet  établissement  reçoit  indistinciernent 
les  curables  et  les  incurables. 

—  L’épidémie  de  contractions  muserriaires  qui  s’était  déclarée  en 
Belgique,  a  complètement  disparu  depuis  plusieurs  mois. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose  portr  sujet  de  prix 
pour  l’année  1847,  la  question  suivante  :  <■  Faire  l’iristoire  de  l'é- 
»  clampsie,  ou  affection  convulsive  des  enfants.  —  Exposer  les  sym- 
»  plômes  qui  la  caractérisent ,  suivant  qu’elle  est  essentielle  ou  sym- 
»  ptomatique.  Déduire  de  cet  exposé  ,  qui  devra  surtout  avoir  pour 
«  base  l’observation  clinique  ,  les  médications  rationnelles  qui  se  pré- 
»  sentent  dans  son  traitement.  » 

Médaille  de  300.fr. 

Adresser  les  mémoires  ,  avant  le  1"  mars  1847,  à  M.  Ducasse,  se¬ 
crétaire-générale  de  la  Société. 

—  La  Société  royale  des  sciences  de  Gœltingue  a  mis  au  concours, 
pour  1848,  la  question  suivante  ;  «  On  désire  la  nature  de  V asthme 
»  spasmodique  chez  les  adultes  soit  élucidée  davantage,  et  qu’il  soit 
»  surtout  recherché  dans  quelles  circonstances  cette  maladie  peut  se 
»  présenter  comme  une  affection  dépendante  d’une  autre  altération. 


»  On  demande  qu’on  établisse  ensuite  de  quelle  manière  on  peut  dis- 
«  fingucr  cette  maladie  des  autres  espèces  d’asthmes  et  des  affections 
Il  qui  .se  présentent  sous  forme  d’attaques  asthmatiques.  » 

Le  prix  est  de  50  ducats  (600  francs)., Les  mémoires  doivent  être 
envoies  francs  de  port  au  secrétaire  de  la  Société  avant  la  fin  de  sep. 
teuihrc  1848. 

—  M.  Orfila  est  parti  de  Barcelone  le  26  août  pour  Séville;  il  est 
accompagné  de  son  fils,  de  son  neveu  et  d’un  médecin  français.  Pen¬ 
dant  son  .séjour  à  Barcelone,  il  a  visité  l’hôpital  et  le  collège  de  méde¬ 
cine,  les  fabriques  de  MM.  Escuco  et  Arbon,  et  quelques  autres  éta- 
blissemi  nts  scientifiques  et  industriels.  Son  voyage  n’a  d’autre  objet 
à  ce  qu’il  parait,  que  de  parcourir  les  principales  ville.s  d’Espagne.  On 
croit  qu’il  s’arrêtera  quelque  temps  à  Madrid,  et  qu’il  se  rendra  en¬ 
suite  à  Malaga  et  à  Cadix.  (Heraldo.) 


M.  CHARRIERE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelier.s  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  coname  complément  indispensable  ,.  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  tes  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-hots 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
es  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Tons  le-i  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années.  r 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
ïont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d  hyposulfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Bareges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
d  s  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte- 


Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacobj  w®  30,  pharmai’ie  que  les  médecins  adoptent  aujourd'hui  avec 
raison,  el  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


MALADIES  NERVEUSES. 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges. amères  de  M.  Laroze,  pharmacien, 
reçoit  journellement  l’approbalion  des  médecins  observateurs  de  Pa¬ 
ris,  des  départements  et, de  l’étranger.  Les  sérieuses  observations  du 
docteur  ü.  S.  viennent  corroborer  celles  qui  avaient  été  faites  aupa¬ 
ravant.  Il  en  résulte  : 

I  »  Que  l’âge  ne  fait  subir  aucune  modification  à  la  propriété  curati¬ 
ve  du  Siiop  Laroze,  puisqu’il  agit  avec  autant  de  succès  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

.2’  Même  remarque  par  rapport  au  sexe.  En  effet,  les  femmes  en 
éprouvent  les  mêmes  résultats  efficaces  que  les  hommes. 

3“  Les  climats  n’exercent  pas  la  plus  légère  influence  sur  les  pro¬ 
priété  curatives  de  ce  Sirop,  puisque  son  action  est  la  même  dans  les 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids  ou  tempérés.  Nous  en  avons 
la  preuve  incontestable  dans  les  observations  recueillies  tant  à  Madrid 
qu’à  Sl-Pétersbourg,  Marseille  et  Paris. 


Cette  Maison,  destinée- à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
OAZKn-E  DES  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  ,  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibmuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRALfils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 
DEVERGIE,  FIÉVEE  DE  JU.MONT,  FOVILLE  ,  GUEKSANT  père, 
GUERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS-  _ 

FRANC.  LUC;^1EN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOÜSSEL,  PASQUIER 
VALLET  (de  Vetnon),  velpeau,  etc. 


HAISSOIV  DE  SriàMTÉ. 

Sue  Marbœuf,  S  et  i  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


!,  POUGET,  RICORD,  SÉGALAS,  TANCHOU, 


MAISON  D'ACCOUCHEMElfT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  ll«  ARRONDISSEMENT 
^  X  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  f  uxem- 
bonrg,  se  .compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  antant  d'appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  foutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  nour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


DEs  DIFFORMITÉ^  de  h  ÎMLLI  et  des 

JPar  ■’ï^évrsnieiem-Mtanaaiiiigtf) , 

Rue  Richelieu,  ,  à  Paris, 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
nlovées  iiisoii’à  ce  innr.  et  bien  plus  solides,  et  générale-! 


MEMBRES 


ployées  jusqu’à  ci  .  ,  _ ^ . . 

hkment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MÉMOIRE  SUR  LE  RÉTRÉCISSEMENT 
ET  l’oblitération  DE  L’INTES¬ 
TIN  DANS  LES  HERNIES  ; 

Par  le  docteur  GUIGNARD,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

In-â”.  Prix  :  2  fr. 

A  Paris,  chez  Labé,,  libraire,  4,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

battre  les  varices  et  les  engorgements  dei 
membres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
■lu  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc  ) 


IMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 


Phocéen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

fi’ouvra^e  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


DOCMIEJITS  ACADEMIOtlES,  SClEJITIFIQtlES  ET  PBATIOEES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 

Invi’ntéea  gtar  A.-G,  'VAïïjrjET, 

Docteur  en  n.édecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
(le  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc, 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  în-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

sommaire.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
_  observation^ciirieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 

ijuelqiies  préparations  d 


.MAGISIE  LIODIDE 


G,4ZEI]SE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

Là  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
m  goût  nauséabond  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati.sant  au 
gré  des  consommateurs.  C’e.st  un  éminent  service  rendu  par  la  cliimie  à  la  médecine' 
pratique;  et  déjà  nos  [uemiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


CHOCOLATS  KDICINH  COLItT. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  poiir  adultes  est  ei 
iblettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  I 
— ,  I  ..'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

'lonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix  :/ 

3  fr.  la  boite.  W"  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  DAMANDES,  par  tablettes  OU 
sses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
es  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
ms  une  b.dte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  deM.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 
macies  des  villes  principales  de  France. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Dans  le  service  de  M.  Lisfranc (salle  Saint-Augustin,  n“17), 
est  couchée  une  jeune  femme  qui  présente,  au  pli  du  bras 
droit,  une  petite  tumeur  du  volume  de  la  moitié  d’une  noix 
environ,  formée  par  un  anévrisme  faux  consécutif  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’artère  brachiale,  suite  de  saignée  malheu¬ 
reuse. 

A  propos  de  ce  fait ,  M.  Lisfranc  a  rappelé  qu’il  avait  déjà 
guéri  par  la  compression  un  malade  qui  avait  éprouvé  le  même 
accident.  La  raison  pour  laquelle  il  avait  cru  ne  pas  devoir 
opérer  ce  malade  par  les  procédés  ordinaires,  c’est  qu'il  était 
affecté  d’un  commencement  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Un  appareil  mécanique  à  compression  con¬ 
tinue  fut  appliqué  sur  la  tumeur  elle-même,  dans  le  but  de 
provoquer  l’oblitération  de  l’artère.  La  compression  fut  exer¬ 
cée  avec  beaucoup  de  douceur  d’abord,  puis  plus  fortement. 
Peu  à  peu  la  tumeur  cessa  de  battre,  et  l’artère  disparut 
complètement  pour  faire  place  à  une  sorte  de  cordon  dur, 
résisiant.  Il  y  a  quatre  ans  que  cette  guérison  a  été  obtenue, 
que  le  malade  ne  porte  plus  d’appareil  :  l’affection  n’a  pas 
reparu. 

Dans  l’espérance  d’obtenir  le  même  résultat  sur  cette 
femme,  qui  présente  une  tumeur  anévrismale  produite  parle 
même  mécanisme,  et  se  trouvant  identiquement  dans  les 
mêmes  conditions,  M.  Lisfranc  a  mis  en  usage  un  compres¬ 
seur  mécanique  imaginé  par  M.  Bourgois ,  bandagisle  ,  et  au 
moyen  duquel  il  agit  à  la  fois  et  sur  la  tumeur  elle-même,  et 
sur  l’artère  brachiale  au-dessus  de  la  tumeur,  dans  une  éten¬ 
due  de  0,10  à  012  m.  de  longueur.  L’application  de  cet  ap¬ 
pareil,  qui  ne  fait  éprouver  à  la  malade  aucune  gêne  appré¬ 
ciable,  et  permet  les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
a  pour  résultat  de  suspendre  les  mouvements  artériels,  et 
sera  très  probablement  suivi  d’un  succès  aussi  complet  que 
chez  l’individu  déjà  traité  par  M.  Lisfranc  suivant  le  même 
procédé. 

—  Dne  des  plus  graves  affections,  et  contre  laquelle  échouent 
souvent  les  médications  les  plus  raiionnelles  et  les  plus  éner¬ 
giques,  c’est  riiiflammatioii  aiguë  de  la  séreuse  péritonéale, 
lorsque  cette  inflammation  occupe  une  grande  élendue.  M. 
Lisfranc  a  eu  plusieurs  fois  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  en  frictions,  suivant  la  méthode  de  M.  Serre 
d’Uzès.  Nous  venons  de  la  voir  mettre  en  usage  chez  une 
femme  couchée  au  numéro  26  de  ia  salle  Saint-Augustin,  et 


qui  a  présenté  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  générale 
d’une  effrayante  gravité.- 1500  grammes  d’onguent  napolitain 
ont  été  employés  chez  cette  femme  dans  l’espace  de  trois 
jours,  et  la  péritonite  a  été  presque  miraculeusement  enle¬ 
vée.  Une  salivation  abondante  avait  été  déterminée  par  cette 
médication  ;  elle  a  cédé  assez  rapidement,  et  la  malade  est 
maintenant  complètement  guérie. 

Sans  avoir  encore  par  devers  nous. un  nombre  de  faits  suf¬ 
fisants  pour  établir  d’une  manière  certaine  notre  opinion, 
uous  avons  été  conduit  à  iieus  demander  si,  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  la  salivation  ne  serait  point  une  condition  favo¬ 
rable  à  la  guérison.  Ce  qui  nous  porterait  à  incliner  vers 
celle  idée,  c’est  la  similitude  que  ces  faits  de  péritonite  pré¬ 
sentent,  pour  la  manière  dont  ia  guérison  s’opère,  avec  cer¬ 
tains  faits  à'iritis  syphilitique,  où  la  salivation  mercurielle 
semble  être  une  condition  de  succès. 

Dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  vérole 
constitutionnelle,  le  mercure  et  ses  préparations  agissent  d’au¬ 
tant  mieux  qu’ils  produisent  moins  d’effets  pathologiques. 
Mais  dans  celui  de  quelques-uns  des  accidenis  qui  accompa¬ 
gnent  cette  diathèse,  et  qui  en  sont  une  manifestation,  l’ac- 
lioii  pathogénique  du  mercure,  si  redoutable  ordinairement, 
et  si  contraire,  en  ce  sens  qu’elle  oblige  à  suspendre  le  trai¬ 
tement  et  fait  perdre  un  temps  précieux  pendant  lequel  la 
maladie  marche,  cette  action  pathogénique  est  évidemment, 
nous  le  répétons,  une  condition  de  succès  ;  cela  est  d’autant 
plus  vraisemblable  dans  la  péritonite,  que  la  durée  totale  du 
trailement  n’est  que  de  deux  ou  trois  jours,  et  qu’il  n’est  nul¬ 
lement  à  craindre  d'être  contraint  de  suspendre,  à  cause  de 
la  salivation,  un  moyen  thérapeutique  qui  produit  en  si  peu 
de  temps  tous  les  effets  que  l’on  peut  attendre  de  lui. 

Lorsqu’il  y  a  deux  ou  trois  ans,  une  épidémie  désastreuse 
de  métro  -  péritonite  puerpérale  força  l'administralion  de 
fermer  pendant  quelques  mois  les  établissements  destinés  aux 
femmes  en  couches,  on  créa  à  l’hôpital  de  la  Pitié  une  salle 
d’accouchements.  Pendant  le  court  espace  de  temps  où  M. 
Lisfranc  fut  chargé  de  ce  service,  27  femmes  atteintes  de  fié-» 
vre  puerpérale  furent  admises,  et  26  guérirent,  traitées  par 
là  méthode  dont  nous  parlons.  Nous  ferons  remarquer  que 
dans  ce  traitement  par  l’onguent  mercuriel  à  haute  dose,  il 
faut  se  hâler  d’employer  dans  le  plus  court  espace  de  temps 
possible  une  quantité  d’onguent  mercuriel  qui,  en  toute  au¬ 
tre  circonstance,  paraîtrait  véritablement  fabuleuse. 

Vu  la  gravité  de  l’affection  que  l’on  veut  combattre  ici,  la 
rapidité  de  sa  marche,  la  fréquence  des  terminaisons  fatales, 
la  .salivation,  fût-elle  beaucoup  plus  fréquente,  ne  doit  point 
entrer  en  ligne  de  compte,  et  le  médecin  ne  doit  pas  s’en 
préoccuper.  D’ailleurs,  quand  elle  n’est  pas  poussée  à  l’excès, 
elle  ne  constitue  pas  une  maladie  mortelle  ;  puis  elle  ne  se 
manifeste  pas  chez  tous  les  sujets  avec  la  même  facilité.  Que  la 
cause  de  celte  différence  doive  être  recherchée  dans  les  con¬ 
ditions  individuelles  ou  dans  des  conditions  auxquelles  il  se¬ 
rait  assez  difficile  de  donner  un  autre  nom  que  celui  de  cons¬ 
titution  médicale.  M.  Lisfranc  a  vu  des  années  ou  cette  saliva¬ 
tion  arrivait  fréquemment,  une  fois  sur  cinq  environ,  tandis 
que  dans  d’autres,  on  ne  la  rencontrait  pas  une  fois  sur  cin¬ 
quante,  peut-être. 

—  Un  homme  de  vingt-deux  ans  est  pris  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  il  est  amené  dans  le  service  de  M.  Briquet ,  à  la 
Charité,  et  se  rétablit  assez  promptement.  Pendant  sa  conva- 


que  les  branches  des  lithopriomes  ;  on  pourra  donc  charger  des  pierres 
très  volumineuses. 


DK  LA  LITHYMÉNIE,  OÙ  DESTRUCTION  DES  CALCULS  VÉSI¬ 
CAUX  PAR  LES  IRRIGATIONS  INTRA-MEMBRANEUSES; 

Par  le  docteur  E.-J.-B.  Ddmesnil  (de  Coiitances). 

(Suite  du  numéro  précédent). 


Byménophore.  J’ignore  quel  est  le  mécanisme  des  in.striiments  qui 
ont  servi  à  saisir  les  calculs  et  à  les  emprisonner  dans  un  réseau  mé¬ 
tallique,  ou  une  autre  enveloppe;  mais  je  suis  persuadé  qu’ils  ne  rem¬ 
plissaient  pas  les  conditions  que  nous  réclamons,  et  qui  sont  les  sui¬ 
vantes.  Pour  qu^un  pareil  procédé  mérite  l’attention  des  hommes  sé¬ 
rieux,  Il  est  indispensable  qu’il  procure  des  avantages  dont  les  autres 
méthodes  sont  privées  : 


1°  Le  diamètre  de  la  sonde  conductrice  devra  être  beaucoup  plus 
petit  que  celui  des  instruments  litliofriteurs,  ce  qui  permettra  .son  ’ 
trodiiction,  sans  dilatation  préalable  des  voies  urinaires,  chez  tous 
adultes,  à  moins  de  complications,  et  même  chez  les  enfants  quj 
n  ont  pu  profiter  des  bénéfices  de  la  lithotritie  à  cause  de  l’étroitesse 
du  canal  de  l’urètre  à  cette  époque  de  la  vie. 

2“  Le  bout  de  cette  sonde  sera  courbe  dans  une  étendue  de  deux  à 
trois  centimètres;  on  sait  que  le  cathétérisme  par  les  instruments  rec¬ 
tilignes  est  extrêmement  difficile,  et  presque  impossible  pour  les  mé¬ 
decins  qui  ne  s’occupent  pas  spécialement  du  traitement  des  maladies 
de  la  vessie. 


3  ^  Cette  sonde  conductrice  constituera  à  elle  seule  tout  l’appareil, 
et  n  aura  pas  une  série  d’articulations ,  de  vis,  etc.,  etc.,  qui  compli¬ 
quent  les  opérations  et  les  rendent  souvent  impraticables. 

4»  La  recherche  du  calcul  sera  très  facile,  et  la  partie  de  l’instru¬ 
ment  qm  devra  le  saisir  offrira  une  dilatation  infiniment  plus  grande 


5»  Pendant  la  manœuvre,  qui  sera  de  très  peu  de  durée  ,  on  ne 
sera  jamais  exposé  à  pincer  ou  à  froisser  les  parois  du  réservoir  de 

Toutes  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  à  mon  avis,  dans  un  ins¬ 
trument  dont  j’ai  donné  le  modèle  à  M.  Charrière,  et  qu’il  a  exécuté 
avec  le  rare  talent  qu’on  loi  connaît;  on  peut  en  diminuer  à  volonté 
le  calibre  et  la  longueur,  suivant  l’âge  et  lé  sexe  du  sujet-  La  des¬ 
cription  succincte  que  j’en  fais  ici ,  et  tout  ce  que  je  dirai  plus  loin, 
s’applique  principalement  au  cas  où  il  s’agit  de  pratiquer  l’opération 
sur  un  homme  adulte.  Cette  sonde,  semblable  pour  le  diamètre  à  nos 
petites  sondes  de  trousses,  a  26  centimètres  de  long  ;  elle  est  légère¬ 
ment  recourbée  k^son  extrémité  dans  une  étendue  de  3  centimètres, 
et  se  termine  par  un  bec  ou  bouton  traversé  d’une  vis  très  fine  placée 
transversalement.  A  partir  de  ce  bouton  ,  tonte  la  paroi  inférieure 
manque  complètement  dans  une  longueur  de  6  centimètres,  et  forme 
une  véritable  gouttière,  qui  a  encore  4  centimètres  de  plus,  mais  en 
se  contournant  latéralement,  et  à  gâuche,  Voici  donc  tout  simplement 
une  sonde  qui,  an  lieu  d’avoir  deux  œils  latéraux  ,  offre  une  grande 
gouttière  oblique  de  10  centimètres.  De  plus,  une  série  de  4  à  5  cen¬ 
timètres  de  petits  trous  e.st  pratiquée,  à  partir  du  bouton  de  la  sonde, 
sur  le  rebord  gauche  de  cette  gouttière.  Un  ressort  très  élastique,  fixé 
à  la  petite  vis,  est  placé  dans  toute  la  portion  inférieure  de  la  gout¬ 
tière,  puis  le  long  de  l’instrument  dans  un  petit  canal  particulier,  et 
sort  même  par  le  haut,  qu'il  dépasse  de  10  à  12  centimètres;  toute 
cette  portion  libre  porte  les  graduations  du  mètre.  On  conçoit  aisément 
qu’en  faisant  glisser  de  haut  en  bas  le  ressort,  qui  prend  son  point 
d’appui  sur  le  bec  de  l’instrument,  on  formera  une  anse  au  niveau  de 
la  gouttière,  et  qu’en  l’enfonçant  de  6,  7,  etc.,  centimètres,  on  ob¬ 
tiendra  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Il  ne  s’agit  donc 
plus  que  de  fixer  sur  cette  ouverture  le  pourtour  du  condom,  qui  doit 
être  préalablement  coupé  obliquement  dans  la  moitié  de  la  circonfé¬ 
rence,  qu’on  borde  alors  d’un  fil  de  cordonnet,  et  dont  toute  la  partie 


lescence,  une  variole  confluente  se  déclare  chez  lui ,  bien 
qu’il  ait  été  vacciné  ,  et  présente  sur  les  bras  des  cicatrices 
évidentes.  Dès  que  l’affection  a  été  franchement  dessinée , 
M.  Briquet  à  fait  appliquer  sur  la  face  une  pommade  compo¬ 
sée  de  goudron  et  d’onguent  napolitain  ,  en  proportion  telle 
que  la  pommade  eût  la  consistance  d’un  opiat.  Cette  prépara¬ 
tion  appliquée  sur  la  face  n’a  pu  être  maintenue  sur  la  peau , 
et  s’est  détachée.  Alors  on  iui  a  substitué  l’onguent  mercu¬ 
riel  pur,  dont  on  a  couvert  la  face  et  une  partie  du  bras  de 
0,10  à  0,12  ra.  de  surface.  Voici  l’effet  qu’a  produit  cette 
application. 

Sur  tons  les  points  recouverts  par  la  pommade ,  les  pustu¬ 
les  ont  été  à  peine  visibles ,  affectant  la  forme  de  vésicules  et 
de  très  petit  volume.  Dans  les  autres  points ,  elles  ont  été 
énormes,  en  même  temps  que  très  confluentes.  Le  gonfle¬ 
ment  de  la  face  a  été  presque  nul,  ainsi  que  la  rougeur  de  ia 
peau,  presque  toujours  érysipélateuse  en  pareille  circonstance. 
Le  malade  ne  s’est  pas  plaint  de  cuisson,  ni  de  chaleur,  com¬ 
me  il  arrive  souvent  ;  mais,  au  contraire ,  il  a  dit  éprouver, 
dans  les  points  recouverts  par  le  topique,  une  sensation  de 
fraîcheur  assez  agréable. 

Ce  fait  est  un  exemple  de  plus  de  la  vérité  des  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  Briquet ,  lorsqu’il  y  a  sept  ou  huit 
ans  il  publia  dans  les  Archives  un  Mémoire  sur  l’emploi  des 
topiques  mercuriels  dans  le  traitement  des  affections  vario¬ 
leuses.  «  Il  existe  toujours ,  dit  cet  auteur ,  un  rapport  entre 
l’intensité  des  phénomènes  locaux  de  la  variole  et  celle  des 
phénomènes  généraux,  entre  le  nombre  des  pustules  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  »  Raisonnant  d’après  cette  observation  , 
M.  Briquet  avait  été  amené  à  chercher  les  moyens  de  rendre 
moins  nombreuse  et  moins  grave  l’éruption  pustuleuse  ,  dans 
l’espoir  de  diminuer  les  chances  fâcheuses  de  l’affection  ,  et 
voici  les  résultats  auxquels  il  était  arrivé. 

1°  Les  topiques  mercuriels  ont  sur  les  varioles  confluentes 
une  action  des  plus  puissantes ,  et  toutes  les  fois  qu’on  les 
emploie  ils  produisent  une  modification  profonde. 

2”  Cette  modification  consiste  dans  la  résolution  et  dans  la 
transformation  yésiculeuse  ou  tuberculeuse  de  l’éruption. 

3°  Toujours,  après  quatre  ou  cinq  jours  d’application,  les 
topiques  ont  produit  tout  leur  effet  ;  les  malades  sont  mis  à 
l’abri  de  la  suppuration  et  de  tous  les  accidents  qu’elle  amène, 
soit  avec  elle  ,  soit  après  elle ,  tels  qu’érysipèles  de  la  face  , 
méningite,  ulcérations  profondes  de  la  peau,  cicatrices  diffor¬ 
mes,  etc. 

4°  A  dater  de  ce  quatrième  ou  cinquième  jour ,  les  acci¬ 
dents  graves  cessent  ordinairement  pour  faire  place  à  un 
calme  absolu. 

5°  Enfin,  on  a,  par  cette  méthode,  plus  de  chances  de  con¬ 
server  les  malades  que  par  toute  autre ,  puisque  ia  mortalité 
semble  n’être  que  d’un  cinquième  environ,  tandis  que  îusoue- 
là  elle  était  d’un  tiers. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  et  dont  on  pourra 
contrôler  l’exactitude ,  le  malade  étant  encore  actuellement 
dans  le  service  où  nous  l’avons  vu  il  y  a  quelques  jours,  vient 
témoigner  en  faveur  de  l’efficacité  du  traitement  de  la  variole 
par  les  topiques  mercuriels,  si  bien  établie  par  de  nombreu¬ 
ses  observations  recueillies  par  le  médecin  éclairé  auquel  nous 
avons  emprunté  les  conclusions  précédentes.  Ce  n’est  guère 
ici  le  lieu  d’entrer  dans  de  très  longs  détails  sur  cette  méthode 
thérapeutique.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer , 


enlevée  est  remplacée  par  un  peu  de  filet  en  soie  fine,  torse  et  solide  A 
partir  du  lieu  où  cesse  le  filet,  et  du  côté  gauche,  on  coud  la  mem¬ 
brane  aux  petits  trous  que  présente  le  rebord  de  la  gouttière;  le  reste 
de  cette  ouverture,  qui  est  sans  filet,  est  contourné  en  spirale  sur  le 
ressort,  sur  lequel  on  glisse  enfin  toutes  les  mailles  du  filet  comme 
les  anneaux  de  nos  rideaux  de  fenêtres  sur  la  tringle  qui  les  supporte 
Si  j’ai  clairement  exposé  ce  mécanisme,  il  est  facile  de  comprendre  ce 
qui  se  passe  quand  on  presse  le  ressort  ;  l’anse  se  forme ,  les  petits 
anneaux  s’écartent,  la  membrane  devient  béante  et  constitue  une  sorte 
de  cercle,  qui  n’est  brisé  que  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  sonde. 
Veut-on  agir  en  sens  contraire  ;  on  retire  le  ressort,  l’anse  se  ferme, 
les  petits  anneaux  suivent  et  se  logent  aussi  dans  la  portion  inférieure 
de  la  gouttière.  Voici  maintenant  à  quoi  sert  la  partie  latérale  de  cette 
même  gouttière  :  c’est  par  elle  qu’on  passe  dans  l’intérieur  de  l’ins¬ 
trument  tout  le  corps  de  la  membrane  qui  a  été  trempée  dans  un 
corps  gras  et  roulée  à  l’aide  d’un  cordon  plat  qu’on  relire  dès  qu’elle 
a  pris  la  forme  ;  c’est  par  elle,  quand  le  calcul  est  saisi ,  que  sort 
cetle  membrane  qui  est  poussée  dans  la  vessie  par  un  petit  mandrin 
boutonné  et  creux,  qui  atteint  jusqu’au  niveau  des  petits  trous  de  la 
gouttière,  ou  il  sert  à  diriger  au  besoin  quelques  cuillerées  d’injection 
pour  faire  cheminer  le  calcul  jusqu’au  fond  de  la  poche. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  voici  comment  le  corps  étranger  devra 
être  saisi  et  isolé  par  mon  hyménophore.  Le  malade  étant  à  demi 
couché,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin, 
on  introduit  doucement  la  sonde  jusque  dans  la  vessie  ;  alors  on  glisse 
les  doigts  index  et  médius  droits  dans  deux  anneaux  placés  latérale¬ 
ment  à  la  partie  supérieure  de  l’instrument  :  la  paume  de  la  main 
regarde  en  haut.  On  va  à  la  recherche  du  calcul  en  procédant  d’avant 
en  arrière,  d’arrière  en  avant  et  transversalement  de  gauche  à  droite, 
en  déprimant  le  bas-fond  de  l’organe.  Dès  qu’on  croit  avoir  connais¬ 
sance  de  la  concrétion  urinaire  ,  on  se  garde  de  frapper  dessus  pour 
savoir  si  elle  donne  un  son  mat  ou  clair  ;  on  la  laisse  au  contraire  à 
droite  de  l’instrument ,  et  avec  le  pouce  de  la  main  occupée  ,  ou  si 
l’on  ne  peut  y  atteindre  on  se  sert  de  la  main  gauche ,  on  presse  len¬ 
tement  sur  l’extrémité  supérieure  du  ressort  ;  l’anse  s’ouvre  peu  à 
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quant  au  choix  du  topique  conseillé  par  M.  Briquet,  qu’autre- 
fois  il  préférait  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ,  tandis  que 
maintenant  il  accorde  une  puissance  à  peu  près  égale  à  l’on¬ 
guent  napolitain.  Comme  fait  important  de  pratique  ,  on  de¬ 
vra  faire  grande  attention  à  ne  pas  laisser  appliqné  le  topique 
mercuriel  sur  la  peau  plus  de  trois  ou  quatre  jours  ,  temps 
au  bout  duquel  il  a  produit  tout  son  effet  ;  plus  longtemps ,  il 
aurait  pour  résultat  de  ramollir  la  partie  de  peau  qui  forme 
la  base  des  vésicules,  et  de  faire  des  cicatrices  déprimées. 

D’après  la  modification  que  subit  l’éruption  sons  l’influence 
de  ces  agents  médicamenteux,  il  est  facile  de  comprendre  que 
l’on  empêche,  avec  le  développement  des  pustules,  la  produc¬ 
tion.  de  ces  cicatrices  si  fréquentes  et  souvent  hideuses  cbez 
les  adultes  qui  sont  atteints  de  variole  confluente.  N’eût-elle 
que  cet  avantage,  la  méthode  de  M.  Briquet  devrait  donc  être 
prise  en  sérieuse  considération  ;  mais  nous  avons  vu  combien 
elle  est  plus  importante,  et  combien  elle  agit  sur  les  phéno¬ 
mènes  généraux. 

Il  est  rare  qu'à  la  suite  de  ces  applications  ,  quand  elles 
sont  méthodiquement  faites  et  attentivement  surveillées ,  il 
survienne  des  accidents.  Chez  celui  dont  nous  avons  donné 
l’histoire  en  quelques  mots ,  après  quatre  jours  d’onctions 
mercurielles ,  on  ne  voyait  pas  la  moindre  apparence  de  sali¬ 
vation.  Les  deux  espèces  d’accidents  les  plus  curieux  que 
M,  Briquet  ait  eu  occasion  de  rencontrer ,  et  ils  ont  toujours 
été  tellement  légers  que  les  malades  y  ont  à  peine  fait  atten¬ 
tion  ,  c’est  la  production  d’une  éruption  riibéoliforme  .sur 
toute  la  surface  du  corps,  et,  plus  rarement,  l’apparition  d’un 
eczema  rubrum  dans  le  voisinage  des  parties  où  avaient  été 
appliqués  les  topiques. 

Nous  avons  été  heureux  de  rencontrer  un  fait  qui  nous 
permît  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  un  remède  bien 
simple,  trop  négligé  certainement,  et  qui  offre  le  double  avan¬ 
tage  d’annihiler  en  quelque  sorte  l’éruption  sans  causer  d’au¬ 
tre  influence  noiable  sur  l’économie  ,  et  de  faire  obtenir  les 
résultats  de  la  diminution  de  l’inflammation  de  la  peau  déga¬ 
gée  de  toute  autre  influence.  Nous  aunms ,  nous  l’espérons , 
d’autres  occasions  de  revenir  sur  des  faits  recueillis  dans 
l’excellent  service  de  M.  Briquet ,  et  ce  sera  avec  d’autant 
plus  de  plaisir,  que  ce  médecin  a  compris  depuis  longtemps 
le  véritable  but  auquel  doivent  tendre  toutes  les  recherches 
cliniques  ,  nous  voulons  dire  l’utilité  réelle,  et  que  les  travaux 
sont  nombreux  et  remarquables  par  lesquels  il  s’est  efforcé  de 
simplifier  la  thérapeutique  et  de  déterminer  d’une  manière 
certaine  quelques  propriétés  encore  inconnues  de  médica¬ 
ments  énergiques  et  précieux. 

Nous  ne  laisserons  pas  passer,  sans  chercher  h  l’expliquer, 
une  circonstance  bien  importante  du  fait  que  nous  avons  cité. 
Cet  homme,  avons-nous  dit ,  avait  été  vacriné ,  et  offrait  des 
traces  évidentes  d’un  développement  régulier  de  pustules  vac¬ 
cinales.  Comment  se  fait-il  qu’après  une  heureuse  vaccine,  la 
variole  puisse  se  produire  et  se  développer,  grave  et  quelque¬ 
fois  mortelle,  avec  tous  les  accidents  qui  l’accompagnent  or¬ 
dinairement  chez  les  individus  non  vaccinés?  Il  nous  paraît 
assez  diflScile  d’admettre  que  la  durée  de  l’action  préserva¬ 
trice  du  virus  vaccin  ce.sse  après  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  ;  si  la  durée  de  cette  action  préservatrice  était  limitée 
chez  tous  les  sujets ,  on  s’expliquerait  difficilement  la  rareté 
des  varioles  confluentes  chez  les  individus  vaccinés.  Or  sans 
être  excessivement  rares ,  on  est  forcé  de  convenir  que  ces 
varioles  chez  des  sujets  vaccinés  constituent  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Ne  serait-il  pas  plus  logique  d’admettre  que  dans  ces 
cas  le  virus  vaccinal ,  au  lieu  d’avoir  agi  généralement  sur 
toute  l’économie,  n’a  eu  qu’une  action  locale  ,  non  préserva¬ 
trice  de  la  contagion  variolique?  Cette  idée  pourra  peut-être 
bien  paraître  une  hypothèse;  mais  jusqu’à  présent,  dans  l’in¬ 
terprétation  des  phénomènes  de  la  vaccine ,  on  a  été  réduit , 
même  après  des  collections  nombreuses  de  faits  particuliers , 
à  des  hypothèses,  et  celle  que  nous  émettons  ici  nous  semble 
tout  au  moins  aussi  vraisemblable  que  les  autres. 

—  Un  homme  est  mort  avant  hier  dans  les  salles  de  M. 
Cbassaignac ,  à  l’Hôlel-Dieu ,  dans  des  circonstances  singu¬ 
lières.  Il  avait  nçu  ,  nous  avait-il  dit ,  un  coup  de  parapluie 
dans  l’œil.  Lorsqu’il  arriva  ,  on  constata  chez  lui  une  légère 


ecchymose  des  téguments  de  la  paupière  supérieure;  mais 
pas  d’ecchymose  sous-conjonctivale  ,  lésion  que  les  auteurs 
classiques  ont  considérée  comme  caractéristique  et  comme 
constante  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne.  Du  reste  ,  il  ne 
se  plaignait  que  de  douleur  dans  l'intérieur  de  la  tête ,  mais 
n’offrait  ni  troubles  dans  la  parole  ,  ni  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  ou  la  sensibilité  ,  ni  paralysie  ,  ni  contracture.  Après 
être  resté  pendant  treize  à  quatorze  jouis  dans  le  service,  cet 
homme  fut  pris  tout  à  coup  de  phénomènes  cérébraux  très 
graves ,  et  succomba  rapidement  dans  l’espace  de  trois  fois 
vingt-quatre  heures. 

A  l’autopsie  ,  on  reconnut  l’existence  des  lésions  les  plus 
profondes  et  les  moins  soupçonnées  ,  en  raison  de  la  nature 
de  la  cause  qui  les  avait  produites ,  et  de  l’absence  presque 
complète  de  phénomènes  pendant  les  premiers  temps  du  sé¬ 
jour  du  malade.  Ainsi ,  il  existait  à  la  partie  moyenne  de  la 
voûte  orbitaire  une  fracture  des  os  du  crâne  ,  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  carré  environ;  une  plaque  osseuse,  presque 
régulière ,  avait  été  détachée  dans  toute  sa  circonférence  ,  et 
formait  esquille.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  curieux,  ce  fut  un 
abcès  parfaitement  enkysté,  situé  dans  la  matière  cérébrale  et 
occupant  le  lobule  antérieur  du  cerveau  du  côté  droit.  Cet 
abcès  s’était  produit  après  un  épanchement  de  sang  dans  la 
même  partie,  et  avait  été  le  résultat  du  travail  inflammatoire 
déterminé  par  la  présence  de  cet  épanchement,  Tout  autour 
de  l’abcès,  la  substance  cérébrale  offrait  cette  teinte  jaunâtre 
ecchymolique  caractéristique  qui  succède  constamment  à  une 
collection  sanguine  en  voie  de  résorption. 

Ce  fait  méritait  d’être  signalé  sous  plusieurs  points  de  vue. 
D’abord  l’absence  de  toute  ecchymose  sous-eonjonçtivale  ; 
caractère  que  les  auteurs  se  sont  accor,dés  à  donner  comme 
con.-.tant  et  pathognomonique  d’une  fracture  de  la  base  du 
crâne  ,  dans  la  région  orbitaire  ;  la  gravité  de  la  lésion  pro¬ 
duite,  qui  était  hors  de  toute  proportion  avec  l’intensité  de  la 
cause  ,  puisque  la  paupière  supérieure  ne  présentait  pas  de 
plaie,  et  n’offrait  guère  qu’une  légère  trace  de  contusion  ;  le 
développement  tardif  des  accidents ,  quatorze  jours  après  le 
coup  reçu  ;  l’absence  de  paralysie  ;  enfin  l’absence  de  tout 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  parole,  ce  qui  n’eût  pas  man¬ 
qué  d’arriver  si,  comme  on  l’a  prétendu  sans  preuves  bien 
manifestes ,  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  présidaient  en 
effet  à  la  faculté  de  la  parole,  au  sens  du  langage.  L’altération 
pathologique  matérielle  était  cependant  bien  assez  profonde 
et  assez  étendue  pour  pouvoir  amener  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  sérieux  ;  nous  avions  omis  de  dire  que  tout  autour  de 
l’abcès  la  substance  cérébrale  était  notablement  ramollie  ,  la 
dure-mère  ulécérée  par  un  travail  inflammatoire  ,  adhérente 
aux  os  du  crâne,  et  présentant  en  quelques  points  des  traces 
de  purulence. 

—  M.  Gosselin  a  dans  son  service  de  l’Hôtel  Dieu  plusieurs 
blessés,  qu’il  traite  actuellement  par  les  irrigations  continues 
d’eau  froide.  De  ces  blessés ,  un  est  presque  complètement 
guéri ,  c’est  un  saltimbanque  qui  fut  il  y  a  près  d’un  mois 
mordu  à  la  main  droite  par  une  hyène ,  qui  lui  enleva  les 
deux  dernières  phalanges  du  doigt  indicateur,  et  fit  plusieurs 
plaies  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main.  L’irrigation 
continue  fut  appliquée ,  et  les  plaies  guérirent  sans  accidents 
inflammatoires.  Le  malade ,  parfaitement  rétabli ,  quittera 
l’hôpital  dans  quelques  jours. 

Le  second  fait  est  le  suivant,  dont  nons  devons  la  commu¬ 
nication  à  l’obligeance  de  M.  Fano,  interne  du  service  : 

Le  nommé  Adrien  Guérin,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
commissionnaire,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  soirée  du 
3  septembre. 

•  Il  y  a  dix  ans,  il  a  eu  le  pied  droit  écrasé  par  une  dili¬ 
gence,  ce  qui  a  nécessité  plus  tard  l’amputation  de  la  jambe 
de  ce  côté. 

Le  jour  même  de  son  entrée,  il  était  dans  un  état  d’ivresse 
et  couché  en  travers  sur  le  trottoir  de  la  rue  du  Bouloy.  La 
voiture  de  l’administration  des  Jumelles  belges,  en  sortant  de 
la  cour  des  messageries,  passa  tout  près  du  malade ,  qui  eut 
le  pied  gauche  pris  sous  l’une  des  roues. 

On  le  tran.sporta  à  l’hôpital  sur  un  brancard. 

Voici  ce  que  l’on  constata  au  moment  de  l’entrée  : 


Toute  l’extrémité  antérieure  du  pied  gauche  est  le  siège 
d’une  plaie  contuse  ;  les  bords  de  cette  plaie  sont  assez  nette¬ 
ment  découpés. 

Il  n’y  a  pas  de  fracture  des  phalanges  du  gros  orteil. 

Les  troisièmes  phalanges  du  deuxième  orteil ,  du  troisième 
et  du  quatrième  sont  enlevées;  les  deuxième  et  troisième 
phalanges  du  cinquième  orteil  n’existent  plus. 

La  plaie  s’étend  un  peu  plus  du  côté  de  la  face  dorsale  que 
du  côté  de  la  face  plantaire  du  pied. 

Pas  d’hémorrhagie,  léger  suintement  sanguin. 

Dès  le  moment  de  l’entrée  du  malade,  on  soumet  la  plajg 
du  pied  à  une  irrigation  continue  d’eau  froide  ;  on  a  pour¬ 
suivi  cette  irrigation  jusqu’à  aujourd’hui. 

Il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  inflammatoire  ni  autour  de  h 
plaie  ni  au  pied. 

Pas  d’angioleucite,  pas  d’adénite  inguinale.  1 

Aujourd’hui,  17  septembre,  la  plaie  du  pied  à  très  bon  as¬ 
pect  ;  elle  est  vermeille  ;  une  portion  des  tissus  mortifiés  a 
été  éliminée;  les  extrémités  des  phalanges  dénudées  se  voient 
à  la  surface  de  la  plaie  qu’elles  dépassent  de  quelques  milli¬ 
mètres. 

L’éiat  général  est  très  bon.  Peu  de  réaction  fébrile. 

En  regard  de  ces  deux  faits  de  succès  obtenus  par  l’emploi 
de  l’irrigài  ion  continue  avec  l’eau  froide ,  nous  en  mettrons 
un  autre  dans  lequel  la  même  méthode  fut  conseillée  :  c’est 
celui  d’un  homme  qui  s’était  fait  a  la  main  droite  une  cou¬ 
pure  très  profonde  avec  un  châssis.  La  main  fut  placée  sous 
un  courant  d’eau  froide.  Mais  le  malade,  indocile  et  impru  - 
dent ,  ne  laisait  pas  constamment  sa  plaie  sous  le  jet  d’irriga-  1 
tion  ;  il  se  servait  même  de  sa  main;  des  abcès  survinrent  de  ; 
tous  les  côtés  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dans  la  gaîne  des  tendons  des  muscles  extenseurs ,  et  au-  1 
jourd’hui  la  guérison  est  loin  d’être  complète ,  bien  que 
ce  sujet  soit  dans  les  salles  depuis  plus  longtemps  que  les 
précédents. 

Nous  avons  trouvé  dans  ces  faits  des  exemples  confirmatifs 
de  cette  proposition  émise  par  M.  Malgaigne  il  y  a  déjà  plu-  i 
sieurs  années,  à  savoir  :  Que  les  irrigations  froides  sont  no  ' 
excellent  moyen  antiphlogistique  quand  on  les  emploie  pour 
des  plaies  ou  des  inflammations  peu  profondes;  qu’elles  con¬ 
viennent  surtout  à  la  main  et  au  pied,  peut-être  plus  à  la  | 
main  qu’au  pied.  M.  Malgaigne  accorde  une  préférence  à  peu  i 
près  absolue  pour  les  plaies  d’armes  à  feu  aux  irrigations  t 
continues.  Pour  les  autres,  il  préfère  les  irrigations  iniermii-  | 
tentes.  Dans  le  cas  que  nous  avons  mentionné  plus  haut ,  les  | 
résultats  de  l’irrigation  ont  été  fort  beaux  ;  nous  ferons  obser-  | 
ver  que  les  plaies  causées  soit  par  des  morsures ,  soit  par  le  I 
passage  d’une  roue  de  voiture ,  rentrent  à  peu  de  chose  près  i 
dans  la  catégorie  des  plaies  produites  par  les  armes  à  feu,  car  | 
elles  sont  contuses,  et  les  fractures  sont  souvent  coinminu-  | 
tives.  Dans  les  cas  de  la  nature  de  ceux-ci ,  M.  Gosselin  pré-  | 
fère  les  irrigations  continues  aux  irrigations  intermittentes,  I 

—  M.  Jobert  traite  les  érysipèles  de  la  face  par  des  onc¬ 
tions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  composée  sui¬ 
vant  cette  proportion  : 

Axonge,  30  grammes. 

Nitrate  d’argent,  1 

L’application  de  cette  pommade  produit  un  ecthyma  artificiel 
qui  ne  suppure  point.  Cette  médication  arrête  de  suite  l’éry¬ 
sipèle  dans  sa  marche,  ou,  si  elle  n’y  parvient  pas,  éteint  sur 
place  la  phlegmasie  cutanée.  Pour  M.  Jobert,  il  n’y  a  pas  la 
moindre  différence  entre  l’érysipèle  tramnautique  et  l’érysi¬ 
pèle  spontané.  Les  symptômes  précurseurs  sont  exactement 
les  mêmes,  la  marche  est  la  même ,  etc.  Pour  ce  chirurgien, 
il  n’y  a  que  des  érysipèles  spontanés.  Une  blessure  peut  être 
la  cause  occasionnelle ,  mais  non  pas  la  cause  productrice. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs,  M.  Chomel  entre  autres , 
ont  dit  que  l’apparition  des  ganglions  cervicaux  et  leur  en¬ 
gorgement  précédait  l’érysipèle  lui-même.  M.  Jobert  ne  par¬ 
tage  pas  cette  idée  ;  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux 
lui  paraît  être  le  premier  phénomène  de  la  fluxion  cutanée. 
Les  veines,  les  artères,  les  capillaires  lui  paraissent  attaqués  | 
tous  à  la  fois  et  tous  à  un  égal  degré  d’intensité.  Quelle  que  ; 


peu,  et  aussitôt  on  fait  exécuter  à  la  main  droite  un  mouvement  de 
bascule  tel  que  l’anneau  latéral  droit  devient  supérieur  et  celui  de 
l’autre  côté  inférieur  ;  l’ouverture  du  sac  agit  alors  comme  une  espèce 
de  cuiller  et  vient  se  placer  immédiatement  au-dessous  du  calcul  , 
tandis  que  la  portion  de  la  gouttière  qui  est  à  gauche  de  la  sonde  re¬ 
garde  directement  en  bas.  Quelques  petits  mouvements  de  va-et-vient 
qu’on  fait  exécuter  au  ressort  apprendront  si  le  corps  étranger  est 
saisi ,  et  soit  avant  de  refermer  l’anse,  soit  après  l’avoir  refermée  ,  ce 
qui  est  préférable,  on  pousse  dans  la  vessie  le  corps  de  la  membrane  ; 
ensuite,  ramenant  l’instrument  dans  sa  situation  primitive  ,  on  essaie 
de  le  dégager.  Si  on  éprouve  un  peu  de  résistance  ,  on  lui  imprime, 
quelques  légères  secousses  ;  on  pousse  même  dans  la  cavité  du  petit 
mandrin  laissé  en  place  de  30  à  60  grammes  d’eau  tiède  ou  d’huile  , 
et  l’on  retire  bientôt  l’hyménophore.  Le  sac  qui  l’a  suivi  vient  pré¬ 
senter  son  orifice  à  l’entrée  et  au  delà  du  canal  de  l’urètre  ;  son  fond 
se  trouve  derrière  le  pubis,  au-dessus  de  la  prostate,  et  contient  le 
calcul.  J’ai  toujours  vu,  sur  le  cadavre,  qu’une  membrane  de  20  à  22 
centimètres  avait  une  longueur  suffisante  pour  parcourir  chez  l’homme 
toute  l’étendue  de  l’urètre  ,  quoiqu’une  pierre  de  plus  de  5  centimè¬ 
tres  de  diamètre  fût  logée  dans  sa  cavité.  La  largeur  et  la  longueur 
du  sac  devront  d’ailleurs  varier  suivant  les  indications.  Si  chez  l’hom¬ 
me  la  turgescence  accidentelle  de  la  verge  rendait  dans  quelques  cas 
la  membrane  trop  courte  ,  il  n’y  aurait  nul  inconvénient  à  la  laisser 
rentrer  un  peu  dans  le  canal,  pourvu  qu’un  fil  de  soie  fût  attaché  aux 
petits  anneaux  du  filet  pour  la  retenir  ,  et  la  son  ie  à  double  courant 
introduite  préalablement  dans  sa  cavité.  Cette  introduction  a  lieu 
dans  tous  les  cas  sans  la  moindre  difficulté  ;  l’instrument  doit  être 
d’un  certain  volume  pour  que  son  bec  ne  soit  pas  exposé  à  s’arrêter 
dans  les  plis  du  sac,  qui  est  parfois  tordu  sur  lui-même,  malgré  toute 
l’attention  possible.  La  longueur  ,  le  diamètre  et  la  courbure  de  cette 
sonde  à  double  courant  seront  en  tout  semblables  à  ceux  d’une  sonde 
de  femme  ;  on  voit  que  ce  n’est  pas  l’instrument  de  Haies  ,  à  propre¬ 
ment  parier. 

Le  succès  est  attaché  aux  deux  conditions  essentielles  que  présente 
mon  hyménophore  :  1°  faire  pénétrer  l’orifice  de  la  membrane  avant 


son  corps  et  son  bas-fond  ,  et  en  opérer  le  développement  à  l’aide 
même  de  la  concrétion  urinaire  et  d’une  faible  injection  ;  2»  ramener 
son  ouverture  à  l’extérieur.  En  effet ,  si  elle  est  tombée  entièrement 
dans  la  vessie,  avant  qu’on  aille  à  la  recherche  du  corps  étranger,  elle 
flottera  de  tous  côtés  ,  s’interposera  le  plus  souvent  entre  la  partie 
agissante  de  l’instrument  et  le  calcul  ,  et  rendra  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  très  embarrassant  ;  on  ne  réussira  qu’une  fois  .sur  dix,'  et  par 
hasard.  D’un  autre  côté  ,  l’irrigation  soutenue  ne  peut  être  pratiquée 
avec  hardiesse  que  par  une  méthode  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
continuité  et  l’intégrité  du  sac  ;  on  ne  peut  obtenir  ce  résultat  que  par 
le  procédé  de  l’invagination  membraneuse  dans  le  canal  de  l’urètre. 
Tout  autre  système  expose  à  de  graves  accidenta,  et  contre-indique 
les  irrigatinns  des  liquides  même  très  affaiblis  ;  on  ne  les  remplacerait 
point  par  des  solutions  plus  fortes  poussées  seulement  par  injection  , 
car  les  mêmes  difficultés  subsisteraient  encore  pour  bien  assurer  et 
maintenir  les  rapports  entre  la  sonde  et  le  sac,  ou  opérer  l’occlusion 
comjilète  de  ce  dernier;  et  cela  serait  possible,  que  l’énergie  plus  con¬ 
sidérable  du  réactif  ne  compenserait  pas  la  perte  occasionnée  par  l’ab¬ 
sence  de  l’irrigation  ;  et  puis,  l’exosmose  deviendrait  redoutable. 

Notons  encore  que  ,  par  notre  méthode  ,  les  injections  préalables 
d'eau  tiède  seront  souvent  .superflues,  le  développement  de  l’instru¬ 
ment  et  les  autres  manœuvres  n’exposant  jamais  à  léser  les  parois 
vésicales,  ni  même  à  froisser  la  muqueuse. 

Inutile  de  faire  remarquer  que  de  petits  calculs  échapperont  quel¬ 
quefois  à  cet  instrument,  malgré  sa  précision;  alors  on  aurait  recours 
sur-le-  champ  à  un  autre  liyménophore  ,  le  même  ne  pouvant  être 
chargé  une  seconde  fois  à  cause  de  la  membrane,  qui ,  dès  qu’elle  est 
mouillée,  ne  saurait  rentrer  et  glisser  librement  dans  sa  cavité. 

A  dater  du  moment  où  les  irrigations  commenceront,  tout  se  pas¬ 
sera  presque  à  l’insu  du  malade;  le  liquide  ne  distendra  point  les  pa¬ 
rois  de  l’organe;  il  baignera  directement  et  rapidement  la  concrétion 
vé.sicale.  L’accumulation  de  l’urine,  qui  ne  tardera  pas  à  se  faire  der¬ 
rière  le  bas- fond  du  sac,  permettra  de  pousser  le  piston  avec  force  et 
de  donner  au  jet  toute  l’impulsion  possible  ;  elle  annulera  le  résultat 


de  l’exosmose  si  les  onctions  avec  les  corps  gras  ne  l’ont  pas  entière¬ 
ment  masquée.  La  fatigue  n'est  donc,  probable  qu’apiès  une  longue  ' 
séance  ;  mais  rien  n’empêche  de  retirer  la  sonde  de  Haies  et  de  lais-  f 
ser  reposer  le  patient  une,  deux  heures  et  même  davantage,  en,con-  p 
servant  le  leste  de  l’appareil  pour  recommencer  dès  qu’on  le  jugera  à  v 
propos.  Cette  fatigue  ne  se  manilestera  inême,  très  probablement,  que  h 
dans  le  cas  où  la  sécrétion  urinaire  distendrait  la  vessie  outre  mesure.  ' 
L’excrétion  se  fera  alors  naturellement  dès  que  la  sonde  à  double  cou-  5; 
rant  auia  été  enlevée,  et  si  cela  était  impossible,  on  glisserait  une  très  !■ 
petite  sonde  en  ar  .ent  entre  le  canal  et  la  membrane  Jamais  ,  nous  | 
l’avons  prouvé,  un  bon  sac,  bien  préparé,  ne  peut  se  peiforer  et  laisser 
passer  le  lithontriptique  dans  la  cavité  de  l’organe  ;  si  pourtant  on 
avait  des  craintes  à  ce  sujet,  on  s’assurerait  aisément  de  la  vérité.  On  : 
explore  la  région  su.s-pubienne  ;  la  palpation  et  la  percussion  indi-  Il 
quent-elles  une  réplétion  de  la  vessie  ,  on  ôte  la  sonde  de  Haies ,  et  il 
l’on  introduit  la  petite  soude  en  argent  dont,  nous  venons  de  parler  ; 
l’urine  sort-elle ,  l’irrigation  est  continuée;  est-ce  le  réactif,  la  mem-  ^ 
brane  est  remplacée  par  une  meilleure. 

Bien  que  je  sois  convaincu  que  ce  motif  n’obligera  jamais  à  faire  le 
changement  d’un  petit  sac,  il  est  cependant  des  circonstances  qui  né¬ 
cessiteront  celte  substitution,  et  avant  tout,  par  conséquent,  le  retour 
du  calcul  dans  la  cavité  de  la  vessie.  Par  exemple  ,  la  destruction 
n’ayant  pas  eu  lieu  en  une  seule  séance  (  et  il  eu  sera  toujours  ainsi 
pour  les  concrétions  d’oxalate  de  chaux  et  souvent  même  pour  celle* 
d’acide  urique),  comment  agira-t-on  afin  de  chasser  la  pierre  du  bas- 
fond  de  la  membrane,  et  de  pouvoir  ramener  celle-ci  à  l’extérieur.’  On 
saisira  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  le  pourtour  du  sac  et  on 
cherchera  à  l’attirer  à  soi,  tandis  que  la  main  droite  poussera  la  sonde 
de  Haies  sur  le  calcul,  ou  sur  le  bas-fond  de  la  membrane  qui  se  dé¬ 
chirera  tantôt  selon  sa  largeur,  tantôt  selon  sa  longueur;  mais  dans  la 
première  hypothèse,  un  fragment  sera  entraîné  dans  la  vessie  avec  la 
pierre.  On  évite  cet  inconvénient  en  ayant  soin ,  lorsqu’on  prépare  les 
sa.cs,  de  nouer  fortement  à  leur  fond  et  extérieurement  un  fil  de  soie 
très  solide  qu’on  colle  tout  le  long  de  leurs  parois  jusqu’à  leur  orifice  ; 
et  qui  va  même  jusqu’au  haut  de  l’hyménophore  et  en  dehors.  Ce  fil 


soit  la  région  dans  laquelte  existe  l’érysipèle,  M.  Jobert  1  y 
poursuit  et  l’y  combat  à  l’aide  de  son  topique,  qu’il  regarde 
prejowc  comme  certain  et  infaillible.  Pour  lui,  les  troubles 
ïooctionnels  que  l’on  observe  ne  sont  que  le  résultat  de  la 
congestion.  Diminuer  ou  faire  même  cesser  complètement 
cette  congestion  en  l’attaquant  localement  semble  à  M.  Jobert 
plus  logique  et  préférable.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’il  a  re¬ 
noncé  aux  antiphlogistiques  dans  la  thérapeutique  de  1  érysi¬ 
pèle  ;  le  plus  efficace  des  antiphlogistiques  est  sans  contredit 
ici,  selon  lui,  la  pomraaie  au  nitrate  d’argent. 

Nous  avons  vu,  dans  les  salles  de  M.  Jobert,  des  malades 
hommes  et  femmes  traités  ainsi  et  guéris  en  peu  de  jours. 
Cependant,  vu  la  coloration  noire  que  l’on  donne  ainsi^  mo¬ 
mentanément  à  la  peau,  il  est  permis  de  douter  jusqu’à  üu 
certain  point  que  ce  traitement  devienne  jamais  général,  et  se 
popularise, chez  les  gens  du  monde,  surtout  chez  les  femmes, 
malgré  ses  avantages  reconnus.  Z,.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 

Paralysie  de  la  paupière  supérieure.  Traitement 
par  la  strychnine.  Guérison. 

Un  terrassier,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  santé  habituel¬ 
lement  bonne,  mais  sujet  à  quelques  étourdissements  tous  les 
printemps ,  travaillait  depuis  deux  mois  dans  une  carrière 
ouverte  ,  où  U  faisait  une  chaleur  extrêmement  vive  ,  et  où 
l’air  ne  se  renouvelait  que  d’une  manière  tout  à  fait  incom¬ 
plète  ,  lorsque  le  l*’’ juillet  il  commença  à  se  sentir  étourdi , 
vacillant  sur  ses  jambes,  et  la  vue  éblouie.  Il  continua  cepen¬ 
dant  à  travailler  quelques  jours;  ce  ne  fut  que  lorsqu’il  ne 
put  plus  se  soutenir  qu’il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier  (16  juillet  1846).  Le  lendemain 
il  était  dans  l’état  suivant  :  Face  rouge;  yeux  brillants;  étour¬ 
dissements  dès  que  le  malade  voulait  se  mettre  sur  son  séant  ; 
bourdonnements  d’oreilles;  affaiblissement  de  la  vue;  cépha¬ 
lalgie  intense ,  dont  le  siège  principal  est  à  la  région  frontale. 
Lorsque  le  malade  marchait,  il  sentait  ses  jambes  fléchir  sous 
lui;  on  ne  constatait  cependant  aucune  paralysie  du  senti¬ 
ment  ou  du  mouvement;  la  langue  est  tirée  droite;  les  com¬ 
missures  sont  à  la  même  hauteur,  et  le  malade  ,  quand  il  est 
couché,  soulève  ses  membres  avec  facilité;  le  pouls  est  à  60. 
Les  autres  fonctions  sont  à  l’état  normal  ;  le  malade  a  peu 
d’appétit.  —Saignée  du  bras;  un  purgatif. 

Les  éblouissements  persistant  encore  trois  jours  après  ,  on 
pratiqua  une  nouvelle  saignée  ,  qui  était  couenneuse  comme 
la  ireniière.  Mais ,  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième 
jour,  il  survint  un  nouvel  accident.  La  paupière  supérieure 
de  l’œil  gauche,  qui  jusque-là  était  parfaitement  mobile,  n’o¬ 
béissait  plus  à  la  volonté ,  et  le  malade  ,  pour  découvrir  son 
œil,  était  forcé  de  contracter  énergiquement  le  muscle  occi- 
pito-frontal ,  de  manière  à  entraîner  un  peu  en  haut  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Mais  il  était  facile  de  voir  que  le  muscle 
releveur  ne  participait  nullement  à  cette  coniraction.  Des 
sangsues  à  l’anus,  de  nouveaux  purgatifs  eurent  pour  résultat 
de  diminuer  notablement  les  accidems  céphalalgiques  ;  mais 
la  paralysie  de  la  paupière  ,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta 
notablement  et  devint  complète,  en  même  temps  que  l’œil  lui- 
même  devint  immobile.  En  soulevant  avec  le  doigt  la  pau¬ 
pière  supérieure,  on  reconnaissait  que  le  muscle  moteur  ocu¬ 
laire  externe  se  contractait  encore  faiblement  ;  tandis  que  le 
muscle  moteur  oculaire  interne ,  le  supérieur  et  l’inférieur, 
n’avaient  plus  d’action  sur  le  globe  de  l’œil.  Toutefois  le  ma¬ 
lade  pouvait  imprimer  encore  un  léger  mouvement  d’éléva¬ 
tion  ,  mais  évidemment  à  l’aide  du  muscle  grand  oblique. 
Une  nouvelle  application  de  sangsues  fut  faite  le  24  juillet, 
et  le  lendemain  on  constata  que  la  pupille  était  beaucoup 
moins  mobile  que  les  jours  précédents  ;  en  même  temps  la 
paupière  et  l’œil  étaient  complètement  paralysés.  —  Ventou¬ 
ses  scarifiées  ;  nouveau  purgatif. 

Deux  jours  après,  on  fit  appliquer  un  vésicatoire  au-des¬ 
sus  de  la  paupière.  Ce  vésicatoire  n’eut  d’autre  résultat  que 
de  déterminer  Tœdème  de  cette  partie  ;  alors  on  se  décida  à 


le  panser  chaque  matin  avec  un  centigramme  de  strychnine. 
Ce  pansement  avait  lieu  depuis  huit  on  neuf  jours,  et  on 
avait  iv'irté  la  dose  à  deux  centigrammes,  lorsqu’on  s’aperçut 
que  le  malade  commençait  à  soulever  un  peu  la  paupière  et 
à  remuer  un  peu  l’œil,  surtout  vers  le  haut  et  vers  le  bas. 

Le,  13  août,  il  n’y  avait  presque  plus  de  céphalalgie;  et  lors¬ 
qu’on  disait  au  malade  de  relever  la  paupière,  il  contractait 
manifestement  son  muscle  releveur,  et  séparait  la  paupière 
supérieure  de  l’inférieure,  dans  un  intervalle  de  quatre  lignes 
au  moins.  A  partir  de  cette  époque,  la  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  de  l’œil  a  été  graduellement  en  dimi¬ 
nuant  ;  et  lorsque  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  le  5  sep¬ 
tembre,  l’œil  était  parfaitement  mobile.  Il  nous  est  resté  ce¬ 
pendant  quelques  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  la  para¬ 
lysie  de  la  paupière  supérieure  avait  totalement  disparu  ;  car 
l’œil  gauche  paraissait  toujours  plus  petit  que  l’œil  droit.  Il 
est  vrai  que  le  malade  regardait  cette  disposition  comnaecon- 
géniale  ;  et  en  outre,  par  suite  d’un  coud  qu’il  avait  reçu  sur 
l’œil  droit,  il  était  depuis  longtemps  affecté  d’un  eciropion  de 
la  paupière  inférieure. 

—  Il  est  évident  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun  était 
paralysé  dans  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  ; 
mais  à  quoi  rattacher  celle  paralysie?  Est-ce  à  une  lésion  du 
nerf  lui-même  ou  à  une  lésion  du  centre  nerveux?  Voilà  ce 
qu’il  est  difficile  de  déterminer.  Toutefois,  la  dernière  opi¬ 
nion  est  infiniment  plus  probable  ;  la  présence  des  éblouisse¬ 
ments,  des  étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
semble  indiquer  que  la  conffition  prolégomène  de  celte  para¬ 
lysie  a  été  une  congestion  sanguine  du  cerveau,  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  une  hémorrhagie,  dans  le  voisinage  où  à  l’origine 
du  nerf  oculaire  commun.  Cette  hémorrhagie  a  dû  être  peu 
considérable,  puisque  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  lace 
n’ont  jamais  été  intéressés.  Quelle  a  été  la  part  de  la  strych¬ 
nine  dans  la  guérison  de  cette  paralysie?  C’est  une  question 
tout  aussi  difficile  à  ré-oudre  que  la  précédente.  Les  épanche¬ 
ments  sanguins  guérissent  en  effet  d’eux-mêines  par  suite  de 
l’absorption  du  sang  épanché  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cetfe 
dernière  opinion,  c’est  que  la  strychnine  n’a  jamais  déter¬ 
miné,  chez  ce  malade,  de  ces  secousses,  de  ces  accidents  té¬ 
taniques  par  lesquels  se  traduit,  en  général,  l’action  du  mé¬ 
dicament.  Y... 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

f^aricocèle.  Cure  radicale  par  l'enroulement  des  veines  sper¬ 
matiques.  Observations  et  considérations  générales  par 
M.  Boüteiller. 

(Suite  du  numéro  du  12  septembre.) 

Quatrième  observation. —  Guérison  un  mois  après  l'opération. 

Cas  ordinaire. 

Le  25  février  dernier,  Pauget,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’un 
tempérament  nerveux,  exerçant  la  profession  de  tailleur,  en¬ 
tra  dans  la  salle  10,  au  n“  7,  pour  être  opéré  d’un  varicocèle 
à  gauche. 

Cet  homme  ne  s’est  jamais  livré  à  de  rudes  travaux;  jamais 
il  n’a  abusé  ni  des  femmes  ni  de  la  masturbation;  il  n’a,  à  au¬ 
cune  époque ,  été  sujet  à  une  constipation  habituelle.  Il  ne 
sait  pas  s'il  y  a  dans  sa  famille  d’antres  personnes  atteintes  de 
varices  ;  quant  à  lui,  il  n’en  porte  sur  aucune  autre  partie  du 
corps.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  douze  ans  qu’il  s’est  aperçu 
de  la  dilatation  des  veines  spermatiques.  Depuis  ce  temps,  le 
gonflement  a  augmenté  progressivement;  cependant,  il  n’en 
a  souffert  que  depuis  l’hiver  dernier.  Lorsqu’il  marchait 
beaucoup  ou  qu’il  se  tenait  longtemps  debout,  il  éprouvait 
dans  le  testicule  gauche  un  sentiment  de  pesanteur  incom¬ 
mode  et  des  tiraillements  dans  les  lombes,  et  il  assure  for¬ 
mellement  que,  quelques  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  les 
douleurs  ne  lui  permettaient  pas  de  garder  la  position  ver¬ 
ticale. 

Le  scrotum,  du  côté  gauche  ,  descend  plus  bas  qu’à  droite 
au  moins  de  six  centimètres  ;  on  sent  un  paquet  de  veines 


variqueuses  formant  une  tumeur  molle,  flasque,  située  en  ar¬ 
rière  et  en  haut  du  testicule,  s’étendant  jusqu’à  l’anneau  iu-- 
guinal,  dans  lequel  elle  pénètre.  Celle  tumeur  présente  aussi 
tous  les  autres  caractères  du  varicocèle,  sur  lesquels  nous  ne 
reviendrons  pas.  Le  scrotum,  d’une  couleur  foncée,  ne  pré¬ 
sente  pas  d’altérations;  ses  veines  propres  ne  sont  pas  dilatées. 
Le  testicule  a  le  même  volume  que  du  côté  di’oit.  Il  n’est  pas 
douloureux  eu  arrière  du  paquet  des  veines  variqueuses. 

On  sent  deux  cordons  d’un  égal  volume,  celui  d’une  plume 
de  corbeau,  appartenant  tous  deux  au  même  côté  du  scrotum 
et  présentant  la  même  résistance  :  l’un  est  le  canal  déférent, 
l’antre  est  probablement  l’artère  sperniatique  ;  mais  il  est 
difficile  de  distinguer  lequel  est  le  canal  déférent,  lequel  çst 
l’artère. 

Pauget  ne  paraît  pas  d’une  bonne  santé  ;  il  est  pâle  ,  mai¬ 
gre.  Aussi  M.  Vidal  remet  l’opération  à  quelqw#  temps. 

Cependant,  le  12  mars  ,  sa  résolution  n’ayant  pas  changé  , 
il  est  préparé,  puis  soumis  à  l’opération  du  varicocèle  par  en¬ 
roulement  des  veines.  Le  manuel  opératoire  ,  dans  ce  cas ,  a 
été  le  même  que  dans  les  précédents.  Seulement ,  pendant 
son  exécution,  il  se  présenta  la  difficulté  que  nous  avons  déjà 
signalée  ;  à  savoir  :  de  distinguer  l’artère  .spermatique  du  ca¬ 
nal  déférent. 

Après  un  mûr  examen  ,  M.  Vidal  trouva  à  l’un  des  canaux 
une  résistance  plus  grande  ;  il  le  rejeta  en  arrière.  L’autre  , 
qu’il  crut  être  l’artère  spermatique,  fut  amené  en  avant  avec 
les  veines  pour  être  compris  dans  l’enroulement.  Pendant  le 
troisième  temps  de  l’opération  ,  c’est-à-dire  pendant  l’enrou¬ 
lement,  le  malade  a  beaucoup  souffert,  surtout  dans  les  lom  ■ 
bes.  Mais  une  demi-heure  après ,  les  douleurs  sont  devenues 
tolérables;  il  n’y  avait  plus,  disait-il,  que  quelques  picote¬ 
ments  autour  de  la  ligature.  —  2  portions. 

Le  13  ,  le  malade  n’a  pas  dormi ,  quoique  ne  souffrant  pas 
beaucoup.  Il  y  a  un  peu  de  gonflement  au-dessous  des  fils  , 
dans  l’épididyrae  et  le  paquet  des  veines  variqueuses.  Pas  de 
douleurs  dans  les  reins. 

Le  14,  un  peu  d’inflammation  bornée  au  bourrelet  qui 
existe  autour  de  la  ligature.  Peu  de  douleur  cependant.  Le 
malade  a  dormi  à  peine  une  demi-heure. 

Le  15,  même  état.  La  suppuration  commence  à  l’entrée  et 
à  la  sortie  des  Qls. 

Le  16,  les  fils  se  rapprochent  de  la  peau.  M.  Vidal  fait  une 
nouvelle  torsion  sur  la  bande.  Le  malade  éprouve  alors  un 
peu  de  douleur  autour  de  la  ligature  seulement,  et  non  pas 
dans  les  lombes. 

Le  17  ,  même  état.  —  4  portions. 

Le  19  ,  les  fils  sont  très  rapprochés  de  la  bande. 

Le  20  ,  M.  Vidal  enlève  les  fils ,  la  peau  étant  entièrement 
coupée  par  eux,  et  ceux-ci  ne  tenant  plus  au  fond  de  la  plaie 

ne  par  quelques  filaments  blanchâtres  qui  sont  enlevés  avec 

es  ciseaux.  La  plaie  est  transversale  et  régulière  ;  au  fond, 
existe  une  espèce  de  bourbillon  grisâtre.  Elle  est  tamponnée 
avec  de  l’amadou  et  de  la  charpie. 

Le  21 ,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  Pas  de  douleurs. 

Le  24,  la  plaie  a  un  bon  aspect;  ses  lèvres  se  recouvrent 
de  granulations  ;  le  bas-fond  est  occupé  par  l’eschare. 

Le  26  et  le  28,  même  état. 

Le  30,  idem. 

Le  !''■  avril ,  l’eschare ,  presque  détachée  des  parties  vi¬ 
vantes  ,  est  enlevée  avec  des  ciseaux ,  sans  écoulement  de 
sang. 

Le  4 ,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation  ;  ses 
lèvres  sont  vermeilles ,  couvertes  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature. 

Le  7  et  le  8,  même  état. 

Le  10  ,  la  plaie  est  presque  cicatrisée;  elle  n’a  plus  même 
un  centimètre  d’étendue. 

Le  15  ,  sorti  guéri ,  trente-quatre  jours  après  l’opération. 
Le  testicule  gauche  n’est  plus  au-dessous  du  droit  ;  au  con¬ 
traire  ,  le  scrotum  de  ce  côté  descend  moins  qu’à  droite.  Ce 
résultat  est  le  plus  fréquent,  après  le  mode  d’opérer  qui  nous 
occupe. 


sert  à  ramener  la  portion  (Je  la  membrane  qui  serait  tombée  acciden¬ 
tellement  comme  nous  venons  de  le  supposer.  Mais  un  autre  moyen 
de  dégager  le  calcul,  et  qui  me  réussit  beaucoup  mieux  ,  est  celui-ci  ; 
la  sonde  de  Haies  est  enlevée,  la  membrane  est  amenée  à  l’extérieur  le 
plus  que  faire  sè  peut ,  et  on  l’incise  transversalement  aussi  près  que 
possible  du  méat  urinaire,  après  avoir  refoulé  la  verge;  le  poids  de  la 
pierre  entraîne  le  reste  dans  la  vessie  ,  mais  le  61  de  soie  qu’on  a  eu 
soin  (Je  ménager  en  faisant  l’incision,  procure  la  sortie  du  sac  qui 
vient  alors,'  non'  du  côté  de  son  orilice,  mais  par  son  bas-fond  ,  après 
avoir  basculé  sur  lui-môme,  dé- sorte  que  sa  partie  pnstérieure  devient 
antérieure,  et  uice  ■  -  • 

On  iUrait  pu  m’adresser  une  ohyection  par  rapport  au  temps  de  la 
manœuvre  où  ,  le  calcul  étant-saia  ,  le  dégagement  de  rhyméuophore 
ne  serait  pas  possible.  En  effet,  la  membraiie  pourrait  se  trouver  pin¬ 
cée  entre  le  mandrin  et  la  cavité  de  l’instrument ,  accrocliée  dans  la 
gouttière,  etc  ,  etc.  On  ae  bâtera  alors  de  rouvrir  l’anse  et  de  lui  faire 
décrire  un  demi-cercle  de  liant  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  Presque 
constamment  le  calcul  retombera  aussitôt ,  et  l’anse  étant  effacée  le 
sac  reviendra,  soit  pelotonné,  soit  étendu,  mais  dans  tous  les  cas  avec 
facilité.  Si  par  une  exception  qui  ne  s’est  encore  présentée  à  moi 
qu’une  seule  fois,  ce  que  nous  venons  de  conseiller  n’était  pas  suivi 
du  succès  ,  on  exercerait  des  tractions  su-  le  bout  du  61  qui ,  après 
avoir  longé  extérieurement  l’instrument  et  la  membrane,  va  s’attacher 
à  l’iiifundibulum.'  Bieutôt  on  verrait  cet  infundibulum  au  méat  uri¬ 
naire,  et,  en  le  saisissant  et  l’attirant  fortement ,  le  sac  se  romprait 
dans  tout  son  pourtour  au  niveau  du  61et;  il  n’y  aurait  plus  qu’à  reti¬ 
rer  l’un  après  l’autre,  ou  même  ensemble,  la  membrane  et  l’hyméno- 
phore. 

Pour  résumer  promptement  ce  travail ,  et  présenter  en  un  instant 
foutes  les  particularités  qui  échappent  au  milieu  des  détails .  et  des 
descriptions  de  toute  espèce,  supposons  qu’on  soit  décidé  à  traiter  un 
calculeux  par  la  lUhyménie. 

Le  médecin  tiendra  compte  de  l’âge  du  malade,  de  l’époque  où  re¬ 
monte  l'apparition  des  premiers  symptômes,  de  leur  nature,  de  leur 
intensité,  de  la  couleur  de  l’urine,  de  son  action  sur  les  papiers  réac¬ 


tifs,  de  sa  densité,  de  son  odeur,  etc.,  etc.  Si  de  petites  concrétions 
ont  été  rendues  et  qu’on  les  lui  soumette,  il  les  plongera  dans  notre 
solution  acide,  et  ensuite  dans  la  solution  alcaline.  En  un  mot,  il  faut 
apporter  la  plus  scrupuleuse  attention  pour  diagnostiquer  non-seule¬ 
ment  l’existence  du  calcul,  mais  même  arriver,  s’il  se  peut ,  à  la  con¬ 
naissance  de  sa  composition.  Vient  ensuite  le  catliétérisme  qu’on  pra¬ 
tiquera,  non  avec  une  sonde  ordinaire,  mais  avec  rhyniénoptiore  ;  on 
cherchera  le  corps  étranger  et  on  le  saisira  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  Si  tous  les  renseignements  précédents  n’ont  rien  appris  sur  sa 
nature,  on  sera  au  moment  de  l’opération  qui  permettra  l’appréciation 
la  plus  sûre  à  laquelle  il  ait  été  donné  d’arriver  ju.squ’à  présent.  La 
sonde  de  Haies  sera  dirigée  sur  le  calcul ,  le  toiicheia  ,  le  heurtera  in¬ 
failliblement,  parcourra  sa  surlace,  dont  les  inégalités,  s’il  en  existe  , 
seront  facilement  appréciées;  les  plis  de  la  vessie  ne  viendront  pas 
rendre  cette  exploration  douloureuse,  difficile  et  infructueuse. 

Admettons  que,  malgré  tout  cela,  l’on  ne  soit  pas  encore  bien  fixé 
sur  le  diagno.stic  de  la  composition  intime  de  la  concrétion  urinaire, 
on  commencera  alors  l’irrigation  avec  le  liquide  acide.  Le  canal  de  re¬ 
tour  de  la  sonde  à  double  courant  versera  le  lithontriptiqiie  dans  une 
petite  poche  d’étoffe  du  soie,  et  bientôt  l’absence  ou  la  présence  de 
fragments  de  sulfate  de  chaux  indiquera  s’il  faut  continuer  ou  chan¬ 
ger  la  solution.  Dans  cette  dernière  liypothèse,  l’emploi  du  menstrue 
alcalin  sera  suspendu  de  temps  en  temps  pour  revenir  au  précédent. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’il  est  des  calculs  de  couches  successives 
de  nature  diverse,  et  qu’il  ne  serait  pas  impossible  de  rencontrer  une 
lame  de  pliosphate  trisbasique  sous  une  lame  d’acide  urique,  quoique 
le  contraire  soit  la  règle,  et  que  cette  règle  ne  soufire  que  peu  d’ex¬ 
ceptions. 

En  suivant  la  marche  que  nous  venons  de  tracer,  on  aura  prompte¬ 
ment  raison  des  concrétions  urinaires  ;  mais  il  est  certain  que,  dans 
quelques  rares  circonstances,  on  pourra  douter  si  la  pierre  est  de  l’a 
eide  urique  ou  de  l’oxalate  de  chaux.  MH.  Lisfranc  et  Blandin,  à  qui 
j’ai  parlé  dernièrement  de  l’embarras  où  ce  doute  pourrait  jeter,  n’ont 
pas  désapprouvé  un  moyen  que  je  propose  ;  ne  serait-il  pas  avanta¬ 
geux  de  faire  ici  une  simple  injection  acide,  de  fermer  le  sac,  et,  deux 


heures  environ  après,  de  recevoir  dans  un  verre  le  liquide  de  cette 
injection  ?  Il  est  certain  que  de  petites  pellicules  rouge-briiii  nageront 
dans  le  réactif  si  la  concrétion  est  oxalique.  Au  contraire,  il  ne  s’y  re¬ 
marquera  rien  si  elle  est  urique,  et  toute  difdculté  sera  levée. 

Je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi  on  n’envelopperait  pas  ainsi,  pour 
des  journées  entières,  les  calculs  muraux  ;  ou  arrêterait  par  là  leur 
accroissement;  on  épargnerait  aux  malades  les  douleurs  cruelles  occa¬ 
sionnées  par  leurs  saillies  souvent  pointues  et  acérées,  et  en6n  on  les 
délniirait  peu  à  peu  par  macération  dans  le  réactif  acide.  L’inconvé¬ 
nient  de  laisser  la  membrane  dans  le  canal  de  l’urètre  serait  plus  que 
compensé  par  tous  ces  avantages.  Après  tout,  je  ne  craindrais  pas  de 
la  pousser  en  totalité  dans  la  vessie,  en  ne  tenant  à  l’extérieur  que  le 
61  de  soie  qui  servirait  à  ia  ramener  quand  il  faudrait  la  changer.  A 
l’amphiihéàtre,  tout  cela  a  réussi  au  delà  de  mes  espérances. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  calcul,  lorsqu’il  ne  sera  primitivement 
qu’un  petit  noyau,  ou  qu’on  l’aura  réduit  à  ce  point  par  les  litlion- 
triptiqiies,  on  essaiera  de  l’attirer  au  dehors  en  lui  faisant  franchir 
avec  la  membrane  toute  la  longueur  de  l’urètre.  Cela  abrégera  siiigii- 
lièremeiit  la  durée  du  traitement,  surtout  si  ce  no>  au  est  de  l’oxalate  de 
chaux,  et  à  plus  forte  raison  quand  la  matière  qui  le  constitue  est  à 
peu  près  inaltaquable  par  nos  solutions  ;  morceaux  de  bois,  balles, 
fragments  de  tuyaux  de  pipe,  de  tiges  de  plantes,  de  baromètre,  etc. 

La  lithyménie  me  semble  donc  satisfaire  à  toutes  les  indications, 
puisqii’en  se  plaçant,  comme  on  le  voit,  dans  les  circom-taiices  les  plus 
épineuses,  il  y  a  toujours  lieu  de  compter  sur  elle,  et  qu’elle  répond  à 
toutes  les  objections.  D’ailleurs,  les  assertions  produiles  dans  ce  Mé¬ 
moire  ne  sont  pas  le  fruit  de  vues  purement  spéculatives,  mais  bien 
de  travaux  sérieux,  entrepris  depuis  longtemps,  et  sur  le  cadavre,  et 
dans  le  laboratoire  de  chimie  ;  aussi  je  les  soumets  avec  con6ance  à 
l’appréciation  des  hommes  qui  furent  mes  maîtres  et  qui  seront  tou¬ 
jours  mes  modèles,  et  à  celle  du  monde  médical. 
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Cinquième  observation.  —  Cas  ordinaire  sans  nulle 
complication. 

Hantin  (  Joseph  ) ,  âgé  de  dix-sept  ans,  menuisier  en  voi¬ 
tures  ,  entré  le  3  août  dans  la  salle  9  ,  n”  8  ,  a  été  opéré  du 
varicocèle  par  enroulement  le  11  août  dernier. 

Voici  ses  antécédents  ; 

C’est  seulement  en  juillet  dernier  qu’il  s’est  aperçu  d’une 
tumeur  dans  le  côté  gauche  du  rectum  ;  depuis  lors  il  éprou¬ 
va  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  bourses,  qui  le  gê¬ 
naient,  il  paraît,  beaucoup  dans  la  marche  et  dans  son  tra¬ 
vail;  car  il  voulut  absolument  être  opéré,  quoique  son  vari¬ 
cocèle  ne  fût  pas  des  plus  développé,  et  qu’il  eût  tout  inté¬ 
rêt  à  garder  cette  infirmité  pour  se  présenter  dans  quelques 
années  devant  le  conseil  de  révision,  lui  surtout  qui  n’a  pas 
d’autre  cas  de  réforme,  ni  le  moyen  d’acheter  un  homme,  ni 
enfin  de  vocation  militaire. 

Ce  jeune  homme  n’a  pas  de  varices  dans  d’autres  parties  du 
corps  ;  aucun  membre  de  sa  famille  n’en  est  atteint  ;  il  dit  ne 
s’être  jamais  livré  avec  excès  soit  aux  femmes,  soit  à  la  mas¬ 
turbation,  et  il  attribue  son  mal  à  son  état,  qui  leforce  à  être 
sans  cesse  debout,  et  h  lever  des  madriers  fort  lourds.  Il  n’a 
jamais  été  sujet  à  la  constipation. 

Après  l’opération,  il  ne  survint  aucun  accident.  Le  22  août 
la  peau  fut  divisée  avec  le  bistouri,  et  les  fils  enlevés. 

Le  3  septembre,  sortie  sur  sa  demande.  La  plaie  n’est  pas 
encore  totalement  cicatrisée,  mais  en  très  bonne  voie;  elle  a 
3-4  centimètres  carrés  de  superficie;  le  lambeau  supérieur 
du  scrotum  est  un  peu  saillant,  comme  cela  a  lieu  assez 
ordinairement.  Tout  porte  à  croire  que  cette  plaie  sera  fer¬ 
mée  le  11  septembre,  et  alors  il  y  aura  juste  un  mois  que 
l’opération  aura  été  faite. 

Sixième  observation.  —  Cas  ordinaire  et  sans  nulle 
complication. 

Achille  Paris,  âgé  de  dix-sept  ans,  commis  en  écriture, 
couché  salle  9,  n°  3,  fut  opéré  le  15  juillet  dernier  d’un  va¬ 
ricocèle  à  gauche  par  le  procédé  de  l’enroulement. 

A  son  entrée,  le  29  juin  ,  il  raconte  qu’il  s’est  aperçu  de 
sa  maladie  il  y  a  deux  ans  et  qu’elle  a  beaucoup  augmenté 
depuis  deux  ou  trois  mois  ;  le  scrotum  tombait  à  huit  ou  dix 
lignes  plus  bas  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Le  matin 
il  ne  voyait  presque  plus  la  tumeur,  qui  le  soir  était  volu¬ 
mineuse.  La  marche  et  même  la  position  assise  prolongée 
augmentaient  de  beaucoup  les  dimensions  de  la  tumeur.  Pas 
de  varices  sur  d’autre  partie  du  corps,  pas  d’antécédents  dans 
sa  famille;  enfin,  ce  malade  n’a  jamais  eu  de  constipation 
habituelle  et  n’a  pas  causé  sa  maladie  par  des  excès  d’aucun 
genre. 

Achille  éprouvait  seulement  quelques  douleurs  de  temps  â 
autre  ,  d’antre  part  son  état  lui  eût  bien  permis  de  garder 
son  varicocèle  peu  volumineux  d’ailleurs  ;  mais  il  a  la  voca¬ 
tion  des  armes,  et  la  crainte  de  no  pas  être  admis  dans  la  ca¬ 
valerie  loi  fit  réclamer  instamment  l’opération. 

Quinze  jours  après  cette  dernière,  on  retirait  les  fils,  et  le 
31  août  il  sortait  guéri,  ne  portant  plus,  à  la  place  de  la  plaie, 
qu’une  petite  excroissance  de  chair  grosse  comme  un  pois. 
Au-dessus  de  la  cicatrice,  comme  chez  lejprécédent  malade, 
le  scrotum  est  peu  saillant. 

Nous  proposant  de  passer  en  revue  tous  les  malades  opérés 
de  varicocèle  par  M.  Vidal  depuis  le  mois  de  mars  dernier. 


nous  n’avons  à  dessein,  jusqu’à  présent,  donné  de  longs  dé¬ 
tails  que  lorsque  quelque  chose  d’anormal  s’est  présenté. 
Nous  ferons  de  même  dans  la  rédaction  des  observations  qui 
nous  restent  encore. 


BBVUB  'rHËBAPBVTlBDB. 

Recherches  sur  la  thérapeutique  du  scorbut  de  terre  ;  par  M.  le 
docteur  Novellis,  d’Alexandrie. 

M.  Novellis,  après  de  longues  et  consciencieuses  recherches  prati¬ 
ques  faites  dans  le  pénitencier  militaire  d’Alexandrie  sur  les  meilleurs 
moyens  à  employer  pour  combattre  le  scorbut  terrestre,  a  été  con¬ 
duit  à  établir  les  propositions  thérapeutiques  suivantes  : 

1»  Les  tubercules  de  la  pomme  de  terre,  tant  préconisés  par  les 
médecins  anglais,  ne  sont  d’aucune  utilité  dans  le  traitement  du  scor¬ 
but  de  terre,  soit  qu’on  les  donne  à  l’état  cru  ,  soit  qu’on  les  fasse 
prendre  après  les  avoir  soumis  à  la  cuisson,  et  ils  sont  bien  loin  de 
pouvoir-  remplacer,  dans  cette  maladie,  la  laitue  cultivée  ou  le 
cresson. 

2“  On  obtient  d’excellents  résultats  de  l’emploi  de  l’azote  de  po¬ 
tasse  administré  à  la  dose  d’un  à  huit  grammes  par  jour  :  ce  médi¬ 
cament  est  même  préférable  dans  ce  cas  aux  ferrugineux  ;  mai.s,  pour 
en  retirer  tous  les  résultats  avantageux  qu’il  est  possible  d’en  atten¬ 
dre,  il  faut  lui  associer  l’usage  d’un  régime  diététique  végétal. 

Suivant  M.  le  docteur  Novellis,  le  scorbut  ne  peut  se  transmettre 
par  voie  d’inoculation. 

Cas  d'empoisonnement  par  les  racines  de  panais;  observation 
recueillie  par  M.  le  docteur  üngek,  de  Trzemeszno. 

La  femme  d’un  journalier  déterra,  le  17  mars  1846,  des  racines  de 
panais  provenant  d’un  ensemencement  fait  le  printemps  précédent 
dans  un  jardin  attenant  à  son  habitation  ,  et  qui  avaient  été  abandon¬ 
nées  là  depuis  celte  époque  :  elle  les  apprêta  d’une  manière  toute 
simple,  et  dans  le  pot  de  terre  dont  elle  se  servait  habituellement  pour 
la  préparation  de  ses  aliments.  Cette  femme  mangea  de  ces  racines' 
au  milieu  de  la  journée  ;  son  mari  et  sa  fille  âgée  de  dix  ans  ,  qui 
étaient,  le  premier  occupé  à  travailler  dans  la  forêt ,  la  seconde  à  son 
école,  en  mangèrent  seulement  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Un 
petit  garçon  de  trois  ans  et  une  voisine  en  prirent  aussi  ,  mais  seule¬ 
ment  en  très  petite  quantité. 

Dans  la  soirée,  M.  Unger  fut  appelé  à  la  hâte  pour  donner  ses  soins 
à  ces  diverses  personnes  qu’on  disait  être  devenues  folles.  En  effet,  il 
les  trouva  ,  à  son  arrivée,  dans  un  état  analogue  à  celui  qui  caracté¬ 
rise  le  delirium  tremens.  Ces  malades  couraient  continuellement 
d’une  place  à  une  autre  ;  ils  parlaient  sans  cesse  ,  et  san.s  savoir  ce 
qu’ils  disaient  ;  ils  voulaient  prendre  des  objets  qui  n’exislaient  pas  , 
et  les  individus  qui  se  trouvaient  là  leur  paraissaient  être  des  objets 
dont  ils  s’étaient  servis  auparavant.  Le  mari ,  âgé  de  trente  et  quel¬ 
ques  années,  ayant  mangé  plus  tard  que  sa  femme,  pouvait  encore  se 
montrer  maniable  ;  mais  la  femme  ,  du  même  âge  à  peirprès,  et  la 
petite  fille  étaient  dans  un  état  d’agitation  excessive:  elles  se  débat¬ 
taient,  juraient,  blasphémaient,  et  en  même  temps  elles  étaient  prises 
d^un  rire  convulsif.  Tous  les  trois  étaient  très  pâles  ;  la  pupille  était 
dilatée  ;  le  regard  était  incertain  et  hagard ,  la  langue  nette  ,  humide 
et  tremblante  ;  le  pouls  ,  qu’on  ne  pouvait  tâter  qu’avec  difficulté  en 
raison  des  mouvements  continuels  des  sujets  ,  paraissait  plus  petit , 
plus  faible  et  plus  lent  que  de  coutume.  Les  malades  ne  demandaient 
rien  ,  et  repoussaient  fout  ce  qu’on  leur  présentait  :  ils  voulaient  tou¬ 
jours  s’échapper  ,  de  manière  que  plusieurs  personnes  étaient  néces¬ 
saires  pour  les  surveiller. 

La  voisine,  qui  n’avait  mangé  que  peu  de  racines  de  panais ,  se 
plaignait  de  vertiges  et  de  malaise;  du  reste,  elle  avait  conservé  toute 
sa  connaissance  et  refusait  obstinément  de  prendre  aucun  médi¬ 
cament. 

Le  petit  garçon,  qui  était  faible  et  ordinairement  malingre,  ne  pré¬ 
senta  non  plus  aucun  symptôme  grave. 

Dans  ces  circonstani  ei,  M.  Unger  prescrivit  neuf  doses  de  sulfate 
de  zinc  de  quarante-cinq  centigrammes  chaque,  et  il  en  fit  prendre 
une  fous  les  quarts  d’heure  aux  adultes  ;  il  n’en  donna  que  moitié  par 
prise  à  la  petite  fille,  et,  par  précaution,  il  en  administra  un  tiers  au 
petit  garçon.  Ces  neuf  prises,  bien  qu’aidées  par  une  ingestion  d’eau 
tiède,  restèrent  sans  effet;  il  en  fut  de  même  de  Jneuf  autres  prises 


de  même  poids,  car  le  petit  garçon  fut  le  seul  qui  vomit,  et  encore 
en  petite  quantité.  Une  troisième  quantité  de  prises,  associées  cetfo 
fois  à  dose  égale  d’ipécacuanha,  parvint  enfin  à  faire  rejeter  par  le  vo 
missement  une  grande  partie  de  ce  qui  se  trouvait  dans  les  voies  di 
gesfives  ,  et  parmi  ces  matières  un  assez  grand  nombre  de  morceau» 
de  panais  non  digérés.  Après  avoir  vomi ,  les  malades  revinrent  à  eu» 
peu  à  peu,  mais  ils  se  trouvaient  dans  un  grand  état  de  fatigue,  et  il» 
s’endormirent  vers  les  deux  heures  du  matin.  * 

Le  lendemain,  M.  Unger  les  trouva  assez  bien  rétablis;  il  leur  res 
tait  seulement  un  peu  de  pesanteur  de  tête.  Comme  il  n’y  avait  na» 
eu  d’évacuations  alvines,  il  leur  prescrivit  une  infusion  de  séné.  A*^la 
suite  de  cette  administration,  ils  se  trouvèrent  rendus  à  la  sanlé 
M.  Unger  pense  que  le  long  séjour  des  racines  de  panais  dans  h 
terre  les  fait  dégénérer  et  leur  communique  des  propriétés  toxiques 
analogues  à  celles  que  l’on  retrouve  dans  le  panais  sauvage. 

E/ficacieé  de  l’azotate  d’argent  dans  les  cas  de  menstrues  tron 
abondantes  ;  par  M.  le  docteur  Ditterich.  ^ 


âl.  Ditterich  affirme  qu’il  a  prescrit  avec  le  plus  grand  succès  l’azo. 
tate  d’argent  aux  femmes  trop  abondamment  menstruées,  et  chez  lesü 
quelles  il  se  manifeste  ordinairement,  avant  chaque  époque,  un  écou. 
lemeht  muqueux  vaginal  considérable.  Il  fait  dissoudre  15  centigr' 
de  ce  sel  dans  8  grammes  d’eau  distillée,  et  il  administre  trois  fois  pa^ 
jour  dix  à  quinze  gouttes  de  ce  soluté  dans  une  demi-tasse  d’eau 
sucrée.  ■■ 

Il  rapporte  que ,  sous  l’influence  de  cette  médication  ,  il  a  vu  dans 
I  es^ce  (le  dix  jours  le  llux  menstruel  considérablement  diminué.  En 
cas  ae  récidive,  il  convient  de  recourir  à  l’emploi  du  même  moyen 

M.  le  professeur  Kopp ,  qui  a  eu  recours  aussi  à  la  même  médica¬ 
tion,  en  a  pareillement  retiré  des  avantages  signalés,  même  au  milieu 
de  I  époque  mensuelle.  Ce  praticien  prescrit  alors  l’azofale  d’argent  à 
la  dose  do  4  à  5  milligrammes  environ,  toutes  les  deux  heures  et  il 
fait  observer  que  le  sel  doit  être  donné  avec  l’eau  distillée  simple  et 
non  avec  l’hydrolat  de  laurier-cerise,  parce  que  l’emploi  de  ce  dernier 
excipient  a  pour  résultat  infaillible  la  production  d’un  précipité  noir 
formé  de  cyanure  argentique. 


PA»  BREVET  D’invention. 

BAINS  DE  VAPEURS  sèche,  sulfureuse,  aromatique. 

M  GIQUBL  a  l’honneur  de  donner  avis  à  Messieurs  les  Médecins 
qu  il  vient  d’élever  dans  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  un  établisse¬ 
ment  de  bains  de  vapeur. 

Au  moyen  du  nouveau  procédé  que  M.  Giqiiel  emploie  (dont  il  est 
le  seul  inventeur),  les  personnes  qui  en  font  usage  n’ont  pas  le  désa- 
giément  de  respirer  un  air  humide;  la  Tapeur  se  dégage  sèche  et  n'est 
nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et  désagréable  du  soufre  et 
autres  ingrédients. 

M.  Giqiiel,  qui  a  administré  pendant  plus  de  quinze  années  un  éta- 
ihssement  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique  et 
expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  ré.sultats  les  malades 
qui  voudront  bien  l’honorer  de  leur  confiance.  11  engage  les  personnes 
qui  seraient  atteintes  de  rhumatismes,  de  la  goutte,  de  douleurs  inter¬ 
nes  et  locales,  de  maladies  de  la  peau,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son 
établissement. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béciiard  plus  que  jamais,  en  position  de 
salislaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remeretments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
fàitement  aéré,^  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 


MAIÜOIV  Dc:  SAklTTË. 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  (près  les  Chomps-Élysées). 


rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  „„ 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  .MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAE  fils,  ARNAE  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS 
DEVERGIE,  FIÊVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GGERSANT  père’ 
6UERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERÏ  (de  Lamballe),  la  cor- 
bière  .  LEMAISTRE  ■  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 
.  T.Tmii^nj  nnvRR  nrAnr.rrAT.  /Ha  Paiirn 


VAlLEitdTveraoXvEl’pEAU^X.^  PASQIIIER  fils,  FOUGET,  RTCORD,  SÉGALAS,  TANCHOU, 


VALLET  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 

OUVRAGE!  COiaPXiEIT. 

8  rorts  volumes  grand  in-&°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTMMIRldesDICTIOmAIREJi 

DE  MÉDECINE, 

BBAMÇAIêS  BT  ÉTÎ&AMSEMSS, 
Oài  ’îvQ.iU  comfVd  A,e  Méiadua  al  àa 
CVwMi'VQU  •çTo.dquas , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRlEi. 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  * 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


I  PREPARATIONS  SULFÜREÜSES 

DU  D-^  QÜESNEVILLE. 

!  Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d'hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Le.s  Bains,  de  Barègps  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposullite  de  soude  tout  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’Iiyposiilfite  de  soude  remplace 
l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  natiirel- 
:s et  artificielles; c’est  lemeilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp¬ 
tement. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

iiattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  î  lires  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
tu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


IIRRIflATFIIlt  *'®®fCTIONNANT  SEUL  et  SE  MONTANT  comme  une 
iiiiiiUAtluuil  pendule,  pour  toute  espèce  d’irrigations,  injections,  lave- 
inent.s,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plusieurs  liôpitaux.  —  15  fr.  et 
m-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant  pour  faire  les  injections  sans  se 
mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 

LIT  du  docteur  NICOLE, 

IJÎILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IFjRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  aus 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faute  uflsi  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

(^amisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

AççawU  ipouï  TCmrtlw  Us  iatïvbts  casséss,  vj  comçiâs  Uuvs  aïcsau». 
_ BEE  THÉYENOT.  lo  et  il,  A  PARIS. 


IMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  BB  SATIRES, 

Par  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  is 
li’ouvrage  est  complet. 
Paris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


flltlDVELLI!  CEIIVTIIRE  flïPOGASTRlOllE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS 
D  ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE 
Fabriq  uée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sons  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
1  applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  lèce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
[lates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n  a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusq^u’à  ce 
modéré.  —  Sc  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GTRARD,  sage-femme,  me  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,30  fr.  et  au-dessus 


Bu  Traitement  PreRervatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  •  nar  la 

poste,  3  fr.  60  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24! 


PARIS.— IMPRIIIÉ  PAR  Pion  PRtRlS,  RDI  BI  TADCIRAID,  38. 


mardi  22  SEPTEMBRE  1846. 


(  18‘  ANNÉE.  ) 


N«.  111.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


Eta  Æéaneeîte  S'rançaiae  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


18  tr.;  un  an,  36  fr. 
iO  fr.;  id.  40  fr. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  m( 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  TllX/'ïïiS  K  T*  ÏIÎÏÎjÏT’A  S  '  Départ.,  id.  10  fr.;  Id 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Mj  M  IVAMMjA  Cf,  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
*  siédecine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Comhill,  près  la  Bourse. 
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quelques  documents  pour  servir  a  i. 'histoire  de 
LA  peste  et  des  quarantaines. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Nous  venons  de  lire  avec  beaucoup  d’intérêt  le  rapport  de 
la  Commission  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris  sur 
la  peste  et  les  quarantaines ,  et  nous  partageons  ici  l’impa¬ 
tience  de  nos  collègues  (1)  de  connaître  les  discussions  qui 
s’élèveront  dans  le  sein  de  l’Académie  sur  cette  question,  et 
la  manière  dont  elle  sera  résolue  par  ce  corps  savant. 

Le  travail  de  cette  Commission  est  cerlainement  une  œuvre 
remarquable  pour  les  recherches  qu’elle  a  entreprises  et  les 
faits  qu’elle  a  cru  devoir  recueillir  à  l’appui  de  sa  théorie  sur 
la  peste  ;  mais  l’interprétation  qu’elle  a  donnée  de  ces  faits  n’é¬ 
tant  pas  telle  qu’elle  amene  la  conviction  ,  nous  demeurons , 
quoi  qu’elle  en  dise  ,  ferme  en  notre  croyance  que  la  peste , 
de  quelque  manière  qu’on  la  définisse  ,  est  une  maladie  con¬ 
tagieuse  ,  qu’elle  se  transmet  par  contact  ou  d’up  pestiféré  à 
un  individu  sain,  ou  d’un  objet  susceptible  de  recéler  le  virus 
ou  contage  pestilentiel,  dont  nous  ne  connaissons  pas  du  reste 
la  nature  ,  et  que  les  pestiférés  et  les  objets  contaminés  sont 
deux  véhicules  de  transmission  et  de  propagation  de  la  peste 
en  tous  lieux. 

Nous  ne  disons  pas  qu’un  autre  mode  de  transmission  ne 
soit  possible  aussi ,  car  nous  ne  voulons  pas  nier  qu’en  cer¬ 
taines  circonstances  la  peste  ne  puisse  se  transmettre  par  in¬ 
fection.  En  effet,  si  l’air  d’une  localité  donnée,  renfermant  un 
certain  nombre  d’individus  sains  d’ailleurs,  se  vicie  et  devient 
nuisible  à  l’organisme  de  ceux  qui  s’exposent  à  l’inspirer,  nul 
doute  que  cet  air  ainsi  vicié  ne  devienne  encore  plus  nuisible 
s’il  renferme  des  malades  et  surtout  des  pestiférés.  Mais  pour 
admettre  ce  mode  de  transmissibilité,  faut-il  détruire  le  prin¬ 
cipe  de  la  contagion  de  la  peste  et  la  faculté  de  se  transmet  • 
tre,  ainsi  que  Bous  l’avons  exposé  plus  haut  ?  Cette  maladie 
ne  peut-elle  pas  se  communiquer  d’une  manière  comme  de 
l’autre,  par  contact  comme  par  infection? 

Ici,  nous  croyons  nécessaire  d’expliquer  dans  quel  sens 
nous  entendons  le  mot  infection.  Il  est  reçu  de  se  servir  des 
mots  contaminé  et  infecté  pour  désigner  des  objets  qui  peu¬ 
vent  recéler  la  contagion.  Or ,  si  ces  deux  mots  sont  exacte¬ 
ment  synonymes  ,  je  ne  comprends  pas  pourquoi  l’on  vou¬ 
drait,  logiquement  parlant,  donner  au  mot  infection  une  signi¬ 
fication  différente  de  celle  que  l’on  donnerait  au  mot  de  con¬ 
tamination  (2)  ou  acte  de  contaminer  ?  Selon  nous  ,  c’est  la 


(1)  Les  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople. 

(2)  Que  l’on  nous  pardonne  ce  néologisme  pour  donner  toute  la 
clarté  possible  à  notre  pensée. 


matière  du  contage,  c’est  le  virus,  c’est  le  contage  pestilentiel 
qui  contamine,  pénètre  et  infecte  un  homme  sain  ou  un  objet 
susceptible  d’infection,  soit  que  celte  contamination  ou  infec¬ 
tion  s’opère  par  le  contact  immédiat  ou  médiat,  soit  que  cela 
s’effectue  à  une  certaine  distance  sans  contact  immédiat.  Nous 
ne  saurions  donner  au  mot  infection  une  autre  signification. 

Si  nous  avons  ressenti  une  certaine  satisfaction  de  voir  fi¬ 
gurer  noire  Méihoire  (1)  parmi  une  foule  d’écrits  sur  la  peste, 
mentionnés  dans  le  rapport  de  la  Commission  ,  ce  n’est  pas 
toutefois  sans  peine  que  nous  avons  remarqué  le  mode  aussi 
inusité  qu’arbitraire ,  de  faire  servir  en  faveur  de  la  préten¬ 
due  endémicité  les  faits  que  nous  avons  produits  à  l’appui  de 
la  contagion  !  Je  dis  arbitraire  ;  car  si  tout  homme  a  droit 
d’interpréter  à  sa  guise  un  fait ,  toujours  est-il  qu’avant  d’u¬ 
ser  de  ce  droit,  l’on  ne  peut  pas  se  dispenser  de  faire  connaî¬ 
tre  au  public  la  manière  dont  l’auteur  l’explique ,  ses  argu¬ 
ments,  son  intention  et  son  but. 

Dès  que  les  faits  que  nous  avons  fournis  dans  ce  Mémoire, 
ainsi  que  les  observations  qui  les  accompagnent ,  n’ont  pas 
paru  suffisants  pour  faire  pencher  la  balance  du  côlé  de  la 
contagion  ,  qu’il  nous  soit  permis  du  moins,  en  notre  qualité 
d’babitauts  de  Constantinople  (  M.  Pezzoni  pendant  plus  de 
trente  ans ,  le  docteur  Marchand  pendant  quinze  ans),  de 
nous  pré.senter  pour  combattre  quelques  faits  avancés  au  pro¬ 
fit  de  l’endémicité  et  pour  réfuter  les  assertions  d’un  auteur  , 
M.  le  docteur  Rrayer,  qui,  pour  avoir  passé  neuf  années  dans 
cette  capitale  ,  n’en  est  pas  moins  dans  l’erreur  quant  à  cer¬ 
taines  conditions  atmosphériques,  climatologiques  et  autres 
dépendant  des  localités  de  cette  ville,  et  devant  y  donner  lieu 
à  la  genèse  spontanée  de  la  peste.  Cette  manière  d’envisager 
une  question  aussi  difficile  est  entièrement  partagée  par  la 
Commission,  qui ,  voyant  à  Constantinople  un  foyer  de  pes-te 
comme  en  Egypte  par  la  similitude  de  causes  productrices, 
d’une  même  maladie  dans  les  deux  pays ,  cite  à  l’appui  l’ou¬ 
vrage  sur  la  peste  de  M.  le  docteur  Brayer  et  celui  de  M.  le 
docteur  Cholet. 

Sans  prétendre  infirmer  le  mérite  de  ces  deux  ouvrages, 
qui  font  la  base  de  celte  théorie  de  la  Commission,  nous  de¬ 
vons  cependant  relever  des  inexactitudes  à  l’endroit  de  cer¬ 
taines  causes  qui  engendrent ,  selon  M.  Brayer,  la  peste  à  ' 
Constantinople.  Je  m’en  tiendrai  h  celles  citées  dans  le  rap¬ 
port  même,  parce  qu’elles  sont  trop  évidemment  en  contradic¬ 
tion  avec  les  connaissances  parfaites  que  nous  avons  pu  ac¬ 
quérir  des  lieux  pour  ne  pas  chercher  a  les  réfuter  de  toute 
notre  force. 

M.  Brayer  prétend  qu’une  foule  de  causes  nuisibles  et  pro¬ 
pres  à  créer  la  peste  existent  à  Constantinople,  et  il  en,  énu¬ 
mère  un  grand  nombre.  Voyons  si  ces  causes  existent  effecti¬ 
vement  ainsi  que  le  veut  ce  médecin. 

Déjà  M.  de  Ségur-Dupeyron  ,  dans  l’intéressant  rapport 
qu’il  a  adressé  cette  année  à  S.  E.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  a  parfaitement  bien  reconnu  que  les  fruits 
verts,  les  aubergines ,  les  moules,  etc. ,  font  l’alimentation 


(I)  Ce  n’est  pa.s  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  ce 
sont  mes  honorables  collègues,  MM.  Pezzoni,  Lescal  et  moi,  membres' 
dudit  Conseil,  qui  avons  rédigé  ce  Mémoire.  Ce  travail  a  été  entrepris 
en  1842,  dans  le  dessein  de  faire  un  hommage  respectueux  aux  Aca¬ 
démies  royales  des  sciences  et  de  médecine  de  Paris,  des  notions  que 
ces  médecins  venaient  d'acquérir  sur  la  peste,  afin  de  contribuer  en 
quelqüé  sbile  à  la  solution  d’une  si  importante  question. 


d’une  certaine  classe  de  la  population  de  Constantinople,  que 
rien  n’a  été  changé  dans  ses  habitudes  ni  dans  les  conditions 
dé  voirie,  etc.,  etc.,  sans  que  cependant  la  peste  y  ait  reparue 
depuis  1837. 

Il  est  notoire  que  ces  causes  produisent  bien  quelques  dy¬ 
senteries,  quelques  fièvre.s  interinitlentes,  mais  point  de  peste 
que  nous  sachions.  Nous  ajouteuoiis  que,  si  quelqu’un  s’avi¬ 
sait  ici  de  faire  accroire  que  la  peste  est  engendrée  par  de 
pâreifles  causes ,  médecins  et  gens  sensés  repou.s.seràieiit  cette 
manière  de  voir  comme  paradoxale  pour  démontrer  que  ces 
causes  n’entrent  pour  rien  dans  la  manifestation  de  la  maladie 
appelée  peste. 

«  C’est  du  1"  au  20  juillet,  époque  où  le  vent  du  nord,  la 
tramontana,  vient  ordinairement  à  cesser,  dit  M.  Brayer, que 
les  premiers  cas  de  peste  éclatent  à  Constantinople.  » — Voyez 
page  28  du  rapport  de  la  Commission. 

M.  Brayer  est  dans  l’erreur  quant  à  l’époque  de  la  cessa¬ 
tion  de  la  tramontana,  à  Constantinople  du  moins.  C’est  au 
contraire  à  cette  époque-là  de  l’année  que  les  vents  du  nord 
etdu  nord-est  régnent  presque  exclusivement.  Ces  vents  alisés, 
appelés /ncAew  dans  le  pays,  soufflent  alors  périodiquement 
et  presque  toujours  avec  véhémence.  L’époque  des  vents  du 
sud  commence,  pour  Constantinople,  vers  le  mois  d’octobre. 
Rien,  au  reste,  de  plus  facile  que  de  s’assurer  de  ce  que 
nous  avonçons  relativement  aux  époques  où  régnent  les  vents 
du  nord  et  du  sud. 

O  La  maladie,  la  peste,  se  montre  fréquemment  alors,  as¬ 
sure  M.  Brayer,  dans  quelques-uns  des  villages  situés  sur  les 
rives  du  Bosphore  ,  et  principalement  sur  la  rive  européenne 
plus  exposée  que  la  rive  asiatiqueau  aeû-occo  ou  vent  du  sud.» 

Tout  ceci  est  parfaitement  inexact.  La  rive  européenne  du 
Bosphore  est  plus  exposée  au  vent  du  nord  que  la  rive  asiati¬ 
que,  qui  ne  l’est,  en  général,  qu’au  vent  du  sud.  Aussi,  la 
première  est-elle  préférée  à  la  seconde  par  les  connaisseurs 
qui  y  vont  passer  la  saison  des  chaleurs  non-seulement  parce 
qu’elle  est  rafraîchie  par  les  vents  du  nord,  mais  encore  parce 
qu’elle  jouit  par  cela  même  d’un  climat  plus  salubre  que  la 
rive  asiatique,  qui,  à  très  peu  ^exceptions  près ,  est  mal¬ 
saine. 

M.  Brayer  est-il  d’ailleurs  bien  sûr  que  la  peste  se  soit 
principalement  montrée  dans  les  villages  de  la  rive  droite 
plutôt  que  dans  ceux  de  la  rive  gauche  du  Bosphore?  La  rive 
asiatique  étant  généralement  habitée  par  des  Turcs,  les  pre¬ 
miers  cas  de  peste  chez  ceux  ci  étaient  en  général  ignorés  des 
Européens,  qui  n’en  étaient  instruits  que  lorsque  la  peste 
exerçait  déjà  de  notables  ravages  parmi  les  Turcs. 

Je  pensé  que  c’est  là  une  puissante  raison  qui  a  fait  que 
M.  Brayer  a  cru  que  la  peste  trouvait  des  conditions  plus  fa¬ 
vorables  à  son  développement  sur  la  rive  européenne  du 
Bosphore,  habitée  par  une  foule  de  Francs  et  de  chrétiens 
indigènes,  qui  ne  cachent  jamais  les  cas  de  peste  survenus 
chez  eux  ,  et  sont  à  même  de  connaître  ceux  qui  atteignent 
leurs  voisins  les  musulmans  de  la  même  rive. 

Les  premières  atteintes  de  la  peste,  tantôt  au  bagne  ou 
dans  une  caserne,  tantôt  dansnn  AAnn,  petit,  sale,  mal  aéré, 
etc.,  s’expliquent  aisément,  mais  non  pas  à  la  façon  de  M.  le 
docteur  Brayer.  Le  bagne  se  trouve  enclavé  dans  l’arsenal , 
où  les  forçais  travaillent  journellement,  et  sont  alors  en  com- 
municasion  continuelle  avec  les  marins  des  navires  pesti¬ 
férés  venus  d’Egypte  ou  de  tout  autre  point  de  l’empire  otto- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

A  Monsieur  Serres  ,  membre  de  l’Institut ,  président  de  la  Com¬ 
mission  permanente  du  Congrès  médical  de  France. 

Châtillon  sous  Fontehay-aux-Roses,  le  20  septembre  1846. 
Monsieur  le  président , 

_  Aussi  bien  le  bruit  de  la  ville  et  ses  agitations  et  les  passions  qui 
s’y  meuvent  viennent  expirer  et  s’éteindre  dans  le  calme  et  le  silence 
de  mon  humble  retraite,  et  puisque  ,  pour  quelques  jours  encore  ,  il 
m’est  impossible  de  suivre  le  mouvement  de  l’actualité,  permettez- 
inoi  de  causer  un  instant  avec  vous  des  grands  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical  ,  de  rappeler  quelques  souvenirs  rétrospectifs  ,  d’examiner  la 
situation  présente  ,  de  voir  quelles  peuvent  être  raisonnablement  nos 
espérances  d’avenir.  Il  m’est  avis  que  ce  sujet  doit  vous  plaire  ;  j’en 
ai  pour  garanties  l’empressement  si  honorable  et ,  permettez-moi  d’a¬ 
jouter,  SI  perspicace  avec  lequel  vous  avez  accepté  de  devenir  la  tête 
de  ce  grand  mouvement  d’idées  que  le  Congrès  a  fait  naître  ,  le  dé¬ 
vouement  si  heureusement  couronné  de  succès  avec  lequel  vous  avez 
rempli  les  devoirs  si  importants  et  si  pénibles  de  président  de  cette 
grande  assemblée,  le  dévouement  plus  grand  encore,  car  il  est  conti¬ 
nu,  moins  retentissant,  mais  non  moins  utile,  que  vous  montrez  tous 
les  jours  au  sein  de  la  Commission  permanente  dont  vous  êtes  le  digne 
et  tant  zélé  président.  Car,  votre  modestie  dùt-elle  en  souffrir,  il  faut 
que  nos  confrères  sachent  tout  ce  qu’ils  vous  doivent  de  reconnais¬ 
sance  pour  cette  incessante  activité  que  depuis  un  an  vous  apportez 
aux  fonctions  qui  vous  ont  été  confiées.  Moi,  je  peux  dire  quelles  ont 
été  vos  fatigues  pendant  le  Congrès;  je  vous  ai  vu,  après  ces  longues 
et  orageuses  séances,  exténué,  sans  forces,  sans  voix ,  craignant  sans 
cesse  de  voir  votre  courage  trahi  par  l’impuissance  physique  ,  alors 


que  le  lenpemaîn  vous  occupiez  le  fauteuil  avec  le  même  zèle  et  la 
même  viiilité  ;  je  peux  dire  que  ce  zèle  ne  s’est  pas  un  instant  ralenti 
pendant  les  soixante  séances  de  la  Commission  permanente  ,  dont  la 
plus  courte  n’a  pas  duré  moins  de  trois  heures  ;  je  peux  dire  tout  ce 
que  cette  Commission  doit  à. vos  lumières,  à  votre  prudence,  à  votre 
connaissance  parfaite  de.s  hommes  et  des  choses ,  à  cet  amour  rigou¬ 
reux  du  droit,  de  la  justice,  de  la  vérité. 

Grâces  vous  soient  rendues ,  Monsieur,  car  vous  avez  donné  un 
grand  et  noble  exemple  ;  votre  âge  ,  vos  travaux  ,  les  beaux  services 
rendus  par  vous  à  l’humanité  et  à  la  science ,  la  juste  et  honorable 
considération  qui  vous  entoure  ,  les  honneurs  dont  vous  êtes  revêtu  , 
tout  pouvait  légitimer  en  vous  l’aspiration  vers  le  repos;  ce  repos, 
vous  l’avez  sacrifié  aux  intérêts  de  vos  confrères  ;  loin  que  le  cruel 
sophisme  de  l’indifférence  et  de  la  richesse  ait  pénétré  dans  votre 
cœur ,  loin  que  votre  vie  soit  une  longue  et  incessante  cliasse  au 
client,  et  qu’empilant  écus  sur  louis  d’or  vous  n’ayez  de  tendresse  que 
pour  la  visite  ou  ia  consultation  ,  vous  avez  noblement ,  sans  hésita¬ 
tion  et  sans  crainte,  répondu  à  notre  appel  ;  vos  plu.s  précieuses  ,  vos 
plus  lucratives  heures,  vous  les  avez  consacrées,  vous  les  consacrez 
encore  à  étudier  ,  à  solliciter  les  améliorations  morales  et  matérielles 
demandées  par  le  corps  médical.  Encore  une  fois  ,  Monsieur ,  grâces 
vous  soient  rendues  ! 

Maintenant  où  en  sommes  nous,  de  ces  améliorations  ?  Quelle  est 
la  situation  présente  de  nos  affaires  ?  De  cette  grande  manifestation  , 
objet  de  tant  d’espérances,  est-il  déjà  résulté  quelque  bien,  et  devons- 
nous  en  attendre  plus  encore  ?  Examinons  ces  questions ,  si  vous  le 
voulez  bien  ,  relativement  au  corps  médical  lui-même  et  en  dehors 
de  lui. 

Dans  le  corps  médical,  le  Congrès  a  produit  de  grands,  d’incontes¬ 
tables  résultats.  D’abord,  et  ceci,  pour  l’avenir,  n’est  pas  d’une  mé¬ 
diocre  importance,  le  corps  médical  a  pu  reconnaître  sa  valeur,  sa 
force;  apprécier  la  considération  dont  il  jouit  au  milieu  de  la  société 
française  ;  l’estime  dont  sont  entourées  les  professions  qu’il  représente; 
il  a  pu  voir  quel  rôle  seront  appelés  à  jouer  tôt  ou  tard  ces  profes¬ 
sions  quand  elles  réclameront  leurs  droits  avec  persévérance  et  énergie. 


Un  fait  plus  important  et  plus  grave,  autant  pour  le  présent  que 
pour  l’avenir,  est  la  constitution  indépendante  du  corps  médical  par 
l’institution  des  associations  dans  le  plus  grand  nombre  des  arrondis¬ 
sements.  Le  département  de  la  Seine  a  donné,  à  cet  égard,  un  bel 
exemple.  Douze  de  ses  arrondissements,  sur  quatorze,  sont  constitués 
en  associations.  Dans  la  banlieue,  l’arrondissement  de  Sceaux  est  seul 
en  retard  ;  dans  la  ville,  quelques  tentatives  ont,  dit-on,  échoué  dans 
le  onzième.  On  voit  avec  peine  que  cet  arrondissement,  seul  retarda¬ 
taire,  soit  précisément  celui  où  siège  la  Faculté  de  médecine,  et  sur 
lequel  habite  son  habile  doyen.  Dans  les  départements,  le  mouve¬ 
ment  a  été,  sinon  unanime,  au  moins  très  général.  Je  n’ai  pas  sous  les 
yeux  le  chiffre  des  arrondissements  actuellement  constitués  en  asso¬ 
ciations,  mais  il  doit  dépasser  celui  de  300. 

Ce  résultat  est  assurément  d’un  haut  intérêt,  d’autant  plus  que  toutes 
ces  associations  ne  sont  pas  seulement  à  l’état  nominatif  ;  ce  n’est  pas 
seulement  un  cadre  que  des  chances  diverses  puissent  empêcher  de 
remplir;  non,  les  nombreux  procès-verbaux  qui  passent  sous  vos  yeux 
prouvent,  Monsieur  le  président,  que  partout  l’immense  majorité  de 
nos  confrères  a  pris  part  aux  élections  des  bureaux;  que  partout  les 
réunions  ont  été  nombreuses,  confraternelles,  animées  des  sentiments 
les  plus  honorables  et  du  zèle  le  plus  actif;  que  partout  ces  associa¬ 
tions  fonctionnent  au  grand  avantage  des  populations  et  du  corps 
m  dical  lui-même,  et  que  toutes  les  prévisions  du  Congrès  relative¬ 
ment  aux  résultats  de  l’association  se  réalisent  de  jour  en  jour  sur  la 
plus  vaste  échelle.  A  Paris  surtout,  Ip  mouvement  est  considérable  et 
véritablement  digne  d’attention.  Dans  un  grand  nombre  de  sociétés 
d’arrondissement,  les  questions  professionnelles  les  plus  graves  sont  à 
l’ordje  du  jour;  ce  devra  même  devepir  le  sujet  des  plus  prochaines 
préoccupations  de  la  Commission  permanente,  d’examiner  si  certaines 
solutions  données  par  quelques-unes  de  ces  sociétés  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  en  opposition  avec  les  vœux  exprimés  par  le  Congrès,  qu’il  ne 
soit  utile  et  convenable  d’en  rappeler  les  motifs.  Pour  laisser  entrevoir 
ma  pensée,  dont  j’accepte  d’ailleurs  tout  seul  la  responsabilité,  je  di¬ 
rai  que  la  question  dangereuse  et  brûlante  des  honoraires  et  du  tarif, 
devant  laquelle  le  Congrès  recula  épouvanté,  me  semble  avoir  été 
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man.  Les  casernes  sont  habitées  par  des  soldats  recrutés  sur 
tous  les  points  de  l’empire.  Ces  soldats  importent  souvent  la 
peste  dans  un  temps  rù  l’on  n’en  parle  pas  dans  la  ville. 

Les  Ma/!j;servent  de  logement  aux  voyageurs  indigènes  en 
Turquie.  Est-il  rien  de  plus  naturel,  que  riroportat.ion  de  la 
peste  par.  ceiix-ci,  et  la  manifestation  de  cette  maladie  plutôt 
dans  un  qn’ailleürs  ?  C’est  donc  à  l’importation,  et  non 
pas  à  l’existence  de  causes  locales,  que  serait  due  l’appariiion 
de  la  peste  dans  des  lieux  qiil,  par  leur  destination  même, 
rendent  facilement  raison  du  fait. 

Il  est  aussi  aisé  d’expliquer  pourquoi  la  peste  éclatait  tan¬ 
tôt  dans  un  village,  tantôt  dans  un  autre  du  Bosphore.  Il  suf¬ 
fit  de  rappeler  que  dans  ces  temps  de  nombreux  navires  mar¬ 
chands, , souvent  pestiférés,  allaient  mouiller  devant  ces  villa¬ 
ges.  Car  alors,  comme  aujourd’hui,  tous  les  navires  arrivant 
à  Constantinople  ne  mouillaient  pas  devant  la  douane  ;  un 
grand  nombre  d’entre  eux  mouillaient,  comme  ils  mouillent 
encore,  sur  différents  points  du  Bosphore.  Et  il  est  à  noter  de 
plus,  que  les  navires  venus  d’Europe  chargés  d’objets  manufac¬ 
turés,  sont  ceux  qui  mouillent  devant  la  douane  pour  des  rai¬ 
sons  facilement  appréciables,  tandis  que  les  navires  venus  de 
différents  poiiits  del’empire  ottoman  sont  ceux  qui  mouillent, 
eii  général,  devant  les  villages  du  Bosphore  ,  et  que  cesnivi- 
res-ci  étaient  précisément  les  plus  suspectset  le  plus  à  craindre. 

Que  dire  de  la  peste  qui  apparaît  ou  disparaît  avec  le  sci- 
rodco  bu  la  tramoniana,  après  un  orage  ou  une  averse?  Pour 
notre  part ,  nous  dirons  que  si  l’on  a  vu  des  exacerbations  dé 
cètte  maladiè  à  Constantinople  dans  ces  conditions  atmosphé¬ 
riques  ,  on  a  vu  aussi  le  contraire  avoir  lieu  ,  c’est-à-dire  la 
pesté  sévir  avec  fureur  dans  deà  saisons  où  les  vents  du  nord 
régnaient  presque  exclusivement ,  et  où  il  n’y  avait  pas  eu 
d’orages,"  très  rares,  d’ailieuÿS,  dans  la  saison  chaude  de  l’an- 
néé.  Noué  né  prétendons  pas  avancer  cependant  que  le  vent 
du  sud  ne  puisse  souffler  aussi  parfois  dans  la  saison  indiquée 
par  M.  lé  docteur  Brayer;  mais,  quand  même  il  y  soufflerait,  la 
pfeste  n’a  pas  reparu  à  Constantinople  depuis  qu’elle  y  cessa 
eh  1837,  Elle  n’y  a  pas  reparü  en  dépit  même  de  certaines 
causes  antihygiéniques  qui  y  existeiit ,  et  parmi  lesquelles 
figure  aussi ,  d'après  M.  Blrayer,  la  mauvaise  qualité  de  la 
viande  de  mouton  ,  qui  y  est  au  contraire  bien  meilleure  , 
plus  abondante  et  à  meilleur  marché  en  été  qu’en  hiver.  Du 
reste,  ici  comme  partout  ailleurs,  il  y  a  de  bonne  et  de  mau¬ 
vaise-  viande  dans  toutes  les  saisons. 

Cès  notions  sont  erronées  ;  mais  l’airteur  ayant  cru  trou¬ 
ver  à  Constantinople  un  concours  de  causes  suflBsantes  pour 
y  faire  naître  là  pesté  ,  il  les  énumère  et  bâtit  son  système 
quant  à  l’origine  de  cette  maladie.  La  Commission  les  admet 
tontes  sans  hésiter,  parcé  qu’elle  n’en  connaît  pas  l’inexac¬ 
titude,  et  que  neuf  années  de  séjour  dans  un  pays  lui  parais¬ 
sent  avec  raison  plus  que  sufiSsantes  pour  mettre  un  médecin 
à  même  de  bien  approfondir  un  sujet  quelconque. 

Nous  regrettons  bèaucoup  de  n’avoir  pas  sous  les  yeux 
Tonvtage  sur  la  peste  de  M.  le  docteur  Cholet ,  qui  lui  aussi 
a  puissamment  contribué  à  décider  la  savante  Commission  à 
résoudre  la  question  de  la  genèse  de  la  peste  à  Constantinople 
par  l’endémicité  ou  spontanéité. 

Nous-avohs  lu  cependant,  à  la  page  ,28  du  Rapport  de  la 
ComihisSion,  qUé  M.  le  docteur  Cholet  attribue  les  premières 
attaqués  dé  peste  qui  eurent  lieu  au  village  de  San  Dimitri 
lors  dé  l’épidémie  de  1831,  et,  lors  de  celle  plus  redoutable  dé 
183Ù,  à  Çonstàntièoiilfey  à  rihSaluhrité  de  cê  village. 

NüuS^  üe  rechérchefobs  pas  à  savoir  si  les  premières  atta¬ 
ques  de  cés  debx  pesfès  oiit  eu  lieu,  ou  non,  à  San-Dimilri  ; 
mais  tioüs  nous  deniàhderons  si  c’eût  bien  à  cause  de  l’insalu¬ 
brité  de  ce  village  que  xes  aliàques  y  ont  eu  lieu  ?  Ne  pour¬ 
rait-il  pas  sé' faire  qué  la  peste  y  eût  éclàté  alors  par  d’anciens 
germes  développés  par  des  circodsiànces  favorables,  ou  bien 
par  importation,  ainsi  qüe  nous  allons  l’expliquer? 

A.  Pezzoni, 

M.-D.  cl  associé  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  etc. 

M.  Marchand, 

D;-M.  de  rtlhiversité  de  Vienne  et  dé  l’Académie  dé 
Saint-Pétersbourg-, 

{La  suite  à -un  prochain  nwAiéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARltË.  — M.  Velpeaü. 
RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  1845-1846. 

Considérations  sur  les  differents  groupes  de  maladies , 
et  sur  les  cas  principaux.  (Suite.) 

Parmi  les  vingt-quatre  exemples  d’orchite  qui  ont  été  re¬ 
çus  cette  année  dans  le  service,  dix-huit  au  moins  recon¬ 
naissaient  comme  jioint  de  départ  une  maladie  de  l’urètre;  la 
cause  des  six  autres  n’était  pas  aussi  facile  à  reconnaître,  et 
est, restée  obscure-.i . . 

'  Les  orchites  aiguës  forment  deux  catégories  très  distinctes, 
qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  principalement  ;  les  unes  trouvent  leur  source  dans 
une  lésion  de  l’urètre  ;  les  autres  reconnaissent  pour  origine 
une  violence  extérieure.  Ces  deux  classes  sont  généralement 
admises;  mais  il  en  est  une  troisième  intermédiaire,  pour 
ainsi  dire,  aux  deux  autres,  et  que  tous  les  praticiens  ne  re¬ 
connaissent  pas.  Celte  variété  ne  survient  ni  après  un  coup, 
ni  après  une  maladie  de  l’urètre;  inais  il  se  peut,  selon  nous, 
qu’elle  apparaisse  après  un  effort  violent,  ainsi  que  le  disent 
les  malades. 

En  général,  quand  un  homme  se  présente  au  chirurgien 
avec  une  orchite,  on  est  toujours  tenté  de  croire  à  l’existence 
d’une  blennorrhagie,  et  l’on  n’ajoüte  pas  foi  aux  prétendus 
efforts.  Cependant,  parfois  on  ne  trouve  aucune  trace  d’écou¬ 
lement  urétral  ;  il  il’y  a  point  eu  de  violence  directe  exercée 
sur  le  testicule;  l’épididyme  est  gros,  bosselé,  sensible,  irré¬ 
gulier;  la  tuméfaction  s’étend  aux  parties,  voisines,  et  le  ma¬ 
lade  û’accuse  qu’un  effort. 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  de  ces  circons¬ 
tances  ;  et  il  y  a  quelques  années  déjà,  en  examinant  l’anneau 
interne  et  les  tissus  concourant  à  sa  formation,  nous  avons 
reconnu,  ainsi  que  Thompson  l’avance,  que  les  muscles 
droits  laissent  échapper  des  fibres  aponévrotiques  qui  vont 
s’attacher  à  la  face  interne  dé  la  crête  iliaque.  Ces  fibres  for¬ 
ment  la  moitié  inférieure  de  l’orifice,  de  façon  qu’elles  passent 
par  dessous  le  cordon  testiculaire  ;  ou,  si  on  l’aime  mieux, 
pour  rendre  notre  pensée  plus  clairement,  il  suit  de  cette 
disposition  que  le  cordon  est  à  cheval  sur  ces  fibres.  Or,  si 
l’on  suppose  un  effort,  le  muscle  venant  à  se  contracter,  les 
fibres  tendront  a  se  redresser  ;  et  si  l’effort  est  continu  ou 
considérablé,  le  cordon  sera  nécessairement  comprimé.  De 
cette  compression  pourra  résultèr  l’orchite,  l’esprit  ne  ré¬ 
pugne  nullement  à  admettre  cette  conséquence.  Il  y  a  plus  ; 
n’è'st-il  pas  possible,  par  exemple,  qu’une  irritation  de  l’urè¬ 
tre  soit  la  cause  prédisposante,  èt  l’effort,  par  le  mécanisme 
indiqué  tout  à  l’heure,  la  cause  'occasionnelle  de  l’orchite, 
dans  certains  cas  au  moins. 

Ainsi,  tout  individu  ayant  actuellement  une  blennorrhagie, 
est  par  cela  même  plus  disposé  que  tout  autre  à  contracter 
une  orchite.  Cependant,  en  l’absence  même  de  la  chaude* 
pisse,  l’orchite  pourra  survenir  sous  l’influence  d’un  effort. 

L’on  sait  qn’auirèfois  on  attachait  à  l’apparition  du  gonfle¬ 
ment  de  rëpididyiné  et  du  testicule,  l’idée  d'une  métastase; 
on  pensait,  et  quelques  personnes  lé  pensent  encore,  que  l’in¬ 
flammation  se  portait  du  canal  de  l’urètre  sur  le  testicule,  et 
cèla  bru.squement,  sans  continuité  de  tissu.  Il  suffit,  pour 
combattre  celte  manière  de  voir,  d’examiner  le  moment  vers 
lequel  l’orchite  apparaît  le  plus  ordinairement.  Sj  c’était  par 
métastase  que  l’inflammation  s’emparât  du  testicule,  ce  serait 
tout  ilaturellement  dans  l’instant  où  la  phlegmasie  urétrale 
est  la  plus  violente,  que  cette  métastase  aurait  lieu.  Tout  le 
monde  sait  parfaitement,  au  contraire,  qu’on  voit  surtout 
Tdrchite  survenir  quand  la  blennorrhagie  tend  à  s’éteindre, 
qüadd  le  malade  est  près  de  guérir.  Dans  le  commencement 
de  là  maladie,  l’inflammation  du  testicule  est  plus  rare. 

Entre  les  deux  classes  d’orchites  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  il  existe  encore  d’autres  différences.  Les  orchites  surve¬ 
nues  sous  l’influence  de  causes  extérieures,  de  violences,  peu¬ 
vent  se  terminer  de  diverses  manières;  mais  on  a  observé 
■qu’elles  ont  beaucoup  de  tendance  à  amener  de  la  suppura¬ 
tion,  tandis  que  les  orchites  blennorrhagiquès  affectent  très 


rarement  ce  mode  de  terminaison. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’orchite  traumatique  est 
donc  généralement  plus  grave  que  rorchite  urétrale  ;  car  on 
comprend  qu’en  amenant  la  suppuraiipn,  ce  genre  de  phleg¬ 
masie  amène  aussi  la  destruction  du  testicule.  L’orchite  bien, 
norrhagique,  au  contraire,  ne  laisse  après  elle  qu’un  peà 
d’induration  dé  l’épididyme,  et  lés  fonctions  de  l’organe  ne 
sont  pas  entravées.  L’orchite  par  violence  peut  laisser,  elle, 
des  indurations  avec  quelques  grumeaux  de  matières  qui  pen'. 
vent,  plus  tard,  donner  naissance  à  des  tuineursde  différente 
nature. 

En  général,  les  inflammations  du  testicule  survenues  à  la 
suite  d'uh  effort,  guérissent  en  très  peu  de  temps,  ou  met. 
tent  beaucoup  plus  de  temps  à  se  résoudre  que  toutes  les 
autres. 

Quant  aux  orchites  urétrales,  il  né  faudrait  pas  croire  en 
trouver  la  cause  unique  dans  l’existence  d’une  blennorrhagie. 
Elles  peuvent  être  la  conséquence  de  lésions  diverses  du  ca¬ 
nal,  d’un  calcul,  d’une  maladie  de  là  prostate,  d’un  tuber¬ 
cule.  Les  orchites  qui  reconnaissent  cette  dernière  causé  ten- 
dent  à  tuberculisér  le  testicule. 

L’orchite  ordinaire  n’est  généralement  pas  grave.  Elle  dure 
habituellement  de  quinze  à  vingt  jours. 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  mises  en  usage  sont 
les  antiphlogistiques,  la  compression  et  les  piqûres  faites  avec 
la  lancette.,  pn  peut  employer  le  premier  de  ces  moyens,  une 
saignée,  dés  sàhgsiies  sur  le  trajet  du  cordon  mieux  que  sur 
le  testicule, 

La  compression  a  été  reprise  par  M.  Frike;  c’est  une  mé¬ 
thode  difficile,  et  qui  par  fois  expose  à  d  ’s  dangers  ;  le  testi¬ 
cule  s’étrangle  dans  l’anneau  supérieur  formé  par  les  bande¬ 
lettes,  et  des  accidents  graves  pourraient  en  être  la  suite.  Les 
piqûres  de  lancette  que  nous  mettons  en  us-ige  sont  un  des 
moyens  les  plus  inoffensifs  et  un  de  ceux  qui  soulagent  le  plus 
promptement  les  malades.  S’il  y  a  du  liquide  il  est'  évacué , 
et  cela  Sans  qu’on  doive  rien  redouter  de  la  petite  opération 
qui  très  certainement  est  de  beaucoup  moins  difficile  et  moins 
dangereuse  qu’une  saignée.  Que  peut-on  avoir  à  craindre?  Il 
n’y  a  dans  cette  région  aucun  vaisseau  capable  de  fournir  une 
hémorrhagie  inquiétante. Serait-ce  d’atteindre  le  testicule?  La 
chose  est  peu  probable  ;  arrivât  elle  qu’il  n’en  résulterait  pas 
encore  de  grands  inconvénients ,  ainsi  qu’on  lé  pensait  au¬ 
trefois. 

Par  l’emploi  de  ces  méthodes,  la  durée  moyenne  du  sé¬ 
jour  des  malades  à  l’hôpital  a  été  de  sept  jours  et  demi. 

Les  rétrécissements  de  rurèlrè  paraîtraient  peu  nombreui 
si  l’on  jugeait  de  leur  fréquence  générale  par  les  exemples 
que  nous  recevons  à  l’hôpital  chaque  année  ;  mais  il  est  deux 
raisons  qui  expliquent  coihment  ce  nombre  est  si  peu  consi¬ 
dérable  ,  malgré  la  grande  quantité  de  ces  lésions.  D’abord 
nous  ne  voulons  pas  les  recevoir  tous ,  jtarce  que  ce  sont  des 
maladies  qui,  ici,  n’offrent  pas  pour  nous  un  très  grand  inté¬ 
rêt  ;  puis  ,  dans  les  classes  pauvres  ,  les  rétrécissements  de 
l’urètre  n’amènent  généralement  les  malades  à  l’hôpital  qu’a- 
près  être  parvenus  à  un  degré  extrême,  tt  quand  il  y  a  impos¬ 
sibilité  complète  d’uriner. 

On  pourrait  même  ajbüter  un  troisième  motif  aux  deux 
précédents ,  qui  expliquerait  encore  le  nombre  de  ces  mala¬ 
dies  à  rhôpilal  pen  en  rapport  avec  leur  fréquence  ;  c’est  que 
le  canal  de  l’urètre  est  envahi  par  on  grand  nombre  de  spé¬ 
ciaux  qui  s’emparent  des  malades  le  plus  possible,  et,  tout 
étroit  qu’il  est,  il  paraît  que  c’est  un  très  bon  Chemin  pour 
arriver  à  la  fortune. 

Toujours  est-il  que  le  traitement  des  coarctations  de  l’urè¬ 
tre  est  une  source  d’erreurs  sur  lesquelléS  il  est  bon  d’appe¬ 
ler  l’attention.  Parmi  ces  personnes  qui  se  livrent  exclusive¬ 
ment  à  la  ciîration  de  ces  maladies ,  il  en  est  de  probes  qui 
commettent  ces  erreurs  involontairement;  mais  il  en  est  mal¬ 
heureusement  aussi  d’autres  pour  lesquelles  elles  ne  sont  pbiiit 
involontaires ,  et  qui  s’en  Servent  pour  tirer  des  malades  ce 
qu’ils  en  désirent. 

Il  suit  de  là  que  certaines  mêlliôdës  paraissent  avoir  des 
succès  qu’en  réalité  elleS  n’dnt  poiilt..  Lè  malade  quitte,  son 
médecin,  et  se  croit  guéri;  il  urine  librement ,  puis  au  bout 


jetée  au  milie*5  clë  ces  sociétés  naissantes  avec  un  zèle  fort  louable 
sans  doute  pour  les  intérêts  matériels  delà  corporation,  mais  peut  être 
un  peu  précipité.  :  Je  reviendrai  certainement,  ici  ou  ailieurs,  sur  ce 
sujet,  fort  grave  ;  mais  je  ne  puis  in’empêclier  de  vous  faire  remarquer. 
Monsieur  le  président,  que  des  cinq  ou  six  cents  procës-vérbaux  déjà 
reçus  des  associations  des  départements,  il  n’eir  est  pas  un  seul  qui 
indiqué  que  nos  confrères  des  villes  ou  des  campagnes  aient  cru  devoir 
s’occuper;  avant' toute  .autre  chose,  de  leurs  iiitérêts  purement  maté¬ 
riels.  Je  l’àvoue;  et  je  le  dis  avec  franchise,  je  regretté  que  les  socié¬ 
tés  deParis  aient  pris  cette  initiative,  et  n’aient  pas  imité  la  prudente 
réserve.de  nos  confrètes  des  départements.  ' 

Je  sais  bien  tout  ce  qu’on  peut  dire  dé  juste,  de  légitime,  dé  fondé 
sur  l'ingratitude  des  clients  d’une  part ,  et  sur  la  dérisoire  protection 
de  la  justice  de  l’autre.  Eh,  mon  Diéii  !  je  ferai  mieux  encore,  j’en 
citerai  un  nouvel  et  récent  exemple  ijui  m’est  transmis  à  l’iiistant. 

:.Un  cultivateur  fort  aisé  deS  environs  de  Paris  vient  consulter  un  de 
nos. confrères  très  connu,  M.  lé  docteur  T...;,  qui  examine,  reconnaît 
quatre  fistules  à  d’anus  et  .propose  l’Opération;  elle  est  acceptée  ;  jour 
et  heure  sont  pris,  et  ce  jour-là  notre  confrère  T....  se  rend  au’ village 

de . distant  de  douze  kilomètres.  "Vu  la  mauvaise  disposition  du 

médecin. ordinaire  du  malade,  vu  la  gravité  dü  cas  et  pour  mettre  sa 
responsabilité ià  couvert,,  nofrb  confrère ‘propose  ét  fait>accepter  une 
consultation  .préalablement  à  toute  opération.  Quelques  jours-aprfs, 
M.  T...i.,  accompagné  d’un  aidejise  rend  de  nouveau  an  village  Avec 
le  consultant,  chirurgien  distingué  deis  hdpilaux  de  Paris.  L'opération 
estdéclaréé  urgente,’ et  M.  T....  là  pratique  immédiatement  Avec  ta¬ 
lent  et  bonheur.  Il  est’ arrêté  que  leé -pansements  ,  àn  moins  |usqu'à 
nouvel  ordre,  seront  faits  par  l’opérateur  lui-même  ;  ce  qui  exige  de 
sa  part  vingt-neuf- voyages  au  village  de.... 

.  Après  cinq  semaines;  la  guérison  iest  fconfirméè  ,  ét  la  réconnaîs- 
sance expansive  et  bruyante  du  malade  lé  porte  â  demander  à  quel 
chiffre  il  pourra' élever  le  prix  des  soins 'qui  ldi  ont  été  tendus;  Notre 
confrèrè  demandfe  huit  cents  francs;  Nulle- ré'Clàmàtio.n  d'e  la'  part  du 
malade,  au  contraire.'  Deux  cents  francs  sont  cdm’ptës  sur  l’heure  ; 
trôis.cents  francs  quelques  temps  après;  et  jpüis  sîi  mois;  un  an  S’é¬ 


coulent  sans  que  l’opéré  donne  signe  de  vie.  Une  lettre,  deux,  quatre 
lettres  sont  écrites  par  notre  confrère  et  ne  reçoivent  pas  de  réponse. 

Enflo',  deux  ans  après  l’opération  et  après  une  nouvelle  tentative 
écrite,  M.  T....  met  un  huis.sier  aux  trousses  de  son  opéré,  qui ,  Un 
peu  effrayé’,  offre  cinquante  francs  pour  solde.  Ils  sont  refusés  avec 
raison,  et  [Affaire  'vient  en  cet  état  devant  le  tiibunal  de  Versailles. 
Ici;  l’opéré itivoque l'immorale  et  inique  prescription  annale.  M,  T...., 
pour  épuiser  les  mesures  concîliatrices,  demande  à  être  mis  en  pré¬ 
sence  de  son  débiteur  dans  le  cabiriet  du  jùgë.  Mais  lé  tribunal  tient 
la  cause  pour  entendue  et  rend  un  jugement  par  lequel  il  déclare  que 
M.  T....  a  été  suffisamment  payé,  et  le  condamne  aux  dépens. 

Ainsi,  en  déduisant  des  cinq  cents  francs  qu’a  reçus  M.  T.... 

Les  honoraires  du  consultant. 

Ceux  de  son  aide, 

’-Ses  frais  de  .voyage. 

Quatre-vingt-dix-neuf  francs  et  des  céniimes  pour  frais  du  procès, 
il  lui  reste  environ  deux  cents  francs  pour  avoir  fait  avec  succès  une 
opératioii  grave,  vingt-neuf  voyages  à  douze  kilomètres  de  Paris  et 
des  pansements  fréquents  à  un  cultivateur  propriétaire  fort  aisé. 

Sans  doute  que  des  faits  semblables,  et  ils  sont  nombreux,  sont 
bien  propres  à  émouvoir  notre  Susceptibilité,  à  nous  faire  désirer  un 
ordre  de  choses  meilleur  et  plus  en  liarmonie  avec  l’équité  naturelle  ; 
:mais  les  moyens  que'  l’on  propose  doivent-ils  amener  ce  résultat  ? 
Voilà  çij  dont  il  est  perihis  de  douter  quand  on  creuse  un  peu  cette 
question  délicate. 

‘Toujours  est-il  qae,  grâce  au  Congrès,'  grâce  aux  soins  et  au  zèle 
de  la  Commission  permanerite ,  voilà  le  corps  médical  constitué  dans 
toute  son  indépendancé;  dans  toute  sa  liberté,  avantages  que  d’autres 
icombihaisons  basées  sur  l’effet  coercitif  des  lois  ne  préseiitent  pas. 
On  sait  où  le  prendre,  où  le  troiiver;  un  avis,  adressé  à  cliaque  pré- 
sWeirt  d’association,  est  aussitôt  transmis  à  dix  on  douze  mille  de  nos 
confrères;  et  l’occasion  n’est  peut-être  pas  éloignée  où,  pourra  se  mon¬ 
trer  avéc  éclat  toute  l’importance  de  cotte  institution  libre.  En  atten¬ 
dant,  ét  comme  éxemple,  la'  Commission  permanente  voit  affluer  les 
exetnjilâires  dé  la  pétition  àüx  deux  chârabres  couvèrte  dé  nombreu¬ 


ses  signatures,  et  certes  jamais  le  parlement  n’aura  eu  à  se  prononcer 
sur  une  réforme  sollicitée  par  un  plus  grand  nombre  d’intéressés  à 
l’obtenir. 

Ceci  me  conduit.  Monsieur,  à  recherclier  avec  vous  ce  que  le  Con¬ 
grès  a  produit  en  dehors  dn  corps  médical  lui-même,  c’est-à-dire  sui 
les  pouvoirs  divers  dont  il  alfeiid  satisfaction  ;  en  d’autres  termes,  ce 
que  nous  avons  raisonnablement  à  fespérer  de  l'avenir. 

Tout  sevésume  ep  cfci  :  Y  aura-t-il,  dans  la  session  prochaine,  pré¬ 
sentation  des  projets  de  loi  promis  au  corps  médical?  Ces  projets  de 
loi  serpnt-ils  conformes  aux  vœux  éqais  parle  Congrès  !> 

Sur  la  première  question,  j’avoiiequeles  déceptions  nombreuses  que 
nous  avons  subies,  celles  que  j’ai  subies  surtout  en  mdn  patticnlier,  me 
rendent  très  réservé.  Cependant  j’éprouve  une  complète  répugnance  à 
croire  qu’un  ministre  du  roi  soit  venu  faire  au  Congrès  une  démarche 
officielle  si  considérable  et  si  éclatante,  nous  ait  fait  des  promesses  si 
positives  et  si.,soleniiel!es,  les  ait  si  souvent  réitérées  dans  ses  com-‘ 
miinications  avec  la  Commission  permanente  ou  avec  qoelqnes-un.1 
de  ses  membres  en  particulier,  pour  que  tout  cela  soit  complètement 
vain  et  stérile  Non,  aujourd’hui  surtout  que  de  nouvelles  élections  as¬ 
surent  au  ministère  une  nouvelle  existence,  M.  de  Salvandy  ne  peut 
pas  manquer  à  d’aussi  graves  engagements;  il  ne  vou  Jra  pas  que  le 
corps  médical  ait  à  lui  reprocher  de  n’avoir  joué  devant  lui  qu’une 
frivole  et  cruelle  comédie.  i. 

Admettons  donc  que  les  intentions  de  M.  de  Salvandy  ont  été  Sin-;- 
cères,  et  qu’il  aura  le  pouvoir.de  les  réaliser,  il  ne  nous  est  pas  moins 
commandé  de  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont;  telles  que  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  n’y  peut  rien  changer  lui-méme.  Voici 
en  effet  le  véritable  état  de  la  situation. 

Pour  qu’une  loi  protectrice  de  tous  nos  intérêts  moraux  et  matériels 
soit  présentée-  au  parlement,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  y  ait  en¬ 
tente  ,  accord,  concert  entre  quatre  ministères.  En  effet  ,  par  suite 
d’un  bizarre  et  funeste  éparpillement  des  pouvoirs,  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  ne  peut  présenter  et  ne  présentera  qu’un  projet  re¬ 
latif  à  l’enseignement;  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’exercice,  aux  intérêts 
purement  profesûonnelg  se  trouve  dispersé  dans  les  attributions  du 


de  duelques  mbîs‘ia  maladie  reparaît  et  ainsi  de  suite.  Cest 
ou’en  effet  dilater  l’urètre  dans  les  rétrécissements  est  tout  ce 
L’il  y  a  de  plus  aisé  ;  mais  le  maintenir  dilaté  est  tout  ce 
au’il  y  a  de  plus  difficile,  pour  iie  pas  dire  impossible. 

^  Ainsi,  il  d’examiner  la  valeur  réelle  des  deux  mé¬ 

thodes  la  cautérisation  et  la  scarification  ,  et  d’en  appré¬ 
cier  les’  résultats  en  les  comparant  à  ceux  de  la  dilatation. 
On  se  fera  ainsi  une  idée  nette  de  la  nature  de  ces  trois 
moyens.  ,,:i 

D’abord  nous  disons  que  la  cautérisaiioU  ne  réussit  pas 
seule ,  èlle  ne  compte  de  succès  qu’aidée  par  la  dilatation.  On 
comprend  ,  en  effet ,  que  si  elle  agit  sur  le  collet  rétréci  par 
une  dépei  dition  de  substance  ,  elle  serait  plutôt  dangereuse 
qu’utile;  car  la  rétraction  qu’amènerait  la  cicatrice  rendrait 
le  rétrécisselnent  plus  étroit.  Aussi  ,  pour  ilous^,  en  croyant 
cautériser,  détruire  les  tissiiS,  nous  croyphs  qu’bn  les  a  tout 
simplement  modifiés.  Par  eximple,  quand  bn  porte  le  nitrate 
d’argent  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  il  ne  se  fait  très  certaine¬ 
ment  qu’uue  érosion  superficielle.  Qu’on  examine  ce  qui  se 
passe  à  la  peaii  par  suite, d’une  cautérisation  analogue  ,  il  ne 
survient  pas  d’csclilire  après  liii  semblabl'é  üitoucheinent  ; 
il  y  a  lieu  de  croire  à  un  effet  pareil  dans  le  canal  de  l’u- 

On  obtient  donc  par  la  cautérisation  ainsi  employée  une 
simple  modification  légère  des  tissus ,  comme  on  le  voit  dans 
quelques  riialadies  de  lâ  peau  ,  dans  certains  cas  de  licheti , 
d’eczéinà  :  or  si  l’on  n’eimpipyait  pas  cohcdrreniment  la  dilata¬ 
tion  >  quelle  prise  aurait  cetté  cautérisalipn  sur  le  rétrécisse¬ 
ment?  Voilà  pourquoi  nous  n’employons  que  la  dilatation.  Si 
l’on  cautérise  réellement  le  canal  de  l’urètré  ,  on  fait  une 
mauvaise  opération  parce  qu’il  y  a  perle  de  substance ,  et 
coarctàtioii  plus  cohsidéiable  par  sui/e;  si,  l’on  se  borne 'a 
modifier  îégèrement  les  tissus,  on  ne  fait  rien,  et  la  dilatation 
agit  seule.  Pourquoi  ne  pas  l’employer  seule? 

Et  d’ailleurs,  on  n’a  paS  assez  pensé  peut-être  qu’avec  des 
bougies  dans  l’urètre  bn  produisait  une  cbmpressiôn  qui,  elle 
aussi,  agit  surj’inflammation  des  tissus. 

Parmi  les  autres  moyens  employés  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  il  faut  ranger  encore  la  dilatation  brusque  et  les  scari¬ 
fications.  .  ,,  , 

la  dilatation  brusque  est  presque  abandonnée  déjà  ;  on  le 
comprend  ,  il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  faire  passer  une 
très  grosse  sopdq  par  un  très  petit  rétrécissement.  C’est  là 
une  idée  fort  singulière  ;  cependant  j  comme  au  fdiid  des  pro¬ 
positions  les  plus  paradoxales  il  y  a  quelque  chose  de  vrai , 
quand  tes  propositions  émaDe,nt  après  tout  d’un  homme  de 
talent  ebmnae  l’est  M.  Mayor^.i,!  est  prpbahie  que  l’auteur  de 
çë  nibyeh  aqra  rencontré  quelques  faits  particuliers  auxquels 
cette  méihode  a  jm  être  applicable ,  et  qu’il  se  sera  trop  hâté 
de  la  généraliser.  Ainsi,  dans  les  cas  où  il  existe  des  valvules, 
il  est  possible  que  la  dilatation  brusque  fasse  obtenir  quelques 
succès.  .  . 

On  a  encore  imaginé  de  dilater  l’urètre  avec  un  instrument 
qui,  jaénétfan.t  sous  un  petit  volume,  soit  susceptible  d’en  ac¬ 
quérir  eh  place  un  plus  considérable ,  de  manière  à  amener 
la  rupture  du  collet.  Nous  avouons  ne  pas  être  sans  craintes 
à  propos  de  ces  déchirures.  Quelques  chirurgiens  assurent 
s’en  trouver  bien.  Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a  avancé  qu’une 
plaie  par  déchirure  à  l’intérieur  était  moins  dangereuse  j  ex¬ 
posait  moins  à  des  conséquences  fâcheuses  qu’une  incision 
pratiquée  dans  le  même  lieu  ;  oh  éii  avait  fait  même  un  pré¬ 
cepte  autrefois  pour  certaines  opérations  :  la  taille,  par  exem¬ 
ple.  ,11  nous  faudrait  un  grand  nombre  de  faits  pour  nous 
Convaincre  de  la  réalité  de  cette  assertion ,  car  il  nous  a  tou- 
j''ours  semblé,  quant  à  nous,  qu’une  incision  régulière  valait 
mieux  qu’une  déchirure  ;  et  comme  ,  quelle  que  soit  la  mé¬ 
thode  employée  ,  on  trouvera  toujours  des  faits  favorables  , 
nous  en  voudrions  de  nombreux  exemples  avant  de  changer 
d’opinion. 

Les  scarifications  ou  les  incisions  ont  été  tour  à  tour  et 
trop  vantées  et  trop  dépréciées.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce 
moyen  l’emporte  sur  la  dilatation  dans  les  rétrécissements 
ordinaires;  mais  quand  la  cicatrice  est  dure,  inodnlaire,  dans 
les  coarctations  ligneuses  ,  c’est  une  méthode  qui  trouve  son 


emplbil 

11  est  vrai  de  dire  que  sur  trente  rétrécissements  on  en 
rencontré  à  peine  trois  ou  quatre  offrant  ces  conditions.  Pour 
pratiquer  ces  incisions  ,  ce  ne  sont  pàs  l'es  ibstrumehis  qui 
manqüëiit  ;  MM.  Çiviale ,  Ricord  ,  Le  Roy-'d’Éilôlles  ,  Rey- 
bài-d,  ëi'c..,  en  ont  imaginé  pour  cette  opéràiibh. 

Au  reste  ,  bien  tjge  nous  n’aÿons  pas  de  cette  mélhodé  la 
haute  opinion  qu’eu  professent  quelques-uns  de  nos  confrères, 
ces  incisions  paraissent  avoir  démontré  néanmoins  que  cela 
n’est  pas  aussi  dangereux  qu’on  aurait  pu  le  supposer.  Les 
malades  viennent  se  faire  opérer,  ët  S’en  retournent  chez 
eux;  récoüleraent  dë  sang  est  léger  :  ils  peuvent  vaquer  à 
leurs  affaires  après  ces  scarifications. 

I\i.  Reybard,  lui,  veut  que  ces  inciisions  sojéht  tëès  larges; 
nous  avouons  qu’ainsi  elles  nous  .paraissent,  dangereuses. 
Quelques  chirurgiens  ont  eu  assez  de  confiance,  dans  ce  pro¬ 
cédé  pour  y  laisser  soumettre  leurs  malades ,  et  un  ou  deux 
ont  succombé.  Bien  nous  en  avait  pris  de  résister  à  l’emploi 
de  ce  moyen.  M.  Reybard  semblait  ne  pas  comprendre  pour¬ 
quoi  nous  refusions  de  soumellrë  iibs  .malades  à  cette  mé¬ 
thode.  Voici,  en  réalité,  ce  qui  se  passe.  Pour  lesichirtu  giens 
qui  h’ont  pas  eu  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  faits, 
la  réussite  d’un  moyen  sur  trois ,  quatre  ,  cinq  ,  six  malades 
paraît  devoir  entraîner  uu  succès  constànt.  Ou  en  vient  très 
fi(cilemen’l  I  se  persuader  que  le  remède  qu’qu  a  ioiaginé,_et 
qui  a  réussi  plusieurs  fois ,  n’échouera  jamais^  ou  ne  sera  ja¬ 
mais  suivi  d’accidents,  parce  qu’on  n’en  a  pas  observé  en-- 
core;  puis  arrive  une  série  malheureuse ,  et  le  moyen  qbi 
avait  réussi  cinq,  six  fois,  échoue  un  nombre  dé  fois  .  fgal. 
Cè  n’est ,  lious  le  répétons ,  qù’cn  voyant  une  très  gyande 
quantité  de  faits,  qu’on  peut  apprécier  la  valeur  véritab'e  et 
les  inconvénients  réels  d’un  moyen  chirurgical  quel  qu’il 
soit.  ,  ^  , 

Les  partjsans  de  la  scarification  généralisent  la  méthode, , 
et  crojènt  en  retirer  plus  d’avantages  ;  cependant  ils  y  asso¬ 
cient  la  dilatation. 

Pour  nous,  s’il  fallait  lésuraer  notre  opinion  sur  la  vérita¬ 
ble  utilité  de  chacun  des  moyens  dont  nous  venonVde  parler, 
noos  dirions  :  ... 

Dans  lés  rétrécissements  ordinaires  par  phlegmasie,  diffus, 
représentant  un  double  cône ,  la  dilatatation  seule  ou  associée 
à  la  cautérisation  si  l’on  veut,  mais  à  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  et  non  avec  un  autre  caustique.  Nous  rejé- 
tons  la  potasse,  la  pâte  de  Vienne,  etc,  ,  . 

■*  bans  les  rétrécissements  très  résistants ,  durs ,  ligneux ,  le 
débridement,  les  scarifications.  ■ 

Dans  les  rétrécissements  par  brides  minces,  valvulaires,  en 
diaphragme ,  la  dilatation  brusque  de  M.  Mayor. 

Telle  est ,  à  notre  point  de  vue  ,  la  véritable  manière  doftt 
on  doit  envisager  la  thérapeutique  des  coarctàtions  ürétrâles  ; 
nous  mëùdiis  de  côté  i’ëmploi  des  bougîès  médicaniehtèuses , 
qui  n’ont  aucune  action  sur  ces  maladies. 

Les  fistules  de  l’urètre  n’ont  présenté  aucun  intérêt.  Nous 
avons  eu  un  certain  nombre  de  maladies  de  la  prostate  :  deux 
malades  ont  succombé  par  suite  de  vastes  abcès  de  ceS  régions. 

Maladies  (les  organes  génilo-urinaires  chez  la  femme. 

Ces  maladies  ont  été  distribuées  de  la  sorte  :  quatre  cas 
d’abcès ,  quatre  fistules,  neuf  exemples  de  granulations  du 
col,  cinq  déviations,  quatre  polypes,  trois  cancéts  incura¬ 
bles  ,  trois  mélrorrhagies  et  deux  kystes. 

Les  abcès  (ie  lii  vulve  ont  tous  présenté  les  mêmes  carac^ 
tères.  Tous  avaient  leur  siège  au  bas  des  grandes  lèvres.  Chez 
toutes  les  malades,  l’abcès  était  formé  en  moins  de  huit  jours* 
et  ne  dépassait  pas  le  volume  d’un  œuf:  ils  donnaient  issue  à 
un  pus  bien  lié,  inodore,  quand  l’abcès  était  ouvert  de  bonne 
heure  ;  après  huit  jours  ,  la  suppuration  devenait  noirâtre  et 
fétide.  Ce  dernier  caractère  a  de  l’intérêt.  Cette  odeur  qu’or 
observe  dans  quelques  collections  purulentes  tient  évidem 
ment  au  voisinage  d’une  membrane  muqueuse  ;  et  il  faut  re¬ 
marquer  quë  ces  abcès,  ainsi  développés  dans  les  environs  de 
ces  membranes,  sqni  d’aûlâni  plus  odorants  que  leur  marché 
a  été  plus  aiguë,  et  aussi  qu’on  les  a  ouverts  ou  qu’ils  se  sont 


oSvëi’ts  piü's  fârd.  Dë  plus,  cëÜe  b.tië’ûr  varie  sùiyàht  la.càviiè 

qu’ils  avoisinent  :  autour  de  l’ufètre  ,  ôh  recphiiâît.  rqrinë 
côrrompuë  ;  autour  dé  la  pdilrjn.ë  ,  c’est  une  odeur  de  tissus 
phtréfiées  ;  aux  e'iivironS  de  i’apcloinén  ,  une  odeur  aigre  de 
matiëi-ë  digérées  ihiparfàileme'iit  ;  autour  de  j’anus  ,  je  pus 
sent  jès  uialiéj-es  siercoraleS.  Ces  'remarques  peuvent  avoir  de 
Utilité  poilr  i'ê  pr’ohostic.  .  .  ^  .,  j,  ■ 

Boyer  croyait  que  le  pus  dont  l’odeur  était  slercorale  indi¬ 
quait' iùfaillibiiéiii’etii  liii'é  fistule  colnplèt'é,  celé  n’e§t  pas  tou¬ 
jours  vrai,  L’ë  jius  ôdojahi  venant  d’ùu  merabié  passait  pour 
un.signe  de  màladië  dés  os.  . . 

Lès  abcès  d'ë  la  vulve  reçqnnàisseht  généraienjènt  pqpr 
câii^G  dçà  excès  d'ans  .jës  fotiCiiohs  dey  or'gahés  génjtaux.  On 
nê  i'ès  oiis'er jè  guère  'due  cirez  les  jeuiiés  feihmqs.  Que  quês- 
uo'iî  resVé  hMnlÙüi'rtS  douteuse  en  ce  qui  regarde  ceUe  .qialji- 
dîë:  c’est  de  SÜVoir  slj  fcôüiÜie  lé  croit  SL  Huguiçy.,  i’iriflahi- 
mation  occupe  la  glande  même  ;,  noos  ne  pensons  pas ,  quant 
à  hoüs,  qli’il  éh  S'ôit  ibujoùrs  ainsi. 

Plusieurs  raisons  ahtorisent  ce  doute;  si  la  phlegmasie  oc¬ 
cupait  'excljisiVëhieiit  la  glande,  pu  u’obseryerait  pas  à  l’ou- 
vcrtqi-e  dèrabcès  les  caractères  du  pys  tels  qu’on  lés  re.hçon- 
tre.  Ordinairement,  'ce  pus  ëst  crénièux  ,  épais ,  .Jjieu  îié  ; 
'or,  l’on  sait  que  les  suppurations  qui  viennent  des  glandes  ne 
sont  pas  franches,  qu’elles  se  composent  de  parties  .séreuses, 
muqueuses,  be  plus,  les  glandes  sont  des  organes  qui  s’eu- 
flàinmëiit  assez  rarement  :  la  glande  sous -maxillaire,  la  paro¬ 
tide,  sàuf  les  oreillons,  et  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  ne 
sont  pas  fréquemment  le  siège  d’enflammatioh;  le  foie  lui- 
mêtti’e ,  le  rein  ne  s’enflarnment  pas  très,  communément, 
Aihsi,  pour  nous,  rihflammatipn  de  la  glande  de  Barilfolin 
est  une  (jtféàlion  non  tout  à  fait  décidée  ,  mais  qui  est  encore 
à  l’étude. 

La  thérapeuliciue  d’es  abcès  vulvaires  se  borne  à  les  ouvrir 
sitôt  qn’il  y  à  dü  pus ,  il  faudrait  même  peut-être  les  ouvrir 
pius  tôt;  mais,  eh  général,  on  doit  lès  inciser  de  bonne  heure 
pour  éviter  le  décolieinent  dés  tissus  èt  la  formation  d’un 
vàste  clapier.  Üné  çonsldéraiîùh  qui  jj’èst  pas  sans  impor¬ 
tance,  c’est  de  pèatiquèr  l’ôüyerture.du  coté  dé  la  peau  pld- 
mt  qiie  du  côté  de  la  membrànè  muqueuse  ;  comme  on  y  se¬ 
rait  conduit  si  l’on  n’examinaii.  que  ramincissement  ffep  tissus 
pour  se  décider  à  faire  l’iiiçisi'pu.  Là  rabon.de  ce  choix  pour 
î’évacnaiion  du  pus  Sé  trouve  dàhs  |a  dimçhlté  de  là  cicatri¬ 
sation  des  ouvertures  faites  sur  ja  face  interne  , (je  la  ,  grànde 
lèvré.  Cette  face ,  eh  rapport  avèc  celle  du  côté  opposé  et 
forihée,  comme  on  sait;  par  la  muipieuse  ,  se  trouvé  baignée 
saiiscèssepar  des  îlüide.s  qui  s’ppppsé'ràiéht  à  la  guérison 
complète.  Il  y  â  encore  un  autrejayahfagè  à  ouvrir  le  .foyer 
par  là  face  exterhe  ;  les  deiix  grand^s  lèvres  ,  ,e’n  se  rappro¬ 
chant,  ekercèiit  l’uhe  sur  râûtré  une  'prèssipà., douce ,  dont 
l’effet  doit  tendre  incessamment  à  la  sortie  dil  pus  ét  au  re¬ 
collement  des  parois  de  J’abcès.  Aussi ,  poùr  cés  deux  rai¬ 
sons,  on  n’incisera  pas  du  côté  de  la  membrane  mutjupuse. 

Les  fistules  vulvo-rectales  ont  été  soumises  a  deux  tenta¬ 
tives  d’une  opération  nouvelle  ;  mais  ces  essais  Sônt  trop  in¬ 
complets  encore,  pour  iju’il  soit  permis  de  rien  préjuger  pour 
ou  contre  leur  valeur.  Notre  pensée  était  celle-ci  :  Nous  vou¬ 
lions  créer  une  fistule  recto-périnéale  au  moyen  d’un  séton 
dans  le  dessein  d’arriver  à  oblitérer  la  portion  vaginale  de  la 
fistule,  puis  à  fermer  ensuite  celle  que  nous  avions  établie; 
mais  nous  répétons  que  nos  tentatives  sont  trop  incomplètes 
pour  pouvoir  rien  en  conclure. 

Les  granulations  du  toi  de  l’utérus  sont  ùnè  maladié  si 
fréquente  que  nous  nous  en  occuperons  avec  détail ,  d’autant 
plus  que,  pour,  beaucôüp  de  médecins,  il  y  a  confusion  entre 
certaines  maladies  de  ja  matrice,  entre  les  granulations,  les 
ulcères,  les  cancers.  Nous  établirons  d’abord  qu’On  nê  ren¬ 
contre  presque  pas  d’àùlres  lésions  que  les  granulations  du 
col  parmi  ce  qu’on  appelle  généralement  des  ulcères.  Ceci 
mérite  toute  l’attention,;  les  praticiens,  qui  s’occupent  d’une 
manière  suivie  de  ces  affections,  voient  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  granulations;  mais,  comme  les  femmes  aujourd’hui 
s’effraient  facilement  à  propos  de  ces  maladies,  si  le  médecin 
h’ en  a  p,as  pas  fait  une  élude  approfondie  il  peut  prendre  ces 
granulations  pour  quelque  maladie  grave,  ou  bien,  récipro- 


ministre  de  Vagriculfiire  et  da  commerce ,  du  ministre  .de  l’intérieur, 
du  ministre  de  la  justice  ,  sans  compter  le  ministre  de  la  guerre,  qui 
tient,  comme  on  sait,  sous  sa  dépendance  exclusive,  nos  confrères  de 
l’armée.  Or  quand  on  sait ,  qu’on  a  vu  et  expérimenté  combien  est 
lent,  laborieux  et  pénible  l’enfantement  d’un  projet  de  loi  conçu  dans 
un  seul  ministère,  on  peut  à  bon  droit  être  éffrayé  quand  on  songe 
qu’il  faut  énucléer  ce  projet  de  la  bureaucratie  de  quatre,  ministères. 
Ne  faut-il  pas  encore  qu’il  passe  sous  les  yeux  de  messieurs  les  con¬ 
seillers  de  l'ünlversité Et  puis  encore  qu’il  soit  examiné  par  le  Con¬ 
seil  d’Etat? 

Mais,  voici  où  l’horizon  se  rembrunit  plus  encore,  de  ces  quatre 
ministères  où  se  trouvent  âccrochés  nos  vœux  et  nos  espérances,  il 
n’enf  est  qu’un  seul  qui  ait  sérieusement  travaillé  à  leur  réalisation  , 
c’est  le  ministère  de  l’instruction  publique.  Là  on  est  à  peu  près  en 
mesure  de  porter  la  loi  au  parlement;  et ,  s’il  ne  survient  aucun  ani¬ 
croche,  on  peut  espérer  cette  présentation  pour  le  commencement  de 
là  session  prochaine;  or  on  sait  que  ce  ministère  ne  s’occupe  que  des 
questions  d’enseignement.  Dans  les  autres,  où  doivent  se  préparer  les 
questions  d’exercice,  de  police,  de  répression  des  abus  et  délits,  des 
rapports  des  médecins  avec  l’autorité  ,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  plus  directement  et  plus  matériellement  le  côrps.  médical ,  rien 
ou  à  peu  près  rien  n’est  fait  encore.  Voilà  la  vérité  ,  là  triste  vérité , 
que  j’estime  cependant  devoir  être  connue,  afin  que  tous  nos  efforts  se 
réunissent  pour  conjurer  le  danger. 

Ce  danger,  il  faut  le  dire,  n’est  pas  tout  entier  dans  l’inaction  des  di¬ 
vers  ministres,  il  est  aussi  dqos  l’attitude  que  prendra  le  corps  médical 
dans  les  ci'rconàfa'hce's  âcïüeilès.  Si  ses  efforts  se  divisent ,  si  ses  opi- 
nj^s  SC  partagent,  si  ses  réclamations  se  contredisent,  s’il  y  .î  hété¬ 
rogénéité  dans  l’expression  de  ses  vœux  ,  tout  est  perdu  ;  nous  ri’ob- 
tfthdroiis  riefl,  et  les  poilyoirs  divers  auxquels  nous  nous  adresserons 
nous  répori'drunt  àv'ec  raison  ;  Tâchez  d’abord  de  vOus  enlendre  vous- 
mêmes. 

Un  grand  fait  qu’il  n’est  donné  à  personne  d’effacer  de  notre  sou¬ 
venir,  s’est  passé  l’année  dernière.  Une  assemblée  immense  réunie  de 
tontes  les  parties  de  la  France,  présentant  tous  les  éléments  de  scien-.' 


ce,  de  talent,  de  nobles  et  pures  Intentions,  après  les  travaux  les  plus 
pénibles  a  élaboré  une  œuvre  dont  des  voix  puissantes  ont  proclamé 
la  sagesse,  la  prudence,  la  modération,  l’intelligence  complète  du  mi  ¬ 
lieu  social  dans  lequel  le  corps  médical  vit  et  s’agite.  Que  de  cette 
œuvre  les  nombreux  détails  s’accordent  toujours  avec  les  innombrables 
opinions  qui  divisent  les  esprits,  c’est  chose  impossible,  et  le  Congrès 
n’a  jamais  aspiré  à  celte  chimérique  unanimité.  Mais  quelques  dissi¬ 
dences  légitimeraient-elles  une  opposition  intraitable,  et  faudrait-il  les 
élever  à  la  riaiiteur  d’un  scbisme.f  Ce  serait  un  grand,  un  irréparable 
malheur.  Ce  malheur,  c’est  à  la  Commission  permanente  de  faire  tous 
ses  elforls  pour  le  prévenir.  Je  ne  puis  ici ,  Monsieur  le  président , 
qu’indiquer  à:  votre  sagacité  et ,  à  celle  de  vos  dignes  collègues  le 
(langer  qui  mènace  l’œuvre  du  Congrès.  Ce  danger  peut  devenir  sé¬ 
rieux  ,  la  division  des  forces  est  l’écueil  où  viennent  toujours  se  bri¬ 
ser  toutes  les  institutions;  tâchons  de  l’éviter,  la  Commission  que 
vous  présidez  trouvera  certainement  les  voies  et  moyens  pour  arriver 
à  ce  résultat. 

Mon  rôle,  à  moi  *  le  seul  qui  me  convienne,  c’est  celui  d’une  senti¬ 
nelle  vigilante:  heureux,  mille  fois  heureux  si  ce  cri ,  non  pas  d’alar¬ 
me,  mais  d’appréhension,  pouvait  faire  éviter  les  périls  que  j’en¬ 
trevois;  pardonnez-moi  de  l’avoir  fait  entendre  à  votre  sollicitude 
généreuse  et  dévouée  à  l’honneur,  la  dignité  et  la  considération  du 
corps  médical!, 

■Veuillez  agtéez,  etc.  Jean  Ramond. 


Les  ouvriers .  employés  à  Marseille  aux  travaux  du  cbemiu  de  fer, 
an  quàrlier  Saint  Cliarles,  près  la  gare,  ont  fait  ce&  jours  derniers  une 
décôuvérte  souterraine  qui  se, rattache  évidemment  aux  souvenirs  les 
plus  lugubres  de  notre  histoire  marseillaise.  , 

Fin  opérant  des  déblais  dans  l’ancien  enclos  Seilon ,  à  l’extrémité 
du 'boulevard  de  la  Paix  ,  les  ouvriers  ont  relîcontré ,  àèüvitofi  dèux 
mètres  de  profondeur,  d’abord  quelques  ossements  humains  et  bientôt 


une  masse  incroyable  de  squelettes.  Les  corps  étaient  pêle-mêle  et  su¬ 
perposés  à  une  profondeur  de  plus  d’un  mètre.  On  remarquait  au-des¬ 
sous  et  au-dessus  les  traces  non  équivoques  d’une  double  couche  de 

On  a  trouvé  des  parties  de  vêtements  assez  bien  conservées.  Un 
jainbeau  de  poche  contenait  des  monnaies;  on  en  a  recueilli  un  cer¬ 
tain  nombre  àii  milieu  des  ossements.  C’étaient  des  écus  de  six,  francs 
et  dés' trois  francs  et  des  pièces  de  vingt-quatre  so.us,  toutes  à  l’effi¬ 
gie  de  Louis  XV,  et  porlaut  les  millésiines  de  1.717,  1718  et  t/zo* 
plusieurs  pièces  de  Vingt-quatr'é  sous,  portant  cettè  dernière  date  et 
trouvées  dans  un  débris  de  Vêtemént,  conservàiènt  tout  l’éclat  d’une 
pièce  neuve  et  comme  frappée  d’hier. 

Plus  de  cinquante  tombereaux  d’ossements  humains  ont  été  en- 
-levés  sur  ce  point  et  portés  au  cimetière  d’après  les  ordres  de  l’au¬ 
torité. 

On  a  remarqué  qu’au  moment  où  la  côuche  de  chaux  à’ç'st, arrêtée, 
les  ossements  remués  ont  répandu  des  exhalaisons  qui  ont  fait  un  in¬ 
stant  reculer  les  ouvriers. 

A  tous  les  signes  que  nous  venons  d’énoncer  il  e-t  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  la  peste  de  1720.  —  La  position  confuse  des  corps, 
le  millésime  des  momiaies,  dont  aucune  ne  dépasse  l’année  fatale  , 
les  deux  Couches  de  chaux,  le  voisinage  de  l’ancien  hospice  des  Con¬ 
valescents  ,  fout  atteste  que  les  ossements  découverts  sont  les  restes 
de  pestiférés  enfouis  pêle-mêle  à  cette  déplorable  époque. 

—  Ou  lit  dans  les  journaux  politiques  la  réclame  suivante  : 

«  Un  Congrès  de  médecins  hotnœopathes  >  au  nombre  de  plus  de 
600,  s’est  réuni  dernièrement  à  Londres  sous  la  présidence  de  lord 
Grosvenor.  Les  homœopathes  français  viennent  de  se  réunir  également 
à  Paris;  et  ils  ont  consacré  plusieurs  séances  à  la  discussion  de  leurs 
doctrines.  Une  société  Hompeopathique  vient  aussi  d’être  fondée  à  Ma¬ 
drid  sous  la  direction  du  docteur  Nunez.  » 
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quement,  quelques  affections  ulcéreuses ,  cancéreuses  graves 
pour  de  simples  granulations. 

Les  maladies  du  col  de  la  matrice  doivent  être  rangées  en 
deux  catégories  tranchées ,  celles  qui  compromettent  la  vie 
des  femmes  :  les  ulcères  véritables  ,  les  cancers  ;  doit-on  y 
ranger  les  ulcères  vénériens?  Ils  sont  rares;  mais  il  faut  y 
faire  entrer  les  ulcérations  serpigineuses ,  ulcères  rongeantes, 
variété  du  cancer. 

Cette  dernière  espèce  d’ulcère  survient  sans  être  précédée 
de  gonflement,  de  tuméfaction,  de  douleurs  ;  l’ulcération  se 
montre  peu  après,  mais  en  même  temps  que  le  gonflement. 
Il  en  existe  deux  variétés  :  l’une  occupe  le  col,  le  détruit  ; 
l’autre  pénètre  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  le  ronge,  le  trans¬ 
forme  en  une  sorte  de  coque  mince  et  fournit  un  pus  san¬ 
guinolent  et  fœtide.  C’est  une  maladie  qui  tue  inévitablement, 
à  moins  que,  bornée  au  col  de  la  matrice,  on  ne  la  détruise 
par  le  fer  ou  le  feu. 

Le  cancer  proprement  dit,  c’est  le  champignon  encépha- 
loïde  ou  plus  rarement  le  squirrhe  ;  mais  il  y  a  moins  de  ces 
sortes  de  maladies  que  des  autres  :  les  granulations  ;  ce  sont 
principalement  ces  dernières  qui  doivent  appeler  l’attention 
des  praticiens,  sans  oublier  cependant  quelques  remarques 
très  importantes  sur  le  cancer  et  qui  sont  généralement  peu 
connues.  Nous  avons  conservé  assez  d’exemples  de  ces  mala¬ 
dies  dans  les  salles  pour  démontrer  que,  contrairement  à  l’o¬ 
pinion  générale ,  les  cancers  de  l’utérus  sont  ordinairement 
peu  douloureux.  Cette  idée,  répandue  dans  le  monde  et 
parmi  les  médecins  mêmes,  que  le  cancer  de  la  matrice  est 
une  maladie  extrêmement  douloureuse,  a  des  inconvénients 
très  graves.  La  plupart  des  malades  que  nous  avons  reçues, 
et  auxquelles  nous  demandions  pourquoi  elles  n’avaient  pas 
consulté  plus  tôt,  nous  ont  répondu  qu’elles  ne  souffraient  pas. 

Dans  les  auteurs  ,  le  tableau  des  souffrances  des  malades 
atteintes  de  cancer  à  la  matrice  est  tellement  hideux  que  les 
médecins  ne  se  préoccupent  pas  d’une  maladie  de  l’utérus 
tant  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  douleurs  vives.  D’ail¬ 
leurs  dans  la  pratique ,  quand  une  femme  accuse  quelques 
symptômes  du  côté  de  la  matrice  sans  douleurs ,  on  ne  lui 
propose  pas  immédiatement  de  l’examiner,  parce  que  cette 
exploration  lui  serait  désagréable,  et,  comme  la  douleur  n’est 
pas  l’accompagnement  obligé  du  cancer,  il  se  peut  qu’on 
laisse  marcher  une  affection  grave  tant  que  la  malade  n’accu¬ 
sera  pas  de  souffrances  vives. 

Quelques  femmes,  cependant,  souffrent  beaucoup  du  can¬ 
cer  de  la  matrice,  et  ce  sont  celles-là  qui  ont  fourni  le  ta¬ 
bleau  dont  nous  parlions  ;  il  en  est  un  assez  grand  nombre 
aussi  qui  souffrent  à  la  fin  de  la  maladie ,  nous  croyons  que 
c’est  principalement  quand  la  dégénérescence  s’empare  du 
tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  et  des  plexus  qui  se  trou¬ 
vent  dans  ces  régions. 

—  La  malade  affectée  de  charbon  est  guérie  ;  l’homme  du 
n“  43,  qui  avait  eu  la  jambe  broyée  ,  n’a  pas  voulu  rester  à 
l’hôpital.  Une  jeune  femme,  opérée  d’une  tumeur  à  la  jambe, 
est  prise  depuis  quelques  jours  de  symptômes  d’infection  pu¬ 
rulente.  M.  Velpeau  a  prescrit  l’aconit  d’après  la  méthode 
vantée  récemment.  Nous  rendrons  compte  du  résultat. 

Pajot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’hÔTEL- DE-TILLE, 

Séance  du  9  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Chassaigwac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Morel-Lavallée  avait  dit,  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée 
à  propos  de  la  ponction  de  la  vessie,  que,  d’après  plusieurs  auteurs, 
Diipiiytren  conseillait  quélquefois  le  cathétérisme  forcé.  Aujourd’hui  il 


donne  lecture  d’un  passage  des  Leçons  orales  où  cetfethéorie  est  déve¬ 
loppée. 

M.  Michon  croit  avoir  de  bonnes  raisons  pour  penser  que  ce  ne 
sont  par  les  paroles  textuelles  de  Dupuytren  que  vient  de  lire  M.  Mo- 
.  rel  Lavallée,  et  qiiiil  convient  de  faire  la  part  de  responsabilité  des 
rédacteurs  de. l’ouvrage  dans  lequel  sont  consignées  ses  doctrines. 

M.  Robert  dit  que  la  conduite  de  Dupuytren  n’était  pas  toujours  en 
rapport  avec  son  langage  ;  que  dans  quelques  cas  de  rétrécissement  il 
passait  avec  une  certaine  force,  sans  toutefois  ériger  en  principe  cette 
manière  de  faire,  et  que  l’on  trouve  dans  l’Anatomie  pathologique  de 
de  M.  Cruveilhier  une  planche  qui  représente  une  fausse  route  faite 
par  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  dans  la  prostate,  fausse  route  qui 
n’avait  pas  empêché  le  malade  de  vivre. 

—  M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  mémoire  de  M. 
Scavini,  de  Saluces,  sur  une  amputation  faite  à  un  enfant  de  cinq 
mois  du  doigt  annulaire,  gros  comme  celui  d’un  adulte.  Un  dessin  de 
cette  hypertrophie  est  annexé  à  l’observation. 

—  M.  Malgaigne  avait  invité  quelques-uns  de  ses  collègues  à  faire 
des  recherches  sur  la  longueur  comparative  des  deux  premiers  orteils. 
Voici  le  résultat  de  celles  auxquelles  il  s’est  livré  sur  les  malades 
couchés  dans  son  service  :  Sur  45  hommes,  faisant  89  pieds  (1  avait 
été  amputé),  il  y  avait  46  pouces  plus  longs,  13  plus  courts.  30  chez 
lesquels  les  deux  orteils  étaient  égaux.  Sur  20  femmes,  faisant  40 
pieds,  il  y  avait  25  pouces  plus  longs,  9  plus  courts,  6  égaux.  Et  sur 
les  65  sujets,  taisant  129  pieds,  il  y  avait  71  pouces  plus  longs,  22 
plus  courts,  36  égaux. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Malgaigne  avait  avancé  que  les  pieds  ' 
sur  lesquels  le  premier  orteil  déborde  le  second  devaient  être  dans 
des  conditions  plus  avantageuses;  mais,  aujourd’hui,  il  revient  sur  ce 
dire  après  avoir  examiné  comment  les  pieds  se  trouvaient  de  cette 
conformation,  car  il  a  vu  qu’elle  avait  des  conséquences  fâcheuses 
sur  un  assez  grand  nombre.  Quand  le  premier  orteil  est  plus  long,  il 
peut  être  repoussé  vers  les  autres  et  passer  au-dessous  d’eux;  ce  qui 
est  une  des  causes  du  durillon  phalangien  :  quelquefois,  au  contraire, 
c’est  par-dessus  les  autres  orteils  qu’il  passe,  dans  ce  cas  il  produit 
l’oignon  métatarsien.  Il  a  eu  occasion  de  voir,  chez  un  vieillard  qui 
avait  habituellement  le  pouce  passé  par-dessus  les  autres  doigts,  une 
inflammation  de  mauvaise  nature,  violacée,  se  développer  après  une 
marche  forcée.  Il  voulut  relever  le  pouce,  et  il  trouva  trois  orteils 
tombés  en  gangrène. 

Quand  c’est  le  second  orteil  qui  dépasse,  il  peut  se  faire  qu’il  n’y 
ait  que  flexion  simple  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première;  mais 
quelquefois  la  flexion  de  la  troisième  phalange  est  poussée  au  point 
que  le  malade  marche  sur  le  bout  de  l’ongle. 

Sur  le  nombre  de  sujets  qu’il  a  examinés,  M.  Malgaigne  en  a  trouvé 
deux  dont  le  second  orteil  était  sensiblement  plus  long.  Chez  l’un, 
qui  faisait  l’état  de  bonnetier,  qui  marchait  peu  et  dont  la  chaussure 
n’était  pas  serrée,  l’orteil  conservait  la  rectitude  naturelle;  chez  l’au¬ 
tre,  ouvrier  des  ports,  marchant  et  travaillant  beaucoup  ,  il  y  avait 
une  flexion  très  prononcée. 

11  a  fait  plusieurs  fois  la  dissection  des  cors  résultant  de  la  flexion 
des  orteils,  et  il  a  vu  que,  quand  elle  existe  depuis  longtemps,  il  est 
impossible  de  redresser  l’orteil  après  la  section  du  tendon  fléchisseur. 
Au-dessous  du  cor,  on  trouve  une  e.xostose  qui  déborde  la  facette  arti¬ 
culaire  en  formant  une  espèce  de  trochiter  qui  en  borne  les  mouve¬ 
ments. 

M.  Chassaignac  a  fait  sur  le  fils  d’un  avoué  la  section  des  tendons 
fléchisseurs  du  second  orteil  pour  une  flexion  qui  rendait  la  marche 
très  douloureuse.  U  n’a  pas  constaté  l’exostose  dont  parle  M.  Malgai¬ 
gne.  Il  a  obtenu,  à  l’aide  d’un  appareil,  un  redressement  complet  et 
durable. 

— ,111.  Huguier  entretient  la.  Société  d’un  cas  qui  lui  a  paru  fort  re¬ 
marquable  ,  et  qu’il  a  actuellement  dans  son  service.  Une  femme  de 
soixante  ans  a  fait ,  il  y  a  vingt-cinq  ans  ,  une  chute  ,  dans  laquelle 
l’hypochondre  droit  a  été  fortement  contus;  il  s’y  développa  de  la  tu¬ 
méfaction,  puis  une  tumeur  qui  fut  ouverte,  et  d’où  il  sortit  un  liquide 
séro-sanguinolent  et  purulent.  A  la  même  époque  il  y  eut  par  l’anus 
écoulement  d’un  liquide  de  même  nature  et  issue  de  plusieurs  concré¬ 
tions  pierreuses.  Au  bout  de  quelques  années,  nouvelles  tuméfactions 
sur  divers  points  de  l’abdomen,  formation  d’abcès  ouverts  naturelle¬ 
ment  ou  à  l’aide  de  l’instrument. 

Aujourd’hui  il  existe  des  fistules  béantes  à  l’hypogastre;  il  y  a  un 
suintement  continuel  par  l’ombilic  et  per  l’anus,  des  hémorrhoïdes  vo- 
lumineu.ses;  la  santé  générale  de  cette  femme  est  très  altérée.  Un 
écoulement  d’un  liquide  ressemblànt'à  l’urine  ayant  lieu  par  le  vagin, 
on  introduisit  le  spéculum  pour  voir  s’il  n’y  avait  pas  de  communica¬ 
tion  avec  la  vessie;  et  l’instrument  laissé  en  place  ,  on  constata  qu’il 
sortait  une  très  grande  quantité  de  ce  liquide.  Il  fut  recueilli  ,  gardé 
et  analysé  ;  il  ne  présentait  aucun  des  caractères  de  l’nrine ,  et  M. 


Huguier  eut  la  pensée  que  ce  pouvait  être  le  résultat  d’une  hypersé, 
crétion  du  liquide  utérin.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  des  toniques ’ 
des  sudorifiques  ,  et  de  l’iodure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  fistules  de  l’hypogastre  se  cicatrisèrent;  mais  alors  on 
découvrit  une  autre  fistule  dont  l’ouverture  était  située  au-dessus  du 
clitoris,  et  qui  communiquait  avec  celles  du  bas-ventre. 

M.  Huguier  voulant  modifier  la  membrane  qui  tapissait  cette  fistule 
l’incisa  dans  toute  sa  longueur,  et  on  peu  au-dessus  de  l’ouverture  in¬ 
férieure  il  rencontra  un  calcul ,  puis  à  côté  un  pertuis  renfermant  un 
second  calcul.  Ces  deux  concrétions,  qui  sont  évidemment  de  nature 
biliaire,  sont  analogues  à  celles  que  la  malade  a  rendues  par  l’anus. 
On  y  voit  des  facettes  qui  prouvent  qu’elles  viennent  de  la  vésicule  • 
d’où  il  est  probable  qu’à  l’instant  de  l’accident  d’il  y  a  vingt-cinq  ans’ 
elles  se  sont  échappés  pour  filer  dans  l’épaisseur  même  des  parois  dé 
l’abdomen,  ainsi  que  dans  l’intestin,  et  déterminer  tous  les  accidents 
observés  depuis  cette  époque. 

—  M.  Chassaignac  fait  voir  le  cerveau  d’un  homme  qui  a  sut  com- 
bé  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  voûte  orbitaire.  Cet  individu  avait 
reçu  à  l’angle  de  la  paupière  supérieure  gauche  un  coup  de  parapluie 
dirigé  de  bas  en  haut,  qui  avait  déterminé  une  plaie  contuse.  Lorsque 
M.  Chassaignac  prit  le  service  de  M.  Blandin  ,  le  malade  n’accusait 
aucune  douleur  ni  dans  le  lieu  même  de  la  contusion,  ni  dans  le  reste 
de  la  tête.  La  plaie  était  cicatrisée ,  mais  il  existait  une  saillie  pro¬ 
noncée  du  globe  de  l’œil,  sans  trouble  de  la  vision.  Tous  les  matins, 
on  cherchait  inutilement  à  percevoir  de  la  fluctuation  dans  l’orbite. 
Au  bout  de  quinze  à  seize  jours  de  l’accident,  le  malade  se  plaignit  de 
douleurs  de  tête.  On  appliqua  40  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  on  fit 
des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ,  on  administra  le  calomel  à 
l’intérieur  ;  mais  les  douleurs  persistèrent.  11  y  eut  pendant  une  nuit 
un  délire  violent ,  et  le  lendemain  le  malade  mourut  sans  avoir  pré¬ 
senté  de  paralysie  et  sans  qu’on  eût  observé  autre  chose  que  la  proé¬ 
minence  de  l’œil  ,  de  la  fixité  dans  le  regard  et  l’absence  de  réponse 
aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  phénomène  qui  ne  s’était  mani¬ 
festé  que  depuis  deux  jours ,  car  jusque-là  il  n'y  avait  eu  aucun  trou¬ 
ble  de  la  parole. 

Cette  mort  porta  M.  Chassaignac  à  diagnostiquer  une  méningite  de 
la  base. 

A  l’autopsie  ,  on  vit  que  tout  le  lobe  antérieur  gauche  était  de  cou¬ 
leur  jaunâtre,  comme  s’il  était  le  siège  d’une  infiltration  purulente,  et 
on  trouva  tout  à  fait  en  avant  un  kyste  purulent  entouré  de  matière 
cérébrale  semblable  à  celle  des  foyers  apoplectiques.  De  la  partie  su¬ 
périeure  externe  de  la  voûte  orbitaire  il  se  détachait  une  esquille  el¬ 
lipsoïde  entièrement  séparée,  et  comme  si  la  fracture  avait  été  faite 
an  moyen  d’un  emporte-pièce. 

Ainsi,  il  y  avait  eu  fracture  orbitaire  ,  contusion  de  la  substance 
cérébrale,  puis  formation  du  kyste. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  qu’à  aucune  époque  de  la  maladie 
il  n’y  a  eu  d’ecchymose  sous-conjonctivale  ,  qui  cependant  a  été  don¬ 
née  comme  le  signe  pathognomonique  de  ces  sortes  de  fractures. 

La  pièce  a  été  préparée  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cusco  in¬ 
terne  du  service.  ’ 

M.  Malgaigne  a  vu  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  également  d’un 
coup  de  parapluie  reçu  dans  la  même  région,  le  malade  fit  quelques 
pas,  puis  tomba.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  pas  de  coma,  aucun  symp¬ 
tôme  d’encéphalite,  et  seulement  paralysie  d’un  côté  et  perte  de  la 
parole.  L’absence  d’inflammation  du  côté  du  cerveau  lui  avait  fait 
porter  un  bon  pronostic.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  il  survint  un 
écoulement  de  pus  par  la  narine  en  même  temps  que  quelques  con¬ 
vulsions.  Puis,  peu  à  peu,  les  mouvements  revinrent  dans  le  côté  pa¬ 
ralysé,  et  il  ne  resta  qu’un  peu  d’embarras  de  la  langue. 

—  M.  Monod  fait  voir  un  calcul  volumineux  qu’il  a  extrait,  parla 
taille  hypogastrique,  à  un  malade  âgé  de  soixante-cinq  ans,  dont  les 
voies  Urinaires  sont  en  très  mauvais  état  et  chez  lequel  il  existe  une 
communication  du  rectum  à  la  vessie  à  travers  la  prostate.  Le  même 
membre  annonce  qu’il  a  reçu  des  nouvelles  de  la  malade  opérée  par 
lui  d’une  hydrocèle  du  cou.  Elle  est  entièrement  guérie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  annonce  comme  une  chose  à 
peu  près  certaine  que  M.  le  professeur  Caizergues  vient  de  donner  sa 
démission  de  la  place  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Beeton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciraents  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


MALAPIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


VarirÉB  médaieee  a  l’exposition 
iailtus>0£  1844.  _  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


Sirop  il’Meorces  dPOr anges  amères  , 

TOffigUË  AMTI-HERVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  constates  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  — Son  action 
tunique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUAIBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades,  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


APPÂRil  IIECTRO-IIIDIIIAI 

ae  ÆtSiÆ!TOW  frères i 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapenti- 
jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  eSt  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PRÉCIS  ICONOGRAPHIQUE  DE  9IÉDECINE  OPÉRATOIRE  ET  D’ANATOMIE 
CHIRURGICALE  ;  par  MM.  BERNARD  et  CH.  HUETTE.  Un  vol.  gr.  in-18  anglais. 
L’ouvrage  paraîtra  en  10  livraisons,  une  tous  les  deux  mois.  Prix  de  la  livraison  : 
Bg.  noires,  2  fr.  ;  à  la  sépia,  3  fr.  ;  coloriées,  4  fr. 

Les  deux  dernières  livraisons  seront  délivrées  gratis  aux  souscripteurs. 

A  Paris,  chez  Méquignon-Marvis,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  3. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L' ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance. et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
GAzlîiTB  DES  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  ;èt  des 
chambres,  meublés. avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et, choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  SIédecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AN  DE  AL  fils,  ARN  AL  ,  AUZOUX  ,  BAÜDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 
DBVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOUILLE  ,  GCERSANT  père, 
GUERSANT  fils,  HILLAIBET,  JOBERT  (de  Lamballe),  la  cor- 
bière  ,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 


haison  de  isantE. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


POUGET,  RICORD,  SÉGALAS,  TANCHOU, 


^  PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PAON  PRÈRI8,  RDI  B1  TAD6IRARD,  Sff. 


jeudi  24  SEPTEMBRE  1846. 


(  i9«  ANNÉE.  ) 


112.  TOME  FUI.  -  2*  SÉRIE. 


tja  Æà&neetîe  SPrançaiae , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  nn  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne, 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GA  ZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECm  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
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PARIS,  23  SEPTEMBRE  1846. 

quelques  DOCUJIENTS  pour  servir  a  L’HISTOIRE  DE 
LA  PESTE  ET  DES  QUARANTAINES. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

San-Diinilri,  ou  Tatavla,  est  un  village  situé  sur  une  haute 
colline  au  nord  de  l’arsenal  et  à  l’est  de  Péra ,  dont  ce  village 
est  séparé  non  pas  par  un  petit  ruisseau  ,  mais  par  un  petit 
torrent  desséché  en  été  et  où  aboutissent ,  entre  autres  im- 
ihondices ,  les  égoûis  des  habitants  pauvres  des  bas  quartiers 
tant  de  San-I)imiiri  que  de  Péra.  Les  habitants  de  ce  village 
sont  en  général  charpentiers,  dont  un  grand  nombre  iravail- 
lent  à  l’arsenal.  Lorsque  la  pesie  éclatait  dans  ce  village , 
c’était  presque  toujours  parmi  la  classe  ouvrière  qu’elle  se 
manifestait  d’abord  ;  et  si  elle  y  a  souvent  fait  de  nombreuses 
victimes  ,  c’est  par  la  raison  que  cette  classe  d’habitau's  de 
San-Dimitri  est  réputée  très  anticoniagioni.'-te,  si  ce  n’est  par 
principe,  du  moins  par  insouciauce  ou  par  ignorance  ,  puis¬ 
qu’elle  ne  prenait  aucun  soin  d’éviter  un  mal  qui  la  décimait 
souvent. 

Quunt  à  l’insalubrité  de  San-Dimitri,  M.  Cholet  trouverait 
peu  de  personnes  ici  qui  partageraient  son  opinion  ;  car,. mal¬ 
gré  le  torrent  charriant  et  amoncelant  des  immondices  au- 
dessous  du  village  ,  celui-ci  n’en  est  pas  moins  considéré  très 
salubre  à  cause  de  son  élévation  qui  l’expose  à  tous  les  vents , 
et  bien  des  médecins  éclairés  ont  de  tout  temps  ordonné  à 
leurs  convalescents  d’y  aller  séjourner.  Du  reste,  nous  admet¬ 
tons  avec  le  docteur  Cholet  que  les  quartiers  bas  de  San-Di¬ 
mitri  soient  malsains,  comme  le  sont  ceux  de  Péra  et  beau¬ 
coup  d’autres  de  celte  vaste  capitale.  Or ,  que  M.  Cholet 
sache  que  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivaient 
alors  les  habitants  de  San-Dimitri  n’ont  pas  changé  ,  et  que 
cependant  aucun  cas  de  peste  n’y  a  été  constaté  depuis  l’épi¬ 
démie  de  1836! 

Certaines  conditions  de  localité  donnant ,  d’après  ces  mes¬ 
sieurs,  naissance  à  la  peste  en  Turquie  ,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  ces  conditions  sont  pourtant  toujours  les  mêmes  à 
Erzéroum  ,  sur  les  bords  de  l’Euphrate  comme  sur  les  bords 
du  Danube  ;  elles  sont  les  mêmes ,  car  rien  n’a  été  entrepris 
pour  les  faire  changer  :  et  cependant  ces  localités  n’ont  pas 
vu  de  peste  à  Erzéroum  depuis  la  fin  de  1843 ,  et  les  bords 
du  Danube  depuis  1841 ,  bien  que  les  fièvres  intermittentes 
simples  et  pernicieuses  endémiques  continuent  à  y  régner. 
Pourquoi  cela  î  La  réponse  est  facile.  C’est  que  ces  pays  doi¬ 
vent  aujourd’hui  à  la  surveillance  quarantenaire  l’absence  de 
la  peste,  à  laquelle  ils  étaient  souvent  en  proie  alors  que  cette 
surveillance  manquait. 

La  peste  la  plus  redoutée,  dit  le  rapport  à  la  page  33,  dans 
l’Orient ,  c’est  celle  d’Egypte.  Puisqu’on  prétend  qu’il  existe 
des  pestes  plus  ou  moins  redoutables ,  nous  ne  craignons  pas 
d’affirmer  qu’à  Constantinople  la  peste  d’Egypte  était ,  par 
exemple,  moins  redoutée  que  celle  de  Trébisonde  ;  car,  à  en 
croire  les  habitants  de  Constantinople ,  une  triste  expérience 
leur  aurait  appris  que  la  peste  qui  éclatait  dans  leur  ville  , 
lorsqu’elle  y  était  importée  de  Trébisonde,  avait  toujours  été 
et  de  plus  longue  durée  et  plus  meurtrière  que  celle  venue 
d’Egypte.  Que  si  l’on  demande  sur  quelles  données  les  ha¬ 
bitants  de  Constantinople  reconnaissent  l’importation  du  fléau 
de  Trébisonde  ou  de  l’Egypte ,  ils  répondront  que,  quand 
l’on  ne  parlait  pas  d’accidents  de  peste  dans  la  capitale,  et  que 
cette  maladie  y  éclatait  tout  à  coup,  h  une  époque  où  les 
vents  du  nord  y  poussaient  une  foule  de  voyageurs  venant  de 
Trébisonde  pendant  que  la  peste  y  régnait ,  ils  n’hésitaient 
pas  à  accuser  cette  dernière  ville  d’être  la  source  de  leurs 
maux. 

Les  premières  atteintes  de  la  peste  à  Constantinople  par  le 
contage  importé  de  Tiébisonde  se  montraient  dans  ces  khans 
dont  parle  M.  Brayer ,  mais  à  une  époque  où  régnaient  les 
vents  du  nord  et  non  pas  du  sud.  Il  est  connu  que  ces  khans 
sont  le  rendez-vous  de  commerçants  persans  et  géorgiens  qui 
tous  les  ans  affluent  dans  la  capitale,  passant  par  Trébisonde. 

Les  habitants  de  Constantinople  raisonnent  tout  aussi  logi¬ 
quement  que  dans  les  autres  pays,  et  sont  à  même  de  répon¬ 
dre  à  ceux  qui  leur  demanderaient  sur  quelles  données  ils  se 
fondaient  pour  reconnaître  la  peste  venue  de  l’Egypte.  Ils 
leur  diront  que,  si  la  peste  se  manifestait  à  Constantinople  à 


^  l’époque  de  l’arrivée  de  nombreux  pèlerins  retournant  de  la 

Mecque  ou  des  lieux  saints  vers  le  printemps,  ils  n’hésitaient 
pas  à  en  accuser  l’Egypte.  Avaient-ils  ton  ou  raison  dans 
cette  manière  de  voir  et  de  déduire  des  conséquences  î  C’est 
ce  que  je  laisse  à  d’autres  de  juger. 

Les  médecins  doués  d’idées  claires  sur  les  conditions  qui 
sont  nécessaires  à  la  formation  d’une  constitution  pestilen¬ 
tielle  savent  très  bien  que,  si  la  présence  du  contage  pestilen¬ 
tiel  est  indispensable  pour  donner  naissance  à  une  épidémie 
de  peste  ,  ils  n’ignorent  pas  non  plus  que  le  concours  des 
causes  atmosphériques  est  nécessaire  aussi  au  développement 
de  cette  épidémie.  Ainsi,  le  plus  ou  moins  de  violence  de  ces 
épidémies  doit  être  attribué  à  ces  dernières  causes  et  non  pas 
au  contage,  qui,  par  sa  nature ,  est  le  même  partout  où  il 
existe. 

La  Commission  admet ,  ce  nous  semble  ,  avec  cet  tains  au¬ 
teurs,  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieu.^es  sont  les  pré¬ 
curseurs  de  la  peste  ,  ou  que  même  ces  fièvres  fini.ssent,  à 
l’époque  des  grandes  chaleurs ,  par  dégénérer  en  peste  en 
Turquie.  Nous  n’essaierons  pas  ,  théoriquement  parlant,  de 
prouver  pourquoi  nous  ne  croyons  pas  à  cette  transmutation 
de  maladies  ;  mais  nous  pouvons  affii  mcr  au  contraire  ,  d’a¬ 
près  notre  propre  expérience  et  celle  de  no.s  confrères,  que 
telle  chose  n’est  jamais  arrivée  dans  celte  capitale.  Nous  dé¬ 
clarons,  en  outre,  sur  la  correspondance  officielle  de  nos  mé¬ 
decins  sanitaires  (parmi  lesquels  il  existe  pins  d’un  bon  ob¬ 
servateur)  ,  que  ces  fièvres  régnent  à  un  plus  ou  moins  haut 
degré  dans  diverses  localités  de  l’empire  ottoman,  où  ces  mé¬ 
decins  n’ont  eu  occasion  de  constater  aucun  cas  de  peste  de¬ 
puis  plmi^ieurs  années. 

L’intendance  possède  beaucoup  de  rapports  médicaux  qui 
font  mention  de  fièvres  inlerraiitentes  simples  et  pernicieuses. 
Il  serait  superflu  de  les  reproduire  dans  cet  écrit  ;  nous  nous 
bornerons  à  citer  un  passage  du  rapport  du  médecin  sanitaire 
d’Alexandreite,  en  date  du  28  juin  1846,  qui  en  fait  mention 
en  ces  termes  ; 

O  Tous  les  habitants  d’Alexandrette  furent  affectés,  cette 
année,  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  ils  en  furent 
tellement  effrayés  qu’ils  abandonnèrent  la  ville,  restée  pres¬ 
que  déserte.  Parmi  les  fiévreux ,  le  directeur  sanitaire  de  cet 
office  est  un  de  ceux  qui  furent  le  p  us  gravement  mala¬ 
des,  etc.  ;  mais  il  n’existe  pas  ici  de  maladies  contagieuses.  » 

Nous  trouvons  à  la  page  33  du  rapport  de  la  Commission  , 
la  citation  suivante,  comme  exemple  à  l’appui  de  la  dégéné¬ 
rescence  des  fièvres  intermittentes  en  peste  : 

Le  docteur  Mirolanoff,  qui  en  1828  traita  la  peste  à 
Ahkiol ,  s’exprime  ainsi  :  «  Des  soldats  et  des  officiers  qui 
»  avaient  la  fièvre  intermittente  furent  pris  de  bubons  et  de 
»  charbon,  etc.  » 

Faut-il  conclure  de  là  que  la  fièvre  intermittente  dégéné¬ 
rait  en  peste  chez  ces  s  ildats ,  ou  plutôt  que  ces  soldats,  qui 
se  trouvaient  en  pays  pestiféré,  avaient  contracté  la  peste  tout 
en  étant  affectés  de  la  fièvre  intermittente  ?  Preuve  aussi  fâ¬ 
cheuse  que  frappante,  où  l’on  voit  combien  il  est  facile  de 
donner  à  un  fait  quelconque  une  interprétation  entièrement 
opposée  à  celle  assignée  par  ceux  qui  l’ont  produit. 

L’exemple  emprunté  à  Dimerbrocke  (page  63  du  Rapport), 
de  deux  enfants  de  la  famille  Van-Dams,  qui  moururent  de 
peste  à  Gorcum  (où  ce  fléau  n’existait  pas),  trois  mois  après 
avoir  quitté  des  lieux  pestiférés,  milite  en  faveur  de  la  con¬ 
tagion,  et  non  pas  en  faveur  d’un  fait  nié  d’ailleurs,  que  des 
individus  qui  ont  longtemps  subi  les  mêmes  influences  peu¬ 
vent  être  atteints  de  la  même  maladie  à  une  époque  donnée, 
quand  même,  à  cette  époque,  ils  seraient  dans  des  contrées 
et  dans  des  conditions  différentes. 

Dimerbrocke  ne  dit  pas  si  ces  deux  enfants  avaient,  au 
préalable ,  fait  dûment  purifier  les  effets  dont  ils  devaient 
être  porteurs  lorsqu’ils  avaient  quitté  les  lieux  pestiférés  pour 
se  rendre  à  Gorcum. 

Du  reste,  ce  fait  n’est  pas  unique  dans  les  annales  de  la 
peste.  Que  l’on  se  donne  la  peine  de  compulser  les  laïmagra- 
phes  du  moyen-âge,  lorsque  la  peste  ravageait  les  plus  belles 
contrées  de  l’Europe  occidentale,  et  l’on  trouvera  bon  nom¬ 
bre  de  cas  semblables. 

En  nous  référant  à  une  époque  plus  récente,  nous  rappel¬ 
lerons,  si  notre  mémoire  ne  nous  trahit  pas,  que  Sarcone  dé¬ 
clare,  dans  son  histoire  de  la  peste  qui  régna  à  Naples  en 
1764  :  «  Que  des  individus  sortis  sains  de  la  ville  étaient  at¬ 
taqués  de  la  peste  dans  les  campagnes,  »  Au  surplus,  de  pa¬ 
reils  exemples  ont  de  tout  temps  fourmillé  en  Turquie,  en 
Syrie ,  en  Egypte  et  en  Barbarie  :  de  sorte  que,  si  on  les  eût 
enregistrés,  il  y  aurait  de  quoi  en  former  un  in-folio. 

A-t-on  vu  nulle  part  en  Europe  des  individus  sortir  des 
lazarets  et  se  trouver  atteints  de  la  peste  plusieurs  mois  après 
avoir  quitté  l’Egypte,  Constantinople,  Smyrne  ou  d’autres 
lieux  pendant  que  la  peste  y  régnait?  S’il  existait  de  pareils 
faits  bien  constatés,  il  faudrait  abolir  les  lazarets,  ou  fixer  l’in¬ 
cubation  de  cette  maladie  à  plusieurs  mois  ! 

A  la  page  68  du  Rapport,  on  lit  que  la  peste  épidémique 
sévit  spécialement  sur  la  population  la  plus  misérable.  ' 
Toute  maladie  épidémique  sévit  particulièrement  sur  la 


population  la  plus  misérable,  la  misère  exposant  l’organisme 
humain  à  toutes  sortes  de  maux  que  l’aisance  bien  entendue 
contribue  à  éloigner.  Je  dis  particulièrement,  et  non  pas  ex¬ 
clusivement,  car  l’exemple  (page  68  du  Rapport)  des  fellahs 
mieux  traités  dans  la  propriété  de  M.  Tossiiza,  à  Alexandrie, 
lors  de  l’épidémie  pestilentielle  de  1835,  prouve,  par  la  mort 
môme  de  douze  fellahs  sur  quatre  cents,  que,  quoique  ceux-ci 
fussent  placés  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  que 
d’autres  fellahs  leurs  voisins,  ils  n’ont  cependant  pas  été  ex¬ 
clus  du  triste  privilège  de  contracter  la  peste  et  d’en  mourir. 

Si  les  fellahs  de  M.  Tossitza,  en  même  temps  que  bien 
traités  dans  sa  propriétés,  eussent  été  convenablement  isolés, 
et  que  la  peste  les  eût  visités  malgré  ces  soins,  le  fait  aurait 
eu  une  toute  autre  signification. 

Tout  individu,  dit  le  rapport,  à  la  page  69,  restant  dans  un 
foyer  épidémique  de  peste  est  exposé  à  contracter  cette  ma¬ 
ladie. 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  que  la  peste  de¬ 
vienne  épidémique  : 

1°  La  présence  du  contage  ; 

2°  Certaines  conditions  météoriques  ou  cosmiques  aptes  à 
favoriser  le  développement  de  la  peste. 

Le  fait  est  qu’il  n’est  pas  d’épidémie  sans  l’influence  de 
ces  causes,  tout  comme  ces  causes  restent  inactives  là  où  il 
n’existe  point  de  contage;  et  dans  ce  cas  la  peste  et  l’épidé¬ 
mie  sont  impossibles. 

Cette  maladie  devenue  épidémique  quelque  part,  il  est 
probable  que  les  individus  hahitant  ce  lieu  peuvent  contrac¬ 
ter  la  peste,,  nonobstant  les  soins  qu’ils  pourraient  prendre 
pour  s’en  garantir  ;  car  nous  n’admettons  pas  la  possibilité  de 
se  prémunir  absolument  de  tout  contact  suspect,  à  moins  que 
de  s’isoler  avec  toutes  les  précautions  requises.  Il  est  sans 
doute  prudent  et  utile  de  s’éloigner  du  foyer  épidémique. 
Plus  on  en  est  loin,  moins  on  court  de  chances  de  communi¬ 
cation  ou  de  contact  suspect.  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que 
l’on  échappe  absolument  au  danger  en  fuyant  simplement  le 
foyer.  Si  l’on  y  échappe,  des  faits  nombreux  prouvent  sou¬ 
vent  le  contraire;  et  pour  le  coutagionlsle  rationnel,  le  pour¬ 
quoi  est  aussi  aisément  explicable  que  le  fait  emprunté  à 
Dimerbrock.  Le  moyen  le  plus  sûr  d’éviter  la  peste  et  de  l’ar¬ 
rêter  dans  ses  progrès,  c’est  l’isolement  et  la  désinfection  des 
objets  suspects.  Voilà  pourquoi  la  mesure  si  sagement  prise 
par  le  général  anglais  Mailland,  à  Malte,  en  1813,  de  con¬ 
traindre  la  population  de  quitter  Lavaleite  en  se  logeant  dans 
des  baraques  hors  de  cette  ville,  fut  en  peu  de  temps  couron¬ 
née  de  succès. 

L’histoire  des  épidémies  pestilentielles  possède  un  grand 
nombre  de  pareils  exemples. 

La  contumace  la  plus  sévère  même  peut  parfois  être  violée 
faute  d’une  stricte  surveillance.  Ainsi ,  la  flotte  égyptienne 
mise  en  quarantaine  dans  le  port  d’Alexandrie  en  temps  de 
peste  par  Clot-Bey,  peut  très  bien  avoir  eu  des  cas  de  peste  à 
bord ,  tant  qu’elle  resta  dans  le  port.  Si  elle  n’en  eut  plus 
loi'sqo’clle  se  fut  éloignée  de  ce  port,  c’est,  je  pense,  pour  la 
raison  qu’il  n’y  eut  plus  de  communication  possible  entre  la 
flotte  et  des  personnes  ou  des  choses  suspectes.  Car,  pour 
rendre  la  quarantaine  de  cette  flotte  efficace ,  tout  objet  sus¬ 
ceptible  a  dû  subir  la  purification  de  rigueur.  Sans  cette  pré¬ 
caution  ,  comment  expliquera-t-on  l’absence  de  la  peste  à 
bord  de  la  flotte  ,  qui  recélait  en  elle -même  des  foyers  de 
peste? 

La  peste,  dit  le  Rapport,  page  75,  sévissait  avec  violence  à 
Constantinople  en  1834  ,  sans  que  Boyukdéré  et  les  îles  des 
Princes  eussent  un  seul  cas  de  maladie  ,  et  cela  malgré  les 
communications  de  tous  les  instants. 

Nous  ne  pouvons  pas  affirmer  si  ces  deux  iocalités  n’ont 
effectivement  eu  aucun  cas  de  peste  en  1834,  L’institution 
quarantenaire  n’était  pas  encore  établie  alors  en  Turquie  pour 
constater  les  accidents  de  peste  survenus  dans  la  ville  et  dans 
ses  environs. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  sans  crainte  d’être  dé¬ 
mentis,  c’est  qu’à  d’autres  époques  où  la  peste  régnait  à  Con¬ 
stantinople  ou  dans  le  Bosphore ,  les  deux  localités  en  ques¬ 
tion  ont  été  envahies  par  la  peste.  En  admettant  même  que 
Buyukdéré  et  les  îles  des  Princes  n’aient  pas  eu  un  seul  cas 
de  peste  en  1834,  il  ne  faut  pas  attribuer  cette  immunité  à  la 
distance  qui  les  séparait  du  foyer  pestilentiel.  Il  faut  rappor¬ 
ter  ce  rare  bonheur  aux  soins  que  prenaient  les  ambassa¬ 
deurs  et  l’élite  de  la  société  européenne  habitant  Buyukdéré 
en  été,  de  se  garantir  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir. 

Les  trois  faits  que  nous  allons  produire,  connus  ici  de  bien 
des  personnes ,  prouveront  d’abord  que  la  peste  a  envahi 
Buyukdéré  tout  comme  une  autre  localité  ,  et  qu’ensuite  les 
demi-mesures  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  ne  garantis¬ 
sent  pas  sûrement  de  la  peste.  Voici  ces  faits  : 

M.  A.  de  Bouteneff,  ministre  de  Russie  près  la  Porte-Ot¬ 
tomane,  habitait  au  commencement  de  l’année  1837  le  palais 
de  la  légation,  situé  à  Buyukdéré. 

Le  12  janvier,  Hélène,  blanchisseuse  dans  ledit  palais,  fut 
reconnue  atteinte  de  la  peste ,  et  transportée  à  l’hôpital  des 
pestiférés,  à  Péra,  où  elle  guérit.  Le  ministre  quitta  aussitôt 
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le  palais  avec  sa  famille  et  ses  gens  pour  aller  faire  quaran¬ 
taine  dans  une  maison  que  M.  Froding ,  employé  russe,  avait 
bien  voulu  mettre  à  sa  disposition. 

Le  2?  janvier  j837,  la  peste  se  déclara  puyukdéjré  dans 
la  majson  de  M.  le  barofl  de  Hübscjb,  ministre  de  Danèfloark, 
sur  une  domestique  nQmmée  Anqè  .  veuvi' Sigala.  Ge  jour 
même  ellç  fut  enyoyée  à  l’hôpital  précité ,  où  elle  j^,qurut 
dans  la  soirée. 

Le  nommé  Antoine  ,  natif  de  l’île  de  Chio  ,  jardinier,  qui 
habitait  la  même  maison  ,  et  qui  ayant  eu  autrefois  la  peste  y 
était  resté  en  qualité  de  surveillant,  est  à  son  tour  frappé  par 
le  contage  pestilentiel  dans  les  commencements  de  février 
1837.  Transporté  dans  un  petit  local ,  près  de  la  maison 
Hübsch ,  il  y  succomba  trois  jours  après. 

Nous  nous  bornons  à  citer  ces  accidents  de  peste  comme 
les  plus  saillants,  bien  que  nous  eussions  pu  faire  une  grosse 
liste  par  d’autres  souvenirs,  la  même  année,  tant  à  Buyukdéré 
que  dans  ses  environs. 

Il  en  est  de  même  des  îles  des  Princes,  habitées  en  été  par 
des  Chrétiens ,  Francs  et  Grecs  ,  qui  aux  époques  de  peste 
fuyaient  la  capitale  pour  gagner  les  campagnes,  dans  l’espoir 
de  se  soustraire  aux  atteintes  du  mal  en  s’isolant  plus  facile¬ 
ment.  Mais  les  médecins  de  Constantinople  ont  eu  occasion 
de  remarquer  alors  que  les  individus  qui  quittaient  la  ville 
apportaient  souvent  avec  eux  les  germes  du  contage  ;  car  plu¬ 
sieurs  exemples  attestent  que  les  îles  des  Princes  n’onf  pas 
été  à  l’abri  de  la  peste. 

En  notre  qualité  de  médecins  et  de  membres  du  Conseil 
supérieur  de  santé,  habitant  Constantinople,  ainsi  que  nous 
l’avons  dé^à  dit,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années, 
nous  n’avons  pas  pu  nous  montrer  indifférents  au  sort  futur 
que  la  Commission  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Paris  prépare  à  la  Turquie  en  la  gratifiant  d’un  ensemble  de 
causes  propres  à  la  génération  de  la  peste.  C’est  pour  cela 
que  nous  avons  cru  devoir  combattre  le  principe  de  l’endé¬ 
micité,  qui  joue  un  rôle  proéminant  dans  ce  rapport,  laissant 
à  des  plumes  plus  exercées  le  soin  de  relever  les  autres  points 
non  moins  dignes  de  réfutation. 

L’interprétation  que  la  Commission  a  voulq  donner  à  cer¬ 
tains  faits  dans  le  but  de  démontrer  que  la  peste  naît  sponta¬ 
nément  à  Constantinople,  comme  partout  ailleurs  en  Turquie, 
est  vicieuse  à  nos  yeux. 

Nous  repoussons  donc  hardiment  cette  doctrine  en  invo- 
uant  l’expérience  que  nous  avons  acquise  dans  ces  matières 
epuis  un  long  séjour  en  Turquie.  Nous  y  sommes  en  outre  en¬ 
couragés  par  les  observations  recueillies  depuis  que  nous  nous 
trouvons  placés  dans  l’administration  sanitaire ,  et  par  l’expé¬ 
rience  d’honorables  collègues,  qui,  vieillis  dans  ce  pays,  ont 
été  fortement  surpris  et  étonnés  de  lire  tout  ce  que  la  Com¬ 
mission  a  avancé  à  l’endroit  de  l’endémicité  de  la  peste. 

A.  Pezzoni, 

M.-D.  et  associé  de  plusieurs  Sociétés  savantes,  etc. 

M.  Marchand, 

D.-M.  de  rUniversité  de  Vienne  et  de  l’Académie  de 
Saint-Pétersbourg. 

.  Constantinople,  le  27  août  1846. 


HOPI-TAL  SAINT-LOIJIS.  — M.  Maegaigne. 

Deux  cas  Æ inflammation  simple  des  hernies,  ou  pseudo- 
étranglements. 

On  sait  combien,  dans  ces  derniers  temps,  les  recherches 
de  M.  Malgaighe  ont  fait  faire  de  progrès  à  Thistoire  des  her¬ 
nies,  tant  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
connaissance  du  mode  de  production,  que  sous  celui  de  la 
thérapeutique,  but  final  de  toute  étude  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale  sérieuse. 

Sans  vouloir  reproduire  ici  toutes  les  idées  du  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis  relativement  à  la  doctrine  des  pseu- 
do  étranglements,  qui,  pour  lui,  se  réduit  à  une  inflammation 
pure  et  simple  des  tissus  qui  la  constituent ,  et  principale¬ 
ment  de  la  séreuse  toute  seule ,  nous  profiterons  de  l’occa¬ 
sion  que  nous  offrent  deux  faits  importants  de  ce  genre  ob¬ 
servés  dans  ses  salles,  et  recueillis  par  M.  Lemaëstre,  interne 
du  service,  pour  exposer  brièvement  les  résultats  auxquels  a 
été  conduit  M.  Malgàigne  par  l’examen  minutieux  d’un  grand 
nombre  de  malades. 

Suivant  Boyer,  l’étranglement  consiste  dans  l’interception 
complète  ou  presqqe  complète  du  cours  des  matières  fécales, 
interception  qui  résulte  de  l’impossibilité  de  péduire  la  her  ■ 
nie,  et  provoque  des  accidents  graves.  Cette  définition  n’est 
point  exacte  ;  elle  laisse  en  dehors  l’étranglement  dea  hernies 
épiploïques.  Pour  le  même  chirurgien,  l’étranglement  par 
engouement,  l’une  des  deux  variétés,  est  pccasionUé  par  l’ac¬ 
cumulation  d’excréments  plqs  ou  moips  durcis  dans  la  her- 
nie.  «  Les  matières  fécales,  dit-il,  s’accumulent  d’autant  plus 
facileipèht  dans  l’anse  intestinale  déplacée,  qu’efle  n’est  plus 
soutenue  dans  son  action  par  la  pression  akeppative  du  dia¬ 
phragme  et  des  pnuscles  abdominaux.  Les  excréments  pe  trou¬ 
vent  plqs  autant  de  résistance  pour  y  pénétrer  que  pour  en 
sortir.  Aussi  remarque-t-on  habituellement,  dans  les  hernies 
anciennes ,  qu’il  y  a  presque  toujours  accumulation  d’excré 
ments  dans  |a  hernie.  »  ' 

'Ces  assertions  so'pt  en  contradiction  avec  les  réspltats  apx- 
quels  M.  Malgaigne  a  été  conduit  par  l’observatiom  Daps  le 
mémoire  qtl’il  à  ppbljé  sup  ce  sujet,  il  a  cité  un  grand  nombre 
d’individus  portant  des  hernies  volumineuses  anciennes,  et 
chez  lesquels  les  déjeçtjpnsi  étaient  faciles,  les  se!|es  régulières, 
l’o"  b®  pouvait  jappais  constater  la  présence  de  matières 
dans  la  hernie,  ce  qui  était  démontré  par  la  percussion.  L’exa¬ 
men  sur  le  voyant  pouvapt  être  soumis  à  coplestatipp,  il  s’est 
adrèssé  à  l’çtxamen  padavérique.,  et  pl  à  cité  im  grand  nombre 


de  faits  dans  lesquels  il  n’a  jamais  été  possible  de  trouver  de 
fèces  dans  les  hernies,  même  lorsque  l’anse  intestinale  étran¬ 
glée  était  d’une  longueur  considérable. 

«  Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  pccasion,  disait  encore  M. 
Malgaigne,  de  signaler  une  étrange  inadvertance  de  nos  théo¬ 
riciens.  L’epgouement  provient  surtout  de  l’accumulation 
d’excrêments  durcis  ;  et  pj-écisémept  l’immense  majorité  des 
hernies,  petites  ou  grosses,  est  constituée  par  l’intestin  grêle, 
où  il  n’y  a  pas  d’abord  d’excréments,  comme  chacun  sait,  et 
surfont  où  il  n'y  a  jamais  de  matières  dupes.  Ils  oiit  été  trom¬ 
pés  par  la  dureté  de  certaines  hernies  irréductibles;  et  j’ai  vu 
commettre  cette  erreur,  que  rapplicatiou  du  plessimètpe  de 
M.  Piôrry  aurait  pu  leurjépargner;  fjpais  ils'  étaieqf  îropipes 
surtout  par  la  doctrine  traditionnelle  reçue  de  confiance  et 
transmise  sans  examen. 

»  Mais  enfin,  si  le  gros  intestin  était  engagé  dans  la  hernie, 
ne  s’y  ferait-il  pas  du  moins  cette  accumulation  d’excréments 
jusqu’ici  inadmissible?  Rien  de  si  naturel  au  premier  abord  ; 
cependant,  depuis  deux  ans  que  je  feuillette  tout  ce  que  je 
puis  avoir  de  livres  et  de  mémoires  publiés  sur  les  hernies,  je 
n’en  ai  rencontré  qu’un  seul  exemple ,  rapporté  par  M. 
Goyrand  dans  la  presse  médicale.  Dans  ma  pratique  et  dans 
mon  hôpital,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux,  bien  que  j’aie  eu 
quelquefois  affaire  à  des  hernies  du  gros  intestin.  » 

Rejetant  cette  doctrine  des  anciens,  dangereuse  suivant  lui, 
M.  Malgaigne  professe  qu’il  y  a  dans  la  question  des  étran¬ 
glements  trois  éléments  principaux  : 

1°  L’étranglement  pur  et  simple,  qui  est  très  rare,  a  lieu 
sans  inflammation,  et  produit  la  gangrène  dans  l’espace  de 
quelques  heures. 

2°  L’inflammation  pure  et  simple,  très,  commune,  et  qui, 
presque  toujours,  est  limitée  à  la  séreuse  de  la  hernie. 

3°  L’inflammation  en  masse  des  viscères  contenus  dans  la 
hernie,  de  l’épiploon  et  de  son  tissu  adipeux,  de  l’intestin 
avec  toutes  ses  tuniques.  Ce  troisième  élément  ne  vient  guère 
qu’à  la  suite  des  deux  autres,  soit  par  l’effet  propre  de  l’étran¬ 
glement,  quand  celui-ci  n’est  pas  assez  fort  pour  produire 
immédiatement  la  gangrène,  soit  par  les  manœuvres  irration¬ 
nelles  du  taxis  dans  les  cas  de  simple  péritonite  herniaire. 
C’est  la  péritonite  herniaire  qui  constitue  ce  que  l’on  appelle 
le  pseudo-étranglement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  de  résumer  les  idées  de  M.  Mal¬ 
gaigne  sur  l’histoire  de  la  péritonite  herniaire,  citons  les  deux 
faits  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  seront  un  exemple  frap¬ 
pant  de  l’accident  qui  nous  occupe  ici. 

Première  observation,  —  Au  n“  43  de  la  salle  Saint-Louis, 
est  entré,  le  22  juillet  1846,  le  nommé  Verson  ,  sellier,  âgé 
de  vingt-quatre  ans ,  né  à  Paris ,  rue  de  la  Montagne-  Sainte- 
Geneviève,  22. 

Il  est  d’une  bonne  constitution  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  her¬ 
nies  dans  sa  famille.  Il  y  a  six  ans ,  il  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’une  petite  grosseur  située  dans  l’aine  droite  ; 
d’abord  du  volume  d’une  noisette,  elle  s’est  accrue  peu  à  peu 
en  gagnant  le  scrotum.  La  tumeur  rentrait  facilement ,  et 
ressortait  de  même  au  moindre  effort.  Le  malade  ne  portait 
point  de  bandage  ;  il  ne  se  servait  que  d’un  suspensoir;  qu’il 
avait  même  rais  de  côté  dans  ces  quinze  derniers  jours.  Cette 
hernie  ,  qui  était  devenue  du  volume  du  poing ,  causait  par 
fois  au  malade  des  coliques  et  des  douleurs  de  reins. 

Il  y  a  trois  ans ,  la  hernie  ne  voulut  point  rentrer  aussi  fa¬ 
cilement  que  d’habitude  ;  ayant  un  peu  de  mal  de  ventre  et 
des  envies  de  vomir,  il  se  fit  recevoir  à  l’hôpital  Beaujon ,  où 
il  fut  traité  pendant  quinze  jours  par  des  cataplasmes,  des  lo¬ 
tions  d’eau  blanche  ,  des  onctions  avec  la  pommade  d’iodure 
de  plomb.  La  hernie  avait  été  prise  pour  une  tumeur  de  na¬ 
ture  vénérienne. 

Le  22  juillet ,  à  deux  heures  de  l’après-midi ,  le  malade 
était  à  travailler  assis ,  lorsque  la  hernie  s’est  échappée.  Vai¬ 
nement  il  essaya  de  la  faire  rentrer  ;  des  douleurs  dans  le 
ventre  et  des  nausées  commencèrent;  le  malade  arrive  à 
l’hôpital  à  trois  heures.  Il  a  vomi  en  route  quelques  aliments. 
Des  douleurs  assez  vives  existent  dans  la  tumeur,  se  propa¬ 
geant  dans  la  moitié  droite  du  ventre.  Anxiété  des  plus  gran¬ 
des  ;  face  pâle  ;  pouls  lent,  faible  et  irrégulier,  à  65.  On  con¬ 
state  à  droite  une  tumeur  dépassant  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme,  h  peu  près  pyriforme  ,  ayant  sa  grosse  extré¬ 
mité  dans  le  scrotum  ,  dont  la  peau  se  trouve  énormément 
distendue,  luisante.  La  petite  extrémité  se  continue  dans 
l’aine,  dans  la  direction  du  canal  inguinal.  Le  testicule  oc¬ 
cupe  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  dont  elle  n’est  séparée 
au  dehors  par  aucun  sillon. 

La  tumeur,  très  dure  et  très  tendue  ,  est  complètement 
mate;  ses  dimensions  sont  en  hauteur,  21  centimètres;  en 
circonférence,  35. 

Le  taxis ,  difficile  à  exécuter  à  cause  du  volume  considéra¬ 
ble  de  la  hernie  étant  resté  inefficace  ,  le  malade  fut  porté 
dans  un  bain  ,  où  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  furent 
également  pratiquées  sans  fruit.  Rapporté  dans  son  lit,  le  ma¬ 
lade  a  encore  vomi  des  matières  alimentaires  et  un  peu  de 
bile  verte. 

M.  Malgaigne  ,  que  l’on  avait  fait  prévenir,  arrive  à  huit 
heures  du  soir.  Ou  lui  apprend  qu’il  s’agit  d’une  hernie  in¬ 
guinale  ancienne,  volumineuse,  qui  n’avait  jamais  été  conte¬ 
nue  par  un  bandage ,  et  que  le  malade  n’a  encore  rendu  que 
des  aliments.  D’après  ces  seuls  indices,  avant  même  de  mon¬ 
ter  dans  la  salle  ,  il  affirme  que  la  hernie  n’est  point  étran¬ 
glée.  La  mère  du  service  avait  déjà  préparé  tout  ce  qui  était 
nécessaire  pour  l’opération.  Avant  même  d’examiner  la  her¬ 
nie,  M.  Malgaigne  dit  que  ces  préparatifs  étaient  inutiles. 

Trois  autres  vomissements  constitués  par  de  la  bile  verte 
avaient  eu  lieu.  On  commença  à  exécuter  le  taxis;  mais  ne 
pouvant  embrasser  la  tumeur,  on  presse  sur  elle  avec  les 
deux  mains  placées  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière;  le  ma¬ 
lade  dit  avoir  senti  rentrer  quelque  chose  ;  M.  Malgaigne  a 
lui-même  perçu  la  même  sensation;  les  deux  mains  étant  de- 


venues  insuffisantes,  deux  autres  s’y  joignent  pour  rendre  Ij 
compression  plus  forte.  La  hernie  devient  moins  tendue  ;  pey 
à  peu  son  volume  diminue.  Le  malade  continue  lui-même  lo 
taxis;  il  dit  se  faire  plus  de  mal  qqe  lorsque  jipus  exerciijus 
nous-mêmes  la  Réduction. 

Bientôt  la  heynie  peut-être  embrassée  par  que  seule  mai;) . 
elle  refltre  enfin  complètement.  Il  a  fallu  moins  d’un  quaru 
d’heure  pour  la  réduire. 

Le  malade  éprouve  à  l’instant  un  soulagement  considéra¬ 
ble;  les  douleurs  cessent.  Un  bandage  est  appliqué  sur 
champ.  Il  reste  une  tuméfaction  du  volume  de  la  moiiié  du 
poing,  produite  par  l’œdème  du  scrotum. 

^  Le  23 ,  le  malade  a  bien  dormi.  Hier  au  soir,  deux  heures 
après  la  rentrée  de  la  hernie,  il  a  eu  une  garde-robe  abondante 
constituée  par  des  matières  fécales,  et  une  assez  grande  quan. 
tité  de  sang  liquide  et  en  caillots.  Le  ventre  est  un  peu  dou- 
loureux. 

Le  24  ,  la  douleur  du  ventre  persiste.  Deux  autres  gardes- 
robes  un  peu  sanguinolentes  depuis  hier.  —  Appétit.  Une 
portion. 

Le  25  ,  le  malade  s’est  levé  hier  pour  aller  à  la  selle.  La 
hernie  est  un  peu  ressortie ,  mais  elle  est  rentrée  facilement. 
La  douleur  dans  le  ventre  diminue.  Encore  un  peu  de  sang 
par  les  gardes-robes.  Repos  absolu  au  lit. 

Le  27,  plus  de  douleur.  Le  scrotum  n’est  plus  si  lâche,  ce¬ 
pendant  le  liquide  que  contenait  le  sac  se  résorbe.  —  Deux 
portions. 

Le  29  ,  le  malade  demande  sa  sortie.  On  soulève  un  mo¬ 
ment  la  pelotte  de  son  bandage,  et  on  le  fait  tousser.  La  her¬ 
nie  sort,  mais  fort  peu  ;  ce  qui  résulte  de  ce  que  la  hernie 
est  directe ,  que  les  deux  anneaux  sont  confondus  ;  mais  elle 
sortait  en  une  plus  grande  masse  auparavant,  nous  dit  le  ma¬ 
lade. 

Seconde  observation.  —  Rouleau  ,  âgé  de  soixante-six,  pâ-  1 
tissier,  constitution  forte,  opéré  avec  succès  d’une  fistule  à 
l’anus  en  1823,  est  entré  le  22  mai  1846. 

En  1834,  à  la  suite  d’efforts  de  toux  ,  le  malade  sentit  une 
tumeur  à  l’ombilic;  cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf, 
était  indolente  et  n’a  jamais  présenté  d’autres  symptômes  que 
quelques  gonflements  de  temps  à  autre,  accompagnés  de  du¬ 
reté  plus  grande  que  de  coutume,  sans  augmentation  toute¬ 
fois  de  la  sensibilité  de  la  tumeur  ;  puis  le  tout  rentrait  dans 
son  état  habituel.  Le  malade  a  ainsi  porté  cette  tumeur  pen¬ 
dant  douze  ans  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient, 
sans  être  obligé  de  suspendre  en  rien  son  travail.  Dans  les 
premiers  temps  de  l’existence  de  cette  tumeur  ,  un  bandage 
lui  fut  conseillé;  il  le  porta  pendant  trois  ans;  le  trouvant 
trop  pesant ,  il  se  fit  faire  une  ceinture  qu’il  appliquait  sur. la 
tumeur  préalablement  recouverte  d’un  tampon  et  qu’il  porta 
pendant  six  ans.  Puis  il  la  quitta'  sans  avoir  lieu  de  s’en  re¬ 
pentir. 

Il  ne  ressentait  autre  chose  que  quelques  coliques  légères 
de  temps  en  temps.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu’au  21  mai 
1846.  Alors,  se  promenant  aux  Champs-Elysées,  il  sentit  une 
colique  très  violente  ;  la  tumeur  devint  un  peu  plus  grosse 
qu’à  l’ordinaire,  plus  rouge  et  plus  douloureuse.  Rentré  chez 
lui ,  le  malade  se  coucha  et  appliqua  des  cataplasmes  sur  la 
tumeur.  La  nuit  fut  sans  sommeil.  La  douleur  persista,  mais 
point  de  nausées,  point  de  vomissements ,  point  de  gardes- 
rohes. 

Le  22  mai,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade  arrive  à  l’hô¬ 
pital.  Il  souffre;  il  éprouve  des  coliques;  pouls  lent,  à  40 
pulsations;  froid  aux  pieds;  anxiété  peinte  sur  le  visage; 
ventre  douloureux  à  la  pression.  L’interne  de  garde  croit 
avoir  affaire  à  une  hernie  étranglée,  et  fait  mettre  le  malade 
au  bain.  Après  un  taxis  de  dix  minutes,  il  dit  avoir  manifes¬ 
tement  senti  rentrer  quelque  chose  ;  le  malade  est  du  même 
avis  ;  toujours  est-il  que  celui-ci  se  trouve  immédiatement 
soulagé.  On  le  remet  àu  lit,  et  la  tumeur  paraît  cependant 
aussi  volumineuse  qu’avant  le  taxis.  L’inferne,  toujours  per¬ 
suadé  qu’il  a  réduit  une  hernie  étranglée,  applique  par-des¬ 
sus  une  compression  avec  des  compresses  et  une  ceinture. 

Le  23,  à  la  visite  du  matin,  M.  Malgaigne  affirme  qu’on 
n’a  pas  du  tout  affaire  à  une  hernie  étranglée  ,  mais  bien  à 
une  hernie  épiploïque  simple  ,  et  il  fait  cesser  toute  com¬ 
pression. 

La  tumeur,  examinée  alors ,  nous  paraît  du  volume  du 
poing.  Elle  est  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière  ,  et  pré¬ 
sente  un  diamètre  yertical  de  dix  à  douze  centimètres  ;  le 
diamètre  transverse  est  peut-être  plus  petit  ;  l’antéro-posté¬ 
rieur  n’est  que  de  cinq  à  six  centimètres. 

Cette  tumeur  est  située  sur  la  ligne  médiane  au  milieu  de 
la  région  ombilicale;  l’ombiljc  paraît  déjeté  un  peu  à  gauche. 

La  peau  qui  le  recouvre  ne  lui  est  point  adhérente ,  excepié 
au  milieu  dans  un  espace  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs.  Là  elle  est  roüge,  ce  qui  n’existe  pas  sur  les  côtés,  où 
elle  présente  la  couleur  normale.  —  Cataplasmes  émollients, 
une  portion.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur. 

Le  30,  M.  Malgaigne  découvre  de  la  fluctuation  dans  l’es¬ 
pace  rouge  déjà  indiqué.  Alors,  ponction  sous-cutanée  avéc 
le  bistouri  et  écoulement  d’une  grande  quantité  de  matière 
séreuse,  jaunâtre,  et  ensuite  de  beaucoup  de  sang  ;  en  tout, 
à  peu  près,  la  valeur  d’un  demi-verre.  La  tuméfaction  pré¬ 
sente  un  affaissement  manifeste.  Compression. 

Le  31,  le  malade  a  souffert  beaucoup  de  la  compression. 

La  tumeur  paraît  plus  enflammée  que  la  veilje;  perte  d’ap¬ 
pétit;  compression  suspendue.  Cataplasmes  émollients. 

Le  1"  juin,  le  malade  paraît  aller  mieux. 

Le  3,  la  tumeur  présente  une  surface  plus  lisse  et  plus 
rouge.  La  fluctuation  y  est  manifeste  à  la  partie  inférieure.  On 
y  fait  une  ponction  soüs-cutanée  avec  un  bistouri  très  étroit  : 
issue  alors  d’une  sérosité  sanguinolente ,  qui,  d’abord  pure, 
devient  bientôt  mêlée  de  flocons  a'ihqrnineux;  agrapdissie- 
ment  de  l’incision  peç  les  ciseaux  j  le 'doigt,  intrqdujt  par 
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ne  ouvei’lui'P,  renconlre  à  l’inlérieur  une  fausse  membrane 
neu  adhérente  résultant  d’une  ancienne  inflammation  etja- 
BÎssant  tout  l’intérieur  du  sac;  on  la  décolle  facilement.  Me- 
clie  de  charpie  cératée,  cataplapes  émollients. 

Le  4,  le  malade  se  trouve  mieux. 

Le  6,  injections  émollientes,  mèche  à  l’intérieur,  cala- 

^'Te  Ti,  la  tumeur,  qui  s’était  affaissée  les  jours  précédents, 
est  redevenue  dure  et  tuméfiée  ;  malaise  général  ;  inappé¬ 
tence,  soif,  constipation.  Eau  de  Sedlitz.  ^  _  , 

Le  12,  incision  à  la  partie  latérale  gauche  et  émission 

^^Le  13,  incision  à  la  partie  latérale  droite,  mais  un  peu  su- 
uérieure  :  écoulement  encore  d’une  grande  quantité  d’un  pus 
fétide,  la  valeur  d’un  demi  verre  environ.  Injections  emol- 
jientes,  cataplasmes.  _  . 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  hernie  était  trilobée. 
Elle  présentait  trois  sacs,  lesquels  se  sont  enflammés  les  uns 
après  les  autres,  ont  suppuré  et  oiij  été  ouverts.  _  .  ,  , 

Jusqu’au  l"  juillet,  la  tumeur  s’est  peu  à  peu  affaissée  a 
la  faveur  de  mèches  que  l’on  introduisait  par  les  trois  ouver¬ 
tures  ;  le  malade  ne  souffrait  plus  en  aucune  façon.  Il  man¬ 
geait  deux  portions,  lorsque,  le  3  juillet,  ayant  voulu  se 
lever,  une  nouvelle  inflammation  a  paru.  I)ouleur  vive  à  la 
pression;  ventre  douloureux;  anxiété;  constipation.  Cata¬ 
plasmes,  laxatifs,  c’est-à-dire  lavement  au  séné,  repos  au  lit, 

La  ^constipation  a  été  le  phénomène  le  plus  constant  de 
cette  affection  :  à  chaque  inflammation  ,  elle  persistait  tou¬ 
jours  trois  ou  quatre  jours. 

Du  4  au  13,  la  tumeur  a  ponsidérablement  diminué. 

Le  14,  les  deux  ouvertines  inférieure  et  latérale  gauche 
sont  complètement  oblitérées.  La  supérienre  latérale  droite 
est  encore  assez  profonde.  Iqjeptfops  iodées. 

Le  15,  la  tumeur  n’existe  pour  ainsi  dire  plus.  La  peau 
qui  la  recouvrait  est  flasque  et  a  presque  l’aspect  normal. 

^  Le  17,  malgré  l’introduction  de  mèches  à  une  grande  pro¬ 
fondeur  ,  la  cicatrisation  marchait  lentement  ;  on  fait  une 
contre  ouverture.  Mèche  à  l’intérieur.  En  huit  jours  la  cica:; 
trisation  s’est  effectuée. 

Aujourd’hui,  29  juillet,  la  tumeur  a  totalement  disparu; 
en  la  cherchant  avec  les  doigts,  on  ne  la  trouve  plus.  De 
sorte  que  le  malade  se  trouve  avoir  retiré  réellement  des 
avantages  de  cet  accident. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACAOEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  dû  22  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 


M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  de  M.  Ch. -Louis  Derosne,  mort  le  21  septembre.  Une  commis¬ 
sion  de  l’Académie  assistera  à  ses  obsèques. 

_ La  discussion  s’ouvre  sur  la  première  des  nouvelles  conclusions 

proposées  par  la  Commission  de  la  peste.  En  voici  le  texte: 

1»  Dans  l’état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  les  contrées 
où  la  peste  naît  encore  sont:  en  première  ligne  l’Egypte,  pujs  la 
Syrie  et  tes  deux  Turquies. 

Il  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  dé¬ 
velopper  sabs  importation  dans  les  régences  de  Tripoli  ,  de  Tunis  et 
dans  l’empire  du  Maroc.  Le  même  danger  ne  paraît  plus  exister  pour 
l*Al°éri6» 

M.  Gérardin  fait  observer  que  la  peste  règne  presque  constamment 
dans  la  régencè  de  Tunis ,  qu’elle  s’est  même  étendue  jii.sque  dans  la 
province  de  Constantine.  On  doit  donc  craindre  qu’elle  n’envabisse , 
lorsqu’elle  sévira  avec  violepce  dans  la  première  de  ces  deux  cuntrée.», 
l’Algérie  elle-même. 

M.  Prus  répond  que  le  paragraphe  ne  concernant  que  les  pays  où 
la  peste  naît  spontanément ,  et  l’observation  n’ayant  pu  faire  consta¬ 
ter  de  peste  spontanée  eu  Algérie  depuis  longtemps  ,  l’objection  de 
M.  Gérardin  ne  lui  parait  pas  de  nature  à  faire  modifier  la  rédaction 
du  rapport. 

lit.  Pariset  insiste  sur  ce  point,  qu’il  regarde  comme  démontré,  que 
la  peste  naît  spontanément  en  Egvpte  ,  mais  que  toutes  les  histoires 
dès  épidémies  observées  en  Turquie  et  en  Syrie  sont  relatives  à  des 
pestes  importées. 

M.  Bamont  voudrait  qu’à  propos  de  la  Turquie ,  on  divisât  le  vote 
en  deux  parties  distinctes  ,  relatives  ,  l’une  à  la  'Turquie  d’Europe , 
l’autre  à  la  Turquie  d’Asie.  1|  est  l'ors  de  doute  qiéà  Smyrne  il  n’y  a 
plus  de  peste  depuis  f838  ;  c’est  un  fait  coristaté  par  viiigt-sept  qié- 
decins.  Il  est  donc  impossible  de  dire  que  cètte  maladie  est  endémi¬ 
que  à  Smyrne.  A  son  avis  ,  la  Commission  n’a  pas  suffisamment  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  d’opposer  des  faits  aux  objections  formulées  par 
M.  Ségur-Dupeyron  ,  aux  travaux  duquel ,  du  reste,  il  rend  toute  jus¬ 
tice,  et  qui  a  étudié  la  question  aussi  bien  et  aussi  complètement  qu’il 
était  possible  à  un  homme  qui  n’était  pas  médecin.  Or  ,  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Ségur-Dupeyron  que  l’existence  de  la  peste  à  Con¬ 
stantinople  a  toujours  coïncidé  avec  des  arrivages  d’Egypte. 

M.  Prus,  tout  en  s’excusant  de  reproduire  des  argûniièpts  dont  il 
s’est  déjà  servi  pour  combattre  des  objections  qui  lui  ont  été  déjà 
faites,  s’appuie,  pour  affirmer  la  spontanéité  de  la  peste  dans  les  con¬ 
trées  indiquées,  sur  les  récits  des  médeçjns  liabitapt  depujs  long¬ 
temps  les  pays  dont  il  est  ici  question.  iVI.  Pariset,  dit-il,  a  observé, 
en  1829,  la  peste  de  Tripoli  ;  ejle  existait  dane  ce  royaume  depuis 
1827,  mais  jamais  on  n’a  pu  décquvrij  cppqment  elle  y  avait  com¬ 
mencé.  On  s’est  servi ,  pour  soutenir  (a  doctrine  de  l’importation ,  de 
ce  fait  :  que  la  plupart  des  çgs  dp  peste  avaient  été  observés  sur  le 
littoral.  Mais,  sur  le  rivage  iie  la  pier,  |es  conditions  d'insalubrité 
existent  à  un  bien  p|us  haut  degré,  que  partout  ailleurs.  Dans  la 
Basse-Egypte,  où  hait  si  souvent  la  peste ,  l’insalubrité  est  des  plus 
évidentes.  Il  y  aurait  de  Timprqdenpe  à  déelsreç  fqrpoelîement  à  Tàd- 
rninistration  que  la  Syrie  ne  peut  pas  produire  la  peste.  Pour  Con¬ 
stantinople,  il  est  de  notoriété  publique  qu’elle  a  toujours  été  consi¬ 
dérée  comme  un  foyer  de  peste.  Mais  ce  qu’il  failaif  pour  un  travail 
comme  celui  de  la  (Commission,  c’était,  pon  pas  seulement  la  notoriété 
publique,  mais  des  faits.  Ôr,  dans  l’ouvrage  de  M.  Brayer,  on  trouve 
l’indication  de  faits  de  peste  sporadique  prouvant  incontestablement 
qu’elle  a  pris  plusieurs  fois  naissance  à  Constantinople,  Dans  la  lettre 
de  M.  Pezzpni,  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  ce  malin,  il 
n’est  pas  dit  que  la  peste  ne  naît  pas  spontanément  à  Constantinople. 
Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Hamont,  qu’en  Syrie  il  n’y  a  point  eu  de  peste 
depuis  1838,  cela  ne  prouve  absolument  rien.  Il  n’y  a  point  eu  de 
peste  à  Alexandrie  pendant  une  période  de  dix  années,  de  1824  à 
1834  ;  cela  a-t-il  empêché  la  peste  de  s’y  produire  depuis  1834  ?  Main¬ 


tenant  même  il  est  certain,  nous  l’avons  su  par  hasard,  qu’il  y  a  ,des 
cas  de  peste  sporadique  à  Alexandrie. 

M.  Desportes  regarde,  il  e.^t  vrai,  l’Egypte  comme  le  pays  dans  le¬ 
quel  la  peste  se  produit  spontanément  le  plus  souvent;  mais  il  dési¬ 
rerait  que,  quant  à  la  Turquie  et  à  la  Syrie,  l’un  se  servît  d’expres¬ 
sions  plus  dubitatives. 

M.  Hamont  croit  que  M.  le  rapporteur  est  dans  l'erreur  en  affir¬ 
mant  qu’il  n’y  a  point  eu  de  peste  en  Egypte  de  1824  à  1834.  li  en  a 
observé  des  cas  incontestables  eu  1828. 

M.  Castel  propose,  à  la  place  de  la  rédaction  de  la  Commission, 
celle-ci,  qui  lui  parait  plus  convenable  :  La  peste  est  endémique  en 
Egypte,  en  Syrie  et  dans  les  deux  Turquies.  Il  ne  faut  pas  supposer 
de  limites  trop  étroites  au  domaine  de  la  peste.  Il  ne  faut  pas  établir 
que  la  peste  est  la  seule  maladie  qui  ne  puisse  se  développer  que  dans 
trois  ou  quatre  contrées. 

M.  le  rapporteur  ne  serait  nullement  opposé  à  la  modification  pro¬ 
posée  par  M.  Castel  ;  s’il  a  préféré  ces  mots  natt  spontanément, 
c’est  qu’il  a  pensé  qu’ils  seraient  mieux  compris  par  les  gens  du 
monde  auxquels  ce  travail  est  destiné  comme  aux  médecins. 

M.  Bégin  parle  dans  le  même  sens,  et  pense  que  le  mot  endémique 
aurait  l’inconvénient  de  faire  suppo.mr  que  le  développement  de  la 
peste  tient  à  des  causes  permanentes  inhérentes  au  sol'  même  dé  ces 
contrées. 

L’amendement  de  M.  Castel  n’étant  pas  appuyé,  les  deux  paragra¬ 
phes  de  la  première  conclusion  sont  successivement  mis  aux  voix  et 
adoptés  à  l’unanimité. 

Deuxième  conclusion.  —  Dans  cés  pays,  tes  pppditions  qui  déter¬ 
minent  et  favorisent  le  dévelo|i‘p,ement  de  la  peste  sont ,  autant  que 
l’observation  permet  de  le  constater,  l’babitation  sur  des  terrains 
d’alluyiop  ou  sur  des  terrains  marécageux,  un  air  chaud  et  humide, 
des  maisons  basses,  mal  aérées  ,  encombrées;  l’accuinulalion  d’une 
grande  quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction, 
une  alimentation  insuffisante  et  malsaine  ;  une  grande  ipisère  physi¬ 
que  et  morale;  la  négligence  des  lois  de  l’hygiène  pohljque  et  privée. 

ilf.  Dupuy  demande  qu’après  le  mot  al'luvion  soient  ajoutés  ceux- 
ci  :  Non  couverts  de  végétaux  et  de  plantes.  Il  s’attache  à  démontrer 
que  la  peste  ne  sévit  en  Egypte  que  depuis  que  les  invasions  des  Bar¬ 
bares  ont  détruit  les  plantations  de  toute  espèce  dont  était  couvert  ce 
pays  dans  les  temps  anciens. 

M.  Bricheteau  voudrait  qu’il  fût  fait  mention  de  l’influence  délétère 
qu’exercent  les  exhalaisons  qui  s’échappent  des  cimetières. 

M.  Castel  demande  la  suppression  des  mots  superflus  suivant  lui  : 
Autant  que  l’observation  permet  de  le  constater.  Il  regarde  également 
comme  inutile  de  parler  de  la  misère  physique  et  morale. 

M.  Prus  ne  tient  pas  absolument  à  l’expression  ;  misère  physique 
et  morale.  Il  consentirait  facilement  à  la  remplacer  par  celle-ci  :  grande 
misère.  Cependant  il  accorde  au  mot  misère  morale  une  valeur  bien 
significative  ;  il  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire ,  comme  le  désire 
mT  Bricheteau,  de  faire  une  mention  particulière  des  exhalaisons  pro¬ 
venant  des  sépultures.  Quant  à  l’influence  des  vents  du  midi,  dont  M. 
Kéraudièn  voudrait  qu’il  fût  fait  mention ,  il  est  impossible  ,  lorsque 
la  peste  se  développe  au  centre  de  l’Asie,  de  constater  quel  est  vérita¬ 
blement  le  vent  qui  fait  du  mal.  Les  expressions:  un  air  chaud  et  hu¬ 
mide  lui  semblent  réunir  tontes  les  conditions  voulues. 

M.  Collineau  combat  l’adoption  des  mots  :  misère  morale ,  qui , 
suivant  lui ,  ne  vont  point  ensemble,  tandis  que  M.  Hamont,  au  con¬ 
traire,  insiste  pour  qu’ils  soient  maintenus  ;  car,  suivant  lui ,  ils  ex¬ 
priment  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l’état  des  fellahs  qui  se 
trouvent  placés  en  dehors  des  conditions  du  reste  de  l’espèce  hu- 

Après  une  discussion  assez  insignifiante  et  confuse  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Lagneau,  Londe,  Nacquart,  Prus,  en  faveur  de  la  ré¬ 
daction  de  la  Commission,  MM.  Castel,  Rochoux,  dans  le  sens  opposé, 
la  deuxième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée,  sauf  modifica¬ 
tion  par  M.  le  rapporteur  de  l’expression  misère  morale,  dopt  le  sens 
sera  conservé. 

Troisième  conclusion.  —  La  peste  à  l’état  sporadique  ne  paraît  pas 
susceptible  de  se  transmettre. 

La  peste  épjdémique  est  transmissible ,  soit  dans  les  lieux  où  sévit 
l’épidémie,  sort  hors  de  ces  lieux. 

M.  Villeneuve  pense  qu’il  serait  convenable  d’intervertir  l’ordre  des 
deux  paragraphes  de  cette  conclusion. 

M.  Prus  répond  qu’en  les  disposant  dans  cet  ordre,  la  Commission 
n’a  eu  qu’un  but,  c’ert  de  rapprocher  le  paragraphe  relatif  à'  la  trans- 
missibililé  de  ja  peste  de  la  conclusion  suivante,  qui  a  trait  aux  mo¬ 
des  de  transmissioq.  Il  ajoute  qu’ii  oc  tient  pas  davantage  à  l’ordre  de 
ces  deux  paragraphes. 

M,  Castel  croit  voir  une  contradiction  entre  les  deux  paragraphes. 
La  peste,  dit-on,  n’est  contagieuse  que  lorsqu’elle  est  épidémique.  On 
ajoute  :  elle  est  transmissible  dans  les  lieux  où  sévit  répidémje  et 
hors  (je  ces  lieux.  Eh  bien  1  hors  de  ces  lieux  ,  elle  n’est  plus  épidé¬ 
mique,  et  cependant  elle  est  contagieuse. 

M.  Prus.  La  Commission ,  quant  à  la  peste  sporadique ,  n’affirme 
ppiiit,  et  se  hqrne  à  dire,  ne  parait  point  transmissible.  Mais  la  con¬ 
tradiction  signalée  par  M.  Castel  n’existe  point  réellement.  La  Com¬ 
mission  a  voulu  dire  que  toutes  les  fuis  que  la  peste  a  été  transmissi¬ 
ble  ,  le  point  de  départ  de  cette  peste  était  une  contrée  où  elle  était 
épidémique;  et  en  effet,  il  n’existe  pas  un  seul  exemple  de  pesie 
importée  par  des  navires  venant  de  lieux  où  la  maladie  qe  régnait 
qu’épidémiqnement.  Depuis  1720,  dix  fois  la  peste  a  ravagé  Marseille! 
Dix  fois  les  navires  qui  l’ont  apportée  dans  cette  ville  étaient  partis  de 
pays  où  elle  régnait  épidémiquement.  On  dit  ;  lorsqu’à  bord  d’un  na¬ 
vire  il  n’existe  qu’un  seul  cas  de  peste,  on  ne  peut  considérer  la  ma¬ 
ladie  comme  épidémique.  C’est  vrai.  Mais  si  l’on  remonte  au  point  de 
départ,  on  verra  que  l’affection  dont  est  atteint  l’individu  malade  pro¬ 
vient  d’une  peste  épidémique  ,  partant ,  que  la  nature  de  ce  cas  isolé 
est  identique  tj  celle  de  la  peste  qui  lui  a  donné  naissance,  par  consé¬ 
quent  transmissible  et  contagieuse. 

M.  Kéraudren  voudrait  que  la  rédaction  de  la  conclusion  présentât 
un  sens  plus  ijet  et  plus  tranché. 

M.  GduUier  de  Çlaubry.  La  peste  sporadique  et  la  peste  épidémi¬ 
que  étant  caractérisées  par  les  mêmes  .symptômes,  bubcins,  etc.,  com¬ 
ment  est-il  pofsible  de  reconnaître  qn’un  individu  malade  est  atteint 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  affections? 

M.  Prus.  Dette  objection  nous  a  déjà  été  faite.  Elle  a  été  une  des 
premières.  Nqus  y  avons  répondu  en  spécifiant  par  précaution  que 
tout  individu  arrivant  à  Marseiile  avec  la  peste  devrait  être  considéré 
cohinle  atteint  de  peste  épidémique.  Cette  disposition  est  formulée  dans 
notre  septième  conclusion.  Nous  ne  saurions  trop  inshster  sur  la  dis¬ 
tinction  que  i’pn  doit  établir  entre  nos  conclusions  scientifiques  ,  où 
nous  avons  faij:  preuve  de  quelque  hardiesse,  et  |es  conclusions  admi¬ 
nistratives  dans  lesquelles  nous  ayons  déployé  la  plus  rigoureuse  sé¬ 
vérité. 

M.  Collineau  propose  d’ajouter  au  cpmmepceipent  dp  premier  pa¬ 
ragraphe  ces  njots  :  d’après  tous  les  observateurs  et  d’après  les  faits 
recueillis  jusqq’à  ce  jour,  la  peste,  à  l’ètat  sporadique,  etc. 

M.  Rochoux^  déclare  que,  pour  lui,  la  pesté  sporadique  n’est  pas  la 
peste.  Jamais  pn  ne  pourra  lui  persuader  que  deuy  affeçtions  dont 
l’une  est  contagieuse  etd’autre  ne  l’est  pas  rie  soient  qq’une  seule  et 
même  mqladie. 

M.  Morèaù  désirerait  qu’on  ajoutât  à  la  conclusion  :  jusqu’à  cp 
yoîtr  la  peste  à  l’état  sporadique,  etc. 

M.  Prus.  Celte  addition  ne  paraît  nullement  nécessaire.  Nous  ne 
donnons,  en  effet,  ici,  que  l’état  actuel  de  la  science,  et  pas  autre 
chosp.  L’Académie  ne  prend  pas  la  responsabilité  de  l’avenir, 
j  '  M.  Desportes  fait  observer  que  la  variole  sporadique  n’est  pas 


moins  contagieuse  que  la  variole  épidémùiue.  Or,  plusieurs  autcoi.s 
admettent  un  rapport  frappant  d’analogie  entre  la  nature  de  la  peste 
et  celle  do  certaines  maladies  de  la  peau.  Pourquoi  n’cii  serait-il  pas 
de  la  peste  comme  il  en  eçt  de  la  variole?  L’orateur  conclut  en  de¬ 
mandant  la  suppression  pure  et  simple  du  paragraphe. 

M.  Louis  ne  regarde  pas  comme  probante  l’argumentation  de  M. 

Desporle.s.  Ce  dernier,  dit-il,  s’appuiè  sur  c.e  fait  que  la  variole  spo-  i 

radique  est  contagieuse  comme  la  variole  épidémique,  et  qu’on  ne  peut 
faire  de  di.stinction  entre  ces  deux  affections.  Mais  les  maladies  ne  sont 
contagieuses  que  dans  certaines  conditions.  Si  la  variole  à  l’état  spor 
radique  était  contagieuse  comme  la  variole  épidémique,  il  n’y  aurait 
pas  de  différence  entre  ces  deux  formes  de  la  variole,  qui  ne  conslitue- 
lait  qu’une  seule  et  même  alfection.  Dans  la  yariole  sporadique,  les 
conditions  d’épidémie  n’existent  pas.  Ce  sont  d.eux  maladies,  non  pas 
différentes,  mais  développées  sous  l’influence  de  causes  un  peu  dilfé- 
rentes  seulement. 

Il  me  semble  quel’on  se  méprend  souvent  sur  je  travail  d.eM.  Pfiis. 

Ce  n’est  pas  Un  rapport,  c’est  un  travail  original  fondé  sur  l’analyse 
et  1  appréciation  de  faits  nombreux.  Il  n’y  a  rien  à  siqipiimer  ici  ; 
tout  au  plus  pent-on  proposer  des  tnodifications.  1 

M.  Prus  déclare  que  les  mots  à  l’état  sporadique  n’ont  été  mis  ' 

dans  ce  paragraphe  que  pour  éviter  une  discussion  qui  avait  eq  ]icu  ji 

déjà  dans  le  sein  de  la  Commission.  Ij  ajoute  qiie  le  travail  en  discus-  J. 

sion  a  été  basé  sur  plus  de  600  observations  âutlientiques,  et  que  600  | 

faits  constituent  certainement  la  plus  grande  exiiérience  que  la  science.  |i 

puisse  faire  en  pareille  circonstance.  ’ 

M.  Hamont  dit  qu’à  ses  yeux,  ceci  est  de  la  plus  baiito  importance.  " 

Cependant  il  faut  bien  faire  attention  que  la  peste  épjdémique  n’a 
comrhencé  souvent  que  par  un  ou  deux  cas  isqlés.  Il  a  vp,  dans  des 
villages  de  la  Basse-Egypte  ,  des  épidémies  terribles  commencer  P.ar 
deux  ou  trois  cas  de  pèSte  qui  pendant  plusieurs  )ouis  semblaient  res¬ 
ter  stationnaires  ,  ef  auxquels  succédait  plus  tard  un  nombre  tfès  ji 

considérable  de  faiîs  de  contagion.  Il  n’est  pas  démontré  pour  Im  que  |!‘ 

la  pe.ste  sporadique  ne  soit  pas  contagieuse.  Si  pendant  quelques  jours  ? 

on  n’observe  qli’un  petit  nombre  de  faits  ,  en  conclura-t-on  que  la  II 

peste  est  sporadique  et  non  tran.smissible  (ividemment  on  nsqqcrq’t  1 

souvent  de  se  tromper.  La  suppressipn  du  premier  parag.raphe  pprait 
tout  au  moins  prudente.  | 

M.  Prus  répète  que,  dans  l’application,  la  distinction  du  caraplère  r 

sporadique  et  du  caractère  épidémique  ne  peut  avoir  aucun  résultat 
fâcheux,  puisque  tout  cas  de  peste  développée  à  bord  d’un  payiie 
devra,  d'après  la  septième  conclusion,  êlrc  con'sidéré  à  Marseille  com¬ 
me  transmissible,  et  que  des  mesures  .«cront  prises  en  conséquence.  _  ii 

M.  Rochoux  ne  voit  pas  que  la  ifiafin'ctjon  établie  par  M.  ■jLoiijp  ,3i^ 
l’importance  qu'on  a  voulu  lut  accorder  j  '.et  cqnçjut  à  la  ppppresijp.q  i 

du  premier  paragraphe.  .  ' 

M.  Bégin.  La  discussion  roule  sur  un  point  capital,  à  savoir,  si  le  i 

premier  paragraphe  sera  ou  non  eonsprvé.  Je  ypte  ljaulcm.c!!f  BQur  l; 

qu’il  soit  maintenu  ;  il  est  de  la  plqs  giûndp  utilité,  npn-seiiltRlfflt  au 
point  de  vue  de  jà  science  ,  mais ‘pai'ce  qu’il  imprimera  aux  disppsj-  : 

tiens  relatives  aux  mesures  qiiarantenaircs  une  maicbe  que  la  suppies.  j. 

sion  aurait  pour  effet  d’entraver. 

Les  deux  paragraphes  de  la  troisième  conclusion  sont  successiver  j 

ment  mis  aux  voix  et  adoptés. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  septembre  1846.  —  Présidence  dp  M.  PoscEpçT. 

M.  Cottereau  fils  adresse  une  Note  sur  Tefficacilé  des  saccharates 
comme  antiseptiques. 

—  Jîf.  Dumesnil  adresse  un  travail  sqr  la  lUhijménie.  (  Voir  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  des  17  et  19  septembre.) 

—  M.  Bomoïr  envoie  un  travail  comprenant  des  Commentaires  sur 
les  aphorismes  d’Hippocrate  ,  un  Mémohe  sur  iljyerses  expériences 
relatives  à  l’action  des  poisons  minéraux. 

—  M.  te  docteur  Legrand  adresse  une  lettre  relative  à  Vaction  de 
l’or  sur  les  organes  de  la  digestion.  Jusqu’à  présent,  l’auteur  n’avait 
constaté  les  heureux  effets  des  préparations  d’or  que  chez  les  enfants 
et  chez  quelques  adultes.  Depuis  la  dernière  lecture  qu’il  a  faite  à 
l’Académie  récemment,  il  a  eu  occasion  de  s’assurer  que  les  prépara¬ 
tions  aurifères  sont  souvent  utiles  pour  combattre  l’affaiblissement 
graduel  des  fonctions  digestives  chez  les  vieillards,  dans  des  cas  où  le 
quinquina  n’avait  produit  aucun  résultat. 

M.  Legrand  donne  Thistoire  d’une  dame  de  quatre-yjngt-sept  ans 
qui  ,  à  la  suite  d’une  chute  qui  détermina  des  accideiitg  graves  ,  fut 
prise  de  faiblesse  extrême,  d’inappétence ,  etc.  Le  sirop  de  quinquina 
étant  resté  sans  effet,  M.  Legrand  prescrivit  25  centigrammes  d’or  di¬ 
visés  dans  100  grammes  de  gelée  de  pomme.  Qe  jruit  en  huit  jours,  la 
dose  de  Tor  fut  augmentée  de  25  centigrammes-  Au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  la  malade  avait  prjs  3  grammes  d’or  divisé,  et  se  trouvait 
dans  un  état  très  satisfaisant  ;  elle  avait  recouvré  quelque  tprce ,  Tap- 
-pétit  s’était  réveillé  ,  les  aliments  étaieijj  pris  avçq  plaisir.  La  sus¬ 
pension  du  médicamept  ayant  auiflué  la  reproduction  des  mêmes  ac¬ 
cidents,  on  fut  obligé  d’y  revenir,  majs  à  pUm  hauje  dOSfi,  et,  cette 
fois,  les  résultats  obtenus  furent  dufablps. 

Plus  récemment,  l’auteur  a  mjs  eii  usage  une  anfre  préparation  d’or 
chez  un  vieillard  de  soixante-trois  ans)  débilité  par  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  ,  par  lequel  on  avait  combattu  un  erigorgement  de  Iq 
prostate,  et  ce  tnt  avec  le  inême  suc.cès.  Dans  cè  cas  V  ce  'fut  au  per- 
cblorure  d’or  et  de  soude  associé  à  la  poudre  d’iris  en  frictions  sur  la 
langue. 

Ainsi  se  trouvent  vérifiées,  dit  en  terminant  M.  Legrand,  les  pro¬ 
priétés  attribuées  à  l’qr  adnbinistré  cpmme  médicament  par  les  méde¬ 
cins  du  seizièine  et  du  ilix-septièmè  siècle,  par  de  Lavinius-Lemnius, 
Sauvageon,  Septalius,  etc.,  médecins  qui  avaient  puisé  ces  idées  dans 
les  écrits  tics  Grecs  et  des  Arabes.  Jfe  ferai  de  plus  observer  à  l’Aca¬ 
démie  que”  dans  le  premier  fait  que  j’ai  l'honneur  de  lui  soumettre, 
il  n’est  pas  permis  de  douter  que  la  malade  n’ait  pris  de  l’or,  puis 
qu'il  a  été  administré  à  l’étqt  métallique,  seulement  dans  un  grand 
état  de  division.  C’est  un  avantage  incontestable  que  j’ai  sur  mes  pré¬ 
décesseurs,  dont  les  préparajions  ne  sont  pas  toujours  asséz  nettement 
indiquées  pour  qu’il  n’ait  pas  été  quelquefois  permis  de  douter  que 
leurs  malades  n’aient  pris  le  médicament,  dont  ils  avaient  en  outre  le 
tort  de  raconter  des  effets  si  merveillcqx  que  le  sourire  en  venait  aux 
lèvres  et  que  le  doute  pénétrait  dans  l’esprit. 

—  M.  Dumas  présente,  qu  nom  de  M.  Boussingaut ,  un  Mémoire 
sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine. 


REVUE  GENERALE.  . 

Luxation  de  la  mâchoire,  et  appareil  pour  en  prévenir  tla  ré¬ 
cidive.  —  Voici  un  fait  publié  dans  un  journal  anglais  par  M.  Lewi- 
son,  et  d’autant  plus  intéressant  qu’il  'est  des  cliiriirgiens  qqi  op.t, 
jusqu’à  un  certain  imint,  nié  les  luxations  de  la  mâchoire. 

Il  y  a  peu  de  tenaps,  un  vieux  gentlemen,  p'iivé  de  foutes  ses  dents, 
d’un  tempérament  nervoso-bilieux  très  prpiioncé,  me  consulta,  pour 
me  servir  de  ses  propres  expressions,  «  poqr  savoir  ce  q'ù’il  pqqfrqit 
»  faire  pour  empêcher  sa  mâchoire  de  sortir  de  sa  place,  »  dqpijqnt 
ainsi  clairement  à  entendre  qu’il  était  sujet  à  une  luxaficm  de  (a  mâ¬ 
choire.  En  l'interrogeant,  j’acquis  la  certitude  que  la  luxation  n’af- 


I 


feclaitque  le  côté  gauche;  car,  me  dit-il,  «  quelquefois  je  m’éveille 
»  avec  ma  mâchoire  portée  du  côté  droit,  où  elle  est  fixée,  et  je  suis 
»  alors  incapable  de  me  faire  comprendre,  par  la  difficulté  d’articuler 
»  les  sons.  .  Il  éprouvait  en  même  temps  une  vive  souffrance,  parti¬ 
culièrement  près  de  1  oreille  gauche.  Pour  la  faire  cesser,  il  s’eflorçait 
à  pousser  sa  mâchoire,  à  la  refouler  eu  arrière,  et  après  un  travail 
d  environ  une  demi  heure,  un  choc  semblait  s’opérer,  et  tout  rentrait 
d  ins  1  ordre,  a  part  la  doiileurà  l’anale  de  la  mâchoire,  qui  persistait 
fréquemment  plusieurs  heures  après.  En  vertu  de  son  tempérament 
actif,  il  était  toujours  en  mouvement  et  agité,  même  durant  le  peu 
d  heures  qu’il  dormait  la  nuit,  ou  quand  il  faisait  sa  sieste  ;  c’est  dans 
ces  deux  circonstances  que  la  luxation  arrivait,  et  d’ordinaire  juste  au 
moment  du  réveil;  mais  dans  tous  les  cas  il  était  toujours  tourmenté 
par  la  crainte  de  la  récidive.  Lui  ayant  suggéré  le  simple  moyen  sui¬ 
vant,  j’éprouve  une  certaine  satisfaction  à  dire  qu’il  a  réussi. 

Dans  ma  pratique  personnelle,  j’ai  invariablement  trouvé  que  quand 
la  luxation  se  fait  soit  par  un  bâillement  excessif,  par  l’ouverture  de  la 
bouche  pour  l’extraction  d’une  dent  de  derrière  ou  par  la  perte  des 
dents,  de  manière  que  la  mâchoire  inférieure  ne  répond  plus  exacte¬ 
ment  â  la  supérieure  (comme  c’était  ici  le  cas);  dans  tous  les  cas  il  y 
a  une  tendance  à  la  répétition  de  l’accident ,  mais  à  laquelle  on  peut 
remédier,  ainsi  que  je  vais  le  dire. 

Une  sorte  de  fronde  composée  de  quatre  bandes  de  cuir  souple  est 
appliquée  avec  soin  à  la  partie  inférieure  du  menton,  formant  un  petit 
sac  pour  embrasser  exactement  la  pointe  de  celui-ci  et  éviter  ainsi  de 
comprimer  la  trachée,  et  elle  y  est  assujettie  à  l’aide  de  rubans.  D’un 
côté  de  la  fronde  est  une  petite  boucle  cousue,  non  sur  le  bord ,  mais 
sur  la  face  externe  de  la  fronde  ;  de  l’autre  côté  est  une  mince  cour- 
roie  de  peau  de  daim,  que  Ton  fait  passer  par-dessus  le  sommet  de  la 
tête  pour  fixer  la  fronde  en  place.  Cet  appareil  peut  être  porté  avec 
aisance  et  sécurité  ;  mais  pour  qu’il  ne  se  dérange  pas  pendant  le 
sommeil,  deux  bouts  de  ruban  solide  y  sont  cousus  de  chaque  côté 
exactement  au-dessous  des  oreilles ,  et  noués  en  arrière  au-dessous  de 
la  saillie  occipitale. 

Il  me  semble,  dans  ce  cas,  avec  une  mâchoire  supérieure  si  réduite 
par  1  absorption,  qu’elle  se  trouvait  largement  comprise  dans  l’arc  de 
la  mâchoire  inférieure,  cette  dernière  étant  en  eonséquence  si  considé¬ 
rablement  projetée  en  avant,  et  les  joues  si  creuses;  il  me  semble, 
dis-je,  que  l’on  ne  pouvait  avoir  confiance  dans  l’instrument  pioposé 
par  M.  Fox,  tandis  que  le  mien  serait  porté  sans  inconvénient  et  avec 
toute  sécurité. 

La  nature  semble  nous  indiquer  elle-même  un  pareil  moyen  com¬ 
me  on  peut  observer,  quand  on  se  sent  vaincu  par  un  grand  effort  de 
bâillenient,  que  1  on  met  la  main  sous  le  menton  avec  une  force  cor¬ 
respondante  et  une  confiance  instinctive  dans  l’utilité  de  ce  mouve¬ 
ment;  absolument  comme  si  l’on  connaissait  à  fond  l’anatomie  et  le 
mode  d  articulation  des  mâchoires. 

Tumeurs  des  muscles.  -  Nous  lisons  dans  le  Journal  des  con- 
natssances  médico-chirurgicales  l’extrait  suivant  d’un  mémoire  du 
docteur  Salomon,  publié  par  les  journaux  allemands. 

Les  caractères  de  cette  maladie  singulière  et  encore  peu  connue 
sont  les  suivants  :  Quand  un  muscle  commence  à  en  être  affecté  il  se 
man  feste  en  un  point  quelconque  de  son  étendue  l’existence  d’une  pe¬ 
tite  tumeur  du  volume  d'un  pois,  dure,  mobile,  et  n’adhérant  que  par 
des  filaments  a  la  chair  musculaire.  Elle  ne  cause  d’abord  aucune  in- 
conmodité,  et  peut  rester  longtemps  à  l’état  stationnaire;  mais  elle 
peut  aussi  atteindre  petit  à  petit  le  volume  d’un  œuf  de  colombe  ou 
de  poule,  acquérir  de  la  mollesse  et  de  l’élasticité,  tout  en  restant 
®-®  P®*"'"  ’  tumeur  grossit  rapidement ,  contracte 
des  adhérences  intimes  avec  le  muscle  dans  lequel  elle  se  creuse  une 
vaste  cavité;  elle  devient  alors  immobile,  dure,  bosselée-  elle  peut 
encore  persister  longtemps  dans  cet  état  sans  occasionner  de  douleur. 
Flus  tard  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  colore  en  rouge,  et  en¬ 
suite  en  brun.  Le  malade  commence  à  éprouver  des  spasmes  locaux 
et  des  douleurs  cuisantes;  mais  l’état  général  reste  satisfaisant. 

Ces  progrès  de  la  maladie  ne  s’opèrent  qu’en  plusieurs  années  ; 


quand  celle-ci  est  très  avancée,  la  tumeur  se  ramollit  dans  l’intervalle 
des  bosselures.  Il  se  développe  de  la  fluctuation  dans  les  points  ra¬ 
mollis  ;  ils  s’ouvrent  et  donnent  issue  à  la  matière  dure  ,  quelquefois 
à  une  sanie  fétide  mêlée  de  grumeaux  de  sang.  Cette  suppuration  s’ac 
compagne  d’une  fièvre  qui  bientôt  ne  cesse  plus,  et  peut,  à  la  longue, 
entraîner  le  malade  au  tombeau. 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  attaque  le  plus  souvent  le 
muscle  sterno-mastoïdien.  La  tumeur  se  montre  d’ordinaire  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  ,  ou  bien  un  peu  au- 
dessus  de  la  clavicule  ,  ou  bien  enfin  au-dessous  des  apophyses  mas- 
tuîdes.  Dans  ses  progrès  elle  envahit  tous  les  muscles  voisins  ,  rare¬ 
ment  cependant  ceux  de  la  nuque  ;  elle  se  prolonge  quelquefois 
jusque  sous  la  langue  et  même  jusqu’à  la  clavicule.  Quand  elle  est 
volumineuse ,  elle  amène,  par  la  compression  qu’elle  exerce  sur  les 
divers  organes  ,  soit  de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  l’un  des 
bras  ,  soit  de  la  suidité  ,  soit  de  la  cécité  amaurotique  dans  l’œil  du 
même  côté,  etc. 

^  Cette  maladie  parait  au  docteur  Salomon  être  sous  la  dépendance 
d’une  cachexie  syphilitique  ou  dartreuse  ;  il  croit  son  développement 
singulièrement  favorisé  par  le  libertinage,  ou  par  l’emploi  inopportun 
et  trop  longtemps  prolongé  des  mercuriaux.  Elle  n’attaque  guère  les 
individus  au-dessus  de  trente  ans.  Les  résolutifs  n’ont  aucune  prise 
sur  les  tumeurs.  Mais  ,  d’après  l’auteur ,  on  peut  arrêter  la  maladie 
dans  son  cours  en  enlevant  la  tumeur ,  lorsque  l’état  des  parties  le 


0  à  20  centigr. 


Précipité  rouge. 

Camphre  pulvérisé. 

Huile  d’olives,  i  goutte. 

Mêler  et  porphyriser  longuement  et  avec  soin,  puis  ajouter  ; 

Beurre  très  frais  et  lavé  à  l’eau  chaude,  3  grammes. 

M.  exactement  S.  A.,  puis  faire  une  pommade  parfaitement  homo¬ 
gène. 

Cette  pommade  est  employée  avec  grand  avantage  par  l’auteur 
dans  les  cas  de  kératites  vasculaires  chroniques,  chez  des  individus 
scroliileux. 

11  la  prescrit  avec  non  moins  de  succès  contre  les  taches  non  encore 
organisées  de  la  cornée. 

Son  mode  d’emploi  consiste  à  en  appliquer  le  soir,  an  moment  du 
coucher,  gros  comme  un  grain  de  blé ,  sur  le  bord  libre  des  pau- 

nipppfi 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Veuillez  me  permettre  de  rappeler  aux  nombreux  lecteurs  de  votre 
estimable  journal  que  la  Société  médicale  d’Emulation  a  institué  , 
dans  sa  séance  du  6  août  1845  ,  un  prix  de  la  valeur  de  30ü  francs. 
Pour  sujet  de  prix  ,  elle  a  adopté  la  que.stion  suivante  ;  Des  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  la  matrice  et  de  leur  traitement.  —  Les  concurrents 
n’oulilieront  pas  que  les  travaux  doivent  être  adressés  au  secrétaire 
général  de  la  Société  avant  le  l"  janvier  1847.  Un  paquet  cacheté 
devra  renfermer  le  nom  de  l’auteur  de  chaque  Mémoire. 

Agréez,  etc.  Ara.  Forgbt  , 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
d’Emulation  ,  rue  Montmartre,  177. 


La  nomination  de  M.  Küss  à  la  place  de  professeur  de  ptiysiologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbouig  rend  vacante  la  place  de  chef 


des  travaux  anatomiques  à  la  même  Faculté  ;  il  est  probable  que  M 
le  ministre  de  l’instruction  publique  fixera  l’ouverture  du  concours 
pour  la  place  vacante  aussitôt  qu’il  aura  donné  1’  nstitution  à  M.  Küss, 
—  L’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  ayant  appelé  l’attention  de  l’an! 
torilé  sur  le  renchérissement  des  sangsues,  M.  le  mini»lre  du  com' 
n.erce,  avant  d’examiner  quels  moyens  pourraient  êtie  employés  pour 
remédier  à  ce  mal,  cherche  à  recueillir  des  renseignements  exacts  sur 
l’état  de  la  pêche  des  sangsues.  A  cet  effet,  il  a  demandé  à  MM.  les 
préfets  des  notions  .‘■ur  les  questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  dans  le  département  des  marais,  des  étangs  ou  des 
cours  d’eau  où  l’on  trouve  des  sangsues?  Ces  sangsues  sont-elles  l’ob- 
jet  d’une  pêche  régulière?  Combien,  approximativement,  en  livre-t-on 
chaque  année  à  la  consommation  ? 

2»  Le  département  possède-t  il  des  marais  qui  aient  nourri  autre 
fois  des  sangsues  et  qui  n’en,  contiennent  plus  aujourd’liui  ?  Dans  les 
m^arais  qui  en  fournissent  encore,  la  pêche  est-elle  plus  ou  moins 
abondante  qu’autrefois  et  en  quelle  proportion  ? 

3°  Les  marais,  étangs  ou  cours  d’eau  où  se  fait  principalement  la 
pêche  des  sangsues  appartiennent-ils  à  des  particuliers,  à  des  com- 
naunes  ou  an  domaine  public  ?  Comment  se  lait  en  général  cette  pê¬ 
che  et  à  quelle  époque  ?  Est-elle  soumise  à  quelques  usages  ou  rèelc 
ments  loeaux  ?  i  o  gn. 

4»  Comment  se  fait  le  commerce  des  sangsues  indigènes?  Quel  est 
leur  prix  moyen  lorsqu’elles  sont  vendues  sur  place?  En  exporte-t-on 
hors  du  département  ?  e  i  ou 

Les  Sociétés  médicales,  surtout  celles  qui  contiennent  dans  leur  sein 
des  pharmaeiens,  pourront  fournir  d’utiles  renseignements.  Aussi  M 
le  préfet  du  Bas-Rliin  s’est-il  adressé  à  la  Société  de  '  médecine  dé 
Strasbourg  en  la  priant  de  répondre  à  ces  questions.  L’importance  du 
sujet  nous  a  engagés  à  faire  connaître  dès  aujourd’hui  cette  commuiii- 
“fin  que,  d’ici  à  la  première  séance  de  la  So- 
ciété,  les  membres,  tant  résidants  que  correspondants,  puissent  re¬ 
cueillir  les  données  nécessaires  à  la  solution  des  questions  adressées. 

(Cas.  méd.  de  Strasbourg). 


MALADIES  NERVEESES. 

D  •  nouvelles  expériences  justifient  complètement  notre  opinion  sur 
le  Sirop  d  écorce  d’oranges  de  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris.  L’exa¬ 
men  attentif  que  ce  praticien  à  fait  de  cette  écorce  établit  qu’entra 
autres  principes,  elle  en  contient  deux  qui  ont  une  action  parfaitement 
harnaonisée,  et  concourent  simultanément,  comme  moyen  hygiénique 
a  prévenir  certaines  afections,  à  guérir  les  autres,  ainsi  que%  prou¬ 
vent  les  résultats  obtenus.  Ces  deux  principes  sont  ;  1»  la  matière  ex¬ 
tractive  amère  entièrement  soluble  à  l’eau;  2-  la  matière  oléo-rési- 
neuse  odorante  insoluble  dans  le  même  liquide.  La  première  agit 
tomme  tonique,  la  seconde  comme  excitant;  et  c’est  en  vertu  de  l’ac- 
tion  de  cette  dernière  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  que  lesiroo 
qui  la  contient  trouve  quelques  cas  où  la  maladie  ne  cède  pas  à  son 
emploi,  et  même  augmente  malgré  son  usage.  Ce  fait  bien  constaté 
par  (les  expériences  réitérées,  il  devient  sage  de  priver  une  partie  du 
«rop  de  cette  substance,  et  de  la  remplacer  par  une  égale  quantité  de 
matière  .«ohihie,  qui  se  trouve  ainsi  presque  doublée;  et.  par  sa  nio- 
priéié  sédative,  devient  un  astringent  efficace  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  dont  il  calme  les  ténesmes.  Pour  ne  pas  confondre  ce  der¬ 
nier  avec  le  sirop  ordinaire,  bien  qu’il  soit  le.  même  quant  à  la  prépa¬ 
ration,  nous  croyons  devoir  le  désigner  sous  le  nom  de  sirop  la- 
ROZE  CONTRE  LA  DIARRHÉE  ET  LA  DYSENTERIE. 


AVIS  AUX  JEUNES  MÉDECINS. 

A  louer,  au  centre  des  halles,  un  logement  occupé  depuis  un  grand 
nombre  d  années  par  un  CABINET  MÉDICAL.  S’adresser  à  M.  J.  N. 
rue  du  Cloîfre-Notre-Dame,  20.  '  ’ 


destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

aolvent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  ineublés  avec  élégance  et  une  propreté  Ltrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  Ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
n  •^®®  l"»''*'®*'®  plus  beaux  et  les  plus 

quimté  “"i  y  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

SanW  deT/  malades  à  la  Maison  de 

«î  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  .  BLAV- 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS 
DEVERGIE,  FIEVEE  DE  JÜ»IONT,  FOUILLE  ,  GUEItSANT  iièie’ 

'‘'®’  “''«^AIRet,  jobert  (de  Lamballe)  LA  C: 

BIERE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 

rATEi^d'e'^rlTvB^V^A^^^^ 


91AIIiOI¥  DIE 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-É lysées). 


s,  rOUGET,  RICORD,  SEGALAS,  TANCHOU 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D-^  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aiijour- 
d  hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposnlfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’byposullite  de  souderemplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel- 
ms  et  artificielles;  c’est  lemeilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  l^e  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  prorop 
tement. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  reeom- 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


VîirirPfi  médaille  A  L’EXPOSITION 
IU11I;C».0E  1844.  -  BAS  ÉLASTI- 
Qup  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
mventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


JIFFORillTÉS  «ni  TAILLE  et* 

Par  ^écnnicien-tinndlagiaUe 

Rue  Richelieu,  ,  à  Paris. 


MEMBRES 


médailles  de  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


ORTHOPÉDIE. 

I  •  Sf’T®*.®  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

[  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo- 
gastnques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em. 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie, 


PILULES  FERRIIGIMSES  DE  VALLET 

APPROUVEES  PAR  l’académie  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

hxtrait  du  Happm-t  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
„  .  .  planche  et  SOVBEIRAN.  ’ 

.f  VA?r  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 

M.  VALLET,  et  lés  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne;  ^ 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
J®® ““usjsu*®®.  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
fl  ans  le  cours  de  son  emploi; 

Usavr®  ù®  A*™®  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  e.st  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  »  ^ 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUM.ARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


^JAGNÉSIE  LIOUIDE  NON  GAZEUSE. 

I  a  Sorbonne  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

onn  ®  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 

son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
P’oP'iétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati.saM  au 
nrtfnup  ■  et  fiè'T®*®®'^®'  ^  “cvice  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 

Knne’nf  3e  t  r®'’r®',®®®-A®®‘®""®  ®®  '®'’®“*  jo'"-nellement  des  bons  effets  qu’ile 
raient  déli  ®  “‘‘«"f®'®  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau- 

raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MAlSOir  D'ACCOUCHEnENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DD  11«  ARRONDISSEMENT, 
c  t  ur  I-A  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL, 

honrt  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxera- 

- - - - - »iÆïÆ™ 

NODVELLE  CEINTDRE  HYPOfiASTRlODE 

DESTINÉE  AUX  FE.MSIES  Affectées  _ _  hlisse^ep't^*”®”*  ^  ®ucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


DESTINEE  AUX  FE.MSIES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L  DTÉRUS 
Fah  ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE, 
rannnrt  3e^f  ®A"Vf  !  ®“®utchouc,  ccttc  cciiiturc  ne  laissc  lien  a  désirer  souslc 

SmI.»  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 

1  applique.  Elle  ne  porte  ni  ;  lèce  d  acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
ianfa?dP  ®p,P''°'?®"*  ®"  “u-dessusdes  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquei 
in.;.  Fit  ♦  ®"î™  ues.'ucorivénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 

ciB  ARn  e»  ‘  aussi  d  un  prix  plus  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  -  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


»u  irraltement  Préservallf  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOlXAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR. -Nouvelle  édition.  184'4.  Prix:  3  fr.  ;  par  1 

I  poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PAR  PtOB  PEÈRIS,  RDI  •!  YAD6IRAR»,  9t. 


SAMEDI  2G  SEPTEMBRE  1846. 


{!!)«  AMAÉE.) 


N».  115.  lOME  Vill.  —  a*  SÉRIE. 


ijm  &"‘r&nçmise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, 

te  Journal  paraît  les  Mardis  Jeudis,  Samedi^^  CIVILS  ET  MILITAIRES.'  Sn^’r  un 'an  45  fr  ’ 

Bureaux,  ruo  Daupuine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  .  Annonces,  7o  cetil.  la  ligne. 

*  4  T  ONPRKS  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBEIOTHEQUE  DU  MEDECIN  PRATICîen  et  du  iiictioa'A'Aire  dus  dicïionnaîRES  de 
"  '  MÉDEcmE  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fineii  Lane  viorninii,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  25  SEPTEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Dans  une  iirécédcnie  Revue,  nous  avons  dit  quelques  mots 
de  la  nature  infime  des  halliicinaiioii.s,  de  leur  essetice  psy¬ 
chologiques;  mais  l’espace  nous  avait  manqué  pour  exposer 
nos  idées  sur  le  mode  de  production,  la  cause  prochaine  de 
ces  singuliers  phénomènes.  Les  médecins  ne  s’occupent  point 
assez,  suivant  nous,  de  l’étude  des  maladies  mentales,  des 
sjiiipiônu's  qui  les  accompagnciit  et  les  caractérisent,  et,  tout- 
en  déclamant  contre  les  spécialités,  ils  laissent  aux  spécialistes 
uianigra|)!ies  le  soin  d’éclairer  par  leurs  travaux  les  questions 
relatives  aux  désordres  de  rinlelligeiice,  questions  des  plus 
graves,  des  plus  intéressantes  de  la  paihologie,  puisqu’elles 
ont  rapport  à  l’organe  le  plus  im|)oriant  et  le  plus  délicat  du 
corps  humain,  b  l’instrument  de  la  pensée. 

Plusieurs  fois  déjb  nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  que, 
pour  nous,  il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause,  point  de  trouble 
fonctionnel  sans  lé.siun  d’organe  (Rostan),  et  nous  avons  pris 
pour  devise  cette  pensée  de  Bichat,  placée  par  Broussais  eu 
tête  de  son  premier  Examen  des  doctrines  (1816)  :  v  Qu’est 
l’observation  si  l’on  ignore  là  où  siège  le  mal  ?  »  Pour  cer¬ 
taines  affections  cérébrales  et  pour  certains  symptômes  de  ces 
affections,  il  est  souvent  impossible  de  constater  de  visu  l’allé- 
ratien  matérielle  à  laquelle  il  faut  les  rapporter.  On  a  conclu 
de  là  qu’il  n’existait  rien  :  conclusion  fausse,  à  notre  avis,  et 
qui  tient  à  ceci,  que  l’on  a  voulu  trouver  la  raison  de  tous  les 
troubles  fonctionnels  dans  l’anatomie  pathologique.  Or,  celle- 
ci  restant  souvent  muette  dans  les  maladies  mentales,  on  s’est 
cru  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  d’altération  maté¬ 
rielle.  Mais,  de  ce  que,  chez  un  sujet  asphyxié  par  un  œdè¬ 
me  de  la  glotte,  on  n’a  rien  trouvé  à  l’autopsie  ;  de  ce  que, 
sur  le  cadavre,  il  u’existe  plus,  quelques  heure.s  après  la 
mort,  la  moindre  trace  d’un  violent  érjsipèle  auquel  a  suc¬ 
combé  le  malade,  est-il  venu  Jamais  à  i’idée  d’aucun  patholo¬ 
giste,  de  dire  que  l’œdème  de  la  glotte,  que  l’érysipèle  n’é- 
laienl  pas  des  lésions  matérielles? 

Un  sujet  frappé  de  la  foudie  succombe  inslanianément; 
riavesligalion  la  plus  minutieuse  de  tous  les  appareils  de  l’or¬ 
ganisme  ne  permet  pas  de  constater  la  moindre  altération 


materielle ,  en  conclura-t-oii  qu’il  n’y  en  a  pas  eu.  Ici  ce¬ 
pendant  la  cause  est  appréciable  et  connue;  et  cependant  le 
résultat  de  son  action  nous  échappe.  Pourquoi  n’en  serait  il  pas 
de  même  des  maladies  dites  nerveuses  essentielles?  Nous  ne 
voulons  aujourd’hui  dire  que  deux  mots  des  caiLses  prochai¬ 
nes  des  hallucinations,  qui  nous  paraissent  toujours  liées  à 
une  altération  matérielle,  quelquefois  appréciable  aux  sens, 
que  l’analogie  doit  forcer  b  admettre  dans  les  cas  où  les  re¬ 
cherches  nécroscopiijucs  hc  pn  duisent  aucun  résultat. 

Toute  hallucination  dite  idiopathique  est  pour  nous  l’effet, 
le  résultat  d’une  irritation  ou  excitation  cérébrale  plus  ou 
moins  prolongée,  plus  ou  moins  forte,  déterminée  par  une 
congestion  soit  nerveuse  ,  soit  sanguine  (1).  On  s’explique  fa¬ 
cilement  ainsi  comment  les  constitutions  nerveuses  et  les 
constitutions  pléthoriques  sont  prédisposées  aux  hallucina¬ 
tions.  Expliquons  ce  que  nous  entendons  par  congestion  ner¬ 
veuse.  Quelle  que  soit  soti  e.ssence,  il  est  évident  que  l’on  ne 
peut  se  refu.ser  à  admettre  un  fluide  nerveux  d’uue  nature 
particulière,  offrant  peut-être,  comme  l’ont  prétendu  certains 
physiologiste.s,  (juclque  analogie  avec  le  fluide  électrique. 
Quant  à  cette  ressemblance,  nous  n’y  tenons  guère;  mais 
toujours  est-il  que  l’existence  du  fluide  nerveuf  est  parfaite¬ 
ment  admis.sibie.  Nous  croyons  même  que  l’on  y  est  forcé¬ 
ment  Conduit;  car  seul  il  peut  expliquer  un  grand  nombre  de 
phénomènes  jusqu’à  présent  inexplicables  sans  sou  interven¬ 
tion. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  rencontré  quelque  fait  de  ceux 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’apoplexie  nerveuse,  dans  les¬ 
quels  le  sujet  tombe  instantanément  frappé  sans  que  Tautop- 
sie  fasse  découvrir  aucune  cause  appréciable  de  l’accident. 
De  ce  phénomène,  on  se  rend  parfaitement  compte  par  une  ac¬ 
cumulation  soudaine  et  trop  abondante  du  fluide  nerveux  dans 
le  centre  encéphalique,  dans  lequel  il  détermine  momenta¬ 
nément  des  modifications  moléculaires  assez  énergiques  pour 
suspendre  l’harmonie  de  l’organisme  et  faire  cesser  l’innerva¬ 
tion  régulière  de  l’économie,  parlant  la  vie. 

Supposons  niainlenant  une  accumulation  moins  considéra¬ 
ble  de  ce  quid  ignotum  auquel  nous  donnons  le  nom  de 
fluide  nerveux;  au  lieu  d’une  apoplexie,  il  ii’y  a  plus  qu’une 
congestion  nerveuse;  au  lieu  de  la  suspension  de  la  vie,  il  n’y 
a  plus  que  des  désordres  fonctionnels  de  l’organe  cérébral  ; 
désordres  qui  se  traduisent  par  des  hallucinations  portant 
sur  tel  ou  tel  appareil  des  sens,  ou  sur  plusieurs  à  la  fois. 


(I)  Nous  devons  dire  que  cette  théorie  de.s  congelions  nerveuses, 
à  coup  sûr  originale  et  tout  à  fait  neuve,  nous  l’empruntons  tout  en¬ 
tière  à  M.  Moreau  (de  Tours),  qui  a  mis  la  plus  parfaite  obligcauce  à 
nous  exposer  les  hases  d’un  travail  important  qu'il  prépare  depuis 
plusieurs  années  sur  les  hallucinations,  et  dans  lequel  on  lira  dévelop¬ 
pées  avec  plus  de  talent  et  d'une  manière  pins  complète  que  nous 
n’aurions  pu  le  faire  les  idées  que  nous  ne  pouvons  exposer  que  briè¬ 
vement  ici. 


Nous  voyons  dans  l’apoplexie  et  la  congestion  nerveuses,  les 
analogues  de  l’apoplexie  et  de  la  congestion  sanguines,  ou 
coups  de  sang. 

Nous  avons  été  forcé  de  raisonner  par  analogie,  quant  à  ce 
qui  regarde  les  halincinaiions  produites  par  un  éréthisme 
nerveux.  Pour  les  congestions  sanguines  considérées  comme 
cause  productrice  ,  occasionnelle  des  hallucinations ,  il  n’est 
pas  permis  de  révoquer  en  doute  leur  influence  ;  il  n’est 
presque  personne  qui  ne  l’ait  éprouvée  sur  soi-même.  Qui  de 
nous  après  être  resté  pendant  quelques  minutes  la  tête  bais¬ 
sée  vers  la  terre  ,  n’a  vu  ,  en  .se  relevant ,  passer  devant  ses 
yeux  des  binettes  et  des  étincelles;  qui  n’a  ressenti  des  bour- 
donnemenis  d’oreilles ,  déterminés  par  une  congestion  san¬ 
guine  légère  et  momentanée  ?  «  Dans  la  congestion  simple  , 
dit  M.  Andral  ,  les  étourdissements  ont  une  intensité  plus  ou 
moins  grande  ;  les  malades  peuvent  avoir  en  même  temps  de 
la  céphalalgie,  des  éblouisseraenis  ,  des  tiniements  d’oreilles  , 
des  aberrations  passagères  de  la  vue  ,  des  embarras  momen¬ 
tanés  de  la  parole  ,  etc.  Les  yeux  sont  injectés;  le  pouls  est 
ordinairement  peu  fréquent  et  de  force  variable.  »  C’est  as¬ 
surément,  ici,  l’afflux  pins  considérable  et  la  stase  du  sang 
dans  le  cerveau  qui  produit  ces  troubles  hallucinatoires.  C’est 
le  même  mécanisme  qui  détermine  les  hallucinations  dans 
l’empoisonnement  par  certains  narcotiques ,  le  datura  stramo¬ 
nium,  la  belladone,  l’opium,  dans  le  délire  du  hachisch,  etc. 
«  C’est,  disait  Broussais,  quand  le  sang  est  attiré  avec  violence 
vers  la  tête ,  quand  celte  partie  est  chaude  ,  colorée ,  quand 
les  carotides  font  sentir  des  pulsations  fortes  et  fréquentes  ; 
c’est  alors,  disons-nous,  que  les  visions  des  maniaques  pa¬ 
raissent  et  plus  nombreuses ,  et  plus  influentes  sur  leurs  dis¬ 
cours  et  sur  leurs  actions.  »  {Prop.  de  pathoL,  page  177.) 

L’influence  des  congestions  sanguines  sur  la  production  des 
hallucinaiions  est  un  fait  tellemeiu  facile  b  prouver,  que  nous 
pourrions  citer  ici  un  jeune  homme,  fort  sain  de  corps  et 

d’esprit  ,  qui  ,  lorsqu’il  se  U-outc  dans  oortainca  oondiliona 

physiologiques,  pendant  le  travail  de  le  digestion  ,  par  exem¬ 
ple  ,  se  produit  volontairement  des  hallucinations  en  conges¬ 
tionnant  son  système  nerveux  encéphalique  par  quelques 
efforts  musculaires  et  par  la  suspension  momentanée  de  la 
respiration.  Un  jeune  professeur  de  littérature  ,  doué  d’une 
imagination  brillante ,  et  auquel  nous  avons  fait  prendre  der¬ 
nièrement  une  assez  forte  dose  de  hachisch  ,  nous  disait,  il  y 
a  quelques  jours,  que  pendant  les  accès  de  sa  folie  momenta¬ 
née,  il  sentait,  quelques  secondes  avant  ses  hallucinations ,  le 
sang  se  porter  à  sa  tête  avec  violence,  et  sa  face  devenir  rouge 
et  vultueuse.  Ce  phénomène,  qu’il  comparait  à  ce  qui  doit  se 
passer  dans  une  attaque  d’apoplexie ,  était  accompagné  d’une 
sensation  agtéable  ,  à  laquelle  il  donne  le  nom  à' épanouisse¬ 
ment  du  cerveau. 

L’état  hallucinatoire  que  produit  la  simple  congestion  mé- 
‘  canique  du  cerveau ,  l’état  fébrile  le  produit  également  ;  et  la 
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ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue,  docteur  en  médecine  (1). 

Septième  ciupitre.  —  Maladies  de  poitrine. 

La  fréquence  des  affections  chroniques  de  la  poitrine,  les  longueurs, 
les  difficultés  ou  même  rinutrlité  d’un  traitement  suivi  déterminent 
un  grand  nombre  de  médecins  à  recourir  aux  eaux  comme  ressource 
extrême.  On  espère  que  le  cliangeinent  de  clitnal ,  la  distraction  et 
l’exactitude  du  régime  corrtribueront  à  améliorer  l’état  général.  Si  les 
sels  contenus  dans  les  sources  inspirent  tirte  médiocre  confiance  ,  on 
est  du  moins  heureux  de  pr  escrire  un  déplacemerrt  favorable  aux  ma 
lades  sans  les  envoyer  dans  les  régions  tempérées  de  l’Ilalie  ,  ce  que 
la  plupar  t  interprètent  comme  une  condamnation  irrévocable.  Erns  , 
Baden-Baden,  Aix-la  Chapelle  et  les  eaux  sulfrtreuses  jouissent  en  Al¬ 
lemagne  d’une  renonjiuée  qui  commence  à  s’étendre  chez  nous.  Les 
sources  ferr  ugineuses  elles-mêmes,  Scltwalbach,  par  exemple,  quoique 
toujours  nuisibles,  ne  laissent  pas  que  d’être  recommandées  dans  cer¬ 
taines  formes  même  de  tuberculisation.  Or  ,  sur  ce  point  comme  sur 
tous  les  autres  ,  il  est  indispensable  de  préci.ser  les  indications  afin 
d’apprendre  aux  médecins  quels  résultats  ils  sont  en  droit  d’attendre. 
Nous  nous  occuperons  surtout  ici  de  la  phlhisie  tuberculeuse,  à  cause 
de  la  divergence  des  opinions  et  de  l’insuffisance  des  documents  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour. 

Eras  passe  dans  le  nord- de  l’Allemagne,  et  surtout  en  Russie,  pour 
guérir  les  tubercules  pulmonaires.  Cette  réputation,  malheureusement 
usurpée,  s’est  répandue  peu  à  peu  ,  grâce  aux  récits  des  gens  du 
monde. 

Le  séjour  de  l’impératrice  de  Russie  et  l’évidente  amélioration  de 
sa  sauté,  alors  qu’elle  était  aux  yeux  de  la  cour  condamnée  comme 
poitfiuame;  d’autres  guérisons,  jugées  aussi  scientifiqiicineut,  ont  as¬ 
suré  à  Ems  un  privilège  que  plus  d’un  établissement  avait  envié  ,  ac¬ 
quis  et  perdu  avant  lui.  La  phthisie  confirmée  ne  guérit  pas  aux 
sources  minérales  plus  que  partout  ailleurs.  Des  individus  isolés,  en 
petit  nombre  ,  ont  pu  voir  les  accidents  les  plus  menaçants  suspendus 
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à  tout  jamais  ;  mai.s  nos  villes ,  nos  campagnes  ,  nos  hôpitaux  eux- 
mêmes  fournissent  des  exemples  authentiques  de  ces  cures  inespérées 
où  la  médecine  n’a  qu’à  remercier  la  nature. 

La  question  de  la  guérison  véritable  des  tubercules  pulmonaires  ne 
saurait  donc  être  posée ,  ou  plutôt  elle  est  résolue  par  une  expérience 
assez  longue  pour  être  irrécusable.  Depuis  que  l’auscultation  a  donné 
la  mesure  des  désordres  locaux,  et  que  par  suite  le  diagnostic  anato¬ 
mique  a  perdu  la  plus  forte  part  de  ses  incertitudes  ,  il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  compter  sur  les  remèdes  auxquels  on  aurait  eu  quelque  con¬ 
fiance  autrefois. 

Mais  s’il  est  impossible  à  notre  médecine  de  guérir  la  phthisie,  elle 
peut  encore  espérer,  dans  certains  cas,  la  prévenir  ;  dans  d’antres,  en 
retarder  la  marche  ou  en  rendre  moins  pénible  la  fone4e  terminaison. 
Les  eaux  minérales,  habilement  employées,  pt'uvent  alors  disputer  la 
place  aux  préparations  Ojiiacées,  et  à  l’appareil  monotone  des  anti¬ 
spasmodiques  auquel  tous  les  malades  finissent  par  être  soumis. 

Pour  apprécier  le.s  effets  de  celte  médication,  nous  sommes  obligé 
de  renverser  la  méthode  qu’on  suit  habituellement.  Les  symptômes 
fournis  par  raiiscnltalion  sont  évidemment  les  plus  sûrs,  mais,  qu’on 
nous  passe  ce  mot,  ce  sont  les  moins  Ibérapentiques.  Il  faut  donc  les 
mettre  en  seconde  ligne  quand  on  veut  assurer  ce  tr.ritement  et  qu’on 
ne  se  contente  pas  de.s  honneurs  faciles  d’une  prognose  que  la  mort 
vient  toujours  confirmer.  S’il  e.st  vrai  que  les  désordres  appréciables  à 
l’oreille  ont  chez  tous  les  malades  une  sorte  d’iinilonnilé,  il  ne  l’est 
pas  moins  que  les  mêmes  lésions  se  produisent  sons  des  influences 
pathologiques  bien  différentes.  Le  sthétoscnpe  est  comme  un  tliermo- 
mètie  qui  mesure  la  chaleur  sans  eu  déterminer  ni  l’origine  ni  les 
modifications  à  venir  :  il  constate  des  faits  et  ne  donne  aucun  éclair¬ 
cissement  sur  leur  raison  d'être  ou  de  ne  pas  être  Au  contraire,  en 
examinaut  le  tuberculeux  sans  se  préoccuper  exclusivement  des  alté¬ 
rations  locales,  en  reprenant,  en  un  mot,  les  errements  de  nos  devatt- 
ciers  assurés  par  les  découvertes  modernes,  on  arrive  à  des  classifica¬ 
tions  essentiellement  thérapeutiques. 

La  phthisie  se  développe  suivant  des  types  différents,  selon  la  cort- 
slitution  antécédente  du  malade  qu’elle  atteint;  comme  toute  rnaht- 
die,  elle  a  .ses  tempéraments  d’élection  ;  ses  syrnplômes  généraux,  scs 
accidents  dominants  dépendent  moins  de  la  nature  propre  du  tuber¬ 
cule  que  du  sujet  chez  lequel  ils  appar  aissent.  Ce  n'est  pas  seulement 
la  force  apparente  de  la  sauté  ou  la  vigueur  musculaire  qui  permet  au 
malade  de  subrr  plus  longtemps  une  maladie  dont  l’épuisement  est  la 
fin  obligée,  c’e.st  encore  une  disposition  particulière  de  l’économie  qui 
le  rend  apte  à  contracter  telle  ou  telle  forme  de  phlhisie  chronique. 

On  peut  à  cet  égard  diviser  les  individus  prédisposé,  candidali  ad 
tabem  pulmomm,  comme  disait  un  ancien,  en  trois  catégories ,  où 
rentre  plus  ou-raoins  exactement  chaque  cas  individuel. 


La  première  classe  se  compose ,  pour  nous,  des  malades  chez  lesquels 
les  congestions  sanguines  sont  promptes  et  faciles.  Sans  être  nécessai. 
lemeiit  pléthoriques  et  sans  manifester- ces  troubles  qui  caractérisent 
la  surabondance  absolue  du  sang,  ils  n’ont  pour  ain.si  dire  qri’une  su¬ 
rabondance  relative.  La  plupart  sont  vivement  colorés,  et  la  colora¬ 
tion  par  plaques  de  leur  visage  est  un  symptôme  auquel  le  peuple  lui- 
même  ratlaclie  un  prono.stic  fâcheux.  Les  hémorrhagies  nasales  leur 
sont  habituelles  ou  du  moins  les  ont  tourmentés  durant  leur  enfance; 
ils  ont  facilement  la  tête  chaude,  comme  ils  le  disent,  sans  éprouver 
ni  vertiges  ni  bourdonnements  d’oreilles.  Leur  larynx  devient  aussi  le 
siège  de  ces  congestions  incomplètes;  ils  perdent  la  voix  ou  s’enrouent 
assez  brusquement  pour  qu’on  ne  puisse  confondre  leurs  alternatives 
de  bien  et  de  mal  être  avec  les  progrès  plus  lents  et  plus  continus  de 
la  phthisie  laryngée.  D’autres  fois,  ces  vives  translations  du  sang  ont 
pour  siège  la  poitrine;  elles  provoquent  alors  de  l’oppression,  un  clia- 
touillemeiit  insupportable  qui  rappellerait  assez  exactement  celui  par 
lequel  débutent  les  accès  d’asthme  nocturne.  Soit  que  les  mouvements 
du  cœur  exagérés  en  aient  été  l’occasion,  soit  qu’il  convienne  de  les 
considérer  comme  une  conséquence,  toujours  est-il  que  le  cœur  bat 
par  intervalles  avec  une  énergie  inaccoutumée.  Les  malades  s’en  plai¬ 
gnent,  leurs  parents  ou  ceux  qui  vivent  près  d’eux  ont  souvent  cons- 
staté  par  les  yeux  ou  par  le  loucher  la  vigueur  de  ces  palpitations, 
qui  peuvent  se  produire  assez  rarement  devant  le  médecin. 

Les  autres  appareils  paraissent  exempts  de  semblables  désordres  , 
les  lonctions  digestives  sont  régulières;  il  n’y  a  de  tendance  ni  aux 
diarrhées,  ni  aux  catarrlies  bronchiques.  On  pourrait  dire  de  ces  indi¬ 
vidus  ainsi  constitués  qu’ils  sont  malades  jusqu’au  diaphragme;  com¬ 
me  les  hypocondriaques  dont  nous  avons  parlé  précédemment ,  ne 
sont  malades  que  depuis  le  diaphragme  jusqu’aux  extrémités  infé¬ 
rieures. 

La  phtbisie  n’est  rien  moins  que  rare  dans  de  telles  conditions;  et 
malgré  les  perles  de  sang  qu’entraînent  les  hémoptysies  par  lesquelles 
elle  débute  alors  le  plus  souvent,  les  sujets  affectés  restent  sous  le 
coup  de  leurs  prédispositions  congestives.  La  diarrhée  se  produit  tar¬ 
divement,  les  douleurs  thoraciques  sont  médiocres,  les  sueurs,  les  cra¬ 
chats  n’annoncent  pas  l’invasion  du  mal,  mais  l’oppr  ession  est  le  plus 
pénible  des  accidents  qu’ils  accusent. 

C’est  à  ces  phthisiques  et  seulement  à  ceux-là  que  les  eaux  d’Ems 
doivent  être  recommandées.  Avant  que  les  lésions  ne  se  déclarent 
d’une  manière  positive  quand  la  santé  éprouve  ces  premiers  ébranle¬ 
ments  qui  donnent  à  craindre  au  médecin  la  venue  d’une  maladie 
chronique,  on  peut  compter  au  moins  sur  du  soulagement.  Peut  être 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances  cette  médication  qui  prévoit 
de  si  loin,  sera-t-elle  inutile  ;  dans  aucun  cas  elle  ne  sera  nuisible. 
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raison  en  est  bien  simple  ,  le  résultat  du  mouvement  fébrile 
intense  étant  un  raptus  plus  considérable  et  plus  rapide  du 
sang  vers  le  cerveau.  Le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli 
ces  jours  derniers  <•  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Moreau 
(de  ïotifs) ,  met  hors  de  doilte  l’influénce  de  la  congestion 
sanguine  sur  la  production  des  halilicinatiortS; 

Wolf,  âgé  de  quarante  quatre  ariSj  chantte  dans  le  Consis¬ 
toire  cenlfal  de  Paris  ,  cbmpîë  dans  sa  famille  une  soeiir  aînée 
qui  a  perdu  la  tête  par  jalousie  i  et  est  morte  folle.  Dans  son 
enfance  ,  il  a  été  sujet  à  des  convulsions  ,  probablement  suite 
du  travail  de  la  dentition.  Point  de  maladies  graves  depuis 
qu’il  te  connaît.  Il  est  d’un  caractère  calme  ,  froid  ,  pourtant 
irascible  ;  il  est  très  porté  aux  plaisirs  vénériens. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  éprouva  des  chagrins  très  vifs,  causés  par 
des  manœuvres  qui  furent  faites  pour  lui  faire  perdre  sa  place. 
Cependant,  comme  il  conserva  sa  position,  il  eut  bientôt  tout 
oublié.  Deux  ans  après ,  c’est-à-dire,  il  y  a  trois  ans  mainte¬ 
nant  ,  la  folie  éclata  par  une  vive  excitation  maniaque.  Il  fut 
placé  dans  une  maison  de  santé  ,  où  il  resta  dix-buit  mois  ; 
de  là  il  fut  conduit  à  Charenton,  et  enfin  à  Bicêtre. 

AU  moment  de  son  entrée  ,  il  était  tourmenté  par  des  hal¬ 
lucinations  (le  la  vue  et  de  l’ouïe.  Mais  ce  qu’il  présentait  de 
particulier ,  c’est  qu’au  moyen  de  manœuvres,  qu’il  appelait 
son  travail,  il  pouvait  à  volonté  reproduire  res  hallucinations. 
Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  ,  il  faisait  son  tra¬ 
vail  très  fréquemment  dans  la  journée  ,  qu’il  passait  presque 
tout  entière  dans  les  hallucinations.  Depuis  quelque  temps,  il 
est  plus  paisible  ,  raisonne  assez  bien  sur  quelques  sujets ,  et 
paraît  moins  porté  à  se  livrer  à  l’exercice  que  nous  allon.s 
décrire. 

Dimanche  dernier,  il  était  fort  calme,  lorsque,  au  moment 
de  la  visite  ,  M.  Moreau  le  pria  de  répéter  son  travail  devant 
nous.  Après  avoir  un  peu  résisté,  invoquant  l’état  de  tran¬ 
quillité  dans  lequel  il  se  trouvait ,  il  finit  par  céder  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Moreau.  Voici  comme  il  s’y  prend  pour  pro¬ 
duire  ses  hallucinations ,  et  faire  venir  sous  S'  S  yeux  les  per¬ 
sonnages  qu’il  désire  voir:  Il  commence  parfaire  une  profon¬ 
de  inspiration ,  contracte  les  muscles  de  son  cou  et  de  sa 
poitrine  comme  pour  faire  un  effort  violent.  Sa  face  se  con¬ 
gestionne  ,  devient  d’un  rouge  violet;  ses  yeux  se  convulsent 
en  haut ,  et  le  moignon  du  bras  gauche,  qui  lui  a  été  amputé 
il  y  a  longtebtps  ,  s’agite  d’une  manière  irrégulière.  Tout  son 
corps  est  pris  de  tremblement  général  ;  c’est  au  moment  où 
le  mouvement  fluxionnaire  est  le  plus  violent  vers  la  face  que 
les  hallucinations  commencent,  et  que  cet  homme  fait  paraî¬ 
tre  devant  lui  les  personnages  qu’il  veut  voir.  C’est  ainsi  qu’il 
a  fait  passer  devant  lui ,  dans  l’espace  de  quelques  minutes , 
une  femme  nommée  Agar  qui  avait  été  sa  maîtresse  ,  puis  le 
roi  Louis-Philippe ,  la  reine  Christine,  etc.  Ses  hallucinaiions 
ne  portent  pas  seulement  sur  la  vue  ,  mais  aussi  sur  l’nuïe. 

Il  entend  souvent  Agar  lui  adresser  la  pat  oie  ;  mais  il  ne  lui 
répond  pas ,  dit- il ,  pour  ne  pas  se  comprorhettre  avec  une 
femme  de  cette  espèce. 

Le  malade  présente,  de  plus ,  un  phénomène  curieux,  qui 
ne  se  produit  guère  que  la  nuit.  Il  peut  à  volonté  ,  nous  dit- 
il,  sans  quitter  le  dortoir,  sans  sortir  de  son  lit,  sans  que  son 
corps  bouge  de  place ,  se  transporter  partout  où  il  désire 
aller  ;  ses  excursions  le  portent  le  plus  souvent  à  Amsterdam 
et  à  Jérusalem. 

Un  jour,  dit  M.  Moreau ,  des  notes  duquel  nous  extrayons 
la  fin  de  cette  curieuse  observation ,  je  lui  fis  cette  question  : 
Vous  connaissez  ces  lieux  ;  vous  les  avez  visiiés  î  —  Je  ne  les 
connais  qua  par  ouï  dire,  ou  par  ce  que  j’en  ai  lu.  —  Voyez- 
vous  quelquefois  des  lieux  dont  vous  n’avez  jamais  entendu 
parler  ?  —  J’ai  essayé  souvent ,  mais  sans  jamais  y  réussir. 


0  Bien  des  fois  j’ai  cherché  à  le  faire  s’expliquer  sur  ce 
phénomène.  Wolf  a  été  invariable  dans  ses  réponses ,  qui  ()nt 
à  peu  pi  ès  toujours  lieu  comme  il  suit  :  Bien  que  cela  m’arrive 
le  plus  souvent  quand  je  dors,  pendant  la  nuit,  cela  m’arrive 
aussi  pendant  le  jour,  et  étant  éveillé.  Cela  ressemble  bien,  si 
vous  voulez,  à  des  rêves,  mais  ce  ne  sont  pas  des  rêves  ordi¬ 
naires  j  car  je  vois  les  personnes  comme  je  vous  vois-,  je  les 
touche,  je  les  sens,  je  suis  réellement  sur  les  lieux  où  je  veux 
aller.  Je  suis-  un  homme  comme  il  n’y  on  a  pas;  tenez,  à 
l’instant  même  ,  si  je  veux  ,  je  n’ai  qu’à  fermer  les  yeiix  ,  bd 
bien  tout  simplement  à  mettre  ma  tête  sous  mOn  Oreiller,  et 
je  suis  transporté  à  Paris,  à  Londies,  etc....  Je  vais  faire  pa- 
ràîtéë  det'ânt  llioi  lés  pefsbnnès  cjlië  voiis  m’indi(itiel-ël  — 
Cependant  je  ne  voüsai  fias  perdu  dè  vue;  je  n*ai  inémè  pas 
cessé  de  vous  tenir  la  main  sur  le  collet ,  et  vous  prétendez 
être  allé  ,  de  voire  corps ,  en  chair  et  en  os  plusieurs  cen- 
lalnes  de  lieux  d’ici  ;  c’est  absurde.  Evidemment  vous  venez 
de  rêver  tout  ce  que  vous  avez  dit;  ou  bien  ,  c’est  nous  qui 
déraisonnons  et  devrions  être  à  votre  place. — Alors  il  faut  bien 
en  effet  que  ce  soit  un  rêve.  Et  cependant,  M.  Moreau,  vous 
voyez  bien  que  je  ne  dors  pas  !  —  Lorsque  vous  voyagez 
ainsi,  gardez-vous  la  conscience  que  vous  êtes  ici ,  à  Bicêtre, 
dans  votre  dortoir?. —  Non ,  j’oublie  tout  ;  je  ne  songe  qu’à 
ce  que  je  vois.  » 

Nous  allons  revenir  tout  à  l’heure  sur  cette  dernière  partie 
de  l’histoire  de  Wolf.  Mais  un  mot  encore  sur  la  preuve 
que  ce  fait  apporte  en  faveur  de  notre  théorie  des  halluci¬ 
nations. 

Ce  fait  d’hallucinations  reproduites  volontairement  par  le 
malade  au  moyen  d’une  congestion  cérébrale  qu’il  provoque 
artificiellement  en  faisant  un  effort,  suspendant  sa  respiration 
et  contractant  les  muscles  de  son  cou,  qui  empêchent  la  libre 
circulation  dans  les  jugulaires  et  occasionnent  une  stase  du 
sang  dans  le  cerveau  ;  ce  fait  met  hors  de  doute  ,  s’il  en  res¬ 
tait  encore,  l’influence  des  congestions  sanguines  sur  la  pro¬ 
duction  du  singulier  phénomène  qui  nous  occupe.  11  reste 
prouvé ,  suivant  nous  ,  que  les  congestions  sanguines  du  cer¬ 
veau,  soit  accidentelles,  soit  volontaires,  niécani(|ueraent  pro¬ 
duites  ,  ou  déterminées  par  un  mouvement  fébrile  ,  peuvent 
produire  des  halluciuatious,  et  ceci  explique  parfaitement  le 
phénomène  dans  la  manie  aiguë  intense,  dans  certaines  ma¬ 
ladies  inflammatoires,  etc.  Les  faits  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir  sont  si  nombreux  dans  la  science,  si  fréquents  dans  la 
pratique,  qu’il  serait  superflu  de  s’y  arrêter  davantage. 

Mais  comment  et  dans  quelles  conditions  se  produisent  les 
congestions  nerveuses?  C’est  par  un  mécanisme  tout  diffé¬ 
rent,  sous  des  influences  absolument  contraires.  Elles  se  ren¬ 
contrent  ou  chez  des  sujets  habituellement  irritables,  de  con¬ 
stitution  délicate  ,  de  tempérament  nerveux  enfin  ,  ou  chez 
ceux  qui  par  des  circonstances  particulières  se  trouvent  avoir 
acquis  ce  tempérament  nerveux.  Que  cette  disposition  soit 
constitutionnelle  ou  acquise  ,  les  individus  qui  la  présentent 
sont ,  la  plupart  du  temps  ,  dans  un  état  anémique  ;  ce  sont 
des  femmes  chlorotiques,  hystériques;  des  sujets  débilités 
par  une  maladie  longue  ou  par  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  ;  par  des  privations,  la  faim,  la  soif,  le  froid,  etc. 
On  a  dit,  il  y  a  longtemps,  Sanguis  frenat  nervos,  Sanguis 
nervorum  moderator.  L’état  hallucinatoire  de  cette  seconde 
espèce  démontre  la  vérité  de  cet  aphorisme.  Dans  l’état  de 
santé,  il  y  a  équilibre  entre  le  système  sanguin  et  le  système 
nerveux.  Que  par  une  cause  quelconque  l’équilibre  soit  dé¬ 
truit  ,  et  vous  pourrez  avoir  production  d’hallucinations  :  le 
sang  se  trouvaiil ,  soit  par  la  diminution  de  sa  quantité  ,  soit 
par  des  modifications  de  composition  élémentaire,  insuffisant 
pour  contrebalancer  l’action  nerveuse  et  empêcher  les  con¬ 


gestions  dont  nous  parlons. 

Hypothétique  peut-être  ,  mais  fondée  sur  l’analogie  et  le 
raisonnement,  cette  théorie  nous  semble  paifailement  rendre 
compté  de  ce  fait  singulier,  à  savoir  ;  que  deux  causes  dia- 
inétralement  opposées  ,  l’excès  du  sang  et  sou  insuffisatite 
quantité,  peuvent  produire  égalemehl  un  môme  résultat,  l'é¬ 
tat  hallucinatoire.  Si  l’on  nous  objecte  que  ce  n’est  là  qu’une 
supposition  gratuite,  nous  répondrons  qu’il  est  un  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  communs  en  pathologie  qui  se  trouve  journelle. 
ment,  et  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  produit  ainsi  dans  deux 
étals  aussi  diamétralement  opposés  :  nous  voulons  dire  la  cé¬ 
phalalgie  ,  que  l’on  rencontre  à  un  égal  degré  d’intensité  et 
(;lë  fféquerice  et  chez  les  sujets  pléthoriques  et  chez  les  indi- 
vidbS  anémiques.  Le  phénomène  produit  est  un;  sauf  la  dif¬ 
férence  dans  la  cause  occasionnelle  et  dans  l’essence ,  diffé- 
rence  que  l’on  ne  peut  établir  que  par  la  connaissance  d’au¬ 
tres  symptômes,  acquise  par  l’examen  de  l’organisme  entier, 
il  est  de  toute  impossibilité  de  trouver  le  moindre  élément  de 
diagnostic  différentiel  entre  la  céphalalgie  nerveuse,  que  nous 
appellerions  volontiers  la  céphalalgie  Moro-anémique  ,  et  la 
céphalalgie  pléthorique.  Et  cependant,  est-il  jamais  venu  à  la 
pensée  de  personne  de  nier  cette  différence  de  nature?  et  si 
on  voulait  la  nier,  le  traitement  n’est-il  pas  là  pour  répondre 
victorieusement  et  dissiper  l’erreur? 

Quant  à  la  Seconde  partie  de  l’observation,  ellî  n’est  pas 
moins  importante  au  point  de  vue  du  mode  de  production 
des  troubles  cérébraux.  «  On  conçoit,  nous  disait  M.  Moreau, 
l’embarras  que  notre  halluciné  éprouve  à  se  rendre  compte 
des  phénomènes  psychiques  si  étranges  qui  se  passent  en  lui. 
Instinctivement ,  je  dirai  presque  par  impulsion  intérieure  , 
irrésistible  ,  il  les  attribue  à  un  état  de  rêve  ;  mais  il  lui  ré¬ 
pugne  de  s’arrêter  à  cette  explication  ,  par  la  raison  qu’il  se 
sent  éveillé,  qu’il  sent  qu’iV  ne  dort  pas,  quand  il  se  livre  aux 
écarts  de  son  imagination  surexcitée  :  or,  dans  son  idée,  rêve 
et  sommeil  deux  phénomènes  inséparables.  C’est  une  er- 
renr  dont  Wolf  reviendrait  bientôt  s’il  était  en  état  d’analy¬ 
ser,  d’apprécier,  avec  quelque  exactitude,  le  jeu  de  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles.  Un  psychologiste,  j’en  ai  la  conviction,  ne 
commettrait  pas  cette  erreur,  s’il  se  trouvait  dans  les  mêmes 
circonstances  que  notre  halluciné.... 

»  Il  semble ,  disait  M.  Moreau  dans  son  livre  ,  que  deux 
modes  d’existence  ont  été  départis  à  l’homme.  La  première 
de  ces  deux  vies  résulte  de  nos  rapports  avec  le  monde  exté¬ 
rieur;  la  seconde  n’est  que  le  reflet  de  la  première,  s’alimente 
des  matériaux  qu’elle  lui  fournit,  et  en  est  parfaitement  dis¬ 
tincte.  Le  sommeil  est  comme  une  barrière  élevée  entre  elles 
deux  :  le  point  physiologique  ou  finit  la  vie  extérieure ,  où  la 
vie  iniérieure  commence.  Que  ,  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque,  ces  deux  vies  tendent  à  se  confondre,  leurs  phé¬ 
nomènes  à  se  rapprocher  ,  une  fusion  imparfaite  s’opère  ,  et 
l’individu  ,  sans  avoir  totalement  quitté  la  vie  réelle  ,  appar¬ 
tient  par  quelques  points  au  monde  idéal ,  rêve  tout  éveillé  ; 
c’est  l’aliéné ,  le  monomaniaque.  Or  rien  n’empêche  d’ad¬ 
mettre  que  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  le  som¬ 
meil  place  à  certains  égard  l’imagination,  la  mémoire,  le  ju¬ 
gement  ,  puissent  se  rencontrer ,  alors  que  les  sens  sont 
éveillés  ,  alors  même  que  ces  facultés  s’exercent  de  leur  ma¬ 
nière  habituelle  en  dehors  du  cercle  et  des  limites  du  rêve.  » 

Dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  nous  trouvons,  avec 
le. médecin  de  Bicêtre,  dans  une  évidence  complète:  1“  la 
modification  intellectuelle  primordiale,  toujours  identique  à 
elle- même,  qui  est 'évidemment  la  condition  essentielle  de 
l’existence  du  délire  ou  de  la  folie,  des  idées  fixes,  des  hallu¬ 
cinations,  etc.,  nous  voulons  dire  {'excitation  maniaque;  2° 
cet  étal,  non  pas  seulement  analogue,  mais  absolument  iden- 


Pour  qu’il  y  ait  prophylaxie,  la  première  nécessité  est  d’agir  avant  la 
maladie. 

Lorsque  les  tubercules  sont  plus  menaçants ,  que  les  altérations  de 
la  voix  ,  la  fréquence  de  la  persistance  des  deux  heures  d'hiver  et 
d’automne  ont  éveillé  l’attention  sans  que  les  signes  stéthoscopiques 
aient  encore  confirmé  les  inquiétudes,  on  peut  recourir  à  Ems  avec 
dés  chances  favorables.  Le  mode  d’administration  des  eaux  réclame 
alors  quelques  précautions.  La  source  désignée  sous  le  nom  de 
Krachehem  ou  Kesselbrunnen  (leuvent  être  employées  indilférem- 
ment,  quoiqu’on  accordé  à  la  première  une  certaine  supériorité.  On 
boit  peu  chaque  matin,  et  on  mêlera  l’eau  avec  uu  tiers  de  lait.  Prises 
en  grande  quantité,  les  eaux  alcalines  amaigrissent  notablement;  elles 
causent  pendant  une  partie  du  jour  un  abattement,  une  somnolence 
que  ressentent  presque  tous  les  buveurs,  et  qui  chez  les  baigneurs  at¬ 
teint  toujours  un  assez  haut  degré.  Quoique  les  individus  dont  nous 
parlons  ici  conservent  en  général  assez  de  forces,  que  leur  santé  /Ao- 
racigrte  paraisse  avoir  peu  de  retentissement  dans  le  resie  de  l’écono¬ 
mie,  il  ne  faut  se  fier  qu’à  demi  à  leur  vigueur  apparente.  Par  contre, 
ils  peuvent  et  doivent  prolonger  leur  séjour  aux  eaux  plus  que  le 
temps  accoutumé,  et  ne  pas  s’en  remettre  au  terme  fatal  des  vingt  et 
un  jours. 

Ces  simples  règles  de  conduite  sont  à  nos  yeux  une  condition  im¬ 
portante  de  succès  et  pour  ceux  qui  fréquentent  les  eaux  minérales , 
et  pour  les  médecins  qui  prescrivaient  le  bicarb<inate  de  soude  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer.  Une  autre  question  se 
rattache  encore  au  mode  d’admiriistration  des  éaux  alcalines.  Con¬ 
vient-il  que  les  malades  chez  lesquels  on  redoute  une  prédi.spnsition  à 
la  phthisie,  prennent  des  bains  en  même  temps  qu’ils  boivent  à  la 
source  ?  A  Ems  la  solution  est  encore  indécise.  Tant  que  les  tubercules 
sont  à  la  période  de  début,  on  s’accorde  à  prescrire  l’u-sage  simullané 
des  bains  et  des  émissions  A  un  dégCé  plus  avancé  les  uns  interdisent 
les  bains,  les  autres  les  continuent. 

Si  nous  reconnaissions  aux  eaux  d’Ems  une  valeur  thérapeutique 
contre  tous  les  cas  de  phthisie  menaçante,  peut-être  partager ion.s-nous 
cetle  indécision  ;  mais  comme  nous,  n’admettons  leur  efficacité  que 
dans  une  seule  forme,  le  problème  est  plus  facile  à  résoudre. 

Les  bains  nous  semblent  contre-indiqués  par  la  constitution  même 
ui  a  déterminé  le  malade  à  recourir  aux  sources  minérales.  Avec  une 
ispositioii  aux  congestions  locales,  suffisante  pour  motiver  une  méde¬ 
cine  active  et  régulière,  le  p'araier  principe  est  de  s’ab-.tenir  de  toutes 
les  causes  extérieures  qui  seraient  de  nature  à  réveiller  la  maladie. 
Les  bains  détruisent  par  leur  température  les  bons  eflets  qu’on  aurait 
pu  attendre  de  leurs  princip-  s  constituants,  et  les  preuves  exjpérimen- 
tales  ne  permettent  pas  d’en  douter.  Nous  avons  vu  à  Ems  des  indivi- 
dns  dont  la  constitution  était  celle  que  nous  venons  de  décrire,  ne  pas 


même  résister  à  deux  ou  trois  bains  d’une  demi-heure ,  tandis  que 
l’eau  bu  à  la  source  améliorait  sensiblement  leur  état. 

Les  eaux  de  Baden-Baden  sont  applicables  aux  mêmes  malades  avec 
les  mêmes  précautions.  Depuis  que  le  nouvel  édifice  iTiink-Halle) 
construit  dans  les  jardins  de  la  maison  de  Conversation,  a  permis  de 
boire  et  de  se  promener  à  couvert,  on  y  jouit  des  mêmes  avantages 
extérieurs  qu’aux  sources  d’Eins.  La  coutume,  à  Bade,  est  de  boire 
l’eau  à  haute  température,  en  y  ajoulaiit  une  petite  quantité  de  sucre 
candi,  plutôt  encore  que  du  lait.  Les  bains  y  auraient  d’a'sez  grands  in¬ 
convénients  parce  qu’il  e.4  as.sez  difficile  de  modérer  leur  clialeur. 

Que  si  maintenant  on  nous  demandait  d’apprécier  avec  plus  d’exac¬ 
titude  l’efficacité  des  eaux  minérales  que  nous  conseillons  contre  cette 
forme  de  phthisie  débutante,  nous  serions  très  ré.çervé  sur  le  pronos¬ 
tic  du  traitement.  Quand  il  s’agit,  non  pas  de  repousser  une  maladie, 
mai.s  de  réformer  une  constitulion  tout  entière,  la  médecine  est  trop  ha¬ 
sardeuse  poui  qu’ou  réponde  du  succès.  L’objet  sur  lequel  elle  opère 
est  une  unité,  c’est  vrai,  mais  où  concourent  tant  de  parties,  que  mille 
einpécliemeuts  imprévus  et  impossibles  à  prévoir  viennent  à  la  tra¬ 
verse.  Nous  avons  vu  des  malades  guérir,  nous  en  avons  vu  d’autres 
résister  à  la  médication,  quoique  placés  dans  les  memes  conditions 
apparentes.  L’observation  d’ailleurs,  même  faite  sur  les  lieux,  et  par 
les  médecins  spéciaux,  porte  sur  un  nombre  de  cas  si  restreint,  que 
les  conclusions  sont  toujours  entachées  du  plus  grave  défaut,  celui  de 
la  précipitation.  Par  comparaison  avec  les  autres  moyens  dont  dispose 
la  ttiérapeutique,  les  eaux  minérales  sont  une  de  nos  bonnes  ressour¬ 
ces,  ce  n’est  pas  dire  qu’elles  soient  toujours  une  ressource  suffisante. 

La  seconde  classe  de  tempéraments  pathologiques  dans  laquelle  ren¬ 
tre  un  nombre  sulfisant  de  tuberculeux  pour  constituer  une  division  à 
part,  n’est  plus  accessible  aux  mêmes  remèdes.  Les  individus  qui  la 
composent  sont,  en  général,  plus  pâles  et  plus  maigres,  et  ne  se  mon¬ 
trent  jamais  avec  ces  fausses  apparences  de  la  santé  qui  trompent  sou¬ 
vent  jusqu’aux  médecins.  Ils  n’ont  été  et  ne  sont  éprouvés  par  aucune 
sorte  d’hémorrhagies,  mais  les  flux  des  organes  sécréteurs  ont  rem¬ 
placé  les  Ilux  sanguins.  Leurs  nialadies  se  jugent  d’ordinaire  par  une 
exagération  de  sécrétion  qui  persiste  longtemps  après  que  la  cause  qui 
eu  avait  été  l’occasion  a  disparu.  Les  diarriiées  chroniques,  les  ca¬ 
tarrhes  bronchiques,  les  ilueur.s  blanches  chez  les  femmes,  les  coryzas 
prolongés,  les  opiitlialmies  rebelles  sans  caractère  inllammatoire,  sont 
leurs  maux  les  plus  tréqui  nts.  A  un  degré  plus  avancé,  les  membra¬ 
nes  muqueuses  ne  subissent  pas  seules  la  fâcheuse  influence  de  la 
constitulion  ;  la  peau  elle-même  devient  le  siège  d'éruptions  humides 
et  tenaces,  soit  qu'elles  aient  d’abord  apparu  aux  points  où  la  peau 
est  en  contact  avec  la  muqueuse,  dans  les  angles  des  yeux  et  de  la 
bouche,  soit  qu’elles  se  développent  spontanément.  Tous  ces  accidents 
parcourent  leurs  phases  lentes  et  longues  sans  fièvre,  sans  réaction 


vive.  Il  semblerait  que  l’écènomie  n’est  pas  détournée  de  sa  voie,  et 
ne  fait  que  remplir  sa  mi.ssion  naturelle.  Si,  par  une  circonstance  ex¬ 
térieure  ou  par  une  laison  qui  nous  échappe,  la  di.sposition  se  localise 
au  point  de  ne  plus  changer  de  place ,  si  elle  atteint  alors  les  bronches 
et  pénètre  jusqu’à  leurs  moindres  ramilicalions,  la  phthisie  en  est  sou¬ 
vent  la  dernière  conséquence;  dès  le  début  elle  provoque  un  expectora¬ 
tion  fatigante  pour  les  malades  ;  la  diarrhée  s’y  joint  assez  vite,  et  un 
épuisemeirt  qui  n’offre  aucun  des  signes  appréciables  de  l’anémie  com¬ 
plète  bientôt  les  symptômes. 

C’est  à  ce  type  de  malades  que  s’appliquent  la  plupait  des  observa¬ 
tions  des  anciens  sur  les  métastases  dartreuses.  A8.sez  souvent,  en 
effet,  les  éruptions  cutanées  se  suspendent  ;  les  flux  intestinaux,  les 
leucorrhées  s  arrêtent  pour  ne  plus  reparaître  dès  que  l’affection  tho¬ 
racique  a  pris  son  développement  :  si  ce  n’e.st  par  une  relation  de 
cause  à  effet,  c’e»t  au  moins  une  coïncidence  qui  d’ordinaire  engage 
le  médecin  à  rappeler  à  tout  prix  les  évacuations  interrompues.  Mal¬ 
heureusement  la  médication  légitime  dans  les  autres  cas  manque  com¬ 
plètement  son  but  quand  les  tubercules  pulmonaires  doivent  succéder 
à  ces  prodromes.  En  snppo.-ant  qu’on  ajoutât  un  flux  à  celui  qui  existe 
déjà,  on  ne  ferait  que  provoquer  dès  le  début  des  phénomènes  qui  se 
produiront  naturellement  à  la  fin  de  la  maladie  et  l’aggraveront  loin 
de  la  diminuer. 

Les  eaux  d’Ems  dans  ces  circonstances,  et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne 
sont  pas  à  conseiller.  Elles  peuvent  bien  soulager  l’oppression,  amoin¬ 
drir  la  sécrétion  bronchique,  mais  c’est  quand  cclles-ci  reconnaissent 
d’autres  causes.  Certains  vieillards  ont  sous  nos  yeux  obtenu  un  no¬ 
table  amendement,  et  d’ordinaire  on  recommande  les  sources  alcalines 
peü  chargées  contre  ce  genre  de  màladié.  Il  faudrait  ajouter,  pour  ap¬ 
puyer  la  recommandation,  que  les  catarrhes  guéris  s’étaient  niontrés 
chez  des  sujets  où  les  produits  sécrétés  ne  nui.saient  pas  par  leur 
abondance,  mais  par  l’empêchement  qu’ils  apportaient  à  la  re.spiration 
dan.s  des  poumons  facilement  congestionnés;  or  tel  n’est  pas  le  cas 
dont  nous  nous  occupons  Ici. 

Les  eaux  sulfureuses,  au  contraire,  celles  d’Aix-la-Chapelle,  car  on 
n’en  citerait  pas  d’autres  sur  les  bords  du  Rhin  qui  valussent  la  peine 
d’être  mentionnées ,  si  ce  n’est  peut-être  Weilbach,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  sont  réellement  utiles.  On  peut  les  prescrire  à  fortes  doses 
mêlées  avec  du  lait  et  chaudes  autant  qne  possible.  Quoique  les  bains 
n’aient  aucun  des  inconvénients  qui  nous  les  avaient  lait  rejeter  plus 
haut,  ils  ne  sont  pas  toujours  sans  danger.  Le  refroidissement  est  en 
général  une  condition  extrêmement  déiavorable;  sous  son  influence, 
le  mal  redouble  de  vivacité,  et  comment  éviter  le  froid  avec  certitude 
au  sortir  d’un  bain  chaud  î 

\La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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-licjup  avec  l’état  de  rêve,  qui  constitue  la  nature  psÿchologi- 

j  que  du  délire. 

Ce  fait  primordial,  cette  excitation  maniaque,  a  la  tieinons- 
tration  de  laquelle  M.  Moreau  nous  semble  être  arrivé  par 
Tanalyse  et  l’observation  des  faits,  qu’est  ce  autre  chose,  avec 
quelques  modiricaiions,  que  Virritation  devinée,  plutôt  que 
déruonirée,  dans  la  manie  par  le  génie  de  Broussais,  irritation 
à  laquelle  on  a  peut  être  trop  refusé  dans  ces  derniers  temps 
parce  que  Broussais  lui  avait  un  peu  trop  accordé  sans  preu¬ 
ves  toujours  bien  convaincantes. 

Si  nous  avons  si  longuement  insisté  sur  ce  sujet,  c’est  que, 
comme  nous  le  disions  en  commençant  cet  article,  les  méde¬ 
cins  ne  s’occupent  point  assez  de  l’étude  des  maladies  menta¬ 
les,  et  qu’il  nous  a  semblé  utile  d’attirer  un  moment  l’atten¬ 
tion  sur  un  point  de  la  pathologie  dont  l’enseignement,  trop 
négligé  dans  nos  Facultés,  laisse  une  lacune  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  voir  combler. 

Quant  aux  théories  de  M.  Moreau,  nous  avons  voulu  les  ex¬ 
poser  à  propos  d’un  cas  intéressant  parce  que  nous  les  jugeons 
les  plus  rapprochées  de  la  vérité.  Avec  tout  le  respect  que  nous 
avons  pour  les  réputations  déjà  faites  et  méritées  par  de  lon- 
ques  années  d’expérience,  nous  pouvons  dire,  avec  l’ingé¬ 
nieux  confrère  qui  nous  a  longtemps  précédé  dans  la  rédac¬ 
tion  de  cette  Revue,  que  nous  avouons  nos  sympathies  pour 
les  réputations  qui  commencent,  et  que  l’appui  de  la  presse 
\  médicale,  essentiellement  impartiale  et  indépendante,  est  ac- 
quis  aux  travaux  sérieux  qui  ont  pour  but  le  progrès  de  la 
i  science  et  le  soulagement  de  l’homme  malade, 
fî  A  ce  double  titre,  les  idées  de  M.  Moreau  méritaient  d’être 
j  accueillies  et  discutées  dans  ce  Journal, 
i,  —  Une  femme  de  vingt-trois  ans,  dont  les  journaux  politi- 
ques  ont  parlé  dernièrement,  a  été  apportée ,  il  y  a  quelques 
jours,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  à  l’Hôlel-Dieu.  A  la 
suite  d’une  querelle  qu’elle  eut  avec  un  homme  qui  entretenait 
(î  avec  elle  des  relations  intimes,  cette  femme  reçut  un  coup  de 
I  rasoir  à  la  partie  antérieure  du  coU.  La  plaie  qui  en  résulta 
i  est  énorme,  de  quinze  h  dix-huit  centimètres  de  longueur,  et 

I  oblique  de  haut  en  bas ,  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à 

I  droite.  L’instrument  a  divisé  la  peau  et  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  cou.  obliquement  la  partie  supérieure  de 
la  trachée  et  inférieure  du  cartilage  thyroïde  dans  tout  leur 
diamètre,  et  un  peu  du  tube  membraneux  et  musculaire  qui 
constitue  l’œsophage.  A  travers  la  plaie  béante  il  était  facile 
de  voir  les  mouvements  du  cartilage  arythénoïde  gauche,  qui, 
à  chaque  inspiration ,  subissait  un  mouvement  de  traction  en 
dehors  pour  être  ramené  en  dedans  pendant  l’expiration.  Ce 
mouvement  de  va-et-vient  s’opérait  d’une  manière  saccadée 
et  pouvait  être  décomposé  en  deux  mouvements  successifs 
bien  distincts  séparés  par  un  temps  d’arrêt.  Les  carotides 
n’ont  point  été  intéressées. 

On  a  remarqué  qu’il  est,  en  effet,  assez  rare  que  les  plaies 
transversales  du  cou  intéressent  les  artères  carotides.  Lorsque 
cette  plaie  est  le  résultat  d’un  suicide ,  ceci  s’explique  très  bien: 
d’une  part,  la  douleur  enlève  aux  malades  une  partie  de  leur 
courage,  et,  d’autre  part,  la  faiblesse  instantanée  qui  est  pro¬ 
duite  par  la  blessure  leur  fait  tomber  l’instrument  des  mains. 
Mais  lorsque  la  plaie  est  faite  par  un  individu  étranger,  et 
que  l’instrument  est  manié  avec  force,  ce  n’est  point  à  l’une 
de  ces  cau.ses  qu’il  faut  rapporter  celte  intégrité  des  artères. 
D’abord,  les  carotides  sont  entourées  d’un  tissu  cellulaire  lâ¬ 
che  qui  leur  permet  d’échapper  à  l’instrument  qui  les  presse. 

■  Ceci  explique  comment  des  plaies  ont  pu  pénétrer  jusqu’aux 
vertèbres  sans  que  les  artères  aient  été  blessées.  Puis,  il  nous 
semble  qu’il  y  a  une  autre  cause.  La  résistance  occasionnée 
par  la  structure  cartilagineuse,  quelquefois  même  osseuse  du 
larynx  exige,  pour  être  vaincue,  que  la  main  du  meurtrier 
ait  fait  parcourir  au  tranchant  une  grande  étendue  de  sa  lon¬ 
gueur,  souvent  plus  de  la  moitié  ,  avant  que  la  section  du 
larynx  soit  complète,  et  que  la  lame  soit  arrivée  sur  le  plan 
vertical  dans  lequel  sont  situées  les  artères.  Lorsque  lâ  lame 
arrive  sur  ce  plan,  son  extrémité  a  dépassé  la  ligne  perpendi¬ 
culaire  tracée  par  l’an  ère,  qui  est  hors  de  toute  atteinte. 

Pour  tout  pansement,  M.  Chassaignac  a  pratiqué  trois 
points  de  suture  entortillée  à  la  partie  supérieure  gauche  de 
la  plaie.  Mais  il  n’a  point  voulu  suivre  le  précepte  des  anciens 
et  de  quelques  modernes  qui  ont  conseillé  la  suture  de  la  tra¬ 
chée.  Il  a  craint,  comme  il  est  souvent  arrivé  en  pareille  cir¬ 
constance  ,  que  la  suture  ne  déterminât  des  accidents  graves, 
tels  que  la  toux,  la  dyspnée ,  la  tuméfaction  inflammatoire  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée.  Puis,  on  a  vu  les  fils 
couper  lentement  les  anneaux  cartilagineux  sans  que  la  plaie 
fût  cicatrisée ,  et  des  fistules  survenir  après  l’exfoliation  des 
cartilages.  M.  Chassaignac  s’est  borné  à  faire  conserver  à  la 
malade  une  position  dans  laquelle  la  tête  fût  légèrement  pen¬ 
chée  en  avant,  de  manière  à  réunir  le  plus  exactement  possi¬ 
ble,  sans  appareil,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

—  Les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  ne  sont  pas  toujours 
le  symptôme  d’une  affection  particulière,  et  l’on  a  souvent 
lieu  de  croire  qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  du 
contact  du  pus  ou  du  muco-pus  du  catarrhe  utérin  sur  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  le  col.  Dans  ce  cas,  elles 
n’ont  aucune  importance  réelle  et  ce  n’est  point  contre  elles 
que  l’on  doit  diriger  la  médication  ;  il  n’y  a  pas  plus  lieu  de 
traitei  ces  ulcérations  ,  ou  plutôt  ces  érosions,  qu’il  ne  serait 
rationnel  de  traiter  d’une  manière  particulière  les  ulcéra¬ 
tions,  par  exemple ,  qui  se  remarquent  quelquefois  sur  la 
lèvre  supérieure  des  individus  affectés  d’un  violent  coryza, 
déterminées  bien  évidemment  par  le  contact  du  muco-pus 
sur  les  téguments  de  la  lèvre. 

Nous  avons  vu  dernièrement,  dans  le  service  de  M.  Hardy 
à  l’hôpital  de  Lonreine,  une  femme  dont  l’histoire  viendrait 
tout  à  f,iit  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-un  ans,  d’une  bonne  santé  ha-^ 
bituelle,  a  été  réglée  à  seize  ans,  et  depuis  cette  époque  l’a 
toujours  été  bien  régulièrement.  Elle  n’a  jamais  eu  d’enfants. 


Vers  la  fin  dn  mois  de  mai  dernier,  à  la  suite  d’un  coït  qu’elle 
dit  être  assez  portée  à  regarder  comme  suspect,  elle  fut  prise 
d’un  écoulement  vaginal  blcnnnrrh.agique  abondant.  Elle  n’a 
suivi  alors  aucun  traitement.  Peu  à  peu  l’écouleiuent  a  dimi¬ 
nué,  et  a  fini  par  cesser  presque  compléieineni  pour  faire 
place  b  un  écoulement  de  mucosités  filantes,  glaireuses,  ana¬ 
logues  à  du  blanc  d’œuf  légèrement  jaunâtre. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  constata  un  catarrhe  utérin  pu¬ 
rulent  avec  ulcération  du  col,  vaginite  légère. 

Deux  applications  de  sangsues  furent  faites;  les  symptômes 
chloro-anémiqucs  présentés  par  la  malade  furent  combattus 
par  les  ferrugineux  et  les  toniques  ;  au  bout  de  fort  peu  de 
temps,  les  ulcérations  disparurent  en  même  temps  que  cessa 
l’écoulement  utérin,  l.a  malade  est  actuellement  parfaite¬ 
ment  rétablie,  et  l’on  n’a  point  eu  besoin  de  recourir  aux 
cautérisations. 

Le  résultat  de  la  médication  employée  prouve  jusqu’à  la 
plus  complète  évidence  la  nature  inflammatoire  du  catarrhe 
utérin  et  finfluence  exercée  par  le  contact  des  mucosités  pu¬ 
rulentes  sur  la  production  dts  ulcérations  du  col.  Il  a  suffi, 
en  effet,  de  faire  disparaître  l’état  inflammatoire  pour  que  les 
liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  utérine  en  raison  de  cet 
état  phlegmasique  cessassent  d’être  produits  et  que  les  ulcé¬ 
rations  fussent  guéries.  Peut-être  eût-on  obtenu  un  résultat 
pareil  avec  les  cautérisations ,  comme  on  guérit  une  ophthal- 
raie  purulente  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
et,  dans  ce  cas,  on  eût  cru  devoir  attribuer  à  l’action  du 
caustique  sur  les  ulcérations  ce  qui  n’eût  été  que  l’dïet  de  la 
guérison  du  catarrhe  utérin,  cause  première  rie  ces  érosions. 
Evidemment,  on  cautériserait  inutilement  des  érosions  du 
col,  sans  obtenir  de  guérison,  si  l’on  ne  mettait  fin  au  contact 
permanent  des  liquides  pathologiques  qui  ont  produit  et  en¬ 
tretiennent  ces  ulcérations. 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  emploie  depuis  quelque  temps, 
clans  son  service  de  l’hôpital  dnVal-de-Grâce,  l’iode  sous  une 
forme  nouvelle.  Cette  substance  est  dissoute  dans  l’huile  dans 
la  proportion  de  5  centigrammes  pour  1  gramme.  On  prend 
ensuite  une  quantité  déterminée  de  la  solution  que  l’on  mêle  à 
de  la  gomme  dans  un  mortier,  et  que  l’on  incorpore  de  la 
même  manière  dans  une  émulsion.  M.  Marchai  commence 
par  prescrire  5  centigrammes  d’iode,  ou,  si  l’on  veut,  1 
gramme  de  la  disso'uiion  huileuse.  La  dose  peut  être  élevée 
graduellement  jusqu’à  30  centigr.  En  aucun  cas ,  il  n’y  a 
eu  d’accidents,  même  à  une  dose  aussi  élevée,  du  côté  du 
tube  digestif.  Les  malades  conservent  leur  appétit  et  digèrent 
parfaitement.  Celte  nouvelle  préparation  a  eu  un  succès  re¬ 
marquable  dans  plusieurs  cas  d’adénites  slrumeuses  très  vo¬ 
lumineuses.  L’iode  dissous  dans  l’huile  séjourne  dans  l’écono¬ 
mie  beaucoup  plus  longtemps  qUe  l’iode  du  sel  potassique. 

M.  Marchai  a  fait  préparer  aussi  de  l’iodure  de  sodium 
qu’il  prescrit  au  lieu  de  l’iodure  de  potassium,  et  qui  doit 
être  plus  actif  que  ce  dernier  sel,  si  l’on  en  juge  par  l’équi 
valent  d’iode,  qui  est  plus  considérable  dans  le  premier. 

—  Il  est  une  que.stion  de  thérapeutique  de  la  plus  haute 

importance  et  qui  n’est  pas  encore  résolue  :  c’est  celle  de  sa¬ 
voir  si,  une  femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle  deve¬ 
nant  enceinte ,  il  convient  de  la  traiter  mercuriellement  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  ou  si  l’on  doit  attendre  que  l’accouchement 
ait  eu  lieu  pour  lui  faire  suivre  un  traitement.  Les  auteurs 
étant  partagés  sur  ce  point,  nous  nous  proposons  de  le  dis¬ 
cuter  dans  une  de  nos  prochaines  Revues  cliniques  avec  tous 
les  développements  qu’il  nous  semble  mériter.  Z... 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL  DE  GRACE. 

Service  de  M.  Marchal  (de  Calvij. 

Du  traitement  du  bubon  par  l’injection  iodée. 

Le  chancre  et  le  bubon  virulent  sont  identiques  par  leur 
nature:  cela  est  démontré  et  incontestable. 

Le  siège  introduit  deux  différences  anatomiques  entre  ces 
deux  accidents. 

Le  chancre  proprement  dit  est  originairement  sons-épider- 
mique  ,  et  affecte  les  réseaux  lymphatiques  concurremment 
avec  les  autres  parties  du  derme  muqueux  ou  cutané. 

Le  bubon  es;  originairement  sous-cutané  ou  même  sous- 
aponévrotique,  et  affecte  les  ganglions  lymphatiques. 

Lm’sque  par  les  progrès  de  l’ulcération  la  peau  qui  recou¬ 
vre  le  foyer  purulent,  dans  le  bubon,  a  été  riéiruiie,  il  n’y  a 
plus  de  différence  entre  le  chancre  et  le  bubon  ,  si  ce  n’est 
que  celui-ci  est  un  chancre  ganglionnaire. 

Il  y  a  aussi  une  différence  physiologique  entre  les  deux  ac¬ 
cidents  dont  il  s’agit.  L’un,  le  chancre  ,  se  développe  par  ir¬ 
ritation  spécifique,  au  point  de  contact  ;  l’autre  se  développe 
par  le  transport  du  virus  produit  au  point  de  contact ,  dans 
les  ganglions  où  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  émer¬ 
gés  de  ce  point. 

Cette  formule  exclut  les  bubons  d’emblée,  c’est-à-dire  sans 
chancre  préalable,  et ,  en  fait ,  nous  n’admettons  pas  ces  bu¬ 
bons  quant  à  présent,  faute  de  preuves  suffisantes. 

On  ne  croirait  pas  que  cette  vieille  théorie  du  chancre 
considéré  comme  une  crise  de  la  nature  soit  encore  professée 
de  nos  jours.  Elle  l’est,  cependant ,  et  par  des  hommes  de 
talent.  Pour  ces  antiquaires  ,  le  chancre  est  un  ulcère  digne 
de  tous  nos  respects  ;  un  bienfait  de  cette  nature  médicatrice, 
qui  se  manife.sie  dans  une  foule  de  circonstances,  comme,  par 
exemple,  lorsqu’elle  ouvre  avec  tant  de  bonheur  un  kyste  hy¬ 
datique  ,  qui  se  conciliait  parfaitement  avec  la  vie  ,  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Dans  celte  théorie,  il  faut  craindre  de  toucher  le  chancre, 
de  le  gêner  en  quoi  que  ce  soit  ;  il  faut  lui  laisser  l’espace  et 
le  temps  :  plus  il  s’étendra  ,  plus  il  rendra ,  plus  le  malade 
aura  de  chances  d’être  purgé  de  cet  étrange  virus  qui  a  com¬ 


mencé  par  faire  le  tour  du  corps  avant  de  venir  se  produire 
dans  le  lieu  même  par  où  il  s’esl  introduit.  Vous  vous  éton¬ 
nerez  sans  doute  que  ,  dans  ce  voyage  d’ania'eur  à  travers 
l’économie,  dans  celte  espèce  de  prise  de  possession  de  ses 
nouveaux  domaines,  le  virus-touriste  no  montre  pas  quelque¬ 
fois  ses  premiers  effets  ailleurs  que  dans  le  point  où  il  a  été 
appliqué.  C’est  le  doigt  qui,  étant  excorié,  a  été  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  matière  cfiancreuse  ,  et  c’est  au  doigt ,  c’est  dans 
le  point  excorié  que  le  chancre  se  produit.  Est-ce  la  lèvre 
qui  a  été  infectée  ,  c’est  la  lèvre  qui  présente  le  chancre. 
J’inncule  le  pus  d’un  chancre ,  et  c’est  le  point  où  le  pus  a 
été  inoculé  qui  devient  chancreux.  En  un  mot ,  le  chancre  a 
toujours  lieu  dans  le  point  où  le  virus  a  été  appliqué,  inoculé  ; 
et,  malgré,  cela ,  nous  devrions  admettre  que  ,  pour  le  pro¬ 
duire  ,  le  virus  a  commencé  par  circuler  comme  nous  venons 
de  le  dire,  sans  jamais  s’arrêter  en  route  ,  sans  dévier  !  Voilà 
une  conduite  bien  régulière  pour  un  virus  de  si  méchante 
extraction  ! 

Mais  c’est  surtout  par  la  thérapeutique  qu’il  faut  juger  celte 
théorie.  D’une  part  elle  admet  que  l’absorption  et  le  passage 
do  la  matière  absorbée  se  font  très  vite  (puisque  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  la  vésicule  de  l’inocula¬ 
tion  est  produite)  et  très  facilement ,  malgré  la  présence  de 
l’épiderme.  De  l’autre,  elle  laisse  subsister  un  chancre  pen¬ 
dant  deux  mois ,  trois  mois ,  et  même  davantage ,  dans  une 
partie  (le  gland  ou  le  prépuce)  où  il  y  a  une  quantité  énorme 
de  vaisseaux  lymphatiques  ,  c’est  à-dire  d'absorbants ,  sans  se 
préoccupi'r  de  l’absorpiion  qui  va  se  f.iiro  incessamment  sur 
celte  surface,  d’une  partie  dn  pus  qui  y  est  produit,  sans  crain¬ 
dre  cette  absorption.  Et  elle  lève  tes  bras  au  ciel  en  pensatit 
que  d’autres  cautéri.'-ent  les  chancres  pour  changer  la  nature 
de  l’ulcération,  détruire  sa  spécificité  et  celle  de  son  produit, 
et  annuler  ainsi  les  dangt-rs  de  l’absorption.  La  théorie  ignore¬ 
rait-elle  ,  ou  a-t-elle  oublié  qu’il  se  fait  une  absorption  aussi 
bien  qu’une  exhalation  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  î 
Faut-il  lui  apprendre  ou  lui  rappeler  que  c’est  par  suite  de 
celte  absorption  que  nombre  de  persotines  qui  (  ortaient  des 
ulcères  cancéreux ,  pansés  avec  des  pommades  arsenicales , 
otit  été  empoisonnées?  etc.,  etc. 

Ajoutons  que  la  théorie  ne  paraît  pas  se  rappeler  un  autre 
point  de  physiologie  fort  important,  à  savoir  :  la  lenteur  avec 
laquelle  les  poisons  do  nature  animale  cheminent  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  témoin  le  virus  rabique.  Le  chancre  existe  quelque¬ 
fois,  avons-nous  dit,  quarante-huit,  trente-six,  vingt  quatre 
heures  même  a|irès  l’infection.  C’est  donc  dans  un  aussi  court 
espace  de  temps  que  le  virus  arriverait  dans  les  humeurs  î 
Cela  est  contraire  à  tout  ce  que  l’on  sait  de  l’absorption  ,  et 
nous  ne  pouvons  à  cet  égard  que  renvoyer  la  théorie  à  ua 
bon  travail  de  M.  le  docteur  Birihez  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Saint- Denis. 

Mais  c’est  trop  insister  sur  une  doctrine  à  laquelle  on  dé¬ 
daignerait  de  s’arrêter,  si  elle  n’avait  derrière  elle  des  hom¬ 
mes  d’une  véritable  valeur.  Revenons  à  notre  point  de  départ. 

Etant  admise  l’identité  de  nature  du  rhancre  et  du  bubon, 
le  traitement  de  ces  deux  accidents  doit  être  le  même.  Il  faut 
détruire  la  spécificité  ;  avec  cette  différence  que,  dans  le  chan¬ 
cre,  on  se  propose,  en  la  délrnisant,  de  rendre  l’ulcère  cica¬ 
trisable,  et  de  s’opposer  à  la  résorption  du  virus,  c’est-à-dire 
à  l’infection  générale  ,  tandis  que  ,  dans  le  bubon  suppuré , 
l’infection  générale  étant  au  moins  peu  probable,  la  destruc¬ 
tion  de  la  spécificité  n’a  d’autre  objet  que  de  rendre  la  cica¬ 
trisation  possible. 

Car,  il  faut  bien  le  remarquer,  tant  que  le  pus  est  inocu¬ 
lable,  tant  que  l’ulcère  est  virulent,  la  cicatrice,  qu’il  s’agisse 
du  chancre  ou  du  bubon,  ne  peut  avoir  lieu. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  est  le  moyen  usité 
généralement  pour  détruire  la  spécificité ,  ou  ,  en  d’autres 
termes ,  changer  le  mode  de  sécrétion  de  l’ulcère  en  Chan¬ 
geant  sa  nature.  La  cautérisation,  est  plus  sûre  avec  la  pâte  de 
Vienne. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  dans  tous  les  cas  de  recourir 
aux  caustiques ,  et  la  modification  désirée  peut  être  produite 
par  d’autres  agents,  notamment  par  la  teinture  d’iode. 

Les  avantages  que  nous  avons  plusieurs  fois  retirés  de  l’em¬ 
ploi  de  cette  dissolution  pour  hâter  la  cicatrisation  des  chan¬ 
cres,  nous  ont  naturellement  suggéré  l’idée  de  l’essayer  dans 
le  traitement  du  bubon.  C’est  ce  que  l’on  verra  par  les  deux 
observations  qui  suivent  :  la  première  a  été  recueillie  par  M. 
Brouillaox-Léger,  élève  du  service. 

Première  observation.  —  Le  nommé  P...,  du  AS'  de  ligne, 
entrait,  le  16  avril  de  cette  année  ,  avec  un  chancre  ,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Charonne,  où  il  a  été  traité ,  d’après  ce  que 
je  puis  comprendre,  par  la  cautérisation  et  les  solutions  mer¬ 
curielles  ,  et  d’où  il  est  sorti  le  2A  juin.  C’est  quatre  jours 
après  qu’il  arrive  au  Val  de-Grâce  ,  avec  une  adénite  inflam¬ 
matoire  dans  l’aine  gauche,  causée  par  les  fatigues  du  service. 
C’est  du  moins  la  cause  invoquée  par  le  malade  lui-même. 
M.  Marchal  (de  Calvi),  qui  s’occupait  alors  de  résoudre  la 
question  de  savoir  si  en  effet  il  est  impossible  ,  comme  on  le 
prétend,  d’empêcher  un  bubon  syphilitique  inflammatoire  de 
suppttrer ,  fit  pratiquer  une  saignée  ,  appliquer  trois  fuis  des 
sangsues  ,  puis  deux  vésicatoires  volants.  L’adénite  suppura 
néanmoins ,  et  l’abcès  fut  ooçert  aù  moyen  d’une  simple 
ponction  médiane  et  verticale  faite  avec  la  lancette. 

Le  foyer  était  profond  et  ne  se  tarissait  jras-;  la  tumeur 
était  altaissëe^  èt  îl  y  avait  un  peu  de  décoîlemeni.  C’est  alors 
que  M.  Marchai  eut  l^idéè  de  faire  pratiquer  une  injection  de 
temttfre -d’iode ’èahs  le  foyer, 

La  première  injection  fut  pratiquée  le  11  juillet. 

Dès  le  lendemain,  12,  je  n'exagère  pas  en  disant  que  le 
foyer  était  tari;  il  n’y  avait  plus  trace  de  suppuration. 

Néanmoins,  le  13  et  le  14,  deux  autres  injections  furent 
pratiquées. 

Aujourd’hui,  17,  le  malade  attend  sa  sortie.  Il  mange  les 
trois-quarts.  La  cicatrice  est  à  peine  marquée. 
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Deuxième  observation,  recueillie  par  M.  Souhaut,  chirur¬ 
gien  sous-aide  major,  chef  de  clinique.  —  L  chasseur  au 
24'  léger,  enire  le  8  septembre  1846  à  l’hôpiial  du  Vai-de 
Grâce  (service  de  M.  Marchai),  avec  deux  chancres  non  in¬ 
durés  sur  les  côtés  du  frein.  —  Cautérisation  ;  vin  aromati¬ 
que.  Cicatrisation  dans  l’espace  de  seize  jours. 

.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  L...  avait  souffert 
dans  l’aine  droite,  où  une  tumeur  se  produisit,  et  acquit  ra¬ 
pidement  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  qu’elle  présentait 
le  9. 

Le  14,  on  ouvre  le  bubon  au  moyen  d’une  ponction  qui 
donne  issue  à  20  grammes  environ  de  pus  brunâtre  mêlé  de 
petits  grumeaux  de  sang.  Les  téguments  sont  bleuâtres  et 
très  amincis  sur  toute  la  tumeur.  On  injecte  de  la  teinture 
d’iode  dans  le  foyer.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  brû¬ 
lure  qui  dure  environ  dix  minutes.  On  recouvre  le  bubon 
d’un  plumasseau  imbibé  de  vin  aromatique.  Le  lendemain,  la 
coloration  bleuâtre  a  fait  place  à  une  coloration  rouge,  et  les 
téguments  se  sont  épaissis.  On  continue  les  pansements  avec 
le  vin  aro.matique  jusqu’au  21.  La  suppuration  a  diminue 
tous  les  jours  ;  l’adhésion  s’est  produite  de  la  circonférence 
au  centre ,  et  dès  cette  époque  on  a  pu  considérer  la  guérison 
comme  complète. 


Correspondance. 

Paris,  24  septembre  1848. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  les  numéros  de  la  Gazietfe  des  Hôpitaux  des 
17  et  19  septembre,  deux  feuilletons  intitulés  ;  Se  la  lUhyménie,  ou 
destrxwlion  des  calculs  vésicaux  par  les  irrigations  intramembra- 
neuses;  par  le  docteur  E.-J.-B.  Dumesnil,  de  Coutances. 

Persuadé  qu’un  médecin  qui  se  respecte  ne  doit  entretenir  le  public 
que  de. faits  accomplis,  et  qu’une  réputation  basée  sur  des  projets 
d’expériences  ou  même  sur  des  expériences  préparaioircs.  quelles  que 
soient  les  espérances  qu’on  puisse  en  concevoir  lorsqu’il  s’agira  d’opé¬ 
rer  sur  le  malade,  est  toujours  en  grand  danger  d’avorter  si  l’on  n’a 
recours  à  des  moyens  qui  ne  peuvent  me  convenir,  j’ai  jusqu’à  pré¬ 
sent  gardé  le  silence  sur  les  résultats  que  j’ai  obtenus  d'un  instrument 
construit  depuis  longtemps  dans  le  même  but  et  remplissant  les 
mêmes  conditions  opératoires  que  celui  dont  M.  Dumesnil  se  donne 
comme  l’inventeur. 

Comme  il  arrive  fréquemment  que  la  même  idée  naît  et  fructifie  à 
la  fois  chez  deux  personnes  sans  que  l’une  d’elles  puisse  être  accusée 
d’avoir  été  guidée  par  les  travaux  de  l’autre,  je  me  serais  probable¬ 
ment  borné  dans  cette  réclamation  à  invoquer  comme  constatant  ma 
priorité  réelle  une  date  authentique  remontant  au  23  décembre  1844 
et  placée  sur  une  description  complète  soit  d’un  instrument  portant  le 
nom  de  Utholyseur,  soit  des  procédés  opératoires  présentant  l’analo¬ 
gie  la  plus  remarquable  avec  les  conditions  de  l’instrument  de  M. 
Dumesnil  et  celles  des  procédés  opératoires  qu’il  décrit  dans  ces  deux 
feuilletons;  je  me  serais,  dis-je,  probablement  borné  à  l’indication  de 
celte  date  légale,  que  M.  Dumesnil  eût  pu  ne  pas  connaître,  si  dans 
eette  même  Gazette  des  Hôpitaux,  à  laquelle  M.  Dumesnil  e.vt  évi¬ 
demment  abonné,  la  bienveillante  critique  du  spirituel  Jean  Raimond 
n’avait  donné  à  mes  travaux,  sous  les  dates  des  10  mars  et  5  mai 
1846,  une  publicité  que  je  n’avais  en  aucune  façon  sollicitée,  et  qui 


devait  avertir  M.  Dumesnil  qu’antérieurement  à  lui  un  de  ses  confrè¬ 
res  s’était  séiieu.sement  occupé  de  la  question,  et  l’engager  a  se  ren¬ 
seigner  plus  efficacement  que  par  l’indication  évidemment  incomplète 
de  l’ingénieux  critique,  mais  qui,  tout  incomplète  qu’elle  est,  en 
disait  encore  trop  pour  M.  Dumesnil,  qui  a  trouvé  très  plaisant  de 
transformer  en  un  réseau  métallique  imperméable,  ici  je  copie  Jean 
Raimond,  «  un  filet  en  lames  d’or  ouvert  à  moitié  formant  une  cuiller 
1)  pour  aller  à  la  rccheicbe  de  la  pierre,  qui ,  ouvert. tout  à  fait  et 
»  chargé  de  la  pierre,  se  transforme  en  une  sphère  métallique.,  la- 
»  quelle,  sous  la  pression  d’un  bouton,  se  recouvre  d’une  poche  mem- 
»  braneuse  et  imperméable  dans  laquelle  des  ré  xtifs  inconnus  font 
»  éprouver  aux  calculs  une  dissolution  rapide  et  instantanée.  » 

Après  avoir  ainsi  transformé  en  une  tentative  plus  que  ridicule  les 
indications  ci-dessus,  M.  Dumesnil  déclare  dans  sou  premier  feuilleton 
qu’il  ne  comprend  pas  comment  ou  peut  faire  un  réseau  semblable, 
l’introduire  dans  la  vessie  ,  injecter  sans  crainte  un  acide  concentré  et 
le  fermér  ensuite;  et  il  ajoute  que  l’ofi  doit  s’applaudir  qu’une  pa¬ 
reille  idée  n’ait  pas  été  suivie  de  l’exécution.  11  est  de  toute  évidence 
que  les  dédaigneuses  observations  de  M.  Dumesnil  s’attachent  à  l’ap¬ 
pareil  incomplètement  décrit  par  Jean  Raimond,  et  il  est  plus  évident 
encore  qu’il  en  a  sciemment  altéré  les  termes ,  supprimé  des  indica- 
cations  importantes  pour  le  rendre  ridiculement  impr  aticable  et  récla¬ 
mer  ainsi  les  faciles  honneurs  d’mre  invention  plus  parfaite- 

Les  bornes  d’une  réclamation  ne  me  permettent  pas  d’entrer  ici 
dans  tous  les  détails  de  construction  que  comporte  mon  appareil.  Il 
me  suffira  de  dire  que  dans  lé  document  authentique  dont  j’ai  donné 
plus  haut  la  date,  le  condom  ,  dans  des  conditions  plus  avantageuse¬ 
ment  pratiques  que  celles  décrites  par  M.  Dumesnil,  est  l’un  des  orga¬ 
nes  essentiels  de  mon  appareil,  et  qu’indépendamment  du  condom 
j’ai  des  enveloppes  beaucoup  plus  solides,  et  inattaquables  aux  acides 
comme  aux  alcalis. 

J’ajouterai  que,  contrairement  à  l’assertion  si  formelle  que  M.  Du¬ 
mesnil  a  placée  en  tête  de  son  second  feuilleton,  mon  instrument  rem¬ 
plit  toutes  les  conditions  que  M.  Dumesnil  réclame  pour  le  sien,  puis 
d’autres  encore  ,  non  moins  importantes  ,  et  auxquelles  M.  Dumesnil 
n’a  pas  songé  puisqu’il  ne  les  décrit  pas;  et  qu’eiifiii  ma  méthode  opé¬ 
ratoire  repose  sur  la  condition  essentielle  d’un  courant  continu  du  li¬ 
quide  destiné  à  la  dissolution  ou  désagrégation  des  calculs ,  condition 
à  la  priorité  de  laquelle  M.  Dumesnil  prétend  également,  et  qui  lui 
échappe  comme  les  autres. 

Que  reste-t-il  à  M.  Dumesnil  que  je  ii’aie  possédé  avant  lui  ?  La 
priorité  d’une  publicité  avant  terme  qui  équivaut  à  un  véritable  avor¬ 
tement. 

Quand  à  moi,  je  reste  convaincu  qu’en  médecine  opératoire  les  con¬ 
ceptions  les  plus  ingénieuses,  les  déduclions  les  plus  logiques  ne  va¬ 
lent  pas  un  fait  de  guérison  nettement  acquis  ,  positivement  prouvé  ; 
et  à  moins  que  M.  Dumesnil  ne  me  ramène  sur  le  terrain  ,  je  conti¬ 
nuerai  à  m’abstenir  d’occuper  le  puldrc  médical  de  mes  patientes  et 
laborieuses  recherches,  tant  que  je  ne  pourrai  pas  m’appuyer  solide¬ 
ment  sur  celte  bas  e  loyale  et  unique  de  la  réputation  d’un  médecin 
digne  de  ce  nom. 

Agréez,  etc.  Douillet. 


Efficacité  du  guassia  amara  en  lavement  contre  les  ascarides 
vermiculaires  ;  par  M.  le  docteur  Scirltze,  de  Spandau. 

M.  le  docteur  Schultzc  assure  qu’il  a  employé  avec  le  succès  le 
plus  remarquable  les  lavements  de  guassia  amara  contre  les  ascari¬ 
des  vermiculaires,  dont  la  présence  détermine  les  démangeaisons  les 
plus  violentes  à  l’anus. 

11  fait  préparer  chaque  lavement  avec  15  grammes  de  quassia  pour 
230  grammes  de  colalure ,  et  il  rapporte  que  l’injection  de  ce  solulé 


détermine  constamment  l’expulsion  d’une  grande  quantité  de  ces  an» 
nélides. 


NOliVELlES, 

Le  nombre  des  savants  qui  se  sont  rendus  au  congrès  de  Gênes  e-q 
de  78;  il  y  a  eu  un  certain  nombre  de  refus  d’admission,  la  commis, 
sion  s’élant  montrée  rigoureu.se  sur  les  titres  présentés  par  les  poslu, 
lants  II  a  été  décidé  que  le  prochain  congrès  scientifique  italien  se 
tiendrait  à  Rome,  si  le  pape  y  consent. 

—  La  lèpre  est  très  commune  à  Canton  et  aux  environs.  Les  Chinois 
en  ont  une  telle  horreur ,  que  celui  qui  en  est  atteint ,  quel  que  soit 
son  rang ,  se  voit  aussitôt  abandonné  et  contraint  d’aller  à  l’bôpilal  , 
si  toutefois  il  ne  meurt  pas  dans  un  fossé.  Bien  que  cet  hôpital  soit 
très  vaste ,  le  nombre  des  malades  est  si  considérable  que  tous  n’y 
peuvent  être  admis.  Dernièrement,  les  amis  de  quelques  malades 
voulurent  les  faire  soigner  chez  eux  ;  mais  une  immense  et  menaçante 
clameur  s’éleva  de  la  part  des  voisins  ,  et,  pour  prévenir  des  désor¬ 
dres,  le  lieutenant-gouverneur  aétéobligé  de  publier  un  arrêté  sévère 
qui  ordonne  de  laisser  aux  malades  la  liberté  de  rester  où  il  leur  con- 
viendra  le  mieux. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date 
du  17  septembre  1846  ,  M.  Bérard  ,  professeur  de  chimie  médicale  et 
de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  e.-t  nommé 
doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Caisergues  ,  dont  la 
délégation  quinquennale  est  expirée. 

—  Il  est,  dit-on,  fortement  question  dans  le  monde  non  médical 
de  Marseille  d’un  défi  scientifique  et  d’une  brillante  discussion,  à 
l’occasion  de  quoi  le  premier  apôtre  de  rhomœopathie  des  Bouches- 
du-Rhône  aurait  battu  et  rebattu,  au  sein  du  Congrès ,  les  pauvres 
allopathes,  y  inclus  toutes  nos  premières  notabilités  hippocratiques. 
N’ayant  jamais  eu  le  bonheur  de  voir,  et  encore  moins  à’entendre  le 
susdit  apôtre  aux  séances  du  Congrès,  quoique  noua  les  ayons  suivies 
assidûment ,  nous  prions  les  personnes  qui  auraient  été  à  même  de 
sténographier  tant  d’éloquence  de  vouloir  bien  eu  faire  part  à  la  ré¬ 
daction  de  la  Clinique. 

—  Depuis  quelques  jours  les  journaux  politiques  de  la  localité  sont 
inondés  d’articles  médicaux  d’une  longueur  démesurée.  Pareille  géné¬ 
rosité  de  la  part  des  imprimeurs  cadre  parfaitement  bien  avec  les 
nouvelles  idées  du  bbie-écbange  ,  et  les  abonnés  ordinaires  de  ces 
feuilles  doivent  se  réjouir  de  tant  de  plumes  savantes  et  de  profonds 
penseurs,  surgis  comme  par  enchantement  et  par  la  grâce  de  la  14' 
se.ssion  du  Congrès  scientifique  de  France.  —  Pour  peu  que  l'on  s’y 
prête,  nous  leur  prédisons  assez  de  matériaux  pour  défrayer  le  plus 
grand  des  journaux  jusqu’à  la  prochaine  session.  On  n’est  encore 
qu’aux  discours  des  présiderrts,  et  jugez  donc  de  ce  qu’il  reste  encore! 

{Clinique  de  Marseille.) 

—  Le  21  septembre,  Reschid-Pacha  ,  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères,  a  posé  à  Constantirrople  ,  en  grande  pompe;  la  première  pierre 
de  l’üniversité  qui  va  être  érigée  près  de  la  mosquée  de  Sainte-Sophie, 
sur  la  place  de  Djtb-Honé.  On  va  aussi  constr  uire  une  Académie  de 
médecine.  Le  sultan  a  déjà  assigné  2  millions  600,000  piastres  pour 
l’érection  de  cet  établissement  sur  sa  cassette  particulière. 


Nom  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  ïetrue  de  madame  Bueton;  les  pr'rsonnes  qui 
eu  feront  usage  n’aur-ont  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 


Li  s  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


CHOCOLATS  MIDICINACX  COLIIEÎ. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CUOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est 
Sitabletles  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

_ ^même  chocolat,  pour  les  eniants,  e.-t  sous  forme  d 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Pi 
3  fr.  la  boite. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  on  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes 
tasses  séparées ,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  DAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AC  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  hottes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


dans  une  butte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  butte  doîvent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 


ET  IllRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
et  l’Académie  royale 

_  l’a  proclamé  supé- 

à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
un  mécanisme 
douze  ans 
un  malade 
qu’il  peut  dé¬ 


location,  45  fr.  par  mois. 


VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

nateullH  mécanlQuem  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Â.'ççMÙl  çouï  ïimtttïi  Us  jaimW  cassiss,  ^  tomçvVs  Umts  ciïMau®. 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  il,  A  PARIS. 


quelques  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthuite  BLENNORRHAGIQUE 

Par  te  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  dé  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de.  la 
Gazktte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  pbilanlbropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
aiteraent  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du 
furgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein 
leur  iaraille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  l.n 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plu  ; 
aniioés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran  • 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santi;.di'  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ANDRAL  fils,  ARNAL,  AUZOÜX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (  du  Neubouig  )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 
DEVEBGIE,  FIÉVÉE  DE  3UMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père, 
GUERS-4NT  fils,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  FI  ORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 
FBANC,  LUOilîN  BOYER,  MARCHAL  (dc  Calvi),  MOUSSEL ,  PASQI 
VALLET  (de  Vernon),  Velpeau,  etc. 


MAi^oM  die: 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bi.s  (près  les  Champs-Élgsées). 


DENTS  SOLIDEMENT  ADAPTÉES  DANS  LA  BOUCHE, 

OSâ^ÂK^ÏSES,  SAINS  CROCHETS  ,  SAAS  LIGATURES. 

Si  on  ajoute  à  l’ingénieux  système  rubech  pour  la  pose  des  dents  artificielles  ,  qu’il  vient  de  trouver  le  moyen  de  faire 
subir  une  préparation  aux  défenses  d’bippoputame  (  base  des  dents  osanores  )  à  l’aide  de  laquelle  il  obvie  aux  inconvé¬ 
nients  de  ces  dernières,  tel  que  leur  prompte  altération  de  couleur,  leur  peu  de  durée,  leur  mauvaise  odeur  ,  etc.  ,  les  osana- 
rryses  sont  mieux  établies,  plus  belles,  plus  durables  ,  et  ne  sont  pas  si  chères  que  les  osanores  pompeusement  annoncées 
par  de  prétendus  inventeurs  et  seuls  possesseurs  de  ces  dents,  se  disant  effrontément  auteurs  ,  docteurs  ,  pour 
mieux  éblouir  et  tromper  le  public  trop  crédule.  Cabinet  de  M.  rubech,  dentiste,  ex-préparat.  d’anat.  au  Jardin  du  Koi,  inven¬ 
teur  des  osanores  etdes  OS.anakryses,  rue  du  Coq-St-Honoré,  10.  Eota.M.  Rubech  est  tout  prêta  prouver  ses  assertions. 


DH  AirSiii 

Pour  préparer  soi-mêiue,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  vnre  ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  liiainteuant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap. 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc’.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pont  limona  it  g  /e  se 


Varices, 

QiiES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  U  b  res  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans,  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


I  KtAÎSOKT  BHOSSOK  PB.È&BS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saitil-llimoré,  295,  à  Paris. 

fEAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
I  Véi’ilables  PASTILLES  de  Vichy. 

i  SELS  B3S  VÏCHY-  DOÜB.  BOÎSSOW  ET  TOUR  BAm. 


NOilïELLE  CËIi\TDRE  HÏPOGASTRIÔCE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabripuée  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  s  desirer  sousie 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’apiilique.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabri  (uées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  6.  —  Prix  :  25,30  fr.  et  au-dessus 


FAUS.—IlfiPKIHÉ  IfAK  PX.OH  PKÈRKS,  RDI  BX  TAD61RARB,  it. 


MARDI  âO  SEPTEMBRE  1846. 


(  19*  AMNÉE.  J 


N“.  144.  t  OME  Vlll.  -  Si*  SÉRIF. 


Ei&  fjamfseMe  W^rançai»e , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 


'  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  me  Dauphine,  Î2-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  .28.' 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  G  '  7ETTB  DES  HOPITAUX,  et  les  SonScriptioBS  à  1*  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRA  riCIElV 

MÉnF.ciXE  O.  D* Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finoii  i.ane  oornmii,  près  la  Bourse. 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr,;  un  an,  38  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  îO  fr.;  id.  ’  40  fri 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

du  niCTlONNAlRE  «ES  DICTIONNAIRES  DE 


Momninlre. 

Aération  des  globiiles  du  sang.  —  HOPITAUX.  —  nss  Enfants  fM. 
Guersant  fils).  Tumeur  érectile  de  la  lèrre  supérieure.  —  nu  Midi 
(M.  Vidal).  Varicocèle.  Cure  radicale  par  renroulement  des  veines 
fpermaliqiies.  iSuite.)  —  Société  de  chirurgie.  Kyste  de  rntérus. 
'  —  Ampiitalion  de  cuisse.  —  Tracliéofomie.  —  fievue  générale. 
Cronp  grave  suivi  de  guérison.  —  Gastralgie.  Hoquet  convul.-if. 
Guérison  par  les  ferrugineux  et  la  belladone.  —  Nouvelles.  — 
FEtacETON.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  28  SEPTEMBRE  1846. 

I  AÉRATION  DES  GLOBULES  DU  SANG. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  travail  lu  à  l’Académie  des  .scien¬ 
ces,  par  iM.  Dumas,  sur  ce  que  l’on  peut  appeler  la  respira¬ 
tion  dc.s  globules.  L’iliusire  chimiste  a  soumis  le  sang  ,  déjà 
tant  ciudié,  à  une  expérience  nouvelle.  En  faisaiu  passer  ce 
liquide  défibriné  et  additionné  d’une  dissolution  de  sulfate  de 
4ioude  à  travers  un  libre  de  papier,  il  a  vu  arriver  l’uiie  ou 
1’ .litre  de  ces  deux  cho.'ics  :  ou  bien  le  sérum  du  sang  passe 
rouge  parce  rjue  les  globules  s’altèrent ,  se  l'ompeiii ,  et  per¬ 
dent  leur  inaiière  colorante;  ou  bien  il  passe  limpide,  et  les 
globules  resieiit  sur  le  papier.  Ce  n’est  pas  au  gré  du  hasard 
que  l’un  ou  l’autre  de  ces  pliéuoinènes  se  produit ,  et  il  dé¬ 
pend  do  rexpérinienialeur  de  leur  donner  naissance. 

Si  dans  le  saitg  reçu  dans  le  filtre  on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  d’air  de  manière  à  y  simuler  la  respiration  ,  les  globules 
se  niainticnneni  dans  leur  intégrité,  ils  coniinuent  de  respi¬ 
rer  et  de  vivre,  dit  W.  Dumas  dans  une  de  ces  formules  har¬ 
dies  et  lumineuses  qui  lui  sont  si  familières;  et  tant  que  le 
sang  est  agité  par  l’air,  c’est-à  dire  tant  que  les  globules  .sont 
amenés  au  contact  du  gaz  vivifiant ,  ils  conservent  leur  for¬ 
me,  leur  subslance,  leur  vitalité;  ils  respir  nt!  Si  l’on  cesse 
de  faire  passer  de  l’air  à  travers  le  .sang,  Iti  sérum  passe  rouge 
à  travers  le  fibre,  parce  que  les  globules  ayant  cessé  de  res¬ 
pirer,  meurent  et  se-réduisetft  à  leurs  diTiiiers  éléments ,  cé”' 
dant  à  l’eau  du  sang  la  matière  colorante  dont  ils  sont  le  ré¬ 
cipient. 

Les  globules ,  chose  remarquable ,  ne  peuvent  cesser  de 
respirer  et  de  vivre  ,  sans  perdre  aussitôt  leur  ferme  et  leur 
substance,  sans  s’anéantir.  L’animal  meurt;  du  moins  il  con¬ 
serve  sa  forme  un  i  ertaiii  temps.  Cet  animalcule ,  qui  est  le 
globule  (car  on  oserait  presque  l’appeler  ainsi) ,  ne  peut  ces¬ 
ser  de  vivre  sans  au  même  instant  ce.sser  d’être.  11  subit  la 
i;  condition  de  son  exiguïté.  Il  est  dans  le  temps  ce  qu’il  est 

S  dans  l’esjiace. 

M.  Dumas  ne  pouvait  manquer  d’apercevoir  le  parti  que 
la  médecine  peut  tirer  de  sa  découverte.  Dans  les  maladies 


où  les  globules  sont  altérés,  il  élait  pré.'.umable  que  ,  malgré 
le  contact  de  l’air,  ils  ne  rcsisieraient  pas  à  la  destruciion. 
L’expérience  de  M.  Dumas ,  si  imporianto  au  point  de  vue 
physiologique  ,  devenait  donc  un  moyen  de  diagnostic  ,  et  il 
convia  les  médecins  à  faire  des  recherches  dans  ce  dernier 
sens.  Les  premiers  ,  deux  jeunes  chirurgiens  ,  élèves  distin¬ 
gués  du  Val-de-Grâce,  MM.  Duf!<î€iri  et  Didiot,  ont  répondu 
à  l’appel  du  célèbre  académicien  ,  et  ce  sont  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  qui  vont  maintenant  nous  occuper. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  le  sang  de  maladies  de  dif¬ 
férentes  catégories.  C’est  ainsi  que  le  sang  de  l’inflammation, 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  à  divers  degi-cs ,  celui  des  fièvres 
éruptives  ,  celui  de  la  phtliisic  ,  des  maladit  s  organiques  du 
cœur  et  des  phlogoses  di.sséminées  du  poumon  ,  ont  été  sou¬ 
mis  par  eux  à  l’aération  artificielle. 

Ils  ont  obtenu,  dans  cos  différentes  maladies,  des  résultats 
différents.  Dans  les  unes,  la  vitalité  des  globules  est  con.servée; 
dans  les  autres,  elle  est  atteinte  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment. 

Le  .sang  de  rinllammalion  ,  défibr  iné,  additionné  de  sulfate 
de  soude,  placé  sur  le  filtre,  et  aéré,  livr  e  un  séium  incolore 
qui  traverse  dans  le  même  état ,  c’est-à-dire  sans  le  teindre 
en  rouge ,  les  pores  du  papier,  tant  que  l’aération  est  conti¬ 
nuée.  Il  en  est  de  même  dans  les  rougeoles  ordinaires ,  et 
dans  la  fièvie  typhoïde  légère. 

Au  contr  aire  ,  dans  la  fièvre  typhoïde  grave  ,  la  filtration 
d’un  sérum  coloré  arrive  rapidement  et  ne  peut  être  empê¬ 
chée,  quelle  que  soit  l’activité  de  l’aération. 

,  Los  globules  sanguins  ne  résistent  pas  davantage  dans  la 
phthisie  ,  les  maladies  organiques  du  cœur  et  les  infiamina- 
tions  disséminées  du  poumon  (on  devra  rechercher  s’il  n’en 
est  pas  de  même  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  dans  les  ca¬ 
chexies,  surtout  dans  la  cachexie  cancéreuse,  en  un  mot  dans 
tous  les  cas  où  MM.  Aiidral  et  Gavarret  ont  constaté  une  di¬ 
minution  du  nombr  e  des  globules,  due  à  une  atteinte  lente  et 
profonde  portée  à  la  nutrition). 

Dans  ces  derniers  états  pathologiques  (la  phthisie,  etc.),  le 
résultat  de  .  rexpérience  offre  une  constatreo  remarquable. 
Toujours,  et  comme  nous  l’avons  dit ,  quelque  soin  que  l’on 
prît  d’aérer  le  liquide  dans  lequel  les  globules  étaient  suspen¬ 
dus,  chaque  goutte  traversant  le  filtre  offrait  des  iraîiiées  rou¬ 
ges  qui  ôtaient  au  sérum  la  iimpidité  que  le  sulfate  de  soude 
aurait  dû  lui  conserver. 

Des  faits  accessoires  ont  été  relevés  par  MM.  Dujardin  et 
Didiot.  Ainsi,  dans  les  fièvres  intenses,  l’aération  pendant  le 
battage  que  l’on  effectue  pour  défibriner  le  sang,  ne  rend  pas 
à  ce  liquide  sa  couleur  rutilante,  comme  cela  arrive  dans  l’é¬ 
tat  physiologique.  L’altéi-ation  complète  des  globules,  leur  en¬ 
tière  dissolution  lorsqu’on  cesse  l’aération,  ont  lieu  plus  rapide¬ 
ment  aussi  dans  ces  fièvres,  par  une  conséquence  inévitable 
en  fait  comme  en  raison,  que  dans  l’état  physiologique.  En  ' 


outre,  le  sang  des  pyrexies  graves  reste  diffluent  ou  ne  se  coa¬ 
gule  que  très  imparfaitement. 

On  remarquera,  et  c’est  en  effet  un  point  digne  de  remar¬ 
que,  que  le  même  phénomène  a  lieu  quant  aux  globules,  que 
la  même  altération  de  ces  corpu.scules  existe  dans  deux  cas 
opposés  :  lorsque  la  fibrine  est  diminuée  absolument  (fièvre 
typhoïde).  ellorsqtt’,eIle  est  augmentée  relativement  (phthisie). 

Les  principes  du  sang  peuvent  être  altérés  dans  leur  prri- 
portioii  ou  dans  leur  qualité.  Nous  n’avons  pas  h  parler  ici 
des  altérations  par  suite_de  la  production  ou  de  l’introduction 
dans  le  sang  d’un  principe  étranger,  le  miasme  variolique,  par 
exemple,  ou  mieux  le  pus. 

Jusqu  à  présent,  les  analyses  du  sang  dans  les  maladies  ont 
été  beaucoup  plus  productives  en  ce  qui  touche  les  modifica¬ 
tions  dans  la  quantité  des  principes  dont  il  se  compose,  que 
relaiivement  aux  modifications  dans  la  qualité.  Ainsi,  l’on 
sait  que,  dans  l’inflammation,  la  fibrine  est  augmentée,'  tau¬ 
dis  qu’elle  est  diminuée  dans  le  typhus  et  le  scorbut.  Mais 
que  sait-on  sur  les  modifications  dans  les  qualités  de  la  fibri¬ 
ne  ?  On  a  bien  dit  que  la  fibrine  du  veau  est  plus  molle  que 
celle  du  bœuf;  et  que  chez  l’homme,  ce  principe  immédiat 
perd  de  sa  consistance  dans  les  mêmes  cas  où  sa  proportion 
diminue.  Mais  combien  sont  vagues  de  pareilles  données  au¬ 
près  des  résultats  mathématiques  fournis  par .  le  pesage  !  De 
même,  tandis  que  1  on  connaît  les  minimum  et  maximum  de 
la  proporlion  des  globules,  tandis  que  l’on  a  pu  suivre  la  dé¬ 
gradation  du  cruor  depuis  la  pléthore  jusqu’au  degré  le  plus 
avancé  de  la  chlorose,  que  savons-nous,  ou  plutôt  que  sa¬ 
vions-nous  des  altérations  de  ces  particules?  Eu  regard  de  la 
précision  des  résultats. obtenus  par  la  numéialioii  des  globu¬ 
les,  qu'élaient-ce  .que  quelques  altérations  plus  ou  moins  au¬ 
thentiques  dans  leur  forme? 

Eu  instituant  une  expérience  qui  permet  de  reconnaître  les 
aliéralions  dans  la  qualité  des  globules,  M.  Dumas  a  fourni  à 
j  hématologie  un  moyen  .susceptible  de  produire  des  résultats 
importants  dans  un  ordre  de  faits  nouveau,  puisque,  comme 
nous  veiioqs  de  l’exposeiy,jusqu’à  présent. on  n’a  pu  étudier 
que  les  altéralions  quanliiatives  des  principes  iiiimédials  du 
sang. 

Ce  sont  d’importants  résultats  que  ceux  obtenus  par  MM. 
Dujardin  et  Didiot.  Seulement  il  est  désirable  que  des  re¬ 
cherches  suffisamment  multipliées  les  confirment;  non  pas  as¬ 
surément  que  l’on  pût  douter  de  la  valeur  des  expériences, 
aussi  consoencieu.ses  que  rationnelles  des  deux  jeunes  auteurs 
mais  pai-ce  que,  en  philosophie  naturelle,  on  est  admis  à  pro¬ 
clamer  une  loi  alors  seulement  que  l’observation  du  fait  a  été 
convenablement  répétée. 

En  admettant  comme  constante  l’altération  des  globules 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  en  résulte  que  la  cause  de  pyrexie 
attaque  à  la  fois,  indépendamment  l’un  de  l’autre,  deux  prin¬ 
cipes  du  sang,  la  fibrine  et  les  globules.  On  comprend  d’après 
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Retour  à  Paris.  —  Effets  de  l’absence.  —  Les  jeunes  et  les  vie 

-  Souberbielle  et  Félix  Thibert.  —  Maladie  de  M.  Aiig  Bén 

-  M.  Orfila  en  Espagne.  —  Moli's  de  ce  voyage.  —  Démis.sioii 
■  M.  Boiiillaiid.  —  Son  .succes.seur.  —  Causes  qui  ont  fait  éclio 

sa  candidature.  —  Les  médecins  entre  eux.  —  H.irnanité  du  C 
sert  des  liûpitaux.  —  Les  Incurables.  —  Un  nouveau  miracle 
magnétisme  animal. 

J’arrive  donc  à  Paris,  et  me  voilà  trottant  menu  ,  demandant,  f 
rant,  quêtant  des  nouvelles,  me  fais.int  raconter  l’Iiisloire  de  ces  ti 
grands  mors,  ouvrant  de  grands  yeux  et  de  grandes  oreilles,  remn 
sant  en  un  mot  mon  rôle  trop  réel  de  véritable  revenant.  C’e.-t 
Pliénomène  propre  à  l’absence  de  croire  qu’au  retour  on  va  trou 
a!!  énormes,  apprendre  des  nouvelles  renversantes,  i 

es  (1  .placements  innms  et  des  métainoiplioses  surnaturelles.  P 
mr'e?’  toi'rstle  Saint-Sulpice  aussi  bien  à  leur  pl 

que  1  Académie  de  médecine  empêtrée  dans  l’interminable  di,cuss 
P«“>  ‘■'"'t  l'«"  de  nouveau,  et,  à  t 
prendre,  bien  m  en  a  pris  d’être  empêché  dans  ma  besogne  hebdon 
i  démesurément  allongé  mon  ore 

e'mrcher  le  contingent  que  je  vous  dois.  Quelques  faits, 
ou  S’  ‘e®4uels  j’aurais  voulu  vous  dire  un  i: 

TieMeiifHpl’  «"P''^”®  '««  confrères  i 

DaGéd^ÎH  ®‘  ^‘®''"®‘  J®  Tons  aiu 

de  M  Sonh»' T  Profeasion,  du  cliiiurgien  presque  centenai 

tes  et  r'®  ®’  ®®  '"®d*“'’d  si  jeune,  ce  contemporain  de  si  gr< 

cornue  .mVfce‘'‘"r '*i"f'®  à  regar, 

et  ses  n.  f  ®®  ““"T'®®  et  solides  monuments  sur  lequel  le  teii 
des  f  “®®‘“  '"’Ponément.  Je  ne  sais  si  Souberbielle  a  lai 

IdiesfanT  «  '’®"  d’iiommes  auraient  pu  en  écrire  d’aussi 

plus  famepiY  ®"  des  relations  intimes  avec  les  personnages 
dtenemT  1^  f  révolution,  et  il  .s’était  trouvé  mêlé  liii-mêine  a 
rat  U  *î  U  ®®  •’i®'  ‘’®  ®«“®  dP'’que.  Ami  et  médecin  de  \ 

iurÿ  dans  Z"!  '^“'’e^P'f  r e,  et  il  eut  le  mallieur  d’être  chef 
riens  de  l»  *'0’®^.®  d®  I  uifortuiiée  Marie- Antoinette.  Queli|ues  bis 
e  la  révolution,  et  i  abbé  Souslavie  entre  autres,  ont  racoi 


en  traits  amers  le  lôle  de  Souberbielle  dans  ce  triste  procès.  On  com- 
pieiid  que,  selon  le  point  de  vue  politique  où  l’on  se  place,  les  ac¬ 
teurs  de  ce  drame  ont  dû  être  exposés  à  des  jugements  fort  divers. 
Mais,  grâce  à  Dieu,  ce  n’est  pas  mon  affaire,  et  j’aime  mieux  vous 
raconter  sur  notre  vieux  confrère  une  an^,edüte  inédite  dont  je  garan¬ 
tis  U  pins  complète  véracité. 

Il  y  a  sept  on  huit  ans  de  cela,  Souberbielle  avait  déjà  passé  quatre- 
vingt-dix  ans,  un  de  nos  jeunes  confrères  se  présenta  chez  lui  avec 
une  lettre  de  recommandation  très  pre.ssante  d’un  de  ses  amis.  Il  s’a¬ 
gissait  pour  ce  jeune  confrère  de  quelques  déinaicites  à  faire  auprès 
d'une  jeune  veuve,  fort  riche,  amie  et  voisine  de  M  Souberbielle;  on 
fomiireiid  qu’il  était  qui-stion  de  mariage  Souberbielle  promet  ses 
services  avec  empressement;  il  (ait  mieux  encore,  il  invite  notre  con¬ 
frère  à  dîner  pour  un  jour  très  voisin  en  lui  di.saiit  que  la  veuve  et 
toute  sa  famille  doivent  assister  à  ce  repas.  Ce  jeune  liomnie  ne  man¬ 
qua  pas  de  s’y  rendre,  trouva  la  veuve  de  son  goût  et,  devenu  pres¬ 
sant,  plia  instamnieiit  Souberbielle  de  faire  les  démarches  nécessaires 
pour  être  introduit  dans  la  maison  et  faire  agréer  sa  cour.  Souberbielle 
proiiiit  tout. 

_  Cependant  quinze  jours,  un  mois  s’écoulent,  et  notre  jeune  homme 
n’entend  parler  de  rien.  A  ses  nombreuses  visites  à  Souberbielle  ,  il 
je  trouvait  réservé,  boutonné  ,  comme  contraint  et  embarrassé.  Un 
jour  ,  enfin  ,  le  vieillard  lui  annonce  qu’on  le  trouve  trop  jeune  ,  pas 
suffisainmetil  renié  et  acclienté ,  et  lui  fait  entrevoir  qu'il  est  prudent 
de  renoncer  à  tout  espoir  de  ce  côlé. 

Mais  notre  jeune  confrère  ne  se  découragea  pas  ;  la  protection  de 
Souberbielle  lui  faisant  défaut,  il  en  chercha  une  autre  ,  et  bientôt  le 
voilà  admis  dans  la  famille  de  la  veuve  ,  ses  hommages  sont  agréés  , 
mais  non  sans  une  explication  qui  donna  la  clef  de  la  réserve  et  de 
1  embarras  que  montrait  Souberbielle.  Le  nestor  de  la  chirurgie  ,  au 
lieu  de  cberclier  à  faire  les  affaires  de  son  jeune  protégé ,  avait  ma¬ 
nœuvré  pour  son  propre  compte  ,  et  voyant  la  veuve  disposée  à  con¬ 
tracter  de  nouveaux  liens,  une  llamme  juvénile  s’était  allumée  dans 
ce  cœur  nonagénaire  ;  une  assiduité  incessante,  les  soins  les  plus  déli¬ 
cats  ,  le  bouquet  quotidien  et  autres  (letits  témoignages  non  équivo¬ 
ques  prouvaient  toute  la  vivacité  de  son  ardeur.  Grand  fut  son  désap¬ 
pointement  et  son  déplaisir,  quand  nu  jour,  dans  une  de  ses  galantes 
visites,  il  aperçut  notre  jeune  eonfi ère  t'oit  tendrement  assis  aux  pieds 
de  la  veuve  très  àtlentionnéi'  à  ses  doux  propos  d’amour.  En  homme 
d’espiit  qui  comprend  le  ridicule  de  sa  situation,  il  fit  une  retraite 
lioriorable  et  digiié.  'Mais  ç’a  été  longtemps,  pour  le  jeune  confrère,  le 
Sujet  d  irii  hilariaiit  récit  d’avoir  eu  pour  rival  un  vieillard  de  quatre- 
vingt-dix  ans. 

C’^Bst  à  propos  de  la  mort  qu’on  peut  dire  les  extrêmes  se  touchent. 
Souberbielle  meurt ,  mais  plein  d'années  et  au  bout  d’une  vieillesse 


exceptionnelle  et  des  plus  rares.  Mais  Félix  Thibert ,  notre  jeune  et 
ingémctrx  confrère,  celui  à  qui  l’art  cla.çtique  doit  ces  magnifiques  re- 
produclions  d’anatomie  pathologique  ,  qui  a  passé  les  plus  belles  an¬ 
nées  de  sa  vie  dans  un  travail  ingrat  et  pénible  ,  et  qui  au  moment 
inême  ou  ri  arrivait  au  port ,  alors  qu’il  allait  trouver  quelques  dé- 
dommagements  pour  un  labeur  si  long,  pour  sa  fortune  si  généreuse¬ 
ment  consacrée  à  cette  œuvre  utile  ,  meurt  dans  toute  la  force  et  la 
puissance  de  l’âge;  voilà  qui  est  bien  triste  et  bien  décourageant. 

Pour  en  finir  de  ces  idées  pénibles  ,  je  dirai  que  nous  avons  été 
tous  conslernés  en  apprenant  qu’un  des  plus  jeunes  professeurs  de 
notre  Faculté  ,  M.  Augu.ste  Bérard  ,  élait  gravement  malade.  On  an¬ 
nonce  aujourd’hui  une  amélioration  sensible  dans  son  état,  et  je  m’em¬ 
presse  de  publier  cette  bonne  nouvelle,  bien  sûr  d’être  agréable  à  tous 
ceux  qu’intéresse  la  vie  d’un  professeur  habile,  d’un  homme  de  travail 
et  de  talent. 

—  Il  est  des  hommes  dont  les  moindres  mouvements  ont  le  singu- 
lier  privilège  d  attirer  rattention  publique;  ils  ne  peuvent,  comme  le 
commun  des  martyrs,  aller,  venir,  faire  un  voyage  d’agrément  ou  pour 
leuis  propres  afcaiies,  qu’aussitôl  mille  soupçons  ne  s’éveillent,  mille 
comnieulaires  ne  circulent,  et  qu’on  ne  donne  à  ce  déplacement  les 
motifs  les  |]|us  graves  et  souvent  les  plus  étranges.  M.  Orfila  est  un 
de  ces  hommes.  Part-il  pour  l’Italie,  c’est  qu’il  a  reçu  une  mission 
importante  et  secrète  auprès  du  Pape.  Or,  il  advint  que,  peu  fervent 
catholique,  le  doyen  de  notre  Faculté  ne  sollicita  pas  même  l’honneur 
de  baiser  la  mule  du  Saint-Père,  tandis  qu’il  passa  plusieurs  jours 
cliarmaiits  dans  la  luxueuse  retraite  de  son  ami  Rossini,  dont  il  chanta 
tout  le  répertoire  de  èasso  cantante,  de  cette  voix  merveilleuse  b'en 
connue  des  dilettante.  M.  Orfila  est  en  ce  moment  en  Espagne-  oli  I 
il  est  curieux  d’entendre  tout  ce  qui  se  dit  à  ce  sujet.  Il  est  bien 
compris  que  tous  ces  commentaires  singuliers  se  rattaclieiit  au  fa¬ 
meux  matrimonium  qui  occupe,  à  cette  lieure,  le  monde  politique, 
et  que  notre  doyen,  investi  d’une  auguste  et  toujours  très  secrète  con¬ 
fiance,  s  est  déplacé  pour  les  intérêts  les  plus  graves  abandonnés  à 
son  habileté.  Croyez  cela,  et  buvez  du  vin  nouveau.  Moi  qui  n’aime 
celui-ci  que  respectable  de  vieille.sse,  et  qui  connais  mon  monde  j’a¬ 
dopte  une  version  beaucoup  plus  naturelle,  et  probablement  la  seule 
légitime.  Il  existe  quelque  part,  je  ne  sais  où,  dans  le  beau  royaume 
a  Espagne,  une  iniiie  argentifère  d'une  grande  richesse,  qui,  jusqu’a¬ 
lors,  est  restée  inexploitée  J1  y  a  plusieurs  années,  et  sur  les  conseils 
même  de  M.  Orfila,  qui  avait  participé  à  une  analyse  du  minerai,  une 
société  de  capitalistes  se  forma  dans  un  but  d’exploitation,  et  notre 
doyen  en  devint  inême  un  des  plus  forts  actionnaires,  avec  un  per- 
xsonnage  augu.ste.  Les  malheurs  du  temps,  les  événements  politiq^ues 
de  la  Péninsule,  ont  empêché  Jusqu’ici  cette  compagnie  de  fonctionner 
avec  fruit  et  de  retirer  des  résultats  appréciables.  Aujourd'hui  que, 
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cela  l’atieinie  profonde  qui  est  portée  à  la  vie,  et  l’adynatnie 
qui  en  est  l’expression  comme  stéréotypée. 

Quant  à  la  chlorose,  et  généralement  h  toutes  les  affections 
dans  lesquelles  le  nombre  des  globules  est  diminué ,  se  pour¬ 
rait  il  (quand  on  ÿ  réfléchit  bien)  qu’ils  diminuassent  d’une 
maûière  sans  diminuer  de  l’autre.  En  d’autres  termes  :  si  les 
actes  qui  concourent  à  leur  fbrmatîon  soiu  imparfaits,  de  telle 
sorte  que  le  nombre  des  globules  fournis  soit  moindre  que 
dans  l’état  normal,  n’est-il  pas  naturel  de  penser  que  ceux  qui 
sont  formés  doivent  être,  qu’on  nous  permette  celte  expres¬ 
sion  ,  d’une  qualité  inférieure  à  celle  des  globules  physiolo¬ 
giques?  X...  . 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Tumeur  érectile  de  la  lèvre  supérieure. 

Au  n“  12  de  la  salle  Saint-Côme  est  couché  un  garçon  de 
quatre  ans,  qui  est  entré  dans  les  salles  de  chirurgie  pour  une 
tumeur  érectile  de  la  levre  supérieure.  Lette  tumeur,  dit  SI. 
Güersant,  est  de  la  nature  de  celles  que  nefus  ne  traitons  ni 
par  les  caustiques  ni  par  les  épingles.  Pour  nous,  les  tumeurs 
érectiles  sont  de  deux  natures  :  les  unes  sont  superficielles, 
n’intéressent  que  la  peau  ;  ce  sont  celles  qui  ont  été  appelées 
par  quelques  auteurs  tumeurs  érectiles  cutanées.  Les  autres 
sont  plus  profondes,  intéressent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  sous- muqueux. 

Pour  les  premières,  nous  employons  presque  constamment 
la  méthode  qui  consiste  dans  l’application  du  caustique  de 
Vienne  à  deux  ,  trois  ou  quatre  reprises.  Nous  ne  partageons 
pas  à  ce  sujet  l’opinion  des  chirurgiens  qui,  il  y  a  qnelques 
années  à  peine,  proscrivaient  de  la  manière  la  plus  forii>elle 
l’usage  des  caustiques,  se  fondant  et  sur  les  douleurs  excessi¬ 
ves  qu’ils  occadonnent  et  sur  les  hémorrhagies  qui  peuvent 
en  êire  la  conséquence,  les  dégénéresetnees  qui  peu\ent  en 
résulter,  la  difficulté  d’en  ré,;ler  l’action,  fis  perles  de  subs¬ 
tance,  les  dégâts,  les  cicatrices  difformes  auxquels  ils  donnent 

lieu, disaient-ils. 

Les  succès  obtenus  par  Wardrop  et  plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens  anglais,  ainsi  que  les  recherches  de  M.  A.  Bérard, 
comme  aussi  notre  propre  expériei  ce,  nous  ont  convaincu  de 
l’efficacité  de  cette  médicaiioii  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Les  caustiques,  em  tlojés  dans  le  bui  de  convertir  en  eschare 
le  tissu  érectile  accidentel  et  d’en  déterminer  la  chute  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sont,  suivant  nou^,  le  meil¬ 
leur  moyen  à  opposer  aux  tumeurs  érectiles  dans  lesquelles  la 
peau  est  compromise,  lorsqu’elles  n’ont  pas  gagné  en  profon¬ 
deur  et  qu’elles  sont  encore  superficielles  et  étendues  en  sur- 

'^^Xes  avanliiges  qu’ils  ont,  l’observation  des  faits  journaliers 
le  démontre  ,  c’est  de  ne  point  exposer  aux  hémorrhagies 
comme  l’instrument  iranch mt ,  de  ne  point  faire  subir  une 
perte  de  substance  aussi  considérable,  puisque  leur  action 
s’exerce  sur  le  tissu  morbide  seul ,  tandis  que  le  bistouri  en¬ 
lève  toujours  une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  tissus 
sains  qui  l’environnem  ;  enfin,  on  a  cru  remarquer  que  l’ac¬ 
tion  du  caustique  est  beaucoup  moins  souvent  que  l’extirpa¬ 
tion  compliquée  d’inflammation  phlegmoneuse  ou  érysipéla¬ 
teuse  des  parties  voisines,  phénomène  qui  s’explique  p  .rfaite- 
ment  par  cette  circonstance  que  la  lésion  produite  par  les 
caustiques  est  limiiée  à  la  tumeur  elle-même  ,  formée  d’un 
tissu  peu  susceptible  de  ressentir  vivement  et  de  transmettre 
les  excitations,  tandis  que  l’instrument  tranchant  divise  la 
peau,  cette  membrane  vasculaire  et  nerveuse  si  éminemment 


irritable  et  qui  entretient  avec  le  reste  de  l’économie  d^s 

sympathies  si  étroites  et  si  nombreuses.  Puis  ,  et  cet  avantage 
n’est  pas  un  des  moindres  à  prendre  en  considération  ,  la  re- 
pri;diiction  du  tissu  vasculaire  pathologique  est  moins  à  le- 
douief  après  la  cautérisation  qu’après  l’excision,  parce  que  les 
caustiques  produisent.  Outre  la  destruction  du  tissu,  la  mo¬ 
dification  et  la  transformation  fibreuse  des  parties  environ- 
nantes.  -  ,  .  n 

Lorsqu’elles  sont  de  la  sqponde  espèce,  c’est-à  -dire  qu  elles 
pénètrent  au  dessous  de  la  pèau,  les  tumeurs  érectifès  ne  sont 
point  attaquables  par  les  caustiques.  Celles,  en  particulier, 
qui  envahissent  ordinairement  les  lèvres  ou  les  joues,,  ont  çgci 
de  caractéristique  qu’elles  envahissent  ordinairemênt  foule 
l’épaisseur  de  ces  parties,  et  qu’elles  s’étendent  depuis  la 
peau  ju.'-qu’à  la  membrane  muqueuse  :  de  sorte  que  tout  le 
tissu,  soit  musculaire,  soit  adipeux,  englobé  dans  la  masse 
morbide,  a  disparu  plus  ou  moins  complètement,  ou  du 
moins  a  subi  une  atrophie  considérable.  Ici  nous  ne  faisons 
point  usage  du  caustique  de  Vienne,  parce  qu’il  faudrait  en 
répéter  trop  souvent  l’application,  et  pénétrer  à  une  trop 
grande  profondeur. 

Dans  ces  cas,  nous  ne  pensons  point  qu’il  soit  convenable 
ni  possible  de  se  servir  des  caustiques;  nous  préférons  em¬ 
ployer  la  méthode  de  M.  Lallemand.  Celte  méihode  n’est 
qu’unè  espèce  d’acupuncture.  Dans  les  premiers  e.ssais  qu’il 
fit,  ce  chirürgii  n  se  servait  simplement  d’aignillés  ordinaires, 
sur  lestiucllës  il  jetait  un  fil  ciré  croisé  en  8  de  chiffre.  Plus 
tard,  il  donna  la  préférence  aux  épingles  de  laiton,  dites  épin- 
,  gles  à  imsectes,  parce  qu’elles  enlient  aussi  bien,  et  peuv^eut 
être  facilement  coupées  et  courbées.  Ces.épingles  doivent  être 
choisies  de  moyenne  grandeur  ;  celles  qui  sont  trop  fines  ne 
déterminent  pas  assez  d’inflammation  ,  et  peuvent  séjourner 
pendant  huit  à  dix  jours  au  sein  des  parties  vivantes  ,  sans 
entraîner  de  suppuration.  Ces  épingles  sont  enfoncées  de  ma 
nièce  à  traverser  la  tumeur  de  part  en  part,  ou  du  moins  à  y 
pénétrer  pn  fondément  ;  leur  nombre  est  vaiiable.  Si  la  tu¬ 
meur  est  très  volumineuse,  trois  ou  quatre  jours  après  on 
place  une  seconde  douzaine  d’épingles  en  un  antre  point  et 
dans  une  direction  telle  qu’elles  croi.sent  les  première.s.  M. 
Lallemand  en  a  placé  jusqu’à  120  sur  une  seule  tumeur  d’un 
volume  médiocre. 

On  conçoit  facilement  que  celle  opération  n’occasionne  pas 
d’IIéinorrhagie  dans  le  premier  moment;  chaque  épingle  rem¬ 
plit  le  trou  qu’elle  fait;  plus  lard,  rinflammation,  s’emparant 
des  surfaces  divisées,  oblitère  les  vaisseaux  et  les  cellu  es  qui 
ont  pu  être  lésées  ;  on  retire  les  épingles  au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  lorsque  la  suppuration  est  parfaitement  rétablie.  Par 
l’effet  de  l’inflammation,  les  cellules  se  resserrent  et  se  fer¬ 
ment.  La  tumeur,  transformée  graduellement  en  tissu  fi¬ 
breux,  s’affaisse  et  se  décolore,  et  la  place  qu’elle  occupait  se 
trouve  convertie  en  une  surface  pâle,  unie,  luisante,  sembla¬ 
ble  à  une  cicatrice  de  brûlure  superficielle.  Ce  procédé  nous  a 
;  cependant  paru  avoir  un  inconvénient  assez  grave;  c’est  qu’il 
donne  souvent  lieu  au  développement  d’érysipèles,  dont  les 
conséquences  peuvent  être  dangereu.ses. 

Nous  avons  vu  quelquefois  réussir  le  séton  multiple  passé 
à  travers  la  lumiur.  Ces  sétons,  au  nombre  de  six,  huit  et 
même  |)lus,  consistent  en  des  fils  de  soie  introduits  au  moyen 
d’une  aiguille  ,  et  dont  la  présence  détermine  au  bout  de  peu 
de  jour?  une  suppuration  qui  amène  la  guérison.  Quelquefois 
aussi  l’on  peut  serrer  les  fils  de  telle  sorte  qu’ils  étranglent  la 
base  de  la  tumeur,  et  empêchent  le  sang  d’arriver  au  tissu 
morbide  qui  se  mortifie.  Ce  moyen  nous  a  paru  très  utile  pour 
modifier  des  tumeurs  érectiles  très  volumineuses,  et  il  a  quel¬ 
quefois  réussi  entre  nos  mains.  Cependant  nous  devons  dire  , 


pour  ne  rien  cacher,  que,  comme  celle  par  les  épingles,  cette 

opération  a,  dans  certains  cas  ,  été  suivie  d’érysipèles  assez 
étendus  et  assez  graves  pour  avoir  entraîné  la  mort  des  sujets. 

Cette  cirronstaiice  fâcheuse  de  corhplications  d’érysipèles 
nous  a  déterminé  à  abandonner,  autant  que  possible,  les  mé* 
thodes  consistant  dans  rintrodm  tion  dans  la  tumeur  de  corps 
étrangers  soit  métalliques  ,  soit  de  toute  autre  nature.  Nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  passer  ici  en  revue  tous  les 
procédés  qui  ont  été  conseillés  pour  remédier  aux  tumeurs 
érectiles  ;  nous  n’en  avons  point  le  temps,  et,  d’ailleurs,  l’u¬ 
tilité  ne  nous  en  paraît  nullement  démontrée.  Disons  cepeii- 
dant  encore  un  mol  d’un  procédé  imaginé  par  M.  Bérard, 
ayaiit  de  passer  à  celui  que  nous  avons  cru  devoir  préférer 
aujourd’hui. 

âl.  Bérard  essaya  de  combiner  avec  l’emploi  des  épingles 
l’injection  dans  la  tumeur  érectile  d’un  liquide  irritant.  11 
commença  par  enfoncer  dans  la  tumeur  des  épingles  d’assez 
gros  calibre  ;  puis,  au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  les  ayant  re¬ 
tirées,  il  poussa  dans  chacun  de  leurs  trajets  une  injection  de 
niti  ale  acide  de  mercure.  Les  effets  de  ce  traitement  sont  la 
production  d’une  inflammation  assez  analogue  à  l'inflamma¬ 
tion  phli  gmoneuse  ;  puis  la  forinatimi,  dans  l’endroit  où  était 
.située  la  tumeur  qui  disparaît  ’  de  petits  points  d’indutalion 
qui  restent  assez  longtemps  à  se  résoudre  complètement.  Il 
est  à  craindre  ,  ioisqne  l’on  fait  usage  de  ce  procédé ,  que  la 
liqueur  caustique  ne  se  répande  sur  des  li.ssus  qu’il  est  iin- 
poriani  de  ménager  ;  ensuite,  l’irrégularité  des  effets  produits 
par  l’injection  doit  ne  faire  recoui  ir  à  celte  méihode  que  dans 
des  cas  pour  ainsi  dire  excepiiounels. 

Dans  le  cas  acinel ,  nous  avons  préféré  meure  en  usage  les 
aiguilles  rougies  h  blanc,  que  l’on  fait  pénétrer  de  force  à  tra¬ 
vers  le  tissu  éieclile.  Suivant  nous  ,  elles  ont  un  très  grand 
avantage.  Elles  percent  la  tunieur;  en  même  temps ,  tJii  n’a 
point  d’hémorrhagie,  ce  qui  peut  souvent  arriver  après  l’ap- 
plicatinn  simple  des  épingles  ou  des  sétons  de  soie.  Enfin  ,  la 
cautérisation  produite  par  l’aiguille  roUgie  au  feu  détermine 
une  inflaminaiion  au.ssi  intense  iju’on  peut  le  désirer. 

Chez  l’cnfaut  (lue  vous  avez  vu  ,  la  tumeur  érectile  occu¬ 
pait  la  lèvre  supérieure.  Elle  donnait  la  sensation  de  batte¬ 
ments  que  l’ou  faisait  cesser  en  comprimant  les  deux  artères 
faciales.  Tous  ces  signes  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  na¬ 
ture  franchement  artérielle  de  la  tumeur  érectile.  Les  dénis 
contre  lesquels  elle  exerçait  une  légère  compression  sont  re¬ 
jetées  en  arrière.  L’éleuduè  et  la  [trofondeur  de  la  tumeur  ne 
permet traiettt  pas  de  penser  à  la  eauiérisation.  Mais  nous 
avons  passé  à  cinq  reprises  à  travers  la  tumeur  une  aiguille 
de  plalitie  rougie  à  blanc.  Ce  moyen  a  été  suivi  de  succès. 
Aujourd’hui  l’on  peut  s’apercevoir  que  le  tissu  morbide  a  été 
grandement  modifié;  il  est  flasque,  mou,  ne  présente  plus  de 
battements,  si  ce  n’est  dans  un  point  limité  dans  lequel  nous 
croyons  nécessaire  de  faire  encore  une  ponction  pour  obtenir 
un  résultat  complet.  X... 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Varicocèle.  Cure  radicale  par  l’enroulement  des  veines  sper¬ 
matiques.  Observations  et  considérations  générales  par 
fll.  BOUTEILLER. 

(Suite  du  numéro  du  19  septembre.) 

Septième  observation.  —  Guérison  un  mois  après  l’opération. 
Cas  ordinaire. 

Cointet  (Pierre),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  journalier,  esten-C 


sur  la  foi  d’une  assez  longue  tranquillité,  l’tiorizon  espaguol  semble 
s’être-éclairci,  M.  Orfila  est  parti  pour  l’Espagne  dans  livbiit  unique 
d’activer  une  exploitation  dans  laquelle  une  partie  de  .sa  fortune  est 
engagée.  L’opération  venant  à  réussir,  les  actions,  jusqu’ici  improduc¬ 
tives,  vont  augmenter  de  valeur,  et  une  vente  habile  et  priulenle  peut 
doubler  d’augustes  capitaux,  et  les  capitaux  mêmes  de  notre  doyen. 
Voilà,  si  je  suis  bleu  informé,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  je  le  suis,  le 
motif  véritable  du  voyage  de  M.  Oifila.  De  tout  mon  cmir,  je  désire 
que  cette  mine  d’argent  ne  soit  pa.s  un  château  en  Espagne. 

Du  reste,  qu’enfant  de  l’Espagne  M.  Orfila  soit  appelé  à  rendre 
quelques  services  à  M.  de  Moutpeusier,  à  lui  servir  en  quelipie  sorte 
de  cicerone  ,  et  que  le  prince  à  son  retour  demande  pour  d’an.-si 
bons  oifices  le  manteau  de  pair  de  France  pour  M.  Oifila  ,  rien  dans 
cela  que  de  fort  possible,  de  très  probable  même,  surtout  si  les  ac¬ 
tions  sont  bien  vendues.  ...  j 

—  Ceci  me  mène  à  parler  d’un  fait  qui  a  beaucoup  étonné  le  monde 
médical,  je  dirai  même  qui  l’a  afiligé  ,  je  veux  dire  la  démission  de 
M  Bouilland  de  ses  fonctions  de  conseiller  de  l’Université.  On  ne  s’est 
pas  expliqué,  on  ne  s’explique  pas  encore  la  cause  de  cette  détermi¬ 
nation  de  la  part  de  l’boiiorable  professeur.  Après  ayeir  été  privé  par 
le  résultat  d’une  intrigue ,  sur  laquelle  je  vais  tout  à  l’heure  donner 
uuelques  éclaircissements,  des  honneurs  de  la  députation,  ce  qui  a  été 
un  grand  malheur  pour  la  cau.sc  du  Congrès ,  M.  Bouillaud  était  ap¬ 
pelé  cependant  à  lui  rendre  encore  de  grands  services  dans  le  sein  du 
Conseil  royal  de  l’Université.  Son  caractHie,  sa  fermeté ,  son  indépen¬ 
dance  nous  étions  tous  assurés  de  les  voir  tourner  au  profit  de  la  jus¬ 
tice  et  de  la  vérité,  et  sa  présence  dans  ce  Conseil  était  pour  nous  une 
é'ûde  et  une  espérance.  Pourquoi  donc  celle  déiiii-sion?  Est-ce  déenu- 
ragement?  Est-ce  le  résultat  d’une  lutte  morale  dans  l.iquelle  succombe 
l’énergie  la  plus  active,  résultat  si  fréquent  dans  les  intelligences  pas¬ 
sionné,  s  et  sensibles?  Respectons  le  secret  qui  couvre  celte  lésolution 
fâcheuse  M.  Bouillaud,  deuxième  représentant  des  afiaires  medicales 
dau"  le  sein  du  Conseil,  était  à  bon  droit  éonsidéré  comme  un  contre¬ 
poids  comme  un  élément  diopposition  à  une  autre  iiilbieuce  puissante 
et  ancienne.  C  est  probablement  dans  celte  piévi.sion  tout  à  fait  con- 
venalde  et  morale  que  M.  de  .Salvandy  l’avait  fait  entrer  dans  le  Con¬ 
seil  11  paraît  que  les  idées  de  M.  le  ruini-tre  à  Cet  égard  ont  fait 
voile-face,  car  il  n’est  possible  a  personne  de  considérer  le  successeur 
de  M  Bouillaud  comme  un  élément  d’opjiositiuii.  Profes.seur  habile  , 
homme  (le  relations  douces  et  bienveilbintes  ,  c  .nfrère  généralement 
aimé  et  estimé,  M.  Cbomel  cependant  partage  dil-oii,  toutes  les  ojii 
nions  de  M.  Oifi'a,  av.c  leqm  l  il  est  lié  o’urie  longue  et  étroiie  ami¬ 
tié.  Dans  l’intérêt  de  toutes  les  opinions  ,  de  tous  les  hesidns ,  il  eût 
été  plus  utile,  et,  le  dirai-je,  plus  habile,  de  ne  point  résomer  toutes 
les  affaires  médicales  dans  un  vote  identique ,  et  le  Conseil  de  l’Uni¬ 


versité,  dont  l’immense  majorité  de  ses  membres  est  complètement 
étrangère  à  nos  atfaires  ,  aurait  souvent  bi'soin  d’être  éclairé  par  la 
discussion  sur  les  intérêts  véritables  des  institutions  médicales.  11  y  a 
là  un  danger  que  mon  devoir  était  d’annoncer  et  de  prédire. 

—  J’ai  dit  que  j’avais  quelqm'S  éclaircissements  à  donner  sur  les 
causes  qui  ont  fait  échouer  la  candidature  de  M.  Bouillaud.  Ces  éclair¬ 
cissements,  je  les  trouve  dans  une  lettre  de  notre  très  honoré  confière 
M.  Gigon  (d’Aiigouléme)  adressée  au  rédacteur  en  chef  du  BuUet 
de  thérapeutique-  Je  crois  devoir  la  reproduire. 

<(  Monsieur  le  rédacteur,  vous  avez  publié  dans  votre  dernier  m 
méro  une  lettre  de  M.  Max.  Simon  sur  les  droits  politiques  des  méde¬ 
cins  ,  lettre  dans  laquelle  cet  honorable  confrère  déplore  que  MM. 
Boüil’laud  et  Dezeiineris  S(dent  sortis  de  la  Cliarabie,  et  que  leur  voix 
ne  soit  point  appelée  à  défendre  les  graves  intérêts  de  notre  profes¬ 
sion  ,  à  la  prochaine  législature  ;  puis  ii  ajoute  :  «  Le  degrèvement  de 
»  la  patente  n’est  vraisemblablement  pour  rien  dans  ce,  résultat  mal- 
..  heureux.  »  C’est  là  une  erreur  profonde  de  la  part  de  notre  con¬ 
frère  Je  ne  sais  ce  qui  s’est  pa.^sé  pour  M.  Dezeiineiis  ;  mais  je  puis 
affirmer  que  pour  M.  Bouillaud,  c’est  cette  cause  presque  unique  qui 
l’a  fait  échouer.  ,  „  .  j  i 

..  La  nouvelle  loi  .sur  les  patentes  a  eu  pour  résultat  de  grever  les 
petites  industries  en  dégrevant  les  grandes,  les  adversaires  de  notre 
ancien  dépulé  n’ont  pas  manqué  de  réi(andre  jusque  dans  les  villages 
les  i)lii“  infimes  celte  calomnie;  que  c’était  à  vt.  Bouillaud  qu’il  fallait 
attribuer  ce  résultat;  qu’il  avait  (ait  décharger  les  inédecms  de  la  pa¬ 
tente  pour  écraser  les  autres  contribuables;  et  celte  calomnie,  tout 
absurde  (iu’elle  est,  a  eu  un  incroyable  succès  ;  tant  il  est  vrai  quii 
Bazile  a  proclamé  on  principe  d’une  eifrayante  vérité;  tant  il  e.st 
que  le  corps  électoral  à  2oo  fr.  par  tête  est  un  corps  émineoi 
éclairé  !  Et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  déplorable  à  dire  c’est  qu’on 
des  confrères,  oublieux  de  la  dignité  de  notre  proles.sion,  oublieu 
graves  inlérêt.s  qui  s’agitent  actuellement,  non-seulement  vr’  "  " 

M.  Bouillaud,  mais  venir  o.r  la  nia 


a  place  publiciue,  et  cela  pour 


quelques  misérables  jaloiisii  s,  pour  quelques  mesquins  ainiiur  propres 
blessés.  On  parle  chaque  jllbr  de  réformes  médicales  ;  mais  la  piemiere 
réfoiine  devrait  porter  sur  les  mmurs  profe.sMoimelIes  Quel  résultat 


sérieux  pom'ra-t-ou'^  des  lois  tant  que  la  jalousie,  cette  lèpre  du 

ciBiir,  viendra  empoisonner  les  rapjioits  jouiiialiers  rte  m  decin  à  m  .. 
riecio,  diminuer  la  considération  et  l’inlloence  morale  don 
tant  besoin  i.ux  yeux  du  inonde!  Que  les  médecins  sachent  donc  bien 
que  le  plus  grand  mal  vient  d’eux-mêmes,  qu’eux  seuls  peuvent  le 


guérir  :  Medice,  sana  te  ipsum. 
a  Angoiilême,  28  août  1846, 


»  Gicon,  d.-m  ,  membre 
du  jury  médical  de  la  Cbareute.  » 


Voilà  qui  est  profondément  triste,  mais  profondément  vrai.  Cette 

opinion  de  notre  honorable  confrère  de  la  Charente  est  trop  conforme 
au  langage  que  j’ai  mille  fois  fait  entendre,  pour  que  je  ne  m’empresse 
pas  de  la  reproduire.  Le  jour  même  de  l’ouverture  du  Congrès,  j’osai 
dire  :  «  Vous  allez  vous  occuper  de  graves  ,  d’importantes  qnesliom 
d’enseignement,  d’exercice,  de  législation  ;  vous  aspirez  tous,  et  votre 
aspiration  est  légitime,  vers. une  nouvelle  loi  qui  fixe  mieux  que  nê 
le  fait  la  loi  actuelle  vos  rapports  avec  la  société  ;  mais  vos  rapports 
avec  vous-mêmes,  y  avez-vous  sérieusement  pensé  ?  —  Ne  partagez 
pas.  Messieurs,  les  illusions  de  ceux  qui  s’imaginent  que  quelques  ar¬ 
ticles  de  loi  de  plus  ou  de  moins  vont  donner  abondance  et  fortune  à 
chacun  d’entre  nous  ;  illusion  dangereuse  et  qui  prépare  d’amères 
déceptions  Ce  ne  sont  pas  les  lois  qui  font  les  mœurs,  et,  saoi 
mœurs  ,  la  plus  draconi  nue  des  lois  sera  toujours  impuissante  et 
stérile,  n  Deux  jours  ajirès,  et  à  l’occa.sion  de  la  rentrée  de  la  FaculM, 
j’eus  le  bonheur  d’entendre  M.  le  pmfe.'seur  Riiyer-Collaiil  émetlra 
les  mêmes  idée-  dans  son  magnifique  langage  ,  et ,  ces  idées  ,  j’ai  eü 
le  bonheur  plus  grand  enedre  de  les  voir  se  réaliser  et  mettre  en  œu¬ 
vre  par  les  progrès  rapides  et  nombreux  que  fait  parmi  nous  l’asso¬ 
ciation.  L’association  1  répandez,  répanilez  ,  cliers  confrères,  cette  ii- 
coude  et  bienfaisante  idée  ,  et  vous  serez  tout  étonnés  de  voir  ,  à  me¬ 
sure  de  son  application  ,  diminuer  l’urgence  d’une  nouvelle  loi  que 
l’avare  pouvoir  nous  fait  depuis  si  longtemps  altendre. 

—  J’emiirunte  à  une  plume  habile  le  passage  suivant  plein  d’nne 
douloiiieuse  vérité  :  ' 

K  Mon  cher  aoii,  voici  du  vieux.  Ne  passez  jamais,  rue  du  Faubourg' 
Saint-Martin,  devant  le  ii"  150,  et  si  vous  êtes  obligé  d’y  passer  com¬ 
me  moi  ,  fermez  les  yeux  ou  regardez  l’heure  qp’il  n’est  pas  à  l’hor¬ 
loge  étourdie  de  l’église  Saiot-'  auront.  A  ce  n»  150,  il  y  a  un  hOpital- 
On  lit  sur  la  porte  cette  inscription  affr  euse  : 

HOSPICE  DES  ÏNCimABLES  (UOUMES). 

»  Comme  c’est  chrétien  I  comme  c’est  humain  !  comme  c’est  fraP 
çaisi  comme  c’est  poli  1  Un  malade  est  porté  à  cet  hospice  ,  et  M' 
.seigne  lui  crie,  en  grosses  leltres  :  Vous  êtes  un  incurable  1  Ce  pau¬ 
vre  malade ,  iin  médecin  lui  avait  donné  Un  peu  d’esjioir.  Il  lui  àva' 
dit,  avec  l’Evangile  :  Tout  mal  peut  se  guérir  ,  ô  mon  frère  (  ayd 
bon  courage  ;  attendez  la  belle  saison.  J'en  ai  vu  bien  d’autres  il“ 
étaient  malades  comme  vous,  et  qui  se  sont  rétablis  avec  l’aide  a* 
Dieu  !  Et  le  pauvre  malade  se  réjouissait  et  con.solait  .sa  femme  et  s*' 
enfants.  On  le  transpurle  rue  du  Faubourg-Saint-Maitin  ,  n»  160, 
sur  le,  seuil  de  la  iiorte  on  lui  crie  ;  Que  venez-vous  faire  ici?  Vm'* 
êtes  INCURABLE  1  Votre  médecin  est  un  imiiosleiir ,  votre  gaérhd' 
est  une  chimère  1  Vous  êtes  destiné  à  souffrir  jusqu’à  la  mort  I  Chef 
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le  18  juin  1846  à  l’hôpital  du  Midi,  a  été  placé  à  la  salle 

®'’re”t  homme  s’est  aperçu,  il  y  a  quelques  mois  seulement 
nnqi  portait  une  tumeur  dans  le  rôié  gauche  du  scrotum  ;  et 
lnîsau51  se  présenta  pour  être  remplaçant,  il  fut  reù>sej,  poar 
cette  infirmité,  que  le  chirurgien  militaire  reconnut  etre  un 
varicocèle. 


A  SOU  clill.'-'t'»  a  JU  ,  ,  M  •  , 

«irpniifs  nous  consignâmes  les  details  suivants  : 

““l  e  fc’rotom  renfeme,  du  côté  gauche,  une  tumeur  molle, 
piteuse  non  douloureuse,  se  réduisant  facilement  lorsque  c 
Œe  se  couche,  et  reparaissant  quand  il  se  lève.  Apres 
mie  station  prolongée,  on  aperçoit  sur  le  scrotum,  a  gauche, 
^es  cordons  sinueux  du  volume  d’une  plume  d  oie.  Le  tou 
cher  fait  reconnaître,  dans  la  composition  du  Pordon  tesiicu- 
hire  des  vaisseaux  de  même  nature.  Le  canal  défèrent  de  ce 
rfité'se  trouve  placé  au  milieu  d’eux  du  côté  droit.  Il  y  a  bien 
aussi  quelques  veines  variqueuses  sur  le  scrotum  et  dans  e 
““  don;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  développées.  Une 
veine  très  volumineuse  existe  presque  sur  le  raphe  medim 
du  scrotum.  Ce  malade,  d’un  tempérament  lymphatico-saii- 
ouiii  à  cheveux  châtains,  à  peau  brune,  très  robuste,  n  a 
fama’is  fait  d’excès  avec  les  fémrties.  Etant  enfant,  il  a,  il  est 
ir  ii  connu  la  masturbation,  mais  n’en  a  pas  abusé.  Il  n  est 
r,., s  sujet,  à  la  constipation,  et  ne  porte  de  varices  dans  au- 
riVue  autre  paille  du  corps.  l’as  d’antécédents  dans  la  faim  le. 

Cointet.  après  toute  marche  prolongée,  éprouve  des  liraillc- 
menls  (tans  les  lombes  du  côté  gauche,  jamais  du  côté  droit, 
où  le  varicocèle  est  encore  à  l’ctat  de  vestige  ;  mais,  nous  le 
rénétoiis  à  dessein,  il  demande  à  être  opéré,  en  vue  cl  un 
îemplacemcnt  militaire.  Plus  tard,  les  douleurs  l  y  forceraient 
neut-être  ;  aujourd’hui  elles  sont  encore  tolérables. 

^  Le  2è  juin,  après  les  piéparaiions  d’usage  dans  ce  cas, 
l’oiiéraiion  fut  pra  iqnée  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  em- 
nlova  le  procédé  qui  lui  est  propre;  à  savoir,  1  enroulement 
de.s  veines  speimati(|nes.  Les  douleurs  ont  été  très  vives  pen¬ 
dant  la  loisioii  des  fils,  et  comparables,  au  dire  du  malade,  a 
des  tiraille meiits  depuis  le  testicule  jusqu’aux  lombes,  sui¬ 
vant  le  trajet  du  canal  inguinal.  Un  quart  d’heure  apres  1  o- 
péraiion  elles  cessèrent  presque  totalement.  Dans  la  journée 
'  le  malade  ressentit  comme  des  coliques. 

Le  25,  il  y  a  eu  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  dernière. 
Toucher’à  la  pelote  sur  laquelle  sont  liés  les  fiLs,  c’est  déter¬ 
miner  de  violentes  douleurs  au  lieu  de  la  ligature  meme 
[voir  la  Cazeiie  des  Hiipitoux  du  8  septembre  1846  )  cepen¬ 
dant,  on  y  voit  peu  d’iiinammaiion,  à  tel  point  qu’il  n’y  a  pas 

encore  de  gonflement  au-dessous  de  la  ligature. 

Le  28  le  scrotum  est  peu  enflammé  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture.  On’  sent  nettement  le  testicule  et  l’épididyme  qui  ne 
sont  ni  l’on  ni  l’autre  le  siège  de  gonflement  ou  de  douleur. 
A  peine  si  le  testicule  paraît  plus  sensible  à  la  pression  que 
du  côté  opposé,  si  le  scrotum  lui  même  est  enflammé  autour 
des  fils:  aussi  se  coupe-t-il  lentement  par  le  fait  de  la  présen¬ 
ce  de  ces  derniers  ;  aussi  la  suppuration  est-elle  peu  abon¬ 
dante.  Au-dessous  de  la  ligature,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace 
d’inflammation  :  tout  le  prouve,  ce  qui  n  empêche  pas,  et 
cela  est  un  fait  nécessaire,  qii’autour  d’elle  il  y  ait  un  noyau 
d’induration  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf.  Point  de  douleur 
dans  le  ventre.  —  2  portions. 

Le  1"  juillet,  la  peau  est  déjà  largement  divisée  par  les  li¬ 
gatures.  Les  ouvertures  laissent  s’écouler  un  pus  louable.  M. 
Vidal  serre  de  nouveau  les  fils  sur  la  bande  ;  celte  torsion 
cause  des  douleurs  assez  aiguës,  mais  qui  ne  sont  que  mo¬ 
mentanées. 


la  bande  a  encore  fait  des  progrès.  Suppuration  normale. 

Le  5,  ablation  des  fils  à  l’aide  d’une  légère  incision  avec  le 
bistouri.  Nulle  hémorrhagie.  ,  «  ^ 

Le  22,  il  n’y  a  plus  qu’une  toute  petite  plate  prele  â  se 
fermer. 

Le  23  sortie.  , 

—  Cette  observation  est  des  plus  remarquables  a  cause  cte 
l’innocuité  complète,  absolue,  de  l’opération.  C’est  à  peine  si 
l’enroulement  a  produit  assez  d’inflammation  pour  atteindre 
le  but  dans  lequel  il  avait  été  pratiqué  ,  tant  sans  faut  qu  il 
ait  par  ses  résultats  outre-passé  les  vues  du  chirurgien. 

Huitième  observation.  —  Faricocèle  opéré  par  enroulement. 
Guérison  retardée  par  la  constitution  assez  faible  du 
malade, 

Soulignol  François,  âgé  de  vingt  six  ans,  cordonnier^  en¬ 
tra,  le  13  avril,  dans  la  salle  10,  n->  23,  atteint  h  la  fois  d  une 
blennorrhagie  aiguë  et  d’un  varicocèle.  11  y  a  neuf  ans  eju  i  a 
contracté  une  blennorrhagie  pour  la  première  fois,  et,  depuis 
celle  époque,  il  a  conservé  un  écoulement  qu  il  n  a  pu  tarir; 
cependant,  il  n’a  jamais  eu  d’orrhite. 

•  Cet  homme  est  depuis  fort  longtemps  sujet  a  une  constipa¬ 
tion  assez  opiniâire  :  il  reste  quelquefois  huit  a  neul  jouis 
sans  aller  à  la  selle.  Il  dit  n’avoir  jamais  goûté  avec  excès  les 
plaisirs  de  l’amour,  si  ce  n’est  peut-être  quelques  jours  avant 
son  entrée  :  aussi  l’urét.ile  a-t  elle  repris  un  caractère  aigu. 
L’écoulement  augmenta;  il  devint  verdâtre,  plus  épais,  plus 
abondant  ;  les  douleurs  reparurent  assez  vives,  et  quelques 
gouttes  de  sang  accompagnèrent  l’éinissi«-n  des  urines.  Il  a  eu 
malgré  cela  des  rapports  avec  la  même  femme  qui  lui  avait 
communiqué  cet  écoulement  jusqu’au  jour  de  son  entrée  a 

l’hôpital  du  Midi. 

Le  14  avril,  bain,  tisane  de  bourgeons  de  sapin. 

Le  13,  vingt  sangsues  au  périi,iée.  M.  Vidal  se  trouve  bien, 
dans  le  cas  de  vieux  écoulemenis  négligés  ,  de  reprendre  le 
traitement  antiphlogistique  comme  si  l’uréirite  débutait. 

Le  16,  toujours  de  vives  douleurs  en  urinant,  mais  plus  de 
sang  dans  les  urines.  . 

Le  23,  l’écoulement  est  encore  très  abondant,  mais  les 
douleurs  ont  cessé. 

Le  25,  moins  d’écoulement. 

Lt s  28,  29,  30,  idem. 

Le  1"  mai,  on  prescrit  trois  injections  par  jour  avec 
50  cenligr. 


Sulfate  de  zinc, 

Sous-acétate  de  plomb,- 
Eau  de  rose, 

Le  4  mai,  il  n’y  a  guère  d’écoulement  que  le  matin. 

Le  20  mai ,  c’est  à  peine  si  l’on  peut,  même  le  matin 
pressant  la  verge,  en  faire  sortir  une  goutte  de  muco-pus. 

On  s’occupa  dès  lors  du  varicocèle ,  et  l’on  apprit  que  de¬ 
puis  deux  ans  seulement  Soulignol  s’était  aperçu  du  varico¬ 
cèle  qu’il  porte  à  gauche ,  qu’il  a  cependant  continué  à  tra¬ 
vailler  ,  mais  que  lorsqu’il  lui  arrivait  de  faire  de  longues 
marches,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  reins.  En  effet,  le 
scrotum  du  côié  gauche  offrait  une  tumeur  molle  ,  pâteuse  , 
réductible  par  la  position  horizontale,  reparaissant  dans  la 
position  verticale,  même  quand  on  obturait  le  canal  inguinal. 
C’était  un  paquet  de  veines  variqueuses,  sans  qu  il  y  eût  de 
varices  dans  aucune  autre  partie  du  corps.  Pas  d’antécédents 
héréditaires.  ,  ,  ■  „ 

Le  27,  M.  Vidal,  sur  la  demande  du  malade,  pratique  1  en¬ 
roulement  des  veines  spermatiques.  Par  le  fait  de  l’opération, 


“us  juillet,  l’ulcération  des  tissus  compris  entre  les  fils  et  le  testicule  gauche,  qui,  avant,  descendait  peu 


chez  un  pont  économique  et  gratuit,  et  lancez-vous  à  1  eau  ;  c  est 
votre  seul  remède,  malheureux  INCURABLE  I  1 

»  Il  est  vrai  que  sur  cette  même  enseigne  il  y  a  une  parenthèse 
adorable  (hommes).  C’est  une  concession  à  la  galanterie  française.  Il 
n’y  a  qu’un  sexe  reconnu  incurable;  c’est  le  nôtre  ;  le  laid.  Les  fem¬ 
mes  peuvent  toutes  être  guéries.  L’anathème  de  l’Inscription  ne  les 
concerne  pas.  Le  Lasciate  ogni  speranza ,  vol  ch  entrateoçm&xûc 
que  le  genre  masculin,  le  plus  noble  de  tous,  à  ce  qu  ont  décidé  d  im¬ 
polis  grammairiens  d’un  sexe  douteux. 

»  U  y  a  dans  cet  hôpital  d’incurables  des  hommes  religieux,  je  sup- 
DO'-e.  Or  ces  hommes  devraient  savoir  qu’il  y  avait  à  Jérusalem  une 
piscine  d’e  Siloë  qui  guérissait  les  incurables.  Us  devraient  savoir 
qu’un  paralytique  incurable  se  leva  un  jour  à  la  voix  divine  qui  lui 
dit  ;  Levez-vous  et  marchez  t  et  qu’enfin  Lazare,  mort  et  inhumé  de¬ 
puis  trois  jours,  sortit  du  tombeau  à  cet  appel  ;  Lazare,  vent  foras  t 
Comment  laissent-ils  doue  subsister  sur  la  porte  de  leur  hospice  un 
mol  iiDiiie  el  blasphéiuateiir!  .  ,  ut 

»  Cumme  je  faisais  ces  réflexions  devant  renseigne  des  Incurables, 
la  porte  s’ouvrit,  et  je  vis  paraître  un  vieibard  frais  et  fort  dispos  qui 
portait  un  petit  paquet  sous  le  bras.  Le  concierge  1  accompagna  sur 
le  seuil,  et  lui  dit  ;  —  Allons,  mou  Inave  homme,  voilà  juste  deux 
ans  et  trois  mois  que  vous  êtes  entré  ici  bien  malade,  et  vous  vous 
portez  aujourd’hui  comme  le  Ponl-INeuf. 

>.  Le  vieillaid  sourit  et  s’élança  gaiement  dans  la  me  du  Faubourg- 
Saint'Maitin. 

»  C’était  un  incurable  guéri. 

»  Cela  n’empéct.era  pas,  mon  ami,  que  dans  cent  ans  nos  neveiix 
liront  encore  Feuseigne  des  Incurables.  Il  y  a  beaucoup  de  vieilles 
chosts  comme  celles-là  dans  notre  beau  pays  ;  il  faudiait  les  détruire, 
ce  serait  le  seul  moyen  d’avoir  du  nouveau. 


is  de  Cl 


Mérï.  > 


Le  spirituel  écrivain  se  trompe  sur  le  privilège  qu’ont  les  damés  de 
ne  pas  êtie  déclarées  incurables  par  ordie  de  l’adiuiinRtralion  des  nô- 
pitaux.  Il  n’a  qu’a  monter  la  rue  de  Sèvre.s,  et,  vers  le  milieu  de 
celle  large  voie,  il  pourra  lire  eu  caractères  plus  gros  encore  : 

HOSPICE  DES  I1XCIIRABI.es  (fEIIMES). 

—  On  me  signale  un  nouveau  miracle  du  magnétisme  animal,  trop 
curieux  pour  n’ètre  pas  communiqué  à  mes  lecteurs. 

Un  jeune  et  malin  employé  du  Muséum  d’bistoire  naturelle,  tour 
meoté  par  un  sien  ami  très  croyant ,  de  voir  queb|ues  expériences  de 
magnétisme  qui  devaient  le  conduire  à  la  foi,  a  eu  l’air  de  céder  à  ses 
instances ,  et  8*est  rendu  chez  une  soninanibuie  célèbre.  L  assistance 


était  nombreuse  et  brillante.  Un  jeune  docteur  était  là  qui  écrivait  re¬ 

ligieusement  les  ordonnances  de  la  pytlionisse. 

Le  tour  de  notre  employé  arrive,  et  il  remet  à  la  somnambule,  sot- 
gneusement  pliée  dans  un  papier  de  soie,  une  mèche  de  cheveux.  La 
Lmnambule  déroule  le  papier,  flaire  la  mèche  ,  la  tourne  et  la  re¬ 
tourne  dans  ses  doigts,  la  porte  à  son  front,  à  1  occiput,  à  1  épigastre, 
et,  oppressée  et  haletante,  elle  s’éciije  ;  Cheveux  blonds  d  un  enfant... 
Enfant  très  malade....  Phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré....  Peu 
d’espoir  de  la  sauver.  Cependant  employer  les  moyens  suivants...., 
et  alors  elle  débite  une  longue  tirade  de  médicaments  que  le  docteur 
écrit  avec  respect.  . 

Pendant  que.  la  pylhonisse  parlait ,  notre  employé  avait  pris  la 
figure  piteuse  de  circbustimce,  et  semblait  foit  alarmé  de  ce  pronostic 
grave.  La  consultation  finie,  il  prend  l’ordonnance,  .se  retourne  vers  les 
gens  qui  étaient  dans  le  salon,  et  d’un  air  cruellement  narquois  leur 
dit  ceci  ;  Messieurs  et  Me^dames,  cette  mèche  de  cheveux  d’un  enfant 
blond  très  mala'te,  et  atteint  de  phthisie  ,  est  tout  simplement  une 
mèche  de  poils  d’un  jeune  chameau  de  la  ménagerie  qui  se  porteà  ravir. 

Et  cela  dit,  il  se  sauve  au  plus  vite. 

Je  garantis  l’authenticité  de  ce  fait.  Jean  Raimond. 

M.  le  docteur  Deleau  jeune  a  adressé  ,  dans  la  séance  du  25 
septembre,  la  lettre  suivante  à  l’Académie  des  sciences  ; 

M.  lï  docteur  Dumesnil  a  présenté  à  l’Académie,  dans  sa  séance  du 

21  septembre,  un  insirome-  ‘  *  —  . . '  «idee 

tioii  des  calculs  de  la  vessi.. 

Le  lendemain  de  celt*‘  piésentalion,  à  huit  heures  du  matin,  je  me 
suis  reodii  à  rhô,ital  de  la  Cliarilé,  et  la  en  présence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  et  de  nombieiix  élèves  ,  j’ai  montré  le  même  instru¬ 
ment  et  le  même  sac,  déciits  par  M.  Dumesnil. 

Je  joins  à  ma  lettre  ces  modèles.  Ils  font  partie  des  nombreux  ess  lis 
qui  m’ont  conduit  à  l’invention  de  l'appareil  instrumental  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  il  y  a  plusieurs  mois.  Depuis  plus 
de  deux  ans  j'avais  deux  de  ces  modèles  cliez  M.  Luër;  le  plus  parfait 
a  disparu  du  magasin  de  ce  fabricant,  ainsi  que  l’ouviier  qui  lavait 
conlectionné.  .  . 

Je  ne  tiens  nullement  à  ces  instruments;  je  les  ai  mis  au  rebut. 
Par  cette  réclamation,  l’Académie  voit  combien  il  est  douloureux  d’at¬ 
tendre  trop  longtemps  des  rap|iorts  sur  des  inventions  qui  ont  de¬ 
mandé  dix  ans  de  retlierches,  surtout  quand  ces  inventions  doivent 
modifier  totalement  de  grandes  opérations  cliiruigicales ,  et  rendre  de 
grands  services  à  l’hnmanile  ! 

Je  prie  donc  l’Académie  de  presser  la  commission  qui  doit  lui  taire 
un  rapport  sur  ma  manière  d’opérer  l’extraction  des  calculs  de  la  vessie. 


l’autre,  se  trouve  légèrement  remonlé.  —  Repos  au  Ht  ;  deux 

L^e28,  le  malade,  qui  avait  éprouvé  des  douleurs  assez 
vives  par  suite  de  l’opération  ,  a  été  à  peu  près  calmé  vers  le 
milieu  de  la  journée  d’hier  ;  cependant  il  ressent  encore  des 
douleurs  sourdes,  comme  des  coliques.  Il  n’a  pas  dormi  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Le.  99  ,  les  douleurs  sont  moindres ,  mais  lorlement  exas¬ 
pérées"  par  le  toucher.  H  y  a  un  engorgement  modéré  au- 
dessous  de  la  ligature.  Le  scrotum  est  rouge,  un  peu  doulou¬ 
reux,  engorgé  au  niveau  do  la  ligature.  Sur  les  côtes  des  fils, 
il  sort  un  peu  de  suppuration  au-de.ssus  de  la  ligature.  Pas  de 
traces  d’inflammation.  Insomnie. 

Les  30  mai  et  l'’’  juin  ,  même  état.  La  peau  est  coupée 
dans  une  petite  étendue.  M.  Vidal  resserre  les  fils  d’argent 
sur  la  bande,  ce  qui  cause  encore  quelques  douleurs  dans  les 
lombes.  .  .  ,  .  , , 

Le  2  ,  jusque-là  il  y  avait  eu  apyrexie  ;  mais  le  tableau  est 
bien  changé.  Le  malade  accuse  un  grand  malaise  et  une  dou¬ 
leur  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  il  tousse  beau- 
cou|>,  mais  ne  crache  pas.  La  percussion  ne  donne  pas  de 
maiit’é.  L’auscultation  fait  reconnaître  des  râles  sibilants  et 
sonores  ;  fièvre  ;  langue  pâteuse.  Du  reste  ,  le  gotilleineiit  du 
scrotum  n’est  pas  plus  considérable;  on  icmarque  seulement 
peu  plus  de  sensibilité.  —  Diète  ;  looch  ;  orge  miellé  , 

”  ^'.a*'ronslitution  faible  de  cet  homme  avait,  du  re.vle  ,  dès 
n  entrée,  attiré  l’attenlion  du  côté  de  sa  poitrine  ,  et  on  ne 
„  était  décidé  à  l’opéralion  qu’après  avoir  coiistalé  ce  qui  va 
suivre  ,  c’est-à-dire ,  après  avoir  pensé  que  la  force  réelle  du 
malade  était  bien  au-dessus  de  sa  force  apparente. 

Etant  jeune,  il  était  très  sujet  aux  rhumes,  surtout  jusqu’à 
l’âge  de  quinze  ans  ;  depuis  cette  époque,  il  s’enrhume  moins 
souvent.  Le  thorax  est  assez  mal  conformé  en  avant.  Le  ster- 
est  court ,  et  de  chaque  côté  de  cet  os ,  au-dessous  des 
clavirules  ,  ex  ste  nue  voussure  très  prononcée.  Du  reste  ,  la 
percussion,  même  au  sommet  des  poumons,  n’indique  aucune 
aliéraiiüii.  La  respiration  est  peut-être  un  peu  rude  au  som¬ 
met  du  poumon  droit. 

Le  3 ,  même  état.  Le  malade  sc  plaint  toujours  de  douleurs 
sourdes  dans  les  lombes. 

Le  6  ,  la  fièvre  a  cessé  ;  les  douleurs  lombaires,  le  malaise, 
l’inappétence  et  la  toux  persi-tent.  M.  Vidal  serre  de  nouveau 
les  fils  métalliques  sur  la  pelote. 

Le  8  ,  même  état.  Ou  constate  bien  que  la  pression  au- 
dessus  de  la  ligature  et  clans  la  fosse  iliaque  gauche  n’est  nul¬ 
lement  douloureuse.  • 

Le  10  ,  moins  de  toux,  moins  de  malaise  ;  un  peu  d  appétit. 

M.  Vidal  enlève  les  fils  ,  et ,  pour  cela  ,  est ,  comme  le  plus 
souvent,  forcé  d’iiiciser  la  peau  qui  sépare  les  deux  ouvertu¬ 
res  d’entrée  et  de  sortie  des  fils  ;  mais  cette  incision  n’a  au¬ 
cun  inconvénient,  et  est  à  peine  sentie  par  le  malade. 

Le  11 ,  mieux  sensible  dans  l’état  général.  La  nuit  a  été 
meilleure,  et  la  toux  moins  fréquente. 

Le  15  ,  plus  de  toux  ;  mais,  au-dessous  de  la  plaie,  on  re¬ 
marque  plus  de  gonflement ,  plus  d’induration  que  de  coutu¬ 
me  après  l’opération  du  varicocèle  par  enroulement. 

Cependant  il  n’y  eut  point  d’accidents.  La  cicalrisalion  se 
fit  seulement  attendre  assez  longtemps.  Il  fallut ,  vers  la  fin  , 
toucher  avec  le  nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus.  La 
lèvre  supérieure  de  la  solution  de  continuité  forma  une  es¬ 
pèce  de  couvercle,  de  capuchon  qui  s’abaissait  sur  l’inférieure  , 
et  y  entretenait  une  surface  humide  un  peu  suppurante. 
Nous  avons  déjà  noté,  dans  d’autres  cas ,  la  même  disposition 
des  bords  de  la  plaie. 

Le  1"  juillet ,  le  testicule  et  l’épididyme  sont  à  l’état  nor¬ 
mal  au-dessous  de  la  plaie  ,  qui  n’a  plus  que  deux  ou  trois 
centimètres  de  circonférence  ;  l’induration  cellulaire  autour 
d’elle  est  réduite  au  volume  d’une  petite  noiselte.  Jlêrae 
après  une  station  prolongée  ,  on  ne  distingue  plus  de  varices 
dans  le  scrotum. 

Soulignol  sort  complètement  guéri  dans  les  premiers  jours 
de  juillet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’uÔTEL  nE-VIMJT. 
Séance  du  16  septembre  1846. —  Présidence  de  M.  Ciiassaicnac. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Malgaigne  demande  un  congé  d’un  mois  qui  lui  est  accordé. 
—  M.  Monod  lait  voir  un  kyste  de  la  grosseur  d’une  petite  noix, 
qui  contenait  de  la  substance  gélatb  euse  ;  il  adliérait  par  une  base  a 
large  surface  non  pédiculée  à  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus, 
d’où  il  a  été  enlevé  pai  une  section  simple.  On  avait  diagnostiqué  un 
polype  muqueux. 

—  Le  même  membre  présente  une  pièce  pathologique  provenant 
d’une  malade  de  son  service,  à  laquelle  il  vient  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuis  e.  Cette  femme,  âgée  de  cinquantc-si-  -.>rr.=.i 
depuis  quinze  à  seize  ans  dans  le  genou,  * 


ic  qui  doivent  aider  à  la  dissolu- 


soiiffrait 

.....V  -  ...... _ _  -a-  ‘toutefois  que  la  douleur 

forte  pour  l’empêcher  de  vaquer  à  ses  occupations.  11  y  a 
deux  ans,  le  mal  augmenta,  la  jambe  se  rétracta,  et  elle  fut  obligée 
de  s’aliter.  Lorsqu’elle  entra  à  la  maison  de  sauté,  c  élait  avec  la 
fei me  résolut  1011  de  se  faire  amputer.  On  voyait  alors  à  la  partie  ante¬ 
rieure  du  tibia,  presque  au  sommet  de  la  tête,  deux  fistules,  dont  le 
fond  lie  donnait  pas  la  sensation  d'une  dénudation  osseuse.  M.  Mo- 
iioil  liésilait  a  taire  l’amputation,  parce  qu’il  ne  lui  paraissait  pas  que 
la  \ie  de  cette  malade  lût  en  danger.  Cependant,  comme  elle  souf¬ 
frait  brancouD.  qu’elle  fai^ait  de  grandes  instances  pour  qu’on  la  débar¬ 
rassât  de  son  membre,  et  que,  d’un  autre  côté,  MM.  Marjolin  et 
Tliien-y  consuilliiienl  l’opération,  elle  fut  faite,  et  c’est  le  genou  que 
M.  Monod  mut  sou-î  les  jeux  de  la  Société.  On  voit  dans  la  tête  dii 
tibia  une  caverne  assez  large,  tapissée  par  une  membrane  semblable  a 
celle,  de  curtaius  kystes,  et  qui  communique  avec  l’extérieur  par  une 
fistule  qui  s’ouvie  au  devant  du  ligament  croisé.  Cette  cavité  est  sé¬ 
parée  du  (  anal  médullaire  par  une  cloison  osseuse  encore  assez  épaisse, 
l’articulation.  .  .  .  „  ... 

M.  Monud  ajoute  qu’il  a  réuni  la  plate  de  1  amputation  par  pre¬ 
mière  intenlion,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration,  s-  '■'>  " 
des  ligatuies,  et  que  c’est  un  des  plus  beaux  es-  - 
qu’il  connaisse. 


is  de  réunion  immeaiate 


—  456  — 


M .  Marjolin  fils  a  été  témoin  d’une  réunion  immédiate  complète 
au  bout  (te  treize  jours,  à  la  suite  d’une  amputation  de  faite 

par  M.  Blandin  à  l'hdpital  Beaujon. 

M,  Michon,  dans  une  amputation  (ie  cuisse,  a  obtenu,  par  le  seul 
secours  des  bandeletles ,  une  réunion  sans  une  seule  goutte  de  pus. 
tes  ligatures  se  trouvèrent  tellement  serrées,  qu’elles  ne  purent  tom¬ 
ber  qu’au  quarantième  jour. 

SI.  Chassaignac  voit  dans  cette  pièce  une  espèce  de  tentative  de 
guérison  par  la  nature.  La  caverne,  ayant  pu  se  vider  du  corps  étran¬ 
ger  qu  elle  contenait,  aurait  fini  peu  à  peu  par  disparaître. 

M.  Slonod  croit  au  contraire  à  un  mal  qui  se  serait  élendu  insen¬ 
siblement,  et  qui  aurait  pénétré  jusqu'au  canal  médullaire. 

—  M.  Guersant  rend  compte  d’une  opération  de  tracbéotomie  faite 
pour  un  c()rps  étranger,  et  qui  a  été  suivie  de  moit.  Ces  jours  der- 
nieison  lui  amena  chez  lui  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  qui  depuis 
six  heures  avait  un  haricot  dans  les  voies  aériennes.  L’imminence  de 
la  suffocation  était  telle,  qu’il  jugea  prudent  de  l’opér  r  de  suite.  Dans 
les  autres  opérations  qu’il  a  faites  pour  des  corps  étrangers,  M.  Guer¬ 
sant  a  toujouis  vu  ces  corps  se  présenter  aussitôt  l’incision  de  la  trachée 
achevée.  Ici  il  n’en  fut  rien;  aussi  il  dirigea  de  suite  une  pince  courbe 
vers  la  bronche  gauche,  où  il  saisit  le  haricot  et  le  retira.  Malgré 
1  emploi  des  stimulants  de  tonte  espèce  ,  la  respiration  ne  se  rétablit 
que  difficiiemeiit,  et  pour  la  faciliter  on  appliqua  une  canule  comme 
dans  le  cas  de  croupe.  Le  lendemain  l’expansion  pulmonaire  fut  trou¬ 
vée  très  faible  partout ,  mais  surtout  à  gauche,  et  Tentant  succomba 
dans  la  journée,  vingt-.six  à  vingt-huit  heures  après  l’opération. 

M.  Guersant  fait  remarquer  combien  l’opération  de  la  trachéotomie 
est  plus  souvent  suivie  de  succès  pour  les  cas  de  corps  étranger  que 
pour  ceux  de  croup.  Il  Ta'pratiqnée  quarante  fois  pour  ces  derniers , 
et  il  n’a  que  quatre  succès.  Il  Ta  faite  quatre  fois  pour  les  premiers, 
et  il  a  trois  réussites.  Il  dit  aussi  que  quand  le  corps  étranger  e.st  li¬ 
bre  dans  la  trachée,  ce  dont  on  a  la  certitude  par  ie  mouvement  de  va- 
et-vieiit  qui  suit  ia  respiration,  mouvement  dont  il  compare  le  bruit  à 
celui  du  grelot,  on  peut  sans  inconvénient  différer  Topéra- 
twn  ;  dans  les  trois  faits  heureux  qu’il  possède ,  elle  avait  eu  lieu  une 
fois  le  cinquième  jour,  une  autre  fois  le  septième,  et  enfin  le  seizième. 
Lorsqu’au  contraire  ie  corps  étranger  est  fixé  daus  les  bronches ,  ce 
qu’on  reconnaît  par  l’absence  du  bruit  indiqué,  il  faut  se  hâter  d’o¬ 
pérer. 

M.  Slonod  cite  un  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  celui-ci.  Ayant 
fait  ia  trachéotomie  à  un  enfant  de  dix-huit  mois  que  ,  du  reste ,  il 
hésitait  à  opérer  parce  qu’il  n’entendait  aucun  bruit  dans  la  trachée  , 

Il  ne  se  présenta  rien  à  Tincision  ,  et  comme  la  .suffocation  était  im¬ 
minente,  malgré  les  tentatives  qu’il  avait  faites  pour  déplacer  le  corps 
étranger  avec  les  instruments  qu’il  avait  à  sa  disposition,  il  s’ab.senta 
qui  Iqnes  in.stants  pour  se  procurer  une  pince  œ.iophagienne.  Lorsqu’il 
revint,  Tcnfant  était  mort.  A  Taulopsie,  on  trouva  le  corps  étranger  , 
un  haricot,  à  cheval  sur  la  division  tiachéale. 

SI.  Maisonneuve  a  fait  la  tracbéotomie  dans  un  cas  où  c’était  un 
noyau  de  prune  qui  avait  passé  dans  les  voies  aériennes.  Il  ne  fut 
expulsé  que  le  lendemain  de  l’opération. 

SI.  Guersant  trouve  qu’il  est  très  important  d’avoir  une  pince  à  sa 
disposilinn  quand  on  fait  la  trachéotomie  ,  et,  dans  les  cas  de  croup  , 

Il  la  préfère  de  beaucoup  aux  éponges ,  qui  ont  l’inconvénient  de  re¬ 
fouler  les  fausses  membranes. 

_  âf.  Sficfion  fait  voir  un  marron  d’Inde  de  moyenne  grosseur  qu’un 
jeune  homme,  en  jouant  avec  un  enfant ,  avait  avalé  par  mégarde;  il 
était  re.slé  dans  Tœsophage,  et  il  déterminait  de  la  suffocation.  Ce 
corps  étranger  ayant  été  reconnu  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme, 

M.  Michon  en  fit  l’extraction  avec  la  pince  œsophagienne. 

SI.  Guersant  parle  de  deux  cas  de  corps  étrangers  arrêtés  dans 
l^œsophage,  et  retirés  par  lui  heureusement  avec  le  même  instrument. 
Dans  Tun,  c’était  un  olécrane  de  mouton  ,  dans  l’autre,  une  pièce  de 
cinq  centimes. 

—  SI.  Maisonneuve  a  éfé  appelé,  ces  jours-ci,  près  d’une  dame  qui 
venait  de  faire  une  fausse  couche  de  quatre  mois  et  demi.  Les  linges 
qui  contenaient  l’embryon  et  des  caillots  de  sang  avaient  été  mis'de 
côté  ,  et  lorsqu’il  demanda  à  les  voir ,  il  lui  sembla  que  ce  fœtus  vi¬ 
vait  encore.  11  le  prit  alors  et  Tineuha  entre  ses  mains  ,  et,  au  bout 
de  cinq  à  six  minutes,  les  mouveinents  de  la  re.splralion  .s’établirent, 
rares,  mais  réguliers;  il  s’écoulait  environ  une  minute  trois  quarts  en¬ 


tre  les  aspirations,  puis  il  y  en  avait  deux  de  suite.  La  vie  c 
bout  de  six  heures. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  GEIVER.ALE. 

Croup  grave  ,  .suivi  de  guérison.  —  Depuis  quelques  mois ,  des 
discussions  se  sont  élevées  dans  les  sociétés  savantes,  à  propos  du 
croup,  sur  la  meilhure  méthode  à  mettre  en  usage  pour  combattre 
celte  terrible  affection.  Le  docteur  Jourdain,  à  Ghiin  (Haiuaut),  a  en- 
voyé  à  la  Société  de  médecinejTAiivers  le  fait  suivant,  qui  pourra  ser¬ 
vir  à  élucider  la  question.  ' 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1845  ,  je  fus  appelé  chez 
M.  II.  ..,  de  Lille,  pour  un  enfant  do  six  à  sept  aiœ,  d’une  cornplexion 
délicale.  Depuis  la  veille  il  avait  éprouvé  plusieurs  accès  de  toux.  La 
nuit  avait  été  agitée.  M.  H.,  dont  le  fils  aîné  est  mort  du  croup ,  crut 
reconiiaîtie  aussitôt  chez  sou  puîné  les  .symptômes  de  cette  maladie  , 
et  m’engagea  à  employer  immédiatement  une  médication  active.  Ce¬ 
pendant  le  petit  mahade  ne  toussait  pas,  et,  depuis  trois  quarts  d’heure 
que  je  causais  avec  son  père  ,  je  n’avais  pu  constater  encore  l’exis¬ 
tence  réelle  du  croup.  Une  convulsion  eut  iieu,  et  Tusage  des  moyens 
proposés  (vomitifs  coup  sur  coup;  fut  ajourné. 

Je  fus  rappelé  vers  le  .soir  de  la  même  journée.  On  me  montra  un 
lambeau  de  fausse  membrane  rendu  après  un  violent  accès  de  toux  ; 
tous  les  autres  symptômes  du  croup  étaient  très  marqué.s.  Sept  vomi¬ 
tifs  furent  administrés  en  trois  jours.  Chaque  potion  émétique  provo¬ 
qua  plusieur.s  vomissement-  et  l’expulsion  de  concrétions  albumineu¬ 
ses.  Après  le  quatrième  vomitif,  le  malade  rejeta  une  pellicule  é|iais.se, 
présentant  des  traces  d’oigani.-atioii ,  une  arborisation  vasculaire  ma 
nife.ste.  La  fièvre  était  intense.  On  consulta  M.  Lessine  de  Binclie, 
médecin  instruit  et  expérimenté.  L’existence  d’un  cas  grave  de  vrai 
croup  était  évidente;  il  approuva  mon  traitement,  et  trois  vomitifs 
lurent  encore  prescrits.  Après  le  septième,  un  lambeau  membraneux 
fut  encore  rejeté.  La  corn alescence  lut  lente;  elle  dura  quatre  à  cinq 
jours. 

Je  dois  mentionner  encore  la  pommade  mercurielle  qui  fut  em¬ 
ployée  en  frictions  sur  le  cou,  et  les  vésicatoires  qui  furent  appliqués 
au  bras  et  à  la  nuque. 

Gastralgie.  Hoquet  convulsif.  Guérison  par  les  ferrugineux  et  la 
belladone.  —  Le  même  recuerl  fnldie  un  fait  iiilércssant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  thérapeutique  dû  au  docleur  G.  Le  Bios,  de  Villebrorck. 

Le  35  mai,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de  Blaesveld,  chez  la 
demoiselle  V...,  âgée  de  vingt  ans,  d'une  coiisliluliou  nervoso-lym- 
phat.que,  bien  réglée,  menant  une  vie  sédentaire  et  tourmentée  de 
chagnns  domestiques,  n’ayant  jamais  (ii  ilè  maladie  particulière, 
sinon  la  grip|ie  en  l«,f6.  Cette  demoiselle  se  plaignait  depuis  huit 
jours  d’une  douleur  vive  intermiltente  à  la  région  épigasliique,  dou¬ 
leur  qui  diriiinuait  plus  ou  moins^par  la  prèssioii,  se  manifestait  sur¬ 
tout  le  malin,  et,  diminuant  d.ms  ia  matinée,  reparaissait  vers  les 
quatre  ou  cinq  heures  de  Taprès-midi  pour  finir  vers  le  soir;  la  lan¬ 
gue  éîait  pâle,  large  et  nette;  Tappétit  peu  prononcé;  le  régime  ordi¬ 
naire  gras;  l’ingestion  de  la  viande  ne  causait  pas  plus  de  gêne  ou  de 
dérangement  que  Talimentaliou  féculente  et  lactée  ;  il  existait  des 
bâiliemenis  fréquents,  quelquelois  des  vomissements;  pas  de  .soif; 
constipation,  urines  claire.s,  chaleur  de  la  peau  normale,  pouls  naturel, 
hormis  pendant  la  douleur,  durant  laquelle  il  gagnait  en  fréquence  de 
même  que  la  respiration. 

D’après  l’ensemble  de  ces  symptômes,  je  diagnostiquai  une  gastral¬ 
gie,  maladie  assez  fréquente  dans  nos  contrées. 

Pour  combattre  celte  névropathie,  j'oidonnai  la  promenade  au 
grand  air,  la  distraction  ;  je  conseillai  à  la  malade  de  se  défaire  de  scs 
chagrins  domestiques,  de  prendre  une  alimentation  douce  et  substan¬ 
tielle,  des  viandes  rôties,  des  œufs  frais,  de  Teau  aromatisée  avec  un 
peu  de  vin  de  Bordeaux.  Je  prescrivis  tour  à  tour  les  antisp  ismodi- 
ques,  les  étheis,  les  opiacés,  les  amers,  le  magistère  de  bismuth  à  la 
dose  de  6  à  20  grains;  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  la  gia’ns 
unis  à  un  grain  d’extrait  tliebaïqiie  à  prendre  pendant  Tinteivalle  des 
d(  uleurs;  mais  le  tout  sans  succès. 

J  appliquai  aussi  à  la  région  épigastrique  un  vésicatoire  dont  j’en- 


tretin.s  la  suppuration  et  dont  je  saupoudrai  la  surface,  de  jour  à  au. 
tre,  d’un  demi-grain  de  sulfate  de  morphine ,  moyen  qui  réussit  tri'  î 
souvent  contre  celte  affection  ;  même  insuctè.s.  *  f 

J’avais  essayé  ces  différents  remèdes  jusqu’au  17  du  mois  de  juin 
et  l’état  de  cette  demoiselle  empirait  de  jour  en  jour  ;  elle  maigriss» 
vi.siblenieiit ,  sa  physionomie  devenait  moins  expres.sive  ;  elle  se  ù| 
gnait  de  céphalalgie,  de  dyspnée,  de  débilité  géirérale  ,  de  d. 1011,011" 
de.s  forces  ;  la  douleur  épigastrique  avait  per.-i.-lé  ;  la  peau  et  les  rn„” 
queuses  (îevenaient  pâles;  en  un  mot,  la  jeune  malade  devenait  eld 
lotique  sans  éprouver  de  changement  dans  ses  règles  ;  un  hoquet  n,i! 
la  fatiguait  beaucoup  vint  encore  augmenter  sa  pénible  position.  ^ 

Je  continuai  Tusage  des  antispa.srnodiques,  de  Topium,  de  Texutoir 
saupoudré  de  morphine  ,  de  l’eau  de  Bryone  composée  ;  je  prescrivi»* 
en  outre,  des  ferrugineux.  > 

Malgré  ces  moyens  ,  le  hoquet  gagna  en  intensité  et  en  fréquence 
et  il  s’y  joignit  des  vomissements  de  substances  alimentaires.  L’admi’ 
nistrafion  de  Tacide  sulfurique  étendu  d’eau  ne  procura  ici  aucun  riC 
siiltat  favorable.  Enfin ,  le  29  juin  .  je  prescrivis  2  grains  d’extrait  de 
belladone,  unis  à  1 0  grains  de  sous-carbonate  de  fer,  pour  douze  pi 
Iules,  à  prendre  une  pilule  d’heure  en  heure.  Dès  le  premier  jour  |ê 
hoquet  sembla  avoir  diminué  de  fréquence  .  et  le  quatrième  jour  de 
1  administration  de  ce  mélange  pharmaceutique,  il  avait  disparu. 

La  (iontinualion  du  sons-carbonate  de  fer,  l’entretien  du  vésicatoire 
et  un  bon  régime  complétèrent  la  guérison  au  bout  de  vingt  jours. 


Nouvelles. 

Dans  le  conciiurs  pour  les  places  de  chirurgien  sous-aide  maior 
qui  vient  de  se  terminer  au  Val-de-Grâce,  M.  A.  Dujardin  a  obtenu 
première  place.  Viennent  ensuite  .sur  la  liste  de  classement  .«M 
Lidiot  Claveau  et  Comon.  Conformément  à  une  disposition  -spéciMe 
de  I  ordonnance  organique,  ces  messieurs  seront  envoyés  directement 
dans  les  hôpitaux  d’mslruction  en  qualité  de  sous  ailles  majors  * 
d’admlsLn^''“  «’«■“  Pas  obtenu  le  chiffre 

— M.  le  docteur  Phillips,  de  Liège,  est  arrivé  h  Paris,  chargé  par  le 

dSëvrz'L'’:ifmai.'r*  ^ 

La  Commission  du  prix  d’Argenteuil  étant  assemblée,  le  moment  est 
opportun,  et  M.  Phillips  peut  r, cueillir  des  documents  tort  intéressants 
sur  ce  point  si  important  de  la  thérapeutique. 

—  M.  Diichesne  Duparc  reprendra  jeudi  prochain,  f-  octobre,  ses 
consultations  piibliques  et  gratuites  sur  les  maladies  de  la  neau  à 
Mn  Dispensaire  (rue  du  Paon  St-André,  8),  et  1  s  continuera  les  a. 
médis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  dix  heures  du  matin. 


AVIS  AUX  JEUNES  MÉDECI.XS. 

A  louer,  au  centre  de.s  halles,  un  logement  occupé  depuis  un  grand 
nombre  d  années  par  un  CABINET  MÉDICAL.  S’adresser  à  M.  J.  N 
me  du  Clüître-ÎNotfe-Dame,  20.  ’** 


rRÉrAB.ATIO.VS  SULFUREUSES  ou  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  le,s  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  prépaiations  si  efli- 


1.011, id  sscni  diijoiiru  nui  les  prépaiations  si  efli- 
-  qutt  le  docteur  Que.sneville  a  popularisées  depuis 

inodores  et  le  Sirop  d’byposulfite  de  soude 
e  par  excellence,  des  rualadies  de  la  peau 
i-evüirop  d'iiyposnltite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  faux  siil- 
furenses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Baieges;  il  se  prend  ,  pendant  qiTon  fait  usage  de  ces  d.  rniers  â 
la  dose  de  trois  à  quatre  piiillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
d  s^bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prompte- 

Cis  deux  médicaments  se  trouvent  â  la  pharmacie,  Quesneville  rue 
Jacob,  n»  30.  pliarmaeie  que  les  inod  dus  adoptent  anjomd'hui 'avec 

LrmarcliTde  :e7';"d:m:'' 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazitte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  jiar- 
faitemeiit  aéré,  avec  un  fort  joli  lardin.  des  appartements  et  des 
ctiambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  (pioique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  â  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MRI.  les  doclenrs  AsiUSSAT, 
AN  ORAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTOiV  ,  RLAIV- 
DIN ,  CHAMllELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS 
DEVERGIE,  FIÉVF.E  DE  JUMONT,  FOX'ILLE  ,  GUERSANT  père’ 
guersant  fils  ,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE,  LEÏIAISTRE  •  FLORIAN  ,  LE  ROY-d’ETIOLLES  ,  LIS- 


Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  {près  les  Champ.s-Èlgsées). 


B.W'DAGES  brevetés  s,  garanÆgouvernem.  AMTOMIOIJES 

Conlemint  les  liernies  les  plus  compliquées,  ne  les  Iais,«ant  jamais  couler  sous  les 
bandages  qui  pressent  et  blessent  le  pubis.  Garxn- 
is  de  10  a  20  fr.  Grand  choix  d  autres  eu  gomme,  imperceptible,  anglais,  etc.,  pour 
hernies  légères,  de  6  à  12  fr.  ce  qui  se  fait  .de  mieux.  Ceintures,  sondes,  pessaires 
■uspen.soirs,  appareils  sans  ferrure  contre  la  chute  du  rectum.  Chez  Tinvenleur  SIMO- 
contrefa?teur'‘^®  ^  ^’®PP''Cation.)  (Affr.)  On  poursuivra  les 


.  APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

l\\\,  mé^lns  ÿe'rci!aHlé.*  “"'‘"‘ssion  composée  de  MM.  les  proies.seurs  Fouquier,  Bouillaii 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  orénarations  fermai 
Relises  et., omme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  adnfimsD  r,  le.rmédë  i  i^les  pr.LK®^ 

“fo  difol^-Æ' pHnclna.ment  dans  le  Irailement  de  ia  chlorose!  de'l^fo^Sftie  l^S 


n...  K  xr  II-  que  fo  sang  a,p,iuvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  -  c 

Bourbon -Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  pre.sque  toutes  les  pharmacies. 
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Siyogf  sVIStmrees  tPOranffen  utnéres  , 

TOMIQÜE  AlfTl-MfSaVEÜX: 

Pharmacien,  rue  Neuve  de.s  Petits-Champs,  2fi,  à  Paris. 

L(S  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
aile  curaçao  d  Hollande  mondé)  .-ont  aujourd’hoi  c.on-t..i.  s  „ar  Texéeriei.ce  et  des 
résultats  authentiques  établissent  baiitèment  sa  puissance  tliérapeutique.  —  Son  aclioii 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dan»  les  altrctuins  attnbnh  s  a  l’atonie  de  Tes 
■  î  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  cnrative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
" “i?  •‘PP'^bt,  constiiwtinn;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 

UHUBAtiBE,  I  OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  iiifidélifé  et  le  dé¬ 
vide  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


APPAIllIlïCTRIUuiM 

ae  m&âiJTtlâlV  frère». 

,  ’lÉjà  si  ciJiinii  par  les  service»  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 

a  science  médica  e  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
;i  f  r  ’  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 

lombrenses  maladies  qui  nécessitent  I  emploi  de  cet  agent  comoie  moyen  Ihéraneiiti- 
pie  ;  car.  avec  l’intensité  des  fortes  comltions  éleefriques,  quTpenvenî  se  gradua 
4  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  ie  nombre  à  vo- 
hinté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences- 
3t  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpilaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
Il  «St  toiijoiirs  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 


TRAITE  DES  RËTE.ATIO\'S  D'URI\E 

T  DES  RÉTRÉCISSEM  .NTS  DE  L’URÈTRE,  du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
vessie,  chez  1  adulte  et  les  vieillards  ;  des  affections  de  la  glande  prostate,  du  spa.sme 
X  1  et  des  calculs  urinaires;  par  D.  DUBOUCHET. 

méd.  de  la  Faculté  de  Paris.  9«  édit,  avec  ni.  Prix  ;  5  fr.,  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste. 


PA«IS.— IMPimÉ  PAR  PIOH  PKtSIS,  RDI  TACIHRAKD,  28. 


JEUDI  1«  OCTOBRE  1846. 


(  19'  ANNÉE.  ) 


N“.  113.  TOME  Vlll.  -  2'  SÉRIE. 


Æia  EtaneeUm  Vrançaîaef 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Bureaux^  ïue  Dauphine,  Î2-24.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  SC;,  “■ 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DE8  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
médecine  du  D' Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Trailemenl  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

(Suite  du  numéro  du  iO  septembre.) 

Trailemenl  rie  la  blennorrhagie  vulvaire.  —  Lorsque  l’in- 
flammatioii  catarrhale  affecte  seulement  la  vulve,  elle  consti¬ 
tue  une  maladie  très  légère  et  facile  à  guérir.  Quelques  lo¬ 
tions  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  ri.soleinent  des  surfaces  avec  des  pliitiiasseaux  de 
charpie  sèche,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  maladie  en  quelques  jours,  quelquefois  même  en 
moins  de  quarante-huit  heures. 

11  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  phlegmasie  a  gagné  un 
peu  en  profondeur,  dans  la  yulvite  folliculaire,  par  exemple, 
et  chez  les  femmes  dont  les  tissus  présentent  des  follicujes 
profonds.  Avec  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  chez 
ces  femmes,  on  guérit  la  surface;  mais  si  l’on  y  legarde  de 
près,  si  l’on  examine  avec  beaucoup  d’attention  les  régions 
malades  ,  on  voit  sortir  de  quelques  points  des  goutleleites 
■  de  muco-pus.  Quelque  chose  que  l’on  fasse ,  quelques  lo¬ 
tions  que  l’on  emploie,  la  blennorrhagie  ne  guérit  pas,  et 
l’affection  résiste.  La  seule  manière  de  s’en  rendre  maître, 
c’est  d’atteindre  le  fond  du  follicule  avec  le  nitrate  d’argent, 
ou  mieux  encore,  de^diviser  le  folhcule, 
tranchant,  avec^îin  lîoufeari  a  cataracte,  ]par  exemple,  et  de 
badigeonner  le  fond  delà  cavité  avec  le  caustique,  soit  solide, 
soit  en  dissolution.  Il  est  certaines  blennorrhagies  vulvaires 
dont  on  ne  pourra  venir  à  bout  qu’en  cherchant  de  celte  ma¬ 
nière  les  points  affectés. 

Ici,  comme  vous  le  voyez,  il  n’est  pas  besoin  de  mettre  en 
usage  des  médicaments  accessoires.  Un  peu  de  régime,  du 
repos,  et  ces  simples  moyens  sont  très  souvent  suffisants. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  la  maladie  ne  se  borne  plus  à  un 
simple  érythème;  il  survient  un  état  phlegmoneux.  On  a  re 
cours  alors  aux  antiphlogistiques;  une  nu  deux  saignées  du 
bras,  des  bains  entiers,  des  fomentations  émollientes,  des 


cataplasmes  de  farine  de  riz,  de  fécule,  sont  les  premiers 
moyens  dont  l’usage  est  indiqué.  Nous  préférons,  dans  les  cas 
de  celle  espèce,  la  farine  de  riz  ou  la  fécule  à  celle  de  lin, 
qui  détermine  quelquefois  la  production  d’eczéma. 

Quant  aux  applications  de  sangsues,  il  faut  prendre  les 
plus  grandes  précautions.  Une  femme  se  présente  au  chirur¬ 
gien,  affectée  de  vulvite assez  intense:  on  ne  sait  point  encore 
d’une  manière  rigoureuse  quelle  est  la  nature  de  sa  maladie; 
indépendamment  de  l’affection  catarrho-phlcgmoneuse,  on  ne 
peut  saioir  s’il  n’y  a  point  quelque  part  une  ulcération  pri¬ 
mitive,  inoculable;  et  l’on  sait  combien,  chez  les  femmes,  il 
est  difficile  de  tout  explorer.  Rien  de  plus  malai.sé,  lorsque 
1  ou  a  examiné  un  femme,  que  d’affirmer  d’une  manière  cer¬ 
taine  que  celle  femme  n’a  rien,  üans  rinceriitiide  où  l’on  se 
trouve  sur  l’exi-stence  du  chancre  dans  cei  t  dns  cas  de  blen¬ 
norrhagie  vulvaire,  il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  mettre 
de  sangsues  dans  des  conditions  qui  risquent  de  favoriser  lis 
inoculations.  Ainsi,  pas  de  sangsues  au  pli  génito-crural  ni 
dans  le  voisinage  de  l’anus,  points  où  des  écoûlenicnis  sus¬ 
pects  peuvent  venir  apporter  la  contagion  ;  pas  de  sangsues 
dans  les  parties  déclives.  On  peut  en  meitre  à  l’hypogastre, 
dans  les  points  les  plus  élevés  du  pli  de  l’aine  ;  et  surtout  l’on 
doit  prendre  la  précaution  de  tenir  les  parties  où  on  les  ap¬ 
plique  exaclenunt  couvertes,  de  manière  qu’il  n’y  ait  pas  de 
possibilité  d’inoculation  de  chancre.  C’est  pour  avoir  été  pris 
de  cette  manière  que  nous  vous  tenons  aujourd’hui  ce  langa¬ 
ge,  et  que  nous  vous  recommandons  ces  précautions. 

Nous  vous  avons  parlé  d’une  complication  de  la  vulvite  ; 
nous  voulons  dire  les  abcès  des  grandes  lèvres.  Ces  abcès  doi¬ 
vent  toujours  être  ouverts  de  bonne  heure  ;  on  ne  saurait 
vraiment  trop  se  hâter  d'y  porter  le  bistouri.  Il  n’y  a  jamais 
de  bénéfice  à  attendre  longtemps,  et  souvent  il  peut,  de  cette 
expectation,  résulter  des  accidents  très  graves.  Du  moment 
où  un  abcès  se  termine  par  suppuraiion,  et  que  la  fluctuation 
est  déclarée,  hâtez-vous  d’ouvrir  la  tumeur;  il  n’y  a  pas  de 
région  où  la  suppuration  se  forme  plus  rapidement  que  dans 
le  tissu  cellulaire  des  grandes  lèvres.  Si  vous  tardez  à  ouvrir 
l’abcès,  le  pus  a  une  grande  tendance  à  fuser  du  côté  du  rec- 
i-ium.;.  il  fil&  entre  les  feuillets  de  lâ'  Cfôisorrréctmvaglnârè,  et 
l’abcès ,  même  dans  quelques  cas ,  a  été  s’ouvrir  dans  le 
rectum ,  en  même  temps  qu’il  s’ouvrait  à  l’extérieur  par  la 
vulve. 

.  L’ouverture  de  ces  abcès  doit  être  faite  largement,  et  sur¬ 
tout  il  faut  prendre  garde  de  débrider  incomplètement  et  de 
laisser  un  cul-de-sac,  qui  pourrait  devenir  plus  tard  la  cause 
de  la  formation  d’un  nouvel  abcès. 

Trailemenl  de  la  vaginiie.  —  Lorsque  l’iiiflammation  du 
vagin  n’est  pas  compliquée  du  développement  pathologique 
des  follicules  constituant  la  variété  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  psorélyihrie ,  elle  est  ordinairement  assez  facile  à  gué- 


ETUDES  thérapeutiques  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DEl  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Septième  cuapitre.  (Suite.)  —  Maladies  de  poitrine. 

La  troisième  forme  de  phtliisie  dont  nous  ayons  à  parler  pourrait 
être  désignée  sous  le  nom  de  phthisie  latente,  phthisis  larvata.  Tan¬ 
dis  que  (tans  les  types  précédents  l’attention  du  médecin  était  mise 
en  éveil  par  l’état  général  du  malade,  ici,  au  contraire,  l’ensemble  de 
la  constitution  nous  abuse  et  nous  détourne  de  la  véritable  voie  thé¬ 
rapeutique.  Nous  ne  pouvons  choi.sir  un  exemple  plus  frappant  que  la 
poiifii.'.ion  trop  commune  de  la  chlorose  et  des  tubercules.  L’ausculta¬ 
tion  suffit,  dira-t-on,  pour  lever  tous  les  doutes,  et  les  erreurs  ne  sont 
plus  permises  aujourd’hui.  Peut-être  ne  sont-elles  plus  permises;  mais 
elles  sont  encore  fréquentes,  et  souvent  diificiles  à  éviter. 

Une  malade  jeune,  à  l’époque  où  les  règles  font  leur  première  ap¬ 
parition,  devient  pâle,  triste,  languissante;  elle  a  souvent  des  accès 
de  fièvre  le  soir,  les  aliments  succulents  lui  déplaisent,  ses  digestions 
sont  entravées  ,  sa  nature  morale  en  ressent  le  Contre-coup  ;  joignez 
a  cela  des  symptômes  nerveux,  des  douleurs  vagues,  erianles  dans  la 
poitrine  et  dans  les  membres ,  le  bruit  de  souffle  perçu  distinctement 
au  cœur  et  aux  carotides  :  qui  pourrait  hésiler  devant  cet  appareil  de 
signes  évidents  ?  Les  règles  sont  entravées  ,  d’antres  fois  elles  conti¬ 
nuent;  mais  ce  ii’est  pour  personne  une  raison  de  nier  la  chlorose. 

On  promet  alors  une  guérison  prompte  et  .'ùre  ,  et  le  fer  est  pres¬ 
crit  avec  des  ménagements  ;  cependant  rien  ne  s’amende  ,  le  mal  teste 
stationnaire  et  force  à  doubler  les  doses  .sans  qu’il  en  suive  de  raeil- 
I  o!  Les  eaux  ferrugineuses,  qu’on  ait  choisi  Schwalbacli  , 

■  lia  '  Homhouig  ou  les  sources  de  la  France,  sont  con¬ 

seillées  comme  un  moyen  plus  actif.  Si  la  chlorose  est  légitime,  sou¬ 
vent  elles  en  tiioinpheiit  ;  si  c’est  une  phthisie  larvée,  voici  les  effets 
qu  elles  produisent: 

La  malade  ressent,  après  les  premiers  verres,  une  sorte  d’excitation 
mit  P*”*'  allègre  et  plus  vive.  Le  changement  de  cli- 

mai  et  d  habitudes  ,  les  distractions  du  voyage  ,  le  médicament  lui- 
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même  ont  contribué  à  son  amélioration.  Elle  continue  alors  avec  plos 
de  zèle.  Bientôt  une  oppression  légère,  qui  s’explique  toujours  par 
cent  motifs  plausibles  ,  la  gène  dès  qu’elle  se  couclie  ;  la  difficulté  a 
respirer  fait  des  progrès,  et  une  hémoptysie  imprévue  ,  brusque,  sans 
douleurs,  découvre  enfin  la  gravité  du  mal.  Il  est  trop  tard  alors  de 
reconiiaitre  qu  oii  s’e.st  trompé  ;  la  médication  a  singulièrement  accé¬ 
léré  la  marche  des  tubercules.  Au  cas  où  l’hémoptysie  ne  surviendrait 
pas,  la  fièvre  s’allume  ,  le  visage  est  injecté,  il  y  a  des  moments 
d’excitation  fébrile  et  d’entière  prostration  ;  les  tubercules  franchis¬ 
sent  leur  première  période  comme  dans  les  phlhi.sies  aiguës. 

Les  raisons  elles-mêmes  qui  avaient  fait  choisir  Schwatbach  ou  les 
autres  sources  ferrugineuses  gazeuses  afin  que  le  remède  lût  supporté 
à  rie  plus  hautes  doses,  rendent  leur  emploi  plus  dangereux.  Outre 
que  la  pré.sence  du  gaz  acide  carbonique  aide  plutôt  qu’elle  ne  com¬ 
bat  les  conge.stioiis  sanguines  vers  les  organes. supérieurs ,  l’eau,  d’une 
saveur  moins  désagréable  ,  d’une  digestion  [dus  facile  ,  est  prise  en 
grande  quantité.  Qu’on  se  rappelle  cet  axiome  des  anciens  :  Marlem 
iwmicum  esse  peciori  .  et  qu’en  se  le  rappelant  on  s’abstienne  des 
eaux  minérales  dès  qu’il  existe  la  moindre  cause  de  .soupçon. 

Malheureii.sement  il  est  assez. difficile  de  porler  un  diagnostic  précis 
quand  l’aflection  tiiberciileuse  n’est  qu'imminente.  Les  signes  stliétos- 
copiqiies  fout  ilétaut,  la  toux  est  un  accident  dont  on  ne  tire  aucune 
induction  certain».  Il  arrive  souvent  que  les  chlorotiques,  même  sans 
menace  de  phthisie,  sont  prises  de  petits  accès  de  toux  sèclie  et  ner¬ 
veuse  auxquels  on  n'accorde,  avec  raison,  aucune  importance.  Les 
douleurs  scapulaires  sont  à  peine  plus^  significatives,  surtout  lors¬ 
qu’elles  coïncident  avec  les  tiraillements  que  les  malades  ressentent  à 
1  épigastre,  avec  les  douleurs  musculaires  du  cou  ou  des  membres, 
avec  les  spasmes  des  extrémités.  Les  prodromes  des  tubercules  (las¬ 
sent  inaperçus,  masqués  comme  ils  le  sont  par  les  phénomènes  ner¬ 
veux  auxquels  se  rapportent  naturellement  presque  tous  ces  désor¬ 
dres.  Le  fenfamen  tliérapeutiqiie  est  encore  le  moyen  le  plus  sùr, 
celui  qui  découvre  le  mieux  la  phthisie  insidieuse.  Quand  la  chlorose 
résiste  aux  pié|)aratioiis  ferriigineu.ses,  sous  quelque  forme  qu’un  les 
adiiiiuistre;  quand  les  premières  doses  du  médicament  ii’uiit  amené 
aucune  améhoiatioii,  il  convient,  avant  d’ordonner  les  eaux  minérales, 
de  procéder  au  plus  miiiiitieiix  examen.  Pour  peu  que  l'auscultation 
laisse  d.  s  doutes,  que  les  antécédents  de  la  famille  ou  ceux  de  la  ma¬ 
lade  inspirent  quelque  défiance,  on  doit  s’abstenir  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  Elles  piécipitent  iiil'ailliblemeiit  la  terminaison  funeste.  C’e.st 
à  propos  de  ces  malades  qn’oii  [loiirrait  dire,  avec  Stahl,  que  le  fer 
préparé  par  les  médecins  est  plus, redoutable  que  celui  que  forgent  les 
armuriers.  A  défaut  d  une  autre  médication,  nous  donnerions  la  (iré- 
ference  aux  sources  saliiiçs  muriatiques,  sur  l’emploi  desquelles  nous 
aurons  plus  loin  occasion  de  revenir. 


rir.  La  vaginite  pure,  -sans  complication  de  catarrhe  utérin  , 
est  facile  à  vaincre  dans  la  plupart  des  cas.  Si  vous  n’avez 
affaire  qu’à  une  phlegmasie  peu  intense,  s’il  n’y  a  pas  de 
compliration,  voici  le  traitement  à  suivre.  Dés  injections  avec 
la  soliilion  d’azoïate  d’argent,  dans  la  proportion  de  2  gram¬ 
mes  de  sel  pour  500  grammes  d’ean  distillée.  Ces  injeciions 
doivent  être  faites  avec  des  seringues  en  verre,  comme’celles 
que  l’on  prescrit  aux  hommes  dans  le  traitement  de  l’uré- 
triie. 

Et  ici ,  quelques  préceptes  à  donner  pour  faire  les  injec¬ 
tions  cliez  les  femmes.  Lorsque  vons-^  les  leur  conseillez  ,  il 
arrive  très  souvent  que  le  liquide  de  l’injeciion  n’alleint  pas 
toujours  le  fond  du  vagin.  Il  faut  donc  recommander  à  la 
malade  de  prendre  une  position  qui  permette  d’atteindre  le 
but  que  l’on  se  propose.  La  femme  devra  se  coucher  par 
terre  sur  un  lapis  ,  les  pieds  appuyés  sur  une  chaise  placée 
devant  elle,  par  conséquent  sur  un  plan  horizontal  plus  élevé 
que  celui  de  la  tête.  De  celte  façon  ,  le  bassin  est  également 
soulevé,  et  le  vagin  est  déclive,  de  telle  sorte  que  l’onverlure 
vulvaire  est  plus  élevée  que  le  fonds  du  canal.  La  canule 
courbe  de  la  .seringue  ne  devra  point  êire  iiiirodnite  jusque 
sur  le  col  de  la  matrice  lui-même;  ce  qui  pourrait  détermi¬ 
ner  des  accidents  ,  soit  d’une  manière  nié  anique  et  par  con¬ 
tusion  directe,  soit  par  la  force  trop  grande  du  jet  du  liquide 
sortant  de  l’inslrumrnt.  L’olive  de  la  seringue  doit  seulement 
franchir  l’anneau  volvaire;  une  fois  l’injection  pous.sée  ,  la 
femme  reste  trois  ou  quatre  minutes  dans  celle  po-ilion  pour 
laisser  au  liquide  le  temps  d’agir  sur  la  mùqueu.se  vaginale. 
Vous  n’oublierez  pas  non  plus  ,  car  il  n’est  pas  de  petirdéiail 
qui  doive  échapper  au  médecin  ,  de  recommander  aux  fem¬ 
mes  de  s’essuyer  avec  de  mauvais  linges  sacrifiés  pour  cet 
u.sage  ,  la  solution  d’azotate  d’argent  les  teignant  en  noir. 
Une  ou  deux  injections  par  jour  suffisent  le  plus  ordinaire-^ 
ment. 

Concurremment  avec  ce  traitement  local ,  le  régime  doit 
être  doux;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  ,  sans  qu’il  y 
ait  néce.isité  d’aucune  autre  médication  dans  la  vaginite  sitii- 
„,„P.kv  W.ais  .4L-ÏOUS  aj-rivera- quelquefois  de 'reirctmtrdfdPè'mir-; 
lades  chez  lesquelles  l’affection  ne  cède  pas.  Nous  voulons 
parler  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  cependant  pas  de  compli- 
cation  ;  dans  la  vaginite  simple  , 'rebelle  ,  soit  à  la  période  de 
début,  soit  à  celle  de  déclin  ,  que  faut-il  faire?  Le  plus  sou¬ 
vent  dans  cette  vaginite  qui  résiste ,  on  voit  que  les  tissus  du 
vagin  tendent  à  s’altérer.  Une  très  bonne  chose  à  faire  alors, 
un  très  précieux  adjuvant  du  nitrate  d’argent ,  c’est  l’usole- 
ment  des  parois  du  vagin.  Il  y  a  longues  années,  près  de 
quatorze  ans  ,  que  nous  avons  insisté  sur  les  avantagés  que 
l’on  retire  bien  évidemment  de  l’isolement  des  surfaces  ma¬ 
lades.  On  isole  à  l’aide  du  tamponnement.  Voici  comment  on 
s’y  prend  pour  le  pratiquer. 

On  commence  par  faire  faire  l’injeciion.  Lorsque  le  liquide 


On  rencontre  fréquemment  dans  la  pratique  de  jeunes  filles  qui 
sans  offrir  à  un  si  haut  degré  les  attributs  de  la  chlorose,  s’en  raimro- 
cheiit  cependant  par  leur  étal  de  langueur  et  d’aiiéinie.  L’opiniorl  pu¬ 
blique  les  condamne  de  loin  à  mourir  p(iitrinaire.s,  et  leur  physionomie 
est  celle  qu’on  se  représente  ordinairement  comme  le  tjpe  de  la  phthi- 
sie  débutante.  Des  troubles  nerveux  se  joignent  le  plus  souvent  à 
celte  faiblesse  de  constitution.  Or,  comme  les  eaux  d'Ems  sont  répu¬ 
tées  guérir  les  affections  nerveuses  en  même  temps  qu’elles  soulagent 
es  phtliLsiques,  quelques  médecins  y  envoient  leurs  malades  dans 
1  espérance  de  remédier  au  mal  actuel  et  de  parer  aux  accidents  à 
venir.  Non-seulement  nous  ne  reconnaissons  pas  l’efficacité  des  eaux 
a  calmes  dans  les  cas  de  ce  genre,  mais  nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  contre  leur  usage,  et  surtout  contre  leur  abus. 

Avant  de  prescrire  iiile  source  minérale,  il  sera  nécessaire  de  re¬ 
chercher  avec  soin  quel  ap|iareil  est  le  plus  en  soulfrance  dans  ces 
frêles  orgamsatioiis  Si  lesl'oucMons  gastiiqu-  s  sont  langul.s-aiiles  si 

I  appétit  reste  imparfait,  on  que  les  digestions  paraissent  difficiles, 
peut-être  les  eaux  salines  prises  entrés  petite  quantité,  aidées  par 
un  légine  fortifiant,  par  des  proiiienadcs  au  grand  air,  par  mi  exercice 
bien  entendu,  rendiont  elles  quelques  services.  On  se  gardera  d'entie- 
tenir  une  purgrtion  continue,  mais  en  même  temps  ou  combattra  at¬ 
tentivement  les  constipations  persistaiitèA  11  est  d’ob.servation,  en 
eifet,  que  cliez  ces  malades  la  constipation,  pour  péu  qu’elle  se  pro¬ 
longe,  entraîne  à  sa  suite  de  la  toux  et  de  la'  fièvre,  deux  accidents 
toujours  redmitables  quand  on  craint  déjà  l’appariiiun  des  tubercules. 

Les  individus  dont  nous  parlons  seront  rarement  envoyés  aux  sour¬ 
ces  elles-mêmes  la  quantité  d'eau  qu’on  leur  conseille  de  boire  est 
trop  (leu  considérable  pour  iiéce.ssifer  ces  lointains  déplacements.  Aussi 

II  est-il  pas  hors  dé  propos  d'indiquer  aux  médecins  qui  n’ont  pas 
1  habitude  de  diriger  les  eaux  minérales,  le  meilleur  «iode  d’adminis¬ 
tration.  On  peut  apiès  quelques  tâtimnemeiits  modérer  l'activité  du  sel 
marin  ,  de  manière  à  lui  faire  produire  exactement  les  effets  qu’on 

U  .u':  Louis  ;Ludwig  Bruiinen)  ou 

d  Elisabeth  à  Hombourg,  sont  alors  prél'érabh  s  à  cel'es  de  Kis-ineeii 
qui  retiennent,  malgré  le  transport,  une  plus  forte  proportion  d'acidé 
carbonique.  La  -dose  n’excédera  jamais  deux  verres ,  pris  le  matin  à 
jeun.  Plus  on  aidera  la  digestion  de  i*eau  minérale  par  dos  prpmenaiies 
ou  un  exercice  en  plein  air,  moins  on  en  laissera  boire  à  la  fuis,  et 
plus  on  restreindra  les  chances  des  diarrhées  consécutives.  Dans  le 
-cas  d’ailleurs  assez  fréquents  où  les  eaux  ainsi  admini.strées  détermi- 
neraient  de  la  constipation,  il  suffira  de  changer  lès  heures  où  le  ma- 
lade  a  coutume  de  prendre  le  remède,  et  de  ne  plus  lé  pre.xcrire  à 
jeun.  Ce  serait  une  méthode  plus  incertaine  que  d  augméiiter  léWdoses 
en  vue  de  provoquer 'les  selles,  parce  que  leséflets  dépassent  alors  ou 
du  moins  peuvent  dépasser  les  prévisions. 


est  sorti ,  on  introduit  un  spéculum  qui  met  à  découvert  les 
parties  les  plus  profondes  du  conduit  membraneux.  A  l’aide 
d’une  pince,  on  introduit  au  fond  du  spéculum  des  boulettes 
de  charpie  fine  ou  de  colon  cardé;  de  manière  à  faire  un  cy¬ 
lindre  plein  de  ces  substances ,  qui  forme  un  tampon  ély- 
throïde.  Il  faut  avoir  vu  quelques  malades  dans  ces  circons¬ 
tances  et  les  avoir  suivies  avec  aitention  pour  comprendre 
tout  le  bénéfice  de  cette  médication.  Ce  mode  de  pansement 
a  cependant  un  inconvénient;  c’est  qu’il  est  nécessaire  de  le 
renouveler  au  moins  une  fois,  souvent  deux  fois  par  jour;  ce' 
qui  est  désagréable  pour  la  femme,  assujettissant  pour  le  mé¬ 
decin.  Le  plus  ordinairement  on  se  sert  de  charpie  sèche  ; 
elle  est  bien  préférable  au  colon  cardé;  le  coton  est  tin  exci¬ 
tant  mécanique  qui  par  sa  finesse  même  irrite  un  peu  les 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  puis  il  n’absorbe  pas 
aussi  bien  les  liquides  vaginaux  que  Ip  charpie. 

Pour  les  mêmes  raisons,  on  doit  employer  de  préférence 
la  charpie  de  fil  ;  il  est  bien  entendu  que  chaque  pelote  ou 
bourdonnet  de  charpie  ou  de  coton  doit  être  muni  d’un  fil 
qu’on  laisse  pendre  à  l’extérieur  pour  faciliter  leur  ex¬ 
traction  et  ne  pas  nécessiter  l’emploi  des  pinces  à  panse¬ 
ment. 

Si  sous  l’influence  du  tamponnement  les  surfaces  ne  se  mo¬ 
difient  pas  de  suite,  un  moyen  auquel  on  devra  avoir  re¬ 
cours,  et  que  nous  recommandons  par-dessus  tout ,  c’est 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  solide.  Une  fois  le  col  utérin  mis 
à  découvert  avec  le  spéculum,  on  badigeonne  toute  la  mu¬ 
queuse  vaginale  avec  le  crayon,  à  mesure  que  l’on  re¬ 
tire  le  spéculum ,  et  on  la  cautérise  ainsi  dans  toute  son 
étendue. 

Certains  écoulements  résistent  encore  à  ces  énergiques  ap¬ 
plications  locales;  on  leur  substitue  alors  les  injections  forte¬ 
ment  astringentes ,  les  solutions  de  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  ;  pour  les  vaginites  chroniques  non  inflammatoires, 
sans  altération  de  tissus  exigeant  des  cautérisations  profondes, 
nous  nous  servons  d’injections  composées  suivant  la  pro¬ 
portion  ci-dessous  ; 

Alun,  4  à  8  grammes. 

Eau  commune  froide,  1  litre. 

Les  malades  doivent  faire  dans  les  premiers  temps  deux  in¬ 
jections  par  jour. 

Le  sous  acétate  de  plomb  liquide  peut  être  employé  dans 
la  même  proportion. 

En  général ,  nous  croyons  avoir  remarqué  que  les  injec¬ 
tions  d’acétate  de  plomb,  dans  les  vaginites  chroniques  sans 
altération  de  tissu  et  qui  ont  une  tepdance  aux  démangeai¬ 
sons  des  organes  génitaux,  réussissent  mieux  que  les  injec¬ 
tions  avec  l’eau  alumineuse.  Dans  tous  les  autres  cas,  nous 
préférons  l’alun.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  tiré  un 
grand  parti  du  tampoitiiement  fait  avec  des  pluma.sseaux  de 
charpie  iuibibés  de  la  solution  alumineuse  dont  nous  venons 
de  donner  plus  haut  la  formule.  Ici,  les  femmes  peuvent  se 
faire  ce  tamponnement  elles- mêmes,  et  c’est  souvent  la  rai 
son  pour  laquelle  nous  le  prescrivons.  C’est  encore  dans  les 
cas  d’écoulements  blentiorthagiques  vaginaux  chroniques  que 
vous  trouvez  les  indications  des  injections  de  vin  rouge,  de 
vin  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des  roses  de  Provins ,  ou 
dans  lequel  on  a  fait  di.ssoudre  8  ou  10  grammes  de  tannin 
pour  un  litre  de  liquide  ;  on  peut  substituer  au  tannin  de  4  à 
8  grammes  d’alun  par  litre.  Nous  avons  essayé  avec  succès 
aussi  les  injections  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  soit 
simple,  soit  additionnée  de  quelques  grammes  d’alun.  Il 
va  sans  dire  que  toutes  ces  injections  doivent  être  faites 
froides. 


Les  b.vins  aideront  à  l'action  du  médicament;  mais  ils  exigent  im¬ 
périeusement  les  précautions  les  plus  exquises  pour  éviter  les  refroidis¬ 
sements  L’usage  de  la  mutter-laüge,  à  la  dose  de  quatre  à  liiiit  li¬ 
tres,  ne  sera  profitable  que  dans  les  cas  où  l’excitation  nerveuse  est 
aséèz  modérée  pour  ne  pas  devenir  un  symptôme  saillant.  Cette  médi¬ 
cation  poursuivie  pendant  un  laps  de  temps  suffisant  nous  a  donné 
des  résultats  favorables,  et  nous  la  recommandons  comme  un  moyen 
énergique  et  en  même  temps  comme  un  de  ceux  qu’on  peut  continuer 
sans  provoquer  la  vive  excitation  qu’entraînent  à  leur  suite  presque 
tous  les  toniques. 

Lorsque  les  malades  faibles  et  demi-anémiques  n’éprouvent  aucun 
dérangement  dans  les  fonctions  digestives,  que  la  poitrine  est  plus  vo¬ 
lontiers  comprouibe ,  que  les  rhumes  naissent  et  se  développent  au 
moindre  incident ,  les  eaux  sulfureuses ,  quoique  ordonnées  avec  des 
succès  bien  divers ,  sont  de  beaucoup  supérieures  aux  sources  salines 
muriatiques. 

Telles  sont  les  principales  indications  suivant  les.quelles  le  médecin 
nous  semble  devoir  diriger  le  traitement  prophylactique  de  la  phthisie 
pulmonaire,  quand  il  croit  utile  de  laire  intervenir  lès  eaux  minérales 
des  bords  du  Rhin  dans  cette  cure. 

Soit  que  les  remèdes  essayés  n’aient  pas  atteint  le  but,  soit  que  le 
médecin  ait  été  consullé  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ou 
aura  trop  souvent  l’occasion  de  se  demander  si  les  eaux  minérales 
comptent  encore  des  chances  dé  succès  après  que  l’existence  des  tu¬ 
bercules  est  devenue  incontestable.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  giiéiir  un 
mal  contre  lequel  tous  nos  procédés  sont  io.piiissants  ,  mais  d’en  re 
tarder  la  fin  nécessaire  et  d’oblenir  une  de  ces  suspensions  qu’il  nous 
est  qiielquefoi.s  permis  d’espérer. 

A  la  première  période  de  la  tuberculisation  lente,  quand  les  lésions 
anatomiques  s’annoncent  par  la  rudesse  de  la  respiration  et  que.  les 
tubercules  n’ont  pas  envahi  une  grande  étendue ,  les  médecins  alle¬ 
mands  ne  voient  aucune  contre-indication  à  l’usage  des  remèdes  que 
nous  avons  signalés.  La  plui'artne  partagent  pas  l’opinion  de  Laënnec 
quant  a  la  cuiabilité  de  la  plilhi.sie.  ils  comptent  moins  sur  la  cicatri- 
sation  des  cavernes  que  sur  la  pos.-ibililé  d'enrayer,  les  accidents  au 
début.  Nous  n’avous  pas  à  intervenir  dans  celte  discussion  palholo  i- 
qne,  car  il  est  pour  nous  trop  bien  démontié  que  les  eaux  minérales 
n’ont  rien  à  revendiquer  dans  ces  rares  et  heureuses  améliorations.  La 
lièvre  du  soir,  les  sueiiis  nocturnes  sont  déjà  des  symptômes  contre 
lesquels  les  sources  minérales  rei-tent  au  moins  impuissantes.  Nous 
avons  vu  à  Ems  des  malades  amenés  malgré  ces  signes  fâcheux  et  sou¬ 
mis  à  la  médication  ordinaire  -.  nous  n’en  ii’avoiis  pas  trouvé  qui  eus¬ 
sent  à  se  louer  de  leur  séjour.  La  fille  d’un  savant  médecin  étranger,  à 
laquelle  eu  désespoir  de  cause  on  avait  prescrit  les  eaux  alcalines,  n’a 
mèiùô  pas  m  en  état  de  continuer  leur  usage.  Les  sueurs  si  fatigantes 


Lorsque  la  vaginite  est  aiguë  et  se  complique  de  phéno¬ 
mènes  innarhmâtdîres  réactionnels ,  ce  n’est  pas  par  les 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer  qu’il  faut  faire  commen¬ 
cer  le  traitement.  On  entretiendra  d’abord  la  liberté  du  ven¬ 
tre.  Ici,  les  boissons  délayantes,  les  bains  lièdes ,  les  injec¬ 
tions  pendant  le  séjour  dans  le  bain,  puis  les  décoctions 
émollientes  et  légèrement  narcotiques ,  de  iêtes  de  pavots, 
additionnées  de  quelques  cuillerées  d’amidon,  décoctions  qui, 
dans  celte  circonstance ,  doivent  être  employées  tièdes ,  et 
Minent  dans  le  vagin  une  sorte  de  cataplasme  liquide.  Ï1 
nous  a  souvent  semblé  que  la  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve,  que  l’on  prescrit  le  plus  ordinairement  comme  émol¬ 
liente,  est  un  émollient  âcre,  si  nous  pouvons  nous  exprimer 
ain.si,  lorsqu’elle  est  mise  en  contact  avec  certaines  membra¬ 
nes  muqueuses.  Chez  quelques  malades ,  l’inflammation  peut 
être  assez  vive  pour  nécessiter  l’emploi  de  véritables  cata¬ 
plasmes  intravaginaux,  que  l’on  compo.se  en  faisant  injecter 
dans  le  vagin  la  fécule,  la  farine  de  graine  de  lin,  en  consis¬ 
tance  demi-solide,  et  préparée  comme  pour  faire  un  cata¬ 
plasme  ordinaire. 

Traitement  du  catarrhe  utérin.  —  Le  catarrhe  utérin  peut 
se  présenter  soit  à  l’état  d’acuité ,  soit  à  l’état  chronique. 
Aigu,  il  exige  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  pro¬ 
portionné  dans  tous  les  cas  à  l’intensité  et  à  l’état  d'acuité  de 
l’affection.  Pour  peu  que  l’on  ail  affaire  à  un  catarrhe  utérin 
d’une  certaine  acuité,  à  une  métrite  parenchymateuse ,  dn 
retire  de  grands  avantages  de  l’emploi  des  saignées  générales. 
Si  l’on  a  affaire  à  des  sujets  faibles  et  débilités  par  une  cause 
quelconque,  que  l’on  ne  puisse  point  pratiquer  des  saignées 
du  bras  et  qu’il  faille  recourir  aux  sangsues,  quel  est  l’endroit 
où  il  faut  les  appliquer?  Ce  n’est  point  au  pli  génilo-crural , 
ce  n’est  point  à  l’anus  ;  la  même  remarque  trouve  ici  son 
application  que  nous  avions  faite  précécleinment  Les  sang¬ 
sues,  appliquées  au  pourtour  de  la  vulve  ,  contribuent  plus  à 
fluxionner  le  système  utérin  en  y  attirant  le  sang  qu’à  le  dé¬ 
gorger.  Le  lieu  d’élection  ,  pour  l’application  des  sangsues , 
c’est  la  région  sacro-loinbaire  de  préférence  à  toute  autre. 
Rappelez-vous  seulement  que,  chez  les  femmes  un  peu  gras¬ 
ses,  les-  sangsues  appliquées  à  la  région  sacro-lombaire  sai¬ 
gnent  peu,  et  qu’il  faut  par  conséquent  en  appliquer  un  plus 
grand  nombre.  Au  nombre  des  moyens  antiphlogisiiques  les 
bains  occupent  sans  contredit  la  première  place  ,  mais  tou¬ 
jours  des  bains  entiers.  Autant  l’on  obtient  de  bons  effets  des 
bains  entiers  dans  ces  circonstances,  autant  les  b.iins  rie  siège 
sont  nuisibles.  C’est  là  un  précepte  sur  lequel  ftJ.  Lisfranc  ne 
cesse  ,  et  avec  beaucoup  de  raison,  d’appeler  l’attention  des 
praticiens  ,  et  de  la  vérité  duquel  vous  ne  sauriez  vous  péné¬ 
trer  trop  profondément. 

En  général ,  le  catarrhe  utérin  aigu  cède  assez  facilement. 
Les  antiphlogistiques,  les  injections  vaginales  émollientes  ,  les 
cataplasmes,  les  décoctions  sédatives  de  morelle  et  de  pavot , 
auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  ,  en  font  assez  promptement  justice.  Mais  lorsqu’il 
s’agit  d’écoulements  chroniques  ,  il  n’en  est  plus  de  même. 

Une  fois  le  catarihe  utérin  établi  d’une  manière  chroni¬ 
que  ,  dans  quelques  circonstances  heureuses ,  mais  rares  et 
comme  exceptionnelles  ,  les,  moyens  que  nous  avons  signalés 
pour  l’écoulement  aigu  ont  pu  avoir  assez  d’influence  sur 
Tuiérus  pour  faire  disparaître  celte  affection.  Mais  souvent 
la  vulve  se  guérit ,  le  vagin  redevient  et  reste  parfaitement 
sain ,  la  matrice  reste  le  siège  d’un  catarrhe  chronique.  Ce 
qui  nous  a  quelquefois  réussi  alors ,  c’est  la  cautérisation 
d’abord  des  ulcérations  granulées  avec  le  nitrate  d’argent  où 
le  nitrate  acide  de  mercure  ;  pour  être  juste ,  nous  devons  [ 


avaient  redoublé  d’intensité;  la  faiblesse  devenait  extrême;  on  fut 
obligé  de  renoncer  à  toute  tentative  et  de  s’abstenir  même  du  demi- 
verre  d’eau  auquel  on  avait  consenti  par  condescendance. 

Peut-être  serait-on  pins  heureux  en  essayant  d’opposer  à  la  diar¬ 
rhée  qui  commence  les  eaux  salines  miiriatique.s  à  la  dose  pins  que 
modérée  d’un  verre  chaque  matin  piis  en  trois  à  quatre  fois  après  une 
demi-heuie  d'intervalle.  Le  sel,  aidé  dans  ses  effets  par  l'acide  carbo¬ 
nique.  dont  on  a  soin  de  laisser  dégager  la  plus  grande  partie,  modère 
souvent  les  évacuations  et  ravive  l’apiéiit  en  même  temps  qu’il  le 
régularise.  Notre  expérience  serait  favorable,  à  i'etnpioi  de  ce  moyen, 
soit  qtt’on  préfère  la  source  de  Louis  à  Hrrmhourg  ou  celle  de  Kis¬ 
singer)  adoucie,  soit  qu'on  compose  artificiellement  un  médicament 
analogue  avec  le  sel  marin  et  l’eau  de  Seltz.  Les  médecins  du  siècle 
passé  ont  attribué  de  bons  effets  au  lait  coupé  de  moitié  d’eau  de 
Setters  naturelle,  qui  contient,  comme  on  le  sait,  une  a.ssez  nrrtable 
proprrrlion  de  sel  marin.  L’opium,  le  diascordirtm  out  si  souvent  le 
désavantage  de  fatiguer  l’estomac  des  malades,  l’économie  s’habitue  si 
bien  iirême  aux  doses  croissantes  qu’il  n’est  pas  sans  ut’Iité  d’avoir, 
art  commerrcemeirt  de  la  maladie,  un  antre  palliatH  à  leur  substituer. 

Les  affections  chroniques  de  la  poitrine  que  h’accompagne  aucun 
signe  de  tuberculisation  peuvent  être  classées  dans  les  categories  pré¬ 
cédentes.  Nous  avons,  en  eifel,  insisté  sur  les  formes  que  la  maladie 
emprunte  à  la  constitution  plutôt  que  sur  le  développement  local  des 
tubercules.  Ainsi,  le  catarrhe  des  bronches,  la  plus  fréqnenle  des  lé¬ 
sions  chroniques,  requiert  un  traitement  diflèrent  suiv.mt  les  condi¬ 
tions  individuelles  qui  reritreliennerit  ou  lui  mit  donné  naissance.  En 
général,  on  sera  moins  circonspect  dans  le  mode  ti’adiiiini.stralion  ; 
on  (iresctiia  les  eaux  minérales  appropriées  à  des  doses  plus  considé¬ 
rables. 

Le  vague  qui  règne  encore,  et  régnera  longtemps  sans  doute  sur  la 
génération  intime  des  tubercules,  ne  permet  pas  d’éprouver  les  mala¬ 
des  par  de  trop  vives  commotions.  Nous  devons  même  user  de  tant 
de  prudence  que,  le  climat  et  les  vaiialiuns  atmosphériques  méritent 
d’être  pris  en  sérieuse  consiil.éialion.  Il  parait  déiriontré  que  tonte 
transition  d’un  pays  soumis  à  des  tempéraliires  extrêmes  à  nue  région 
tempérée  est  favorable  aux  phthisiques.  Aussi  les  Russes,  qui  fré- 
qiieiiteiit  en  grand  nombre  les  sources  d’Ems,  en  retirent-ils  un  soula¬ 
gement  dont  l’honneur  revient  souvent  à  la  douceur  relative  du  cli¬ 
mat,  Il  en  est  de  même  des  habitants  des  régions  tropicales  dù  ia 
plitliisie  compte  de  nonibieuses  victimes;  transportés  dans  nos  'pays, 
ils  marchent  moins  rapidement  vers  le  ternie  rie  la  maladie.  Ems  est 
sous  ce  rapport  dans  une  fiositinu  exceptionnelle.  Entoiii'é  de  liantes 
montagnes  qui  ferment  la  vallée,  il  est  exempt  des  brusques  passages 
du  chaud  au  froid,  et  garde  durant  la  plus  gfânde  partie  de  l’année 
une  température  douce  èt  humide.  Baden-Baden  est  situé  dàns  no 


dire  que  ces  dernières  sont  incontestablement  di;  beaucoup 
préférables  aux  autres  ,  et  s  int  plus  efficaces  qu  i  les  preü 
mières.  Mais  ceci  ne  peut  s’appllrjuer  qu’à  l’extérieui. 

S’agii-il  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  Tulêrus  lui-même, 
on  se  sert,  pour  y  porter  le  nitraie  d’argent,  du  porte-causii’, 
que  de  M.  Lallemand  pour  le  canal  de  l’urètre.  On  introduit 
rinslrument  aussi  profondément  qu’il  est  possible  ,  puis  on 
le  laisse  séjourner  une  ou  deux  minutes  ;  le  nitrate  d’argent 
fond  dans  l’utérus  ,  et  la  cautérisation  produit  là  ce  qu’elle 
produit  partout.  Le  jour  même  OU  le  lendem.tin,  il  y  a  sécré¬ 
tion  sanguinolente  ou  séro  sanguinolente  par  les  points  qui 
se  sont  trouvés  en  contact  avec  le  nitrate  d’argent.  On  a  con¬ 
clu  (le  ce  fait,  de  cet  écoulement  séro -sanguinolent ,  que  le 
nitrate  d’argent  était  un  emménagogue.  C’est  une  erreur 
profonde.  Le  nitrate  d’argent  agit  sur  les  tissus  de  la  matrice 
comme  il  agit  sur  la  muqueuse  de  l’urètre  chez  rtiorame  ,  et 
l’on  sait  combien  est  fréquent,  dans  le  traitement  de  ia  blen¬ 
norrhagie  de  rhoinme  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  à 
haute  dose,  le  suinlemeni  ou  même  l’écou  ement  sanguin, 
presque  contant,  et  que  l’on  serait  presque  tenté  de  considé¬ 
rer  comme  un  des  éléments  de  la  guérison. 

Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles ,  malgré  ces  cauté¬ 
risations  intra-ulériiies  avec  le  nitrate  d’argent ,  malgré  le 
tamponnement  péii-utériii ,  la  maladie  résiste.  Que  faut-il 
faire  alors?  Les  auteurs  sont  partagés  sur  ce  point.  Les  uns 
engagent  les  malades  à  con.server  cette  affection  sans  s’en  in¬ 
quiéter  davantage  ;  d’autres  ,  et  nous  sommes  de  ceux-là  , 
pensent  qu’il  faut  chercher  à  guérir  cel  écoulement.  Nous 
avons  essayé  les  injections  intra-utérines  pour  tâcher  d’at¬ 
teindre  directement  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cet 
organe.  Nous  croyons  être  le  premier  qui  ait  tenté  les  injec¬ 
tions  dans  l’intérieur  même  de  la  matrice.  On  trouvera,  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  les  communications 
que  nous  avons  faites  sur  ce  sujet  à  ce  corps  savant.  Nous  les 
avons  pratiquées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ,  le  nitrate 
d’argent,  le.s  préparations  d’iode,  etc. 

Voici  ce  qui  se  passe  lorsque  l’on  fait  avec  quelqu’une  de 
ces  substances  des  injections  dans  la  cavité  utérine.  Le  plus 
souvent,  les  femmes  sont  prises  de  douleurs  très  vives  dans  la 
région  hypogastrique,  douleurs  affectant  un  caractère  parti¬ 
culier.  et  constituant  ce  que  l’on  appelle  les  coliques  utérines. 
Ces  coliques  ont  un  retentissement  dans  les  régions  iliaque 
et  lombaire,  et  s’accompagnent  qudquefois  d’accidents  ner¬ 
veux  très  prononcés,  hystériformes,  qui  donnent  tout  à  coup 
à  la  maladie  beaucoup  de  re.vsemblance  avec  une  péritonite 
suraiguë  débutant  d’une  manière  apoplectique.  Cette  analogie 
est  tellement  grande  entre  les  douleurs  utérines  et  celles  du 
début  de  la  péritonite  suraiguë,  que  quelques  auteurs  les  ont 
données,  dans  les  cas  d’injections  utérines,  comme  des  symp¬ 
tômes  de  péritonite  véritable.  Nous  avons  fait  pour  notre  part 
un  grand  nombre  d’injections  utérines,  jamais  nous  n’avons 
eu  de  péritonite.  Les  douleurs  déterminées  par  l’injection  du- 
retu  quelques  heures,  six  ou  huit  au  plus.  C’est  l’analogue, 
avec  un  peu  d’exagération  peut-être,  de  ce  qui  se  passe  dans 
certaines  injections  de  ia  tunique  vaginale. 

Si  l’on  fait  l’injection  avec  lenteur  et  ménagements,  ces 
accidents  ne  se  développent  pas  ordinairement,  on  sont  de 
peu  d’intensité,  et  présentent  peu  de  gravité.  Cependant, 
comme  on  ne  peut  pas  toujours  prévoir  ce  qui  va  arriver,  et 
que,  malgré  toutes  les  précautions,  des  accidents  peuvent  ici 
survenir  comme  après  tonies  les  autres  opérations,  même  les 
plus  simples,  nous  ne  conseillons  pas  aux  jeunes  praticiens  de 
la  ville  de  mettre  en  usage  ces  injections  intra-utérines.  La 
nouveauté,  et  en  quelque  sorte  la  singularité  de  l’opération, 
ne  manqueraient  pas  de  lui  nuire  beaucoup  si  le  résultat  n’en 


bassin  plus  large  où  les  variations  de  chaleur  seraient  plus  apprécia- 
ble.s.  Homboiiig,  bâti  à  l’extrémité  d’une  vaste  plaine,  protégé  seule¬ 
ment  par  la  chaîne  du  Taunus  d’ailleurs  assez  éloignée  de  la  ville ,  ne 
réunit  pas  les  mêmes  avantages.  L’air  y  est  vif  et  sec.  Aussi  croit-on 
avoir  observé  que  le  peu  de  phthisiques  aùxqiieis  oh  avait  conseillé  le 
séjour  de  ce  bain  devenaient  bientôt  sujets  à  d’abondantes  hémopty¬ 
sies.  Quelque  valeur  qu’on  veuille  attribuer  aux  influences  almosphé- 
riques,  nous  y  attachons  assez  d’importance  pour  ne  nous  servir  q-ae 
des  eaux  naturelles  exportées  et  h’éhvoyer  à  Hombourg  aucun  malade 
menacé  de  tubercules. 

(£o  suite  à  ùA  prochain  numéro.) 

—  Ebbatum.  —  Feuilleton  du  n”  113,  4*  colonne;  l"  alinéa.  Au 
lieu  de:  la  fréquence  delà  persistance  des  deux  heures  d’hivef, 
lisez  :  la  fréquence  et  la  persistance  des  rhumes  d’hiver. 


Au  rapport  du  docteur  anglais  Wilson,  les  pharmacies  cliinoises 
sont  vastes  et  disposé  es  avec  régularité  et  d’une  manière  coinmodei 
Elles  sont  garnies  d’un  grand  nombre  de  tiroirs  et  de  pots.  Chaqilé 
classe  de  médicaments  occupe  un  casier  différent  ;  le  camphre,  la  rhu¬ 
barbe,  là  réglisse,  se  remarquent  en  première  ligne  ;  les  sels  purgatifs; 
le  calomel,  les  teintures,  l’opium,  ne  semblent  pas  faire  partie  de  la 
matière  médicale  chinoise.  La  visite  du  médecin  est  de  I  sclielling 
(I  Ir.  25  c.).  Le  nombre  deS  articles  presejits  dans  les  immenses  or¬ 
donnances  du  docteur  est  rarement  au-dessous  de  neuf  ou  dix.  Ci 
sont  le  plus  souvent  des  poudres,  des  racines  incisées  et  d’antres  sub¬ 
stances  sèches.  Ce  u’est  que  par  exception  qu’on  voit  des  médicaments 
iii|iiides  sortir  d’une  pharmacie  chinoise.  Le  peuple  chinois  a  un  goût 
très  prononce  pour  la  médecine.  Néanmoins,  les  pliarmacies  sont  d’une 
extrême  simplicité,  et  no  font  aucun  charlatanisme  dans  leur  ilevan- 
ture.  M .  le  ducteiir  Wilson  a  vu  cinq  bols  plus  volumineux  que  nos 
billes  de  marbre,  qui  devaient  être  pris  en  une  seule  dose  par  u# 
homme  qui  se  plaignait  de  coliques.  Le  ginseng,  ce  médicament  fabu¬ 
leux  des  Cliinois,  qui  est  toujours  l'objet  presque  d'iin  culte,  remèdè 
qui  est  le  garant  de  la  santé,  et  qui  est  le  véritable  aliment  de  là  yiei 
est  d.’ufi  prix  si  élevé  que  le  plus  gràud  nombre  des  malades  ne  peut 
y  attéindre.  il  est  renfermé  dans  des  boîtes  solidement  cohstroites  et 
distribué  dans  de  petites  cases  qui  en  contiennent  cliacune  environ 
,1  gramme  M.  Wilson  a  vu  cuez  un  droguiste  un  morceau  de  girt-eng 
qui,  d’apiès  le  cours,  devait  être  vtendu  à  raimn  de  ’S  dollars,  ou  en¬ 
viron  120  fr,  les  30  grammes.  (Suit,  de  tîiér.) 
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^‘“ouelciuerame’urs  ont  dit  que  le  liquide  de  l’injection  pou¬ 
vait  passer  dans  la  cavité  du  péritoine.  Sur  le  cadavre,  on  a 
faii  des  expériences  avec  des  liquides  colorés,  et  1  on  a  pu 
faire  pénétrer,  en  effet,  le  liquide  dans  le  péritoine,  en  fixant 
nréalableuient  sur  la  canule  de  la  seringue  le  col  utérm  avec 
line  ligature  fortement  serrée,  et  en  pratiquant  une  injection 
forcée”  De  celle  manière,  mais  de  cette  manière  seulement, 
on  a  pu,  chez  des  femmes  récemment  accouchées,  faire  péne- 
irer  le  liquide  de  l’injertion  dans  les  sinus  veineux  très  deve- 
tonnés  comme  ils  le  sont  à  la  fin  de  la  gestation.  Nous  ne  le 
nions  pas  ;  mais,  nous  le  répétons,  sur  qui  et  comment  ont 
été  faites  ces  injections?  Sur  le  cadavre  seulement,  et  au 
inoven  de  manœuvres  forcées.  Que  si,  au  contraire,  vous  in- 
roduisez  dans  te  col  et  dans  la  cavité  de  l’utérus  urte  canule 
tellement  fine  et  étroite  qu’il  reste  un  intervalle  entre  l’inslru- 
mentet  le  cbl;  si,  de  plus,  vous  poussez  le  liquide  douce¬ 
ment,  il  aura  beaucoup  plus  de  facilité  à  sortir  par  le  col  uté¬ 
rin  qu’à  pénétrer  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  qui  ne 
sont  traversées  que  par  un  canal  véritablement  capillaire  à 
l’état  normal.  Ajoutez  à  cela  que  la  vitalité  des  tissus,  la  na¬ 
ture  des  liquides  astringents,  contribuent  à  resserrer  encore 
les  parois  de  ces  conduits,  et  vous  verrez  que  cette  crainte  est 
tout  à  fait  illusoire.  Elle  est  aussi  peu  fondée  que  celle  qu’ont 
conçue  quelques  auteurs  de  faire  pénétrer  le  liquide  des  in- 
iections  urétràics  dans  la  vessie  en  ne  se  servant  que  d’une 
seringue  dé  verre  ordinaire. 

Pour  faire  ces  injections,  voici  comment  nous  nous  y  pre¬ 
nons  :  ia  seringue  est  munie  d’une  canule  très  étroite  en 
gomme  élastique,  de  la  longueur  du  vagin;  la  seringue, 
composée  d’un  double  corps  de  pompe,  l’un  intérieur,  des¬ 
tiné  à  contenir  le  liquide  médicamenteux,  l’autre,  extérieur, 
remp'i  d’eau  simple,  se  manœuvre  à  l’aide  d’un  double  piston, 
de  telle  sorte  que  chacun  peut  agir  indépendamment  de 
l’autre.  Le  liquide  que  nous  employons  maintenant  est  une 
solution  d’iode  dans  la  proportion  de  deux  à  trois  grammes 
d’iode  pour  100  grammes  d’eau  distillée,  ou  de  nitrate  de 
mercure  au  huitième,  au  dixième,  ou  moins  encore,  soit  en¬ 
fin  de  nitrate  d’argent.  Ce  sont  maintenant  les  injections  io¬ 
dées  auxqueibs  nous  donnons  la  préférence.  L’injection  doit 
se  faire  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  précautions.  On  com¬ 
mence  par  injecter  dans  là  cavité  utérine  la  valeur  de  deux 
ou  trois  cuillerées  à  café  d’eau  simple  pour  laier  la  muqueuse 
qui  tapisse  l’organe  ;  puis  la  même  quantité  du  liquide  médi¬ 
camenteux  ;  puis  enfin  ou  pousse  de  nouveau  le  piston  exté¬ 
rieur  pour  remplacer  le  topique  par  de  l’eau  pure.  Nous  vous 
recommandons,  si  jamais  vous  avez  à  faire  des  injections  in 
tra-utérines  de  cette  espèce,  de  faire  usage  de  cette  double 
seringue,  imaginée  par  M.  Charrière,  et  qui  offre  l’immense 
avantage  de  substituer  l’un  à  l’autre  liquide  sans  être  obligé 
de  changer  d’instrument.  C’est  principalement  chez  les  fem¬ 
mes  scrophuleuses  que  nous  employons  avec  avantage  la  tein¬ 
ture  d’iode,  qui  réussit  mieux  chez  elles  que  chez  toutes  les 
autres. 

On  a  proposé  eorame  moyen  pouvant  etre  utile,  le  tampon¬ 
nement  de  la  cavité  utérine  elle-même.  Si  le  tamponnement 
du  vagin  et  l’isolement  des  surfaces  est  suivi  d’heureux  ré¬ 
sultats,  celui  de  i’iitérus  sera  également  efficace;  mais  seule¬ 
ment  il  est  très  difficile  à  exécuter,  et  les  manœuvres  que 
l’on  tente  sur  l’utérus  pour  introduire  les  mèches  de  charpie 
peuvent  devenir  la  cause  d’excitation  nerveuse ,  susceptible 
de  produire  des  accidents  graves.  Cependant ,  ce  sont  là  des 
moyens  à  ne  pas  négliger. 

Jusqu’à  présent,,  nous  avons  parlé  du  traitement  local 
exclusivement;,  pour  le  traitement  général  *  U  faut  étudier 
4’abord  l’état  des  malades  qui  se  présentent  à  vous.  Ce  sont 
des  femmes  lymphatiques  le  plus  souvent  ,  se  trouvant 
dans  des  conditions  de  chlorose  et  d’anémie  ,  d’appau¬ 
vrissement  du  sang;  souvent  chez  elles  la  peau  fonctionne 
mal.  Vous  aurez  recours  à  la  flanelle;  vous  conseillerez  les 
amers ,  les  ferrugineux.  Un  moyen  que  l’on  a  trop  vanté , 
c’est  l’emploi  du  seigle  ergoté;  nous  n’en  avons  pas  retiré 
d’aussi  merveilleux  effets  que  les  praticiens  qui  l’ont  con¬ 
seillé.  Chez  quelques  malades ,  nous  avons  avec  quelque 
avantage  prescrit  le  seigle  à  la  dose  de  0,60,  0,80,  un  gramme 
même  par  jour.  Mais  ce  moyen,  comme  tous  les  autres,  échoue 
fréquemment.  L’eàu  goudronnée  peut  aussi  amener  quelque¬ 
fois  la  guérison;  les  substances  regardées  comme  spécifiques, 
le  cubèbe  ,  le  copahu.,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles. 
Les  injections  avec  l’eau  contenant  du  cubèbe  en  suspension 
dans  le  traitement  de  la  vaginite,  sèchent  le  vagin  pour  le 
moment  ;  niais  la  guérison  ne  se  soutient  pas  aussi  bien  que 
par  les  moyens  que  nous  vous  avons  signalés  dans  le  cours  de 
cette  conférence. 

Inutile  de  vous  dire  que  les  traitements  antisyphilitîques 
sont  non  seulement  inefficaces  -,  mais  nuisibles,  et  que  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  a  aucun  motif  de  les  mettre  en  u.sage. 

Lorsque  furéirite  est  dans  la  période  aiguë ,  oh  se  conten¬ 
tera  le  pins  souvent  des  boissons  délayantes  ;  quelquefois  un 
ou  deux  bains  entiers;  quelques  sangsues  sur  la  région  épi¬ 
gastrique;  des  lavements  émollients,  même  à  la  période  d’a¬ 
cuité,  la  blenndrrliagie  urétrale  est  le  plus  communément  peu 
douloureuse.  Une  fois  la  période  d’acuité  tout  à  fait  passée,  le 
cubèbe  et  le  copahu  à  i’iivtérieor,  Coillirte  chez  l’hotnniè ,  se¬ 
ront  avantageux.  ,11  ÿ  a  entre  cette  àfifi  ction  chez  l’homniè  et 
cheî;.la.fenim.e,ià '.plus  parfaite  anàjbgie,  Ij  est  rare  que  chez 
la  féihriie  la  bienliorrhagie  urétrale  nécessite  d’autres  moyens. 
Si  cependant  elle  ne  cédait  pas  promptement ,  on  se  trouve¬ 
rait  bien  de  l’emploi  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans 
le  canal  de  l’urètre,  ou  mieux  encore,  vu  la  difficulié  des  in¬ 
jections  uréirales  ,  de  l’emploi  du  crayon  de  nitrate  d’argent 
introduit  dans  le  canal ,  et  promené  à  deux  ou  trois  reprises 
dans  toute  son  étendue. 


ACAOEiHlE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  29  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche.  ! 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Diiportal ,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  et  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  Henry  lit  successivement  trois  rapports  officiels  sur  de 
nouvelles  sources  minérales ,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans 
discussion. 

M.  Bégin  lit  an  nom  d’une  Commission  composée  de  MM. 
Hnsson,  Cruveilhier  ét  Bégin,  rapporteur  ,  un  rapport  sur  la  proposi¬ 
tion  qui  a  été  faite  à  l’Académie  de  placer  le  buste  de  Dupuytren  dans 
la  salle  de  ses  .séances.  La  Commission  ti  décidé  il  l’nnaijimité  qite  la 
proposition  devait  être  soumise  à  l’adoption  de  l’Académie. 

M.  le  président.  Ce  rapport  n’est  pas  de  nature  à  être  discuté  ;  j’en 
ets  la  conclusion  aux  voix.  1/ Académie  adopte  unanimement. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ta  suite  de  la  discussion  sur  lâ  peste. 

M.  Prus  demande  qu’il  soit  procédé  à  la  lecture  des  articles  en 

délibération,  et  la  permission  de  donner  communication  à  l’Académie 
"une  lettre  qu’il  a  reçue,  en  date  du  7  septembre,  de  M.  Clol-Bey. 

M.  le  président  donne  lecture  de  la  quatrième  conclusion  ,  qui  est 
conçue  en  ces  termes  :  .  ,,  ,  .  , 

«  La  peste  se  transmet  à  l’aide  de  miasmes  qui  s  échappent  du 
corps  des  malades  ;  ces  miasmes,  répandus  dans  dés  endroits  clos  bu 
mal  ventilés ,  peuvent  créer  des  foyers  d’infection  pestilenliclle. 

I.  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la 
peste  par  le  seul  contact  des  malades. 

Il  De  îtonvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  rjoe  la 
peste  est  ou  n’est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  dés 
pestiférés.  , 

»  11  résulte  d’observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d  un 
siècle,  que  les  marchandises  ne  transmetterrt  pas  la  peste.  » 

La  discussion  est  ouverte  sur’  le  premier  paragr  aphe. 

M.  Collineau.  Ne  serait-il  pas  plus  convenable  de  dire,  au  lieu  de: 
miasmes  qrii  s’échappent ,  miasmes  qui  s’exhalent;  car  c’est  une  vé- 
ritàlde  exhalation  qui  a  Ireu  dans  ce  cas. 

M.  Prus.  Cette  expression  aurait  l’inconvénient  de  préjuger  le 
mode  de  transmissioo  ;  or  c’est  ce  que  la  Commission  a  vottlti  éviter. 

M.  Hamont  morrte  à  la  tribune,  et  vient  soutenir  de  nouveau,  dans 
une  note  écrite,  la  doctrine  de  la  contagion.  Il  rappelle  l’expérienèe 
des  citrq  cortdamnés  à  mort  dont  quatre  eurent  la  peste  ,  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  fartes  lui-même  sur  des  animaux  arrxquels  il  a  irrocrilé 
la  peste  ,  les  expériences  de  Ceruti ,  les  faits  rapportés  par  Gaëtani- 
Bey,  Lasperansa,  Heim  ;  il  rappelle  enfin  l’expérience  de  cet  Egyp¬ 
tien  qui  donna  la  peste  à  ses  enfants ,  et  il  conclut  en  disant  que  la 
peste  est  évidemment  contagieuse,  et  que  l’Académie  doit  franche¬ 
ment  exprimer  cette  opirrion. 

M.  Rocheux  n’a  aucune  objection  à  faire  à  cette  proposition  ;  il  a 
admis  les  trente-derix  premières  conclusions  ,  par  consérjrrent  il  admet 
aussi  les  cinq  nouvelles  conclusions  qui  la  résument.  Il  pense  cepen¬ 
dant  que  l’on  eût  été  plus  clair  en  se  ser  vant  de  l'ancien  langage ,  en 
disant  tout  simplement  ;  la  peste  est  conlagieu.'^e. 

,W.  Dapug  présente  quelques  observations  relalives  à  l’inoculation. 
Il  croit  qu’on  a  conclu  à  tort  de  la  présence  de  quelques  pétéchies  à 
la  contagion  de  la  peste  ,  car  les  pétéchies  ne  caractérisent  pas  te 
peste  ;  ce  qui  la  caractérise,  ce  sont  les  bubons. 

M.  Villeneuve  aurait  voulu  qu’on  dit  un  mot  de  la  transmissibilité 
par  les  cadavres. 

M.  Nacquart  ne  pense  pas  qu’il  soit  parfaitement  r  igoureux  de 
dire  que  la  peste  peut  se  transmettre  à  distance  par  les  miasmes, 
tandis  que  dans  un  autre  paragraplie  on  conteste  que  la  peste  soit 
transmissible  par  contact.  11  y  a  là  une  sorte  de  contradiction,  car, 
lorsqu’un  individu  sain  aura  été  en  contact  avec  un  pestiféré,  et  qu’il 
aura  coritracté  la  peste,  il  sera  fort  difficile  de  dire  si  c’est  par  les 
miasmes  exhalés  du  malade  ou  par  le  contact  qu’il  aura  contracté 
la  peste. 

H.  Prus.  M.  Nacquart  fait  un  raisonnement  ;  je  répondrai  que  nous 
n’avoirs  pas  d’objections  théoriques  à  opposer  à  ses  observations; 
nous  n’avons  vortiu  d’autre  guide  que  les  faits  précis;  or,  les  faits 
disent  que  des  individus  en  rappor  t  éloigné  avec  des  pestiférés  ont 
corrtracté  la  peste.  Voilà  on  fait  dont  nous  somnres  Certains  et  qüe 
nous  exprimons.  Qrrant  à  savoir  si  la  peste  serait  transmissible  par 
contact,  du  moment  où  la  maladie  peut  être  transmise  par  l’absorp¬ 
tion  des  miasmes,  il  devient  impossible  de  savoir  si  le  contact  inilue 
où  non  sur  la  transmission  de  la  maladie.  La  Commission  ne  dit  pas 
que  cela  ne  soit  pas,  elle  dit  qu’elle  ne  le  sait  pas. 

M.  Kacquart.  En  ce  cas,  la  Commission  est  trop  affirmative  ;  je 
demanrie  qu’elle  exprime  son  opinion  avec  plus  de  réserve. 

M.  Prus  ne  croit  pas  qu’on  puisse  mettr  e  plus  de  réserve  qu’il  n’y 
en  a  dans  cette  proposition. 

M.  Rnchoux.  M.  Nacquart  demande  qu’ort  dise  comment  se  trans¬ 
met  la  pesté.  Il  trouvera  la  réporrse  dans  Larteisi,  qui  a  dit  que  les 
miasmes  etaieut  absorbables  à  la  fuis  par  la  peau  et  par  les  muqueu¬ 
ses,  c’est-à-dire  par  le  corps  tout  entier.  Mais  si  l’on  compare  la  sur¬ 
face  de  la  peau  avec  ia  surface  pulmonaire,  ort  trouve  que  celle-ci  a 
soixante-  cinq  lois  l’étendue  de  la  peau  ;  on  ne  peut  donc  douter  tirre 
ce  suit  surtout  par  les  poumons  que  s’effectue  i’absorptibn-  Les  plris 
ardents  partisans^de  la  contagion  l’admettent  ainsi  ;  c’est  une  question 
résolue. 

Æf.  Castel  demande  la  suppression  de  la  première  partie  de  la  con¬ 
clusion,  qiti  est,  suivant  lui,  inutrle  et  en  contradiction  avec  une  pro¬ 
position  déjà  adoptée  par  l’Académie,  dans  laquelle  il  est  dit  que  la 
peste  n’est  contagieuse  que  lorsqu’elle  est  épidémique.  En  disant  que 
la  peste  n’est  contagieuse  que  lorsqu’elle  est  épidémique,  on  s’ôte  le 
moyen  de  prouver  qu’elle  est  contagieuse  parce  que  l’irrlluence  épidé¬ 
mique  donriire  tout.  Quant  à  dire  qire  la  peste  ne  se  Iransrrret  que  par 
miasme,  c’est,  qu’on  me  passe  le  mot,  une  niaiserie;  conrment  veut- 
on  qu’elle  se  transmette  autrement  que  par  les  miasmes  exhalés  des 
corps  malades  ?  Cette  proposition  est  donc  au  moins  inutile.  Il  n’y 
avait  à  dire  que  ceci  ;  La  peste  peut  être  à  la  fois  épidémique  et 
coniagiense. 

Le  preruiér  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Deuxième  paragraphe.  —  M.  GauUier  de.  Claubry.  Ce  deuxième 
paragraphe  est  absurde.  Vous  ne  saurez  jamais  en  ajiprochant  nn  ma¬ 
lade  si  c’est  par  contact  ou  par  absorption  pulmonaire  que  i’on  con¬ 
tracte  la  peste. 

M.  Nacquart  rappelle  l’expérience  de  Bicliat,  qui  tend  à  démon¬ 
trer  que  i’absorption  des  miasmes  n’est  pas  moitrs  adive  par  la  peau 
que  par  les  poumons.  , 

.  M.  Lagneau  ne  demande  pas  la  suppression  de  ce  paragraphe, 
mais  il  voudrait  qu’on  le  modifiât.  Il  voit  deux  choses  :  la  transrnis- 
siort  par  les  miasmes  et  la  transmission  p.ar  contact  imibédial.  La  pre¬ 
mière  suppose  une  accumulation,  une  conceutralion  4e  nda-^bés  tjâns 
un  point,  tandis  qri’rrn  peut  très  bien  concevoir  la  transtiiissipn  par 
coniact  sans  celte  condition.  11  voudrait  qu'on  fît  sentir  cette  distinc¬ 
tion  dans  la  proposition.  i 

M.  Bégin.  Cette  proposition  est  des  plu?  importantes;  elle  a  trait  à 
la  fois  aux  faits  et  à  l’opinion  qtre  l’on  doit  chercher  à  répandre  dans 
le  mornie  sur  la  corrtagion  Si  vous  laissez  répandre  dans  je  public  l’o- 
pirrlon  qu’il  jsoffit  de  toucher  un  pestiféré  pour  contracter  la  peste, 
■iieiX  tà  un  grave  inconvénient,  car,  outre  que  les  faits  ne  le  démon¬ 
trent  pas,  vous  provoquerez  en  quelque  sorte  un  acte  d’inhumanité  en 


empêchant  les  personnes  qui  entourent  irn  pestiféré  de  lui  donner  les 

secours  nécessaires.  (Aux  voix  !)_ 

Le  deuxième  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Troisième  paragraphe.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  un 
fait  qui  s’est  passé  à  Gand  lors  d’une  épidémie  de  typhus  et  qui  tend 
à  démontrer  que  celte  maladie  est  transmissible  par  les  hardes.  Vinat- 
trois  ouvriers  furent  occupés  à  transpoiler  des  draps  qui  avaient  en¬ 
veloppé  des  individus  atteints  de  typlius;  dix-sept  d’entre  eux  con¬ 
tractèrent  la  maladie,  qui  n’existalt  plus  alors  dans  la  ville. 

M.  Prus.  Pour  admettre  que  les  iiardes  peuvent  transmettre  la 
peste ,  il  faut  que  les  faits  ôn  des  expériences  bien  faites  le  prouvent. 
Or,  jusqu’à  présent,  toutes  les  expériences  sont  frappées  de  nullité  par 
ce  seul  fait  qu’elles  ont  été  faites  dans  tes  foyers  d’épidémie.  Cette 
pro[)osition  est  de  la  plus  haute  iraporlancè,  car  radministration  est 
extrêmement  embàrràssée,  jiliis  ëiijbarrassée  pour  les  hardes  que  pour 
toute  autre  chose;  hous  né  pouvons  donc  pas  conseiller  l’administra¬ 
tion  sans  avoir  nous-mêmes'  une  certitude.  Aussi  proposons-nous  de 
taire  des  expériences  dans  le  lazaret  dfe  Marseille  pour  résoudre  celte 
question.  11  ne  faut  pas  inéconrialtre  d’atllburs  qu’il  a  été  fait  des  ex¬ 
périences  en  grand  en  Orient,  et  partoùt  par  la  vente  publique  des 
èllets  ayant  appartenu  aux  pestiierés  ;  br,  jusqu’à  présent,  aucun  fait 
authentique  n’a  démontré  que  ces  efets  aient  communiqué  la  peste  à 
quelqu’un. 

M.  Moreau.  Il  faùt  être  conséquent  cependant.  Dans  le  pre¬ 
mier  paragraplie  vous  ditêé  qüfe  là  peste  Sé  transmet  par  les  miasmes 
émanés  des  corps  des  màtâdes  ;  mais  si  vous  admettez  ce  inode  de 
communication  ,  vous  devez  rigoiireuseinent  admettre  aussi  que  les 
Iianles  peuvent  transmettre  la  peste;  car  il  est  difficile  de  concevoir 
que  les  miasmes  qui  s’exhalent  dés  corps  malades  h’imprègnent  pas 
les  elfets  qui  les  recouvrent. 

La  Cnmmi.ssion  propose  de.?  expériences,  Ne  semblerait-il  pas  que 
ypùs  Voulez  saci-ijifer  là  vie  dè  quelqiiés-uns  de  vos  semblables  pour 
résoudre  cette  qiiestïbn.’  Il  serait  plus  convepable,  ce  me  semble,  de 
substituer  àu,  mol  expériences,  le  mot  observa.tions ;  les  expériences  se 
présenteront  d’elles-mêmes. 

M.  Prus.  En  1835,  lorsqu’après  l’épidémie  on  restitua  l’hApital  de 
l’Eskebié  à  sa  première  destination  .  pinq  cents  couvertures  servirent 
aux  nouveaux  malades  sans  avoir  été  ventilés  ;,il  n’en  résulta  pas  un 
seul  cas  de  peste. 

Quant  aux  èxpériences  que  là  Commission  propose,  qu’on  se  ras¬ 
sure,  elle  n’éiitend  sacrifier  la  vie  de  personne.  On  peut  être  assuré 
que  si  elles  sont  agréées,  on  trouvera  des  personnes  disposées  a  s’y 
soumettre.  , 

M.  Castel  oppose  àux  faits  cités  par  M.  le  rapporteur,  des  faits 
dont  il  semble  s’obstiner  à  ne  pas  tenir  compte,  ceux  qui  se  sont  pas¬ 
sés  dans  l’armée  d’Egypte.  Les  médecins  de  l’armée  d’Egypte  ont  cité 
nombre  de  cas  de  transmission  dé  la  peste  par  les  effets.  Quant  aux 
expéiiences  qu’on  propo.se,  M.  le  rapporteur  semble  laisser  entievoir 
le  dessein  qu’il  a  eu...  Mais  ces  expériences  ne  seront  pas  accueillies 
par  l’administration  ,  on  s’en  moquera,  ôn  traitera  la  proposition  de 
l’Académie  de  forfanterie. 

M.  Nacquart  piopose  de  substituer  le  mot  observations  au  moteo;- 
périences ,  et  d’ajouter  ces  mots  :  En  dehors  des  foyers  de  peste. 
(Appuyé.) 

M.  Prus  adlière  à  cette  modification. 

M.  Moreau  Mais  M.  Hamont  a  cité  des  faits  qui  semblent  assez 
concluaiils  pour  juger  la  question. 

M.  Prus.  Les  faits  cités  par  M.  Hamont  ont  déjà  été  produits  de¬ 
vant  la  Commission  ,  qui  ne  les  à  pas  jugés  ainsi.  (  Aux  voix  I  aux 

Le  troisième  paragraphe,  modifié  par  l’amendement  de  M.  Nacquart, 
est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ACADÉmiB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  DohéRil. 

M.  Tavignot  envoie  à  l’Académie  la  description  d’une  opération 
de  pupille  artificielle  pratiquée  sur  un  sujet  chez  lequel  la  chambre 
intérieure  manquait. 

—  M.  Chevalier  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Brichetean  et 
Boys-(le-Loury  se  .•■out  occupés  spécialement  de  la  question  des  acci¬ 
dents  causés  chez  les  ouvriers  par  la  vapeur  de  pbospliore.  Ces  deux 
médecins  ont  questionné  un  grand  nombre  de  fabricants  de  phosphore, 
lesquels  leur  ont  affirmé  n’avoir  jamais  vu  survenir  aucun  des  acci¬ 
dents  que  des  reclierches  récentes  ont  attribués  à  la  fabrication  des 
allumettes  ciiimiques.  Le  seul  accident,  suivant  eux ,  serait  une  toux 
légère  facile  à  dissiper. 

A  propos  de  cette  communication  ,  M.  Velpeau  raconte  l'histoire 
d’un  malade  employé  à  la  fabrication  des  allumettes,  et  qui  est  main¬ 
tenant  dans  ses  salles  affecté  de  cette  nécrose  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  niée  par  ces  derniers  observateurs  :  pour  sa  part ,  il  regarde 
cette  affection  comme  ayant  un  caractère  tout  parliculier,  ét  ne  res¬ 
semblant  en  rien  aux  maladies  ordinaires  des  os.  Les  renseignements 
donnés  par  les  fabricants  ne  doivent  être  pris  qii’én  très  minime  considé¬ 
ration  ,  d'abord  parce  qu’ils  ne  sont  pas  compétents ,  puis  parce  qo’iis 
sont  intéressés  à  cacher  les  accidents  qui  peuvent  atteindre  leurs 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Constipation  simulant  une  péritonite.  —  Le  docteur  Salgues 
public  dans  la  Revue  de  Dijon  le  fait  suivant,  qu’ii  fait  suivre  de 
quelques  réflexions  inléressantes  ; 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  entre  à  l’hôpital  ayant  l’abdomen 
tendu  et  très  douloureux  ;  la  moindre  pression  ne  peut  être  suppor¬ 
tée  ;  elle  a  de  la  constipation  ,  des  nausées  et  de  la  céphalalgie  ;  ie 
pouls  est  dur,  serré  et  fréquent.  Deux  jpurs  avant,  elle  s’était  plainte 
de  violentes  palpitations  du  coeur  ,  qui  avaient  fait  croire  à  up  méde¬ 
cin,  liabile  d’ailleurs,  que  cette  fe,m,me  portait  ppa  périçardjtç,  jOffraiit- 
elle  quelques  signes  physiques  pu  autres  propres  i  justifier  ce  singu¬ 
lier  diagnostic  ,  nous  ri^^oyons.  On  Ipi  proposa  une  saignée  qui  lut 
rejetée  par  la  malade. 

Pour  nous  ,  lorsquepobs  éx,aminàmes  la  région  du  coeur;  nous  n’y 
trouvâmes  rien  d’anormal.  Persuadé  que  çetjte  üewwie  souffrait  d’uSe 
péritonite,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  q,uejes  règles  s’étaient  sup- 
çri  niées  trois  jours  avant  et  que  le  molimen  utérin  aggit  PU  se  diri¬ 
ger  sur  la  séreuse  abdominale  ,  nous  allions  lui  prescrire  une  forte  ap¬ 
plication  de  sangsues  ,  lorsque  nous  apprîmes  que  huit  jours  s’étàient 
écoulés  sans  qu’ejUe  eût  été  à  la  garde-robe  ;  on  lui  donna  .alprs  iça- 
Hiédiatement  45  grammes  d’huile  de  riejn.  De  nombrenséS  Selles  mi¬ 
rent  lin  aux  douleurs  de  celte  femme,  simplement  affectée  d’une  irri¬ 
tation  péritonéale  produite  par  sa  coprostasie.  Ce  fait  ne  prouve-t-il 
pas  qu’on  ne  commet  tant  de  fautes  en  médecine  pratique  que  parce 
qu’eu  ne  remonte  pas  toiù'oors  jusqu’à  la  cause  primitive  et  généra¬ 
trice  des  maux  que  nous  levons  soulager  ?  Citons  un  antre  exemple. 

Madame  de  N...  accouche  il  y  a  douze  ans.  Peu  de  jours  après,  son 
ventre  prend  du  volume  et  devient  très  douloureux  ,  tout  en  conser¬ 
vant  une  certaine  souplesse  ;  le  pouls  s’élève  ;  elle  a  des  vomissements 
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de  matière  muqueuse  et  bilieuse,  et  un  petit  nombre  de  déjections 
pultacées  ;  la  peau  est  brillante,  quelquefois  sudorale.  La  sensibilité 
du  ventre  est  si  vive,  qu’on  se  croit  obligé  de  poser  30  sangsues  sur 
sa  surface.  On  renouvelle  trois  fois  cette  applicalion,  tant  les  résul¬ 
tats  de  la  première  sont  peu  marqués  ;  les  frictions  mercurielles  et  les 
vésicatoires  restent,  comme  elles,  sans  efficacité.  Bientôt  il  survient 
des  syncopes  ,  dont  l’une  donne  les  plus  vives  craintes.  Appelé  en 
consultation,  et  trouvant  le  ventre  plus  pâteux  que  tendu,  nous  pres¬ 
crivîmes  30  grammes  d’huile  de  ricin  ,  qui  firent  rendre  une  énorme 
quantité  de  matière  fécale  molle.  Dès  ce  moment  la  prétendue  périto¬ 
nite  cessa,  et  la  malade  entra  immédiatement  en  convalescence. 

Ces  faits  prouvent  : 

1*  Que  la  stase  des  fèces  peut  irriter  assez  les  intestins  et  le  péri¬ 
toine  pour  simuler  une  péritonite  ; 

2°  Que  lors  même  que  les  malades  rendent  quelques  matières,  il 
peut  en  séjourner  beaucoup  plus  dans  le  colon,  qui  provoquent  alors 
des  accidents  variés  ; 

3»  Qu’au  temps  où  nous  vivons,  où  de  fausses  doctrines  ont  fait 
méconnaître  la  puissance  des  purgatifs,  on  néglige  trop  d’évacuer  les 
femmes  dans  le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  et  après  leur  accou¬ 
chement,  ce  que  ne  faisaient  point  les  White,  les  Doulcet  et  les 
Doublet. 

Dans  les  cas  d’épidémie,  de  fièvre  puerpérale  ou  de  péritonite  puer¬ 
pérale,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose,  le  besoin  des  évacuants  est 
encore  bien  plus  impérieux.  Avec  eux,  on  préviendrait  et  on  a  pré¬ 
venu  souvent  ces  redoutables  maladies,  dans  beaucoup  de  cas  aggra¬ 
vées  par  les  saignées  et  les  sangsues,  avec  tant  de  raison  proscrites 
par  Stoll  et  Frank,  et  tant  d’autres,  dans  des  années  où  les  elfets  phy¬ 
siologiques  des  émissions  sanguines  ne  peuvent  répondre  à  aucune  des 
indications  qui  se  présentent  alors. 

Affection  cutanée  remplaçant  pour  la  c:nguième  fois  la  fièvre  de 
lait  chez  une  nouvelle  accouchée;  par  M.  Üubreuil.—  La  femme  C.,  ' 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  réglée  à  onze  ans,  dune  cônstitution  foi  te , 
tempérament  sanguin  ,  n’a  jamais  été  malade  ni  atteinte  d’affection 
cutanée  avant  ses  secondes  couches.  A  son  premier  accouchement , 
une  fluxion  active  et  fébiile  s’établit  du  côté  de.s  seins,  qui  restèrent 
gonflés  plusieurs  jours  ,  fournissant  beaucoup  de  lait  à  la  pression. 
L’enfant  était  mort  en  naissant.  Lors  de  ses  secondes  coui  lies,  au  lieu 
de  la  lièvre  de  lait,  il  se  développa  sur  les  membres  inférieurs  et  su- 
■périéurs  une  éruption  qui  sera  décrite  plus  bas.  Depuis  ,  cette  femme 
accoucha  trois  fois  encore ,  et  trois  fois  l’éruption  se  manifesta  tou¬ 
jours  la  même  et  sur  les  mêmes  pariies  ,  les  seins  n’élant  le  siège 
d'aucune  tuméfaction,  d’aucune  sécrétion.  L’ernption  se  déclarait  du 
deuxième  au  troisième  jour,  et  consistait  dans  des  bulles  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  à  une  noix. 

Une  éru|)fion  de  petites  vésicules  avait  eu  lieu  deux  fois  sur  la 
poitrine.  Cette  maladie  cédait  sans  autre  traitement  qu’une  ti.sane 
diaphorétique  et  un  purgatif  à  la  tin.  Accouchée  pour  la  sixième  fois 
le  25  juillet  1845,  la  femme  C...  est  prise  le  28  de  .son  éruption.  La 
maladie  marche  ainsi.  Au  début ,  plaques  proéminentes  de  forme  et 
d’étendue  variables,  sur  les  avant-bras  et  le.s  mains,  plus  blanches  que 
*  la  peau  environnante,  analoguesà  celles  de  l’urticaire.  Le  deuxième  jour  i 
développement  sur  le  smêmes  points  et  sur  les  jambes  jusqu’au  genou,  ' 
de  bulles  d’un  volume  dilférent,  analogues  à  celles  du  pemphigus;  en.  i 
même  temps  apparition  de  surfaces /ouges,  enflammées  ,  couvertes  de 
védcules  saillantes  avec  ou  sans  bulles,  aucune  tuméfaction  des  seins; 
les  jours  suivants  l’éruption  gagi/e  les  cuisses. 

“  Le  sixième  jour,  des  pustules  ressemblant  beaucoup  à  celles  de  la 
variole  se  développent  sur  les  mains,  puis  gagnent  tes  parties  déjà 
envahies  par  l’éruption  primitive. 

Vers  le  douzième  jour,  tout  marchait  rapidement  vers  la  guérison, 
lorsque  la  malade,  ayant  appris  la  mort  de  son  enfant,  qu’on  eut  l’im¬ 
prudence  de  lui  montrer  inanimé,  l’éruption  reparut. 

Le  14  août,  la  malade  allait  très  bien  quand,  elle  fut  prise  de  la 
rougeole.  Cette  affection  eut  une  marche  régulière,  et,  le  29  août,  la 
femme  C...  allait  parfaitement;  il  ne  lui  restait  que  de  la  pâleur  et 
de  la  faiblesse.  Les  pustules  avaient  laissé  des  cicatrices  blanches. 


L'auteur  de  cette  observation  curieuse,  publiée  par  le  Journal  de 
médecine  de  Bordeaux  ,  pense  que  l’éruption  était  un  herpès  pblycté- 
noïde  ;  il  fait  remarquer  en  même  temps  combien  il  est  rare  de  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique  les  maladies  cutanées  aussi  tranchées  et  aussi 
complètes  sous  le  rapport  des  signes  que  dans  les  livres. 

Nous  serions  tenté  de  considérer  l’éruption  de  pustules,  qui  n’avait 
pas  eu  lieu  dans  les  couches  précédentes,  comme  une  varicelle  pustu¬ 
leuse  intervenant  à  un  herpès  ou  à  un  pemphigus ,  et  que  suivit  la 
rougeole.  On  sait  que  les  fièvres  exanthémateuses  se  succèdent  fré¬ 
quemment  ainsi.  L’expectation  était  le  parti  le  plus  sage,  le  seul  à 
prendre,  et  M.  Dubreuil  se  félicite  avec  raison  de  l’avoir  suivi. 


BEVUB  TüÊBAPEUVlQtJB. 


La  glucose,  ou  sucre  de  raisin,  n’exerce  aucune  action  sur  les  sels 
de  cuivre  lorsqu’elle  est  pure;  mais  lorsqu’on  l’a  préalablement  mise 
en  contact  avec  une  substance  alcaline ,  elle  acquiert  la  propriété  de 
corps  combustible  ,  et ,  dès  lors ,  elle  devient  capable  de  décomposer 
l’oxyde  de  cuivre,  en  s’emparant  de  l’oxygène  et  en  mettant  le  métal 
à  nu.  Du  reste,  la  substance  alcaline  n’est  pour  rien  dans  cette  réac¬ 
tion  ;  car,  si,  après  avoir  fait  réagir  de  la  potasse  sur  de  la  glucose ,. 
on  sature  l’alcali,  la  glucose  n’en  conserve  pas  moins  sa  propriété  ac¬ 
quise  de  corps  combustible,  et,  par  conséquent,  de  réduire  le  cuivre 

L’expérience, a  démontré  ,  d’un  autre  côté  ,  que,  dans  l’économie 
animale,  le- fécules  sont  promptement  tran.-.formées  eu  glucose,  et 
que, cette  dernière,  grâce  à  ses  oxygénations  successives  ,  finit  par  se 
convertir  en  acide  carbonique ,  l’un  des  produits  expulses  dans  l’acte 
de  là  respiration. 

C’est  en  se  basantsurces  diverses  notions  que  M.  le  docteur  Mialbe 
en  est  venu  à  se  demander  si,  dans  le  diabète  sucré,  la  sécrétion  de 
la  glucose  en  nature  ne  serait  pas  la  conséquence  de  ce  fait,  que  l’or¬ 
ganisme  ne  renfermerait  pas  sufh.samment  d’alcali  pour  transformer 
en  matière  conibu.slible  la  glucose  provenant  de  la  fécule  fournie  par 
les  aliments  Celle  hynotbèse  a  été  confirmée  par  les  résultats  de  l’ad¬ 
ministration  des,  alcalins  dans  le  traitement  du  diabète. 

M.  Mialbe  a  reconnu  que  le  ferm  nt  qui  converlit  l’amidon  en  glu¬ 
cose,  et  la  substance  alcaline  qui  donne  à  celle-ci  la  qualité  de  matière 
conibu.stible,  étaient  l’une  et  l’autre  contenues  dans  la  salive.  En  effet, 
la  salive  traitée  par  l’alcool  pur  donne  un  précipité  blanc,  pulvéru¬ 
lente,  qui  possède  la  propriété  de  transforiner  sur-le-champ  une  pro- 
porlion  cniisiilérable  d’ami  Ion  en  glucose. 

La  médication  proposée  par  MM.  Biuichardat  et  Sandras  ,  qui ,  en 
proscrivant  les  fécules,  prive  les  malades  d’un  aliment  nécessaire,  ne 
peut  donc  être  considérée  que  comme  palliative.  Celle,  de  M.  Mialbe, 
au  contl  aire,  est  à  la  fois  rationnelle  et  cuialive,  car  elle  n’enlève  au¬ 
cun  aliment  indispensable  ,  et  loin  de  là ,  en  donnant  di  s  matières 
amylacées  aux  malades,  elle  replace,  ces  derniers  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  où  ils  se  trouvaient  à  l’état  de  santé. 

Enfin  ,  M  Mialbe  a  trouvé  une  sanction  nouvelle  de  sa  méthode 
dans  la_  nutiition  des  végétaux.  En  effet,  s’il  est  de.s  fruits  sucrés, 
c’est  qu’ils  sont  naturellement  diabétiques  ,  et  que  pouvant  oonverlir 
la  fécule  en  glucose,  ils  manquent  de  l’alcali  nécessaire  pour  rendre 
ce  te  glucose  combnst  ble.  Aussi  a-t-il  suffi  à  1  auteur  d’arroser  divers 
arbres  avec  des  liqueurs  alcalines  pour  faire  perdre  peu  à  peu  la  sa¬ 
veur  sucrée  que  les  fruits  de  ces  arbres  possèdent  naturellement. 


Un  paysan  vint  consulter  M.  Keber  pour  une  éruption  cutanée  qui 
avait  envahi  tout  le  corps,  et  q  li  lui  occasionnait  des  démangeaisons 
insupportables.  Cette  éruption  offrait  la  plus  grande  ressemblance 


avec  la  gale  vésiculeuse  ;  elle  était  surtout  plus  abondante  à  la  fa» 
interne  des  bras  ;  du  reste ,  ce  qui  la  différenciait  spécialement  de  h 
gale  vésiculeuse,  c’est  que  les  boutons  donnaient  un  peu  de  sang  W 
que  le  malade  les  déchirait  en  se  grattant ,  et  que  ,  piqués  avec  un. 
épingle,  ils  ne  fournissaient  pas  de  sérosité.  * 

On  ne  [pouvait  pas  non  plus  la  confondre  avec  le  prurigo  ,  paj. 
qu’elle  était  très  rare  sur  les  épaules  et  la  surface  du  dos. 

Enfin  ,  JVI.  Keber  parvint  à  savoir  que  ce  malade  ,  depuis  tiois  s. 
maines,  donnait  à  boire  et  à  manger  à  deux  chevaux  galeux,  sans  « 
douter  de  la  maladie  dont  ces  animaux  étaient  atteints. 

L’éruption,  qui  s’était  montrée  d’abord  sur  les  bras  et  les  avant 
bras,  s’était  accompagnée  ,  dè.s  le  principe  ,  de  démangeaisons  il 
fortes,  S(iécialement  pendant  la  nuit.  D’ailleurs  ,  elle  ne  s’était  poi“ 
communiquée  aux  autres  commensaux  de  cet  homme. 

Le  malade  avait  considéré  d’abord  son  mal  comme  provenant  d’ 
âcreté  dans  le  sang,  et  il  avait  employé,  mais  sans  aucun  succès  7ê' 
purgatifs  et  les  ventouses.  M  Keber  lui  prescrivit  l’usage  de  l'rictim! 
avec  une  pommade  courposée  de  fleurs  de  soufre  ,  de  savon  vert  et  d, 
chlorhydiate  d’ammoniaque.  ' 

A  i’aide  de  ce  traitement  si  simple,  l’éruption  céda  promptement 
et  le  malade  fut  bientôt  rendu  à  la  santé.  ' 


La  Commission  de  l’Académie  de  médecine  pour  le  prix  d’Argentenil 
vient  enfin  de  faire  son  rapport  si  impatiemment  attendu. 

Voici  le  résultat  du  travail  de  cette  Commi  sion  : 

Le  prix  n’a  peint  été  accordé. 

La  somme  de  10,000  fr.,  léguée  par  le  fondateur,  a  été  partagée 
à  Htre  de  récompense  seulement,  entre  les  quatre  compétiteurs  dom’ 
les  noms  suivent  ;  ns  uoiq 

MM.  Perrède,  4000  fr, 

A.  Mercier,  3000 

Delcroix,  jOOO 

Béniqué,  jooo 

—  Le  gouvernement  prussien  vient  d’arrêter  quelques  disposition, 

nouvelles  relatives  a  1  exercice  de  fa  profession  de  pliarmacien.  Ainsi 
pour  êtie  admis  à  posséder  une  pharmacie,  il  faudra  avoir  fait  denv 
ans  d  études  universitaires.  * 

—  La  dysenterie  exerce  de  grands  ravages  dans  la  petite  ville  ma- 

?fooo”s'm  ®  r"  O  •  f  ^  S'»’  "ne  population  de 

cerépMémie  "  P®" 

—  La  mortalité  des  enfants,  à  Bruxelles,  est  assez  cansidérable  ac¬ 
tuellement  dans  la  classe  pauvre.  La  plupart  des  décès  sont  causés 
par  une  sorte  de  dysenterie  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  cbolé- 

inais  que  l’on  peut  facilement  vaincre  en  s’y  prenant  à  temps.  II 
...vot  de  même  pour  les  autres  affection.s,  telles  que  la  rougeole.  U 
variole,  etc. ,  qui  sévissent  encore.  o  ,  w 

—  Le  typhus  exerce  en  ce  moment  ses  ravages  à  Ypres,  Wytschaefe 

et  Hoogezieken.  —  La  dysenterie  règne  à  Baesrode,  Mal  leren  et  Ica 
communes  environnantes.  Les  moules  ont  été  défendues;  les  cloches 
ne  sonnent  plus.  ^ 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  i,«( 
»,  s  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensior 
eu  y  joignant,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  di 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  cor 
tre  1  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-hot< 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse  ainsi  qu 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’ 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabke,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain;  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AN  ORAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTOIV  ,  BLA\- 
DIN,  CHAMBELEAN  (du  Neubourg  )  ,  DEEANGI.ARD,  DENIS, 
DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GOEItSANT  père, 

.  GEERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBEKT  (de  Lamballe);  LA  COR¬ 
BIÈRE.  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 


Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs- É lysées). 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  BE  SATIRES, 
Par  V.  PABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

3,68  deux  volumes  :  Paris ,  13  fr. 

Départements,  15 

li’onvrase  emt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  ta  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  dr  T.  ROUSSEL 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6‘fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 


••  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI- 
.QVES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dee 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


NOUVELLE  CEINTBRE  HYPOG4STRI0BE 

DESTINÉE  AUX  FE.MIUE8  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’I'TÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  touteiitière  en  ti>sii  caoutchuuc,  cette  ceinture  ne  laisse  lien  a  désirer  sousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souple.sse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
’a|)plique.  Elle  ne  porte  ni  1  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
lates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
ans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femmè,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,30  fr.  et  au-eiessus 


iDÎFFORllITÉS  DE t»  TAILLE  «des  MEMBRES 

Pair  ^jECMAâtS».  ^^f  tfxmiMsitm-nanaaniate  f 

Rue  Richelieu ,  20 ,  ez  Paris. 


ORIHOPEDIE. 

Corsets  redre.sscurs.  Appareils  pour  jambes  torse.s,  pour 
pieda-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  diveloppement  et  inclinaison  ;  Mams  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  hion  p  ns  solides,  et  générale- 
tement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


nAISON  D’ACCOUCHEnENT 

Rue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem- 
loiirg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d  appartements 
soles,  meublées  avec  luxe  et  tontes  expo.sées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 


MAGNESIE  LIOLIDË 


.  VON  GAZELSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  foutes  S‘ s  prop<iétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  Taromatisant  au 
gré  des  Consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  a  la  médecine 
pratique;  et  déj^i  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liijuide,  pour  laquelle  honimes,  femmes  et  entants,  ne  sau- 
désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVEES  PVR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARIIH-SOLON 
PLMSCHE  et  SOÜBEIRAN.  , 

n  Votre  Commi.nsion,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
apparliennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne; 

>>  Parce  qu’elle  donne  le  nioyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours.de  son  emploi; 

20  Parce  que.  la^  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM.ilRTIiV,  45,  ET  DAJNIS  CHAQUE  VILLE. 


Dn  Vraftemont  Pr^sepvafir  et  Cnratir 

HELA  PIITHI.SIË  l*ÜLiVIO\AIRE 

Par  ie  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  C.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PANS.— IMPKIHlt  PAR  PLOU  FKÈRKS,  RDI  9Jf  TAOftlRAROi  l«. 


SAMEDI  5  OCTOBRE  1846. 


(19$  ANNÉE.) 


N*.  116.  TOME  VIH.  -  SÉRIE. 


£«  KaMeeffe  WrançaUef 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  18  fr.j  un  an.  36  fr. 

CIVILS  et  militaires. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hopitaüx,  et  les  Souscriptions  à  la  lîliîLiOTnÈQEE  du  srÉDEfiiv  rRATlCIEN  et  do  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  D"- Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Retbe  clinique  hebdomadaibe.  —  Carie  du  calcanéum.  Emploi  de 
l’iodure  de  potassium.  —  Hydarthrose.  —  Production  cornée  de  la 
lèvre.  —  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  Corps  étrangers  dans  les 
plaies.  —  Maladies  des  yeux  (M.  Tavignot).  Des  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  soit  pendant ,  soit  après  l’opération  de  la  cataracte. 
(Suite.)  —  Revue  générale.  Extirpation  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil.  —  Exophthalmie  produite  par  le  développement  d’une 
acéphalocyste  solitaire  de  l’orbite.  —  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Dumesnil.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Etudes  thérapeutiques 
sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin.  (Suite.)  —  Dispenses  de 
baccalauréat. 


PARIS,  2  OCTOBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  service  chirurgical  de  la  Pitié  contient  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  intéressants  qui  ont  fourni  à  M.  Lisfranc  l’occa¬ 
sion  de  présenter  à  ses  auditeurs  des  préceptes  éminemment 
utiles ,  sur  quelques-uns  desquels  nous  nous  proposons  d’ap¬ 
peler  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lecteurs.  Toutes  les  fois 
que  nous  le  pouvons ,  nous  abordons  le  côté  pratique  de  la 
science  ;  si  une  théorie  ingénieuse  attire  quelquefois  nos  re¬ 
gards  ,  si  nous  semblons  nous  laisser  aller  au  développement 
des  hypothèses  avec  quelque  complaisance ,  c’est  que  la  partie 
matérielle  et  positive  de  notre  art  n’est  pas  tout,  et  que  la 
tendance  générale  de  l’esprit  humain  est  de  s’élever  autant 
que  faire  se  peut  à  la  recherche  de  l’inconnu  ;  mais  toujours, 
dans  le  développement  même  de  ces  hypothèses ,  nous  avons 
en  vue  le  but  réel  et  terminal  de  toute  discussion  ,  de  toute 
recherche ,  de  tout  travail  sérieux ,  l’utilité  réelle ,  l’applica¬ 
tion  directe.  Même  fausse ,  on  sait  combien  de  fois  une  idée 
théorique  a  pu  produire  de  résultats  heureux,  en  éveillant 
l’attention  sur  un  point  jusqu’alors  négligé  de  la  science  ,  en 
le  faisant  envisager  sous  un  point  de  vue  nouveau.  La  clini¬ 
que  du  professeur  dont  nous  allons  essayer  de  reproduire 
brièvement  quelques-unes  des  principales  idées  ,  est  une  de 
celles  où  l’on  ne  procède  qu’avec  des  faits,  et  dans  lesquelles 
on  applique  dans  toute  sa  rigueur  l’axiome  si  vrai  de  Baglivi  : 
Ars  tota  in  observaiionibus. 

Nous  avons  vu  à  la  salle  Saint-Antoine  un  jeune  homme 
de  seize  ans ,  journalier ,  entré  à  l’hôpital  il  y  a  trois  mois 
pour  une  affection  qui  offre  un  intérêt  tout  particulier.  L’o¬ 
bligeance  des  internes  du  service  nous  a  mis  à  même  de 
pouvoir  donner  les  principaux  détails  de  l’observation. 

Ce  jeune  garçon  est  né  de  parents  bien  portants  ;  sa  santé 
générale  a  toujours  été  bonne  ,  bien  qu’il  soit  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ;  il  n’a  jamais  eu  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  au  cou  ,  ni  aucune  manifestation  de  constitution  stru- 
meusè.  11  y  a  quatre  ans,  dans  une  chute  sur  des  pièces  de 
bois ,  il  s’est  fait  au  talon  gauche  une  plaie,  par  laquelle 
sont  sortis  des  fragments  du  calcanéum.  Au  bout  d’un  temps 
fort  long ,  on  est  parvenu  à  obtenir  la  cicatrisation  de  cette 
plaie  après  avoir  fait  une  incision  qui  a  permis ,  dit  le  ma¬ 
lade  ,  de  retirer  des  portion!  d’os  assez  volumineuses.  La  ci¬ 
catrice  siégeait  au  bord  externe  du  pied ,  à  trois  centimètres 
du  bord  iuférieur  de  la  malléole  externe  ,  à  deux  centimètres 
en  avant  de  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum.  Peu  de 


jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  après  une  longue  marche  , 
la  cicatrice,  qui  n’était  pas  très  solide  ,  s’est  rouverte  ;  deux 
fistules  se  sont  formées  à  trois  centimètres  au-dessous  de 
la  malléole;  les  parties  molles  étaient  alors  profondément 
altérées. 

M.  Lisfranc  est  le  premier  qui  ait  signalé  et  décrit  la  na¬ 
ture  particulière  des  tissus  qui  se  rencontrent  souvent  dans 
les  cp  de  cette  espèce.  Les  parties  molles  sont  converties  en 
un  tissu  mollasse ,  de  la  consistance  d’un  lipome  non  encore 
dégénéré  ,  facile  à  distinguer  ,  avec  un  peu  d’habitude  ,  de 
celle  des  tumeurs  érectiles  simples;  le  tissu  des  tumeurs 
érectiles,  en  effet,  cède  à  la  pression,  et  la  tumeur  s’efface 
complètement ,  tandis  qu’ici  elle  persiste  et  ne  peut  dispa¬ 
raître.  On  trouve  dans  ce  tissu  pathologique,  qui  forme  la 
base  de  certaines  tumeurs  blanches,  des  granulations  peu  vo¬ 
lumineuses  ,  blanchâtres ,  assez  analogues,  pour  l’aspect  et  la 
consistance ,  â  celles  qu’offre  le  parenchyme  pulmonaire  au 
premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  souvent  ce  tissu 
suppure  ,  et  à  mesure  que  se  forment  les  abcès ,  la  suppura¬ 
tion  fait  justice  de  ces  granulations.  Nous  renvoyons  à  la 
Clinique^  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  plus 
ample  description  de  cet  état  morbide. 

L’observation  de  ce  fait ,  que  la  suppuration  fait  bonne  et 
prompte  justice  de  ce  tissu  particulier,  devait  conduire  à  une 
indication  thérapeutique  ;  à  savoir:  qu’il  faut  faire  suppurer 
les  points  où  il  se  rencontre,  lorsque  ces  points  sont  limités  , 
et  l’on  détermine  cette  suppuration  en  pratiquant  des  inci¬ 
sions  en  divers  sens  dans  l’épaisseur  même  des  parties  mala¬ 
des.  Le  fait  du  jeune  homme  que  nous  avons  vu  dans  les 
salles  de  M.  Lisfranc  vient  à  l’appui  des  opinions  exposées 
dans  l’ouvrage  clinique.  C’est  en  vain  que  l’on  a  extrait  des 
portions  d’os  nécrosées  ou  cariées  ,  la  guérison  n’avait  pas 
lieu,  et  les  bords  des  plaies  fistuleuses  restaient  dans  ce  même 
état  de  mollesse  et  de  flaccidité  ;  une  fois  que  l’on  a  provoqué 
la  suppuration  de  la  plaie,  et  que  l’on  a  fait  suivre  au  malade 
un  traitement  général  en  harmonie  avec  la  nature  de  la  lé¬ 
sion,  tout  a  changé  de  face  ,  et  il  s’est  formé  une  cicatrice  de 
bonne  nature  ;  l’état  local  est  tellement  satisfaisant,  que  si 
l’on  pouvait  être  sûr  que  le  sujet ,  une  fuis  rendu  à  la  vie  or¬ 
dinaire,  se  tiendrait  proprement  et  chaudement,  et  ne  com¬ 
mettrait  pas  d’imprudence,  on  lui  permettrait  dès  aujourd’hui 
de  quitter  l’hôpital. 

Le  traitement  général  que  l’on  prescrit  en  pareille  occur¬ 
rence  est  un  régime  tonique  et  analeptique  ;  mais  par-dessus 
tout ,  M.  Lisfranc  administre  un  des  agents  les  plus  énergi¬ 
ques  dont  se  soit  enrichie  la  thérapeutique  dans  ces  derniers 
temps  ,  l’iodure  de  potassium  en  solution.  Ici  ce  n’est  plus 
comme  pour  les  affections  syphilitiques,  à  de  fortes  doses  qu’il 
convient  de  faire  prendre  ce  sel.  La  formule  de  M.  Lisfranc 
est  celle-ci  : 

Eau  distillée,  200  ; 

lodure  de  potassium ,  3. 

Une  cuillerée  soir  et  matin. 

Il  est  l’are  que  sous  l’influence  de  cette  solution  les  plaies 
ne  changent  pas  rapidement  d’aspect,  et  que  l’état  local  ne  se 
modifie  pas  du  tout  au  tout. 

De  ce  cas ,  voici  le  côté  pratique.  Maintenant ,  il  a  donné 
lieu  à  quelques  réflexions  de  la  part  du  professeur  sur  ce  fait 
singulier  incontestable  et  cependant  trop  peu  connu  que  les 


cicatrices  du  côté  interne  des  membres  inférieurs  se  rompent 
plus  facilement  que  celles  qui  occupent  le  côté  externe.  Si 
bien  soutenues  soient-elles ,  les  cicatrices  d’anciens  ulcères 
situées  au  côté  interne  des  membres  se  rompent  très  fré¬ 
quemment. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  singularité?  C’est  à  l’anatomie 
et  à  la  physiologie  qu’il  faut  s’adresser  pour  s’èn  rendre 
compte  ,  comme  de  la  plupart  des  phénomènes  que  l’on  ob¬ 
serve  soit  en  chirurgie,  soit  en  médecine  ;  et  nous  ne  laisse¬ 
rons  point  échapper  cette  occasion  de  témoigner  ici  tout  no¬ 
tre  étonnement  de  voir  dans  les  Facultés  ranger  ces  deux 
sciences  parmi  les  sciences  accessoires.  Ce  serait  sortir  de 
notre  sujet  que  de  faire  autre  chose  que  signaler  le  ridicule 
énorme  qui  consiste  à  classer  parmi  les  sciences  accessoires 
la  connaissance  de  la  structure  tant  externe  qu’interne  et 
du  jeu  normal  des  instruments  de  la  machine  humaine,  con¬ 
naissance  sans  laquelle  il  serait  absurde  de  prétendre  chercher 
à  remettre  dans  leur  état  primitif  des  appareils  dont  la  dispo¬ 
sition  resterait  un  mystère. 

Nous  disons  que  l’anatomie  et  la  physiologie  rendent  par¬ 
faitement  compte  de  cette  facilité  des  cicatrices  internes  des 
membres  inférieurs  à  se  rompre.  Ab  point  de  vue  anatomi¬ 
que  ,  les  vaisseaux  du  côté  interne  sont  plus  volumineux  et 
plus  nombreux;  d’où  le  passage  et  l’afflux  du  sang  plus  con¬ 
sidérables  :  au  point  de  vue  physiologique  ,  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  l’explication  du  jeu  de  nos  organes  ont  avancé 
que  les  valvules  des  veines  sont  destinées  à  favoriser  la  circu¬ 
lation  dans  ces  vaisseaux  ;  et  l’observation  a  prouvé  la  vérité 
de  cette  asserrion  ;  de  là  devait  nécessairement  résulter,  que 
moins  une  veine  présenterait  de  valvules,  plus  la  circulation  y 
serait  lente  ,  embarrassée  et  difficile.  Eh  bien  !  M.  Serres , 
auquel  on  doit  tant  et  de  si  précieuses  recherches  d’anatomie 
et  de  physiologie  ,  a  fait  remarquer  que  tandis  que  la  veine 
saphène  externe  est  munie  de  valvules  aussi  nombreuses  que 
les  autres  veines  de  l’économie ,  la  saphène  interne ,  dans 
toute  la  partie  qui  s’étend  de  la  malléole  à  la  tubérosité  du 
tibia ,  n’en  présente  que  trois.  Ces  deux  circonstances  ne 
sont-elles  pas  plus  que  sufiSsanles  pour  expliquer  l’étrange 
anomalie  pathologique  que  nous  avons  signalée  ? 

—  La  jeune  malade  atteinte  d’un  anévrisme  faux  consé¬ 
cutif,  suite  d’une  saignée  malheureuse  ,  que  nous  avons  dit 
être  traitée  par  la  compression  directe  de  la  tumeur  au  moyen 
d’un  appareil  mécanique,  est  en  voie  de  guérison.  La  tumeur 
anévrismale  a  déjà  diminué  de  près  de  la  moitié  de  son  vo¬ 
lume.  Nous  espérons  pouvoir  prochainement ,  en  annonçant 
la  réussite  complète  de  cette  méthode  thérapeutique  trop  "gé¬ 
néralement  négligée,  donner  à  nos  lecteurs  le  dessin  de  l’ap¬ 
pareil  exécuté  par  M.  Bourgois  sur  les  indications  du  pro¬ 
fesseur  de  la  Pitié. 

—  On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de 
la  recherche  de  moyens  propres  à  obtenir  la  résolution  des 
hydarthroses,  et  l’absorption  du  liquide  contenu  dans  les  ca¬ 
vités  articulaires  affectées  d’inflammation  chronique.  Les  deux 
méthodes  les  plus  récentes  et  dont  on  a  fait  le  plus  grand 
bruit ,  sont  la  pommade  au  nitrate  d’argent ,  et  l’administra¬ 
tion  à  l’intérieur  du  tartre  stibié  à  doses  élevées  et  crois¬ 
santes. 

La  première  de  ces  deux  méthodes  est  due  à  M.  Biéchy  (de 
Schélestadt)  ,  qui  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  publié  au 
commencement  de  cette  année  dans  la  Gazette  médicale  de 
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ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINERALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM,  Tkodsseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Hhitiè.me  cuapitre.  —  Maladies  du  larynx. 

.  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement  l’efficacité  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  du  iarynx. 
Comme  la  thérapeutique  possède  des  moyens  puissants  et  les  emploie 
souvent  avec  succès,  on  n’envoie  d’ordinaire  aux  bains  que  les  mala¬ 
des  sur  lesquels  tous  les  remèdes  ont  échoué  et  qui  sont  considérés 
comme  à  peu  près  incurables. 

Peut-être,  en  en  faisant  une  ressource  désespérée,  n’a-t-on  pas  bien 
compris  le  mode  d'action  des  eaux  dont  on  faisait  usage. 

Lorsqu’à  la  suite  de  lésions  aiguës  plusieurs  fois  renouvelées  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  le  larynx  ou  le  pharynx  est  devenue 
le  siège  d’une  altération  durable  ,  la  première  indication  est  de  modi- 
ber  profondément  les  surfaces  altérées  et  de  leur  rendre  ainsi  les 
qualités  qu’elles  avaient  perdues.  Les  caustiques,  et  le  nitrate  d’argent 
en  particulier,  remplissent  parfaitement  ce  but  ;  aucune  eau  minérale, 
quelle  que  soit  sa  composition ,  ne  pourrait  rivaliser  avec  eux  ni  sous 
te  rapport  de  la  sûreté,  ni  sous  celui  de  la  promptitude. 

En  rétablissant  les  organes  dans  leur  état  naturel ,  on  évite  déjà 
une  cause  de  récidive.  Rien  ne  prédispose  mieux,  en  effet,  au  renou¬ 
vellement  des  affections  laryngées  que  cet  état  des  membranes  mu¬ 
queuses  qui  tient  eu  quelque  sorte  le  milieu  entre  la  santé  et  la  mala- 
nie.  Le  moindre  accident,  la  moindre  cause  nuisible  réveillent  le  mal 


(1)  Voir  les  n-  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92  , 
94,  98,  113,  tl5.  ,,,,,,  ,  , 


qui  n’avait  pas  encore  disparu  ;  il  ne  reste  pour  ainsi  dire  que  la 
moitié  du  chemin  à  faire.  Mais  en  gagnant  cette  amélioration  ,  a-t-on 
obtenu  tout  ce  qu’on  pouvait  obtenir  ? 

A  sa  première  apparition,  la  maladie  avait  trouvé  des  organes  sains 
qu’elle  avait  cependant  envahis  ;  le  plus  souvent  elle  s’est  reproduite 
à  des  intervalles  éloignés  sans  qu’aucune  altération  locale  persistante 
ait  contribué  à  son  développement.  C’est  à  la  longue  que  l’affection 
chronique  s’est  établie  ;  elle  n’était  ni  ne  pouvait  être  responsable 
des  premiers  accidents. 

Or,  les  eaux  minérales  bien  employées  n’ont  pas  seulement  à  agir 
comme  des  modificateurs  locaux  ;  elles  sont  destinées  à  s’attaquer  à 
la  prédisposition  elle-même  par  les  changements  qu’elles  apportent 
dans  l’économie.  Si,  dans  un  nombre  de  cas  limité,  elles  opèrent  à  la 
façon  des  médicaments  substitiiteurs,  c’est  seulement  lorsque  le  remède 
doit  être  lent  dans  ses  effets.  Le  plus  ordinairement  telle  n’est  pas  ' 
leur  mission.  Ainsi,  dans  l’angine  rhumatismale  clironique,  elles  doi¬ 
vent  atteindre  l’élément  rliumatismal,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  point 
où  il  se  manifeste,  plutôt  que  de  réparer  les  lésions. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  affections  laryngées  s’applique  également 
à  un  grand  nombre  d’autres  affections  chroniques.  On  a  pu  voir,  par 
les  chapitres  qui  précèdent,  quelle  large  place  nous  réservons  à  l’étu¬ 
de  des  constitutions  où  germe  la  maladie.  A  propos  de  l’hypocondrie, 
de  la  goutte,  des  tubercules,  nous  avons  essayé  de  mettre  en  évidence 
ce  principe  que  les  eaux  minérales  dont  nous  parlions  n’avaient  pas 
d  action  spécifique ,  mais  qu*en  modifiant  l’individu  malade  ou  disposé 
à  le  devenir  elles  changeaient  par  suite  la  nature  de  ses  maladies. 
C’est  qu’en  effet  la  généralité  de  leur  actiou  constitue,  pour  nous  ,  la 
véritable  spécificité  des  eaux.  Administrées  comme  remèdes  purement 
locaux,  elles  ne  sauraient  soutenir  le  parallèle  avec  cent  autres  agents 
de  la  matière  médicale  ;  données  en  vue  de  transformer  lentement 
l’organisme  ,  elles  ont  presque  toujours  une  certaine  supériorité.  En 
se  plaçant  à  ce  point  de  vue  ,  on  comprend  comment  quelques  fioles 
d  eaux  minérales  transportées  loin  des  sources,  bues  à  très  petites 
doses,  ne  produisent  plus  les  effets  qu’on  obtient  d’une  médication 


longue  et  suivie,  et  où  les  quantités  administrées  dépassent  toutes  les 
habitudes  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

C’est  encore  d’après  ces  données,  que  nous  allons  exposer  d’une 
manière  succincte  les  indications  auxquelles  conviennent  les  eaux 
minérales  des  bords  du  Rhin  dans  les  maladies  chroniques  du  larynx 

L’angine  rhumatismale  a  des  symptômes  trop  bien  connus  pour 
qu  il  faille  les  énoncer.  Est-elle  aiguë,  elle  n’appartient  plus  au  cadre 
des  affections  qu’il  est  utile  de  soumettre  au  traitement  dont  nous 
avons  à  parler.  Les  accidents  s’accomplissent  dans  un  court  espace  de 
temps,  et  ne  laissent  en  général  aucune  trace  de  leur  passage.  Ainsi 
se  terminent  les  cas  les  plus  heureux;  mais  tous  sont  loin  d’avoir  une 
issue  si  favorable.  Chez  quelques  individus,  une  fois  que  le  rhumatis¬ 
me  a  pris  possession  du  larynx  ou  des  parties  environnantes,  il  s’y  re¬ 
produit  avec  une  singulière  facilité.  L’impression  du  froid’ humide 
l’exposition  à  nu  léger  courant  d’air,  suffisent  pour  rappeler  des  accil 
dents  qui  se  répètent  même  sans  cause  appréciable.  Après  deux  ou 
trois  récidives,  la  guérison  cesse  d’être  complète  ,  et  la  maladie  per¬ 
siste  à  un  faible  degré  jusqu’à  ce  qu’elle  reprenne  subitement  sa  pre¬ 
mière  acuité.  La  membrane  muqueuse  reste  rouge,  gonflée  rugueuse 
dans  tous  les  points  atteints  par  le  rhumatisme  ;  celle  du  pharynx 
comme  celle  du  conduit  aérien,  est  longtemps  après  la  guérison  appa¬ 
rente  le  siège  d’une  altération  semi-inflammatoire  dont  l’intensité  ne 
correspond  pas  toujours  à  la  gravité  des  accidents  aigus  qui  lui  ont 
donné  naissance.  Il  est  hors  de  doute  que  les  cautérisations  maniées 
avec  adresse  sont  alors  le  remède  héroïque.  Mais  des  altérations  de 
nature  inconnue  peuvent  compliquer  les  lésions  anatomiques.  Le  vice 
rhumatismal  n’affecte  pas  seulement  la  membrane  muqueuse,  il  s’é¬ 
tend  aux  muscles  qu’elle  revêt  et  à  ceux  des  parties  environnantes  Les 
malades  épronveiit  de  la  gêne  ou  de  la  souffrance  dans  les  mouvements 
de  déglutition  ;  la  voix  s’altère,  devient  rauque,  l’exercice  de  la  parole 
est  fatigant  ou  douloureux ,  la  rotation  du  cou  n’est  pas  elle-même 
exempte  de  douleurs.  En  outre,  la  tendance  aux  récidives  se  prononce 
de  plus  en  plus,  le  rhumatisme  reparaît  à  des  degrés  différents,  tantôt 
comme  une  simple  incommodité  qu’on  attribue  à  quelque  fausse  posi¬ 
tion,  tantôt  comme  «ne  maladie  qui  rend  singulièrement  pénibles  les 


Strasbourg.  Disons  d’abord  que  la  pommade  de  M.  Biéchy 
est  formée  ainsi  : 

Nitrate  d’argent.  4  grammes. 

Eau  distillée  s.  q.  pour  dissoudre  le  sel. 

Axonge,  30  grammes. 

et  que  l’auteur  recommande  expressément  d’opérer  la  disso¬ 
lution  du  sel  argentique  dans  l’eau  avant  de  l’incorporer  à 
l’axonge  ,  dissolution  dont  le  résultat  est  d’empêcher  l’action 
rubéfiante,  cautérisante  même  de  la  pommade  sur  la  peau,  et 
la  production  des  vésicules  qui  ne  manqueraient  pas  d’appa¬ 
raître  sans  cette  précaution. 

Dans  les  idées  de  beaucoup  de  médecins,  empêcher  ici  l’ac¬ 
tion  révulsive  du  nitrate  d’argent  sur  le  tégument  externe, 
c’est  se  priver  de  la  propriété  la  plus  énergique  et  la  plus 
efficace  du  médicament.  Pour  M.  Biéchy,  c’est  tout  le  con¬ 
traire,  et,  moins  l’effet  local  est  produit,  plus  l’action  du  mé¬ 
dicament  est  prompte,  énergique  et  sûre.  C’est  à  rab.''Orption 
du  sel  argentique,  à  son  action  dynamique  résultant  de  l’assi¬ 
milation  locale  des  principes  médicamenteux,  que  ce  médecin 
rapporte  les  succès  qu’il  obtient  journellement  et  en  grand 
nombre.  «  Ne  comprend-on  pas,  disait  M.  Biéchy,  que  si 
c’était  en  irritant  qu’on  guérit  les  arthropathies ,  il  y  aurait 
contradiction  flagrante  entre  l’indication  et  le  moyen,  entre 
le  mal  et  le  remède  ?  » 

Nous  avons  rapporté  cette  phrase  parce  qu’elle  nous  sem¬ 
ble  prouver  que  M.  Biéchy  ignore  complètement ,  à  moins 
que,  les  connaissant,  il  ne  les  nie,  ce  qui  nous  dispenserait  de 
toute  discussion  ,  les  lois  les  plus  vulgaires  de  la  révulsion. 
Lorsque  l’on  applique  un  vésicatoire  sur  une  articulation 
remplie  de  liquide,  est-ce  donc  à  l’absorption  de  la  canthari- 
dine  plutôt  qu’à  l’action, topique  qu’il  faut  rapporter  la  guéri¬ 
son  ?  Et  lorque  l’on  obtient  la  résorption  du  liquide  par  l’ap¬ 
plication  du  cautère  transcurrent  (ici,  pour  sûr,  il  n’y  a  pas 
d’absorption  médicamenteuse),  h  quelle  influence  ,  sinon  à  la 
révulsion  locale,  peut-on  attribuer  la  guérison  ? 

Volontiers  passerions-nous  condamnation  sur  l’explication 
théorique  si  la  pommade  au  nitrate  d’argent  guérissait  les 
hydarlhroses,  mais  mallieiireusement  Us  guérisons  sont  rares. 
Nous  avons  déjà  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  bon  nombre 
de  malades  traités  ainsi  sans  succès,  et,  tout  récemment  en¬ 
core,  M.  Nélaton  nous  a  fait  voir,  dans  les  salles  de  M.  le 
professeur  A.  Bérard,  dont  il  fait  le  service  par  intérim,  une 
femme  chez  laquelle  cette  médication  est  restée  impuissante, 
bien  qu’elle  fût  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  tant 
locales  que  constitutionnelles. 

Les  succès  que  M.  Nélaton  n’a  pu  obtenir  par  la  méthode 
de  M.  Biéchy,  il  n’a  pu  les  produire  non  plus  par  l’adminis¬ 
tration  du  tartre  siibié  à  doses  élevées  et  croissantes  suivant 
la  formule  de  M.  Gimelle,  qui,  dans  tous  les  cas ,  est  restée 
également  sans  effet  entre  ses  mains.  Le  peu  de  danger  que 
présente  l’emploi  de  ces  deux-  médications  si  différentes,  per¬ 
met  de  les  employer  sans  crainte  dans  le  traitement  des  hy- 
darthroses,  lorsque  les  autres  sont  restées  sans  effet  ;  mais. les 
insuccès  nombreux  que  l’expérience  de  chaque  jour  fait  con¬ 
stater  ne  doivent-ils  pas  engager  les  chirurgiens  à  en  essayer 
de  plus  héroïques  dè.s  le  début  de  la  maladie  au  lieu  de  per¬ 
dre  un  temps  précieux  à  des  expériments  qui  ne  sont 
jamais  sans  inconvénient  pour  les  individus  qui  les  subis¬ 
sent,  par  celte  raison  que  plus  une  affection  a  déjà  duré, 
plus  elle  tend  à  durer  encore  ,  et  plus  la  guérison  est  dif¬ 
ficile  î 

—  Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  exemple  d’une 
singulière  affection  qui  n’a  été,  que  nous  sachions ,  mention¬ 
née  par  aucun  auteur.  .Une  jeune  fille  de  dix-huit  à  dix-neuf 
ans,  d’une  constitution  un  peu  molle  et  lymphatique ,  portait 
sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  une  couche  dure  , 
comme  épidermique  et  cornée  ,  de  plusieurs  milliqiètres  d’é¬ 
paisseur,  sécrétée  par  la  portion  semi-muqueuse  ,  semi-tégu- 
mentaire  de  la  peau  qui  recouvre  ce  bord  libre.  La  couche 
dont  nous  parlons,  une  fois  enlevée  ,  se  reproduisait  en  quel¬ 
ques  jours  par  la  dessiccation  du  liquide  sécrété  continuelle- 
inent.  M,  Nélaton  ne  crut  pas  pouvoir  débarrasser  la  jeune 


efforts  de  déglutition  ou  le  parler  à  haute  voix.  Les  sécrétions  ne  se 
ressentent  pas  de  ces  influences  ;  ni  l’abondance,  ni  la  rareté  des  ex¬ 
pectorations  ne  modifient  les  symptômes. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  cure  par  les  eaux  minérales  préconisées 
contre  le  rhumatisme  ,  est  particulièrement  indiquée;  Wiesbarien  et 
Aix-la-Chapelle  sont  les  bains  auxquels  on  doit  recourir.  Cn  adminis¬ 
tre  les  eaux  à  une  température  assez  hante  en  bains  généraux  ,  et  en 
douches  qu’on  dirige  sur  la  nuque  ou  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Les  malades  auront  d’ailleurs  besoin  d’une  grande  pcrsévérancer,  et  ce 
mode  de  traitement  ne  peut  convenir  qu’à  des  individus  suffisamment 
bien  constitués  pour  en  supporter  les  faligues. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  n’ont  pas  ,  on  se  le  rappelle  ,  une  chaleur 
moidre  de  48  à  50»  R.  Elles  coulent  en  grande  abondance  ,  et  néces¬ 
siteraient  pour  être  refroidies,  ou  d’immenses  réservoirs  ou  l’addition 
d’eau  froide  ordinaire,  qui  diminneiait  singulièrement  leur  activité.  Il 
est  donc  d’usage  de  préparer  dès  la  veille  le  bain  que  le  malade  doit 
prendre  le  matin.  Il  résulte  de  celte  pratique  ,  que  les  baignoires  de 
pierre  ou  de  marbre  s'échauffent  à  la  longue ,  que  les  cabinets  eux- 
mémes  conservent  une  température  élevée ,  que  l’eau  descend  rare¬ 
ment  au  degré  qu’on  recommande  dans  les  autres  établissements.  Les 
malades  prédisposés,  outre  leur  affection  rhumatismale,  à  des  conges¬ 
tions  cérébrales  ou  thoraciques,  ceux  chez  lesquels  on  areconnu  la  com¬ 
plication  d’un  état  pléthorique  ne  seraient  pas  sans  danger  soumis 
brusquement  à  cette  médication.  Les  douches  ne  présentent  pas  les 
mêmes  inconvénients;  mais  seules  en  dehors  des  bains,  elles  sont  d’un 
emploi  désagréable  et  difficile.  Le  traitement  doit  d’ailleurs  être  con¬ 
tinué  longtemps,  et  c’est  pour  se  décourager  trop  vite  que  beaucoup 
de  personnes  reviennent  de  Wiesbaden  sans  en  avoir  retiré  les  bons 
effets  qu’elles  étaient  en  droit  d’attendre. 

Quoique  l’usage  de  boire  à  la  source  en  même  temps  qu’on  se  bai¬ 
gne  se  répande  de  plus  en  plus  et  devienne  une  pratique  ordinaire  , 
■cette  double  médication  ne  nous  paraît  pas  indispensable.  S’il  nous 
«était  démontré  que  l’eau  prise  à  l’intérieur  aide  à  la  guérison  ,  nous 
conseillerions  de  l’employer  suivant  un  autre  mode  q'ie  celui  qu’on 
«site  généralement. 


fille  de  cpltfi  ineQIJlHlodité  autreipent  que  par  l’emploi  du 
caustique  de  Viênne,  appliqué  sur  la  surface  sécrétante  préa¬ 
lablement  purgée  de  celte  matière  anormale.  La  lèvre  sera 
peut-être  très  légèrement  déformée  par  la  cicatrice,  bien 
qu’il  nous  paraisse  ,  d’après  la  marche  que  suit  l’affection  , 
possible  qu’il  n’en  subsiste  aucune  trace  ;  mais  au  moins  le 
ti.ssu  a  été  si  profondément  modifié,  qu’il  y  a  lieu  d’espérer 
que  la  malade  est  à  tout  jamais  débarrassée  de  la  maladie  dont 
elle  souffrait  depuis  trois  ans. 

—  L’ouverture  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  dans  le 

rectum  est  chose  assez  rare  pour  que  nous  ne  laissions  pas 
sans  le  signaler  un  fait  de  ce  genre  qu’a  eu,  il  y  a  quelques 
jours,  à  traiter  M.  Vigla  h  la  salle  Sainte-Anne  à  l’Hôtel- 
Dieu.  . 

Une  femme  de  vingt-deux  ans,  accouchée  il  y  a  six  se¬ 
maines  et  prise,  après  sa  couche  d’une  maladie  qu’elle  a  en¬ 
tendu  nommer  fièvre  puerpérale,  ressentait  depuis  celte  épo¬ 
que  une  douleur  sourde  d’abord,  profonde,  qui  devint  de 
plus  en  plus  vive  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  sentait,  en  prati¬ 
quant  le  toucher  vaginal ,  une  tumeur  fluctuante  faisant 
saillie  à  la  partie  latérale  gauche  et  un  peu  postérieure  du 
vagin  ;  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  percevait  une  sen¬ 
sation  analogue,  évidemment  due  à  une  collection  purulente 
qui  déprimait  la  paroi  de  l’intestin.  A  l’extérieur,  on  sentait, 
en  plongeant  les  doigts  dans  la  région  iliaque,  une  collection 
de  liquide  profondément  située.  Pendant  quelques  jours,  on 
put  suivre  la  marche  de  la  maladie,  et  constater  que  la  tu¬ 
meur  s’enfoncait  de  plus  en  plus  vers  les  parties  profondes 
du  bassin,  au  lieu  de  faire  saillie  à  l’extérieur  comme  il  ar¬ 
rive  le  plus  souvent.  Enfin,  l’abcès  se  fit  jour  dans  le  rectum, 
et  la  malade  rendit  avec  les  selles  une  énorme  quantité  de  pus 
phlegraoneux. 

On  trouve  dans  ce  fait  plusieurs  circonstances  dignes  d’at¬ 
tention  :  d’abord,  la  confirmation  de  cette  loi  signalée  par 
M.  Grisolle,  que,  tandis  que  le  phlegmon  iliaque  est  cinq  fois 
plus  fréquent  h  droite  qu’à  gauche  chez  des  sujets  placés  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé,  il  est,  au  contraire,  pre.sque 
constant  à  gauche  chez  les  femmes  qui  le  présentent  quelque 
temps  après  leurs  couches,  singularité  dont  on  n’a  pu  jusqu’à 
présent  reconnaître  la  cause;  puis  l’ouverture  dans  l’intestin 
de  l’abcès,  qui,  le  plus  souvent,  se  fait  jour  au  dehors  à 
travers  les  parois  abdominales  dans  le  voisinage  du  ligament 
de  Fallope  ou  vers  l’épine  iliaque  ;  enfin  ,  lorsque  l’abcès  est 
profond  comme  dans  le  cas  actuel ,  il  est  plus  commun  de 
voir  le  pus  s’évacuer  par  le  vagin,  et,  dans  le  fait  actuel,  on 
était  presque  en  droit  de  s’attendre  à  un  accident  de  cette 
nature  vu  la  saillie,  parfaitement  appréciable  au  doigt,  formée 
dans  le  vagin  par  la  collection  phlegmoneuse  ;  lés  parois  vagi¬ 
nales  étant  de  beaucoup  plus  minces  et  moins  résistantes  que 
celles  du  rectum ,  il  était  à  craindre  que  ce  fût  par  cette  voie 
que  s’écoulerait  le  pus. 

—  Ce  qui  rend  graves  souvent  et  longues  à  guérir  certai¬ 
nes  plaies  contuses,  c’est  l’introduction  dans  la  plaie  de  corps 
étrangers  poussés  dans  l’épaisseur  des  tissus  par  l’instruraenl 
vulnérant,  et  leur  séjour,  qui  détermine  toujours  une  suppu¬ 
ration  et  la  formation  ,  quand  elle  est  prolongée  ,  d’un  trajet 
fistuleux.  C’est  ainsi  que  les  projectiles  lancés  par  les  armes 
à  feu  détachent  souvent  des  lambeaux  de  vêtements  taillés 
comme  par  un  emporte-pièce,  qui ,  longtemps  après  l’extrac¬ 
tion  de  la  balle,  empêchent  la  guérison.  Quelquefois,  lorsque 
le  corps  étranger  est  solide ,  il  peut  en  imposer  pour  une  es¬ 
quille  osseuse  et  faire  craindre  des  désordres  beaucoup  plus 
graves  que  ceux  qui  existent  en  réalité. 

Un  jeune  garçon  de  seize  à  dix-huit  ans  fit ,  il  y  a  quatre 
mois,  une  chute,  dans  laquelle  la  plante  du  pied  gauche  porta 
sur  une  pièce  de  bois  cachée  sous  l’eau.  Une  plaie  fut  pro¬ 
duite,  s’étendant  jusqu’au  delà  de  l’aponévrose  plantaire.  Des 
pansements  simples  ne  purent  en  déterminer  la  guérison;  et 
lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  un 
trajet  fistuleux  persistait  par  lequel  on  pouvait  faire  pénétrer 
un  stylet  à  la  profondeur  de  plusieurs  centimètres.  Au  fond 
de  ce  trajet  l’instrument  heurtait  un  corps  dur,  que  M.  Gos¬ 
selin  ne  crut  pas  cependant  être  un  fragment  d’os,  vu  sa  mo¬ 


Lcs  individus  affectés  de  rhumatisme  chronique  du  larynx  se  plai¬ 
gnent  d’une  sécheresse  âpre  de  l’arrière-gorge ,  qu’ils  citent  parmi  les 
symptômes  les  plus  pénibles.  Le  bain  chaud  développe  encore  cette 
sensation  ou  la  provoque  chez  ceux  qui  ne  la  ressentent  pas  habituel¬ 
lement.  Il  y  aurait  donc  avantage  à  faire  boire  au  malade  l’eau  de  la 
source  tiédie,  durant  qu’il  se  baigne,  plutôt  que  de  la  lui  prescrire  le 
matin  au  grand  air  et  avec  l’exercice  accoutumé. 

Tandis  que  l’angine  rhumatismale  chroitiqire  succède  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  affections  aiguës,  l’angine  catarrhale  prend  communémerrt 
dès  le  principe  la  marche  lente  qu’elle  doit  suivre.  Moins  sujette  aux 
exacerbations  qui  forment  un  des  caractères  du  rhumatisme,  elle  est 
peut-être  aussi  plus  facilement  curable  ,  surtout  par  les  eaux  minéra¬ 
les.  Aussi  insisterons-nous  davantage  sur  les  détails  de  son  traite- 

Lorsque  les  sécrétions  muqueuses  s’exagèr  ent,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  reconnaître  à  l’abondance  des  produits  excrétés  l’existence  de 
'la  maladie  ;  il.  ne  l’est  pas  autant  de  distinguer  ses  causes  et  de  péné¬ 
trer  dans  sa  nature  intime.  L’excessive  activité  des  organes  sécréteurs 
n’est  que  le  dernier  terme  d’une  progressiorr  dont  les  degrés  ont  été 
successivement  parcourus.  Tantôt  ces  intermédiaires  entre  la  santé  et 
le  catarrhe  sont  franchis  si  rapidement  qu’ils  nous  échappent;  tantôt, 
au  contraire,  ils  sont  marqués  par  des  temps  d’arrêt  et  par  suite  sou¬ 
mis  à  notre  observation.  11  importe  de  bien  noter  les  signes  qui  nous 
révèlent  la  génération  du  mal  pour  voir  combien  sont  différentes  les 
causes  qui  peuvent  concourir  a  le  provoquer.  Les  distinctions  théra¬ 
peutiques  qui  décident  le  médecin  à  préférer  tel  ou  tel  moyen  curatif, 
à  choisir  telle  ou  telle  eau  minérale  doivent  autant  qu’il  se  peut  être 
fondées  sur  le  mode  de  développement  du  catarrhe. 

Or,  pour  nous  restreindre  a  ce  qui  concerne  le  larynx  et  ses  an¬ 
nexes  ,  si  un  grand  nombre  de  malades  n’ont  reconnu  l’existence  de 
la  maladie  que  par  l’excès  des  sécrétions  trachéales  ou  pharyngiennes, 
il  en  est  chez  lesquels  la  terminaison  catarrhale  s’annonce  par  d’au¬ 
tres  symptômes.  Ils  éprouvent  d’abord  tous  les  signes  d’une  conges¬ 
tion  locale  à  laquelle  participe  plus  ou  moins  le  reste  de  l’économie  ; 
les  amygdales  sont  rouges  et  gonflées,  la  luette  augmente  de  volume, 


bilité  et  peut-être  aussi  le  son  qu’il  rendait.à  la  percussion , 
son  qui  semblait  être  plus  mal  et  moins  sec  qu’il  n’eût  été  si 
le  corps  étranger  fût  provenu  d’une  esquille.  Le  crayon  de 
nitrate  d’argent  fut  profondément  introduit  dans  le  trajet  fis¬ 
tuleux.  Une  suppuration  abondante  se  déclara  ,  et  peu  de 
jours  après  sortit  de  la  plaie  un  petit  fragment  de  bois  de  la 
longueur  de  1  centimètre  environ  sur  U  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  fistule  était  fermée 
complètement ,  et  le  malade  sortait  parfaitement  et  définiti¬ 
vement  guéri. 

—  Au  sujet  de  notre  Revue  dernière ,  nous  avons  reçu 
une  lettre  où  notre  honorable  confrère  ,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  nous  présente  quelques  objections  à  la  théorie  des  con¬ 
gestions  nerveuses  auxquelles  nous  avons  rapporté  dans  queU 
ques  cas  la  production  des  hallucinations.  Nous  y  répondrons 
samedi  prochain. 

—  Nous  avons  reçu  également  une  lettre  relative  à  la  sy¬ 
philis  des  femmes  enceintes ,  dont  nous  prions  l’auteur  de  se 
faire  connaître  à  nous.  Z... 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant ,  soit  après 
l'opération  de  la  cataracte. 

(Suite  du  numéro  du  13  août.) 

Un  produit  de  nouvelle  formation  qui  s’organise  en  fausse 
membrane  peut  oblitérer  complètement  l’ouverture  de  la  pu¬ 
pille  sans,  pour  cela,  que  la  capsule  antérieure  du  cristallin 
ait  pris  part  à  sa  sécrétion. 

La  non-participation  de  la  cristalloïde  antérieure  à  l’inflam¬ 
mation  plastique  de  l’iris  dépend  de  plusieurs  causes  : 

1“  De  l’ablation  complète  de  la  capsule  opaque  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  ; 

2“  De  la  dilacération  de  sa  partie  centrale; 

3°  Enfin  de  son  état  resté  à  peu  près  normal,  malgré  le 
voisinage  de  l’iris  enflammé. .. 

Relativement  à  ce  dernier  cas,  il  est  certainement  très  dif¬ 
ficile  de  s’expliquer  pourquoi  l’inflammation  de  l’iris  se  pro¬ 
page  quelquefois  îf  la  capsule  cristalline  antérieure,  tandis 
que  d’autres  fois  elle  reste  limitée  à  son  siège  primitif. 

La  variété  des  lésions  que  la  cristalloïde  antéro-cristalline 
est  susceptible  d’éprouver  pendant  l’opération  de  la  cataracte 
doit  être  prise  cependant  en  considération.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  non  plus  qu’une  iritis  très  aiguë  s’accompagne  toujours 
d’un  rétrécissement  considérable  de  la  pupillaire,  et  que  l’es¬ 
pace  qui  va  être  comblé  par  l’exsudation  plastique  n’est  pas 
bien  grand;  tandis  qu’une  phlegmasie  moins  intense  de  l’iris 
met  plus  de  temps  pour  arriver  au  même  résultat,  parce  que 
la  sécrétion  qui  s’organise  est  moins  abondante,  et  que  l’ou¬ 
verture  pupillaire  est  restée  plus  large.  Or,  dans  les  maladies 
des  yeux,  le  temps  joue  toujours  un  grand  rôle  en  facilitant, 
le  plus  souvent,  la  propagation  de  l’inflammation  d’un  tissu  à 
un  autre  tissu  voisin. 

On  a  sujet,  au  premier  abord,  de  s’étonner  de  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  s’organise  une  fausse  membrane  dans  le 
champ  pupillaire,  même  sans  le  concours  de  la  capsule  anté¬ 
rieure.  Il  semble  que  le  produit  sécrété  par  les  bords  de  la 
pupille  doive  être  délayé  par  l’humeur  aqueuse,  et  tomber  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  formation  dans  la  chambre  antérieure 
ou  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil. . .  Il  n’en  est  rien 
cependant  ;  car,  en  vertu  d’une  sorte  &' attraction  vitale,  les 
molécules  de  lymphe  plastique  se  réunissent  entre  elles,  s’ag¬ 
glomèrent,  se  condensent  pour  constituer  définitivement  une 
membrane  nouvelle. 

Mais  pour  obtenir  par  ce  mécanisme  une  oblitération 
de  la  pupille,  il  faut  une  espèce  particulière  de  phlegma¬ 
sie  de  l’iris  que  j’appellerai  iritis  plastique.  S’il  existe  une 
iritis  purulente,  les  choses  se  passent  d’une  tout  autre  ma¬ 
nière  ;  et,  quoiqu’il  puisse  également,  dans  cette  circonstance, 
survenir  un  épanchement  intrapupillaire,  son  mode  de  fer¬ 


le  voile  du  palais  s’injecte  ainsi  que  le  pliarynx.  Les  choses  ne  von 
pas  jusqu’à  l’état  inflammatoire;  il  n’y  a  pas  d’abcès  qui  menacent  d 
se  former,  pas  de  fièvre  qui  indique  une  vive  réaction.  Les  accidenll 
persistent  de  la  sorte  depuis  quelques  heures  jusqu’à  quelques  jours, 
et  sont  ensuite  jugés  par  une  salivation  ou  par  une  expectoration 
abondantes.  Tel  est  en  peu  de  mots  le  tableau  de  la  maladie  com¬ 
plète  ;  mais  souvent  elle  ne  parcourt  pas  toutes  ses  phases  et  s’arrête 
à  mi-clmmin.  C’est  par  ces  temps  d’arrêt  qui  jalonnent  en  quelque 
sorte  la  marche  de  l’affection  qu’il  devient  possible  de  reconnaître  sa 
nature  particulière  et  de  diriger  à  l’encontre  une  médecine  réfléchie. 

Le  but  n’est  alors  ni  de  tarir,  les  sécrétions,  ni  de  tonifier  ou  de  re¬ 
lâcher  les  membranes,  mais  bien  de  s’opposer  à  ces  ruptus  du  sang 
véritable  origine  du  mai.  Voilà  les  cas  où  les  eaux  d’Ems  s’adminis¬ 
trent  avec  succès  ;  elles  préviennent  les  rechutes  et  modèrent  réelle¬ 
ment  ces  tendances  congestives. 

La  forme  chronique  n’est  là  en  quelque  sorte  qu’une  succession 
d’accidents  subaigus  qui  finissent  par  diminuer  d’intensité  à  mesure 
que  leur  fréquence  augmente.  Les  pioduits  excrétés  ne  sont  pas  très 
abondants,  mais  le  larynx  et  la  trachée  artère  devenant  le  siég  '  de 
congestions  répétées  subissent  les  désordres  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

Chez  d’autres,  l’afllux  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ou  n’a 
pas  lieu  ou  est  de  si  courte  durée  qu’il  échappe  à  nos  moyens  d’ob¬ 
servation.  Ces  sujets  contractent  d’emblée  l’affection  catarrhale  ;  mai» 
alors  l’ensemble  de  leur  constitution  établit  entre  eux  des  différences 
d’après  lesquelles  se  guide  la  thérapeutique.  La  maladie  du  laryns 
est  un  fait  isolé  ou  elle  n’est  que  l’expression  actuelle  d’une  prédispo¬ 
sition  plus  générale. 

Certains  malades  sont  par  la  nature  de  leur  tempérament  prédis¬ 
posés  aux  flux  de  toute  sorte.  Si  plusieurs  organes  sont  atteints  à  la 
fois  ;  si  les  bronches,  les  intestins,  les  fosses  nasales  sont  frappés  si¬ 
multanément,  nous  ne  connaissons  pas  d’eaux  minérales  sur  lesquelle* 
il  soit  permis  de  compter.  Lorsqu’au  contraire ,  et  c’est  fin  cas  assaz 
fréquent,  le  catarrhe  n’occupe  qu’une  portion  des  membranes  mu¬ 
queuses,  qu’il  se  déplace  et  be  fixe  par  accident  sur  |e  larynx  ou  lâ 
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,tion  ne  laisse  pas  que  d’être  différent.  Le  m 
Sendànce  à  s’organiser  comme  la  lymphe  plastique;  ses 

hiiles  sont  à  peu  p»ès  dépourvus  de  cette  attraction  vitale 
Int  te  signalais  l’existence  à  propos  des  molécules  de  la  lym- 
hP  Dlastique.  Par  conséquent  il  ne  reste  pas  adhérent  au 
Cd^pupillaire,  il  tombe,  aussitôt  après’ sa-  formation,  dans 
fps  de  l’eeil,  principalement  dans  sa  chambre  anté- 

iieure,  où  il  se  forme  une  variété  particulière  d  hypopion.  Si 
f.  „„s  devient  abondant  et  s’étend  de  plus  en  plus  de  bas  en 
haut  il  peut  alors,  par  son  long  séjour  dans  l’ouverture  de  la 
nimille.  servir  de  noyau  obturateur, 

P  fomme  011  le  voit,  c’est  toujours  une  circonstance  fâcheuse 
près  l’opération  de  la  cataracte,  que  le  développement  d  un 
hvDOPion  produit  par  l’inflammation  de  l’iris. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  observé  un  épanchement  mtrapu- 
nillaire  ciui  paraissait  bien  positivement  résulter  de  la  forma- 
Hon  depus  dans  la  chambre  postérieure  de  l’oeil,  agrandie 
car  le  déplacement  de  Pappareil  cristallinien,  et  qui  eut  pour 

résultat  d’amener  l’obstruction  pupillaire.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit  des  différents  modes  de  formation  de  1  e- 
nanchementintrapiipillaire,  il  paraît  certain  qu’il  peut  s’opé-: 
rer  indépendamment  du  concours  de  la  cristalloïde  antérieure. 

Tl  s’accompagne  ordinairement  de  symptômes  très  graves  qui 
sont  en  partie  ceux  de  l’iritis.  Leur  durée  se  prolonge  sou¬ 
vent  plusieurs  septénaires,  malgré  le  traitement  énergique 
nue  l’on  met  en  usage.  Si  l’on  suit  aitentivemeiit,  et  jour  par 
iour  les  progrès  du  mal;  on  peut  quelqueft  is  assister  à  la 
form’ation  de  l’épanchement  intrapupillaire,  qui  ne  devient 
complet  qu’après  plusieurs  jours.  Mais  la  photophobie  très 
nrononcée  qui  se  rencontre  le  plus  souvent,  le  rétrécissement 
considérable  de  la  pupille,  la.rapidité  quelquefois  très  grande 
avec  laquelle  s’opère  l’obstruction  de  la  pupille  font  qu  au 
nremier  ou  au  second  examen  de  l’œil  on  trouve,  dans  quel- 
nues  cas,  la  pupille  complètement  oblitérée,  sans  qu  il  ;soit 
possible  de  se  rendre  exactement  compte  du  mode  particu¬ 
lier  d’épanchement  qi}i  s’est  produit.  .  .  , 

—  Au  milieu  de  cet  état  phlegmasique  des  parties  inté¬ 
rieures  de  rœil,  la  lésion  principale  sur  laquelle  nous  voulons 
appeler  l’attention  est  l’état  de  coarctation  de  la  pupille. 

Deux  circonstances  sont  susceptibles  de  se  rencontrer. 

A.  La  pupille  n’est  que  médiocrement  rétrécie  jusqu  au 
huitième,  dixième,  quinzième  jour  du  début  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  le  médecin  qui  suit  avec  anxiété  toutes  les  phases  de 
la  m’aladie,  conserve  encore  quelque  espoir  sur  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  son  opération.  Mais  bientôt,  et  sans  qu’il  soit  sur¬ 
venu  des  symptômes  nouveaux  accusant  la  recrudescence  de 
l’inflammation,  la  pupille  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  finit,  dans 
quelques  cas,  par  ne  plus  présenter  que  l’étendue  d  une  tete 
d’épingle.  Personne  n’ayant,  jusqu’ici,  signalé  ce  fait  fort  cu¬ 
rieux,  il  est  tout  simple  que  l’on  n’ait  pas  cherché  à  s’en  ren¬ 
dre  compte.  .  .  J 

Voici  la  seule  explication  que  l’on  peut,  je  crois,  en  donner. 

Il  arrive  à  l’ouverture  pupillaire,  comblée  par  un  depot 
nhlegmasique,  ce  qui  se  voit  tous  les  jours  dans  les  solutions 
de  continuiié  avèc  perle  de  substance  :  la  fausse  membrane 
se  rétracte,  se  rapproche  des  bords  de  l’ouverture  à  réparer , 
et  la  fait  disparaître  d’une  manière  plus  ou  moins  complète. 

J’ajouterai  que  l’observation  m’a  paru  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  En  effet,  il  est  à  peu  près  certain,  si  les  choses 
se  passent  comme  je  viens  de  l’indiquer,  que  la  fausse  mem¬ 
brane  rétractée  a  une  force  de  résistance  telle  qu’elle  main¬ 
tiendra  pour  toujours  l’iris  dans  la  position  qu’elle  lui  a  fait 
prendre,  et  que  les  fonctions  de  la  pupille  seront  définitive¬ 
ment  abolies,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas. 
11  est  donc  important  que  le  praticien  ne  perde  pas  de  vue 
cet  élément  du  pronostic. 

B.  La  pupille  ést  considérablement  rétrécie.  Dès  le  début 
de  l’inflammation  de  l’iris,  l’espace  est,  par  cela  même,  plus 
rapidement  comblé;  mais,  à  supposer  que  l’on  parvienne  à 
enrayer  à  temps  l’état  inflammatoire  de  l’œil,  cet  -épanche¬ 
ment  peut  être  circonscrit  à  la  pupille,  et  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  membrane  iris,  recouvrant  assez  tôt  ses  mouve¬ 
ments  contractiles,  parvienne  à  dégager  une  portion  de  son 


bord  pupillaire  de  la  fausse  membrane,  et  h  donner  ainsi 
naissance  à  une  sorte  de  fissure  qui  laisse  passer  la  lumière- 
Plus  lard,  la  rétraction  de  la  fausse  membrane  achève  la  sé¬ 
paration  déjà  commencée,  et  la  vision  peut  alors  s’opérer 
d’une  manière  plus  ou  moins  complète. 

Sans  doute,  ce  que  je  viens  d’indiquer  n’a  pas  toujours 
lieu,  et  l’épanchement  plastique  intrapupillaire  avec  rétrécis¬ 
sement  considérable  de  la  pupille  ne  laisse  pas  que  d'être  une 
dés  complications  qui  font  le  plus  souvent  échouer  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte.  J’ai  voulu  seuleinent  établir  un  parallèle, 
et  faire  comprendre  que  la  conservation  presque  normale  de 
l’ouverture  pupillaire  au  début  de  rinflararaation  n’était  quel¬ 
quefois  que  temporaire  ,  et  que  le  rétrécissement  consécutif 
qui  s’opérait  était  plus  grave  que  le  rétrécissement  primitif. 
Quoique  l’on  soit  disposé  tout  d’abord  à  admettre  la  proposi¬ 
tion  inverse,  je  dirai  cependant  qu’en  y  réfléchissant  un  peu, 
cette  gravité  différentielle  se  comprend  et  s’explique  encore 
par  d’autres  raisons.  „  ,  ,  ,  , 

Pour  combler  une  pupille  assez  large,  il  faut  plus  de  lym¬ 
phe  plastique,  de  substance  purulente.  Or,  toutes  choses  éga¬ 
lés  d’ailleurs,  cela  supp  ose  une  durée  plus  grande  du  travail 
phlegmasique  ;  et  ce  n’est  pas  impunément,  pour  les  fonctions 
visuelles,  qu’un  pareil  état  se  prolonge.  Enfin,  la  rétraction 
consécutive  est  ellë-mêrae  d’autant  plus  prononcée  que  la 
fausse  membrane  a  plus  d’étendue. 

C.  Epanchements  post-pupillaires.  —  ÜU  produit  de  nou¬ 
velle  formation  qui  s’organise  en  fausse  membrane  aux  dé¬ 
pens  de  l’iris  enflammé  se  trouve  dans  de  très  bonnes  condi- 
lions  pour  oblitérer  la  pupille  lorsqu’il  existe  en  arrière  de 
lui  une  membrane  ou  des  fragments  de  membrane  qui  lui 
servent  en  quelque  sorte  de  barrières  et  de  limites  ;  mais  la 
capsule  antéro- cristalline  joue  encore,  le  plus  souvent,  un 
rôle  effiéace  dans  la  formation  de  l’épanchement  qui  doit  obli¬ 
térer  la  pupille.  En  effet,  la  capsule  ou  ses  débris,  qu’ils  soient 
primitivement  opaques  ou  iransparents,  sont,  par  le  fait  de  a 
lésion  traumatique  qu’ils  ont  subie  pendant  l’opération  de  la 
cataracte,  par  leur  voisinage  de  l’iris,' et  surtout  par  leur  na¬ 
ture,  très  prédisposés  à  s’enflammer.  Il  en  résulte  une  sécré¬ 
tion  plastique  ou  purulente  qui  réunit  bientôt  l’iris  et  la  cap¬ 
sule.  Il  est  facile  de  comprendre  la  rapidité  plus  grande  de 
l’épanchement  post-pupillaire  lorsque  l’iris  et  la  capsule  con¬ 
courent  tous  deux  à  sa  formation. 

Lorsque  l’on  vient  à  examiner  l’épanchement  post-pupil- 
laire  déjà  complet,  il  est  à  peu  près  impossible  de  savoir  si  la 
capsule  a  participé  ou  non  à  la  formation  de  la  maladie.  Pour 
acquérir  cette  connaissance,  il  faut  connaître,  au  préalable, 
l’état  antérieur  des  parties,  savoir  au  juste  ce  qu’est  devenue 
pendant  l’opération  la  capsule  antéro-cristalline,  et  il  importe 
.  d’avoir  suivi  les  progrès  de  l'opacité. 

En  résumé,  une  inflammation  interne  qui  se  développe 
dans  l’iris  et  dans  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  est  sus¬ 
ceptible  de  faire  échouer  l’opération  de  la  cataracte  en  pro¬ 
duisant  l’oblitération  de  la  pupille.  Quoiqu’il  ne  soit  pas 
toujours  facile  d’assigner  la  part  prise  dans  ce  cas  par  cha¬ 
cune  de  ces  deux  membranes,  il  importe  néanmoins  de  faire, 
à  cet  égard  ,  la  distinction  que  nous  avons  établie.  Au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  il  est  toujours  important  de  savoir 
à  quoi  s’en  tenir  sur  l’état  de  la  capsule  cristalline.  N’ou¬ 
blions  pas,  en  effet,  que  le  traitement  médical  de  l’épanche¬ 
ment  post  pupillaire  échouant  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut, 
pour  tenter  le  rétablissement  de  la  vision,  avoir  recours  à  une 
seconde  opération,  celle  de  la  pupille  artificielle. 

Nous  avons  appris  deux  choses  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  et  qui  sont  subordonnées  à  chacune  des  deux  classes  par¬ 
ticulières  d’épanchement  post-pupillaire  que  nous  avons  ad- 
miscs.  1,  ... 

Dans  l’épanchement  intrapupillaire  ,  l’iris  est  libre  d  adhé¬ 
rences  anormales  avec  les  parties  contiguës  ;  sa  pupille  n’existe 
plus  à  proprement  parler,  et,  en  établissant  une  ouverture 
de  nouvelle  formation  à  la  lumière,  on  peut  rencontrer  une 
résistance  plus  grande  que  dans  l’état  normal  du  tissu  de 
l’iris  ;  et,  si  la  traction  que  l’on  exerce  pendant  l’opération 
était  trop  brusque  ou  trop  forte  ,  on  courrait  le  risque  de 


décoller  l’iris  à  sa  grande  circonférence  ou  même  d’arradier 
entièremeni  cette  membrane  comme  cela  est  déjà  arrivé  'à 
M.  A.  Bérard. 

L’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler  dans  le  cas 
particulier  est  cependant  contrebalancé  par  un  avantage  par¬ 
ticulier  :  celui  de  ne  pas  rciicoutrer  ordinairenienl  d’obstacle 
derrière  la  pupille  artificielle  par  l’absence  de  la  capsule  ou 
sa  non.puticipation  à  l’étal  phlegmasique  de  l’œil.  Une  fois 
une  trouée  suffisante  faite  à  l’iris ,  on  a  donc  la  chance  de 
réussir  d’emblée  dans  son  opération. 

Dans  répanchement  post-pupillaire,  c’est-à-dire  dépendant 
de  la  capsule  antérieure,  il  en  est,  le  plus  souvent,  autre¬ 
ment  ;  et  s’il  est  vrai  de  reconnaître  que  le  degré  de  fixité  ^e 
l’iris  est  plus  considérable  par  les  adhérences  anormales  qu’jl 
présente  avec  la  capsule,  d’un  autre  côté  l’avantage  de  pou¬ 
voir  agir  sur  une  membrane  qui  résiste  suffisamment  à  l’ac¬ 
tion  4es  instruments  est  à  son  tour  contrebalancée  par  la  pré¬ 
sence  fréquente  derrière  l’iris  et  dans  le  champ  de  la  nou¬ 
velle  pupille  d’une  membrane  opaque  qui  n’est  autre  que  la 
capsule  antéro-cristalline.  Cet  obstacle,  auquel  il  faut  savoir 
s’attendre  à  l’occasion ,  ne  devient  quelquefois  reconnaissa¬ 
ble  que  piu-sieurs  jours  après  l’opération  et  lorsque  répan¬ 
chement  sanguin  qui  souvent  la  complique  a  disparu.  On 
est  forcé  alors  de  pratiquer  sur  l’œU  une  troisième  opéra¬ 
tion.  Nous  devons  dire,  cependant ,  qu’il  ne  faut  pas  pour 
cela  désespérer  du  succès;  sj  la  pupille  artificielle  à  bien 
réussi ,  l’ablation  de  la  capsule  opaque  peut  être  faite  avec 
d’autant  plus  de  chances  favorables  que  la  nouvelle  pupille 
n’a  pas  de  tendance  à  se  rétrécir,  que  l'iris  s’enflamme  ou  ne 
s’enflamme  pas  ;  le  seul  accident  à  redouter  est  son  obstrue^ 
lion  nouvelle  par  des  fragments  opaques  ou  des  produits  nou¬ 
veaux  sécrétés. 

Nous  venons  d’insister  sur  un  des  accidents  les  plus  graves 
de  l’opération  de  la  cataracte  ;  nous  sommes  entré  dans  quel¬ 
ques  détails  parce  qu’il  constitue  une  complication  fréquente.  • 
Nous  avons  vu  que  les  épanchements  pupillaires  étaient  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation  de  l’iris  et  quelquefois  au.ssi  de  la 
capsule  antérieure.  On  avait  jusqu’ici  confondu  cette  cause 
d’insuccès  de  l’opération  de  la  cataracte  avec  un  autre  acci¬ 
dent  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cataracte  secondaire. 
Nous  avons  voulu  éviter  la  confusion  qui  avait  été  faite  jus¬ 
qu’ici  ;  on  appréciera  mieux  par  la  suite  la  valeur  de  nos 


REVüB  UENÉRALE. 

,  Extirpation  de  la  dernière  phalange  du  gros  orteil.  —  Le  Sul- 
letin  de  thérapeutique  publie  la  note  suivante  de  M.  le  docteur 
Payan  (d’Aix). 

On  cberclie  depuis  longtemps  à  introduire  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie  l’extirpation  des  phalanges  unguéales  des  doigts  et  des  orteils 
en  remplacement  de  leur  amputation  dans  les  cas  de  carie,  de  nécrose 
ou  d’écrasement  de  ces  os,  et  nous  estimons  que  c’est  avec  grande  rai¬ 
son,  et  que  cette  substitution  doit  être  favorablement  accueillie  des 
praticiens.  Voici  une  observation  extraite  de  notre  pratique  ,  qui  dé¬ 
montre  bien,  ce  semble  ,  cette  assertion ,  et  qui  peut  s’adjoindre  au 
petit  nombre  de  faits  semblables  publiés  dans  les  journaux  de  mé- 

Le  nommé  Defez  ,  employé  à  l’octroi  d’Aix  ,  eut ,  à  la  fin  de  mai 
1841  ,  la  partie  externe  et  antérieure  du  gros  orteil  droit  écrasée  par 
la  pression  brusque  d’un  corps  vulnérant ,  qui  appuya  très  fortement 
dessus,  au  point  que,  dans  quelques  jours,  il  y  eut  apparition  d’un 
commencement  de  gangrène  des  parties  les  plus  contuses.  La  phalange 
unguéale  apparaissait  même  dénudée  dans  quelques  points  de  son  éten¬ 
due.  Bien  des  chirurgiens,  en  présence  d’une  telle  lésion  ,  et  se  con¬ 
formant  aux  idées  généialemeiit  reçues,  auraient  immédiatement  pra¬ 
tiqué  l’amputation  dans  la  coutiguïté  de  la  première  avec  la  seconde 
phalange,  mais  le  praticien  qui  fut  d’abord  appelé  préféra  temporiser, 
rapproclia  un  peu  les  chairs  avec  une  bandelette  de  diachylon  ,  re¬ 
couvrit  le  tout  avec  un  plumasseau  enduit  de  cérat ,  etc.  Quelques 
jours  après,  et  lors  de  l’appaiition  de  la  gangrène,  il  humecta  les  plu¬ 
masseaux  de  térébenthine. 

L’accident  était  arrivé  depuis  une  huitaine  de  jours  environ,  lorsque 
je  tus  appelé  à  continuer  le  traitement  de  cette  blessure.  Je  ne  fis  pas 
différemment  d’abord  que  mon  confrère;  je  substituai  seulement  l’eau 
chlorurée  à  la  térébenlhiiie. 

Le  13  juin,  une  eschare,  du  volume  d’une  amande,  est  presque  dé¬ 
tachée  ;  je  l’excise  par  sa  partie  encore  adhérente  avec  des  ciseaux. 
On  voit  alors  plus  facilement  la  phalange  dans  une  moitié  de  son 


trachée  artère,  la  mobilité  même  de  la  maladie  nous  fournit  des  indi¬ 
cations  à  suivre.  Les  eaux  purgatives,  celles  de  Hombourg,  deKissin- 
gen  et  surtout  celles  de  la  Bohême,  en  établissant  à  la  surface  du 
gros  intestin  une  fluxion  artificielle,  agissent  à  la  manière  des  dériva¬ 
tifs.  Mais  pour  que  celte  dérivation  s’effectue,  il  ne  suffit  pas  d  irriter 
à  l’aide  des  médicaments  une  large  étendue  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  il  faut  encore  que  la  maladie  se  prête  à  ces  translations.  Les 
purgatifs  continués  avec  persévérance  contribueront ,  il  est  vrai ,  â 
produire  un  catarrhe  intestinal;  mais  est-ce  à  dire  qu  ils  supprimeront 

toujours  celui  qii’on  voulait  guérir  ? .  . 

Il  est  enfin  dès  individus  dont  on  doit  faire  une  classe  a  part  au 
poinEde  vue  du  traitement,  et  qui  sont  sujets  aux  affections  catar¬ 
rhales  chroniques  du  larynx  sans  que  cette  maladie  exclusivement  lo¬ 
cale  se  lie  d’une  manière  appréciable  à  leur  constitution.  Ils  ne  se 
plaignent  d’aucune  douleur ,  d’aucun  dérangement  dans  leur  santé  ; 
mais  sous  l’influence  du  froid  ou  du  chaud,  après  une  journée  de  lali- 
gue.  ou  le  malin  à  leur  réveil,  quelquefois  subitement,  leur  voix  s  al- 
tère,  devient  sifflante  ou  rauque.  Ces  symptômes  se  reproduisent 
assez  souvent  et  la  meilleure  manière  de  les  définir  serait  de  dire 
avec  le  peuple  qu’ila  ont  des  cliats  dans  la  gorge.  L’expectoration 
d’nne  matière  grisâtre,  transparente  ,  visqueuse  les  soulage  immédia¬ 
tement.  Tant  que  les  phstuclès  à  la  voix  ne  l’interceptent  qu  à  de 
longs  intervalles,  on  n’en  prend  aucun  souci ,  et  il  n  est  personne  qui 
n’éproiive  cés  rares  et  légers  accidents.  Mais  d  autres  fois  ils  persis-' 
tent,  et  deviennent  une  maladie.  C’est  souvent  dans  la  soirée  que  la 
gêne  dont  nous  parlons  se  fait  sentir  avec  plus  de  continuité.  Immé- 
fliàtemeiit  après  le  repas  ,  dii  observe  une  singulière  rémission  dont 
on  pourrait,  au  besoin,  faire  un  caractère  distinctif  ;  mais  aune  heure 
plus  avancée,  les  accidents  s’accroissent  et  deviennent  insupportables. 
Lesejfofts  répétés  à  chaque  instant ,  les  vibrations  sonores  du  larynx 
quèTèxpression  populaire  compare  au  cri  du  chat,  quoique  renouve¬ 
lées,  ne  suffisent  pas  à  rendre  à  là  voix  sa  netteté.  II  semble  au  ma¬ 
lade  qu’ua  corna  étranger  s’est  fixé  dans  le  larynx,  et  que  son  expul¬ 
sion  le  guérirait  instantanément.  Les  cryptes  muqueuses  de  1  arnère- 
gorge  participent  presqué  toujonrs  à  l’affection  laryngée  ,  et  les  brus¬ 


ques  mouvements  qu’on  imprime  au  voile  du  palais  amènent  le  gon¬ 
flement  et  rallongement  de  la  luette. 

La  médecine  locale  est  alors  la  seule  qu’on  ait  à  tenter.  Ni  les 
boissons  adoucissantes  ,  ni  les  potions  gommeuses  et  sucrées  ne  suffi¬ 
sent  à  la  guérison.  Les  eaux  fortement  chargées  d’acide  carbonique  , 
celle  de  Selters,  par  exemple,  en  agissant  sur  le  pharynx  ,  modifient 
par  continuité  l’état  du  larynx  lui-même.  Les  douches  d’acide  carbo¬ 
nique  telles  qu’on  les  donne  à  Nauheiin  sont  un  moyen  du  même 
ordre,  mais  plus  puissant.  Comme  l’emploi  de  ce  gaz  sous  cette  for¬ 
me  est  peu  connu  en  France,  et  qu’il  serait  facile  d’y  recourir  sans 
exiger  des  malades  aucun  déplacement,  nous  en  dirons  quelques  mots. 

La  source  de  Nauheim  s’échappe  en  bouillonnant  du  puits  artésien, 
et  laisse  dégager  une  énorme  quantité  d’acide  carbonique  qu'on  re¬ 
cueille  sur  les  lieux  par  le  plus  simple  de  tous  les  procédés.  Le  jet 
d’eau  gazeuse  est  recouvert  d’un  tonneau  qui  porte  sur  le  bassin  où 
l’eau  se  déverse  ,  et  représente  ainsi  nue  énorme  éprouvette.  A  ce 
tonneau  est  adapté  un  conduit  de  métal  qui  donne  passage  au  gaz  à 
mesure  qu’il  se  dégage.  L’appareil  de  la  douche  n’est  pas  plus  com¬ 
pliqué  :  il  se  compose  d’un  tube  flexible  en  caoutcliouc  terminé  par 
un  tuyau  de  plume.  Le  patient  dirige  lui-même  la  douche  sur  le  pha¬ 
rynx  et  le  voile  du  palais  ,  et  n’a  d'autres  précautions  à  prendre  que 
d’éviter  les  fortes  inspirations. 

Ce  remède,  d’ailleurs  actif ,  a  en  outre  l’avantage  d’être  extrême¬ 
ment  agréable.  On  éprouve  une  légère  sensation  de  picotement,  sans 
chaleur  et  sans  sécheresse.  La  saveur  fraîche  et  acidulé  du  gaz  ne 
saurait  être  mieux  comparée  qu’à  elle-même,  et  rappelle  celle  du  vin 
de  Champagne  ;  on  se  croirait,  moins  les  vertiges,  la  pesanteur  de  tête 
et  tous  les  phénomènes  étrangers  au  sens  du  goût ,  plongé  dans  l’at¬ 
mosphère  d’une  cuve  en  fermentation.  Les  douches  gazeuses  qu’on 
imite  artificiellement  à  Hombourg,  et  qu’il  est  aisé,  comme  on  le  voit, 
de  reproduire  partout  ailleurs  ,  conviennent  pareillement  aux  affec¬ 
tions  catarrhales  chroniques  du  nez  et  des  paupières,  contre  lesquelles 
on  les  prescrit  à  Nauheim. 

Les  eaux  sulfureuses  cliaudes  ou  froides,  mêlées  ou  non  avec  le  lait, 
sont  encore,  un  médicament  efficace.  En  bains ,  elles  ne  donnent  au¬ 


cun  résultat  ;  en  boissons,  elles  paraissent  agir  topiquement,  et  modi¬ 
fient  lentement  l’état  des  organes  sécréteurs.  Il  est  rare  que  les  méde¬ 
cins  n’aient  pas  à  .se  louer  de  leur  usage  ,  à  la  condition  toutefois 
qu’elles  ne  soient  pas  prescrites  indistinctement  contre  toutes  les  for¬ 
mes  de  laryngite  chronique.  (  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

DISPENSES  DE  BACCALAVRÉAT. 

M.  'Vée  publie  sur  ce  sujet  les  réflexions  suivantes  dans  le  Journal 
des  Connaissances  médicales  :  - 

Un  assez  grand  nombre  de  dispenses  de  baccalauréat  paraissent 
avoir  été  accordées  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  à  des 
élèves  qui  désiraient  obtenir  leur  diplôme  de  pharmacien  des  jurys 
départementaux  ;  ces  faveurs  ont  été  exclusivement  réservées  aux 
jeunes  gens  qui  étaient  engagés  dans  la  pliarmacie  antérieurement  à 
l’ordonnance  de  septembre  1840,  et  pour  lesquels  par  conséquent  cet 
acte  ministériel  paraissait  avoir  un  effet  rétroactif  ;  c’est  un  acte 
de  justice  que  nous  réclamions  depuis  longtemps ,  et  que  le  nom¬ 
bre  et  la  force  des  plaintes  élevées  par  les  intéressés  devaient  néces¬ 
sairement  emporter.  Peut-être  aussi  quelques  renseignements  de  na¬ 
ture  grave  sont-ils  arrivés  au  ministère,  sur  les  difficultés  que  com¬ 
mencent  à  éprouver,  dans  quelques  départements,  les  pharmaciens  des 
communes  rurales  pour  transmettre  leurs  officines,  la  dépréciation  d 
ces  établis-sements  et  la  ruine  des  possesseurs. 

Par  d’autres  motifs  ,  la  situation  des  pharmaciens  à  Paris  et  dans 
quelques  grandes  villes  devient  de  plas  en  plus  pénible.  Le  fait  que 
nous  avons  signalé  en  commença»  Sua  privés  de  beaucoup  d’élèves 
expérimeiité.s  et  capables  qui  a’on  Vf  a  été  remplacés  ,  en  sorte  que 
la  pénurie  se  fait  .sentir  de  plus  en  plus  et  met  quelques  chefs  d’éta¬ 
blissement  dans  le  plus  grand  embarras  ;  d’un  autre  côté  ,  bien  que 
le  nombre  des  réceptions  ait  considérablement  diminué  à  l’école  spé¬ 
ciale  ,  celui  des  nouvelles  pliarmacies  croît  à  Paris  dans  une  progres¬ 
sion  énorme  ,  et  là  aussi,  l'avilissement  de  la  valeur  des  officines  se 
fait  notablement  sentir.  Tout  ceci  est  la  conséquence  nécessaire  de  la 
position  qu’on  a  faite  à  notre  profession  ,  et  il  ne  fallait  pas  être  un 
profond  devin  pour  la  signaler  d’avance. 


étendue,  noirâtre,  dépouillée  de  son  périoste,  évidemment  nécrosée. 

Le  15  juin,  cette  phalange  est  un  peu  mobile;  on  comprend  qu*elle 
tend  à  se  détacher  des  parties  qui  l’avoisinent.  En  réfléchissant  à  ce 
qui  nous  restait  à  faire,  nous  voyions  devant  nous  trois  partis;  savoir: 
amputer  encore,  extraire  la  phalanhe  seule,  ou  en  confier  la  sortie  aux 
seuls  soins  de  la  nature. 

Nous  n  adoptâmes  ni  Je  premier,  ni  le  dernier  de  ces  expédients. 
Le  premier  eût  rendu  moins  complet  le  résultat  que  nous  attendions  ; 
avec  le  troisième,  la  guérison  eût  été  trop  longtemps  attendue;  l’extir¬ 
pation  de  la  phalange  fut  donc  préférée.  Je  n’eus,  pour  la  pratiquer, 
qu’à  étendre  un  peu  en  avant ,  comme  en  arrière,  la  solution  de  con¬ 
tinuité  qui  existait,  et,  après  avoir  saisi  l’os  avec  une  pince,  je  le  dé¬ 
tachai  sans  beaucoup  de  peine  de  ses  adhérences,  à  l’aide  du  bistouri. 
Le  pansement  consécutif  fut  simple,  et  consista  en  l’application  d’un 
plumasseau  de  charpie  et  quelques  tours  de  bande. 

La  guérison  ne  fut  pas  aussi  rapide  qu’elle  l’aurait  été  sans  doute , 
si  nous  avions  pratiqué  l’amputation  de  la  phalange,  puisque  la  cica¬ 
trisation  ne  fut  complète  que  le  20  juillet,  ou  trente-six  jeurs  après. 
Mais  l’inconvénient  d’une  durée  un  peu  plus  longue  du  traitement  a 
été  très  avantageusement  compensé  par  le  résultat  plus  favorable  ob¬ 
tenu  sous  le  rapport  du  coup  d’œil,:  de  l’utilité  et  de  la  sécurité,  et 
parce  que  cette  méthode  met  peut-être  à  l’abri  des  accidents  graves  et 
même  mortels  qui  accompagnent  quelquefois  ,  quoique  rarement ,  les 
désarticulations  si  légères  en  apparence  des  phalanges,  par  l’extension 
de  1  inflammation  de  la  capsule  synoviale  à  la  toile  ligamenteuse  qui 
emmaillotte  la  phalange  voisine ,  et  par  les  abcès  consécutifs  qui  se 
forment  et  se  propagent  dans  la  gaine  synoviale  sous  l’aponévrose 
palmaire,  pour  de  là  gagner  le  poignet  avec  l’avant-bras,  en  s’accom¬ 
pagnant  d’accidents  très  graves. 

Le  résultat  satifaisant  que  nous  avons  obtenu  peut ,  en  se  joignant 
à  quelques  faits  pareils  qui  ont  été  recueillis  à  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Velpeau  et  du  professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  contribuer  à 
prouver  que,  dans  les  cas  de  nécrose  ou  de  carie  des  phalanges  un¬ 
guéales,  leur  extraction  est  préférable  à  l’amputation,  puisqu’elle  per¬ 
met  la  conservation  de  la  forme  de  l’organe,  qu’elle  le  rend  plus  apte 
à  remplir  ses  fonctions ,  et  fend  à  garantir  l’opéré  des  complications 
quelquefois  fâcheuses  qui  accompagnent  parfois  la  désarticulation  des 
doigts  ou  des  orteils. 

Exophthalmie  produite  par  le  développement  d'une  aciphalocyste 
solitaire  de  l  orbite.  —  M.  Goyrand  (d’Aix)  a  publié  damie  Bulletin 
thérapeutique  un  fait  relatif  à  un  enfant  de  seize  ans,  chez  lequel 

I  œil  ganclie,  repoussé  en  avant  vers  le  nez  ,  était  tout  hors  de  l’or¬ 
bite,  immobile,  son  axe  dirigé  en  dehors.  Les  paupières  distendues  ne 
recouvraient  l’œil  qu’en  partie,  et  leurs  bords  libres  renversés  en  de¬ 
dans  tournaient  leurs  cils  contre  cet  organe.  Il  y  avait  de  plus  injec¬ 
tion  très  prononcée  de  la  conjonctive,  opacité  commençante  de  la  cor- 
née,  et  affaiblissement  de  la  faculté  visuelle.  Les  douleurs  paraissent 
avoir  été  le  résultat  de  la  compression  et  de  la  distension  des  parties. 
Le  début  de  l’ophthalmie  remontait  à  deux  ans  L’œil  avait  son  vo¬ 
lume  normal;  la  tumeur  qui  l’avait  déplacé  faisait  saillie  au  côté  ex¬ 
terne  de  la  base  de  l’orbite  ,  dont  elle  était  bien  distincte;  dure  ré- 
nitenfe,  elle  donnait  à  la  pression  une  sensation  obtuse  de  fluctuation. 

II  s  agissait  donc  d’une  fumeur  liquide.  Quant  à  la  nature  intime 
M.  Goyrand  pensa  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste  séreux  et  purulent.  ’ 

«  Le  10  juin,  après  avoir  fait  connaître  mon  opinion  à  mes  con¬ 
frères,  en  y  mettant  toute  fois  une  certaine  réserve,  je  procédai,  dit 
1  auteur ,  de  la  manière  suivante  à  l’opération  :  J’incisai  la  commis- 
sure  externe  des  paupières  jusqu’à  la  tempe,  et  je  fis  écarter  les  bords 
de  1  incision  avec  des  crochets  mousses.  Comme  je  chercliais  à  inciser 
la  conjonctive  qui  recouvrait  la  tumeur,  par  suite  d’un  mouvement 
que  ht  la  malade  le  bistouri  perça  le  kyste  ;  il  en  jaillit  un  liquide 


d’une  limpidité  parfaite.  La  tumeur  se  flétrit  et  s’affaissa.  Avec _ 

pince  à  crochet  je  saisis  alors  le  kyste  et  la  conjonctive,  qui  le  recou¬ 
vrait,  et  j’en  excisai  un  lambeau  avec  les  ciseaux  courbes.  Le  kyste 
fut  ainsi  largement  ouvert  :  j’y  plongeai  le  doigt,  qui  pénétra  facile¬ 
ment  jusqu’au  fond  de  l’orbite;  puis,  y  ayant  distingué  un  corps 
blanc,  opalin,  membraniforme,  ridé,  je  le  retirai  avec  la  pince  :  c’é¬ 
tait  une  hydatide  solitaire,  qui,  distendue,  avait  dû  avoir  le  volume 
d’une  grosse  noix.  L’hydatide  extraite,  l’œil  est  rentré  de  lui-même 
dans  l’orbite,  conservant  sa  direction  oblique  en  dehors,  et  s’est  en¬ 
foncé  plus  profondément  que  son  congénère. 

L’incision  de  la  conjonctive  fut  réunie  par  trois  points  de  suture, 
et  1  œil  recouvert  de  compresses  imbibées  d’eau  froide.  »  Pendant 
deux  jours,  le  gonflement  des  paupières  devint  considérable.  Le  12, 
M.  Goyrand  retira  les  épingles.  L’écoulement  purulent  est  abondant  ; 
les  parties  se  tuméfient.  Le  17,  l’œil,  qui  était  redevenu  très  saillant 
par  le  fait  de  l’inflammation,  a  repris  sa  place  dans  l’orbite;  son  axe 
est  toujours  dévié  en  dehors.  «  Le  jeune  malade  quitte  la  ville  d’Aix; 
le  l'*'  juillet  il  vient  me  revoir,  dit  M.  Goyrand;  il  n’existe  plus  au¬ 
cune  trace  d’exorbilisme  ni  d’entropion.  Le  strabisme  divergent  est 
moins  prononcé;  l’œil  peut  se  diriger  en  avant,  mais  ne  peut  pas  en¬ 
core  se  tourner  vers  le  nez  ;  il  n’existe  plus  d’injection  à  la  conjonc¬ 
tive;  la  cornée  s’éclaircit;  la  vue  s’est  déjà  notablement  améliorée.  » 
Ce  fait  d’aeéphalocyste  est  le  cinquième  qui  soit  livré  à  la  publi- 


eorrespondance. 

Rouen,  29  septembre  184ê. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  pourriez  démentir  vous-même  la  première  assertion  de  M. 
Douillet,  puisque  depuis  la  fin  de  mon  internat,  1843,  vous  savez 
que  je  ne  reçois  plus  la  Gazette  des  Hôpitaux;  je  la  lis  quelquefois, 
il  est  vrai,  et  c’est  à  l’obligeance  d’un  de  mes  amis,  M.  le  docteur 
Savalle,  que  je  dois  la  connaissance  de  la  lettre  déjà  ancienne  de  M. 
Douillet.  J’ignorais  entièrement  l’article  de  Jean  Raimond  et  les  tra¬ 
vaux  d’un  chimiste  qui  possède  depuis  deux  ans  des  lithontriptiques 
inconnus  et  instantanés.  Tous  les  médecins  de  l’Hôtel- Dieu  de 
Rouen,  et  MM.  Lisfranc,  Martin-Solon,  Blandin,  Jobert  (de  Lamballe), 
Monod,  Hervez  de  Cbégoin,  M.  Cbarrière,  et  une  foule  d’autres  per¬ 
sonnes  qui  ont  vu  mon  instrument,  ne  m’ont  jamai.s  parlé  d’un  tra¬ 
vail  qui  eût  quelque  rapport  avec  le  mien.  Si  M.  Douillet,  qui  exige 
que  l’on  soit  au  courant  de  ses  élucubrations  scientifiques ,  avait  lu 
un  ouvrage  qu’il  n’est  pas  permis  à  un  médecin  d’ignorer,  il  ne  m’au¬ 
rait  pas  accusé  d’avoir  changé  ses  lames  d’or  en  réseau  métallique 
imperméable. 

«  Nous  ne  parlons  pas  des  essais  faits  dans  le  but  d’envelopper  la 
pierre  dans  une  espèce  de  filet  métallique  imperméable,  afin  de  pou¬ 
voir  l’atlaquer  par  des  réactifs  puissants  sans  danger  pour  les  parois 
de  la  vessie,  parce  que  ces  essais  n’ont  eu  jusqu’à  présent  aucun  ré¬ 
sultat  {Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale,  par 
Roche  et  Samson,  seconde  édition,  tome  5",  page  479,  1828).  »  Ce 
n’est  donc  pas  moi  qui  ai  trouvé  très  plaisante  l’antique  invention 
des  sphères  métalliques,  et  je  conseille  à  M.  Douillet  de  se  mettre 
au  courant  de  nos  livres  classiques  avant  de  suspecter  la  bonne  foi 
de  ses  confrères. 

Je  réclame  comme  m’appartenant  : 

1°  L’idée  de  l’invagination  de  l’ouveifure  do  condom  dans  le  canal 
de  l’urètre  ; 


3“  L’instrument  appelé  hyménophore  ,  et  si 


Cbarrière  saura  défendre  mes  droits.  —  Je  n’élève  aucune  prêtent' 
sur  les  cuillers  d’or  de  M.  Douillet ,  sur  ses  réactifs  inconnus 
tout  ce  qu’il  nous  cache  et  nous  promet  encore.  ’  ** 

Du  reste,  dans  quelques  jours  je  serai  à  Paris ,  et  je  prouverai 
M.  Douillet  sur  le  cadavre  que  ma  méthode  n’a  rien  à  emprunter 
la  sienne,  qui  depuis  deux  ans  est  restée  à  l’état  embryonnaire.  ' 
Je  profite  de  celte  occasion.  Monsieur  le  rédacteur,  pour  vous" rem 
cier  d’avoir  ouvert  vos  colonnes  à  quelques  passages  de  mon  Ménioi^'' 
et  pour  TOUS  annoncer  que  j’ai  trouvé  un  nouveau  réactif  alcalin  „  ! 
donne  à  mes  sacs  une  solidité  et  une  résistance  incroyables  ;  ce  n  • 
me  permet  maintenant  d’opérer  sur  leï  vivant  avec  la  plus  enfii  ' 
sécurité.  *”• 

Agréez,  etc.,  _  Dr  E.  Domesnh. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lanr&i 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  ei,. 


Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  de  l’inférieur,  M.  Fleurus 
Léger,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4*  arrondissement 
été  nommé  membre  de  la  Légion-d’Honneur.  ’ 

—  Le  concours  de  l'internat  pour  les  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  l. 

9  novembre  prochain.  On  doit  recevoir  onze  internes  de4inés  à  rem' 
plir  leurs  fonctions  triennales  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  au  Perrnà 
et  à  I  Antiquaille,  suivant  que  les  besoins  du  service  l’exigeront.  la 
réunion  récente  de  ces  quatre  hôpitaux  ajoute  beaucoup  à  la  valeur 
de  1  mteinat  a  Lyon  ,  et  devra  nécessairement  augmenter  d’anni!» 
en  année  le  nombre  des  candidats.  Il  y  a  en  ce  moment  vingt-huit  i 
trente  places  de  titulaires.  °  “ 

—  Le  congrès  scientifique  de  Gênes,  avant  de  se  séparer,  a  choisi 
selon  1  usage,  le  lieu  de  sa  prochaine  réunion.  C’est  la  ville  de  Roml’ 
qui  a  été  désignée,  sauf  le  consentement  du  gouvernement  romain 
En  apprenant  cette  decision,  le  pape  Pie  IX  a  envoyé  aussitôt  son  au 
torisafion  expresse  et  formelle. 

.  “  PSP6  vient  d’accorder  à  M.  Renzi,  condamné  politique  aunuel 
ficale**'*  ^  ***  chirurgien  militaire  dans  la  garde  poV- 

—  Le  concierge  de  l’administration  des  Postes,  à  Paris  était  en 
possession,  de  temps  immémorial  et  de  père  en  fils,  de  la  pommade 
pour  les  yeux,  àHe pommade  de  Madame  Schértr,  qui  est  composée 
à  la  pharmacie  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  et  de  paquets  de  vnlnérai-e 
suisse.  Le  procureur  du  roi  a  trouvé,  avec  juste  raison,  que  cet  abus 
devait  cesser.  Le  sieur  Jacquet  a  été  traduit  en  police  correctionnelle 
et  condamne  à  25  fr.  d’amende^  à  tous  les  dépens. 

--La  Gazette  officielle  espagnole  contient  une  ordonnance  royale 
c.i  date  du  7  septembre,  sur  le  rapport  de  M.  Laureano  Sanz,  ministre 
de  la^  guerre,  pour  le  service  et  l'organisalioii  du  corps  sanitaire. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé- 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  biîchaud  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisldiie  a  tontes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
.  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  rlii 
rurgien  dont  iis  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
mmés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
,  Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAL  fils,  ARIVAL  ,  AUZOUX  ,  BAtJDEJVS,  BERTON  BEAIV- 
BIN,  COAMBELLAIV  (du  Neubourg  )  ,  DEEANGLARD,  DEms 
DEVERGIE,  FIEVEE  DE  JÜMONT,  FOVILLE  ,  GüERsAlVr  rèrc’ 
GUERSANT  fils  ,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe)  LA  cor’ 
BIERE,  LEMAISTBE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-DETIOLLES  LIS- 


nAIIIiOlir  DS  iSAlIVTË. 

Rue  Marbœuf,  S  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


d’amandes,  par  tablettes  < 


PURE 

Prix  ;  la  boîte,  renfermant  deux  tasses 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AIJ  „  „ 

sses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
es  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 


POUGET,  RICORD,  SÉGALAS,  TANCHOU, 


OUVKAO^  COMPI.ET. 

8  forts  volumes  gràndin-So  sur  deux 
colonnes,  —  prix  :  5o'fk3rt». 


DE  MÉDECINE, 

CBAIVÇAISI  EOF  ÉÏTliAIVeiEliM. 
Ott  Imii  60'ift'çVêt  ie  îIVâkdue  et  4,e 
GUwQte  'ç'ïo,Ut\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou»  la  direction  du  Hooteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  df instruction  et  deperfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8‘>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
■“Oiiibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
prés  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  foute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
,'areil  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
s  à  2  fr. 


PiOüVELLE  CEINTBRE  HYPOGASTRIOBE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  me  Saint-Lazare,  3  et  S.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


CHOCOLATS  MEDICIllJX  COLMET. 

m 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

- ’niêrae  chocolat,  pour  les  entants,  est  sous  forme  d’w 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte  Prix 
3  fr.  la  boîte.  Vf  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  dcMAGNÉSIE  i-'  / 

•in*.  oi  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  fasse  de  30  gramm. 

deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 


E  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF 
dans  une  butte. 

A-ps.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
‘  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 


revêtus  du  cacAef 

macies  desj^les  principales  de  France. 


MAISONT  BB.OSSOU  FRXBXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 
Vérilabies  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  PE  VICH-g  FOPB,  BOISSOXJ  JET  FOUR  BAIN. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l'arthrite  blennorrhagique 

première  mention  honorable 


- ..........  Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Vlémoire  qui  a  obtenu  une  preiuicie  lucuuuu  iiuuorao 

inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant,  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.)]  de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS - IMP&Ilii  PAS  PLON  FSÈIIS,  RCl  OS  TADGISAIB,  18. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IffJRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  ■rente,  50  fr. 

çouT  TtmtUït  les  jambes  cassées,  y  comçns  leurs  ceTceau%« 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  II,  A  PARIS. 


mardi  6  OCTOBRE  1846. 


(  ldi  ANNÉE.  ) 


N«.  117.  TOME  VIII.  -  2*  SÉRIE. 


'Æ/t$  Jùaneetie  WrançaHef. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr, 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS.  ET  MILITAIRES;  '  SS;’r,u?an.45Ï; 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.'’  .  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
*  ’  iHFnFPTivK  du  D’' Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Malgaigne. 

De  V  injlammalion  simple  des  hernies  ou  des  pseudo- 
étranglements. 

(Suite  du  numéro  du  24  septembre.) 

Nous  avons ,  dans  un  précédent  article ,  donné  en  detail- 
deux  faits  que  M.  Malgaigne  a  cru  devoir  avec  raison  rap¬ 
porter  à  l’inflaiumaiion  simple  des  hernies ,  accident  connu 
sous  le  nom  de  pseudo-étranglement.  Nous  voulons,  dans  cet 
article,  donner  en  quelques  mots  le  résumé  des  opinions  de 
ce  chirurgien  relativement  à  la  péritonite  partielle  ,  péritonite 
herniaire  qui  constitue  cette  affection. 

La  péritonite  herniaire  peut  se  rallier  à  deux  types  :  in¬ 
flammation  adhésive  ,  inflammalion  suppurative.  La  première 
est  souvent  légère  ,  fugace,  ne  se  lévélant  que  par  des  coli¬ 
ques  plus  ou  moins  vives  qui  s’apaisent  par  le  séjour  au  lit , 
les  cataplasmes ,  les  boissons  chaudes.  Elle  affecte  ceux  dont 
la  hernie  est  mal  contenue.  Une  des  circonstances  les  plus 
favorables  à  son  développement  est  le  temps  humide ,  les 
changements  de  saison ,  puis  les  excès  de  table  ou  de  bois¬ 
son  ;  cette  dernière  cause  n’est  pas  aussi  importante  qu’on  l’a 
dit,  car  il  est  fréquent  de  voir  les  sujets  affectés  de  hernies 
volumineuses  se  livrer  sans  danger  à  toutes  sortes  de  débau¬ 
ches.  Très  souvent  elle  succède  à  l’ingestion  des  choux  ou 
des  haricots  secs.  Chez  lâ'plnpart  des  bern!êiix~,"cênégumés 
déterminent  une  accumulation  de  gaz  dans  l’abdomen  et  dans 
la  hernie ,  qui  produit  une  véritable  suffocation  et  rend  la 
digestion  très  laborieuse. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  ordinaires  ,  on  rencontre  les 
coliques  sourdes,  le  météorisme ,  les  éructations ,  un  malaise 
physique  et  intellectuel ,  une  pesanteur  du  ventre  et  une  pa¬ 
resse  de  l’esprit ,  le  tout  revenant  fréquemment  pendant  une 
digestion  embarrassée,  à  la  suite  de  repas  un  peu  copieux.  Il 
n’y  a  pas,  en  quelque  sorte,  de  symptômes  locaux  ;  l’irritation 
de  la  hernie  est  assurément  au  degré  le  plus  léger  possible  ; 
d’ailleurs,  elle  est  facile  à  réduire,  et  les  symptômes  disparais¬ 
sent  dès  qu’elle  est  réduite  et  contenue.  Pendant  longtemps. 


M.  Malgaigne  a  regardé  ce  malaise  comme  le  résultat  dn 
changement  de  lieu  pur  et  simple  des  viscères,  sans  y  mêler 
aucun  soupçon  d’irritation  ;  mais  il  a  depuis  changé  d’opi¬ 
nion.  D’abord,  ce  malaise  reconnaît  pour  cause  la  hernie 
même  ,  puisque  la  réduction  le  fait  disparaître  ;  puis,  si  la 
hei’nie  est  formée  en  tout  ou  en,  partie  d’épiploon  ,  cet  épi¬ 
ploon  finit  par  contracter  des  adhérences  avec  le  sac  ,  et  le 
chirurgien  de  Saint-Louis  a  vu  bon  nombre  de  sujets  avec 
des  adhérences  de  l’épiploon,  qu’on  ne  pouvait  attribuer  h 
aucune  autre  cause. 

Dans  d’autres  circonstances ,  et  plus  spécialement  dans  les 
épiplocèles ,  le  niulaise  est  fort  léger  du  côté  du  ventre  ,  la 
hernie  est  encore  à  peu  près  indolente  ;  mais  déjà  se  mani¬ 
feste  un  phénomène  local  des  plus  graves ,  la  difficulté  de  ré¬ 
duire  la  tumeur.  Dans  ces  cas  encore  ,  il  n’y  a  pas  indication 
d’opérer  :  si  l’on  est  appelé  au  début  de  l’accident ,  il  faut 
réduire  ;  plus  tard  ,  il  faut  apaiser  d’abord  l’irritation  pour 
faciliter  le  taxis,  qu’il  ne  faut  pas  trop  différer. 

A  un  degré  plus  considérable  encore ,  lorsque  l’affection 
simule  encore  moins  l’étranglement ,  il  y  a  des  douleurs  à  la 
fois  dans  la  tumeur  et  dans  l’abdomen  ;  la  constipation  sur¬ 
vient,  et  persiste  quelquefois  avec  beaucoup  d’opiniâtreté. 
Telles  sont  les  premières  nuances  de  la  péritonite  herniaire , 
qui  peut  présenter,  comme  on  le  voit,  depuis  ia  simple  irré¬ 
ductibilité  jusqu’aux  coliques ,  aux  nausées  et  aux  vomisse¬ 
ments.  Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  des  hernies  épiploï¬ 
ques  ,  parce  que  là,  en  effet,  la  péritonite  est  simple,  et  qu’on 
ne  peut  alléguer  l’engouement,  et  encore  moins  un  véritable 
étranglement.  Passons  maintenant  à  l’inflammation  dans  les 
hernies  intestinales ,  où  elle  présente  des  nuances  tout  aussi 
nettes  ,  tout  aussi  tranchées  que  dans  les  hernies  épiploïques. 

Pour  l’inflammation  adhésive,  nous  trouvons  donc,  d’abord, 
des  causes  souvent  manifestes ,  quelquefois  inconnues  ,  des 
symptômes  variant  depuis  des  douleurs  sourdes  jusqu’aux 
phénomènes  de  l’étranglement  tel  qu’on  l’avait  conçu  jusqu’à 
présent;  enfin,  comme  résultats  anatomiques,  des  adhérences 
avec  le  sac ,  un  épaississement  du  sac  sans  adhérences.  Le 
traitemeiitjioit  .être  essenliellement,.dirigé  conire.f’iuflammaT 
lion.  "  '  ”  ' 

Si  l’on  continue  à  rechercher  les  symptômes  de  l’inflam¬ 
mation  simple  dans  les  hernies  intestinales ,  on  y  trouve  une 
parfaite  analogie  avec  ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 
M.  Malgaigne ,  dans  un  travail  qu’il  a  présenté  à  l’Académie 
des  sciences  ,  a  cité  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  trouve 
des  douleurs  très  intenses ,  une  irréductibilité  apparente  sui¬ 
vie  de  réduction  au  bout  de  quelques  heures  par  une  pres¬ 
sion  continue.  Dans  ce  travail ,  l’auteur  ne  se  dissimulait  pas 
les  objections  que  peut  soulever  cette  manière  de  voir  : 
«  Et  la  première,  dit-il ,  pourra  être  tirée  de  la  légèreté  ,  de 
la  fugacité  de  ces  petites  coliques  herniaires ,  qui  sont  pour 
moi  la  péritonite  au  premier  degré.  A  quoi  je  répondrai  que 


beaucoup  d’adhérences  pleurales  se  rencontrent  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’ont  eu  que  dé  ces  douleurs  légères  et  fugitives  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  points  de  côté ,  puisqu’un  très  grand 
nombre  d’adhérences  de  l’épiploon  avec  le  sac  se  rencontrent 
chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  éprouvé  d’accidents  durables 
du  côté  de  la  hernie.  La  seule  objection  ,  ajoutait-il ,  qui  ait 
quelque  valeur  ,  c’est  que  le  plus  souvent  la  preuve  anatomi¬ 
que  manque  ;  mais  il  m’a  paru  que,  les  preuves  existant  pour 
les  hernies  épiploïques ,  il  n’était  pas  téméraire  de  conclure 
pour  les  entérocèles.  »  D’ailleurs,  la  preuve  anatomique  a  été 
constatée ,  et  M.  Malgaigne  en  a  rapporté  un  exemple  bien 
manifeste. 

1“  Dans  toutes  les  hernies  intestinales  anciennes ,  volumi¬ 
neuses  ,  qui  n’ont  jamais  été  contenues  par  un  bandage ,  ou 
pour  lesquelles  le  bandage  a  été  depuis  longtemps  délaissé ,  il 
n’y  a  pas  d’étranglement  réel ,  l’anneau  ou  les  anneaux  étant 
beaucoup  plus  larges  que  ne  le  requiert  le  volume  du  pédi¬ 
cule  de  la  hernie.  Le  fait  général  ressort  de  toutes  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  pu  faire ,  soit  sur  le  vivant ,  soit  sur  le  cada¬ 
vre,  et  je  n’y  ai  pas  encore  trouvé  d’exception. 

2“  Que  dans  les  épiplocèles  pures ,  de  quelque  volume 
qu’elles  soient ,  le  plus  souvent  c’est  une  péritonite  adhésive 
ou  suppurative  qui  a  lieu,  et  que  la  réalité  de  l’étranglement, 
que  je  ne  venx  pas  nier  quant  à  présent  d’une  manière  abso¬ 
lue  ,  reste  cependant  tout  entière  à  démontrer.  Je  ne  saurais 
à  celte  occasion  m’empêcher  de  faire  remarquer  l’inconsé¬ 
quence  de  divers  chirurgiens  qui  opéraient  pour  détruire  un 
prétendu  étranglement  dans  l’épiplocèle ,  et  qui ,  trouvant 
l’épiploon  altéré  ,  le  soumettaient  à  la  ligature  ,  c’est-à-dire  à 
un  étranglement  dix  fois  plus  énergique  que  celui  pour  lequel 
ils  avaient  fait  l’opération. 

3“  Et  conséquemment  que ,  dans  ces  deux  cas  bien  spéci¬ 
fiés  l’opération  est  toujours  irrationnelle,  et  doit  être  désor¬ 
mais  abandonnée  par  les  chirurgiens. 

Si  l’on  accepte  cette  doctrine  ,  quelles  sont  les  indications 
réelles  et  les  moyens  de  les  remplir?  Avant  tout ,  il  importe 
de  s’assurer  si  la  hernie  rentrait  en  partie  ou  en  totalité  avant 
,.l’accideut,.-et  si,  le  malade  pouvant  la  faire  rentrer,  il  pouvait 
aussi  la  garder  dans  l’abdomen  sans  gêne  et  sans  douleurs. 
Car,  dans  ce  dernier  cas ,  il  faudrait  bien  se  garder  d’opérer 
le  taxis  ;  on  risquerait ,  en  réussissant ,  d’amener  une  mort 
inattendue.  Mais  quand  les  circonstances  sont  favorables ,  et 
qu’on  est  appelé  de  bonne  heure,  avant  que  la  peau  du  scro¬ 
tum  participe  à  l’inflammation,  le  taxis  est  le  premier  de  tous 
les  moyens.  S’il  ne  réussit  pas  une  première  fois,  on  peut  re¬ 
couvrir  la  tumeur  de  cataplasmes ,  mettre  le  malade  dans  un 
bain  ,  prescrire  un  lavement  de  tabac  ,  puis  revenir  une  se¬ 
conde  fois  au  taxis;  cette  manière  d’agir  est  fondée  sur  ce  fait 
bien  constaté  ,  que  souvent  l’inflammation  paraît  le  résultat 
d’un  déplacement  unique  des  viscères,  et  que  leur  réduction 
a  suffi  pour  la  dissiper.  Mais  je  ne  saurais  recommander  une 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’homœopatliie  à  Bordeaux.  —  Ce  que  c’est,  mathématiquement,  que 
les  doses  homœopathiques.  —  Vœu  émis  par  le  Conseil  général  du 
département  du  Tarn.  —  Boîte  aux  lettres. 

Un  fait  fort  étrange  qui  a  eu  cependant  son  analogue  à  Marseille, 
se  passe  actuellement  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Un  méde¬ 
cin  liomœopathe  ,  déjà  médecin  adjoint  de  cet  hôpital ,  a  été  nommé 
à  une  place  de  médecin  titulaire.  Ce  médecin  est  M.  Léon  Marchant , 
honorablement  connu  dans  la  littérature  médicale,  et  dont  l’abjuration 
toute  récente  des  croyances  générales  en  faveur  de  la  foi  homœopa- 
thique  a  surpris  et  affligé  bien  du  monde.  Les  choses  les  plus  graves 
peuvent  présenter  un  côté  plaisant  ;  dans  cette  affaire ,  le  côté  plai¬ 
sant  est  assurément  ta  décision  prise  par  la  Commission  administra¬ 
tive  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Elle  a  dit  à  ce  pauvre  liomœopathe  : 
«  Vous  ne  traiterez  les  malades  que  nous  confions  à  vos  lumières  et  à 
votre  probité  que  par  les  méthodes  ordinaires  ;  défense  d’employer 
sur  eux  les  moyens  que  vos  convictions  vous  suggèrent ,  si  ce  n’est 
—  remarquez  bien  ceci  —  sur  des  maladies  reconnues  incurables  par 
deux  confrères  appelés  à  constater  cette  incurabilité.  » 

Que  Bordeaux  me  le  pardonne,  mais  cette  décision  sent  les  bords 
de  la  Garonne  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres  ;  et  dire  à  l’ho- 
mœopatliie  :  Va,  ma  mignonne,  fais  nous  des  miracles,  c’est  dire  une 
véritable  gasconnade.  Que  je  rapporte  d’abord  ce  qu’un  organe  sérieux 
et  respectable  de  l’opinion  médicale  bordelaise  dit  à  ce  sujet.  Voici 
les  réflexions  pleines  de  sens  et  d’esprit  du  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux; 

«  Voyons  ce  qui  va  se  passer  sous  nos  yeux.  Un  médecin  qui  croit 
à  l’homœopathie,  qui  ne  jure  que  par  elle  hors  de  l’hôpital  ,  s’engage 
à  faire  de  l’allopathie  dans  l’hôpital ,  c’est-à-dire  qu’il  va  traiter  ses 
malades  par  des  méthodes  qu’il  juge  mauvaises,  par  des  moyens  qu’il 
condamne  ;  il  va  agir  tous  les  jours  contre  sa  conscience.  S’il  a  un  peu 

d’humanité,  il  va  bien  souffrir  1 .  Quand  un  malade  sera  voué  à 

une  mort  certaine,  il  aura,  seulement  alors,  le  droit  de  le  sauver  ho- 
mœopathiquement  ;  mais  il  lui  faudra  ,  pour  opérer  cette  cure  mer¬ 
veilleuse,  l’assentiment  de  deux  confrères  :  or  ,  ceux-ci  se  trouveront 
flans  une  assez  fausse  position  ;^seront-ce  des  compères  ,  seront-ce  des 
antagonistes  P  Dans  le  premier  cas  ,  ils  n’inspireront  de  confiance  à 
personne  ;  dans  le  second  ,  le  médecin  homœopathe  risquera  d’être 
contrarié ,  il  criera  à  la  jalousie ,  à  la  passion  ,  à  la  partialité.  Mais, 


de  bonne  foi,  les  jugements  portés  par  les  uns  ou  par  les  autres  offri¬ 
ront-ils  bien  lé  caractère  de  la  certitude  ?  La  science  du  pronostic  est- 
elle  si  avancée,  si  familière  aux  médecins  en  général ,  qu’ils  puissent 
ainsi  déterminer ,  sur  un  simple  examen  ,  si  un  malade  mourra  ou 
guérira  ?  Quelle  responsabilité  va  s’attacher  à  celte  décision  ?  Si  le 
malade  guérit ,  quel  triomphe  pour  les  globules  ,  quelle  gloire  pour 
les  décillionièmes  de  grain  d’aconit,  de  pulsatile  ou  de  silex  !  Mais  à 
quelles  suppositions  ,  à  quelles  controverses  le'  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  des  confrères  ne  seront-ils  pas  exposés  !  Il  semble  ,  en  vérité , 
que  riiomœopathie  soit  née  d’hier  ,  qu’elle  ne  soit  connue  de  per¬ 
sonne  ,  qu’elle  possède  des  secrets  ,  qu’elle  ait  fait  des  miracles  , 
qu’elle  n’ait  jamais  été  jugée ,  enfin  qu’elle  soit  une  réalité.  La  Com¬ 
mission  des  hospices  a  été  mal  inspirée.  « 

Non,  l’homœopatliie  n’est  pas  née  d'hier;  et  cependant,  qu’on  me 
permette  de  le  dire,  elle  n’est  encore  ni  suffisamment  connue,  ni  suffi¬ 
samment  comprise.  Je  connais  des  gens  fort  honorables,  d’une  instruc¬ 
tion  aussi  solide  qu’étendue,  qui,  sans  être  homœopathes  avoués,  sont 
cependant  fortement  impressionnés  par  quelques  faits  fort  étranges 
sans  doute,  mais  qui  sont  loin  d’offrir,  comme  ils  le  croient,  aucune 
espèce  d’appui  à  l’homœopathie.  Ainsi,  l’exemple  tant  de  fois  invoqué 
du  virus-vaccin,  dont  une  gouttelette  modifie  si  profondément  les  ap¬ 
titudes  pathologiques  de  l’économie;  les  miasmes  paludéens,  qui 
échappent  aux  investigations  les  plus  exactes  de  l’analyse  chimique  ; 
le  fait  considérable  rapporté  par  M.  Boussingault,  des  habitants  de  ce 
village  des  Cordillères  préservés  du  goitre  et  des  scrophules  qui  affli¬ 
gent  les  peuplades  voisines,  parce  qu'ils  s’abreuvent  d’une  eau  où  l’ana¬ 
lyse  ne  trouve  que  des  atomes  presque  insensibles  d’iode;  les  eaux 
minérales  les  plus  puissantes  dont  les  principes  minéralisateurs  réputés 
les  plus  actifs  sont  à  l’état  de  dilution  extrême  ;  l’action  du  calomel  à 
doses  réfractées  selon  la  méthode  de  Key,  popularisée  parmi  nous  par 
M.  Trousseau,  et  dont  quelques  milligrammes  suffisent  pour  produire 
incontestablement  l’effet  purgatif  et  sialorrhéique;  quelques  autres 
faits  encore  sur  lesquels  s’appuie  une  analogie  trompeuse  ;  tout  cela 
n’est  rien,  absolument  rien,  comparativement  aux  atténuations  ho- 
mœopatbiques  ;  entre  celles-ci  et  ces  faits  il  y  a  la  différence,  et  ma 
comparaison  n’est  pas  exagérée,  vous  allez  le  voir,  d’un  grain-de  sable 
à  la  plus  haute  des  montagnes  du  globe. 

Un  rnédecin  allemand ,  le  docteur  Schincko,  du  duché  de  Teschen  , 
a  publié  ,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  et  à  l’époque  où  l’Allemagne 
était  en  grande  faveur  pour  l’homœopathie,  un  opuscule  intitulé  ;  Le 
Système  de  Hahnemann  considéré  et  examiné  sous  le  point  de  vue 
mathématique  et  chimico-géologigue.  Cet  opuscule  a  été  traduit  en 
français  par  M.  le  docteur  Dreyfus;  la  traduction  porte  la  date  de  Mos¬ 
cou,  1830.  Ce  travail,  très  peu  connu  en  France,  est-fort  curieux. 
J’en  dois  nn  .exemplaire  à  l’obligeance  de  M.  Dreyfus  ;  je  crois  que 


mes  lecteurs  en  verront  avec  plaisir  un  aperçu  succinct.  Je  dois  dire, 
avant  tout ,  que  les  calculs  très  compliqués  de  M.  Schincko,  oiit  été, 
sur  la  demande  de  notre  honorable  confrère,  M.  Aubert-Roche,  véri¬ 
fiés  et  trouvés  parfaitement  exacts  par  les  astronomes  du  bureau  des 
longitudes  à  Paris. 

On  sait  que,  d’après  Hahnemann,  la  série  des  médicaments  homœo¬ 
pathiques  délayés  se  compose  de  trente  nuances  ou  dilutions.  On  fait 
une  rangée  de  trente  flacons;  on  introduit  dans  chacun  100  gouttes 
d’eau  on  d’un  autre  délayant;  on  fait  tomber  dans  le  premier  une 
goutte  d’une  substance  médicamenteuse  active ,  ordinairement  d’une 
teinture,  et  on  opère  soigneusement  le  mélange  en  le  secouant  d’après 
certaines  règles;  de  là  on  verse  une  goutte  dans  l’eau  du  second  fla¬ 
con,  on  mêle  bien,  et  de  celui-ci  encore  l’on  introduit  une  goutte  dans 
le  troisième,  du  troisième  dans  le  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au 
trentième. 

Il  en  résulte  ainsi  trente  divisions,  et  cliaque  flacon  qui  suit  contient 
cent  fois  moins  de  la  substance  médicamenteuse;  tous  les  30  ensemble 
ne  contiennent  qu’une  seule  goutte  de  teinture  divisée  très  inégale¬ 
ment  ;  chaque  goutte  du  premier  flacon  n’en  confient  qu’un  cinquième; 
et  chaque  goutte  du  trentième,  qu’un  décillionième. 

Il  fallait  nécessairement  rappeler  ce  modus  /aciendi  pour  l’intelli¬ 
gence  de  ce  qui  va  suivre. 

M.  Schincko  a  d’abord  calculé  les  quantités  qu’il  faudrait  employer 
du  liquide  délayant  pour  opérer  trente  divisions  semblables ,  de  ma¬ 
nière  cependant  que  chaque  division  contînt  une  goutte  entière  de 
teinture.  H  est  arrivé  aux  résultats  suivants: 

A  la  quatrième  dilution  il  faudrait  soixante-cinq  quintaux  et  demi 
de  liquide;  à  la  onzième,  il  faudrait  les  eaux  de  la  mer  Noire;  à  la 
quatorzième,  autant  qu’un  tiers  du  globe  terrestre  pourrait  en  embras¬ 
ser;  à  la  seizième,  ce  que  pourraient  en  contenir  3,300  globes  terres¬ 
tres;  à  la  dix-huitième,  24  soleils  pleins  ;  à  la  vingt  et  unième,  24  mil¬ 
lions  de  soleils  pleins  ;  à  la  trentième  enfin  ,  c’est-à-dire  à  cette  dilu¬ 
tion  où  le  médicament  n’est  plus  donné  qu’à  la  décillionnième  partie, 
il  faudrait  autant  de  liquide  que  24  quadrillions  de  soleils,  ou  33  quin- 
tillions  de  globes  terrestres,  rempliraient  d’espace. 

masse  d’eau  ,  dit  l’auteur,  qui  serait  nécessaire  pour  obtenir  la 
division  d’un  décillionième  de  goutte  de  médecine;  formerait  une  sphère 
dont  le  diamètre  serait  égal  à  1,760,000  distances  du  soleil=  900,000 
distance  d’uranus  =  9  distances  d’une  étoile  fixe.  Le  rayon  lumineux 
qui,  dans  l’espace  d’une  seconde,  traverse  41,000  milles,  qui  nous 
vient  du  soleil  en  8  minutes  7  secondes,  ne  traverserait  cette  spltère 
qu’en  28  ans. 

Il  suffirait  donc  de  mêler  une  seule  goutte  de  teinture  de  noix  vomi¬ 
que  à  celte  énorme  masse  d’eau,  pour  pouvoir  donner  avec  succès  un 
décillionnième  de  ce  mélange.  Si  les  atomes  de  cette  goutte  se  parta- 


trop  grande  douceur  dans  les  manœuvres  de  réduction  ;  que 
le  chirurgien  se  souvienne  qu’il  a  affaire ,  non  plus  h  des  or¬ 
ganes  engoués  ,  mais  à  des  organes  enflammés  ;  s’il  trouve 
une  résistance,  qu’il  sache  s’abstenir.  Alors  jl  ne  faut  s’occu¬ 
per  que  de  l’inflammation  ,  lui  opposant  la  position  déclive  , 
les  cataplasmes  tièdcs  ou  froids  ,  les  sangsues  au  besoin  ;  évi¬ 
tant  les  vomissements  en  épargnant  les  boissons  ;  trompant  la 
soif  par  des  morceaux  de  glace  ,  etc.  Les  indications  sont  les 
mêmes  pour  l’épiplocèle  et  pour  l’entérocèle ,  si  ce  n’est  que 
l’épiplocèle  permet  généralement  de  recourir  beaucoup  plus 
tôt  aux  boissons  restaurantes  et  même  à  des  aliments  so¬ 
lides. 

Lorsqu’enfin  la  période  de  déclin  est  venue  pour  l’inflam¬ 
mation,  ce  qui  varie  suivant' son  intensité  primitive,  mais  ce 
dont  il  est  facile  de  s’assurer  par  la  diminution  de  la  tumeur 
et  par  le  retour  des  téguments  à  leur  flaccidité  naturelle,  il 
faut  revenir  au  taxis.  Pouf  l’entérocèle,  le  taxis  a  le  double 
but  d’empêeber  les  adhérences  de  s’établir,  et  de  donner  à 
l’intestin  toute  liberté  d’accomplir  ces  fonctions,  ce  qu’il  fait 
mieux  dans  l’abdomen  que  partout  ailleurs.  Car,  chose  remar¬ 
quable,  et  que  l’on  expliquera,  du  reste,  comme  on  voudra, 
l’anse  intestinale  herniée  demeure  encore  distendue  par  des 
.  gaz  après  que  l’inflammation  est  passée,  et  oppose  encore  une 
résistance  légère  aux  efforts  de  réduction.  Dès  qu’on  l’a  ré¬ 
duite,  il  semble  que  les  gaz  s’éparpillent  dans  le  reste  du  tube 
intestinal,  que  l’intestin  sorte  de  son  engourdissement,  si  je 
puis  ainsi  dire.  Les  selles  se  feraient  naturellement  si  l’on  ne 
jugeait  pas  utile  de  les  solliciter  par  un  lavement  laxatif.  Mais 
aussitôt  après  cette  réduction,  on  peut  même  laisser  le  mala¬ 
de  sans  bandage  ;  la  hernie  se  présente  au  dehors,  mais  sans 
tension,  sans  douleur,  sans  ré.sistance  à  une  réduction  nou¬ 
velle.  Eu  un  mot,  tout  est  revenu  à  l’état  normal. 

Pour  l’épiplocèle,  le  but  unique  est  d’éviter  des  adhéren¬ 
ces,  bien  plus  promptes  à  s’établir  ici  que  dans  l’entérocèle, 
et  qui,  s’organisant  de  préférence  vers  le  fond  du  sac,  n’ont 
pas  seulement  cet  inconvénient  de  s’opposer  plus  tard  à  la 
réduction,  mais  en  maintenant  le  pédicule  épiploïque  dans 
l’anneau  tiennent  la  porte  ouverte  à  une  heinie  intestinale 
et  rendent  très  difficile  l’application  régulière  et  elïicace  des 
bandages.  Aussi,  quand  les  premiers  essais  de  réduction  n’ont 
pas  réussi,  doit-on  traiter  la  péritonite  locale  par  les  moyens 
ordinaires;  mais  je  me  hâte  bien  plus  que  dans  l’entérocèle 
de  revenir  au  taxis. 

Que  si  l’inflammation  trop  intense  a  passé  à  la  période  sup¬ 
purative,  il  est  bien  remarquable  qu’en  général  des  fausses 
membranes,  des  adhérences  plus  ou  moins  solides  intercep¬ 
tent  presque  toujours  la  communication  entre  le  grand  péri¬ 
toine  et  le  sac  herniaire.  Celui-ci  représente  alors  une  sorte 
d’abcès  enkysté  qu’il  faut  ouvrir  largement,  comme  un  ab¬ 
cès  ;  mais  sans  chercher  ensuite  à  détruire  ces  adhérences 
bienfaisantes,  et  en  laissant  agir  la  nature.  La  même  conduite 
est  exigée  dans  les  abcès  de  ce  genre  compliqués  d’une  fissure 
de  l’intestin.  Que  si  enfin  l’inflammation  était  trop  étendue 
pour  céder  aux  moyens  indiqués,  il  faudrait  regarder  le  cas 
comme  désespéré;  mais  lai-ser  du  moins  naturellement  mou¬ 
rir  le  malade,  sans  hâter  sa  lin  par  une  opération  que  rien  ne 
saurait  justifier. 


HOPITAL  PE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeaü. 
RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  1845-1846. 

Considérations  sur  les  différents  groupes  de  maladies  , 
et  sur  les  cas  principaux.  (Suite.) 

De  tontes  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme, 


avons-nous  dit,  celles  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
sont  les  granulations  du  col  utérin  ;  nous  ajouterons  que  parmi 
les  ulcérations  de  cet  organe,  nous  n’avons  pas  rencontré  ces 
variétés  sans  nombre,  herpétiques,  scorbutiques,  scrophuleu- 
ses,  etc.,  qui  ont  été  signalées  par  quelques  auteurs,  MU. 
Duchesne-Duparcque,  Boys  de  Loury  en  particulier. 

Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  les  divisions  multipliées 
décrites  dans  l’histoire  des  ulcérations  du  col  qu’en  suppo¬ 
sant  que  les  auteurs  se  sont  laissé  entraîner  malgré  eux  par 
des  idéi  s  théoriques  dominantes  dans  la  science,  et  auxquel¬ 
les  n’échappent  pas  toujours  même  les  meilleurs  esprits. 
Qu’on  nous  passe  une  comparaison.  Quand  la  doctrine  de 
Broussais  régnait  exclusivement,  ti  ès  certainement  1a  médi¬ 
cation  purgative  n’avait  pas,  sur  l’économie,  d’action  plus 
dangereuse  qu’aujourd’hui  ;  cependant  il  n’est  pas  un  de  ceux, 
et  nous  étions  dans  ce  cas  ,  qui  administraient  les  purgaiifs 
dans  les  maladies  qui  paraissaient  les  réclamer,  il  n’est  pas 
un  de  ceux-là,  comme  nous-raême,  qui  ne  tremblât  de  voir 
se  produire  les  effets  redoutables  dont  ils  étaient  accusés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  granuleux  du  col  est  presque  tou¬ 
jours  indiqué  par  un  écoulement  blanc  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  voilà  un  des  caractères  qu’il  qu’il  faut  avoir  présents  A 
l’esprit.  Cet  écoulement  blanc,  lactescent  ou  jaunâtre,  quel¬ 
quefois  teint  de  sang,  peut  sans  doute  être  le  symptôme  d’au¬ 
tres  maladies,  mais  le  plus  souvent  il  indiquera  l'existence 
des  granulations.  S’adjoindront  à  ce  signe  des  douleurs  dans 
l’estomac;  les  femmes  se  plaindront  de  maigrir;  elles  accuse¬ 
ront  de  la  souffrance  dans  les  reins,  dans  les  aims. 

Quand  on  pratique  le  loucher  chez  une  malade  qui  réunit 
ces  symptômes  divers,  et  en  supposant;  bien  entendu,  un 
doigt  suffi-'amment  exercé,  on  trouve  le  col  un  peu  augmenté 
de  volume,  mais  légèrement;  de  plus,  on  constate  qu’il  pré¬ 
sente  des  espèces  de  grains,  il  donne  la  sensation  d’un  corps 
grenu,  d’une  framboise  ;  mais  il  est  plus  ferme.  Ce  sont  des 
caractères  faciles  à  reconnaître  dès  qu’on  a  acquis  quelque 
habileté.  D’ailleurs,  nous  pensons  que  les  granulations  sont 
plus  faciles  à  apprécier  à  l’aide  du  toucher  qu’avec  le  spécu¬ 
lum.  En  se  servant  de  cet  instrument,  on  est  certainement 
plus  exposé  à  l’erreur,  à  moins  qu’on  en  ait  une  grande  habi¬ 
tude.  Cela  paraît  singulier  au  premier  abord  :  rien  n’est  plus 
vrai  pourtant.  La  membrane  muqueuse  du  vagin  présente, 
quand  on  pousse  l’instrument,  deux  bourrelets  qu’on  prend 
pour  le  col  ;  ou  d’a'utres  fois  on  voit  le  col  lui  même  seule¬ 
ment  par  une  de  ses  faces  qui  peut  être  saine,  tandis  que  l’au¬ 
tre  seule  est  malade.  Le  doigt  n’expose  point  à' ces  méprises, 
c’est  le  meilleur  des  moyens;  sans  doute  cela  n’empêche  pas 
de  se  servir  du  spéculum.  Ces  deux  moyens  se  contrôlant 
mutuellement,  donnent  un  degré  de  certitude  qu’on  n’ac¬ 
quiert  absolument  d’une  manière  aussi  complète,  ni  par  l’un, 
ni  par  l’autre  isolément,  mais  dont  on  approche  plus  avec  le 
doigt  qu’avec  le  spéculum  seul. 

On  a  comparé,  avons-nous  dit,  la  sensation  fournie  par  les 
granulations  et  leur  aspect  à  une  framboise,  à  une  fraise,  la 
comparaison  est  assez  exacte.  Qu’on  se  figure  une  fraise  éta¬ 
lée  en  membrane  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  violacé, 
quelquefois,  telles  se  présentent  les  granulations.  On  les  trouve 
soit  disséminées,  soit  ra.ssemblées  par  plaques.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  elles  occupent  le  museau  de  tanche:  c’est,  sans  contre¬ 
dit,  le  lieu  dans  lequel  on  les  observe  le  plus  fréquemment; 
mais  on  en  rencontre  aussi  jusque  dans  la  cavité  du  col  de  la 
matrice. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  principalement  que  l’emploi  du 
spéculum  peut  être  utile.  Quand  l'instrument  est  introduit  et 
le  col  embrassé  par  son  extrémité,  en  pressant  un  peu,  on 
entre  ouvre  l’orifice  ;  et  si  l’on  voit  sourdre  des  mucosités 


d’aspect  purulent,  nul  doute  qu’il  n’existe  des  granulations 
dans  l’intérieur  de  la  cavité. 

Ces  granulations,  qu’on  les  observe  dans  l’intérieur  de  b 
cavité  du  col  ou  sur  le  museau  de  tanche,  n’intéressent  que 
la  muqueuse  de  l’utérus;  l’épithélium  se  trouve  détruit,  la 
couche  papillaire  est  à  nu,  mais  le  tissu  même  de  l’organe 
reste  sain.  Rarement  les  granulations  se  compliquent  d’engor¬ 
gement  marqué.  Cette  maladie,  si  fréquente,  comme  nous  le 
disions  la  dernière  fois,  ne  présente  pas  d’autres  variétés  ; 
quelquefois,  il  est  vrai,  certaines  granulations  viennent  à  s’ex¬ 
corier,  et  il  en  résulte  des  ulcérations,  mais  cela  mérite  à 
peine  d’être  signalé,  et  ne  change  rien  à  la  maladie. 

Une  question  d’une  beaucoup  plus  grande  importance  est 
celle-ci  :  Les  granulations  sont-elles  dangereuses? 

Quelques  praticiens  se  sont  prononcés  pour  l’affirmative  ; 
ils  croient  qu’elles  peuvent  être  le  point  de  départ  du  can¬ 
cer  de  la  matrice  ;  toutefois  cela  n’est  pas  démontré.  Il  y  a 
tant  de  femmes  qui  portent  de  ces  granulations  et  qui  les  gar¬ 
dent  pendant  longtemps  sans  avoir  de  cancer,  qu’il  est  dou- 
leux  que  cette  dernière  maladie ,  si  difficiie  à  guérir,  soit 
une  conséquence  de  la  première.  Un  chirurgien  prétend  que 
depuis  que  l’on  guérit  ces  granulations  ,  il  ne  voit  presque 
plus  de  cancers  de  l’utérus;  assurément  cela  prouve  tout  sim¬ 
plement  que  les  malades  affectées  de  cancer  ne  vont  plus  le 
trouver  ;  car  pour  noos  ,  malheureusement ,  nous  en  voyons 
encore  une  trop  grande  quantité. 

Cet  état  granuleux  du  col  peut  être  guéri  presque  dans 
tous  les  cas.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’on  en  obtient  la  gué¬ 
rison  dix-neuf  fois  sur  vingt ,  et  presque  toujours  avec  le 
même  traitement.  La  cautérisation  des  portions  granulées  est 
le  remède  par  excellence.  Aucun  particulier  ne  l’ignore,  tous 
la  pratiquent ,  mais  non  pas  de  la  même  manière  ,  ni  avec  le 
même  caustique.  On  peut  guérir  avec  tous  probablement, 
mais  plus  ou  moins  facilement  et  en  plus  ou  moins  de  temps. 
On  paraît  trop  oublier  qu’outre  la  propriété  caustique  ,  cha¬ 
que  corps  cautérisant  po.ssède  une  sorte  de  spécificité  diffé- 
lenie.  Dans  les  granulations,  le  nitrate  de  mercure  est  le  plus 
efficace  comme  il  est  le  plus  commode  ;  il  ne  nuit  jamais.  La 
manière  de  procéder  est  des  plus  simples  :  un  petit  pincean 
modérément  imbibé  de  ce  liquide  est  porté  sur  les  parties 
granulées,  et  on  le  fait  pénétrer  jusque  dans  le  col  et  dans  la 
cavité,  s’il  y  a  lieu  de  croire  à  l’existence  de  granulations 
dans  l’intérieur.  On  répète  ces  cautérisations  tous  les  huit 
jours  pendant  cinq  à  six  semaines,  il  ne  faut  pas  les  conti¬ 
nuer  plus  longtemps. 

Nous  avons  besoin  d’insister  sur  ce  précepte  de  ne  pas 
poursuivre  les  cautérisations  au  delà  du  temps  que  nous  in¬ 
diquons  généralement,  au  moins  pour  éviter  une  erreur  nui¬ 
sibles  aux  malades  ,  et  dans  laquelle  on  tomberait  presque  à 
coup  sûr  si  l’on  ne  s’y  conformait  pas.  Quand  la  cautérisation 
a  été  bien  faite,  il  reste  après  elle  une  ulcération;  si  l’on 
s’obstinait  à  cautériser  tant  qu’elle  existe,  on  serait  conduit  à 
ne  jamais  cesser  les  cautérisations  ,  puisque  ces  ulcérations 
reconnaissent  pour  cause  la  cautérisation  même.  Quelques 
bains  et  quelques  fortifiants  complètent  ce  traitement ,  dont 
le  succès  est  à  peu  près  assuré.  On  le  voit,  il  y  a  fort  loin  de 
cette  thérapeutique  à  l’ensemble  de  ces  moyens  qui  martyri¬ 
sent  les  femmes ,  tels  qu’on  les  emploie  dans  un  autre  ordre 
d’idées. 

L’histoire  des  granulations  se  rattache  assez  étroitement  à 
celles  des  déviations  de  l’utérus  ;  on  les  rencontre  simultané¬ 
ment  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ainsi  nous  avons 
observé  cette  année  cinq  exemples  de  déviation  ;  il  existait 
des  granulations  en  même  temps. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  déjà  que  nous  appelons  l’at- 


geaient  avec  la  rapidité  du  vol  d’un  boulet  de  canon,  il  faudrait  ce¬ 
pendant  attendre  45  millions  d’années  pour  que  le  mélange  fût  uni¬ 
forme. 

Ici,  continue  M.  Schincko,  se  présente  cette  question  :  combien  de 
malades  Hahnemann  pourrait-il  bien  guérir,  avec  une  seule  goutte  de 
teinture  de  noix  vomique,  s’il  l’administrait  comme  à  l’ordinaire,  à  la 
dose  d’un  décillionièiue?  Suit  le  calcul ,  que  je  .supprime  pour  ne 
donner  que  le  résultat.  Cette  seule  eontte  de  teinture  de  noix  vomique 
pourrait  suffire  à  deux  cent  mille  quadrillions  d’hommes,  et  si  chaque 
homme  prenait,  par  jour,  une  goutte  de  teinture  réduite  à  la  division 
d'un  décillionième  ,  il  se  consommerait,  par  an,  7.H  quintillions  de 
gouttes;  par  conséquent  1  décillion  de  gouttes  suffiraient  pour  13,699 
quadrillions  d’années. 

L’esprit  recule  épouvanté  devant  ces  divisions  extrêmes,  et  i'on 
voit  que  s’il  est  facile  de  prononcer  les  mots  décillionième  homceopa- 
thique,  ii  n’e.st  pas  tout  à  fait  aussi  aisé  de  s’en  faire  une  idée.  Pour 
clierchet^  à  arriver  à  ce  résultat,  M.  Schincko  propose  de  supposer  une 
niasse  d’eau  égale  à  trente-trois  globes  terrestres  dans  laquelle  on  fait 
dissoudre  une  goutte  de  teinture;  de  cette  dissolution  bien  mélangée, 
prenez  uue  goutle  pour  la  dissoudre  de  rechef  dans  une  nouvelle 
masse  d’eau  égale  à  trente-trois  globes  terrestres  ;  chaque  goutte  de 
cette  dernière  masse  contiendrait  enfin  le  décillionième  d’une  goutte 
de  teinture. 

Mais  riiomœopathie  donne  aussi  ses  médicaments  sous  forme  de 
poudre  et  par  doses  aussi  petites  que  les  teintures;  or,  vous  figurez- 
vous  ce  que  c’est  que  la  décillionième  partie  d’un  grain  d’opium,  par 
exemple?  Non,  a.ssurément,  quand  vous  saurez  que  si  le  globe  terres¬ 
tre  était  réduit  en  poudre  ,  la  q.iintillionième  partie  serait  à  [leine 
égale  a  deux  graines  de  semence  de  pavot;  que  si  l’on  se  représente 
une  création  un  million  de  fois  plus  grande  que  celle  qui  est  connue 
des  astronomes,  et  qu’on  la  divise  en  un  déciMion  de  parties,  un  sem¬ 
blable  décillion  ne  serait  qu’un  atome  égal  à  la  millionième  partie 
d’une  graine  de  pavot.  Certes ,  c’est  le  cas  de  s’écrier  avec  l’auteur  : 
Jamais  mortel  n’a  imaginé,  sous  le  rapport  pratique  ,  quelque  chose 
de  plus  grand  dans  ce  qu’il  y  a  de  grand  et  de  plus  petit  dans  ce 
qu’il  y  a  de  [letit  que  ce  à  quoi  le  système  de  Hahnemann  donne  au¬ 
jourd’hui  lieu  !  J’ai  idée  aussi  que  si  les  résultats  de  ces  calculs,  qui 
ont  dû  être  fort  pénibles,  pa,-:saient  un  peu  sous  les  yeux  du  public, 
la  foi  halinemaunienne  pourrait  bien  s’atténuer  en  proportion  de  ces 
millions  de  milliards. 

«  Après  que  j’eus  achevé  ces  calculs  des  doses,  dit  l’auteur  avec 
une  naïveté  toute  germanique,  je  vis  clairement  que  Hahnemann  avait 
raison  de  soutenir  que  c’est  Yesprlt  du  médicament  qui  guérit.  »  Il 
est  fort  douteux  pour  moi  que  l’inventeur  de  la  doctrine  se  soit  par¬ 
faitement  xgndu  compte  lui-méme  des  divisions  et  dilutions  qu’ii  a 


prescrites  ;  quel  homme  de  bon  sens,  en  effet,  pourrait  espérer  obtenir 
une  action  phy.sico-dynamique  ou  chimique  d’atomes  matériels  d’une 
si  inconcevable  petitesse  ? 

Mais  M,  Schincko  n’attaque  pas  la  doctrine  hahnemannienne  seule¬ 
ment  par  la  divisibilité  tout  à  fait  inaccessible  à  notre  entendement 
de  ses  doses  ;  il  démontre  par  les  principes  les  plus  .simples  et  les 
plus  élémentaires  de  la  chimie  que  cette  divisibilité  n’est  qu’une  chi¬ 
mère  et  qu’il  est  pratiquement  impossible  de  l’obtenir. 

1°  Impossibilité  de  se  procurer  des  délayants  assez  purs  pour 
qu’aucune  substance  étrangère  au  médicament  ainsi  atténué  ne  se 
mêle  avec  lui; 

2“  Phénomène  d’attraction  impossible  à  éviter  et  qui  fera  adhérer 
incontinent  ces  molécules  médicamenteuses  si  légères  aux  parois  des 
vases  ou  les  fera  entrer  dans  leurs  pores; 

3°  Cristallisation  ou  dépôt  inévitable  de  ces  molécules; 

^^4“  Décomposition  tout  aussi  inévitable  de  ces  alomes  par  le  liquide 

Voilà  quatre  conditions  auxquelles  il  est  impossible  de  se  sous¬ 
traire  et  qui  doivent  forcément,  et  dans  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ou  modifier  ou  annihiler  entièrement  les  atomes  homœopathiques. 

Puis  l’auteur  passe  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  l’homme 
vit,  le  milieu  qu  il  respire,  les  aliments  et  les  boissons  qui  le  nourris¬ 
sent,  l’eau  dans  laquelle  il  se  baigne,  etc.,  etc.,  et  il  fait  voir  que  si 
les  agents  toxiques  ou  médicamenteux  agissaient  réellement  aux  doses 
hahnemanniennes,  ou  même  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  relati¬ 
vement,  il  n’est  pas  un  être  de  la  création  qui  pût  vivre  en  santé,  et 
il  termine  par  ceite  page  digne  de  médilation  et  que  l’on  ne  dirait 
point  éjrite  dans  la  mystique  Allemagne  ; 

«  Tout  dans  la  nature  a  sa  mesure  déterminée ,  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  rappoits  respectifs  dont  rien  ne  s’écarte  beaucoup ,  et  les  très 
légères  déviations  qui  ont  toujouis  lieu  sont  sans  conséquence....  Le 
rapprocliement  d’une  très  petite  comète  serait  sans  effet  sur  le  globe 
terrestre,  et  les  petites  déviations  qui  ont  toujours  lieu  dans  le  cours 
régulier  des  planètes  ne  nuisent  pas  au  tout....  La  stérilité  de  la  terre 
peut  être  considérée  comme  une  maladie,  et  le  fumier,  comme  un  mé 
dicament  qui  agit  sur  les  plantes,  comme  les  médicaments  sur  notre 
corps,  c’est-à-dire  d’une  manière  dynamique,  chimique  et  mécanique. 
Mais  un  grain  de  fumier,  de  chaux  en  poudre,  de  plâtre ,  uue  goutle 
d’urine,  d’acide  sulfurique,  etc.,  ne  féconderont  pas  un  champ.  Un 
seul  rayon  de  lumière  ne  colorera  aucune  planèle,  et  un  lampion  de 
la  grandeur  d’un  grain  de  pavot  serait  ridicule  dans  l’air.  Il  y  a  une 
certaine  grandeur  déterminée  pour  chaque  créature ,  ainsi  que  pour 
l’homme,  et  tout  ce  qui  concerne  chacun,  habitation,  aliments,  et  par 
conséquent  aussi  la  dose  nécessaire  d’un  médicament ,  doit  tou¬ 
jours  être  dans  un  pappurt  de  r^uantité  avec  eux.  Personne  ne  par» 


viendra  à  se  rassasier  d’un  grain  d’aliment ,  et  une  goutte  de  vin  n’a 
jamais  réjoui  le  cœur,  ni  une  goutte  d’eau  étanché  la  soif  d’un  seul 
homme.  Avec  un  millionième  de  grain\de  sel  on  ne  salera  pas  un 
dîner,  et  avec  un  atome  de  levain  on  ne  parviendra  pas  à  faire  fer¬ 
menter  la  pâte  du  pain....,  »  etc. 

Voilà  de  la  bonne,  delà  vraie  philosophie,  celle  du  bon  sens  et  de 
l’application  pratique.  Hors  de  là,  chimères,  illusions,  même  avec  les 
convictions  les  plus  respectables. 

—  Voici  un  fait  qui  prouve  plus  éloquemment  que  de  longs  dis¬ 
cours  quels  services  on  serait  en  droit  d’attendre  ,  pour  notre  profes¬ 
sion,  des  médecins  eux-mémes,  si  leur  participation  aux  affaires  était 
plus  générale,  s’ils  sollicitaient  plus  qu’ils  ne  le  font  les  honneurs  po¬ 
litiques  ,  et  s’ils  vivaient  un  peu  moins  étrangers  au  mouvement  so¬ 
cial  ; 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Rigal,  de  Gaillac,  le  Conseil- 
Généial  du  Tarn  a  pris,  à  runanimité,  la  ré.-olution  suivante  ; 

Le  Conseil-Général  émet  le  vœu  que  la  loi  à  intervenir  sur  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  l’art  de  guérir  soit  présentée  aux  Chambres 
dans  la  présente  session,  et  promulguée  dans  le  plus  bref  délai  possi¬ 
ble.  L’urgente  nécessité  de  cette  loi  a  été  mise  hors  de  doute  par  l’im¬ 
posante  nianilë.station  du  Congrès  médical  tenu  à  Paris  en  novembre 
1845.  Les  travaux  de  cette  assemblée  ont  attiré  l’attention  du  gouver¬ 
nement  du  Roi,  et  lui  méritèrent  les  généreuses  sympathies  de  M.  le 
ministre  de  l’intruction  publique.  M.  de  Salvandi  tiendra  à  honneur 
dé  terminer  l’œuvre  commencée,  et  d’acquitter  de  solennelles  pro- 
me.sses. 

Grâce.s  soient  rendues  à  notre  honorable  confrère,  M.  Rigal,  pour 
cette  initiative,  dans  laquelle  il  doit  avoir  été  vivement  appuyé  par  M. 
le  docteur  Amëdée  de  Clausade,  qui  a  eu  l’hunneur  d’être  nommé  se¬ 
crétaire  de  ce  même  Conseil-Général.  Jean  Raimond. 

Boîte  aux  Lettres . 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante,  que  mon  respect  pour  la  liberté  d’écrire 
me  fait  un  devoir  d’insérer  tout  entière. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  n’ai  pas  reçu  mission  de  M.  Orfila  pour  rectifier  les  divers  pas¬ 
sages  de  votre  dernier  feuilleton  qui  se  rapportent  à  son  voyage  en 
Espagne.  Cependant ,  comme  notre  doyen  ne  sera  de  retour  à  Paris 
que  dans  la  seconde  quinzaine  d’octobre  .  il  pourrait  arriver  que  le 
silence  gardé  sur  vos  nouvelles,  puisées,  dites  vous ,  à  bonne  source, 
leur  donnât  une  certaine  consistance  ,  et  je  crois  utile  ,  dans  l’intérêt 
de  la  vérité,  de  vous  dire  en  quoi  vous  avez  été  induit  en  erreur. 

Le  voyage  de  M.  Orfila ,  décidé  depuis  longteiups ,  n’a  été  qu’une 
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..minn  sur  les  déviations  de  la  matrice.  On  les  connaissait 
flPDuis  longtemps  sans  doute  ,  mais  on  n’en  parlait  guere  en 
nphors  de  l’accouchement;  c’était  dans  leurs  rapports  seule¬ 
ment  avec  cette  fonction  que  les  déviations  étaient  étudiées, 
nr  nous  avons  démontré  aujourd’hui  qu’il  n  est  pas  dans  les 
nreanes  génitaux  de  la  femme  de  lésion  plus  commune,  Beau- 
enuD  de  praticiens  ont  acquis  la  certitude  maintenant  qn  il 
est  neu  d’affections  qu’on  rencontre  au.' si  souvent  que  celles- 
là  Cette  maladie  ,  ou  plutôt  cette  difformité  ,  si  on  peut  ui 
Hnniier  ce  nom,  existe  chez  beaucoup  de  femmes  sans  qu  elles 
s’en  aperçoivent ,  et  elles  les  portent  fort  longtemps  sans  je 
savoir.  D’autres  femmes  qu’on  soumet  à  des  traitements  di¬ 
vers  pour  certaines  autres  maladies ,  n’ont  absolument  que 
des  déviations  de  la  matrice. 

Ces  déviations  présentent  des  variétés  ;  l’utérus  se  déjettera 
a  droite,  à  gauche,  en  avant,  etc.  La  pensée  indique  ces  dif¬ 
férentes  déviations;  mais  de  plus,  la  matrice  se  pliera  plus 
ou  moins;  ce  qui  constitue  les  indexions.  Il  faut  différencier 
ces  dernières  déviations  de  celles  qu’on  appelle  inversion  , 
antéversion ,  rétroversion ,  latérov  'rsion.  Nous  avons  beau¬ 
coup  insisté  l’an  dernier  sur  les  distinctions  que  présentent 
ces  divers  états.  (  Maladies  des  femmes ,  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  1815.) 

La  matrice  est  plus  souvent  infléchie  qu’inversée.  Dans 
l’inflexion ,  on  trouve  le  col  presque  dans  sa  place  naturelle  ; 
l’utérus,  au  contraire ,  est  coudé  ,  soit  en  avant ,  soit  en  ar¬ 
rière,  ou  de  côté. 


Une  des  raisons  qui  contribuent  'a  laisser  ignorer  le  notn- 
bre  considérable  de  ces  affections ,  c’est  que  pour  un  certain 
nombre  de  praticiens,  qui  ne  les  reconnaissent  pas  ou  ne  veu¬ 
lent  pas  les  reconnaître ,  elles  sont  traitées  sous  le  nom  d’en¬ 
gorgements  de  matrice.  Du  reste,  la  médication  de  ces  mé¬ 
decins  est  facile  à  retenir;  elle  est  toujours  la  même  ,  qu’il 
s’agisse  d’une  antéflexion,  d’une  antéversion,  d’une  rétrover¬ 
sion,  d’un  corps  fibreux,  d’un  cancer,  c’est  toujours  la  même 
chose.  Les  pilules  de  ciguë,  les  petites  saignées,  le  repos  ab¬ 
solu  sur  une  chaise  longue,  quelques  bains  s’appliquent  in¬ 
différemment  par  ces  praticiens  à  toutes  les  maladies  que 
nous  venons  de  nommer,  toujours  sous  le  nom  d’engorge¬ 
ments. 

Ce  n’est  pas  que  nous  les  niions  absolument,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  qu’il  n’en  existe  jamais  ;  nous  disons  seulement 
qu’ils  sont  très  rares,  et  qu’au  moins  quarante-cinq  fois  sur 
ànquante  les  femmes  qu’on  traite  pour  ces  prétendus  engor- 
gemenis  n’ont  autre  chose  que  des  déviations. 

Et  d’aiileurs  aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  anatomo-pathologiques,  qu’entend-on  par  un  en¬ 
gorgement  de  la  matrice  ?  Les  maladies  de  la  matrice  pour¬ 
ront  être  comparées  à  celles  du  testicule,  è  celles  de  la  ma¬ 
melle.  Entendra-t  on  alors  un  engorgement  suite  de  dégéné¬ 
rescence?  Mais  c’est  un  cancer  coilt.ïde,  encé()haloïde ,  etc. 
Yeut-on  parler  d’une  subinflammation  simple  ?  Mais  ces  sortes 
de  maladies  ne  persistent  pas  dans  cet  état,  ou  bien  elles  de¬ 
viennent  aiguës,  ou  bien  elles  se  résolvent  et  guérissent.  Où  est 
la  preuve  de  ces  engorgements?  Puisqu’ils  sont  si  fréquents, 
puisque  les  femmes  n’en  meurent  pas  ,  il  arrive  certainement 
que  quelques  femmes  qui  les  portent  succombent  à  d’autres 
maladies  ,  où  donc  en  est  la  preuve  sur  le  cadavre  ?  qui  l’a 
vue  î  Ce  ne  sont  pas  de  ces  lésions,  celles-là,  qui  disparais¬ 
sent  avec  la  vie.  Non,  on  s’est  tout  simplement  trompé;  et  la 
cause  d’erreur,  la  voici  : 

Quand  on  touche  une  femme  et  qu’on  trouve  le  col  sain  ou 
pas  assez  malade  pour  rendre  compte  des  symptômes;  quand, 
ensuite,  on  rencontre  dans  le  bassin  une  bosse,  souvent  dou¬ 


loureuse,  qui  remplit  une  partie  de  l’excavation  ,  on  croit  à 

un  engorgement. 

Puis,  partant  de  là,  on  prescrit  le  traitement  des  engorge¬ 
ments,  traitement  qui  eut  beaucoup  de  vogue  appuyé  sur  les 
derniers  retentissements  de  l’école  de  Broussais.  Les  petites 
saignées  dites  révulsives  on  ne  sait  pas  trop  pourquoi ,  l’ex¬ 
trait  de  ciguë  comme  fondant  et  qui  est  fondant  comme  cha¬ 
cun  sait,  des  bains  de  deux  ou  trois  heures  ,’  de  petits  lave¬ 
ments  froids ,  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de 
plomb,  etc.,  etc.,  et  d’autres  moyens  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure,  tel  est  l’ensemble  du  traitement  des  engorgements, 
en  ajoutant,  bien  entendu,  que  la  malade  doit  rester  cou¬ 
chée  pendant  quelques  mois ,  ce  qui  ne  peut  manquer 
d’entretenir  l’état  général,  comme  on  le  comprend  faeiie- 
ment. 

Disons-le,  les  engorgements  ont  terminé  leur  carrière  ,  il 
faut  revenir  à  des  idées  d’anatomie  pathologique  plus  saines 
et  plus  conformes  à  l’observation. 

Est-ce  à  dire  cependant  que,  la  maladie  mieux  connue , 
nous  réussissions  à  mieux  la  guérir  î  Par  cela  même  que  nous 
savons  véritablement  ce  dont  il  s’agit,  nous  comprenons  l’inu¬ 
tilité  de  tous  les  moyens  qu’on  emploie  ,  nous  comprenons 
qu’un  moyen  mécanique  seul  peut  parvenir  à  amener  la 
guérison,  et,  en  vérité,  c’est  là  quelque  chose  de  fort 
difficile. 

Mais  au  moins  nous  ne  serons  plus  inquiets  connaissant 
l’affection,  nous  rassurerons  les  familles,  et  nous  finirons  par 
faire  marcher  ces  femmes  qu’on  condamnait  à  un  repos  éner¬ 
vant  et  nuisible,  plus  propre  à  augmenter  les  accidents  pro¬ 
duits  quelquefois  par  les  déviations  qu’à  les  modifier  et  à 
les  faire  disparaître.  Il  faut  que  les  femmes  atteintes  de  dé- 
viaiipns  de  l’utérus  se  nourrissent  et  se  promènent.  Nous 
considérons  ces  deux  points  comme  très  importants. 

Ainsi,  nous  ne  nions  pas  les  engorgements,  mais  nous  di¬ 
sons  que  ce  sont  des  maladies  assez  rares.  En  rangeant,  par 
exemple,  les  affections  utérines  dans  l’ordre  de  leur  fréquence 
en  pratique,  nous  placerions  d’abord  les  granulations,  puis 
les  déviations ,  ce  sont  les  affections  qu’on  rencontre  journel¬ 
lement  ;  puis  viendraient  les  productions  anormales ,  les 
corps  fibreux,  les  cancers,  les  engorgements ,  les  productions 
pétrées,  etc.,  etc. 

En  résumé,  on  ne  connaît  point  de  traitement  efficace  con¬ 
tre  les  déviations.  Surveiller  le  système  nerveux,  le  calmer, 
soutenir  les  fonctions  digestives,  combattre  la  constipation, 
telles  sont  les  indications  contre  ies  symptômes  généraux. 
Puis  ies  ceintures  hypogastriques,  les  pessaires,  les  tiges  pro¬ 
pres  à  redresser  l’utérus ,  tels  seraient  les  moyens  locaux  qui 
auraient  vraiment  de  l’efficacité. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  autres  lésions  ;  noos  devrions 
placer  ici ,  pour  compléter  les  maladies  du  système  sexuel  de 
la  femme,  les  affections  des  mamelles  ,  mais  nous  en  avons 
parlé  tant  de  fois  dans  le  courant  de  l’année  que  nous  n’y  re- 
viendrons  pas.  Ces  maladies  ont  été  au  nombre  de  vingt-six, 
dont  dix-sept  tumeurs. 

Les  maladies  de  l’anus  sont  distribuées  de  la  sorte  :  trois 
fissures,  quatorze  fistules,  quatre  cas  d’hémorrhoïdes,  un  po¬ 
lype,  trois  cancers,  cinq  ulcères,  huit  abcès ,  une  rétention 
des  matières  stercorales.  Le  temps  nous  manque  pour  parler 
de  ces  maladies.  Nous  ferons  remarquer  qu’aucun  de  ces  ma¬ 
lades  n’a  succombé;  ce  qui  est  singulier  ,  car  chaque  année 
les  maladies  de  l’anus  en  emportent  malheureusement  quel¬ 
ques-uns. 

Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  ajouter  sur  les  opérations 
pour  compléter  ce  résumé.  Nous  terminerons  prochaine¬ 
ment.  Pajot. 


REVUE  GÉNÉRALE.  i 

Abcès  tuberculeux  du  pancréas;  nigritie  générale.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Aran  a  publié  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  méde¬ 
cine,  une  observation  que  nous  allons  reproduire  ici  ; 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  corsetière,  est  entiée  à  l’bôpi- 
tal  de  la  Charité,  service  de  M.  Cruveilhier,  le  21  juillet  1846.  Cette 
femme  rapporte  qu’il  y  a  quatre  ans  elle  a  ressenti  à  la  base  de  la 
poitrine  et  dans  le  dus  des  douleurs  extrêmement  vives,  qui  l’empê¬ 
chaient  de  dormir  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit.  Ces  douleurs  ont 
disparu  au  bout  de  deux  mois.  Depuis  un  an ,  indispositions  fréquen¬ 
tes  caractérisées  par  un  septimeut  général  de  fatigue  et  de  brisement, 
des  maux  de  cœur  et  des  vomissements  bilieux  qui  duraient  cinq  à 
six  heures,  se  montraient  sans  motif  et  la  soulageaient  toujours  beau¬ 
coup.  En  même  temps,  elle  s’est  aperçue  que  sa  peau,  qui  naturelle¬ 
ment  était  blanche,  commençait  à  jaunir.  D’abord,  coloration  jaune 
safranée  au  pourtour  des  lèvres  et  des  yeux  ;  cette  coloration  a  envahi 
le  cou,  le  tronc  et  les  membres.  Puis  la  teinte  a  foncé  en  même  temps 
qu’il  se  développait  de  petites  taches  brunes,  qui  se  sont  peu  à  peu 
étendues-  Il  y  a  trois  mois  et.  demi  ,  nouveaux  accidents  :  douleurs 
atroces  dans  le  dos  et  à  la  région  épigastrique,  qu’elle  parvenait  quel¬ 
quefois  à  calmer  en  appuyant  foitement  l’estomac  contre  un  oreiller’; 
anorexie;  dévoiement;  pas  de  vomissements.  --  La  malade  dit  avoir 
beaucoup  maigri  et  perdu  ses  forces  ;  jamais  elle  n’a  eu  d’enfants  et 
affirme  n’avoir  pris  aucune  préparation  médicameuteuse. 

Etat  actuel,  «2  juillet.  —  Femme  d’une  taille  tnédioore.  Amai¬ 
grissement  peu  prononcé.  La  peau  offre  une  coloration  anormale  qui 
se  rapproche  de  cplle  des  mulâtres;  si  on  l’examine  avec  attention, 
on  reconnaît  que  la  teinte  n’est  pas  uniforme.  Sur  le  tronc,  c’est  une 
coloration  jauhé-furtcé  tirant  sur  le  brun,  plus  foncée  dans  certains 
poirrts  que  dans  d’autres,  par  exemple  au  niveau  du  sternrrm  et  sur 
tdrrte  ia  région  vertébrale.  La  peau  des  br’as  est  moins  brune  que  celle 
du  tronc,  èxerpté  à  la  face  externe  et  surtout  au  niveau  des  plis  arti¬ 
culaires  dans  le  sens  de  l’extension  ;  elle  est  d’un  jaune  brun  en  de¬ 
dans.  Le  dos  des  mains  est  foncé  en  couleur,  tandis  que  la  paume  est 
à  peu  près  dans  l’étàt  normal.  La  face  dorsale  des  doigts  est  forte¬ 
ment  colorée,  mais  principalement  au  niveau  des  plis  articulaires,  où 
la  peau  a  une  teinte  bronze-sale.  Les  ongles  ont  conservé  leurs 
caractères  ordinaires;  mais  à  l’index  et  au  médius  de  la  main  droite, 
oii  distingue  à  travers  la  transparence  des  ongles  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-ongtréal  commence  à  prendre  une  teinte  brune.  La  colora¬ 
tion  des  membres  inférieurs  est  beaucoup  moins  prononcée  que  celle 
des  membres  supérieurs  ;  elle  est  presque  partout  d’un  jaune  sale. 
Cependant,  la  peau  des  phalanges  au  niveau  des  plis  d’extension.  la 
peau  de  la  partie  iniérieure  de  la  jambe  au  pourtour  de  l’articulation 
tibio  tarsienne ,  celle  qui  recouvre  la  rotule,  celle  du  pli  de  l’aine  ont 
une  teinte  plus  brune,  comme  basanée.  Toutefois,  la  couleur  mulâtre 
semble  augmenter  de  la  partie  inférieure  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  qui,  à  leur  face  postérieure,  sont  d’un  brun  foncé,  coloration 
qui  se  retrouve  encore  plus  tranchée  .sur  les  fesses.  Le  cou  est  ba¬ 
sané  en  arrière  ;  en  avant ,  il  est  d’une  couleur  bistre  ,  et  l’on  y  dis¬ 
tingue  les  taches  brunes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  taches  qui 
descendent  jusques  au-dessous  des  clavicules  et  sur  la  face  antérieure 
du  sternum.  La  face  est  olivâtre,  et  cette  teinte  dépend  du  mélange 
de  la  couleur  jaune  qui  forme  le  fond  de  la  coloration  de  la  peau  et 
d’un  grand  nombre  de  taches  de  grandeur  variable  isolées  dans  cer¬ 
tains  points,  mais  réunies  dans  le  plus  grand  nombre  et  formant  un 
véritable  masque.  Ces  taches  sont  d’une  couleur  brune,  et,  quand  on 
examine  la  peau  d’un  peu  près,  on  dirait  des  taches  d’huile,  snrtoutdans 
les  points  où  elles  .sont  agglomérées.  Elles  occupent  principalement  le 
front,  le  nez,  les  joues;  elles  s’étendent  en  haut  jusque  dans  les  che¬ 
veux  ;  en  bas,  elles  se  fondent  avec  celles  qui  occupent  la  partie  su¬ 
périeure  du  cou.  La  conjonctive  est  parfaitement  blanche;  mais  le  re- 
boid  des  paupières  et  les  lèvres  sont  d’un  brun  foncé.  Les  cheveux, 
peu  abondants ,  sont  d’un  beau  noir  et  lisses.  Du  reste,  l’état  des  au¬ 
tres  fonctions  est  en  général  assez  satisfaisant. 

La  malade  a  de  l’appétit;  la  langue  est  humide;  les  digestions  se 
font  bien;  seulement  elle  est  sujette  à  une  constipation  rebelle;  elle 
ne  va  que  tous  les  quatre  à  cinq  jours  à  la  garde  robe  et  encore  avec 
des  douleurs  inouïes  (ses  garde-robes  ne  sont  pas  décolorées);  un  peu 
de  douleur  à  la  prrssion  à  la  région  épigastrique.  On  y  sent  le  rebord 
du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt;  cet  or¬ 
gane  parait  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal;  il  remonte  en 
haut  Ju>qu’au  bord  supérieur  de  la  cinquième  côte  droite.  La  pression 
de  l’hypocondre  droit  est  douloureuse  ;  pas  de  douleur  au  niveau  de 
l’hypocbondre  gauche.  La  rate  n’est  pas  développée.  Les  urines  ne 
sont  pas  coloiées  et  ne  précipitent  pas  par  l’acide  nitrique.  Les  dou¬ 
leurs  qu’elle  a  éprouvées  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  sont 


sorte  de  pieux  pèlerinage  entrepris  dans  le  but  de  revoir  des  beux 
qu’il  n’avait  pas  visités  depuis  près  de  trente  ans.  Il  a  retrouvé  à 
Barcelone ,  à  Valence  et  à  Madrid  les  bancs  sur  lesquels  il  s’était  as¬ 
sis  ,  les  fds  des  maîtres  dont  il  avait  écouté  les  leçons  ,  et  toutes  les 
âmes  bien  nées  comprendront  avec  quel  bonheur  il  s’est  abandonné  à 
ües  chers  souvenirs  de  sa  jeunesse.  Accueilli  par  ses  anciens  condisci- 
pies  avec  une  faveur  bien  précieuse  pour  lui,  il  a  pu  reconnaître  qu’en 
devenant  Français  par  adoption,  ses  compatriotes  ,  fiers  de  sa  renom¬ 
mée  ,  ne  renonçaient  pas  au  plaisir  de  le  croire  toujours  Espagnol. 
Les  Facultés  de  Cadix  ,  de  Séville  lui  ont  fait  un  accueil  dont  la  mé¬ 
decine  française  a  droit  de  s’enorgueillir ,  et  j’ai  pu  reconnaître  que 
DOS  illustres  voisins  savent  nous  rendre  justice.  L’enseignement  de  la 
médecine  en  France  est  pour  eux  l’occasion  d’une  émulation  active. 
11  n’est  pas  douteux  qu’avant  peu  leurs  efforts  intelligents  ne  produi¬ 
sent  d’excellents  résultats. 

Quant  aux  parties  de  votre  récit  qui  ont  trait,  à  la  fameuse  mine 
d’argent,  aux  actions  à  placer ,  à  l’auguste  coassocié,  etc..,  permettez- 
inoi  de  vous  dire  que  vous  avez  été  assez  mal  informé  ,  et  que  surtout 
l’on  a  omis  de  vous  dire  que  M.  Orfila  avait  un  frère.  C’est  ce  frère 
•qui  aura  la  gloire  et  les  bénéfices  de  cette  grande  entreprise.  La  mine 
de  Guadalajara  n’en  est  plus  à  ses  débuts  ,  les  actions  ne  sont  plus  à 
distribuer ,  et  la  présence  de  notre  doyen  chez  son  lieiireux  frère  n’a¬ 
joutera  rien  aux  chances  favorables  de  celte  importante  afiaiie. 

Compagnon  de  voyage  de  M.  Orfila ,  j’ai  cru  devoir  vous  donner 
Des  renseignements  qui  sont  beaucoup  moins  intéressants  que  ceux 
dont  vous  avez  amusé  vos  lecteurs  empressés  ,  mais  qui  ont  du  moins 
le  faible  mérite  d’être  rigoureusement  vrais. 

Vous  ferez  de  cette  communication,  tout  à  fait  officieuse,  l’usage 
-qui  vous  paraîtra  le  plus  convenable,  et  vous  voudrez  bien  agréer,  etc. 

P.  Menièbe  , 

Médecin  de  l’Institut  royal  des  Sourds-Muets. 

Le  octobre  1846. 

Le  ton  de  cette  lettre  me  fait  craindre  que  son  auteur  se  soit  com- 
’-plétement  mépris  sur  la  pensée  et  l’intention  de  l’article  auquel  il  a 
pris  la  peine  de  répondre.  Il  y  a  vu,  sans  doute,  quelque  velléité  de 
malveillance  envers  M.  le  doyen,  puisqu’il  a  cru  nécessaire  de  rétablir 
un  fait  qui  n’a,  en  définitive,  aucune  importance  publique.  Notre  ho¬ 
norable  confrère  serait  dans  l’erreur;  je  n’ai  absolument  aucun  molif 
■d’être  hostile  à  M.  Orfila,  dont  je  n’ai  jamais  été  le  détracteur  systéma¬ 
tique,  pas  plus  que  le  fiatteurintéressé.  Si  j’avais  voulu  faire  de  la 
malice  à  son  endroit,  ce  n’est  pas  parmi  les  mille  bruits  qui  circulent 
à  l’occasion  de  son  voyage,  celui  dont  j’ai  parlé,  que  j’aurais  choisi.  Je 
n’ai  rien  vu  d’offensant  et  de  désobligeant  pour  lui  dans  ce  que  j’ai 
ïaeonté;  j’ajoute  même  que  je  suis  peiné  d’être  obligé  de  lui  dire  : 


Si  ce  n’est  toi,  c’est  donc  ton  frère 

quand  il  s’aait  de  millions.  Mais,  ami  et  compagnon  de  voyage  de  M. 
Orfila,  M.  Ménière  peut  être,  sur  ce  point,  mieux  renseigné  que  moi  ; 
je  doute  cependant  que  s’il  eût  connu  la  source  où  j’ai  puisé  celte  nou¬ 
velle,  M.  Méuière  n’eût  pas  hésité  à  la  trouver  suspecte. 

'  Bordeaux,  5  septembre  1846. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Un  Espagnol,  moine  défroqué,  était  assis,  en  1844,  sur  les  bancs  de 
notre  école  préparatoire;  il  y  prit  quatre  inscriptions,  qui  ne  furent 
pas  validées  par  l’examen  de  fin  d’année,  ainsi  que  le  veulent  nos  rè¬ 
glements  particuliers  Avec  ce  mince  bagage,  car  il  n’avait  étudié  irulle 
part  ailleurs,  il  se  rendit  à  Madrid,  et  là  un  ordre  de  la  reine  enjoignit 
à  ia  F'aculté  de  médecine  de  conférer  au  sieur  X.  le  titre  de  bachelier. 
Toute  la  presse  méilicale,  les  sociélés  de  médecine  ,  les  médecins  les 
plus  honorables  de  ce  pays  s’émurent  d’un  tel  abus  du  bon  plaisir,  al¬ 
lant  jusqu’à  dispenser  un  individredu  temps  d’étude  et  des  épreuves 
que  la  loi  prescrit.  On  s’arrêta  à  Madrid  devant  une  manifestation 
aussi  énergique  que  générale;  mais  un  ordre  impératif  comme  le  pre¬ 
mier  arriva  à  la  Faculté  de  Barcelone ,  et  X.,  après  un  examen  à  buis- 
clos,  reçut  le  titre  de  licencié. 

Cependant  on  comprit  sans  doute  qu’une  science  ainsi  décrétée 
n’était  pas  sans  danger  pour  la  vie  des  Espagnols;  X.  repassa  les 
monts,  et  vipt  à  Bordeaux  ,  où  il  fut  condamné  quelque  temps  après 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Je  ne  publie  ces  renseignements,  M.  le  Rédacteur,  que  pour  préve¬ 
nir  chez  nous  un  grand  scandale.  Cet  homme  qui  selon  la  loi  françai.se 
n’aurait  pas  le  temps  d’étude  exigé  pour  prétendre  au  grade  le  plus  in¬ 
férieur,  est  à  Paris  pour  solliciter,  dit  on  ,  l’échange  de  son  diplôme. 
Déjà  à  une  autre  époque  j’ai  eu  l’honneur  d’en  écrire  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  au  nom  de  l’Association  médicale  de  la  Gi¬ 
ronde.  Nous  n’avons  rien  négligé  pour  que  notre  gouvernement  n’igno¬ 
rât  pas  l’acte  arbitraire  et  illégal  auquel  X.  doit  tour  ses  titres.  Aussi 
nous  ne  doutons  pas  que  M.  de  Salvandy ,  chez  qui  la  probité  égale 
les  hantes  lumières ,  ne  refuse  d’imposer  au  corps  médical  de  France 
un  homme  que  les  médecins  espagnols  ne  veulent  pas  reconnaître  pour 
leur  confrère. 

Agréez,  etc.  Borgoet, 

Secrétaire-général  de  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux;  secrétaire-gé¬ 
néral  de  l’Association  médicale  de  la 
Gironde. 

P.  S.  Tout  ce  que  j’avauce  est  tiré  de  nombreux  articles  publiés 


dans  les  Annales  del  Instituto  medico  de  emulacion  ,  el  boletin  de 
medicma,  cirvjia  y  f armada;  la  Gacefa  medica  ,  etc.  Deux  écri¬ 
vains  des  plus  .listingués  de  la  Péninsule,  et  un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Madrid,  dont  le  nom  est  sonvent  cité  avec  éloge 
dans  les  journaux  français  ,  m’ont  attesté  par  lettres  l’authenticité  de 
tous  ces  faits.  Ces  ditïérentes  pièces  ont  été  communiquées  à  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  et  indiquées  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 


CorreHpondance. 

Rouen,  30  septembre  1846. 

Monsieur  le  rédacteur. 

D’après  les  révélations  que  vient  de  faire  M.  Deleau  à  l’Académie 
des  sciences,  j’espère  que  la  police  va  se  livrer  à  d’actives  recherches 
pour  retrouver  l’ouvrier  de  M.  Luër,  ouvrier  qui  a  di.sparu.  Quant  à 
l’instrument  qui  ressemblait  si  exactement  au  mien,  j’affirme  que  per¬ 
sonne  ne  le  retrouverai... 

Pourquoi  M.  Deleau,  au  lieu  d’expérimenter  à  la  Charité,  n’est-il 
pas  allé  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Blandin  ?  C’est  qu’il 
craint  que  ce  professeur,  qui  depuis  plus  de  deux  mois  connaît  son 
instrument  et  le  mien ,  ne  lui  reproclie  d’avoir  profité,  à  mon  détri¬ 
ment,  de  toutes  les  objections  qu’il  lui  a  faites.  J’ajouterai  même  que 
c’est  deux  heures  après  une  visite  de  M.  Deleau  à  M.  Blandin  que  ce 
professeur,  président  de  ma  Commission ,  m’a  conseillé  de  publier 
immédiatement  mou  travail,  qui,  je  le  prouverai  par  des  lettres  bien 
timbrées  et  par  des  notes  caclietées  déposées  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  commencé  depuis  le  mois  d’août  1846. 

Que  doit  penser  de  cette  réclamation  M.  le  professeur  Velpeau,  à 
qui  j'ai  eu  l’honneur  de  présenter  mon  Mémoire  le  10  septembre  der- 
nier.5  II  est  certain  que,  depuis  ce  jour  où  plus  de  cent  exemplaires 
de  la  Lithijménie  ont  été  répandus  dans  Paris,  M.  Deleau  aurait  pu 
faire  fabriquer  cinquante  hymcnophores. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  un  médecin  qui  présente  des  sacs  de 
soie  et  de  peau  d’anguille  pour  y  broyer  la  pierre  chercher  à  se  rac¬ 
crocher  aux  lithoniriptiques ,  quand  il  apprend  que  M.  Arthaud  per¬ 
fectionne  une  méthode  déjà,  dit-on,  supérieure  à  la  sienne? 

Je  lui  conseille,  maintenant  qu’il  a  modifié  ses  instruments,  de 
chanser  la  nature  de  ses  sacs,  et  de  se  livrer  à  des  expét;iences  et  à  des 
travaux  chimiques  qui  ne  s’improvisent  point  ainsi  qu’il  l’a  pu  voir 
;  encore  dans  mon  Mémoire. 

I  Agréez,  etc.,  D'  E.  Ddhesnil. 
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réduites  à  presque  rien,  ou  du  moins  elles  ne  se  reproduisent  qu’à  des 
i  nteryalles  assez  éloignés. Pas  de  toux;  pas  de  céphalalgie;  pas  de  pal¬ 
pitations  de  cœur. L’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  font 
découvrir  rien  d’anormal  ni  du  côté  du  poumon,  ni  du  côté  du  cœur, 
ta  malade  ne  peut  dormir  sur  le  dos,  qu’à  la  condition  d’avoir  la  tête 
relevée  par  plusieurs  oreillers. 

Du  22  au  27  juillet ,  la  malade  prit  quelques  bains  sulfureux,  sans 
qu’il  en  résultât  aucune  modification  bien  appréciable  dans  la  colora¬ 
tion  de  la  peau  ;  cependant  elle  affirmàit  que  la  teinte  s’était  affaiblie 
dans  plusieurs  points. 

Le  28  juillet ,  sans  cause  connue  ,  malaises  ,  sentiment  de  fatigue 
générale ,  maux  de  cœur,  un  peu  de  fièvre;  dans  la  soirée,  elle  com¬ 
mença  à  vomir  de  la  bile.  Les  vomissements  continuèrent  le  lende¬ 
main  ;  la  bouche  était  amère  ;  anorexie  ;  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique  ;  pouls  très  fréquent  et  misérable  à  100  par  minute. 

Le  30,  vomissements  bilieux  incessants  ;  la  malade  rendait  tout  ce 
qu’elle  prenait  (12  sangsues  à  la  région  épigastrique  ;  glace  pour  bois¬ 
son  ;  eau  de  Seltz).  Les  sangsues  n’amenèrent  aucun  soulagement. 

Le  31,  l’état  avait  encore  empiré.  Faiblesse  extrême  ;  douleur  tou¬ 
jours  très  vive  à  la  pression  de  la  région  épigastrique  ;  pas  de  dévoie¬ 
ment  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ;  langue  sècbe,  blanche 
à  la  base  et  rouge  à  la  pointe  ;  pouls  petit  et  dépressible,  à  90.  Vomis¬ 
sements  bilieux  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  d’hier.  La  malade 
n’a  pas  gardé  l’eau  de  Seltz  et  la  glace  (  continuation  de  la  glace  ;  2 
pilules  d’opium  ).  Assoupissement  dans  la  journée.}  les  vomissements 
n’ont  plus  reparu.  Dans  la  soirée,  elle  se  trouvait  plus  à  son  aise  ;  le 
pouls  était  extrêmement  faible.  Elle  mourut  dans  la  nuit,  sans  qu’on 
s’en  aperçât. 

Autopsie.  —  Cadavre  offrant  les  traces  d’un  amaigrissement  rapide. 
Teinte  générale  de  la  peau  exactement  semblable  à  ce  qu’elle  était 
pendant  la  vie.  La  dissection  fait  reconnaître  que  le  tégument  externe 
n’est  nulle  part  épaissi,  et  que  la  coloration  anormale  est  due  à  une 
augmentation  du  pigmentum  renfermé  normalement  dans  le  tissu  de 
Malpighi.  (  Par  la  macération ,  l’épiderme  s’est  séparé  de  la  peau  en 
entraînant  avec  lui  la  matière  colorante  sous  forme  d’une  matière  pul¬ 
vérulente  et  grenue  d’un  beau  noir  de  jais).  La  muqueuse  des  lèvres, 
du  bord  des  paupières,  des  grandes  lèvres  était  d’un  violet  noirâtre. 

L  attention  devait  se  porter  naturellement  vers  les  organes  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire.  Le  foie,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal , 
avait  subi  ce  déplacement  si  commun  chez  les  femmes  qui  portent 
des  corsets  fortement  serrés  ;  il  avait  basculé  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche  ,  de  sorte  que  son  bord  libre  venait  faire  au-dessous 
du  rebord  de.s  iau.sses  côtes  une  saillie  de  plus  d’un  pouce.  A  l’exté¬ 
rieur,  il  offrait  dans  toute  son  étendue  une  coloration  d’un  gris  verdâ¬ 
tre  que  nous  avons  cru  d’abord  tenir  à  la  décomposition  cadavérique 
(il  y  avait  déjà  des  portions  emphysémateuses);  mais  en  y  regardant 
avec  plus  d’attention,  nous  avons  remarqué  que  cette  coloration  occu- 
part  le  lobe  droit  dans  toute  son  épaisseur  et  non  pas  seulement  dans 
les  couches  les  plus  externes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  pu¬ 
tréfaction.  Cette  coloration  anormale  coïncidait  avec  un  état  remar¬ 
quable  de  condemsation  des  granulations,  tellement  serrées  qu’à  l’œil 
nu  on  ne  voyait  qu’une  substance  uniforme  et  aucune  trace  de  ce 
qu  on  appelle  les  deux  substances.  L’organe  hépatique  n’était  pas  plus 
congestionné  rju’à  l’ordinaire.  La  vésicule  renfermait  au  moins  deux 
onces  d  une  bile  épaisse  et  d’un  vert  noirâtre.  Le  canal  cystique  et  le 
canal  cholédoque  parlaiternentsont  sains,ni  dilatés,  ni  rétrécis,  et  leurs 
parois  sans  altération.  Suivis  dans  le  foie ,  le  canal  hépatique  et  la 
veine-porte  n’offraient  rien  de  pai  ticulier  ;  cette  dernière  était  pleine 
d  un  sang  noir  fluide ,  mais  qui  ne  renfermait  aucune  particule  hur- 
Jeuse.  Au  moment  où  on  détacha  l'estomac  pour  l’examiner,  et  dans 
le  voisinage  du  cardia  ,  on  vit  s’écouler  environ  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  d  un  pus  épais  blanc-jaunâtre  et  grumeleux.  Onredoubla.de 
précautions  afin  de  ne  pas  intéresser  de  nouveau  les  parois  de  l’abcès, 
et,  à  1  aide  d’une  dissection  attentive,  on  s’assura  que  l’estomac,  qui 
avait  contracté  des  adhérences  en  arrière  avec  le  pancréas  au  niveau 
.de  son  orifice  cardiaque,  n’avait  aucun  rapport  avec  l’abcès  ;  de  même 
de  1  aorte  et  du  rein  gauche  (fort  volumineux,  gorgé  de  sang,  surtout 
la  substance  corticale  et  les  mamelons). 

Les  ganglions  cœliaques  les  plus  superficiels  étaient  augmentés  de 
volume,  ramollis,  et  infiltrés  de  matière  noire.  Ceux  qui  se  trouvaient 
dans  le  voisinage  immédiat  du  pancréas  étaient  gros  comme  de  petites 
noix  et  remplis  de  matière  tuberculeuse  crayeuse  et  granulée.  Le 
pancréas,  d’un  volume  presque  normal,  renfermait  dans  sa  moitié  gau- 
l’on  appelle  sa  queue,  un  abcès  capable  de  loger  un  petit 


œuf  de  poule.  Sa  cavité  renfermait  du  pus  grumeleux;  elle  était  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  organisée  grisâtre  épaisse  de  2  centimètres 
à  demi-cartilagineuse.  Dans  l’épaisseur  de  celte  membrane  et  en  dehors 
d’elle  se  trouvaient  de  nombreux  tubercules  ramollis,  semblables  à  du 
fromage  mou,  dont  quelques-uns  avaient  le  volume  d’une  aveline.  Au¬ 
tour  de  cet  abcès,  le  tissu  du  pancréas  était  refoulé  et  comme  atro¬ 
phié.  La  moitié  droite  ou  tête  n’avait  pas  souffert;  cependant  la  colo¬ 
ration  était  d’un  rouge  foncé.  Le  canal  pancréatique  était  reconnaissa¬ 
ble  dans  toute  son  étendue;  il  contribuait  à  former  le  plancher  de 
l’abcès.  Il  n’était  ni  oblitéré,  ni  dilaté.  La  rate  renfermait  deux  tu¬ 
bercules  crétacés  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  L’estomac  et  le  duo¬ 
dénum  renfermaient  encore  une  grande  quantité  de  bile  .d’un  vert- 
jaunâtre  qui  en  colorait  les  parois.  A  la  face  interne  de  l’estomac  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ,  on  distinguait  les  ' 


violente  inllammation,  des  plaques  d’une  injection  ponctuée 
extrêmement  abondante,  plus  particulièrement  vers  le  pylore.  Cepen¬ 
dant  la  muqueuse  avait  encore  conservé  dans  ce  point  une  certaine 
consistance;  elle  était  même  un  peu  épaissie.  Au  niveau  de  la  grande 
courbure  elle  était  considérablement  ramollie.  Le  duodénum  offrait  les 
traces  d’une  inflammation  qui  allait  peu  à  peu  en  s’affaiblissant  jusque 
dans  l’intestin  grêle,  où  il  n’en  restait  plus  de  traces.  Le  poumon  droit 
était  aussi  sain  que  possible  ;  et  le  poumon  gauche  était  également 
sain  si  ce  n’est  qu’il  était  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure  ,  et 
que  son  lobe  supérieur  renfermait  une  granulation  demi-transparente 
et  deux  petits  tubercules  crétacés  de  la  grosseur  d’un  grain  de  cbène- 
vis.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 


BETUB  OFBÉBAPEICTiaiJE. 
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Mille  substance,  dit  M.  Guépratte,  ont  été  tour  à  tour  proposées  et 
adoptées  pour  fabriquer  les  moxas;  mai.s  depuis  longtemps  on  a  re¬ 
noncé  à  l’usage  des  feuilles  de  plantes  séchées,  de  la  soie,  de  la  laine, 
de  l’alcool,  de  l’amadou,  de  la  poudre  à  canon,  du  camphre,  du  phos¬ 
phore,  etc.,  pour  s’en  tenir  au  coton  cardé.  ■ 

Après  de  nombreux  essais,  M.  Guépratte  a  adopté  le  moxa  de  M. 
Marmorat,  qui,  par  la  simplicité  de  sa  préparation,  la  commodité  de 
son  application,  la  régularité,  la  facilité  et  la  vitesse  moyenne  de  son 
ignition,  répond  on  ne  peut  mieux  aux  indications  :  il  consiste  en  une 
feuille  de  papier  non  collé,  trempée  dans  le  sous-acétate  de  plomb  li¬ 
quide  et  séchée  convenablement.  Avec  celte  feuille,  on  peut  aisément 
confectionner  soixante  cylindres  qui  brûlent  seuls,  toujours  parallèle¬ 
ment  à  leur  base,  et  avec  assez  de  lenteur  pour  développer  graduelle¬ 
ment  cette  chaleur  qui  doit  enfin  faire  éclater  l’épiderme  et  produire 
l’eschare.  Ainsi  pas  de  flammèches  ni  de  fumée  pour  gêner  le  prati¬ 
cien,  pour  incommoder  le  malade  et  pour  renouveler,  par  exemple,  les 
quintes  de  toux  chez  les  phthisiques,  comme  il  arrive  avec  le  moxa  de 
coton  cardé.  M.  Marmorat  a  donc  rendu  là  un  véritable  service  à  la 
pratique  médicale  et  chirurgicale;  mais  M.  Guépratte  a  pensé  que  la 
découverte  de  ce  médecin  réclamait  quelque  chose,  voulait  une  petite 
modification  ;  et  voici  en  quoi  elle  consiste.  Au  lieu  d’une  feuille  de 
papier,  on  prend  un  morceau  de  calicot  sans  apprêt,  un  demi-mètre  si 
l’on  veut;  on  le  plonge  dans  une  suffisante  quantitéde  sous-acétate  de 
plomh  liquide,  de  manière  à  le  tremper  jusqu’à  son  dernier  fil  ;  on  le 
fait  sécher;  on  découpe,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  des  bande¬ 
lettes  de  la  hauteur  du  cylindre-moxa  qui  est  nécessaire ,  on  roule  ces 
bandelettes  à  la  façon  des  bandes,  en  les  serrant  modérément;  et,  le 
cylindre  obtenu,  on  retient  le  dernier  tour  par  quatre  points  séparés. 
Ces  points  séparés  sont  préférables  à  la  couture  unique  de  haut  en 
bas,  parce  qu’ainsi,  jusqu’à  la  dernière  couche,  il  conserve  sa  forme 
régulière. 

Pour  l’application,  on  recouvre  le  point  des  téguments  .sur  lequel  il 
doit  être  appliqué  d’une  goutte  de  dissolution  de  gomme  arabique  ; 
aussitôt  le  cylindre  prend  pied  et  adhère  suffisamment  pour  ne  plus 
préoccuper  l’opérateur,  qui,  portant  toute  son  attention  sur  le  malade, 
peut  prévenir  les  mouvements  capables  de  nuire  à  la  régularité  de 
l’opération. 

Le  moindre  charbon  ,  une  allumette  mise  une  seconde  en  contact 
avec  la  partie  centrale  de  la  base  supérieure  du  cylindre  ,  suffit  pour 
l’enflammer  ,  et,  dès  lors  ,  il  brûle  seul ,  d’une  manière  parfaitement 
régulière,  par  tranches  parallèles  à  la  base,  sans  fumée,  sans  flammè- 
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ches  et  sans  odeur.  L’opération  est  plus  prompte,  moins  laborieuse 
moins  pénible  qu’avec  le  moxa  de  coton  cardé. 


.  M.  Gower  employait  avec  le  plus  grand  succès  , 
contre  la  prosopalgie,  les  applications  topiques  d’alcoolé  et  d’infusé  d' ' 
nicotiane  sans  avoir  bien  positivement  reconnu  si  ce  médicament  aci 
sait  comme  excitant  ou  comme  calmant.  Il  continuait  néanmoins  àf 
faire  un  usage  tout  à  fait  empirique,  lorsque  M.  Chippendale  fit  con 
naître  que  le  principe  médicamenteux  de  ce  végétal  est  la  nicofiaV 
tandis  que  l’huile  volatile  qui  se  rencontre  dans  la  plante  est  susceDli 
ble  d’en  affaiblir  l’action  en  combattant  dynamiquement  l’effet  narr 
tique. 

Appuyé  sur  ces  nouveaux  renseignements,  SI.  Gower  a  pensé  qop 
parmi  les  diverses  préparations  de  nicotiane,  il  devait  donner  la  prêté 
rence  à  l’extrait,  et,  en  effet,  il  a  vu  chez  trois  malades  une  seule  an' 
pjication  du  soluté  aqueux  de  cet  extrait  apaiser  instantanément  et 
d  une  manière  soutenue  les  douleurs  de  cette  névralgie  si  rebglle.  ‘ 

L’emploi  du  même  médicament,  administré  une  seule  fois  en  fric, 
tion  sur  la  joue  du  côté  malade,  lui  a  également  procuré  un  succès 
marqué  dans  le  cas  d’odontalgie. 


—  Jadis  c  était  les  modistes  seules  qui  étaient  supposées  faire  un 
voyage  annuel  à  Paris  pour  consulter  les  modes.  Voici  que  les  den¬ 
tistes  ont  adopté  la  même  manière  de  faire.  On  lit  dans  le  Libéral  liél 
geois  du  t7  septembre:  «  M.  Pourbaix,  chirurgien-dentiste,  a  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  ses  abonnés  qui  voudront  le  consulter  avant  son 
départ  pour  Paris,  que  son  voyage  annuel  (relativement  à  son  art 


c  '  V - - -  (relativement  à  son  art) 

fixé  au  25  courant.  »  {Gaz.  méd.  belge})  ' 


histoire  de  la  médecine,  depuis  sa  naissance  jusqu’au  XIT. 
siècle,  par  le  docteur  P.-V.  RENOÜARD,  membre  de  plusieurs  si 
ciétés  savantes.  Paris,  1846,  Deux  vol  in-S.  12  fr 

Guidé  par  le  désir  d’être  utile,  l’auteur,  en  composant  cet  ouvra»e 
a  voulu  démontrer  qu’entre  tant  d’opinions  diverses  ou  contraires  qui 
ont  dominé  depuis  l’origine  de  la  médecine,  il  existe  en  médecine  quel¬ 
que  chose  d’utile  et  de  certain,  quelque  principe  dont  l’évidence  frapne 
comme  celle  d’un  axiome  de  mathématique,  quelque  règle  pratique 
dont  1  utilité  est  incontestable.  Il  a  pensé  qu’un  médecin  qui  est  ani- 
mé  du  sentiment  de  ses  devoirs,  et  pour  qui  la  pratique  n’est  pas  la 
routine,  ne  pouvait  rester  indifiérent  à  ces  questions.  Tel  est  le  but  de 
cet  ouvrage.  Il  est  divisé  en  huit  périodes,  qui  comprennent  ;  l»  Pé- 
.riode  primitive  ou  d’instinct,  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l’an  11 84 
avant  J.-C.  ;  2»  Période  sacrée  ou  mystique,  finissant  à  la  dispersion 
"  •'•-C-  ;  3"  Période  philo- 


J  .  u-i..-  .71 - . - a  1  iiicenaie 

de  la  bibliothèque  d  Alexandrie,  l’an  640  ;  6»  Période  arabique  finis¬ 
sant  a  larenai.ssance  des  lettres  en  Europe,  l’an  1400;  7»  Période  éru- 
dite,  comprenant  le  XV  et  le  XVP  siècle;  8»  Période  réformatrice 
comprenant  les  XYII”  et  XVIII'  siècles.  ’ 

■’aris,  chez  J. -B.  Baillière.  A  Londres,  chez  H.  Baillière. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AlIZOÜX  ,  BALDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS 
DEVEHGIE,  FIEVEE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GlERSANT  père 
GÜERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  ~  — ’ 
BIERE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES 


FREPAR-ATIONS  SULFBREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  efli- 
ces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années.  ® 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
nt  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau.  - 
Le  Sirop  d’hyposulflte  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  -  ’ 


fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prompte- 


Ges  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n»  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


haiisom  de  samté. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (piès  les  GÂamps-É lysées). 


Sirop  a^Mcorees  a*Oranges  amères  , 

TOlilQlJE  ABîTI-lîfSRVEÜS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorcir 
dite  curaçao  d  Hollande  mondé)' sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  de» 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
Ionique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  aifectioDS  attribuées  à  l’atonie  de  1’ 


Ionique  et  stomachique  est  reconnue  . . .  a  laïuuie  ue  i  es¬ 

tomac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d  appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  1» 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu  ils  inspiraient,  appelés  à  soiiager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


,  j,israAlSTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  LIS- 

vÂ^LEiS  V^rlTvE^V^f^^^^  TANCHOU, 


-  »»  11  *ü  di  Éi  i 


DmÆcM  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Siroii  rfe 

mUonnelet  if  nluffS^^  T®  19»  ^  Péris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 

tique  e  fl  a  sir  les  T.res  nrêiLe  f  ®  ““‘i®  ^oit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  on  comme  diuré- 

Enfin,’  fi  peri^et  d’idm^Mslitr*^sfnfeîéw  1  ‘‘®  ««jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté, 

veuses  oŒ  auit  soZeifd’nn/^^  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 

veuses,  Où  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  tontes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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CiUTEKES,  POIS  lEPERDRIEl  élastiques  en  caoutchouc,  émollients  à  U 
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r',  ;■/  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  Cc»^ 

pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  RAi- 
FRAICHISSANT  bien  préférable  au  papier  gommé,  serrë-bras  à  plaque  et  sans 
plaque,  compresses,  etc.,  pharmacie  Leperdriel,  faubourg  Montmartre/ 78.  et  en. 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.) 
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1  M  ^^f®  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma-- 

®PP.*“I“®''  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  rf 
®®‘  ®®®"‘  ®°““'®  “oy®»  thérapeuti- 
jue  ,  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  dn^Mir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  V6- 
it"dnnM’‘  h“'  ^  ''^®®'““'e''‘  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 

8t  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon  9 
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Du  'Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  Ia  HaaIaiip  AMlî'mf'iP  T  ArrrtTTt»  ht _ _ n.  ci... 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  -  Nouvelle  édition,  1844.  Prix  :  3  fr  •  par  la 
poste,  3  fr.  50  c —  Paiis,  an  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24! 
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tA  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
o.Aaux  rue  Dauphine,  22-24. 

®  lie  J  J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
*  ‘a  LONDRES,  les  Annonces 


Départ.,  id.  10  tr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

Petit-St-Jean,  38.'  .«..i-riiTv  et  les  Souscrintions  à  la  BiEi.îOTHÈQtJE  du  siédecuV  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  des  DICTIONNAI 
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HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Huguier. 

Fisluks  hypogastriques  et  susclitoridiennes  entretenues  par 
des  calculs  biliaires. 

K  la  salle  Sainte-Marie,  n-  18,  est  couchée  la  nommée 
Françoise  Petit-Marie,  âgée  de  soixante  et  un  ans  Ce  e 
femnie  ,  d’une  forte  constitution,  n  a  pas  eu  d  enfants ,  elle 
a  seulement  fait  une  fausse  couche  à  deux  mois  de  grossesse. 
Elle  dit  avoir  toujours  été  d’une  mauvaise  santé  depuis  son 
mariage,  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  dix-sepl  ans. 

Il  va  vingt-cinq  ans  environ  maintenant,  elle  fit  une  chute 
de  dessus  une  échelle,  de  la  hauteur  d’un  mètre  h  peu  près. 
Dans  cette  chute  ,  l’hypocondre  droit  heurta  violemment  sm 
les  montants  de  son  lit.  Au  bout  de  six  semaines,  il  se  déve¬ 
loppa  de  la  tuméfaction  dans  la  partie  supérieure  du  flanc 
droit  et  dans  la  moitié  droite  de  l’épigastre,  au-dessous  de  la 
région  correspondant  au  foie.  Cette  tumeur  resta  sans  laire 
de  progrès  bien  sensibles  pendant  près  de  trois  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  on  l’ouvrit  avec  un  bistouri  très  étroit  ;  il  en 
sortit  environ  un  quart  de  litre,  dit- elle,  d  un  liquide  sero- 
sanguinolent  et  purulent,  qui,  depuis  quelques  rnois,  prtai 
déjà  par  le  fondement,  et  était  mélangé  aux  matières  fecales. 
-Déplus,  et  de  temp.s  en  temps,  elle  rendait,  avec  les 
res  excrémenliticlles,  des  calculs  jaimatres  en  assez  giande 
quantité  à  la  fois  ;  d’après  la  description  qu  elle  en  donne,  il 
est  difficile  d’admettre  que  ce  pût  être  autre  chose  que  des 
calculs  biliaires. 

Quatre  ans  après,  de  nouvelles  tumeurs  se  formèrent  au¬ 
tour  du  point  où  avait  existé  la  première,  mais  petites  ;  ces 
tumeurs  s’ouvrirent ,  restèrent  fisluleuses ,  et  par  leur  ori¬ 
fice  s’écoulait  continuellement  un  liquide  semblable  a  celui 
qui  était  sorti  précédemment,  lors  de  la  première  incision,  et 
qui  suintait  encore  par  ce  même  permis.  Il  paraît,  d  apres  son 
dire,  qu'une  tumeur  persistait  à  l’épigastre,  tumeur  doulou¬ 
reuse  qui  resta  apparente  et  facilement  appréciable  au  tou¬ 
cher  pendant  dix-sept  ans,  et  disparut  subitement  a  la  suite 


it  reçus  cl 

d’une  selle  pendant  laquelle  elle  rendit  un  caillot  sanguin  enve¬ 
loppé,  dit-elle,  dans  une  fausse  membrane,  le  tout  formant, 
dit  elle  encore,  un  volume  égal  à  celui  du  poing,  ce  qui  est 
probablement  un  peu  exagéré.  Déjà  depuis  longtemps  elle 
rendait  du'  sang  par  l’anus.  Il  y  a  eu  trois  ans  au  mois  de 
mars  dernier  qu’elle  fut  ainsi  guérie  de  sa  tumeur  épigas- 

Depuis  onze  ans  elle  souffre  du  l^s-vèhlre  ;  elle  n’a  cepen¬ 
dant  reçu  dans  ce  point  aucune  contusion,  et  ne  se  rappelle 
avoir  été  exposc'e  à  aucune  cause  appréciable  qui  ait  pu  déter¬ 
miner  la  production  de  celte  douleur.  Il  paraît  qu’après  une 
application  de  sangsues  h  la  cuisse  droite,  elle  fut  prise  d  une 
tuméfaction  au  bas-ventre.  Cette  tumeur,  très  douloureuse 
surtout  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence,  s’ouvnt 
et  donna  lieu  à  des  fistules  qui  persistent  encore  au  moment 
de  l’entrée  de  la  malade  à  l’iiêpilal,  et  par  lesquelles  bU  li¬ 
quide  purulent  s’écoule  continuellement  en  petite  quaniilé. 
Celle  tumeur  s’ouvrit  il  y  a  six  ou  sept  ans,  à  la  suite  d  in¬ 
jections  astringentes  que  la  malade  se  faisait  par  les  fistules 
du  flanc  droit.  Il  y  avait  donc  communication  entre  les  fistu¬ 
les  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondrc  et  la  tumeur  hypogas¬ 
trique.  La  tumeur  s’élait  évacuée  par  une  dizaine  d’ouver¬ 
tures.  Depuis  quatre  mois,  plusieurs  autres  pertuis  se  sont 

■més,  à  la  suite  de  deux  chutes  que  fit  la  malade,  de  sa 
hauteur  par  terre. 

Au  moment  de  l’entrée,  il  existe  des  fislnles  béantes  à  1  hy- 
pogastre  et  dans  le  flanc  droit  ;  il  y  a  un  suintement  continuel 
par  l’ombilic  et  par  l’anus,  des  héraorrhoïdes  volumineuses. 
La  santé  de  celte  femme  est  très  altérée. 

Un  écoulement  d’un  liquide  clair,  séreux,  assez  analogue  a 
l'urine,  a  lieu  par  le  vagin;  ce  liquide  s’y  reproduit  sans 
cesse  h  mesure  qü’on  l’absterge.  La  muqueuse  vaginale  et 
vulvaire  est  visiblement  enflammée. 

On  soupçonne,  au  premier  examen,  l’existence  d’une  Iis- 
tule  vésico-’vaginale  ou  utéro-vésicale  ;  mais  une  exploration 
des  plus  attentives  ne  put  rien  faire  découvrir  de  ce  côté.  Le 
spéculum  fut  introduit,  laissé  en  place  pendant  un  certain 
leinps,  et  l’on  constata  qu’il  soriait  une  très  grande  quanlito 
de  ce  liquide,  qui,  soumis  à  l’analyse,  ne  présenta  aucun  des 
caractères  de  l’urine.  M.  Iluguier  eut  la  pensée  que  ce  pou¬ 
vait  être  le  résultat  d’une  hypersécrétion  du  liquide  uterm. 

En  conséquence ,  il  prescrivit  Tusaga  des  toniques,  des  su- 
dorifiques  et  de  Tiodure  de  potassium  ,  traitement  sous  l  in- 
fluence  duquel  les  fistules  de  l’hypogastre  se  cicatrisèrent. 

En  examinant  alors  de  nouveau  la  malade ,  on  découvrit  h 
la  commissure  supérieure  de  la  vulve,  au-dessus  du  clitoris, 
un  autre  orifice  fisluleux  par  lequel  s’écoulait  un  liquide  pu¬ 
rulent.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénétrait  dans  un 
trajet  anfractueux  qui  remontait  dans  toute  la  longueur  du 
Déni! ,  et  venait  rejoindre  un  autre  trajet  parti  de  l’hypogas- 
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pénil , 

tre,  à  8  ou  9  centimètres 


point  se  trouvent  deux  ouvertures  placées  à  10  centimètres 
l’une  de  l’autre  ,  perméables ,  et  par  lesquelles  on  pénètre 
dans  un  trajet  qui  va  rejoindre  l’orifice  situé  h  la  commissure 
supérieure  de  la  vulve. 

Nous  avons  dit  qu’au  bout  de  trois  semaine.s ,  et  sous  1  in¬ 
fluence  du  traitement  général  prescrit  par  M.  Huguier,  les 
deux  ouvertures  de  la  partie  supérieure  du  pénil  se  cicatri¬ 
sèrent  et  cessèrent  d’êire  perméables.  L’orifice  de  la  commis¬ 
sure  supérieure  resta  seul  perméable. 

Le  3  septembrè ,  on  introduit  par  ce  trajet  un  stylet  qui 
pénètre  en  remontant  à  une  profondeur  de  6  centimètres  en-- 
viron ;  puis  sur  la  cannelure  du  stylet,  on  glisse  un  bistouri 
qui  divise  le  trajet  dans  toute  son  étendue  ;  un  peu  au-dessus 
de  l’ouverture  inférieure  on  rencontre  un  corps  dur  qui  est 
extrait  avec  précaution  ,  et  que  l’on  reconnaît  tout  d’abord 
pour  un  calcul  biliaire  de  la  grosseur  de  l’extrémité  du  petit 
doi"t ,  h  facettes  planes ,  affectant  une  forme  cuboïde.  A  côté 
l’on  rencontre,  en  explorant  aitmlivcment,  uncalcul  sembla¬ 
ble,  que  l’on  extrait  en  pratiquant  un  nouveau  débnde- 
ment.  . 

Ces  deux  calculs  se  trouvaient  enkystes  dans  les  parois  ab¬ 
dominales,  un  peu  au-dessus  du  clitoris ,  et  dans  le  voisinage 
de  cet  organe.  Nous  avions  omis  de  dire  que  l’incision  faite 
le  3  septembre  ,  et  qui  amena  la  découverte  si  inattendue  de 
ces  concrétions,  avait  été  faite  dans  le  but  de  mettre  à  décou¬ 
vert  le  fond  du  trajet  fistuleux,  afin  de  permettre  d’en  modi¬ 
fier  directement  la  surface. 

_  Comment  ces  calculs  biliaires  avaient- ils  pu  se  rendre 

ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’hypogastre?  Evidemment  il 
faut  admettre  à  la  suite  de  l’abcès  du  foie  qui  avait  existe,  la 
formation  d’un  trajet  fistuleux  creusé  par  les  calculs  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen  entre  le  tégument  externe 

d’une  part,  et  la  séreuse  péiitonéale  de  l’autre. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occnpés  des  abcès  du 
foie  ont  admis  théoriquemeni  la  possibilité  de  la  formation 
de  ces  trajets  fisluleux;  mais  rarement  ils  ont  eu  l’occasion 
d’en  observer,  et  peut  être  n’existe-t-il  pas  dans  la  science 
un  seul  exemple  d’un  canal  de  celte  longueur  déterminé  par 
celte  cause.  Le  plus  ordinairement  les  calculs  pénètrent  ou 
dans  le  péritoine  ou  dans  une  anse  intestinale  ,  avec  laquelle 
la  vésicule  enflammée  contracte  des  adhérences.  Pour  n’en 
citer  qu’un  ,  nous  rappellerons  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  Littré  :  ,  .  , , 

«  M.  Brayne  vit  chez  une  de  ses  malades  un  calcul  énorme 
rendu  par  les  selles  sans  autres  symptômes  que  ceux  d’une 
colique  hépatique  violente.  Par  où  cette  pierre  avait-elle  passé 
pour  sortir  du  réservoir  de  la  bile  ?  Les  doutes  qu’il  avait 
conservés  à  ce  sujet  furent  éclaircis  par  la  mort  de  la  malade, 
qui  succomba  longtemps  après  l’évacuation  de  ce  gros  calcul, 
un  autre  trajet  parti  cte  i  nypogas-  En  examinant  le  corps  de  la  défunte  ,  il  trouva  la  vésicule  et 
du  bord  supérieure  du  pubis.  Dan  ‘  le  duodénum  solidement  adhérents  et  présentant  des  traces 
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ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  UES  EAUX  MINÉUAUES 
des  bords  du  RHIN  ; 

Par  MM.  Troüssexü,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Neuvième  CH.IPITRE.  -  Maladies  nerveuses  des  femmes. 

Les  désordres  que  nous  avons  rapprochés  sous  le  nom 
avaient  un  lien  commun  qui  permettait  d  en  saisir  la  génération  suc 
cessive  A  l’aide  des  faits  actuellement  observables  ou  des  antécédents 
s  soLnetsen  ent  recueillis  par  les  malades  ,  ou  pouvait  reconnaître 
meTvolution  régulièrd ,  constater  une  marche  et  mesurer  des  pério¬ 
des  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’hystérie.  Les  symptômes  ne 
gar  aucun Vrdre  et,  par  suite .  ne  se  prêtent  à  aucune  elass.üca- 

tion  Ni  le  lieu  où  les  attaques  se  font  sentir  ,  m  leur  duiée  ,  "‘  leur 
intensité  ne  suivent  des  phases  connues.  Les  renseignements  fournis 
nar  les  hystériques  sur  la  succession  des  accidents  sont  incomplets  , 
bicohérentf,  sans  utilité  pour  le  médecin.  Elles  n’ont  gardé  que  la 
mémoire  des  violents  accès,  et  n’ont  pas, 

tenu  registre  des  troubles  intermédiaires.  D  un  autre  côté,  1  observa 
tioii  telle  que  nous  la  pouvons  faire  dans  la  plupart  des  circonstances, 

dans  le  traitement.  Faute  de  percevoir  les  vraies 
rer  les  espèces  dans  le  genre,  nous  ne  pouvons  opposer  à  1  hystér'® 
individuelle  que  tes  remèdes  préconisés  contre  1  hystérie  ""  généra* , 
au  SI  sommes-nous  réduits  à  épuiser  "vec  des  chances  m  po  s  bies  à 
prévoir,  tout  un  chapitre  de  la  matière  médicale,  frappant  au  hasard 
l’ennemi  invisible  dont  on  sent  les  atteintes  sans  d"  fl""*  P"'"‘ 

elles  viennent.  Pour  les  eaux  minérales,  la  tâche  n  pf  ’ 

mais  comme  les  tâtonnements  demandent  du  temps  ,  des  voyages,  de 
fortes  dépenses,  ils  ont  encore  de  plus  graves 
decin  se  résigne  avec  peine  à  conseiller,  sur  les  plus  vagues  re 
mandations,  une  médecine  qui  dure  des  semaines  et  s  administre  loin 

d^ûbscurité,  que  sera-ce  des  états  hystériques  ,  manifesUÜ^ 
plètes,  symptômes  avortés ,  anomalies  véritables  d 


r  l’établissement  qu’elles 


le  maladie  la  plus 


(1)  Voir  les  n“>  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92 

94,  98,  113,  115,  116. 


anomale  de  toutes  1  Là,  rien  n’arrive  à  son  terme  Au  moment  où  le 

progrès  des  accidents  nerveux,  encore  indécis,  semble  devoir  conduire 
à  quelqu’une  de.s  manifestations  caractéristiques,  tout  disparaît ,  et  le 
calme  remplace  l’agitation  croissante.  Vous  n’avez  ni  les  convulsions 
violentes,  ni  les  suffocations  de  la  houle  ,  ni  les  douleurs  acerbes  du 
clou  ■  maïs  vous  avez  quelque  chose  qui  participe  de  tous  ces  pueno- 
mènes,  sans  être  jamais  l’un  ou  l’autre.  Voilà  pourtant  les  conditions 
où  se  trouvent  la  plupart  des  malades  qui  sollicitent 
fioacité  probable  des  eaux  minérales,  et 

auront  à  choisir.  ,  ....  .  -a.  .a 

on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  gravite  de  ces  états  imparfaits,  et 
ne  les  traite  pas  d’indispositions  insignifiantes  parce  qu  ils 
li’entraînent  ni  saisissantes  révolutions,  ni  dangers  mortel»,  'üne  ma¬ 
ladie  est  toujours  sérieuse  quand  elle  tend  à  se  perpétuer  ,  et  il  n  est 
de  minces  accidents  parmi  ceux  qui  durent  ou  se  renouvellent 
afin.  D’ailleurs,  quelle  est  pour  nous  la  mesure  de  la  gravité 
U  un  mal  ai  nous  ne  la  tirons  de  sa  curabilité?  Une  affection  qui 
épuise  souvent  toute  la  sagacité  du  médecin  le  mieux  entendu  ,  qui 
se  joue  de  ses  efforts  et  passe  outre  aux  remèdes  les  plus  actifs,  ne 
saurait  être  traitée  à  la  légère.  C’est  un  principe  faux  que  celui  qu  on 
admet  tacitement,  et  en  vertu  duquel  toute  maladie  qui  n  atteint  pas 
ses  dernières  limites  est  de  petite  considération.  Il  serait  plus  vrai  de 
reconnaître  que,  dans  les  cas  où  la  mort  n’est  pas  une  inévitable  né¬ 
cessité,  les  demi-désordres,  les  troubles  interrompus  opposent  de  sin¬ 
gulières  difficultés  à  la  guérison.  , 

Les  malades  qui  souffrent  et  se  plaignent  n’admettent  pas  nos  clas^ 
sifications  pathologiques;  on  ne  leur  persuadera  jamais  qu  il  convient 
de  vivre  en  bon  accord  avec  un  ennemi  qui  ne  leur  donne  ni  cesse,  ni 
trêves.  La  plupart  des  jouissances  leur  sont  interdites ,  la  société  les 
fatigue,  la  solitude  les  étourdit,  à  défaut  du  mal  elles  ont  la  crainte. 
Ce  n’est  plus,  il  est  vrai,  la  lourde  angoisse  des  hypocondriaques,  et 
Tobservation  inquiète  des  moindres  dérangements  de  la  santé;  leurs 
préoccupations  tiennent  de  l’agacement  plutôt  que  de  la  frayeur.  Elles 
ont  des  résistances  trop  vives  contre  les  troubles  qui  les  assaillent  on 
de  trop  complets  découragements.  La  santé  se  tient  dans  un  Juste 

lieu,  où  il  leur  est  impossible  de  garder  l’équilibre; 

le  sang-froid  n’est  pas  une  faculté  à  leur  usage. 

Or  tandis  que  l’esprit  travaille,  s’agite  et  se  replie,  te  corps  ne  peut 
rester  indifférent;  le  même  cercle  vicieux  que  nous  montrions  à  pro¬ 
pos  de  l’hypocondrie,  se  répète  sous  une  autre  forme;  les  spasmes  se¬ 
couent  l’imagination,  et  l’imagination  éveille  les  spasmes.  Si  on  assiste 
à  une  des  crises  où  le  point  de  départ  vient  de  quelque  fantaisie,  on 
fait  volontiers  du  cas  particulier  une  règle  absolue  ,  et  on  renvoie  la 
malade  à  la  logique  plutôt  qu’à  la  matière  médicale.  Peut-être  1  atta¬ 
que  suivante  eût  elle  déjà  fait  voir  qu’on  avait  eu  tort  en  rapportant 


n  appelle 


nx  caprices  de  l’imagination  tous  les  honneurs  de  la  maladie. 
Qu’arrive-t-il  de  là?  Le  médecin  passe  du  doute  à  l’indifférence  ; 
.’éternel  conseil  de  la  distraction  ,  qui  résume  d’ordinaire  la  médecine 
morale,  clôt  la  liste  des  antipasmodiques;  on  envoie  la  malade  aux 
ux  en  vertu  de  cet  autre  préjugé  que  ce  sont  des  lieux  d’amusement 
de’  plaisirs  faciles.  Mais  la  femme  nerveuse  que  ses  accès  renouve-- 
lés  irritent  ou  fatiguent,  prend  les  choses  plus  au  sérieux.  Elle  veut 
suivre  sa  cure,  et  la  suit  en  effet,  sinon  avec. la  minutieuse  obser¬ 
vance  des  hypocondriaques,  du  moins  avec  l’ardeur  inconsidérée  des 
hystériques.  Les  promenades ,  les  récréations,  quelles  qu’elles  soient , 
sont  subordonnées  à  la  médecine;  mieux  vaut,  dit-on,  s’ennuyer  et 
guérir.  Ainsi,  au  lieu  d’un  accessoire  dont  les  effets  entraient  à  peine 
dans  les  prévisions  ,  les  eaux  sont  le  principal.  Comment  se  résou¬ 
dre  à  les  prescrire  sans  avoir  calculé  d’avance  leurs  propriétés  cura- 

^''^Ems  est  depuis  longtemps  le  rendez-vous  où  se  réunissent  ces  ma¬ 
lades  que  nous  appellerions  subhystériques,  si  le  mot  était  excusable. 
Le  nord  de  l’Europe  en  fournit  le  plus  grand  nombre;  la  France,  la 
Belgique  et  l’Allemagne  elle-même  y  entrent  chacune  pour  une  moin¬ 
dre  proportion.  On  y  compte  par  suite  plus  de  femmes  que  d  hommes, 
et  peut  être  n’est-il  pas  une  classe  d’affections  vaporeuses  qm  n  y  soit 
représentée.  ,  ,  * 

Que  beaucoup  fassent  usage  des  eaux  d  Ems  sans  succès  ,  c  est  ce 
l’on  ne  peut  nier;  mais  il  est  également  impossible  de  mettre  en 
doute  et  les  améliorations  passagères ,  et  les  guérisons  confirmées , 
dues  à  l’emploi  des  sources  alcalines.  Les  dispositions  individuelles  , 
les  détails  ignorés  de  la  vie  sociale  ou  de  la  constitution  physique  qui 
entretiennent  la  maladie,  entrent  pour  une  grande  part  dans  l’avenir 
du  traitement.  Telle  femme  dont  les  sentiments  contrariés ,  dont  les 
tourments  intérieurs  ont  troublé  l’harmonie  nerveuse,  fréquentera  inu¬ 
tilement  tous  les  bains  qu’on  voudra  lui  conseiller.  Là,  plus  qu  ail¬ 
leurs  il  importe  de  tenir  compte  des  mille  particularités  propres 
aux  individus  et  qui  ne  se  soumettent  à  aucune  classification;  cepen¬ 
dant  il  existe  des  indications  plus  générales,  qui,  pour  être  fort  incom¬ 
plètes,  n’en  sont  pas  moins  précieuses  pour  le  médecin. 

Nous  essaierons,  faute  de  mieux,  d’esquisser  à  grands  traits  le  type 
de  la  femme  nerveuse  à  laquelle  conviennent  les  eaux  d’Enis.  Si  je 
portrait  a  quelques  longueurs,  elles  sont  pardonnables  aux  yeux  de 
ceux  qui  savent  que  moins  uu  genre  est  naturel,  plus  il  faut  de  carac¬ 
tères  distinctifs  pour  le  séparer  des  autres. 

Ces  malades  sont,  en  général,  colorées  et  de  bonne  apparence;  sou¬ 
vent  même  leur  obésité  contraste  singulièrement  avec  leurs  plaintes 
continuelles  et  avec  les  défaillances  contre  lesquelles  leur  vigueur 
semblerait  protester.  Les  digestions  sont  habituellement  régulières;  et 
si  elles  se  dérangent,  il  semble  que  le  désordre  ne  dépasse  point  l  es- 
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d’une  ancienne  ulcération.  » 

C  est  dans  celte  série  de  faits  que  l’on  doit  ranger  aussi  le 
fait  observé  par  M.  Monod ,  et  rapporté  dans  les  Bulletins  de 
la  SociétMnatotpjque  (tjeuxièipe  apnée,  1^7,  page  28  ) 
d  un  bomme  qui  niourut  avec  tous  jes  signes  d’un  étrangle- 
ment  interne  ,  et  chez  lequel  on  reqpontra  up  énorme  calcul 
biliaire  oblitérant  le  jéjunum  ;  «  Le  duodénprn  ,  le  cqlpn  as¬ 
cendant  étaient  tous  deux  adhérents  au  bas-fond  de  la  vési 
cule  biliaire;  une  perforation  qui  permettait  la  facile  intro 
duction  du  doigt ,  établissait  une  communication  entre  la  ca¬ 
vité  du  dnodéniim  et  celle  de  la  vésicule,  »  etc.  Nous  n’avons 
nul  dessein  de  citer  ici  tous  les  faits  de  cette  nature  mention¬ 
nés  par  les  auteurs;  on  en  trouvera  d’ailleurs,  et^^de  fort 
curieux ,  dans  le  tome  I"  des  Mémoires  de  l’Académe  de 
chirurgie  (Tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel ,  par  J.-L.  Petit). 

Outre  leur  ouverture  possible  dans  l’inteslin  ou  dans  le 
péritoine,  les  tumeurs  formées  par  la  vésicule  biliaire  conte 
nant  des  calculs  ,  peuvent  déterminer  d’autres  accidents  en¬ 
core.  Tel  est  le  cas  du  trop  célèbre  Ignace  de  Loyola ,  dans 
le  corps  duquel  Colombus  trouva  à  l’autopsie  un  calcul  bi¬ 
liaire  dans  le  confluent  de  la  veiiie-porte  avec  ulcération  et 
perforation  des  parois  de  la  vésicule. 

On  a  vu  souvent,  disent  les  auteurs  d’un  recueil  estimé  de 
médecine  pratique  ,  les  calculs  se  frayer  un  chemin  à  travers 
les  parois  abdominales ,  et  sortir  près  de  l’ombilic.  Nous  sa¬ 
vons  que  Tolet  cite  un  cas  dans  leguel  une  concrétion  biliaire, 
du  volume  d’un  peuf  de  pigeon ,  échappa  à  travers  une  ulcé¬ 
ration  faite  à  l’ombilic  ;  que  Buettner ,  cité  par  Copeland,  vit 
trente-huit  calculs  passer  par  une  semblable  ouverture.  Mais 
nous  ne  saurions  cependant  être  de  leur  avis  quant  à  la  fré¬ 
quence  du  fait. 

Au  moment  où  nous  venions  de  recueillir  le  fait  extrême¬ 
ment  curieux  qui  précède  dans  le  service  de  M.  Huguier  à 
l’hôpital  de  Lourcine  ,  le  hasard  nous  a  fait  tomber  sous  les 
yeux  une  observation  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie 
quant  à  Texpulsion  au  dehors  des  concrétions  biliaires  à  ira- 
vers  les  parois  de  l’abdomen ,  mais  sans  fistules  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  décrites. 

«  Voici ,  dit  un  journal  de  médecine  ,  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  on  a  pu  observer  ce  curieux  travail  que  l’école  qui 
s  intitule  hippocratique  désigne  par  l’expression  d’effort  de  la 
nature  médicatrice  ,  laquelle,  malgré  cette  pompeuse  qualifi¬ 
cation,  ne  mène  pas  toujours  les  choses  à  bonne  fin  : 

»  Un  vieillard  de  soixante-neuf  ans  fut  atteint ,  en  1837  , 
d’une  pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit,  avec  complica¬ 
tion  d  hépatite  ;  la  guérison  fut  assez  prompte,  à  part  une 
douleur  dans  l’hypocondre  droit,  qui  persista  jusqu’en  1839, 
deux  ans  après  la  première  maladie  ,  époque  à  laquelle  elle 
auginenta  et  résista  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Enfin  , 
en  1842,  une  tumeur  se  forma  dans  la  région  malade  ,  se  ra¬ 
mollit  ,  s’ouvrit  et  donna  issue  à  un  pus  blanc  -  sale  épais 
inodore.  L  ouverture  resta  fistuleuse  ,  et,  en  1844,  il  en  sor¬ 
tit  un  fragment  de  calcul  biliaire  ,  après  quoi  elle  se  cicatrisa  ; 
puis  a  la  suite  d’une  recrudescence  ,  des  accidents  survinrent 
au  bout  de  six  à  sept  mois,  la  cicatrice  se  rompit  et  laissa 
passer  un  autre  fragment  de  calcul  s’adaptant  très  bien  au 
premier,  et  se  referma  pour  ne  plus  se  rouvrir.  » 

Ce  fait,  communiqué  par  le  docteur  Tampelini  à  la  Société 
de  médecine  de  Moulins  en  1845 ,  est  assurément  très  cu¬ 
rieux,  dit  notre  collègue.  Le  travail  par  lequel  se  sont  for¬ 
mées  les  adhérences  successives  qui  ont  conduit  le  calcul  à 
1  extérieur,  mérite  bien  le  nom  de  médicateur  ;  mais  quel 
nom  donner  à  ce  que  la  nature  a  fait  dans  le  cas  suivant  ? 

«  Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  né  à  Bombay  ,  était 
depuis  un  an  à  l’île  Maurice,  où  il  travaillait  comme  engagé  , 


lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le  21  décembre  1844 ,  à  la  suite 
d’une  course  assez  longue  qu’il  avait  faite  pour  chercher  un 
nouvel  engagement.  Sa  santé  paraissait  assez  bonne  ;  mais  le 
26  ,  vers  six  heures  du  matin  ,  il  commença  à  se  plaindre 
d’une  douleur  violente  au  creux  de  l’estomac,  et  quatre  heu¬ 
res  après  il  était  mort. 

»  A  l’autoppie,  on  trouv^  deux  pjntes  de  pus  et  de  sérosité 
rougeâtre  dans  la  cavité  du  péricarde.  Cette  membrane  était 
légèrement  enflammée  dans  toute  son  étendue.  En  l’exami¬ 
nant  ayeç  attention  ,  pn  s’aperçut  qpe  du  pus  jaune-verdâtre 
sourdait  par  une  ouverture  située  à  la  partie  inférieure  de 
ce  sac  membraneux  ,  dans  laquelle  on  pouvait  introduire  le 
doigt  ;  cette  ouverture  conduisait  à  travers  le  diaphragme 
dans  un  abcès  qui  occupait  le  petit  lobe  du  foie,  et  qui  ren¬ 
fermait  au  moins  une  pinte  de  liquide.  L’auteur  ajoute  que 
le  pus  de  l’abcès  hépatique  n’avait  pénétré  très  probablement 
dans  le  péricarde  que  quelques  heures  avant  la  mort  ;  qu’il 
avait  déterminé  une  inflammation  très  vive  et  avait  mis  un 
terme  à  l’existence  de  ce  malade  par  la  compression  qu’il 
avait  fait  subir  à  l’organe  central  de  la  circulation.  » 

Nous  avons  cité  ce  fait ,  qui  n’a  que  des  rapports  fort  éloi¬ 
gnés  avec  celui  qui  fait  le  sujet  principal  de  cet  article,  parce 
que  l’ouverture  des  abcès  du  foie  dans  le  péricarde  est  chose 
excessivement  rare,  et  nous  profiterons  de  l’occasion  qui 
nous  est  offerte  pour  rapprocher  cet  exemple  d’un  autre  à 
peu  près  identique ,  publié  il  y  a  près  'de  vingt  ans  déjà 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (tome  18,  1828, 


A  l’ouverture  du  cadavre  d’une  négresse  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  dans  l’une  des  salles  de  dissection  du  collège  Jeffer¬ 
son,  on  trouva  un  abcès  considérable  du  foie,  occupant 
presque  toute  l’étendue  de  cet  organe.  Il  était  rempli  d’un 
pus  de  mauvaise  qualité,  fortement  coloré  par  la  bile  et  la 
substance  du  foie,  qu’il  tenait  en  dissolution,  et  dans  lequel 
flottaient  les  débris  de  ce  viscère.  Le  colon  adhérait  fortement 
à  la  surface  inférieure  du  foie  ;  mais  la  cloison  qui  avait  dû 
résulter  de  cette  adhépence,  avait  été  détruite  par  la  suppu¬ 
ration.  La  circonstance  la  plus  digne  d’être  remarquée,  c’é¬ 
tait  une  autre  adhérence  de  même  nature  avec  le  côté  gauchp 
du  diaphragme,  au-dessous  du  cœur.  Il  s’était  fait  dans  ce 
point  une  ouverture  qui  communiquait  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ricarde,  et  cette  poche  contenait  deux  pintes  au  moins  de 
cette  sanie  qui  remplissait  l’intérieur  du  foie.  Le  péricarde 
étant  fortement  distendu,  et  la  surface  du  cœur  étant  tapissée 
de  saillies  dentelées  formées  par  une  exsudation  âlhumineuse 
concrétée  et  qui  offrait  cet  aspect  qu’on  a  comparé  à  celui  des 
saillies  résultant  de  la  brusque  séparation  de  deux  morceaux 
de  marbre  réunis  par  une  couche  très  mince  de  beurre,  on 
en  tira  cette  conclusion  que  le  liquide  purulent  séjournait 
depuis  longtemps  dans  la  cavité. 

Pour  en  revenir  â  ce  qui  a  trait  aux  fistules  hépatiques  dé¬ 
terminées  et  entretenues  par  les  calculs  biliaires,  nous  ne  ter¬ 
minerons  pas  sans  citer  M.  Fauconneau-Dufresne,  auquel  on 
doit  un  bon  Mémoire  sur  les  calculs  biliaires  et  les  accidents 
qu’ils  peuvent  produire.  Le  siège  de  l’orifice  externe  de  la 
fistule  varie ,  dit  cet  auteur  :  tantôt  il  est  immédiatement 
sous  le  rebord  costal  et  correspond  à  la  vésicule;  tantôt,  plus 
ou  moins  éloigné  du  niveau  de  celle-ci,  il  se  trouve  près  de 
l’ombilic  ,  ou  même  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  peut 
exister  en  même  temps  plusieurs  orifices  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre.  Au  bout  de  quelque  temps ,  ainsi  qu’on 
le  remarque  dans  les  autres  fistules,  ces  orifices  se  rétrécis¬ 
sent  beaucoup. 

Les  trajets  fisluleux  ne  sont  pas  toujours  en  ligne  directe  ; 
ils  sont  quelquefois  obliques,  tortueux  ,  anguleux  même.  Il 


s  y  forme  dans  quelques  cas  des  culs-de-sac  où  s’amasse  a 
mucus  ou  de  la  bile.  Leur  diamètre  est  très  variable  et 
pend  le  plus  souvent  de  celui  des  calculs  qui  s’y  sont  en! 
gés.  Leur  intérieur  est  ordinairement  calleux.  Les  calr.i' 
qui  s  engagent  dans  ces  longues  fisfules  s’y  arrêtent  onS 
quefpis  et  peuvent  y  produire  une  tumeqr  inflammatoir: 
Cettp  flerniere  ctrponstapce  est  évidemment  celle  qui  a  ' 
lieu  dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté.  y.. 

ACâDEIiII£  DE  MEDECIWE. 

Séance  du  6  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

P®*"'  «"“onew  qu’ff  se  porte  candidat  à  la  nia» 
vacante  dans  la  section  de  tliérapeutique.  " 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  l'Académie  a  reçu  , 
mémoire  de  M.  Berthulus  relatif  à  la  période  d’incubatioTde  ifL ï 
M.  Berthulus,  par  des  motifs  qu’il  croit  fondés,  ne  veut  pas  aue  ' 
Mit  h  ^  la  Commission  de  la  peste;  il  demande  qo'! 

soit  lu  en  entier  dans  celte  séance,  sinon  il  le  retire. 
a  *1“®’ P?,!'''  satisfaire  à  toutes  les  exigences,  le  Conseil 

a  décidé  de  proposer  à  l’Académie  de  lui  en  présenter  un  rânnmf  !■ 
par  lui,  M.  Pariset,  dans  la  prochaine  séance.  ‘ 

U*'  regrettant  que  M.  Berthulus  n’ait  pas  voulu  nm 

son  iravdil  soit  renvoyé  à  la  Commission  de  la  peste,  ce  qui  implil 

lecturcTrnmrd'  T"  ’  î®  ceP^nS  ! 

m»  'f  ®".f' ‘  à  l’Académic ,  Ce  mémrire  pouvTn 
reniermer  des  faits  utiles  à  connaître,  et  la  Commission  ,  dont  ie  sîï 
ne  demandant  pas  mieux  que  d’éclairer  sa  religion.  ^ 

Berthulus  ne  peut  pas  dicter  des  lois  à  l’Acadé. 
ro!f’  ''^ëleinent  exige  que  tout  mémoire  qui  lui  est  adressé  soit 

‘  »> 

®  Commission ,  à  moins  que  M.  Ber- 
tliulus  ne  soit  membre  correspondant.  ’ 

'^“®  «hoses  le  mé. 

oiipslion  •*?r  puisse  apporter  de  nouvelles  lumières  dans  la 

d!ck  ’n  •  P'.^P®*®»  ®“  eonséquence,  que  l’Académie  soit  fidèle  à  la 
Ml  M  ^fet.  ''®“''eyer  à  la  Commission  de  la  peste  tout  travail 

à  l’incubation  de  la  pesté  dont 
1  Académie  va  s’occuper  tout  à  l’heure,  il  serait  nécessaire  ^le  coî- 
Som“  ""  '®  renvoyant  à  la  Corn- 

mifLn  renvoi  à  la  Com. 

P®“*  P®®  ^‘re;  tout  mémoire  envoyé  est 
de  M  Rwfito  w  P‘'°P“®®  '^"®  ’  *®"‘r  '«“Pte  du  refus 

Berthulus,  son  mémoire  soit  renvoyé  à  la  Commission. 

’“®’  ‘’’‘'Pr^®  ’®^rpu  de  l’auteur,  l’Académie 
deux  choses ,  ou  bien  à  entendre  la  lecture  du 

l’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

^  *?  discussion  du  quatrième  paragraphe  de  la  qua- 
trième  conclusion  du  rapport  sur  la  peste,  ainsi  conçue  ; 
ciXM.  ^  ebservations  faites  dans  les  lazarets,  depuis  plus  d’un 

marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  » 
m.  tollineait  demande  un  changement  de  rédaction.  Au  lieu  de 
tran!l^is®’ transmettent  pas,  »  ii  désire  qu’on  dise  ,  «  n’oiit  pa! 

serMlions'ïi’M^v  u®®"®®''*  ^  ®?  ®''angement,  et  après  quelques  oh- 
sei  valions  de  M.  Villeneuve ,  qui  ne  parviennent  pas  jusqu’à  nous  ,  le 
paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté.  i'  J  4  ,  le 

On  passe  à  la  discussion  de  la  cinquième  conclusion ,  ainsi  rédigée  • 
rrié  i-h!  épidémiques,  la  peste  ne  s’est  jamais  décla¬ 

mât  p!rfair.f  ®®“’P™“'®®®  P'“s  de  huit  jours  après  un  isole- 

sinf  uTri’  "P  ®®”‘re  cette  conclu- 

'v,A?-t®  V'î  i“r  soit  contraires  ,  et  entre  autres  ce- 

Pt'nn  ®1  dont  l’équipage  contracta  la  peste  vingt 

et  un  jours  après  le  départ  de  Tunis,  où  régnait  la  maladie. 


tomac.  Elles  sont  rarement  sujettes  à  ces  diarrhées  intermittentes  sur 

lesquelles  ailleurs  nous  avons  appelé  l’attention.  En  un  mot,  leur 
constitution,  dans  l’intervalle  des  attaques,  offre  les  attributs  d’une 
louable  santé.  Les  accès  hystériformes  n’affectent  pas  de  marche  régu- 
lière  ;  ils  se  rapprochent  ou  s’éloignent,  augmentent  ou  diminuent 
a  intensité  sans  aucun  ordre  appréciable  ;  mais  chez  toutes,  les  symp¬ 
tômes  changent  de  caractères  et  ne  gardent  leur  type  que  durant  une 
période  d  ailleurs  indéterminée.  Le  médecin  qui  les  avait  observés  ne 
retrouve  plus,  après  un  mois,  souvent  au  bout  de  quelques  jours,  les 
mêmes  phénomènes,  soit  qu’ils  aient  été  déplacés,  mit  qu’ils  aient  pris 
au  même  lieu  une  forme  différente,  Il  en  résulte  que  dans  la  série  de 
ces  évolutions,  une  seule  malade  représente  presque  toutes  les  autres. 

Comme  1  ordre  d’apparition  n’a  ni  valeur,  ni  signification  pronosti¬ 
ques,  nous  en  sommes  réduits  à  suivre  les  accidents  par  chaque  région 
où  ils  se  produisent.  •  i  & 

La  tête  et  la  poitrine  sont  les  sièges  de  prédilection.  A  la  tête,  fous 
les  spasmes,  quels  qu’ils  soient,  sont  précédés  d’une  congestion  visi¬ 
ble  de  la  face.  Le  rouge,  comme  on  dit  vulgairement,  leur  monte  au 
visage,  et  cette  coloraüon  soudaine  est  diffuse  ou  frappe  seulement 
certains  points  :  le  nez,  le  front,  les  deux  joues,  et  parfois  une  seule 
Aucun  des  signes  de  l’apoplexie  ou  des  congestions  cérébrales  ii’ac-^ 
compagne  la  rougeur  prodromique  dont  nous  venons  de  parler  ;  le 
poMs  garde  sa  régularité,  les  veines  du  cou  ne  sont  pas  gonflées,  il  n’y  a 
Jii  bourdonnements  d’oreilles,  ni  troubles  prononcés  de  la  vue  mais 
seulement  un  malaise  assez  difficile  à  décrire. 

®  ®®^  **1  quelque  sorte  le  premier  degré.  Lorsque  la  crise  ne  va 

pas  au  delà,  elle  dure  quelques  secondes,  puis  disparaît  comme  elle 
est  apparue,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Si  ce  stade  de  l’accès  hystérique  n’a  pas  d’importance ,  puisqu’il 
passe  de  lui-même  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’y  remédier,  il  offre 
au  médecin  un  grand  intérêt  diagnostic.  Nous  retrouvons,  en  effet,  le 
signe  qui,  suivant  nous,  indique  principalement  l’emploi  des  sources 
alcalines,  à  savoir  la  congestion  locale  comme  antécédent  obligé. 

Rarement  l’attaque  se  borne  à  de  si  légères  manifestations  :  une 
douleur  fixe,  limitée,  occupe  un  point  du  crâne  sans  exciter  les  into¬ 
lérables  souffrances  du  clavus  hystericus;  c’est,  au  dire  des  malades 
une  sensation  de  froid ,  de  vide  ou  de  chaleur  brûlante  un  tiraille¬ 
ment  plus  pénible  par  son  étrangeté  que  par  sa  violence.’  D’autres  fois 
1  accès  change  de  place  :  la  bouche  devient  sèche,  la  langue  est  dure 
fendillée,  sèche  elle-même  et  réellement  gonflée.  La  malade  fait  des 
/  ^  ®  i““*iles  pour  provoquer  l’excrétion  de  la  salive  et  chasser  la 
sécheresse  âpre  qui  l’empêche  même  de  respirer.  Les  muscles  qui  fer¬ 
ment  la  cavité  buccale  se  contractent  d’une  manière  convulsive  et 
donnent  à  la  physionomie  ua  singulier  aspect.  Dans  deà  cas  peu  fré¬ 
quents,  1  attaque  se  réduit  à  un  tremblement  des  paupières;  la  vision 


elle-même  n’est  pas  compromise;  si  les  yeux  se  voilent  et  se  trou¬ 

blent,  c’est  seulement  quand  il  survient  des  défaillances  générales. 

La  poitrine  ou  le  larynx  sont-ils  frappés,  la  congestion  du  visage 
précédé  moins  souvent  la  crise  véritable  ;  mais  les  troubles  spasmodi¬ 
ques  ne  débutent  pas  plus  instantanément.  Une  angoisse  indécise,  un 
sentiment  de  plénitude  pulmonaire  analogue  à  celui  que  les  malades 
accusent  avant  les  hémoptysies,  leur  annonce  le  spasme.  Peu  à  peu  la 
poitrine  se  resserre,  la  suffocation  parait  imminente,  les  membres  su¬ 
périeurs  tremblent  ou  s’agitent  convulsivement,  bientôt  le  spasme  ga¬ 
gne  le  larynx,  les  yeux  se  ferment,  un  son  rauque  étouffé  s’échappe 
par  intervalles,  une  roideur  cataleptique  succède  à  l’oppression  et  ter¬ 
mine  enfin  l’attaque.  Durant  ce  temps,  le  pouls  s’est  affaissé;  mais  les 
pulsations  artérielles  courtes  et  sèches  n’ont  pas  tardé  à  reprendre  leur 
rliythme  et  leur  plénitude;  la  difficulté  de  respirer  dure  encore  que 
l’économie  s’est  déjà  remise  de  sa  vive  secousse. 

D’autres  fois,  c’est  vers  l’utérus  que  le  mal  se  reporte  pour  y  ac¬ 
complir  la  série  ordinaire  de  ses  transformations.  Tantôt  l’utérus  se 
congestionne  soudainement,  tantôt;  mais  plus  rarement ,  le.s  organe» 
qui  l’avoisinent  sont  envahis.  Des  douleurs  sourdes  ou  vives ,  des 
spasmes,  des  contractions  se  font  sentir  et  occasionnent  souvent  un 
peu  de  gonflement  du  col  utérin,  de  la  leucorrhée,  et  la  vessie  est 
frappée  de  rétentions  d’urine  passagères. 

Telles  sont,  mais  à  des  degrés  divers,  les  formes  de  l’hystérie  à  la¬ 
quelle  s’applique  avec  le  plus  de  chances  de  succès  le  traitement  par 
les  eaux  d’Ems.  Lés  congestions  partielles,  tantôt  évidentes,  tantôt 
soupçonnées  et  enteevues,  constituent,  à  proprement  parler,  leur,  carac¬ 
tère  spécifique.  Que  celte  cause  soit  incapable  de  produire  des  troubles 
plus  intenses,  ou  par  toute  autre  raison,  les  accidents  ne  dépassent  guère 
les  limites  où  nous  venons  de  les  circonscrire.  Toutes  les  grandes 
perturbations  de  la  circulation  générale,  celles  surtout'  des  règles  à 
l’âge  pubère,  comme  à  l’âge  critique,  influent  certainement  sur  la  na¬ 
ture  et  la  violence  des  désordres  nerveux.  Il  semblerait ,  mais  nous 
n’osons  ériger  cette  observation  en  principe,  que  les  spasmes  sont  en 
raison  inverse  des  congestions  locales.  Ainsi,  quand  la  rougeur  de  la 
face  atteint  son  plus  haut  degré ,  quand  elle  est  générale  au  lieu  d’ê¬ 
tre  partielle ,  vive  au,  lieu  d’être  terne  et  par  plaques,  l’accès  qui  suit 
est  plus  sourd  et  moins  convulsif. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les  hémorrhagies  utérines  con¬ 
servent  leur  régularité,  ieur  abondance  ne  diminue  en  rien  la  fré¬ 
quence  des  attaques.  La  menstruation,  en  un  mot,  ne  se  lie  pas  d’une 
manière  notable  à  la  production  des  accidents. 

Il  importe,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  ne  pas  confondre  ces 
états  hystérique.?  avec  la  passion  hypocondriaque.  Un  examen  super¬ 
ficiel  pourrait  seul  tromper  le  médecin,  et  l’erreur  du  diagnostic  en-  I 


Ni  l®s  symptôm®s  appréciables,  ni  les  récits  des  malades  ni  l’en¬ 
semble  de  la  constitution  physique,  ni  les  penchants  du  caractère  ne 
^  n’éprouve  pas  ou  n’éprouve  jamais  spon¬ 

tanément  la  pesanteur  du  bas-ventre,  la  tension  des  hypocondres,  les 
transes  mtestina  es  qui  remplissent  d’effroi  les  hypocondriaques  et 
sont  1  origine  de  leurs  maux.  Si  sa  diges'tion  se  dérange,  c’est  à  cause 
d®s  caprices  auxquels  est  soumise  sa  nourriture  ;  si  son  visage  est  in¬ 
jecté,  c  est  indépendamment  des  fonctions  digestives.  Dans  l’hystérie 
incomplète  tout  procède  par  accès;  les  intervalles  de  santé  sont  de 
vraies  intermissions;  011  ne  sent  pas  d’altération  profonde  et  persis- 
tante.  Les  attaques  ne  se  jugent  plus  par  des  sécrétions.  Quand  l’urine 
devient  si  copieuse  et  si  claire ,  c’est  aussi  bien  avant  que  pendant  et 
qu  apres  les  attaques.  L’oppression  ne  se  produit  pas  sous  l’influence 
mécanique  du  diaphragme;  l’expulsion  des  flatuosités  n’y  est  d’aucun 
soulagement.  Enfin,  et  cette  observation  est  d’Hoffmann,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  citer  souvent  à  propos  des  eaux  minérales  alleman¬ 
des,  1  hystérie  dégénère  plutôt  en  une  maladie  aiguë  qu’en  lésions  or¬ 
ganiques  lentes  et  incurables. 

Le  traitement  a  moins  d’analogies  encore  que  les  symptômes; 
mais,  quoiqu  il  fût  bon  de  le  rappeler,  il  est  inutile  d’y  insister  de 
nouveau.  " 

Les  eaux  d  Ems  sont  toujours  favorables  daps  les  circonstances  spé¬ 
ciales  que  nous  avons  énumérées  ;  mais  au  commencement  de  la  cure 
leurs  effets  inquiètent  souvent  et  découragent  les  malades,  aussi  con- 
vi®nt-il  que  le  médecin  soit  prévenu  et  puisse  les  rassurer  d’avance. 

Après  trois  ou  quatre  jours  pendant  lesquels  on  se  baigne  et  on  boit 
pliLieur.,  verres  d’eau  à  ia  source,  on  ressent  en  général  un  abattement 
parliculier,  un  affaiblissenaent  de  tout  le  corps  qui  ne  ressemble  en 
rien  a  la  fatigue.  Vers  midi  surtout,  la  somnolence  plutôt  que  le  som¬ 
meil  rend  pénible  le  moindre  exercice;  si  on  essaie  de  surmonter  cette 
indolence  passagère,  d’aller  à  pied  ou  à  cheval,  on  sue  plus  vite  et 
plus  abondamment  que  de  coutume.  C’est  en  raison  de  l’affaiblisse¬ 
ment  qu  elles  occasionnent  que  nous  avons  déjà  restreint  l’usage  des 
eaux  alcalines  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Les  constitutions 
nerveuses  n  en  éprouvent  aucun  inconvénient ,  quand  elles  rentrent 
dans  la  classe  dont  il  est  ici  question.  Au  contraire,  l’excitation  habi¬ 
tuelle  se  calme  ,  une  sorte  de  bien-être  succède  à  l’engourdiisement 
qui  dure  à  peine  quelques  heures. 

Les  choses  continuent  ainsi  pendant  deux  semaines  environ  • 
habitue  graduellement;  vers  la  fin  (  • 


is;y 


,  . .  —  —  fient  plus  compté;  mais 

alors  d  autres  phénomènes  se  manifestent.  Le  sommeil  devient  moins 
régulier,  le  soir  amène  une  agitation  légère  et  sans  secousses  :  l’appé- 
tit  a  pris  une  vivacité  insolite;  les  jambes  et  les  bras  sont  le  siège  de 


M.  Prus.  La  Commission  connaissait  le  fait  du  Spiridion  ;  elie 
l’a  rigoureusement  examiné;  mais  elle  n’y  a  rien  vu  de  probant. 
D’une  part,  il  n’est  pas  prouvé  que  la  peste  existât  à  'funis  lors  du  dé¬ 
part  du  bâtiment;  de  l’autre,  on  se  fonde,  pour  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  cas  de  peste  à  bord,  sur  ce  que  l’équipage  était  complet  lors  de  son 
arrivée,  comme  si  la  peste  était  toujours  et  inévitablement  mortelle. 
Enfin,  rien  ne  prouve  que  le  bâtiment,  pendant  la  tr  aversée,  n’eût  tou¬ 
ché  à  quelques  points  oïi  régnait  la  peste. 

M.  le  rapporteur  entre  ici  dans  de  longs  détails  pour  prouver  que 
c’est  après  un  mûr  examen  des  faits  que  la  Commission  a  rédigé  la 
cinquième  conclusion.  Cette  opinion  sur  la  durée  de  l’incubation  de 
la  peste  n’est  pas  aussi  récente  qu’on  pourrait  le  croire.  D’après  un 
passage  de  Diemerbrock,  M.  Prus  fait  voir  que  Mercurialis,  Sarcône, 
André  Cisalpin,  Morellus  et  plusieurs  autres  observateurs  ont  nié  que 
la  peste  pût  rester  cachée  dans  le  corps  liumain  pendant  des  mois  ou 
même  des  semaines,  et  qu’ils  admettaient,  au  contraire,  qu’elle  écla¬ 
tait  après  deux  ou  trois  jours,  après  sept  ou  huit  au  plus  tard.  Cepen¬ 
dant,  Diemerbrock  a  cité  comme  une  exception  très  rare  un  fait  dont 
il  a  été  témoin.  L’Académie  peut  juger  de  la  valeur  de  ce  fait  qui  a 
fait  illusion  à  cet  auteur  si  recommandable  :  Un  seigneur  de  Leeven- 
burg  perdit  de  la  peste  son  frère  et  sa  sœur.  Après  cette  peste,  il  quitta 
la  maison  et  se  retira  à  la  campagne.  Là,  il  n’eut  pendant  près  de  trois 
mois  qu’une  santé  languissante.  Enfin,  il  parut  un  bubon  à  l’aine, 
mais  sans  fièvre.  Ce  bubon  céda  à  l’application  d’un  emplâtre.  Evi> 
demment  ce  fait  n’a  de  valeur  aucune.  Diemerbrock,  après  avoir  cité 
ce  fait  exceptionnel,  revient  à  l’opinion  dont  il  a  déjà  parlé  à  l’appui 
de  laquel’e  il  cite  le  sentiment  de  Félix  Plater,  de  Sennert,  de  Fabrice 
de  Hilden,  etc. 

La  durée  de  la  période  d’incubation  est  variable  sans  doute,  mais 
cette  variabilité  a  des  limites.  Le  cas  ordinaire  est  de  trois  à  six  jours; 
la  durée  exceptionnelle  est  de  huit  jours. 

De  1840  à  1843,  5240  personnes  compromises  furent  reçues  au 
lazaret  d’Alexandrie.  43  eurent  la  peste,  mais  toujours  dans  les  pre¬ 
miers  six  jours  de  l’isolement.  Tel  est  le  résultat  annoncé  par  M. 
Grassi,  qui  déclare  l’avoir  constaté  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Dela¬ 
porte,  médecin  de  la  marine,  visita,  le  15  mai  184i  et  jours  suivants, 
l’hépital  des  pestiférés  à  Alexandiie.  Quoiqu’il  eût  évité  tout  contact 
suspect,  il  tomba  malade  de  la  peste,  et  fut  traité  audit  hôpital.  Pen¬ 
dant  son  séjour,  il  vit  la  peste  attaquer  33  personnes  compromises, 
mais  toujours  dans  les  sept  premiers  jours  de  l’isolement.  M.  Dela¬ 
porte  croit  avoir  pris  là  peste  àPliépitalie  15  mai  au  plus  tôt  ;  il  en  a 
ressenti  les  premiers  symptômes  le  22.  Dans  un  autre  cas  dont  il  a 
été  témoin,  l’incubation  a  été  de  six  jours  au  plus.  Dans  un  troisième 
cas,  elle  n’a  pas  dépassé  trois  jours. 

En  1835,  un  grand  nombre  d’habitants  du  Caire  quittèrent  la  ville 
pour  se  rendre  dans  la  Haute-Egypte.  Parmi  ces  émigrants,  tous  ceux 
qui  ont  été  frappés  de  la  peste  l’ont  eue  dans  les  premiers  huit  jours  du 
départ. 

En  1835,  la  peste  épidémique  a  régné  pendant  deux  mois  au  Caire 
sans  se  faire  sentir  à  Abou-Zabel,  distant  du  Caire  de  16  kilomètres. 
MM.  Duvigneau,  Perron,  ifischer  et  Seisson,  alors  professeurs  de  l’é¬ 
cole  de  médecine  d’Abou-Zabel ,  ont  mis  cette  circonstance  à  profit 
pour  étudier  la  durée  de  l’incnbaüon.  Tous  les  individus  revenus  à 
Abou-Zabel  après  avoir  contracté  la  peste  an  Caire  ont  éprouvé  les 
premiers  symptômes  de  la  ihaladie  dans  les  huit  jours  qui  ont  suivi 
leur  retour. 

Toutes  ces  observations  s’accordent  avec  celles  recueillies  par  M. 
Ségur-Dupeyron,  qui,  dès  1839  ,  disait  ne  connaître  que  deux  faits 
d  incubation  de  la  peste  ayant  duré  plus  de  huit  jours.  Or,  ces  deux 
faits  avaient  été  fournis  par  M.  le  docteur  Bella,  d’Alexandrie ,  qui  a 
depuis  déclaré  que  ces  deux  faits  avaient  été  mal  interprétés  par  lui. 
Ajoutons  que  c’est  sur  la  proposition  formelle  de  M.  Grassi  et  de  M. 
Bella  lui- même  ,  tous  deux  médecins  du  lazaret  d’Alexandrie  ,  que  la 
quarantaine  a  été  réduite,  en  1842,  de  onze  jours  à  sept  jours. 

Sur  les  bâtiments  quittant  un  port  infecté  pour  se  rendre  en  France, 
en  Italie,  en  Angleterre  ,  la  peste  a  toujours  éclaté  dans  les  premiers 
huit  jours  de  la  traversée.  Ce  fait  a  été  constaté  en  France  par  M. 
Aubert-Roche,  en  Angleterre  par  M.  le  docteur  Bowring. 

Enfin,  M.  F.  de  Lesseps  annonce  au  rapporteur,  par  une  lettre  da¬ 
tée  de  Barcelone  le  18  juillet  1846  ,  que  l’expérience  lui  a  appris  que 
1  incubation  de  la  peste  ne  dépassait  pas  huit  jours.  ^ 

De  cet  ensemble  de  faits  et  de  documents,  M.  le  rapporteur  conclut 
a  la  légitimité  de  la  conclusion  proposée  par  la  Commission,  conclu¬ 
sion  qu’aucun  fait  probant  et  authentique  ne  vient  détruire. 

M.  K/oreaiz  trouve  que  M.  Prus  n’a  pas  suffisamment  expliqué  le 
fait  du  Spiridion.  Il  a  dit  :  On  a  conctu  que  la  peste  n’a  pas  existé  à 
bord  parce  que  tout  l’équipage  est  arrivé  sain  et  sauf;  mais  la  peste 


cet  argument  suffisant  ;  car  si  quelques  personnes  de  l’équipage 
avaient  eu  la  peste  à  bord  ,  elles  n’auraient  pas  été  complètement 
guéries  à  1  arrivée  ,  et  il  en  serait  resté  des  traces.  Du  reste,  il  admet 
la  conclusion  ;  il  la  trouve  seulement  trop  absolue  ,  et  il  proposera 
une  rédaction  qui  laissera  une  porte  ouverte  aux  cas  exceptionnels. 

M.  Hamont  insiste  de  nouveau  sqr  le  fait  du  Spiridion,  qui  lui 
paraît  flanqué  des  preuves  les  plus  décisives.  Il  s’étonne  que  la  Com¬ 
mission  s’appuie  sur  des  faits  pris  dans  les  pays  où  la  peste  est  endé¬ 
mique,  alors  qu’elle  ne  veut  pas  admettre  ceux  que  ses  adversaires  lui 
opposent  tirés  des  mêmes  sources.  Du  reste ,  la  Commission  manque 
de  logique  ;  elle  n’admet  pour  l’incubation  qu’une  période  de  huit 
jours,  et  elle  propose  une  quarantaine  de  dix. 

Jî.  Prus  reproche  à  M.  Hamont  un  défaut  de  logique  plus  grand 
encore,  car  il  invoque  des  faits  d’une  durée  d’incubation  de  vingt  et 
un  jours,  et  il  ne  veut  qu’une  quarantaine  de  quinze.  Il  persiste  dans 
son  opinion  sur  la  non-valeur  du  fait  du  Spiridion. 

M.  Desportes.  On  demande  des  faits  pour  infirmer  la  conclusjon  de 
la  Commission  ;  il  est  en  mesure  d’en  donner.  Au  commencement  de 

siècle,  un  soldat  cjpaie  accompagne  sa  femme  à  l’hôpital  des  pesti¬ 
férés,  où  elle  meurt  de  la  peste.  Ce  soldat  est  immédiatenaent  rais  en 
quarantaine  ;  dix-sept  jours  après,  la  peste  se  déclare  et  il  meurt. 
Dans  cette  même  épidémie  de  1801  au  Caire ,  une  femme  soigne  son 
mari  de  la  peste  à  laquelle  il  succonabe.  Cette  femme  s’enfuit  de  la 
maison  quarantenaire  et  se  réfugie  sous  une  tente  abandonnée.  On  la 
poursuit,  pn  l’atteint,  et  on  la  laisse  en  quarantaine  soiis  cette  tente. 
Rigoureusement  observée,  elle  ne  communique  avec  personne,  et  ce¬ 
pendant  le  neuvième  jour  elle  contracte  la  peste.  Ces  faits  sont  rap¬ 
portés  par  Mac-Gregor  With  ;  après  de  nombreuses  recherches,  il  a 
constaté  qu’en  Valachie  et  en  Moldavie  la  durée  de  l’incubation  avait 
été  de  onze  jours.  Dans  les  îles  lonniennes,  Mac-Gregor  a  fixé  cette 
durée  aussi  à  onze  jours.  D’après  ces  faits,  il  conclut  à  une  nouvelle 
révision  de  la  cinquième  conclusion. 

M.  i>rp  regretfe  que  M.  Desportes  n’ait  pas  accédé  à  l’invitation 
qu  il  a  faite  aux  membres  de  l’Académie  d’adresser  tous  les  faits  infir- 
matifs  à  la  Commission.  Les  jeter  ainsi  dans  ia  discussion  sans  qu’on 
ait  pu  les  examiner,  en  apprécier  toutes  -les  circonstances,  c’est  leur 
ôter  une  grande  partie  de  leur  valeur.  Tout  ce  qu’il  peut  dire  de  ces 
faits,  c’est  qu’il  ne  les  connaît  pas. 

M.  Casfet  s’élève  avec  une  grande  véhémence  contre  la  prétention 
de  la  Commission,  qui  veut  savoir  où  et  quand  commence  l’incuba¬ 
tion.  Cela  est  impossible.  L’incubation  n’est  pas  un  fait  absolu  :  elle 
doit  varier  selon  l’âge,  le  sexe,  le  climat,  et  surtout  selon  les  prédis¬ 
positions  dont  la  Commission  n’a  tenu  aucun  compté.  Ce  n’est  pas  là 
un  travail  de  médecin.  Du  reste,  il  trouve  qu’il  y  a  un  grand  dé¬ 
vouement  à  discuter  avec  la  Commission,  car  elle  a  son  opinion  arrê¬ 
tée,  son  parti  pris  d’avance.  Il  qualifie  de  mystification  les  délibéra¬ 
tions  actuelles  de  l’Académie,  et  il  dira  par  quelles  voies  on  arrive  à 
des  votes  qui  compromettent  la  compagnie.  Dans  la  dernière  séance, 
un  vote  important  a  été  pris  par  six  membres,  quatre  pour  et  deux 
contre.  C’est  intolérable. 

M.  Métier  croit  devoir  protester  contre  les  accusations  de  M.  Cas¬ 
tel.  Membre  de  la  Commission,  il  déclare  qu’elle  n’a  eu  qu’un  but 
connaître  et  faire  prévaloir  la  vérité;  elle  n’a  pas  de  parti  pris  d’a¬ 
vance,  et  elle  se  rendrait  à  l’évidence  si  on  la  lui  montrait.  Jusqu’ici 
les  efforts  de  ses  adversaires  ont  été  impuissants. 

La  discussion  roule  encore  pendant  longtemps  dans  le  même  cercle  ; 
MM.  Keraudren,  Barthélemy  el  Bégin  y  prennent  part,  et,  vu 
l’heure  avancée,  elle  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


ACADËniIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  octobre  1846.  -  Présidence  de  M.  Ad.  Brogniart. 

M.  Douillet  adresse  la  lettre  suivante  : 

Je  n’ai  appris  que  par  la  réclamation  de  M.  le  docteur  Deleau  la 
présentation  qu  a  faite  M.  le  docteur  Dumesnil  à  l’Acadéipie  des  scien- 
ces ,  d  un  instrument  et  d’un  sac  ayant  pour  but  la  dissolution  des 
calculs  dans  la  vessie. 

Convaincus  que  les  moments  de  l’Académie  sont  trop  précieux  pour 
les  lui  faire  perdre  a  juger  des  projets  d’expériences  ou  même  des  expé¬ 
riences  prépafatoires  sur  le  cadavre;  qu’en  un  mot  on  ne  doit  arriver 
devant  elle  qu  avec  des  faits  positifs  de  guérisons  obtenues  ,  j’avais 
cru  devoir  m  abstenir  de  lui  présenter  un  instrument  du  même  genre, 
opérant  dans  les  inêmes  conditions,  et  dont  la  priorité  ‘  '  '  ’ 


Si,  plus  indulgente  que  je  l’avais  supposé  ,  la  Commission  nommée 
pour  examiner  les  appareils  de  àlM.  Deleau  et  Dumesnil  est  disposée 
a  donner  suite  à  leur  présenlâtion,  veuillez  me  permettre  de  réclamer 
la  même  faveur,  et  de  vous  prier  de  renvover  à  son  examen  l’instru¬ 
ment  que  j’aurai  l’honneur  de  lui  présenter  incessamment,  et  qui  com- 
eftfe  modifleafions  sur  celui  qui  remonte  à  la  date  pré- 

r  les  maladies  qui  se  déve- 

-  MM.  Chevalier  et  Henri  adressent  upe  iipte  concernant  l’exi¬ 
stence  de  1  arsenic  dans  les  eaux  de  quelques  sources  dé  l’Algérie. 


SOCIÉTÉ  DE  CUIUÜRGIE  DE  PARIS  ,  ^ÉANTB  A  1,’HÔTEL-DE-yiLî.E. 

Séance  du  23  septembre  1846.  -  Présidence  de  M.  Cuassaignac. 

Le  procès-vsrbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté 

M.  Monod  dit  qiifil  aurait  pu  citer 
ÿi/Ja  ’T-'®  d’exiraction  de  corps  étrauLrs  ar- 

““  ro®'3de  ayant  avalé  une  pièce  dé  5  francs 
s  était  présenté  chez  Dupuytren  pqnr  se  la  faire  extraire.  Celui-ci  lui 
ayant  fait  avaler  quelques  bouchées  de  pain  et  voyant  qu’elles  passaient 
'^1'  ‘  ‘'«“t  <1®  quatré  à  cinq  joTr,  îe 

malade,  sentant  toujours  une  certaine  gêne,  consulta  M  Monod  aiii 
reconup  que  la  pièce  de  monnaie  était  arrêtée  au  nivfau  du  cardia 
autréfois  'ceTt®'"®  1  extraction  avec  l’instrument  de  Græfe.  Lé 

A/  ‘  ®  ‘ï®’’'  la  même  manière  ■ 

‘'P''®!!®”!  1®  communication  de  M.  Maison¬ 

neuve,  fait  part  d’une  remarque  cril’il  a'  faitp  snr  Iac 
avant  terme  ;  c’est  que  pendant  les  mouvements  de  la  resniratioTla 
ligne  médiane  de  la  poitrine  s’aff®issé  d’ipie  manière  considérable  II 

et  mm d  ossifleation  du  sîernum 

cM  os,  rentrain“eLn  aS|- P®^  «e®  attaches  à 

M.  Déguisé  fils  voudrait  que  i’on  fit  un  pxamen  attentif  ainsi 
1  autopsie  du  fœtus  dont  a  parlé  lil.  Maisonneuve;  car  R  Ini’namlt  ex 
traqrdinaire  que  la  respiration  ait  pu  avoir  lieu,  et  que  la  vfe  se  soD 

présente-  un  cristallin  extrait  d’un  œil  cataracté 

effet  et  avec  ®  “  ‘î'"  "®  *®''‘^®  P®®  ^  «eu  en 

ellet,  et  avec  cette  circonstance  remarquable  qu’il  ne  s’échanna  ms 
une  parcelle  d  Immeur  vitrée.  La  cataracte  présentait  une  onacifé  uni 

etc  très  heureuses;  il  y  2  ’ 

l'hni  Ip  moIoHa  TTxxU 


quelques  tiraillements,  que  le  mouvement  dissipe.  II  semblerait  qu’une 

crise  nerveuse  va  s’effectuer  et  qu’on  en  ressent  les  prodromes  sans 
qu  elle  arrive  jamais  à  la  hauteur  d’une  attaque  franche. 

C’est  pour  nous  autant  de  signes  avantageux ,  à  mesure  qu’ils  se 
présentent  les  secousses  vives  s’éloignent  ou  disparaissent  entière¬ 
ment;  il  faudrait  que  l’excitation  atteignît  un  degré  où  elle  arrive  ra¬ 
rement  pour  forcer  à  suspendre  la  médication,  dont  le  terme  ordinaire 
est  d  P  mois  entier.  On  pourrait  dire  en  effet,  et  ceci  n’est  ni  une  ex¬ 
plication,  ni  même  une  hypothèse,  mais  seulement  une  manière  de  ren¬ 
dre  plus  claire  notre  pensée,  on  pourrait  dire  que  le  mal  perd  de  son 
intensité  en  gagnant  plus  d’étendue  ,  qu’il  se  disperse  et  se  dissipe 
dans  1  économie.  Nous  observons  souvent  cliez  les  femmes  sujettes 
aux  vapeurs ,  un  fait  exactement  inverse;  an  lieu  de  s’étendre,  les 
symptômes  se  concentrent  sur  un  point.  H  en  résulte  une  névralgie 
laciale,  lombaire,  intercostale,  ou-  une  douleur  intérieure  profonde, 
moins  facilement  explicable  par  la  lésion  de  quelque  filet  nerveux. 

se  suspendent ,  la  totalité  de  l’hystérie  est 
fomMbns^’  *  *  *  ^*^®’  ®*  "®  P*“®  ®®®  mobiles  trans- 

symptômes  nous  semblent  accuser  des  traces  d’hypo¬ 
condrie,  à  1  âge  critique  en  particulier,  nous  avons  recours  à  une  cora- 
0 maison  qui  jusqu’à  présent  a  donné  de  bons  résultats.  Notre  expé¬ 
rience  serait  insuffisante  pour  formuler  des  préceptes,  et  nous  ne  pour¬ 
rions  nous  aider  de  celle  des  autres;  elle  suffit  cependant  pour  nous 
permettre  de  conseiller  la  même  tentative. 

fustLn“J'®'^®*’®'“‘’l“‘  ‘'®^®''®'^‘®  des  eaux  d’Ems,  l’hystérie  ed  dif- 
nnrlà  sorte,  et  le  moindre  vestige  d’affection  hy- 

pocondriaqiie  suffirait  pour  la  révivifier.  On  se  trouve  bien,  au  cas  où 
cure°î!rrT®  '"‘®s'.'®®!®s  ne  procèdent  pas  avec  ordre,  de  compléter  la 
reoreïnLra  'J®?"-®®'®®''  d  eaux  riches  en  sel  marin.  Les  malades  y 
Pn^.?n  1  ’  '®'”'  digestion  se  régularise  ;  elles  préparent, 

la  vie.  ®  *''®"®'‘'®"  ®’r®nt  de  revenir  aux  habitudes  ordinaires  dé 

lad?e?L‘î?,''®  ^‘®®drons  beaucoup  moins  sur  les  autres  formes  de  ma- 
les  Teunermf®®’  ^®  ®i  ®“j®‘®  f®”®'®®’  ®ndmiques,  ou 

nous  ve^n/  f  "î®naeée.s  de  chlorose,  n’ont  aucune  des  allures  que 
est  *®‘d  de  détails.  La  première  indication 

me  innfile  A  ®“.®®ng  |es  qualités  ou  sa  quantité,  en  vertu  de  l’axio- 
alors  nirm' I  ■ad"'®  •  languis  moderator  nervorum.  Le  fer  compte 
danL^P,  ®®  '®®  P'"®  “®’‘^®:  et  qu’on  l’administre 

les  mêmps  Pt  ™'“'^'’®'®  on  dans  tout  autre  excipient,  ses  effets  restent 
memes  et  correspondent  aux  mêmes  symptômes. 
quiranuPirnt  '^®  Tuubridge  et  de  celles  de  Batli, 

Lné^rfpl  ®piS  ®  ®‘®!d*>*'unnen  de  Hombourg,  a  depuis  bien  longtemps 
e  aes  règles  qui  peuvent  encore  aujourd’hui  diriger  le  médecin 


Il  prescrit  de  boire  durant  trois  jours  ,  de  prendre  un  bain,  et  d’aller- 

ner,  à  partir  de  ce  moment,  les  bains  et  l’eau  bue  à  la  source. 

On  continuera  le  traitement  pendant  deux  mois  au  moins,  ou  plutôt 
on  ne  le  cessera  que  quand  les  accidents  auront  disparu ,  un  soulage¬ 
ment  temporaire  n^ayant  aucune  signification  dans  une  maladie  si 
disposée  aux  récidives. 

cî  ^®®  ®®"’‘/«''™g'neases  proprement  dites  seront  essayées  d’abord  ; 
1  ®ll®s  ne  réussissent  pas,  on  recourra  anx  sources  qui  contiennent  le 
ham  nn  ‘'®  >  'î"®  ‘®™P®  ^6  Syden- 

dwL  pur‘gaHyes!’“"  ®''®®  ®o'“  d’atteindre  les 

®®/u“®®''f  ‘^'’“®T’.  ®“  Allemagne,  de  faire  entrer  les  bains  com- 
fèn  néim.,  f  ®‘^*  essentiel  dans  ia  médication  par  les  sources  minérales 
L  O  n  Schwalbach  ,  par  exemple  ,  les  baignoires  sont  pro¬ 

portionnellement  aussi  nombreuses  qu’à  Ems  et  peu  de  visiteurs  se 
contentent  de  boire  le  matin.  ^  '  '^'““®“'^®  ®® 

‘^“®‘*^®  P®™‘  “®“®>  évidemment  improductive  dans 
‘®  '^®''  ®®*  “''donné ,  n’est  cependant  pas 
sans  profit  pour  les  malades  dont  nous  parlons.  On  réunit  ainsi  deux 

SîraSréo'u  ^  rendre  des  services  utiles. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  substances  martiales  absorbées  par  la 

Ss  “et^i'ô’éh^r  ■®"®®®"'®’  >  tempère  k  sé- 

di(ïirilf’  fr,  ?»  ^  ^  '‘®  ®®'‘®  ‘^®®  ®°'"'®®®  alcalines.  Il  est 

ôzn  hi’  I  *®  ““P'®®*!  >  d’apprécier  une  médecine  complexe  et  de 
dédoubler  les  résultats  ;  tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  les  ma- 
n^m*lnn®»°'^®^f®®A‘*  f®^^®'!'®®!'  «O  retirent  souvent  de  bons  effets  f  à 
quelque  partie  du  traitement  qu’on  veuille  en  attribuer  le  mérite. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur,  P®--!®,  4  octobre  1846. 

à  dMxtut/®  dlLd®  f®.‘®“;  Dumesnil  à  ma  lettre  du  24  septembre 
a  aeux  buts  .  d  abord,  se  justifier  d’avoir  connu  mes  trayaux  par  les 

r^e  LmTe^lITLia"^^  ®"®‘'‘‘®  ’  1®®  Points  qu’il 

“C  bornerai  à  répondre  à  sa  première  proposition  que  s’il  est 
vraiÀemblàwèVvanL?"?^'??  f®®*'*®*®®®  ®‘tés,  le  contraire  était  très 
vl  inL  1  *  dénégation  :  attendu  l’extrême  analogie  qui  se 

Ployé 

iirr:‘bœt'^^ 

naissance  des  feuilletons  de  Jean  Raimond,  je  puis  être  très  Lcusable 


jaire.  Les  suites  dé  l’opération  o.u  uie  ues  Heureuses-  il  v  a  huit 
jours  quelle  a  été  faite,  et  aujourd’hui  le  malade  vojt  parfaitement 

La  capsule  est  ouverte  séance  tenante  ;  il  s’en  écoule  un  limiiu» 
On  remarque  qu’elle  est  plutôt  épaissie  que  vérl- 
érier  ‘’®®‘  'n®nifesfement  à  sâ  pEn- 

térieure  ,  tandis  que  la  postérieure  l’est  à  peine. 

ratt  probant  ;  mais  il  n’en  veut  pas  conclure,  pour  cela,  qu““en  se?a 
ainsi  dans  foutes  les  opérations.  Le  plus  souvent,  au  contraire  on^ne 
cristallin  qu’èn  déchirant  son  enveloppe.  ’ 

î’huméur^de'MÔma'®  à"  Paffaitement  mobile  dans 

fl  t  pTi?  5^®'^g®sn'-  Il  opéra  par  extraction  ,  et  à  peine  la  cornée 
San  s®a  Tain  ’  m'ai?  en  essuie  tombai 

meiir  vil^?  ‘®™P®  ®  échappa  une  quantité  d’hu- 

sf  bMl  dP  pn*.,^''®!®®':®!'  cinquième  environ  ,  ce  qui  fit  qu’on 

se  bâta  de  fermer  lœi!  pour  éviter  un  écoulement  plus  considér^Iel 
On  constata  une  densité  assez  prononcée  de  la  capLie  resféè  tran" 
?P"®“t®’  ,9“  ‘’o*  .supposer  qu’il  y  avait  ramollissLent  de  la  mem- 
“  M  R  1'^®  ’  P®’®?®®  *®  ®0''P®  vitré  avait  failli  s’échapper 
so^;^t°Pbp!i??"®®‘?n®  j®®  ®®‘®''®ctes  morgagniennes  qu’on  observe 
souvent  chez  les  vieillards  se  prêtent  peu  à  l’abaissement ,  parce  qué 


de  mon  côté  de  ne  pas  m’être  souvenu,  depuis  1828.  des  ouafre  H. 

3?  n  ®  ‘®®  cinquième  volume  des  Eléments  %  patho¬ 

logie  de  Roche  et  Samson,  et  que  cet  oubli  ne  l’aiitorisait  nas  à  en 

SS  -•  ««Æ'ÆS: 

qu  II  y  abandonne  une  grande  partie  dés  prétentions  formulées  dans  sa 
première  publication ,  il  persiste  à  réclairier  l’emploi  T  condom  si 
formellement  indiqué  dans  ma  lettre,  et  que,  frobquaâ  encoreLfil 

fois  ta  description  déjà  incomplète  dé  Jean  Raimond,  ’  qui  parle  non 
wni?ip  vn™®3®“®'’‘  ^  P”®*’®  membraneuse  et  impeméable,  ii  ne 

fo  “oLr  "*®"  ‘®“  ‘>“’“"®  ^’°''®‘  deé  réa'c^s 

qursrmé\bodrnTripn®à®î'  ®“f  '®  ®®â®V?^ 

que  sa  méthode  n  a  rien  à  enjprunter  à  la  mienne,  je  me  bornerai  à 
fol  répondre  qu  obligé  par  sa  présentation  à  l’Académie  des  sciences 
fa^ComLssfol  uir®^  ^  Pf'orité,  je  serai  à  la  disposition  de 
conven^alh  f-  ®r!?Pi”''  ®'‘«cnter  telle  expérience'  qû'élle  jugera 

convenable,  mais  que,  fidèle  aux  principes  qui  m’ont  guidé  iusou’à 
présent  sur  1  inconvenance  d’occuper  le  public  de  projetf'd’opéràHons 
au  beu  d  attendre  que  les  opérations  elles-mêmes  aient  confirmé  les 
prévisions  plus  ou  moins  fondées  sur  des  expériences  préparatoires 
mp"  ®f®®P*.®  ®®  ®“cune  manière  le  défi  que  semble  me  pLtw  M  Du- 
foesnii,  qui,  à  moins  d’avoir  complètement  changé  les  Œibns  nü- 
bbées  par  fol  de  son  instrument,  ne  parviendra  pas  plus  sùr  fe  caL- 
Ke^^qu’adleurs  à  prouver  que  sa  méthode  nSmfriinfo  rien  à  la 

_  Douillet. 

On  lit  dans  les  journaux  :  " 

mafodeTde^FAllérif^??,.!’??-!®®®  P®®'*'®"  ^®®  '“a»>eurenx  habitants 
rhÔDilal  L  lL>' R?i,  A  «g®''g®“*  à  tel  point  qu’à  Alger, 

QuX  fièvre  mi  dwtc  ^''®,®“  ®'’®‘’"®  1®“''  ®®“®  ^  d®®  mfortanés 
que  la  Iiêvie  ou  d  autres  malad|e.s  cruelles  dévorent. 

Les  cours,  les  galeries  sont  encombrées,  et  niialgré  la  sollicitude  et 
LleTsofo?*  „f®.®?'^'^®®®“®.,t'e®®coup  de  malheureux  succombent 
palsL^.  ’  ®  "“ortalité  est-elle  plus  considérable  que  l’année 

,Unp®i“’®u?®®7®‘'''’®®®®*®®“''®"*  vepoussés  des  hôpitaux  militaires 

dans  l®s  villes  de  province;  "ou  s'fls  obtiennent  par  pLtection  aVê^^^^ 

admis,  c  est  à  peine  s’ils  ont  le  nécçssaïré;  '  '  ’  l  «P 

^  D®®®‘®?‘'"®.  à  Oran.  à  Pjii'/ippeville,  il  n’y  a  d’iiôpital  ni 
pour  les  hommes,  m  pour  les  femmes;  oh  a  préféré  étehi  des  hôtels 
splendides  aux  généraux  et  aux  fonctionnaires  publics. 
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quand  la  capsule  est  rompue,  l’humeur  qu’elle  contenait  s’échappe 
dans  la  chambre  antérieure  j  de  sorte  qu’on  ne  peut  plus  suivre  la 
manœuvre  de  la  pointe  de  l’aiguille. 

M.  Nélaton  a  remarqué  que,  dans  ces  sortes  de  cataracte,  le  cris¬ 
tallin  est  en  général  diminué  de  volume,  ce  qu’il  attribue  à  la  dissolu¬ 
tion  qui  s’en  fait  à  la  périphérie.  Il  rappelle  un  cas  de  M.  Maison¬ 
neuve  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  vient  de  communiquer  M. 

CAassaipnac  ne  pense  pas  que  l’on  veudle  donner  ces  faits 
comme  nouveaux,  car  il  y  en  a  quatre  observations  dans  Richter,  et 
il  cite  les  paroles  textuelles  de  cet  auteur. 

_  M.  Chassaignac  donne  des  détails  sur  une  autre  majade  qui 
vient  de  succomber,  dans  son  service  à  1  Hôtel-Dieu,  par  smte  d  une 
plaie  du  larynx  ;  cette  femme ,  qui  était  dans  1  impossibilité  d  articu¬ 
ler,  n’a  pu  fournir  aucun  renseignement,  et  on  a  élé  porté  à  croire 
que  le  meurtrier  s’était  servi  d’un  rasoir  par  la  netteté  de  la  section. 
Le  cartilage  thyroïde,  sur  son  côté  gauche,  était  divisé  dans  la  moitié 
de  sa  largeur;  le  droit  l’était  en  totalité,  et  une  petife  écaille  du 
cartilage  arythénoïde  y  adhérait  encore.  Le  cricoide  était  divisé  jus¬ 
qu’à  l’œsophage;  le  muscle  arythénoïdien  était  intact.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  plaie  était  fortement  relevée  en  haut.  Quand  la  malade 
avalait,  on  voyait  le  liquide  s’échapper  par  les  parties  latérales  de  la 
plaie;  on  avait  fait  passer  une  sonde  ilexible  dans  1  œsophage,  mais 
elle  occasionna  une  gêne  si  grande  qu’on  fut  obligé  de  la 
mort  de  cette  femme  a  eu  lieu:  par  une  asphyxie  lente  ; 
pas  eu  d’hémorrhagie  sérieuse.  A  son  arrivée  à  1  hôpdal,  on  avait  dû 
faire  seulement  la  ligature  d’une  veine  jugulaire  superficielle.  Pour  tout 
pansement,  M.  Chassaignac  s’était  contenté  de  placer  ^ 

l’ouverture  du  larynx  ,  et  il  n’a  pas  cherché  à  faire  la  réunion  de 
la  plaie.  .  , 

—  Le  même  membre  entretient  la  Société  d’une  amputation  du 
maxillaire  inférieur,  qui  lui  a  présenté  quelques  difficultés  ;  1  engor¬ 
gement  sous-maxillaire  était  assez  considérable  pour  s  opposer  a  1  é- 
Lrtement  des  mâchoires,  et  il  ne  savait  comment 
che  de  l’os.  Après  une  incision  sur  la  joue  comme  pour  1  ablation  de 
l’os  il  arriva  sur  le  masséter ,  qu’il  coupa  transversalement  ;  puis, 
ayant  décollé  les  tissus  adhérents  à  la  partie  interne  de  1»  0''®“®''®’  " 
put  là  contourner  avec  la  scie  à  chaîne  et  en  faire  la  section  Cel  e- 
ci  achevée,  le  reste  de  l’opération  fut  facile;  il  enleva  tout  ce  qui  lui 
parut  suspect,  et  il  recouvrit  la  plaie  avec  la  peau  du  «“«i  ‘ 

dhésion  ne  s’est  pas  faite,  et  il  y  a  maintenant  plaie  l^^ante  sur  les 
parties  latérales.  Il  est  probable  que  plus  tard  on  pourra  revenu  à  la 


leurs  de  l’arcen-ciel.  ün  individu  ,  lorsqu’à  voyaW  rapprod^^^^^^ 

objets  de  couleurs  différentes,  reconnaissait  bienqu 

leur  couleur  ;  mais  c’était  une  impression  tellement  légère,  quil  ne 

pouvait  dire  en  quoi  elles  différaient,  ni  leur  donner  un  norn  _ 

M.  Earle  reproduit  plusieurs  remarques  antérieurernent  faites  . 

а.  L’inaptitude  à  distinguer  les  couleurs  est  héréditaire. 

б.  Dans  ce  cas,  elle  saute  souvent  une  génération  ou  davantage. 

c.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  femmes. 

L’auteur  de  cet  article  a  trouvé  dans  sa  propre  f®™'"®, 
siration  frappante  de  ces  diverses  propositions.  Sa  ® 

nelle  et  deu^x  de  ses  frères  présentaient  cette  “J"  m„nt  ?fÆ 
que  ,  et  dix-sept  de  leurs  descendants  en  sont  ^8®*®“®"*  „ 

SI,  Èarle  présente  à  ce  propos  une  sorte  d’arbre  «J.®  ,®® 

famille,  comprenant  32  hommes  et  .29/®“™®®.’,,  ’r  l’es 

hommes  et  2  femmes  seulement  offraient  1  inaptitude  à  distinguer  le 
He^rs.  sur  les  31  faits  dont  il  est  quest  on  au 
cet  article,  27  appartiennent  au  sexe  masculin  ,  4  seulement  au  sexe 

*^^Le"s  d'eux  propositions  suivantes  appartiennent  au  docteur  Earle: 

a.  Le  pouvoir  de  bien  distinguer  les  couleurs  varie  suivant  les  di¬ 
verses  époques  chez  le  même  individu.  ,  ,.  ..  •  * 

Ainsi,V«sieur®  <1®®  observés  par  M.  ®®y'® 

que  naturellement  les  couleurs  à  une  lumière  artificielle ,  tandis  qu  ils 
ne  le  pouvaient  à  la  lumière  du  soleil.  ,  ,  ■  >,  „„ 

b  L’inaptitude  à  distinguer  les  couleurs  est  quelquefois  unie  a  un 
certain  degré  d’inaptitude  à  distinguer  les  notes  musicales. 

M.  Earle  rapporte  plusieurs  exemples  pris  ?®"®,.®®  P'’°P''®  j^®“'''®  ’ 
d’individus  également  inhabiles  à  distinguer  les  différences  des  c 
leurs  et  des  notes  musicales.  Par  une  remarquable  circonstance,  mal¬ 
gré  l’absence  de  facultés  qui  semblent  inhérentes  ®" 

Il  génie  poétique,  deux  de  ces  personnes  sont  des  poètes  ’ 

l’une  d’elles  même  est  un  des  premiers  et  des  plus  grands  poètes  amé 

"Rdatiilme’nt  à  l’origine  de  fpn^amrmlr  tou- 

leui  =  M  Parle,  tout  en  pensant  qu’il  est  difficile  de  rien  affirmer  tou 
chant  la  parfaite  identité  de  perceptions  chez  t®"®, 
normal,  à  la  ferme  conviction  qu  elle  est  soumise  à  des 

n*  i _  il  1.,:  d’onti-A  nrPilVP.  a  Cfilil  OUC  iHîipiCoolOI 


ner  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront  bien  l’iionorer 

de  leur  confiance.  -  H  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales, 
goutteuses,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


normal,  à  la  ferme  conviction  qu’elle  est  soumise  a  ues  .ois 
Il  ne  faut  pas,  il  lui  semble  ,  d’autre  preuve  a  cela  que  1  impiession 
morale  vi’Lement  les  couleurs  sur  bs  hommes  et  les  animaux.  Pour 


_  M.  Chassaignac  parle  ensuite  d  un  malade  qu.  a\®,-‘  ''"® 
tration  urineuse  à  la  partie  antérieure  des  bourses,  ®‘  ®'’f  ®.‘’”®' 
croit  qu’il  a  perdu  du  temps  en  commençant  par  faire  d®®  >"®'  ®"®  ®“ 
périne^e  au  lieu  de  les  pratiquer  sur  les  bourses  ™êmes  Lorsi^^^  e  pins 
tard,  il  fut  dans  la  nécessité  d’inciser  la  verge  il  tomba  ""®  P®^ 
tie  gangrenée,  et,  depuis,  on  voit  l’urine  sortir  par  une  ouverture 

située  au  niveau  du  ligament  suspenseur. 

M  Néîaton  pense  qu’il  est  bien  possible  que  la  fissure  ait  lieu  plu 
en  arrière  et  que  l’urine  filtre  ensuite  jusque-là.  Quant 
lequel  il  convient  de  faire  l’incision,  il  est  d  avis  que  c  est  là  ou  sem- 

Af.’l’MÿS^a^toujoiirs  vu  Boyer  inciser  les  parties  qui  étaient  le 
siège  de  l’épanchement. 

—  La  séance  est- levée  à  cinq  heures. 


RKVtlE  GÉNÉRALE. 


De  l’inaptitude  à  distinguer  les  couleurs.  -  Les 

2.”i'  dwWî!.  1.  ™»- 


morale  qu  exercem  les  oouicu.o  jpnnsp 

tout  le  monde,  la  couleur  rouge  est  éclatante  et  gaie,  le  ve  t  repose 
la  vue-  dès  avant  l’iiifluence  de  l’éducation,  1  enfance  témoigne  des 
impressions  générales  identiques  relativement  ®o';'®"'®  :  ®  J®"”® 

effraie  tous  les  taureaux  ,  et  point  le  bleu  ,  m  le  violet ,  m  le  gris... 
«u'^-^nt  M  Earle ,  l’incapacité  de  distinguer  les  couleurs  ne  reco 
mit  pas  nécessairement  pour  cause  une  altération  do  la  "^tme  m  di 
nerf  ontiaue  ;  mais  elle  est  souvent  l’effet  d  une  prédisposition  natu 
'elle  ou  acquise.  11  ne  s’étend  pas  du  reste  davantage  sur  cette  ques- 
’®  ®  ••  - d.  I,...  jpit  considérer  coneme  patliogénique  oi 


tion,  que  l’on  ne  sait  si  i  on  uoii  tui 
comme  exclusivement  physiologique. 


M.  le  docteur  Baudens,  chirurgien  principal  ^®  P''®™';f’!',® 
vient  d’être  nommé,  par  arrêté  du  roi  des  Belges,  officier  de  1  ordre  de 
Léopold. 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GABANTIE  DU  GOBVEBNEMËINT). 
BAINS  SULFUREUX  de  vapeur  sèche  et  inodore,  toodés  p&T  M 

Gicooel  en  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard,  sou. 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Depenne.  — .  I'®  V"^''®Pu“  Xne'^in 
i-im.  .,,.1  pAplnment  l’amnloi  du  soufre  vient  de  s  enrichir  d  une  in 


NOEVEL  ArPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation  , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

’^^L^’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  liôpitaux ,  où  il  fonctionne  tons  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 

rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aiijour- 
d’iiui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


I 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  TIIARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  ; 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé ,  Pharmacies ,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser  franco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


les  auspices  de  M.  le  docteur  D®P®““®’. " ''®  V’S.aVne ’nv^ 
ladies  qui  réclament  l’amploi  du  soufre  vient  de  s  «nnchir  d  «n® 
tion  précieuse  pour  l’administration  de  ce  médicament  à  l  extérieui  . 
Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicqiiel,  les  malades  se  tioii- 
vent  cormodém’ent  placés  dans  une  douce  atmosphère  d®  ^P®"® 
se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  odeur 
suffocante  et  désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M.  Gic- 
nuel  qui  a  dirigé  pendant  quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre 
aüfEtats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique  et  l’expénence,  la  certitude 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  nie,  n"  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  “a'^^e® 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  la 
suîvemanceet  le  patronage  du  docteur  directeur  de  la 

^^Cet^EtabL^ement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sam,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma- 
lade“  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
ruraien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  conime  au  sem  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  J®»  Plu» 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

^BeaucouD  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la^ rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS  , 
DPVERGIE  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père, 
SsANT  fiIs7HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR- 

SS  lEMaIsTRE- FLORIAN,  LE  ROY-DETIOLLES  ,  LIS- - 

franc’,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ,  PASQUIER 
VALLET  (de  Vernon),  velpeau,  etc. 


aiAI^OlV  »E  SAUTÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  {près  les  Champs-É lysées). 


MMSON  D'ÂCCOUCHEIHEIIT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

sage-femme  du  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  If  ARRONDISSEMENT, 
et  de  la  société  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg  se  compose  li’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
is.ilés  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  d“mes  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 

.'itaïq...  i.  d.  »1  El.- 

blissement. 


3,  POUGET,  RICORD,  SEGALAS,  TANCHOU 


PILMS  FERRÜGIIMS  DE  VALUT 

*  . «ï/WAT-!?  ’niT  nfp.nT'.r.iTVE . 


NEMESIS  MEDICALE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON  , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN . 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 

”  “/^“parclql’tll?  donne'îe'  moyen  d’administrer  le  carbonate  '^®  P''®*®^^^®  g 
,,  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

*  2»”pirerqM'îa  férrn^'^lMaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
,,  la  sa^ur  Lrbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excip.ent,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

^  DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUM.4RTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE 


ILLUSTREE, 

recueil  DS  SATIRES, 
Far  F.  FABBE , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oiHvrages  est  eomplet. 
ris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NOCTELLE  CEIUTBRE  HÏPOGASTRIOIIE 

_ .ÏT-T  uvaiMES  affectées  D’ABAISSEMENT  DE  L  UTÉRUS, 


dÈ^ÎnÉE^AUX  femmes  affectées  D’ABAISSEMENT  DE  L  UTÉRUS, 

d’anté-version  ou  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 
Fabrféule  touteSière  en  tissu  caoutchouc,  cetteceinture  nelaisse  rienà  désirer  sonsle 
raS  de  la  soli^té  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
î’annUaue  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 

Dates  o^ui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  appliquer 
?an!  aide  EirnTaucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu  à  ce 
io“  Elle  e  t  LssTZn  plus  modéré.  -  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
&d;  sage-fei,  rue  saint-Lazare,  3  et  5.  -  Prix:  25  -  r' 


..JPORllTÉS  MU  TAILLE  «tks  M! 

iPar  ÆEflKHAMXS,  méennieien-BtandagisSe 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  arlificielles„plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale 
,ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


■  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meoibres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc., 


BE  11  PEILIGRE, 


.ru  U.»  .  -,  UC  =C»  progrès  , 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes 
et  de  son  traitement;  parle  d'T.  ROUSSEL- 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 


MAGNÉSIE  LIOLIDE  NON  GAZEUSE. 

Aa  Snrhrmne.  I .  et  chez  la  nluvart  des  Pharmaciens 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  a  cause  de 
1  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
pn  lui  conservant  toutes  scs  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  1  aromatisant  an 
aré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  cjiimfé  à  la  nfédeciM 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  6^1“ 
obtiement  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau, 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


QUELQUES  considérations  POUR  SERVIR  A  L  HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Vlémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorabl 
à  la  Lclété  de  Médecine  de  Wrdeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPIUlli  PA»  Pion  PRiRlSf  RD*  »»  TAB6IRARB,  *6. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


samedi  io  OCTOBRE  1846. 


(  19»  ANNÉE. } 


N».  119.  TOME  Vlli.  ~  2‘  SÉRIE. 


EiHt  maneette  française. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  Li  MILITAIRES 

*MaKeflle!j.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  HOriTAtIx,  et  les  Souscriptions  à  la  ElBMOTnÈQüE  nil  MÉDECIN  Bourse 

^  A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour^la^GAZETTE^^E^^^  0^^  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  uornhdl,  près  la  Bourse. 


Départ.,  id.  10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  lig 


10  fr.;  id.  40  fr. 


S  dictionnaires  de 
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PARIS,  9  OCTOBRE  18Z|6. 


DEVUE  CEINIQUE  lîEBDOMADAIlVE. 

Nous  avons  examiné,  dans  une  précédente  Revue  (26  sep¬ 
tembre')  le  mode  de  production  des  hallucinations  idiopalhi- 
nues  et  nous  avons  essayé  de  démontrer  que,  pour  nous, 
elles  sont  toujours  liées  à  un  état  congestionnel,  soit  sanguin, 
cnit  neiveux,  du  centre  cérébral.  )Nous  avons,  à  ce  propos, 
reçu  de  notre  honorable  confrère  M.  Brierre  de  Boismont 
une  lettre  que  nous  ne  pouvons  laisser  sans  réponse.  L’im¬ 
portance  du  sujet  sera  notre  excuse,  si  l’on  trouve  cette  dis- 
Lssion  un  peu  trop  étendue. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  M.  Brierre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  venais  d’achever  la  lecture  de  l’excellent  livre  de  M. 
Renouard,  sur  l’hisloire  de  la  médecine,  lorsque 
votre  Journal  concernant  les  hallucinations  m’est  tombé  sous 
les  yeux,  La  mémoire  encore  pleine  des  tentatives  constam¬ 
ment  malheureuses  de  tous  ceux  qui  ont  voulu  ramener  les 
maladies  à  un  principe  unique,  je  me  suis  demande  si  1  essai 
‘de  M  Moreau  serait  plus  heureux  que  cetrx  dcrses  devanaers.' 
Je  me  permettrai,  en  conséquence,  de  faire  quelques  objec¬ 
tions  à  cette  théorie,  et  j’ose  espérer  que  l’auteur  de  1  article 
les  accueillera  avec  la  bienveillance  qu’annonce  son  talent. 

Toute  hallucination  idiopathique,  dites-vous,  est  l  ellet 
d’une  irritation  ou  excitation  cérébrale  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée,  plus  ou  moins  forte,  déterminée  par  une  congestion  soit 
nerveuse,  soit  sanguine.  Avant  d’aller  plus  loin,  je  demande-: 
rai  la  permission  de  faire  observer  que  j’avais  dit,  dans  mon 
Traité  des  hallucinations,  page  398  :  «  En  thèse  géné^le, 
»  une  excitation  plus  grande  du  système  nerveux,  un  afflux 
»  plus  considérable  du  sang  contribuent  au  développement 
1)  des  hallucinations.  »  Il  y  a  donc  identité  parfaite  entre  les 
deux  propositions;  mais  où  commence  la  différence ,  c  est 
dans  l’explication  du  mode  d’action  de  ces  deux  systèmes, 
rinoi  Psi  l’acTfint  de.  ces  excitations?  Comment  modifie-t-il  ces 


après  cette  proposition,  les  folies  gaies,  tristes,  les  folies  \  Nous  n’en  citerons  que  deux  ou  trois ,  dont  nous  ferons 
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stupides,  dans  lesquelles  les  malades  restent,  des  journées, 
mois,  accroupis,  sans  rien  dire,  insensibles  aux  besoins  de  la 
nature,  sont  sous  l’influencé  d’une  excitation  maniaque.  Une 
femme  voit  périr  son  enfant;  elle  reste  anéantie;  on  n’en 
peut  plus  tirer  une  parole;  elle  tombe  dans  une  sorte  d’imbé¬ 
cillité;  et  vous  rapporterez  cet  état  à  une  excitation  mania¬ 
que!  Un  homme,  vers  la  fm  d’une  affection  chronique  qui  l’a 
réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  est  pris  d’un  délire 
tranquille  qui  lui  fait  croire  qu’il  quitte  l’hôpital,  vaque  à  ses 
affaires  ;  et  il  faudra,  d’après  la  théorie,  admettre  qu’il  est 
)us  l’influence  de  l’excitation  maniaque?  Mais  pour  ôtre 
..'accord  avec  le  principe,  le  traitement  antiphlogistique,  plus 
ou  moins  énergique,  devra  en  être  la  conséquence  forcée.  Or, 
voyons  ce  qui  se  passe  :  un  homme  arrive ,  atteint  d’une  ma¬ 
nie  furieuse;  vous  le  saignez  jusqu’à  ce  qu’il  se  calme,  et 
souvent  le  résultat  est  une  démence  incpable.  Fodéré  rap¬ 
porte  que  dans  la  frénésie  (délire  aigu)  il  a  vu  périr  des  in¬ 
dividus  au  milieu  des  saignées  répétées.  Les  raonoinanies  tris¬ 
tes  sont  plutôt  aggravées  que  soulagées  par  les  émissions  san¬ 
guines.  M.  Leurct  a  guéri  beaucoup  d’individus  hallucinés  et 
de  monomaniaques  par  le  traitement  moral.  M.  Moreau  lui- 
même  traite  avec  succès  les  hallucinations  par  le  datura  stra¬ 
monium,  qui  détermine  des  hallucinations;  justifiant  ainsi  le 
célèbre  axiome  Similia  simdibus  curaniur.  Enfin,  dans  le  tra¬ 
vail  que  nous  avons  lu  dernièrement  à  l’Académie  royale  de 
médecine;  nous  avons  montré  qu’on  pourrait  très  bien  guérir 
les  manies  aiguës  par  des  bains  prolongés  et  des  irrigations. 
L’excitation  maniaque,  qui  n’est  autre  chose  que  l’irritation 
de  Broussais,  est  sans  doute  une  conception  fort  si-"’'’» 
malgré  sa  simplicité  elle  soulève  plus  d’un  doute. 

Il  est  une  dernière  proposition  qui  m’a  singulièrement  sur¬ 
pris  ,  c’est  celle  qui  fait  de  l’excitalioii  maniaque  un  état  non 
pas  seulement  analogue  mais  absolument  identique  avec  l’état 
de  rêve  qui  constitue  la  nature  psychologique  du  délire.  Si  je 
ne  me  trompe,  c’est  dire  en  termes  formels  que  tous  les 
hommes  qui  rêvent  sont  fous  ;  car,  comme  l’a  très  bien  dé¬ 
montré  Moreau  (de  la  Sarthe)  dans  son  article  Songes  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  il  n’est  personne  qui 
n’ait  des  rêves  pendant  son  sommeil ,  seulement  iis  se  mon¬ 
trent  dans  des  conditions  différentes,  suivant  l’état  de  santé 
ou  l’état  de  maladie.  Chez  les  personnes  bien  portantes  le 
rêve  est  un  état  physiologique,  et  il  faut  être  sous  l’étremte 
delà  main  fer  des  systèmes  pour  prétendre  que  celui  qui 
rêve  est  en  proie  à  une  hallucination  déterminée  par  une 
excitation  maniaque.  Je  comprends  très  bien  que  lorsqu’on  a 
posé  en  fait  que  l’hallucination  est  toujours  un  signe  d  aliena¬ 
tion  on  soit  conduit ,  par  les  rigueurs  de  la  logique,  à  con¬ 
clure  que  le  rêveur  est  un  fou;  mais,  malgré  l’adage  qui  veut 
que  tous  les  hommes  soient  fous,  je  n’en  persisterai  pas  moins, 
sauf  les  progrès  ultérieurs  de  la  science,  à  regarder  les  rêves 
comme  un  phénomène  physiologique. 

A.  Brierre  de  boismont. 


Quel  est  l’agent  de  ces  excitations?  Comment  modifie-t-il  ces 
éléments?  Dans  quel  lieu  se  fait-il  sentir?  Ne  faut-il  pas  en¬ 
core  admettre  une  prédisposition,  cette  inconnue  que  nous 
retrouvons  partout?  Comment  expliquer,  sans  elle,  les  effets 
si  variés  de  l’afflux  sanguin ,  déterminant  l’apoplexie  chez  les 
uns,  les  inflammations  cérébrales  chez  les  autres;  ici  le  ra¬ 
mollissement ,  là  la  manie;  tantôt  des  étourdissements,  tan 
tôt  nul  phénomène  morbide  ? 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  que  les  congestions  sanguine 
et  nerveuse  déterminent  l’hallucination  parce  que,  dans  quel¬ 
ques  faits,  on  les  a  vues  produire  ce  phénomène  ;  il  faut  mon¬ 
trer  que  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  afflux  sanguin  l’hallucina- 
lion  a  lieu.  Or  l’observation  des  hôpitaux ,  la  pratique  dé¬ 
montrent  que  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  ainsi. 
Beaucoup  de  personnes  éprouvent  les  symptômes  les  plus  in¬ 
tenses  de  la  congestion  en  se  baissant,  en  valsant,  en  se  ba¬ 
lançant,  et  aucune  d’elles  n’a  d’hallucinations. 

J’arrive  à  la  congestion  nerveuse.  Est  ce  se  conformer  aux 
préceptes  de  la  méthode  inductive  que  de  baser  son  opinion 
sur  une  hypothèse  ?  Toutes  les  objections  faites  aux  esprits 
animaux,  on  peut  les  reproduire  contre  le  fluide  nerveux. 
Les  phénomènes  sensibles,  voilà  les  seuls  dont  le  médecin  ait 
à  s’occuper.  En  soutenant  qu’il  y  a  excitation  du  système  ner¬ 
veux,  on  est  dans  les  limites  du  vrai  ;  en  admettant  l’existence 
d’un  fluide  nerveux,  on  entre  dans  le  champ  de  l’hypothèse. 
Je  ne  ferai  plus  qu’une  remarque  ;  puisque  l’on  peut  produire 
des  hallucinations  à  volonté,  comme  l’atteste  le  fait  de  "Wolf, 
cité  par  M.  Moreau,  et  qui  confirme  celui  de  Black-le-Voyant, 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire  dans  mon  Traité  des  hallucina¬ 
tions  ,  que  devient  la  théorie  de  la  détente  de  l’attention  ex¬ 
posée  par  M.  Baillargerî 

Mais  une  objection  beaucoup  plus  grave  est  celle  que  nous 
ferons  à  la  découverte  de  la  cause  première  de  la  folie.  Sui¬ 
vant  l’auteur,  la  modification  intellectuelle  primordiale,  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même,  évidemment  la  condition  essen¬ 
tielle  de  l’existence  du  délire  ou  de  l’aliénation,  des  idées 
fixes,  des  hallucinations,  etc. ,  est  ï excitation  maniaque.  Ainsi, 


Nous  tâcherons  d’être  aussi  bref  que  possible  ,  tout  en 
cherchant  à  être  en  même  temps  complet  dans  notre  répon¬ 
se  ,  afin  que  l’on  ne  puisse  pas  nous  reprocher  d’éluder  telle 
ou  telle  objection  qu’il  nous  suffirait  de  passer  sous  silence 
pour  qu’elle  devînt  par  cela  même  la  plus  importante  aux 
yeux  de  nos  adversaires ,  et  avant  tout  déclarons  ici ,  pour 
rendre  justice  à  chacun,  que  si  nous  avons  pris  à  M.  Moreau 
les  idées  fondamentales  qui  ont  été  notre  point  de  départ 
nous  avons  cru  devoir  les  développer  à  notre  manière.  G  est 
assez  dire  que  nous  assumons  tout  entière  la  responsabilité 
de  ces  développements,  et  qu’il  faudrait  se  garder  de  rejeter 
sur  M.  Moreau  les  vices  et  les  points  défectueux  de  notre  dis¬ 
cussion. 

L’argumentation  de  M.  Brierre  est ,  il  faut  1  avouer,  sou¬ 
vent  singulière.  De  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  l’in¬ 
fluence  des  congestions  sanguine  et  nerveuse  sur  les  hallu¬ 
cinations  ,  il  commence  par  réclamer  la  priorité  ;  puis  tout  le 
reste  de  sa  lettre  est  consacré  à  la  combattre.  Dans  1  interet 
même  de  M.  Brierre,  nous  ne  pouvons  admettre  ce  qui  con¬ 
stituerait  une  grave  inconséquence.  De  deux  choses  l’une  , 
ou  cette  théorie  est  vôtre,  et  alors  c’est  que  vous  la  supposez 
bonne,  et  ne  la  combattez  pas  ;  ou  elle  est  mauvaise,  et  n  en 
réclamez  pas  la  priorité.  Mais  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  bien 
loin  d’une  simple  phrase  hypothétique ,  jetée  au  hasard  sans 
développements  au  milieu  d’un  livre,  à  l’idée  nettement  for¬ 
mulée  par  nous  d’après  le  médecin  de  Bicêtre  et  posée  en 
loi  générale.  «  M.  Brierre  a  dit  avec  tous  les  auteurs  de  mé- 
»  decine  qui  se  sont  occupés  des  hallucinations ,  qu’elles  sont 
»  de  nature  nerveuse,  et  que  leur  siège  est  dans  le  cerveau.  » 
{^Traité  des  hallucinations,  page  398.)  Mais,  comme  ses  pré- 
décesseurs  ,  il  n’est  guère  allé  au-delà  de  simples  généralités. 
C’est  de  sa  part  une  pure  conjecture,  une  supposition  à  1  ap¬ 
pui  de  laquelle  il  ne  paraît  même  pas  songer  à  apporter  le 
moindre  fait.  Bien  plus ,  le  livre  que  nous  citons  semble  être 


juge  M.  Brierre. 

Lorsque  rhallucination  est  un  phénomène  à  son  avis  pres¬ 
que  normal ,  qu’elle  est  du  genre  de  celles  qu’ont  éprouvées 
Ignace  de  Loyola  ,  Jeanne  d’Arc ,  Luther,  et  tant  d’autres , 
faut-il  l’attribuer  à  l’excitation  du  système  nerveux  ,  ou  à  la 
suractivité  de  la  circulation?^  Ferons -nous  remonter  à  la 
même  cause  cette  foule  &' apparitions  (  c’est  le  mot  que  croit 
devoir  substituer  notre  confrère  à  celui  trop  brutalement 
scientifique  d’hallucinations)  consignées  dans  les  livres  sa¬ 
crés  ?  Quel  besoin  pourrait  avoir  la  divinité  d’excitations 
nerveuse  ou  sanguine  pour  faire  entendre  sa  voix,  se  montrer 
sous  une  apparence  sensible  à  ceux  qu’elle  daigne  visiter  ? 
Comment!  M.  Brierre  range  les  hallucinations  parmi  les 
«  idées  fausses  dont  l’origine  doit  être  cherchée  dans  l’oubli 
»  de  Dieu  et  des  hommes  (page  414) ,  »  il  établit  une  «  ligne 
»  de  démarcation  entre  les  apparitions  de  l’Ecriture  sainte  et 
»  celles  de  l’histoire  profane  (page  440)  ;  »  les  premières  lui 
paraissant  parfaitement  compatibles  avec  la  raison  et  la  santé, 
tandis  que  les  secondes  sont  le  résultat  d’une  maladie  de  Tin- 
telligence;  il  déclare  que  c’est  s’en  prendre  à  Dieu  lui-même 
que  de  regarder  les  prophètes,  etc.,  comme  des  fous  halluci¬ 
nés  (page  4.39)  !  et  il  avoue  n’avoir  jamais  rencontré  d’hallu¬ 
cinés  «  dont  l’erreur  fut  tellement  circonscrite  ,  qu’en  leur 
1)  accordant  leur  idée  on  les  trouvât  raisonnables  sur  le  res- 
»  te.  »  Il  regarde  comme  fous  tous  les  hallucinés  modernes  , 
et  par  considération  pour  la  religion,  accorde  le  bon  sens  aux 
hallucinés  des  Ecritures  ;  il  repousse  les  explications  médica¬ 
les  pour  Jeanne  d’Arc  et  pour  le  fondateur  de  l’ordre  des  jé¬ 
suites,  parce  que  «  bien  qu’appuyées  parla  science, «elles  lui 
(I  paraissent  contraires  à  la  dignité  de  l’homme  (page  423) ,  »  et 
il  vient  nous  dire  qu’il  y  a  identité  parfaite  entre  l’explication 
qu’il  donne  et  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  nous  rapportons 
tout  désordre  fonctionnel  à  une  altération  matérielle;  enten¬ 
dez-vous  bien,  organique!  Que  M.  Brierre  fasse  de  la  théolo¬ 
gie  dans  un  livre  de  pathologie  ,  c’est  son  droit;  niais,  nous 
qui  n’avons  pas  pris  nos  degrés  en  Sorbonne,  et  qui  n’avons , 
grâce  à  Dieu,  plus  h  redouter  les  bûchers  du  moyen  âge, 
nous  persistons  à  dire  qu’il  nous  est  permis ,  jusqu’à  preuve 
-du  contraire-,  de  rapporter  h  des  désordres  matériels,  appré^  *” 
ciables  ou  non ,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  conges¬ 
tions  sanguines  et  de  congestions  nerveuses,  toutes  les  hallu¬ 
cinations  ,  soit  anciennes ,  soit  modernes ,  soit  sacrées ,  soit 
profanes  ;  dire  cela ,  c’est  peut-être  soutenir  une  opinion  ex¬ 
centrique  et  erronée  ;  mais  à  coup  sûr,  c’est  exprimer  une  ’ 
idée  dont  M.  Brierre  ,  qui  ia  combat ,  serait  mal  venu  à  re¬ 
vendiquer  la  priorité.  Nous  pourrions  encore  adresser  à  M. 
Brierre  plus  d’une  question  de  ce  genre  ;  mais  nous  aurions 
dépassé  bien  vite  les  bornes  que  nous  devons  nous  prescrire 
dans  cet  article. 

Quant  à  cette  prédisposition  dont  parle  M.  Brierre ,  certes 

elle  existe,  il  faut  l’admettre;  il  faut  l’admettre  dans  la  folié 

comme  on  est  forcé  de  le  faire  dans  l’étiologie  de  toutes  les 
maladies:  c’est  une  prédisposition  semblable  à  celle  qui  fait 
que  sur  dix  ou  cent  individus  soumis  aux  mêmes  conditions 
atmosphériques,  au  froid  humide, -par  exemple,  l’un  aura  un 
rhumatisme,  l’autre  une  pleurésie ,  celui-ci  une  pneumonie  , 
celui-là  un  coryza  ,  tandis  que  les  autres  n’éprouveront  au¬ 
cun  phénomène  morbide.  Pour  prouver  que  les  congestions 
sanguines  peuvent  produire  les  hallucinations ,  il  faut  mon¬ 
trer,  dites-vous  ,  que  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  afflux  san¬ 
guin  l’hallucination  a  lieu?  Mais  que  dirait-on  d’un  auteur 
qui  nierait  l’influence  du  froid  sur  la  production  de  la  pneu- 
nomie  par  cette  raison  que  toutes  les  fois  qu’on  s’expose  au 
froid  on  ne  contracte  pas  de  pneumonie  ? 

Nous  arrivons  aux  congestions  nerveuses. 

Nous  savons  très  bien  qu’en  avançant,  d’après  M.  Moreau, 
que  toute  hallucination  se  rattache  à  des  phénomènes  physi¬ 
ques  auxquels  semble  convenir  la  dénomination  de  congestions 
nerveuse  ou  sanguine  ,  nous  savons  bien  que  nous  émettions 
une  opinion  qui  serait  loin  de  trouver  sa  sanction  dans  les  idées 
généralement  reçues  ;  mais  nous  avons  dit  aussi  que  M.  Mo- 
reau  préparait  un  travail  important  dans  le  but  d  établir  cette 
vérité  i  il  nous  semble  que  cela  doit  suffire.  Ce  n’est  là  encore 
qu’une  simple  proposition  ;  pour  la  combattre  ,  il  faut  atten¬ 
dre  que  la  démonstration  en  ait  été  faite  par  l’auteur.  Quand 
même  nous  en  aurions  les  moyens,  nous  ne  voudrions  pas,  ne 
fût-ce  que  dans  la  crainte ,  exagérée  peut-être  ,  de  œmpro- 
mettre  la  priorité  de  Tidée,  de  la  déflorer ,  entrer  ici  dans  de 
plus  longs  détails.  Ce  que  nous  croyons  pouvoir  dire ,  toute¬ 
fois,  sans  redouter  d’être  indiscret,  c’est  que  ce  n’est  pas  sur 
de  vaines  théories,  des  données  vagues  et  hypothétiques,  que 
le  médecin  de  Bicêtre  fonde  sa  doctrine  ;  c’est  sur  une  obser¬ 
vation  rigoureuse  et  complète  des  faits  qui  chaque  jour  passent 
sous  les  yeux  des  praticiens ,  mais  dont  l’entière  valeur  devait 
être  méconnue  parce  qu’une  partie  de  ces  faits ,  la  plus  im¬ 
portante  cependant ,  était  restée  jusqu’ici  dans  une  obscurité 
que  Vobseroation  intime  pouvait  seule  dissiper. 

Mais  deux  mots  cependant  sur  un  point  auquel  nous  te- 


iradmiKibto  djiis  me  loole  d’e  cas.  I  üeide  oeneux  est  une  bjpolhèse,  et  les  phénomènes  sensibles 
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sont  les  seuls  dont  le  médecin  ait  à  s’occuper.  » 

—  Quant  à  la  seconde  partie  de  la  proposition  ,  nous  som¬ 
mes  tout  à  fait  de  cet  avis  bien  que  M.  Brierre,  dans  ses  dis¬ 
cussions  théologiqûès ,  nous  donne  l’exemple  du  contraire. 
Mais  il  dit  :  «  Le  fluide  nerveux  est  une  hypothèse.  »  Et  pour¬ 
quoi  cela  ,  parce  que  vous  ne  le  voyez  point?  Mâis  voyez- 
vous  davantage  le  fluide  électrique,  dont  perscinne,  qufe  nous 
sachions,  n’a  prétendu  nier  l’existence  ?  Nierez- vous  qu’il  y 
ait  congestion  de;  fluide  électrique  dans  le  plateau  de  l’élec 
trophore,  dans  la  bouteille  de  Leyde  présentée  pendant  quel¬ 
ques  secondes  au  disque  de  la  machine,  dans  le  nuage  chargé 
de  la  foudre  ?  Vous  êtes  forcé  d’admettre  le  fluide  électrique 
par  ses  effets,  et  vous  në  voulez  point  admettre  le  fluide  ner¬ 
veux  ?  Mais  n’en  voyez-vous  point  les  effets ,  et,  sans  lui, 
comment  expliquerez-vous  cette  instantanéité  dé  mouvements 
aussitôt  exécutés  que  conçus ,  ces  phénomènes  si  curieux 
dont  l’ensemble  constitue  ce  que  l’on  appelle  les  fonctions 
d’innervation? 

Encore  un  mot  sur  ce  point:  Puisque  l’on  peut  produire 
des  hallucinations  à  volonté,  nous  dit-on,  que  devient  la  théo¬ 
rie  de  la  détente  de  l’attention  de  M.  Baillarger  ?  Ce  que  de¬ 
vient  cette  théorie ,  peu  nous  importe  ;  nous  ne  nous  faisons 
pas  le  champion  des  idées  de  M.  Baillarger;  si  M.  Brierre 
veuf  bien  s’adresser  à  lui,  il  est  probable  qu’il- trouvera  à  qui 
parler^;  et:  notre  savant  confrère  de  la  Salpêtrière  a  prouvé 
plus  d’une  fois  qu’il  ne  craignait  pas  d’être  attiré  sur  le  ter¬ 
rain  de  kr  discussion. 

Enfin,  et  pour  terminer,  nous  arrivons  aux  objections  for¬ 
mulées.  par  M.  Brierre' contre  la  «  modification  intellectuelle 
primordiale,  toujours  identique  à  elle-même  ,  condition  essen¬ 
tielle  de  l’existence  du  délire.,...  » 

En  exprimant  tout  d’abord  l’étonnement  qu’elles 
causent,  nous  croyons  sincèrement  n’avoir. rien  de  mieux  à 
faire,  pour  y  répondre  ainsi  que  de  droit  et  en  tout  bien  tout 
honneur ,  que  de  donner  un  conseil  à  celui  qui  les  a  faites  ; 
c’est  de  parcourir  l’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Moreau, 
et  dont  nous  avons  développé  quelques  idées  fondamentales 
dans  notre  précédente  Revue.  M.  Brierre  saura  apprécier,; 
nous  n’en  doutons  pas,  mieux  que  nous-même  ,  la  valeur  des 
faits  d’observation  intime  et  d’observation  extérïeHre  dont 
ranteur  du  Hachisch  et  de  M  Aliénation  mentale  a  tiré  la  pro¬ 
position  contre  laquelle  il  se  récrie,  avouons-le,  un  peu  à  l’a¬ 
veuglette.  Il  ne  s’agit  nullement  de  système,  commenl  le 
croit  ;  car  on  ne  saurait  donner  ce  nom  (1)  à  une  simple  ex¬ 
position;,  à  une  pure  description  de  phénomènes  psyctiiques 
étranges  assurément,  et  dont  nul  n’avait  parlé  jusqu’ici,  mais 
pourtant  tout  aussi  faciles  à  constater,  à  analyser  qu’aucun 
acte  de  l’intelligence  à  d’état  normal.  M.  Moreau  n'explique 
pas  ;  il  obseroe  ,  ainsi  que  tout  le  monde  peut  le  faire ,  et  il 
décrit  ce  qu’il  observe  ,  voilà  tout;  voilà  toute  sa  théorie  ;  et 
si  une  mam  de  fer  le  courbe  sous  son  étreinte  ,  c’est  celle  de 
l’expérimentation.  Mais  cette  expérimentation  est  d’un  genre 
tout  nouveau  ,  et  il  a  fallu  ,  rendons  au  moins  cette  justice  à 
M.  Moreau.. quelque  courage  pour  la  tenter.  Est-ce  sa  faute  ;; 

SI  elle  l’a  çoi,duit  à  un  ordre  de  faits  et  d’idées  différents  de 
ceux  généralement  acceptés? 

M.  Brierre  peut  voir  par  ce  qui  précède,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  songer  \ réfuter  ses  objections;  nous  nous  contenterons 
de  faire  quelques,  réflexions  propres  à  démontrer  qu’il  était 
complètement  en  dehors.de  la.  question  : 

1°  M.  Moreau  ne  prétend  en  aucune  manière  que  les  lypé- 
maniaques  ,  les;  aliénés  en  état  de  stupidité  ,  le  moribond  qui 
est  pris  d’un  délite  tranquille,  etc.,  soient  sous  l’influence  de 
1  excitation  maniaque.  1!  a  dit  simplement  et ,  ce  nous  sem¬ 
ble,  prouvé  par  une  série  de  faits  imposante ,  qu’une  modifi¬ 
cation  psycRP-cérébralo  dont  il  a  cru  pouvoir  donner  une 
idee  assez  exacte  en  la  comparant  à  ce  que  l’on  ehtend  géné¬ 
ralement  par  exciVanon  maniaque  avait  toujours  lieu  au  dé¬ 
but  du  délire  ,  quelle  que  forme  que  dût  plus  tard  revêtir  la 
maladie  ,  que  les  phénomènes  consécutifs  à  cette  modification 
primordiale  se  groupassent  sous  les  apparences  de  la  mono¬ 
manie  ,  de  la  lypémanie,  de  l’état  hallucinatoire  ou  de  tout 
autre,  La  modification  psychique  dont  if  est  question  ^se  trou¬ 
ve  inévitablement  au  point  de  départ  de  toute  lésion  intellec¬ 
tuelle,  jplus  ou  moins  fréquemment  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  enfin  presque  toujours  vers  la  fin  ,  lorsque  la  guérison  a 
lieu  ;  ce  qui  ne  véut  pas  dire  qu’elle  existe  à  toutes  les  épo¬ 
ques  et  dans  toutes.ies  phases  de  cette  même  maladie. 

2“  Que  M.  Brierre  n’oublie  pas  que  M.  Moreau  ne  se  pro¬ 
nonce  en  aucune  manière  sur  la  nature  de  la  cause  de  la 
modification  psychique  primordiale.  Il  se  pourrait  assurément 
que  1  excitation  fût  le  produit  nécessaire  de  ce  nue  Broussais 


lité ,  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  de  la  périphérie  au  centre  , 
transformation  du  hioi ,  passage  de  la  vie  réelle  dans  la  vie 
imaginaire  ,  en  un  mot  de  l’état  de  veille  dans  l’état  de  rêve. 
Dès  ce  moment  existe  la  première  condition  ,  l’un  des  élé¬ 
ments  psychologiques  du  délire  :  le  rêve  ;  mais,  à  elle  seule, 
cette  condition  ne  constitue  pas  le  délire ,  il  faut  qu’à  côté  du 
rêve  vienne  se  placer  et  pour  ainsi  dire  se  juxtaposer, l’état 
de  veille.  Alors  seulement  il  y  a  délire,  c’est-à-dire  une  sorte 
de  mélange ,  de  fusion  de  l’état  de  rêve  avec  l’état  de  veille  ; 
état  mixte  dans  lequel  il  est  rigoureusement  vrai  de  dire, 
comme  l’instinct  commun  paraît  l’avoir  pressenti  dans  tous 
les  temps,  que  l’on  rwe  éveillé. 

Le  rêve,  dit  M.  Brierre,  est  un  phénomène  physiologique. 
—  Eh  !  qui  le  nie?  Mais  il  faut  qu’il  arrive  pendant  l’état  de 
sommeil.  Tel  phénomène  est  physiologique  à  un  moment 
donné  de  l’existence ,  qui  devient  pathologique  lorsqu’il  se 
produit  à  un  autre  moment;  et  de  cela,  nous  n’avons  pas 
besoin  d’en  donner  des  exemples. 

Quant  au  traitement ,  qui ,  au  dire  de  M.  Brierre ,  devrait 
être  dans  tous  les  cas  antiphlogistique;  d’après  notre  ma¬ 
nière  dè  voir  ;  cette  assertion  nous  semble  prouver  que  les 
idées  thérapeutiques  de  notre  confrère  ne  sont  pas  moins  ori¬ 
ginales  que  ses  explications  théologiques.  Sans  parler  du  trai¬ 
tement  moral  qui  ne  réussit  qu’entre  les  mains  de  M.  Leuret, 
nous  ferons  remarquer  à  ftl.  Brierre  qu’y  eût-il  toujours  in¬ 
flammation  ,  ce  que  nous  sommes  loin  d’avoir  dit,  il  ne  s’en¬ 
suivrait  pas  que  l’oiï  dût  toujours  tirer  du  sang  ;  qu’il  est  telle 
ophthalmie  que  l’on  guérit  avec  lé. nitrate  d’argent,  telle 
pneumonie  que  l’on  traite  par  le  tartre  stibié ,  tel  érysipèle 
qu’arrête  un  vésicatoire,  etc.  Nous  sommes  véritablement  fâ¬ 
ché  pour  ai.  Brierre  qu’il  nous  ait  attiré  sur  le  terrain  de  la 
thérapeutique  ;  car  le  mémoire  qu’il  a  lu  il  y  a  quelques  se¬ 
maines. à  l’Académie  de^piédecine ,  nous  fournira  des  armes 
contre  lui.  M.  Brierre,  avec  un  grand  nombre  de  pathologis¬ 
tes  manigraphes,  conseille,  ce  qui  n’est  pas  nouveau,  l’emploi 
des  bains  prolongés  et  des  irrigations  dans  les  manies 

Mais  non-seulement  les  bains  prolongés  sont ,  de  1’ _ 

tous  les  médecins ,  rune  des  méthodes  antiphlogistiques  les 


SOCIÉTÉ  OS  MÉOSCISÏE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  septembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Doiiajiel. 

'  a-loplio, 

:  .  —  M.  U  secrétaire  général  lit  une  courte  notice  sur  MM.  Souh., 
bielle  et  Jalade-Lafond  père,  que  Tient  de  perdre  la  Société.  ^  ’ 
'h  un  rapport  sur  un  article  additionnel,, 

—  Tanchou  rappelle  en  quelques  mots  les  conclusions  du  t,, 
vail  dont  11  a  donné  lectwe  dans  la  séance  précédente,  et  dans  le,  i 
Il  a  cherché  à  élablir-i  mlluence  des  maladies  de  l’utérus  sur  la  m,,  ' 
vaise  position  des  enfants  dans  le  sein  de  leur  mère  ou  au  moment  j 
1  accouchement.  Voici  ces  conclusions  : 

«  D  après  ce  qui  précède,  ne  peut-on  pas  présumer  que  l’abondanr, 
aes  eaux,  que  certaines  circonstances  extérieures  peuvent  contrihJ 
à  la  mauvaise  position  que  prennent  les  enfants  dans  le  sein  de  h,! 
mère  et  au  nooment  de  l’accoucliement  ;  mais  que  les  maladies  anW 
Heures  ou  actuelles  des  parois  de  l’utérus  en  sont  la  cause  la  plus  ration 
nelle  et  la  plus  fréquente  ?  Telle  est  mon  opinion  :  de  telle  sorte  qn’ii 
est  permis  de  se  demander  si,  après  un  accouchement  difficile,  dan 
equel  1 ,  nfant  était  mal  placé,  il  ne  serait  pas  prudent  de  recherche 
SI  la  femme  n  aurait  pas  une  maladie  latente  de  la  matrice,  pour  pré. 
Tenir,  par  un  traitement,  la  reproduction  d’une  mauTaise  position  dans 
un  autre  accouchement,  et  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite 
Toutefois,  nous  devons  nous  demander  si,  lorsque  la  mauvaise  ni 
sition  se  présente  habituellement  et  chez  une  femme  qui  n’a  pas  éw 
malade,  chez  laquelle  on  n’a  aucune  raison  de  supposer  une  altérati^ 
physiologique  de  l’utérus,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  supposer  que  ce. 
mauvaises  positions  dépendent  de  la  mauvaise  conformation  uitmitivp 
de  1  utérus,  d  une  inégalité  de  force  et  de  puissance  de  développement 
dans  les  divers  plans  charnus  qui  constituent  cet  organe.  » 

M.  Dancel  fait  observer  que  les  accouchements  contre  nature  ont 
eu  heu  dans  es  grandes  villes  principalement;  là  où  les  maladies  de 
1  utérus  sont  les  plus  communes  ;  dans  les  provinces,  ils  sont  plus 
res  ;  dans  les  campagnes,  on  n’en  rencontre  plus  du  tout  chez  les  r 
mipares.  Les  seules  accoucliements  laborieux  que  l’on  observe  dans 
les  campagnes  surviennent  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  trois  ou 

.  -  .  - ■' - - - r--  et  qui  consécutivement  ont  été  atteintes  de  maladies 

des  bains  prolonges  et  des  irrigations  dans  les  manies  aiguës,  de  I  utérus. 

Mais  non-senlemeut  les  hains  nmlonnpo  eonf  /In  l’avrpn  do  Sen'Mî’ier  demande  si  M  Tanchou  pense  que  la  mauvaise  con- 

formation  de  l’utérus  piijsse  influer  sur  la  production  des  monstruoSi- 


que  1  excitation  fût  le  produit  nécessaire  de  ce  que  Broussais 
appelait  irritation  ;  mais  M.  Moreau  ne  soulève  pas  cette 
question,  qui  se  refuse  au  mode  d’investigation  qu’il  a  exclu¬ 
sivement  adopté  . dans  ses  études  psychologiques  :  celui  de  l’ob¬ 
servation  intime.  L’irritation  ,  en  tant  que  cause  première  et 
essentielle  de  tout  phénomène  pathologique  ,  peut  être  une 
idée  systématique  éclose:  dans  le  cerveau  d’un  homme  de 
génie  i.  \  excitation  n’est  que  V exposition  d’un  phénomène  psy¬ 
chologique  particulier  et,  en  quelque  sorte,  sa  traduction  orale, 
rien  de  plus.  Qu’on  ne  vienne  donc  pas  soulever  confre  l’ex¬ 
citation  cette  foule  d’objections  banales  qui  ont  été  faites  con¬ 
tre  1  irritation,  confondant,  à  tort,  ces  deux  phénomènes  l’un 
avec  l’autre.  ;  :  . 

M.  Moreaà  sè  borpe  donc  à  constater  un  fait;  c’est  que 
pour  que  le  délire  ait  lieu,  -il  laut  avant  tout  qu’il  y  ait  exci¬ 
tation  :  c’est-à-dire,  pour  nous  servir  de  ses  expressions  d’une 
energie  pittoresque,  «  dissolution  du  composé  intellectueli  dé¬ 
sagrégation  des  idées ,  a  rappel ,  concentration  de  la  sensibi- 

(I)  Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  la  définition,  que,  dans 
nptre_lîjssertatipn  inaugurale  (1842),  nous  donnions  du  aystéme. 

«  Je  prends  Te  mot  système  ,  disions-nous  ,  dans  son  acception  la 
”  i?  I®  définis  :  m  corps  de  doctrine  formé  d’un  en- 

» -semble  de ‘principes  logtqùément  coordonnés,  et  déduits  de  Tobser- 
»  vfttion  exacte  et  rigoureuse  d’un  ^and  nombre  de  faits  particuliers.» 


plus  énergiques  et  les  plus  promptes  ;  mais  leur  action  directe 
comme  déplétive  du  système  nerveux  est  tellement  évidente  , 
qu’üii  auteur  célèbre  n’a  pas  craint  de  les  appeler  des  saignées 
nerveuses.  Et  maintenant ,  niez  tant  que  vous  voudrez  les 
congestions  sanguine  et  nerveuse  ,  l’excitation  et  l’irritatioii  ; 
si  votre  thérapeutique,  qui  est  la  même  que  la  nôtre,  n’a 
pour  but  que  de  combattre  ces  éfats  morbides ,  nous  dirons 
que  c’est  une  simple  dispute  de  mots  qui  fait  différer  de  la 
nôtre  votre  théorie,  puisque  vos  médications  agissent  dans  le 
même  sens  que  les  nôtres,  et  que  du  succès  des  médications 
on  déduit  forcément  la  nature  de  la  maladie. 

Ces  quelques  considérations  suffiront ,  nous  le  pensons , 
pour  faire  comprendre  à  notre  confrère  que  l’on  peut  très 
bien  soutenir  l’identité  (au  point  de  vue  psychique)  de  l’état 
de  rêve  avec  le  délire  ,  sans  avancer  pour  cela  que  tous  les 
hommes  sont  fous  attendu  que  tous  les  hommes  rêvent.  Il 
peut  y  avoir  quelque  habileté  à  attaquer  par  la  plaisanterie 
les  opinions  sérieuses  d’un-adversaire,  mais  il  faudrait  d’a¬ 
bord  les  bien  étudier  et  surtout  tâcher  de  les  comprendre  ; 
autreinent  on  court  le  risque  de  s’escrimer,  comme  le  héros 
de  Cervantes,  contre  des  moulins  à  vent. 

Nous  nous  bornerons,  pour  quelque  temps  du  moins ,  à  ce 
que  nous  avons  dit  dans  ces  trois  articles ,  sur  les  hallucina¬ 
tions;  si  nous  avons  reproché  aux  médecins  de  ne  point  s’oc¬ 
cuper  suffisamment  des  maladies  mentales,  nous  ne  voudrions 
pas  nous  faire  adresser  le  reproche  contraire,  de  nous  en  oc- 
cupsr  ici  trop  souvent ,  ni  faire  rivalité  dans  ce  journal  aux 
Annales  médico-psychologiques. 

—  Dans  quelques  cas ,  et  c’est  surtout  chez  les  enfants 
qu’il  ,eii  est  ainsi,  la  fistule  lacrymale  peut  guérir  sans  opéra¬ 
tion  ;  comme  c’est  principalement  chez  les  individus  de  con¬ 
stitution  .scrophuleuse  que  cette  affection  survient ,  la  pre¬ 
mière  indication  est  de  faire  suivre  un  traitement  général  à 
l’enfant,  de  prescrire  les  toniques,  les  préparations  iodurées  ; 
souvent,  en  même  temps  que  la  constitutioiT  se  modifie,  l’état 
local  s’améliore  tellement ,  que  la  fistule  peut  finir  par  guérir 
complètement.  D’après  cela  on  conçoit  qu’il  est  utile ,  lors¬ 
que  l’on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  un  enfant  en  pareille 
circonstance,  de  ne  point  se  presser  de  faire  l’opération  ;  tout 
au  plus  pourrait- on  songer  à  la  pratiquer  immédiatement 
s’il  sé  trouvait  dans  de  très  bonnes  conditions  de  santé  géné¬ 
ral  ,  parce  qu’alors  on  n’aurait  point  l’espérance  d’amener 
aucun  résultat  heureux  par  un  simple  traitement  interne. 

Nous  avons  vu  récemment  dans  le  service  de  M.  Guersant 
deux  faits  de  cette  maladie.  Le  premier  chez  un  sujet  bien 
constitué ,  robuste  ,  qui  fut  opéré  quelques  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital ,  auquel  on  plaça  une  canule  ,  et  qui  put 
sortir  au  bout  de  très  peu  de  temps ,  en  voie  de  guérison 
parfaite. 

Le  second  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix  ans,  couchée  à 
la  salle  Sainte-Thérèse,  d’une  constitution  scrophuleuse,  qui 
est  entrée  également  pour  une  fistule  lacrymale.  Pendant  plu¬ 
sieurs  moiS.elle  avait  été  soumise  en  ville  à  des  cautérisations 
répétées ,’  sans  aucun  résultat.  M.  Guersant  fit  aussitôt  sus¬ 
pendre  tout  traitement -local,  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que,  et  prescrivit  l’iddure  de  potassium.  NouS  aVouoiis,  nous, 
pour  notre  part,  ne  pas  avoir  grande  côhfialice  en  général,  et 
surtout  dans  des  cas  pareils,"  aux  vékcatoires  derrière  le  cou. 
Cependant  M.  Guersant  dit  en  avoir  retiré  dé  bons  effets,  et 
son  expérience  devait  être  ici  mentionnée,  y  " 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  vésiraiolre  ,  l’indiçatiôn  vraiment 
utile  et  pratiqué  qui  ressort  de  cés  faits  c’est  de  savoir  atten¬ 
dre,  par  ce  double  motif:  que  l’on  opérerait  avec  peu  de  chan¬ 
ces  de  succèe  un  sujet  dont  on  n’aurait  pas  préalablement 
modifié  l’état  général,  et  que  l’on  risque  par  cetté  seule  mé¬ 
dication  interne  de  guérir  l’affection  sans  avoir  recôurs  à  l’in¬ 
strument  tranchant;  Z... 
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tés,  comme  l’a  avancé  Geoffroy  Saint  Hilaii„. 

M.  Tanchou  ne  pense  pas,  à  priari  qu’il  y  ait  de  grands  rapport 
entre  ces  deux  choses.  Geoffroy  Saint-Hilaire  donnait  à.  volonté  des 
moi^truosités  aux  poulets  ;  mais  le  mode  de  nutrition  du  poulet  et 
celui  du  fœtus  ne  sont  pas  les  mêmes ,  aussi  l’analogie  n’est-elle  pas 
Cüinplète.  11  ne  croit  pas  ,  en  résumé  ,  que  la  mauvaise  conformation 
de  la  matrice  influe  sur  la  conformation  de  l’enfant. 

M.  Duhamel  voudrait  que  l’on  réduisît  la  question  à  ces  termes- 
A-t-ou  observé  que  les  mauvaises  positions  de  l’enfant  soient  plus  fréi 
quentes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  que  chez  les 
“  y  J®  pro. 


bilités  en  fâTeur  de  Topiaion  de  M.  Tanchou.  II  croit ,  lui,  a 
contré  plus  de  niauTaises  positions  chez  les  femmes  ayant  ( 
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fants  que  chez  les  primipares  ;  mais  il  en  a  vu  aussi  chez  „„  «cuic- 
res.  Quant  à  cette  fréquence  chez  celles-là  ,  elle  n’est  pas  trop  éton¬ 
nante  ;  car  il  y  a  plus  dkccoucbements  faits  par  des  femmes  qui  ont 
eu  des  enfants,  qu’il  n’y  en  a  par  des  primipares,  Son  observation 
n  est  pas  encore  assez  grande  pour  qu’il  puisse  conclure  comme  M. 
Tanchou.  •  . 

M.  Guersant.  Il  y  a'  deux  points  dans  la  question  :  les  fausses  cou¬ 
ches  d  abord,  puis  les  mauvaises  positions. 

Pour  les  fausses  couches,  il  résulte  de  mon  observation  que  les 
états  pathologiques  de  l’utérus  ont  une  grande  influence  sur  leur  pro¬ 
duction.  Chez  les  jeunes  mariées ,  les  fausses  couqhes  sont  très  fré¬ 
quentés;  ce  qUe  Ton  doit  attribuer  à  un  état  congéstionncl  de  la  ma¬ 
trice.  Cela  est  si  vrai,  que  lorsque  ces  femmes  se  mettent  à  un  régime 
sévère;  gardent  le  repos  ,  et  prennent  beaucoup  de  précautions  ,  la 
fausse  couche  n’a  pas  lien. 

Pour  les  mauvaises  positions  de  l’enfant ,  je  ne  sais  jusqu’à  quel 
point  les  maladies  de  la  matrice  peuvent  en  rendre  compte. 

M.  Picard  partage  quant  k  la  première  partie  de  son  argumenta- 
Hon,  1  avis  de  M.  Guersant;  il  cite  plusieurs  faits  observés  par  lui 
desquels  il  résulte  que  les  maladies  de  Tutérus  ont  été  souvent  la 
cause  productrice  des  fausses  couches.  Quant  à  la  proposition  de  M. 
Tanchou,  à  savoir,  que  ces  états  pathologiques  de  Tutérus  influent  sur 
la  mauvaise  position  dq  Tenfant ,  il  est  porté  ,  sans  toutefois  vouloir 
la  nier  complètement  ,  à  la  regarder  comme  une  vue  tliéorique  plutôt 
que  comme  une  chose  démontrée. 

J/.  Egulsier  regarde  ,  avecM.  Guersant ,  les  maladies  de  rriafrice 
comme  une  cause  presque  immanquable  d’avortement  ;  mais  il  re¬ 
garde  comme  démontré  ce  fait  que  la  mauvaise  conformation  de  Tu¬ 
térus  influe  puissamment  sur  la  mauvaise  conformation  du  fœtus  ,  en 
S  opposant  an  développement  régulier  du  produit  de  la  conception. 

-—  M.  Corbeî-Lagnèau  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

J’ai  opéré  un  malade  dlûiie  hydrocèle  par  la  méthode  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  et  je  désire  faire  part  à  la  Somété  d’une  remarque  importante 

Deux  injections  furent  faites  d’après  le  procédé  ordinaire.  Le  gon¬ 
flement  inflammatoire  succéda,  et  diminua  ensuite  pour  rester  station¬ 
naire  Quelques  jours.  J’avais  fait  espérer  à  . mon  malade  une  prompte 
guérison,  les  choses  étant  en  cet  état;  loin  de  là,  un  nouvel  épanche¬ 
ment  parut  se  faire  ,  le  gonflement  des  bourses  revint  comme  avant 
l’opération.’  Mon  malade  n’était  pas  moins  tourmenté  que  moi  de  ce 
résultat  négatif.  11  fut  conduit  par  un  ami  chez  un  chirurgien  qui  ju¬ 
gea  Topération  comme  non  avenue,  et  n’hésita  pas  à  en  conseiller, 
une  nouvelle.  Nous  devions  la  refaire  ensemble  deux  jours  plus  tard, 
et  l’heure  était  déjà  fixée.  La  veille  de  ce  jour  ,  en  parcourant  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  j’y  trouvai  une  leçon  de  M.  Velpeau  sur  sa  mé¬ 
thode  ,  et  j’y  lus  fin  passage  qui  me  consola  un  peu  de  mon  insuccès. 
M.  Velpeau  prévenait  ses  élèves  de  ne  pas  se, hâter  de  refaire  l’opéra, 
tion  quand  celle-ci  semblait,  comme  dans  le  cas  qui  m’intéressait,  ne 
point  avoir  réus.si  ;  que  1  expérience  lui  avait  démontré  nombre  de 
fois  que  ce  retour  d’épancliement  dans  les  bourses  h’était  le  pins  sou¬ 
vent  que  momentané  J’envoyai  à  mon  malade  i’arlicle  souligné  dans  ' 
mon  journal,  en  lui  donnant  le  conseil  de  remettre  l’opération  à  plus 
tard.  11  suivit  mon  conseil,  et  partit  pour  là  campagne.  Je  le.revis  un 
mois  et  demi  après,  parfaitement  guéri.  Du  reste,  si  j’ai  occasion  d’o-i 
pe^rer  d’autres  inalades  ,  je  ne  donnerai  pas  la  préfércHce  aux  iiijec- 
tiens  d’iode,  pour  pluèieurs  motifs  :  le  liquide  est  cher,  et  ne  confient 
pas  à  tout  le  monde  sons  ce  rapport  ;  il  dégage  une  odeur  des  pins 
incommodes  pour  l’opérateur  et  Topéré,  tache  le  linge  et  salit  les  ins¬ 
truments. 

M.  Guersant  éit  avoir  vu  souvent  des  faits  de  cetle  «ature;  ils 
sont  très  communs  ;  il  est  étonné  que  M. , Blandin  se  soit  prononcé 
aussi  vite  en  laveur  d’une  nouvelle  opération.  Quant  à  la  matière  de 
l’injection,  il  n’y  attache  pas  une  grande  importance  ;  tontes  les  injec¬ 
tions  comptent  des  snccès,  et  le  liquide  auquel  il  s’est  arrêté,  poür  sa' 
part,  c’est  tout  simplement  Teau-de-vie  camphrée  froide,  dont  il  laisse 
une  certaine  quantité  dans  la  tunique  vaginale.  ,  ’  .  .  \ 

M.  Guillon  regarde  comme  préférable  Topération  sans  ipjections.  Il 
vaiit  mieux,  suivant  lui,  introduire  un  corps  étranger  dans  la  tunique 
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vaginale,  une  bougie  de  gomme  élastiqüe,  par  exemple,  qui  provoque 
une  inflammation  adhésive. 

Cette  méthode  est  tellement  peu  dangereuse  et  amène  des  résultats 
tellement  prompts  qu’il  a  vu  un  malade  opéré  de  cette  manière  sortir 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours ,  et  complètement  guéri  après  trente 

'*°'jl/.  Picard  pénse  que  cette  méthode  n’est  pas  exempte  d’inconvé¬ 
nients,  le  contact  de  l’air  avec  les  membranes  séreuses  étant  une 
condition  qui  provoque  souvent  la  suppuration. 

—  M.  Courserant  consulte  la  Société  sur  les  moyens  à  employer 
dans  une  affection  qui,  depuis  trois  mois,  résiste  à  tous  les  traite- 

™  Voici  les  particularités  les  plus  sa/llaiites  de  celte  observation  : 

Mademoiselle  X . exerçant  la  profession  de  bonne  d’enfants,  âgée 

de  dix-huit  ans,  non  encore  réglée,  présente  tous  les  caractères  d’un 
état  chlorotique  assez  avancé. 

Le  ,26  mai,  elle  fut  pri.se,  à  onze  heures  du  soir,  d’un  besoin  irré¬ 
sistible  de  bâiller,  qui  persista  deux  heures;  la  nuit  fut  calme,  mais 
le  lendemain  matin  les  mêtnes  désordres  fonctionnels  reparurent  de 
sept  à  djx  heures,  de  deux  à  sept  et  de  onze  heures  à  deux  heures.  A 
dater  d.u  troisième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  le  bâillement  de¬ 
vint  continuel  et  ne  laissa  plus  de  repos  à  la  malade  que  les  courts 
instants  qu’elle  consacrait  à  ses  repas  ou  au  sommeil ,  car  il  cessait 
aussitôt  que  la  malade  prenait  des  aliments  on  qu’ejle  se  couchait 
dans  son  lit. 

Le  2  juin  la  malade  vint  réclamer,  mes  soins;  aucune  lésion  maté¬ 
rielle  appréciable  n’existait  dans  les  organes. 

J’attribuai  donc  tous  ces  accidents  à  la  chlorose,  dont  l’aménorrhée 
elle-même  pouvait  fort  bien  n’être  que  la  conséquence. 

Les  préparations  de  fer,  de  valériane,  d’a.sa  fœtida  associées  de  dif¬ 
férentes  manières  parurent  apporter  un  léger  soulagement,  mais  elles 
furent  impuissantes  à  arrêter  le  bâillement,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  les 
règles  étant  apparuesde  14  juin,  tout  sembla  rentrer  dans  l’ordre.  La 
jeune  malade  perdit  beaucoup  de  sang,  et,  pendant  les  sept  jours  que 
durèrent  les  menstrues,,  il  y  eut  cessation  complète  de  tous  les  acci¬ 
dents;  mais,  à  peine  furent-elles  supprimées,  que  le  bâillement  repa¬ 
rut,  accompagné  de, douleurs  assez  vives  à  .l’,épigastre  :  des  cataplas¬ 
mes  saupoudrés  légèrement  de  moutarde  furent  appliqués  sur  cette  ré¬ 
gion  et  calmèrent  la  douleur.  L’éther,  le  musc  et  les  bains  froids  fu¬ 
rent  associés  aux  moyens  déjà  conseillés  et  produisirent  peu  d’effet. 
La  malade  ayant  avalé  un  jour  un  verre  d’eau  à  la  glace,  le  bâillement 
cessa  à  üinstant  même  :  il  y  eut  une  rémission  complète  pendant 
quelques  jours.  La  maladie  ayant  reparu,  le  même  moyen  arrêta  le 
bâillement;  mais,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  jeune  fille  eut  une 
attaque  d’hystérie  qui  dura  une  heure  environ.  Bientôt  les  attaques 
se  multiplièrent  tellement  qu’on  en  compta  jusqu’à  quatre  par  jour. 
Tous  les  moyen.s  déjà  indiqués  furent  continués,  et  les  attaques,  de¬ 
venues  moins  fiéquentes ,  ne  se  montrèrent  qu’à  des  intervalles  assez 
élqignés;  cependant,  le  bâillement  persiste  depuis  trois  mois,  les  rè¬ 
gles  np  .paraissent  pas,  et  la  malade  ,  qui  a  déjà  consulté  plusieurs 
médecins,  se  trouve  toujours  dans  le  même  état. 

M.  Corbel  pense  que  l’on  retirerait  peut  être  de  bons  effets  de  l’in¬ 
troduction  d’un  pinceau  chargé  d’ammoniaque  dans  le  pharynx. 

M,  Picard.  Xoiit  le  monde  sait  que  des  actes  fréquemment  répétés 
dans  un  organe  établissentune  espèce  de  seconde  nature.  Dans  le  fait, 
que  l’on  vient  de  nous  rapporter,  il  y  a  un  mouvement  automatique. 
J’emploierais,  pour  empêcher  le  bâillement,  un  moyen  mécanique,  et 
je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu’une  mentonnière  fortement  serrée 
pourrait  produire  de  bons  effets.  ; 

JIL  Guersant,  en  raison  de  la  périodicité  de  l’affection,  serait  d’avia 
que  l’on  fit  prendre  à  la,  malade  du  sulfate  de  quinine. 

Le  secrétaire  annuel k.VorsckKt. 


SOCIETE  MEDICAX.E  D’ÉMUEATIOIir,  SÉANTE  A  tA  PA. 
Séance  du  S'àpôt  1846.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


—  M.  Bepaul  résume  les  arguments  qu’il  a  fait  valoir  pour  établir 
qne,  si  les  corps  et.  les  polypes  de  la  matrice  sont  à  ses  yeux  et  à 
cenx.de  tous  les  observateurs  une  maladie  grave;  ils  n’ont  pas  autant 
d’inconvénients,  sou«  le  rapport  de  la  gestation  et  de  l’accouchement, 
que  M.  Forget  leiir  en  aftribue.  Il  ajoute  aux  faits  qu’il  a  cités  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  âgée  de  quarante  ans  et  ayant  un  vice  de  con¬ 
formation  du  bassin  ,,qiil  ‘de,vint  à  cet  â^.  mère  pour  la  première  fois. 
L’application  du  forceps  fut' nécessaire.  L'âccouchement  terminé,  lors¬ 
que  l’utérus  fut  revenu  Snr  lui-mêmç,  M.  Depaul  constata  par  le  tou¬ 
cher  une  tumeur  volumineuse  nccOpant  le  fond  de  la  matrice.  La 
gestation  n’en  avait  pas  moins  été  he.urepse  et  sans  accidents.  Ce 
n'est  pas  à  sa  présence,  màis  à  la  déformation  du  bassin  que  furent 
dues  les  difficultés  de  la  parfurition. 

iif.  Forget.  Je  ne  voudraispas  .prolonger  cette'  discussion  a,u  delà 
de  ce  qiii  convient  sous  le  rêJÇpoit  puj^ment  scientifique;  pourtant,  je 
ne  puis  laisser  passer  sans  réponse  cëS'derhières  assertions  de  M.  De¬ 
paul,  qui  renfeunent  une JtmxaCtitmJh'  et.téndentà.me  prêter  uneopi- 
nion  contre  laquelle  le^  çppclu|iops  rmpn  Mémoire  s’éjèvent  for^ 
mellement.  M.  Depaul,  maintient ''cé  qu’il  a  dit  antérieurement,  sa¬ 
voir  :  que  la  coexislenéB^’un  polype' ou  iFun  corps  fibreux  avec  la 
grossesse  était  un  fait  peu  grave,  et,  en  [)reuve,  il  cite  des  accouche¬ 
ments  heureux  et  à  terme  dans  de  semblables  circonstances.'  —  C'est 
donc  un  tort  qu’a  eu  M.  Forget  de  prétendre  que  ce  fait  était  excessi- 
yement  grave.  —  Je  ne  comprends  pas  qu’une  telle  opinion  me  soit 
imputée,  quand,  à  chaque  page  de  mon  Mémoire,  l’opinion  contraire 
est  établie.  M.  Depaul  me  reproche  d’avoir  posé  le  précepte  qué  tout 
fflédeein  consulté  suç  les  dangers  d’une  grossesse,  dans  le  cas  où  une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus  pouvait  être'  constatée,  devait  regarder 
comme  de  son  devoir  de  l’empêcher.  Cette  indication  pratique,  qui 
parait  si  exagérée  à  notre  confrère,  est  acceptée  comme  règle  de  con¬ 
duite  par  tous  les  praticiens,  et  les  faits  que  j’ai  rapportés  démontrent 
combifen  elle  est  rationnelle;  et  quand  M.  Depaul  vient  noos  dire  que 
dernièrement  encore  il  a  pu,  après. un  accouchement  des  plus  heu¬ 
reux,  constater  l'existence  d’une  tumeur  fibreuse  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’nlérus,. il  ne  prouve  rien  autre  chose  que  ce  que  nous 
avons  dit  nons-même,  c’est-à-dire  que  l’accouchement  peut  ne -pas 
être  entravé  par  une  semblable  tumeur  ;  mais  ce  n’est  pas  là  toute  la 
question.  Qne  deviendra  cette  tumeur  que  l’état  de  gestation  a  se¬ 
condé,  si  je  puis  ainsi  parler,  dans  les  conditions  physiologiques  où 
1  a  placée  la  grossesse  en  exagérant  le  mouvement  nutritif  de  l’uté¬ 
rus?  qui  vous  dit  que  le  corps  fibreux  ne  va  pas  subir  on  accroisse¬ 
ment  marqué  et  constituer  pour  la  femme  qui  le  porte  une  source 
d accidents  qui  vont  sérieusement  compromettre  sa  santé?  L’expé¬ 
rience  ici  nous  donne  raison  ,  car  elle  prouve  que  ,  stationnaire  et 
Ignoré  jusqu'à  ce  que  la  grossesse  ait  eu  lieu,  bien  souvent  un  corps  ' 
fibreux  est  devenu  douloureux  et  s’est  élevé  à  des  dimensions  consi¬ 
dérables  parle  seul  fait  de  'èelfe  dernière.  Tant  que  M.  Depraul  n’aura 
pas  suivi  là  'femme  dont  il  vi'ent  de  nous  parler  pendant  plusieurs 
mois,  il  ne  peut  rien  conclure'' des  accidents  qu’elle  peut  éprouver; 
?ussi,  jusque-là,  je  regard^î-^ori  observation  comme  ijon  avenue.  Bf 
je' persiste  à  penser  que  C’est  assumer  une  grave  responsabilité  que  de 
ne  pas  dissuader  une  femme  atteinte  d’un  corps  fibreux  de  l’envie  ' 
qu  elle  pourrait  avoir  de  devenir  enceinte.  ,  .  -  J 

Plus  qu’un  mot,  ajoute  M.  Forget,  en  réponse  à  l’impossibilité  que  I 


M.  Depaul  a  cherché  d’établir  de  voir  l’asphyxie  du  fœtus  produite 
par  un  polype  situé  dans  le  vagin.  Je  m’étonne  que  notre  confrèie  ne 
comprenne  pas  comment  ce  résultat  peut  avoir  lieu  ;  pour  ma  part,  ce 
fait,  dont  j’ai  fourni  la  preuve  par  une  des  observations  de  mon  Mé¬ 
moire,  est  facile  à  concevoir.  Le  cordon  ombilical  ne  peut-il  pas  se 
trouver  engagé  entre  le  fœtus  et  la  fumeur?  La  compression  du  coi-- 
don  dans  cette  situation,  si  elle  se  prolonge  à  cause  de  l’obstacle  que 
la  présence  du  polype  oppose  à  la  sortie  du  fœtus ,  peut  devenir  pour 
l’enfant  une  cause  d’asphyxie  en  interrompant  la  circulation.  — 

M.  Laborie  pense,  comme  M.  Forget,  que,  si  beaucoup  de  femmes 
affectées  de  polypes  ou  de  corps  fibreux  ont  pu  accoucher  facilement, 
beaucoup  d’autres,  au  contraire,  ont  éprouvé  des  accidents. 

M.  Giraldh.  Oui,  la  présence  d’un  polype  est  une  complication 
grave ,  mais  pas  autant  que  M.  Forget  et  quelques  autres  observateurs 
paraissent  le  croire.  Les  auteurs  renferment  de  nombreux  exemples 
de  ces  corps  existant  chez  des  femmes  pour  lesquelles  l’accouchement 
a  eu  lien  sans  accidents.  M.  Cruveilhier,  entre  autres,  en  rapporte  un.. 
Une  femme  portait  un  corps  fibreux  interstitiel  du  volume  d’un  bou¬ 
let,  qui  partageait  en  deux  la  cavité  de  l’utérus.  L’accouchement 
n’eut  pas  de  suites  fâcheuses.  Quelques  mois  plus  tard,  cette  malade 
succomba  à  une  hémorrhagie  utérine. 

—  Passant  à  un  autre  sujet ,  M.  Belhomme  rapporte  l’observation 
d’une  plaie  pénétrante  de  la  cuisse  droite,  produite  par  un  échalas  qpi 
l’a  traversée  et  qui  a  lésé  les  parois  abdominales. 

.  M.  B...,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  robuste  constitution  , 
était  monté  sur  une  échelle  pour  cueillir  des  fruits.  11  tomba  d’une 
hauteur  de  sept  à  huit  pieds.  Dans  sa  chute,  il  rencontra  un  échalas 
qui  lui  perça  la  cuisse  droite  et  vint  se  heurter  sur  les'  parois  abdo¬ 
minales,  qui  furent  elles-mêmes  traversées.  Une  demi-heure  après 
l’acçident,  M.  Belhomme  constata  ce  qui  'suit  ; 

L’échalas  avait  été  retiré  par  le  malade  lui-même.  Il  ne  présentait 
point  d’aspérités  ;  il  élait  vieux  ,  usé  par  le  temps  et  plutôt  arrondi 
que  pointu  ;  il  portait,  sur  une  longueur  de  31  centimètres,  une  trace 
sanguinolente  et  des  détritus  musculaires.  Les  vêtements  de  M.  B... 
avaient  été  traversés.  Son  pantalon  ,  d’un  fort  coutil ,  offrait  une  dé¬ 
chirure  de  cinq  centimètres  de  largeur,  à  bords  frangés  ,  de  même  que 
la  chemise,  qui  était  de  toile  neuve.  A  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  à  trois  centimètres  du  pli  de  la  fesse,  existait  une  plaie  trian¬ 
gulaire  représentant  exactement  la  forme  de  l’échalas.  A  la  partie  la 
plus  enfoncée,  celte  plaie  avait  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centi¬ 
mètres  ;  sa  forme  était  triangulaire  ,  ses  bords  fortement  confus  ;  elle 
fournissait  à  peine  du  sang  ,  mais  elle  en  avait  donné  beaucoup  au 
moment  de  l’accident.  Les  muscles  avaient  été  atteints  ;  l’aponévrose 
fascla  lata,  le  biceps  et  peut-être  le  demi-tendineux  étaient  traversés. 
Le  nerf  sciatique  n’etait  point  déchiré.  Une  autre  plaie  existait  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  à  deux  centimètres  du  pli 
de  l’aine  ,  à  dix  de  la  crête  supérieure  de  l’os  des  Iles ,  à  onze  du 
pnbis ,  à  quatre  de  l’artère  crurale  ;  elle  était  la  suite  et  la  terminai- 
du  canal  parcouru  par  le  corps  contondant.  Les  muscles  anté- 
rs  et  supérieurs  de  la  cuisse  étaient  traversés.  Le  triceps  fémoral, 
le  droit  antérieur  étaient  atteints  ,  d’après  toute  vraisemblance.  Une 
troisième  plaie  se  trouvait  aux  parois  abdominales.  D’une  forme  al¬ 
longée,  elle  avait  cinq  à  six  centimètres  de  largeur  ;  elle  était  placée 
à  quatre  centimètres  de  la  crête  de  l’os  des  îles,'  à  six  du  pli  de  l’aine, 
à  treize  du  pubis  ,  à  cinq  de  la  sortie  du  cordon  spermatique  de  l’an¬ 
neau  inguinal.  Sa  profondeur  était  considérable  :  le  doigt  indicateur 
pouvait  s'y  loger. 

Quant  au  blessé ,  sa  respiration  s’exécutait  librement.  La  circula¬ 
tion  était  ralentie.  Le  visage  était  pâle.  L’effroi  qui  avait  suivi  les  pre¬ 
miers  moments  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  le  malade  reprit  sa  gaieté 
ordinaire. 

M.  Belhomme  pratiqua  à  la  plaie  abdominale  trois  points  de  suture 
peu  serrés.  Il  fit  fléchir  et  fixa  dans  une  position  immobile  le  mem¬ 
bre  blessé.  Il  fit  recouvrir  constamment  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  le  trajet  de  la  lésion.  Le  soir,  il  pratiqua  une  forte  sai¬ 
gnée.  Il  donna  le  lendemain  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin ,  des  bois¬ 
sons  délayantes,  et  prescrivit  la  diète. 

Au  troisième  jour  la  suppuration  s’établit,  sans  beaucoup  de  fièvre. 
Depuis,  sous  l’influence  d’un  traitement  sédatif,  et  d’une  alimentation 
nriodérée,  le  malade  s’est  rétabli  parfaitement,  et  a  pu,  dès  le  dix-hui¬ 
tième  jour,  se  lever-  et  faire  des  promenades. 

M.  Belhomme  ajoute  quelques  réflexions  à  ce  fait,  qui  est  très  cu¬ 
rieux  par  la  rareté  de  l’accident,  l’étendue  des  lésions,  leur  innocuité, 
et  la  facilité  avec  laquelle  elles  ont  guéri. 

—  M.  Gillette  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  étant 
enceinte  de  plusieurs  mois,  éprouva  .une  assez  forte  hémorrhagie  par 
l’ouverture  d’une  petite  tumeur  variqueuse  située  dans  l’épaisseur 
d’une  des  grandes  lèvres  et  s’ouvrant  à  l’extérieur.  La  malade  fut 
placée  dans  une  position  horizontale.  La  perte  de  sang  s’arrêta  spon¬ 
tanément,  et  ne  donna  lieu  à  aucune  suite  fâcheuse.  Elle  était  domes¬ 
tique,  et  se  fatiguait  habituellement  à  frotter  les  appartements. 

Le  secrétaire  annuel,  Henry  Bl.4tin,  b.-m.-p. 


BKVUE  GENÉBALE. 

Suette  miliaire  sporadique.  —  Dans  un  travail  récent,  le  doc¬ 
teur  Gaillard  .(de  Poitiers)  avait  avancé  que  la  suetfe  miliaire,  différant 
en  qel.a  des  autres  affections  épidémiques,  n’est  jamais  sporadique. 
M.  le  docreur  Chereau  vient  de  publier,  dans  le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales,  un  fait  qui  semble  prouver  le  contraire. 

Le  25  juillet  1846,  je  suis  mandé  dans  la  matinée  pour  donner 
mes  soins  à  Madame  C...  Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  origi¬ 
naire  de  Londres,  est  blonde  et  a  les  chairs  un  peu  flasques  ;  elle  jouit 
néanmoins  d  une  bonne  santé  habituelle,  et  la  menstruation  n’a  ja¬ 
mais  offert  d’irrégularité  que  sous  l’influence  des  grossesses,  qui  ont 
été  au  nombre  de  trois,  et  qui  ont  donné  le  jour  à  trois  enfants  bien 
portants,  deux  filles  et  un  garçon.  La  malade  habite  Paris  depuis  sept 
ans,  et  elle  a  à  peu  près  toutes  les  habitudes  françaises  ;  sauf  tm  lé- 
ger  accent  saxon,  il  serait  difficile  de  la  supposer  étrangère.  Le  25 
juillet,  disons-nous.  Madame  C...  fut  prise,  sans  cause  connue,  d’une 
transpiration  extraordinairement  abondante.  Ce  n’est  pas  une  méta¬ 
phore  que  de  dire  que  l’eau  ruisselait  sur  toute  la  surface  du  corps 
La  chemise,  le  mouchoir  de  tête,  les  draps,  le  mouchoir  de  poche  que 
la  malade  portait  à  la  main  étaient  littéralement  trempés.  Examinée 
soin,  la  peau  n’offrait  aucune  rougeur,  aucune  tuméfaction,  au- 
yésicule,  aucune  éruption  enfin;  seulement  elle  était  couverte  de 
gouttelettes  d’eau  qui  perlaient  à  mesure  qu’elles  étaient  essuyées  par 
la naalade.  Lç  pouls  était  à  peu  près  normal,  plutôt  petit  que  large; 
céphalalgie  assez  vive;  courbature  dans  tous  les  membres  ;  point  d’an¬ 
gine;  langue  blanchâtre,  pâteuse;  amertume  à  la  bouche;  soif  vive 
aideiite  même;  con.stipation  depuis  trois  jours.  Je  me  contentai  dé 
prescrire  des  boissons  acidulées  (limonade  tartrique),  d’éviter  le  froid 
et  d  observer  la  diète. 

^  Le  26,  même  état;  transpiration  abondante  pendant  la  nuit,  qui  a 
été,  pour  la  malade,  une  nuit  de  tourments.  Toute  la  chambre  exhale 
une  odeur  nauséabonde  excessivement  désagréable.  Il  y  a  de  l’agita¬ 
tion.  La  patiente  ne  peut  rester  un  instant  en  repos  ;  la  respiration 
est  haletante;  les  yeux  vifs,  brillants, un  peu  injectés;  le  pouls  petit; 
aucune  éruption  a  la  peau.  Je  prescris  l’opium  à  faible  dose  et  en  po¬ 
tion;  même  tisane  ;  lavement  purgatif. 

Le  27,  la  dernière  nuit  a  été  moins  agitée;  il  y  a  même  eu  deux 
heures  de  seinmeil  ;  la  transpiration,  quoique  abondante  encore,  est 
supportable;  1  agitation  générale  est  moindre  ;  la  soif  moins  vive  •  les 
urines  sont  très  claires  et  peu  abondantes.  Mais  ce  qui  marque  ce 


i'our,  c’est  l’appaiition  sur  lasurfape  du  corps,  et  particulièrement  aux; 
iras  et  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  d’un  grand  nombre  de  p.etites 
vésicules  grosses  comme  un  grain  de  miilet,  transparentes  comme  de 
l’eail  de  roche  et  pointues  à  leur  sommet.  Que  l’on  me  pardonne  cette 
comparaison,  eu  faveur  de  la  vérité  ;  L’on  dirajt  une  foule  de  petits 
entonnoirs  de  verre  microscopiques  apposés  p.ar'.'leur  base  sur  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  Ces  vésiculés  lie  sont  pas  telleiii’ént  rapprochées  qu’on 
ne  puisse  lés  compter  dans  un  espace  large  cotii'me  la  main,  par  exem-, 
pie;  et  je  suis  à  peu  près  certain  que  dans  cpt  espace  elles  ne  dépas¬ 
sent  pas  le  nombre  de  2Q0.  En  passant  légèrement  la  main  sur  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  on  perépif  une  espèce  dè  rugpsilé  produite  par  ces 
vésicules,  qui,  autour  d  elles,  n’élaient  accompagnées  d’aucune  rou¬ 
geur  à  la  peau.  . 

Le  lavement  purgatif  a  produit  trois  garde-robes  qui  ont  débarrassé 
le  ventre.  Même  Jrâitement. 

Le  28,  peu  dé  changements;  la  transpiration  est  encore  abondante, 
mais  beauepup  moinS;  qpe  les  jours  précédents  ;  nuit  sans  sommejl , 
mais  tranquille  néanmoins;  soif  moins  vive;  pouls  tranqiiilje;  les  rè¬ 
gles  oiit  paru  un  peu  ;  c’était,  du  reste,  leur  époque  ordinaire;  l’érup- 
twfi  n’a  pas  subi  de  changement.  Le  statu  quo  persiste  jusqu’au 

Le  1"  août,  la  desquamation  commence;  à  la  place  des  vésicules 
l’on  voit  alors  de  petites  plaques ,  de  petites  rondelles  larges  comme-  ' 
une  grosse  lentille ,  dont  la  blancheur  maté  et  opaque  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  la  teinte  légèrement  rosée  des  autres  parties  non 
squamifiées  de  la  peau.  Cela  produisait  un  effet  tout  particulier  et  très 
singulier.  Que  l’on  suppose  une  personne  percée  ,  avec  un  emporte- 
pièce,  de  milliers  de  petits  trous  sur  la  surface  du  corps;  que  l’on  ad¬ 
mette  que  les  milliers  de  petits  troqs ,  avec  perte  de  substance  ,  ont 
été  comblés  par  le  développement  d’une  peau  fraîche,  et  l’pn  aura  une 
idée  de  l’effet  ca;  uisM  de  cette  desquamation.  Du  mate,  à  partir  de 
cette  époque,  et  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident  fâcheux  ,  la  ma¬ 
lade  se  rétablit  très  promptement ,  et  elle  était  sur  pied  au  bout  de 
quelques  jours.  • 

Caillots  purulents  du  cœur.  —  On  a  beaucoup  parlé  des  concré¬ 
tions  sanguines  désignées  par  les  anciens  sons  le  nom  de  polypes  du 
cœur.  Quelques  auteurs  ayant  cru  pouvoir  nier  la  possibilité  de  leur 
organisation,  il  n’est  point  déplacé  de  rapporter  ici  l’observation  sui¬ 
vante  recueillie  par  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg) ,  et  publiée 
par  lui  dans  sa  Clinique  médicale  de  1845.  Cet  exemple  prouve  jus¬ 
qu’à  l'évidence  ,  selon  le  professeur,  l’organisation  et  la  vitalité  de  ces 
caillots,  puisqu’on  a  rencontré  dans  leur  centre  du  pus  presque  phleg- 
moiieux  ,  et  que  la  suppuration  implique  nécessairement  l’idée  d’un 
travail  inflammatoire ,  lequel  ne  peut  se  développer  que  dans  les  tis¬ 
sus  organisés. 

Un  homme  de  soixante-dix'  ans  ,  jadis  de  forte  constitution  ,  mais 
amaigri,  au  teint  japâlre,  nous  est  apporté,  le  7  juin  1843,  dans  un 
état  voisin  de  l’agonie.  Nous  obtenons  pour  tout  renseignement  qu’il 
toussait  depuis  longtemps ,  mais  que  depuis  un  mois  il  est  plus  mal. 

On  entend  le  râle  trachéal  à  distance;  le  malade  expectore  avec  diffi¬ 
culté  d  abondants  crachats  pmiformes  ;  on  perçoit  du  gazouillement 
dans  presque  toute  l’éteiidüe  du  thorax  ;  battements  du  cœur  faibles 
et  tumultueux  ;  pouls  très  petit  et  fréquent  ;  infiltration  légère  des  ex¬ 
trémités  inférieures ,  qui  présentent  quelques  taclies  de  purpura  de 
diverses  grandeurs  (eau  vineuse). 

Potion  :  Eau  de  tilleul,  loo  grammes; 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  30  id.- 

Teinture  de  cannelle,  4  id.- 

Sirop  d’écorce  d’orange,  30  id. 

Mort  dans  la  nuit. 

Nécroscopie  trente  heures  après  la  mort. 

Thorax.  Le  poumon  droit  est  criblé  de  caverpes  de  tontes  gran¬ 
deurs  ;  le  poumon  gauche,  moins  désorganisé,  est  œdémateux  et  con¬ 
gestionné  dans  les  points  qui  ne  sont  pas  occupés  par  des  tubercules 
à  divers  degrés. 

Cœur  de  volume  normal,  assez  flasque.  En  ouvrant  le  ventricule 
gauche,  on  trouve  à  l’intérieur,  accolée  à  sa  paroi  externe,  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  baie  de  raisin  et  formée  par  une  espèce  de 
kyste  fibrineux  rempli  de  pus  crémeux,  et  dont  les  racines  filandreu¬ 
ses  sont  intriquées  dans  les  colonnes  charnues.  Du  côté  de  la  cloison 
interventriculaire  ,  existe  une  autre  tumeur  de  même  aspect  blanchâ¬ 
tre,  assez  résistante,  au  centre  de  laquelle  existe  aussi  du  pus  assez 
épais.  Notez  que  ce  ventricule  ne  contient  point  de  sang  liquide.  Le 
ventricule  droit  et  les  oreillettes  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sang  noir  liquide  ou  en  caillots. 

Abdomen.  Foie  et  rate  à  l’état  normal;  on  n’y  trouve  point  de  tra¬ 
ces  d’abcès. 

Cette  observation  a  suggéré  à  M.  Forget  les  réflexions  suivantes  ; 

Nous  avons  résumé  en  quelques  propositions  l’iiisloire  des  caillots 
du  cœur;  en  voici  les  principales  : 

1°  Ces  caillots  ont  leurs  signes  particuliers  pendant  la  vie,  et  leurs 
caractères  spéciaux  après  la  mort  ; 

2»  La  formation  des  caillots  dans  le  cœur  peut  avoir  lieu  pendant 
le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  détermine  la  mort  par 
elle-même; 

3°  Ils  peuvent  se  former  promptement  et  donner  lieii  à  la  mort 
,  us  ou  moins  subite;  ou  bien  se  former  lentement,  conserver  un  pe¬ 
tit  volume  et  simuler  certains  produits  pathologiques,  nofammcfit  les 
végétations  vénériennes  ; 

4»  Ces  caillots  peuvent  conlenir  du  pn-s  soit  que  celui-ci  provienne 
de  la  fonte  purulente  des  caillots  eux-mêmes ,  soit  qu’il  provienne 
ô’nne  résorption  purulente; 

5“  Les  caillots  aigus,  volumineux  entraînent  nécessairement  une 
mort  prompte;  les  caillots  chroniques  et  d’un  petit  volume  sont  com¬ 
patibles  avec  une  certaine  durée  de  l’existence. 


«BVUB  ’S'MÊÏBAPBtJiriQtJE. 

Cas  d’empoisonnement  par  les  morilles  (Helvelia  esculenfa)  ;  obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  le  docteur  Keber,  de  Schubin. 

Le  19  avril  1846,  M.  le  docteur  Keber  fnt  appelé  dans  une  famille, 

1  il  trouva  le  père ,  la  mère  et  les  quatre  enfants  adiiltès  couchés  et 
tourmentés  incessamment  par  des  vomituritions  et  dès  vomissements. 
Ces  six  individus  avaient  mangé  ,  pour  leur  souper  de  la  veille  ,  un 
plat  de  morilles  ave®  le  meilleur  appétit ,  et  des  vomissements  s’é¬ 
talent  déjà  manifestés  dans  le  courant  de  la  nuit. 

Comme  il  s’était  écoulé  déjà  vingt  Imures  depuis  la  lin  de  cè  repas 
jnsqii  à  l’arrivée  du  médecin  ,  ce  dernier  prescrivit  l’administration 
d’iiü  éiiiefo-cathartique  (tartre  stibié  eî  sel  de  Glaub'ef)  dans  le  but  de 
faire  rejeter,  par  le  vomissement  et  pâr  les  selles  à  la' fois  ,'Ies  mâtiè- 
res  qui  pouvaienfêtre  encore  dans  l’estomac  et  celles  qui  étaient  d§à 
passées  dans  le  tube  intestinal.  Il  fit  donner  en  même  temps  des  la¬ 
vements  vinaigrés,  placer  fies  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête,  et 
flairer  des  substances  excitantes  très  volatiles.  Les  vomissements  de 
matières  vertes  herbacées  ,  au  milieu  desquelles  il  était  facile  de  re¬ 
connaître  des  fragments  de  morilles,  persistèrent  encore  pendant  plus 
de  vingt-quatre  heures  ;  dbez  la  mère  ,  ils  durèrent  mêiiie'prus  de 
quarante  heures.  Une  jeupe  fille  de  dix-hnit  ans  tomba  dans  un  état 
de  coma,  duquel  elle  ne  sortit  qu’au  bout  de  trois  jours.  —  Un  symp¬ 
tôme  remarquable  que  présentèrent  ces  six  malades,  fut  le  dévelop¬ 
pement  d’une  teinte  ictérique  de  tout  le  corps  aussitôt  que  les  vomis- 


—  476  — 
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semenls  cédèrent.  Enfin,  dans  l’espace  de  huit  jours, 
ne  trouvèrent  complètement  rétablis. 

M.  Keber  s’est  assuré ,  par  un  examen  attentif ,  qu  il  n  y  avait  que 
lies  morilles  parmi  les  aliments  employés  ;  seulement ,  il  remarqua 
que  plusieurs  d’entre  elles  présentaient  une  coloration  très  foncée  , 
qu’elles  devaient  sans  doute  à  l’état  humide  et  pluvieux  de  la  saison. 
En  outre,  ces  champignons  n’avaient  pas  été  bien  nettoyés  avant  leur 

M.  le  docteur  Gerpe,  de  Labischin  ,  a  rapporté  à  M.  Keber  qu’lia 
même  époque ,  trois  personnes  du  village  de  Krotoschm  ,  près  de 
Barcin,  ont  succombé  en  présentant  des  symptômes  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d’être  décrits,  après  avoir  mangé  des  morilles. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'inflammation  de  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse,  par  M.  le  docteur  A.  Watson. 

L’inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  ne  peut  être 
lien  reconnue  qu’en  recourant  à  l’emploi  de  g™®®’.®®®"*®’ 

Méanmoins,  par  une  simple  exploration  à  1  œil  nu,  il  est  possible  de 
constater  que  la  cornée  offre  une  apparence  légèrement  nébuleuse. 
Mais,  lorsqu’on  procède  à  cet  examen  à  l’aide  de  verres  d  un 
amplifiant  de  quatre  à  cinq  diamètres  ,  on  reconnaît  <I“  elle  semble 
parsemée  de  petites  macules  arrondies  et  de  teinte  blanchâtre,  taches 
lui  suivant  M.  Watson ,  sont  formées  par  un  dépôt  de  lymphe  à  la 
face  interne  de  la  cornée  ou  sur  la  membrane  de  1  humeur  aqueuse. 
Par  suite  de  l’épancnement  de  lymphe,  et  aussi  pr  suite  des  adlié 
lences  qui  en  résultent  entre  la  capsule  etl’iris,  la  pupille  offre  une 

^'^En'outre,  on  observe  les'signes  caractéristiques  d’une  inflammation 
de  i’œil,  et  chez  certains  sujets,  spécialement 

ces  accidents  phlegmasiques  affectent  un  grand  degré  d  acuité  et  s  é- 
tendent  presque  à  toutes  les  parties  constituantes  du  globe  o®“’®!®«- 
Chez  d’autres  malades ,  au  contraire ,  les  symptômes  propres  de  1  af¬ 
fection  dont  il  s’agit  sont  bien  circonscrits,  et ,  dans  ce  dernier  cas, 
il  devient  facile  de  diagnostiquer  la  maladie  avec  certitude  en  se  ser- 
■vant  de  verres  grossissants.  Il  est  d’autant  plus  utile  de  bien  établir 
le  diagnostic  que  c’est  surtout  à  son  début  que  cette  inflammation 
peut  être  aisément  combattue  par  un  traitement  approprié. 

^  Pendant  la  durée  de  la  période  d’acuité,  c est  aux  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux,  aux  révulsifs  sur  les  premières  voies  et  sur  la 
peau  qu’il  convient  de  recourir.  Lorsque  l’affection  a  revêtu  '®  ®®'’®®' 
?ère  chronique,  il  convient,  suivant  M.  Watson,  de  donner  les  me  - 
curiaux  à  pefites  doses;  après  quoi,  on  doit  passer  à  1  emploi  des  toni¬ 
ques  pour  garantir  des  récidives  qui  sont  fréquentes,  surtout  chez  les 
individus  strumeux.  apa  n,.  \ 

Parmi  les  médicaments  toniques ,  1  auteur  donne  la  préférence  a 
l’association  de  la  rhubarbe  et  du  quinquina. 

Pour  prévenir  le  rétrécissement  et  les  déformations  de  la  pupille, 
qui  sont  en  quelque  sorte  un  effet  anatomique  de  la  maladie,  on  doit 
employer  les  diverses  préparations  de  belladone. 

Sur  l’emploi  des  bains  de  sublimé  corrosif  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  ;  par  M.  le  docteur  Fabriîge. 

Le  biclilorure  hydrargyrique  a  été,  il  y  a  quelques  années,  fortement 
recommandé  et  préconisé  à  la  dose  de  huit  à  soixante  grammes,  sous 
forme  de  bain,  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  :  depuis 
lors  ce  mode  d’emploi  paraît  être  tombé  dans  l’oubli. 

Suivant  M.  Fabrége,  ce  mode  d’administration  ne  mérite  point  d  être 
délaissé  par  les  praticiens,  car  il  leur  offre  l’avantage  précieux  de  per¬ 
mettre  au  sublimé  d’agir  d’une  manière  très  énergique  sans  exposer 
aux  inconvénients  de  la  salivation  et  de  la  fièvre  mercurielle. 

L’auteur  s’appuie ,  pour  cette  proposition  ,  sur  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  faits  observés  et  notés  avec  soin  au  dépôt  de  police  de  Mont¬ 
pellier  ;  il  dit  même  qu’il  a  souvent  eu  l’occasion  de  reconnaître  une 


véritable  action  sthénique  aux  bains  <1®.  ^Se  wn- 

entre  autres  à  l’appui  de  cette  assertion  ne  permettent  pas  de  c 
server  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  cette  action. 


Correspond»®*®' 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  1='  octobre,  en  rendant  compte  de  la  séance 
de  l’Académie  des  sciences  ,  vous  r®I’'®^“’f^,^®® 

Velpeau  à  propos  d’une  communication  faite  à  1  Academie  par  M. 
Chevallier,  relativement  à  l’influence  nuisible  de  vapeurs  pliosphorées 
sur  les  ouvriers  voués  à  certaines  professions  (1).  L  honorable  acadé¬ 
micien  avance,  nous  ne  savons  sur  quelle  indication,  que  nous  avons 
nié  l’existence  de  la  nécrose  des  os  maxiliaires  chez  les 
pés  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques ,  nous 
cette  assertion  inexacte.  Cette  induction  ne  P®“*  1?.  „ 

munication  de  M.  Chevallier,  car  elle  a  ^  ‘ 

nuisibledes  vapeurs  phosphorées,  et  non  à  la  cane  “^®™ f®.  , 

maxillaires-  Des  médecins  allemands  ,  plusieurs  de  nos  confrères  de 
Strasbourg  accusent,  il  est  vrai,  le  phosphore  de  produire  ce»*® 
chez  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  allumettes,  niais,  d  un 
autre  côté,  M.  Dupasquier  (de  Lyon)  l’attribue  à  1  ®'’®®“®;  ” 
des  recherches  que  nous  avons  faites  ,  ainsi  que  1  a  annonce  M.  Che¬ 
vallier,  que  les  ouvriers  journellement  exposés  aux  vapeurs  phospho- 
î^lef  de  ces  diverses  fabriques  ne  sont  sujets  à  aucune  maladie  parti¬ 
culière  si  ce  n’est  à  une  toux  plus  ou  moins  incommode.  Nous  nous 
occupons  maintenant  à  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  la  pâte 
inflammable  qui  sert  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  ,  et  à 
déterminer  la  quantité  de  ce  poison,  son  mode  d  action,  etc. 

M.  Velpeau  prétend  que  les  fabricants  auprès  desquels  nous  avons 
nri»  des  renseignements  sont  intéressés  à  cacher  les  accidents  qui  sur- 
vlènnent  à  leurl  ouvriers,  et  qu’ils  ne  sont  nullement  compétents  dans 
la  question.  Nous  ne  voyons  pas  dans  quel  but  des  chefs  d  établisse¬ 
ment  ,  continuellement  surveillés  par  1  autorité  ,  et  qui  d  ailleurs  ne 
manquent  pas  d’ouvriers,  s’efforceraient  de  dissimuler  1  existence  d  une 
maladie  qui  pourrait  les  atteindre  eux-mêmes,  au  heu  de  chercher  les 

“En“sefond  heuTsri’on  ne  devait  avoir  aucune  confiance  dans  les 
témoignages  des  fabricants  relativement  a  la  sauté  de  leurs  ouvriers , 
il  faudrait  révoquer  en  doute  bien  des  opinions  émises  dans  les  ou- 
vrages  des  hommes  les  plus  versés  dans  l  hygiène  de=,  manufactures  , 
tels  que  Parent-Duchâtelet,  M.  Villermé,  etc.,  qui  ont  si  souvent  (ait 
usage  des  renseignements  pris  auprès  des  fabricants,  chefs  d  ateliers  , 
manufacturiers,  etc.  ■  t-c  .a 

Encore  deux  mots ,  Monsieur  le  Rédacteur,  pour  justifier  cette  ré¬ 
clamation,  dans  laquelle  nous  avons  le  regret  de  nous  trouver  en  op¬ 
position  avec  un  savant  chirurgien  pour  lequel  nous  avons  la  plus 
haute  estime.  Telle  est  l’activité  de  notre  littérature  médicale  ,  qu  on 
a  déjà  beaucoup  écrit,  en  Allemagne  et  en  France,  sur  la  nécrose  des 
os  maxillaires  observée  récemment  chez  quelques  ouvriers  occupés  à 
la  fabrication  des  allumettes  chimiques ,  et  cependant  les  questions 
principales  de  ce  point  d’hygiène  et  de  pathologie  ne  nous  paraissent 
pas  encore  bien  éclaircies.  On  ne  sait  pas  encore  ,  en  effet ,  à  quelle 
rause  il  faut  précisément  attribuer  la  nécrose  des  os  maxillaires;  de 
Plus  ,  il  est  certain  qu’on  a  rapporté  à  la  profession  plusieurs  cas  de 
cette  maladie  qui  avaient  une  autre  origine.  L’objet  du  travail  que 
nous  avons  annoncé  est  de  faire  connaître  1  agent  nuisible  qui  se 
trouve  faire  partie  de  la  pâte  inflammable  destinée  à  la  fabrication  des 


allumettes,  de  préciser  les  cas  de  nécrose  certainement  dus  à  >a  pro¬ 

fession;  enfin  de  donner  par  cette  connaissance  les  moyens  de  remédier 
au  mal’,  ou  mieux  encore  de  le  prévenir. 

Agréez,  etc.  Briciieteaü. 

Paris,  le  7  septembre  f846. 

NOUVELLES. 

L’administration  des  hôpitaux  vient  de  prendre  une  décision  en 
vertu  de  laquelle,  sur  la  demande  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  une 
partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  annexe  (me  de  Charenton),  va 
être  immédiatement  convertie  en  hospice,  à  l’instar  de  celui  de  La  Ro¬ 
chefoucauld,  destiné  à  recevoir  des  vieillards  payant  pension. 

Pour  suppléer  à  la  diminution  des  lifs  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  résul¬ 
tat  de  cette  mesure,  l’administration  a  loué  les  bâtiments  occupés 
pendant  ces  dernières  années  par  l’hôpital  militaire  de  Charonne,  les¬ 
quels  seront,  sous  peu  de  jours,  mis  en  état  de  recevoir  des  malades. 
L’intention  de  l’administration  est  de  convertir  peu  à  peu  en  hospice 
de  vieillards  la  totalité  de  i’Hôtel-Dieu  annexe,  aussitôt  que  pourra 
être  habité  l’hôpital  Louis-Philippe,  que  l’on  construit  en  ce  moment. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  un  ar¬ 
rêté  portant  qu’à  partir  du  l’’'  novembre  1846,  les  élèves  en  médecine 
qui  prendront  une  première  inscription  passeront  un  examen  à  la  fin 
de  la  première,  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  année  d’études. 

—  L’état,  représenté  par  MM.  Clievreul ,  Isidore-Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  vient  d’acqué¬ 
rir  pour  l’agrandissement  du  Jardin-des-Plantes,  des  terrains  d’une 
contenance  superficielle  de  25,978  mètres,  et  du  prix  de  901,296  fr. 
Ces  propriétés  ont  appartenu  tant  à  la  maison  d’Harcourt  et  à  Buffon 
qu’à  l’abbaye  de  Saint-Victor. 

—  Le  commissaire  du  quartier  Montorgueil,  assisté  d’un  de  MM.  les 
professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  a  procédé  lundi,  dans 
différents  magasins  des  rues  Saint-Martin  et  Montmartre,  à  une  per¬ 
quisition  ayant  pour  objet  de  rechercher  si  des  sangsues  gorgées  de 
sang,  pour  augmenter  leur  poids,  n’étaient  pas  livrées  au  commerce 
et  au  public.  Quarante-huit  mille  sangsues  ainsi  gorgées,  et  ne  pou¬ 
vant,  par  conséquent,  rendre  utilement  le  service  que  le  médecin  at¬ 
tend  de  leur  application,  ont  été  saisies.  On  ne  peut  qu’applaudir  à 
cette  mesure,  toute  dans  l’intérêt  du  public,  et  dont  l’urgence  était 
d’autant  plus  grande,  que  la  plupart  du  temps  les  sangsues  sont  gor¬ 
gées  avec  du  sang  de  chevaux  morts  de  maladies. 

—  M.  le  docteur  Dnpiicli-Lapointe,  ancien  secrétaire  général  de  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de 
médecine  de  la  même  ville,  vient  de  succomber  après  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 


(1)  Cette  communication  était  faite  au  nom  de  MM.  Chevallier, 
Bric^teau  et  Boys-de-Lonry,  qui  s’occupent  d’un  travail  sur  les  mala¬ 
dies  de  diverses  professions. 


UICTIONNAIRB  UNIVERSEL  BE  MATIÈRE  MÉDICALE  et  de 
Tiiérapeutique  générale,  contenant  l’indication,  la  description  et 
l’emploi  de  tous  les  médicaments  connus  dans  les  diverses  parties 
du  globe  ;  par  F.-V.  MERAT  et  A. -J.  DE  LENS,  membres  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine.  —  Supplément,  ou  tome  VII*  ;  par  M. 
le  docteur  F.-V.  MERAT.  Un  vol.  in-8  de  800  pages.  Prix  :  8  fr. 
Prix  de  l’ouvrage  complet,  7  vol.  in-8  de  chacun  700  à  800  pages  : 
36  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  à  Londres,  chez  H.  Baillière. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanlcien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  ia  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
ma’ison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  réchaud  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docfCMr  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sam,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propriété  extrême.  Les  in^a- 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

^^^Beaucoup  de  Médecins  ont  d'éjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BËRTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 
BEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père, 
GUERSANT  fils,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER 
VALLET  (de  Vernon),  velpeau,  etc. 


IHAIiSOM  SAKTÉ. 

Rue  Marbœuf,  6  et  S  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


POUGET,  RICORD,  SÉGALAS,  TANCHOU, 


OnVB.AGE  OOMPI.B*. 

8  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTI0ilMRBi'*Dl(lTI01Are 

DE  MÉDECINE, 

VBANIÇAIIS  B®  É®BA]««E»S. 

Ou  Ixohii  to'VN'çVê'i  'îü.é.ieduê  e\,  nt 

CiUwwQW  «ç"to.là(\uês , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  âfinstruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
erand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  50  fr. 

'  Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année.  ,  ,  r-  a 

EH  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  aes 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


J  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est 
(tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dos" 
chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  ^ 

3  fr.  la  boîte.  .  xy  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNESIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette 

Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  ‘  ^ .  . . ” 

fois,  huit  purgations,  7  fr. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgementi 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


CHOCOLATS  llDlCIMDX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 


IjIT  du  docteur  NICOLE^ 

LTIIE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IllRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Banteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

X-çigamt  igonv  tm-iVvn  Us  jamUs  cassits,  comçns  Umïs  wïcwvu». 

RUE  THÉVENOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


Fig.  du  RANDAGE  doUblC. 


Fig.  du  BANDAGE  Simple. 


BANDAGES 


igreame,  ei  pm  tau.cito  uu  tasse  de  30  gramm. 
OU  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  a  ia 
is,  iiuir  purgations,  /  ir.  ,  nn 

Le  CHOCOLAT  BAFRAICIIISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  analeptique  au  salep,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d 

'''^Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

‘^lvîs!®Le“f  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,^  J?”  nt  être 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  etre 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes. les  phar 
macies  des  villes  principales  de  France. 


A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAIS 
.de  DRAPIER  fils,  bandagiste  herniaire  du\ 

(bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 
-«mip,.-  vils  de  Paris.  Ceintures  à  plaques  liypo-  -  — 
gastriques  contre  le  renver.sement  du  col  de  l’utérus.  Suspensoirs  élastiques  et  tonie 
espèce  d’appareils  compressifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabinet 
rue  SAINT-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Afir.) 
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AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard'  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
I  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
.-areil  d’aliS^t  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s  en  s®®'''®, e*  e®  f 

enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  - 
,  1,  3  ff.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  _  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.:  un  an,  36  fr. 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  .L41MI  iWA  J.  .L4  J.  U  rs.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  _  _  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnemen,ts  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PRATICIEV  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  Dr  Fabke,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  pies  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Des  fièvres  intermittentes  et  de  leur  traitement. 

(Suite  du  numéro  du  l'r  septembre.) 

Nous  avons  dit  que  le  quinquina  et  ses  préparations  for¬ 
maient  la  base  du  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  et 
que  sous  son  influence  un  changement  très  notable  survenant 
presque  immédiatement  dans  la  marche  et  l’aspect  de  la  ma¬ 
ladie,  cette  circonstance  était  utile  à  noter  pour  établir  la  dis¬ 
tinction  entre  les  fièvres  intermittentes  essentielles  et  les  sym¬ 
ptomatiques. 

Le  quinquina  s’emploie  sous  des  formes  très  diverses. 
Avant  la  découverte  du  sulfate  de  quinine ,  on  administrait 
l’écorce  elle-même  réduite,  en  poudre ,  ou  l’extrait  aqueux 
chez  les  malades  riches ,  ou  enfin  la  macération  vineuse.  La 
poudre  était  considérée  comme  la  préparation  la  plus  active  , 
et  nous  pensons  qu’en  elfet  de  toutes  celles  que  nous  venons 
d’indiquer  c’était  la  plus  efScace,  l’écorce  n’ayant  perdu ,  par 
suite  d’opérations  chimiques  ou  pharmaceutiques,  aucun  de 
ses  principes  soit  amers ,  soit  fébrifuges.  Ce  qu’il  y  avait  de 
fort  désagréable  dans  l’administration  de  cette  poudre  ,  c’est 
qu’il  fallait  avaler  une  grande  quantité  de  poudre  de  bois , 
d’une  dige.'lion  fort  difficile  et  répugante  à  prendre. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients ,  on  avait  préparé  de 
l’extrait  de  quinquina  ,  beaucoup  moins  désagréable  à  pren¬ 
dre  ,  en  raison  de  sa  moins  grande  quantité ,  facile  à  réduire 
en  masses  pilulaires,  mais  aussi  d’un' prix  beaucoup  plus 
élevé.  L’extrait  de  quinquina  n’est  pas,  proportionnellement, 
doué  de  propriétés  fébrifuges  aussi  énergiques  que  la  poudre, 
parce  qu’il  est  des  principes  que  l’eau  ne  dissout  pas ,  et  qui 
restent  dans  l’écorce  au  lieu  d’être  contenus  dans  la  prépa¬ 
ration. 

On  fit  macérer,  avons-nous  dit,  l’écorce  de  quinquina  dans 
le  vin  ;  c’est  cette  préparation  qui  forme  la  base  du  vin  de 
Séguin ,  assez  utile  et  produisant  de  bons  effets ,  mais  non 
susceptible  d’être  supportée  par  tous  les  estomacs.  La  décoc¬ 
tion  aqueuse  a  été  longtemps  employée  aussi  comme  moyen  I 


de  combattre  les  fièvres  intermittentes  ,  et  Torli  rapporte  un 
assez  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  compara  les 
propriétés  de  la  poudre  d’une  part  et  de  la  décoction;  il  ob¬ 
serva  que  la  décoction  était  toujours  moins  efficace  et  suivie 
de  résultats  moins  rapides  que  la  poudre.  Il  est  si  évident 
qu’après  la  décoction  il  reste  encore  dans  la  poudre  la  plus 
grande  partie  des  principes  fébrifuges  de  l’écorce ,  que  Torti 
faisait  garder  pour  les  pauvres  la  poudre  qui  avait  été  soumise 
à  l’ébulliiion  ,  et  qu’il  lui  arriva  souvent  de  voir  les  malades 
auxquels  il  faisait  prendre  la  décoction  ne  pas  guérir,  tandis 
que  ceux  auxquels  il  donnait  la  poudre  qui  avait  servi  h  la 
faire  guérissaient  très  rapidement. 

Depuis  que  MM.  Pelletier  et  Cavenlou  ont  découvert  le 
moyen  d’extt aire  du  quinquina  la  partie  active  sous  forme 
d’alcaloïde,  et  de  préparer  un  sel ,  le  sulfate  de  quinine ,  qui 
sous  un  très  petit  volume  produit  des  effets  très  marqués  et 
très  rapides ,  on  a  complètement  renoncé  à  toutes  ces  prépa¬ 
rations  dont  nous  venons  de  parler.  Maintenant,  dans  l’espace 
de  sept  à  huit  jours  au  plus ,  on  parvient ,  à  l’aide  du  sulfate 
de  quinine ,  à  couper  la  fièvre  intermiitente  la  plus  rehellc  , 
en  même  temps  que  l’on  évite  de  fatiguer  l’estomac  par  l’in¬ 
jection  de  ces  substances.  Ce  n’est  plus  qu’au  sulfate  de  qui¬ 
nine  que  l’on  a  recours.  Les  doses  auxquelles  on  le  fait  pren¬ 
dre  sont  en  général  assez  faibles ,  surtout  pour  commencer  ; 
ainsi  l’on  débute  par  30,  40  centigrammes,  quantité  qui  suf¬ 
fit  habituellement  pour  couper  immédiatement  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ordinaires.  Quelques  praticiens ,  parmi  lesquels 
nous  citerons  en  première  ligne  M.  Magendie,  ont  pensé  qu’il 
y  avait  encore  trop  de  cette  faible  dose  ,  et  ont  conseillé  de 
n’en  administrer  que  10  centigrammes  à  la  fois.  Par  un  rai¬ 
sonnement  diamétralement  opposé  ,  d’autres  auteurs  ont 
poussé  la  quantité  du  médicament  à  un  degré  beaucoup  plus 
élevé,  et  en  ont  prescrit  tout  d’abord  jusqu’à  3  ou  4  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Voici ,  pour  ce  qui  nous  regarde ,  le  résultat  de  notre  ex¬ 
périence.  Lorsque  nous  fîmes,  il  y  a  longtemps  déjà,  les  pre¬ 
miers  essais  du  nouveau  médicament  à  l’hôpital  de  la  Charité 
avec  le  sulfate  de  quinine  que  nous  avait  donné  M.  Pelletier, 
nous  commençâmes  par  10,  15,  20  centigrammes  seulement. 
Qt  yoici  ce  qui  arriva.  La  maladie  était  réellement  modifiée 
dès  les  premières  prises  du  médicament;  mais  elle  ne  cessait 
pas  complètement  et  tout  de  suite  ;  elle  persistait  en  s’affai¬ 
blissant  pendant, plusieurs  jours ,  et  il  fallait  en  poursuivre 
l’emploi  pendant  assez  longtemps. 

L’expérience  des  faits  nombreux  nous  a  convaincu  mainte¬ 
nant  que  la  dose  la  plus  convenable  est  de  30  à  40  centi¬ 
grammes  à  la  fois  pour  les  sujets  qui  ont  la  fièvre  intermit¬ 
tente  pour  la  première  fois,  et  qui  ne  sont  pris  qu’à  un  degré 
médiocre.  D’après  les  idées  de  M.  Magendie,  nous  avons  dû 
commencer  à  expérimenter  de  très  petites  doses;  mais  nous 
nous  sommes  bientôt  convaincu  que,  donné  de  cette  façon,  le 


sulfate  de  quine  n’a  qu’une  action  lente,  et  que  la  fièvre  per¬ 
siste  pendant  cinq  ou  six  accès  encore  après  l’administration 
de  la  première  dose.  La  lenteur  de  celte  action  est  une  chose 
nuisible;  et  de  plus,  lorsque  l’on  procède  ainsi,  rien  ne  prouve 
que  ce  soit  vraiment  le  médicament  qui  guérisse  le  malade. 
On  est  tout  aussi  bien  en  droit  de  supposer  que  c’est  tout 
simplement  le  changement  de  lieu ,  de  régime ,  le  temps 
même  qui  amène  la  cessation  de  l’affection. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  nous  augmentons  la 
dose  du  sel  quinique ,  comme  nous  le  dirons  plus  has.  Si 
après  la  première  dose  l’accès  paraît  encore  ,  il  est  du  moins 
beaucoup  plus  faible,  ou  se  manifeste  plus  tard.  Mais  le  plus 
souvent,  quand  la  quantité  du  médicament  a  été  assez  forte , 
il  manque  complètement.  11  nous  est  arrivé  assez  fréquem¬ 
ment  de  noter  un  fait  singulier,  à  savoir,  que  les  doses  qui 
suffisaiênt  autrefois  ne  suffisent  plus  aujourd’hui.  C’est  là 
une  observation  que  nous  n’avons  pas  été  seul  à  faire,  et  qui 
a  été  déjà  signalée  par  M.  Bretonneau  en  Touraine. 

De  ceci ,  quelle  est  la  conclusion  qu’il  faut  tirer  ?  Nous  ne 
supposons  pas  que  les  fièvres  Intermittentes  soient  devenues 
plus  graves,  ni  le  sulfate  de  quinine  moins  actif;  nous  con¬ 
cluons  seulement  que  les  fabricants  ou  les  détaillants  le  livrent 
au  commerce  moins  pur  que  dans  les  premiers  temps  ,  et 
qu’on  le  falsifie  avec  plus  d’art  et  plus  souvent.  Ce  fait  doit 
conduire  à  faire  essayer  devant  soi  ou  à  essayer,  soi-même  le 
sulfate  de  quinine  que  l’on  veut  employer,  lorsque  l’on  arrive 
dans  une  contrée  que  l’on  ne  connaît  point ,  afin  de  s’assurer 
qu’il  n’est  pas  mélangé  de  substances  inertes. 

Une  dose  plus  élevée  qu’il  ne  serait  nécessaire  n’est  pas 
sans  inconvénients  sous  plusieurs  rapports.  Au  point  de  vue 
économique,  il  n’est  pas  indifférent  de  donner  deux  grammes 
d’une  substance  aussi  chère,  lorsqu’un  demi-gramme  suffirait. 
Mais  ce  serait  là  peu  de  chose.  Il  est  des  inconvénients  bien 
plus  graves  qui  pourraient  en  résulter  :  nous  voulons  parler 
des  effets  toniques  ,  des  accidents  cérébraux  ,  de  la  surdité 
des  tintements  d’oreilles;  dans  ces  derniers  temps ,  et  depuis 
que  l’on  a  essayé  de  traiter  le  rhumatisme  articulaire  par  le 
sulfate  de  quinine,  on  a  vu  des  exemples  de  ces  accidents.  On 
avait  remarqué  que  de  faibles  doses  ne  produisaient  aucun 
résultat  :  on  a  augmenté  la  quantité  du  sel  de  quinine ,  et  on 
l’a  augmentée  à  tel  point  qu’il  est  survenu  des  accidents,  et 
même  fort  graves,  de  la  surdité,  des  bourdonnemenas  d’oreil¬ 
les  ,  des  phénomènes  du  côté  du  système  nerveux.  Dans  un 
cas  malheureux  même ,  la  mort  a  été  le  résultat  de  la  médi¬ 
cation.  Evidemment  ces  désordres  des  centres  nei  u  ux  étaient 
produits  par  le^sulfate  de  quinine  ,  car  le  rhumatisme  ne  les 
détermine  pas  d’ordinaire. 

Nous  avons  posé  en  règle  générale  que  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  la  dose  habituelle  est  de  30  à  40  centigrammes.  Il  est 
bien  entendu  que  ceci  n’a  rien  d’absolu,  et  qu’il  faut  graduer 
la  quantité  du  sulfate  de  quinine  suivant  les  circonstances  in 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  médecins  touristes.  —  Retour.  —  M.  Castel  en  Achille.  —  Le 
concours  de  peinture  à  l’Académie  des  beaux-ails.  —  Les  wagons 
debout  et  découverts.  —  Humanité  sur  les  chemins  de  fer.  —  Sus¬ 
pension  dtarmes  entre  deux  spécialistes.  —  Blâme  infligé  par  la 
Société  médicale  d’émulation.  —  Question  du  tarif  des  honoraires 
dans  les  arrondissements  de  Paris.  —  Bolle  aux  charlatans.  — 
Boîte  aux  lettres. 

Nos  médecins  touristes  nous  reviennent  peu  à  peu  ;  les  banquettes 
académiques,  que  la  villégiature  et  la  peur  de  la  peste  surtout  avaient 
rendues  désertes,  se  repeuplent  tous  les  jours  ;  l’intérim  des  hôpitaux 
cesse  partout,  les  chefs  de  service  reviennent  à  leur  poste,  et  leurs 
jeunes  suppléants,  qui  avaient  trouvé  dans  leur  absence  l’iieureuse 
occasion  de  manifester  leurs  talents  et  leur  zèle  ,  quittent  bien  à  re¬ 
gret  ce  tablier  d’hôpital  objet  de  tant  d’envie.  Quelques  jours  encore 
et  le  Paris  médical  sera  au  grand  complet.  Les  bois,  les  cliamps,  les 
frais  ombrages  et  les  eaux  murmurantes  ont  du  reste  fait  merveille 
sur  nos  confrères  voyageurs;  il  y  a  plaisir  à  voir  leurs  joues  roses  et 
pleines.  Comme  leurs  allures  rajeunies  et  retrempées  contrastent  avec 
la  triste  mine  de  ceux  que  l’austère  devoir  ou  la  nécessité  plus  dure 
encore  a  retenus  sur  le  triste  pavé  de  Paris  I  On  en  était  frappé  sur¬ 
tout  en  contemplant  la  fraîcheur  et  l’embonpoint  des  nouveaux  reve¬ 
nus  à  côté  de  l’austère,  pâle  et  maigre  figure  de  M.- Castel,  par  exem¬ 
ple.  Cet  honorable  et  par  trop  zélé  académicien  au  lien  d’aller  se  ré¬ 
conforter  sur  les  rives  du  Lot  son  pays  natal ,  ou  mieux  encore  en 
vidant  quelques  vieux  flacons  de  son  vin  de  Cahors  si  généreux  et  si 
propice  à  la  vieillesse,  a  mieux  aimé  siéger  sur  sa  banquette  acadé¬ 
mique,  que,  tous  les  mardis,  il  occupe  le  premier  et  qu’il  quitte  le 
dernier.  Le  motif  de  cette  assiduité  sans  exemple  est  l’opposition  fé¬ 
roce,  la  guerre  impitoyable  que  ce  respectable  vieillard  a  voulu  faire 
et  a  faite  au  rapport  de  M.  Prus.  Jamais  rien  de  semblable  ne  s’était 
vu  et  entendu  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Gerdy,  dans  ses  beaux 
jours,  te  coule  qu’un  filet  d’eau  de  rose  ou  de  mélisse  à  côté  de  ces 
torrents  d’acide  concentré  que  ce  bon  M.  Castel  a  tirés  de  ses  outres 
courroucées.  Donnez  un  casque  à  cette  tête  ardente,  une  lance  à  ces 
vaillantes  mains,  et  de  M.  Castel  vous  allez  faire  le  bouillant  Achille 
du  poète  : 

Impiger,  iraçundus,  inexorabilis,  acer. 


Ce  brave  M.  Prus,  peu  accoutumé  à  ces  tempêtes ,  en  a  pris  un  véri¬ 
table  mal  de  mer  dans  les  rudes  secousses  de  tangage  et  de  roulis  des 
épithètes  de  M.  Castel.  Il  y  avait  de  quoi  ;  au  dire  de  cet  excellent 
homme,  M.  Prus  ne  sait  ni  penser  ni  écrire;  il  n’est  ni  philosophe, 
ni  littérateur,  ni  médecin  ;  son  style  est  incorrect,  ses  opinions  liéréti- 
ques,  et  son  volumineux  rapport,  et  l’interminable  discussion  dont  il 
est  le  prétexte,  tout  cela  n’est  qu’une  impertinente  mystification  dont 
1  Académie  est  dupe  et  victime.  J’adoucis  encore  beaucoup  ce  texte 
virulent  qui,  plusieurs  fois,  a  jeté  la  plus  vive  émotion  dans  l’assem¬ 
blée.  M.  Nacqiiart  fulminait  un  véhément  rappel  à  l’ordre,  M.  Mitouard 
s’enfuyait  épouvanté,  tandis  que  M.  Mérat,  d’indignation,  bondissait 
sur  sa  banquette  comme  une  balle  de  caoutchouc.  Un  seul  membre, 
|à-haut,  sur  l’estrade  du  bureau,  riait  spirituellement  dans  sa  barbe; 
je  vous  laisse  à  deviner  si  c’était  M.  Pariset,  qui,  d’accord  avec  M. 
Castel  sur  le  fond,  aurait  cependant  employé  des  foimes  moins  cas¬ 
santes  et  plus  académiques  pour  exprimer  la  même  idée. 

Le  rapport  de  M.  Prus  ne  méritait  assurément  ni  ces  colères  ni  ces 
outrages.  C’est  un  triste  et  funeste  antécédent  qu’aurait  établi  M. 
Castel  si  sa  parole  injuste  et  irritée  avait  eu  assez  de  poids  sur  l’as¬ 
semblée  pour  faire  tomber  un  blâme  quelconque  sur  le  travail  con¬ 
sciencieux  de  l’honorable  rapporteur  de  la  peste.  Quel  encouragement 
donné  au  zèle  et  au  travail  que  ces  accusations  injurieuses  et  passion¬ 
nées  !  quel  académicien  voudrait  désormais  se  charger  de  quelque 
rapport  important  s’il  lui  fallait  subir  des  attaques  aussi  acerbes  ! 
Heureusement  la  compagnie  fera,  a  fait  déjà  justice  de  ces  irritations 
d’un  académicien  morose,  qui  abuse  évidemment  de  la  déférence  due 
aux  cheveux  blancs.  M.  Prus,  M.  Mélier  et  quelques  autres  membres 
de  la  Commission  ont  eu  le  sage  esprit  de  répondre  avec  modération, 
avec  calme  et  dignité  à  ces  étranges  attaques  ;  ils  feront  bien  dans 
le  cas  de  récidive,  de  n’y  plus  répondre  du  tout. 

—  Les  faits  tirés  de  l’histoire  ou  de  la  pratique  médicale  ont  été 
souvent  favorables  à  la  peinture.  Le  magnifique  tableau  de  Rembrandt 
dont  une  belle  copie  par  M.  Coltreau  vient  d’être  donnée  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ,  Tulpius  faisant  une  première  démonstration  d’ana¬ 
tomie  sur  le  cadavre  à  La  Haye  ;  la  Femme  hydropique  de  Gerard- 
Dow ,  la  Stratonice  de  M.  Ingres  ,  VHippocraie  de  Girodet  sont 
autant  de  peintures  que  l’opinion  a  très  légitimement  déclarées  chefs- 
d  œuvres.  Ainsi  donc,  nulle  gloire  ne  manque  à  notre  science,  qui  a 
même  reçu  la  consécration  des  arts.  L’Académie  des  beaux-arts  vou¬ 
lait,  cette  année,  perpétuer  cette  noble  et  honorable  tradition  en  don¬ 
nant  à  traiter,  pour  sujet  du  grand  prix  de  peinture ,  un  trait  tiré  de 
notre  histoire ,  la  Maladie  d’Alexandre.  Ce  sujet  était  admirablement 
choisi ,  il  existe  peu  de  scènes  plus  belles  que  celle  qui  devait  exci¬ 
ter  le  talent  des  jeunes  élèves  de  Técole.  Ecoutez  Plutarque  :  «  Ses 
médecins  |  persuadés  que  le  mal  était  au-dessus  de  tous  les  remèdes , 


n  osaient  lui  administrer  les  secours  nécessaires,  de  peur  que,  s’ils  ne 
réussissaient  pas ,  les  Macédoniens  ne  les  en  rendissent  responsables  • 
mais  Philippe  d’Arcanie  ,  son  premier  médecin  ,  le  voyant  dans  un 
danger  extrême  ,  et  se  confiant  en  l’amitié  qu’Alexandre  avait  pour 
lui,  se  serait  cru  coupable  de  lâcheté  s’il  ne  s’était  pas  exposé  à  quel¬ 
que  péril,  en  essayant  pour  sa  guérison  les  derniers  remèdes,  au  ris¬ 
que  de  tout  pour  lui-même  ;  il  lui  proposa  donc  une  médecine  qu’il 
lui  persuada  de  prendre  avec  confiance,  en  l’assurant  qu’elle  le  guéri¬ 
rait  bientôt,  et  le  mettrait  en  état  de  continuer  la  guerre.  Dans  ce 
moment  Alexandre  reçut  une  lettre  que  Parménion  lui  écrirait  du 
camp  pour  l’avertir  de  se  tenir  en  garde  contre  Philippe,  qui  ,  séduit 
par  les  riches  présents  de  Darius  et  par  la  promesse  d*épouser  sa  fille 
s’était  engagé  à  faire  périr  Alexandre.  Ce  prince,  après  avoir  lu  cette 
lettre ,  ne  la  montra  à  aucun  de  ses  amis,  et  la  mit  sous  son  chevet 
Quand  il  en  fut  temps  ,  Philippe  ,  suivi  de  tons  les  antres  médecins  ’ 
entra  dans  la  chambre  du  roi  avec  la  médecine  qu’il  portait  dans  une 
coupe.  Alexandre  lui  donna  d’une  main  la  lettre  de  Parménion  et 
prenant  de  l’autre  la  coupe,  il  avala  la  médecine  tout  d’un  trait,  sans 
laisser  paraître  le  moindre  soupçon.  C’était  un  spectacle  vraiment  ad¬ 
mirable,  et  pour  ainsi  dire  un  coup  de  théâtre,  que  de  voir  en  même 
temps  Philippe  lire  la  lettre  et  Alexandre  boire  la  médecine  tous 
deux  ensuite  se  regarder,  mais  d’un  air  bien  différent.  Alexandre 
avec  un  air  riant  et  satisfait ,  témoignait  à  son  médecin  la  confiance 
qu  11  avait  en  lui  ;  et  Philippe  ,  s’indignant  contre  cette  calomnie 
tantôt  prenait  les  dieux  à  témoin  de  son  innocence,  et  tendait  les 
mains  au  ciel  ;  tantôt  il  se  jetait  sur  le  lit  d’Alexandre  ,  le  conjurait 
d  avoir  bonne  espérancee,  et  de  s’abandonner  à  lui  sans  rien  craindre  » 

Certes ,  voilà  quelqu  chose  d’admirable  à  peindre  ,  et  l’on  pouvait 
s  attendre  à  un  succès.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  ;  l’Académie  n’a  pas 
cru  possible  d  adjuger  un  premier  prix  ,  elle  n’en  a  décerné  qu’un 
second.  Comme  le  ducte  aréopage  ne  molive  pas  ses  jugements  je  ne 
puis  trop  dire  si  c’est  à  la  composition,  au  dessin ,  à  la  couleur  qu’il  a 
adressé  ce  terrible  et  brutal  reproche  et ,  quoique  j’aie  vu  l’exposition 
!e  concours  ,  je  me  garderai  bien  de  suppléer  à  son  silence.  Mes 
impressions,  à  moi,  ne  s’élèvent  pas  jusqu’à  l’e.slhétique  ;  elles  né  sont 
relatives  qu  à  1  expression  générale,  dont  ignorants  ou  savants  peu- 
vent  être  à  peu  près  juges. 

Or,  ce  qui  m’a  frappé  dans  ce  concours,  c’est  l’expression  générale 
de  vulgarité  donnée  à  la  figure  et  à  l’attitude  du  médecin  Fliiiippe 
Un  homme  honoré  de  l’amitié  et  de  l’estime  d’Alexandre ,  ne  pouvait 
pas  avoir  ce  front  plat  et  étroit  du  n“  2  ,  cette  figure  bachique  et  en- 
l^uminée  du  n»  4,  cette  chevelure  frisée  et  pommadée  d’un  garçon  coi'- 
feur  de  la  rue  Vivienne  de  quelques  autres.  Philippe  n’a  pas  dû  ou- 
vrir  ses  longs  bras  et  sa  grande  bouche  ,  comme  M.  Marty  dans  un 
mélodrame  de  la  Gaîté;  certainement  il  n’a  pas  dû  non  plus  se  cour- 
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dividuelles,  l’âge  et  la  force  du  sujet ,  la  durée  antérieure  de 
la  maladie  ,  etc.  Chez  les  vieillards ,  il  faut  donner  des  doses 
un  peu  plus  fortes.  L’ancienneté  de  la  fièvre  est  une  raison 
qui  doit  faire  augmenter  la  proportion  du  sulfate  de  quinine. 
Leà  eaiiditions  de  localltéa  peuvent  avoir  une  influence  sur  la 
doSè  du  médicament.  Si  la  fièvre  Intermittente  a  été  contrac¬ 
tée  dails  un  pays  où  souvent  les  maladies  tendent  à  revêtir  le 
caractère  .pernicieux,  il  faut  être  plus  hardi  dans  l’administra  ¬ 
tion  du  remède  que  si  elle  a  été  prise  dans  des  endroits  où 
la  forme  én  reste  ordinairement  bénigne.  De  même,  si  le  su¬ 
jet  ne  peut  pas  changer  de  lieu  de  résidence ,  et  se  trouve 
obligé  de  demeurer  dans  l’endroit  où  il  est  tombé  malade  ,  il 
est  de  toute  évidence  que  le  médicament  devra  être  prestrlt  à 
dose  un  peu  forte,  les  conditions  atmosphériques  tendant  con¬ 
tinuellement  à  combattre  les  effets  de  l’antipériodique  ,  et  à 
entretenir  la  fièvre.  Dans  cette  lutte  ,  la  thérapeutique  n’est  la 
plus  forte  qu’à  la  condition  d’agir  avec  une  certaine  har¬ 
diesse.  .  .  „  ^  • 

A  quel  moment  doit-on  donner  le  sulfate  de  quinine?  Ceci 
n’est  jias  chose  indifférente.  A  l’époque  dont  nous  vous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure  ,  pendant  que  nous  faisions  des  expéri- 
menis  sur  le  sulfate  de  quinine,  nous  avons  dû  nous  attacher 
à  la  solution  de  cette  question  ,  et  rechercher  quel  était  le 
moment  le  plus  opportun  pour  son  administration.  Nous 
avons  commencé  par  le  faire  prendre  aux  malades  pendant 
l’apyrexie;  c’est  un  fait  connu  de  tous  les  auteurs,  et  sur  le¬ 
quel  tout  le  monde  est  d’accord  que  ce  moment  est  le  plus 
favorable.  Cependant  il  nous  restait  un  peu  de  doute.  Cette 
forme  soluble ,  le  sulfate  de  quinine ,  pouvait  bien  peut-être 
être  prise  à  une  autre  époque  que  la  poudre  en  solubilité  fa¬ 
cilitant  évidemment  l’absorption  ,  tandis  que  la  poudre  avait 
besoin  d’être  soumise  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
au  travail  de  la  digestion.  Dans  d’autres  cas,  nous  l’avons  fait 
prendre  deux  heures ,  quatre  heures ,  six  heures  avant  l’ac¬ 
cès  ;  l’accès  est  venu  comme  à  l’ordinaire  ;  mais  le  suivant  a 
manqué.  Ainsi,  chose  curieuse,  le  sulfate  de  quinine  qui  n’a¬ 
vait  pas  prévenu  un  accès  devant  venir  trois  ou  quatre  heures 
après  la  prise,  sufïïsait  pour  faire  manquer  l’accès  qui  arrivait 
vingt-cinq  ou  cinquante  heuses  après.  De  ces  essais  compa¬ 
ratifs,  nous  avons  tiré  cette  conclusion  que,  pour  le  sulfate  de 
quiuine  comme  pour  les  autres  préparations ,  il  est  bon  de  le 
donner  le  plus  loin  possible  de  l’accès  que  l’on  veut  suppri¬ 
mer.  Dans  la  fièvre  quotidienne ,  douze  ou  quinze  heures 
avant  l’accès,  ordinairement  ;  dans  la  fièvre  tierce,  vingt-qua¬ 
tre  heures  avant.  Si  les  accès  étalent  très  rapprochés ,  il  fau¬ 
drait  faire  prendre  le  fébrifuge  aussitôt  un  accès  terminé;  s’il 
n’agit  pas  sur  le  premier  accès ,  à  coup  sûr  le  médicament 
agira  sur  le  suivant.  Ceci  est  pour  ce  qui  a  trait  aux  fièvres 
intermittentes  ordinaires,  nous  oserions  dire  normales. 

Lorsque  la  fièvre  a  le  caractère  pernicieux,  il  faut  donner 
le  sulfate  de  quinine  dès  que  l’on  arrive  et  sans  attendre  un 
seul  instant;  car  l’affection  est  alors  tellement  grave  que  ,  si 
l’on  attendait  que  l’accès  qui  doit  être  le  plus  prochain  fût 
passé,  on  compromettrait  gravement  les  jours  du  malade. 

La  dose  du  sulfate  de  quinine  une  fois  déterminé,  faut-il  la 
donner  en  une  seule  prise  ou  en  plusieurs  fois?  Nous  croyons, 
d’après  l’expérience  des  faits ,  que  l’on  se  trouvera  mieux  de 
le  donner  en  une  seule  fois;  il  nous  semble  qu’il  agit  plus 
vite  et  plus  efficacement  lorsque  toute  la  quantité  de  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse  arrive  tout  d’un  coup  dans  le  torrent 
circulatoire,  que  lorsqu’elle  y  passe  par  petites  fractions.  En¬ 
fin  faut-il  le  donner  pur  et  seul ,  ou  faut-il  l’associer  à  autre 
chose?  Nous  croyons  qu’il  faut  le  donner  presque  seul ,  sans 
aucun  mélange  de  médicaments  étrangers.  Une  fois  le  sel 
avalé  ,  on  fait  prendre  au  malade  un  verre  de  limonade ,  qui 


ber  si  humblement,  comme  Tartufe  sous  l’indignation  d’Orgon.  Quant 
au  diagnostic  de  la  maladie  d’Alexandre,  vingt  Pliilippe  assurément  y 
eussent  perdu  leur  grec.  L’un  en  a  fait  un  anémique  complètement  ex¬ 
sangue,  l’autre  un  pléthorique  qui  crèvedans  sa  peau. Qui est-cequiadit 
que  le  choléraindien était  unp  maladie  nouvelle?  En  voilà  un  échantillon 
snperbe  dans  la  période  cyanotique.Et  l’ictère,  et  l’œdème,  et  le  maras¬ 
me,  tout  ce  que  vous  voudrez,  le  voilà  sur  ces  toiles,  maladies  multi¬ 
ples  et  diverses  auxquelles  Philippe  ne  peut  porter  cependant  qu’un 
seul  remède.  Mais  celui  à  qui  j’en  veux  le  plus  c’est  au  n»  1  ,  qui 
assurément  doit  avoir  eu  connaissance  de  Tapopbthegme  de  Riolan  : 
Medici  dente  canina  inter  se  mordicant.  Sur  le  second  plan  et  dans 
l’ombre  il  a  placé  la  figure  d’un  médecin  jaloux  de  Philippe  sans 
doute,  car  il  paraît  horriblement  contrarié  ,  le  cher  homme  ,  que  son 
confrère  n’ait  pas  commis  cette  action  si  noire.  Cela  peut  être  vrai , 
professionnellement  parlant;  mais  cette  épigramme  en  peinture  n  a- 
jonte  rien  au  mérite  de  celte  composition. 

Je  ne  voudrais  pas  assurer  que  l’Académie  a  bien  fait  de  ne  pas  ac¬ 
corder  de  premier  prix  ;  mais  j’avoue  que  ce  jugement  ne  m’a  pas 
beaucoup  surpris. 

—  Parlez-moi  des  entrepreneurs  de  chemins  de  fer  pour  les  soins 
attentifs  et  délicats  envers  les  pauvres  voyageurs,  ou,  si  vous  l’ai¬ 
mez  mieux,  envers  les  voyageurs  pauvres.  D’abord,  ils  ont  imaginé  les 
wagons  découverts  :  sorte  de  boîte  sans  couvercle  où  les  voyageurs, 
exposés  sans  protection  aucune  aux  ardeurs  du  soleil,  aux  rigueurs  du 
froid  ,  aux  inconvénients  de  la  pluie  et  des  orages ,  contractent  tontes 
les  maladies  que  peuvent  causer  les  intempéries  des  saisons.  Les  cho¬ 
ses  en  sont  venues  au  point ,  que  les  associations  médicales  du  Haut 
et  du  Bas  Rhiu,  prenant  une  noble  et  généreuse  initiative,  ont  appelé 
l’attention  de  l’autorité  sur  les  maladies  diverses  que  les  médecins  ont 
observées  à  la  suite  de  ces  voyages  pernicieux  et  que  le  peuple  a  déjà 
qualifiées  de  maladies  des  chemins  de  fer.  L’autorité  s’en  est  enfin 
émue,  et  sur  quelques  lignes  elle  a  fait  supprimer  les  wagons  décou  - 
verts.  Alors  qu’ont-ils  faits,  ces  honnêtes  et  très  philanthropes  direc¬ 
teurs?  Ils  out  couvert  leurs  wagons  ,  c’est  vrai  ;  ils  ont  mis  des  sem¬ 
blants  de  rideaux  aux  ouvertures,  c’est  encore  vrai  ;  mais  ces  braves 
gens  ont  supprimé  les  banquettes  (il  faut  faire  des  économies),  et  les 
voyageurs  s’empilent  maintenant  dans  des  wagons  debout.  Comme 
c’est  humain  ! 

—  On  annonce,  et  je  le  redis  avec  plaisir,  que  la  trop  longue  que¬ 
relle  entre  deux  célèbres  spécialistes  est  éteinte.  La  Société  médicale 
du  premier  arrondissement  s’est  interposée  entre  les  deux  dissidents  , 
qui  se  sout  engagés  à  déposer  leurs  armes.  C’est  fort  bien,  et  il  était 
temps.  Certes  ils  avaient  bien  tort ,  ceux  qui  pensaient  que  c’était  là 

■  une  querelle  simulée  et  qu’au  fond  de  toute  cette  apparente  et  bruyante 

■  animosité  régnait  la  plus  cordiale  entente.  Je  pourrais  bien  alflrmer  le 


favorise  la  dissolution  et  l’absorption  du  sel.  Si  le  malade 
n’est  pas  dans  un  étal  assez  grave  pour  que  la  diète  soit  ab¬ 
solument  nécessaire,  nous  conseillons  quelquefois  de  mêler  le 
médicament  aux  aliments  eux-mêmes;  cette  méthode  a  sou¬ 
vent  l’avantage  que  les  malades  ne  s’aperçoivent  pas  qu  on 
leur  fait  prendre  une  substance  médicamenteuse.  On  le  donne 
souvent  en  nature ,  dans  du  pain  azyme.  Rarement  il  est  né¬ 
cessaire  de  l’associera  d’autres  préparations;  lorsqu’il  y  a  de 
la  diarrhée  ,  on  se  trouve  souvent  bien  d’associer  l’opium  au 
médicament  principal ,  afin  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit 
pas  trop  rapidement  expulsé  par  suite  de  cet  état  d’inflamma¬ 
tion  des  intestins. 

Les  vbies  Soht  divei-sefe  par  lesquelles  bn  peut  faire  prendre 
le  sulfate  de  quinine.  Le  plus  ordinairement,  c’est  par  la  bou¬ 
che  qu’on  l’administre;  c’est  la  métho  le  la  plus  commode  et 
la  plus  régulière.  Si  un  état  inflamm.itoire  ou  une  susceptibi¬ 
lité  particulière  de  l’estomac  empêchent  de  le  faire  prendre 
par  les  voies  supérieures,  on  peut  le  donner  en  lavement  par 
le  rectum  ;  il  faut  alops  l’associer  à  un  peu  d’opium  ,  afin  de 
faciliter  son  absorption  et  d’éviter  l’irritation  intestinale.  On 
est  encore  obligé  de  recourir  à  ce  mode  d’administration  lors¬ 
qu’il  y  a  des  vomissements,  et  que  l’on  craint  qu’il  ne  soit  pas 
conservé.  Lorsque  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  voies  n’éiait 
praticable,  on  l’a  quelquefois  employé  en  frictions,  mêlé  avec 
un  corps  gras ,  dans  le  creux  axillaire  ,  par  exemple.  Nous 
avouons  ne  pas  avoir  une  grande  confiance  dans  les  frictions 
avec  ces  pommades  chargées  de  sufate  de  quinine;  on  ne 
sait  point  la  dose  du  médicament  qui  est  absorbée  ,  l’incerti¬ 
tude  la  plus  grande  règne  dans  ces  cas-là.  De  plus ,  il  y  a  un 
fait  qui  contribue  encore  à  inspirer  des  doutes  plus  sérieux 
sur  l’absorption  du  médicament  par  cette  voie  cutanée  ;  tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  sujet  a  pris  une  certaine  quantité  de  sulfate 
de  quinine  par  la  bouche,  au  bout  de  quelques  heures  le  pas¬ 
sage  du  sel  dans  l’urine  est  constant,  et  facile  à  constater  au 
moyen  de  quelques  réactifs.  Lorsque  c’est  par  la  peau  que 
l’on  a  voulu  le  faire  pénétrer  ,  les  urines  ne  présentent  que 
très  rarement,  et  encore  à  un  très  faible  degré,  cette  présen¬ 
ce  do  sel  de  quinine  ;  preuve  bien  évidente  ,  suivant  nous , 
que  l’absorption  ou  ne  se  fait  pas,  ou  ne  se  fait  que  d’une  ma¬ 
nière  fort  incomplète.  Quelques  centigrammes  ingérés  par  la 
bouche  sont  appréciables  dans  les  urines ,  tandis  que  plusieurs 
grammes  en  pommade  sont  souvent  incapables  de  déterminer 
le  moindre  effet. 

Il  est  encore  un  moyen  de  faire  absorber  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  c’est  la  méthode  endermique  ,  qui  consiste  ,  comme 
le  savez  tous,  à  dénuder  le  derme  au  moyen  d’un  vésicatoire, 
et  lorsque  la  surface  absorbante  est  ainsi  mise  à  découvert ,  à 
la  saupoudrer  de  sulfate  de  quinine.  Nous  n’aimons  guère 
celte  méthode ,  que  nous  ne  croyons  susceptible  d’être  inise 
en  usage  que  lorsque  l’on  veut  obtenir  une  action  très  rapide. 
Dans  ces  cas,  on  enlève  l’épiderme  avec  le  vésicatoire  ammo¬ 
niacal  ;  mais,  nous  le  répétons,  on  ne  doit  employer  ce  moyen 
que  lorsque  l’on  est  appelé  dans  des  cas  graves,  à  un  moment 
tellement  rapproché  de  l’accès  que  l’absorption  ne  pourrait 
avoir  lieu  assez  vite  pour  prévenir  le  retour  de  l’affection ,  ou 
que  l’on  ne  peut  par  une  raison  quelconque  recourir  à  un 
autre  procédé.  Le  sulfate  de  quinine  ,  appliqué  ainsi  sur  des 
surfaces  dénudées  d’épiderme ,  détermine  quelquefois  la  pro¬ 
duction  de  petites  eschares  gangréneuses  assez  difficiles  à 
guérir.  . 

Lorsque  l’on  a  triomphé  de  la  fièvre,  tout  n  est  pas  fini  ;  il 
faut  continuer  pendant  quelques  jours  encore  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  ;  si  on  le  cesse  trop  tôt  et  immédiatement 
après  la  suppression  d’un  accès,  on  risquerait,  disons  mieux, 
on  serait  sûr  de  voir  en  fort  peu  de  temps  reparaître  l’affec- 


contraire  et  en  donner  des  preuves  au  bout  ;  mais  puisque  fort  heu¬ 
reusement  le  traité  de  paix  est  promis  et  signé,  jetons  le  voile  do  l’on- 
bli  sur  ce  fâcheux  et  triste  épisode  de  nos  passions  professionnelles 
et  ne  nous  souvenons  que  des  beaux  et  grands  services  rendus  à  no¬ 
tre  art  par  deux  hommes  d’un  mérite  incontestable. 

—  A  propos  de  spécialiste ,  la  Société  médicale  d’émulation  a  en  à 
infliger  un  blâme  à  l’un  de  ses  membres  qui  annonçait  à  la  quatrième 
page  des  journaux  politiques  un  dispensaire  fondé  par  lui.  Ce  con¬ 
frère  n’a  pas  cru  devoir  rester  dans  une  société  qui  venait  de  l’admo¬ 
nester,  et  il  a  donné  sa  démission.  Je  me  borne  à  relater  ce  fait ,  qui 
ne  me  semble  pas  avoir  besoin  de  commentaires. 

—  Voici  encore  un  fait  à  l’occasion  duquel,  au  moins  pour  le  mo¬ 
ment,  je  veux  rester  dans  le  rôle  de  narrateur  :  La  question  du  tarif 
et  des  honoraires,  en  général,  discutée  et  épuisée  dans  les  sociétés 
médicales  des  2',  3»,  S®  et  10'  arrondissements  de  Paris,  a  été  rejetée 
a  une  immense  majorité  par  les  Sociétés  des  3',  8'  et  10';  la  Société 
du  2'  a  admis  le  principe  et  toutes  ses  conséquences.  Je  ne  crois  pas 
que  rien  soit  encore  terminé  dans  les  autres  arrondissements.  Ce  que 
j’apprends  de  tous  côtés  me  fait  croire  que  la  proposition  sera  rejetée 
à  une  grande  majorité.  On  parle  surtout  d’un  rapport  très  remarqua¬ 
ble  fait  à  la  Société  du  3'  arrondissement  par  M.  le  docteur  Bergeron. 
Pourquoi  ce  travail  n’est-il  pas  publié?  Nous  lui  offrons  très  volontiers 
l’appui  de  notre  publicité. 

_ Ce  qui  suit,  je  pourrais  le  placer  sous  la  rubrique  ;  Boite  aux 

charlatans.  Je  m’occupe,  en  effet,  d’une  petite  collection  qui  aura 
son  prix  quelque  jour,  dans  laquelle  je  m'efforce  de  faire  entrer  tous 
les  faits  et  actes  de  charlatanerie,  de  hâblerie,  de  piperie  que  je  puis 
découvrir.  J’invoque  pour  cela  le  concours  de  mes  confrères  des  dépar¬ 
tements  et  de  Paris.  Avec  leur  aide,  ma  collection  peut  devenir  nom¬ 
breuse  et  précieuse.  Qu’ils  aient  la  bonté  de  s’en  rapporter  à  moi  pour 
le  meilleur  usage  qu’on  en  pourra  faire. 

Voici  ce  qui  m’est  parvenu  de  plus  nouveau. 

C’est  d’abord  le  petit  écrit  suivant,  répandu  avec  profusion  dans  la 
noble  et  savante  cité  de  Dijon  : 

COIVSÜLTATIONS 

SUR  TOUTES  UES  MALADIES,  D’APRÈS  UN  NOUVEA.U  SYSTÈâlE 
MÉDICAL , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS 
Dont  le  siège  est  à  Paris,  rue  Racine,  n“  fO. 

Beaucoup  de  maladies  proviennent  du  sang  111..  et  ce 
n’est  que  par  les  urines  qu’on  peut  juger  comment  et 
combien  il  est  malade. 

Voulant  promptement  faire  apprécier  l’efficacité  de  ce  nouveau  sys¬ 
tème,  des  médecins  correspondants  sont  placés  dans  les  villes  les  plus 


tion ,  la  constitution  n’ayant  pas  été  assez  profondément  mo¬ 
difiée.  Certaines  circonstances  étrangères  à  la  maladie  peuvent 
encore  en  favoriser  le  retour,  et  faire  reparaître  l’état  fébrile 
apres  une  interruption  momentanée  ;  l’emploi  intempestif  d’un 
purgatif,  par  exemple  ,  un  écart  de  régime ,  l’exposition  an 
froid,  etc.  C’est  assez  dire  que  les  malades ,  pendant  tout  le 
temps  que  dure  leur  traitement,  et  pendant  plusieurs  jours 
encore  après  la  guérison  complète,  du  moins  apparente,  de  la 
fièvre  intermittente,  doivent  observer  le  régime  le  plus  sévère; 
ne  prendre  que  des  aliments  peu  abondants  ,  de  facile  diges¬ 
tion  ;  se  garantir  des  vicissitudes  de  l’atmosphère  ;  ne  point 
s’exposer  au  froid,  à  la  pluie  ou  à  l’humidité  ;  éviter  les  per¬ 
turbations  morales,  les  émotions  vives,  etc.  De  plus,  il  faut 
continuer  pendant  un  certain  temps  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  ;  l’espace  pendant  lequel  il  faut  l’administrer  encore 
est  excessivement  différent.  Mille  circonstances  peuvent  le 
faire  varier.  En  général ,  on  continuera  le  sulfate  de  quinine 
d’aulant  plus  longtemps  que  le  type  de  la  fièvre  est  à  accès 
plus  distants,  plus  éloignés  les  uns  des  autres.  Ainsi  donc,  la 
considération  du  type  de  la  fièvre  devra  être  le  sujet  d’un 
examen  attentif,  et  ne  pas  être  négligé  comme  élément  de 
conduite  dans  la  continuation  du  traitement  par  les  antipé¬ 
riodiques.  Il  est  évident  qu’il  vaudra  mieux  le  continuer  un 
peu  trop  longtemps  que  de  ne  pas  le  continuer  assez;  mais 
ici  se  rencontre  encore  un  point  sur  lequel  tout  le  monde 
n’est  pas  d’accord. 

Les  uns  administrent  des  doses  décroissantes  de  sulfate  de 
quinine,  une  fois  que  la  maladie  est  arrêtée  et  qu’un  accès  a 
manqué;  cette  méthode  nous  a  paru  défectueuse  ,  çt  voici  le 
raisonnement  que  nous  faisons  :  Comment  dix  centigrammes 
peuvent-ils  empêcher  le  retour  d’une  fièvre  intermittente , 
s’il  en  a  fallu  quarante  pour  la  faire  cesser  ?  Cette  argumen¬ 
tation  ,  ce  nous  semble  ,  est  sans  réplique.  Pour  notre  part , 
nous  l’administrons  toujours  à  la  même  dose;  nous  le  don¬ 
nons  seulement  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés. 
Quelquefois,  il  y  a  des  indications  préalables  à  remplir  avant 
de  commencer  l’administraiion  du  quinquina.  Lorsque  la 
langue  est  saburrale  ,  blanche,  pâteuse  ,  qu’il  y  a  des  signes 
d’un  embarras  gastrique  ,  il  faut  purger  le  malade  avant  de 
commencer  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  est  bien 
entendu  que  ce  précepte  n’est  applicable  qu’aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  bénignes ,  et  que,  dans  les  fièvres  perùicieuses,  on 
n’aurait  pas  le  temps ,  sans  compromettre  la  vie  du  malade , 
de  faire  prendre  des  purgatifs  ou  d’autres  médicaments  que 
le  sulfate  de  quinine. 

On  a  fait  des  recherches  nombreuses  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  des  substances  qui  pussent  remplacer  les  préparations  de 
quinquina ,  et  cela  principalement  à  une  époque  où  ce  sel 
était  devenu  très  cher,  pendant  le  blocus  continental,  par 
exemple.  On  a  donc  essayé  des  préparations  ferrugineuses , 
les  composés  d’arsenic  ;  ces  expériments,  faits  par  les  Anglais 
d’abord ,  n’ont  pas  eu  chez  nous  les  mêmes  résultats.  On  n’a 
obtenu  en  France,  par  ces  moyens ,  qu’un  très  petit  nombre 
de  guérisons  ;  les  amers  ont  été  mis  en  usage ,  la  poudre  de 
houx,  la  salicine,  le  marronnier  d’Inde,  etc. ,  sans  avoir  plus 
de  succès. 

Dans  les  cas  où  le  quinquina  échoue  ,  il  faut  employer  une 
médicaiion  perturbatrice  ;  on  a  conseillé  ,  pour  déranger  la 
fièvre  intermittente  dans  sa  marche  ,  de  plonger  les  malades 
dans  un  bain  de  vapeur  au  moment  du  frisson.  Les  émotions 
morales  vives  n’ont  pas  été  sans  quelque  influence  ;  il  y  a  des 
pays  où  l’on  a  coutume  ,  pour  guérir  la  fièvre  intermittente  , 
de  faire  avaler  au  malade  des  choses  répugnantes  ,  des  arai¬ 
gnées,  par  exemple ,  des  mouchures  de  chandelle,  etc.  On  a 
vu  des  individus  parfaitement  guéris  par  une  impression  mo- 


considérables  de  France  ;  et,  vu  l’imporlance  de  DIJON  et  de  ses  en-l 

virons,  un  membre  de  cette  société,  M.  BOILLEY,  médecin -physiolo¬ 
giste  diplômé  par  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  France,  auteur 
de  plusieurs  ouvrages  scientifiques,  etc.,  etc.,  est  fixé  dans  celte  ville, 
rue  St-Pierre,  n“  17,  maison  Dutartre. 

Attaquer  la  vraie  cause  des  maladies,  voilà  la  science  par  excel- 
lenc  ;  on  est  aussi  sûr  de  guérir  qu’on  est  certain  de  faire  cesser  la 
fumée  en  éteignant  le  feu.  Combien  de  personnes  végètent  et  languis¬ 
sent  accablées  d’infirmités  et  meurent  avant  l’âge,  victimes  de  l’igno¬ 
rance,  des  erreur  et  des  préjugés,  attendu  que  les  signés  seuls  de 
leurs  maladies  ont  été  combattus,  et  jamais  la  cause  I 

La  mort  avant  l’âge  de  tant  de  médecins  réputés  savants,  prouve 
assez  que  la  vraie  cause  des  maladies  n’est  pas  assez  connue. 

Il  a  tous  les  instruments  nouveaux  et  nouvellement  confectionnés, 
tous  les  ouvrages  en  gomme  élastique,  les  bandages  anciens  et  nou¬ 
veau  genre. 

La  maladie  vénérienne  (tirai  Protéè)  se  complique  facilement,  de 
là  les  infirmités  et  ces  maladies  affreuses  de  la  peau  ;  l’expérience  et 
la  vraie  science  peuvent  tout  aplanir. 

Les  hydropisies,  les  hydrocèles  et  les  loupes  sont  guéries  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau,  aussi  ingénieux  qu’extraordinaire. 

Il  est  expert  pour  les  chancres,  ulcères,  gales,  dartres  et  mauvais 
boutons,  les  plaies  fistuleuses  ;  la  teigne  est  guérie  sans  calotte  ;  un 
mois  suffit  pour  les  cas  graves.  11  peut  eflacer  les  envies  ou  taches  de 
naissance,  les  éphélides  ou  taches  de  rous>eiir,  la  couperose  ou  bou¬ 
tons  à  la  ligure,  ainsi  que  les  cicatrices  désagréables  ;  il  peut  facile¬ 
ment  empêcher  la  chute  des  cheveux  ;  les  crevasses  ou  gerçures  des 
mamelons  ou  bouts  de  sein  des  nourrices  sont  guéries  dans  les  24  heures. 

Comme  oculiste,  il  opère  la  cataracte  des  deux  manières,  et  traite 
avec  succès  toutes  les  maladies  des  yeux. 

En  outre,  il  pratique  la  galvano-puncture ,  le  galvano-perlünisme, 
moyen  nouveau  de  guérir  pour  la  province,  et  si  efficace  pour  la  sur¬ 
dité,  l’amaurose  ou  goutte  sereine,  les  douleurs  et  maladies  de  nerfs, 
depuis  la  convulsion  jusqu’à  la  paralysie  ;  pour  les  goitres,  les  loupes, 
cancers  et  engorgements  de  toute  nature,  et  surtout  pour  terminer 
les  crises  épileptiques  ou  mal  caduc,  maladie  guérie  (12  cas  sur  20) 
garantie.  Certains  cas  sont  guéris  dans  8  jours. 

Consultations  gratuites  les  dimanches. 

On  trouve  êhez  lui  le  Régulateur  de  la  santé,  où  il  fait  connaître  la 
vraie  cause  des  maladies  et  les  moyens  faciles  d’éviter  cette  même 
cause.  Cet  ouvrage,  à  sa  cinquième  édition,  est  appelé  à  changer  la 
face  de  la  médecine  dans  l’univers,  et  à  tuer  le  charlatanisme.  La  pre¬ 
mière  édition  de  cet  ouvrage  a  été  faite  à  Marseille  lors  du  choléra  de 
1835,  et  a  puissamment  contiibué  à  faire  cesser  cette  maladie. 

Chaque  malade  aura  un  exemplaire  de  cet  important  ouvrage,  pour 
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nar  un  tort  de  régime;  enfin  ,  un  dernier  moy™ 

>■“'?  'wi’nas  sans  compter  quelques  succès,  c  est  celui-ci,  dt 
"  nreVs  malades  à  une  diète  aqueuse  sévère.  Celte  ine- 
* -“Tnn  es  un  vrai  supplice  ,  et  il  ne  faut  pas  sc  dissimuler 
‘“'n  faut  beaucoup  de  courage  pour  s’y  soumillre  ;  mais  on 
qu  il  faut  à  toutes  les  au  - 

"%  métl'odes^ thérapeutiques ,  et  quand  une  maladie  a  duré 
foît  longtemps,  les  sujets  se  soumettent  assez  volontiers. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

nnhihalmie  pitrulenle  gonorrhéique  des  deux  yeux.Anliphlo- 
eLulérisathns  a,ec  le  nitrate  d’argent.  Guérison. 

An  n“  fi6  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couché  le  nommé 
neclinne  (Pierre),  âgé  de  vingt-trois  ans,  passementier 
®  homme,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  contractes  il  y  a 
troisou  quatre  mois,  a  été  atteint  d’une  urétrite  pour  laquehe 
•1  ne  fit  aucun  traitement  régulier.  Cette  affection  était  donc 

„  ”  ée  à  l’état  chronique.  L’écoulement  qui  en  résultait  deve- 
^rit  verdâtre,  plus  irritant  et  plus  abondant  chaque  fois  qu  il 
'  livrait  à  des  excès  de  boissons  ou  d’autre  espèce,  ce  qui 
Parfois  ne  manquait  pas  d’arriver.  Quelques  phénomènes  ai- 
bL  apparaissaient  alors,  tels  que  rougeur  de  la  muqueuse 
Létrale,  douleurs,  cuissons  pendant  l’émission  des  urines. 
Tes  symptômes,  du  reste,  au  bout  de  quelques  jours  de  ré¬ 
gime,  ne  tardaient  point  à  disparaître,  à  l’exception  toutefois 
L  l’écoulement  blennorrhagique. 

T  e  malade  en  était  à  ce  point,  lorsque,  sans  cause  appré- 
riable  l’œil  droit  fut  atteint  d’une  légère  inflammation  carac¬ 
térisée  par  une  douleur  peu  vive  et  une  rougeur  peu  intense 
de  la  conjonctive.  Après  avoir  employé  en  vain  divers  colly¬ 
res  le  malade  se  décida  à  suivre  les  imprudents  conseï  s  que 
liii  donna  un  de  ses  amis.  Celui-ci,  dans  un  cas  analogue, 
s’était  lavé  les  yeux  avec  son  urine,  et  s’en  était,  disait-il, 

fort  bien  trouvé.  .  . 

Le  nommé  Declinne  voulut  expérimenter  ce  remede.  Bien 
nue  l’œil  gauche  fût  resté  sain  jusqu’alors,  il  se  lava  trois  lois 
les  deux  yeux  avec  son  urine.  Mais  cruelle  fut  sa  déception, 
lorsque  le  lendemain,  3  juillet  1846,  une  inflammation  des 
nlus  intenses  s’était  emparée  des  deux  yeux  ;  et  le  5  juillet, 
ce  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  1  état  suivant . 

Des  deux  côtés,  les  paupières  sont  lisses,  tendues,  viola¬ 
cées;  leur  tuméfaction  est  telle,  qu’il  est  difficile  de  les  écar¬ 
ter  et  de  constater  l’état  exact  de  la  cornée  ;  aussi  le  malade 
les  tient-il  constamment  fermées.  En  les  écartant  avec  pré¬ 
caution,  la  muqueuse  ocnlo-palpébrale  apparaît  d  un  rouge 
écarlate  très  intense,  et  est  tellement  boursouflée  qu  elle  forme 
comme  une  masse  fongueuse  au  devant  du  globe  oculaire.  Il 
existe  en  un  mot,  un  chimosis  des  plus  prononcés,  qui  fait 

craindre  la  mortification  peut-être  inévitable  de  la  cornee  et 

toutes  ses  suites.  Par  la  fente  palpébrale  s  écoule  une  matière 
purulente,  épaisse,  abondante,  jaune-verdatre  et  nielee  de 
quelques  stries  de  sang.  Enfin,  une  douleur  assez  vive,  pulsa¬ 
tile  se  fait  ressentir  dans  les  deux  yeux,  qui  présentent  éga¬ 
lement  une  photophobie  intense.  Il  y  a  en  outre  fièvre,  in¬ 
somnie,  céphalalgie,  soif,  pouls  plein,  dur  et  fréquent. 

M  Jobert  nous  fit  remarquer  que,  chez  ce  malade,  le  gon¬ 
flement  considérable  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  a 
sécrétion  puriforme  et  abondante  de  la  muqueuse  oculo-pal- 
pébrale,  la  rapidité  de  l’invasion  et  de  la  marche  de  cette  in¬ 
flammation,  sa  coïncidence  avec  une  urétrite,  et  surtout  enfin 
son  mode  de  développement,  ne  pouvaient  laisser  aucun 


doute  sur  la  nature  de  celte  ophlhalmio.  Aussi  M.  Jobert  ré^ 
solut-il  d’employer  un  traitement  des  plus  énergiques  pour 
conserver  la  vue  s’il  en  était  temps  encore. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  cinq  saignées  du  bras  et 
deux  saignées  du  pied  ;  pédiluves  sinapisés  ;  purgatifs  ;  cauté¬ 
risations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  promené  à  la  cir¬ 
conférence  de  la  cornée  et  sur  la  face  interne  des  paupières  ; 
compresses  d’eau  de  guimauve  froide  sur  les  yeux  ;  diète. 

Le  9  juillet,  sous  l’influence  de  ces  remèdes,  il  existait  une 
amélioration  notab'e  ;  ainsi,  tous  les  symptômes  de  la  réac¬ 
tion  constitutionnelle  étaient  disparus,  et  le  gonflement  des 
paupières,  beaucoup  diminué,  permettait  alors  de  les  écarter 
avec  facilité  et  d’examiner  l’état  de  la  cornée. 

Des  deux  côtés,  ét  dans  la  moitié  inférieure  de  la  surface 
de  la  cornée,  on  aperçoit  une  tache  opaque,  mate^  qui  n’oc¬ 
cupe  qu’une  faible  partie  du  champ  pupillaire.  Celte  dernière 
circonstance  fait  espérer  que  la  vision  sera  conservée. 

Les  jours  suivants,  au  lieu  des  taches  dont  nous  venons  de 
parler,  on  voit  de  petites  eschares  qui,  des  lamelles  antérieu¬ 
res,  se  sont  étendues  jusqu’aux  postérieures,  et  ont  ainsi  per¬ 
foré  cette  membrane.  . 

M.  Jobert  remplace  les  cautérisations  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d'argent,  par  une  solution  du  même  sel,  dont  on  instille 
quelques  gouttes  entre  les  paupières,  èt  fait  placer  deux  sé¬ 
tons  aux  régions  temporales  ;  purgatifs  et  diète.  ^ 

Quelques  jours  plus  tard,  h  s  deux  petites  eschares  s  étant 
exfoliées,  on  voyait  des  deux  côtés,  sur  la  cornée  et  dans  la 
moitié  inférieure  de  sa  surface,  deux  pertes  de  substance  a 
bords  de  forme  irrégulière,  taillés  à  pic  comme  avec  un  em¬ 
porte-pièce,  livrant  passage  h  une  petite  portion  de  1  iris,  que 
l’on  cautérisait  seulement  jusqu’à  la  surface  de  la  cornee, 
mais  pas  au  delà.  ,  .  i  i  j 

A  l’exception  de  cette  légère  procidence  de  1  iris,  le 

trouvait  dans  l’état  suivant  lorsqu’il  quitta  l’hôpiial,  le  18 
18  août  1846:  .  .  . 

Des  deux  côtés,  la  pupille  ne  présente  point  de  diBormite  ; 
la  conjonctive  et  les  paupières  ne  sont  ni  rouge-s  ni  mme- 
fiées  ;  il  existe  encore  un  peu  d’épiphora  et  de  photophobie, 
mais  pas  dé  troubles  visuels.  Le  malade  enfin,  distingue  bien 
les  objets,  et  porte  des  lunettes  bleues  pour  ménager  ses  yeux 
contre  l’action  de  l’air  ou  d’une  lumière  trop  vive. 

Quant  à  l’urétrite  chronique  dont  il  était  atteint,  cette 
ladie,  malgré  la  guérison  de  l’ophthalmie,  a  persisté  et  a  né¬ 
cessité  l’emploi  de  deux  potions  de  Chopart.  . 

Le  8  octobre,  nous  avons  revu  ce  malade.  11  n  existe  plus 
de  procidence  de  l’iris;  mais  à  l’endroit  où  se  trouvaient  ces 
deux  petites  tumeurs  qui  ont  été  réprimées  par  le  nitrate 
d’argent,  on  aperçoit  deux  taches  opaques,  mais  qui,  situées 
en  dehors  du  champ  pupillaire,  n’empêchent  point  la  vision 
de  s’effectuer.  Les  cornées,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  ont 
repris  peu  à  peu  leur  brillant  et  leur  transparence. 

Sans  nous  apesantir  sur  l’intérêt  que  présente  ce  fait  sous 
le  rapport  thérapeutique,  ne  démontre-t-il,  dans  les  ophthal- 
mies  les  plus  graves,  l’efficacité  de  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  unie  à  la  cautérisation  des  surfaces  malades ,  avec  le 
crayon  au  nitrate  d’argent.  .  ., 

Relativement  à  l’étiologie,  c’est  à-dire  aux  lotions  d  un  œil 
malade  avec  de  l’urine,  quelque  bazarre  que  cela  puisse  pa¬ 
raître  au  premier  abord,  ce  fait  n’est  point  très  rare  dans  la 
pratique.  On  rencontre  dans  les  auteurs  plusieurs  cas  de  ce 
genre.  On  cite  même  une  l’observation  d’une  personne  qui, 
peu  confiante  sans  doute  dans  la  qualité  de  ses  urines,  recueil¬ 
lit  celles  d’un  autre  sujet  pour  se  laver  les  yeux  et  se  guérir 
d’une  ophthalmie  légère  ;  mais  l’urine  dont  elle  se  servit  pour 
lotions  avait  traversé  un  urètre  atteint  de  blennorrhagie,  et 


ne  tarda  pas  à  déterminer,  comme  chez  le  nomrné  Décline, 
une  ophthalmie  purulente  gonorrhéique  des  plus  intenses. 

On  sait  que  certains  praticiens  ont  refusé  à  la  matière 
blennorrhagique  résultant  d‘une  urétrite  chronique  la  pro- 
priôté  de  transmettre  la  maladie  par  contagion  ou  inocula- 
‘ioii,  et  n’ont  pas  craint,  dans  leur  aveugle  conviction,  de 
s’instiller  eux-mêmes  entre  les  paupières  ce  produit  de  sécré¬ 
tion.  Chez  ce  malade,  nous  voyons  cependant  que  la  matière 
de  l’écoulement,  qui  existait  déjà  depuis  trois  ou  quatre  mois, 
mêlée  à  l’uriiie  et  déposée  sur  la  muqueuse  palpébro-oculaire, 
a  suffi  pour  déterminer  rapidement  une  ophthalmie  gonorrhéi¬ 
que  intense.  ,  ,  ,  , 

Ce  fait,  peu  favorable  aux  doctrines  de  la  métastasé  ou  des 
sympathies  (puisque  les  deux  yeux  ont  été  pris  à  la  fois  avec 
une  égale  intensité,  et  que  l’écoulement  urétral  n  a  été  aucu¬ 
nement  modifié),  s’explique  très  facilement  par  la  contagion, 
par  l’inoculation  de  la  matière  blennorrhagique. 

'a’saÊtaAS'ïîiU'S's^îCiE. 

Formules  pour  l'application  thérapeutique  du  copahu  et  du 
cubèbe  par  la  voie  de  l’injection;  parM.  Cotell. 

M.  Cattell  s’est  occupé  de  reclierchef  une  préparation  qui  permette 
d’administrer  avantageusement  l’oléo-résine  de  copahu  et  le  poivre 
cubèbe  par  la  voie  de  l’injection  ;  il  a  été  surtout  dirigé  vers  ce  but 
par  le  désir  d’éviter  aux  malades  l’irritation  des  organes  digestifs  et 
le  développement  des  symptômes  néphrétiques  qui  sont  si  souvent  le 
résultat  de  l’introduction  de  ces  deux  médicaments  dans  l'estomac. 
Voici  les  diverses  formules  auxquelles  il  s’est  arrêté  : 

1»  Hÿdrolat  de  copahu  ou  de  cupèbe. 

Huile  de  copalm  ou  de  cubèbe ,  60  grammes. 

Eau  commune,  5  litres  et  demi. 

M.  et  distiiler  S.  A.  pour  retirer  trois  à  quatre  litres  de  produit. 

2»  Hydrolé  extemporané  de  copahu  ou  de  cubèbe. 

Huile  de  copahu  ou  de  cubèbe,  60  grammes. 

Caibonate  de  magnésie,  24 

Mêler  exactement,  puis  ajouter  peu  à  peu  en  agitant  avec  soin  : 

Eau  commune,  ^  litres. 

Filtrer.  ,  ,  .  ,  , 

On  peut,  à  volonté,  remplacer  le  carbonate  de  magnésie  par  de  la 
pierre-ponce  pulvérisée  ou  par  du  sable  très  lin. 

3”  Soluté  caustique  saccharin  de  copahu  ou  de  cubèbe. 

Huile  de  copahu  ou  de  cubèbe ,  4  grammes. 

Potasse  ou  soude  caustique  ,  40 

Sucre  blanc  ,  24 

M.  S.  A. ,  puis  ajouter  peu  à  peu  : 

Eau,  750  grammes. 

Mêlez  convenablement  par  agitation. 

4»  Soluté  saponiforme  de  copahu  ou  de  cubèbe. 

Huile  de  copahu  ou  de  cubèbe  ,  60  grammes. 

Soluté  caustique  de  potasse  ou  de  soude,  60 
M.  S.  A.  dans  un  mortier  en  ajoutant  autant  d’eau  qu’il  sera  né¬ 
cessaire. 

En  suivant  la  même  formule  ebimique,  M.  Cattell  a  obtenu  une 
eau  contenant  le  principe  actif  de  l'essence  de  térébenthine,  de  l’ergot 
de  seigle,  de  la  créosote  ,  et  il  s’en  est  servi  avec  avantage  dans  les 
cas  de  métrorrhagie  et  contre  l’inertie  de  l’utérus  pendant  la  durée 
du  travail  de  l’accouchement  :  il  alfirme  avoir  surtout  tiré  un  ex¬ 
cellent  parti  de  l’injection  d’un  soluté  aqueux  d’huile  d’ergot  de 
seigle. 

Nouvelle  acquisition  thérapeutique-,  par  M.  Righini 
(d’Olleggio). 

Peu  d’époques  ont  été  pins  fécondes  que  la  nôtre  en  nouveaux  mé¬ 
dicaments  ;  en  effet ,  il  n’est  pas  d’années  où  cinq  ou  six  composés , 


se  suider  dans  le  traitement  de  sa  maladie  et  se  maintenir  en  santé. 

l’adresser  à  Dijon,  au  nouveau  CABINET  de  CONSULTATIONS 
médicales,  rue  St-Pierre,  n»  17,  de  8  heures  du  matin  jusqu  à  4  heures 


ne  vous  indignez  pas  plus  qu’il  ne 
ayez  seuls  le  privilège  de  ces  mons- 
belle  part  ;  en  voici  on  tout  petit  échantillon 


Bous  habitants  de  la  province, 
faut  et  ne  supposez  pas  que 
truosités.  Paris  en  ~  "" 

Un^uérisseur  de  Paris  écrit  ses  ordonnances  —  et  quelles  ordon¬ 
nances'’!  —  sur  de  petits  bouts  de  papier  imprimés  où  se  trouvent  les 
énormités  suivantes  : 

MÉDECINE  HIPPOCRATIQUE. 

BÉDU, 

Médecin  de  ia  Faculté  de  Paris,  possesseur  de  plusieurs  Diplô¬ 
mes,  membre  du  Congrès  Médical  de  France  de  1845,  ex¬ 
premier  Chirurgien  aux  Hôpitaux  civils  du  Quesnoy,  Méde¬ 
cin  et  Sociétaire  honoraire  de  la  Société  de  messieurs  les  ^ 
m  Fabricants  et  Ouvriers  en  limes  de  la  Ville  de  Paris,  Accou- 
§  cheur.  g- 

"S  18,  Rue  Lenoir.  g 

^  It  y  a  consultation  publique  à  9  h.  1/2,  et  parUeulière  ^ 
S  à  midi.  a 

Tisane  de  pariétaire,  et  mettre  par  lifre;  2  de  nitrate  de  po-  - 
§  tasse  et  2  grammes  d’acétate  de  potasse  ,  et  sucrer  avec  le  g, 
§  sirop  des  cinq  racines.  M' 

I  continuer  8  à  12  jours.  | 

Mais  voici  qui  est  bien  plus  fort  et  que  je  crois  sans  exemple  dans 
l’histoire  de  la  charlatanerie. 

Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  une  averse  ,  une  trombe  de 
brochures  du  sieur  Benech  vint  fondre  sur  Lusignan,  petjte  et  char¬ 
mante  ville  du  Poitou.  Une  main  invisible  les  distribuait  dans  toutes 
les  maisons,  les  fermes,  les  chaumières;  on  en  trouvait  partout  sans 
que  personne  pût  dire  d’où  elles  venaient  et  qui  les  y  avait  placées.  Ce 
tut  une  bonne  fortune  pour  le  pays,  et  voici  comme  ;  Le  raisin  venait 
à  maturité  et  les  habitants  de  Lusignan  admiraient  la  beauté  de  leurs 
grappes  suspendues  aux  treilles.  Mais,  ô  douleur  1  le  fléau  des  Jardins, 
la  {juêpe  vorace  s’abattait  par  milliers  sur  ce  chasselas  doré  et  détrui- 
sait  cette  belle  récolte  orgueil  de  Lusignan.  Comment  se  garantir?  Le 
papier  est  rare  à  la  campagne  et  difficile  était  de  «mettre  ces  belles 
grappes  en  sac.  C’est  dans  ce  moment  qu’arriva  la  brochure  du  sieur 


Benech.  Précieuse  brochure  dont  les  habitants  s’empressèrent  de  rom¬ 

pre  le  fil  qui  retenait  les  feuilles,  de  convertir  les  leuilles  en  envelop- 
pes  protectrices  et  de  préserver  ainsi  leurs  beaux  raisins  de  la  voracité 
des  guêpes.  .  ^  i  i. 

Mais,  comme  ailleurs,  il  y  a  des  malades  à  Lusignan. 
chure  ayant  manqué  son  effet  et  ayant  acquis  une  destination  tout 
autre  que  celle  que  son  auteur  lui  assignait ,  il  arriva  ceci  :  Chaque 
malade  aisé  de  la  ville  reçut  la  petite  lettre  suivante,  dont  je  possède 
deux  exemplaires  authentiques  et  revêtus  du  timbre  de  la  poste  : 

Sur  l’adresse  on  lit  ceci  : 

Monsieur  Coulancin. 

Lusignan. 

Acceptez,  je  vous  en  supplie. 

«  Monsieur, 

»  Vous  êtes  atteint  d’une  maladie  (votre  crachement  de  sang)  qui 
vous  conduira  bientôt  aux  portes  do  tombeau.  Adressez-voud  à 
M.  Louis-Victor  Benech,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  rue 
Valois  Palais-Royal,  7,  près  la  coor  des  Fontaines,  ci-devant  rue  du 
Boulot,  10,  et  je  vous  promets  une  guérison  prompte  et  radicale. 

»  Songez  à  votre  femme,  à  vos  enfaots,  croyez-moi  et  hâtez-vous. 

1)  Faites-lui  bien  connaître  votre  situation  et  tout  ce  que  vous 
ressentez.  » 

Suit  un  paraphe  sans  signature. 

Voici  où  la  chose  devient  grave  et  odieuse  ;  le  pauvre  malade  qui 
reçut  cette  lettre  en  fut  tellement  bouleversé  et  elfrayé  qu’une  hémop¬ 
tysie  des  plus  abondantes  se  déclara  sur-le-champ,  et  le  mit  en  effet 
aux  portes  du  tombeau. 

C’est  à  un  médecin  très  honorable  du  pays  que  je  dois  ces  commu¬ 
nications.  Mes  confrères  comprendront  que  les  faits  de  ce  genre  qui 
parviendraient  à  leur  connaissance  doivent  être  tous  signalés.  C’est  ici 
qu’on  peut  dire  avec  vérité  ;  Il  y  a  quelque  chose  à  faire. 

Je  voudrais  bien  savoir  aussi  ce  que  pense  de  ces  faits  la  Détfio- 
cratie  pacifique ,  qui  a  publié  un  dithyrambe  eu  l’honneur  du  sieur 
Benech.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  Lettres 

La  lettre  suivante  ne  fait  pas  changer  mes  convictions  sur  le  dan¬ 
ger  et  l’impossibilité  d’établir  un  tarif  d’honoraires.  L’abus  qn  elle 
signale  tient  aux  hommes  et  non  à  l’institution  ;  elle  est  du  ressort 
des  mœurs  et  non  des  lois.  C’est  à  nous  à  faire  prévaloir  dans  1  esprit 
du  juge  des  idées  plus  saines  et  plus  justes  sur  la  mission  du  méde¬ 
cin.  Jamais  vous  ne  ferez  comprendre  à  l’homme  illettré  ,  au  paysan, 
au  petit  commerçant  qu’il  doit  exister  un  échange  en  numéraire  suffi¬ 


sant  pour  des  soins  tout  intellectuels  ;  il  comprend  le  prix  d’une  vache 

ou  d’un  setier  de  blé,  mais  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  sont 
pour  lui  des  abstractions  qui  ne  parviennent  pas  à  l’intellect.  Agissez 
sur  le  juge,  c’est  bien  ;  mais  sur  le  malade,  croyez-moi ,  croyez-en  le 
Congrès  qui  a  médité  sur  celte  question  ,  ne  cherchez  pas  à  changer 
les  rapports  qui  existent  entre  le  médecin  et  lui. 

Saint-Yvain,  5  octobre  1846. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Vous  avez  dernièrement  parlé  d’fin  jugement  en  fixation  d’hono¬ 
raires,  qui  déboutait  un  médecin  de  ses  jus^tes  prétentions.  Voief  ùn 
autre  fait  semblable  ;  faites  en  ce  que  vous  voudrez. 

Nous  devrions  bien  tous  autant  que  nous  sommes  renoncer  à  recou¬ 
rir  au  jugement  d’hommes  qui  de  par  la  loi  se  croient  la  scienée  in¬ 
fuse  ,  et  qui  dans  toutes  les  occasions  semblent  prendre  à  tâché  de 
compromettre  la  dignité  d’une  profession  assez  difficile  déjà  partout , 
et  dans  les  campagnes  en  particulier. 

C’est  dans  Tespoir  d’aider  nos  confrères  à  perdre  l’envie  de  plaider, 
que  je  vous  livre  le  fait  suivant  (pour  mon  compte,  quoi  qu'il  aïrive , 
la  tentation  ne  m’en  prendra  plus;  depuis  dix  ans  que  j’exerce  ,  je 
viens  pour  la  première  fois  d’en  appeler  à  la  justice;  lüais  cette  pre¬ 
mière  fois  sera  la  dernière). 

Il  y  a  un  an,  je  fus  appelé  h  plus  d’une  lieue  cTe  chez  moi,  au  milieu 
de  la  nuit,  pour  visiter  l’enfant  d’un  cnltivateur  aisé,  qui  venait,  me 
dit-on,  d’éprouver  un  grave  accident.  Quoique  malade  alors  ,  je  m’y 
rendis  aussitôt,  et  reconnus  une  fracture  du  fémur;  je  la  réduisis,  ap¬ 
pliquai  l’appareil  convènable,  etc.,  etc.,  et  engageai  les  parents  à  veil¬ 
ler  à  ce  que  l’enfant ,  fort  Indocile,  ne  se  remuât  pas  trop ,  ajoutant 
que  s’ils  lui  laissaient  déranger  son  appareil ,  il  pourrait  arriver  qu’il 
boitât.  Je  partis ,  promettant  de  revenir  le  lendemain.  Au  moment  où 
j’allais  y  retourner,  un  commissionnaire  m’arriva  pour  me  prévenir 
qu’il  était  inutile  que  je  revinsse  près  du  malade,  car  je  n’avais  pas 
voulu  promettre  qu’il  ne  boiterait  pas ,  et  on  était  allé  ehercher  ùu 
autre  médecin. 

Je  sus  bientôt  que  ce  prétendu  médecin  était  un  reboutetir^  fameux 
dans  toute  la  contrée  ,  habitant  dans  les  environs  de  Fontainebleau  à 
douze  ou  quinze  lieues,  et  qu’on  lui  avait  coadurt  le  petit  blessé  (pér- 
mettez-moi  de  noter  que  ce  rebouteur,  qui  cumule  cette  industrie  avee 
son  industrie  première,  celle  de  vigneron  ,  est  parfaitement  connu  de 
tous  les  parquets  des  environs,  et  qu’aucun  n’a  encore  songé  à  le  trou¬ 
bler  dans  l’exercice  de  ses  honorables  fonctions;  il  est  vrai  qu’il  a  eu 
le  soin  de  s’adjoindre  un  officier  de  santé,  un  de  ces  misérables,  honte 
de  la  profession  qu’ils  prétendent  exercer). 

Comme  bien  vous  pensez ,  je  ne  m’occupai  plus  de  l’enfant ,  ni  de 
sa  fracture;  les  parents  vinrent  plus  tard  pour  savoir  ce  qu’ils  me  de- 


SDit  Chimiques,  soit  naturels ,  ne  soient  recommandés  à  l’attention  des 
praticiens  comme  d’utiles  agents  à  classer  dans  notre  arsenal  de  thé- 
rapeuthique.  Voici  venir  aujourd’hui  M.  Righini  avec  un  nouveau  sel 
découvert  par  lui,  le  sous-valérianate  de  bismuth  ,  qu’il  signale  com¬ 
me  indiqué  spécialement  dans  les  gastrodynies  ,  dans  les  gastralgies 
pciennes  ,  dans  certaines  névralgies  et  dans  les  palpitations  de  cœur 
à  1  état  chronique.  Il  espère,  dit-il,  que  la  France  saura  mettre  à  pro¬ 
fit  cette  nouvelle  combinaison  pour  les  besoins  de  l’art  de  guérir. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  recommandations  de  l’ciuleur  à  cet  égard,  on 
peut  obtenir  le  sel  dont  il  s’agit  de  la  manière  suivante: 

Bismuth  purifié  par  la  méthode  de  Sérullas,  465  grammes: 
Acide  azotique  officinal  à  36°,  1250  id  • 

Eau  distillée,  625  id.  ’ 

On  opère  le  mélange  de  l’acide  et  de  l’eau,  puis  on  le  fait  chauffer 
dans  une  capsule  de  verre,  et  on  y  ajoute,  par  petites  portions  succes¬ 
sives,  le  bismuth  préalablement  réduit  en  petits  morceaux,  jusqu’à  ce 
que  tout  le  métal  soit  dissous.  On  filtre  alors  la  dissolution,  et  on  in¬ 
stille  dans  la  liqueur  du  valérianate  de  soude  dissous  dans  l’hydrolat 
de  valériane  en  quantité" suffisante  pour  opérer  une  décomposition  bien 
complète.  On  soumet  ensuite  le  sous-valérianate  formé  à  un  lavage 
avec  leau  distillée  à  peine  acidulée  avec  l’acide  valérianique,  pour  le, 
priver  de  tout  l’azotate  sodiqne  qu’il  a  pu  retenir  ;  puis  on  le  dépose  à 
1  étuve,  et,  lorsqu’il  est  parfaitement  sec ,  on  le  réduit  en  poudre  fine 
pour  l’usage. 


Lotion  contre  le  prurit  de  la  vulve;  par  M.  Meics. 

Le  prurit  de  la  vulve  est  sans  doute  le  plus  ordinairement  une  af¬ 
fection  peu  grave  par  elle-même  ;  mais,  en  raison  de  sa  ténacité,  de  sa 
résistance  à  l’action  des  médications  employées  pour  la  combattre, 
cette  maladie  devient  pour  les  femmes  une  source  d’inconvénients  qui 
doivent  lui  mériter  l’attention  sérieuse  des  praticiens. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  le  docteur  Meigs  dit  s’être  toujours 
bien  trouvé  de  l’emploi  de  la  préparation  suivante  : 

Sous-borate  de  soude,  16  grammes. 

Sulfate  de  morphine,  .SO  centigr. 

Hydrolat  de  roses,  250  grammes. 

M.  Et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  un  soluté  avec  lequel  on  lotionnera,  trois  fois  par  jour,  les  sur- 

fap.pfi  mfllarlpe  r  w  7 

n  doit  laver  soigneusement  les  parties  mala- 
uuo  .cgcio  eau  ue  savon  tiède,  puis  on  les  essuie  bien  exac¬ 
tement,  après  quoi  on  applique  le  soluté  ci-dessus  au  moyen  d’une 
éponge  ou  d’un  linge  fin.  M.  Meigs,  qui  a  toujours  vu  cette  médica¬ 
tion  couronnée  de  succès,  l’emploie  spécialement  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes.  — 


INSTRUCTION  PRATIQUE  SUR  U’HYDEOTHÊRAPIE  étud  d 
point  de  vue  de  l’analyse  clinique,  de  la  tbéraqeutique  ’ 
de  la  thérapeutique  comparée,  de  ses  indications  et  conirïïr' 
tiens  —  Sous  ce  litre,  M.  le  docteur  BaLDOU  vient  de  nuli  ■  ' 
ouvrage  dan.s  lequel  il  fait  connaître  les  résultats  d’une  lonsi^" 
tique  dans  l’application  d’un  mode  de  traitement  qui  prend  d' 
en  plus  faveur  parmi  nous.  Nous  donnerons  prochainement  un 
lyse  plus  détaillée  de  cet  ouvrage,  le  premier  qui  nous  fasse 
tre  les  résultats  de  l’iiydrothérapie  en  France.  ““M 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deov 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  * 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Ton" 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier  13  m,®*! 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement’  a  ** 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  posilinn!* 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant",''* 
mstruments  orthopédiques.  'n 


Caarten  ,  chirurgien  et  accoucheur  de  Rott^ 

(Holhnde),  vient  d  être  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  na? 
nale  de  vaccine  de  France. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.  ^ 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAU  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DELANGLARD,  DENIS, 
DEVER6IE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOUILLE  ,  GUERSANT  père, 
GUERSANT  fils,  HILLAIRET  ,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIERE,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 


MAIISOIV  DX:  iSAIVT£. 

Rue  Marbœuf,  8  et  S  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


.  APPROUVÉES  PAH  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

BaBlÎ!  médecins  dt  ^C^rT/é.®  composée  de  MM.  les  professeufS  Fouquier,  Bouillaud  et 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  nrénarations  ferrnr-i 

DBAC}C;ESilimERALX;iÿ. 

Pour  préparer  sol-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  ’ 
eaux  minérales  froides  ou  thermales 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 

Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


TRAITE  DES  RETEMOl  D'ÜRiE 

et  des  névralgies;  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires;  par  D.  DUBOüC^Het* 

APPM|iyilCTM-||EI)ffi 

tie  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
4  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut.Titï 
mère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  ai 
"""  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeut 
pie  ,  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  éleciriques,  qui  peuvent  se  aradn  1 
l1ntrr"pti!inr”q ''''"«te»»»*  en  graduer  le  nombre  à^vo! 
et  donM’ltaL  e  ’  '^i'"  ^  ^  '■^eemment  présenté  à  l’Académie  des  sciencei. 

8t  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix’ 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon 


ïarifBÏ  médaille  A  L’EXPOSITION 

iailuU3isE  1844.  —  BAS  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  Jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gonvern.l.rue  St-Martin.  87.  fAffranc.)l 


RR[(i4TFÎIR  *^o^’Ctionnant  seul  et  SE  montant  comme  une  ,  .  ,,  . . . . 

iiiiiuni Liuu  pendule,  pour  toute  espèce  d’irrigations,  iniectioii=  lave-'”'”*®’  ““«“ce  d  appétit,  constipation;  enfin  dans 

J - -  . -  g(|HHüBARBE,  l’OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient, 


Blinents,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plusieurs  hôpitaux  _ 

^  double  couraut  pour,  faire  les  injections 
mouiller,  0  fr.  —  Pans,  rue  Cadet,  28. 


flIOCVËLLE  CEIAITIIRE  BYPOGASTRIOBE 

ÎÏFSTnVlKIîî  ATT-W  1717  llTItri?  C  *  » _  _  . 


Fabriquée  tout  entière  er 


LA  LIGNE  BLANCHE. 

lannnrt  q..  1  a - Moutchouc,  Cette  ceiuture  ne  laisse  liena  désirer  soush 

’annhlie  .souple.sse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 

applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  lèce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
sanf  aide  p  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 

fr.  ipu  “  a  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
“0déré.-sevend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


Sirop  tPMeorces  d*Or anges  amères  . 

TOMIQUE  ANTl-lfEEVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  émL 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  con.-tr  s  par  |■ex,fér?ence  et  t 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
t  .nique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attribuées  a  l’atonie  de  l’esf 
tomac  et  du  canal  alimentaire;  e.le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d  appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO  la 
RHUBARBE,  I  OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  'dé¬ 
goût  qu  ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


CAUTERES,  POIS  LEPERDRIEE  caoutchouc,  émoHlenls  à  la 

,  UllimiLill  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 

pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  ra 
FRAICHISSANT  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.,  pharmacie  Leperdriec,  faubourg  Montmartre,  78  et  ea 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.)  rmame,  zo,  ei  ea 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L  AH  J  HRITE  BEErVNORRHAGIOUE 

Par  le  dcctt“r  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IHPaiMÉ  PAR  PIO»  PR4rS.S,  EüI  »I  TàCCIRARB,  S6. 


valent  ;  faisant  comme  j’ai  fait  toujours,  pensant  que  pour  une  fracture 

fomme  pour  toute  autre  opéralion,  ce  qui  se  paye  surtout,  c’est  l’opé¬ 
ration  e!  e-niême,  les  visites  qui  suivent  n’étant  qu’accessoires,  je  de¬ 
manda.  50 lianes,  croyant  me  montrer  ain.si  trèl  modéré  et  Vroirnt 
enter  par  la  de  laispr  a  mes  débiteurs  toute  possibilité  de  penser  que 
cédr"^  «lemandais  beaucoup  pour  me  venger  de  leur  mauvais  pro- 

erraa'?®  ‘‘■“'"P®*  >  et  n’eus  que  des  injures  ,  auxquelles 

succédèrent  une  foule  de  mauvais  propos  colportés  de  village  en  vil- 

Après  un  an  d’attente  et  pour  mettre  fin  à  ces  propos,  fort  de  mon 
droit,  J  en  appelai  à  M.  le  juge-de-paix.  Je  ne  pouvais,  comme  vous  le 
pensez  bien ,  regarder  cette  affaire  comme  une  affaira  d’argent  •  nlu- 
sienrs  confrères  que  jjavais  consultés  m’envaient  engagé  à  poursuivre 
jugeant  comme  moi  que  c’était  là  une  question  de  dignité.  ’ 

Al  audience,  je  priai  M.  le  juge-de-paix  de  nommer  des  experts  II 
en  eût  eu  besoin  s  il  se  fût  agi  d’une  poignée  de  foin  mangée  dans  un 

biM  U  peiné^r  "“®  ®‘'^“'''®  *^® 

Pour  en  finir,  savez-vous  ce  qui  fut  décidé.  Jugé  en  dernier  ressort  ? 
C  est  que  mon  client  fut  condamné  à  me  donner,  ou  pour  dire  plus 
rémunération  ürAî  suffsante 

réduction  et  pansemeni  d’une  fracture  du  fémur,  trente  francs  ' 
huer  àuxï'uvror'"'  ^  P«ère  de  les  distri- 

Agréez,  etc.  Conswns,  D.-M.-P. 

grand  maître  en  conseil 

royal  de  VVmversité,  relatif  aux  examens  de  médecine. 

Nous,  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction 
quf  sult*-’  *  Université  de  France  ,  faisons  savoir  ce 

eensei"®''  titulaire  ,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Pans,  en  date  du  20  juin  1846  ;  vu  l’article  8  de  la  loi 
fe  J  XI)  ;  vu  l’arrêté  du  22  octobre  1825, 

le  conseil  royal  de  1  Université  a  délibéré,  et  nous  arrêtons  \ 


Xft-  ty  A  partir  du  ir--  novembre  18  i6,  les  élèves  en  médecine 
qui  prendront  une  première  inscription  passeront  un  examen  à  la  fin 
de  la  première,  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  année  d’études. 

Art.  2.  Ces  examens  ,  dits  examens  de  fin  d’année  porteront  sur 
les  matières  qui  auront  fait  l’objet  des  cours  des  années  correspon- 
dantes  ,  cest-à-dire  le  premier  examen  sur  la  physique  ,  la  chimie  et 
1  histoire  naturelle  ;  le  deuxième,  sur  l'anatomie  et  la  pliysiologie  ;  le 
troioième,  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  3.  Quatre  élèves  seront  interrogés  à  chaoue  examen.  Le  jury 
d  examen  se  composera  de  deux  agrégés  et  d’un  professeur  président. 
Le  résultat  de  1  examen  devra  être  soumis  à  la  sanction  de  la  Faculté. 

Art.  4.  Les  examens  de. fin  d’année  devront  commencer  du  15 
juillet  au  1"’  août.  Les  élèves  refùsés  à  ces  examens  seront  ajournés 
au  mois  de  novembre  suivant ,  et  ne  recevront  l’inscription  de  ce  tri¬ 
mestre  qu  autant  qu’ils  auront  recommencé  l’épreuve  et  l’auront  sou¬ 
tenue  d’une  manière  satisfaisante. 

Art.  5.  Tout  élève  ,  déjà  refusé  au  mois  d’août ,  qui  le  serait  une 
seconde  fois  en  novembre,  devra  être  ajourné  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  ,  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscriplion  pendant  tout  le  cours 
d®  celte  année  ,  à  moins  d’une  autorisation  spéciale  délivrée  par  le 
grand-maître  en  conseil  royal ,  et  accordant  un  nouveau  délai  pour 
1  examen.^  Cet  élève  ne  pourra  prendre  ses  inscriptions,  l’année  sui¬ 
vante,  qu  autant  qu’il  aura  passé  ses  examens  de  fin  d’année  d’une 
manière  satisfaisante. 

Art.  6.  Tout  élève  qui  ne  se  sera  pas  présenté  au  mois  d’août  pour 
subir  1  examen  de  fin  d’année  ne  pourra  être  admis  à  subir  cet  exa- 
men  au  mois  de  novembre  suivant  qii’après  justification  d’empêche¬ 
ment  légitimé,  dûment  constaté  par  le  doyen  de  la  Faculté. 

Tout  élève  qui  ne  se  sera  présenté  ni  au  mois  d’août  ni  au  mois  de 
novembre  pour  soutenir  l’examen  de  fin  d’année  sera  ajourné  à  la  fin  | 
de  1  année  scolaire,  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant 
tout  le  cours  de  cette  année.  { 

Art.  7.  Les  examens  de  réception  ainsi  que  la  thèse  ne  pourront  ? 
être  soutenus  qu’après  la  seizième  inscription  révolue ,  suivant  l’ordre  1 
prescrit  par  l’article  5  de  la  loi  du  lo  mars  1803  (19  ventôse  an  XI).  ' 
Pour  ces  épreuves,  les  jurys  d’examen  et  les  séries  d’élèves  resteront  ! 
composés  comme  par  le  passé.  ' 

Art.  8.  Les  élèves  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar-  i 
raacie  qui  auront  soutenu,  dans  ces  écoles,  les  deux  examens  de  fin 


d’année,  correspondant  à  la  première  et  à  la  seconde  année  d’études 
dispensés  de  soutenir  de  nouveau  ceJ 

examens  devant  les  Facultés. 

préparatoires,  les 

T  ^  “"“f®  correspondant  à  la  troisième  et  à  la  quatrième 

année  d  éludes,  seront  astreints  à  soutenir  de  nouveau  ces  ^examens 
devant  les  Pacultés,  lorsqu  ils  se  présenteront  pour  convertir  les  ins¬ 
criptions  d  école  en  in.scriptions  de  Faculté. 

Fait  an  chef-lieu  de  l’Université,  le  7  septembre  1846. 

Le  chancelier  de  l’Université,  baron  Thénard  ^'^cvandï. 

Le  conseiller  secrétaire  général,  Güigniadt. 


Correspondance. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

‘*®  ®®  ““’'®  i'  «J''*  ••  “  I-®  Commis¬ 
sion  de  I  Académie  de  médecine  pour  le  prix  d’Argenteuil  vient  enfin 
de  fane  son  rapport  si  impatiemment  attendu.  » 

Or,  la  Commission,  dont  le  rapport  est  terminé  depuis  six  mois  ne 
pourra  le  soumettre  à  l’Académie  qu’après  la  discussion  sur  la  peste. 

Les  conclusions  de  tout  le  rapport  académique  pouvant  être  modi¬ 
fiées  et  même  rejetées  complètement,  MM.  les  compétiteurs,  mention- 
nés  ou  non  dans  1  annonce  dont  il  s’agit,  et  aussi  le  public,  ne  sau¬ 
raient  donc  y  voir  1  expression  d’un  fait  accompli. 

Dans  l’intérêt  de  la  vérité,  je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur  de 
vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro  ’ 
Agréez,  etc.,  Villeneuve! 

8  octobre.  Président  de  la  Commission. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  sont  priés  de  vouloir  bien  faire  connaî¬ 
tre,  avant  le  20  octobre  courant,  les  changements  d’adresses,  rectifica¬ 
tions  et  corrections  qu’ils  auraient  à  faire  insérer  dans  I’aGENDA  drs 
médecins  et  chirurgiens  de  Paris  et  des  environs  pour  l’année  1847, 
et  de  transmettre  <■.«»  ronof  i  rno,Y.o„to  .j - . 


/enseignements  aux  adresses  ci-dessous; 

1/BE,  libraire,  ch.  Roulhac,  papetier, 

me  de  l’Ecole  de  Médecine,  ilt 


place  de  l’Ecole  de  Médecine,  4. 


jeudi  15  OCTOBRE  1846. 


(  18«  AMMÉE.  ) 
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HOPITAUX.  —  Hôteb-Dieü  (M.  Roslan).  Hémorrhagie  cérébrale. 
Quelques  considérations  pratiques  sur  cette  affection.  —  nu  Midi 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Hémorrhagie  cérébrale.  Quelques  considérations  pratiques 
sur  cette  affection. 

Au  n“  29  de  la  salle  Saint  Antoine ,  nous  avons  eu  une 
femme  âgée  de  soixante  dix  ans  environ  ,  qui  a  été  apportée 
dans  notre  service  dans  iiii  état  de  perte  complète  de  connais¬ 
sance.  Nous  allons  rappeler  en  quelques  mots  les  altérations 
symptomatiques  et  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  a  présen¬ 
tés  pendant  le  peu  de  temps  qu’elle  a.  séjourné  dans  l’hôpital, 
phénomènes  qui ,  rapprochés  des  lésions  anatomiques  obser¬ 
vées  à  l’autopsie ,  vous  offriront  un  tableau  à  peu  près  com¬ 
plet  de  l’histoire  de  la  maladie  dont  nous  voulons  vous  entre¬ 
tenir. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  l’état 
antérieur  et  sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  son  admis¬ 
sion  sont  peu  nombreux  et  assez  incomplets.  Cependant  nous 
avons  appris  qu’au  milieu  de  ses  occupations ,  cette  femme 
était  tombée  par  terre  comme  frappée  d’un  coup  de  foudre  , 
et  qu’elle  avait  été  subitement  privée  de  mouvement  et  de 
sentiment  dans  une  moitié  du  corps.  Huit  jours  avant  cet  ac¬ 
cident  elle  s’était  plainte  d’un  peu  de  mal  de  têic.  En  vous 
mentionnant  cette  circonstance  ,  nous  avons  besoin  de  vous 
faire  remarquer  que  nous  ne  considérons  pas  ce  pliénomène 
comme  un  symptôme  précurseur.  La  céphalalgie  générale 
n’est  pas  un  phénomène  précurseur  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Elle  peut  se  manifester  dans  toutes  les  affections  ai¬ 
guës  ;  elle  est  même  de  beaucoup  plus  fréquente  dans  les 
autres  maladies  que  dans  celle  dont  nous  parlons  ici.  Au 
contraire,  les  fourmillements  dans  la  moitié  du  corps  sont  un 
phénomène  précurseur  des  plus  importants  à  noter,  et  an¬ 
noncent  toujours  qu’il  va  se  passer  quelque  chose  de  grave 
dans  l’hémisphère  du  cerveau  opposé  aux  membres  dans  les¬ 
quels  l’individu  les  signale. 

Le  lendemain  de  son  entrée  dans  notre  service .  nous  l’a¬ 
vons  fait  interroger  par  un  des  élèves  qui  suivent  la  clinique. 
On  a  éprouvé  d’abord  une  assez  grande  difficulté  lorsque  l’on 
a  dû  faire  la  première  question,  par  laquelle  nous  avons  cou¬ 
tume  de  faire  commencer  l’interrogatoire  :  Ou  avez-vous 
mal?  Il  est  bien  entendu  que  la  malade  n’a  pas  répondu.  Eh 
bien  !  le  silence  lui  même  était  une  réponse  fort  signifi¬ 
cative. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  la  perte  de 
connaissance?  Trois  séries  de  maladies  peuvent  la  détermi¬ 
ner.  Les  maladies  du  cœur,  les  secousses  et  les  affections  cé¬ 
rébrales,  ou  au  moins  la  plupart  d’entre  elles.  Pour  faire 
l’analyse  du  fait  actuel,  nous  avons  dû  élimiher  tout  d’abord 
les  deux  premières  espèces  d’affections.  Dans  les  maladies  du 
cœur  qui  donnent  lieu  à  la  perte  de  connaissance,  il  y  a  ab¬ 
sence  de  pouls  et  de  batlements  du  cœur.  Pour  les  syncopes, 
on  les  reconnaît  facilement  à  la  pâleur  des  malades,  à  la  fai¬ 
blesse  de  la  respiration  ,  à  la  petitesse  du  pouls.  Dans  l’as¬ 
phyxie  ,  il  y  a  des  phénomènes  tout  à  fait  contraires;  la  face 
est  vultneuse,  violacée;  les  yeux  sont  saillants;  puis  on  peut 
facilement  remonter  à  la  cause  de  l’asphyxie ,  en  tenant 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets  ; 
ainsi  on  trouve  l’individu  pendu  ,  ou  un  réchaud  de  charbon 
dans  la  chambre;  ou  bien  on  retire  le  sujet  de  l’eau.  Il  est 
très  aisé  de  reconnaître  qu’un  homme  est  dans  l’état  de  syn¬ 
cope  ou  d’asphyxie  ;  l’absence  de  pulsations  artérielles  et  de 
mouvements  respiratoires  est ,  nous  le  répétons ,  le  signe  au¬ 
quel  on  peut  établir  le  diagnostic. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  maladies  du  cerveau  peuvent 
donner  lieu  à  la  perte  de  connaissance.  La  persistance  des 
battements  du  pouls  vous  fait  reconnaître  que  vous  n’avez 
affaire  ni  à  l’une  ,  ni  à  l’autre  des  deux  espèces  de  maladies 
que  nous  venons  de  mentionner.  ■ 

Le  siège  de  l’altération  pathologique  est  donc  dans  le  cer¬ 
veau.  Mais,  même  ce  point  une  fois  établi,  vous  n’avez  qu’une 
très  petite  partie  des  renseignements  nécessaires.  Nous  allons 
en  très  peu  de  mots  chercher  à  vous  faire  arriver  à  fa  con¬ 
naissance  complète  de  l’état  morbide.  Nous  savons  ,  disons- 
nous  ,  que  l’affection  a  son  siège  dans  le  cerveau.  Si  nous 
apprenons  que  le  sujet  a  subitement  perdu  connaissance  ,  il 
est  évident ,  et  nous  devons  arriver  à  cette  conclusion ,  qu’il 
se  portait  bien  auparavant.  Un  sujet  frappé  au  milieu  de  ses 
occupations  ou  de  ses  plaisirs,  n’a  pas  une  maladie  chronique. 
Nous  faisons  ici  nos  réserves  pour  les  cas  exceptionnels,  sur 
lesquels  nous  aurons  occasion  de  revenir.  Nous  avons  vu  à 
U  Clinique  de  la  Faculté ,  il  y  a  quelques  années ,  un  jeune 


homme  qui  se  trouvait  dans  un  état  pareil  à  celui  de  cette 
femme ,  qui  avait  éprouvé  une  perte  subite  de  connaissance ,  i 
et  qui  au  bout  de  trois  mois  succomba.  A  l’autopsie  ,  nous 
trouvâmes  un  cancer  du  cerveau  ;  et  de  plus ,  les  traces  d’un 
épanchement  hémorrhagique  du  cerveau.  Mais  les  cas  de  ce 
genre  constituent  des  exceptions ,  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon 
d’aujourd’hui  avait  été  frappée  ia  veille  ou  l’avant-veille  de 
son  entrée  dans  nos  salles.  Nous  avions  donc  affaire  à  une 
maladie  eiguë ,  et  par  cela  seul  se  trouvent  éliminées  toutes 
les  affections  chroniques  qui  pourraient  donner  lieu  à  la  perte 
de  connaissance.  Les  maladies  aiguës  sont  :  la  contagion  céré¬ 
brale,  l’hémorrhagie  cérébrale,  la  méningo-encéphalite,  l’en¬ 
céphalite  locale.  Le  diagnostic  différentiel  ne  doit  plus  être 
établi  qu’entre  ces  quatre  maladies.  Dans  les  unes  il  y  a  des 
symptômes  généraux;  la  congestion  ou  coup  de  sang  frappe 
l’ensemble  du  cerveau  et  l’ensemble  des  fonctions  de  la  vie 
de  relation;  il  y  a,  mbmenianément du  moins,  et  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  paralysie  générale,  résolution  gé¬ 
nérale  des  membres.  Ce  qui  la  -distingue  essentiellement  de 
l’hémorrhagie  du  cerveau ,  c’est  qu’habituellement  en  quel¬ 
ques  heures  ces  phénomènes  disparaissent;  tandis  qu’une  hé¬ 
morrhagie  assez  étendue  pour  déterminer  de  pareils  symp¬ 
tômes  persiste  en  général  et  tuj  le  malade  plus  ou  moins 
rapidement. 

La  méningite,  l’encéphalite  diffuse  se  traduisent  par  un 
état  fébrile,  et  il  est  impossible  par  conséquent  aussi  de  les 
confondre  avec  l’un  ou  l’autre  des  deux  états  précédents.  Que 
vous  ayez  des  phénomènes  généraux,  et  vous  n’avez  à  vous 
occuper  d’établir  le  diagnostic  qu’entre  la  phlegmasie  aiguë 
des  membranes  et  celle  de  la  substance  même  du  cerveau. 
Maintenant  le  sujet  a-t-il  une  paralysie  et  par  l’existence  des 
phénomènes  généraux  êtes-vous  obligé  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  aiguë,  il  est  clair  que  cette  inflammation 
n’occupe  qu’un  point  limité  des  hémisphères  cérébraux  ;  il  y 
aura  encéphalite  partielle ,  ramollissement  inflammatoire  , 
ou  travail  de  la  même  nature ,  conséquence  d’une  hémor¬ 
rhagie. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  distinguer  le  ramollissement  non 
inflammatoire  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  lorsque  le  sujet 
vous  est  présenté  offrant  déjà  les  signes  d’une  paralysie  et 
que  l’absence  de  renseignements  antérieurs  ne  vous  permet 
pas  de  savoir  s’il  y  a  eu  ou  non  des  phénomènes  précurseurs. 
Une  expérience  de  plus  de  vingt  ans ,  l’observation  de  faits 
nombreux  nous  mettent  à  même  de  pouvoir  affirmer  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas  le  ramollissement  non  inflamma¬ 
toire  du  cerveau  s’annonce  par  des  phénomènes  précurseurs. 
Ainsi,  l’individu  malade  éprouve  des  douleurs  de  tête  limilées 
à  un  point  fixe,  des  fourmillements,  des  picotements,  des 
crampes  dans  l’un  des  membres  du  côté  opposé  à  celui  de  la 
douleur,  ou  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  à  la  fois. 
Si  un  malade,  qui  est  soumis  à  votre  observation,  offre  les 
symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale  et  que  vous  parve¬ 
niez  à  savoir  d’une  manière  certaine  qu’il  a  éprouvé  des  phé¬ 
nomènes  précurseurs ,  presque  toutes  les  probabilités  se 
réunissent  en  faveur  de  l’existence  d’un  ramollissement.  Si 
les  phénomènes  précurseurs  ont  manqué,  l’hémorrhagie  est 
plus  probable. 

Chez  notre  malade,  d’après  l’ensemble  des  phénomènes 
observés,  d’après  la  nature  des  lésions  notées  à  la  visite,  d’a¬ 
près  l’absence  des  phénomènes  précurseurs,  nous  dûmes  con¬ 
clure  à  une  hémorrhagie  cérébrale.  Ainsi  a  été  résolu  ce  pro¬ 
blème  qui,  au  premier  abord,  pourrait  paraître  insoluble  ;  Un 
malade  étant  donné  affecté  de  perte  complète  de  connais¬ 
sance  ,  par  conséquent  ne  pouvant  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  déterminer  la  nature ,  le  siège  et  l’étendue 
de  l’altération  pathologique  dont  il  est  affecté.  La  nature  de 
l’affection,  ici,  nous  l’avons  dit,  c’était  une  hémorrhagie;  son 
siège,  nous  l’avons  établi  également,  c’était  le  côté  droit  du 
cerveau  puisque  le  côté  gauche  du  corps  était  paralysé;  la 
paralysie  croisée  est  la  règle  tellement  générale  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  un  seul  fait  authentique  et  incontes¬ 
table  d’hémiplégie  correspondant  à  une  altération  cérébrale 
du  même  côté.  Le  volume,  enfin,  l’étendue  de  l’hémorrha¬ 
gie,  nous  avons  affirmé  qu’elle  devait  être  environ  égale  eu 
grosseur  à  un  œuf  de  poule  et  qu’elle  ne  pénétrait  pas  dans 
les  ventricules. 

L’événement  a  justifié  notre  prédiction  ;  la  malade  a  suc¬ 
combé,  et,  dans  une  de  nos  dernières  conférences  cliniques, 
nous  vous  avons  présenté  les  pièces  anatomiques  qui  confir¬ 
maient  pleinement  la  justesse  de  nos  prévisions.  Voilà  le  cas 
particulier,  voici  maintenant  les  réflexions  auxquelles  il  peut 
donner  lieu  : 

Il  faut  considérer  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  trois 
choses  : 

1°  L’état  des  enveloppes  ; 

2”  Celui  de  la  pulpe  du  cerveau  ; 

3“  Celui  du  caillot. 

Puis  nous  passons  à  l’appréciation  de  l’étendue,  à  la  déter- 
miQettion  exacte  et  précise  du  siège  ;  enfin ,  nous  insisterons 


sur  l’intensité  de  la  maladie.  Prenons  un  exemple  et  admet¬ 
tons  une  hémorrhagie  moyenne  sous  tous  scs  rapports. 

Nous  supposons  qu’un  sujet  ait  succombé  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  moyenne,  soit  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  L’aspect  extérieur  des  téguments  du  malade  présente 
ordinairement  à  considérer  une  coloration  plus  ou  moins  fon¬ 
cée,  tirant  sur  le  violet,  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  du  vi¬ 
sage.  L’incision  du  cuir  chevelu  détaché  du  crâne  fait  sour¬ 
dre  de  son  épaisseur  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir 
liquide.  Il  peut  même  arriver,  et  la  chose  n’est  pas  très  rare, 
que  le  tissu  des  os  soit  lui-même  imprégné  de  sang  et  d’une 
teinte  rose  plus  ou  moins  vive. 

Une  fois  la  calotte  du  crâne  enlevée,  on  aperçoit  souvent  à 
travers  la  dure-mère  des  vaisseaux  veineux  énormément  dé¬ 
veloppés,  distendus,  et  les  sinus  gorgés  d’un  sang  noir  soit 
liquide,  soit  en  caillots.  Les  gros  vaisseaux  des  scissures,  dans 
le  cas  actuel,  étaient  très  injectés. 

Lorsque  le  foyer  hémorrhagique  a  ce  volume  d’un  œuf  de 
poule,  il  arrive  ordinairement  que  les  circonvolutions  sOnt 
effacées  et  que  la  surface  cérébrale  présente  uu  plan  uni. 
Lorsque  l’on  voit  cet  effacement  des  circonvolution  ■ ,  on  peut 
diagnostiquer  l’hémorrhagie  presque  à  coup  sûr  avant  d’avoir 
plongé  le  scalpel  dans  la  substance  cérébrale.  Lorsque  ,  au 
contraire,  il  y  a  ramollissement ,  on  aperçoit  ordinairement 
une  sérosité  gélatinifonne.  Les  membranes  sont  sèches  et  l’on 
a  de  la  peine  à  les  détacher.  Nous  croyons  que  ces  adhéren¬ 
ces  sont  plutôt  le  fait  de  la  compression  que  de  l’inflamma¬ 
tion.  Quelquefois,  en  touchant  avec  les  doigts  la  substance  du 
cerveau,  on  éprouve  comme  une  sensation  de  fluctuation  ; 
mais  il  faut  pour  cela  que  le  foyer  soit  très  étendu  et  superfi¬ 
ciel.  Lorsqu’il  est  profond,  on  n’arrive  point  au  même  ré¬ 
sultat.  Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  pu  constater  l’existence 
de  ces  signes,  et  nous  avons  fait  sentir  à  ceux  qui  nous  en¬ 
touraient  cette  fluctuation  manifeste  et  pathognomonique. 
Lorsque  l’on  incise  avec  précaution  la  substance  du  cerveau, 
voici  ce  qui  arrive  :  A  une  certaine  distance  du  foyer ,  le 
cerveau  conserve  sa  consistance  et  sa  couleur  normales  ;  seu¬ 
lement,  on  fait  sourdre  de  la  substance  cérébrale,  en  la  com¬ 
primant  légèrement,  une  certaine  quantité  de  sang,  absolu¬ 
ment  comme  il  arrive  à  la  première  période  de  l’inflam¬ 
mation. 

A  mesure  que  l’on  approche  du  foyer  hémorrhagique  ,  la 
teinte  du  cerveau  change ,  et  la  pulpe  ,  au  lieu  d’être  d’un 
blanc  mat  comme  à  l’état  ordinaire,  présente  un  aspect  jau¬ 
nâtre  plus  ou  moins  franc ,  quelquefois  d’un  jaune  serin  as¬ 
sez  semblable  à  celui  d’une  partie  qui  a  été  le  siège  d’une 
ecchymose,  et  dont  i’épancheraent  commence  à  se  résorber. 
Cette  analogie  de  couleur  est  d’autant  plus  facile  à  expliquer 
qu’il  y  a  analogie  de  nature,  et  que  cette  teinte  jaune  est  évi¬ 
demment  le  résultat  de  l’épanchement  sanguin.  Plus  on  ap¬ 
proche  du  foyer ,  plus  la  teinte  de  la  substance  cérébrale  de¬ 
vient  tranchée,  se  rapproche  du  rose-vif,  puis  du  rouge,  du 
violet  foncé  ;  il  y  a  dans  les  parties  qui  avoisinent  le  foyer 
hénaorrhagique  une  véritable  imbibition  sanguine.  Nous  avons 
été  assez  favorisé,  dans  l’autopsie  de  celte  femme ,  pour  vous 
faire  apprécier  toutes  ces  dégradations  de  couleur  dans  les 
parties  qui  environnent  l’épanchement. 

L’aspect,  la  consistance ,  la  texture  des  parois  du  foyer  va¬ 
rient  suivant  l’âge  de  l’hémorrhagie,  c’ést-à-dire  suivant  la 
durée  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  l’hémor- 
rhagifra  eu  lieu  et  la  mort  du  sujet.  Lorsqu’elle  est  récente  , 
il  y  a  des  déchirures;  des  flocons  de  pulpe  cérébrale  sont  en¬ 
tièrement  détachés  et  sont  mélangés  au  sang  épanché.  D’au¬ 
tres  fois,  des  lambeaux  de  cette  pulpe  sont  à  demi-  détachés 
et  tiennent  encore  aux  parois  du  foyer  par  une  de  leurs  ex¬ 
trémités.  Il  y  a  une  différence  importante  à  signaler  dans 
l’état,  de  ces  parois,  relativement  au  pronostic  de  l’apoplexie 
et  surtout  de  la  paralysie  qui  lui  succède.  Lorsqu’il  y  a  des 
flocons  de  l’espèce  que  nous  venons  de  signaler ,  il  est  exces¬ 
sivement  rare  que  la  paralysie  disparaisse  complètement ,  et 
cela  se  comprend  facilement.  On  ne  peut  remplacer  des  mor¬ 
ceaux  détachés  de  la  substance  cérébrale  ;  on  a  beau  faire,  ils 
manqueront  toujours ,  et  les  fonctions  auxquelles  pré.sidaient 
les  portions  correspondantes  du  cerveau  sont  à  jamais  alté¬ 
rées.  Si ,  au  contraire ,  l’épanchement  a  lieu  dans  l’intervalle 
des  fibres  cérébrales ,  qu’il  iTy  ait  qu’écartement  et  non  des¬ 
truction  de  ces  fibres ,  la  cicatrisation  peut  s’opérer  ,  et  les 
mouvements  peuvent  se  rétablir.  Il  y  a  un  rapport  très  inti¬ 
me,  et  fort  intéressant  à  étudier,  entre  les  lésions  anatomiques 
et  les  symptômes  fonctionnels. 

Maintenant,  voici  ce  qui  arrive  au  bout  de  quelque  temps. 
Les  parois  du  foyer  hémorrhagique  se  ramollissent  ;  or  ,  ce 
ramollissement  a  beaucoup  occupé  les  auteurs.  Les  uns  veu¬ 
lent  qu’il  précède  l’hémorrhagie  ;  d’autres ,  et,  pour  le  dire 
en  passant ,  nous  nous  nous  rattachons  à  cette  opinion  ,  sou¬ 
tiennent  qu’il  lui  est  postérieur  et  qu’il  n’en  est  que  la  con¬ 
séquence.  M.  Rochoux  ,  qui  est  du  premier  avis ,  a  donné  à 
ce  ramollissement  un  nom  particulier;  il  le  nomme  ramollis¬ 
sement  hémorrhagipare.  Mais  si  ce  ramollissement  avait  pré¬ 
cédé  l’hémorrhugie  et  en  avait  été  la  cause,  il  y  aurait  eu  des 
phénomènes  précurseurs  ;  or  il  n’y  en  a  presque  jamais.  La 
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tnaladin  serait  donc  latente;  mais  il  ne  peut  y  avoir  de  mala¬ 
die  de  cette  espèce  à  l’état  latent  ;  il  est  excessivement  rare 
qu’un  ramollissement  existe  à  l’état  latent  :  or  les  maladies  de 
la  nature  de  ceUç-çi  sont  |rès  communes. 

Peu  à  peu  le"  ramollis§èment  dîi|inuè ,  |a  çq^sis^^^ce  çlu 
cerveau  augmente;  il  sq' forme  une' fausse  «iembraqe/  Gei(e 
fausse  memfcirane  n’exi.stè  pas  toujours  ,  mais  dans  la  |)jupart 
des  cas.  Rien  n’èsf  merveilleux  comme  le  travail  de  là  nature 
occupée  à  réparer  les  désordres  causés  dans  l’organe  par  la 
maladie  ,  à  résorber  l’épanchement  sanguin.  Eh  bien  !  quoi¬ 
que  ce  mécanisme  de  réparation  se  soit  opéré  de  tout  temps, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  connaissance  du  mode  dont 
elle  s’opère  est  toute  récente  et  ne  date  que  de  quelques  an¬ 
nées.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  d’un  mois, 
par  exemple,  en  moyenne  ,  les  parois  de  la  cavité  hémorrha¬ 
gique  se  consolident ,  deviennent  plus  résistantes;  en  même 
temps,  leur  coloration  anormale  disparaît  pour  faire  place  de 
nouveau  à  une  teinte  presque  blanche.  Voici  les  divers  modes 
de  guérison  dont  nous  avons  rencontré  des.  exemples.  Nous 
savons  que  quelques-uns  de  ces  modes  sont  révoqués  en  doute 
par  des  auteurs  nmdernes  ;  mais  la  raison  en  est  simple  :  cela 
tient  à  ce  que  ceux  qui  écrivent  n’ont  pas  toujours  vu  tous 
les  cas  possibles  ,  ëi  ils  prennent  le  parti  le  plus  commode  , 
celui  de  nier  ce  que  les  autres  ont  vu. 

Il  peut  se  former  quelquefois  une  sorte  de  tissu  cellulaire 
artificiel  d’une  paroi  à  t’auire  du  foyerl  Cette  réparation  com¬ 
mence  par  un  entrecroisement  inextricable  de  petits  filaments 
de  tissu  cellulaire  ;  le  caillot  disparaît,  et  la  place  qu’il  occu¬ 
pait  est  ordinairement  remplie  par  de  là  sérosité.  On  a  pris 
cela,  dans  quelques  cas  ,  pour  des  guérisons  de  ramollisse¬ 
ments  ;  c’est  une  erreur ,  et  l’assertion  de  ces  auteurs  ne 
prouve  qu’une  chose  :  c’est  qu’ils  ignoraient  cette  terminai¬ 
son  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Un  autre  mode  de  guérison 
est  celui-ci  :  le  foyer  hémorrhagique  se  transforme  en  un  vé¬ 
ritable  kyste  qui  contient  une  quantité  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  de  sérosité.  Enfin  ,  une  troisième  espèce  de  terminai¬ 
son  est  le  rapprochement  des  parois  du  foyer  tellement  intime 
qu’il  constitue  une  véritable  cicatrice.  On  ne  reconnaît  l’alté¬ 
ration  que  parce  que  le  scalpel  se  trouve  arrêté  par  un  tissu 
plus  dense  et  plus  résistant  que  le  reste  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Ce  mode  de  terminaison  a  été  nié  par  des  professeurs; 
nous  croyons  qu’il  est  fâcheux  de  voir  nier  un  résultat,  lors¬ 
qu’il  est  aussi  positif  que  celui-ci ,  par  ce  fait  seul  qu’on  ne 
l’a  pas  rencontré. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Varicocèle.  Cure  radicale  par  l'enroulement  des  veines  sper¬ 
matiques.  Observations  et  considérations  générales  par 
M.  Bodteiller. 

(Suite  du  numéro  du  29  septembre.) 

Mathias  Warner,  maçon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entra  le 
27  novembre  18fi5  à  l’hôpital  du  Midi  (salle  10,  lit  6),  por¬ 
tant  une  exostose  frontale.  Il  sortait  de  l’hôpital  Necker,  où 
sa  maladie  fut  méconnue  pour  deux  motifs.  Le  premier,  c’est 
que  cette  exostose  étant  alors  indolente,  n’attira  nullement 
l’attention  ;  le  deuxième,  c’est  que  le  màlade,  type  des  hypo- 
chondriaques,  se  plaignait  de  tout  autre  chose,  avec  théories 
et  comparaisons  plus  folles  les  unes  que  les  autres.  Du  reste , 
son  obséi  vatioii  a  été  publiée  dans  le  numéro  de  ce  Journal 
du  10  février.  Elle  nous  parut,  en  effet,  intérè.ssanîe  à  cause 
de  l’état  moral  qu’avait  amené  l’exostose  frontale,  et  à  cause 
des  douleurs  atroces  qu’elle  avait  occasionnées  avant  d’appa¬ 
raître  au  dehors,  au  jidint  que  nous  nous  sommes  demandé 
si  cette  tumeur,  au  début  surtout,  ne  s’était  pas  développée 
du  dehors  au  dedans,  et  n’avait  pas  agi  mécaniquement  sur 
l’encéphale. 

Ces  détails  une  fois  rappelés,  on  comprendra  facilement 
que  Mathias,  porteur  d’un  varicocèle  à  gauche,  ait  tourmenté 
M,  Vidal  (de  Cassis)  jusqu’à  ce  que  ce  dernier  consentît  à 
l’opérer. 

L’enroulement  des  veines  spermatiques  fut  donc  pratiqué 
le  20  avril  1846.  Le  30,  les  fils  furent  enlevés,  et  un  mois 
après  l’opération  la  guérison  était  complète,  et  Mathias  quitta 
l’hôpital. 

Lors  de  l’opération,  le  malade  portait  des  varices  à  la  jambe 
gauche  ;  aujourd’hui  (30  septembre)  nous  constatons  qu’elles 
sont  très  apparentes.  Pas  d’antécédents  héréditaires,  pas  d’or¬ 
chite  ni  de  maladies  du  testicule  antérieures;  mais  la  cause 
du  varicocèle,  chez  cét  homme,  paraît  être  une  constipation 
presque  continuelle,  qui  elle-même  est  l’effet  d’un  commen¬ 
cement  de  rétrécissement  du  rectum.  Cette  circonstance  est 
digne  de  reinarque. 

—  Leboucher  (François),  âgé  de  vingt- deux  ans,  tourneur 
en  bois,  entra  le  23  avril  1846  dans  la  salle  11,  lit  n"  2,  dans 
le  but  de  se  faire  opérer  d’un  varicocèle  à  gauche,  parce  qu’il 
voulait  être  remplaçant.  Cette  tumeur  avait,  un  mois  aupara¬ 
vant,  attiré  son  attention  à  cause  de  la  douleur  qu’il  y  réssen- 
tit  après  avoir  levé  un  fardeau  très  lourd,  et  il  l’attribuait  à 
cet  effort  en  vertu  de  de  principe,  admis  par  la  plupart  des 
malades  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Quant  à  nous,  remar¬ 
quons  plutôt  que  son  état  le  force  à  rester  constamment  de 
bout,  et  qu’il  l’exerce  depuis  l’enfance.  Il  n’a  eu  ni  orchites, 
ni  maladies  vénériennes;  il  n’à  jamais  fait  d’excès  ni  de  coït, 
ni  de  masturbaliori  ;  enfin,  il  ne  porte  de  varices  dans  aucune 
autre  partie  du  corps,  et  ne  sache  pas  que  dans  sa  famille  on 
soit  sujet  à  cette  infirmité. 

Leboucher  fut  opéré  le  28  avril  ;  dix  jours  après  on  relirait 
les  fils  métalliques,  èt  cinq  semaines  après  l’opération  la  plaie 
était  totalement  fermée.  Ce  malade  sortit  de  l’hôpital  le  6 
juin.  Nous  l’avons  examiné  et  interrogé  chez  lui,  le  25  sep¬ 
tembre,  et  nous  avons  constaté  une  particularité  dans  le  mode 


de  cicatrisation.  On  voit  sur  le  scrotum  deux  lignes  cicatri¬ 
cielles,  transversales,  parallèles  et  superposées:  l’une,  répon¬ 
dant  pour  la  hauteur  à  environ  un  centimètre  au-dessous  de 
la  racine  de  la  verge;  l’aptre,  trois  ou  quatre  centimètrçs 
plus  bà?.  On  sait  qu’ordinairemenl  il  n’y  a  qu’une  ligne  ci- 
Cairiciejle  aji-dessus.  àç  faquelle'lé  ‘|çrqmm  est  développé  ej 
saillant  yn  foyme  dé  çàpuçhrà.  Içj  fiÇn'  qe  séqi|)lable  ;  on  di¬ 
rait  (|ue  lé  pont  qui  séparàii  I  ouverture  d’éntree  de  l’ouvér- 
lure  de  sortie  des  fils,  n’a  jamais  été  coupé,  et  qu’il  a  bas- 
cujé,  sj  (’ou  peut  ç’eîjpçimey.  ainsi,  de  ynanièrg  à  spp|rpq?et' 
ces  deîix  ou'vèriurcs. 

Nous  constatons  aussi  que  le  varicocèle  n’a  nullement  réci¬ 
divé,'  et  que  lès  deux' téstîtùles  d'éàcëndënt  à  la  m'êiné  hau¬ 
teur,  à  la  hauteur  normale. 

—  Bachelier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  garçon  épicier,  entra 
à  l’hôpiial  du  Midi,  salle  11,  lit  33,  le  10  août,  atteint  d’un 
varicocèle  à  gauche  et  d’une  urétrite  légère. 

Le  12  août,  il  fut  opéré;  le  20  on  retira  les  fils.  Le  23,  il 
ressentit  les  premiers  symptômes  d’une  affection  des  plus 
graves,  étrangère  et  à  l’opération,  et  à  la  chirurgie,  dont 
nous  publierons  ultérieureineut,  à  part,  l’obseryation  détail¬ 
lée.  La  plaie  se  sécha,  et  le  travail  de  cicatrisation  s’arrêta. 
Reureusement  aujourd’hui,  à  la  fin  de  septembre,  le  malade 
est  en  pleine'  convalescence,  et  la  plaie  résultant  de  l’opéra¬ 
tion  est  complètement  fermée. 

Voici  les  aniécédents  de  cet  homme  :  Il  n’a  eu  ni  orchite, 
ni  maladie  du  testicule  ;  il  ne  porte  de  varices  nulle  part  ail¬ 
leurs  ;  il  ne  connaît  pas  d’antécédents  dans  sa  famille,  et  croit 
que  ce  varicocèle  date  de  sa  naissance.  Jusqu’à  seize  ans,  il  a 
travaillé  à  la  terre  et  depuis,  son  état  lui  permet  d’êire  le  plus 
souvent  assis.  Ce  n’est  pas  non  plus  aux  excès  vénériens  que 
l’on  pourrait,  dans  re  cas,  attribuer  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  cordon. 

—  Enfin,  le  nommé  Gaillard,  charpentier,  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  a  occupé,  à  la  salle  11,  le  lit  10,  depuis  le  1"  juin 
jusqu’au  l"  août.  Pendant  cet  intervalle,  il  a  subi  l’opération 
du  varicocèle  à  gauche  par  le  même  procédé  que  les  onze  au¬ 
tres  malades,  et  est  sorti  complètement  guéri.  Malgré  mes 
efforts  je  n’ai  pu  retrouver  en  ville  ce  malade,  que  je  voulais 
interroger.  Je  le  cite  cependant,  parce  que  le  peu  de  rensei¬ 
gnements  connus  sur  lui  ne  sera  pas  inutile  quand  nous  com¬ 
parerons  les  malades  eu  égard  à  leur  âge,  leur  profession,  etc. 

Après  avoir  rassemblé,  comme  nous  venons  de  le  faire, 
tous  les  cas  de  varicocèles  opérés  dans  le  service  et  par  le 
procédé  deM.  Vidal  (de  Cassis),  depuis  le  commencement  de 
cette  année,  qu’il  nous  soit  permis  d’en  faire  le  sujet  de 
quelques  réflexions  pratiques. 

De  nombreuses  circonstances  anatomiques  prédisposent  au 
varicocèle;  nous  ne  les  passerons  pas  en  revue ,  ce  serait  sor¬ 
tir  de  notre  cadre  ;  nous  rappellerons  seulement  què  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  n’existent  qu’à  gauche,  et  expliquent 
la  plus  grande  fréquence  de  l’affection  de  ce  côté.  Aussi 
avons-nous  noté  que  nos  douze  malades  portaient  le  varico¬ 
cèle  à  gauche,  Ün  second  point  doit  encore  nous  arrêter  à 
ce  sujet,  c’est  l’influence  de  la  constipation,  à  laquelle  Calli- 
seii  et  J.-L.  Petit  ont  attaché  une  grande  importance,  tandis 
que  sur  dix-sept  cas  recueillis  par  M.  Landouzy,  un  seul  ma¬ 
lade  était  sujet  à  une  constipation  fréquente.  Sur  les  douze 
de  M.  Vidal,  trois  seulement  étaient  dans  ce  cas  (2%  8'  et  9' 
observations).  L’un  d’eux  pré.sentait  de  plus  un  rétrécisse¬ 
ment  commençant  du  rectum  (9°  observation).  D’ailleurs,  la 
position  de  l’S  iliaque  du  colon  suffit  pour  faire  admettre 
comme  cause  du  varicocèle  à  gauche  la  pression  habituelle 
des  matières  fécales. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  remonter  aux  causes  occa¬ 
sionnelles  du  varicocèle.  En  effet,  les  malades  rendent  mal 
compte  des  affections  qu’ils  ont  pu  avoir  antérieurement  ;  ils 
ne  savent  que  fort  rarement  s’il  existe  des  antécédents  dans 
leur  famille  ;  et  d’autre  part,  ils  conviennent  avec  répugnance 
des  excès  qu’ils  ont  pu  faire,  soit  dans  les  plaisirs  vénériens, 
soit  dans  la  masturbation.  Cependant,  dans  nn  cas  (1"  obser¬ 
vation),  nous  devons  attribuer  le  mal  à  des  excès  vénériens. 
Restent  donc  huit  malades  au  varicocèle  desquels  nous  ne 
saurions  attribuer  de  cause  bien  manifeste.  La  pfupart,  il  est 
vrai,  exercent  des  professions  qui  les  forcent  à  être  toujours 
debout  :  trois  sont  menuisiers,  un  est  maçon ,  un  tourneur 
en  bois,  un  charpentier,  un  maréchal-ferrant,  un  journalier, 
quatre  enfin  travaillent  assis  (tailleur,  épicier,  commis  en 
écritures,  cordonnier).  Le  dernier  fait  le  sujet  de  la  8=  obser¬ 
vation,  et  était  atteint  de  constipation  fréquente,  de  sorte  que 
chez  trois  seulement  nous  n’avons  aucun  indice  sur  la  cause. 

Chez  un  seul  malade  il  y  a  des  varices  dans  une  autre  par¬ 
tie  du  corps,  et  c’est  précisément  chez  ce  maçon  qui  a  un 
commencement  de  rétrécissement  rectal  avec  constipation. 
Sur  la  jambe  gauche,  se  voient  des  varices  très  développées 
(9'  observation). 

Quant  au  varicocèle  à  droite,  il  est  toujours  précédé  d’un 
varicocèle  à  gauche  ;  encore  est-il  rare.  Nous  en  avons  trouvé 
un  tout  à  fait  au  début  chez  deux  malades  seulement  (1"  et 
T  observations). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  13  octobre  184fr.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

L’Académie  reproduit  la  discussion  sur  la  cinquième  conclusion. 

M.  Hamont  reprend  ies  arguments  qu’il  a  déjà  présentés  pour  la 
combattre.  La  Commission  a  fait  l’énumération  des  auteurs  qui  ap¬ 
puient  son  opinion  ,  mais  elle  a  négligé  d’indiquer  ceux  qui  lui  sont 
contraires  ;  il  supplée  à  ce  silence  de  la  Commission  ,  et  il  énumère 
les  auteurs  qui  ont  cru  à  une  incubation  de  la  peste  plus  longue  que 
huit  jours.  Il  trouve  cette  indication  dans  un  auteur  qui  ne  sera  pas 
suspect  à  la  Commission,  dans  M.  Aubert-Roche. 

M.  tonde  tait  remarquer  que  tous  ces  auteurs  dont  vient  de  parler 


M.  Hamont  sé  Sont  bornés  à  de  pures  assertions  qu’aucun  fait  lia 
Juslilie.  C’est  précisément  pour  vérifier  l’exactitude  de  ces  as.sertions 
que  M.  Aubeit-Roclie  a  fait  ses  recherches  ,  dont  la  conclusion  a  éta 
qiifi,  pendant  128  ans,  aucun  fait  de  peste  ne  s’est  présenté  dont  la 
durée  (l’inçubaïKh ’àiï’dépàS'sé  titift  jouf's'l  “ 

SI.  Re'ÿïn' parièj’dans'lé  mêm'è’'ééns,'i 
a  eu  moins  en  vüeq'observët’c’é'  qUi  pou 
elle  s’ést  bornée 'S' rechercher  dans  tous 
été  la  durée  de  l’încubatibh  de'M’  pes'lë 
men  elle  a  tiré  la  conclusion  qui  est  en 

SI.  Castel  reproche  à  la  Commission  ,  d’avoir  dédaigné  la  science 
pour  s’en  rapporter  uniquement  aux  faits  historiques,  aux  chiffres.  Ji 
propo.se  un  amendement  ainsi  conçu  : 

"  Physiologiquement,  on  ne  saurait  assigner  à  un  miasme  ou  à  nn 
virus  une  période  d’incubation  absolue  ;  néanmoins,  l’incubation  de 
la  peste  n’a  presque  jamais  dépassé  huit  jours.  » 

M.  Prus  résume  la  discussion  sur  celte  conclusion  ;  il  fait  voir  que 
sur  seize  faits  qu’on  lui  opposait  d’abord ,  on  è'tf  à' abandonné  qùinzé 
pour  se  rattacher  au  fait  unique  du  Spiridion  dont  il  analyse  toutes 
lesxirconstances,  et  qui  lui  parait  sans  valeur. 

Sf.  Moreau  reproduit  son  amendement  ayant  pour  but  de  subsfi- 
tuer  à  la  rédaction  de  la  Commission  la  rédaction  suivante  ; 

«  Il  n'existe  pas  de  faits  suffisamment  authentiques  qui  prouvent 
que  la  durée  de  l’incubation  de  la  peste  ait  dépassé  huit  jours.  i>  ’ 

M .  Prus  accepte  le  sens  de  cette  rédaction  ,  et  prie  l’Académie  de 
voler  le  principe  de  la  conclusion,  sauf  rédaction  définitive.  ' 

Le  principe  de  la  cinquième  conclusion  est  adopté. 

M.  Casfef  insiste  vivement  pour  que  son  amendement  soit  lu  et 
mis  aux  voix;  mais  il  n’est  pas  appuyé  et  l’on  passe  à  la  sixième 
conclusion. 

Sixième  conclusion  —  Une  application  éclairée  et  persévérante 
des  lois  de  l’hygiène  pourrait,  en  combattant  les  causes  de  la  peste, 
prévenir  son  développement  dans  les  lieux  qui  lui  donnent  encore 
aujourd’hui  naissance. 

M.  Moreau  voudrait  qu’on  dit  :  Les  causes  présumées  de  la  peste  • 
la  Commission  n’est  pas  tellement  sûre  de  son  étiologie  de  la  peste 
qu’elle  puis.se  tenir  un  langage  absolu. 

M.  Londe  appuie  cette  modification. 

M.  Prus  la  combat.  Le  grand  but  que  se  propose  l’Académie  est 
la  destruction  de  là  pesie;  si  on  veut  l’atteindre,  si  on  veut  que  les 
gouvernements  agissent,  il  ne  faut  pas  leur  laisser  entrevoir  plus  de 
doutes  que  l’Académie  n’en  a  elle-même.  Or,  c’est  la  conviction  pro¬ 
fonde  de  la  Commission  que  les  causes  de  la  peste  sont  toutes  loca¬ 
les  ;  c’est  aussi  en  agissant  localement  partout  où  elle  se  développe 
qu’il  sera  possible  de  l’éteindre.  La  modification  proposée  par  M.  Mo¬ 
reau  affaiblit,  atténue  le  sens  de  la  conclusion;  il  serait  imprudent  et 
inhabile  de  l’adopter. 

SI.  Sloreau  est  comme  Sydenham,  il  voit  aliquid  latum,  aliquid 
divinum  dans  les  épidémies  ;  il  ne  croit  pas  à  la  seule  influence  des 
causes  locales,  et  la  modification  qu’il  propose  lui  semble  satisfaire 
aux  exigences  de  la  science  et  de  l’humanité. 

il/.  Rocùona:.' La  première  partie  du  rapport,  tonte  scientifique,  a 
été  discutée  devant  l’Académie  ;  les  conclusions  qui  la  terminent  ont 
été  légitimement  votées.  Mais  la  deuxième  partie,  toute  pratique,  n’à 
pas  été  discutée,  et  cependant  on  vient  proposer  des  Conclusions  dont 
on  ne  connaît  pas  les  premières;  c’est  là  un  grand  inconvénient,  un 
grand  danger.  Il  propose  le  rejet  pur  et  simple  des  deux  dernières 
conclusions.  Il  se  fondé  sur  ce  que  la  Commission  demande  la  décen¬ 
tralisation  de  l’administration ,  sur  ce  qu'elle  institue  des  dispositions 
réglementaires  qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  conseiller;  enfin,  sur  ce  que 
ces  dispositions  ne  procureraient  aucune  économie  soit  à  l’état,  soit 
au  commerce. 

MM.  Prus  et  Ségin  ne  croient  pas  que  l’Académie  puisse  reculer 
devant  la  haute  et  belle  mission  qu’elle  a  reçue.  D’une  part,  indiqqer 
les  moyens  de  détruire  la  peste  là  où  elle  se  développe  ;  d’autre  part, 
conseiller  des  mesures  qui  puissent  en  garantir  lès  populations,  tel  est 
le  double  rôle  que  doit  remplir  l’Académie.  Elle  laisserait  son  travail 
sans  application  possible  si  elle  supprimait  les  deux  dernières  conclu- 

L’amendement  de  M.  Moreau  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Septième  conclusion.  —  Les  mesurés  suivantes  ,  bien  observées  , 
seraient  suffisantes  pour  prévenir  l'importation  de  la  peste  en  France. 

Faire  surveiller  au  départ ,  pendant  la  traversée  et  à  l’arrivée ,  par 
des  médecins  sanitaires  institués  à  cet  elfet,  les  bâtimènts  venant  des 
lieux  suspects. 

Leur  délivrer  : 

Patente  nette  en  temps  ordinaire,  c’est-à-dire  quand  la  pes.te  n’exi¬ 
sterait  pas  ou  n’existerait  qu’à  l’état  sporadique'; 

Patente  brute  en  temps  d’épidémie  pestilentielle  ou  d’imminence 
d’épidémie. 

Avec  la  première  patente  ,  leur  imposer  dix  jours  de  quarantaine 
d’observation. 

Avec  la  seconde,  quinze  jours  de  quarantaine  d’observation. 

Compter  cette  quarantaine  de  l’instant  du  départ  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  y  comprendre  le  temps  de  la  traversée; 

Laisser  à  l’autorité  sanitaire  du  port  d’ariivée  le  soin  de  déterminer 
la  durée  de  la  quaranlaine  en  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  à 
bord  pendant  la  traversée. 

Provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences  décisives  aient 
été  faites  relativement  à  la  transmissibilité  ou  à  la  non-transmissibi-: 
lité  de  la  peste  par  les  hardes  et  vêtements,  plomber  au  départ  les  ef¬ 
fets  des  voyageurs,  ou  mieux  encore ,  si  cela  était  possible ,  les  sou¬ 
mettre  à  un  bon  système  d’aération  pendant  la  traversée. 

Dans  tous  les  cas,  regarder  comme  inutiles  et  illusoires  les  moyens 
actuellement  mis  en  usagé  pour  purifier  les  marchandises. 

Enfin  ,  dispùser  les  lazarets  de  manière  à  assurer  l’isolement  des 
pestiférés  et  et  en  même  temps,  une  parfaite  aération.  Les  pestiférés 
devront ,  d’ailleurs  ,  y  recevoir  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui 
sont  donnés  aux  malades  ordinaires. 

M.  Gaultier  de  Claubry.  Je  demande  la  suppression  complète  de 
la  septième  conclusion. 

L’Académie,  èn  adoptant  le  deuxième  paragraplie  de  la  troisième 
conclusion,  établissant  què  la  pe.ste  est  tranSmissiblé,  'donne  suffisam¬ 
ment  à  entendre  que  dans  son  opinion  certaines  thesùres  sanitaires 
sont  nécessaires.  En  adoptmt  la  cinquième  conclusiôn,  ellé  établit  ce 
grand  principe  que  la  période  d’incubation  de  la  peste  est  limitée  à 
un  très  petit  nombre  de  jours.  C’est  déclarer’ explicitement  que  de 
g.-atides  modifications  doivent  être  apportées  à  la  législation  sanitaire 
actuellement  en  vigueur.  ■ 

L’Académie  ne  doit  pas  aller  plus  loin,  et  elle  doit  s’abstenir  de 
formuler'  un  projet  de  code  sanitaire  ;  c’est  une  affaire  qu’il  faut 
laisser  l’administration  régler  comme  elle  l’entendra.  Si  cette  dernière 
se  montre  logique  dans  la  confection  des'  nouveaux  règlements,  l’hon¬ 
neur  en  reviendra  tout  autant  à  l’Académie,  qui  aura  formulé  les  bases 
scientifiques.  Si  radrninistration '  reste  trop  eri  deçà,  l’Académie 
pourra  élever  sa  voix  puissante  pour  réclamer  des  mesures  plus  larges 
et  plus  en  rapport  avec  l’expérience  et  l’observation  dont  elle  a  fait 
connaitre  les  résultats. 

Mais  si  l’Académie  formule  elle-noême  un  plan  de  législation  sani¬ 
taire,  et  que,  comme  la  Commission  le  lui  propose,  elle  ne  demande 
pas  tout  ce  que  la  science  et  l’observation  sont  én  droit  d’exiger  au¬ 
jourd’hui,  sur  elle  retomberont  tous  les  reproches,  et  l’admiriistration 
se  déchargera  sur  elle  de  toute  responsabilité.  '  ■ 

Il  faut  donc  se  borner  à  dire  que  les  résultats  incontestables  de 
l’expérience  et  de  l’observation  rendent  indispensables  de  grands 
changements  dans  la  législation  sanitaire  actuellement  en  vigueur. 
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si  rette  proposition  n’est  pas  adoptée  per  l’Académie  je  demande 
«..moins  qu’en  opposition  avec  la  prétention  étrange  qu  a  la  Comm.s- 
“■  ap  n’être  lias  logique,  de  ne  vouloir  pas  être  logique  dans  ses 
®'“nelusiôns  d’application  pour  éviter,  dit-elle,  jusqu  au  soupçon  du 
l’Académie,  ne  perdant  pas  de  vue  le  grand  c  i.npor  ant 
“  winp  nu’elle  a  posé  dans  la  cinquième  conclusion,  que  1  iinubation 
S  neste  est  limitée  à  un  très  petit  nombre  de  jours,  demande  qii  a- 
„  J/ente  nette,  c’est-à-dire  quand  il  n’y  a  pas  de  peste  en  Orient, 
bâtiments  soient  admis  immédiatement  à  la  libre  pratique  ,  i  t  non 
®  a  «niimis  à  une  quarantaine  d’observation  de  dix  jours,  y  compris 
F^temns  de  la  traversée,  comme  le  propose  la  Commission  ,  puisque, 

’il  n’y^a  pas  de  peste  en  Orient,  les  bâtiments  n’ont  pu  apporter  celle 

“Æèn 'cas  de  patenie  ÔJ-ure,  c’est-à-dire  quand  la  peste  règne  en 
nrtot  tout  bâtiment  qui  n’aura  à  bord  ni  cas  de  pesie,  ni  maladie 
nsnccle  ne  subisse  qu’une  quarantaine  d’observation  de  dix  jours,  y 
«nmrnis  ’lê  temps  de  la  traversée  ,  conformément  au  principe,  établi 
dans^ la  cinquième  conclusion,  et  une  de  quinze  jours  ,  ainsi  que  le 
nrnnose  la  Commission,  qui  semble  faire  à  plaisir  le  sacrifice  de  ses 
convictions  relativement  au  peu  de  durée  de  l'incubation  de  la 

^^Ou’ènfin  s’il  y  a  eu  des  cas  de  peste  nu  de  maladie  suspecte  à  bord 
pendant  la’traversée,  ou  s’il  y  en  a  encore  au  moment  de  l’arrivée  du 
bâtiment-  ou,  enfin,  s’il  y  a  des  motifs  légitimes  rie  suspicion  de 
l’exactitude  des  papiers  du  bord,  il  soit  imposé  nne  quarantaine  d’ob- 
Jrvation  de  dix  jours  à  compter  de  l’arrivée,  et  non  pas  qu’on  laisse 
rpautorité  sanitaire  du  port  d’arrivée  le  soin  de  déterminer  la  durée 
Ae  la  quarantaine  comme  le  propose  la  Commission,  qui  cette  fois  en¬ 
core,  et  d’une  manière  plus  lâclieuse,  ne  rougit  pas  de  renier  ses  doc¬ 
trines  les  mieux  arrêtées. 

M  Dubois  (d’Amiens).  Cette  septième  conclusion  reproduit  ce  qui 
était  très  explicitement  énoncé  dans  ia  seizième  conclusion.  Elle  porte 
en  principe  que  l’importation  de  la  peste  est  à  craindre  pour  la  Fran¬ 
ce- et  pour  prévenir  cette  importation  ,  elle  propose  de  maintenir  les 
lalarets  quarantaines.  ^ 

C’est  évidemment  ici  la  grande  question  du  rapport ,  et  il  serait  à 
jamais  regrettable  quelle  ne  devînt  pas  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  dans  le  sein  de  l’Académie.  Tout  le  rapport  aurait  dû  être  con¬ 
sacré  à  son  développement  ;  c’est  là  ce  que  j’ai  dit  dès  nos  premières 

*^lMmporle  peu  à  l’Académie  que  j’aie  ou  non  soutenu  celte  opinion 
devant  la  Commi.ssion  et  à  une  époque  plutôt  qu’à  une  autre;  mais 
M  le  rapporteur  ayant  attaché  à  cet  incident  une  importance  assez 
erânde  pour  citer  des  extraits  de  procès-verbaux  ,  je  dois  une  courte 
explication  à  l’Académie.  Il  faut  d’abord  savoir  qu’il  y  a  eu  deux  pha¬ 
ses  bien  distinctes  dans  les  travaux  de  ia  Commission.  Au  début  nos 
idées  n’étaient  rien  moins  que  fixées  ;  nous  ne  savions  trop  quelle  était 
notre  mission  ;  nous  avions  été  convoqués  pour  étudier  la  peste,  pour 
recueillir,  examiner  et  élucider,  si  cela  était  possible,  tout  ce  qui  avait 
été  écrit  sur  cette  matière  ,  et  cela  d’après  nne  proposition  de  notre 
collègue  M.  Adelon.  Or  plusieurs  de  nobs  pensaient  alors  que  c’était 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  nous  avions  à  étudier  la  peste. 
J’étais  de  ce  nombre,  et,  comme  M.  Pariset,  je  trouvais  qu’à  ce  jmint 
de  vue  il  était  nécessaire  d’en  tracer  un  historique  complet ,  d’en  re¬ 
chercher  les  causes ,  d’en  exposer  les  caractères  ,  et  ceci  a  été  men¬ 
tionné  au  procès-verbal;  car  alors  M.  le  rapporteur  rédigeait  des  pro¬ 
cès-verbaux  ;  mais  bientôt,  et  surtout  par  le  fait  deM.  Prus  lui-même, 
la  Commission  s’est  trouvée  transformée  en  Commission  de  la  peste 
et  des  quarantaines.  Ce  n’était  plus  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
qu’il  s’agissait  d’étudier  celte  maladie,  mais  au  point  de  vue  des  rela¬ 
tions  de  la  France  avec  l'Orient,  afin,  disait  le  rapporteur,  de  don¬ 
ner  un  bon  conseil  au  gouvernement,  qui  paraissait  en  avoir  besoin  ; 
c’est  alors  que  nos  discussions  véritablement  scientifiques  ont  corn  - 
mencé,  et  que  je  me  suis  rallié  à  l’opinion  de  M.  Adelon,  qui  deman¬ 
dait  que  nos  recherches  fussent  limitées  à  la  question  de  l’importation 
de  la  peste  en  France.  ..  ,  , 

■  Mais  èhcôrè  un  coup  ce  n’est  pas  là  ce  qui  importe  à  1  Académie  ;  il 
s’agit  d’examiner  si  la  Commission  a  justifié  ce  qu’elle  demande  f 
l’Académie  par  l’article  7,  et  les  paragraphes  qui  le  suivent. 

Ce  qu’elle  demande  ,  c’est  le  maintien  des  lazarets  et  des  quaran¬ 
taines.  Pourquoi  cela?  Pour  prévenir,  dit-elle,  l’importation  de  la  peste 
en  France.  Mais  qui  lui  prouve  que  cette  importation  est  réellement 
à  craindre  ?  Est-ce  par  ce  que  déjà  cette  importation  aurait  eu  lieu  ? 
Mais  c’est  précisément  ce  qui  est  en  question  ;  et  quand  cette  impor¬ 
tation  aurait  eu  réellement  lieu  en  d^autres  temps,  est-ce  une  r-’-- 
pour  qu'elle  soit  encore  à  craindre  aujourd’hui  ? 

Je  ne  veux  pas  traiter  ici  cette  dernière  question,  qui  demanderait 
de  longs  développements  ;  je  m’en  tiens  à  la  première  qui  a  été  trai¬ 
tée  dans  le  rapport. 

Le  rapporteur  croit  l’avoir  complètement  résolue  ;  et  pour  cela,  il 
a  voulu  s’en  tenir  à  dia;  faits,  tant  ceux-ci  lui  ont  paru  concluants. 
Et  cés  'dix  faits,  rious'avons  été  tout  d’aboi'd  obligés  de  les  réduire  à 
quatre  1  Et  c’est  là  l’unique  base  de  la  principale  conclusion  du  rap¬ 
port  ;  quatre  faits  ,  je  le  répète  ,  dont  aucun  n’a  pu  soutenir  la  dis¬ 
cussion. 

Si  le  mot  n’allait  pas  au  delà  de  ma  pensée,  je  dirais  vololontiei  s  que 
le  rapporteur  a  mis  une  sorte  d’entêtement  à  les  défendre.  «  Je  ne 
puis  souffrir,  dit-il,  qu’on  excite  des  doutes  au  sein  de  l’Académie  sur 
des  faits  qui  né  sont  que  trop  réels,  et  qui  résolvent  la  question  la 
pins  importante  posée  dans  le  rapport.»  (F.  Bull,  de  l’Acad.,  p.  1.022.) 

■  Mais  c’est  précisément  là  ce  qui  est  encore  à  prouver  !  Quelles 
preuves  le  rapporteur  en  a-t-il  données  dans  sa  réplique  ?  qu’a-t  il  dit 
de  nouveau  pour  montrer  la  valeur  de  ces  faits .?  L’Académie  n’a  qu’à 
consulter  le  Bulletin  de  cette  séance ,  elle  verra  que  tout  se  réduit  à 
de  nouvelles  affirmations. 

Suivant  M.  le  rapporteur  ,  nous  avons  tronqué  ces  faits ,  nous  les 
avons  travestis  ;  mais  pourquoi  M.  le  rapporteur  n’a-t-il  pas  inséré 
ces  faits  dans  son  volume  de  pièces  justificatives  ?  c’eût  été  le  meil¬ 
leur  moyen  de  nous  répondre  Comment  se  fait-il  que  M.  le  rappor¬ 
teur  ayant  publié  de  son  autorité  privée  tout  un  volume  de  pièces 
justificatives,  sans  consulter  la  Commission  ,  sans  prendre  l’avis  de 
ses  collègnes  sur  les  pièces  qui  devaient  ou  non  y  être  insérées  ;  com¬ 
ment  se  fait-il,  dis-je,  qu’il  ait  précisément  omis  les  faits  qui  forment 
la  base  de  son  rapport ,  qu’il  n’en  ait  pas  dit  un  seul  mot  ?  C'est  là 
ce  qui  paraîtra  inconcevable  ,  puisqu’il  s’agit ,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  de  ia  question  la  plus  importante  posée  dans  le  rapport. 

Mais,  maintenant,  en  quoi  ai- je  tronqué  ces  faits ,  en  quoi  les  ai-je 
travestis  ?  . 

J’avais  reproché  à  la  Commission  d’avoir  accepté  le  premier  fait 
sans  discussion,  sans  examen,  bien  que  ce  fait  lui  eût  paru  jieu  digne 
de  confiance  ,  et  en  disant  cela  je  m’étais  servi  des  propres  expres¬ 
sions  du  rapporteur  ,  il  avait  reconnu  lui-même  que  ce  fait  manquait 
de  détails  suffisants.  Qu’a-t-il  répondu  à  cette  objection  ?  A-t-il  men¬ 
tionné  des  détails  inaperçus  ?  a-t-il  cherché  à  leur  donner  quelque 
valeur  ?  En  aucune  manière  ;  il  a  seulement  fait  preuve  de  fermeté 
en  ne  reculant  pas  devant  ses  premiers  aveux  :  «  Sur  ce  point,  dit-il, 
je  maintiens  pleinement  ce  que  j’ai  avancé.  »  (toc.  cit.,  p.  1019.)  — 
Or,  qu’avait  il  dit?  Que  ce  lait  manquant  de  détails,  il  fallait  ou  le 
rejeter  ou  l’accepter  sans  discussion,  et  qu’il  était  plus  fondé  en  rai¬ 
son  de  prendre  ce  dernier  parti ,  c’est-à-dire  de  l’accepter  les  yeùx 
fermés  ! 

Quant  au  deuxième  fait ,  je  m’étais  encore  permis  d  émettre  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  valeur  qu’on  lui  donnait.  J’avais  objecté  à  notre 
confrère  que  des  cas  déclarés  par  lui  cas  de  peste  bien  avérés,  aviiient 
été  regardés  par  les  médecins  contemporains  ,j  témoins  oculaires , 
avaient  été,  dis-je,  regardés  comme  des  cas  de  fièvre  maligne  ;  qu’a 


répondu  à  cela  notre  collègue?  Qu’il  a  eu  de  très  hotines  raisons,  lui, 
pour  lès  regarder  comme  des  cas  de  peste.  A  celé,  je  réjilique  que 
jn.-qu’à  ce  qu’il  nous  ait  fait  connaître  ces  bonnes  raisons  ,  il  nous 
permettra  de  regarder  ces  faits' au  moins  comme  très  équivoques. 

J’avais  en  même  temps  émis  des  doules  sur  la  nature'  du  bubon 
dont  avait  été  atteint  le  chirurgien  Blanc,  bubon  qui  ne  donnait  que 
peu  ou  point  de  fièvre  au  malade,  qui  ne  lui  ôtait  pas  l’appétit,  etc.  ; 
j’avais  ajouté  qu’un  bubon  vénérien  ne  se  serait  pas  comporté  autie- 
rnent  :  qu’a  répondu  notre  collègue?  Qu’en  pareille  matière,  il  se  se¬ 
rait  attendu  à  une  discu.ssion  plus  sérieuse  de  ma  part,  et,  à  cette  oc¬ 
casion,  il  m’a  trouvé  très  spirituel  !  ^ 

Quant  au  troisième  fait,  celui  du  chirurgien  Paul,  il  m’avait  paru 
de  natu.-e  aussi  à  exciter  bien  des  doutes  :  d’abord ,  il  n’avait  été  ni 
traité  ni  même  observé,  ce  malade  n’ayant  été  vu  que  quand  il  avait 
pu  venir  à  la  grille',  c’est-à-dire  à  une  distance  d’environ!  douze  mè¬ 
tres  et  à  l’aide  d’une  lunette  d’approrlie.  Qu’a  répondu  notre  collè¬ 
gue?  ÇJue  Paul  a  peut-être  bien  eu  une  peste  légère  ;  rhais  que  si  je  nie 
l’existence  de  cette  peste,  c’est  que  j'e  me  suis  donné  cette  thèse  à 
soutenir.  C’est  que  je  ne  puis  pas  déranger  le  système  que  je  me 
suis'  fait  ! 

Pour  ce  qui  est  du  quatrième  fait,  je  me  suis  borné  à  énumérer  les 
symptômes  mentionnés  dans  le  rapport  du  médecin  de  Marseille  ,  et 
j’avais  dit  que  ces  symptômes  appartenaient  presque  tous  à  la  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  rendait  d’abord  ce  fait  un  peu  équivoque;  j’avais 
ajouté  que  le  malade  n’avaif  été  vu  qu’après  sa  mort,  et  que,  si  le 
lapporteur  le  trouvait  à  plaindre  de  ce  qu’il  n’avait  pas  été  traité, 
moi  je  plaignais  la  science  dé  ce  qu’il  n’avait  pas  été  observé.  Qu’a 
répondu  à  cela  M.  le  rapporteur  ?  “  Qii’il  per.siste  fermement  à  croire 
que  cet  homme  est  moit  de  la  peste.  »  (1026.) 

Ici,  je  répliquerai  à  notre  confrère  que  je  ne  meta  nullement  en 
doute  la  fermeté  de  sa  loi,  mais  que  je  lui  demande  la  permission  de 
conserver  mes  doutes.  . 

C’est  à  quatre  observations,  je  l’ai  déjà  dit,  que  se  réduisent  les  fa¬ 
meux  documents  venus  de  l’intendance  de  Marseille;  on  sait  que  six 
aunes  avaient  été  produiis  par  la  Commission.  J’ai  fait  connaître  les 
raisons  qui  m’avaient  empêché  de  les  admettre.  En  supposant  qu’on 
ait  eu  réellement  affaire  à  des  cas  de  peste  comme  ces  cas  s’étaient 
déclarés  dans  les  équipages  de  bâtiments  venus  de  lieux  infectés,  il  y 
avait  à  se  demander  si  ces  cas  ne  devaiént  pas  être  atti  ibués  à  une 
longue  incubation.  A  cela,  on  a  objecté  que  ce  serait  exiger  une  qua¬ 
rantaine  indéfinie;  aussi,  en  faisant  cette  objection,  on  n’a  pas  réflé¬ 
chi  qu’un  autre  fait  resterait  à  étublir;  à  savoir,  la  réalité  de  la  conta¬ 
gion  en  dehors  des  foyers  épidémiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’Académie  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  re¬ 
lativement  à  ia  valeur  du  fait  invoqué  pour  mettre  liors  de  doute 
l’importation  de  la  peste  en  France,  ,  et  partant,  la  nécessité  des  me¬ 
sures  préventives.  Ces  faits,  jusqu’à  présent,  n’ont  trouvé  qu’un  seul 
défenseur  dans  l’Académie  ;  ce  défenseur  est  notre  honorable  collègue, 
M.  Poiseuille.  M.  Poiseuille  est  venu  en  aide  au  rapporteur  ;  il  s’était 
fait  remettre  préalablement  les  manuscrits  originaux  ;  et  comme  nous, 
il  les  avait  compulsés  avec  soin.  Voyons  donc  s’il  a  pu  leur  donner 
une  autorité,  une  valeur  quelconque. 

Si  nous  nous  reportons  à  l’exposition  que  M.  Poiseuille  a  donnée  de 
ces  faits,  nous  verrons  d’abord  que  cette  exposition  est  tout  aussi  in¬ 
complète,  tout  aussi  équivoque  que  celle  donnée  dans  le  rapport; 
mais  eri  un  certain  point,  M.  Poiseuille  a  été  plus  loin  que  le  rappor¬ 
teur  ;  celui-ci  avait  déploré  la  profonde  incurie,  la  pusillanimité  des 
médecins  de  Marseille  à  l’égard  des  malades  renfermés  dans  les  laza¬ 
rets  ;  il  avait  vu  un  acte  de  barbarie  dans  les  visites  faites  à  travers 
des  grilles,  à  douze  mètres  de  distance  ;  M.  Poiseuille  a  trouvé  cela 
tout  simple,  et  il  a  pris  la  défense  des  lunettes  d’approche.  Suivant 
lui,  reprocher  aux  médecins  de  Marseille  de  se  servir  de  longues-vues 
pour  observer  les  pestiférés,  c’est  comme  si  on  faisait  le  procès  à  ceux 
qui,  parmi  nous,  se  servent  de  lorgnons  ou  même  de  bésicles  ;  et  M. 
Poiseuille  m’a  fait  l’honneur  dé  mè  diie  depuis,  qu’en  cela  il  pensait 
m’avoir  fait  un  argument  ad  hominem,  puisque  j’observe  sans  doute 
mes  malades  avec  des  bésicles. 

Mais  cé  n’est  pas  tout  ;  M.  Poiseuille  ne  s’est  pas  borné  à  cette  simple 
apologie  générale  des  lunettes  d’approches  en  usage  dans  le  lazaret  dé 
Marseille,  il  a  cherché  à  démontrer  que  les  faits  pathologiques  qu’on 
pouvait  avoir  à  constater  devaient  être  parfaitement  observés  à  l’aide 
de  ces  instruments  d’optique.  En  effet,  dit-il,  de  quoi  s’agissait-il  dans 
tous  lés  cas  ?  C’était  ou  un  bubon  dont  il  fallait  apprécier  le  volume 
et  la  nature,  ou  la  décomposition  de  la  face  d’un  malade,  ou  sa  dé¬ 
marche  titubante!  (Je  cite  textuellement,  1054.)  Or,  ajoute  judicieu¬ 
sement  M.  Poiseuille,  ceci  ne  rentre  pas  dans  l’étude  des  faits  micros¬ 
copiques  1  ! 

Non  sans  doute,  dirons-nous  à  notre  tour,  ceci  ne  rentre  pas  dans 
les  faits  microscopiques ,  mais  c’est  une  cruelle  railleiie  que  de  cher- 
clier  à  donner  comme  un  vernis  scientifique  à  des  procédés,  à  des  me¬ 
sures  qui,  si  elles  n’étaient  atroces,  seraient  ridicules  1  Qu’y  a-t-il  en 
effet  de  plus  atroce  que  d’obliger  des  malheureux  à  quitter  leurs  gra¬ 
bats  pour  se  traîner  devant  nne  grille,  pour  y  faire  voir  jusqu’à  quel 
point  leurs  traits  se  décomposent  et  leur  marclie  est  titubante  1  ! 

Mais  pourquoi  M.  Poiseuille  a-t-il  été  au  delà  du  rapporteur  dans 
cette  appréciation  des  faits  de  Marseille  ?  Le  voici  :  M.  Poiseuille  te¬ 
nait  avant  tout  à  établir  un  point  de  doctrine  tout  particulier;  sui¬ 
vant  lui,  tout  bâtiment  qui  vient  d’un  pays  où  règne  la  peste,  ou  qui 
reçoit  à  bord  des  personnes  qui  viennent  de  ces  lieux,  peut  devenir  un 
foyer  d’infection;  ce  point  de  doctrine  a  paru  d’autant  plus  plausible 
à  notre  confrère  qu’on  peut  ici  faire  intervenir  un  moyen  emprunté  à 
la  physique  médicale.  En  effet,  dit-il,  un  bâtiment  dans  cet  état  doit 
être  soumis  à  un  bon  système  de  ventilation;  mais  de  quel  système, 
de  quel  procédé  faudra-t-il  user?  Faudra-t-il  employer  ces  ventila¬ 
teurs  mobiles  ,  abandonnés  dans  un  coin  du  bâtiment,  qui  s’y  dété¬ 
riorent  et  ne  peuvent  plus  fonctionner  au  moment  opportun?  Nulle¬ 
ment,  dit  M.  Poiseuille,  il  faudra  aérer  les  navires  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  qui  en  faiten  quelque  sorte  partie  intégrante,  analogue,  parexem- 
ple,  à  celui  qu’on  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  en  décembre 
dernier,  et  qui  offr  e  l’avantage  de  ventiler  et  de  fumiger  au  besoin 
tous  les  points  du  navire. 

M.  Poiseuille  me  pardonnera  sans  doute  de  lever  l’anonyme  sous 
lequel  il  se  couvre  ici  ;  cet  instrument  qu’il  cite  comme  exemple,  et 
dont  il  énumère  les  avantages ,  est  de  son  invention;  c’ést  lui  qui  a 
jugé  à  propos  de  le  présenter  en  décembre  dernier  à  l’Académie  des 
sciences  et  non  à  la  Commission  dont  il  faisait  partie. 

Mais  si  M.  Poiseuille  a  été  le  seul  à  faire  aiirsi  l’éloge  des  faits  de 
Marseille,  il  en  est  d’autres  parmi  nos  honorables  corrfrères  qui  ne  se 
sont  pas  encore  prononcés  ,  il  est  vrai,  mais  dont  le  rapporteur  a  cru 
pouvoir  invoquer  l’autorité  en  faveur  de’ ces  mêmes  faits.  «  Que  quel¬ 
ques-uns  de  nos  collègues  ,  a-t-il  dit  (1017),  connus  pour  la  sévérité 
et  l’exactitude  qu’ils  apportent  dans  leurs  études  ;  que  MM.  l.Ouis 
Rayer  et  Brichetea'u  ,  par  exemple ,  et  tous  ceux  qui  voudront 
se  joindre  à  eux,  examinent  d’une  manière  approfondie  les  documenls 
de  Marseille,  et  leur  opinion  exprimée  dans  cette  enceinte  dissipera 
tous  les  doutes.  »  ■ 

Je  répondrai  que,  pour  ma  part ,  loin  de  récuser  ces  honorables  col¬ 
lègues,  je  suis  tout  disposé  à  invoquer  leur  témoignage,  et  c’est  pié- 
cisément  à  cause  de  leur  exactitude  et  de  leur  sévérité  que  je  l’invo¬ 
querai  avec  confiance.  Aussi  j’exprimerai  de  nouveau  le  vit  regret  que 
ces  documents  n’aient  pu  trouver  place  dans  le  volume  des  pièces  jus- 
tificative.s.  C’est  là  en  elfet  que  mes  honorables  collègues  auraient  pu 
les  examiner  d’une  manière  approfondie.  Je  ne  veux  point  préjuger 
ici  quelle  est  leur  opinion  ;  mais  je  ne  crois  pas  ha.sarder  beaucoup  en 
disant  que  l’honorable  président  perpétuel  de  la  Société  d'observation 
y  regarderait  à  deux  fois  ayant  de  venir  ici  déclarer  bons  et  valables 
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Je  passe  maintenant  à  ceux  de  mes  collègues  qui  sans  avoir  pris 
fait  et  cause  pour  les  documents  de  Marseille,  se  sont  déclarés  parti¬ 
sans  de  la  contagion  de  la  peste  et  de  son  importation  impossible  en 
France. 

M.  le  rapporteur  regarde  ceux-ci  comme  des  ultra;  il  les  appelle 
des  contagionistes  purs.  Nous  allons  voir  ce  qu’il  faut  en  penser. 

M.  Bousquet  d’abord  ,  puis  M.  Pariset ,  sont  venus  citer  des  faits 
bien  plus  nombreux  que  ceux  de  Marseille ,  et  qui ,  suivant  eux  ,  se- 
•aient  bien  plus  décisifs. 

Mais  ces  honorables  collègues  ont  une  méthode  à  eux  ,  ils  ne  sont 
pas  de  notre  école. 

M.  Arago  a  dit  que  dans  tout  ce  qui  tient  aux  sciences  exactesil  faut 
distinguer  qu’il  y  a  ce  qu’on  appelle  voir  et  ce  qu’on  appelle  obser- 
’  tel  qui  a  vu  un  fait  ou  nu  phénomène  quelconque,  peut  très  bien 
ïs  l’avoir  observé.  Or  il  ne  faut  tenir  compte ,  dit-il ,  que  des 
paroles  de  ceux  qui  ont  réellement  observé  ,  ou  qui  rapportent 
textuellement  les  observations  des  auteurs.  Ceci  peut  s’appliquer 
dé  tout  point  en  médecine  à  distinguer  les  deux  écoles  dont  je  viens 
de  parler;  les  uns  en  effet  s’attachent  à  recueillir  des  obseavations 
bien  authentiques,  et  avec  toutes  les  garanties  requises;  les  autres  dé¬ 
daignent  Cette  méthode  ;  ils  la  regardent  comme  inutile,  fastidieuse  ; 
iis  citent  des  anecdotes,  et  voilà  tout;  les  sources  leur  importent  peu; 
le  texte,  ils  le  négligent.  Or  la  plnpart  des  contagionistes  appaltiet!- 
nent  à  cette  dernière  école  ;  voyez  M.  Bousquet,  il  est  contagioniste  ; 
il  croit  apportu'  des  preuves  en  faveur  de  sou  opinion,  mais  il  montre 
tout  aussitôt  quelle  est  sa  méthode. 

Si  vOiis  lui  demandez  des  faits  proprement  dits,  H  ne  s’inquiète 
nullement  d’en  administrer  ;  il  semble  que  c’est  chose  oiseuse  pour 
lui  ;  a  Ces  faits,  poiirsuit-il,  je  n’ai  pu  les  retrouver,  et  au  fond  j’y  ai 
peu  de  regi-éls.  » 

On  voit  qn’on  ne  saurait  traiter  plus  cavalièrement  la  méthode  qui 
n’a  d’autre  base  que  les  faits  bien  observés. 

Maintenant,  M.  Bousquet  veut-il  parler  delà  contagion  qui  se  ferait 
par  le  contact,  ou  médiatement,  au  moyen  de  hardes,  de  linges  ren¬ 
fermés  dans  un  tiroir  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  voici  comme  il 
s’exprime  :  «  J’ai  lu  cela  quelque  part,  dit-il;  dans  Paulet,  si  je  ne 
■  »  (991.)  Comment,  si  je  ne  me  trompe  !  Mais  c’est  préci- 
e  qu’il  fallait  vérifier  avant  de  venir  en  parler  à  l’Aca- 
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IX  faits  de  Marseille  ,  on  pense  bien  que  M.  Bousquet  ne 
doute  leur  aullienticité  ;  mais  il  n’en  a  pas  besoin.  «  J’a- 
,  dit-il,  que  quand  même  ces  faits  me  manqueraient ,  ce  que  je 
sais  de  la  contagion  en  général  me  porterait  à  croire  à  la  transmis¬ 
sion  de  la  peste.  »  (991.) 

Ainsi,  les  faits  sont  si  peu  de  chose  pour  M.  Bousquet,  qu’à  la  ri¬ 
gueur  il  pourrait  s’en  passer  en  semblable  matière  ;  et  quant  au  degré 
de  véracité  qu’on  doit  attribuer  aux  auteurs,  M.  Bousquet  en  fait  une 
véritable  affaire  de  politesse ,  et  il  blâme  la  Commission  d’en  avoir 
parfois  manqué,  surtout  à  l’égard  des  morts.  La  Commission  a  récusé 
le  témoignage  de  Dussap  ;  «  C’est  que  Dussap  est  mort ,  s’écrie  M. 
Bousquet,  on  peut  impunément  outrager  sa  mémoire  ;  mais  ,  ajoute- 
t-il,  si  Dussap  entrait  tout  à  coup  dans  cette  enceinte,  la  Commission 
oserait-elle  tenir  le  même  langage  ?  »  Je  ne  sais  trop  ce  que  ferait  la 
Commission  en  pareille  occurrence;  mais  toujours  est-il  que,  d’après 
le  système  de  M.  Bousquet ,  il  faut  tout  accepter  sous  peine  d’outra¬ 
ger  les  gens. 

'  Je  passe  maintenant  aux  observations  invoquées  par  notre  honora¬ 
ble  secrétaire  perpétuel ,  M.  Pariset ,  toujours  relativement  à  cette 
question  de  la  transmissibilité  de  la  peste  et  de  son  importation  en 
Eurojie. 

Les  observations  abondent  dans  le  discours  de  M.  Pariset  ;  elles 
sont,  pour  la  plupart,  étranges,  extraordinaires  ,  empruntées  aux  au¬ 
teurs  les  plus  divers,  à  des  philosophes  ,  des  législateurs ,  des  histo¬ 
riens,  etc. 

Et  M.  Pariset  croit ,  comme  M.  Bousquet ,  que  c’est  faire  injure  à 
un 'auteur  ,  mort  ou  vivant ,  que  de  jeter  le  plus  petit  doute  sur  la 
portée  de  ses  observations. 

M.  Paiiset,  non  plus,  ne  veut  pas  qu’on  distingue  dans  une  observa¬ 
tion  les  faits  proprement  dits  racontés  par  l’auteur  et  les  inductions 
qu’il  en  a  tirées. 

En  voici  un  exemple  frappant  :  »  Orrans,  dit  M.  Pariset ,  rapporter 
qu’un  .soldat  russe  ayant  vendu  à  un  Juif  une  fourrure  qu’il  avait  prise 
sur  un  Turc,  ce  Juif  prit  la  peste,  et  en  mourut  avec  ses  deux  en¬ 
fants  ;  aurais-je  l’insolence  de  dire  à  Orrans  qu’il  en  a  menti  !  s’écrie 
M.  Pariset.  »  ' 

Non,  répondrons-nous,  il  ne  faut  pas  dire  à  Orrans  qu’il  en  a  menti, 
ce  serait  là  en  effet  une  insolence  ;  mais  il  vous'  sera  permis  de  dis¬ 
tinguer  deux  choses  dans’ le  récit  d’Qrrans  :  d’abord  le  fait  matériel 
lui-même ,  la  Vente  d’une  foUrrnré  à  un  Juif,  fourrure  prise  par  un 
soldat  russe  sur  un  Turc  ;  la  mort  du  Juif  et  de  ses  deux  enfants  : 
c’est  là  ce  qu’il  n’est  pas  permis  dé  hier  sans  insolence  ,  puisque  Or¬ 
rans  dit  avoir  été  témoin  de  ces  incidents.  Que  le  Juif  ait  ensuite  suc¬ 
combé  avec  ses  deux  eUfants  par  suite  d’une  maladie  qu’on  a  déclarée 
être  la  peste ,  c’est  déjà  une  circonstance  d’ùn  autre  ordre  et  dont  on 
pourrait  sans  insolence  demander  quelques  'preuves  à  l’âuteur ,  preu¬ 
ves  qui  ne  seraient  d’dilleürs  que  des  détails  pathologiques  donnés  sons 
la  garantie  de  sa  parole  ;  mais  ce  qu’on  est  certainement  en  droit  de 
contester  sans  la  moindre  insolence,  c’est  l’induction  qu’Orrans  a  tirée 
de  ces  faits,  à  savoir,  que  le  Juif  aurait  pris  la  peste  dans  la  fourrure 
qu’il  venait  d’acheter  du  soldat  russe  :  ce  ri’ést  plus  là,  en  effet,  nne 
chose  qu’ait  vu  Orrans,  dont  il  ait  été  témoin  ;  c’est  une  assertion  de 
son  esprit,  un  raisonnement  et  voilà  tout. 

Autre  exemple  ;  Pugnet  raconte  plusieurs  faits  desquels  il  infère  que 
la  peste  a  été  transmise  tantôt  par  dés  pelisses,  tantôt  par  des  habits, 
tantôt  par  des  mouchoirs  de  cou,  etc.  «  Quand  Pugnet  raconte  ces 
faits,  dit  M.  Pariset,  je  le  crois  sans  hésiter;  et  pour  m’assurer  de  sa 
parole,  je  ne  veux  que  sa  parole.  » 

Fort  bien  ;  mais  quand,  pour  ma  part,  je  lis  ces  faits  dans  Pugnet, 
je  n’oublie  pas  qu’ils  ont  eu  lieu  au  sein  d’une  épidémie  meurtrièrè  ; 
et  tout  en  adoptant  sur  parole,  comme  M.  Pariset,  le  matériel  de  ces 
faits,  je  crois  pouvoir  me  demander,  sans  faire  préjudice  à  Pugnet,  si 
ces  cas  de  peste  n’étaient  pas  dus  aux  causes  générales  de  l’épidémie  ; 
parce  qu’on  hérite  des  effets  d’un  pestiféré,  on  n’est  pas  pour  cela  à 
l’abri  des  causes  locales  de  la  peste. 

Je  me  borne  à  ces  premières  remarques,  qui  ont  pour  but  de  prou¬ 
ver  qu’avec  les  principes  de  M.  Bousquet  et-de  M.  Pariset,  il  faudrait 
renoncer  à  toute  critique  médicale  ;  personne  ne  serait  en  droit' d'exi¬ 
ger  des  caractères  scientifiques  dans  les  observations  citées  parles  au¬ 
teurs.  '  .  .. 

Maintenant  je  vais  examiner  la  position  que  M.  le  rapporteur  a 
voulu  se  faire  entré  ceux  qu’il  appelle  des  contagionistes,  et  ceux 
qu’il  a  désignés  sons  le  nom  de  non  contagionistes.  Je  remarquerai  ici 
en  passant  que  par  la  force  des  choses  le  rapporteur  a  été  obligé  lui- 
même  de  recourir  à  ces  expressions  de  contaglonisles  et  de  non  conta¬ 
gionistes.  C’est  que,  bien  qu’en  ait  dit  M.  Béèi'n,  on  ne  relire  pas  un 
mot  de  la  circulation  comme  on  en  retire  une  vieille  pièce  de  mon¬ 
naie.  Ce  serait  une  tentative  insensée  que  de  chercher  à  rayer  du  dic¬ 
tionnaire  de  la  langue  médicale  un  mot  d’ailleurs  fort  juste,  et  qui  est 
dans  la  bouclie  de  tout  le  monde;  en  ceci,  je  reviens  au  rapporteur, 
qui  a  voulu  se  placer  dans  un  juste  milieu  entre  la  contagion  et  la  uon 
contagion,  entre  M.  Bousquet  et  vi.  Londe.  '  ■ 

Mais  M.  le  rapporteur  ne  s’est  pas  aperçu  qu’il  n’y  a  pas  de  place 
entre  sa  croyance  à  la  contagion  et  Sa  croyance  à  la  non  contagîBh. 
J’ai  dit  dans  la  discussion  généralè  et  d’une  manière  un  peu  trop  acer¬ 
be,  j’en  conviens,  que  la  majorité  de  la  Commission  n’avait  pas  eu 
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franchise  de  son  opinion;  je  me  suis  trompé;  j’aurais  dû  dire  qu’elie  n’a 
pas  eu  YinteUigence  de  son  opinion.  Que  veuten  ef  ol  aujourd’hui  son 
rapporteur?  Il  prétend,  dit-il,  se  tenir  dans  un  juste  ù.iiii  u;  éviter  les 
excès  de  M.  Londe  d’ude  part ,  et  les  excès  de  M.  ü.insquet  d’autre 
part.  Il  s’élève  contre  les  non-contagionistes,  et  ceux  qu’il  appelle  des 
contagionistes  purs.  Mais  qu’est-ce  à  dire!  il  y  aurait  donc  des  conta- 
gionistes  impurs,  parmi  lesquels  il  se  placerait?  Il  avait  voulu  d’abord 
se  retrancher  dans  un  prétendu  système  d’infection  pour  échapper  au 
reproche  de  contagion;  mais  nous  l’avons  fait  sortir  de  cetle  impasse  ; 
il  est  forcé  d’avouer  qu’il  est  contagioni-te,  mais  qu’il  ne  l’e.stVs  à 
la  manière  des  contagionistes  purs.  Quelle  différence  y  a  t-il  donc  entre 
eux  ?  Est-ce  parce  que  les  contagionistes  purs  veulent  qu’on  touche 
les  malades  pour  contracter  la  peste?  mais  la  majorité  de  la  Commis¬ 
sion  soutient  que  pour  peu  qu’on  s’en  approche,  on  est  exposé  au 
même  danger;  donc  elle  est  plus  contagioniste  que  les  contagionistes 

E.st  ce  que  la  majorité  dont  M.  le  rapporteur  est  l’organe  ,  ne  vou¬ 
drait  plus  des  moyen.?  préventifs  réclamés  par  les  contagionistes  puis? 
Loin  de  là,  elle  demande  qu’on  conserve  les  lazarets  et  les  quaran¬ 
taines  ,  et  si  elle  était  conséquente  avec  elle-même  ,  elle  demanderait 
des  mesures  plus  rigoureuses  encore;  elle  demanderait  surtout  qu’on 
tînt  les  malades  à  distance  des  individus  sains,  puisque,  suivant  elle, 
pour  contracter  le  mal,  il  n’est  plus  besoin  de  toucher  les  pestiférés. 

Maintenant  que  j’ai  montré  et  la  fausse  position  des  néo-conlagio- 
nistes  et  la  faiblesse  de  leurs  arguments  ,  il  me  reste  à  en  signaler  les 
conséquences. 

M.  le  rapporteur  nous  en  avait  prévenus  lui- même;  il  nous  avait  dit 
que  si  la  question  de  transmissibilité  de  la  peste  était  résolue  d’une 
manière  affirmative,  ne  serait  le  maintien  des  lazarets  et  des  quaran¬ 
taines  Or  comme  c’est  cette  solution  qui  a  été  donnée ,  il  propose  à 
i’.àcadémie  d’engager  le  gouvernement  à  maintenir  ce  système. 

J’ai  souvent  entendu  dire  au  rapporteur  qu’il  n’avait  d’autre  ambi¬ 
tion  que  de  donner  un  bon  conseil  au  gouvernement;  eh  bien,  si  c’est 
là  le  conseil  qu’il  se  propose  de  lui  donner,  ce  conseil  est  déplorable 
et  tout  à  fait  compromettant  pour  l’Académie,  si  elle  y  adhérait. 

M.  Bégin  a  dit  que  quelles  que  soient  les  opinions  qu’on  se  forme  sur 
la  nécessité  plus  ou  moins  grande  des  lazarets  et  des  qiiaranlaines,  il 
n’est  personne  parmi  nous  qui  oserait  encourir  la  responsabilité  de 
conseiller  au  gouvernement  de  les  abolir;  et  M.  le  rapporteur  s’est 
empressé  de  répéter  la  même  chose. 

Pour  mà  part,  je  n’hésite  pas  à'  déclarer  que  si  notre  littoral  était 
complètement  assaini,  que  si  les  ports  de  la  Méditerranée  étaient  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  ports  de  l’Océan,  je  ne  me  ferais  aucun 
scrupule  de  conseiller  au  gouvernement  de  faire  comme  rAnglclerre 
et  l’Autriche. 

M.  Bégin  a  dit  que  le  rapport  ne  statue  que  pour  le  pré.sent,  qu’il 
n’engage  pas  l’avenir  ;  il  se  trompe  Poser  en  principe  que  la  peste 
est  transmissible  en  dehors  du  foyer  éjiidéniiquc,  c’est  le  maintien 
perpétuel  des  lazarets  et  des  quarantaines. 

Et  à  quelle  époque  la  Commission  vient-elle  nous  proposer  de  don¬ 
ner  ce  conseil  ?  Dans  quelles  circonstances  et  à  l’aide  de  quels  docu¬ 
ments?  A  l’époque  où  la  raison  publique  elle-même,  éclairée  sur  la 
valeur  des  faits,  exige  impérieusemeni  des  réformes  radicales  ;  en  at¬ 
tendant  le  jour,  peut-être  peu  éloigné,  où  elle  demandera  l’abolition 
complète  de  toutes  les  institutions. 

Tous  ceux,  en  effet,  qui,  dans  ces  dernières  années  ,  ont  voyagé  en 
Orient,  sont  convaincus  que  ces  institutions  finiront  par  disparaître  ; 
que  dans  trente  ans  ,  dans  vingt  ans  peut-être,  ce  ne  sera  plus  qu’un 
souvenir  ;  et  c’est  dans  ces  circonstances  qu’on  veut  nous  faire  deman¬ 
der  au  gouvernement  le  maintien  d’un  système  qui  a  fait  .son  temps  I 
Ce  conseil  ,  je  l’ai  déjà  dit,  serait  compromettant  pour  l’Académie  ; 
qui  sait  ?  un  temps  viendra  peut-être  où  on  se  rappellerait  avec  éton¬ 
nement  qu’en  1846  ce  grand  corps  avait  déclaré  que  le  maintien  des 
quarantaines  était  indispensable  à  jamais. 

M.  le  rapporteur  m’a  prédit  que  je  serais  seul  de  mon  avis  ,  cela 
est  possible  ;  mais  dans  tous  les  cas,  je  ne  m’as.socierai  pas  à  ce  vote. 
Je  dirai  que,  loin  d’entraver  le  gouvernement,  il  faut  lui  lai.sser  toute 
sa  liberté  d’action  ;  il  ne  faut  pas  lui  dire  au  nom  de  la  science,  vous 
allez  trop  vite  ,  parce  qu’une  science  qui  repose  sur  trois  ou  quatre 
faits  incertains  et  équivoque.s  n’est  pas  une  science. 

Les  institutions  dont  on  prend  la  défense  ne  sont  plus  de  notre 
I  èele,  et  quoi  que  vous  fassiez,  que  vous  les  jugiez  nécessaires  ou  sn- 


pwflues  ,  notre  âge  les  verra  tomber  ;  seulement,  si,  comme  on  vous 
le  demande  ,  vous  vous  prononcez  en  leur  faveur  ,  vous  compromet¬ 
trez  à  la  fois  votre  raison,  votre  science  et  votre  autorité. 

Je  demande  ,  en  conséquence  ,  la  suppression  de  l’article  7  et  de 
tous  les  paragraphes  qui  le  composent. 

Cet  article  instilue  un  véritable  Code  à  l’usage  des  lazarets  ;  il 
sanctionne  l’institution  des  quarantaines  ;  il  donne  un  pouvoir  iliimité 
aux  inteudauces  sanitaires,  et  met  ainsi  obstacle  à  toute  réforme 
radicale. 

L’Académie  a  adopté  les  articles  scientifiques,  c’est  à  l’administia- 
tioii ,  c’est  au  gouvernement  a  en  faire  l’application  s’il  le  juge  conve- 

Notre  mission  à  nous  est  terminée;  qu’avons-noiis  besoin  de  dire  au 
gouvernement  qu’il  doit  encore  imposer  des  quarantaines  de  dix  et  de 
quinze  jours  ? 

La  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  sur  ce  point,  il  serait  im¬ 
prudent  de  se  prononcer  ;  mais  ce  qu’il  faut  bien  nous  garder  de 
conseiller  au  gouvernement,  c’est,  comme  le  propose  la  Commission, 
d'abandonner  aux  intendances  sanitaires  le  soin  de  déterminer  la  durée 
des  quarantaines  en  cas  de  maladie  su.specte  à  bord. 

Armées  de  cette  dictature,  les  intendances  trouveront  tout  suspect, 
rien  ne  leur  échappera. 

Ce  serait  l’arbitraire  dans  tout  ce  qu’il  pourrait  avoir  de  plus  vexa- 
toire  et  de  plus  odieux. 

Je  le  répète,  ce  n’est  pas  un  amendement  que  je  propose,  c’est  la 
suppression  pure  et  simple  de  ce  prétendu  code  sanitaire ,  c’est-à-dire 
de  la  septième  conclusion  et  de  tons  les  paragraphes  qui  l’accom¬ 
pagnent.  . 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré  Confrère, 

Mon.sieur  le  ministre  de  l’instruction  publique  est  depuis  quelques 
heures  dans  notre  ville  pour  inaugurer  notre  nouveau  collège  royal. 

Aussitôt  que  le  bureau  de  la  Société  médicale  a  eu  connai-ssance  de 
l’arrivée  du  rniiiislre ,  il  s’e.st  empressé  de  solliciter  une  audience , 
qu’il  vient  d’obtenir.  M.  le  docteur  Chambay,  notre  président ,  s’est 
exprimé  à  peu  près  ainsi  : 

«  Monsieur  le  ministre,  je  vous  remercie,  au  nom  delà  Société  mé¬ 
dicale  de  l’Orne,  de  l’intérêt  et  de  la  sollicitude  que  vous  avez  bien 
voulu  montrer  au  corps  médical  lors  de  l’imposante  manifestation  du 
Congrès  médical  de  France.  Nous  pensons  que  là  ne  s’arictera  pas  le 
bienveillant  concours  du  ministre  du  roi ,  et  qu’une  loi  si  impatiem¬ 
ment  attendue  recevra,  cette  année,  la  sanction  des  trois  pouvoirs. 
Nous  vous  supplions  donc.  Monsieur  le  Ministre,  de  ne  pas  laisser  pas¬ 
ser  la  prochaine  session  sans  que  le  gouvernement  propose  aux  deux 
Chambres ,  sur  les  matières  traitées  dans  les  nombreuses  séances  du 
Congrès ,  un  projet  de  lois  si  utiles  au  corps  médical  et  à  la  société 
tout  entière.  Nous  serions  bien  heureux  aujourd’hui  d’en  recevoir 
l’assurance  de  votre  bouche.  » 

M.  le  ministre  a  pris  alors  la  parole  : 

Cl  Messieurs,  je  suis  heureux  des  remercîments  que  vous  avez  bien 
voulu  m’adresser  pour  ce  que  j’ai  pu  faire  lors  du  Congrès  médical  ; 
ma  conduite  m’était  dictée,  non-seulement  par  mes  convictions  per¬ 
sonnelles,  mais  encore  j’ai  cru  devoir  agir  ainsi  dans  l’intérêt  du  goii- 
vernenn  lit  du  roi  et  dans  l’intéiêt  de  la  société  tout  entière  qu’il  ne 
cesse  de  protéger.  , 

»  Le.i  travaux  du  Congrès  ont  été  sérieux,  comme  on  devait  les  at¬ 
tendre  d’un  corps  aussi  éclairé.  La  discussion  a  été  bonne;  des  méde¬ 
cins  de  toutes  les  parties  de  la  France ,  accourus  à  Paris  pour  y  ap¬ 
porter  le  tribut  de  leurs  lumières,  y  ont  pris  part  et  l’ont  souvent 
éclairée. 

»  Je  n’ai  pas  voulu,  lors  de  la  dernière  session,  présenter  la  loi  que 
vous  réclamez,  parce  que,  d’abord,  je  n’étais  pas  prêt;  ensuite  et  sur¬ 
tout,  parce  que  j’ai  pensé  qu’il  eût  été  dangereux  de  le  faire,  dans  vo¬ 
tre  propre  intérêt.  Nous  étions  à  la  fin  d’une  législature,  et  il  faut,  à 
l’élaboration  de  cette  loi,  dont  le  sujet  est  nouveau  pour  beaucoup  de 
ceux  qui  doivent  la  voter,  plus  de  temps  que  la-duiée  d’une  session. 

»  Il  en  est  autrement,  à  présent  que  nous  commençons  une  législa¬ 


ture  nouvelle,  et  que  nous  avons  une  chambre  d’un  bel  avenir. 

»  Aussi,  je  vous  promets,  ie  m’engage  à  déposer  sur  le  bureau  de  U 
Chambre  des  pairs  et  sur  relui  de  la  Chambre  des  députés,  le  Ungt 
main  du  jour  où  elles  auront  voté  leurs  adresses  au  roi,  un  preiJ 
de  bu  sur  la  nouvelle  organisation  médicale  dont  s’est  occupé 
Congrès. 

»  Je  crois  celte  loi  d’une  haute  utilité  ;  les  travaux  sages  et  éclairés 
du  Congrès  l’ont  prouvé.  » 

J’ai  cru  devoir  vous  transmettre  immédiatement  celte  bonne  nou. 
velle,  afin  que  nos  confrères  de  France  soient  informés  des  disposition 
favorables  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  notre  égard 
et  aussi  afin  que  vous  enregistriez  dans  votre  estimable  journal  les 
belles  promesses  solennelles  qui  viennent  de  nous  être  faites. 

Agréez,  etc.,  A.  Rotureau,  d  -m  -p. 

Membre  du  bureau  médical  de  l’Orne. 


NOUVELLES. 

Nous  apprenons  avec  un  sentiment  profond  de  douleur  que  M.  fe 
professeur  Auguste  uérard  jeune  a  succombé  aujourd’hui  mercredi 
à  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  à  la  cruelle  maladie  dont  il  était 
atteint  depuis  quelque  temps.  Une  amélioration  momentanée  dans 
son  état  nous  avait  permis  un  espoir  que  l’événement  a  cruellement 
démenti.  C’est  une  perte  pour  la  Faculté  ,  pour  les  élèves  et  pour  la 
science. 

—  La  consommation  annuelle  du  pain  à  Londres  s’élève  à 
835,468,750  livres  ,  ce  qui  donne  342  livres  par  an  on  15  onces 
par  jour  pour  chaque  habitant. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à 
des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


ECOLE  COMPLEMENTAIRE  DES  ETUDES  CLASSIQUES  ET 
AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE.  —  Cette  école,  fondée 
en  1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris,  se  recommande  à  la  con¬ 
fiance  des  familles  par  sa  bonne  organisation  intérieure,  par  les  nom¬ 
breux  succès  qu’elle  obtient  chaque  année,  et  qu’elle  doit  à  un  choix 
de  professeurs  dont  les  lumières  et  le  zèle  ne  laissent  rien  à  désirer 
—  Admission  d’élèves  externes  et  internes  pour  le  baccalauréat  ès^ 
lettres,  le  baccalauréat  ès-sciences,  le  droit  et  la  médecine.  —  S’adres- 
ser  à  MM.  le  docteur  BARRAT  et  RRAT ,  ancien  chef  d’institution 
directeurs.  ’ 


AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  ; 

1°  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

,2“  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saiiit-Denis. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n«6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n”  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  pruthèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercîments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


IHÂISOlir  D'ACCOUCHEMEÎfT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11"  ARRONDISSE.MENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d  appariements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 


«  DIFFORMITÉS  «  U  ÎAILLl  eues  MIMBRES 

JPar  ÿtXSCJOtA.M.&f  , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareil.?  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  gétiérale- 
l^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 

CAUTERES,  PUIS  lEPEBDlîIEl 

poiSf  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  ra- 
FRAICHISSANT  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  si 
plaque,  COMPRESSES,  etc.,  pharmacie  Leperdriel,  faubourg  Montmartre,  78,  et 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.) 


MAGNESIE  LIOFIDE 


.  . . G.IZEÜSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  eau 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  s^s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ih 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
■iurveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
(Iazktte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL,  ALZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg),  DEL.ANGLABD,  DENIS, 
HEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  FOVILLE  ,  GUERSANT  père, 
GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  .  LEMAISTRE  ■  FLORIAN  ,  LE  BOY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 


HAISiOIV  DŒ:  SANTÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


POUGET,  BICORD,  SÉG.4LAS,  TANCHOÜ, 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
Ql'ES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
’iattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meiî.bres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Histoire  pratique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et 
liétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on 
connaît  h urs  qualités.  —  Piocédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  — Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 
transport  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsue; 
à  Paris.  1  vol.  br.  in  8.  Prix:  3  fr.  —  Ai 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rui 
Neuve  de  l’Université,  7. 


PILULES  FERRDGIN 


iliT 


DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1"  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi; 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


BANDAGES 


brevetés  s 


ANATOMIQUES 


Contenant  les  hernies  les  plus  compliquées,  ne  les  laissant  jamais  couler  s _ 

pelotes,  comme  le  font  les  mauvais  bandages  qui  pie.ssent  et  blessent  le  pubis.  Garan¬ 
tis  de  10  à  20  fr.  Grand  choix  -d’autres  en  gomme,  imperceptible,  anglais,  etc.,  pour 
hernies  légères,  de  6  à  12  fr.  ce  qui  se  fait  de  mieux.  Ceintures,  sondes,  pessaires, 
siispensoirs,  appareils  sans  ferrure  contre  la  chute  du  rectum.  Chez  l’inventeur  siMO- 
KEAU,  place  de  l’Odéon,  3.  (Deux  cabinets  d’application.)  (Affr.)  On  poursuivra  les 
contrefacteurs. 
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(SAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  M1HTA1KES2  . .  -  "" 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ,  ,o  «  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Pet't-SWean,  38  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la"lilBl.IOTHÈQllE  DU  MÉBEC.m  PRATICIEN  et  du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 

AIONDRKS,  les  Annonces  et  Abonnement  di-Fabbe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 
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Paris,  16  octobre  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  parlé,  dans  une  de  nos  précédentes  Revues, 
d’une  jeune  fille  porlànt  au  bras  droit  une  anévrisme  faux 
consécutif,  suite  de  saignée  malheureuse,  et  que  M.  Lisfranc 
traite  actuellement  par  la  compression  directe  de  la  tumeur, 

A  propos  de  celte  malade,  sur  l’état  de  laquelle  nous  allons 
revenir  un  peu  plus  bas,  le  professeur  s’est  trouvé  conduit  à 
discuter  ce  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale  : 
Dans  le  traitement  des  anévrismes,  la  compression  sur  la  tu¬ 
meur  doit-elle  être  ou  conseillée,  ou  proscrite,  comme  mé¬ 
thode  absolue  ;  et  en  cas  de  réponse  négative,  quelles  sont  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  peut  en  faire  usage  ? 

On  sait  combien  les  auteurs,  tant  anciens  que  modernes, 
sont  divisés  d’opinion  sur  la  question  de  la  compression  di¬ 
recte  sur  la  tumeur;  les  uns,  avec  J.-L.  Petit,  Foubert,  van¬ 
tant  ses  résultats;  les  autres,  avec  Desault,  la  rejetant  for¬ 
mellement  et  toujours,  comme  dangereuse,  ou  tout  au  moins 
inutile,  quand  elle  ne  produit  pas  d’accidents;  il  est  évident 
que  cette  dissension  ne  provient  que  de  ce  que  l’on  n’a  pas 
voulu  dilîérencier  les  cas. 

En  chirurgie  comme  en  médecine,  il  n’est  pas  de  règle  ab- 
'“sôlue;  et  c’est  le'prbpré*Hës  esprits ‘'SaflïTîîpérienc'e' de' vou¬ 
loir  établir  ces  prétendues  formules  qu’il  suffirait,  à  entendre 
leurs  auteurs,  de  mettre  en  usage  pour  sauver  tons  les  ma- 

Suivant  les  circonstances  des  cas,  la  profondeur  et  l’éten¬ 
due  de  la  blessure  dans  les  anévrismes,  il  sera  possible  ou  non 
d’exercer  celte  compression.  Que  l’on  ait  affaire  à  une  plaie 
large  et  profonde,  elle  produira  de  la  douleur,  de  l’inflam¬ 
mation,  peut-être  même  la  gangrène,  enfin  des  accidents  terri¬ 
bles.  Que  ce  soit,  au  contraire,  une  piqûre  produite  par  la 
lancette,  la  compression  ne  portantauftda  plaie  que  pour  un 


vingtième,  par  exemple,  et  sur  les  parties  envirounantès  poul¬ 

ies  dix-neuf  vingtièmes,  il  n’y  aura  pas  d’accidents. 

Dans  le  travail  qu’il  publia  en  1834  sur  l’oblitération  dés 
artères  dans  les  anévrismes,  M.  Lisfranc  avait  émis  une  opi¬ 
nion  presque  diamétralement  opposée  à  celle  qu’il  professe 
aujourd’hui,  et  l’on  trouvera,  aux  pages  28,  29,  et  30  de  cet 
ouvrage,  l’exposé  des  raisons  sur  lesquelles  il , s’appuyait.  Au¬ 
jourd’hui,  le  chirurgien  de  la  Pitié,  plus  fort  de  douze  années 
d’expérience,  ne  craint  pas  de  revenir  sur  l’opinion  qu'il 
soutenait  alors,  et  d’avouer  avec  une  franchise  malheureuse¬ 
ment  trop  rare,  et  dont  on  ne  pourrait  trop  lui  savoir  gré, 
que  cette  manière  de  voir  était  par  trop  exclusive.  Il  s’est  con¬ 
vaincu  nombre  de  fois  que  la  compression  sur  une  plaie  faite 
par  une  lancette  n’était  que  rarement  suivie  d’accidents  in¬ 
flammatoires  ou  de  gangrène.  Entre  autres  faits  de  cette  es¬ 
pèce,  et  il  en  possède  plus  de  trente  actuellement,  il  nous 
rappelait,  il  y  a  quelques  jours,  celui  d’une  dame  ainsi  bles¬ 
sée  dans  une  saignée  malheureuse  il  y  a  près  de  dix  ans,  et 
chez  laquelle  une  compression  directe  sur  la  plaie,  continuée 
pendant  vingt-cinq  jours,  a  produit  une  guérison  qui  ne  s’est 
pas  démentie  depuis.  L’artère  a  conservé  son  calibre,  et  il 
n’y  a  pas  eu  de  trace  de  dilatation  anévrismale.  Quelquefois 
il  se  forme  un  anévrisme  faux  primitif  à  la  suite  d’accidents 
de  ce  genre ,  et,  comme  tous  les  chirurgiens,  M.  Lisfranc  a 
pratiqué  souvent  la  ligature  de  l’artère  ;  mais  maintenant  il 
n’y  a  recours  que  lorsque  la  compression  a  échoué,  et  heu¬ 
reusement  elle  échoue  rarement  quand  elle  est  bien  employée. 
Dans  ces  derniers  temps,  ajoute,  M.  Lisfranc,  on  a  singuliè¬ 
rement  vanté  la  compression  au-dessus  de  la  plaie  ;  on  a  dit 
qu’elle  était  indiquée  lorsque  l’instrument  était  étroit,  et  que, 
par  conséquent,  oh  avait  la  certitude  que  la  plaie  artérielle 
était  étroite  aussi:  con.'iéquence  peu  logique;  car  un  instru¬ 
ment  fm  et  acéré  peut  très  bien,  s’il  atteint  obliquement  le 
vaisseau,  déterminer  une  déchirure  assez  étendue.  On  l’a 
conseillée  également  dans  le  traitement  des  anévrismes,  et 
lorsque  l’on  n’a  pas  à  craindre  d’hémorrhagie  ;  mais  dans  ces 
deux  rirconstances  il  est  rare  que  les  malades  la  supportent, 
et  quand  ils  guérissent,  ils  achètent  leur  guérison  au  prix  de 
souffrances  atroces.  Dans  presque  tous  les  cas  où  la  compres¬ 
sion  a  réussi ,  c’est  que  l’ai  tère  principale  ,  ordinairement , 
n’était  pas  ouverte. 

Une  fois  l’anévrisme  établi ,  la  compression  exercée  soit 
au-dessus  de  la  tumeur,  soit  sur  la  tumeur  elle- même  ,  a 
réussi  quelquefois  ;  presque  toujours,  dans  les  cas  d’anévris¬ 
mes  faux  consécutifs.  M.  Lisfranc  est  le  seul  auteur  qui  ait 
cité  un  cas  d’autopsie  dans  lequel,  à  l’occasion  d’un  anévrisme 
faux  consécutif,  l’artère  a  été  trouvée  enflammée  au-dessus 
et  au-dessous;  dans  tous  les  autres  cas  l’artère  était  saine  ; 
tandis  que  dans  les  autopsies  de  sujets  affectés  d’anévrismes 
vrais  ou  spontanés,  ou  trouve  souvent  les  parois  artérielles  en 
mauvais  éiat  ,  ramollies,  enflammées.  Comprimer  sur  des  ar¬ 


tères  malades,  c’est  évidemment  se  mettre  dans  de  mauvaises 

conditions  et  diminuer  les  chances  de  succès.  L’indication 
ici ,  c’est  plutôt  de  pratiquer  une  ou  deux  applications  de 
sangsues ,  dont  le  résuliat  est  de  diminuer  le  travail  Inflam¬ 
matoire  ,  partant  la  douleur,  et  d’augmenter  les  probabilités 
de  la  guérison. 

Dans  le  traitement  des  anévrismes  vrais  ou  spontanés ,  il 
est  une  circonstance  à  laquelle  on  n’a  pas  encore  fait  assez 
d’attention,  à  savoir  si  la  circulation  se  fait  largement  ou  len¬ 
tement  dans  la  tumeur.  Si  la  circulation  est  gênée,  le  raison¬ 
nement  conduit  à  ceci  :  Augmenter  encore  celte  gêne  par  une 
compression  méthodique,  c’est  aider  le  travail  de  la  nature  et 
favoriser  la  guérison.  Du  reste ,  il  existe  des  cas  dans  la 
science  de  guérison  d’anévrismes ,  sans  que  le  cours  du  sang 
.  ait  été  intercepté  dans  l’artère.  Everard  Home  et  Wardrop 
en  ont  rapporté  des  exemples.  En  résumé  ,  ajoute  le  profes¬ 
seur  auquel  nous  empruntons  ces  réflexions  que  nous  som¬ 
mes  à  notre  grand  regret  forcé  d’abréger  en  raison  des  limi¬ 
tes  de  cet  article  ,  en  résumé  toute  compression  forte  établie 
d’une  manière  permanente,  tantôt  ne  peut  être  tolérée,  tantôt 
peut  produire  des  accidents  graves.  Mais  une  compression 
faible ,  modérée ,  exercée  lentement  et  graduellement  au 
moyen  d’appareils  analogues  à  ceux  que  l’orthopédie  met  à 
notre  disposition ,  sera  facilement  supportée  ,  et  fera  dans 
beaucoup  de  cas  disparaître  la  tumeur,  sans  oblitérer  le  cali¬ 
bre  du  vaisseau. 

Ces  préceptes  posés  par  le  professeur  de  la  Pitié ,  nous  les 
avons  vus  mis  en  pratique  chez  la  jeune  femme  affectée  d’ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  à  l’aide 
de  l’appareil  dont  nous  donnons  ici  le  dessin,  et  qui  a  été  in- 
géiiieuseraeut  exécuté,  d’après  les  indications  de  M.  Lisfranc, 
par  M.  Bourgois-Delacroix,  chirurgien  orlhopédiste ,  appareil 
tellement  facile  à  comprendre  au  moyen  de  la  figure  ,  qu’il 
est  presque  inutile  d’en  donner  la  description. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  ,  maintenu  sur 
le  bras  et  l’avant-bras  par  deux  bracelets  CG’,  fixés  à  l’extré¬ 
mité. des  tiges  AA’,  ce  compresseur  mécanique  est  tellement 
disposé ,  qu’il  permet  à  la  malade ,  à  l’aide  d’une  articulation 
qui  réunit  les  deux  tiges,  d’exécuter  tous  les  mouvements  de 
flexion- et  d’extension  du  membre  snnêrîPiH'-r  amonn.* 
aucune  gêne  dans  la  circulation  veineuse.  La  compression  sur 
la  tumeur  est  faite  au  moyen  de  rondelles  graduées  d’agaric , 
et  peut  être  augmentée  ou  diminuée  à  volonté  par  une  vis  de 
pression  G  supportée  par  un  demi-cercle  en  acier  qui  s’arti¬ 
cule  à  la  charnière  au  point  où  se  joignent  les  deux  tiges  dont 
nous  avons  parlé. 

Depuis  un  mois  à  peine  l’appareil  est  appliqué  sur  la  tu¬ 
meur  ;  la  circulation  n’est  point  interrompue  dans  le  vaisseau 
artériel,  car  le  doigt  perçoit  les  battements  de  l’artère  radiale, 
et  déjà  la  tumeur  a  diminué  des  deux  tiers  de  son  volume , 
est  devenue  plus  dure,  preuve  qu’un  caillot  s’organise  à  l’in- 


LES  FOUS  criminels  DE  L’ANGLETERRE  ; 

Par  M.  Brierhe  de  Boishont. 

Les  moralistes  et  les  criminalistes  ont  tous  reconnu  que  les  causes 
des  crimes  devaient  être  ctiercliées  dans  la  satisfaction  des  penchants 
et  des  passions.  L’examen  de  ces  milliers  de  piocè.i  que  nous  font 
connaître  les  journaux  consacrés  aux  tribunaux  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  L’intérêt,  la  vengeance  ,  l’amour ,  l’ambition  sont  les 
grands  mobiles  de  ces  drames  domestiques  ,  dont  le  dénoûment  le 
plus  ordinaire  est  l’échafaud  ou  le  bagne.  Mais  à  mesure  qu’on  s’est 
livré  à  une  étude  plus  approfondie  des  motifs  qui  avaient  entraîné  les 
individus  à  commettre  des  actions  répréhensibles ,  on  n’a  pas  tardé  à 
reconnaître  qu'un  certain  nombre  d’entre  elles  s’expliquaient  par  des 
raisons  si  futiles  que  le  doute  sur  la  criminalité  s’est  glissé  dans  quel¬ 
ques  esprits.  Avec  le  temps ,  on  a  reconnu  que  plusieurs  crimes  sin- 
gnliers,  bizarres  ,  atroces  avaient  été  commis  sous  l’influence,  d’un  dé¬ 
rangement  de  l’esprit ,  de  visions  plus  ou  moins  terribles.  Un  exa¬ 
men  plus  approfondi  n’a  point  permis  de  douter  que  quelques-uns  de 
ces  malheureux  n’eussent  obéi  à  des  impulsions  irrésistibles. 

La  France ,  celte  nation  si'novatrice  dans  les  idées  ,  si  routinière 
dans  les  faits  ,  comme  l’a  très  bien  dit  madame  de  Staël ,  s’est  laissé 
devancer  par  deux  peuples  ,  les  Allemands  et  les  Anglais,  qui,  depuis 
longues  années  ,  ont  proclamé  ces  vérités  ,  et  dont  le  second  les  a 
surtout  mises  en  pratique. 

Nous  ignorons  l’époque  précise  à  laquelle  l’Angleterre  a, commencé 
à  renfermer  les  fous  criminels  ;  mais  on  peut  affirmer  que  cette  cou¬ 
tume  remonte  à  plus  de  cinquante  ans.  Billard  a  inséré  en  1825,  dans 
les  Archives  de  médecine  ,  une  note  sur  cet  intéressant  sujet.  Au 
mois  d’avril  1843,  il  y  avait  224  fous  criminels  dans  les  divers  asiles 
de  ce  royaume,  et  33  dans  le.s  prisons  ;  total,  257.  Désirant  voir  par 
nous-même  celle  importante  division  des  aliénés,  nous  nous  rendîmes 
en  juillet  dernier  eu  Angleterre  pour  visiter  le  célèbre  établissement 
de  Bethlem,  plus  connu  sous  le  nom  de  Bedlain  en  France.  Après 
avoir  examiné  l’hôpital  dans  ses  plus  grands  détails  ,  nous  fûmes  con¬ 
duits  par  sir  Alexander  Morrison,  auteur  des  Outlines  of  lectures  of 
mental  diseases  et  des  Cases  of  mental  disease ,  dans  la  division  des 
fous  criminels,  le  but  principal  de  notre  visite.  L’aspect  triste  et  sé¬ 
vère  de  cette  partie  du  bâtiment,  à  laquelle  on  n’accède  que  par  un 
corridor  ou  plutôt  une  galerie  ,  nous  semble  conforme  à  sa  destina¬ 
tion  ;  car  si  l’aliéné  ne  doit  pas  être  flétri  du  sceau  de  l’infamie,  il  est 


juste  que  le  lieu  où  il  doit  être  séquestré  ne  soit  pas  un  .séjour  agréa¬ 
ble  qui  lui  fasse  oublier  son  action,  et  un  encouragement  pour  ceux 
qui  simuleraient  la  folie.  Derrière  une  grille  se  tenait  un  infirmier, 
dont  l’air  ferme  et  résolu  était  approprié  à  la  qualité  de  ses  hôtes.  Je 
ne  pus  me  défendre  d’un  certain  saisissement  en  me  trouvant  au  mi¬ 
lieu  d’hommes  dont  la  folie  avait  donné  lieu  à  des  attentats  de  tout 
genre,  parmi  lesquels  le  régicide,  l’assassinat,  le  meurtre,  l’incendie  , 
le  viol,  le  vol  figuraient  eu  première  ligne.  L’aspect  de  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  avait  quelque  chose  de  repoussant.  Je  me  rappelle ,  entre  au¬ 
tres,  un  homme  de  quarante-six  ans  environ,  accroupi,  dont  les  yeux 
fixes,  le  regard  féroce,  les  traits  résolus,  la  longue  barbe  ,  l’extérieur 
mùsculeux  annonçaient  la  force,  la  décision  et  la  violence.  Aucun  de 
ces  aliénés  n’était  attaché  ,  un  très  petit  nombre  avaient  les  mains 
fixées.  En  traversant  ces  corridors  étroits,  au  milieu  desquels  je  cou¬ 
doyais  à  chaque  instant  la  plupart  de  ces  malades  ,  il  me  vint  dans 
l’esprit  qu’un  d’eux  pouvait  se  jeter  sur  le  visiteur  qu’amenait  son 
amour  de  la  science,  et  lui  faire  uii  mauvais  parti.  Une  pareille  action 
n’est-elle  pas  surtout  à  redouter  d’un  individu  qui  simulerait  la  folie, 
et  chercherait  par  là  à  donner  le  change  à  ses  juges  1 

Au  moment  de  ma  visite,  la  division  renfermait  97  personnes ,  77 
hommes  et  20  femmes.  Dans  le  courant  de  l’année  ,  on  avait  reçu  7 
hommes  et  4  femmes  ;  l  liomme  et  2  femmes  avaient  été  rendus  à  la 
liberté  par  ordre  du  secrétaire  d’Etat  de  l’intérieur  ;  2  hommes  et  1 
femme  avaient  succombé.  La  classification  de  ces  malades  avait  été 
faite  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Contre  l’Etat:  haute  trahison  1  homme,  sédition  1  idem  ; 

2“  Contre  les  personnes,  52  hommes  et  1 1  femmes  ; 

3“  Contre  la  propriété ,  23  liommes  et  9  femmes. 

16  de  ces  aliénés  étaient  renfermés  depuis  plus  de  vingt  ans',  23 
depuis  plus  de  dix  ans  ,  38  depuis  cinq  ans. 

Je  m’enquis  du  docteur  Morrison  ,  de  l’état  intellectuel  des  indivi¬ 
dus  de  cette  division;  il  me  répondit  que  tous  avaient  donné  des  si¬ 
gnes  de  dérangement  de  l’esprit ,  et  qu’il  ne  pouvait  rester  aucune 
incertitude  sur  la  réalité  de  la  folie. 

Les  cas  de  monomanie  liomicide  étaient  assez  nombreux.  Parmi  les 
aliénés  de  cette  nouvelle  espèce  se  trouvaient  un  capitaine  de  vaisseau 
qui,  mu  par  une  rage  aveugle,  avait  à  différentes  reprises  torturé  son 
équipage;  à  chaque  instant  il  s’élançait  sur  ses  matelots  la  hache  et  le 
poignard  à  la  main,  et  avait  égorgé  avec  des  raffinements  de  barbarie 
deux  mousses  inoffensifs.  On  y  avait  également  amené  comme  aliéné 
un  homme  qui  avait  clierclié  à  attenter  aux  jours  de  la  reine.  Ce  n’est 
pas  au  reste  la  première  fois  que  les  assassins  des  rois  siftt  détenus 
comme  fous  à  Bethlem,  celui  de  Georges  III  y  a  vécu  un  grand  nom¬ 
bre  d’années.  Je  ne  sais  si  je  me  trompe ,  mais  j’ai  la  conviction  que 


l’idée  du  séjour  de  Bethlem  serait  plus  capable  d’arrêter  un  véritable 
criminel  que  la  perspective  de  l’échafaud. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  est  une  preuve  que  depuis  longtemps 
les  Anglais  admettent  la  folie  dans  le  crime.  En  1811  ,  un  mari  fut 
accusé  d’un  assassinat  sur  la  personne  de  sa  femme.  C’était  un  vieil¬ 
lard  qui  avait  eu  d’elle  quatorze  enfants.  Après  quarante  ans  de  ma¬ 
riage  il  avait  voulu  poignarder  .sa  femme  dans  son  lit ,  et  lui  avait  fait 
plusieurs  blessures  graves;  elle  se  portail  accusatrice,  et  le  crime  était 
évident.  Le  mari  se  renfermait  dans  une  dénégation  pure  et  simple , 
qui  aggravait  sa  situation.  Quand  la  vieille  femme,  qui  était  dévote , 
l’entendit  nier  si  résolument  et  à  plusieurs  reprises  le  crime  qu’il 
avait  commis,  elle  s’approcha  de  la  grille  de  fer  qui  sépare  les  accusés 
des  juges  et  des  avocats,  et  du  ton  le  plus  pathétique  :  Oh,  Jean  !  s’é¬ 
cria-t-elle  ,  voudrais-tu  aussi  me  faire  passer  pour  menteuse?  Est-ce 
que  tu  ne  t'es  pas  assez  mal  conduit  ?  Messieurs ,  mesdames  ,  je  re¬ 
marque  qu’il  est  fou  ! 

Qui  le  croirait  ?  au-dessus  des  barreaux  de  fer,  l’assassin  et  la  vic¬ 
time  étendirent  leurs  vieux  bras  décharnés,  leurs  visages  ridés  et  cou¬ 
verts  de  pleurs  se  rapprochèrent,  et  dans  une  étreinte  convulsive  ils 
oublièrent  leur  misère  mutuelle  ;  l’émotion  gagna  jusqu’aux  juges  et 
aux  militaires  de  service.  —  Vous  venez  de  dire  que  votre  mari  était 
fou,  demanda  le  juge,  expliquez  vos  paroles? — Mûnseigneur,  dit  alois 
un  vieux  voisin,  la  raison  du  pauvre  homme  n’a  jamais  été  bien  saine. 
Je  suis  lâché  de  porter  témoignage  contre  lui ,  mais  c’est  la  vérité... 
Les  preuves  les  plus  convaincantes  ayant  été  données  à  l’appui  de 
cette  déposition  ,  jurés ,  avocats  ,  juges  se  levèrent  à  la  fois. — Nous 
étions  sur  le  point ,  s’écria  le  juge,  de  condamner  à  la  peine  capitale 
cet  homme,  qui  est  reconnu  pour  fou!— Non  ,  non  !  dit  le  vieillard  ; 
foui  je  ne  le  suis  pas  ,  je  ne  l’ai  jamais  été  1  Je  vous  répète  que  je  ne 
suis  pas  fou.  J’ai  en  de  mauvaises  pensées;  elle  m’ennuyait,  j’ai  voulu 
la  tuer.  Vous  pouvez  vous  tromper  vous-mêmes,  si  tel  est  votre  désir, 
mes  juges  ;  mais  moi,  je  sais  bien  ce  qu’il  en  est. — Cet  homme,  qu’un 
accès  de  lérocité  et  de  violence  avait  porté  au  crime,  fut  regardé  com¬ 
me  attaqué  de  folie,  et  envoyé  à  Bethlem. 

L’anteur  de  la  note  à  laquelle  j’emprunte  ce  récit  (Revue  britannique) 
ayant  voulu  visiter  cet  hôpital  en  1833,  y  retrouva  l’homme  qu’il  avait 
vu  juger.  Il  était  assis  dans  une  étroite  cellule  et  fort  occupé  à  tordre 
les  manches  de  sa  chemise,  d’où  l’eau  dégoûtait  sur  la  terre.  Depuis 
que  cet  homme  est  ici,  lui  dit  le  gardien,  il  n’a  pas  cessé  de  pleurer  ; 
vous  diriez  qu’il  se  lave  lui-même  de  son  crime.  Comme  ses  mouchois 
ne  lui  suffisent  pas  pour  étancher  ses  larmes ,  toutes  ses  chemises  en 
sont  trempées,  et  il  les  sèche  de  son  mieux  comme  vous  voyez. 

Dans  une  cellule  voisine  habitait  un  Italien  qui  avait  égorgé  sa  fille 
après  l’avoir  violée.  A  cliaque  instant  il  se  mettait  à  bondir  dans  sa 
cage  avec  la  violence  et  la  fureur  d’un  tigre.  Cette  agitation  formait 


térieur.  Le  souffle  que  l’application  de  l’oreille  faisait  entendre 
dans  l’anévrisme  a  complètement  disparu  ,  et  cependaut  la 
compression  a  toujours  été  tellement  légère  ,  que,  malgré  la 
finesse  des  téguments  du  bras  de  la  malade ,  on  n’a  con¬ 
staté  pendant  le  cours  du  traitement  ni  ecchymose,  ni  même 
la  moindre  rougeur  de  la  peau  à  l’endroit  de  la  compression. 


— Nous  avons  vu  dans  le  même  service  un  fait  d’autant  plus 
intéressant  que,  même  maintenant,  après  la  guérison  du  sujet, 
l’on  a  dû  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  et  le  siège  de 
l’altération  qu’il  présentait.  C’est  un  homme  de  trente-huit 
ans,  qui  entra  à  l’hôpiial,  il  y  a  trois  semaines,  se  plaignant 
de  douleurs  très  vives  dans  la  partie  postérieure  du  cou  et 
principalement  dans  l’épaule  droite.  Lorsque  l’on  appliquait 
la  main  sur  l’épaule,  pendant  que  le  malade  lui  imprimait  des 
mouvements  on  sentait  des  craquements  très  prononcés , 
secs,  comme  si  le  scapulum ,  dépourvu  de  ces  parties  molles, 
avait  porté  sur  un  corps  raboteux.  L’oreille ,  approchée  de  la 
même  région,  percevait  un  bruit  analogue  à  celui  que  déter¬ 
minerait  le  frottement  de  deux  surfaces  osseuses  sèches  et  dé¬ 
polies  l’une  sur  l’autre. 

Une  application  de  sangsues,  faite  le  jour  même  de  l’entrée 
du  malade,  ne.nroduisit  aucune  amélioration,  non  plus  au’uu 
vesicatoire,  qui  lit  cependant  disparaître  en  grande  partie  la 
douleur. 

Sous  l’influence  du  repos  et  de  frictions  sur  la  région  sca¬ 
pulaire  avec  le  baume  tranquille  et  l’huile  de  jusquiame,  la 
douleur  a  cessé  complètement ,  et  les  craquements  ont 
tellement  diminué  d’intensité  que  c’est  à  peine  si  l’on 
peut  maintenant  en  percevoir  par  moments  quelques  ves¬ 
tiges. 

Quelle  était  la  cause  de  ces  craquements?  Dans  tout  autre 
point  du  corps ,  ou  auiait  pu  croire  à  une.  crépitation  pro¬ 


duite  par  la  sécheresse  des  tendons  ;  d’une  autre  part ,  des 
exostoses  n’auraient  point  ainsi  disparu ,  et  l’on  ne  pouvait 
songer  à  une  dénudation  des  côtes  et  du  scapulum.  L’idée  de 
l’existence  d’hydatides  intermusculaires,  qui  s’était  présentée 
à  nous,  ne  paraît  guère  pouvoir  plus  facilement  rendre  compte 
de  ces  craquements  trop  secs  et  trop  rudes  pour  être  produits 
par  des  corps  mous  de  cette  espèce.  Après  la  guérison ,  nous 
le  répétons,  il  semble  aussi  impossible  qu’il  l’était  avant  le 
traitement  d’établir  même  une  simple  conjecture  de  quelque 
valeur  sur  Ja  nature  de  cet  état  morbide. 

—  M.  Lisfranc  est  le  premier,  croyons-nous ,  qui  ait  si¬ 
gnalé  la  possibilité  de  la  salivation  mercurielle  chez  les  fem¬ 
mes  sur  le  col  de  l’utérus  desquelles  on  avait  pratiqué  des 
cautérisations  avec  le  proto-nitrate  acide  de  mercure. 

«  J’ai  observé,  disait-il  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de 
Vhôpital  de  ta  Pitié,  que  le  proto-nitrate  acide  liquide  de 
mercure  produisait  la  salivation  une  fois  sur  deux  cents  ;  je 
l’ai  d’ailleurs  toujours  vue  jusques  aujourd’hui  très  faible  ; 
quelques  jours  ont  suffi  pour  la  dissiper.  » 

Chez  une  malade,  couchée  à  la  salle  Saint-Augusin ,  nous 
avons  vu  une  seule  cautérisation  sur  le  museau  de  tanche  dé¬ 
terminer  une  salivation  très  abondante  et  la  plus  forte  que 
M.  Lisfranc  ait  encore  observée  en  pareille  circonstance.  Ce 
fait  nous  a  semblé  curieux  à  signaler  en  ce  sens  qu’il  dé¬ 
montre  en  même  temps  une  faculté  absorbante  très  rapide  et 
très  considérable  d’une  partie  à  laquelle  on  n’avait  pas  ac¬ 
coutumé  de  l’accorder  à  un  si  haut  degré  ,  et  une  suscepti- 
bilité  mercurielle  excessive  de  cette  femme,  susceptibilité 
aussi  grande  que  celle  de  certains  individus  chez  lesquels  il 
sufiSt  quelquefois  de  quelques  centigrammes  de  calomel  pour 
déterminer  la  salivation. 

—  Une  femme  de  trente-deux  ans  présentait  pour  la  se¬ 
conde  fois  des  douleurs  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
gauche.  Elle  entra  ,  vers  la  fin  du  mois  dernier,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vigla  à  l’Hôtel-Dieu.  Voici  ce  que  l’on  put  cons¬ 
tater  par  un  examen  attentif; 

La  douleur  suivait  à  peu  près  exactement  le  trajet  d’une 
ligne  tirée  du  milieu  de  la  cuisse  jusqu’au  condyle  interne  du 
fémur ,  mais  ne  se  propageait  pas  du  tout  à  la  jambe  ;  il  n’y 
avait  non  plus  aucune  sensibilité  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse,  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Interrogée  avec 
soin  sur  la  nature  de  cette  douleur  ,  il  parut  bien  constant , 
d’après  le  récit  de  la  malade  ,  qu’elle  éprouvait  à  la  fois  les 
deux  formes  de  douleur  propres  aux  névralgies ,  savoir ,  la 
douleur  contusive  continue  et  la  douleur  intermittente  lanci¬ 
nante  ,  cette  dernière  snrtout  très  violente  et  très  prononcée. 

Il  y  avait  d’ailleurs  absence  de  fièvre  et  de  tonte  complica¬ 
tion.  Ce  qui  parut  remarquable  ,  c’est  qu’il  existait  dans  la 
cuisse  et  dans  la  jambe  de  ce  même  côté  une  diminution  no¬ 
table  de  la  sensibilité,  comparée  à  celle  du  membre  du  côté 
opposé  ;  et  cependant,  la  nature  des  symptômes,  l’absence  de 
toute  espèce  de  trouble  fonctionnel  du  côté  de  la  vessie  et  du 
rectum  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter  un  seul  instant  K  l’i¬ 
dée  d’une  lésion  de  la  moelle. 

Sons  l’influence  d’une  application  de  sangsues ,  de  bains 
tièdes,  de  frictions  narcotiques,  et  surtout  de  l’application  de 
deux  vésicatoires  volants  ,  les  douleurs  cessèrent  complète¬ 
ment  dans  l’espace  de  huit  ii  dix  jours ,  et ,  chose  remarqua¬ 
ble,  la  sensibilité  reparut  à  mesure  que  les  douleurs  se  dissi¬ 
paient.  Sous  ce  rapport ,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  ,  car 
l’exploration  fut  f.iite  à  plusieurs  reprises  avec  le  plus  grand 
soin  et  la  plus  scrupuleuse  attention.  La  malade  n’a  pu  nous 
dire  si  lors  de  sa  première  atteinte  névralgique ,  il  y  a  six  ou 
sept  mois,  elle  avait  éprouvé  absolument  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ,  son  attention  n’ayant  pas  été  attirée  sur  ce  sujet.  Nous  ] 


avions  omis  de  dire  quq  la  motilité  n’était  nullement  affectée 

Ce  fait  d’une  névralgie  accompagnée  d’anesthésie,  le  tonl 
indépendant  d’nne  .altératjon  organique  appréciable,  doit  ètr 
cliose  assez  rare,  si  nous  en  jugeons  par  le  silepce  des  autee,! 
qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  des  névralgies.  Nous  avion 
même  cru  qu’il  n’avait  été  signalé  que  dans  une  épreuve  d 
concours  soutenue  par  M.  Geodrin  à  la  Faculté,  lorsque  noo 
l’avons  trouvé  indiqué  dans  le  Traité  de  pathologie  interne  1* 
notre  excellent  confrère  M.  Grisolle ,  lequel  dit,  en  parlant 
de  la  névralgie  sciatique  :  «  Elle  est  quelquefois  accompagné! 
d’une  anestüésie  plus  ou  moins  complète,  occupant  principa' 
lement  la  face  dorsale  du  pied.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  l’obserw 
tion  que  nous  avons  rapportée  n’en  reste  pas  moins  intérea 
santé,  en  ce  qu’elle  offre  un  exemple  .d’une  circonstanc! 
assez  rare  dans  l’histoire  des  affections  douloureuses  des  nerfs 

—  Nous  avons  eu  l’occasion  de  rapporter  dernièrement  ' 
fait  d’hydarthrose  recueilli  dans  le  service  de  M.  Nélaton , 
dans  lequel  la  pommade  au  nitrate  d’argent  n’avait  produit 
aucun  résultat.  Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  M. 
Guérard  à  l’Hôtel-Dieu,  un  fait  aussi  peu  concluant  en  faveur 
de  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Une  femme  de  29  ans  entra  â  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  deux 
mois ,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ,  non 
accompagné  d’une  forte  réaction  fébrile  ;  les  douleurs  étaient 
assez  vives  dans  les  articulations  des  membres,  mais  sans  gon- 
flement  et  sans  rougeur  des  téguments  :  sauf  au  genou  gau- 
che,  qui  était  volumineux  et  dont  la  peau  offrait  une  teinte 
rosée.  Quelques  saignées  générales  firent  disparaître  les  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  points  qu’elles  occupaient ,  excepté  dans 
le  genou  gauche,  dont  l’état  ne  s’améliora  ni  sous  l’influence 
des  applications  de  sangsues  et  de  vésicatoires,  ni  par  l’admi- 
nistration  du  sulfate  de  quinine.  Deux  mois  encore  après  son 
entrée  la  malade  présentait  un  volume  très  considérable  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  gauche,  qui  était  le  siège  d’un 
épanchement'abondant,  rebelle  à  toutes  les  médications,  mê¬ 
me  les  plus  énergiques,  et  à  des  frictions  prolongées  avec  la 
pommade  au  nitrate  d’argent. 

—  Les  plaies  du  poupon  et  l’hydropnenmothorax  produits 
par  des  côtes  fracturées  sont  des  accidents  assez  fréquents  ; 
ce  qui  est  plus  rare ,  c’est  la  terminaison  de  ces  désordres 
par  la  guérison.  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Nélaton 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées  qui  avait  été  renversé  à  terre  par  une  voiture  dont  la 
roue  lui  avait  passé  sur  la  poitrine.  Il  y  eut  fracture  de  côtes, 
inflammation  consécutive  de  la  plèvre  avec  épanchement  pu¬ 
rulent,  et  expulsion  du  pus  au  dehors  par  les  bronches  au 
moyen  d’une  perforation  du  parenchyme  pulmonaire  par 
l’extrémité  d’un  des  fragments  osseux.  Jusque-là,  rien  de  bien 
surprenant.  Mais  ce  qui  donne  au  fait  que  nous  rapportons 
un  intérêt  tout  particulier  ,  c’est  la  guérison  du  malade ,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  pulmonaire,  et  l’adhérence  complète 
du  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale  dans  toute  son  étendue 
au  moyen  de  fausses  membranes.  L’exploration  attentive  de 
la  poitrine  de  cet  homme  fait  reconnaître  un  rétrécissement 
notable  de  la  moitié  gauche  de  la  poitrine ,  résultat  assez  fré¬ 
quent  de  la  résorption  d’un  épanchement  pleurétique  et  de  la 
diminution  du  volume  du  poumon  ;  matité  ou  plutôt  réson¬ 
nance  moins  bonne  à  la  percussion,  de  toute  cette  moitié  de 
la  cage  thoracique ,  conséquence  de  la  formation  des  fausses 
membranes  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre;  enfin,  fai¬ 
blesse  du  murmure  respiratoire,  qui,  bien  que  normal,  sem¬ 
ble  plus  éloigné  et  comme  à  demi  étouffé  par  l’interposition 
d’une  lame  épaisse  de  tissus  mous. 

—  Dans  la  même  salle  est  encore  couché  le  malade  opéré 
dernièrement  de  la  cataracte  par  M.  Nélaton,  et  dont  ce  pra- 


un  contraste  frappant  avec  l’altitude  des  autres  criminels  ,  qui  étaient 

calmes  et  tranquilles.  Parmi  ces  derniers  on  remarquait  un  petit 
homme  ,  maigre ,  mince,  pâle,  qui  se  promenait  les  bras  croisés.  Son 
plaisir,  ou  plutôt  sa  folie,  était  de  tuer.  Son  naturel  était  doux  ;  il  ne 
volait  jamais;  et  sans  cette  maladie  incurable  qui  lui  avait  fait  assas¬ 
siner  un  pauvre  colporteur  et  deux  enfants ,  sa  société  aurait  été  très 
agréable.  A  cette  époque  le  plus  célèbre  habitant  de  Betlilem  était 
1  incendiaire  Martin,  frère  aîné  du  peintre  Martin,  qui  avait  incendié  la 
cathédrale  d’York,  parce  qu’il  avait  entendu  une  voix  qui  lui  criait 
de  brûler  cet  édifice,  qui  était  un  lieu  de  perdition  et  de  damnation. 

Un  certain  nombre  d’individus  avaient  été  renfermés  pour  avoir  tué 
dans  le  but  de  se  faire  condamner  à  mort  n’ayant  pas  le  courage  d’at¬ 
tenter  à  leurs  jours.  Esquirol  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre  :  on  en 
trouve  également  dans  l’ouvrage  de  Marc;  nous  en  avons  recueilli 
plusieurs  exemples  remarquables  On  lit  dans  l’ouvrage  du  célèbre 
Gall  l’observation  d’une  jeune  femme,  détenue  dans  une  maison  de 
correction,  qui,  fatiguée  de  la  vie  à  cause  des  mauvais  traitements 
qu’elle  avait  éprouvés  dans  la  prison  ,  prit  la  résolution  de  s’en  déli¬ 
vrer  en  commettant  un  meurtre.  Elle  accomplit  son  projet  sur  une 
fille  très  simple  qu’on  lui  avait  donnée  pour  garde ,  en  lui  persuadant 
qu’il  n’y  avait  point  d’autre  moyen  de  sortir  de  leur  misérable  posi¬ 
tion  qu’en  se  donnant  la  mort.  L’autre  accéda  à  la  proposition,  tendit 
la  gorge  et  reçut  le  coup  avec  une  résignation  parfaite.  Lorsqu’on  in¬ 
terrogea  l’accusée,  elle  répondit  :  Je  pensais  en  moi-même,  si  je 
m’ôte  la  vie  mon  âme  est  perdue  pour  toujours  ;  mais  si  j’exerce  le 
meurtre  sur  une  autre,  je  ne  perdrai  pas  moins  la  vie,  mais  j’aurai 
du  temps  pour  me  repentir,  et  Dieu  me  pardonnera.  Nous  pourrions 
joindre,  aux  faits  nombreux  que  possède  la  science ,  celui  d’un  hom¬ 
me  qui  à  la  suite  de  grands  chagrins  de  famille,  fut  pris  de  l’idée  de 
inettre  fin  à  ses  jours;  mais,  comme  il  ne  se  sentait  pas  le  courage 
nécessaire  pour  exécuter  son  projet,  il  imagina  de  tuer  une  personne 
qu  il  connaissait  à  peine.  Ces  deux  idées  faisaient  le  désespoir  de  sa 
vië.  Tous  les  journaux  anglais  ont  rapporté  l’iiistoire  d’un  petit  mar¬ 
chand  de  la  Cité,  qui  vint  se  constituer  prisonnier  et  se  dénoncer 
comme  meurtrier  d’une  domestique  qui  avait  disparu  de  chez  lui  et 
que  les  recherches  les  plus  actives  n’avaient  pu  faire  découvrir.  L’af¬ 
faire  s’instruisit  ;  le  marchand  persévérait  et  donnait  des  détails  très 
précis,;  on  croyait  à  la  culpabilité,  lorsqu’on  apprit  que  la  domestique 
était  retrouvée.  Celle-ci  dit  qu’elle  avait  quitté  la  maison  de  son  maî¬ 
tre  parce  qu’elle  s’y  trouvait  peu  convenablement  traitée,  et  que  toute 
1  histoire  de  son  prétendu  assassinat  n’était  qu’une  fable;  on  examina 
le  pauvre  homme  qui  s’était  dénoncé.  Ses  réponses  sont  assez  cu¬ 
rieuses  pour  attirer  l’attention.  D’abord,  il  persista  dans  sa  première 
déclaration  ;  mais,  pressé  de  questions,  il  finit  par  avouer  le  mobile 
réel  de  sa  déhonciatiQij,  J’étais  malheureux,  criblé  de  dettes,  rien  ne 


,,  mis  éprouvé  de  violentes  contrariétés;  la  vie  était 
devenue  un  fardeau  pour  moi  ;  la  lecture  des  journaux  ,  sans  cesse 
remplis  de  récits  de  meurtres  et  de  confessions  de  meurtriers,  me 
suggéra  l’idée  d’employer  ce  moyen  pour  me  débarrasser  de  l’exis¬ 
tence.  Le  journal  anglais  qui  cite  cette  anecdote  ajoute,  il  y  a  un  an, 
lorsque  l’incendie  des  fermes  répandait  la  terreur  dans  nos  campa¬ 
gnes,  lorsque  les  papiers  publics  retentissaient  du  bruit  de  ce  crime, 
que  plusieurs  paysans  s’accusèrent  d’avoir  rais  le  feu  aux  granges  de 
leurs  voisins;  et  il  fut  prouvé  par  des  alibi  incontestables  qu’ils  n’a¬ 
vaient  pas  pu  commettre  le  crime  dont  ils  s’accusaient.  Salieri,  l’au¬ 
teur  de  Tarare,  s’accusa,  en  1791,  dans  un  accès  d’aliénation,  d’avoir 
empoisonné  Mozart.  Ces  faits,  qui  peuvent  paraître  surprenants,  prou¬ 
vent  l’influence  de  l’instinct  imitateur  qu’on  retrouve  paitout.  Un 
homme  se  tue-t-il  par  un  moyen  nouveau,  soyez  certain  que  vous  en¬ 
tendrez  parler  bientôt  de  plusieurs  morts  semblables.  L’homme  qui  le 
premier  s’est  fait  broyer  dans  les  roues  de  la  puissante  locomotive  n’a 
pas  tardé  à  avoir  de  nombreux  imitateurs. 

La  section  des  femmes  aliénées  criminelles  de  Bethlem  est  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  celle  des  hommes;  on  n’y  comptait  à 
mon  passage  que  vingt  personnes.  Je  fis  remarquer  au  docteur  Morri- 
son  que  beaucoup  de  ces  détenues  étaient  jeunes ,  il  me  répondit  que 
la  folie  de  ces  infortunées  était  due,  dans  une  proportion  notable  de 
cas,  à  l’influence  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement;  aussi  l’infan¬ 
ticide  figure-t-il  dans  les  causes  pour  un  chiffre  élpvé.  Je  me  rappelle 
la  belle  lettre  que  William  Flunler  écrivait  sur  ce  sujet  à  la  Société 
royale  de  Londres.  Quiconque,  dit  ce  grand  chirurgien,  veut  apprécier 
avec  justesse  les  actions  humaines,  doit  en  mettre  une  grande  partie 
sur  le  compte  de  la  situation  d’esprit  où  se  trouvent  ceux  qui  les 
commettent;  et  voilà  pourquoi  la  législation  de  tous  les  pays  est  si 
indulgente  pour  les  cas  de  démence.  On  ne  regarde  nulle  part  les  fous 
comme  responsables  de  leur  manière  d’agir.  Voyez  ce  qui  se  passe 
chez  la  femme  qui  se  repent  sincèrement  d’avoir  été  faible  :  elle  ne 
peut  soutenir  l’idée  de  sa  honte  et  brûle  de  conserver  sa  réputation. 
Elle  était  vertueuse  et  estimée;  elle  ne  se  sent  pas  assez  de  courage 
pour  attendre  et  avouer  son  intamie.  A  mesure  qu’elle  perd  l’espé¬ 
rance,  ou  de  s’être  méprise  par  rapport  à  sa  grossesse,  ou  d’être  af¬ 
franchie  de  ses  terreurs  par  un  accident  subit,  elle  voit  tous  les  jours 
s’accroître  et  s’approcher  le  danger  ;  elle  est  de  plus  en  plus  troublée 
par  l’épouvante  et  le  désespoir.  Plusieurs  se  rendraient  alors  coupa¬ 
bles  de  suicide  si  elles  ne  savaient  qu’une  pareille  action  entraînerait 
intailliblement  les  recherches  judiciaires  qui  dévoileraient  ce  qu’elles 
ont  si  fort  à  cœur  de  tenir  secret...  Souvent  elles  sont  surprises  plu¬ 
tôt  qu’elles  ÿe  s’y  attendaient;  tous  leurs  plans  sont  déconcertés;  le 
chagrin  et  les  souffrances  leur  ôtent  le  jugement.  Si  leur  affaiblisse-  | 
ment  n’est  pas  extrême,  elles  prennent  la  fuite  au  fort  des  douleurs,  | 


accouchent  d’elles-mêmes  en  quelque  lieu  que  leur  effroi  et  leur  confu¬ 
sion  les  aient  portées  à  se  réfugier,  et  demeurent  évanouies,  hors  d’é¬ 
tat  par  conséquent  de  veiller  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elles  ;  et,  en 
recouvrant  leurs  esprits,  elles  trouvent  leur  enfant  expiré. 

A  ce  tableau  si  vrai  de  l’état  moral  dans  lequel  se  trouvent  lei 
malheureuses  filles  que  leur  inexpérience  n’a  pu  garantir  de  la  séduc¬ 
tion,  nous  pouvons  joindre  les  résultats  précis  fournis  par  la  statisti¬ 
que.  Dans  un  rapport  du  conseil  général  des  hospices  de  Paris  qui 
comprend  dix  aonée.s,  depuis  1804  jusqu’en  1814,  on  remarque,  à 
l’article  des  aliénées,  que  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  reçues  à  la 
Salpêtrière  a  été  pour  les  femmes  de  2,804.  De  ce  nombre  d’aliéna¬ 
tions,  658  sont  dues  chez  les  femmes  à  l’accouchement,  à  ses  suites 
ou  à  ce  qui  le  précède  de  plus  ou  moins  loin.  En  présence  d’un  pa¬ 
reil  résultat,  qui  élève  la  folie  de  l’accouchement  au  quart  environ  de 
toutes  les  causes,  de  sérieuses  réflexions  doivent  être  faites  par  ceux 
qui  sont  appelés  à  décider  du  sort  d’une  pauvre  fille  accusée  d'in¬ 
fanticide. 

La  doctrine  de  la  folie  dans  le  crime  a  rencontré  de  graves  adver¬ 
saires  parmi  les  magistrats,  et  il  faut  convenir  que  les  exagérations 
de  quelques-uns  de  ses  défenseurs  ont  fourni  des  armes  puissantes. 
Mais  la  véiité  a  commencé  à  se  faire  jour ,  et  beaucoup  d’actions  au¬ 
trefois  réputées  criminelles  et  punies  de  mort  sont  aujourd’hui  consi¬ 
dérées  comme  des  actes  de  folie. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  Le  Droit  du  30  août  dernier  : 

Le  26  de  ce  mois,  a  comparu  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Dordo¬ 
gne  (Périgueux),  le  nommé  Jean  Bouchon,  accusé  d’avoir  égorgé  se.s 
deux  enfants.  C’est  un  homme  de  trente-cinq  ans;  sa  physionomie 
révèle  une  intelligence  bornée;  sa  contenance  devant  la  Cour  e.st  triste 
et  abattue.  L’acte  d’accusation  porte  qu’apiès  une  discussion  avec  sa 
femme,  celle,-ci  le  vit  entrer  dans  la  grange,  conduisant  sa  fille  aînée 
par  la  main,  et  portant  son  jilus  jeune  enfant  sur  le  bras.  Quelques 
minutes  s'étaient  à  peine  écoulées,  que  Bouchon  repasse  seul,  lui  di- 
sant  ;  «  Adieu,  brusquante,  porte-toi  bien  1  »  Et  il  s’éloigna  de  leur 
domicile.  Celle-ci,  inquiète  de  ne  pas  voir  ses  enfants,  se  rendit  à  la 
grange,  dont  la  porte  était  simplement  poussée,  l’ouvrit  et  les  aperçut 
ensanglantés  et  sans  vie  ;  leurs  corps  étaient  légèrement  recouverts  de 

Aux  cris  poussés  par  la  malheureuse  mère,  ses  parents  et  ses  voi¬ 
sins  accoururent.  Deux  larges  blessures  faites  au  cou  des  deux  enfants, 
et  qui  paraissaient  produites  par  un  instrument  tranchant,  indiquaient 
qu’ils  avaient  été  égorgés.  Le  même  jour,  vers  les  deux  heures  après 
midi,  Jean  Bouchon  se  présenta  devant  M.  le  juge  d’instruction.  Il 
déclara  à  ce  magistrat  le  crime  affreux  dont  il  venait  de  se  rendre 
coupable,  et  lui  en  raconta  les  plus  atroces  détails.  Invité  à  faire  con¬ 
naître  les  motifs  d’un  attentat  auquel  le  juge  se  refusait  à  croire,  il 
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ticien  avait  entretenu  la  Société  de  chirurgie.  On  se  rap¬ 
pelle  que,  lorsque  l’incision  de  la  cornée  avait  été  faite  et 
que  l’on  avait  voulu  déchirer  la  capsule ,  on  reconnut  qu’il 
fallait  extraire  la  cataracte  en  masse  en  raison  de  la  durée  de 
la  capsule,  et  que  c’est  ce  qui  arriva  en  effet,  avec  cette  par¬ 
ticularité  remarquable  qu’il  ne  s’échappa  pas  la  moindre 
quantité  d’humeur  vitrée.  Chez  cet  homme ,  maintenant ,  la 
vue  est  en  grande  partie  rétablie  de  l’œil  opéré  ;  il  distingue 
les  grosses  lettres  d’un  livre  et  les  aiguilles  d’une  montre. 
Lorsqu’il  imprime  au  globe  oculaire  un  mouvement,  si  léger 
soit-il ,  on  voit  l’iris  trembloter  comme  si  son  bord  libre  était 
plus  lâche  qu’à  l’état  normal.  La  disposition  de  l’œil,  avant 
que  l’opération  ne  fût  faite,  rend  parfaitement  compte  de  ce 
tremblotement  de  la  membrane,  La  masse  formée  par  le 
cristallin  et  sa  membrane  repoussait  fortement  l’iris  en  avant, 
de  telle  sorte  que  la  chambre  antérieure  de  l’œil  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu.  On  conçoit  que ,  par  suite  de 
cette  propulsion  d’arrière  en  avant,  l’iris,  presque  accolé  à  la 
face  postérieure  de  la  cornée  et  anormalement  distendu,  a  dû 
perdre  jusqu’à  un  certain  point  de  son  ressort  et  de  son  élas¬ 
ticité,  et  qu’une  fois  enlevée  la  masse  qui  le  poussait  en  avant, 
son  bord  libre  n’étant  plus  suffisamment  tendu,  flotte  en  quel¬ 
que  sorte  dans  l’humeur  aqueuse. 

La  même  disposition  existe  dans  l’œil  opposé,  qui  est  égale¬ 
ment  cataracté,  et  dans  lequel  on  constate  facilement  la  dispa¬ 
rition  presque  complète  de  la  chambre  antérieure,  l’iris 
bombée  en  avant  n’étant  séparé  de  la  cornée  que  par  une 
couche  très  mince  de  liquide  aqueux.  Cette  disposition 
donne  la  certitude  que  lorsque  l’opération  aura  été  faite 
de  l’œil  droit ,  le  même  tremblotement  de  l’iris  aura  lieu. 
Disons  à  ce  propos  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Dupuy- 
tren  et  de  Sanson,  M.  Nélaton  préfère  comme  règle  générale 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  à  l’abaissement. 

—  M.  Malgaigne  a  pratiqué  lundi  dernier  une  résection 
du  tibia  chez  l’enfant  qui  présentait  un  cal  vicieux,  suite  d’une 
fracture  mal  consolidée  des  deux  os  de  la  jambe,  et  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  publiée  il  y  a  quelques  mois  dans  ce  journal. 
(Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  août,  clinique  de  M.  Guer- 
sant  fils.)  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette 
observation.  Z... 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Opht 


irulente  des  enfants,  communiquée  à  la  mère. 

Saignées  locales  et  générales;  cautéiisations  avec  le  nitrate 

d’argent.  Guérison. 

Une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  tombe  malade  et  entre 
dans  un  hOpital.  Ses  deux  enfants,  âgés  déjà  de  quelques  an¬ 
nées,  sont  mis  au  dépôt.  La  mère  une  fois  guérie  retire  ses 
enfants,  et  s’aperçoit,  quand  elle  est  rendue  à  son  domicile, 
que  ses  enfants  ont  mal  aux  yeux. 

Espérant  que  cette  maladie  n’aurait  aucune  gravité,  elle  se 
borne  à  des  soins  de  propreté  et  à  leur  laver  les  yeux  avec  de 
l’eau  de  mélilot.  Peu  de  jours  après,  cette  malheureuse  mère 
est  atteinte  d’ophthalmie  purulente,  et  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  RL  Jobert. 

Les  deux  yeux,  qui  étaient  devenus  malades  à  un  inter¬ 
valle  de  deux  à  trois  jours,  offraient  tous  les  symptômes  d’une 
ophthalmle  purulente  intense,  tels  que  rougeur  et  gonflement 
de  la  muqueuse  oculo -palpébrale  et  des  paupières,  écoule¬ 
ment  puriforme,  douleurs,  photophobie;  enfin  des  phénomè¬ 
nes  de  réaction  constitutionnelle  existaient  également. 

Malgré  l’intensité  de  cette  inflammation,  les  deux  yeux  fu¬ 
rent  guéris  et  la  vue  conservée,  mais  non  sans  donner  lieu  à 


de  sérieuses  craintes. 

Ce  ne  fut  qu’à  l’aide  d’un  traitement  fort  énergique,  des 
saignées  locales  et  générales  et  des  cautérisations  répétées  avec 
le  nitrate  d’argent,  que  l’oir  obtint  cet  heureux  résultat. 

S’il  est  démontré  que  des  enfants  peuvent  contracter  une 
ophthalmie  purulente  en  venant  au  monde,  pendant  le  pas¬ 
sage  de  la  tête  à  travers  un  vagin  atteint  de  gonorrhée,  il  est 
aussi  reconnu  que  celte  sorte  d’inoculation,  que  ce  mode  de 
développement  de  la  maladie  est  assez  rare  et  exceptionnel. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  tout  en  éloignant 
l’idée  de  cette  inoculation,  nous  paraît  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  bien  évidente  la  contagion  de  l’ophthalmie  purulente 
des  enfants.  Cette  opinion,  partagée  par  Scarpa,  RIackenzie 
et  plusieurs  autres,  avait  été  soutenue  par  un  chirurgien  an¬ 
glais,  M.  RIac  Grégor,  dont  Samuel  Cooper  rapporte  l’obser¬ 
vation  : 

«  Le  21  octobre  1809,  vers  quatre  heures  après  midi,  la 
nourrice  Flanelly,  injectant  une  lotion  dans  les  yeux  d’un  en¬ 
fant,  fit  jaillir  de  la  seringue  dans  son  œil  droit  quelques 
gouttes  de  cette  lotion,  qui  avait  déjà  servi  à  nettoyer  lés  yeux 
malades.  Elle  ne  sentit  point  ou  au  moins  sentit  peu  de  dou¬ 
leur  dans  le  moment;  mais  vers  neuf  heures,  le  même  soir, 
l’œil  droit  devint  rouge  et  un  peu  douloureux,  et  lorsqu’elle 
se  réveilla,  le  lendemain  matin,  les  paupières  étaient  tumé- 
fiéel,  il  y  avait  un  écoulement  purulent,  de  la  douleur,  »  etc. 
(S.  Cooper,  Dict.  de  Chir.,  édit,  de  Paris.) 

En  comparant  ces  deux  faits  entre  eux,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  d’y  découvrir  sans  doute  beaucoup  d’analogie.  Riais, 
pour  terminer,  rappelons  que  chez  ces  deux  malades  atteints, 
l’un  d’ophthalmis  purulente  gonorrhéique,  l’autre  d’ophihal- 
mie  purulente  des  enfants,  ce  n’est  qu’en  agissant  énergi¬ 
quement  et  en  ayant  recours  à  une  méthode  mixte,  c’est-à- 
dire  aux  antiphlogistiques  et  à  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
oculaire  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  que  RL  Jobert 
est  enfin  parvenu  à  triompher  de  cette  terrible  maladie. 


REVUE  6ENÉBAUE. 


Le  5  janvier  dernier,  M.  Monod  ,  chirurgien  de  la  Maison  royale  de 
ganté  ,  reçut  dans  cet  établissement  un  boulanger  portant  une  lésion 
dont  le  diagnostic  ne  laissait  pas  d’offrir  quelque  difficulté.  Cet  hom¬ 
me,  doué  d’une  constitution  vigoureuse  ,  s’était  fait  huit  mois  aupara¬ 
vant  une  blessure  profonde  à  la  face  palmaire  de  1%  main  droite  en 
tombant  sur  un  carreau  de  vitre.  Examinée  sur-le-champ ,  la  plaie 
résultant  de  cet  accident  n’avait  paru  contenir  aucun  corps  étranger  ; 
elle  s’était  d’ailleurs  cicatrisée  promptement;  mais  peu  à  peu  il  se  forma 
au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cicatrice ,  près  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  doigt  médius,  une  tumeur  qui  grossit 
et  devint  douloureuse  à  la  pression.  En  même  temps,  le  doigt  médius 
se  fléchissait  sur  la  main.  Ce  fut  à  raison  de  ces  phénomènes  morbi¬ 
des  que  le  malade  crut  devoir  recourir  à  l’intervention  de  l’art. 

M.  Monod  le  présenta  à  la  Société  de  chirurgie,  où  les  avis  sur  la 
nature  de  l’affection  furent  partagés.  Quelques  membres  pensèrent  que 
la  tumeur  était  le  résultat  d’une  cicatrice  du  tendon  ,  et  conseillèrent 
la  ténotomie  pour  remédier  à  la  rétraction  du  doigt.  D’autres  crurent 
que  cette  tumeur  était  causée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  qui 
pouvait  très  bien  être  un  fragment  de  verre.  M.  Monod  se  rangea  à 
cette  opinion,  et  agit  en  conséquence.  Il  divisa  la  tumeur  vers  sa  par¬ 
tie  externe,  et  bientôt  le  bistouri  heurta  un  corps  dur  qui,  dégagé  par 
un  débrideraent  convenable ,  fut  reconnu  pour  être  effectivement  un 
fragment  de  verre  de  forme  triangulaire,  et  ayant  environ  i  centimè¬ 
tre  sur  chaque  faee.  Le  corps  étranger  ayant  été  extrait ,  M.  Monod 
rapprocha  les  bords  de  la  nouvelle  plaie,  la  main  fut  étendue  sur  une 
palette,  et ,  grâce  à  cette  précaution,  la  guérison  s’obtint  sans  rétrac¬ 
tion  du  doigt  médius. 

Réflexions.  —  La  manière  dont  se  comporte  le  verre  dans  nos  tissus 
est  assez  digne  de  remarque.  C’est ,  de  tous  les  corps  étrangers,  celu 


répondit  que,  ne  pouvant  plus  supporter  les  tracasseries  dont  il  était 
l’objet  dans  sa  famille,  et  ne  voulant  pas  laisser  ses  enfants  aux  mains 
de  parents  dont  il  avait  tant  à  se  plaindre,  il  s’était  décidé  à  les  égor¬ 
ger,  après  avoir  médité  pendant  un  mois  l’exécution  de  son  épouvan¬ 
table  projet.  Il  manifesta,  du  reste,  le  plus  profond  repentir  de  l’ac¬ 
tion  criminelle  qu’il  venait  de  commettre,  et  remit  au  juge  le  couteau 
encore  ensanglanté  avec  lequel  il  venait  de  donner  la  mort  à  ses  en¬ 
fants. 

Un  crime  si  extraordinaire,  suscité  par  de  si  futiles  motifs,  sem¬ 
blait,  au  premier  abord,  indiquer  un  raison  dérangée.  Aucun  fait  ce¬ 
pendant  n’a  pu  être  signalé  qui  rende  probable  une  perturbation  quel¬ 
conque  dans  l’intelligence  de  1  accusé.  Le  crime  dont  il  s’est  rendu 
coupable  rest  encore  avec  l’explication  qu’il  en  a  donnée  lui-même.  On 
procède  à  l’interrogatoire  de  l’accusé.  M.  le  président,  lui  montrant 
le  couteau  ensanglanté  :  Est-ce  avec  ce  couteau  que  vous  avez  donné 
la  mort  à  vos  deux  enfants  ?  —  L’accusé,  regardant  ce  couteau,  ré¬ 
pond  en  sanglotant  ;  Je  le  crois.  —  M.  le  pr.  :  Mais  qui  a  pu  vous 
porter  à  une  pareille  extrémité ,  vous  aviez  à  vous  plaindre  de  vos  pa¬ 
rents;  mais  ces  pauvres  enfants,  devaient-ils  en  être  les  victimes?  — 
L’accusé,  en  pleurant  et  d’un  air  accablé  :  Je  les  aimais  beaucoup  1 — 
M.  le  pr.  :  Mais  si  vous  les  aimiez,  pourquoi  les  égorger?  —  L’ac¬ 
cusé  ;  Je  ne  sais  pas.—Jtf.  le  pr.  :  Quand  vous  avez  eu  ôté  la  vie  au 
premier  de  vos  enfants,  comment  n’avez-vous  pas  reculé  devant  un 
second  meurtre  ?  —  L’accusé  :  Je  ne  sais  pas.  (A  toutes  les  questions 
bienveillantes  du  président,  l’accusé  répond  :  Je  ne  sais  pas.) —  M.  le 
pr.  ;  Vous  ne  pouvez  nous  expliquer  ce  qui  vous  a  porté  à  donner  la 
mort  à  vos  enfants;  mais  en  avez-vous  du  regret?  —  L’accusé,  avec 
accablemént  :  Oui,  monsieur...  Ah  !  je  les  aimais  beaucoup. 

On  procède  à  l’audition  des  témoins.  Sans  constater'  précisément 
l’état  de  folie  de  l’accusé,  quelques  dépositions  tendent  à  kabljr  qu’il 
avait  une  intelligence  des  plus  bornées;  ce  qui  le  rendait  susceptible 
aux  plus  légères  contrariétés.  Une  de  ses  tantes  avait  été  atteinte  d’a¬ 
liénation  mentale  et  enfermée  par  mesure  de  sûreté.  Elle  parvint  à 
éviter  la  surveillance,  et  se  donna  la  mort  en  se  précipitant  du  haut 
de  la  maison  de  santé  où  elle  était  détenue.  Plusieurs  autres  parents 
de  l’accusé  sont  aussi  morts  privés  de  leur  raison. 

Le  jury  entre  dans  la  salle  des  délibérations,  il  en  sort  au  bout  de 
quelques  instants  avec  un  verdict  de  non-culpabilité. 

Le  procureur  du  roi  requiert  que  Jean  Ronchon  soit  maintenu  en 
état  d’arrestation,  pour  être  ultérieurement  décidé  à  son  égard,  atten¬ 
du  les  dangers  qui  résulteraient  pour  la  société  de  sa  mise  en  liberté. 
Le.défenseur  prend  les  mêmes  conclusions. 

D’autres  faits  semblables  pourraient  être  recueillis  ;  il  suffirait,  pour 
cela,  de  parcourir  la  Gazette  des  Tribunaux  et  le  Droit.  Nous  croyons 
celui-ci  propre  à  démontrer  l’existence  de  crimes  commis  sous  l’in¬ 


fluence  d’une  perturbation  mentale.  L’opposition  à  cette  doctrine  n’a 
rien  qui  doive  surprendre;  c’est  la  marche  naturelle  de  l’esprit  hu¬ 
main.  Quand  un  homme  plus  éclairé  que  les  autres,  ou  qui  a  mieux 
étudié  la  matière,  demande  une  réforme,  une  amélioration,  un  pro¬ 
grès,  il  voit  aussitôt  s’élever  contre  lui  ceux  qui  enseignent  le  prin¬ 
cipe  contraire,  le  défendent  ou  en  vivent. 

En  1670,  le  parlement  de  Rouen  présentait  une  requête  à  Louis  XIV 
pour  le  prier  de  rappeler  un  édit  par  lequel  le  roi  exemptait  du  der¬ 
nier  supplice  de  pauvres  insensés  condamnés  au  feu  comme  sorciers. 
Louis  XIV  ne  fit  point  droit  à  la  requête  qui  signalait  les  prétendus 
sorciers  comme  convaincus  de  crimes  qui  vont  à  la  destruction  de  la 
religion  et  à  la  ruine  des  peuples.  Encore  quelques  années,  et  les  mo- 
nomanes  homicides  seront  rangés  dans  la  catégorie  des  ensorcelés. 

Mais  si  les  médecins  ont  démontré  l’action  de  la  folie  dans  ces  cri¬ 
mes  sans  motifs,  dans  ces  entraînements  irrésistibles;  si  les  tribunaux 
ont  déjà  plus  d’une  fois  renvoyé  les  accusés  dans  des  établissements 
spéciaux  ,  nous  sommes  d’avis  qu’il  conviendrait ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  d’imiter  la  conduite  de  l’Angleterre ,  qui  a  créé  une  division 
particulière  à  l’hôpital  de  Bethlem  pour  ces  aliénés  ,  et  qui  se  propose 
de  construire  un  seul  établissement  pour  tous  les  individus  qui  se 
trouvent  dans  ce  cas.  On  ne  peut  en  effet  placer  ces  sortes  de  malades 
avec  les  autres  aliénés.  Leur  contact  n’est  pas  sans  dangers  ;  ils  exci¬ 
tent  les  plaintes  de  leurs  commensaux  ;  ils  en  sont  quelquefois  l’effroi  ; 
ils  deviennent  un  sujet  de  reproches  de  la  part  des  familles;  ils  exigent 
des  mesures  de  précaution,  qui  sont  autant  d’entraves  pour  les  autres, 
et  font  ressembler  la  division  à  une  prison.  Les  fous  criminels  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  pourraient  être  séquestrés;  la  même  mesure  s’appli¬ 
querait  aux  fous  vagabonds  que  les  tribunaux  condamnent  ou  envoient 
tour  à  tour  dans  les  hôpitaux.  Par  les  considérations  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  valoir,  par  d’autres  motifs  tirés  de  l’équité  et  de  la  jus¬ 
tice,  nous  proposons  la  création  d’un  établissement  spécial ,  divisé  en 
deux  sections,  dans  lequel  seraient  renfermés  tous  les  individus  tra¬ 
duits  pour  des  délits  correctionnels  ou  criminels ,  et  qui  seraient  dé¬ 
clarés  aliénés  par  les  tribunaux.  Ceci  existe  en  Angleterre ,  et  son 
exemple  nous  paraît  cette  fois  bon  à  suivre. 

A.  Brierre  ne  Boisuonv. 


On  nous  écrit  que  la  dysenterie  règne  d’une  manière  effrayante  dans 
les  communes  de  l’arrondissement  de  Malines.  Les  médecins  n’y  peu¬ 
vent  suffire.  L’on  se  fera  une  idée  de  la  mortalité  qui  décime  la  popu¬ 
lation  de  ces  communes,  lorsqu’on  apprendra  qu’à  Lippeloo,  qui  ne 
possède  que  500  et  quelques  habitants,  plus  d’un  cinquième  de  la 
population  est  mort  :  109  personnes.  {Gaz.  méd.  belge.) 


qui  est  le  mieux  toléré  par  les  organes.  Le  fragment  de  verre  s’enkyste 
à  l’aide  du  tissu  cellulaire  ambiant  qui  s’indure,  il  s’isole  véritable¬ 
ment  du  corps  humain  ;  et  s’il  n’existe  pas  dans  son  voisinage  de 
nerfs  qui  en  souffrent  ou  de  puissances  miiscoiaii'es  qui  tendent  à  le 
faire  cheminer  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  ,  il  ne  détermine  pas  de 
douleur  et  peut  séjourner  ainsi  dans  les  tissus  judéflniraent.  Mais , 
dans  les  cas  où  le  fra,!ment  de  verre  avoisine  des  tendons  ,  comme 
dans  l’observation  qui  précède,  ou  des  masses  miisonlaires  au  mouve¬ 
ment  desquelles  il  e.st  forcé  d’obéir,  alors  il  finit,  s’il  «st  anguleux  sur¬ 
tout,  par  devenir  un  agent  dangereux  de  stimulation, 

M.  Rérard  fut  consulté  un  jour  par  un  marchand  de  chevaux  qui , 
dans  une  rixe,  était  tombé  à  la  renverse  sur  un  carreau  de  vitre.  Un 
fragment  de  verre  pénétra  dans  la  région  lombaire,  et  y  délermina  des 
douleurs  assez  vives,  puis  la  pjaie  se  cicatrisa.  Or,  quand  ce  malade 
était  couché ,  aucune  sensation  chez  lui  n’accosait  la  présence  d’un 
corps  étranger;  se  livrait-il  au  contraire  à  des  mouvements  généraux 
du  tronc,  ou  venait-on  à  presser  fortement  sur  la  cicatrice,  des  dou¬ 
leurs  aiguës  s’y  faisaient  ressentir.  Cet  état  dura  pendant  quelques 
mois ,  à  l’expiration  desquels  cédant  aux  conseils  de  M.  Bérard ,  le 
malade  se  décida  'à  subir  l’opération  que  ce  ebirurgien  lui  proposait. 

M.  Bérard  mcisa  les  ligaments  et  l’aponévrose  du  muscle  grand  dor¬ 
sal  ,  pénétra  dans  la  masse  commune  des  muscles  sacro-lombaire  et 
très  long  du  dos,  et  tomba  sur  un  morceau  de  verre  long  de  5  centi¬ 
mètres,  ayant  la  forme  d’un  trisuigle  tronqué.  Mallieureusement  on  ne 
put  extraire  la  pointe  de  ce  triangle  ;  et  cette  pointe  ,  qui  avait  vrai¬ 
semblablement  traversé  une  partie  eonsidérabie  du  canal  vertébral , 
finit  par  déterminer  une  myélite  A  laquelle  le  malade  succomba. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  nature  finit  elle-même  par  éliminer 
le  fragment  de  verre.  Un  jeune  homme,  blessé  au  bras  par  un  mor¬ 
ceau  de  verre,  put  conserver  ce  corps  étranger  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient,  pendant  trois  années.  Après  ce  laps  de  temps,  quelque  dou¬ 
leur  se  fit  sentir  sous  le  tissu  de  cicatrice  ;  cette  douleur  devint  de 
plus  en  plus  vive;  une  inflammation  ulcérative  se  manifesta  en  ce 
point,  et  bientôt  apparut  à  l’extérieur  un  fragment  de  verre  de  3  cen¬ 
timètres  de  long. 

11  résulte  de  ces  citations ,  que  si ,  comme  on  l’a  dit ,  le  verre  est 
bien  toléré  par  nos  organes,  il  y  a  aussi  une  infinité  de  circonstances 
dans  lesquelles  cet  agent  devient  la  cause  de  désordres  graves  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’instant  de  son  introduction  dans 
les  tissus.  Il  faut  donc ,  quand  un  accident  de  ce  genre  se  produit , 
tenir  la  plaie  béante  et  ne  point  tenter  la  réunion  immédiate.  Il  con¬ 
vient  d’explorer  la  plaie  avec  soin,  d’y  introduire  un  stylet,  de  s’éclai¬ 
rer  à  l’aide  du  bruit  provenant  de  la  collision  du  métal;  et  alors  même 
qne  cette  collision  ne  serait  pas  sentie ,  il  y  aurait  encore  de  la  pru¬ 
dence  à  laisser  suppurer  la  plaie  et  à  en  élargir  au  besoin  l’ouvertura 
par  un  débridement  opportun  pour  faciliter  la  sortie  des  moindres 
parcelles  de  verre. 

SSBTtJS  ’S’BËBAPBUVIQUS. 

Sur  les  moyens  de  masquer  le  goût  désagréable  des  protosels  de  fer 
pour  leur  emploi  médicamenteux;  par  M.  Gaffarb. 

Le  fer,  à  l’état  de  protocarhonate,  est  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  son  assimilation  dans  l’économie  animale. 

D’un  autre  côté,  les  matières  sucrées  au  moyen  desquelles  on  enve¬ 
loppe  ce  sel,  ont  la  propriété  de  le  préserver  d’un  plus  haut  degré 
d’oxydation. 

Partant  de  ces  notions,  M.  Gaffard  a  voulu  essayer  si  le  cacao,  sans 
nuire  à  la  manière  d’agir-  du  sucre  dans  ce  cas,  ne  réussirait  pas  à 
masquer  la  saveur  atramenfaire  désagréable  que  retient  toujours  le 
protosel  de  fer. 

Son  attente  ne  fut  point  déçue;  car  il  constata  qu’en  associant  ce 
sel  ferreux,  même  en  très  grande  proportion,  au  sucre  q'  i  doit  entrer 
dans  la  composition  du  cliocolaf,  et  en  ajoutant  ensuite  e  cacao,  le 
goût  atramentaire  disparaît  entièrement,  et  que  le  chocoi  .t  ainsi  pré¬ 
paré  se  conserve  parfaitement,  sans  que  le  fer  du  protocarbonate  y 
éprouve  aucune  modification  chimique,  même  dans  l’espace  d’un  an. 
Des  essais  thérapeutiques  ont  en  outre  démontré  que,  sous  cette  forme, 
le  protosel  de  fer  exerce  sur  l’organisme  vivant  la  même  action  que 
lorsqu’il  est  donné  à  l’état  de  pureté. 

Voici  la  formule  adoptée  par  M.  Gaffard  pour  cette  nouvelle  pré¬ 
paration  : 

Sulfate  de  fer  cristallisé,  80  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé,  95 

Faire  dissoudre,  d’une  part,  le  sulfate  de  fer  dans  environ  320  gram. 
mes  d’eau  privée  d’air;  d’autre  part,  faire  dissoudre  le  sel  alcalin  dans 
160  grammes  de  la  même  eau  ;  ajouter  à  chaque  soluté  10  grammes 
de  sucre  de  canne  ;  mêler  dans  un  vase  de  forme  élevée  ;  laisser  re¬ 
poser,  décanter,  laver  avec  de  l’eau  privée  d’air,  et  contenant  20  gram¬ 
mes  de  sirop  par  demi-kilogramme  de  liquide;  répéter  plusieurs  fois 
ces  lavages,  décanter  et  ajouter  : 

Sucre  en  poudre,  500  grammes. 

Mêler  intimement,  soumettre  rapidement  à  la  dessiccation  sur  des  pla¬ 
ques  de  fer,  à  l’étuve,  et,  lorsque  la  masse  est  sèche,  ajouter  sans 
perdre  de  temps  : 

Cacao  caraque  légèrement  torréfié,  280  grammes. 

Cacao  maragnan  légèrement  torréfié,  200 

Cannelle  pulvérisée,  3 

F.  S.  A.  un  chocolat  qui  devra  être  ensuite  divi^é  en  tablettes  de 
5  grammes,  dans  chacune  desquelles  se  trouveront  contenues  163  mil¬ 
ligrammes  de  protocarbonate  de  fer,  représentant  1 10  centigrammes 
de  protoxyde  de  fer. 

Modifications  à  l’emploi  du  soluté  d'opium  dans  le  traitement 

local  des  végétations  syphilitiques;  par  M.  le  docteur  Venot,  de 

Bordeaux. 

Comme  tous  les  praticiens  le  savent,  M.  Desruellès  a  conseillé 
depuis  plusieurs  années  déjà  l’application  d’un  soluté  aqneux  et  con¬ 
centré  d’opium  comme  nn  moyen  topique  essentiellement  curatif  des 
hypertrophies  vénériennes.  M.  le  docteur  Venot,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  vénériens  de  Bordeaux,  a  adopté  avec  succès  cette  nouvelle 
médication;  mais  l’expérience  l’a  conduit  à  modifier  en  quelques 
points  son  emploi. 

Ainsi,  après  les  premières  expérimentations,  ce  chirurgien  avait  re¬ 
connu  que  pour  en  obtenir  toute  l’efficacité  possible  le  soluté  opiacé 
doit  être  très  concentré  et  récemment  préparé;  que  les  végétations 
épidermiques  blanches,  sèches,  à  pédicules  menus  résistent  opiniâtré- 
ment  à  l’action  de  ce  moyen  ;  qu’au  contraire,  les  végétations  mu-  1 
queuses,  rouges,  à  lobes  séparés,  à  pédicule  large,  que  les  poireaux 
humides,  irrités,  que  les  condylomes,  que  les  pustules  végétantes,  en 
un  mot  que  toutes  les  hypertrophies  cellulo-vasciilaires  cèdent  sûre¬ 
ment,  entièrement  à  l’emploi  de  ce  soluté,  qui  agit  alors  d’une  ma¬ 
nière  presque  spécifique,  particulièrement  lorsqu’on  commence  à  l’ap¬ 
pliquer  après  un  mois  environ  de  traitement  général  ;  enfin,  que  Fac¬ 
tion  toxique  du  soluté  peut,  si  on  ne  sait  s’en  garantir,  s’étendre  aux 
parties  saines  voisines  des  points  malades ,  et  devenir  ainsi  la  cause 
d’accidents  fâcheux  plus  ou  moins  graves. 

Une  nouvelle  série  d’expériences  a  conduit  M.  Venot  à  varier  les 
procédés  de  pansement  et  à  tenter  des  combinaisons  diverses ,  dans  le 
but  surtout  de  prévenir  l’extension  des  effets  du  soluté  au  delà  des 
limites  dans  lesquelles  on  désire  les  circonscrire.  Parmi  les  combinai¬ 
sons  diverses  dont  il  a  fait  l’essai ,  l’association  de  l’extrait  de  ciguë 
lui  a  paru  devoir  mériter  la  préférence  dans  les  cas  de  transformations 
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et  de  dégénérescences  cancéreuses ,  avec  lesquelles  certaines  hypertro¬ 
phies  syphilitiques  lui  semblent  présenter  plus  de  rapport  qu’on  ne  le 
soupçonne  en  général. 

Pour  ces  nouveaux  cas,  M.  ;  Yenot  s’est  arrêté  à  la  formule  sui- 

Extrait  aqueux  d’opium,  12  grammes. 

Extrait  de  ciguë,  5 

Eau  distillée,  100 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Ce  soluté  réussit  à  merveille  sans  avoir  en  aucune  manière  l'incon¬ 
vénient  de  réagir  défavorablement  sur  les  tissus  sains  qui  environnent 
les  parties  malades  ;  et  comme,  d’un  autre  côté,  il  jouit  de  la  même 
efficacité  que  le  soluté  concentré  d’opium  seul,  M.  Venot  n’hésite  pas 
à  proposer  de  le  substituer  dans  tous  les  cas  à  ce  dernier. 


BlMlogfraplile. 

Traité  sur  la  vaccine,  ou  Recherches  historiques  et  critiques  sur 
les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations  et  revaccinations,  etc.; 
par  le  docteur  Steinbbenner.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences.) 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  vaccine ,  et  il  y  a  douze  ou  quinze  ans 
la  question  semblait  complètement  épuisée.  Faire  un  livre  sur  ce  sujet 
à  cette  époque  eût  semblé  une  folie  au  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins.  Qu’eût-on  pu  dire  qui  n’eût  été  déjà  mille  fols  écrit  et  répété  ? 
Tout  d’un  coup,  vers  1838,  et  par  une  soudaine  infiltration  des  idées 
venues  de  l’étranger,  de  l’Allemagne  surtout,  une  anarchie  longtemps 
comprimée  se  manifesta  dans  les  rangs  des  médecins  français  ;  on  ne 
croyait  plus  à  la  préservation  absolue  de  la  variole  pour  les  individus 
vaccinés.  Des  faits  nombreux,  suspects  étaient  venus  ébranler  les  con¬ 
victions.  Les  revaccinations,  pratiquées  sur  une  grande  échelle  dans 
les  contrées  d’oulre-Rbin,  avaient  fourni  des  résultats  imprévus.  Peu 
s’eu  fallait  presque  que  l’on  ne  crût  plus  du  tout  à  l’efficacité  de  la 
vaccine  humanisée ,  si  nous  pouvons  parler  ainsi ,  car  on  ne  pouvait 
se  refuser  à  reconnaître  des  différences  évidentes  entre  les  résultats 
produits  par  cette  vaccine  et  par  le  nouveau  cowpox  récemment  dé¬ 
couvert  et  propagé  sur  beaucoup  de  points. 

Pour  raffermir  la  confiance  ébranlée,  pour  dissiper  toutes  les  incer¬ 
titudes,  l’Académie  des  sciences  mit  au  concours  un  programme  ren¬ 
fermant  cinq  questions  qui  embrassaient  l’histoire  entière  de  la  vacci¬ 
ne,  et  soulevaient  par  conséquent  toutes  les  difficultés  du  sujet.  Le 
livre  dont  nous  rendons  compte  est  un  des  trois  Mémoires  couronnés 
par  l’Institut  de  France  ,  et  le  suffrage  de  la  savante  Compagnie  suf¬ 
firait  seul  pour  nous  dispenser  d’en  faire  l’éloge.  Nous  croyons  que 
nos  lecteurs  seront  encore  mieux  convaincus  de  l’importance  du  Traité 
de  M.  Steinbrenner  lorsque  nous  aurons  fait  passer  sous  leurs  yeux, 
en  quelques  lignes,  l’analyse  rapide  de  cet  immense  travail,  pour  le 
parfait  aclièveraent  duquel  ont  été  nécessaires  des  recherches  à  dé¬ 
courager  la  patience  la  plus  infatigable,  l’énergie  la  plus  persévérante. 
Le  livre  de  M.  Steinbrenner  est  divisé  en  trois  parties. 

Pour  traiter  convenablement  et  d'une  manière  complète  un  sujet 
aussi  vaste,  il  fallait,  non  pas  seulement  prendre  la  science  au  mo¬ 
ment  actuel  et  raisonner  d’après  les  idées  modernes  exclusivement , 
mais  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif,  rechercher  les  modifications  que 
les  vues  primitives  sur  la  vacciné  ont  subies  successivement,  et  étu¬ 
dier  les  faits  qui  y  ont  donné  occasion.  Tel  est  le  sujet  de  la  première 
partie,  qui  présente  un  résumé  complet  et  fort  étendu  de  la  plupart 
des  faits  connus  de  variole  après  vaccine,  et  des  opinions  des  auteurs 
qui  les  ont  rapportés  et  commentés. 

Dans  la  seconde  partie  ,  l’auteur  expose,  en  les  soumettant  à  une 
saine  et  judicieuse  critique,  les  opinions  des  auteurs  sur  la  cause  des 
varioles  chez  les  vaccinés  et  sur  les  moyens  à  mettre  en  u-age  pour 
les  prévenir.  C’est  dans  cette  section  du  livre  que  sont  discutées  les 
questions  relatives  à  la  différence  ou  à  l’analogie  du  virus  qui  produit 
la  variole  et  la  varioloide  ;  les  opinions  de  ceux  qui  veulent  avec  M. 
Moreau  de  donnés  que  la  varioloide  soit  une  maladie  nouvelle,  etc. 

Enfin  ,  la  troisième  et  dernière  partie  comprend  la  discussion  des 
cinq  questions  proposées  par  l’Académie  des  sciences.  Voici  eu  quel¬ 
ques  mots  les  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Steinbrenner  : 

La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est  absolue  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  c’est-à-dire  lorsque  la  prédisposition,  bien  établie  lors 
de  la  vaccination,  a  fourni  au  virus  un  aliment  suffisant  pour  bien  lui 
faire  développer  la  fièvre  vaccinale  générale.  Tontes  les  fois  qu’un 
obstacle  quelconque  s’est  opposé  à  la  destruction  complète  de  la  ré¬ 
ceptivité,  la  préservation  n’est  que  temporaire,  et  la  durée  de  cette 
préservation  est  impossible  à  déterminer,  variant  suivant  les  indi¬ 
vidus. 


Le  virus  ancien  a  évidemment  dégénéré,  produit  des  pustules  moins 
larges,  des  eicatrices  moins  profondes  que  le  nouveau  eowpox  ;  mais 
cette  dégénération  est  très  lente ,  et  il  est  à  peu  près  im|>ossible  de 
déterminer  par  combien  de  générations  il  est  nécessaire  qu’il  passe 
pour  que  cet  affaiblissement  dans  son  âetion  devienne  appréciable. 

C’est  à  l’aide  du  cowpox  naturel,  que  l’on  rencontrera  toujours  suf¬ 
fisamment,  qu’il  faut  songer  à  renouveler  le  virus  vaccinal. 

Sans  admettre  avec  certains  auteurs  que  l’action  du  vaccin  se  me¬ 
sure  toujours  par  la  dose  qu’on  en  introduit  dans  le  corps ,  il  est  utile 
de  faire  un  certain  nombre  de  piqûres  pour  stimuler  la  susceptibilité 
du  virus,  et  le  nombre  de  piqûres  qui  paraît  préférable  est  celui  de 
huit  à  douze  en  tout. 

Enfin,  la  revaccination  est  le  complément  indispensable  de  la  pre¬ 
mière  vaccination,  non  pas  qu’elle  ?oit  toujours  nécessaire,  inais  parce 
qu’elle  l’est  souvent ,  et  qu’on  ne  peut  distinguer  les  cas  qui  l’exigent 
de  ceux  qui  ne  l’exigent  pas. 

Il  est  difficile,  nous  le  répétons,  pour  ceux  qui  n’ont  pas  eu  entre 
les  mains  le  livre  de  M.  Steinbrenner,  de  se  figurer  le  nombre  prodi¬ 
gieux  d’opinions  qui  y  sont  tour  à  tour  exposées  et  critiquement  dis¬ 
cutées.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  rendre  pleine  et  entière  justice  aux 
efforts  incessants  et  aux  infatigables  labeurs  qu’il  a  fallu  déployer  pour 
arriver  au  but  que  l’auteur  a  voulu  atteindre. 

Cependant,  on  nous  permettra  de  regretter  que  M.  Steinbrenner 
n’ait  pas  cru  devoir  joindre  à  son  livre  une  ou  deux  planches  dans 
lesquelles  eussent  été  comparativement  reproduites  les  pustules  vac¬ 
cinales  anciennes,  les  pustules  de  l’ancien  vaccin  à  l’époque  actuelle, 
et  enfin  celles  du  nouveau  eowpox,  figures  qui  eussent  sans  contredit 
intéressé  les  médecins.  _  D'  A.  F. 

,  NÉCROLOGIE. 

Les  funérailles  de  M.  A.  Bérant  ont  eu  lieu  ce  matin.  A  midi  ,  le 
convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  de  Charenton  Saint-Maurice  ,  où 
reposaient  déjà  sa  mère  et  une  de  ses  filles,  près  desquelles  il  avait 
manifesté  pendant  sa  vie  le  désir  d’être  inliumé. 

Malgré  l’époque  des  vacances  ,  un  grand  concours  d’étu.'.iants  ont 
accompagné  à  pied  le  char  funebre,  qui  était  également  suivi  de  MM. 
lès  professeurs  de  la  Faculté,  et  d’un  nombre  coiisidérable  de  méde¬ 
cins  et  de  chirurgiens  des  liôpitaux. 

Voici,  dans  l’ordre  où  ils  ont  été  prononcés  ,  les  discours  qui  ont 
.  été  lus  sur  la  tombe  de  l’honorable  et  savant  professeur  : 

Discours  de  M.  le  professeur  DenonvUliers  ,  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

C’en  est  fait  !  nous  l’avons  perdu  ,  celui  dont  je  voudrais  ,  au  prix 
de  mes  propres  jours  ,  dont  nous  voudrions  tous  ranimer  les  restes  , 
racheter  la  vie,  la  noble  vie,  si  laborieusement,  si  utilement  employée, 
si  vite,  hélas!  si  vite  et  si  douloureusement  tranchée  !  Auguste  Bérard 
n’est  plusl  La  mort ,  qui  ne  respecte  rien  ,  nous  l’a  prématurément 
ravi,  comme  elle  a  ravi  Bichat ,  Béclard,  Sanson  et  le  malheu¬ 
reux  Hourmann,  qui  lui  touchait  de  si  près  ,  tristes  victimes  du  tra¬ 
vail  et  de  la  science  !  Il  y  a  deux  mois  eneore ,  vous  vous  le  rappelez 
tous,  maîtres  et  élèves,  il  était  debout,  à  son  poste  ;  et  aujourd’hui 
le  voici  couché  dans  la  tombe  !  et  nous  ,  qui  étions  assis  près  de  lui, 
admirant  la  puissance  de  son  esprit,  l’infatigable  activité  de  son  corps, 
nous  voici  réunis  autour  de  sa  dépouille  mortelle  1 

Par  ma  voix,  la  Faculté  déplore  la  perte  immense  qu’elle  vient  de 
faire,  et,  permettez-moi  de  le  dire,  Messieurs,  elle  ne  pouvait  choisir 
un  interprète  plus  pénétré  de  la  sainte  tristesse  de  sa  mission.  C’est 
le  privilège  des  natures  d’élite  d’être  plus  estimées  à  mesure  qu’elles 
sont  mieux  connues  :  et  qui  était  entré  dms  la  connaissance  de  cette 
belle  organisation  plus  avant  que  moi,  moi  initié  par  lui  aux  premiers 
mystères  de  la  science,  grandi  sous  son  égide,  associé  depuis  près  de 
vingt  ans  à  ses  travaux  I  ,  -  , 

Vous  l’avez  vu,  chers  collègues  et  chers  confrères ,  s  avancer  dans 
la  carrière  guidé  par  la  main  fraternelle, -marquer  sa  place  dès  le  dé¬ 
but  et  déployer  immédiatement  ces  qualités  éminentes  qui  devaient 
plus  tard,  après  tant  de  pénibles  et  éclatantes  épreuves,  abaisser  enfin 
devant  lui  les  barrières  de  la  Faculté  et  le  porter  au  premier  rang. 
Vous  l’avez  vu,  aux  prises  avec  des  dilficultés  de  tout  genre,  lutter 
avec  une  incroyable  persévérance  contre  cette  mauvaise  fortune,  qui 
devait,  hélas  1  le  ressaisir  au  milieu  de  tout  l’éclat  de  son  triomphe  ! 
Qui  de  nous  n’a  présents  encore  à  l’esprit  ces  concours  dans  lesquels 
il  brillait  entre  tous  par  l’abondance,  la  facilité,  la  clarté  de  son  lan¬ 
gage,  par  la  justesse  de  sa  pensée,  la  sûreté  de  son  jugement,  l’éten¬ 
due  et  en  même  temps  l’étonnante  précision  de  ses  connaissances; 

I  luttes  ardentes  au  milieu  desquelles  il  sut ,  malgré  la  chaleur  et  l’en- 
j  traînement  du  combat ,  rester  fidèle  aux  traditions  de  sa  famille  et 
I  conserver  intactes  cette  loyauté  native,  cette  droiture  et  cette  fran¬ 


chise  qui  l’avaient  rendu  respectable  à  ses  rivaux  eux-mêmes  ? 

Devenu  maître  à  son  tour  dans  cette  Ecole  qui  avait  couronné  ses 
succès  d’élève,  il  porta  dans  l’enseignement  la  même  ardeur,  le  même 
zèle,  le  même  talent ,  toujours  jeune  d’expression  ,  quoique  mûri  par 
l’expérience  et  la  réflexion.  Là  aussi  il  trouvait  de  nobles  traces  à  sui- 
vre;  car  il  portait  un  nom  de  professeur  déjà  illustré,  et  qu’il  fallait, 
maintenir  à  la  hauteur  où  l’avait  élevé  son  aîné  Cette  glorieuse  obli- 
gation,  il  n’y  a  point  failli;  c’est  vous  que  j’en  atteste,  élèves  qui  vous 
pressiez  à  ses  leçons,  et  qui  avez  voulu  venir  avec  nous  lui  rendre  les 
derniers  devoirs. 

De  ces  deux  nobles  émules,  de  ces  deux  brillants  professeurs  ,  de 
ces  deux  excellents  collègues,  il  ne  nous  en  reste  qu’un  seul ,  pauvre 
frère  désolé,  enfant  aussi  de  cette  Faculté ,  de  qui  nous  adoptons  la 
douleur,  non  pour  l’effacer,  qui  le  pourrait!  mais  pour  lui  en  alléger 
le  fardeau,  en  le  partageant  avec  lui. 

Tel  fut  le  professeur  Auguste  Bérard;  tel  le  monde  l’a  vu  et  jugé; 
c’est  là  le  côté  le  plus  brillant,  non  le  plus  beau  de  l’homme  distingué 
que  nous  pleurons  aujourd’hui.  Qui  croirait  le  connaître  sur  ces  seuls 
indications,  se  tromperait  beaucoup.  Je  pourrais ,  Messieurs  ,  moi  qui 
suis  du  petit  nombre  de  ceux  qu’il  avait  admis  dans  l’étroit  sanctuaire 
de  son  intimité ,  je  pourrais  soulever  le  voile  dont  il  enveloppait  sa 
vie  privée;  vous  dire  combien  il  y  avait  de  simplicité  ,  de  candeur, 
d’aimable  naïveté  dans  cet  esprit  supérieur,  combien  de  poésie  dans 
cet  liomme  à  formes  si  positives,  combien  d’abnégation  de  lui-même , 
combien  de  modestie  et  d’abandon,  combien  de  sûreté  dans  le, com¬ 
merce  de  la  vie,  combien  de  douceur,  de  dévouement  et  d’inépuisable 
tendresse  dans  ce  cœur  si  ferme  pourtant  et  si  viril?  Mais  que  sert-il 
d’insister?  Ai-je  donc  besoin  de  stimuler  notre  commune  douleur?  Les 
regrets  sont  dans  tous  les  cœurs  ;  les  larmes  dans  tous  lés  yeux  !  Ah  ! 
nous  sentons  bien  tous  le  coup  qui  nous  frappe  !  Et  le  deuil  universel 
que  je  lis  sur  vos  figures  est  le  plus  bel  éloge  de  celui  que  nous  pleu- 

II  est  donc  vrai ,  bien  vrai ,  qu’il  nous  est  à  jamais  enlevé  !  Cetfe 
voix  harmonieuse  et  douce,  expression  pénétrante  d’une  pensée  nette 
et  lucide,  vous  ne  l’entendrez  plus ,  jeunes  élèves!  Cette  main  habile 
et  savante,  vous  ne  la  suivrez  plus  dans  les  opérations  délicates  qu’elle 
savait  si  bien  accomplir.  Cet  œil  brillant  d’intelligence  et  de  bouté,  ce 
visage  ouvert  et  calme,  où  se  rellétait  une  belle  âme,  où  l’on  aimait  à 
reposer  son  regard  et  à  chercher  des  inspirations  ,  nous  iie  le  verrons 
plus  :  Bérard  nous  manque  à  jamais  ici-bas.  Adieu  donc,  ami,  adieu, 
cœur  loyal  et  pur!  Au  nom  de  ceux  qui  m’écoutent;  au  nom  de  la 
Faculté  tout  entière ,  élèves  et  professeurs ,  collègues  hier,  autrefois 
maîtres  ou  rivaux  ;  adieu,  disciple  glorieux ,  rival  estimé  ,  collègue 
aimé ,  maître  vénéré  ,  adieu  !  Nous  ne  te  verrons  plus  sur  cette  terre 
d’épreuves  et  de  douleurs!  Puissions-nous  nous  retrouver  dans  cette 
patrie  des  justes  que  tu  rêvais  si  souvent,  et  où  tu  espérais  revivre  aa 
milieu  de  ceux  que  tu  avais  aimés,  près  de  l’enfant  chéri  trop  tôt  en¬ 
levé  à  ta  tendresse,  près  du  père  qui  ne  t’a  précédé  que  de  quelques 

L’heure  avancée  à  laquelle  a  fini  la  cérémonie,  nous  force  de  re¬ 
mettre  à  mardi  l’impression  des  discours  de  MM.  Gimelle,  Sandras  et 
Cullerier. 


MALADIES  NERVEUSES. 

De  nouvelles  expériences  justifient  complètement  notre  opinion  sur 
le  Sirop  d’écorce  d’oranges  de  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris.  L’exa¬ 
men  attentif  que  ce  praticien  a  fait  de  cette  écdTce  établit  qu’entre 
autres  principes,  elle  en  contient  deux  qui  ont  une  action  parfaitement 
liarmonisée,  et  concourent  simultanément,  comme  moyen  hygiénique, 
à  prévenir  certaines  afections,  à  guérir  les  autres,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  résultats  obtenus.  Ces  deux  principes  sont  :  l»  la  matière  ex¬ 
tractive  amère  entièrement  soluble  à  l’eau  ;  2»  la  matière  oléo-rési- 
neiise  odorante  insoluble  dans  le  même  liquide.  La  première  agit 
comme  tonique,  la  seconde  comme  excitant;  et  c’est  en  vertu  de  l’ac-^ 
tiüirde  cetle  dernière  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  que  le  sirop 
qui  la  contient  trouve  quelques  cas,  où  la  maladie  ne  cède  pas  à  .son 
emploi,  et  même  augmente  malgré  son  usage.  Ce  fait  bien  constaté 
par  des  expériences  reitérées,  il  devient  sage  de  priver  une  partie  du 
sirop  de  cette  substance,  et  de  la  remplacer  par  une  égale  quantité  de 
matière  soluble,  qui  se  trouve  ainsi  presque  doublée;  et,  par  sa  pro¬ 
priété  sédative,  devient  un  astringent  efficace  dans  la  diarrhée  et  la 
dpenterie,  dont  il  calme  les  ténesmes.  Pour  ne  pas  confondre  ce  der¬ 
nier  avec  le  sirop  ordinaire,  bien  qu’il  soit  le  même  quant  à  la  prépa¬ 
ration,  nous  croyons  devoir  le  désigner  sous  le  nom  de  sirop  la¬ 
roze  CONTRE  LA  DIARRHÉE  ET  LA  DYSENTERIE. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Rue  Marbeeuf,  8  et  8  bi.s  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement''  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  Is 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  )  ,  DEL/INGLARD,  DENIS, 

DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  3UMONT,  FOUILLE,  GUERSÀNT  père, 

GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT  (de  Lamballe),  LA  COR¬ 
BIÈRE  ,  LEMAISTRE  -  FLORIAN  ,  LE  ROY-D’ETIOLLES  ,  LIS- 
FRANC  ,  LUCIEN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi);  MOUSSEL ,  PASQUIER  DIS,  POLGEJ,  llICORD,  ,-EG.iLAS 
VALLET  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


COLMET. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
tasses  séparées,  représentant  une  dose, 
i  chocolat,  pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  d’ 
de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 
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CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  deMAGNÉSIE  ^  / 

d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  uu  tasse  de  30  gramm. 
nt  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la 

iT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes  OU 
et.  par  paquets  de  aoo  et  2-50  grammes. 

ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 

d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
COLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  Candies  et  renfermées 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

ITILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  Eï-  IPIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

CaoteuilH  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  BéqnllleiSt 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

igouï  ïtmtttTfc  \ts  jambes  cassées,  ^  eomçns  \eaits  eeweau®. 

RAJEI  THÉVENOT,  lo  et  A  PARIS. 


IfarîFaü  médailleal’exposition 
lallUUAtoE  1844.  _  bas  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMüT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garanî. 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc  1 
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ILLUSTREE, 

RECVBIL  DE  SATIRES, 
S^ap  M.  PAIÏBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 

ïi'otivrasfie  est  complet. 
Paris,  àu  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


AVIS,  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boîte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  tontes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitciiieut  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  .50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RBCH.ANGE  à  2  fr. 


I»a  UTraltement  Préservatir  et  Curatif 

!)E  LA  PHTHISIE  PÜLMOiVAIBE 

Par  le  docteur  AMÉDÉK  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Résection  du  maxillaire 
inférieur. 

A  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  homme  d’une  quaran¬ 
taine  d’années,  chez  lequel  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure 
ge  développa  dans  les  derniers  mois  de  l’année  dernière,  à  la 
suite,  dit  le  malade,  d’une  écorchure  qui  lui  avait  été  faite 
par  les  patte  d’une  poule. 

Vers  le  mois  de  février  dernier,  le  cancer  étant  peu  volu¬ 
mineux  encore,  mais  cependant  assez  pour  gêner  la  dégluti¬ 
tion  et  la  préhension  des  aliments,  et  déterminant  de  vives 
douleurs,  on  fit  une  opération  par  laquelle  on  enleva  la  por¬ 
tion  cancéreuse  de  la  lèvre. 

Six  semaines  tout  au  plus  après  l’opération,  la  plaie  étant 
complètement  cicatrisée,  une  récidive  eut  lieu,  et  c’est  sur  la 
cicatrice  même  que  se  montrèrent  les  premiers  signes  de  la 
récidive.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  (fin  de 
juillet),  on  constata  l’existence  d’un  cancer  très  développé, 
siégeant  sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  face,  occu¬ 
pant  toute  l’étendue  de  la  lèvre,  depuis  son  bord  libre,  et  y 
compris  ce  bord,  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’os  maxillaire  ; 
transversalement,  depuis  un  pouce  environ  en  arrière  de  la 
commissure  gauche,  jusqu’au-dessous  de  la  commissure  du 
côté  opposé.  L’aspect  des  parties  molles  était  fongueux,  de 
nature  bien  évidemment  cancéreuse.  Le  bord  des  gencives, 
dans  tout  l’espace  correspondant  à  l’altération  de  la_  lèvre, 
'‘participait  à  là  maladie;  mais  l’os  était-il  malade,  et  jusqu’à 
quelle  profondeur  l’affection  s’étendait  elle?  Il  était  impossi¬ 
ble  de  répondre  à  cette  question  d’une  manière  exacte  et  po¬ 
sitive.  Du  reste,  le  sujet  présentait  tout  le  cortège  des  phéno¬ 
mènes  ordinaires  des  maladies  cancéreuses  ;  douleurs  lanci¬ 
nantes  et  continues,  tuméfaction  et  rougeur  à  la  limite  des 
parties  saines  et  des  parties  malades,  engorgetnent  des  gan¬ 
glions  sous  maxillaires,  ébranlement  des  dents  incisives,  qui 
sont  comme  en  partie  chassées  de  leurs  alvéoles. 

D’après  cela,  il  était  manifeste  qu’il  fallait  opérer  comme 
dans  la  supposition  que  l’os  n’avait  pas  été  malade  ;  et  cepen¬ 
dant,  de  telle  manière  que  l’on  pût  enlever  cet  os  dans  une 
étendue  assez  considérable,  si  pendant  l’opération  on  venait  à 
s’apercevoir  qu’il  fût  attaqué  par  la  dégénérescence  cancé- 

L’opération  fut  faite  le  8  octobre,  et  nous  allons,  en  quel¬ 
ques  mots,  vous  rappeler  comment  nous  avons  procédé. 
Nous  avons  circonscrit  les  parties  molles  malades  entre  des 
incisions  qui,  se  prolongeant  horizontalement  jusqu’à  un  cen¬ 
timètre  en  dehors  de  chaque  commissure,  se  réunissaient  au- 
dessous  du  menton.  Les  tissus  cancéreux  circonscrits  dans 
cette  incision,  ont  été  enlevés  avec  la  plus  grande  facilité, 


presque  sans  dissection  ;  l’énucléation  a  suffi  pour  les  déta¬ 

cher.  La  symphyse  et  une  portion  de  la  surface  antérieure 
des  branches  horizontales  de  l’os  maxillaire  étant  ainsi  mises 
à  découvert,  nous  avons  examiné  l’état  dans  lequel  elles  se 
trouvaient,  et  nous  avons  reconnu  bien  vite  que  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  s’était  étendue  a  la  surface  antérieure  du 
maxillaire  jusqu’à  son  bord  inférieur.  11  était  donc  impossible 
de  penser  à  conserver  une  partie  de  l’arc  osseux  ;  il  fallait,  au 
contraire,  en  sacrifier  un  segment. 

Si  nous  n’avions  réséqué  que  le  bord  supérieur  ou  même  la 
moitié  de  la  hauteur  du  maxillaire  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  notre  intention  était  de  faire,  à  droite  ou  à 
gauche,  deux  incisions  représentant  un  V  dont  le  sommet 
aurait  été  dirigé  en  bas  ;  et  dans  le  cas  où  les  deux  lignes  ne 
se  fussent  pas  bien  exactement  rencontrées,  avec  la  gouge  et 
le  maillet,  nous  aurions  enlevé  la  pièce,  puis  nous  aurions 
engagé  dans  la  partie  inférieure  de  cette  incision  une  petite 
scie  horizontale,  à  l’aide  de  laquelle  nous  aurions  scié  d’avant 
en  arrière  les  portions  malades  jusqu’au  delà  des  limites  de  la 
maladie  du  côté  opposé.  Bien  que  nous  n’ayons  point  eu  lieu 
de  mettre  ce  procédé  en  usage,  nous  avons  dû  vous  le  signa¬ 
ler  et  le  décrire,  parce  qu’il  est  des  cas  où  vous  pourrez  l'em¬ 
ployer  avec  avantage. 

L’écoulement  du  sang  a  été  peu  abondant.  Le  cancer  au¬ 
quel  nous  avons  eu  affaire  n’était  pas  abreuvé  par  une  grande 
quantité  d’artères.  C’est  une  circonstance  heureuse  que  l’on 
peut  espérer  dans  des  cas  analogues,  mais  à  laquelle  il  ne 
faut  cependant  pas  toujours  s’attendre.  Tantôt,  en  effet,  et 
sans  que  l’on  sache  ni  pourquoi  ni  comment  la  chose  arrive, 
le  nombre  des  artères  est  très  petit,  tantôt  il  est  très  considé¬ 
rable 

On  se  rappelle  cette  malade  dont  nous  avons  rapporte 
l’histoire  dans  tous  ses  détails  dans  notre  Précis  de  Médecine 
opératoire  (t.  II,  p.  454).  Elle  présentait  une  tumeur  hémi¬ 
sphérique  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  s’éten¬ 
dant,  en  hauteur,  depuis  le  niveau  de  la  pommette  gauche 
jusqu’au  larynx,  et  transversalement  depuis  l’apophyse  mas- 
toïde  et  les  apophyses  iransverses.des  premières  vertèbres 
cervicales  jusqu’à  la  symphyse  du  menton,  et  même  à  près 
d'un  centimètre  au  delà.  Cette  masse  énorme  semblait  faire 
corps  avec  l’os  maxillaire  inférieur,  adhérait  partout  à  la  joue 
et  avait  envahi  plus  de  la  moitié  du  plancher  de  la  bouche  ; 
elle  soulevait  le  muscle  sterno- mastoïdien  et  touchait  à  l’os 
hyoïde.  Eh  bien  !  pendant  l’opération  laborieuse  que  nous 
fîmes  pour  débarrasser  la  malade  de  cette  tumeur,  nous  fû¬ 
mes  obligés,  nous  et  ceux  qui  nous  aidèrent  de  leur  bienveil¬ 
lant  concours,  de  lier  ou  de  tordre  plus  de  quarante  vais¬ 
seaux  artériels  de  diverses  grosseurs,  en  disséquant  le  lam¬ 
beau  externe.  On  peut,  par  ce  seul  fait,  juger  des  précau¬ 
tions  qu’il  faut  apporter  dans  les  opérations  de  ce  genre,  et 
comprendre  combien  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  acci¬ 
dents  hémorrhagiques  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Revenons  à  notre  malade  actael.  Il  a  fallu  ,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  réséquer  l’arc  osseux  dû  maxillaire  in¬ 
férieur  dans  une  grande  étendue.  Il  est  bien  entendu  qu’il 
fallait  d’abord  ,  avant  d’en  venir  à  ce  temps  de  l’opération  , 
disséquer  le  lambeau  tégumenlaire  qu’on  prenait  sur  le  cou 
et  sous  la  mâchoire  inférieure  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait , 
en  ayant  soin  de  faire  porter  notre  première  incision  sur  le 
point  où  devait  être  appliqué  le  trait  de  scie.  Après  les  par¬ 


ties  molles ,  le  périoste  a  été  coupé  sur  la  face  antérieure  de 

Tos  et  sur  ses  bords  dans  les  mêmes  endroits.  Faisons  remar¬ 
quer,  en  passant ,  que  le  chirurgien  ne  devra  jamais  négliger 
l’arrachement  des  dents  dans  les  points  correspondant  à  ceux 
sur  lesquels  doit  agir  la  scie,  et  s’assurera  qu’il  ne  reste  point 
de  racines  dans  l’épaisseur  du  maxillaire.  Si  le  trait  de  scie 
porte  sur  irae  dent  ou  une  racine ,  vous  vous  créez  par  votre 
négligence  des  difficultés  très  grandes  ;  mais  cet  arrachement 
des  dents  ne  devra  être  fait  qu’après  que  les  lambeaux  auront 
été  taillés  ;  car  c’est  alors  que  l’on  peut  seulement  bien  juger 
dans  la  plupart  des  cas  de  l’étendue  de  la  maladie  ,  et  qu’on 
ne  s’expose  pas  à  enlever  inutilement  une  dent  qui  siégerait 
sur  elle  ;  circonstance  qui,  pas  n’est  besoin  de  le  dire,  exige¬ 
rait  qu’on  en  arrachât  un  peu  plus  loin  une  autre  ,  et  qu’on 
multipliât  les  douleurs  violentes  auxquelles  donne  lieu  cette 
avulsion. 

De  quel  côté  faut -il  commencer  l’incision?  Il  résulte 
d’expériences  comparatives  nombreuses  faites  sur  le  cadavre, 
et  de  notre  observation  sur  le  vivant ,  qu’il  est  plus  facile  de 
scier  l’os  sur  le  côté  le  plus  éloigné  du  chirurgien,  sur  le  côté 
gauche  par  conséquent,  le  chirurgien  se  plaçant  le  plus  habi¬ 
tuellement,  et  lorsque  cela  est  possible ,  à  la  droite  du  mala¬ 
de.  La  position  la  plus  convenable  de  la  mandibule  est  celle 
dans  laquelle  un  intervalle  de  2  centimètres  et  demi  environ 
sépare  les  dents  supérieures  des  dents  inférieures ,  intervalle 
que  l’on  conserve  facilement  en  assujettissant  la  mâchoire  à 
l’aide  du  pouce  et  de  l’indicateur. 

Une  fois  la  section  osseuse  pratiquée  d’nn  côlé ,  et  toute 
l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  divisée ,  on  saisit  avec  une  forte 
pince  ou  mieux  avec  un  davier,  la  portion  de  l’os  qui  vient 
d’être  sciée  de  manière  à  faire  saillir  et  à  fixer  solidement  le 
fragment  qui  doit  être  enlevé  ;  la  section  sera  toujours  d’au¬ 
tant  plus  facile  ,  que  la  partie  sur  laquelle  agira  la  scie  sera 
plus  saillante  ;  il  y  a  déjà  longtemps  que  nous  avons  posé  en 
principe  cette  règle  :  commencer  à  faire  agir  la  scie  sur  le 
point  où  la  mâchoire  offre  le  plus  de  saillie.  Dans  le  cas  qui 
fait  le  sujet  de  celte  conférence  ,  vous  avez  vu  sur  la  pièce 
anatomique  que  la  hauteur  de  la  mâchoire  était  d’un  tiers  en¬ 
viron  moins  considérable  que  du  côté  opposé.  Nous  avions 
donc  un  double  avantage  à  inciser  d’abord  à  gauche ,  et  par 
les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut ,  et  vu  le  peu 
d’épaisseur  de  la  mâchoire.  La  première  section  faite  avec  la 
scie  a  été  faite  à  gauche  ,  très  rapidement  et  facilement ,  vu 
le  peu  de  hauteur  de  la  mandibule  résultant  de  l’absence  des 
dents.  La  section  du  côté  droit  a  été  plus  laborieuse ,  à  cause 
de  l’épaisseur,  de  la  hauteur  normale  du  maxillaire  en  cet 
endroit.  Nous  en  sommes  cependant  venu  à  bout  assez  rapi¬ 
dement. 

Lorsque  l’on  doit,  comme  chez  ce  malade,  enlever  une  as¬ 
sez  grande  étendue  de  l’arc  osseux  de  la  mâchoire  ,  et  qu’il 
ne  sera  pas  possible  d’appliquer  les  deux  bouts  du  moignon 
l’un  contre  l’autre,  on  devra  scier  cet  os  perpendiculairement 
à  son  axe,  et  suivant  une  direction  parallèle  à  l’axe  du  corps; 
de  cette  façon ,  les  extrémités  résultant  de  la  section  s’appli¬ 
queront  plus  facilement  sur  les  parties  molles.  Si  vous  faites 
la  section  oblique ,  vous  créez  des  angles  qui  déchirent  la 
pean.  Notez  bien  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  vous  enle¬ 
vez  une  assez  grande  étendue  du  corps  de  l’os  maxillaire  in¬ 
férieur  qu’il  faut  pratiquer  la  section ,  comme  nous  venons 
de  le  dire  ;  mais  lorsque  vous  n’en  réséquez  qu’une  faible 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  mort  de  M.  Auguste  Bérard.  —  La  discussion  de  la  peste  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie.  —  M.  Pariset 
et  ses  éloges.  —  Discours  de  rentrée  de  la  Faculté.  —  L’homme 
chiffre.  —  Les  embaumements.  —  Début  d’un  feuilletoniste.  — 
Post  scriptum. 

La  semaine  a  été  remplie  de  tristesse  et  de  deuil.  La  mort  si  cruelle 
et  si  inattendue  de  M.  Auguste  Bérard  a  fait  le  sujet  de  tous  les  en¬ 
tretiens,  a  été  l’objet  de  l’étonnement  le  plus  douloureux  et  le  plus 
général.  Quelque  triviale  quelle  soit ,  a  dit  un  sage ,  la  mort  étonne 
toujours  ;  qu’est  ce  donc  quand  elle  frappe  l’homme  dans  toute  la 
force  de  l’âge  ,  dans  toute  la  puissance  de  ses  facultés,  au  milieu  des 
succès  dus  à  de  pénibles,  à  de  loyaux  efïorls,  quand  elle  brise  violem¬ 
ment  une  position  à  peine  conquise,  et  qu’elle  arraclie  si  brutalement 
un  père,  un  protecteur,  un  soutien  à  une  jeune  et  charmante  famille  I 
Regrettable  à  tant  de  titres  ,  la  mort  d’Auguste  Bérard  paraît  plus 
douloureuse  encore  par  le  vide  qu’elle  laisse  au  foyer  domestique  j  ce 
sentiment,  je  l’ai  trouvé  dans  tous  les  coeurs;  combien  il  a  dû  rendre 
cruels  les  derniers  instants  de  celui  qui  fait  aujourd’hui  l'objet  de  nos 
regrets!  Du  reste  ,  la  mort  de  ce  jeune  professeur  a  été  admirable  de 
résignation  et  de  courage.  Dès  le  principe  du  mal  qui  vient  de  l’enle¬ 
ver  et  qui  remonte  à  peine  à  deux  mois,  Auguste  Bérard  comprit  qu’il 
était  mortellement  atteint.  Il  accepta  les  soins  affeciueux  et  dévoués 
de  son  ami  et  ancien  maître,  M.  Rostan  ,  de  son  ami  et  ancien  élève 
M.  Nélaton,  mais  il  en  sentit  aussi  bien  lui-même  la  fatale  impuissance 
que  les  amis  qui  les  lui  prodiguaient.  En  vain  tous  leurs  efforts  ten¬ 
daient  ils  à  détourner,  à  égarer  son  diagnostic,  il  y  insista  avec  une 
ténacité  toute  scientifique ,  avec  cette  force  de  raison  ,  cette  méthode 


logique  qu’on  admirait  dans  ses  leçons  cliniques,  et  l’autopsie  est  ve¬ 
nue  en  révéler  la  funeste  précision. 

Auguste  Bérard  sorti ,  comme  tant  d’hommes  éminents  de  notre 
époque,  de  la  classe  plébéienne,  ne  dut  qu’à  l’étude,  an  travail  opi¬ 
niâtre  son  élévation  et  ses  succès.  Il  eut  le  bonheur  de  conquérir  de 
chaudes  et  de  puissantes  amitiés  qui,  cette  fois  au  moins,  ne  s’étaient 
pas  égarées  sur  quelque  lourde  et  vaniteuse  médiocrité.  Il  eut  le  bon¬ 
heur  plus  grand  de  trouver,  dès  son  début  dans  la  carrière,  l’aide,  les 
conseils,  la  protection  d’un  frère  que  ses  brillants  succès  avaient  déjà 
élevé  à  une  position  éminente,  M.  Bérard  aîné,  l’élégant  et  savant  pro¬ 
fesseur  de  physiologie.  On  sait  quels  liens  de  tendresse  unissaient  ces. 
deux  frères;  on  sait  avec  quelle  pieuse  et  ardente  sollicitude  l’alné 
avait  veillé  sur  le  plus  jeune ,  avait  encouragé  ses  efforts ,  s’était  ré¬ 
joui  de  ses  succès;  on  doit  comprendre  dès  lors  la  vive  et  profonde 
douleur  de  M.  Bérard  aîné  en  face  de  cette  cruelle  séparation. 

M.  Auguste  Bérard  avait  succédé  à  Sanson  aîné,  qui,  lui-même  mort 
avant  l’âge  ,  avait  succédé  à  Dupuytren.  Ainsi ,  dans  dix  ans ,  cette 
chaire  de  clinique  chirurgicale  aura  moissonné  trois  brillantes  existen¬ 
ces,  deux  au  milieu  de  leur  carrière  ,  la  troisième  alors  qu’elle  jetait 
encore  le  plus  vif  éclat.  Les  anciens  auraient  vu  là  une  sorte  d’aver¬ 
tissement  funeste  qui  devrait  à  tout  jamais  éloigner  de  cette  chaire  les 
plus  ardents  compétiteurs.  Les  choses  ne  se  passeront  pas  ainsi  de 
nos, jours,  soyez-en  bien  certains.  Je  ne  dirai  rien  aujourd’hui ,  par 
respect  pour  cette  mort  si  récente ,  des  combinaisons  dont  on  parle. 
Mais  s’il  serait  malséant  à  moi ,  en  présence  de  celte  tombe  à  peine 
fermée,  de  dire  les  agitations  qu’elle  occasionne,  que  faut-il  penser  de 
ceux  qui  déjà  ont  mis  les  mains  à  l’œuvre,  et  qui  plus  avides  que  le 
fisc,  plus  impatients  que  les  pompes  funèbres ,  s’ingénient  à  chercher 
quelle  part  d’héritage  peut  leur  revenir  dans  cette  succession  à  peine 
ouverte  I  Triste  et  mauvais  côté  de  certaines  natures  qui  assez  malheu¬ 
reuses  de  le  posséder,  n’ont  pas  encore  assez  de  pudeur  pour  le  ca¬ 
cher.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  pénible. 

—  La  discussion  sur  la  peste,  qui  se  traînait  péniblement  et  lour¬ 
dement  depuis  plusieurs  séances,  a  repris,  mardi  dernier,  un  peu  de 
vie  et  d’animation.  La  septième  et  dernière  conclusion  ,  celle  où  la 


Commission  propose  au  gouvernement  un  nouveau  système  d’observa¬ 
tion  et  de  quarantaines  ,  en  a  été  le  motif.  Cette  conclusion  paraît 
soulever  une  vive  opposition,  et,  à  voir  la  faveur  avec  laquelle  ont 
été  accueillis  les  discours  de  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Dubois 
(d’Amiens),  il  est  présumable  que  l’Académie  la  modifiera  profondé¬ 
ment.  Elle  a  le  tort  grave,  en  effet ,  cette  conclusion ,  de  n’ètre  pas 
logique,  d’être  en  désharmonie  avec  les  prémisses  posées  dans  le  ra][>- 
port.  La  Commission  reconnaît  que  la  peste  ne  s’est  jamais  déclarée 
plus  de  huit  jours  après  un  contact  suspect,  et  cependant  elle  propose 
au  gouvernement  d’établir  des  quarantaines  de  quinze  et  de  vingt 
jours.  A  quoi  bon  si  huit  jours  d’observation  suffisent?  et  pourquoi 
faire  peser  des  rigueurs  et  des  dépenses  inutiles  sur  les  voyageurs  et 
le  commerce  ?  L’administration  et  les  Chambres,  en  voyant  d’ailleurs 
ce  défaut  de  concordance  entre  le  résultat  scientifique  du  rapport  et 
l’application  pratique  qu’il  propose,  ne  diront-elles  pas  que  la  science 
ne  devait  pas  être  bien  sûre  d’elle-mème  puisqu’elle  a  reculé  devant 
sa  conséquence  logique  et  nécessaire?  Mieux  vaudrait  ne  pas  conclnre 
du  tout  sous  le  rapport  pratique  que  de  conclure  illogiquement.  C’est 
ce  qui  a  été  dit  en  très  bons  termes  par  les  orateurs  de  mardi  dernier, 
et  surtout  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  dont  le  discours  ferme  et  spiri¬ 
tuel  a  été  écouté  avec  un  plaisir  soutenu.  La  Commission  répondra 
probablement  demain  mardi,  et  je  fais  des  vœux  pour  qu’elle  réponde 
de  manière  à  clore  cette  trop  longue  discussion. 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  prochainement  sa  séance  an¬ 
nuelle.  On  annonce  que  M.  Pariset  a  choisi  pour  sujet  de  son  discours 
l’éloge  de  M.  Chevreul,  le  père  du  célèbre  chimiste,  mort  médecin  à 
Angers  et  correspondant  de  l’Académie,  flanqué  de  l’éloge  de  M.  De- 
mangeon.  J’avoue  ne  connaître  absolument  aucun  titre  à  l’immortalité 
au  premier  de  ces  héros  que  doit  chanter  M.  Pariset;  le  meilleur  de 
ses  ouvrages  à  coup  sûr  est  son  fils,  dont  la  piété  filiale  a,  dit-on,  vi¬ 
vement  sollicité  la  plume  éloquente  de  M.  Pariset.  Quant  au  second, 
c’était  un  bon  et  respectable  vieillard  retiré  depuis  longtemps  dans  les 
montagnes  des  Vosges,  d’où  il  expédiait  de  temps  à  autre  quelques 
ouvrages  médico-philosophiques  appréciés  des  amateurs  du  genre.  H 
sera  curieux  de  voir  l’illustre  orateur  de  l’Académie  aux  prises  avec 
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portion  et  que  les  extrémités  des  deux  fragments  devront  être 
appliquées  l’une  contre  l’autre ,  la  scie  devra  diviser  le  tissu 
osseux  des  deux  côtés  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  posté¬ 
rieure;  de  telle  sorte  que  l’incision  fasse  avec  l’arc  maxillaire 
un  angle  de  35  à  40“  environ.  De  cette  façon ,  les  bouts  des 
moignons  s’appliquent  très  exactement  l’un  contre  l’autre;  et 
si  à  l’aide  de  fils  passés  entre  les  dents  voisines  on  maintient 
cette  coaptation,  elle  est  ordinairement  suivied’un  magnifique 
résultat,  c’est-à-dire  d’un  cal  linéaire* 

Une  fois  que  vous  avez  scié  l’os  des  deux  côtés,  il  s’agit  de 
détacher  la  pièce  osseuse  des  parties  molles  qui  liii  adhèrent. 
Deux  circonstances  peuvent  se  présenter  ;  ces  parties  molles 
sont  saines  ou  malades.  Dans  le  premier  cas,  on  imprime  à  la 
pièce  osseuse  de  légers  mouvements  de  va-et-vient ,  de  bas¬ 
cule,  qui  permettent  d’introduire  le  bistouri  dans  la  voie  pra¬ 
tiquée  par  la  scie.  Puis,  ramenant  le  tranchant  dans  une  di¬ 
rection  parallèle  à  l’axe  de  l’os ,  on  rase  rapidement  la  face 
postérieure  du  maxillaire ,  en  ayant  soin  de  porter  le  doigt 
dans  la  bouche  pour  bien  s’assurer  du  chemin  que  parcourt 
l’instrument.  Quelquefois  on  se  sert  de  ciseaux  pour  pi  ati- 
quer  ce  temps  de  l’opération.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  re¬ 
commandons  aux  jeunes  chirurgiens  de  ne  pas  s’écarter  de 
ces  préceptes;  ils  sont  importants;  si  on  les  néglige,  on  ris¬ 
que  de  couper  trop  loin  sur  la  base  de  la  langue. 

Revenons  un  instant  sur  un  des  premiers  moments  de  l’opé¬ 
ration.  Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  conseillé ,  avant  de  faire 
la  section  de  l’os ,  de  détacher  préalablement  avec  le  bistouri 
les  parties  molles  qui  adhèrent  à  la  face  postérieure  de  l’os. 
Il  est  évident  que  ce  précepte  ne  doit  pas  être  suivi.  Gom¬ 
ment  alors  comprimer  les  artères  qui  seront  nécessairement 
coupées?  Il  faudra  donc,  au  grand  péril  du  malade,  laisser 
le  sang  couler  pendant  que  l’on  fera  la  double  section  de  l’os, 
ou,  si  l’on  fait  placer  les  doigts  d’un  aide  sous  la  mâchoire 
pour  comprimer  les  artères ,  la  scie  ne  risquera-t-elle  pas  de 
déchirer  les  doigts  de  cet  aide  ? 

Dupuytren  avait  conseillé,  dans  le  but  d’éviter  l’action  de 
la  scie  sur  les  chairs  situées  à  la  partie  postérieure  du  maxil¬ 
laire,  de  traverser  de  part  en  part  le  plancher  de  la  bouche 
avec  un  bistouri  introduit  de  manière  à  raser  l’os  dans  une 
petite  portion  de  son  étendue,  et  de  passer  par  cette  ouver¬ 
ture  un  petit  bâtonnet  en  bois ,  sur  lequel  venait  finir  le  trait 
de  scie.  Mais  un  jour,  en  pratiquant  une  opération  par  ce 
procédé,  il  divisa  une  artère  volumineuse  qu’il  ne  put  com¬ 
primer  d’une  manière  efficace ,  et  le  sujet  perdit  une  si  gran¬ 
de  quantité  de  sang  que,  si  Dupuytren  n’eût  pas  mis  la  plus 
grande  célérité  à  pratiquer  la  résection  des  deux  côtés,  l’hé¬ 
morrhagie  eût  en  très  peu  de  temps  déterminé  la  mort  ;  Du¬ 
puytren  pensa  avec  raison  qu’entre  deux  inconvénients  il  faut 
préférer  le  moindre,  et  il  renonça  bientôt  à  ce  procédé  opé¬ 
ratoire.  Lorsque  l’os  est  divisé  dans  toute  son  épaisseur,  la 
scie  intéresse,  il  est  vrai,  quelque  peu  les  parties  molles  sous- 
jacentes,  mais  la  lésion  qu’elle  détermine  n’est  pas  profonde; 
c’est  une  plaie  par  déchirure  et  très  superficielle;  d’ailleurs, 
le  bistouri  la  convertit  presque  aussitôt  en  plaie  simple  par 
instrument  tranchant. 

Si  les  parties  sous-jacentes  à  l’os  sont  malades ,  il  y  aura 
d’autres  indications  à  remplir;  mais  nous  n’y  insisterons 
point ,  car  elles  sont  tout  individuelles,  et  c’est  la  circons¬ 
tance  qui  vous  inspirera  ce  que  vous  aurez  à  faire. 

Quelle  que  soit  l’étendue  de  l’affection ,  il  faut,  avant  de 
procéder  à  la  section  des  tissus  situés  en  arrière  de  l’os 
maxillaire,  se  rendre  maître  des  mouvements  de  la  langue. 
Au  lieu  de  faire  saisir  cet  organe  par  la  main  d’un  aide  enve¬ 
loppée  d’un  linge,  méthode  qui  a  le  désavantage  très  grand 
de  gêner  la  manœuvre  du  chirurgien,  Delpech  conseillait  de 
saisir  la  langue  avec  une  érigne  double.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait  dans  le  cas  actuel.  Cependant,  toutes  les  fois  que 
nous  le  pouvons,  nous  préférons  remplacer  l’érigne,  qui  fe¬ 
rait  ainsi  inutilement  une  première  piqûre  ,  par  un  fil  ciré 
composé  au  moins  de  quatre  brins,  avec  lequel  on  traverse  la 
langue  près  de  sa  pointe  et  sur  la  ligne  médiane.  Qn  main¬ 
tient  de  cette  façon  l’oi'gane  avec  facilité,  e*t  noos  verrons  plus 
bas  que  ce  fil  sera  utile  lorsqu’il  s’agira  du  pansement.  Dans 
tous  les  cas,  nous  rejetons  comme  dangereux  l’emploi  d’un 


fil  métallique  dont  fit  usage  un  jour  le  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  une  circonstance 
pareille  à  celle-ci,  Delpech  traversa  avec  un  fil  d’or  la  pointe 
de  la  langue  et  fixa  ce  fil  sur  les  dents  voisines.  Il  arriva  ce 
que  l’on  pouvait  prévoir,  c’est  que  le  fil  coupa  peu  à  peu  les 
tissus  dans  lesquels  il  était  engagé. 

Voilà  l’opération  complètement  terminée.  Il  s’agit  d’assu¬ 
jettir  la  langue,  qui,  n’étant  plus  retenue  par  les  tissus  qui 
la  fixent  à  l’os  maxillaire,  serait  immanquablement  précipitée 
dans  le  pharynx  et  asphyxierait  le  malade.  Si  vous  ayez  fait 
usage  d’une  érigne,  vous  la  remplacez  par  le  fil  dont  nous 
avons  parlé  ;  mais  prdez-vpus  d’attacher  ce  fil  sur  les  dents, 
iqui  d’ai|leùrs  ne' Jm  présenteraient  pas  un  point  d'âppûi  so¬ 
lide  ;  gardez-vous  bien  plus  encore  de  le  fixer  sur  quelqu’une 
des  aiguilles  qui  auraient  servi  pour  la  suture  entortillée  à 
l’aide  de  laquelle  vous  avez  réuni  les  téguments;  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue  nuiraient  singulièrement  à  la  cicatrice. 
C’est  au  bonnet ,  préalablement  fixé  d’une  manière  solide  sur 
la  tête,  que  vous  attachez  avec  une  forte  épingle  le  fil  passé 
dans  l’épaisseur  de  la  langue.  Ce  moyen  nous  a  toujours  par¬ 
faitement  réussi  ;  on  continue  son  usage  jusqu’au  moment  où 
l’on  s’est  assuré  que  la  langue  a  contracté  avec  les  tissus  qui 
l’environnent  les  adhérences  nécessaires.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  agi  chez  le  malade  à  propos  duquel  nous  vous  présen¬ 
tons  ces  considérations. 

Nous  arrivons  au  pansement.  Et  d’abord,  il  s’agit  d’arrêter 
définitivement  l’hémorrhagie  que  jusqu’à  présent  n’ont  fait 
que  suspendre  momentanément  les  doigts  intelligents  des 
aides.  Il  faut  lier  ou  tordre  les  artères  les  plus  volumineuses 
que  l’on  peut  saisir,  les  sous-mentales,  sous-linguales,  quel¬ 
quefois  la  canine  ;  mais  il  est  un  assez  grand  nombre  de  peti¬ 
tes  artérioles  souvent  anormalement  développées  par  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  fournissent  assez  de  sang  pour  que  l’hémorrha¬ 
gie  menace  de  devenir  inquiétante.  Dans  certains  cas,  heu¬ 
reusement  assez  rares,  la  cautérisation  est  nécessaire,  et  nous 
concevons  que  l’on  peut  être  obligé  d’appliquer  le  bouton  de 
feu;  mais,  autant  que  possible,  nous  évitons  cette  extrémité; 
outre  qu’elle  est  fort  douloureuse,  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge  n’arrête  pas  toujours  l’écoulement  sanguin.  Au  con¬ 
traire,  la  compression  suffit  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Quelques  morceaux  d’agaric  ou  d’amadou  ,  maintenus  pen¬ 
dant  quelques  minutes  avec  les  doigts  sur  la  surface  sai¬ 
gnante  ont  presque  toujours  suffi  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie. 

Chez  notre  opéré,  nous  n’avons  eu  qu’une  seule  artère  à 
lier.  Les  deux  artères  dentaires  inférieures,  divisées  avec  le 
canal  qui  les  renfermait  et  qui  donnaient  un  peu  de  sang,  ont 
été  bouchées  avec  de  la  cire  appliquée  sur  l’extrémité  des 
moignons  osseux  et  qui  pourrait  quelquefois  être  remplacée 
par  on  petit  fosset  en  bois.  Pendant  tout  le  cours  de  notre 
opération,  nous  avons  été  peu  gêné  par  le  sang;  cinq  ou  six 
bandelettes  d’agaric,  sur  lesquelles  on  a  fait  un  peu  de  com¬ 
pression,  ont  suffi  pour  l’arrêter  complètement.  Ceci  étant 
obtenu,  on  rapproche  l’un  de  l’autre  les  deux  fragments 
osseux  et  on  les  maintient  dans  cette  nouvelle  position  à  l’aide 
d’un  fil  tendu  d’un  côté  à  l’autre  de  la  bouche  et  fixé  sur  les 
dents. 

L’indication  est,  on  le  sent  bien,  de  réunir  ici  par  première 
intention.  Nous  avons  maintes  fois  démontré  la  supériorité  de 
la  suture  entortillée  sur  la  suture  à  points  séparés.  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ;  elle  produit  ordinairement  de  fort  beaux 
résultats.  Mais  dans  certaines  circonstances  ,  il  survient  une 
complication  que  nous  ne  devons  point  passer  sous  silence. 
Celte  lèvre  artificielle  peut  descendre  de  telle  sorte  que  son 
bord  se  trouve  bien  au-dessous  du  niveau  qu’elle  devrait  oc¬ 
cuper  dans  l’état  normal  ;  de  là,  difformité  de  la  bouche  , 
écoulement  de  la  salive,  etc.  Il  suffira  quelquefois  de  la  sou¬ 
lever  à  l’aide  d’un  fil  fixé  au  bonnet  du  malade,  et  dont  l’anse 
inférieure  embrassera  ,  en  la  suspendant ,  l’une  des  aiguilles 
de  la  suture.  Cette  suspension  devra  être  très  légère  ,  sous 
peine  de  déchirer  les  tissus  ;  cependant,  elle  ne  réussira  pas 
toujours.  Que  faut-il  faire  alors  ?  Ce  que  nous  avons  fait  ici. 
Nous  avons  prolongé  nos  incisions  de  6  à  8  millimètres  en 
arrière  de  chaque  commissure ,  et  nous  avons  enlevé  une  pe¬ 


tite  portion  du  tissu  de  la  lèvre  eu  ce  point.  Nous  réunisson 
alors  cette  section  de  la  commissure  par  deux  points  de  sn^ 
ture  entortillée  ;  de  cette  façon  la  lèvre  est  soutenue ,  etdésor' 
mais ,  quelque  chose  qui  arrive  ,  il  lui  est  impgssible  de  des" 
cendre  au-dessous  du  niveau  normal. 

L’opération  est  faite.  Le  malade  a  été  pansé  ;  il  est  reporii 
dans  son  lit.  Tout  est-il  fini  pour  le  chirurgien  ?  Non  pas  ■  a 
devient  médecin  maintenant ,  et  ce  qui  lui  reste  à  faire  n’est 
pas  moins  important  que  ce  qu’il  a  fait  jusqu’alors.  Quelqu». 
fois  les  malades  n’ont  pas  de  fièvre  après  des  opérations  de  ce 
genre  ;  mais  souvent  aussi,  il  arrive  qu’ils  en  ont  une  plus  on 
moins  forte.  Il  faut  donc  les  faire  boire  avec  un  biberon  j 
long  bec  en  gomme  élastique,  introduit  assez  profondément 
dans  la  bouche,  afin  que  la  déglutition  ait  lieu  avec  le  moins 
de  mouvements  possibles.  Mais  le  contact  des  liqui. 
des  sur  la  plaie  leur  est  tellement  insupportable  et  douloureux 
qu’ils  se  refusent  souvent  à  boire ,  les  mouvements  de  déglu, 
tition  augmentant  également  leurs  souffrances.  Il  faut  donc 
souvent  les  voir  pendant  la  première  et  la  seconde  journée 
et  les  forcer  à  accepter  des  boissons  qui  leur  sont  absolument 
nécessaires ,  tant  pour  humecter  la  bouche  que  pour  faire 
passer  dans  le  torrent  circulatoire  une  grande  quantité  de  li¬ 
quides.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  les  malades 
même  les  plus  indociles  et  qui  refusent  le  plus  obstinément 
les  boissons  pendant  les  premiers  moments,  boivent  volontiers 
et  sans  aucune  espèce  de  douleurs,  au  bout  de  quarante-huit 
heures  environ,  plus  ou  moins. 

Notre  opéré  a  eu  un  peu  de  fièvre  ;  le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  il  a  été  pris  de  sueurs  abondantes ,  circon¬ 
stance  des  plus  heureuses  et  que  nous  ne  saurions  trop  signa¬ 
ler  à  votre  attention.  Lorsqu’après  une  opération  grave  un 
malade  est  pris  de  sueur,  prenez  garde  de  l’empêcher  de  se 
refroidir  ;  non-seulement  la  suppression  de  cette  sueur  par 
un  refroidissement  serait  fâcheuse  en  ce  sens  qu’elle  serait  la 
suspension  d’une  crise  utile ,  mais  elle  pourrait  déterminer 
de  graves  accidents. 

En  général ,  la  guérison  est  rapide,  quand  il  ne  survient 
pas  de  complications  dépendant  de  causes  étrangères  à  la  ma¬ 
ladie.  Un  fait  curieux  que  nous  devons  rappeler  ici,  sans 
avoir  besoin  d’y  insister  plus  longuement ,  c’est  la  cicatrisa¬ 
tion  ordinairement  fort  prompte  des  plaies  de  la  face. 

A  la  suite  d’opérations  du  genre  de  celle  que  nous  avons 
faite  sous  vos  yeux ,  les  lavages  de  la  bouche  devront  être 
fréquents;  l’odeur  du  pus  est  insupportable  aux  malades; 
puis  il  est  nécessaire  d’entraîner  souvent  au  dehors  ces  pro¬ 
duits  de  l’inflammation,  qui  pourraient  ou  être  avalés,  ou  pé¬ 
nétrer  dans  les  voies  aériennes. 

Les  accidents  du  côté  des  voies  aériennes  sont  rares.  Ce¬ 
pendant  nous  avons  vu  quelques  sujets  chez  lesquels ,  sans 
qu’il  se  fût  manifesté  une  inflammation  dans  le  pharynx  ou 
dans  le  larynx,  il  se  formait  dans  l’arrière-gorge  des  mucosi¬ 
tés  filantes ,  visqueuses ,  ressemblant  pour  ainsi  dire  à  de  la 
glu  ;  alors  la  respiration  devient  bruyante,  difficile:  si  l’art  ne 
venait  pas  au  secours  des  malades ,  ils  succomberaient  as¬ 
phyxiés.  Nous  avons  vu  mourir  un  malade  dans  cette  circon¬ 
stance,  que,  moins  instruit  que  maintenant ,  nous  avions  cru 
atteint  d’une  phlegraasie  laryngienne  intercurrente,  et  que 
nous  traitions  par  les  antiphlogistique».  A  l’autopsie,  nous  ne 
trouvâmes  aucune  trace  d’inflammation  ;  mais  seulement  une 
masse  énorme  de  mucosités  filantes,  visqueuses,  tenaces,  obli¬ 
térant  le  larynx,  et  ayant  déterminé  l’asphyxie.  Dans  ces  cas, 
il  faut  garnir  lé  doigt  indicateur,  quelquefois  aussi  le  médius, 
d’un  morceau  de  linge  à  demi  usé  ,  et  porter  rapidement  ces 
doigts  au  fond  du  pharynx ,  le  plus  près  possible  de  l’ouver¬ 
ture  laryngienne  ;  on  les  retire  brusquement ,  et  l’on  ramène 
avec  eux  une  grande  partie  de  ces  mucosités.  Il  faut  ordinal-: 
rement  répéter  deux  ou  trois  fois  de  suite  cette  manœuvre 
pour  débarrasser  complètement  de  ces  mucosités  le  sujef  que 
l’on  veut  soulager  ;  au  besoin,  on  répète,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  l’usage  du  moyen  que  nous  venons 
d’indiquer.  A  peine  ces  mucosités  sont-elles  enlevées  que  l’on 
voit,  comme  par  enchantement ,  les  malades  revenir  à  la  vie 
et  respirer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  vous  faire  remarquer  que. 


les  difficultés  d’un  si  maigre  sujet.  Des  gens  que  rien  ne  contente  s’en 
vont  partout  disant  que  l’éloquence  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  pou¬ 
vait  se  mettre  en  frais  plus  à  propos  et  plus  honorablement  pour  l’A¬ 
cadémie.  Ils  font  remarquer  que  Dubois  l’ancien  n’a  pas  encore  reçu 
les  honneurs  de  l’éloge  académique  ;  que  Broussais,  le  grand  Brous¬ 
sais  1  attend  en  vain  depuis  plusieurs  années  ;  et  ils  s’étonnent  que, 
pouvant  choisir  parmi  ces  noms  célèbres,  M.  Pariset  ait  été  prendre 
un  et  deux  Childebrandt.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  ces  plaintes  sau¬ 
grenues  et  je  passe  outre. 

—  A  la  Faculté,  c’est,  dit-on,  M.  le  professeur  Dumas  qui  doit 
prononcer  le  discours  de  rentrée.  L’esprit  élevé ,  le  talent  pur 
et  correct  de  ce  professeur  célèbre  donnent  à  cette  nouvelle  l’impor¬ 
tance  d’un  événement;  M  Dumas  ne  peut  pas  produire  une  œuvre 
médiocre. 

—  Un  mot  sur  les  chiffres.  L’Ecole  de  M.  Louis,  qui,  comme  vous 
le  savez,  est  plus  ou  moins  nombreuse  en  France  selon  les  années, 
selon  surtout  les  besoins  divers,  s’est  impatronisée,  au  contraire,  tout 
d’une  pièce  chez  nos  confrères  des  Etats-Unis  ,  qui  en  ont  adopté  les 
principes  presque  à  l’unanimité. Dans  ce  pays,  c’est  une  rage  déchiffrés; 
jugez-en  :  Un  de  ces  homrnes-chiffres  a  voulu  compter  —  et  cela  se 
trouve  fort  sérieusement  écrit  dans  un  grave  journal  américain  — 
combien  il  était  mort  de  personnes  sur  la  terre  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  pauvre  mondre  jusqu’à  nos  jours.  Il  a  trouvé  ce  nombre 
juste  : 

26,628,843,285,075,840. 

Attendez;  il  a  divisé  ce  chiffre  par  3,096,000,  qui  représente  le 
nombre  de  lieues  carrées  dont  se  compose  la  surface  du  globe,  et  il  a 
trouvé  que  chaque  lieue  carrée  donnait  It, 826, 598, 732  morts,  qu’il 
y  en  avait  1,313,522,076  par  mille  carré,  1,283  par  perche  carrée, 
on  5  par  pied  carré.  Ce  n’est  pas  tout  :  notre  calculateur  a  trouvé 
encore  que  nos  ancêtres,  également  répartis  sur  toute  la  surface  du 
■globe,  y  formeraient  une  couche  de  cent  cadavres  d’épaisseur. 

Ayez  la  bouté,  cher  lecteur,  de  vous  enquérir  et  de  nous  apprendre 
dans  quels  registres  de  l’état  civil  ce  docte  Américain  a  pu  faire  ses 
relevés.  Je  serai  tout  ébahi  de  savoir  que  les  Cafres  et  les  Caraïbes , 


par  exemple,  dressent  des  tables  de  mortalité  avec  le  même  soin  que 
nos  compagnies  d’assurances. 

—  Tous  ces  morts  me  rappellent  M.  Cannai  et  ses  infortunes.  Vous 
savez,  sans  doute,  que  depuis  quelque  temps  il  pleut  à  l’Académie  des 
sciences  de  nouvelles  Inventions  sur  les  embaumements.  Je  les  sup¬ 
pose  toutes  bonnes,  et  celle  de  M.  Cannai  excellente.  Mais  les  em¬ 
baumeurs  vont  se  mettre  au  rabais  —  c’est  l’inévitable  loi  de  la  con¬ 
currence  —  et  voilà  ce  qui  m’afflige.  Quand  il  n’en  coûtera  plus  que 
quelques  pièces  de  cinq  francs  pour  devenir  incorruptible ,  qui  est-ce 
qui  ne  voudra  pas  l’être  au  moins  après  sa  mort  ?  Ne  voyez-vous  pas 
toutes  les  conséquences  renfermées  dans  ces  petites  fioles  ?  J’en  fré¬ 
mis  pour  nos  petits  enfants  ,  et  la  couche  de  cent  cadavres  d’épais¬ 
seur  m’épouvante.  Nous  en  sommes  encore  au  siècle  d’argent ,  nous 
autres  qui  n’avons  à  disputer  qu’aux  vivants  un  peu  de  place  sur 
cette  terre.  Mais  nos  descendants  !...  c’est  aux  morts  et  aux  vivants 
qu’il  faudra  qu’ils  le  disputent.  Tigres  envers  les  vivants,  ils  devien¬ 
dront  chacals  envers  les  morts.  Quel  horrible  avenir  nous  font  là 
M.  Gannal  et  ses  imitateurs  1 

—  Un  de  nos  nouveaux  confrères  en  feuilleton  vient  de  débuter , 
ce  me  semble,  d’une  manière  aussi  hardie  qu’inattendue.  Pensez-vous 
bien,  comme  lui ,  que  Richerand  «  emprunte  à  Bossuet  sa  magnifi- 
ceuce,  son  énergie,  sa  simplicité  ,  et  à  Racine  sa  grâce ,  sa  mélodie , 
sa  perfection  P  »  Dans  le  quartier  que  j’habite,  nous  avons  été  stupé¬ 
faits  de  n’avoir  pas  reconnu  plus  tôt  toutes  ces  belles  qualités  dans  la 
physiologie  de  Richerand,  dont  le  style  nous  plaisait  assez,  à  vrai  dire, 
mais  que  nous  n’aurions  jamais  osé  comparer  à  celui  de  Phèdre  et 
bien  moins  encore  à  celui  de  l’Oraison  funèbre  de  la  reine  d’Angle¬ 
terre.  Ce  qui  nous  a  surtout  abasourdis,  c’est  la  transformation  de 
l’élégant,  abondant  et  correct  M.  Pariset  en  un  «  novateur  aussi  auda¬ 
cieux  que  'Victor  Hugo.  »  Mais  notre  ébahissement  n’a  plus  eu  de 
bornes  quand  de  notre  excellent  et  si  bienveillant  confrère  M.  Ré¬ 
veillé- Parise  on  nous  a  fait  un  «  Jules  Jaqin  !  » 

Je  crois,  sans  en  être  bien  sûr,  que  c’est  M.  Réveillé-Parise  qui  a 
dit  ceci  :  «  La  fureur  de  comparer  ce  qui  n’est  pas  susceptible  de 
comparaison,  n’a  donné  que  des  résultats  ridicules.  «  Si  ce  n’est  pas 


,  qui  avait  son 


lui ,  c’est  au  moins  le  docteur  Mathanasius  son  ai 
franc-parler. 

N’êtes-vous  pas  de  l’avis  de  Mathanasius  ?  Jean  Raimond. 

P.  S.  Un  de  nos  abonnés  nous  consulte  sur  la  question  de  savoir 
si  une  femme  qui  a  été  condamnée ,  pour  extorsion  avec  violence  ,  à 
une  peine  afflictive  et  infamante,  et  qui  a  expié  cettê*T)eine  dans  une 
maison  centrale  de  détention  ,  peut  être  admise  à  suivre  un  cours 
d’accouchement  et  à  subir  un  examen  devant  le  jury  médical  pour 
éxercer  la  profession  de  sage-femme.  Ce  fait  se  produirait,  dit-on  en 
ce  moment,  à  la  Maternité  de  Montpellier,  et  concernerait  la  veuve 
M . ,  fille  B . ,  du  département  de  l’Isère. 

A  nos  yeux ,  cette  question  n’en  est  point  une.  —  L’article  400  du 
Code  pénal  est  ainsi  conçu  :  «  Quiconque  aura  extorqué  ,  par  force, 
«  violence  ou  contrainte  ,  la  signature  on  lat  remise  d’un  écrit ,  d’-un 
»  acte,  d’un  titre  ,  d’une  pièce  quelconque  contenant  ou  opérant  obli- 
»  gation,  disposition  ou  décharge  ,  sera  puni  de  la  peine  des  travaux 
»  forcés  à  temps.  » 

_  Nous  ignorons  si,  par  des  considérations  particulières,  la  Cour  d’as¬ 
sises,  usant  de  la  faculté  qui  lui  était  accordée  par  l’article  463,  §  5, 
n’a  prononcé,  pour  le  fait  ci-dessus  ,  que  la  peine  dé  l’emprisonne¬ 
ment,  au  heu  des  travaux  forcés  à  temps.  Admettant  toutefois  cette 
hypothèse,  il  n’en  résulte  pas  moins  ;  1»  Que  le  fait  dont  l’accusée  a 
été  reconnue  coupable  est  un  crime  ;  2»  que  la  loi  punit  le  crime 
d’une  peine  afflictive  et  infamante  (art.  1  et  6  du  Code  pénal)  ;  3»  que 
la  faculté  laissée  à  la  Cour  d’assises  de  modifier  la  peine  ne  détruit 
aucunement  la  nature  du  crime.  —  Telle  est,  du  reste  ,  la  jurispru- 
dence  constante  de  la  Cour  de  cassation. 

Or,  il  ne  nous  paraît  pas  possible  d’admettre  qu’une  femme  ains 
flétrie  par  un  arrêt  de  Cour  d’assises  puisse  être  ,  aujourd’hui  moins 
que  jamais  ,  appelée  à  exercer  légalement  l’importante  et  grave  pro¬ 
fession  de  sage-femme  ,  conséquemment  à  être  préalablement  inscrite 
sur  le  registre  des  élèves  qui  suivent  les  cours  d’accouchement.  Nous 
pensons  donc  qu’il  suffira  d’avoir  éveillé  sur  ce  point  l’attention  dn 
président  du  jury  d’examen  de  Montpellier  ,  ainsi  que  celle  de  l’hono¬ 
rable  M.  Bérard ,  récemment  promu  au  titre  de  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  cette  ville. 
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inrsnue  l’on  a  emporté  une  assez  grande  étendue  du  corps  du 
Slaire  inférieur,  les  deux  bouts  osseux  ont  déjà  une  grande 
^ndance  à  se  porter  en  dedans  et  en  arrière  ;  si  pour  dimi¬ 
nuer  la  plaie  et  pour  mieux  appliquer  vos  lambeaux, 

"X  ces  deux  extrémités  de  l’os  ,  si  vous  appliquez  un  ban- 
daae  qui  jusqu’à  un  certain  point  produit  l’effet  dont  nous 
nous  occupons  ,  prenez  gerde  ;  la  base  de  la  langue  sera  por¬ 
tée  en  arrière,  et  fermera  l’entrée  du  larynx  ;  la  respiration 
jpviendra  bientôt  très  gênée,  et  il  est  possible  que  1  asphyxie 
ciirïiennc.  Si  pareille  chose  arrive,  conservez  votre  sang-froid; 
rappelez  vous  que  le  refoulement  de  la  langue  en  arrière  sera 
tniiiours  victorieusement  combattu  par  l’application  d  une 
priane  ;  si  cet  instrument  vous  manque  ,  plongez  sans  crainte 
les  doigts  indicateur  et  médius  dans  le  pharynx  et  sur  les 
parties  latérales  du  pharynx  :  les  accidents  cesseront  immé¬ 
diatement.  , 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRUEGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’nÔTEL  DE-Vlll-E 
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M  Michon  fait  voir  un  jeune  homme  qui,  ii  y  a  deux  mois,  fut 
nris  d’une  otite  après  avoir  été  exposé  à  un  courant  d’air  dans  un  om¬ 
nibus  Au  troisième  jour  la  douleur  d’oreille  cessa,  et  il  survint  une 
naralysie  des  muscles  de  ce  côté  de  la  face.  La  sensibilité  est  conser¬ 
vée  et  au  dire  du  malade,  elle  serait  un  peu  exagérée  à  la  partie 
supérieure  de  l’orbite.  Il  y  a  ceci  de  particulier,  que,  chez  ce  jeune 
homme,  la  luette  est  Inclinée  du  côté  paralysé- 

—  M.  Monod  met  sousles  yeux  de  la  Société  une  tumeur  encépha- 
loïde  énorme  développée  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jam¬ 
be  Elle  est  formée  en  grande  partie  aux  dépens  des  parties  molles,  et 
elle  pénètre  aussi  dans  l’intérienr  de  l’os.  11  semble  qne  le  périoste  en 
est  le  point  de  départ. 

—  M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon,  adresse  un  mémoire  imprimé 
sur  l’emploi  de  la  suture  dans  les  plaies  d’amputation  du  sein.  M. 
Cliassaignac  est  chargé  d’eir  faire  le  rapport. 

—  U.  le  docteur  Josse,  d’Amiens,  fait  voir  un  enfant  de  neuf  ans 
au’il  a  opéré  d’un  cal  extrêmempnt  vicieux  de  la  jambe.  La  fracture 
avait  en  lieu  à  l’âge  de  trois  ans;  elle  avait  été  entièrement  négligée, 
et  la  déformation  était  telle,,  que  le  pied  était  tout  à  fait  déjeté  en  ar¬ 
rière  l’extrémité  des  orteils  touchait  seule  le  sol,  et  que  la  station 
avait 'lieu  sur  l’extrémité  même  du  fragment  supérieur  ;  la  peau  était 
ulcérée  dans  ce  point.  M.  Josse  enleva  deux  pouces  du  tibia  et  un 
pouce  et  demi  du  péroné,  redressa  le  membre  et  le  mantint  dans  l’im¬ 
mobilité  jusqu’à  la  consolidation,  qui  s’est  fait  attendre  six  mois  envi¬ 
ron  et  qui  n’a  marché  franchement  qu’après  la  sortie  de  quelques 
portions  exfoliées  du  tibia.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  sim¬ 
ples-  il  n’y  a  eu  immédiatement  que  quelques  accidents  nerveux  dont 
on  a’ facilemenn  triomphé.  En  faisant  l’opération,  on  a  pu  constater 
que  le  cal  était  osseux,  que  le  canal  médullaire  était  oblitéré  à  l’en¬ 
droit  de  la  fracture,  que  le  tissu  compacte  des  deux  os  était  plus  mou 
qu’à  l’ordinaire,  et  que  le  tissu  spongieux  avait  disparu.  Aujourd’hui 
l’enfant  marche  bien  ;  la  jambe  est  droite,  mais  il  y  a  un  raccourcisse¬ 
ment  de  '  deux  pouces  au  moins.  Un  plâtre  représentant  le  membre 
avant  l’opération  eet  mis  sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  M  Danyau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  cas  de  renverse¬ 
ment  chronique  de  l’utérus,  adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur 
Castelli,  de  Puy-l’Evêque  (Lot),  qui  demandait  en  même  temps  le 
titre  de  membre  correspondant.  M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’il 
soit  seulement  adressé  des  reinerciments  à  l’auteur,  ne  regardant  pas 
cette  observation  comme  suffisante  pour  que  la  Société  poisse  obtem- 

Maisonneuve  a  observé  deux  cas  de  renversement  de  l’utérus , 
dans  lesquels  ,  quoique  ces  renversements  durassent  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  la  vie  des  malades  n’était  nullement  compromise.  Chez 
l’une  de  ces  malades,  jeune  dame  italienne  ,  la  maladie  datait  de  qua- 
ans,  plusieurs  tentatives  de  réduction  avaient  été  faUes  — . 

naïade  attein 

... _ .  .  -  ®  quelques  parti- 

cuiarîTéV  "diagnostiques  qui  méritent  d’être  mentionnéee.  Cette  dame 
ayant  consulté  M.  le  professeur  Cloquet,  on  crut  à  l’existence  d’un 
polype ,  et  il  fut  décidé  que  l’opération  serait  faite  par  M.  Bérard. 
ToutWis,  avant  d’en  venir  à  cette  extrémité,  on  conçut  quelques 
doutes,  par  suite  desquels  eut  lieu  une  nouvelle  consultation,  dans  la¬ 
quelle  on  reconnut  positivement  l’existence  d’un  renversement  utérin, 
la  malade  se  trouvant  alors  à  l’époque  menstruelle ,  on  ajourna  toute 
tentative  de  traitement.  Plus  tard  cette  damé  a  consulté  des  charla¬ 
tans  qui  ont  donné  le  conseil  de  recourir  à  des  sachets  antihémorrha¬ 
giques.  Depuis  lors  les  hémorrhagies  ont  diminué  ,  et  la  vie  de  cette 
malade  ne  paraît  nullement  menacée,  bien  que  l’affection  date  de  huit 
à  neuf  ans. 

M.  Maisonneuve  pense  que  1  on  pourrait  se  promettre  de  meilleurs 
résultats  en  choisissant  pour  renouveler  les  tentatives  dé  réduction  , 
précisément  l’époque  des  règles.  11  fonde  ce  conseil  sur  la  remarque 
qu’il  a  faite  que  durant  la  période  menstruelle  il  y  a  un  état  d’expan- 
âon  du  tissu  utérin,  qni  rend  les  explorations  beaucoup  plus  faciles 
que  dans  l’état  ordinaire.  Ainsi  dans  des  cas  de  tumeurs  fibreuses  où 
il  était  impossible  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  en  l’absence  de 
la  menstruation,  on  pouvait  lors  de  cette  époque  y  faire  pénétrer  deux 
doigts.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  constaté  par  M.  Marjolin  pèie.  M. 
Maisonneuve  conclut  de  là  que  la  souplesse  plus  grande  du  tissu  de 
l’utérus  pendant  la  ménstruation  pourrait  favoriser  beaucoup  les  ten¬ 
tatives  de  réduction  dans  les  cas  de  renversement. 

•  M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  le  renversement  de  l’utérus  étant 
une  affection  rare,  il  n’est  pas  surprenant  que  nous  ne  possédions  sur 
ce  sujet  que  très  peu  de  dpnnées  positives.  Pourtant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  diagnostic ,  il  a  depuis  longtemps  insisté  sur  un  signe  qu’il 
regarde  comme  pathognomonique.  Pour  obtenir  ce  signe  ,  une  sonde 
est  introduite  dans  la  vessie  pendant  qu’un  doigt  est  introduit  dans  le 
rectum.  Si  la  sonde  vient  porter  contre  le  doigt  à  travers  la  seule 
épaisseur  de  la  membrane  vésicale  et  de  la  rectale ,  c'est  une  preuve 
que  l’utérus  n’est  plus  à  sa  place.  Quant  à  la  thérapeutique  de  cette 
affection,  elle  consiste  dans  l’emploi  de  moyens  rigoureux.  L’insuccès 
des  tantatives  de  réduction  doit  surtout  être  attribué,  suivant  M.  Mal- 
-gaigne,  à  ce  qne  les  efforts  pour  réduire  s’exercent  sans  qu’il  y  ait  un 
"point  d’appui  qui  retienne  le  col  de  l’utérus  pendant  qu’on  agit  par 
pression  sur  le  corps  de  l’organe  pour  le  ramener  dans  la  situation 
normale,  en  franchissant  par  voie  rétrograde  l’anneau  à  travers  lequel 
le  fond  de  l’utérus  est  venu,  faire  saillie  dans  le  vagin.  M.  Malgaigne 
.pense  que  par  l’implantation  d’érignes  multiples  sur  le  col  de  l’utérus, 
on  parviendrait  peut-être  à  suppléer  l’absence  de  point  d’appui.  Au- 
.sujet  de  l’amputation ,  il  ajoute  que  ce  moyen  lui  paraît  tellement 
grave,  qn’it  préférerait  tenter  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  que , 
dans  tous  les  cas ,  on  pourrait  par  ce  moyen  détruire  la  surface  qui 
fournit  les  hémorrhagies,  et  parer  de  cette  manière  au  principal  dan¬ 
ger  du  renversement  de  l’utérus. 

M.  Buguier  çonsidère  comme  obstacles  principaux  à  la  réduction 
de  l’ntérns  renversé  : 

1“  L’épaisseur  et  la  consistance  des  parois^utérines,  ce  qui  leur  en¬ 


lève  la  flexibilité  nécessaire  pour  permettre  le  refoulement  du  fond  et 
du  corps  de  l’utérus  au  travers  du  col; 

2°  La  constriction  exercée  par  le  col  utérin  sur  l’espèce  de  pédicule 
que  présente  l’utérns  renversé  au  niveau  de  ce  col  ; 

3»  Enfin,  la  possibilité  d’adhérences  péritonéales  dans  l’espèce  de 
sac  digitiforme  qui  constitue  le  péritoine  à  l’intérieur  de  la  poche 
formée  par  l’utérus  renversé  sur  lui-même.  M.  Iluguier  dit  avoir  ob¬ 
servé  des  adhérences  de  cette  nature  chez  une  malade  qui  avait  suc- 
combé'à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Dupuytren. 

Pour  combattre  l’obstacle  résultant  de  la  constriction  exercée  par  le 
col  utérin,  M.  Huguier  propose  de  pratiquer  à  cet  anneau  musculeux 
des  incisions  multiples  susceptibles  par  la  dilatation  qu’elles  permet¬ 
traient  de  rendre  la  réduction  plus  facile. 

M.  Chassaignac  a  pris  connaissance  des  faits  mentionnés  par  M. 
Maisonneuve  avec  d’autaùt  plus  d’intérêt  que  la  maladie  dont  il  s  agit 
offre  presque  toujours  des  conséquences  beaucoup  plus  dangereuses. 
Dans  les  cas  observés  par  M.  Chassaignac  ,  des  hémorrhagies  abon- 
dantes  et  presque  continues  menaçaient  la  vie  des  malades.  Le  danger 
véritablement  à  redouter  dans  l’amputation  de  l’utérns  est  moins  en¬ 
core  dans  l’hémorrhagie  qui  peut  survenir  que  dans  la  péritonite  suite 
presque' inévitable  de  l’amputation ,  puisqu’on  divise  le  prolongement 
péritonéal  qui  descend  dans  l’utérus  renversé.  C’est  à  cette  péritonite 
que  succomba  une  femme  opérée  par  M.  Velpeau. 

M  Danyau  pense  que  le  cautère  actuel  pourrait  aggraver  les  alté¬ 
rations  de  tissu  dont  l’utérus  à  l’état  de  renversement  est  souvent  le 
siège.  Quant  à  la  section  comparée  à  la  ligature,  M.  Danyau,  s  u  s  en 
référait  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  polypbs,  préférerait  la  section  à  la  li¬ 
gature  ;  mais,  dans  le  cas  particulier,  la  ligature  lui  parait  préférable. 
Au  sujet  des  incisions  multiples  sur  le  col,  il  ne  peut  formuler  une 
opinion  sur  leur  utilité  dans  le  cas  présent,  attendu  qu’il  ne  sait  pas  si 
dans  ce  cas  la  constriction  du  col  existe  d’une  manièie  prononcée.  11 
croit  que  ce  moyen  a  été  conseillé  par  Meismer  et  qu’il  serait  surtout 
applicable  dans  le  cas  d’étranglement  par  l’orifice  supérieur  du  col. 
Le  danger  de  la  péritonite  comme  suite  de  l’opération  lui  paraît  in¬ 
contestable:  mais,  dans  plusieurs  des  cas,  les  accidents  sont  survenus 
d’une  manière  trop  brusque  et  la  mort  a  eu  lieu  trop  promptement 
pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à  une  péritonite.  La  perte  des  sujets 
pourrait  être  attribuée  au  même  mode  d’action  qne  dans  certaines 
uptures  de  l’utérus.  Du  reste,  il  ne  propose  l’opération  que  comme 
in  moyen  qu’on  emploie  en  désespoir  de  cause. 

M.  Malgaigne  repousse  la  crainte  des  altérations  que  pourrait  aumi 
’utérns  par  l’action  do  cautère,  en  s’appuyant  sur  les  résultats  de  la 
pratique  de  M.  Jobert,  qui  a  observé,  au  contraire,  que,  sous  l’influence 
de  ce  moyen,  des  modifications  heureuses  survenaient  dans  1  état  du 
■  >sn  de  l’utérus. 

M.  Robert  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  distinguer  l  action  d  un 
même  moyen  thérapeutique  sur  des  parties  anatomiquement  différentes 
d’un  même  organe.  En  effet ,  d’après  les  reclierches  mêmes  de  M.  Jo¬ 
bert,  le  corps  de  Tutérus  reçoit  des  filets  nerveux  abondants,  tandis 
que  le  col  en  est  complètement  dépourvu.  Ce  sont  là  des  conditions 
dont  il  importe  de  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  suivant  le  lieu  où  ils  sont  appliqués.  M.  Robert  pense 
qu’une  cautérisation  transcurrente  pourrait  avoir  des  avantages  dans 
le  cas  de  renversement  de  l’utérus;  mais  il  pense  qu’employée  à  fin  de 
destruction  de  la  partie  renversée,  le  fer  rouge  pourrait  entraîner  d- 
accidents  et  notamment  la  péritonite. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Danyau  sont  mises  aux  voix 
adoptées  à  l’unanimité. 

Sur  la  demande  de  M.  Marjolin  fils  et  vu  l’intérêt  qui  s’attache 
rapport  de  M.  Danyau,  le  renvoi  de  ce  rapport  au  comité  de  publica¬ 
tion  est  également  voté  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NECROLOGIE. 


Messieurs, 

Cet  appareil  funèbre  nous  rappelle  que  nos  pertes  se  multiplient  et 
prennent  un  caractère  de  plus  en  plus  affligeant.  En  présence  du  cer¬ 
cueil  d’un  ami  enlevé  si  jeune  et  en  si  peu  de  temps  à  la  science, 
dont  il  était  le  disciple  fervent  et  l’un  des  plus  éloquents  interprètes, 
je  n’exprimerais  mon  chagrin  que  par  le  silence  de  la  douleur,  si, 
dans  ce  moment  suprême,  je  n’étais  appelé  à  faire  entendre  les  re- 
grets  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  a  daigné  me  charger 
d’être  son  interprète  ;  regrets  d’autant  plus  profonds,  que  cette  perte 
est  sans  contreffit  l’une  des  plus  sensibles  et  la  plus  inattendue  de 
toutes  celles  que  la  Compagnie  a  faites  jusqu’à  ce  jour. 

Bérard  (Auguste),  naquit  à  Vazins,  près  Saiimur,  en  1802,  dans 
cet  Anjou  qui  a  donné  tant  de  médecins  justement  célèbres;  il  fit  ses 
humanités  au  collège  d’Angers,  où  il  donna  des  preuves  de  cette  mé¬ 
moire  prodigieuse  et  de  celte  aptitude  au  travail  qui  devaient  le  con¬ 
duire  au  rang  le  plus  élevé  de  la  profession  qu’il  embrasserait. 

Ce  fut  à  Paris  qu’il  commença  ses  études  médicales.  Guidé  par 
frère  qne  nous  honorons  tous,  il  prit  bientôt  le  rang  que  lui  assignait 
une  intelligence  supérieure  secondée  par  un  travail  consciencieux  et 
approfondi. 

Dans  le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux,  il  fut  nommé  le  pre¬ 
mier.  Pendant  trois  ans  consécutifs  il  obtint  les  prix  de  l’Ecole  prati¬ 
que,  et  par  suite  cette  réception  gratuite,  digne  récompense  du  succès 
obtenu  dans  ces  luttes. 

Ce  fut  encore  par  le  concours  qu’il  fut  nommé  aide  d’anatomie,  pro¬ 
secteur,  agrégé,  et  enfin  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Bérard  est  auteur  d’un  grand  nombre  de  monographies  et  de  thèses 
qu’il  a  soutenues  dans  les  divers  concours  dont  il  a  fait  partie  pour 
arriver  au  professorat.  Ces  ouvrages,  qu’il  est  impossible  d’analyser  en 
si  peu  dé  temps,  sont  tous  d’excellentes  monographies  représentant 
exactement  l’état  actuel  de  la  science,  que  l’on  consultera  toujours 
avec  fruit  ;  elles  ont  pour  titre  ; 

I’  De  la  luxation  spontanée  de  l’occipital  sur  l’atlas,  et  de  l’atlas 
sur  l’axis. 

2“  De  corporibus  extraneis  in  tractu  aeris  admissis. 

3“  Des  causes  qui  s’opposent  à  la  consolidation  des  fractures. 

4»  Des  divers  engorgements  du  testicule. 

5“  Du  diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales,  de  ses  sources, 
de  ses  incertitudes  et  de  ses  erreurs. 

6»  De  la  texture  et  du  développement  des  poumons. 

7“  Des  opérations  que  réclament  les  tumeurs  développées  dans  la 
région  parotidienne. 

8»  Diagnostic  difféienliel  des  tumeurs  du  sein. 

Bérard  a  pubiié  dans  les  Archives  de  médecine,  dans  la  Gazette 
médicale  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  et 
dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine,  un  grand  nombre  d’articles 
d’anatomie,  de  physiologie  et  de  chirurgie,  que  les  praticiens  et  les 
élèves  con.sultent  toujours  avec  fruit. 

De  concert  avec  un  jeune  professeur  son  ami,  son  émule,  comme  lui 
pleiu  de  zèle  pour  la  science,  il  avait  entrepris  la  publication  d’un  ou¬ 
vrage  de  longue  haleine,  le  Compendium  de  chirurgie,  qui  aurait  été 
le  répertoire  fidèle  de  la  science  chirurgicale,  mais  que  sa  mort  pré¬ 
maturée  laisse  inachevé. 

Chez  A.  Bérard,  l’opérateur  ne  le  cédait  en  rien  à  l’homme  érudit, 
à  l’écrivain  correct  et  élégant.  Sa  main  sûre  et  hardie  appliquait  les 
ressources  de  la  chirurgie  dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  dans  les 


maladies  regardées  jusqu’à  lui  comme  au-dessus  des  ressources  de  1  m* 
Chirurgien  habile,  professeur  érucht  et  éloquent,  il  était  constain- 
ment  entouré  d’un  immense  conepurs  d’élèves,  auxquels  une  exposi¬ 
tion  lucide  des  faits  et  sa  parole  facile  faisaient  aimer  une  science  en¬ 
tourée  de  difficultés  et  souvent  de  dégoûts. 

Bon,  obligeant,  spirituel,  aimable  pnur  tons,  Bérard  portait  a  ses 
amis  un  dévouement  à  toute  épreuve  et  im  attachement  inaltérable. 
Dans  sa  jeune  famille,  il  était  le  moih  le  des  époux  et  le  plus  tendre 

*^Bérard  était  jeune  encore,  fortement  constitué;  et  c’est  après  deux 
mois  à  peine  d’une  de  ces  maladies  atfrepses  qui  prennent  leur  siège 
dans  les  organes  essentiels  à  la  vie,  et  contre  lesquelles  les  ressources 
de  l’art  et  le  dévouement  de  l’aniitié  sont  toujopis  impuissants,  que 
nous  venons  porter  nos  regrets  sur  ect  c  t' mbe,  qui  renferme  désor^ 
mais  tant  de  travaux,  tant  de  science,  et  l’espuir  d  un  avenir  acheté 

^  O  Bérard  I  si  les  regrets  que  lu  laisses  sur  celte  terre  peuvent  contri¬ 
buer  au  bonheur  de  l’autre  vie,  tu  jouiras  dp  cette  félicité  que  tu  as 
achetée  par  tes  travaux  et  par  tes  vertus.  .  ,  „  .  . 

Bérard  était  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  et  d’un  grand  nombre  de  sociétés 
savantes,  chirurgien  consultant  du  roi,  chevalier  de  la  Légion-dHon- 
neur.  Dans  toutes  ces  positions,  il  laisse  des  regrets  éternels. 

Que  la  terre  lui  soit  légère  ! 

Discours  prononcé  si 
de  la  Société  i 

Quelques  mois  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  que  la  Société  de  mé¬ 
decine  a  fait  entendre  l’expression  de  ses  r.  grets  autour  d  une  foihhe 
recevant  les  restes  d’un  collègue  que  nous  avons  tous  aimé;  et  voilà 
qu’anjourd’hni  nous  suivons  avec  le  même  deuil,  nous  entourons  des 
mêmes  regrets  les  restes  d’un  collègue  que  nous  aimions  tous.  Mais 
du  moins  quand  la  science  et  l’amitié  déploraient  la  mort  de  Delens , 
■'amertume  de  nos  regrets  était  temiiérée  par  la  pensée  consolante 
que  sa  vie  avait  été  pour  l’une  et  pour  l’autre  aussi  pleine  que  le 
comporte  l’humaine  nature;  nous  nous  plaisions  dans  notre  douleur  à 
rappeler  ses  travaux  accomplis,  ses  actes,  ses  pensées,  ses  sentiments 
1  ne  s’étaient  Jamais  démentis  dans  une  longue  et  ditficile  carrière.  Et 
lui...  de  tant  de  travaux  préparés,  d’une  jeunesse  si  pleine  d’avenir,  de 
cette  précoce  maturité  dont  nous  allions  recueillir  les  fruits  ,  il  ne 
nous  reste  plus  que  des  souvenirs  intimes ,  et  quelques  essais  épars 
capables  seulement  de  nous  faire  sentir  tout  ce  que  nous  avons  perdu. 
Bérard  nous  a  été  enlevé  au  moment  où  il  commençait  à  découvrir 
tous  les  trésors  de  bonne  observation  ,  d’érudition  solide,  de  pratique 
intelligente  qu’il  avait  accumulés.  Il  avait  employé  l’âge  de  la  mé¬ 
moire  à  s’assimiler  tout  ce  que  la  science  renferme  de  meilleur.  Puis 
il  avait  fait  passer  toutes  ces  richesses  au  creuset  de  l’expérience.  Ses 
collègues,  ses  amis  savent  seuls  tout  ce  que  ce  travail  méthodique  lui 
avait  donné  à  la  fois  et  de  ressources  même  pour  les  cas  imprévus  et 
extrêmes,  et  de  précision  pour  tout  ce  qui  regarde  la  connaissance 
des  maladies  chirurgicales,  le  manuel  des  opérations ,  et ,  ce  qui  vaut 
mieux  à  coup  sûr,  les  indications  rigoureuses  de  1  art  qu  il  exerçait. 
Jeune,  il  avait  pressenti  la  place  qu’il  devait  occuper  dans  la  science  , 
et  il  s’était  peu  empressé  de  donner  à  ses  idées  une  publicité  qu’il  au- 
rait  crue  prématurée.  Arrivé  à  l'âge  mûr,  après  avoir  consciencieuse¬ 
ment  confronté  les  livres  et  Ips  faits,  il  avait  compris  enfin  quil  était 
*de  son  devoir  de  communiquer  à  ses  contemporains  les  jugements 
qu’il  en  avait  portés  ,  les  progrès  qu’il  avait  préparés  pour  la  chirur¬ 
gie,  les  faits  nouveaux  dont  la  science  s’était  accrue  entre  ses  mains. 

A  la  Faculté,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  savions  tous  ce  qu’il 
pouvait,  ce  qu’il  voulait;  nous  attendions  tous  avec  impatience  la  pu¬ 
blication  coordonnée  des  matériaux  si  riches  qu’il  avait  acquis;  et 
voilà  qu’une  mort  inattendue  l’arrête  an  milieu  de  cette  belle  carrière. 
Après  avoir  admiré  la  sagesse  avec  laquelle  il  se  recueillait  et  se  ju¬ 
geait  avant  de  parler  ou  d’écrire,  nous  sommes  condamnés  à  gémir  de 
ce  qu’il  ne  se  soit  pas  plutôt  hâté  de  se  produire  au  grand  jour;  nous 
aurons  tous  conservé  la  mémoire  de  ce  jugement  sage  et  hardi,  de  cet 
esprit  logique  et  étendu,  de  cette  patience  tenace,  de  cette  ardeur  de 
bien  faire  dont  il  nous  a  montré  tant  de  preuves  ;  mais  nous  regrette¬ 
rons  éternellement  qu’il  ne  nous  ait  pas  été  donné  d’en  jouir  plus 
longtemps  ;  nous  déplorerons  toujours  qu’il  n’ait  pa.<  eu  le  temps  de 
dire  son  dernier  mot  sur  toutes  les  parties  de  la  si  i  nce  qu’il  avait 
explorées,  de  satisfaire  à  toutes  les  promesses  qui  é.  iient  en  lui.  Ce 
qu’il  a  déjà  fait  suffirait  à  la  gloire  de  beaucoup  ;  ce  qu’il  y  aurait 
ajouté  certainement ,  car  il  ne  pouvait  manquer  à  sa  nature ,  restera 
pour  nous  à  jamais  regrettable. 

Mais  si  la  Société  de  médecine  déplore  pour  la  science  une  fin  si 
triste  et  si  précoce,  quelles  plaintes  ne  fera-t-elle  pas  entendre  quand 
elle  parlera  de  Bérard  comme  homme  et  comme  ami  I  Depuis  qu’il  a 
pris  place  parmi  nous,  ne  l’avons-nous  pas  toujours  trouvé  aussi  bon 
dans  ses  actes  qu’agréable  dans  ses  discours  ?  A  la  fois  sincère  et  fin, 
sage  et  gai,  complaisant  et  réservé,  modeste  pour  lui-même  et  disposé 
à  louer  les  autres,  dévoué  pour  ses  amis  et  bienveillant  au  moins 
pour  ceux  qui  ne  l’étaient  pas,  heureux  de  bien  faire  et  heureux  de 
ce  qu’on  faisait  de  bien,  il  répandait  et  vivifiait  autour  de  lui  tous  les 
bons  sentiments  dont  il  était  animé.  Sa  mort  laissera  longtemps  parmi 
nous  un  vide  de  cœur  autant  que  de  science  et  d’espiit. 

Nous  ne  pouvons  nous  rappeler  aujourd’hui  sans  une  vive  émo¬ 
tion  la  part  honorable  qu’il  a  occupée  récemment  dans  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société  de  médecine.  Il  avait 
voulu  que  la  chirurgie  ne  manquât  pas  à  cette  fêle  de  la  science. 
Hélas  1  et  son  Mémoire  sur  l’extiipation  de  l’œil  a  été  la  dernière 
communication  qu’il  nous  ait  faite  !  et  il  aura  manqué  le  premier  au 
vœu  qu’il  avait  exprimé  de  nous  retrouver  tous  à  une  pareille  réu¬ 
nion  !  Qui  aurait  pu  croire  alors  que  nous  fussions  si  près  de  le  per¬ 
dre,  qu’il  fût  menacé  sitôt  d’une  tin  si  déplorable  ? 

Bérard  1  un  grand  nombre  d’entre  nous  n’assisteront  pas  à  l’anni¬ 
versaire  dont  tu  parlais,  mais  bien  peu  certainement  auront  excité  des 
regrets  plus  touchants  et  plus  justes.  Adieu  ! 

Discours  de  M.  le  docteur  Cullérier,  secrétaire  de  la  Société  de 
chirurgie ,  au  nom  de  la  Société. 

Au  milieu  du  deuil  profond  dans  lequel  la  mort  de  M.  Bérard  plon¬ 
ge  ses  confrères  et  ses  amis  ,  il  n’est  pas  possible  que  la  Société  de 
chirurgie  reste  muette  et  qu’elle  ne  vienne  pas  dire  officiellement 
aussi  la  douleur  qu’elle  a  ressentie  à  la  nouvelle  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  ;  perte  immense  en  effet  pour  elle ,  car  M.  Bérard  n’é¬ 
tait  pas  seulement  un  de  ses  membres  les  plus  assidus  ,  mais  c’était 
avec  un  sentiment  de  juste  appréciation  de  son  caractère  et  de  son 
talent  qu’elle  s’enorgueillissait  de  le  voir  à  la  tête  de  ses  fondateurs 
et  de  l’avoir  eu  le  premier  pour  président. 

Le  vide  que  cette  mort  va  opérer  parmi  nous  se  fera  longtemps  et 
cruellement  sentir ,  car  nous  ne  pourrons  pas  oublier  que  c’est  déjà 
parvenu  à  une  des  plus  belles  positions  scientifiques  qu’il  soit  permis 
d’ambitionner  ,  que  c’est  déjà  professeur  à  la  Faculté  et  membre  de¬ 
puis  longtemps  de  l’Académie  royale  de  médecine  que  M.  Bérard  se 
donnait  tout  entier  aux  soins  d’organisation  de  cette  Société  nouvelle 
à  laquelle  il  prédisait  d’utiles  et  de  brillantes  destinées  ;  et  certes, 
depuis  trois  ans  qu’existe  la  Société  de  chirurgie  ,  il  n’a  pas  dépendu 

de  lui  que  ses  espérances  ne  se  réalissassont.  ... 

C’est  lui  qui,  non  content  d’avoir  contribué  d’une  manière  si  active 
à  notre  constitution  ,  voulut  encore  donner  la  première  impulsion  à 
l’impression  de  nos  travaux ,  et  son  intéressant  Mémoire  sur  une  for¬ 
me  particulière  et  non  décrite  d’anévrisme  faux  a  été  un  heureux  dé-. 


but  et  un  gage  d’avenir  pour  nos  publications. 

C’est  lui  peut-être  qui  nous  a  fait  les  communications  les  plus  inté¬ 
ressantes  et  les  plus  curieuses.  Enfin  j’ajouterais  ,  si  foutes  les  per¬ 
sonnes  qui  m’entourent  n’avaient  connu  sa  diction  brillante,  son  juge¬ 
ment  sain,  sa  dialectique  serrée,  j’ajouterais  que,  plus  que  qui  que  ce 
soit,  il  jetait  sur  nos  discussions  autant  d’éclat  que  de  profondeur. 

C’est  donc,  vous  le  voyez.  Messieurs ,  plus  qu’une  amitié  sincère 
qui  unissait  quelques-uns  d’entre  nous  à  notre  malheureux  collègue  ; 
c’est  plus  qu’une  bonne  confraternité  qui  nous  rapprochait  tous  de 
lui ,  c’est  un  sentiment  de  gratitude  qui  nous  fait  mêler  notre  douleur 
particulière  à  la  douleur  générale. 

Perraettez-moi,  Messieurs,  de  ne  pas  vous  parler  science ,  car,  outre 
que  pour  l’examen  et  l’appréciation  des  travaux  de  M.  Bérard  il  eût 
fallu  à  la  Société  de  chirurgie  un  plus  habile  interprète  ,  il  est  ,  je 
vous  l’avoue,  au-dessus  de  mes  forces  de  conserver  devant  ce  cercueil 
le  calme  nécessaire. 

Auguste  Bérard  était  le  condisciple  de  beaucoup  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  ;  il  avait  été  le  maître  de  plusieurs.  Dans  ses 
nombreux  concours  il  avait  eu  à  lutter  avec  les  uns  ,  et  plus  tard  il 
avait  eu  à  être  le  juge  des  autres.  Eh  bien  1  ces  conditions  diverses’ 
qui  amènent  et  laissent  malheureusement  quelquefois  après  elles  des 
impressions  fâcheuses  ,  M.  Bérard  les  avait  traversées  avec  le  rare 
bonheur  de  ne  s'être  fait  que  des  amis.  Aussi  j’exprime,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  les  sentiments  de  tous  ,  et  je  voudrais  pouvoir  vous  dire  l’an¬ 
goisse  douloureu.se  qui  avait  saisi  nos  cœurs  lorsque  nous  crûmes  en¬ 
trevoir  que  la  maladie  de  notre  collègue  aurait  une  issue  funeste.  Je 
voudrais  vous  transmettre  dignement  les  réflexions  déchirantes  que 
nous  inspira  l’annonce  de  cette  mort  qui  vient  briser  une  position 
acquise  par  une  vie  toute  de  labeur ,  d’incertitude  et  trop  souvent, 
hélas  1  de  déceptions. 

Qu’ Auguste  Bérard ,  après  avoir  parcouru  cette  période  d’épreuves 
pénibles  par  laquelle  doivent  nécessairement  passer  aujourd’hui  ceux 
qui  aspirent  à  un  rang  honorable  dans  la  science  et  dans  la  pratique , 
ait  recueilli  ensuite  pendant  longues  années  le  fruit  de  son  travail 
et  de  sa  persévérance,  et  ne  soit  arrivé  au  terme  fatal  qu’après  une 
existence  utile  à  lui  et  aux  siens  ,  utile  à  la  science  et  à  l’humanité  , 
nos  regrets  l’accompagneraient  encore,  sans  doute;  mais  notre  raison 
s’inclinerait  devant  la  nécessité  de  cette  destinée  commune. 

Mais  que  ce  soit  à  l’instant  de  jouir  des  avantages  qu’il  avait  ac¬ 
quis  par  tant  de  peines,  au  moment  où  les  honneurs,  la  considération 
et  la  reconnaissance  pubiique  venaient ,  sinon  lui  faire  oublier ,  du 
moins  compenser  largement  les  difficultés  du  chemin  ;  quand,  enfin, 
la  pensée  que  ce  travail  de  tous  les  instants  est  pour  beaucoup  peut- 
être  dans  cette  mort  prématurée  ,  oh  1  alors.  Messieurs,  il  faudrait  une 
résignation  surhumaine  pour  subir  sans  se  plaindre  cette  rigueur  du 
destin  ! 

Avant  que  cette  tombe  ne  se  referme  sur  vous  ,  recevez  ,  Bérard  , 
cher  et  malheureux  collègue,  le  dernier  adieu  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  ;  mais  de  même  que  vous  devez  toujours  vivre  dans  le  cœur  de 
votre  famille  désolée,  de  même  votre  nom  ne  doit  pas  périr  parmi 
nous  :  il  vivra  dans  vos  œuvres;  il  sera  pour  nous ,  comme  pour  tous 
les  travailleurs,  l’emblème  d’une  grande  lâche  à  remplir,  d’une  coura¬ 
geuse  persévérance  à  imiter,  d’un  noble  exemple  à  suivre. 


les  médecins  militaires  de  tous  grades  sont  Informés  qu’un  chirur¬ 
gien  principal,  parent  par  alliance  de  l’une  de  nos  sommités  du  minis¬ 
tère  de  la  guerre ,  dans  la  prévision  d’arriver  plus  sûrement  et  plus 
vite  à  l’inspection  médicale,  s’appuyant  d’antécédents  fâcheux  pour  le 
corps  des  médecins  militaires,  sollicite  avec  instance  l’échange  de  son 
brevet  pour  celui  de  médecin  principal.  Ils  protestent  de  toute  leur 
force  contre  une  pareille  prétention ,  qui ,  avant  l’ordonnance  organi¬ 


que  du  12  août  1836,  a  pu  avoir  lieu.  Mais  aujourd’hui  que  ladite  or¬ 
donnance  a  établi  l’ordre  d’admission  dans  les  différentes  branches  du 
service  de  santé  militaire  et  spécialement  dans  l’ordre  des  médecins  ; 
qu’elle  dit....  que  les  aides-majors,  chirurgiens  et  pharmaciens  pour¬ 
ront  concourir  pour  le  grade  de  médecin-adjoint,  premier  grade  d’in¬ 
troduction  dans  le  corps,  la  chose  n’est  plus  possible.  Or  est-il  conve¬ 
nable,  est-il  juste  que  sans  concours  et  dans  un  grade  aussi  élevé, 
qu  un  chirurgien  principal,  enfin ,  vienne,  par  la  force  d’une  puissante 
protection,  enlever  aux  médecins  principaux  les  deux  seuls  grades  su  ¬ 
périeurs  d’inspecteurs  auxquels  ils  ont  droit  de  prétendre?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Mais  bien  que  nous  ayons  droit  de  compter  sur  l’équité 
et  sur  la  sagesse  du  haut  fonctionnaire  qui  a- notre  corps  dans  ses  at¬ 
tributions,  nous  ne  nous  en  inscrivons  pas  moins  contre  cette  incon¬ 
cevable  tentative,  dans  la  crainte  que  de  notables  influences  ne  fassent 
passer  outre,  ce  qui  serait  un  grand  déni  de  justice  qui  blesserait  tous 
les  médecins  militaires,  porterait  parmi  eux  un  découragement  fâcheux 
et  déplorable,  et  serait  enfin  contraire  à  rordonnauce  qui  les  régit. 

Nous  espérons  que  M.  le  ministre  de  la  guerre,  dans  sa  sollicitude 
si  éclairée  pour  le  maintien  de  l’ordre  hiérarchique  dans  tous  les  gra¬ 
des  de  l’armée  et  des  droits  de  chacun  aux  places  supérieurs  dans  son 
arme  respective,  ne  cédera  à  aucune  influence,  quelles  que  soient  les 
raisons  plus  ou  moins  spécieuses  qu’on  apportera  pour  tromper  sa  re¬ 
ligion.  [Communiqué.) 

N0TJVELLE9. 

M.  le  docteur  Cabasse,  un  des  prisonniers  de  la  deïra,  vient  d’être 
nommé  par  le  roi  chevalier  de  la  Légiou-d’Honneur,  récom,  ense  bien 
due  au  dévouement  admirable  dont  M.  Cabasse  a  donné  tant  de 
preuves  en  faveur  de  ses  compagnons  de  captivité. 

—  M.  le  docteur  Poirson,  chirurgien  militaire  en  retraite,  ex-chi- 
rnrgien  en  chef  de  l'hêpitai  militaire  du  Gros-Caillou,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  vient 
de  mourir. 

—  Il  y  a  en  France  1,329  hôpitaux  et  hospices,  secourant  annuel¬ 
lement  152,830  malades  et  indigents;  6,275  bureaux  de  charité,  se¬ 
courant  695,932  individus;  congrégations  religieuses  de  femmes  secou¬ 
rant  annuellement  1,200,060  malades. 

—  La  mortalité  moyenne,  dans  Paris,  est  de  1  individu  sur  51. 
Dans  le  1®“' arrondissement,  elle  est  de  1  sur  62;  dans  le  12*,  de  1 
sur  43  ;  dans  les  prisons,  de  1  sur  15,  et  dans  les  hôpitaux,  de  1 
sur  6. 
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le  docteur  Lartigues,  réd.  de  l’Encyclogr.  méd.,  à  Paris,  5 

le  docteur  Maubec,  à  Paris  ,  membre  de  la  Société  du 
8*  arrond. ,  5 

le  docteur  Raynaud,  id.,  5 

le  docteur  Deslandes,  id.,  5 

le  docteur  Gery,  id.,  2 

le  docteur  Gogot,  id.,  5 

Gallois,  pharmacien  à  Paris,  id.,  5 

Liance,  id.,  5 

Lemoine  fils,  à  Nanci ,  5 

de  Roche,  id. ,  2 


MM.  le  docteur  Leverdier,  à  Montreuil, 

Acard,  pharm.  à  Rugles, 

Soc.  méd.  de  l’Orne,  par  son  trésorier,  M.  Rotureau, 

Bixio,  à  Paris , 

le  docteur  Pantin,  à  Melun  , 

le  docteur  Chrétien,  à  Thann  (Haut-Rhin), 

le  docteur  Couraux,  id., 

le  docteur  Dugart,  méd.  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  , 
à  Dijon  , 

le  docteur  Payan,  à  Aix  , 

le  docteur  Pelassy,  pharmacien  au  Donjon  , 

le  docteur  Renard,  à  Authun  (Creuse), 

le  docteur  Lelièvre  (Eug.),  à  Mehun-sur-Yeuvre  (Cher), 

le  docteur  Deville,  à  Yilleneuve-l’Archevêque  , 

le  docteur  Metivier,  id., 

le  docteur  Rétif,  à  Sens, 

Is  docteur  Bardel-Dubois,  à  Fervacques  (Calvados), 

Société  de  médecine  pratique  de  Paris ,  K 

Fettu.  méd.  à  Belesme  (Orne) , 

le  docteur  Boulard,  à  Richelieu  (Indre-et-Loire), 

le  docteur  Baudou,  à  Mouy  (Oise), 

le  docteur  Clausade,  à  Rabastens,  arrond.  de  Gaillac,  - 

le  docteur  Maignial,  au  Verdier,  id.  , 

le  docteur  Coste,  à  Labastide,  id., 

le  docteur  Beringuier  (Adrien),  à  Rabastens,  id., 

le  docteur  Rigal,  à  Gaillac,  id  , 

le  docteur  Thomas,  à  Gaillac,  id., 

le  docteur  Dupin-Dulemps,  aux  Cabanes,  id., 

le  docteur  Compayré-Laguivandelle,  à  Lisie,  id., 

le  docteur  Turles,  id., 

le  docteur  Crouzet  (Edouard),  id. , 

le  docteur  Murat,  à  Salvagnac,  id., 

le  docteur  Cassan,  à  Montmirail,  id., 

le  docteur  Boyer,  ancien  int.  des  hôp.  de  Paris,  à  Laval, 

Farjanel,  pharm.  aux  Cabanes,  id.. 

Causse,  id.  à  Gaillac,  id., 

Estruc,  id.,  id.. 

Rimes,  id.  à  Lisie,  id., 

Lauzeral,  méd.-vétér.,  à  Gaillac,  id., 

Fournier,  id.  à  St  üreisse,  id., 

Muratet,  id.  à  Rabastens,  id., 
le  docteur  Barrion,  à  Monilleron-en-Pareds  (Vendée), 
le  docteur  Dubrac,  à  Tours, 
le  docteur  Pleindoux  père,  â  Nîmes, 
le  docteur  Duplessy,  â  l’hôp.  mil.  de  Montmédy  (Meuse), 
(£o  suite  à  un  prochain  numét 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l'agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BEAN- 
BIN,  CHAMBELEAN  (du  Neuboùrg ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GUERSANT  père,  GUERSANTfils,  HILLAIRET,  JTOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian 


MAIISOM  DE  iSAl^TË. 

Rue  Marbœuf,  8  e(  8  bis  [près  les  Champs-Élysées). 


MALADIES  DmCCEUK  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-tt^naps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  af^cliuiis,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  ia&d/owÿc,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  te  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuié- 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d  administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  ou  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


OUVRAGES  com:ps.est. 

8  torts  volumes  grand  in-So  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTWMAIRifcDlCTlOfflAIllES 

DE  MÉDECINE, 

FBAnrÇAIIS  BT  ÉTBAÏséEISS. 

Ou  ’î'ïtt'iU  to'v&’çVrt  àe  Mé.à.emt  rt 

Gfewqu  'çïaUquês , 

PiR  une  société  de  médecins, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRB. 
[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8‘>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac  iordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

JE»  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D--  QUESNEVILLE. 

^  Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docleur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’Iiyposulfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’iiyposulfite  de  souderemplace 

l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  lemeilleur  adjuvant 
de.s  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
fart  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
lis  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
s  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
tement. 

CC'i  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  qrre  les  médecins  adoiitrnt  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  rer-te  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marclié  de  ses  produits. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI- 
QiiES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de^ 
meiirbres  inférieurs.  FLAMkT  jeune,- seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvem.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc.) 


NEHËSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE 


RECVSIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABRB, 
Phocéen  et  Docteur.  , 
les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 

d’ouvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Caiette  det 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IRRIIÎATF'IIR  fonctionnant  seul  et  se  mon- 

,  TANT  comme  une  pendule,  pour  les 

irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes' à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 


Sirop  d^Mcorcea  d*Orangea  amèrea  , 

TOHIQUE  AHTI-NEBVEUZ 

PB 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  comtatis  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  atfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
loniac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tons  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxvDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


NOUVELLE  CEINTCRE  HÏPOGASTRIOLE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  enti^Sll  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  riens  désirer  soiisie 
■apport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
liâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
lans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus 


APPARU  mTRO-limAl 

de  .BMÆüVtPJV  frèrea. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
'lombrenses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tbérapeuti- 
]ue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradin  r 
ît  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  ve- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


CAUTERES,  POIS  lEPERDRIEL 

Avec  ces 

bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi-  P®'®*  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  bA- 
,/.r  ^  I FRAICHISSANT  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  sans  , 

plaque,  COMPRESSES,  etc.,  pharmacie  LEPEanuiEi,  faubourg  Montmartre,  78,  et  en 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.) 


PARIS — IMPRlNi  PAS  PAON  ISkSIS,  SCI  >1  TASfilRAS», 


jeudi  22  OCTOBRE  1846. 


(19°  ÀNNÉB.) 


124.  TOME  VllI.  -  2'  SÉRIE. 


Mé»  Æjéssseette  française , 


(SAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.j  rni  an,  36  fr. 

I,e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES:  SC',, .ï», 

Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

*  Troïnis  les^Anini^s  el’  Abonnem  X’pour  la  GAZETTE  DES  HOMTATIX,  et  les  Souscriptions  à  larBIBUOTHÈQDE  DD  MÉDECIN  ERATICIEM  et  du  UICTIOA-NAIDE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
A  LONDRI-.S,  les  Annonces  et  du  Fxbhe,  sont  reçu»  cl.ex  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Fincl,  Cane  Corntidl,  près  la  Bourse. 


Mommalre. 

ntnervalion  sur  un  cas  de  mort  survenu  du  troisième  au  quatrième 
mois  d’une  grossesse  utérine,  etc.  ;  par  M.  Vigla.  —  Académie  de 
médecine.  Suite  de  la  discussion  sur  la  peste.  —  Société  médicale 
du  Temple.  Plitiriasis  critique.  —  Digitalite  —  Fièvres  intermit¬ 
tentes  et  pernicieuses.  —  Revue  générale.  Altération  du  cerveau  à 
la  suite  delà  ligature  de  la  carotide.  —  Souscription  Bichat.,  (Suite 
■  de  la  dixième  liste.)  —  Feuilleton.  Eludes  thérapeutiques  sur  les 
eaux  minérales  des  bords  du  Rhin.  (Suite.)  —  Nouvelles. 


.Observation  sur  un  cas  de  mort  survenu  du  troisième  nu  qua¬ 
trième  mois  d’une  grossesse  utérine,  par  suite  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres;  par  M.  le  docteur  Vigla,  médecin  du 
Bureau  central. 

Madame  G..., .qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était 
âgée  de  vingt-huit  ans  environ,  d’une  constitution  moyenne, 
et  présentait  habituellement  l’apparence  d’une  assez  belle 
santé.  Ses  cheveux  étaient  châtains,  sa  peau  était  blanche, 
son  visage  coloré  ;  le  corps  offrait  peu  d’embonpoint  ;  le  tem¬ 
pérament  était  sanguin  et  nerveux.  Elle  avait  cependant  perdu 
une  sœur  phthisique.  Elle  accoucha  naturellement  pour  le 
première  fois,  le  24  mars  1844,  d’un  enfant  du  sexe  mascu¬ 
lin,  bien  constitué,  et  qui  est  devenu  très  fort.  Elle  a  essayé 
de  le  nourrir  ;  mais  une  conformation  vicieuse  du  mamelon 
l’a  forcée  d’y  renoncer.  Un  phlegmon  de  la  mamelle  droite 
suivi  de  deux  abcès  a  été  la  conséquence  de  l’irritation  cau¬ 
sée  par  la  succion  de  l’enfant;  succion  très  douloureuse,  et 
supportée  avec  trop  de  courage  pendant  cinq  à  six  jours. 
Néanmoins,  pendant  une  période  assez  longue  de  fièvre  en¬ 
tretenue  par  cet  abcès,  et  accompagnée  d’araaigrissemeul,  la 
poitrine  n’a  été  le  siège  d’aucun  accident. 

A  la  fin  de  mai,  madame  G.  avait  recouvré  la  santé,  l’appé¬ 
tit,  l’embonpoint  qui  lui  éïaient  naturels;  et  dans  le  cours  de 
l’année,  sa  constitution,  comparée  à  ce  qu’elle  était  avant  la 
maladie,  s’était  plutôt  améliorée. 

Le  20  février  1846,  cette  dame  me  fit  demahder  pour  des 
malaises  qu’elle  supposait  avec  raison  devoir  être  attribué^ 
un  commencement  de  grossesse.  Elle  avait  un  retard  d’une 
vingtaine  de  jours  environ.  Ses  règles,  jusque-là  venant  tou¬ 
jours  très  exactement,  aucune  cau.se  morbide  ne  tnotivant 
cette  suppression,  je  partageai  ses  soupçons.  Un  dégoût  pro¬ 
noncé  pour  les  alimenis,  des  nausées  qui  suivaient  presque 
immédiatement  leur  introduction,  quelque  soin  qu’elle  mît  à 
choisir  ceux  qui  lui  répugnaient  le  moins  ;  et  de  plus  des 
coliques  et  un  peu  de  diarrhée  survenues  depuis  quelques 
jours  seulement,  l’avaient  réduite  à  une  demi-abstinence  dont 
la  nutrition  avait  déjà  souffert.  L’amaigrissement  était  seusi 
ble;  les  traits  étaient  altérés.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  fré 
quence  dans  le  pouls,  ni  chaleur  à  la  peau  ;  la  langue  était  à 
peu  près  naturelle.  Je  conseillai  de  boire  tantôt  une  infusion 


de  tilleul,  tantôt  une  légère  décoction  d’eau  de  riz;  de  pren¬ 

dre  chaque  jour,  par  tiers,  de  six  en  six  heures,  un  lavement 
à  l’eau  de  guimauve  avec  15  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham  ;  et,  malgré  le  dégoût,  de  prendre  des  bouillons,  des 
crèmes,  ou  des  potages  au  gras. 

La  diarrhée  et  les  coliques  cédèrent  sous  rinflii£,nce  de 
cette  médication  ;  mais  le  dégoût  et  les  nausées  persîsièrent; 
la  malade  vomit  même  les  légers  aliments  qu’elle  prenait  ;  la 
fatigue  et  la  faiblesse  angmeuièrent  ;  la  bouche  était  mauvaise 
et  la  malade  obligée  de  cracher  à  tout  niomeni.  La  soif  était 
assez  prononcée,  mais  avec  répugnance  pour  les  boissons  mu- 
cilagineuses  et  aromatiques.  La  langue  était  un  pou  blanche  à 
la  base  et  un  peu  rouge  à  la  circonférence  ;  la  salive  était  neu¬ 
tre.  La  peau  était  sans  chaleur  et  le  pouls  à  66  ou  68  par 
minute.  Persistant  toujours  dans  la  pensée  que  ces  accidents 
dépendaient  d’un  commencement  de  grossesse,  je  fis  prendre 
de  la  glace  par  petits  morceaux,  de  l’eau  de  Seliz  coupée  et 
édulcorée  avec  le  sirop  de  groseille  ou  de  limon,  et  la  boisson 
suivante  par  cuillerée,  d’heure  en  heure  : 

Eau  distillée  de  tilleul,  50  gram. 

—  de  mélisse,  50 

—  de  fleurs  d’oranger,  5 

Sirop  d’éther,  20 

Laudanum  de  Sydenham,  12  goutt. 

Ces  moyens  furent  continués  trois  jours  sans  obtenir  plus 
de  succès  que  les  précédents.  La  malade  vomissait  toujours. 

La  constipation  ayant  fait  place  à  la  diarrhée,  j’eus  recours 
à  des  lavements  laxatifs  et  purgatifs.  Aux.syiuptômes  déjà  in¬ 
diqués  se  joignit  une  douleur  assez  vive  répondant  b  tout  le 
trajet  de  l’œsophage.  A  chaque  instant  la  malade  rejetait  une 
petite  quantité  de  salive  aérée.  Les  vomissements,  très  peu 
abondants,  et  formés  le  plus  souvent  par  de  la  hile  étendue 
d’un  peu  d’eau,  ne  survenaient  que  plusieurs  heures  après 
l’ingestion  des  fécules  ou  des  bouillons,  ordinairèment  con¬ 
servés  eux  mêmes  ;  mais  les  nausées  et  les  efforts  commen¬ 
çaient  une  demi-heure  après  celle-ci. 

La  seconde^époque  menstruelle,  répondant  ati  25  février, 
se  passa  sans  qu’il  parût  rien;  ce  qui  me  confirma  encore 
dans  la  pensée  d’une  grossesse. 

Le  l"  mars,  je  pratiquai  une  saignée  de  300  grammes.  Le 
sang  ne  fut  pas  couenneux.  La  malade  ne  s’en  trouva  ni 
mieux,  ni  plus  mal. 

Le  lendemain,  après  avoir  de  nouveau  pesé  les  symptômes 
qui  ont  déjà  été  décrits,  j’éloignai  encore  une  fois  l’idée  d’une 
gastro  entérite,  qui  s’était  présentée  à  moi  plusieurs  fois,  et 
la  seule  affection;  d’ailleurs,  qui  pût  être  admise  si  ou  reje¬ 
tait  l’existence  d’une  névrose  liée  à  la  grossesse. 

La  médication  antiphlogistique  et  antispasmodique  n’em¬ 
pêchant  pas  le  mal  de  faire  des  progrès,  je  me  demandai  si  je 
ne  réussirais  pas  comme  d’autres  l’avaient  fait  avant  moi , 
suivant  en  cela  le  précepte  d’Hippocrate  ,  à  guérir  le  vomis¬ 


sement  par  le  vomissement.  Je  prescrivis  dans  ce  but  : 

Tartre  stibié,  5  centigrammes; 

Poudre  de  racines  d’ipécuanha,  1  gramme. 

M.  F.  trois  paquets  à  prendre  dans  autant  de  demi-verres 
d’eau  tiède  à  quinze  minutes  d'intervalle. 

Il  y-  eut  deux  ou  trois  vomissements  bilieux  ;  le  premier, 
seul,  assez  abondant  ;  mais  après  ceux-ci,  aucun  changement 
favorable  ni  défavorable.  «  C’est  toujours  la  même  chose,  » 
me  disait  la  malade,  très  intelligente  et  très  résignée.  J’avais 
essayé  bien  des  aliments  nouveaux  ,  consultant  toujours  son 
goût  dans  le  choix  de  ceux-ci  :  les  bouillies  de  froment ,  de 
maïs ,  les  bouillons  de  poulet ,  de  veau  ;  les  huîtrc.s.  Les  pre¬ 
mières  cuillerées  étaient  assez  bien  accueillies;  mais  bientôt 
la  satiété  succédait  ;  les  nausées ,  et  enfin  les  vomissements 
arrivaient.  Le  bouillon  de  veau  avait  été  pris  plus  volontiers 
pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  il  était  devenu  l’objet  de  la 
même  répugnance  que  tous  les  autres  aliments. 

Cependant  l’amaigrissement  et  l’altération  des  traitS;  aug¬ 
mentaient.  Un  symptôme  ,  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  était  dèvenu 
plus  pénible  pour  la  malade,  c’était  la  douleur  œsophagienne. 
Il  lui  semblait  que  l’intérieur  de  ce  conduit  fût  au  vif,  et  que 
de  là  vînt  l’obstacle  qu’elle  éprouvait  à  prendre  des  aliments  ; 
mais  sur  ce  dernier  point  elle  se  trompait  ;  il  n’y  avait  pas 
dysphagie  proprement  dite;  les  boissons  pénétraient  avec  fa¬ 
cilité,  aussi  bien  que  les  alimenis,  jusqu’à  l’estomac;  le  véri¬ 
table  obstacle  à  l'alimentation  était  le  dégoût.  J.’appliquai ,  le 
4  mars ,  un  vésicatoire  de  9  centimètres  h  l’épigastre  ,  et  les 
jours  suivants  je  fis  absorber  par  la  plaie  de  celui-ci  des 
petites  doses  de  chlor-hydrate  de  morphine.  Il  y  eut  du 
sommeil,  mais  peu  d’amélioration  dans  les  symptômes  gas¬ 
triques. 

M.  Rostan  fut  appelé  en  consultation  le  5  mars.  Bien  que 
la  nutrition  eût  souffert  considérablement  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie,  il  attribua  tous  ces  accidents  à  la  gros¬ 
sesse  ,  et  conseilla  d’insister  davantage  sur  les  narcotiques  et 
les  antispasmodiques.  Le  pronostic  ne  lui  parut  point  encore 
grave  pour  la  malade.  En  conséquence,  elle  fut  mise  à  l’eau 
de  laurier  -  eprise  (4  grammes  dans  une  pincée  de  tilleul). 
Elle  prit  un  bain  à  l’eau  de  tilleul ,  mais  n’y  put  rester  que 
peu  de  temps  ;  et  après  avoir  essayé  d’en  prendre  un  second 
pareil,  et  un  troisième  gélatineux,  elle  fut  obligée  d’y  renoncer, 
à  cause  de  la  faiblesse  et  d’autres  malaises  qu’elle  y  éprouvait. 
Quand  le  vésicatoire  cessa  d’absorber  de  l’hydro-chlorate  de 
morphine ,  elle  prit  l’extrait  gommeux  d’opium  et  l’extrait  de 
belladone  successivement.  D’après  l’avis  de  M.  Rostan  ,  on 
essaya  aussi  une  nourriture  plus  substantielle  ,  des  gelées  de 
volaille  ,  de  viande ,  un  peu  de  poisson ,  un  peu  de  poulet , 
quelques  légumes,  des  biscottes,  etc.  Le  malaise  augmentait 
en  raison  de  la  quantité  et  de  la  qualité  plus  substantielle  des 
alimenis.  La  quantité  introduite  ne  fut  d’ailleurs  jamais  très 
considérable,  car  le  dégoût ,  comme  dans  le  commencement 


ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES 
DE->  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  TnoBssEAD,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Cil.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Dixième  coipithe.  —  Des  scrophules. 

Par  une  singulière  exception ,  le  remède  dont  nous  allons  parler  ne 
rentre  plus  dans  la  classe  des  sources  minérales  naturelles;  c’est  une 
eau  artificielle  que  l’industrie  lournit  à  la  médecine  ,  et  qui  n’em 
pniiile  aucune  de  ses  propriétés  tliér  apeiitiques  à  ces  éléments  in¬ 
connus  auxquels  on  a  trop  s-ouvent  attribué  1  efficacité  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Kreutznach  jouit  en  Allemagne  d’une  réputation  méritée  pour  le 
traitement  des  alfeclions  scrophuleuses;  les  malades  y  affluent,  et 
l’expérience  s’appuie  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets  pour  être 
■inattaquable.  Ce  n’est  ni  à  la  composition  de  ses  sources ,  ni  à  sa  si¬ 
tuation  exceptionnelle  que  Kreutznach  doit  d'avoir  été  clioisi  parmi 
tant  d’autres  établissements  Les  eaux  des  quatre  sources  offrent  à 
l’analyse  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  Kissingen  ,  de  Hom- 
bourg  et  des  bains  secondaires  ;  moins  riches  en  acide  carboiiiqiie , 
elles  sont  moins  favorables  dans  la  plupart  des  cas  où  le  chlorure  de 
sodium  est  indiqué. 

Mais  Kreutznach  a  de  plus  que  Hombourg  et  que  Kissingen,  le  voi¬ 
sinage  de  vastes  salines  où  s’effectue  sur  une  grande  échelle  l’e.vtrac- 
tion  du  sel  marin  que  les  sources  contiennent  en  suffi.sante  abondance. 
C’est  aux  résidus  de  ces  opérations  qu’on  désigne  dans  le  pays,  sous 
le  nom  de  routter-laüge  (eaux-mères) ,  qu’il  faut  rapporter  les  cures 
heureuses  ou  les  notables  améliorations  dont  se  félicitent  la  plupart 
des  scrophuleux  qu’oii  y  envoie. 

Nous  possédons  en  France  des  salines  exploitées  par  les  mêmes  pro¬ 
cédés,  et  qui  rendraient  évidemment  les  mêmes  services.  Aucune  ten¬ 
tative,  que  nous  .sachions,  n’a  encore  été  laite  dans  le  but  d’utiliser 
les  produits  dont  l’industrie  locale  ne  tire  aucun  avantage.  Il  importe 
donc  d’étudier  avec  quelques  détails  un  remède,  qui,  s’il  est  réelle¬ 
ment  profitable,  se  trouvera  si  facilement  à  notre  disposition. 

Les  eaux-mères  de  Kreutznach  sont  d’un  brun  foncé,  de  consistance 


(1)  Voir  les  n«*  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92  , 
94,  98,  113,  115,  116,  118. 


sirupeuse.  Leur  odenr  rappelle  celle  des  plantes  marines;  leur  saveur 
est  d’une  amertume  toute  spéciale,  à  laquelle  il  serait  difficile  de  s’ha¬ 
bituer.  Nops  avons  dé|à  rapporté  leur  coin  position  ,  en  môme  temps 
que  nous  citions  les  analyses  récentes  de  M.  Figuier,  qui  lèveront 
tous  les  doutes.  Les  travaux  contestés  d’Osanne  poilent  à  plus  de  20 
grammes  par  once  la  proportion  des  bromures  de  calcium  et  <le  potas¬ 
sium;  sans  atteindre  ce  chiffre  exagéré,  on  a  vu  que  le  brome  s’y  re¬ 
trouve  à  des  doses  consi.lérables,  et  constitue  avec  le  clilorui  e  de  cal¬ 
cium  leur  principal  élément. 

Ce  sciait  se  faire  une  fausse  idée  de  la  mutter-Jaüge ,  que  de  la 
représenter  comme  formée  des  mêmes  principes  miliéralisateurs  que 
l’eau  des  sources  naturelles ,  moins  toutefois  le  sel  inarin.  Le  mode 
d’exploitation  de.s  salines  se  compose  de  deux  procédés  eVentiellement 
distincts  ,  l’évaporation  à  l’air  libre  ,  et  l’évaporation  danSsdes  cuves 
de  métal  a  l’aide  de  la  chaleur.  L’eau  élevée  au-dessns  des  fascines 
accumulées  dans  les  bâtiments  de  graduation  ,  laisse  déposer  les  sub¬ 
stances  que  le  contact  de  l’air  a  isolées  en  les  rendant  insolubles.  Ainsi 
les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  l’alumine  ,  les  sels  de  fer  et 
de  silice  se  précipitent  presque  eutièrement  sur  les  ramilles.  Il  reste 
donc  dans  l’eau  soumise  à  l’évaporation,  des  tblorures ,  des  bromures, 
et  de  l’iode  libre  ou  combiné. 

En  France  les  méthodes  sont  les  mêmes  ,  et  par  suile  les  résidus 
doivent  être  constitués  par  des  éléments  analogues  ,  si  l’eau  saline 
provenant  du  puits  n’a  pas  une  composition  dilférente.  M.  le  docteur 
Figuier  a  entrepris  sur  ce  sujet  intéressant  des  expériences  encore  in¬ 
complètes  ,  mais  qui  permettent  déjà  de  pressentir  cette  conclusion  , 
que  les  salines  françaises  et  celles  de  Kreutznàcli  donneront  à  l’analyse 
des  produits  analogues. 

Naulieim  est  également  placé  dans  les  conditions  qui  ont  valu  aux 
bains  de  Kreutznach  leur  juste  renommée.  Ses  sources  étaient  primi¬ 
tivement  destinées  à  des  usages  indusiriels,  et  quelques  liabitaiits  de 
Francfort,  séduits  par  la  proximité,  y  venaient  seuls  suivre  le  traite¬ 
ment  qu’on  prescrit  contre  les  affections  scrophuleuses.  Depuis,  un 
forage  artésien  a  versé  ces  eaux  si  riches  en  acide  carbonique  libre 
dont  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  parler.  Xa  vaste  sa¬ 
line  située  dans  le  village  même  ,  fournit  ses  résidas  en  abondance, 
soit  pour  être  employés  sur  place  mêlés  à  l’eau  naturelle  ,  soit  pour 
être  expédiés  à  Hombourg.  Or  on  observe  à  Nauheim  des  clîets  thé¬ 
rapeutiques  aussi  prononcés,  et  c’est  plutôt  les  malades  qui  manquent 
au  remède  que  le  remède  qui  manque  aux  malades. 

Nous  insistons  sur  ces  faits  ,  parce  qu’ils  nous  semblent  double¬ 
ment  importants.  Peut-être  contribuerons-nous  à  ouvrir  à  notre  in¬ 
dustrie  une  voie  nouvelle  en  rendant  service  à  la  médecine.  N’en  fût- 
il  pas  ainsi,  nous  voulons  au  moins  constater  que  partout  en  Alle¬ 
magne,  car  il  serait  facile  de  citer  d’autres  exemples  à  l’appui,  on  re¬ 


garde  tes  résidus  de  salines  comme  un  médicament  digue  d’appeler 
l’attention  des  médecins  et  capable  de  rivali.ser  avec  les  eaux  de  l’Au¬ 
triche  les  plus  recommandées  contre  les  maladies  strumeuses. 

Du  moment  où  il  est  admis  et  démontré  que  les  bains  de  Kreutz¬ 
nach  sont  réellement  des  eaux  arlilicielles,  qu’elles  n’empruntent  au¬ 
cune  de  leurs  vertus  curatives  à  aulre  chose  qu’à  elles-mêmes,  elles 
seront  également  elficaces  en  quelque  lieu  qu’on  jes  emploie.  A  Hom¬ 
bourg,  où  les  eaux-mères  sont  importées  de  N.iubeim,  nous  avons  pu 
constater  leur  identité  d’action  avec  celles  qu’on  administre  à  Nau¬ 
heim  et  même  avec  celles  de  Kieuiznacli.  Seulement,  et  cette  obser¬ 
vation  mérite  d’être  notée,  le  transport  augmente  tellement  les  frais 
que  les  médecins,  par  ménagement  économique,  sinon  par  défiance 
tiiérapentiqiie,  s’anêlent  à  des  doses  beaucoup  plus  modérées.  Tandis 
qu’on  a  pu  prescrire  à  Kreutznach  jusqu’à  cent  litres  de  miitter-laüge 
dans  un  bain,  cinquautè  litres  à  Hombourg  sembleraient  une  quantité 
exorbitante  qu’on  n’a  jamais  certainement  atteinte  et  que  peu  d’indi¬ 
vidus  consentiraient  à  continuer  tant  la  dépense  serait  considérable. 

On  envoie  à  Kicut/.nacli  tous  les  scrophuleux  sans  distinction,  soit 
que  des  lésions  apparentes  aient  déjà  manifesté  la  maladie,  soit  qu’on 
ail  reconnu  les  signes  généraux  d’une  prédisposition;  soit,  enfin,  que, 
dans  une  affection  complexe,  l’élément  scrophuleux  paraisse  intervenir 
à  quelque  degré.  Nous" allons  passer  rapidement  en  revue  les  résultats 
de  la  médication  dans  ces  trois  ordres  de  circonstances- 

La  simple  prédisposition  aux  scrophules,  avant  qu'aucun  symptôme 
défini  ait  révélé  leur  existence,  est  difficile  à  constater,  et  les  effets 
que  produisent  les  remèdes  prophylactiques  sont  là  comme  partout 
contestables.  Si  on  se  représente  les  caractères  assignés  ordinaiie- 
ment  à  cette  diathèse  encore  virtuelle,  leur  diversité  est  déjà  un  motif 
pour  douter  de  leur  exactitude.  L’aspect  général  est  tantôt  celui  d’une 
santé  florissante,  tantôt  celui  d’une  cachexie  rebelle;  les  maladies  in¬ 
cidentes  ne  semblent  pas  un  critérium  pins  infaillible.  Ou  cite  en 
général,  chez  les  jeunes  entants,  les  gourmes,  les  éruptions  tenaces  et 
humides  comme  des  prodromes  plus  ou  moins  éloignés.  Ce  sérail  une 
faute  de  s’en  rapporter  à  de  pareils  indices  pour  juger  des  eaux  mi¬ 
nérales  comme  moyens  préservatifs;  on  arriverait ,  en  effet ,  ou  à  un 
scepticisme  ou  à  une  confiance  excessive. 

Beaucoup  d’enfants  du  premier  âge  sont  sujets  à  des  affections  cu¬ 
tanées  qui  ne  se  lient  en  aucune  façon  à  la  venue  des  scrophules, 
mais  correspondent  à  une  constitution  que  les  gens  du  peuple  nom¬ 
ment  venimeuse,  qu’on  pourrait  plus  scientifiquement  peut-être  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  suppurative.  L’imminence  des  accidents  aigus  est 
alors  ce  qu’on  a  de  plus  à  craindre  :  les  pneumonies ,  par  exemple, 
ou  les  diarrhées  chroniques  avec  fièvre  rémittente  ;  les  lésions  des 
muqueuses  succèdent  souvent  aux  altérations  des  fonctions  de  la  peau. 

I  II  serait  an  moins  dangereux,  sous  le  coup  de  ces  accidents  possibles. 
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forçait  bientôt  de  suspendre.  C’est  alors  que  je  commençai  à 
faire  prendre  a  la  malade  des  lavements  de  bouillon  ,  qu’elle 
continua  avec  avantage  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  On  en  in¬ 
gérait  un  le  matin  et  un  l’après-midi;  ils  étaient- conservés 
sans  douleur,  digérés;  et  quand  on  donnait  de  temps  à  autre 
des  lavements  ordinaires  pour  combattre  la  constipation ,  ils 
ramenaient  souvent  des  matières  ^dos  et  dures.  ; 

M.  Rayer  vil  la  malade  le  13  mars.  Les  symptômes  étaient 
toujours  les  mêmes  ;  de  plus ,  la  langue  était  peut-être  plus 
rouge  à  la  pointe  et  plus  blanche  à  la  base,  mais  toujours  bu? 
mide  ;  le  ptyalisme  ,  les  nausées  et  les  vomissements  persis  - 
talent  au  même  degré  ;  la  salive  était  neutre  ;  la  constipation 
opiniâtre  ne  cédait  le  plus  souvent  qu’à  des  laveilléntS  à  la 
mercuriale  et  au  séné.  La  poitrine,  que  j’avais  examinée  plu¬ 
sieurs  fois  et  avec  des  résultats  négatifs ,  fut  percutée  et  aus¬ 
cultée  par  M.  Rayer,  qui  ne  trouva  pas  non  plus  la  moindre 
lésion.  D’ailleurs ,  la  respiration  libre  et  facile ,  l’absence  de 
toux  et  de  fièvre,  concordaient  bien  avec  l’état  physiologique 
des  bruits  respiratoires!  Nous  ,  insistâmes  sur  cet  examen , 
jiai'ce  que  la  sœur  dç.la  malade  était  morte  tuberculeuse.  La 
hécrélioii  urinaire  ne  présentait  rien  de  morbide.  M.  Rayer 
douta  de  la  grossesse  et  pensa  que  ,  dans  le  cas  où  celle-ci 
existerait ,  le  produit  devrait  en  .être  fort  imparfait.  Il  admit 
une  lésion  inflammatoire  de  l’estomac,  et  conseilla  de  donner 
de  temps  à  autre  4  grammes  de  magnésie  anglaise  dans  un 
verre  d’eau  ,  avec  quelques,  gouttes  de  citron;  de  mettre  la 
malade  au  lait  d’ânesse,  et  de  lui  faire  à  l’épigastre  quelques 
boutons  de  feu. 

Le  premier  jour,  la  magnésie  fut  vomie ,  et  le  lait  d’ânesse 
passa  assez  bien.  Pour  que  la  magnésie  passât  plus  facile¬ 
ment  et  donnât  plus  sûrement  une  garde-robe ,  j’essayai  le 
lendemain  de  l’administrer  en  poudre  mêlée  à  la  rhubarbe  à 
la  dose  :  la  première  d’un  gramme ,  la  seconde  de  soixante 
centigrammes.  Ces  poudres  furent  également  vomies,  et  je 
fus  obligé  de  recourir  le  10,  pour  avoir  une  garde-robe,  au 
lavement  purgatif  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude. 

J’essayai  sans  plus  de  succès,  le  jour  suivant,  le  sous-car¬ 
bonate  de  fer  associé  à  la  rhubarbe,  l’un  et  l’autre  à  la  dose 
de  soixante  centigrammes  en  deux  paquets.  Le  malaise  pro¬ 
duit  par  le  premier  fut  tel  que  la  malade  ne  prit  pas  le 
second ,  et  le  lait  d’ânesse  avait  subi  le  sort  des  boissons  pré¬ 
cédentes. 

Au  lieu  des  boutons  de  feu,  que  redoutait  la  malade,  j’éta¬ 
blis  un  nouveau  vésicatoire  à  l’épigastre  avec  l’intention  de  le 
faire  suppurer,  mais  sans  y  réussir;  et,  le  27  mars,  j’appli¬ 
quai  sur  la  même  région  le  caustique  de  Vienne. 

Je  donnai  aussi  pendant  deux  ou  trois  jours  le  sous-nitrate 
de  bismuth  à  la  dose  de  soixante  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  il  parut  d’abord  mieux  supporté  que  les 
poudres  précédentes,  mais  cette  tolérance  ne  dura  pas,  et  il 
fallut  également  y  renoncer.  Il  en  fut  de  même  de  la  poudre 
do  Colombo. 

Vers  cette  époque ,  M.  le  docteur  Lucas  Championnière, 
compatriote  et  ami  de  la  malade,  vint  la  voir  et  crut  comme 
moi  à  l’existence  d’une  grossesse  sans  lésion  organique  des 
viscères  digestifs.  Nous  revîmes  ensemble  la  malade  quelques 
jours  plus  tard  ;  nous  étions  arrivés  à  la  troisième  époque, 
qui  manqua  comme  les  précédentes.  La  grosses.se  nous  parut 
alors  avoir  atteint  un  terme  assez  avancé  pour  retirer  du 
toucher  des  renseignements  précis,  je  perçus  en  effet  mani¬ 
festement  par  le  toucher  vaginal  le  signe  du  ballottement  ; 
pour  plus  de  certitude,  je  touchai  par  le  rectum  ,  et  je  sentis 
évidemment  l’utérus  augmenté  dans  son  volume  et  rempli  de 
liquide.  BI.  Lucas  Championnière  pratiqua  les  mêmes  opéra¬ 


tions  et  ne  conserva  pas  plus  de  doute  que  moi  sur  l’existence 
de  la  grossesse. 

Celte  ceriitude  de  la  grossesse,  qui,  au  début  des  accidents 
..eût  été  d’un  pronostic  rassurant,  ne  l’était  plus  guère  à  la  fin 
de  mars.  Le  mal  avait  été  trop  rebelle  et  trop  opiniâtre  pour 
qu’on  pût  espérer  qfu’il  cédât  de  îui-même  ,  et  les  ressources 
de  la  thérapeutique  étaient  épuisées,  ün  symptôme  grave 
dans  les  circonstances  où  se  trouvait  la  malade  se  manifesta 
le  l"  avril.  Après  un  jour  de  dysphagie,  je  reconnus  dans  le 
pharyntf  une  Bxsïidation  pultacée,  qui. bientôt  gagna  toute  la 
bouche  et  persista  à  peu  près  jusqu’à  la  fia  de  la  maladie. 
Néanmoins,  à  cette  époque  encore  (1“  avril),  les  organes  tho- 
raciquesiet  etiüéjSfâliqués  étaiëist ',  ên  apparehce  àii' moins, 
dans  un  état  parfait  d’intégrité.  Comme  la  malade  était  cha¬ 
que  jour  plus  épuisée  du  fait  de  l’abstinence  et  non  de  la 
fièvre,  une  idée  me  vint,  mais  vague  encore ,  je  l’avoue,  sans 
que  j’osasse  m’y  arrêter  :  celle  de  provoquer  l’avortement. 
La  malade  était  à  peu  près  vouée  à  une  mort  certaine  ;  si  les 
accidents  n’étaient  dus  qu’à  la  présence  d’un  fœtus  dans 
l’utérus,  il  y  avait  possibilité  que,  celui-ci  étant  expulsé,  les 
accidents  cessassent  aussitôt ,  et  que  la  malade  se  rétablît. 
J’étais  dans  cette  hésitation,  lorsque  je  fis  part  de  ce  cas  et 
des  inquiétudes  qu’il  me  donnait  à  M.  Chomel,  qui  voyait  en 
consultation  une  autre  de  mes  malades.  Ce  professeur  me  dit 
alors  avoir  été  témoin  d’un  cas  analogue  suivi  de  mort  ;  il . 
ajouta  que  BI.  Paul  Dubois ,  après  avoir  inutilement  essayé 
les  remèdes  dans  des  cas  semblables  malheureusement  plus 
nombreux  qu’on  ne  le  croirait  d’abord,  s’était  décidé  à  pro¬ 
voquer  l’avortement.  Dès  lors,  je  fus  plus  affermi  dans  mon 
idée  et  j’en  fig  part  au  mari.  Bl.  Dubois,  absent  de  Paris  à  ce 
moment,  devait  être  appelé  l’un  des  premiers  jours  de  son 
retour.  Mais  dans  cet  intervalle  la  malade  commença  à  tous¬ 
ser  et  rejeta  par  l’expectoration  quelques  cuillerées  de  sang. 
Un  léger  mouvement  fébrile  se  déclara.  L’examen  de  la  poi¬ 
trine  ne  me  fit  reconnaître  aucune  lésion,  mais  on  ne  pouvait 
compter  sur  cet  examen  à  une  époque  où  l’affaiblissement  de 
la  malade  le  rendait  trop  difficile.  Dès  lors ,  il  y  avait,  d’après 
les  symptômes  nouveaux  des  craintes  sur  l’état  de  la  poitrine; 
la  visite  de  BL  Dubois  fut  contremandée.  La  malade  avait  com¬ 
mencé  à  tousser  le  6  on  7  avril.  Elle  continua  les  jours  suivants 
sans  que  ce  symptôme  eût  rien  de  pénible  pour  elle.  Un  mo¬ 
ment  je  crus  que  les  accidents  gastriques  allaient  diminuer  sous 
l’influence  de  l’affection  thoracique.  Il  n’en  fut  rien  ;  et, 
sous  l’influence  de  ces  deux  causes  réunies,  l’épuisement  aug¬ 
menta  dans  une  progression  plus  effrayante,  et  la  malade  suc¬ 
comba  dix  jours  environ  après.  Une  somnolence  comateuse 
précéda  la  mort  de  douze  ou  quinze  heures. 

L'autopsie  fut  faite  le  19  avril  1846  à  dix  heures  du  matin, 
trente-six  heures  après  la  mort.  J’étais  assisté  de  M.  Adrien 
Labric,  élève  externe  à  i’Hôtel-Dieu. 

Etat  extérieur.  Amaigrissement  général  porté  au  plus  haut 
degré  sans  infiltration  séreuse.  La  décomposition  cadavérique 
est  peu  avancée. 

Tête.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert  :  il  n’y  avait  eu  de  symp¬ 
tômes  cérébraux  à  aucune  époque  de  la  maladie. 

Poitrine.  Il  y  avait  un  demi- verre  de  sérosité  citrine  épan¬ 
ché  dans  la  plèvre  gauche  non  injectée  et  exempte  d’adhé¬ 
rences.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  de  ce  côté  était  induré 
à  son  sommet  ;  cette  induration  était  formée  par  une  agglo¬ 
mération  de  tubercules  à  différents  degrés  de  développement, 
et,  au  centre  de  cette  masse  ,  existait  une  petite  excavation  à 
demi  pleine  de  matière  purulente,  et  dont  la  capacité  équiva¬ 
lait  au  volume  d’une  noisette.  Ces  lésions  se  répétaient,  pres¬ 
que  identiques,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ; 
mais  la  plèvre  de  ce  côté,  également  libre  d’adhérences ,  ne  ! 


contenait  pas  de  sérosité.  Les  lobes  moyen  et  inférieur  de 
dernier  poumon ,  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  2 
présentèrent  pas  de  tubercules  :  ils  étaient  crépitants  ,  plmA, 
pâles  et  exsangues  que  congestionnés. 

Le  cœur  était  petit ,  mou ,  sain  dans  toutes  ses  parties  ;  ji 
n’y  avait  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide  dans  ses 
cavités.  . 

L’œsophage,  examiné  depuis  son  entrée  dans  le  thorax  jus, 
qu’à  l’orifice  cardia  de  l’estomac ,  a  été  trouvé  dans  son  étai 
normal. 

Abdomen.  Ce  qui  a  frappé  au  premier  abord  ,  c’est  qu( 
malgré  la  diète  sévère  ,  je  dirais  presque  l’abstinence  à  la, 
quelle  la  malade  avait  été  réduite  pendant  les  derniers  œoij 
de  sa  vie  ,  l’estomac  et  les  intestins  présentaient  leur  calibre 
ordinaire.  Leurs  parois  ont  été  trouvées  considérablement 
amaigries  et  exsangues.  Les  deux  orifices  de  l’estomac  étaient 
libres,  et  ne  souffraient  de  la  part  des  organes  voisins  aucune 
compression  anormale.  La  membrane  muqueuse ,  médiocre¬ 
ment  rosée  ,  ne  présentait  quelques  arborisations. que  vers  le 
grand  cul-de-sac  ;  séparée  des  autres  membranes  par  lam- 
beaux  de  quelques  millimètres,  avec  les  précautions  convena- 
blés  ,  il  a  été  reconnu  que  son  épaisseur  et  sa  consistance  ne 
différaient  pas  de  ce  qu’elles  sont  chez  les  personnes  mortes 
d’une  maladie  étrangère  à  cet  organe.  Les  mêmes  conditions 
ont  été  trouvées  dans  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle,  qui  contenait  des  matières  jaunes'  liquides  médiocre¬ 
ment  abondantes  ,  et  dans  celle  du  gros  intestin,  où  l’on  trou¬ 
vait  quelques  matières  fécales  de  consistance  naturelle. 

Le  mésentère  et  les  épiploons  étaient  dépourvus  de  graisse, 
et  les  ganglions  mésentériques  à  peine  apparents.  Le  péritoine 
était  parfaitement  sain.  Le  foie,  d’un  jaune-chamois  pâle.  Ij 
rate,  de  volume  ordinaire,  friable.  Les  reins  étaient,  de  tous 
les  organes  ,  les  plus  colorés  et  les  plus  sanguins ,  exempts 
d’ailleurs,  ainsi  que  la  vessie,  de  lésions. 

Matrice  et  annexes.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  cet  or¬ 
gane  dépassait  sensiblement  les  limites  du  petit  bassin,  ce 
que  j’avais  d’ailleurs  constaté  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
Elle  proéminait  donc  du  côté  du  ventre,  et  présentait  un  vo¬ 
lume  égal  à  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Ses  parois, 
assez  minces,  très  molles ,  permettaient  de  reconnaître  par  la 
fluctuation  qu’il  existait  un  liquide  dans  sa  cavité.  Elle  était 
d’ailleurs  libre ,  flottante  ,  exempte  de  toute  adhérence  avec 
les  parties  voisines.  Les  ligaments  ronds,  les  trompes  utérines, 
les  ovaires  affectaient  également  leurs  rapports  normaux.  Le 
péritoine  fut  détaché  de  la  circonférence  de  tout  le  bassin 
pour  enlever  à  la  fois ,  et  en  conservant  leurs  rapports ,  la 
matrice  et  ses  annexes ,  le  rectum,  la  vessie.  Puis  on  s’assura 
de  l’état  normal  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  et  on  incisa  la 
matrice  par  sa  paroi  antérieure.  Après  l’écoulement  du  liqui¬ 
de  amniotique,  on  trouva  un  fœtus,  du  sexe  féminin,  dans  un 
état  de  conservation  analogue  à  celui  du  corps  de  la  mère,  et 
présentant  le  développement  ordinaire  à  la  treizième  ou  à  la 
quatorzième  semaine  de  la  grossesse.  Les  annexes  du  fœtus, 
les  membranes  de  l’œuf  étaient  exemptes  d’altérations.  Le  li¬ 
quide  amniotique  était  transparent,  d’une  couleur  légèrement 
citrine. 

Conclusions.  —  1°  Deux  organes  seuls,  les  poumons,  ont 
présenté  des  altérations  graves  et  qui  vouaient  la  malade  à 
une  mort  certaine  ;  mais  l’étendue  de  ces  altérations  ne  suffit 
pas  pour  rendre  compte  de  l’amaigrissement  au  degré  auquel 
il  existait  qiiand  la  mort  est  survenue ,  et  là  mort  par  le  fait . 
de  la  phthisie  pulmonaire  ne  serait  arrivée  qu’à  une  époque 
bien  plus  éloignée. 

2°  L’absence  de  fièvre  jusqu’aux  huit  ou  dix  derniers  jour? 
de  la  maladie  confirme  l’assertion  précédente. 


de  recourir  à  une  médication  aussi  perturbatrice  que  les  eaux-mères 
et  de  risquer  d’allumer  la  fièvre,  lorsque  bientôt  peut-être  on  réunira 
tous  ses  efforts  pour  l’éviter. 

D’autres  enfants,  au  contraire,  avec  les  apparences  de  la  plus  fraî¬ 
che  santé,  sont  pris  de  temps  en  temps  d’engorgements  des  glandes, 
qui  disparaissent  peu  à  peii,  en  ne  laissant  pour  traces  de  leur  passage 
qu’une  induration  peu  étendue.  Les  mêmes  phénomènes  se  reprodui¬ 
sent  à  des  intervalles  irréguliers,  et  chaque  fois  que  l’induration  con¬ 
sécutive  tend  à  prendre  plus  de  volume  ;  la  peau  d’ailleurs  est  saine. 
La  constitution,  sauf  ces  atteintes,  paraîtrait  irréprochable.  Les  bains 
de  Kreutznach  produisent  les  meilieuis  effets;  ils  contribuent  à  faire 
disparaître  les  lésions  locales  et  en  préviennent  la  récidive. 

Ces  cas  heureux,  évidemment  les  plus  heureux  de  tous,  peuvent 
nous  servir  non-seulement  à  formuler  une  indication  particulière  do 
traitement  par  la  mutter-laüge,  mais  même  à  saisir  les  règles  généra¬ 
les  qui  dirigeront  le  médecin  dans  son  emploi. 

Toutes  les  fois  que  les  altérations  de  la  peau  des  muqueuses,  des 
glandes  ou  des  ganglions  lymphatiques  affectent  une  marche  chroni¬ 
que;  quand  elles  persistent,  mais  sans  continuité,  disparaissant  à  demi 
«a  même  entièrement,  reparaissant  à  des  distances  indéterminées,  sans 
sœuîté  fébrile,  on  fera  bien  de  recourir  aux  eaux-mères  de  Kreutznach, 
de  Nauheim  ou  des  autres  salines.  Que  ce  soit  ou  non  les  avant-cou¬ 
reurs  des  scrophules,  toujours  est-il  que  lès  malades  guérissent  sous 
l’influence  des  remèdes  et  du  régime  qu’on  prescrit  avec  succès  aux 
acrophuleux. 

La  guérison,  ou  tout  au  moins  l’amélioration,  s’effectue  par  les 
mêmes  procédés,  quels  que  soient  les  malades  mis  en  traitement  : 
■après  quelques  bains  avec  addition  successivement  croissante  de  mut- 
ter-laüge  ;  après  quelques  semaines  seulement,  lorsque  la  maladie  est 
■ancienne.  Les  éruptions  critiques  de  la  peau,  précédées  de  démangeai- 
isons  et  accompagnées  des  phénomènes  que  nous  avons  déjà  décrits 
se  manifestent,  les  enfants  deviennent  plus  excitables,  leurs  fonctions 
digestives  prennentplus  d’activité,  et  souvent  des  symptômes  subaigus 
annoncent  la  fin  de  la  cure.  On  aurait  tort,  si  les  antécédents  font 
préjuger  la  persistance  probable  du  mal,  de  s’en  tenir  à  cette  première 
médication;  il  faut,  après  un  temps  de  repos  suffisant,  y  revenir  cn- 
■core,  et  aider  le  médicament  par  un  régime  de  plus  en  plus  tonique. 

Quant  aux  sujets  simplement  prédisposés,  que  leur  visage  bouffi, 
Tenflure  comme  œdémateuse  de  leur  lèvre  supérieure,  du  nez  et  des 
paupières,  rendent  suspects  aux  médecins,  les  bains  de  Kreutznach 
■améliorent,  en  général,  leur  état.  Mais  ici,  nous  retrouvons  encore 
■pour  nous  guider  le  signe  sur  lequel  nous  venons  d’appeler  l’attention, 
ai  est  rare  que  chez  les  enfants,  et  surtout  cliez  les  jeunes  filles  réel¬ 
lement  menacées  de  scrophuleS,  la  bouffissure  partielle  du  visage  ne 
«oit  pas  intermittente,  ou  du  moins  ne  se  prqjtonce  pas  davantage  par 


intervalles  sans  que  nous  puissions  expliquer  ni  sa  venue,  ni  sa  dis¬ 
parition.  Les  scrophuleux  à  peau  sèche  et  terne,  dont  le  système  cellu¬ 
laire  est  médiocrement  développé,  semblent  recourir  aux  mêmes 
moyens  avec  moins  de  chances  favorables,  et  doivent  être,  pour  l’or¬ 
dinaire,  soumis  à  des  doses  plus  élevées. 

Dès  que  la  scrophule  est  confirmée,  on  a  beaucoup  plus  à  attendre, 
comparativement  aux  autres  remèdes  dont  nous  disposons,  des  bains 
avec  addition  d’eaux-mères.  Jusqu’alors  ils  pouvaient  être  suppléés 
par  les  sources  chargées  de  sel  marin,  comme  Hombourg,  Soden  et 
Kreuiznach  lui-même,  en  y  joignant  l’usage  des  eaux  à  l’intérieur  à 
doses  non  purgatives.  Une  fois  le  mal  localisé,  ces  dernières  ressour¬ 
ces  deviennent  impuissantes. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  les  altérations  scrophuleuses  depuis 
les  écrouelles  jusqu’aux  maladies  articulaires  ;  on  trouve  à  Kreutznach 
tous  ces  désordres  représentés  ,  et  les  malades  sont  soumis  au  même 
traitement,  quels  que  soient  le  lien,  la  nature  ou  la  forme  de  l'affec¬ 
tion  pour  laquelle  ils  viennent  solliciter  du  soulagement.  Il  s’en  faut 
cependant  que  la  curabilité  soit  la  même.  La  mesure  des  chances  fa¬ 
vorables  n’offre  là  rien  de  particulier  ;  ce  qui  résiste  à  l’action  des 
autres  remèdes  et  s’améliore  seulement  à  la  suite  de  médications  pro- 
iongée.s,  o|ipose  la  même  résistance  aux  bains  minéraux.  C’est  après 
deux  et  trois  saisons  que  certains  individus  trouvent  enfin  l’améliora¬ 
tion  qu’ils  cherchaient  ;  d’autres  reviennent  guéris  au  bout  de  quelques 
semaines. 

Sans  entrer  dans  les  considérations  pathologiques  auxquelles  se 
prêle  l’étude  des  scrophules  confirmées,  nous  nous  contenterons  d’ex¬ 
poser  quelques-unes  des  Indications  thérapeutiques  et  de  présenter  en 
peq  de  mots  les  principales  questions  qui  s’y  rattachent. 

De  toutes  les  lésions  qu’entraîne  la  scrophule  ,  celles  qui  affectent 
les  membranes  muqueuses  sont  surtout  modifiées  par  les  eaux-mères. 
Ainsi,  l’ophthalmie,  le  coryza  et  l’ozène  cèdent  le  plus  ordinairement 
à  une  cure  suffisamment  prolongée  ,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas  atteint 
leur  période  extrême.  Les  éruptions  cutanées  tiendraient  le  second 
rang  parmi  les  formes  les  plus  curables  ;  viennent  ensuite  les  écrouel¬ 
les,  les  abcès,  les  tumeurs  blanches  et  les  caries  osseuses. 

Est-ce  par  leur  action  locale  ou  par  les  changements  qu’elles  intro¬ 
duisent  dans  l’économie,  que  les  eaux  font  éprouver  aux  malades  leur 
utile  influence  ?  En  d’autres  termes  ,  tendent-eUes  à  détruire  la  dia¬ 
thèse  ,  ou  leurs  effets  se  réduisent- ils  à  supprimer  les  accidents 
qu’elle  produit  sans  cependant  en  tarir  la  source?  Il  est  facile,  à 
Kreutznach,  de  se  convaincre  que  les  bains  avec  addition  d’eaux- 
mères  peuvent  amener  la  guérison,  quoique  l’eau  du  bain  n’ait  jamais 
été  mise  en  contact  avec  les  parties  malades.  Ainsi,  des  enfants  affec¬ 
tés  de.  ces  ophthalmies  si  redoutables  malgré  leur  forme  chronique, 
et  si  douloureuses  en  même  temps,  éprouvent  un  notable  soulagement,  | 


bien  qu’ils  se  refusent  à  se  laver  les  yeux  ou  même  à  les  tremper 
dans  une  eau  qui  les  irrite.  Les  baignoires  sont  très  petites ,  et  celles 
même  des  adultes  contiennent  à  peine  trois  cents  litres  ;  on  ne  saurait 
donc  expliquer  par  les  mouvements  du  jeune  malade  l’amélioration 
locale,  en  supposant  qu’il  a  fait  jaillir  l’eau  sur  les  organes  affectés. 
Les  mêmes  observations  se  reproduisent  à  l’occasion  des  scrophules 
ulcérées  des  fosses  nasales,  surtout  lorsqu’elles  siègent  profondément. 
Ce  n’est  pas  que  des  traitements  topiques  ne  soient  essayés  en  même 
temps  ;  mais  ils  ne  sont  pas  de  nature  à  éclairer  la  question.  On  pres¬ 
crit,  eu  effet ,  des  fumigations  avec  la  vapeur  de  l’eau-mère  mêlée  à 
l’eau  naturelle  ,  comme  si  les  principes  qu’elles  contiennent  devaient 
se  volatiliser  et  atteindre  les  surfaces  altérées. 

D’un  autre  côté,  lorsque  la  médication  générale  poursuivie  pendant 
plusieurs  semaines  tarde  à  donner  de  bons  résultats  ,  on  aide  ses  ef¬ 
fets  soit  par  des  pommades  où  les  éléments  de  l’eau-mère  évaporée  i 
siccitë  entrent  à  des  doses  diverses  ,  soit  par  des  lotions  fréquemment 
renouvelées.  Nous  ne  saurions  donc,  des  faits  observés  à  Kreutznaeh, 
tirer  qu’une  seule  conclusion  :  c’est  que,  dans  l’ignorance  où  nous 
sommes  du  véritable  mode  d’action  ,  il  vaut  mieux  essayer  trop  que 
trop  peu. 

ün  fait  d’expérience  plus  aisé  à  constater  et,  par  suite,  moins  sujet 
à  contestation  ,-  est  le  suivant  :  Les  tumeurs  glanduleuses  en  voie  de 
suppuration  s’améliorent  plus  sensiblement  et  plus  vite  sous  l’influea- 
ce  du  remède  que  les  tumeurs  de  même  'nature  non  encore  suppu¬ 
rantes  lorsqu’elles  ont  atteint  un  volume  assez  considérable,  et  ne  se 
réduisent  pas  à  de  simples  nodosités  ;  le  pus  change  de  caractère  ,  les 
lèvres  de  la  plaie  deviennent  plus  fraîches ,  l’aréole  qui  les  entoure 
perd  cèt  aspect  livide  si  souvent  caractéristique  :  on  dirait  un  abcès 
ordinaire,  et  non  plus  une  dégénérescence  scrophuleuse. 

Les  accessoires  du  traitement  sont  exactement  à  Kreutznach  ,  ce 
qu’ils  sont  dans  toute  l’Allemagnê  ;  il  semble  qu’on  veuille  démonr 
trer  que  l’hygiène  n’a  rien  à  revendiquer  dans  la  guérison.  Ni  les  pror 
menades  à  cheval  et  en  voiture ,  ni  les  exercices  gymnastiques  ,  ni 
même  l’alimentation  ne  sont  organisés  de  manière  à  seconder  les  ,ef^ 
fets  du  bain.  On  boit  le  plus  ordinairement  à  la  source  en  même  temps 
qu’on  se  baigne  ,  et,  par  une  regrettable  précaution  ,  on  a  établi  un 
pensionnat  où  les  parents  peuvent  contraindre  les  enfants  scrophuleu* 
au  travail  et  à  l’assiduité. 

Nous  avons  examiné  successivemênt  les  prédispositions  à  la  scror 
phule  et  les  scrophules  confirmées;  reste  encore,  pour  compléter  ce 
rapide  aperçu ,  '  à  considérer  l’affection  scrophuleuse  combinée  avec 
d’autres  maladies,  masquée  insidieusement  par  leurs  symptômes 
ou  imprimant  à  leur  développement  son  cachet  à  demi  effacé. 

C’est  surtout  à  l’occasion  de  la  phthisie  pulmonaire  que  les  auteurs 
se  sont  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  une  corapliçation  de  djathèse  setoa 
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3“  Les  vomissements  répétés,  qu’aucune  médication  n’a  pu 
arrêter  ,  sont  la  cause  de  l’amaigrissemenl  progressif  et ,  en 
dernière  analyse ,  de  l’épuisement  qui  a  déterminé  la  mort. 
La  lésion  des  poumons  a  pu  hâter  le  terme  fatal  en  produi¬ 
sant  pendant  les  derniers  jours  un  mouvement  de  fièvre 
hectique. 

4»  L’état  de  l’estomac  et  des  intestins  ne  permet  pas  de 
regarder  les  vomissements  comme  la  conséquence  d’une  lé¬ 
sion  matérielle  appréciable  de  ces  organes  ;  il  faut  donc  les 
rapporter  à  ce  qu’on  appelle,  dans  l’état  actuel  de  la  science , 
une  névrose  de  l’estomac. 

5“  Les  conditions  dans  lesquelles  cette  névrosé  s’est  mani¬ 
festée,  et  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici ,  ont  dû  être 
attribuées  dès  l’origine  de  la  maladie  ’  à  une  grossesse  com¬ 
mençante,  dont  elle  était  symptomatique  ou  sympathique  ; 
on  est  encore  mieux  autorisé,  à  le  dire  après  l’examen  cada¬ 
vérique  de  tous  les  organes. 

6“  Il  est  impossible  de  rapporter  à  une  condition  raorbiie 
du  fœtus  ou  de  ses  annexes  le  développement  de  cette  névro¬ 
se  de  l’estomac  ou,  si  l’on  veut,  dé  çes  vpihissements  nerveux,’ 
au  moins  d’après  les  moyens  actuels  d’investigation. 

1°  La  mort  du  fœtus  n’a  pas  précédé  ou  n’a^  dû  précéder 
que  de  très  peu  de  temps  celle  de  la  mère  ;  aütrement,  on 
l’eût  trouvé  dans  un  état  de  décomposition  plus  avancé. 

8“  Ifn’est  pas  impossible  que,  la  prédisposition  à  l’affec- 
tion  tuberculeuse  existant,  les  vomissements  répétés  et  l’affai¬ 
blissement  qui  en  est  résulté  aient  occasionné  le  développe¬ 
ment  de  cette  maladie  (la  phthisie). 


ACADEIHSE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Auguste  Bérard  et  de  M. 
Poirson. 

_ mm.  Gimelle  et  Bégin  communiquent  les  discours  prononcés 

sur  les  tombes  de  ces  deux  membres  de  l’Académie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
peste. 

M.  Brus  étant  absent,  il  est  convenu  qu’on  ne  donnera  ta  parole 
qu’aux  orateurs  qui  soutiennent  la  conclusion  proposée  par  la  Com¬ 
mission. 

M.  Métier.  Il  rappelle  les  deux  discours  prononcés  à  la  fin  de  la 
dernière  séance  par  M.  Gaultier  de  Claubry  et  M.  Dubois  (d’Amiens). 
Ces  deux  honorables  membres  ont  demandé  la  suppression  de  la.  sep¬ 
tième  conclusion,  c’est-à-dire  de  toute  la  partie  du  rapport  qui  reste  à 
voter  et  où  sont  résumées  lès  mesures  sanitaires  que  la  Commission 
propose.  Ils  pensent  que  l’Académie  doit  se  borner  à  poser  des  prin¬ 
cipes,  laissant  à  l’administration  le  soin  de  les  interpréter  et  d’en  faire 
l’application.  M.  Mêlier  combat  cette  proposition;  il  soutient  que  l’A- 
■  càdémie  ne  saurait  laisser  ainsi  son  œuvre  inachevée,  et  qu’elle  doit 
la  compléter  en  indiquant  elle-même  les  conséquences  qui  en  dépou- 
lent.  . 

D’accord  sur  le  but,  c’est-à-dire  la  suppression  de  la  septième  cpn- 
clusion,  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Dubois  (d’Amiens)  ont  fait  valoir 
pour  cette  suppression  des  motifs  différents.  M.  Dubois  (d’Amiens), 
revenant  sur  une  décision  déjà  prise  par  l’Académie  et  formulée  dans 
la  troisième  conclusion,  s’est  fondé  sur  ce  que,  pour  lui,  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers  qui  l’engendrent  n’est  nulle¬ 
ment  prouvée.  Les  faits  de  Marseille  sur  lesquels  s’appuie  la  Commis¬ 
sion  ne  lui  semblent  pas  concluants.  M.  Mêlier,  dans  son  argumenta- 
tioq,  s’attache  à  faire  ressortir  la  valeur  de  ces  faits  attaqués  par  M. 
.  Dubois  (d’Amieqs)  pour  la  seconde  fois.  Quand  on  les  a  lus  avec  at¬ 
tention,'  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre  à  l’évidence  :  on  y  voit 
la  peste  introduite  dans  le  lazaret,  lieu  salubre  par  excellence  ,  s’y 
propager  aux  gens  du  lazaret,  et  cela  au  milieu  des  ,  précautions  de 
toute  sorte  dont  on  s’y  entoure.  Sur  dix  fois  que  la  peste  a  régné  dans 
le  lazaret  de  Marseille,  elle  s’y  est  communiquée  quatre  fois  au 
moins;  il  y  a  eu  huit  malades  dont  quatre  sont  morts. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  avait  mis  en  doute  que  ce  fût  la  peste  ;  pour 


un  malade,  il  s’était  demandé  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  simple  bubon 
vénérien  ;  pour  d’autres,  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des  fièvres  malignes. 
M.  Mêlier  analyse  les  certificats  des  médecins,  et  établit  qu’il  s'agis¬ 
sait  bien  réellement  de  la  peste  :  il  y  avait  chez  tous  ,  outre  un  ou 
plusieurs  bubons  et  même  des  charbons,  ,  tous  les  symptômes  de  la 
maladie.  Pour  M.  Mêlier,  ces  faits  de'  Marseille  ont  toute  la  valeur 
d’expériences  qui  auraient  été  instituées  à  dessein  pour  prouver  la' 
transmissibilité  de  la  peste.  Loin  de  s’étonner  d’ailleurs  que  les  faits 
soient  peu  nombreux ,  il  dit  qu’il  faut  plutôt  s’étonner  qu’il  y  en 
ait;  car,  avec  tant  de  précautions,  il  serait  naturel  qu’il  n’y  eu  eût 
pas  du  tout.  Il  en  conclut  que  la  transmissibilité  de  la  peste  en  de¬ 
hors  des  foyers  épidémiques  n’est  que  trop  réelle  et  ne  sautait  être 
mise  en  doute.  Ainsi  se  trouve  écarté  pour  lui  le  motif  invoqué  par 
M.  Dubois  pour  la  suppression  de  la  septième  conclusion. 

Répondant  ensuite  à  M.  Gaultier  de  Claubry,  M.  Mêlier  s’attache  à 
faire  voir  que  l’Académie  ne  saurait  se  contenter  d’avoir  posé  des 
principes  et  qu’il  est  essentiellement  dans  ses  attributions  de  donner 
aussi  des  conseils,  et  de  dire  les  mesures  qui  lui  semblent  devoir  être 
proposées.  Il  regarde  comme  exagéré  le  scrupule  qui  retient  quelques 
membres  à  cet  égard.  La  septième  conclusion  lui  parait  nécessaire,  il 
en  demande  le  maintien. 

M.  Poisenille  lit  un  discours  en  réponse  à  quelques  parties  de  ce¬ 
lui  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Il  ne  s’agit,  dans  ce  discours,  que  de 
quelques  faits  personnels  sans  application  à  la  question  générale. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  suscite  une 
brève  réponse  de  M.  Mêlier,  la  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


SOCIETE  MEDICALE  DU  TEMPLE. 

Présidence  de  M.  Gaide. 

M.  Félix  Legros  rapporte  le  fait  suivant  de  phthiriasis  critique  : 

Un  client ,  qui  depuis  plusieurs  années  reçoit  mes  soins  pour  une 
affection  rhumatismale,  éprouva  dans  les  premiers  jours  de  janvier  de 
vives  douleurs  dans  les  épaules,  pour  lesquelles  il  se  contenta  de  se 
mettre  au  lit  et  d’y  conserver  son  gilet  de  flanelle. 

Une  douce  moiteur,  suivie  d’un  sommeil  réparateur,  se  fait  sentir. 
Le  lendemain  à  son  réveil  une  forte  démangeaison  a  succédé  aux  dou¬ 
leurs  de  la  veille ,  et  donne  au  malade  l’idée  que  le  dos  est  devenu  le 
sujet  d’une  éruption  de  boutons. 

Sa  femme,  chargée  de  vérifier  le  fait,  est  tout  effrayée  de  trouver 
cette  partie  criblée  d’une  immense  quantité  de  poux ,  gros ,  blancs,  et 
dissemblables  à  ceux  qui  se  trouvent  ordinairement  sur  la  tète  des 
enfants. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  employé  supérieur  à  l’Imprimerie 
royale ,  a.  des  habitudes  de  propreté,  Ses  cheveux  n’ont  pas  été  en¬ 
vahis  par  cette  dégoûtante  éruption,  dont,  par  parenthèses,  il  conserve 
une  grande  honte.  Depuis  lors,  il  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte 
de  son  rhumatisme  habituel. 

M.  Homolle  croit  que  la  génération  spontanée  du  pediculus  huma- 
nus  corporis  est  un  fait  acquis  à  la  science,  tout  aussi  bien  que  celui 
des  ascarides.  Partout,  dit-il,  où  il  existe  de  la  matière  organisée,  il 
peut  se  former  des  animalcules  microscopiques ,  comme  cela  se  voit 
dans  l’eau  contenant  des  débris  de  végétaux. 

M.  Bonnassies  ü  vu  entre  autres  faits  le  suivant.  Une  dame  âgée  , 
femme  d’un  médecin ,  mourut  if  y  a  quelques  années  couverte  de 
plaies  et  de  poux.  Le  traitement  consista  en  des  lotions  faites  avec 
une  décoction  de  quinquina.  M.  Bonnassies  préfère  celles  qu’on  pré¬ 
pare  avec  l’absinthe.  Les  poux  de  cette  malade  étaient  très  blancs,  et 
semblaient  traverser  la  peau  pour  se  répandre  à  sa  surface.  Dans  les 
cas  qu’il  a  observés  ,  l’affection  pédiculaire  semblait  dépendre  d’une 
mauvaise  alimentation. 

M.  Labarraque  pense ,  comme  M.  Bonnassies ,  que  le  mauvais  ré¬ 
gime  est  Iq  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie.  Il  a  donné  des 
soins  à  un  yieillard  qui  se  nourrissait  mal ,  mangeait  peu  de  viande  , 
et  était  affecté  de  douleurs  rhumatismales.  Pendant  trois  années  con- 
séciitives  notre  confrère  est  parvenu  à  diverses  reprises  à  débarrasser 
le  malade  de  cette  dégoûtante  infirmité  par  l’administration  de  prépa- 
tions  de  quinquina  à  l’intérièur,  et  par  l’usage  des  bains  sulfureux , 
secondés  par  une  alimentation  tonique  et  plus  animalisée. 

M .  Selhomme  partage  cette  opinion  que  les  gens  âgés,  .cachectiques, 
mal  vêtus,  peu  nourris,  vivant  dans  la  malpropreté  et  la  misère ,  les 
enfants  débiles  et  à  constitution  altérée,  sont  ceux  qui  présentent  les 
éruptions  du  pediculus  corporis.  Le  fait  rapporté  par  M.  Félix  Legros 
est  d’autant  plus  curieux  et  intéressant,  que  le  sujet  sur  lequel  il  a  été 
observé  se  trouvait  dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes.  Il  était 
à  la  force  dp  l’âge,  bien  nourri,-  vigoureux.  Cette  éruption  a  été  pour 


phuleuse,  qui  modifie  notablement  la  marche  et  le  pronostic  des  tu¬ 
bercules.  On  a  donc  cherché  parmi  les  formes  si  nombreuses  sous  les¬ 
quelles  la  phthisie  accomplit  son  évolution  des  symptômes  analogues 
à  ceux  de'  la  scrophule,  et  la  plupart  des  anciens  médecins  ont  cru 
.  pouvoir  en  composer  un  type  particulier. 

S’il  en  est  ainsi,  et  que  la  délimitation  soif  reconnue  valable,  les 
remèdes  conseillés  contre  l’affection  strumeuse  ont  des  chances  de 
succès  dans  certains  cas  de  tuberculisation.  Kreufznach  avec  ses  bains, 
l’iode  et  le  brome  pofivirndrôtlt  'dii  tfioins  à  .qUèlqüés  pbthisjijuès  ou 
réussiront  même  chez  un  grand  nombre.  4‘ Juger  "par  les,  caractères 
qu’on  assigne  aux  scropjiqles  ûu  poumon,  les  occasions  np  manque¬ 
ront  pas  et  la  moitié  des  malades  affectés  .dé  phthisie  pulmonaire  ren¬ 
treront  dans  in  classe  des  püthisipes  scrophuleux. 

Quels  signes,  en  effet,  ja.-t-on  donnés  comme  distinctifs?  La  lenteur 
et  la  chronicité  de  la  maladie,  les  intermittences  de  santé  apparente 
et  d’accès  fébriles,  la  constitution  des  individus  qui  se  rapproché  du 
laxum  plutôt  (Jùé  ên  striçlum,  la  présènoe  de  tubercules  agglomérés 
en  masse  plutôt  que  disséminés,  et,  surtout  de  préférence  a  tout  le 
reste,  la  coexistence  d’écrâiielles,  dé  tumedrs  blanches  ou  au  moins 
de  cicatrices  scrophuleuses.  On  a  encore  invoqué  à  l’appui  de  cette 
opinion  l’exemple  des  enfants  chez  lesquels  la  phthisie  débute  par  les 
ganglions  bronchiques  et  parfois  même  ne  s’étend  pas  au  delà. 

Au  point  de  vue  des  classifications  pathologiques,  nous  ne  recon¬ 
naissons  dans  les  faits  observés  rien  qui  motive  une  telle  division  ;  au 
point  de  vue  thérapeutique  ,  l’expérience  ne  lui.  est  pas  favorable. 
Kous  ne  conseillerons  jamais  à  un  phthisique,  dût-il  nous  présenter 
cet  ensemble  de  symptômes,  de  se  soumettre  au  traitement  que  nous 
recommandons  aux  scrophuleux.  Les  eaux  salines  muriatiques,  dont 
les  scrophuleux  retirent  de  bons  résultats,  employées  contre  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires  sont  dangereuses,  et  il  n’est  pas  un  médecin  qui 
ne  les  interdise. 

Il  est  vrai  que  parmi  les  remèdes  antiscrophiileux  quelques-uns 
sont  utiles  aux  deux  maladies  ;  mais  ce  sont  uniquement  les  substan¬ 
ces  toniques  à  l’aide  desquelles  on  e.^père  prévenir  ou  modérer  la 
lièvre  hectique  terminale.  Au  contraire,  les  médicaments  doués,  à  ce 
qu’il  est  permis  de  croire,  de  propriétés  spécifiques  ont  été  essayés  au 
moins  inutilement  et  toujours  à  des  doses  si  minimes  qu’elles  mon¬ 
traient  déjà  le  peu  de  confiance  de  ceux  qui  les  prescrivaient.  Voulût- 
on  cependant  admettre  la  forme  scrophuleuse  de  la  phthisie,  nous  de- 
.  yons  encore  insister  sur  ce  fait  expérimental  que  l’usage  de  la  mutter- 
laüge  y  serait  hors  de.prppos. 

La  plupart  des  médecins  allemands,  suivant  en  cela  les  traditions 
du  siècle  passé,  ont  étéridu  démesurément  la  sphère  des  scrophules 
larvées  et  de  leurs  influences  insidieuses.  On  a  admis  des  chloroses, 
une  goutte,  des  rhumatismes,  scrophuleux  par  cette  seule  raison  que 


les  individus  affectés  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  maladies  devaient, 
quoique  guéris,  rester  sous  le  coup  de  leur  première  diathèse.  Nous 
aussi ,  nous  croyons  que  les  constitutions  congéniales  ou  acquises 
prennent  après  un  certain  temps  possession  de  l’économie  et  qu’il  est 
difficile  de  les  déplacer  entièrement,  qu’un  scrophuleux  ne  sera  pas 
sujet  aux  affections  que  doit  craindre  surtout  un  goutteux;'  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  établir  des  types  et  dénommer  des 
classes  de  maladies. 

Si  nous  avons  insisté  sur  l’abus  de  ces  distinctions,  c’est  qu’on 
rencontre  à  Kreutznach  des  malades  envoyés  aux  bains  en  vertu  de 
semblables  théories.  Celui  qui  observerait  ces  cas  particuliers  et  vou¬ 
drait  juger  d’après  eux  de  l’efficacité  des  eaux  serait  conduit  forcé¬ 
ment  à  dés  conclusions  fausses.  Les  médecins  reconnaissent  d’ailleurs 
tacitement  J’impuissance  des  moyens  dont  ils  disposent.  Le  rhuma¬ 
tisme  scrophuleux  est  traité  par  des  douches  ou  des  bains  de  vapeurs 
qui  ne  retiennent  pas  une  des  substances  minérales  et  agissent  à  la 
façon  des  bains  de  vapeur  ordinaires.  La  phthisie  scrophuleuse  est 
également  soumise  à  des  médications  illusoires.  On  fait  promener  les 
jeunes  malades  le  long  des  bâtiments  de  graduation,  afin  qu’ils  y  res¬ 
pirent,  dit-on,  l’air  chargé  de  molécules  salines.  Le  vrai  remède,  le 
remède  énergique  est  réservé  pour  les  scrophuleux  proprement  dits. 
C’est  contre  eux  qu’on  déploie  toutes  les  ressources,  et,  comme  elles 
sont  puissantes,  nous  nous  y  sommes  arrêté  de  préférence. 

(La  suite  à,  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  lundi  26  octobre. 

Les  juges  désignés  sont  :  MM.  Cloquet,  Cruveilhiér,  Blaclie,  Cullé- 
rier,  Monneret. 

Suppléants  :  MM.  Honoré,  Marjolin  fils. 


—  A  Saint-Amand,  le  bourgmestre  et  quatre  personnes  qui  demeu¬ 
raient  avec  lui  sont  mortes  de  la  dysenterie  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle.  A  Londerzeel,  celte  affection  fait  également  de  grands  rava¬ 
ges.  Saint-Amand  n’a  que  deux  médecins;  ces  praticiens  ne  peuvent 
suffire  aux  nombreux  malades.  Saint-Amand  n’est  qu’à  quatre  lieues 
de  Bruxelles,  et  pas  un  membre  des  commissions  à  39,560  fr.  par  an 
m’y  a  encore  mis  les  pieds  1  (Ços.  méd.  belge.) 


ce  malade  une  crise,  par  laquelle  l’affection  rhumatismale  s’est  jugée. 

M.  Forget  demande  si  dans  les  divers  cas  du  pediculus  corporis  , 
Qii  s’est  livré  à  des  recherches  assez  attentives  sur  l’état  de  la  peau 
des  individus  qui  en  étaient  affectés;  si  on  a  pu  y  reconnaître  quel¬ 
que  anomalie,  quelque  altération  pathologique.  Cette  observation  serait 
d’une  grande  Importance  ;  car  elle  aurait  probablement  des  consé¬ 
quences  pratiques. 

M.  Dreyfus  désirerait  qu’on  précisât  bien  ce  qu’on  entend  par 
génération  spontanée.  Si  le  corps  préexiste,  il  ne  subit  qu-une  trans¬ 
formation,  comme  cela  a  lieu  pour  certains  insectes,  tels  que  les  che- 

M.  Mialhe  rappelle  que  Millier  affirme  qu’il  n’existe  aucune  preuve 
sérieuse  de  génération  spontanée. 

M.  Amédée  Latour  pense  que  M.  Mialhe  n’interprète  pas  exacte¬ 
ment  l’opinion  de  Millier.  Cet  auteur  ne  nie  pas  la  génération  «ponta- 
née  ,  ou  plutôt  de  transformation ,  tétnoin  ce  qu’il  dit  à  propos  des 
entozoaires. 

M.  Desrivières  établit  des  distinctions  entre  les  divers  ty;  es  dont 
se  compose  l’économie  animale  ;  le  type  chimique,  inor  ganique  ;  le 
type  végétal  et  le  type  organique  animal.  Ces  types  divers  ^e  dévelop¬ 
pent  diversement,  suivant  les  différents  milieux  où  ils  se  rencontrent, 
suivant  aussi  les  états  pathologiques  auxquels  nous  pouvons  être 
soumis. 

—  M.  Homolle  est  prié  par  M.  Amédée  Latour  de  donner  quelques 
renseignements  sur  les  doses  auxquelles  bn  doit  employer  la  digitaline, 
et  sur  son  action  thérapeutique. 

La  digitaline,  comme  M.  Ijomolle  pense  l’avoir  dénjbntrë  par  les 
expériences  relatées  dans  son  méihbire,  rejitésënte  toutes  les  proprié¬ 
tés  de  la  digitale  pourprée.  Son  énergie  d’action  est  à  celle  de  la  plante 
sèche  et  pulvérisée,  cbmme  100  est  à  1.  Un  milligramme  de  digitale 
équivaut  ainsi  à  dix  cenligr.  de  digitale  en  poudre;  par  conséquent, 
la  dose  normale  de  cette  substance  nouvelle  doit  être  de  bbijx  à  six 
milligrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  la  péssibilité  toute¬ 
fois  de  la  dépasser,  comme  lorsque  l’on  veut  suivre  la  méthode  raso- 
rienne,  en  l’employant  comme  contre-stimulant.  Cette  dose  est  loin 
d’être  une  quantité  impondérable,  et  l’on  s’en  assurera  facileprent  par 
l’amertume  considérable  qu’un  milligramme  de  digitaline  peut  com¬ 
muniquer  à  un  verre  d’eau.  Mais  une  question  plus  importante  que 
celle  de  la  dose  se  présente  naturellement  à  l’esprit  :  Quel  est  le  mode 
d’action  de  la  digitaline  et  de  son  principe  actif  ?  Doit-on  la  classer 
parmi  les  sédatifs  ?  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème,  M.  Ho- 
mole  a  voulu  d’abord  chercher  si  la  vitesse  du  pouls  répondait  à  la 
rapidité,  à  l’énergie  de  la  circulation,  et  réciproquement,  si  le  petit 
nombre  de  pulsations  coïncidait  avec  un  ralentissement  réel  do  celle- 
ci.  Cette  question  est  complexe  et  ne  peut  pas  être  exaclen  ent  et 
mathématiquement  résolue.  Mais  M.  Homolle  a  pensé  se  ra;.r  ocher 
assez  de  la  solution  pratique  par  les  expériences  suivantes  ;  A;  .ut  pris 
le  soin  de  compter  le  nombre  de  pulsations  chez  plusieurs  personnes 
avant  la  saignée,  il  a  constaté  que,  toutes  choses  égales  d’ailb-urs, 
quant  à  la  largeur  et  à  l’ouverture  de  la  veine,  et  aux  autres  condi¬ 
tions  de  l’opération,  un  jet  vigoureux,  indice  d’une  circulation  rapide, 
s’observait  habituellement  avec  un  pouls  battant  de  55  à  70  fuis  par 
minute,  et  que,  par  contre,  un  écoulement  de  sang  en  forme  de  nappe 
et  sans  jet,  que  l’on  était  obligé  même  de  faciliter  par  des  frictions  de 
bas  en  haut  sur  la  partie  interne  de  l’avant-bras,  pouvait  accompagner 
un  pouls  de  90  à  100  pulsations  par  minute. 

Sans  s’exagérer  la  valeur  d'observations  qui  ne  peuvent  présenter 
un  caractère  vraiment  scientifique,  M.  Homolle  croit  pouvoir  au  moins 
en  tirer  cette  conclusion,  que  la  rapidité  de  la  circulation  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  vitesse  du  pouls.  Ayant  d’ailleurs  constamment  ob¬ 
servé  que  la  digitaline,  en  diminuant  le  nombre  des  battements  du 
cœur,  en  augmentait  l’énergie  et  l’étendue,  il  a  été  conduit  à  consi¬ 
dérer  cet  agent  médicamenteux  comme  un  régulateur  plutôt  que 
comme  un  sédatif  de  la  circulation,  dont  il  peut  même  augmenter 
l’énergie  lorsque  certaines  modifications  organiques  du  cœur  tendent 
à  la  rendre  plus  difficile  et  plus  lente.  C’est,  en  effet,  ce  résultat  que  M. 
Homolle  a  obtenu  dans  les  maladies  du  cœur  occupant  les  orifices  et 
s’accompagnant  d’une  gêne  considérable  de  la  circulation,  signalée  par 
l’infiltration  générale,  l’œdème  du  poumon,  etc. 

En  résumé,  la  digitaline  est  un  modificateur  de  l’organe  central  de 
la  circulatien,  qu’il  active  et  régularise  dans  les  cas  où  elle  est  fonc¬ 
tionnellement  ou  organiquement  altérée  ;  possédant  de  plus  une  action 
puissante  sur  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique,  elle  accélère  le 
mouvement  de  composition  et  de  décomposition  interstitielles,  et  peut 
être  rangée  dans  la  classe  des  altérants. 

—  M.  Bonna/onf  lit  un  Mémoire  ayant  pqnr  titre  :  Considérations 
sur  l’étiologie  des  fièvres  intermittentes  des  marais,  et  en  particu¬ 
lier  de  celles  de  la  plaine  de  la  Mitidjah ,  en  réponse  au  Mémoire 
du  docteur  Lavielle. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  démontre  par  des  faits  nombreux  que  l’in¬ 
fluence  miasmatique  est  la  cause  des  fièvrep  pernicieuses  qui  régnent 
si  fréquemment  en  Afrique.  Les  brouillards  qui  couvrent  les  localités 
marécageuses  portent  dans  leurs  flancs  des  effluves  délétères  que  le  so¬ 
leil  dilate,  développe,  et  que  les  vents  chauds  du  désert  emportent 
souvent  au  loin.  Si  l’on  creuse  le  sol  d’un  marais  pendant  les  temps 
secs,  les  émanations  sont  abondantes  ;  l’intoxication  diminue  oq  dis¬ 
paraît  quand  la  plaine  se  couvre  d’eau  ,  parce  qu’alors  l’émanation 
des  effluves  ne  peut  plus  être  aussi  active.  Ce  n’est  donc  pas  l’humi¬ 
dité  atmosphérique,  pas  plus  que  l’humidité  du  sol ,  comme  M.  La¬ 
vielle  le  pense,  qui  détermine  en  Algérie  et  dans  les  localités  maréca¬ 
geuses  les  fièvres  intermittentes.  M.  Bonnafont  ,  qui  a  longtemps  sé¬ 
journé  à  la  Mitidjah  et  suivi  nos  troupes  dans  plusieurs  campements 
où  les  fièvres  pernicieuses  les  ont  décimées  ,  appuie  sa  conviction  sur 
une  grande  masse  de  faits  observés  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Bénet  dePerraud  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Bonnafont 
sur  la  cause  exclusive  de  la  fièvre  intermittente.  En  1838,  il  a  accom¬ 
pagné  le  roi  de  Lahore  dans  une  de  ses  excursions.  Les  troupes  étaient 
établies  sur  les  plateaux,  au-dessus  d’une  plaine  où  il  tombe  réguliè¬ 
rement  une  pluie  abondante  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour. 
Le  lieu  de  campement  était  très  propre  :  on  était  au  mois  de  juillet. 
L’influence  de  l’humidité  seule  détermina  plus  de  six  cents  fièvres  in¬ 
termittentes.  Elles  cédèrent  à  un  ou  deux  vomitifs  et  à  l’administra¬ 
tion  de  5  centigrammes  d’acide  arsénieux.  La  plaine  ne  présentait, 
même  au  loin,  aucun  point  insalubre,  et  n’était  coupée  par  aucun 
marécage. 

M.  Bonnafont  ne  nie  pas  que  l’bumidité  ne  puisse  suffire  pour  dé¬ 
terminer  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  mais  alors  l’affection  est 
légère,  et  ne  présente  point  les  caractères  de  la  fièvre  pernicieuse 
grave. 

M.  Labarraque  s’élève  contre  les  conclusions  trop  absolues  du 
Mémoire  de  M.  Bonnafont.  Indépendamment  de  l’humidité  et  des  ef¬ 
fluves  marécageuses ,  il  faut  aussi  reconnaître  ,  comme  cause  de  la 
fièvre  intermittente,  les  variations  brusques  de  température.  Dans  son 
voyage  en  Italie,  il  a  parcouru  les  environs  de  la  campagne  de  Rome, 
localités  très  saines  où  régnent  des  fièvres  intermittentes  d’une  gravité 
très  pande  toutes  les  fois  qu’un  brusque  changement  de  température 
se  fait  sentir.  Les  montagnards  descendus  dans  la  plaine  pour  la  ré¬ 
colte  ,  après  avoir  travaillé  tout  le  jour  exposés  à  l’ardeur  du  soleil , 
campent  la  nuit  sous  la  tente.  Ils  éprouvent  le  froid  pénétrant  de  la 
nuit;  la  fièvre  les  saisit,  et  les  emporte  après  deux  ou  trois  accès 
pernicieux. 

M.  Bonnafont  répond  que  de  tout  temps  la  campagne  aux  alen¬ 
tours  de  Rome  a  été  très  malsaine  ;  elle  n’est  point  marécageuse 
mais  au  loin  elle  se  trouve  entourée  de  marais  qu’on  n’a  jamais  pu 
assainir  :  les  effluves  marécageuses  proviennent  de  ce  fatal  voisinage. 
A  Philippeville,  le  sol  paraît  aussi  très  sain  au  premier  aspect  ;  mais 


dès  qu’on  l’ouvre  ,  dès  qu’on  le  creuse  ,  il  s’en  échappe  des  miasmes 
nuisibles.  Les  cultivateurs  qui  reposent  la  nuit  sur  cette  terre  ,  qui 
sont  exposés  à  ces  émanations,  y  contractent  des  fièvres  pernicieuses. 
Pour  assainir  ces  terrains  ,  il  faut  plusieurs  cultures  générales  et  suc¬ 
cessives.  Et  pour  éviter  les  accidents  que  le  maniement  du  sol  peut 
déterminer ,  il  faut  ne  le  creuser ,  ne  le  remuer  que  lorsqu’il  est  très 
humide;  les  émanations  alors  sont  beaucoup  moins  abondantes. 

M.  Tessereau  n’a  visité  ni  Alger,  ni  Kome,  ni  Lahore.  Néanmoins, 
il  se  croit  assez  éclairé  sur  la  cause  des  fièvres  intermittentes  pour  ap¬ 
puyer  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Bonnafont.  Evidemment  les 
effluves  marécageuses ,  jointes  à  l’élévation  de  la  température  qui  les 
développe  ,  sont  les  agents  les  plus  certains  des  fièvres  pernicieuses. 
L’humidité  seule  ne  donne  pas  d’affection  fébrile  intermittente.  Il 
cite  l’exemple  des  débardeurs,  des  blanchisseuses  et  des  individus  que 
leur  profession  expose  sans  cesse  à  l’humidité.  li  fait  remarquer  aussi 
qu’à  mesure  que  Rochefort  s’assainit,  les  fièvres  paludéennes,  si  fré¬ 
quentes  et  si  graves,  diminuent  de  fréquence  et  d’intensité. 

M.  Labarrague  rapporte  des  exemples  à  l’appui  de  cette  opinion , 
que  l’inobservance  des  lois  de  l’hygiène  donne,  dans  certaines  locali¬ 
tés,  lieu  à  des  fièvres  pernicieuses  graves.  Les  peintres  français  ,  par 
exemple,  qui  habitent  la  villa  Medici,  à  Rome,  ont  à  gravir  un  mon¬ 
ticule  fort  élevé  pour  y  parvenir.  Deux  chemins  y  conduisent.  L’un 
est  découvert,  exposé  aux  rayons  ardents  du  soleil;  l’autre  serpente  à 
travers  des  escaliers  froids  et  humides.  Ceux  qui  suivent  la  première 
voie  restent  à  l’abri  des  fièvres  intermittentes,  tandis  que  ceux  qui 
cherchent  l’ombre  des  escaliers  en  sont  fréquemment  atteints.  Il  en 
est  de  même  pour  nos  jeunes  peintres  qui  se  livrent  à  leurs  études 
dans  les  marais  Pontins.  Ceux  qui  observent  rigoureusement  les  lois 
de  l’hygiène  ne  sont  point  affectés  de  fièvres  paludéennes. 

'  '  M.  Bonnafont  ajoute  à  cette  observation  celle  qui  lui  est  person¬ 
nelle.  Il  a  pu  habiter  impunément  la  Midiidjha,  dont  l’insalubrité  est 
trop  connue,  en  ne  s’écartant  pas  des  principes  hygiéniques  dont  il 
avait  reconnu  la  nécessité. 

M.  Collomb  croit  avoir  remarqué  ,  depuis  deux  ou  trois  ans  ,  un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvres  intermittentes  qu’il  n’en  obser¬ 
vait  auparavant.  Il  se  demande  si  le  creusement  des  fossés  d’enceinte 
pour  les  fortifications  n’en  serait  pas  la  cause,' et  s’il  ne  serait  pas  utile 
de  demander  que  ces  fossés  fussent  mis  à  sec  dans  l’intérêt  de  la  sa¬ 
lubrité  de  la  ville. 

M.  Bonnafont  a  vu  la  fièvre  intermittente  attaquer  presque  tous  les 
soldats  qui  ont  été  employés  comme  travailleurs  au  fort  de  Steins 
près  Saint-Denis.  Il  partage  pleinement  l’opinion  émise  par  M.  Col- 
iomb. 

Le  secrétaire  annuel,  Henry  BiiTiN,  d.-m.-p. 


REVUE  GENÉRAIrE. 

Altération  du  cerveau  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide, 
—  Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  la  manière  d’expliquer  l’hé¬ 
miplégie  qui  survient  souvent  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  Les  uns  l’attribuent  au  défaut  d’abord  du  sang  artériel  dans 
l’hémisphère  correspondant.  Cette  opinion  est  celle  de  la  plupart  des 
médecins  anglais.  D’autres,  au  contraire,  prétendent  qu’elle  est  due  à 
une  hémorrhagie  cérébrale ,  résultat  des  efforts  que  ferait  la  circula¬ 
tion  pour  se  rétablir  dans  les  petits  vaisseaux.  M  H.  Bérard,  dans  un 
article  inséré  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine,  a  essayé  de 
faire  prévaloir  le  mode  d’interprétation  des  phénomènes.  Les  deux  ob¬ 
servations  rapportées  par  M.  Joseph  Vincent ,  dans  le  journal  anglais 
The  Lancet,  sont  peu  favorables  à  cette  dernière  hypothèse. 

Première  observation.  —  Le  18  juillet  1845,  M.  Vincent  pratique 
la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  droite  chez  un  homme  de  qua¬ 
rante-huit  ans  ,  affecté  d’un  anévrisme  situé  au-dessous  de  l’oreille 


correspondante.  Une  heure  et  demie  après  l’opération  il  survient  des 
convulsions  légères  du  côté  droit.  Le  malade  tombe  ensuite  dans  un 
état  de  stupeur.  Une  première  saignée  amène  un  peu  d’amélioration. 
Nouvelle  évacuation  sanguine  le  soir  du  même  jour  et  le  lendemain. 
Le  côté  gauche  se  paralyse.  Le  malade  rend  les  fèces  et  les  urines  in¬ 
volontairement,  et  avale  avec  difficulté.  Il  meurt  le  24  juillet. 

A  l’autopsie  on  trouve,  du  côté  droit,  la  substance  cérébrale  ramol¬ 
lie  et  semblable  à  de  la  crème.  Point  d’extravasion  sanguine,  mais  un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Seconde  observation.  —  Le  16  avril  1845  ,  M.  Vincent  fait  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  droite,  chez  un  jeune  homme  de  28  ans, 
pour  une  plaie  suivie  d’une  hémorrhagie  abondante.  Pendant  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  fait  de  violents  efforts  avec  les  membres  du  côté  droit, 
et  ne  remue  point  ceux  du  côlé  gauche. 

Le  17,  tiraillements  dans  le  côté  droit,  paralysie  du  côté  gauche. 

Mort  le  21,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  survenue  par  le  nez  et  par 
la  bouche  pendant  un  accès  de  toux. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  circonvolutions  cérébrales  du  côté  droit 
aplaties  et  ramollies.  Du  même  côté  existent,  dans  la  substance  céré¬ 
brale  ,  des  cavités  irrégulières  remplies  d’un  liquide  cendré  avec  de 
petites  particules  verdâtres. 

Ainsi  dans  ces  deux  cas,  à  la  suite  de  l’opération,  on  a  observé 
pendant  la  vie  de  légères  convulsions  du  côté  de  la  ligature ,  et  de  la 
paralysie  du  côté  opposé;  et,  à  l’autopsie,  on  a  trouvé  l’aplatissement 
des  circonvolutions  et  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  du 
côté  correspondant  à  l’opération.  La  conséquence  si  facile  à  tirer  de 
ces  deux  faits  peut  avoir  une  grande  importance  pour  la  conduite  à 
tenir  dans  des  cas  de  ce  genre.  Si  la  paralysie  était  due  à  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  les  saignées  seraient  parfaitement  indiquées;  elles 
doivent,  au  contraire,  être  rejetées  si  on  admet,  comme  ies  faits  ten¬ 
dent  à  le  démontrer,  que  l’hémiplégie  soit  le  résultat  du  défaut  d’a¬ 
bord  du  sang  artériel  dans  l’hémisphère  cérébral. 


SOUSCRIPTION  BiCHAT.  —  Dixième  liste.  (Suite.) 

MM.  le  docteur  Berthez,  à  Cercoux  (Charente-Infér.)', 

Ferry,  à  Alais  (Gard), 

Saignes,  prof,  à  l’Ecole  de  méd.  de  Dijon,  1 

Tégard,  à  Tours, 

le  docteur  Arnaud,  insp.  des  eaux  d’Aix  ,  1 

le  docteur  Courgeon,  à  Sompuis  (Marne), 
le  docteur  Deville,  à  Villeneuve-l’Arcbevêque , 
le  docteur  Metivier,  id., 
le  docteur  Rétif,  à  Sens  , 

le  docteur  Gravis,  à  Valenciennes,  1 

le  docteur  Lefebvre,  id., 

.  le  docteur  Branche,  id., 
le  docteur  Manouvrier,  id.  , 

Pesier,  pharm.,  id., 

Morin,  pharm.,  id.. 

Descamps,  pharm.,  id. 

L’Association  médicale  de  Château-Gontier,  par  M.  de 
Montozon,  4 

le  docteur  Gencuil ,  à  Jonzac,  membre  de  l’association 
médicale , 

le  docteur  Ranson,  id. ,  id.,  t 

le  docteur  Brard,  id.,  id., 

le  docteur  Lazowski,  id.,  id., 

le  docteur  Jousseaume,  à  Archiac,  id., 

le  docteur  Merle,  à  Soubran  ,  id., 

le  docteur  Arsonneau,  à  Mivambra,  id.  , 

le  docteur  Basile,  à  Merigna ,  id.. 


le  docteur  Dassier,  à  Toulouse ,  5 

le  docteur  Vignerie,  id. ,  10 

le  docteur  Gaussail,  id.,  3 

le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  id.,  5 

le  docteur  Be.ssières,  id.,  3 

le  docteur  A.  Larrey,  id.,  5 

le  docteur  Marty,  id.  ,  -3 

le  docteur  ^opis,  id.,  3 

Couseran,  pharm.,  id.,  5 

le  docteur  Bretignot,  id  ,  -  3 

le  docteur  L  Faurès,  id.,  3  ' 

le  docteur  L.  Rolland,  id.,  ■  3  ■ 

le  docteur  Ressayre,  id.,  3  ■' 

le  docteur  Mondouis,  id.,  '  1 

Lamothe,  pharm.,  id.,  3 

le  docteur  Ducasse,  id.,'  5 

le  docteur  Ch.  Magnes,  id.,  3 

le  docteur  Roque  d’Orbcastel,  id.,*,  5 

le  docteur  Ferd.  Martin,  id.,  5 

le  docteur  Cayrel  père,  id.,  3 

le  docteur  Diiffourc,  id.,  3 

le  docteur  Paul  Dieulafoy,  id.,  5 

le  docteur  Perpère,  id  ,  3 

le  docteur  Ch.  Viguerie,  id.,  5 

le  docteur  Estevenet,  id.,  5 

le  docteur  Geraud,  id.,  '  3 

le  docteur  Bertron,  à  Dreux,  5 

Dubois  de  Boissy,  méd.  à  Clairac  (Lot-et-Garonne),  S 

Souscription  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  : 

Sédillot,  chir.  en  chef,  20 

Vaillant,  méd.  en  chef,  5 

Fée,  pharm.  en  chef,  5 

Goffres,  professeur,  4 

Bertherand,  id.,  3 

Godelier,  id,,  3 

Boucher,  id.  3 

Bertherand,  aide-major ,  2 

Moretti,  sous-aide,  2 

Poincelet,  id.,  1 

Chambert,  id. ,  1 

Blondeau,  id.,  1 

Bassère,  id.,  1 

Campardori,  id.,  I 

Peret,  id.,  50 

Pauly,  id.,  60 

Isidore,  id.,  ,  50 

Bedel,  id.,  50 

Reeb,  id.,  50 

MM.  les  élèves,  26 

Total  général  jusqu’à  ce  jour,  5795  65 

ECOLE  COMPLÉMENTAIRE  DES  ÉTUDES  CLASSIQUES  ET 
AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE.  —  Cette  école,  fondée 
en  1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  a  Paris,  se  recommande  à  la  con¬ 
fiance  des  familles  par  sa  bonne  organisation  intérieure,  par  les  nom¬ 
breux  succès  qu’elle  obtient  chaque  année,  et  qu’elle  doit  à  un  choix 
de  professeurs  dont  les  lumières  et  le  zèle  ne  laissent  rien  à  désirer. 
—  Admission  d’élèves  externes  et  internes  pour  le  baccalauréat  ès- 
lettres,  le  baccalauréat  ès-sciences,  le  droit  et  la  médecine. — S’adres¬ 
ser  à  MM.  le  docteur  BARRAT  et  BRAT ,  ancien  chef  d’institution, 
d  recteurs. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  REVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GCERSANTpère,  GUERSANTfils,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistbe  -  florian  ,  le 


haiüon  de  sawté. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


POUGET,  RICORD. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meuibres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


HMSOH  D'ACCOüCHEHEOT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 


ouvaACË  cobix>z.x:t. 

8  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux- 
colonnes.  —  PRIX  :  50  EKANCS. 

DICTWMAIREi'mDICTIOIAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

VRAIVCAISI  GV  ÉTRAlV«GRfg, 

Om  'î'ïaÂtii  to'm.'fVrt  'îfi.éitâna  el  àt 
GUwwjÀt  'ç'ïo.Ut\uês , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE!. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Miriistre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


_ t.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Lu 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d  appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


DOCDMEHS  ACABEJIIOCES,  SCIEHIFIOIIES  ET  PKATIOBES 

helatifs  aux  pilules  fehrugineuses 

Enventéem  A.-G.  VAEEET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


'Fig.  du  BAND.AGE  double.  Fig.  du  BAND.AGE  simple. 

BANDAGES 

A  RESSORTE  FRANÇAIS  et  ANGLAI 
^  ’e  DRAPIER  fils,  baiidagiite  herniaire  di 
lireau  centi'al  des  hôpitaux  it  hospices  ci- 
^  ils  de  Paris  Ceintures  à  plaques  hyp  i- 
iriques  contre  le  renversement  du  coi  de  l’utériis.  Siispensoirs  elast  que 
èce  d’api  areils  compre-sifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique 
E  SAINT-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Afir.l 


LIOÜIÜE  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne.,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  toutes  s.  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
>ré  des  consommateurs.  C’e.st  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  a  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
ibtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  humilies,  femmes  et  eniants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


V  PURGATIF  à  la  MAGNESIE 


\ 


•gatif  ;  à  petites  doses  il  détruitla 

ejru^LEPELLETIER^^ 


«DIFFORMITES  D« U  TAILLE  ntts  MEMBRES 

Far  .MÆIVMAMB^.  ^éreMteieirn-Banaagiatëi , 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris. 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnéés  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
■  - tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 

HlIITriirfi  DAId  I  PDïïDniHVI  élastiques  en  caoutchouc,  émolUents  à  la 
tilUlMLiSy  fUIlJ  LCirCiUUillIlL  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 

pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  ra¬ 
fraîchissant  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.,  pharmacie  Leperdbiel,  faubourg  Montmartre,  78,  et  en 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.) 


FAKIS.-^ll^KIMt  .FAK  PLOH  fRjCKIS,  RDI  RI  TADCIRARR,  26. 


SAMEDI  34  OCTOBRE  1846. 


(  19;  ANNÉE.  ) 


N*.  iSS.  TOME  Vlll.  -  SÉRIE. 


Æ/€t  Æiaaieeite  M^rançniae  t 

ÜAZETTE  DES  HOPITAUX 


>is,  18  fr.;  nn  an,  36  fr. 
ÎO  fr.;  Id.  40  fr. 


Paris  S  mois,  9  fr.; 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Joudis,  Samedis.  4^  ¥117  T  Y  G  I?  EM  Y¥  Y^PM  ¥¥>17  C  i  Départ.,  id.  10  fr.; 

Bureauï,  rue  Dauphine,  Î2-24.  UilW^YIjO  llill  £11 A  Làl  A  ÜlIIA  Xl  O.  Etranger,  un  an,  45  fr, 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.*  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la'BiBLiOTHÈQUE  du  iHËDEr.iN  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  de 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

Revue  clinique  UEBDOMAnAiRE.  —  Syphilis  chez  les  femmes  enceintes. 

—  Fistules  périnéales.  —  Cancer  du  sein.  —  Ecrasement  du  pied. 

—  Fracture  de  la  rotule.  —  Exostose  du  crâne.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Clioinel).  De  l’importance  des  moyens  pour  soutenir  le  moral 
des  malades.  —  Revue  générale.  Polype  de  l’urètre  chez  la  femme, 
traité  par  excision.  —  Monomanie  guérie  par  l’apparition  d’une  tu¬ 
meur  phlegmoneuse.  —  Revue  thérapeutique.  Sur  l’abus  des  al¬ 
calins  dans  la  thérapeutique.  —  Emploi  de  la  quinine  brûle  sous 
forme  de  soluté  alcoolique.  —  Bibliographie.  Recherches  sur  les 
abcès  multiples  (Castelnau  et  Ducresti.  —  Hospices  de  Paris.  Rap¬ 
port  du  Conseil  général  sur  le  compte  administratif  des  recettes  et 
dépenses  de  l’exercice  1845.  —  Souscription  en  faveur  de  la  veuve 
et  des  enfants  de  M.  le  docteur  Dechaux  (2*  liste). 


PARIS,  23  OCTOBRE  1846. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  promis  d’examiner  la  question  suivante:  Une 
femme  affectée  de  syphilis  constitutiouiielle  devenant  enceinte, 
convient  il  de  la  traiter  mercuriellement  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  ou  doit-on  attendre  que  raccouchcrncnt  ait  eu  lieu 
pour  lui  faire  suivre  un  traitement  spécifique  î  II  semble,  au 
premier  abord,  que  la  réponse  à  cette  question  soit  des  plus 
faciles;  et  si  l’on  ne  consultait  que  les  analogies,  on  se  trou¬ 
verait  tout  naturellement  conduit  à  résoudre  la  difficulté  en 
conseillant  l’emploi  des  préparations  mercurielles,  qui,  utiles 
dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  chez  des  indivi¬ 
dus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  physiologiques,  du 
reste,  ne  peuvent  manquer  d’être  également  efficaces  chez  les 
femmes  enceintes,  et  présentent  le  double  avantage  de  guérir 
la  femme,  de  préserver  l’enfant  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle  ou  de  le  guérir  s’il  est  malade  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine;  enfin,  de  prévenir,  par  la  guérison  de  la  mère,  les 
fausses  couches  que  détermine  souvent  la  syphilis. 

D’après  l’accord  presque  unanime  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  syphiliographie,  principalement  dans  ces  derniers 
temps,  nous  eussions  cru  pouvoir  nous  dispenser  d’exami¬ 
ner  ce  point  de  thérapeutique  si  un  chirurgien  placé  depuis 
quelques  années  à  la  tête  d’un  service  d’hôpital  consacré  au 
traitement  des  femmes  enceintes  vérolées,  n’était  arrivé,  après 
des  recherches  nombreuses,  à  un  résultat  diamétralement 
opposé,  et  n’avait  proscrit  hautement  les  préparations  mercu¬ 
rielles  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation. 

Sans  vouloir  remonter  bien  haut  dans  l’historique  de  là 
question,  qu’on  nous  permette  de  citer  en  quelques  lignes 
les  opinions  des  principaux  syphiliographes  de  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier  et  du  commencement  de  celui-ci. 

Âstruc  n’ignorait  pas  que  le  traitement  mercuriel  pouvait 
provoquer  l’avortement;  mais  il  admettait  que  l’accouche¬ 
ment  prématuré  pouvait  au  moins  aussi  fréquemment  être  le 
résultat  de  l’infection  syphilitique  :  Frequens  abortus,  si  con- 
ceptus  embrjro  vindenta  acrimonia  laclis  uterini,  quo  enutri- 
Iru,  cilo  contabescat. 

Après  lui.  De  Home,  Fabre,  Bertin,  Swediaur,  Petit  arri¬ 
vèrent  à  cette  conclusion,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  faire 
suivre  un  traitement  général  aux  femmes  enceintes,  et  qu’il 
n’en  résulte  jamais  d’accidents. 

«  Il  y  a  des  personnes,  disait  Fabre,  qui  pensent  que  les 
bains  et  l’aciion  du  mercure,  lorsqu’elle  va  jusqu’à  exciter  la 
salivation,  peuvent  causer  l’avortement.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  qu’un  pareil  accident  n’arrive  jamais  par  ces  cau¬ 
ses  lorsqu’on  administre  le  remède  avec  prudence.  J’ai  vu 
traiter  par  Petit,  et  j’ai  traité  moi-même,  sans  éviter  le  flux 
de  bouche,  des  femmes  enceintes  dans  tous  les  mois  de  la 
grossesse,  sans  qu’il  leur  soit  arrivé  d’accidents  fâcheux.  » 

Et,  en  effet,  dans  les  nombreuses  observations  rapportées 
par  De  Home,  et  dont  plusieurs  ont  trait  à  des  femmes  en¬ 
ceintes,  nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  fait  d’avortement  à 
la  suite  de  l’emploi  du  mercure.  Nous  reviendrons  plus  bas 
sur  l’opinion  de  Swediaur,  qui  est  formulée  de  telle  sorte 
qu’elle  mérite  une  mention  particulière;  et  nous  ajouterons 
seulement  que  Rosen,  Cullerier,  M.  Lagneau  se  réunissent 
à  cette  manière  de  voir. 

Si  nous  n’insistons  pas  plus  longuement  sur  les  passages 
de  ces  auteurs,  c’est  que,  jusqu’à  ces  dernières  années,  une 
assez  profonde  obscurité  régnait  encore  sur  les  symptômes 
caractéristiques  de  la  vérole  constitutionnelle,  dont  la  distinc¬ 
tion  et  la  connaissance  exacte  ne  datent  que  des  recherches 
tout  à  fait  modernes.  Ils  sont  donc  fort  peu  explicites  sur  ce 
que  l'on  doit  entendre  par  ces  mots  qu’i's  emploient  :  syphilis 
des  femmes  enceintes.  Disons,  en  résumé,  que  tous  ces  mé¬ 
decins  conseillaient  le  traitement  mercuriel,  dont  le  résultat 
était,  suivant  eux,  la  guérison  de  la  mère  et  de  l’enfant  ;  et 
cela,  à  toutes  les  époques  de  la  gestation,  en  prenant  seule¬ 
ment  quelques  précautions  particulières  nécessitées  par  l’état 
de  grossesse. 

Ü.  Hupier,  s’appuyant  sur  des  faits  recueillis  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  arrive  à  des  conclusions  différentes  ;  et  voici  en 
quelques  mots  les  préceptes  qu’il  a  consignés  à  ce  sujet  dans 


un,  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  juillet  1840. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’un  traitement  mercuriel  bien 
fait  avant  ou  pendant  la  grossesse,  mette  toujours  l’enfant  à 
l’abri  de  l’infection  et  préserve  la  mère  de  la  récidive  de  la 
maladie.  Le  traitement  mercuriel  prédispose  la  femme  en¬ 
ceinte  à  des  suites  de  couche  plus  graves  que  celles  que  l’on 
observe  après  un  traitement  simple.  Les  méthodes  mercu¬ 
rielles,  surtout  celles  dans  lesquelles  on  administre  les  prépa¬ 
rations  hydrargyriques  à  l’intérieur,  déterminent  de  nom¬ 
breux  accidents  que  ne  produit  jamais  la  méthode  non  mer¬ 
curielle.  Cette  dernière,  lorsqu’elle  est  bien  appliquée,  pré¬ 
vient  le  plus  souvent  les  fausses  couches  auxquelles  expose  la 
maladie  vénérienne,  sans  présenter  aucun  des  inconvénienis 
des  autres  méthodes.  Enfin,  c’est  une  erreur  que  de  croire 
prévenir  l’infection  de  l’enfant  par  un  traitement  mercuriel 
administré  à  la  mère. 

M.  Huguier  n’est  pas  le  seul  à  penser  de  la  sorte ,  et  M. 
Hardy,  également  chargé  d’un  service  h  l’hôpital  de  Lour¬ 
cine  ,  nous  disait ,  il  y  a  peu  de  jours  ,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  il  n’était  pas  éloigné  de  cette  méthode  ,  qui 
consiste  à  suspendre  tout  traitement  général  pendant  le  cours 
de  la  gestation  ;  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  il  nous  a  fait  voir 
plusieurs  malades  soumis  au  traitement  spécifique,  dont  l’une 
est  accouchée  à  huit  mois ,  et  dont  deux  autres  sont  accou¬ 
chées  à  terme,  il  est  vrai,  mais  d’enfants  chétifs  et  présentant 
des  affections  cutanées. 

Faisant  abstraction  des  auteurs  anciens,  MM.  Lagneau,  Gi- 
bert,  Baumès  (de  Lyon),  Ricord  et  Cazenave,  bien  que  pro¬ 
fessant  des  idées  souvent  fort  différentes  en  syphiliographie  , 
sont  cependant,  chose  remarquable,  tous  d’accord  sur  la  né¬ 
cessité  du  traitement  mercuriel  chez  la  femme  enceinte  pré¬ 
sentant  des  symptômes  secondaires.  Tout  dernièrement  aussi 
nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère,  M.  Ratiei\  qui 
a  pendant  longtemps  fait  de  la  syphilis  l’objet  d’une  élude 
spéciale,  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  expose  une  manière 
de  voir  absolument  semblable.  Pour  notre  part  nous  n’avons 
pas  encore  un  très  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  ,  et 
d’après  notre  seule  expérience  il  ne  nous  serait  pas  possible 
de  nous  prononcer  définitivement;  mais  cependant  nous  pou¬ 
vons  dire  que  déjà  chez  cinq  ou  six  femmes  enceintes  ,  dont 
nous  avons  fait,  entre  autres,  voir  une  il  y  a  quelques  mois  à 
notre  bon  confrère  M.  Cazenave  ,  nous  avons  mis  en  usage 
le  traitement  mercuriel  sans  accident. 

Il  est  certain  ,  nous  en  conviendrons  avec  M.  Hardy,  que 
par  cela  qu’une  femme  enceinte  aura  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  il  ne  s’ensuivra  pas  forcément  que  l’enfant  qu’elle 
mettra  au  monde  sera  vérolé;  mais  l’infection  de  l’enfant 
n’en  reste  pas  moins  la  règle,  et  la  non -infection  l’exception. 
Nous  admettrons  de  même  ,  avec  M.  Huguier,  qu’un  traite¬ 
ment  mercuriel  bien  fait  pendant  la  grosse.ise,  ne  prévient 
pas  toujours  l’infection  de  l’enfant  ;  et  ceci  est  d’autant  plus 
rigoureux,  que  ce  traitement  mercuriel  n’est  pas  non  plus 
toujours  suivi  de  succès  complet,  et  ne  prévient  pas  toujours 
les  récidives  chez  les  adultes  auxquels  on  l’administre  direc¬ 
tement.  A  plus  forte  raison  ne  peut-on  pas  affirmer  qu’il 
agira  constamment  d’une  manière  efficace  chez  un  être  sur 
lequel  on  ne  peut  l’appliquer  directement. 

Mais  nous  dirons  d’autre  part  :  si  l’on  n’emploie  pas  de 
traitement  mercuriel ,  on  reste  donc  spectateur  inactif  des 
progrès  de  la  maladie;  car  il  n’existe  pas  d’autre  traitement 
sérieux  de  la  vérole  secondaire,  que  les  préparations  hydrar¬ 
gyriques;  et  l’on  sait  maintenant  en  pratique  ce  que  valent 
les  prétendus  sudorifiques,  et  combien  leur  action  est  impuis¬ 
sante.  Or  cette  inaction  expose  les  femmes  aux  plus  grands 
dangers,  en  ce  sens  que  la  maladie  marche  sans  cesse,  et  que 
pour  la  syphilis  plus  peut-être  que  pour  toute  autre  affection, 
plus  la  maladie  a  duré  ,  plus  elle  est  rebelle  et  plus  elle  tend 
à  durer  encore.  Mais ,  dit-on  enfin  ,  le  traitement  mercuriel 
provoque  l’avortement.  Nous  répondrons  que  rien  ne  prouve 
jusqu’à  présent  que  le  mercure  fasse  avorter  les  femmes  pins 
fréquemment  que  la  vérole  elle-même  ,  et  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  Bertin  a  dit ,  qu’en  pareille  circonstance ,  l’avor¬ 
tement  est  plus  souvent  encore  l’effet  du  mal  que  celui  du 
remède. 

Mais  admettons  encore  ceci,  qui,  nous  le  répétons,  est  loin 
d’être  prouvé  suffisamment,  que  le  traitement  mercuriel  ex¬ 
pose  la  femme  à  faire  une  fausse  couche.  «  N’est-il  prs  plus 
convenable ,  a  dit  Swediaur,  de  risquer  la  perte  d’un  être 
dont  l’existence  est  précaire  et  exposé  à  mille  hasards,  que  de 
laisser  gagner  du  temps  à  une  maladie  qui  fait  des  ravages 
dangereux  ,  et  expose  même  la  vie  de  la  femme  enceinte  ?  » 
Sous  ce  rapport ,  le  doute  n’est  pas  permis  un  seul  instant  ; 
la  vie  d’un  être  qui  n'existe  point  encore  réellement  ne  saurait 
être  mise  en  balance  avec  la  vie  de  la  mère.  Mais  nous  croyons 
voir  dans  cette  phrase  de  Swédiaur  une  signification  plus 
étendue,  qu’une  timidité,  louable  sans  doute,  l’aura  seule  em¬ 
pêché  d’exprimer  en  entier,  mais  que  nous  avons  entendu 
exprimer  avec  hardiesse  par  un  syphiliographe  distingué  de 
notre  époque.  «  Quand  on  songe  à  la  santé  chétive  et  pré¬ 
caire,  aux  misères  physiques  auxquelles  sont  exposés  pendant 
toute  leur  vie  les  eafaats  venus  au  inonde  avec  une  syphilis 


I  constitutionnelle ,  n’est-on  pas  tenté  de  se  demander  s’il  ne 
vaut  pas  mieux  avoir  un  enfant  mort  qu’en  enfant  vérolé?  » 

On  voit  dès  lors  quelle  est  la  réponse  que  nous  pensons 
devoir  faire  à  la  question  que  nous  avons  posée ,  et  combien 
peu  nous  croyons  que  l’on  doit  redouter  les  préparations 
mercurielles  en  pareille  circonstance. 

—  M.  Jobert  a  dans  ses  salles  artuellement  deux  malades 
en  traitement ,  qui  sont  affectés  de  fistules  périnéales  ;  chez 
l’un  d’eux  existait  un  rétrécissement  qui  fut  d’abord  et  avant 
tout  autre  chose,  détruit  par  l’emploi  des  bougies  aluminées. 
Le  scrotum  était  en  quelque  sorte  induré.  Une  sonde  fut  in¬ 
troduite  par  l’ouverture  la  plus  inférieure,  et  laissée  pendant 
assez  longtemps  en  place  pour  faciliter  le  dégorgement  des 
parties  voisines. 

Pendant  son  séjour,  en  effet,  plusieurs  des  fistules  voisines 
se  fermèrent.  Lorsque  la  destruction  du  rétrécissement  uré- 
tral  permit  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie  par 
l’urètre  et  d’enlever  celle  qui  avait  été  placée  dans  l’ouver¬ 
ture  fisluleuse,  M.  Jobert  voulut ,  au  moyen  de  l’autoplastie, 
combler  la  perte  de  substance  du  périnée.  Pour  cela  ,  il  se 
servit  d’un  procédé  à  peu  près  analogue  à  ceux  de  Cooper  et 
de  Chopart,  auquel  on  a  donné  ,  nous  ne  savons  trop  pour- 
quoi,  le  nom  d’autoplaslie  en  tiroir,  expression  à  laquelle  il 
conviendrait  de  substituer,  suivant  le  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  celle  d’autuplastie  en  rideau. 

Une  incision  fut  faite  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  fesse.  Une  seconde  à  la  racine  du  périnée;  le  lambeau  fut 
disséqué  vers  la  cuisse  ;  mais,  comme  il  ne  cédait  que  diffici¬ 
lement,  une  incision  profonde  fut  pratiquée,  qui  favorisa  le 
rapprochement  des  deux  lèvres  de  la  plaie.  La  fistule  supé¬ 
rieure  a  rapidement  guéri  ;  mais  l’inférieure  ,  dans  laquelle 
avait  séjourné  la  sonde  ,  dont  la  présence  avait  donné  lieu  à 
un  travail  d’organisation  et  à  la  production  l’un  véritable 
canal  muqueux  de  nouvelle  formation ,  l’infc;  ieure  a  résisté 
pendant  fort  longtemps  à  toutes  les  tentatives  essavées  pour 
en  obtenir  l’oblitération. 

Cet  insuccès,  que,  loin  de  chercher  à  le  cacher,  M.  Jobert 
a  voulu  faire  constater  par  ceux  qui  assistent  à  sa  visite,  l’a 
conduit  à  modifier  ses  opinions  relativement  à  l’utilité  du  sé¬ 
jour  de  la  sonde  dans  les  fistules  périnéales.  Non-seulement 
M.  Jobert  est  persuadé  qu’elle  est  toujours  inutile ,  mais  il 
la  regarde  comme  pouvant  être  dans  beaucoup  de  cas  la  cause 
d’accidents  graves  ;  et ,  n’eût-elle  que  l’inconvénient  de  favo¬ 
riser  l’organisation  en  membrane  presque  de  nature  mu¬ 
queuse  les  tissus  qu’elle  traverse,  il  lui  semble  que  cette  cir¬ 
constance  n’est  pas  suffisamment  compensée  par  les  avantages 
qu’elle  peut  produire  comme  moyen  de  dilatation  ou  de  dé¬ 
gorgement. 

—  Les  procédés  opératoires  par  glissement  sont  assez  vo¬ 
lontiers  employés  par  M.  Jobert,  qui  en  a  généralisé  l’usage 
avec  bonheur. 

Une  femme  de  quarante-huit  ans  est  entrée ,  il  y  a  peu  de 
temps,  à  l’hôpital  pour  un  cancer  encéphaloïde  du  sein  droit 
occupant  une  très  grande  étendue  de  surface.  Il  s’agissait  de 
le  détruire  entièrement  sans  ménagement  de  tissus,  l’observa¬ 
tion  prouvant  chaque  jour  cette  vérité  que  ménager  des  tissus 
voisins  d’un  cancer,  dans  l’espoir  de  faire  une  plaie  moins 
grande,  c’est  s’exposer  à  des  récidives  fréquentes  et  rapides. 
C’est  d’après  ce  principe  que  M.  Jobert  a  fait  largement  l’o¬ 
pération,  préférant  sacrifier  quelques  portions  de  tissus  sains 
plutôt  que  de  s’exposer  à  conserver  des  points  atteints  déjà 
par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

L’opération  a  été,  en  effet,  rapide  et  complète  ;  mais  quand 
il  s’est  agi  de  réunir,  et  M.  Jobert  dans  les  plaies  du  sein 
s’airange  pour  réunir  toujours  suivant  une  ligne  verticale  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  du  corps,  les  lèvres  de  la  plaie,  trop  éloignées 
l’une  de  l’autre ,  ne  pouvaient  être  facilement  rapprochées. 
Le  bistouri  a  été  promené  sous  les  lambeaux  à  une  assez 
grande  profondeur  et  les  a  décollés  dans  l’espace  de  quelques 
centimètres.  Dès  lors  ,  il  a  été  possible  d’opérer  la  réunion 
par  première  intention  ;  mais  le  tiraillement  de  la  peau  était 
si  considérable  qu’inévitablement  elle  eût  été  déchirée  promp¬ 
tement  dès  qu’un  peu  de  gonflement  inflammatoire  serait 
survenu.  M.  Jobert  a  fait,  à  six  ou  sept  ceutimètres  environ 
de  chaque  côté  de  la  plaie  linéaire  résultant  de  l’affrontement 
des  surfaces  et  parallèlement  à  cette  plaie  ,  une  incision  pro¬ 
fonde  longue  de  dix  centimètres  environ  ;  ces  deux  incisions, 
en  facilitant  le  glissement  des  deux  lambeaux  l’un  vers  l’au¬ 
tre,  ont  prévenu  toute  espèce  d’accidents  inflammatoires  ré¬ 
sultant,  comme  il  pouvait  arriver,  de  l’étranglement  des  tissus 
ou  de  la  déchirure  des  points  de  suture.  Les  deux  plaies  se¬ 
condaires,  faites  pour  faciliter  la  réunion  immédiate,  devront 
guérir  par  formation  de  tisÿi  de  cicatrice  et  après  suppura¬ 
tion  ;  aussi,  aujourd’hui,  commencent-elles  à  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus ,  tandis  que  la  plaie  médiane  est  linéaire¬ 
ment  réunie  et  consolidée. 

Que  si  l’on  demande  pourquoi  M.  Jobert  a  préféré  obte¬ 
nir  ainsi  cette  réunion  immédiate  de  la  plaie  principale  et  faire 
suppurer  deux  incisions  supplémentaires  qu’il  eût  pu  se  dispen¬ 
ser  de  faire,  au  lieu  de  laisser  tout  simplement  suppurer  la  plaie 
produite  par  rinslrument  tranchant  pour  l’ablation  du  cancer, 


la  réponse  est  facile.  Il  est  d’observation  que  les  cancers  re- 
pnllulent  d’autant  moins  que  les  plaies  ont  été  plus  prompte- 
ment.cicatrisées,  et  ç’ice  yersa.  C’est  ce  qui  explique,  TOmment 
les  récidives  sont  si  fréquentes  après  l’emploi  des  caustiques  ; 
et  l’on  sait  qu’elles  sont  tellement  rapideg  alors,  que  souvent 
il  arrive  de  voir  un  cancer  déjà  reproduit  aivant  que  .la  plaie 
se  soit  fermée.  Par  ce  procédé  de  glissement  ingénieusement 
appliqué  à  la  réunion  des  lèvres  d’une  solution  de  continuité 
résultant  de  l’ablation  d’un  cancer  ,  M.  Jobert  crée  ,  il  est 
vrai,  deux  plaies  nouvelles  qui  devront  suppurer;  mais,  au 
prix  d’un  bien  faible  inconvénient,  il  achète  un  immense 
avantage  :  la  réunion  immédiate  et  les  chances  inapprécia^s 
de  la  non-repullulation  de  la  terrible  affection  qu’il  veut  com¬ 
battre.  ,  . 

_ Il  arrive  souvent  dans  la  pratique  que  des  circonstances 

imprévues  et  particulières  des  cas  pathologiques  empêchent 
le  chirurgien  de  se  conformer  aux  règles  communes,  dont 
l’ensemble  constitue  la  partie  de  l’art  connue  sous  le  nom  de 
médecine  opératoire.  Dans  ces  circonstances ,  c’est  la  nature 
même  de  l’altération ,  la  disposition  relative  des  parties  saines 
et  des  parties  morbides  qui  doivent  servir  de  guide  au  chirur¬ 
gien  et  lui  tracer  sa  conduite.  Ainsi ,  en  bonne  et  saine  chi¬ 
rurgie  ,  lorsque  l’opérateur  a  le  choix  des  lieux  sur  lesquels 
il  doit  faire  ses  lambeaux ,  il  les  dispose  de  telle  sorte  que  le 
pus  trouve  un  écoulement  facile,  le  membre  étant  place  dans 
une  position  convenable  ;  un  autre  précepte  non  moins  im¬ 
portant,  c’est  de  faire  adhérer  les  lambeaux  à  toute  l’étendue 
du  plus  grand  diamètre  de  la  surface  osseuse  qu’ils  sont  des¬ 
tinés  à  recouvrir ,  disposition  qui  permet  de  les  maintenir 
plus  facilement.  Mais  lorsque,  par  suite  de  conditions  spécia¬ 
les  on  ne  peut  se  conformer  à  ces  règles  de  pratique ,  s  en- 
suit-il  qu’il  faille  renoncer  à  l’opération?  Nullement,  et  nous 
avons  entendu  un  chirurgien  distingué  professer  qu’il  est  des 
cas  où  l’on  doit  opérer ,  même  lorsqu’il  est  impossible  de 
tailler  aucun  lambeau.  ,  . 

Ces  réflexions  nous  sont  venues  à  1  esprit  en  voyant  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Blandin  à  l’Hôtel-Dieu  un  en¬ 
fant  d’une  dizaine  d’années,  qui,  jouant  dernièrement  sur  les 
bords  du  canal  Saint-Martin,  au  moment  où  l’on  changeait  a 
direction  de  l’un  des  ponts  tournants  qui  traversent  ce  canal, 
eut  le  pied  droit  pris  entre  le  parapet  et  le  pont  lui-même.  Il 
en  résulta  une  plaie  par  écrasement,  avec  déchirure  très  ir¬ 
régulière  et  màchure  des  parties  molles ,  et  fracture  comtni- 
nutives  des  phalanges  et  des  métatarsiens.  L’opération  ,  bien 
entendu,  dut  être  faite  dès  l’arrivée  du  malade  ;  mais  dans 
cette  amputation  partielle  du  pied,  possible  en  raison  de  1  in¬ 
tégrité  des  os  du  tarse  ,  indiquée  par  conséquent  puisqu  elle 
permettait  de  conserver  au  malade  une  partie  fort  importante 
de  son  membre  inférieur ,  le  talon  et  une  partie  de  la  plante 
du  pied ,  il  était  impossible  de  tailler,  suivant  les  règles  de 
l’art ,  un  lambeau  régulier  assez  étendu  pour  recouvrir  les 
surfaces  osseuses.  C’est  donc  à  l’aide,  tant  des  parties  restées 
saines  de  la  face  plantaire,  que  des  régions  latérale  et  dorsale 
du  piedj  que  dut  être  constitué  le  matelas  vivant  destine  à 
recouvrir  les  surfaces  osseuses.  Cette  opération,  faite  ainsi  en 
dehors  de  toutes  les  règles  ordinaires  et,  pour  ainsi  dire,  sous 
l’inspiration  du  moment ,  M.  Blandin  a  eu  le  bonheur  de  la 
voir  réussir.  Il  n’y  a  eu ,  comme  on  avait  lieu  de  le  craindre 
en  raison  de  la  contusion  de  quelques-uns  des  points  des  té¬ 
guments  conservés ,  ni  inflammation  très  vive ,  ni  gangrène. 
L’enfant  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  , 

_ Quoi  qu’en  aient  pu  dire  les  anciens ,  et  1  Académie  de 

chirurgie  elle-même,  et  Boyer,  qui  se.  prononce  de  la  manière 
la  plus  explicite  ,  les  fractures  transversales  de  la  rotule  peu¬ 
vent  se  réunir  par  un  cal  osseux  et  sans  intermédiaire  du  tis¬ 
su  flbreux.  Lallemant ,  chirurgien  de  la  Salpêtrière ,  avait  vu 
ce  mode  de  consolidation  dans  un  cas  de  fracture  transversale. 
Astley  Cooper  avait  fait  la  même  observation  sur  un  malade 
traité  par  Ghopart  (OEuvres  chirurgie.  ,  page  16A).  Enfin 
Fielding,  de  Hull,  observa  un  cas  analogue. 

Il  est  facile  de  concevoir  que  si ,  en  pratiqne  ,  ce  cal  os¬ 
seux  est  chose  peu  commune,  en  raison  de  la  difficulté  que 
l’on  éprouve  à  mettre  en  contact  exact  et  immédiat  les  deux 
fragments  de  la  rotule,  sur  lesquels  agissent  de  puissantes 
masses  musculaires ,  cependant  il  ne  peut  pas  être  impossible. 
Les  anciens ,  qui  ne  voulaient  point  l’admettre  ,  attribuaient 
ce  défaut  de  consolidation  à  la  structure  de  la  rotule  ,  diffé¬ 
rente,  disaient-ils ,  de  celle  des  autres  os ,  à  l’absence  de  pé¬ 
rioste  sur  sa  face  postérieure,  à  l’épanchement  du  suc  osseux 
dans  l’articulation ,  et  enfin  à  sa  dilntion  dans  la  synovie. 
Desault  et  Dupuytren  ont  démontré  le  peu  de  valeur  de  ces 
■  hypothèses  et  prouvé  que  la  structure  de  la  rotule  ne  faisait 
pas  exception ,  et  que  cette  réunion  osseuse  avait  heu  chaque 
fois  que  les  fragments  pouvaient  être  maintenus  en  contact. 
Sans  être,  nous  le  répétons,  très  communs  ,  les  faits  de  cette 
iespèce  ne  sont  cependant  point  d’une  rareté  exceptionnelle, 
Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Blandin  un  homme ,  en- 
itré  il  y  a  deux  mois  pour  une  fracture  de  la  rotule ,  et  chez 
üequel  fut  employé  l’appareil  inamovible  dextriné ,  présenter 
ù  la  fin  du  traitement  une  consolidation  bien  régulière,  au 
moyen  d’un  cal  osseux  linéaire  ,  on  peut  le  dire  ,  et  sans  au-, 
cune  trace  de  tissu  fibreux  intermédiaire. 

_ Ou  homme  de  trente-cinq  ans  entra  il  y  a  peu  de  jours 

à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Vigla)  dans  un  état  comateux 
alternant  avec  des  mouvements  convulsifs  épileptiformes  très 
intensès,  se  succédant  à  des  intervalles  rapprochés  ,  et  dans 
lesquels  le  cété  gauche  du  corps  paraissait  plus  violemment 
affecté  que  le  droit.  On  ne  puf  avoir  sur  son  compte  d  autres 
.renseignements  sinon  qu’il  était  sujet  depuis  plusieurs  an- 
.  nées  à  de  semblables  attaques ,  que  depuis  quelque  temps 
il  paraissait  souffrir  de  la  tête,  et  qu’il  était  d’une  intelligence 
■un  peu  paresseuse.  ,  ,  ,  . 

L’examen  des  principaux  symptômes  pendant  les  deux  jours 
•et  demi  que  cet  homme  passa  à  l’hôpital ,  ne  fit  découvrir 
aucune  lésion  thoracique  ou  abdominale  qui  pût  expliquer 


symptomatiquement  les  phénomènes  observés.  II  restait  donc 

à  déterminer  si  cet  homme  succombait  à  une  affection  ceie- 
brale  récente  malériélle.,  ou  si  l’on  assistait  À  la  derniere  pé¬ 
riode  d’une  névrose  ;  si  enfin  ,„  çomiüè  on  l’observe  dans  un 
assez  grand  nombre,  de  cas ,  les  accès,  d’une  épilepsie  idiopa¬ 
thique,  se  rapprochant  considérablement ,  déterminaient  la 

L’état  comateux  si  prononcé  dans  l’intervalle  d®® 
sions  ,  la  prédominance  des  mouvèraèflts  convulsifs  d  un  cote 
du  corps  ,  la  perte  complète  de  connaissance  pèridant  tout  ie 
temps  que  cet  homme  séjourna  à  l’hôpital,  ne  permirent 
guère  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  simple  névrose  épileptique , 
ou  du  moins  devait-on  supposer  qu’il  était  survenu  une  com¬ 
plication  d’encéphalite  avec  prédominance  de  la  maladie  dans 
l’hémisphère  droit.  On  s’était  assuré  que  cet  homme  n  avait 
reçu  aucune  contusion  ,  n’avait  fait  aucune  chute  ,  certitime 
qu’étaient  venus  confirmer  les  renseignements  recueillis.  On 
remarqua,  tout  en  se  demandant  s’il  ne  pouvait  pas  y  avoir 
un  rapport  éloigné  entre  cette  circonstance  anatomique  et  les 
accidents  éprouvés  par  le  malade  ,  une  exostose  de  la  partie 
^intérieure  du  front,  occupant  environ  le  tiers  inferieur  de 
cette  partie  du  visage,  et  située  exactement  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  • 

Le  malade  succomba  rapidement.  A  1  autopsie,  on  scia  cir- 
culairement,  et  avec  le  plus  grand  soin  ,  le  crâne  de  manière 
à  diviser  en  deux,  dans  le  sens  horizontal,  l’exostose  du  corq- 
nal.  On  reconnut  alors  que  cette  tumeur  ne  proéminait  pas 
moins  à  l’intérieur  du  crâne  qu’à  l’extérieur  ;  cette  saillie 
pouvait  être  de  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  cha¬ 
cune  des  tables  du  crâne  ,  plus  considérable  sur  la  table  in¬ 
terne  de  quelques  millimètres.  Dans  les  portions  avoisinantes 
du  cerveau  existait  un  ramollissement  bien  évident,  plus  pro¬ 
noncé  et  plus  étendu  à  droite  qu’à  gauche  ,  circonstance  qui 
rendait  parfaitement  compte  de  l’intensité  plus  grande  des 
phénomènes  symptomatiques  dans  les  membres  gauches  que 
dans  les  membres  droits. 

Cette  exostose  présentait  à  l’extérieur,  à  la  partie  auténeure 
du  front ,  une  surface  végétante  d’une  consistance  éburnée , 
la  partie  située  à  l’intérieur  du  crâne  offrait  une  tumeur  plus 
régulièrement  arrondie  ;  ce  qui  a  paru  remarquable ,  c’est 
qu’elle  s’était  développée  dans  l’intérieur  des  sinns  frontaux, 
qu’elle  remplissait ,  et  avait  perforé  la  paroi  orbitaire  du  côté 
gauche.  Toutefois,  l’œil  était  encore  protégé  dans  ce  point 
par  la  membrane  fibreuse  de  l’orbite. 

Voilà  donc  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  prouvent 
qu’une  exostoxe  peut  déterminer  la  production  d’un  ramollis¬ 
sement  du  cerveau,  et  des  mouvements  convulsifs  des  mem¬ 
bres.  L’absence  de  toute  espèce  de  renseignements  sur  les 
affections  antécédentes  du  malade  ne  permit  point  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  et  l’origine  de  l’altération  osseuse.'  Etait- 
ce  une  exostos  de  nature  syphylitique  î  Etait-ce  une  de  ces 
productions  désignées  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom 
d'ostéopfyies.  On  sait  que  les  ostéophytes  sont  des  corps  or¬ 
ganisés  qui  prennent  naissance  et  se  développent  au  milieu 
du  système  osseux,  de  même  que  les  corps  fibreux  naissent 
et  se  développent  au  milieu  du  tissu  de  l’utérus  par  exemple. 
Ce  sont  de  véritables  parasites  qui  croissent  aux  dépens  des 
sucs  nécessaires  à  la  nutrition  de  l’os  dans  lequel  ils  s’im¬ 
plantent  ;  aussi,  à  mesure  qu’ils  se  développent,  l’os  perd 
de  sa  force  et  s’atrophie. 

Jusqu’à  un  certain  point,  il  était  permis  de  croire  qu’elle 
était  de  cette  dernière  espèce,  vu  son  état  d’éburnation;  mais 
un  examen  plus  approfondi  rie  nous  semble  pas  permettre  de 
conserver  cette  pensée.  Rappelons  en  deux  mots  les  caractè¬ 
res  des  ostéophytes,  qui,  suivant  M.  Pigné,  constituent  l’es¬ 
pèce  des  ostéophytes  pédiculés. 

Dans  le  principe,  ils  sont  constamment  compactes,  ébur- 
nés;  ordinairement,  ils  n’offrent  qu’un  seul  pédicule  qui  se 
dirige  vers  le  centre  de  l’os,  et  un  sommet  arrondi,  lisse,  qui 
regarde  le  périoste.  A  une  époque  plus  avancée  de  leur  déve¬ 
loppement,  leur  partie  centrale  devient  peu  à  peu  spongieuse, 
puis  leur  racine  pénètre  dans  la  cavité  médullaire  de  l’os,  et 
alors  ils  commencent  à  se  creuser  une  cavité  qui  est  en 
communication  directe  avec  la  cavité  de  l’os,  et  qui,  comme 
cette  dernière,  est  tapissée  par  la  membrane  médullaire.  A 
cette  époque,  la  substance  corticale  commence  à  se  confondre 
avec  la  substance  compacte  de  l’os,  et  il  n’est  plus  reconnais¬ 
sable  que  par  la  saillie  qu’il  forme  et  la  cavité  qu’il  renferme, 
tandis  qu’à  une  époque  moins  avancée  il  restait  complète¬ 
ment  isolé  de  l’os  au  milieu  duquel  il  se  développait  en  écar¬ 
tant  les  fibres.  Dès  que  l’ostéophyte  sort  de  l’os,  les  fibres  de 
ce  dernier  embrassent  circulairement  le  collet  du  parasite, 
qui,  s’il  se  développe  encore,  prend  un  accroissement  pro¬ 
portionnellement  plus  grand  à  son  corps  qu’à  son  pédicule. 
Les  fibres  de  cette  espèce  d’ostéophyte  sont  perpendiculaires 
à  la  direction  des  fibres  de  l’os  sur  lequel  il  est  implanté  ; 
c’est  cette  disposition  qui  sert  à  différencier  l’ostéophyte  de 
l’exostose,  qui  n’est,  elle,  qu’une  hypertrophie  partielle  du 
tissu  d’un  os.  Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  osseuse  ne  nous 
paraît  pas  avoir  présenté  le  caractère  d’un  ostéophyte.  D’une 
part,  elle  était  éburnée  comme  les  ostéophytes  à  leur  début  ; 
mais,  d’autre  part,  elle  était  végétante,  et  les  ostéophytes 
commençants  n’offrent  qu’un  sommet  arrondi,  lisse  :  de  plus, 
en  le  supposant  de  date  plus  ancienne,  la  cavité  moyenne  au¬ 
rait  manqué,  et  il  n’était  pas  possible  de  distinguer  la  direc¬ 
tion  des  fibres  de  la  tumeur  osseuse,  qui  n’eussent  pas  manqué 
d’être  perpendiculaires  à  celles  de  l’os,  s’il  se  fût  agi  d’un 
ostéophyte.  Z... 

HOTEL-DIEU.  --  M.  Chomel. 

De  l’importance  des  moyens  pour  soutenir  le  moral 
des  malades. 

Ce  n’est  pas  une  médiocre  affaire  que  de  soutenir  le  moral 


des  malades ,  et  cela  autant  dans  l’intérêt  du  médecin  qu^ 

dans  celui  du  malade  lui-même,' et  dans  le  but  de  l’erapècher 
de  Se  jeter  entré  les  mains  .des  chàrlaians  qui  attaqueraient 
sa  fortune  et  compromettraient  sa  santé.  Avânt  tout ,  et  pont 
arriver  à  ce  résultat ,  il  eà  nécessâire  que  le  médecin  tâche 
de  conserver  la  confiançë.  de  celùi.qui  s’èst  remis  entre  ses 
mains.  Lorsqu’un  malade  fait  choix  d’un  médecin,  il  le  prenj 
parmi  ceux  dont  il  a  entendu  parler  par  des  amis,  des  parents; 
il  ne  le  connaît  point  encore  :  nous  devons  donc  vous  donner 
quelques  instructions  sur  la  manière  dont,  eh  entrant  dans  la 
clientèle  civile,  vous  devez  vous  conduire  pour  capter  la  bien, 
veillance  des  personnes  avec  lesquelles  vous  vous  trouveret 
en  rapport.  ,  j  . 

I,orsque  le  médecin  est  jeune  ,  qu  il  n  a  encore  donné  que 
peu  de  gages  de  son  instruction  ,  que  sa  réputation  n’est  pas 
encore  établie  ,  et  ce  sera  votre  position  à  presque  tous ,  dans 
ce  cas,  obtenir  la  confiance  de  soii  malade  dans  le  but  de 
soutenir  son  moral  soit  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë , 
soit  dans  une  affection  chronique ,  ce  n’est  pas  chose  facile; 
ce  sont  donc  des  conseils  à  cet  égard  qne  nous  allons  vous 
donner  aujourd’hui ,  et  vous  en  trouverez  bien  vite  l’appli, 
cation.  ,  . 

Nous  vous  avons  dit  qu’il  fallait  d’abord  que  le  médecin 
eût  la  confiance  de  son  malade.  Il  faut  qu’il  paye  de  sa  per¬ 
sonne  ;  ainsi,  il  devra  tout  d’abord  porter  un  intérêt  tout  par- 
ticulier  an  récit  des  souffrances  que  lui  fait  le  malade.  Il  faut 
écouter  avec  attention  ,  sans  distraction,  toutes  les  relations 
de  ses  affections  antérieures.  Si  le  patient  s’aperçoit  que  le 
médecin  n’a  pas  tout  écouté  avec  sollicitude ,  sa  confiance  ne 
peut  manquer  d’être  ébranlée.  Après  avoir  écouté  attentive¬ 
ment  tous  les  récits  qu’on  lui  fait ,  le  médecin  procédera  à 
l’interrogatoire  du  malade  ,  et  la  manière  dont  il  s’en  acquit¬ 
tera  peut  contribuer  beaucoup  à  affermir  encore  la  confiance 
dont  il  a  besoin.  Les  questions  doivent  être  dirigées  de  telle 
sorte,  que  le  malade  s’aperçoive  tout  de  suite  que  le  médecin 
devine  la  plupart  des  symptômes  qu’il  a  éprouvés.  Pour  cela, 
l’habitude  extérieure  apprend  beaucoup  au  praticien  ;  il  re¬ 
connaît  bien  vite  si  l’affection  est  récente  ou  chronique  ;  il  est 
un  grand  nombre  de  maladies  pour  la  détermination  des¬ 
quelles  l’état  d’embonpoint  ou  de  maigreur  du  sujet,  la  cola- 
ration  ou  la  pâleur  du  visage ,  la  flaccidité  ou  la  fermeté  des 
chairs  peuvent  fournir  des  données  précieuses. 

Les  questions  qu’adresse  le  médecin  au  malade  lui  mon¬ 
trent  déjà  que  son  état  est  compris  et  presque  deviné  ;  aussi 
est-il  nécessaire,  autant  que  possible,  de  les  poser  de  telle 
sorte  que  que  la  réponse  doive  être  affirmative.  Une  fois  en 
tendu  le  récit  qu’on  lui  fait,  et  résolues  les  questions  qu’il 
posées,  le  médecin  procède  à  l’exploration  du  sujet,  et  l’exa¬ 
men  anquel  il  se  livre  est  encore  pour  lui  un  moyen  d’aug¬ 
menter  la  confiance  qu’il  veut  acquérir.  Cette  exploration  est 
nécessaire  ;  il  ne  faut  jamais  la  négliger,  lors  même  qu’on 
serait  convaincu  qu’elle  n’apprendrait  rien  de  plus^  que  ce 
que  l’on  sait  déjà.  Lorsque  le  malade  a  cette  conviction  que 
le  médecin  connaît  son  mal,  on  a  dit  avec  raison  qu’il  est 
presque  à  moitié  guéri.  ... 

Il  y  a  beaucoup  de  personnes,  dans  lé  monde,  qui  s’iraap 
nent  que  si  on  ne  guérit  pas  les  maladies,  c’est  qu’on  ne  (es 
connaît  pas  ;  que  si  on  les  connaissait  toujours,  on  s’en  ren¬ 
drait  aussi  toujours  maître.  De  là  la  nécessité  de  prouver  au 
patient  que  l’on  sait  le  siège  et  la  nature  de  ses  souffrances.  Aux 
yeux  du  public,  un  mal  connu  est  presque  un  mal  guéri  ;  et 
vous  savez  combien  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  combien  est 
grand  le  nombre  des  affections  que  nous  reconnaissons  et  que 
noos  ne  pouvons  pas  guérir.  Une  fois  arrivé  à  ce  point,  vous 
avez  la  confiance  de  votre  malade,  et  vous  exercez  sur  lui 
une  influence  morale  très  puissante.  Soit  dans  les_  maladies 
chroniques,  soit  dans  les  maladies  aiguës,  il  souffrira  mieux 
et  plus  longtemps  sans  se  décourager. 

Le  pronostic  que  porte  le  médecin  sur  l’apparition  de 
ou  tel  phénomène  est  très  important  encore.  Lorsque  le  mé¬ 
decin  prédit  quelque  chose  et  que  l’événement  vient  justifier 
sa  prédiction,  la  satisfaction  du  malade  est  très  grande;  il  ne 
s’apercevrait  point  d’une  erreur  de  diagnostic,  il  s’aperçoit 
très  facilement  d’une  erreur  de  pronostic.  L’annonce  d’une 
exacerbation,  de  la  disparition  de  la  céphalalgie,  de  la  d«r- 
rhée,  de  la  faiblesse,  etc. ,  si  elle  se  réalise,  fera  près  du 
lade  un  effet  admirable.  ,  .  j 

Il  est  un  point  très  délicat  du  pronostic,  c’est  la  durée  de 
la  maladie.  Lorsqu’elle  doit  être  courte,  le  médecin  ne  se 
compromet  pas  en  annonçant  qu’elle  ne  durèra  pas  long¬ 
temps;  mais  lorsque  la.  durée  doit  en  être  longue,  comment 
faut-il  faire  ?  Doit-on  dire  la  vérité  au  malade,  ou  la  déguiser! 
Dans  le  dernier  cas,  on  vous  accusera  de  vous  être  trompé  ; 
dans  le  jiremier,  vous  découragez  le  patient. 

Dans  ces  circonstances  ,  nous  croyons  que  le  médecin^ne 
doit  pas  se  prononcer;  il  fera  entrevoir  au  malade  que  la  du¬ 
rée  d’une  affection  comme  celle  qu’il  présente  est  souvent 
très  variable,  ne  peut  être  absolument  déterminée;  il  se  tien¬ 
dra  dans  les  généralités ,  se  gardera  de  fixer  une  époque  pré¬ 
cise.  Il  rie  négligera  point  de  se  servir,  pour  consolider  son 
influence,  du  témoignage  des  personnes  qui  entourent  le  ma¬ 
lade.  Il  engagera  les  personnes  qui  auraient  eu  des  affections 
à  peu  près  pareilles ,  à  en  parler  de  manière  à  dissiper  toutes 
crainte  de  danger  ;  il  est  important  que  tous  ceux  qui  viven 
aVec  un  malade  parlent  dans  le  même  sens  que  le  médecin  i 
une  manière  d’agir  opposée  pourrait  ébranler  la  confianc 
que  l’on  doit  avoir  en  lui.  Il  n’est  pas  inutile  quelquem» 
d’appeler  de  temps  en  temps  à  son  aide  le  témoignage  n 
quelques  praticiens  plus  âgés,  ou  dans  une  position  pins  brn- 
lante.  , 

Il  est  trop  souvent  des  malades  qui  professent,  et  de  nom 
foi ,  un  scepticisme  désolant  et  décourageant  pour  le  niéoa' 
cin;  ils  ne  croient  pas  à  la  médecine.  ?•  ès  de  ceux  là  vo 
prendrez  dès  coinparaisons  tirées  autant  que  j 

sciénèès  ou  des  professions  qui  leur  sont  familières,  vo 
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*avez  votre  état ,  direz-vous  à  un  artisan  ;  ai  je  voulais  vous 
Hnnner  des  conseils  pour  équarrir  un  morceau  de  charpente, 
vous  me  ririez  au  nez ,  et  vous  vous  moqueriez  de  ma 
nréVomplion  et  de  mon  ignorancej;  eh  bien  !  ce  que  yons 
Lgz  fait  pour  votre  état,  je  l’ai  fait,  moi ,  pour  la  medecine , 
Ptc  Parmi  les  gens  du  monde  il  est  des  hommes  qui  ne 
rroient  pas  à  la  médecine,  et  qui  nient  sa  puissance.  A  ceux- 
1!i  vous  chercherez  à  donner,  par  le  raisonnement ,  la  convic¬ 
tion  que  la  médecine  agit ,  et  vous  tirerez  vos  exemples  des 
maladies  les  plus  faciles  à  vaincre.  Vous  parlerez  des  fievres 
intermittentes,  qui  sont  véritablement  le  triomphe  de  la  thé¬ 
rapeutique,  et  que  vous  guérissez  à  jour  et  à  heure  fixes:  La, 
diriez-vous ,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  puissance  de  1  art 
est  grande.  Vous  leur  citerez  des  faits  russi  nombreux ,  aussi 
nositifs  que  vous  pourrez ,  pour  confondre  leur  scepticisiiie. 
üne  fois  que  vous  avez  obtenu  de  ces  hommes  incrédules 
l’aveu  que  leur  système  est  mauvais  sur  un  point ,  il  vous 
sera  facile  de  leur  persuader  bientôt  qne  l’art  possède  sou¬ 
vent  des  ressources  inconnues  au  vulgaire ,  et  comme  inat¬ 
tendues.  . 

Ce  que  vous  avez  fait  jusqu’à  présent  c  était  pour  obtenir 
la  confiance  de  votre  malade.  Y  êtes-vous  arrivé,  il  s’agit  de 
soutenir  son  moral  ;  car,  s’il  est  atteint  d’une  maladie  dont  il 
croie  ne  pas  guérir,  cette  pensée  qui  le  domine  exerce  une 
influence  fâcheuse  et  contraire  aux  efforts  du  médecin.  Vous 
soutiendrez  donc  l’espérance  du  malade,  et  pour  cela  d’abord 
vous  commencerez  par  poser  votre  diagnostic.  Je  suppose  que 
la  maladie  à  laquelle  vous  avez  affaire  soit  du  nombre  de 
celles  qui  passent  parmi  les  gens  du  monde  pour  ne  point 
avoir  de  guérison  ;  il  est  évident  que  ,  si  vous  établissiez  e 
diagnostic  comme  vous  êtes  convaincu  que  vous  devriez  le 
faire,  vous  détruiriez  tout  à  fait  l’espérance  du  sujet  et  vous 
feriez  un  mal  irréparable.  Dans  ce  cas,  vous  donnez  le  norn 
d’une  affection  occupant  le  même  organe ,  mais  d’une  gravite 
beaucoup  moindre.  Pour  vous  en  donner  quelques  exemples, 
un  phthisique  aura  une  bronchite  chronique,  un  malade  affecté 
d’un  cancer  de  l’estomac  aura  une  gastrite  chronique,  etc.  Vous 
aurez  soin  seulement  de  bien  placer  la  maladie  dans  le  même 
organe  que  celui  qui  est  réellement  malade.  Cependant,  il  est 
des  cas  exceptionnels  où  vous  devrez  fixer  un  siège  différent  à 
la  maladie  :  un  individu  est  né  de  parents  phthisiques  et  qui 
ont  succombé  à  l’affection  tuberculeuse  que  l’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  bronchite,  de  catarrhe.  Si  vous  donnez  à  ceux 
que  vous  soignez  la  même  maladie  que  celle  dont  ils  savent 
que  sont  morts  leurs  parents,  il  en  résultera  pour  eux  un  état 
de  démoralisation  très  grave.  Dans  des  circonstances  pareil¬ 
les,  vous  chercherez  à  diriger  l’attention  de  vos  malades  sur 
un  autre  organe,  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
d’autres  appareils,  les  douleurs  d’estomac,  par  exemple  ,  et 
vous  leur  démontrerez  que  c’est  l’estomac  qui  est  malade.  Ce 
qui  se  passe  du  côté  du  poumon  n’est  qu’une  légère  compli¬ 
cation  de  rhume  sans  conséquence.  Une  femme  a-t-elle  une 
de  ces  affections  chroniques,  une  de  ces  dégénérescences  de 
l’utérus  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  vous  placerez  pour 
elle  le  siège  de  la  maladie  dans  le  vagin,  dans  le  rectum.  Mais 
faites-y  bien  attention  :  si  vous  êtes  obligé  ainsi  de  tromper 
un  malade  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’affection  dont  il  est 
atteint,  restez  toujours  conséquent  avec  vous  même  ;  ne  dites 
pas  un  jour  d’une  façon  et  le  lendemain  d’une  autre.  Il  faut 
tromper  le  malade  sur  un  point  et  sur  un  point  seulement. 
Au  milieu  de  ces  modifications  que  yons  apporterez  à  la  vé¬ 
rité,  Si  elles  élaiêrtt  trOp  nôinbréuses  il  deviendrait  difficile  de 
vous  reconnaître  ;  une  seule  contradiction  vous  ferait  un  tort 
immense,  et  nuirait  beaucoup  à  votre  malade. 


On  continua  les  injections  et  les  lotions  avec  le  vin  aromatique,  la 

malade  s’en  trouvait  très  bien. 

Depuis  que  cette  dernière  opération  a  été  faite,  il  ne  s  est  pas  mon¬ 
tré  de  nouveau  polype.  Les  douleurs  et  les  cuissons  ,  quoique  subsis¬ 
tant  encore,  ont  perdu  néanmoins  assez  d’intensité  pour  permettre  à 
la  malade  de  reprendre  ses  occupations. 

On  peut  confondre  les  polypes  de  l’urètre  avec  le  prolapsus  de  là 
muqueuse  de  ce  canal.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse ,  ayant  un  aspect  égaiement  fongueux.  Mais  les  poly¬ 
pes  ont  une  forme  irrégulière,  tandis  que  celle  du  prolapsus  de  1  urè¬ 
tre  est  toujours  circulaire.  Les  polypes  ont  le  plus  souvent  un  pédi¬ 
cule  ;  la  hernie  de  la  muqueuse  urélrale  n’a  pas  de  pédicule  propre¬ 
ment  dit,  sa  forme  circulaire  a  un  peu  l’aspect  du  col  utérin  ;  ^si  1  on 
introduit  une  sonde  par  sa  dépression  centrale ,  on  pénètre  dans  la 
vessie,  et  il  est  facile  dès  lors  de  s’orienter.  ,  ,  ,  „ 

Le  traitement  est  du  reste  le  même  dans  les  deux  cas  :  c  est  a  1  ex¬ 
cision  qu’il  faut  avoir  recours.  Seulement,  dans  le  cas  de  hernie  de 
la  muqueuse  urétrale,  il  faut,  après  l’excision ,  faire  porter  des  sondes 
d’un  volume  assez  considérable  pour  éviter  la  réunion  de  la  plaie  par 
une  cicatrice  vicieuse  et  partant  un  rétrécissement  de  l’urètre. 

Monomanie  guérie  par  l’apparition  d’une  tumeur  phlegmo- 
„euse.  —  Le  docteur  Barth  (de  Sirentz)  a  rapporté  dans  le  Bulletin 
thérapeutique  un  fait  de  révulsion  qui  n’est  peut-é 
coïncidence,  mais  qui  dans  tous  les  cas  n  en  offre  pa 

Mademoiselle  Zœpringen ,  couturière  ,  âgée  de  4S  ans,  n’éfant 
plus  réglée ,  maigre,  et  d’une  constitution  nerveuse,  fut  atteinte  d  une 
monomanie  religieuse.  Les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs  sur  le  ca¬ 
nal  intestinal  n’ayant  produit  aucun  changement  dans  son  état ,  on  se 
contenta  pendant  quelque  temps  de  ne  lui  faire  prendre  que  des  bains 
simples.  Vers  le  commencement  du  troisième  mois  de  la  maladie  ap¬ 
parut  une  tumeur  inflammatoire  à  la  nuque,  qui  prit  bientôt  la  lorme 
et  le  volume  d’un  anthrax  considérable.  Dès  ce  moment  1  état  de  folie 
s’améliora,  et  lorsque  la  tumeur  fut  ouverte  par  la  lancette,  les  accès 
devinrent  de  plus  en  plus  rares.  Les  forces,  considérablement  affaiblies 
ne  longue  et  abondante  suppuration,  furent  rétablies  par  1  usage 

_ J  infusion  faible  de  quinquina  et  l’acétate  d’ammoniaque,  et  à  la 

fin  du  troisième  mois  la  malade  jouissait  d’une  bonne  santé 
saine  raison,  qui  se  sont  parfaitement  conservées  jusqu’ici.. 

Nous  n’oserions  affirmer,  avec  M.  Bartli,  que  la  guérison  de  celte 
malade  fût  due  uniquement  à  l’apparition  de  la  tumeur  phlegmoneuse 
de  la  nuque;  mais  des  faits  analogues  ne  sont  pas  ra-- 
science,  et  cette  hypothèse  est  au  moins  très  admissible. 


m  offre  pas  moins  un  grand 
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REVUE  GENERALE. 

Pohjpe  de.Vurètre  chez  la  femme,  traité  par  excision.  —  Le 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  publie  1  observation 
suivante  rapportée  par  M.,  de  Maisonneuve.  ,  ,  ,  .  .  , 

'  Observation.  —  Une  jeune  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  jouissant 
liàbituellement  d’iliiè  très  boniie  santé;  ressentit  après  un  travail  forcé 
de  la  cuisson  du  côté  des  'érganes  génito-urinaires,  accompagnée  de 
douleurs  vives  qui  se  propageaient  assez  profondément.  A  ces  pre- 
■  taiers.svhipt6més  sè  joignirent  de  la  pesanteur  dans  le  fondement,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  et  de  la  difficulté  à  le  faire.  Surmontant 
cette  difficulté  par  de  violents  efforts, >lle  urina  du  sang  à  plusieurs 

*^*010*8  cet  état ,  elle  fut  consulter  M.  Maisonneuve  ,  qui,  au  moyen 
d’un  stylet  fin  introduit  dans  le  canal  de  l’urètre,  reconnut  la  présence 
d’une  petite  tumeur  terminée  par  un  pédiculé  qui  s’insérait  non  loin, 
«fé  lâ  parfié'  antérièuré  dé  ce  canâl.  Il  est  bon  d’âjoüter  qu  elle  était 
pour  ainsi  dire  cachée  par  ce  renflement  qui  limite  chez  les  femmes 
le  méat  urinaire,  et  qui  sert  de  guide  dans  le  cathétérisme. 

L’opérâtldn'  fut  proposée  â  la  malade  ,  qui  l’accepta  ,  tellement  les 
douleurs  et  les  cnisfeôâs  qu’elle:  reSSentàft  étaient  grandes. 

Elle  fut  pratiquée  le  20  mars  1846.  Voici  de  quelle  manière  : 

Le  polype  étant  tenu  avec  des  pinces  à  anneaux  ,  on  dégagea  son 
pédicule  avec  un  petit  stylet;  alors  on  put  assez  facilement  1  exciser 
avec  des  ciseaux  courbes.  Cependant,  comme  la  tumeur  était  excessi¬ 
vement  vasculaire ,  puisqu’elle  saignait  à  la  moindre  pression  qu  on 
exerçait  sur  elle,  elle  se  déchira  en  partie;  de  sorte  que  Ion  fût  obligé 
de  faire  l’arrachement  des  fragments  qui  avaient  résisté  à  1  exdsmn. 
On  termina  cette  petite  opération  par  la  cautérisation  ne  la  plaie  avec 
le  nitrate  d’argent.  .  ^  ^ 

Les  suites  ne  présentèrent  aucune  circonstance  insolite.  On  donna 
à  la  malade  quelques  bains  entiers;  malgré  cela  ,  les  douleurs  et  les 
cuissons  subsistaient,  mais  néanmoins  moins  vives  qu’auparavant ,  et 
de  temps  à  autre  la  malade  perdit  encore  un  peu  de  sang  en  urinant. 
Cette  circonstance  engagea  M.  Maisonneuve  à  renouveler  plusieurs 
fois  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  h  faire  des  injections  , 
soit  avec  l’acétate  de  plomb  seul  ou  mélangé  avec  un  peu  de  lauda- 

num,  soit  avec  du  via  aromatique.  ,  ,  t  i 

Bientôt,  sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  le  sang  ne  coula  plus,  les 
douleurs  et  les  cuissons  disparurent  presque  en  entier  ;  de  sorte  que 
la  malade  put  se  promener.  Tout  allait  bien  ,  la  maladie  paraissait 
guérie,  quand,  après  un  nouvel  exanien,  M.  Maisonneuve  reconnut  un 
nouveau  polype  implanté  à  la  même  place  que  celui  qu  il  avait  déjà 
enlevé  On  en  fit  l’extirpation;  qui  fut  beaucoup  plus  facile  que  la  pre¬ 
mière  fois  ;  car  ce  polype  était  moins  vasculaire,  et,  par  conséquent , 
plus  résistant  que  le  premier.  L’excision  suffit  pour  1  enlever  complé- 


La  gent  médicale  de  notre  époque  est  tellement  disposée  à  abuser 
des  médicaments,  même  les  plus  énergiques  ,  que  nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  faire,  dans  Tintérét  des  praticiens  ,  que  de  présenter 
ces  quelques  lignes  empruntées  à  un  travail  publié  récemment. 

Parmi  les  médicaments  altérants,  dit  M.  Trousseau,  les  alcalins 
cupent  certainement  une  place  aussi  importante  que  le  mercure,  l’iode 
et  l’arsenic  ;  les  alcalins  exercent  sur  l’économie  une  influence  im¬ 
mense,  au  même  titre  d’ailleurs  que  les  acides,  et  il  n’en  pouvait  être 
autrement.  Le  sang  est  naturellement  alcalin  ,  mais  il  l’est  dans  une 
certaine  mesure  ;  moyennant  quoi ,  il  départit 
des  qualités  chimiques  spéciales. 

De  ces  sécrétions,  les  unes  sont  légèrement  alcalines  ;  la  salive  ,  le 
suc  pancréatique;  les  autres  le  sont  à  un  très  haut  degré  :  la  bile 
d’autrçs,  au  contraire,  sont  très  acides  :  les  uriiies,  les  sueurs,  le  su 
gastrique.  Si  vous  supposez  que  ,  par  l’usage  dés  alcalins  ,  vous  aiig 
méntiez  l’alcalinité  du  sang ,  il  arrive  à  la  fin  un  état  spécial  du  sang 
un  état  nouveau  des  sécrétions.  Les  sécrétions  qui,  naturellement, 
sont  alcalines  ou  neutres  ;  deviendront  nécessairement  plus  ou  moins 
alcalines  ;  celles  qui  sont  acides  le  seront  moins,  deviendront  neutres 
1  même  alcalines.  Ce  sont  là  des  effets  chimiques  nécessaires.  Or  , 
oi  la  présence  des  acides  est  une  condition  de  la  digestion  stomacale 
des  aliments,  il  ne  pourra  pas  être  indifférent  de  neutraliser  ces  aci¬ 
des,  dont  l’économie  a  besoin,  par  exemple  ,  pour  la  transformation 
de  la  fécule  en  glucose.  La  digestion  féculente  sera  donc  incomplète 
ou  extranaturelle,  s’il  nous  est  permis  de  nous  servir  de  cette  expres¬ 
sion.  De  plus,  la  juste  proportion  des  alcalis  dans  le  sang  donne  à  ‘■o 
liquide  le  moyen  de  brûler,  dans  une  juste  mesure ,  les  éléments  C! 
bonés  absorbés  dans  l’acte  de  la  digestion.  Une  combustion  imparfaite 
amène  sans  doute  des  accidents  ;  mais  une  combustion  excessive 
trop  rapide  n’a  pas  moins  d’inconvénients,  puisqu’elle  amène  des  n 
tâtions  importantes  dans  la  composition  du  sang,  par  suite  de  la  tex¬ 
ture  des  organes. 

II  ne  peut  donc  jamais  être  indifférent  de  donner  des  alcalins.  Pris 
_-ins  indication,  peu  de  jours,  ils  ne  causent ,  en  somme ,  qu’un  trou¬ 
ble  momentané  ;  pris  en  grande  quantité,  ils  causent  une  cachexie, 
amaigrissement  déplorable.  Déjà  les  anciens  avaient  admirablement 
indiqué  l’influence  des  alcalis  sur  la  composition  du  sang  •.  ils  avaient 
vu  que  ce  fluide  nourricier  devenait  plus  fluide  ,  puisqu’il  se  décolo¬ 
rait,  et  que  ,  à  la  fin ,  il  s’établissait  une  cachexie  caractérisée  par  la 
pâleur,  la  bouffissure  générale,  des  hémorrhagies  passives.  En  outre  , 
il  survenait  un  amaigrissement  irréparable.  Depuis  quelques  années  , 
l’abus  que  l’on  a  fait  des  eaux  de  Vichy  et  de  Carlsbad,  dans  le  trai¬ 


tement  de  la  goutte,  a  permis  de  juger  celte  grave  question,  et  l’abus 
des  alcalins  a,  certes,  causé  plus  de  mal  que  l’abus  de  l’iode. 

Certainement,  on  tempère  les  accès  de  goutte  en  prenant,  avec 
quelque  persévérance ,  les  eaux  d’Ems  ,  de  Carlsbad  ou  de  Vichy  ; 
plus  souvent  encore,  avec  les  mêmes  remèdes,  on  empêche  les  graviers 
d’acide  urique  de  se  former  dans  les  reins  ;  mais  éteindre  les  manifes¬ 
tations  goutteuses,  ce  n’est  pas  guérir  la  goutte,  pas  plus  que  l’on  ne 
guérit  la  vérole  èn  faisant  disparaître,  par  des  topiques,  les  éruptions 
cutanées  syphilitiques.  La  diathèse  persiste,  à  tel  point  que  ,  sans 
s’exposer  à  d’autres  influences  hygiéniques  que  le  reste  des  hommes  , 
le  goutteux  reprendra  des  accès  de  goutte.  C’est  avoir  beaucoup  fait 
qiie  de  rendre  les  accès  plus  rares  et  moins  aigus  ;  mais  .si  l’on  veut 
détruire  même  la  diathèse  ,  comme  le  veulent  certains  médecins  peu 
intelligents,  il  devient  nécessaire  de  fouiller  le  fond  de  la  constitution, 
et  l’abus  des  alcalins  amène  alors  la  cachexie ,  maladie  bien  plus 
grave,  et  surtout  bien  plus  irrémédiable  que  la  goutte  ou  la  gravelle. 

Tel  malade  éprouve  un  peu  de  mieux  à  son  retour  de  Vichy,  d’Ems 
ou  de  Carlsbad  ;  sa  santé  se  rétablit  pendant  l’hiver.  Il  croit ,  pour 
prévenir  le  retour  du  mal,  devoir,  l’été  suivant ,  prendre  de  nouveau 
les  eaux,  et  ainsi  faire  plusieurs  années  de  suite  ;  mais  ,  au  lieu  du 
bien-être  qu’il  avait  d’abord  trouvé ,  il  ne  rapporte  désormais  que  du 
malaise  et  quelquefois  de  graves  accidents  ,  et ,  au  lieu  d’accuser  l’o¬ 
piniâtreté  du  mal,  il  ne  doit  accuser  que  son  aveugle  entêtement  dans 
remploi  du  remède,  alors  qu’il  n’en  avait  plus  besoin. 

Comment  les  médecins  ne  voient-ils  pas  qu’un  remède  puissant  pour 
guérir  est  nécessairement  puissant  pour  faire  du  mal  ? 

On  donne  des  alcalins  avec  une  légèreté  singulière.  Un  médecin 
prescrira  à  un  malade  un  ou  deux  mois  d’eau  de  Vichy,  de  Carlsbad 
ou  d’Ems,  comme  il  conseillerait  une  tisane  d’orge  ou  de  bourrache  ; 
mais  est-il  donc  si  indifférent  de  changer,  d’un  seul  coup,  toutes  les 
sécrétions  du  corps  ? 


Pour  rendre  la  quinine  soluble  et  la  faire  entrer  dans  les  potions  ou 
mixtures  dont  elle  doit  faire  partie  ,  on  a  ordinairement  recours  à 
l’acide  sulfurique  employé  à  la  dose  strictement  nécessaire  pour  saii- 

^^M.Pior^yl*  craignant  que  cet  acide  ne  soit  ajouté  en  trop  forte  pro¬ 
portion,  et  n’agisse  alors  d’une  manière  fâcheuse  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  a  pensé  qu’il  serait,  dans  tous  les  cas,  pau- 
tageux  de  se  servir  de  l'alcool  comme  agent  de  solution  de  la  quinine. 
Voici  la  formule  dont  il  se  sert  pour  cet  objet  : 

Quinine  brute,  30  grammes. 

Alcool,  350 

Eau  distillée,  350 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A.,  puis  filtrer. 

L’eau  ne  doit  pas  être  employée  dans  d  autres  proportions  que  celles 
qui  sont  indiquées  dans  la  formule  précédente,  sans  quoi  il  y  aurait 
précipitation  de  la  quinine. 

Deux  cuillerées  du  soluté  ainsi  préparé  représentent  assez  exacte¬ 
ment  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  ,  .  .  ,  ,  , 

Depuis  deux  à  trois  mois ,  ce  médicament  a  été  administré  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’hypertrophie  splénique,  et  toujours  sous  son 
influence  on  a  vu  le  volume  de  la  rate  diminuer  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  qu’il  ne  le  fait  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine  lui-même. 

Peut-être  dans  certains  cas  urgents  serait-il  encore  préférable  de 
dissoudre  la  quinine  brute  au  moyen  de  l’éther  en  raison  de  1  exces¬ 
sive  diffusibilité  de  ce  véliicule.  C’est  du  reste  à  l’expérience  des  pra¬ 
ticiens  qu'il  appartient  exclusivement  de  décider  cette  question,  que 
lie  plaçons  ici  que  comme  une  simple  proposition. 


BibltograpHle. 


Il  n’est  point  de  médecin  qui ,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  et  sur¬ 
tout  s’il  a  suivi  la  visite  des  hôpitaux,  n’ait  été  frappé  de  la  multipli¬ 
cité  des  abcès  qui  se  manifestent  quelquefois  chec  le  même  individu. 
Dans  le  cours  de  cette  année  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  un  homme  chez  lequel,  à  la  suite  d|une  variole,  nous  avons 
successivement  compté  plus  de  deux  cent  vingt  abcès;  chaque  jour 
en  voyait  éclore  plusieurs  à  la  fois.  Lorsque  nous  rédigions  les  leçons 
orales  de  l’illustre  Dupuytren  ,  nous  avons  souvent  constaté  une  mul¬ 
titude  de  foyers  purulents  dans  les  poumons,  le  foie,  les  articulations, 
à  la  suite  des  grandes  opérations  cliirurgicales.  Comment  ces  collec¬ 
tions  s’étaient-elles  faites  ?  Devaient-elles  être  considérées  dans  quel¬ 
ques  cas  comme  un  produit  morbifique  expulsé  par  les  efforts  de  la 
nature  médicatrice?  Fallait-il  les  regarder  comme  le  résultat  de  l’ab¬ 
sorption  ou  de  la  résorption?  Le  pus  était-il  dû  à  un  travail  inflamma¬ 
toire  des  veines  ,  ou  simplement  charrié  par  elles?  Ces  questions  et 
beaucoup  d’autres  qui  ont  appelé  les  méditations  de  Dance,  de  Legal¬ 
lois,  de  MM.  Bérard,  Velpeau  ,  Blandin  ,  Teissier,  etc.,  suffisent  pour 
faire  comprendre  l’utilité  et  l’importance  du  sujet. 

MM.  de  Castelnau  et  Ducrest ,  qui  entrent  à  leur  tour  dans  la  lice, 
commencent  par  établir  que  si  leurs  devanciers  avaient  oublié  poüt'  un 
moment  la  dénominatiou  d’abcès  métastatiques ,.  pour  se  bien  pénétrer 
de  celle  d’abcès  multiples,  ils  seraient  arrivés  à  une, solution  plus 
exacte  et  plus  large  du  problème.  D’après  ces  auteurs  ,  toutes  les  fois 
que  deux  ou  plusieurs  abcès  se  développent  simultanéinent  ou  suc¬ 
cessivement  (mais  dans  ce  dernier  cas  à  des  époques  très  rapprochées;, 
sans  qu’ils  trouvent  leur  raison  d’existence  soit  dans  des  violences 
traumatiques  exercées  sur  les  points  où  ils  se  développent ,  sod  dans 
le  voisinage  ou  l’extension  d’un  foyer  inflammatoire  (tel  que  1  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  ) ,  soit  dans  des  fusées  purulentes  provenant  d  un 
foyer  unique  dû  d’une  iufiitration  de  liquidé  dans  les  tissus  (abcès  par 
congestion  ,  abcès  uiineux,  etc.),  ces  collectidns  purulentes  consti¬ 
tuent  des  abcès  multiples.  ,  , 

Cette  définition  établie  ,  les  auteurs  examinent  les  abcès  multiples 
dans  les  dilférehtes  maladies  où  on  les  a  constatés.  Nous  ne  les  sui¬ 
vrons  pas  dans  leurs  érudites  recherches  ;  mais  on  peut  être  certain 
qu’on  trouvera  sur  ce  sujet  tous  les  renseignements  désirables.  Nous 
arrivons  à  la  partie  capitale  de  leur  mémoire,  celle  qui  montre  les  ef¬ 
fets  du  pus  après  son  introduction  dans  le  sang.  Dans  un  résumé  cri¬ 
tique  très  bien  fait  des  expériences  sur  l’introduction  du  pus  dans  le 
sang  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  montrent  que  si  les  expérimenta¬ 
teurs  qui  les  ont  précédés  ont  beaucoup  fait  pour  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  cette  introduction,  ils  sont  loin  d’avoir  réussi  à  en  démontrer 
les  effets.  Pour  atteindre  ce  résultat,  nos  auteurs  ont  pra,tiqué  douze 
nouvelles  expériences  sur  des  chiens,  en  choisissant  la  veine  saphène. 
La  description  qu’ils  donnent  de  leurs,  sept  premières  expériences 
où  ils  ont  injecté  du  pus,  démontrent  que  les  abcès  où  les  ecchymoses 
qui  les  précèdent  offrent  la  plus  complète  analogie  avec  ceux  qu  on  ob¬ 
serve  chez  l’homme.  Quant  à  leur  siège  .  on,  les,  a  .observés  tantôt  en¬ 
tièrement  hors  des  viscères  ,  tantôt  uniquement  dans  les  viscères;  le 
plus  souvent  en  même  temps  dans  les  viscères  et  en  dehors  d  eux.  Le 
viscère  dans  lequel  ils  se  sont  montrés  le  plus  souvent,  est  le  poumon  ; 
viennent  ensuite  la  rate  et  les  reins.  A  côté  de  ces  abcès  multiples  se 
présentent  les  collections  purulentes  qui  se  sont  formées  dans  les  sé- 
reuses  articulaires.  La  similitude  n’est  pas  moins  grande  dans  les  syna- 
ptômes.  Comme  chez  l’homme,  on  a  noté  le  frisson,  le  vomissement, 
les  selles,  la  soif,  l’anorexie,  l’abattement,  les  convulsions,  le  trouble 
des  phénomènes  respiratoires. 

Mais  pour  que  la  question  de  l’introduction  du  pus  fût  complète¬ 
ment  élucidée  ,  il  fallait  réfuter  la  proposition  de  M.  Cruveilhier,  qui 
pose  en  principe  que  tout  corps  étranger  introduit  en  nature  dâns  le 
système  veineux  détermine,  lorsque  son  élimination  par  les  émonctoi- 
res  naturels  est  impossible,  des  abcès  viscéraux  entièrement  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  succèdent  aux  plaies  et  aux  opérations  chirurgicales. 
MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  nous  paraissent  être  arnvéVà  ce  résul¬ 
tat  dans  la  série  d’expériences  qu’ils  ont  tentées.  Les  injections  de 
lait  d’urine,  de  sérum  de  pus  et  de  sulfure  de  mercure  n’ayant  point 
amené  la  mort,  on  ne  peut  rien  dire  des  modifications  anatomiques 
produites  dans  les  tissus.  Quant  aux  abcès  déterminés  par  le  mercure, 
les  poudres  d’or  et  la  dissolution  de  sublimé  corrosif,  leur  siège  a  été 
constamment  trouvé  dans  les  poumons  et  uniquement  dans  ces  orga¬ 
nes,  sauf  dans  quelques  cas  très  rares  et  qui  tous  appartiennent  aux 
injections  de  mercure  métallique.  ,  ,  , 

Relativement  à  l’ensemble  des  symptômes,  nos  auteurs  entrent  dans 
des  détails  minutieux  pour  établir  leurs  différences  avec  ceux  produits 
par  l’introduction  du  pus.  Celte  partie  de  leur  travail  ne  nous  a  point 
paru  avoir  la  précision  dont  ils  avaient  fait  preuve  jusqu’alors,  "* 
nous  croyons  qu’on  pourra  sur  ‘ 

jection. 


e  point  leur  faire  plus  d’ui 


MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  ne  proclament  pas  seuleihènt  le  mélange 
du  sang  et  du  pus,  mais  ils  ajoutent  qu’il  n’en  peut  être  autrement, 
se  fondant  sur  les  quatre  faits  suivants  :  Le  pus  est  un  produit  de  sé¬ 
crétion;  l’absorption  d’upe  collection  purulente  est  un  fait  extrême¬ 
ment  rare;  il  est  presque  aussi  rare  de  voir  l’abcès  dans  une  veine 
profonde  s’ouvrir  à  l’extérieur  que  d’observer  la  résorption  d  un  ^  ab¬ 
cès  ;  lè  pus  a  été  constaté  à  l’état  libre  dans  le  système  vasculaire 
sanguin.  Ces  quatre  faits  étant  vrai,  le  passage  du  pus  dans  le  sang 
est  forcé;  car,  si  l’on  a  trouvé  du  pus  dans  le  système  circulatoire  et 
si  ce  pus  ne  peut  être  le  résultat  de  la  transformation  directe  du  sang. 


500  — 


il  faut  bien  qu’il  soit  venu  d’ailleurs.  Si  le  pus  de  la  phlébite  ne  peut 
pas  disparaître  par  absorption,  ii  faut  bien  qu’il  passe  quelque  part  ; 
et  où  passerait-il,  si  ce  n’est  dans  le  système  circulatoire?  Mais  si  le 
passage  du  pus  dans  le  sang  par  suite  de  phlébite  est  hors  de  doute, 
on  peut  se  demander  si  ce  passage  se  fait  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière  et  si  tous  les  abcès  multiples  sont  produits  par  le  passage  du 
pus  dans  le  sang?  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  reconnaissent  que  l’in¬ 
flammation  des  artères  produit  le  mélange  du  pus  et  du  sang,  mais  ils 
constatent  dans  ce  cas  la  rareté  des  abcès  multiples.  Quant  à  la  possi¬ 
bilité  de  l’infection  par  suite  de  l’inflammation  des  lymphatiques,  elle 
leur  parait  extrêmement  probable;  ils  n’osent  cependant  la  regarder 
comme  certaine.  La  question  de  l’absorption  et  de  la  résorption  leur 
parait  devoir  être  résolue  négativement. 

Après  avoir  établi  que  l’intoxication  purulente  était  la  cause  des 
abcès  multiples  chirurgicaux  ,  ils  rattachent  à  la  même  cause  les  ab¬ 
cès  puerpéraux,  mais  ils  font  une  classe  à  part  des  auties  abcès  à 
cause  de  la  différence  du  siège,  de  la  marche  et  des  phénomènes  con¬ 
comitants.  Quant  aux  abcès  multiples  spontanés,  leur  existence  leur 
parait  infiniment  douteuse,  et  ils  soutiennent  que  si  l’on  avait  tou¬ 
jours  examiné  le  système  veineux,  on  aurait  trouvé,  comme  dans  une 
remarquable  observation  de  M.  Boudet,  qu’ils  provenaient  d’une  ma¬ 
ladie  des  veines. 

Telle  est  l’analyse  du  travail  de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest ,  qui 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  abcès  multiples  sont  tous  dus  à  une  altération  du  sang,  la¬ 
quelle  est  le  plus  souvent,  et  peut-être  toujours,  produite  par  la  pré¬ 
sence  d’un  principe  étranger  dans  ce  liquide  ; 

2°  Dans  les  abcès  multiples  qui  se  développent  à  la  suite  des  cou¬ 
ches,  des  lésions  traumatiques,  des  opérations  chirurgicales  ,  et  à  la 
suite  de  la  phlébite,  ce  principe  est  le  pus  ; 

3“  Dans  les  abcès  multiples  qui  se  développent  dans  les  autres  ma¬ 
ladies,  ce  principe  est  celui  qui  produit  la  maladie  elle-même; 

4»  La  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  des  abcès  multiples 
sont  entièrement  subordonnés  à  la  cause  générale  qui  les  produit. 

La  lecture  de  ce  Mémoire  a  été  pour  nous  pleine  d’intéiêt,  et,  je 
ne  crains  pas  de  la  dire,  une  source  d’instruction.  La  partie  consacrée 
aux  expériences  nous  a  paru  un  modèle  à  suivre.  L’argumentation  est 
vigoureuse  et  presque  toujours  concluante.  Quelques  parties  prêtent  à 
la  critique,  nous  les  avons  indiquées;  mais,  cette  réserve  faite,  nous 
nous  empres.5üns  d’associer  nos  éloges  à  ceux  de  l’illustre  Académie 
de  médecine,  et  de  reconnaître  que  ce  travail  est  du  petit  nombre  de 
ceux  qui  concourent  à  éclairer  les  questions.  Nous  n’en  louons  pas 
moins  le  ton  mesuré  et  digne;  le  seul  qui  convienne  aux  hommes  de 
science,  dont  les  tristes  rivalités  aveuglent  trop  souvent  le  bon  sens. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


Hospices  de  Paris. —  Rapport  du  Conseil  général  des  hospices  civils 
de  Paris  sur  le  compte  administratif  des  recettes  et  dépenses  de 
l’exercice  1845. 

Les  dépenses  générales  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  s’élèvent, 
d'après  le  budget  et  les  autorisations  supplémentaires,  à  12,615,431 
te.  03  c.  couverts  par  une  recette  brute  de  11,934,309  fr.  72  c.  Les 
recettes  des  hospices,  liste  civile  des  pauvres  de  la  capitale ,  s’élèvent 
à  plus  d’un  million  par  mois.  Par  suite  de  diverses  causes,  ces  dé¬ 
penses  n’ont  été  réellement,  en  1845,  que  de  11,544,667  fr.  66  c., 
qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  entre  les  différentes  classes 
d’établissements  : 

Hôpitaux  réunis,  3,700,661  fr.  09  c. 

Hospices,  4,063,375  94 

Fondations  (hospices),  214,043  19 

Charges  foncières,  256,931  94 

Etablissements  divers,  39,911  01 

Enfants  placés  à  la  campagne,  1,482,309  45 

Secours  à  domicile,  *  1,544,147  29 

Fondation  Montyon,  251,687  79 

Les  dépenses  pendant  l’exercice  1845  sont  testées  au-dessous  des 
dépenses  de  1844  de  la  somme  de  105,555  fr.  59  c.  Le  rapport  de  M. 
Berton  entre  dans  des  détails  intéressants  sur  la  justification  des  dif¬ 
férences  constatées  entre  les  dépenses  des  deux  exercices. 

Les  recettes,  d’un  autre  côté,  ont  dépassé  les  prévisions  du  budget. 


où  elles  devaient,  d’après  ces  prévisions,  s’élever  à  12,632,030  fr., 
et  elles  sort  montées  en  réalité,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  à 
12,934,309  fr.  72  c. 

Voici  quelques-uns  des  principaux  objets  de  celte  augmentation  de 
recettes  pour  l’administration  des  hospices.  L’impôt  sur  les  spectacles 
au  profit  des  indigents  ,  évalué  à  923,000  fr.,  .s’est  élevé  en  1845  à 
1,046,525  fr.  72  C.  Les  bénéfices  d’exploitation  do  Mont-de-Piélé, 
réunis  aux  bonis  prescrits,  ont  excédé  leur  évaluation  de  172,412  fr. 
93  c.  L’établissement  des  lits  payants  à  l’iiôpilal  Saint-Louis  a  fait 
augmenter  le  produit  des  journées  de  malades  de  11,710  fr.  sur  l’éva¬ 
luation  donnée  à  ce  chapitre.  L’excédant  sur  les  journées  d’aliénés  à 
la  charge  des  familles  est  de  11,710  fr.  77  c.  Les  produits  bruts  des 
exploitations  de  la  ferme  Sainte-Anne,  de  l’atelier  de  couture  et  des 
cantines  offrent  un  excédant  de  44,202  fr.  41c.  Le  surplus  des  amélio¬ 
rations  obtenues  sur  les  prévisions  du  budget  des  recettes  se  répartit 
sur  d’autres  chapitres  en  faibles  sommes. 

Le  rapport  donne  un  aperçu  de  la  fortune  mobilière  des  établisse¬ 
ments  dépendant  de  l’administration  des  hospices  civils. 

La  valeur  du  mobiler,  coucher,  linge,  habillements .  meubles  meu¬ 
blants  et  objets  mobiliers,  appareils  et  machines ,  ustensiles ,  argente¬ 
rie,  métaux  plaqués,  dorés,  argentés,  cuivre  et  bronze,  étain,  plomb, 
zinc,  fonte  de  fer,  fer  noir,  fer-blanc,  bois,  osier,  carton,  cuir  et  cor- 
derie,  faïence,  poterie,  verrerie,  était  au  31  décembre  1845  :  pour  les 
hôpitaux,  de  3,968,25 1  fr.  79  c.;  et  pour  les  hospices  et  établissements 
divers,  de  4,184,168  fr.  84  c.  Cette  évalualion  présente  une  augmen¬ 
tation  totale  de  91,923  fr.  23  c.  sur  1844.  Cependant,  malgré  cette 
augmentation  ,  les  quatre  principaux  objets  de  lingerie,  Si-nt  encore 
en  déficit  sur  l’état  normal  des  fixations  et  les  besoins  complets  du 
service. 

Les  propriétés  immobilières  des  hospices  de  Paris  se  divisent  ainsi 
qu’il  suit  :  hôpitaux-hospices,  établissements  généraux  ;  37  articles.  — 
Maisons  de  secours  et  écoles;  38  articles.  —  Propriétés  urbaines  pro¬ 
ductives  de  revenus,  176  articles.  —  Propriétés  rurales  productives  de 
revenus,  179  articles.  — En  tout  430  articles,  produisant  en  totalité 
l,851,414fr.  64c. 

Le  montant  de  34  dons  et  legs  en  faveur  des  pauvres  et  des  hospi¬ 
ces  civils  de  Paris  ,  acceptés  pendant  l’année  1843  ,  a  été  ,  tant  en 
capitaux  qu’en  objets  divers,  de  190,816  fr.  Le  legs  le  plus  fort  en 
capitaux  a  été  de  10,000  fr.;  le  plus  fort  en  objets  divers  a  été  de 
124,292  fr. 


On  se  rappelle  que  dans  une  des  séances  du  Congrès  médical,  M. 
Malgaigne,  dans  une  brillanle  improvi.sation,  signala  les  faits  les  plus 
inouïs  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  entre  autres  des  accouche¬ 
ments  pratiqués  par  des  curés.  Il  paraît,  d’après  ce  que  nous  lisons 
dans  les  journaux  anglais ,  que  les  prêtres  ne  font  pas  des  ;accouche- 
ments  seulement  en  France ,  mais  que  l’autorité  ne  ferme  pas  partout 
les  yeux  sur  ces  abus  aussi  complaisamment  que  dans  notre  pàjs.Voici 
le  fait  : 

L’abbé  Eggermans,  dit  le  Vaily-News,  a  été  chassé  de  l’Ile-de- 
France  par  ordre  du  gouverneur,  et  voici  à  quelle  occasion  : 

Le  4  mai  dernier,  le  curé,  appelé  près  d’une  femme  malade,  trouva 
cette  femme  dans  les  douleurs  de  l’enfantement;  et  sur  les  prières  du 
mari  et  des  personnes  de  la  famille  il  accoucha  cette  femme  et  donna 
sur-le-champ  le  baptême  à  l’enfant,  qui  n’était  pas  né  viable  et  qi  i 
mourut  très  peu  de  temps  après. 

Le  gouverneur,  informé  de  ce  qui  s’était  passé,  s’empresse  d’écrire 
à  l’évêque  de  Milève,  appelant  son  attention  sur  un  fait  qui  a  excité 
autant  de  dégoût  que  d’étonnement  (le  fait  de  l’accouchement  par  le 
curé),  et  il  demande  l’expulsion  du  prêtre  accoucheur.  L’évêque  refuse 
d’accéder  à  ce  vœu.  Le  gouverneur  déclare  alors  que  le  traitement 
cessera  à  la  fin  du  mois,  et  que  le  commissaire  de  police  a  l’ordre  de 
faire  partir  le  cuié  Eggermans  au  mois  de  juin.  L’évêque  proteste 
contre  ce  qu’il  appelle  un  abus  d’autorité,  et  il  se  pourvoit  auprès  du 
secrétaire  d’état  des  colonies. 

On  attend  maintenant  avec  anxiété  la  décision  du  gouvernement 
anglais  sur  l’appel  interjeté  par  l’évêque  de  Milève. 


is  enfants  de  U.  le  docteur 


MM.  Cazenave, 

Pinel, 

Goupil, 

Ley, 

Legendre, 

H U rean, 

Thibert, 

Sichel, 

Barrière, 

Riclielot, 

Terrier,  d’Angers, 
Boucher, 

Un  docteur  anonyme. 


Total, 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  THARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1“  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  p-  rimitation  ,  vente  et  achat  des  Clientèle.s  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  bÉchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchahd  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  foutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


TREPAR.ATIONS  STJLFÜREESES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi¬ 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
font  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Ire  Sirop  d’hyposulfife  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  su!-, 
fureu.ses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte¬ 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
Jacob,  n»  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
ANDBAE  fils,  ARNAE  ,  AUZOBX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg.) ,  charpentier,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  PEVERGIE,  FIEVEB  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GÜERSANT  père,  GCERSANT  fils,  HILLAIRET.  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  fi.orian  , 


haisow  de  üaatë. 

Rue  Marbœuf,  S  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  des  HERNIES  de  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri-iuée  tout  entière  en  ti>su  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  liens  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’apidiquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


CACTEKES,  PflIS  lEPERDRIEL 

pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  ra¬ 
fraîchissant  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  sans 
plaque,  COMPRESSES,  etc.,  pharmacie  Leperdkiel,  faubourg  Montmartre,  78,  et  en 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.) 


SAMEDI  24  octobre,  bôtel  des  Commissaires-Priseurs,  place  de  la  Bourse,  n»  2. 
VENTE  d’iNSTRUMENTS  de  chirurgie,  caisse  à  amputation,  forceps,  trousse,  livres, 
Chimie  d’Orflla,  Médecine  opératoire  de  Malgaigne,  Bouchardat,  etc.,  etc. 


1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
oattre  les  varices  et  les  engorgements  de.s 
ine.'.bres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
‘ - .),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc 


MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li’oavraK«  est  complet. 

is,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hdpl- 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

DTILE IDÏ  NAIUES,  BLESSfS  ff  IWIBB. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  toute  espèce.  — -  Bé^ullleifc 

Camisolle  de  force,  Matelas  ;  vente,  50  fr. 

Aççavùl  ifow  vcrndlTt  \ts  iambts  casstes,  ^  cotivçtVs  Uuts  civceaux. 

RUE  THÉVENOT,  lo  et  H,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MERES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
-age-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
iirès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
(MÉDAILLES.  Mme  BRETON'prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
loiidre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
-  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitenient  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaillé  d*or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L^AHTHRITE  B LENNORR MAGIQUE 

IPar  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PiKIS.— IMPSIMÉ  PAK  PLON  »iK13,  SOI  11  TADSIIAKS,  it. 


hardi  aï  OCTOBRE  4846. 


(  Id».  ANNÉE.  ) 


N*.  426.  f  OHB  VIU.  -  fi*  SÉRIE. 


j&a  ÆtasêseUe  Wrançaimef 


iSAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES: 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  8Î-24. 

^  oNDRES^  lerAnnonoes  et  AbOTnemS  pour  la  GAZETTE  DES  noriTADX,  et  les  Souscriptions  à  la^BiBMOTiiÈQUE  DE  MÉDECIN  bbaticieN  et  du  dictionnaire 
A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pmjr^ia^Gfl  reçus  chez  M.  Joseph  Tliomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Départ.,  id.  10  fr.j 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


10  fr.;  id.  40  fr. 


8  dictionnaires  de 


Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France.  —  HOPI- 
^  TAUX.  —  M  PA  (M.  Lisfranc).  Amputation  do  testicule.  — 
Traitement  des  ulcères  par  l’iodure  de  potassium.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Chomel).  De  l’importance  des  moyens  pour  soutenir  le  moral 
ôes  malades.  (Suite).  —  Revue  générale.  Opération  de  yagin  artifi¬ 
ciel  permettant  l’accomplissement  des  fonctions  sexuelles.  —  Pneu- 
inonie latérale  chez  une  aliénée  en  démence;  mort  subite.  —  Re- 
»  nue  thérapeutique.  Emploi  topique  du  bioxyde  de  mercure  dans 
plusieurs  formes  des  maladies  de  la  peau.  —  Cas  de  guérison  de 
rage  confirmée.  —  Bibliographie.  Instruction  pratique  sur  l’hydro- 
tliérapie,  etc.  (Baldou).  —  Miei  studi  Ippocratici  ,  ou  Etudes  sur 
Hippocrate  (F.  Savi).  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  26  OCTOBRE  1846. 

COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE 
FRANCE. 

La  pétition  adressée  à  la  Chambre  des  pairs  et  à  la  Chambre 
des  députés  est  en  voie  de  signature  dans  les  Sociétés  et  Asso¬ 
ciations  de  Paris  et  des  départements.  Déjà  un  gr.uid  nombre 
d'exemplaires  en  est  arrivé  à  la  Commission,  et  tout  fait  croire 
que  celte  pétition  parviendra  aux  Chambres  revêtue  des  si¬ 
gnatures  de  la  grande  majorité  des  membres  du  corps  mé¬ 
dical. 

Les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  qui  ne  font  pas 
encore  partie  de  ces  Sociétés  et  Associations,  sont  prévenus 
qu’un  exemplaire  de  la  pétition  est  déposé  dans  les  bureaux 
de  la  Gazelle  des  Hôpitaux ,  où  ils  peuvent ,  dès  à  présent , 
venir  la  signer. 

La  Commission  engage  avec  la  plus  vive  instance  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  à  participer  à  cette  mesure,  pour  le 
succès  de  laquelle  le  concours  d'un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  des  deux  Chambres  est  assuré. 

La  Commission  invite  aussi  MM.  les  adhérents  aux  Congrès 
à  retirer  dans  le  plus  bref  délai  possible  le  volume  de  ses  actes 
auquel  ils  ont  droit.  Ceux  qui  n’auraient  pas  reçu,  ou  qui 
auraient  égaré  le  bon  que  la  Commission  a  fait  distribuer, 
peuvent  retirer  le  volume  moyennant  un  reçu  portant  leur 
signature.  "  '' . 

Les  actes  de  la  section  de  médecine  se  distribuent  rue  Sainte- 
Anne,  25  ; 

Ceux  de  la  section  de  pharmacie,  rue  du  Four-Saint-Ger¬ 
main,  88  ;* 

Ceux  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Poissonnière,  63. 

Quelques  adhérents  ont  écrit  à  la  Commission  pour  deman¬ 
der  que  leur  exemplaire  leur  fût  expédié  par  la  poste.  Le 
Congrès  a  reconnu  l’impossibilité  de  recourir  à  ce  mode 
d’envoi  qui  aurait  nécessité  des  frais  énormes.  Le  mode  de 
distribution  tel  qu’il  est  indiqué  a  été  reconnu  le  seul  prati¬ 
cable  par  l’Assemblée,  consultée  à  ce  sujet.  La  Commission 
ne  peut  que  se  conformer  à  cette  décision. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Amputation  du  testicule. 

Au  n“  2  de  la  salle  Saint-Antoine  est  couché  un  homme 


qui  présentait ,  au  moment  de  son  entrée,  une  tumeur  assez 
volumineuse ,  molle ,  du  testicule ,  semblant  présenter  une 
sorte  de  fluctuation.  Une  ponction  faite  avec  le  trocart  explo¬ 
rateur,  donna  la  certitude  que  la  tumeur  était  solide  ;  d’après 
sa  nature  présumée  ,  les  douleurs  que  le  malade  y  ressentait, 
l’opiniâtreté  avec  laquelle  elle  avait  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments,  M.  Lisfranc  se  décida  à  pratiquer  l’amputation  de 
l’organe,  et  il  profita  de  cette  occasion  pour  donner  à  ses  au¬ 
diteurs  quelques  préceptes  importants  ayant  trait  à  l’opéra¬ 
tion  et  à  la  manière  dont  elle  doit  être  pratiquée. 

Tontes  les  fois,  dit-il ,  que  la  tumeur  est  un  peu  volumi¬ 
neuse  ,  il  faut  néce-ssairrment  sacrifier  une  partie  des  enve¬ 
loppes  du  testicule.  Si  vous  négligez  cette  précaution,  la  peau 
se  ratatine  ,  se  roule  sur  elle-même  ,  et  gêne  beaucoup  plus 
u’elle  ne  sert.  Conformément  à  ce  principe ,  nous  avons 
onc  fait  deux  incisions  demi-circulaires. 

Où  doivent  commencer  ces  incisions,  où  doivent  -  elles 
finir?  Les  indications  viennent  suivant  les  cas.  Avez-vous  af¬ 
faire  à  un  tesiicle  dont  le  cordon  n’est  pas  malade  ,  ou  n’est 
pas  malade  très  haut  :  ne  commencez  pas  votre  incision  con¬ 
tre  les  parois  de  l’abdomen  ,  ce  serait  inutile;  mais  mesurez 
la  hauteur  à  laquelle  le  cordon  est  malade  ,  et  commencez  h 
inciser  la  peau  à  un  centimètre  au  -dessus.  S’il  n’esl  pas  ma¬ 
lade  du  tout,  ne  mettez  à  découvert  que  deux  centimètres  du 
cordon.  Quant  à  l’étendue  qu’elle  doit  avoir  en  bas,  si  le  tes¬ 
ticule  est  très  volumineux,  que  les  enveloppes  soient  fortement 
distendues,  que  se  passe-t-il  sur  la  peau  î  Lorsque  vous  faites 
une  incision  de  cinq  centimètres ,  l’ouverture  est  plus  petite 
que  vous  ne  l’avez  faite  ,  parce  que  la  peau  revient  sur  elle- 
même.  Elle  y  revient  surtout  de  bas  en  haut  ;  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’incision  remonte ,  et  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
est  situé  à  un  centimètre  et  demi  de  la  partie  inférieure  des 
bourses ,  ce  qui  forme  un  cul-de-sac  où  se  rassemble  le  pus , 
et  qu’on  doit  fendre.  Aussi  avons-nous  toujours  professé  qu’il 
fallait  faire  remonter  l’incision  en  arrière  dans  l’étendue  de 
quatre  à  cinq  centimètres.  De  cette  manière,  l’angle  inférieur 
de  la  solution  de  continuité  sera  situé  sur  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  des  bourse.'. 

Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  disséquer  le  testi¬ 
cule  ;  il  est  certes  nécessaire  de  le  disséquer  en  partie  ;  mais 
il  faut  aussi  et  surtout  l’énucler  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait 
dans  le  ras  actuel,  et  nous  avons  agi  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  et  très  promptement.  Par  cela  même  que  le  chirurgien 
exerce  des  tractions  sur  le  testicule ,  il  reste  des  portions  de 
tissu  formant  des  ailes  de  chauve  souris,  qui  font  adhérer  le 
tesiicle  aux  enveloppes.  Incisez  ces  adhérences  avec  de  grands 
ciseaux.  Dans  tontes  ces  manœuvres  vous  évitez  de  pénétrer 
dans  le  dartos  du  côté  opposé,  et  surtout  vous  faites  attention 
h  respecter  l’urètre ,  avec  lequel  l’urètre  a  quelquefois  con¬ 
tracté  des  adhérences  assez  intimes.  Ici ,  la  dissection  doit 
plutôt  être  faite  avec  des  ciseaux  qu’avec  le  bistouri ,  pour 
éviter  de  faire  à  l’urètre  la  plus  petite  blessure. 

Vous  arrivez  au  cordon.  L’inflammation  a  souvent  induré 
cette  partie  ;  il  y  a  là  des  colonnes  nombreuses  ;  on  les  saisit, 
on  les  comprime  pour  s’assurer  de  la  position  du  canal  défé¬ 
rent;  on  soulève  ici  un  grand  nombre  de  filets  nerveux ,  que 
nous  avons  toujours  trouvés  en  plus  grande  quantité  sur  le  vi¬ 
vant  que  sur  le  cadavre  ;  circonstance  qui  nous  porte  à  croire 

ue  l’anatomie  chirurgicale  et  même  l’anatomie  descriptive 

U  cordon  testiculaire  n’ont  pas  encore  été  convenablement 


faites,  non  plus  que  l’énumération  des  nerfs  qui  s’y  rendent. 
C’est  là  cependant  un  point  de  la  plus  haute  importance  ;  car 
lorsque  vous  faites  des  ligatures  en  masse ,  elles  seront  d’au¬ 
tant  plus  dangereuses  que  vous  embrassez  plus  de  filets  ner- 

Comment  doit-on  s’y  prendre  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ? 
Les  femelles  des  animaux,  a-t-on  dit,  froissent  et  déchirent  le 
cordon  ombilical  de  leurs  petits ,  et  cette  mâchure  arrête  l’é¬ 
coulement  du  sang;  pourquoi  ne  froisserait-on  pas  d’une 
manière  analogue  le  cordon  testiculaire?  Sans  aucun  doute  , 
nous  l’accordons  ;  on  arrêterait  l’héinorrhagie  par  cette  pra¬ 
tique.  Mais  ce  que  nous  assurons  aussi ,  c’est  qu’on  ne  pro¬ 
curerait  pas  au  malade  de  sensation  agréable  par  ce  procédé, 
qu’on  lui  causerait  au  contraire  des  douleurs  atroces.  Bichat 
avait  conseillé  de  couper  toute  l’épaisseur  du  cordon  ,  abs¬ 
traction  faite  du  canal  déférent ,  et  de  se  servir  de  ce  canal 
pour  retenir  le  cordon.  Mais  en  pratique  ceci  n’est  point  fai-  ' 
sable;  vous  savez  tous  qu’il  suffit  d’exercer  sur  le  canal  défé¬ 
rent  le  plus  petit  effort  pour  en  retirer  une  demi-aune ,  et 
causer  dans  le  ventre  des  désordres  énormes.  C’est  donc  là 
un  mauvais  moyen. 

Un  point  beaucoup  plus  capital  dans  l’opération  qui  nous 
occupe,  point  sur  lequel  sont  encore  divisés  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  célèbres  ,  c’est  celui-ci  :  Faut-il ,  dans  l’amputation 
du  testicule,  lier  le  cordon  en  masse ,  ou  lier  l’artère  seule¬ 
ment. 

Si  vous  liez  l’artère  seulement  après  avoir  coupé  le  cor¬ 
don,  on  vous  a  dit  partout  qu’il  fallait  confier  cette  extrémité 
du  cordon  à  un  aide  qui ,  après  l’avoir  enveloppé  d’un  linge , 
le  maintiendrait  en  appliquant  d’ün  côté  le  pouce,  et  de  l’au¬ 
tre  le  doigt  indicateur  et  le  médius  ;  mais  on  tient  très  mal 
de  cette  manière;  le  crémaster  est  un  muscle  puissant ,  et 
lorsqu’il  se  contracte ,  votre  aide  pourrait  très  bien  lâcher  la 
portion  qu’il  est  chargé  de  retenir. 

Dans  une  autre  méthode,  on  a  dit  :  Liez  le  cordon  d’a¬ 
bord,  puis  vous  irez  ensuite  à  la  recherche  de  l’artère,  que 
vous  lierez  à  votre  aise;  mais  si  cela  est  facile  en  paroles  et  en 
théorie,  ce  n’est  point  faisable  en  pratique.  Ce  qu’il  faut 
faire  pour  être  sûr  que  le  cordon  testiculaire  n’échappera  pas 
aux  doigts  de  l’aide,  vous  lui  ferez  saisir  ce  cordon  de  telle 
sorte  que  le  pouce  forme  une  poulie  de  renvoi  sur  laquelle 
vient  s’arebouter  le  tissu  qu’il  s’agit  de  maintenir  et  s’enfonce 
entre  le  médius  et  l’indicateur.  Lorsque  l’on  emploie  celte 
méthode,  il  faut  une  assez  grande  étendue  du  cordon  pour 
que  l’on  puisse  le  maintenir  ;  or,  souvent  les  conditions  pa¬ 
thologiques  et  l’étendue  des  tissus  malades  ne  le  permettent 
point  :  on  a  dit  que  la  ligature  en  masse  avait  l’inconvénient 
de  déterminer  le  tétanos,  et  on  en  a  cité  un  exemple.  Cela 
pouvait  avoir  lieu,  nous  ne  le  nions  pas ,  lorsque  l’on  ne  ser¬ 
rait  pas  assez  la  ligature;  mais,  depuis  que  nous  pratiquons 
la  chirurgie,  nous  n’avons  pas  entendu  citer  un  seul  cas  dans 
lequel  pareil  accident  soit  arrivé.  Pour  notre  part ,  nous 
avons  toujours  vu  lier  en  masse,  et  nous-même  nous  avons 
toujours  agi  de  cette  manière,  et  jamais  il  n’est  arrivé  d’ac¬ 
cidents. 

Nous  le  dirons  donc  hautement  :  nous  sommes  pour  la  li¬ 
gature  en  masse.  Cette  ligature  doit  être  faite  aVec  du  fil  en 
quatre  doubles  et  serrée  très  fortement.  Du  reste ,  qu’on  soit 
ou  non,  partisan  de  cette  méthode ,  elle  est  la  seule  prati¬ 
cable  lorsque  l’on  est  obligé  de  lier  très  près  de  l’abdomen. 
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causeries  hebdomadaires. 

De  la  planète  de  M.  Leverrier,  et  de  son  influence  sur  le  feuilleton. 

Le  grand  événement  astronomique  qui  vient  d’immortaliser  le  nom 
de  M.  Leverrier,  absorbe  depuis  quelques  semaines  les  séances  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences.  L’historique  de  cette  découverte  fait  parM.  Ara- 
go  avec  cette  admirable  lucidité  que  nous  lui  connaissons,  a  été  suivi 
d’une  discussion  pleine  d’animation  et  d’intérêt,  à  laquelle  M.  Lever¬ 
rier  lui-même  a  été  obligé  de  prendre  part  pour  réfuter  d’étranges  et 
d’injustes  objections,  pour  mettre  à  néant  de  plus  étranges  prétentions 
de  priorité  élevées  contre  sa  sublime  découverte.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  le  domaine  politique  et  à  propos  du  matrimonium  d’Espa¬ 
gne  que  l’entente  cordiale  avec  nos  bons  amis  les  Anglais  craque  et 
s’écroule  ;  voici  que'  les  savants  des  deux  empires  en  viennent  aux 
mains;  cenx  d’Outre-Manche  pour  revendiquer  une  part  dans  cette 
auréole  de  gloire  qui  brille  au  front  de  M.  Leverrier,  les  nôtres  pour 
maintenir  intact  et  à  l’abri  de  toute  atteinte  la  propriété  du  jeune  et 
illustre  astronome  français.  Le  premier  sur  la  brèche  pour  défendre 
nos  gloires  nationales  ,  M.  Arago  a  montré  dans  cette  action  tout  ce 
que  sa  parole  convaincue  a  de  force  et  de  puissance  ,  tout  ce  que  son 
patriotisme  a  de  chaleur  et  de  générosité,  tout  ce  que  son  amour  ar¬ 
dent  de  la  vérité  historique  a  de  noble  et  d’élevé.  En  présence  des 
plus  grands  noms  scientifiques  de  l’Angleterre,  obligé  de  combattre  et 
de  ruiner  les  assertions  des  hommes  les  plus  éminents  de  ce  pays  , 
notre  illustre  secrétaire  perpétuel  a  su  rester  ferme,  résolu,  mais  d’une 
modération  pleine  de  dignité  et  de  convenances;  exemple  qu’il  eût  été 
bien  désirable  de  voir  imité  par  tous  ceux  qui  ont  parlé  de  cette  af  ■ 
faire.  L’exagération  et  l’emportement  gâtent  les  meilleures  et  b  s  pins 
légitimes  causes.  D’ailleurs  ,  l’exposé  si  clair  de  M.  Arago  ne  laisse 
absolument  aucun  refuge  aux  prétentions  britanniques;  nul  ne  sait 
mieux  que  lui  par  quels  efforts  d’analyse  M.  Leverrier  est  arrivé  à  sa 
Millante  découverte ,  et  si  tout  le  monde  est  juste,  un  jour  on  saura 


sons  quelles  pressantes  influences  cette  admirable  travail  a  été  en¬ 
trepris. 

Il  consistait,  vous  le  savez ,  ce  travail  ,  à  mettre  d’accord  la  tliéorie 
des  mouvements  de  la  planète  üranus  avec  le  système  de  l’attraction 
universelle.  Quelques  géomètres  ne  pouvant,  ni  par  l’observation,  ni 
par  l’analyse,  se  rendre  compte  des  perturbations  de  cet  astre,  avaient 
été  jusqu’à  élever  des  doutes  sur  le  grand  système  newtonien  qu’ils 
croyaient  trouver  là  en  flagrant  délit  d’impuissance.  Doutes  impies 
dont  la  découverte  de  M.  Leverrier  devait  prouver  la  complète  inanité. 
Ce  jeune  savant  adoptant  une  liypotbèse  déjà  trop  timidement  et  trop 
modestement  émise  par  l’astronome  Bouvart  sur  l’existence  d’une  pla¬ 
nète  troublante ,  planète  inconnue ,  et  dont  il  fallait  par  conséquent 
déterminer  les  éléments  avec  les  seuls  ressources  de  l’analyse,  M.  Le¬ 
verrier  se  mit  à  en  calculer  la  masse,  l’orbite,  etc.,  et  arriva  à  cet  éton¬ 
nant  et  admirable  résultat  de  pouvoir  dire  aux  astronomes  :  Dressez 
vos  télécospes  ,  dirigez-Ies  là  ,  vers  ce  point  précis  du  ciel ,  et  vous 
trouverez  infailliblement  ma  planète ,  si  l’attraction  universelle  n’est 
pas  une  chimère.  Newton,  l’analyse  et  M.  Leverrier  sont  sortis  triom¬ 
phants  de  cette  redoutable  épreuve.  L’indication  était  à  peine  connue, 
que  la  planète  apparaissait  radieuse  au  point  précis  du  ciel  assigné 
par  le  calcul.  Nouvel  et  imposant  exemple  de  la  puissance  de  la  mé¬ 
thode  d’induction  ,  que  dans  notre  science  quelque-s  esprits  étroits  et 
véritablement  aveugles  dédaignent,  proscrivent  et  calomnient;  esprits 
chagrins  et  sceptiques  qui  ont  inscrit  sur  leur  bannière  cette  désolante 
pensée  de  Pascal  ;  «  Nous  sommes  également  incapables  de  tout  savoir 
»  et  de  tout  ignorer  absolument.  Nous  sommes  sur  un  milieu  vaste , 
»  également  incertains  entre  l’ignorance  et  la  connaissance;  c’est  là 
»  notre  condition  naturelle  et  la  plus  contraire  à  nos  inclinations.  » 
Pensée  fausse,  éclose  dans  un  cerveau  maladif,  et  que  je  combats  im¬ 
médiatement  par  une  autorité  tout  aussi  imposante,  par  ces  magni¬ 
fiques  paroles  de  Bossuet,  qui  me  semblent  résumer  toutes  les  espé¬ 
rances  et  toute  la  philosophie  des  sciences  :  «  La  nature  humaine  con- 
»  naît  des  vérités  éternelles  ;  son  génie  est  de .  rappeler  tous  les 
»  changements  à  des  règles  immuables.  » 

Pourquoi  ne  tirerions-nous  pas  quelques  enseignements  pour  nous- 


même  de  ces  grands  événements  scientifiques  qui ,  tout  en  faisant 
briller  d’un  nouvel  éclat  l’intelligence  liumaine,  semblent  humilier 
notre  science  eu  nous  forçant  à  des  comparaisons  si  désobligeantes  ? 
On  a  tout  dit  chez  nous  quand  un  a  solennellement  prononcé  le  grand 
mot  d’observation  ;  nous  vivons  de  ce  mot  depuis  trois  mille  ans,  et 
l’aphorisme  baglivien,  Ars  tota  in  observationibus,  n’est  que  la  lor- 
mule  plus  concise  des  opinions  transmises  par  les  siècles.  Il  n’est  cer¬ 
tainement  pas  un  seul  savant  qui,  pour  les  sciences  physiques  ou  ma¬ 
thématiques,  adopte  cet  étroit  et  malencontreux  aphorisme.  A  ce 
compte,  les  bergers  chaldéens  auraient  été  supérieurs  à  Newton  ou  à 
Laplace  ,  et  Cuvier  n’irait  pas  à  la  cheville  du  premier  gralteur  d’os 
d’amphithéâtre.  L’observation  n’est  qu’un  des  nombreux  procédés  de 
la  méthode  scientifique  ;  mais  elle  n’est  pas ,  elle  n’a  jamais  été  la 
méthode  tout  entière.  Et  encore,  savons-nous  nous  entendre  sur  l’ob¬ 
servation  elle-même  et  avons-nous  des  idées  bien  nettes  sur  les  qua¬ 
lités  indispensables  à  l’observateur  f  Hélas  !  écoutons  ce  beau  passage 
de  Bordeu  :  «  L’observateur,  ou  celui  qui  pourrait  fournir  des  obser- 
»  valions  bien  faites,  ne  se  contenterait  pas  de  dire  :  J’ai  vu,  j’ai 
»  fait,  j’ai  observé,  formules  avilies  aujourd’hui  par  le  grand  nombre 
»  d’aveugles  de  naissance  qui  les  emploient.  Il  faudrait  que  l’obser- 
»  valeur  pût  prouver  ce  qu’il  avance  par  des  pièces  justificatives,  et 
n  qu’il  démontrât  ce  qu’il  a  vu  et  su  voir  en  tel  temps;  ce  serait  le 
»  seul  moyen  de  combattre  les  pyrrhoniens,  qui  n’ont  que  trop  le 
»  droit  de  vous  dire  :  Où  avez-vous  vu  ?  comment  avez-vous  vu  P  et, 
V  qui  plus  est  encore,  de  quel  droit  avez-vous  vu  P  de  quel  droit 
»  croyez-vous  avoir  vu  P  qui  vous  a  dit  que  vous  avez  vuP  » 

Sans  être  aussi  sévère  que  Bordeu,  et  en  restreignant  les  conditions 
qu’il  demande,  ne  pensez-vous  pas  qu’avec  ce  qui  en  resterait  le  nom¬ 
bre  de  nos  prétendus  observateurs  s’éclaircirait  beaucoup  ? 

Je  ne  crois  pas  cependant,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’il  existe  ou 
qu’il  ait  jamais  existé  une  école  qui ,  faisant  abstraction  d’une  des 
plus  belles  facultés  de  l’intelligence  humaine,  ait  professé  que  devaut 
les  problèmes  de  notre  science  l’esprit  pût  et  dût  rester  dans  un  état 
de  passivité  complète.  Dans  aucun  enseignement ,  dans  aucun  livre 
une  telle  proposition  u’a  été  émise,  proposition  impossible  et  par  con- 
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Pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  le  ma¬ 
lade  s’est  trouvé  très  bien  ;  puis,  il  est  survenu  un  peu  de 
météorisme  sans  douleur.  Nous  avons  fait  appliquer  douze 
sangsuesj  le  lendemain  ,  tout  était  revenu  dans  l’état  normal. 
Si  paréiile  tuméfaction  se  renouvelait,  sans  plus  de  phénomè¬ 
nes  Inflammatoires  qu’il  n’y  en  a  eu  jusqu’à  présents  qtlelquès 
lavements  laudanisés  et  quelques  verres  d’eaü  de  SedÜtz  fe¬ 
raient  promptëment  justice  de  cette  légère  complication. 

Traitement  des  ulcères  par  Viodure  de  potassium. 

Aux  numéros  2,  U  et  33  de  la  salle  Saint-Louis  sont  cou¬ 
chés  des  malades  qui  présentent  des  ulcères  très  étendus  des 
membres  inférieurs  ;  chez  le  premier,  entre  autres ,  les  mus¬ 
cles  étaient  disséqués  comme  s’ils  avaient  été  soumis  à  l’action 
du  scalpel.  La  constitution  de  ces  trois  sujets  n’est  pas  scro- 
phuleuse  ;  iis  étaient  seulement,  au  moment  de  leur  entrée, 
fort  affaiblis,  maigres,  pâles,  décharnés.  Ils  avaient  la  face 
hippocratique.  Cette  faiblesse,  d’une  part  ;  d’autre  part,  l’im¬ 
mense  étendue  de  leurs  ulcères  constituaient  des  conditions 
dans  lesquelles  ordinairement  on  fait  l’amputation  du  mem¬ 
bre  ,  par  cette  raison  que  ,  presque  toujours ,  on  ne  peut 
parvenir  à  faire  cicatriser  l’ulcère  ;  et,  en  second  lieu,  parce 
qu’une  fois  qu’il  est  cicatrisé  les  cicatrices  se  rompent  facile¬ 
ment  et  les  ulcères  reparaissent  plus  larges  et  plus  difficiles 
encore  à  guérir. 

Depuis  quelques  années,  nous  nous  sommes  imaginé  de 
traiter  ces  mauvaises  constitutions  des  malades  et  leurs  ulcè¬ 
res  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Vous  avez  vu  ré¬ 
cemment  sortir  de  cet  hôpital  des  malades  chez  lesquels  nous 
avons  obtenu  de  fort  belles  cicatrices,  et,  chose  remarquable, 
à  mesure  qu’elles  se  formaient  elles  blanchissaient  comme  si 
elles  avaient  daté  de  sept  à  huit  mois. 

Au  moyen  de  cette  médication  ,  nous  avons  obtenu  des 
succès  que  nous  n’eussions  pu  avoir  par  d’autres  moyens;  de 
plus ,  les  cicatrices  blanchissent  beaucoup  plus  rapidement 
que  si  elles  étaient  survenues  sous  l’influence  des  moyens  or¬ 
dinaires.  Chez  les  malades  qui  sont  sortis,  nous  avons  vu  l’io- 
dure  rétablir  la  constitution  d’une  manière  très  notable,  à  tel 
point  qu’elle  est  devenue  bonne. 

Le  malade  du  numéro  2  était  un  vieillard  cacochyme ,  dé¬ 
térioré,  présentant  des  symptômes  de  fièvre  hectique  ;  vous 
l’avez  vu,  après  quelques  semaines  de  traitement  général, 
dans  de  très  bonnes  conditions  tant  locales  que  constitution¬ 
nelles.  Dans  les  cas  où  les  ulcères  simples  dits  atoniques  ont 
moins  d’étendue,  où  la  constitution  est  moins  altérée,  l’iodure 
produit  encore  des  effets  plus  prompts  et  plus  salutaires.  La 
preuve  qu’il  existe  avec  ces  ulcères  dans  la  constitution  quel¬ 
que  chose  de  morbide  que  l’on  n’a  pas  apprécié  ,  c’est  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  si  la  solution  de  continuité  est 
traumatique,  que  la  constitution  ne  soit  pas  attaquée  comme 
dans  l’ulcère  atonique,  la  cicatrice,  fût-elle  étendue  au  tiers 
de  la  jambe,  ne  se  rompt  guère  et  demeure  solide.  Est-elle, 
au  contraire,  le  résultat  d’un  ulcère  atonique  :  si  vous  ne  la 
laissez  pas  longtemps  vieillir  avant  de  permettre  au  malade  de 
marcher,  elle  se  rompt  toujours  ou  presque  toujours,  et  la 
guérison  nouvelle  en  est  très  difficile  à  obtenir.  Il  est  bien 
constant  qu’a  largeur  et  profondeur  égales  les  ulcères  aloni- 
ques  de  la  jambe  donnent  lieu  à  des  cicatrices  qui  se  rom¬ 
pent  bien  plus  souvent  et  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que 
celles  qui  succèdent  à  des  blessures  accidentelles. 

Vous  savez  que  si  la  règle  générale  veut,  fondée  sur  l’ex¬ 
périence,  que  l’iode  fasse  maigrir  les  sujets  qui  sont  soumis 
aux  médications  iodées ,  tandis  que  ce  n’est  qn’exceptionnel- 
Isment  qu’il  demie  de  l’embonpoint  ;  c’est  le  contraire  pour 
l’iodure  de  potassium  :  en  règle  générale,  il  engraisse  ;  par 
exception,  il  fait  maigrir.  Ce  sont  là  tous  points  de  thérapeu¬ 
tique  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  connaître.  Nous 
avons  vu  quelquefois  arriver  dans  nos  salles  des  sujets  dont 
les  organes  digestifs  étaient  en  très  mauvais  état  ;  entre  au¬ 
tres,  nous  rappellerons  un  malade  qui  venait  de  l’Hôtel- Dieu 
et  portait  une  tumeur  blanche  inguérissable  par  les  moyens 
orffinaires.  On  voulait,  et  il  semblait  en  effet  qu’il  n’y  eût  que 
ce  parti  à  prendre,  faire  l’amputation  de  la  cuisse.  Le  nt^lade 


ne  digérait  plus;  mais  il  n’avait  pas  de  symptômes  très  tran¬ 
chés  d’irritation  du  canal  intestinal  ;  il  y  avait  seulement  des 
signes  de  ce  que  l’on  appelle  embarras  gastrique.  Nous  pos¬ 
sédions  déjà  des  faits  de  la  nature  de  celui-ci,  que  nous  avions 
indiqués.  Nous  donnâmes  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  matiti  et  soir  ;  trois  jours  après,  les  fonc-^ 
tions  digestives  se  réveillaient.  La  dose  de  l’iodure  fut  dou¬ 
blée;  au  bout  de  six  jours,  l’amélioration  était  encore  plus 
grande.  Enfin,  la  constitution  finit  par  se  rétablir  complète¬ 
ment  ;  le  malade  guérit  Sans  amputation. 

bans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  lorsqu’il  existe 
des  symptômes  d’embarras  gastrique  ou  intestinal  et  que  les 
purgatifs  n’ont  rien  fait,  l’iodure  de  potassium  administré  à 
très  petite  dose  est  un  des  plus  puissants  stimulants  et  régu¬ 
lateurs  du  système  digestif.  Mais,  avant  de  terminer  ce  que 
nous  avions  à  dire  des  cicatrices  et  puisque  nous  sommes  sur 
ce  sujet,  disons  que  l’on  a  la  mauvaise  habitude,  en  général, 
de  faire  marcher  les  malades  trop  vite,  et  alors  que  les  cica¬ 
trices  sont  encore  tendres  ;  elles  se  déchirent  alors.  Si  les 
malades,  au  contraire,  restent  assez  longtemps  au  lit,  on  ne 
voit  point  les  cicatrices  se  déchirer ,  elles  sont  assez  solides 
pour  résister  à  la  marche. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ghomel. 

De  l’ importance  des  moyens  pour  soutenir  le  moral  des 
malades. 

(Suite  du  numéro  du  24  octobre.) 

Lorsque  vous  arrivez  au  traitement  de  la  maladie,  il  importe 
de  faire  en  sorte  de  donner  quelque  chose  au  côté  moral,  à  la 
nécessité  de  soutenir  l’espérance.  Si  un  sujet  est  phthisique, 
et  pense  l’être  en  effet,  vous  devez  éviter  de  lui  prescrire  des 
médicaments  qu’il  aura  vu  employer  chez  des  phtisiques.  Il 
faut  faire  grande  attention  qu’il  ne  puisse  pas  établir  de  com¬ 
paraison  entre  le  traitement  que  vous  lui  faites  suivre  et  celui 
qu’il  a  vu  suivre  à  d’autres.  Autre  chose  :  si  un  individu  a 
une  maladie  chronique,  vous  ne  vous  bornerez  pas  aux  moyens 
que  l’on  connaît  généralement  comme  palliatifs;  ce  qui  le  dé 
couragerait  s’il  venait  à  s’en  apercevoir.  Vous  choisirez  quel¬ 
ques  médicaments  parmi  ceux  qui  constituent  des  remèdes 
énergiques  ;  mais,  comme  leur  action  pourrait  être  nuisible, 
vous  les  emploierez  de  telle  sorte  qu’ils  soient  à  peu  près 
innocents.  Vous  les  prescrirez  à  l’extérieur,  au  lieu  de  les 
faire  prendre  à  l’intérieur.  D’autres  fois,  il  vous  sera  néces¬ 
saire  de  faire  usage  de  remèdes  dont  l’application  sera  dou¬ 
loureuse.  Généralement,  dans  les  maladies  incurables,  lors¬ 
qu’elles  seront  arrivées  à  une  période  tellement  avancée  qu’il 
ne  vous  est  plus  permis  de  conserverie  moindre  espoir,  vous 
bannirez  ces  remèdes  douloureux.  Cependant,  s’il  est  néces¬ 
saire,  pour  remonter  le  moral  du  patient,  d’en  essayer  l’em¬ 
ploi,  il  vaudra  mieux  encore  le  faire  souffrir  un  peu  que  de 
l’abandonner  aux  angoisses  du  désespoir. 

Plus  la  maladie  avance,  plus  il  devient  difficile  de  soutenir 
le  courage  de  celui  que  vous  soignez.  Rarement  tous  les 
symptômes  s’aggravent  à  la  fois.  Si  vous  trouvez  alors  le  ma¬ 
lade  découragé  par  l’augmentation  d’intensité  d’un  symptôme, 
vous  l’interrogerez  avec  soin  ;  presque  toujours  vous  finirez 
par  rencontrer,  soit  dans  un  appareil,  soit  dans  l’autre,  un 
phénomène  qui  aura  disparu,  ou  dont  la  violence  aura  dimi¬ 
nué.  Vous  ferez  ressortir  cet  amendement,  et  vous  vous  ser¬ 
virez  de  cette  amélioration  insignifiante  pour  détourner  l’atten¬ 
tion  du  symptôme  important  dont  l’aggravation  inquiète  avec 
raison  votre  client. 

Chez  un  tuberculeux,  par  exemple,  si  la  toux  a  augmenté, 
il  n’est  pas  impossible  que  l’expectoration  ait  diminué,  ou  la 
diarrhée,  etc.  Enfin,  si  presque  tous  les  symptômes  se  sont 
aggravés  à  la  fois,  le  médecin  se  livrera  avec  une  minutieuse 
attention  à  une  exploration  nouvelle  de  toutes  les  cavités  ;  il 
auscultera,  percutera  la  poitrine,  palpera  l’abdomen,  et  affir¬ 
mera  que  la  respiration  est  plus  pure,  qu’une  tumeur  est 
moins  volumineuse,  moins  dure  ;  il  n’est  pas  possible  de  ne 
pas  trouver  un  moyen  quelconque  de  faire  espérer  au  malade 


ïéquent  absurde.  Mais  il  est  certain  que  les  écarts  et  les  abus  du  rai¬ 
sonnement  dans  notre  science  ont  rendu  quelques  esprits  fort  sévères 
à  cet  égard  et  les  ont  poussés  vers  un  excès  contraire. 

Pourquoi  cela?  Parce  qu’une  confusion  déplorable  règne  parmi 
nous  sur  la  manière  dont  il  convient  d’étudier  les  différentes  branches 
de  notre  science,  et  sur  les  résultats  divers  que  ces  études  procurent. 
Ce  que  nous  appelons  science  médicale  est  de  toutes  les  sciences  la 
plus  complexe,  la  plus  composée  d’éléments  distincts  et  souvent  hé¬ 
térogènes.  A  première  vue,  rien  ne  semble  plus  harmonique  et  plus 
logique  que  cette  chaîne  d’études  successives  commencées  sur  la  na¬ 
ture  morte,  continuées  sur  la  nature  vivante  et  normale  pour  se  ter¬ 
miner  à  la  nature  vivante  et  anormale,  c’est-à-dire  matade.  Ainsi, 
anatomie,  physiologie,  clinique  ,  tel  est  le  trépied  sur  lequel  il  sem¬ 
ble  que  dût  solidement  reposer  la  science  du  médecin  ;  tel  est  le 
cercle  dans  lequel  il  dût  trouver  tous  les  éléments  de  ce  grand  pro¬ 
blème,  l’homme  malade.  En  est-il  ainsi?  Non,  non,  assurément I 
Cétte  fibre  que  le  scalpel  isole,  que  grossit  le  microscope,  que  dissout 
le  réactif  ne  peut  plus  être  pour  le  physiologiste  un  fragment  de  ma¬ 
tière  dont  il  suffise  de  connaître  les  qualités  physiques  et  chimiques. 
Ce  fragment  inerte  et  mort,  isolé  et  sans  rapports  avec  l’ensemble ,  a 
été  doué  (le  ce  quelque  chose  de  complètement  indéfinissable  que 
nous  appelons  la  vie;  tout  à  l’heure,  il  jouissait  de  propriétés  merveil¬ 
leuses  de  tonicité,  de  sensibilité,  (le  plasticité,  et  ses  liaisons  avec 
l’ensemble  étaient  tellement  délicates  et  fines  que  de  cette  fibre  la  plus 
petite  fibrille  excitée  éveillait  dans  l’organisme  entier  des  sympathies 
rapides,  des  réactions  inattendues.  Admirable  clavier  dont  une  seule 
touche  fait  vibrer  et  résonner  fout  l’instrument  1  Magnifique  ensemble 
où  les  sens  ni  l’esprit  ne  peuvent  percevoir  la  moindre  solution  de 
continuité  1 

On  le  Voit  déjà,  sur  ces  deux  parties  de  notre  science  si  intimes  en 
apparence,  si  isolées  en  réalité ,  les  mêmes  moyens  d’investigation 
n’ont  plus  la  même  puissance,  ne  conduisent  plus  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  L’observation  sur  la  nature  morte  fera  découvrir  la  forme,  la 
structure,  les  rapports  de  position,  etc.,  de  l’estomac;  mais  cette  ob¬ 
servation,  fÿt-^ile  éternelle,  ne  donnera  jamais  la  clef  des  fonctions 


de  cet  organe;  elle  ne  dira  jamais,  par  exemple,  comment  deux  or¬ 
ganes  dont  la  composition  anatomique  et  chimique  est  presque  iden¬ 
tique,  la  vessie  et  l’estomac  ,  sont  cependant  chargés  de  fonctions  si 
complètement  différentes.  H  n’en  faut  pas  cependant  conclure  que  ce 
moyen  soit  infructueux  et  stérile  dans  les  études  physiologiques  ;  il 
faut  seulement  lui  donner  une  importance  relative;  il  faut  être  bien 
convaincu  surtout  que  la  science  de  la  vie  ne  se  trouve  pas  tout  en¬ 
tière  dans  l’observation  de  la  nature  morte. 

Celle-ci  a-t-elle  une  grande  valeur  dans  l’étude  de  l’homme  malade, 
dans  les  recherches  cliniques  ?  On  sait  avec  quelle  ferveur  et  quel 
enthousiasme  fut  accueiilie  et  cultivée  l’anatomie  pathologique  ;  on  se 

nombrables  déceptions.  A  l’heure  qu’il  est,  sur  un  sujet  de  discussions 
inouïes,  sur  une  de  ces  questions  où  il  semble  qu’il  ne  faille  qu’un 
scalpel  et  des  yeux  pour  la  résoudre  ,  l’inflammation  en  un  mot ,  où 
en  est  l’anatomie  pathologique  ?  Ce  n’est  plus  au  sein  des  tissus  que 
le  clinicien  en  cherche  les  traces  ;  en  vain,  comme  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  trouvera-t-il  tuméfaction,  rougeur,  ulcération  même  ;  ces  ca¬ 
ractères  ne  suffisent  plus  ,  ils  sont  détrônés.  —  Où  se  trouvent-ils 
donc  ?  --  Dans  quelques  gouttelettes  de  sang  ,  au  fond  d’un  verre  à 
réactifs  1 .  La  fibrine  est,  pour  le  quart  d’heure  ,  le  pivût  de  la  pa¬ 

thologie  ,  et  sur  tes  globules  du  sang  je  vois  poindre  de  loin  toute 
une  théorie  nosologique.  La  réaction  contre  l’anatomie  pathologique  , 
comme  toutes  les  réactions ,  -a  été  cependant  injuste  et  immodérée. 
Nul  doute  qu'elle  n’apporte  son  contingent  de  vérités  aux  recherches 
cliniques  ,  et  la  bannir  de  leur  domaine  serait  faire  une  faute  plus 
grossière  que  de  la  prendre  pour  unique  base  de  la  thérapeutique. 

Entre  la  physiologie  normale  et  la  physiologie  pathologique  ,  trou¬ 
vons-nous  des  points  de  contact  plus  immédiats  et  plus  nombreux  ? 
En  apparence,  oui  ;  en  réalité,  non.  —  Voici  un  homme  qui  vient  de 
faire  une  course  rapide  ;  touchez  son  cœur,  il  bat  avec  violencè.  En 
voici  un  autre  qui  présente  cet  appareil  de  symptômes  désigné  sous  le 
nom  de  fièvre  ;  touchez  son  cœur ,  les  battements  en  sont  violents 
aussi.  Chez  tous  les  deux,  mêmes  phénomènes  physiques  en  apparen¬ 
ce  ;  mais  pour  le  pathologiste ,  quel  abîme  les  sépare  I  •—  Et  la  phy- 


que  les  jours  qui  suivront  seront  moins  mauvais  ;  et  commç 
après  tout,  il  est  rare  qu’il  ne  survienne  pas  quelque  chan! 
genient,  soit  dans  un  point,  soit  dans  un  autre,  vous  parviea. 
drez  àlnsi  à  soûlènir  le  raorâl  du  Stijet. 

Lofsqu’én  s'âggravant  l’àffection  détermiiié  des  symptgj 
mes  qui  ne  se  sèront  point  encore  ftianifestés,  qu’elle  devra 
forcéf  le  malade  de  garder  le  lit,  que  l’on  prévoit  une  iiifij, 
tration  prochaine  des  jambes,  qui  sont  sèches  encore,  faut-ü 
le  prémunir  contre  les  craintes  que  pourra  lui  inspirer  l’appj, 
rilion  de  td  ou  tel  symptôme,  ou  devra-t-on  le  lui  laisser 
ignorer  ?  Nous  ne  poserons  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard,  j] 
est  des  cas  où  il  sera  utile  de  lui  faire  savoir  que  dans  le  cours 
d’une  maladie  comme  la  sienne  il  peut  survenir  de  rœdèœe 
des  membres  inférieurs,  phénomène  auquel  vous  n’attachez 
duféstè,  direz-vous,  aucune  importance.  H  ne  faut  pas  qu’jj 
se  préoccupe  de  ceci  qu’il  ne  pourra  plus  quitter  le  lit,  parce 
que ,  lui  direz-vous  ,  il  est  telle  époque  de  la  maladie  où , 
bien  qu’elle  prenne  une  tournure  favorable,  cependant  la  fai, 
blesse  semble  augmenter.  Mais,  quelle  que  chose  qui  arrive, 
vous  ne  sauriez  procéder  avec  trop  de  prudence.  Il  est  des 
malades  qui  sont  très  pénétrants ,  il  importe  de  ne  pas  trop 
les  féliciter  de  l’absence  de  quelque  symptôme  qui  pourra 
survenir  plus  tard.  Gardez-vous  de  dire  à  un  malade,  par 
exemple,  quelque  chose  d’analogue  à  ceci  :  vous  n’avez  pas 
de  diarrhée,  donc  vous  n’êtes  pas  phthisique.  Car  la  diarrhée 
peut  survenir  plus  tard,  dans  quelques  jours  peut-être,  et 
vous  n’avez  plus  moyen  de  revenir  sur  cela.  Il  ne  faut  pas 
prendre  acte  ainsi  de  l’absence  de  tel  ou  tel  phénomène,  ce 
serait  des  arguments  que  l’on  ferait  plus  tard  tourner  contre 
vous-même. 

Dans  certaines  affections,  il  existe  quelquefois  dés  phéoo- 
mènes  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  qui 
tourmenteraient  les  sujets  s’ils  s’en  apercevaient,  et  dont  ils 
ne  s’aperçoivent  pas.  Vous  éviterez  par  vrs  questions  de  fixer 
sur  ces  points  délicats  l’attention  des  malades.  Vous  ne  de¬ 
manderez  pas  à  une  femme  que  vous  soignez  pour  une  affection 
de  matrice  ,  si  l’écoulement  qu’elle  a  par  le  vagin  est  fétide. 
Si  vous  lui  faites  celte  question  ,  son  attention  sera  éveillée 
sur  ce  point ,  et  elle  s’apercevra  bientôt  de  ce  caractère  tiré 
de  l’odeur  lorsqu’on  effet  l’écoulement  produit  par  un  cancer 
exhalera  une  odeur  spéciale,  à  laquelle  elle  aura  vu  que  vous 
attachez  de  l’importance.  A  un  malade  que  vous  traiterez 
pour  une  hémorrhagie  intestinale  ,  vous  ne  laisserez  pas  voir 
le  sang  contenu  dans  les  selles.  De  même  aussi,  vous  ne  por¬ 
terez  pas  sous  votre  nez  devant  la  malade,  pour  apprécier  l’o¬ 
deur  de  l’écoulement ,  le  doigt  avec  lequel  vous  aurez  prati¬ 
qué  le  toucher.  Vous  ne  ferez  cet  examen  qu’en  dehors  de 
leur  présence ,  en  passant  dans  une  pièce  voisine  pour  vous 
laver  les  mains.  Vous  ne  ferez  pas  valoir  non  plus  près  d’elle 
comme  chose  favorable,  ce  fait  de  l’absence  de  toute  fétidité 
de  l’écoulement  ;  car  tôt  ou  tard  ,  s’il  y  a  squirrhe  ou  cancer 
de  l’utérus ,  cette  odeur  fétide  surviendra.  Si  un  individu  ne 
s’aperçoit  pas  de  l’œdème  de  ses  cuisses  ou  de  ses  jambes, 
vous  vous  garderez  aussi  de  le  lui  faire  remarquer. 

Si  un  malade  est  en  proie  à  de  vives  douleurs ,  et  que  tou¬ 
tes  les  ressources  de  la  matière  médicale  ne  parviennent  pas  à 
les  calmer,  ni  les  narcotiques ,  ni  les  révulsifs ,  il  faut  que  le 
médecin  ait  une  conduite  pleine  de  convenance  vis  à  vis  de 
l’infortuné  qui  souffre.  Le  malade  a  besoin  de  symjJàthie  ;  il 
veut  que  le  médecin  souffre  avec  lui,  et  compatisse  à  sa  posi¬ 
tion,  Si  vous  manquez  à  ce  devoir,  vous  perdez  sa  confiance; 
il  vous  repolisse.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  un  malade  se 
fâcher  contre  son  médecin  ,  homme  d’ün  grand  talent ,  mais 
d’un  caractère  très  froid  :  «  Vous  ne  me  guérissez  pas ,  lui 
disait-il,  vous  ne  me  soulagez  pas ,  vous  ne  me  consolez  pas  ; 
nous  ne  pouvons  pas  nous  convenir  ;  je  ne  veux  plus  vous 
voir.  1) 

Enfin  ,  il  arrive  des  jours  plus  mauvais  encore  ,  et  la  posi¬ 
tion  du  médecin  devient  de  plus  en  plus  pénible.  Son  devoir 
est  alors  de  montrer  le  courage  comme  une  nécessité ,  d’ex¬ 
horter  à  la  résignation  pour  ce  que  l’on  ne  peut  pas  empêcher. 
Parmi  les  femmes ,  vous  en  trouverez  beaucoup  qui  ont  unè 
grande  résignation.  Aux  hommes ,  vous  opposerez  l’exemple 
des  femmes  qu’ils  ont  pu  voir  souffrir  ;  dans  les  moments  les 


siologie  qu’on  pourrait  appeler  thérapeutique ,  pensez-vous  qu’elle 
tire  toujours  ses  enseignements  de  la  physiologie  normale  ?  Donnez 
éterneliement  du  quinquina  à  des  sujets  bien  portants  ,  apprendrez- 
vous  par  là  les  vertus  si  constantes  et  si  mystérieuses  de  l’écorce  pé¬ 
ruvienne?  Donnerez- vous  impunément  à  un  homme  bien  portant,  com¬ 
me  vous  le  faites  à  un  pneumonique,  30  et  40  centigrammes  d’éméti¬ 
que  ?  Et  connaissez-vous  beaucoup  d’hommes  valides  qui  supportent , 
comme  la  plupart  des  fiévreux,  vingt  et  trente  jours  d’ab.stinence  ? 

De  ceci  je  veux  conclure ,  comthe  je  l’ai  fait  pressentir  en  commen¬ 
çant,  que  les  diverses  parties  dont  l’ensemble  constitue  ce  que  nous 
désignons  par  le  nom  de  sciences  médicales  ,  sont  extrêmement  va¬ 
riées,  différentes  les  unes  des  autres  ;  que  leur  étude  ne  peut  pas  être 
faite  au  moyen  d’une  méthode  générale  applicable  à  toutes,  et  que  les 
résultats  scientifiques  et  d’application  sont  variables,  dans  leur  degré 
de  certitude  ,  précisément  en  raison  de  la  méthode  suivie  dans  cette 
étude.  Une  énorme  distance  sépare ,  à  cet  égard,  la  science  anatomi¬ 
que,  la  science  physiologique  et  la  science  clinique.  Il  y  a ,  en  effet, 
entre  ces  trois  sciences,  la  même  différence  qui  existe  entre  l’astrono¬ 
mie  ,  la  physique  et  la  météorologie.  En  astronomie  ,  l’observation 
suffit,  parce  que  les  phénomènes  sont  simples  ,  constants  et  toujours 
identiques  à  eux-mêmes  ;  l’indUCtion  arrive  et  peut  hardiment  poser 
un  principe  général  qui  relie  tous  les  phénomènes.  En  physique ,  l’ob¬ 
servation  ne  suffit  plus  ,  il  faut  y  joindre  l’expérimentation,  parce  que 
les  phénomènes  se  compliquent  et  perdent  de  leur  constance.  En  mé¬ 
téorologie,  enfin,  phénomènes  complexes  variables,  d’une  mobilité  ex¬ 
trême  ;  aussi  l’observation  n’acquiert  de  valeur  qu’après  une  durée 
excessive  ,  et  l’expérimentation  y  est  à  peu  près  impossible.  Ne  de. 
mandez  donc  pas  à  ces  sciences  une  méthode  générale  pour  découvrir 
leurs  faits  et  leurs  principes ,  car  il  n’en  existe  pas  ;  n’en  demandez 
donc  pas  non  plus  aux  sciences  médicales,  qui  n’en  peuvent  avoir,  et, 
selon  leurs  diverses  parties,  employez  la  méthode  convenable. 

Je  viens  de  parler  de  phénomènes  ,  de  faits  :  il  paraît  impossible, 
au  premier  abord ,  que  des  dissidences  puissent  s’élever  sur  ce  qu’on 
doit  entendre  par  un  fait  en  médecine.  Tout  singulier  que  cela  pa¬ 
raisse,  rien  n’est  cependant  plus  réel.  Et  chose  plus  singulière  encore, 
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, nénibles ,  vous  leur  citerez  telle  personne  de  leurs  con- 
P  tances  de  leurs  parents,  qui  a  été,  leur  direj  vous,  aussi 
Sement  malade  qu’eux,  et  qui  cependant  a  fini  par  se  re- 
®  Lre  complètement.  Ces  comparaisons  particulières lors- 
te  vous  pouvez  les  faire  ,  ont  plus  de  force  que  les  généra^ 
et  impressionnent  plus  vivement  les  malades.  Vous  faites 
'ti’saïer  à  l’homme  adulte,  parvenu  au  milieudesacar- 
difficultés  qu’il  a  eu  à  surmonter  en  commençant 
Titr  arriver  à  se  faire  la  position  qu’il  occupe.  Vous  cherchez 
P  établir  un  rapport  entre  les  luttes  qu’il  a  eu  à  soutenir  et 


peuvent  avoir  vos  paroles  ,  permettez-moi,  en  terminant  cette 

conférence  où  j’ai  cru  devoir  vous  soumettre  des  préceptes, 
fruits  de  ma  longue  expérience,  de  vous  citer  un  fait  qui  s  est 
passé  sous  mes  yeux  il  y  a  peu  de  temps.  Je  fus  appelé  près 
K.  -,  _ . .  ^  ranroroiiQD  nrnrhainftnieilt 


fflcltre  compietemem.  l^rZrrtp'fnrr^'nüë'les  uéuéra^  d’une  dame  atiei.ue  d’une  maladie  cancéreuse,  prochainement 

Q„e  vous  pouvez  les  faire  ont  plus  de  fo^^^^^  se  passer  Un  m  decin  appe¬ 

lé  en  premier  lieu  avait  dit  au  mari  de  la  malade  ,  homme 
d’un  caractère  faible,  que  l’affection  était  grave,  mais  non 
sans  espoir.  Au  bout  de  quelque  temps,  un  second  medecm 
fut  appelé,  qui  exposa  clairement  à  cet  homme  la  position  de 
la  malade ,  et  lui  dit  qu’à  coup  sûr  elle  n’en  relèverait  jamais  ; 


h  PtaDUl  un  lappw»».  -  -, 

rplle  qu’il  soutient  maintenant  contre  la  maladie. 

il  v  a  dans  la  position  du  médecin  vis  à  vis  de  son  malade 
„ne  circonstance  grave,  et  qui  se  présente  souvent  ;  la  voici  : 
Vaut-il  que  le  médecin  dise  la  vérité  à  un  malade  qui  lui  de¬ 
mande  s’il  y  a  du  danger  dans  son  état ,  et  s  il  doit  prendre 
des  dispositions  testamentaires  ;  il  n’est  pas  de  ruses  que  les 
natients  n’emploient  pour  savoir  de  vous  ce  que  vous  voulez 
leur  cacher.  Cela  les  fatiguerait  un  peu,  vous  disent-ils;  et  si 
vous  ne  voyiez  pas  de  danger  dans  leur  position,  ils  ne  le  fe¬ 
raient  pas.  Les  réponses  à  ces  questions  sont  difficiles  vis  a 
vis  de  personnes  pusillanimes.  De  ceux-là  ,  il  faut  éloigner 
avec  la  plus  grande  attention  toute  pensée  qu’il  y  a  du  danger 
dans  leur  état.  S’agit-il  d’hommes  d’un  caractère  plus  fort  et 
d’un  esprit  en  même  temps  plus  perspicace  ,  leur  dire  qu  il 
n’v  a  rien  de  dangereux  dans  leur  état  serait  mutile  ;  ils  ne 
vous  croiraient  pas.  Près  de  ceux-là ,  vous  traiterez  la  ques¬ 
tion  d’une  manière  générale.  Un  homme  sage  ,  leur  direz- 
vous,  ne  sort  jamais  de  chez  lui  sans  avoir  pris  toutes  ses  dis¬ 
positions  ;  on  ne  sait  jamais  le  matin  si  l’on  vivra  le  soir  ; 
cependant,  ajouterez-vous,  lien  ne  vous  fait  redouter  un 
accident  de  cette  nature,  car  les  morts  subites  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  les  individus  bien  portants  que  chez 
ceux  qui  sont  déjà  malades,  et  vous  citant  pour  exemple  à 
l’appui  de  votre  assertion  :  Moi  qui  vous  parle ,  direz-vous , 
je  ne  remets  jamais  au  lendemain  à  prendre  une  disposition 
nécessaire.  Si  vous  avez  des  arrangements  à  terminer,  il  fau-- 
dra  songer  à  le  faire  dès  que  votre  maladie  sera  guérie.  Averti 
de  cette  manière  ,  le  malade  se  familiarisera  avec  cette  idee , 
et  finira  par  ne  plus  s’en  effrayer  du  tout. 

A  d’autres,  vous  direz  autre  chose  :  Il  n  y  a  pas  encore  de 
danger,  mais  cependant  il  faut  tout  prévoir  ;  toute  autre  ma¬ 
ladie  que  celle  dont  il  est  actuellement  atteint  peut  surve¬ 
nir  etc.  Il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin  de 
rass’urer  complètement  le  malade.  Il  vous  arrivera  quelque¬ 
fois  de  vous  trouver  en  présence  d’une  affection  incurable,  et 
.d’entendre  le  malade  vous  demander  nettement  :  Ai-je  espoir, 
de  guérir,  oui  ou  non  ?  Le  coeur  humain  est  ainsi  fait,  qu  il 
est  toujours  placé  entre  la  crainte  et  l’expérience  ;  jamais  il 
n’a  de  sécurité  absolue ,  comme  aussi  il  ne  perd  jammais 
complètement  espoir.  Dites  à  un  malade  qu’U  est  impossible 
qu’il  guérisse,  il  ne  vous  croira  pas.  Dites- lui  que  sa  maladie 
n’est  rien  absolument ,  il  ne  vous  croira  pas  encore.  S  il  n  est 
pas  au  pouvoir  du  médecin  d’enlever  toute  espérance  au  ma¬ 
lade,  il  ne  lui  est  pas  permis  non  plus,  par  une  franchise  irré¬ 
fléchie  et  indirecte,  d’ébranler  le  peu  d’espérance  qui  lui  res¬ 
terait  encore.  .  ,  .  ,  . 

De  même  ,  il  faut  conserver  une  certaine  reserve  vis  a  vis 
des  personnes  qui  entourent  le  malade.  A  un  mari,  comme  à 
une  femme,  il  resterait  toujours  un  peu  d’espérance  ;  le  mé- 
decin  ne  serait  pas  cru  ,  et  il  aurait  déchiré  1  âme  de  ceux 
auxquels  il  aurait  parlé.  Dans  les  premiers  temps  que  nous 
exercions  la  médecine ,  nous  nous  souvenons  avoir  été  appelé 
près  d’une  femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus  ;  nous  fû¬ 
mes  obligé  ,  à  ce  que  nous  pensions  du  moins  ,  de  dire  au 
mari  que  sa  femme  était  perdue  ,  et  que  sa  maladie  était  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Ce  pauvre  homme  se  rattachait 
à  toutes  les  circonstances  les  plus  minimes  ,  cherchait  a  se 
faire  illusion  et ,  par  tous  les  moyens  possibles  ,  à  nous  faire 
révoquer  l’arrêt  que  nous  avions  porté.  Lorsque  sa  femme  fut 
morte,  cet  homme  nous  dit  :  «  Ne  laissez  jamais  connaître  la 
vérité  aux  malades,  ni  à  leurs  parents,  monsieur,  car  elle  fait 
trop  de  mal ,  et  vous  ne  pouvez  savoir  combien  j’ai  souffert 
lorsqu’il  m’a  fallu  perdre  toute  espérance.  » 

Enfin ,  pour  vous  persuader  encore  plus  de  la  gravité  que 


ië  mërVprit'un’  pistokt,  répéta  à  sa  femme  ce  que  le  médecin 
lui  avait  dit,  et  lui  proposa  de  la  tuer ,  disant  qu  il  se  tuerait 
ensuite.  Sur  le  refus  de  sa  femme,  cet  homme,  la  tete  perdue, 
se  brûla  la  cervelle  sous  les  yeux  de  sa  femme  et  de  sa  hile. 


Nous  empruntons  le  fait  suivant  au*  f 

Madame  S.  .  âàée  de  soixante-trois  ans  ,  est  entrée  à  la  Salpêtrière 
dansTservic’e  des  aliénées,  il  y  a  plus  de  dix-sepl  ads.  C’est  une 
femme  de  petite  taille,  cliargée  d'embonpoint  et  J®"®-’,®/  “g* 

-me  démence  assez  avancée.  Elle  est  calme,  mais  ne  travaille  pas,  et 
npnrpnd  aucun  soin  de  sa  personne.  Elle  répond  par  monosyllabes; 
sesVrases  sont  décousues  ,  incohérentes.  Parfois  on  voit  la  mdade 
faire  un  geste  bizarre;  elle  passe  les  deux  mains  sur  sa  têt®  comme 
pour  en  rejeter  quelque  chose.  Elle  croit  avoir  des  oreilles  d  âne,  et 
c’est  pour  s’en  débarrasser  qu’elle  fait  le  geste  dont  je  viens  de  parler. 

F* 

'  son  lit  Je  lui  demandai  comment  elle  se  portait,  et,  comme  d  ha- 
bUude  aussi  en  entendant  prononcer  son  nom,  elle  répéta  madame  née 
s  sans  aiouter  un  mot  de  plus.  Je  ne  remarquai  aucune  altération 
des  traits.  Les  surveillantes  et  les  filles  de  service  ne  s’étalent  aperçues 

")’are^ïle”même  jour,  à  huit  heures  du  soir,  qiie  celte  femme  ve- 

Voici  ce  qui  s’était  passé.  Après  la  visite  la  malade  n  avait  que  peu 
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opération  de  vagin  artificiel  P^^^Mant  l'accomplissement  des 
fonctions  sexuelles.  -  Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  d^e 
Gand  ont  publié,  d’après  le  professeur  Kluyskens,  le  fait  suivant,  dont 
les  analogues  sont  très  rares  dans  la  science.  ,  * 

Mademoiselle  A.  B...,  de  Termonde,  fut  traitée,  à  1  âge  de  sept  ans, 
pour  une  inflammation  du  rein  droit,  laquelle  donna  heu,  au  bout  de 
quelque  temps,  à  une  évacuation  abondante  de  matières  purulentes 
par  l’urètre.  A  dix  huit  ans  cette  jeune  personne  n  était  point  encore 
menstruée,  et  depuis  quinze  mois  'elle  prouvait  des  douleurf 
l’abdomen.  Ces  douleurs,  semblables  à  des  coliques,  se  renou 
d’abord  à  des  époques  éloignées,  puis  tous  les  mois,  tous  les  quinze 
jours.  Le  ventre  était  gonflé,  le  pouls  petit,  fréquent;  il  y  avait  des 
borborygmes,  suspension  de  l’excrétion  urinaire  et  autres  symptômes 
liystériques.  Les  opiacés,  les  antispasmodiques,  les  emménagogues  et 
les  sangsues  à  la  partie  interne  des  cuisses  furent  employés  succes¬ 
sivement  sans  effet  avantageux. 

Affaiblie,  épuisée  par  les  souffrances,  la  malade  se  décida  alors  a 
consulter  le  professeur  Verbeeck,  qui  soupçonna  un  vice  de  confor¬ 
mation  dans  les  parlies  sexuelles.  Le  ventre  était  volumineux  comme 
dans  une  grossesse  avancée;  on  y  distinguait  une  tumeur  dure,  réni- 
lente,  étendue  jusqu’à  l’ombilic.  Les  parties  externes  de  la  génération 
étaient  régulièrement  conformées,  mais  on  ne  dteouvrait  aucune  trace 
d’ouverture  vaginale.  Au  moyen  d  une  sonde  introduite  dans  1  mètre 
et  du  doigt  indicateur  porté  dans  le  rectum,  on  ne  sentait  entre  ces 
deux  organes  qu’un  mince  cordon  de  tissu  inodulaire  pour  toute  trace 
de  conduit.  Il  ne  restait  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  1  affection, 
c’était  une  occlusion  congénitale  du  vagin. 

La  mort  paraissant  inévitable  si  l’art  ne  venait  au  secours  de  la 
malade,  M.  Verbeeck  en  référa  à  l’avis  du  professeur  Kluyskens,  qui 
conseilla  de  pratiquer  un  vagin  artificiel,  Cet  avis  fut  adopté,  et  1  opé¬ 
ration  faite  de  la  manière  suivante  :  .  ,  .  ^  ,  .c 

Une  sonde  ayant  été  introduite  dans  la  vessie  et  fortement  relevée 
vers  le  pubis  pendant  qu’un  doigt  était  porté  dans  le  rectum  pour  le 
refouler  en  arrière,  le  chirurgien  pratiqua  entre  ces  deux  points  une 
incision  transversale  de  huit  à  dix  lignes;  ensuite  il  pénétra  peu  à 
peu  et  avec  les  plus  grandes  précautions,  pour  éviter  les  lésions  de 
l’urkre,  de  la  vessie  et  du  recium,  jusqu’à  trois  pouces  de  profondeur. 
Arrivé  là,  l’introduction  du  doigt  ne  fit  sentir  aucune  trace  de  tumeur  ; 
et  dans  ce  moment  d’hésitation  j.énible,  l’un  des  assistants,  ayant  pro¬ 
bablement  devant  les  yeux  l’exemple  malheureux  cité  par  de  Haen, 
proposa  de  plonger  un  tiois-quarts  courbé  par  le  rectum  dans  la  ma¬ 
trice  pour  vider  ce  viscère  et  pallier  les  accidents  ;  cet  avis  fut  rejeté, 
et  l’on  convint  de  continuer  l’opération.  L’incision  fut  prolongée  à  un 
pouce  de  profondeur  environ,  et  l’on  reconnut  une  tumeur  formée  par 
la  matrice  distendue  ;  il  n’existait  aucune  trace  de  col.  C’était  le  mo¬ 
ment  critique  de  l’opération.  Le  professeur  Kluyskens,  après  s  être 
bien  assuré  de  la  position  de  cette  tumeur,  y  plongea  la  pointe  d'un 
bistouri  à  lame  allongée  et  recouverte  dans  ses  deux  tiers  de  linge,  et 
y  fit  line  large  ouverture.  Aussitôt  on  vit  paraître  un  flot  de  sang  vis¬ 
queux,  d’une  odeur  fade,  dont  la  quantité  put  être  évaluée  à  plus  de 
cinq  livres.  Le  ventre  s’affaissa;  quelques  injections  d’eau  tiède  furent 
pratiquées  dans  la  matrice,  et  la  malade  placée  immédiatement  au 

Au  bout  de  dix  jours,  des  symptômes  inflammatoires  se  manlfeslè- 
rent  et  firent  craindre  une  mélrite  ;  mais  ils  cédèrent  heureusement 
aux  antiplilogistiques  et  surtout  aux  bains  tièdes  fréquemment  répé¬ 
tés.  Bientôt  une  canule  de  gomme  élastique  fut  introduite  de  temps  à 
autre  dans  ce  canal  artificiel,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de 
cinq  semaines.  Depuis  lors,  plusieurs  années  se  sont  écoulées,  et  le  ca¬ 
nal  artificiel  s’est  conservé  ;  la  malade  jouissait  d’une  bonne  santé,  ses 
règles  coulaient  régulièrement,  subitement  et  sans  douleurs;  il  exis¬ 
tait  seulement  dans  les  intervalles  une  leucorrhée  assez  abondante. 

Mademoiselle  A.  B...  s’est  mariée  depuis  cette  époque  ;  mais  elle 
n’avait  pas  encore  eu  d’enfant  au  moment  où  l’auteur  écrivait  son  ob¬ 
servation. 

Pneumonie  latente  chez  une  aliénée  en  démence;  mort  subite.  - 


et  elle  re  rendit  à  l’infirmerie.  Elle  ne  paraissait  point  as 
nonr  qu’on  allât  prévenir  l’interne  do  garde.  On  se  borna  ,  jusqu  à 
sept  heures,  à  lui  donner  de  la  tisane.  Tout  à  coup  elle  àccuse  un 
grand  mal  de  tête  et  devient  très  oppressée.  On  courut  chercher 
,’élève  de  garde;  mais  quand  il  arriva,  la  malade  était  morte. 

‘  Cette  femme ,  très  forte  ,  très  pléthorique ,  avait  le  cou  large  et 
court,  et  tous  les  signes  extérieurs  qu’on  regarde  comme  une  prédis¬ 
position  cérébrale.  Je  crus  donc  à  une  apoplexie ,  et  .c  est  avec  cette 
idée  que  j’assistai  à  l’autopsie.  j  i, 

Ouverture  du  corps.  -  Tète.  -  Point  de  Sérosité  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  injectés  et  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l'état  normal;  léger  épaississement  des  mem¬ 
branes;  point  d’adhérences.  Le  cerveau  n’est  point  atropine;  les  cir¬ 
convolutions  se  touchent  comme  dans  l’état  normal  ;  le  plan  interne 
de  la  couche  corticale  a  une  teinte  rose.  Substance  blanche  légèrement 
injectée.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité.  Le  cerveau 
et  le  cervelet  n’offrent  aucune  trace  d’hémorrhagie. 

Thorax.  —  Les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  gauche  sont  durs 
ne  s’affaissent  point  à  l’ouverture  de  là  poitrine.  L’incision  fait  re¬ 
connaître  une  hépatisation  des  mieux  caractérisées.  Les  tranches  sont 
solides:  la  déchirure  est  granuleuse.  Dans  quelques  points,  cette  hé¬ 
patisation  paraît  arrivée  au  troisième  degré,  et  ou  fait  suinter  du  pus 
mêlé  à  du  sang.  Le  tiers  inférieur  du  poumon  est  sam.  _ 

Le  poumon  droit  est  simplement  engoué  dans  son  tiers  supérieur  ; 

beaucoup  de  sérosité  spumeuse;  cœur  hypertrophié.  . 

Abdomen.  —  Tout  à  l’état  normal,  excepté  la  vésicule  biliaire  ,  qui 
est  atrophiée  et  pleine  de  calculs.  .  ,  ,  j.  •  ■ 

Rien  de  plus  commun,  assurément,  que  de  voir  des  maladies  inci¬ 
dentes  et  surfont  des  pneumonies,  à  l’état  latent  chez  les  aliénés  ; 
mais  il  est  rare  que  les  choses  aillent  aussi  loin  que  chez  notre  ma¬ 
lade,  qni  ne  s’est  alitée  què  quelques  heures  avant  sa  mort ,  et  eliez 
laquelle  les  accidents  ont  été  si  lirusqiies ,  si  rapides ,  qu  on  a  cru  et 
qu’on  a  dû  croire  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 


il  n’existe  pas,  dans  les  livres  de  méthodologie  médicale,  je  ne  dis  pas 
une  bonne  définition ,  mais  même  un  exposé  des  conditions  que  doit 
présenter  un  fait  pour  obtenir  son  admission  dans  la  science.  De  cette 
absence  de  critérium  ,  de  la  faculté  laissée  à  chacun  d’admettre  ou 
de  rejeter  les  faits,  sélon  la  sévérité  plus  ou  moins  grande  de  1  esprit, 
est  résulté  une  dissidence  grave  sur  la  valeur  de  ces  faits  eux-mêmes. 
Les  uns,  n’ayant  égard  qu’au  nombre  ,  croient  et  professent  que  la 
science  possède  suffisamment  de  .faits,  qu’elle  en  est  même  encom¬ 
brée  ;  et  l’on  sait  avec  quelle  vivacité  ils  se  sont  élevés  contre  ceux 
qui  tenant  compte  seulement  de  la  qualité ,  ont  proclamé  que  la  plus 
grande  partie  de  nos  richesses  étaient  des  ricliesses  stériles  ;  qu  une 
immense  portion  du  domaine  médical  était  encore  sans  culture,  qu’un 
petit  coin  à  peine  présentait  une  végétation  puissante  et  féconde. 
Etrange  dissidence  qui  met  en  question  l’expérience  dé  plus  de  deux 
mille  ans,  qui  met  en  question  la  science  elle-même  1 
Il  est  difficile ,  en  pareille  matière  ,  d’adopter  un  terme  moyen ,  et 
l’éclectisme  tant  vanté  trébuche  et  tombe  à  chaque  pas  dans  la  re¬ 
cherche  des  faits  historiques.  C’est  qu’en  effet  l’observation  médicale 
a  jusqu’ici  inévitablement  porté  l’empreinte  de  l’époque  ou  elle  fut 
faite.  Chaque  dogme,  chaque  doctrine  a  déteint  sur  les  faits,  en  pos  • 
sède  qui  lui  sont  propres.  Est-ce  le  vitalisme  qui  gouverne  les  esprits, 
tous  les  faits  pathologiques  seront  comme  imprégnés  de  vitalisme  ; 
l’hnmorisme  règne-t-il  dans  les  écoles,  avec  une  étonnante  unani¬ 
mité  tous  les  faits  convergeront  vers  l’humorisme  ,  et  ainsi  de  suite  , 
à  tel  point  qu’avec  un  peu  d’exercice  ét  d’habitude,  en  lisant  quelque 
fait  isolé  que  ce  soit,  on  pourrait  dire  son  âge  ,  peut-être  son  auteur, 
et  à  coup  sûr  la  doctrine  qu’il  voulait  étayer.  _ 

Ceci  rappelle  T’aventure  des  astronomes  chinois  en  dissidence  com¬ 
plète  sur  la  couleur  de  la  lumière  émanée  d’une  planète;  les  uns  la 
croyaient  rouge,  les  autres  bleue,  les  autres  verte.  Un  jésuite  français, 
frappé  de  cette  discordance ,  voulut  examiner  4e  près  les  lunettes,  et 
vit  que  les  astronomes'chinois  avaient  tous  raison  ,  quoiqu  ils  fussent 
tons  dans  l’erreur.  Les  verres,  en  effet,  étaient  mal  fabriqués  et  don¬ 
naient  leur  teinte,  diversement  colorée,  aux  rayons  lumineux  parfaite¬ 
ment  blancs  de  la  planète. 


Cette  sorte  d’exhibition  négative  ne  sera  peut-être  pas  inutile  au  mo 

ment  où  tant  d’intelligences  s’égarent  à  la  recherche  d’un  positivisme 
et  d’une  exactitude  impossibles;  on  court  après  les  méthodes  des 
sciences  dites  exactes  sans  avoir  réfléchi  si  ces  méthodes  sont  applica¬ 
bles,  en  quelle  mesure  elles  sont  applicables,  et  à  quelles  parties  des 
sciences  médicales  elles  peuvent  convenir.  Je  le  dis  avec  une  sincère 
et  fort  ancienne  conviction ,  si  autant  d’efforts,  autant  d’études  èt  de 
temps  étaient  con.sacrés  à  l’expérimentation  thérapeutique,  à  l’expéri¬ 
mentation  empirique,  s’il  faut  l’appeler  par  son  nom  ,  les  limites  s 
rapprochées  de  notre  art  pourraient  être  reculées  bien  plus  sûrement 
que  par  tout  cet  appareil  scientifique  dont  les  résultats  sont  désespé¬ 
rants  de  stérilité  pratique.  Oui  —  et  il  faut  quelque  courage  pour  oseï 
le  dire  —  la  médecine  actuelle  a  dévié  de  ses  voies  naturelles  ;  elle 
déraillé;  elle  va  se  heurtant  contre  cornues  et  éprouvettes;  elle 
perdu  de  vue  son  but,  son  noble  but,  qui  est  de  soulager  ou  de  gué¬ 
rir;  la  thérapeutique  est  rejeté  sur  le  dernier  plan,-  et  sur  le  plan  le 
mieux  éclairé  se  placent  les  recherches  purement  spéculatives  propres 
tout  au  plus  à  satisfaire  une  vaine  et  stérile  curiositéSans  thérapeuti¬ 
que  ,  cependant ,  le  médecin  n’est  plus  qu’un  inutile  naturaliste 
passant  sa  vie  à  reconnaître,  décrire,  classer  et  dessiner  les  maladies 
de  Thomme  .  sans  souci  de  leur  terminaison  ou  fatale  ou  henreuse. 
C’est  la  thérapeutique  qui  élève  et  ennoblit  notre  art;  par  elle,  par  elle 
seule  il  a  un  but,  èt  j’ajoute  que  par  elle  seule  cet  art  peut  devenir 
une  science.  Vos  molécules  de  fibrine  se  précipitant  au  fond  d’un  verre 
à  réactifs ,  vos  globules  sanguins  faisant  leur  évolution  sur  le  porte- 
objet  d’un  microscope,  vos  savantes  analyses  d’une  gouttélelte  de  mu¬ 
cus,  tout  cela  est  fort  curieux,  sans  doute;  mais  de  grâce,  satants  il¬ 
lustres,  ayez  pitié  de  ce  malheureux  que  creuse  la  phthisie ,  que  le 
cancer  dévore,  que  le  typhus  accable  1 
Mais .  grâce  pour  moi-même,  bien-aimé  lecteur,  qui  viens  folle¬ 

ment  vous  communiquer  des  idées  incomplètement  et  trop  maigrement 
développées  pour  mériter  votre  attention  et  votre  bienveillance.  Ce 
n’était  peut-être  ni  le  lieu,  ni  le  moment;  peut-être  aussi  qu’en  regar¬ 
dant  la  planète  Leverrier,  comme  l’astrologue  de  la  fable,  je  me  serai 
laissé  tomber  dans  quelque  puits  profond.  Ün  peu  d’aide  s’il  vous 
plaît.  Jean  Raihond. 


BBVUB  ’I'Hâll.4PECirri«llE. 

Pmploi  topique  du  bioxyde  de  mercure  dans  plusieurs  formes  des 
maladies  de  la  peau  ;  par  M.  le  docteur  Ibrelisle. 

Suivant  M.  Ibrelisle  ,  les  applications  de  bioxyde  de  mercure  sont 
nuisibles  dans  les  cas  d’affections  cancéreuses  ;  élles  sont ,  au  con¬ 
traire  ,  extrêmement  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  strumeuses  et 
syphilitiques.  Des  applications  quotidiennes  de  cette  substance  incor¬ 
porée  dans  un  excipient  graisseux  ont  souvent  amélioré  ou  même  ci¬ 
catrisé  des  ulcères  indolents  des  extrémités  inférieures  ;  ainsi,  l’auteur 
fréquemment  prescrit  cette  médication  contre  les  ulcères  phagédé- 
niques  ,  en  employant  une  partie  en  poids  de  bioxyde  de  mercure 
triturée  avec  quatre  ou  cinq  parties  d’axonge  ou  de  beurre  récent  :  il 
augmentait  ou  diminuait ,  suivant  les  cas  ,  la  proportion  de  l’oxyde 
mercuriel.  Souvent,  quand  il  s’agissait  diulcères  rebelles,  il  lui  est  ar¬ 
rivé  de  prescrlie  un  mélange  d’une  partie  en  poids  de  précipité  rouge 
et  de  deux  parties  de  corps  gras  seulement,  et  de  faire  prolonger  l’ap¬ 
plication  de  ce  mélange  pendant  plusieurs  heures  de  suite  ,  et  en  la 
réitérant  même  aussi  souvent  qu’il  le  jugeait  utile.  Ces  proportions  , 
comme  il  est  facile  de  le  reconnaître,  sont  de  beaucoup  supérieures  à 
toutes  celles  que  l’on  indique  généralement  dans  les  formulaires. 

C’est  en  dirigeant  ainsi  l’emploi  topique  de  celte  substance  que  M. 
Ibrelisle  est  parvenu  à  obtenir  la  guérison  d’ulcère.s  des  jambes  datant 
de  quatre  ,  de  huit  et  même  de  vingt  années.  Des  ulcères  syphiliti¬ 
ques  anciens,  et  même  primitifs,  ont  cédé  à  la  médication  ;  mais,  dans 
les  cas  d’ulcères  primitifs,  il  est  indispensable  d’approprier  la  dose  du 
bioxyde  de  mercure  au  degré  d’irritation  du  cliancre.  L’auteur  re¬ 
garde  cet  oxjde  comme  un  excellent  moyen  pour  faire  céder  l’indura¬ 
tion  qui  accompagne  souvent  ces  sortes  d’ulcères. 

Enfin  ,  ce  médecin  a  encore  employé  avec  succès  la  pommade  de 
bioxyde  de  mercure  dans  les  syphilides  pustuleuses  ,  les  ulcères  chro¬ 
niques  de  nature  scrophuleuse  ,  et  les  pustules  ,  les  ulcères  du  cuir 
chevelu,  de  la  face,  des  fosses  nasales,  (Jji  col,  qui  avaient  l’apparence 
svphilitique  ou  strunieuse.  Il  a  seulement  observé  que  dans  les  cas 
où  les  ulcères  siégeaient  soit  aux  mains ,  soit  aux  pieds  la  guérison 
était  plus  difficile  à  obtenir. 

L’auteur,  qui,  comme,  on  le  voit,  a  expérimenté  Cè  médicament  sur 
une  très  grande  échelle,  l’a  employé  pins  de  quatre  cents  fois  ,  à  des 
doses  souvent  très  élevées ,  sur  tous  les  points  de  la  peau,  et  sur  des 
surfaces  ulcérées  plus  ou  moins  étendues  ,  plus  ou  moins  profondes  : 
or,  dans  des  circonstances  si  multipliées  et  si  diverses ,  il  alfirme  n’a¬ 
voir  jamais  observé  de  .«ymptômes  d’intoxication  ,  ce  qui  lui  permet 
de  conclure  que  ,  si  Toxyde  rouge  de  mercure  peut  être  absorbé  dans 
certains  cas  ,  son  usage  est  bien  rarement  du  moins  accompagné  de 
dangers  sérieux  réels. 

Les  seuls  accidents  que  M.  Ibrelisle  ait  en  l’occasion  de  voir  résul¬ 
ter  de  l'application  de  cet  agent  ont  été  des  douleurs  de  dents  après 
des  frictions  laites  sur  la  face  ou  sur  la  région  cervicale ,  et  un  léger 
mouvement  de  fièvre,  de  la  soif,  de  la  douleur,  après  l’application  de 
la  pommade  de  précipité  rouge  sur  de  larges  surfaces  ulcérées  ;  en¬ 
core  ,  dans  ces  différents  cas ,  pouvalt-on  rapporter  les  accidents  à  la 
douleur  produite  tout  aussi  bien  qu’à  l’absorption  du  médicament. 


M.  Hooper  fut  appelé  un  vendredi,  à  onze  heures  du  soir,  pour 
donner  des  soins  à  un  garçon  âgé  de  seize  ans,  nommé  Piper,  qui, 
trois  semaines  auparavant ,  avait  été  mordu  au  bras  par  un  chien  en¬ 
ragé.  Ce  chien  avait  d’abord  mordu  une  vache ,  un  cochon  et  un 
chien,  qui  tons  trois  fuient  atteints  de  la  rage.  Piper,  après  son  acci¬ 
dent,  ayant  consulté  un  vétérinaire,  ce  dernier  lui  administra  un  pré¬ 
tendu  spécifique;  après  quoi  la  morsure,  abandonnée  à  elle-même;  ne 
tardà  pas  à  se  cicatriser. 

Dans  la  trôbième  semaine  qui  suivit  l’accident.  Piper  commença  à 
éprouver  de  l’agitation,  et,  la  veille  même  du  jour  où  les  soins  de  M. 
Hoojier  fnré'nt  réclamés,  il  ressonlit  de  la  démangeaison  dans  la  cica¬ 
trice  de  la  plaie,  et  ôn  le  vit  la  frotter  à  plusieurs  reprises  ;  puis  était 
survenue  l’horreur  des  liquides,  et  dès  lors  il  avait  refusé  absolument 
de  boire  et  de  manger. 
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A  l’arrivée  de  M.  Hooper ,  il  était  dans  un  paroxysme  d’une  exces¬ 
sive  violence;  quatre  personnes  s’efforçaient  de  le  retenir  et  pouvaient 
à  peine  y  parvenir;  il  était  en  proie  à  des  spasmes  et  à  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  qui  faisaient  horreur  ;  sa  bouche,  pleine  d’écume 
laissait  écouler  une  abondante  salive  de  nature  visqueuse;  il  poussait 
de  véritables  hurlements  et  cherchait  à  mordre  ceux  qui  le  conte¬ 
naient  en  place.  Après  une  durée  de  six  minutes  environ ,  l’accès  se 
termina,  et  le  malade  se  trouva  dans  un  élat  de  calme  tant  au  physi¬ 
que  qn  au  moral.  Il  ensagea  les  personnes  présentes  à  se  tenir  sur 
leurs  gardes,  parce  qu’il  n’avait  pas  la  certitude,  disait-il,  de  pouvoir 
se  retenir  de  les  mordre  pendant  ses  crises.  De  temps  en  temps,  il 
accusait  de  la  soif,  de  la  douleur  à  l’épigastre,  et  un  sentiment  de 
resserrement  alentour  du  thorax.  Le  bruit  produit  par  de  l’eau  qu’ot 
versait  derrière  lui  dans  un  vase  devint  la  cause  déterminante  d’ur 
spasme.  Du  reste,  la  sensibilité  du  système  nerveux  était  telle  pen¬ 
dant  les  instants  qui  séparaient  les  accès  que  le  bruit  le  plus  léger,  le 
mouvement  de  ses  propres  articulations,  un  faible  couraht  d’air,  une 
augmentation  ou  une  diminution  de  la  lumière,  la  vue  d’une  ombre 
projetée  sur  les  murs  étaient  pour  lui  la  source  d’angoisses  inexprima¬ 
bles.  La  seule  vue  d’un  verre  occasionna  le  retour  d’une  attaque.  La 
douleur  de  l’épigastre  alternait  avec  une  autre  douleur  dont  la  partie 
mordue  était  le  siège;  la  cicatrice  était  colorée  en  rouge,  mais 
présenter  la  moindre  solution  de  continuité. 

On  écarta  les  mâchoires  l’une  de  l’autre'à  l’aide  d’un  morceau  de 
bois  placé  entre  les  dents  molaires,  puis  on  fit  avaler  six  grammes  de 
laudanum  avec  une  égale  quantité  d’esprit  de  camphre;  on  donna 
ensuite  cinquante  centigrammes  de  calomelas  dans  un  peu  de  miel. 
Des  frictions  furent  pratiquées  dans  les  cavités  axillaires  avec  neuf 
grammes  d’onguent  napolitain  pour  chaque  aisselle.  Enfin ,  au  bout 
d’une  heure,  on  réitéra  la  même  do.‘e  de  laudanum  et  d’esprit  de  cam¬ 
phre  qui  avait  été  ingérée  une  première  fois. 

A  une  heure  du  matin,  les  accès  avaient  déjà  perdu  de  leur  vio¬ 
lence.  On  administra  trois  grammes  de  laudanum  associé  à  dose  égale 
d’esprit  de  camphre,  et  on  pratiqua  une  application  de  douze  sangsues 
à  l’épigastre. 

Sur  les  deux  heures,  le  malade  était  plus  calme  et  ne  souffrait 
plus;  néanmoins,  il  ne  voulait  pas  encore  boire,  et  il  accusait  tou¬ 
jours  une  constriction  dans  la  poitrine.  La  cicatrice  du  bras  s’était 
rouverte  et  laissait  écouler  un  liquide. 

A  quatre  heures,  le  malade,  bien  qu’ayant  déjà  pris  quinze  gram¬ 
mes  de  laudanum,  ne  dormait  pas,  mais  du  moins  il  ne  souffrait 
plus  :  toutefois,  il  avait  des  pressentiments  funestes.  Il  n’y  avait  pas 
eu  d’accès  depuis  su  moins  une  heure. 

A  cinq  heures,  le  malade  s’est  endormi,  et  le  sommeil  s’est  pro¬ 
longé  jusqu’à  neuf  heures;  à  son  réveil,  on  lui  a  présenté  de  l’eau 
qu  il  a  bu  sans  difficulté  ;  on  lui  a  fait  prendre  des  pilules  et  des 
mixtures  purgatives. 

A  six  heures  du  soir,  la  salivation  mercurielle  commence  à  se  ma¬ 
nifester  :  le  malade  a  sommeillé  presque  toute  la  journée  et  a  eu  de 
la  sueur;  il  a  bu  un  peu  de  tisane  de  gruau. 

Le  lendemain  matin,  h  salivation  étant  bien  établie,  on  cessa  la 
médication  hydrargyrique.  Il  y  eut  plusieurs  évacuations  alvines  de 
couleur  brunâtre. 

A  sept  heures  du  soir,  la  soif  avait  diminué  :  le  malade  n’accusait 
plus  que  de  la  faiblesse;  il  mangea  du  pudding  et  but  sans  aucune 
répugnance. 

Le  lundi  suivant,  le  malade  était  en  pleine  convalescence ,  bien  que 
la  salivation  continuât. 

Un  an  plus  tard,  la  santé  ne  .v'élait  pas  démentie. 

Blbllogtrapble. 

Instruction  pratique  sur  l’hydrothérapie  étudiée  au  point  de  vue 
^de  l’analyse  clinique,  de  la.  thérapeutique  générale  et  comparée, 

^  des  indications  et  contre-indications;  par  le  docteur  Balhou. 

Après  les  livres  sérieux,  les  livres  industriels;  après  la  science,  la 


réclame.  Aussi  bien,  nous  semblait-il  étonnant  que  depuis  ces  quelques 
années  que  l’on  parle  d’hydrothérapie,  d’hydrosudopathie,  d’hydriatrie, 
etc.,  personne  n’eùt  encore  songé  à  faire  un  volume  pour  prouver  que 
l’eau  claire  guérit  toutes  les  maladies.  Ce  volume,  dont  l’absence  nous 
surprenait,  mais  dont  le  besoin  ne  se  faisait  pas  généralement  sen¬ 
tir,  vient  enfin  de  paraître  pour  nous  apprendre  ce  que  nous  soup 
çonnions  bien  déjà  quelque  peu,  sans  en  être  parfaitement  convaincu, 
qu  il  n’est  pas  d’affection  morbide  qui  résiste  à  la  médication  silé- 
sienne,  entre  les  mains  d’un  hydrothérapiste  exeicé.  Je  me  trompe,  il 
en  est  deux  contre  lesquelles"  on  veut  bien  nous  accorder,  et  nous 
savons  gré  de  cette  concession,  que  l’eau,  jusqu’à  présent,  .semble  im¬ 
puissante,  c’est  la  phthisie  et  le  cancer.  Mais  pour  tontes  les  autres, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  rhumatismes,  goutte,  maladies  nerveuses, 
maladies  de  la  peau,  laryngite,  bronchite  cystite,  pleuropneumonies, 
paralysies  de  toute  espèce,  partielles  ou  générales,  etc.,  etc.,  l’eau 
froide  à  l’intérieur,  l’eau  froide  à  l’extérieur,  l’eau  froide  en  douches, 
en  lotions,  en  frictions,  l’eau  froide  est  souveraine  et  partout  et  tou¬ 
jours.  Bien  plus,  et,  chose  des  plus  remarquables,  quoique  nous 
voudrions  pas  affirmer  qu’elle  soit  toujours  extrêmement  agréable 
malades,  le  pouvoir  de  l’hydrothérapie  est  si  grand  qu’elle  a  pu  faire 
reparaître,  à  elle  toute  seule,  des  chancres  guéris  depuis  vingt-cinq 
ans,  des  symptômes  primitif  s  de  vérole  disparus  depuis  trois  ans  et 
demi  chez  un  individu,  depuis  quinze  ans  chez  un  autre  ;  ces  deux 
malades  affirmant  n’avoir  pas  eu  de  rapports  avec  des  femmes  ! 

Au  développement  de  ces  assertions,  tout  au  moins  singulières,  l’au¬ 
teur  n’a  pas  consacré  moins  de  700  pages,  dans  lesquelles  ont  été  soi¬ 
gneusement  alignées  et  collectionnées  quatre-vingt-trois  observations 
dont  le  plus  grand  nombre,  malheureusement,  sont  de  la  force  de  celles 
que  nous  venons  de  citer.  Et  à  celte  vue,  nous  ne  savions,  en  vérité, 
si  nous  étions  dupe  d’une  mystification,  si  nous  devions  poursuivre  et 
continuer  notre  examen,  lorsque  la  préface  est  venue  nous  donner  le 
mot  de  I  énigmè.  Son  livre,  l’auteur  le  destine  au  public  médical  et  au 
publie  non  médical.  Partisan  de  la  diffusion  des  lumières,  «  il  forme 
le  vœu  que  les  ouvrages  sur  l’hydrothérapie  se  répamient  le  plus  pos¬ 
sible  dans  le  public  ;  persuadé  qu’une  fois  éclairés  sur  les  ressources 
que  leur  offre  cette  méthode  si  simple,  les  malades  n’tiésiteront  pas  à 
chercher  en  elle  la  guérison  ou  le  soulagement  de  leurs  souffrances.  » 

^  D’après  cela,  suivant  l’intention  de  M.  Baldoü,  et  presque  honteux 
d’avoir  un  moment  pris  son  livre  au  sérieux,  nous  renverrons  son 
Instruction  pratique  aux  gens  du  monde,  auxquels  elle  est  desti¬ 
née,  et^  près  desquels  nous  désirons  de  toute  notre  âme  qu’elle  ob- 


Mieistudi  Ippocratici,  ou  Eludes  sur  Hippocrate;  par  le  docteur 

F.  Sati  ,  médecin  en  chef  de  1  hôpital  de  Saint-Jean-de-Lafran  à 

Rome.  —  Florence,  1846. 

«  Lorsqu’une  science  ou  un  art,  logiques  à  leur  origine  et  pleine¬ 
ment  développés  sous  l’influence  d’un  puissant  génie,  finissent  par 
perdre  leur  empreinte  primitive  et  dévier  des  limites  dans  lesquelles 
ils  étaient  enfermés  ;  lorsque,  par  suite  du  cours  des  âges  et  de  trans¬ 
formations  successives,  ils  ont  revêtu  des  manières  d’être  et  des  carac¬ 
tères  qui  leur  sont  propres,  il  ne  reste  à  ceux  qui  veulent  connaître 
les  origines  véritables  de  cet  art  ou  de  cette  science,  qu’à  remonter 
graduellement  à  travers  toutes  les  périodes  de  ces  altérations  succes¬ 
sives,  de  même  que  le  voyageur  fatigué  d’avoir  sous  les  yeux  les  Ilots 
limoneux  d’une  rivière,  remonte  le  courant  pour  se  désaltérer  jusqu’à 
1  endroit  où  il  trouve  des  eaux  fraîches  et  limpides.  »  Telle  est  la 
marche  qu’a  suivie  M.  Savi.  Il  a  remonté  de  Brown  et  des  anatomis¬ 
tes  aux  mécaniciens,  de  ceux-ci  aux  dynamo-chimistes  et  aux  com¬ 
mentateurs  proprement  dits,  pour  s’arrêter  aux  ouvrages  d’Hippocrate 
comme  au  terme  du  voyage.  Encouragé  par  le  retour  général  qui  a 
lieu  aujourd’hui  vers  les  idées  hippocratiques,  l’auteur  a  livré  au  pu¬ 
blic  les  impressions  que  lui  a  fait  éprouver  la  lecture  des  écrits  du  mé¬ 
decin  de  Cos.  Qu’on  se  rassure,  toutefois,  le  livre  de  M.  Savi  n’est 
pas  un  ouvrage  de  détails;  c’est  de  la  critique  pure,  surtout  de  la  cri¬ 
tique  philosophique. 


Deux  grandes  questions  divisent  encore  les  savants  an  sujet  d». 
livres  hippocratiques  :  Hippocrate  est-il  un  des  fondateurs  de  l’eninî 
risme  ou  le  créateur  du  dogmatisme  ?  Les  écrits  dits  hippocralian», 
appartiennent-ils  a  un  seul  homme  ou  à  plusieurs  P  Ce  sont  les 
questions  sur  lesquelles  M.  Savi  a  concentré  principalement  son  al 
tentioii.  A  ses  yeux,  Hippocrate  apparlient  à  l’école  empirique  ration" 
nelle  ,  à  la  méthi  de  dite  baconnienne,  et  qui  n’est,  en  réalité  que  là 
méthode  expérimentale.  Personne  ne  pourra  conserver  de  doutes  à  cei 
égard  ,  après  avoir  pris  connaissance  de  l’argumentation  puissante  dà 
M.  Savi.  En  est-il  de  même  pour  l’unité  hippocratique  ?  Faut-il  ad 
mettre  avec  M.  Savi  que  la  diversité  de  style  et  d’opinion,  les  contri 
dictions  même  qu’on  trouve  dans  tes  divers  écrits  hippocratiques  s’ex 
phquent  faedement  par  1  âge  auquel  ces  divers  écrits  ont  été  comnn 
ses  et  par  les  divers  pays  dans  lesquels  leur  auteur  a  séjourné?  Cetlà 
opinion,  qui  se  trouve  déjà  en  germe  dans  Salins  Diversus,  a  été  dê 
yeloppée  avec  talent  par  notre  auteur.  D’après  lui,  on  devrait  rapnor" 
ter  à  la  jeunesse  d  Hippocrate  les  écrits  qui  renferment  de  la  philSso 
plue  spéculative  et  cosmogonique  dans  le  goût  dominant  des  écoleà 
grecques  et  d  après  des  traditions  de  famille,  le  traité  De  carnibm 
par  exemple;  les  trois  livres  De  diœta  et  les  autres  ouvrages,  dans 
bsquelslhypi  thèse  juvénile  se  trouve  encore  mêlée  aux  ré-sultah 
fournis  par  1  expérience  et  1  observation  ,  auraient  été  composés  à  un 
rSt  vieillesse  qu’Hippocrate  au! 

rait  écrit  les  traités  reconnus  comme  véritables  par  fout  le  monde 
trmfvn  lesquels  1  hypothèse  ne  se  retrouve  que  rarement,  où  l’on 
î’nrrd’ni^  ''''“'n  «<6  l<>g>que  baconnieune  et  de 

a  consacrés  à  l’étude  de 

Miomme  sam  et  rnalade  et  de  la  société,  le  traité  Dp  l’ancienne  mé- 
Des  eàuxetdl7îimT  troisième  livre  des  Epidémies  ,  le  IrMfé 

^6  prendre  aucun  parti  dans  cette  discus- 
mais  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  crue  l’exuosition  Ha 
cet  opuscule  est  c  aire  et  heureuse,  le  style  pur  et  fleuri /l’Lgumen 
tation  forte  et  saillante  :  nous  en  recommandons  la  lecture  ^à  tous 

cZ  peuvent  hitérerr.  ' 


MfNrjuL^ÜEFni'lF 

liAiixt)  bULbUKEUX  de  vapeur  sèche  et  inodore  fondés  nar  w 
GmQUEc,  en  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44.  prèrie  boulvard  so^; 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  dés  ma 
ladies  qui  réclament  l’amploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d\ne  inven-' 
tion  precieuse  pour  1  administration  de  ce  médicament  à  l’extéS 

vent“cTn"modin ™alades  se  trou: 
vent  commodément  places  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
f  "“llement  imprégnée  deVodeur 

„ufloc„nte  et  désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M  Gic 
““  «ablissemeni  de  cegenré 
aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique  et  l’expérience,  la  certitude 
de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront  bien  l’honorer 
de  leur  confiance.  —  11  invite  MM  les  méôoeinc  «onorer 

seraient  atteintes  de  maladies  de  la  "peau,  de  douleurs  rhumaUsmales* 
goutteuses,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 

ÇHARRIERE  ,  en  transportant  rue  de  l’Ecoïe-de-Médecine  no  'â 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  au  ’ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensio 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  if  fabrication  dëé 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  aSTs  cou 
re  onanisme  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pTeds  hots 
es  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse  ah^sioué 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’  ^  ® 

d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  d'« 

enferont^usageXmntqnelsrare^^^^^^^ 

irrSl”sXTa'sS^^^^ 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveiUance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  bes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
itement  aér^^  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 


HAISOW  Dû  fSAlWTÊ. 

Rue  Marbœuf,  8  ef  8  bis  [près  les  Champs- É lysées). 


,  - rt  joli  ji 

chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
jMaison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  ATJZOUX  ,  BAUDENS,  BERTOIV  ,  BLAN- 
MIV ,  CHAMBEELAIV  (  du  Neubourg  )  .  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  delanglard,  dénis,  revergie,  fiévée  de  jümont, 

FOUILLE,  GÜERSANT père,  GUERSANT  fils,  HILLAIHET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  fi.orian  ,  le  i _ 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  M.IRCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ,  PASOUIER  fil 
SE6ALAS ,  TANCHOU,  VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  ” 


POUGET,  RICORD, 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 

Bailly  médecins  de^lTcimriU^  ***  hôpitaux  par  une  commissiop.  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactaie  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferruai- 
neuses,  ett-omme  les  dragées  de  Gehs  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemenl 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  danslelraitementdelacblorose.de  la  leucorrhée,^  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharma- 
«len,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les'pharmacies.  ^ 


.  des  boîtes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU 

dans  une  boite.  -  . . . 


mil  EWTRO-raiMl 

de  BSmm'F&W  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous  les  Jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9 


CAUTERES.  POIS  LEPERDRIEL  ««  caoutchouc,  émoinents  à  la 

tliyUlLillLiOy  rvil9  JJLrljUmilLL  guimauve,  suppuratifs  au  garou.  Avec  ces 
pois,  les  cautères  vont  toujours  très  bien  sans  causer  de  douleurs,  taffetas  ra¬ 
fraîchissant  bien  préférable  au  papier  gommé,  serre-bras  à  plaque  et  sans 
plaque,  compresses,  etc.,  pharmacie  Leperdriel,  faubourg  Montmartre.  78  et  en 
province,  dans  les  pharmacies.  (Affranchir.)  ’  ’ 


FAIIS.— IMPRlîli  PAR  PION  FBtaBS,  BBI  TiSeUUlB,  8f, 


DR  ACiÛEIS)  HUMERA  EEIS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  lei 
eanx  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  giosse.s- 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap. 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eanx  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


CHOCOLATS  MiDICIMÜX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

ferrugineux  pour  adultes  est  en 
Jtablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 
-«.™===e’même  chocolat,  pour  les  enfants,  ert  sous  forme  d’un 
3  fr.Ta  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 

de  MAGNÉSIE 

AU  fait  d’amandes  nar  tabletfe. 

isses^séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes.  ’  ^ 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  sénarées 
:e-f“eir5rerd"e"2f^  poitrines  faib.e's,  par  tasses  iso- 

ras  durn^fit^  d’one  pastille  candie,  et  renfermé 

IL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


IRBIGâTEOB  1 


I  FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  MON- 
Î  ®  tant  comme  une  pendule,  pour  les 

sieurs  ®®®®"dantes.  Adopté  dLs  plu¬ 
sieurs  Hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  4  _ 


sieurs  hôpitaux. 
pour  faire  les  injections  s 


iu-des.sus.  —  Cuvetïes  à''di'ùble''“côurant 
is  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28.’ 


QUE  s  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
dn  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Sirop  d’Mcorces  d*Oranges  amères  . 

TOüïgra  AüTX-ITERVElîk 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris 

Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (pré taré  avec  la  vérilable  éemw 
dite  curaçao  d  Hollande  mondé)  sont  aujourd  hui  consLtts  par  l’experieuce  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
«nique  et  stomachique  est  reconnue  dans  .les  affections  attiibSées  à  l’atonie  dr/’es- 
tomac  etdu  canal  alinaentaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
**  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo  la 

RHUBARBE,  1  OXYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé- 
qu  lis  inspiraient,  appelés  à  sonager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


TBAITI  DES  RETENTIONS  D’URINE 

ET  DES  RETRECISSEMENTS  DE  L’URÈTRE,  du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
vessie,  chez  1  adulte  et  les  vieillards  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  du  s^uasme 
“ùnaires;  paro  DübSüCHET, 

Chez  g!  SS.  ^  ®  ® 


jeudi  39  OCTOBRE  1846. 
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Kü  IfinNeeff*  Wrançaisef, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  38  fr. 

r  A  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U'¥X7¥¥,S  llî  T  ll¥¥¥  .¥*T  A  ¥¥I¥7  S  ’  Départ.,  id.  10  fr.j  id.  SO  fr.;  Id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  1.  W  JU  O  MU  'M.  UM.  J.  /V  A  AXAJ  CJ*  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.“  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  larBiBLioTHÊQüE  DU  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
*  MÉDECINE  du  D^  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  maladies  vénériennes.  Coup  d’œil  sur  l’historique  (1). 

Quelles  sont  les  maladies  que  l’on  désigne  sons  le  nom  de 
maladies  vénériennes?  Nous  nous  servirons  de  cette  expres¬ 
sion  empruntée  à  Bétaiicourt,  l’un  des  premiers  qui  aient 
écrit  sur  ce  sujet,  pour  désigner  toutes  celles  qui  sont  la  con¬ 
séquence  plus  ou  moins  immédiate  des  rapports  sexuels,  sans 
préjuger  rien  ni  des  causes  spécifiques,  ni  de  la  différence  des 
divers  groupes  que  nous  établirons  plus  tard. 

Rigoureusement  parlant,  dans  ce  cadre  très  large,  se  trou¬ 
vent  comprises  des  questions  qui  ne  tiennent  nullement  à  des 
affections  spéciales  qui  devraient  rentrer  dans  le  cadre  com¬ 
mun  de  la  pathologie.  Cependant,  pour  suivre  l’usage,  nous 
avons  le  droit  de  nous  emparer  de  quelques-unes  d’entre 
elles  que  nous  faisons  ainsi  sortir  de  la  loi  commune.  Cette 
définition  est  des  plus  larges  ;  mais  il  serait  difficile,  en  la 
faisant  plus  précise,  d’y  englober  des  choses  aussi  disparates 
que  le  chancre ,  par  exemple ,  et  la  blennorrhagie.  Cette  dif¬ 
ficulté,  Astruc  l’a  évitée  en  entrant  en  matière  sans  défi¬ 
nition. 

Lorsque  l’on  comprend  ainsi  les  maladies  vénériennes, 
qu’on  les  envisage  comme  un  composé  d’éléments  hétérogè¬ 
nes,  est-il  possible  de  s’attacher  à  faire  l’histoire  d’un  seul 
point  en  négligeant  les  autres?  Evidemment  non.  C’est  ce¬ 
pendant  le  cas  dans  lequel  on  s’est  trouvé  jusqu’à  présent; 
aussi  n’y  a-t-il  rien  de  plus  confus  que  l’histoire  générale  des 
maladies  vénériennes. 

Les  premières  recherches  historiques  furent  faites,  dans  des 
vues  religieuses.  On  commença  tout  d’abord  par  faire  des 
maladies  vénériennes  le  résultat  d’une  punition  divine.  Plus 
tard,  ce  furent  les  conditions  politiques  qui  furent  mises  en 
jeu.  Les  peuples,  au  commencement  de  la  période  moderne 
de  l’histoire,  se  renvoyaient,  les  uns  aux  autres  la  vérole 
.comme  une  injure  de  nation  à  nation.  Les  Français  appelaient 
la  vérole  le  mal  napolitain  ;  les  Italiens  la  nommaient  le  mal 
français  (morlius  gallicus).  On  doit  encore  considérer  au 
même  point  de  vue  politique  l’origine  que  lui  assigne  Oviedo, 
qui  la  fait  venir  d’Amérique,  comme  pour  excuser  les  actes 
cruels  des  Espagnols  vis  à  vis  des  naturels  de  ces  contrées. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  sérieux  dans  la  question  historique,  ce 
qui  a  permis  aux  hommes  sérieux  de  s’y  arrêter,  c’est  le  be¬ 
soin  de  connaître  le  véritable  point  de  départ,  les  conditions 


(1)  Les  leçons  de  M.  Ricord  sur  les  maladies  syphilitiques  qui  ont 
été  publiées  jusqu’ici,  n’ayant  commencé  qu’au  traitement  des  symp¬ 
tômes  secondaires,  nous  pensons  qu’on  nous  saura  gré  de  compléter 
cette  histoire  en  reprenant  les  leçons  du  cours  de  cette  année  depuis 
le  commencement  jusqu’à  la  description  de  cette  période  secondaire 
exclusivement. 


d’incipience  de  ces  maladies,,  et  cela,  moins  pour  arriver  à  la 
connaissance  de  la  spécificité,  que  pour  arriver  à  la  détermi¬ 
nation  d’une  thérapeutique  rationnelle  et  victorieuse. 

Lorsque  l’on  examine  les  effrayants  et  interminables  tra¬ 
vaux  qui  ont  trait  à  cejpoint  de  l’histoire  des  maladies  véné¬ 
riennes,  on  se  demande  si,  malgré  ce  qu’a  de  spécieux  ce 
dernier  prétexte,  la  détermination  d’une  bonne  thérapeuti¬ 
que,  si  l’on  doit  recommencer  encore  des  recherches  de  cette 
nature,  et  si  elles  conduiront  à  quelque  chose  d’utile.  Quelle 
ue  soit  l’utilité  réelle  ou  apparente  de  cette  histoire,  nous 
evons,  nous  aussi,  vous  exposer  ici  notre  opinion  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  elles  se  sont  présentées,  les  phases 
qu’elles  ont  suivies;  et  pour  cela,  nous  diviserons  en  trois 
périodes,  en  trois  phases,  l’histoire  qui  va  nous  occuper.  La 
première  est  celle  qui  a  précédé  le  quinzième  siècle,  la  grande 
épidémie  de  1494;  la  seconde  s’étend  depuis  cette  époque 
jusqu’à  Fernel  ;  la  troisième,  depuis  Fernel  jusqu’à  nos  jours. 

Les  maladies  vénériennes,  dans  leur  ensemble,  ont-elles 
existé  de  tout  temps,  ou  constituent-elles  un  groupe  d’affec¬ 
tions  d’origine  moderne?  Nous  croyons  que  les  maladies  vé¬ 
nériennes  sont  aussi  anciennes  que  le  monde  ;  il  y  a  même  un 
des  ordres  qui  constituent  cette  classe  d’affections  non  viru¬ 
lentes  comprises  dans  l’étude  qui  nous  occupe,  qui  est  en 
quelque  sorte  antérieur  à  l’homme,  s’il  est  vrai,  comme  l’his¬ 
toire  naturelle  philosophique  nous  l’enseigne,  que  l’homme 
est  le  dernier  être  organisé  qui  ait  paru  sur  la  surface  de  la 
terre,  et  l’on  sait  que  les  écoulements  blennorrhagiques  sont 
très  fréquents  chez  certaines  espèces  de  chiens. 

C’est  dans  le  Lévidque  que  nous  trouvons  la  première  indi¬ 
cation  de  la  blennorrhagie.  Quant  à  la  syphilis  proprement 
dite,  il  ne  serait  pas,  à  la  rigueur,  impossible  que  le  berceau 
de  la  syphilis  fût,  comme  celui  de  la  morve,  du  farcin,  ail¬ 
leurs  que  dans  l’espèce  humaine.  Ces  deux  affections,  la  morve 
et  le  farcin,  ne  sont  pas  spontanées  chez  l’homme;  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  vérole,  et  qui  pourrait  affir¬ 
mer  qu’elle  n’a  pas  pris  un  point  de  départ  dans  l’animalité  ? 

Les  anciens  ont-ils  parlé ,  avant  la  grande  épidémie  de 
1494,  des  affections  vénériennes,  telles  que  nous  les  connais¬ 
sons  aujourd’hui  dans  leur  ensemble?  Non ,  certainement  ; 
mais  ils  ont  parlé«l’accidents ,  de  maladies  auxquels  nous 
pouvons  i-apporter  toutes  les  affections  que  nous  connaissons 
aujourd’hui  comme  accidents  vénériens.  Il  est  certain  que 
dans  le  Lévitique  il  est  question  de  blennorrhagie  conta¬ 
gieuse.  Le  fait  est  incontestable;  mais  le  nom  qu’on  lui  don¬ 
nait,  gonorrhée,  donne  une  fausse  idée  de  la  nature  de  la 
maladie  que  les  anciens  regardaient  Comme  un  flux  de  se¬ 
mence  ;  opinion  sur  laquelle  on  n’est  revenu  qu’assez  tard. 

Hippocrate  parle  d’ulcération  des  organes  génitaux ,  de 
pustules  de  la  verge  ,  et  d’un  assez  grand  nombre  d’autres 
accidents  résultant  manifestement  de  la  marche  de  la  syphi¬ 
lis;  la  description  est  loin  d’être  aussi  bonne  que  celle  que 
l’on  trouve  dans  les  ouvrages  modernes  ;  mais  elle  n’en  est 
pas  moins  assez  péremptoire  pour  que ,  si  l’on  est  de  bonne 
foi,  on  y  retrouve  des  accidents  absolument  identiques  h 
ceux  de  la  syphilis  moderne. 

Celse  décrit  dans  ses  ouvrages  toutes  les  variétés  du  chan¬ 
cre  avec  ou  sans  phimosis  ,  le  chancre  induré  ,  le  chancre 
phagédénique,  etc.  Mais,  a-t-on  dit,  si  Celse  avait  voulu  par¬ 
ler  d’ulcères  vénériens  analogues  aux  ulcères  primitifs  ac¬ 
tuels  ,  il  aurait  donné  l’histoire  de  leurs  causes,  de  leur  con¬ 


tagion,  de  leurs  conséquences;  il  aurait  mentionné  leur  spé¬ 
cificité.  Nous  répondrons  qu’on  aurait  tort  d’être  plus 
exigeant  à  propos  des  ulcérations  syphilitiques  qu’on  ne  l’est 
pour  la  description  qu’il  donne  des  autres  maladies  du  corps 
humain.  Celse  ne  fait  pas  l’histoire  des  causes;  il  indique 
comme  accidents  inflammatoires  simples  et  décrits  comme 
tels,  des  accidents  que  les  recherches  modernes  ont  démon¬ 
trés  être  de  nature  spécifique.  Mais  de  nos  jours ,  en  1811 , 
n’a  t-on  pas  essayé  sous  l’influence  de  théories  célèbres  ,  de 
faire  revivre  les  mêmes  opinions  et  de  nier  l’existence  du  vi¬ 
rus  syphilitique  ? 

On  aurait  donc  tort  de  refuser  aux  accidents  décrits  par 
Celse  la  spécificité  qu’ils  pouvaient  avoir,  qu’ils  avaient  cer¬ 
tainement  ,  par  cela  seul  que  Celse  ne  la  connaissait  pas.  De 
ce  qu’il  ne  pouvait  différencier  ces  affections  si  diverses  du 
testicule ,  qui  oserait  soutenir  que  les  affections  n’existaient 
pas ,  et  qu’ellés  sont  d’invention  moderne  ?  S’il  est  loin 
d’être  complet  sur  ce  point,  on  sera  forcé  d’avouer  avec  nous 
qu’il  est  bien  d’autres  points  de  la  pathologie  sur  lesquels  il 
est  moins  complet  encore. 

Vous  trouverez  dans  Galien  ,  et  parfaitement  décrite , 
l’histoire  de  la  blennorrhagie  contractée  dans  le  coït.  A  cela 
l’on  objecte  que  cette  histoire  est  un  lait  isolé ,  que  c’est  un 
cas  de  blennorrhagie  simple ,  et  que,  si  elle  avait  été  conta¬ 
gieuse  de  son  temps,  il  en  aurait  parlé  plus  longuement.  Cette 
objection  ne  mérite  pas  une  réponse  sérieuse.  Avicenne  a  fait 
mieux  encore  ;  il  a  décrit  l’apostème  qui  peut  en  être  la  suite, 
les  ulcères  de  la  verge  ;  je  ne  sais  en  vérité  s’il  n’a  pas  prévu 
le  chancre  urétral;  mais  comme  ses  contemporains  et  ses 
prédécesseurs ,  tous  ces  symptômes  il  les  a  regardés  comme 
des  accidents  inflammatoires.  Aspasie,  la  célèbre  sage-femme 
de  l’antiquité,  connaissait,  nous  dit-on  ,  les  ulcérations  de  la 
vulve  produites  par  des  matières  âcres.  Tous  les  ulcères , 
toutes  les  rhagades,  toutes  ces  végétations  dont  parlent  les  an¬ 
ciens  sans  les  différencier,  croit-on  qu’il  n’ait  pas  été  possible 
de  les  confondre  ,  à  un  moment  où  la  science  était  si  peu 
avancée,  lorsque  nous  voyons  tous  les  jours  des  auteurs  mo¬ 
dernes  confondre  les  uns  avec  les  autres  des  accidents  spéci¬ 
fiques  et  non  spécifiques ,  des  symptômes  primitifs  et  secon¬ 
daires,  etc.  7  ^ 

A  une  époque  plus  avancée ,  nous  voyons  Mlchrël  Scott 
raconter  des  histoires  de  maladies  contractées  par  des  femmes 
et  des  hommes,  fétides,  sordides,  et  aboutissant  évidemment 
aux  conditions  d’accidents  généraux.  Si  nous  quittons  les 
Grecs ,  les  Romains  et  les  Arabes ,  pour  passer  à  des  auteurs 
plus  modernes ,  est- il  possible  de  trouver  des  descriptions 
plus  complètes  que  celles  données  dans  le  dix-septième  siècle 
par  Guillaume  Salicet ,  Lanfranc ,  et  leurs  disciples  ?  Ecoule¬ 
ments  sanieux  ,  virulents ,  c’est-à-dire  âcres ,  donnant  lieu  à 
des  accidents  du  côté  des  organes  génitaux  et  aboutissant  à  la 
production  de  véritables  bubons;  la  corrélation  des  accidents 
primitifs  avec  le  développement  des  tumeurs  dans  les  aines , 
de  bubons;  en  un  mot,  peut-elle  être  exposée  d’une  manière 
plus  complète  et  plus  satisfaisante?  Vous  trouverez  des  ren¬ 
seignements  aussi  précis  dans  les  Œuvres  de  Guillaume 
Beckett ,  qui  donne  en  détail  les  règlements  des  maisons  de 
prostituées  dans  la  ville  de  Winchester,  et  nous  rapporte  que 
toute  femme  malade  surprise  à  exercer  son  métier,  devait 
payer  100  schillings  d’amende. 

De  tout  cela ,  nous  concluons  que  les  anciens,  très  cerlai- 
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DISTRIBUTION  DES  PRIX  A  L’HOPITAL  MILITAIRE  DE 
PERFECTIONNEMENT  (  VAL-DE-GRACE  ) . 

Ce  matin  a  en  lien  la  distribution  des  prix  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce.  Un  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  miii- 
taires  de  la  garnison  de  Paris ,  plusieurs  membres  du  Conseil  de  santé, 
parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  MM.  Gasc,  Bégin,  Pasquier,  etc., 
assistaient  à  cette  solennité. 

A  midi,  M.  Evrard  de  Saint-Jean ,  directeur  de  l’administration  de 
la  guerre,  assisté  de  M.  Villemain,  sous-intendant  militaire ,  a  ouvert 
la  séance. 

.  M.  le  professeur  Lacauchie  ,  dans  un  discours  remarquable,  aussi 
profondément  pensé  que  spirituellement  et  élégamment  écrit ,  a  jeté 
un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  de  quelques-uns  des  points  les  plus 
importants  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  plus  spécialement  sur 
l'étude  des  maladies  syphilitiques,  envisagée  an  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

L’espace  dont  nous  pouvons  disposer  nous  force  à  ne  donner  de  ce 
discours  que  les  premières  pages,  et,  laissant  de  côté  la  question  scien¬ 
tifique  dans  les  développements  de  laquelle  nous  ne  pourrions  le  sui¬ 
vre  ,  la  péroraison  où  le  professeur  a  exprimé  au  nom  du  corps  des 
officiers  de  sânté  militaires  les  regrets  causés  par  la  perte  prématurée 
de  plusieurs  confrères  et  collègues  distingués. 

Messieurs, 

Le  temps,  qui  semble  toujours  plus  rapide,  rapproche  à  ce  point  nos 
Solennités  annuelles,  que  nous  sommes  encore  tout  pénétrés  des  vives 
êmotioQj  de  la  veille  lorsque  déjà  nous  arrivent  les  émotions  du 


jour.  Et  cependant,  c’est  chaque  fois  la  même  affluence  et  le  même 
empressement;  c’est  qu’aussi  cette  grande  fête  joint  à  l’intérêt  puis¬ 
sant  de  montrer  les  heureux  vainqueurs  d’une  longue  lutte,  de  procla¬ 
mer  des  noms  dont  l’illustration  commence,  et  que  l’on  est  sûr  de  re¬ 
trouver  plus  tard  dignes  de  ces  premiers ,  de  ces  plus  chers  succès  , 
joint,  dis-je,  l’intérêt  non  moins  élevé  de  saluer  l’avénement  de  la 
jeune  génération  qui  désormais  a  sa  place  dans  notre  corps. 

Cette  foule  qui  se  presse  autour  de  vous.  Messieurs,  vient  consacrer 
le  jugement  qui  a  donné  des  palmes  aux  plus  vaillants  ,  et  à  tous  un 
titre  qui  leur  assure  une  belle  considération ,  et  leur  livre  les  chances 
infinies  de  l’avenir.  Vos  aînés  de  tout  âge  et  de  tout  rang  sont  reve¬ 
nus  au  seuil  de  la  carrière  pour  vous  offrir,  pour  vous  donner  les  té¬ 
moignages  de  cette  affectueuse  confraternité  qui  fait  l’honneur  et  la 
force  des  corporations;  les  uns  arrivés  aux  dernières  limites,  aux  plus 
hauts  honneurs  de  notre  hiérarchie,  seront  heureux  de  vous  aider  des 
lumières  d’une  expérience  acquise  par  de  beaux  travaux  ,  par  d’émi¬ 
nents  services,  tandis  que  les  autres,  bien  loin  encore  de  ces  maîtres 
qui  sont  nos  modèles ,  comme  ils  vont  devenir  les  vôtres,  vous  ap¬ 
prendront  à  vaincre  les  premières  difficultés,  à  supporter  les  premières 
fatigues  d’une  vie  que  vous  avez  vouée  à  l’étude. 

C’est  qu’en  effet ,  Messieurs,  jamais  la  science  ne  fut  plus  active  ; 
le  travail  est  partout  et  sur  tout.  Par  une  de  ces  réactions  qui  sont  si 
communes  dans  l’histoire  du  monde  intellectuel ,  à  l’unité  de  vues  et 
d’efforts  qui  était  une  nécessité  des  événements  il  y  a  trente  ans  ,  à  la 
discipline  et  à  l’obéissance  qui  doublèrent  alors  la  puissance  des  par¬ 
tis  ,  ont  fait  place  un  autre  but,  un  esprit  et  des  moyens  différents. 
Ce  que  vous  n’avez  pu  qu’entrevoir  encore  sous  ce  rapport.  Messieurs, 
pourrait  vous  laisser  penser  que  notre  époque  est  une  ère  nouvelle  , 
originale,  sans  précédents  ;  qu’il  suffit  pour  s’associer  à  ses  œuvres  et 
à  sa  gloire,  d’apporter  votre  ardeur,  et  que  lancés  dans  des  voies  jus¬ 
qu’alors  inconnues,  vous  avez  peu  à  attendre  des  écrits  des  anciens, 
et  moins  encore  des  procédés  ,  des  instruments  qui  ont  contribué  à 
l’accomplissement  des  découvertes  qui  constituent  le  glorieux  héritage 
du  passé.  Quoi  qu’il  en  puisse  coûter  à  notre  vanité ,  il  est  utile  de 
vous  dire  qu’il  n’eu  est  point  ainsi  ;  que  la  marche  et  la  force  des 


choses,  en  nous  imposant  la  tâche  que  nous  accomplissons  ,  a  fait  de 
nous  les  simples  continuateurs  de  la  grande  et  magnifique  période  qui 
atteignit  son  apogée  au  milieu  du  dix-septième  siècle.  Nous  avons  été 
faits  par  des  circonstances  analogues  à  celles  qui  lui  donnèrent  nais¬ 
sance;  mais  tandis  que  les  hommes  de  ce  temps  attaquèrent  sur  plus 
d’un  point  une  terre  vierge ,  et  ne  reculèrent  pas  devant  les  fatigues 
d’un  pénible  défrichement,  nous,  au  contraire,  nous  n’avons  pas  fait 
un  pas  sans  retrouver  la  trace  de  ces  courageux  devanciers;  partout 
le  sillon  était  commencé,  partout  leurs  galeries  encore  ouvertes  ,  mal¬ 
gré  un  demi-siècle  d’abandon,  nous  ont  promptement  conduits  aux 
trésors  qui  firent  leur  fortune ,  et  que  n’épuiseront  pas  deux  siècles 
après  nous. 

La  renaissance  des  lettres  fut  marquée  en  médecine  par  la  rencon¬ 
tre  violente  des  gaiénistes  et  des  arabistes;  les  deux  partis  employè¬ 
rent  moins  la  plume  que  la  discussion,  et  celle-ci,  toujours  vive  et 
passionnée,  réunissait  souvent  le  savoir  à  l’éclat.  Il  était  difficile  de 
résister  à  l’attrait  de  ces  provocations  incessantes;  aussi  voyons-nous 
l’arène  toujours  encombrée  des  esprits  les  plus  vigoureux  et  les  plus 
élégants,  et,  pendant  trop  longtemps,  il  n’y  eut  d’autre  ambition  que 
celle  d’être  cité  dans  les  écoles,  entre  tant  de  lutteurs,  comme  un 
athlète  redoutable  par  la  subtilité  de  ses  arguments  ,  par  l’habileté  de 
ses  syllogismes.  Cependant,  dès  le  commencement  du  seizième  siècle, 
quelques  hommes  crurent  remarquer  que  l’art  restait  immobile  au 
milieu  de  ce  grand  bruit,  et,  renonçant  plus  ou  moins  complètement 
aux  stériles  honneurs  de  la  disputa,  ils  revinrent  à  la  médecine  d’Hip¬ 
pocrate,  à  l’observation,  cette  source  toujours  vive  de  progrès  et  de 
vérité,  et  en  même  temps  que  Fernel  et  Baillou  ramènent  la  médecine  ; 
dans  une  voie  trop  longtemps  abandonnée,  Bérenger,  Eustache,  Aran- 
tius,  Fallope  commencent  pour  l’anatomie  et  la  physiologie  cette  épo¬ 
que  féconde  à  laquelle,  dans  le  siècle  suivant,  se  rattachent  les  plus 
belles  découvertes  et  cent  noms  illustres  que  dominent  encore  ceux. 
d’Harvey,  de  Malpighi,  de  Ruysch,  de  Leuwenhoeck.  La  chimie  s’as¬ 
socie  à  ce  grand  mouvement,  et  Sylvius  lui  prépare  dès  lors  la  place 
importante  qu’elle  occupera  plus  tard. 

Les  travaux  ne  cessèrent  pas  pendant  le  dix-huitième  siècle  ;  mais 
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nement ,  connaissaient  aussi  bien  les  accidents  primitifs  des 
maladies  vénériennes  que  la  plupart  des  autres  maladies  dont 
ils  nous  ont  laissé  l’histoire;  seulement,  ils  ignoraient  qu’elles 
reconnussent  pour  cause  un  virus  spéciüque.  Ils  ignoraient 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  transmettaient  le  plus 
souvent,  et  surtout,  chose  très  importante  ,  les  conséquences 
des  accidents  primitifs  au  point  de  vue  de  l’affection  constitu¬ 
tionnelle  ;  ils  ne  se  doutaient  point  de  ce  qui  pouvait  advenir 
à  la  suite  de  ces  accidents  primitifs. 

La  filiation  entre  les  accidents  primitifs  et  les  accidents 
constitutionnels,  les  rapports  de  cause  à  èffet  n’avaient  pas 
été  saisis.  Aussi  ignoraient-ils  absolument  ce  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  la  conséquence  de  la  vérole  constitutionnelle. 
Que  voyaient-ils  dans  ce  chaos,  dans  cet  amas  de  maladies 
confondues  entre  elles  sous  le  nom  de  lèpre  ?  Qu’est-ce  que 
c’était  que  la  lèpre  des  anciens ,  qui  a  disparu  maintenant 
parce  que  les  conditions  hygiéniques  l’ont  éteinte  et  parce 
que  l’on  a  fait  mieux  la  part  de  chaque  chose?  La  lèpre,  le' 
feu  persan,  les  épidémies  dé  lichen  d’Hippocrate,  la  menta- 
gre,  l’éléphantiasis  étaient  un  magma  composé  des  choses  les 
plus  disparates.  De  nos  jours  même,  on  ne  fait  pas  encore  le 
diagnostic  de  ces  affections-là  avec  une  grande  facilité.  Nous 
avons  vu  prendre  des  acnés  vulgaires ,  des  pemphigus  pour 
des  accidents  constitutionnels  parce  qu’ils  étaient  arrivés  après 
une  simple  chaudepisse.  Nous  pourrions  vous  citer  tel  pas¬ 
sage  d’un  livre,  assurément  fait  avec  conscience  et  avec  ta-^ 
lent,  où  l’auteur  vous  donne  des  éruptions  de  copahu  pour 
des  accidents  constituiionnels. 

Rappelez  vous,  nous  vous  le  disons  par  avance,  que  les  ac¬ 
cidents  constitutionnels  ne  suivent  pas  immédiatement  les  ac¬ 
cidents  primitifs.  Ils  peuvent  se  développer  dans  des  limites 
plus  ou  moins  éloignées.  Ne  pouvait-il  pas  se  faire  qu’une  des 
raisons  qui  avaient  empêché  de  suivre  cette  filiation  fût  tout 
simplement  celle-ci  :  Que,  sous  des  influences  qu’il  nous  est 
difficile  sinon  tout  à  fait  impossible  d’apprécier,  les  accidents 
constitutionnels  se  manifestaient  plus  tard  que  maintenant ,  à 
une  époque  plus  éloignée  du  développement  des  accidents 
primitifs  î  Si  une  roséole ,  qui  se  montre  actuellement  dans 
les  six  mois  qui  suivent  le -chancre  Induré,  ne  paraissait  au¬ 
trefois  que  deux  ou  trois  ans  après  l’accident  primitif,  il  était, 
ce  nous  semble,  très  bien  permis  de  ne  point  savoir  à  quelle 
cause  elle  se  rapportait.  N’avons-nous  pas  vu  de  nos  jours  des 
choses  à  peu  près  semblables  ?  On  a  dit  que  quelques-uns  des 
accidents  secondaires  n’avaient  pas  été  signalés,  en  admettant 
même  que  l’on  n’eût  pas  reconnu  le  rapport  de  cause  à  effet, 
de  filiation  qui  les  rapprochait  du  chancre;  Iç*  ulcérations  de 
la  gorge,  par  exemple,  étaient  dans  ce  cas.  Mais  est-ce  donc 
là  un  accident  obligé?- Chez  ceux  qui  les  présentent,  ces  acci¬ 
dents  surviennent  en  venu  de  certaines  causes  accessoires  in¬ 
dividuelles  que  nous  ne  pouvons  pas  toujours  apprécier  ;  qui 
nous  assure  que  ces  -causes  individuelles  n’ont  pas  manqué 
alors  ?  D’ailleurs,  Arétée  vous  en  parle  ;  il  les  désigne,  ces 
phénomènes  du  côté  de  la  gorge  ,  sous  le  nom  de  mal  de 
gorge  égyptien,  qu’il  regarde  comme  affectant  plus  spéciale¬ 
ment  les  jeunes  gens.  Dans  la  description  qu’il  donne  des 
maladies  de  la  gorge ,  Celse  vous  parle  d’affections  particuliè¬ 
res  que  nous  vous  défions  de  rapporter  à  des  maladies  pure¬ 
ment  inflammatoires. 

Jusque-là,  l’histoirp  des  maladies  vénériennes  telle  que. 
nous  l’avons  aujourd’hui  n'était  pas  faite.  L’épidémie  de 
149Zt  sévit  avec  violence  dans  plusieurs  points  du  globe  à  la 
fois  ;  vingt  peuples  en  sont  atteints  à  la  fois  avec  cette  rapi¬ 
dité  qui  n’appartient  qu’aux  épidémies.  Qu’arriva-t-il  alors  ? 
C’est  que  tout  ce  que  nous  venons  dé  vous  faire  voir  dans  les 
anciens  livres,  au  sujet  des  accidents  primitifs,  disparut  un 
instant,  ou  devint  tellement  peu  apparent  qu’on  n’y  fit  plus 
attention.  Ce  qui  frappa  l'e  plus,  ce  furent  les  symptpmes -gé¬ 
néraux,  particulièrement  ceux  qui  avaient  la  peau  pour  siège 
principal,  et,  en  premier  lieu,  la  forme  pustuleuse  se  montra. 
Les  symptômes  primitifs  pàssèreiit  souvent  inaperçus.  Tandis 
que  les  anciens  avaient  laisse  échapper  les  phénomènes  cons¬ 
titutionnels,  les  médecins  et  les  malades  de  cette  époque  lais¬ 
sèrent  passer  sans  lès  voir  les  phénomènes  primitifs  et  ne  s’oc¬ 
cupèrent  que  des  symptômes  généraux.  Mais  cette  épidémie 


celui-ci,  en  présence  du  riche  patrimoine  qu’il  venait  de  recueiilir, 
s’occupa  davantage  de  classer  et  de  commenter  que  d’ajouter  par  de 
nouvelles  investigations  aux  iichesses  acquises;  il  fit  plus  :  il  crut 
qu’il  était  temps  d’établirj  d’arrêter  un  système  dans  lequel  les  faits 
rapportés  par  l’avenir  trouveraient  facilement  leur  place  sans  rien 
changer  à  ses  bases,  à  ses  principes. 

Si  cette  erreur,  car  c’était  une  erreur.,  a  ralenti  pendant  un  Instant 
la  marche  de  la  science  ,  elle  nous  a  laissé  les  magnifiques  ébauches 
dont  la  fascination  ;  thut  en  reposant  la  foule  qui  se  crut  arrivée  au 
but  tant  poursuivi ,  fit  naître  en  elle  çe  chaleureux  enthousiasme  qui 
lui-méme  enfante  le  dévouement. 

C’est  ce  que  l’on  comprit  dès  que  l’on  ne  fut  plus  entraîné  par  les 
deux  grands  génies  qui  ont  jeté  taiilde  lumière  sur  le  commencement 
de  ce  siècle,  lorsque  surtout  se  fut  éteinte  la  pni, -sanie  voix  qui  seufe 
pouvait  dominer  la  tempête  qii’elle  avarf  soulevée  ;  car  alors;  il  ne 
s’est  pas  trouvé  un  seul  homtne  qui  osât'  couitinuer  cette  grande  prédi¬ 
cation  ,  qni  osât  ramasser  cêtle  bannière  que  vingt  années  de  lutte 
avaient  mise  en  lambeaux,  et  que  là  mort  seule  fit  tomber  de  la  main 
de  l’éloquent  réformateur.  C'est ‘qii’alors  seulement  on  mesura  les 
proportions  gigantesques  de  cette  prodigieuse  intelligence  ,  et  chaque 
fois  qu’un  pieux  respect  nous  ramène  près  de  c,et|e  tombe  ,  désormais 
la  plus  précieuse  richesse  dé  notre' école  ,  la  réllexion  nous  conduit  à 
dire,  presqu’ayec  autant  d’effroi  que'  le  fils  de  Catherine  de  Médicis 
contemplant  les  restes  ensanglantés  du  rival  qii’il  ne  craint  plus  : 
Il  Mon  Dieu,  qu’il  était  grand  !  if  -  :  ■ 

A  côté  des  analogies  qui  rapprochent  notre  époque  du  génie  scien¬ 
tifique  du  dix-septième  siècle  ,  sé'  trouvent  auSai  des  dissemblances; 
comme  nos  ancêtres,  bous  avons  'soif  de  la  vérité  ;  mais  la  patience 
nous  manque  pour  l'atteindre  ;  nous  avons  hâte  d’arriver ,  et  nous 
cherchons  par  l’ordre  et  par  la  méthode  à  suiipléer  au  temps  et  peut- 
être  au  courage.  La  critique  nous  montre  le  champ  où  doivent  s’exer-; 
cer  nos  efforts  ,  et  nous  nous  attachons  par  des  recherches  partielles 
à  faire  concourir  tous  les  travaux  à  que  moisson  suffisante  qui  nous 
permette  de  passer  d’une  éindc  à  uiiè  autre.  C’est  ainsi  que  notre 
époque  médicale  a  concentré  tour  à  tour  son  ardeur  sqr  l’anatomie 


si  forte,  si  terrible,  si  instantanée,  et  qui  sortait  de  tout  ce 
que  l’on  avait  vu  jusqu’alors,  fut-elle  considérée  par  tous  ses 
témoins,  par  tous  les  auteurs  de  cette  époque  comme  une 
maladie  nouvelle  ?  Bien  loin  de  là.  Ceux  qui  veulent  encore 
maintenant  soutenir  l’origine  mrtderne  de  la  vérole  disent  : 
Oui.  La  lecture  des  auteurs  qui  l’ont  écrite  fait  voir  que  cette 
affirmation  est  une  erreur  des  plus  granijes. 

Capréole  considérait  l’épidémie  comme  une  dégénéres¬ 
cence,  comme  une  exagération  de  l’éléphantiasis  déjà  connu 
depuis  longtemps. 

Un  autre  lui  trouvait  de  la  ressemblance  avec  la  men- 
tagre. 

Gilius  pensa  qu’il  s’agissait  seulement  d’une  modification 
du  feu  persan  décrit  déjà  par  Avicenne. 

Manihus  considérait  cette  épidémie  comme  présentant  les 
plus  grandes  analogies  avec  le  lichen.  Sans  doute  ,  dans  la 
,  forme  de  cette  épidémie,  il  y  avait  des  choses  qui  ressortaient 
.  des  maladies  antérieurement  connues  et  décrites  par  les  au¬ 
teurs  ,  et  qqi  donnaient  à  l’épidémie  une  physionomie  parti¬ 
culière.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  ne  s’agît,  dans  cette 
épidémie,  que  de  la 'Syphilis  ou  dés  maladies  vénériennes 
leiies  que  nous  les  connaissons  aujourd’hui.  Il  y  a  autant  de 
différence  entie  l’épidémie  du  quinzième  siècle  et  les  affec- 
>  dons  que  nous  observons  maintenant ,  qu’il  y  en  avait  entre 
les  caractères  que  présentait  alors  la  maladie  et  ceux  qu’cffe 
avait  aux  siècles  précédents.. 

Quelle  que  soit  la  manière  de  voir  des  contemporains,  qu’ils 
la  considérassent  comme'  une  maladie  de,  toutes  pièces,  ou 
comme  une  complication  de  maux  anciens  et  d’affections 
nouvelles,  ils  n’ont  guère  été  plus  avancés  que  ceux  qui  les 
avaient  précédés ,  sou.s  le  rapport  des  causes ,  dp  mode  de 
transmission  des  symptômes  entre  eux.  Dans  le  moment  de  la 
terreur  ,  à  l’époque  où  l'affection  sévissait  avec  le  plus  de 
violence,  vous  trouvez  un  des  premiers  auteurs,  Lepnicenus, 
qui  rapporte  l’épidémie  à  des  influences  atmosphériques. 
Voght  y  voit  une  conséquence  des  mauvaises  müis.sQns.  Nous 
vous  avons  dit  plus  haut  qu’on  avait  été  jusqu’à  la  regarder 
comme  l’effet  de  la  colère  céleste.  Fulgosé  la  faisait  venir 
d’Eihiopii-.  D’autres  auteurs ,  avec  peut-être  plus  de  raison  , 
l’ont  fait  venir  de  la  peste  dite  maranique  ,  etc.  Sans  vouloir 
insister  plus  longuement  là-dessus ,  nous  dirons  que  l’histoire 
d’Astruc  est  certainement  le  conte  le  plus  étonnant ,  en  mê¬ 
me  temps  que  le  moins  candide  qui  puisse  être  fait ,  comme 
question  d’histoire. 

Nous  arrivons ,  toujours  en  étudiant  cette  épidémie  du 
quinzième  siècle  ,  à  reconnaître  que  les  auteurs  n’étaient  pas 
plus  avancés  sous  le  rapport  de  la  transmission  de  cette  ma 
ladie  que  le.s  anciens.  Ils  admettaient  que  la  vérole  pouvait  se 
transmettre  par  l’air  que  l’on  respirait  à  travers  la  grille  d’un 
confessionnal  ou  d’un  cloître.  Fallope  l’explique  par  l’inter- 
médiaire  de  l’eau  bénite  dans  laquelle  un  individu  infecté  au¬ 
rait  plongé  ses  doigts.  La  symptomatologie  n’était  pas  plus 
■avancée.  On  ne  savait  pas  où  coinmeiiçait  la  maladie.  Si  la 
nécessité  du  coït  comme  condition  de  transmission  avait  été 
regardée  comme  la  cause  de  la  production  de  l’épidémie , 
comment  coràprenez-vou.s  que  les  hommes  de  l’équipage  de 
Christophe  Colomb  eussent  infecté  tous  les  peuples  dans  un 
si  court  espace  de  temps  ?  Nous  le  répétons,  en  abrégeant  de 
beaucoup  les  détails  dans  lesquels  nous  serions  obligé  d’entrer 
pour  être  complet ,  les  accidents  constitutionnels  primaient 
les  accidents  primitifs.  Lès  accidents  locaux  n’étaient 
nulleinent  regardés  comme  obligatoires  pour  que  les  affec¬ 
tions  Cutanées  ou  autres  se  développassent.  Enfin  le  traite¬ 
ment  n’était  pas  connu,  et  les  conséquences  de  la  maladie 
étaient  presque  toujours  d’une  excessive  gravité. 

Dans  tout  cela,  que  voyons-nous  ?  Une  épidémie  ayant  pris  - 
une  teinture  vénérienne ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ' 
ainsi.  L’épidémie  avait  donné  un  coup  de  fouet  à  la  vérole 
qui  existait  alors.  Dl-s  accidents  graves  se  développèrent  ;  les 
conditions  épidémiques  du  quinzième  siècle  mirent  la  maladie 
vénérienne  en  saillie.  Elles  sont  venues  encadrer  la  syphilis , 
mieux  dessinée  qu’elle  n’avait  été  jusque-là,  et  mettre  en 
évidence  tout  ce  qu’elle  peut  produire.  Au  fur  et  à  mesure 
que  l’épidémie  a  disparu,  les  accidents  ont  gardé  leur  physio¬ 


pathologique,  la  vérification  numérique  des  faits,  et  enfin  sur  l’obser¬ 
vation  statistique  des  lois  sociales  et  humaines  sur  lesquelles  repose 
désormais  une  liygiène  sage  et  dégagée  de  toute  hy pot lièse.  Lè  vent 
Ail  jour  nous  pousse  vers  des  éludes  nouvelles  -.  i’humme  exploré,  phy¬ 
siquement  commence  à  répondre  aux  questions  de  la  chimie,  en  même 
temps  que  les  beaux  résultats  fournis  à  la  patliologie  par;  l’analyse  et 
la'  statistique  servent  dé  base  aux  investigations  nouvelles  de  théra¬ 
peutique  ;  c’est  vous  dire  combien  sont  nombreux  et  variés  les  pro¬ 
blèmes  qui  vont  exciter  votre  curiosité . 

Pourquoi  ma  tâche  n’est-elle  point  achevée!  Pourquoi  faut-il,  Mes¬ 
sieurs,  qu’aux  joies  dp  celte  fête,  qu’à  l’espoir  que  vous  faites  naître 
et  que  vous  réalfserez,  vienne  ,se  mêler  le  douloureux  souvenir.Aes 
pertes  récentes  que  notiq  corps  a  éprouvées  I  La  mort  ne  s’est  fait 
qu’une  trop  large  part  pendant  l’année  qui  vient  de  finirl  Nous  avons 
tour  à  tour  rendu  les  derniers  devoirs  à  MM.  Barbier  et  Poirson,  qui 
furent  pendant  longtemps  chefs  de  la  chirurgie,  l’un  au  'Val-de-Grâcej 
l’autre  au  Gros-Caillpu;  ils  ont  achevé  l’dn  et  l’autre  de  longues  et 
d’honorables  carrières.  Nous  avons  rendu  les  mêmes  devoirs,  à  Sou- 
be- bielle,  ce  lithotomiste  nonagénaire  que  l’art  ne  regarda  jamais 
comme  uii  vicilfard.  C’est  quAusst  les  an.s  respectèrent  toujours  et  sa 
itête  et  sa  main,  et,  jusqu’au  dernier  moment,  il  fut,,  par  son  habileté 
'cOintne  par  .son  cœur,  le  digne  heritier  de  Irère  Côme.  Dépossédé  en 
■partie  par  la  litliotcltie,  n’ignorant  pas  ce  qu’avaient  coûté  de  revers  les 
ipremieres  tentatives  de  cette  grande,  découverte,  chaque  jour  au  cou- 
râi;t  di-s  malheurs  qui  lui  rappellent  trop  souvent  qu’elle  n’est  qu’une 
œùVre  des  lioirimes  ;  ayant  vingt  lois  dissipé  en  quelques  se.comïes  1  s 
dangeis  nés  de  la  pince  et  que  la  pinpé,  ne  pouvait  ;  surrnontec,  il.fut 
toujours  pour  ses  vivaux  nu  adversaire  plein  de  convenance.  Plus  d’un 
demi-siècle  de  succès  n’avait  pu  lui  donner  ni  morgue  ni  vanité,  parce 
iqu’il  avait  une  de  ces  âmes  qui  ne  se  dissimulent  |ias  que  le  deuil  oc- 
icupe  encore  trop  de  place  dans  ce  que  i’ou  nomme  une  pratique  heu- 
:  relise.  M.  Soïihei  bielle  n’oublia  jamais  qu'il  avait  appartenu  à  la  chi¬ 
rurgie  militairé,  et  son  heuieuse'mémoire  se  complaisait  à  raconter 

les  scènes  émouvantes  des  grands  événements  et  des  grandes  guerres 


nomie.  Vous  trouverez  là  autre  chose  que  la  syphilis  pure  et 
simple.  Il  y  avait,  dans  cette  épidémie  ,  du  typhus  ,  du' scor¬ 
but,  de  la  lèpre  ,  toutes  les  affections  cutanées  si  graves  alors 
qu’on  ne  les  savait  pas  traiter  ;  c’est  de  ce  mélange  que  sont 
très  probablement  venus  jusqu’à  nous  le  scorbut,  les  scropbn- 
les.  Eu  un  mot ,  et  pour  nous  résumer ,  l’épidémie  n’avait 
pas  d’accidents  vénériens  purs  ;  c’élait  un  composé  de  pin, 
sieurs  maladies  à  la  fois  ;  mais,  par-dessus  tous  les  symptô- 
mes,  dominait  un  génie  spécial  qui  lui  imprimait  un  cachet 
particulier,  le  cachet  syphilitique.  ' 

Le  grand  argument  dont  on  s’est  servi  pour  combattre  la 
manière  de  voir  que  nous  venons  de  vous  exposer  ,  c’est  que 
les  affeciions  anciennes  cédaient  sans  mercure  .  tandis  que 
les  affeciions  constitutionnelles  actuelles  ne  guérissent  pas 
sans  le  secours  des  préparations  mercurielles  ;  mais  cet  argu¬ 
ment  n’a ,  suivant  nous ,  aucune  espèce  de  valeur.  Si  vous 
lisez  les  anciens  auteurs ,  vous  comprendrez  qu’il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  tous  les  maux  vénériens  locaux  de  cette 
époque  arrivassent  à  guérison  parfaite  et  facile.  Nous  ne 
croyons  pas  que  la  guérison  fût  facile  de  ces  ulcères  dont 
parle  Celse,  et  qui  parlaient  du  gland  pour  arriver  jusqu’à  la 
vessie.  Nous  n’avons ,  nous  pouvons  le  dire  ,  rien  de  mieux 
que  cela  de  nos  jours.  Toutes  les  affections  locales  de  ce 
temps-là  ne  guérissaient  pas  facilement  ;  beaucoup  d’entre 
elles  se  seraient  fort  bien  trouvées  du  traitement  mercuriel. 
Mais  nous  vous  ferons  observer  encore,  qu’aujourd’hui  la 
plupart  des  accidents  primitifs  guérissent  sans  mercure  ;  or, 
s’ilé  guérissent  actuellement  çans  mercure,  pourquoi  ne  pou¬ 
vait-il  pas  en  être  de  même  autrefois  ?  L’argument,  du  reste, 
dans  la  fable  américaine  ,  pourrait  être  opposé  à  nos  adver¬ 
saires.  De  leur  aveu;  la  vérole  a  existé  de  tout  temps  chez  les 
Américains.  Comment  cependaht  se  guérissaient-ils ,  car  ils 
n’avaient  pas  de  mercure  ?  Ils  avaient  bien  le  ga’iac  ;  mais  le 
gaïae  avait  alors  des  propriétés  qu’il  n’a  plus. 

Pour  les  accidents  constitutionnels ,  à  quelle  époque  a  été 
employé  le  mercure  ?  Nous  vous  avons  dit  que  les  affections 
syphilitiques  n’avaient  pas  toujours  été  traitées,  et  qu’elles 
avaient  en  partie  produit  la  grande  épidémie  de  1494. 

Celte  épidémie  est  née  de  maux  anciens  auxquels  on  n’avait 
pas  opposé  le  mercure.  Ce  médicament  n’était  guère  employé 
que  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  autres  que  la 
vérole.  Son  emploi  dans  les  affections  syphilitiques  a  été  le 
résultat  de  l’analogie.  On  a  vu  qu’il  réussissait  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées  graves;  on  a  fini  par  l’appliquer  à  la  vérole, 
dont  certaines  manifestations  constitutionnelles  sont  des  érup¬ 
tions  cutanées.  Or.  (|uelles  sont  les  affecti  ins  cutanées  que  le 
mercure  guérit  le  mieux  ?  C’est  la  vérole.  Guérit-on  la  lèpre 
avec  le  mercure?  Guérit-on  les  dartres?  Ce  sont  les  syphili- 
des  que  l’on  guérit  par  ces  médicaments  avec  le  plus  de  fa¬ 
cilité.  Il  est  arrivé  pour  le  met  cure  ce  qui  vient  d’arriver 
pour  les  préparations  indurées.  L’iodure  de  potassium;  quelles 
affections  guérit-il?  Les  accidents  tertiaires.  Or,  ces  accidents 
tertiaires  ressemblent  beaucoup  aux  scrophùles.  Depuis  que 
l’on  connaît  mieux  la  vérole,  et  que  l’on  fait  mieux  là  part  de 
chaque  élément  dans  certaines  affections  qu’autrefois  l’on  rap- 
poriait  toujours  à  la  diathèse  scrophuleuse,  on  s’aperçoit  que 
î’iodure  de  potassium  ne  guérit  plus  les  scrophùles,  il  ne  gué-  ; 
rit  plus  que  la  vérole,  et  son  succès  est  d'autant  plus  grand 
que  la  maladie  que  l’on  traite  est  plus  syphilitique. 

Abandonnons  cette  discussion  pour  résumer  èn  quelques 
mots  la  seconde  période,  l’épidémie  du  quinzième  siècle. 
Elle  se'  composait  dé  plusieurs  éléments  ;  les  uns  arrivant 
cdmmé  cause  prédisposante,  lés  autres  comme  complicâiion. 
Cette  épidémie  avait  un  masque,  une  physionomie  syphiliti¬ 
que.  Les  conditions  qui  président  à  la  propagation  de  la  vé- 
role-ont  semblé  aussi  être  les 'plus  favorables  à  la  propagation 
de  l’épidémie.  Ce  qui  est  resté  de  l’épi  lémie,  à  mesure  que 
le  génie  fatal  de  propagation  a  été  en' s’éteignant,  ce  sont  cer¬ 
taines  formes  des  maladies  syphilitiques.  Le  mode  le  plus 
usuel  et  le  plus  ordinaire  de  transmission,  le  contact  par  le 
coït,  est  le  lien  qui  relie  l’époque  actuelle  au  temps  passé,  au 
temps  de  l’épidémie.  A  cette  époque,  et  comme  autre  élé¬ 
ment  morbide  que  les  auteurs  n’ont  pas  appelé  en  cause  parce 
qu’ils  ne  le  connaissaient  pas,  il  y  en  a  peut-être  encore  un 


dans  lesquels  il  fut  acteur;  et  nous  l’avons  vu,  aux  funérailles  de  l’un 
de  nos  plus  illustres  maîtres,  mêler  l’uniforme  du  chiiurgien  de  92  à 
itous  les  uniformes  qni  nous  montrèrent,  un  surtout,  ce  qu’avaient  été 
les  hommes  qui  accomplirent  les  fabuleuses  conquêtes  de  la  Républi¬ 
que  et  de  l’Empire. 

Mais  ce  tribut  ne  pouvait  suffire  aux  terribles  exigences  du  sort,  et 
la  mort,  péjiétrqut  au  milieu  de.  nous,  a  pris  dans  tous  le.s  rangs  des 
victimes  que  n’ont  pu .défendpp  ni  la  jeunesse,  ni  le  mérite;;DambIard, 
Horeau,  Rambâult,  Rédôïn  ,  tous  signalés  par  de  beaux  services;  Loir, 
jeune  et  courageux  talent  qui  se  refusa  le  secours  qu’il  accordait  à 
chaciin,  et  ne  vint  àTlemcen  que  pour  grossir  la  longue  liste  du  Lalla- 
Waghriïia;  Guilferot ,  qui’ s’éloigna  d’ici  ayep  une  couronne,., il  y  a 
deux  ans,  impatient  de  revenir  disputer  un  nouyéau  triomphe  ;  il  est 
revenu;  mais  pbür  demander  à  la  science  qu’elle  l’aidât  à  conserver 
une  vie  que  le  travail  lui  avait  rendue  clièie.  La  science,  malheureu¬ 
sement, a  été  impuissante,  et  cet’ excellent  jeune  hohiraé  n’a  commen- . 

cé  :qu’un  beau  rêve.  •  ■ 

Elle  a  pris  Kœnig,  dont  la  fin  doit  vous  être  montrée|;  ainsi  que  les 
A^bris  du  vaisseau  qui  s’est  ouvert  anr  des  r-oches  peu  connues,  uiie 
main  [irévoyanle  construit  le  signal  qui  détoumera  les  navigateurs  at- 
.tentifs.  Kœnig  élait  heureusement  doué.s-'sori  intelligence,  facile  pour 
tonie  chose,  brillante  surplus  d’un  poiàt;  sen  cœur  aimant  et  na'if 
semblaient  lui  assurer  une  vie  que  l’on  aurait  enviée;  malheureuse-* ' 
jment  il  fut  toujours  incapable  de  diriger,  d’appliquer  ses  belles  facul¬ 
tés.  Un  peu  poète,  il  avjiit  toute  la  mohililé,  tpuie  l’jnsouciance  des 
liôtrimes  qui  parient  le  beau  langage  des  dieux!  En  vain  la  bienveil; 
la'nte  êt  génèféus'o  soiliciliide  de  l’un  de  nos  inspecteurs  lui  tendit 
vingt  fefis  une  mq'in  secomable,  Koènig  est  mort  sur  tebprd  de  rabtuie 
i  qui  devait  tôt  ou  tard  l’engloutir.  Kœnig  était  une  4e  ces  plantes  que 
-l’iiü  admire  et  q'nè  l^on  croit  fortes  parce  qu’elles  s’éluncent  rapides  an 
sommet  des  rameaux  qu’èlles'è'nlaccnl  ;  mais  otez  leur  ce  tuteur,  et 
vous  ne  voyez  qu’une  tige  délicate  dont  le  beau  feuillage  se  flétrit  et 
meurt  au  contact  de  la  terre.' 

Elle  a  encore  pris  Viton,  esprit  élégant  et  fin,  qui  aura  passé  silen¬ 
cieux  et  presque  inconnu.  Viton  pratiquait  sans  bruit  cet.  art  dont 
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irr  terrible,  qui  semble  être  une  affection  de  notre  epoque. 
f  morve  le  farcin  semblent  constituer  une  maladie  nou- 
Mp-  c’est  d’hier  que  l’on  sait  qu’elle  peut  exister  chez 
rhoii’ime ,  mais  croyez-vous  que  ce  soit  d’hier  qu’elle  existe  ? 
nipii  n’empêche  de  supposer  que  la  morve  et  le  farcin  aient 
ZIP  nour  quelque  chose  dans  l’épidémie  de  1494  ;  et,  ce  qui 
cLoblerait  ne  pas  rendre  cette  opinion  si  étrange,  c  est  que 
vnn  Helmont  a  regardé  le  farcin  et  la  morve  comme  un  des 
éléments  de  la  vérole.  Au  temps  où  il  vivait,  et  plus  tard  en- 
nre  on  a  essayé  de  le  tourner  en  ridicule.  L’événement  a 
'^rnu’vé  qu’il  avait  vu  juste  en  admettant  la  possibilité  de  la 
fransmission  de  ces  affections  à  l’homme;  et  à  nos  yeux  ses 
idées  ne  sont  peut  être  pas  aussi  erronées  qu’on  l’a  bien  youlu 


ACADEMIE  DE  MEDECIUfB. 

Séance  du  27  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

'  M.  le  docteur  Legrand  adresse  une  lettre  sur  le  traitement  local 
de  la  leucorrhée. 

—  M-  Londe,  ii  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  si  la  partie  du 
discours  de  M.  Métier,  dans  laquelle  il  lui  a  reproché  d’avoir  lu  avec 
neu  d’attention  les  pièces  relatives  aux  faits  de  transmission  de  la 
reste  au  lazaret  do  Marseille,.  Joit  être  insérée  àens  \e  Sulletin. 
pans  le  cas  de  l’affirmative ,  il  devra  présenter  quelques  observations 
nui  le  laveront  du  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Mêlier. 

M.  Mêlier  répond  qu’il  s’est  servi  du  terme  le  pjus  académique 
nu’il  ait  pu  employer  ;  car  il  aurait  pu  dire  ,  d’après  le  proprè  aveu 
plusieurs  fois  réitéré  de  M.  Londe  ,  qii’ÏI  n’avait  pas  lu  du  tout  lès 
pièces  en  question.  .  '  '  .  " 

M-  Londe,  Vous  avez  dit  vous-mêmé  que  le  rapport  les  reproduisait 
d'une  manière  fidèle  et  complète  ;  or  ,  j’ai  lu  avec  la  plus  grande  at¬ 
tention  le  rapport  et  les  documents  imprimés  qui  lui  servent  de  base  , 
et  i’y  ai  puisé  une  conviction  contraire  à  la  vôtie. 

Messieurs  ,  il  y  avait  un  moyen  de  me  combattre  sans  me  taxer 
d’inattention  ;  ce  moyen  ,  c’était- d'infirmer  les  faits  généraux  elles 
chiffres  dont  je  me  suis  servi. 

.  Lorsque  j’ai  dit ,  par  exemple  ;  La  peste  ne  se  transmet  pas  des 
pays  où  elle  règne  dans  un  pays  sain  ,  puisque  lorsqu’elle  ravage  la 
Basse-Egypte  elle  n’atteint  point ,  malgré  la  fréquence  des  communi¬ 
cations  ,  la  Nubie  ,  l'Aby.ssinie  ,  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  pre¬ 
mière  cataracte  ;  lorsque,  dis  je,  j’ai  avancé  ces  faits  ,  il  fallait  prou¬ 
ver  que  j’avais  été  trompé.  .  x  .  * 

Lor.sque  j’ai  dit  que  les  hardes  ne  communiquent  pas  la  peste  , 
puisque  70  à  80  mille  pèlerins  partant  annuellement  de  tous  les  points 
de  l’empire  musulman  pour  se  rendre  à  La  Mecque,  n’y  ont  jamais 
porté  la  peste  ,  il  fallait  me  citer  une  année  où,  à  la  suite  de  ces  in¬ 
vasions  de  pèlerins  ,  la  ville  de  la  Mecque  avait  été  ravagée  par  le 
fléau.  ...  ... 

Lorsque  j’ai  dit  que  les  lazarets  ne  servent  absolument  à  rien,  puis¬ 
que  dans  les  trois  siècles  qui  précèdent  l’établissement  des  lazarets 
en  Europe,  on  compte  105  épidémies  de  peste  ,  et  que  dans  les  trois 
siècles  qui  suivent  cet  établissement,  on  en  compte  143  ;  lors,  dis-je, 
qiie  je  me  suis  appuyé  sur  ces  chiffres,, il  fallait  établir  qu’ils  étaient 
fautifs.  ,  ,  , 

Voilà  comme  il  convenait  de  me  réfuter,  et  non  pas  en  m  accusant 
d’inattention.  , 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite  ,  et  1  Académie  passe  à  1  ordre  du 
jour. 

—  M.  Chevallier  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  se¬ 
crets,  dont  les  conclusions,  toutes  délavorables  ,  sont  successivement 
adoptées. 

—  M.  Renauldin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hass  de  Bonn, 
relatif  à  la  combustion  de  l’acide  carbonique  dans  la  respiration. 

Les  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

—  M.  Fetpenw  présente  un’instrument  inventé  -par  M.  Roux  (de 
Marséiile),  et  destiné  à  faciliter  l’emploi  de  là  scie  à  chaîne  dans  les 
amputations. 

_  IH.  Legroux  lit  un  Mémoire  intitulé  ;  Recherches  sur  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  de  l’intoxication  saturnine. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  Commission  sur  le  prix  d’Argenteuil. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  M.whieo, 

M.  Guépin  (de  Nantes)  adresse  une  Note  sur  une  modification  qu’il 
a  fait  subir  au  procédé  de  M.  Cunier  pour  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement.  Sur  12  opérés  ,  M.  Guépin  compte  11  succès  ,  et 


tout  annonce  que  les  accidents  développés  dans  le  douzième  cas  se 

termineront  heureusement. 

_ Bouchardat  et  .  adressent  un  Mémoire  sur  l’action 

toxique  du  chlorure  de  potassium. 

—  M.  Papenheim  adresse  un  Mémoire  d’anatomie  snr  les  corpus¬ 
cules  de  Paccini, 

_ M.  Plouvier  (de  Lille)  envoie  une  Note  sur  l’action  nutritive  du 

larin.  Des  expériences  de  l’auteur  ,  il  résulte  que  le  sel  marin 
jouit  d’une  puissance  nutritive  très  remarquable.  En  mêlant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sel  à  des  aliments  peu  nourrissants  on  pris  en  petite 
quantité,  on  obtient  des  résultats  analogues  à  ceux  produits  par  une 
nourriture  abondante  et  riche  en  principes  assimilateurs.  Ces  expé¬ 
riences,  faites  sur  l’auteur  lui-même  et  sur  quelques  onvriers  pauvres 
de  Lille,  ont  eu  des  résultats  fort  extraordinaires. 

Nous  reviendrons  sur  cette  communication  intéressante,  dont  nous 
n’avons  pu  avoir  le  manuscrit  sous  les  yeux. 


BEVUE  TBÊBAPEU'fflBUE. 


Les  verrues  contre  lesquelles  l’acide  acétique  peut  être  6mployé-avec 
succès,  sont  celles  d’apparence  cornée  ,  qui  font  ordinairement  saillie 
au-dessus  de  la  peau,  et  qui  se  développent  aux  mains  et  à  là  plante 
des  pieds;  ce  sont  encore  les  productions  accidentelles  auxquelles  on 
a  donné  la  dénomination  d’œi/s  de  perdrix  ;  et  qui  siègent  entre  les 
orteils.  Toutes  les  autres  verrues  et  durillons  résistent  au  contraire  à 
l’action  de  cet  agent.  .  !  .  . 

■  Voici  de  quelle  manière  M.  Neucourt  procède  à  l’application  de  cet 

agent  ;  . 

■  Il  commence  par  couper  les  verrues  anssi  profondément  que  possi¬ 
ble,  sans  aller  toutefois  jusqu’à  déterminer  de  suintement  sanguin.  Il 
applique  ensuite  des  compresses  vinaigrées,  qu’il  renouvelle  toutes  les 
fois  qu’elles  sèchent;  si  le  malade  ne  veut  pas  s‘y  aétreindre,  on  n’y  a 
recours  que  la  nuit,  et  alors  le  traitement  dure  plus  longtemps.  Le 
lendemain  les  verrues  sont  ramollies ,  et  présentent  une  couche  grise 
avec  un  piqueté  noir  très  prononcé.  Ce  piqueté  noir  n’est  que  Torifice 
externe  des  vaisseaux  droits  de  la  verrue,  vaisseaux  dans  lesquels  le 
sang  s’est  coagulé  par  l’action  de  l’acide,  qui  ramollit  en  même  temps 
la  matière  inorganique  de  la  verrue  ,  de  sorte  que  l’on  peut  couper 
profondément  et  avec  facilité,  sans  effusion  de  saiig.  Lorsqu’on  arrive 
près  des  parties  vivantes,  on  cautéri.se  avec  l’acide  acétique  pur,  ce 
qui  ne  donne  lieu  à  aucune  douleur,  ou  tout  au  plus  à  une  douleur 
très  supportable;  mais  il  n’en  serait  plus  de  même  si  on  avait  coupé 
très  profondément,  de  manière  à  déterminer  un  écoulement  de  sang  , 
car  alors  les  douleurs  seraient  très  vives;  aussi ,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  vaudrait-il  mieux  s’abstenir  de  pratiquer  cette  cautérisation. 
Lorsque  Ton  a  cautérisé  ,  on  réaplique  les  compres.-es  vinaigr  ées ,  et 
on  les  maintient  toute  la  journée.  II  y  a,  le  lendemain ,  une  nouvelle 
portion  de  la  verrue  qui  est  mortifiée  ;  on  l’excise ,  et  on  continue  de 
la  même  manière.  Dans  l’espace  de  huit  jours,  plus  ou  moins,  la  ver¬ 
rue  a  considérablement  diminué  de  volume  ,  qiielqu  fois  même  elle  a 
complètement  disparu.  Voici  les  diverses  phases  par  lesquelles  passe 
la  production  morbide  avant  là  guérison. 

Quand  tout  marche  bien  ,  on  voit  diminuer  peu  à  peu  le  nombre 
des  points  noirs;  à  la  place  de  l’excroissance  il  reste  une  cavité;  on 
continue  le  traitement,  en  excisant  toutes  les  parties  mortifiées,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  ni  points  noirs,  ni  la  moindre  partie  verru- 
queiise;  car  si  l’on  en  négligeait  la  plus  mince  parcelle,  cette  dernière 
suffirait  pour  faire  repulluler  la  verrue  comme  avant  le  commence¬ 
ment  du  traitement. 

Après  l’entière  guérison ,  on  ne  distingue  pas  la  moindre  apparence 
de  cicatrice  ;  l’épiderme  se  reproduit,  et,  si  la  verrue  avait  pour  siège 
la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du  pied ,  on  voit  reparaître  les  on¬ 
des  régulières  formées  par  les  papilles  du  derme  sur  la  place,  mê.me 
qu’occupait  la  producliùn  verruquèuse  ,  ce  qui  ,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  prouve  que  cette  dernière  siège  entre  Tépiderme  et  le  derme. 

Quand  le  traitement  a  été  poussé  trop  rapidement  ;  oü  encore  chez 
les  sujets  dont  la  peau  est  irritable  ,  il  survient,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  dojileur  assez  vive  ,  et  on  voit  se  manifester  autour  de  la 
verrue  une  auréole  inflammatoire.  Alors ,  au  lieu  de  points  noirs  ,  on 
observe  une  plaque  brune  à  la  place  précédemment  occupée  par  la 
verrue  et,  si  l’on  persiste  ,  il  survient  une  légère  su|ipuration  (quel¬ 
ques  gouttes  de  pus)  ;  après  quoi,  la  plaque  tombe,  et  il  se  forme  une 
petite  cicatrice.  Dans  ce  cas,  il  est  utile  de  discontinuer  les  cautérisa¬ 
tions  avec  l’acide  acétique  ,  d’exciser  autant  que  possible  sans  aller 
jusqu’à  l’effusion  du  sang,  et  de  n’appliquer  les  compresses  vinaigrées 
que  pendant  quelques  heures  seulement.  En  agissant  ainsi ,  on  par¬ 
vient  à  guérir  comme  dans  le  cas  précédent. 

M.  Neucourt,  qui  a  souvent  eu  recours  à  celte  médication,  affirme 
qn’employée  d’une  manière  convenable,  et  dans  les  circonstances  qui 
viennent  d’être  spécifiées,  elle  produit  constamment  le  résultat  désiré. 


Blbllograpbte» 


Manuel  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes  grosses  et 
accouchées  contenant  les  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  ,  par 
J.  Jacqüemier.  —  2  vol. 

A  part  quelques  exceptions  honorables,  les  manuels  sont  en  méde¬ 
cine  de  détestables  petits  livres,  résumés  incomplets  des  œuvres  des 
maîtres,  imaginés  autrefois  pour  la  plupart  dans  un  but  de  spécula¬ 
tion  par  les  libraires.  Mais  aujourd’hui  que  la  génération  présente 
e«t  généralement  studieuse  et  ardente  au  travail,  ce  sont  des  compila¬ 
tions  tronquées  dont  le  temps  est  fait  ;  aussi  de  tous  côtés  surgissent 
des  traités  sérieux.  .  . 

Ces  réflexions,  nous  nous  étonnions  de  les  faire  à  propos  d’un  livre 
de  M.  Jacqüemier:  Nous  connaissions  de  lui  des  recherches  dénotant 
le  travailleur  sérieux,  et  nous  avions  peine  à  comprendre  comment 
en  présence  de  l’ouvrage  dont  s’occupe  M.  P.  Dubois,  après  celui  de 
notre  maître  M.  Velpeau,  celui  de  M.  Moreau,  après  ceux  de  nos  amis 
MM.  Cazeaux  et  Chailly,  M.  Jacqüemier  se  décidait  à  publier  un 
Manuel  d'accouchements.  ,  ,  ,, 

Hâtons-nous  de  le  dire,  nous  avons  été  vite  et  compléfement  dé¬ 
trompé.  Le  Manuel  de  M.  Jacqüemier  n’est  un  manuel  que  sur  la  cou¬ 
verture  ;  c’est  un  traité  complet,  plus  complet  même  que  certain  de 
ceux  que  nous  venons  de  nommer,  et  ce  titre  malencontreux,  mis 
après  coup,  ne  se  trouve  là  probablement  que  par  suite  d’une  lumi¬ 
neuse  combinaison  de  librairie  dont  nous  ne  voulons  pas  pénétrer  la 
prolondeur. 

Un  traité-d’obstélrique  en  1846  SB  compose  inévitablement  de  deux 
parties  tout  à  fait  distinctes.  Dans  la  première  s’accumulent  tontes 
les  oonnaissances  usuelles;  élémonlaires,  presque  banales  sur  lesquel¬ 
les  tout  le  monde  s’accorde.  Se  groupent,  dans  la  seconde,  les  idées 
nouvelles,  les  sujets  discutables,  les  opinions  personnelles.  Telle  doit 
êlre,  à  nn  point  de  vue  élevé  et  pour  éviter  le  moule  éternel  et  im¬ 
muable  où  .«e  fondent  généralement  les  analyses  scientifiques,  telle 
doit  être,  selon  nous,  la  manière  d’envisager  un  nouveau  traité  d’ac¬ 
couchements.  ' 

Après  im  court  historique  de  l’état  de  l’art  des  accouchements  en 
France  à  notre  époque  et  sans  oublier  de  stigmatiser,  comme  déjà 
l’avait  si  vigoureusement  fait  M.  Velpeau  ,  ces  mesures  incroyables 
qui  restreignent  en  des  limites  insuffisantes  les  foyers  d’instruction 
obstétricale,  M.  Jacqüemier  signale  cette  contradiction  singulière  et 
inalheureuse,  comme  il  l’appelle,  entre  la  libéralité  si  louable  à  favo¬ 
riser  l’extension  des  cliniques  médicales  et  chirurgicales  (1),  et  ce 
mépris  ou  celte  indifférence  pour  la  science  et  l’humanité  dont  les  ré¬ 
sultats  scandaleux  sont  non-seulement  de  ne  pas  encourager  la  forma¬ 
tion  nouvelle  de  cliniques  d’accouchements,  mais  d’interdire,  même 
aux  médecins  et  aux  élèves,  l’entrée  du  grand  établissement  obsté¬ 
trical  de  Paris.  Il  résulte  de  cet  état  de  choses  qu’on  abandonne  l’ob¬ 
servation  de  tant  de  faits  intéressants  et  difficultueux  à  des  élèves 
sages-femmes,  auxquelles  la  loi  défend  de  présider  plus  tard  à  d’au¬ 
tres  accouchements  qu’à  ceux  dont  la  marcliê  est  naturelle.  C’est  une 
mesure  tellement  illogique,  tellement  inhumaine,  disons-le  mot,  tel¬ 
lement  absurde  qu’on  se  demande  comment  une  administration,  oü 
siègent  tant  d’hommes  éminents  par  leur  raison,  leurs  capacités  ou 
leur  philanthropie,  laisse  dans  notre  siècle  subsister  un  seul  jour  un 
semblable  abus. 

M  Jacqüemier  voit  combien  nous  nous  associons  à  ses  vœux  ;  nous 
le  remercions  d’avoir  renouvelé  ces  plaintes,  il  est  du  devoir  de  la 
presse  médicale  de  soutenir  de  toute  sa  publicité  des  réclamations 
aussi  justes  et  anssi  importantes.  Elle  n’y  faillira  pas. 

Comme  toujours,  le  bassin  suit  l’introduction.  Il  est  étudié  avec 
beaucoup  de  soin.  11  nous  a  toujours  seulement  paru  plus  commode 
de  rapprocher  la  description  des  vices  de  conformation  des  indicalions 
pratiques  qu’ils  réclament.  L’ordre*suivi  par  M.  Jacqiiemier  est  plus 
méthodique,  celui  que  nous  signalons  est  incomparablement  plus  com¬ 
mode  pour  faciliter  l’étude  de  celte  grave  question. 

Dans  les  fondions  de  l’appareil  générateur,  nous  avons  trouvé  un 
long  extrait  du  travail  de  notre  savant  confrère  M.  Brierre  de  Bois- 
mont.  Tout  le  monde  connaît  son  livre  et  personne  ne  peut  mettre  en 
doute  sa  valeur  et  son  intérêt  ;  reste  à  savoir  si  ces  considérations 
font  partie  essentielle  d’un  traité  d’accouchements  ;  nous  croyons  ceci 
au  moins  douteux  ,  et  dans  tous  les  cas  pourquoi  ne  pas  renvoyer  à 
l’original?  Si  la  science  des  accouchements  renfermait  d’ailleurs  toutes 
les  connaissances  qui  se  rapportent  aux  organes  génitaux,  il  faudrait 
faire  entrer  dans  son  étude  des  questions  qu’on  a  toujours  eu  l’habi¬ 
tude  d’eii  séparer.  Npus  en  dirons  tout  autant  des  troubles  de  ces 
mêmes  fonctions. 

La  gestation,  l’œuf  sont  convenablement  traités.  On  remarquera 
l’article  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  et  tout  ce  qui  a  rapport 
à  la  circulation  utéro-placeiitaire,  reproduction  du  travail  publié  par 
l’auteur  en  1838.  Tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’embryologie  estd’nne 
exposition  claire  ;  ce  qui  est  assez  rare  dans  les  traités  récents  d’ac¬ 
couchements.  Des  figures ,  moins  parcimonieusement  distribuées 
qu’elles  ne  le  sont  pour  d’autres  chapitres,  aident  encore  l’intelligence 
du  texte. 

Dans  le  livre  troisième  se  trouvent  renfermées  les  maladies  pendant 

(1)  M.  Jacqüemier  ignorait  sans  doute  que  celte  libéralité  voulait, 
il  y  a  quelques  mois,  fermer  les  cliniques  particulières  1 


chacun  croit  avoir  la  théorie  et  que  personne  n’applique,  l’art  d’être 
heureux.  L’expédition  de  1830  le  conduisit  en  Afrique  ;  et  alors  qil’a- 
près  la  conquête,  chacun  était  impatient  de  quitter  une  terre  barbare, 
il  fut  du  petit  nombre  de  ceux  qui  demandèrent  à  y  rester.  D’autres 
avaient  pressenti  le  brillant  avenir  de  ce  pays,  Viton  y  avait  trouvé  le 
bonheur.  H  se  passionna  pour  ce  beau  ciel  ;  il  aima  la  gravité  rêveuse 
des  babiiants;  il  leur  plut  par  sa  simplicité,  par  sa  réserve  r  iet  sans 
effort  il  pénétra  dans  leur  lïitimitë,  parla  leur  langage  et  s  identifia 
avec  leurs  mœurs  On  prit  cela  pour  de  la  bizarrerie.  Seize  années  de 
constance  ont  démontré  que  Vitoii  avajt  Cédé  à  un  efitrainement  ins¬ 
tinctif.  Les  esprits  comme  celui  de  Viton  ont  des  jouissances  délicieu¬ 
ses  et  faciles  qui  les  rendèrif  presque  étrangers  aux  passions  commu¬ 
nes.  Avec  beaucoup  de  savoir  et  de  dévouenient,  notre  collègue  ne 
connut  jamais  l’ambition;  les  distinctions  lui  sont  arrivées  lentement. 

Il  n’à  rien  fait  pour  hâter  leur  marche.  Enthousiaste  des  actions  et  des 
choses  vraiment  belles  et  dignes,  il  jetait  aux.  vulgarités  prétentieuses 
et  bruyantes  un  regard  et  un  sourire  qu’il  avait  Irouvés,  je  suppose, 
dans  Montaigne  on  dans  Rabelais,  ses  amis  de  tous  les  moments.  Viton 
a  dû  mourir  avec  une  entière  sérénité;  sa  vie. était  restée  simple  et 
exempte  de  toute  complication  ;  et  si  son  vieux ,  père  avait  déjà  quitté 
ce  monde,  il  D’aura  regretté  que  l’éblouissant  soleil  qu’il  aimait  tant, 

Mais  une  perte.  Messieurs,  domine  tant  de  pertes  affligeantes,  ce  fut 
celle  du  médecin  en  cbef  de  l’armée  d’Afrique.  Il  y  a  un  ans;  à  pareil 
jour,  que  M.  Gasté  recueillait  la  plus  importante  des  faveurs  que  M.  ley 
directeur  de  la  guerre  se  fit  un  plaisir  de  jeter  à  notre  surprise  et  à' 
nos  applaudissements,  et  déjà  M.  Gasté  n’est  plus!  Il.y  a  presque 
longtemps  que  M.  Gasté  est  mort  !  Mort  dans  toute  la  force  de  l’âge  ! 
Mort  avec  une  constitution  qui  semblait  éprouvée  par  tous  les  excès 
de  zèle  !  Mort,  lui  troisième,  soùs  le  poids  d’une  inspection  qu’il  faut 
regarder  désormais 'comme  un  fardeau  sürhùmain.  Notre  corps  a  pleu- 
ré'des  hommes  plus'éminents;  jamais  il  ri’âiira  donné  ses  regrets  à  un 
dénouement  plus  coPrageux,  plus  infatigable,  il  faut  presque  dire  plus 
opiniâtre. 

M.  Gasté  sortit  d’ici  en  1817,  comme  vous,  la  tête  ceinte  de  laurier; 
et  h  partir  de  cet  instant,  les  nécessités  de  la  guerre  et  celles  du  service 


le  déplacent  sans  cesse,  le  conduisent  partout  ;  eh  bien  !  ;  partout  c’est 
la  même  activité,  la  même  ardeur  !  Partout  il  est  au.dessiis  des  élogesl 
Partout  il  entraîne  par  son  exemple!  Partout  il  écrit  1  Partout  où  il 
trouve  une  sofciété  savante,  il  sollicite  de  prendre  part  à  son  labeur,  et 
tout  aussitôt  il  devient  iin  de  ses  membres  les  plus  actifs.  Cette  exis¬ 
tence  semble  accroître  une  énergie  qu’elle  devait  épuiser,  et  nous 
yoyons  M.  Gasté  aborder  l’arène  des  concours  à  ’iii  âge  où  l’enseigne¬ 
ment  fatigue  l'es  forces  ordinaires. 

Il  fallait,  en  effet,  à  ce  savant  confrère  la  scène  plus  large  de  nos 
écoles  pour  rassasier  son  ardeur.  A  Metz,  rien  ne  lui  manqua  :  ses 
malades  et  sa'  chaire  se  paitageaient  sa  vie  ;  quatre  ou  cinq  heures  de 
sommeil  suffisaient  à  des  journées  qui  avaient  eu  seize  et  dix-huit 
heures  de  travail.  Nous  nous  effrayions  en  voyant  M.  Gasté  faire  un 
tel  abus  de  ses  forces  ;  nous  nous  trompions,  il  pouvait;  davantage  : 
l’éiddémie  de  41.  le  pïouva. 

Comment  le  beau  zèle,  les  efforts  qui  ne  se  lassèrent  jamais,  ne 
mirent-ils  pas  M.  Gasté  à  l’abri  des  chagrins,  dont  les  auteurs  doi¬ 
vent  avoir  un  cruel  repentir  I  C’est  qu’aussi  cette-  nature  forte , 
puissante,  courageuse,  dévouée  était  dépourvue  de  la  résolution,  du 
sang-froid  qui  surmontent  les  difficultés  nées  des  hommes,  qui,  plus 
souvent,  encore,  les  préviennent  en  imposant  à  ceux  qui  pourraient  les 
faire  naître. 

Hais  si  M.  Gasté,  homme  public ,  mérita  si  justement  la  hante  po¬ 
sition  à  laquelle  l’avait  appelé  en  dernier  lieu  Son  Excellence  le  minis¬ 
tre  de  la  guerre,  M.  Gasté,  père  de  famille,  est  plus  encore  peut-être 
dignè  d’admiration  !  Ceux  qui  n’ont  pas  péqétré  dans  son  intérieur, 
qui  n’ont  pas  vu  tout  ce  qu’il  contenait  d’ordre,  de  sagesse,  de  paix, 
de  bonhenr,  ceux-là  n’ont  pas  connu  M.  Gasté.  Au  milieu  des  siens, 
il  perdait  son  indécision,  il  se  dépouillait  de  ses  inquiétudes;  ses  en¬ 
fants  étaient  un  rempart  que  ne  franchissaient  ni  les  soucis,  ni  les  cla¬ 
meurs  du  dehors. 

Malheureusement  M.  Gasté  ne  devait  que  passer  en  Afrique,  comme 
il  à  passé  partout,  et  il  était  dans  sa  destinée  de  ne  jamais  atteindre  le 
moment  où  il  pourrait  songer  aux  intérêts  de  famille.  Et  cependant 
les  angoisses  d’une  affreuse  séparation,  l’écrasgnte  pensée  du  malheur 


qu’il  laissait  derrière  lui,  auront  été  moins  fortes  qu’une  vive ,  qu’une 
légitime  espérance  qui  a  dû  luire  à  son  dernier  moment.  Car  où  serait 
l’espérance.  Messieurs,  si  on  ne  devait  la  trouver  au  chevet  mortuaire 
de  l’homme  de  bien  1  M.  Gasté  se  sera  éteint  en  pensant  que  son  fils 
devenait  celui  de  ses  amis  et  de  ses  élèves,  et  que  ses  autres  enfants 
auraient  leur  part  dans  la  puissante  protection  du  pouvoir,  de  cette 
généreuse  sollicitude  qui  fait  à  la  fois  la  gloire  et  la  force  du  gouver¬ 
nement  de  notre  pays;  car  chacun  sait  qu’un  nom  est  une  fortune 
qu’il  faut  s’efforcer  dé  laisser  après  soi. 

Après  ce  discours,  M.  Evrard  de  Saint-Jean  ,  dont  l’attention  éclai¬ 
rée  est  connue  pour  tout  ce  qui  intéresse  le  service  de  santé  ,  a  fait 
une  comte  allocution  dans  laquelle  il  a  exposé  quelques  améliorations 
introduites  récemment  dans  ce  service  ,  et  a  promis,  au  nom  du  mi¬ 
nistre,  la  continuation  de  son  active  sollicitude. 

Les  prix  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  des  chirurgiens  sous  aides. 

M.  Dujardin  (Albert). 

Prix  des  chirurgiens  aide-majors, 

M.  "Vallelte  (Dominique). 

Prix  des  pharmaciens  aide-majors, 

M.  Dupuis. 


La  réunion  de  MM.  Les  professeurs  particuliers  pour  la  désignation 
des  amphitliéâtres  de  l'Ecole  praliqiie,  aura  Ijsu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  le  mardi  10  novembre,  à  raidi  précis. 


Par  erreur  il  a  été  indiqué,  dans ,  le  dernier  numéro,  que 
le  volume  des  actes  du  Congrès  pour  la  section  de  MÉDECINE 
VÉTÉRINAIRE,  se  distribuait  rue  du  Faubourg  Poissonnière, 
n»  63  ;  c’est  N"  13  de  cette  rue  qu’il  faut  lire. 
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la  grossesse,  la  grossesse  extra-utérine,  les  maladies  de  l’œuf,  partie 
iütéressante  et  généralement  peu  connue,  enfin  l’avortement. 

Arrivant  à  l’entocie,  M.  Jaequemier,  dans  la  dernière  section  de  son 
premier  volume,  s’occupe  de  l’accouchement  naturel,  il  admet  comme 
une  proposition  absolue,  dans  la  présentation  de  la  face  que  les  varié¬ 
tés  sont  toujours  d’un  diagnostic  plus  difficiles  que  la  présentation 
franche.  Le  raisonnement  comme  la  pratique  contredisent  cette  asser¬ 
tion.  En  effet ,  quand  la  face  se  présente  en  plein ,  à  l’exception  du 
vertex,  elle  peut  être  confondue  avec  toutes  les  autres  présentations. 
Mais  au  contraire  dans  la  variété  frontale  que  l’auteur  cite  précisé¬ 
ment  ,  une  seule  chance  d’erreur  existe  ,  celle  de  prendre  la  partie 
pour  te  sommet.  Il  nous  semble  que  la  certitude  delà  présentation  delà 
tête  jointe  à  la  présence  de  quelques  inégalités  qu’on  ne  rencontre  pas 
sur  le  crâne,  seront  des  caractères  plus  propres  à  mettre  sur  la  voie 
de  la  présentation,  que  l’absence  de  tout  signe  positif  de  la  présence 
de  l’extrémité  céphalique. 

Au  reste,  c’est  une  question  de  facilité  ou  de  difficulté  ,  et  que  par 
conséquent  chacun  résout  à  sa. manière.  Pour  nous,  l’observation  di¬ 
recte  de  cette  variété  frontale  précisément ,  nous  porte  à  la  regarder 
comme  plus  facile  que  la  présentation  franche. 

Les  praticiens  et  les  élèves  liront  avec  grand  intérêt  un  bon  chapi¬ 
tre  qui  termine  ce  premier  volume ,  celui  des  indications  relatives  à 
l’accouchement  naturel.  Dans  l’énumération  raisonnée  de  ces  mille 
Soins  exigés  par  la  femme  en  travail,  plus  que  dans  une  vaine  érudition 
toujours  facile  avec  une  bonne  bibliothèque,  se  reconnaît  l’accoucheur 
véritablement  instruit.  Nous  blâmerons  cependant  M.  Jaequemier  du 
peu  d’importance  qu’il  semble  attacher  au  diagnostic  des  positions  ;  ce 
qu’il  dit  peut  être  juste  pour  lui,  mais  à  coup  sûr  cela  est  dangereux 
pour  les  élèves  trop  portés  déjà  à  négliger  tout  ce  qui  présente  quel¬ 
ques  difficultés.  Du  reste  ,  M.  Jaequemier  a  exposé  d’une  manière 
claire ,  parfaite  ,  et  avec  des  considérations  qu’on  ne  trouve  pas  ail¬ 
leurs,  la  conduite  à  tenir  dans  les  présentations  des  deux  extrémités 
de  l’ovoïde  fœtal. 

L’on  sent  combien  nous  négligeons  de  questions  intéressantes  dans 
ce  premier  volume  à  peine  effleuré;  mais  nous  voulons  parler  du  second 
avec  quelques  détails.  Celui-ci  renferme  la  dystocie  ,  l’obstétrique 
opératoire  ,  la  délivrance  ,  les  maladies  des  femmes  en  couches  ,  et 
l’allaitement ,  c’est-à-dire  la  partie  vraiment  active  ,  la  partie  difficile, 
la  partie  intéressante  pour  nous  de  l’art  des  accouchements. 

Disons  sur-le-champ  qu’à  part  quelques  assertions  un  peu  légère¬ 
ment  avancées  peut-être ,  il  règne  dans  ce  volume  un  bon  sens ,  une 
sagesse  de  vues,  une  droiture  de  jugement  qui  nous  ont  rappelé  ce 
professeur  dont  M.  Jaequemier  ne  craint  pas  de  dire  que  «  ses  opi¬ 
nions  portent  toujours  un  caractère  de  haute  raison  et  de  prudente 
réserve  qui  leur  concilie  de  nombreuses  adhésions.  »  C’est  le  plus  bel 
éloge  que  nous  puissions  adresser  à  M.  Jaequemier.  Ainsi  les  accou¬ 
cheurs  retrouveront  partout  dans  ce  volume  ce  précepte  si  éminem¬ 
ment  vrai ,  et  qui  renferme  pour  nous ,  à  lui  seul ,  une  multitude  de 
conséquences  pratiques  des  plus  utiles  et  du  plus  grand  intérêt.  «  La 
durée  du  travail  doit  être  prise  en  considération,  sans  doute;  mais  elle 
doit  être  subordonnée  à  l’appréciation  des  phénomènes  physiologiques 
et  mécaniques,  à  la  nature  et  à  l’étendue  de  l’obstacle ,  à  l’état  de  la 
femme  et  du  fœtus.  »  On  n’exagérerait  pas  en  disant  qu’une  grande 
somme  des  fautes  commises  par  les  accoucheurs  tient  à  l’oubli  ou  à 
l’ignorance  de  ce  précepte.  On  devine  que  M.  Jaequemier  combat  le 
principe  de  M.  Burns ,  «  achever  la  dilatation  si  elle  ne  s’est  pas  ac¬ 
complie  dans  un  temps  donné.  » 

Nous  avons  trouvé  au  chapitre  Variétés  de  présentations,  une 
étendue  considérable  que  l’importance  pratique  ne  justifiait  pas.  L’ex¬ 
position  des  difficultés  de  l’accouchement  dans. les  position  raento-pes- 
térieures  et  celle  des  trois  procédés  conseillés,  réuniront  tous  les  suf¬ 
frages.  Nous  avons  pesé  très  sérieusement  les  raisons  opposées  par  l’au¬ 
teur  à  l’innocuité  de  la  torsion  du  col  dans  la  présentation  de  la  face. 


et  nous  avouons  qu’elles  nous  ont  frappé.  On  voit  dans  les  Observa¬ 
tions  de  Smellie ,  que  ce  mouvement  peut  être  porté  très  loin  dans  le 
sommet ,  sans  danger  pour  le  fœtus;  dans  la  face ,  la  tension  du  col 
est  une  condition  sur  laquelle  M.  Jaequemier  dit  qu’on  n’a  pas  assez 
insisté,  et  il  serait  fort  possible  qu’il  eût  raison.  Cependant,  si  M.  Jac- 
quemier  a  voulu  dire  seulement ,  «  la  vie  du  fœtus  est  plus  compro¬ 
mise  qu’on  ne  le  croit  par  la  rotation  artificielle  du  menton  en  avant 
dans  les  positions  mento-postérieures,  »  nous  acceptons  volontiers  son 
assertion;  mais  si  de  celte  proposition  l’auteur  conclut,  comme  il  pa¬ 
rait  disposé  à  le  faire  ,  contre  l’emploi  de  cette  manœuvre ,  nous  ne 
sommes  plus  de  son  avis.  Que  pourrait-on  tenter  de  mieux? 

Aucun  chapitre  ne  nous  a  paru  l’emporter  sur  celui  de  la  présenta¬ 
tion  du  tronc  ;  nous  l’avons  rèlu  deux  fois  avec  un  plaisir  que  parta¬ 
geront  tous  ceux  qui  ont  quelque  goût  pour  les  questions  claires , 
pratiques,  complètes,  et  bien  exposées. 

Les  rétrécissements  du  bassin  ont  mis  à  nu  toute  la  pensée  de  M. 
Jaequemier  sur  la  question  de  la  cranéotomie  pratiquée  sur  l’enfant 
vivant.  11  a  sagement  blâmé  la  facilité  déplorable  avec  laquelle  les 
Anglais  ont -recours  à  cette  opération;  mais  il  a  bravement  conclu  , 
avec  les  médecins  vraiment  dignes  de  ce  nom,  au  sacrifice  de  l’enfant 
pour  assurer  le  repos  de  la  mère. 

L’éclampsie,  l’hémorrhagie  présentent  les  développements  que  ces 
graves  accidents  comportent.  Quelques  idées  nouvelles  sur  le  méca¬ 
nisme  de  ce  dernier  accident  dans  l’implantation  du  placenta  sur  le 
col ,  complètent ,  avec  le  tableau  si  connu  de  M.  P.  Dubois ,  l’article 


Nous  en  demandons  bien  pardon  à  M.  Jaequemier;  mais  Mauriceau 
et  Levret  ne  pensaient  pas  comme  lui,  pas  plus  que  quelques  accou¬ 
cheurs  modernes ,  quand  il  dit  au  chapitre  Version ,  «■  les  motifs  sur 
lesquels  se  fondent  quelques  accoucheurs  pour  donner  le  précepte  de 
ne  pas  dégager  les  deux  bras  n’ont  rien  de  sérieux  ,  et  ne  méritent 
pas  d’être  discutés.  »  Mauriceau  rejetait  la  pratique  des  accoucheurs 
dont  parle  M.  Jaequemier,  mais  il  en  donnait  les  motifs;  bien  plus  : 
ces  accoucheurs  qui  conseillent  de  laisser  un  bras  avec  la  tête,  parais¬ 
sent  avoir  pour  but  de  faire  disparaître  une  difficulté  que  M.  Jacque- 
mier  signale  à  tout  moment.  Page  346  ;  k  La  tête  peut  encore  être 
retenue  par  le  col  resserré  sur  le  cou  du  fœtus.  »  Page  352  :  «  Les 
causes  qui  peuvent  rendre  l’extraction  de  la  tête  difficile  ou  imprati¬ 
cable,  sont . et  le  resserrement  du  col  utérin  sur  le  cou  du  fœtus.  » 

Page  354  :  »  La  rétraction  du  col  utérin  sur  le  cou  de  l’enfant  est  un 
obstacle  à  la  sortie  de  la  tête,  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses  même  pour  la  mère.  »  En  voilà  assez  pour  prouver  qu’un 
moyen  qu’on  a  signalé  comme  pouvant  s’opposer  à  un  accident  aussi 
sérieux  méritait  d’être  traité  moins  légèrement.  Nous  ne  disons  pas 
qu’il  remplisse  toujours  le  but,  mais  à  coup  sûr  il  valait  la  peine  d’être 
discuté. 

Après  les  applications  de  forceps,  l’embryotomie,  arrive  la  symphi- 
séotomie,  pour  laquelle  M.  Jaequemier  paraît  avoir  une  prédilection 
qui  n’est  pas  partagée  par  la  plupart  des  accoucheurs.  II  s’est  livré  à 
une  discussion  très  longue  qui  fait  tout  ce  qu’elle  peut  pour  être  im¬ 
partiale,  mais  dont  les  conclusions  ne  sauraient  être  douteuses.  Il  est 
impossible  de  faire  d’une  analyse  une  réponse;  mais  nous  aimons 
mieux  l’arlicle  Symphyséotomie  du  livre  de  M.  Cazeaux. 

Nous  laissons  à  M.  Jaequemier  toute  la  responsabilité  de  son  opi¬ 
nion  sur  la  compression  de  l’aorte  exposée  à  l’article  Délivrance.  Pour 
nous,  inalgré  ce  qu’on  dit  des  faits  et  de  leur  brutalité,  nous  les  pré¬ 
férerons  toujours  aux  théories. 

Une  histoire  bonne  et  étendue  de  l’état  puerpéral  et  des  états  mor¬ 
bides  qui  se  développent  chez  la  femme  et  l’enfant  nouveau-né,  des 
considérations  intéressantes  sur  l’allaitement  terminent  ce  second  vo¬ 
lume,  qui  n’a  pas  moins  de  850  pages. 

Tel  est  d’une  manière  résumée  et  fort  incomplète  le  Manuel  de  M. 
Jaequemier.  Nous  regrettons  d’être  obligé  de  négliger  tant  de  points 


sur  lesquels  nous  aurions  beaucoup  de  choses  à  dire,  pour  faire,  Cuo, 
qu’en  ait  dit  un  de  nos  spirituels  collègues,  de  la  critique  sage,  Jm. 
partiale  et  consciencieuse  autant  qu’il  est  en  nous.  Malhenreusemeià 
les  matériaux  sont  trop  abondants  dans  ce  journal  pour  que  nom 
puissions  nous  étendre  davantage. 

M.  Jaequemier  pourra  facilement  avoir  un  lecteur  plus  instruit,  ji 
n’en  aura  pas  de  plus  attentif  que  nous.  ’ 

De  cette  lecture  sérieuse,  il  résulté  qu’en  définitive  il  a  fait  un  bon 
livre,  sage,  complet,  érudit,  pratique,  un  peu  aride  peut-être ,  mais  à 
coup  sûr  digne  en  tout  d’un  meilleur  sort  ;  c’est-à-dire  d’un  titre 
moins  marchand,  d’un  format  plus  commode  et  d’une  impression 
moins  compacte  et  moins  fatigante.  Pajot. 


L'Académie  s’est  réunie  hier  en  comité  secret.  La  Commission  pour 
e  prix  d’Argenteuil  a  fait  son  rapport ,  dont  les  conclusions  ont  été 
celles  que  nous  avons  indiquées  dans  notre  numéro  du  t'*'  octobre. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  plusieurs  membres  de  l’Académie  se  sort 
élevés  contre  ces  conclusions ,  prétendant  que ,  pour  se  conformer  aux 
intentions  du  testateur,  il  n’était  pas  permis  à  la  Société  de  divisir 
entre  plusieurs  auteurs  la  somme  de  10,000  fr.  léguée  p.ir  M.  D’Ar. 
genteuil  à  celui  qui  aurait  fait  la  découverte  la  plus  importante  rela. 
tive  au  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Après  une  discussion  extrêmement  vive,  à  laquelle  ont  pris  part  na 
grand  nombre  des  membres  de  l’Académie,  il  a  été  décidé  que  toute 
décision  à  ce  sujet  resterait  suspendue  momentanément;  que  dti 
jurisconsultes  éclairés  seraient  consultés  sur  la  question  dé  savoir  si 
l’oii  avait  le  droit  de  morceler  entre  plusieurs  un  prix  qui,  suivant  le 
donataire,  devrait  être  la  récompense  d’un  seul  ;  qu’enfin,  la  difficulté 
serait  portée,  si  besoin  était,  jusque  devant  le  Conseil  d'état. 


ECOLE  COMPLÉMENTAIRE  DES  ÉTUDES  CLASSIQUES  ET 
AUXILIAIRE  DE  DROIT  ET  DE  MÉDECINE.  —  Cette  école,  fondée 
en  1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris,  se  recommande  à  la  con¬ 
fiance  des  familles  par  sa  bonne  organisation  intérieure,  par  les  nom¬ 
breux  suecès  qu’elle  obtient  chaque  année,  et  qu’elle  doit  à  un  choix 
de  professeurs  dont  les  lumières  et  le  zèle  ne  laissent  rien  à  désirer. 
—  Admission  d’élèves  externes  et  internes  pour  le  baccalauréat  ès' 
lettres,  le  baccalauréat  ès-sciences,  le  droit  et  la  médecine.  —  S’adres-- 
ser  à  MM.  le  docteur  BABRAT  et  BRAT ,  ancien  chef  d’institution, 
directeurs. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

t»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  permutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-géranti  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  m 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  i 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l'onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traiteirient  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


-  Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  bes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avee  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confies  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN,  CHAMBELLAN  (du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 


HAIISOIV  »£! 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


PILULES  FERRÜGI! 


DE  VALLET 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

<i  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne: 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerhe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
dépôt  a  paris,  rue  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


NODTELLE  CEIOTCRE  HÏPOGASTRIODE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
P’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, ao  fr.  et  au-dessus 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l'arthrite  BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 


de  l’Ecole- de-Médecine,  2. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES 

DU  D”  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujour¬ 
d’hui  les  préparations  si  efficaces  et  si  acti¬ 
ves  que  le  docteur  Quesneville  a  populari¬ 
sées  depuis  quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodore  et  le  Si¬ 
rop  d’hyposnlfite  de  soude  sont  en  effet  le 
spécifique  par  excellence  des  maladies  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfite  de  souderemplace 
à  l’intérieur  les  eaux  sulfureuses  naturel¬ 
les  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendant 
qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à  la  dose 
de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul, 
et  sans  le  secours  des  bains,  il  produit  éga¬ 
lement  de  bons  effets,  mais  moins  promp 
tement. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adoptent  au¬ 
jourd’hui  avec  raison,  et  qui  se 


RANDAGËS 


brevetés  s 


ANATOmpES 

Contenant  les  hernies  les  plus  compliquées,  ne  les  laissant  jamais  couler  sous  les 
'Otes,  comme  le  font  les  mauvais  bandages  qui  pressent  et  blessent  le  pubis.  Garan- 
de  10  à  20  fr.  Grand  choix  d’autres  eu  gomme,  impereeptible,  anglais,  etc.,  pour 
hernies  légères,  de  6  à  12  fr.  ce  qui  se  fait  de  mieux.  Ceintures,  sondes,  pessaires, 
luspensoirs,  appareils  sans  ferrure  contre  la  chute  du  rectum.  Chez  l’inventeur  siMO- 


HAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11'  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Çet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


DES  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des 

Par  MJEVMAttU*  Mfécanieien-Banaagiate 

Rue  Richelieu ,  20 ,  «  Paris, 

'ARGENT  EN 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MËMBDiS 


HAGNH  IIQLIDË  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de. 
ion  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
m  lui  conservant  foutes  SfS  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
jrédes  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine  i 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PAB13.>»IliPKlllÉ  PAS  PIOH  PStSlS,  SCI  BS  TADCllSASD,  15. 
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N*.  128.  TOME  VIll.  -  £•  SÉRIE. 


K«i  maneeu»  Wxançaîse,. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr 

CIVILS  ET  MILITAIRES;  "" 

Bureaux,  rue  aup  me,  .  ^  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

^  ?foNDRES  les  Annôn^^^^^^  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  hopitaex,  et  les  Souscriptions  Ma  bibliothèque  du  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
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PARIS,  SO  OCTOBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  traitement  que  M.  Jobert  emploie  dans  les  cas  de  brû¬ 
lures  est  tellement  simple,  et  suivi  le  plus  souvent  de  si  heu¬ 
reux  résultats,  que  nous  nous  étonnons  qu’il  ne  soit  pas  plus 
généralement  adopté;  et  cependant  nous  ne  l’avons  pas  encore 
vu  mettre  en  usage  dans  d’autres  services  que  dans  celui  de  ce 
chirurgien.  Il  consiste  à  couvrir  les  parties^du  corps  intéres¬ 
sées  par  la  brûlure,  de  linges  fenêtrés  enduits  d’une  légère 
couche  de  cérat,  et  de  placer  par  dessus  des  vessies  remplies 
d’eau  froide,  que  l’on  maintient  jour  et  nuit,  en  ayant  soin 
de  renverser  l’eau  dès  qu’elle  commence  à  augmenter  de 
température. 

Un  homme  actuellement  dans  ses  salles,  est  entré  ces  jours 
derniers  pour  une  brûlure  fort  étendue  des  deux  mains,  des 
deux  avant  bras  et  de  la  partie  inférieure  des  bras,  produite 
par  l’eau  bouillante  d’une  chaudière  de  machine  à  vapeur. 

Cette  brûlure  est  très  profonde  ;  elle  a  envahi  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’exa¬ 
men  des  eschares,  qui  commencent  à  se  détacher  dans  plu¬ 
sieurs  points.  Les  brûlures  de  cette  intensité,  et  heureuse¬ 
ment,  d^yonsj;n.ou^le  dii;e,  .elles  sont  peu  £ommuBes,-.lorsque 
""c’est  l’eaîi  chaude 'qui  les  produit,  donnent  presque  toujours 
lieu  à  des  accidents  sérieux,  à  une  réaction  générale  violente, 
à  un  retentissement  sur  toute  l’économie,  et^en  particulier 
sur  les  voies  dige.stives.'  L’application  continue  de  l’eau  froide, 
dans  des  vessies,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert,  cause  au 
malade  quelques  douleurs  pendant  les  premiers  moments  ; 
mais  bientôt  Ja  sensation  pénible  disparaît,  la  réaction  s’ar¬ 
rête  et  le  sujet  se  trouve  dans  un  état  de  bien-être  tel  qu’on 
'  SC  figurerait  difficilement,  à  première  vue,  qu’il  iirésentât  une 
lésion  aussi  grave. 

'  Chez  l/malade  dont  nous  parlons  ici,  la  réaction  fébrile  a 
été  presque  nulle ,  arrêtée  qu’elle  fut  dès  le  début  par  l’usage 
.  des  applications  froides.  ‘Au  bout  de  quelques  joufô,  il  pou- 
vaît, déjà  prendre  un  peu  de  bouillon;  ainsi,  un  triple  faut  est 
attrait  par  cette  thérapeutique;  on  empêche  les  congestions, 

1  !  travail  inflammatoire,  la  douleur. 

L’application  de  l’eau  froide,  de  la  glace  même,  dans  les 
cas  très  graves,  n’est  pas,  le  seul  moyen  que  M.  Jobert  em¬ 
ploie  dans  le  traitement  des  brûlures.  Dès  que  les  malades 
peuvent  les  supporter,  il  leur  fait  prendre  quelques  bains 
froids;  qt  ici,  il.  est  une  remarque  de  pratique  bien  essen¬ 
tielle.  Lorsque  l’on  fait  prendre  un  bain  froid  pendant  quel¬ 
ques  minutes  seulement,  et  que  l’on  replace  le  malade  dans 
son  lit,  ce  bain  donne  bientôt  lieu  à  une  réaction  très  violénte, 
dont  l’intensité  est  presque  en  raison  directe  du  peu  d’éléva¬ 
tion  de  la  température.  Mais  si,  après  le  bain,  ou  continue 
sur  le  membre  brûlé  les  applications  froides,  et  qu’au  lieu  de 
quelques  minutes  on  ait  laissé  le  sujet  pendant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure  dans  l’eau,  les  souffrances  sont 
beaucoup  moins  vives,  et  le  malade  présente  à  peine  quelques 
légers  accidents.  ' 

A  ce  propos,  M.  Jobert  a  rappelé  l’histoire  d’un  individu 
épileptique  qui,  pendant  un  de  ses  accès,  était  tombé  dans  le 
leu  et  avait  eu  la  face  charhonnée.  Dès  les  premières  applica¬ 
tions  froides,  les  dotdeurs  ont  cessé,  et  le  malade  se  trouvait 
tellement  bien,  qu’il  tourmentait  le  chirurgien  pour  qu’on 
lui  donnât  à  manger. 

Ce  nest  pas  au  moment  seulement  où  l’accident  vient  d’a¬ 
voir  lieu  que  l’emploi  de  la  glace  est  indiqué  et  peut  avoir 
d’heureux  résultats.  A  une  époque  plus  avancée  encore  de  la 
maladie,  lorsque  la  suppuration  est  déjà  établie,  cette  métho¬ 
de  a  pour  avantage  de  diminuer  le  travail  inflammatoire  et  la 
suppuration  ;  partant,  de  prévenir  la  formation  des  brides* 
des  cicatrices,  le  plus  souvent  irrégulières,  qui  sont  si  fréquein- 
mentles  conséquences  des  brûlures.  Ces  sédatifs  locaux  exté¬ 
rieurs  seront  secondés  par  l’administration  à  l’intérieur  des 
opiacés  à, dose  assez  élevée.  .  ..  ^ 

Dans  une  de  nos  Revues  cliniques  (29  août),  nous  avons 
décrit  en  détail  une  opération  très  curieute  et  d’une  rare  har¬ 
diesse,  pratiquée  par  M.  Joj^ert,  pour  remédier  à  une  fistule 
vésico-vaginale,  chez  uné'femme  qui  présentait  une  perte  de 
substance  transversale  énorme,  intéressant  tout  le  bas-fond 


de  la  vessie,  depuis  le  col  de  la  vessie  j  nsqu’au  cul-de-sac  for¬ 
mé  par  la  muqueuse  vaginale  au-devant  du  col  utérin. 

Les  difficultés  à  vaincre  avaient  été  des  plus  grandes.  En 
raison  de  l’étendue  de  la  destruction  de  la  cloison,  il  était  dif¬ 
ficile  de  faire  glisser  les  surfaces  et  des  les  rapprocher  ;  de 
plus,  le  col  utérin  était  très  peu  consistant,  et  se  déchirait 
sous  la  traction  opérée  par  Ies''«ides  au  moyen  de  pinces  de 
Mu,seux  ;  il  n’était  pas  possible  de  l’amener  aussi  près  de  la 
vulve  qu’il  eût  été  nécessaire  pour  agir  commodément.  Ce¬ 
pendant,  une  incision  transversale  sur  le  col  utérin  avait  été 
faite  pour  favoriser  le  rapprochement  des  surfaces  saignantes, 
aussi  exactement  affrontées  que  possible.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  nous  n’avions  pas  revu  la  malade ,  et  en  raison  des  con¬ 
ditions  des  plus  défavorables  dans  lesquelles  elle  s’éîait  trou¬ 
vée  ,  nous  n’espérions  pas ,  nous  devons  le  dire ,  malgré  la 
confiance  que  nous  avions  en  l’habileté  du  chirurgien  ,  nous 
n’espérions  pas  un  succès  complet.  C’est  donc  avec  la  sur¬ 
prise  la  plus  agréable  et  le  plus  vif  bonheur  que  nous  avons 
retrouvé  il  y  a  quelques  jours ,  se  disposant  à  sortir,  et  par¬ 
faitement  guérie ,  la  malade  à  l’opération  de  laquelle  nous 
avons  assisté. 

Attentivement  examinée  au  spéculum ,  la  paroi  supérieure 
du  vagin  offre  une  cicatrice  régulière  ,  blanche  ,  solide  ;  la 
malade  retient  parfaitement  ses  urines,  et  les  rend  volontai¬ 
rement.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  restée  pendant  longtemps 
assise,  et  qu’elle  fait  un  effort  en  se  levant  de  dessus  sa  chai¬ 
se,  que  trois  ou  quatre  gouttes  d’urine  viennent  mouiller  la 
chemise  vis  à  vis  de  la  vulve.  M.  Jobert  a  cru  d’abord  qu’il 
était  resté  une  ouverture  fistuleuse  très  étroite ,  par  laquelle 
s’échappaient  ces  quelques  gouttes  d’urine.  Mais  une  explo¬ 
ration  minutieuse ,  et  l’appréciation  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  produit  cette  humidité  du  linge,  ont  fait  penser  à 
M.  Jobert ,  et  nous  partageons  cette  opinion  ,  que  c’est  par 
l’urètre  même  que  s’échappent  ces  trois  ou  quatre  gouttes 
d’urine,  qui ,  suivant  la  paroi  supérieure  du  vagin ,  semblent 
s’écouler  par  la  vulve. 

—  L’enfant  qui  pendant  deux  mois  était  resté  dans  les, 
sàlles  de  M.  Guersant  ffts ,  offrant  une  difformité  du  membre 
inf^ieur  droit,  suite  de  fracture  vicieusement  consolidée,  et 
ehéz  lequel  les  deux  fragments  du  tibia  s’étaient^  réunis  de 
manière  à  former  un  angle  droit  à  sommet  antérieur,  a  été 
opéré  il  y  a  quelques  jours  par  M.  Malgaigne.  Bon  nombre 
d’objections  avaient  été  faites  à  M.  Malgaigne,  dans  le  but  de 
.  le  détournif  de  cette  opération.  Mais  après  avoir  attentive¬ 
ment  considéré  le  membre ,  et  avoir  constaté  la  possibilité  de 
remettre,  après  une  résection  angulaire  rigoureusement  cal¬ 
culée,  les  deux  extrémités  osseuses  en  contact  parfait  et  ré¬ 
gulier,  se  rappelant  d’ailleurs  les.jsuccès  obtenus  dans  des 
circonstances  pareilles  par  d’autres  chirurgiens ,  et  tout  ïé- 
cemment  encore  la  communication  faite  h  l’Acadéofie  de  mé- 
'  decine  par  M.  Josse  (d’Amiens) ,  M.  Malgaigne  a  persisté 
dans  sa  résolution  d’opérer.  Et  véritablement  il  nous^semble, 
'contrairement  h  l’opinion  de  quelques-uns  des  chirurgiens 
dont  nous  avons  parlé  ,  que  s’il  y  avait  hardiesse ,  à  coup  sûr 
il  n’y  avait  pas  témérité  ,  à  tenter  cette  résection.  Quand  les^ 
tissus  environnants  ne  sont  point  malades,  que  la  constitution' 
générale  est  bonne  ,  une  simple  résection  dans  la  continuité, 
d’un  os  long  n’est  certainement  pas  chose  grave  ;  elle  est  as¬ 
surément  beaucoup  moins  dangereuse  qu’une  fracture  avec 
plaie  des  téguments,  déchirure ,  mâchure  des  parties  molles , 
contusion ,  etc.  ;  et  cependant  combien  ne  voit-on  pas  de  ces 
fractures  comiiliquées  de  plaie  guérir  dans,  un  assez  court 
espace  de  temps.  Nous  faisons  ces  réflexions,  parce  que  l’en¬ 
fant  ayant  succombé  par  le  fait  d’une  déplorable  complication 
en  dehors  de  toute  prévision,  la  pourriture  d’hôpital,  il  nous 
semble  nécessaire  de  bien  établir  ce  point ,  que  l’opération 
,  était  indiquée  ;  que  toutes  les  chances  étaient  en  faveur  de  la 
guérison  ;  qu’il  a  fallu  des  circonstances  étrangères  des  plus 
malheureuses  pour  amener  la  terminaison  fatale. 

Voici  les  détails  de  l’opération  : 

Les  deux  fragments  dû  tibia  ,  disons-nous,  étaient  réunis  à 
angle  droit,  de  telle  sorte  que  l’opérateur  se  décida  à  enlever 
une  portion  carrée’''de  l’angle  formé  par  ces  deux  fragments, 
en  faisant  avec  la  scie  une  une  section  perpendiculaire  à  l’axe 
de  la  partie  supérieure ,'  et  pareille  sur  la  partie  inférieu¬ 
re.  Une  incisiôn  longitudinale  ayant  été  pratiquée  sur  la 
peau  qui  recouvrait  la  crête  du  tibia  ,  et  un  premier  trait  de 
scie  dirigé  sur  le  fragment  supérieur,  on  s’aperçut  avec  éton¬ 
nement  que  le  fragment  inférieur  était  singulièrement  con¬ 
formé,  et  n’offrait  pas  plus  de  l’épaisseur  d’un  péroné  ordi¬ 
naire.  Au  contraire  ,  le  fragment  supérieur  était  très  étendu 
en  largeur,  éburné ,  et  lorsque  l’on  voulut  ramener  les  deux 
bouts  de  l’os  à  leur  direction  normale  pour  les  affronter,  la 
chose  parut  impossible.  On  fit  donc  une  nouvelle  résection 
du  fragment  supérieuç*  à  un  demi-centimètre  au-dessus  de 
la  précédente.  Cette  nouvelle  section  fit  voir  le  fragment  su¬ 
périeur  également  étendu  en  largeur,  mais  offrant  un  diamè¬ 
tre  beaucoup  plus  considérable  d’avant  en  arrière  ;  là  encore 
l’os  était  complètement  éburné.  Cette  hypertrophie  mettant 
enct^e  obstacle  à  la  réduction  et  à  la  coaptation  des  deux  ex- 
trêimtés  .osseuses,,  un  troisième  trait  de  scie  fut  fait  au-dessus 


du  second  ,  et  tomba  enfin  sur  une  portion  non  éburnée  du 
tibia,  et  sur  l’extrémité  visible  du  canal  médullaire.  Du  reste, 
toute  cette  partie  de  l’opération  avait  été  très  simple,  très  ra¬ 
pide  ;  une  simple  incision  verticale,  avec  dissection  de  la  peau 
de  chaque  côté,  avait  suffi  pour  mettre  à  nu  l’angle  formé  par 
les  deux  fragments,  et,  en  garantissant  les  chairs  de  chaque 
côté  avec  une  spatule  ,  on  avait  pu  très  facilement  opérer  la 
résection  avec  une  scie  à  main  ordinaire. 

Pour  le  péroné,  on  fit,  de  même,  à  quelque  distance  en 
dehors  de  la  première,  une  seconde  incision  longitudinale, 
qui  mit  à  nu  l’os  réuni,  non  pas  à  angle  droit,  mais  en  arc  de 
cercle,  et  du  reste  ayant  une  largeur  presque  double  de  celle 
que  l’on  s’attendait  à  rencontrer.  M.  Malgaigne  réséqua  une 
portion  triangulaire  du  péroné  avec  une  pince  de  Liston  ; 
une  seconde  petite  résection  fut  aussi  nécessaire  sur  cet  os, 
et  l’on  parvint  alors  à  remettre  les  fragments  dans  une  direc¬ 
tion  rectiligne. 

Le  but  de  la  résection  du  tibia,  telle  qu’elle  avait  été  faite, 
était  de  ne  pas  entamer  le  périoste  postérieur ,  et  même  de 
laisser  autant  que  possible  une  petite  portion  d’os  non  inté¬ 
ressée  par  la  scie ,  et  qui  présenterait  alors  les  mêmes  condi¬ 
tions  qu’une  fracture  ordinaire.  Le  même  but  avait  été  re¬ 
cherché  d’une  manière  différente,  il  est  vrai,  pour  le  péroné,  et 
du  reste  le  résultat  obtenu  avait  été  si  complètement  satisfai¬ 
sant  que,  malgré  la  gangrène  et  le  gonflement  énorme  des 
parties  autour  des  fragments,  il  ne  se  fit  dans  les'parties  mol¬ 
les  environnantes  aucune  fusée  purulente. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  plaie  était  superbe;  le 
petit  malade  se  trouvait  très  bien.  Le  troisième  jour,  on  s’a¬ 
perçut  d’un  léger  boursouflement  des  bords  de  la  plaie  ,  et 
de  la  présence  de  quelques  petites  taches  blanches  dissémi¬ 
nées  çà  et  là. 

Le  quatrième  jour,  persistance  et  aggravation  des  acci¬ 
dents;  il  n’était  plus  permis  de  méconnaître  la  pourriture 
d’hôpital  ;  pansement  avec  le  jus  de  citron. 

Le  cinquième  jour,  cautérisation  avec  le  proto-nitrate  acide 
de  mercure.  Sons  l’influence  de  cette  énergique  médication 
locale,  l’aspect  de  la  plaie  redevint  meilleur;  mais,  dans  la  ’ 
journée  du  sixième  jour,  l’enfant  fut  pris  de  légers  frissons 
et  d’une  syncope  dont  la  durée  fut  tellement  longue  qu’un 
moment  on  le  crut  mort.  Des  frictions  sur  les  membres  avec  . 
des  morceaux  de  laine  chauds  parvinrent  à  le  ranimer.  Le 
oendemain,  à  peu  près  à  la  même  heure  ,  nouvelle  syncope  . 
aussi  effrayante  que  la  première  ;  le  retour  des  accidents  dé-  , 
termina  M.  Malgaigne  à  faire  prendre  à  l’enfant  une  petite  ; 
quantité  de  sulfate  de  quinine.  Mais  dès  ce  moment,  le_chl- 
rurgien  perdit  à  peu  près  tout  espoir  de  sauver  le  malade,  et 
annonça  là  formation  très  probable  de  caillots  dans  le  cœur, 

La  mort  arriva  dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux  fragments  de  chaque  os  . 
chevauchant  l’un  sur  l’autre,  mais  cependant  maintenus  par  . 
le  périoste  de  la  face  postérieure,  de  telle  sorte  que,  bien  ? 
qu’ils  fussent  un  peu  noircis  à  leur  extrémité  et  qu’ils  eussent 
.  baignés  dans  le  sanie  gangréneuse,  il  n’y  avait  dans  les  par¬ 
ties  molles  sous-jacentes  aucune  fusée  purulente,,  les  foyers 
ayant  été  circonscrits  exactement  par  le  périoste.  On  ne 
trouva  aucunè'altération  pathologique ,  ni  dans  la  cuisse  ni 
dans  l’abdomen. 

'  Le  poumon  droit  était  parfaitement  sain.  Le  poumon  gau¬ 
che  également  sain,  mais  légèrement  refoulé  en  arrière  et 
comprimé  par  un  épanchement  d’un  liquide  séro-purulent 
dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Les  cavités  droites  du  cœur  con¬ 
tenaient  une  grande  quantité  de  sang  noir,  assez  analogue  à 
de  la  gelée  de  groseilles;  un  caillot  blanc,  fibrineux,  organisé 
était  intriqué  dans  les  valvules  du  ventricule  droit.  Le  ventri¬ 
cule  gauche  vide  ;  l’oreillette  gauche  contenait  un  peu  de  , 
sang  noir  en  gelée.  ; 

Une  légère  tuméfaction  du  membre  avait  fait  croire,  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  vie  du  sujet,  à  l’existence  d’un 
foyer  comme  il  s’en  forme  quelquefois  au-déssus  dés  |»laies 
dans  lesquelles  se  développe  la  pourriture  d(hopital;  il  n’en 
était  rien.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  résorption  puru¬ 
lente. 

Nous  le  répétons ,  nous  sommes  entré  dans  tous,  ces  détails 
pour  bien  éta’blir  que  la  terminaison  fatale  et  déplorable  a 
tenu  dans  cette  circonstance ,  non  point  à  l’opéràlion  elle-f.  ' 
même,  qui  n’offrait  pas  autant  de  gravité  que' beaucoup  d’au-  ' 
très  lésions  Jraumatiques  dont  on  obtient  tous  les  jours  la 
guérison  dans  les  sallès  de  chirurgie,  mais  à  une  complication 
qu’il  n’était  pas  permis  de  prévoir,  ce  cas, de  pourriture  d’hô¬ 
pital  étant  le  premier  qui  se  soit  manifé'sté  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne  depuis  dix-huit  mois  que  ce  chirurgien  est  at-  , 
taché  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Depuis  la  mort  de  cet  enfant,  d’autres  cas  de  la  même  . 
complication  sé  sont  montrés  dans  la  même  salle.  Deux  jours 
après  cet  accident,  un  homme,  admis  à  l’hôpital  pour  une 
fracture  de  jambe  compliquée  de  plaie  et  qui  se  trouvait 
dans  d’assez  bonnes  conditions,  a  été  pris  de  la  pourriture, 
et  est  dans  un  état  désespéré  au  moment  où  nous  écrivons 
ces  lignes. 

Le-25  de  ce  mois,  il  y  a  trois  jours,  un  troisième  malade  « 
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qui  n’offrait  qu’une  plaie  simple  de  six  à  huit  centimètres  de 
longueur,  des  téguments  de  la  jambe,  a  dû  être  déjà  cautérisé 
deux  fois  ;  et  hier  27,  un  quatrième,  amputé  de  la  cuisse  par 
M.  Monod,  il  y  a  qqeiques  semaines  déjà  ,  et  qui  se  trouvait 
dans  les  meilleures  conditions ,  en  yoie  de  guérison  ,  a  pré' 
senté  sur  son  moignon  des  plaques  grisâtres  qui  inspirent  à 
M.  Malgaignc  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  . 

Sans  pouvoir  se  prononcer  d’une  manière  formelle  sur  les 
causes  qui  ont  déterminé  ces  graves  complications ,  M.  Mal- 
gaigne  nous  faisait  observer  que  la  pourriture  d’hôpital  ne 
s’est  manifestée  dans  ses  salles  que  depuis  l’époque  où  ,  mal¬ 
gré  ses  réclamations,  l’administration  des  hôpitaux,  sacrifiant 
peut-être  trop  au  désir  d’établir  dans  l’hôpital  une  symétrie 
et  une  régularité  parfaites  ,  a  fait  abattre  une  cloison  qui  sé¬ 
parait  jusqu’à  ce  jour  les  deux  salles  destinées  au  tiaileinent 
des  affections  chirurgicales. 

La  réunion  ,  dans  la  même  galerie ,  d’un  grand  nombre  de 
malades  affectés  de  plaies  de  nature  et  de  causes  si  diverses, 
ne  serait-elle  pas  pour  quelque  chose  dans  la  production  dé 
la  grave  complication  qui  menace  de  décinjer  les  salles  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ? 

Espérons  que  l’administration,  avertie  par  ces  funestes  ré¬ 
sultats,  prendra  les  mesures  les  plus  promptes  pour  faire  ces¬ 
ser  un  pareil  état  de  choses.  Dût  y  perdre  quelque  chose  la 
symétrie  et  la  régularité  dans  la  distribution  intérieure  des 
salles ,  s’il  est  permis  de  supposer  que  l’isolement  des  deux 
services  de  chirurgie  peut  être  utile  en  mettant  les  malades 
dans  de  meilleures  conditions  de  salubrité,  il  nous  semble 
qu’on  ne  devrait  pas  hésiter  un  instant  à  rétablir  cette  sépa¬ 
ration  ,  du  moment  où  ,  pour  nous  servir  d’une  expression 
célèbre  aussi  énergique  que  pittoresque  ,  agitur  de  pelle 
hitmanâ. 

—  On  se  rappelle  les  discussions  auxquelles,  il  y  a  quelque 
douzaine  d’années ,  donna  lieu  l’existence  jusqu’alors  problé¬ 
matique  de  l’insecte  de  la  gale ,  discussions  qui  menaçaient 
de  devenir  interminables,  lorsque  M.  Renucci,  alors  élève  en 
médecine ,  démontra  publiquement  sa  présence  chez  tous  les 
galeux  indistinctement ,  et  indiqua  le  point  précis  du  sillon 
où  l’on  devait  le  chercher  pour  être  sûr  de  le  rencontrer. 
Jusqu’alors  problématique  ,  disons  nous,  car,  avant  cette  dé¬ 
monstration  publique,  il  ne  s’agissait  guère  que  d’assertions 
théoriques ,  les  uns  niant  \acarus  qu’on  ne  pouvait  leur  faire 
voir  ,  les  autres,  sur  le  dire  des  anciens ,  soutenant  .son  exis¬ 
tence  sans  l’avoir  vu  davantage ,  et  représentant ,  à  défaut 
d’autre  modèle ,  la  mile  du  fromage.  Aujourd’hui,  j’acarus 
existe  pour  tout  le  monde  ;  il  n’est  personne  qui  ne  l’ait  vu  , 
personne  qui  ne  l’ait  extrait  avec  la  plus  grande  facilité,  en 
se  conformant  aux  préceptes  indiqués  par  SI.  Renucci. 

Cettç  découverte  a  donné  naissance  à  une  autre  question  : 
L’acarus  est-il  le  produit  ou  la  cause  déterminante  de  la  gale  ? 
Pour  la  plupart  des  dermatologistes,  il  est  certain  ,  et  l’expé¬ 
rience  directe  l’a  démontré  ,  que  l’acarus  est  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’affection.  Pour  SL  Cazenave,  la  chose  n’est  point 
douteuse  ;  et  la  gale,  par  conséquent,  n’est  jamais  spontanée. 

Mais  le  diagnostic  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  facile. 
Suivant  SI.  Cazenave ,  la  raison  en  est  celle-ci  :  que  l’insecte 
donne  lien  à  un  prurit ,  à  une  démangeaison  pins  ou  moins 
vive ,  et  que  les  frottements  exercés  par  les  malades  peuvent 
donner  lieu  et  donnent  souvent  lieu,  en  effet,  à  des  éruptions 
d’une  tout  autre  nature  que  la  gale  pure  et  simple.  Lorsque 
ces  éruptions  provoquées  artificiellement  ont  paru  ,  et  elles 
occupent  souvent  uner grande  partie,  quelquefois  la  presque 
totalité  du' corps,  il  suffit,  pour  les  guérir,  de  traiter  la  mala¬ 
die  qui  a  été  le  point  de  départ  de  l’érqption  ;  et,  pour  cela, 
de  faire  quelques  frictions  sur  les  parties  seulement  où  exis¬ 
tent  les  àcarus.  Evidemment ,  dans  ce  cas ,  la  guérison  ne 
vient  pas  de  l’absorption  du  médicament ,  mais  de  la  destruc¬ 
tion  de  l’insecte.  Une  fois  obtenu  ce  résultat ,  le  prurit  ne 
tourmente  plus  les  malades,  qui  cessent  de  gratter,  et  l’érup¬ 
tion  secondaire  disparaît. 

Cette  complication  des  éruptions  est  la  raison  pour  laquelle 
le  diagnostic  est  fréquemment  si  malaisé  chez  des  individus 
dont  lé'  corps  entier  est  couvert  de  prurigo,  et  qui  ne  pré¬ 
sentent  à  l’observateur  qu’un  très  petit  nombre  de  vésicules 
scabiéiques ,  cinq  ou  six  seulement ,  par  exemple ,  pour  plu¬ 
sieurs  milliers  de  vésicules  prurigineuses  simples. 

Toute  la  difficulté  du  traitement  de  la  gale  consiste,  consé¬ 
quemment,  à  trouver  un  remède  qui  ne  donne  pas  lieu  à  une 
éruption  plus  abondante  que  la  gale  elle-même.  Il  arrive  très 
souvent,  en  ville ,  de  rencontrer  des  malades  qui  se  sont  en¬ 
duits  le  corps  entier  de  pommades  irritantes  dans  le  but  de 
guérir  la  gale,  et  qui  s’étonnent  de  voir  augmenter  l’éruption 
qui,  suivant  eux,  devrait  diminuer.  Chez  ceux-là,  les  frictions 
irritantes  ont,  en  effet,  guéri  la  gale  dans  les  points  où  elle 
existait  réellement.  Mais  ce  qui  persiste ,  et  souvent  pendant 
plusieurs  mois ,  c’est  l’eczéma  développé  sous  l’influence  des 
topiques  dont  ils  ont  fait  un  usage  abusif. 

Une  préparation  dont  M.  Cazenave  a  fait  usage  pendant  fort 
longtemps,  dont  il  retirait  les  meilleurs  effets,  mais  à  laquelle 
il  a  dû  renoncer  dans  sa  pratique  de  l’hôpital  en  raison  du 
prix  élevé  des  préparations  indurées ,  c’était  une  solution  com¬ 
posée  comme-  suit  : 

Eau  distillée,  100  grammes. 

.  lodure  de  potassium  ,  )  . 

loduredeLfre,  }  de  chaque,  4  grammes. 

Bien  que  M.  Soubeiran  ait  affirmé  que  l’iodure  de  soufre 
ne  se  dissolvait  pas,  et  que  ce  composé  équivalait  à  une  solu¬ 
tion  d’iodure  de  potassium  avec  excès  d’iode,  une  liqueur 
préparée  suivant  cette  dernière  formule  est  loin  de  donner  en 
pratique  les  résultats  que  l’on  obtient  avec  la  première.  Aussi 
M.  Cazenave  persiste-t-il  à  cïoire  qu’il  se  forme  là  un  com¬ 
posé  binaire  particulier,  échappant  probablement  à  l’analyse  , 
mais  doué  de  propriétés  spécifiques  inconlesta.bles.  Cette  so¬ 
lution,  bonne  à  employer  chez  les  malades  riches  de  la  clien¬ 


tèle  de  la  ville,  a  ce  grand  avantage  de  guérir  vite  et  bien,  et 
de  ne  jamais  faire  naître  d’éruption  eczémateuse.  La  moyenne 
du  traitement  par  cette  solution  est,  en  général,  de  cinq  à  six 
jours  au  plus  ;  cependant  la  méthode  à  laquelle  M.  Cazena¬ 
ve  donne  encore  la  préférence,  et  qu’il  considère  comme  plus 
active  que  celle-ci ,  partant  parfaitemeut  suffisante  ,  c’est  un 
mélange  formé  de  500  gramm.es  d’une  décoction  aromatique 
quelconque  dans  laquelle  on  ajoute  k  grammes  d’une  essence, 
soit  de  menthe  ,  de  thym  ,  de  romarin  ,  etc.  ,  et  12  ou  15 
grammes  d’alcool.  Cette  préparation  a  l’avantage  sur  les  pré¬ 
cédentes  de  ne  pas  tacher  le  linge  des  malades,  de  ne  pas  être 
d’un  emploi  désagréable  ,  et  de  tuer  l’insecte  sans  déterminer 
d’éruptions  secondaires  d’une  autre  nature. 

Lorsqu’au  lieu  d’une  pommade ,  on  emploie  les  simples  lo¬ 
tions  avec  une  de  ces  liqueurs  aromatiques ,  il  est  bon  de 
laisser  de  temps  en  temps  tremper  les  membres  dans  la  li¬ 
queur,  et  de  prendre  un  bain  local.  La  théorie  du  traitement 
de  la  gale  pour  obtenir  une  guérison  certaine  et  rapide ,  c’est 
de  guérir  le  sillon.  Des  lotions  seules  ne  détruiraient  pas  fa¬ 
cilement  ce  sillon  ;  un  bain  prolongé  pendant  quelque  temps 
a  une  action  beaucoup  plus  énergique.  C’est  pour  obtenir 
cette  destruction  du  sillon  qu’Ebrard  faisait  incorporer  à  sa 
pommade  de  la  craie  pulvérisée  ou  de  la  pierre  ponce  ,  afin 
de  déchirer  la  paroi  supérieure  de  ce  sillon. 

Nous  venons  de  dire  que  souvent  la  gale  pouvait  être  l’oc¬ 
casion  d’une  éruption  tout  autre  par  sa  nature  et  ses  carac¬ 
tères.  Des  dermatologistes  célèbres  ont  pu  s’y  tromper.  Ce 
qu’Alibert  appelait  gale  pustuleuse  n’était  autre  chose  qu’une 
complication  de  gale  et  de  prurigo.  La  gale  n’existe  réelle¬ 
ment  que  là  où  l’on  trouve  des  acarus.  Ces  divers  aspects  que 
présente  quelquefois  la  maladie  sont  les  causes  pour  lesquelles 
les  médecins,  peu  habitués  à  observer  les  affections  cutanées, 
la  méconnaissent  lorsqu’elle  se  manifeste  dans  des  régions 
exceptionnelles. 

Enfin  un  dernier  remède  que  nous  signalait  encore  M.  Ca¬ 
zenave,  c’est  une  solution  à  l’aide  de  laquelle,  il  y  a  quelques 
.•’nnées  ,  un  charlatan  guérissait ,  disait-il ,  la  gale  en  vingt- 
quatre  heures ,  et  dont  il  cachait  la  formule.  L’analyse  fit  re¬ 
connaître  pour  base  du  médicament  l’acide  arsénieux  en  dis¬ 
solution,  et  dans  une  proportion  telle,  que  M.  Cazenave  n’a 
jamais  osé  l’employer.  Cette  thérapeutique  paraît  avoir  été 
une  réminiscence  de  la  thérapeutique  vétérinaire  ,  dans  la¬ 
quelle  on  guérit ,  chez  les  chiens ,  par  exemple  ,  la  gale  ,  en 
plongeant  l’animal  dans  un  bain  arsénical. 

—  Un  homme  affecté  d’un  psoriasis ,  fut  pris  de  variole. 
Le  psoriasis  disparut ,  et  pendant  quatre  ou  cinq  semaines 
encore  après  la  guérison  de  la  variole ,  ne  se  manifesta  point 
de  nouveau.  Au  bout  de  ce  temps,  la  maladie  intercur¬ 
rente  étant  complètement  guérie  ,  le  psoriasis  vient  de  repa¬ 
raître.  Cette  révulsion  est  facile  à  comprendre ,  et  ne  doit 
pas  plus  étonner  pour  les  maladies  de  la  peau  que  pour  tou¬ 
tes  les  autres  affections.  C’est  toujours  là  le  duobus  labori- 

bus .  Mais  ce  qui  paraît  tout  simple  pour  le  psoriasis  arrive 

aussi  quelquefois  pour  la  gale.  Il  est  arrivé  au  professeur  dans 
le  service  duquel  nous  avons  observé  ce  fait ,  de  voir,  sous 
l’influence  d’une  maladie  grave  se  développant  chez  un  ga- 
.  leux  ,  de  voir,  disons-nous ,  la  gale  disparaître  tout  à  coup , 
pour  reparaître  alors  que  l’affeciion  aiguë  est  guérie.  Ici  la 
révulsion  est  difficile  à  comprendre,  et  semblerait  impossible, 
s’il  est  vrai,  comme  tout  le  monde  l’admet  maintenant ,  que 
l’acarus  soit  la  cause  de  l’exanthème  qui  nous  occupe.  Com¬ 
ment  ,  en  effet ,  concevoir  la  disparition  d’un  insecte  parasite 
pendant  le  cours  d’une  maladie  étrangère  à  la  peau,  et  sa  re¬ 
production  spontanée  après  la  cessation.de  cette  maladie? 

M.  Dumas ,  auquel  a  été  soumise  la  difficulté  ,  pense  qu’il 
n’y  a  point  là  de  révulsion  ni  de  disparition  de  l’acarus  ;  mais 
il  admet  que  l’insecte  peut  rester  à  l’état  latent  dans  les  tis¬ 
sus  ,  et  vivre  des  mois  entiers  sans  manifester  son  existence 
d’aucune  manière, 

—  On  a  lieu  de  s’étonner  qu’après  les  nombreux  travaux 
qui  sont  venus  dans  ces  derniers  temps  élucider  l’histoire  des 
affections  cérébrales ,  leur  diagnostic  reste  encore  lettre-  close 
pour  un  grand  nombre  de  praticiens  de  la  ville  ,  qui  cepen¬ 
dant  sous  d’autres  rapports  et  dans  d’autres  circonstances,  ne 
manquent  pas  de  quelque  mérite.  M.  Rostan  fut  appelé  en 
consultation  près  d’une  jeune  fille  de  quatorze  à  quinze  ans, 
qui  se  trouvait ,  an  moment  où  il  la  vit ,  dans  un  état  coma¬ 
teux  complet ,  les  yeux  convulsés  en  haut ,  etc.  Quelques 
•  questions  faites  aux  parents  apprennent  que  cet  état  dure  de¬ 
puis  cinq  à  six  jours ,  devenant  de  plus  en  plus  grave;  qu’il 
avait  été  précédé  d’une  violente  céphalalgie,  d’un  appareil  fé¬ 
brile  intense,  112  à  120  pulsations  par  minute,  etc.  Cepen¬ 
dant  le  médecin  ordinaire  traitait  cette  jeune  fille  pour  une 
névrose  ,  et  croyait  à  l’existence  d’un  état  hystérique.  Aussi , 
faisait-on  prendre  à  la  malade  pour  antispasmodiques ,  cam¬ 
phre,  musc  et  castoréum  ;  aussi  loi  donnait-on  des  bains,  des 
affusions  froides ,  qui  ne  l’empêchèrent  pas  de  succomber  au 
bout  de  quelques  jours  à  une  encéphalite  ataxique. 

Dans  des  cas  de  cette  nature ,  ce  n’est  pas  seulement  de 
l’état  du  moment  qu’il  faut  tirer  les  éléments  du  diagnostic , 
quoiqu’il  serait  facile  de  comprendre  la  différence  qui  existe 
entre  le  coma  dépendant  d’une  inflammation  cérébrale,  et 
qui  peut  durer  six  ,  huit  jours  et  même  plus ,  et  la  perte  de 
connaissance  hystérique  dont  la  durée  excède  rarement  douze, 
vingt-quatre  ou  trente- six  heures.  On  néglige  trop  fréquem¬ 
ment  les  données  précieuses  que  l’on  peut  puiser  dans  la 
connaissance  des  antécédents.  Il  est  évident  que  si,  dans  cette 
circonstance ,  on  eût  tenu  compte  de  l’état  fébrile ,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  des  autres  symptômes  qu’avait  offerts  la  malade 
au  début  de  l’affection ,  une  thérapeutique  antiphlogistique 
énergique  eût  été  mise  en  usage ,  qui  aurait  pu  triompher 
de  la  phlegmasic. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Malgaigne  un  fait 
intéressant  de  contraction  musculaire  que  nous  publierons 
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prochainement ,  et  que  nous  mettrons  en  regard  d’un  cas  à 
peu  près  analogue  qui  s’est  présenté  il  y  a  quelques  mois 
dans  les  salles  de  M.  Jobert.  Z... 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TavignoT. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant ,  soit  après 
l'opération  de  la  cataracte. 

■  (Suite  du  numéro  du  3  octobre.) 

Cataractes  reproduites.  —  Nous  vouions  parler  de  ces  ca¬ 
taractes  qui,  une  fois  maintenues  abaissées  pendant  quelque 
temps,  reviennent  à  leur  place  primitive  d’une  manière  com¬ 
plète  ou  incomplète  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération.  On  devine  aisément  pourquoi  nous  ne  compre¬ 
nons  pjs  sous  cette  dénomination  les  fragments  opaques  qui 
restent  quelquefois  dans  la  pupille  après  l’extraction  et  ceux 
nécessairement  plus  nombreux  qui  sont  le  résultat  du  broie¬ 
ment;  ce  sont  là  des  accidents  intercurrents  et  nullement  des 
accidents  consécutifs  comme  ceux  qui  nous  occupent  ici. 

La  cataracte  reproduite  s’observe  a  une  époque  très  varia¬ 
ble  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée  :  vingt-quatre  heures 
après,  deux  jours,  quinze  jours,  etc.  Sous  ce  rapport,  il  n’y 
a  rien  de  fixe. 

La  cause  de  la  reproduction  de  la  cataracte  est  le  plus  sou¬ 
vent  un  ébranlement  imprimé  à  la  tête,  une  contraction  brus¬ 
que  et  énergique  des  muscles  de  l’œil.  L’une  et  l’autre  de  ces 
deux  influences  mécaniques  ont  également  pour  résultat  de 
dégager  une  portion  ou  la  totalité  de  l’appareil  crlstallinien  du 
corps  vitré  dans  lequel  il  était  plongé  et  de  le  relever  au  ni¬ 
veau  de  la  pupille. 

Ce  dégagement  du  corps  opaque  est  d’autant  plus  aisé  que 
son  abaissement  est  plus  récent  ;  car,  avec  le  temps,  la  cata¬ 
racte  finit  par  contracter  avec  les  cellules  hyaloïdiennes  des 
adhérences  qui  suffisent  pour  la  fixer  solidement  dans  cette 
nouvelle  position. 

La  cataracte  reproduite  ne  ressemble  pas  à  la  cataracte, 
telle  qu’elle  était  primitivement,  pour  plusieurs  raisons. 

Sa  continuité  a  été  détruite  le  plus  souvent  dans  quelques 
points  par  l’aiguille  ;  la  cataracte  n’est  donc  plus  complète. 

Son  volume  est  diminué  ordinairement  un  peu  par  suite 
d’un  commencement  d’absorption,  ce  qui  change  son  aspect 
extérieur. 

Elle  n’occupe  plus  exactement  et  syméiriquement  sa  place 
primitive  ;  les  rapports  sont  donc  changés. 

Enfin,  elle  diffère  encore  complètement  de  ce  qu’elle  était 
par  son  absenge  de  connexion  avec  les  tissus  voisins  ;  elle  leur 
est  contiguë,  et  non  plus  continuë;  par  conséquent,  la  cata¬ 
racte  reproduite  ne  vit  plus,  à  proprement  parler;  elle  est 
devenue  pour  l’organisme  une  sorte  de  corps  étranger  dont  il 
tend  désormais  à  se  débarrasser. 

Il  faut  renoncer  à  décrire  les  formes  diverses  et  les  aspects 
variés  sous  lesquels  peuvent  s’offrir  les  cataractes  reproduites. 
Ils  dépendent,  comme  on  le  conçoit  aisément,  d’une  foule  de 
circonstances  particulières.  D’ailleurs,  il  est  assez  facile  de 
reconnaître,  dans  çes  cas  ordinaires,  la  nature  de  l’accident 
que  l’on  a  à  traiter,  et  de  les  distinguer  des  épanchements 
pupillaires  et  des  cataractes  secondaires. 

Cependant,  si  la  cataracte  reproduite  n’est  pas  simple, 
comme  nous  le  supposons  jusqu’ici,  s’il  existe  quelque  com¬ 
plication  phlegmasique  de  l’œil,  une  cataracte  secondaire,  un 
épanchement  pupillaire,  etc.,  il  n’y  a  plus  alors  de  diagnostic 
précis  à  établir  avant  d’avoir  triomphé  des  complications. 

Pour  bien  s’expliquer  les  différences  nombreuses  que  pré¬ 
sentent  entre  elles,  relativement  à  leur  marche,  les  cataractes 
reproduites,  il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  les  réflexions 
suivantes  : 

L’abaissement  a  été  pratiqué  sur  un  enfant  ou  sqr  un  vieil¬ 
lard;  l’absorpsion,  toutes  cho.ses  égaies,  est  très  rapide  dans 
le  premier  cas,  et  très  lente  dans  le  deuxième,  parce  que 
l’activité  fonctionnelle  de  nos  organes  est  loin  de  s’égaler  à 
ces  deux  extrêmes  de  la  vie. 

La  cataracte  était  molle  ou  dure,  deux  conditions  fort  diffé¬ 
rentes  pour  l’ab.sorption,  puisque  la  cataracte  dure  ne  peut 
disparaître  par  ce  mécanisme  qu’à  la  condition  de  devenir 
molle. 

Le  corps  opaque  reste  intact,  ou  bien  il  a  été  divisé  en 
deux,  trois,  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  fragments. 
Or,  plus  les  fragments  sont  nombreux,  plus  leur  disparition 
est  prompte,  parce  qu’ils  offrent  alors  une  plus  grande  éten¬ 
due  de  surface  aux  vaisseaux  absorbants. 

Enfin,  le  cristallin  remonté  est  ou  n’est  pas  enveloppé  de 
sa  capsule.  La  présence  ou  l’absence  de  la  capsule  joue  encore 
ici  un  rôle  important  ;  car  l’enveloppe  du  cristallin  loi  sert  de 
moyen  protecteur  qui  le  dérobe  pendant  longtemps  à  l’ab¬ 
sorption. 

Telles  sont  les  conditions  principales  au  milieu  desquelles 
on  observe  les  cataractes  reproduites,  et  dont  l’appréciation, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  sert  à  éclairer  le  praticien 
sur  le  pronostic  à  porter,  sur  le  traitement  à  mettre  en  usage. 

Quelques  cirçonstaçces  méritent  cependant  encore  d’être 
signalées. 

La  cataracte  reproduite  peut  être  encore  adhérente  par 
quelques-unes  de  ses  parties,  soit  à  l’iris,  soit  dçs  fragments 
de  capsule  incomplétèment  déchirée  ;  non  adhérente,  quoi¬ 
que  soutenue  et  fixée  par  l’humeur  vitrée  qui  l’entoure,  mais 
dépourvue  de  moyens  d’union  avec  les  parties  environnantes; 
elle  peut  être  également  branlante  ou  susceptible  d’osciller 
dans  l’œil  de  bas  en  haut,  sous  l’influence  de  la  çontractioix 
des  muscles  de  l’œil  ;  elle  enfin,  devient  quelquefois  pérégri- 
nante,  c'est-à-dire  qu’elle  est  susceptible  de  se  déplacer,  non 
plus  seulement  de  bas  en  haut,  mais  encore  d’arrière  en 
avant,  de  manière  à  françljir  la  pupille  pour  passer  dans  la 


rmbre  antérieure  ,  qu'elle  abandonne  quelquefois  pour  ré¬ 
gner  la  cliambre  postérieure.  ,  .  .  J-  . 

formes  différentes  de  cataractes  reproduites  indiquent 
^  d’une  manière  assez  précise  les  variations  qui  peuvent 
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est  tout  autrement  lorsque  la  membrane  capsulaire  dont  nous 
parlons  est  devenue  opaque  ;  alors,  d’un  côté  ,  son  tissu  est 
plus  dense,  plus  résisiaiit;  de  l’autre,  ses  moyens  d-nninn 


n  Hblsiion 


S“'’.  I„s  d’entraîner  avec  elles.  De  tous  ces  accidents  conco- 
“^^LLs  le  plus  fréquent,  et  celui  qui  constitue  le  pnncipal 
”hstacle  8  la  guérison  de  la  maladie,  est  sans  contredit  l’m- 
flarnmation  des  différents  tissus  de  1  œil. 

effet,  une  iritis,  une  conjonctivite  et  un  état  conges- 
.ipiincl  de  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique,  etc.,  sont 
L  ne  peut  plus  défavorables  au  travail  de  résorption  ;  et  il 
St  pas  rare  de  voir  une  cataracte  reproduite  persister  dans 
iLmênie  état  pendant  deux,  trois,  quatre  mois  et  même  plus, 

Lt  uue  l’œil  reste  atteint  de  phlegmasie.  Le  meilleur  moyen 
à’Ltiver  la  résorption  consiste,  dans  ce  cas,  à  combattre  1  m- 
(lanimation,  souvent  mal  localisée,  dont  le  globe  oculaire  est 

Le^trai'eméut  des  cataractes  reproduites  doit  être  d’ailleurs 
pKessivement  variable.  On  peut  dire,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  qu’il  faut  savoir  attendre  beaucoup  du  temps,  et  un  peu 
apc  secours  de  l’art,  ,  ,  , 

Ainsi,  telle  cataracte  remontée  en- totalité  aura  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même  parce  que  le  malade  n’aura  pas  voulu, 
îp  suppose,  se  laisser  opérer  une  seconde  fois  ;  on  examine 
’œil  a^ès  «x  mois,  et  il  n’existe  plus  de  traces  de  l’opacité, 
la  résorption  en  a  fait  justice.  Mais  l’âge  avancé  du  sujet,  la 
dureté  de  la  cataracte,  l’inflammation  concomitante,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  la  faire  persister 
beaucoup  plus  longtemps. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  préciser,  lorsqu  on  n  est  pas  en 
face  d’un  cas  particulier,  l’époque  à  laquelle  il  convient  de 
nratiquer  une  seconde  opération  sur  l’œil  opéré  déjà  une  pre- 
fflière  fois,  on  peut  dire  néanmoins  qu’après  six  ou  huit  mots 
au  plus,  s’il  n’est  survenu  dans  l’œil  aucun  changement  favo- 
ble  il  convient  d’abaisser  de  nouveau  la  cataracte,  de  la 
broyer  ou  de  l’extraire  selon  les  différentes  indications  parti¬ 
culières.  ,  .  J 

On  a  dit,  pour  diminuer  en  quelque  sorte  l’importance  de 
ces  opérations  secondaires,  que  l’œil  était  moins  sensible  au 
contact  des  instruments  qu’il  l’avait-  été  la  première  fois,  et 
qu’en  général  les  accidents  consécutifs  étaient  moins  fré- 
Lents.  L’observation  ne  permet  peut-être  pas  de  trancher 
aussi  nettement  la  question,  et  on  rencontre  encore  assez  fré¬ 
quemment  des  inflammations  de  l’œil  à  la  suite  de  ces  secon¬ 
des  ou  troisième  opérations.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier 
une  proposition  qui  nous  paraît  d’une  incontestable  justesse  : 
c’est  qu’un  trouble  longtemps  prolongé  de  l’innervation  agit 
très  défavorablement  sur  les  fonctions  de  l’œil  qu’il  affaiblit 
et  rend  quelquefois  même  inapte  à  la  vision  malgré  la  trans¬ 
parence  parfaite  de  ses  membranes  et  de  ses  humeurs.  Or, 
les  opérations  multipliées  agissent  certainement  dans  ce 
sens  par  la  réaction  phlegmasique  presque  inévitable  qu  elles 
déterminent.  Nous  devons  dire  néanmoins  qu’il  existe  dans  la 
science  quelques  observations  qui  prouvent  que  l’on  a  pu  re¬ 
toucher  cinq,  six  ou  sept  fois  au  même  œil  pour  des  catarac¬ 
tes  reproduites  et  obtenir  à  la  fin  un  succès  définitif.  Mais, 
en  général,  nous  avons  adopté  pour  règle  de  conduite  d’être 
autant  que  possible  temporisateur.  Le  temps  que  l’on  perd  de 
le  sorte  est  dans  beaucoup  de  cas  du  temps  gagné  pour  la 
guérison  du  malade. 

Cataractes  secondaires,  —  Nous  désignons  sous  ce  nom  les 
altérations  de  l’appareil  cristallinien  développées  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  et  sous  l’influence  de  cette  opération. 

Puisque  la  cataracte  secondaire  reconnaît  pour  cause  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  qui  existait  primitivement,  il  faut  étudier 
son  mode  de  production  dans  le  mécanisme  du  manuel  opé¬ 
ratoire  lui-même.  Or,  cet  examen  gagnera  beaucoup  en  pré¬ 
cision  en  établissant  les  divisions  suivantes  : 

1“  Cataractes  secondaires  antéro-capsulaires; 

2’  Cataractes  secondaires  postéro-capsulaires  ; 

S°  Cataractes  secondaires  lenticulaires, 

A.  Les  cataractes  secondaires  antéro-capsulaires  sont  for- 
mées  par  l’opacité  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  U  capsule 
antérieure  du  cristallin  développée  après  une  opération  de  ca¬ 
taracte  cristalline. 

Cette  opacité  peut  survenir  dans  deux  circonstances  diffé¬ 
rentes  que  voici  : 

La  capsule  antérieure  n’a  pas  été  sensiblement  lésée  pen¬ 
dant  l’opération  ; 

La  capsule  antérieure  a  été  déchirée  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  pendant  l’opération. 

Dans  le  premier  cas,  la  capsule  antérieure  devient  opaque, 
parce  que  la  réaction  phlegmasique  qui  suit  l’opération  s  é- 
tend  jusqu’à  elle,  ou  bien  par  suite  du  développement  d’une 
iritis  qui  a  eu  les  mêmes  conséquences.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  cette  portion  de  la  capsule  cristalline  s’enflam¬ 
me  très  facilement  de  sa  nature. 

Dans  le  second  cas ,  la  capsule  antérieure  dévient  opaque 
par  suite  de  l’inflammation  partielle  des  lambeaux  qui  résul¬ 
tent  de  la  déchirure  qu’elle  a  subie  :  ces  lambeaux  sont  sus¬ 
ceptibles,  dans  quelques  cas,  de  se  rapprocher,  de  s’aggluti¬ 
ner  entre  eux  ;  de  reconstituer  dans  sa  continuité,^  par  leur 
réunion  définitive,  la  membrane  capsulaire  telle  qu’elle  exis¬ 
tait  primitivement,  moins  la  transparence. 

Il  faut,  à  notre  avis,  rechercher  la  fréquence  des  cataractes 
secondaires  antéro-capsulaires  dans  cette  facilité  singulière 
qu’offre  la  capsule  antérieure  du  cristallin  à  réparer  promp¬ 
tement  les  solutions  de  continuité  qu’elle^  a  subies,  d  une 
part,  et,  d’une  autre  part,  dans  l’impossibilité  presque  géné¬ 
rale  où  l’on  est  d’enlever  soit  une  portion,  soit  la  totalité  de 
cette  membrane  restée  transparente.  La  capsule  antérieure  du- 
cristallin  présente  en  effet,  à  l’étai  normal,  une  résistance  trop 

faible  dans  son  tissu  et  des  adhérences  trop  résistantes  à  la  - - -  ^  . 

zone  ciliaire  pour  qu’il  soit  possible  de  la  détacher  en  totalité  I  te;  face  pile;  anxiété  extrême;  pouls  misérable.  Le  2o,  tout  d 


une  tumeur  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  le  pied 
était  œdémateux.  Le  Î3  ,  le  genou  correspondant  était  gonflé  et  fluc¬ 
tuant.  Le  24,  il  survint  une  nouvelle  hémorrhagie,  et  la  mort  eut  lieu 

—  Les  tégument.^  qui  tapissent  le  côté  droit  et  supérieur 
du  cou  étaient  d’une  couleur  violacée  et  percés  d’ouvertures  nom¬ 
breuses  Le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  sterno-mastoïdien,  dans  son 
tiers  supérieur,  étaient  ram-llis  et  infiltrés  de  pus’Sanieux  et  fétide. 
Le  rainolli.ssement  s’était  étendu  jusqu’à  la  veine  jugulaire  interne,  et 
près  de  l’angle  de  la  mâchoire  ce  vaisseau  était  percé  d’une  ,  etite  ou- 
,  .,  -A  J  f  •  A  verture  circulaire.  La  membrane  interne  de  la  veine  était  considéra- 

dcruière  manière  de  faire  réunis-  injectée  et  tapissée  de  lymphe  plastique  dans  le  voisinage  de 

l’nnvp.lure  L’amygdale  droite  était  presque  entièrement  détruite,  la 
■  '  "  oliime  ;  l’épiglotte  épaissie  et  ulcérée  à  son  bord 


Aujourd’hui,  il  n’est  plus  permis  d’agiler  la  question  de 
savoir  s’il  convient  de  laisser  intacte  ou  de  déchirer  le  plus 
possible  la  capsule  aiiiérieure  du  cristallin  pendant  une  opé¬ 
ration  de  cataracte  ;  cetie  dernière  manière  de  faire  réunis¬ 
sant  plus  de  chances  favorables  que  la  première,  c’est  elle 
qu’il  faut  toujours  mettre  en  usage. 

Le  début  d’une  cataracte  secondaire  anléro-capsiilaire  n  est 
pas  toujours  le  même  dans  tous  les  cas.  Tantôt,  en  effet,  il  ne 
survient  dans  l’œil,  après  l’opération  de  la  caiaracte  ,  qu’une 
simple  opacité  antérieure  ;  tantôt .  au  contraire  ,  il  se  déve¬ 
loppe  plusieurs  phénomènes  morbides  dont  1  inflammation 
capsulaire  (périphakile)  n’est  pas  le  plus  grave. 

Dans  les  deux  cas,  on  voit  se  développer  dans  le  champ  de 
la  pupille  une  opacité  d’un  blanc  jaunâtre  qui,  après  avoir 
débuté  par  un  point  de  l’étendue  de  la  capsule,  n’a  pas  tardé 
à  envahir  sa  totalité.  A  l’aspect  régulier  de  sa  suiface  ,  à  son 
apparence  membraniforme  ,  à  sa  position  par  rapport  a 
l’iris,  eic.  ,  on  reconnaît  facilement  qu’il  s’agit  bien  d’une 
opacité  de  la  cap.sule  antérieure  du  cristallin,  et  non  d’un 
épanchement  inlra  ou  post-pupillaire.  Si  la  membrane  opaque 
n’a  pas  éprouvé  de  solution  de  continuité,  ou  si  elle  a  été  ré¬ 
parée  par  le  bénéfice  de  l’inflammation  adhésive,  sa  direction 
reste  à  peu  près  la  même  que  dans  l’état  normal.  Mais  il  n  en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  existe  des  lambeaux  plus  ou  moins 
flottants  ;  ceux-ci,  en  se  développant,  ont  pu  être  projetés  en 
avant  et  s’accoler  en  quelque  sorte  au  bord  pupillaire  de 
l’iris  ,  ou  bien  avoir  été  dirigés  en  arrière  et  s’être  en  quelque 
sorte  enroulés  sur  eux-mêmes ,  de  manière  à  agrandir  encore 
davantage  l’espèce  de  trouée  centrale  que  présente  la  capsule 
antéro-cristalline.  Enfin,  ces  lambeaux  peuvent  n’être  dirigés 
définitivement  ni  en  avant  ni  en  arrière ,  mais  bien  être  res¬ 
tés  mobiles  et  flottants  dans  l’humeur  aqueuse  sous  l’influen- 

des  contractions  musculaires  de  l’œil, 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  antéro-capsulaire  se  déve¬ 
loppe  isolément ,  elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  réaction  oculo- 
palpébrale  presque  insignifiante  :  l’œil  n’est  pas  sensiblement 
congestionné  ,  il  n’est  presque  pas  douloureux  ;  l’épiphora,  la 
photophobie  sont  à  peine  appréciables.  En  un  mot,  il  faut  voir 
la  cataracte  nouvelle  qui  vient  de  se  former  pour  connaître 
son  existence  ;  autrement ,  on  n’aurait  pas  pu  la  soupçonner 
d’après  les  symptômes  accusés  par  l’opéré. 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  antéro-capsulaire  se  déve¬ 
loppe  conjointement  à  une  iritis,  une  cyctile,  etc.  ,  les  synap- 
tômes  concomitants  sont  alors  bien  plus  sérieux  ;  mais  il  n’est 
pas  exact  de  les  rapporter  exclusivement  à  l’inflammation  de 
la  capsule  antérieure  du  cristallin. 

Ainsi,  voilà  deux  états  pathologiques  qui  ont  tous  deux  le 
même  résultat ,  la  formation  d’une  cataracte  secondaire  ;  il 
va  sans  dire  qu’il  faut  savoir  tenir  compte  de  toutes  ces  diffé¬ 
rences  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques...  L’état  coin- 
plexe  qui  se  rencontre  lè  pins  souvent  est  l’inflammation  si¬ 
multanée  de  l’iris  et  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin 
(irido-périphakite). 

Complète ,  la  cataracte  secondaire  antéro-capsulaire  rend 
impossible  l’accès  des  rayons  lumineux  sur  la  rétine  ;  la  vision 
est  donc  abolie.  Incomplète,  au  contraire,  comme  cela  arrive 
quelquefois  ,  l’œil  peut  encore  être  au  malade  d’un  plus  ou 
moins  grand  secours.  Mais  ou  peut  dire  ,  sans  exagération  , 
qu’un  malade  atteint  de  cataracte  secondaire  est  placé  souvent 
dans  des  conditions  plus  mauvaises  que  celles  où  il  se  trou¬ 
vait  avant  l’opération  ;  cela  tient  moins  à  une  opacité  plus 
prononcée  de  la  cataracte,  qu’à  une  diminution  fréquente 
dans  l’étendue  de  l’ouverture  pupillaire  qui  existe  même  en 
'absence  d’inflammation  de  l’iris. 

La  cataracte  secondaire  présente  deux  variétés  : 

Elle  n’a  pas  contracté  d’adhérence  avec  l’iris ,  qui  reste 
libre  dans  tous  ses  mouvements. 

Elle  a  contracié  des  adhérences  avec  l’iris ,  qui  est  retenu 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  et  privé  par  consé¬ 
quent  d’une  partie  de  ses  mouvements. 

Il  importe  beaucoup  dans  la  pratique ,  de  savoir  s’il  existe 
ou  s’il  n’existe  pas  de  moyens  d’union  entre  l’iris  et  la  cap¬ 
sule  anléro-cristalline.  Heureusement  cette  connaissance  est 
facile  à  acquérir;,  il  suffit  pour  cela  d’examiner  l’œil  malade  , 
soit  sans  préparation,  soit  après  instillation  entre  la  paupière 
de  quelques  gouttes  de  belladone  ou  de  jusquiame. 


REVUE  GÉNÉRALE, 

Perforatîm  de  la  veine  jugulaire  externe  au  fond  d’un  abcès  du 
cou.  Ou  lit  dans  les  Arctiives  le  fait  suivant,  tiré  des  journaux 
anglais  : 

Un  efifant  de  neuf  ans  fut  pris  de  frisson  le  5  août  dernier  ;  le  len¬ 
demain,  la  scarlatine  fit  son  apparition  sur  tout  le  corps.  Il  entra  le  7 
à  l’iiôpital  d’Hardwicke.  La  gorge  et  les  amygdales  étaient  enflam¬ 
mées  et  d’un  rouge  vif,  avec  quelques  points  d’ulcération  sur  chaque 
amygdale,  sur  la  luette  et  à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  L’ulcé¬ 
ration  de  l’amygdale  gauche  était  superficielle  ;  les  autres  étaient  tapis¬ 
sées  par  une  couenne  grisâtre,  au-dessous  de  laquelle  la  surface  ulcérée 
était  d’une  couleur  cendrée  ;  la  déglutition  était  difficile;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent.  Le  10,  l’éruption  scarlatineuse  disparut.  L’enfant 
ne  se  plaignait  pas;  mais  il  avait  de  l’agitation  et  grognait  continuel¬ 
lement.  La  pupille  était  dilatée;  le  pouls  à  130.  Le  12,  les  deux  ré¬ 
gions  parotidiennes  devinrent  le  siège  d’un  gonllement  qui  s’étendait 
jusqu’au  cou;  la  peau  était  enflammée  à  leur  niveau.  Le  16,  les  deux 
tumeurs  parotidiennes  avaient  cliangé  d’aspect;  celle  du  côté  gauche 
avait  presque  entièrement  disparu  ;  du  côté  droit,  au  contraire,  elle 
était  molle,  pâle  et  fluctuante.  Elle  fut  ouverte,  et  il  en  sortit  une 
matière  de  mauvaise  nature.  Le  petit  malade  commençait  à  s’affaiblir. 
Le  18,  toux  courte  et  fréquente  ;  expectoration  rare;  respiration  cour- 


giuche  augmentée  de  vwiiiiuo,  .  - — 

libre  ;  la  membrane  interne  du  larynx  enflammée  ;  broncliopneu- 
monie  généiale  ;  infiltration  pnriilente  dans  les  muscles  de  la  jambe  ; 
il  y  avait  du  pus  dans  l’articiilalion  du  cou-de-pied  droit  et  du  genou 
du  même  côté  ;  les  cartilages  étaient  ramollis,  mais  non  ulcérés. 

Nous  lie  cruyon.s  pas  déplacé  de  faire  suivre  cette  observation  de 
l’arlicle  siiivani,  extrait  du  Journal  des  Connaissances  médice-chirur- 
gicales  et  dans  lequel  se  trouve  rapporté  un  exemple  à  peu  près  ana¬ 
logue  sous  le  tilre;  üteeratinn  de  la  veine  jugulaire  interne  com¬ 
muniquant.  avec  un  abcès;  par  le  docteur  Williams  Bloxam. 

Voici  un  cas  cité  comme  extraordinaire,  et  qui  nous  parait  cepen¬ 
dant  méiiter  de  fixer  l’altention  des  praticiens,  ne  fût-ce  que  pour  les 
dé.sabuser  sur  le  compte  de  la  prétendue  immunité  attribuée  par  les 
chirurgiens  aux  tuniques  des  vaisseaux  contre  les  atteintes  des  plileg- 
mons.  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  d’ailleurs  pas  aussi  rares  que  se 
l’imaginent  les  médecins  appelés  à  les  observer  une  fois  dans  leur  vie. 
Dans  notre  numéro  d’octobre  1845,  se  trouve  une  note  sur  un  cas  de 
scarlatine  avec  abcès  du  côté  gauche  du  cou  et  suppuration  suivie 
d’iiémorrhagie  mortelle.  Dans  l’observation  du  docteur  Bloxam,  il 
s’'a»it  encore  d’une  scarlatine  avec  abcès;  l’hémorrhagie  fut  également 
suivie  de  mort  ;  seulement  elle  eut  lieu  par  la  jugulaire  interne  :  voilà 
toute  la  différence.  , 

Observation.  —  L’auteur  fut  appelé  à  visiter  une  petite  fille  de  cinq 
ans  arrivée  à  la  troisième  semaine  d’une  fièvre  scarlatineuse.  Au  dé¬ 
clin  de  l’éruption,  une  glande  s’était  enflammée  et  abrédée  au  côté 
droit  du  cou  sous  l’angle  de  la  mâchoire.  Au  bout  de  cinq  jours,  1  ab¬ 
cès  s’était  ouvert  et  avait  donné  lien  à  un  écoulement  de  sang  léger 
d’abord ,  mais  ensuite  de  plus  en  plus  abondant  et  présentant  tous  les 
caractères  du  sang  veineux.  . 

Le  docteur  Bloxam  vit  celte  enfant  trois  jours  après  le  début  de 
riiémorrhagie,  qui  avait  alors  un  caractère  des  plus  alarmants.  La 
malade  était  pâle,  exsangue,  avait  le  pouls  rapide,  les  extrémités 
iroides,  l’irritabilité  était  extrême. 

On  exerça  une  forte  compression,  qui  arrêta  le  sang  pendant  onze 
heures.  Mais  les  mouvements  désordonnés  auxquels  l’enfant  se  livrait 
sans  cesse  finirent  par  déranger  l’appareil  et  rameier  1  hémorrhagie. 

Il  ne  devint  plus  possible,  enfin,  de  maintenir  la  compression ,  et  la 
mort  survint  deux  jours  après.  .  .  ,  ,  . 

A  l’autopsie,  on  trouva  sur  le  côté  interne  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  une  ulcération  oblongue  de  cinq  lignes  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre,  communiquant  avec  le  foyer  de  l’abcès.  ...... 

Ce  fait,  joint  à  celui  que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  tendrait 
à  faire  voir  qu’il  y  a  dans  le  pus  des  abcès  scarlatineux  une  action 
corrosive  toute  spéciale,  d’où  il  résulterait  qu’on  ne  saurait  les  ouvrir 
trop  tôt  II  ne  faut  pas  foulefois  attribuer  une  trop  grande  innocuité 
aux  autres  abcès;  car  quelques  pages  plus  loin,  dans  le  même  recueil, 
on  trouve  une  observation  d’ulcération  de  l’artère  pulmonaire  ouverte 
dans  la  cavité  d’un  abcès  chronique  des  poumons.  La  mort  eut  lieu 
par  hémorrhagie.  Il  n’y  avait  pas  d’autre  ulcération  que  celle  de  1  ar¬ 
tère  pulmonaire.  Elle  était  située  à  deux  pouces  de  bifurcation  et  avait , 
le  calibre  d’une  plume  de  corbeau. 

Les  ulcérations  des  artères  ne  sont  d’ailleurs  pas  chose  rare.  Le 
Mémoire  du  docteur  Bloxam  appellera  l’attention  rur  la  pos.sibiiilé  de 
semblables  lésions  dans  les  veines,  les  mêmes  circonstances  échéant. 

Des  remèdes  dits  expectorants  et  de  leurs  indications.  —  Dans 
un  article  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  M.  le  professeur 
Sctiülzemberger  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  grandement  compte, 
dans  les  affections  thoraciques,  de  la  sécrétion  catarrhale  des  bron- 
ches.  Deux  circonstances  ,  dit-il ,  réclament  dans  ce  cas  une  medica-î 
tien  spéciale  ;  .  .  j  , 

1»  L’accumulation  de  mucosités  plus  ou  moins  visqueuses  dans  les 
bronches  par  défaut  d’expectoration  ;  ,  ^ 

2»  Une  sécrélion  d’nne  abondance  extraordinaire  ,  véritable  bron- 
cliorrhée,  qui,  malgré  une  expectoration  facile  ,  verse  incessamment 
des  fiiiides  dans  les  voies  aériennes  ,  les  obstrue,  et  menace  de  faire 
périr  les  malades  par  asphyxie. 

Oo  a  longtemps  considéré  l’expectoration  et  beaucoup  de  person¬ 
nes  semblent  la  considérer  encore  comme  le  résultat  d’un  acte  de 
compression  purement  mécanique  qu’éprouvent  les  poumons  par  le 
resseriement  du  tliorax  ,  et  suivi  de  l’entrainement  des  crachats  par 
le  courant  de  l’air  lors  des  efforts  de  toux.  Il  est  incontestable  ,  dit 
M  Sclinizemberger  ,  que  ces  actes  concourent  à  l’expulsion  de  liqui¬ 
des  ariivés  dans  la  trachée-artère  ,  dans  le  larynx  ou  dans  les  grosses 
bronches  Mais  comment  la  toux  pourrait-elle  débarrasser  les  ramifi- 
calioiis  broncliiques  plus  déliées  ,  celles  qui  avoisinent  les  vésicules 
pulmonaire.s,  et  qui  cependant  contiennent  des  liquides  visqueux .» 
L’expectoration  ne  se  comprend  complètement  qu’en  admettant  ce  que 
l’expérience  directe  a  prouvé,  que  les  canaux  aériens  sont  autre  chose 
encore  que  des  tubes  inertes,  doués  de  plus  ou  moins  d’élasticité  et 
jouissant  d’une  certaine  contractilité.  Or ,  quand,  malgré  les  signes 
qui  indiquent  la  présence  de  fluides  dans  les  ramifications  bronchi¬ 
ques,  et  malgré  la  toux  qui  fatigue  les  malades  ,  l’expectoration  est 
difficile  ou  impossible ,  il  surgit  une  médication  rationnelle  ,  celle  dq 
provoquer  ,  d’exciter  la  contraction  des  canaux  dont  le  concours  est 
nécessaire  à  l’expulsion  des  liquides.  Cette  indication  est  remplie  par 
des  agents  expectorants,  au  premier  rang  desquels  sont  les  prépara¬ 
tions  antimoniales.  Mais  à  quel  titre  les  antimoniaux  jouisseul-ils  de 
cette  propriété  ?  Probablement ,  suivant  l’opinion  de  M-  Sclmtzem- 
berger  ,  en  exerçant  sur  la  contractilité  des  bronches  une  infiiience 
analogue  au  mouvement  antipéristaltique  qu’ils  provoquent  dans  1  es¬ 
tomac  et  au  mouvement  péristaltique  des  intestins.  Leur  action  sur 
la  hniiième  paire  nerveuse  est  incontestable  ;  les  nausées  et  la  sensa¬ 
tion  de  malaise  en  sont  un  effet  irrécusable.  Les  préparations  antimo¬ 
niales  sont  donc  utiles  dans  les  affections  cataritiales  du  poumon  : 

1=  Comme  expectorants  ,  indiqués  quand  les  cracltMs  mobiles  ne 
peuvent  être  rejetés  malgré  les  efforts  de  la  toux  : 

Gomoie  moyen  susceptible  d’exercer  une  influence  salutaire  sur 

l’état  de  congestion  des  vaisseaux  pulmonaires. 

M.  Scliützemberger  prescrit,  dans  ces  circonstances,  le  tartre  stibié 
à  la  dose  de  dix  à  vingt  cenli^ramines  en  potion,  on  le  kermès  à  la 
même  dose.  Dans  les  cas  où  la  viscosité  même  des  fluides  broncbi- 
nues  est  la  cause  principale  de  la  difficulté  de  Texpectoration  et  de 
l’ob.striiction  plus  ou  moins  complète  des  canaux  aériens,  il  se  borne 
à  prescrire  des  boissons  gommeuses  et  émollientes  prises  en  quantité. 
Les  préparations.rk  scille,  et  notamment  l’oxymel  scillitique,  lui  ont 
offert  aussi  des  avantages.  Quant  à  une  foule  d’autres  médicaments 
auxquels  on  attribue  une  propriété  fluidifiante ,  leur  action  lui  parait 
plus  que  problématique. 

La  sécrétion  bronctiique  peutRêtre  excessivement  abondante,  et, 
malgré  l’expectoration,  uue  véritable  bronchorrhée  peut  menacer  de 
faire  périr  le  malade  d’asphyxie.  Dans  ces  cas,  l’indication  rationnelle 
consiste  à  arrêter  la  sécrétion,  à  la  faire 'cesser  aussi  promptement  que 


possible.  Les  moyens  propres  à  favoriser  l’expectoration  sont  néces¬ 
saires  sans  doute;  mais,  tout  en  les  continuant,  il  faut  tarir  la  source 
de  la  sécrétion.  Les  révulsifs,  et  notamment  les  vésicatoires  large¬ 
ment  appliqués  sur  le  thorax,  sont  dans  ces  cas  l’agent  qui  doit  ins¬ 
pirer  le  plus  de  confiance.  Quant  à  l’abstinence  des  buissons  qui  a  été 
conseillée  dans  les  mêmes  circonstances,  M.  Schülzemberger  la  consi¬ 
dère  comme  utile  à  titre  d’adjuvant. 


RETVB  'l'HiiBAPSIJTiaUË. 

Absence  d’arsenic  dans  le  fœtus  provenant  d’une  femme  mcrrte 
empoisonnée  par  cette  substance,  par  M.  Benoist. 

M.  Benoist,  pharmacien  à  Amiens,  a  lu  dernièrement  devant  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  de  cette  ville  une  note  fort  intéressante  relative  à 
la  recherche  chimico-légale  de  l’arsenic  dans  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  ce  toxique. 

Chargé  par  la  justice  d’examiner  les  organes  d’une  fille  enceinte  de 
six  mois,  qui  s’était  donné  la  mort  en  avalant  une  dose  assez  consi¬ 
dérable  d’arsenic,  M.  Benoist  retrouva  ce  poison  non-seulement  par  la 
méthode  si  précise  de  Marsh ,  mais  il  put  même  le  recueillir  à  l’état 
de  petits  grains  blancs  disséminés  sur  la  surface  interne  de  l’estomac. 
Ces  grains,  traités  convenablement ,  fournirent  de  nombreux  anneaux 
métalliques. 

Le  fœtus,  âgé  de  six  mois  (33  centimètres  de  longueur,  longs  che¬ 
veux  et  ongles  formés) ,  fut  examiné  dans  le  but  de  reconnaître  s’il 
avait  été  tué  par  l’absorption  du  toxique  qui  avait  fait  périr  la  mère. 

Il  fut  donc  soumis  à  l’appareil  de  Marsh  ;  mais  toutes  les  expérien¬ 
ces  ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs.  On  continua  pendant  plus 
d’une  heure  la  combustion  du  gaz  sortant  de  l’appareil  de  Marsh  , 
sans  obtenir  l’apparence  même  d’une  tache,  de  quelque  nature  qu’elle 
fût. 

L’observation  publiée  par  M.  Benoist  est  d’autant  plus  digne  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  chimistes  et  des  médecins  légistes,  qu’elle  se  trouve 
diamétralement  en  opposition  avec  une  note  insérée  dans  ces  derniers 
temps  au  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  en  effet ,  il 
est  dit  dans  celte  dernière,  que  «  des  experts  ont  constaté  que ,  dans 
»  l’empoisonnement  d’une  femme  enceinte,  l’arsenic  pénètre  jusqu’au 
»  produit  de  la  conception ,  et  qu’un  fœtus  analysé  par  eux  leur  av.iit 
»  donné  des  traces  de  ce  poison.  » 

Formule  d’un  Uniment  antipériodique;  par  M.  le  D'  Bellencontre, 
de  Pont-Audemer. 

M.  Bellencontre  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  du  Uniment  suivant 
dans  le  traitement  des  pyrexies  périodiques. 

Huile  essentielle  de  térébenthine,  125  gram. 

Laudanum  fie  Rousseau,  4 

M.  et  F.  S.  A.  un  Uniment  aussi  homogène  que  possible. 

Ce  Uniment  est  employé  matin  et  soir  en  frictions  sur  la  colonne 
vertébrale,  pendant  la  durée  de  l’apyrexie,  en  ayant  soin  toutefois  que 
l’une  des  deux  frictions  au  moins  soit  pratiquée  une  ou  deux  heures 
avant  le  commencement  du  paroxysme. 

La  dose  du  Uniment,  pour  chaque  friction,  est  d’environ  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  pour  un  adulte.  En  effet,  cette  dose  doit  nécessaire¬ 
ment  être  toujours  subordonnée  à  l’âge  et  à  la  constitution  des  indi¬ 
vidus. 

Il’ n’est  pas  inutile  non  plus  d’ajouter  que  les  frictions  ne  doivent 
pas  déterminer  de  rubéfaction,  et  que,  par  conséquent,  elles  doivent 
toujours  être  faite  avec  plus  ou  moins  de  légèreté,  suivant  le  degré 
plus  ou  moins  grand  de  finesse  et  de  susceptibilité  de  l’appareil  tégu- 
mentaire  externe  chez  les  différents  sujets. 

D’ailleurs,  les  doses  du  liniment  doivent  être  nécessaiiement  aug- 
m'ntéespar  degrés,  pour  en  retirer  tous  les  avantages  attendus.  En 
général,  suivant  l’auteur,  une  ou  deux  frictions  suffisent  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  marécageuses  bien  franches,  lorsque  leur  début  ne 
remonte  qu’à  quelques  jours;  mais,  dans  tous  les  cas,  pour  obtenir 
une  guérison  radicale,  qui  se  soutienne,  il  est  indispensable  de  pres¬ 
crire  une  ou  deux  frictions  encore  après  la  cessation  complète  de  lous 
les  accidents  pyrétiques.  Cette  recommandation  trouve  surtout  son 
application  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  fièvres,  qui,  antérieurement  à 
l’emploi  de  cette  nouvelle  médication,  ont  été  traitées  sans  aucun  suc¬ 
cès  par  les  médicamentss  fébrifuges  ordinairement  mis  en  usage  dans 
la  pratique. 


Cette  médication  est  encore  d’un  puissant  effet,  et  peut  rendre  des 
services  signalés  dans  certaines  maladies  de  l’estomac,  et  surtout  dans 
les  cas  où  le  sulfate  de  quinine  ou  tout  antre  médicament  fébrifuge 
soit  supporté,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  cet  éréthisme. 

Ses  avantages  ne  sont  pas  moins  tranchés,  il  est  facile  de  le  conce¬ 
voir,  chez  les  jeunes  sujets  auxquels  on  ne  peut  faire  prendre  aucun 
remède  interne,  et  qui  vont  même  souvent  jusqu’à  se  refuser  à  l’admi¬ 
nistration  des  lavements. 

Enfin,  l’auteur  affirme  que  ce  liniment  lui  a  fourni  des  résultats 
non  moins  avantageux  dans  les  cas  de  pneumonies  et  de  pleuropneu  - 
monies  intermittentes,  non-seulement  à  titre  d’antipériodique,  mais 
encore  comme  précieux  révulsif  cutané. 

Emploi  des  insufflations  de  poudre  de  gomme  alunée  dans  le  cas 
d’épistaxis;  par  M,  le  docteur  Leclaïsse,  d’Anvers. 

L’épistaxis  est,  dans  de  certaines  limites,  une  hémorrhagie  qui  ne 
peut  inspirer  de  craintes,  ni  par  conséquent  réclamer  les  secours  de 
l’art  ;  mais  lorsqu’elle  est  essentielle  et  qu’elle  se  prolonge  avec  une 
grande  violence,  elle  doit  être  promptement  l’objet  d’une  médication 
appropriée. 

La  médication  à  laquelle  on  a  ordinairement  recours  dans  les  cas  de 
ce  genre  consiste  dans  le  tamponnement  des  narines,  moyen  à  la  fois 
douloureux  et  très  incommode ,  et  qui  a  de  plus  le  très  grave  incon¬ 
vénient  de  n’agir  avec  succès  qu’autant  que  le  tampon  reste  solide¬ 
ment  fixé. 

M.  Leclaysse  s’est  servi  avec  le  plus  grand  avantage,  dans  quelques 
épistaxis  très  opiniâtres  ,  d’un  moyen  beaucoup  plus  simple  et  en 
même  temps  d’un  effet  bien  plus  certain.  C’est  l’insufflation  dans  les 
fosses  nasales,  à  l’aide  d’un  tuyau  de  plume,  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  poudre  de  gomme  et  de  poudre  d’alun. 

Une  pincée  de  ce  mélange  fut  insufflée  au  moyen  d’un  cornet  de  pa¬ 
pier  dans  les  narines  d'une  femme  prise  d’épistaxis  depuis  trois  heu¬ 
res,  et  chez  laquelle  fous  les  moyens  ordinaires  avaient  été  mis  en 
usage  sans  le  moindre  succès.  Cette  insufflation,  répétée  à  trois  re¬ 
prises  différentes,  suffit  pour  maîtriser  l’hémorrhagie  et  l’arrêter  défi¬ 
nitivement. 

Le  même  résultat  fut  obtenu  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  dix  ans, 
qui  avait  été  déjà  soumis  au  tamponnement  sans  que  l’écoulement  du 
sang  eût  été  suspendu. 

Branner  avait  conseillé  antérieurement  l’insufflation  de  la  poudre 
de  gomme;  mais  il  est  facile  de  concevoir  que  l’association  de  l’alun 
à  cette  substance  ne  peut  qu’en  augmenter  l’efficacité,  puisque  ce  sel, 
par  la  stypticité  dont  il  est  doué  détermine  rapidement  la  coagulation 
du  sang,  et  que  le  mélange  de  ce  liquide  avec  la  poudre  gommeuse 
donne  ainsi  naissance  à  un  caillot,  véritable  tampon  imperméable  et 
bien  adhérent,  qui  s’oppose  puissamment  à  la  continuation  ultérieure 
des  accidents  hémorrhagiques. 


NOUVELLES. 

Par  suite  du  refus  de  plusieurs  des  médecins  et  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  désignés  pour  être  juges  du  concours  de  l’internat ,  on  a  dû 
procéder  à  un  nouveau  choix,  et  voici  comment  le  jury  se  trouve  dé¬ 
finitivement  constitué  : 

MM.  Auvity,  Marjolin  père ,  Cullérier,  Monneret,  Nonat,  Barthez, 
Roger. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite ,  qni  a  eu  lieu  lundi  dernier,  était 

a  Décrire  les  rapports  de  l’artère  axillaire;  indiquer  ses  branches  ; 
faire  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  l’aisselle.  » 

—  On  lit  dans  les  journaux  : 

M.  le  docteur  Josat ,  dont  les  études  de  plusieurs  années  sur  la 
question  des  morts  apparentes  avaient  sérieusement  fixé  l’attention  de 
l’administration,  a  reçu  la  mission  d’aller  visiter  en  Allemagne  les  in¬ 
stitutions  préventives  des  enterrements  prématurés. 

Les  recherches  de  M.  Josat  doivent  faire  l’objet  d’un  rapport  à  M. 
le  ministre  de  I  intérieur,  et  amèneront,  il  faut  l’espérer,  le  gouverne¬ 
ment  à  s’occuper  d’une  '^vision  de  notre  législation  mortuaire  qui 
nous  garantisse  enfin  la  sMurité  dont  jouissent  nos  voisins  d’outre- 
Rhin. 

—  Plusieurs  cas  de  choléra  sporadique  ,  c’est-à-dire  isolé  et  non 
épidémique,  se  sont  manifestés  dans  l’arrondissement  de  Ploërmel.  Ils 


présentent  tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique  ,  sauf  la  coulei, 
bleue  de  la  face.  L’un  de  ces  cas  a  été  mortel,  et  le  malade  a  sn!' 
combé  au  bout  de  quarante-huit  heures. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTP.O-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’appHcafi 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modificati!" 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu'o® 
-puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation" 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cp! 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  son 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  vi||, 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureni 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies?, 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  h 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con. 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverse", 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  es 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’apparei 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beauco® 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume" 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotionj 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’j, 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminutf 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  J 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  point 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujou,. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par. 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avoiij 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  ds 
MM.  Breton  frères. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  efll. 
caces  et  si  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposulfiie  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sul¬ 
fureuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Barèges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers,  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets ,  mais  moins  prompte- 
ment. 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rw 
Jacob,  n»  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd'hui  avec 
raiion,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  tonte  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

lltltB  Mî  m»ES,  BIESSÉS  ET  IIFIRBS. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simpie,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 


Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ipçawt\  çowT  iremtttvt  Us  jaTObes  cassUs,  ^  coiftvpns  Umts  twetau®. 

RUE  THÉVENOT,  i O  et  il,  A  PARIS. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  RRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
fjuÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

- étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap 

pared  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aus 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr;  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bonis  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
RECHANGE  à  2  fr. 


Du  'Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉK  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au4)ureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  iort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
ianté  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Ncubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  REVERGIE,  FIÉVEE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANT  flls,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vemon),  VELPEAU,  etC. 


HAIliOlV  DE  ÜAIITÊ. 

Rue  Marbœuf,  S  et  S  bis  {près  les  Champs-Élysées), 


Calvi),  MOUSSEL ,  FASQUIER  fils,  POUGET,  BICORD, 


Varim®  SIÉDAILLE  a  l’exposition 

lUiltUatoE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  8-7.  (Affranc.) 


mmm  aedicalë 


Fig.  du  BANDAGE  double.  Fig.  du  BANDAGE  simple. 

BAIVTDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et  ANGLAI‘ 
de  DRAPIER  fils,  bandagiste  herniaire  du\ 

I  bureau  centrai  des  hôpitaux  et  hospices  ci- 

—  _  vils  de  Paris.  Ceintures  à  plaques  Iiypo-  _ , 

gastriques  contre  le  renver.sement  du  col  de  l’utérus.  Suspensoirs  élastiques  et  toute 
espèce  d’appareils  compressifs.  Prix  modérés  ,  solidité  garantie.  Fabrique  et  cabinet 
RUE  SAINT-ANTOINE,  141,  près  l’église  St-Paul.  (Aflr.) 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 

Far  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  ;  Paris ,  13  fr. 

Départements,  IS 

li’ouvrage  eat  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


TRAITE  DES  RÉTENTIONS  D'URINE 

ET  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE,  du  Catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
vessie,  chez  l’adulte  et  les  vieillards  ;  des  affections  de  la  glande  prostate,  du  spasme 
et  des  névralgies;  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires;  par  D.  DUBOUCHET, 
méd.  de  la  Faculté  de  Paris.  9'  édit,  avec  pl.  Prix  :  5  fr.,  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste. 
Chez  G.  Baillière.  ^ 


PilIS.oIKPRIHÉ  PAS  PIOH  FStSIS,  RDI  BI  TAD61SAS9,  K. 


hardi  5  NOVEMBRE  1846. 


(  19<  ANNÉE.  ) 


N*.  129.  ÏOME  VIll.  -  S'  SÉRIE. 


EéÊt  Eianeetie  W'rançaîae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Q  •  A  tnAÎs.  IQ  fi*  •  lin  ati  SA  fi*- 


I,e  Journal  paraît,  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureau*,  rue  Dau|ihine.  îî-î4. 

Ile,  J.-J.  Imhtrt,  me  du  Petit- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  n 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  30  fr.; 
Etranger,  i 


'•  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

. ’ - ,  '  '^1'  la  TAZETTF  PFS  HortTAIJX,  et  lêS  Sou.'Criptions  à  la  BIBMOTHÈQüE  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  DES  DICTIONNAIRES  D 

,  LONDRKS,  les  Annonces  et  Abonnements ^pn.jrja  GAZETTE  cher,  M.  Joseph  Thomas,  News  agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill.  près  la  Bourse.  


Koinmalre. 

«miscription  pour  le  monument  à  élever  à  Bichat.  —  HOPITAUX.  — 
“  HAtel-Dieu  IM.  Boatan).  De  la  miélite.  —  Symptomatologie.  — 
s.int-Loi  is  (M  Joberti.  Des  paialysies  locales  non  aatnrmiies  Pin-- 
sieurs  cas  de  paralysie  paitielle  du  membre  siipéiienr.  —  SoctéJd 
de  chirurgie.  Correspondance.  —  Luxation  sons-gléneîMîenne  de 
IMnitiD’riis.  —  Polype  ulmii.  —  Hevue  thérapeuhquf.  ?Qrm\\\e,  d  une 
pommade  épispastiiiue  aux  cantharides  et  an  garou.  — 

Uiitement  de  la  innrve.  —  Ordonnance  relative  à  la  vente  des  siin- 
slances  vénéneuses.  —  Fëuilleto.x.  Causeries  hebdomadaires.  — 
(iûiivelles. 


PARIS,  2  NOVEMBRE  1846. 

SOCSCUIPTION  TOUR  LE  MONUSIENT  A  ÉLEVER  A  BICHAT. 

Hier,  1"  novembre,  ]a  Commission  pour  la  souscription  du 
monument  à  élever  à  la  mémoire  de  Bichat,  s’est  réunie  dans 
la  salle  des  sé.  nres  de  l’Académie  de  médecine. 

On  sait  que  cette  Commission  est  composée  des  membres 
de  la  Commission  permancnie  du  Congrès  ;  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roux,  qui  en  est  le  président  ;  de  M.  Moiziii ,  vice-pré¬ 
sident;  des  membres  du  bureau  du  Congrès  médical ,  du 
bureau  de  la  Sociéié  médicale  d’émulaiion  ,  et  de  MM. 
ïliicrry  et  Robinet,  membres  du  Conseil  général  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

La  séance ,  présidée  i.ar  M.  Roux  ayant  à  ses  côtés  M. 
Serres,  président  delà  Commission  permanente,  a  été  ouverte 
à  une  heure. 

Communication  des  décisions  prises  dans  les  précédentes 
séances  a  éié  faite  par  M.  Amédée  Foi  gel ,  secrétaire  de  la 
Commission. 

M.  Riclielot,  trésorier,  a  exposé  l’état  actuel  de  la  souscrip¬ 
tion,  dont  le  chilire  dépasse  6,000  francs. 

Après  la  discussion  de  plusieurs  propositions  ,  la  Comrnis- 
sion  a  décidé  qu’un  nouvel  appel  serait  fait  au  corps  rnédic.d 
en  lui  annonçant  que  la  souscription  serait  prochainement 
close. 

Elle  a  décidé  ,  en  outre  ,  que  M.  David  (d’Angers),  qui  a 
sponianément  et  généreusement  offert  son  concours ,  serait 
prié  de  s’adjoindre  à  la  Commission  et  de  vouloir  bien  lui 
présenter  un  projet  de  monument. 

Tout  fait  donc  croire  que  ce  monument  .sera  digne  du  mé¬ 
decin  illustre  dont  il  doit  rappeler  la  mémoire,  de  la  grande 
assemblée  qui  en  a  volé  l’érection  et  dont  il  doit  aussi  perpé¬ 
tuer  le  souvenir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROSTAN. 


De  la  myélite. 

Nous  avons  eu  depuis  quelque  temps  cinq  cas  de  myélite 
dans  notre  service  de  cliui(|ue.  Du  s’esl  terminé  par  la  moit, 
et  nous  vous  avons  montré  en  doiad  les  altérations  pathologi¬ 
ques  dms  la  descrijiiion  desquelles  nous  sommes  entré. 
Qiiaiil  à  la  symploinaiologie  ,  à  la  marclie,  au  diagnosiic  , 
nous  avons  dans  ces  cinq  cas  pre.sqiie  un  tableau  complet  de 
l’affeciion.  Nous  allons  aujourd'hui  vous  indiquer  la  sympto¬ 
matologie  en  quelques  mots;  mais  comme  les  considérations 


générali-s  auxquelles  nous  allons  nous  livrer  ne  sont ,  après 

tout,  déduites  que  de  l’Iiistoire  des  faiis  particuliers  qui  vous' 
sont  passés  sous  les  yeux  ;  nous  allons  brièvement  vous  les 
rappeler  ,  et  vous  indiquer  les  particularités  que  chacun  des 
cas  a  présentées. 

—  Nous  avons  eu  au  numéro  10  delà  salle  des  femmes 
une  jeune  femme  de  vingt  ans,  qui  est  enirée  dans  nos  salles, 
il  y  a  déjà  assez  longtemps,  pou^iiC.;ti)UL, autre  afft'ciion  que 
pour  une  myélile;  Au  nibinent'deignn 'ivdmissioii  ,  elle  venait 
d’accoucher  très  récemment,  et  éiait  sous  '’influence  des  sui¬ 
tes  d’une  niétrorrh.igie  ;  elle  nous  est  arrivée  dans  un  état  de 
chloro-anémie  des  plus  complets,  décolorée,  si  faible  que 
non  .seulement  elle  ne  pouvait  marcher,  mais  qu’elle  pouvait 
à  peine  se  mouvoir.  Nous  vous  avons  exposé  tous  les  symptô¬ 
mes  qu’elle  offrait  pour  vous  faire  bien  comprendre  combien 
il  fallait  app  uTer  d’atteniion  dans  l’examen  des  malades  pour 
ne  pas  se  laisser  surprendre  par  l'invasion  d’une  maladie 
quelle  qu’elle  soit.  Celte  femme  présentait  donc  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’état  chloro  anémique  le  plus  caractérisé.  Notre 
attention  se  porta  tout  d’abord  sur  cette  circonstance  dou 
blement  importante ,  d’un  accouchement  récent  et  d’une 
abondante  hémorrhagie  utérine.  Nous  prescrivîmes  ,  en  con¬ 
séquence,  un  régime  tonique  et  réconfortant ,  une  alimenta¬ 
tion  substantielle,  les  ferrugineux,  etc. 

Peu  de  temps  après  le  commencement  de  celle  médica¬ 
tion,  l’état  général  de  cette  jeune  femme  était  amélioré  sen¬ 
siblement. .  Le  visage  était  plus  coloré;  la  peau  du  corps 
eiiiitr,  d’une  pâleur  remarquable  au  moment  de  son  admis¬ 
sion,  avait  perdu  cei  aspect  exsangue  pathognomonique;  les 
accidents  nerveux  qui  ai  compagoent  la  cbloro.se  ,  les  batte¬ 
ments  de  coeur,  les  syncopes  avaient  cessé  presque  complète¬ 
ment,  lorsque  nous  nous  aperçûmes  que  ,  malgré  cette  amé- 
liordiion  sous  un  rapport,  la  malade  ne  .se  trouvait  pas  cepen¬ 
dant  dans  un  état  de  santé  normal.  Nous  dûmes  donc  procé¬ 
der  à  un  nouvel  interrogatoire,  à  une  nouvelle  exploration,  et 
voici  ce  que  nous  pûmes  constater  : 

Celte  leinme  nous  dit  qu’elle  éprouvait  dans  les  membres 
inférieurs  une  sensation  de  froid  qui  ne  lui  était  pas  habi¬ 
tuelle.  En  même  temps,  elle  se  plaignait  d’un  sentiment  de 
faiblesse  très  marqué  dans  ces  mêmes  membres  ;  il  lui  était 
impossible,  même  avec  le  secours  d’une  personne  sur  le  bras 
de  laquelle  elle  s’appuyait ,  non  pas  seulement  de  marcher, 
mais  de  se  tenir  debout  pendant  ipieiques  instants.  Le  résul¬ 
tat  de  nos  recherches  fut  la  conviction  qu’il  existait  quelque 
part  une  aliéraiion  locale  ,  et  bientôt  que  le  siège  de  cette  al¬ 
tération  était  la  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Les 
jambes  étant  découvertes,  nous  lui  ordonnâmes  de  soulever 
la  jambe  gauche,  et,  malgré  tous  ses  efforts,  le  talon  ne  put 
s’élever  an  dessus  dn  niveau  du  lit  où  elle  était  couchée  que 
d’un  centimètre  et  demi,  et  encore  ne  fûl-ce  qu’avec  une 
peine  extrême  (|ue  l’on  put  obienir  ce  faible  résultat.  Pour  la 
jambe  droite,  elle  e.'-saya  vainement  de  la  soulever  et  de  faire 
quitter  au  talon  ce  même  plan  horizontal  ;  les  deux  membres 
inférieurs  étaii  nt  donc  très  Libles,  mais  l’uii  des  deux  cepen¬ 
dant  un  peu  moins  inerte  que  l’autre.  Ce  n’est  pas  sans  des 
sein  que  iiOns  vous  signalons  cette  particularité,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  p'iis  tard. 

Nous  avons  dit  ([ue  l’altération  matérielle. siégeait  évidem¬ 
ment  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Eu  effei,  les  mou¬ 
vements  des  parties  auxquelles  président  les  nerfs  qui  pren¬ 


nent  naissance  à  la  partie  supérieure  étaient  as.sez  bien  con¬ 

servés,  ceux  des  membres  thoraciques,  par  exemple,  dont  la 
malade  se  servait  sans  trop  de  difficulté.  Les  muscles  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  exécutaient  aussi  facilement  leurs  con¬ 
tractions  habiiiielles  ;  la  respiration  n’était  pas  notablement 
gênée;  mais  l’excrétion  des  urines  et  celle  des  matières  féca¬ 
les  furent  alléré.  s  dès  les  premiers  jours.  Dès  le  début,  l’on 
dut  pratiquer  le  catliêlérisme,  les  urines  se  trouvant  retenues 
dans  la  vessie.  C’est  encore  là  un  caractère  très  im  jortant  et 
dis'inclif  de  la  maladie  dont  nous  voulons  vous  entretenir. 

Les  troubles  des  fonctions  seiisuriales  ne  devaient  pas  être 
éiudiés  avec  une  moins  scrupuleuse  attention,  et  voici  ce  que 
nous  découvrîmes.  Dans  toute  l’étendue  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  et  dans  la  cuisse  droite  la  sensibilité  était  intac¬ 
te;'  il  n’en  était  pas  de  même  de  celle  des  téguments  de  la 
jambe  droite,  qui  était  frappée  d’anesthésie,  et  que  l’on  pou¬ 
vait  piquer  ou  pincer  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  perception. 

Du  reste,  et  comme  phénomènes  généraux,  il  n’y  avait  pas 
eu  jusqu’alors,  et  jusqu’au  moment  où  nous  vous  parlons,  il 
n’y  a  pas  eu  de  sjmplômes  de  réaction  fébrile.  Fendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse  il  n’y  a  pas  eu  de  signes  que 
l’on  pût  rapporter  h  une  phlegmasie  de  la  moëile  ,  non  plus 
que  dans  les  moments  qui  ont  précédé  l’accouchement.  La 
colonne  verlcbrale  ne  présente  aucune  lésion  apparente ,  ni 
déviation,  ni  courbure,  ni  saillie  des  apophyses  épineuse.s.  La 
pression  exercée  avec  une  certaine  force  dans  toute  sa  hau¬ 
teur  ,  ne  détermine  en  aucun  point  de  sensation  doulou¬ 
reuse. 

D’après  l’ensemble  de  tous  les  caractères ,  nous  avons  dû 
conclure  qu’il  y  avait  une  myélite  bornée  à  la  région  lombaire 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 

—  Le  second  cas  que  nous  vous  rappellerons  est  celui 
d’une  femme  courbée  au  n“  31  de  la  même  salle,  et  qui  se 
trouvait  à  très  peu  de  chose  près  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  h  la  précédente. 

Cette  malade  est  celle  chez  laquelle  la  maladie  s’est  termi¬ 
née  d’une  manière  funeste.  Chez  elle  aussi,  la  phlegmasie 
s’est  manifestée  à  la  suite  d’un  accouchement  dont  unemé- 
trite  semble  avoir  été  la  conséquence.  On  a  pu  suivre  toutes 
les  phases  de  la  maladie,  dont  la  marche  a  été  rapide. 

Dès  les  premiers  jours,  se  sont  montrés  les  symptômes  les 
plus  graves  :  immobilité  des  membres  pelviens,  insensibilité 
des  téguments.  Mais  ici  l’inflammation  ne  s’est  point  bornée 
à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ;  la  paralysie  des  membres 
thoraciques  survint  bientôt,  incomplète  d’abord,  puis  com¬ 
plète,  comme  celle  des  membres  inférieurs.  Dans  l’espace 
de  quelques  jours,  la  maladie  gagna  le  centre  nerveux  encé- 
plialique  ;  il  y  eût  délire,  état  comateux  ;  la  mort  survint 
dans  un  bref  délai. 

Chez  celte  femme,  la  maladie  a  marché  de  bas  en  haut  ; 
les  altérations  que  fil  reconnaître  l’autopsie  furent  une  injec¬ 
tion  vive  du  tissu  médullaire,  fortement  coloré  dans  certaiafe' 
points,  et  une  ailhérence  très  intime  des  méninges,  qui,  diAis 
toute  l’étendue  du  canal  rachidien,  se  laissait  déchirer  pliftôt 
que  séparer  de  la  pulpe  nerveuse. 

—  Au  n»  33  de  la  même  salle,  nous  avons  eu  à  traiter  u^ie 
femme  affectée  de  myélile  chronique.  Au  moment  de  son  en¬ 
trée,  elle  était  déjà  au  sixième  mois  de  sa  maladie.  Pas  n’est 
besoin  de  dire  que  la  marche  était  impossible.  Lorsqu’elle  fut 
aduiise,  il  y  avait  diiuiuuiiou  très  grande  et  très  considérable 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’anniversaire  du  Congrès.  —  Les  permutations  de  chaires. 

.  Je  voulais,  et  cela  vous  paraîtra  naturel,  dans  ce  moment,  dans  ces 
jours  anniversaires  (lu  Congrès  médical ,  vous  rappeler  ,  bien-aimé 
lecteur,  le  souvenir  de  ces  grandes  et  émouvantes  journées  où  chacun 
de  nous,  dans  la  limite  de  .«es  forces  et  de  son  intelligence,  vint  pa>er 
à  la  ramille  médicale  son  tribut  de  dévouement,  de  lumières  et  de  loya¬ 
les  intentions.  Mon  désir  était  surtout  de  prendre  texte  de  cet  anniver- 
siire  pour  vous  dire  tous  nos  motifs  d’espérance,  toutes  nos  raisons  de 
courage  et  de  patience  ,  tout  ce  qui  doit  raffermir  nos  résolutions  et 
notre  persévérance  ;  la  persévérance,  condition  essentielle  du  succès  , 
la  plus  utile  de  toutes  les  facnités  humaines,  celle  dont  le  défaut  rend 
stériles  et  vains  les  plus  généreux  efforts  ,  sur  l’absence  de  laquelle 
comptent  les  méchants  et  les  jaloux  ;  la  persévérance,  qualité  des 
fortes  âmes,  qualité  de  Dieu  dont  l’Ecriture  a  dit  :  Patiens  quiafortis, 
patiens  quia  œlernus. 

Mais  j’ai  pensé  qu'une  occasion  prochaine  allait  se  présenter  où 
tout  ce  que  je  poiiriais  dire  en  ce  moment  sera  plus  longuement  dé- 
velofipé,  et  surtout  avec  plus  d’impoi  tance  et  d’autorité. 

Cependant  ,  pour  célébrer  à  ma  manière  le  souvenir  de  cette 
grande  ciicimslaiice  qui  nous  réunissait ,  l’an  dernier  ,  émus  et  em¬ 
pressés,  dans  la  salle  Saint-Jean  ,  je  n’ai  pas  cru  devoir  mieux  faire 
que  de  rappeler  ,  de  soutenir  et  défendre  un  des  vmux  importants  du 
Congrès  mis  en  péril,  dit  on  ,  dans  les  circonstances  acliielles  par  des 
démarches  piessantes  chandement  .ippuyées,  qui  néanmoins  ,  je  l’es- 
père  pour  l’honneur  des  principes,  n'aboiiliront  pas  au  succès. 

Je  veux  parler  de  la  queslinn  des  permutations  de  chaires ,  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour  par  la  mort  réetnte  et  si  regrettable  de 
M.  Auguste  Bérard.  On  dit,  on  assure  que  de  vives  sollicitations  ayant 


pour  but  de  permuter  une  autre  chaire  pour  celle  de  clinique  chirur¬ 
gicale  sont  faites  en  ce  moment  par  plusieurs  prolesseiirs.  Pareille 
chose  advint  pour  cette  même  chaire  à  la  mort  de  Sanson,  en  1841. 
Dans  ce  meme  joonial  ,  j’eus  l’honneur  de  liilter  contre  des  préten¬ 
tions  semlilables  qui  n’aboutirent  pas.  Loin  de  s’être  modifiées  ,  mes 
convictions  sê  sont  affeimirs  par  celles  du  Congrès  ,  et  avec  lui  j’a¬ 
dopte  entièrement  celte  proposition  formulée  et  développée  avec  ta¬ 
lent  par  M  Malg.igne: 

Il  Toute  penmitatnm  de  chaire  est  interdite.  Celte  interdiction  ne 
)i  s’étend  pas  tonlefois  aux  divers  prolessenrs  attachés  aux  chaires  de 
a  clinique  de  même  ordre  dans  la  même  faculté,  qui  conservent  le 
1,  droit  de  changer  d’hôpital  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  prévenir  que  c’est  seulement  une  question  de 
principes  que  je  veux  détendre,  question  grave  qui  met  eu  discussion 
et  en  |iéril  la  seule  institution  qui  puisse  sauvegarder  le  mérite  et  le 
travail,  l’institution  du  couenurs  ;  qu’ici  les  discussions  persunuelles, 
faciles  à  aborder,  n’ajouteraient  aucune  valeur  aux  mutifs  sur  lesquels 
j’ai  l’intention  de  me  fonder  ,  et  qu’enlin,  cette  question  se  présente 
à  moi  dans  les  conditions  favorables  d’un  désintéressement  complet  et 
d’une  parfaite  iinlépen  lance. 

La  periuutatiou  des  cliaiies  est  injuste  et  nuisible. 

En  principe  ,  nul  ne  peut  remplir  que  la  place  à  laquelle  il  a  été 
reconnu  apte.  Pour  le  professorat,  ies  garanties  d’aptitude  s’obtiennent 
par  un  concours  public.  Le  succès  d'un  coiupélileur  dans  un  concours 
a  voulu  dire,  a  voulu  sign  fier  que  ce  comp^iteur  était  apte  à  telle 
chaire,  qu'il  avait  fait  ses  preuves  pour  tel  enseignement. 

En  eflet,  les  preuves  demandées  pour  tel  enseignement  ne  sont  p.as 
celles  qu’on  demande  pour  tel  autre  ;  un  concours  de  pathologie,  par 
exemple,  ou  de  médecine  opératoire,  e4  tout  diflérent  d’un  concours 
de  clinique  ,  et  il  pourrait  parfaitement  arriver  qu’un  candidat  vain¬ 
queur  dans  celui  ci,  reçût  un  grave  échec  dans  celui-là. 

Du  succès  par  le  coiicuur.'  pour  une.  chaire  déle.riuiiiée,  pour  un  en¬ 
seignement  prevu,  on  ne  peut  donc  rigoureusement  conclure  que  ceci, 
le  candidat  réunit  les  conditions  voulues  pour  cette  chaire,  pour  cet 
enseignement.  Conclure  différemment  conduirait  à  l’absurde;  la  signi¬ 


fication  véritable  du  concours  serait  d'inaturée;  on  lui  en  donnerait 
une  autre  qu'il  n’a  pas,  qu’il  ne  peut  avoir. 

Le  concours  n’est  pas  seulement  une  appréciation  générale  de  la 
valeur  d'un  caiulidat  ;  c’est  par  dessus  tout  un  jugement  spécial  sur 
sa  capacité  pour  tel  eiiseig  lement.  S’il  en  était  autrement,  pourquoi 
des  épreuves  .si  variées  et  si  différentes  pour  chaque  concours  dill'é- 
rent  ?  On  coiicouri  pour  être  professeur  de  telle  ctiose  ,  et  non  pour 
être  professeur  ad  libitum.  On  a  reçu  la  sanction  des  juges  et  du 
public  pour  telle  aptitude  et  non  pas  pour  telle  autre  qui  u’a  pas  été 
en  cause.  La  loi,  les  règlements  sont  positifs  ;  on  ne  pourrait  les  inter¬ 
préter  dil'léremmeiit  qu’en  violant  leur  esprit  et  leur  texte.  De  plus, 
les  garaii'ies  que  la  soiieté  demande  a  ceux  qu’elle  investit  d’une  mis- 
siuu  d'enseignement  seraient  détruites;  il  n’y  aurait  plus  jugement  et 
apprécialion,  mais  bien  caprice  et  arbitraire. 

Qu’est-ce,  cependant,  que  la  permutation  des  chaires? 

C’est  la  vi.ilation  flagrante  de  la  loi;  c’est  la  destruction  de  toute 
gaiantie.  c’est  la  sécurité  du  e  meours  remplacée  par  l’arbitraire  ;  c’est 
la  véiilé  obscurcie  par  le  mensonge. 

Que  veut  la  loi? 

Elle  exige  impérieusement  que  le  candidat  pour  nue  chaire  quel¬ 
conque  dans  l’enseigneuieul  des  sciences  médicales,  ait  fait  ses  preu¬ 
ves  dans  la  chaire  vacante  devant  des  juges  institués  ad  hoc,  et  de¬ 
vant  le  public.  Dana  une  permutation  ,  quelles  preuves  doune  le  can¬ 
didat?  Où  sont  les  juges  ?  Où  est  le  public? 

Que  veut  la  société  ? 

Elle  demande  au  candidat  des  garanties  de  son  aptitude  spéciale  ; 
elle  veut  savoir  si,  alors  même  que  ce  candidat  eût  été  un  professeur 
dogmatique  éclatant,  on  pourrait,  par  exemple,  lui  confier  la  redouta¬ 
ble  mi.ssiou  du  clinicien.  Dans  la  permutation,  où  sont  ces  garanties  ? 

Qii'est-ce  que  la  sincérité  dans  un  concours  ? 

C'est  la  prévision  d’un  ré  ultat  actuel  et  immédiat;  c’est  concourir 
pour  obtenir  une  cliaire  acluellement  vacante.  La  permutation,  au 
contraire,  est  une  prévision  éloignée  d’un  résultat  illégitime.  Par  elle, 
on  foule  aux  pieds,  pour  un  intérêt  égoïste  et  par  des  motifs  de  con¬ 
venance  personnelle,  des  intérêts  généraux  et  des  convenances  géné- 
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de  la  inotililé  des  membres  pelviens;  de  plus,  il  y  avait  alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  et  anesthésie  complue  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue  :  phénomènes  qui  se  rencdiitreni  assez 
fréqueinment,  mais  qui  n’en  s  n'i  pas  moins  dificiles,  sinon 
iropo.ssibl(  s,  à  bien  expliquer,  Uii  phénomène  plus  extraor¬ 
dinaire  encofe  ,  peut-être  ,  c’est  que  dans  l’un  des  deux 
membres  fhoraciques  les  niouvements  étaient  presque  entiè¬ 
rement  abolis ,  mais  de  plus  il  y  avait  un  sentiment  d’engour¬ 
dissement  ;  dans  la  main  du  même  côté,  la  malade  se  plai¬ 
gnait  d’un  engourdissement  pareil  borné  aux  doigts  médius, 
annulaire  et  auriculaire.  Les  deux  autres,  c’est  à  dire  l’index 
et  le  pouce,  étaient  tout  à  fait  libres.  Vous  devez  être  éton¬ 
nés  que  cette  modification  soit  bornée  à  trois  doigts,  tandis 
que  les  di  ux  antres  sont  restés  dans  un  état  tout  à  fait  nor¬ 
mal.  Deux  circonstances  peuvent  rendre  raison  de  cette  sin¬ 
gularité  ;  il  faut  supposer  ou  une  variété  anatomique  dans  la 
distribution  des  filets  nerveux,  ou  une  altération  parfaitement 
circonscrite  et  limitée  du  nerf  médian. 

11  y  a  six  mois,  avons-nous  dit,  que  l’état  de  cette  femme 
n’a  pas  changé.  Vous  remarquerez  que  chez  les  malades  dont 
nous  vous  avons  raconté  l’histoire,  il  y  a  toujours  eu  intégritédes 
sens,  intégrité  de  l’intelligence;  sauf  celle  qui  a  succombé  à  la 
propagation  du  travail  inflammatoire  au  cerveau,  aucune  n’a 
présenté  ni  délire,  ni  étourdissements,  ni  vertiges  ;  rien  n’a 
jamais  indiqué  que  le  centre  encéphalique  fût  affecté;  l’intel¬ 
ligence,  dans  la  myélite,  est  parfaitement  nette.  Chez  cette 
malade,  eu  particulier,  il  n’y  avait  pas  de  réaction  fébrile. 
Nous  avons  conclu  à  l’existence  d’une  myélite  générale  partant 
du  gonflement  de  la  moelle  épinière,  et  s’étendant  jusqu’à  la 
partie  inférieure.  Cette  inllatnmalion,  ici,  est  passée  à  l’état 
chronique  ;  et  peut-être  le  tissu  de  la  moelle  n’est-il  pas  très 
profondément  altéré. 

'  Nous  avons  mis  en  usage  un  traitement  antiphlogistique 
assez  énergique  dès  les  premières  émissions  sanguines  locales, 
celle  femme  accusait  une  amélioration  sensible;  les  mouve 
raentsdes  doigts  étalent  en  partie  revenus,  et  elle  pouvait  sai¬ 
sir  et  ramener  sur  elles  ses  couvertures.  La  sensation  d’engour¬ 
dissement  que  nous  avons  signalée  est  également  diminuée  ; 
elle  peut  exécuter  quelques  mouvements  très  bornés  avec  ses 
janibes.  Les  émissions  sanguines,  anx(|uelles  nous  avons  eu 
recours,  sont  des  applications  de  ventouses  sur  la  région  lom¬ 
baire.  Le  sujet  était  dans  de  trop  mauvaises  conditions  de 
constitution  pour  que  nous  pussions  nous  permettre  des  sai¬ 
gnées  générale.  Mais  l’amélioration  évidente  et  assez  rapide 
que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  actuel,  ne  doit  pas  vous 
faire  trop  présumer  de  la  puissance  de  la  thérapeutique  dans 
des  maladies  de  cette  espèce.  Il  ne  faut  pas  espérer  que  vous 
aurez  beaucoup  de  cas  semblables,  surtout  lorsque  la  maladie 
sera  au.-si  ancienne  qu’elle  l’était  ici. 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  est  couché  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ou  vingt-neuf  ans,  entré  il  y  a  environ 
trois  semaines  ;  il  était  malade  depuis  fort  peu  de  temps.  Au 
dremier  aspect,  il  était  difficile  de  croire  què  l’on  eût  affaire  à 
un  homme  sérieusement  malade.  Il  était  d’une  haute  et  forte 
stature  ;  le  visage  était  fortement  coloré,  le  pouls  développé. 
Interrogé,  il  nous  a  dit  qu’il  était  très  faible  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  qu’à  peine  remuer  les  jambes.  Il  éprouvait  une  certaine 
difficulté  pour  rendre  ses  urines  et  pour  aller  à.  la  selle.  Il  se 
plaignait  d’une  douleur  peu  intense,  mais  continuelle,  dans 
la  colonne  vertébrale.  Une  exploration  minutieuse  et  attentive 
nous  a  fait  reconnaître  une  assez  grande  difficulté  à  exécuter 
les  mouvements  des  membres  inférieurs.  A  peine  pouvait-il 
les  soulever  du  lit,  et  encore  éiait-c.e> avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  et  de  difficulté.  Du  reste,  il  n’avait  pas  d’ahesihésie.  Il  y 
avait  immobilité.  Lessymplônns  portaient  principalement  sur 
la  mobilité,  qui,  comme  nous  le  disons,  était  piesque  abolie 
complètement.  Les  phénomènes  réactionnels  étaient  très  pro¬ 
noncés.  Nous  avons  soupçonné  quelque  altération  du  côté  du 
sommet  des  pouiiions,  mais  sans  qu’il  y  eût  de  signes  bien  ma¬ 
nifestement  tranchés. 

Le  traitement  a  dû  être  assez  énergique,  et  d’autant  plus 
actif  que  l’on  ne  guérit  guère  que  la  myélite  commençante; 
aussi,  lorsque  l’on  peut  être  appelé  près  des  malades  à  une 
époque  où  l’affection  est  encore  peu  avancée,  ne  doit- on  rien 


raies.  Le  concours  avec  la  permutation  n’est  plus  qu’une  institution 
fallacieuse;  ce  n’est  plus  qu’une  déception  légale. 

Par  la  permutation,  la  véiité  du  concours  n’existe  plus.  Le  but 
qu’on  atteint  n’est  pas  celui  qu’on  veut  atteindre.  A  la  place  d’un 
principe,  ou  pose  un  privilège,  et  tout  privilège  est  un  raeir.-onge. 

En  principe  donc,  la  permutation  des  i  lianes  est  une  exception  dan¬ 
gereuse;  elle  manque  de  garaijlies,  n’oilre  aucune  .sécurité;  elle  est 
Contraire  à  la  loi;  elle  est  une  violation  du  concours;  c’est  un  privi¬ 
lège,  et  tout  cela  me  paraît  être  une  vérité  de  sms  commun  si  évi¬ 
dente.  que  je  n’entrerai  pas  dans  de  plus  grands  développements. 

Comme  tous  les  privilèges,  la  perniutalion  est  une  ioju.siice. 

Dans  la  piévi.sion  de  telle  ou  telle  vacance,  des  coiupétileiirs  nom¬ 
breux  auront  dirigé  leurs  études  spéciales  vers  un  but  iléterminé. 
Pendant  ,  lu.sieurs  années  quelquefois,  ils  auront  eu  en  vue  telle  chaire, 
et  au  moment  de  la  lutte  c’en  sera  une  aiitie  qu’ils  auront  à  di.-puter. 
De  sorte  que  si  la  permutation  devenait  une  coutume  que  les  profes¬ 
seurs  pussent  invoquer  selon  leurs  convenances  ou  selon  leurs  inté¬ 
rêts,  les  compétiteurs  se  trouveraient  dans  celte  position  singulière  et 
défavorable,  de  ne  savoirque  quelques  mois  à  l’avance  sur  quel.s  points 
principaux  ils  doivent  diriger  leurs  études.  Il  y  a  des  aptitudes  diver¬ 
ses  aux  diver.ses  et  nombren-es  brandies  des  sciences  médicales;  des 
existences  entières  vouées  aux  investigations  et  aux  redierclies  d’une 
branche  paiticuiièrc,  seront  coin|iroinises  et  deviendront  sans  emploi 
possible  loesqn’elles  n’auront  plus  en  pi  rspective  le  but  qu’elles  s’é 
taient  proposé  d’atteindre.  Il  est  injuste  ,  et  par  conséquent  immo¬ 
ral,  d’olfrir  aux  jeunes  intelligences  qui  affrontent  les  périls  d'un  con¬ 
cours,  un  appât  qu’elles  ne  [lourront  jamais  sai-ir.  Par  des  travaux 
persévérants,  par  des  découvertes  éclatantes,  on  acquiert  des  droits  à 
nue  chaire,  et  lorsqu’on  n’attend  plus  que  la  sanction  solennelle  et  pu¬ 
blique  du  concours  pour  satislaire  de  légitimes  espérances,  c’est  la 
plus  cruelle  des  injustices  île  inécomiaitie  ces  droits,  de  flétrir  ces 
e  pé/auces  par  quelque  manœuvre  adroite  ou  par  un  compérage  bien 
joué. 

Et  remarquez  qu’il  pourrait  arriver,  si  le  droit  de  permutation  était 
consacré  par  l’usage,  que  ce  fût  toujours  à  peu  près  la  même  chaire 


négliger,  et  ne  pas  ppy.dre  un  seuj  instant.  On  a  praiiqné  une 
saignée  du  bras,  on  a  mis  des  veiilouses  sur  la  région  des 
lombes,  et  nous  avons  vu  les  phénomènes  de  paralysie  dispa¬ 
raître  de  jour  en  jour.  Le  malade  a  commencé  par  recou¬ 
vrer  l’usage  de  scs  membres  inférieurs,  et  il  y  a  quelques 
jours  il  a  pu  faire  un  tour  dans  la  salle.  Ceci  n’a  été  qu’un 
essai  ;  nous  ne  nous  presserons  pas  de.  lui  permettre  de  ntar- 
cher.  Il  faut  se  ganter  de  faire  agir,  dès  qu’il,  y  a  du  mieux, 
les  parties  qui  ont  été  aussi  gravement  compromises  que  chez 
'  le  malade  dont  nous  parlons.  Le  repos  est  nécessaire  pendant 
quelque  temps  encore. 

Api ès  vous  avoir  fait  passer  sous  les  yeux  ces  fails  dans 
lesquels  vous  irouvenz  résumés  les  principaux  symptômes  de 
la  maladie  dont  voulons  vous  entretenir,  enlrons  de  .suite  dans 
l’histoire  générale  de  l’affection  elle-même,  pour  laquelle  ces 
observations  nous  ont  fourni  des  matériaux. 

Symptomatologie. 

Sous  ce  titre,  nous  décrirons  les  désordres  on  du  moins  les 
modifications  qui  surviennent ,  sous  l’influence  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  moelle,  dans  l’exercice  dès  fonctions  de  cette 
,  partie  du  s'^slème  nerveux.  La  moelle  étant  malade,  des  trou¬ 
bles  se  manifestent  dans  les  fonctions  auxquelles  elle  préside  ; 
ces  fonctions  sont  de  deux  espèces  :  fonctions  motrices,  fonc¬ 
tions  setisoriales.  Vous  verrez  plus  tard  de  quelle  importance 
est  la  suce  'Ssion  de  ces  symptômes ,  et  combien  l’on  doit  faire 
attention  à  l’ordre  dans  lequel  se  produisent  les  phénomènes 
morbides. 

Dans  les  mouvements  d’ahord.  Le  malade  commence  par 
ressentir  une  simple  faib  esse  ;  la  marché  devient  difficile  , 
ou  plutôt  les  sujets  s’aperçoivent  qu’ils  ne  peuvent  plus  tilar- 
cher  longtemps  :  ce  qu’ils  prennent  dans  le  comim  nceim  nt 
pour  le  résultat  de  la  fatigue,  déterminée,  pensent-ils,  par  un 
exercice  un  peu  trop  violent,  iin  peu  trop  prolongé,  par  quel¬ 
ques  excès,  etc.  Les  malades  ne  se  rendent  pas  farilemenl 
-compte  de  leur  état,  cette  forme  est  très  insidieuse  ;  il  arrive 
souvent  même  que,  ren.seigités  incomplètement  par  les  mala¬ 
des,  et  sous  l’empire  d’une  autre  série  d’idées  ,  les  médecins 
méconnaissent  le  début  de  l’alleciioti.  Il  est  rare  qu’à  cette 
période  de  la  myélite,  hs  sujets  se  croient  majades  léellement. 
Quelquefois  il  y  a  déjà  de  la  roideur  dans  les  membres  ,  roi- 
deur  qui  n’arrive  le  plus  souvent  qu’à  une  époque  beancoiip 
plus  avancée.  Lorsqu’ils  sont  restés  assis  pendant  un  certain 
temps,  ils  éprouvent  une  certaine  difficulté  à  étendre  les  jam¬ 
bes  :  mais  ils  ne  font  point  encore  attention  à  cette  gêne. 
L’attention  du  médecin  ,  au  contraire  ,  doit  être  éveillée  sur 
ces  choses  qui,  au  premier  abord,  paraissent  indifférentes. 

Bientôt  survient  de  la  contraction ,  légère  d’abord ,  puis 
plus  intense  ,  et  à  ce  moment  il  est  souvent  trop  tard  pour 
agir,  ou  du  moins  pour  que  la  inédicalion  quelle  qu’elle  soit, 
dont  on  fait  usage ,  soit  suivie  de  succès.  Des  crampes  dans 
les  jambes,  des  tremblements  ,  sont  encore  les  signe.s  de  la 
maladie  à  cette  première  période.  Nous  donnons  iiiaiiitenant 
en  ville  des  soins  à  un  malade  chez  lequel  le  premier  phéno- 
mède  appréciable  a  été  un  tremblement  des  membres  infé- 
rieur.s.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier  chez  cet  individu,  c’est  que 
le  tremblement  dont  il  était  affecté  ne  se  faisait  res.seniir  que 
lorsqu’il  marchait  dans  les  rues.  S’il  se  promenait  dans  son 
appartement ,  il  n’éprouvait  aucun  symptôme  pareil.  Nous 
donnons  également  nos  soins  à  une  autre  malade,  une  jeune 
femme,  qui  deux  fois  a  été  guérie  ,  et  deux  fois  a  eu  des  ré¬ 
cidives  de  la  même  affection;  celte  jeune  femme  marche  assez 
bien  chez  elle  ,  dans  sa  chambre  ;  mais  il  lui  est  impossible 
aussi  de  sortir  et  de  marcher  dan.s  les  rues  ou  dans  les  pro¬ 
menades. 

Dans  quelques  circonstances,  les  malades  sont  pris  de  con¬ 
vulsions;  mais  nous  devons  dire  que  ce  cas  est  si  rare,  qu’il 
constitue  presque  une  exception  extraordinaire.  Un  homme 
éminent  qui  a  succombé  il  y  a  quelque  temps  à  une  myélite, 
avait  préseiilé  ce  caractère  de  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres  pelviens  pendant  les  premiers  temps  de  sa  maladie; 
les  symptômes  devinrent  beaucoup  plus  tranchés  et  plus  évi¬ 
dents;  ils  se  manifesièreiil  aussi  d’une  manière  plus  continue; 


qui  fût  mise  au  concours,  que  cette  chaire  ne  fût  considérée  que 
comme  un  lieu  de  passage,  comme  un  lien  de  transition  entre  un  eii- 
seignemer.t  plus  élevé,  pins  profitable;  qu’il  s’établit  ainsi ,  én  dehors 
de  toute  convenance,  des  distinctions  dans  le  professoral,  et  que  toutes 
les  légitimes  ambitions  vers  l’ens'eignement  ne  trouvant  plus  qu’une 
issue,  ipi'nn  déboiiclié  cdutinnelleinent  encombrés,  tontes  les  études 
et  tous  les  travaux  des  coinpétifeurs  ne  fussent  dirigé.s,  au  grand  dé¬ 
triment  de  la  science  générale,  que  vers  un  seul  point,  unique  objet 
laissé  à  leurs  espérances. 

On  m’ühjeetera  ;  La  Faculté  de  Paris  a  sanctionné  plusieurs  fois  de 
son  approb  .tion  le  principe  des  permutations.  Pour  ne  parler  que  de 
céqui  s’est  pas.-é  depuis  1830,  à  la  moit  de  Boyer,  elle  a  permis  au 
professeur  de  patliologie  externe  de  pienilre  la  chaire  de  clinique  clii- 
rurgicate  vac..nte ;  à  la  moit  de  Dnpùyireii,  elle  a  autorisé  le  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  abandonner  sa  chaiie  |>onr  celle  que  le  grand  clii- 
rurgien  venait  de  fonder  à  l’Ecole.  À  la  mort  de  Broussais,  énlin,  un 
professeur  a  pu  s’emparer  de  l’enseignement  que  le  grand  réformateur 
venait  d’abandonner.  Ce  qu’elle  a  permis  dans  tant  de  circonstances, 
pourquoi  le  refu.serait-elle  dans  d’autres  ? 

Je  prendiai  ta  liberté  de  répondre  que,  si  la  Faculté  a  mal  agi  dans 
ces  circonstances,  ce  n’est  pas  un  motif,  au  contraire,  pour  qu’elle 
agisse  mal  encore.  Or,  elle  a  mal  agi  et  ce  serait  maladresse  de  rap¬ 
peler  ses  lautes.  Je  dirais,  en  effet,  que  la  permutation  laite  à  la  mort 
de  Boyer  n’a  pas  été  favoralde,  bien  s’eu  faut,  à  reiiseigiiemeiit  par 
la  malheureuse  circonstance  qui  éloigné  presque  constamment  le  pro¬ 
fesseur  de  sa  chaire.  Ce  professeur  empêché  dans  sa  cliaire  de  patho¬ 
logie  laisserait  uii  vide  beaucoup  moins  sensible  que  dans  sa  cliaire 
dœ clinique.  Quant  à  la  chaire  d’anatomie  patholo-ique,  elle  a  élé  lé¬ 
guée  par  la  volonté  formelle  de  Dupuiiren  qui  en  avait  désigné  le  ti¬ 
tulaire;  cet  exemple  ne  peut  donc  pas  être  invoqué  11  y  aurait  à  voir 
d’ailleurs  si  cette  periiiulation  a  été  litile  à  l’enseignement- et  si  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  patliologique  actuel  ne  rendait  pas  plus  de  services 
adleiirs  que  la  où  la  volonté  de  Pnpiiylrcn  l’a  placé  Pour  la  chaire  de 
pathologie  générale,  cette  perinùtafion  a  été  plus  factieuse  eurorc  à 
l’enseignement ,  et  l’on  ma  dispensera  de  rappeler  dans  quel  état 


toute  espèce  de  doute  disparut  enfin  ;  mais  il  était  trop  tard 
et  la  médecine  dut  rester  impuissante.  Peu  à  peu  ,  à  mesuré 
que  l’affection  fait  des  progrès  ,  les  mouvements  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles,  et  finissent  par  devenir  impossibles. 
II  y  a  paralysie  ,  résolulion  des  membres;  c’est  le 'dernier 
terme  de  la  my^lile.  Dans  quelles  régions  du  corps,  de  préfé- 
rence ,  se  manife.sient  les  sympiôm.es  que  nous  venons  de 
mentionner  7  C’est  d.ins  les  membres  pelviens  le  plus  ordi¬ 
nairement,  et  cette  fréquence  plus  grande  des  troubles  foiic, 
tionnels  des  membres  inférieurs  suffit  pour  vous  prouver  aussi 
que  c’est  la  partie  inférieure  de  la  moëlle  qui  se  prend  le  plus 
souvent.  On  nous  a  fait  cette  objeciioti  singu'ière  que  si  Ig 
moelle  épinière  était  prise  dans  un  point  plus  élevé,  les  mem¬ 
bres  pelviens  seraient  également  paralysés.  Ou  n’a  point  ré¬ 
fléchi ,  ceux  du  moins  qui  nous  ont  faii  celte  réponse  ,  que 
dans  ce  cas  les  membres  thoraciques  seraient  également  pris 
aussi  ;  or  ceci  est  nécessairement  rare  an  commencement  de 
la  maladie.  Quelquefois  il  arrive  qu’ils  le  soient,  et  alors  c’est 
à  une  é|ioqiie  beaucoup  plus  avancée  de  l’affection,  ou  même 
tout  à  fait  vers  la  fin. 

Eu  faisant  di-s  relevés  statistiques  ayant  pour  but  de  con¬ 
stater  la  IVéquence  plus  ou  moms  grande  de  la  maladie  dans 
tel  ou  tel  siège,  on  a  trouvé  dit-on  ,  que  la  région  doisale 
était  celle  qui  était  le  plus  souvent  attaquée;  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
Vous  parler  se  montrent  à  peu  près  également  des  d(  ux  côiés, 
Cependant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  vous  voyez  dans  1rs 
exemples  que  vous  avez  sous  les  yeux,  chez  les  malad-s  entre 
autres  couchées  aux  numéros  10  et  34  de  la  salie  des  femmes 
et  dont  nous  vous  avons  sommairement  raconté  |’hi-toire, 
vous  voyez  ,  disoiis-nous  ,  qu’il  existe  une  as.sez  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  manière  dont  sont  pris  les  memhres  d'un  côté, 
fOin|)araiivemeoi  à  ceux  de  l’autre  quant  à  l’intensité.  L’ex- 
plicaiion  de  cette  pat  licularité  est  assez  facile  à  donner  ;  nous 
avons  eu  occasion  de  vous  dire  que  des  faisceaux  de  la  moelle 
peuvi  nt  être  pris  isolément.  Si  l’on  réfléchit  au  diamèire  du 
cordon  médullaire,  qui  n'a  guère  plus  d’un  centimètre  et 
demi  de  largeur,  il  sera  difficile  de  concevoir  une  altération 
qui  ne  frappe  que  la  moitié  de  cet  organe;  si  dans  le  prin¬ 
cipe,  cependant,  on  ne  peut  admettre  qu’il  u’y  a  que  la  moi¬ 
tié  de  l’épaisseur  du  coidon  qui  soit  malade,  les  choses  ne 
restent  pas  longtemps  dans  cet  état,  et  le  plus  ordinairement, 
dans  un  très  bref  délai,  le  membre  du  côté  opposé  a  celui  par 
lequel  a  commencé  la  paralysie  se  prend  également.  Dans  le 
principe,  et  lorsque  l’affection  est  ainsi  bornée  à  un  seul  côté, 
ou  serait  tenté  de  regarderie  cerveau  comme  l’organe  affeciét 
mais  bientôt,  le  membre  opposé  devenant  aiis-i  le  siège  de  dé¬ 
sordres  fonctionnels  pre.sque  toujours  aussi  iiitcn.ses  à  peu  de 
chose  près  que  le  premier ,  it  devient  évident  que  c’est  la 
moelle  qui  est  malade.  S’il  n’y  avait  qu’un  seul  côté  de  para¬ 
lysé,  on  serait  forcément  conduit  à  placer  l’altération  patho¬ 
logique  dans  le  centre  cérébral  et  non  pas  dans  la  moelle 
épinière. 

HOPITAL  SAmT-LOUIS,  — M.  Jqbert  (de  Laraballe). 

Des  paralysies  locales  non  saturnines.  Plusieurs  cas  de 
paralysie  partielle  du  membre  supérieur. 

S’il  est  vrai  que. de  toutes  les  maladies  celles  du  système 
nerveux  sont  restées  le  plus  longtemps  cachées  à  l’esprit  in¬ 
vestigateur  de  l’homme,  on  doit  reconnaître  aussi  combien 
l’étude  de  ces  maladies  présentait  de  difficultés,  surtout  à  une 
époque  à  laquelle  bn  ne  possédait  encore  aücüne  connais¬ 
sance  exacte  sur  l’anatomie  des  centres  nerveux  et  des  nerfs 
qui  en  émanent,  à  une  époque  h  laquelle  enfin  on  ignorait 
complètement  les  funclions  que  remplissaient  ces  organes. 

Aujourd’hui  même,  s’il  reste  encore  quelques  développe¬ 
ments  à  désirer  sur  certains  points  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  du  système  nerveux,  on  ne  peut  cependant  s’em¬ 
pêcher  d’admirer  lés  travaux  de  tant  d’habiles  et  laborieux 
expérimentateurs!  Ceux-ci  en  effet,  encouragés  sans  doute 
par  l’imporlaiice  d’une  telle  étude  et  les  obstacles  qu’elle 
présentait,  ne  se  sont  jmint  contentés  d’examiner  sous  tous 


se  trouve  aujourd’hui,  dans'Ia  Faculté  de  Pari.s,  l’enseiguement  aban¬ 
donné  par  le  successeur  de  Broiis-ais. 

En  dernier  résultat,  les  exemples  donnés  jusqu’à  ce  jour  par  la  Fa¬ 
culté  sont  on  ne  peut  plus  mal  cliolsis;  ils  confirment  souverainement 
la  légitimité,  la  moralité  de  ce  principe  : 

La  permiilatiou  des  ciuures  est  injuste  et  nuisible. 

Mais,  au  iiioins,  y  a-t-il  utililé  actuelle  à  permuter  l’une  des  chaires 
contre  celle  de  clinique  chirurgicale  laissée  vacante  par  la  mort  d’Au¬ 
guste  Bérard  ? 

Les  principes  que  je  viens  de  poser  rendent  ma  réponse  bien  facile 
et  bien  préTiie.  Non,  as.surément,  les  beioins  de  l’enseignement  ne  ré- 
cjainerit  aucune  mutation  de  ceite  nature.  J’ai  eu  beau  m’enquérir, 
cherclier  dans  ma  piopre  intelligence  quels  motifs  tant  soit  peu  sé¬ 
rieux  ou  pouvait  faire  valoi'-  puur  légitimer  cette  demande  ,  il  m’a  élé 
impos-ible  d’en  trouver  d’autres  que  ceux  qu’on  peut  fonder  sur  des 
aiiiécédents  00  sur  des  intérêts  partieuiier.s.  Les  antécédents,  j’ai  dit 
leur  valeur,  ils  sont  déplorables;  l’enseignement,  au  lieu  de  gagner 
à  ces  permutations,  n’a  fait  qu’y  perdre;  ce  serait  folie  de  se  laisser 
guider  par  eux.  Quant  aux  motifs  particuliers,  je  les  ignore,  je  ne 
veux  pas  les  reclierclier,  ni  m’eu  occuper,  ayant  lé  plus  vif  désir  de 
rester  dans  la  question  générale  et  de  principe  dont  j’espère  qu’on  lié 
me  forcera  pas  de  sortir. 

Que  les  e-prits  sages  de  la  faculté  et  voulant  le  bien  ,  considè¬ 
rent  que,  par  suite  de  l’âge,  de  mala'lies  et  par  d’autres  motifs;  l’en¬ 
seignement  cliinque  tei.d  à  décroître  dans  celte  Faculté  de  Paris  qui 
en  a  proclamé  l’excellence  et  la  prééminence.  }!  faut  de  toute  nécesi 
sité  qu’elle  appelle  vers  elle  des  esprits  jeunes  et  pleins  de  zèle,  fid.' 
hé  craignent  pas  de  consacrer  toute  l’aimcè  scolaire  à  un  enseigne¬ 
ment  aussi  impoitaiit.  Toutes  les  permutations  ilu  monde,  au  lieu  de 
porter  remède  à  nh  tel  état  des  choses,  ne  feraient  qu’aggraver  le 
l'nal,  et  il  est  même  telles  de  ces  pecmutalions  qui  seraient  un  coup 
fiine-te 

Je  crois  que  la  Faculté  est  animée  d’assez  bonnes  intenlions  pour 
ne  se  lai.sser  guider,  dans  ceite  circonstam  e,  que  par  la  justice  et  par 
les  intéfâs  sérieux  de  son  enseignement.  Non,  je  n’ajoûte  pas  foi  aux 
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c  rapports  la  pulpe  cérébrale,  de  suivre  la  Bèvre  nerveuse, 
apnnis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison  dans  l’épaisseur  de 
°^-iissiis  ils  ont  voulu  encore  en  découvrir  les  usages; 
”°iplaues-uns  même  dans  leur  ardeur  infatigable  sont  allés 
‘^îris  loin  et  ont  fait  preuve  tout  à  la  fois  d’anatomistes  adroits, 
îî’pxoérimeniateurs  habiles  et  d’observateurs  distingués  en 
traçant  le  tableau  des  maladies  du  syslème  nerveux.  Toute- 
fnis  malgré  les  efforts  de  tant  d’bommes  instruits,  les  faits 
maiKluent  eiicofe  pour  pouvoir  tracer  l’histoire  complète  de 
rprtaines  affecüons  localis  des  nerfs.  Ainsi,  pour  ne  parler  ici 
nue  des  paralysies,  il  en  est  qui ,  tout  à  fait  indépendantes 
j’ijiie  altération  matérielle  du  centre  cérébro-sqina! ,  parais¬ 
sent  se  raitacher  'a  une  lésion  purement  fonctionnelle  d'.im 
gpui  nerf  dont  la  nature  iiilime  nous  échappe  entièrement. 
Crs  paralysies  essentielles  sont  très  circonscrites  et  aileignent 
tantôt  un  seul  muscle,  comme  le  musde  grand  dentelé,  le 
muscle  deltoïde,  le  muscle  crural  antérieur,  etc.  ;  tantôt  un 
nronpe  de  muscles  destinés  à  un  seul  ordre  de  mouvements, 
fels  que  les  muscles  extenseurs  des  dojgis  et  du  poignet. 

On  comprendra  tomes  les  variétés  qiie  ces  paralysies  peu¬ 
vent  présenter  en  soimeant  au  grand  noinlire  de  fil.  is  nerveux 
qui  peuvent  êire  affectés  ;  en  effet,  selon  que  tel  iietf  sera 
jésé,  tel  organe  auquel  ce  nerf  va  se  distribuer  sera  paralysé. 
Que  ce  nerf  soit  composé  de  fileis  cxdusiveine.nt  moteurs,  on 
observera  une  paralysie  du  mouvement  ;  si,  au  contraire,  il 
est  formé  par  des  (deis  sensitifs,  on  constatera  une  paralysie 
de  sensibilité;  si,  enfin  ,  ce  nerf  est  mixte,  c’est-à-dire  com¬ 
posé  de  filets  moteurs  et  sensitifs,  les  deux  e.spèces  de  para¬ 
lysie  pourront  se  rencontrer. 

Telle  est  la  règle  générale  établie  par  les  physiologistes 
modernes,  démontrée  par  les  expériences  et  les  faits  patholo- 
giq'tes.  ,.11 

Nous  ne  nous  occuperons  point  ici  de  ces  paralysies  locales 
qui  lésulient  de  l’intoxication  saturnine:  elle.'i  se  rencontrent 
assez  fréquemment  dans  la  prati(|ne  et  ont  été  très  bien 
décrites  pour  la  première  fois  par  àl.  'fanquerel  Desplanclies. 

Bien  que  ces  paraly'ies  saturnines  ai,  nt  une  grande  analo¬ 
gie  avec  les  autres  paralysies  locales  dont  nous  parlons  ,  elles 
en  diffèrent  cependant  sous  plusieurs  rapports.  Kii  effet,  les 
premières  sont  rarcmeiil  primitives  :  elles  succèdent  presque 
toujours  à  une  autre  forqie  d’empoisoniiemetit  .saturnin,  sur¬ 
tout  à  la  colique  de  plomb.  Les  secondes,  au  contraire,  se  dé¬ 
clarent  tout  à  coup  à  la  suite  d’une  contusion  ,  d’iiné  déchi- 
rgre  ou  d’un  simple  tiraillement  d’un  nerf;  nous  l’avons  déjà 
observé  plusieurs  fois  pour  les  nerfs  cirronfli  xe,  thoracique 
postérieur,  radial  et  cubital  dont  la  lésion  déterminait  une  pa¬ 
ralysie  des  muscles  deltoïde,  grand  dentelé  ou  extenseurs  de 
la  main  et  des  doigts. 

Souvent  aussi  ces  paralysies  locales  surviennent  plus  lente¬ 
ment,  et  paraissent  être  déterminées  par  des  courants  d’air 
frais,  l’infiltraiion  (tu  pus  dans  la  gaine  du  nerf,  la  pression 
par  les  parties  environnantes,  le  rhumatisme,  l’épuisement 
nerveux  après  des  excès,  tel|es  sont,  même  pour  M.  Jobert, 
les  causes  les  plus  ordinaires  des  paralysies  locales.  (Etudes 
sur  le  syst.  nerv. ,  p-  671.) 

Quant  au  diagnostic  des  paralysies  locales,  grâce  aux  pro¬ 
grès  qu’ont  fait  depuis  quelques  années  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux,  il  est  assez  facile  aujj^nurd’hui  d^ 
reconnaître  quels  sont  les  muscles  paralysés,  etdedétermiT 
ner  quel  est  le  nerf  affecté.  Citons  un  exemple  : 

Un  homme  se  présente  avec  une  main  fortement  fléchie 
sur  l’avaiit-bras  et  ne  peut,  quels  que  soient  ses  efforts,  lui 
faire  exécuter  les  plus  légers  mouvements  de  supination  et 
d’extension.  De  plus,  les  doigts  ne  peuvent  plus  être  portés 
dans  l’extension,  à  l’exception  toutefois  de  l’annulaire,  et  sur¬ 
tout  de  l’auriculaire,  qui  exécutent  encore  ce  mouvement. 

La  réunion  de  ces  seuls  symptômes  suffit  déjà  pour  re¬ 
connaître  une  paralysie  du  mouvement,  une  paralysie  des 
muscles  supinateurs,  des  muscles  radiaux  externes,  des  mus¬ 
cles  extenseurs  du  pouce  et  commun,  et  de  là  une  affection 
du  nerf  radial,  dont  la  branche  poslQueure  se  distribue  à 
tous  ces  muscles. 

De  plus,  si  chez  ce  malade  il  n’existe  sur  la  peau  aucune 
trace  de  paralysie  delà  sensibilité,  soit  à  l’avant- bras ,  ^t 


h  la  main,  ce  serait  une  preuve  que  la  paralysie  du  nerf  ra¬ 
dial  serait  incomplète,  c’est-à-dire  que  la  brandie  pesiéricure 
seule  serait  affectée ,  tandis  que  la  branche  atUérieure  serait 
intacte. 

Le  petit  doigt  et  l’annul  iirc  sont-ils  paralysés,  il  çAtsle 
alors  line  lésion  du  nerf  cubital. 

Enfin,  si  la  main  et  les  cinq  doigts  sont  privés  en  picme 
temps  du  mouvement  d’extension,  sans  aucune  tracé  d’anes- 
thé.MP,  ou  paralysie  de  la  sensibilité,  ainsi  que  nous  rayous  ob¬ 
servé  chez  deux  malades  de  M.  Jobert,  on  doit  diagnostiquer 
une  paralysie  incomplète  des  nerfs  radiai  et  cubiiaL 

Ces  propositions  une  fois  énoncées,  nous  allons  rapporter 
quelques  observations  de  paralysie  partielle  des  membres  su¬ 
périeurs,  qui  ont  été  recueillies  sous  la  direction  de  »1.  Jo¬ 
bert,  et  qui ,  jointes  à  d’autres  faits  analogues  déjà  publiés  dans 
ce  Journal  (voir  les  numéros  102,  106,  135  de  l’année  der¬ 
nière),  offriront  ün  tableau  varié  de  ces  paralysies  Ip, cales  non 
saturnines. 

Première  observation.  —  Paralysie  des  muscles  exlensears 
el  supinalrurs  de  la  main  et  des  cinq  doigts  avec  conserva- 
lion  de  la  sensibilité ,  ou  raralysie  incomplète  du  nerf_  ra¬ 
dial  el  du  nerj  cutàtal.  Guérison.  : 

Le  11  juin  ,  le  nommé  Eslhcminster  (Michel) ,  débardeur, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  se  présente  à  la  comultation  de 
M.  Jobert.  Cet  homme,  il  y  a  neuf  jours,  c’est-, à -dire  dans 
la  nuit  du  2  au  3  juin,  après  un  excès  de  table  et  de  bois- 
rentra  chez  lui  et  s’etidormit  au.ssiiôt.  La  chambre  qti’il 
habite  est,  au  dire  de  ce  nialade ,  saine,  bien  sèche,  très 
aérée,  située  au  deuxième  étage  ,  et  fait  partie  d'une  maison 
qui  n’est  pas  nouvellement  bâtie. 

Deux  carreaux  de  fenêtre  ,  bien  que  cassés  ,  sont  bouchés 
à  faille  de  linges ,  et  ne  peuvent  livrer  passage  à  aucun  cou¬ 
rant  (l’air. 

Quoi  qu’il  en  sôit.  le  nommé  Esiheminster  se  réveilla  le 
3  juin  au  matin  dans  l’état  suivant  : 

La  main  gauche  est  tombante  et  fortement  fléchie  sur  l’a¬ 
vant-bras,  sa  ppilion  inéiacarpii  une  fornie  un  angle  presque 
droit  avec  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Les  cinq  doigts 
sont  également  fléihis  sur  le  métacarpe,  el  forment  avec  ce 
dernier  un  angle  ob  us. 

Si  l’on  invite  le  malade  à  imprimer  quelques  mouvements, 
soit  à  la  main  tout  entière,  soit  aux  do'gis  seuli  uient,,  il  peut 
encore  les  flérliir  un  peu  ,  mais  il  lui  est  romplélemi  nt  im¬ 
possible  d’imiirimer  à  ces  parties  tes  plus  légers  mouvements 
d’extension.  Déplus,  la  main  et  l’avant- bras  sont  dans  ulie 
pronation  très  prononcée;  cet  homme,  malgré  les  plus 
grands  efforts,  ne  peut  faire  exécuter  à  ces  parties  le  plus  lé¬ 
ger  mouvement  de  supination. 

Les  doigts  annulaire  et  auriculaire,  qui,  dans  d’autres 
cas  analogues  restent  étrangers  à  ce  trouble  de  la  motilité , 
sont  atteints  chez  ce  malade  au  même  degré  que  les  autres 
doigts. 

Il  ne  peut  enfin  se  servir  de  ce  membre;  tout  ce  qu’il  peut 
faire,  c’est  de  saisir,  bien  qu’avec  peine  et  beaucoup  de  fai¬ 
blesse,  un  corps  étranger  avec  le  pouce  et  l’extrémité  des  au¬ 
tres  doigts.  Celte  préhension  est  exécutée,  comme  on  le  sait, 
par  les  muscles  fléchisseurs  et  opposants  dont  la  faculté  mo¬ 
trice  est  intacte. 

La  sensibilité  de  la  peau  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  des 
doigts,  est  parfaitement  conservée;  ce'  dont  on  s’assure  en 
piquant  ou  en  pinçant  la  peau,  car  il  éprouve  alors  une  sen 
salion  douloureuse.  Dans  l’état  de  repos  il  n’y  a  ,  du  reste 
aucune  exagération  de  la  sensibilité,  ni  douleurs  spontanées 
ni  fourmillements.  Le  bras  et  favant-bras  du  même  côté  ont 
conservé  leur  sensibilité  et  tous  leurs  mouvements. 

Quant  aux  phénoniènes  généraux ,  on  ne  constate  aucun 
trouble  général  fouctioiiijel  des  appareils  de  la  digestion ,  de 
la  circulation,  de  la  respiration,  ni  même  de  l’innervation. 

Cet  homme  affirme  n’avoir  jamais  été  atteint  de  maladies 
syphilitiques  ou  saturnines  ,  ou  rhumatismales.  11  dit  aussi 
n’avoir  reçu  aucun  coup,  ni  fait  aucune  chute. 

Ainsi  donc,  chez  ce  malade,  on  volt  survenir  dans  l’espace 


préventions  qui  s’élèvent;  je  né  puis  admettre  qu’ïl  existe  dans  -son 
sein  une  tendance  égnïste  ef  paresseuse  qui  favorise  de  tout  çon  ppn- 
voir  ce  qui  pourrait  la  convertir  en  une  soite  de  chapitre  de  chanoi¬ 
nes  diSjiosant  à  son  gré  des  cliaiies  selon  les  convenances  d’âge,  de 
repos  ou  d’intérêts  particuliers.  La  Faculté  voudra  le  concours  auquel 
elle  doit  ses  renommées,  ses  gloires,  ses  plu-  éminentes  personninca- 
tions;  elle  le  voudra  libre,  loyal  et  sincère;  elle  se  souviendra  de  ces 
magnifiques  paroles  prononcées  à  l’ouverture  d’un  concours  public  par 
un  de  ses  plus  illustres  professeurs  : 

«  C’est  donc  un  devoir  rigoureux  d'y  faire  asseoir  l’équité,  bien  au- 
dessus  de  tous,  et  d’en  bannir  sévèrement  l’intrigue  et  la  pa-sion. 
Pour  cela,  le  camp,  les  armes,  les  jugés,  tout  doit  «Ire  égal,  et  on  ne 
doit  yojiservet  d’autres  différences  que  celles  qui  résultent  du  partage 
iné.;al  des  facultés  et  des  connaissances  entr  e  les  compétiteurs. 

»  La  moindre  inégalité  qui  aurait  sa  source  dans  la  nature  des  épreu¬ 
ves,  dans  la  conscience  des  juges  ou  ilans  des  inlliieiices  étrangères, 
deviendrait  une  parlialilé,  la  iiai'tialité  une  injustice,  et  ceUe  injii-tii-e 
deviendrait  à  son  tour  un  ASSVSSIIVAT  mohAL,  crime  d’autant  plus 
olienx  qu’il  porterait  sur  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  dans  riiomirie, 
saii  intelligence;  et  d’autant  plus  punissable,  qu’il  s'exécuterait  sous 
une  fausse  apparence  de  justice.  » 

C’est  Dupiiytren  qui  a  tenu  ce  noble  l.ingase,  qui  a  professé  ces  sen¬ 
timents  élevés.  Ne  troiiveraient-ils  plus  d’écho  dans  la  Faculté  ac¬ 
tuelle?  Il  m’est  impossible  de  le  penser.  Jean  Raimood. 

NorveLLES 

Par  une  ordonnance  royale  du  1 1  octobre  1846  ,  rendue  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  la  marine,  M.  Goniè.s  (Bernardino),  médecin  en 
èhef  de  l’i.ôpilal  militaire  de  Lisbonne ,  a  été  noirimé  chevalier  dé 
l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honiieiir  en  récompense  de  ses  soins  pour 
le  traitement  des  mar'ns  français  placés  dans  cet  hôpital 

—  M.  té  docteur  Clian  fard  fils  vient  d’être  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  inil.taire  d’Avignon,  en  remplacement  de  M. 
Chauffard  père,  démissionnaire. 


—  M.  Isidore  Geoffroy-Sainl-Hilaire  ouvrira  son  cours  au  muséum 
d’Iiistoire  naturelle  le  jeudi  5  novembre,  à  trois  lieures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi.  Il  traitera  cette  année  des  oiseaux. 
Le  cours  sera  ouvert  par  plusieurs  leçons  sur  la  zoologie  générale  et 
l’anatomie  philosopliique. 

—  La  Société  médicale  du  l"  arrondissement  vient  d’adresser  à 
M.  Le  Roy-d’Ktlolles  la  lettie  suivante  : 

a  Monsieur  et  cher  collègue, 

»  La  Société  du  l'r  arrondissement  a  vu  avec  un  profond  chagrin 
la  polémique  engagée  eiiire  vous,  son  président,  et  M.  le  docteur 
Heurteloiip.  Elle  regrette  vivement  qn’uiie  question  scientifique,  dé¬ 
tournée  de  son  véritable  terrain ,  ait  été  débattue  dans  la  presse  poli¬ 
tique  et  soit  devenue  ensuite  une  source  de  provocations  entre  deux 
hommes  qui  ont  rendu  fini  et  l’autre  des  services  signalés  à  la  scien¬ 
ce.  Elle  a  le  ferme  espoir  que,  déplorant  le  premier  le  fâcheux  résul¬ 
tat  de  cette  discussioii ,  vous  y  mettrez  un  terme  eu  nç  répondant  pas 
au  dernier  mémoire  de  M.  Henrteloiip. 

I,  Nous  serions  doublement  heureux  si  notre  invitation  était  égale¬ 
ment  entendue  de  M.  Heurleloiip  et  s’il  n’existait  désormais  entre 
vous  d’autre  rivalilé  riue  celle  de  perfectionner  de  plus  en  plus 
dér  ouvertc  qui  a  fart  rejaillir  tarrt  d’honneitr  sur  la  chinrrgie  française. 

»  Recevez,  monsieur  et  cher  jirésideut,  l’assurance  des  sentiments 
dévoués  de  vos  allectiormés  collègues. 

»  Sigrré  :  Faüoonkeau-Dupeéne,  vice-président  ; 

Letalenet  ,  secrétaire  gértéral  ; 

FoissiC,  secrétaire  particulier.  » 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  chvurgicnles  des  enfants.  — 
M.  Pairl  Guersaiit,  chirirrgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuera,  à 
dater  du  mrtis  de  novembre  : 

i»  Les  vtsiles  torts  les  jours  à  hirit  heures  ; 

2»  Les  jertdis,  leçons  el  opérations  de  itrr.it  heures  à  dix  hetires  ; 

3“  Les  consultatrous  tous  les  jours  excepté  le  jeudi  et  le  dimanche. 


d’tjne  cuit,  pendant  le  sommeil  et  sous  l’influence  d  un.e  cause 
non  apritréciable ,  une  flexion  et  une  prfinalioa  intenses  de 
la  main  et  des  cinq  doigts  avec  impossibilité  complète  de 
porter  dans  la  supirtaiion  et  t’exten'iion  ces  mêmes  parties , 
dont  la  sensibilité  eçt  néanmoins  restée  intacte. 

Celle  aiîectiun  dure  déjà  depuis  neuf  jours,  et  cet  homme, 
bien  que  forcé  de  cesser  son  travail,  n’a  encore  employé  au¬ 
cun  remède  ponr  la  combattre. 

Ce  malade  se  présenta  pour  la  première  fois  à  la  consulta¬ 
tion  d.é  .5Î.  Jobert  le  11  juin.  On  constata  alors  tous  les 
troubles  fonctionnels  dont  nous  avons  parlé  ;  la  main  gauche 
n’élaii  ancuiiemenl  airopftiée.  aucun  point  du  irâjet  des 
nerfs  radial  et  cubital  il  ne  fut  possible  à  M.  Jobert  de  dé- 
couvrir  quelque  turupur  qui  pût ,  en  comprimant  ces  nerfs  , 
expliquer  cette  paralysie. 

Comme  le  malade  ne  vQulait  point  entrer  à  1  hôpital ,  M. 
Jobert  lui  prescrivit  d’abord  des  douches  de  vapeur  sur  les 
parties  privées  de  mouvement. 

Le  13  juin,  la  main  était  à  peu  près  dans-le  même  état. 

Le  15,  on  remarquait  que  les  muscles  qui  président  à 
l’e'xièmion  et  à  la  supination  avaient  recouvré  un  peu 
de  côVitraciiiité  ,  et  que  ces  mouvements ,  sans  être  encore 
cotnpieis  ,  s’exécuiaient  déjà  avec  assez  de  facilité.  On  rem¬ 
plaça  lus  douches  de  vapeur  par  des  frictions  ammoniacales 
et  dus  vésicatoires.  Ces  derniers  topiques  achevèrent  sans 
doute  de  compléter  la  guéri.son ,  car  le  malade,  qui  devait  en¬ 
trer  dans  les  salles  (je  M.  Jobert,  s’il  n’eût  pu  se  guérir  chez 
lui ,  cessa  de  revenir  aux  consultations  gratuites  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Seconde  observation.  —  Paralysie  partielle  de  la  main, 
manche,  limitée  à  la  sensibilité  el  aux  moiivemenls  des  doigls 
dnriiilnire  el  auriculaire;  ou  paralysie  complète  du  nerf 
cubital.  Difficulté  des  mouvements  de  la  tête.  Guérison. 

Hancy  ,  âgé  de  quarante  ans ,  peintre  en  bâtiments  ,  dans 
les  (iremiers 'jours  du  mois  de  septembre  fit  une  chute  d’une 
élévation  de  douze  pieds  environ.  La  tête  et  le  coude  du  côté 
gauche  vinrent  frapper  le  sol.  Au  moment  de  l’accident,  il  se 
seuiii  éijmr  di  ,  sans  perdre  complètement  connaissance.  Ce 
malade  fut  saigné  immédiatement  après  sa  chute. 

Les  jours  suivants,  une  pesanteur  extrême  se  fit  sentir  dans 
la  lêie,  dont  les  inouvements  de  rotation  étaient  devenus,  très 
douloureux  et  difficiles.  En  outre,  des  troubles  de  la  motilké 
et  de  la  sensibilité  se  manifestèrent  en  même  temps  à  la  main 
gauche. 

Ce  ne  fut  qu’un  mois  après  ces  accidents  quècé  ilialade  rat 
transporté  à  l’hôpital  S.iint-Louis  :  c’était  le  7  octobre.  Il  ne 
pouvait  alors  im|irimer  à  la  tête  aucun  mouvement  ,  soit 
d’extension  ,  soit  de  rotation,  ou  même  d’inclinaison  latérale  ; 
bien  plus ,  la  tentative  seule  de  lui  faire  exécuter  ces  raouve- 
tnenis  était  suivie  de  douleurs  intenses.  La  tête  sepiblait  ex¬ 
trêmement  pesamé,  et  le  cou  trop  faible  pour  la  soutenir. 

Enfin  les  doigts  auriculaire  et  annulaire  gauches  étaient 
paralysés  dans  tous  leurs  mouvements ,  et  la  peau  qui  les  re¬ 
couvrait  était  complètement  dépourvue  de  sensibilité.  _ 

M.  Jobert  prescrivit  une  saignée  de  trois  palettes,  six  ven¬ 
touses  scarifiées  à  la  tiuqüe  et  des  douches  de  vapeur  sur  les 
parties  paralysées. 

Le  9  octobre,  le  malade  va  un  peu  mieux  ;  il  peut  exéGatér 
sans  douleur  quelques  légers  mouvèméots  de  la  jêtè.  —  Cinq 
nouvelles  ventouses  sont  éni  ore  app1!(iüées  à  la  nuque. 

Le  10  ,  les  inouvements  de  la  tête  et  ceux  même  de  rota¬ 
tion,  qui  étaient  les  plus  douloüreux  çt  les  plus  difficiles, 
s’exécutent  avec  facilité. 

Quant  à  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  des 
deux  derniers  doigls,  elle  pei  siste  toujours  et  au  même  degré. 
—  M.  Jobert  fait  appliquer  deux  moxas  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital. 

Le  là,  les  doigts  annulaire  et  auriculaire  cpnimençent  à  se 
mouvoir ,  mais  restent  encore  privés  de  sensibilité.  —  Nou¬ 
velle  application  de  moxas. 

Le  18  ,  les  deux  doigts  paralysés  jouissent  de  leurs  mouve¬ 
ments  ,  mais  ne  peuvent  encore  saisir  avec  force  un  objet 
placé  entre  eux  et  le  pouce  ;  leur  sensibilité  est  revenue  ,  car 
le  malade  sent  fort  bien  lorsqu’on  les  pique  ou  lorsqu’on  les 
pince  ,  ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  l’accident  jusqu’à  ce 
jour. 

Le  25  ,  les  doigts  ont  çomplétetpent  recopvré  les  mouver 
ments  et  Ifur  sensibilité.  Quant  àüx  monveinents  de  la  tête  , 
le  malade  les  exécute  avec  autant  de, faoiliié  qu’avant  laobutCi 
Le  malade  sort  enfin  de  l’hôpital  le  Sû  octobr#. 


SOCIÉTÉ  DE  CniRUBGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’HÔTEL-PE-TlUA. 

Séance  du  14  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  proçès-Yerbal ,  M,  te  président  an¬ 
nonce  a  la  Société  la  luu’rt  .le  M  Augiisle  é.t  il  prop.g,se  qu’en 

signe  (te  deuil  la  séah(é  soit  levée  immédiatement. 

Celte  proposition  est  adoptée,  et  l’assemblée  se  sépare. 

Séance  du  21  octobre  1846. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

—  M.  Cullérier  donne  lecture  des  paroles  qu’il  s  prônoncéés  snc 
la  tombe  de  M.  A.  Berard. 

—  M.  DenonvilUers  demande  un  congé  (l’on  rndiS,  qui  lai  est 

accordé.  '  '  . .  '  ( 

—  La  Société  reçoit  les  Actes  eju  Congrès  médîôâL 

Elle  reçoit  aii-si  un  Mémoire  sur-  les  corps  étrangers  trouvés  dans 
la  région  sublinguale  et  considéré?  pommé  calculs  salivaires  ,  par  M,- 
le  docteur  Stanski,  ancien  interne  des  bÔpitaox_ 

—  M.  Rçbert  fait  un  rapport  sSt  un  Mémoire  dë  M.' ïè.  docteur 
Goyraud  (d'Aix)  sur  la  luxation  soirs-gtëfioïfflêSnë  dêrhdMéffl.s. 

k.  Chassaignac  pense  âne  l’indication  de  la  téfé  de  l’fiiilhéfüs 
dans  la  fossette  sous-glenoWienne  n’est  pas  exacte,  parce  que  ce  point 
est  occupé  par  l’implantation  de  la  longue  portion  du  triceps.  Il  dit 
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aussi  qu’on  trouve  dans  Astley  Cooper  un  cas  semblable  à  celui  de 
M.  Goyrand,  comme  déplacement  seulement  ;  car  dans  celui  dont  on 
Tient  de  parler,  il  y  avait  une  grande  mobilité  caractérisée  par  un 
mouvement  de  va-et-vient ,  tandis  que  celui  du  chirurgien  anglais  est 
noté  avec  une  immobilité  complète. 

M.  Robert  répond  que  le  lait  d’Astley  Cooper  est  mentionné  dans 
le  travail  de  M.  Goyrand,  ainsi  que  dans  le  rapport  ;  mais  il  Fait  ob¬ 
server  que  la  part  qu’Astley  Cooper  a  prise  à  la  détermination  de  celte 
luxation  est  réellement  minime,  par  l’absence  des  détails  et  de  l’indi¬ 
cation  des  symptômes.  Quant  à  la  dénomination  de  sons-glénoïdienue, 
il  la  croit  plus  exacte  que  celle  de  luxation  en  bas  ,  la  tête  étant  po¬ 
sitivement  placée  au-dessous  de  l’apophyse  glénoïde  sur  une  surface 
de  cinq  à  six  millimètres  de  largeur,  entre  la  longue  portion  du  triceps 
et  l’attache  de  quelques  fibres  du  sous-capulaire. 

ittJtf.  Malgaigne,  Maisonneuve  et  Huguler,  élevant  des  doutes  sur 
la  position  exacte  de  la  tète  humérale  dans  cette  luxation ,  il  est  con¬ 
venu  que  M.  Robert  apportera  dans  la  prochaine  séance  une  omoplate 
avec  les  parties  molles  pour  déterminer  au  juste  cette  position. 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  M.  Goyrand  est  nommé  è  l’una¬ 
nimité  membre  correspondant,  et  son  Mémoire  est  renvoyé  au  comité 
de  publication.  * 

—  M.  Nélaion  fait  voir  un  polype  constitué  par  une  hypertrophie 
partielle  du  tissu  utérin.  Sa  surface  extérieure  présente  des  lacunes 
semblables  à  celles  des  amygdales  ;  quelques-unes  se  terminent  en 
cnl-de-.sac ,  d’autres  se  continuent  en  conduits  ramenx  qui  sillonnent 
la  masse  dans  tous  les  sens.  Le  pédicule  de  ce  polype  était  extrême¬ 
ment  long,  et  il  s’inséràit  à  la  partie  postérieure  du  col,  au  niveau  de 
sa  jonction  avec  le  corps  de  l’utérus. 

La  malade  affirme  qu’elle  avait  constaté  que  l’écoulement  menstruel 
se  farsait  par  la  surface  de  ce  polype.  Comme  il  sortait  à  la  vulve  elle 
pouvait ,  après  l’avoir  essuyé ,  voir  sourdre  le  sang  qui  s’échappait 
comme  des  goutelettes  de  sueur,  et  cet  écoulement  n  avait  lieu  qu’aux 
époques  menstruelles ,  Plus  tard  il  survint  des  pertes  abondantes ,  qui 
la  déterminèrent  à  jéclamer  l’opération.  Elle  fut  laite  par  la'section 
simple. 

Nélaton  a  eu  déjà  l’occasion  d’observer  un  polype  de  la  même 
nature,  et  qui  avait  la  même  implantation  que  celui-ci. 

M.  Huguier  conserve  dans  l’alcool  un  polype  enlevé  par  M.  Guer- 
sant ,  et  dont  il  a  fait  l’analyse.  Dans  le  centre  de  ce  polype,  qui  est 
aussi  constitué  par  du  tissu  utérin,  il  a  trouvé  des  follicules  muqueux 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  œufs  de  Naboth,  et  il  a  constaté  à 
l'extérieur  des  lacunes  dont  les  unes  sont  infundibulées,  et  dont  les 
autres  traversent  toute  la  tumeur. 

M.  Malgaigne  a  vu  deux  ou  trois  cas  de  polypes  à  longs  pédicules 
sans  corps  fibreux  dans  leur  centre.  La  première  fuis  qu’il  en  rencon¬ 
tra,  la  forme  du  polype  lui  avait  fait  annoncer  qu’on  trouverait  dans 
son  centre  un  corps  fitireux.  Une  autre  fois  il  observa  une  tumeur  de 
même  nature  chez  la  parente  d’un  médecin  ,  et  il  en  vit  un  troisième 
avec  M.  Lisfranc.  Dans  ces  trois  exemples,  il  n’y  avait  pas  d’ouver¬ 
ture  à  l’extérieur  comme  dans  celui  de  M.  Nélaton,  et  il  présentait  le 
même  aspict  que  ceux  qui  contiennent  des  corps  fibreux. 

M.  Denonvi Hiers  a  vu  une  fois  un  polype  non  pédiculé  ,  applati 
comme  une  amande  ,  inséré  dans  l’intérieur  même  de  la  matrice  près 
de  la  trompe  gauche,  et  constitué  en  entier  par  du  tissu  utérin.  Il 
présentait  comme  celui  dont  il  est  question  un  certain  nombre  d’ou¬ 
vertures  à  l’extérieur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BBTVB  TBBBAPEVVIQIJE. 

Formule  d'une  pommade  .épispastigue  aux  cantharides  et  au 
garou;  par  M.  Baudot,  de  Langres. 

Un  point  capital  dans  le  pansement  des  vésicatoires ,  c’est  le  choix 
de  la  pommade  destinée  à  entretenir  la  suppuration  de  ces  exutoires. 
La  plupart  des  pommades  employées  à  cet  effet  sont  préparées  avec 
les  cantharides,  et  ont  le  fâcheux  inconvénient  de  réagir  sur  les  voies 
urinaires  ;  les  autres,  préparées  avec  le  garou,  n’ont  pas  l’énergie  suf¬ 
fisante  et  laissent  sécher  bientôt  la  plaie  qu’elles  sont  destinées  à 
aviver. 

M.  Baudot  est  parvenu  à  remédier  à  ce  double  inconvénient,  à  peu 
de  chose  près  du  moins,  en  faisant  intervenir  l’alcool  faible  dans  la 


préparation  des  pommades  avec  les  cantharides  et  avec  le  garou; 
voici  la  formule  qu’il  propose  pour  arriver  à  ce  résullat  : 

Pommade  de  cantbaiides  (par  l’alcool)  32  grammes. 

Pommade  de  garou  (par  l’alcool),  32 

Onguent  basilicum,  16 

Onguent  popnléum,  16 

Camphre  dissous  dans  un  peu  d’éther,  2 

M.  et  F.  S.  A.  ui  e  pommade  parfaitement  homogène. 

Nouveau  traiUment  de  la  morve,  par  MM.  D’Héban  et  Gagnage. 


MM.  D’Héran  et  Gagnage  ont  tait  connafire  les  heureux  résultats  du 
traitement  employé  par  eux  sur  six  chevaux  atteints  de  la  morve,  et 
condamnés  par  un  vétérinaire  à  être  abattus. 

Ce  traitement  a  consisté  à  injecter  dans  les  fosses  nasales,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  un  soluté  aqueux  de  pyrolignate  de  fer  d'une  den¬ 
sité  de  6  a  8  degrés  au  pè>e-sel. 

En  outre,  les  animaux  étaient  lotionnés  sur  toute  la  surface  du  corps 
avec  un  soluté  de  sulfure  d’oxyde  de  calcium,  et  une  toile  imbibée  de 
ce  soluté  était  maintenue  en  contact  avec  le  ventre  Mais  cette  dernière 
application  ayant  promptement  déterminé  le  développement  de  pu.s- 
tules,  on  a  été  obligé  de  remplacer  le  soluté  de  sulfure  par  de  l'Iiiii  e. 

Enfin,  tous  les  deux  jours  on  admini.-trait  des  lavements  purgati  s 
d’aloès,  et  tous  les  matins  on  faisait  avaler  le  mélange  suivant  : 

Miel  ordimire,  500  grammes; 

Huile  d’olives,  60  id.  ; 

Soufre  sublimé,  50  id. 


De  plus,  la  nourriture  du  cheval  était  saupoudrée  de  sel .  et  quel¬ 
quefois  même  on  y  joignait  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de  vin. 

Sous  riiiflueuce  de  ce  traitement,  les  six  chevaux  ont  lecouvré  la 
santé,  et  ont  pu  reprendre  leurs  travaux  accoutumés. 


Les  journaux  officiels  publient  une  ordonnance  royale,  rendue  sur 
le  rapport  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  ,  et  qui 
a  pour  objet  de  régler  le  coiiimeice  si  dangereux  des  substances  véné¬ 
neuses.  Voici  les  dispositions  de  cette  ordouuance  : 

TiTEE  l'r.  —  Du  Commerce  des  substances  vénéneuses. 

Art.  l'"'.  Quiconque  voudra  faire  le  commerce  d’une  ou  de  plusieurs 
substances  comprises  dans  le  tableau  annexé  à  la  présente  ordonnance 
sera  tenu  d’en  faire  préalablement  la  déclaration  devant  le  maire 
de  la  commune,  en  indiquant  le  lieu  où  est  situé  son  établissement. 

Les  chimistes,  fabricants  ou  manufacturiers,  employant  une  ou  plu¬ 
sieurs  desdiles  substances,  seront  également  tenus  d’en  faire  la  décla¬ 
ration  dans  la  même  forme. 

Ladite  déclaration  sera  inscrite  sur  un  registre  à  ce  desliné ,  et  dont 
un  extrait  sera  remis  au  déclarant  ;  elle  devra  être  reoouvelée  dans  le 
cas  de  déplacement  de  l’établissement. 

Art.  2.  Les  substances  auxquelles  s’applique  la  présente  ordonnance 
ne  pourront  être  vendues  ou  livrées  qu’aux  commnçants ,  chimistes, 
fabricants  ou  manufacturiers  qui  auront  fait  la  déclaration  prescrite 
par  l’article  précédent  ou  aux  pharmaciens. 

Lesdites  substances  ne  devront  être  livrées  que  sur  la  demande 
écrite  et  signée  de  I  acheteur. 

Art.  3.  Tous  achats  ou  vente  de  substances  vénéneuses  seront  ins¬ 
crits  sur  un  registre  spécial,  coté  et  paraphé  par  le  maire  ou  par  le 
commissaire  de  police. 

Les  inscriptions  seront  faites  de  suite  et  sans  aucun  blanc  au  mo¬ 
ment  même  de  l’achat  ou  de  la  vente;  elles  indiqueront  l’espèce  et  la 
quantité  des  substances  achetées  ou  vendues,  ainsi  que  les  noms,  pro- 
lesi-ions  et  domicile  des  vendeurs  ou  des  acheteurs. 

Art.  4.  Les  fabricants  et  manufacturiers  eiiipbiyant  des  substances 
vénéneuses,  en  surveilleront  l’emploi  dans  leur  établissement  et  con¬ 
stateront  cet  emploi  sur  un  registre  établi  conformément  au  premier 
paragraphe  de  l’article  3. 

TITRE  II.  —  De  la  vente  des  substances  vénéneuses 
par  les  pharmaciens. 

Art.  5.  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite,  pour 
l’usage  de  la  médecine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  presciiption 


d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien,  officier  de  santé  ou  d’un  vétérinaire 
biv.eté. 

Cette  prescription  doit  être  signée,  datée,  et  énoncer  en  toutes  lettres 
la  dose  desdites  substances,  ainsi  que  le  mode  d’administration  du  mé. 
dicameiit. , 

Art.  6.  Les  pharmaciens  transcriront  lesdites  prescriptions  avec  les 
indications  qui  préiè  lent  sur  un  registre  établi  dans  la  fnrine  détermi- 
née  par  le  §  1''  de  l’article  3. 

Ces  tranacriplions  devront  être  faites  de  siiile  et  .sans  aiicnn  blanc. 

I  es  pharmaciens  ne  rendront  les  pre.-ciiptions  que  revêtues  de  leur 
cachet ,  et  a|irès  y  avoir  indiqué  le  jour  où  le.s  siihstances  aiironl 
été  livrées,  ainsi  que  le  numéro  d’ordre  de  la  transcription  sur  le  re- 
gisire. 

Ledit  registre  sera  conservé  pendant  vingt  ans  au  moins ,  et  devra 
être  représenté  à  toute  réquisilioii  de  l’aiitorilé. 

Art.  7.  Avant  de  délivrer  la  prêparati  n  médicale,  le  pharmacien  y 
apposeia  une  étiqnetle  indiquant  son  nom  et  sou  domicile,  et  rappe. 
tant  la  destination  interne  ou  externe  du  médicament. 

A  t  8.  L’arsenic  et  ses  composés  ne  pourront  étie  vendus  pour 
d’antres  usages  que  la  médecine ,  que  cuiubincs  avant  d’autres  .sub. 
stances. 

Les  formules  de  ces  préparations  seront  airêlées  sous  l’approbation 
de  notre  ministre  secrétaire  d’état  de  l’agriculture  et  du  cumnieice, 

Pour  le  traitement  des  animaux  domestiques,  par  le  conseil  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  royale  vétérinaire  d’AlfiTt; 

Pour  la  de.'truction  des  animaux  nuisibles  et  pour  la  conserva¬ 
tion  des  peaux  et  objets  d’histoire  naturelle ,  par  l’Ecole  de  (diar- 
macie. 

Art.  9.  Les  préparations  mentionnées  dans  l’article  précédent  ne 
pourront  être  vendues  ou  déliviées  que  par  les  pharmacien.-,  et  seule¬ 
ment  à  des  personnes  connues  ou  domiciliées; 

Les  quantités  livrées,  ainsi  que  le  nom  et  le  domicile  des  acheteurs, 
seront  inscrits  sur  le  registre  spécial ,  dont  la  tenue  est  prescrite  par 
l’article  6. 

Alt.  10.  La  vente  et  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  ses  composés  sont 
interdits  pour  le  chaulage  des  grains,  l’embaumement  des  corps  et  la 
destruction  des  insectes. 

TITRE  iii.  —  Dispositions  généralis. 

Art.  It.  Les  substances  vénéneuses  doivent  toujours  être  tenues  par 
les  commerçants,  l'aliricarits,  manufacturiers  et  pharmaciens,  dans  ua 
endroit  sùr  et  lermé  à  clef. 

Art.  12.  L’expédition,  l’emballage ,  le  transport,  l’emmagasinage  et 
l’emploi  doivent  être  effectués  par  les  expéditeurs,  voituriers,  commer¬ 
çants  et  manufacturiers,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  préve¬ 
nir  tout  accident. 

Les  fûts,  récipients  ou  enveloppes  ayant  servi  directement  à  conte¬ 
nir  les  substances  vénéneuses,  ne  pourront  recevoir  aucune  autre  des¬ 
tination. 

Alt.  13.  A  Paris ,  et  dans  l’étendue  du  ressort  de  la  préfeclure  de 
police,  les  déclarations  prescrites  par  l’article  seront  faites  devant 
le  préfet  de  police. 

Art.  14.  Indépendamment  des  vis  tes  qui  doivent  être  faites  en 
vertu  de  la  loi  du  21  germinal  an  II,  les  maires  ou  commissaires  de 
police,  assistés,  s’il  y  a  lieu,  d'un  docteur  eu  médecine  désigné  parle 
préfet,  s’assureront  de  l’exécution  des  dispositions  de  la  pré.-ente  or¬ 
donnance. 

Ils  visiteront,  à  cet  effet,  les  officines  des  pharmaciens,  les  bouti¬ 
ques  et  magasins  des  commerçants  et  maiiufaetiirier.s  v.  ndant  ou  em¬ 
ployant  lesdites  substances.  Ils  se  feront  représenter  les  registres 
meiiiionnés  dans  les  articles  1“',  3,  4  et  7,  et  constateront  les  contra¬ 
ventions. 

Leurs  procès-verbaux  seront  remis  aux  procureurs  du  roi ,  pour 
l’anp  ication  des  peines  prononcées  par  l'article  l"  de  la  loi  du  19  , 
juillet  1845. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  eu  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
eu  feront  ii.-age  n’auront  que  des  remercimeiits  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
rrecusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  eçt  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDBAL  fils,  ARNAL  ,  AIIZOUX  ,  BAUDEJVS,  BERTOiN  ,  BLANI- 
DIN,  CHAMBELLAK  (du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Giléri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  PEVERGIE,  FIÉVEE  DE  JÜMONT, 
FOVILLE,  GüERSANT  père,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  CORBIÈRE,  eemaistre  -  florian  ,  le 


MAIISOIV  Di:  fiiAKTË. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élgsées). 


IRRIGATEUR  TANT  enmme  line  pendule,  pour  les 

iriigalions,  iniections,  lavements,  douches  ascendanles  Adopté  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au  dessus.  —  Cuvettes  à  iloiible  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 


PURGATIF  à  la  MAGNESIE 


•OLGET,  RICORD, 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIUS 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  consiaet,  contre  ce.s  deux  aff  ctions,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M,  Labélonge,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diiiié- 
tiqiie,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avanlage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’nne  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


)•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meoibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


, _ JS  progrès  , 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  T.  ROUSSEL  ’ 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume). 


mm  iiECTRo-miiAi 

de  BHBSTOJV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
jue  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradmr 
et  devenir  presqueinsensibles,  on  peut  aussi  maiiiteriaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
~~~  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit- Bourbon,  9. 


le  diirère  en  rien  dn  meiUeur  nhocolat 
incontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  rae'dpcins.  Une  1 
blette  fiiitun  purgatif;à  petites  doses  ÜdéLruitluconstiputic 

Sirop  d’Mcorces  d^Orange»  amères  , 

TOMEQUE  AiîTl-NERVEUS: 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petils-Ghamps,  2B,  à  Paris. 

Lis  succès  fin  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  niraçao  fi’Hollaiidi-  moinlé  .-ont  aniiiiirfi'IiiM  con.-t-i' s  ..ni  l’exi'èr  eiiw,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  est  recuiiuue  fiaiis  les  alIrcMuiis  attiibuaes  a  l’atonie  de  l’es¬ 
tomac  et  du  canal  aliuientaire  ;  eJe  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appetit,  constipatinii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLDIMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxTDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelas  à  souager  nus  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 

NOIIVËLLË  CËinCRE  HÏPOGASTRIOËË 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri  iueetoiiteiilière en ti'Sii caoutchouc, cetteceiiitiire  Délaissé  lienadesirer  soiisie 
rapiiüi't  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’aiqilique.  Elle  ne  porte  ni  .  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  honcle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
s, ms  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  tabri.juées  jusqu'à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  mudéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
jGIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus. 


PAIIS;— IMPMMÉ  PAS  Pion  PSÈRXS,  RDI  BI  TAD6I1ASD,  It, 


jeudi  s  novembre  1846. 


(  iQ»  âNNÉE.  ) 


N*.  130.  TOME  VIII.  -  a*  SÉRIE. 


£«  Æanceite  Wrançaiaer 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Lf!  Journal  paraît  lus  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Burfaiix,  rue  Dauphine,  îî-24. 

A  Marseille,  J. -.1.  imb.rt,  nie  du  Petit-St-Jean 
A  LONIiRKS,  les  AnnoiiMS  et  Abonni 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  10  fr,;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

I,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne, 

pour  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  MÉDEr.IIV  BIIATICIEIV  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
AIÉDECINE  du  D'  Fabhe.  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1 .  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Nommaire. 

jApital  du  Midi  (M.  Ricord)  Des  maladies  vénériennes.  Coup  d’œil 
sur  l’historique.  (Suite.)  :e-  Maladies  des  y  ix.  H  mie  de  l’iris  à 
tiaveis  la  cornée  (nouveau  procédé  de  lédmtion).  —  Académie  de 
triedrcme.  Sur  l’emploi  des  préparations  de  noix  vomique  dans  le 
trailement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  —  Reprise  de  la  discussion 
.  .sur  la  septième  conclusion  do  rapport  sur  la  pe.ste.  —  Académie 
des  sciences.  Sur  les  éléments  caraetéiistiqiies  du  lissii  fibro-plasti- 
que  et  sur  la  présence  de  ce  lissu  dans  liudmation  du  chancre. — 
Du  traitement  local  de  la  leucorrhée.  -  Revue  thérapeutique. 
Nouveau  mode  de  traitement  des  otorrhées.  —  Nouveau  remède 
contre  le  lænia. 


HOPI 1  AL  DU  MIDI.  —  M.  Riçord. 

Des  maladies  vénériennes.  Coup  d’œil  .nir  Vhislorique. 

(Suite  du  numéro  du  29  oclobre.)  • 

.  Nous  arrivons  à  l’époque  où  la  maladie  syphilitique  telle 
que  nous  la  connaissons  a  été  constituée.  Jusqu’alors,  on  n’a¬ 
vait  observé  que  des  symptômes  isolés,  sans  caractère  de  fa¬ 
mille,  sans  liaison.  L’épidémie  est  venue  rapprocher  ce  qui 
était  distant,  mettre  sous  l’œil  de  l’observaleur,  et  dans  un 
seul  iiistaut,'  tout  ce  qu’il  avait  fallu  jusqu’alors  tant  de  temps 
pour  étudier.  L’est  de  l’épidémie  du  quinzième  siècle  que- 
l’ensemble  des ,  affections  qui  constituent  la  maladie  véné¬ 
rienne  a  une  naissance  scientilique.  Le  premier  jalon  ,  lü; 
pierre  fondameniale  de  l’édifice  a  été  posée  par  Alexandre  Be¬ 
nedetti,  qui  établit  le  premier  la  nécessité  d’une  cause  spé¬ 
cifique.  Jusqu’à  lui,  l’on  avait  bien  admis  quelque  chose  ; 
c’était  le  virus^péniial  de  Pline  l’ancien,  dans  lequel  on  trou¬ 
vait  bien  un  caractère  spécial,  mais  ce  n’était  pas  encore  la 
teinture  vénérienne  de  Benedetti.  On  regardait  les  organes 
génitaux  comme  les  inierprètcs  des  humeurs  de  la  feipme.  el 
contenant  de.s  principes  qui  transmettent  la  maladie  à  l’homme. 
Ou  voit  quelle  différence  existait  encore  entre  la  théorie  obs¬ 
cure  de  cette  époque  et  le  virus  vénérien  tel  que  Fernel  l’a 
établi.  C’est  à  Fernel  seul  qu’il  faut  rapporter  tout  l’édifice 
.des  maladie.^  jypbilitiyues*el  qu’il  fc,e»i.?i*jusqu’fM)os  jours. 

"Fèmel,  en  1556,  a,  le  premier,  l’honneur  d’avoir  bien 
déterminé,  bien  rtconnu  que  la  maladie  vénérienne,  que  la 
vérole,  ne  se  développait  qu’en  vertu  d’une  cause  spécifique 
qui  devait  être  transmise  d’un  individu  malade  à  un  individu 
sain.  Dégagé  de  toute  idée  piécoiiçue,  de  tonte  théorie  singu¬ 
lière,  incrédule  aux  causes  tirées  de  l’action  des  asires,  de 
l’air,  etc.,  Fernel  ra|ipniie  le  mode  de  corniiiunication  de  la 
maladie  à  la  nécessité  d’une  cmiiagion  ;  il  ceconiiaît.  pour  la 
propagation  de  la  maladie  la  nécessité  d’une  contagion  ;  la 
cause  spécifique  nconnue,  et  les  divers  modes  de  transmis¬ 
sion  étant  rapportés  aux  différents  modes  de  cooiaci,  et  sur¬ 
tout  au  coiilaci  par  le  co’it,  la  théorie  se  trouvait  presque  en¬ 
tièrement  fondée.  La  production  des  accidents  a  été  tracée 
de  main  de  m.iîue  ;  accidents  primitifs,  accidents  consiitu- 
nels,  effets  de  l’action  locale  de  la  cause  spécifique,  effets 
de  l’empoi.so'nuement  général,  voilà  le  premier;  tableau  large¬ 
ment  des.siiié  (le  la  vérole.  Ainsi,  cause  spéciliqiie,  contagion 
par  coiiuicl,  accidents  primitifs,  ai  cideiiis  secondaires,  voilà 
les  bases  de  la  doctrine  qui,  pendant  p  us  de  ‘rois  siècles,  a 
résisté  à  toutes  le  attaques,  à  toutes  les  révolutions  de  doc¬ 
trines. 

Dans  le  tableau  de  Fernel,  il  n’y  avait  plus  que  la  vérole, 
la  vérole  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui.  L’épidé¬ 
mie  s’éiait  complètement  éleinle  ;  les  éléments  étrangers 
avaient  disparu  ;  la  vérole  seule  sortait  du  chaos  ;  d’où  l’on  a 
conclu  que  l’épidémie  tout  entière  étain  une  épidémie  de 
iiature  syphilitique,  elle  devait  successivement  s’éieindre,  et 
qu’il  arriverait  un  jour  où  tout  aurait  cessé;  que  ce  que  nous 
observons  aujourd’hui  n’éiait  qu’une  décrois.vance  ;  que  nous 
ne  voyons  plus  que  les  dern.ères  étincelles  d’un  incendie  :  on 
s’èst  trouipé.  Si  la  vérole  a  diminué  d’intensité,  le  nombre 
des  cas  de  là. maladie  n’a  pas  diminué.  La  syphilis  a  perdu  de 
son  intensité.;  est-ce  à  un  changenjent  de  nature  de  la  cause 
qu’il  faut  attribuer  ce  chaiigemeni  dans  les  syinpiômes  de  la 
maladie?  Evidemment,  non.  ,Plqntez-çn  le  germe  dans  un 
terrain  convenable,  et  vous  verrez  si  elle  y  poussera.  Si  vous 
la  voyez  moins  grave  et  moins  sévère,  c’est  que  les  con  itions 
d’hygiène  ont  changé.  Nous  vivons  mieux;  la  propreté  est 
plus -grande;  les  habilations  sont  plus  saines.  Puis,  la  philo¬ 
sophie  a  fait  des  progrès;  nous  sommes  maintenant  moins 
honteux  de  choses  qui  ne  dépendent  pas  de  nous.  Or,  ce  n'est 
pas  l’homme  qui  a  inventé  la  syphilis.  Les  malades  ne  crai¬ 
gnent  donc  plus,  dès  le  début,  de  se  plaindre,  de  réclamer 
lés  conseils  des  médecins;  et  l’ou  a,  dans  ces  circonstances, 
l’inappréciable  avantage  d’arriver  plus  tôt ,  ayant  affaire  à 
des  maladies  moins  avancées,  et  agissant  avec  des  médica 
lions  -plus  sages. 

Mais  pour  arriver  à  soutenir  cette  thèse  de  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  vérole,  on  a  dû  faire,  créer,  inventer  des  épo¬ 
ques:  l’époque  pustuleuse,  l’époque  du  bubon,  toutes  inven¬ 
tions  d’Asiruc,  et  qui  ont  lieu  d’étonner  de  Ja  part  d’un 


homme  aussi  distingué;  une  époque  de  la  perle  des  cheveux, 

I  etc.  Hippocrate  avait,  longtemps  avant  tous  ces  auteurs,  at¬ 
tribué  la  calvitie  aux  excès  des  plaisirs  de  l’amour.  . 

Dans  ces  phases  que  l’on  a  voulu  établir  dans  l’histoire  de 
la  vérole,  il  y  a  un  accident  important  que  l’on  a  eu  grande 
peine  à  classer  dans  les  cadres  nosologiques,  c’est  la  blennor-, 
rhagie  ;  car  enfin,  il  a  fallu  constituer  le  labïeau  complet  et 
déliiiilif  :  il  a  fallu  distinguer  ce  qui  appartenait  anx  maladies 
vénériennes;  ce  qui  ne  leur  appartenait  pas.  La  bleonorrha-, 
gië  a  été  tour  à  tour  classée  dans  les  affections  syphilitiques 
et  rejetée  hors  de  cette  (fivisioii.  Il  est  certain  que  la  gonor¬ 
rhée  a  été  connue  de  loüi  temps.  Nous  avons  dit  dans  une’ 
précédente  conférence  que  l’on  a  trouvé  dans  le  Léviiique  la 
preuve  irrécusable  du  berceau  de  la  maladie  vénérienne;  il  y 
avait  seulement  là  erreur  de  siège  et  d’origine.  Ce  n’est  qu’en 
1553  que  Ferrier  a  clairement  énoncé. ce  fait;  à  savoir  :  que 
la  gonorrhée  était  un  écoulement  purulent.  Vous  trouverez 
cette  idée  encore  mieux  développée  et  plus  au  long  dans  Tur-, 
guet.  Nous  vous  a'ons  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  contestation 
à  établir  sur  cé  sujet.  Dans  tous  les  cas,  les  témoins'de  l’épi¬ 
démie',  ou  ceux  qui  ont  écrit  peu  de  temps  après  sur  le  même 
sujet,  tous  ont  parlé  de  la  gonorrhée  comme  chose  excessive¬ 
ment  commune.  Astruc  a  établi  une  période  gonorrhéique 
qu’il  rapporte  à  la  première  description  qu’en  donne  Fallope 
en  1567.  Il  est  vrai  que  Fallope  a  peut-être  plus  particuliô- 
ment  indiqué  la  gonorrhée  qui  se  rapportait  au  mal  vénérien, 
et  â  liiqùellè  il  a  doiiné  le  'nom  de  gonorrhée  française'.. 

Vous  verrez  que  ces  oscillations  étaient  possibles  avant  que 
rexjjérimentation  eût  prononcé;  Mais,  considérer  Fallope 
comme  l’inventeur  de  la  blennorrhagie  virulentè,  et  cette, 
maladie  comme  une  maladie  nouvelle,  c’est  chose  peu  com¬ 
préhensible.  Il  a  fallu  qu’Astruc  eût  donné  une  description 
autre  que  celle  des  précédents  auteurs,  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat.  Or.  tous  les  auteurs  antérieurs  à  cette  époque  tracent 
le  même  tableau  ;  ils  indiquent  les  douleurs  vésicales,  les  ar¬ 
deurs  d’urine  ;  mais  tous  Ces  phénomènes  existaient  autrefois. 
Cependant,  à  dater  de  l’époque  de  Fallope,  on  a  reconnu 
qu’il  y  avait  des  variétés  d’écoulement  gonorrhéique  qui  de- 
ij  valent  se  rapporter  £lus.  particulièrement  aux  divisions  iiidi- 
'^“ffOteS'l'Srf'F^iiel.  A  là  iiiecessilé  d’une  cause  spécifique,  à  la 
contagion  obligée,  se  joignit  l’apparition  des  accidents  consti-  ^ 
tiitionfiels  ;  mais  déjà  Ferrier  avait  été  plus  loin.  Voilà  donc 
la  bleniiôrrhagie  faisant  partie  du  premier  plan  des  maladies 
vénériennes;  elle  est  restée  tranquillement  en  possession  de 
cette  place  jusqu’en  1777,  à  i’épo(|ue  où  Duncan,  Balfour, 
sont  venus  et  ont  démontré  des  différences  réelles  entre  la 
gonorrhée  et  la  vérole.  Alors  on  l’a  chassée  de  nouveau  de 
celte  place  sons  prétexte  de  non  virulence.  D’autres  ont  re¬ 
connu  dans  la  blennorrhagie  un  virus  particulier,  distinct  du 
virus  syphilitique;  c’est  Benjamin  Bell  et  Hernandez.  Enfin, 
de  U'. s  Jours,  M.  Bauniès  a  cru  pouvoir  rapporter  l’écoule¬ 
ment  bleiinonhagique  à  un  demi-virus  syphilitique,  sur 
l’existence  duquel  nous  reviend  ous  plus  bas. 

Huilier,  qui  vient  dans  le  milieu  du  dix  huitième  siècle,  ne 
cherche  pas  à  établir  des  doctrines  loùt  à  fait  nouvelles;  celles 
qu’il  développe  sont  un  complément  des  doctrines  de  FemeU 
ainsi  il  recoriiiaîi  le  virus,  le  poisou  morbide  ;  il  cherche  au¬ 
tant  que  possible  à  faire  partout  la  part  de  ce  qui  est  syi>hili- 
tique  ,  et  elfe  ce  qui  •  ne  l’est  pas.  11  distingue  les  accidents 
primitifs  pouvant  rester  locaux,  pouvant  dans  d’autres  cas 
devenir  le  poiiif  de  départ  d’une  infection  consliiulionnelle  , 
d’un  einpoisonnemeirt  général.  Et  tout  à  côté  de  cêt  einpôi- 
soniiemtmt  spécifique,  il  montl-fe  des  phénomènes  symptoma¬ 
tiques.  Pour  les  accidents  constiiufionnelb ,  il  les  divise  en 
deux  périodes,  que  nous  àvoiis depuis définitiyeraént  établies; 
il  décrit  les  accidents  secondaires 'èl  les  accidertts  tertiaires, 
n  ais  sans  pouvoir  délimiier  paifaiiemen’t  et  d’une  manière 
tout  à  fait  précise  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  divisions,  faute 
d^éléments  de  diagnostic  eC  d’une  connaissance  suffisante  des 
aniécidents.  Voilà  la  doctrine  de  la  vérole  établie  d’mie  ma¬ 
nière  exacte  et  positive,  du  moins  dans  sa  base.  Elle  contient 
encore  des  erreurs  sans  doute  ,'  mais  ce  n’est  qu’à  une  épo¬ 
que  beaucoup  plus  moderne  que  ces  erreurs  devaient  dispa¬ 
raître. 

Devons-nous  vous  indiquer  comme  une  phase  particulière 
les  tentatives  d’une  syphiliographie  très  ingénieuse,  qui  à  eu 
quelque  cho.se  de  séduisant;  nous  voulons  parler  de  celle  de 
Carmicha’il.  Cet  auteur  trouve  quatre  causes  distinctes  pro¬ 
duisant  des  accidents  différents ,  et  exigeant  aussi  des  traite¬ 
ments  différenis.  Il  ne  lousidère  comme  syphilis  vraie  que  le 
chancre  induré,  dit  chancre  hunterien,  et  alors  il  le  traite  par 
le  mercure  et  ses  préparations. 

En  1811  se  produit  soudainement  une  théorie  nouvelle, 
reposant  sur  cette  idée  que  le  virus  vénérien  n’est  pas  conta¬ 
gieux.  Un  ouvrage  sans  nom  d’auli  ur,  attribué  à  Caron  , 
continué  plus  tard  en  trois  volufnes  par  Richond  des  Brus  , 
n’admet  pas  l’existence  du  virus  syphilitique.  Plus  de  virus  ; 
parlant,  plus  d’accidents  spéciaux  ;  conséquemment  aussi , 
plus  de  mercure  dans  la  thérapeutique.  Pendant  quelque 
temps  Broussais  lui-même  ,  le  fondateui  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique  ,  étendant  jusqu’à  la  syphilis  ses  grandes  idées  de 


réforme  et  de  révolution  ,  sontient  qu’il  n’existe  pas  de  virus 
spécifique  contagieux.  Nous  ne  prétendons  point  ici  attaquer 
l’illustre  réformateur  du  Val-de-Grâce.  La  révolution  phy¬ 
siologique  à  la  tête  de  laquelle  il  s’est  placé  a  rendu  d'im¬ 
menses  services  à  la  sciefice  pathologique.  Broussais  a  ren¬ 
versé  les  murs  qui  emprisonnaient  la  science,  et  s’opposaient 
à  son  développement.  N’eût- il  fait  que  cela,  nous  devrions 
lui  accorder  les  plus  sincères  témoignages  de  reconnaissance 
pour  avoir  démontré  la  nécessité  ,  dans  le  .traitement  de  la 
vérole ,  de  s’occuper  des  accidents  inflammatoires  et  de  leur 
opposer  le  traitement  antiphlogistique.  Dans  un  mémoire  fait 
pour  soutenir  les  mêmes  doctrines,  H.  Jourdan  s’écriait  :  Ce 
principe  spécial ,  donnez-lui  le  nom  que  vous  voudrez ,  mais 
né  l’appelez  pas  virus.  Enfin,  le  résumé  d’un  des  fauteurs  de 
cette  théorie,  est  celui-ci  :  Il  admet  une  cause  spéciale,  des 
symptômes  particuliers ,  un  modificateur  thérapeutique ,  le 
mercure.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  pour  ces  hommes 
les  cas.  particuliers  exceptionnels  réclamant  le  modificateur 
spécifique,  l’altérant ,  le  mercure ,  ces  cas  exceptionnels  sont 
plus  communs  que  pour  nous, 

Nous  arrivons  enfin  à  l’époque  actuelle,  et  nous  devons  ici 
vous  exposer  en  détail  l’état  ,  de  la  science  et  les  croyances 
générulement  reçues,  avant  d’aborder  le  côté  pratique  et  de 
vous  tracer  l’histoire  complète  et  clinique  des  altérations  di¬ 
verses  qui  consiituent  la  maladie  syphilitiqne. 

La  grande  majorité  des  médecins  ,  les  sociétés  savantes,  les 
corps  enseignants  admettent  l’existence  d’une  maladie  véné¬ 
rienne  unique  ,  d’un  virus  toujours  le  même  pour  toutes  les 
conditions  différentes  que  peut  présenter  la  maladie.  On  croit 
à  la  spécificité  des  symptômes  sans  régularité  dans  leur  filia¬ 
tion,  et  à  la  nécessité  absolue  comme  condition  de  traitement 
des  préparations  mercurielles.  Celte  doctrine  est  très  com¬ 
mode  ;  avec  un  fort  petit  nombre  d’idées,  on  a  la  science  sy¬ 
philitique  toute  fait&  :  un  virus ,  dès  accidents  n’importe  les¬ 
quels,  un  traitement  mercuriel  ;  en  tout  trois  idées,  faciles  à 
retenir  ,  mais  non, soutenables  par  la  discussion,  inadmissi¬ 
bles  conséquemment  dans  un  siècle  comme  celui-ci,  où  l’on 
s’est  tant  occupé  d’élucider  les  questions  obscures  de  la 
science ,  où  l’anatomie  pathologique  9  fait  tant  de  progrès , 
où  le  microscope  a  été  épier  partout  ce  qui  se  passe  dans 
l’économie ,  où  la  chimie  est  sur  le  point  de  nous  procurer , 
et  cela  dans  un  court  espace  de  temps,  tant  de  renseigne¬ 
ments  précieux.  Nous  le  répétons ,  il  est  impossible  aujour¬ 
d’hui  d’en  rester  là  ,  et,  pour  avancer,  il  nous  faut  mettre  en 
usage  et  l’observation  et  rexpérioienlation. 

L’observation  d’abord:  Faut  il  se  servir  des  travaux  qui 
ont  éié  faits  avant  nous  ?  Sans  doute,  et  c’est  une  bonne  chose 
que  l’opinion  des  maîtres  ;  mais  nous  réservons  notre  droit 
de  contrôler  par  n  ius-mêmes  les  résultats  auxquels  ils  sont 
arrivés.  La  valeur  de  telle  ou  telle  autorité  ne  nous  empêche 
pas  d’y  voir  clair  pour  ce  que  nous  vous  enseignerons  nous- 
même  ;  nous  ne  vous  demandons  pas  davantage.  Prenez  nos 
paroles  comme  indication  ;  mais  regardez  par  vous  mêmes, 
et  voyez  où  vous  allez.  Prenez  ce  que  nous  vous  disons  com¬ 
me  affaire  de  mémoire ,  ët  cherchez  à  étudier  vous-même 
dans  le  grand  livre  de  la  nature.  Examinez  avec  soin  les  ma¬ 
lades  qui  vous  passeront  sous  les  yeux  ;  recueillez  des  obser¬ 
vations  noriibreu.ses  ,  vérifiez  les  résultats  que  nous  vous  an¬ 
nonçons;  né  nous  donnez  jamais  raison  sans  avoir  vu  par  vos 
yeux.  En  général,  lorsque  l’on  a  besoin  d’un  auteur  pour 
simrenir  une  ojiinion  quel  e  qti.’ëlje  soit,  ou  parvient  toujours 
à  trouver  soit  dans  ses  érrits  ,  soit  dans  ses  paroles,  ce  que 
l’on  y  cherche,  ce  que  l’oii  veut  y  trouver.  Nous  n’admettons 
aucune  autorité  àbsolué  ,  ' d’où  qu’elle  vienne.  Si  elle  nous 
vient  en  aide,  nous  ne  la  repoussons  pas,  au  contraire  ;  mais  - 
elle  ne  nous  suffi  pojnt ,  et'nous  avons  sur  tous  les  points  de 
Li  science  des  fans  nombreux  qui  nous  sont  propres,  dont 
nous  nous  Sommes  servi  pour  asseoir  nos  conviiitions.  Aussi, 
à  partir  de  ce  moment,  nous  citerons  peu  ;  tout  ce  que  nous 
disons,  nous  l’avons'vu  par  nous-même. 

Les  observations  sont  une  chose  dangereuse  ;  c’est  une 
térre  molle  et  flexible  dans  1('S  mains  du  sculpteur,  il  la  fa¬ 
çonne  à  sa  guise  ,  il  lui  donne  les  formes  qu’il  lui  plaît ,  il 
s’en  sert  pour  '  le  but  auquel  il  veut  atteindre.  L’observation 
est  fille  de  celui  qui  la  recüeille;  elle  se  prête  à  toutes  ses. 
exigences,  ün  fait  ést  un  fait,  a-l-on  dit  souvent.  Oui  ;  mais 
il  y  a  cent  manières  de  le  recueillir,  tient  manières  de  l’inter¬ 
préter.  Ne  recueillez  pas  un  fait  pour  prouver  une  doctrine  ; 
établissez  vott-e  doctrine  d’après  des  faits  recueillis  aussi  im¬ 
partialement  que  faire  se  pourra.  Il  ne  s’agit  pas  seulement 
de  compter  des  faits  ;  iî  faut  encore  les  peser,  et  en  apprécier  , 
la  valeur. 

Etablissons  maintenant  les  règles  d’après  lesquelles  nous 
avons  posé’  nos  résultats.  La  première  chose  à  faire  pour  éta¬ 
blir  des  règles  générales,  des  lois,  c’est  de  prendre  le  plus 
grand  nombre  de  faits,  de  marcher  suivant  les  faits  les  plus 
communs  et  non  pas  suivant  les  exceptions.  Une  fois  pour 
toutes,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  nos  lois  ne  seront 
pas  des  lois  d’exceptions  ;  elles  seront  formulées  d’après  le  plus , 
grand  nombre  possible  (le  faits  particuliers.  Nous  préférerons 
j  toujours  un  certain  nombre  de  faits  appuyant  un  principe,  k 


un  seul  qui  nous  semblera  contradictoire.  Si  un  fait  excep¬ 
tionnel  ne  pouvait  être  expliqué  que  d’une  seule  façon,  il  est 
tout  simple  qu’il  aurait  une  grande  valeur.  Il  ne  faut  qu’un 
fait  bien  établi  pour  constituer  une  jpi.  C’est  la  qualité,  et 
non  pas  lé  iVomb^j  qui  fait  la  valent  dés  observations;  Vous 
avez  céht  faits,  paYexemple,  qui  prouvent  toiis  h  même  chose, 
et  un  seul  t^ui  semble  prouver  le  cbntrairej'  mais  qiij  est  ex¬ 
plique  de,  piusi'éurs  façons;’  il  est  "évident  que  cefaît  isolé 
n’a  aucune  valeur.  Nous  appellerons  donc  notre  école,  l’école 
des  faits  généraux,  par  opposition  à  ces  autres  écoles  que  l’on 
pourrait  appeler  écoles  des  exceptions.  Pour  arriver  à  ces  lois 
générales  résultant  du  plus  grand  nombre  de  faits  généraux, 
il  est  nécessaire  d’apporter  toujours  la  plus  grande  prudence, 
de  tenir  compte  des  causes  d’erreur,  et  elles  sont  nombreu¬ 
ses.  Il  n’est  pas  un  seul  écrivain  qui  ne  soit  convenu  de  la 
facilité  que  l’on  a  de  se  tromper,  et  surtout  d’être  trompé. 
Tous,  sans  exception,  en  conviennent;  mais  ils  n’ont  pas  eu 
tous  assez  de  fermeté,  assèz  de  jugeaient,  une  fois  établies  et 
signalées  les  circonstances  qui  peuvent  induire  en  erreur, 
pour  éviter  le  péril  qü’ils  avaient  indiqué  ;  prêtiez  garde,  cé 
dant  à  la  même  faiblesse,  ide  vous  laisser  aller ’à  opposer  à 
l’opinion  d’un  homme  sérieux,  et  qui  a  passé  sa  vie  à  recueil¬ 
lir  des  faits,  prenez  garde  de  lui  opposer  un  fait  errOné  ou 
dépourvu  de  preuves  suffisantes  pourxbnstiiuer  une  observa¬ 
tion  authentique.  -  ^ 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsqu’un  fait  paraît 
s’opposer  à  une  loi  posée  d’après  une  longue  expérience,  c’est 
un  tait  qui  à  été  raconté  par  le  malade  lui-même,  c’est  sur 
le  diagnostic  porté  par  un  malade  que  l’on  base  une  manière 
de  voir  différente  de  celle  qui  est  la  véritable  ;  c’est  l’opinion 
de  gens  ignorants  en  médecine  que  l’on  ne  craint  pas  d’oppo¬ 
ser  à  celle  d’hommes  qui  ont  vu  de  leurs  yeux,  et,  outre 
cette  ignorance,  combien  n’y  a-t-il  pas  de  malades  qui  trom¬ 
pent  .‘•ciemment  le  médecin,  guidés  soit  par  un  intérêt  facile 
à  démêler,  soit  par  le  seul  désir  de  tromper,  et  ces  derniers 
ne  sont  pas  les  moins  communs. 

Nous  demandons  pardon  de  nous  étendre  aussi  longue¬ 
ment  sur  ces  généralités  ;  mais  elh  s  nous  ont  semblé  néces¬ 
saires  pour  vous  faire  comprendre  de  combien  de  préi’autions 
vous  devez  vous  entourer  pour  arriver  d’une  manière  à  peu 
près  certaine  à  la  connaissance  de  la  vérité. 


MALADIES  DES  YEUX. 

Hernie  de  F  iris  à  travers  la  cornée.  (Nouveau  procédé 
de  réduction.) —  Par  M.  DESMARRES. 

C’est  à  la  suite  d’ulcérations  perforantes  de  la  cornée  qu’on 
voit  le  plus  souvent  cette  maladie.  Ôn  l’observe  encore  après 
les  plaies  par  instrument  tranchant  qui  ont  intéressé  la  mem¬ 
brane  transparente,  ou  l’extrême  bord  dé  la  sclérotique,  près 
de  l’insertion  de  la  cornée ,  ou  enfin  ceS  deux  membranes  à 
la  fois.  Elle  est  aussi  fréqnetnmentja  conséquence  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  extraction,  êt  Ti.n  sait  que  c’est  là  un 
accident  qui  ne  manque  pas  de  grrvité. 

Mais  quelle  que  Soit  la  cause  qui  ait  produit  la  perforation 
de  la  cornée  ,  à  l’instaftt  même  où  cette  pérforation  a  lieu 
l’humeur  aqueuse  s’écoule  au  dehors,  et  l’iris  fa  suit  dans  ce 
mouvement' d’avant  en  arrière ,  de  sorte  qu’il  vient  s’appli¬ 
quer  contre  la  membrane  transparente ,  et  que  si  l’ouverture 
cornéenne  est  assez  grande  il  ne  tarde  pas  à  s’y  engager,  dans 
une  proportion  en  rapport  avec  la  largeur  de  la  perforation. 
Lorsque  la  hernié  dé  l’iris  ést  consécutive  d’ulcérations  mar¬ 
chant  avec  une  certaine  lenteur,  elle  est  toujours  précédée 
d’un  kératocéle ,’  formé  aux  dép>  ns  de  la  lamelle  profonde  de 
la  cornée  où  même  de  la  memhrane  de  l’humeur  aqueuse. 
Nous  avons  fait  remarquer  dans  Ce  journal  tout  l’intérêt  pra¬ 
tiqué  de  ce  symptôme  qui  met  le  médecin  en  demeure  de 
prévoir  l’accident ,  et  d’y  porter  remède  par  la  prompte  dila¬ 
tation  de  la  pupille. 

Aussitôt  que  la  hernie  de  l’iris  est  accomplie ,  le  malade 
éprouve  dans  le  globe  une  douleur  soudaine  qui  s’irradie 
vers  le  front  et  le  sourcil ,  et  très  souvent  est  assez  vive  pour 
lui  arracher  un  cri.  C’est  un  très  fort  élancement ,  compara¬ 
ble  à  celui  qu’éprouvent  les  opérés  de  pupille  artificielle  pen¬ 
dant  le  décollement.  Si  cette  douleur  est  survenue  sur  un 
malade  atteint  d’une  ulcération  ,  on  peut  être  certain  ,  ayant 
d’écarter  les  paupières,  qu’il  s’est  fait  une  hernie  iridienne. 
Quelquefois  pourtant  la  perforation'  s’opère  sans  que  l’iris 
vienne  s’engager  dans  l’ouverture  î  il  s’applique  simplement 
derrière;  mais  cela  n’a  lieu  qu’exceptionnellément ,  et  ,  le 
plus  souvent ,  dans  les  cas  où  l’ulcéraiiun  ou  la  plaie  est 
étroite. 

Selon  qué  la  hernie  de  l’iris  est  petite ,  large  ,  simple  ou 
multiple,  elle  a  reçu  autrefois  divers  noms  qui  ne  sont  plus 
guère  conservés  aujourd’hui.  Lorsqu’elle  n’àvait  que  le  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet,  on  l’appelait  myocéphalon,  à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  la  tête  d’une  mouche  ordinaire. 
Lorsqu’elle  était  large  et  aplatie ,  bn  lui  donnait  le  nom  de 
hylon  ou  doit.  Lorsqu’elle  était  multiple  ,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  après  certains  kéi  atocèles  consécutifs  de  larges  ulcéra¬ 
tions  de  la  cbrnée,  elle  prenait  alors  celui  de  raùiniére,  parce 
qù’alors  elle  ressemble  à  une  sorte  dé  grappe  formée  de  pe¬ 
tits  grains  noirs; 

Après  les  ophthalmies  purulentes  qui  ont  détruit  toute  la 
cornée,  ou  après  la  fonte  purulente  dé  cette  membrane,  l’iris 
fait  procidence  dans  tout  son  ensemble;  c’est  dans  ce  cas 
seulement  qit’on  vbit  survenir  après  la  procidence  le  slaphy- 
lome  de  l’iris  proprement  dit. 

Symptômes  anatoniiques,  —  La  cornée  amincie  par  une 
ulcération' ,' se  perfore,  avons-nous  dit ,  donne  isSue  à  l’hu¬ 
meur  aqueuse  ,  et  l’iris  vient  s’engager  dans  l’ouverture.  Il 
s’y  piésente  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  noire  qui  est 
comme  lobulée  à  sa  surface,  et  est  entourée  d’un  cercle  blanc 


jaunâtre  siégeant  dans  la  cornée.  Nous  venons  de  voir  que 
cette  tumeur  peut  être  simple  ou  multiple ,  étroite  ou  large  ; 
qpus  n’y  reviendrons  pas. 

Pour  assurer  le  diagnostic  de  la  procidence  iridienne  ,  il 
est  nécessaire  d’examiner  ‘aVec  attention  la  chambre  anté¬ 
rieure  ,  l’iris  ,  la  pupille  et  la  cornée.  La  diambre  antérieure 
est  déformée ,  et  n’éxiste  plus  dans'  l’eridroit  correspondant  à 
la  procidence  ;  elle  est  comme  divisée  en  deux  portions  trian¬ 
gulaires  ,  souvent  inégales  ,  dont  les  sommets  seraient  à  la 
hernie  ,  et  les  bases  en  sens  inverse.  L’rVrV  n’e.st  plus  tendu 
verticalement  entré  les  deux  chambres;  une  poriibn  de  son 
corps  ou  de  sa  marge  ,  s’éiaut  engagée  dans  la  cornée  ,  fait 
saillie  en  avant.  De  là  la  déformation  des  deux  chambres  : 
l’agrandissement  de  la  postérieure,  et  la  diminution  de  l’an¬ 
térieure.  La  pupille,  déformée  aussi  en  plus  ou  moins  grande 
partie  ,  est  rétrécie  ,  oblitérée  ou  agrandie  :  rétrécie  ,  si  une 
partie  de  sa  marge  est  herniée  dans  la  cornée  ;  oblitérée  ,  si 
toute  la  marge  a  traversé  la  perforation;  agrandie ,  au  con¬ 
traire  ,  si  une  très  petite  partie  seulement  du  corps  de  l’iris 
s’est  engagée  près  de  ses  attaches  dans  une  perforation  de  la 
circonférence  cornéenue.  La  cornée ,  indépendamment  de  la 
petite  tumeur  noire  iridienne,  simple  ou  multiple  et  entourée 
d’un  cerclé  blanc-jaunâtre  qu’elle  présente,  offre  quelquefois 
une  dépression  ,  un  aplatissement  remarquable  ;  cela  a  lieu 
surtout  lorsque  la  procidence  est  récente,  que  l’iris  n’oblitère 
pas  complètement  l’ouverture,  que  l’humeur  aqueuse  s’écoule 
incessamment  au  dehors,  enfin  quand  il  y  a  fistule  de  la  cor¬ 
née.  L’œil  est  mou  dans  son  ensemble  ;  la  pupille,  l’iris  sont 
appliqués  immédiatement  contre  la  cornée ,  et  il  n’est  pas 
rare  que  les  muscles  dans  leurs  contractions  impriment  un 
sillon  sur  la  sclérotique,  et  qu’ainsi  la  forme  de  la  cornée  dé¬ 
pende  en  quelque  sorte  des  mouvements  de  l’œil. 

Outré  ces  caractères  anatomiques,  il  en  est  d’autres  qui 
varient  selon  la  gravité  du  mal,  et  aus.si  selon  le  temps  depuis 
lequel  la  procidence  s’est  faite.  La  réaction  peut  être  très  vive 
ou  nulle,  selon  que  la  procidence  est  récente  ou  ancienne.  Si 
elles  est  récente,  la  coriiéeest  ramollie  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande;  la  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  en¬ 
flammées,  et  présentent  une  rougeur  très  prononcée,  en  rap¬ 
port  ordinairement  avec  la  largeur  delà  procidence  Iridienne, 
Si,  au  contraire,  elle  est  ancienne,  toutes  les  membranes  de 
l’œil  sont  exemptes  d’inflammation  :  la  hernie  prend  alops  le 
nom  de'  synéchie  antérieure. 

Symptômes  physiologiques.  —  Au  moment  de  la  proci¬ 
dence  de  l’iris,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  douleur  fort  aiguë,  qui  s’irradie  du  globe 
vers  le  front.  La  photophobie,  jusque  là  peu  prononcée,  de¬ 
vient  très  vive,  des  larmes  s’écoulent  en  abondance,  et  le  ma-, 
lade  recherche  l’obscurité.  D’autres  fois,  au  contraire,  les 
douleurs  produites  par  l’ulcération  disparaissent  aussitôt  que 
la  hernie  s’est  faite,  mais  alors  la  chambre  antérieure  est 
ouverte. 

Marche.  —  Terminaison.  —  Une  fois  formée ,  la  proci¬ 
dence  de  l’iris,  assez  ordinairement,  tend  à  augmenter.  Scarpa 
pense  que  le  gonflement  vasculaire  de  l’iris  est  Tunique  cause 
de  cette  augmentation  de  volume  :  selon  Chélius,  eî|e  serait 
toujours  occasionnée  par  la  distension  que  produit  l’humeur 
aqueuse  sur  la  portion  iridienne  qui  a  traversé  l’ouverture  de 
la  cornée,  et,  si  ce  liquide  est  en  grande  quantité,  l’enveloppe 
séreuse  de  l’iris  formerait  seule  la  saillie  par  suite  de  la  com- 
pre.ssion  de  ses  vaisseaux.  Ces  deux  opinions  admises  d’une 
manière  exclusive  sont,  à  n’en  pas  douter,  en  dehors  de  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  des  faits.  Si  Ton  assiste,  pour  ainsi  dire, 
à  la  formation  de  la  hernie  iridienne,  on  se  convaincra  facile¬ 
ment  de  |a  justesse  dè  l’observation  du  célèbre  chirurgien  de 
Favie.  Pour  s’assurer  que  c’est  bien  en  effet  au  gonflement 
vasculaire  qu’est  due,  dans  la  majorité  des  cas,  l’augmenta¬ 
tion  de  la  hernie,  on  n’aura  quand  elle  est  très  récente  qu’à 
la  toucher  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  Ton  recon¬ 
naîtra  qu’en  moins  d’une  seconde  elle  aura  doublé  une  ou 
deux  fois  de  volume.  Le  gonflement  vasculaire  doit  donc  très 
certainement  contribuer  à  l’agrandissement  de  la  tumeur. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’humeur  aqueuse  s’accu¬ 
mule  sous  la  séreuse  iridienne  procidée ,  et ,  ainsi  que  le  dit 
Chélius,  formé  une  vésicule  transparente  qu’une  simple  ponc¬ 
tion  fait  disparaître,  mais  ce  fait  ne  détruit  point  l’observation 
dè  Scarpa,  comme  Ta  cru  le  professeur  de  Heidelberg. 

Après  avoir  pris  un  volume  plus  ou  moins  grand,  la  hernie 
de  Tifis  s’affaisse  d’une  manière  progressive,  non  point,  com¬ 
me  le  pense  Chélius,  parce  que  Thümeur  aqueuse  ne  peut 
plus  distendre  la  partie  prolabée  de  Tiris,  mais  parce  que 
cette  partie,  sphacélée  par  la  compression,  l’étranglement  de 
ses  vaisseaux,  tombe  en  suppuration.  Par  cet  affaissement,  le 
niveau  de  la  cornée  est  rétabli.  C’est  la  terminaison  la  plus 
favorable  de  la  procidence  iridienne,  lorsqu’elle  n’a  pu  être 
réduite  complètement.  Quand  la  bernie  est  très  grande  et  ne 
subit  qu’un  étranglement  incomplet,  ede  joue  le  rôle  d’un 
corps  étranger  implanté  dans  la  membrane  transparente,  et 
détermine  une  inflammation  de  la  cornée  avec  un  ramollisse¬ 
ment  qui  peut  s’étendre  fort  loin  ;  c’est  alors  que  peu  à  peu 
la  cornée  prend  la  forme  conique  et  devient  stapbyloinateuse. 
Mais  si  cette  membrane  a  été  détruite  en  grande  partie,  c’est 
l’iris  qui,  presque’  complètement  procidé,  fait  saillie  à  travers 
l’ouverture,  et  forme  cette  tumeur  considérable  qui  a  reçu  le 
nom  de  staphylome  de  l’iris.  Quelquefois  une  tumeur  de 
mauvaise  nature  succède  à  la  hernie  iridienne. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave  :  )a  vision  est  quelque¬ 
fois  perdue,  altérée  ou  compromise  dans  tous  les  cas.  On  en 
exceptera,  toutefois,  ceux  dans  lesquels  une  adhérence  étroiie 
se  sera  produite  près  de  la  circonférence  de  la  cornée.  La  sy¬ 
néchie  antérieure  est  très  souvent  une  cause  de  strabisme 
lorsqu’elle  est  incomplète,  et  placée  èn  dedans  ou  en  bas. 

'traitement.  —  Lorsque  les  hernies  sont  récentes,  les  ins¬ 
tillations  de  belladone  aidées,  selon  la  méthode  indiquée  au 
chapitre  que  nous  rappelons,  de  fomentations  glacées,  pour- 
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nrp  les  instillations  de  belladone.  Après  de-.x  jours  ,  si  la 
hpniie  n’est  pas  réduite  ,  je  cautérise  de  uoiivrau  ,  toujours 
me  rapprochant  de  la  tu.néur.  et  queltjüefMis  meme  je 
[’ëntourej  sans  la  toucher,  d’une  cautérisation  annulaire  pur- 
.,*^0  loui'eiiiière  sur  la  cornée.  . 

*1 ’asoect  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  pourrait  avoir 
nnelaue  chose  d’inquiétant,  pour  qui  n’aurait  pas  encore  fait 
lite\aulérisation  ;  de  larges  plaqués  blanchâtres,  elevees,  se 
navelonpent ,  mais  elles  disparaissent  bieniôt  et  ne  laissent 

“  '5  de  traces.  J’ai  appliqué  jusqu’à  sept  fois  le  caustique 


nour  ne  réussit  qu’à  la  huitième  ;  oFdinaire.uent.  cependant, 

U  réduction  s’est  faite  après  la  première  ,  la  deuxième  ou  la 
roisième  cautérisation.  Depuis  cletix  àns,  j’ai  réuni  un  nom-  : 
hre  tel  d’observations  qute  je  ne  prends  plus  la  peine  de  les  i 
rnmbfer  ;  aussi  ne  saurais-je  trop  recommander  ce  moyen.  j 
Zrsque  la  hernie  persiste  (c’est-à-dire  lorsqu  on  a  reconnu  , 
nue  les  adhérences  qui  retiennent  l’iris  ne  peuvent  etre  dé¬ 
truites)  on  doit  s’occuper  à  faire  disparaîirè  auSsi  prompte¬ 
ment  que  possible  la  tumeur  qu’elle  foime  :  la  cauiéri.saiion. 
directe  atteindra  aisément  ce  but  ;  elle  ne  serait  douloureuse 
au’autant  qu’on  toucheiait  les  parties  voisines.  Pendant  tout 
le  temps  que  la  cornée  sera  encore  ramollie  au  pourtour  de 

la  orocidence,  on  tiendra  la  pupille  dilatée  ;  auiretneni  lins 

s’engagerait  de  plus  en  plus  dans  rulcéralion  ,  circonstance 
nui  diminue  d’autant  la  pupille.  Ce  sera;  en  outre,  un  moyen 
de  plus  d’empêcher  la  dégénérescence  staphylomateuse,  parce 
nue  l’iris  ,  dont  les  fibres  sont  tendues  vers  le  corps  ciltaire , 
retient  ainsi ,  au  moins  dans  certaines  limites  ,  la  cornee  en 
arrière.  Il  sera  bon  ,  dans  quelques  cas ,  de  joindre  la  com¬ 
pression  modérée  à  ces  moyens.  On  revient  à  la  cautérisation 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  si  l’état  de  l’œil  le  permet.  Rien 
n’est  plus  facile  que  celte  peiite  opéraiion  ;  la  paupiere  supé¬ 
rieure  est  relevée  par  un  aide  ,  l’inférieure  ei-t  abaissée  par  le 
chirurgien,  qui  fixé  le  globe  au  moyen  du  médius  placé  dans 
l’angle  interne,  comme  pour  opérer  la  cataracte  par  extrac¬ 
tion.  Le  malade  doit  regarder  un  point  fixe.  Lorsque  c  est  un 
enfant ,  on  peut  au  besoin  maintenir  le  globe  dans  1  immobi¬ 
lité  au  moyen  de  pinces  placées  sur  la  conjonctive  ;  mais  cela 
augmente  singulièrement  les  difficultés.  Ori  a  soin  de  choisir 
un  crayon  taillé  en  pointe  pour  ne  loucher  que  les  surfaces 
malades  ;  l’œit  est  ensuite  baigné  dans  de  l’eau  froide  jusqu  à 
ce  que  la  douleur  soit  éteinte.  .  .  .  -i 

Lorsque  tout  espoir  de  réduction  de  l’iris  est  perdu,  il  peut 
être  utile  de  recourir  à  l’excision  de  la  hernie,  si  elle  est  vo¬ 
lumineuse.  C’est  une  opéraiion,  au  reste ,  qui  ne  sera  jamais 
indispensable,  à  moins  que  la  procidence  ne  dégénère  en  une 
tumeur  de  nature  po  ypeuse  ,  ou  qu’elle  ne  prenne  un  grand 
volume.  (  Extrait  d’un  Traité  sur  les  maladies  des  yeux.  -- 
Sous  presse.  —  Gernier-Baillière.  ) 


et  ses  décisions  tout  à  fait  contraires  aux  vœux  de  la  Corauussion 
acadéiuique.  Tout  cela  doit  être  pris  en  considération  pour  admettre 
avec  restriction  les  conclusions  trop  absolues  de  la  Commission  trar- 
dex-voos  de  rien  laisser  à  r-arbitraire  des  intendances  sanitaires  ni  sur 
la  dorée  des  quarantaines,  ni  sur  la  iialnre  des  patentes^  ■  _ 

L’Académie,  dn  lede,  ne  peut  paaet  ne  doit  pas  fixer  les  limites  de 
celte  durée.  Elle  doit  indiquer  les  données  fournies  par  la  Sciencé  et 
lais-er  le  oouvoir  en  tirer  les  conséquences  qu’il  jiisera  nécessaires. 

Du  reste  l’orateur  approuve  riiislitiilion  des  médecins  sanitaires 
proposée  par  la  Commission  Us  seront  mieux  placés  pour  renseisner 
l’aotonté  que  les  coii'uls  et  que  les  capitaines  de  navire.  Il  voudrait, 
eu  outre,  que  la  Commission  proposât  un  sjstème  efficace  de  ventila¬ 
tion  des  vaisseaux. 

M.  Rochoux  persiste  à  voir  entre  la  partie  scientifique  du  rapport 
et  les  applications  pratiques,  une  véritable  contradiction.  It ne  croit 
pas  possible  que- la  discussion  du  rapport  ait  pu  ,  suivant  • 
adopté  [lar  les  travaux  législatifs  ,  êtie  partagée  en  discussion  géné¬ 
rale  et  en  discussion  particulière  d  s  articles  La  nature  des  questions 
scientifiques  s’oppose  à  cette  division  ,  que  la  plupart  des  orateurs  ont 
au  reste  éludée.  D’ailleurs,  l’Académie  n’a  pas  a  Juger  trois  ni  deux 
questinns,  mais  une  seule,  savoir  :  Quelles  sont  les  causes  de  la  peste. 
Dès-lors  la  question  restant  toujours  la  même,  la  niatuère  de  la  irai- 

**  m'.*  RS)'L^'ra"ppelle  ici  sa  première  lecture  sur  l’étioiogie  de  la 
peste  qu’il  place  dans  l’infeetioii  d’une  part,  dans  là  contagion  de 
Eautie. 

Si  la  peste  reconnaît  vraiment  1  infection  pour 
sanitaires,  les  quarantaines,  etc  ,  ne  peuvent  d  f 
■  l’empêchei  de  naître.  Si  la 


les  cordons 
,  ..  faut  bien  en  conve-^ 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  3  novembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 


M  Trousseau,  candidat  à  la  place  vacante,^  lit  un  Mémoire  sur 
l’emnloi  des  préparations  de  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la 
r  J  ,1  A4..i,i:i  A>..r,nr.i  niin  MM.  I.e.jeune,  Niemanni 

c’est  à  lui  et  à 


danse  de  Saint-Guy  II  établit  d’abord  que  MM.  Lejeune,  Niemanm 
Cazenave  avaient  cité  quelques  laits  isolés;  mais  que  c  est  à  lui  et  o 
MM  Fouillionx  et  Rnugier,  de  Lyon,  que  l’on  dnit  d avoir  netlenient 
formulé  ce  traitement.  Les  expériences  publiqnes  se  fai.-.aient  en  meme 
temps  à  Lyon  et  à  Paris  dans  le  service  de  l’hôpital  Necker. 

.  M.  Trousseau  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  par  deux 
motifs  :  le  premier,  parce  que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  il  y  a  pres¬ 
que  toujours  paralysie  incomplète  de  l’un  des  côtés  du  corps  ;  le  se¬ 
cond  ,  parce  que  les  préparations  de  noix  vomique  provoquent  des 
tontractions  toniques  tétaniformes  ;  il  y  avait  lieu  d’espérer  que  I  on 
substituerait  la  modification  nerveuse  déterminée  par  la  strychnine  à 
celle  qui  accompagne  la  chorée. 

Il  a  traité  treize  malades ,  dix  avec  un  plein  succès.  L  amelioration 
s’est  manifestée  ordinairement  après  huit  ou  dix  jours  de  traitement  ; 
la  üuérison  a  été  complète,  le  plus  souvent,  au  boiit  d’un  mois. 

M  Trousseau  rapporte  deux  observations  :  l’une  a  trait  à  un  en¬ 
fant  de  douze  ans  adonné  à  la  masturbation  et  chez  qui  la  danse  de 
Saint-Guy  était  portée  tellement  loin  qu’il  avait  fallu  laisser  la  Ma¬ 
lade  nu  dans  un  cabinet,  dont  le  plancher  et  les  côtés  avaient  été 
garni»  de  matelas  11  fut  guéri  dans  l’espace  de  cinq  semaines. 

L’auteur  insiste  avec  grand  soin  sur  la  préparation  du  remède  et 
sur  son  mode  d’administration.  Il  a  renoncé  à  l’extrait  de  noix  vomi¬ 
que  qui  est  souvent  mal  préparé  et  qui  d’ailleurs  s  altère  facilement 
lorsqu’il  est  converti  en  masse  pilulatre.  Il  exclut  également  la  stry¬ 
chnine,  qui,  n’étant  soluble  que  dans  6.600  fois  son  poids  d'éau  froide, 
peut  être  regardée  comme  à  peu  près  insoluble,  et  expose  par  conséquent 
à  des  mécomptes  et  à  des  dangers.  Il  adopte  exciusiveinent  le  sulfate 
de  strycimine,  qu’il  dissout  dans  du  sirop  simple,  dans  la  proportion 
de  5  centigrammes  pour  lOO  qrammes  de  sirop.  Il  donne  d’abord  lO 
grammes  de  sirop,  soit  6  milligrammes  ou  un  dixième  de  grain  de  sel 
de  strychnine,  divisés  en  quatre  OU  six  doses,  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures  Tous  les  jours,  il  augnieiile  de  5  grammes,  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  se  manifeste  des  démangeaisons  à  la  tête  et  de 
légères  roideurs  musculaires.  Il  faut  toujours  aller  jusqu’à  cette  roidenr. 
On  augmente  ou  l’on  diminue  les  dosesdu  sirop  en  raison  de  l’effet  pro¬ 
duit.  Quand  la  chorée  est  à  peu  près  guérie,  on  reste  aux  mêmes  do¬ 
ses  pendant  quelques  jours;  on  diminue  ensuite,  et  l’on  cesse  enfin 

quand  il  ne  reste  plus  que  ces  légères  grimaces  que  les  choréiques 
conservent  si  souvent.  ,  .  , 

M.  Trousseau  regarde  le  sirop  de  sulfate  de  slrychnine  comme  la 
médication  piincipale;  toutefois,  il  satisfait  aux  indications:  la  saignée, 
s’il  y  a  aménorrhée  avec  pléthore;  les  martiaux ,  si  la  chlorose  est 
unie  à  la  danse  de  Saint-Guy,  comme  cela  arrive  si  souvent;  les  an¬ 
tispasmodiques,  si  l’hystérie  vient  compliquer  la  chorée. 

—  Après  celte  lecture,  l’ordre  du  jour  indique  la  reprise  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  septième  conclusion  du  rapport  sur  la  peste. 

JB.  Castel  Wi  un  discours  qui  ne  parvient  pas  jusqu’à  nous.  Il  de¬ 
mande  la  suppression  complète  de  cette  conclusion. 

itf.  Guetiéau  de  IHussy  ne  vent  pas  la  suppre.ssion  de  cette  conclu¬ 
sion,  mais  il  pense  qu’elle  doit' être  modifiée,  car,  telle  qu’elle  a  été 

présentée,  elle  rendrait  stérile  et  comme  non  avenu  tout  ce  qui  est 
résulté  des  longues  et  sérieuses  discussions  qui  ont  occupé  l’Acadé¬ 
mie.  11  faut  se  garder  d’afiopter  des  conclusions  trop  absolues  et  qui 
excluent  pour  l’aveni--  les  faits  contraires.  Apprécier  1  état  sanitaire 
d’nn  pays  n’est  pas  toujours  chose  facile.  Les  déilarations  des  prépo¬ 
sés  ne  sont  pas  toujours  dignes  de  confiance.  Et  puis,  il-  y  a  des  loca¬ 
lités  en  opposition  complète  à  toute  réforme  quarantenaire.  Ainsi,  oi 
r  pu  Voir  les  délibérations  du  Conseil  0néral  des  Bouches-du-RhOne 


est  pins  propre  à  augmenter  le.s  ravages  du  mal  qn  à 
progrès.  Un  seul  remède  est  efficace,  c’est  la  dispersion  des  malades, 
la  ventilation;  l’aération,  l’extrême  propreté  des  lieux  ou  * 

Quand  cette  règle  de  cnndiiite,  proclamée  par  la  haute  rais 
a  depni.s  longtemps  pour  elle  la  sanction  de  l'experience .  . 
t  il  répéter  jusqu’à  satiété  que  le  moyen  capable  de  dom;iter  le  mal 
au  fort  de  sa  violence  est  aussi  le  plus  propre  à  arrêter  ses  premiers 
progrès!  Mieux  vaut  sans  noule  montrér  dans  ce  précepte  la  consé¬ 
quence  d’une  doctrine  éliologique  qui  accueille  tout  fait  bien  avéré  , 
n’a  besoin  d’en  rejeter  aucun,  et  contraste  singulièrement  par  la  fixilé 
de  ses  principes  devenus  miens  depuis  plus  de  tieiite  ans  ,  avec  ces 
changémcnls  d’opinion  déjà  signalés  plus  d’une  fois  à  cette  tribune  ; 
qui  enfin  peut  .se  résumer  en  disant  ;  Bien  que  la  peste  soit  conta¬ 
gieuse,  il  n’en  faut  pas  moins  proscrire  notre  système  sanitaire  , 
car  il  a  fait  plus  de  mal  que  de  bien. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs ,  notre  secrétaire  annuel  n  a  évidemment 
rien  objecté  contre  la  manière  générale  dont  j’ai  combattu  la  septième 
conclusion.  A-t-il  mieux  réfuté  mes  objections  de  détail  ?  Les  quatre 
remarques  suivantes  suffiront,  malgré  leur  brièveté,  pour  vous  mettre 
aisément  à  même  de  juger  la  question.  -  •  x 

1“  La  seconde  partie  du  rapport  est  nn  véritable  code  sanitaire,  a 
la  confection  duquel  on  ne  peut  se  livrer  sans  avoir  sur  1  administra¬ 
tion  des  lazarets,  leurs  règlements,  leurs  usages  intérieurs  ,  etc.  ,  des 
connaissances  de  détail  qu’à  peu  près  personne  parmi  nous  ne  pos¬ 
sède  et  ne  doit  nullement  se  soucier  d’acquérir.  Pour  ma  part ,  je 
connais  à  fond  les  bases  du  système  fracastorien  ;  mais  ses  détails 
d’application  ,  mais  cette  collection  de  règlements,  d’arrêlés ,  de  me¬ 
sures  prophylactiques  ,  etc.  ,  appelés  opus  aureum  par  M.  Robert , 
m’inspireraient  à  la  lecture  pins  de  dégoût  que  ne  le  ferait  le  rituel 
des  prêtres  d’Osiris,  si  quelque  malencontreux  déchiffreur  d  hiérogly¬ 
phes  venait  à  en  appauvrir  nos  bibliothèques  :  et  pourtant  vous  ne 
sauriez  codifier  avec  connaissance  de  cause  sans  être  parfaitement  au 
courant  de  ces  inutililés,  tie  ces  inepties. 

2“  La  création  de  médecins  résidents,  sorte  de  petits  pachas  desti¬ 
nés  à  faire  le  pendant  des  médecins  nomades  ou  voyageurs,  décentra¬ 
lise  la  police  sanitaire  ,  et,  dans  notre  .système  administratif ,  c’e  *  ‘ 
un  inconvénient  immense.  Il  me  dispense  de  vous  parler  d’une  i 
de  bruits  auxunels  l’annonce  du  projet  de  la  Commission  a  donné 
naissance.  Les' caquetages ,  d’ailleurs  ,  devraient  toujours  être  bannis 
de  cette  enceinte  ;  l’essai  n’ayant  jamais  manqué  d’en  être  mallieu- 
reux.  Je  m’eu  tiendrai  donc  à'  signaler  un  autre  grand  vice  inhérent  à 
riustilution  des  médecins  sanilaices  résidents;  leur  inutilité. -£n-eftet-, 
c’est  presque  uniquement  en  considération  de  la  santé  actuelle  des 
sujets  arrivant  des  lieux  exposés  à  la  pe-te  que  doivent  être  réglées 
les  mesures  prophylactiques  dans  cliaqne  cas  particulier.  Quant  à  ces 
lieux  enx-mfmes,  si  une  épidémie  grave  y  règne ,  elle  n  est  un  secret 
pour  personne.  Si,  au  contraire  ,  il  ne  s’y  monire  que  des  cas  spora¬ 
diques  en  petit  nombre,  les  médecins  résident.»  pourraient  bien  ne  pas 
être  les  premiers  à  le  savoir.  Dans  l  une  comme  dans  l’autre  sujipo- 
sition,  ils  ne  serviraient  donc  à  rien. 

3°  Dans  une  question  d’intérêts  mercantiles,  car  pour  le  comrnerce, 
dont  la  Commission  se  préoccupe  avec  raison,  il  ne  s’agit  pas  d’autre 
chose ,  on  vous  laisse  ignorer  si  les  règlements  projetés  entravent  ou 
facilitent  les  rapiiorts  commerciaux  ;  si,  à  l’égard  du  budget  de  1  Etat, 
ils  l’allègent  ou  le  grèvent.  Vous  a-t-on  soumis  le  tableau  de  ce  que 
coûte  l’ancien  système  et  de  ce  que  coûterait  le  nouveau  ?  La  Com¬ 
mission  est  encore  à  y  songer. 

4”  M.  Mêlier  l’a  dit  avec  raison  :  il  appartient  aux  médecins  de 
poser  les  bases  des  lois  sanitaires.  Mais  il  y  a  une  immense  différence 
entre  établir  des  principes  et  faire  les  lois  ou  règlemenis  qui  doivent 
en  être  U  conséquence.  A  aucune  époque  ,  les  médecins  n’ont  été 
chargés  de  ce  dernier  soin.  A  la  vérité ,  il  y  a  eu  un  abus  intolérable 
à  les  bannir  de  l’intendance  sanitaire  ;  malgré  cela  ,  il  y  en  aurait 
peut-être  davantage  à  les  appeler  à  légiférer  ,  à  réglementer ,  comme 
le  fait  la  Commission.  Sur  ce  terrain  ,  vous  n’aiiriez  pas  le  pied  sûr  ; 
à  chacun  son  niélier:  laissez  l'auloi-ité  faire  le  sien. 

Ainsi ,  Mes.»ieurs,  vous  n’en  sauriez  maintenant  douter  ,  M.  Mêlier 
n’a  combattu  mes  objections  ni  an  point  de  vue  de  leur  généralité,  ni 
dans  leurs  détails.  Je  me  crois  donc  plus  que  jamais  fonde  à  vous  de¬ 
mander  le  rejet  de  la  seidieme  conclusion,  coiijoinlement  avec  la  por¬ 
tion  du  rapport  qu’elle  résume.  Persuadé  que  vous  ne  pourriez,  sans 
vous  compromettre  réellement  ,  repousser  ma  proposition  ou  mon 
amendement,  je  ne  me  lasserai  pas  de  reproduire  les  raisons  iiréfulées 
et  irréfutables  qui  l’ont  motivé  .  dans  l'espoir  qu'à  force  d’insister, 
ma  voix  sera  enfin  entendue,  la  répétition  étant,  comme  Ta  dit  Napo¬ 
léon,  la  plus  éloquente  des  figures  de  réthoriqiie. 

M.  Gèrardin.  L’Académie  peut-elle  prendre  l’initiative  en  matière 
administrative?  Cette  question  s’est  présentée  plusieurs  fois  ,  et  no¬ 
tamment  à  propos  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra-moi  bus.  Elle  a  éié 
toujours  résolue  par  la  négative  En  effet ,  d’après  Tarticle  2  de  l’or¬ 
donnance  royale  qui  institue  TAcadéinie,  ce  corps  savant  est  conslitué 
pour  répondre  aux  qiiesiions  qui  lui  seront  adressées  par  l’administra¬ 
tion  dans  toutes  les  circonstances  qui  intéressent  la  santé  publique.  Sa 
mission,  c’est  la  sc.ence;  l’administratiou  ne  la  regarde  pas.  Dans  |a 
question  de  la  peste  elle  doit  dire  tout  ce  que  les  recherches  scienti¬ 
fiques  lui  ont  appris,  mais  s’en  tenir  là,  suus  peine  d’empiéter  sur  des 
prérogatives  qui  ne  lui  appartiennent  pas.  L’orateur  demande  donc  , 
qii 'avant  d'èntamer  la  diseiissiou  sur  la  septième  conclu.»ion,  elle  dé¬ 
cide  cette  question  préjudicielle,  savoir  si  elle  pioposera  ou  non  des 
conclusions  réglementaires. 

M.  Prus  aborde  dirertement  cette  question  préjudicielle,  et  ne 
trouve  pas  que  la  Commission  fasse  commettre  une  énrirmité  à  l’Aca¬ 
démie  en  proposant  à  son  vote  des  conclu.sioiis  d’application  qui ,  en 
définitive,  ne  sont  que  des  vœux  exprimés  à  Tadjuinistration  ,  vœux 
émis  déjà  dans  le  corps  du, rapport. 

li  y  a  convenance  à  agir  ainsi.  En  résumé ,  que  demande  l’Acadé¬ 
mie?  Trois  réformes  importantes. 


Une  nremière  qui  est  immédiatement  applicable  .  qui  réSulle^des 

aoSde  îa  sciLe  relativement  à  la  durée  de  " 

nestet*  et  qui  a  ;pour  but  de  diminuer  la  durés  des  quarantaines. 

^  Due  deuxième  qui  pourra  se  réaliser  plus  tard  et 

la  peste  sporadique  est  ou  n’est  pas  transmissible,  si-  les  vêtements  et 
les  liardes  peuvent  la  transmettre.  , 

Une  troisième  enfin  qui  est  relative  aux  moyens  à  prendre  pour  ob 

tenir  la  destructioii.de  la  peste.  ^ 

Eh  bien!  comment  parviendra-t-on  à  obtenir  “S  réforme».  E-t  e 
en  se  drapant  dans  sa  dignité?  Cela  n’est  pas  probable.  Ainsi  P^r  la 
première  réforme  on  ne  l’obtiendra  que  par  l’instilution  des  médecins 
Lnilaires,  qui  seuls  peuvent  ofirir  toutes  garanties  d  ‘“dépendance^ Cu 
saU  que  iks^nédecins  du  levant  ne  sont  pas 
opinions.  Sans  la  présence,  sur  les  lieux  où  naît  la  P®®*®  > /“f  les  “ 
nLnts  qui  en  viennent ,  de  médecins  éclairés  et  indépendants  des  la¬ 
zarets  ,T;ôssrb?e  de 'réaliser  la  première  réforrne  Pourquoi  donc 
l’Académie  u’ex primerait-elle  pas  son  opinion  à  cet  égard?  _ 

.  Pour  la  seconde  réforme ,  où  est  le  moyen  de  l^este  spo 

radique  est  ou  non  transmissible,  si  les  médecins  n  etudient  pas  celte 

Quant  à  la  destruction  de  la  peste,  qiTon  se  rappelle  que  les  méde 
cins  d’Egypte,  que  Clot-Bey  lui-même  demandent  1  intervention  de  mé¬ 
decins  européens  pour  arriver  à  ce  but  si  désirable. 

Ces  réformes,  seraient  compromises  par  le  .  silence  de  l;^®®demie. 
Le  gouvernement,  qui  ne  demande  pas  inieux  que  de  les  opérer,  sera  t 
enti^avé  dans  ses  bonnes  dispositions  si  l’Académie  ne  les  demandait 

*’*Quant  à  la  question  de  là  transmission  de  la  peste  par  les  vête¬ 
ments,  quelques  personnes  se  sont  efirayées  des  «xpérie^es  que  la 
Commission  propose  pour  la  résoudre.  Mais  quon  se  rassure,  i 
trouvera  toujours  des  médecins  pour  les  faire  ,  et  la  Commission  ne 
croit  pas  qu’il  y  ait  là  de  grands  dangers  à  courir,  ni 
qu’il  faille  faire  preuve  d’nn  grand  héroïsme.  Mais  .o'',o“-on,^“®  J® 
gouvernement  prendra  l’initiative  de  ces  expériences  si  1  Academie  ne 

'  VouîfoiiriL^  rapports  il  y  a  donc  convenance  et  opportunité  à  ce 
que  l’Ai-adémie  fasse  connaître  se»  vœux  relatifs  aux  mesures  dapp  - 
cation  à  t.rendre.  Voilà  ce  qu’il  s’agit  de  décider  en  ce  moment  .  tout 

en  déclarant  que  chacun  peut  faire  ses  rés . .  "■ 

tive  des  paragraphes  de  la  septième 
adopte  le  principe  . . . 


la  rédaction  défini- 
les  ue  la  seorieioo  ..uoclusion.  Que  L’Académie 
de  cette  conclusion,  elle  regretterait  amèrement 
laissé  échapper  la  seule  occasion  de  faire  connaître  ses  vœux 
au  pouvoir. 

De  toutes  parts  :  Ami  voix..  ..  .  , 

Un  peu  de  confusion  règne  dans  la  position  de  la  <l"®®t'om  Après 
nn  moment  d’Iiésitation,  M.  Bégin  formule  et  développe  ““®  Proposi¬ 
tion  tendant  à  faire  adopter  le  principe  d  une  conclusion  régiemen- 

**  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  une  très  grande 

*”rim^  Castel,  Gérardin  et  Rochoux  sont  les  seuls  qui  votent  contre. 
Vu  l’heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  a  la  prochaine 


académie  des  sciences. 

Séance  du  2  novembre  1846.  — Présidence  de  M.  M.4thied. 


Anatamoie  générale  et  pathologique.  —  MM.  Charles  Robin  et 
Marchai  (de  Calvl)  présentent  un  Mémoire  sur  les  éléments  caracté¬ 
ristiques  du  tissu  fibro-plastique  et  sur  la  présence  de  ce  tissu  dans 
l’induration  du  chancre.  ,  ' 

Le  but  de  ce  Mémoire  est,  premièrement ,  de  compléter  1  histoire 
des  éléments  caractérisliqnes  du  tissu  fibro-plastique  ,  et ,  seconde¬ 
ment,  de  signaler  la  présence  de  ce  tissu  dans  une  nouvelle  espèce  de 
tumeur  qu’il  forme  presque  en  entier. 

foule  Les  produits  morbides  ,  considérés  dans  leurs  éléments,  sont  de 
deux  sortes  :  hornœomorphes ,  c’est-à-dire  formés  d  éléments  nor- 
laux  (existant  naturellement  dans  l’économie),  oa  héterpmorphes, 
’est-à-dire  formés  d’éléments  anormaux  (n’existant  pas  dans  1  éco- 
omie.  —  Lebert). 

Cette  classification  pourrait  être  celle  des  maladies. 

Dans  toute  maladie,  en  effet,  il  y  a  quelque  chose  de  changé  ou 
quelque  chose  de  nouveau.  ,  , 

Avant  l’application  du  microscope  à  l’étude  de  1  anatomie  potbolo- 
giqiie,  l’aspect  extérieur  .servait  seul  à  distinguer  les  produits  nm™' 
des  entre  eux.  La  science  n’élait  pas  commencée.  Elle  n  est  pas  faite; 
mais  elle  se  fera,  car  la  méthode  anatomo-pathologique  est  trouvée, 
et  ce  sera  le  principal  honneur  de  M.  Lebert  de  l’avoir  proclamée. 

Les  éléments  morbides  hétéromorphes,  qui  ont  été  décrits  jusqu  a 
ce  jour,  sont  ; 

1»  Le  globule  du  pus  ; 

2®  Le  globule  pyoïde  (Lebert)  ;  .  ,  ,  r  i,  »» 

3“  Le  globule  granuleux  de  l’inflammation  (Gluge,  Lebert)  ; 

4“  Le  globule  du  colostrum  (Donné)  ; 

5°  Le  globule  et  la  fibre  fibro-plastiques ; 

6“  Le  globule  cancéreux  ; 

7“  Le  globule  du  tubercule  (Lebert).  ... 

Une  dilference  essentielle  r  ange  ces  éléments  dans  deux  cat^ories  : 
les  uns  sont  le  produit  d’un  trouble  local,  les  autres  d  un  trouble  gé¬ 
néral  de  la  nutrition.  ,  , 

Les  éléments  morbides  hornœomorphes  sont  ou  peuvent  être  tous 
les  éléments  normaux  de  l'économie. 

Dans  aucun  cas  nos  recherches  n’ont  pu  nous  faire  apercevoir  une 
véritable  cellule  autour  dn  globule,  dans  les  éléments  hétéromorphes. 
Le  nom  de  cellule  doit  disparaître  du  langage  anatomique,  en  ce  qui 
touche  ces  élément-.  On  ne  voit  autour  des  globules  qu  une  massa 
enveloppante  liomogèiie,  sans  cavité,  analogue  à  la  pulpe  des  fruits 
pulpeux  autour  de  leur  noyau.  . 

L’élément  fibro-plastique,  objet  particulier  de  (:e  mémoire,  est  dou¬ 
ble;  il  comprend  le  globule  et  la' fibre  fibro-plastiques. 

a.  Le  globule  est  composé  : 

1»  D’une  masse  pâle,  sphérique  ou  ovoïde,  de  0,015  ni.  de  dia- 

2®  D’un  noyau  ovale,  rarement  rond,  pâle  aussi,  mais  facile  à  dis¬ 
tinguer  à  cause  de  ses  contours,  qui  sont  très  marqués,  très  noirs  sous 
le  microscope  réguliers  ou  très  léaèrement  denticulé.s,  ayant  de  0,007 
à  0,010  m.  de  hmgnetir,  sur  0,005  à,  0,006  ou  7  m.  de  longueur 
quand  il  est  ovale,  et  de  0,005  à  0,007  m.  en  tout  sens  quand  il  est 
rond,  et  contenant  de  1  à  4  nucléoles  de  0,001  au  plus  de  diamètre, 
et  quelquefois,  accessoirement,  2  on  3  granules  extrêünement  fins. 

b.  La  fibre  est  allongée,  fusiforme,  de  0,03  à  0,04  de  longueur  au 
moins,  et  contenant  un  noyau  loujôurs  placé  au  niveau  de  sa  partie 
renflée.  Quelquefois  le  noyau  est  étroit,  allongé,  comme  si  la  libre 
[e  cor^prtrZarT  ;  il  peut  coutenir  un  peu  plus  de  1  à  4  granules  plus 
fins  que  les  nu«  léoles. 

L’élément  tibro-plastique  se  trouve  dans  diverses  tumeurs  qu  il  ca- 
r,,ctéiise.  (V.  Lebert,  t.  II,  p.  126-.)  On  n’avait  pas  encore  signalé  sa 
prés,  nce  rt.ius  l'induration  dn  chancre,  qu’il  forrne,  presque  en  entier- 
Resteraient  à  examiner  plusieurs  questions  qui  embrassent  la  phy¬ 
siologie  dn  tissu  fibro  plastique.  Ce  sera  l’objet  d  un  autre  travail. 

Conclusions.  -  11  y  a  deux  sortes  d’éléments  morbides;  les 

éléments  homreomorphes  et  les  éléments  hétéromorphes 

2®  Les  éléments  hétéiomnr|ihes  sont  le  produit,  tantôt  d  im  trouble 
local,  tantôt  d’un  trouble  général  de  la  nutrition.  ^  ^ 

3®  Dans  les  éléments  hétéromorphes,  il  n’y  a  jamais  de  cellule  pro-, 
prementdite, 
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4»  L’induration  du  chancre  est  formée  presque  en  entier  d’éléments 
flbro-plastiques. 

5®  Le  plus  sourent,  la  substance  enveloppante  homogène  manque 
autour  des  globules  fibro-plastiques  dans  l’induration  du  chancre  et 
dans  les  autres  tumeurs  flbro-plastiques  que  nous  avons  pu  étudier. 

DU  TRAITEMENT  lOCAL  DE  LA  LEITCORRHÊE , 

Par  le  D®  A.  Legrand. 

Nous  donnerons  ici  un  extrait  de  la  lettre  que  M.  le  docteur  A.  Le¬ 
grand  a  adressée  à  l’Académie  de  iiiéde(  ine  (séance  du  27  octobre  der¬ 
nier)  sur  ce  sujet,  en  même  temps  qu’il  s’est  porté  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  .«ection  de  tliéraiieulique. 

vt.  Legrand  rappelle  d’abord  tous  les  travaux  des  praticiens  qui, 
corhme  lui,  se  sont  occupés  du  traitement  local  de  la  leucorrhée,  et  il 
signale  ensuite  la  «  difficulté  qui  résulte  de  la  disposition  anatomique 
des  parties.  En  effet,  le  vagin,  destiné  à  recevoir  le  pénis,  doit  aussi 
livrer  passage  au  produit  de  la  conception,  et  ce  n’est  qu'à  l’aide  de 
nombreux  replis  qu’il  peut  s’adapter  à  la  première  fonction,  et  cepen¬ 
dant  remplir  la  seconde.  C’est  sûrement  cette  disposition  anatomique 
qui  met  obstacle  aux  effets  favorables  qu’on  serait  en  droit  d’attendre 
des  injections  avec  le  nitrate  d’argent,  quelque  élevée  que  suit,  du 
reste,  la  dose  employée.  En  effet,  le  médicament  ne  se  trouve  ainsi 
mis  en  contact  qu’avec  une  très  petite  étendue  de  la  muqueuse  ma¬ 
lade.  » 

M.  Legrand  expose  ensuite  dans  les  termes  srrivants  la  méthode 
qu’il  a  instituée  :  «  Par  ce  procédé,  aucun  corps  étrar  ger  rre  séjourne 
dans  le  vagin  ;  les  mrrqueuses  reslent  en  contact,  ce  qui  leur  convient 
mieux  quoique  malades  ,  et  cependant  le  médirament  employé  est 
porté  sur  toute  l’étendue  de  la  rouqnertse.  Ce  médicament  est  une 
pommade  au  nitr  ate  d’argent  préparé  dans  les  proportions  de  gr.  0,75 
de  cérat  sans  eau  ,  0,01  de  sel  d’argerrt  préalablerrrent  dissous  dans 
0,25  d’eau  distillée  :  on  mêle  de  manière  a  faire  une  pommade  par¬ 
faitement  homogène.  La  dose  du  sel  d’argent  peut  être  portée  à  gr. 
0,05  par  gramme  d’eau  ,  mais  je  n’ai  jamais  dépassé  cette  dose. 

»  On  met  de  deux  à  trois  grammes  de  cette  pommade  dans  un 
nouet  de  mousseline  d’un  tissu  assez  lâche  pour  qu’elle  puisse  s’en 
échapper  par  une  pression  légère  ;  le  nouet  est  serré  autour  du  doigt 
indicateur,  à  la  hauteur  à  peu  près  de  la  première  piralange,  de  façon 
que  son  extrémité  plonge  datrs  le  milieu  de  la  masse  de  pom¬ 
made.  Ce  même  doigt  ainsi  armé  est  introduit  dans  le  vagin,  comme 
pour  l’opération  du  toucher  ,  et  il  est  promené  .-ur  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  atteignant  le  bas-fond  qui  entoure  le  col,  revenant  à  son 
point  d’origine  ,  c’est-à-dire  à  l’anneau  vulvaire,  qu’il  faut  aussi  bien 
enduire  ;  de  telle  sorte  que  ,  si  l’opération  a  été  bien  conduite,  toute 
la  muqueuse  vaginale  et  vulvaire  auront  été  pour  ainsi  dire  badigeon¬ 
nées  dans  tous  leurs  replis  ,  dans  toutes  leurs  anfractuosités  ,  et  si  la 
mousseline  a  été  bien  choi.sie  on  retrouvera  le  nouet  entièrement 
vide  de  pommade.  Quoi  qu’il  importe  que  cette  opération  soit  faite 
avec  une  espèce  de  rudesse  ,  elle  n’a  réellement  rien  de  douloureux, 
et  n’est  pas  plus  désagréable  que  celle  du  toucher 

»  J’ai  fait  de  cette  méthode  (depuis  l’année  1 840)  des  applications 
excessivement  nombreuses  au  traitement  de  la  vaainile,  de  la  vul- 
vite,  de  la  balanite,  et  toujours  avec  avantage ,  sinon  toujours  arec 
succès,  car  il  en  est  de  cette  méthode  comme  de  tout  autre,  elle 
échoue  aussi  quelquefois.  Quant  aux  rechutes,  l'affection  qu’elle  est 
appelée  à  combattre  en  offre  de  trop  nombreux  et  de  trop  faciles 
exemples  à  cause  de  la  di.sposition  des  parties,  à  cause  de  leurs  usa¬ 
ges  pour  que  j’affiche  la  prétention  d’obtenir  de  cette  façon  des  cures 
qui  se  montrent  toujours  plus  durables  que  celles  obtenues  par  les 
autres  méthodes.  Mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'elle  e.st  d'un  effet 
plus  constant,  d’une  application  plus  facile,  moins  d.iuloureiise  et 
moins  désagréable  (les  injections  exceptées)  que  toutes  celles  que  j’ai 
rappelées  an  début  de  cette  lettre.  » 


M.  le  docteur  A.  Legrand  examine  ensuite  quel  est  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  nitrate  d’argent  dans  la  leucorrhée  et  dans  les  maladies  du 
même  genre,  et  il  arrive  à  cetté  conclusion,  qui  laisse  peut-être  théo- 
rijuement  parlant  quelque  chose  à  désirer,  c’est  que  le  sel  d’argent 
modifie  et  modifie  heureusement  la  vitalité  des  muqueu-es  malades. 

Enfin,  M.  le  docteur  A.  Legrand  termine  sa  lettre  à  l’ vcadémie  en 
indiquant  d’aulres  appl  cat  uns  qu’il  a  faites  de  ce  nouveau  procédé  : 

O  Une  fois  trouvé  ce  mode  d’introduction  des  médicaments  dans  le 
vagin,  j’ai  pu  en  faire  une  autre  application.  Ainsi,  j’ai  traité  par  le 
même  procédé  un  relâchement  du  vagin  avec  procidence  partielle,  et 
j’ai  obtenu  un  succès  presque  complet.  La  pommade  introduile  ren- 
lermait  du  tannin  à  dose  élevée.  Si  je  renconirai.s  un  commencement 
de  dégénérescence  de  la  inuqiieine  vaginale,  c’est  le  perchidrure  d’or 
et  de  soude,  et  mieux  le  perchloriirc  d’or  seul  qui  deviendra  t  la  base 
de  la  pommade  à  introduire,  car  c’est  encore  là  un  modificateur  puis¬ 
sant  de  la  vitalité  des  muqueuses,  mais  dans  un  sens  tout  à  fait  défè¬ 
rent  du  nitrate  d’argent.  » 


RBVrB  TIlCHAF’KCi’riaVK. 


Les  flux  muqueqx  chroniques  des  oreilles  sont  tons  dus  à  des  ulcé¬ 
rations  des  parois  du  conduit  auditif  externe  ou  de  la  membrane  du 
tympan.  Ces  écoulements,  ordinairement  as.sez  faciles  à  combattre  peu 
dant  leur  période  d’acuité,  deviennent  au  contraire  souvent  rebelles  à 
tous  les  traitements,  et  finissent  par  entraîner  des  dé.sordres  tels,  que 
presque  toujours  le  sens  de  l’ouïe  se  trouve  plus  ou  moins  gravement 

Suivant  M.  Bonnafont ,  l’azotate  d’argent  est  sans  aucun  doute  l’a¬ 
gent  thérapeutique  le  plus  avantageux  qui  puisse  être  mis  en  usage 
pour  combattre  ces  flux  en  en  détruisant  la  cause  productrice;  mais, 
à  l’état  solide,  il  n’est  rien  moins  que  facile  de  l’appliquer,  surtout  sur 
la  membrane  du  tympan  ,  et  spécialement  lorsqu’on  a  affaire  à  de 
jeunes  enfants.  Du  reste,  cette  application  n’est  aucunement  à  redou¬ 
ter,  car  elie  ne  donne  jamais  lieu  à  des  symptômes  inflammatoires,  et 
d’un  autre  côté ,  la  douleur  qu’elle  détermine  n’est  que  d’une  très 
courte  durée.  A  l’état  de  soluté  ,  l’azotate  argentique  présente  un  au¬ 
tre  inconvénient  ;  c’est  de  s’étendre  plus  loin  que  ne  le  veut  le  prati 
cien,  et,  par  suite,  de  cautériser  des  points  qu’on  ne  doit. pas  toucher, 
tout  en  n’agissant  pas  avec  assez  d’énergie  sur  les  surfaces  qu’il  est 
nécessaire  de  modifier  profondément.  Indépendamment  de  cela,  ce  so¬ 
luté  a  le  désagrément  de  noircir  la  peau  et  de  tacher  le  linge  des  ma- 

Poiir  obvier  à  ces  divers  inconvénients ,  M.  Bonnafont  se  sert  avec 
le  plus  grand  succès,  depuis  un  an,  d’une  poudre  composée,  préparée 
d’après  la  formule  suivante  : 

Azotafe  d’argent  fondu,  1  gramme; 

Talc  de  Venise,  i  id.  ; 

Lycopoile,  1  id. 

M.  Pt  F.  S.  A.  par  porphyrisation  une  poudre  parfaitement  homo¬ 
gène  et  d’une  aus.si  graiule  ténuité  que  possible. 

Cette  poi;dte  doit  être  conservée  dans  un  flacon  bnuclié  à  l’émeril , 
et  qu’il  convient  de  recouvrir  d’un  papier  noir  pour  garantir  le  con¬ 
tenu  du  contact  de  la  lumière. 

Pour  appliquer  cetle  poiidie,  M.  Bonnafont  commencé  par  déterger 
le  conduit  auditif  et  enlever  toutes  les  matières  qu’il  contieid  ,  soit  à 
l’aide  d’injections,  suit  luienx  encore  en  se  servant  d’une  petite  époni.e; 
puis  il  s’assure  de  la  position  exacte  ries  ulcérations  ,  et  enfin  il  in- 
stilfle  la  quantité  nécessaire  de  poudre  au  moveii  d’iiii  tube  en  argent, 
muni  d’une  petite  cuvette  à  l’une  de  ses  extiém  iés  II  renouvelle  les 
insufllations  tous  les  jours  ou  plus  rarement ,  suivant  la  nature  et  le 
degré  d’intensité  du  mal. 


Quoique  bien  simple  en  apparence,  cette  petite  opération  n’en  exige 
pas  moins  des  piécaiitions  assez  minutieuses  pour  produire  tous  1™ 
bons  résultats  qu’on  peut  s’en  promettre.  Ainsi,  après  avoir  détergé  L 
conduit  auditif,  il  est  in  iispen.sable  ei  hs  ulcération-  sont  bien  ’  '• 
conveit  ;  .n  efh  t,  s’ils  étaient  encore  mas'iiié-  par  un  restant  d( 
tière  piiiuienfe  ,  la  pondre  se  inélangeaii  avec  celte  rien  lèie  .  , 
magiiia  fortne,  arrêtant  les  insufflât  ons  ullérieiirr'.s  ,  fi.  ira  f  ..ar 

leinent  dM  matières  sécrétées  de  l’autr  e  ,  aux  applications  des  topi. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  l’otorrhée  chrnniqiié  se  complique 
de  la  perforation  de  la  ineiubrane  du  tympan  ,  et  où  le  pus  passe  p 
celte  ouverture  ,  pénètre  dans  la  eaisse  et  s’écoule  par  la  trompe  je 
que  dans  la  gorge,  le  meilleur  moyen  de  déterger  l’oreille  consiste 
d’après  M.  «oiinafont,  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  avec  ’ 
sonde  d  argent,  et  dans  l’insulllalion  de  l’air  ou  bien  dans  l’injeclion 
simple  d’eau  tiède,  qui,  en  traversant  la  trompe  et  l’oiei  le  moyenne 
entratoe  toutes  les  matières  qu’elle  y  r  ncontre.  Ces  injections  (lar  là 
trompe,  quand  on  s’e.st  assuré  de  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan,  constituent  inconteslablement  le  meilleur  remède  pour  dissi. 
per  les  douleurs  aiguës  que  fait  naître  le  trop  long  séjour  tlu  pus  dans 
la  caisse,  douleurs  qui  résistent  ordiiiairem  nt  à  tous  les  autres  modes 
de  traitement. 

Nouveau  remède  contre  le  tœnia;  par  M.  le  docteur  Depuis,  de 
Mayence. 

Tous  les  praticiens  savent  par  expérience  combien  il  est  difficile 
qiiclquelois  d’expulser  le  tænia,  même  avec  les  miiyens  sur  l’efficacité 
desquels  les  médecins  sont,  en  général,  le  pins  d’accord.  Voici  une 
nouveiie  médication  que  son  auteur  dit  avoir  prescrite  avec  un  .succès 
constant  chez  dix  individus,  sans  avoir  jamais  eu  besoin  de  recourir  à 
1  emploi  d  uns  préparation  préalable. 

Poudre  d’étain  anglais,  (  gramme. 

Carmin  pur,  50  centigr. 

Gomme  gntte,  50 

Oléo-saccharum  de  cajeput,  25 

M.  et  F..  S.  A.  une  poudre  iiarfaitement  homogène,  qui  devra  être 
divisee  en  deux  doses  bien  égales. 

Ces  deux  doses  seront  administrées  le  matin,  à  jeun,  à  une  demi- 
heure  de  distance  l’unë  de  l’autre.  Pour  en  faciliter  l'ingestion,  on  en¬ 
veloppera  chacune  d’elles  dans  un  morceau  de  pain  azyme  légèrement 
hnmeclé  d’eau.  ■  ■■  .  , 

Par-dessus  chaque  prisé,  on  donne  deux  tasses  de  café  non  sucré. 

Deux  fleures  ajirès  l’administration  de  ce  remède,-. il  survient  ordi- 
nairemènt  des  coliques,  suivies  d’évacuations  alvines,  et,  le  plus  sou- 
vent,  lë  tænia  est  expulsé  en  entier. 

Si  les  coliques  sont  très  vives,  on  fait  avaler  de  nouveau  du  café 
noir,  toujours  sans  aucune  addition  de  sucre. 

A  la  suite  de  ce  traitement,  et  dans  le  biit  de  fortifier  le  tube  in¬ 
testinal,  on  administre  pendant  quinze  jours  la  mixture  suivante  ; 

Teinture  éthérée;  d’acétate  de  fer,  8  grammes. 

Teinture  tonique  de  Whvtt.  ir 

'  M.  S.  A  ; 

Toutes  les  trois  heures,  on  fait  prendre  quarante  gouttes  dfr  cette 
mivtiirti  étendues  dans  du  vin  rouge  de  bonne  qualité  et  vieux. 


M.  CHaRRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecide-de-Médecijie,  n»  6 

--S  atelier  d  insfriimeuts  de  chirurgie  et  de  coiitelleri'  eu  général,  au 
trelols  êla' lis  même  rue,  n"  9,  leur  a  ilounê  une  très  grande  extension 
— ■  J  jmguaiil  .  Comme  complément  indispensable  la  fabrication  de 
Bandages  lieiiiiaiie.s  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con 
tie  I  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
le.s  iractiires,  Memhies  artificie'S  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  qui 
le-  Aupareils  ,10111  les  blessés  et  a»|di^xié,s. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choi.-ie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

ANDRAL  fils,  ARNAL,  ADZOl'X  ,  BAllDENS,  BERTIIiVI  ,  BLAV-’ 
DIN ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  ClIARFENTiER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  l'EVERGIt.,  FIEVb»  De  JU.MIlNT 
FOVILLE,  GLERSANToêie,  GlIERSANT  'il.v  HII.LAIKET  AllBEItT 
(de  Lamballe),  la  cor  ni  ère  ,  lemaistre  -  fi  obian  ,  le 

BOY-D’ETIOLLES  ,  LISPIIANC.  LUC. UN  BOYl  II  ,  MAKCHAL  (.  e 
SÉGALAS,  TANCHOÜ,  VALLÉE  (de  Veriion),  VELPEAG,  etc. 


lllAI»iO:V  DE 

Rue  Varhœuf,  8  et  S  bi>  (prèv  les  Chnmi.s-ÉlysA 


Préparées  par  GILLET  et  m  allard,  pliarm  à  Forges,  avec  le  pMiicipe  minérali- 
•ateur  des  eaux,  le  C111.N  vte  DE  FEK  reconnu  par  l’Académie  royal.-  de  médecine. 
>s  PASTILI.E.S  naturelles  remplacent  avec  siipériorilé  les  produits  ferrugineux 
■rlificii  ls,  et  .-o  t  emi.lovees  dans  tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indi.piés  —  DÉPÔT 
e  .tral  chez  M  MALLARD,  phaini.,  rue  d’Argenteiiil,  31. 

UKAISOlf  D'ÂCCOUCHEniEHT 

Rue  du  Four  Saint-(iernia>i,,  70  p^ès  la  Croix  Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FE»IME  DI  RI  IlEAl'  IlE  BIENFAISANCE  DU  II*  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SllCIi  TÉ  l!E  SAINT-VINCI  NT-OE-PAUL. 

Cet  Etablissemeut,^  heureusement  placé  à  égale  distauee  des  Tuilerie-  et  du  l.iixem- 
.  '  '  ‘  '  'bres  lormaiit  autant  d  ap(iarlements 


CHOCOLATS  MEOICI.^ACA  COLMEÎ. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

LAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en  ,  à 

tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le  /  Æ 

lat,  pour  les  emaiits,  e-t  sous  forme  d'un 
e  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  /  /I 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  chocolat  ferrugineux  poi 
tablettes  ou  tas  ■  '  ' 

xBHSSS'même  cliocolat, 
bonbon  recouvert  de 

3  fr.  la  boîte.  ^  ,  , 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  purgatif,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

dure  et  de  mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boite.s  à 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes 
lasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tassps  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  i 
lées  el  par  pa.piets  de  500  et  de  250  gramme.-. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sou.-,  la  forme  d’i 
-  s  des  boîtes. 


e  pastille  candie,  et  renfermé 
L  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris 

''“®  St-Merry,  I2.  Chaque  paquet  ou  b-.fte  doivent  être 
mile «e  ce  fabricant.  -  Dépôt  dans  loutes  les  phar- 
macïes  des  villes  principales  de  France.  ^ 


MAGNESIE  LIOUIDE 


GAZEUSE 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  l .  et  chez'la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  caiisu  ue 
son  goût  nauséabond,  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
aez  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 

gré  des  consommateurs.  C  est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  a  la  médecin. 

Premiers  docteurs  se  louent  jo..rnellement  des  bons  effets  qo’il. 
i,  *  ^  -  ““go^s'e  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  entants,  ne  sau 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance,. 


PREPARATIONS  SUI.FLREüSEfx 

DU  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  anjom- 
Thui  les  préparations  si.  fficaces  et  si  acti 
'es  que  le  dncleur  Qiie.snéville  a  pnpu'ari- 
ees  depuis  quelques  années. 

Les  Beins  de  Barèges  inodore  et  Me  Si- 
<ip  d’IiyposulHte  de  soude  -oi.t  en  eff.  t  le 
spécifique  par  excellence  des  maladi.  s  de 
la  peau. 

Le  Sirop  d’hyposiilfite  de  souderempla.e 
l’iniérieiir  les  eau-  sulfureuses  iiatiiiVI- 
lel  ai  tificielles;  c’est  le  meilleur  adjnvai 
des  Bains  de  Barèges  ;  il  se  prend,  pendai 
iTon  fa.t  usage  de  ces  derniers,  à  la  dot 
e  trois  à  quatre  ciiillerées  par  jour  .  seul, 
I  sans  le  secours  des  bains,  il  p.odu  téga- 
-nieiit  de  bons  effets,  mais  moins  pron.p 

Ce-  deux  médicaments  se  trouvent  à  la 
pharmacie  QUESNEVILLE,  rue  Jacob,  30, 
pharmacie  que  les  médecins  adopt.nt  an- 
loiird’tiui  avec  raison,  et  qui  se  recom¬ 
mande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et 
le  bon  marché  de  ses  produits. 


is.ilés,  meublées 
Le-  dame.s  enc 
les  accompagi 


c  luxe 


expo,- 


Il  di 

ir  d.sposition  u 


le  de  chambré  pour 


auront  toujours  a 
pninienade. 

Contrairement  à  liusage,  aucun  signe  extérieur  n’ind  que  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  TEtablis.sement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
ovince  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  011  chirurgiens  de  la  capitale, 
ec  lesquels  Madame  Renard  se  cliargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


I,  DlFFORiTÉN  »BL.  TAILLE  «t.bs  IIEMBRES 

Rue  Richelieu,  IQ ,  à  Paris, 


OR  I  HDï'ÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  poui  jambes  torses,  poui 
pied-— buts  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement,  et  inclinaison  ;  Mams  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  puis  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l'Orthopédie. 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  con. 
"re  les  varices  et  les  engorgements  de 
bres  inférieurs  FLavii-t  jeune,  sec 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garani 
■tu  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc 


Paris.  —  Imiirinié  par  Plon  frères, 
ruedeVaugirard,  36. 


PILELES  FERRIIGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARÏIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  foit  bonne: 

»  r  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

2®  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
Ma  saveur  acerbë  des  sels  de  fer,  el  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap-, 
-propiié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  »  ' 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLEr 


SAMEDI  7  NOVEMBRE  4346. 


(  19;  ANNÉE.  J 


N*.  131.  fOME  Vlli.  -  SÉRIE. 


Kii  WianeeUm  Wrançai»e% 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lis,  18  fr.;  un  ai 
10  fr.;  id. 


Paris  8  mois,  9  fr.;  6  n 

te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis,  T’¥X7¥¥,Q  lî*  T  ll¥¥¥  ¥T’ A  ¥¥I¥7' ^  i  Départ.,  id.  10  fr.;  i 

Bureaux,  rue  Dauphine,  12-24.  J-JUkij  MU  M.  ifJ.  J.  AJ  J.  J. /X  Il7»  Etranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GAZETTE  DES  HOPITADX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  d: 
MÉDECINE  du  D^  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  ûornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS  ,  6  NOVEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  tout  récemment  observé  dans  les  salles  de  M. 
Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  fait  très  remarquable 
de  contracture  des  membres,  d’autant  plus  remarquable  que 
l’obscurité  la  fdus  grande  règne  sur  la  nature  et  la  cause  de 
l’altération  pathologique  qui  l’a  déterminée.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  trente-trois  ans  entre  à  l’hôpital  le  22  du 
mois  dernier.  Interrogé  avec  soin,  il  raconte  qu’il  y  a  six  ans, 
il  reçut  sur  la  tête  le  piston  d’une  pompe,  qui  produisit  une 
plaie  de  neuf  à  dix  centimètres  à  peu  près  d’étendue  sur  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  crâne.  Il  y  eut  fracture  des 
os  avec  enfoncement  ;  on  retira  par  la  plaie,  dit  le  malade, 
sept  esquilles.  La  durée  du  traitement  fut  de  cinq  mois  envi¬ 
ron.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  à  la  suite  de- cet  acci¬ 
dent,  céphalalgie,  troubles  dans  la  vision;  les  mouvements  de 
la  tête  étaient  difficiles.  On  appliqua  deux  moxas  à  la  partie 
postérieure  de  la  région  cervicale. 

Nous  avons  constaté  à  la  région  lombaire  deux  cicatrices 
profondes  résultaiit,  de_  l’application  de  cautères  qui  furent 
placés  à  la  même  époque.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  à 
quelle  occasion  furent  employés  ces  cautères;  il  affirme,  sans 
que  l’on  paisse  cependant  s’en  rapporter  complètement  à  ses 
assenions,  n’avoir  éprouvé,  du  côté  des  membres  inférieurs, 
aucun  désordre  fonctionnel,  ni  paralysie,  ni  fourmillements. 
La  guérison  fut  complète. 

Deux  ans  plus  tard,  fracture  du  fémur  gauche  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cui.sse.  Il  fut  soigné  pour  cette  fracture  à 
l’hôpiial  de  Versailles.  La  consolidation  a  été  bien  régulière, 
sans  raccourcissement  ni  déviation  du  membre. 

il  y  a  un  mois  aujourd’hui,  il  travaillait  au  fond  d’un  puits, 
lorsqu’un  baquet  rempli  de  pierres,  que  l’on  remontait  du  fond 
du  puits,  se  détacha  de  la  corde  à  laquelle  il  était  suspendu  et 
tomba  sur  lui  de  la  hauteur  de  six  à  sept  mètres.  Il  ne  rend 
pas  un  compte  parfaitement  exact  de  la  manière  dont  se  pas¬ 
sèrent  les  choses  ;  mais  il  paraît  cependant  qu’au  moment  de 
l’accident,  il  tomba  sans  perdre  complètement  connaissance. 

Lorsqu’il  voulut  se  relever,  il  ne  put  en  venir  à  bout  ;  on 
fut  obligé  de  le  remonter;  on  lui  fit  immédiatement  une  sai¬ 
gnée  copieuse  du  bras.  Le  lendemain,  mais  le  lendemain  seu¬ 
lement,  contracture  des  muscles  des  membres  inférieurs  ;  pas 
de  fourmillements,  mais  élancements  et  soubresauts  des  .ten¬ 
dons.  Sensibilité  bien  conservée  ;  aucun  symptôme  fonction¬ 
nel  du  côté  du  cerveau  ni  de  la  moelle  épinière.  Impossibilité 
de  faire  agir  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  de  l’une  et 
de  l’autre  main;  mais  pas  de  coniraclure;  et,  sauf  cette  im¬ 
possibilité  de  fléchir  les  doigts,  pas  de  paralysie  des  membres 
supérieurs,  soit  des  bras,  soit  des  avant-bras,  qui  exécutent 
leurs  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

Ainsi,  aux  membres  supérieurs,  les  muscles  fléchisseurs 
ioni  privés  de  mouvements,  quant  à  ce  qui  touche  aux  doigts. 
Aux  membres  inférieurs ,  contracture  de  ces  mêmes  muscles 
fléchisseurs;  la  cuisse  est  à  demi  fléchie  sur  le  bassin,  la 
jambe  sur  la  cuisse.  Depuis  son  accident,  il  a  pre>que  tou¬ 
jours  eu  de  l’insomnie  ;  sensation  très  intense  de  froid.  Pour 
les  combattre,  on  l’a  mis  à  trois  reprises,  à  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  chaque  fois,  dans  un  tas  de  fumier,  et  on  lui  a  fait 
sur  le  corps  des  onctions  avec  la  graisse  de  porc  fraîche. 

Les  mêmes  phénomènes  persistant  depuis  trois  semaines, 
il  entre  a  l’hôpital  à  la  fin  d’octobre.  L’état  actuel,  au  moment 
de  l’admission ,  est  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Nous 
devons  ajouter  cependant  quelques  mots  sur  l’état  des  mem¬ 
bres^  inlérieurs.  Si  l’on  cherche  à  étendre  le  membre  ainsi 
demi  fléchi,  il  semble,  par  un  mouvement  brusque  comme 
celui  d’un  ressort,  se  rapprocher  de  la  position  dans  laquelle 
il  se  trouvait  ;  la  même  chose  arrive  si  l’on  veut  forcer  la 
flexion ,  et  une  secousse  brusque  ramène  l’extension  primi¬ 
tive.  Le  malade  a  remarqué  que  depuis  l’accident  le  membre 
inférieur  droit  était ,  ce  qui  subsiste  encore  au  .  moment  de 
1  entrée,  plus  étendu  que  le  gauche. 

Pour  tout  traitement ,  huit  ventouses  scarifiées  à  la  région 
lombaire;  deux  bains  alcalins.  Ces  moyens  ne  sont  suivis  que 


d’une  très  faible  amélioralion.  Les  membres  sont  un  peu  plus 
étendus  qu’ils  ne  l’étaient  les  premiers  jours,  celui  du  côté 
gauche  surtout.  Celui  du  côté  droit  résiste  davantage  ;  quant 
aux  doigts  des  mains,  ils  sont  absolument  dans  le  même  état. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  celte  contracture?  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  serait  assez  difficile  de  la  rapporter  à  une  seule  lé¬ 
sion,  soit  de  la  moelle,  soit  du  cerveau.  Les  symptômes  affec¬ 
tant  les  deux  membres  inférieurs ,  il  eût  été  possible  de  les 
rapporter  à  une  commotion  de  la  moelle  ;  d’une  autre  part , 
les  deux  membres  n’étant  pas  pris  tous  deux  au  même  degré 
d’ioten.sité ,  il  faudrait  admettre  que  l’altération  pathologique 
intéresse  plutôt  un  côté  du  cordon  médullaire  que  l’autre , 
ce  qui  est  assez  difficile  à  croire ,  vu  le  peu  d’épaisseur  de  ce 
cordon.  Puis  cette  commotion  n’aurait  retenti  que  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  du  système  nerveux  spinal ,  puisque  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ne  présentent  pas  de  phénomènes  analogues. 
D’autre  part,  l’impossibilité  de  faire  agir  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  doigts ,  et  ces  muscles  seulement,  des  deux  côtés , 
suppose  une  autre  lésion  des  centres  nerveux  dans  les  points 
desquels  naissent  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  muscles  flé¬ 
chisseurs  ,  altération  toute  particulière  ne  se  faisant  point 
sentir  par  des  effets  appréciables  entre  le  lieu  où  existe  la  lé¬ 
sion  et  celui  où  elle  se  manifeste.  D’après  la  connaissance  des 
antécédents ,  il  est  impossible  de  se  refuser  à  admettre  qu’à 
une  époque  antérieure,  quelle  qu’en  ait  été  la  cause,  des  ac¬ 
cidents  analogues  ou  peut-être  absolument  semblables  n’aient 
existé.  La  présence  de  cicatrices  attestant  l’application  de 
cautères  et  de  moxas  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  , 
prouve  jusqu’à  la  dernière  évidence  qu’il  y  a  eu  des  phéno¬ 
mènes  qui  ont  probablement  échappé  au  malade ,  ou  dont  il 
n’a  pas  gardé  le  souvenir ,  et  qui  avaient  attiré  l’altenlion 
du  médecin.  Mais  une  circonstance  importante  et  qui  prouve 
encore  que  la  moelle  n’est  probablement  pas  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladie  ,  ou  du  moins  qu’elle  n’est  pas  gravement 
intéressée,  c’est  l’absence  de  tout  accident  du  côté  des  appa¬ 
reils  d’excrétions  soit  urinaires  ,  soit  alvines  ;  ce  qui  n’aurait 
pas  manqué  d’arriver  si  c’était  dans  le  cordon  médullaire 
qu’existait  une  lésion  pathologique  susceptiffie  de  déterminer 
des  uccideiits  aussi  gt‘aver^'ra“conlractur¥1muscülaire  doiit 
nous  avons  parlé. 

Il  nous  a  paru  curieux  de  rapprocher  ce  fait  du  suivant , 
recueilli  il  y  a  peu  de  temps  dans  les  salles  de  M.  Jobert ,  et 
dont  nous  devons  la  communication  à  l’obligeance  d’un  des 
internes  du  service. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  couturière,  entre  à  l’hô¬ 
pital  au  commencement  du  mois  de  mai;  elle  est  malade  de¬ 
puis  deux  aiis.  A  cette  époque ,  elle  s’aperçut  que  ses  jambes 
enflaient  le  soir,  surtout  lorsqu’elle  était  restée  longtemps 
debout,  ou  qu’elle  avait  fait  de  longues  courses.  Ce  gonfle¬ 
ment  a  duré  sept  ou  huit  mois,  et  a  fini  par  disparaître  sans 
aucun  traitement.  Pendant  huit  mois,  elle  s’est  assez  bien 
portée,  lorsqu’au  mois  d’octobre  1845,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes,  dans  les  mollets,  surtout  pendant  la 
nuit.  Les  articulations  étaient  parfaitement  libres ,  sans  rou¬ 
geur  ni  gonflement.  La  seule  cause  à  laquelle  elle  puisse  rap¬ 
porter  ces  accidents,  c’est  qu’elle  habitait  alors  une  maison 
nouvellement  construite ,  humide  ;  sa  chambre  était  placée 
au  rez-de-chaussée ,  et  sôn  lit  touchait  un  mur  toujours 
humide. 

Les  douleurs,  accompagnées  d’abord  de  crampes,  devin¬ 
rent  bientôt  lancinantes,  plus  intenses  pendant  la  nuit,  et  cau¬ 
saient  une  insomnie  presque-  continuelle  ;  pendant  les  pre¬ 
miers  temps,  elle  n’éprouvait  aucune  souffrance  ni  dans  le 
tronc,  ni  dans  la  région  dorsale,  ni  dans  la  tête.  Mais,  peu 
après,  les  membres  thoraciques  devinrent  le  siège  de  dou¬ 
leurs  analogues  à  celles  des  membres  inférieurs,  avec  sensa¬ 
tion  de  fraîcheur,  qui  forçaient  la  malade  à  envelopper  ses 
bras  de  foulards.  Elle  pouvait  néanmoins  encore  se  servir  de 
ses  bras  pendant  le  jour  ;  pendant  les  deux  premiers  mois  de 
sa  maladie,  elle  n’a  fait  aucun  traitement. 

Il  y  a  six  mois,  elle  cessa  de  voir  paraître  ses  règles. 

Vers  le  11  février  de  celte  année,  aux  douleurs  des  jambes 
se  joignirent  des  fourmillements,  des  élancements,  et  la  même 
sensation  de  fraîcheur  qui  existait  dans  les  muscles  des  bras 
se  manifesta  dans  les  membres  pelviens,  plus  forte  à  droite, 
et  principalement  dans  les  régions  tibio- tarsiennes;  à  ces 
phénomènes,  succédèrent  une  pesanteur  et  une  roideur  inac¬ 
coutumées. 

A  partir  de  ce  moment,  il  devient  impossible  à  la  malade 
de  marcher,  même  dans  sa  chambre ,  à  moins  de  se  servir  de 
béquilles  ou  de  se  cramponner  aux  meubles  qui  l’entourent. 
Il  n’existe  toujours  aucune  douleur  ni  dans  le  dos,  ni  dans 
les  cuisses,  ni  dans  la  tête.  Pas  d’étourdissements,  pas  de 
bourdonnements  ni  de  tintements  d’oreilles,  pas  de  perte  de 
connaissance.  Les  jambes,  de  plus  en  plus  faibles  et  tout  à 
fait  impropres  à  la  marche,  se  sont  de  jour  en  jour  fléchies 
sur  les  cuisses,  à  tel  point  que  les  pieds  ne  sont  plus  distants 
du  bassin  que  de  quelques  centimètres.  Elle  entre  alors  à 
l’hôpital  Beaujon,  y  reste  trois  semaines,  et  en  sort  sans  avoir 
éprouvé  d’amélioration  notable. 

Quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital  Beaujon,  elle  entre 


à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  traitement  qu’on  lui  fait  suivre  et  sur  la 
nature  duquel  elle  ne  donne  que  des  renseignements  très 
vagues  et  très  incertains  n’amène  presque  aucune  modifica¬ 
tion  dans  son  état  ;  elle  ne  peut  marcher,  souffre  toujours  de 
ses  jambes,  pendant  la  nuit  surtout  ;  ces  membres  sont  con¬ 
tractés,  douloureux;  des  tractions  modérées  exercées  avec  les 
mains  suffisent  pour  les  allonger,  mais  non  d’une  manière 
permanente.  Elle  rentre  chez  elle  le  17  mars,  ne  suit  plus 
aucun  traitement;  enfin  ,  le  8  mai,  elle  se  décide  à  entrer  de 
nouveau  dans  un  hôpital,  et  se  fait  recevoir  à  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Jobert. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  au  moment  de  son  admission  : 

Rien  du  côté  de  la  tête  ni  de  la  poitrine.  Pas  de  douleurs 
dans  les  régions  dorsales  ni  lombaires.  Dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  sensation  de  froid,  de  fraîcheur,  sans  douleurs.  Les 
deux  mains,  les  doigts  légèrement  fléchis  et  contracturés, 
sans  cependant  qu’il  soit  tout  à  fait  impossible  de  les  étendre. 
Les  mouvements  volontaires  de  ces  membres  sont  conservés. 
Du  côté  des  membres  pelviens,  ni  douleurs ,  ni  faiblesse  dans 
les  cuisses;  pas  de  fourmillements,  pas  de  sensation  de  fraî¬ 
cheur.  Les  jambes  sont  fortement  fléchies  sur  les  cuisses  ; 
dans  la  moitié  inférieure  de  leur  longueur,  la  malade  se  plaint 
de  fourmillements ,  de  picotements  et  de  faiblesse.  Lorsqu’on 
les  redresse  momentanément ,  la  femme  peut  se  tenir  debout 
un  instant  ;  mais  en  très  peu  de  temps  elles  plient  sons  le 
poids  du  corps  ,  et  la  malade  est  par  conséquent  obligée  de 
garder  le  lit. 

Le  traitement  se  composa  alors  de  quatre  bains  de  vapeur  ; 
fumigations  cinabrées  ;  ventouses  scarifiées  aux  lombes  ; 
grand  vésicatoire  dans  la  même  région  après  les  ventouses. 
Après  l’emploi  de  ces  moyens,  les  jambes  sont  plus  fortement 
contracturées  qu’au  moment  de  l’entrée  ;  elles  sont  fléchies 
davantage  sur  les  cuisses  ;  celles-ci  se  ployent  spontanément 
sur  le  bassin  ;  douleurs  vives  qui  pour  la  première  fois  appa¬ 
raissent  dans  les  cuisses ,  lesquelles  sont  le  siège  de  tremble¬ 
ments.  Nouvelle  application  de  ventouses  aux  lombes  ;  vésica¬ 
toire  :  amélioralion.  La  contracture  reparaît  plus  forte  au 
commenceiï^enj  de  juin.  M.  Jobert  se  décide  alors  à  placer 
%r  les  jambes  préalablement  étendues  complètement,  un 
bandage  inamovible  dextriné  depuis  les  piedsjusqu’à  la  parti# 
supérieure  des  cuisses. 

A  partir  de  ce  moment ,  disparition  graduelle  des  fourmil¬ 
lements  et  des  douleurs.  Les  nuits  deviennent  calmes  ;  som¬ 
meil.  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  bandage  étant  enlevé , 
la  malade  peut  remuer  les  membres  inférieurs  ;  les  jambes  et 
les  cuisses  restent  étendues  sans  qtie  l’on  soit  obligé  de  les 
maintenir.  Les  forces  reviennent  rapidement  ;  les  douleurs 
ont  cessé  complètement  ;  sommeil  pendant  la  nuit. 

Vers  la  fin  de  juin,  la  malade  marche  dans  les  salles  ;  n’ou¬ 
blions  pas  de  dire  que,  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  les  urines  ont  été  rendues  facilement, 
ainsi  que  les  matières  fécales ,  qu’il  n’y  a  eu  paralysie  d’au¬ 
cun  sphincter,  et  que  la  sensibilité  a  été  conservée. 

Quelle  a  été,  dans  ce  cas ,  la  nature  de  la  lésion  à  laquelle 
on  a  dû  rattacher  la  production  des  phénomènes  observés  î 
Evidemment ,  pour  nous ,  il  y  a  eu  une  affection  rhumatis¬ 
male  ,  c’est-à  dire  inflammation  spéciale ,  déterminée  par  le 
froid  humide,  soit  de  la  moelle  seule  ,  soit  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes,  propagée  peut-  être  aux  nerfs  et  au  névrilème 
des  nerfs  des  membres  inférieurs.  L’amélioration  obtenue 
immédiatement  après  les  premières  applications  de  ventouses, 
après  les  vésicatoires ,  nous  semble  prouver  que  telle  était  la 
nature  de  la  maladie. 

Nous  trouvons,  dans  l’ensemble  des  phénomènes  indiqués 
ici,  la  symptomatologie  de  la  méningite  spinale  et  de  la  myé¬ 
lite  légère,  et,  de  plus,  celle  de  la  névralgie  de  plusieurs  des 
troncs  nerveux  des  membres  inférieurs. 

Si  telle  a  été ,  et  nous  le  croyons ,  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  à  laquelle  on  a  pu  rapporter  les  troubles  fonction¬ 
nels  que  nous  a  présentés  cette  malade,  ne  trouvons-nous  pas 
dans  .ce  fait  une  nouvelle  confirmation  de  la  vérité  de  cette 
opinion  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  essayé  de  soutenir 
tant  dans  ce  journal  que  dans  d’autres  travaux  ,  et  que  nous 
avons  formulée  sous  forme  dubitative  :  Les  névralgies  rhu¬ 
matismales  sont-elles  autre  chose  que  l’inflammation  du  nerf 
ou  du  névrilème  du  nerf  ?  Comme  nous  avons  eu  déjà  ,  du 
reste,  occasion  de  le  dire  aussi  plusieurs  fois,  cette  idée  n’est 
pas  neuve ,  et  nous  la  trouvons  aussi  clairement  indiquée 
qu’il  était  possible  de  le  faire  alors,  dans  celte  phrase  textuel¬ 
lement  extraite  de  l’ouvrage  de  Descot  et  Béclard  (  Des  affec¬ 
tions  locales  des  nerfs ,  1825)  :  «  La  texture  très  vasculaire 
des  nerfs,  la  nature  des  causes  qui  déterminent  lanévralgie,  les 
phénomènes  qui  accompagnent  l’accès  de  douleur ,  tout  se 
réunit  pour  faire  penser  que  la  névralgie  nest,  dans  la 
plupart  des  cas ,  qu’une  névrite  intermittente  ou  rémittente.  » 

—  Les  hydarthroses  sont  quelquefois  tellement  opiniâtres 
et  rebelles,  surtout  lorsqu’elles  durent  depuis  un  certain 
temps  déjà,  et  qu’elles  sont  passées  à  l’état  subaigu  ou  chro¬ 
nique,  que  toutes  les  médications  restent  à  peu  près  impuis¬ 
santes  :  antiphlogistiques,  révulsifs  externes  ou  internes,  com¬ 
pression,  etc.  Dans  ces  circonstances,  M.  Jobert  se  trouve 
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bien  de  l’application  sur  l’articulation  tuméfiée  de  compres¬ 
ses  maintenues  par  un  bandage  roulé  médiocrement  serré  et 
imbibé  de  la  solution  ci-après  : 

Eau  de  chaux,  500  gram. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  60 

Il  n’a  vu  que  rarement  le'  épanchements  articulaires  résis¬ 
ter  à  ce  traitement.  L’action  du  sel  ammoniacal  en  solution 
est  ici  la  chose  principale,  la  seule,  pourrions-nous  dire  ;  car 
la  compression  n’est  nullement  nécessaire  pour  que  le  •'®sul- 
tat  se  produise.  Cependant  il  semble  que  si  à  ces  propriétés 
résolutives  et  puissamment  altérantes  du  chlorhydrate  d  am¬ 
moniaque,  on  joint  la  compression,  la  guérison  est  plus  ra¬ 
pide  ;  les  deux  méthodes  concourant ,  chacune  pour  sapart , 
à  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  l’articulation. 

—  Il  n’èst  pas  de  praticien  qui  n’ait  rencontré  des  cas 
nombreux  de  ces  gastralgies  idiopathiques,  accompagnées  ou 
non  de  vomissements,  qui  surviennent  si  fréquemm>'nt  chez 
les  femmes  nerveuses,  chloro-anémiques,  et  ne  cèdent  ni  aux 
préparations  opiacées,  ni  à  la  helladoné,  ni  à  tout  ce  cortège 
de  remèdes  qui  n’ont  d’antispasmodiques  que  le  nom.  M.  Ca- 
zenave  emploie  avec  le  plus  grand  avantage,  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  la  codéine,  soit  en  pilules,  soit  plus  souvent  en 
potion,  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Il  a  remarqué  que  cet  alcali,  qui  renferme,  a^c 
la  morphine,  les  propriétés  actives  de  l’opium,  est  plus  effi¬ 
cace  que  tout  autre,  et  semble  avoir,  contre  ces  névralgies  de 
l’estomac,  une  action  presque  spéciale, 

-  Le  but  final  de  toute  étude  médicale,  c’est  la  thérapeu¬ 


tique  ;  aussi  sommes-nous  heureux  lorsqué  nous  pouvons  ac¬ 
cueillir  dans  nos  Revues  cliniques  des  formules,^  des  procédés, 
soit  anciens,  soit  nouveaux,  sanctionnés  par  l’expérience,  et 
qui  fournissent  des  données  utiles  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  fût-ce  des  plus  communes.  Et  à  ce  propos,  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  cette  singularité,  qui  chaque  jour 
se  marque  davantage,  c’est  que  ce  sont  les  maladies  les  plus 
rares  que  l’on  étudie  le  plus  :  celles  que  l’on  observe  le  moins 
fréquemment  qui  font  l’objet  des  recherches  les  plus  suivies, 
les  plus  sérieuses,  les  plus  importantes,  tandis  que  celles  qui 
se  rencontrent  chaque  jour,  et  que,  pour  cette  raison,  l^on 
croit  connaître,  celles-là,  personne  ne  se  donne  la  peine  d’en 
faire  l’objet  d’un  sévère  examen.  C^est  par  un  mécanisme  à 
peu  pr,ès  analogue  qtie  Jes  cas  exceptionnels  tendent  à  deve¬ 
nir  de  jour  en  jour  plus  communs  dans  la  science,  et  qu  il 
est  telle  affection  pour  laquelle,  si  l’on  voulait  faire  des  rele¬ 
vés  statistiques  des  faits  publiés ,  on  se  trouverait  forcé¬ 
ment  conduit  à  des  résultats  diamétralement  opposés  à  la  vé¬ 
rité.  La  chose  est  facile  à  comprendre.  Les  faits  communs  pa¬ 
raissent  ne  rien  offrir  d’intéressant  ;  on  les  croit  bien  connus; 
on  les  néglige  ;  et  lorsque,  voulant  élucider  un  point  obscur 
de  la  maladie,  un  écrivain  veut  en  rassembler  quelques-uns 
publiés  par  Ips  aiitPiirs  pnor  en  faire  la  base  d’un  travail  nou¬ 
veau  ,  il  est  tout  étonné  qu’il  n’en  existe  pas  un  seul. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Cazenave  plusieurs 
individus  affectés  d’eczémas  fort  étendus,  guéris  sous  la  seule 
influence  d’un  traitement  bien  simple;  il  avait  suffi  de  sau¬ 
poudrer  pendant  quelque  temps  les  régipUs  sur  lesquelles  sié¬ 
geait  l’exanthème,  d’amidon  finement  pulvérisé,  ou  de  fécüle. 
Pour  l’eczéma,  en  général,  comme  pour  la  plupart  des  mala¬ 
dies  cutanées  qui' s’accompagnent  d’un  suintement,  les  pom¬ 
mades  sont  contré  indiquées;  car  elles  entretiennent  souvent 
l’irri.iation  ;  et  sethblent  augmenter  la  sécrétion  morbide  qui 
se  forme  à  la  siirface  des  téguments  màlades. 

Nous  avons  entendu  ce  même  dermatologiste  recom¬ 
mander  ,  dans  le  traitement  de  l’herpès  zona  ,  de  ne  jamais 
recouvrir  la  surface  malade  de  cataplasmes  ,  comme  le  font 
quelquefois  les  jeunes  praticiens  qui  n’ont  point  encore  eu 
souvent  l’occasion  d’ohserver  cette  affection.  La  première  in¬ 
dication  ,  dans  le  zona  ,  c’est  de  respecter  les  vésicules  et  les 
croûtes  qui  se  forment  pendant  leur  dessiccation.  Lorsque 
l’on  applique  sur  elles  des  cataplasmes  ou  des  fomentations 
émollientes  ,  que  l’on  plonge  les  malades  dans  des  bains,  dans 
l’espoir  de  calmer  les  démangeaisons  insupportables  que  dé¬ 
termine  cet  herpès ,  et  surtout  d’apaiser  la  douleur  ordinaire¬ 
ment  très  intense  qui  l’accompagne,  les  vésicules  s’ulcèrent  ; 
souvent  les  ulcérations  voisines  se  rapprochent ,  se  convertis¬ 
sent  en  plaies  fort  étendues  qui  font  éprouver  aux  patients 
les  plus  intolérables  souffrances,  et  dont  on  n’obtient  qu’à 
grand’peine  et  au  bout  d’un  temps  fort  long  la  cicatrisation 
complète.  Le  traitement  doit  consister  simplement  dans  l’em¬ 
ploi  de  poudre  d’amidon  ou  de  fécule  ;  on  recouvre  la  surface 
ainsi  garantie  d’un  papier  brouillard  enduit  ou  plutôt  graissé 
d’une  très  légère  couche  de  cérat  ;  cette  médication  calme 
souvent  les  démangeaisons  d’une  merveilleuse  manière.  Ce 
n’est  que  lorsque  les  croûtes  sont  complètement  sèches  que 
l’on  fera  prendre  aux  malades  des  bains  tièdes  qui  en  facili¬ 
teront  la  chuté. 

—  Une  femme ,  actuellement  dans  le  service  de  M.  Mar- 
joliû  fils,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  porte  une  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus  très  considérable.  Le  volume  du  ventre  est  à  peu 
près  celui  que  présente  l’atidomen  à  sept  mois  de  grossesse. 
On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps ,  et  l’on  doit  sur  c( 
sujet  d’intéressantes,  recherches  à  M.  Amussat ,  d’aller  cher¬ 
cher  la  tumeur  fibreuse  bien  reconnue  dans  sa  nature  ,  ses 
rapports  et  toutes  ses  conditions  d’existence  ;  d’aller  la  cher¬ 
cher,  disong-nous ,  à  travers  le.  coj  utérin  préalablement  dila¬ 
té,  et  d’en  faire  l’extraction  soit  par  la  ligature ,  soit  par  la 
section  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Plusieqrs  faits  de 
cette  espèce  se  sont  présentés  à  M.  Amussat ,  ■  et  deux,  entre 
autres,  ont  été  opérés  avec  succès.  Ici,  la  tumeur  est  évidem¬ 
ment  de  héàucoup  trop  volumineuse  pour  qu’il  soit  possible 
de  songer  à  cette  extirpation.  M.  Amussat  a  bien,  il  est  vrai , 
prévit  le  cas  ou  cette  difficulté  s^e,  préseateréit,  et  donné  le 


conseil  de  diviser  en  deux  ou  quatre  portions  la 

l’extraire  ensuite  par  portions.  Mais  cette  division  d  un  corps 
fibreux  dans  l’utérus  nous  parait  plus  théorique  qu  exécuU- 
ble  en  pratique,  plus  ingénieuse  que  facile  à  réaliser.  Opéier 
à  une  si  grande  profondeur ,  et  gêné  que  1  on  est  pour  la 
manœuvre  des  instruments,  la  section  en  quartiers  d  un  corps 
fibreux  de  l’utérus ,  c’est  s’exposer  à  blesser  gravement  e 
tissu  de  l’organe  sur  lequel  pourra  très  aisément  porter  la 
pointe  ou  le  tranchant  du  bistouri  agissant  hors  de  la  portée 
de  la  vue  et  du  toucher  du  chirurgien.  Si,  pour  les  tumeurs 
d’un  certain  volume  ,  le  procédé  de  M.  Amussat  est ,  comme 
il  l’a  prouvé,  rigoureusement  possible,  il  devient  inadmissible 
dans  des  circonstances  semblables  à  celles  où  se  trouve  la 
malade  de  M.  Marjolin. 

Le  chirurgien  dans  les  salles  duquel  cette  femme  est  placée 
et  M.  Nélaton,  chargé  de  l’autre  service  chirurgical  du  même 

hôpital,  se  sont  demandés’il  ne  s’agissait  pas  ici  de  ces  tumeurs 

utérines  à  parois  fibreuses  très  résistantes,  mais  dans  I  intérieur 
desquelles  est  contenu  un  liquide  dont  l’abondance  distend 
les  parois  de  la  tumeur  au  point  de  la  faire  paraître  très  ré¬ 
sistante,  partant  toute  composée  de  tissu  fibreux  solide.  S  il 
en  était  ainsi,  l’opération  serait  faisable  ,  en  ce  sens  que ,  par 
une  ponction  préalable,  on  viderait  la  poche  fibreuse,  qui  se 
trouverait  par  suite  de  cette  évacuation  réduite  au  volume 
d’une  tumeur  fibreuse  ordinaire  et  accessible  aux  instru- 

"^^Au "moment  où  nous  avons  vu  cette  femme,  les  deux  habi¬ 
les  chirurgiens  qui  l’avaient  examinée  n’avaient  point  encore 
pratiqué  la  ponction  exploratrice  qui  doit  décider  la  question. 
Cette  ponction  nous  semble  d’autant  mieux  indiquée  que, 
bien  que  très  rares,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  point  sans 
exemple,  et  que  M.  Récamier,  pour  n’en  citer  qu  un  seul,  a 
eu  occasion  d’observer  un  cas  analogue. 

—  Un  homme,  employé  à  des  travaux  de  charpente,  re¬ 
çoit  une  contusion  violente  déterminée  par  la  chute  d  une 
pièce  de  bois  qui  tombe  sur  sa  jambe.  Douleur,  gonflement, 
impossibilité  de  marche.  U  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle 
Saint-Louis,  25)  présentant  à  la  partie  antérieure  du  membre, 
vers  la  moitié  de  sa  hauteur,  une  tumeur  assez  molle,  non 
sensiblement  fluctuante,  presque  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  qui  n’est  pas  déchirée.  M.  Lisfranc  diagnosti¬ 
que  une  hernie  musculaire  du  jambier  antérieur  à  travers 
Paponévrose  jambière  divisée  par  le  choc  de  la  piece  de  bois. 

Ces  hernies  musculaires,  produites  par  une  violente  contu¬ 
sion,  offrent  des  rapports  intimes  avec  cette  affection  connue, 
depuis  les  travaux  de  Fouteau ,  sous  le  nom  de  luxation 
des  muscles,  et  déterminée  le  plus  souvent,  suivant  cet  au¬ 
teur,  par  une  contraction  inégale  des  muscles  d  un  membre, 
un  seul  des  muscles  ayant  agi  seul,  ou  s’étant  contracté  plus 
puissamment  qu’aucun  de  ceux  qui  doivent  concourir  au 
même  mouvement.  Voici  la  théorie  de  la  production  de  ces 
luxations  musculaires,  telle  que  la  donnait  Pouteau,  et  préci¬ 
sément  pour  les  muscles  de  la  jambe,  les  plus  exposés  à  cet 
accident  : 

«  Si  l’un  des  muscles  destinés  à  la  flexion  du  pied ,  disait- 
il,  se  contracte  seul  ou  avec  plus  de  force  que  ses  concur¬ 
rents,  il  sera  chassé  par  l’irrégularité  de  cette  contraction 
hors  de  la  place  qu’il  occupait  entre  les  muscles  voisins,  et  il 
ne  pourra  y  rentrer  sans  quelque  secours  de  l’art ,  parce  que 
les  muscles  qui  l’avoisinent  remplissent  aussitôt  la  place  qu’il 
a  été  obligé  de  quitter.  Il  peut  encore  arriver  qu’un  muscle 
dans  le  relâchement,  placé  entre  deux  muscles  qui  se  con¬ 
tractent  avec  force,  soit  chassé  en  devant  à  peu  près  comme 
un  noyau  dé  cerisé  pressé  entre  deux  doigts.  Le  raccourcisse¬ 
ment  des  muscles  et  leur  gonflement  pendant  leur  contraction 

rend  ce  sentimant  plausible .  Les  muscles  qui  sont  grêles 

et  longs  à  jroportion  seront  même  seuls  exposés  au  déplace¬ 
ment,  tandis  que  ceux  qui  sont  larges,  courts,  gros  et  char¬ 
nus  ne  sauraient  être  exposés  à  ce  déplacement.  » 

Tout  en  considérant  ce  défaut  d’isochronisme ,  de  simul 
tanéité  dans  la  contraction  des  muscles  congénères  d’un 
membre  comme  la  cause  la  plus  fréquente  des  hernies  mus¬ 
culaires  ,  Pouieau  admettait  la  possibilité  d’une  contusion 
comme  cause  déterminante ,  et  le  fait  qu’il  rapporte  d’après 
Portai,  fait  suivi  d’autopsie,  en  est  un  exemple  assez  frappant 
pour  nous  dispenser  d’y  insister  davantage.  Le  célèbre  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  s’est  longuement  étendu  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  déplacements  musculaires  et  des  ecchymoses 
auxquels  peuvent  donner  lieu  les  contusions ,  soit  directes  , 
soit  par  contrecoup. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  ce  diagnostic ,  fort  impor¬ 
tant  du  reste ,  n’a  peut-être  point  toute  la  valeur  que  lui  at¬ 
tribuait  Pouteau.  Le  traitement  en  effet  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  dans  les  deux  cas  ;  quelques  frictions  méthodiquement 
exercées ,  et  une  compression  légère  au  moyen  d’un  bandage 
approprié ,  suffiront  la  plupart  du  temps  pour  réduire  le  de- 
placement  musculaire.  C’est  à  cela  que  s’est  borné  M.  Lis- 
franc,  et  déjà  le  malade  ,  entré  depuis  fort  peu  de  temps  , 
éprouve  une  amélioration  notable.  Dans  les  cas  d’ecchymose, 
d’épanchement  sanguin  sons-cütané  ou  sous-aponévrotique , 
c’est  à  cette  compression  légère,  à  l’emploi  des  résolutifs,  que 
devra  de  même  se  borner  le  traiteinent. 

Un  exemple  de  cette  dernière  espèce  de  lésion  que  nous 
avons  vu  chez  M.  jobért,  nous  a  convaincu  que  le  plus  sou¬ 
vent  Oh  doit  attendre  du  travail  de  la  nature  la  résorption  de 
l’épanchement  sanguin ,  plutôt  que  d’ouvrir  le. foyer  sanguin 
avec  le  bistouri,  comme  l’ont  conseillé  des  chirurgiens  distin¬ 
gués.  L’ouverture  de  ces  foyers  donne  souvent  lieu  à  des  sup¬ 
purations  fort  longues,  qui  ne  sont  jamais  innocentes  pour  le 
malade.  Z,.. 


amputation  tibio- tarsienne. 

Procédé  de  M.  JULES  ROÜX,  de  Toulon  ,  professeur  d’anato. 

'  mie  et  chirurgien  en  chef  à  II  hôpital  du  Bagne  ;  communi¬ 
quée  par  M.  J.  CHiPPLAIN  (1). 

La  dernière  question  posée  dans  le  programme  du  Congrès 
scientifique  ,  a  fourni  à  M.  Roux  ,  de  Toulon  ,  l’occasion  de 
rechercher  quels  sont,  dans  les  maladies  de  la  jambe  et  du 
pied,  pour  lesquelles  une  amputation  est  devenue  nécessaire, 
la  méthode  opératoire  que  l’on  doit  suivre  et  le  lieu  sur  le¬ 
quel  doit  être  appliqué  l’instrument  tranchant. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine  que  l’amputation  de  la  jam¬ 
be  au  lieu  d’élection  était  la  seule  ressource  qu’offrait  la 
science  au  malade  ;  depuis  lors,  la  chirurgie  a  reçu  une  ad¬ 
mirable  direction  progressive  à  laquelle  n’ont  pas  seulement 
concouru  les  opérateurs  :  le  problème  a  été  résolu  surtout  par 
la  création  des  appareils  ingénieux  de  MM.  Mille  et  Martin. 
L’amputation  au  tiers  supérieur  à  la  jambe ,  si  commune  au¬ 
trefois ,  s’est  trouvée  limitée  aux  altérations  si  rares  de  la 
jambe  elle-même.  Les  chirurgiens  avaient  déjà  adopté  la  loi 
de  ne  sacrifier  que  lés  parties  du  membre  dont  là  conserva¬ 
tion  était  devenue  impossible.  Des  connaissances  aiiaiomiques 
bien  dirigées  furent  les  fondements  sur  lesquels  naquirent  les 
amputations  de  MM.  Lisfranc  et  Jobert,  qui  ont  limité  à  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  les  indications  de  l’opération  à  laquelle 
Chopart  a  attaché  son  nom.  Le  mouvement  conservateur  re¬ 
çut  une  nouvelle  impulsion  par  l’invention  des  nouveaux 
moyens  prothétiques.  Je  ne  parlerai  point  de  tous  les  procé¬ 
dés  qui  sont  venus  tour  à  tour  poser  des  règles  précises  pour 
l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur.  M.  Malgaigne  fit 
un  nouveau  pas  en  conservant  l’astragale  dans  la  mortaise 
malléolaire ,  alors  que  le  calcanéum  seul  était  malade.  Les 
procédés  propres  à  l’amputation  dans  l’articulation  tibio  tar¬ 
sienne  ont  été  posés  par  les  auteurs  d’une  manière  spécula¬ 
tive  fondés  qu’ils  étaient  sur  la  comparaison  avec  les  autres 
articles.  Un  chirurgien  d’Edilnbourg,  M.  Syme  pratiqua  avec 
succès  cette  amputation  ;  mais  le  manuel  opératoire  rendait 
cette  amputation  très  laborieuse.  M.  Roux  ,  de  ToulttU  ,  en 
confirmant,  par  un  nouveau  fait  de  guérison,  l’iiiiportance  de 
la  méthode ,  est  parvenu  à  enlever  à  cette  opération  ses  diffi¬ 
cultés,  L’auteur  a  bien  voulu  me  communiquer  son  procédé 
dans  la  note  suivante  :  .  ,  ,  , 

Le  malade  est  couché  sur  le  bord  dé  son  lit,  la  larabe  droite 
soutenue  par  un  aide  ;  l’opérateur  tenant  le  pied  de  la  main 
gauche,  porte  le  tranchant  du  fort  scalpel,  qu’il  tient  de  la 
droite,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum. 
L’instrument  est  aussitôt  ramené  en  ligne  droite  sous  la  mal 
léole  externe  ;  de  ce  point,  il  décrit  une  courbe  à  convexité 
antérieure  qui  vient  aboutir  lin  peu  en  avant  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  malléole  interne  en  passant  dans  le  milieu  de 
la  courbure,  à  trois  centimètres  de  l’extrémité  inférieu¬ 
re  du  tibia.  Du  point  voisin  de  la  malléole  interne,  l’in¬ 
cision  descend  sous  la  plante  du  pied,  revient  au  bord  externe 
en  formant  une  seconde  courbe  à  convexité  antérieure,  cor¬ 
respondant  à  l’articulation  que  le  couteau  divise  dans  l’ampu¬ 
tation  de  Chopart.  Du  bord  externe  du  pied  où  je  l’ai  laissée, 
l’incision  est  continuée  obliquement  vers  le  poinr  de  départ, 
c’est  à-dire  à  l’extrémité  postérieure  et  moyenne  de  la  face 
externe  du  calcanéum.  Par  cette  incision,  sont  divisés  jus¬ 
qu’aux  os  les  téguments  et  toutes  les  parties  molles  sous-ja- 
centes. 

Dans  un  second  temps,  les  parties  molles  sont  disséquées 
et  séparées  des  os  de  telle  sorte,  que  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  reste  à  nu,  et  que  les  deux  malléolés,  l’externe  sur¬ 
tout,  et  la  face  externe  du  calcanéum,  soient  compléteraeni 
découvertes. 

Dans  un  troisième  temps,  l’articulation  est  attaquée  par  le 
côté  externe  d’abord,  et  par  l’interne  ensuite. 

Dans  le  quatrième  temps,  il  faut  disséquer  les  parties  qui 
adhèrent  fortement  à  la  face  postérieure  du  calcanéum,  déta¬ 
cher  ensuite  celles  qui  remplissent  la  face  interne  du  même 
os,  et  pour  cela,  il  faut  que  le  bistouri,  après  avoir  divisé  les 
dernières  fibres  du  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
tibio -tarsienne,  décrive  la  courbe  que  retrace  la  face  interne 
du  calcanéum.  Ce  dernier  temps  est  très  important,  si  l’on 
veut  ne  pas  s’exposer  à  diviser  l’artère  tibiale  postérieure 
avant  sa  bifurcation  en  plantaires.  _ 

Le  pied  ainsi  détaché  après  la  section  des  muscles  qui  s  in¬ 
sèrent  à  la  grande  tubérosité  calcanéenne,  la  plaie  a  la  forme 
d’un  ovale  un  peu  irrégulier,  ou  mieux  retracé  celle  d’une 
raquette  dont  la  partie  étroite  correspondrait  à  la  face  ex¬ 
terne  du  calcanéum. 

Cinquième  temps.  Les  malléoles  sont  réséquées  par  un  trait 
de  scie  transversal  au  niveau  de  la  surface  articulaire  du  tibia, 
qui  reste  intacte. 

Sixième  temps.  Les  artères  sont  liées,  la  plaie  nettoyée,  le» 
bords  affrontés  par  des  points  de  suture;  de  manière  que  h 
peau  du  talon  soit  appliquée  à  l’extrémiité  inférieure  du  tibia. 

Un  bandage  approprié  étant  ensuite  appliqué,  le  malade 
est  couché,  la  jambe  modérément  fléchie  sur  la  cuisse  et  re¬ 
posant  sur  la  face  externe.  ,  .  ,  „ 

Le  procédé  de  M.  Roux  concourt,  avec  celui  de  M,  Syme, 
vèrs  le  même  but  : 

1“  Régulariser,  par  la  résection  des  malléoles,  la  large  sur¬ 
face  que  la  partie  inférieure  du  talon  et  du  péroné  présentent 
pour  la  sustentation  ;  •„  nt 

2»  Conserver  la  peau  du  talon  qui  contourrâ  pareilleineni 
à  rendre  plus  tard  la  progre-ssion  facile  par  là  structure  même 
des  parties  sur  lesquelles  portera  le  poids  du  corps  ;  , 

3°  Enfin,  placer  la  cicatrice  en  avant,  et  s’opposer  ainsi 
sa  déchirure.  Deux  de  ces  avantages  sont  spéciaux  à  la  mé¬ 
thode  de  MM.  Syme  et  Roux.  M.  Baudeiis  avait  déjà  réséqué 
les.  malléoles.  .  ......  .. 


(1)  Archives  médicales  du  Midi. 
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SSSee.  à'ul  “t fl.  «el»  .  •“  ■  “ 

’  ï.»  Sî»e.  ...a  dl.,™  i  I.  f«"  dl.il  ™l"  !>'“■ 

"tttZSin.  le.  ,..1.1..  éUlenU.».— ...tble. 
pX?e 'trte  VooottCél  ”®  P®b‘ ^'a^®  ®t7jLÎrétidr  co“umt  de 

^  :  ■  :■.■■-!  VJ  ;i  ;:.  j  .  •  ■  •  ■  *  ' 


cancer  du  corps  thyroïde  -  On  sait  que 
cancer  n’envahissait  le  corps  ^  'J'^V^fait^de  "Walter,  de  Sacebi  et  de 

siSsisœS 

fomi"  D1nfc^d^œ^rnc^^^^^^^^^  d'évelop- 

pé  primitivement  dans  le  corps  tbyrome.  .  .g  a„s  bien  por- 
Première  observation  r  rpSLri?  mai  1843. 

tant  en  apparence,  entra  a  1  hôpital  “L'^r/a^r^L  thwïdienne 
cet  homme,  qui  était  sourd  f ^^LnUensle  a  faTrës‘ion.  lisse  à 
une  tumeur  volumineuse,  peu  ou  P®*°*  ®®  .  larLx  mais  sans 

tiom  Malgré  un  ‘®®‘‘e“®“*.  ®®“;®“®7m’alaVe“Tpouvait  plus  prendre 

dil  fieu  lté.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  avait  rend  p 

sement  quelques  caillots  de  sang-  ,,..1,/»  se  trouvait  une  tumeur 

voffie  *‘r,erfibr1s1tesi 

Snatérrem^nt  les  muscles  f “LrLÆowirnsfeTst:^^^^^^^ 

îs^r.îsiTe.re.rdÆ—^ 

et  à  laquelle  se  trouvait  attaché  un  caillot  sanguin.  L  a  consi- 

sentait  un  aspect  pleyforme.  disnaru.  et  était  remplacée 

?  ’o“îîuî.sï;  ïïsst 

'siiÉ'rSsfŒ 

ulcération  ««mmuniquait  avec  la  traLhCe- l*  tumeur  de  la 

"EEEE  r"Ex,'';i"  d... ..  Il»,  ddii"- 

,  plaindre,  .1*11.  de  ‘®  ,  ,ie  geneEs  la  deglutitiop. 

ger  vers  1  œsophage.  Peu  a  peu  •  P  nrnarès  •  enfin,  il  survint 

du  cartilage,  et  parsemée  de  îl^blf  ®  P*[g Sgi  à  cette  dégénérés- 
ganglions  lymphatiques  du  voisinag  p  J!  comprimaient  et  ré¬ 
cence,  et  ollraient  le  “«“®„f  ^  jf  L„nx  dans  l’imLobilité.  Nom- 
♦rtirissaip.nt  l  CÈSODhage.  et  tixaieni  le  lary  «anaiinn! 


Se,  et  .ll,.i..l  II  s™- 

BQVUœi  ®BÉBAPKtJWM«B- 

cas  rare  d'éthisie  fous  U  »•«? ^L“awr*' ’ 
par  M.  le  D'  KcEHLBRXtm  (d  Inowraciaw;. 

U»,  petil.  ail.  die.  d.  neul ....  Saf5‘'‘l..‘n™ES 
jena  bleus .  les  l..«s  ^nne  eaelë  qutîUe  .Tait  possédée 

vif  ;  cessa  peu  à  peu  de  jow  “®  }»  5  nignt  des  yeux  s’éteignit,  la  peau 
jusqu’alors.  La  face  devint  P?*®'  *®  briU  J  “  forces  diminuèrent 

uerdit  sa  turgescence  et  devint  squammense  ,  les  lorcm 

par  degrés;  «“b® '®®  ®|'“®77(i7Mrar^rpLs  devint  alors  accé- 
jambes  fléchirent  sous  le  poids  b®  ®®rp  »  P  .  .  Xoutefois,  mal- 
léré  et  très  petit,  >®.]e777®„^L  gu^ure  lA  Ljours  croissants,  le 
gré  cette  série  d  accidents  de  “‘“yf  ?  ig  diaestion  facile  et  nors 

brï'.“  rpiSst;i‘r.‘  ...n  p»  d. 

‘‘^îriiait  diffleile  de  combattre  ““  «b“®^‘  ^^loyé’d’Xmême,  sans 
La  mère  de  la  jeune  malade,  après  aymr  emp  y  ^ 

le  moindre  succès,  les  bam?  forWants  de  symptôme  n’indi- 

!  dée  d'administrer  des  vermiteges  ,  b  preLe  des  purgatifs 

l  ia  diarrhée. 


—  524 


f  ^  moment  qne  M.  Kuehlbrand  fut  appelé,  à  une  heure  du 

malm.  A  son  arrivée,  il  trouva  presque  une  moribonde,  et  il  fut  forcé 
de  rester  près  d’une  heure  et  demie  avant  de  pouvoir  la  quitter,  sans 
craindre  que  son  absence  ne  lui  devînt  fatale  ^ 

Pendant  cette  visite  ,  M.  Kuehlbrand  apprit  que  la  malade  parta¬ 
geait  depuis  plus  de  dix-huit  mois  le  lit  d’une  vieille  bonne  d’St 
(plus  qu  octogénaire),  et,  dès  lors,  il  conseilla  de  la  placer  dans  un  lit 
seule  précnution  sufdrait  pour  amener  la 
guérison  complète.  Cet  espoir  ne  fut  pas  déçu;  car,  sans  qu’il  fût  be- 

1  état  de  1  enfant  s  améliorer  de  jour,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  santé  sé 
trouva  entièrement  rétablie  comme  par  le  passé. 

Cas  d'empoisonnement  par  la  ciguë,  remarquable  au  point  de 
de  la  symptomatologie;  par  M.  leDr  J.-H.  Bennet. 

Les  accidents  déterminés  par  l’ingestion  de  la  ciguë  sont  si  peu 
d accord  avec  ceux  dont  ont  parlé  les  anciens,  surtout  les  Grecs,  que 
Ion  pense  généralenaent  aujourd’hui  qu’il  n’existe  qu’une  simple  ana- 
î  f' Atua  l’Europe  et  celle  que 

à  mort  Tontefn”'’  P-”''  des  Ldamnatiras 

^  -’ir  suivante  vient  faire  exception  à  celles 

qui  ont  été  recueillies  dans  les  temps  modernes  ,  car  elle  a  présenté 
tous  les  symptômes  retracés  par  Platon  dans  le  tableau  qu’il^nouf  a 
laissé  des  derniers  moments  de  l’illustre  philosophe  Socrate. 

Un  boinme  âgé  de  quarante- trois  ans  ayant  mangé  une  certaine 
cher  eitrt  “p  ®“®''*'®  P®"®  ce**uil,  put  mar¬ 
iant  quelques  centaines  de  mètres,  mais  en  vacil- 

iérilifrf®  ""  ‘«“l’a.  Ses  membres  in  . 

ta  a  d’abord ,  et  les  membres  supérieurs  un  peu 

plus  tard.  Au  bout  de  trois  heures  les  mouvements  respiratoirL 
avaient  cessé,  mais  le  pouls  battait  encore.  La  vie  ne  tarda  à 
teindre  complètement.  Du  reste,  l’intelligence  était  demeurée  ktLte 
et  le  malade  avait  pu  parler  jusqu’à  son  dernier  moment. 

A  1  ouverture  du  corps,  le  sang  fut  trouvé  presque  fluide;  les  orsa 
nés  parenchynaateux  étaient  engorgés  et  de  couleur  noirâtre.  L’esto 
verdâtre,  dont  quelques  petites  portions 
lr‘nnl  ""  ‘^®  Po‘asse ,  laissère^  exha 

nne«  fraom  “®®q“^®s-  L’examen  attentif  de  quel 

ques  fiaornents  de  cette  meme  masse  lit  reconnaître,  à  n’en  pouvoi 
douter,  le»  feuilles  de  la  ciguë  commune.  (Conium  maculatum  î 
Jusque-  à  .  en  effet ,  il  n’avait  été  possible  de^ecueXr  ZZ  rZëi^ 
morT'de  iqndivid“u  ®  **  substance  toxique  qui  avait  occasionné  ia 


Propriétés  et  applications  thérapeutiques  de  l’huile  de  code;  par 
M.  le  docteur  Serre,  d*AIais. 

Dans  ie  midi  de  la  France  où  les  paysans  font  une  très  arande 

lis’laTrénarenA'’"^®/®  ®  8®"^"*®''  iJ^niperus  oæycedrus), 

lis  la  préparent  avec  les  grosses  branches  et  les  racines  des  vieux  ge¬ 
névriers.  Ils  détachent  d  abord  l’aubier,  puis  ils  coupent  le  bois^en 

fragments  de  vingt  à  trente  centimètres  de  longueur,  et  ils  l’entassent 
dans  une  vieille  marmite  de  fonte  sur  l’un  des  côtés  de  laquelirns 

coiiv‘!.?clp‘“'^’Ti®rT*“''®‘  ‘'®'''"^  '®  marmite^  avec  un 

couvercle  qu  ils  lutent  avec  soin,  ils  la  chauffent ,  et  bientôt  l’huile 
fnfirn!  ®  ''®®“®‘‘l'e  à  mesure.  Cinquante  kilogrammes  de  bois  en 

fournissent,  terme  moyen,  quinze  kilogrammes. 

’‘'“''®u1®  ®®‘^®  ®®  P'’^®®"»®  sous  forme  d’un  liquide 
brunâtre,  très  inflammable,  d’une  odeur  de  goudron,  d’une  saveur 
Snr  l!!  ®®u  action  irritante  sur  la  peau  est  tout  à  fait  nulle. 

Sur  les  membranes  muqueuses  elle  est  très  légère  lorsqu’elles  sont 

îtsa.”’  »“"«•  ’Sï  s 

;  ritr.*™ 

faifj  ilnlu* ®  '■'•'■®«uus  suffisent  pour  la 

faire  disparaître  ;  mais  lorsqu  elle  est  ancienne ,  un  traitement  nlus 
prolongé  devient  indispensable.  mmeni  plus 

«af surtout  contre  l’ophthalmie  strumeuse  que  cette  huile  pyrogé- 
née  parait  posséder  une  efficacité  véritablement  héroïque.  Un  iSdivfdu 


affecté  de  cette  maladie  ,  et  chez  lequel  MM.  les  professeurs  Serre  et 

Lallement  avaient,  sans  aucun  succès,  mis  pendant  six  mois  en  usage 
un  traitement  très  actif ,  a  pu  être  guéri  radicalement  dans  l’espace 

mrài“Æ‘dïrï,r’“ 

Une  remarque  générale  d’une  grande  valeur  pour  la  pratique ,  c’est 
que  ,  si  le  mal  n  a  pas  cédé  du  cinquième  au  sixième  jour  de  la  mé- 
dication,  on  ne  peut  plus  compter  sur  le  succès,  et  on  doit  suspendre 
les  applications  d  huile  de  cade.  Du  reste,  dans  les  cas  de  ce  genre 
ainsi  que  le  fait  observer  l’auteur,  l’art  n’est  pas  encore  au  dépourvu! 

P®,"*  ''®®?'V'.''  bains  de  sublimé,  dont  on  obtient  les  résul- 
gé*néral  ^  ®®bsfaisants  chez  les  neuf  dixièmes  des  malades,  en 

Examen  analytique  du  sang  des  scrophuleux ,  et  résultat  de  cet 
Pbc^LsoN^**  ^  fîofùoÿénie;  par  M.  le  docteur 

M.  Nicholson  a  procédé  un  grand  nombre  de  fois  à  l’analyse  chimique 
du  sang  des  scrophuleux,  et  il  a  constamment  reconnu  que  ce  liquide 
était  constamment  altéré  chez  les  individus  affectés  de  cette  maladie. 
Voici,  sous  forme  de  tableau  synoptique,  les  résultats  que  lui  a  four¬ 
nis  1  analyse  du  sang  de  douze  individus  scrophuleux. 


N»  d’ordre.  Globules.  Fibrine 


Sur  1000  parties  en  poids  ; 

Sub.sfances  dissoutes 
dans  le  sérum. 


79,0 

78,0 

78,7 


820,2 

820,5 

821,0 

823,0 


64.0 


2,0 


80.0 

79,0 

78.5 

79,0 


854,3 
855,0 

Si  l’on  compare  les  résultats  de  ces  analyses  avec  les  chiffres  sui- 
.ants,  que  MM.  Andral  et  Gavaret  ont  établis  comme  types  de  ia  com¬ 
position  normale  du  sang  :  jr 

Globules,  <,7 

Fibrine,  3 

Substances  dissoutes  dans  le  sérum,  80 

Eau,  730 

il  est  facile  de  reconnaître  les  altérations  notables  que  le  sang  éprouve 

dans  sa  composition  élémentaire  sous  l’influence  de  la  diathèse  stru¬ 
meuse.  On  Toit  que  ces  altérations  portent  spécialement,  dans  ce  cas, 
sur  l^s  globules  et  la  fibrine,  dont  le  poids,  chez  certains  sujets,  dimi¬ 
nue  de  moitié,  tandis  qu’au  contraire  la  proportion  de  l’eau  augmente 
constamment,  mais  d’une  quantité  relative  moins  considérable.  Quant 
aux  substances  que  le  sérum  tient  à  l’état  de  solution,  elles  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  modifications  bien  remarquables. 

Ur,e  proposition  générale  qui  le.ssort  de  l’ensemble  du  tableau  sy¬ 
noptique  ci-dessus,  c’est  que  la  diminution  des  proportions  de  globu¬ 
les  et  de  fibrmes,  et  l’accroissement  delà  proportion  de  l’eau,  parais¬ 
sent  marcher  concurremment  et  se  trouver  en  rapport. 

Suivant  l’auteur,  l’examen  microscopique  s’accorde  avec  l’analvse 
chimique  pour  signaler  une  altération  profonde  dans  les  globules  du 
sang  des  individus  scrophuleux  :  en  effet ,  ces  globules  sont  rares 
pâles  et  irréguliers.  ’ 

M.  Nicholson  fait  remarquer  avec  raison  que  les  résultats  auxquels 
Il  est  arrivé  dans  ces  analyses  sont  en  opposition  directe  avec  l’opi¬ 
nion  as.sez  généralement  admise  que  la  pléthore  sanguine,  ou  mieux 
la  surabondance  des  matériaux  solides  du  sang,  est  la  condition  orga¬ 
nique  la  plus  favorable  au  développement  des  inflammations.  En  effet, 
une  condition  tout  opposée,  celle  qui  forme  le  trait  caractéristique  de 
la  scrophule,  paraît  bien  plutôt  disposer  puissamment  aux  pblegmasie, 
ainsi  que  le  prouve  la  fréquence  des  oplitbalmies,  des  affections  cuta¬ 
nées,  des  arthrites,  etc.,  chez  les  individus  qui  en  sont  atteints. 


nouvelles. 

^4*’®  médecine  pratique,  qui  se  réunit  à  l’Hôtel-de-Vm. 
la  rpHa-r'^^'a®"®®  b’ouquier,  a  voté  dans  sa  séance  d’hiei  anrk 
fran  I*^®®  ®.°™P‘®®  annuels  de  son  trésorier,  une  somme  de  w 
francs  pour  les  victimes  des  inondations  de  la  Loire. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ■ 
viire  ^  *’®®°'®  préparatoire  de  notre 

thiar  ®  “î?  ®°  depuis  longtemps  son  amnhi* 

théâtre  n’avait  pas  offert  l’exemple.  ®  *  amphi, 

vivement  sollicitée  par  les  professenm 
s  est  réveillée.  —  Un  concours  pour  les  prix  a  eu  lieu  :  des  élèves 
roisième  année  sont  entrés  en  lice,  et,  dans  quatre  épreuves  succet 
sives,  deux  de  dissertation  orale,  deux  de  composition  écrite  ils  onl 
prouvé  que  les  études  sont  sérieuses  et  qu’ils  Lient  travaülé  ^ 

assïst^à  réntlf"'  agrégé  de  la  Faeulté  de  Paris,  M.  Lenoir,  qni  , 
assisté  à  1  épreuve  anatomique,  s’en  est  montré  fort  satisfait. 

»  Nous  ne  savons  pas  quel  est  le  vainqueur  de  cette  lutte  ;  mai* 
nous  pouvons  dire  que  MM.  Bitos,  Burguet  et  Dupuy,  les  trois 
athlètes,  se  sont  serrés  de  près  et  se  sont  vivement  disputé  la  palme.» 

®"®®  ’  Pî'®fo®®®»''  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  membre 
de  1  Académie  royale  des  sciences,  commencera  le  cours  d’anatomie  et 
d  histoire  naturelle  de  l’homme  le  samedi  7  novembre  1846,  à  une 
v^nt®  f*!*^®™!®  P''é®'®e.  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

''^®'®®®.l®““es.  professeur,  membre  de  l’Académie  royal* 
hL  r„  ®  ’®T-*  i®  ‘*®  l’hfofofoe  des  animaux  sans  vert^ 
vLbrl  iLf  d’histoire  naturelle,  le  lundi  9  no- 

vembre  1846,  à  midi  et  demi ,  et  le  continuera  les  lundi  et  mercredi 
de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  mercredi 


MInI '"sXTlL’rTv  goüverxehent). 

SULFUREUX  de  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M. 
Gicquel,  en  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard  sous 
es  auspices  de  M.  le  docteur  Depenne.  -  La  thérapeutique  dès  m! 
ladies  qui  réclament  1  omploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  inven- 
am“J"^^®‘®'!i®®i.^®“''  *!?'î‘“fofotration  de  ce  médicament  à  l’extérieur. 
Au  moy®n  de  1  appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les  malades  se  tron- 
vent  comrnodénient  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
se  dégage  toujours  sèclm,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur 
suffocante  et  désagréable  des  bains  sulfureux  en  générM.  —  M.  Gic- 
qu®l,  qui  a  dirigé  pendant  quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre 
h®  P®®  '*  pratique  et  l’expérience,  la  certitude 

de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront  bien  l’iionorer 
de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qni 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales, 
goutteuses,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon. 
15,  a  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  môme 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  qne  jamais,  en  position  de 
satislaire  a  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n»  6, 
ses  atelier.s  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  maladi 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  s 

survcillcincc  et  le  URtronase  du  dnotettirr  -DiK-nn-wn  _ _ _ 


MAISOM  DE  SAWTE. 

/ades  y  sont  exelusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  nn  du  rt.î 
f®“  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
four  famiUe,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoZe  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  nlna 
quîmtl*^®  “  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  trL- 

Sânt1‘dri?rne  ^es  malades  à  la  Maison  de 

ANDRAL  fi  r  ÂLfr  ®“®®"“®  '®®  ‘^®®‘®“f®  AMÜSSAT, 

Ai\DRAL  nis,  ARIVAL  ,  AÜZOÜX  ,  BAUDENS,  BERTOJV  BLA?V- 
D!N ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  CHARPENTIER  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  REVERGIE,  FIÉVEE  DE  iLoNT 

(de  Lamballe),  la  corbiere.  LEBIAIStrf.  -  Pi.nnv.AT  ...  t^v^-irrT-pî-7rTrTi---.;-r 
ROY-D  ETIOIiLES  ,  BISFRANC  ,  EtlClElV  BOYER  MARrifA*T  /Ha  ~~  ~:»Tïi-==T-r^'s 

SEGAEAS,  TAWCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELJPEAU,  etc.  ^  MOLSSEL,  PASQLIEU  fils,  rOLGET,  RICORD, 


MAimoix  DE  SAWTÉ.  LIT  rfil  iloofpiir  IVîrriT  P 

irbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées).  *  UGLieUr  illLtlJJLJij 


YarifPS  médaille  a  l’exposition 

lai  lues.  DE  1844.  -  BAS  ÉLASTI 
Qup  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de.s 
meoibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


organisation  de  ces  animaux,  espèces  et 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re 
connaît  Irurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliqur-r.  —  Localités  et  moeurs.  —  Pêche, 

transport  et  moyens  de  les  con.server. _ 

Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Jos®ph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
a  Pans.  1  vol.  br.  in-8.  Prix  :  3  fr.  -  Au 

bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rué 
Neuve  de  l’Université,  7. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier! 
nrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
.'médailles.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  'd’autres  mal  confectionnées, 
Poi®  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  dei 
.arpii  «®®hetés  et  signés  veuve  BRETON.  -  Chaque  an 

l'areil  d  allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844 

RECHANGE  à  ^2  fr  ^  ^  ^  ^  ®‘  ^ 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ETIllRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  nn  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteulls  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force.  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ççaTe,i,\  ipouï  TerntUTt  \ts  jambes  cassées,  ij  comipns  leuïs  cerceaux. 

RLE  THÉVENOT,  lo  et  II,  A  PARIS. 


TRAITÉ  DES  RÉTENTION  DTIRIXE 

J®.  ®''  ‘^®®  ®ai®ui®  urmaires  ;  par  D  DUBOUCHET. 
méd.  de  la  Faculté  de  Pans.  9»  édit,  avec  pi.  Prix  :  5  fr.,  et  6  fr.  50  c  par  ia  poste 
Cliez  G.  Baillière,  rue  de  l’Eçole-de-Médecine,  17.  ^ 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOGISTRIOUE 

DESTINEE  AUX  FEMJIE8  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS. 

D  ANTE-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE, 
babrniuée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sonsle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
lafps  m“®‘  ®  ®  •"®  P®®*®  '  i^®®  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 

I  ares  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
.w  Pli'  ®  .®  “’®  '^®®  inconvénients  des  antres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 

riR  ARD  ®==.®®‘  P"*  P‘“®  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus 


'  _  _  Préservatif  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PLLMOiVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


QUELQUES  COIVSIDÉRATIOIVS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L  ARTHRITE  RLEIVIVORRHAGIOUE 

ifl  (“^“nif®  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 

à  la  Société  de  Médecine  de  Rordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  r£cole-de-Médecine,  2. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

JL.  ,  mpjg^  g  fr..  e  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


■  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24.  ^ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  «zette  des  HOPITAUX,  et  tes  souscriptions  a  « 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  abonnements  pour^la^GAZETTE^DES^HO^^  Thomas,  News  Agent, 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ,  id.  10  fr.;  id.  10  fr.;  id.  40  ir. 

Etranger,  un  an,  45  fr.  ^ 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  9  NOVEMBRE  1846. 
DÉCEPTIONS. 

La  Gazette  des  ESpitaux  n’a  que  médiocrement  partagé 
pour  son  propre  compte  les  généreuses  espérances  suscitées 
par  les  belles  paroles  que  le  gouvernement  a  fait  prononcer 
au  Congrès  médical.  Nous  nous  attendions  à  ce  que  n  ayant 
pu  ou  ii’ayant  su  étouffer  dès  son  origine  un  mouvement 
qu’elle  ne  prévoyait  pas  devoir  être  si  considérable,  1  autorité 
ferait  peu  à  peu  tout  ce  qui  dépendrait  d’elle  pour  le  calmer 
d’abord  ,  pour  le  détourner  ensuite ,  pour  le  paralyser  enlin 
entièrement  quand  le  moment  lui  paraîtrait  opportun. 

Nos  prévisions  se  réalisent  tristement.  Voici  une  commu¬ 
nication  qui  nous  arrive  de  la  Commission  permanente  du 
Congrès  où  l’on  verra  ,  malgré  les  prudentes  et  habiles  pré¬ 
cautions  du  langage  ,  que  l’autorité  s’est  jouée  des  vœux  du 

Congrès ,  qu’elle  n’a  jamais  eu  l’intention  sincere  d  en  tenir 

compte,  et  que  le  vœu,  selon  nous  le  plus  important  de  celte 
grande  assemblée,  relativement  à  l’institution  des  associations 
Wef,  sera  très  difficilement  réalisé. 

Ce  n’est  pas  un  motif  pour  que  le  corps  médical  se  decou- 
rage  ;  en  face  des  difficultés  qui  se  présentent,  il  doit  au  con¬ 
traire  redoubler  d’énergie  et  de  persévérance.  La  Commis¬ 
sion  que  le  Congrès  a  investie  de  ses  pouvoirs  va  rencontrer 
des  devoirs  importants  à  remplir  ;  nous  espérons ,  nous 
croyons  qu’elle  ne  sera  pas  au-dessous  de  sa  tache.  Il  a  pu 
être  habile  de  rester  jusqu’ici  dans  la  voie  qu  elle  a  parcou¬ 
rue.  Aujourd’hui  la  position  réclame  un  autre  langage,  d  au¬ 
tres  efforts,  une  autre  direction  ;  nous  espérons  que  les  hom¬ 
mes  dévoués  qui  ont  accepté  la  difficile  mission  de  soutenir  et 
de  faire  prévaloir  les  vœux  du  Congrès  médical ,  auront  une 
intelligence  nette  des  besoins  de  la  situation. 

COMSIISSION  PERJIANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

QUESTION  DES  ASSOaATIONS. 

La  Commission  ne  peut  ni  ne  doit  laisser  ignorer  au  corps 
médical  qu’elle  rencontre  une  difficulté  grave  et  sérieuse  dans 

l’accomplissement  du  mandat  qui  lui  a  été  confié. 

Avertie  qu’un  grand  nombre  d’associations  medicales  des 
départements  étaient  depuis  longtemps  en  instance  auprès  du 
ministère  de  l’intérieur  pour  obtenir  les  autorisations  neces¬ 
saires  à  leur  institution  définitive  ,  la  Commission  se  rendit  à 
ce  ministère  le  24  octobre  dernier  pour  obtenir  quelques  ex¬ 
plications  sur  les  retards  dont  se  plaignaient  les  associations. 
Là  elle  apprit  que  quelques  objections  s’étalent  élevées  ,  sur¬ 
tout  du  ministère  du  commerce  et  de  l’agriculture,  qui  avait 
conseillé  de  surseoir  aux  autorisations  demandées.  C  est  dans 


ce  sens ,  lui  fut-il  dit ,  que  W.  le  ministre  de  l’intérieur  allait 

répondre  aux  préfets  des  départemenis. 

Cependant,  un  Mémoire  explicatif  du  but  et  de  la  nature 
de  ces  associations  fut  demandé  à  la  Commission ,  qui  s^est 
empressée  de  le  rédiger,  de  l’adresser  à  M.  le  ministre  de  1  in¬ 
térieur  ,  et  d’en  envoyer  copie  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  'a  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  ain.si 
qu’à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Le  jour  même  où  la  Commission  remettait  son  Mémoire, 
elle  fut  instruite,  par  une  lettre  de  M.  le  président  et  de  M. 
le  secrétaire  de  l’association  médicale  d’Evreux,  que  cette  as¬ 
sociation  venait  d’être  informée  du  refus  d’autorisation  émané 
du  ministère  de  l’intérieur  et  transmis  à  M.  le  préfet  du  dé¬ 
partement  de  l’Eure.  Ce  refus  est  ainsi  conçu  : 

«  Monsieur  le  préfet, 

»  Des  considérations  d’un  ordre  général  et  qui  n’ont  dès 
>  lors  rien  de  personnel  ni  de  particulier  à  la  Société  medi- 
»  cale  projetée  pour  votre  département  ne  permettent  pas 
1)  d’autoriser  encore  cette  Société  ,  non  plus  que  beaucoup 
»  d’autres  qui  ont  aussi  demandé  à  se  former  sur  des  bases 
»  exactement  semblables  dans  un  grand  nombre  de  déparle- 


»  inenls.  .  .  ,  .  • 

»  Je  vous  prie  d’en  adresser  avis  à  qui  de  droit. 

»  Recevez,  etc.  .  . 

»  Pour  le  ministre  et  par  autorisation 
«  Signé,  BOüSSY.  » 

Dans  cette  conjoncture,  la  Commission  croit  de  son  devoir 
de  faire  connaître  au  corps  médical  les  motifs  par  l^quels 
elle  a  appuyé  les  demandes  d’autorisation.  Les  nonvelles  dé¬ 
marches  qu’elle  tente  en  ce  moment  lui  font  espérer  que 
l’autorité,  mieux  renseignée ,  reviendra  sur  une  decision  si 
fâcheuse.  En  tout  état  de  cause,  la  Commission  s  empressera 
de  porter  à  la  connaissance  du  corps  médical  le  résultat  de  de  chacun 
ses  démarches. 

Les  membres  de  la  Commission , 

Serres,  Bouillaud,  Sodbeiran,  Amédée 
Latour,  F.  boddet,  Richelot,  Ville- 
neuve,  Miquel,  Malgaigne,  Blatin, 

Vée,  Alp.  Garnier,  Hamont,  Leblanc, 

COLLIGNON. 


'S  aux  demandes  d’autorisation  qui  vous  sont  parvenues  ; 

"land  nombre  d’autres  sont  depuis  longtemps  en  instance  au¬ 

près  de  vous  pour  oli'enir  la  même  faveur,  et,  ne  recevant  aucune 
réponse,  elles  se  sont  adressées  à  nous  pour  avoir  des  explications  sur 

'Nots'^  aTOns  appris  par  nos  démarclies  que  quelques  objections 
avaient  élé  faites  par  vous.  Monsieur  le  ministre  ,  à  l’institution  des 
associations  médicales  ,  et  que  vous  pensiez  que  la  loi  sur  1  organisa¬ 
tion  de  la  médecine  devant  être  prochainement  portée  aux  Chambres, 
il  V  avait  lieu  de  surseoir  à  toute  autorisation.  C’est  dans  ce  sens  -, 
nous  a-t-il  été  dit ,  que  vous  vous  proposiez  d’écrire  aux  préfets  des 
divers  départements.  .  iti  t 

C’est  pour  répondre  aux  diverses  objections  qui  nous  ont  été  pré- 
sentées  ,  c’est  pour  vous  prier  de  vouloir  bien  autoriser  les  associa¬ 
tions  qui  sont  eu  instance  auprès  de  vous,  que  nous  avons  l’honneur, 
Monsieur  le  ministre,  de  vous  adresser  respectueusement  cette  lettre, 
bien  convaincus  qu’après  avoir  élé  édifié  sur  le  but  de  ces  associa- 
ms,  sur  la  manière  dont  elles  peuvent  et  doivent  fonctionner  ,  vous 
irez’  la  bonté  de  faire  droit  à  notre  demande. 

But  des  associations  médicales.  —  Le  but  que  se  proposent  les 
associations  est  complexe,  mais  également  honorable  et  licite  sur  tous 
les  points. 

1-  But  scientifique.  -  Elles  ont  d’abord  en  vue  les  progrès  de  la 
science  et  le  perfcclionnement  de  l’art.  .  ^  .  . 

Avant  rhonnenr  de  nous  adresser  à  un  ministre  aussi  éclairé  et  qui 
sait  tout  ce  dont  les  sciences  sont  redevables  an  travail  fait  en  com¬ 
mun  aux  associations  et  sociétés  savantes  et  littéraires  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  beaucoup  insister  sur  les  avantages  qui  peuvent 
résulter  de  ces  réunions  médicales  au  point  de  vue  de  la  science. 

Entretenir  le  zèle  scientifique,  provoquer  une  noble  émulation;  obli¬ 
ger  par  la  plus  efficace  des  contraintes  ,  celle  de  l’amour-propre  ,  les 
membres  de  ces  associations  à  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  1  art 
et  de  la  science  ;  susciter  parmi  eux  des  discussions  intéressantes  sur 
les  difficultés  de  la  pratique  ;  encourager  les  jeunes  confrères  à  re¬ 
courir  aux  conseils  et  aux  lumières  de  l’association  dans  des  circon¬ 
stances  graves  et  embarrassantes  ;  obtenir  que 
rondissement ,  au  moyen  de  cotisation" 
de  leurs  membres,  se  trouvent  toujours 
et  par  les  livres  ,  avec  les  diff»’ 


des  départements  ;  faire  que  par  c 


associations  d’at 
-„.mes  imposées  à  chacun 
relation,  par  les  journaux 

_ JS  scientifiques  de  Paris  et 

réunions  la  science  et  l’expérience 


A  Monsieur  le  ministre  de  l’intérieur. 

La  Commission  du  Congrès  médical  de  France  demande  les  auto¬ 
risations  nécessaires  pour  les  associations  médicales  qw  sejor- 
ment  dans  les  arrondissements. 

Monsieur  le  ministre  , 

Le  Congrès  médical  de  France  qui,  avec  votre  autorisation  et  avec 
l’agrément  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  s  est  réuni 
l’an  dernier,  a  émis  au  nombre  deses  vœux  celui  que  des  associations 
médicales  libres  fussent  fondées  dans  tous  les  arrondissements  de 

la  France.  .  _ _ 

Le  Congrès  a  confié  l’organisation  de  ces  associations  à  une  Com¬ 
mission  nommée  en  vertu  de  l’article  13  de  son  règlement.  Commis¬ 
sion  également  chargée  de  soutenir  et  de  faire  prévaloir  les  vœux  au 
Congrès.  , 

La  Commission  s’est  mise  immédiatement  à  l’œuvre  ;  elle  a  envoyé 
aux  adhérents  au  Congrès,  dans  cliaque  arrondissement ,  un  projet  de 
règlement  et  de  statuts.  _ 

Un  grand  nombre  d’associations  se  sont  organisées  ;  vous  avez  eu 
.  la  bonté.  Monsieur  le  ministre,  de  répondre  favorablement  pour  quel- 


profitables  à  tous  ;  tels  sont ,  Monsieur  le  ministre , 
quelques-uns  des  avantages  généraux  qu’au  point  vue  scientifique  et 
nratique  on  peut  attendre  des  associations  médicales. 

An  point  de  vue  des  intérêts  locaux  des  arrondissements,  intérêts 
administratifs  ,  intérêts  des  populations,  ces  associations  offriront  des 
avantages  plus  immédiats  encore. 

Ainsi  pour  ne  citer  que  quelques  exemples  malheureusement 
trop  fréquents  ,  qu’une  épidémie ,  qu’une  épizootie  viennent__àjé- 
•  dans  les  campagnes,  qu’  ’  ’  . . 


vir  dans  les  campagnes,  qu  ....  sinistre  quelconque  où  le  corps  mé¬ 
dicale  puisse  être  utile  afflige  les  populations,  l’administration  locale, 
souvent  si  embarrassée  pour  organiser  des  .secours  prompts  et  effica¬ 
ces  n’aura  qu’à  se  mettre  en  rapport  avec  le  président  de  1  association 
nour  avoir  immédiatement  à  sa  disposition  des  hommes  dévoués ,  ac¬ 
tifs  et  éclairés  qui  porteront  partout  les  secours  et  les  consolations  de 
l’art  Que  dans  les  circonstances  aujourd’hui  si  nombreuses,  circons¬ 
tances  médicales,  judiciaires,  industrielles  ou  agricoles,  1  adnamistra- 
tion  ou  le  public  aient  besoin  de  recourir  aux  sciences  chimiques  ou 
physiques,  l’administration  et  le  public  trouveront  dans  les  associa¬ 
tions  •  Tune,  les  moyens  d’éclairer  ses  décisions;  1  autre,  les  garanties 
nécessaires  à  ses  divers  besoins.  L’étude  des  endémies,  des  enzooties, 
de  ces  maladies  propres  à  certaines  localilés,  produites  ou  entretenues 
par  des  causes  locales,  recevra  une  impulsion  nouvelle  et  efficace  des 
recherches  de  l’association  nécessairement  dirigées  vers  la  topographie 
médicale  du  pays  et  vers  toutes  les  influences  hygiéniques  générales 
ou  particulières.  On  peut  prévoir  le  temps  où,  par  les  soins  et  le  zèle 
des  associations,  l’adminUtralion  pourra  posséder  la  carte  hygiénique 
et  médicale  de  la  France,  sujet  d’études  et  de  recherches  presque 
neuf  qui  serait  d’une  si  grande  utilité,  et  que  le  travail  isolé,  quelque 
persévérant  qu’il  fût,  ne  parviendrait  jamais  à  terminer.  Il  en  sera  de 
même  de  la  variole  et  des  questions  encore  si  liligieuses  relatives  à  la 
durée  préservative  du  vaccin,  à  la  nécessité  des  revaccinations,  toutes 
questions  d’une  suprême  importance  pour  les  populations  et  dont  la 
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causeries  hebdomadaires. 

A  Monsieur  ORFILA,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc., 
président  de  V Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Pans. 

Monsieur  le  président , 

Vous  le  voyez,  ce  n’est  ni  au  savant,  ni  à  l’administrateur,  ni  à 
l'homme  revêtu  d'honneurs  et  de  pouvoirs  que  j’ai  voulu  écrire,  mais 
seulement  au  fondateur  d’une  des  plus  belles  institutions  de  ce  temps, 
au  créateur  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Pans, 
titre  à  mes  yeux,  qui  éclipse  tous  les  autres,  et  dont  vous  êtes  plus 
fier,’j’e“  certain ,  que  des  croix ,  des  rubans  et  des  cordons  que 
les  faveurs  princières  ont  pu  vous  accorder. 

Je  viens  vous  intéresser  à  une  œuvre  digne  et  sainte ,  a  une 
œuvre  tout  à  fait  analogue  à  la  vôtre,  qui  a  pris  la  vôtre  pour  patron 
et  nour  modèle,  qui  a  le  même  but,  les  mêmes  internions  que  la  vô¬ 
tre  •  oui.  plus  heureuse  que  la  vôtre,  peut  étendre  ses  bienfaits  sur 
la  géiiérâlité  du  corps  médical;  qui  peut,  qui  doit  porter  surtout  espé¬ 
rance,  consolation  et  secours  à  la  portion  la  plus  isolée,  la  plus  souf¬ 
frante  du  corps  médical,  à  nos  honorables  collègues  des  campagnes, 
dont,  mieux  que  personne,  vous  connaissez  le  pénible  labeur,  le  dé¬ 
vouement,  la  dure  existence.  ,  .  ,  „  ,  , . 

Vous  lé  savez.  Monsieur  le  président,  le  Congrès  médical  termina 
«a  première  et  mémorable  session  par  un  vœu  touchant  et  pieux. 
FraVé  des  grands,  des  précieux  avantages  que  retirait  du  principe  de 
l’association  le  corps  médical  de  quelques  villes,  et  notamment  celui 
de  Paris,  le  Congrès  voulut  que  cette  institution  s  étendît  et  se  propa¬ 
geât  jusque  dans  les  campagnes.  Comme  il  fallait  qu  une  certaine  ini¬ 
tiative  fût  prise,  qu’un  travail  organisateur  fût  préparé,  que  certaines 
démarches  fussent  faites,  le  Congrès  confia  1  éxécution  de  toutes  cm 
mesures  ù  la  Cpmmission,  qui,  en  vertu  de  1  article  13  du  règlement, 


est  chargée  de  soutenir  et  de  faire  prévaloir  les  vœux  de  1  assemblée. 

Les  efforts  persévérants  de  cette  Commission  ont  été  couronnes  au 
plus  heureux  succès.  Le  principe  de  l’association  a  été  à  peu  près  par¬ 
tout  accueilli  avec  empressement  et  sympathie.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  arrondissements,  le  zèle  de  quelques  collègues  acuts  et 
dévoués  a  suffi  pour  entraîner  l’adhésion  de  l’immense  majorité,  et 

l’association  s’est  organisée  sur  la  plus  vaste  échelle. 

Je  dois  dire  que  partout  l’autorité  locale  s'est  montrée  bienveillante 
et  favorable  à  l’association.  Ainsi,  les  premières  réunions  ont  eu  beu 
partout,  soit  dans  les  salles  de  la  mairie,  soit  dans  celles  de  la  sons- 
préfecture  ;  et  je  sais  que  de  tous  les  rapports  adressés  au  ministre,  il 
n’en  est  pas  un  seul  qui  n’approuve  et  ne  favorise  1  association  mé- 

^'*Mais  l’autorité  locale  ne  pouvait  tout  faire;  et  force  a  été,  pour 
obtenir  des  autorisations  régulières  et  durables,  de  s’adresser,  a  Pans, 
à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Ici  s’est  présentée  une  série  de  complications  qui  vous  montrera  une 
fois  de  plus,  Monsieur  le  président,  les  inconvénients  qui  résultent  de 
la  dissémination,  de  l’éparpillement  de  nos  affaires  médicales  dans  di¬ 
vers  ministères.  .  •  .  »  . 

La  police  des  associations  appartient ,  il  est  vrai ,  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  ;  il  est  bien  vrai  qu’il  était  libre  d’accorder  ou  de  refu¬ 
ser  1er.  autorisations  qui  lui  étaient  demandées  pour  les  associations 
médicales  ;  il  est  bien  vrai  que,  dans  les  premiers  temps  et  jusqu  en 
juillet  dernier  ,  ce  ministre  a  accordé  celles  qui  lui  sont  parvenues. 
Mais  ces  demandes  s’étant  éuormément  multipliées  et  arrivant  de 
tous  les  coins  de  la  France,  ce  ministre  a  dû  se  souvenir  que  la  police 
médicale  proprement  dite  n’était  pas  dans  ses  attributions  ,  qu  elle 
incombait  tout  entière  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  et,  par  déférence  autant  que  par  devoir  ,  il  a  dû  demander 
l’avis  et  les  conseils  de  son  collègue  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Or,  il  est  arrivé  —  et  voyez  à  quoi  tiennent  les  événements  de  ce 
monde  !  —  que  les  affaires  de  l’association  médicale  sont  tombées 
précisément  au  moment  où  ce  ministère  se  trouvait  dans  les  embar¬ 
ras,  dans  les  inquiétudes,  dans  les  perplexités  que  lui  occasionnent  la 


question  du  libre  échange  et  la  demande  des  associations  qui  de  tou- 
tes  parts  surgissent  pour  défendre  ou  pour  combattre  cette  grave  et 
très  grave  théorie  d’économie  politique. 

Vous  comprenez,  Monsieur  le  président ,  que,  dans  ce  ministère  et 
à  cette  heure,  le  vent  ne  souffle  pas  du  bon  côté  pour  l’association. 
Aussi  ,  M.  Cunin-Gridaine  a  t-il  vivement  conseillé  à  son  collègue  de 
l’intérieur  de  surseoir  à  toute  demande  d’autorisation,  ce  qui  a  été  fait 
par  le  clief  de  la  police  générale  du  royaume,  qui  a  fondé  son  refus 
sur  des  considérations  d’un  ordre  général. 

A  vrai  dire,  je  ne  comprends  pas  très  bien  en  quoi  et  comment  1  or¬ 
dre  général  peut  intervenir  en  celte  affaire  ,  et  comment  l’association 
médicale  peut  se  trouver  compromise  par  des  considérations  d’un 
ordre  aussi  élevé.  Il  faut ,  Monsieur  le  président ,  qu’on  ait  fait  peur 
à  cet  excellent  M.  Cunin-Gridaine ,  qu’on  ne  lui  ait  pas  présenté  nos 
associations  sous  leur  jour  véritable ,  qu’on  ait  grossi,  exagéré  ou  dé¬ 
naturé  nos  prétentions,  et  qu’on  nous  croie  capables  de  caclier  sous  le 
nom  spécieux  d’association,  quelque  noir  et  ténébreux  projet  bien 
anarcliique  et  passablement  subversif.  La  supposition  est  peu  galante 
pour  le  corps  médical ,  et  je  doute  fort  qu’il  en  soit  éminemment 

Toujours  est-il  que  voilà  l’association  médicale ,  qui  de  toutes  parts 
s’organisait  avec  un  ensemble  et  une  harmonie  admirables,  suspendue, 
accrocliée  pour  combien  de  temps,  Dieu  le  sait  ;  voîlà  le  corps  médi¬ 
cal  qui  va  se  décourager  peut-être,  et  retomber  dans  cet  isolement  far 
tal  et  torpide  qui  a  été  si  funeste  à  ses  intérêts  moraux  et  matériels. 

C’est  un  malheur  véritable  ,  Monsieur  le  président ,  et  j’estime  que 
chacun  de  nous,  dans  sa  sphère  d’action  ,  doit  contribuer  de  tous  ses 
efforts  à  conjurer  le  danger  qui  nous  menace.  C’est  à  ce  sentiment 
que  j’ai  cédé  quand  l’idée  m'est  venue  de  prendre  la  liberté  de  vous 
écrire.  J’ai  pensé  que  l’association  médicale  devait  trouver  en  vous 
son  protecteur  naturel,  que  le  fondateur  de  Y  Association  de  prévoyan¬ 
ce  des  médecins  de  Paris  apporterait  nécessairement  son  concours  , 
son  innuence  et  son  dévouement  pour  éloigner  et  surmonter  les  ob¬ 
stacles  qui  s’opposent  au  libre  développement  de  son  idée  ;  car,  il  faut 
le  dire  avec  justice  et  sincérité ,  l’institution  demandée  par  le  Congrès 
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e  peut  être  obtenue  que  par  un  travail  fait  sur  une  grande 


solution 

échelle. 

Voilà,  Monsieur  le  ministre  ,  le  but  scientifitique  des  associations 
^  *1“®  résultats  en  seraient  tons 

au  bénéfice  de  la  société? 

«o'rfralerwté,  la  dignité 

et  la  moralité  des  professions  médicales. 

ef  Jîro/esMonMef.  -  Le  Congrès  a  été  douloureuse¬ 
ment  frappe  de  1  isolemenj;  dans  lequel  a  y.écu  le  corps  médical.  A  cet 
*^6®  «ison  un  grand  nombre  d’inco^énients 
moraux  et  matériels.  Inconvénients  moraux ,  c’est-à-dire  relâchement 
complet  du  lien  de  confraternité,  d’où  l’envie,  les  haines  et  toutes  les 
passions  professionnelles  qui  liisoréditeiit  l’art  et  ceux  qui  l’exercent. 
Inconvénients  matériels,  c’est-à-dire  concurrence  passionnée  et  hos¬ 
tile,  qui,  faisant  de  nos  austères  profes.sions  une  sorte  de  marchandi.se, 
les  avilissent  par  des  rabais  honteux  et  indignes  de  professions  q 
supposent  éducation,  lumières  et  élévation  d’esprit.  Le  Congrès 
voulu  laisser  au  corps  médical  toute  la  spontanéité  de  ses  actioLcha- 
ritables  envers  le  pauvre,  mais  il  n’a  pas  Voulu  que  la  rémunération 
de  ses  services  pût  jamais  être  pour  ses  membres  un  motif  d’avilisse¬ 
ment.  L  association  seule  peut  atteindre  ce  double  but. 

Cependant,  Monsieur  le  ministre,  -  et  ici  nous  répondons  directe¬ 
ment  à  une  objection  qui  nous  a  été  faite,  -  le  Congrès  n’a  pas  voulu 
et  la  Coinmission  n  a  jamais  conseillé  que  les  rapports  actuels  entre  le 
malade  et  le  médecin,  relativement  aux  honoraires,  fussent  changés 
Avec  une  prudence  et  une  modération  à  laquelle  un  ministre  du  gou¬ 
vernement  du  roi  a  bien  voulu  rendre  hommage,  le  Congrès  a  résolu- 
ment  refusé  de  s’occuper  de  ce  sujet;  il  a  reconnu  que  quelque  péni- 
ble  et  douloureuse  que  fût  la  position  du  corp.s  médical  à  cet  égard 
cette  position  n’était  que  la  conséquence  de  la  liberté  et  de  l’indépen¬ 
dance  dont  jouissent  les  professions  libérales  en  France;  que  demander 
pour  le  corps  médical  une  fixation,  un  tarif  d’honoraires  c’était  mettre 
opposition  avec  tous  les  principes  qui  régissent  la 
société  française,  principes  conquis  par  la  révolution  de  89;  que  c’é¬ 
tait  demander  pour  lui  une  exception  ,  un  privilège  qui  ne  seraient 
sanctionnés  ni  par  la  loi  ni  par  l’opinion  publique. 

En  conséquence.  Monsieur  le  ministre,  si  quelques  associations  — 
ce  que  nous  ignorons  —  vous  ont  présenté  des  statuts  portant  déter¬ 
mination  d  un  tarif  d’honoraires,  ces  associations  ont  agi  contraire- 


IX  exprimés  par  le  Congrès;  elles  n’ont  reçu  de  la  Com- 
e  incitation  à  cet  égard,  et,  si  votre  refus  de  les  auto- 


ment 

mission  aucune  incitation  à  cet  égard"  et,  si  votre  refus  de  les  auto¬ 
riser  est  basé  sur  ce  motif,  la  Commission  du  Congrès  ne  trouve  rien 
à  y  opposer.  Peut-être,  Monsieur  le  ministre,  pourriez-vous  leur  ac¬ 
corder  une  autorisation  conditionnelle  en  les  invitant  à  supprimer  de 
leurs  statuts  fout  ce  qui  est  relatif  au  tarif  des  honoraires  ou  des  mé¬ 
dicaments.  La  conviction  sérieuse  et  réfléchie  de  la  Commission  est 
que  par  la  seule  puissance  de  l’association,  par  les  rapports  fréquents 
qu  elle  établira  entre  ses  membres,  par  l’influence  toute  morMe  de 
ces  rapports,  le  corps  médical  vei  ra  peu  à  peu  disparaître  les  résultats 
affligeants  d  une  concurrence  déloyale  qui  nuit  autant  à  sa  dignité 
qu  à  ses  intérêts  matériels. 

Le  Congrès  a  désiré  que  la  dignité  et  la  moralité  professionnelles 
tussent  surveillées  par  les  associations  elles-mêmes,  et ,  dans  ce  but 
que  quelques-uns  de  leurs  membres  ayant  réuni  les  suffrages  de  la 
majorité,  fussent  institués  en  conseils  de  famille  chargés  de  rappeler 
à  1  observance  des  statuts  ceux  qui  les  auraient  enfreints,  d’infliger 
un  blâme  à  ceux  qui  se  trouveraient  dans  le  cas  de  le  subir,  de  pro¬ 
poser  enfin  l’exclusion  de  l’association  pour  ceux  qui  lui  sembleraient 
mériter  cette  pénalité  sévère. 

Ici,  Monsieur  le  ministre,  une  objection  grave  et  sérieuse,  de  prime 
abord  ,  nous  a  été  faite.  Elle  s’était  présentée  à  nous-mêmes  dans 
toute  sa  force  lors  de  la  rédaction  des  statuts.  Mais  la  réflexion  et  la 
discussion  nous  ont  prouvé  que  la  gravité  de  cette  objection  était  plus 
apparente  que  réelle,  et  qu’il  était  facile  d’y  répondre. 

Cette  objection,  la  voici  :  Il  est  dangereux  d’investir  les  associations 
du  droit  d  infliger  une  pénalité  quelconque.  Auront-elles  toute  l’indé¬ 
pendance  nécessaire?  Les  passions  professionnelles  ne  pourront-elles 
pas  se  faire  jour  dans  leurs  décisions?  Aux  tribunaux  seuls  appartient 
Je  droit  de  pénalité.  Et  puis,  dans  quelle  position  fâcheuse  ne  place- 
J®  membre  de  ces  associations  qui  aura  subi  une  péna¬ 
lité?  Mis  au  ban  de  ses  confrères,  il  perdra  l’estime  et  la  confiance  du 
public,  et  sera  privé  de  ses  moyens  d'existence. 

Voilà  l’objection  dans  foute  sa  force;  voyons  ce  qu’on  y  peut  ré¬ 
pondre. 

Une  observation  préliminaire  et  capitale  doit  vous  être  présentée , 
Monsieur  le  ministre  ,  car  elle  simplifie  singulièrement  la  discussion. 

Le  Congrès  a  voulu  que  l’association  médicale  fût  entièrement  libre 
Ainsi  rien  de  coercitif,  rien  d’obligatoire  dans  cette  institution  ;  y  entré 
qui  veut,  y  reste  qui  veut,  s’en  retire  qui  veut.  Cette  condition  de  li¬ 
berté  a  paru  indispensable  au  Congrès,  qui  a  trouvé  que  ce  fût  le  seul 
moyen  de  s’opposer  aux  inconvénients  et  aux  dangers  qui  pourraient 
résulter,  dans  quelques  cas  rares,  de  celte  sorte  de  magistrature  con¬ 
fraternelle. 

Ainsi  donc  ,  Monsieur  le  ministre  ,  par  cela  seul  que  fout  membre 
du  corps  médical  est  parfaitement  libre  de  faire  ou  non  partie  de  ces 
associations  ,  la  plupart  des  inconvénients  signalés  dans  l’objection 
s  effacent  et  disparaissent. 

En  effet,  ceux  qui  pourraient  craindre  avec  raison  de  tomber  sous 
le  coup  de  quelques  articles  des  statuts  de  l’association  ,  s’éloigneront 


d  elle  naturellement ,  refuseront  d’en  faire  partie  ,  et  l’association  par 

cela  même  n  aura  aucune  action  sur  eux.  Les- statuts  de  l’association 
n  engageant  jamais  que  ses  membres,  il  n’y  a  que  ses  membres  seuls 
qui  puissent  jamais  être  justiciables  du  conseil  de  famille 

Cette  disposition  est-elle  dangereuse  et  exorbitante?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Monsieur  le  ministre;  nous  ne  la  tro,uvojis  pas  plus  dange¬ 
reuse  pour  le  .corps  médical  que  pour  les  avocats ,  jayoucs  ,  notaires, 
agents  de  change ,  et  tous  les  officiers  nainistérjels  à  l’égard  desquels 
cette  mafitution,  non  pins  libre  ,  mais  .obligatojj-e,  fonctionne  sous  les 
noms  de  Conseils,  de  chambres  de  discipline,  de  syndicats,  etc.  Noos 
la  trouvons  surtout  bien  moins  exorbitante ,  puisque  chacun  es*  os.o 
de  s’y  soustraire,  et  qu’elle  n’engage  que  ceux  qui  y  adhèrent. 

D’ailleurs,  une  considéridion  plus  élevée  et  digne  de  toutes  vos  mé¬ 
ditations,  Monsieur  le  ministre ,  domine  cette  question  et  a  dirigé  le 
Congrès.  Quelles  que  soient  les  dispositions  de  la  loi  future  de  quel¬ 
que  pénalité  sévère  qu’elle  réprime  les  délits  relatifs  à  l’ex’ercice  des 
professions  médicales,  il  est  une  foule  A'abus  tout  autant  préjudicia, 
blés  à  la  société  qu  à  ces  professions  elles-mêmes,  que  la  loi  sera  éter¬ 
nellement  impuissante  à  réprimer.  Il  est,  il  sera  toujours  très  facile 
d  être  et  de  rester  un  médecin  légal,  tout  en  manquant  aux  principes 
de  délicatesse  et  de  probité  professionnelle.  Est-ce  dans  les  seules  in¬ 
fractions  à  la  légalité  que  nous  devons  placer  la  cause  du  malaise  qui 

ppprime  le  corps  médical?  Non,  non,  Monsieur  le  ministre;  cette  cause  -  -- 

est  plus  loin  et  plus  inaccessible  à  toute  répression  légale- elle  est  professionnelles, 

dans  1  état  déplorable  d’isolement  et  d’abandon  où  se  trouve ’jeté  dès 
son  entrée  dans  la  pratique,  le  jeune  homme  qui  aspire  à  se  faire  place 
dans  une  des  trois  professions  médicales.  Privé  de  toute  influence  pro¬ 
tectrice  et  morale  ,  sans  lien  de  confraternité  qui  le  rattache  à  quoi 
3  soit,  placé  en  face  des  immenses  difficultés  nées  d’une  concur- 
'll'mrtée ,  et  sans  proportion  avec  les  besoins  des  popnlations, 
quoi  d  étonnant  qu’il  glisse  quelquefois  sur  cette  pente  rapide  où  là 
moralité  la  plus  austère  ne  suffit  pas  toujours  pour  étouffer  le  cri  du 
besoin? 


Le  grand  bienfait  que  les  associations  peuvent  réaliser,  c’est  préci¬ 
sément,  Monsieur  le  ministre,  de  maintenir  les  mœurs  médicales  dans 
cet  état  de  pureté,  de  dignité  et  d’élévation  qui  a  été  le  but  et  le  mo- 
bile  du  Congrès;  c’est  de  s’emparer  de  tous  les  éléments  honnêtes  de 
nos  professions,  pour  venir  en  aide  à  la  faiblesse  chancelante ,  pour 
raffermir  une  irrésolution  dangereuse ,  pour  ramener  dans  la  voie  du 
devoir  ceux  que  leur  isolement  peut-être  allait  égarer  dans  des  sen¬ 
tiers  perfides.  Abandonné  à  soi-même,  à  ses  désirs,  à  ses  passions,  à 
besoins,  ne  devant  compte  à  personne  de  ses  actions  profession- 
les ,  on  est  moins  sévère  sur  leur  degré  de  moralité  ,  et  l’on  tient 
souvent  dune  main  partiale  la  balance  où  se  pèsent  les  déterminations 
humaines.  Au  contraire ,  le  contact  permanent  avec  des  confrères  , 
1  émulation  qui  en  résulte ,  Theureuse  influence  de  Texemple  et  Ta- 
mour  propre  qu’elle  met  en  jeu,  le  respect  pour  |des  promesses  faites, 
la  crainte  enfin  dn  reproche  et  du  blâme,  telles  sont  les  garanties  mo¬ 
rales,  tels  sont  les  freins  salutaires  que  l’association  oppose  à  tous  les 
inconvénients  qui  résultent  de  l’isolement. 

Quant  aux  pouyoirs  remis  aux  conseils  de  famille,  nous  ne  voyons 
pas  quils  puissent  jamais  devenir  dangereux  ou  nuisibles  Ainsi  ils 
résultent  de  1  élection  libre  ,  et  l’on  peut  s’en  rapporter  aux  associa¬ 
tions  pour  que  leurs  choix  tombent  sur  les  membres  les  plus  dignes  et 
les  plus  prudents.  Leurs  pouvoirs  sont  très  limités  ,  et  toute  décision 
pouvant  entraîner  une  pénalité  grave  doit  être  nécessairement  prise 
par  1  association  tout  entière.  Il  ne  peut  jamais  arriver  qu’nne  dénon¬ 
ciation  calomnieuse,  que  la  partialité  d’un  juge  ,  qu’une  passion  pro¬ 
fessionnelle  quelcpnque  aient  des  résultats  défavorables  pour  un  mem¬ 
bre  injustement  attaqué.  On  pourrait  tromper  ou  séduire  le  conseil  de 
famiUe,  que  1  association  n  en  resterait  pas  moins  avec  sa  souveraineté 

Le  membre,  nous  dit-on,  qui  aura  encouru  l’exclusion  de  l’associa¬ 
tion,  perdra  1  estime  de  ses  confrères  et  la  confi.mce  du  public  Cela 
est  possible.  Monsieur  le  ministre;  la  Commission  ajoutera  même  qu’il 
est  fort  désirable  qu’il  en  soit  aMsi.  De  quel  droit  demanderait-il  pro¬ 
tection  à  la  confraternité,  celui  qui  aurait  manqué  à  tons  les  devoirs 
de  la  confraternité?  Comment  oserait-il  réclamer  la  confiance  du  pu¬ 
blic,  celui  qui  I  aurait  trompé  dans  ses  plus  chers  intérêts,  les  intérêts 
de  sa  santé?  Car,  ce  n’est  que  dans  ces  cas  très  graves  ,  Monsieur  le 
ministre,  que  ce  (legre  le  plus  élevé  de  notre  pénalité  peut  être  appli¬ 
qué  Mais  qu  il  nous  soit  permis  de  vous  dire  :  Ce  n’est  pas  vers  le 
médecin  indigne  qui  annonce  ses  moyens  trompeurs,  vers  le  pharma¬ 
cien  improbe  qui  altère  et  falsifie  ses  médicaments,  vers  le  vétérinaire 
inhabile  ou  imprudent  que  se  porte  notre  commisération  ,  que  doit  se 
porter  la  vôtre ,  Monsieur  le  ministre;  c’est  vers  le  malade  qui  ne 
trouve  qu  impudence  et  charlatanisme  où  il  devait  rencontrer  conso¬ 
lation  et  secours  qui  achète  souvent  au  prix  du  plus  grand  sacrifice 
une  poudre  inerte  qui  devait  couper  sa  fièvre ,  vers  le  pauvre  labou¬ 
reur  qui  voit  périr  par  incurie  ,  par  ignorance,  l’animal  domestique 
instrument  de  son  travail,  soutien  de  sa  famille.  C’est  vers  ces  intérêts 
chers  et  si  considérables  que  s’est  dirigée  la  préoccupation  sérieuse 
I  Congrès,  et  c  est  pour  protéger  ces  intérêts,  bien  plus  encore  que 
droits  du  corps  médical,  qu’il  a  demandé  l’institution  des  associa- 
lions  libres. 


pables  illégalités  dans  l’exercice  des  trois  professions  médicales  ce 
n  est  pa.s  seulement  servir  ces  professions ,  c’est  encore  être  éminem. 
ment  utile  au  public  tout  entier.  C’est  dans  les  campagnes,  plus  encorA 
que  dans  les  villes,  qu’abondent  ces  guérisseurs  de  toutes  sortes  rp 
bouteurs  ,  ^ftiers ,  yeudeurs  dp  drogues  ,  .etc,  ,  etc...  qui  trompent  et 
Æxplo^ent  Ja  cré^j^jité  ^lu^Iique:  La  vigilance  des-  ÿiàgistrats  est  sou 
vent  impuissante  pour  léprim^^es  illégalités;  le  médecin  ,  le  nha/ 
macien  ,  le  yét^aire  isolés ,  n’o^eut  et  ne  peuvent  souvent  lutter 
contre  des  faits  dont  ils  souffrent  et  j;éini'ssent ,  mais  qui  demande 
raient  pour  une  poursuite  efficace  leiir'intervention  souvent  clianceusè 
comme  partie  civile.  Ce  qu’un  individu  isolé  ne  peut  faire  l’associa 
lion  entière  le  fera  ,  et  dès  lors  la  poursuite,  au  lieu  de  sè  présenter 
dans  les  conditions  toujours  désobligeantes  d’un  intérêt  direct  et  privé 
^  P®bHc  et 

lent  atteindre  i 

encouragements,  et  nous  „  _ _ _ 

obstacle  à  leur  libre  développement,  mieux  renseigné’  i 
derez  votre  éminente  protection. 

reste  à  vous  indiquer  le  dernier  objet  que  se  proposent  les 
ssociations ,  objet  sur  lequel  nous  ne  pouvons  prévoir  aucune  sorte 
moSZeflef.  •'  ^  bienfaisance 

f bienfaisance  professionnelles— Wom 

heureux  que  les  plus  simples  employés  de  l’administration,  les  mem- 
m- nrftZ-''*’'  ”®  P®®'  ®®*  attendre  dans  leur  vieillesse  infirme 

ni  oroteclinns  tii  secours  de  l’Etat.  11  ^ 


dès  lors  respectable. 

Ainsi,  Monsieur  le  ministre,  le  but  moral  que  les  associations  veu- 
nt  aftA-nar..  — O  parait  sollicitude,  de  tou»  vo, 

'hésitons  pas  à  croire  que,  loin  de  porter 
”  '  àccor- 


Nous  venons  de  parler  des  droits  du  corps  médical;  eh  bien,  Mon- 
sur  le  miuitre ,  même  en  soutenant  ces  droits,  les  associations  sont 
appelées  a  rendre  de  grands  services  publics.  Ainsi,  signaler  à  l’auto¬ 
rité  judiciaire ,  et  poursuivre  même  au  besoin  les  nombreuses  et  cou- 


.  V  T . .  tongus  maladie,  une  infirmité 

incurable  viennent  paralyser  leurs  moyens  d’action,  où  trouver  aide  et 
secours  dans  I  état  actuel  des  clipses  ?  Enfin,  que  la  mort  prématurée 
du  chef  de  la  famille  laisse  sans  ressources ’uSe  veuve  et  des  enfants 
à  1  instant  la  pauvreté  pénètre  dans  ce  foyer  désolé,  et  à  la  douleur 

>■«« 

®®  ‘i^'aissemenl  immoral,  cet  abandon 
de  appelée  à  faire  cesser  et  disparaître.  Chacun 

maladie  Valeg®®  sacrifice  annuel  afin  que  lorsque  la 

»  1. ’e*  ?  H  ®.‘  ''•ellesse  auront  paralysé  ses  forces,  il  n’ait 

®  publique  une  donloùreuse  aumône,  afin 

eTsans  P^®'®®‘'®“ 

De  paieill®s  institutions  s’étalent  déjà  formées  dans  plusieurs  loca- 
Toulouse,  Strasbourg,  le  Mans,  Angers,  etc 
‘les^associations  de  prévoyance.  Le  Congrès  n’a  voulu 

médiMl  nirtr  r'’  '  ^‘®"‘^''®  '®®  au  corps 

•  ’  a.“os  est'uiables  collègues  des  campagnes  dont  la  vie  si 
eZnl  ®  "'®  récompensée  méritait  bien  toute  la  solli¬ 

citude  de  cette  grande  assemblée. 

et  c’est  au 

nom  des  intérêts  sacrés  de  la  bienfaisance  que  nous  vous  mions  ins- 
sZ"demand/®  f'"®  1®*  autorisations  qui  vous 

Zi  rfZ  uu“bre d’associations  rurales.  Permettez- 

ZnrZc  faire  remarquer  que,  ces  autorisations,  vous  les  avez  déjà 
Vautres,  que  celles-ci  fonctionnent  au 
IZent  n.fi  ®  ^  “®‘^‘®®'  ®*  ‘*®®  papulations,  qu’aucun  incon¬ 

vénient  que  nous  sachions  ne  vous  a  été  signalé  par  l’autorité  locale 
rin»"?  '®®  associations  qui  attendent  encore  dé 

vous  la  faveur  d  être  autorisées  ont  lieu  de  s’étonner  et  de  s’affliger 
dune  sorte  de  suspicion  qu’elles  ne  peuvent  comprendre, 
poui  but*^™^’  “®“®*®"‘'  '®  “‘uistre,  les  associations  médicales  ont 

1»  Les  progrès  de  la  science  et  le  perfectionniiement  de  l’art; 

2»  La  dignité  et  la  moralité  professionnelles  • 

3»  La  prévoyance  et  la  bienfaisance  ;  ’ 

milirmédif»li“'‘n  ®®'’°'’‘  P®®  seulement  limités  à  la  fa- 

à  i"Z'nlMmti;:'iTarp‘„*bbr  ^  ®®"‘®®» 

de^frieuf,'*'""'  ^'®"^®®  ®®P‘®®  ?®®®  ibstitution  q’ont  rien  de  grave  et 

avantages,  au  contraire,  sont  considérable  et  militent  en  fa¬ 
veur  des  autorisations  demandées. 

En  terminant  nou 
arrêter  à 


prions.  Monsieur  le  ministre,  de  vouloir 
e  réflexion  dernière  :  Il -  "  ' 


fatiln  n™”  ®“‘’®®,®"'  demandes  d’autorisation  était  la  pr^ésen- 

fation  prochaine  aux  chambres  de  la  loi  sur  l’organisation  médicale 

La  conséquence  légitime  que  nous  en  pouvons  tirer,  c’est  oue  la  loi 
nouvelle  sanctionnera  le  principe  de  l’association  médicale  et  oue  l’ad- 
mimstration  l’aura  trouvé  bon  et  utile.  Mais  alor”,  Zloi  donc  en 
oSh  en’’ pourquqi  ne  pas  réaliser  immédiatement  le  bieh 
qui  doit  en  résulter?  pourquoi  1  administration  se  donnerait-elle  les 

Pour  les  membres  de  la  Commission,  lé  président, 

..  A  .  Signé,  Serres. 

Membre  de  l’Institut,  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  etc. 

Le  secrétaire  général, 

Paris,  le  S  novembre  1846.  Latour,  d.-m.-p. 


n’est  qu’une  émanation  ,  qu’une  extension  de  l’heureuse  et  féconde 

Idée  qu’avec  tant  de  bonheur  vous  avez  appliquée  aux  médecins  de 
Pans. 

Ainsi  donc  ,  Monsieur  le  président ,  voilà  une  magnifique  occasion 
pour  vous  d’intervenir,  et  d’intervenir  avec  toute  l’autorité  de  votre 
position,  avec  l’autorité  plus  puissante  encore  de  l’expérience  de  plu¬ 
sieurs  années  pendant  lesquelles  l’association  que  vous  dirigez  a  pu 
faire  comprendre  ses  avantages ,  a  fait  sentir  ses  bienfaits.  Oserai-je 
TOUS  dire  que  c’est  là  presque  une  nécessité  de  votre  position  ,  oserai- 
je  ajouter  que  le  corps  médical  attend  de  vous  cette  intervention  active 
et  dévouée  ? 

En  effet,  quelle  pins  belle  circonstance  pourra  jamais  s’offrir  d’être 
utile  aux  professions  médicales  que  celle  de  les  aider  dans  l’institu¬ 
tion  des  associations  libres  ?  Mieux  que  moi,  vous  le  savez.  Monsieur, 
et  votre  longue  pratique  de  nos  choses  et  de  nos  hommes  a  dû 
surabondamment  vous  en  convaincre  ,  ce  n’est  pas  l’imperfection  de 
nos  lois  qui  est  la  seule  cause  du  malaise  dont  le  corps  médical  est 
tourmenté.  Ce  n’est  donc  pas  non  plus  vers  l’obtention  de  lois  meil¬ 
leures  que  doivent  se  tourner  toutes  nos  espérances ,  que  doivent  se 
diriger  tous  nos  efforts.  C’est  une  croyance  malheureuse  et  trop  géné¬ 
ralement  répandue,  que  la  loi  nouvelle  doit  calmer  toutes  les  souf¬ 
frances  et  venir  en  aide  à  toutes  les  positions  embarrassées.  A  cet 
endroit  se  préparent  de  nombreuses  et  d’amères  déceptions.  II  ne  faut 
demander  à  la  loi  nouvelle  que  ce  qu’elle  peut  raisonnablement  don¬ 
ner  ,  c’est-à-dire  une  organisation  meilleure  et  plus  complète  de  l’en¬ 
seignement  ,  une  répression  plus  sévère  et  plus  efficace  de  l’exercice 
illégal ,  la  suppression  du  deuxième  ordre  de  médecins  et  quelques 
autres  mesures  d’un  intérêt  plus  ou  moins  secondaire,  dont  l'ensem¬ 
ble,  très  avantageux ,  très  désirable  sans  doute  ,  ne  réagira  cependant 
que  peu  à  peu,  et  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  sur  la  position 
de  chacun  d’entre  nous. 

Mais  le  mal  véritable  n’est  pas  là  ;  et  ce  mal,  toutes  les  lois  du  monde 
n’y  feront  jamais  rien.  Il  est  presque  tout  entier  dans  les  mœurs  pro- 
•feisionnelles,  qui  ont  résulté  de  l’état  d’isolement  dans  lequel  le  corps 


médical  a  vécu  jusqu’ici.  De  l’isolement  est  né  cet  individualisme  qui 
nous  ronge,  qui  fait  de  chacun  de  nous  un  concurrent  hostile  et  quel¬ 
quefois  déloyal  ;  qui  nous  dirige  fous,  grands  et  petits,  vers  un  but 
unique,  l’intérêt  personnel,  sans  préoccupation  et  sans  souci  des  inté¬ 
rêts  généraux  de  la  profession.  De  là  des  actes,  une  conduite  qui  pour 
ne  tomber  sous  l’application  d’aucune  loi  quelconque,  n’en  sont  que 
plus  dangereux  et  plus  perfides.  Ce  n’est  pas  seulement  par  le  délit 
que  nous  souffrons,  mais  bien  plus,  et  surtout  par  Yabus.  L’abus,  Pro- 
tée  redoutable,  dont  les  transformations  infinies  ne  pourront  jamais 
être  prévues  oq  réprimées  par  la  plus  perspicace  et  la  plus  draco¬ 
nienne  des  législations.  Cette  distinction  entre  le  délit  et  l’abus,  déjà 
indiquée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  me  parait  capitale  et  décisive 
dans  la  question  des  associations. 

^  A  l’association  seule,  il  faut  demander  le  remède  à  ces  maux,  c’est- 
à-dire  à  la  modification  indispensable  et  nécessaire  qui  résultera  dans 
nos  mœurs  professionnelles,  du  seul  fait  du  contact  permanent  et  con¬ 
fraternel.  Avec  vous.  Monsieur  le  président,  à  qui  toutes  ces  questions 
sont  depuis  longtemps  familières,  je  n’ai  besoin  d’entrer  dans  aucun 
développement  sur  le  but  et  les  avantages  de  l’association  médicale  • 
d  ailleurs,  1  espace  me  fait  aujourd  hui  complètement  défaut  ;  et  tout 
ce  que  je  pourrais  dire  à  cet  égard,  vous  le  trouverez  dans  les  colonnes 
supérieures  de  ce  numéro  même.  Ma  seule  intention,  que  l’intérêt  nu¬ 
bile  justifie  suffisamment,  est  d’appeler  toute  votre  attention,  toute 
votre  sollicitude,  sur  l’obstacle  sérieux  qui  s’élève  au  ministère  contre 
le  libre  et  heureux  développement  de  l’association  médicale.  Votre 
parole  et  vos  conseils  ne  peuvent  avoir  qu’une  grande  et  favorable  in¬ 
fluence  ;  au  nom  des  intérêts  en  souffrance  du  corps  dont  vous  faites 
partie,  je  ne  crains  pas  de  la  solliciter  avec  toute  la  chaleur  de  mon 
âme.  Il  vous  appartient  de  dire  si  quelque  intérêt  personnel  m’a  ja¬ 
mais  rendu  aussi  pressant  auprès  de  vous. 

■  J’ai  l’honneur  d’être  avec  respect,  etc., 

Jean  Ramomd, 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  _  m.  Lisfranc. 

REVDE  DU  SERVICE. 

Ecrasement  des  phalanges ,  et  panaris. 

Aux  n®'  8  et  13  de  la  salle  Saint-Louis  sont  couchés  deux 
malades  qui  présentent,  le  premier  un  panaris,  et  chez  lui,  la 
plus  grande  partie  de  la  dernière  phalange  du  pouce  est  né¬ 
crosée  (oii  en  a  fait  l’extraction  très  facilement)  ;  le  second 
un  ecraseraent  du  doigt.  Certes,  ces  deux  aflfections  paraissent 
tellement  simples  au  premier  abord,  et  aussi  d’après  le  simple 
énoncé  que  nous  venons  de  vous  faire,  qu’il  semble  futile  de 
s  en  occuper  dans  une  clinique.  Mais  en  chirurgie  ,  comme 
en  médecine,  il  n’est  pas  de  petites  choses,  et  souvent  les  ac¬ 
cidents  qui  sont  au  début  de  la  plus  petite  valeur,  qui  offrent 
le  moins  de  danger,  ceux-là  deviennent  la  cause  des  événe¬ 
ments  les  plus  graves.  Nous  avons  d’ailleurs  à  vous  signaler 
ICI  des  préceptes  cliniques  qui  nous  paraissent  importants  , 
et  que  vous  ne  trouverea  dans  aucun  livre;  ils  n’existent 
nulle  part. 
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Et  d’abord  ,  dans  les  écrasements  des  doigts  en  général , 
notre  avis  est  que  l’on  se  bâte  trop  d’opérer,  et  que  l’on  pra¬ 
tique  souvent  mal  h  propos  des  amputations  dont  on  pourrait 
facilement  se  dispenser,  qui  sont  douloureuses  et  non  sans 
quelques  dangers.  Nous  disons  qu’elles  ne  sont  pas  sans  quel¬ 
ques  dangers.  Toutes  peu  étendues  qu’elles  sont ,  il  n’est  pas  ; 
de  praticien  qui  n’ait  vu  des  malades  succomber  à  la  suite 
d’une  amputation  du  doigt ,  ou  même  d’nne  phalange.  Nous 
vous  avons  montré  cette  année  des  malades  entrer  dans  nos 
salles  pour  des  écrasements  de  doigts  ou  d’orteils  qui  sem¬ 
blaient  devoir  exiger  des  amputations;  ils  n’ont  pas  été  sou ^ 
mis  à  ces  opérations ,  et  cependant  ils  ont  guéri.  Vous  avez 
été  témoins  de  ces  faits ,  et  quelque  invraisemblables  qu’ils 
puissent  paraître,  vous  ne  les  révoquerez  pas  en  doute. 

Il  y  a  dans  ce  moment  au  n“  20  de  la  même  salle,  un  hom¬ 
me  dont  le  gros  orteil  a  été  écrasé  ;  cet  homme  a  perdu  les 
deux  tiers  inférieurs  de  cet  orteil  ;  il  a  guéri  cependant  sans 
amputation.  Nous  pourrions  vous  citer  un  grand  nombre  de 
cas  analogues  :  les  précédents  nous  paraissent  suffisants  pour 
justifier  le  précepte  que  nous  vous  avons  énoncé.  Les  deux 
premiers  malades  dont  nous  vous  avons  parlé  ne  sont  pas 
seulement  intéressants  .sous  ce  rapport;  ils  sont  dignes  d’at¬ 
tention  encore  sous  le  point  de  vue  du  pansement.  Lorsqu’à 
la  suite  d’un  panaris  ou  d’un  écrasement  du  doigt,  les  parties 
molles  ont  été,  qu’on  nous  passe  le  mot,  épatées,  si  l’on  fait 
des  pansements  ordinaires,  le  doigt  ièuérit  dans  cet  état  d’é- 
patement ,  d’élargissement ,  d’où  résulte  une  difformité ,  une 
cicatrice  large  ,  étendue  ,  gui  nuit  continuellement  au  tou¬ 
cher,  quand  c’est  à  la  main  qu’est  la  bléssure  ;  à  la  marche  , 
lorsque  c’est  au  pied.  Aussitôt  que  les  accidents  inflamma¬ 
toires  aigus  ou  subaigus  se  sont  dissipés  ,  et  que  la  plaie  ne 
présente  plus  que  l’état  inflammatoire  ordinaire,  nous  dirions 
presque  normal ,  il  faut  recourir  tmx  bandelettes  agglutina- 
tives  étroites,  appliquées  circulairement ,  médiocrement  ser¬ 
rées,  et  disposées  de  manière  à  comprimer  légèrement  le 
doigt  malade  ,  en  laissant  cependant  un  libre  écoulement  au 
pus.  La  compression  empêche  l’hypertrophie  des  parties 
molles  et  des  tissus  cicatriciels  ,  ramène  ces  parties  à  l’état 
normal  ;  par  ce  procédé  on  obtient  des  doigts  à  peu  près  aussi 
effilés  que  ceux  qui  n’ont  point  été  malades;  l’intervalle  qu’on 
laisse  entre  chaque  tour  de  bandelettes  pour  faire  écouler  le 
pus,  permet. le  boursouflement  des  tissus  entre  chaque  ban¬ 
delette;  au|gi  fau.l-il  ayo'r  soin  de  renouveler  le  pansement 
tous  les  jours ,  et  de  placer  les  bandelettes  nouvelles  sur  les 
■points  correspondant  à  ce  boursouflement.  Si  peu  impor¬ 
tante  que  vous  paraisse  celte  recommandation,  elle  a  du  prix, 
et  nous  ne  saurions  trop  vous  prier  de  ne  pas  la  négliger, 
surtout  chiz  les  femmes,  qui  ne  pardonneraient  point  au  chi¬ 
rurgien  de  ne  leur  avoir  pas  évité  une  difformité. 

Bubon  syphilitique. 

Au  n°  lA.de  la  même  salle  est  un  homme  qui  a  présenté 
au  momenVde  son  entrée  un  bubon  syphilitique.  Vous  savez 
que,  lorsque  l’on  est  appelé  assez  tôt,  dès  le.début  de  la  ma¬ 
ladie  ,  on  parvient  souvent  à  faire  avorter  ces,  engorgements 
ganglionnaires,  et  à  prévenir  la  suppuration,  avantage  inap¬ 
préciable  qui  abrège  la  maladie  et  évite  les  cicatrices.  C’est  à 
l’aide  d’une  médication  antiphlogistique  énergique ,  de  sai¬ 
gnées  locales,  de  cataplasmes  émollients,  de  vésicatoiies,  que 
Ton  parvient  à  obtenir  ce  résultat.  Si  l’on  n’est  pas  consulté 
d’assez  bonne  heure,  si  le  bubon  suppuré ,  et  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  quelquefois 
même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  favorables ,  et  en 
dépit  de  la  thérnpeulique  la  plus  rationnelle ,  dès  que  vous 
sentez  la  fluctuation ,  si  vous  n’avez  pas  d’expérience,  il  vous 
arrive  fréquemment  de  dire  au  malade  :  Soyez  tranquille , 
nous  ferons  une  petite  ouverture,  et  vous  n’aurez  pas  de  ci¬ 
catrice  apparente  ou  du  moins  difforme. 

Dans  beaucoup  de  circonstances ,  vous  aurez  raison  ;  et 
vous  obtiendrez  le  résultat  que  je  viens  de  vous  indiquer. 
Mais  dans  certains  cas ,  et  ils  ne  sont  pas  très  rares ,  notre 
malade  du  numéro  14  vous  en  offre  un  exemple ,  voici  ce  qui 
arrivera.  Vous  faites  une  petite  ouverture.  Mais  la  maladie 
est  incontestablement  syphilitique.  Malgré  le  traitenqenl  le 
plus  méthodique,  votre  incision  se  convertira,  quoi  que  vous 
fassiez,  en  un  ulcère  rongeant,  phagédénique  ;  ou  en  un  ul¬ 
cère  gangréneux.  Si  la  gangrène  s’empare  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  bubon,  votre  incision  sera  singulièrement  agrandie; 
la  plaie  prendra  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs  , 
souvent  davantage.  Il  faut  bien  connaître  toutes  ces  éventua¬ 
lités  ;  aussi ,  lorsqu’un  malade  vous  consultera  pour  des  af¬ 
fections  de  celle  espèce,  prévenez -le ,  sans  l’effrayer  trop 
néanmoins ,  qu’il  est  possible  que  ces  accidents  se  manifes¬ 
tent.  Vous  vous  mettrez  ainsi  à  l’abri  de  tout  reproche. 
L’histoire  des  bubons  spécifiques  est  assez  connue  pour  que 
nous  ne  vous  en  disions  point  davantage.  C’est  là  le  seul  point 
de  vue  sous  lequel  nous  voulions  vous  la  faire  envisager  au¬ 
jourd’hui.  „  ,  , 

Fistule  lacrymale. 

Même  salle,  n°  10.  A  ce  lit  est  couché  un  malade  auquel 
nous  avons  placé  l’année  dernière,  au  mois  de  juin,  pour  une 
fistule  lacrymale ,  la  canule  de  Dupüytren.  La  guérison  a  été 
obtenue.  Mais  depuis  tfois  semaines  à  peu  près ,  il  s’est  for¬ 
mé  au  grand  angle  de  l’œil  et  dans  le  sac  lacrymal,  un  abcès 
volumineux,  avec  tuméfaction  considérable.  Que  faire  en 
pareille  occurrèhce  ?  On  a  dit,  et  c’est  Dupuytren  qui  a  donné 
ce  conseil ,  qu’il  fallait  enlever  alors  la  canule,  parce  qu’elle 
fait  fonction  de  corps- étranger.  Pendant  longtemps,  nous 
avons  partagé  cette  opinion.  Une  expérience  plus  longue  nous 
fait  la  rejeter  maintenant ,  et  voici  pourquoi. 

Il  y  a  dix  ans ,  pous  fûmes  consulté  par  un  malade  opéré 
plusieurs  années  auparavant  de  la  fistule  lacrymale  à  l’aide  de 
la  canule  de  Dupuytren  ,  et  qui  présentait  au  moment  où 


nous  le  Urnes  les  mêmes  accidents  que  celui  qui  est  aujour¬ 
d’hui  couché  dans  nos  salles,  et  au  sujet  duquel  noos  entrons 
dans  ces  détails.  Nous  voulûmes  attendre  et  BC  point  recourir 
tout  de  suite  à  des  tentatives  ayant  pour  but  l’extraction  de 
la  canule  ,  tentatives  qui  ,  nous  devons  le  dire  ,  ne  sont  pas 
sans  avoir  quelquefois  complètement  échoué,  même  entre  les 
mains  du  grand  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  eûmes  l’i¬ 
dée  d’employer  les  antiphlogistiques  pour  calmer  et  faire  dis¬ 
paraître  le  travail  inflammatoire  ,  s’il  étau  possible  ,  jugeant 
qu’il  serait  toujours  temps  d’enlever  la  canule  plus  tard. 
Nous  fîmes  appliquer  des  sangsues  derrière  l’oreille ,  nous 
employâmes  les  cataplasmes  de  pomme  de  reinette,  dout  vous 
retirerez  souvent  d’excellents  effets  ;  les  pédiluves  sinapi- 
sés,  etc.  Nous  fimes  prendre  des  purgatifs ,  dans  le  but  d’o¬ 
pérer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif.  Nous  enlevâmes 
l’inflammation ,  qui  disparut  sans  laisser  la  moindre  trace  ;  le 
cours  des  humeurs  se  fit  de  nouveau  par  la  canule,  et  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  sans  qu’on  eût  été  obligé  de  recourir  à  l’ex¬ 
traction  de  ce  petit  instrument.  ^  ; 

Vous  comprenez  qu’un  fait  de  ce  genre  ,  bien  qu’il  fût  ; 
unique,  n’a  pas  été  perdu  pour  nous.  Depuis,  nous  avons  eu 
l’occusion  d’observer  des  faits  du  même  genre  ;  nous  avons  i 
■eu  recours  aux  mêmes  moyens  ;  et  toutes  les  fols  que  la  cà  . 
nule  est  restée  en  place  en  déterminant  les  mêmes  accidents,  j 
nous  les  avons  vaincus  par  cette  médication ,  sans  être  obligé  ; 
de  l’enlever.  ; 

Comment  expliquer  ces  faits ,  qui  au  premier  abord,  nous  • 
en  convenons ,  sont  tout  au  moins  surprenants  ?  Evidenj-  : 
ment,  il  se  forme  ,  sous  l’influence  de  causes  que  nous  né  ; 
connaissons  pas ,  une  inflammation  du  sac  lacrymal,  et,  par 
suite  ,  il  survient ,  comme  dans  toutes  les  muqueusès ,  un 
gonflémént  de  la  membrane  qui  tapisse  et  le  sac  et  le  canal 
nasal.  Ce  gonflement  oblitère  la  canule,  comme  il  oblitère  le 
canal ,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’instrument  artificiellement  placé. 
Que  l’on  enlève  l’inflammation  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ,  que  l’on  débouche  la  canule  en  pratiquant  des  in¬ 
jections  émollientes  ,  le  gonflement  disparaît ,  le  passage  se 
rétablit  ;  voilà  l’explication  fournie  par  la  physiologie  patho¬ 
logique.  Mais  convenons  que,  lors  même  que  cette  explication 
ne  suffirait  pas  pour  rendre  compte  du  résultat  obtenu  ;  du 
moment  que  le  fait  existe  ,  il  serait  assez  concluant  pour  ser¬ 
vir  de  règle  de  conduite  eu  pareille  occurrence. 

—  Au  n”  40  de  la  salle  Saint-Augustin  est  une  femme  qui 
s’est  présentée  à  nous  avec  une  fistule  lacrymale.  Et  ici  deux 
mots  avant  d’aller  plus  loin.  Quelques  auteurs  se  sont  permis 
de  nous  railler  lorsque  nous  nous  sommes  vanté  de  guérir  des 
fistules  lacrymales  sans  opération.  Et  cependant  nous  en  avons 
guéri  bien  incontestablement.  Onze  observations  de  fistules 
lacrymales,  traitées  sans  opération ,  ont  été  publiées  dans  la 
Revue  médicale  par  un  de  nos  élèves,  observations  recueillies 
dans  nos  salles  sous  les  yeux  de  ceux  qui  suivent  nos  cours 
de  clinique.  Sur  ces  onze  cas,  nous  comptons  huit  succès.  Il 
est  plus  que  probable  que  l’on  ne  sera  pas  toujours  aussi 
heureux  que  nous  l’avons  été  ;  mais  les  faits  sont  là,  on  ne 
peut  rien  leur  opposer,  et  ils  sont  un  enseignement  pour  en- 
.  gager  les  chirurgiens  à  tenter  toujours  les  moyens  médicaux 
avant  d’avoir  recours  à  l’opération. . . 

Comment  se  peut-il  faire  que  l’on  guérisse  une  fistule  la¬ 
crymale  sans  opération  ? 

La  réponse  sera  facile  à  faire  si  l’on  réfléchit  au  mode  de 
production  de  ces  fistules  ;  la  lecture  des  livres  que  l’on  a 
écrits  sur  ce  sujet  et  surtout  de  l’ouvrage  de  Scarpa  vous 
convaincra  bientôt  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  cette 
maladie  est  produite  par  une  inflammation  qui  de  l’œil,  son 
premier  siège,  s’étend  par  les  points  lacrymaux  jusque  dans 
l’intérieur  du  sac  et  jusqu’au  canal  nasal.  Par  le  fait  de  ce 
travail  inflammatoire,  il  survient,  comme  nous  l’avons  dit  en 
parlant  du  malade  précédent,  un  boursouflement  de  la  mu¬ 
queuse  du  canal  nasal ,  puis  un  épaississement  permanent  si 
l’inflammation  devient  chronique.  C’est  par  l’observation  et 
la  méditation  des  faits  que  nous  sommes  arrivé  aux  méthodes 
thérapeutiques  dont  nous  faisons  actuellement  usage,  aux 
procédés  des  anciens  et  en  particulier  de  J.-L.  Petit,  qui  a 
guéri  une  fistule  sans  opération. 

Nous  avons  conclu  de  tout  cela  que  si  à  l’aide  de  moyens 
appropriés  on  peut  guérir  les  inflammations  de  la  muqueuse 
oculaire,  on  doit  pouvoir  guérir  de  même  les  inflammations 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sac  et  le  canal  nasal.  Les  tissus 
sont  les  mêmes,  les  localités  sont  les  mêmes  aussi,  pourquoi, 
dans  les  cas  d’affection  pareille  ,  n’obtiendrait-on  pas  un  ré¬ 
sultat  analogue  ?  Ce  qui  nous  a  engagé  plus  encore  à  essayer 
d’abord  celte  méthode  antiphlogistique  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas ,  c’est  qu’en  Angleterre  des  chirurgb  ns  se 
sont  bornés  à  faire  la  ponction  du  sac  lacrymal,  et  qu’ils  ont 
quelquefois  obtenu  des  guérisons  complètes  sans  avoir  besoin 
de  recourir  à  des  corps  étrangers.  Guidé  par  celte  donnée  de 
physiologie  pathologique,  nous  commençons  par  des  cataplas¬ 
mes  sur  Tœil  malade  ;  nous  administrons  quelques  purgatifs; 
il  est  rare  que  ces  moyens  seuls  suffisent  pour  amener  la  gué¬ 
rison  ;  cependant,  on  en  possède  quelques  faits.  On  dirige 
dans  la  fosse  nasale  du  côté  malade  à  l’aide  d’un  entonnoir 
des  vapeurs  émollientes.  Une  fois  l’indammation  apaisée,  on 
met  en  usage  des  collyres  légèrement  astringents  ;  on  fait  res¬ 
pirer  par  le  nez  des  vapeurs  aromatiques  un  peu  chargées,  de 
la  décoction  de  fleurs  de  sureau,  de  thym,  de  romarin,  de 
feuilles  de  noyer.  On  devra  conduire  directement  les  vapeurs 
dans  le  nez  au  moyen  d’un  entonnoir  pour  éviter  le  contact 
des  vapeurs  sur  la  face,  ce  qui  pourrait  être  nuisible.  Les  vé¬ 
sicatoires  derrière  l’oreille  ne  sont  pas  sans  quelque  utilité  dans 
certain  cas,  Lorsque  nous  avons  quelque  sujet  de  soupçonner 
que  l’affection  tient  à  une  diathèse  soit  scrophuleuse,  soit  sy¬ 
philitique,  nous  employons  les  médicaments  antiscrophuleux, 
antisyphilitjques  ,  parmi  lesquels  nous  comptons  en  première 
ligne  l’iodure  de  potassium ,  cet  héroïque  médicament  dont  a 
été  dotée  tout  récemment  la  thérapeutiqne.  Ces  précautions 


spécifiques  ont  ainsi  guéri  un  grand  nombre  de  fistules  lacry¬ 

males,  et  cela  tout  aussi  solidement  que  lorsque  l’on  emploie 
des  moyens  du  ressort  de  la  médecine  opératoire. 

Ces  derniers,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  toujours  sûrs;  iis  sont 
assez  fréquemment  suivis  de  récidive;  et  puis  vous  verrez, 
lorsque  vous  ferez  de  la  pratique,  quelle  répugnance  manifes¬ 
tent  souvent  les  malades  à  l’endroit  des  opérations  ;  si  vous 
possédez  un  moyen  à  l’aide  duquel  vous  pouvez  guérir  ces 
malades  sans  opération,  vous  faites  une  bonne  chose.  Vous 
pouvez  ne  pas  réussir,  mais  vous  avez  agi  comme  vous  le  de¬ 
viez  et  vous  B’êt(«  passible  d’aucun  reproche  de  la  part  de 
votre  client.  Ces  médications  internes,  fort_  utiles  ainsi  chez 
l’adulte,  sont  encore  plus  efficaces  chez  les  jeunes  sujets. 

S’ils  ne  réussissent  pas,  ij  faut  se  décider  à  agir-d’une  au¬ 
tre  manière  :  et  alors  la  canule  est  sans  contredit  le  meilleur 
moyen,  ce  qui  né  veut  pas  non  plus  dire  qu’il  n’échoue  ja¬ 
mais.  Mais  il  n’en  est  pas  un  seul  de  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés  qui  n’échoue  quelquefois,  et  même  plus  .souvent  que 
la  canule.  Chez  les  enfants  en  particulier .  qui  se  trouvent 
dans  des  conditions  propres  ,  on  ne  devra  jamais  employer  la 
canule  ;  en  effet,  la  tête  suit  le  mouvement  d’accroissement 
du  reste  du  corps,  les  os  deviennent  pins  solides,  les  canaux 
qu’ils  forment  ou  dont  ils  sont  creusés  s’agrandissent  et 
gagnent  en  longueur.  La  cauule,  proportionnée  à  l’âge  de 
l’enfant  auquel  on  l’a  mise,  ne  se  trouve  plus  en  rapport  avec 
les  parties  qui  l’environnent,  et  il  devient  très  difficile,  sinon 
impossible,  de  la  retirer. 

Luxation  de  P  humérus. 

Un  homme  couché  au  numéro  21  de  la  salie  St-Antoine, 
est  entré  pour  une  luxation  de  l’humérus.  Cet  homme  est 
d’une  constitution  robuste,  athlétique  même,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin.  Avant  son  entrée,  des  tentatives  de  réduction 
avaient  été  faites,  et  des  tractions  avaient  été  opérées  par 
douze  hommes  sans  succès.  Nous  avons  fait  répéter  ces  tenta¬ 
tives  pour  la  troisième  fois  et  c’est  au  moment  où,  voyant  l’inu- 
lilité  des  efforts,  nous  allions  les  faire  cesser,  que  nous  avons 
senti  la  tête  de  l’os  descendre  peu  à  peu,  et  bientôt  se  repla¬ 
cer  dans  sa  cavité  normale. 

Nous  saisirons  cette  occasion  de  fixer  votre  attention  sur 
un  point  pratique  essentiel.  En  général,,  lorsque  l’on  fait  exer¬ 
cer  ces  tractions  sur  un  membre  luxé,  et  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes,  une  minute  même  de  durée  de  l’extension, 
on  ne  voit  pas  d’amélioration  survenir,  ni  même  changer  les 
rapports  anormaux  des  parties,  on  se  décourage  et  on  les  fait 
cesser,  quand  souvent  une  prolongation  de  quelques  instants 
aurait  produit  le  résultat  désiré. 

Ou  a  conseillé  bien  des  choses  pour  mettre  les  muscles 
dans  le  relâchement.  Dupuytren  feignait  de  brutaliser  ses 
malades,  il  lui  est  même  quelquefois  arrivé  de  simuler  la  co¬ 
lère  au  point  de  leur  donner  une  légère  tape  ;  et  des  chirur¬ 
giens,  prenant  au  sérieux  cette  façon  d’agir,  lui  ont  reproché 
sa  brutalité.  Ils  n’ont  pas  réfléchi  que  lorsqu’il  s’agit  de  réus¬ 
sir  tous  les  moyens  sont  bons,  surtout  quand  l’on  a  affaire  à 
des  cas  difficiles.  On  ne  fait  point,  que  l’on  nous  passe  cette 
expression,  de  la  chirurgie  avec  de  la  sensiblerie.  On  doit 
bannir  les  Wmes  quand  il  est  question  de  la  vie  des  malades. 
Or,  dans  des  cas  de  luxations  difficiles  à  réduire,  la  première 
indication  c’est  de  fatiguer  le  système  musculaire  de  quelque 
manière  que  ce  soit. 

Si  les  tractions  ordinaires  ne  suffisent  pas  promptement, 
si,  dans  une  circonstance  comme  celle  que  nous  avions  ici, 
le  chirurgien  ne  sent  pas  la  tête  de  l’humérus  descendre  sen¬ 
siblement,  il  doit  recommander  aux  aides  de  continuer  leurs 
manœuvres  sans  secousses,  sans  augmentation  de  force  ;  et 
pour  cela,  il  est  nécessaire  que  ceux  qui  les  exercent  soient 
des  hommes  robustes. 

On  ne  soutient  pas  longtemps  des  efforts  comme  ceux  aux¬ 
quels  le  système  musculaire  est  soumis  en  pareil  cas.  De 
votre  côté,  pendant  ces  tractions,  vous  parlerez  au  blessé  ; 
vous  chercherez  à  distraire  son  attention,  et  vous  serez  bien¬ 
tôt  tout  étonnés  de  sentir  la  tête  de  l’os  revenir  à  sa  place  pri¬ 
mitive. 

Il  est  une  autre  chose  que  nous  devons  vous  signaler.  Lors¬ 
que  par  une  cause  quelconque,  soit  la  force  de  résistance  des 
muscles,  soit  l’ancienneté  de  la  luxation,  on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  une  grande  force,  ce  n’est  pas  seulement  la  douleur  de 
l’articulation  qu’accuse  le  malade,  mais  vous  êtes  tout  étonnés 
de  le  voir  se  plaindre  de  douleurs  dans  d’autres  régions,  dans 
le  coude,  par  exemple,  s’il  s’agit  d’une  luxation  de  l’épaule, 
etc.  En  même  temps  le  pouls  faiblit,  et  le  malade  finit  quel¬ 
quefois  par  perdre  connaissance  complètement.  Nous  avons 
vu  ces  effets  à  un  très  haut  degré;  entre  autres  chez  un  sujet 
affecté  de  luxation  de  l’épaule  depuis  six  mois,  et  sur  lequel 
nous  avons  dû  faire  opérer  des  tractions  pendant  plus  de  deux 
heures. 

Lorsqu’après  des  luxations  des  membres  très  anciennes,  le 
membre  a  contracté  une  position  demi-fléchie,  fixe,  simulant 
presque  une  ankylosé,  on  commencera,  avant  tout,  par  cher¬ 
cher  à  rétablir  l’extension  du  membre  par  de  légères  trac¬ 
tions,  et  cette  précaution  facilitera  singulièrement  la  réduc¬ 
tion. 

Ophthalmîe  nerveuse. 

Au  numéro  31  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  une  femme 
qui  présentait,  au  moment  de  son  entrée,  une  ophihalmie 
qui  se  compliqua  de  phénomènes  nerveux.  A  ce  propos,  nou* 
vous  devons  quelques  explications  sur  ce  que  nous  appelons 
l’ophthalmie  nerveuse.  Nous  avons  décrit  le  premier,  en  1825 
et  1826  (voir  Revue  médicale,  janvier  1826),  une  ophihalmie 
que  nous  avons  désignée  sous  ce  nom.  Voici  en  quoi  elle  con¬ 
siste,  et  quels  sont  ses  principaux  phénomènes. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  inflammation  bien  nette,  bien  fran¬ 
che  de  la  muqueuse  conjonctivale,  mais  inflammation  légère, 
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la  muqueuse  n’étant  que  peu  rouge,  ou  même  d’un  rose  ten¬ 

dre;  aucun  phénomène  morbide  dans  l’intérieur  du  globe 
oculaire  ni  sur  la  cornée  transparente;  larmoiement  considé- 
rable  ;  photophobie  très  intense,  et  telle  que  les  malades  ne 
peuvent  pas  supporter  la  moindre  impression  des  rayons  lu¬ 
mineux.  Le  malade  ferme  les  yeux  avec  grand  soin.  Lors¬ 
qu  il  les  ouvre,  il  lui  semble  qu’on  lui  enfonce  des  pointes  de 
clous  dans  les  globes  oculaires. 

Jusqu  à  1  époque  où  nous  avons  publié  nos  travaux,  les 
médecins,  ne  prenant  pas  en  considération  l’éréthisme  ner¬ 
veux,  traitaient  cette  affection  comme  une  inflammation  pure 
et  simple.  Et  cependant,  d’après  les  résultats  du  traitement 
antiphlogistique  que  l’on  mettait  en  usage,  il  était  facile  de 
voir  que  l’on  était  dans  l’erreur.  Les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  l’application  de  révulsifs  extérieurs,  soit 
à  la  nuque,  soit  aux  apophyses  mastoïdes,  les  collyres  émoi-, 
henls,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  restent  complète¬ 
ment  sans  effet,  exaspèrent  même  la  maladie.  Nous  avons  sou¬ 
vent  rencontré  des  malades  chez  lesquels  cette  forme  d’oph- 
thalmie  existait  depuis  plusieurs  mois,  et  résistait  aux  traite¬ 
ments  en  apparence  les  plus  rationnels  et  les  mieux  indiqués , 
soit  entre  les  mains  de  nos  confrères,  soit  entre  les  nôtres. 

Cn  jour,  désespéré  de  ces  insuccès,  il  me  vint  à  l’idée 
qu  ici  il  se  pourrait  bien  qu’il  y  eût,  comme  dans  certaines 
affections  purement  nerveuses  de  l’estomac,  un  élément  ner¬ 
veux  auquel  on  n’avait  pas  fait  assez  d’attention.  Je  venais 
d’être  appelé  en  consultation  auprès  d’une  dame  qui  offrait 
renserable  des  symptômes  que  je  rattache  à  la  maladie  dont 
je  vous  entretiens.  Je  propose  l’emploi  de  la  belladone  en 
frictions  autour  de  l’orbite,  et  je  suis  étonné  de  voir  la  photo¬ 
phobie  disparaître  comme  par  enchantement,  et  avec  elle  l’in¬ 
flammation.  Voici  le  traitement  auquel  une  expérience  de 
plusieurs  années  nous  a  montré  qu’il  fallait  recourir.  Nous 
faisons  pratiquer  malin  et  soir,  sur  les  tempes  et  autour  de  la 
base  des  orbites,  une  friction  avec  deux  grammes  d’extrait  de 
belladone  rendu  suffisamment  mou  par  quelques  gouttes  d’eau. 
Au  besoin  même,  nous  faisons  prendre  cette  substance  à  l’in¬ 
térieur,  à  dose  beaucoup  plus  faible,  on  le  comprend  ;  et  tou¬ 
jours  nous  l’avons  vue  jusqu’à  présent  déterminer  en  peu  de 
jours  la  guérison  complète  de  riuflammaiion  et  de  la  névrose, 
dont  les  anliphlogistitjues  n’avaient  pu  faire  justice. 

.  Nous  avons  cité  dans  le  premier  volume  de  la  Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l  hôpital  de  la  Pitié  (  1801  )  plusieurs  faits  qui 
pourront  être  pris  comme  exemples  de  l’efficacité  de  cette 
médication. 

Nous  étions,  dès  celte  époque,  tellement  fixé  .sur  la  nature 
de  la  maladie  que  nous  nous  exprimions  dans  les  termes  sui¬ 
vants,  que  nous  demandons  la  permission  de  reproduire  ici  ; 

«  Les  phénomènes  nerveux  que  nous  venons  d’observer  sur 
lœil  à  l’occasion  de  l’ophthalmie  nerveuse,  ne  peuvent-ils  pas 
se  manifester  ailleurs?  La  névrose  qui  détermine  une  inflam¬ 


mation  légère  sur  la  membrane  muqueuse  oculaire,  ne  peut- 
elle  pas  agir  de  la  même  manière  sur  l’estomac,  dans  l’urètre  ? 
Ne  peut-on  pas  alors  prendre  l’état  nerveux  pour  une  inflam¬ 
mation,  parce  qu’il  existe  réellement  des  symptômes  de  cette 
dernière?  Cette  erreur  a  été  commise  bien  souvent,  l’expé¬ 
rience  me  l’a  démontré.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  de 
prétendues  gastrites,  des  urétrites  résister  longtemps  à  l’ap¬ 
pareil  des  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs,  et  céder  en¬ 
suite  avec  beaucoup  de  rapidité  aux  médications  narcotiques. 
Ici,  qu’on  y  prenne  bien  garde,  la  distinction  n’est  pas  facile 
à  établir  ;  il  ne  s’agit  pas  d’une  névrose  simple  de  l’estomac 
ou  de  l’urètre.  Nous  avons  affaire,  au  contraire,  à  un  état  ner¬ 
veux  compliqué  d’inflammation,  qui  masque  son  existence. 
Or,  nous  venons  de  le  dire,  le  diagnostic  est  difficile,  et  quel¬ 
quefois  même  impossible  à  établir.  Tentez  d’abord  l’usage 
des  narcotiques  ;  il  sera  souvent  couronné  de  succès.  Est-il 
besoin  d’observer  que  dans  des  cas  où  les  antiphlogistiques 
sagement  dirigés  auraient  échoué,  on  devrait  les  remplacer 
par  les  sédatifs  et  les  antispasmodiques?  C’est  ainsi  que  l’é¬ 
lude  approfondie  des  maladies  externes  peut  singulièrement 
éclairer  la  pathologie  interne  ;  c’est  ainsi  que  par  l’alliance 
heureuse  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  on  donnera  une 
impulsion  plus  sûre  et  plus  utile  aux  sciences  médico-chirur¬ 
gicales.  » 


BEVUE  VHËRAPEU'l'IQUE. 

Nouveau  mode  d’application  de  l’ammoniaque  pour  la  vésication 
extemporanée  ;  par  M.  le  docteur  Trousseau. 

M.  Trousseau,  dans  les  cas  où  il  a  besoin  d’obtenir  sur-Ie-cbamp 
l’enlèvement  de  l’épiderme,  recourt  au  moyen  suivant  :  il  place  sur  le 
plateau  d’une  assiette  une  pièce  de  monnaie  de  la  dimension  conve¬ 
nable  (depuis  la  pièce  de  cinq  francs  jusqu’à  celle  de  vingt  cinq  centi¬ 
mes),  et  il  pose  sur  Taire  de  cette  pièce  deux  rondelles  de  linge  su¬ 
perposées  et  d  un  diamètre  un  peu  moindre;  après  quoi ,  il  verse  de 
l’ammoniaque  liquide  à  22»  sur  les  rondelles,  de  manière  à  les  en  im¬ 
biber  complètement,  puis  il  applique  aussitôt  ce  disque,  par  sa  sur¬ 
face  linge,  sur  le  point  de  la  peau  où  il  veut  obtenir  une  vésication  , 
et  il  a  soin  de  peser  légèrement  sur  la  pièce  de  monnaie  avec  Textré- 
mité  du  doigt.  Dans  1  espace  de  dix  minutes  il  se  manifeste,  à  la  cir¬ 
conférence  du  disque,  une  rougeur  de  la  peau,  qui  annonce  que  l’ac¬ 
tion  est  suffisante,  et  que  le  disque  doit  être  enlevé.  L’épiderme  parait 
alors  soulevé  par  des  rides  légères,  et  il  est  facile  de  le  détacher  en  le 
soumettant  à  quelques  frictions  avec  la  pulpe  de  l’inlex  recouvert 
d  un  linge  un  peu  rude. 

L’usage  de  la  pièce  de  monnaie  pour  celte  opération  est  d’autant 
plus  avantageux  qu’elle  se  trouve  toujours  sous  la  main ,  que  sa  petite 
dimension  permet  d’en  faire  l’application  sur  quelque  point  que  ce  soit 
de  la  peau,  et  enfin  qu’elle  fait  l’office  d’un  bouclier  imperméable  qui, 
en  s’opposant  à  la  rolatilisation  de  l’ammoniaque  ,  conserve  à  cet  al- 
cali  toute  la  puissance  de  son  action  vésicante. 

Sur  la  valeur  réelle  de  l'acétone  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  par  M.  le  docteur  Henker,  d’Osnabrueck. 

M.  Hemker  ,  d'après  ses  propres  observations  ,  émet  les  opinions 


suivantes  sur  l’emploi  de  l’acétone  recommandé  récemment  par  M 
Hastmgs  contre  la  phthisie  pulmonaire. 

L’acétone  n’a  point  d’aclion  spécifique  sur  la  métamorphose  de» 
membranes  muqueuses  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  L’auteur 
n  a  pas  encore  pu  obtenir  de  guérison  radicale  de  la  phthisie  à  Taide 
de  ce  nouveau  médicament  :  il  a  reconnu  que  l’existence  des  malades 
n  est  pas  prolongée  beaucoup  plus  longtemps  par  cette  médication  oue 
par  les  autres  traitements  employés  jusqu’ici.  Toufelois,  il  croit  de- 
comme  un  auxiliaire  précieux  contre  L 
phthisie  :  en  effet,  cette  substance  facilite  beaucoup  l’expectoration 
et  par  cela  même  diminue  la  toux;  c’est  du  moins  ce  qu’il  a  observé 
chez  tous  les  malades  auxquels  il  en  a  prescrit.  En  outre,  on  peut  te- 
courir  sans  crainte  à  son  emploi  dans  tous  les  cas  de  phthisie,  mêmè 
loriqu  il  existe  des  symptômes  qui  contre-indiquent  un  grand  nombre 
d  autres  médicaments;  ainsi,  des  individus  tourmentés  par  la  fièvre 
les  sueurs  nocturnes,  la  diarrhée ,  et  même  Thénaoptysie,  supportent 
1  acétone  sans  jamais  en  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Enfin  ,  M.  Hemker  croit  avoir  trouvé  dans  l’acétone  un  médicament 
qui  amène  une  amélioration  considérable  dans  l’état  général  des 
malades.  “  ” 

Il  l’administre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  à  la  dose  de  quinze  à 
vingt  gouttes  dans  de  Teau. 


nouvelles. 

rs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria  a  eu  lien 
La  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  samedi 


sovsCRiP’riON  BICHAT.  —  Onzième  lifte. 

MM.  le  docteur  Sichel,  à  Paris  ,  in  f. 

le  docteur  Gendron,  à  Vendôme,  5  ' 

le  docteur  Brault,  id.,  , 

le  docteur  Pollet,  à  Selommes  ,  3 

le  docteur  Boucher,  à  la  Vilie-aux-Clercs  2 

Lamant,  pharm.,  à  Vendôme  ,  2 

Marcel,  pharm.,  à  Montoire,  2 

Jouin,  méd.-vélér.,  à  Vendôme  ,  2 

Boireaii,  id.,  M.,  j 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  )oo 

Société  de  pharmacie  de  Paris ,  100 

le  docteur  Macary.  à  Toulon  ,  jg 

Académie  royale  de  médecine ,  400 

Total  général  jusqu’à  ce  jour,  6436  6{ 

Traijé  complet  de  l’Hystérie, 

de  médecine  de  Reims,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  etc.,  etc.  ^ 

OUVRAGE  COURONHÈ  PAR  L’ACADéHIE  ROYALE  DE  «ÔDECINE. 

1  vol.  in-8*  (le  420  pages,  prix  :  7 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillère,  libraire  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  n»  <7.  J  =  «me 

A  Londres,  chez  H.  Baillère,  Borkseller,  219,  Regent-street. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins. du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
fWaison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
.Îîntéde  la  rue  Marbœuf.  Mous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AMDRAL  fils,  ARXAL,  AUZOUX  ,  BAtlDENS,  BERTOÎÏ  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  EEVEBGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GCERSANT  père,  GUERSANT  fils,  HII.LAIBET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière  ,  lemaistre  -  florian 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFUANC  ,  LUCIEN  nnvEn 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (c 


HAisiiONî  DS  sia:ktjE;. 

Rue  Marbœuf,  Sets  bis  {près  lesChamps-Élysées). 


IRRIGATEUR  ï^OSfCTÏOWNANT  SEUL  et  SE  MON- 

WiWll  tant  comme  une  pendule,  pour  les 
irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  dIu- 
I  sieurs  hôpitaux.  -  15  fr.  et  au-dessus.  -  Cuvettes  à  double  courant 
I  pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet  28 


,  ,  -,  approuvées  par  l’académie  royale  de  médecine 

Patlli“  médecins  dt  iTclS"  ®  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bouillaud  et 


AVIS  taffetas,  COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS.  etc. 
de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 
les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 

Sirop  d*Blcorce»  d^Oranges  amères  , 

TOHIQUE  AUTI-HERVEÜX 

DE  LAROZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

_  Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aujourd’hui  coiistatrs  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Soir  actiou 
tonique  et  stomacliique  est  reconnue  dans  les  aifections  attribuées  à  Tatonie  de  Tes- 
tomacetdu  canal  alimenlaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu'ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


t.mioc  ino  f..!.  - 1  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 

dfll  chîorn  iTômii  t  ‘  ’  ®‘  P"ncipalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,^  de  l’anémie 

*  ,  sang  a.pauvna  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma- 

,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


le  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Pai 


CHOCOLATSJIPMi 

est  en  ^  ,  A 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
l^^fyyltablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dm 
^SSB'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sons  forme 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix 
3  fr.  la  boite.  W  /  / 

CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
‘  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 


PURE  et  de  MANNITE,  _ _ „ 

Prix  :  la  boite,  renfermant  deux  tasses 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES,  par  tablettes 

tas.ses  .séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2.50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B.4UME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

dan*s*  d*eT*houfs^  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  u*e*b*tté^^  digestif  au  sel  de  vichy,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’i 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  b.îte  doivent  êtri 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  Tilles  principales  de  France. 


DRACiUESlIINliRAIiESl 

Pour  préparer  soi-méme,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carbojàqites  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Mous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
do  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com- 
Oattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
rnenibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


APPARU  IIECTRO-IIIICAL 

de  JBUMSVOIV  frères. 

Cet  IMSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ibérapeuli- 
que  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
at  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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PARIS,  11  NOVEMBRE  1846. 

L’ASSOCIATION  MÉDICALE. 


La  cause  de  l’associalion  médicale  vient  de  gagner  un  dé¬ 
fenseur  puissant.  Nous  apprenons  avec  un  vif  plaisir,  et  nous 
nous  empressons  d’annoncer  que  dès  hier  M.  Orfila  a  fait  de 
pressantes  tlémarches  auprès  du  ministère  de  l’intérieur  pour 
obtenir  la  levée  de  l’espèce  d’interdiction  qui  a  si  malheureu¬ 
sement  frappé  les  associations  d’arrondissement.  Indépendam¬ 
ment  des  conférences  que  M.  le  doyen  a  voulu  avoir  avec  les 
principaux  employés  des  bureaux  où  se  traitent  les  questions 
relatives  aux  associations,  il  a  adressé  une  lettre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  dans  laquelle  les  intér  êts  véritables  du 
corps  médical  ont  été  présentés  et  soutenus  avec  une  chaleu¬ 
reuse  vigueur. 

Nous  avons  reçu  communication  de  cette  lettre  ;  un  senti¬ 
ment  de  convenance  facilement  appréciable  nous  force  à  en 
différer  de  quelques  jours  la  publicité  dont  elle  est  digne. 
Nous  dirons  seulement  qu’elle  honore  celui  qui  l’a  écrite  , 
aussi  bien  que  notre  habile  et  généreux  collaborateur  qui  l’a 
inspirée.  Avec  la  même  liberté  ,  la  même  indépendance  que 
nous  avons  blâmé  des  actes  qui  nous  paraissaient  contraires  au 
bien  général ,  nous  louerons  également  les  faits  qui  ont  le 
bien  général  pour  mobile  et  pour  but.  Or  rien  ne  nous  sem¬ 
ble  plus  louable  et  plus  éminemment  utile  que  les  efforts 
tentés  vers  l’association.  Après  avoir  lu  le  mémoire  remar¬ 
quable  Commission  permanente  du  Congrès,  nous  ne 

croyons  pas  qu’il  puisse  exister  deux  opinions  sur  les  avanta¬ 
ges  des  associations  médicales.  Leur  institution  serait  un  véri¬ 
table  bienfait  non-seulement  pour  la  famille  médicale  ,  mais 
encore  pour  les  populations  abandonnées  sans  défense  à  toutes 
les  ruses ,  à  tous  les  excès  du  charlatanisme.  En  élevant  des 
obstacles  contre  leur  libre  développement ,  l’autorité  ne  nui¬ 
rait  donc  pas  seulement  aux  intérêts  d’un  corps  dont  il  parait 
du  reste  avoir  peu  de  souci,  mais  encore  à  des  intérêts  pu¬ 
blics  d’une  grande  importance;  ce  qui  serait  infiniment  plus 
grave.  .  .  ,  j. 

Du  reste  ,  ce  n’est  pas  seulement  aux  associations  des  dé¬ 
partements  que  l’autorité  se  montre  hostile  ;  voici  une  com¬ 
munication  de  deux  honorables  confrères  de  Paris  qui  prouve 
que  ce  mauvais  vouloir  existe  aussi  pour  les  associations  de 
la  capitale  : 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

La  communication  qui  vous  a  été  faite  par  la  Commission  perma¬ 
nente  du  Congrès  médical,  et  que  vous  publiez  dans  votre  numéro  du 
10  novembre,  comme  aussi  la  lettre  tout  au  moins  singulière  par  la¬ 
quelle  l’administration  refuse  de  se  prêter  à  la  constitution  d  une  so¬ 
ciété  médicale  dans  le  département  de  l’Eure,  ne  sont  pas  les  seules 
preuves  que  vous  puissiez  donner  à  vos  lecteurs  des  mauvaises  dispo¬ 
sitions  de  l’autorité  à  l’égard  du  corps  médical.  On  s  est  étonné  que  le 
onzième  arrondissement  de  Paris,  celui  au  centre  duquel  est  située  la 
Faculté  de  médecine,  et  sur  lequel  sont  domiciliés  un  nombre  consi- 
dérable  de  médecins  ,  fût  presque  le  seul  qui  fût  encore  privé  de  sa 
société  médicale.  On  ne  sait  pas  que  depuis  dix-sept  mois  nous  lut¬ 
tons  en  vain  contre  de  mesquines  tracasseries  pour  y  établir  une  as¬ 
sociation  réclamée  par  tous  nos  confrères. 

Voici  les  faits  ;  .  ,  j  „  a.. 

Au  mois  de  juillet  1845 ,  nous  adressâmes  fous  deux  au  maire  au 
11"  arrondissement ,  une  demande  tendant  à  obtenir  l’autorisation  , 
pour  les  médecins  de  la  circonscription  municipale ,  de  se  réunir  une 
fois  par  mois,  sous  la  surveillance  et  la  protection  de  l’autorité,  dans 
une  des  salles  de  la  maison  commune,  dans  le  but  de  resserrer  les 
liens  de  confraternité,  de  conférer  sur  les  intérêts  de  la  profession,  et 
sur  les  faits  importants  de  la  science  qui  se  présentent  journellement 
dans  la  pratique.  ,  .  j  ,  i 

Nous  avons  le  regret  de  dire  que,  contrairement  aux  lois  de  la  plus 
rigoureuse  convenance,  notre  lettre  ne  fut  pas  même  honorée  dune 

^^Au  mois  de  décembre,  à  la  suite  d’une  réunion  que  nous  provoquâ¬ 
mes  et  qui  eut  lieu  chez  l’un  de  nous  ,  une  commission  provisoire, 
nommée  par  i»n  grand  nombre  de  médecins  de  l’arrondissement ,  et 
composée  de  MM.  Guérard  ,  Cullérier,  Foucart ,  Pajot ,  Régnier  et 
Gasnault  fut  chargée  de  poursuivre  activement  Us  démarches  néces¬ 
saires  Elle  se  transporta  donc  à  la  mairie,  où,  reçue  par  le  maire  et 
les  deux  adjoints,  elle  renouvela  officiellement  la  demande  faite  une 
première  fois,  et  laissée  sans  réponse. 

Le  maire  nous  renvoya  au  préfet  de  la  Seine. 

M  le  préfet  de  la  Seine  nous  renvoya  au  ministre  de  l’intérieur. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  nous  renvoya  au  préfet  de  police. 
Etions-nous  dupes  d’une  mystification?  Nous  avions  heu  de  le 
craindre  ;  cependant,  nous  nous  décidâmes  encore  à  écrire  à  ce  der¬ 
nier  qui  exigea  préalablement  une  demande  signée  de  vingt  et 
un  noms,  une  copie  d’un  projet  de  règlement  de  la  société, 


signée  des  mêmes  noms ,  et  la  liste  délailUe  des  nom.s ,  prénoms  ,  i 
âges,  demeures,  cl  dates  de  réception  des  signataires. 

Ces  pièces  forent  remises  aux  bureaux  de  la  Préfecture  par  M. 
Guérard  ,  président  de  la  commission  provisoire ,  le  14  avril  de  cette 
année. 

Etonnés,  après  cinq  mois  d’attente,  de  ne  recevoir  aucune  repense  , 
nous  dûmes  nous  informer  de  la  cause  de  ce  retard.  Il  fut  répondu 
que  la  liste  remise  par’nous  était  perdue  (ce  qui,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant  ,  ne  fait  guère  l’éloge  de  l’ordre  qui  règne  dans  les  bureaux  )  ; 
mais  que  si  nous  voulions  en  envoyer  une  copie  ,  on  se  hâterait  de 
nous  envoyer  l’autorisation  demandée.  L’on  de  nous  s’empressa  de 
refaire  cette  liste ,  qui ,  au  bout  de  trois  semaines ,  vient  de  nous  être 
renvoyée,  sous  prétexte  que  le  prénom  d’un  des  membres  manquait , 
et  que  pour  un  autre  nous  avions  omis,  en  donnant  le  mois  et  1  année 
de  la  réception  ,  d’indiquer  le  jour  du  mois  auquel  il  avait  été  reçu 
docteur.  Ce  prénom  et  cette  date,  que  nous  n’avons  pu  ,  pressés  que 
nous  élions  par  le  temps  ,  nous  procurer  de  nouveau  ,  étaient  men¬ 
tionnés  sur  la  liste  égarée  par  la  négligence  de  messieurs  les  employés 
de  la  Préfecture.  .  „  . 

D’après  ces  futilités ,  qui  témoignent  du  mauvais  vouloir  de  1  auto¬ 
rité  envers  le  corps  médical,  nous  avons  dû  rennncef  à  toute  démar¬ 
che  nouvelle.  Nous  ajouterons  que  ce  mauvais  vouloir  ne  nous  étonne 
nullement ,  nous  qui  n’avons  jamais  pris  au  sérieux  les  promesses 
faites  par  M.  le  ministre  dans  l’avant-dernière  séance  du  Congrès  iiié- 
dical. 

Nous  réclamons  de  votre  impartialité,  Monsieur  et  honoré  Confrère, 
l’insertion  textuelle  de  cette  lettre ,  prenant  toute  entièr  sous  notre 
responsabilité  la  vérité  des  faits  qu’elle  contient. 

Agréez,  etc. 

A.  Fodc.ibi.  Ch.  Pajot. 

10  novembre  1846. 

Nous  ne  ferons  qu’une  réflexion  à  l’occasion  de  celle  lettre, 
elle  est  relative  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Nous  savons  de  bonne  part  et  la  justice  nous  oblige  à  dé¬ 
clarer  que,  relativement  à  la  question  des  associations,  M.  de 
Salvandy  a  fait  et  fera  encore  les  plus  grands  efforts  pour  que 
le  corps  médical  reçoive  satisfaction.  Non-seulement  ce  n’est 
pas  de  son  ministère  que  surgissent  les  obstacles,  mais  nous 
pouvons  dire  même  qu’un  conflit  de  pouvoirs  s’est  élevé  entre 
ce  ministère  et  celui  de  l’intérieur  à  cette  occasion  ,  et  qu’il 
serait  fort  désirable  que  le  texte  et  l’esprit  de  la  loi  fussent  en 
faveur  de  l’instruction  publique. 

Terminons  cet  article  par  l’énoncé  d’un  fait  plus  éloquent 
que  de  longs  discours  en  faveur  de  l’association  ;  le  voici  sans 
commentaires:  ...  .. 

L’associaciuu  ùes  meclecïns  du  lU"  arrondissement  de  Pans, 
les  avania-  ^  l’ordre  du  jour  sur  la  question  des  honoraires, 

a,  dans  sa  séance  mensuelle  du  7  novembre,  voté  : 

1“  Cent  francs,  en  faveur  des  inondés  de  la  Loire  devenus 
pauvres  ;  .  u  •  .  j 

2”  Cent  francs  pour  les  pauvres  du  bureau  de  chante  du 
10”  arrondissement.  X... 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Guersant  fils. 

Polypes  du  rectum  chez  l'enfant. 

Au  numéro  34  de  la  salle  des  filles,  se  trouve  couchée  une 
enfant  de  quatre  ans,  dont  nous  allons,  en  quelques  mots, 
vous  exposer  l’histoire.  D’après  le  rapport  des  parents,  cette 
malade  rendrait  du  sang  par  le  rectum  depuis  deux  mois  en¬ 
viron  ;  elle  éprouverait  des  épreintes,  sans  grandes  douleurs 
toutefois.  Lorsqu’elle  va  à  la  selle,  ou  du  moins  souvent,  on 
observe  une  tumeur  rouge  sortant  par  l’anus,  et  rentrant 
après  l’expulsion  des  matière»  fécales,  soit  spontanément,  soit 
par  le  moindre  effort. 

Avant  de  l’avoir  visité,  lorsqu’un  enfant  est  amené  au  chi¬ 
rurgien  avec  ces  renseignements  donnés  par  des  personnes 
instruites  et  attentives,  on  doit  tout  d’abord  penser  qu’il  peut 
exister,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  une  chute  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum.  Mais  on  ne  doit  pas  s’arrê¬ 
ter  à  cette  idée  d’une  manière  exclusive,  ni  même  trop  ab¬ 
solue.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des  en¬ 
fants  dans  cette  position  atteints  de  polypes  du  rectum.  Aussi, 
évitons-nous  de  nous  prononcer  d’une  manière  trop  positive 
avant  un  examen  complet  et  minutieux  du  sujet,  les  polypes 
ne  consiilnant  pas,  après  tout,  une  affection  excessivenaent 
rare.  Cependant,  il  est  à  remarquer  qu’aucun  des  traités  anciens 
ou  modernes  relatifs  aux  maladies  des  enfants,  n’a  signalé 
cette  production  à  cet  âge  de  la  vie.  Les  deux  seuls  exemples 
que  l’on  en  trouve  dans  les  annales  de  la  science,  avant  les 
travaux  de  M.  Stoitz,  qui  datent  de  1831,  sont  tirés  des  jour¬ 
naux  allemands,  et  sont  dus,  l’un  à  M,  Schneider  de  Fulvi 
(Journ.  de  Siebold,  t.  VIII,  1828),  l’autre  au  docteur  Lange, 
de  Berlin  (Mél.  de  Schomacker,  1776).  Nous  donnerons  plus 
bas  quelques  détails  sur  les  travaux  les  plus  remarquables 
qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie  depuis  1831. 

En  général,  les  symptôme*  du  début  de  la  maladie  sont 
trop  obscurs  et  trop  faciles  a  confondre  avec  ceux  d’autres 
affections,  pour  faire  promptement  reconnaître  sa  nature.  Ce 
sont  ceux  que  présente  l’enfant  dont  nous  vous  parlons  au¬ 
jourd’hui  ;  ce  sont  des  selles  sanguinolentes,  des  envies  fré¬ 
quentes  d’aller  à  la  garde-robe.  A  un  degré  plus  avancé,  lors¬ 
que  le  polype  a  acquis  un  volume  assez  considérable,  la  défé¬ 


cation  devient  de  plus  en  plus  gênée  ;  et  cetle  gêne  nécessite 

de  grands  efforts  d’expulsion  qui  font  sortir  la  tumeur  pen¬ 
dant  raccompllssement  de  cet  acte.  Alors  se  présente  à  l’ori¬ 
fice  du  rectum  une  tumeur  rougeâire,  unie,  lisse,  plus  ou 
moins  volumineuse.  Chez  les  adultes,  leur  grosseur  varie  de¬ 
puis  celle  d’un  pois  ou  d’une  aveline,  jusqu’à  celui  d’un  œuf 
de  poule.  Il  est  très  rare  que  chez  les  enfants  leur  volume 
soit  jamais  aussi  considérable.  La  tumeur,  dans  les  premiers 
temps,  lorsqu’elle  est  encore  petite,  et  que  son  pédicule  est 
court,  rentre  assez  facilement,  même  sans  effort  ;  ou  bien  la 
pression  exercée  par  le  petit  malade  avec  le  doigt  suffit  pour 
amener  ce  résultat. 

Un  symptôme  que  nous  avons  constaté  plusieurs  fois,  c’est 
la  cannelure  que  présentent  les  matières  fécales  solides,  lors¬ 
que  le  polype  offre  une  assez  forte  consistance.  Il  est  facile  de 
concevoir  que  le  polype,  faisant  saillie  sur  un  des  points  de  la 
circonférence  intérieure  du  rectum,  imprime  sur  le  tube  cy¬ 
lindrique  formé  par  les  matières  excrémentillelles,  une  can¬ 
nelures  creuse,  un  sillon,  qui  reproduit  à  peu  de  chose  près 
le  volume  du  polype,  on  du  moins  en  donne  une  idée  ap¬ 
proximative. 

H  se  reproduit  un  phénomène  analogue,  en  sens  inverse, 
de  ce  que  l’on  remarque  chez  les  individus  affectés  de  fissure 
à  l’anus,  et  chez  lesquels  les  matières  fécales,  passant  à  la  fi¬ 
lière  par  l’anus  spasmodiquement  contracté,  offrent  une  can¬ 
nelure  saillante  ,  une  crête  dans  le  point  correspondant  à  la 
fissure.  Ainsi ,  au  début ,  selles  sanguinolentes ,  envies  fré¬ 
quentes  d’aller  à  la  selle,  défécation  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  cannelure  creusée  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  sur  les  matières  fécales,  issue  d’une  tumeur  par  le 
rectum  ;  tels  sont  les  principaux  signes  qui  annoncent  l’af¬ 
fection. 

C’est  à  celte  période  ,  et  surtout  à  la  suivante,  que  le  chi¬ 
rurgien  est  consulté ,  et  qu’il  lui  est  facile  de  constater  l’is¬ 
sue  d’une  tumeur  par  l’anus.  C’est  là ,  répétons  -  le  bien , 
pour  vous  mettre  en  garde  contre  les  erreurs  de  diagnostic 
que  vous  pourriez  commettre ,  le  seul  sipe  certain  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  A  cette  première  période ,  le  polype  est  le 
plus  souvent  arrondi,  légèrement  aplati  latéralement;  son 
segment  inférieur  ou  extérieur  est  ordinairement  aussi^pjus 

périêüre  offre  l’insertion  du  pédicule  ,  toujours  plus  étroit , 
par  la  raison  que  nous  allons  en  donner  tout  à  l’heure.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord  entre  eux  sur  la  na¬ 
ture  des  polypes  du  rectum  chez  l’enfant.  Les  uns  les  regar¬ 
dent  comme  de  nature  fibro-cellulaire ,  disent  les  avoir  tou¬ 
jours  trouvés  peu  vasculaires ,  d’un  blanc  grisâtre  à  l’inté¬ 
rieur.  D’autres  les  considèrent  comme  de  nature  purement  et 
constamment  muqueuse;  par  exemple  M.  Sloltz,  auquel  on 
doit  des  recherches  intéressantes  sur  ce  point  de  la  pathologie 
chirurgicale  du  jeune  âge ,  et  dans  cette  organisation  cet  au¬ 
teur  croit  trouver,  pour  un  certain  nombre  de  cas  du  moins, 
la  raison  et  l’explication  du  mécanisme  de  leur  production. 
La  chute  du  rectum ,  dans  son  opinion ,  peut  être  une  cause 
de  ces  polypes;  dans  ces  chutes  répétées,  il  peut  arriver 
qu’une  portion  de  muqueuse  soit  pincée  par  les  sphincters, 
et  devienne  le  germe  d’un  polype  ,  en  s’engorgeant ,  se  gon¬ 
flant  ,  pôur  se  pédiculer  au  bout  d’un  certain  temps.  Cette 
opinion  peut  être,  dans  quelques  cas,  la  véritable  explication 
du  fait  ;  mais  l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs ,  tout 
incomplète  qu’elle  est  encore ,  prouve  déjà  que  le  mécanisme 
que  nous  venons  de  décrire  n’est  pas  la  cause  des  polypes 
du  rectum  dans  tous  les  cas. 

D’ailleurs,  les  polypes  muqueux  se  développent  souvent  sur 
tout  autre  point  de  la  surface  des  membranes  muqueuses ,  et 
dans  des  régions  où  l’on  ne  peut  arguer  de  l’influence  d’un 
étranglement  pour  expliquer  leur  formation.  Pourquoi,  a-t-on 
dit,  leur  cause  originelle  inconnue  ne  pourrait-elle  pas  s’exer-- 
cer  au  rectum  comme  partout  ailleurs?  Puis,  l’étranglement 
de  la  muqueuse  du  rectum  par  les  sphincters  a  très  souvent 
des  effets  bien  connus  autres  que  la  formation  de  tumeurs  pé- 
diculées.  Enfin  la  chute  du  rectum  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  les  polypes  de  cette  partie,  qui  ne  seraient  alors  pro¬ 
duits  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  souvent  le  polype  se 
..montre  chez  des  sujets  qui  n’avaient  aucune  chute  du  rectum. 
^Quelques-uns  sont  situés  très  haut,  n’arrivent  que  peu  à 
peu ,  et  ne  peuvent  être  même  quelquefois  reconnus  qu’avec 

•e  .  .  .  U  J. 

On  rencontre  assez  souvent  parmi  le  peut  nombre  a  en¬ 
fants  affectés  de  polypes  du  rectum  ,  des  individus  chez  les¬ 
quels  il  n’y  a  issue  d’aucune  tumeur  par  le  fondement  ;  et 
cependant  l’ensemble  de  tous  les  autres  signes  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  de  ces  productions. 
Chez  ceux-là ,  cela  dépendait  de  la  hauteur  de  l’implantation 
des  polypes  qui ,  malgré  une  longueur  de  plusieurs  centimè¬ 
tres  de  pédicule ,  ne  pouvaient  parvenir  jusqu’à  l’ouverture 
anale.  Pour  nous ,  nous  les  avons  trouvés  ordinairement  for¬ 
més  par  l’enveloppe  muqueuse  du  rectum,  et  dans  l’intérieur 
nous  avons  rencontré  un  tissu  un  peu  spongieux ,  saignant. 
Le  plus  ordinairement  ils  sont  supportés  par  un  pédicule 
également  muqueux  ;  quelquefois  au  moment  où  ils  commen- 


cent  seulement  à  se  développer,  il  peut  se  faire  qu’ils  aient 
qne  simple  base;  peu  à  petr,  par  siiiîe  du  mouvement  conti¬ 
nuellement  répété  dans  le  même  sens  j  de  haut  en  bas,  de 
matièfëg  fécales  ttüiis  l’iSfestin  ,  Iti  polî'pé  fie  troiivé  tiraillé 
toujours  danë  le  ttiême  gens  ,  et  cês  iractiOfis ,  ces  (Icaille^ 
ments ,  âllorigent  la  pottion  de  raetfibrane  tiiUqueus8  qui  les 
siijiporte  ,  et  finissent  par  leur  former  un  véritable  pédicule 
parfaitement  constitué. 

Souvent,  au  bout  de  quelque  temps ,  la  tumeur  devient 
fongueuse,  saignante,  et  peut  être  prise  au  premier  coup 
d’œil  pour  un  bouton  hémorthoïclal.  Tant  que  la  tumeur  n’a 
pas  éhliêreinfeiit  fràiiclii  le  sphincter  inférieur ,  qüé  l’èhfant 
épi  ouve  un  simple  suintement  ou  même  piésente  üii  écoüle- 
j  ment  assez  abondant  de  sang,  les  taches  qui  existent  sur  le 

I  linge  de  l’enfant  ne  sont  pas  un  indice  suffisant  pour  établir 

le  diagnostic.  Il  faut  pratiquer  le  toucher  rectal  et  circons¬ 
crire  epcteiiient  la  tumeur  avec  le  doigt.  Lorsque  la  tumeur 
est  sortie  complètement ,  dn  ne  pourrait  guère  la  confondre 
avec  les  tumeurs  héraorrhoïdales;  outre,  que  celte  dernière 
affection  est  assez  rare  dans  l’enfance,  elle  occasionne  habi¬ 
tuellement  une  vive  douleur,  et  rarement,  il  y  a  un  pédicule 
aux  tumeurs  liémorrhoïdales.  Les  autres  productions  morbi¬ 
des  de  cette  région,  rhagades,  condylomes,  etc; ,  sont  encore 
plus  rares  chez  l’enfant  que  les  hémorrhoïdes,  et  la  moindre 
attention  suffirait  d’ailleurs  pour  les  différencier;  eqfin,  l’on 
a  fait  observer  que,  daiis  le  cas  de  fldx  hémôrrhoïdal,  il  y  a 
presque  toujours  sentiment  de  pesanteur  dans  le  siège,  état 
de  malaise  que  l’on. ne  constate  pas  dans  la  maladie  qui  nous 
occupé,  ici.  S.i  la  tumeur  ne  sortait  pas  suffisamment,  on 
pourrait  ex, citer  des  selles  par  des  lavements  ou  des  purgatifs 
légers.  Il  est  .important ,  dans  le  diagnostic,  des  polypes  du 
rectum,  de  s’assurer  avec  le  doigt  que  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  s’attache  au-dessus  du  sphincter  à  une  hauteur  variable 
ét  que  l’on  cherche  à  préciser. 

Bien  qu’en  raison  de  l’âge  des  sujets  atteints  il  soit  permis 
de  penser  que  le  pronostic  de  celte  affection  ne  peut  presque 
jamais  être  fâcheux.,  il  n’eu  e.->t  pas  moins  vrai  que  les  écou¬ 
lements  .de  sang,  souvent  fort  considérables,  auxquels  peut 
donner  lieu  le  polype  rectal,  sont  quelquefois  assez  abondants 
pour  intluer  d’une  manière  fâcheuse  sur  là  santé  générale. 
Aussi,  dès.que  l’on  est  fixé  sur  la  véritable  nature  du  mal, 
importe-t-|l  d’y  remédier  au  plus  vite. 

La  guérison  spoiilanée  de  ces  polype.s,  et  par  ces  mots  gué- 
risorl  spontanée,  nous  entendons  guérison,  produite  par  les 
seuls  effortà  de  la  nature  ,  lious  parait  chose  très  possible  et  a 
dû  souvent  arriver.  Nous  avons  expliqué  précédemment  par 
quel  mécanisme  s’allongeait  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
sinon  clans  tous,  le  pédicule  formé  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  si  cet 
àllongeoieiit  est  poussé  assez  loin,  le  pédicnle  sera  rompu  dès 
qù’il  sera  devenu  trop  grêle  pour  résister  aux  efforts  d’expul¬ 
sion  des  matières  fécales.  .Nous  pensons  même  que  souvent 
ces  polypes  auront  été  la  cause  de  certaines  diarrhées  chroni- 
ç^ues  donUa  cause  échappait  complètement  au  médecin..  Par 

à  tous  les  traitements,  aura  plus  d’une  fois  cessé  sans  que  l'oiî 
Se  soU  aperçu  de  la  véritable  cause  qui  la  déterminait,  et  sans 
que  IjOn  ait  pu  se  rendre  compte  des  conditions  dans  lesquelles 
et  suivant  lesquelles  s'opérait  la  guérison. 

.  Nîitre  petit  malade  est  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  que  nous  signalions  il  n'y  a.  qu’un  iiistanl.  Depuis  deux 
mois,  il  perd  une  quantité,  considérable  de  sang,  soit  qu’il 
vienne  du  rèGliiiU)  soit  qu’il  vienne  du  polype  lui-même;  il 
salfaiblit  bien  évidemment;  l’opérer,  et  cela  dans  le  pins 
brëf  délai,  ce  sera  dohe  iui  rendre  un  véritable  service  et  le 
mettre  dans  des  çondilions  meilleures  de  santé  générale  ;  car 
bien  que, nous  pensions,  et  la  science  en  fiossède  des  exem¬ 
ples,  que  la  chute  du  polype  peut  survenir  spontanément,  il 
n’est  pas  prudent  d’attendre  un  résultat  qui,  d’ailleurs,  peut 
manquer.  '  i 

..  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  cette  opéraiioiij  qui  n’a 
jamais  rien  présenté  de  dangereux.  Cependant  il  nous  semble, 
si  peu  importante  et  dangereuse  soit-elle,  qu’elle  nécessite  des 
précautions,  et  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  mettre  en  usage 
telle  011  telle  méthode  thérapeutique. 

Les  caustiques  ont  été  employés,  mais  sans  grands  avanta¬ 
ges  ;  leur  action  est  assez  infidèle.,  et  leur  eindloi  est  souvent 
difficile  dans  des  cavités  profondes,  comme  il  peut  arriver  ici, 
lorsque  le  point  d’implantaijpii  du  pédicule  est  fort  élevé. 
Nous  avons  plusieurs  fois  pratiqué  l’excision  ,  qui  a  été  con¬ 
seillée  par  des  auteurs  recommandables.  Mais  il  nous  est  ar¬ 
rivé  de  voir ,  à  la  suite  de  la  simple  section  du  pédicule ,  de 
petites  hémorrhagies  qui  nous  ont  même  inquiété.  Lorsque 
le  pédicule  est  très  petit ,  les  vaisseaux  sont  peu  volumineux 
et  l’écoulement  de  sang  est  peu  abondant  ;  aussi  est-ce  la 
seule  circonstance  dans  laquelle  nous  noiis  permettions  encore 
de  la  fairè,  Partout  ailleurs  nous  la  rejetons  complètement. 

On  pourrait  employer  l’cxtirpalion  ,  comme  on  la  pratique 
pour  les  polypes  des  autres  cavités.  Un  auteur,  dans  un  Mé¬ 
moire  sur  ce  sujet ,  l’indique  comme  la  meilleure  méthode 
générale  ;  il  l’opère  à  l’aide  des  doigts  seulement  ;  et  voici 
comment  il  procède  : 

L’enfant  étant  fléchi  à  angle  droit ,  le  devant  du  tronc  ap¬ 
puyé,  sur,  les  genoux  d’uu  aide  vigoureux  qui  lui  écarte  les 
fesses ,  l’opérategr  .glisse  l’indicateur  droit,  enduit  d’un  corps 
gras,  entre  l’excroissance  et  le  pourtour  de  l’ailus ,  puis  le 
recourbe  en  tirant  sur  la  tumeur,  qu’il,  saisit  .simultanément 
javec  le  pouce  }  par  un  séul  effort  de  traction  et  de  torsion ,  il 
rompt  le  pédicule,  qui  se  sépare,  à  urte  distance  plus  oü  mollis 
considérable,  du  cOrp.s  churiiu  ;  üii  léger  éconlemerit  sanguin 
suit  cette  rnptlire  ,  et  tout  revient  dans  l’éiat  naturel.  Mais 
on  comprend  que  ce  mode  opératoire  n’est  applicable  que 
lorsque  la.  tumeiir  est  sortie ,  ce  qui  a  lieu  ordinairement 


atteindre  âîhsi  le  polype ,  il  faut ,  dit  M.  Bdiltgèois,  hller  à  sa  indiquer  cet  essai.  Cet  enfant  se  trouve  dans  l’impossibilité 
recherche  et  lâcher  de  I’, amener  à  l’extéi-imir  m,  hten  nr,rf,.r  complète  de  se  servir  de  son  bras  ;  et  si  nous  ne  nous  liâ'ons 


après  les  évacuations  alvines  naturelles  ou  provoquées.  Si 
l’on  n’y  parvient  pas  par  cemoyeil,  et  que  d’on  ne  puisse 


recherche  et  lâcher  de  l’amener  à  l’extérieur ,  ou  bien  porter 
un  second  doigt  dans  l’intestin  ,  le  saisir  entre  ces  deux  or¬ 
ganes,  et  rompre  le  pédicule  en  tirant  à  sOi.  Cette  manteuvrë 
nous  semblé,  il  faut  lé  tllfc,  utl  peu  plus  théorique  que  faci= 
lèment^exéculable  en  pratique. 

M.  §tbltz  donne  la  préfétencê  ,  Comme  méthode  géhêrëlé  , 
à  la  ligature  réunie  à  l’excision  ,  procédé  mixte  qui  met  à 
l’abri  des  hémorrhagies ,  tout  en  débarrassant  promptement 
les  mala  les;  il  rejette  la  ligature  seule,  comme  douloureuse 
et  longue  dans  ses  résultats. 

NOUS  ne  saurions,  quant  à  la  ligature,  partager  les  craintes 
de  M.  Stoltz ,  et  c’est  à  la  ligature  seule  que  nous  nous 
adressons  presque  constamment ,  car  elle  évite  les  hémorrha¬ 
gies  et,  entre  nos  mains,  a  toujours  produit  de  bons  résultats. 
Quelquefois,  lorsque  le  pédicule  est  très  mince,  il  est  immé¬ 
diatement  coupé  par  le  fil.  D’autres  fois  ,  le  polype  ne  tombe 
qfie  le  lendemain  ou  le  troisième  jour  ;  mais  la  douleur  est 
tellement  peu  vive  pour  les  enfants  que  nous  lui  soumettons, 
Çlüé  hOiis  iï’hésiions  jamais  à  la  mettre  en  usage  de  préférence 
à  toute  autre. 

Lorsque  le  point  d’implantation  du  polype  sur  là  muqueuse 
n’est  pas  très  élevé  ,  nous  conduisons  le  fil  tout  simplement 
sur  le  doigt  iiidicaieur.  Lorsqu’il  est  plus  profondément  si¬ 
tue  ,  hoùs  dilatons  raiuis  à  l’aide  d’un  petit  spéculum  à  deux 
valves  ,  disposé  de  telle  sorte  que  ces  deux  valves  laissent  en¬ 
tre  elles ,  à  la  partie  supérieure  ,  mie  gouttière  libre  dans  la¬ 
quelle  oti  peut  engager  le  polype.  La  tumeur  étant  saisie, 
soit  avec  Une  pincé  à  polypes  ordinaire  ,  soit  âvec  une  pincé 
de  Museux ,  Une  anse  dè  fil  est  jetée  sur  le  pédicule  et  con¬ 
duite  avec  un  serre-nœud. 

Disons ,  en  terminant ,  que  nous  n’avons  point  remarqué  , 
quant  aux  conditions  prédisposantes ,  que  les  polypes  du  rec¬ 
tum  fussent  plus  fréquents  chez  les  enfants  qui  sont  sujets  à 
la  tliarrhéë  ou  à  la  constipation,  que  chez  les  autres  ;  nous 
n’avons  pas  vu  qu’ils  se  développassent  plus  communément 
chez  les  individus  de  constitution  forte  et  sanguine,  que  chez 
ceux  de  constitution  faible  ét  délicate. 

Luxation  du  coude. 

Utl  enfant  de  huit  ans,  couché  âü  numéro  2  de  la  salle  St- 
Gôme,  présente  une  affection  du  cbUdC  qui  a  été  méconnue, 
et  date  de  deux  mois  environ.  A  celte  époque  il  était  mbnté 
sur  uii  arbre,  et,  en  voulant  descendre,  il  a  fait  Une  chute  de 
là  hauteur  de  4  à  5  mètres  environ.  Il  ne  donne  que  des  rèn. 
seignemenlB  très  incomplets  sur  la  manière  dont  il  est  tombé. 
Cependant,  il  paraîtrait  que  le  poids  du  corps  aurait  porté  sur 
le  coude.  Ces  renseignements  ne  suffisent  pas  pour  que  l’on 
puisse  fié  rendre  lin  compte  exact  des  altérations  qui  existent 
lii  de  la  lésion  qui  s’èst  produite.  Au  moment  dé  l’accident, 
souffrances  très  vives,  impossibilité  absolue  de  se  selvir  de 
son  membre  supérieur  droit,  qui  ne  peut  exécuter  aucun 
mouvement  de  flexion.  Un  chirurgien,  appelé  iramédiate- 
mont,  fit  nuclfiui-.-i  t,-ntatives  fiR  traction,  mais  très  légères, 
et  affirma  que  le  membre  était  replacé  dans  sa  position  nor¬ 
male.  Nous  ferons  observer  qUe  les  tractions  durent  être  très 
faibles,  le  Chirurgien  n’ayaiit  pas  employé  d’aides  ;  il  enve- 
Idppa  le  bras  dans  des  compresses  imbibées  d’eau  et  d’eaü-de- 
vie  camphrée.  Le  malade  nous  est  arrivé  hier,  offrant  les 
symptômes  suivants  : 

Le  bras  4roit  est  dans  une  extension  complété  ;  le  màlaclê 
ne  peut  lui  faire  exécuter  le  mouvement  de  flexion;  il  par¬ 
vient,  h  l’aide  de  grands  efforts,  à  lui  faire  perdre  une  partie 
de  sa  position  rectiligne;  mais  l’angle  obtus  qu’il  détermine 
est  à  peine  appréciable.  L’articulaiion  du  coude,  examinée 
■  avec  grande  attention,  n’est  pas  tuméfiée,  ne  présente  pas  de 
:  changement  de  couleur  h  la  peau  ;  les  parties  molles  n’ont 
pas  augmenté  de  volume.  Au  devant  de  l’articulation  huméro- 
cubitale,  et  au-dessus  du  niveau  d’une  ligne  horizontale  mar¬ 
quant  le  inilieu  du  pli  du  coude,  on  trouve  une  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui  se  trouve  portée 
en  dedans  et  en  avant.  Le  doigt,  porté  en  travers  au-dessous 
de  cette  saillie,  déprime  profondément  les  tissus  dans  ce  point. 

Du  côté  du  bord  interne  de  i’avant-bras,  on  voit  également 
une  saillie  formée  par  l’épicondyle,  portée  en  avant  et  en 
dedans,  au-dessus  de  laquelle  on  voit  une  autre  dépression 
semblable  à  la  précédente. 

En  dehors  et  au  bord  externe  du  membre,  existe  une  dé¬ 
pression  située,  elle,  au-dessus  de  la  saillie  que  l’on  remar¬ 
que,  et  que  détermine  la  tête  du  radius.  En  arrière,  il  n’y  a 
pas  de  saillie  bien  appréciable,  bien  que  cependant  les  rap¬ 
ports  des  surfaces  articulaires  soient  loin  d’être  conservés. 
L’olécrane  a  cessé  d’occuper  la  caviié  dans  laquelle  il  vient  se 
loger  pendant  les  mouvements  du  bras  et  de  l’avant-brâs  l’un 
sur  l’autre.  Le  toucher  fait  constater  ceci,  que  la  tête  du 
cubitus  est  remontée  en  arrière  au-dessus  du  point  qu’elle 
occupe  dans  l’état  normal,  et  que  les  deux  surfaces  articu¬ 
laires  des  os  formant  poulie  ne  jouent  plus  l’une  sur  l’autre^ 
Quelques  médecins  qui  ont  examiné  l’enfant  ont  pensé  qu’il 
y  avait  eu,  outre  la  luxation,  qui  est  évidente,  fracture  du 
cubitus. 

Plus  nous  examinons  le  petit  malade,  plus  nous  restons 
persuadé  qu’il  n’y  a  que  luxation  sans  fracture.  Nous  constat 
tous  facilement  toutes  les  saillies  osseuses  sans  aucune  divi¬ 
sion.  La  fracture  de  l’apophyse  côronOïde  dil  cubitus  ne  se¬ 
rait  pas  impossible,  et  aurait  incontestablement  facilité  le  glis¬ 
sement  des  .deux  os  l’un  sur  l’antre;  mais  ici,  rien  ne  nous 
porte  à  lé  snppUsel-. 

Getlé  luxation  datant  de  deux  mois,  comme  nous  l’avons 
dit,  et  dont  l’existence  est  hors  de  doute,  nous  est-il  permis 
d’exercer  des  tentatives  pour  là  réduire?  Avons  nous  quel¬ 
ques  chances  de  réussite?  Nous  né  pensons  pas,-  dans  tous 
les  cas,  qu’il  y  ait  de  graves  inconvénients  à  tenter  celte  ré- 
dbclion.  Nous  voyons,  au  contraire,  que  tout  se  réunit  pour 


pas,, de  remédier  à  cette  infirinité,  il  conservoia  toute  sa  vie 
Un  Inémbre,  riOn  seulement  Inutile,  mais  fort  embarrassant. 

Comme  résistance,  ce  tt’êgt  pas  le  tendon  du  triceps  que 
nous  redoutons  le  plus;  c’est  plutôt  les  apophyses  et  le  coin- 
meUceraent  d’adhérences  qui  se  sont  établies  prbbablement 
entre  les  parties  dont  les  rapports  sont  changés.  Nous  ne 
mettons  pas  en  question  la  section  des  tendons  ;  elle  est  tout 
au  moins  inutile  ici.  Les  efforts  devront  être  suffisants,  mais 
modérés;  et  chez  un  enfant  de  cet  âge  et  dans  ces  conditions, 
nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  les  choses  se  passeront 
bien.  En  général,  comme  nous  vous  le  dirons  dans  les  confé¬ 
rences  que  nous  aurons  occasion  de  faire  celte  année,  les 
luxations  sont  assez  rares  chez  les  enfants.  Par  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  plus  communes  sont  celles  de  l’épaule  et  du  coude. 
Depuis  que  nous  sommes  attaché  à  cet  hôpital,  nous  avons 
vu  une  luxation  du  fémur  seulement.  Faisons  observer  encore, 
avant  de  termirièr,  qUe  pour  réduire  les  luxations  chez  les 
enfants  on  ii'a  pas  bésolU  ordinairemeut  de  point  fixe  comme 
chez  les  adultes,  nOii  plus  tjue  d’une  fofee  très  grande  ;  aussi 
ne  trouvez-vous  point  dans  nos  hôpitaux  des  enfants  ces  an¬ 
neaux  ou  ces  crochets  scellés  dans  la  muraille,  qüe  vous  re¬ 
marquez  dans  les  autres  amphithéâtres.  Cependant,  au  besoin, 
le  pied  d’miè  table  fortement  maintenue,  un  barreau,  etc., 
suffisent  le  plus  ordihairêhient  pour  exercer  une  résistance 
suffisante.  y... 

ACAOEiniS  DE  aiEDECINE. 

Séance  du  10  novembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche, 

M.  Marlin-Splofl,  qn’uhe  loligbe  Inâladie  à  reténü  depuis  long¬ 
temps  loin  de  l’Académie,  assiste  à  la  séance.  L’honorâble  mëmbré 
reçoit  les  viVes  félicitations  de  ses  collègues. 

--  M.  le  docteur  Moij’Slsovics,  premier  chlrürgiett  dë  l’Iiôpita! 
impérial  de  Vienne,  adresse  a  l’Académie  nn  ouvrage  intitulé  :  Exposé 
d’une  méthode  sûre  et  rapide  de  traiter  là  syphilis  par  les  prépara- 
lions  d  iode,  1845.  M.  Moij’Sisovics  demande  que  l’Académie  veuille 
bien  cliài-gëi  iin  de  ses  tbolnbres  dé  lui  faire  un  rapport  sur  son  tra¬ 
vail,  ou  bien  nohimer  line  commission  chargée  d’ëxpéfilnelitër  sa  mé¬ 
thode  et  de  vériiiet  les  résultats  cjii’il  annonce.- 
—  L’ordre  du  jour  amène  là  discussion  de  la  septième  concliision 
dn  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines. 

Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  nous  serait  impossible  do 
rendre  cqmpte  de  la  discussion  à  laquelle  ont  donné  lieu  les  deux  pre- 
mieis  pàiaaiaphes  de  cette  conclusion,  discussion  longue,  confuse,  à 
laquelle  ont  pris  part  line  quinzaine  dë  inembres,  et  qui  a  dégénéré 
vers  la  fin  en  une  causerie  véritable. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  ces  deux  premiers  paragraphes  ont 
été  adoptés  sauf  rédaction,  et  que  vers  quatre  heures  et  demie  l’Aca* 
démie  s’est  formée  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  mÉDICO-PRÂTlQDE  bÈ  PARIiS. 

Suite  des  séances  de  mars  et  avril  1846;  — Présidence  deM.  H. 

Labaiiraqob. 

M.  Éoiinasklp.i  tapporte  Pohsèrvàtioii’  d’titi  homme  qui  fit  un  chiitë 
sur  le  trochanter  droit,  étant  monté  sut  ûnë  écllelie.  A  la  suite  de  cet 
accident,  qni  l’ébranla  assez  forlementpour  lui  laite  voiiiir  les  aliments 
qii  li  avait  dans  l’estomac,  la  jambe  ne  pouvait  idus  être  remuée  par 
le  malade  ;  la  pointe  du  pied  fut  déjetée  en  dehors,  sans  que  cepen¬ 
dant  il  y  eût  de  ràccoürcissemènt  ni  de  crépitation.  Il  y  avait  là  un 
cettaiii  nonibre  de  symptômes  simoiapt  Une  fràcturë  du  col  dû  fédiut. 
En  outre,  il  ptéseilta  une  doulèiir  atroce  llâhs  la  région  inéUinalë.  ÜH 
trailement  rationnel,  l’application  d  on.  appareil  à  fractiite,  furent  em¬ 
ployés  successivement.  Enfin,  après  vingt  et  (m  jours  les  accidents 
avaient  cessé.  M.  Bonnassies  fait  lemarquer,  en  terminant-sa  commu¬ 
nication,  que  souvent  les  symptônies  assignés  aux  fractures  apparlien- 
neiit  à  des  lésions  traumatiques  ou  antres,  qui  diffèrent  entièéerfiëfit 
de  Mature  et  trompent  souvent  le  médecin  le  ilhis  habile  et  le  plus 
attentif.  ^ 

M.  Labarraque  appuie  les  conclusions  de  M.  Boitna  sies  en  rappor¬ 
tant  une  observation  analogue.  C’était  cliez  une  dame  d’une  très  forte 
corpuleücé,  tjui  fit  Une  cliiité  du  liant  d’un  trottoir.  Là  douleur  qui 
suivit  cette  cliute  fut  aiguë,  le  pied  se  déjela  en  dehors  ;  là  dëiiii- 
flexion  était  seule  possible.  11  pouvait  y  avoir  là  fracture  do  col.  Ce¬ 
pendant,  le  lendemain  pn  constata  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture.  Elle 
n  eu  resta  pas  moins  six  Semaines  âu  lit,  et  conserva  d’âtroces  dou¬ 
leurs  dans  l  aine. 

_M.  Smith  communique  à  la  Société  un  phénomène  .singulier  qn’il  a 
eu  dernièrement  occasion  d’observer  sur  des  cicaliices  de  vaccine;  la 
vaccination  avait  été  régulièrement  faite  quaire  mois  avant.  A  la  suite 
de  quelques  accidents  de  dentition  ,  le  vaccin  avait  en  quelque  sorte 
repris;  des  vésicules  pleines  de  sérosité  présentant  une  base  rouge  ap¬ 
parurent  sur  les  cicatrices,  mais  s’aplatirent  et  disparurent  complète* 
eut  au  bout  do  trois  à  quatre  jours. 

M.  ÈatlaÛle  désirant  faire  remarquer  un  fait  déjà  connu  .dans  la 
'uquel  on  ne  fait,  pas  généralement  assez  d’attention  , 
nniuso  O....  Igs  rapporte  l’obser- 


science,  _  .  . . . 

c’est-à-dire  l’influence  des  localités 
vatioii  suivante  : 

^  Deux  enfants  qui  habitaient  un  rez-de-cliaussée  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  ,  et  qui  n’avaient  éprouvé,  jusqu’alors  qu’une  légère  blé- 
pliaroplithalmie,  furent  pris  d’une  ophtlialmie  très  grave  ,  a  paitir  du 
moment  où  l’on  établit  une  écurie  à  vaclies  auprès  de  leur  chambre. 
La  thérapeutique  restant  impuissante  contre  l’alfection  oculaire,  on  ies 
envoya  a  la  campagne,  où  ils  ne  fardèrent  pas  à  guérir.  Mais  aussitôt 
qu  ils_ revinrent  chez  leurs  parents,  trois  jours  après  Iriir  arrivé  ils  fu- 
reot  de  nouvèau  repris  par  leur  mal  d’yeux  ,  qui  disparut  encore  im¬ 
médiatement  après  leur  départ  pour  la  campagne. 

M.  Matin  a  vu  un  fajt  anaioguè  à  celui  que  vient  de  rapporter  M. 
Battailie.  Il  s  agissait  d’Uhe  toux  ayant  le  caractère  croupal,  et  qui 
reparaissait  toutes  les  fois  que  les  enfants  ,  revenant  de  la  campagne , 
rentraient  chez  leurs  parents. 

—  M.  Dreyfus  communique  l’observatiotl  suivante: 

Une  jeune  dame  âgée  de  vingt  ëtiS ,  haatiéë  depilis  dënX  mois , 
éprouva  eh  urinant  une  douleur  qui  augmenta  giaduellemeiit,  au  point 
de  lui  occasionner  une  Violenté  iscllurie,  qui  lui  faisait  jeter  des  cris 
a  diaque  lui»  qu’elle  urinait;  l’Urine  s’échappait  goutte  à  goutte;  il  y 
avait  de  la  fièvre.  La  position  lioriZOHtale  était  impdssiblo;  le  catiiéfë- 
tique,  très  douloureusement  supjiorté,  h’affiehâ  qu’une  petite  qnàhtité 
d’urine  rouge  et  sédimenfeusB;  Notre  eoufrèl-e  peilsait  avoit  affaire  à 
nue  iniIam,niation  du  col  de  la  vessie  âiiieliée  par  les  premières  ap¬ 
proches  séxuBlles.  Il  prescrivit  vingt  sàligsuès  au  périnée,  des  lochies 
opiacés  et  camphrés,  des  bains  entiers,  saignée,  etc.,  inais  Saris  sbüla-: 
gement ,  lorsqu’après  quatre  jours  de  douleurs  et  d’arigoisses ,  à  la 
suite  d’uh  prirgatif  à  l’huile  de  ficin  àdlriiiiistfé  èn  déSëspoit  de  cause. 


■  av(>f  ta  rremièi-e  êvacuatiofi  |lti  peloton  d‘ascarldès  veimi- 

î-î  “7' 

7E— 

rdiarfhîe!  et  d^na  ce  dernier  cas  ne  sont  arcornpagnees  d  aucun  sou- 
ne  pense  pas  que  ta  maladie  dont  parle  M.  Dobigny 
„ifau!siTo“^«teLnt  en  dehors  de  la  constitut  on  géndralbj  i  le 
/n,e  attendu  que  l’écoulement  muqueux  n  est  pas  constant  dans 

d'emWée  et  sans  fièvre  initiale,  des  pneumonies  avec  sueurs 
K^%obmy  nè  partage  pas  l’opinion  de  M.  Homolle  II  ne  voit  au^ 

ïoto-rSè'taS™  Pédant  là  giterlÉ  ®’ 

fin,  à  liante  dose  et  porté  jusqu’au  narcotique,  et  qü  ordinairement 
il3  étaient  guéris  après  leur  sommeil. 

_  M.  Senet  de  Perraud  rappelant  les  succès  qü’il  a  «^n^  dans 
le  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  la  7  faH 

Lnn»e  oréparée  entretenue  à  la  partie  la  plus  basse  de  la  fistule,  I.iit 
Itarmie^r  que  la  plus  grande  attention  doit  diriger  1  opérateur  dans 
r  Sments.  il  avait  donc  réussi  en  employant  ce  traitement  dans 
n  rprtaincas*  mais  l’époDge  préparée  s  était  enflée  dans  le  panse 
ment!  et  un  morceau  étaU  resté  dans  le  conduit  flstuleux.  Nonobstant 
Z  deux  ouvertures  se  fermèrent;  mais  au  bout  de  quelque  tetaps  un 
abcès  se  forma  qu’on  (ut  obligé  d’ouvrir,  et  au  milieu  duquel  on  tiouva 

l’éponge.  annuel,  L.-M.  Vmcnon,  de  Noyon 

IIÏSTRtlCTIOlV  PUBLIQUE  EN  ESPAGNE. 

Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  la  lettre  suivante 
de  M.  Orfila,  qui  contient  des  détails  sur  les  étâbhsseraeUis 
d’instruction  publique  d’Espagne,  que  l’oil  sera  bien  aise  de 
connaître. 

as  de  parcourir  une  grande  partié  de  l’Espagne  dans  le  but 
■  divers  établissements  d’instruction  jiubbque,  et  notam- 
_ _ nuiot  loo  sciences  tuédiCales.  J’ai  pensé  qu  il 
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d’examiner  les  divers  établissements  a'insrruciion  puDuque,  çr  ju¬ 
ment  ceux  qui  ont  pour  objet  les  sciences  médicales.  J  ai  pensé  qu  il 
remit  utile  de. faire  connaître  à  la  France  les  modificafions  ''777  hs 
nui  ont  été  introduites  en  Espagne,  depui.s  quelques  années,  'lai 
?ois  relatives  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  méilecine  ;  et,  d  un 
autre  côté,  qu’il  était  du  plus  liant  intérêt  pour  ce  •J®"".®'  7 

filer  s’il  V  avait  lieu,  des  améliorations  notables  que  1  oh  a  fait  subir 
en  F’rance^  aux  institutions  médicale.s,  surtout  en  ce  qüi  concerne  1  en¬ 
seignement,  le  service  des  hôpitaux,  les  académies,  etc.  .  .  .^ 

Le  moment  est  d’autant  plus  opportun,  7®  i! 

unint  de  modifier  une  législation  surannée,  et  contre  laquelle  tant  de 
S  ne  cessent  de  s^lever  à  si  juste  titre,  yous  verrez.  Monsieur,  que 
Ions  le  rapport  des  études  et  de  l’exercice  de  l’art,  1  Espagne  jouit 
déjà  de  certains  avantages  que  les  gens  sensés  7c U  fera 

tpmns  en  vain  pour  la  France.  Espérons  qlie  la  nouvelle  oi  ne  se  fera 
pa7plus  longtemps  attendre,  et  que  ne  s’écoulera  pas 

7ns  au’elle  ait  été  votée  par  les  pouvoirs  législatif». 

Ap?ès  bien  des  vicissitudes,  le  décret  du  17  al 

à  cinq  le  nombre  des  Facultés  de  médecine,  qui  ont  été  établies  à 
Madrid,  à  Cadix,  à  Valence ,  à  Barcelone  et  à  Santiago  ; 

Eaciiités  soient  à  peu  près  instituées  sur  le  môme  principe,  celle  de 
MâdHd  cependant  offre  uoe  orgaoisatiotl  plus  large  et  plUs  complète  ; 
cocci  me  borncral-ie  à  la  faire  connaître  en  detail. 

Pt  avant  d^ntrer  dans  une  vaste  cour  carrée  dont  chaque  côté  a  200 
pieds  on  trouve  quatre  grands  eècaiiers,  deux  à  ^ 

che  qui  conduiselit  aux  cabinets  d’anatomie;  fi  la  bibliothèque,  aux 
Lrèâlix  d’administration,  à  certaines  cliniques,  etc.  Le  rez-de-ohaus- 
séfe  est  occupé  par  quatre  beaux  amphithéâtres  élégamment  construits, 

!  n„It  i77psttrèUaste;  fiaV  une  salle  d'acte^  imtndnse,  qui  sert 
aussi  pour  les  leçons  ;  par  deux  grandes  salles  de  dissèction,  et  enfin 
plf^SelquIs  d!Iiques.%ont  est  donc  disposé  pour  fi»®  ’®“ 
faire  à  la  fois  pliisienrs  coûts,  ce  qui  est  >“>i'spen»able  '"î®/. 
mité  où  les  élèves,  classés  par  années,  sont  tenus  de  suivre  les  le 

fiInL*que îlTrofe's^on"® ' l»7ltjveut  Puissent 
cirpardesZ  donner  une'  faible  idée  du  respect  que  m'ont  inspiré  son 
noble  caractère,  ses  vertus  et  son  talent! 

Études  médicales. 

La  durée  des  études  méditales  est  de  '’if  7 

veut  obtenir  le  titre  de  docteür ,  et  de  sept  s’il  n  aspire  qaj»  la  Ii- 
Imce  ;  ce  dernier  grade  donne  le  droit  d’exercer  dans  tonte  > 
et  ceux  qui  le  possèdent  sont  medicos-ctrujanos  (  “'7®®’“®’ 

•g  ensl  Les  docteurs  seuls  peuvent  aspirer  aux  places  de  F®  es8e«rs  . 
Sékés  et  de  médecins  des  eaux  minérales.  Il  est  probable  que  e 
doctorat  sera  également  exigé  pour  devenir  médecin  7 

médecin  par  quartier  de  la  maison  royale  {medtco  de 
7nnW  erai  pas  de  dire  qii'â  la  fin  de  la  cinquième  année  d  études  , 
teréteves  sl^nt  tous  ternis  d’acquérir  le  titre  de  baclielier  en  médecine, 
Aiii  ne  leur  confère  aücbn  droit  d’exefcicte.  . 

^  voici  Bbiiitoent  sont  distribiiéfes  les  matières  de  l’enseigneiüeht  pen- 

^’^'prmièreamée^—  Physique  et  chimie  médicales,  trois  fois  par  se- 

“tlmirgtSV'tro^'l^^^^^^  Professeur;  M.  Masarnau 

Coiférencis  siirVostéblogie  ;  dissections  depuis  onze  heures  jusqu  à 

^Tnat^ie  defcIipUve  et  gén^  tons  les  jours.  Professeur:  M. 
^"DmLTmrannée.  -  Histoire  naturelle  médicale  ,  tons  les  jours. 

*’7hSitcïïfoiIp«® «®'«*‘p®'  P™f®f®.®'"' vf 

est  a  la  fois  théorique  et  expérimental  ;  à  1  aide  d  une  ®®7®‘  ff®.  „7 
^sections  opérées  sur  des  chienMt  sur  des  moutons ,  le  professeur 
flit  connaître  les  travaux  qui  lui  sont  propres  et  ceux  des  savants 


qui  sé  sdrit  occupés  dli-  sÿsièmè  Uérvéük.  dè  la  réspirbtibn  ,  dé  la  cir¬ 
culation,  de  la  digestion,  du  ,  .j 

ïLer:fÆ»irÆ^ 

»s... .. ...  1. 1..-!*. .  »i  «•  r» 

s  ^,»i. 

S"SS.,r,  tr£i!:r''2É.S.î‘  wi»»*. 

doyen  de  la  Faculté,  et  Callejo. 

Si7l£ll7t  toxicologie  tons  le^our^pi^ssm:^ 

Septième  année.  —  Clinique  d’accouchements,  tous  les  jours,  nu 
fesseur  ;  M.  Corral.  ,  . 

S“Sp““'S  SÆ  «l™.  r.."""'  ^  x- 

‘^lîétlefltdeTIte’.  ShîsteattenTla't’ausIe  monnaie;  lès  taches 
de  sang,  de  sperme,  etc. 

Hygiène  publique,  deux  fois  par  semaine.  cAmninp 

Npiwîèmè  année.  —  Analysé  chimique,  trois  fois  par 
Soire  et  littérature  médicales,  trois  fois  par  semaine.  Professeur. 

7èye  de  septième  année  lit  un  mémoire  sur  un  sujet  qu  a  été  nesi 

douze  inois,  tous  les  autres  commencent  1®  ^  ;73’ It  êel le 

31  mai.  Il  n’y  a  jamais  de  leçon  théorique  le  jeudi  >  si  ce  n  est  belle 

attenant  jeter  «n  coup  d’œil  sur  les  hommes  et  sur  les 
clmses.  Les  professeurs  parlent  tons  «t  “ 

nlunart  d’entre  eux  sont  doués  d’une  prodigieuse  facilité  •  7  ‘® 

de  quelques-uns  est  d’une  élégance  remarquable  ;  tous  font  des  teçons 

riches  de  ®*  ^I®  “"jpport  ‘''j’al'été  pleinement  satisfait  ;  après 
avouerai  que  ;  so®s je '■appon  ,  j  ai  p 


(l'abord  été  irâjipê  du  lj7 7^7,1101  te'pfemlêlirànaéeTt  défii 

SS.ÎS.Kk?’ "Îî;  Æ  t'f 

néè:  c«tn®'eét  tuppobet-,  eit  èf H,  q  ^  n’ont  pas  disséijüë 

ÏÏSS  'SiSs*  g  SSSÏÏÎ  Mi  " 

sassaiytîMgW  « 

Ictertées  Ôalâtomiè  générale  tlilriil-éifcale 

’,raghST..w“  a.  B  .*1.'.  a.  > 

J  ai  Ibngiiètnent  itljsie  s  .  j  ^  3  fojs  par  settiainé. 

s£'jaM— 

E“.;UïïSiïSf».£ -  «Tf;r.  SaS 

Iodés,  et  qu’ils  sont  obligés  d®  Ji  ànneiés  à  stiivfé  d’autres 

filSssS 

kS'HiriS— 


iiuiic»  uv  m..»  V  -anoort  j’ai  été  pleinement  satisfait  ;  ap 

sss-sssifli. 
iussliss-is 

"v^’s  remarquerez,  Monsieur,  qu’il  existe  ^auS  tes  Eàc^te  de  iTâ^ 
nJnVune  c/taire  d’histoire  et  de  littérature  médicales  et  une  chaite 

ttenl^des  hospices  de  France  ,  qui  opposent  d’ro®essantes  difficultés 
aux  médecins  chargés  de  propager  ‘  ®7®;f  ®7f  '“'‘'Zai  nreslul 

prétexte  mal  fondé  que  les  malades  sont  f^'ê^és  -  e  je  dirai  presque 

“lIs 'cliniques  médtelff.'Ihirurgirale  et  77®®''''''*®'“!!'*^!°“*!’'^?!' 

dteraciine  de  ces  cliniques  sont  distribués  par  les  professeurs  en  sé¬ 
ries  de  lino  ou  six  ;  chique  série  est  chargée  de  suivre  un  inalade,  de 
l’observer  Ltont  défais  par  jour  qu’il  le  (ce  qm  n  est  pas 

Dcrniis  en  France),  et  de  rédiger  l’obServatiqn  relative  à  ce  malade 
P .  t_ _ f>/v  v/xn/i  /lana  î  AiTinhithéâtrc  et  ftopcllc 


vihîiii  sn  bu  lOO.  Je  rerai  encore  leuiuinuci  ^ 

iüüüü 

£iSH=iS.HspSÏ 

SSâ’ES.ïSS.‘::S= 

à’acadéniies,  eussent  lieu  tous  les  j®dd<S,  èfin^eutetaent  pôur 
ves  des  trois  deriiièrfes  années,  comme  cela  Je  Çralique  artuelle^t, 
mais  aussi,  et  séparément,  pour  les  élèves  dë  chaque  année  !  ^  süffl- 
rait  pour  obtenif  dfe  cette  mesiitè  tdut  lê  bien  qu'ofi  peut  efi^attëndre, 
Tl’indifiuef  ,  dans  un  article  régleraëhtéirë  ,  les 
qui  devraient  avoir  lieu  pendant  chacune  des  quatre  pbetmères  annéés 
.’.’étude.s. 


Dcrniis  en  France),  et  de  rédiger  l'ooservaxiou  rci-^i.vu  » 

Après  la  visite,  le  professeur  se  rend  dans  1  arapliitliéâtre  et  appelle 
rSn  lu  l’autre  des- élèves  de  la  série,  lequel  est  tenu  de  rondro  compte 
de  fout  ce  an’il  a  vu,  de  porter  un  diagnostic  ,  de  disserter  sur  les 
causes  de' la  maladie,  de  proposer  un  mode  de  ^®®‘‘®“®7’ ®7  î'  ®®i 
inutile  de  dire  que  souvent  l’élève  est  interrompu  pat  le  maître  qui 
se  livre  à  des  développements  des  plus  intéressants  ou  qui  f®®'^® '7 
erreur.s  commises  par  l’étudiant.  L’attention  ®® '8'®“®®..  f  ®® 

Ipv  as.istaiifs  suivciit  CCS  Conférences  prouve  assez  quils  les  consiae 
lent  comme  excessivement  utiles.  Ici,  comrne  da“®  >®® 
d’Espagne,  les  professeurs  de  clinique  ont  le  droit  7  choisir  dans 
tontes  les  salles  de  l’hôpital  Général,  les  malades  qui  leur  convien 

nent  le,  mieux,  et  presque  toujours  cet  article  du  règlement  s  exécute 

L’inSto  qui  a  pour  objet  de  réunir  les  élèves  des  trois  derni^ 
res  années,  pour  discuter  des  mémoires  écrds  par  eux,  offre  de  tels 
avantaaes  qu'il  n’est  bâb  nécessaire  de  Icè  faire  ressortir  :  on  conçoit 
en  effet  q7e  ces  contérences  forcent  les  élèves  a  réfléchir  sérieuse¬ 
ment,  àLrir  ce  qu’ils  ont  appris  et  à  l’exposer  avec  ordre  et  mé¬ 
thode.  J’applaudirai  également  à  ces  eaiercfces  pratiques  sur  les  ope 
rations,  éiir  l’application  des  «PPfe'ls  et  bandages,  anxque  s  pre^^^ 
nent  part  tour  à  tour  tous  les  élèves  de  là  Faculté,  s  Quant 

du  chef  des  travaux  anatomiques  des  Projeteurs  et  des  aides  _Quant 
aux  dissections,  il  me  suffira  de  dire  que  le  local  de  Jiiié  à  cet  effet, 
attenant  à  la  Faculté,  est  aussi  beau  et  presque  aussi  vaste  que  celui 
de  Clamart,  à  Paris,  qu’il  est  parfaitement  éclairé,  P®77  ^  “”®4 

de  quantité  d’eau,  et  que  les  cadavtes  surabondent.  Les  élèves  ne 

dissèquent  jamais  en  dehors  de  la  pré.sence  du  chef  des  travaux  ana 
tomiques  et  de  plusieurs  aides  d’anatomie. 

ânrès  avoir  fait  la  part  de  ce  qui,  à  mon  avis,  est  parfaitement 
coifçu,  je  vais  faire  réassortir  les  vices  de  certaines  P7‘'^7^.®^I 
sation  de  cet  enseignement;  quelle  que  puisse  être  7  P^If®  ^ 
observatiofas  à  cet  égard,  j’ai  cru  devoir  '«s  communiquer  au  gouver 

i  nement  de  la  reine,  qui  les  appréciera,  je  n  en  doute  paë,  â  leur  juste 


Les  examens  de  fin  d’année  ,  institués  en 
1801  ont  pour  objet  de  s’assurer  que  le  travail  des  élèves  a  été  fruc- 

qüelqûes  minutes  ;  d’autr  j f  f  "t  la  ques bon  pro  vent 
qu’ils  savent  autre  chose  que  ce  qu  OU  s  Lentifi- 

grand  nombre  qui,  h’ayânt  pas  l’habitude  d  exposer  le»  fe''s  scientiù 
nues  avec  ordre,  traitent  les  questions  avec  une  confusion  sans  exétb- 
ple  -  ceux  qui  auraient  pu  répondre  d’nnè  manière  salislàisante  sur 
d’autres  points ,  et  qui  ne  connaissent  pas  les  süjeté  7®  '7111  Lit 
sont  interrogés,  restent  muets,  et  mUets  an  point  que  j  eil  al  ''u  ^Çt 
Fexamën  était  terminé  au  bout  de  trois  est  elposé  1 

^m:fe*ô\Ttoriu“ 

^“éplfura  teqneue  Sv’  caadats  en- 

leur  adressant  des  questions  variées  et  en  nombre  suffisant  pour  pou¬ 
voir  I“er  de  leur  capacité  réélle.  Un  pârei  eXamen  ne  saurait 
durer  moins  d’une  demi-heure  pour  chaque  ®»"„ f  f  - 

sants  il  est  évident  ^ue  les  épreuves  Jaisseront  beaucoup  à  désire  • 

Or  les  examens  de  réception  sont  7'“7.f  7p»  ^TVit  lubTr  d  /tS- 
ie  démontrer.  Après  les  sept  années  d  etudes  ,  on  fait  subir  a  ims 

Ilfefcou!“oI"puteIe%surTrdIF 

3.”.“.  SÏj!  .»» 

1  «affût  d'uC  demi-heure ,  et  que  ces  examens  fussent  aussi  sérieux 


^eZfLf'^^^'%.'^  “““‘«“'ques  et  physiologiques. 

mifp“aSgiquT.  opérations^t  anato. 

■  puS«^rph7™acoi“îe!’'’''*''“^*  e‘ 

SSe‘  i-  thérapeutique, 

deux  malf^es!  ^  ®  chirurgicale,  après  visite  de 

maladS”®’  “  «P^ès  visite  de  deux 

dir^^m^vlf^H-'^r*®  ^  théorique  et  pratique,  c’est-à- 

;ïïï5?râfiSœ'£“ 
S?-»F»S?sj=“ 

ues,  eic.  —  Dans  le  deuxième  examen,  on  exi^prAît  nvon»  ï« 
mencenaent  de  la  partie  orale,  que  le  candidat  fit  sur  le  cadavre  um 

JSaSHËsÉiPf 

sSSHSvS™ 

îxst''''^'T;!'":iS'  ""  “  »  te  /.s  s 

ni».  L'u„i;;„„é  d.  “.Sd'SIt^rd^^  •"■ 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GENERALE. 

sîM-psssss.™ 

rai?  pal  de  suc  "è^'  '’°P^^*‘ion  n>au. 


teS'œ='“-«Ws,r‘,:ss 

«.‘■..'"dS  ÜSS  .""dSS"  “'  '•  >"•'“  <"•  ““d»”  <« 
te."fure”r 

stevrbte^"tefte“"Ÿ  -  7  »• 
'“  '■“'  “"h  «-  teï 

Kîïirï'®'’"'™-- 

i;  SS'n  teir.‘ri,;.;r  »*«>•»».“ 

n.rj;e“ppe"d.‘S"““‘  '*  "  ““‘'*  *“  »'■”>  *“ 

I»  /ÜV'  j"/  t®®  individus  chez  lesquels  on  a  divisé 

ement  une  sensation  de  froid  ou  d^engonld  s- 

hrf  Lh’  *  ®®  t*mite  au  falon  ,  tantôt  s’étend  à  tout  ll  mem- 
ment  d7“U“^t“. 

snr  il  'P  '«néemain  de  l’opération,  il  se  tnanifesfe 

teSiKdSr.72Tr.Sit',fe^^ 

ipffo^i’  **  '^®tte  position  pendant  liuit  jours  Passé 

celte  époque,  on  entourera  le  membre  d’un  bandage  circulaire  et  l’on 
ne  permettra  pas  au  malad®  de  faire  qu®Iques  tentatives  pour  mar¬ 
cher  avant  ia  quatrième  semaine  ;  sans  cela  le  membre  se  gonflerait 
décwS.*  ■"*“«  tissu  L'dulalîe  sê 

13»  Il  n’est  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  la  cure  •  celte  dn 
rée  est  subordonnée  à  l’état  dn  malade  ,  au  degré  de  la  diffoïm  té^  è 
'’extens.bilité  des  ligaments  articulaires.  di'lormité  ,  à 


BETUH  THBbaPEWIQUs;. 


Moie  de  préparation  d’un  vin  prétendu  fébrifuge,  par  M  le 
docleur  Foini. 

enmn  ^6  publier,  dans  la  Gazette  médicale  de  Milan  la 

composition  d  un  médicament  fébrifuge,  qui  possède  une  réputation 

5XS.Î  d. “Sî  ™‘'  '• 

wKT.  e;?:;,  “sfiric,';;  S’  ™  5; 

OU  à  I  action  d  une  chaleur  artificielle  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  eu  fermen 
tatmn;  après  quoi,  on  filtre  le  vin  en  L, Primant  'avec  Lin  lë  Su 
ce  vin  se  donne  à  la  dose  d’un  verre  ordinaire,  pour  les  adultes  le 
ma  in  a  jeun  :  on  diminue  cette  quantité  d’une  mënière  Droëoiiion 
nelle  pour  les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  enfants  ^ 
triaùi  ^Z'h’untLîn  ®f.',®‘*®®>..'ï“ehloes  symptômes  d’embarras  gas- 

f uf rSxï££î”'T''‘ “ 

"tï'dSph."”  '  ®  ’  '"•  "  “““"««a»™!»..». 


les  morilles  se  sont  offeëts  à  son  observatioS  ^  ’’“®“®“‘  Pai 

g.  r.‘‘ d, 

Iéœ&  reSmlVolï 

ron  ap^L^  P®'"“r“rëëoTtë™Ts‘LtS  ëë's’ir 

venaient  soit  d  une  quantité  inférieure  de  ces  crvntoffàmë  ^  *  P'”- 


nouvelles. 

iSv«ss~îSs 

suivant'  à  M:1ëb™am"Hë„rtëlo‘rp  ®  «dressé  la  lett. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère 

votre  écrit.  Nous  pouvons  vous  affirmer  nue  Mie  rf’A**Lc“ara 
fention  attendu  d’ailleurs  qu’elle  e™ rëst'ée  é tr  ngèrë  aT/éb^J! 

menlfiriiiuërtoguér  ”®®  ®®”«- 

Signés,  Faoconneaü-Ddphesnb,  vice-président- 
Letalenet,  secrétaire  général  •  ’ 

secrétaire  particulier 

d»“b2te2ïïr.tite"'’ 


Trois  épisode*  Bï'  “  “  ■•"■«S. 

le  baron  HEURTELOUP  „ 

place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  4.  —  1846^  libraire, 


SULFUREUSES  DU  D^  QUESNEVILLE. 

caces  et  si*’Ltives"LoëXcMi  '«s  préparations  si  effi- 

queiqiies  années.  '  *  Quesnevilie  a  popularisées  depuis 

sonYën  e^tlë  sSle  ra?Tcellëe  f  d’hyposulfite  de  souda 

à  la  pharmacie  Quesneviile,  ru, 
raidon  et  n,,î  «'^“«®'®  l'f  IÇs  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
bon  marché  de  ses  pëëdëi'të!^®  Préparation  et  le 


KAlSqir  D'ACCOUCHEMENT 

üuedyour  Saint-eermain,  70,  prés  la  Croi  * 

«A....,  Dirigée  par  Madame  RENARD 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BlENFAISATVrv  nu  i  i  •  *  «  ^ 

isolés,  meublées  avec  luxe  et  tLtes  e^xposéesMTmidi  ™“‘  «"‘«"‘d’appartements 
lesL"  tTagn“  ^  ‘'"P-»®"  ""®  ‘®-"‘"e  de  chambre  pour 

bliLemenïë““‘  ^  ®*‘d''‘®"r  "’mdique  la  destination  de  cet  Eta- 

proLinLVuSrdentLr^  P®rsonnes  de  la 

avec  lesquels  Madame  Renard  se  cliargerait  au  bëLillë  dëL  31'-  'Î7'«.®fP>'«'®^ 


n  rapport. 


DIFFORlTlS  M  U  MEMBRES 


DES  _ Mÿu  sim 

M’aie  MÆlCUAnx»,  ’^!^«'^ici*!n-gi,snannieiU^ , 
Rue  Richelieu^  20,  à  Paris, 
médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

f  -iXsSdS’s: 


doWen\'être'Z’Jfà'H^®^  '®s  “«'«des  qui 

-.?r!uî  ®  ®ou“>'s  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous^la 

*'"  rfocf^rlABRÊ,  J^rT/a* 

faiteraen‘t“*’iéré“ay“ëc  P‘"«  fd“."‘'.'ropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 

/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  on  du  rhi 
iTn'fi'L  n”*  ®®"‘  comC  au  sëin  de 

mUh  c  -r’  î;®«®*''®"‘  "“®  nourriture  saine  et  choisie;  et  qa^aaet 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  pins  beaux  ët  lëë  L  1 
mimés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  deL  plus  part’te  trt  - 

Mtëëëi'T.I?*  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
c  Marhœuf.Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
'  arnau,  auzoux,  baudens,  berton  blaiv- 
BIIV,  CHAMÜELEAIV  (du  Neubourg  )  ,  charpentier  à  riiéri 

L»  î  7  h  «'^.®''®^«'Tpère,  GUERSANTlils,  BILLAIRET;  iSlT 
(de  Lamballe),  la  corbièke  .  lemaistre  -  f,  nnVa  ®  ,  , 

ROY-D  ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  MARCHAT  /do 

SEGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vemou),  VM.pÊ1u,  ftc  ^  >  RASQUIER  fi] 


TOUGET,  RICORD, 


/xr,».»  ~  ®^®  Élasti¬ 

ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférienrs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goiivein.),riie  St-Martin,  87.(Aflranc 


"fflSÆïHB,  »«  n™ 

Extrait  du  Rapport  fait  h  koyale  de  Medecine. 

"■Fpuisjait  ü  I  Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 

.  rSS?  !<«  J,,»  p„ 

»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  Lnnel  ^  ‘  ^  «^'«'‘‘«ges  qui 

»  des  doses  coLtanfet”sani'lëiës7r"àLratadëe*quV'le'^^^^^^  de  protoxyde  de  fer  à 
»  dans  le  cours  de  son  emploi;  ^"®  ‘®  “^dicament  cliange  de  nature 

»  la  saveuë  ëëerbë  d3elë‘dë''fëë,'eT  swtouf 1"®  ‘«'t  "««re 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assurë  pëcbon  de'ië  h  ®’‘®'P;®"‘-  Parfaitement  ap- 

-POT  A  PARIS,  RUE  WA;rTlr4l‘’RT 


Histoirepratique  des  sangsues 

organisa‘ion  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re 
connaît  leurs  qualités.  —  Procédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  —  Localités  et  moeurs.  —  Pêche 
transpor‘  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  disette  des 
sangsues  «pj'^ndre  le  commerce  loyal  ; 

1  sangsues 


JVIS.  S."Si1;„TpïïSf;  w  s^h-bbas,  ™., 

1»  M 


cil  rtfiiure  le  comi] 
par  Joseph  MARTIN,  négociant 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-8.  Prix:  o  ir.  -  au 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7, 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Vaugirard,  36. 


central  chez  m.  mallard,  phaëL.,  ï^e  d’ArTenteud,  31 


JËiiMW.ffl  G.PÜSE. 


la  SnésIëfsI  pfécLufe  dans  la  plupart  des  Pharmaciens. 

son  goûtLuséabond  ^  BlRRUFr  në  »  f  ®"f?®"f‘«"®®s.  ««^  ''cbutée  à  cause  de 
en  lui  conservanUoutfssL  ëromiétés  "■'‘"^«®  '«  “«S"^«*® 

gré  des  consommateurs  CW  Im  él.-n^ër  •  ®*  “®'"®  «"  ''aromatisant  au 

pratique;  et  déjà  nos  uremiers  dncfenro  c  ®®r'''co  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
obtiennent  de  la  mëLésT  hifiMë  Z.  f  '®"®"‘ '""'■nellementdes  bons  effets  qu’ils 
Iraient  désormais  ^®“-”®^  ®‘  ®"‘«“‘®b  "®  ««"- 


SAitfEDl  14  NOVEMBRE  1846. 


(  ig<  ANNÉE.  ) 


N“.  154.  tOME;  VllI.  -  2*  SÉRIE. 


£«  EMneette  française  9. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

r  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CÏ^^ÏXiS-  ET  M ILITA  lîiE  S.'  Kr^ir  uîf  an  45  fr  ’ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jcan,  38.'  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  iiOMTADX,  et  les  Souscriptions  à  la  BiBLiOTnÊQüE  DD  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
médecine  du  D'-FA.BhE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oornhill,  près  la  Bourse.  ■ 
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—  Phthisie  pulmonaire.  —  Traitement  de  l’ichthyose.  —  Fièvre 
intermiltente.  —  Hôpital  Saim  Louis  (M.  Jdbert).  Deux  cas  d’am- 
piilation  de  cuisse  à  lambeaux.  —  Société  de  chirurgie.  Luxation 
de  l’humérus  en  bas.  —  Polypes  de  l’iiti'riis.  —  Cal  vicieux.  — 
iDStruction  i.ubliqiie  en  Espagne  ,  par  M.  Orfila.  (Suite.)  -  RevicS 
générale.  Rupture  de  l’estomac.  —  Revue  thérapeutique.  Emploi 
du  lait  comme  prophylactique  de  l’empoisoiiiiement  par  les  com¬ 
posés  saturnins.  —  Cas  de  colique  par  une  cause  insolite. 


PARIS,  13  NOVEMBRE  1846. 

REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

L’éclampsie  survenant  chez  les  femmes  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  OU  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  est  toujours 
chose  excessivement  grave  ;  presque  toujours  elle  est  mor¬ 
telle  pour  le  fœtus,  qui  meurt  avant  la  terminaison  de  l’ac¬ 
couchement,  pour  peu  que  les  convulsions  aient  duré  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Les  dangers  que  court  la  mère,  bien 
que  moins  grands,  sont  cependant  toujours  assez  sérieux 
pour  exiger  un  traitement  énergique,  rapide. 

ün  a  pu  lire  dans  ce  Journal  (numéro  du  3  septembre 
1844)  une  observation  d’éclampsie  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint-Louis;  observation  des 
plus  ccmplèies  et  des  plus  intéressantes,  qui  s’est  terminée 
par  la  guérison. 

La  femme  était  accouchée,  pendant  la  durée  des  accidents, 
d’un  fœtus  mort,  entièrement  enveloppé  de  se.s  membranes  ; 
la  présentation  était  naturelle.  Un  fuit  du  infime  genre,  mais 
beaucoup  plus  grave,  puisqu’il  s’est  terminé  par -la  mort  de 
la  femme,  s’est  passé  sous  nos  yeux,  il  y  a  quelques  jours,  à 
rilôiel-Uieu.  En  voici  les  détails. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans  environ,  d’une  con.stiiution 
forte,  sanguine,  paraissant  à  terme,  est  apportée  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Chuinei,  à  neuf  heures  du  soir. 
Les  personnes  qui  l’apportent  ne  peuvent  donner  sur  ses  an¬ 
técédents  le  moindre  renseignement. 

Au  moment  de  l’admission,  elle  est  dans  une  perte  com¬ 
plète  de  connaissance,  pousse  des  cris  inarticulés,  est  agitée 
de  mouvements  convulsifs.  11  est  impos.sible  de  méconnaître 
un  seul  instant  la  nature  de  l’affection.  L’interne  de  garde, 
appelé  près  de  la  malade  à  onze  heures  du  soir,  pratique  le 
toucher,  reconnaît  un  commeiicenient  de  travail.  L’enfant 
se  présentait  par  le  sommet;  l’utérus  ne  se  contractait  plus  ; 
le  travail  n’avançait  point;  il  se  décida  à  tenter  la  ver.sion 
pour  terminer  l’accouchement  au  plus  vile  ;  malheureuse¬ 
ment,  au  lieu  du  membre  inférieur,  ce  fut  le  bras  qu’amena 
au  dehors  l’opérateur,  üe  là,  une  des  présentations  les  plus 
difficile.s  en  obstétrique.  Une  fois  le  bras  engagé,  nouvelles 
tentatives  pour  opérer  la  version  ;  tentatives  qui  restent  in¬ 
fructueuses.  Au  bout  de  trois  heures  d’efforts  laborieux,  on 
abandonne  pendant  quelque  temps  la  malade  à  elle-même. 
Disons  que  pendant  tout*'  la  durée  des  manœuvres  que  l’on 
cherchait  à  exécuter,  les  attaques  d’éclampsie  s’étaient  succé¬ 
dé,  se  rappri  chaut  de  plus  en  plus  ,  sans  que  la  malade  re¬ 
prît  connais.sance  dans  l’intervalle  des  accès.  Elles  duraient 
encore  le  matin  à  .sept  heure.s.  Au  moment  de  la  visite,  la 
femme  était  plongée  dans  le  coma  le  plus  profond.  Le  chef 
de  clinique  essaie  à  son  tour  d’opérer  Ja  version,  et  ne  peut  y 
réussir. 

N’oublions  pas  de  dire  que  la  femme  avait  été  saignée  deux 
fois  depuis  son  entrée,  sans  amélioration  aucune  dans  son 
étal.  L’enfant  avait  cessé  de  vivre.  La  mère  courait  elle-même 
de  très  grands  dangers.  On  fil  prévenir  un  des  chirurgiens  de 
l’hôpital,  qui  refusa,  invoquant  le  règlement. 

On  dut  alors  envoyer  chercher  M.  Danyau,  ce  qui  occa¬ 
sionna  un  retard  de  irois  heures. 

A  l’arrivce  de  l’accoucheur,  la  malade  était  toujours  dans 
le  même  état.  Le  bras  droit  de  l’enfant  se  présentait  par  la 
vulve,  tuméfié,  violet.  La  tête  était  en  partie  engagée  ;  une 
seule  tentative  fut  faite  par  M,  Danyau,  celle  de  la  version  ; 
ce  ne  fut  pas  sans  de  grands  efforts  qu’il  put  parvenir  à  re¬ 
pousser  la  tête  et  le  bras  et  à  attirer  les  pieds  en  dehors.  Une 
fois  celte  manœuvre  opérée,  l’accouchement  fut  terminé  avec 
moins  de  peine,  et  sans  que  l’on  eût  besoin  de  recourir  à  des 
iraclions  très  violentes.  Pendant  la  durée  de  ces  manœuvres, 
deux  nouvelles  attaques  d’éclampsies  eurent  lieu.  Une  fois 
l’accoui bernent  terminé,  le  pouls,  qui  était  très  faible  aupa¬ 
ravant,  s’est  relevé  sensiblement  ;  néanmoins,  une  demi- 
leure  après,  la  femme  a  succombé,  avant  que  l’on  eût  en¬ 
core  pu  faire  la  délivrance. 

L’enfant,  à  terme,  était  manifestement  mort  depuis  quel¬ 
que  temps;  car  l’épiderme  des  cuisses  et  du  tronc  s’enlevait 
par  le  frollement  du  doigt. 

Ce  ras  est  un  d  s  exemples  les  plus  réguliers  et  les  plus 
conformes  à  la  description  donnée  généralement  par  les  au¬ 
teurs  de  l’éclampsie  grave ,  et  s’est  trouvé  accompagné  de 
circonstances  les  plus  ordinaires.  D’abord  la  présentation  du 


sommet,  tellement  fréquente,  a-t-on  dit,  que  lorsque  l’enfant  ^ 
présente  une  autre  partie  du  corps  ,  on  ne  doit  presque  ja¬ 
mais  redouter  l’éclampsie.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel  point 
cette  assertion  peut  être  regardée  comme  ^expression  de  la 
vérité;  mais  on  s’cti  rendrait  facilement  compte  par  la  fré¬ 
quence  énormément  plus  grande..hcureusement ,  des  présen- 
taiioos  du  soinmierqiïéÀàtê'Wtiîëf  'Ies  autres.  La  malade  pré¬ 
sentait  cet  œdème  des  inemhns  signalé  par  les  auteurs  com 
me  existant  souvent  en  pareille  circonstance.  L’enfant  était 
mort ,  comme  il  arrive  aussi  le  plus  communément;  on  n’a 
pu  savoir  si  la  mort  du  fœtus  avait  été  la  conséquence  de  l’état 
convulsif,  ou  si  elle  l’avait  précédé;  on  est  également  resté 
dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  la  question  de  savoir  si 
la  femme  était  ou  non  primipare;  les  renseignements  ayant 
manqué  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  sur  les  antécédents  de  la 
malade. 

Nous  ne  terminerons  jias  ce  qui  est  relatif  à  ce  fait ,  sans 
signaler  unu  circonstance  grave  et  fâcheuse  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  ne  plus  voir  se  reproduire.  Il  était  jusqu’à  présent 
d’h.ibitude,  à  l’Hôtel-Dieu,  que  le  chirurgien  le  plus  récem¬ 
ment  attaché  à  l’hôpital ,  fût  charge  de  terminer  les  accou¬ 
chements  laboiieux.  Tant  que  àl.  Blandin  se  trouva  dans 
cette  condition,  il  s’acquitta  en  effet  de  ces  corvées  souvent 
fort  pénibles.  Il  nous  a  été  dit  que,  s’appuyant  sur  un  article 
du  règlement  des  hôpitaux,  par  lequel  l’administration  atta¬ 
che  à'  chacun  des  établi.ssemenls  un  accoucheur  dont  l’assis¬ 
tance  doit  être  réclamée  pour  ces  cas  difficiles,  le  dernier  chi¬ 
rurgien  nommé  de  l’Hôtel-Dien  avait  refusé  dans  cette  circon¬ 
stance  pressante  de  faire  les  tentatives  nécessaires  pour  termi¬ 
ner  l’accouchement.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  l’on 
fut  obligé  d’envoyer  réciamer  les  secours  de  M.  Danyau ,  qui 
ne  put  arriver  qu’au  bout  de  trois  heures.  Nous  ne  présu¬ 
mons  pas  que  l’article  du  règlement,  dont  nous  n’avons  pu 
nous  procurer  le  texte,  fasse  défense  aux  chirurgiens  de  l’éta- 
blis.sement  d’agir  dans  une  circonstance  pressante ,  comme 
celle-ci.  Mais,  s’il  le  défendait,  tont  le  monde  ne  pensera  t-il 
pas  avec  nous ,  qu’il  vaudrait  mieux  rétablir  l’ancienne  cou¬ 
tume,  que  d’exposer  la  vie  des  femmes  en  couches,  pour  les¬ 
quelles,  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci,  un  retard  de  quel¬ 
ques  heures  peut  .souvent  devenir  un  arrêt  de  mort? 

Une  question  importante  dans  l’éclampsie  des  femmes  en 
travail,  est  celle-ci  :  Doit-on  chercher  à  terminer  l’accouche¬ 
ment  sans  attendre  les  efforts  de  la  nature,  et  l’extraction  du 
fœtus  exerce-t  elle  une  influence  favorable  sur  la  marche  et 
la  terminaison  de  l’éclampsie  ?  le  précepte  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  aussitôt  qu’on  peut  le  faire  sans  violence  a  réuni 
presque  tous  les  suffrages,  et  l’oit  est  assez  généralement 
d’accord  sur  ce  point  que  l’acthn  de  désemplir  l’uiérus  est 
un  des  meilleurs  moyens  de  faire  ce.sser  les  convulsions.  Ce 
moyen  n’est  cepeudr  nt  pas  telleneut  fidèle  qu’il  soit  toujours 
suivi  de  succès ,  et  l’on  a  vu  souvent  encore  la  mort  survenir 
après  la  délivrance.  Cependant  en  aurait  tort  dj  conclure  de 
là  que  la  terminaison  de  l’acrouchement  n’exerce  pas  une  in¬ 
fluence  souvent  heureuse  sur  la  maladie  intercurrente.  Bon 
nombre  d’auteurs  des  plus  importants  en  conviennent ,  et 
nous  avons  été  heureux  de  voir  exprimer  la  même  opinion 
dans  le  livre  tint  récent  d’un  de  nos  confrères  distingués,  M. 
Jacquemier,  dont  le  travail  a  été  il  y  a  quelques  jours  l’objet 
d’une  sévère  et  consciencieuse  autant  que  bienveillante  ap¬ 
préciation  dans  ce  journal. 

Nous  mettrons  en  regard  du  fait  précédent  une  ob.sorva- 
lion  à  peu  près  analogue  recueille  quelques  jours  auparavant 
dans  le  service  de  M.  lJubois,  à  riiôpital  des  Cliniques;  l’ac¬ 
couchement  fut  plus  heureux,  et  put  être  terminé  par  le  for¬ 
ceps. 

Une  jeune  femme ,  primipare,  fut  admise  à  la  Clinique 
d’accouchements  vers  trois  heures  du  soir,  éprouvant  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement.  Elle  offrait  comme  la  précédente  ,  et 
comme  du  reste  presque  toutes  les  femmes  atteintes  d’éclam¬ 
psie,  une  infiltration  notable  du  tissu  cellulaire  des  mem¬ 
bres,  du  cou  et  de  la  face;  le  fœtus  se  présentait  en  position 
du  sommet.  A  quatre  heures,  une  heure  après  l’arrivée, 
première  attaque  d'éclamp.sie.  De  quatre  à  huit  heures ,  six 
autres  attaques ,  séparées  par  des  intervalles,  pendant  les¬ 
quels  la  connaissance  revenait  toujours  bien  complètement. 

A  cinq  heures  du  soir  l’accouchement  ne  se  terminant  pas , 
et  la  tête  étant  suffisamment  engagée,  on  pensa  que  l’applica¬ 
tion  du  forceps  était  nécessaire  ;  il  ne  put  être  appliqué 
néanmoins  qu’à  huit  heures  parle  chef  de  Clinique. 

L’enfant  vint  aisément ,  et  vivant,  chose  assez  rare.  A  par¬ 
tir  de  l’accouchement  et  dans  l’espace  de  trente  heures  en¬ 
viron,  la  femme  eut  plus  de  quarante  attaques  d’éclampsie. 
Elle  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  Probablement,  si 
l’on  eût  abandonné  le  travail  aux  seules  forces  de  la  nature, 
il  se  fût  terminé  seul ,  mais  peut-être  eût-il  duré  assez  long¬ 
temps  pour  compromettre  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant  ; 
peut-être  aussi  les  attaques,  que  ae  fit  pas  cesser  de  suite  la 
délivrance,  eussent-elles  été  beaucoup  plus  violentes  et  eus¬ 
sent-elles  persisté  plus  longtemps. 

(  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  nous  apprenons 
qu’après  quinze  jours  de  calme ,  les  attaques  d’éclampsie  ont 


reparu.  Cette  récidive  devait  faire  craindre  une  terminaison 
funeste;  la  malade  est:  morte  en  effet  le  lendemain  de  cette 
rechute  .  ayant  eu  environ  trente  accès  d’éclampsie.  ) 

—  La  phthi.sie  pulmonaire  pré.sente  dans  sa  marche  des 
différeiires  telles  suivant  les  cas  qu’il  semblerait  difficile,  si 
l’on  tenait  un  compte  trop  rigoureux  des  exceptions,  de  tra¬ 
cer  nue  histoire  exacte  de  l’affection  envisagée  sous  ce  point 
de  vue.  Les  travaux  des  observateurs  modernes  ont  fait  con¬ 
naître  aussi  complètement  que  possible  cette  forme  rapide, 
nous  oserions  presque  dire  joudroyahie,  désignée  sous  le  nom 
de  phthisie  aiguë.  Dans  d’autres  cas,  et  sans  qu’il  soit  possi¬ 
ble  d’apprécier  les  conditions  étiologiques  à  l’influence  des¬ 
quelles  sont  soumis  ces  résultats,  la  phthisie  marche  avec  une 
lenteur  difficile  à  comprendre,  et  qui  ferait  presque  douter 
de  son  existence  si  la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax 
ne  venaient  point  lever  tous  les  doutes. 

Voici  un  fait  de  cette  espèce  que  nous  avons  recueilli  dans 
les  salles  de  M.  Louis  : 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  d’assez  délicate  constitution, 
eut,  à  l’âge  de  treize  ans,  une  hémoptysie  abondante,  qui  se 
renouvela  pendant  six  mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  cessa, 
et  la  malade  ne  toussa  plus  que  rarement.  11  y  a  trois  mois, 
la  toux  a  reparu  ,  et  avec  elle  les  crachements  de  sang;  quel¬ 
quefois  un  peu  de  pus  est  mêlé  aux  matières  expectorées. 
Altération  bien  évidente  des  bruits  respiratoires  et  de  la  ré¬ 
sonnance  à  la  percussion  sous  la  clavicule  gauche  ;  aucun 
doute  possible  sur  l’existence  de  la  phthisie  pulmonaire,  re¬ 
montant  h  quatorze  ans,  circonstance  qui  lui  donne  une 
grande  valeur.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul  point  par  lequel  il 
s’éloigne  de  la  loi  commune  :  cette  femme  a  fait  deux  fausses 
couches,  et  a  eu  de  plus  un  accouchement  à  terme.  La  der¬ 
nière  fausse  couche  date  de  deux  ans.  Or,  il  est  d’observation 
que,  lorsqu’une  femme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire  de¬ 
vient  enceinte,  très  souvent,  le  plus  souvent,  la  maladie  de 
l’appareil  respiratoire  semble  s’arrêter  pour  reprendre  une 
nouvelle  intensité,  une  fois  la  malade  accouchée.  La  grossesse 
semble  être  ici  un  coup  de  fouet  pour  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  qui,  suspendue  dans  sa  manhe  pendant  tout  le  temps 
que  la  nature  est  occupée  à  la  formation  et  au  développe¬ 
ment  d’un  nouvel  être,  redouble  d’activité  dès  que  celte  pro¬ 
duction  est  complète.  Dans  le  cas  actuel,  rien  de  semblable 
n’a  été  constaté ,  et  les  trois  grossesses  de  la  malade  de  M. 
Louis  n’ont  pas  sensiblement  influé  sur  l’évolution  de  la  dégé- 
rescence  pulmonaire. 

A  cette  occasion,  M.  Louis  nous  a  rappelé  l’histoire  fort 
intéressante  et  présentant  quelque  analogie  avec  le- fait  précé¬ 
dent  d’une  femme  chez  laquelle  il  croit  avoir  eu  à  constater 
la  guérison  complète  d’une  affection  tuberculeuse  fort  avancée 
du  poumon.  Celte  jeune  femme  avait  été  traitée  dans  les 
salles  de  M.  Louis  pendant  plusieurs  mois  ;  elle  toussait  pres¬ 
que  continuellement  ;  au  sommet  de  l’un  di-s  poumons,  la 
respiration  était  très  faible,  à  peine  appréciable  ;  diminution 
de  la  résonnance  sous-claviculaire  ,  sans  cepi-ndanl  qu’il  y 
eût  de  signes  irrécusables  de  phthisie.  Elle  sortit  de  l’hôpital 
dans  le  même  état.  Quelques  mois  après  ,  pendant  l’époque 
du  carnaval,  elle  entra  de  nouveau  dans  les  salles,  affectée 
d’une  pneumonie  aiguë  qu’elle  avait  contractée  au  sortir  d’un 
bal  public,  saisie  par  le  froid.  Quand  elle  fut  admise  à  l’Hô- 
lel-Dieu,  elle  offrait,  d’un  côté,  tous  les  phénomènes  d’une 
pneumonie  an  deuxième  degré;  de  l’autre,  tous  ceux  d’une 
excavation  tuberculeuse  fort  étendue.  La  pnéumonie  fut  très 
grave  ;  la  malade  eut  des  eschares  au  sacrum ,  etc.  Néan¬ 
moins,  elle  se  rétablit  de  son  affection  aiguë,  et,  au  mo¬ 
ment  de  sa  sortie,  les  signes  de  la  maladie  tuberculeuse 
avaient  en  partie  disparu.  Depuis  lors,  elle  entra  encore  une 
fois  dans  le  même  service  pour  faire  ses  couches,  et  Texameu 
le  plus  atleniif  ne  put  faire  découvrir  aucune  trace  de  l’exca- 
valion  dont  l’existence  avait  été  constatée  de  la  façon  la  plus 
évidente  l’année  précédente. 

Ces  deux  faits  sont  curieux  à  rapprocher  sous  ce  point  de 
vue,  qu’ils  prouvent  une  fois  de  plus  combien  il  reste  encore 
à  faire  pour  déterminer  les  conditions  sous  l’influence  des¬ 
quelles  s’aggrave  ou  diminue  d’intensité  l’affection  tubercu¬ 
leuse,  sous  l’influence  desquelles  peut  s’en  opérer  la  guérison. 
L’une  de  ces  femmes,  menant  joyeuse  vie,  ne  prenant  aucune 
précautions ,  guérit,  au  moins  nous  avons  tout  lieu  de  le  pré¬ 
sumer  ,  de  la  grave  maladie  dont  elle  est  atteinte  ;  l’autre , 
plus  sage,  d’une  conduite  régulière,  voit,  en  dépit  de  tous  les 
traitements ,  s’aggraver  lentement  l’affection  à  laquelle  il  est 
probable  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  elle  finira 
par  succomber. 

Nous  venons  de  dire  qu’il  est  à  peu  près  certain  que  dans 
le  second  de  ces  faits,  la  phthisie  a  guéri  d’une  manière  com¬ 
plète  ;  à  peu  près  certain,  disons-nous  ,  car  tant  que  l’autop¬ 
sie  n’est  point  venue  prononcer  définitivement  sur  la  nature 
de  la  lésion  qui  existait  et  sur  le  mécanisme  suivant  lequel 
s’est  opérée  la  cicatrisation  ,  on  ne  peut  établir  que  des  con- 
sidéraiioiis  d’approximation.  Il  faudrait ,  pour  que  l’on  lût 
des  données  positives  sur  la  question,  pouvoir  relrouvtr après 
un  long  espace  de  temps  les  sujets  examinés  pendant  le  cours 
de  leur  maladie,  et,  lorsqu’ils  succombent,  soit  aux  progrès 


del’àge  ,  soit  à  une  affection  étrangère  ,  s’assurer  par  l’exa¬ 
men  direct  de  l’état  du  parenchyme  pulmonaire  ,  de  la  situa¬ 
tion  et  de  l’étendue  des  cicatrices  :  ce  qui  n’arrive  que  rare¬ 
ment  ,  en  raison  de  la  dipSculté  qué  l’on  aurait  à  suiyre  les 
malades  hors  des  hôpitaux. 

Cependant ,  il  paraîtrait ,  d’après  les  recherches  de  MM. 
Roger  et  Boudet ,  que  le  sommet  des  poumons  serait ,  dans 
une  grande  quantité  de  cas,  le  siège  de  tubercules  dont  la 
guérison  spontanée  s’effectuerait,  ou  du  moins  qui  s’arrête¬ 
raient  dans  leur  marche.  Ceci  résulte  de  nombreuses  autop¬ 
sies  dans  lesquelles  ces  auteurs  ont  trouvé  chez  de  vieilles 
femmes,  à  la  Salpêtrière,  des  traces  bien  manifestes  de  tuber¬ 
cules. 

—  L’ichihyose,  cette  affection  cutanée  si  opiniâtre  et  si  re¬ 
belle  ,  n’a  point  encore  de  traitement  fixe  et  bien  arrêté  par 
lequel  on  soit  à  peu  près  assuré  d’obtenir  sinon  la  guérison  , 
du  moins  une  amélioration  sensible.  Lorsqu’elle  est  générale, 
elle  est  presque  toujours  incurable  ;  partielle,  elle  offre  quel¬ 
ques  chances  de  plus  d’amendement. 

Si  l’hydrothérapie  pouvait  produire  des  résultats  avanta¬ 
geux  ,  il  nous  semble  que  ce  serait  surtout  dans  des  cas 
d’ichthyose  que  l’on  devrait  l’essayer,  et  voici  comment  alors 
nous  comprendrions  l’action  de  cette  médication.  Ce  serait 
un  effet  purement  mécanique  ,  un  assouplissement  artificiel 
de  la  peau  déterminé  par  le  passage  forcé  dans  un  temps 
donné  d’une  grande  quantité  de  liquide  à  travers  les  pores 
du  tégument  cutané ,  à  l’aide  des  sueurs  qui  sont  le  princi¬ 
pal,  nous  dirions  presque  le  seul  résultat  de  cette  thérapeu¬ 
tique.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  hydrothérapistes  se  gar¬ 
dent  bien  de  soumettre  leur  méthode  à  ces  rudes  mais  décisives 
épreuves.  C’est,  du  reste,  par  les  applications  émollientes,  fûtes 
dans  le  but  de  rendre  â  la  peau  sa  souplesse  et  sa  porosité 
normales,  qu’ont  été  obtenus  le  petit  nombre  de  succès  que 
l’on  compte  jusqu’à  ce  jour  dans  la  science. 

M.  Voilleraier  a  eu  l’idée  de  détruire  mécaniquement  et 
chimiquement,  sur  les  membres  affectés  d’ichihyose  partielle, 
la  production  pathologique  squameuse  qui  caractérise  l’affec¬ 
tion.  Pour  cela  ,  il  fait  faire  chaque  matin  sur  le  membre  des 
frictions  avec  une  brosse  très  dure  et  à  soies  courtes,  imbibée 
de  la  solution  suivante  : 

Alcool  rectifié ,  500. 

Potasse  caustique  ,  5. 

Les  tentatives  de  M.  Voillemier  ne  datent  pas  encore  d’as¬ 
sez  longtemps  pour  que  l’on  puisse  en  tirer  aucune  conclu¬ 
sion  ;  mais  nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  par  nous- 
même  que  la  peau ,  après  chaque  friction ,  complètement 
débarrassée  de  ses  squames ,  semblait  reprendre,  bien  que 
lentement,  son  aspect,  sa  souplesse  et  sa  porosité  normales. 

—  Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution,  d’un  tempéra¬ 
ment  un  peu  lymphatique  cependant,  est  pris  il  y  a  trois  mois 
d’une  fièvre  intermittente.  Il  entre  dans  un  hôpital ,  en  pro¬ 
vince  où  on  lui  fait  prendre  du  sulfate  de  quinine,  et  l’on 
coupe  sa  fièvre.  Dans  l’espace  des  deux  mois  qui  suivent  sa 
guérison ,  deux  nouvelles  rechutes,  qui  sont  chaque  fois  gué¬ 
ries  par  le  même  moyen.  Les  données  assez  incertaines  four¬ 
nies  par  le  malade  sur  la  quantité  de  ce  sel  qu’il  a  prise 
chaque  fois ,  portent  à  penser  qu’il  a  pu  en  avaler  à  chaque 
rechute  deux  à  quatre  grammes. 

Repris  il  y  a  huit  jours,  il  entre  il  y  a  quatre  jours  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  salle  Saint-Augustin.  Au  moment  de  l’entrée  , 
M.  Nonat  reconnaît  par  la  percussion  un  engorgement  consi¬ 
dérable  de  la  rate  qui  déborde  sous  les  côtes  gauches  en 
avant,  où  l’on  peut  la  sentir  par  la  dépression  des  parois  ab¬ 
dominales,  et  s’élève  très  haut  dans  l’hypochondre  du  même 
côté.  Son  diamètre  vertical  est  environ  .de  0,14  à  0,16  m. 
Avant  d’administrer  le  fébrifuge,  et,  suivant  l’usage  ,  M.  No¬ 
nat  voulut  laisser  passer  deux  ou  trois  accès  pendant  lesquels 
le  malade  pût  être  examiné  par  l’interne.  Sans  que  l’on  fît 
donc  suivre  aucun  traitement  au  malade,  la  fièvre  ne  reparut 
point.  Ceci  n’a  ,  du  reste  ,  rien  d’éionnant ,  et  souvent  il  a 
Suffi  de  la  circonstance  la  moins  importante  en  apparence 
pour  faire  cesser  ainsi  momentanément  la  fièvre  intermittente. 
C’est  l’inobservation  dé  cette  coutume  de  laisser  passer  quel¬ 
ques  accès  avant  de  donner  le  fébrifuge  qui  a  pu  faire  croire 
à  certains  médecins  aux  vertus  fébrifuges  de  la  digitale ,  pour 
des  fièvres  qui  eussent  très  bien  guéri  spontanément. 

Une  question  grave  se  présente  ici.  La  fièvre  est  momenta¬ 
nément  guérie  J  mais  le  malade  conserve  un  engorgement 
énorme  de  la  rate  ,  et  vu  les  trois  rechutes  qu’il  a  présentées 
depuis  deux  mois  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  d’ici  à  fort 
peu  temps  il  sera  repris  encore  d’accès  pareils.  Que  l’engor¬ 
gement  de  la  rate  soit  l’effet  ou  la  cause  de  la  fièvre  ,  il  est 
évident  que  tant  qu’il  persiste  ,  on  doit  le  considérer  comme 
indiquant  ceci  :  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
le  malade  n’ont  pas  changé ,  et  que  la  prédisposition  fébrile 
spécifique,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  agit  encore  sur 
l’individu.  Êst-ii  donc  nécessaire  de  lui  faire  suivre  un  trai¬ 
tement  fébrifuge  qui ,  en  diminuant  le  volume  de  la  rate  , 
prévienne  la  récidive  de  l’affection  î  M.  Nonat  pensé  que  la 
réponse  n’est  point  douteuse,  et  quç  le  traitement  est  néces¬ 
saire.  Si  l’engorgement  d«  la  raté  n’est  pas  à  ses  yeux  la 
cause  de  la  fièvre  ,  il  est  l’indice  qu’elle  reparaîtra  sûrement. 

Nous  avons  noté  dans  la  pratiqué  de  M.  Nonat  une  circon¬ 
stance  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  et  sur 
laquelle  il  est  bon  d’appeler  l’attention  des  médecins.  Il  a  re¬ 
marqué  qu’une  fois  le  traitement  fébrifuge  commencé,  il  est 
avantageux  de  faire  sur  la  région  correspondante  de  l’espace 
occupé  par  la  rate  une  application  de  ventouses  scarifiées ,  ou 
de  vésicatoire.  Daps  quélques  cas  seulement ,  ces  ventouses 
ou  ce  vésicatoire  sont  indispensables.  Dans  le  plus  grand 
nombre,  ils  ne  constituent  qu’un  moyen  adjuvant.  Mais  tou¬ 
jours  iis  permettent  d’obtenir  avec  une  dose  beaucoup  moins 
élevée  de  sulfate  de  quinine  un  résultat  plus  rapide  et  plus 
complet,  ^ 


M.  Nonat  nous  a  cpmmuniqué  un  fait  remarquable  de  fiè¬ 
vre  intermittente ,  dans  lequel  le  sujet  fébricitant  fut  'pris 
d’une  hématémèse  abondante.  Le  sang  rendu  dans  les  vomis¬ 
sements  était  violacé ,  seipblable  à  de  la  lie  de  vin ,  et  parais^ 
sait  contenir  des  débris  organiques  analogues, aux  cellules  de 
la  rate.  Le  malade  guérit  parfaitenaent;  mais  plus  lard  il  suc¬ 
comba  à  une  autre  affection  ,  et  à  l’autopsie  on  trouva  une 
perforation  ancienne  de  l’estomac  complètement  cicatrisée  ; 
dans  le  point  correspondant  à  la  cicatrice ,  la  rate  adhérait 
aux  parois  stomacales  ;  cet  organe  était  flétri,  ratatiné,  aplati, 
formé  par  le  tissu  périphérique  seulement  ;  tout  le  paren¬ 
chyme  avait  disparu  ,  et  c’est  à  peine  si  l’on  retrouva  quel¬ 
ques  traces  des  vaisseaux  spléniques.  C’était  bien  le  tissu 
propre  de  l’organe  qui  avait  été  rendu  par  les  vomissements, 
et  la  destruction  de  ce  tissu  avait  été  rapidement  suivie  de  la 
guérison  de  la  fièvre.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui 
conduit  M.  Nonat  à  agir  sur  l’organe  splénique ,  même  après 
la  guérison  de  l’accès ,  et  à  ne  regarder  la  guérison  comme 
entière  que  lorsqu’il  est  rentré  ou  à  peu  près  dans  ses  limites 
normales.  Z... 

Une  ligature  de  l’artère  crurale  doit  être  pratiquée  mer¬ 
credi  prochain  par  iM.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu  ,  sur  un  homme 
atteint  de  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  droit. 


HQPITAL  SAIIVT-LOUIS.  —  M.  JOBERT(de  Lamballe). 

DEUX  CAS  d’amputation  DE  CUISSE  A  LAMBEAUX. 

Première  observation.  —  Tumeur  blanche  du  ^enou  droit. 

Amputation  de  cuisse  à  lambeaux.  Réunion  par  la  suture 

entortillée.  Guérison. 

Au  n°  l\U  de  la  salle  Saint  -  Augustin  est  couché  le  nommé 
Ravagé  (Auguste),  âgé  de  vingt-deux  ans,  litbographè. 

Cet  homme,  à  la  suite  d’excès  de  travail ,  ressentit  pour  la 
première  fois,  en  1843,  quelques  douleurs  vagues  dans  l’ani- 
cidaiion  fémoto-tibiale  du  côté  droit  ;  en  même  temps,  le 
genou  de  ce  côté  était  un  peu  plus  volumineux  que  l’autre. 
Ces  douleurs  survenaient  et  disparaissaient  sans  cause  appré¬ 
ciable  ;  le  malade  les  compare  à  une  sensation  de  pression  sur 
la  partie  malade. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  les  deux  premières 
années ,  m.ûs  à  un  degré  assez  peu  intense  pour  permettre  à 
Ravagé  de  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession  ;  mais,  après 
plusieurs  excès  qu’il  fit  pendant  le  carnaval  du  1845  ,  la  tu 
méfaction  du  genou  et  les  douleurs  augmentèrent  tellement 
en  inti  nsité,  qu’il  fut  obligé  de  cesser  son  travail  et  d’entrer 
à  l’hôpital  Necker.  On  appliqua  autour  de  l’articulation  me- 
lade  lies  vésicatoires ,  puis  un  bandage  roulé.  Après  un  séjour 
de  quinze  jours  seulement ,  il  sortit  de  cet  hôpital  pour  aller 
à  Enghien. 

L’affection  ayant  pris  une  nouvelle  intensité  ,  il  revint  à 
Paris  et  entra  à  l’hôpital  Saiit-Anioine.  On  fit  alors  la  com¬ 
pression  sur  le  genou  malade  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tives.  Il  resta  à  cet  hôpital  plusieurs  semaines  ,  pendant  les¬ 
quelles  il  survint  une  luueur  assez  volumineuse  au  côté 
interne  de  l’articulation  du  ^nou. 

Il  quitta  alors  l’hôpital  Sawt-Antoine  pour  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Là  on  reconnut,  au  dre  du  malade,  que  la  tumeur  qui 
était  située  au  côté  interne  le  l’articulation  était  pn  abcès 
froi  1 ,  et  on  l’ouvrit  avec  un  bistouri  ;  il  en  sortit  du  pus  et 
un  peu  de  sang.  Après  cette  incision ,  cet  homme  resta  trois 
mois  dans  cet  hôpital,  et  en  sortit  pour  retourner  dans  sa  fa¬ 
mille,  puis  à  Enghien. 

Pendant  son  séjour  en  ce  pays ,  il  se  développa  à  la  partie 
externe  de  la  même  articulation  un  second  abcès  qui  s’ouvrit 
sponianémeni.  Ce  foyer  laissi  écouler  du  pus  et  du  sang  cor¬ 
rompu,  pour  nous  servir  des  ex  Dressions  du  malade. 

Jusqu’au  mois  de  février  1846,  cet  homme  pouvait  encore 
quitter  le  lit  de  temps  en  teaips  ;  mais  ,  à  cette  époque  ,  la 
maladie  prenant  plus  d’intensité ,  il  quitta  Enghien  ,  revint 
dans  sa  famille ,  y  resta  pendint  un  mois,  et  se  décida  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  9  mars  1846,  pour  y  subir 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Ce  malade  présentait  alors  i’état  suivant  : 

A  aucune  époque  de  sa  vie ,  il  n’avait  offert  de  symptômes 
d’affections  syphditiques,  rhumatismales  ou  scrophuleuses. 

Son  père  a  soixante  ans,  sa  mère  cinquante-cinq  ans,  et  ils 
jouissent  tous  deux  d’une  bonne  santé.  Ils  ont  eu  quatre  en¬ 
fants  dont  un  garçon  (c’est  le  sujet  de  cette  observation)  et 
tiois  filles.  Deux  de  celles-ci  vivent  encore  et  se  portent  bien; 
l’autre  est  morte  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Le  malade  ne  peqt 
préciser  l’affection  qui  a  conduit  cette  sœur  au  tombeau. 

Quant  à  lui,  il  n’a  jamais  eu  d’hémopiysie,  ne  tousse  point, 
a  bon  appéiit  et  dort  bien.  Natons,  cependant,  que  pendant 
la  nuit  il  est  quelquefois  réveillé  en  sursaut  par  des  douleurs 
très  aiguës  qui  se  développent  dans  l’articulation  du  genou 
droit.  Ces  douleurs  ne  sont  pint  continues;  se  manifestent 
pendant  le  jour  et  le  repos,  mais  augmentent  d’acuité  pen-^ 
dant  la  nuit  et  par  les  mouvements  du  geno.u  malade. 

Celui-ci  présente  un  volume  bien  plus  considérable  que  le 
genou  gauche  ;  sous  ses  parties  latérales,  on  trouve  la  peau 
amincie  et  soulevée,  ainsi  que  la  rotule,  par  une  quantité 
assez  grande  d’un  liquide  qui  occupe  la  cavité  articulaire. 

M.  Jobert,  avant  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse, 
essaya  d’abord  les  frictjons  avec  la  pommade  au  nitrate  d’ar- 
'geni,  et  ne  pratiqua  l’opéraiion  que  le  23  juin  1846. 

Ce  chirurgien  tailla  deux  lambeaux,  dont  l’un  externe  et 
l’autre  interne,  et  fit  la  section  du  féqtur  vers  |a  réuiijon  des 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur,  tes  vaisseaux 
étaient  fort  nombreux  ;  les  ligatures  firent  placées  sur  IquSj 


quel  que  fût  leur  calibre.  M.  Jobert  opéra  ensuite,  selon  son 
habitude,  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  à  i’aide  de  cinq 
épingles  et  de  la  suture  entortillée  ,  et  recouvrit  ensuite  le 
pnoiinou  avec  des  rondelles  d’agaric  qu’il  fixa  avec  des  com¬ 
presses  longuettes.  , 

Le  24  juin,  aucune  hémorrhagie  n’a  eu  lieu  par  la  plaie; 
un  simple  suintement  sanguinolent  s’est  opéré  vers  la  partie 
déclive  du  moignon  et  a  souillé  une  des  compresses. 

Ce  malade  a  conservé  de  l’appétit,  a  bien  dormi,  n’a  point 
de  céphalalgie  et  ne  se  plaint  d’ aucune  douleur.  A  peine  dé¬ 
couvre-t-on  une  légère  réaction  et  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile. 

Le  25  juin,  M.  Jobert  renouvelle  le  pansement  et  retire 
deux  épingles. 

Malgré  le  soin  que  l’opérateur  avait  mis  à  lier  les  moindres 
vaisseaux,  car  plus  de  vingt  ligatures  avaient  été  appliquées, 
un  peu  de  pus  sanguinolent  s’écoule  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  à  la  partie  inférieure  du  moignon,  à  l’endroit  d’où  l’on 
a  retiré  les  épingles. 

Le  27  juin,  M.  Jobert  enlève  les  trois  dernières  épingles. 
La  plaie  fournit  encore  vers  son  angle  inférieur  un  peu  de 
pus  Sanguinolent ,  mais  les  deux  lambeaux  adhèrent  entre 
eux  et  recouvrent  parfaitement  l’extrémité  du  fémur.  La 
plaie,  qui  existe  surtout  à  la  partie  inferieure  du  moignon, 
revêt  un  aspect  blafard.  On  panse  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  un  mélange  de  décoction  aromatique  et  d’eau-de-vie 
camphrée,  et  on  renouvelle  les  pansements  trois  fois  par 
jour. 

Le  30  juin,  les  fils  à  ligatures  ne  sont  pas  encore  tombés; 
la  plaie  dont  nous  avons  parlé  se  déterge  et  prend  un  bon  as¬ 
pect.  L’éiat  général  est  toujours  très  satisfaisant. 

Le  6  juillet,  M.  Jobert  enlève,  sans  opérer  une  forte  trac¬ 
tion,  les  derniers  fils  à  ligatures. 

_  Le  14,  le  moignon  est  cicatrisé  dans  toute  sa  partie  supé¬ 
rieure;  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaie  vers  la  partie  in¬ 
férieure,  qui  présente  un  bon  aspect;  on  cautérise  légère¬ 
ment  avec  le  nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus  qui  la 
recouvrent. 

Le  22,  le  moignon  est  complètement  cicatrisé  et  le  malade 
n’attend  plus  qu’un  cuissard  pour  sortir  de  rhôpital. 

Le  cuissard  ne  put  être  obtenu  que  le  6  août  1846,  et  le 
malade  sortit  le  7  du  même  mois  et  de  la  même  année  des 
salles  de  M.  Jobert. 

Examen  du  genou  malade.  — .  Les  lésions  anatomiques  que 
présentait  ce  genou  ayant  été  présentées  à  la  Société  anatomi¬ 
que,  nous  emprunterons  aux  Bulletins  de  cette  Société  les 
détails  suivants  : 

«  La  cavdté  articulaire  est  remplie  de  pus  sanieux,  épgis, 
couleur  de  chocolat.  Derrière  l’articulation,  et  communi¬ 
quant  par  un  orifice  avec  la  cavité  articulaire,  se  voit  un 
foyer  purulent  appliqué  contre  le  fémur,  Ijmité  par  une  mem¬ 
brane  pyogéniquè  épaisse  et  molle,  et  renfermant  un  pus 
épais,  bien  lié.  La  synoviale,  fortement  épaissie,  est  recou¬ 
verte  vers  l’articulation  de  fongosités  nombreuses,  grisâtres  et 
vasculaires;  le  tissu  cellulaire  et  les  ligaments  qui  la  doublent 
sont  eux  aussi,  épaissis,  plus  denses  et  plus  jaunee  qu’à  l’état 
normal.  Les  cartilages  dé  la,  rotule  et  l’os  lui-inême  sont  in¬ 
tacts.  Le  tissu  osseux  du  fémur  est  rouge,  mais  intact  d’ail¬ 
leurs.  Sur  la  partie  antérieure  clu  condyje  externe,  le  carti¬ 
lage  est  détruit  de  la  partie  superficielle  yers  |a  partie  pro¬ 
fonde,  en  sorte  qu’à  la  circonférence  et  vers  je  centre,  il  en 
reste  une  couche  mincp  encore  adhérente  à  l’os,  quoique 
s’enlevant  plus  aisément  qu’à  l’état  normal.  Sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  ce  condyle,  il  y  à  aussi  un  reste  de  cartilage  sous 
forme  de  lame  très  mince,  lisse  superficiellement,  mais  com¬ 
plètement  séparé  de  l’os  par  une  couche  de  bourgeons  fou¬ 
gueux  et  mous  ;  et  sorte  qu‘ici  le  cartilage  a  été  détruit  de  la 
profondeur  vers  la  superficie.  A  la  partie  portérieure  çlii  con- 
djle  interne,  il  ne  reste  plus  de  cartilage  du  tout  ;  il  n’y  a  sur 
le  tissu  osseux  rouge  qu’une  lame  pseudo-niembraneuse 
molle  et  vasculaire,  u  ne  altération  toute  semblable  s’observe 
du  côté  du  tibia,  sauf  qu’en  un  point,  le  cartilage  soulevé  de 
dessus  l’os  par  une  lame  pseudo- membraneuse,  n’a  pas  en¬ 
core  été  attaqué,  et  présente  sur  sa  face  profonde  les  aspérités 
et  les  enfoncements  normaux  qui  s’engrènent,  comme  çn 
sait,  avec  la  surface  de  l’qs.  »  '  ' 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIHURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  i’hôTïI-DE-VILLS. 

Séance  du  28  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Rleord,  juge  d’un  concours  pour  les  prix  d.es  internes,  de¬ 
mande  un  conge  de  deux  mois,  qui  lui  est  accordé. 

—  Al.  Robert  fait  voir  une  luxation  directement  en  bas,  qu’il  a  pro¬ 
duite  artificiellement  sur  un  cadavre,  et  il  cbefcbe  à  démontrer;  lés 
pièces  sops  les  yeux,  que  la  tête  de  l’huméruf  repose  sur  la  partie 
soiis-gléiioïdiepne  de  la  côte  de  l’omoplate  dans  mie  espèce  de  gout¬ 
tière  que  compléteraient  eu  ayant  ie  sous-scapulaire,  et  en  ariièie  la 
longue  portion  du  triceps.  Il  fai(  remarquer  qirii  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  la  produire,  et  que  dans  lès  tentatives  que  l’on  fait  l’on  obliept 
pre.sque  toujours  la  luxation  sous-coracoîdi'ennei 

M.  Robert  entre  ensuite  dans  des  considérations  sur  Thistorique  de 
çes  luxaliüiis;  ii  rappelle  que  J.-L.  Petit  pensait  que  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  reposait  primitivement  sur  la  côte  de  i’omopbitq,  mais  que,  n’y 
pouvant  rester,  elle  passait  bieiitôt  dans  le  creux  de  (’aisseUe,  admet¬ 
tant  la  luxation  en  dedans  corrime  çonséc'utïvè  celle  direçlemèiit  eu 
bas  ;  que  Oesaull  admettait  à  ,  eu  près  la  luxation  de  Galien,  la  tété 
humérale  s’échappant  par  une  déchirure  de  la  capsule  entré  le  sous- 
scapulaire  et  la  longue  portion  du  triceps,  mais  iie  disant  pas  où  la 
tête  sp  trouve  ensuite  ;  que  pour  Boyer,  il  est  ptq^  explicite  eh  parlant 
des  luxations  sons-scapulaires  ;  qu’eqfiu  A.,  pooper,  Mouteggia  ,  Ché- 
liiis  admettent  le  déplacémeiit  dans  lequel  la  tété  repose  suy  la  ('élè 
de  l’omoplate.  Il  signale  la  contradiction  dans  laquelle  tombent  J.-'L. 
Petit  et  Boyer  au  sujet  de  la  traiisformatiôn  de  la  lùxatiùn  en  bas; 
tcausfoputaiiun  qu’ils’ ont  dû  imaginer,  et  qui  n’est  fondée  sur  tien.  M. 
Robert  rappèlip  ensuite  les  expériences  que  M.  Malgaigne  a  faites  sur 
lé  c^diyçe,  pt  qtii,  dit-il,  avaient  déjà'étf  faites  ayeç  le  mèine  r^sgltat 
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„  sue  et  ehQpart,  et  il  lui  reproche  d’avoir  nié  d  ahord,  avec  M. 
SmUIoI  la  po-ssibililé  de  cette  luxation  en  lias,  et  d  avoir  été  embar- 
*tgé  par  le  cas  Cooper,  et  de  ne  l’avoir  admis  que  tardivement 
L  m  changeant  d’opinion.  „  ~  j 

‘  M  Robert  insiste  ensuite  sur  la  symptomatologie  que  M.  Goyrand 
.le  mérite  d’avoir  bien  indiquée  ,  et  qui  n’est  pas  la  même  dans  la 
fuxation  en  bas  d’A.  Cooper ,  dans  celle  qu  a  rapportée  M.  Malle,  et 
sans  celle  dont  il  a  donné  lui-même  une  observation. 

M.  Michon  croit  que  M  Robert  est  dans  1  erreur  en  assimilant  10- 
einion  de  Boyer  à  celle  de  J.-L.  Petit,  relativement  au  déplacement 
successif.  Boyer  ,  au  contraire  ,  combat  la  théorie  de  J.-L.  Petit ,  et 
dit  que  c’est  pour  n’avoir  pas  connu  la  véritable  situation  de  1  os  dé- 
n  acé  par  rapport  aux  muscles  environnants  qu  il  a  été  porté  à  1  ad¬ 
mettre  Boyer  reconnaît  les  luxations  directement  en  bas  comme  pri¬ 
mitives  :  il  les  anatomise,  en  donne  une  symptomatologie  qui 
reUmbie  beaucoup  à  celle  de  M.  Goyrand  ,  qui  peut  n  être  pas  très 
exacte,  mais  qui  du  moins  est  faite  avec  soin. 

M*  Malaaigne  soutient  que  la  luxation  que  montre  M.  Robert  n  est 
nafune  luxation  en  bas  ;  car  l’épaple  étant  oblique  ,  la  têle  de  1  hu¬ 
mérus  déplacée  se  trouve  en  bas  etep  dedans  d  une  ligne  qui  traverse¬ 
rait  perpendiculairement  la  cavité  glénoide  ;  si  d  ailleurs  la  tête  se 
ranpiudhe  de  l’apophyse  coracoïde  ,  éyidemmeiit  «  Ile  se  trouve  eii 
avapt  La  inéilléure  preuye  enfin  qu’elle  est  es  bas  et  en  avant,  cest 
du’on  la  transforme  facilement  en  luxation  sous-coracpidienne. 

■  m;  Malgàigne  ajoute  qu’à  Bicêtre  il  a  vu  pins  souvent  la  luxation 
intra-çoiacoïdienne  ayec  fractiire  du  rebord  de  la  cavité  glénoide  et 
gugrenure,  que  la 


Après  avoir  fait  la  iection  du  péroné  au  moyen  de  la  pince  de  Lis- 

ton,%  en  avoir  réséqué  une  petite  portion,  il  fit  sur  la  saillie  angn 
leiise  du  tibia  une  incision  elliptique  s’étendant  a  !“ 

fragment  supérieur  et  sur  l’inférieur,  (.es  parties  mollis  divi.ée._,  il 
Œt  enlever  un  coin  de  1  ai  Je  sscux  lai  ur  deux  ,g.  es  du  ti^a 
en  arrière  pour  le  casser  ensuite,  eii  ramenant  le  membre  à  1»  recti¬ 
tude  normale;  mais  il  trouva  une  hypertrophie  cm.sidéiable  de  I  os 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  était  smguliertment  augmenté.  Aussi 
celte  résection  en  coin  fut-elle  irrsnlflsante.  Une  nouvelle  portioii  d  os 
fut  enlevée,  et  l’on  put  voir  qu’à  l’byper^tropliie  se  imgnmt  une  éb„,^ 
nation  prononcée.  11  fut  encore  im|iossible  de  redres.ser  le  membre,  et 
l’on  u’y  parvint  qu’après  avoir  détaché  une  nouvelle  ronfl  e  osseiise 
Cette  fois  on  arrfvait  à  la  partie  inlérieure  du  canal  médullaire,  que 
l’on  avait  trouvé  oblitéré  à  l’endroit  de  la  frai  ture. 

Dans  l’intentiou  de  con.server  une  certaine  épaisseur  de  1  os,  ou  ari 
moins  le  périoste  postérieur,  M.  Malgaigne  s’était  servi  dune  scie  à 
lame  droite  pour  faire  ces  sections  successives. 

L’enfant,  qui  avait  bien  supporté  l’opération,  fut  reporté  à  son-lit, 
et  l’on  procéda  au  panseinent.  ,  .  .  „  im,,.-».  Ip 

Les  deux  fragments  du  péroné  clievaiicbaient  l’un  suri  autre,  le 
tibia  était  bout  à  b.mt  ;  mais  comm-  le  fragment  supérieur  tendait  a 
basculer  par  en  haut,  M.  Malgaigne  y  appliqua  la  vis  de  pression  poiir 
le  maintenir  en  place.  Le  lendemain,  on  substitua  à  cette  vis  un  petit 
appareil  confectionné  par  M.  Cbarrièie,  qui  appuyait  en  même  temps 
par  des  pointes  sur  le  fragment  supérieur  et  sur  Ibpférieiir. 

Les  (leux  premiers  jours  se  passèrent  bien.  Le  tromrème.^o" 


igreiiuic,  4UP  pupp -coracoidienne-  * 

M  Clîassaignac  s’étonne  que  dans  une  question  de  cette  nature, 
où  les  diificullés  peuvent  être  résolues  directement  et  de  visu  par  1  a- 
ùatomie  pathologique  ,  ce  soit  précisément  l’élément  que  1  on  semble 
négliger  le  plus.  Il  s’agit  d’une  question  tout  à  fait  anatomique  ,  à 
savoir  le  lieu  précis  occupé  par  la  tête  de  l’humérus  luxé  ;  quel 
moyen’meilleur  que  de  recourir  à  l’examen  des  pièces  anatomiques 
recueillies  dans  des  cas  de  luxation  récente  ?  Il  y  a  dix  ans,  à  l’occa¬ 
sion  du  travail  de  M.  Malgaigne,  s’éleyèrent  des  discussions  qui  lais¬ 
saient  planer  de  grandes  incertitudes  sur  la  détermination  rigoureuse 
des  luxations  humérales.  M.  Clîassaignac  et  M-  Riclielot  pensèrent 
nue  le  plus  sûr  moyen  d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant ,  était  de  re¬ 
cueillir  les  faits  épars  d’autopsie  laites  dans  des  cas  de  luxation  lin- 
mérale  récente.  C’est  à  grand’peine  qu’ils  parvinrent  à  réunir  douze 
^servations  de  ce  genre  ,  et  ils  furent  conduits,  par  1  analyse  de  ces 
èbservalions,  à  conbrmer  les  opinions  de  M.  Malgaigne  ,  qui,  de  son 
côté  n’avait  invoqué  à  l’appui  de  son  travail  aucun  cas  d  autopsie 
scacîilo-humérale  ,  mais  seulement  des  expérimentations  laites  sur  le 
Cadavre  ,  expérimentations  qui ,  vu  l’absence  de  contraction  muscu- 
iàire,  laissent  beaucoup  à  désirer. 

M  Clîassaignac  demande  à  la  Société  la  permission  de  lire  un  pas¬ 
sage  d’une  note  à  l’ouvrage  de  sir  4.  Cooper,  passage  qui  met  à  même 
d’apprécier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  neuf  dans  la  discussion  actuelle. 

^”«*^La^tête*ïe  ftiomérus  est  le  plus  habitnellement  placée  à  la  face 
antérieure  du  scapulum  ,  en  dedans  de  la  cavité  glénoide  et  à  une 
distance  variable  de  l’apophyse  coracoïde.  Quelquelois  ,  en  effet,  elle 
remonte  jusqu’à  la  base  de  celte  apophyse,  jusqu’au  niveau  de  la  petite 
échancrure  coracoïdienne  ;  d’autres  fois ,  elle  est  située  vers  la  partie 
inféiieure  de  la  cavité  giénoïde  ;  il  arrive  même  ,  dans  certains  ca§  , 
àu’elte  repose  sûr  le  bord  axillaire  de  l’omoplate,  en  dedans  de 
hnsertion  du  triceps.  Ces  diflérences  dans  la  hauteur  de  la  tête  de 
l’os  sont  importantes  à  signaler ,  car  elles  donnent  lieu  à  des  diffé¬ 
rences  notables  Hans  les  'symptômes  ,  puisque  dans  les  cas  où  la  tète 
remonte  vers  la  [letite  échancrure  çoracoïdieune,  son  axe  central  pept 
s’élever  au-dessus  de  l’axe  central  de  la  cavité  glénoide,  seul  mode  rje 
luxation  en  haut  qui  ait  été  observé  sur  le  cadavre  (observation  de 
Mac  Namara,  p.  82  de  la  traduction  d’À.  Cooper;  et  une  observation 
très  remarquable  de  M.  Laugiqr  dans  les  Archives  de  médecine  ,  ob- 
Lrvation  dans  laquelle  les  sÿmptônies  ont  été  analysés  avec  le  plus 
eran.l  soin  )  ;  tandis  que  dans  lès  cas  où  la  tête  repose  contre  le  bord 
axillaire  de  l’omoplate,  elle  descend  au-des.<ous  de  la  cavité  glénoïdei , 
ainsi  au’on  le  voit  dans  une  observation  de  sir  A.  Cooper ,  dans  la- 
£iuelle*on  voit  que  le  centre  de  la  tête  de  l’humérus  étgit  à  un  pouce 
A'd'èmi  au'-dëssous  du  centre  de  la  cavité.  La  luxalion  complète  en 
avant  peut  donc  être  tour  à  tour  une  luxation  en  liant ,  une  luxation 
en  bas  ou  une  luxation  directe  en  dedans,  suivant  le  degré  d’élévation 
de  la't’ête  de  l’os.  »  (Traduction  d’A.  Cooper,  p.  86.)  ; 

M  Chassaignac  est  bien  éloigné  de  vouloir  en  rien  diminuer  le  mé¬ 
rite  de  son  collègue  M.  Robert,'  pas  plus  que  celui  de  M.  Goyrand 
nour  avoir  observé  avec  une  attention  particulière  les  symptômes  de 
la  luxation  en  bas.  Mais  l’existence  de  celle-ci  était  anatomiquement 
enregistrée  depuis  longtemps  dans  le  cadre  des  luxations  humérales  , 
et  il  croit  pouvoir  demander  que  la  Société  accueille  dans  son  procès- 

^^M^'boùçt  ”ne  cpnteste^pas''|e  mérite  du  travail  de  M.  Chassaignac  , 
^.l’on  avait  dit  que  la  luxation  directement  en  bas  était  très  rare  ,  et 

il  a  voulu  que  céife  luxation  SQps-plé«oifdienoe  fût  bien  distincte  et 

bien  différenciée  de  la  sous-coracoïdienpe. 

—  M  Huguier  donqe  lecture  de  l’observation  détaillée  du  polype 
dont  il  à  parlé  dans  la  dernière  séance,  ainsi  que  des  considérations 
sur  les  tumeurs  de  la  ipêlPè 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

U  Kabert  fait  remarquer,  à  I  qacasion  de  celte  lecture,  qu’il  y  a 
iinrkraiide  diffétencp  entre  (es  fplljeqtes  du  col  pt  çeuij  dij  pores  de 
l’utérus  Lorsiiull  «ait  à  l’hôpital  dè  Lourcii(è,  il  à  observé  gueiqiies 
cas  de  dilatation  de  cës  oçgaùes,  et  il  a  vu  qiiè  le  liquide  contenu 
Aans  peux  du  coips  même  de  la  matrice  yçssemblaiit  à  du  peitt-lait. 

M  manier  &  tait  aussi  là  même  remarque  ;  et  depuis  quelque 
temps  qu’ïl  étudie  l’anatomié  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  d  a  lro,p- 
vé  dans  trois  cas  d’oblitération  du  col,  le  liquide  de  la  cavit^  fltérinq 
neîi  épais,  et  ne  présentant,  au  niicroscope,  ni  lamelles  ép!^e(Çj\itj|ies, 
ni  trace  de  mucus,  tandis  que  dans  les  mêmes  cas  on  reçounatssàit  le 
mucus  abondant  dans  les  follicules  du  col. 

^  Af  Michon  fait  voir  l’utérus  d’une  femme  qui  vient  ç|e  sppçpnt- 
Rpr  dans  son  service.  Lorsque  cette  malade  se  pré?eula  à  lui,  le  cpl 
«lit  dilatable,  et  lé  toucher  faisait  reconnaître,  non  loin  de  son  ouver- 
ihre  une  tumeur  paraissant  solide,  qui  fit  diagnostiquer  qn  corps  fi¬ 
breux  du  col  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies.  M.  bichon  se  propo¬ 
sait  de  l’enlever,  ainsi  qu’il  l’avait  vu  faire  à  Dupuytren  il  y  a  dix- 
boit  ans  •  mais  comme  les  pertes  de  sang  élaient  peu  abondantes,  il 
laissait  reposer  la  malade,  lorsqu’elle  fut  prise  d’accidents  aigus  de  la 
nôitiiue  auxquels  elle  succomba  bientôt.  A  l’autO[isie,  on  trouva  le 
enrns  dè  la  miitrice  volumineiii;,  et  dans  sa  partie  supérieure  un  corps 
fibr^x  assez  groL  La  tumeur  du  col  était  remplie  d’un  liquide  qui 
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per  dans  ce  cas,  puisqu’il  y  avait  tous  les  symptôpies  d’un  corps  fi- 
breux  lequel  existait  léellement,  et  qu’on,  pouvait  très  bien  rapporter 
pea  symptômes  à  la  tumeur  du  col. 

_  M  Gosselin  présente  un  enfant  qui  a  eu  une  fracture  de  la  partie 
inférieure  de  l’humérus  en  même  temps  qu’une  luxaiion  du  radius.  La 
fracture  est  consolidée  mais  la  luxation  persiste  II  aurait  voulu  sa- 
IroTr  si,  dsô»  conditions,  il  fallait  chercher  à  faire  la  réduction. 

_  IW  Malgaigne  rend  compte  de  l’opération  qu’il  a  faite  pour  re¬ 
médier  à  un  cal  vicieux  de  la  jambe  chez  l’entant  qui  avait  été  pré- 
wnté  à  la  Société  par  M.  Guersant.  Voici  comment  il  opéra  • 


la  pFaie  qu’elqîies  tacliM  blanchâtres  que  l’on  saupoudra  de  quinquina  ; 
mais  bientôt  il  se  bt  un  bourgeonnement  considérable  dans  toute  r  e¬ 
tendue  de  la  plaie;  la  pourriture  d’hôpital  était  positive.  On  uiit  en 
■«mhi»  usage  le  jus  de  citron,  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais  ce  fut  iniiti- 

^  lemeut;  la  maladie  marcha.  Un  jour,  pendant  le  pansement,  il  y  eut 

une  syncope  qui  se  renouvela  le  lemieiriam,  et  qui  avait  même  tait 
croire  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  que  1  on  traita  par  le 
sulfate  de  quinine.  L’enfant  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  pour 
toute  altération  une  pleurésie  simple,  tons  les  autres  organes  étant 
sains.  Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait  une  grande  quantité  de 
sang  noir  II  n’y  avait  dans  le  membre  aucune  trace  de  lusée  puru¬ 
lente.  M.  Malgaigne  attribue  l’accident  qui  a  fait  périr  son  malade,  a 
ce  que  l’on  a  établi  une  communication  entre  son  ser  vice  et  celui  de 
M  Jobert,  dans  lequel  la  pourriture  d'hôpital  règne  habituellement, 
tandis  que  jusque  là  sa  salle,  à  lui,  en  avait  été  préservée.  Et  depuis 
la  mort  de  cet  enfant  des  accidents  de  même  nature  se  sont  montrés 
chez  quelques  autres  malades  :  sur  une  plaie  contuse  simple^,  sur  Une 
fracture  compliquée  de  la  jambe,  sur  une  plaie  d’amputation  de  cuisse. 
—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


INSTRUCTION  PUBLIQUE  EN  ESPAGNE. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Agrégés, 

Il  existe  près  la  Faculté  de  Madrid  huit  agrégés  ;  l’un  d’eux  a  la 
direction  de  la  bibliothèque;  un  autre  est  secrélame  de  la  Faculté; 
les  autres  sont  chargés  de  faire  les  visites  et  les  cliniques  médicale,, 
chirurgicale  et  d’accouchements  pendant  les  yacaiices.  Tons  sont  ap¬ 
pelés  à  remplacer  les  profe.sseurs  malades  ou  absent--  ;  mais  ils  ne 
font  iiarlie  ^es  jurys  d’examen  qii’autant  qu’il  manque  un  professeur, 
et  alors  il§  ne  peiiveiil  y  entrer  que  pour  un  tiers.  Ils  ont  2,000  fr. 
d’appqintements  tixçs,  et  ne  touchent  apepu  traitement  éventuel.  On 
paraît  les  considérer  comrne  étant  à  vie. 

J’aj  fait  à  cet  égard  deux  observations  auxquelles  j’ai  crti  devoir 
attacher  beaucoup  d’importance  :  j’aj  demandé  que  les  agrégés  lissent 
nécessairement  partie  des  jurys  de  tous  les  examens,  et  qu’ils  fu.sscnt 
renouvelés  tous  les  neuf  ans.  En  les  appelant  à  faire  partie  des  jiiiys, 
on  a  l’ayantage  d’avoir  des  exaoiinateurs  jeunes,  pleins  de  zèle  et  au 
courant  des  déconvertes  les  plus  récentes;  ils  représentent  d’ailleurs 
le  corps  des  médecins  étrangers  à  la  Faculté,  et  contribuent  a  donner 
au  public  les  garanties  qu’il  est  en  cboil  d’exiger. 

J’ai  vivement  combattu  le  système  d’une  agrégation  à  vie  :  ce  se¬ 
rait,  ai- je  dit,  éteindre  l’émulation  et  priver  d’avantages  réels  une 
foule  de  jeunes  gens  capables,  dont  les  efforts  ne  peuvent  que,  tour¬ 
ner  au  profil  de  la  science  et  de  l’hnnanité.  Comment  supposer  que 
les  générations  à  venir,  si  elles  ne  voient  pas  en  perspective  la  pofsi- 
bilité  d’arriver  à  des  positions  honorables,  cultivent  avec  ardeur  les 
diverses  branebps  de  l’àrt  de  guérirî  Que  si  l’on  objecte  que  les  agré¬ 
gés  actuels  ont  été  nommés  à  yie,  et  que  dès  lors  on  ne  pourrait  pas 
leur  appliquer  une  mesure  rélroactiie,  je  répondrai  que,  sans  cher¬ 
cher  à  discuter  si  tel  est  le  caractère  de  leur  nomination,  je  reconnais 
qu’il  pourrait  être  injuste  de  les  reuplacer  ;  mais  alors  je  deininderai 
que  dès  à  présent  on  entre  dans  une  autre  voie,  que  l’on  pose  en  prin¬ 
cipe  qu’à  dater  de  ce  jour  les  agrégés,  nommés  à  mesure  que  les 
places  deviendront  vacantes,  seront  temporaires,  et  que  l’on  procède 
immédiatement,  par  la  voie  du  conciurs,  à  la  nomination  de  quatre 
agrégés  dont  les  fonctions  expireront  dans  neuf  années. 

Nominations  aux  places  de  professeur  et  d’agrégi. 


Toutes  les  places  jpnt  donpées  au  çppçonrs  ;  il  y  a  plus  :  les  mé¬ 
decins  par  quartïi-r’dé  la  fainille  royale  {medicos  de  familia),  ceux 
des  hôpitaux  et  (es  professeiirs  du  Jardin-des  Plantes  sont  nommés 
par  la  même  voie.  Je  ne  puis  qu’afprouver  une  pareille  disposition  ; 
mais  ce  que  je  né  sâùfàis  assez  blâmer,  c’est  l’institutiop  du  concours 
pour-  faire  passer  les  professeurs  des  Facultés  d’une  classe  à  une  autre 
plus  élevée.  Il  faut  savoir  qu’ici  les  professeurs  sont  diyisés  en  trois 
catégories  ;  professeurs  A’ entrée  ide  entrada),  professeurs  du  deuxiè¬ 
me  degré  (de  aseenso)  et  professeurs  du  troisième  degré  (de  termino). 
Gps  derniers  touchent  2,000  fr.  de  plus  que  les  premier?,  et  ceux  du 
deuxième  degré  1,000  fr-  de  plus. 

YpFcl  niàintenant  la  malheureuse  disposition  du  règlement  concer¬ 
nant  cette  matière  : 

'  «  Lés  professeurs  qui  voudront  apparfeuir  à  une  catégorie  plus  éle¬ 
vée  devront  se  présenter  au  çoncoyis. 

"»  Ôn  ne  pourra  passer  d’une  catégorie  à  une  autre  qu’après  trois 
années  d’exercice  dans  la  catégorie  qui  est  immédiatement  au-dessous. 

»  En  cliantieant  ainsi  de  catégorie  ,  on  reste  pourtant  chargé  du 
même  enseignement. 

»  Le  concours  ne  rouleya  pas  sur  le  sujet  de  la  chaire  vacante,  mais 
bien  sur  tout  autre  point  de  la  science  médicale.  « 

Ainsi,  supposez  que  le  professeur  d’anatomie  soit  de  troisième  classe 
(de  termino)  et  qu’il  vienne  à  moirir,  on  ouvrira  deux  concours,  riin 
pour  la  chaire  et  l’autre  pour  faire  arriver  à  la  troisième  classe  l’un 
des  professeurs  de  deuxième  classe;  1111  troisième  concours  aura  éga¬ 
lement  lieu  pour  faire  passer  à  la  (jenxième  classe  un  professeur  de 
première. 

iPeut-on  imaginer  un  système  plas  bizarre  que  celui-ci?  Un  homme 
de  mérile,  qui  a  concouru  une  première  fois  pour  obteiitt  une  chaire, 
occupera  cette  chaire  péodant  duiize  pu  quinze  aps  avec  honneur; 
déjù  il  aura  conquis  là  confiance  da  public;  sa  position  sociale  sera 
élevée  et  telle  qu'il  était  en  droit  ds  l’attendre  de  seé  travaux,  de  ses 
talents,  du  zèle  qu’il  aura  déployé  aané'ren.seignement,  et  il  faudra, 
pouf  que  cet  homme  monte  d’un  degré  dans  le  profe.ssorat,  qu’il  des¬ 
cende  de  nouveau  dans  l’arène  avec  des  compétiteurs  de  la  localité  ou 
avec  d’autres  de  la  même  catégorie  appartenant  aux  diverses  Facultés 
SW  rojjHWqj  Rti  ÿ  (e  fert  gu’tt  oe  M'*  P»a  noinmé,  il  teparàl- 


tra  le  lendemain  devant  nn  auditoire  qui  aura  élé  lémoin  de  sa  dé¬ 
faite,  et  qui  à  coup  sûr  n'am-à  plus  poiic  bii  ni  pour  ses  talents  la  dé- 
féience  et  le  respect  qü’il  est  si  avantageux  d’ipsiiirer  aux  diètes.  Ces 
considérations  ont  telléiiient  frappé  les  prpfe.sseufs  de  première  et  de 
deuxième  calégoiies,  que  jîbse  affirmer  qu’aucun  d’eux  no  voudra  eii- 
trer  en  lice,  et  qu’ils  préféreront  tous  mourir  an  poste  le  plus  inté¬ 
rieur  plutôt  que  de  s’exposer  à  im  échec.  —  S’il  en  est  ainsi,  quel 
avantage  espère-t-on  tirer  d’iine  pareille  instilulion?  Il  y  a  pu  ce  ino'- 
ment  à  la  Faculté  de  Madrid  sept  professeurs  d’entrée  (première 
classe),  neuf  de  deuxième  classe  et  deux  de  troisième  (de  termino). 

Nominations  aux  places  de  chef  des  travaux  anàtoinigues  et  de 
prosecteur. 

Ces  places  sont  également  données  au  concours,  ce  qu’il  est  inipos- 
siblê  de  ne  pas  approuver;- mais  il  y  a  lieu  de  faire  tourner  ce  con¬ 
cours  au  profit  des  collections  anatomiques.  Poniquoi,  par  exerpple^ 
n’établit-on  pas  que  la  première  épreuve  consistera  en  utie  sérié  de 
prépaiations  fraîches  ou  sèclies  sur  un  certain  nombre  de  -iioints  d’é:- 
nafomie  humaine  et  comparée?  La  Facnlié  ou  le  jury  du  cobcoiirs  in¬ 
diquerait,  quatre  mois  avant  l'ouverture  des  épreuves  orales,  le  noin- 
bre  et  la  nature  dés  pièces  que  chaque  candidat  aiirait  à  préparer 
pendant  ces  quatre, moi.s;  ce  serait  là  un  moyen  peu  dispendieux  -et 
certain  d’enrichir  les  cabinets  et  d’exciter  l’émulation  dés  travailleurs, 
dont  les  noms  seraieiit  inscrit?  spus-pligpiine  des  pièces  qu’ils  auraient 
fournies. 

Conditions  d’admission  aux  études  mêdieaksi  et  frais  de  ces  études 
et  des  réceptions. 

Potir  être  admis  à  étudier  la  médecine,  il  faut  :  le  être  bachelier 
en  plitlosopliie  ;  2°  avoir  étudié  pendant  un  an  au  moins  la  chimie 
générale,  la  tninéi-alqgie,  la  zoologie  et  la  botanique;  3p  avant  de  se 
présenter  à  la  lipçnce,  l’élève  devra  prouver,  en  outre,  qu’il  a  suivi 
un  edurs  de  langue  grecque,  soit  avant  d'être  inscrit  à  la  Faculté,  soit 
pendant  qu’il  fait  ses  études  médicales,  ce  qui  est  motivé  sur  ce  que 
le?  études  exigée?  pour  être  reçu  bachelier  en  philosophie  ne  com¬ 
prennent  pas  le  grec. 

Il  suffira,  pogr  faire  sentir  l’insuffisance  du  grade  de  bachelier  en 
philosophie,  dé  donner  le  tableau  des  matières  qui  sont  enseignées  , 
et  de  dire  que  la  plupart  des  élèves  obtiennent  ce  grade  à  l'âge  de 
quiiize  ans. 

Première  année,  à  l’âge  de  dix  ans.  —  Grammaire  espagnole;  ru- 
...inents  de  la  langue  latine;  exercices  du  calcul  arithmétique;  notions 
de  géométrie  ;  éléments  de  géographie  ;  mythologie  et  principes  d’his¬ 
toire  générale. 

Deuxième  année.  —  Langue  espagnole,  langue  latine  :  syiitaxe  et 
principes  de  version  ;  principe?  de  morale  et  de  religion  ;  continuat’on 
de  l’histoire  et  en  particulier  de  celle  d’Espagne. 

Trçisième  année.  —  Continuation  des  langues  espagnole  et  latine  , 
version  ;  composition  dans  les  deux  langues  ;  principes  de  psychologie, 
d’idéologie  et  de  logique;  langue  française.  ' 

Quaifrième  année. —Continuation  delà  langue  espagnole;  traduc¬ 
tion  des  classiques  latins;  composition.  Complément  de  l’arithméti¬ 
que  ;  algèbre  jusqu'aux  équations  du  deuxième  dégfé  inclusivement  ; 
géométrie,  trigonométrie  recliligne,  géoméirie- pratique;  continuation 
de  la  langue  française. 

Cinquième  année.  —  Traduction  de?  classiques  latins.;  éléments  de 
rhétorique  et  de  poétique;  composition;  éléments  de  physique  avec 
quelques  notipns  de  çliiniie  ;  notions  d’Iiistuire  naturelle. 

il  ne  s’agit  pas  ici  de  faire  ressortir  les  vices  nombreux  de  ce  pro¬ 
gramme;  je  me  bornerai  à  dire  qu  il  est  incomulet  et  que  Ton  force 
des  enfants  très  jeunes  à  éfqdier  des  matière^  qu’ils  ne  sauraient  com¬ 
prendre;  aussi  arrive  f-il  que  les  bacheliers  'reçus  après  de  pareilles 
études  ne  sont  aucunemeot  préparés  à.  aborder  l’enseignèment  des  (a- 
cultés  de  médecine  et  de  droit  'Non-seulement  il  est  urgent  de  refaire 
ce  programe,  ipais  encore  faut-il  prolonger  au  moins  de  deux  années 
les  études  qu’il  doit  comprendre. 

Les  frais  d’études  et  de  réception  se  composent  d'une  rétribution 
annuelle  de  ,  60  francs  , 

Pour  droits  d’examen  de  fin  d’atîné'e,  '  5 

Total,  55 

Lesquels  multipliés  par  sept  annéès  donnent^  385  francs 
Le  titre  de  bachelier  en  médecine  coûte,  ioo  . 

Celui  de  licencié,  ■■■■■'  750 

Total  des  frais  de  licence,  1,235 
Le  diplôme  de  docteur  coûte,  750  francs 

Il  faut  ajouter  deux  ans  d’études,  60 

Total  des  frais  du  doctorat,  2,045 

Nombre  des  élèves  inscrits  et  des  licenciés  reçus. 

Le  nombre  des  élèves  aspirant  à  la  licence  et  au  doctorat ,  inscrits 
pour  l’année  1845  à  1846  ,  a  été  de  1,030  ,  et  celui  des  élèves  dits 
prqticos(i)  de  815;  total.  1,845;  tandis  qu’en  1841-1842  il  avait  été 
de  2,305.  En  1843-1844  il  n’avait  été  que  de  1)539,  et  en  1844-1845 
de  4,765.  .  ,  ’ii; 

On  reçoit  à  peu  près  100  licenciés  par- an.  Quânt  an  nombre  des 
docteurs  reçus,  on  ne  saurait  encore  le  fixer,  même  d’une  maniéré  ap¬ 
proximative,  le  décret  de  septembre  1845  qui  instildelè  oduvéau  doc¬ 
torat  étant  trop  récent  pour  que  L’on  puisse  juger  de  ses  effets;  mais 
d’âplès  ie  petit  nombre  d’élèves  iqscril?  pour  acquériç  le  titre  de  doc- 
téui-,  on  [leut  prévoir  que  ce  nombre  sera  fort  restreint.  N"  pourrait- 
on  pas,  ne  devrait-on  pas  pour  parer  à  cet  inconvénient ,  si  l’on  vent 
conserver  le  doctorat,  réduire  les  études  à  huit  années  au.Ueii  de  nenj', 
et  quel  inconvénient  vei  rait-on  ,  par  exemple,  à  sappri;Ber  le  cours 
d’analyse  ébimique,  qui  serait  excirisivemeiit  réservé  aux  aspirants  au 
doctorat  eii  pharmacie?  Quels  avantages  peùveqt  tirer  r^’uii  pareil 
cours  des  licenciés  en  médéciné,  déjVpra|lc,\èns  e(  livré?  à  des,tç4va|ix 
d’un  tout  autre  genre,  lorsqu’il?  dfiivept' avoir  «0 

qui  leur  avait  été  enséigné  sur  là  chimie  tKéoriqiie  sèuleriient ,  sept 
années  auparavant? 


Je  désirerais  àosài,  et  cette  réfornie  me  parait  indispensable,  q^  les 
frais  de  réceplion  fussent  notablement  dipunués,  tapdi?  que'la  somme 
payée  tous  les  ans  par  les  élèves  serait  augmentée  ;  en  recevant  un 
droit  de  présence,  à  peu  près  insigujliant,  les'examinafeurs  n’onf  au¬ 
cun  scrupHlé'd’ajourner  les  élèves' qui  n’oot  pas  satisfait  aux  exainens, 
tandis  qu’il  pept ne  pas  ep  être'  ainsi  si  les  frais  d’examen  sont-par 
trop  coii?idécables ;  mais  en  adoptant  cette  mesure,  l'éguilé  veut  que 
les  piofésàèurs  ne  soient  pas  lésés  dans  leurs  intérêts,  et  il  importe  de 
leur  altrihuer  un  traitement  fixé,  digne  de  la  haute  position  qu’il?  oc- 
éuiient,  quel  qiie  soit  le  iiom.bie  examens  qu’ils  seront  appelés  à 
faire  subir.  .  - 

Durée  des  éludes;  licence;  doctorat,  —  Les  gens  de  1  art  qui 
exercent  açtiieilenieut  la  médeciiie  et  la  clunirgie  en  Espagne  sont 
tellement  iioinbreux  que  l’on  peut  affirmer  sans  crainte  que  le?  se¬ 
cours  médicaux  ne  manqueraient  pas  aux  population?  ,  alors  in^ême 
que  (es  écélés  seraient  feriiiée?  pendant  qiiiuzc 


s  ans.  Cette  surajbpn- 


(1)  On  appelle  praticos  un  certain  nombre  d’élèves  existant  en  vertu 
de  dispositons  an'érieures  au  décret  du  17  septembre  1845,  lequel  ne 
reconnaît  plus  que  des  licenciés  et  des  docteurs.  Ces  élèves  terininent 
actuellement  leur  scolarité  en  recevant  des  leçons  des  agrégés.  Ou  n’a 
plus  dû  en  inscrire  un  seul  cette  année. 
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dance  de  médecins  a  dû  engager  le  gouvernement ,  dans  l’intérêt  de 

tous,  à  rendre  plus  difficile  l’obtention  des  grades.  Je  pense  que  l’on 

a  bien  fait  d’exiger  sept  années  d’études  pour  la  licence  ,  la  durée  de 
chaque  année  scolaire  ne  pouvant  être  que  de  huit  mois  à  cause  des 
chaleurs  excessives  qui  régnent  en  été  dans  ce  pays;  mais  je  crois 
aussi  que  1  on  a  poussé  trop  loin  cette  esigence  ,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  en  denaandant  deux  années  de  plus  pour  le  doctorat.  Suivant  moi, 
®  de  prier  à  sept  années  au  lieu  de  cinq  la  durée 
des  études  classiques  (instruction  secondaire),  et  de  supprimer  l’année 
d  études  ayant  pour  objet  les  sciences  physiques  et  naturelles,  qui  est 
actuellement  exigée  entre  le  baccalauréat  en  philosophie  et  l’étude  de 
la  médecine  proprement  dite;  cette  suppression  serait  d’autant  plus 
rationnelle,  qu  avant  d’être  reçus  bacheliers  les  élèves  doivent  avoir 
étudm  ces  sciepes,  et  qu’on  les  leur  apprend  de  nouveau  et  avec  plus 
de  detail  dans  la  première  année  des  éludes  médicales.  Par  ce  moyen 
les  élèves  en  médecine  commenceraient  leurs  études  à  dix-sept  aiis  et 
pourraient  obtenir  à  vingt-quatre  ans  ie  titre  de  licencié  en  médecine. 
Si  1  ou  tient  à  conserver  la  licence  et  le  doctorat,  ce  que  je  n’approuve 
pas  par  des  motifs  que  je  ferai  connaître  en  parlant  des  docteurs  en 
pharmacie,  on  pourrait  n’exiger,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’une  année 
P  “*4’  P®"!*®"*  laquelle  les  élèves  seraient  tenus  de  suivre 
1  hygiène  et  I  histoire  de  la  médecine.  Je  dirai,  à  l’occasion  du  docto- 
Ïur  SnifL  «tmr  ^ quelques  élèves  inscrits 
BiiUothèques  et  cabinets. 


elle  “’a  paru  suffisante 

elle  est  fréquentée  par  un  assez  grand  nombre  d’élèves, 
nom?»  a“  contraire,  sont  loin  de  répondre  aux  besoins  de  l’é¬ 

poque.  11  n existe  rien  en  anatomie  comparée,  on  ne  voit  aucune  dr 
ces  pièces  sèclies  qui  font  l’ornement  des  musées  de  France.  Les  piè- 
‘f®  1°"*  Jl'sposées  de  telle  façon  et  au  milieu  de  liquides  tel¬ 
lement  colorés  qu’elles  ne  peuvent  pas  servir  à  l’étude.  L’anatomie 
pathologique  est  à  peine  représentée.  Il  n’y  a  presque  rien  sur  le  ra- 
Les  nièép’s  eV,.”"  “’r®  î®®  ®T''®  “agnilque  collection  de  Tliibert. 
Les  pièces  en  cire,  fort  nombreuses,  sont  pour  la  plupart  belles  et  très 
instructives;  mais  plusieurs  d’entre  elles,  qui  ont  dû^coûler  des  som- 
‘"exactes  et  ne  peuvent  qu’induire  les  élèves 
M  erreur.  J  ai  indiqué  au  gouvernement  des  moyens  efficaces  pour  re¬ 
médier  promptement  à  cet  état  de  choses,  et  je  ne  crains  pas  d’affir- 
mer  que  sous  peu  le  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  àladrid  pré¬ 
sentera  un  tout  antre  aspect. 

‘erminant  l’exposé  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’enseignement 
malBré  .  il  serait  injuste  de  ne  pas  recoLaitre  , 

malgré  ies  imperfections  et  les  lacunes  que  je  viens  de  signaler  les 
hommes  derniers  temps  par’  les 

hommes  éclairés  qui  s  occupent  spécialement  de  cette  branche  de  l’en- 
Se  et'  <^'l  «l®  l'arate,  directeur  de  l’iustruclion  pu- 

mS  e  \  ®  honorables  confrères  les  docteurs  Séoane  et  Rubio  , 

miehiups  snn/°“®a ‘  de  l’Université  ,  n’ont  pas  cessé,  depuis 
f,®  proposer  au  gouvernement  des  mesures  d’autant 
plus  utiles,  qu  il  était  indispensable  de  réformer  un  plus  grand  nom- 
ho^ml’s"®,^-*?- ‘""z  “«llonres  intentions  ,  ces 

hommes  distingués  ne  voudront  pas  laisser  leur  œuvre  inachevée  et 
Irnduir.’?»  ®''®®  empressement  i’occasion  d’in- 

sSles  ^  **  règlements  des  améliorations  que  je  crois  indispen- 

ma^f»“®  rS®  i’«’‘a'"lnerai  l’enseignement  de  la  phar- 

Kanx  et  tmit  des  sages-femmes ,  l’étaUes 


REVUE  GENERALE. 


f  «fomae.  —  te  compte-rendu  des  travaux  de  la  So- 
ciété  de  médecine  de  Nancy  nous  est  parvenu  il  y  a  quelques  jours  ; 
Il  contient  un  résumé  fort  intéressant  des  travaux  de  la  Société  pen¬ 
dant  les  deuxième  et  troisième  années  de  son  existence.  On  conçoit 
qu  un  pareil  compte-rendu  échappe  à  l’analyse;  cependant,  nous  ne 


Les  deux  premiers,  dus  à  M.  le  docteur  Néret,  sont  relatifs  à  des 

première’ observation  « 

jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui,  sous  l’influence  d’une  conoes- 
î'""  ‘^®  ""«'hieux  vomissements,  qui  cessèrent  pour 

Mmba  ^°“‘'®  P'"®  ‘^®  ^iulence^  ;  le  malade  suc- 

A  l’autopsie,  on  découvrit  une  déchirure  longue  de  quinze  centimè- 
tres  et  s’étendant  depuis  le  cardia  jusqu’à  l’extréudfe^  gëfiche  de  la 
pande  courbure  de  I  estomac.  Il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans 
le  péritoine.  Sur  les  boids  de  la  solution  de  continuité  Ja  membrane 
l’estomac  étaient  ré- 

mrëllhe.  bourrelet;  la  membrane  muqueuse  était  pâle  et 

L’obj'et  de  la  deuxième  observation  fut  recueilli  sur  une  femme  âgée 

une  chit'e^d’ü  *1’®’  goBlro-entérite  chroni^e,  fit 

une  chute  d  un  lieu  élevé,  présenta  pendant  nlnsipn.»  i.mr.,  1-  04 


',e  ëhÙïe  H’„  1  ’  Tl  ’  gostro-entérite  chronique,  fit 

rë  hI  !•  /  4  '  ^  présenta  pendant  plusieurs  jours  de  la  fiè- 

sou’l4nëes7eSurv"“^^  '1“®'’“®® 

'"'®  déchirure  qui  du  grand  cul-de-sac  s’é- 
ché^dë'“iu''®®  du  cardia.  Du  mucus  stomacal  était  épan¬ 

ché  dans  1  hypoebondre  gauche,  et  une  perforation  du  diaphraame 
f  a  ^  ‘’®  pénétrer  dans  la  cavité  thoëaci^ue 

La  membrane  muqueuse  était  ramollie  et  pâle.  " 

pffmfÆ*  ®4®®  déchirures  ont  été  p^duites  par  les  violents 

r.  n  lf  P  ''ornissement  observés  chez  ces  deux  individus,  atteints 
1  un  et  I  autre  d  un  état  inflammatoire  des  voies  digestives 
A  ce  propos,  M.  Démange  a  cité  un  cas  de  rupture  du 'cul-de-sac 
fi®  *  C"'®^  avec  perforation  du  diaphragme,  destruction  et  suppiira- 
IZ/ff  ®  “î®  '®  '“'f '®®re  du  poumon  gauche.  Les  matières  |ëstri- 
qiies  étaient  épanchées  dans  une  poche  formée  par  la  rate  et  les  orga¬ 
nes  circonyoïsms  adhérents  entre  eux.  Le  sujet  avait  snceombé  à  une 
tëfrë'‘ÜÎ®  ‘''®“'”®*'.‘iiie,  tous  les  organes  abdominaux  présentaient  des 
traces  d  inflammation.  On  ne  put  savoir  s’il  y  avait  eu  des  voraisse- 
Be*cifet  examiné  en  présence  des  docteurs  Coliiiy  et 


‘!®®  P'-esccipticns  faites  dans  l’intérêt  de  la 
de  tous  les  ouvriers  ;  ainsi,  il  plaça  souvent  les  tartines  de  nain 

“®î!®®’  dans  des  endroits  couverts  de  poussière  dë"'t 

..i„.  p'SK-  s;  1”, 

crainles  exprimées  par  eux.  .  "  se  moqua  des 

Giâce  aux  piécaulions  dont  il  vient  d’être  parlé,  les  ouvriers  a 
'',®d®'"cnt  plus  du  tout  cette  terrible  maladie  et 
présentent  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  santé  la  plis  pal* 


M.  Ewich  pense  donc  que  l’usage  du  lait  aras  non  hnnîii!  a»  , 

fffiëeTe'ëir'!'’^  \‘®“f  '®®  ‘’®  cérusecomme  un  profs 

tique  excellent  contre  la  production  des  accidents 


Cas  Oe  colite  p^r  une  cause  insolite.  Observation  recueillie 
par  M.  le  D  Kui-HLbrand,  d  Inowraclaw. 


M.  Néret  a  encore  décrit  les  symptômes  suivants  observés  sur  un 

Piilyclènes  livides,  succédant  à  des  taches  de  même  couleur,  et  se 
développant  sur  les  membres  inférieurs;  gangrène  sur  pliisieur» 
points  suivie  de  cicatrisation;  fréquence  du  pouls,  prostration  des 
jourf’  ***'^^*  sommeil,  secousses  convulsives,  mort  après  peu  de 

On  renconlra  à  l’autopsie  une  injection  générale  des  veines  du  cer- 
îaii  et  des  poumons.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  en  partent  étaient 
rëuM’c®]  Ch’’ ®®''!4*f  j"«‘i''®  la  '«le  et  les  membre.s  des 

caillots  de  fibrine  décolorée,  qui  a  dû  se  séparer  du  sang  à  une  ério- 
qne  antérieure  à  la  mort.  M.  Néret  pense  qu’il  y  avait ,  dans  ce  cas 
altération  du  sang.  4  ^  * 


Un  jeMe  garçon  âgé  de  liuif  ans,  fils  unique  d’une  famille  richa 
pl.aigiiait  depuis  quatre  mois  de  coliques  qui  ne  se  faisaient  ne  ’ 


KHVtlB  TBI5»AI»EUTB«5UE. 

Emploi  du  lait  comme  prophylactique  de  l'empoisonnement  par  les 
composes  saturnins;  par  AI.  le  docteur  Ewich,  de  Barmen. 

Il  exibte  depuis  trois  ans  à  Barmen  une  fabrique  de  blanc  de  céruse 
dans  laquell.!  cinq  ouvriers  sont  conlimiellemei.t  enipl.iyés.  La  fabri¬ 
cation  du  carbonate  de  plomb  s’y  fait  à  la  manière  ordinaire  .  c’est-à- 
dire  par  le  vinaigie  et  le  lumier  de  clieval.  On  prépare  au  inoms  deux 
nulle  cinq  cents  kilogrammes  de  céruse  par  semaine.  On  a  interdit  à 
MS  ouvriers  l’usage  de  I’,  au-de-vie,  qu’on  remplace  par  un  litre  de 
lail  gras  non  bouilli,  ei  administré  en  deux  doses  égales,  l’ime  le  ma¬ 
tin,  1  ai.tre  dans  le  courant  de  l’après-midi.  Avec  cette  précaution  dié- 
ouvrîefs  ®  propreté  la  plus  minutieuse  de  la  part  des 

Pendant  les  trois  années  qui  viennent  de  s’écouler,  un  seul  ouvrier 
délé  pris  de  coliques  de  plomb;  mais  il  faut  observer  à  cet  égard, 
que  cet  homme,  malgré  toutes  les  exhortations  qui  Jui  ont  été  adres- 


V4...0  raniotdaiisun  point.  tanlôtHanc  linsi.  4 

tantôt  dans  la  région  du  foie,  tantôt  dans  le  côté  tantôt  à  l’ornhii  '^® 
etc.  Lo  ventre  était  un  peu  tendu ,  sensible  à  une  ’fort  Dress.rff  f  ’ 
roent  f  ni  froid  y  ni  chciud  au  touclipr  •  ]p«  niimo  t  ÿ  ^  seule. 

en  obtenir  le  moindre  succès.  Les  moyens  anliphlooLianet’ 

“  "SiSl'S  '*  '-“i 

ordffi4•^es^dfIa^ér!lp^ 

dications  employées!  Si  ces  douleurs  avaient  eu  les  ainrDour^V„f 
leur  point  de  départ  eût  été  sûrement  reconnu -  maië  eZZe  if’ 
étau, ent  vagues,  erratiques,  ou  en  avait  compîétemenf  mérnnu  M 

crds"'l't'’ë™s'l’’!ën!^''®®’  a®®  ®''®®  '’h®»®  «f’olives  furent  près- 

Avis  donc  aux  praticiens  qui  seront  appelés  à  donner  des  oeîn»  i 
de  jeunes  garçons  affectés  de  douleurs  abdominales  sourdes 


A  vendre,  ,”ië;  dTpa’ëiTpëfx  ^'7.  '’®” 

le  cbiffie  de  4‘;::cë!îer^s^d;ëssi^rtr ®®‘ 


AVIS  A  AIESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Lé  sieur  bécharti,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  ilenx  mS 

la,  à  la  7Me  /ficte,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier  13  7êm0 
Së-o7tSs1rieTB\prLnn‘®‘/®  ®‘  de  sa 

LtumënyërttrédiÎms'"  li'i  MrSS  c'ncCnT 


s,  În  ef  lec  n-h  "®  l"il®  '“'*^'ère  foote  paiticulière  les  Bouts  de 


üjj,  l’OLGET,  KICORD, 


haiüoiv  de  saxté. 

Eue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


^ principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faitetnent  aéré  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
eliambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
““e  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la 
5®**  nn  .des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 

^îlUté  **  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran- 

«!.nf4H®®i“‘’  ^®  ^ddecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  aaiussat 
ANDRAL  fils,  ABNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BEBTOIV  .  BLAN-^ 

BIN,  CBAMBELLAN  (du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  FIÊVEE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANT  lils.  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian  le  . . . -  — 

ROY*D ETIOLIiES  ,  l^lSFRANG  .  LUGiKIV  BOYER  MAnrnAT  “ 

SEGAEAS,  TANGHOV,  VAEEÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  ^  ’  moussel,  PAsyuiER 


pn  Traitement  Préservailfei  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRF 


ouvrage  complet. 

J  torts  volumes  grand  in-8”  sur  deux 
colonnes.  —  pux  -.  50  francs. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  lA'FiRMES. 

>=  ®  ®  anteer  une 

médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécaiiisnie 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

..  a  prix  divers. 

eulls  mécanfqncs  de  toute  espèce.  —  Béqnllles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

ppami  ipouv  ïtmeVtTi  \ts  jamhts  tassées,  vj  eomçm  Vtuïs  circtau'S. 

_ _ RLE  THËVE^OT,  to  et  tt,  A  PARIS. 


L  ^  PUlb  LLASTIQUES,  SERRE.RRA«;  tt/ 

loc  fx  pharmacien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires 

les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  MontLrhe.  78 
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5-5  3.3-5 


DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIS)  ET  ÉTRANTOEBS. 

Ott  ImU  tom^Vet  Ae  îiéAetTOe  et  Ae 
CUw^ttifTaticcaes, 

IR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
- la  direction  da  Docteur  FABRE 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  Vernis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  peur  Us  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
•rend  in-8«,  sur  déni  colonnes ,  imprimés 
’ir  beau  papier  raisit,  et  en  caractères  Ion- 
us  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

~®®®  délais  de  paiement  sont 
4C  .ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
■■n  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou-i 
rant  de  l’année.  ^ 

En  tenté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-J4. 


AVIS  AUX  MÈiîES.  -  Grand  assortiment  de  bouî 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier 
nrès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cini 
.  .^dailles,  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  cou 
Pil'nr  é4,iTfl®r  /®‘‘t"®®  ®''®®  “al  confectionnées 

_  ^  K  4i°*'l®  '®®  sont  mises  dans  dei 

,'areil  d’afc^rte  nom  BRETON.  -- Chaque  ap. 

Sp5S€*â7i:ii;si; 


NOIIÏEIIE  CEINTERE  flïPOGilSTRIOEE 

ranifnrt  a  ^1  '  va-lx ‘^®4  ®i'  ®aootchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  lien  s  désirer  soiisli 

’anXue  Eiirnfnorte  ®  ®®'®4°“Pi“^^  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  or 
applique.  Elle  ne  porte  ni  .  lèce  d  acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
ëanfaidë  Elffi  n’f".  Puhis.  Les  dames  peuvent  si  l’appliquei 

jour  Elle  est  ëi,«i"a'’!."„'^®®  '”®°r®"'®”i!  x®*  ®“‘''®®  ®®i"‘“''es  fabriquées  jusqu’à  ce 
{'iRABn®  „  4  l"'*  P'n*  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  -  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


MARDI  17  NOVEMBRE  1846. 


(  19‘  ANNÉE.  ) 


N%  133.  ¥OME  VIll.  -  S  SÉRIE. 


Kff  ISciiteeffff  Wjtmnçaîaef 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

.  id.  10  fr.;  id.  40  fr. 


CIVILS  ETf  MILITAIRES: 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  12-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.' 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazetiE  BES  HOWTAÏIX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBUOTHÈQIIE  DU  MEDECIN  '"1  ' 

siédecine  du  D'  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Départ.,  id.  10  fr.; 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pbaticie  v  et  du  fucTiONNAiiîE  des  dictionnaires  de 


Hôpital  nu  Midi  (M.  Riconl).  Des  maladies  vénériennes.  Considéra¬ 
tions  préliminaires.  (Suite.)  —  Société  médicale  d’Emulation , 
séance  du  7  octobre.  —  Revue  générale-  Névralgie  .sus-orbitaire 
périodique.  —  Ligature  des  deux  carotides  dans  un  cas  de  plaie 
par  arme  à  feu.  —  Mtvue  ihérapeuliqiig,  .Efficacité  de  l’iodure  de 
—  petassiunrthins  irtfâîtémêiit  du'rîiumatisme  arliculaire.  —  Emploi 
du  camphre  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  Ap¬ 
plication  de  l’arsenic  an  traitement  des  furoncles.  —  Cas  de  mort 
apparente  par  congélation,  suivi  de  guérison  rapide  sous  l’influence 
de  la  llagellation.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  maladies  vénériennes.  Considérations  préliminaires. 

(Suite  du  numéro  du  5  novembre.) 

Pour  bien  établir  les  classifications  nécessaires,  pour  com¬ 
prendre  les  époques  de  chaque  phénomène ,  la  filiation  des 
symptômes,  il  faut  savoir  avant  toutou  et  comment  les  afiVc- 
tions  peuvent  prendre  naissance.  Il  faut  savoir  quel  est  le 
point  de  départ  de  l’affection  pour  pouvoir  apprécier  les  sour¬ 
ces  des  accidents.  Presque  tous  les  auteurs  ont  pris  pour 
point  de  départ  la  femme,  admettant  la Jemme  gâtée  {mnlier 
fœda)  de  Pitronius  ,  sans  nécessité  de  relations  antérieures. 
Mais  quels  sont  les  signes  auxquels  vous  reconnaîtrez  cet  état  ; 
y  a-t-il  des  signes  diagnostiques  certains  auxquels  vous  pour¬ 
rez  vous  rattacher  toujours,  et  qui  révèlent  chez  la  femme  la 
maladie  plutôt  que  chez  l’homme?  Nullement.  Partout  où  la 
vérole  existe ,  pour  nous  il  y  a  eu  rapports  antérieurs ,  sans 
que  nous  nous  croyions  obligé  du  point  auquel  nous  ferait 
remonter  cette  chaîne  non  interrompue. 

Toute  femme  nous  paraîtra  donc  suspecte  quand  il  s’agira 
de  vérole,  sans  que  pour  cela  l’on  puisse  nous  taxer  d’immo¬ 
ralité.  La  spécialité  des  maladies  syphilitiques  est  sans  con¬ 
tredit  celle  qui  exige  le  plus  de  moralité ,  de  sérieux  ,  de 
vertu  ,  nous  osons  le  dire.  Toute  indiscrétion,  même  légère, 
serait  terrible,  et  vous  avez  pu  en  voir  de  grands  exemples , 
qui  vous  ont  prouvé  les  dangers  auxquels  est  exposé  de  tou¬ 
tes  parts  le  médecin  qui  s’en  occupe.  Il  n’est  pas  de  branche 
de  l’art  médical  qui  exige  plus  de  circonspection  ,  de  rete¬ 
nue,  d’observation  de  soi-même. 

Si  vous  vous  occupez  de  maladies  syphilitiques  ,  respectez 
plus  que  personne  les  usages  établis ,  les  préjugés  religieux  , 
la  pudeur  et  la  modestie  sociales ,  mais  seulement  dans  le 
monde.  Dans  la  science,  il  n’est  plus  rien  de  tout  cela.  C’est 


la  vérité  seule  qui  doit  vous  préoccuper,  et  tous  les  moyens 
sont  bons  pour  arriver  à  la  connaître. 

11  s’agit  donc  de  décider  la  question  du  point  de  départ. 
Et  pour  cela  ,  rappelez  vous  qu’il  n’y  a  point  de  condition 
sociale  dans  laquelle  vous  ne  puissiez  la  rencontrer.  Il  n’est 
pas  un  de  vous  qui  ne  connai.sse  ‘■cjîe  histoire  que  nous 
avons  entendu  raconter  par  Dupjylreiî;'  qu’eue-  vous  serve 
de  leçon.  Ce  grand  chirurgien  est  appelé  un  jour  près  d’une 
jeune  femme  qui  venait  d’être  prise  des  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement;  elle  accouche:  le  périnée  .se  déchire;  Dupuytren 
pratique  la  suture ,  qui  réussit  très  bien  ;  trop  bien  ,  comme 
vous  allez  le  voir. 

Un  an  plus  lard^,  un  homme  occupant  dans  la  société  une 
position  brillante,  récemment  marié,  vient  prier  Dupuytren 
d’examiner  sa  jeune  femme ,  qu’il  croit  mal  conformée  ,  et 
dont  le  vagin  est  d’une  telle  étroitesse  ,  que  les  rapports 
sexuels  sont  complètement  impossibles.  Amené  près  de  la 
malade,  Dupuytren  reconnaît  une  ancienne  opérée,  chez  la¬ 
quelle  la  suture  avait  un  peu  trop  rétréci  les  parties  géni¬ 
tales  ,  et  à  laquelle  il  fallut  pratiquer  un  débridement  à  la 
vulve.  Nous  vous  citons  ce  fait ,  pour  vous  prouver  qu’il  se¬ 
rait  insensé  de  compter  sur  la  moralité  absolue  des  individus 
parce  qu’ils  occupent  une  position  élevée;  cette  jeune  fille  , 
au  lieu  de  devenir  enceinte  ,  ou  tout  en  devenant  enceinte  , 
ne  pouvait-elle  pas  contracter  la  vérole?  Et  si  plus  tard  vous 
aviez  été  appelé  à  lui  donner  des  soins,  que  vous  eussiez  re¬ 
connu  une  affection  syphilitique  ,  n’cûl-on  pas  avec  la  plus 
vive  indignation  rejeté  bien  loin  des  soupçons  outrageants 
pour  sa  vertu? 

Il  n’y  a  point  de  conditions  d’âge  ni  de  sexe  qui  puissent  en 
garantir.  Nous  avons  vu  souvent,  lorsque  nous  avions  un  ser¬ 
vice  de  femmes  enceintes  ,  des  enfants  contracter  des  chan 
cres  au  passage. 

Nous  avons  eu  récemment  à  traiter  un  enfant  de  dix-huit 
mois  affecté  de  chancres  aux  parties  génitales  ,  ayant  déter¬ 
miné  un  bubon.  Ces  chancres  avaient  été  forcément  commu¬ 
niqués  par  contact  direct  ;  pour  s’expliquer  ce  fait ,  au  pre¬ 
mier  abord  surprenant  autant  qu’affligeant ,  il  faut  savoir 
qu’il  existe  dans  le  peuple  une  croyance  immorale ,  que  pour 
se  débarrasser  de  la  vérole  il  faut  la  communiquer  à  une  fille 
vierge. 

Un  autre  préjugé  non  moins  fâcheux  et  ridicule  est  celui- 
ci,  qu’une  femme  mariée  est  toujours  très  honnête  ,  et  ne 
peut  jamais  donner  la  vérole  à  son  amant.  Nous  possédons 
sur  ce  sujet  une  foule  d’histoires  et  d’anecdotes  extrêmement 
curieuses ,  dont  nous  avons  coutame  de  raconter  chaque  an¬ 
née  quelques-unes  à  ceux  qui  suivent  nos  leçons,  pour  les 
prémunir  contre  les  erreurs  dans  lesquelles  voudraient  les 
induire  les  malades ,  volontairement  ou  non ,  mais  qui  ne 
doivent  pas  trouver  place  dans  une  histoire  sérieuse  comme 
est  celle  qui  fait  le  sujet  de  ces  leçons  et  que  pour  cette  rai¬ 


son  l’on  ne  sera  point  étonné  de  ne  pas  retrouver  ici.  Nous 
vous  recommanderons  seulement  la  plus  grande  persistance 
lorsqu’il  s’agira  de  remonter  à  la  connaissance  des  antécé¬ 
dents  ;  il  est  le  plus  souvent  extrêmement  difficile  de  remon¬ 
ter  à  1.1  vérité  dans  des  cas  pareils,  surtout  lorsque  vous  avez 
affaire  à  des  malades  occupant  des  positions  sociales  élevées. 
Nous  avons  eoutumc,-  pour  faire  coiiiprendre  aux  malades  le 
peu  de  confiance  qu’ils  doivent  accorder  à  la  prétendue  im- 
miniiié  des  femmes  irariées,  de  leur  poser  ce  dilemme  du¬ 
quel  il  leur  est  assez  difficile  de  se  tirer  ;  —  Si  vous  étiez 
marié  et  que  votre  femme  eût  un  amant  la  regarderiez-vous 
comme  une  femme  vertueuse?  —  Non.  —  Eh  bien  !  pour¬ 
quoi  prétendre  qu’il  en  soit  autrement  des  femmes  des  autres 
que  vous  avez  pour  maîires-es  ? 

Une  question  non  moins  importante  est  celle  des  filles  pu¬ 
bliques. 

Il  y  en  a  de  deux  espèces  :  les  filles  en  maison,  les  fille's  en 
carte;  les  premières  sont  visitées  tous  les  huit  jours,  les  au¬ 
tres  tous  les  quinze  jours.  Vous  rencontrez  souvent  des  gens 
assez. simples  pour  vous  dire  :  Quelle  inquiétude  est-il  possi¬ 
ble  d’avoir  avec  des  femmes  qui  sont  sous  la  surveillance  con¬ 
tinuelle  et  iinméiliate  de  l’autorité  ?  Ne  doit-on  pas  avoir  en 
elles  la  confiance  la  plus  absolue?  A  vous,  qui  voyez  tous  les 
jours  se  contracter  et  se  développer  la  syphilis,  il  est  presque 
inutile  de  dire  combien  est  grave  cette  erreur.  Vingt-quatre 
heures  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  un  coït  infectant,  et 
déjà  vous  avez  un  chancre  fournissant  du  pus  inoculable. 
C’e=t  assez  dire  que  24  heures  ne  se  seront  pas  écoulées 
depuis  la  visite  officielle  du  médecin  ,  et  déjà  ces  femmes 
pourront  transmettre  des  chancres  à  ceux  qui  auront  des 
rapports  avec  elles,  et  pendant  huit  ou  quinze  jours,  à  bien 
plus  forte  raison,  la  contagion  sera-t-elle  encore  plus  facile? 
Ces  visites  médicales  n’offrent  donc  évidemment  aucune  ga¬ 
rantie.  Puis  ces  visites  se  font  très  rapidement,  très  légère¬ 
ment,  et  souvent  la  maladie  échappe  à  des  investigations  su¬ 
perficielles.  Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  recevoir  à 
notre  consultation  des  femmes  sortant  du  dispensaire,  ren¬ 
voyées  comme  saines,  avec  patente  nette ,  et  chez  lesquelles 
nous  trouvions  des  chancres  parfaitement  développés,  soit  du 
vagin,  soit  de  l’anus.  De  plus ,  la  substitution  des  femmes  les 
unes  aux  autres  est  une  fraude  qui  te  renouvelle  chaque 
jour.  Il  nous  est  arrivé  maintes  fois  de  recevoir,  pour  l’exa¬ 
miner,  une  femme  envoyée  à  sa  place  par  une  de  ses  amies. 
Celle  qui  se  fait  examiner  est  saine,  l’amie  soupçonnée  était 
malade.  Un  certificat  ne  pourrait-être  valable  que  s’il  por¬ 
tait  le  signalement  de  la  femme,  et  la  chose  n’est  guère 
faisable. 

Certaines  professions  peuvent  être  le  prétexte  derrière  le- 
quels  on  cherchera  souvent  à  s’abriter.  Une  sage  -  femme 
présentant  des  symptômes  secondaires  prétendra  s’êirc  infec¬ 
tée  en  accouchant  une  femme  vérolée ,  etc.  Rappelez-vous 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’amaurose  infeltectuellc.  —  L’Académie  et  le  prix  d’Argenteuil.  — 
Les  jetons  de  présence.  —  Une  consultation  d’avocat.  —  Qui  payera 
les  pots  cassés?  —  Découvertes  de  1846.  —  Le  coton-poudre.  — 
Le  papier-poudre.  —  Le  papier-aliment.  —  Séance  de  rentrée  de 
la  F.aculté  de  médecine. 

Je  me  garderai  bien  de  répondre  à  tout  ce  qui  se  dit  et  s’imprime 
depuis  quelque  temps  contre  le  Congrès  en  général,  et  contre  mon 
humble  personne  en  particulier.  Par  le  même  motif  qne  je  demande 
pour  moi-même  liberté  complète  d’opinion  et  de  discussion,  je  trouve 
très  naturel  que  d’autres  la  réclament  et  en  usent ,  serait-ce  même  en 
outrageant  le  plus  complètement  possible  la  justice  et  la  vérité.  J’irai 
plus  loin,  et  je  dirai  que  plus  mes  bons  amis  mes  ennemis  se  tiendront 
en  dehors  du  vrai,  du  juste  et  de  l’honnête  ,  plus  ils  me  procureront 
plaisir  et  satisfaction.  Je  dois  reconnaître  qu’à  cet  égard  j’ai  peu  de 
chose  à  désirer;  aussi  est  ce  un  devoir  pour  moi  de  leur  en  témoigner 
toute  ma  gratitude.  N’a  pas  qui  veut  des  ennemis  de  cet  acabit-là. 
Comment  donc  ?  Ne  rencontrer  pour  adversaires  que  des  gens  d’une 
mauvaise  foi  si  peu  gazée  qu’elle  en  est  révoltante,  qui  font  des  men¬ 
songes  gros  comme  des  montagnes  et  plus  absurdes  que  ceux  de  M. 
de  Crac  de  gasconne  mémoire ,  qui  se  livrent  à  des  insinuations  d’une 
impossibilité  fantastique  ,  mais  c’est  une  bonne  fortune  tout  à  fait 
inespérée.  Courage ,  courage  ,  mes  très  chers  ennemis  I  Desault  ne 
manquait  jamais  ,  en  parlant  de  l’amaurose  ,  de  raconter  l’histoire  de 
cet  homme  qui,  dans  un  violent  accès  de  haine  et  de  colère  ,  devint 
amaurotique  ;  ce  qui  justifiait  ce  vieux  proverbe  ,  ajoutait  l’illustre 
chirurgien,  que  la  haine  rend  aveugle.  Il  y  a  certainement  une  amau¬ 
rose  intellectuelle  produite  par  la  même  cause  ,  et,  comme  l’autre  , 
celle-ci  parait  à  peu  près  incurable.  Ne  perdons  donc  pas  notre  temps 
à  tenter  une  guérison  impossible.  Le  plus  vésicant  des  discours  ,  la 
réponse  la  plus  sinapisée  ,  la  discussion  la  mieux  saupoudrée  de  pou¬ 
dre  de  Gondret  seraient  des  révulsifs  tout  h  fait  inutiles  ;  à  quoi  bon, 
dès  lors,  tourmenter  et  faire  souffrir  de  pauvres  infirmes  dont  le  mal 
est  au-dessus  de  toutes  nos  ressources  P 
—  Aussi  bien  ai-je  autre  chose  et  mieux  à  faire  et  à  dire.  Je  me 
permettrai  ,  par  exemple ,  d’appeler  l’attention  du  lecteur  snr  notre 
Académie  de  médecine,  qui  se  trouve ,  à  cette  heure ,  fort  empêtrée 
dans  les  difficultés  qui  surgissent  à  foison  à  propos  du  prix  d’Argen- 
teuii.  L’Académie  me  rendra  cette  justice  que  ,  dès  le  début  de  cette 
affaire,  je  lui  ai  prédit  les  embarras  et  les  soucis  qu’elle  allait  gratui¬ 


tement  se  procurer.  Il  s’agit ,  comme  on  sait ,  de  donner  tous  les  six 
ans  un  prix  qui  s’élève  à  la  somme  de  dix  mille  francs ,  à  l’auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  au  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  l'urètre  ,  on  bien  ,  dans  le  cas  où  l’Académie  jugerait 
que  la  thérapeutique  de  ces  affections  n’aurait  subi  aucune  modifica¬ 
tion  digne  du  prix  ,  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
apporté  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

L’Académie  tout  naturellement  nomma  une  commission  ad  hoc , 
commission  qui  aurait  dû  depuis  longtemps  avoir  terminé  sa  besogne, 
car  la  première  période  de  six  ans,  si  j’ai  bonne  mémoire,  expirait  en 
1844.  11  y  a  donc  deux  ans  que  sa  décision  eût  dû  être  connue. 

J’ai  dit  dans  le  temps  ce  que  je  pensais  de  la  composition  de  celte 
commission.  Sans  vouloir  insinuer  quoi  que  ce  soit  de  désobligeant 
contre  ses  honorables  membres,  je  persiste  à  croire  que  l’Académie  a 
fait  une  faute  énorme  en  la  composant  presque  exclusivement  de  spé¬ 
cialistes  et  de  chirurgiens.  Demander  aux  spécialistes  de  mettre  en 
évidence,  d’élever  sur  le  pavois  un  concurrent  quelconque,  c’est  exi¬ 
ger  de  la  nature  humaine  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Vouloir  que 
les  chirurgiens  qui  abominent  les  spécialistes  ,  eu  façonnent ,  en  mo¬ 
dèlent  un  de  toutes  pièces  et  l’exposent ,  dans  une  manière  de  châsse 
académique,  à  l’admiration  du  public ,  c’est  avoir ,  à  l’endroit  du  dé¬ 
vouement  chirurgical,  des  idées  un  peu  plus  que  naïves. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celle  observation,  que  je  recommande  néan¬ 
moins  aux  moralistes  de  l’endroit,  la  Commission,  après  deux  ans  de 
ti avaux  et  d’examen,  après  des  incidents  nombreux  et  souvent  d’une 
nature  un  peu  vive,  tels  que  protestations,  demandes  de  récusations 
contre  des  juges,  retraite  d’un  candidat  et  autres  choses  encore,  la 
Commission,  dis-je,  enfanta  péniblement  son  rapport,  par  lequel  elle 
déclarait  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  donner  le  prix,  mais  qu’elle  accor¬ 
dait  des  encouragements  à  quatre  compétiteurs  qui  se  partageraient 
inégalement  la  somme  de  dix  mille  francs. 

Celte  conclusion  de  la  Commission  était  tout  simplement  impossi¬ 
ble.  La  volonté  du  testateur  était  évidemment  transgressée,  et,  si  l’A¬ 
cadémie  eût  accueillie  une  pareille  décision,  elle  se  serait  inévitable¬ 
ment  attiré  un  bon  procès,  soit  de  la  famille  du  testateur,  soit,  et  plus 
sûrement,  de  quelque  compétiteur  évincé. 

Cependant,  l’Académie  n’a  pas  voulu  prendre  sur  elle-même  de 
trancher  seule  la  difficulté  ;  une  consultation  a  été  demandée  à  un 
avocat  célèbre.  Cette  consultation  ,  qui  a  été  communiquée  dans  le 
comité  secret  de  mardi  dernier,  est  claire  et  nette.  Les  termes  du  tes¬ 
tament  sont  impératifs  et  obligatoires ,  l’Académie  ne  peut  s’y  sous¬ 
traire,  il  faut  donner  le  prix  d’une  façon  on  d’autre,  le  donner  à  un 
seul  ou  tout  au  plus  le  partager  ;  mais  en  distraire  les  fonds  à  titre 
d’encouragements,  c’est  une  violation  manffeste  des  volontés  du  tes¬ 
tateur. 


En  face  do  ces  difficultés,  l’Académie  a  fait  uu  sacrifice  liéroïqtie  : 
elle  a  brisé,  cassé  la  décision  de  sa  Commission,  qui  s’est  immédiate¬ 
ment  dissoute,  et  les  choses  en  sont  là  maiiiteiiant  de  .«avoir  si  elle  en 
nommera  immédiatement  une  autre  poiïr  rejuger  les  travaux  faits 
dans  la  première  période  île  six  on«,  on  bien,  si,  n’acceptant  de  la 
première  Commission  que  ceci,  savoir  ;  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  donner 
le  prix,  elle  le  transportera  à  la  seconde  période,  qui  expire  dans  qua¬ 
tre  ans.  Le  prix  serait  alors  d’une  valeur  de  plus  de  vingt  mille 
francs.  C’est  demain  mardi  que  doit  êlre  prise,  dit-on,  une  résolution 
définitive. 

Au  milieu  de  ces  préoccupaiions  graves  ,  deux  incidents  d’une  na¬ 
ture  beaucoup  moins  sérieuse  ont  apporté  une  légère  diversion  aux 
soucis  académiques.  Quelques  membres  de  l’ancienne  Commission  ont 
exposé  que  les  réunions  fréquentes  de  cette  Commission ,  que  les 
nombreux  travaux  auxquels  elle  avait  été  obligé  de  se  livrer  avaient 
absorbé  un  temps  considérable  pris  au  détriment  des  occupations  lu¬ 
cratives  de  leur  profession.  Or  ils  dut  déclaré  ,  assurc-t-on,  qu’ils 
n’accepteraient  une  mission  nouvelle  que  tout  autant  qu’un  jeton  de 
présence  d’une  valeur  raisonnable  leur  serait  alloué.  Oui,  mais  où 
prendre  ces  fonds?  a  répondu  l’inexorable  trésorier.  L’Académie  est 
pauvre  et  peut  à  peine  suffire  à  ses  dépenses  les  plus  nécessaires  avec 
le  maigre  budget  qui  lui  est  accordé.  L’Etat,  il  est  vrai,  dépense  des 
sommes  énormes  à  faire  courir  des  chevaux  au  grand  ébahissement  des 
oisifs  du  jochey’s  club.  Mais  doter  suffisamment  une  institution  qui  a 
pour  but  l’amélioration  de  l’espèce  hum, aine,  cela  ne  peut  entrer  dans 
l’intellect  de  la  bureaucratie  actuelle.  Impossible  donc  de  songer  à  la 
caisse  académique.  Prendra-t-on  ces  fonds  sur  la  dotation  même  du 
prix  d’Argenteuil?  Mais  il  y  aurait  là  une  grave  inconvenance.  D’ail¬ 
leurs  ,  comptez  bien  :  vous  ne  pouvez  pas  douner  un  jeton  de  moins 
de  cinq  francs  à  chaque  membre  ;  or,  il  y  en  a  quinze;  si  chaque 
Commission  met  deux  ans  à  fonctionner,  à  une  séance  par  semaine, 
cela  produit  104  séances,  qui,  à  cinq  francs,  donneront  520  francs  à 
chaque  membre,  soit,  pour  les  quinze,  la  somme  rondelette  de  7,800 
francs.  La  Commission  s’adjugerait  ainsi  la  presque  totalité  de  la  fon  - 
dation  d’Argenteuil,  ce  qui  pourrait  assurément  tirer  l’Académie  de 
peine,  mais  ce  qui  pourrait  peut-être  aussi  faire  jaser  le  public  et  in¬ 
disposer  quelque  candidat  mauvais  coucheur. 

Cette  simple  et  éloquente  allocution  deMonsieur  le  trésorier  a  obtenu 
une  immense  faveur,  et  tout  fait  présumer  que  la  demande  de  jetons 
de  présence  est  très  aventurée. 

Mais  nouvel,  quoique  moins  grand  embarras  !  Je  disais  tout  à  l’iieure 
qu’une  consultation  avait  été  demandée  à  un  avocat  célèbre;  la  con¬ 
sultation  a  été  immédiatement  rédigée  ;  mais  qui  en  payera  les  hono¬ 
raires?  Cette  simple  question  . lancée  avec  cet  air  bonhomme  que  vous 
connaissez  à  M.  Mérat,  a  rempli  l’assemblée  de  trouble  et  d’émotion. 
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bien,  et  nous  reviendrons  souvent  là-dessus  ,  que  l’examen 
direct  et  minutieux  doit  être  votre  seul  critérium ,  que  lui 
seul  peut  vous  permettre  de  vous  prononcer  d’une  manière 
positive;  que,  si  quelques  individus  vôüs  trompent  involon¬ 
tairement,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre  encore  qui 
cherchent  à  vous  tromper,  qui  ont  un  grand  intérêt  à  tcela  et 
que  vous  devez  être  perpétuellement  sur  vos  gardes. 

Puis  arrive  la  question  des  individus.  Vous  en  trouverez 
qui  repousseront  la  possibilité  de  l’infection ,  s’appuyant  sur 
les  précautions  qu’ils  auront  prises;  ils  se  seront,  vous  di¬ 
ront-ils,  lavés  avec  le  plus  grand  soin  et  à  plusieurs  reprises. 
Mais  que  prouvent  ces  lotions?  Rien  absolument.  Peut-on 
laver  l’urètre?  Les  lotions  sur  le  gland,  sur  la  verge  oot-elies 
été  fûtes  assez  complètes  et  d’une  manière  convenable  ?  Et 
lors  même  qu’elles  ont  été  bien  faites,  elles  ne  suffisent  pres¬ 
que  jamais  pour  empêcher  la  contagion.  Nous  avons  fait  sou¬ 
vent  des  inoculations;  puis  nous  avons  lavé  plusieurs  fois  la 
partie  inoculée  avec  de  l’eau  chlorurée,  de  l’eau  savonneuse, 
et  toutes  ces  lotions  n’ont  abouti  à  aucun  résultat.  De  tous 
les  moyens  préservatifs,  le  condom  est  certainement  un  des 
plus  efficaces,  et  cependant  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu 
survenir  des  maladies  après  son  usage?  Le  condom  peut 
avoir  déjà  servi.  Il  peut  présenter  une  déchirure,  être  po¬ 
reux;  il  peut  s’être  déplacé  ,  etc.  Mais,  encore,  il  est  évident 
que  si  le  condom  garantit  la  partie  supérieure  de  la  verge,  il 
ne  garantit  pas  les  téguments  du  scrotum;  la  moindre  écor¬ 
chure  en  cet  endroit,  suivie  du  contact  du  pus  inoculable, 
donne  naissance  à  un  chancre. 

Il  est  des  gens  qui  ont  la  simplicité  de  croire  qu’après  des 
rapports  incomplets,  il  est  impossible  de  contracter  une  ma¬ 
ladie  vénérienne;  ceux-là  ne  vous  parlent  pas,  lorsqu’ils 
vous  consultent,  des  rapports  qu’ils  ont  eus  avec  des  femmes, 
parce  que  ces  rapports  n’ont  pas  été  suivis  da  la  consomma¬ 
tion  complète  de  l’acte  vénérien.  Mais  souvent ,  sachez-le 
bien,  ces  actes  incomplets  sont  plus  dangereux  que  les  autres. 
L’éjaculation  n’ayant  pas  eu  lieu  ,  le  pus  bleunorrbagique  ou 
syphilitique  qui  s’est  introduit  dans  l’urètre  n’en  a  pas  été 
chassé  par  l’éjaculation  spermatique  ;  il  y  a  donc  ici  plus  de 
chances  que  partout  ailleurs  pour  contracter  une  affection 
vénérienne.  Les  chancres  urétraux  sont ,  d’après  cela  ,  plus 
communs  chez  ceux  qui  ont  prolongé  l’acte  vénérien  que 
chez  ceux  qui  l’ont  poussé  jusqu’à  l’éjaculation. 

Vous  tiendrez  compte  aussi  des  conditions  dans  lesquelles 
les  malades  se  sont  trouvés.  Un  grand  nombre  de  malades , 
les  femmes  surtout,  ignorent  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
sont  ;  soit  qu’il  y  ait  insouciance  ,  inattention  ,  malpropreté  ; 
soit  absence  de  douleur  ,  car  beaucoup  d’accidents  vénériens 
ne  déterminent  pas  de  douleur  appréciable.  Bien  des  femmes 
ignorent  qu’elles  sont  malades ,  sont  de  bonne  foi ,  et  vous 
trompent  sans  avoir  ni  intérêt  à  vous  tromper ,  ni  l’intention 
de  le  faire. 

La  conformation  des  parties  génitales  peut  être  cause  d’er¬ 
reur  dans  certains  cas.  La  longueur  et  l’étroitesse  du  pré¬ 
puce  ,  le  phimosis  peuvent  empêcher  l’individu  d’apercevoir 
une  ulcération  de  la  muqueuse  préputiale  ou  halanique  ,  et 
de  faire  attention  aux  accidents  qui  surviennent  dans  les  ré¬ 
gions  que  l’œil  ne  peut  explorer.  D’autres  fois ,  c’est  le  siège 
même  de  l’ulcération  qui  est  la  cause  de  l’ignorance  de  la 
malade,  si,  par  exemple  ,  le  chancre  est  placé  sur  le  col  de  la 
matrice  ou  dans  les  parties  profondes  du  vagin.  Il  peut  en 
être  de  même  des  accidents  survenus  après  des  rapports  con¬ 
tre  nature  ,  rapports  que  la  honte  empêche  d’avouer ,  et  qu’il 
nous  est  permis  de  soupçonner  sans  que  nous  ayons  en  quel¬ 
que  sorte  le  droit  de  faire  des  questions  propres  à  éclaircir 
nos  doutes ,  chez  certains  individus  envers  lesquels  leur  posi-  j 


tion  dans  Je  mojide  nous  oblige  aux  plus  grands  ménage¬ 
ments. 

Une  dame  vient  nons  consulter  affectée  d’une  syphilis 
constitutionnelle  des  inieiix  caractérisées,  et  portant  des  érup¬ 
tions  sur  la  nature  desquelles  il  n’était  pas  possible  de  se 
méprendre.  Nous  examinons  le  vagin,  là  vulve,  le  col  utérin; 
pas  de  traces  d’ulcération  primitive.  Nbos  désespérions  de 
découvrir  le  point  de  départ  de  cette  infection  générale ,  sans 
admettre  nullement  pour  cela  la  vérole  constitutionnelle 
d’emblée  ,  lorsque  la  malade  nous  dit  que  chaque  fois  qu’elle 
va  à  la  selle  elle  éprouve  des  douleurs  très  violentes  et  pro¬ 
fondes,  !àt  nous  demande  un  conseil  pour  soulager  cette  dou¬ 
leur.  Rien  à  l’anus  non  plus  ;  mais  en  pratiquant  le  toucher 
par  le  rectum  ,  nous  constatons ,  au  niveau  du  sphincter  su¬ 
périeur  ,  une  petite  tumeur  dure  ,  calleuse  ,  sensible  au  tou¬ 
cher.  Ce  pouvait  être  une  simple  fissure.  Cependant,  notre 
attention  étant  éveillée  par  l’existence  des  symptômes  géné¬ 
raux  ,  nous  adressons  à  la  dame  quelques  questions  d’abord 
assez  discrètes  ;  la  malade  se  trouble.  Sûr  alors  de  notre  af¬ 
faire,  nous  la  poussons  de  questions ,  en  respectant  toutefois 
les  formes  autant  qu’il  np.us  est  possible ,  et  nous  parvenons 
à  lui  faire  avouer  q'u’efle'a  ru  des  rapports  avec  son  amant 
par  celte  voie  illicite ,  rapports  dont  la  date  coïncide  avec 
celle  de  l’apparition  des  douleurs  qu’elle  éprouve  actuelle¬ 
ment.  Celte  petite  tumeur  n’était  autre  qu’un  chancre  induré 
du  sphincter  supérieur  de  l’anus. 

Si  beaucoup  de  malades  se  trompent ,  sont  de  bonne  foi , 
il  en  est  plus  encore  peut-être  qui  trompent  le  médecin 
sciemment.  Vous  vous  défierez  principalement  lorsqu’il  s’a¬ 
gira  de  nourrices  qui  se  prétendront  infectées  par  leurs  nour¬ 
rissons  ;  très  fréquemment  alors,  il  s’agira  d’une  pure  spécu¬ 
lation  ,  d’un  impôt  que  l’on  voudra  lever  sur  des  parents 
trop  crédules.  Vous  comprendrez  jusqu’où  peut  aller  l’im - 
prudence  de  ces  femmes,  lorsque  je  votis  aurai  dit  qu’une 
nourrice  me  fut  présentée  qui  prétendait  avoir  eu  une  blen¬ 
norrhagie  pour  avoir  donné  le  sein  à  un  enfant  malade;  nous 
parvînmes  à  déterminer  d’une  façon  beaucoup  plus  croyable 
le  point  de  départ  de  la  blennorrhagie  ,  lorsqu’il  nous  fut  dit 
que  cette  femme  habitait  une  ville  dans  laquelle  se  trouvait 
alors  en  garnison  un  régiment  de  cavalerie.  Et  mille  autres 
faits  de  la  même  espèce  qui  se  rencontrent  journellement ,  et 
dont  vous  rencontrerez  plus  d’une  fois  les  analogues. 

On  peut  s’être  infecté  sans  le  savoir ,  ou,  sans  vouloir  l’a¬ 
vouer  ,  par  d’autres  voies  encore  ;  par  la  bouche  ,  par  exem¬ 
ple.  La  bouche  est  une  des  parties  du  corps  qui  s’infectent  le 
plus  souvent  d’une  manière  illicite  ;  sous  ce  rapport ,  il  est 
inouï  combien  l’homme  se  rapproche  des  instincts  de  la 
brute.  Ces  contacts  s’avouent,  je  crois ,  encore  moins  que  les 
précédents.  Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  que  ,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  l’infection  peut  s’être  faite  d’une  manière  parfaite¬ 
ment  innocente  ;  on  peut  avoir  bu  au  même  verre  qu’un 
individu  dont  les  lèvres  ou  la  langue  étaient  le  siège  d’un 
chancre.  Quelquefois  on  peut  s’être  infecté  soi-même  sans  le 
savoir,  pour  s’être  servi  d’instruments  à  l’usage  des  malades , 
d’une  seringue  ,  par  exemple  ,  dont  la  canule,  mal  nettoyée  , 
aura  conservé  quelque  peu  de  pus  inoculable. 

On  peut  voir  souvent  des  accidents  de  vérole  naître  dans 
des  points  isolés,  par  suite  du  simple  contact  des  parties  ma¬ 
lades. 

Un  jeune  docteur  de  nos  amis  nous  montra  un  jour  une  af¬ 
fection  constitutionnelle  qu’il  rapportait  sérieusement,  et  de 
bonne  foi,  à  une  blennorrhagie  qu’il  avait  contractée  six  mois 
auparavant,  dont  il  avait  été  guéri  dans  l’espace  de  huit  jours. 
Quelques  questions  que  nous  lui  adressâmes  fixèrent  son  at¬ 
tention  sur  une  petite  écorchure  qu’il  s’était  faite  au  doigtln- 


dicateur  à  peu  près  à  la  même  époque,  qui  s’était  convertie  en 
une  petite  plaie  circulaire,  et  ne  s’était  guérie  qu’au  bout  de 
sept  semaines.  Il  n’avait  jamais,  avant  nos  questions,  fait  at 
tention  à  cette  plaie,  qui  n’avait  été  autre  chose  qu’un  chan¬ 
cre  induré  gagné  par  inoculation;  et  ce  médecin  se  rappela 
qu’alors,  en  effet,  il  soignait  un  malade  atteint  de  chancres 
auquel  il  avait  dû  ouvrir  un  bubon  avec  le  bistouri.  Nul  douté 
qu’il  n’y  ait  eu  là  inoculation. 

Donc  il  faut,  lorsque  vous  aurez  recueilli  des  observations 
il  faut  tenir  compte  du  point  de  départ,  de  l’époque  de  l’oril 
gine,  dn  début.  Il  faut  savoir  quelles  sont  les  modifications 
qui  ont  été  introduites  dans  l’économie  ;  quelle  a  été  la  filia¬ 
tion  des  symptômes.  En  dernier  lieu,  et  pour  terminer,  il 
faut  tenir  compte  des  moyens  d’exploration  employés  par  le 
médecin.  Il  est  de  toute  évidence  que  si  vous  vous  contentez 
du  récit  de  votre  malade,  si  vous  ne  le  voyez  pas  de  très  près, 
si  vous  ne  le  soumettez  à  l’examen  le  plus  rigoureux,  vous 
n’arriverez  jamais  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Nos  remar¬ 
ques  portent  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent. 

Mais  en  même  temps  que  vous  serez  en  garde  contre  toutes 
ces  causes  d’erreur,  prenez  vos  précautions  pour  ne  point 
détruire,  en  révélant  imprudemment  la  vérité,  le  repos  et 
la  tranquillité  d’une  famille.  Pas  une  parole  ne  doit  être  dite 
sans  avoir  été  attentivement  pesée  et  méditée. 

Un  homme  d’un  extérieur  froid  et  sévère  entre  un  jour 
chez  moi,  et,  sans  préambule,  me  met  sous  les  yeux  la  partie 

malade  en  faisant  cette  question:  Qu’est  ce  que  cela? _ 

G  est  un  chancre.  — Alors,  c’est  ma  femme  qui  me  l’a  donné. 
--A  ces  mots,  je  vois  la  faute  que  j’ai  commise,  je  feins 
d’examiner  de  nouveau;  puis  une  idée  me  vient  :  Si  c’est  votre 

femme  qui  vous  l’a  donné,  ce  n’est  point  un  chancre.  _ 

Gomment  sortirez-vous  de  là?  me  dit  le  malade.  —Bien  faci¬ 
lement,  lui  répondis-je.  Venant  d’une  femme  suspecte,  cette 
ulcération  me  semblait  être  un  chancre.  Du  moment  que 
vous  n’avez  eu  de  rapports  qu’avec  votre  femme,  ce  ne  peut 
en  être  un.  La  source  du  mal  est  le  signe  diagnostique  le  plus 
certain  de  sa  nature.  Mais  tous  mes  raisonnements  h’eurent 
point  l’air  de  convaincre  cet  homme,  que  j’ai  su  depuis  être 
un  homme  d’une  haute  iutelligence,  et  jouissant  d’une  belle 
réputation.  Il  emporta,  sans  me  rien  dire  du  reste,  le  soup¬ 
çon  que  j’avais  jeté  dans  son  esprit. 

^  Il  est  une  loi  que  nous  ne  saurions  trop  recommander 
d’observer.  Dans  le  monde,  laissez  vous  tromper,  mais  seule¬ 
ment  en  apparence,  et  cela  avec  grâce,  avec  convenance,  sans 
exprimer  le  moindre  signe  de  doute;  mais  ne  soyez  pas  dupe. 
Ge  que  vous  dites  au  malade  et  devant  lui,  ne  doit  pas  être 
l’expression’  de  votre  pensée.  Ne  faites  pas  d’une  erreur  la 
base  d’une  opinion  scientifique.  Gomplaisant  vis  à  vis  du 
monde,  soyez  sévère  envers  vous-même ,  et  n’acceptez  ja¬ 
mais  un  fait  s’il  n’est  complet  sous  tous  ses  rapports,  inatta¬ 
quable  au  doute  le  plus  léger,  s’il  laisse  la  moindre  prise  à 
nne  objection  sérieuse.  Lorsque  l’on  vous  avouera  des  choses 
que  1  on  aurait  intérêt  h  vous  cacher,  croyez-les;  il  est  sûr 
qu’il  n’y  a  point  là  de  tromperie.  Mais  s’il  y  a  dans  un  fait 
quelque  chose  de  mystérieux  que  vous  puissiez  expliquer  par 
les  lois  communes,  gardez  vos  doutes  ;  ils  seront  souvent  bien 
fondés. 

Par  l’observation  ordinaire,  par  l’étude  des  antécédents, 
par  les  voies  vulgaires  et  coriimiines  de  la  contagion,  peut-on 
arriver  toujours  à  élucider  toutes  les  questions  qui  ont  trait 
aux  maladies  vénériennes  ?  Non  ;  il  y  a  un  certain  nombre  de 
questions  qui  restent  enveloppées  d’une  obscurité  plus  ou 
moins  profonde  ;  alors  il  faut  demander  des  éclaircissements 
à  un  autre  mode  d’observation,  l’expérimentation.  La  néces¬ 
sité  d’y  recourir  a  été  tellement  sentie,  que  les  hommes  les 


Ce  ne  peut  être  l’Académie,  a  repris  l’impitoyable  trésorier;  à  peine  si 
elle  peut  accorder  une  bougie  de  l’Etoile  au  banc  des  journalistes. 
Alors  M.  Nacquart  s’est  levé  et  a  prononcé  ces  paroles  :  La  Commis¬ 
sion  a  fait  une  faute  en  proposant  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  accorder; 
qu’elle  en  subisse  donc  la  peine,  et  qu’elle  paye  la  consultation.  Ici  , 
me  dit  l’honorable  personne  qui  a  la  bonté  de  me  renseigner,  je  re¬ 
nonce  à  vous  peindre  l’agitation,  le  tumulle  suscités  par  les  quinze 
membres  de  la  Commission.  M.  Civiale  s’exclame ,  M.  Bégin  tire  son 
grand  sabre ,  M.  Lagneau  s’enfuit  à  tontes  jambes;  mais  rten  ne  se 
décide  au  milieu  de  cette  agitation,  que  ne  peut  dominer  la  sonnette 
de  monsieur  le  président.  Pendant  une  éclaircie  de  silence,  M.  Roclioux 
de  sa  voix  claire  et  stridente  :  Je  propose  un  moyen  terme  qui  va  mettre 
font  le  monde  d’accord.  Que  celui  qui  a  demandé  la  consultation,  la 
paye.  Or,  qui  l’à  demandée? 

Silence  géqéral. 

M.  Rochoux.  J’insiste,  car  ma  proposition  est  parfaitement  juste. 

De  toutes  parts.  Oui!  Appuyé I 

M.  Rochoux.  Eh  bien,  donc,  qui  a  demandé  cette  consultation? 

Tons  les  regards  se  tournent  vers . l’angle  oriental  de  la  salle, 

d’où  une  voix  timide  et  embarrassée  fait  entendre  ces  mots  ; 

C’est  moi  ! 

L’Académie  prenant  en  considération  la  position  délicate  et  l’alti¬ 
tude  tremblante  de  cet  honorable  collègue  ,  renvoie  la  décision  à  la 
prochaine  séance,  et  l’assemblée  se  sépare  au  milieu  de  la  plus  vive 
émotion. 

Je  vous  dis  qu’il  faudrait  fout  au  moins  un  Homère  pour  chanter 
cette  nouvelle  Iliade.  Et  remarquez  bien  que  les  difficultés  ne  font  que 
grossir  en  reculant.  Que  de  fois  encore,  je  le  crains  ,  n’aurai-je  pas  à 
revenir  sur  ce  prix  d’Argentenil  ! 

—  L’année  1846  sera  célèbre  dans  les  annales  des  découverles. 
Après  le  sublime  travail  de  M.  Leverrier,  qui  a  fait  trouver  à  point 
fixe  dans  l’immensité  des  cieux  un  astre  déjà  découvert  par  la  théo¬ 
rie,  voici  des  choses  plus  terrestres,  mais  bien  plus  immédiatement 
intéressantes,  voici  le  coton-poiidre,  voici  surlout  le  papier-poudre  de 
M.  Pelouze,  dont  les  destinées,  quand  on  y  réfléchit  lin  peu,  peuvent 
jeter  l’effroi  ou  l’espérance  dans  l’âme ,  selon  le  pbip't  de  vue  où  l’on 
se  place.  Le  papier-poudre,  en  effet,  c’est  la  destruction,  les  ravages, 
la  mort  mis  avec  une  incroyable  facilité  eiitre  les  mains  du  méchant. 
Avec  deux  feuilles  de  papier  il  fera  sauter  la  maison  qui  l’offusque  ; 
avec  un  tout  petit  morceau  de  celte  siibstance  pesant  2  décigraraes,  il 
tuer  a  à  cinquante  pas  de  distance  l’homme  qui  le  gêne.  A  toute  heure 
et  pour  la  p|us  minime  somme,  cet  agent  dangereux  et  perfide  peut 
se  trouver  sous  la  main  du  malintentionné;  il  peut  le  préparer  sans 
bruit ,  sans  appareil ,  en  tous  lieux  ;  dans  son  portefeuille  il  peut  en 
renfermer  de  quoi  tirer  deux  mille  coups,  et  cela  n’est-il  pas  tant  soit 


peu  effrayant?  Mais  tournons  la  médaille.  Vauban,  je  crois,  disait  que 
si  l’on  parvenait  à  fabriquer  la  poudre  au  prix  de  un-  sou  la  livre  ,  la 
guerre  deviendrait  impossible.  Peut-on  espérer  que  le  papier-poudre 
va  réaliser  l’opinion  de  Vauban?  Il  est  certain  que  si,  comme  l’assure 
M.  Pelouze,  l’inventeur  de  cette  pr  éparStion  singulière,  si,  dans  vingt- 
quatre  heures,  avec  quelques  ranres  de  papier  et  quelques  tonneaux 
d’acide  azotique,  ce  chimiste  se  charge  de  fournir  de  poudre  une  ar¬ 
mée  de  cent  mille  hommes,  la  facilité  avec  laquelle  les  peuples  pour¬ 
ront  se  livrer  à  la  destruction  et  au  carnage  rendra  peut-être  les  casus 
belli  plus  difficiles  et  moins  prompts.  D’un  autre  côté,  le  despotisme 
et  la  tyrannie  y  regarderont  à  deux  fois  avant  d’opprimer  une  nation 
dont  chaque  foyer  peut  devenir  un  atelier  redoutable  de  résistance  et 
de  vengeance.  Voici  cerlainemenl  des  destinées  toutes  nouvelles  que 
le  papier-poudre  prépare  à  l’avenir  do  monde.  Lève  ton  front  radieux, 
liberté  sainte  !  Confraternité  des  peuples,  tu  ne  seras  plus  peut-être 
une  généreuse  hypothèse  ;  de  plus  savants  que  moi  te  voient  sortir 
tout  armée  du  fond  d’un  verre  à  réactif. 

—  Mais  voici  qui  est  plus  curieux  encore,  et  surtout  bien  plus  hu¬ 
manitaire.  Tout  à  l’heure  la  chimie  donnait  de  nouvelles  et  redouta¬ 
bles  armes  à  l’art  de  détruire  les  hommes  ;  et  cette  même  science, 
opérant  sur  les  mêmes  matières  et  se  fondant  sur  les  mêmes  lois,  fait 
entreqoir  un  avenir,  prochain  peut-être,  où  l’homme  n’aura  plus  à  de¬ 
mander  au  pain,  aux  animaux,  à  la  pomme  de  terre,  les  aliments  qui 
le  nourrissent,  mais  aux  matières  aujourd’hui  les  plus  réfractaires  à 
l’assimilation,  au  papier,  à  la  sciure  de  bois,  aux  vieux  chiffons,  à 
foute  substance,  en  un  mot,  contenant  la  cellulose,  ce  précieux  et  sin¬ 
gulier  principe  découvert  par  M.  Payen. 

C’est  fort  sérieusement,  très  scientifiquement ,  que  celte  admirable 
espérance  a  été  émise  à  l’Institut.  Déjà  un  expérimentateur  s’est  mis 
à  l’œuvre.  Des  chiens  —  pauvres  bêtes  I  —  ont  été  soumis  à  l’alimen¬ 
tation  par  le  papier  préparé,  et  d’après  les  dernières  nouvelles,  ces 
animaux  soumis  depuis  ,  quatre  jours  à  ce  singulier  régime  étaient  en¬ 
core  gaillards  et  dispos.  Convenez  que  voilà  d’ étourdissantes  nouvelles. 
Qu’en  dites-vous,  monsieur  Rochoux,  spirituel  et  paradoxal  adversaire 
de  la  perfectibilité? 

tout  Ceci  doit  vous  dire  que  j’ai  vécu  pendant  quelques  heures  dans 
un  milieu  chimique  et  que  je  me  trouve  comme  imprégné  des  émana¬ 
tions  qui  s’en  exhalent.  En  effet,  je  sors  de  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine',  dans  laquelle  M.  le  professeur  Dumas,  chargé 
du  discours,  a  fait  une  longue  et  brillante  exposition  des  merveilles 
et  des  prodiges  de  la  science  chimique.  J’aurai  probablement  quelque 
chose  à  dire,  au  point  de  vue  médical,  de  quelques  doctrines  du  célè¬ 
bre  professeur;  aujourd’hui,  et  en  attendant  l’impression  de  ce  dis¬ 
cours,  bonne  fortune  réservée  à  nos  lecteurs,  je  me  bornerai  à  consta¬ 
ter  le  succès  obtenu  par  l’orateur  parmi  son  jeune  et  chaleureux 


auditoire.  Ce  discours,  qui  a  été  vivement  applaudi,  a  commencé  par 
l’éloge  d’Auguste  Bérard,  éloge  bien  fait,  parfaitement  senti  et  dont  le 
début  surtout  a  produit  une  vive  impression. 

Nos  lecteurs  pourront  apprécier  eux-mêmes  la  valeur  et  la  partie  de 
cette  oeuvre  que  le  défaut  de  temps  et  d’espace  nous  empêche  de  pu¬ 
blier  aujourd’hui ,  mais  que  nous  insérerons  dans  le  prochain  nu¬ 
méro. 

Quelques  instants  avant  l’ouverture  de  la  séance  ,  M.  le  professeur 
Royer-Collard,  soutenir  par  deux  brils  amis ,'  est  entré  dans  l’amphi¬ 
théâtre.  A  sa  vue,  l’assistance  s’est  levée  et  a  témoigné  par  une  salve 
d’applaudissements  le  sympathique  intérêt  qu’inspire  ce  jeune  et  mal¬ 
heureux  professeur. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES. 

^  M.  le  docteur  Aulagnier  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de 
l’école  polytechnique,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duponchel . 
décédé.  ’ 

—  M.  le  professeur  Piorry  reprendra  ses  cônférences  au  lit  des 
malades  le  jeudi  19  novembre  ,  à  neuf  heures  du  matin  tous  les 
jours  (salles  Saint-Raphaël  et  Sainte-Geneviève). 

M.  Piorry  fera  tous  les  jeudis,  à  partir  du  19  novembre,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  clinique  chirurgicale,  une  léçon  oh  il  résumera  les  faits 
remarquables  vus  dans  le  courant  de  la  semaine  au  lit  du  malade.  • 

MM.  les  élèves  qui  le  désireront  seront  exercés  à  l’interrogation  des 
malades. 

—  La  Faculté  faisait  imprimer  tous  les  ans  le  programme  des  prix 
à  décerner  et  des  prix  accordés.  Cette  année  cette  petite  dépense  a 
été  supprimée;  ce  qui  nous  empêche  de  donner  aujourd’hui  les  noms 
des  lauréats ,  soit  de  l’Ecole  pratique  ,  soit  des  différents  prix  insti¬ 
tués  par  des  fondations  partienlières.  Nous  les  donnerons  prochaiiie- 
ment.  Remarquons  seulement  que  la  Faculté  n’a  pas  cru  devoir  ac¬ 
corder,  cette  année,  le  premier  prix  de  l’Ecole  pratique. 

—  M.  Dunias  a  annoncé  aujourd’hui,  dans  le  discours  de  rentrée, 
qu’un  laboratoire  exclusivement  réservé  aux  recherches  de  chimie.mr- 
ganique  serait  incessamment  ouvert  aux  élèves.  Deux  chefs  y  seraient 
attachés,  l’un  pour  diriger  les  manipulations  chimiques,  l’autre  pour 
diriger  les  recherches  microscopiques. 
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plus  haut  placés,  les  intelligences  lès  plus  supérieures,  les  ^ca¬ 
ractères  les  plus  moraux,  n’ont  pas  craint  de  s’en  servir.  C’est  ^ 
ainsi  que  Hunter  a  dû  faire  ses  recherches,  par  l’inoculation  ; 
artificielle  en  grande  partie.  Les  recherches  expérimentales  ; 
sont  un  moyen  des  plus  précieux,  et  d’une  valeur  telle,  que  : 
nos  adversaires  les  ont  prises  depuis  longtemps  pour  point  de  ; 
mire  de  leurs  attaques,  et  les  ont  complètement  proscrites  sans  ; 
savoir  à  quoi  l’on  pouvait  les  employer,  à  quels  inappréciables , 
résultats  elles  pourraient  aboutir.  On  a  dit  que  ces  inoculations  ; 
étaient  immorales.  Vous  savez  ce  que  l’on  a  dit  de  la  vaccine 
dans  les  premiers  temps  de  sa  découverte,  et  alors  qu’ou  ne 
savait  point  encore  à  quels  admirables  succès  elle  pourrait 
conduire.  Noos  le  disons  hautement ,  fort  de  notre  conscien¬ 
ce,  fort  de  la  sainteté  du  but  que  nous  voulons  atteindre  :  il 
n’est  rien  de  plus  moral,  de  plus  scientifique,  de  plus  utile 
pour  le  malade,  que  cette  inoculation  artificielle,  que  l’on  ne 
pourra  nous  jamais  reprocher  d’avoir  faite  dans  une  simple 
vue  de  curiosité,  mais  toujours  et  uniquement  pour  élucider 
un  point  obscur  de  la  science,  et  dans  l’intérêt  bien  entendu 
du  malade. 

Du  diagnostic  absolu  comme  celui  que  nous  poserons  alors 
que  nous  aurons  rassemblé  tous  les  éléments  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  y  arriver,  va  découler  le  pronostic,  puis  le  trai¬ 
tement.  Croyez-vous  qu’il  soit  plus  immoral  de  chercher  par 
tous  les  moyens  possibles  à  déterminer  la  nature  exacte  d’une 
maladie,  nature  sans  la  connaissance  de  laquelle  il  est  impos¬ 
sible  d’agir,  que  de  tenir  pendant  cinq  ou  six  mois  un.  malade 
au  lit  ou  à  la  chambre,  et  soumis  à  des  médications  toutes 
plus  irrationnelles,  plus  nuisibles  les  unes  que  les  autres  7 


SOCIETES  MEDICALE  D’ÉmUEATION,  SÉANTE  A  LA  FACULTÉ. 

Séance  du  7  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  comprend  un  travail  manuscrit  de  M.  Dezau- 
tières,  de  Decize  (Nièvre),  sur  l’emploi  des  saignées.  (Renvoyé  à  M. 
Barth,  rapporteur  de  la  commission  précédemment  saisie  de  sa  candi¬ 
dature,  et  à  MM.  Cûias  et  Laurès.) 

—  M.  Barth  prend  la  parole  au  sujet  de  la  communication  faite 
dans  ia  précédente  séance  par  M.  Cazeaux.  {Voir  le  procès-verbal  de 
cette  séance.) 

Les  opinions  semblent  se  partager,  dit-il,  sur  la  question  de  savoir 
s’il  s’agissait  d’un  épanchement  dans  le  cerveau  ou  d’une  apoplexie 
nerveuse.  La  tendance  à  rejeter  la  première  de  ces  suppositions  a  sans 
doute  été  déterminée  par  l’idée,  très  juste  au  reste,  que  ces  accidents 
sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  enfants  que  chez  les  vieillards.  Mais 
cette  vérité  aussi  a  besoin  de  n’être  pas  exagérée  ;  il  n’est  pas  de  per¬ 
sonne  ayant  fait  beaucoup  d’autopsies  à  l’hOpitat  des  Enfants,  qui  n’àit 
été  à  même  d’en  constater  quelques  cas.  Les  apoplexies  nerveuses  sont 
encore  moins  fréquentes  ;  elles  ne  s’observent  guèreque  chez  les  hysté¬ 
riques;  et  dans  ces  cas  même  elles  manquent  de  la  précision  des  apo¬ 
plexies  véritables,  il  semble  donc  beaucoup  plus  logique  d’admettre 
qu’il  s’est  formé  dans  le  cerveau  un  petit  épanchement  qui  a  été 
promptement  résorbé.  ' 

M.  Cazenave  se  déclare  loin  de  considérer  comme  prouvée  la  suppo¬ 
sition  contre  laquelle  s’élève  M.  Barth;  il  est  même  naturellement  porté 
par  ses  études  antérieures  à  croire  à  répanchement  ;  mais  il  pense  qu’il 
n’est  pas  difficile  d’admettre,  dans  l’espèce,  la  paralysie  nerveuse.  La 
rapidité  de  l’amélioration  et  de  la  guérison  légitime  cette  hypotlièse. 
Dès  le  lendemain,  en  effet,  il  y  avait  du  mieux  ;  un  retour  sensible  au 
mouvement  se  manifestait.  Les  phases  qu’a  suivies  la  maladie  de  cet 
enfant  sont  précisément  celles  des  paralysies  hystéiiques. 

En  1844,  M.  Cazeaux  observa  un  enfant  qui  présenta  des  phéno¬ 
mènes  assez  analogues  à  ceux  dont  il  a  parlé,  Cet  enfant  avait  deux 
ans  et  demi;  sa  dentition  n’était  pas  terminée.  Tandis  qu’il  jouait,  il 
tomba  tout  à  coup  ;  relevé,  il  retomba  aussitôt  :  il  élait  paralysé.  La 
sensibilité  était  partout  abolie.  Cet  état  dura  dix  à  douze  jours.  De¬ 
puis,  il  n’éprouva  aucun  accident  semblable.  Il  est  très  probable  que 
cet  enfanfeut  aussi  une  paralysie  nerveuse.  Ce  diagnostic  est  d’autant 
plus  rationnel  qu’on  peut  se  demander  si  la  dentition  ne  rapproche  pas, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  enfants  des  femmes  hystériques. 

bans  une  autre  circonstance,  M.  Cazeaux  eut  l’occasion  de  consta¬ 
ter  anatomiquement  la  possibilité  de  l’apoplexie  nerveuse.  Pendant  son 
internat,  un  jeune  homme  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  présentant  tous 
les  phénomènes  de  l’épanchement  cérébral.  Accusé  de  vol ,  cet  indi¬ 
vidu  avait  été  ttès  fortement  impressionné  ;  il  était  aussitôt  tombé 
sans  connaissance,  et  dès  lors  il  ne  recouvra  plus  ni  le  sentiment ,  ni 
le  mouvement.  Il  thourut  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  L’autopsie 
en  fut  faite  avec  lè  soin  le  plus  minutieux ,  et  elle  ne  révéla  dans  les 
centres  nerveux  aucune  lésion  anatomique.  M.  Rostan,  ajoute  l’auteur, 
auquel  le  fait  fut  communiqué,  le  nia  ;  mais  j’.ai  su  depuis  qu’il  avait 
rencontré  des  cas  semblables.  M.  Cruveilhier  émit  aussi  quelques 
doutes  devant  la  Société  anatomique  dans  une  des  séances  de  laquelle 
je  rapportai  l’observation.  Quelque  temps  après  ,  M.  Cruveilhier  eut 
à  là  Salpêtrièré  un  exemple  pareil  sur  une  vieille  femme. 

Somme  toute,  l’apoplexie  nerveuse  n’est  pas  excessivement  rare.  Il 
ne  faut  donc  pas  en  rejeter  trop  loin  la  possibilité  chez  le  malade  à 
l’occasion  duquel  à  été  .soulevée  cette  discussion.  Quant  au  nom  en 
lui-méme,  il  h’a  aucune  importance.  Il  est  bien  entendu  qu’il  doit 
seulement  exprimer  l’idée  d’absence  de  lésion  matérielle  du  cerveau. 

M.  Barth  répond  qu’il  ne  repousse  pas  d’une  manière  absolue  la 
possibilité  du  fait,  mais  qu’il  faut  au  moins  rester  dans  le  doute.  Il  est 
d’avis  aussi  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’époque  de  la  dentition.  Il  cite 
même  un  fait  dans  lequel  cette  influence  lui  parut  évidente.  Un  enfant 
fut,  sans  aucune  autre  cause  appréciable  ,  momentanément  paralysé. 
Mais  les  accidents  ne  durèrent  que  quelques  minutes,  de  façon  qu’il  y 
a  bien  loin  de  là  à  une  véritable  paralysie. 

M-  Bepaul  rappelle  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Cazeaux, 
les  paralysies  qu’on  observe  quelquefois  pendant  la  grossesse  ou  à  la 
suite  de  l’accouchement,  et  qui  lui  paraissent  analogues  à  celles  dont 
il  a  parlé.  Il  eu  cite  l’exemple  suivant  ; 

Je  fus  appelé;  dit-il ,  il  y  a  environ  deux  ans ,  rue  de  la  'Verrerie , 
pour  voir  une.  femme  accouchée  la  veille,  et  chez  laquelle  la  délivrance 
n’avait  pu  être  faite.  La  délivrance  achevée,  cette  femme  parut  se  bien 
porter  les  jours  suivants;  puis  quelques  accidents  se  produisirent  du 
côté  du  ventre  pendant  deux  à  trois  jours.  Le  sixième  ,  elle  lut  frap¬ 
pée  d’hémiplégie;  la  sensibilité  était  diminuée,  l’intelligence  complète. 
J’avais  entendu  dire  à  M.  Dubois  qu’il  avait  vu  des  accidents  sembla¬ 
bles,  et  que  l’hémiplégie  dans  ces  conditions  n’avait  pas  sa  gravité  or¬ 
dinaire.  Je  fis  appeler  ce  proféssenr.  Il  espérà  què  cette  femme  con¬ 
firmerait  la  remarque  qu’il  avàit  •  faite.  Un  ffaitement  éiièrgiqiie  anti¬ 
phlogistique  et  antispasmodique  fut  employé.  La  guérison  était  en  effet 
obtenue  au  bout  de  cinq  à  six  jours  ,  et  la  santée  de  cette  femme  est 
depuis  restée  parfaite. 


M.  Giraldès  s’élève  contre  la  légèreté  avec  laquelle  on  examine  en 

lîénéral  les  centres  nerveux..  Ces  examens  d’ailleurs  ne  peuvent  jamais 
se  faire  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  et  c’est  plus  qU  il  ne 
faut  pour  que  dans  une  substance  si  altérable  toute  trace  de  lésion  ail 
disparu  dans  une  infinité  de  cas.  Là,  même  ,  on  devrait  trouver  des 
raisons  de  faire  plus  minutieusement  les  recherches.  Loin  de  là,  on  se 
contente  presque  toujours  de  couper  le  cerveau  par  tranches,  et  ou  ne 
se  sert  pas  même  du  microscope.  Il  n’est  donc  pas  plus  possible  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Cazeaux  que  dans  tant  d’autrts,  de  conclure 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  des  centres  nerveux;  on  peut  diic  seu¬ 
lement  qu’on  n’en  a  pas  trouvé  par  les  moyens  ordinaires. 

M.  Cazeaux  répond  qu’il  n’a  pas  entendu  dire  autre  chose. 

M.  Colas,  partant  de  l’hypothèse  que  des  deux  substances  nerveu¬ 
ses  l’une  est  conductrice  d’un  fluide  inconnu  ,  et  l’autre  est  iso¬ 
lante  ,  présume  que  la  perversion  de  leur  équilibre  fonctionnel  peut 
expliquer  les  désordres  dont  il  vient  d’être  question. 

_ larrey  rend  compte  du  recueil  des  Mémoires  de  la  Société 

de  médecine  de  Brest.  —  Parmi  les  observations  qu’il  contient ,  il 
note  les  suivantes  : 

1»  Eclampsie  survenue  au  sixième  mois  de  la  grossesse  ;  guérison  ; 
continuation  de  la  gestation.  —  L’auteür  de  cette  observation  ,  M. 
Beuscher ,  soutient  que  les  auteurs  ,  et  particulièrement  M.  Paul  Du¬ 
bois,  ont  exagéré  le  pronostic  de  l’éclampsie. 

2»  Broiement  de  la  masse  cérébrale  pendant  l’accouchement  ;  per¬ 
sistance  de  la  vie  après  la  naissance  pendant  quelques  instants. 

3»  Anomalies  :  a  Naissance  de  la  carotide  gauche  avec  la  carotide 
et  la  sous-clavière  droites  du  tronc  brachio-céphalique.  6  Absence  de 
deux  doigts  et  des  métacarpiens  correspondants. 

4»  Transformation  -remarquable  des  nerfs  de  la  vie  organique  et  de 
vie  animale  observée  sur  le  cadavre  d’un  forçat  mort  de  fièvre  ty- 
pho’ide,  par  MM.  Maher  et  Payen.  —  Ce  cas  extraordinaire  est  l’ana¬ 
logue  des  deux  faits  cités  par  M.  Serres  en  1843.  Les  dispositions 
anatomiques  sont  identiquement  semblables.  Comme  les  autres  sujets, 
cet  homme  n’avait  jamais  présenté  un  seul  symptôme  de  troubles 
dans  le  système  nerveux. 

La  discussion  s’engage  sur  ces  différents  faits  ; 

M.  Depaul  combat  les  remarques  dont  le  premier  est  accompagné. 
M.  Paul  Dubois  n’ayant  pas  dit  que  l’éclampsie  fût  nécessairement 
mortelle,  il  trouve  qu’on  aurait  tort  de  l’accuser  d’en  avoir  exagéré  le 
pronostic. 

A  propos  du  deuxième,  M.  Forgei  rappelle  que  M.  Laborie  a  publié, 
dans  les  Annales  de  chirurgie,  une  observation  de  persistance  de  la 
vie  après  la  céphalotripsie. 

Quant  à  la  transformation  des  nerfs,  M.  Giraldès  donne  quelques 
explications  sur  le  sujet  disséqué  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  11 
était  mort,  comme  on  le  sait,  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de 
M.  Piedagnel,  n’ayant  absolument  rien  présenté  de  particulier  dans 
tout  le  cours  de  sa  vie  qu’un  peu  d’insensibilité  au  froid.  Au  premier 
coup  de  scalpel ,  une  disposition  anatomique  étrange  ayant  frappé,  M. 
Petit  fit  transporter  le  cadavre  dans  le  laboratoire.  La  dissection  en 
fut  faite,  et  tout  le  système  nerveux  fut  trouvé  très  volumineux.  M. 
Serres  conçut  l’idée  que  c’était  une  disposition  ganglionnaire  ;  il  pensa 
que  c’était  une  exagération  de  ce  que  Heremberg  avait  appelé  des 
tubes  moniliformes.  Mais  à  un  examen  attentif  sous  l’eau,  M.  Giraldès 
vit  que  tantôt  le  filet  contournait,  que  tantôt  il  enveloppait  de  tous 
côtés  de  petites  tumeurs  véritables  formations  plastiques  au  centre 
des  cordons.  On  eût  dit  des  névromes,  à  cela  piès  qu’au  lieu  d’être 
formées  d’un  tissu  transparent  ces  tumeurs  étaient  d’un  tissu  mat. 

Ces  cas,  au  reste,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  l’avait  cru  dans  le 
principe.  M.  Cruveilhier  en  a  observé.  Ceux-ci  n’étaient  pas,  il  est 
vrai,  aussi  complets. 

—  M.  Cherest  rend  compte  d’un  volume  intitulé  :  Exposé  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  (1843).  Ce 
volume  contient  les  travaux  originaux  dont  les  titres  suivent  ;  Ré-_ 
flexions  sur  les  causes,  le  siège  et  le  traitement  des  fièvres  dites  ty-~ 
phoïdes,  par  le  docteur  Gasté;  Histoire  d’une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  M.  Fristo  ;  Mémoire  sur  les  tumeurs  érectiles,  par  M.  Car- 
ron  du  -Villards  ;  Observations  sur  les  professions  exercées  dans  les 
prisons  civiles  de  Metz,  et  sur  plusieurs  cas  de  furoncles  et  d’anthrax 
traités  dans  ces  prisons,  par  le  docteur  Ibrèlisle. 

Conformément  aux  conclnsions  du  rapporteur,  des  remerclraenfs 
de  leurs  intéressantes  communications  seront  adressés  à  la  Société  de 
médecine  de  Brest  et  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle. 

—  M.  le  docteur  L.  Cappon-Veillon,  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété,  allant  habiter  le  Chili,  est  olficiellement  chargé  d’informer  la 
Société  de  tout  ce  qui  se  passera  dans  cette  partie  de  l’Amérique  qui 
puisse  l’intéresser. 

Son  titre  est  changé  contre  celui  de  membre  correspondant. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


langue  et  du  reste  de  la  tête  sont  les  seuls  qui  ne  participent  pas  à 

'état  tétanique. 

Lorsque  la  névralgie  survient  au  dernier  quartier  de  la  lune,  elle  a 
lieu  ordinairement  du  côté  droit;  mais  alors  sa  marche  est  en  sens 
inverse.  Ainsi,  dans  les  premiers  jours,  la  douleur  est  forte  et  va  en 
diminuant  jusqu’au  huitième;  alors,  comme  précédemment,  la  dou¬ 
leur  commence  à  5  heures  du  malin  ;  elle  est  peu  intense,  va  croissante 
et  se  termine  à  midi  d’une  manière  instantanée.  La  névralgie,  qui  élait 
allée  en  diminuant  de  jour  en  jour,  se  termine  complètement  le  hui¬ 
tième  sans  aucun  symptôme  apparent.  Pour  me  servir  de  l’expre.ssioii 
du  malade  qui  résume  assez  bien  la  marche  de  la  maladie,  la  douleur 
augiiienle  lorsque  la  lune  croit,  et  elle  diminue  lorsque  la  lune 
décroit. 

Cette  névralgie  se  montre  quatre  ou  cinq  fois  dans  l’année,  et  ne 
parait  pas  être  modifiée  par  les  passions,  les  excès  ni  aucune  autre 
circonstance  de  la  vie.  Depuis  l’âge  de  dix  ans,  le  malade  a.ssure  l’a¬ 
voir  toujours  eue  dans  le  mois  de  mai  et  dans  celui  d’août;  il  n’a 
lieu  remarqué  de  constant  poUr  les  autres  mois.  A  ces  époques  fixes, 
la  douleur  est  plus  intense  que  dans  les  autres. 

Immédiatement  après  la  cessation  de  la  douleur,  le  malade  reprend 
complètement  son  état  normal  et  peut  retourner  au  travail.  Cette  né¬ 
vralgie  h’influe  pas  sur  sa  santé  générale,  et  surtout  sur  ses  facultés 
intellectuelles.  Cet  homme,  ainsi  que  le  démontrent  les  détails  que 
nous  venons  de  donner,  est  doué  de  beaucoup  d’intelligence. 

Jeanin  est  arrivé  à  Nîmes  depiiis  peu  de  jours  ;  le  IB  du  mois  dç 
janvier,  il  a  été  atleiiit  de  sa  névralgie.  La  douleur  s’est  répétée  les 
jours  suivants;  mais  ce  n’est  que  le  19  au  soir  qu’il  est  entré  à  l’iiôr 
pital. 

Le  20  an  matin,  nous  avons  pu  être  témoin  de  la  durée  de  la  doü-  & 
leur  et  des  symptômes  qui  l’accompagnent  :  tout  était  conforme  à  ce  ^ 
que  nous  avait  rapporté  le  malade  en  arrivant;  ce  qui  seulement  sem¬ 
blait  être  en  désaccord,  c’était  le  siège  de  la  névralgie.  Comme  nous 
étions  dans  le  dernier  quartier  de  la  lune,  la  névralgie  aurait  dû  avoir 
son  siège  au  côté  droit,  tandis  qu’elle  était  du  côté  gauche.  Cette  fois, 
comme  cela  serait  arrivé  d’autreS  fois,  la  maladie  aurait  dérogé  à  la 
règle  pour  le  siège;  quant  à  l’intensité,  le  malade  dit  qu’elle  avait  été 
plus  forte  les  jours  précédents,  et  qu’elle  allait  en  diminuant  comme 
cela  arrive  dans  les  derniers  quartiers. 

A  la  visite  du  20  ,  le  médecin  de  service  a  ordonné  au  malade  une 
potion  contenant  : 


Sulfate  de  quihine. 

Eau  de  laitue, 

Acide  sulfurique  étendu. 
Sirop  de  gomme , 


6,40  cent.  . 
100  gram. 

2  gouttes. 
15  grain. 


Dr  J.  Cherest  ,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Névralgie  sus-orbitaire  périodique.  —  Le  docteur  Martin ,  de 
Nimes  ,  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  un  fait  curieux 
qui  soulève  d’intéressantes  questions  de  physiologie  pathologique ,  et 
que  nous  rapportons  ici  dans  son  entier. 

Jeanin  ,  maçon  ,  vingt-huit  ans  ,  lymphatique  ,  d’une  constitution 
robuste  ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes  le  19  janvier,  pour  une  forte 
douleur  au-dessus  de  l’œil  gàixhe. 

Cet  homme  ,  interrogé  sur  les  précédents  de  sa  maladie  ,  nous  a 
donné  les  renseignements  suivants  : 

Il  est  né  de  parents  sains  et  exempts  de  maladies  héréditaires  ; 
néanmoins  il  a  eu  une  sœur  qui  est  morte  poitrinaire;  après  six  mois 
de  maladie.  Quant  à  lui ,  il  n’a  jamais  été  gravement  malade  ,  si  ce 
n’est,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  un  point  pleurétique  et  la  névralgie 
dont  il  est  atteint  encore. 

Cette  névralgie  s’est  manifestée  sans  cause  appréciable,  lorsque 
Jeanin  n’était  âgé  que  de  dix  ans.  Depuis,  elle  a  continué  à  reparaître 
avec  la  même  intensité.  Le  retour  de  cette  douleur  présente  les  va¬ 
riations  les  plus  curieuses  ,  et  est  presque  toujours  influencé  par  les 
phases  de  la  lune  et  le  retour  des  saisons. 

Lorsqu’elle  se  montre  ,  elle  commence  tous  les  jours  à  cinq  heures 
du  matin  et  finit  à  midi  précis.  Ces  attaques  viennent  huit  jours  de 
suite  ,  et  ne  dépassent  jamais  ce  nombre.  Le  siège  de  la  douleur  est 
le  point  d’immergence  du  nerf  sus-orbitaire.  Le  malade  dit  qu’elle  sè 
fait  sentir  sur  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc  ,  et  qu’elle  est  pulsa¬ 
tile  ;  elle  n’e.st  ni  augmentée,  ni  diminuée  par  la  pression,  la  chaleur, 
ni  par  aucun  autre  topique.  Pendant  sa  durée  ,  le  malade  ne  peut 
supporter  la  lumière  ;  les  muscles  de  la  paupière  correspondants,  ainsi 
que  ceux  du  front,  sont  fortement  contractés  ;  le  pouls  est  agité,  sans 
être  petit  ni  fréquent. 

La  douleur  varie  d’intensité  et  de  siège  suivant  qu’elle  survient  au 
premier  ou  au  dernier  quartier  de  lune;  jamais  elle  n’a  paru  au 
deuxième  ni  au  troisième  quartier.  Lorsqu’elle  vient  au  premier  quar¬ 
tier,  elle  se  fixe  ordinairement  sur  le  sourcil  gauche  ;  elle  est  légère 
dans  les  premiers  jours,  et  va  croissante  jusqu’au  huitième.  Elle  com¬ 
mence  faiblement  à  cinq  heures  du  matin  et  augmente  jusqu’à  midi, 
et.  enfin  se  termine  tout  à  coup.  Le  huitième  jour,  vers  midi,  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’un  état  tétanique  général  qui  dure  pendant  une  heure  ; 
la  douleur,  durant  ces  spasmes,  quitte  son  siège  primitif  pour  se  por¬ 
ter  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Ceux  du  cou,  de  la 


A  prendre  en  deux  fois,  moitié  à  quatre  heures  après  midi  et  moitié 
à  dix  heures  du  soir. 

Le  21,  la  névralgie  n’a  pas  reparu.  —  Bouillon  le  matin,  quart  de 
potion  et  eau  rougie  pour  le  soir  ;  on  répète  la  même  potion  avec  le 
sulfate  de  quinine. 

Le  22,  la  douleur  ne  reparaît  pas  non  plus  ;  et  le  malade,  se  croyant 
guéri,  veut  absolument  quitter  l’hôpital. 

Avant  de  sortir ,  nous  demandons  â  Jeanin  de  nous  faire  une  autre 
fois  l’histoire  de  sa  maladie  ;  nous  tournons  les  questions  de  toutes 
les  manières  ,  et  il  nous  répète  exactement  ce  qu’il  nous  avait  dit  à 
son  arrivée.  Il  ajoute,  de  plus,  qu’étant  autrefois  entré  dans  divers 
hôpitaux  pour  la  même  maladie ,  on  lui  avait  fait  des  saighéés  géné¬ 
rales  et  locales,  donné  des  pilules,  etc.,  et  que,  malgré  ëës  remèdes  , 
la  névralgie  avait  parcouru  sa  période  de  huit  jours. 

Ligature  des  deux  carotides  dans  un  cas  de  plaie  par  arme  à 
feu.  —  Le  docteur  Ellis,  du  Michison,  a  rapporté  dans  le  British  and 
American  journal  un  fait  très  rare,  que  nous  empruntons  aux  As- 

Un  homme  de  vingt  et  un  ans  reçut  à  la  chasse  une  balle  qui  ne  lui 
était  pas  destinée;  cette  balle  l’atteignit  presqu’au  centre  et  immédia- 
temeut  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  du  côté  gauche,  se  porta 
vers  le  cou  en  intéressant  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien,  gagna  la  partie  centrale  de  la  langue,  brisa  les  incisives  et  les 
bicuspidées  du  côté  droit ,  et  une  portion  du  bord  alvéolaire,  pour  ve¬ 
nir  sortir  à  travers  la  lèvre  supérieure.  Il  n’y  eut  d’abord  que  peu  ou 
point  d’hémorrhagie. 

Le  septième  jour,  dans  la  nuit ,  la  plaie  de  la  langue  fournit  une 
hémorrhagie  secondaire,  dont  on  se  rendit  maître  en  comprimant  la 
carotide  du  côté  gauche  et  les  bords  de  la  plaie;  la  nuit  suivante, 
nouveile  hémorrhagie;  ligature  de  la  carotide  gauche;  le  malade  alla 
bien  jusqu’au  onzième  jour.  Une  hémorrhagie  nouvelle  eut  lieu ,  que 
l’on  arrêta  par  une  compression  de  la  carotide  droite. 

Comme  cette  perte  de  sang  se  répétait,  l’auteur  assembla  une  con¬ 
sultation,  et  l’on  décida  qu’on  lierait  l’artère  linguale  ou  l’artère  caro¬ 
tide  :  c’est  ce  dernier  vaisseau  què  l’on  choisit,  daus  l’incertitude  où 
l’on  était  si  l’hémorrhagie  était  fournie  par  la  linguale  du  côté  droit 
ou  par  l’extrémité  non  liée  de  la  carotide  gauclie.  D’ailleurs,  il  y  avait 
une  grande  tuméfaction  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  par 
conséquent  beaucoup  de  difficulté  à  reconnaître  le  bord  de  l’os  hyoïde. 
La  ligature  de  l’artère  carotide  ne  détetmina  aucun  accident,  si  ce  n’est 
un  peu  de  pâleur,  une  augmentation  de  fréquence  du  pouls  et  un  peu 
de  difficullé  à  respirer.  Les  artères  temporales  cessèrent  de  battre,  et 
l’hémorrhagie  se  suspendit.  La  ligature  de  la  carotide  gauche  tomba 
le  dix-septième  jour,  et  celle  de  la  carotide  droite  lë  quatorzième.  La 
plaie  du  côté  gauche  fournit  encore  de  la  suppuration  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Au  moment  où  l’auteur  écrivait  ce  qui  précède  ,  le 
malade  était  dans  un  état  satisfaisant ,  et  sur  le  point  de  reprendre 
ses  travaux. 


RBVUE  VHËBAPœdTSQUKi. 

Efficacité  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire,  par  M.  le  docteur  Boudet. 

Un  médecin  de  Bourg,  M.  le  docteur  Ebrard,  a  tout  récemment  été 
mis  par  le  hasard  sur  la  voie  d’une  nouvelle  application  fort  intéres¬ 
sante  de  l’iodure  de  potassium  à  la  thérapeutique  :  il  a  reconnu  que 
des  frictions  pratiquées  sur  les  reins,  dans  le  cas  de  lumbago,  avec  la 
pommade  à  l’iodurc  de  potassium  du  Codex,  enlèvent  le  mal  avec  une 
grande  rapidité. 

M.  Boudet  a  voulu  vérifier  ce  résultat ,  et  les  observations  recueil¬ 
lies  par  lui  dans  sa  pratique,  ont  confirmé  de  tout  point  l’expérience 
de  M.  Ebrard.  Il  a  vu,  en  effet,  un  lumbago  des  plus  intenses  s’amen¬ 
der  sur  l’heure  sous  l’influence  des  frictions  avec  l’iodnre  de  potas¬ 
sium,  et  disparaître  complètement  avant  le  troisième  jour.  Cependant, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il  est  à  noter  que  le  rhumatisme  était  dou¬ 
loureux  à  ce  point,  que  le  malade,  homme  robuste  ,  S’était  évanoui  le 
jour  même  où  la  médication  iodurée  fut  commencée ,  et  que  ,  depuis 
soixante-douze  heures  déjà,  les  souffrances  marchaient  dans  une  pro¬ 
gression  toujours  croissante. 

Un  autre  médecin  ,  auquel  M.  Boudet  avait  parlé  de  la  nouvelle 
médication  ,  a  obtenu  des  résultats  aussi  satisfaisants  chez  une  jeune 
dame  souvent  rhumatisante  ,  et  qui  se  trouvait  en  proie  à  tous  les 
tourments  d’un  lumbago  des  plus  violents.  Plusieurs  frictions  ,  prati¬ 
quées  sur  le  siège  des  douleurs,  en  firent  justice  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  tellement  que  la  malade  qui ,  la  veille  au  soir ,  restait 
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s  après  son  emploi 


immobiie  sur  son  lit  et  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement  se 
promenait  le  lendemain  sans  gène  et  sans  malaise.  ’ 

M.  Boiidet,  qui  n’a  pas  employé  avec  moins  de  succès  celte  médi¬ 
cation  dans  un  cas  d’inflammation  rhumatismale  des  muscles  de  la 
cuisse  ,  se  propose  de  l’éssayer  maintenant  dans  les  cas  d’inflamma- 
lion  rhumatismale  des  différents  muscles  de  l’organisme,  et  dans  ceu.s 
de  phlegmasie  rhumatismale  des  articulations. 

Emploi  du  camphre  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes; 
par  M.  le  docteur  Earasch,  de  Kalarath  (Valachie). 

M.  Barasch  emploie  avec  succès  le  camphre  contre  les  fièvres  palu¬ 
déennes  ;  ce  qui  lui  paraît  devoir  mériter  la  préférence  à  ce  médica¬ 
ment  sur  le  quinquina  et  ses  préparations,  c’est  • 

1“  Que  les  récidives  sont  beaucoup  plus 
qu’après  celui  du  quinquina; 

2°  Que  le  camphre  n’entraîne  point,  à  la  suite  de  son  administra¬ 
tion,  des  accidents  conséc.ilifs  comme  ceux  que  détermine  le  quin¬ 
quina,  qui  sont  si  fâcheux  et  si  difficiles  à  combattre  (  rhumatisme 
opiniâtre,  troubles  variés  de  la  digestion,  cardialgie,  ascite,  etc.)  ; 

3"  Que  le  ba.s  prix  de  cette  substance,  comparé  avec  le  'prix  élevé 
de  la  quinine,  doit  être  pris  en  grande  considération,  particulièrement 
dans  la  pratique  des  pauvres. 

Ce  médecin  administre  le  camphre  sous  forme  de  poudre,  d’émul¬ 
sion  et  de  pilules,  mais  il  donne  la  pré'érence  à  la  dernière  de  ces 
formes. 

La  dose  à  laquelle  il  le  prescrit  varie  de  deux  à  dix  centigrammes 
par  jour,  qu  il  divise  généralement  en  trois  prises  à  administrer  six 
quatre  et  deux  heures  avant  l’invasion  présumée  du  paroxysme. 

;  Pour  en  obtenir  tout  l’effet  désiré, 'il  conseille  de  répéter  l’ingestion 
tous  les  jours  sans  avoir  égard  au  type  de  la  fièvre. 

Une  particularité  qu’il  a  remarquée  dans  l’action  de  ce  médicament, 
c’est  de  changer  le  type  de  la  fièvre  en  retardant  l’accès  de  vingt- 
quatre  heures. 

La  diffusibilité  du  camphre  le  recommande  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  affections,  parce  qu’après  avoir  guéri  la  fièvre  il  ne  laisse 
aucune  trace  de  son  passage  dans  l’organisme.  On  peut  d’ailleurs  être 
persuadé  que  c’est  spécialement  dans  les  cas  où  la  fièvre  a  été  com¬ 
battue  par  un  médicament  volatil  que  l’on  peut  être  certain  de  sa 
guérison  solide  et  durable. 

Application  de  l’arsenic  au  traitement  des  furoncles;  par  M.  le 
docteur  ScHWEicH,  de  Neuwied. 

D’après  M.  Scliweicb,  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs  salins, 
loin  de  se  montrer  avantageux  dans  le  traitement  des  furoncles,  aug- 
mentent  l’intensité  du  mal ,  les  antimoniaux  restent  à  peu  près  sans 
action;  mais  le  moyen  qui  guérit  radicalement,  et  d’une  manière  véri¬ 
tablement  héroïque,  est  l’arsenic. 

Ce  médecin  prescrit  l’administration  de  quatre  gouttes  de  solution 
minérale  de  Fowler,  le  malin  et  le  soir,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait 
pris  trois  grammes  de  ce  médicament  ;  il  fait  prendre  ensuite  une  se¬ 
conde  quantité  de  trois  grammes  à  la  dose  de  cinq  gouttes  par  prise, 
et  enfin  une  troisième  à  la  dose  de  six  gouttes,  après  quoi  la  guérison 
est  toujours  complète. 

Pendant  la  durée  de  cette  médication,  il  n’est  pas  même  nécessaire 
de  changer  le  régime  diététique  ordinaire  des  malades. 

Dans  la  première  semaine  du  traitement,  il  n’est  pas  rare  de  voirse 
manifester  encore  de  nouveaux  furoncles,  mais  qui  ne  se  développent 
pas,  restent  pour  ainsi  dire  à  l’état  rudimentaire,  et  finissent  par  dis- 


Cas  de  mort  apparente  par  congélation ,  suivi  de  guérison  rapide 
sous  l  influence  de  la  flagellation;  par  M.  le  docteur  Dedbel,  de 
Wiehl. 

Le  2-2  février,  entre  six  et  sept  heures  du  soir,  par  une  tempéra¬ 
ture  de  six  degrés  au-dessous  de  zéro  de  l’échelle  réaumurienne,  une 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans  ,  habituée  à  faire  des  excès  quoti¬ 
diens  d  eau-de-vie,  fut  trouvée  dans  la  neige,  présentant  toutes  le  ap- 
rences  de  la  mort.  Elle  pouvait  avoir  séjourné  quelques  heures  dans  la 
neige.  On  lavait  transportée  sur  une  brouelte,  et  déposée  dans  une 
écurie  en  raison  de  la  vermine  dont  elle  était  couverte  ,  et  qui  avait 
empêché  de  la  placer  ailleurs.  Le  même  motif  empêchait  les  assi.stants 
de  chercher  a  la  déshabiller. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Deubel,  ne  pouvant  pas  recourir  aux 
moyens  conseillés  par  l’art  dans  les  cas  de  ce  genre,  fit  relever  les  ju¬ 
tions,  et  fratipa  très  fortement  le  dos ,  le  derrière  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  une  verge  de  bouleau. 

Après  dix  à  quinze  minutes  de  cette  manœuvre,  une  légère  rougeur 
commença  à  se  montrer,  et  finit  bientôt  par  devenir  plus  vive  sous 
l’influence  de  la  flagellation  continuée. 

Dans  l’espace  d’une  demi-heure,  ce  mode  de  traitement  amena  l’a¬ 
baissement  du  bras ,  qui  jusque-là  s’était  maintenu  dans  un  état  d’élé¬ 
vation.  La  respiration,  qui  était  restée  suspendue  jusque-là,  commença 
a  s  opérer  et  à  devenir  sensible  tant  à  la  vue  qu’à  l’ouïe.  Enfin  ,  dix 
minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  à  partir  de  ce  moment,  que  la  morte 
apparente  recouvra  l’usage  de  la  parole.  Dès  le  lendemain  ,  elle  put 
reprendre  ses  occupations  ordinaiies. 


—  Dans  la  séance  du  9  novembre,  la  Société  médicale  du  tO'  ar¬ 
rondissement  a  décidé  qu’une  somme  de  ICO  francs  serait  offerte  aux 
inondés  de  la  Loire,  et  qu’une  pareille  somme  serait  donnée  au  bureau 
de  bienfaisance  de  l’arrondissement. 


—  Le  célèbre  professeur  de  pathologie  à  l’université  d’Edimbourg , 
docteur  John  Thomson,  est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  l’âge  de  82 


—  M.  Edou.abd  robin,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  ouvrira,  le  18  novem¬ 
bre,  par  la  physique  expérimentale,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  , 
une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  cienceset 
au  premier  examen  de  médecine.  Ils  auront  lieu  tons  les  jours,  le  di¬ 
manche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à 
deux  heures,  celui  de  physjque  à  trois  heures  un  quart,  et  celui  d’his¬ 
toire  naturelle  à  six  heures  et  demie. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béCHArd,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
là,  à  la  rue  Richelieu^  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


nouvel  appareil  électro-médical. 

de  1  électiicité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modificatinn 
qu  Ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  aa'T 
puisse  désirer. -Cet  appareil,  si  commode  comme  manZhtl' 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croiVe’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cpi 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou! 

posage  fréquent  que  noos  avons  fait  de  cet  instrument,  soiten  vill» 
soit  dans  les  hôpitaux ,  ou  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névraWs  ei 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  on  devoir  de  î 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con^ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  ai  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  gai vanlïuë  e 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’apnarefi 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beauconn 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  TOlum? 

s'o"  si  fXs"àTe‘uë  m  --«-‘fiables,  car  les' commÔS 
sont  SI  toi  es  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  nem 

raidë'd’un^'^^efTh  S'  ingénieusement  combiné ,  ë^à 

le  J  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  dimiZ. 

les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles, 
ren^dë-fd  •?'*  1“®  l’appareil  élecfro-médical  était  appelé  à 

raléës  .'lfteë  n’étMenT?oiut 

exagérée» ,  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  auionr 
foët“oùZTaV“""™®''  ‘=®  1"®."®“®  ®v®n®i®ns  primitivement  P  l 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avln, 

MM.  BretSrènl  élecfro-médical  de 

SULFUREUSES  DU  Dr  QUESAEVILLE. 
oaZë  f  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi 

®'™P  d’hyposulflte  de  soude 

.ont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau 
Le  Sirop  d  hyposnlfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  sut 
fureu.ses  naturelles  et  artificielles  ;  c’est  le  meilleu  a^ëvant  des  Bains 
deBareges;  Use  prend,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  dernier^  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le ëëcoilrt 
des^bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prorpïë! 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville  rue 
ën  ët  ëëi  Pj**™®®'®  1“®  *®®  médecins  adoptent  aujourd’hui  ’am 

bo;  marëhnësës  pë^hs  P*''  P’^^P®''®»®"  ®‘  >« 


.‘'®®°'}J“®ndons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 


M.  CHARRIÈp,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  nos 
tlfn/ëifër  *“®‘''"'“®n*''*  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grandfextensZ 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con- 
le  onanisme  les  déviations  delà  taille; le  traitement  defpTeds  botë 

les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse  ainsi  uué 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  P™“iese,  ainsi  que 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la  MAISOUf  nCÎ  S  ATITÉ 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  vauke,  directeur  de  la  JHAESWII  uKi 

Gazette  des  Hôpitaux.  Rue  Marbœuf,  &  et  S  bis  {près  les  Champs-Élysées) 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  ia  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDBAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTOiV  ,  BLAN-^ 

DIN ,  CHAMBELLAN  { du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny ,  DELANGLARD,  DENIS,  UEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT 
(de  Lamballe),  LA  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 

MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER 

SEGALAS,  TANCHOU,  VAIiLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc.  ^ 


aïs,  POUGET,  lUCORD 


MALADIES  PU  CŒUR.  HYDRilPTRirs 


ninf/i/ë  M  “r^'^s  J®  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Sndenf  nllfclmZÆ  T®  .^«"'V,®"/’^;"®,®®®''®.  19.  ^  Poi-is.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  lins 

tfaue  et  B  à  ë  ir  les  Tiëtl^s  f  ‘  ®a’  '  f  ®  .®®  ®®®  ®®>1 1®’®“  l’fmpioie  comme  sédatif  ou  comme  diui  é- 

pëfië’  n  ^  f  i.  A  ®  î  f  P'^Pa®»!'?®®  <1®  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté 
ven^sM  où  ënilëît'ln.'”'®  ®'®'x‘®  ®  '^'8‘‘a'®  .“1®“®  '®®  aPftctions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchite'' ner¬ 

veuses,  où  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


CHOCOLATS  MiDICIMÜX  COLBT. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  ferrugineux  pour  adultes  est  e.. 
ÿHayjtabletles  ou  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  Le 
— iymême  chocolat,  pour  les  entants,  e.-t  sous  forme  d’un 
*““®  '■®“‘'®®®^  ^a®®  ®“®  boite.  Prix 

CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  dcMAGNÉSIE 
la  *11**’“"  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 

fois,  iiuit  përgâtlons!  7  ?r  ®"  P“'-^ations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 

rafraîchissant  au  lait  d’amandes,  par  tablettes  on 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes  ’  ® 

bëSZZ  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

ieëlî^Z*"  “e“2?oSer“^  ‘-®-- 

d“°boltZ  ®^‘  P*®'"'®  ®an<iie,  et  renfermé 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY  i 
dans  une  boite.  ’ 

II.  fl'®’  ''®A®  chocolats  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent  à  Paris  uu’à 


mmii  HTM-HEDim 

de  BmsTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous  les  jours  dans 
a  tiience  médicale  vient  djêtr®  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
Dièi^  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  e1 
nombieiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  tïr,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électrique.s,  qui  peuvent  se  graduel 
«t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
iorité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
•  et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
-car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Varirpt!  médailleal’exposition 

lailDUO.  Di;  1844,  _  ÉLASTI¬ 

QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goiivern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’Ain’HRïTE  BLEIVrVORRHAGïQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorabk- 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


XEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

8*ar  F.  FABBEI , 

Phocéen  et  Docteur. 

bel  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oDvraKC  est  complet. 

Pans,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


in  pastiiles  candies  et  renfermées 


IRRIGATEUR  1 


1  FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  MON- 
7-"  ~  ~  TANT  comme  une  pendule,  nour  les 

ri igations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu- 
«u-dessus.  -  Cuveffes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  0  fr.  -  Paris,  rue  Cadet  28 


Sirop  a^mcorces  éPOranpes  amères  . 

TOHIQUE  Aim-HERVEUX 

DE  lABO^E, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Lts  succès  du  Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
®®"ande  mondé)  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tëml“!f®L®!.®“®i®^r  “®  ®,®*.®®®°®®“8  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
ÎZëë  inc  ®  ®®‘  ®“'’ative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 

nZn  appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 

fnùf  ®  f  «l'ANC  de  bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé^ 

goût  qu  lis  mspii  aient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS,  etc., 
les  raiilL»  »  Pl'F^acien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 

les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 


AVIS 


PARIS, — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈBES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36, 


N*.  156.  tOMB  ?I1L  -  2*  SÉRIE. 
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Paris  3  mois,  3  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MlLlTAlKÆiS.  Etranger,  un  an,  45  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24.  i  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Mi  «rénuniu  ruATICIEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 

-  'jf^ 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  SÉANCE  d’OOVERTUBE. 

Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Dumas. 

Messieurs, 

H  y  a  quelques  mois  à  peine,  lorsque  la  Facullé  me  faisait  l’honneur 
de  me  désigner  pour  porter  la  parole  dans  cette  solennité  que  nous  ai¬ 
mons  tons,  j’acceptai  avec  joie  cette  mission.  La  prospérité  de  l’Ecole, 
celle  de  la  science  ,  dans  le  pré.sent  comme  dans  l’avenir,  formaient  à 
mes  yeux  un  tableau  plein  d’intérêt.  Je  me  sentais  heureux  pour  la 
Faculté  et  pour  le  pajs  d’avoir  à  le  déployer  devant  vous. 

Vos  collections  agrandies  d’un  nouveau  musée ,  monument  élevé  à 
la  science  anatomique;  vos  éludes  raffermies  par  un  système  d’exa¬ 
men  longuement  élaboré,  et  dont  vous  saurez  comprendre  et  accepter 
les  sages  exigences^  une  loi  sur  l’exercice  de  l’Académie  ,  provoquée 
par  le  corps  médical  tout  entier,  préparé  dans  cette  enceinte  même 
par  une  commission  savante  et  dévouée,  sous  l’inspiration  d’un  minis¬ 
tre  dont  la  raison  élevée  recherche  et  saisit  tout  ce  qui  est  utile,  noble 
et  grand;  et  pour  rentrer  dans  la  .spécialité  de  mon  enseignement,  la 
chimie  organique  florissante,  prêtant  à  l’art  de  guérir  un  appui  de  jour 
en  jour  plus  direct  et  plus  sûr,  telles  étaient  les  images  que  je  me  fé- 
licilais  d’avoir  à  vous  rappeler  ou  à  vous  peindre. 

Pourquoi  faut-il  qu’une  perte  cruelle  et  soudaine  soit  venue  enve¬ 
lopper  d’un  crêpe  funèbre  cette  cérémonie  qui  semblait  réservée  à  de 
plus  douces  émotions  ! 

Mais,  hélas  !  qu’elle  est  incomplète  et  troublée  cette  fête  de  famille, 
lorsqu’il  y  manque  ces  deux  frères  si  tendrement  unis ,  si  universelle¬ 
ment  aimés  ,  si  savants  et  si  bons  ,  l’ornement  et  l’espoir  de  la  Fa¬ 
culté  ;  quand  le  plus  jeune  arraché  à  tout  ce  qu’il  aimait,  à  votre  af¬ 
fection,  à  la  science,  vient  de  quitter  la  vie  au  moment  où  la  fortune 
trop  longtemps  sévère  adoucissait  ses  rigueurs  ;  quand  son  frère  aîné , 
disons  mieux,  quand  son  véritable  père,  brisé  par  la  maladie  et  par  la 
douleur  va  redemander  des  forces  à  des  climats  plus  doux  ,  impuis¬ 
sant  à  remplir  aujourd’hui  dans  cette  chaire  des  soins  qui ,  partagés , 
faisaient  son  orgueil  et  sa  joie ,  et  où  désormais  il  ne  pourra  chercher 
que  des  consolations  ! 

Vous  ne  vous  étonnerez  pas,  si  en  présence  d’un  tel  malheur,  je  n’ai 
pas  songé  un  seul  instant  à  ma  propre  faiblesse,  et  si  je  n’ai  pas  hé¬ 
sité,  sûr  de  vos  sympathies  ,  à  me  faire  l’écho  des  regrets  de  la  Fa¬ 
culté,  inclinant  mes  scrupules  devant  les  douleurs  et  les  vœux  d’une 
famille  désolée.  . 

A  en  juger  par  la  date  de  sa  nomination,  qui  remonte  a  peine  a  trois 
années  ;  à  en  juger  par  son  âge,  qui  le  classait  parmi  les  plus  jeunes 
d’entre  nous,  notre  infortuné  collègue  Auguste  Bérard  devrait  laisser 
ici  peu  de  ces  amitiés  anciennes ,  de  ces  souvenirs  profonds  et  dura¬ 
bles  qui  ne  s’acquièrent  qu’au  prix  d’une  longue  habitude.  Mais,  vieil 
émule  de  vos  nombreux  concours,  il  avait  gagné  depuis  si  longtemps, 
à  cette  place  même,  l’estime  de  ses  juges  et  le  respect  de  la  jeunesse, 
que  l’Ecole  perd  une  de  ses  anciennes  renommées  dans  ce  professeur 
qu’elle  venait  à  peine  d’acquérir. 

Près  de  moi  j’aperçois  ses  maîtres;  autour  de  moi  ses  anciens  ri¬ 
vaux  ;  partout  ici  des  amis  qui  l’ont  pleuré. 

Que  de  souvenirs  se  concentrent  autour  de  cette  place,  occupée  il  y 
a  si  peu  de  jours  par  un  professeur  qu’on  avait  vu  interne  des  hôpi¬ 
taux  ;  trois  fois  lauréat  de  l’Ecole  pratique  ,  aide  d’anatomie  ,  prosec¬ 
teur  de  la  Faculté  ,  chirurgien  des  hôpitaux  ,  et  enfin  successeur  de 


Sanson  dans  celte  chaire  de  clinique  chirurgicale  ou  la  fortune  jalo 
vient  de  briser  avant  le  temps  deux  existences  si  dignes  d’ 
longue  durée! 

Auguste  Bérard  atteignait  à  peine  sa  quarante-cinquième  année.  Il 
était  né  en  1802  ,  le  2  août ,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire 
en  un  petit  endroit  nommé  Varrins.  Sa  jeunesse  fut  pénible.  Livré  ; 
lui-même,  il  n’eut  d’autre  soutien  que  sa  mère,  d’autre  guide  que  son 
frère  aîné.  Toutes  les  séductions  de  l’oisiveté  ,  celles  du  vagabondage 
d’une  enfance  inoccupée  et  ignorante  ,  demeurèrent  impuissantes  de¬ 
vant  ce  goût  inné  du  travail ,  cette  ambition  honnête  ,  cette  aptitude 
particulière  au  bien  qui  caractériseraient  celui  que  nous  avons  perdu  , 
si  on  ne  les  retrouvait  au  même  degré  dans  le  frère  qui  nous  reste. 

Ici ,  on  se  souvient  de  les  avoir  vus,  ces  deux  jeunes  gens  livrés  à 
eux-mêmes,  l’un  déjà  interne  des  hôpitaux,  grâce  à  un  travail  opiniâ¬ 
tre  secondé  par  la  plus  heureuse  nature  ,  par  la  facilité  la  plus  char¬ 
mante;  l’autre  arrivant  à  Paris  avec  sa  famille  ,  dont  le  patrimoine 
était  alors  dissipé. 

Ce  dernier  voulait  prendre  le  mousquet,  et  tenter  la  carrière  des  ar¬ 
mes  ;  le  frère  aîné  le  suppliait  de  partager  sa  chambre ,  d’étudier  la 
médecine  ;  il  se  montrait  prodigue  de  promesses,  que  la  fortune  avait 
enfin  réalisées,  pour  le  décider  à  demeurer  sous  la  sauvegarde  de  son 
expérience  et  de  son  amitié. 

Leur  misère  était  telle  alors,  que  pendant  quelques  mois,  Auguste, 
à  peine  vêtu,  n’osait  pas  quitter  la  chambre  de  son  frère.  Rude  école 
du  malheur,  que  tant  d’entre  nous  ont  connue! 

Dans  cette  chambre  il  passait  son  temps  à  disséquer  sous  la  direc¬ 
tion  de  sou  hère.  Ces  études  sévères  lui  préparaient  de  prochains  suc¬ 
cès;  car  bientôt  lui-même  il  fut  nommé  interne  à  son  tour,  et  il  figu¬ 
rait  au  premier  rang  sur  la  liste. 

Et  pour  montrer  tout  ce  qu’il  avait  appris  dans  ces  longues  heures 
de  travail  solitaire  dirigé  par  une  affection  foute  paternelle,  pour  mon¬ 
trer  comment  il  avait  su  reconnaître  et  récompenser  les  soins  dont  il 
avait  été  l’objet,  disons  seulement  qn’AugusIe  Bérard  sut  conquérir  sa 
réception  gratuite  par  les  trois  prix  successifs  qu’il  remportait  dans  les 
concours  de  l’Ecole  pratique. 

Heureux  temps  pour  les  deux  frères,  où,  confiant  dans  leurs  forces 
et  dans  la  fortune ,  ils  s’élançaient  dans  la  lice  soutenus  par  une 
amitié  que  la  mort  seule  pouvait  rompre  et  .sûrs  d’obtenir  la  première 
place  un  jour  au  nom  des  droits  que  garantit  un  travail  opiniâtre,  au 
nom  de  ceux  que  donne  une  intelligence  sereine  et  cultivée. 

Et  pourtant  que  d’obstacles  à  vaincre,  combien  de  ces  luttes  épui¬ 


santes  et  meurtrières  à  subir!  Triste  destinée,  mes  jeunes  amis,  que 
celle  où  la  pensée  toujours  excitée  par  le  contact  des  faits,  par  le 
mouvement  de  la  science,  s’élance  sans  cesse  vers  des  voies  nou¬ 
velles,  et  où,  toujours  réprimée  par  les  exigences  du  concours,  elle 
retombe  sans  cesse  dans  l’étude  du  passé!  Quiconque  livre  sa  vie  à 
de  telles  chances  se  condamne  peut-être  au  supplice  de  Tantale.  Les 
découvertes  dont  il  aperçoit  le  germe  jettent  des  lueurs  pass.igères 
dans  les  profondeurs  de  son  âme;  mais  dès  que  son  imagination, 
saisie  par  leur  éclat,  veut  s’élancer  4  ;  poursuite,  il  se  sent  rude¬ 

ment  ramené  vers  la  terre  par  les  froides  réalités  des  batailles  du 
lendemain. 

Aussi,  quand  nous  perdons  des  hommes  qui  ont  subi  de  telles 
épreuves,  au  moment  où  ils  viennent  d’en  sortir,  nous  les  perdons 
tout  entiers.  Leur  pensée,  encore  cachée  dans  ces  limbes  de  l’intelli¬ 
gence  où  elle  couve  longtemps  avant  d’éclore,  se  serait  enfin  produite 
sous  la  douce  influence  de  cette  liberté  si  nécessaire  à  l’invention,  de 
cette  confiance  qu’une  position  élevée  communique,  de  ce  repos  de 
l’âme  qui  en  raffermit  tous  les  ressorts. 

Aussi  entendez-vous  tous  les  amis,  tous  les  élèves  de  Bérard,  s’é¬ 
crier  :  »  Ne  le  jugez  pas  seulement  sur  ses  œuvres,  elles  ne  vous 
donneraient  de  sa  valeur  qu’une  idée  imparfaite.  Jugez-le  sur  l’im¬ 
pression  qu’il  produisait  au  lit  du  malade  comme  opérateur,  à  sa  cli¬ 
nique,  dans  ses  leçons  improvisées  si  riches  et  si  méthodiques.  «  Là, 
en  effet,  on  avait  la  révélation  de  l’homme  fout  entier,  tel  que  nous 
l’avions  choisi ,  du  professeur  que  nous  admirions  dans  les  actes  de  la 
facullé,  et  dont  l’esprit  droit,  la  pensée  lucide  et  le  jugement  sûr 
pour  enfanter  de  grandes  choses  n’avaient  plus  qu’à  s’appliquer  à  des 
objets  nouveaux. 

Je  viens  de  toucher  à  l’une  des  plaies  secrètes  de  celte  âme  mo¬ 
deste  et  calme.  Aborder  les  concours,  s’élever  jusqu’à  celte  chaire,  y 
prendre  la  parole  au  nom  de  la  science,  tel  avait  été  le  rêve  de  la 
jeunesse  d’Auguste  Bérard.  Pour  le  réaliser,  sa  conscience  ne  connais¬ 
sait  pas  deux  routes  :  il  voulait  s’en  rendre  digne  par  une  étude  ap¬ 
profondie  des  trésors  que  nos  devanciers  nous  ont  laissés;  il  roulait 
avant  tout  que  son  enseignement,  miroir  exact  et  fidèle  de  la  science, 
en  fit  réfléler  à  vosjyeux  toutes  les  vérités. 

Scrupules  d’un  cœur  honnête  qui  ne  veut  pas  laisser  dans  l’ombre 
les  droits  d’un  inventeur,  qui  aime  à  les  rappeler  à  la  reconnaissance 
publique;  scrupules  au.ssi  d’une  intelligence  impartiale,  toujours  dis¬ 
posée  à  tenir  compte  au  passé  de  ce  qu’elle  en  a  reçu. 

Ces  scrupules  sont  plus  rares  qu’on  ne  pense;  les  plus  grands 
prits  peuvent  les  ignorer. 

N’avons-nous  pas  vu  les  mathématiciens  les  plus  illustres  employei 
la  géométrie  pour  faire  leurs  découvertes,  exposer  ensuite  celles-ci  par 
l’analyse,  et  détruire  avec  le  plus  grand  soin  toute  trace  et  tout 
venir  de  la  voie  qu’ils  avaient  parcourue? 

C’est  qu’il  en  coûte  aux  plus  rares  e.'prils  de  sentir  que,  dans  la 
marche  lente  mais  sûre  du  génie  de  l’humanité,  ils  ne  sont  qu’un  ac¬ 
cident,  de  reconnaître  que  dans  ce  mouvement  de  la  marée  intellec¬ 
tuelle  qui  élève  le  niveau  de  l’âme  humaine,  ils  ne  sont  qu’une  vague 
un  peu  plus  vigoureuse  qui  précède  les  autres,  mais  qui  ne  dépasse 
guère  la  ligne  qu’elles  allaient  bientôt  franchir  poussées  par  la  main 
de  Dieu. 

Les  raisonnements  que  l’homme  peut  se  permettre  avec  sécurité 
sont  si  courts  qu’ils  répugnent  à  nous  en  faire  la  confidence  et  qu’ils 
préfèrent  jeter  le  voile  sur  le  point  d’où  ils  sont  partis,  jaloux  d’oifrir 
a  l’admiration  des  vérités  qu’on  dirait  écloses  dans  leur  sein  par  une 
génération  spontanée,  et  qui,  pareilles  au  Nil,  brillent  tout  d’un  coup 
sur  la  scène  du  monde,  tandis  que  l’œil  cheicheen  vain  la  source  qui 
les  a  produites. 

Ne  craignons  pas  de  dire,  cependant,  que  l’homme  est  impuissant 
même  à  se  poser  le  moindre  problème  par  le  seul  effort  de  sa  pure 
intelligence,  qu’il  est  contraint  de  les  demander  à  l’observation  même 
de  la  nature,  comme  si  son  attention  trop  faible  avait  besoin  d’être 
soutenue  par  la  réalité  des  faits,  comme  si  cette  base  solide  était  in¬ 
dispensable  à  l’édifice  toujours  chancelant  de  ses  raisonnements. 

S’il  en  est  ainsi  des  inventeurs  sérieux,  qu’attendre  de  ceux  qui 
n’ont  à  ce  titre  que  des  prétentions  mal  fondées?  Ecoutez-les  ;  Ils 
raient  fort  bien  pu  se  passer  des  trav.nix  de  leurs  devanciers;  ils 
leur  ont  rien  emprunté;  ils  ne  leur  doivent  rien.  Les  plus  modestes 
avouent  que  c’est  en  eux  que  la  science  commence;  sont-ils  orgueil¬ 
leux,  ils  ajoutent  que  c’est  en  eux  qu’elle  finit. 

Ne  soyons  donc  pas  trop  surpris  si  celui  qui  croit  que  la  science  re¬ 
pose  sur  les  faits,  qu’elje  est  l’œuvre  de  l’observation  et  des  siècles, 
qu’elle  doit,  pour  être  comprise,  s’élndier  à  ses  sources;  que  son  ex¬ 
position  serait  incomplète  et  fausse  si  le  tableau  du  présent  était  mis 
sous  vos  yeux  sans  tenir  compte  des  droits  et  des  travaux  du  passé  ; 
ne  soyons  donc  pas  surpris  si  celui-là  blesse  mille  prétentions  dans 
autrui  et  se  fait  dans  son  honnête  candeur  une  part  si  modeste  à  lui- 
même  que  nul  ne  soit  tenté  de  lui  céder  la  place. 

Telle  était  la  situation  d’Augnste  Bérard  ;  et  rien  ne  le  caractérise 
mieux  que  cette  phrase  d’un  de  ses  meilleurs  livres  : 

«  Quel  que  variée  qu’elle  ait  été ,  l’expérience  d’un  seul  homme 
ne  peut  êire  comparée  à  l’expérience  de  tout  le  monde  ;  et  le  véritable 
moyen  de  mettre  celte  dernière  à  profit,  de  se  l’assimiler,  c’est  l’étude. 
Hors  de  là,  pas  de  condition  de  progrès  ;  car,  chacun  commençant  en 
quelque  sorte  à  construire  l’édifice  de  la  science,  le  réduit  aux  dimen¬ 
sions  de  son  propre  génie.  ■> 

Et  lorsqu’il  ajoute  ,  allant  au-devant  de  ce  qu’il  appelle  d’indignes 
attaques  ;  «  Je  m’attends  bien  à  voir  dénaturer  ma  pensée  ;  on  dira 
que  je  déprécie  la  pratique  parce  que  je  recommande  l’étude  >  ;  il  ne 
peut  rester  aucun  doule  alors  sur  le  jugement  que  ses  rivaux  essayaient 
de  faire  accepter  du  public  sur  son  compte.  A  les  entendre,  Auguste 
Bérard  était  un  érudit,  rien  de  plus  ;  sa  prétendue  science  était  de  la 
mémoire,  pas  davantage  ;  ses  inventions  bien  peu  de  chose  ;  il  suffisait 
de  lire  le  jugement  tempéré  qu’il  en  portait  lui-même  pour  en  être 
convaincu. 

Rien  de  tout  cela  n’était  vrai.  Nous  allons  le  prouver. 

Bérard  a  laissé  deux  mémoires  excellents;  l’un  sur  l’usage  de  l’irri¬ 
gation  par  un  courant  d’eau  froide  dans  le  traitement  des  plai'  s,  usage 
alors  récemment  renouvelé  par  Josse;  l’autre  sur  l’emploi  du  bandage 
inamovible  dans  le  traitement  des  fractures. 

Ces  deux  mémoires  sont  réunis  par  une  pensée  commune  qu’il  ne 
m’appartient  certes  pas  de  caractériser;  mais  que,  mieux  autorisé, 
j’hésiterais  à  peine  à  proclamer  ici  l’une  des  découvertes  de  la  chirur¬ 
gie  moderne. 

Un  homme  robuste,  jeune,  bien  portant,  se  trouve  tout  à  coup  frap¬ 
pé  par  un  de  ces  accidents  dont  la  fréquence  augmente  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  civilisation  et  ceux  de  l’industrie;  sa  main  est  labourée  par 


’explosion  soudaine  d’une  àègéayeu;  son  bras  est  déchiré,  écrasé 

par  les  cardes  ou  les  laminoi^^^^  usine  ;  sa  jambe  est  broyée  sous 
■  i  roues  d’une  voilure,  sous^Sfap’de  quelque  lourd  fardeau. 

Que  faire  alors  ?  SubstituerHKste  plaie  irrégulière,  source  d’une 
interminable  série  de  phénomènes  consécutifs,  une  plaie  habilement 
calculée,  d’une  guérison  plus  sûre,  produite  par  l’amputation  du 
membre  intéressé;  sacrifice  cruel,  mais  néces.‘aire  à  la  conservation 
du  malade. 

Non,  grâces  à-l’^feigStion  continue,  raille  exemples  prouvent  au¬ 
jourd’hui  que  ce- sacrifice  n’est  pas  indispensable.  Un  courant  d’eau 
amené  sur  le  membre  en  péril  au  moyen  d’un  seau  armé  d’un  tube 
étroit,  se  distribue  sur  sa  surface  à  l’aide  des  linges  qui  la  recouvrent. 
Dès  lors,  les  douleurs  s’apaisent;  l’inflammation  tombe;  la  fièvre 
le  calme,  la  confiance,  la  gaieté  même,  renaissent  au  cœur  du 
malade,  et  le  plus  souvent  la  guérison  marche  rapidement. 

Les  parties  déchirées  se  soudent;  de  nouveaux  tissus  se  forment; 
et,  sauf  quelques  lambeaux  détachés  au  moment  de  l’accident,  tout 
reprend  sa  place.  Le  chirurgien  qui  assiste  à  ce  spectacle  laisse  à  la 
nature  tout  l’honneur  de  la  guérison,  bornant  son  rôle  à  guider  l’inex¬ 
périence  du  malade  et  à  surveiller  la  marche  de  la  cicatrisation. 

igalion  continue  a  fait  taire  la  douleur;  avec  elle  a  disparu  la 
source  d’une  maladie  générale  qui  menaçait  de  s’emparer  de  l’organi¬ 
sation  tout  entière.  Le  mal  est  demeuré  local,  borné.  Les  tissus  ner¬ 
veux  apaisés  ,  il  ne  reste  plus  que  les  tissus  fibreux  vasculaires  ou 
cellulaires  à  restaurer  ou  à  régénérer  ,  et  ils  ont  en  eux-mêmes  la 
fo.ice  en  vertu  de  laquelle  ce  travail  réparateur  s’effectue  à  chaque 
instant,  lentement ,  sourdement  et  sans  que  nous  en  ayons  la  con¬ 
science. 

D’un  blessé  que  l’accide.nt  dont  il  a  été  victime  menaçait  de  trans¬ 
former  en  un  malade  ,  l’irrig.ition  refait  un  sujet  bien  portant,  à  sa 
blessure  près  ;  d’une  plaie  qui  allait  devenir  le  foyer  des  désordres 
pathologiques  les  plus  graves  ,  elle  fait  le  siège  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  les  plus  réguliers  et  les  plus  habituels  de  la  vie. 

Auguste,  Bérard  avait  été  profondément  frappé  de  ces  circonstances. 
Elles  exerçaient  sur  sa  pensée  une  influence  qui  se  manifestait  sou¬ 
vent  ,  et  on  peut  croire  qu’il  en  avait  été  plus  impressionné  qu’un 
autre,  préparé  qu’il  était  à  leur  attribuer  toute  leur  valeur,  par  une 
longue  étude  des  heureux  effets  du  bandage  inamovible. 

Sans  doute,  toutes  les  fractures  ne  comportent  pas  l’espèce  de  trai¬ 
tement  dont  Larrey  a  donné  la  première  application  raisonnée  et  mé¬ 
thodique  ,  et  dont  MM.  Seulin  et  Velpeau  ont  consacré  la  pratique , 
mais  beaucoup  d’entre  elles  peuvent  l’admettre  avec  succès. 

Auguste  Bérard  a  eu  le  mérite  de  s’en  servir  un  des  premiers  d’une 
manière  assez  générale  pour  la  rendre  concluante.  Il  a  eu  le  premier 
la  hardiesse,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  jambe  les  plus  communs 
de  beaucoup,  de  taire  lever  les  malades  dès  le  troisième  jour  ,  de  les 
faire  marcher  avec  des  béquilles  et  de  les  rendre  presque  â  la  vie 
commune  ,  les  dérobant  de  la  sorte  à  tous  les  inconvénients  ,  à  tous 
les  dangers  qu’entraînent  quarante  journées  de  lit. 

Ici  encore  ,  le  chirurgien  s’efface  pour  faire  place  à  un  opérateur 
plus  habile  que  lui  ;  c’est  à  la  nature  qu’il  laisse  le  soin  de  réparer 
des  désordres  qu’elle  saura  maîtriser.  Seulement,  le  chirurgien  lui  en 
donne  le  temps  en  préservant  de  foute  atteinte  la  santé  générale  du 
malade.  Il  favorise  son  action  en  i.miLtenant  intactes  les  fonctions  de 
nutrition,  dont  le  concours  est  si  nécessaire  ;  il  la  favorise  encore  en 
procurant  ces  alternatives  d’exercice  et  de  repos,  indispensables  au 
maintien  de  l’intégrité  des  fonctions  du  système  nerveux. 

Que  d,ins  celle  voie,  il  faille  éviter  tout  excès,  qui  en  doute? 
Qu'on  ait  exagéré  le  degré  de  liberté  qu’il  convient  de  laisser  aux 
fracturés  ;  que  ceux-ci,  soumis  à  une  consigne  moins  absolue,  aient 
parfois  dépassé  les  limites  qu’on  leur  avait  prescrites  ,  comment  en 
serait-il  autrement?  Tout  progrès  dans  l’art,  comme  dans  la  science  , 
n’est-il  pas  le  fruit  d’un  tâtonnement,  d’une  oscillation  ? 

Mais  si,  rectifiant  l’exagération  qui  a  pu  se  glisser  d’abord  dans 
l’application  de  cette  pensée  ,  on  en  con.serve  le  sens  général  ,  il  n’en 
demeure  pas  moins  constant  qu’il  y  a,  dans  l’emploi  du  bandage  ina¬ 
movible,  le  principe  d’une  méthode  plus  ou  moins  propre  à  limiter 
le  traitement  d’une  fracture  à  ce  qu’elle  a  de  local,  et  à  le  dégager  de 
toutes  les  complications  qu’entraîne  un  changement  soudain  et  pro¬ 
longé  de  régime,  d’hygiène,  d’habitude.  - 
Là,  où  Larrey  avait  vu  surtout  un  système  de  pansement  particu¬ 
lier  plus  commode  pour  le  malade  ,  plus  solide  ,  moins  embarrassant, 
plus  exact  ,  Auguste  Bérard  découvrait  un  système  de  médication. 

J’aime  à  fixer  votre  attention  sur  cette  pensée,  parce  qu’elle  carac¬ 
térise  la  vie  chirurgicale  d’Augu.ste  Bérard.  Vous  y  trouverez  l’em¬ 
preinte  profonde  de  ces  éludes  de  physiologie  générale  auxquelles  il 
s’était  livré  dès  sa  jeunesse,  avec  le  concours  de  son  frère.  Elles  lui 
avaient  inspiré  une  confiance  absolue  dans  les  forces  même  de  la  vie; 
il  y  avait  vu  l’auxiliaire  le  plus  sûr  du  chirurgien  ,  qui  opère  si  sou¬ 
vent  dans  des  circonstances  où  rien  encore  n’en  a  troublé  le  j  Ai 
régulier. 

Médecin  habile  ,  opérateur  exercé  ;  physiologiste  savant ,  Auguste 
Bérard  commençait  une  carrière  nouvelle  ;  il  avait  saisi  le  fil  conduc¬ 
teur  des  recherches  qui  devaient  peut-être  l’illustrer  ; 

Réduire  de  plus  en  plus  la  part  faite  à  l’acier  ;  accroître  .sans  cesse, 
au  contraire  ,  l’intervention  des  forces  naturelles  de  la  vie  ;  placer  en 
elles  toute  la  confiance  que  la  physiologie  bien  comprise  nous  apprend 
à  leur  accorder,  et  s’en  faire  un  auxiliaire  lent  mais  sûr  de  la  guérison 
par  une  disposition  savamment  calculée  des  parties  malades. 

La  vie  ,  c’est  le  mouvement  ;  le  repos  ,  c’est  la  mort.  Vraie  pour 
l’ensemble  des  êtres ,  celle  maxime  l’est  encore  pour  les  parcelles  les 
plus  ténues  de  leur  organisation.  Ce  mouvement  moléculaire  incessant, 
par  lequel  tous  nos  tissus  tendent  à  se  modifier  ,  tous  nos  liquides  à 
se  déplacer ,  à  changer  de  composition  intime  ;  ce  mouvement  molé¬ 
culaire,  caractère  fondamental  de  la  vie,  ne  s’arrête  qu’avec  elle. 

Or,  quand  il  s’agit  de  réunir  des  os  brisés,  des  chairs  divisées,  des 
tissus  en  lambeaux  ,  la  main  du  chirurgien  aura  rempli  sa  tâche  si 
elle  est  parvenue  à  s’emparer  de  ce  mouvement  moléculaire  créateur, 
à  le  maintenir  dans  une  voie  réparatrice,  à  l’empêcher  de  produire  des 
végétations  gourmandes  qui  gênent  la  marche  de  la  guérison  ,  qui 
souvent  la  rendent  impossible  à  jamais. 

Dans  la  guérison  rapide  d’une  plaie  par  première  intention  ,  cette 
force  régénératrice  ,  ce  mouvement  moléculaire  incessant  de  nos  tis¬ 
sus  montrent  toute  leur  puissance  ;  dans  l’ankylose  d’une  articulation 
fracturée,  elles  font  voir  tout  leur  danger  ;  dans  les  vastes  foyers  de 
suppuration  qui  affaiblissent  et  emportent  si  souvent  le  malade,  une 
de  leurs  déviations  les  plus  communes. 

Auguste  Bérard  cherchait  à  prévenir  ces  déviations  ,  à  écarter  ce 
danger ,  à  s’emparer  de  cette  force. 


Aussi  trouverez-vous ,  eu  lisant  son  Mémoire  sur  l’irrigation  conti¬ 
nue,  qu’il  se  console  assez  aisément  d’avoir  été  devancé  par  M.  Josse 
père  dans  la  résurrection  de  ce  procédé  ,  d’avoir  été  devancé  même 
par  son  fils  dans  la  publication  des  observations  propres  à  en  consta¬ 
ter  l’efficacite.  . 

Il  suffisait  à  sa  conscience  d’honnêtë  homme  d’êtte  sûr  que  lors¬ 
qu’il  en  parlait  depuis  longtemps  à  son  hôpital ,  quand  II  en  préconi¬ 
sait  1  usage,  Il  Ignorait  les  recberches  du  chirurgien  d’AmlBns  :  11 
suffisait  à  sa  juste  confiance  dans  l’avenir,  de  sentir  que  derrière  l’ex¬ 
pression  des  faits  se  cachait  un  principe  de  conduite  pour  le  traite- 
mnnt  des  maladies  chirurgicales  ,  principe  qu’il  sautait  bien  illustrer 
par  de  nouvelles  applications. 

Que  d’autres  suivent  aujourd’hui  cette  voie  ;  qu’ils  demandent  à  là 
physique,  à  la  mécanique,  à  la  chimie  même  de  nouvelles  ressources, 
à  la  physiologie,  à  l’étude  microscopique  des  tissus  de  nouvelles  règles 
de  conduite  ,  et  le  principe  dont  Bérard  avait  saisi  la  généralité,  dont 
il  avait  tenté  l’application  régulière  ne  demeurera  pas  stérile 'entre 
leurs  mains.  • 

Lui-même  n’avait-il  pat  déjà  tenté  dans  ces  derniers  temps  de  ré¬ 
duire  l’étendue  des  sacrifices  auxquels  le  chirurgien  se  croit  condamné 
dans  les  cas  de  gangrène,  et  de  trouver  dans  les  forces  de  la  nature 
quelques  ressources  nouvelles  contre  ces  dangereuses  conséquences  i 
N’avait-il  pas  étudié  avec  un  soin  particulier  quelques  questions 
d  ostéogénésie,  fidèle  à  la  marche  qu’il  essayait  d’imprimer  à  ses  nen- 
sées,  à  ses  études  ? 

En  effet ,  c’est  elle  qui  donne  la  loi  de  la  consolidation  des  fractu¬ 
res,  du  décollement  des  épiphyses,  de  l’établissement  des  fausses  arti¬ 
culations.  Toutes  ces  questions  de  pure  pratique  ne  trouvent  de  ré¬ 
ponse  sérieuse  que  dans  les  recherches  de  l’ostéogénésie  elle  même 
Mettre  à  profit  en  faveur  du  travail  dont  un  os  malade  doit  devenir 
le  théâtre  pour  guérir,  les  forces  naturelles  en  vertu  desquelles  cet  os 
s’est  produit,  tel  est  le  problème  qii’Auguste  Bérard  s’était  proposé  et 
qui  l’avait  conduit  à  étudier  avec  soin  les  lois  de  la  formation  des’  os 
longs,  les  plus  exposés  aux  fractures,  et  à  y  reconnaître  des  traits 
nouveaux. 

M.  Gueretin  a  fait  voir  que  ces  lois  reçoivent  une  application  im¬ 
médiate  à  la  pratique  ,  et  que  les  faits  constatés  par  celle-ci  viennent 
pleinement  à  l’appui  des  opinions  de  l’ostéogénésie. 

Sans  rappeler  ici  l’expression  anatomique  de  ces  lois  et  en  les  ra¬ 
menant  à  l’expression  physiologique,  dans  laquelle  Bérard  les  résume 
lui-même,  on  peut  dire  que  la  promptitude  de  l’ossification  dans  les 
diverses  parties  d’un  os  est  en  raison  directe  de  la  facilité  et  de  l’a¬ 
bondance  avec  laquelle  le  sang  artériel  y  pénètre. 

^  Il  suffit  donc  de  savoir  si  le  cours  de  l’artère  vers  telle  partie  de 
l’os  est  direct  ou  réfléchi,  pour  être  en  mesure  de  préciser  le  de°ré 
de  puissance  avec  lequel  l’ossification  fendra  à  s’y  effectuer.  ° 
Qu’ajouterais-je  maintenant  à  vos  regrets,  en  vous  rappelant  les  six 
thèses  remarquables  soutenues  devant  la  Faculté  par  Auguste  Bérard 
dans  les  divers  concours  auxquels  il  avait  pris  part  ;  elles  ont  toutes 
une  place  réservée  dans  la  bibliothèque  du  praticien. 

^  Mais  il  en  est  une  cependant  qui  mérite  une  attention  particulière  • 
c’est  celle  qui  fut  soutenue  dans  le  concours  de  18,16  pour  la  chairé 
de  clinique  chirurgicale,  devenue  vacante  par  la  mort  de  Dupiiytren 
A  cette  époque,  Sauson  devait  être  préféré  ;  mais  tout  le  monde  com¬ 
prit  néanmoins  la  valeur  singulière  d’une  intelligence  capable  de  coor¬ 
donner  en  douze  jours  tous  les  matériaux  d’un  Traité  du  diagnostic 
dans  les  maladies  chirurgicales  :  tout  le  monde  désira  l’attacher  de 
plus  près  à  la  Faculté. 

L’ouvrage  n’existait  pas  ;  nul  modèle  n’en  indiquait  à  l’auteur  la 
marche,  n’en  fournis.sait  les  matériaux,  et  il  ne  s’agissait  pas  moins  que 
de  cette  science  du  diagnostic  qui  tient  le  premier  rang  parmi  les  di¬ 
verses  parties  de  l’art  de  guérir  ,  qui  en  est  à  la  fols  la  plus  utile  et 
la  plus  difficile. 

Quelle  sera  la  base  des  raisonnements  du  chirurgien  ;  quel  sera  le 
m  traitement  faux  ou  indécis  ,  lorsqu'un  diagnostic  infidèle 
jeter  le  trouble  dans  son  esprit  ?  Hélas  !  il  ouvrira  quelque 
anévrisme  pris  pour  un  abcès ,  il  essaiera  de  réduire  quelque  tumeur 
graisseuse  confondue  avec  une  hernie. 

Mais  si  le  diagnostic  est  une  partie  si  essentielle  de  l’art,  et  s’il 
laisse  quelque  chose  à  désirer  encore  aujourd’hui,  du  moins  pouvons- 
nous  espérer  qu’avec  le  temps  il  atteindra  une  perfection  absolue  a 
Bérard  prouve  que  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  est  plus 
facile  que  celui  des  maladies  du  domaine  de  la  médecine  proprement 
dite  J  il  fait  voir  ses  progrès  immenses  sous  l'inspiration  de  Sabatier 
de  Dubois,  de  Boyer,  de  Diipuytren,  de  M.  Roux,  dont  le  nom  histori¬ 
que  déjà  veut  que  vos  applaudissements  l’as.socient  à'  cette  pléiade 
illustre  ;  il  ne  craint  pas  d’avancer,  enfin ,  que  ce  diagnostic  pourra 
bientôt  atteindre  l’espèce  de  perfection  qu’il  est  donné  à  l’homme 
d’espérer  dans  ses  œuvres. 

Mais  il  ajoute  avec  un  grand  bonheur  d’expressions  et  une  grande 
finesse  de  pensée,  qu’en  le  supposant  fondé  même  sur  une  base  iné¬ 
branlable  au  point  de  vue  de  la  doctrine  ,  il  faudrait  tenir  compte  en¬ 
core  dans  l’application,  parmi  les  causes  d’erreur  inévitables  à  la  fai¬ 
blesse  humaine  ,  des  illusions  produites  par  deux  tendances  de  notre 
esprit  opposées  et  pourtant  également  fréquentes. 

L’observateur,  en  présence  d’un  fait  qu’il  cherche  à  caractériser  par 
son  assimilation  à  d’autres  faits,  rencontre  presque  toujours  deux 
routes  :  l’uue  mène  à  l’erreur  ;  l’autre  conduit  à  la  vérité.  Laquelle 
suivre?  A  certains  égards  ,  le  fait  qu’il  étudie  ressemble  à  des  faits 
qui  lui  sont  bien  connus  ;  il  est  même  près  de  se  prononcer  pour  leur 
identité.  Mais,  pourtant,  quelques  différences  le  frappent ,  le  chagri¬ 
nent  ;  il  hésite  ,  et  bientôt,  alarmé  de  leur  importance  il  va  porter 
un  jugement  tout  opposé. 

Jeune  et  hardi ,  il  se  laissera  toucher  par  les  rapports  de  ressem¬ 
blance  ;  plus  âgé,  plus  circonspect ,  les  différences  le  frapperont  da¬ 
vantage.  Dans  le  premier  cas  ,  il  pourrra  se  montrer  irréfiéchi  ;  dans 
le  second  ,  timide  à  l’excès.  Les  esprits  inventifs  ,  les  imaginations 
vives  tomberont  facilement  dans  le  premier  piège  ;  les  caractères  plus 
calmes,  habitués  à  tout  soumettre  à  l’analyse  ,  à  la  discussion,  n’é¬ 
chapperont  pas  sans  peine  au  second. 

Ainsi,  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ,  comme  dans  tontes  les  ap¬ 
plications  de  l’intelligence  humaine  ,  on  verra  renaître  celte  lutte  ,  ce 
combat  entre  les  deux  tendances  les  mieux  casactérisées  qu’elle  nous 


but  de  s 


Respectons  donc  ces  deux -formes  de  l’esprit  Immain.  Couvrons 
d’un  mahfëàa  BrenVêfHaht  les  ferreurs'  Itlévitâbies,  fiélas  î  aoquelles 
elles  nous  exposent,  mais  ne  méconnaissons  pas  les  avantages  qui 
sont  propres  à  chacune  d’elles. 

Et,  pour  titer  de  la  rétnar^ne  àrjusté  de  Bérard  un  conseil  ulilëq 
permettez-moi  d’ajouter  que  jamais  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ne  se  montrèrent  plus  grands  et  mtéux  ihspirés  qu’au  temps  où  lenl 
jeunesse,  unie  par  une  amitié  rrâflche  et  loyaléi  mettait  en  commun 
“pour  la  recherche  de  la  Vérité  leriJUSlités  si  opposées  de  leur  esprit. 

Quel  temps  heureux,  me  disait  un  jour  Geoffroy  Saint-Hilaire  les 
yeux  animés  d'un  feu  divin,  quel  temps  Ijeureux  que' celui  où  nous  ne 
passions  jamais  la  mafinée  enséilible  Cuvier  et  moi  sans  avoir  fait  une 
découverte  I  Oui,  sans  doute,  c’était  là  l’heureuse  époque  de  leur  vie, 
et  ils  l’auront  bien  regrettée  l’un  et  l’autre  lorsque,  séparés  à  la  fin 
de  leur  carrière,  ils  manquaient  fous  les  deux  d’un  utile  complément 
que  les  honneurs  ne  remplaçaient  pas. 

Imitez  l’association  si  profitable  qu’ils  avaient  formée  dans  l’intérêt 
de  leurs  recherches  philosophiques  lorsque  vous  aurez  vous-mêmes  à 
coiKstalei  quelque  vérité  de  l’ordre  pratique. 

Que  ceux  d’entre  vous  qui  se  sentent  disposés  à  porter  un  juge¬ 
ment  trop  prompt,  en  se  fondant  sur  les  analogies,  ne  craignent  pas 
d  appeler  en  consultation  des  confrères  plus  portés  à  scruter  les 
dilferi.nceo  et  à  s’y  rattacher  dans  la  combinaison  de  leur  jugement. 

Complétés  l’un  par  l’autre,  deux  esprits  aussi  divers  saîsiroot  tous 
les  aspects  d’un  même  fait  et,  s’ils  portent  dans  la  discussion  celte 
sincérité  qui  est  l'apanage  du  vrai  savoir,  il  est  pre.sque  impossible 
que  leur  jugement  ne  soit  pa^l’ex pression  même  de  la  vérité. 

Si  vous  vouliez  apprécier  à  d’autres  titres  le  maître  excellent  que 
vous  avez  perdu,  je  recommanderais  à  vos  méditations  le  travail  re¬ 
marquable  qu’il  avait  publié  naguère  sur  les  effets  et  les  causes  de 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  veines.  Tristes  épisodes 
qui  viennent  parfois  compliquer  les  opérations  chirurgicales  déjà  si 
graves  par  elle-mêmes. 

Dans  ces  dernières  années,  Bérard  avait  entrepris,  avec  le  secours 
du  pffis  jeune  de  nos  collègues,  une  tâche  de  longue  haleine,  la  publi- 
du  Compendium.  Les  fruits  d'une  expérience  déjà  vieille  trou- 

" . ^  occasion  naturelle  de  se  produire;  une  sérénité  de  juge- 

faisait  remarquer  en  foute  circonstance,  trouvait  d’ail¬ 
leurs  mille  occasions  de  s’y  exercer  à  son  four. 

J’aurais  désiré  que  son  jeune  collaborateur,  que  son  ami  le  plus  in¬ 
time  et  le  plus  dévoué,  que  le  nouveau  collègue  qui  vient  de  recueillir 
au  sein  de  la  Faculté  l’héritage  de  Breschet,  et  qui  a  su  déjà  s’y  con¬ 
cilier  tant  d’affections,  prenant  la  place  que  le  sort  m’avait  faite,  vînt 
ici  vous  entretenir,  avec  une  autorité  qui  me  manque,  de  travaux’ qu’il 
avait  souvent  partagés. 

Mieux  que  moi,  il  aurait  su  vous  peindre  ses  regrets,  ceux  de  la 
Faculté,  ceux  de  la  science.  Mais  il  n’aurait  pas  mieux  compris  que 
moi  les  douleurs  d’une  famille  frappée  par  un  coup  si  cfuel,  si  sou- 
m,  qu’elle  doute  encore  de  son  malheur. 

J’en  ai  si  bien  mesuré  toute  l’etendiie,  que  lorsqu’elle  m’altribiiait 
pouvoir  de  l’adoucir,  je  n’ai  pas  hésité  un  seul  instant  à  mettre  de 
côle  les  pages  où  j’avais  essayé  de  faire  briller  à  vos  yeux  les  récentes 
conquêtes  de  la  chimie  organique. 

Elles  peuvent  altendre  une  occasion,  sinon  meilleure,  du  moins 


valent  là  m 


des,  ils  ouf  commencé  comme  vous  ,  la  plupart ,  sur  ces  bancs  et  si 
leur  nom  brille  au  firmament  scientifique  ,  c’est  pour  vous  ra’oneloi 
sans  cesse  qu’ils  vous  y  appellent  auprès  d’eux. 

Aussi.,  m’étais-je  appliqué  à  retracer  l’histoire  de  leurs  travaux  à 
peindre  la  Joaiclie  de  leurs  idées  avec  Un  vrâi  bonheur.  ’ 

Aussi  m’étais-je  efforcé  de  vous  initier  aux  luttes  de  la  chimie  ac¬ 
tuelle,  aux  secrets  des  dissentiments  qu’elle  laissait  éclater  naguère 
sûr  de  vous  intéresser.  °  > 

Aussi ,  tout  entier  à  la  pensée  dé  vous  servir,  n’avais-je  point  hé. 
silé,  portant  plus  haut  un  regard  téméraire,  à  exposer  ici  sans  détour 
tous  les  détails  de  celte  lutte  persistante  et  passionnée  que  M.  Berzé- 
uis  soutient  avec  l’autorité  d’un  grand  nom  et  d’une  noble  vie  contre 
1  invasion  des  idées  nouvelles. 

'Vous  auriez  vu,  d’une  part,  la  Suède,  fidèle  aux  grandes  traditions 
de  Lavoisier,  pousser  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites  les  conséquences 
des  principis  que  notre  illustre  et  malheureux  compatriote  léguait  en  ' 
mourant  à  la  science  qu’il  a  fondée. 

Vous  auriez  vu,  de  l’autre  côté,  l’école  française,  fidèle  aux  leçons 
de  1  expérience,  enregistrer  ses  données,  les  rattacher  entre  elles  par 
des  généralités,  dès  qu’elles  en  paraissent  susceptibles,  acceptant  les 
changements  que  l’état  de  la  scieuce  justifie,  avec  une  liberté  d’esurit 
complète.  ^ 

Vous  auriez  été  surpris,  peut-être,  de  constater  que  dans  le  conflit 
de  deux  opinions,  dont  l’une  se  fonde  sur  la  théorie  pure,  l’autre 
uniquement  sur  les  faits,  c’est  cette  dernière  qu’on  accuse  de  donner 
part  trop  large  aux  vues  de  l’esprit. 

aïs  ces  illusions  ne  sont  pas  rares  dans  l’histoire  des  sciences.  Le 
rôle  que  chaque  homme,  que  cliaqiie  école  a  joué  dans  les  grands  évé¬ 
nements  qu’elle  nous  transmet,  n’est  bien  compris  que  de  leurs  suc¬ 
cesseurs.  . 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROüx. 

Tumeur  fongueuse  sanguine^  de  V  extrémité  supérieure  du 


plus  libre. 

Ne  mettons  aucun  retard,  au  contraire,  à  verser  sur  des  plaies  en¬ 
core  saignantes  le  baume  de  nos  sympathies! 

Que  la  compagne  infortunée  de  notre  confrère,  que  les  deux  jeunes 
filles  auxquelles  il  laisse  son  nom,  trouvent  dans  notre  empressement 
a  consacrer  le  souvenir  d’un  époux  si  cher,  d’un  si  tendre  père ,  une 
consolation  digne  de  leur  souffrance. 

Il  existait  entre  eux  une  réciprocité  d’affection  si  complète  1  Bérard 
portait  à  sa  femme,  à  ses  enfants,  une  tendresse  si  véritable!  La  mort 
d  une  de  ses  filles,  qu’il  avait  perdue  depuis  peu,  lui  avait  brisé  lecœur. 
Et  ses  ainis,  depuis  lors,  n’avaient  plus  revu  chez  lui  cette  humeur 
égale  et  facile  qui  avait  tout  bravé  jusque-là. 

Frappé  lui-même  bientôt  d’une  incurable  affection  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  Il  a  succombé  rapidement.  Triste  privilège  de  la  science,  le  mal 
sé.raii  mnnirz  4  53  terrible  vérité.  Et  loin  d’accepter 

‘  amis  cherchaient  à  bercer  ses  derniers  jours  , 
sincère  de  la  nature  ,  ré- 


’était  monfré  à 

les  illusions  dont _ _ 

c’était  lui  qui,  les  ramenant  à  l’ohse. . . . . 

sumait  tontes  les  circonstances  de  la  maladie  qui  le  dévorait,  et  cal¬ 
me.  comme  >  ca  clinique,  en  signalaii  tontes  les  phases,  en  prédisait  le 


me,  comme  à 
terme  rapproché. 

Longue  agonie  que  celle  du  médecin  qui  mesure  tous  les  pas  à  l’aide 
desquels  la  mort  s’approclie  de  sa  couche  I  long  supplice ,  ou  tandis 
que  le  cœur  se  brise  sous  la  douleur  d’une  séparation  inévitable .  la 
raison  en  marque  froidement  le  moment  fatal. 

Bérard  n’était  pas  né  sous  une  étoile  favorable.  Son  enfance  fut 
presqii  abandonnée,  sa  vie  fut  trop  courle;  sa  mort  connut  toutes  les 


U  travail ,  a  un  travail  persévérant  et  ferme ,  ri 


offre. 

N’avons-nous  pas  vu  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  Cuvier ,  si  dignes  de 
répandre  les  lumières  de  leur  génie  sur  l’étude  de  la  nature,  évoquant 
le  même  fait  devant  le  tribunal  de  leur  raison  suprême,  porter  souvent 
deux  jugements  différents  et  contraires  sur  son  compte? 

Comme  si  par  ces  preuves  de  faiblesse,  ces  grands  esprits  avaient 
voulu  consoler  les  médiocrités  contemporaines. 

Mais  à  côté  du  danger  qu’entrainenl  ces  directions  opposées  de  la 
pensée  humaine,  ap(irécions  aussi  les  avantages  qu'une  puissante  in¬ 
telligence  sait  en  faire  sortir. 

N’est-ce  pas  pour  avoir  accordé  une  juste  importance  à  des  analo¬ 
gies  qui  frappaient  les  yeux  de  son  esprit  sans  s’arrêter  aux  diiféren- 
ces  reconnues  par  les  yeux  de  sou  corps,  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
foiiue  la  philosophie  anatomique  ,  qu’il  a  su  classer  d’une  manière 
naturelle  ces  monstruosités  elles-mêmes  ,  débauches  de  la  nature, 
qu’on  pouvait  croire  dérobées  à  jamais  à  toute  règle,  à  tout  contrôle? 

N’est-ce  pas,  au  contraire,  pour  avoir  poussé  dans  ses  dernières 
limites  l’étude  des  différences  caractéristiques  des  êtres  qu’un  jour 
Cuvier  s’est  trouvé  prêt  à  tracer  sans  hésitation  d’une  main  ferme  et 
prophétique  l’admirable  plan  de  reclierches  où  iJ  annonçait  qu’au 
moyen  de  quelques  débris  fossiles  il  allait  non-seulement  reconstituer 
l’ancienne  population  du  globe,  mais  encore  retrouver  la  chronologie 
exacte  de  ses  révolutions  passées  1 


douleurs. 

Il  dut  tout 
circonstances. 

Aussi,  en  terminant  ces  lignes  que  sa  vie  m’inspire,  dois-je  répéter 
que  pour  en  apprécier  toute  la  valeur ,  il  faut  porter  bien  plus  les  re¬ 
gards  vers  l’avenir  qu’il  s’était  ouvert,  que  sur  le  passé  difficile  qu’il 
venait  de  franchir.  ^ 

La  chaire  qu’il  occupait  est  une  de  celles  où  se  fondent  les  grandes 
réputations,  parce  qu’elles  donnent  l’occasion  de  joindre  l’exemple  au 
précepte  et  de  montrer  à  la  jeunesse  la  réunion  des  talents  les  plus 
divers  La  connaissance  du  diagnostic  ,  la  dextérité  ,  la  sagesse  de 
1  opérateur  ,  la  science  et  la  parole  facile  et  pénétrante  du  professeur 
tout  cela  trouve  à  briller  dans  l’enseignement  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale. 

Pour  que  rien  ne  manque  à  l’éclat  d’une  telle  chaire,  combien  sont 
paves  les  questions  qui  s’y  débattent  à  chaque  instant  !  Les  opérations 
les  plus  cruelles,  les  plus  chanceuses  ,  drames  sans  cesse  renaissants 
y  ciéent  des  émotions  que  la  marche  lente  des  maladies  confiées  aux 
soins  du  médecin  ne  saurait  atteindre. 

Et  si  le  professeur  s’élève  au  niveau  de  son  rôle  ,  si  son  regard 
plane  avec  aiilorilé  sur  cès  malades  qui  lui  confient  leur  vie  ,  si  sa 
main  exécute  avec  précision  et  calme  les  opérations  qu’il  a  décidées  ; 
61  sa  parole  grave  ,  digne  et  ferme  pénètre  les  âmes  et  entraîne  les 
convictions  ,  alors  le  professorat  devient  un  sacerdoce,  et  nul  ne  peut 
à  meilleur  titre  que  lui  se  considérer  comme  l’un  des  ministres  de  la 
Divinité  sur  la  terre. 

Mais  accordez-moi  quelques  insfanis  encore,  que  je  puisse  du  moins 
rappeler  à  votre  reconnaissance  les  noms  des  créateurs  de  la  chimie 
organique,  les  noms  de  Lavoisier,  de  Foiircroy,  de  Vauquelln,  qui  lui 
donnèrent  le  premier  essor  ;  ceux  de  Thénard  ,  de  Gay-Lussac,  de 
Clievreiil,  qm  en  fixèrent  la  marche  ;  ceux  de  Buussiugault,  de  Payen 
qui  en  ont  tiré  la  science  de  l’agriculture  ;  ceux  de  Liebig,  de  Vohler’ 
qui  en  ont  fut  l’une  des  gloires  de  l’Allemagne  ;  ceux  de  Laurent,  dé 
Malaguli ,  de  Gelirardt ,  si  dignes,  par  leurs  succès  ,  des  encourage¬ 
ments  de  l’Université  ;  ceux  de  Pelouze,  de  Régnault,  qu’elle  a  élevés 
au  fauteuil  académique  ;  ceux  de  Péligot,  de  Fiéiny  ,  qu’elle  en  a  ren¬ 
dus  dignes  ;  ceux  de  Mdlon,  de  Cahours,  qui  les  suivent  de  si  près  et 
dans  une  direction  plus  spéciale;  ceux  de  nos  confrères  MM.  Bouebar- 
dat.  Miallie  et  Bernard  de  Villefi anche. 

Dans  cette  énuméiation  rapide,  iTêtes  vous  pas  fiers  de  voir  lant  de 
noms  français  briller  d’un  éclat  si  vif  et  si  pur  ?  Comme  ou  aime  la 
patrie,  quand  on  dénombre  ainsi  les  gloires  qui  ^élèvent  au-dessus  de 
tous  les  pays  du  monde  ;  comme  on  aime  ses  institutions,  quand  on 
mesure  leur  fécondité  à  ce  mètre  de  la  grandeur  morale  I 
Ces  hommes  dont  les  travaux  ont  éclairé  votre  jeunesse ,  dont  la 
pensée  a  nourri  la  vôtre,  dont  le  souvenir  est  mêlé  à  toutes  vos  étu¬ 


Ln  homme  est  entré  il  y  a  quelques  jours  à  l’Hôlel-Dieu, 
salle  Sainte-Marthe,  u'’47,  présentant  une  tumeur  fongueuse 
sanguine  ou  anévrisraale  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
du  côté  droit. 

Cet  homme  ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  d’une  ronstitutiou 
forte,  nous  pourrions  presque  dire  athlétique,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  au  visage  fortement  coloré.  La  profession  qu’il 
exerce  est  peu  fatigante,  et  ne  l’oblige  qu’à  se  tenir  pendant 
quelques  heures  debout  chaque  jour.  Il  n’a  jamais  eu  aucune 
atteinte,  dans  aucune  partie  du  corps,  de  maladie  semblable 
a  celle-ci.  Il  n’a  jamais  en  d’affection  constitutionnelle  de 
quelque  espèce  que  ce  soit.  La  maladie  dont  il  est  atteint  ac¬ 
tuellement  date  de  deux  mois  et  demi  ou  irois  mois  seulement 
tout  au  plus.  Il  n’a  reçu  sur  l’aniculalion  fémoro  iibiale  ni 
coup,  ni  contusion.  Mais  à  l’époque  à  laquelle  il  fait  remon¬ 
ter  l’origine  et  le  début  de  son  affection,  il  a  fait  un  effort 
violent  avec  son  genou  pour  relever  une  voiture  assez  pesanie. 
Quinze  jours  environ  après,  il  a  fait,  à  peu  près  dans  des  cir¬ 
constances  analogues,  un  effort  semblable  avec  le  même  mem¬ 
bre.  Les  deux  fois,  mais  surtout  la  première,  il  a  éprouvé 
dans  le  genou  un  tiraillement,  une  sensation  de  distension 
très  considérables. 

Aujourd’hui,  cet  homme  présente  à  la  partie  inférieure  de 
1  articulation  du  genou,  et  correspondant  aux  tubérosités  du 
tibia,  deux  tumeurs  assez  volumineuses,  situées,  l’une  sur  le 
côté  interne,  l’autre  sur  le  côté  externe  de  la  ligue  médiane 
du  membre.  Ces  tumeurs  sont  médiocrement  résistâmes  à  la 
pression  ;  on  en  déprime  en  partie  la  saillie,  qui  est  environ 
d’un  centimètre  et  demi  au-dessus  du  niveau  des  parties  en¬ 
vironnantes  ;  leur  base  se  confond  avec  la  saillie  formée  par 
les  tubérosités  tibiales  ;  la  main,  appuyée  sur  ces  tumeurs, 
perçoit  bien  évidemment  un  battement  isochrone  aux  batte¬ 
ments  du  pouls.  11  n’y  a  jamais,  du  reste,  ni  douleur  vive,  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  n’est  point  amincie  ;  le 
malade  se  plaint  uniquement  d’une  grande  faiblesse  du  mem¬ 
bre  et  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  jambe  droite. 

Ce  cas  intéressani,  et  dont  les  exemples  sont  assez  rares 
dans  la  science,  a  fourni  à  ftl.  Roux  l’occasion  de  présenter 
aux  élèves  qui  suivent  ses  visites ,  et  dès  les  premières  confé¬ 
rences  cliniques  de  l’année  scolaire,  des  considérations  impor¬ 
tantes  dont  nous  allons  essayer  de  reproduire  sommairement 
les  principaux  détails. 

—  Le  malade  dont  nous  avons  à  vous  entretenir,  dit  le 
professeur,  offre  à  votre  examen  une  tumeur  de  nature  assez 
douteuse  au  premier  coup  d'œil  ;  nous  croyons  cependant  être 
près  de  la  vérité  en  la  regardant  comme  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  sanguine  ou  anévrismale  ayant  pour  siège  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  c’est-à-dire  le  tissu  spongieux  qui  cons¬ 
titue  les  tubérosités  de  cet  os.  Le  fait  est  des  plus  intéres¬ 
sants,  et  j’y  attache  une  grande  importance  ;  car  il  se  rap¬ 
porté  à  une  affection  très  rare  jusqu’à  présent,  ou  du  moins 
très  rarement  signalée  par  les  auteurs,  probablement  parce 
que  plusieurs  faits  de  cette  espèce  seront  passés  inaperçus. 
Nous  en  connaissons  pour  notre  part  tout  au  plus  quinze'  ou 
dix-huit  dont  les  observalions  aient  été  recueillies  et  publiées. 
Or,  par  cela  même  que  ces  cas  sont  rares,  nous  devons  les 
saisir  avidement  lorsqu’ils  se  pré.senient  à  nous.  Dans  ma 
longue  pratique,  avec  une  expérieace  de  plus  de  trente  an¬ 
nées  dans  les  hôpitaux,  je  ri’ai  pu  en  observer  que  trois  ou 
quatre.  Le  dernier  que  j’ai  eu  occasion  de  voir  est  assez  ré¬ 
cent.  Plusieurs  d’entre  vous  s’en  souviennent  peut-être  en¬ 
core;  il  ne  remonte  qu’à  deux  ans,  et  éiait  absolument  sem- 
semblable  à  'celui  d’aujourd’hui.  El ,  dans  ce  cas-là ,  nous 
avons  réussi  par  des  méthodes  qui  n’offrent  pas  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  de  chances  de  succès  et  par  lesquelles  nous 
avions  piécédemment  échoué  nous-mêrae.  Il  y  a  deux  ans 
donc,  nous  fîmes  la  ligature  de  l’arlère  crurale  pour  une  tu¬ 
meur  tout  à  fait  pareille  développée  comme  celle-ci  dans  les 
tubérosités  du  tibia.  Le  fait  nous  offrit  un  exemple  rare,  s’il 
n’est  pas  inouï,  de  la  guérison  complète,  obienue  par  la  liga¬ 
ture  d’une  artère,  d’une  affection  fongueuse  sanguine  des  os. 
Notre  fait  d’aujourd’hui  fait  le  pendant  du  précédent,  et  c’est 
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pour  cela  que  nous  cherchons  à  fixer  sur  lui  votre  attention  . 
d'une  manière  plus  frappante.  | 

Quant  à  l’origine  de  la  maladie,  ellp  confirme  pleinement  1 
plusieurs  circonstances  que  l’on  a  données  comme  générales 
et  qui  ont  été  depuis  partout  indiquées,  signalées. 

Et  d’abord,  les  atleclions  du  genre  de  celle  qui  existe  ici, 
quoiqu’elles  puissent  se  développer  à  peu  près  dans  tous  les 
os  du  squelette  pourvu  qu’il  y  ait  du  tissu  spongieux,  ces 
affections,  disons-nous,  sont  de  beaucoup  plus  communes 
dans  les  os  des  membres,  et  dans  les  membres  inférieurs  plu¬ 
tôt  que.  dans  les -membres  supérieurs.  Elles  se  rencontrent 
presque  spécialement  aux  extrémités  articulaires  des  os,  dans 
les  points  les  plus  abondamment  pourvus  de  tissu  spongieux. 
Nous  ne  sachions  pas  que  l’on  ait  rencontré  des  faits  de  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines  des  os  occupant  un  point  de  la 
longueur  des  os.  Enfin  c’est  le  tibia  qui  semble  y  être  le  plus 
exposé  par  sa  structure,  son  organisation  intime,  la  nature  et 
la  disposition  des  tissus  qui  le  composent,  etc. 

Autre  chose.  Presque  toujours  la  maladie  succède  plus  ou 
moins  immédiatement  à  l’action  d’une  violence  extérieure  , 
un  coup,  une  contusion  ;  cependant ,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi;  un  effort  dirigé  plutôt  sur  l’articulation  voisine  que  sur 
les  os  eux-mêmes,  une  entorse  peuvent  la  produire,  sans  que 
d’BÜleurs  l’esprit  puisse  concevoir  la  liaison ,  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  ces  diverses  circonstances ,  un  effort, 
une  entorse ,  et  le  développement  que  prennent  les  vaisseaux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  os.  On  l’a  observée  chez 
de  jeunes  sujets ,  plus  fréquemment  chez  des  adultes.  Lors¬ 
que  des  coups  ou  des  chutes  ont  provoqué  son  développe¬ 
ment  ,  un  temps  plus  ou  moins  long  s’écoule  entre  l’injure 
extérieure  ,  et  l’apparition  du  mal.  Dans  les  cas  où  elle  suc¬ 
cède  à  une  autre  série  de  causes ,  par  exemple  aux  efforts 
directs,  soit  pendant  la  marche,  soit  lorsqu’il  s’agit  de  soule¬ 
ver  un  fardeau,  le  malade  ressent  ordinairement  dans  l’arti¬ 
culation  un  craquement,  une  distension,  qui,  comme  on  l’a 
vu  icij  peut  marcher  extrêmement  vite.  Chez  un  malade 
dont  M.  Lallemand  a  raconté  l’histoire,  la  tumeur  parut  avoir 
succédé  à  un  gonflement  rhumatismal  et  goutteux  du  genou. 
Scarpa  ;  dans  un  beau  fait  dont  il  a  imprimé  les  détails  et  les 
particularités,  a  noté  la  constitution  de  l’individu  comme 
rhumatismale  et  goutteuse.  Nous  avons  assez  longuement  in¬ 
sisté  sur  l’accident  auquel  notre  malade  actuel  croit  devoir 
rapporter  l’origine  et  la  production  de  sa  tumeur  sanguine  , 
pour  ne  iioint  avoir  besoin  d’y  revenir  ici  davantage. 

C’est  après  un  effoit  qu’il  aurait  fait  pour  relever  une  voi¬ 
ture,  qu’il  éprouva  dans  le  genou  un  sentiment  de  distension, 
d’entorse  ;  c’était  après  uil  pffort  pareil  fait  pour  soulever  une 
pierre  fort  pesante  dans  une  carrière  où  il  travaillait ,  que  le 
malade  que  nous  vîmes  il  y  a  deux  ans  sentit  se  développer  la 
tumeur  sanguine  pour  laquelle  il  réclama  nos  soins ,  et  nous 
dûmes  l’opérer. 

Nous  avons  dit ,  dès  le  début  de  ces  considérations , 
que  la  tumeur  actuelle  offre  tous  les  caractères  d’une  tumeur 
fongueuse  sanguine.  Par  une  sorte  de  prévision  instinctive  , 
lorsque  notre  précédent  malade  vint  nous  trouver  il  y  a  deux 
ans,  avant  même  d’avoir  touché  le  membre  ,  sur  le  seul  as¬ 
pect  extérieur  ,  d’après  le  siège  qu’affectait  la  tumeur  ,  je  me 
demandai  si  ce  ne  serait  pas  à  une  tumeur  de  cette  nature 
que  nous  aurions  affaire  ,  et  nous  pouvons  dire,  sans  craindre 
d’être  taxé  d’un  amour-propre  exagéré  ,  que  nous  éprouvâ¬ 
mes  quelque  plaisir  à  reconnaître  que  nous  ne  nous  étions 
pas  trompé  dans  notre  diagnostic.  Dans  le  cas  actuel ,  il  n’en 
a  pas  été  de  même.  La  nature  de  l’affectiOn  h’avait  été  mé¬ 
connue  par  personne  ,  et  elle  se  trouve  mentionnée  fort  au 
long  dans  la  lettre  du  médecin  de  province  qui  nous  adressa 
le  malade. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  plus  volumineuse  que 
celle  du  même  os  du  côté  opposé.  La  jambe  a.perdu  un  peu 
de  sa  forme  naturelle  ;  elle  est  bosselée  sur  deux  points  au 
moins  de  sa  périphérie.  Les  couches  extérieures  de  l’os  ont 
été  détruites  déjà,  usées  de  l’intérieur  à  l’extérieur;  et  à  tra¬ 
vers  cette  ouverture  pathologique  ,  une  partie  du  tissu  fon¬ 
gueux  aréolaire  qui  résulte  de  la  transformation  fongueuse  de 
l’os,  fait  hernie ,  soulève  la  peau  et  forme  des  bosselures  dont 
nous  signalions  l’existence  il  n’y  a  qu’un  instant.  En  appnyant 
la  main  à  leur  surface  ,  on  perçoit  bien  évidemment  des  pul¬ 
sations  isochrones  aux  battements  du  pouls ,  comparables  à 
celles  que  l’on  éprouve  en  plaçant  la  main  sur  une  tumeur 
anévrismale ,  mais  n’ayant  ni  la  force,  ni  l’étendue  des  batte¬ 
ments  des  tumeurs  anévrismales  franches.  On  ne  peut  les 
sentir  que  dans  une  très  petite  partie  du  tissu  fongueux  ,  et 
ce  tissu  ne  reçoit  pas  une  impulsion  très  forte. 

Quelle  est  l'a  cause  de  ces  pulsations  ?  Elles  sont  détermi¬ 
nées  par  les  artères  capillaires,  plus  ou  moins  développées , 
mais  toujours  au-dessus  de  leur  type  normal.  Sans  prétendre 
faire  ici ,  à  propos  d’un  fait  isolé  ,  une  histoire  complète  des 
tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os,  nous  croyons  cependant 
utile  de  rappeler  en  peu  de  mots  les  circonstances  les  plus 
importantes  de  cette  histoire ,  et  ses  particularités  les  plus 
essentielles. 

Les  maladies  du  genre  de  celles-ci  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  angieetnsies ,  tumeurs  formées  par  du  sang,  et  ré¬ 
sultant  de  la  dilatation  des  vaisseaux.  Le  nombre  des  tumeurs 
formées  par  le  sang  était  autrefois  bien  plus  considérable  que 
maintenant.  Nous  en  avons  singulièrement  réduit  le  nombre; 
nous  sommes  revenus  sur  les  bases  qui  avaient  servi  à  consti- 
tuer  cette  classe.  Maintenant,  sous  le  nom  d’angiectasies,  nous 
comprenons  les  maladies  affectant  spécialement  telle  ou  telle 
partie  du  système  vasculaire,  avec  ampliation,  développement 
direct  de  tel  ou  tel  de  ces  organes  composant  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  Presque  toujours,  en  même  temps  qu’il  y  a  aug¬ 
mentation  de  volume,  il  y  a  aussi  altération  de  la  texture, 
amincissement  des  parois. 

Les  angiedtasies,  les  tumeurs  proprement  et  véritablement 
sanguines,  forment  deux  catégories  bien  distinctes.  Les  unes 


appartiennent  aux  gros  vaisseaux,  et  celles-là  affectent  le  plus 
souvent  un  seul  vaisseau  en  particulier  ;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  ont  leur  siège  dans  les  parties  les  plus  excentriques 
du  système  circulatoire  ;  elles  affectent  les  derniers  ou  les 
plus  petits  vaisseaux  de  l’économie  ,  ceux  qui  se  rendent  aux 
parties  musculaires  ou  tégumentaires.  Aux  premières,  appar¬ 
tiennent  les  tumeurs  connues  dans  la  chirurgie  sous  le  nom 
d’anévrismes,  varices  anévrismales,  anévrismes  variqueux, 
soit  qu’elles  affectent  les  artères  seules,  les  veines  seules,  o.u 
une  veine  et  une  artère  à  la  fois.  Dans  la  deuxième  catégorie, 
ce  sont  les  vaisseaux  capillaires  qui  sont  le  siégé  de  la  mala¬ 
die.  Ces  dernières  tumeurs  résultent  de  l’ampliation  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  du  changement  de  nature,  de  consistance 
des  parties  qui  les  environnent.  Il  y  a  une  sorte  de  disposi¬ 
tion  aréolaire  celluleuse  qui  paraît  comparable  à  la  disposi¬ 
tion  celluleuse  d’une  éponge.  L’habitude  est  venue  de  leur 
donner  le  nom  de  tumeurs  fongueuses  sanguines.  Nous  ne  par¬ 
lerons  pas  plus  longuement  des  diverses  dénominations  qu’on 
leur  a  imposées,  ce  que  nous  ne  pourrions  faire  que  si  nous 
voulions,  et  ce  n’est  pas  ici  notre  dessein,  parler  en  détail  de 
celte  affection  et  traiter  à  fond  le  sujet. 

Après  cette  première  division,  en  vient  une  autre.  Les  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines  se  distinguent  en  deux  classes, 
en  ce  sens  qu’elles  appartiennent,  les  unes  aux  parties  molles, 
les  autres  aux  parties  denses,  au  squelette.  Il  peut  paraître 
assez  étonnant,  au  premier  abord,  que  dans  la  substance  des 
os,  il  se  fasse  une  ampliation  des  petits  vaisseaux  qui  entrent 
dans  leur  composition,  qu’une  partie  de  la  substance  de  l’os 
prenne  l’apparence  des  chairs  et  soit  constituée  pathologique¬ 
ment  comme  les  tumeurs  sanguines  des  parties  molles.  Cer¬ 
tainement,  c’est  là  une  chose  que  l’on  n’aurait  pas  pu  prévoir 
à  priori.  Il  a  fallu  des  faits  d’abord  incomplètement  observés, 
mais  suffisants  pour  donner  une  idée  de  la  nature  et  du  mé¬ 
canisme  de  production  de  celte  altération,  pour  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  ces  lésions.  Ces  premiers  faits,  sommairement  décrits 
par  des  hommes  d’un  grand  nom  et  d’une  haute  valeur  scien¬ 
tifique,  ont  attiré  l’attention  sur  la  possibilité  de  la  forma¬ 
tion  des  tumeurs  sanguines  dans  les  os.  Il  ne  fallait  pas  moins 
que  cette  imposante  autorité  pour  les  faire  comprendre  et 
admettre;  tandis  que  dans  les  parties  molles,  on  les  comprend 
beaucoup  plus  facilement. 

La  différence  est  grande  entre  ces  tumeurs  sanguines  des 
parties  molles  et  des  os.  Ce  n’est  pas  leur  seule  rareté  qui 
rend  ces  dernières  remarquables;  elles  ont  dans  leur  manière 
d’être  quelque  chose  de  spécial  qui  les  distingue  des  premiè¬ 
res.  Essayons  de  vous  signaler  en  quelques  mots  ces  princi¬ 
paux  points,  dans  lesquels  consiste  aussi  la  différence  des  deux 
espèces  de  maladies. 

Peut-être  savez-vous  déjà  que  b'’aucoup  de  tumeurs  fon¬ 
gueuses  des  parties  molles  sont  précédées  d’un  état  congénial 
non  douteux.  Au  moment  de  la  naissance,  on  voit  dans  les 
points  qui  doivent  devenir  plus  lard  le  siège  des  tumeurs,  de 
petites  taches  de  la  peau,  d’un  violet  plus  ou  moins  foncé,  lie- 
de-vin.  Elles  sont  tellement  caractéristiques,  que  l’on  peut 
affirmer,  à  première  vue,  lorsque  l’on  a  quelque  expérience, 
que  cette  tache  que  l’on  observe  à  la  peau  d’un  nouveau-né 
deviendra  infailliblement  une  tumeur  fongueuse  sanguine. 
Cette  tache  est  comme  le  linéament,  l’embryon  d’une  tumeur 
de  cette  espèce.  Il  y  en  a  bien  aussi  quelques-unes  qui  vien¬ 
nent  sans  qu’aucune  anomalie  ait  précédé  leur  formation, 
sans  qu’aucun  signe  apparent  soit  vend  révélei"  la  place  qu’el¬ 
les  occuperont  à  une  époque  ultérieure  de  la  vie.  Il  est,  au 
contraire,  permis  de  croire  qu’aucun  état  congénial  ne  précède 
leur  développement  dans  les  os.  L’affirmer  d’une  manière 
complète  et  ab.solue,  nous  ne  le  pouvons  évidemment  pas  ; 
mais  nous  dirons  que  c’est  probable,  que  c’est  possible  ;  il  est 
permis  tout  au  moins  d’avoir  des  doutes  fondés  à  cet  égard. 
S’il  en  était  de  certaines  tumeurs  sanguines  des  os  com¬ 
me  des  tumeurs  de  même  nature  des  parties  molles,  n’est- 
il  pas  rationne!  de  conclure  que  tous  les  os  devraient  pouvoir 
en  présenter,  et  toutes  les  parties  des  os  indistinctement,  de 
même  qu’on  observe  sur  toutes  les  parties  du  corps  le  déve¬ 
loppement  des  tumeurs  érectiles  de  la  peau,  et  de  ces  signes 
auxquels  on  donne  le  nom  de  nKvV.  Au  contraire,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  cas  de  tumeurs  fongueuses  des  os  qui  ont 
été  vues  dans  plusieurs  os  différents,  c’est  beaucoup  plutôt 
dans  les  os  des  membres,  et  encore  dans  les  extrémités  arti¬ 
culaires  de  ces  os,  dans  les  endroits  où  se  trouve  le  moins  de 
tissu  compacte,  le  plus  de  tissu  spongieux,  qu’on  les  constate. 

Dans  ces  cas,  tout  nous  paraît  accidentel  et  rien  ne  nous 
semble  congénial.  La  preuve  en  est  ce  que  nous  disions  tout 
à  l’heure  des  causes  qui  les  produisent  le  plus  ordinairement, 
et  qui  sont  toujours  des  causes  accidentelles,  une  violence  ex¬ 
térieure,  une  contusion,  une  distension  violente,  une  sorte 
d’entorse  de  l’articulation,  etc.  Si  la  lésion  était  congéniale, 
il  n’y  aurait  pas  besoin  qu’il  y  eût  pour  favoriser  son  dévelop¬ 
pement  une  cause  occasionnelle  qu’il  fût  toujours  possible  de 
considérer  comme  point  de  départ. 

Ces  tumeurs  érectiles  des  parties  molles  peuvent  avoir  leur 
siège  exclusivement  dans  le  système  veineux  ou  dans  le  sys¬ 
tème  artériel.  On  croit,  sans  pouvoir  encore  l’affirmer  d’une 
manière  positive,  irrécusable ,  qu’il  en  est  dans  lesquelles  les 
deux  systèmes  capillaires  artériel  et  veineux,  dans  leurs  der¬ 
nières  ramifications,  dans  leur  point  de  jonction,  de  réunion, 
là  où  ils  ne  tiennent  plus  franchement  et  simplement  ni  de 
l’un  ni  de  l’autre  quant  à  la  texture,  on  croit,  disons-nous, 
qu’il  en  est  dans  lesquelles  les  deux  systèmes  sont  pris  à  la 
fois.  Rien  de  pareil  pour  les  tumeurs  fongueuses  sanguines 
des  os.  Dans  tous  les  cas,  elles  sont  essentiellement  artériel¬ 
les,  du  moins  toutes  celles  qui  ont  été  complètement  et  atten¬ 
tivement  examinées  jusqu’à  présent.  A  la  vérité,  il  y  a  cela 
de  commun  entre  les  tumeurs  des  parties  molles  et  celles  des 
os  qu’elles  n’ont  pas  toujours  un  caractère  simple;  elles  n’ont 
pas  un  seul  et  unique  élément  pathologique;  dans  quelques 
cas,  il  y  a  un  autre  élément  pathologique  dont  nous  allons 


parler,  et  il  ne  suffit  pas  d’intercepter  le  cours  du  sang  pour 

arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

On  observe,  heureusement  assez  rarement,  des  cas  où  la 
maladie,  au  lieu  d’être  d’une  nature  simple  ou  bénigne,  offre 
un  caractère  très  grave  et  très  fâcheux.  Ces  tumeurs  ne  con¬ 
sistent  pas  toujours  dans  la  seule  ampliation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ou  ne  constituent  pas  toujours  une  simple  angiecta- 
sie.  Il  en  est,  et  dans  les  faits  dont  je  vous  présenterai  une 
analyse  rapide  et  sommaire  vous  en  trouverez  des  exemples 
dont  j’ai  fait  le  sujet  d’études  sérieuses  et  approfondies,  qui 
ont  un  certain  caractère  de  malignité.  On  dirait  qu’un  élé¬ 
ment  cancéreux  leur  est  ajouté,  et  avant  même  qu’elles  aient 
pris  un  développement  extraordinaire  ;  avant  qu’elles  soient 
devenues  la  source  d’hémorrhagies  abondantes ,  elles  font 
naître  le  cortège  habituel  des  affections  organiques  les  plus 
graves. 

Il  m’est  arrivé  chez  un  homme  de  trente- six  ans ,  d’une 
bonne  constitution,  d'observer  à  l’hOpital  dé  la  Charité,  dans 
le  service  que  nous  dirigions  en  commun  M.  Boyer  et  moi , 
une  tumeur  située  à  l’extrémité  inférieure  du  radius,  du  côté 
droit ,  non  loin  de  l’articulation  du  poignet  ;  cette  tumeur 
s’étendait  environ  jusqu’à  la  reunion  du  quart  inférieur 
avec  les  trois  -  quarts  supérieurs  de  l’os  :  elle  n’offrait  pas 
de  battements  bien  manifestes;  on  pouvait  produire  dans 
l’os ,  par  des'  pressions  en  sens  contraire ,  une  fluctuation 
sourde  ,  et  l’on  sentait  fléchir  sous  le  doigt  là  couche  exté¬ 
rieure  de  substance  compacte ,  convertie  en  une  sorte  de 
membrane  sèche.  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  du 
sang  vermeil,  semblable  à  celui  qu’aurait  fourni  une  ar¬ 
tère;  bientôt  la  maladie  marchant  toujours ,  et  faisant  des 
progrès  assez  rapides ,  la  tumeur  se  bossela ,  devint  plus 
molle  ;  des  battements  isochrones  aux  battements  du  pouls  se 
firent  sentir ,  mais  profonds ,  et  faciles  h  suspendre  par  la 
compression  de  l’artère  brachiale.  Gêne  dans  les  mouvements 
du  poignet.  Pesanteur  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Je  fis  la 
ligature  de  l’artère  humérale ,  immédiatement  après  l’inter¬ 
ception  du  sang  dans  l’artère  brachiale;  la  tumeur  du  radius 
s’affaissa  sensiblement;  les  battements  cessèrent;  le  sentiment 
de  pesanteur  diminua  ,  et  les  mouvements  du  poignet  et  des 
doigts  devinrent  plus  libres. 

Cinq  à  six  semaines  après  l’opération  ,  tout  semblait  mar¬ 
cher  à  souhait.  La  tumeur  du  radius  redevient  douloureuse  , 
acquiert  bientôt  un  volume  de  plus  en  plus  considérable  ;  les 
battements  reparaissent;  en  moins  d’un  mois  et  demi  les 
symptôtiiés  s’aggravèrent  à  tel  point ,  que  force  nous  fut  de 
faire  l’amputation  de  l’avant-bras.  C’était  le  seul  moyen  qui 
nous  restât  de  conserver  les  jours  du  malade.  Noos  devons 
dire  que  nous  eûmes  le  regret  de  perdre  le  malade  neuf  jours 
après  l’amputation  ,  trois  mois  après  la  première  opération. 
La  mort  nous  fut  expliquée  par  de  nombreux  foyers  puru¬ 
lents  ,  ou  plutôt  par  des  abcès  métastatiques  à  différents  de¬ 
grés  de  formation  et  de  développement  dans  chacun  des 
deux  poumons. 

A  l’autopsie  de  la  tumeur  du  radius ,  nous  vîmes  qu’elle 
était  parfaitement  limitée  du  côté  du  corps  de  l’os  ;  tous  les 
tendons  du  poignet ,  écartés  les  unj  des  autres  et  fortement 
soulevés,  étaient  presque  tous  comme  enfermés  dans  des 
gouttières  creusées  à  la  surface.  Il  n’y  avait  plus  que  quel¬ 
ques  lamelles  éparses  de  la  couche  compacte  de  l’os  ,  et  tout 
le  tissu  de  la  tumeur  avait  une  couleur  brune  très  foncée.  Ce 
tissu  présentait  au  centre  des  aréoles  de  grandeur  diverse  qui 
contenaient  du  sang  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé. 
Vers  la  eirconférence  il  avait  l’apparence  du  squirrhe  très  ra¬ 
molli.  C’était  peut-être  la  même  substance  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur,  mais  d’autant  moins  aréolaire ,  d’autant  moins 
colorée  et  moins  pénétrée  de  sang,  ou  pour  parler  autrement  , 
d’autant  plus  homogène  et  plus  ferme,  tout  en  étant  très 
friable  ,  qu’on  la  considérait  plus  près  de  la  périphérie  de  la 
tumeur.  Le  radius  était  donc  complètement  détruit  dans  le 
quart  ou  presque  le  tiers  inférieur  de  son  étendue;  le  périoste 
avait  complètement  disparu  ;  on  n’en  voyait  pas  le  moindre 
débris;  mais  en  bas,  du  côté  de  la  main  ,  toute  la  masse  dé¬ 
générée  était  séparée  de  l’articulation  pir  le  cartilage  d’en- 
croûiemein  qui  avait  conservé  toute  son  intégrité  et  formait 
là  comme  une  sorte  de  cloison  mobile. 

Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  peuvent  ainsi 
être,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  tantôt  simple.®,  tan¬ 
tôt  compliquées  d’un  élément  pathologique  différent;  à  l’am¬ 
pliation  des  vaisseanx  ,  dans  ce  dernier  ers  ,  se  joint  une  dé¬ 
générescence  organique.  Voilà  les  différences  essentielles  qui 
peuvent  exister  entre  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des 
os  et  celles  des  parties  molles.  Vous  voyez  que  les  tumeurs 
des  parties  molles  se  montrent  avec  des  caractères  plus  va¬ 
riés,  des  différences  plus  grandes  entre  elles  que  celles  des  os. 
Pour' les  premières ,  nous  avons  à  apporter  des  cas  beaucoup 
plus  variés  sous  tous  les  rapports  ;  et  nous  aurons  occasion 
dans  le  cours  de  ces  conférences  cliniques ,  de  vous  en  faire 
passer  plus  d’un  exemple  sous  les  yeux. 

Ajoutons  à  ce  parallèle  rapide  et  succinct  un  dernier  trait 
important,  sous  le  rapport  cle  la  thérapeutique.  Vous  verrez, 
si  vous  ne  le  savez  déjà ,  que  pour  les  tumeurs  érectiles  des 
parties  molles ,  les  méthodes  de  traitement  sont  très  nom¬ 
breuses.  Chaque  jour  apporte  sa  modification  ,  son  procédé  ; 
la  thérapeutique  s’enrichit  de  nouvelles  ressources  pour  com¬ 
battre  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  parties  molles. 
Nous  nous  rappelons  le  temps  éloigné  déjà ,  il  y  a  de  cela 
plus  de  vingt-cinq  ans ,  où  l’on  a  commencé  à  faire  les  pre¬ 
mières  recherches  importantes  et  sérieuses  sur  ces  tumeurs  ; 
pour  des  affections  de  la  gravité  la  moins  considérable,  on  en 
venait  souvent  à  l’amputation  ;  et  maintenant  mille  moyens 
sont  employés  selon  les  circonstances,  suivant  les  opérateurs  ; 
c’est  la  ligature  des  vaisseaux,  la  compression,  la  cautérisa¬ 
tion,  destinées  à  provoquer  un  travail  inflammatoire  de  la  pé¬ 
riphérie  au  centre  de  la  tumeur,  et  à  produire  l’oblitération 
des  vaisseaux  ;  c’est  ia  ponction  ,  soit  avec  des  aiguilles  sim- 
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plcment ,  soit  avec  ces  mêmes  aiguilles  rougies  au  feu  ,  soit 
accompagnée  de  l’application  de  l’électricité,  etc.,  etc. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses  des  os  ,  il  n’y  a  guère  que 
trois  moyens  :  1“  la  ligature  de  l’artère  principale  du  mem¬ 
bre;  2M’amputation  du  membre  lui-même;  3“  enfin  dans 
quelques  cas  rares ,  la  résection  de  la  portion  de  l’os  qui  est 
le  siège  de  la  maladie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEmiE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  17  novembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Des¬ 
closeaux,  voyageur  français,  des  pièces  d’anatomie  assez  curieuses  rap¬ 
portées  d'Irlande. 

Tout  le  monde  a  pu  lire  dans  les  journaux  qu’une  maladie  fort  sin¬ 
gulière  avait  attaqué  les  moutons  aux  environs  du  mont  Hécla,  lors 
de  la  dernière  éruption  de  ce  volcan.  Cette  maladie  avait  été  attri¬ 
buée  à  cette  circonstance  que  les  moutons  avaient  brouté  des  herbes 
couvertes  de  cendre  provenant  de  l’Hécla. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’éruption  ayant  eu  lieu  au  commencement  de 
septembre  dernier,  la  maladie  s’est  déclarée  un  mois  après. 

Elle  paraît  consister  en  exostoses  ou  gonflements  osseux  d’une 
forme  particulière. 

M.  Dubois  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  plusieurs  os  longs  et 
plats  ainsi  déformés. 

Il  ajoute  qu’un  savant  danois,  M.  Petersen,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Copenhague,  a  rapporté  d’Irlande  des  squelettes  com¬ 
plets  et  qu’il  doit  rédiger  un  travail  étendu  à  ce  sujet. 

L  Academie  reprend  la  discussion  de  la  septième  conclusion  du 
rapport  sur  la  peste. 

Apiès  une  longue  discussion,  les  quatrième  et  cinquième  paragra- 
plies  de  cette  conclusion  sont  rejetés  et  remplacés  par  un  amendement 
de  M.  Gueneau  de  Mussy  ayant  pour  but  de  laisser  à  l’administration 
le  soin  de  réglementer  la  durée  des  quarantaines  et  les  me.siires  à 
prendre  pour  s’assurer  des  conditions  de  salubrité  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  provenances  des  pays  pestiférés. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  des  SCIENCES. 

Séance  du  10  novembre  18-46.— Présidence  de  M.  M.wiiieu. 

M.  Sédillot  adresse  un  Mémoire  sur  la  gastrostomie.  C’est  le  nom 
que  l’auteur  donne  à  une  opération  par  laquelle  on  établit  aux  parois 
de  1  estomac  une  ouverture  permanente  pour  fournir  à  l’alimentation 
une  voie  artilicielle  chez  les  malades  qu’un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  ou  du  cardia  condamne  à  mourir  d’inanition. 

On  pourra  s’étonner  au  premier  abord  de  l’idée  de  déplacer  l’orifice 
alimentaire  et  de  le  transporter  à  la  paroi  abdominale.  Comment  oser 
diviser  celte  paroi,  inciser  le  péritoine,  rechercher  et  trouver  l’estomac, 
le  perforer,  maintenir  les  plaies  en  contact,  éviter  l’hémorrhagie,  les 
épanchements  et  l’inflammation  ,  conserver  la  fistule  ouverte,  et  non- 
seulement  prévenir  la  sortie  des  matières  gastriques,  mais  introduire 
directement  par  la  même  voie  des  substances  nutritives  et  entretenir 
ainsi  Tahmcntation  et  la  vie? 

L’opération  que  je  propose  n’est  exempte  sans  doute  ni  de  difficultés 
ni  de  dangers,  mais  un  examen  approfondi  des  conditions  anatomo¬ 
pathologiques  qui  s’y  rapportent  montre  la  possibilité  de  surmonter 
les  obstacles,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  qu’aucune  tentative 
chirurgicale  d’une  aussi  grande  valeur  n’a  peut-être  offert  plus  d’indi¬ 
cations  rationnelles  et  plus  de  probabilités  de  succès. 

Les  rétrécissements  œsophagiens  atteignent  dans  quelques  cas  un 
tel  degré  d’étroitesse  que  le  passage  normal  ou  artificiel  des  substan¬ 
ces  alimentaires  devient  impossible,  et  que  les  malades  meurent  né¬ 
cessairement  d’inanition. 


Les  raisons  sur  lesquelles  on  peut  fonder  les  probabilités  de  réussite 
d’une  opération  nouvelle  sont  de  plusieurs  sortes  : 

Tantôt  la  nature  nous  a  précédés  dans  la  voie  à  parcourir,  et  a  in¬ 
stitué  des  expériences  qu’il  nous  reste  seulement  à  imiter; 

Tantôt  l’analogie  des  faits  pathologiques,  d’un  rapport  plus  ou 
moins  direct  avec  l’opération  projetée,  nous  permet  d’en  prévoir  les 
résultats  ; 

Tantôt  enfin  nous  pouvons  nous  éclairer  par  des  expériences  sur  les 
animaux. 

Nous  avons  interrogé  avec  soin  ces  trois  ordres  de  démonstrations 
au  sujet  de  la  gastrostomie,  et  nous  les  avons  trouvés  concordants. 

Nous  devions  nous  demander  d’abord  si  les  plaies  de  l’estomac 
étaient  curables,  et  si  Ton  possédait  des  exemples  de  fistules  gastri¬ 
ques  compatihies  avec  la  vie.  L’histoire  de  la  science  résout  cette 
question  affirmativement.  Les  cas  de  fistules  spontanées  de  l’estomac 
sont  assez  communs  ;  ceux  de  fistules  par  traumatisme  sont  plus 
rares;  mais  j’en  citerai  cependant  un  assez  grand  nombre,  et  celui, 
entre  autres,  rapporté  par  le  docteur  Beaumont,  d’un  jeune  Canadien, 
qui  eut  la  poitrine,  Tabdomen  et  l’estomac  ouverts  par  une  large  plaie 
d’arme  à  feu,  et  qui  guérit  avec  une  fistule  gastrique.  Des  plaies  de 
même  nature,  ou  produites  par  des  épieux  et  d’autres  instruments,  fu¬ 
rent  suivies  des  mêmes  résultats;  on  ne  serait  donc  pas  admis  à  nier 
la  possibilité  d’établir  artificiellement  des  fistules  ventriculaires,  à 
moins  de  soutenir  que  les  procédés  éclairés  et  méthodiques  de  l’art 
sont  plus  dangereux  que  les  traumatismes  aveugles  et  violents. 

La  possibilité  de  la  gastroston.ie  ne  faisant  plus  doute,  d’autres 
questions  se  présentent  à  élucider. 

Les  aliments  introduits  daiis  l’estomac  par  la  fistule  ne  s’échappe¬ 
ront-ils  pas  au  dehors? 

Seront-ils  digérés? 

Quelles  seront  les  modifications  imprimées  à  la  nutrition  par  l’ab¬ 
sence  de  la  mastication  et  del’insalivalion,  et  quels  seraient  les  moyens 
de  remédier  aux  inconvénients  de  cet  état? 

Les  observations  de  fistules  ga.striques  démontrent  que  les  malades 
parvenaient  aisément  à  fermer  l’orifice  de  leur  plaie  par  ries  lentes, 
des  bandages  ou  des  plaques  métalliques  d’une  forme  et  d’un  volume 
appropriés.  La  plupart  jouissaient  de  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
et  les  aliments  et  les  boissons  ne  s’écbapi  aieiit  pas  involontairement. 
S’il  en  est  ainsi  dans  les  cas  de  fistules  accidentelles  souvent  considéra¬ 
bles,  il  sera  évidemment  plus  facile  encore  de  fermer  complètement, 
pendant  l’intervalle  des  repas,  des  fistules  prodtriles  par  l’art. 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  aliments  réduits  en  pâte  molle  ou  semi- 
liquide,  ne  soient  aisément  injectés  de  dehors  en  dedans  dans  l’esto¬ 
mac.  Il  est  également  certain  qu’ils  y  seront  convertis  en  chyme. 

»  Joubert ,  dit  Thoma.ssin  ,  conservait  dans  son  cabinet  Vestomac 
d’un  homme  mort  à  l’Hotel-Dieu  d’Orléans ,  qui  avait  une  ouverture 
fistulerrse  à  1  estomac.  Cet  homme  injectait  dans  .son  estomac  des  ali¬ 
ments  liquides  qu’il  digérait  parfaitement.  11  parlait  cette  incommodité 
depuis  plusieurs  années,  et  l’on  ne  dit  pas  à  quelle  occasion  elle  lui 
était  survenue.  »  {Obs.  iatro  chirurg.  de  J.  Covillard,  avec  notes  de 
Tliomassin.  Strasbourg,  1791.) 

Tout  le  inonde  connaît  les  usages  de  la  sonde  œsophagienne  pour 
porter  les  aliments  dans  Teslomac.  Tai-anget  nourrit  son  opérée  pen- 
r'rnt  seize  mois.  J  ai  entretenu  pendant  plusieurs  mois  la  vie  d’un 
ho  urne  atteint  de  pcrfuiation  œsophagienne  avec  communication  dans 
la  trachée,  en  injectant  les  inalièr  es  alimentaires  à  l’aide  de  la  sonde. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux,  et  la  digestion  s’accomplit  alors 
très  régulièrement.  La  longueur  de  la  sonde  est  manifestement  sans 
influence,  et,  s’il  y  avait  une  différence  à  noter  entre  le  parcours  des 
aliments  introduits  dans  le  veniricule  par  une  sonde  œsophagienne  ou 
une  sonde  tr  aversant  l’abdomen,  l’avantage  serait  en  faveur  de  ce  der¬ 
nier  procédé.  Dans  les  deux  cas ,  au  reste,  les  résultats  définitifs  sont 
comparables  et  identiques  ;  l’estomac  reçoit  les  substances  nutritives 
et  les  chymifie. 

La  mastication  est  une  simple  trituration  mécanique  facile  à  repro¬ 
duire  artificiellement.  L’insalivalion  resterait  donc  seule  en  cause.  Mais 
rien  n’empêcherait  les  malades  de  préparer  eux-mêmes  le  bol  alimen¬ 
taire  qu’ils  porteraient  ensuite  dans  l’estomac,  et  s’ils  étaient  cacochy- 
mrs  ,  privés  de  dents  ou  atteints  de  queli|ue  lésion  de  la  bouche  ,  i's 
confieraient  cetle  première  préparation  à  des  personnes  jeunes  et  sai¬ 
nes,  et  les  conditions  de  la  niilritioii  n’en  deviendraient  que  meil¬ 
leures. 

J’ai  prouvé,  par  des  considérations  empruntées  è  la  patliofogie  et  à 
la  physiologie  humaines,  que  la  gastrostomie  était  une  opération  par¬ 


faitement  fondée  sur  la  théorie  et  sur  les  faits;  je  pourrais  donc  m’ab¬ 
stenir  d’invoquer  encore  les  expériences  entreprises  sur  les  animaux 
On  réussit  sans  peine  à  établir  sur  des  chiens  des  fistules  gastriques' 
M.  Blondlot  possède  un  de  ces  animaux,  qui  porte  di-puis  deux  années 
une  fistule  de  ce  genre.  J’ai  pratiqué  trois  fois  la  même  opération  par 
des  procédés  différents  ,  et  toujours  avec  uii  succès  complet.  Dans  ce 
moment,  je  conserve  dans  mon  amphithéâtre  un  chien  que  je  nourris 
entièrement  par  s.i  fistule. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  la  suite  de  ce  mémoire. 


REVUE  GENERALE. 

Nouvelle  étiologie  élu  cancer  des  lèvres;  par  M.  Rigal,  de  Gaillac 
—  Dans  une  leçon  clinique  récente  ,  M.  Velpeau  s’est  élevé,  avec 
juste  raison  à  notre  avis,  contre  l’opinion  qui  attribue  le  cancer  des 
lèvres  au  contact  trop  longtemps  répété  du  tuyau  de  pipe.  Il  est  cer¬ 
tain  cependant  que  le  cancer  arrive  assez  fréquemment  chez  les  fu¬ 
meurs,  et  plus  particulièrement  du  côté  où  ils  placent  la  pipe.  Mais 
cela  s’explique  à  merveille  dans  l’étiologie  nouvelle  des  cancers  la- 
biaux  que  M.  Rigal,  de  Gaillac,  a  établie  sur  des  observations  répé¬ 
tées,  et  que  nous  avons  eu  déjà  occasion  de  vérifier  plusieurs  fois. 

Presque  constamment  le  bouton  cancéreux  est  dù  à  l’irritalion  ré¬ 
pétée  d’une  dent  taillée  en  pointe  et  venant  heurter  la  lèvre;  or,  on 
sait  que  les  fumeurs  qui  font  usage  de  la  pipe  tiennent  le  tuyau  entre 
les  dents,  et  qu’il  finit  par  user  les  côtés  correspondants  des  deux  dents 
entre  lesquelles  on  le  pose;  à  la  mâchoire  supérieure,  ce  sont  en  gé- 
néral  la  canine  et  la  première  molaire  qui  sont  ainsi  usées  et  aiguisées 
en  pointe;  et  la  canine  est  celle  qui  heurte  le  plus  souvent  la  lèvre 
inférieure.  Aussi,  chez  les  fumeurs,  le  cancer  se  développe  à  peu  près 
con.stamment  du  côté  où  ils  fument,  comme  il  a  été  dit ,  et  plus  on 
moins  près  de  la  canine  labiale.  Quand,  par  une  cause  ou  par  une  an¬ 
tre,  il  y  a  à  la  mâchoire  supérieure  une  dent  incisive  taillée  en  pointe 
et  qui  déborde  les  autres,  le  cancer  se  montre  vers  le  milieu  de  la  lè¬ 
vre  inférieure  et  vis-à-vis  la  saillie  de  la  dent.  Cela  explique  donc  à  la 
fois  et  le  siège  précis  du  cancer  et  sa  préférence  bien  connue  pour  la 
lèvre  inférieure  ;  en  effet,  les  dents  inférieures  ont  beau  être  aiguisées 
comme  les  autres,  chez  un  sujet  de  conibrmation  normale,  elles  sont 
débordées  et  recouvertes  par  les  dents  supérieures  et  écartées  en  con¬ 
séquence  de  la  lèvre  correspondante.  Mais  si  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure  déborde  la  supérieure  dans  ce  qu’on  appelle  le  menton  de  galo¬ 
che,  la  lèvre  inférieure  sera  à  l’abri  du  cancer,  et  c’est  la  supérfeure 
qui  y  sera  exposée  de  préférence. 

Nous  nous  bornons  a  cet  exposé  succinct  en  attendant  que  l’habile 
chirurgien  de  Gaillac  publie  lui-même  ses  curieuses  observations. 


Il  parait  que,  lors  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sujet  de  la  ques¬ 
tion  des  aliénés,  le  conseil  général  ayant  reconnu  la  nécessité  d’établir 
un  nouvel  hospice  gratuit  pour  les  paralytiques,  les  épileptiques  et  les 
aliénés,  l’administrutiou  municipale  vient  de  décider  que  la  question 
d’un  hôpital  annexe  de  Bicêire,  dans  le  département  de  la  Seine,  se¬ 
rait  étudiée,  et  qu’une  proposition  serait  soumise  à  cet  égard  au  con¬ 
seil  général  dans  sa  prochaine  session. 


Traité  des  Maladies  chirurgicales 

VIENNENT;  par  te  baron  BOYER,  membre  de  TInstilut.  5*  édition, 
publiée  par  le  baron  Philippe  BOYER,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  —  Le  tome  Y, 
de  980  pages,  vient  de  paraître.  Prix:  8  fr.  —  Le  quatrième  volume 
est  sous  presse,  et  paraîtra  incessamment. 


le  chiffre  de  ses  recettes.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
es  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  m'alades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
G  azette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  ia  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
«Ssnté  d6  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
A  N  ORAL  fils,  ARNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Giiéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  PEVERGIE,  FIÉVIÎE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERS ANT  fils,  IIILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  le 


ÜA]%'T£. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  {près  les  Champs-Élysées). 


«iFFORillTËS  DELA  TAILLE  etk  MEMBRES 

Par  SSrtBostmicien-JRnntlasiate  ^ 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 


DOCÜIIIEBITS  ACADEMIOOES,  SCIEHIFIODES  ET  PRATIOIIES 

HELAT1FS  ADX  PILULES  FERHUGmEUSES 
Is/svt-nléea  j^ar  A.-tS.  VAIjMjEV, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


sommaire.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
préparations  de  fer.  — Paris,  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix- Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  It®  ARRONDISSEMENT 
ET  DE  LA  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL.  ’ 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  L  étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 

VarifRfi  MÉDAILLEAL’EXPOSITION 
'^HvCO.jjE  1844.  _  bas  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
meoibres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  goiivein.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 

Histoire  pratique  des  sangsues 

organisation  de  ces  animaux,  espèces  et  va¬ 
riétés,  caractères  à  l’aide  desquels  on  re¬ 
connaît  leurs  qualités.  —  Piocédé  de  gor- 
gement  et  de  dégorgement,  manière  de  les 
appliquer.  — Localités  et  mœurs.  —  Pêche, 

Prépaiées  pat  gillet  et  mallard,  pharm  à  Forges,  avec  le  principe  minérali- 
sateur  des  eaux,  le  crenate  de  fer  reconnu  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
Ces  PASTILLES  Naturelles  remplacent  avec  supériorité  les  produits  ferrugineux 
artificiels,  et  sont  employées  dans  tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  dépôt 
central  chez  m.  mallard,  pharm,,  rue  d’Argenteuil,  31. 

transport  et  moyens  de  les  conserver.  — 
Maladies.  —  Commerce  ;  ses  secrets.  — 
Mesures  à  prendre  pour  éviter  la  nisette  des 
sangsues  et  en  rendre  le  commerce  loyal  ; 
par  Joseph  MARTIN,  négociant  en  sangsues 
à  Paris.  1  vol.  br.  in-d.  Prix;  3  fr.  —  An 
bureau  du  Répertoire  de  Pharmacie,  rue 
Neuve  de  l’Université,  7. 

ORTHOPEDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  p'iis  solides,  et  géiiérale-j 
ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAGNESIE  LIOLIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRGEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  tontes  s.  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’e,st  un  émiiieut  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  entants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


lima  LES  TAFFETAS,  COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS,  etc., 
AlllJ.  de  M.  LEFERDRIEL,  pharmacien  à  Pari.s,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 
les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 
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PARIS,  20  NOVEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  IIEBDOMADAIRE. 

Il  est  certainement  peu  d’affections  qui  aient  été,  nous  ne 
dirons  pas  plus,  mais  autant  étudiées  que  la  fièvre  typhoïde. 

Il  en  est  peu  qui  soient  aussi  bien  connues,  quant  à  leur 
symptomatologie,  leur  diagnostic,  leurs  lésions  anatomiques, 
et  cependant  il  n’en  est  pas  une,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  sur  laquelle  existe,  entre  les  médecins,  une  plus  grande 
divergence  d’opinions  quant  à  la  nature,  à  l’essence  de  l’af¬ 
fection,  parlant,  quant  au  traitement,  qui  ne  peut  être  basé, 
dans  la  plupar  t  des  cas,  que  sur  la  connaissance  exacte  de 
cette  nature  intime.  Et  ici,  qu’on  nous  passe  cette  digression, 
nous  avons  besoin  de  faire  quelques  réserves. 

Broussais  avait  dit:  «  Celui  qui  guérit  une  maladie  sans 
avoir  apprécié  avec  justesse  les  modifications  physiologiques 
'  au  moyen  desquelles  il  a  opéré  cette  cure,  n’a  pas  la  certitude 
de  reconnaître  ni  de  guérir  la  même  maladie  quand  elle  se 
présentera  de  nouveau.  »  {Exam.  des  doctr. ,  prop.  cdlxvii). 

A  cette  règle  posée  par  Broussais,  et  qui  peut  s’appliquer  à 
l’immense  majorité  des  cas,  il  est  bien  quelques  exceptions  ; 
on  guérit  la  vérole  avec  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium, 
sans  savoir  comment  agissent  ces  médicaments;  la  fièvre  in¬ 
termittente  disparaît  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine, 
sans  que  l’on  puisse  apprécier  les  modifications  physiologiques 
au  moyen  desquelles  survient  la  guérison.  Mais  ces  excep¬ 
tions  ne  s’appliquent  qu’aux  affections  pour  lesquelles  on  a 
trouvé  des  médicaments  spécifiques.  Quant  aux  autres  mala¬ 
dies,  inflammatoires,  nerveuses,  etc.,  ce  n’est  que  d’après  la 
connaissance  exacte  de  leur  nature  que  l’on  peut  instituer  un 
traitement  rationnel  avec  chances  de  guérison. 

L’incertitude  que  nous  signalons  relativement  à  la  fièvre 
typhoïde  est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  la  vérité  de  la 
proposition  de  Broussais.  Ceux  qui  la  regardent  comme  une 
affection  purement  inflammatoire,  et  c’est  maintenant  le  plus 
petit  nombre,  lui  opposent  les  antiphlogistiques  purement  et 
simplement  ;  ceux  qui  en  font  une  affection  uniquement  hu¬ 
morale  emploient  les  évacuants  ;  d’autres,  considérant  l’état 
adynamique,  conseillent  les  toniques;  puis  la  méthode  expec¬ 
tante  ,  les  révulsifs ,  ont  aussi  leurs  partisans.  Il  est  vrai  de 
dire  que  deux  seulement  de  ces  modes  de  traitement  ont  été 
essayés  comme  méthodes  exclusives  :  les  antiphlogistiques  et 
les  évacuants. 

Ç’a  été  une  erreur  de  Broussais,  de  ne  voir  dans  la  fièvre 
typhoïde  qu’une  gastro-entérite  ;  du  reste,  quel  homme  de 
génie  ne  s’est  trompé  en  quelque  point?  Ça  été  le  tort  plus 
grand  encore  de  certains  de  ses  élèves,  de  vouloir,  sourds 
aux  enseignements  de  l’observation,  et  rayant,  d’un  trait  de 
plume,  tous  les  travaux  modernes  qui  n’étaient  pas  leurs,  de 
vouloir  limiter  dans  l’intestin  le  siège  de  l’affection  typhoïde. 
Cette  erreur  pathologique  les  a  conduits  à  une  erreur  théra¬ 
peutique.  Ceux  qui ,  pendant  quelques  temps  se  sont  laissé 
séduire  par  la  simplicité  de  la  théorie  et  par  la  simplicité  de 
la  thérapeutique,  dès  qu’ils  ont  pu  observer  par  eux-mêmes, 
se  sont  vus  forcés  ds  renoncer  à  une  manière  d’agir  qui  était 
loin  de  répondre  à  leurs  espérances.  Du  reste,  les  déplorables 
résultats  de  la  méthode  des  émissions  sanguines  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  récemment  consignés  dans 
une  thèse  remarquable  soutenue  par  M.  le  docteur  Quéval, 
qui  a  donné  pour  chiffre  de  mortalité,  établi  d’après  des  rele¬ 
vés  d’observations  authentiques,  13  morts  sur  30  malades. 
La  méthode  antiphlogistique  pure  a  donc  fait  son  temps  ;  car, 
même  en  invoquant  les  plus  fâcheuses  constitutions  médi¬ 
cales,  quelle  est  la  méthode  thérapeutique  qui  pourrait  se 
soutenir  après  un  aussi  effrayant  résultat  ? 

La  seconde ,  celle  des  évacuants  ,  nous  devons  l’avouer, 
nous  semblait  autrefois  moins  logique  que  la  précédente  ,  et 
nous  avions  peine  à  croire,  avant  d’avoir  vu  par  nous-même, 
aux  brillants  succès  obtenus  dans  certains  services.  Encore 
aujourd’hui  nous  n’avons  point  vu  de  séries  de  malades  trai¬ 
tés  par  les  évacuants ,  et  chez  lesquels  il  n’y  ait  eu  qu’un  in¬ 
succès  sur  trente  ou  quarante  cas,  comme  on  l’avait  annoncé. 
Mais  évidemment  les  chiffres  statistiques  sont  plus  beaux  ici 
qu’ils  ne  l’étaient  à  la  suite  des  émissions  sanguines ,  puisque 
employés  comme  méthode  exclusive,  on  n’observe  avec  eux 
qu’une  terminaison  funeste  sur  dix  ou  douze.  Tels  sont  du 
moins  les  effets  que  nous  avons  été  à  même  de  constater 
pendant  ces  derniers  mois  dans  le  service  de  M.  Briquet  à  la 


Charité.  Exposons  en  quelques  mots  la  manière  dont  procède 
cet  observateur  consciencieux  et  distingué.  ' 

En  général,  il  débute  par  un  vomitif,  ordinairement  5  on 
10  centigrammes  de  tartre  stibié.  Dans  la  soirée  du  même 
jour,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ou  un  lavement  purgatif. 

Le  second  jour,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  prise  par  demi 
verres  dans  la  journée  en  guise  de  tisane.  Si  les  malades  ne 
vont  pas  beaucoup  à  la  selle,  on  aide  par  un  lavement  purga¬ 
tif  l’action  du  laxatif  pris  par  la  bouche.  On  est  rarement 
obligé  de  continuer  pendant  longtemps  l’usage  des  purgatifs  ; 
le  plus  souvent,  au  bout  de  très  peu  de  jours,  les  phénomènes 
fébriles  disparaissent ,  le  pouls  tombe  ,  le  ventre  redevient 
souple  ,  et  en  très  peu  de  temps  on  peut  faire  prendre  aux 
individus  typhoïdes  un  peu  de  bouillon.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ainsi  traitée ,  on  remarque  ceci  de  particulier,  que  la 
convalescence  marche  avec  la  plus  grande  rapidité ,  qu’elle 
est  rarement  enrayée  par  des  recrudescences  ;  que  si  cepen¬ 
dant  il  en  survient  quelqu’une ,  elle  cède  facilement  à  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  qu’enfin  ,  très  peu  de  jours  après 
le  commencement  de  l’amélioration ,  l’alimentation  peut  se 
composer  de  potages  gras  et  même  de  viande.  Or  on  sait 
combien  les  convalescences  sont  longues  et  les  recrudescences 
faciles  après  le  traitement  antiphlogistique,  lorsque  l’on  com¬ 
mence  à  nourrir  les  malades. 

Nous  n’avons  l’intention  ni  de  rapporter  ici  des  faits  nom¬ 
breux  et  détaillés  de  fièvres  typhoïdes;  ils  se  ressemblent 
souvent,  et  la  place  nous  manquerait  ici.  Nous  ne  nous  éten¬ 
drons  pas  plus  longuement  non  plus  sur  le  traitement  éva¬ 
cuant  dans  la  fièvre  typhoïde,  traitement  qui  pas  plus  que  les 
antres  ne  nous  semble  devoir  constituer  une  méthode  exclu¬ 
sive  ,  mais  qui ,  en  thèse  générale  ,  donne  incontestablement 
des  ■  résultats  plus  satisfaisants  que  tout  autre.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  que  nous  avons  vu  dans  les  salles  de 
M.  Briquet  une  série  de  trente  à  quarante  malades ,  parmi 
lesquels  seulement  trois  ont  succombé.  De  ces  trois  morts,  le 
dernier,  autopsié  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  avait,  pour  le 
dire  en  passant,  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  criblée 
de  plaques  grises,  çà  et  là  gangréneuses,  d’un  pouce  et  demi 
de  longueur  environ  ;  forme  que  M.  tiruveilliier  appelle  forme 
pustuleuse  ou  foudroyante.  Nous  ajouterons  que  ces  résultats 
nous  ont  frappé  d’autant  plus  qu’ils  contrastent  avec  ceux 
que  l’on  obtient  dans  les  salles  où  l’on  pratique  des  saignées, 
et  nous  avons  entendu  M.  Briquet  lui-même  signaler  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  effets  qu’il  obtient  maintenant  par 
les  purgatifs ,  et  ceux  qui  suivaient  autrefois  l’emploi  des  sai¬ 
gnées.  Nous  tenons  de  M.  Briquet  et  de  l’interne  qui  se 
trouve  actuellement  chez  lui ,  que  par  les  saignées  il  perdait 
au  moins  un  malade  sur  quatre. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet ,  car  nous  sa¬ 
vons  que  l’interne ,  à  l’obligeance  duquel  nous  avons  dû  plu¬ 
sieurs  utiles  renseignements ,  prépare  un  travail  étendu  qui 
comprendra  tous  les  faits  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  les  salles  depuis  le  commencement  de  l’année. 

—  Un  jeune  Américain  de  vingt-deux  ans ,  d’une  assez 
bonne  constitution,  bien  qu’un  peu  lymphatique  ,  fut  adressé 
au  mois  de  juin  dernier  à  la  Maison  de  santé  de  la  rue  Mar- 
bœuf,  par  M.  Amussat.  Atteint  depuis  fort  longtemps  déjà 
d’une  inflammation  chronique  du  genou,  il  ne  pouvait  mar¬ 
cher  que  difficilement  et ,  ‘au  bout  de  très  peu  de  temps  il 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  cette  articulation  ;  le  traite¬ 
ment  que  lui  fit  suivre  M.  Amussat  fut  double.  D’une  part , 
il  fit  placer  tout  autour  de  l’articulation  du  genou  malade  une 
série  de  petits  cautères  volants;  ce  fut  la  partie  active  du 
traitement.  D’autre  part ,  et  ceci  ne  nous  paraît  pas  moins 
important ,  il  fit  placer  la  jambe  dans  une  gouttière  de  fer- 
blanc  martelé  ,  adaptée  avec  soin  à  la  partie  postérieure  du 
membre,  et  se  moulant  sur  le  creux  poplité  et  sur  une  partie 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Cette  gouttière,  légèrement  cou¬ 
dée,  à  angle  très  obtus,  était  destinée  à  empêcher  les  mouve¬ 
ments  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  sans  cependant  forcer  à  tenir 
le  membre  dans  l’extension  continuelle.  A  la  gouttière  pleine 
on  substitua  au  bout  de  quelques  jours  une  gouttière  sem¬ 
blable  à  la  première  ,  mais  percée  d’un  grand  nombre  de 
trous,  dans  le  but  de  la  rendre  plus  légère,  et  de  moins  con¬ 
centrer  la  chaleur  dans  les  parties  malades. 

Celte  seconde  gouttière,  exécutée  par  M.  Charrière,  soigneu¬ 
sement  garnie  à  l’intérieur  et  fixée  par  des  courroies  tant  à 
sa  partie  inférieure  qu’à  sa  partie  supérieure,  n’empêcha  pas, 
peu  après  le  commencement  du  traitement ,  le  malade  de 
marcher,  bien  qu’avec  un  peu  de  difficulté  d’abord.  Deux 
mois  de  ce  traitement  suffirent  pour  mettre  le  malade  dans 
un  état  si  satisfaisant  que  M.  Amussat ,  le  voyant  en  voie  de 
guérison  complète  et  rapide,  lui  conseilla  de  faire  un  petit 
voyage.  Les  eaux  de  Bourbonne ,  et  principalement  l’usage 
prolongé  de  la  gouttière  métallique  ,  ont  achevé  la  guérison. 

Cette  observation  présente  deux  circonstances  importantes 
à  considérer  :  l’emploi  des  révulsifs  puissants  et  nombreux 
qui  furent  mis  en  usage  pendant  plus  de  deux  mois  tout  au¬ 
tour  de  l’articulation  malade  ,  dont  plus  que  tout  autre 
nous  sommes  disposé  à  reconnaître  l’efficacité  dans  beaucoup 
de  cas,  et  que  nous  avons  souvent  vus  suivis  de  succès, 


entre  autres  à  l’hôpital  des  Enfants ,  où  ils  constituent 

en  grande  partie  la  thérapeutique  des  coxalgics  et  des  tu¬ 
meurs  blanches  commençantes  ;  ensuite,  et  surtout,  l’immo¬ 
bilité  du  membre  et  l’empêchement  de  la  production  des 
mouvements  dans  l’articulaiion  malade.  Sous  ce  rapport, 
nous  avons  été  heureux  de  voir  partager  la  même  opinion 
sur  l’utilité  de  l’immobilité  articulaire  par  deux  chirurgiens 
éminents,  M.  Amussat,  dans  le  cas  actuel ,  et  M.  Malgaigne, 
qui  fait  de  celte  immobilité  l’une  des  conditions  rigoureuses 
du  traitement  des  tumeurs  blanches.  Nous  aurons  occasion 
pour  ce  dernier  de  revenir,  dans  une  de  nos  prochaines  Re¬ 
vues,  sur  quelques  faits  de  cette  espèce  que  nous  avons  été  à 
même  d’examiner  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  N-..,  jeune  sous-olficier  au  4”  bataillon  de  chasseurs 
d’Orléans,  est,  comme  la  plupart  des  hommes  de  cette  arme, 
doué  d’une  constitution  sanguine  et  musculaire.  A  la  suite 
d’une  querelle  avec  un  de  .ses  camarades,  N...  eut  une  affaire 
d’houneur  dans  laquelle  il  reçut  un  coup  de  fleuret  au  bras 
droit  :  l’émotion  que  lui  causa  celte  blessure  fut  telle  qu’il 
tomba  sur  le  terrain  frappé  de  paraplégie.  Le  chirurgien  du 
corps  pratiqua  immédiatement  une  forle  saignée  et  appliqua 
le  lendemain  dix  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ; 
après  quoi  le  malade  fut  transporté  au  ’ï^al-de-Grâce  le  21 
juillet,  et  placé  dans  le  service  de  M.  Ghampouillon. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  N...  ne  présente  au¬ 
cun  des  symptômes  caractéristiques  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale;  la  peau  des  extrémités  inférieures  est  simplement  en¬ 
gourdie,  mais  les  mouvements  des  cuisses  et  des  jambes  sont 
inijïossibles.  Il  y  a  de  la  constipation  ,  et  les  urines  sont  ren¬ 
dues  avec  beaucoup  de  difficulté.  M.  Ghampouillon  continue 
l’emploi  des  saignées  locales  et  générales.  Sous  l’influence  de 
cette  médication  énergique,  l'engourdissement  de  la  peau  se 
dissipe  à  peu  près  complètement;  la  jambe  gauche  seule 
commence  à  exécuter  quelques  mouvements  de  flexion  et 
d’extension. 

Des  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires  volants  et  les  moxas, 
sont  appliqués  successivement  sur  les  lombes;  c’est  alors 
qu’une  amélioration  notable  se  manifeste  dans  l’état  de  N.... 

Cepcnclant  loa  uiiiica  cl  Ico  iiiailùiuo  ICcuies  SUIIi  luujuuis  ex¬ 
pulsées  avec  lenteur,  et  la  jambe  droite  se  dérobe  sous  le  ma¬ 
lade  toutes  les  fois  que  celui-ci  essaie  de  se  tenir  debout  ou 
de  marcher. 

Malgré  l’emploi  réitéré  des  bains ,  des  douches  alcalines  et 
sulfureuses  dirigées  sur  la  colonne  vertébrale  et  de  la  strych¬ 
nine  à  l’intérieur,  la  paralysie  restait  stationnaire  depuis  un 
mois,  lorsque  M.  Ghampouillon  eut  l’idée  de  recourir  aux 
stimulants  électriques,  mais  en  les  administrant  d’après  nn 
procédé  particulier.  Pour  cela ,  il  introduisit  une  sonde  mé¬ 
tallique  dans  la  vessie  et  une  autre  dans  le  rectum  ;  il 
mit  ces  instruments  en  rapport  avec  les  fils  conducteurs  de 
l’appareil  de  Lebreton.  Des  décharges  d’abord  faibles  furent 
suivies  de  décharges  graduellement  plus  fortes  :  ce  mode  de 
traitement  donna  des  résultats  tellement  satisfaisants  qu’au 
bout  de  vingt  jours  de  son  application  N...  marchait  libre¬ 
ment  et  rendait  à  volonté  ses  urines  et  ses  excréments. 

Si  l’on  fait  attention  à  la  soudaineté  de  l’i.nvasion,  on  est 
porté  à  croire  qu’une  hémorrhagie  de  la  portion  inférieure 
de  la  moelle  épinière  a  été  la  cause  de  celte  paraplégie  solli¬ 
citée  d’un  autre  côté  par  la  vive  impression  morale  qu’a  res¬ 
sentie  le  malade.  Les  émissions  sanguines  et  les  révulsifs  cu¬ 
tanés  semblent  avoir  favorisé  d’abord  la  résorption  de  l’épan¬ 
chement  ;  mais  la  rigidité  opiniâtre  des  membres  inférieurs 
n’a  évidemment  cédé  qu’aux  stimulants  électriques. 

La  méthode  employée  par  M.  Ghampouillon  a  pour  avan¬ 
tage  d’agir  directement  sur  les  sphincters  de  la  vessie  et  du 
rectum,  et  de  transmettre  intégralement  le  fluide  produit  par 
l’appareil  en  mettant  ses  conducteurs  en  rapport  avec  les  li¬ 
quides  salins  de  l’économie.  Ge  procédé  imprime  en  o«tre 
aux  extrémités  inférieures  ,  des  secousses  beaucoup  plus 
fortes  que  celles  que  l’on  obtient,  par  exemple ,  par  l’électro- 
puncture. 

L’administration  de  l’électricité  dynamique  sous  cette  for¬ 
me  n’a  point  été  expérimentée  assez  souvent  par  M.  Gham¬ 
pouillon,  pour  permettre  à  ce  médecin  d’en  garantir  l’effica¬ 
cité  constante  ;  mais  il  pense  cependant ,  et  nous  pensons 
comme  lui ,  que  ce  moyen  mérite  de  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

—  Un  fait  aussi  important  par  sa  gravité  que  par  sa  rareté 
s’est  présenté  samedi  dernier  dans  les  salles  de  àl.  Roux  à 
l’Hôiel-Dieu. 

Un  homme  affecté  de  rétrécissements  multiples  de  l’urètre, 
et  contre  lesquels  on  n’a  jamais ,  dit-il ,  dirigé  aucune  médi¬ 
cation  ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  déjà  beaucoup  de 
difficultés  à  rendre  ses  urines  ;  elles  ne  sortaient  que  goutte 
à  goutte  ou  par  un  filet  très  fin.  Peu  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  sentit ,  en  faisant  de  violents  efforts  pour  chasser  l’u¬ 
rine  ,  un  craquement  dans  un  point  qu’il  ne  peut  indiquer 
que  d’une  manière  assez  vague.  Il  s’était  fait,  derrière  les  ré- 
trécisseipents,  une  déchirure  du  canal  de  l’urètre  ,  probable¬ 
ment,  d’après  ce  qu’a  pensé  M.  Roux  ,  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  membraneuse.  Aussitôt  après  l’accident,  le  tissu  cellu- 
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lairc  soas-culané  dü  la  verge  et  du  scrotum  s’infiltre  d’urine  ; 

il  survint  un  gonflement  œdémateux  ,  suite  ordinaire  des 
accidents  de  cette  nature  ;  rien  du  côté  du  périnée  ;  phéno¬ 
mènes  qui  portent  le  chirurgien  à  penser  que  la  rupture  s’est 
opérée  dans  une  région  du  canal  plus  antérieure  que  celle  où 
ces  solutions  de  continuité  surviennent  ordinairement. 

Du  reste,  rétention  d’urine  complète;  la  vessie,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  examine  le  malade  pour  la  première  fois ,  re¬ 
monte  jusqu’à  l’ombilic  ,  facile  à  limiter  par  la  percussion  et 
le  palper  abdominal.  Des  scarifications  profondes  sont  prati¬ 
quées  pour  donner  issue  à  l’urine  infiltrée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  le  périnée  n’étant  le  siège  d’aucun  abcès  ,  il  n’y  avait 
point  lieu  de  penser  à  pratiquer  dans  cette  région  une  ouyfe'r- 
ture  par  laquelle  on  aurait  pu  introduire  une  sonde  et  vider 
la  vessie.  D’autre  part,  les  incisions  du  scrotum  ne  pouvaient 
suffire  pour  livrer  passage  à  l’urine.  M.  Roux  ,  soit  à  l’aide 
de  la  sonde  d’argent  ordinaire  ,  soit  avec  la  sonde  conique  , 
instrument  dangereux  entre  des  mains  moins  expérimentées 
que  les  siennes ,  essaya  en  vain  d’évacuer  l’urine.  Il  pensa , 
à  la  suite  de  ces  tentatives,  être  arrivé  dans  la  vessie,  d’après 
les  mouvements  qu’il  pouvait  librement  imprimer  à  l’instru¬ 
ment  ;  mais,  soit  que  les  yeux  de  la  sonde  fussent  bouchés 
par  des  caillots  de  sang  ,  soit  par  tout  autre  cause  ,  il  ne  s’é¬ 
coula  pas  la  moindre  quantité  d’urine,  même  après  plusieurs 
efforts  d’aspiration  tentés  avec  une  forte  seringue  adaptée  ' 
l’ouverture  de  la  sonde.  On  était  certain  cependant  qu’il  n’„ 
vait  point  été  fait  de  fausse  route  ;  car  il  ne  s’était  pas  écoulé 
une  seule  goutte  de  sang  ,  et  l’on  sait  que  l’hémorrhagie  est 
un  signe  pathognomonique  de  la  déchirure  de  l’urètre  par  la 
sonde.  M.  Roux  ne  voulut  point ,  comme  le  font  quelques 
chirurgiens ,  et  comme  il  l’avait  fait  plusieurs  fois  lui-même , 
soit  faire  une  insufflation  par  la  sonde  à  l’aide  de  la  bouche  , 
soit  pratiquer  une  injection  forcée  d’eau  tiède ,  l’expérience 
lui  ayant  démontré  qu’en  cas  de  fausse  route  ces  manœuvres 
pouvaient  déterminer  des  accidents  graves  ;  la  sonde  fut  reti¬ 
rée  avec  précaution  ,  et  la  ponction  de  la  vessie  fut  faite. 
C’était  la  première  fois,  nous  a  dit  M.  Roux,  qu’il  était  obligé 
de  recourir  à  cette  extrémité.  Jamais ,  dans  sa  longue  car¬ 
rière  ,  il  n’avait  été  forcé  d’en  venir  à  cette  grave  opération, 


parence  la  pins  indifférente  peut  avoir,  de  graves  eonséquen 

CCS.  M.  'Nelatôn  recommande,  dans  l’o^ration  de  là  cataract( 


par  ion,  mé,h.de, .'il  préfère  i,o„,ea„7r.%“'S 


le  lambeau  de  telle  sorte  que  l’incision  hé  suive  pas  exacte¬ 
ment  la  circonférence  de  la  cornée,  à  son  point  de  jonction 
avec  la  sclérotique.  Il  faut ,  autant  que  possible ,  que  le  bord 
libre  du  lambeau  soit  situé  environ  à  un  millimètre  de  ce 
point  de  jonction.  Cette  précaution  est  indispensable  pour 
prévenir  les  accidents  inflammatoires  infiniment  plus  graves, 


M.  Nélaton  l’a  remarqué,  loreque  l’incision  porte  sur  Fe  tissu  méthode  de  M.  LisfrancVllL  Jobërt“s’àpercu7‘“en ‘ârriL'î 
mixte  que  lorsqu  elle  n  interesse  que  celui  de  la  cornée,  f  ipc  ar-f:/*niQf;rvno  _ ?  .. 


d’en  venir  à  cette  grave  opération. 
Aussi  s’étonnait-il,  à  ce  propos,  que  d’autres  chirurgiens , 
beaucoup  moins  anciens  que  lui  dans  la  pratique ,  l’eussent 
faite  plusieurs  fois  déjà  ,  probablement  parce  qu’ils  auront 
craint  de  tenter  un  cathétérisme  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  ponction  de  la  vessie  a  donné  issue  à 
une  grande  quantité  d’urine,  et  au  soulagement  immédiat  du 
malade.  Nous  avons  revu  le  malade  trois  jours  après  l’opéra¬ 
tion  ,  il  était  dans  un  état  des  plus  satisfaisanis.  M.  Roux 
n’avait  pas  encore  jugé  convenable  d’enlever  la  canule  pour 
la  remplacer  par  une  sonde  élastique,  pensant  qu’il  ne  s’était 
pas  encore  écoulé  assez  de  temps  pour  que  pût  avoir  lieu 
l’organisation  du  trajet  fistuleux  autour  du  tube  métallique. 
Aujourd’hui ,  cinquième  jour ,  le  malade  va  bien  ,  et  aucun 
accident  ne  semble  à  redouter. 

—  Le  meme  cliirurgien  a  lait  ces  jours  derniers  une  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  pour  une  tumeur  sanguine  du  tibia 
sur  la  nature  de  laquelle  il  nous  est  resté  quelques  doutes. 
Nous  y  reviendrons, 

— •  Les  travaux  de  Chreslien  de  Montpellier,  ceux  plus  ré¬ 
cents  et  entrepris  dans  la  même  direction  de  M.  A.  Legrand, 
à  Paris,  n’ont  pu  parvenir  à  faire  substituer  l’emploi  de  l’or 
à  celui  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  syphiliti¬ 
ques  constitutionnelles.  De  nombreuses  expériences  répétées 
à  l’hôpital  du  Midi  n’ont  jamais  jusqu’à  présent  donné  de  ré¬ 
sultats  bien  convaincants.  Nous  avons  entendu  «Blre  autres 
notre  maître  et  ami  M.  Ricord  affirmer  que  sous  l’influence 
de  cette  médication  il  n’avait  dans  aucun  cas  constaté  le 
moindre  amendement.  Cependant,  partisan  avant  tout  de  la 
vérité,  et  ne  craignant  pas  de  revenir  sur  une  opinion  précé¬ 
demment  émise  si  elle  avait  quelque  chose  de  trop  absolu,  de 
trop  exclusif,  M.  Ricord  a  fait  reprendre  dans  son  service 
depuis  plusieurs  semaines  des  expériments  ayant  pour  but 
l’appréciation  des  effets  de  l’or  dans  le  traitement  de  la  vé¬ 
role  constitutionnelle.  Mais  il  n’a  point  administré  l’or  seul. 

Il  l’a  fait  amalgamer  au  mercure  métallique  dans  la  propor¬ 
tion  suivante  : 


Mercure  coulant, 
Or, 
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On  fait  prendre  gu  malade  de  0,10  à  0,15  de  cet  amagalme 
divisé  en  neuf  pilules  avalées  en  trois  fois  dans  la  journée. 
Sans  avoir  encore  par  devers  lui  plus  de  quatre  ou  cinq  faits, 
qui,  vu  leur  petit  nombre,  ne  peuvent  servir  qu’à  poser  des 
conclusions  provisoires  et  approximatives,  M.  Ricord  nous  a 
dit  cependant  en  avoir  retiré  quelques  bons  effets.  Ainsi  ces 
pilules  ne  donnent  lieu  ni  à  des  coliques,  ni  à  de  la  diarrhée  ; 
jusqu’à  présent,  sous  leur  influence,  on  n’a  point  vu  se  pro¬ 
duire  d’accidents  du  côté  de  la  bouche  :  ce  qui  tient  peut- 
être  aussi,  nous  devons  le  dire ,  à  la  prudence  qui  a  toujours 
présidé  à  l’administration  des  pilules  chryso-hydrargyriques. 
Cependant,  M.  Ricord  pense  que  l’adjonction  de  l’or  n’a 
peut-être  pas  été  sans  quelque  utilité  comme  prophylactique 
de  la  salivation.  Pour  notre  part,  nous  avons  été  témoin  d’un 
seul  fait  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  Il  est  relatif  à  un  homme 
qui  avait  une  stomatito  scorbutique,  et  qui  entra  à  l’hôpital  du 
Midi  pour  se  faire  traiter  d’accidents  constitutionnels.  Mis  à 
l’usage  des  pilules  chryso-hydrargyriques,  il  vit  promptement 
disparaître  les  symptômes  vénériens  et,  malgré  les  mauvaises 
conditions  qu’il  présentait  du  côté  des  gencives,  il  ne  fut  pas 
affecté  de  salivation.  Comment  agit  l’or  dans  ces  cas  en  sup¬ 
posant  qu’il  ait  une  action  réelle,  ce  que  nous  démontreront 
les  expériences  ultérieures  ?  C’est  là  un  point  encore  bien 
obscur.  Mais  nous  devions  indiquer  ces  faits,  et  recommander 
aux  praticiens  l’expérimentation  prudente  dans  des  circons¬ 
tances  analogues. 

—  Il  n’est  rien  à  négliger  en  pratique ,  et  la  chose  en  ap- 


Conmie  pour  beaucoup  de  phénomènes  pathologiques,  la  rai- 
Sôndeiiêttè  singülâritê  échappe  à  nos  explicatîbns  ;  préuvë 
encore  du  peu  de  certitude  et  d’exactitude  de  la  science  quand 
il  s’agit  de  remonter  à  l’étiologie.  Peut-être  cependant ,  s’" 
nous  est  permis  de  hasarder  une  hypothèse ,  pourrions-nou, 
la  trouver  dans  la  plus  grande  vascularisation  de  la  scléro¬ 
tique  que  de  la  cornée  transparente,  cette  dernière  ne  présen¬ 
tant  de  traces  bien  évidentes  de  vaisseaux  que  lorsqu’il  est 
depuis  quelque  temps  déjà  le  siège  d’un  travail  inflamma¬ 
toire. 

Contrairement  au  précepte  donné  par  des  chirurgiens  du 
plus  haut  mérite  ,  M.  Nélaton  recommande  toujours  à  l’aide 
chargé  de  relever  la  paupière  supérieure,  de  ne  point  exercer 
de  pression  sur  le  globe  oculaire  ,  comme  ou  le  fait  exécuter 
souvent  dans  le  but  de  fixer  le  globe  oculaire.  Le  globe  ocu¬ 
laire  étant  à  très  peu  de  chose  près  une  circonférence  pleine 
qui  tourne  sur  son  axe ,  une  pression  exercée  sur  un  des 
points  de  cette  circonférence  ne  peut  en  empêcher  la  rota¬ 
tion  ,  et  elle  a  le  grave  inconvénient  de  faire  souvent  sortir 
au  dehors  l’humeur  vitrée  à  la  suite  du  cristallin ,  ce  qui  cou 
stitue  toujours  un  accident  grave.  A  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion,  M.  Nélaton  nous  citait  le  fait  curieux  et  probant  que 
voici  ; 

Il  avait  déjà  fait  de  nombreuses  opérations  de  cataracte  par 
extraction  ,  sans  avoir  vu  sortir  d’humeur  vitrée ,  lorsqu’ap- 
pelé  ,  pendant  son  service  au  Bureau  central ,  à  remplacer 
provisoirement  un  chirurgien  des  hôpitaux  qui  donne  à  ses 
internes  le  précepte  dont  nous  avons  parlé,  il  eut  occasion  de 
faire,  pendant  ces  fonctions  intérimaires,  quelques  opérations 
de  la  même  espèce ,  et  à  chaque  fois  il  voyait  se  présenter  au 
dehors  l’humeur  vitrée,  de  la  sortie  partielle  de  laquelle  il  ne 
pouvait  se  rendre  compte.  Ce  ne  fut  qu’en  observant  attenti¬ 
vement  ses  aides  qu’il  reconnut  la  cause  de  l’accident  qui 
ne  se  reproduisit  plus  dès  qu’il  eut  signalé  à  ces  jeunes  gens 
la  précaution  à  laquelle  il  leur  recommanda  de  ne  point  man¬ 
quer. 

Lorsque  la  cornée  est  une  fois  traversée  dans  son  diamètre 
horizontal,  le  globe  oculaire  est  fortement  tourné  vers  l’angle  mêles, 
interne,  et  il  deviendrait  impossible  de  continuer  l’opération 
s’il  restait  dans  celte  position.  A  l’aide  de  la  lame  du  couteau 
engagée  sous  le  lambeau  non  encore  détaché,  et  en  lui  impri¬ 
mant  un  mouvement  de  bascule,  l’opérateur  extrait,  qu’on 
nous  passe  cette  expression,  l’œil  de  l’angle  de  i’orbite,  et 
achève  de  tailler  son  lambeau. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  ce  paragraphe,  que  M.  Né¬ 
laton  préfère  l’extraction  à  l’abaissement  comme  méthode  gé¬ 
nérale.  Il  a  toujours  obtenu  un  chiffre  très  satisfaisant  de 
guérisons.  Sur  onze  cas  opérés  à  la  clinique  de  la  Faculté, 
lorsqu’il  remplaçait  M.  le  professeur  J.  Cloquei,  il  n’eut  que 
deux  insuccès.  Celte  aimée,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  n’a 
fait  que  quatre  opérations,  qui  ont  toutes  réussi. 

—  Le  même  chirurgien  nous  a  communiqué  un  fait  extrê¬ 
mement  curieux  observé  par  lui  chez  une  jeune  fille  épilep¬ 
tique,  et  dont  nous  ne  connaissons  pas  d’analogues  dans  la 
science.  Cette  jeune  fille,  couchée  dans  le  service  de  M.  Ba¬ 
zin,  reçut  un  coup  de  pierre  sur  l’œil;  cette  contusion  fut 
suivie  de  la  formation  d’une  cataracte  traumatique.  Depuis 
le  développement  de  la  cataracte  ,  elle  était  devenue  sujette 
à  des  accidents  épilepliforines.  Chaque  fois  qu’elle  devait 
éprouver  ces  accidents,  et  peu  d’instants  avant  l’accès,  elle 
ressentait  dans  l’œil  un  fourmillement  très  notable 


dès  que  l’attention  aura  été  fixée  sur  eux  d’une  manières 


sont  ceux  où  les  -articulations  cunéo- métatarsiennes  seioiî 
malades,  sans  quê  cependant  il  soit  besoin  d’enlever,  avec  U 
cunéiformes,  le  scaphoïde  et  le  cuboïde.  C’est  de  ces  casseufc 
que  nous  voulons  parler  ici,  pour  signaler  une  troisième  ni», 
thode  d’amputation  partielle  du  pied  dont  la  science  est  r  ' 
devable  à  M.  Jobert. 

Chez  un  sujet  sur  lequel  il  pratiquait  l’amputation  par 

npfhnrlfv  do  M  T  m  _ _  ... 


articulations  tarso-métatarsiennes,  que  les  cuiiéifor 
mes  étaient  profondément  affectés,  et  qu’il  n’était  pas  possL 
nie  de  les  conserver.  Par 


inspiration  soudaine,  l’opéra, 
teur  conçut  le  projet  de  conserver  le  cuboïde  et  le  scaphoïd» 
en  retranchant  seulement  les  trois  os  intéressés.  L’opéraiioj 
réussit  au  delà  de  toute  espérance,,  et  le  sujet  guérit  avec 
un  moignon  suffisant  pour  lui  permettre  de  marcher  sani 
trop  de  fatigue  ni  de  gêne.  Nous  avons  vu  ces  jours  det 
niers ,  à  la  visite  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  jeune  homme 
opéré  de  cette  manière,  et  marchant  avec  une  facilité  bien 
plus  grande  que  ne  le  font  les  amputés  par  la  méthode  de 

Nous  devons  ajouter,  pour  être  juste  envers  tout  le  monde 
que,  ce  procédé  soudainement  conçu,  nous  l’avons  dit,  sons 
1  inspiration  du  moment,  mais  pour  lequel  le  chirurgien  n’a¬ 
vait  point  encore  établi  de  règles  fixes,  un  de  ses  élèves,  M 
Laborie,  l’a  étudié  avec  soin,  l’a  décrit  en  détail,  et  a  posé 
les  principes  d’après  lesquels  il  devait  être  exécuté.  Les  re¬ 
cherches  importantes  et  sérieuses  de  M.  Laborie  ont  doté  la 
médecine  opératoire  d’un  nouveau  procédé,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  méthode  mixte,  dans  la  description  duquel  les  li- 
miles  d  un  article  de  ce  genre  ne  nous  permettent  pas  d’en¬ 
trer,  et  qui  trouvera  son  application  dans  tous  les  cas  où  la 
maladie  sera  trop  profonde  pour  permettre  de  pratiquer  la 
désarticulation  de  M.  Lisfraiic  ,  sans  l’être  cependant  assez 
pour  exiger  tous  les  sacrifices  du  procédé  de  Cbopart. 


FACULTE  DE  MBDECIlVE  DE  PAniS.  —  SÉ.VNCE  d’OüVERTURE. 

Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Dumas. 

(Suite  (lu  numéro  précédent. j 

J  révolution  est  accomplie,  quand  ses  conséquences,  accep¬ 
tées  de  tous,  ont  été  poursuivies  dans  leurs  développements;  quand 
les  principes  sur  lesquels  elle  s’appuie  ont  enfin  triomphé,  le  temps 
adoucit  bienlôt  les  vanités  irritées  par  la  lutte,  et  chacun  voit  alors 
«nnè  ..n^jo^urtout  Houveau  Ics  oplnlons  et  les  actes  de  ceux  qui  s’y 

Forcé  de  renoncer  à  vous  initier  à  ces  grandes  querelles  de  la  pen¬ 
sée  chimique  du  temps  présent,  je  dois  restreindre  mon  cadre  et  mei 
idées  et  me  borner  à  vous  entretenir  à  grands  traits  de  l’enseignement 
dont  je  SUIS  chargé. 

éternelle,  immatérielle  et  libre  ;  les  forces  impon- 
dérables  dont  elle  dispose  ;  les  matières  organiques  que  son  souille 
pétrit  et  façonne  ;  les  matières  minérales  qu’elle  leur  as.socie  :  quatre 
grands  aspects  de  la  vie,  quatre  grands  problèmes  de  la  mort. 

L’Eglise  a  posé  et  résolu  le  dernier  d’entre  eux  dans  cette  phrase 
terrible  et  sublime  qu’elle  inscrit  sur  nas  fronts,  chaque  Rnnée,  quand 
elle  y  dépose  une  cendre  symbolique,  et  qu’elle  répète  le  «  Memento 
quia  pulois  es  et  in  pulverem  rever teris...  » 

La  cliimie  moderne  a  résolu  le  troisième  quand  elle  a  fait  voir  que 
lir  renferme  tous  les  éléments  des  matières  organiques  ;  que  les 
plantes  sont  les  enfants  de  l’air;  que  les  animaux  déiivent  tous  des 
plantes  ;  que  toutes  les  matières  organiques,  enfin  ,  représentent  sur 
la  terre  des  portions  condensées  de  l’air  proprement  dit.  Elle  pour¬ 
rait  ,  frappant  à  son  tour  l’orgiieil-de  l’homme,  lui  dire  :  Souviens-toi 
que  tu  n’es  que_  vaine  fumée,  et  que  tu  retourneras  en  fumée. 

Mais  demandons  à  la  physique  ce  que  sont  les  forces  de  la  vie  ; 
ns  doute  la  lumière  ,  la  chaleur ,  l’électricité  y  jouent  leur  rôle.  Le 
flambeau  de  Prométhée  n’est  pas  un  vain  jouet  de  l’enfance  du  mon¬ 
de  ,  et  sous  son  nrianteau,  la  fable  cache  plus  d’une  vérité  philosophi¬ 
que.  Cependant,  jusqu’ici ,  ces  forces  ne  sauraient  représenter  toutes 
celles  que  la  vie  utilise.  La  force  nerveuse  dans  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  des  forces  plus  obscures  encore  dans  les  animaux  inférieurs  et 
dans  les  plantes  se  dérobent  à  toute  assimilation  de  ce  genre. 

Si  Lamennais  ,  dans  sa  magnifique  synthèse  de  l’univers  ,  n’hésite 
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véritable  aura  epüeptica;  il  lui  semblait  que  c’était  de  l’œil  I  ®  conclure  que  l’élher,  fonds  commun  des  êtres,  est  l’unité  pre- 
que  partait  le  mouvement  général  qui  se  terminait  par  l’ac-  “17®  fcf  ®  “®  pas  . . . 


cès  épileptique.  Sur  la  demande  de  M.  Bazin,  M.  Nélaton 
fit  l’extraction  du  cristallin  ;  la  vue  redevint  bonne  de  ce 
côté,  et  les  accès  disparurent.  Depuis  lor.s,  mais  fort  long¬ 
temps  après,  cette  fille,  à  ce  qu’apprit  M.  Nélaton,  fut  -at¬ 
teinte  d’aliénation  mentale. 

—  Il  n’est  pas  besoin  d’avoir  suivi  longtemps  la  pratique 
des  hôpitaux,  d’avoir  vu  un  grand  nombre  de  malades,  pour 
rester  convaincu,  avec  tous  les  chirurgiens  modernes,  de  la 
supériorité  incontestable,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  pra¬ 
tiquée,  de  la  désarticulation  partielle  du  pied  par  la  méthode 
de  M.  Lisfranc;  et  en  deuxième  lieu  de  celle  de  Chopart,  sur 
l’amputation  de  la  jambe,  seul  moyen  connu  des  anciens  opé¬ 
rateurs  pour  remédier  à  un  grand  nombre  d’affections  qui 
n’avaient  pourtant  d’autre  siège  que  l’extrémité  du  pied  ou 
les  os  du  tarse.  Celte  prééminence  des  désarticulations  du 
pied  sur  l’amputation  de  la  jambe,  repose  sur  plusieurs  rai¬ 
sons  :  d’abord  ,  une  opération  est  d’autant  moins  dange¬ 
reuse  qu’elle  est  faite  plus  loin  du  tronc  ;  puis  on  aura,  pour 
le  malade,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire,  un  grand  avantage  à 
lui  conserver  son  membre,  même  mutilé,  plutôt  que  de  le 
soumettre  à  l’usage  d’un  membre  artificiel  ou  du  classique 
pilon.  Sous  ce  rapport,  Chopart  et  M.  Lisfranc  ont  rendu  à  la 
chirurgie  un  immense  service.  Des  deux  procédés,  celui  du 
chirurgien  de  la  Pitié  est  incontestablement  le  plus  utile  en 
ce  sens  qu’il  conserve  une  plus  grande  portion  de  la  base  de 
sustentation  du  corps.  Ün  peu  plus  difficile  dans  son  exécu¬ 
tion,  il  est  devenu  d’une  pratique  on  ne  peut  plus  aisée,  par 
les  règles  précises  qu’a  tracées,  avec  la  rigoureuse  exactitude 
qui  lui  est  habituelle  dans  la  description  des  manuels  opéra¬ 
toires,  le  chirurgien  dont  nous  parlons. 

Mais  il  est  des  cas,  et  peut-être  paraîtront-ils  moins  rares 


hardiesse. 

Et  bien  qu’il  soit  certain  aujourd’hui  que  le  magnétisme  et  l'élec- 
tricîté  ne  constituent  qu’un  seul  et  même  fluide  ;  bien  qu’il  soit  pro- 
bable  que  la  clialeur,  la  lumière  et  l’électricité  sont  unies  elles-mêmes 
par  des  liens  intimes  ;  ici  ,  dans  le  sanctuaire  de  l’observation  et  de 
l’expérience  ,  nous  devons  attendre  ,  pour  admettre  l’unité  des  forces 
de  la  nature,  qu’un  nouvel  Œrsted,  qu’un  nouvel  Arago  ,  qu’un  nou¬ 
veau  Faraday  ait  reproduit  avec  de  l’électricité  quelque  force  nerveu- 
""  — -  là  force  nerveuse  elle-même  il  ait  régénéré  de  l’électricité. 

m..-  r-onUro  i..!  jg  paroIc  au  nom  de  la  psychologie,  pour 
3  de  l’âme ,  il  faudrait  la  voix  austère  de 
notre  savant  collègue  M.  Bouillaiid;  pour  analyser  ses  penchants  et 
ses  passions  ,  it  faudrait  la  critique  subtile  d'un  collègue  non  moins 
aimé,  celle  de  M.  Gerdy. 

Plus  liiimble  dans  mes  prétentions  ,  j’appelle  vos  regards  sur  un 
coin  dédaigné  de  cette  vaste  science  de  la  médecine  ,  à  qui  rien  n’est 
étranger  dans  l’univers  ;  qui  abaissant  son  œil  sur  les  misères  les  plus 
infimes  de  la  matière  ,  et  l’élevant  peu  à  peu  jusqu’à  sonder  les  attri¬ 
buts  de  notre  âme,  marche  toujours  d’un  pas  sûr  et  libre  dans  un  do- 


qui  ei 

Il  y  a  dans  les  mers  du  sud  des  lies  qui  s’élèvent  peu  à  peu  du 
sein  de  l’Océan,  qui,  bornées  d’abord,  s’étendent  ensuite  comme  une 
coupe  dont  les  bords  épaissis  et  étalés  agrandiraient  sans  cesse  le 
contour. 

Formées  par  des  polypiers,  par  des  coraux  ,  ces  îles,  envaliies  par 
quelques  plantes,  deviennent  le  siège  d’une  végétation  active;  le  terreau 
s’amasse  au  fond  de  leur  cratère  et  le  remplit;  les  animaux,  l’homme 
s’en  emparent ,  et  le  germe  d’un  nouvel  empire  apparaît  sur  la  terre. 

Pourquoi  ces  polypiers  dirigeut-ils  donc  avec  faut  d’ardeur  leur 
travail  incessant  de  dedans  en  dehors  ;  quelle  est  la  particnlarifé  de 
leur  organisation  ;  quelle  est  la  loi  impo.sée  à  leur  immense  famille  , 
qui  les  soumet  à  se  ranger  à  une  règle  si  favorable  aux  conquêtes  que 
la  terre  fait  tous  les  jours  sur  l’empire  de  Neptune? 

Ne  vous  confondez  pas  en  vaines  suppositions  ;  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  n’y  sont  pour  rien  ;  les  instincts  n’y  font  pas  davantage. 

Mais  ces  polypiers  ont  besoin  de  calcaire  pour  construire  leur  de- 
...eure  ;  ils  eu  trouvent  en  dissolution  dans  l’eau  de.s  mers  ;  ils  l’en 
séparent,  à  mesure  que  celle-ci  traverse  leur  tissu  terré.  En  dedans 


de  la  coupe  immense  qui  s’élève  du  fond  des  eaux,  le  calcaire  es* 
donc  rare  en  dehors,  il  abonde:  voilà,  d’après  M.  Forchammer,  tout 
le  secret  de  cetle  forme  providentielle ,  de  cette  tendance  excentrique 
de  leurs  travaux.  Voilà  la  mesure  du  rôle  que  la  matière  minérale  en 
général,  que  le  calcaire  dans  ce  cas  particulier  peuvent  jouer  dans  le 
développement  des  êtres  organisés.  - 

N’est-ce  pas  un  spectacle  plein  de  grandeur  que  celui  que  la  nature 
nous  offre  dans  la  sublime  simplicité  de  ses  moyens  !  L’eau  des  pluies, 
chargée  de  l’acide  carbonique  de  l’air,  tombe  sur  nos  collines  calcai¬ 
res  ;  elle  s’y  charge  de  carbonate  de  chaux,  qu’elle  verse  dans  la 
Seine  ;  porté  dans  l’Océan  ,  des  courants  réguliers  l’entraînent  ,  et 
bientôt  saisi  par  des  animaux  microscopiques,  il  ajoute  une  pierre  im¬ 
perceptible  à  l’édifice  de  ces  empires  nouveaux  qui  s’y  préparent  pour 
l’avenir  de  l’humanité.  .  .  , 

Le  phosphate  de  chaux  fait  la  base  du  squelette  de  tous  les  ani¬ 
maux  supérieurs  ;  il  se  retrouve  dans  les  tissus  et  les  liquides  de  leur 
économie.  L’analyse  le  retrouve  dans  les  animaux  inférieurs  ,  dans  les 
plantes  elles  mêmes.  . 

Le  phosphore  que  ce  sel  renferme  figure  à  son  tour  d  une  manière 
mystérieuse  dans  la  composition  de  la  substance  cérébrale  et  nerveuse; 
il  se  retrouve  dans  la  laitance  et  dans  les  liqueurs  analogues. 

Or,  le  phosphore,  le  phosphate  de  chaux  sont  si  raies  dans  la  na¬ 
ture,  que,  frappé  de  la  difficulté  que  le  sol  éprouve  à  le  fournir  aux 
plantes,  un  chimiste  illustre  s’écriait  :  «  Rome  a  succombé  le  jour  où 
la  Sicile,  épuisée  de  phosphate  de  chaux  ,  n’a  pu  lui  fournir  le  blé 
nécessaire  à  sa  population  immense.  » 

Il  faut  donc  que  ce  phosphate  de  chaux  retourne  à  la  terre  ;  et 
pour  assurer  ce  retour  ,  quels  moyens  simples  et  ingénieux  la  nature 


luei  en  ujuvrc  i 

Recueillis  dans  le  sol  par  les  plantes ,  ces  phosphates  passent  dans 
les  animaux  herbivores  et  de  ceux-ci  dans  les  carnivores,  où  iis  se 
concentrent.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  tout  tend  à  les  disséminer. 

Si  l’animal  meurt ,  c’est  une  mouche  qui  pond  ses  œufs  dans  les 
flancs  de  son  cadavre  ;  il  en  naît  des  milliers  de  larves  ;  repues  de  sa 
chair,  de  son  sang  ,  elles  poursuivent  le  cours  de  leurs  métamorpho¬ 
ses,  et  bientôt,  prenant  des  ailes  à  leur  tour ,  elles  portent  au  loin  et 
-  dispersent  en  tout  sens  les  phosphates  qu’elles  s’étalent  assimilés. 

Ce  n’est  pas  sans  but  que  la  nature  a  voulu  que  ces  chairs  putri- 
de.s,  en  proie  aux  vers  qui  les  dévorent,  fussent  pour  les  grands  ani¬ 
maux  l’objet  d’une  répugnance  profonde.  Repoussés  par  l’aspect ,  par 
l’odeur  de  ces  cadavres  infects  ,  on  les  voit  s’éloigner  pour  la  plupart, 
respectant  le  mystère  qui  s’accomplit. 

Si  les  insectes  répandent  en  tout  sens  les  phosphates  contenus  dans 
les  chairs  des  cadavres  ,  les  hyènes  ,  les  chacals  ,  les  chiens  dévorant 
les  os  jouent  à  leur  égard  le  même  rôle. 

Mais  cela  ne  suffisait  pas.  Abandonnés  à  lux-même  sur  le  sol,  les 
os  se  divisent  peu  à  peu  et  disparaissent.  Quelle  force  nouvelle  inter¬ 
vient  pour  en  dissocier  les  éléments.? 

D’après  mes  expériences  ,  c’est  l’eau,  non  pas  l’eau  pure;  le  phos¬ 
phore  de  chaux  des  os  y  est  insoluble.  Mafs  l’eau  chargée  d’acide  car¬ 
bonique  ,  celle  des  pluies ,  des  sources ,  celle  en  un  mot  qui  baigne 
partout  le  sol.  A  la  faveur  de  cet  acide  carbonique  ,  le  pho.sphate  de 
chaux  se  dissout,  les  os  se  désagrègent ,  et  les  derniers  vestiges  de  la 
vie  animale  disparaissent. 

Mais  vous  le  savez,  c’est  cet  acide  carbonique  dissous  par  les  eaux, 
pénétrant  dans  les  plantes  et  décomposé  sous  l’influence  de  la  radiation 
solaire  qui  fait  leur  nourriture  principale. 

Admirable  mécanisme  qui  permet  qu’à  mesure  que  l’acide  carboni¬ 
que  se  détruit  dans  les  feuilles,  le  phosphate  de  chaux  redevienne  inso¬ 
luble  et  puisse  entrer  dans  la  composition  des  tissus  du  végétal. 

Quel  rôle  y  joue-t-il?  Un  rôle  indispensable;  car  c’est  par  lui  que 
toutes  les  matières  azotées  résistent  à  l’action  de  l’eau,  qui  tend  à  les 
dissoudre,  à  les  gonfler,  à  les  désagréger.  Il  donne  à  nos  tissus  leur 
stabilité,  comme  il  rend  nos  os  fermes  et  solides;  il  protège  de  même 
par  .sa  présence  tous  les  tissus  des  plantes. 

Peut-être  faut-il  concevoir  même  qu’au  moment  ou  une  molécule 
d’acide  carbonique  se  décompose  dans  la  feuille,  qu’au  moment  ou  le 
phosphate  de  chaux  qu’elle  tenait  en  dissolution  devient  libre ,  c’est 
lui  qui ,  s’emparant  rie  l’albumine  de  la  plante ,  produit  ces  flocons 
nuageux,  premièie  origine  des  cellules  que  chaque  instant  voit  naître. 

Retournez  le  tableau  maintenaiit,  et  suivez  cet  air  qui  pénètre  dans 
les  cellules  de  votre  poumon  ,  qui  se  dissout  dans  votre  sang  pour  y 
brûler  le  charbon  qu’il  renferme  et  reproduire  l’acide  carbonique  dont 
nous  constalions  la  décomposition  tout  à  l’heure. 

Le  sang  veineux  contiendra  donc  de  l’acide  carbonique  dissous,  de 
l’acide  carbonique  propre  à  rendre  soluble  le  phosphate  de  chaux.  Le 
sang  veineux  tendra  donc ,  comme  l’eau  des  pluies  ,  à  désagréger,  à 
dissoudre  nos  os;  à  gonfler,  à  dissoudre  tous  nos  tissus  ,  toutes  les 
cellules  qui  les  constituent. 

Sous  son  influence,  la  matière  animale  entraînée  ira  donc  se  brûler 
pour  développer  la  chaleur  qui  nous  est  nécessaire,  le  phosphate  de 
chaux  dissous  ira  donc  s’évacuer  par  les  sécrétions  urinaires. 

Ainsi ,  une  goutte  d’eau  chargée  d’acide  carbonique,  dissolvant  du 
phosphate  de  chaux  et  frappée  par  les  rayons  du  soleil,  voilà  la  vie 
qui  commence. 

Une  gonfle  de  sang  veineux  saturée  d’acide  carbonique,  et  rongeant 
nos  tissus,  à  qui  elle  enlève  leur  phosphate  de  chaux  ,  voilà  la  vie  qui 


Dans  la  plantej  une  cellule  qui  s’organise;  dans  l’animal ,  une  cel¬ 
lule  qui  se  dissout  ;  là,  de  l’acide  carbonique  qui  se  décompose  ;  ici,  de 
l’acide  carbonique  qui  se  reproduit  ;  là ,  du  phosphate  de  chaux  qui 
devient  insoluble;  ici,  du  phosphate  de  chaux  qui  se  redissout;  et  ces 
faibles  efforts  peuplant  la  teire  et  les  mers  de  tant  d’êtres  qui  embel- 
lisent  ou  qui  animent  sa  surface,  qui  sentent,  qui  pensent,  témoignage 
sans  cesse  renais.«ant  de  la  toute-puissance  de  la  nature. 

Vous  montrerais-je  à  son  tour  le  soufre  voyagennt  d’un  règne  à 
l’autre,  remontant  des  mers  dans  l’atmosphère  pour  retourner  de  là 
dans  le  sol,  dans  les  plantes,  dans  les  animaux,  et  redescendre  la  pente 
des  fleuves  qui  le  ramènent  à  la  mtr. 

Que  le  mécanisme  de  toutes  ces  mutations  est  simple,  mais  qu’il  est 
effiqaeç  et  sû|  1  La  mer  Contient  dés  sulfates,  elle  nourrit  des  mollus- 
queL  Les  humeurs  que  ceux-ci  sécrètent ,  avides  d’oxygène  ,  chan¬ 
gent  ces  sulfates  en  sulfures. 

L’eau  des  mers  dégage  alors  de  l’hydrogène  sulfuré.  L’air  l’emporte 
htentôt  au  loin.,  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  les  débris  de  quelques 
plantes,  dont,  les,  pores,  par  une  propriété  mystérieuse,  obligent  cet 
hydrogène  solftiré  S  se  brûler  et  à  produire  ainsi  dè  l’acide  sulfurique. 
Les  sulfates  dès  lors  sont  régénéréSi 

Cet  hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  des  matières  animales  putres- 
centes ,  des  égouts  infects ,  des'  boues  en  décomposition,  qui  empeste 
le  sous-sol  des  rues,  qui  souille  toutes  nos  peintures,  cet  hydrogène 
sulfuré  est  l’iin  des  termes  les  plus  indispensables  de  l’une  de  ces 
grandes  équations  avec  lesquelles  se  joue  la  balance  ide  la  nature. 

Il  lui  faut  deux  millions  de  kilogrammes  de  soufre  au  moins  pour 
répondre  aux  besoins  de  la  population  humaine  de  la  France  ;  il  n’en 
faut  pas  moins  de  dix  millions  de  kilogrammes  pour  représenter  la 
masse  qui  est  contenue  dans  l'ensemble  des  êtres  organisés  que  ce 
coin  du  globe  alimente. 

Les  sulfates  que  le  sol  recèle  cédant  leur  soufre  aux  plantes  ,  qui 
le  donnent  aux  animaux  ,  la  terre  en  serait  bientôt  épuisée  ,  si  le  ré¬ 
servoir  des  mers  ne  rendait  sans  cesse  et  partout  sous  la  forme  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  ce  soufre  si  nécessaire  à  la  vie  des  plantes,  à  celle  des 
animaux. 

Admirables  lois  de  la  nature  qui,  opposant  sans  cesse  les  deux  rè¬ 
gnes,  permettent  qu’en  se  multipliant  les  animaux  augmentent  la 
nourriture  des  plantes  destinées  elles-mêmes  à  leur  servir  d’aliments. 


qui  veulent  qu’à  mesnie  que  la  végétation  s’étend  l’air  qu’elle  purifie 
et  les  ressources  qu’elle  enfante  soient  à  leur  tour  une  excitation  a» 
développement  des  animaux. 

Faut-il  présenter  à  vos  regards  ce  singulier  contraste  qui  veut  que 
des  deux  alcalis  minéraux  que  la  chimiè  vous  signale  la  potas.se  se 
conc.ntre  surtout  dans  les  plantes,  la  soude  plus  particulièrement  dans 
les  animaux  ?  ^ 

Nos  excrétions  rejettent  la  potasse  et  la  rendent  à  la  terre  au  grand 
profit  de  la  végétation ,  l’eau  que  nous  buvons  renferme  toujours  du 
sel  marin  ,  nos  aliments  en  eontiemient,  et  par  là  se  conserve ,  mal¬ 
gré  des  peites  incessante.s,  celui  dont  notre  sarg  a  besoin. 

Et  comme  la  potassse  est  soluble  toutefois, que  le  cours  naturel  des 
eaux  l’entraîne  sans  cesse  vers  les  fleuves  et  des  fleuves  dans  la  mer, 
à  combien  d’arlifices  l’agriculture  n’a-t-elle  pas  recours  pour  la  resti¬ 
tuer  à  la  terre  épuisée  ? 

C’est  la  potasse  qu’elle  recherche  dans  les  cendres  qu  elle  répand 
sur  ses  champs  ;  c’est  elle  qui,  pour  une  part  importante,  assure  au 
fumier  de  nos  fermes  sa  fécondiié;  c’est  elle  encore  que  la  chaux  jetée 
sur  le  sol  va  déplacer  lentement  dans  les  silicates  alcalins  contenus 
dans  toutes  les  terres  argileuses. 

Mais,  quoique  le  sel  marin  abonde  dans  l’eau  des  mers ,  la  potasse 
s’y  trouve  aussi,  et  les  plantes  marines  ,  tout  aussi  sensibles  à  cet 
égard  que  les  plantes  terrestres,  condensent  dans  leurs  tissus  ces 
à  base  de  potasse  et  retiennent  à  peine  de  faibles  doses  du  sel  mi 
qui  les  a  traversées  en  quantités  si  énormes. 

N’est-ce  pas  dès  lors,  en  rendant  à  la  terre  épuisée  de  potasse  cet 
alcali  que  ses  vins  en  exportent  sans  cesse  sous  la  forme  de  crème  de 
tartre,  que  l’agriculteur  des  environs  de  Montpellier  fume  avec  f 
de  succès  ses  vignes  au  moyen  du  jonc  marin  ? 

N’est-ce  pas  en  grande  partie  aussi  par  les  sels  de  potasse  qu’ils 
leur  restituent  que  ces  varechs,  si  abondants  sur  les  côtes  de  l’Océan, 
répandus  sur  les  champs  du  littoral  leur  assurent  une  invariable 


fécondité  ? 

Pourquoi  n’ajouterais-je  pas  que  je  voudrais  qu’une  expérience 
étendue  vint  constater  si  l’ean-mère  des  marais  salants ,  si  riche  en 
sels  à  base  de  potasse,  ne  pourrait  pas  faire  elle-même  la  base  d’un 
engrais  excellent? 

J’aimerais,  je  l’avoue,  que  celte  pensée  fût  confirmée.  J’aimerais  à 
voir  cette  eau  des  mers,  où  viennent  aboutir  et  se  confondre  tous  les 


résidus  de  la  vie,  séparée  en  deux  parts  obéir  à  la  main  de  l’homme; 
lui  donnant,  dans  les  sels  cristallisables  qu’elle  abandonne,  la  soude, 
véritable  aliment  pour  lui  et  pour  les  animaux  qu’il  associe  à  sa  des¬ 
tinée;  laissant,  dans  les  sels  qui  ne  cristallisent  pas,  la  potasse,  ali¬ 
ment  indispensable  à  la  vigueur  des  plantes  qu’il  met  en  culture. 

Mais  ces  grands  exemples  suffisent.  A  quoi  bon  chercher  mainte¬ 
nant  comment  le  fer  se  concentre  dans  les  feuilles  des  plantes,  dans 
le  sang  des  animaux;  comment  le  fluorure  de  calcium  suif  le  sort  du 
phosphate  de  chaux  et  s’associe  à  lui  dans  l’émail  de  nos  dents;  coin- 
ment  la  silice  recherche  les  graminées  et  séjourne  pur  dans  les  ani¬ 
maux  vivants;  comment,  au  contraire,  elle  prend  la  place  de  leurs 
tissus  mous  dans  tant  de  fossiles. 

N’en  ai-je  pas  dit  assez  pour  vous  prouver  que  si  aux  yeux  du  chi¬ 
miste  abstrait  les  matières  organiques  pures  ont  seules  de  l’impor¬ 
tance,  pour  nous,  qui  cherchons  à  pénétrer  le  mécanisme  et  à  préciser 
les  lois  de  la  vie,  tout  ce  qui  entre  dans  la  substance  des  êtres  orga- 
ni.sés  a  droit  à  la  même  attention. 

Le  phosphate  de  chaux  et  le  sel  marin  que  l’homme  renferme  nous 
Intéressent  à  l'égal  de  sa  fibrine  pu  de  sa  gélatine. 

Ne  perdez  donc  pas  de  vue,  mes  jeunes  amis,  dès  vos  premiers  pas 
dans  la  carrière,  que  la  chimie  minérale  joué  dans  l’explication  des 
phénomènes  de  la  vie  un  rôle  au  moins  aussi  étendu  que  celui  qu’on 
attribue  communément  à  la  chimie  organique. 

Ne  perdez  pas  de  vue  que  la  connaissance  des  matières  minérales, 
que  l’étude  des  matières  organiques  sont  les  deux  colonnes  sur  les¬ 
quelles  vous  devez  vous  appuyer  pour  aborder  avec  pleine  connais¬ 
sance  de  cause  l’examen  des  phénomènes  chimiques  de  la  vie. 

Sacrilier  l’une  de  ces  connaissances,  négliger  l’nne  de  ces  études, 
ce  serait  s’exposer  à  voir  sous  un  jour  faux  et  incomplet  ces  faits  de 
la  vie  dont  il  vous  importe  à  tant  de  titres  de  vous  faire  au  contraire 
une  idée  large  et  précise  à  la  fois. 

Mais  qu’il  reste  encore  à  faire  dans  cette  direction  qui  est  celle  de 
la  pliysiologie.  celle  aussi  de  la  médecine  pratique! 

Et  quand  des  travaux  aussi  largement  conçus  que  ceux,  qui  ont  créé 
la  chimie  en  moins  de  vingt  années  se  produisent  do  toutes  parts 
maintenant  et  viennent  signaler  à  la  reconnaissance  publique  les  la¬ 
boratoires  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre,  la  France,  Paris  ne  doi¬ 
vent-ils  pas  aussi  un  large  tribut? 

Un  laboratoire  de  recherches,  spécialement  consacré  aux  jeunes  gens 
qui  voudraient  puiser  le  sujet  de  leurs  thèses  dans  les  applications  de 
la  chimie ,  n’a-t-il  pas  sa  place  marquée  dans  l’enseignement  de  la 
Faculté? 

Là,  secondés  par  deux  chefs  de  laboratoire,  l’un  plus  particulière¬ 
ment  exercé  au  maniement  du  microscope,  l’autre  plus  spécialement 
habile  aux  recherches  de  la  chimie  elle-même,  nos  candidats  au  doc¬ 
torat,  élaborant  des  thèses  d’une  science  élevée  ,  ne  pénétreraient-ils 
profondément  dans  la  discussion  des  sujets  les  plus  délicats  dont  ils 
propageraient  la  connaissance  dans  l’Ecole  entière  par  la  toute-puis¬ 
sance  (je  cet  enseignement  mutuel  qui  s’y  organise  de  lui-même. 

Là  tous  les  matériaux  que  nos  hôpitaux  fournissent  à  l’observation 
journalière  viendraient  se  centraliser ,  et  le  professeur  de  clinique 
pourrait  fonder  son  diagnostic  sur  une  détermination  précise  de  la 
nature  chimique  des  produits  qu’il  ne  peut  soumettre  aujourd’hui 
qu’à  une  appréciation  rapide  et  trop  souvent  insuffisante. 

Ce  jour  ne  saurait  être  éloigné.  Ainsi  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  trouveront  en  France  les  secours  que  l'Allemagne  leur  accorde 
partout ,  que  l’Angleterre  leur  prépare  si  grandement  ;  ainsi  se  con¬ 
sommera  cette  fusion  désiiable  des  anciennes  idées  de  vitalisme  et  des 
nouvelles  forces  que  la  chimie  moderne  s’estime  heureuse  de  mettre 
aux  mains  du  praticien  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  science,  pour 
le  plus  grand  soulagement  de  l’humanité. 


La  disiribution  des  prix  a  eu  lieu  de  la  manière  suivante  ; 

Le  i"  prix  dç  l’Ecole  pratique  a  été  décerné  à  M.  Fano  (Salvador), 
né  le  3  décembre  1824  à  Amsterdam  (Hollande). 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Mocquet  (Louis-Jules),  né  le  30  août 
1821  à  Augo.ulême  (Charente). 

Une  mention  honorable  à  M.  Hocquet  (Auguste-Bien-Aimé),  né  le 
1"'  décembre  1821  à  Bouhaincourt  (Somme). 

Prix  des  élèves  sages-femmes. 

Le  1"'  prix  a  été  décerné  à  mademoiselle  Riquois  (Marie-Louise), 
née  le  25  avril  1822  à  Aiteux  (Nord). 

Une  mention  honorable  à  madame  Doussin  (Constance-Joséphine). 

Prix  fondé  par  Montyon. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  Mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  ca¬ 
ractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies ,  les  moyens  de  les 
guérir,  etc. 

Ce  prix ,  consistant  en  une  Médaille  d’or,  sera  décerné  dans  la 
séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  Mémoires  pour  le  prix  de  1847  ne  seront  pas  reçus  pàssé  le 
I  1*'  août  de  la  même  année. 


Prix  fondé  par  Corvisûrt. 

La  Faculté  a  an  été  pour  sujet  du  prix  de  clinique  h  décerner  en 
1847  la  question  suivante  : 

«  Exposer,  d’après  des  observations  recueillies  dans  lés  cliniques 
»  médicales  de  la  Faculté,  les  effets  thérapeutiques  des  vomitifs  dans 
i>  les  maladies.  » 

Du  15  août  au  l"  .septembre  1847,  chacun  dès  concurrents  remet¬ 
tra  au  secrétariat  de  la  Faculté  ; 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné  ; 

2»  La  réponse  à  la  question  jiroposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  rnsciijition  à  la  Faculté  sont  seuls 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvtsait. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  qiie  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  tin  programme,  et  qu’aucune  recherche 
bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pàtUologiè  ne  doit  en  faire 
partie. 

Kola.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sbiis  cachet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DÉ  PARIS. 

Séances  de  juin,  juillet  et  août  1846.  —  Présidence  de  M.  H. 

Labauraque. 

JH.  Bonassles  a  la  parole  pour  donner  communication  d’un  fait 
tendant  à  démontrer  l’influence  de  l’imaginâtion  de  la  mère  sur  le 
fœliis  ; 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  déjà  mère  d’un  enfant  bien  confor¬ 
mé  ,  ayant  vu  au  commencement  de  sa  secondé  grossesse  un  mendiant 
d’une  figure  repoussante,  sentit  aussitôt  un  tressaillement  dans  tous 
ses  membres.  Dès  tors,  elle  fut  frappée  de  l’idée  qu’elle  accoucherait 
d’un  enfant  difforme.  En  effet,  le  26  mai  dernier ,  elle  mit  au  monde, 
avec  l’assistance  de  M.  Bonassles,  un  enfant  privé  de  crâne,  qui  vé¬ 
cut  six  jours  et  mourut  dans  les  convulsions.  L’enfant  a  été  remis  à 
M.  le  professeur  Serres  ,  qui  a  désigné  cette  monstruosité  ,  dont  M. 
Bonassies  donnera  la  description  à  la  Société  après  la  dissection  qui 
doit  en  être  faite  ,  sous  le  nom  d’ectrogénie  asymétrique  encépha- 
locèle. 

M.  Bonassies  fait  part  à  la  Société  des  difficultés  extraordinaires 
qu’il  a  éprouvées  pour  conserver  à  la  science  ce  monstre  curieux.  Il 
donne  lecture  d'une  lettre  adressée  par  lui  à  l’un  des  commissaires  de 
police  dé  Paris,  en  réponse  à  des  qiieslions  posées  piir  ce  magistrat 
dans  des  vues  lî’lijgièiie  publique  et  de  police  médicale.  Dans  cette 
lettre,  M.  Bonassies  n’hé-ite  point  à  sigtiàlér  la  monstruosité  ci-dessus 
mentionnée  comme  le  résultat  de  l’inijiréssion  éprouvée  par  la  mère 
de  l’enfant  au  début  de  sa  grossesse,  à  la  viie  inopinée  d’un  homme  à 
figure  repolissante  qui  se  présentait  dans  les  maisons  pour  demander 
l’aumône  ;  et  il  demande  à  l’autorité  des  mesurés  de  police  en  har¬ 
monie  avec  cette  manière  de  voir. 

Cette  comunication  donne  lieu  à  une  courte  discuasion. 

M.  Senet-Deperraud  combat  la  doctrine  dé  M.  Bonassies  dans  ce 
qu’elle  lui  paraît  avoir  de  trop  exclusif.  Les  apparences  inattendues  et 
repoussantes  sont  très  communes,  et  cependant  les  monstruosités  sont 
loin  d’être  fréquentes.  Les  monstruosités,  au  contraire  ;  sobt  commu¬ 
nes  chez  les  animaux  ,  en  particulier  chez  les  quadrupèdes  ;  or ,  ici 
l’influence  morale  est  nulle. 

MM.  Dreyfus,  Charrier  ,  Dobigny  et  Aubrùn  citent  des  faits  qui 
leur  paraissent  propres  à  appuyer  la  manière  de  voir  de  M.  Bonassies. 

.  JH.  Thirial  pense  qu’une  discu.«sion  Sur  cette  matière  aurait  besoin 
d’être  préparée,  et  pourrait  acquérir  une  grande  importance.  Les 
monstruosilés,  dit-il  en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Benet-Deper- 
raud,  procèdent  de  causes  diverses.  Les  animaux  ne  sont  pas  soumis 
aux  influences  de  l’imagination  ;  les  causes  de  leurs  monstruosités 
résident  jlans  les  maladies  qui  attaquent  le  fœtus  dans  le  cours  de  la 
vie  intra-utérine.  L’homme  présente  aussi  ces  dernières  ,  et  il  a  de 
plus  celles  qui  sont  liées  à  l’imagination. 

JH.  Mercier  établit  que  les  monstruosités  sont  loin  d’éiré  aussi  fré¬ 
quentes  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Chez  les  animaux,  elles 
sont  dues,  en  général,  .à  la  confusion  des  germes.  C’est  Un  fait  ijhe 
démontre  pleinement  un  travail  que  l’on  prépare  en  ce  moment,  et 
dont  il  a  vu  les  pièces  anatomiques. 

JH.  Benet-Deperraud  réplique  qu’il  n’a  point  voulu  mettre  en  doute 
l’influence  des  impressions,  soit  physiques,  soit  morales,  de  la  mère 
sur  la  santé,  et  par  conséquent  sur  le  développement  du  fœtüs  ;  ce 
qu’il  persiste  à  nier,  c’est  que  la  vue  d’une  difl'ormilé  donnée  suffise 
pour  que  l’enfant,  dans  le  sein  de  sa  mère,  soit  atteint  d’une  diffor¬ 
mité  identique. 

M,  Pessereau  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  difficultés  que 
M.  Bonassies  a  éprouvées  pour  conserver  le  petit  monstre  que  le  ha¬ 
sard  avait  mis  entre  ses  mains.  Lui,  aussi,  dans  un  cas  analogue,  il  a 
éprouvé  des  difficultés  inqualifiables  qu’il  lui  a  été  impossible  de  sur¬ 
monter.  Une  femme  qui  se  croyait  enceinte  de  dix  mois  accoucha  d’un 
enfant  ayant  la  grosseur  et  la  longueur  d’un  fœtus  de  cinq  mois.  Ce 
fœtus  a  vécu  cinquante-deux  jour  sans  grandir  ni  grossir  d’une  ligne. 
M.  Tessereau  a  perdu  toule  une  journée  en  efforts  infructueux  auprès 
de  l’autorité  compétente.  On  lui  a  répondu  qu’on  pourrait  permettre 
de  consei'ver  cet  enfant  si  l’Académie  de  médecine  le  réclamait,  mais 
qu’on  n’accorderait  pas  celte  permission  à  un  médecin  isolé.  Ces  diffl- 
cullés  antiscientifiques,  dit  M.  Tessereau,  .sont  déplorables. 

—  M.  Dobigny  Ce  qu’on  comprend  généralement  sous  le  nom  de 
fièvre  typhoïde,  cette  maladie  tellement  intéressante  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  et  qui  renferme  tant  de  questions  diverses,  en  présente  une  peut- 
être  non  encore  complètement  résolue,  et  qui  me  paraît  extrêmement 
importante,  c’est  celle  de  sa  nature  dès  son  début.  Cette  question  a 
été  depuis  longtemps  l’objet  de  mes  recherchés  spéciales,  puisque  ma 
thèse  inaugurale  fait  déjà  mention  de  mes  observations  à  cet  égard. 

En  effet,  j’ai  crû  reconnaître  que  deux  faits  doivent  être  distingués 
dans  cette  maladie  ;  1»  Une  affection  locale  de  nalure  généralement 
hypérémique,  active  ;  2“  une  infection  générale  qui  caractérise  l’affec¬ 
tion.  J’ai  posé  en  principe  :  1»  Que  l’infection  peut  prendre  l’initiative, 
préexister  à  l’affection  qui,  nécessairement,  se  manifeste  plus  tard  ; 
2“  que  l’atfection  peut  préexister,  devancer  tout  phénomène,  tout  état 
typhoémique;  enfin,  que  la  concomitance  de  ces  deux  phénomènes 
constitue  ce  qu’on  appélle  communément  la  fièvre  typhoïde. 

J’ai  établi  de  plus  :  1*  l’infection  existant  jirimitivement,  quel  est 
l’organe  sur  lequel  l’affection  s’asseoit  pour  constituer  Iq  maladie  ;  2“ 
une  affection  locale  exislant,  comment,  par  ordre  d’organe,  cetle  af¬ 
fection,  avec  le  temps,  prend  le  caractère  typhoïde;  c’est  cette  dernière 
considération  qui  est  peut-être  la  plus  intéressante,  en  ce  qu'elle  per¬ 
met,  pour  ainsi  dire  quelquefois  d’empêcher  d’arrêter  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  maladie  toujours  extrêmement  redoutable;  de  plus,  en  ce 
qu’elle  éclaire  le  diagnostic  le  pronostic  et  le  traitement. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  mes  yeux  corrobore  pour  ainsi 
dire  tout  ce  que  J’ai  avancé  à  cet  égard  ;  c’est  ce  fait  que  je  viens  sou¬ 
mettre  à  vôtre  appréciation  et  à  vos  lumières. 

Je  fus  appelé  il  y  a  un  peu  plus  de  quinze  jours  par  une  famille 
pour  lui  donner  mes  soins.  La  dame,  jeune,  depuis  six  jours  était  af¬ 
fectée  de  dérangements  intestinaux,  et  présentait  les  signes  que  je  ne 
vous  développerai  pas,  qui  révélaient  suffisamment  et  certainement 
nne  fièvre  typhoïde,  même  assez  grave.  Le  mari,  également  jeune, 
épronvait  depuis  environ  la  même  époque  un  dérangement  du  même 
•organe,  caractérisé  seulement  par  de  la  diarrhée,  des  borborygmes  et 
des  coliques  passagères,  avec  de  la  faiblesse  et  de  l’inappétence,  mais 
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sans  fièvre,  et  conservant  une  langue  parfaitement  nette  et  Iiumide  ; 
enfin,  rien  qui  pût  dévoiler  une  fièvre  typhoïde,  surtout  parvenue  au 
septième  ou  huitième  jour,  mais  seulement  ce  que  j’ai  dit,  un  déran¬ 
gement  intestinal,  car  il  n’avait  même  pas  pris  le  lit. 

Mes  soins  et  mon  attention  furent  tous  portés  sur  la  dame,  qui,  du 
dixième  au  onzième  jour  depuis  le  traitement,  entrait  en  convalescen¬ 
ce.  Pendant  cet  intervalle ,  le  mari  prit,  sur  mon  avis  ,  un  purgatif , 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  à  mon  insu  et  sollicité  par  une  tante, 
en  vingt-quatre  heures,  un  jour  après  le  premier  purgatif ,  des  pilules 
purgatives  en  trois  prises  à  douze  heures  d’intervalle  ;  toutes  ces  pur¬ 
gations,  jointes  â  la  diarrhée  antécédente,  jetèrent  ce  malade  dans  une 
faiblesse  extrême  ;  la  diarrhée  persistait  depuis  deux  jours  qu’il  avait 
abandonné  les  purgatifs,  du  reste  sans  mouvement  fébrile  ,  la  langue 
restant  nette  et  humide  ,  n’accusant  d’autre  mal  qu’un  brisement  gé¬ 
néral.  Il  fut  forcé  de  s’aliter.  Des  lavements  et  boissons  astringentes  , 
bains  de  siège,  cataplasmes  émollients,  etc.,  l’arrêtèrent  en  deux  jours, 
et  je  m’étais  bien  promis  que,  après  cela,  la  guérison  se  ferait  sentir, 
je  l’avais  même  annoncé  ;  mais  quel  fut  mon  mécompte,  quand  loin 
de  là,  et  qu’on  observe  que  c’était  justement  le  jour  où  la  dame  com¬ 
mençait  à  prendre  du  bouillon  de  poulet,  où  elle  entrait  en  convales¬ 
cence  le  dix- septième  jour  de  son  traitement,  le  dix-septième  jour  par 
conséquent  de  l’invasion  du  mal  de  l’un  et  de  l’autre  ,  quand  loin  de 
là,  dis-je ,  en  visitant  mon  malade  ,  je  le  trouvai  plus  prostré  que  la 
veille  (  le  dévoiement  était  complètement  arrêté  depuis  deux  jours  )  ; 
son  ventre  était  douloureux,  ballonné,  avec  gargouillement  dans  le 
flanc  droit,  parsemé  de  taches  typhoïdes  ;  sa  langue  était  sèche,  rouge 
à  la  pointe  ,  grillée  ,  chargée  ;  les  lèvres  et  les  dents  fulif  pneuses  ;  il 
mouchait  du  sang  ;  il  accusait  des  tintements  d’oreilles  ,  des  éblouis¬ 
sements  ;  l’ouïe,  la  vue  étaient  altérés  ;  il  parlait  avec  peine  ,  avalait 
avec  difficulté  ;  bien  que  la  vessie  fût  pleine  et  débordât  de  beaucoup 
le  bassin,  il  ne  sentait  pas  le  besoin  d’uriner,  au  point  que  je  fus  tenu 
de  l’avertir  et  de  lui  faire  remplir  cette  fonction  devant  moi  ;  la  peau 
était  chaude,  aride  ;  le  pouls  très  fréquent ,  petit ,  redoublé.  Knfin  , 
en  présence  de  tous  ces  signes,  et  d’autres  que  j’oublie  probablement, 
il  était  impossible  de  méconnaître  une  fièvre  typhoïde  même  grave , 
et  tout  cela  se  manifesta  du  jour  au  lendemain  ;  la  veille,  il  n’v  avait 
rien  encore,  ün  traitement  convenable  lui  fut  appliqué.  Aujourd’hui, 
sixième  jour  depuis  la  déclaration  de  l’état  typhoïde ,  il  entre  en  con¬ 
valescence  J  sa  femme  est  guérie  complètement. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  La  fièvre  typhoïde  existait- 
elle  dès  le  début  de  la  maladie?  Vit-on  jamais  une  fièvre  typhoïde  res¬ 
ter  pour  ainsi  dire  latente  pendant  dix-sept  jours,  ne  revêtir  ses  carac¬ 
tères  spéciaux  qu’à  cette  époque?  Ce  n’était  pas  la  stagnation  de  l’hu- 
'  meur  peccante  dans  l’intestin  ;  quatre  purgatifs  coup  sur  coup  à  la 
suite  d’une  diarrhée  de  cinq  jours,  et  suivis  de  quatre  autres  jours  de 
diarrhée,  auraient  dû  la  faire  déloger.  Ce  ne  fut  pas  la  contagion,  etc. 
Non,  une  inflammation  ou  affection  active  iléo-cœcale,  en  se  prolon¬ 
geant,  avait  déterminé  cet  état  typhoémique,  qui  certes  n’existait  pas 
primitivement,  et  que  j’eusse  évité  sans  aucun  doute  si  j’eusse  pu  em¬ 
pêcher  la  superpurgation,  et  si,  par  mes  soins,  j’eusse  arrêté  prompte¬ 
ment  l'affection  intestinale. 

M.  Mercier  présente  à  la  Société  une  nouvelle  modification  qu’il  a 
apportée  à  l’instrument  lithotiiteur,  modification  qui  donne  à  cet  ins¬ 
trument  une  plus  grande  facilité  pour  saisir  la  pierre  et  la  broyer,  et 
qui  permet  aux  fragments  d’être  expulsés  plus  facilement  des  branches 
de  l’instrument. 

—M.  Dobigny,  après  avoir  en  quelques  mots  posé  l’état  de  la  science 
relativement  aux  superfétations,  rapporte  une  observation  d’accouche¬ 
ment  qu’il  croit  devoir  ranger  parmi  les  faits  de  superfétation. 

Une  femme  accoucha  d’un  premier  enfant  à  deux  heures  de  relevée, 
et  vers  onze  heures  du  soir  sous  l’influence  du  travail  qui  continua  , 
elle  expulsa  un  second  enfant  beaucoup  plus  volumineux  que  le  pre¬ 
mier,  dont  les  sutures  crâniennes  étaient  mieux  soudées;  circonstances 
qui  rendirent  ce  second  accouchement  plus  laborieux.  Ce  second  en¬ 
fant  parait  à  notre  confrère  être  plus  âgé  d’un  mois  que  le  premier. 
Chaque  enfant  avait  son  placenta  distinct,  mais  accolé  à  son  voisin. 
L’écoulement  du  sang  qui  eut  lieu  par  le  1'"  cordon  fit  penser  à  no¬ 
tre  confrère  qu’il  pouvait  y  avoir  un  second  fœtus.  Il  conclut  de  cette 
dernière  circonstance ,  qu’il  est  important  dans  les  cas  de  ce  genre  , 
alors  que  l’accouchement  tarde  ,  de  faire  une  ligature  à  la  portion  du 
cordon  pendante  du  côté  de  la  mère;  c’est  ce  que  fit  notre  confrère,  et 
dont  il  s’est  bien  trouvé.  Il  tire  également  de  ce  fait  pratique  la  con¬ 
clusion  suivante,  savoir,  qu’il  est  important  de  ne  pas  faire  des  frac¬ 
tions  trop  fortes ,  car  en  rompant  le  cordon  on  pourrait  amener  une 
hémorrhagie  mortelle. 

M.  Charrier  ne  voit  pas  dans  le  fait  cité  par  M.  Dobigny  un  cas  de 
superfétation,  mais  une  simple  grossesse  double;  l’état  de  faiblesse  du 
premier  fœtus  pouvant  dépendre  de  maladies  propres  à  l’enfant  ou 
d’un  arrêt  de  développement.  Quant  à  la  sortie  d’un  second  fœtus  au 
bout  de  quelques  heures,  il  ne  voit  là  qu’une  suspension  momentanée 
dans  les  contractions  utérines. 


M,  Cerise  partage  complètement  l’opinion  émise  par  M.  Charrier. 

—  M.  Chereau  communique  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  abdominales  très 
aiguës  avec  fous  les  symptômes  de  la  fièvre.  Un  médecin  croyant  re¬ 
connaître  une  entérite  aiguë ,  fait  appliquer  vingt-cinq  sangsues  vers 
l’hypochondre  gauche,  prescrit  le  repos  ,  etc.  Les  symptômes  fébriles 
cessent,  la  douleur  diminue,  mais  se  localise  vers  l’ombilic,  et  persiste 
pendant  plusieurs  jours.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours  notre  confrère 
constate  un  peu  d’empâtement  dans  la  paroi  abdominale ,  au  niveau 
de  l’ombilic  sensible  à  la  pression.  Le  bourrelet  cutané  qui  entoure 
l’ombilic  n’a  rien  de  particulier,  mais  le  cul-de-sac  est  comme  bouché 
par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  cerise  et  de  la  même  couleur  que 
ce  fruit.  Cette  tumeur  est  molle,  tomeuteuse,  vasculaire,  douloureuse, 
non  fluctuante.  Le  lendemain  du  pus  s’échappe  par  les  parois  de  la 
tumeur,  et  le  surlendemain  il  s’en  échappe  avec  du  pus  deux  corps 
étrangers  qui  par  leur  forme,  leur  couleur,  leur  apparence  extérieure, 
représentent  exactement  deux  haricots  d’un  volume  ordinaire  ;  leur 
poids  est  de  3  grammes;  ils  sont  mollasses,  tomenteux  ,  graisseux  au 
toucher,  et  appliquées  l’un  sur  l’autre  par  une  de  leurs  faces,  apla¬ 
ties  à  cet  effet;  leur  tissu  inorganique  est  lamellée,  se  déchire  avec  la 
plus  grande  facilité.  Cette  matière ,  Insoluble  dans  l’eau  distillée ,  se 
dissout  dans  l’alcool  bouillant  ;  elle  est  mêlée  à  des  poils.  Cette  ma¬ 
tière  amorphe  ne  peut  être  comparée  qu’à  de  l’adipocire. 

Une  fois  l’élimination  de  ces  corps  opérée,  le  malade  guérit  rapide- 

M.  Chereau  termine  cette  observation  en  rapprochant  ce  produit 
singulier  des  kystes  pileux  qui  se  rencontrent  dans  l’ovaire,  par  exem¬ 
ple,  quoi  qu’ils  en  dilfèrent  sous  plusieurs  rapports. 

M.  Charrier  pense  que  M.  Chereau  a  raison  en  comparant  ces 
corps  avec  les  kystes  pileux  des  ovaires,  et  n’est  pas  éloigné  d’admet¬ 
tre  que  ce  pourrait  bien  être  quelque  produit  de  conception,  quelque 
germe  arrêté  dans  son  développement. 

M.  Szohalski  ne  pense  pas  qu’il  faille  toujours  attribuer  à  cette 
cause  la  présence  des  poils  ,  car  on  a  extirpé  des  kystes  de  paupière 
qui  en  renfermaient. 

M.  Rlchelot  se  range  à  l’avis  de  M.  Szokalski,  et  croit  devoir  rap¬ 
peler  l’opinion  de  Hunter,  qui  consiste  à  admettre  que  les  kystes  sont 
des  tissus  analogues  à  la  peau,  et  qui,  comme  elle,  sont  susceptibles 
de  toutes  les  sécrétionss  et  expansions  de  cette  dernière,  comme  poils, 
cheveux,  corne  ,  etc. 

M.  Mercier  soutient  que  l’origine  de  ces  produits  n’est  pas  toujours 
identique,  que  tantôt  ils  peuvent  s’expliquer  par  la  conception,  comme 
lorsqu’on  trouve  des  ns,  des  dents;  que  d’autres,  comme  les  kystes  ci¬ 
tés  par  M.  Szokalski ,  trouvent  leur  raison  d’être  dans  la  présence  des 
follicules,  qui  ne  sont  en  défi-nitive  qu’un  retrait  de  la  peau  sur  elle- 
même,  et  qui  par  conséquent  peuvent  produire  tous  les  produits  aux¬ 
quels  elle  donne  naissance.  Dans  ce  dernier  cas,  'ne  serait-ce  pas  un 
simple  produit  de  sécrétion  ? 

M.  Homolle  est  chargé  de  faire  quelques  recherches  chimiques  pour 
éclairer,  s’il  est  possible,  ce  point  intéresant  de  la  science. 

Il  résulte  de  cette  analyse,  que  ce  corps  est  composé  de  stéarine , 
de  margaiine  et  de  poils. 

(£o  suite  à  un  prochain  numéra.) 


NOUVELLES. 


M.  Isid.,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  a  commencé  des  leçons  sur  la  tératologie  (monstruosités  de  l’or¬ 
ganisation)  le  vendredi  20  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences.  —  M.  Milne  Edwards  commencera  son 
cours  de  physiologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  Sorbonne  y  mardi 
24  novembre,  à  midi  et  demi,  et  traitera  de  la  génération  et  du  déve¬ 
loppement  des  animaux. 


—  Le  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer ,  dont  nous  avons 
annoncé  le  tome  V,  est  édité  par  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 


Encyclopédie  anatomiiiue, 

natomie  pathologique,  l’Histoire  du  développement,  et  celle  des  races 
humaines;  par  G.-T.  Bischoff,  J,  Henle,  E.  Hiischke,  S.-T.  Sœm- 
merring,  F. -G.  Theile,  G.  Valentin,  J,  Vogel,  R.  Wagner,  G.  et  E. 
Weber.  Traduit  de  l’allemand  par  A  -J.-L.  JOURDAN  ,  membre  de 
TAçadémie  royale  de  médecine. 


On  peut  se  procurer  chaque  traité  séparément,  savoir  ■ 

1°  Ostéologie  et  Syndesinologie,  par  S.-T.  Sœmmerring.  —  Mécani¬ 
que  des  organes  de  la  locomotion  chez  l’homme,  par  G.  et  E.  We¬ 
ber.  In-8,  avec  Atlas  in-8  de  17  pl.  12  fi- 

2°  Trailé  de  Myologie  et  d’Angéiologie ,  par  F.-G.  Theile,  1  vol] 

3»  Traité  de  Névrologie,  par  G.  Valentin.  1  vol  in-8,  avL^^'^iig^u” 

4»  'Traité  d’Anatomie  générale  ou  Histoire  des  tissus  et  de  la  compo-^ 
sitioii  chimique  du  corps  humain,  par  Henle,  2  vol.  in-8,  avec  5 
planches  gravées.  J5  f,. 

5»  Traité  du  développement  de  l’homme  et  des  Mammifères,  suivi 
d’une  Histoire  du  développement  de  l’œuf  du  lapin,  par  le  docteur 
T.-L.-G.  Bischoff.  1  vol.  in-8,  avec  Atlas  in-4  de  16  plane.  15  fr. 
6»  Traité  de  Splanchnologie  et  des  Organes  des  sens,  par  E.  Huschke." 

Paris,  1845,  in-8  de  860  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 
7“  Trailé  d’anatomie  pathologique  générale ,  par  J.  Vogel.  Paris 
1847,  1  vol.  in-8.  y  p|.  gQ 

En  vente,  tome  IX,  Anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1847 
Un  vol.  in-8».  Prix,  7  fr.  50  c. 

Dix  forts  volumes  iu-8».  Prix  de  chaque  volume  (en  souscrivant 
pour  tout  l’ouvrage),  7  fr.  50.— Prix  des  deux  atlas  in-4»,  7  fr.  50. 

Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  aux  Traités  de  phvsiologie 
de  Burlach  et  de  J.  Muller,  forme  un  ensemble  complet  des  deux 
sciences  sur  lesquelles  repose  l’édifice  entier  de  la  médecine. 

A  Paris,. chez  J.-B.  Baillère,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 

A  Londres,  chez  H.  Baillère,  Regent-street,  219. 


„  .J  .  ,  ,,  -  - :  par  LELUT,  membre  de  l’Ins¬ 

titut,  médecin  des  aliénés  do  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  etc.  Un 
vohmifi  in.s.  Chez  J..B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


AVIS  AUX  JEUNES  MÉDECINS. 

..  louer,  an  centre  des  halles,  un  logement  occupé  depuis  un  grand 
nombre  d’années  par  un  CABINET  MÉDICAL.  S’adresseràM.  J  N 
du  CIoltre-Notre-Dame,  20.  "  ’ 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  D'  QUESNEVILLE. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  les  préparations  si  effi- 
ces  et  SI  actives  que  le  docteur  Quesneville  a  popularisées  depuis 
quelques  années. 

Les  Bains  de  Barèges  inodores  et  le  Sirop  d’hyposulfite  de  soude 
sont  en  effet  le  spécifique  par  excellence  des  maladies  de  la  peau 
Le  Sirop  d’iiyposiilfite  de  soude  remplace  à  l’intérieur  les  eaux  siil- 
foreuses  naturelles  et  artificielles;  c’est  le  meilleur  adjuvant  des  Bains 
de  Bareges;  il  se  prend  ,  pendant  qu’on  fait  usage  de  ces  derniers  à 
la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour;  seul  et  sans  le  secours 
des  bains,  il  produit  également  de  bons  effets,  mais  moins  prompte- 

Ces  deux  médicaments  se  trouvent  à  la  pharmacie  Quesneville,  rue 
/flcoo,  71°  30,  pharmacie  que  les  médecins  adoptent  aujourd’hui  avec 
raison,  et  qui  se  recommande  du  reste  par  la  bonne  préparation  et  le 
bon  marché  de  ses  produits. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  bécbard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
»atiofaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 

il  IfPnfll’P  PHARMACIE  bien  achalandée,  dans  un  bon  quar 
,  ;  P®'*®-  P"’'  :  15,000  francs.  —  Cette  somme  es 

•ffre  de  ses  recettes.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


M.  CHARRIÊRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»  6, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


MOUSSEL,  FASQUIER  fils,  POUGET,  RICORD, 


NODÏELLE  CEINTBRE  HÏPOGASTR10BE 


DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 

d’anté-version  ou  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sousle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  „  „  _  .  nnn 

MHS  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce  uK  LA  r  LLLAlinK 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame  ’ 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et 


QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


t  LES  TAFFETAS,  COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS, 

••  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 
les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 


oiigine, 
progrès  , 

existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  d^  T.  ROUSSEL. 
—  ün  vol.  in-8.  Piix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  -7  (Prolongement  de  la 
St-Guillaume). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
-faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANTftlS,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian 


ÜAIiSOlW  DJB  ÜAIVTË. 

Rue  Marbœuf,  S  et  8  bis  {près  les  Ghamps-Élysées). 


LIT  do  docteur  NICOLE, 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  IllRMES. 


Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr,  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteulls  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ipçam\  ■çow  vimcttn  Us  jamTais  cassas,  ^  comçrn  Uuvs  cwcwvux. 

RUE  THÉVENOT,  io.et  il,  A  PARIS. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
;«éDAiiLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

,'areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  36. 


MARDI  24  NOVEMBRE  1846. 


iV.‘  ANNÉE.) 


N’.  138.  Tome  VIll.  —  %  SERIE, 


£«  'Hameetie.  Mnançaiseg 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette'] 


médecine  du  D'  Fabue, 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  It. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  SO  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  46  fr. 

Annonce.-,,  75  cent,  la  ligne. 

8  BonTAVX,et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  médecin  pratio(en  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES.’ 


reçus  ( 


ezM.  Joaepu  rtiomi 


1,  Einch  Lane  ComWll,  près  la  Bourse. 


Mommalre. 

HOPITAUX.  —  DES  Cliniqdes  (M.  P.  Dubois).  Accouchement  à  terme 
en  présentation  du  tronc.  Evolution  spontanée.  Mort  de  la  femme. 
Rupture  de  l’utérus  et  du  vagin.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Louis).  Erysi¬ 
pèle  de  la  face.  Complication  d’inflammation  gastro-inlestinale. 
Mort.  —  Société  de  chirurgie.  Liquide  sécrété  par  l’utérus.  —  In¬ 
jections  intra-utérines.  —  Lithotiilie.  —  Bibliographie.  Examen 
complet  des  doctrines  médicales  qui  ont  dominé  jusqu’ici  l’étude 
des  maladies  de  la  peau,  etc.  (Diichesoe-Duparc).  —  Instruction 
publique  en  Espagne ,  par  M.  Orfila.  (2®  lettre.)  —  Feuilleton. 
Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles.  ’ 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois. 

Accouchement  à  terme  en  présentation  du  tronc.  Issue  du  bras 
hors  de  la  vulve.  On  lente  en  vain  la  version  podalique.  La 
malade  est  apportée  à  la  Clinique  dans  un  état  désespéré. 
M.  le  professeur  P.  Dubois  termine  l’accouchement  en  ai¬ 
dant  l’évolution  spontanée  par  une  déironcation  incomplète. 
Mort  de  la  femme.  Rupture  de  l’utérus  et  du  vagin.  — 
Quelques  considérations  h  jiropos  de  ce  fait,  par  M.  le 
docteur  Laborie  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  femme  Dron  (Anne) ,  âgée  de  trente-deux  ans ,  journa¬ 
lière,  est  apportée  à  la  Clinique  le  11  mai  18i4  à  huit  heu¬ 
res  du  malin. 

Celte  femme  jouissant  d’ordinaire  d’une  parfaite  santé , 
bien  conformée,  a  eu  déjà  quatre  enfants,  qui  sont  tous  ve¬ 
nus  à  terme,  et  sans  que  l’accouchement  ait  jamais  rien  pré¬ 
senté  d’anormal.  Suivant  la  malade ,  la  tête  aurait  été  cons¬ 
tamment  la  partie  qui  se  présentait. 

Elle  est  arrivée  au  terme  d’une  cinquième  grossesse,  et,  le 
9  mai ,  elle  éprouva  les  premiers  symptômes  du  travail.  Ac¬ 
tuellement,  quoique  jouissant  de  la  plénitude  de  son  intelli¬ 
gence  ,  elle  est  dans  un  état  d’épuisement  tel ,  qu’elle  nous 
paraît  dans  lés  conditions  les  plus  graves.  Elle  peut  néan¬ 
moins  nous  donner  avec  lenteur  et  lucidité  tous  les  détails 
suivants,  que  nous  avons  immédiatement  transcrits. 

Le  9  mai,  au  malin  ,  une  sage- femme  appelée  examina  la 
malade  et ,  pendant  qu’elle  faisait  cet  examen  ,  la  poche  des 
eaux  se  rompit  ;  une  grande  quantité  du  liquide  s’écoula  ,  et 
dès  lors  les  douleurs  cessèrent. 

On  abandonna  la  malade  à  elle-même  ,  jusqu’au  11  mai  à 
deux  heures  du  matin  ;  alors  reparurent  quelques  douleurs. 
La  sage-femme  revint  et  jugea  convenable  de  réclamer  l’as¬ 
sistance  d’un  médecin,  qui  en  effet  fut  mandé. 

Ôn  fit  alors  de  longues  et  nombreuses  tentatives  pour  ter¬ 
miner  l’acrouchement. 

Suivant  la  malade ,  ces  manœuvres  infructueuses  détermi¬ 
nèrent  d’horribles  douleurs. 

A  huit  heures  du  matin  les  choses  paraissant  devenir  plus 
graves,  on  fit  transporter  la  patiente  dans  le  service  de  M.  P. 
Dubois.  Alors  il  existait  encore  quelques  douleurs ,  mais  très 
faibles,  et  ne  reparaissant  qu’à  intervalles  éloignés.  La  respi¬ 
ration  était  pénible;  le  pouls  à- peine  perceptible.  Pas  de 
sueurs,  pas  de  nausées;  mais  une  telle  faiblesse,  que  M.  Du¬ 
bois  hésita  un  moment ,  ne  sachant  s’il  devait  tenter  de  ter¬ 
miner  l’accouchement. 


Voici  du  reste  quel  était  l’état  des  parties.  Le  bras  droit  de 
l’enfant  était  en  dehors  des  organes  de  la  mère.  La  dilatation 
devait  êlre  très  grande  ,  car  la  poitrine  était  engagée  dans 
l’excavation  du  bassin.  L’enfant  était  en  position  céphalo¬ 
iliaque  droite  postérieure. 

Les  recherches  faites  en  vue  d’apprécier  l’état  de  l’enfant , 
nous  prouvent  qu’il  a  cessé  de  vivre.  M.  Dubois  se  décide 
alors  à  terminer  l’accouchement ,  comme  il  suit.  Mais  avant 
d’opérer,  l’habile  professeur  nous  fit  pressentir,  d’après  la 
presque  cessation  des  douleurs ,  qu’il  pourrait  bien  exister 
une  rupture  de  l’utérus. 

La  poitrine  de  l’enfant  était  engagée  ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  dans  l’excavation.  La  nature  avait  donc  déjà  fait  effort 
pour  débarrasser  la  mère,  en  faisant  exécuter  ce  que  l’on  est 
convenu  d’appeler  une  évolution  spontanée. 

Mais,  pour  obtenir  l’heureu.se  terminaison  de  cette  évolu¬ 
tion,  il  était  absolument  indispensable  de  déplacer  la  tête,  qui 
n’avait  pas  quitté  la  fosse  iliaque.  Voici  comment  s’y  prit  M. 
Dubois  pour  vaincre  cette  difficulté.  Pendant  qu’à  l’aide  de  la 
main  gauche  il  faisait  quelques  tractions  sur  le  bras  en  le  ra- 
meiiaiu  en  avant ,  il  refoulait  en  arrière  avec  la  main  gauche 
la  partie  supérieure  du  tronc.  Cette  manœuvre  fut  suivie  du 
plus  complet  succès;  l’épaule  vint  se  fixer  sous  l’arcade  pu¬ 
bienne,  1.1  tête  du  placenta  au-dessus  du  pubis. 

Ce  premier  temps  exécuté  ,  l’opérateur  engagea  la  malade 
à  faire  quelques  efforts  d’expulsion  ;  mais  l’épuis  jment  était 
si  grand ,  qu’ils  furent  insuffisants  ,  malgré  toute  la  bonne 
volonté  de  celte  pauvre  femme  ,  qui  ne  perdit  pas  un  instant 
sa  coiinai.ssance.  Craignant  de  ne  pas  terminer  assez  tôt,  l’o¬ 
pérateur  se  décida  à  pratiquer  la  détroncation.  Celte  opéra¬ 
tion  fut  rapidement  faite  avec  de  forts  ciseaux  ;  mais  M.  Du¬ 
bois  ne  détacha  pas  complètement  la  tête,  il  s’arrêta  dès  qu’il 
eut  séparé  la  colonne  vertébrale,  laissant  ainsi  toutes  les  par¬ 
ties  molles  intactes  sur  le  côté  gauche  du  cou.  Grâce  à  celte 
opération,  qui  détruisait  la  résistance  opposée  par  la  longueur 
et  le  peu  de  flexibilité  de  la  lige  représentée  par  la  colonne 
vertébrale  et  la  tête ,  l’évolution  spontanée  s’acheva  à  l’aide 
des  seuls  efforts  d’expulsion  que  faisait  la  malade  ;  et  quand 
fut  délivré  le  tronc  en  entier,  ou  put  facilement,  à  l’aide  des 
parties  laissées  intactes  et  qui  retenaient  la  tête ,  terminer 
l’accouchement. 

L’enfant  bien  constitué  pesait  2950  grammes;  il  était  long 
de  49  ceniimètres.  Après  l’extraction  du  fœtus  et  presqu’im- 
mediatement ,  le  placenta  sortit  spontanément  avec  une  assez 
grande  quantité  de  sang. 

La  malade  fut  ensuite  portée  dans  les  salles,  où,  deux  heu¬ 
res  après,  elle  succomba  sans  paraître  éprouver  aucune  dou¬ 
leur  :  elle  s’éteignit  pour  ainsi  dire. 

Autopsie,  le  13  mai,  quarante-cinq  heures  après  la  mort. 
Roideur  cadavérique  peu  prononcée;  teinte  pâle  de  tout  le  ca¬ 
davre.  Les  seins,  assez  développés,  sont  mous  ;  le  ventre  est 
souple,  peu  saillant.  A  travers  la  paroi  abdominale  on  sent 
facilement  la  saillie  formée  par  l’utérus,  dont  le  fond  remonte 
jusqu’à  l’ombilic  ;  il  est  fortement  incliné  à  droite. 

Cavité  abdominale.  On  aperçoit  immédiatement ,  en  ou¬ 
vrant  la  cavité  abdominale,  un  épanchement  sanguin  remon¬ 
tant,  sous  forme  d’ecchymose  sous-séreuse  ,  derrière  la  paroi 
abdominale  antérieure  à  gauche  dans  l’étendue  de  trois  à 
quatre  pouces. 

En  bas  à  gauche  dans  la  région  iliaque,  empiétant  un  peu 


vers  l’hypogastre ,  nous  trouvons  un  épanchement  sanguin 
abondant  enfermé  sous  le  péritoine,  qu’il  a  disséqué  dans  une 
grande  étendue.  Ainsi ,  la  séreuse  pariétale  présente  dans 
toute  la  région  latérale  gauche  la  coloration  d’ecchymose  que 
nous  avons  déjà  signalée  en  avant  ;  et  elle  gagne  en  arrière  le 
mésenière,  entre  les  feuillets  duquel  le  sang  s’est  également 
répandu.  Partout,  du  reste,  l’épanchement  se  trouve  enfermé 
entre  les  lames  du  péritoine  et  nullement  dans  sa  cavité. 
C’est  ainsi  que  dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  h  gauche 
toujours,  nous  en  rencontrons  encore  ,  mais  alors  sous  forme 
de  caillot  constituant  une  véritable  tumeur  sanguine.  Sur  la 
face  antérieure  de  l’utérus,  il  a  glissé  sous  le  feuillet  séreux, 
et,  en  plusieurs  points,  il  a  une  grande  épaisseur.  Partant  de 
l’utérus  en  avant,  il  s’est  épanché  sur  la  vessie,  et  a  gagné 
ensuite  la  partie  latérale  gauche  de  l’utérus  et  le  ligament 
large  droit,  où  il  est  bien  moins  abondant  qu’à  gauche.  A 
droite,  il  se  retrouve  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-séreux  lâche  du  bassin. 

Du  reste,  dans  la  caviié  péritonéale,  il  n’existe  qu’un  peu 
de  sérosité  rougeâtre,  qui  paraît  teinte  par  iranssudalion,  car 
il  n’existe  de  caillot  dans  aucun  point. 

Dissection  du  bassin.  Je  décolle  à  gauche  le  péritoine,  et 
immédiatement  j’arrive  sur  un  énorme  foyer,  sanguin.  Tout 
le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  ce  liquide.  En  enlevant  les 
caillots,  je  trouve  un  peu  antérieurement  une  large  déchi¬ 
rure  présentant  neuf  centimètres  d’étendue  ;  tout  le  col  est 
compris  dans  celte  solution  de  continuité  ,  et  le  vagin  lui- 
même  est  atteint  ;  il  est  également  divisé,  suivant  la  direction 
de  la  déchirure  de  l’utérus,  jusqu’à  cinq  ceniimètres  de  l’ori¬ 
fice  vulvaire. 

Nous  n’avons  du  reste  trouvé  aucune  autre  lésion  dans  les 
autres  viscères,  ni  dans  la  poitrine,  ni  dans  la  crâne. 

Cette  observation  nous  a  semblé  à  plusieurs  titres  mériter 
d’être  publiée;  elle  ne  peut  manquer  de  paraître  intéressante, 
et,  disons-le,  elle  ne  peut  manquer  aussi  d’apporter  d’utiles 
enseignemonts.  M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  agi  dans  celte 
circonstance  avec  tonte  sa  prudence  et  sa  circonspection  ha¬ 
bituelles  ;  dans  quelques  mots  adressés  aux  élèves  témoins  de 
ce  fait,  il  a  expliqué  les  phénomènes  naturels  qui  se  succè¬ 
dent  quand  dans  une  présentation  de  l’épaule  l’accouchement 
se  termine  sans  les  secours  de  l’art  et  sans  changement  de 
présentation.  Nous  ne  croyons  pas  utile  d’entrer  ici  dans  ces 
développements  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement  en  pré¬ 
sentation  du  tronc,  mais  nous  allons  noms  efforcer  de  faire 
ressortir  les  conséquences  pratiques  qui  peuvent  se  déduire 
de  celte  observation. 

Une  chose  qui  d’abord  frappera  l’attention  ,  c’est  la  ma¬ 
nière  dont  la  poche  des  eaux  a  été  rompue.  Lorsque  la  sage- 
femme  appelée  examina  la  malade,  suivant  toute  probabilité 
se  trouvant  un  peu  étonnée  de  l’élévation  de  la  partie  qui  se 
présentait  et  aussi  des  difficultés  qu’elle  éprouvait  pour  la  re¬ 
connaître  si  elle  la  pouvait  atteindre ,  elle  a  peut-être  un  peu 
trop  poussé  loin  son  examen  et  la  rupture  de  l’œuf  en  a  été 
la  conséquence  fâcheuse  ;  cette  rupture  étant  faite,  une  gran¬ 
de  quantité  d’eau  s’écoula  au  dehors,  ce  qui  se  conçoit  par¬ 
faitement,  car  la  partie  du  fœtus  qui  se  présentait  ne  pouvait 
assez  s’appliquer  sur  l’orifice  pour  empêcher  l’expulsion  de  la 
totalité  du  liquide  amniotique.  Celte  déjection  complète  de 
l’utérus  amena  nécessairement  du  calme  en  faisant  cesser  les 
contractions  pour  quelque  temps.  Si  on  avait  immédiatement 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  rentrée  de  la  Faculté.  —  Le  discours  de  M.  Dumas.  —  Ouverture 
du  cours  de  M.  Velpeau. 

La  Faculté  était  resplendissante  lundi  dernier.  Comment  donc  1  des 
tentures  toutes  neuves  sur  les  murs,  de  la  soie  cramoisie  encadrée 
dans  des  baguettes  d’or  ,  des  girandoles  d’un  effet  éblouissant,  des 
fauteuils  d’un  luxe  princier,  des  cordons  et  des  croix  de  comman¬ 
deur  brillant  sur  les  poitrines,  cet  bémjejele  émaillé  de  robes  rouges, 
ce  vaste  ampbitbéâtre  rempli  jusqu’aux'  vomitoires  d’un  jeune,  ardent 
et  bruyant  auditoire,  tout,  ju.-qii'au  vénérable  massier  qui.  Dieu  me 
pardonne  1  était  coiffé  d’une  toque  toute  fraîche ,  tout  cela  respirait  un 
air  de  fête  et  de  solennité,  d’animation  et  d’attente  dignes  du  profes¬ 
seur  célèbre  organe  en  ce  jour  de  la  Faculté  de  Paris.  Depuis  la  séance 
mémorable  où  Broussais,  la  plus  grande  illustration  médicale  de  l’é¬ 
poque,  fît  l’éloge  de  Dnpuytren,  la  plus  éminente  personnification  chi¬ 
rurgicale  du  siècle,  je  n’avais  vu  pareil  concours  et  semblable  em¬ 
pressement.  Je  vous  avoue  que  ce  n’est  jamais  sans  charme,  sans 
émotion  douce  et  secrète  que  j’assiste  à  cette  solennité;  que  de 
beaux  jours,  et  de  frais  souvenirs,  et  d’illusions  charmantes,  et  de 
souriantes  espérances  elle  rappelle!  Aussi,  bien  grande  serait  l’erreur 
de  celui  qui  croirait  que  le  femlleton  se  rend  à  cette  fête  l’âme  cha¬ 
grine,  et  qu’il  la  quitte  pour  barbouiller  aussitôt  de  son  encre  la  plus 
noire  quelque  dure  et  amère  critique.  Non  pas,  non  pas!  trop  heureux 
de  voir,  d’écouter,  ne  serait-ce  qu’un  jour,  ne  serait-ce  qu’un  instant, 
avec  ses  yeux,  ses  oreilles,  ses  impressions  d’élève,  d’élève  à  qui  seul 
s’adresse  cette  fête  et  non  à  de  vieux  désillusionnés  comme  moi  :  à 
la  jeunesse  ardente  et  généreuse  qui  palpite  d’émotion  sous  une  noble 
et  grande  pensée,  et  non  à  l’austère  raison  qui  porterait  le  froid  scal¬ 
pel  de  l’analyse  là  où  tout  doit  être  spontanéité  et  sentiment. 


N’attendez  donc  pas  de  moi,  bien  aimé  lecteur,  que,  m’affublant  de 
la  soiiquenille  d’un  professeur  de  rhétorique ,  je  vous  fasse  pédagogi¬ 
quement  remarquer  ce  que  le  goût  sévère,  le  puritanisme  littéraire  ont 
reproché  à  l’oraison  de  M.  Dumas;  que,  m’enveloppant  dans  l’austère 
manteau  de  la  philosophie,  je  demande  dédaigneusement  compte  à 
l’orateur  de  quelques  doctrines  philosophiques,  ou  que,  plus  exigeant 
encore,  je  mette  sur  l’oreille  mon  bonnet  doctoral  pour  me  fâcher  tout 
rouge  contre  certaines  opinions  qui  feraient  frémir  d’indignation  Bor- 
deu,  Fernel  ou  Hippocrate  lui-même.  De  tout  cela,  je  ne  ferai  rien  : 
d’abord,  par  déférence  pour  le  savant  illustre  qui  décidément  n’est 
pas  tenu  d’écrire  comme  Vollaire,  de  penser  comme  Bossuet,  de  faire 
de  la  médecine  comme  Sydenham ,  et  qui  s’est  contenté  d’être  et  de 
rester  un  des  plus  éminents  cliimistes  de  l’époque;  ensuite,  parce  que 
ce  discours  a  obtenu  un  grand  succès',  et  que  mes  faibles  yeux  de  cri¬ 
tique  sont  encore  éblouis  de  l’admiration  et  de  l’enthousiasme  qu’il  a 
suscités.  Les  grands  critiques  seuls  peuvent  impunément  braver  le 
grand  soleil  du  succès.  Les  vigoureuses  plantes  du  tropique  s’épanouis¬ 
sent  sans  danger  aux  ardeurs  du  midi,  et  les  brillantes  et  chaudes 
couleurs  de  leurs  pétales  empruntent  de  nouvelles  teintes  aux  feux  du 
jour;  à  côté  d’elles,  des  fleurs  plus  humbles  n’entr’ouvrent  que  le  soir 
leur  corolle  tremblante,  et  leurs  pâles  nuances  pour'  être  remarquées 
ont  besoin  que  le  soleil  s’incline  on  amortisse  ses  rayons. 

J’attendrai  donc  le  crépuscule. . 

—  Le  lendemain  une  solennité  plus  modeste  attirait  vers  l’Iiôpital 
de  la  Charité  un  grand  concours  d’élèves.  Un  professeur  aimé,  le  type 
de  l’exactitude  et  du  zèle  ,  le  plus  brillant  et  le  plus  encourageant 
exemple  de  ce  que  piuvent  le  travail,  le  courage  et  la  patience,  M. 
le  professeur  Velpeau  ouvrait  son  cours  de  clinique  chirurgicale.  M. 
Velpeau  apporte  dans  sa  chaire  des  qualités  qui  lui  sont  propres, 
quelque  chose  sui  generis  qui  ne  ressemble  à  rien  d’autre  et  que 
pour  ce  motif  on  a  eu  tort  de  vouloir  comparer  à  d’autres  individua¬ 
lités.  Ce  n’est  ni  cette  gravité  dans  la  mimique  froide  et  fière  de  Du- 
puytren,  la  diction  lente  mais  si  claire  et  si  limpide  de  l’illustre  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  ce  diagnostic  tantôt  si  pénétrant  et  si  hardi, 
tantôt,  chef-d’œuvre  d’induction  et  de  souplesse,  D’arrivant  à  la  préci¬ 


sion  que  par  les  détours  calculés,  les  méandres  coquets  d’une  élimina¬ 
tion  savante;  ce  n’est  ni  cette  facile  et  surprenante  abondance  de  M. 
Roux,  ni  sa  rare  élégance  opératoire,  ni  cette  ricliesse  sans  pareille  de 
faits  racontés,  succès  ou  revers ,  avec  une  bonne  foi  probe  et  char¬ 
mante  ;  c’est  autre  chose,  et  cette  autre  chose  est  encore  le  bien , 
l’utile,  l’instructif. 

M.  Velpeau  n’a  jamais  pu  s’habituer  à  exclure  la  science  de  la  pra¬ 
tique  proprement  dite.  Ses  connaissances  profondes  de  la  littérature 
médicale,  son  érudition  immense  et  inouïe  lui  sont  autant  de  ressour¬ 
ces,  dans  un  cas  actuel  et  soumis  bux  élèves,  pour  juger  les  faits,  les 
opinions ,  les  doctrines  qui  ont  eu  ou  qui  ont  encore  cours  dans  la 
science.  Une  leçon  de  M.  Velpeau  est  presque  toujours  une  savante 
leçon  d’histoire  ,  une  instructive  leçon  de  pathologie  ,  un  précieux  et 
utile  enseignement  clinique.  D’aucuns  ont  beaucoup  blâmé  cette  al¬ 
liance  de  l’érudition,  de  la  science  et  de  la  pratique.  Hélas  1  iis  avaient 
de  trop  excellentes  raisons  pour  cela,  et  leur  opposition  pourrait  rap¬ 
peler  à  M.  Velpeau ,  qui  ne  dédaigne  pas  le  mot  pour  rire ,  la  célèbre 
et  spirituelle  réponse  de  Rossini  à  cet  amphitryon  qui ,  ne  lui  servant 
pas  de  truffes ,  s’excusait  sur  leur  cherté  :  Bah  1  répondit  l’illustre 
maestro,  ce  sont  les  dindons  qui  font  courir  ce  bruit.  M.  Velpeau  im¬ 
provise  avec  netteté  ,  avec  méthode  ;  sa  diction  n’est  pas  de  la  plus 
fine  fleur  académique;  mais  l’abandon  ,  le  sans-façon  ,  la  familiarité 
même  qui  y  régnent  ne  sont  pas  sans  charmes.  Accessible  aux  élèves 
et  bon  pour  eux ,  M.  Velpeau  est  un  des  professeurs  les  plus  suivis  de 
la  Faculté  de  Paris;  il  professe  tous  les  jours  et  toute  l’année. 

Je  disais  donc  que  ce  professeur  avait  ouvert  son  cours  mardi  der¬ 
nier,  et  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  je  n’exposerais  pas  en  quelques 
mots  les  principaux  points  de  sa  petite  allocution  d’ouverture  qui  a 
roulé  sur  un  sujet  neuf  et  d’un  haut  intérêt  pratique. 

Ce  sont  de  très  belles  considérations  sur  le  rôle  que  joue  le  sang 
en  pathologie,  et  spécialement  dans  les  maladies  chirurgicales.  A 
propos  d’une  hématocèle  suppurée,  qui  était  plutôt  l’occasion  que  le 
sujet  de  la  leçon,  il  a  montré  le  sang  se  résorbant  facilement  dans  le 
tissu  cellulaire,  parce  qu'en  conservant  sa  liquidité  il  s’étale  au  loin 
dans  ses  mailles ,  et  qu’en  l’imbibant  ainsi  il  est  promptement  repris 
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reconnu  la  nature  de  la  préseniaiion,  on  ne  serait  sans  doute 
pas  resté' dans  une  sécurité  qui  a  été  telle  que  pendant  deux 
jours  on  laissa  la  malade  sans  aucun  secours.  Ce  fut  alors 
seulement  (pie  la  sa|,>e-femme,  appeléé'tle  nouveau,  reconnut 
sans  dbltte  les  dimcultés  (jui.  surgissatent  ;  car  elle  lit  deinan- 
der  un  médecin.  Le  çgfj  était  en  tflet  bien  einbarfassant. 
L’utérus,  n’ayant  plus  entré  le  foetflà  et  ses  parois  aucun  in¬ 
termédiaire  puisque  la  totalité  de  l’eau  s’était  écoulée ,  devait 
s’être  imméciiatement  appliqué  de- toutes  parts  sur  Tenfant,  et 
il  ne  devait  plus  permettre  d’espérer  qu’une  version  pourrait 
être  pratiquée.  Cependant,  l’opérateur  crnt  devoir  la  tenter. 
Les  efforts  qu’il  fit  pour  arriver  à  ce  but  furent  nombreux  au 
dire  de  la  malade,  et  ils  déterminèrent  d’horiibles  doüféûfs, 
pendant  lesquelles  la  patiente  s’affaiblit  d’une  manière  tèllc- 
ment  alarmante  qu’on  nous  l’apporta  dans  l’état  que  nous 
avons  décrit. 

Dès  ce  moment  la  déchirure  existait,  cela  ne  peut  être  mis 
eu  doute  ;  comment  avait-elle  été  produite  ?  Comme  on  doit 
bien  le  penser  ,  cette  question  est  trop  délicate  pour  pouvoir 
être  facilement  résolue.  M.  P.  Dubois ,  dans  la  leçon  qu’il  fit 
sur  ce  sujet ,  après  avoir  décrit  les  altérations  trouvées  sur  le 
cadavre  voulut  observer  sur  les  causes  de  la  rupture  une 
bien  concevable  réserve,  que  nous  croyons  devoir  imiter. 

Que  fallait-il  donc  faire  dans  une  circonstance  pareille 
Disons  d’abord  qu’il  n’aurait  pas  fallu  s’éloigner  de  ce  prin¬ 
cipe,  qu’il  faut  toujours  rigoureusement  observer  ;  savoir  ; 
que,  dans  les  présentations  du  tronc,  la  malade  ne  doit  pa.s 
être  abandonnée  à  elle-même  ;  car,  s’il  est  vrai  que  dans  ces 
cas  l’accouchement  peut  se  terminer  soit  par  une  substitution 
de  présentation  (version  spontanée) ,  soit  sans  changement 
dans  la  présentation  (évolution  spontanée) ,  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  ces  terminaisons  doivetst  être  considérées'c.omme 
des  exceptions ,  et  l’intervention  de  l’art  est  rigoureusement 
indiquée. 

Si  le  médecin  avait  été  mandé  dès  le  principe ,  comme  cela 
devait  être,  il  aurait  certainement  procédé  immédiatement  à 
la  version,  car  elle  doit  être  faite  le  plus  promptement  possi¬ 
ble  après  la  rupture  des  eaux  ;  nous  n’avons  pas  besoin  d’en 
déduire  les  motifs. 

_  Mais  admettons  que  les  choses  en  fussent  arrivées  au  point 
où  elles  en  étaient  le  11  mai  ,  à  deux  heures  du  matin  ;  de¬ 
puis  près  de  quarante-huit  heures  l’utérus  était  vidé  ,  le  bras 
de  l’enfant  était  hors  de  la  vulve. 

Le  premier  soin  du  médecin  était  de  s’assurer  si  l’enfant 
était  mort  ;  et  s’il  avait  cessé  de  vivre ,  la  détroncation  devait 
être  pratiquée  sans  retard.  Si  l’on  avait  conservé  des  doutes 
sur  la  cessation  de  la.  vie  du  fœtus  ,  on  pouvait  encore  tenter 
la  version,  mais  avec  une  excessive  réserve.  En  refoulant  lé¬ 
gèrement  l’épaule  en  haut  on  aurait  fait  pénétrer  la  main 
dans  l’utérus  et  on  aurait  été  chercher  l’extrémité  pelvienne, 
qu’on  aurait  essayé  de  dégager  pendant  les  intervalles  de 
calme.  Mais  nous  croyons  que  cette  opération  aurait  été  im¬ 
praticable  ,  à  cause  du  long  temps  écoulé  depuis  la  rupture 
d(3s  membranes.  Aussi,  après  un  certain  nombre  de  tentatives 
faites  avec  prudence  ,  il  aurait  été  convenable  de  s’arrêter,  et 
alors  on  aurait  attendu  pour  voir  si  par  hasard  l’accouche¬ 
ment  ne  se  serait  pas  terminé  seul  par  évolution  spontanée; 
et  dans  le  cas  présent,  suivant  toute  probabilité,  elle  se  serait 
faite  ,  car  nous  avons  vu  que  déjà  elle  était  en  vole  d’exécu¬ 
tion  lorsque  M.  Dubois  fit  l’opération  que  nous  avons  rapportée. 

Si  enfin  ,  malgré  les  secours  apportés  à  la  malade  ,  cette 
heureuse  terminaison  ne  se  pouvait  faire,  et  si  l’éiat  de  la 
mère  inspirait  de  sérieuses  inquiétude.s;  suivant  noos,,  le  mé¬ 
decin  était  parfaitement  en  droit  de  pratiquer  la  détroncation. 

Mais  lorsque  M.  Dubois  vit  l'a  malade  ,  il  n’y  avait  plus 
d’hésitation  possible  ;  l’eufant  était  mort:  on  pouvait  doue  ne 
songer  qu’à  la  mère ,  et  à  peine  devait-on  espérer  la  sauver. 
Quoique,  soupçonnant  une  rupture  de  l’utérus ,  l’habile  ac¬ 
coucheur  ne  dut  pas  abandonner  la  malade  ;  car  une  rupture 
n’est  pa.s  nécessairement  moi:telle.  M,  Dubois,  acceptant  le 
bénéhee  d’un  commencement  d’évolution  spontanée,,  voulut 
d’abord  laisser  la  nature  agir  seule  ;  nMis  reconuaissant  l’in¬ 
suffisance  des  efforts  de  la  malade  „  il  eut  l’idée  de  diminner 
la  difficulté  du  travail  en  pratiquant  la  détroncation. 
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donnant  foiis  lés  avantagés  (jue  dé'vait  amener  cette  operation, 
eu  éviter  l’inconvénient,  grand  dans  toutes  les  circonstances 
et  surtout  dans  le  cas  présent  ;  noUs  voulons  parler  des  diffi¬ 
cultés  qui  surgissent  quelquefois,  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  lA 
tête  restée  seùle  dans  î’tliêrus.  Chez  notre  hialade  ,  celte  ex- 
U-àciioh  eût  été  une  npuvellB  opération  pendant  laquelle  elle 
aurait  pu  succomber.  En  ne  pratiquant  pas  la  section  cora- 
plèlp  du  cou  ,  M.  Dubois  put ,  dès  que  le  tronc  fut  dégagé  , 
achèver  rexlractioil  dg  la  tête  sans  antre  faioyen  adjUvaht  que 
les  adhérences  qui  avaient  été  conservées. 

Nou^  signafons,  au;c  .accoucheurs  cette,  moijificatipa  ,  quj 
ymWi'd  ti  ouvêr'  dâ'iîs  qüélquës  cas  ùné  avàntagéuse  àpDlîcâ- 
tiou. 

Terminons,  enfin,  ces  considérations  en  nous  arrêtant  un 
instant  sur  les  altérations  remirquables  révélées  par  l’autop¬ 
sie,  En  outre  de  cette  énorme  rupture  siégeant  sur  Tutérus 
et  le  vagin  ,  notons  celte  hémorrhagie  disséquante  rencon¬ 
trant  partout  une  barrière  infranchissable  qui  ne  lui  permet 
pas  de  s’introduire  dans  la  caviié  du  péritoine  ,  mais  qui,  si 
elle  n’a  pu  rompre  cette  membrane  ,  a  été  assez  forte  pour  la 
disséquer  non-seulemeiit  dans  les  points  où  elle  est  lâchement 
adhérente  aux  parties  qu’elle  recouvre  ,  mais  encore  pour 
pénétrer  entre  elle  et  des  organes  auxquels  elle  est  très  inti¬ 
mement  unie. 

Nous  avons  déjà  rencontré  un  fait  entièrement  analogue 
dans  une  autopsie  que  nous  avons  pratiquée  chez  une  femme 
morte  à  la  suite  d’un  thrombus  vaginal, 

HOTEL-DIEU.— M.  Loüis. 

Erysipèle  de  la  fqfc.  Complication  d’inflammation  gastro- 
intestinale,  Mort. 

L  érysipèle  de-la  face  est  une  affection  ordinairement  peu 
grave  ,  quelque  intenses  que  soient  les  symptômes  qui  l’ac¬ 
compagnent,  lorsqu’il  ne  survient  pas  toutefois,  du  côté  des 
organes  essentiels  à  Ja  vie,  des  complications  inflammatoires; 
quelques  craintes  qu’ils  puissent  inspirer  snr  l’issue  de  la 
maladie,  on  voit  heureusement,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  gonflement  des  téguments  diminuer,  l’appareil  fé¬ 
brile  et  les  arcidenis  cérébraux  se  modérer,  et  la  convales¬ 
cence  se  pr(>noncer  plus  rapidement  qu’on  ne  l’aurait  espéré. 
La  terinmaison  en  est  si  généralement  favorable,  que  M. 
Louis,  dans  un  travail  bien  connu,  a  été  conduit  à  établir 
par  des  observations  nombreuses,  que  l’érysipèle  de  la  face  ne 
peut  devenir  mortel  qu’à  raison  des  complications  dont  nous 
>ariionsà  1  instant.  Le  fait  que  nous  citons  ci-dessous,  et  dans 
equel  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort,  vient  à  l’appui 
de  1  opinion  émise  par  M.  Louis  depuis  déjà  longues  an¬ 
nées.  Nous  ne  devons  cependant  pas  cacher  rtue,  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  iM.  Cboniel  en  .particulier,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Ce  dernier  observateur  a  publié  entre  autres  trois 
cas  d  érysipèle  de  la  face  survenu  chez  des  sujets  jeunes  et 
parfaitement  bien  portants  avant  le  développement  de  l’exan¬ 
thème,  et  qui  se  terminèrent  fatalement  avec  des  accidents 
iiil  einent  intenses,  qu’on  avait  dû  croire  à  l’existence  d’une 
pblegmasie  encéphalique.  L’autopsie  »e  montfa  d’altération 
appréciable  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  ses  annexes,  rii  dans 
aucun  des  autres  viscères.  Ces  faits,  que  l’autorité  du  profes¬ 
seur  (jm  les  a  rapportés'  met  hors  de  doute,  sont  du  moins 
excessivement  rares,  et  doivent  être  en  quelque  sorte  consi¬ 
dérés  comme  exceptionnel.---. 

■Voici  l’observation  recueillie  dans  les  salles  de  M.  Louis  : 

Le  18  septembre  dernier,  entre  à  rHôtel-Dieu,  salle  St- 
Landry,  11°  11,  la  nommée  Marie  Vernier,  âgée  de  trente-neuf 
ans,  journalière,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d'un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’une  forte  constitution. 

Le  13,  cinq  jours  avant  son  admissioii  à  l’hôpital,  elle  fnt 
prise  d  un  léger  mal  de  gorge  ;  elle  dit  même  que  depuis  trois 
semaines  elle  éprouvait  dans  l-’arrière-gorge  un  peu  de  cuis¬ 
son,  de  douleur,  de  difficulté  à  avaler  ;  mais  elle  n’y  faisait 
point  d’attention,  souffrant  peu. 


n  y  a  cinq  à  six  jours,  elle  éprouva,  le  soir  en  se  couchant 
un  léger  mouvement  de  fièvre  qui  dura  le  lendemain,  avec 
^ntiinent  .cUi  faiblesse  générale,,  dp  courbature,  de  malaise 
QuelijUcS  Hâîlsèél  ;  jlils  de  vBfMissél^ntS. 

Le  troisième  jour,  le  nez  est  gonlîé,  rouge,  chaud,  doulou¬ 
reux  ^  loucher.  Peu  à  peu,  ja  rougeur  et  le  goiiflemeiit  s’é- 
teiidèflt  aux  jones,  d’une  manière  à  peu  près  uniforme  des 
deux  côtés.  La  rougeur  disparaît  momentanément  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  pour  reparaître  aussitôt  que  cette  pression  a 
èessé. 

Aujourd’hui,  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  il 
.existe  sur  toute  la  face  une  rougeur  et  un  gonflement  érysi- 
péiateux  qui  u  ont  épargné  que  le  inenion.  L’affection  est 
plus  intense  et  plus  étendue  à  droite  qu’à  gauche.  Le  mal  de 
gorge  persiste. 

Le  pharynx  est  recouvert  d’un  mucus  blanc,  assez  épais, 
visqueux,  filant,^  que  la  malade  ne  détaché  que  difficilement 
par  des  efforts  d’expiiition.  La  uienibrane  muqueuse  est  rou- 
ge-violacé;  le  pouls  est  large,  développé,  régulier,  fréquent, 
à  96-100  par  minute.  Peu  de  chaleur  à  la  peau,  qui  est  sè¬ 
che.  Ni  nausées,  ni  vomissements.  Pas  de  selles  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Céphalalgie  intense.  LaJangüe  est  blanche,  sa- 
hurrale.  Anorexie;  soif  vive.  —  Limonade  citrique  gommée; 
bouteille  d’eau  de  Sedlilz  ;  diète. 

_  Le  20  se|)tembre,  l’érysipèle  a  gagné  en  étendue.  Les  deux 
joues,  le  nez,  l’oreille  droite  et  la  moitié  droite  du  front  sont 
envahis  par  la  rougeur  et  le  gonflement.  Langue  toujours 
s.'jburrale  ;  bouche  mauvaise;  peau  chaude,  sans. moiteur.  Pas 
d’appétit.  Pouls  toujours  fréquent,  large,  à  lOO-lOA.  Cinq 
selles  dans  la  journée  d’hier,  à  la  suite  de  l’administration  de 
la  bouteille  d’ean  de  Sedlitz.  —  Mêmes  boissons  ;  un  verre 
d’eau  de  Sedlitz  ;  diète. 

Le  21  septembre,  la  face  est  notablement  gonflée,  moins 
rouge.  Les  téguments  des  joues  et  du  nez  sont  plus  flasques, 
comme  ridés;  mais  le  front  est  pris  tout  entier.  Le  cuir  che¬ 
velu  commence  h  s’entreprendre,  douloureux  au  moindre 
contact.  Les  paupières,  encore  œdématiées,  sont  trop  tumé¬ 
fiées  pour  qu’il  soit  (inssible  à  la  iiialacle  d’ouvrir  les  yeux. 
Quatre  selles.  —  Ou  soSpend  l’eau  de  Sedlitz  ;  diète. 

Lé  22  septembre,  l’érysipèle  a  complètement  abandonné  la 
face.  La  malade  ouvre  facilement  les  yeux  ;  mais  le  cuir  che¬ 
velu  est  très  douloureux  au  toucher.  Quatre  selles  dans  la 
journée  d’hier.  Sentiment  de  grande  faiblesse.  Un  peu  de 
surdité  ;  l’oreille  droite,  dont  le  lobule  seulement  avait  été 
pris  les  jours  précédents,  est  entièrement  envahie  :  la  ma¬ 
lade  est  cependant  assez  calme.  Pouls  régulier,  à  8A-88.  La 
peau  est  chaude,  mais  sudorale.  Quelques  bourdonnements 
d’oreilles;  étourdissements  lorsqu’elle  veut  se  mettre  sur  son 
séant. 

Les  2&  et  26  septembre,  la  face  est  tout  à  fait  dégagée;  la 
desquammation  s’opère.  L’érysipèle  du  cuir  chevelu  s’est  ar¬ 
rêté  dans  sa  marche.  Dans  les  points  qu’il  occupait,  il  est 
moin.s  intense;  la  douleur  êst  moins  vive  au  toucher  ;  la  sur- 
ditédiminue;  peu  de  fièvre;  deux  selles;  sentrinent  de  grande 
faiblesse. 


par  la  circulatioa.  Que  si-  des  cloisons  aponévrotiqnes  emprisonnent 
l’épancbemeiit.  et  l’empêchent  de  s’étendre,  alors  il  se  fait  un  départ 
entre  ses  parties  fluides  et  ses  parties  sotide.s  :  les  premières  s’échap¬ 
pent  par  transsudation  à  trartrs  dés  barrières  impuissantes  contre 
lent  ténuité,  et  déposent  sur  leur  passage  la  matière  colorante  qu’elles 
entraînent  avec  elles  ;  tes  secondes,  plus  rébelles  à  l’absorption,  sont 
plus  lentes  à  disparaître  ,  mais  elles  finissent  encore  le  plus  souvent 
par  là.  C’est  là  la  règle  ,  mais  elle  a  son  exception  ;  c’est  quelquefois 
la  fibrine  (luî  est  enlevée  et  le  sérum  qui  reste.  Si  la  sérosité  résiste 
définitivement  ,  une  membrane  adveullve  se  forme  alentour ,  et  '  ' 
l’origine  d’un  certain  nombre  de  kystes.  Est-ce  là  fibrine  qui  ne  rt 
pas  clans- la  circulation  ?  Après  un  séjour  variable  au  sein  des  tissus  ” 
elle  peut  tout  à  coup  sortir  de  Son  état  inoffensif,  agir  comme  corps 
étranger  et  (îéterminer  une  inflammation  ;  ou  bien  ,  et  ce  n’èst  pas  là 
le  cêlé  le  moins  curieux  dte  son  hisloire ,  le  caillot  se  condense  de 
plus  en  plus  ,  des  vaisseaux  s’ÿ  dévetopperit ,  il  s’oi-ganise  ,  et,  chose 
remarquablte,  il  conslâlue  alors  des  tuibeurs  doiiftà  texture  se  rap¬ 
proche  de  l’atmosphère  où  il'est  pibngé.  C'est  ainsi  que  les  tumeurs 
fibrineuses  décrites  dans  le  sein  par  W.  Velpeau  ont  une  grande  ana¬ 
logie  arec  cette  glànde  ;  que  les  corps  fibreux  dé  là  matricé  et  les  tu- 
meuts  cotanie  •hÿpertrophiciues  d’e'  la  prostate  ,  né  semblent  quelque¬ 
fois  qu’une  dépèndance  dû  viscère,  qui' pourtant  rie  leUr  a  servi  que  de 
gangue,  ette- 

Dàns  les  cavités  éloseS,  dans  tes' synoviales,  par  exemple  ,  le  sang 
sé  rééorbe  difficilement ,  et  quànd  il  n’y  provoque  pas  brie  pülègma- 
sie  it -s’organise  encore,  mais  différemment,,  par  sa  tendance  à  former 
des  tumeurs  similaires  aux  tiàsus  qu’il  touche.  Ici  ces  tumeurs  ont' de 
la'  ressemblance  avec  les  cartilàges  ;,  cé  sont  les  corps  étrangers  des 
articulations  et  des  coulisses  tcndiheuéès  ,.'corps  étrangers,  dont  le  vo¬ 
lume  et  la  figure  se  modifient  à  leur  tour  selon  l’espace  de  la  localité 
gros  et  larges  devant  là  rotule ,  aplatis  au  Vnoü  ,  plus  petits  dans.fa 
jointure  anfractueuse  du  coudé,  été. 

_  Sous  le  rapport  fliérapeutique  ,  puisque  l’épanchement  sanguin  qui 
s'étale  se  résorbe ,  dans’  le  tissu  cellulaire  on  écrase  le  foyer  par  la 
compression;  dans  les  synoviales,  par  des  ponctions  sous-cutanées 


on  en  déloge  le  sang  poiïr  le  disséminer  dans  fe  tissu  cellulaire. 

Apres  ces  vues  philosophiques  sur  la  pathologie  hématique,  le  pro¬ 
fesseur  rappelle  que  les  anciens  plaçaient  aussi  dans  le  sang  la  source 
de  certaines  altérations  morbides  ,  et  qu’il  était  réservé  aux  moderne's 
de  démontrer  la  réalité  de  ces  idées  et  de  les  étayer  ,  grâce  à  la  clii- 
mie  et  au  microscope. 

Je  regrette  (le  ne  pouvoir  donner  qu’un  faible  aperçu  de  cette  I0- 
dignement  inauguré  la  clinique  chirurgicale  de  la 

Je  n’ai  rien  autre  chose  à  dire  ,  et  vous  savez ,  cher  lecteur,  que  la 
courroie  de  mon  esprit  est  fort  peu  élastique.  J’aurais  beau  la  tirer 
elle  ne  s’allongerait  pas  d’un  millimètre.  Mieux'vaut  s’arrêter  que  la 
rompre.  _  jggQ  Raimond. 

NOTJVlir.l-ES. 

En  rendant  compte  de  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté  ,  nous 
ayons  omis-  par  erreur  les  noms  des  1-auréat.s  des  prix  Coi-visarf  et 
Montyon  ;  nous  nous-  empressons  de  réparer  cette  omission. 

Le  prix  Corvisart  a  été  décerné  à  M.  Vinet ,  né  le  27  juin  l-8t8  ,  à 
Remouillé  (Loire-Inférieure). 

Te  prix  Slüiityon  a  été  décerné  à  M.  Duclos  ,.  né  le  17  décembre 
1822,  à  Tours  (Indre-et-Loire)-.' 

sa  séat.ce  dû  7  courant ,  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille  a  procédé  i  élection  de  son  bureau,  qui  a  été  constitué  ainsi 
qui!  suit,  pour  Tannée  médicale  1846.1847  : 

Président  .M.  Pirondi  fils  ;  vice-président  ,  M.  Seüx  ;  seecétairè- 
général,  M.  Beuil  ;  secrétaire-adjoint,  Mi  Sicai-d-;. trésorier,  JT.  Foiiil- 
lot;  bibliothécaire,  M.  Bertulus  ;  bibliothécaire-adjomt ,  M  M’éli  • 
president  honoraire,  M.  Boyer  (Matlrieii). 

Nous  ne  devons  pas  oublier  d’annoncer  à  nos  lecteura  une  excellente 
■  de  prendre  cette  Société  ;  c’est  de  rendre  pu- 


défermination  que  _ _ _ _  ue  rci 

bliques  toutes  les  séances  sfcientifiques  qui  auront  lieu  dans  ouu  en¬ 
ceinte.  MM.  les  médecins  et  pharmaciens,  ainsi  que  les- élèves  en  mé¬ 
decine  et  en.  pharmacie,,  sont  par  conséquent  invités  à  venir  assister 
lectures  et-  aux  discussions  médicales.  (Cliniçmde  Marseille.)’ 


Le  28  septembre,  k  pea  près  persistance  des  inêmes  phéno¬ 
mènes.  Peu  dedonfeurs;  mais  tonjours  faihfesse' exirême. 
L’érysipèle  a  disparù.  Pesanteor  dans  la  région  épigastrique. 
Un  peu  de  sang  dans  les  crachats  ;  pas  cie  toux.  Pouls  toujours 
à  88.  Camomifie  édulcorée.  —  Un  bouillon. 

Le  30  septembre,  l’appétit  revient  ;  cependant  la  langue 
est  toujours  bianehé  saburrafe;  soif  vive.  La  lùafade  est  eu  con¬ 
valescence  ;  mais  l’amélioration  est  fente,  presque  insensible. 
La  malade  se  plaint  toujours  d’une  grande  faiblesse.  Pâleur 
extrême  et  mollesse  des  chairs.  —  Camomiife  ;  itne  portion.  ' 

Le  î"-  octobre,  une  sellé  liquidé  dâns  la  journée  d’hier, 
Digestion  pénible  ;  les  aliments  sont  difflcileriieiu  supportés, 
malgré  leur  petite  (juafiiité.  Douleurs  épigastriques  ;  pas  de 
coîKjués.  La  malade  dit  cependant  manger  avec  plaisir.  Lan¬ 
gue  humide,  rouge,  surtout  aux  bords  et  à  la  pointe.  -—  Ca¬ 
taplasmes  sur  fépi-gastre. 

Le  3  octobre,  quatre  sellés  liqufdes;  quelques  coliques; 
peu  de  fièvre  ;  fe  pouls  est  toujours  à  84.  Persistance  de  fa 
faiblesse;  quelques  nausées  sans  vomissemeiu  ;  visage  assez 
calme.  —  Lavement  laudanisé;  eau  dé  riz;  2  potages  seu¬ 
lement. 

Le  6  octobre,  les  douleurs  épigastriques  sont  encore  plus 
fortes  qu’hier.  Vomissement  bilieux  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée.  Langue  rouge;  ina-ppétence,  fièvre,  abattement; 
deux  selles  liquides.  — 10  sangsues  à  l’épigastre;  cataplas¬ 
mes;  gomme  sucrée. 

Le  8  octobre,  persi.stance des  douleurs  épigastriques;  nau¬ 
sées  sans  vomissement;  sept  selles  liquides;  pouls  à  104-  ' 
108.  —  Lavement,  laudanum,  20  gouttes;  gomme  sucrée; 
diète. 

Le  9  octobre,  vomissera’ents  bilieux  abondants  etfréquenis  ; 
selles  nombreuses,  fiquidés;  coliques  vives;  sentiment  de 
faiblesse  très  grande.  Le  ventre  n’est  ni  dur,  ni  développé, 
mais  sensible  à  la  pression  même  la  plus  légère.  —  Vésicatoire 
sur  la  région  de  l’ombilïc;  le  reste  ut  supra. 

Le  11,  on  prescrit  mie  potion  tonique  avec  30  gouttes  de 
teinture  de  cannelle  ;  cataplasmes  laUdanisés.  Malgré  tous  ces 
moyens,  les  symptômes  s’aggravent,  et  la  malade  succombe 
le  15. 

A  l’au-lopsie,  une  rougeur  vive  dé  là  niuqueusè  de  l’esto¬ 
mac  et  d’une  partie  d’e  la  muqueuse*  int'ést’inalé  ;  fàm'pllisse- 
ment  partiel  de'  cette  membraa'e  dans  quelques  points  de 
1  estomac.  Cœur  et  poumons  sains.  Cerveau  normal.  X.: 


SOCIÉTÉ  DÉ  CarnORGIE  DE  PARIS,  SÉANÎ'É  A  L’nÔTEL-OE-vitLï. 

Séanoedu  4  octobre  184b.  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Lé  pi-biièfe-Ÿèrbal'  de  là  dernière  séarice  est  adopté. 

m:  Hugwter  dfemande  là  pwole  pour  revenir  sur  la  discussion  , 
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nui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance  entre  lui  et  M.  Robci  t,  au  sujet 
Hu  liquide  sacrété  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  et  celui  que 
Lrnit  le  col  de  cet  organe.  Existe- t-il  une  membràne  muqueuse  dans 
l’intérieur  de  la  matrice?  Telle  est  la  question  que  se  iait  M.  Huguier. 
Pour  V  répondre  ,  il  passe  en  revue  les  anatomistes  qui  se  sont  occu- 
nés  de’  ce  sujet,  et  il  voit  que  Heister,  Méry  ,  Azaguidllii ,  Morgaghi , 
Ribes  ,  Chaussier,  madame  Boivin  et  Dugès  nient  son  existence  ,  et 
nu’ils  comparent  la  membrbne  intra-utérine  à  la  séreuse  de  1  intérieur 
des  vaisseaux  ;  que  M.  Cruveilliier  ,  qui  admet  sa  nature  muqueuse  , 
croit  qu’elle  n’existe  plus  pendant  la  grossesse  ;  que  tous  les  anato¬ 
mistes  ,  et  Nabotb  lui-même  ,  disent  n’avoir  jamais  VU  les  lollicules 
muqueux  que  dans  le  col  ;  que  telle  est  l’opinion  de  M.  Martin  Sümt- 
Aiige  •  que  c’est  en  raison  de  cette  organisation  folliculaire  et  de  1  a- 
bonda’nce  de  ces  petits  organes  dans  son  intérieur ,  que  les  Allemands 
ont  comparé  le  col  de  l’utérus  à  la  prostate  ;  ’Weber  étant  le  seul  qui 
ait  prétendu  avoir  trouvé  des  corpuscules  utriculaires  uans  la  cavité 
(lu  corps  pendant  la  gestation  ;  qu’enfm  Morgagni,  ayaht  fait  figurer 
d'utérus  d’une  femme  moite  subitement  pendant  les  règles,  u -a  trouvé 
les.  follicules  que  dans  le  col ,  et  que  Dugès  et  madame  Boivin  ont 
rapporté  un  cas  tout  à  fait  semblable. 

Passant  à  Un  autre  ordre  de  preuves  ,  M.  Huguier  dit  que  ce  qui 
doit  engager  à  penser  que  la  membrane  intra-uterine  se  rapproche 
des  séreuses  ,  ce  sont  les  adhérences  que  l’on  trouve  iiéquemment 
entre  le  col  et  le  corps  de  l’utéius,  dans  ce  point  auquel  les  accou¬ 
cheurs  donnent  le  nom  de  cerVico-iitérin  ;  c’est  que  chez  les  femmes 
mortes  à  terme  et  ayant  des  fausses  eaux  ,  belles  trouvées  entre  la 
caduque  et  la  paroi  interne  de  l’utérus  étaient  constituées  par  de  la 
sérosité,  ou  au  moins  par  un  liquide  séieux  ;  c’est  que  dans  les  im¬ 
plantations  du  piacenla  sur  la  partie  supérieure  du  col,  Dugès  a  ob¬ 
servé  qu’il  se  formait  là  de  la  sérosité  et  non  pas  du  mucus  ;  c  est 
qu’enfiti,  chez  cette  malade  dont  il  a  fait  connaitre  l’histoire  a  la  So- 
ciété,  et  qui  avait,  en  même  temps  que  des  fi.stules  sus-clitoridiennes 
entretenues  par  des  calculs  biliaires;  un  érioulemeUt  utérin  des  plus 
abondants ,  le  liquide  recueilli  dans  l’intérieur  lilênie  de  1  organe^  au 
moyen  d’une  sonde  présentait  tous  les  caractères  de  la  sérosité  ;  c  est 
qu’enlin,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  oblitération  de  la  partie  supérieure 
du  col,  on  trouve  dans  l’intérieur  du  corps  un  liquide  séreux  ,  ténu  , 
ressemblant  à  de  l’eau  ;  tandis  que  quand  le  col  est  oblitéré  inférieu¬ 
rement,  c’est  tantôt  du  sang  pur ,  tantôt  un  liquide  filant  et  d’appa- 
rence  muqueuse  qu’on  y  rencontre.  Et  ici,  M.  Huguier  fait  voir  des 
pièces  pathologiques  d’oblitérations  du  col  où  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  comme  il  vient  de  l’indiquer. 

Il  fait  ensuite  remarquer  que  dans  tous  les  cas  cités  par  les  auteurs, 
même  dans  ceux  rapportés  par  Dance  ,  où  il  est  question  du  mucus 
trouvé  dans  la  matrice,  c’est  toujours  de  celui  du  col  qu’il  s’agit. 

Quand  on  tr  ouve  chez  les  femmes  alfecléês  de  catarrhe  utérin  du 
mucus  à  la  vulve  ,  on  peut  toujours  alfirmer  qu’il  ne  vient  m  du  va- 
.gin,  ni  de  l’intérieur  de  la  matrice  ,  mais  bien  du  col  même;  et  chez 
les  malades  de  son  hôpital  qui  sont  mortes  avec  cette  affection  ,  il  a 
toujours  vu  que  le  mucus  qu’il  trouvait  dans  l’iniérieur  avait  été  sé¬ 
crété  par  le  col ,  d’où  il  était  remonté  par  les  sillons  de  l’arbre  do  vie. 

D’ailleurs ,  ajoute  M.  Huguier,  à  quoi  eût  servi  pliysiologiquement 
ae  mucus  dans  l’intérieur  de  l’üîéruS?  fi’aurait-it  pas  pu  empêcher  la 
■greffe  de  l'œuf,  tandis  qu’au  contraire  par  sa  présence  sur  le  col  il 
met  obstacle  peut-être  à  ce  que  cette  greffe  ait  lieu  trop  bas  ;  il  repousse 
il’œuf  pour  ainsi  dire,  et  plus  tard  au  moment  de  I  accouchement  il  fa- 
worise  le  glissement  de  la  tête  à  sa  sortie  de  l’utérus  ?  .  ^ 

Jout  se  réunit  donc  pour  prouver  la  différence  d’oigamsation  du 
corps  et  du  col,  et  cette  différence  a  des  conséquences  diagnostiques 
et  &apeutiques  qu’il  a  su  mettre  à  profit.  Quand  il  lui  a  été  démon¬ 
tré  que  Je  produit  du  catarrlie  utérin  ne  provenait  en  aucune  façon  du 
corps  de  la  matrice  ,  mais  qu’il  était  uniquement  fourni  par  le  col . 
c'est  vers  «et  organe  qu’it  a  dirigé  tout  son  traitement,  pensant  que  s 
les  follicules  étaient  le  siège  du  mal ,  il  ne  s’agissait  que  de  les  dé¬ 
truire  et  c’est  à  cet  effet  qu’il  a  fait  confectionner  de  longs  bistouris 
avec  lesquels  il  va  prendre  le  col  à  sa  partie  la  plus  élevée  pour  l’in¬ 
ciser  dans  toute  son  étendue,  et  promener  ensuite  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  les  follicules  mis  ainsi  à  découvert. 

M.  Robert  est  d’avis  que  les  raisons  que  donne  M.  Huguier  pour 
torouver  la  différence  qu'il  établit ,  ne  sont  pas  admissibles.  En  effet , 
il  n’v  a  d’abord  rien  de  surprenant  à  ce  que  l’examen  microscopique 
•du  liquide  fourni  par  la  membrane  de  la  cavité  de  i’ntérus,  n’ait  pas 
■démontré  la  présence  de  lamelles  épidermiques,  car  il  n’y  a  pas  d’épi- 
■derme  sur  cette  membrane  ,  et  le  tait  de  la  non-ceagulation  n  est  pas 
®lH8  probant.  D’un  autre  côté,  si  on  invoque  l’anatomie  pathologique, 
®n  voit  que  lorsqu’il  v  a  inflammation  aiguë  du  corps  même  de  1  or- 
igane,  sa  membrane  prend  un  aspect  villeux,  qui  cesse  au  niveau  des 
toompesde  Fallope.  On  y  voit  rarement  des  lausses  membranes,  et  la 
inarfiie  de  rinflammation  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celle  des 
muqueuses  que  de  celle  des  séreuses.  Ensuite,  si  c  est  à  uneinflamma- 
t  on  Uiion  qiiequ’on  a  affaire,  il  n’est  pas  rare  d’observer  la  ormation 
de  ces  «ranuIatioDS  si  bien  décrites  par  M.  Récamier,  et  qu  il  a  meme 
fproposé  d’enlever  en  raclant  pour  ainsi  dire  la  surface  qui  les  pro¬ 
duit  M.  Robert  poaiède  le  dessin  d’nn  utérus  provenant  d  une  femme 
morte  de  lièvre  tjphrâde  qui  présente  sur  sa  surface  interne  de  petites 
élevures  semblables  à  des  grains  de  millet,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
une  les  petits  kystes  dès  .membranes  muqueuses  II  fait  enfin  remat- 
.qimr  qu’il  serait  bien  singulier  de  supposer  qiie  dans  la  grossesse  1  œuf 
,se  .trouvât  moitié  dans  une  muqueuse,  moitié  dans  une  screriso 

M.  CJiassaignac  proteste  .contre  ce  qui  vient  dêtre  avancé  sur 

tlabsence  d’épiderme  de  la  membrane  interne  de  1  utériis  ;  il  fait  ob- 
ses-ver  que  l’on  a,  au  contraire,  décrit  avec  soin  1  épithélium  vibratile 
elie  pavimenteux  ,  èt  que  les  mouvements  du  premier  ont  même  été 
trèf  bien  signalé.s.  Il  ne  peut  pas  admettre  non  plus  avec  M.  Huguier 
uu’il  n’existe  pas  de  follicules  sur  cette  membrane.  Ces  corps,  au 
traire,  sont  visibles  au  microscope;  ils  ont  beaucoup  dana  ogie 
les  glandes  .de  Æieberkuhn.  C’est  sqrtout  au  deuxième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  qu’ils  sont  évidents^  ainsi  que  l’a  constaté  Weber  chez  la  lemme 
aorès  en  avoir  reconnu  l’existence  chez  la  vache.  Ces  follicules  ont  é  é 
mesurés  dans  leurs  dimensions  par  Kiauze,  qui  a  déterminé  aussi  le 

degré  de  rapprochement  qu’ils  oifrent  enlin  eux.  Mais  cest  suitout 

aux  travaux  de  Beires  que  l’on  est  redevable  de  leur  connaissance.  Il 
s’attache  à  distinguer  les  follicules  utérins  en  deux  classes,  ceux  du 
œol  et  ceux  du  corps.  H  a  étudié  les  cercles  vasculaires  dont  les  onli- 
■ces  de  ces  foltifcules  sont  entourés.  Ainsi,  trois  anatomistes  du  pre- 
imier  mérite,  Weber,  Krauze,  Berres,  ont  observé  et  décrit  les  tolli- 
icules  de  la  cavité  du  corps  utérin.  , 

M  Cliassaignac  ajoute  que  le  liquide  foorm  par  le  corps  est  acide, 
«mie  cefci  du  col  est  alcalin,  tandis  qu’on  retrouve  le  même  caractère 
■  acrde’à  cèJiii  qui  est  sécrété  dans  le  vagin.  H  admet  que  très  souvent 
Te  caiaiThe  utérin  est  le  résultat  d’une  hypersécrétion  des  follicules  de 
(Nabotb  ;mais  il  pense  qu’on  ne  doit  pas  nier  les  follicules  du  corps 
k  dire  que  le  liquide  qu’on  y  rencontre  n’eSt  pas  fourni  par  une  lûu- 
•i^se  puisqu’il  ressemble  tout  à  fait  à  celui  du  vagin. 

H  Gosselin  partage  l’avis  de  M.  Chassaignac,  et  il  cite  1  opinion 
A  "a  ■'tt^  anteiirs  anglais  qui  regardent  la  formation  de  la"  caduque 
-?■  ■  le  résultat  de  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  de  l’utérus. 

'm  (de  Cassis)  ne  croit  pas  que  de  ce  que  l'on  trouve  une 
'■antité  de  mucus  au  col,  il  s’ensuive  que  ce  mucus  ait  été 
grande  qu  „ême  cette  abondance  est  telle  que  sa  cavité 

sécrété  là  ;  q  ]  contenir,  et  qu’il  parait  manifeste  qu’il  n’y  arrive 
”6  pourrait  ga  position  plus  déclive. 

qu  en  raison  ^  q„g]quefois  tellement  élasti- 

M.  Huguier  rt  v  ^  qgg  jj  jopeit  ^ 

que  qu’il  dilate  le  j.i,ydropisie  du  col  ;  mais  il  arrive  aussi  que  le 
indiqué  sous  le  nom  corps,  dans  ce  cas  il  suffit  d’une 

liquide  remonte  dans  ... 


m  deux  incisions  du  col  pour-  que  l’ascension  n’ait  plus  beu.  3l  dit 
ensuite  que  c’est  à  tort  qu’on  lui  a  prêté  l’opinion  que  la  nveml.rane 
interne  de  l’ulérus  avait  l’organisation  d  une  sereuse  ;  ii  a  seuieme  i 
voulu  prouver  la  dbférence  qui  existe  entre  celte  membrane  et  celle 
du  col  et  les  objections  qu’on  lui  adresse  ne  soüt  pas  assez  puissantes 
pour  lûodifier  sa  manière  de  voir.  H  admet  que  les  foüiciiles  de  Nabotb 
sont  tout  autrement  organisés  que  ceux  du  corps,  et  il  voudrait  sa¬ 
voir  si  M.  Récamier  a  constaté  au  microscope  ses  granulations  à 
organisation  glanduleuse.  ,  „ 

M.  Robert  n’a  jamais  dit  que  les  granulations  de  M.  Récamier  lus¬ 
sent  des  glandes  ;  il  les  a  comparées  à  celles  des  paupières,  et  voi  a 
tout.  H  répète  que  la  différence  du  liquide  du  corps  de  1  utérus  et  de 
celui  du  col  est  un  fait  connu  de  tout  le  monde,  de  même  qu  il  est 
admis  par  tout  le  monde  qu’il  y  a  catarrhe  du  corps  et  catarrhe  du 
col.  Ces  distinctions  admises,  il  demande  ce  que  c'est  que  la  mem- 
ane  qui  tapisse  la  paroi  interne  du  corps  de  la  matr  ice. 

M.  Huguier,  sans  rentrer  dans  la  discussion,  se  contentera  de  re¬ 
pondre  que,  pour  lui,  c’est  une  membrane  muqueuse  incomplète. 

■  —  Il  s’élève  ensuite  une  discussion  au  sujet  des  injections  intra- 
utérines,  et  M.  Lenoir  ayant  rappelé  les  observations  d’Hourmann,  et 
avant  parlé  d’une  femme  morte  de  péritonite,  M.  Vidal,  qui  n’a  .ïamais 
vu  d’acciilents  semblables,  qui  u’a  jamais  trouvé  cette  observation,  le 
somme  de  faire  conûaüre  la  souree  où  il  l’a  pùisée. 

—  AI.  Maisonneuve  fait  voir  les.  fragments  d’un  calcul  extrait  par 
la  lithotritie,  qui  pèsent  soixante-trois  grammes  cinquante  centigram¬ 
mes  ■  il  a  fallu  quatorze  séances  pour  débarrasser'  entièrement  la  ves¬ 
sie  Il  montre  eu  même  temp,s  un  autre  calcul  du  même  poids  prove¬ 
nant  d’une  taille  hypogastrique.  11  saisit  cette  occasion  pour  faire 
connaître  un  procédé  d’injection  qui  lui  paraît  préférable  aux  autres 
et  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Ce  procédé  consiste  à  faire  avant 
l’opération  une  injection  à  plein  canal,  ce  qui  évite  un  catliétérisme. 
Après  l’opération,  ou  engage  le  malade  à  uriner,  ou  bien  oti  fait  une 
injection  de  la  même  manière.  11  y  a  expulsion  des  tragmeuts,  et,  si 
quelques-uns  s’arrêtent  dans  le  canal,  on  les  déplace  facilement,  et  on 
les  fait  rentrer  dans  la  vessie  au  moyen  d’une  nouvelle  injection, 

—  La  séance  est  levée  à  'cinq  heures  et  demie. 


Blbliograplilc. 

Examen  complet  des  doctrines  médicales  qui  ont  dominé  jusqu’ici 
l’étude  des  maladies  de  la  peau  ,  suivi  de  l’Exposé  des  opinions 
de  l’auteur  sur  la  classification  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions;  par  L.-V.  DtcHESNE-Dm'ARC,  ancien  interne  d’Alibert,  et 
professeur  particulier  de  pathologie  cutanée.  Brochure  de  128  pages 
in-8“,  avec  un  tableau  synoptique.  Pâlis,  chez  Victor  Masson. 

Ee  la  cautérisation  dans  le  traitement  externe  des  maladies  de  la 
peau  ;  par  le  même. 

Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  d’appeler  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  les  publications  dermatologiques  de  M.  D.-D.  ;  chacuii 
de  ses  ouvrages  dénote  «n  esprit  judicieux  ,  une  science  de  bon  aloi 
et  de  sages  doctrines. 

Ce  médecin  poursuit  avec  logique  et  persévérance  la  double  tâche 
qu’il  s’est  imposée,  et  qui  consiste,  d’une  part,  à  rendre  plus  facile  et 
moins  longue  l’étude  de  k  pathologie  cutanée  par  la  comparaison  et 
l’analyse  des  tliéories  nombreuses  et  variées  qui  la  dominent  ;  de  l’au¬ 
tre,  à  élever  la  thérapeutique  au  niveau  des  autres  parties  de  cette 
science.  Cela  dit ,  passons  aux  deux  publications  nouvelles  qui  font 
l’objet  de  cette  notice.  .  .  - 

A.  «Nous  trouvons  dans  la  dernière  (brochure  de  deux  feuilles  in-S") 
un  résumé  suivi  des  différentes  opinions  des  auteurs  sur  les  avantages 
de  la  méthode  ectratique.  M.  D.-D.  prétend  démontrer  que  cette  mé¬ 
thode  peut  suffire  à  la  guérison  d’un  certain  ordre  d’affections  cuta¬ 
nées  ,  de  celles  ,  par  exemple ,  qu’on  doit  regarder  Comme  autant  de 
foyers  morbides  isolés  et  accidentels;  mais  que  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat  il  est  indispensable  de  tenir  compte  :  1»  du  siège  palliologiqae  de 
la  dermatose;  2“  du  choix  de  l’agent  caustique,  3»  du  degré  d’énergie 
qu’il  faut  donner  à  son  action. 

Nous  reconnaissons  dans  ce  travail  un  certain  cachet  d’utilité  pra¬ 
tique  ;  mais  nous  voudrions  trouver  moins  générales  ,  et  par  consé¬ 
quent  moins  vagues,  les  propositions  qui  le  terminent. 

B.  L’examen  des  doctrines  dermatologiques  est  une  publication 
d’nne  tout  autre  portée.  Ici  l’auteur  est  évidemment  inspiré  par  une 
double  pensée;  car  s’il  expose  avec  netteté  et  précision ,  suivant  l’or¬ 
dre  chnmologique,  l’état  présent  de  k  science  relativement  à  la  patho¬ 
logie  cutanée,  il  soumet  à  une  critique  approfondie  chacun  des  sys¬ 
tèmes  que  nous  avons  vus  depuis  quarante  ans  se  succéder'  les  uns  aux 
autres.  Ses  principales  objections  s’adressent  à  Wilku  et  aux  parti¬ 
sans  de  ses  doctrines.  11  iàut  cependant  reconnaître  que  l'école  fondée 
par  ce  dermatologue  célèbre  est  k  seule  qui  semble  avoir  survécu  ,  et 
nous  ne  pensons  pas,  contr  airement  à  l’opinion  de  M.  D.-D.  ,  que  ses 
principes  aient  été  sérieusement  ébranlés  par  les  modifications  que 
certains  auteurs  lui  ont  fait  subir. 

L’auteur  étudie  particulièrement  les  classifications  modernes ,  qu’il 
classe  ainsi  ;  1“  celles  fondées  sur  les  seuls  principes  de  l’école  an¬ 
glaise  (Batmann,  Bielt,  Giberl,  Schedel  et  Cazenave);  2"  celles  fon¬ 
dées  en  partie  seulement  sur  les  principes  de  Willau  (Rayer,  Baiiraès, 
Strave,  J.  Wilson);  3»  classifications  originales,  ou  reconnaissant 
pour  bases  des  principes  étrangers  aux  Ecoles  de  Willau  et  d’Alibert 
(J.  Francli ,  S.  Pumbe  ,  Veiel  ;  Wilson  ,  Isensée  ,  Hebr,  ®es  Alfaro, 
Fuchs,  Cazenave,  Devergie). 

•  M.  D.-D.  nous  dit  que  sa  classification  n’a  d’antres  bases  que  les 
principes  de  Lorry  et, d’Alibert.  La  métlrode  d’Alibert  s’est  éteinte  ce¬ 
pendant  avec  lui,  tandis  que  les  opinions  de  Willau  et  de  Biett  sont , 
pour  ainsi  dire,  seules  autorisé. 

Qui  ne  se  rappelle  d’ailleurs  qu’Alibeit,  dans  ses  dernières  années, 
avait  presque  réduit  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  le  traite¬ 
ment  de  la  plupart  des  dermatoses  ? 

De  pareils  antécédents  n’ont  pas  ébranlé  la  confiance  de  M.  D.-D. 
dans  les  principes  de  son  ancien  maître  ,  et  nous  trouverions  facile¬ 
ment  dans  les  considérations  pratiques  sur  lesquelles  il  appuie  ses  dif¬ 
férentes  classes  ,  les  raisons  suffisantes  d’une  justification  sinon  com¬ 
plète,  du  moins  fort  soutenable.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  k  clas¬ 
sification  de  l’auteur,  l’ayant  fait  connaître  dans  le  temps  à  propos  de 
son  cours  clinique,  et  nous  terminons  en  affirmant  que  l’examen  des 
doctrines  dermatologiques  est  une  excellente  introduction  à  l’étude  de 
k  pathologie  cutanée;  que  ce  travail  comble  une  lacune  importante 
dans  une  science  où  les  théories  se  sont  multipliées  au  point  que  l’au¬ 
teur  a  raison  de  dir  e  ;  «  qu’il  faudrait  peut-être  plus  de  temps  pour 
)i  étudier  à  fond  les  différents  systèmes  dermatologiques,  que  [lour  ac- 
»  quérir  sur  chaque  maladie  cutanée  des  notions  positives  et  pra- 
»  tiques.  »  X. 


INSTRUCTION  PUBLIQUE  EN  ESPAGNE  ; 

Par  M.  OnFiLA.  (2»  lettre.) 

Ee  l’enseignement  de  la  pharmacie. 

Le  local  où  est  situé  la  Faculté  de  pharmacie  est  beau  ,  vaste  et 
largement  pourvu  d’ampliithéâtres  ,  de  salles  d’actes  et  de  laboratoi- 


ceux-ci  sont  même  assez  nombreux  pour  que  l’un  d’eux  büisse 
être’ exclusivement  consacré  aux  travaux  pratiques  auxquels  devient 
incessamment  se  livrer  tous  les-éièves  de  k  Fatuité,  sous  kdirectiort 
du  professpur  Camps.  Les  cabinets  de  minéralogie  ,  de  zoologie  et  de 
drogues  médicinales  répondent  à  tous  les  besoins  ;  il  est  à  regretter 
que  le  jardin  destiné  à  l’étude  de  k  botanique  n’offre  pas  autant  d’é- 
lenduc  qu’on  pourrait  le  désirer ,  et  que  les  élèves  soient  par  consé¬ 
quent  obligés  d’aller  étudier  les  végétaux  loin  de  la  Faculté  ,  au  jar- 
(liri  bülanique,  établissemein  magnifique,  du  reste,  qu’ont  illustré  tour 
à  tour  les  Cavanilles,  les  Lagasca,  etc. 

La  durée  des  études  pharmaceutiques  est  de  neuf  années  lorsque 
l'élève  peut  obtenir  le  titre  de  docteur  ,'et  de  sept  s’il  n’aspire  qu’à  k 
licence.  Gomme  pour  les  médecins-chirurgiens  ,  ce  dernier  grade 
donne  le  droit  d’exer  cer  dans  toute  l’Espagne.  Les  docteurs  seuls' 
peuvent  aspirer  aux  places  de  professeur  et  d’agrégé. 

A  la  fin  de  la  cinquième  année  d’études,  les  élèves  sont  tenus  d'ac¬ 
quérir  le  titre  de  bachelier  en  pharmacie  ,  titre  qui  ne  confère  aucun 
droit  d’exercice. 

il  n’y  a  en  Espagne  que  deux  Facultés  de  pliarmacie  ,  l’une  à  Ma¬ 
drid  et  l’autr  e  à  Barcelone.  La  pr  emière  seule  reçoit  des  docteurs. 

Eistributlon  des  matières  de  l  enseignement  pendant  la  durée  des 
éludées.  —  Pour  être  admis  à  s’inscrire,  il  faut  justifier  du  diplôme  de 
bachelier  eu  philosophie  et  d’une  année  d’études  en  chimie  générale  , 
en  minéralogie,  en  zoologie  et  en  botanique  générales. 

Première  année.  —  Minéralogie  et  zoologie  appliquées  à  k  phar¬ 
macie,  et  description  spéciale  de  tout  ce  qui  concerne  là  pharmacie  , 
trois  lois  par  semaine.  Professeur;  M.  Lallana. 

Eeuxième  année.  —  Butaniqiie  appliquée  à  k  pharmacie  ,  et  ma¬ 
tière  médicale  relative  aux  diverses  parties  des  végétaux,  trois  fois  par 
semaine.  Profe.sseur  ;  M.  Leon,  doyen 

Troisième  année.  —  Chimie  or  ganique  et  pharmacie  chimique  re¬ 
lative  à  celte  partie  ,  trois  fois  par  semaine.  Professeur:  M.  Ximenes. 

Quatrième  année.  —  Chimie  organique  et  pharmacie  chimique  re¬ 
lative  à  cette  partie,  trois  fois  par  semaine.  Professeur  ;  M.  Rioz, 
Cinquième  année.  —  Pratique  de  toutes  les  opérations  pharmaceu¬ 
tiques.  Professeur  :  M.  Camps. 

Sixième  et  septième  année.  —  Stage  chez  un  pharmacien. 

Huitième  année.  —  Analyse  chimique  des  aliments,  des  boissons, 
des  eaux  minérales,  des  poisons,  etc.  Professeur;  M.  Pou. 

Neuvième  année.  —  Bibliograpliie,  histoire  de  la  médecine,  littéra¬ 
ture  médicale,  etc.  Professeur  ;  M.  Asuero. 

Ce  cours  est  fait  à  k  Faculté  de  médecine. 

Ici,  comme  au  collège  royal  de  San-Carlos,  fous  les  professeurs  par¬ 
lent  d’abondance  et  sans  notes,  et  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  l'ntililé  de  leur  enseignement. 

Il  ni'a  semblé  convenable  de  modifier  ce  plan  d’études  ;  la  tiiéorie  y 
occupe  évidemment  une  trop  grande  place,  et,  pendant  les  premières 
années,  les  élèves  n’ont  presque  rien  à  étudier.  Qu’est-ce,  en  ePet, 
que  trois  leçons  par  semaine  de  minéralogie  et  de  zooiogie  pendant  la 
première  année,  et  autant  pour  la  botanique  et  la  matière  médicale 
pendant  la  deuxième?  Si  j’examine  maintenant  la  nature  des  cours, 
je  vols  que  ni  la  toxicologie,  ni  l’histoire  naturelle  médicale  des  dro¬ 
gues,  ni  la  pliarmacie,  n’ont  d’enseignement  spécial,  et  que  les  objets 
qu’ils  comprennent  sont  divisés  et  morcelés  de  telle  façon,  que  rien 
prouve  qu’ils  soient  complètement  faits;  d’ailleurs,  est-il  possible 
„„  un  même  professeur  puisse,  dans  nue  année  scolaire  qui  compte  à 
peine  quatre-vingt-dix  leçons,  enseigner  la  botanique  médicale  et  l’his¬ 
toire  naturelle  des  drogues  fournies  par  les  végétaux?  J’ai  donc  cru 
devoir  proposer  les  modifications  suivantes,  en  fixant  à  huit  années, 
y  compris  le  stage,  le  cours  d’études. 

Première  année.  —  Chimie  inorganique,  trois  fois  par  semaine. 
Minéralogie  et  zoologie,  id. 

Eeuxième  année.  —  Chimie  organique,  |d. 

Botanique,  id. 

Répétition  des  cours  de  première  année. 

Troisième  année.  —  Hist.  naturelle  des  drogues,  id. 

Botanique,  |d- 

Chimie  organique,  id. 

Quatrième  année.  —  Pharmacie.  id. 

Toxicologie,  id. 

Histoire  naturelle  des  drogues,  id. 

Cinquième  année.  —  Pratique  de  toutes  les  opérations  de  chimie 
et  de  pharmacie,  tous  les  jours. 

Sixième  et  septième  années.  —  Stage  chez  un  pharmacien. 
Huitième  année,  pour  le  doctorat.  —  Cours  d’analyse  comme  U  a 
été  dit  plus  haut. 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  pensent  devoir  multiplier  outre  mesure 
les  années  de  stage  et  faire  précéder  les  études  tliéoriques  de  ce  stage; 
si  les  élèves  sont  déjà  préparés  par  de  bonnes  éludes  et  par  une  année 
de  pratique  dans  lequelle  ils  auront  fait,  sinon  toutes,  du  moins  la 
plupart  des  opérations  sous  k  surveillance  et  k  direction  d’un  profes¬ 
seur  éclairé,  à  quoi  bon  les  lenir  pendant  plusieurs  années  dans  une 
officine,  ou  l’on  ne  voit  presque  jamais  faii'C  que  des  potions,  des  mix¬ 
tures  et  d’autres  composés  assez  insignifiants  ?  Je  comprendrais  que 
cela  fût  éminemment  utile  si,  dans  des  officines,  on  préparait,  comme 
autrefois,  la  majeure  partie  des  produits  cj^miques  et  pharmaceutiques; 
mais  nous  savons  qu’il  n’en  est  pas  ainst  aujourd’liui,  et  -que  presque 
partout  les  pharmaciens  se  sont  affranchis  de  ce  travail,  parce  qu’il 
leur  est  plus  commode  et  plus  économique  de  se  procurer,  dans  les 
grands  centres  de  fabrication,  les  objets  tout  préparés.  Et  comment 
pourrai-je  admettre,  d’un  autre  côté,  qu’il  y  ait  avantage  pour  les  élè¬ 
ves  à  les  faire  commencer  par  un  stage  assez  long,  lorsqu’ils  ne  pos¬ 
sèdent  pas  encore  les  premiers  éléments  de  la  matière  qu’ils  vont  étu¬ 
dier,  et  qu’on  ne  les  occupe  qu’à  des  opérations  fort  simples,  sans  avoir 
même  souvent  la  ressource  d’une  direclioii  intelligente  et  zr^ée  ? 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  féliciler  tes  auteurs  du  plan  d’étu¬ 
des  d’avoir  institué  nu  cours  pratique  auquel  k  •cittqirièfrre  aimée  est 
entièrement  consacrée  ;  c^est  là  ruie  heureuse  conception  qui  ne  man¬ 
quera  pas  de  fournir  d’exoellent.s  résultats,  si  l’on  sait  mettre  le  temps 
à  profit.  J’ai  conseillé  à  M.  Camps,  chargé  de  ce  cours,  de  diviser  en 
séries  de  dix,  lesvsoixante  ou  quatre-vingts  élèves  de  cinquième  an¬ 
née,  de  faire  manipuler  tous  les  jours  une  de  ces  séries  pendant  cinq 
heures  au  moins,  et  d’obliger  une  autre  série  à  assister  aux  manipula¬ 
tions,  de  manière  que  vingt  élèves  profitent  tous  les  jours  de  ces  exer¬ 
cices.  A  la  fin  de  ces  séances,  trois  fois  par  semaine  seulement,  le 
professeur  donnerait  une  leçon  iqui  ser^ait  suivie  par  tous  les  élèves  -de 
cinquième  année,  et  dans  laquelle  il  consacrerait  une  heure  à  faire 
connaître  les  procédés  em|iloyés  pour  iiréparer  les  corps,  ainsi  que  les 
diverses  théories  qu’il  jugerait  conveiiabie  d’indiquer,  et  une  demi- 
heure  à  interroger  quelques-uns  des  dix  élèves  d’une  série  sur  les  dé¬ 
tails  les  plus  importants  de  diaqiie  opération.  Ces  conférences  me  pa¬ 
raissent  indispensables  pour  faire  pénétrer  dans  les  esprits,  de  manière 
qu’elles  ne  soient  jamais  oubliées,  les  circonstances  les  plus  essentielles 
des  nombreuses  opérations  cliiniiques  et -pharmaceutiques  qui  auront 
été  exécutées;  elles  donneront  aux  élèves  ce  qui  leur  manque  en  gé¬ 
néral,  la  facilité  d’exposer  leurs  idées  avec  ■ordre,  et  les  prépareront 
ainsi  à  mieux  subir  les  examens.  Il  est  bien  entendu  que  le  cours  pra¬ 
tique  dont  je  parle  devra  être  dirigé  et  surveillé  par  'l’agrégé  spéciale¬ 
ment  attaché  à  la  section  des  sciences  chimiques  et  pharmaceutiques. 
Rien  ne  manque  à  laFacutié  de'pharniacie  pour  que  les  clioses  se  pas¬ 
sent  comme  je  viens  de  le  dire,  et  ce  sera  uii  immense  bienfait  pour 
les  élèves  que  de  les  avoir  mis  à  même  de  pratiquer  les  opérations 
que  les  pliarmaciens  sont  appelés  à  faire.  Le  gouvernement  ne  recu¬ 
lera  pas,  j’en  ruis  certain,  devant  une  dopense^infiniment  minime,  si 
on  la  compare  aux  beiireux  ré.sultats  qu’elle  doit  produire.  Qui  ne 
■voit,  à  l’instant  même,  que  des  élèves  ainsi  préparés  pourront,  sans 


inconTénicAt,  abréger  beaucoup  le  temps  de  stage,  et  suivre  avec  fi  uit 
.3s  leçons  d’analyse  chimique  qui  leur  seront  données  plus  tard,  s’il 
veulent  obtenir  le  titre  de  docteur  ?  ’  ^ 

Examens. 

Les  examens  de  fin  d’année  devraient  être  faits  par  deux  profes- 
seurs  et  un  agrégé,  et  non  par  trois  professeurs.  Tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  la  forme  et  la  durée  de  ces  examens,  ii  l’occasion  des  carrdidats  en 
médecrne,  trouve  ici  son  application. 

Examens  de  réception.  —  Quoiqu’ils  soient  faits  plus  sérieusement 
que  ceux  de  la  Facultés  de  médecine,  ils  sont  insuftisants  En  effet, 
ils  ne  se  composent  que  d’un  examen  de  tentative  sur  toutes  les  ma¬ 
tières  et  à  huis-clos,  d’un  autre  analogue  à  celui  que  subissent  les  élè¬ 
ves  en  médecine  sous  le  titre  de  .deuxième  examen,  et  d’un  troisième 
qui  consiste  à  reconnaître  des  drogues  et  des  plantes,  et  à  préparer 
deux  médicaments,  l’un  chimique,  l’autre  pharmaceutique  :  les  exa¬ 
minateurs  ont  le  droit  d’interroger  sur  ces  opérations  pendant  une 
heure. 

Voici  les  modifications  que  j’ai  cru  devoir  proposer  à  ce  sujet  II  y 
aura  quatre  examens  de  licence  qui  dureront  une  heure  chacun  : 

1®  Un  sur  la  chimie  et  la  pharmacie; 

i»  Un  sur  l’histoire  naturelle  médicale  et  sur  la  matière  médicale: 

3®  Un  sur  la  toxicologie  ;  ~  ^ 

4®  Un  sur  la  pratique  de  la  pharmacie  et  de  la  chimie. 

Les  docteurs  auront  à  subir  un  cinquième  examen  sur  l’analyse 
chimique,  qui  fait  l’objet  du  cours  de  la  huitième  année. 

On  voit  que  je  supprime  l’examen  sur  l’histoire  de  la  médecine  , 
parce  que  je  ne  pense  pas  que  l’on  doive  obliger  les  licenciés  en  phar¬ 
macie  à  étudier  cette  science.  Quelle  peut  être  l’utilité  d’un  pareil  en¬ 
seignement  pour  des  docteurs  pharmaciens ,  et  n’est-il  pas  à  craindre 
qu  en  multipliant  ainsi  les  entraves,  on  ne  diminue  aussi  par  trop  le 
nombre  des  aspirants  au  grade  supérieur?  Le  nouveau  règlement  est 
en  vigueur  depuis  l’an  dernier,  et  cette  année  aucun  candidat  ne  s’est 
fait  inscrire  pour  suivre  les  cours  du  doctorat.  Dans  mon  opinion,  ce 
dernier  titre,  exigé  pour  concourir  aux  places  de  professeur  et  d’agré¬ 
gé,  sera  fort  peu  recherché  par  les  licenciés ,  soit  en  pharmacie ,  soit 
en  médecine;  on  conçoit ,  en  effet ,  que  peu  de  familles  consentent  à 
faire  de  nouveaux  sacrifices  de  temps  et  d’argent  lorsque  déjà  les  élè¬ 
ves  ont  étudié  pendant  sept  années,  et  cela  pour  obtenir  un  titre  qui 
ne  leur  confère  que  le  droit  de  concourir  pour  un  nombre  de  places 
fort  limité.  D'ailleurs  n’est-il  pas  évident  qu’une  pareille  in.-titution 
peut  influer  d  une  manière  fâcheuse  sur  les  concours,  en  les  affaiblis¬ 
sant?  Si  vous  voulez  que  les  concours  soient  forts,  ne  rendez  pas  par 
trop  sévères  les  conditions  d’admission;  en  exigeant  le  doctorat,  vous 
courez  grand  risque  de  n’avoir  qu’un  petit  nombre  de  compétiteurs 
parmi  lesquels  plusieurs  pourront  n’être  pas  dignes  d’entrer  en  lice 
tandis  que  si  vous  n’avez  qu’un  seul  ordre  de  pharm'iciens  on  de  mé¬ 
decins,  ceux  qui  ne  sont  que  licenciés  aujourd’hui  r  t  qui  se  trouvent 
exclus  viendraient  souvent  disputer  la  place  avec  su  cès  ,  et  les  con¬ 
cours  seraient  plus  solides,  plus  brillants  et  partant  plus  fructueux. 

Agrégés. 

Il  existe  trois  agrégés  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Madrid  ;  l’un 
est  secrétaire  ,  l’autre  bibliothécaire,  et  le  troisième  directeur  du  la- 
horatoire.  Il  serait  préférable  de  confier  les  places  qu’occupent  les 
deux  premiers  à  d’autres  personnes,  et  de  limiter  les  fonctions  de  ces 
deux  agrégés  à  remplacer  les  professeurs  absents  ou  malades ,  à  faire 
partie  des  jurys  d  examen  de  fin  cC année  et  de  réception.  Du  reste,  je 
répéterai  sur  les  attributions  des  agrégés,  sur  la  durée  de  l’agrégation, 

^  première  lettre  concernant  l’agrégation  mé- 

Nombre  d’élèves  inscrits  ;  fi  ais  de  réception. 

Les  élèves  inscrits  cette  année  sont  au  nombre  de  280  ;  ce  nombre 
8  était  élevé  à  650  en  1842,  et  à  780  en  1843.  Depuis  cette  dernière 
époque,  il  a  constamment  été  en  diminuant. 

Les  frais  d’étude  et  de  réception  se  composent  de  : 

1°  Année  préparatoire  de  sciences  physiques  et  naturelles,  55  fr. 


2“  Cinq  années  d’études  phaimaceutiqucs  , 

3»  Grade  de  bachelier  en  pharmacie  , 

4°  Grade  de  licence  , 

Total  des  frais  pour  la  licence  , 


Sages-femmes. 

Le  règlement  de  1827  porte  que  pour  se  présenter  aux  examens  de 
sage-femme,  il  faudra  ;  lo  savoir  lire  et  écrire  et  être  veuve  ou 
riée;  2»  avoir  pratiqué  les  accouchements  pendant  quatre  ans  sou 
docteur  ou  sous  une  sage-femme  reçue,  ou  bien  pendant  deux 
seulement  si  les  élèves  ont  suivi  deux  cours  dans  l’un  des  collèges  de 
médecine  et  de  chirurgie  du  royaume.  Ces  cours,  faits  par  ’ 
professeurs  du  collège,  auront  lieu  tous  les  jours  perdant  le  mois  ne 
juin  seulement  et  ne  rouleront  que  sur  les  données  nécessaires  pour 
connaître  l’accouchement  naturel  et  les  secours  à  prodiguer  aux  iiou- 
veau-nés;  pendant  leur  durée,  les  élèves  suivront  les  visites  des  fem- 
mes  en  couches.  L’examen  de  réception,  fait  par  trois  professeurs  du 
tique  ’  ‘fois  quarts  d'heure  et  sera  à  la  fois  théorique  et  pra- 

Il  est  aisé  de  voir  combien  l’instruction  donnée  aux  élèves  sages- 
femmes  est  insuffisante;  en  France  ,  l’on  exige  avec  raison  qu’elles 
aient  suivi  deux  cours  théoriques  et  pratiques  dont  la  durée  n’est  pas 
moindre  d’une  année;  mais,  dira-t-on,  la  profession  de  sage  femme  est 
tellement  peu  recherchée  en  Espagne  que  c’est  à  peine  si,  depuis  six 
ans,  deux  élèves  se  sont  présentée^  au  collège  royal  de  Madrid  pour 
y  suivre  les  cours;  ne  sait-on  pas  que  la  plupart  des  femmes  se  font 
aconcher  par  des  médecins,  et  dès  lors  quelle  importance  y  a-t  il  à 
établir  des  règles  d’études  et  des  réceptions  si  sévère.s?  Je  suis  loin  de 
contester  que,  dans  certaines  parties  de  l’Espagne  ,  la  profession  de 
sage-femme  soit  à  peu  près  réduite  au  néant;  mais  aussi  il  en  est 
d  autres,  l’Andalousie,  par  exemple,  où  les  femmes  en  grand  nombre 
ne  venl -nt  pas  être  accouchées  par  des  homme.s,  et  là  il  faut  de  toute 
nécessite  qu’elles  s’adressent  à  ces  sages-femmes  dont  l’insli-uction  est 
SI  bornée  or  bien  à  des  matrones,  ce  qui  est  encore  pire.  Il  me  semble 
indispen.sabie  de  modifier  la  législation  à  cet  égaril  et  de  prescrire  • 

1“  Qu’aucune  élève  ne  pourra  être  inscrite  si  elle  n’est  âgée  de  dix- 
hiiit  ans  au  moins,  et  si  elle  ne  justifl;  d'avoir  suivi  un  cours  complet 
d  instruction  primaire; 

2“  Qu’elle  sera  tenue  de  suivre,  au  moins  pendant  un  an  deux 
urs  théoriques  et  pratiques  d’accouchements,  lesquels  cours  devront 
avoir  été  faits  par  un  professeur  d’accouchements  ayant  un  service  de 
femmes  en  couciie  dans  un  hôpital; 

3“  Qu’elle  devra  subir  deux  examens  d’une  demi-heure  chacun  l’un 
sur  la  tliéorie  et  l’autre  sur  la  [iratique  des  accouchements.  ’ 

De  l’Ecole  vétérinaire. 

Il  n’existe  en  Espagne  que  l’Ecole  vétérinaire  de  Madrid.  Le  local 
sans  être  très  vaste,  renferme  cinq  amphithéâtres ,  un  pour  chaque 
professeur,  une  belle  salle  d’actes ,  un  cabinet  d’anatomie  normale  et 
pathologique,  un  atelier  de  forge  suffisamment  .spacieux,  une  chapelle 
et  des  dortoirs  dans  lesquels  il  y  a  assez  de  lits  pour  loger  soixante 
élèves  internes  environ.  La  salle  des  dissections  et  des  vivisections  est 
tellement  resireinte  qu’elle  ne  remplit  aucunement  le  but  auquel  elle 
e.st  de.stinée.  Il  est  urgent  d’en  construire  une  dans  un  local  de  l’éta¬ 
blissement  qui  pourrait  paifailement  servir  à  cet  objet;  j’en  dirai  au- 
Unt  du  cabinet  d’anatomie,  dans  lequel  on  admire  .sans  doute  de  fort 
belles  pièce.s  d’anatomie  pathologique  en  cire,  mais  qui  est  tellement 
exigu  que  cest  tout  au  plus  s’il  contient  la  quarantième  partie  de  ce 
qu  il  serait  indispensable  d’avoir  dans  un  musée  de  ce  genre. 

Nombre  dis  professeurs.  —  Il  y  a  cinq  professeurs  et"  un  vice- 
professeur.  Dans  la  première  année  ,  on  enseigne  l’anatomie  générale 
et  1  anatomie  descriptive  ;  dans  la  seconde,  la  physiologie,  l’anatomie 
pathologique  ,  l’extérieur  du  cheval  et  la  jurisprudence  vétérinaire  • 
dans  la  trot.sième  ,  la  pathologie  générale  et  spéciale  ;  dans  la  gua- 
tneme,  la  chirurgie  ,  les  accouchements  et  l’art  de  ferrer;  enfin  dans 
la  cinquième ,  la  tliérapeutique  générale ,  la  matière  médicale  et  l’hy¬ 
giène.  Les  cours  durent  depuis  le  t”  octobre  jusqu’au  30  juin  Indé¬ 


pendamment  de  ces  leçons,  les  élèves  .sont  exercés  tous  les  jours  ai, 
ti avaux  de  forp  et  de  ferrure ,  et  tous  les  dimanches  ceux  de  troio* 
me,  de  quatrième  et  de  cinquième  année  se  réunissent,  sous  la  ^ 
Mdence  du  vice-profe.sseur,  pour  discuter  un  point  de  la  science  com 
me  J  al  dit  que  cela  avait  lieu  pour  les  élèves  en  médecii  e  ’  “ 

Il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pas  compris  dans  ces  éludes  la  ni,, 
sique,  la  chimie,  la  pharmacte.  l’agriculture  et  la  médecine  opératiV' 
sciences  qui  font  partie  du  programme  de  l’école  vétérinaire  d’AlfnM  ’ 
ainsi  que  les  cliniques  médicale  et  cliirurgicaie 
Le  vice-professeur,  le  chef  des  tiavaiix  anatomiques,  le  nrénirai» 
de  pièces  en  cire  et  le  chef  de  la  forge  (oficial  de  Wqff««)‘^sonrnÔl“' 
més  aii  concours;  le  vice-professeur  devient  professeur  de  droi" 
qu  il  y  a  une  chaire  vacante.  "  ‘'^8 

Conditions  d’admission  des  élèves.  Pour  être  admis  à  l’écol» 
qualité  d  élève  veléniiaire,  il  faut  être  âgé  de  seize  ans  révolus  fn 
d  une  bonne  constitution  et  justifier  d’études  régulières  ,  faites  s„  '' 
des  professeurs  autorisés  à  cet  effet ,  sur  la  grammaire  espagnole  T 
a  logique  et  sur  1  arithmétique.  Ces  élèves  sont  internes  ouexÙn 
les  premiers,  au  nombre  de  60  environ,  sont  logés  et  nourris  moven’ 
nant  1  fr.  par  jour.  On  compte  de  350  à  400  externes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéra.) 

académique  de  médecine  a  procédé  ,  dans  la  sé-ma. 

ltnrr84^7."oré'îéVo,rés^r““"^  -mbres  du^rur^aulrr 
ralf  Mfptlso“:  s«’eS^^ 

archiviste,  M.  Reimonet;  président  honoraire  ,  M  Allemand. 

(Clinique  de  Marseille.) 

raopcniE  avec  la  plus  grande  activité.  On  trouve  dans  cet  Etablisse' 
ment  plusieurs  appareils  nouveaux,  parmi  lesquels  le  Confentenr 

Cger'on ï  OeiSédeci  e  pu  '’  V 

RERGERO.N  (noir  la  séance  du  18  mars  1845  ,  Gazette  des  mli 

!si- 1. “■£.£: ‘ 

Sens.“  nombre  d’autres 

La  MAISON  BERGEROjj  est  très  modérée  dans  ses  prix. 


AVIS  AUX  JEÜIVES  MÉDECINS. 

‘‘«S  ‘«ailes,  un  logement  occupé  depuis  un  gran, 
nombre  d  années  par  un  CABINET  MÉDICAL.  .S’adresseràM  J  N 
rue  du  Cloltre-Notre-Dame,  20.  auresseram.  j.  N... 


Atlas  du  Cours  de  microscopie,  complémentaire  des 

tomie  microscopique  et  physiologie  des  fluides  de  l’écon'Se’  eïé- 
“«icroscope-daguerréotype;  par  le  docteur 
Al.  DONNE,  exrchef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Pau-,  iioh  -cur 
particulier  de  microscopie,  et  L.  FOUCAULT 
4  pige“  PrixT’"*”^'”®  in-fnliû  de  5  planches  et 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  I  vol.  in-8  et  atlas  in-folio,  37  f  50 

Le  texte  seul,  1  vol.  in-8,  ’  L  \ 

L’atlas  seul,  I  vol.  in-folio  de  20  planches,  Z  e 

Chez  J.-B.  Baillière,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  i7. 

Nous  reconimandons  ^une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetme  de  madame  Breton;  les  person^s  oui 
en  feront  usage  n  auront  que  des  remercîments  à  'nous  adresser 
Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention  Preuves 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 

surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  «pus  citerons  MM.  les  docteurs  amussat 
ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BEAN-^ 
DHN ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  EEVERGIE,  FIÉVEE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GüERSANTpère,  GCERSANT  fils,  IIILLAIRF.T,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  ■  flolian  , 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL 
SEGALAS,  TANCHOU,  'VALLEE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


MAI^OIV  OE  SARiTÈ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bi.s  (près  les  Champs-Élysées).  | 


I  R  R  I  GÂTE  il  B  :®«'«^ï0™ANT  seul  et  SE  MON- 

1..  .  ""^”"  XANT  comme  une  pendule  nnnr  les 

irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  ’danrn  u 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus  _  x  ..L.,.,.  '  . 

pour  faire  les  injections  sans  se 


CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET. 

A  MFSSTF.rTRS»  f  FC  Miî’nc’r«T\rc 

is  est  en  ^  ,  > 


Calvi),  MOeSSEL,  PASQUIER  fils,  POUGEX,  RICORO, 


4  lo  O  Z  •  f  approuvées  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

Eafillt  médecins  de"la“ciLri'té'  """  «ouiHa-d  «i 


'•  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI- 
Q^IES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
jnembres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECÜEIL  DE  SATIRES, 

ï»ar  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’oaTrase  est  complet. 


Mirap  a^Meorces  d*Or anges  amères  , 

COMIQUE  AMTl-nmirEPX 

®]E 

Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

n anges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  curaçao  d  Hollande  mondé;  sont  aujourd’hui  constatfs  par  l’expérience  et  des 
lésultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutiqul  —  Son  action 
®‘®“®,®‘'i9"®  est  reconnue  dans  les  atfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
?’*®.®®‘  ®“'®‘‘''®  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
1?“®®’  absence  d  appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO  la 
font  nn’ü®*’’  bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 

goût  qu  lis  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

L  Le  CHOCOLAT  FERHUGINEUX  pour  adultes  est  en 
tablettes  on  tasses  séparées,  représentant  une  dose 

_ 'même  chocolat,  pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme  a 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite  1 
3  fr.  la  boîte.  vr  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

Pr,v®  f  de  Mannite,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Eiiui't  pSjonr7T  2  fr.;  quatre  boîtes  à  la 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’ AMANDES,  par  tabletles  OU 

tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes.  ^  ** 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  jiar  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
lées  et  par.paquets  de  500  et  de  250  grammes.  * 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 


des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  e 


pastilles  candies  et  renfermées 


AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris  an’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  on  botte  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar¬ 
macies  des  villes  principales  de  France.  , 


mmjimiiojiiiar 

Cet  INSTRUMENT,  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
1  îicnce  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
mèiV  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  e', 
aoml.'ieuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérape-  ,ii'. 
jue  ;  c^r,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  er  jrimxv 
«t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombr®.,  f  l 
Jonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  .n'PnrPR* 
3t  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté.  “  i!  ’ 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bo  oïbon  9  ’ 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAH  PLQN  FRÈRES,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  36. 


MU  Traitement  JPreiiervatir  et  CnratI'/“ 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOJ’iIAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR,  —  Nouvelle  édition,  1844.  F/riv  •  5  f.  .  i. 

50  c.  —  Patis,  au  bureau  du  Journal,  me  Dap.phinc’  22-24! 


JEUDI  26  NOVEMBRE  18  4». 
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N»  156  msmE  Vfll.  -  «•  «EP!F. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ETT  MILITAIRES: 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Saniedi.s 
Bureaux,  rue  Daupiiine,  Î2-24, 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  SS.  ,  ,  _  i.,  «i.- 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazeTTE:i>ES  HOMTAUX,  et  les  Souscriptions  à  1»  BIBUOTHBQBE  DU  MEDECIN  PRATICm^^  »«- 

Médecine  du  D'  FAime,  sont  revus  cnez  M.  Josei.u  Uiumas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Comhlll,  prer  la  Bour.se. 


Paris  3  mois,  9  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

10  (r.;  id  20  fr.;  id.  40  fr. 

4.3  fr. 
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HÔPIT4L  DK  LA  CnARiTÉ  (M.  Velpeau)  Du  sang  épanché  dans  les  tissus 
et  de  ses  transformations.  —  Académie  de  médecine.  Suite  de  la 
discussion  sur  la  peste.  —  Académie  des  sciences.  Mémoire  sur 
plusieurs  réactions  chimiques  qui  intéressent  l’hygiène  publique  des 
cités  populeuses.  —  Recherches  relatives  au  traitement  de  la  der¬ 
mite  varioleuse.  —  Note  sur  la  méthode  ectrotique  de  la  variole.— 
Présence  du  cuivre  et  de  l’arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du 
parc  de  Versailles.  —  Bibliographie,  Dictionnaire  universel  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique  (Mérat  et  Delens).  —  Instruction 
publique  en  Espagne,  par  M.  Orfila.  (Deuxième  lettre.  —  Suite.)  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  ai.  Velpead. 

Du  sang  épanché  dans  les  tissus  et  de  ses  transformations. 

Au  numéro  42  est  couché  un  menuisier  trapu,  bien  consti¬ 
tué,  qui  est  entré  dans  le  service  pour  une  tumeur  située  au- 
devant  de  la  rotule.  Celte  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de 
poule;  elle  a  une  forme  globuleuse,  un  peu  allongée,  et  sem¬ 
ble  comme  plaquée  sur  la  face  antérieure  de  l’os.  Le  malade 
dit  avoir  reçu  sur  le  genou  une  planche,  un  madrier  assez  pe¬ 
sant,  et  à  la  suite  du  choc  est  survenu  immédiatement  une 
douleur  vive  et  une  tuméfaction  qui  s’est  emparée  de  la  jam¬ 
be  et  de  la  cuisse,  mais  dont  le  siège  est  principalement  la 
rotule. 

Disons  sur-le-champ  que  celle  tumeur  nous  paraît  être  du 
sang  épanché.  Le  sang  ainsi  distrait  de  ses  voies  naturelles  et 
arrivé  dans  le  sein  des  tissus  joue  un  si  grand  rôle  en  clini¬ 
que  ;  le  sang,  d’autre  part,  étant  l’élément  le  plus  imporiant 
de  l’organisme,  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
seront  donc  jusiiOés  par  l’intérêt  du  sujet. 

Qu’on  examine  en  effet  le  sang  en  physiologie,  en  anato¬ 
mie  ou  en  pathologie,  partout,  à  quelque  point  de  vue  qu’on 
l’envisage,  il  n’est  pas  possible  de  nier  que  c’est  en  lui  que 
réside  le  foyer  de  la  vie.  Et  si  la  physiologie  explique  avec 
lui  l’admirable  jeu  des  fonctions,  si  l’anatomie  en  fait  le  géné¬ 
rateur  des  tissus,  le  pathologiste  ne  doit-il  pas,  lui  aussi,  le 
considérer  comme  un  agent  de  première  importance  dans  la 
production  des  maladies. 

Ces  vérités  ont  été  senties  de  tout  temps  ;  mais  ,  tout  an¬ 
ciennes  qu’elles  sont,  elles  n’ont  pas  porté  les  fruits  qu’on 
devait  en  attendre,  parce  que  les  moyens  d’investigation  suffi¬ 
sants  manquaient  à  ceux  qui  les  avaient  acceptées.  Les  an¬ 
ciens  ne  les  ignoraient  pas;  mais,  à  cause  même  de  ce  man¬ 
que  de  moyens  investigateurs,  ils  substituaient,  à  des  notions 
précises,  des  suppositions  de  l’esprit.  Il  avaient  entrevu  le 
vrai ,  ils  croyaient  que  dans  les  maladies  le  sang  était  un  élé¬ 
ment  très  important  ;  mais  ils  manquaient  de  moyens  de  dé¬ 
monstration  ,  car  l’anatomie  pathologique  n’était  pas  encore 
née.  Les  cadavres  n’étaient  point  alors  examinés  avec  ce  soin 
qu’on  y  a  mis  depuis;  et,  il  faut  le  dire,  les  théories  de  Brous¬ 
sais  ont  dû  leur  vogue  à  l’idée  juste  qui  le  faisait  s’acharner 
contre  l’ontologie,  comme  on  l’appelait,  c’est-à-dire  contre 
cette  sorte  de  personnification  des  maladies  considérées  jus¬ 
que-là  comme  des  êtres  presque  indépendants  de  l’organisa¬ 
tion. 

C’est  alors  que  l’anatomie  pathologique  est  venue  étudier 
matériellement  et  les  traces  de  l’inflammation,  et  la  suppura¬ 
tion,  et  les  désordres  de  toute  espèce  ;  c’est  alors  qu’on  a 
étudié  réellement  la  nature  des  maladies. 

Mais  on  en  était  là,  et  la  nature  intime  des  altérations  patho¬ 
logiques  de  nos  tissus  restait  à  connaître.  La  chimie  organique, 
|dont  les  résultats  sont  si  remarquables  d’ailleurs,  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer  sur  ce  point.  Pour  nous,  la  chimie  organique  est 
intervenue  trop  tôt  dans  cette  question  ;  elle  avait  besoin, 
avant  de  songer  à  nous  apprendre  quels  éléments  composent 
nos  parties,  elle  avait  besoin  que  nous  connussions  bien  les* 
formes  de  ces  éléments,  formes  qui  ne  peuvent  être  appré¬ 
ciées  par  notre  vue,  et  qu’il  appartenait  au  microscope  de  nous 
découvrir.  A  notre  avis,  tant  que  l’on  n’a  pas  vu  les  éléments 
primitifs,  fondamentaux  de  l’économie,  la  chimie  ne  peut 

Aussi,  en  ce  moment  même,  les  résultats  fournis  par  la 
chimie  organique  sont  obscurcis  par  le  microscope.  Mais  qui 
ne  prévoit  combien,  par  l’emploi  de  ces  deux  moyens  d’ex¬ 
ploration,  l’avenir  se  remplit  de  promesses  et  de  progrès? 

Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  pensent  qu’il 
faille  prendre  à  la  lettre  toutes  les  données  actuelles  du  mi¬ 
croscope  et  de  la  chimie,  presque  à  coup  sûr  certains  résul¬ 
tats  sont  erronés  ;  mais  n’en  est-il  pas  ainsi  de  tonte  nouvelle 
voie  ouverte  aux  sciences  par  l’esprit  humain  ? 

Les  inventions  industrielles  elles-mêmes,  doivent-elles  être 
repoussées  par  cela  seul  qu’elles  sont  incomplètes  ou  défec¬ 
tueuses?  JNe  viendra-t-il  pas  un  temps,  chaque  jour  plus  rap¬ 
proché,  où  ces  idées  et  leurs  conséquences,  ces  moyens  et 
leurs  résultats,  ne  seront  plus  en  la  possession  d’un  petit 
nombre,  où  les  uns  et  les  autres  se  vulgariseront,  et  il  ÿ  aura 


de  véritables  succès  ?  On  pénétrera  pour  ainsi  dire  alors  dans 
le  fleuve  circulatoire  pour  y  trouver  les  maladies. 

Revenons  un  instant  à  notre  malade.  Lorsque  le  sang  des¬ 
tiné  pour  ainsi  dire  h  arroser  les  terrains  de  l’économie  ,  à 
vivifier  les  parties  constituantes  de  l’être  arrive ,  comme  chez 
cet  homme  ,  à  être  détourné  de  ses  canaux  naturels  ,  il  de¬ 
vient  alors  une  cause  de  destruction.  Si  les  vaisseaux  que  le 
sang  parcourt  viennent  seulement  à  être  obstrués,  bien  que 
le  liquide  ne  lés  ait  pas  abandonnés ,  si  cette  obstruction  a 
lieu  même  à  l’extrémité  d’un  membre ,  il  s’établit  alors  dans 
l’organisme  une  sorte  de  combat ,  une  lutte  ,  l’inflammation 
apparaît  :  mais  pour  qu’il^  y  ait  inflammation  ,  il  faut  que  le 
sang  puisse  encore  passer  par  les  vaisseaux  ;  au  moment  où  il 
ne  circule  plus  du  tout  commence  la  mortification.  Mais  il 
peut  arriver  encore  que  le  sang  s’épanche  au  sein  des  tissus, 
qu’il  les  inonde,  pour  nous  .servir  d’un  mot  qu’on  répète  mal¬ 
heureusement  trop  en  ce  moment  ;  alors  deux  circonstances 
peuvent  se  présenter  :  ou  bien  le  sang  épanché  devient  un 
corps  étranger,  et  la  circulation  se  rétablit;  ou  bien  il  y  a 
une  hémorrhagie  qui  fournit  sans  cesse  de  nouvelles  quantités 
de  sang ,  et  ce  n’est  pas  là  ce  dont  nous  voulons  nous  occu¬ 
per.  Mais  si  du  sang  veineux  chargé  d’acide  carbonique  on 
du  sang  sortant  des  petits  vaisseaux  artériels  vient  à  s’épan¬ 
cher  dans  les  parties  ,  la  source  qui  l’a  fourni  cessant  de  le 
laisser  couler ,  il  est  abandonné  hors  de  ses  canaux ,  il 
meurt,  il  devient  cadavre ,  si  l’on  veut  nous  passer  cette  ex¬ 
pression. 

Voilà  donc  du  sang  sorti  de  ses  conduits  naturels,  et  par 
conséquent  hors  de  la  sphère  d’action  des  puissances  circula¬ 
toires.  Que'va-t-il  devenir?  Là  sont  les  phénomènes  curieux 
à  étudier. 

Les  modifications  qu’il  ne  peut  manquer  de  subir  dans 
celte  position  insolite  dépendront  de  plusieurs  circonstances. 

D’abord  il  ne  se  coagule  pas,  comme  il  ferait  à  l’extérieur, 
et  dès  lors  il  a  une  grî^nde  tendance  à  traverser  les  tissus ,  à 
pénétrer  leurs  mailles,  leurs  couches  successives.  Il  s’étale  sui¬ 
vant  les  lois  de  la  pesanteur  et  de  la  mécanique.  En  général , 
donc,  s’il  ne  rencontre  pas  d’obstacle,  obéissant  à  ces  lois,  il 
tendra  nécessairement  à  descendre,  s’il  est  au  genou  vers  le 
pied ,  s’il  est  au  coude  vers  la  main  ;  c’est  en  effet  le  résultat 
qui  semble  le  plus  naturel,  c’est  celui  qui  arriverait  ordinai¬ 
rement  si  bien  souvent  la  structure  des  organes  ne  neutrali¬ 
sait  complètement  ou  en  grande  partie  au  moins  cette  ten¬ 
dance  à  obéir  à  son  poids.  Mais  la  diversité  des  couches  qui 
composent  les  parties,  les  différences  de  position  ,  de  densité, 
de  structure ,  la  présence  des  aponévroses ,  du  tissu  cellu¬ 
laire,  etc. ,  etc. ,  rendent  raison  de  la  marche  bizarre  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  que  suivra  le  liquide  dans  certaines  circon¬ 
stances. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  chez  le  malade  dont  nous  parlons , 
l’épanchement  s’est  fait  au  genou;  il  eût  semblé  naturel  de  le 
voir  s’infiltrer  peu  à  peu  dans  la  partie  inférieure  du  membre 
et  s’avancer  du  côté  du  pied  ,  et  cependant  l’observation  di¬ 
recte  démontre  que  le  sang  a  marché  bien  plutôt  par  en  haut 
que  par  en  bas.  Quelquefois  même  il  s’infiltre  tout  à  fait  en 
haut,  et  pas  du  tout  par  en  bas.  A  quoi  cela  tient-il?  Préci¬ 
sément  aux  raisons  que  nous  venons  d’exposer  tout  à  l’heure. 
Au-dessus  du  genou  existe  un  tissu  cellulaire  poreux,  per¬ 
méable  ;  en  arrivant  au  genou ,  il  devient  dense  :  le  sang 
épanché,  trouvant  d’une  part  un  tissu  spongieux  par  en  haut, 
un  tissu  serré  par  en  bas ,  suit  une  marche  qu’on  prévoit; 
il  s’infiltre  en  s’avançant  du  côté  du  tronc. 

L’arrangement  des  tissus  des  différentes  couches  organi¬ 
ques,  leur  organisation  empêchent  donc  le  sang  de  snivre  les 
lois  de  l’hydraulique  ;  ou  plutôt  cette  contradiction  entre  les 
faits  et  les  lois  qui  régissent  les  liquides  n’est  qu’apparente , 
puisqu’en  réalité  le  sang  s’étale  dans  les  directions  où  il  ren¬ 
contre  le  moins  de  résistance. 

Un  second  phénomène  non  moins  curieux  que  eelui-ci , 
consiste  dans  la  disparition  du  sang  ainsi  infiltré.  Le  liquide  , 
en  se  répandant'ainsi  au  loin  dans  des  tissus  au  sein  desquels 
il  s’infiltre ,  conserve  sa  fluidité  ;  mais  peu  à  peu  on  le  voit , 
ainsi  que  l’eau  épanchée  h  la  surface  du  globe  est  absorbée 
par  l’atmosphère  terrestre,  on  le  voit,  ce  sang,  résorbé 
peu  à  peu  par  l’atmosphère  organique.  Le  malade  est  alors 
guéri. 

Le  sang  échappé  de  ses  vaisseaux  et  abandonné  dans  l’éco¬ 
nomie  peut  se  comporter  comme  nous  venons  de  le  dire  , 
mais  il  peut  aussi  éprouver  d’autres  modifications;  il  y  a  une 
autre  forme  ,  un  autre  mode  de  terminaison  de  ces  épan¬ 
chements  sanguins.  Personne  aujourd’hui  ne  peut  nier  que 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  ne  soit  réellement  vivant  ; 
mais  il  n’est  vivant  qu’à  la  condition  de  se  mouvoir,  et 
c’est  de  lui  qu’on  peut  dire  que  le  mouvement  c’est  sa  vie  et 
que  l’immobilité  c’est  la  mort  :  or,  quand  il  est  épanché  et 
qu’il  s’arrête,  il  meurt,  et  il  peut  être  considéré  alors  comme 
un  corps  étranger  au  milieu  des  organes.  Ces  sortes  de  corps 
survenus  à  la  suite  de  perturbations  diverses  ont  été  divisés 
en  deux  classes  :  les  corps  homéomorphes  et  les  produits  hé- 
téromorpbes;  leurs  noms  désignent  suffisamment  leur  na¬ 
ture.  Quand  le  sang  est  ainsi  à  l’état  de  cadavre  dans  l’éco¬ 


nomie  ,  il  ne  tarde  pas  à  subir  des  transformations.  D’abord, 
il  peut  se  séparer  en  deux  parties,  le  sérum  et  le  caillot; 
puis,  la  partie  liquide  elle-même  pourra  se  diviser  en  deux 
portions,  la  matière  colorante  et  la  partie  séreuse  pure;  la 
première  constituera  l’ecchymose,  la  seconde  disparaîtra  fa¬ 
cilement  si  elle  se  trouve  à  l’état  d’infiltration. 

C’est  là  un  résultat  fort  remarquable  et  qui  mérite  toute 
l’attention  que  celte  facilité  à  disparaître  du  sang  à  l’état  d’in¬ 
filtration.  Il  est  en  effet  extrêmement  rare  que  du  sang  in¬ 
filtré  ne  disparaisse  pas.  On  peut  avancer  que  cela  arrive  à 
peu  près  toujours.  On  doit  donc  en  tirer  sur-le-champ  cette 
conclusion  ,  à  savoir  qu’une  infiltration  ,  quelque  étendue 
qu’elle  soit,  ne  sera  pas  grave  en  général,  à  moins  qu’une 
plaie  extérieure  ne  vienne  la  compliquer. 

Au  contraire ,  si  le  sang  est  colligé,  s’il  existe  une  sorte  de 
lac  sanguin,  qu’on  nous  permette  cette  expression  qui  rend 
bien  notre  pensée,  alors  la  disparition  est  infiniment  plus  rare 
et  la  transformation  devient  possible. 

Il  arrive  alors,  ou  bien  que  le  caillot  disparaît  et  que  le 
sérum  persiste,  ou  bien  que  le  sérum  est  absorbé  et  que  le 
caillot  reste  ,  c’est  à-dire  qu’alors  succèdent  à  l’épanchement 
sanguin  soit  une  hydrocèle,  un  kyste  ou  une  tumeur  hémati¬ 
que.  Peut-on  indiquer  des  règles  à  ces  sortes  de  transforma¬ 
tions?  Pour  nous,  il  nous  semble  que  ces  transformations  du 
sang  dépendent  de  l’organe  ou  du  tissu  où  l’épanchement 
sanguin  se  rencontre. 

Ain>i,  le  sang  est-il  colligé  dans  des  couches  lamellées  et 
non  dans  des  cavités  naturelles  et  closes ,  les  chances  sont 
nombreuses  pour  que  le  sérum  ou  le  coagulura  ou  tous  deux 
disparaissent.  La  collection  sanguine  a-t-elle  eu  lieu  dans 
une  cavité  close  ou  séreuse  ,  les  chances  de  guérison  spon¬ 
tanée  deviennent  plus  rares  ;  il  est  probable  que  l’épanche¬ 
ment  persistera  en  revêlant  telle  forme  ou  telle  autre. 

On  doit  donc  ne  point  oublier  ces  deux  conclusions  capita¬ 
les  :  le  sang  infiltré  disparaît  presque  toujours ,  le  sang  accu¬ 
mulé  expose  à  des  maladies  diverses  ;  le  sang  épanché  dans 
des  tissus  poreux  peut  être  résorbé,  le  sang  colligé  dans  des 
cavités  closes  réclame  le  plus  souvent  l’intervention  de  la 
chirurgie. 

Nous  disons  que  ce  sont  là  des  faits  très  remarquables. 
Qui  ne  comprend  sur-le-champ  tout  le  parti  que  peut  tirer 
la  thérapeutique  d’une  pareille  observation  ?  N’est-il  pas  na¬ 
turel  que  le  thérapeutiste  se  demande,  puisque  l’un  et  l’au¬ 
tre  de  ces  accidents  ont  de  grands  rapports  entre  eux  ,  puis¬ 
que  cependant  l’on  guérit  presque  toujours  sans  suites  fâ¬ 
cheuses,  tandis  que  l’autre  ,  au  contraire ,  amène  des  mala¬ 
dies  diverses  ;  n’est-il  pas  naturel  de  se  demander  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  transformer  l’un  en  l’autre?  L’infil¬ 
tration  disparaît  seule ,  la  collection  persiste  ou  devient  cause 
de  maladie  ;  faire  de  la  collection  une  infiltration  est,  si  la 
chose  est  possible,  la  première  idée  qui  doit  se  présenter  à 
l’esprit. 

Mais,  heureusement,  cette  transformation  est  non-seule¬ 
ment  possible  mais  facile.  Etant  donné  un  épanchement  dans 
une  cavité  séreuse,  par  exemple ,  on  lui  facilite  une  issue 
dans  les  parties  environnantes ,  tissus  poreux  ,  puis  on  l’y 
infiltre.  Ainsi  on  peut  introduire  un  instrument  très  étroit 
avec  lequel  on  déchirera  les  parois  de  la  poche  qui  contient 
le  sang,  et  on  favorisera  l’infiltration  dans  les  tissus  voisins. 

On  voit  combien  nous  avions  raison  de  dire  que  ces  ob¬ 
servations  devaient  conduire  à  tracer  les  règles  de  la  théra¬ 
peutique. 

Mais  on  peut  se  demander  encore  ce  que  devient  le  sang 
abandonné  à  la  nature  dans  la  profondeur  des  organes.  Sous 
la  peau,  dans  les  régions  superficielles ,  on  voit  très  bien  les 
résultats  de  l’épanchement  de  sang ,  mais  dans  les  régions 
inaccessibles  à  nos  sens  que  deviendra-t-il  ?  quelle  marche 
suivra  l’épanchement  dans  la  prostate ,  dans  la  mamelle,  dans 
le  poumon?  que  se  passe-t-il  dans  ces  organes?  On  le  volt 
par  analogie ,  on  peut  le  deviner  par  induction.  Qu’on  suive 
sous  la  peau  les  transformations  du  sang,  on  aura  la  clef  de 
toutes  celles  qu’il  doit  subir  ailleurs.  Il  se  passe  évidemment 
plusieurs  phénomènes.  Nous  l’avons  dit ,  il  y  a  séparation  du 
caillot  et  du  sérum  :  mais  quand  ils  restent  ensemble  ,  il  ar¬ 
rive  que  le  sérum  redissout  quelquefois  le  coagulum  et  il  se 
forme  alors  un  liquide  brunâtre  qu’on  peut  comparer  avec 
exactitude  à  du  chocolat  ;  mais  il  faut ,  pour  cela  ,  que  les 
deux  parties ,  après  s’être  séparées  ,  restent  dans  le  même 
lieu. 

Le  coagulum  ,  resté  seul ,  va  quelquefois  donner  naissance 
à  une  tumeur  dont  on  trouve  une  image  parfaitement  fidèle 
dans  les  couches  concentriques  qu’on  rencontre  dans  les  ané¬ 
vrismes.  Quand  il  arrive  que  du  sérum  est  exhalé  par  la  bour¬ 
se  muqueuse  même  où  est  renfermé  le  caillot ,  il  peut  s’éta¬ 
blir  une  sorte  de  réaction  entre  le  coagulum  et  Iff  nouveau 
liquide.  Quelquefois,  si  l’épanchement  a  eu  lieu  en  voisinage 
d’une  partie  soumise  à  de  nombreux  mouvements ,  il  y  a 
fragmentation  du  caillot  et  production  de  nouveaux  corps , 
comme  cela  arrive  au  poignet ,  au  coude ,  au  genou  ;  ce  sont 
ces  corps  qu’on  avait  appelés  hydatides  du  poignet ,  etc. 
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D’autres  fois ,  des  bourrelets  s’infiltreront  autour  des  têtes 

articulaires. 

Nouyijpppsoi^^  saiM  slesL  épanché  dans. une  c„. 

vité  sértfese }  et;''«mm€|l  y  al  une  Idïhelle  épithéliale  qüï 
n’est  pas  vaséulairp  i  c|Ui^%’tist  pas  pMpre  à  donnét-  Ja  Tie  aux 
corps  renferdiés  dans  ià'èàvili^ ,  le  sapg  meurt ,  puis  Subit  les 
modifications  quê^fiouS' tenons  de  d'écrire.  Mais  si  iioMisup- 
posons  maintenant  le  sang  épanché  dans  le  parenchyme  même 
des  organes ,  des  changements  bien  plus  singuliers  encore 
peuvent  se  passer  dans  ce  liquide;  on  le  voit  parfois  se  révi-. 
vifier  ,  s’organiser  et  devenir  alors  le  point  de  départ  de  tu¬ 
meurs  vivantes  susceptibles  de  développement,  et  peut-être  de, 
dégénérescences.  , .  . 

Quand  nous  émettions  ces  idées  il  y  a  si  longtemps  déjà 
nous  n’étions  guidé  que  par  l’analogie  et  l’induction  ;  nous 
avouons  qu’il  fallait  plus  que  cela  pour  les  contrôler  et  les 
faite  fiditietlte.  Mais  aujourd’hui  la  qiiestioil  est  bien  autre¬ 
ment  certaine  ;  des  niicrographes  habiles  ont  retrouvé  dans 
ces  tissus  que  nous  supposions  formés  par  le  sang  les  globu¬ 
les  de  ce  fluide  ,  et  ils  n’ont  pas  trouvé  d’autres  éléments. 
Nous  n’avions ,  nous ,  ni  le  microscope ,  ni  même  la  chimie 
alors. 

C’est  une  très  vaste  question  en  pathologie  que  celle  que 
nous  agitons  en  ce  moment  ;  et  si  nous  ne  craignions  d’aller 
trop  loin  maintenant,  nous  l’agrandirions  encore.  Nous  nous 
demanderions  si  ces  tumeurs  elles-mêmes  lie  donnent  pas 
lieu  à  des  tumeurs  d’une  autre  nature.'  Mais  ce  que  nous 
croyons ,  c’est  qu’elles  varieront  suivant  qu’elles  se  dévelop¬ 
peront  dans  un  tissu  ou  dans  un  autre  ;  ce  dont  nous  som¬ 
mes  persuadé,  c’est  que  les  tumeurs  hématiques  se  modifient 
par  la  nature  même  du  tissu  de  l’organe  qui  les  renferme. 
Ainsi ,  dans  la  prostate il  existe  parfois  des  tumeurs  qui 
semblent  être  sanguines  ,  et  dont  l’apparence  est  tout  à  fait 
celle  de  la  glande.  On  trouve  dans  l’utérus  ces  productions 
connues  sous  le  nom  de  corps  fibreux  qui  ne  tiennent  point 
à  l’organé,  dont  on  peut  les  séparer  avec  une  facilité  extrême 
par  une  sorte  d’énucléation  ,  et  cependant  la  nature  de  leur 
tissu  ressemble  parfaitement  au  tissu  utérin.  On  rencontre 
dans  la  mamelle  de  ces  tumeurs  qu’on  appelle  fibrineuses , 
tumeurs  hématiques ,  à  ce  que  nous  croyons  ;  elles  donnent 
au  microscope  les  mêmes  caractères  que  la  glande  mam¬ 
maire  ,  ce  sont  presque  de  petites  mamelles. 

11  semblerait  que  les  tissus  dans  lesquels  sont  déposés  les 
épanchements  sanguins  auraient  une  grande  tendance  à  créer 
des  tissus  semblables  au  leur.  Cependant  il  résulte  d’un  tra¬ 
vail  récent  de  MM.  Marchai  et  Robin,  que  la  cellule  de  ces 
tissus  nouveaux  ne  présenterait  pas  corhplétement  les  carac¬ 
tères  du  tissu  de  l’organe  qui  les  renfermé  ;  il  y  manquerait 
l’enveloppe.  On  conçoit ,  en  effet ,  que  si  tous  les  éléments  se 
rencontraient  dans  ces  productions ,  ce  ne  serait  plus  ,  à  pro¬ 
prement  parler,  une  maladie  ,  mais  tout  simplement  un  autre 
organe. 

On  voit  Combien  nous  avions  de  raisons  pour  dire  qu’il 
s’agissait  d’une  vaste  question  de  pathologie  ;  voilà  des  tu¬ 
meurs  que  nous  voyons  naître  pour  ainsi  dire,  et  qui  devien¬ 
dront  peut-être  cancers  ! 

Un  temps  viendra  sans  doute  où  l’on  s’entendra  sur  les 
globules,  comme  on  s’entend  sur  les  choses  grossières  et  ac¬ 
cessibles  à  nos  sens  :  toutes  Ces  questions  s’élucideront  alors. 

_  Nous  examinerons  un  autre  jour  le  traitement  qu’il  con¬ 
vient  d’appliquer  aux  malades  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions  que  celui-ci.  Pajot. 


terrain  étant  pwméable,  it  fl’eÿ  pM  dMr  ta  position  d’être  ineessaw-  - - - 

ment  lave  per  ÿescensum, 

D’après  cela, 'les  resteé  des  àhimatt*  «ifouis  dans  la  terre  tes 


ACADEIUIS  de  IHEOECinrE. 

Séance  du  24  novembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche.  . 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  septième  paragraphe  de  la  septième 
conclusion  du  rapport  SUf  la  jpeste.  II  est  ainsi  conçu  : 

•  Laisser  à  l’autorité  sanitaire  du  port  d’arrivée,  le  soin  de  détermi¬ 
ner  la  durée  de  la  quarantaine  en  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte 
à  bord  pendant  la  traversée.  » 

M.  Mêlier  propose  un  amendement  fendant  à  assimiler  les  passagers 
et  1  équipage  des  bâtiments  qui  se  trouveraient  dans  ms  mnUirinns  4 


Après  une  courte  discussion,  cet  amendement  est  adopté 
Paragraphe  8  ;  «  Provisoirement,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences 
décisives  aient  été  faites  relativement  à  la  transmissibilité  de  la  peste 
par  les  hardes  él  vêtement,  plomber,  au  départ,  les  effets  des  voya¬ 
geurs,  ou  mieux  encore,  si  cela  était  possible,  les  soumettre  à  un  boU 
système  d’aération  pendant  la  traversée.  » 

Cet  article  donne  lieu  à  une  très  longue  discussion,  M.  Girardin  en 
demande  la  siipprëésion,  et  sa  motion,  appuyée  par  quelques  mem- 
brss,  est  mise  âük  voix  et  rejetée.  ^ 

Le  paragraplie  est  dône  adopté. 

Paragraphe  9  :  «  Dans  tous  tes  cas,  regarder  comme  inutiles  et  Illu¬ 
soires  les  moyens  aelueilement  mis  en  usage  iiour  purifier  les  mar¬ 
chandises.  »,  =11 

À/JI/.  Gérardin,  Moreau  et  Adelon  combattent  cet  article,  qui,  sou¬ 
tenu  par  MM.  Prus  et  Bégin,  est  adopté  après  une  discussion  très  Vive 
et  trè.s  confuse. 

Il  reste  un  dentier  paragraphe,  dont  la  discussion,  vu  l’heure  avan¬ 
cée,  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  hovembrê  1846.— Présidence  de  M.  M.VTHiÈti. 

Mémoire  sur  plusieurs  réactions  chimiques  qui  Intéressent  l'hu- 
gtène publique  des  cités  populeuses-,  par  M.  E,  Chevreul.  —  Apr4 
l’expérience  directe  ,  que  partout  où  il  existe  des 
sülfàles  alcalins  et  certaines  matières  organiques  au  sein  d’une  eau 
privée  dû  cdntaét  de  il  y  a  formation  d*un  sulfure,  j’ai  expliqué 
1  infection  des  eaux  du  bassin  de  Paris,  qui  contiennent  du  sulfate  de 
chaux  ;  celle  de  l’eau  renfermée  dans  des  futailles  de  bois  de  chêne 
pour  1  usage  des  marins,  et  l'infection  de  l’eau  de  mer  qui  a  pénétré 
dans  là  calé  d’un  vaisseau. 

De  l’altérabilité  des  matières  organiques  et  de  leur  accumulation 


tieres  qui  s’échàppent  ^  fosses  d’àlsance  ,  les  urines  répandues  sur 
la  Voie  publique,  les  matjèrçg -ottaoiques  qui  de  nos  demeurés  pénè¬ 
trent  dans  le  sol  ,  les  matières  condensées  à  l’état  liquide  dans  les 
conduits  de  gaz  qui  se  répandent  au  dehors  par  des  fuites  ;  voilà 
•  ùœ  matîtoes  organiaiies  altérables  tpi  tendent  à  aorter  l’in¬ 

salubrité  et  l'infection  dahs  les  éfiuches  lërrestfes  où  ell0s,^éllètrènt. 
Ajoutons  l’influence  du  calcaire  poreux  pour  produire  des  azotates  de 

et  mttis  aurons  des  corps  qui  produiront,  avec  les  matières  organiques, 
des  effets  d’insalubrité  ou  d’infection  qui  n’auraient  pas  eu  lieu  sans 
leur  intervention.  C’est  surtout  le  sulfate  de  chaux  qui  donne  au  sol 
de  Paris  un  caractère  particulier  d’insâlubrité  ou  d’infection,  qu’on  ne 
remarque  pas  dans  les  villes  dont  le  sol  et  les  eaux  sont  dépourvus 
ce  sel. 

Les  moyens  à  employer  pour  assurer  la  salubrité  des  villes  .sont,  les 
is  préventifs  seulement ,  et  les  autres  susdeptibles  d’empêcher 
l’insalubrité  et  de  la  combattre  si  elle  est  déclarée. 

Les  Mopens  préventifs  consistent  à  diminuer  autant  que  possible  la 
quantité  des  matières  organiques  qui  pénètrent  dans  le, sol  ;  teis  sont 
1  établissement  des  sépultures  et  des  voiries  loin  des  villes  ;  l’établis¬ 
sement  de  fosses  d’aisance  étanchées  ;  le  lavage  incessant,  au  moyen 
de  füiitciines  ou  de  borneSi-foiitaines,  des  ruisseaux  des  rues  ;  des 
égouts  multipliés  dans  lesquels  se  trouveront  les  conduits  d’eaù  et 
'■eux  du  gaz  propre  à  l’éclairage. 

Les  moyens  capables  d'empêeher  l’insalubrité  et  de  la  combattre 
SI  elle  existe,  ne  sont  pas  nombreux. 

Le  prentiier  de  ces  moyens  consiste  à  porter  l’oxygène  atmosphéri- 
que  et  la  liimière  partout  où  existent  des  matières  organiques  suscep¬ 
tibles  de  devenir  insalubres  par  un  commencement  de  décomposition. 

'  raison  de  cette  plescription  est  la  tendance  de  l’oxygène  à  conver- 
en  définitive  la  matière  organique  en  eau  ,  en  acide  carbonique  et 
azote  par  les  combustions  lentes  sur  lesquelles  j  ai  appelé  depuis 
longtemps  l’attention  des  chimistes  ,  produits  qui  n’ont  rien  de  dan¬ 
gereux  pour  l’économie  animale,  et  l’influence  de  la  lumière  pour  fa¬ 
voriser  cette  tendance.  Une  conséquence  de  celle  prescription  est  la 
largeur  des  rues  et  l’étendue  suffisante  des  cotirs  des  maisons,  pour 
le  l’air  et  la  lumière  y  pénètrent  librement. 

Un  second  moyen  existe  lorsque  des  puits  sont  assez  multipliés  et 
placés  dans  des  conditions  telles  que  l’eau  s’y  renouvelle  souvent 
parce  qu’on  l’y  puise  incessamment,  soit  pour  les  besoins  qu’on  en  a 
soit  pour  purifier  le  sol  des  matières  qu’elle  dissout.  Au  reste  ,  dans 
tous  les  cas  on  peut  considérer  les  puits  comme  tendant  à  la  purifica¬ 
tion  de  1  eau  qu’ils  ont  reçue  du  sol  puisqu’elle  s’y  trouve  plus  èxposéé 
au  contact  de  l’oxygène  atmosphérique  qu’elle  n’y  était  dans  les  couches 
de  la  terre  et  que  ce  contact  est  une  cause  de  salubrité.  Mais  si,  en 
principe,  on  accorde  aux  puits  cette  influence  de  salubrité ,  il  faut 
avouer  que,  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui  dans  des  cités  populeuses  où 
le  sol  est  infecté,  leur  efficacité  réelle  est  extrêmement  bornée. 

Telle  est  la  raison  qui  m’a  fait  attacher  une  si  grande  imporfance 
•  moyen,  en  quelque  sorte  l’unique  que  nous  ayons  au- 

jourd  bui,  d  agir  activement  sur  les  sols  qui  ne  sont  pas  dans  la  con¬ 
dition  d  être  incessamment  pénétrés  par  des  masses  d’eau  qui  s’y  re¬ 
nouvellent  ,j)er  «feicensMwi,  on  qui  s’y  introduisent  comme  partie  d’un 
grand  fleuve,  en  raison  de  là  perméabilité  du  sol  à  l’eau  de  ce  fleuve. 

Ce  moyen  consiste  à  faire  des  plantations  nombreuses  dans  le  sein  des 
villes.  La  grande  influence  des  arbres  sur  la  salubrité  des  terrains  est 
incontestable  ,  puisqu’ils  ne  s’accroissent  qu’en  y  puisant  des  matières 
altérables  ,  causes  procliaines  ou  éloignées  d’infection.  Mais  i’ai  fait 
remârquef  la  nécessité  de  faire  les  plantations  avec  intelligence  quant 
à  leur  nombre,  à  leur  répartition  sur  l’étendue  de  la  cité,  et  aux  dis¬ 
positions  à  prendre  pour  que  les  racines  puissent ,  tout  en  s’etendànt 
assez ,  satisfaire  aux  besoins  du  développement  des  espèces  qu’on  à 
.plantées  ,  sans  jamais  être  exposées  a  atteindre  un  sol  infecté  déjà  où 
1  oxygène  atmosphérique  ne  pourrait  pénétrer. 

Mecherches  relatives 


Naos  avwiïsppiiqirt^fts  réslcatolfea  d’aba'M  sur  un.côté  de  la  fece 
le*  Beux  joues,  puis  sur  te  froBl,  le  mentôh  -et  le  nez.  Nous 
en  aTOÏÏs  obtenu  les  effets  leS  plus  remarquables.  Les  pàints  des  féau- 
ments  où  ils  avaient  été  placés  ont  été  guéris  bien  «ant  ceuk  où  ces 
applications  n  avaient  pas  été  faites.  C’est  dans  pins  de  douze  cas 
depuis  trois  mois,  que  cette  inétliode  a  été  employée:  nous  n’avons 
jamais  eu  à  nous  repentir  d’y  avoir  eu  recours. 

>  Déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  parlé  de  la  fréquence  dans  la 
-tariole  d  une  laryngite  spéciale  constituée  par  des  pustules  qui  se  dé¬ 
clarent  surtout  au  niveau  de  l’orifice  guttural  du  larynx  et  à  l’éoi- 
.flotte,  souvent  au  niveau  des  cartilages  aryfénoïdiens,  fréquemment 
r  -  P'”'?'?”  membrane  muqueuse  placée  entre  le  premier  anneau 
Itacbéal  et  les  cordes  vocales,  et  trop  souvent  encore  sur  les  lèvres 
supérieure  et  inférieure  de  la  glotte  ou  dans  les  ventricules.  Les  va¬ 
riolés  chez  lesquels  ce  développement  a  lieu  éprouvent,  dès  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’éruption,  une  toux  laryngienne  prise  généralement 
comme  le  .symptôme  d’un  rhume;  les  jours  suivants ,  la  respiration 
s  accéléré,  devient  haute,  anxieuse;  la  voix  est  complètement  voilée, 
et  Ils  éprouvent  une  setisalioii  pénible  qu’ils  rapportent  à  la  région 
laryngotrachéale.  _  A  une  époque  plus  avancée  et  lorsque  les  pustules 
de  k  peau  ont  pris  un  grand  développement,  vers  une  époque  voisine 
de  la  dessiccation,  les  accidents  de  suffocation  augmentent,  ils  sont 
portes  à  un  haut  degré;  constamment  la  mort  a  lieu  dans  les  heures 

ou  dans  le  jour  qui  suivent  ces  accidents . 

Nous  avions  examiné  avec  soin,  M.  Piedaguel  et  moi,  une  femme 
atteinte  de  variole  confluente  et  de  laryngite;  nous  nous  décidâmes  à 
opérer  aussitôt  que  la  respiration  .serait  très  gênée.  Le  lendemain,  17 
octobre,  il  arriva  que  la  dyspnée  était  excessive,  que  la  bouche  était 
remplie  d  une  écume  salivaire  épaisse  qui  prouvait  que  le  pa.s.sage  de 
8'ott®  O®  au-dessus  d’elle  était  très  dificile  et 
allait  être  interrompu,  il  n’y  avait  plus  de  chirurgien  dans  l’hôpital- 
“ ‘'®s*'^‘“®s  pas,  nous  pratiquâmes  la  trachéotomie  en  deux 

Tout  arissilôt  la  malade  respira  facilement,  l’auscultation  révélait  à 
peine  quelques  ronchus  dans  les  poumons ,  et  la  malade  exprima  par 
ses  gestes,  puis  par  des  sons  très  enroués,  alors  qu’on  bouchait  la  ca¬ 
nule,  le  mieux  qu’elle  éprouvait.  Le  soir,  la  nuit,  le  lendemain  jus- 
qu  à  onze  beiires  du  matin,  l’état  de  flettè  femme,  la  manière  dont  elle 
respirait,  1  état  du  pouls  et  de  l’intelligence  faisaient  croire  que  le  suc¬ 
cès  le  plus  complet  allait  couronner  la  trachéotomie  :  mais  tout  à  coup 
et  saùs  cause  appréciable,  alors,  m’a-t-on  dit,  que  rien  ni  au  debori 
Il  au  dedans  h’avait  empêché  l’air  d’entrer  dans  là  canule,  la  mori  eu 
leu  d’une  manière  instantanée. 

A  la  nécroscopie,  nous  trouvâmes  dix  pustules  aii-deSSôus  de  la 
glotte,  au  niveau  du  cartilage  crico'ide;  il  en  existait  une  autre  sur 
l’une  des  cordes  vocales  inférieures,  une  autre  encore  sur  la  corde 
vocale  supérieure  droite,  fout  à  fait  en  arrière,  sur  le  lieu  où  elle  s 


Recherches  relatives  au  traitement  de  ta  dermite  varioleuse,  par 
M.  Piorry.  —  M.  le  docteur  Chanut,  actuellement  médecin  à  Dijon, 
fut  atteint,  en  1832,  d  une  variole  très  confluente  à  la  face.  L’âffeé- 
lion  que  nous  portions  à  cet  excellent  élève  nous  conduisit  à  recher¬ 
cher  si  1  idée  que  nous  avions  entendu  professer  par  Alibert,  que  les 

bôulons  de  a  variole  ne  poussent  pas  quand  ils  sont  à  l’abri  de  l’air 
et  de  la  lumière,  était  juste;  nous  appliquâmes  sur  la  face,  au  mo¬ 
ment  de  1  éruption,  un  emplâtre  de  diachylon  très  récemment  préparé 
Le  succès  fut  presque  complet  pour  les  joues  et  le  front,  sur  tous 
les  points  enfin  où  l’emplâtre  avait  été  en  contact  exact  avec  la  peau. 
A  peine  existe-t-il  sur  ces  points  des  cicatrices  varioliques;  sur  le  nez 
et  au  menton  parties  où  l’apposition  de  l’emplâtre  ne  put  être  aussi 
régulièrement  faite,  les  pustules  avaient  suivi  leur  marche  ordinaire 
et  des  cicatrices  profbndes  en  avaient  été  ies  conséquences  * 

Nous  continuâmes  quelque  temps  à  là  Pitié  nos  recherches,  et  nous 
les  réitérâmes,  en  1884  et  1835,  à  THÔtel-Dieu.  Depuis,  M.  Garièl,  qui 
suivait  ma  clinique  en  1832,  a  justement  attribué  à  V emplâtre  de 
Kipo  cMOT  merewrio  une  influence  du  même  genre  sur  les  pustules 
varioliques.  Nous  avons  fait  des  expériences  con^paratives  sur  l’une 
^  sur  l’antre  de  ces  substances;  nous  le.S  avons  renouvelées  après  que 
MM.  Briquet  et  Nouât  eurent  repris  les  travaux  de  M.  Gariel  et  hoùs 
îniachyten''^  ^  <1®  Vigo  a  de  l’avantage  sur 

Ouverture  des  pustuUs.  Vésicatoire  sur  la  peau  dans  la  variole 
—  Ayant  inutilement  employé  la  méthode  ectrotiqüe  de  notre  savant 
collègue  et  arai  iVÏ.  le  docteur  Serres ,  nous  avons  pensé  qu’il  était 
utile  d  ouvnr  les  pustules  de  la  petite  vérole  à  l’elfet  d’évacuer  le 
pus  qui  s  y  forme  ët  d’empêcher  ainsi  le  pus  de  creuser  la  peau  •  et 
pour  prévenir  aussi  sa  résorption,  et  par  conséquent  aussi  la  pjéiùle 
nous  avons  eu  recours  à  l’inoision  des  pustules  avec  des  ciseaux.  Ce 
procédé  n  est  pas  applicable:  à  de  vastes  surfaces.  Nous  avons  fait 
prendre  des  bains  prolongés  qui  ont  ramolli  l’épiderme;  en  frottant 
alors  les  pustules  aVec  UU  linge  un  peu  rude,  le  pus  a  été  évacué  et  la 
cicatrice  a  eu  lieu  le  lendemàiii.  Cette  méthode  réussit  pour  de  vastes 
®''‘’“®  ouvert  des  pustules  sùr  un 
côté  du  bras,  de  la  face,  des  cuisses  ou  des  mains,  l’engorgement  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  à  ces  parties  n’avait  pas  lieu;  on  n’obsér- 
v®it  pas  de  tuméfaction  ,  et  la  cicatrice  se  formait;  tandis  que,  de 
1  autre  côté,  cette  tuméfaction  était  considèràble,  les  pustules  persis- 
laiést,  se  couvraieftt  de  croÛteS  sèches  ;  la  phlegmasie  devenait  sou¬ 
vent  excessive  et  avait  parfois  pour  Conséquence  des  abcès  fort 
graves. 

Quelque  bonne  que  soit  cette  méthode ,  elle  ja’ést  applicable  que 
dans  les  cas  où  du  pus  louable  s’accumule  dans  des  pustules  a.ssez 
discièlés.  Ëlle  cesse  de  l’être  dans  les  varioles  confluentes  de  la  face, 
alors  que  1  on  ne  trouve  dans  les  pustules  agglomérées  qüe  de  la  séro¬ 
sité  trouble  et  sanieuse  âu  lieu  de  pus  bien  formé.  Dans  tes  cas  'mal¬ 
heureux,  l’ouverture  de  milliers  de  pusiules  n’empêche  pas  des  croû- 
tes  de  se  former  et  de  constituer  une  sorte  de  masque  solide  au-deS^ 
sous  duquel  du  pus  de  mauvaise  nature  s’accumule  et  cause  les  dé¬ 
sordres  les  plus  graves. 

C’est  pour  prévenir  l’acciimiilafion  dù  pus  àu-dessous  des  croûtes 
de  la  face,  c’est  dans  l’espoir  d’obtenir,  relativement  à  la  phlègmasie' 
qui  entoure  les  pustules  varioliques,  de»  effets  âUàtogues  à  Ceux  de» 


sère  au  cartilage  aryféiioide;  l’orifice  guttural  du  larynx  contenait  de 
nombreuses  pustules,  l’épiglotte  en  était  couverte,  et  la  bouChé’ 
®,Ph®^ïn’‘  ®“  ®‘®'eDt  remplis;  un  enduit  extrêmement  épais 
et  blancliâtre  tapissait  la  langue.  Les  bronches  étaient  rouges ,  conte¬ 
naient  peu  d  écume  ;  il  y  avait  une  pneumonie  liypostatique  légère  ; 
ms  poumons,  aflàissés,  avaient  en  conséquence  un  fort  petit  volume 
Evidemment,  l’écume  n’avait  pas  empêché  l’air  de  sortir  de  ces  orga¬ 
nes  où  l’on  ne  trouvait  rien  qui  pût  expliquer  la  mort,  ünê  très  mé¬ 
diocre  rougeur  existait  dans  la  trachée  autour  du  point  opéré  ét  Sur 
le  heu  qui  avait  correspondu  à  la  canule. 

Cette  observation  ii’a  pas  besoin  de  commentaire;  il  n’v  a  pas  eu 
uù  succès  complet,  puisque  la  malade  a  succombé  le  leiideniiain  ;  mais 
la  mort  n  a  eu  lied,  ni  par  une  affection  de  la  trachée  ou  des  poiimons. 
m  par  les  suites  de  l’opération.  A  l’avenir,  dans  uri  cas  pareil,  toute 
hésitation  devra  cesser,  et  aussitôt  qu’üii  malade  atteint  dé  laryngite 
yanoleuse  éprouvera  une  gêne  notable  à  respirer  et  à  rendre  les  wa- 
cliats,  il  faudra  pratiquer  la  trachéotomie.  (Commissaires  s  MM  Ser¬ 
res,  Andral,  Lâllemalid.) 

éiote  sur  la  méthode  ectrotiqüe  de  là  variole,  par  M.  Serres.  — 
La  question  soulevée  par  le  mémoire  qui  vient  d’être  Communiqué  à 
1  Académie  est  si  importante  pour  la  pratique  de  la  médecine,  que  jé 
crois  utile  de  donner  quelques  explications  sur  les  moyens  divers  que 
J  ai  mis  en  usage  depuis  plus  de  vingt-neuf  ans,  soit  pour  faire  avor- 
menf  'varioliques,  soit  pour  les  arrêter  dans  leur  développe- 

Et  d’abord,  je  ferai  remarquer  que  ce  procédé  a  pour  Büt  d’imiter 
ce  qui  se  passe  dans  la  pustule  de  la  varioloide,  pustule  modifiée 
dans  sa  nature  par  l’influence  du  virus -vaccin  ;  j’ajoüteiai  ensuite  que 
Jenner  est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  cautériser  avec  le  nitrate 
d  argent  la  pustule  Vaccinale,  pour  en  modérer,  dans  certains  casi  l’in- 
tensitéi  ’ 

Les  raisons  pratiques  et  expérimentales  qui  m’ont  conduit  à  substi¬ 
tuer  au  nitrate  d’argent  l’usage  de  l’emplâtre  de  Vigo»  poiif  modifier 
les  pustules  de  la  variole.  Sont  si  bien  exposées  par  M.  Dagincourt, 
interne  actuel  de  ma  division,  qui  l’a  appliqué  plusieurs  fois  cette  an-  , 
née  dâiis  mon  service,  que  je  vais  transcrire  ici  le  passage  du  mémoire 
qu  il  a  déposé  sur  ce  sujet  à  l’administration  des  hôpitaux  pour  le  con¬ 
cours  des  internes. 

On  verra,  de  cette  manière,  le  point  où  en  est  ce  procédé  en  théra¬ 
peutique,  auquel  M.  Piorry  vient  ajouter  aujourd’hui  le  fruit  de  sa 
propre  expérience  ; 

«  Les  Arabes,  qui  ii’avaient  en  leur  pouvoir  ni  la  vaccine,  ni  l’in¬ 
oculation  pour  prévenir  le  développement  de  la  variole,,  paraissent 
être  les  premiers  qui  rechérchèrenl  les  moyens  de  s’opposer,  à  l’aide 
de  topiques,  à  la  confluence  de  l’éi  uption,  et  pàr  shife  aux  dangers  duè 
ce  symptôme  entraîne  à  sa  .suite. 

»  L’observation  devait,  en  effet,  leur  avoir  montré  le  péril  extrême 
qui  menace  te  malade  atjeint  d’une  éruption  confluente,  par  suite  de 
la  réaction  que  suscite  au  sein  de  l’économie  une  .suppuration  aussi 
considérable,  et  des  complications  presque  inévitables  qu’elle  amène 
avec  elle;  mais  quels  qu’aleiit  été  tes  inoÿens  mis  en  usage,  et  tes  suc¬ 
cès  qu’ils  obtinient  en  les  employant,  toutefois  est-il  qu’ils  ne  restè¬ 
rent  pas  dans  la  science,  puisque  nous  Voyons  tes  médeêins  de  la  re¬ 
naissance  n’en  pas  parler,  et,  sous  l'inlluence  des  théories  Immorale» 
qui  dominaient  leur  époque,  suivre,  an  contraire,  une  marche  tout  à 
fait  opposée. 

»  En  effet,  loin  de  chercher  à  diminuer  te  nombre  des  pustules,  lié 
voulaient,  au  contraire,  rendre  l’éruption  aussi  hombréiiSé  que  poSsi- 
ble  pour  obtenir  t’étimination  du  principe  morbide  introduit  dans  l*é- 
conomie;  et,  dans  ce  but,  ils  recommandaient  l’emploi  de  là  chaleur 
et  des  boissons  excitantes. 

»  Préoccupés^  de  cette  idée  systém'àfiqilè,  là  coction  des  humeurs, 
ils  méconnaissâiebt  ce  grand  fait  d’observation  etilrevu  par  leurs  pré¬ 
décesseurs,  que  C’est  la  fièvre  secondaire  de  suppuratioii  qui  est  la 
plus  dangereuse  dans  le  cours  de  la  variole/  et  que  tous  les  efforts  du 
médecin  doivent  tendre  à  la  modérer,  en  modérant  autant  que  possi¬ 
ble  l’éruption. 

»  Sydenham,  paVmi  ies  liiodernes,  est  te  premier  qui  ait  mis  cette 
vérité  en  pratiqué;  il  s’élève  avec  force,  en  effet,  contre  tes  traitements 
employés  par  ses  contemporains,  et,  clièicliabt  le  preiiliéf  à  s’opposer 
à.  la  oonflüence  de  l’éruption,  il  recommande,  pour  obtenir  Ce  résultat, 
l’aération  et  tes  boissons  tempérantes. 

»  C’est,  donc  à  lui  que  nous  sommes  redevables  d’avoir  établi  d’une 
manière  rationnelle  te  traitement  de  la  variole,  à  tel  point  que  maio- 
ténàili  ûoùs  ne  fàfton»  qiw  tuivré  la  roiitè  qu’il  à  tracée.  Nous  trou-- 


Tons  de  plus,  chez  ce  médecin,  le  germe  dé  l’idée  qui  a  porté  quel¬ 
ques-uns  de  ses  successeurs  à  proposer,  en  outre  ,  l’emploi  de  moyens 
topiques,  pour  obtenir  d’iine  manière  plus  elücace  le  résultat  qü’il  se 
proposait  d’atteindre  à  l’aide  de  ce  traitement  général. 

Cotunio  est  celui  qui  ouvrit  cette  nouvelle  ère  à  la  thérapeutique 
de  la  variole,  en  recommandant  de  faire  de  fréquentes  lotions  émol¬ 
lientes  sur  la  face  des  varioleux,  pour  faire  avorter  les  pustules  de 
Cette  région.  Soit  qu’il  eût  été  conduit  à  proposer  cette  pratique  par 
suite  de  l’observation  de  l’effet  réactionnel  de  l’éruption  et  du  gon¬ 
flement  des  téguments  de  la  figure  sur  l’encéphale,  ou,  ce  qui  parait 
plus  probable,  qu’il  se  soit  proposé  seulement  de  s’opposer,  à  l’aide  de 
ce  moyen,  aux  cicatrices  de  ces  parties,  mais  probablement  à  cause  de 
son  action  insignifiante,  le  traitement  de  ce  médecin  ne  paraît  guère 
avoir  été  mis  éu  pratique  par  ses  successeurs. 

»  Tel  était,  de  nos  jours,  le  seul  traitement  topique  qui  avait  été 
proposé,  lorsqu’en  18t7  M.  Serres,  qui  avait  à  cette  époque  dans  son 
service  la  division  des  varioleux,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  fut  conduit, 
par  l’observation  de  l’action  du  nitrate  d’argent  sur  les  pustules  pla¬ 
tes  des  syphilitiques  et  celles  du  zona,  à  essayer  ce  caustique  sur  les 
pustules  varioliques  ,  dans  le  but ,  en  arlôtéiit  la  pustule  variolique 
au  début,  de  s’opposer  au  gonflenient  éilormB  dé  la  face  qiii  l’âcCom- 
pagne,  gonflement  qui,  trop  souvent,  produit  primilivemeht  des  iné- 
ningitesj  et  consécutivement  des  ophthâlmies,  déS  otites,  des  àhfcès 
sons-cutanés. 

»  Lé  résultat  fut  conforme  à  ses  espérances,  comme  on  le  voit  ex¬ 
posé  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Réomes,  soutenue  en  jan¬ 
vier  1824,  et  appuyée  par  de  nombreuses  observations  dans  un  Mé¬ 
moire  de  M.  Serres,  en  1825j  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (t.  VIII,  p.  220)  ;  et,  de  plus,  M.  Sërres  obtint  de  l’emploi 
de  ce  moyen  un  autre  résultat  non  moins  précieux,  surtout  chez  leS 
femmes  '.  l’absence  de  cicatrice  sur  les  parties  où  le  caustique  avait  été 
appliqué. 

»  Cependant,  cette  cautérisation  nécessitait  souvent,  par  suite  de  la 
réaction  locale  qu'elle  suscitait  dans  les  parties  où  elle  était  pratiquée, 
une  ou  deux  applications  de  tangsues  pour  la  modérer;  et,  choéé  re¬ 
marquable  !  sous  l’inlluelice  de  ce  nioÿen,  cet  état  ihtlarhmafoire  se 
réduisait  parfaitement,  tandis  qu’il  n’àvait  que  peu  ou  point  d’action 
sur  le  gonflement  de  la  maladie  abandonnée  i  ëlle-même. 

»  L’emploi  du  nitrate  d’argent  comme  topique  était  donc  déjà,  sous 
un  double  point  de  vue,  un  moyen  précieux  comme  traitement  abortif 
de  la  variole;  mais  il  présentait  quelques  inconvénients,  dûs  princi¬ 
palement  à  la  douleur  que  développait  son  emploi,  et  à  la  nécessité  de 
modérer,  dans  certaines  circonstances,  la  réaction  qu’il  suscitait. 

1)  La  connaissance  de  l’action  antiphlogistique  du  mercure,  et  la 
lecture  d’uh  passage  du  Traité  de  l’expérience  de  Zimmermann,  oublié 
de  tout  le  monde,  engagea,  quelques  années  plus  tard,  M.  Serres  à 
expérimenter  l’action  topique  du  mercüte  sur  l’éruption  variolique. 
Ses  expériences  furent  couronnées  de  succès,  et  la  thérapeutique  s’en¬ 
richit  d’un  médicament  qui,  au  moins  aussi  sûr  dans  ses  effets  (jue  le 
nitrate  d’argent,  n’entraine,  à  la  suite  de  son  application,  aucun  in¬ 
convénient. 

»  En  1835,  M.  Gariel  fit  connaître,  dans  un  article  inséré  dans  les 
Archives  de  médecine,  les  résultats  qu’il  avait  vus  obtenir  chez  M. 
Serres  à  l’aide  de  ce  moyén. 

En  1838,  M.  Briquet,  reprenant  les  expériences  de  M.  terres,  pu- 
ilia  un  long  travail  dans  le  tome  III  du  même  Récueil,  sur  le  même 
sujet;  en  voici  en  peu  de  mots  les  cofaclusions'; 

»  1"  C’est  pendant  la  période  de  suppuration  que  succombent  les 
malades  atteints  de  variole  ;  ce  Sont  les  accidents  déveldppés  par  cette 
suppuration  qui  les  font  succomber  :  donc,  en  s’opposant  au  dévelop¬ 
pement  de  la  suppuration  ,  on  s’opposera  au  développement  de  ces 
accidents. 

>>  2»  Les  topiques  mercuriels  ,  et  surtout  l’emplâtre  de  Vigo  ,  mis 
en  usage  par  M.  Serres,  ont  de  l’influence  sur  la  marche  de  la  mala¬ 
die  quand  elle  est  bénigne  ,  sur  sa  mortalité  quand  elle  est  grave. 

»  3»  Des  expériences  comparatives  ont  montré  que  les  onctions  avec 
l’huile  d’olive,  les  applications  de  diachylon ,  d’autres  emplâtr  es  ,  ou 
des  feuilles  d’or  seules  ou  secondées,  n’ont-pu  empêcher  les  pustules 
d’arriver  à  leur  entier  développement. 

»  4“  D’après  l’époque  où  l’application  mercurielle  est  faite  ,  et  sui¬ 
vant  l’intensité  de  l’éruption  ,  on  obtient  la  résolution  complète  des 
pustules,  leur  transformation  en  vésicules  ou  leur  induration  tuber¬ 
culeuse. 

>  Les  résultats  que  nous  avons  vu  obtenir  cette  année  (1848)  dans 
la  division  de  M.  Serres,  de  l’emploi  de  l’emplâtre  de  Vigo  citmmer- 
curio,  sont  en  tout  point  identiques  à  ceux  obtenus  par  M.  Briquet. 
Cependant  nous  appellerons  d’une  (hafllêfe  Spéciale,  atred  M.  Sèrre,s  , 
l’attention  sur  un  des  points  de  l’action  du  vigo,  que  M.  Briquet  nous 
semble.avoir  laissé  dans  l’ombre  :  celle  qu’il  exerce  sur  le  gonflement 
de  la  face  qui  accompagne  l’éruption  varioleuse  confluente  ,  action 
très  importante  par  Suite  de  l’influence  que  nous  croyons  qu’exerce  ce 
symptôme  Sût  le  développement  des  accidents  cérébraux. 

»  De  cet  examen  des  différents  moyens  topiques  qui  ont  été  dirigés 
contre  la  variole  j  il  résulte  que  l’emplâtre  de  Vigo  est  le  seul  qui 
remplisse  le  double  but  que  l’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  en  faisant  disparaître  le  gonflement  de  la  face  et  en 
empêchant  la  suppuration  de  s’opérer  dans  les  pustules  varioli¬ 
ques  (1).  » 

En  observant  l'avortement  des  pustules  varioliques  on  l’arrêt  de 
leur  développement  par  l’effet  de  moyens  qui  tantôt  agissaient  dans  sa 
profondeur  et  tantôt  à  sa  surface  ,  j’ai  dû  ,  pour  me  rendre  raison  de 
ce  résultat  expérimental,  étudier  àveC  soin  la  structure  intime  de  ces 
pustules  et  de  leùrS  divérSes  variétés. 

Ces  études  anatomiques  m’ôtit  côfidiiii  à  reconnaître  que  la  vésicule 
varioleuse,  arrivée  à  son  développement  complet,  se  compose  de  deux 
vésicules  incluses  l’une  dans  l’autre  : 

1»  D’une  vésicule  superficielle  ,  qu’à  raison  de  sa  nature  j'ai  nom¬ 
mée  vésicule  varioUgène  ; 

2»  Et  d’une  seconde  vésicule  plus  profonde,  que  je  désigne  sous  le 
nom  de  vésicule  pustuleuse. 

J’aurai  occasion  ,  dans  un  autre  travail  ,  d’exposer  les  conditions 
d’existence  de  ces  deux  vésicules,  et  d’apprécier  leur  influence  sur  la 
marche  et  la  terminaison  des  diverses  éspècès  de  la  variole. 

—  M.  Chatin  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  travail  sur 
îa  présence  du  cuivre  et  de  l’arsenic  dafiS  une  source  ferrugineuse  du 
parc  de  Versailles ,  et  sur  le  rôle  chimique  des  matières  organiques 
que  renferment  les  eaux  ferrugineuses  des  terrains  de  sédiment  supé¬ 
rieurs.  . 

Les  recherches  qui  font  l’objét  de  ce  Mémoire  sont  fésumées  par 
l’autenr  dans  les  termes  suivants  : 

1“  Il  résulte  des  recherches  que  j'ai  faites  sur  les  dépôts  même  des 
eaux  de  Passy,"  que  Ces  eaux  he  renferment  ni  arsenic,  ni  cuivre. 

2®  Là  Source  ferrocarbonatée  dé  Tirianon  contient  des  traces  de 
cuivre  et  une  quantité  très  facilement  appréciable  d'arsenic.  2  kilo- 
gram'més  de  boue  ocracée,  représentant  environ  2,500  litres  d’eau  , 
m’ont  fourni  28  milligrammes  d’arsenic  ;  soit  à  peu  près  1  milligrara' 
me  pour  lÔO  litres  d’eau. 

3®  En  comparant  les  résultats  obtenus  par  M.  Walcliner  ,  par  M. 
Flandin  et  par  moi ,  on  est  conduit  à  penser  que  les  eaux  ferrocarbo- 
nafées  sont  généralement  arséniatées  ,  à  l’exclusion  des  eaux  ferro- 
sulfatées.  (Commission  des  poisons  minéraux.) 

(1)  Mémoire  sur  la  Méthode  ectrotique  de  la  variole  ;  par  M.  Da- 
gincourt,  interne  des  hôpitaux.  Concours  de  l’internat,  1846. 
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Dictionnaire  universel  de  matière  nlédicâie  et  de  thérapeutique, 
par  MM.  Mérat  et  Delens  (tome  VII  ou  Supplément).' 

Le  Dictionnaire  dé  matière  médicale  et  de  thérapeutique  est  depuis 
longtemps  un  livre  classique.  Outre  son  utilité  réelle,  et  que  quinze 
années  d’épreuve  n’ont  (ait  que  conlirmèr,  11  à  de  plus  ett  le  boiiliteur 
d’arriver  à  un  moment  où  Commençait  à  Se  faire  la  r  éaction  qui  con¬ 
tinue  encore  Contre  la  simplicité,  trop  grande  peut-être,  à  laquelle  le 
grand  réformateur  de  la  médecine  modeCne  avait  réduit  la  sciehtë  du 
traitement.  Au  milieu  de  ce  mouvement  efl  sehs  contraire,  les  auteurs 
ont  su  garder  là  juste  modération  qu’il  est  quelquefois  si  difficile 
d’atteindre,  et  cette  rare  qualité  a  assuré  à  leur  ouvra^,  fruit  de  lon¬ 
gues  et  pénibles  recherches,  un  succès  aussi  durable  qüé  rh'érité. 

Aujourd’hui,  douze  ans  se  sont  écoulés  détruis  la  pUblicâtioh  du 
dernier  volume.  La  science,  dont  la  maèche  est  lènte,  mais  continue; 
a  fait  des  progtês  qUé  l’on  ne  heul  nier.  Pour  beaucoup  d’alfections, 
le  diagnostic  est  devenu  plus  certain.  S’appuyarit  sur  des  données  plus 
positives  de  physiologie,  s’éclairant  du  flambeau  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  encore  dans  l’enfance  il  y  a  quelques  années  et  devenue  dans 
un  court  espace  de  temps  l’une  des  br  anches  les  plus  importantes  des 
connaissances  ittédicales,  mieux  fixés  sur  les  causes  et  l’essence  d’un 
grand  nombre  de  maladies  plus  mûrement  ëtiidiées,  lés  observateurs 
ont  modifié  lé  traitement  suivant  les  nouvelles  indications  qui  leur 
étaient  fourbies  par  l’expérience.  La  chimie  en  général,  et  pliis  spé¬ 
cialement  la  chimie  organique,  â  mis  aux  mains  des  thérapeutistes  dë 
nouvelles  et  précieuses  ressources.  Sous  de  nombreux  rapports;  le 
Dictionnaire  dont  nous  parlons  était  devenu  incomplet.  Il  o.frait  des 
lacunes  qu’il  fallait  combler,  et  quelques  erreurs  impossibles  à  éviter 
dans  un  travail  de  si  longue  haleine  devaient  être  réparées. 

Privé  du  secoUrs  de  son  collaborateur  que  la  mort  lui  a  réremmeht 
enlevé,  M.  Mérat  s’est  mis  seul  à  l’œuvre  avec  le  zèle  infatigable 
qu’on  lui  connaît ,  et  il  complète  aujoUi-d’hui  ce  grand  tiaité  par  un 
volume  supplémentaire  qui  le  met  au  niveau  de  la  science. 

Ce  volume  contient  donc  plusieurs  sortes  d’ârlicles  :  d’abord ,  les 
additions  rendues  nécessaires  à  un  grand  nombre  de  paragraphes  de 
l’ancien  Dictionnaire,  et  ceux  là,  par  des  renvois  d’unë  intelligerrcé 
facile,  peuvent  être  aisément  rapprochés  des  articles  primitifs.  Les 
autres,  origirtaux,  comblent  les  lacunes  que  hoUS  avons  signalées,  et 
présentent,  aussi  détaillées  que  besoin  est,  leS  cünùaissahCès  nouvelles 
dont  s’est  enrichie  la  pratique.  Un  livre  de  cette  espècé  échappe  né¬ 
cessairement  à  l’analyse.  Nous  nous  bornerons  donc  à  rappeler  les 
Sujets  qui  ont  été  l’objét  des  principales  modifloâtiohS. 

Tels  sont  ;  l'ammoniaque,  à  propos  de  laquelle  M.  Mérât  examine 
la  cautérisation  pharyngienne,  qui  pendant  quelque  temps,  grâce  à  de 
puissantes  influences,  a  eu  le  don  de  guérir  toutes  les  maladies;  l’ar¬ 
senic,  dont  M.  Boudin  a  signalé  l’action  antipériodique  puissante, 
mais  qui  ne  devra  être  mis  en  usage  qu’à  de  très  faibles  doses  et  avec 
les  plus  grandes  précautions;  le  camphre,  article  où  nous  eussions 
voulu  voir  l’auteur  flageller  rudement  le  charlatanisme  éhonté  qui 
eh  a  fait  une  panacée  Universelle;  l’ergot  de  seigle,  considéré  comme 
antihémorrhagique;  les  ferrugineux  et  les  mercuriaux,  qui  ont  été 
dans  ces  derniers  temps  le  sujet  de  recherches  curieuses  de  la  part  de 
M.  Mialhe;  l’iode  et  ses  composés,  principalement  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dont  M.  Ricord  a  mis  en  relief  les  propriétés  spécifiques  qui  efl 
font  un  médicament  héroïque  dans  la  période  tertiaire  de  la  vérole; 
l’hydrothérapie,  médication  puissante  à  la  cause  de  laquelle  la  spé¬ 
culation  a  fait  un  tort  difficilement  réparable;  l’opium,  la  quinine  et 
ses  sels,  etc,,  sont  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier.  On  lira  de 
même  avec  Intérêt  un  chapitre  consacré  aux  annelides  de  la  famille 
des  hirudinées,  où  sont  consignés  les  résultats  du  travail  de  M.  J. 
Martin  dont  personne  n’ignore  le  retentissement. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longuement  ni  sur  le  Supplément  ni 
sur  le  Dictionnaire  de  MM.  Mérat  et  Delens;  qu’il  nous  suffise  de  dire 
qu’il  n’est  point  un  médicament,  une  méthode  thérapeutique  qui  n’ÿ 
trouve  leur  place  et  sur  lesquels  le  praticien  ne  soit  assuré  de  trouvér 
les  renseignements  dont  le  fait  douteux  ou  une  circonstance  imprévue 
lui  feront  sentir  la  nécessité. Nous  ne  terminerons  cependant  point  sans 
adresser  à  M.  Mérat  le  réproche  de  s’êire  trop  souvent  effacé  devant 
le  simple  rôle  d’historien,  et  de  ne  pas  s’être  prononcé  plus  souvent 
sur  la  valeur  qu’il  croit  devoir  accorder  à  tel  ou  tel  agent  thérapeuti¬ 
que  dans  le  traitement  de  telle  ou  telle  maladie;  l’opinion  d’un  hom¬ 
me  d’une  aussi  longue  expérience  eût  été  chose  importante,  et  eût 
souvent  servi  de  guide  aux  jeunes  médecins  dans  des  cas'difficiles. 

Comme  exécution  matérielle,  le  livre  dont  nous  parlons,  dü  même 
format  et  du  même  caractère  que  le  Dictionnaire  dont  il  est  le  com¬ 
plément  indispensable  ,  est  traité  avec  ce  soin  minutieux  qui  recom¬ 
mande  à  juste  titre  aux  amateurs  de  beaux  livres  les  éditions  de  M. 
J. -B.  Baillière.  Dr  A.  F. 


INSTRUCTION  PUBLIQUE  EN  ESFAGNË  | 

Par  M.  Orfiea.  (2®  lettre.) 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Titres  exigés  pour  exercer  la  profession  de  vétérinaire.  —  Il 
existe  en  ee  moment  plusieurs  sortes  de  titres. 

1“  Les  vétérinaires  proprement  dits;  2“  les  albey tares  herradores; 
3°  les  herradores;  4®  les  castradores. 

Les  vétérinaires  subissent  chaque  année  un  examen  dit  de  fin  d’an¬ 
née,  qui  est  assez  sérieusement  fait,  mai.s  qui  malheureusement  n’est 
pas  public.  Après  cinq  années  d’études,  ils  sont  examinés  par  un  jury' 
composé  de  trois  professeurs.  Les  épreuves,  au  nombre  de  trois,  rou¬ 
lent  :  la  première  sur  la  théorie,  la  deoxîèmë  sür  la  théorie  pratique, 
et  la  dernière  sur  la  pratique.  Dans  la  deûiiémè,  l’élève  est  tenu  de 
déterminer,  après  une  demi-lieffrd  d’dxptdrdtlon,  la  ùàlfifé  de'  là  iflàfa’- 
die  dont  est  atteint  un  animal,  les  causes  qui  l’ont  fait  naître  èt  lé 
meilleur  mode  de  traitement  à  employer  ;  puis  il  est  intéfrogé  pdf  les 
examinateurs  pèijdant  un  tempé  illimité,  la  dernière  épteUvé  èoùsisfe 
à  forger  un  fèé  et  à  l’appliquer  à  ûn  animal  dôiiué. 

Les  albeytares  herradores  n’ont  pas  bésoiù  d’avoir  suivi  les  cdùls 
de  l’école  pOur  se  présenter  aux  examens;  il  suffit  qu’ils  justifient 
d’avoir  étudié  pendant  cinq  ans  sous  un  vétérinaire,  ou  sous  un  al- 
beytar  herradùr.  et  d’êlre  âgés  de  vingt  él  un  aùs.  Les  examens  aUx-; 
quels  ils  sont  sdûrnfs  sont  égaleihent  au  nOmbre  de  trois;  le  premier 
roule  sur  la  théorie  ;  dans  le  sécoUd,  lé  Candidat  se  borne  à  diagnos¬ 
tiquer  la  maladie  dont  un  animal  ést  atteint;  et  dans  le  troisième  il 
ne  s’agit  que  d’appliquer  un  fér  à  un  auimal  donné. 

Los  hefradores.  Pour  sé  présenter  aux  exàméns  dé  hétrador,  il 
faut  prouver  que  l’on  est  âgé  dé  diX-huit  aùs  révolus  ,  et  qUe  l’on  à 
pratiqué  pendant  trois  ans  tOùtés  les  opérations  relatives  à  la  fèrfùtè 
sous  un  vétérinaire,  sous  un  albeytar  herrâdOr,  où  simplement  sôlis 
un  herrador.  L’aspirant  subit  deux  examens  :  1  un  théorique,  sûr  l’art 
de  ferrer  les  animaux;  sur  les  défauts  et  les  maladies  que  l'on  peut 
corriger  à  l’aidé  de  la  ferrure  ;  et  ràiftre  pratique,  qui  consiste  à  férrer 
uu  animal.  Les  attributidns  de  los  herradores  sont  limitées  à  ce  qui 
conceriié  l’art  de  ferrer  ;  s’ils  les  oûtre-passaient ,  lé  titre  pourrait 
leur  être  retiré. 

Los  herradores.  Pour  être  admis  aux  examens,  ils  devront  justifier 
qATIé  ôût  étudié  pendant  déux  atis  auprès  d'ùn  castraàor.  fis  subi¬ 
ront  deux  exarq^ns,  qont  le  premier  portera  sur  l’organisation,  .et  les 
fonctions  dés  teMiculéâ,  sur  Tes  accidents  que  peut  êniralner  la  cas¬ 


tration  et  sur  les  diveri 
consistera,  lorsqu’il  y  ai 
lesticûles; 

Des  réclamations  nombreuses  ont  surgi  contre  ces  diverses  disposi¬ 
tions,  et  l’on  a  demandé  =  i®  qu’au  lieu  d’une  .seule  école  vétérinaire; 
il  en  fût  établi  deux  antres,  l’une  à  Saragose  et  l’autre  à  Cordoue;  ce 
que  j’approuve  fort  ;  2“  que  l’on  nommât  au  concours  deux  professeurs 
surnnmérafîes,  en  silppriman't  là  place  de  yiçe-prpfesseur,  cé  qui  me 
paraît  utile  au  bien  où  service;  3»  que  poiir  être  admis  en  qualité 
d’élève,  l’on  fût  âgé  de  dix-sept  ans  révolus,  que  l’on  justifiât  d’avoir 
étudié  la  logique,  une  année  de  mathématiqries  éléinenlaires-,  l’histoire 
iiatriielle.,  et  d’avoir  suivi  ,  au  itiùins  peudànt  dçux  ans  ,  la  pratique 
d’un  vélérinaire,  conditions  qii'il  y  a  lieu  d’accepter;  4»  que  les  deüx 
classes  A’albeytares  herradores  et  de  herradores  fussent  supprimées, 
ce  qu’il  est  urgent  d’adopter;  6®  enfin,  que  l’on  conservât  los  castrado¬ 
res,  ce  que  je  ne  saur.ds  adriifetlre.  j’aurais, également  voulu  que  lé 
premier  examen  de  réceplion  qui  roule  sur  la  tiiéoiie  fût  mieux  dé¬ 
fini,  et  qu’au  lieu  dè  rester  dans  lé  vague,  on  eût  dit  qu’il  se  compo¬ 
serait  au  moins  de  deux  épreuves  ;  l’une  ayant  pour  objet,  les  sciences 
anatrimiques  et  pliysihlogiqùes,  et  i’autie  les  sciences  médicales  et  clli- 
r'urgiMles.  . 

Il  faut  espérer  que  le  gouvernement  ne  lardera  pas  à  faire  droit 
au.x  demandes  si  justes  et  si  biéii  mojjvqes  de  l’Ecole  vélérinaire  ;  ët 
q^ue  ce  bel  établissement ,  ,déjà  si  fépbnd  en  résultats  heureux,  Inar- 
cliera  de  pair  avec  les  institutions  du  même  genre  les  mieux  accré¬ 
ditées. 

Bôpitaûx. 

Il  n’y  a  à  Madrid  que  deux  hôpitaux  -.  rilôpitâl  génétal  ët  San  Juaiï 
de  Dios  ;  ce  dernier,  spécialement  affecté  au  Itaitement  dë  la  syphi¬ 
lis,  de  la  gale,  de  la  teigne  et  des  autres  maladies  cutanées,  peut'coii- 
tenir  200  malades.  11  est  parfaitement  tenu  par  des  religieux  éclairés, 
et  je  u’aurais  pas  la  moindre  observation  à  faire  à  Süti  égard  s’il  était 
ouvert  à  un  certain  nombre  d’élèves  en  médecine  pèndabt  quelques 
mois  de  l’année  seulement,  et  s'il  servait  ainsi,  Soils-la  dirëcfibn  d’Uh 
maître  éclairé  ,  à  l’enseignement  d’une  hi  ânche  aussi  importante  de 
l’art  de  guérir. 

Hôpital  général-.  —  C’est  un  vasté  établisseraéüt  attenant  k  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  dans  lequel  peuvent  être  admis  au  moins  l2,d(id 
malades;  les  salles  sont  nombreuses  et  pour  la  plupart  fort  longues  , 
d’un  aspect  assez  sombre  ;  plusieurs  d’entre  elles  rte  sont  éclairées  que 
d’un  seul  côté;  les  lits  sont  bàs  ,  süffisaniihent  espacés  et  sahs  ri¬ 
deaux;  on  comprend  qu’il  y  ait  avantage  à  laisser  les  lits  découverts 
dans  un  pays  ou  la  tëmpératuri!  n’est  jamais  assez  basse  pool'  qüe  les 
malades  souffrent  du  froid,  et  où  elle  est  assez  élevée  en  été  pout  les 
incommoder  s’ils  étaient  enfermés;  toutefois ,  dans  la  plus  belle  salle 
de  l’hôpital;  les  lits;  au  nombre  de  dix  environ  ;  sont  tous  garnis  de 
rideaux  fort  proprement  tenus.  L’iine  dés  salles  de  cet  établisseiüènt , 
entièrement  consacrée  à  recevoir  des  malade,®  fitteilits  de  cataracte  et 
d’autres  maladies  des  yeux  ,  a  été  cduvenablemeut  disposée  à  cbt  ef¬ 
fet;  je  n’en  dirai  pas  autant  dë  deux  autres  sâlles  situées  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  du  bâtiment ,  màl  éclairées  et  mal  Saines  ,  deslinëe.s , 
l’une  à  l’aliénation  mentale,  et  l’autrè  aux  femmes  èn  couche; 
ces  salles ,  indépendamment  des  inconvénients  que  je  Viens  dë  stgiiâ- 
1er,  sont  béaucoup  trop  petites  pour  les  besoins  de  la  population;  Tou¬ 
tes  les  autres  parties  de  l'établissement  sont  affectées  aux  Ibaladies 
internes  et  externes  aiguës  et  chroniqlléS,  si  l’on  en  excèpfë  là  sypliilid 
et  les  maladies  cutanées,  qui ,  comme  je  l’al  déjà  dit ,  sont  relégüëéi 
à  San  Juan  de  Diôs. 

Les  aliments  et  lesboissoUs  sont  de  bonne  qualité;  j’àl  éeniediehf 
demandé  que,  pouf  obtenir  du  bouiliofl  plUS  niittitif,  on  sübstitüàî 
aux  chaudières  ,  beaucoup  trop  profondes ,  défis  lesquelles  oh  lè  bbh-l 
fectionne  actuellement,  des  vases  de  même  nature  plus  larges  et  peu 
profonds.  La  pharmacie;  sans  êire  vaste,  Shflit  à  tous  les  besoins,  elle 
est  tenue  aussi  proprement  que  possible. 

Service  médieàl.  —  11  existe  dàiis  Ëet  ÜÔpUdl  ijuàtre  hiëdêcihp-chi- 
rlirgiens  sédentaitèè,  fiomffiës  à'ü  cotiCùufs,  rèCévant  çlià'cufi  Un  traite¬ 
ment  dë  1,500  0-.;  èt  qui  oilt  poUt  niission  dë  èeliouri’r,  âd  Besoin,  lés 
malades  de  riiôpitàl ,  après  l’heure  des  visités,  èt  de  donner  lés  pié- 
miers  soins  à  ceilx  qui  sont  admis,  soit  dânS  la  joùiiiéè,  soit  péndant 
lâ  nuit;  àussi  est-on  assuré  qu’à  toüte  heutC  deà  secours  éclairés  hé 
Jnànquèront  pas  àux  mâladès  ;  non  pàs  qùè  lês  quatre  médecins  sÉ 
trbnVent  cotlstamrrtent  à  la  fois  dans  là  màîson ,  mais  leur  service  est 
tellement  ürgaüisé  qü’il  y  en  a  toüjOUI-s  aù  HiolUâ  Un.  La  Fràricè  de¬ 
vrait  bien  imiter  cët  exèmplë,  surtout  pO'ilt-  lèâ  gfâhds  hôpilâüx,  où  le 
mouvement  est  considérable,  et  nommer;  non  pas  un  médecin  séden¬ 
taire-,  comme  cela  a  déjà  lieu  pour  quelques  maisons ,  mais  un  âsseX 
grand  nombre  d’entre  eux  ,  pour  qu’à  toute  heure  le  service  dont  je 
parle  fût  régulièrèiheht  (Sit,  cé  serait  profit  pour  les  malades  et  pour 
une  foute  de  jeunes  médecins  ihstruits  qui  Irouvèràieht  là  un  moyen 
de  s’éclairer  encore  davantage.  Quoi  qU’il  en  soit,  les  qgat.re  médecins 
Sédentaires  de  riiÔpital  général  obtiènnent ,  àU  bout  d’uh  certain 
temps,  sans  un  nouveau  concours,  lés  places  vacantes  de  médecins  et 
de  chirurgiens  Ùtiilàires;  leurs  appointements  sont  alors  augmenté^ 
graduellement  et  à  mesure  que  leur  service  se  proloD|e,  de  manière 
cependant  à  ne  jatUais  dépasser  ^,500  fr.  par  àq. 

Médecins  et  chirurgiéiis  tUuUires.  —  ils  sont  an  nombre  de  dix 
et  ne  suffisent  pâf  conséquent  pas  pour  faire  le  service  de  tant  do  ma¬ 
lades.  L’ün  d’eUx,  le  plus  ancien,  est  décoré  du  titre  de  proiomedieo 
(premier  nléâeèin);  Ses  attributions  sont  puremènt  administratives  ; 
ainsi  ii  veille  à  cë  qûe  les  visites  soient  faites  jdiirnelfémenf  .et  aux 
heures  fixées  par  lèS  règlements,  â  ce  qu’il  règne  le  plus  grand  ordre 
dans  lès  Sâlles,  à  cë  que  les  prescriptions  de  ses  çollègùes  soient  par¬ 
faitement  exécutées  ;  iUàiS  il  ne  s’irnm'isce  èn  aucune  façon  dans  et 
qui  Concerne  le  fftritèment  des  ffiâtâdè'S  confiés  â  ses  collëguës,  cèux- 
ci  conservant  à  cet  égard  lé  cornm'âh'demërit  «Béolu  dê  leùfs  S'àflês  et  la 
liberté  la  plus  entière.  Je  suis  iienreux  de  pouvoir  dire  rfife  fe.Shc/m- 
Ineé  pfépûsés  lu  sei  vice  médical  de  l’Hô|iital  général  rnériiêù'î  tons  la 
confiafiee  rfè  l’ffdministration  ,  qu’ils  sont  au  courant  des  découvertes 
fâilès  ën  Espagne  et  à  l'éttànger,  et  qù’ils  sdhi  à'himës  dfi  filùs  grand, 
zélé;,  j’ai  vu  là,  pour  ce  qui  coiiceine  la  chirurgie  ,  des  malades  opé- 
fés  d’affeC'tions  très  gjayès  avec  une  sûreté,  une  dextérité  et  un  succè 
tfùi  ne  iaissèfit  riéh  à  dèsiter,  et  j’àî  également  èonsfafé ,  Çomme  je 
1  Avais  déjà  VU  aux  cliniques  de  la  FaèUHé  et  èn  ville  ,  qu’ën  Èspagné 
éôto'ûïè  ailleurs,  lés  procédés  opératoires  subissent  souvent  des  perfec- 
tionnemenls  remarquables,  tant  sons  le  rapport  de  la  manière  de  faire 
que  sous  celui  de  l’inventihu  d’instruments  nouveaux. 

HlèVes  di  Tfibipkè  général  {practicantes).  —  Le  service  qui  est 
confié  à  Paris  aux  internes ,  aux  externes  et  aux  stagiaires  de  la  Fa¬ 
culté,  ést  èôfiéentré  ici  entre  lès  mains  d’une  eentaines  d’élève.s  anx- 
quelles  ûn  donne  m  nom  de  practicantes  ;  c’est  là  une  institution 
mt’il  est  urgent  d’aBôlir  aù  plus  tôt,  on  en  jugera  par  les  détails  sui¬ 
vants.  11  y  a  dans  chaque  salle  trois  ou  quatre  élèves  en  médeeiiie  et 
en  chi’fui'gie  et  un  élève  eàpharmacie;  ils  sont  nourris  et  logés;  tou¬ 
tefois,  le  plus  anéieù  d’entréjeux,  dans  chaque  salle;  touché  en  outre  en¬ 
viron  200  fr.  par  an.  Ces  places  ne  sont  pas  données  au  concours,  mais 
bien  à  la  faveur,  et,  qui  pis  est,  on  choisit  pour  les  occnper  des  élèves, 
n’iihporte  de  duéllê  année  ;  de  plus ,  rien  n’oblige  à  les  remplacer,-  de 
télFe  sorte  gu’fl  Xé  pourrait,  et  oela  s’est  vu,  qu’un  même  élève  restât 
éhâfgé  du  séf-Viéé  peùdànt  six  ou  sept  ans  ,  c’est-à  dire  pendant  toute 
lâ  durée  dés  études  médicales,  au  détriment  de  ses  camarades,  qui  ne 
peuvent  pat  ôofn'ééq’ùéût  pas  jouir  des  avantages  attachés  à  ces  sortes 
de  places.  Les  vices  de  cette  organisation  .sont  tels ,  que ,  par  la  ma¬ 
nière  dont  les  choses  se  passent,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  les  trois 
quarts  des  élèves  de  la  Faculté  (500  ou  600  au  moins)  ne  recueillent 
pas  le  bénéfice  de  l’internat,  que  dis-je  1  ne  trouvent  môme  pas  l’occa- 
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sion  d’apprendre  à  saigner  ni  à  faire  les  opérations  de  la  petite  chirur¬ 
gie.  Il  faut  de  toute  nécessité  adopter  les  mesures  qui  suivent  : 

1°  Los  pracücantes  seront  nommés  au  concours  et  choisis  parmi 
des  élèves  d’une  autre  série,  correspondant  aux  externes  de  France  et 
également  désignés  par  le  concours  ;  2»  .pour  être  externe  ,  il  faudra 
nécessairement  justifier  d’une  année  d’études  à  l’une  des  facultés  dn 
royaume;  les  fonctions  d’externes  dureront  au  moins  deux  ans ,  et 
celles  de  praciicanies  trois;  4»  à  l’expiration  de  ce  délai  ,,les  exter* 
nés,  aussi  bien  que  los  practicantes,  seront  remplacés;  5»  à  la  fin  de 
chaque  année,  des  prix  seront  donnés  aux  deux  practicantes  et  aux 
deux  externes  qui  auront  le  mieux  fait  leur  service  et  qui  auront  rédigé 
le  meilleur  mémoire  clinique  sur  une  des  maladies  qu’ils  auront  été  à 
même  d’observer  durant  l’année;  à  l’appui  de  ce  mémoire  ,  on  devra 
joindre  les  observations  qui  en  sont  la  base;  6"  les  élèves  de  la  Fa¬ 
culté  de  médeine  qui  n’auraient  été  nommés  ni  externes,  ni  practi¬ 
cantes  ne  pourront  pas  être  inscrits  pour  suivre  la  quatrième  année 
d'études,  s’ils  ne  justifient  d’avoir  faii  dans  l’hêpital  général ,  pendant 
une  année ,  les  pansements  et  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  la  petite 
chirurgie. 

Les  avantages  d’un  pareil  système  sautent  aux  yeux  ;  exciter  l’ému¬ 
lation  de  tous,  n’exclure  personne  des  bénéfices  immenses  attachés  à 
la  vue  quotidienne  des  cas  les  plus  intéressants,  et  obliger  tous  les 
élèves  à  se  rendre  familières  les  pratiques  de  la  petite  chirurgie  ;  que 
l’Espagne  entre  dans  cette  voie,  qu’elle  persiste  à  rendre  obligatoires 
les  études  cliniques,  et  je  suis  certain  qu’avant  peu  d’années  elle  n’aura 
qu’à  s’applaudir  des  résultats  obtenus. 

Hospice  des  orphelins  {inclusa  y  colegio).  —  Je  ne  saurais  assez 
faire  l’éloge  de  cet  établissement ,  dont  la  direction  est  confiée  à  un 
vénérable  et  savant  ecclésiastique.  Organisé  à  peu  près  comme  en 
France,  cet  hospice  reçoit  tous  les  ans  un  grand  nombre  d’enfants  ;  des 
nourrices ,  en  nombre  suffisant ,  les  allaitent  pendant  quelques  jours , 
puis  ils  sont  envoyés  à  la  campagne,  où  ils  sont  parfaitement  soignés  et 
surveillés.  Pendant  leur  séjour  dans  la  maison ,  ces  nouveau-nés  sont 
logés  dans  des  dortoirs  d’une  propreté  remarquable ,  et  couchés  dans 
des  berceaux  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Sept  ans  après  leur  départ 
pour  la  campagne,  ceux  qui  n’ont  pas  été  réclamés  par  leurs  mères  et 
qui  ne  trouvent  pas  d’emploi  dans  les  campagnes  reviennent  à  Ma¬ 
drid,  les  garçons  pour  aller  dans  les  ateliers  où  ils  apprennent  un  mé¬ 
tier,  et  les  fin-  s  pour  rentrer  à  l’hospice,  où  elles  sont  réunies  dans  la 
partie  de  l’établissement  désignée  sous  le  nom  de  colegio;  là  elles 
sont  exercées  à  des  travaux  manuels  de  tout  genre  jusqu’à  ce  qu’elles 
se  marient.  Celles  qui  restent  célibataires  continuent  à  vivre  dans  l’é¬ 
tablissement.  Je  le  répète,  il  serait  difficile  de  concevoir  que  l’on  pût 
mieux  faire. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  que  j’avais  à  dire  sur  les  hôpitaux  sans  ré¬ 
clamer  de  nouveau  avec  la  plus  vive  instance  la  construction  d’un  hô¬ 
pital  d’aliénés  et  d’une  maternité;  le  premier  de  ces  établissements 
est  d’autant  plus  nécessaire,  qu’il  n’existe  pas  à  Madrid  une  seule  mai¬ 
son  de  santé  consacrée  au  traitement  de  l’aliénation  mentale  ,  et  que 
les  gens  aisés  ,  lorsqu’ils  ont  le  malheur  d’avoir  dans  leur  famille  un 
membre  frappé  de  cette  cruelle  maladie  ,  sont  obligés  de  le  garder 
chez  eux  et  de  le  priver  par  conséquent  des  ressources  qu’offient  les 
établissements  destinés  au  traitement  de  la  folie.  Quant  à  la  mater¬ 
nité,  il  suffit  de  rappeler  combien  est  grand  le  nombre  d’enfants  trou¬ 
vés,  et  combien  il  doit  y  avoir  par  conséquent  de  femmes  pauvres  qui 
accouchent  chez  elles  ,  au  milieu  de  la  misère  et  privées  de  tout  se¬ 
cours,  pour  faire  sentir  l’urgence  de  la  création  que  je  sollicite  ;  ajou¬ 
tez  à  cela  qu’un  pareil  asile  serait  encore  avidement  recherché  par  une 
foule  de  femmes  qui  veulent  conserver  leurs  enfants.  D’ailleurs  cet 
établissement  tournerait  grandement  au  profit  de  l’enseignement  mé¬ 
dical.  Et  qu’on  ne  dise  pas  qu’on  reçoit  des  femmes  enceintes  à  l’hô¬ 
pital  général  ;  ce  serait  une  dérision,  le  nombre  de  iits  alfectés  à  ce 
service  étant  par  trop  minime. 

De  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  décret  du  17  septembre  1845  porte  qu’à  l’avenir  il  n’y  aura  en 
Espagne  qu’un  seul  ordre  de  praticiens,  sous  la  dénomination  de  mé¬ 
decins-chirurgiens,  qui  devront  être  licenciés  ou  docteurs.  Depuis,  il  a 
été  publié  un  ordre  de  la  reine  ,  en  date  du  27  juin  1846  ,  portant 
création  de  chirurgiens  mineurs  ou  ministrants ,  dont  les  attribu¬ 
tions  seront  :  1»  de  faire  des  saignées  générales  ou  locales;  2°  d’appli¬ 
quer  des  caustiques,  des  cautères  et  de  faire  des  scarifications;  3»  de 
nettoyer  les  dents  et  de  les  extraire,  et  4°  de  soigner  les  cors.  A  l’ex¬ 
ception  de  la  pratique  relative  aux  dents  et  aux  cors,  les  ministrantes 
ne  peuvent  opérer  sans  encourir  la  pénalité  fixée  par  la  loi ,  s’ils  n’ont 


pas  reçu  un  mandat  exprès  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien.  Pour  se 
i  résenter  aux  examens  de  ministrante  ,  il  faut  avoir  servi  pendant 
deux  ans  au  moins  dans  un  hôpital  de  cent  lits,  en  qualité  de  practi- 
cante  de  clrugia  et  prouver  ;  1»  que  l’on  a  étudié,  dans  un  cours  par¬ 
ticulier,  la  phlébotomie  ,  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la.  suite  et 
les  moyens  d’y  remédier,  ain.si  que  l’art  d’appliquer  les  caustiques  et 
les  bandages  les  plus  u.siiels  et  de  faire  des  injections  médicamenteu¬ 
ses  par  les  voies  natuielles;  2»  que  l’on  a  suivi  pendant  six  mois  au 
moins,  chez  un  chirurgien-dentiste,  la  pratique  concernant  le  nettoyage 
et  l’extraction  des  dents.  Les  candidats  subiront  un  examen  théorique 
et  pratique  d’une  heure  de  durée  au  moins  sur  tout  ce  qui  est  relatif  à 
la  connaissance  des  veines  et  des  artères  de  toutes  les  parties  du  corps 
où  l’on  peut  saigner,  sur  les  bandages  les  plus  usuels,  sur  l’application 
des  divers  caustiques,  sur  les  scarifications  ,  sur  les  moyens  d’injecter 
les  liquides  par  les  voies  naturelles ,  sur  le  nettoyage  et  l’extraction 
des  dents  et  sur  l’art  du  pédicure.  Les  frais  de  cet  examen  seront  de 
200  fr.,  et  il  sera  délivré  à  l’impétrant,  par  le  directeur  de  l’instruction 
publique,  un  titre  de  sangrador. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


M.  le  professeur  Roux  a  annoncé  l’intention  de  présenter,  dans  une 
série  de  leçons  cliniques,  des  considérations  pratiques  sur  les  fractu¬ 
res.  C’est  le  vendredi  de  chaque  semaine  qu’auront  lieu  ces  leçons, 
qui  commenceront  demain  27  novembre. . 


—  Prix  décernés  à  la  Faculté  de  médecine,  de  Strasbourg.  —  Prix 
de  l’Université  :  premier  second  prix  ;  M.  Simon  (Jean-Joseph),  de 
Nancy. 

Médaille  d’argent  pour  la  meilleure  fhè.se  soutenue  dans  l’année 
scolaire  :  M.  Dauvé  (Claude-Henri),  de  Leffond  (Haute-Marne),  auteur 
delà  dissertation  intitulée  :  Des  indications  thérapeutiques. 

Sont  mentionnés  honorablement  :  MM.  Morel,  Moye,  Simon,  Schnel- 
Ibach  et  Ramberger,  comme  ayant  obtenu,  à  la  suite  du  concours, 
dans  le  courant  de  l’année  scolaire  écoulée,  savoir  :  le  premier,  l’em¬ 
ploi  de  pîosecteur;  les  deuxième,  trol.-iième  et  quatrième,  celui  d’in¬ 
ternes  à  l’hospice  civil  ;  le  cinquième,  l’emploi  d’aide  de  botanique. 

Ecole  de  pharmacie.  —  Premier  prix  (médaille  d’or)  ;  M.  Pauli 
de  Landau  (Bavière  rhénane). 

Deuxième  prix  (médaille  d’argent)  ;  M.  Soller  (Victor),  d’Altkirch 
(Haut-Rhin). 

—  Le  choléra  à  Bagdad.  —  Le  choléra-morbus,  venu  de  la  Perse 
par  Kermanschah  ,  avait  commencé  à  sévir  dans  ce  pachalik  dès  les 
premiers  jours  du  mois  de  Ramazan.  Nedjib  Pacha  s’était  bâté  d’éta¬ 
blir  une  quarantaine  à  Khankyn,  entre  Kermanschah  et  Bagdad  ;  tou¬ 
tes  les  précautions  d’ailleurs  très  louables  de  l’autorité  furent  inutiles, 
et  dès  le  premier  jour  de  la  fête  du  Ramazan  ,  la  maladie  commença 
à  exercer  de  grands  ravages,  et  se  répandit  successivement  à  Bakou- 
ba,  Hillé,  Kerbla  et  sur  les  deux  rives  du  Tigre.  En  moins  de  quinze 
jours  ,  elle  avait  fait  dans  la  seule  ville  de  Bagdad  4,50ü  victimes. 
Les  plus  sages  mesures  avaient  été  prises  par  le  gouverneur.  Des  dis¬ 
tributions  de  blé  avaient  été  faites  aux  indigents.  Des  chirurgiens  du 
pays  avaient  été  placés  en  diflérents  lieux,  chargés  de  saigner  les  ma¬ 
lades  ;  on  dit  que,  par  ce  moyen,  des  quatre  cents  soldats  qui  ont  été 
attaqués  par  le  fléau  ,  il  n’y  en  a  que  dix  qui  ont  succombé  ,  et  l’on 
a  pu  ainsi  soustraire  un  certain  nombre  de  personnes  aux  fureurs  du 
fléau.  Parmi  les  victimes  ,  on  compte  un  religieux  italien  ,  le  P.  Al¬ 
phonse  ,  préfet  de  la  mission  de  la  Propagande  ,  et  le  mektoubchi  de 
la  Porte  ,  Rechad-effendi ,  jeune  homme  plein  d’avenir,  dont  la  mort 
cause  les  plus  vifs  regrets.  Recliad-Effendi  était  frère  de  Fuad-Effendi, 
premier  interprète  du  Divan  impérial ,  dont  les  talents  sont  connus  en 
Turquie  comme  en  Europe,  où  il  a  rempli  de  hauts  emplois  diploma¬ 
tiques. 

Le  consul-général  de  France,  qui  ,  ainsi  que  le  gouverneur  de  Bag¬ 
dad  et  tous  les  fonctionnaires  ottomans  ,  s’était  fait  un  devoir  de  res¬ 
ter  à  Bagdad,  a  été  gravement  atteint  de  la  maladie  régnante,  et  a  dû 
son  salut  aux  soins  du  docteur  Annibal  Foresti,  de  la  faciillé  de  Bolo¬ 
gne,  venu  de  Tébriz  et  se  rendant  aux  Indes  par  Bagdad.  Ce  médecin 
s’est  distingué  en  cette  circonstance  par  sa  philanthropie,  en  donnant 
giatuitemenf,  et  sans  distinction  de  nation,  ses  soins  aux  malades. 


Un  tiers  de  la  population  de  Bagdad  avait  pris  la  fuite  dès  le  début 
du  fléau-  On  ne  saurait  trop  louer  la  fermeté  de  Nedjib-Pacha,  qui  a 
assuré  la  tranquillité  de  la  ville  de  Bagdad  en  contiiiiiant  d’y  résider 
et  en  présidant  acilvement,  dans  ces  circonstances  diificiles  ,  à  toutes 
lei  mesures  de  l’a  iministration. 

Des  nouvelles  de  Tébriz  annoncent  que  le  choléra  a  envahi  celte 
ville.  On  voit  que  de  Tehran  il  a  suivi  deux  lignes,  en  dirigeant  sa 
marche  sur  la  Turquie.  Après  avoir  éclaté  à  Bagdad,  il  menace  Erze. 
roura,  qui  est  di.stant  de  130  lieues.  Le  11  octobre,  il  y  avait  e 
Tébriz  onze  cas  de  choléra  ;  mais  les  jours  suivants  ,  ses  ravages 
avaient  augmenté  dans  une  grande  proportion.  Ainsi,  le  12 ,  le  nom- 
bre  des  victimes  avait  doublé;  le  13  ,  il  était  déjà  de  80,  et  le  14 
de  150.  ’ 


—  La  rougeole  règne  à  Anvers  ;  elle  est  assez  bénigne  ,  mais  offr 
pour  particularité  d>ttaquer  aussi  bien  les  adultes  que  les  enfants. 

--  Le  tribunal  correctionnel  de  Liège  a  eu  à  s’occuper  ,  dans  son 
audience  du  24  octobre  dernier ,  de  plusieurs  poursuites  contre  des 
laitières  qui  avaient  falsifié  leur  lait  :  il  a  prononcé  vingt  et  une  con¬ 
damnations,  donftrois  à  6  fr.  d’amende  et  un  jour  de  prison  ;  quatre 
à  10  fr.  d’amende,  et  quatorze  à  6  fr.  d’amende  et  aux  frais. 

(Gaa.  méd.  belge.) 


—  Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro  ,  article  de  M.  Laborie 
sur  la  clinique  de  M.  Dubois  ;  2'  colonne,  24»  ligne  ,  au  lieu  de  :  la 
tête  du  placenta,  lisez  la  tête  du  fœtus  ;  3»  colonne,  3»  avant-dernière 
ligne  ,  au  lieu  de  :  cette  déjection  complète ,  lisez  celte  déplétion  ' 
complète. 


Relation  médico-cMrnrgicale 

de  Constantine),  et  Notice  sur  le  service  chirurgical  de  l’hôpital 
militaire  de  Sétif,  à  la  suite  de  cette  expédition,  .sur  les  congélations 
partu'lles,  leur  traitement,  etc.;  parle  docteur  SHRIMPTON,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’ambulance  active  de  la  province  de  Constantine 
In-8  de  160  pages.  Paris,  Germer-Baillière. 


PAR  BREVET  D’IKVE JfTIOiV  (SANS  GARANTIE  OU  GOUVERNEMENT). 

BAINS  SULFUREUX  de  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M. 
Gicquel,  en  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard  sous 
les  auspices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  qui  réclament  l’amploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  inven¬ 
tion  précieuse  pour  l’administration  de  ce  médicament  à  l’extérieur 
Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les  malades  se  trou^ 
vent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur 
sulfocajite  et  désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M  Gic« 
quel,  qui  a  dirigé  pendant  quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre 
aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique  et  l’expérience,  la  certitude 
de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront  bien  l’honorer 
de  leur  confiance.  —  H  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales, 
goutteuses,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n  auront  que  des  reraerclments  à  nous  adresser 
Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  nofi, 
s  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


DRAOËESmiMERÀ  lÆS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  lei 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  'Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ouvrage:  compiiEiT. 

8  forts  volumes  grand  iw-8»  sur  deux 
colonnes.  — ^  prix  -.  50  francs. 

DICTIOlAIREbDlCTIONllRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANirÇAlli  EV  ÉtTRAlVfiBBS, 

Ott  'S'cwU  tom'çVrt  àt  'ÎS.îà.etvnt,  et  ie 
GUwuïqw  ’ç'ïo,t\t\'»,es , 
par  une  société  de  médecins. 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac.ûordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT 

Rue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 


Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Li 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d'appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement.  , 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


PASTILLES  FERRUGINEUSES 


i\AlUJUhLLJ5a  DE  T  UXllirJiC>"LJljS“JlALIA. 

Préparées  par  GIDUEt  et  mallard,  pharm.  à  Forges,  avec  le  principe  minérali- 
sateur  des  eaux,  le  crejvate  de  feu  reconnu  par  l’Académie  royale  de  médecine. 
Ces  PASTILLES  naturelles  remplacent  avec  supériorité  les  produits  ferrugineux 
artificiels,  et  sont  employées  dans  tous  les  cas  où  ceux-ci  sont  indiqués.  —  dépôt 
central  chez  M.  mallard,  pharm,,  rue  d’Argenteuil,  3t. 


DOCÜMEOTS  ACADEMIOÜES,  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES 

HELATIFS  AUX  PILULES  FERRUGINEUSES 
Mnventéea  par  A.-€è.  VAMjEiJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 

SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine. — 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Obsarvations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 


MAGiSIE  LIQUIDE  NON  G.4ZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  dè  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


AVIS. 


LES  TAFFETAS,  COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS,  etc., 
de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 
les  cautères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 


S  DIFFORMITÉS  DUi  TAILLE  bt«  MEMBRES 

Par  jSJEVtSAMSB,  Wéeaniciesm-nanttagtate , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
l^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  BLElVI\ORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


SA\IED1  28  NOVEMBRE  184<i. 


(  19*  ANN^IR.  ) 


Nv  140.  TOME  VUl.  -  2-  SÈRIF. 


'mm  WimneeUm  Wrrnnfaîaef. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis 
Bureaux,  rue  Dauphine,  ll-lii. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  l'etit-Pt-Jean, 

A  LONDRES,  les  Annonr.es  et  Abonnements  po 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ÎO  fr.;  id.  40  fr 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

i.r  la  <;aze9TE-des  HOPITATO,  et  les  Souscriptions  à lâ  bibliothèque  du  médecin  pbatic.kn  et  du  üictionnaire  des  dictionnaides  de 
DECix  E  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  pr  s  la  ui,.irbr.  _ 


CIVILS  ET  MILITAIRES: 


Sommairv. 

Revle  cuntqoe  iirnDOMADAiRB.  —  D’une  nouvelle  teimina'son  de  l’a¬ 
névrisme  aitérioso-veineux.  —  Fissure  à  l’anus.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  rhumatisme.  —  SociéU  médico-pratique  de  Paris  , 
séances  de  juin,  juillet  et  août  (suite).  —  Revue  générale.  Abra¬ 
sion  de  la  cornée.  —  Sur  les  polypes  utérins.  —  Bihiiograrhie 
Hygiène  des  collèges  ,  comprenant  l’histoire  médicale  du  collège 
royal  de  Lyon.  —  Instruction  publique  en  Espagne,  par  M.  Orfda. 
(Deuxième  lettre.  —  Suite  et  fin.) 
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REVUE  CLINIQUE  IIEBDOMADAIIIE. 

La  question  des  anévrismes  a,  dans  ces  dernier-:  icmps,  éié 
l’objet  de  sérieux  et  de  beaux  travaux,  et  il  semble  qu'il  n’y 
ait  plus  grand’chose  à  dire  de  nouveau  sur  ce  sujet.  Il  e.-d  ce¬ 
pendant  une  circonstance  qui  paraît  nouvelle,  et  qui  vient 
d’être  signalée  par  M.  Nélaton,  c’est  la  tran.sformaiioii  d’un 
anévrisme  artérioso-veineux  en  anévri.sme  faux  ronsécuiif, 
transformation  qui  s’est  opérée  deux  fois  à  qiielqui  s  jours  de 
distance  chez  deux  malades  à  peu  près  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  sous  les  yeux  du  chirurgien. 

Voici  le  premier  fait  : 

Désirée  Peuchard,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt  deux  ans, 
entra  à  l’hôpital  Saint  Antoine,  salle  Saint-Mariin,  n”  8,  le 
31  juillet  dernier,  pour  un  anévrisme  de  l’artère  brachiale 
survenu  à  la  suite  d'une  saignée  malheureuse  de  la  veine  mé¬ 
diane  basilique  du  bras  gauche.  Cette  saignée  lui  avait  été 
pratiquée  en  ville,  le  27  juillet,  quatre  jours  avant  son  en¬ 
trée.  Interrogée  avec  le  plus  grand  soin  sur  les  circonslances 
de  celte  saignée,  la  malade  dit  ne  pas  avoir  remarqué  que  le 
jet  du  sang  fût  double ,  c’est-à-dire  composé  de  sang  veineux 
et  de  sang  artériel,  ni  qu’il  fût  saccadé.  Elle  prétend,  au  con¬ 
traire,  qu’il  était  franchement  continu.  Elle  a  perdu  connais¬ 
sance  avant  la  fin  de  la  saignée;  enfin,  pour  arrêter  le  sang, 
on  a  dû,  à  deux  reprises,  exercer  une  forte  compression  sur 
le  bras. 

Elle  avait  été  saignée  à  six  heures  du  soir.  Deux  heures 
après,  en  se  couchant,  elle  ressentit  dans  !c  bras  un  frémisse¬ 
ment  particidier  qui  persista  les  jours  suivants. 

Le  lendemain  28,  le  bras  était  le  siège  d’une  tuméfaction 
et  d’une  ecchymose  qui  s’étendaient  jusqu’au  haut  de  l’avant- 
bras,  lequel  ne  pouvait  être  étendu. 

Voici  l’état  qu’elle  présente  le  SI  juillet,  au  moment  de 
son  admission  ; 

Le  bras,  l’avant-bras  et  le  pli  du  coude  sont  le  siège  d’une 
tuméfaction  et  d’une  ecchymose  assez  considérables  ;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  allonger  l’avant-bras.  On  sent  vers  le  pli  du 
coude  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette  environ, 
qui  se  réduit  facilement  sous  la  pression  du  doigt.  Celle  tu¬ 
meur,  située  directement  sur  le  trajet  de  l’artère,  offre  à  con¬ 
sidérer  trois  phénomènes  : 

1“  Des  pulsations  isochrones  aux  battements  du  cœur; 

2°  Un  frémissement  également  percepiible  au  doigt  et  à 
l’oreile  ;  frémissement  qui  ne  se  fait  sentir  que  dans  une  très 
petite  étendue  au-dessous  du  point  où  a  été  pratiquée  la  sai¬ 
gnée,  mais  se  prolonge  au-dessus  de  ce  point  dans  une  éten¬ 
due  de  0,09  à  0,10  centim. 

3°  Enfin,  un  bruit  de  souffle  bien  distinct  du  frémissement; 
bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  isochrone  à  la 
pulsation  artérielle. 

C’est  au  niveau  de  la  tumeur  qu’ont  leur  maximum  d’in¬ 
tensité  le  frémissement  vibratoire  et  le  bruit  de  souffle.  La 
pression  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale  détermine  de  la 
douleur  dans  toute  l’étendue  de  l’artère,  mais  principalement 
au  niveau  de  la  tumeur  anévrismale.  Sensation  d’engourdis¬ 
sement  dans  l’avant  bras  ;  la  malade  dit  y  ressentir  du  froid, 
bien  qu’à  la  main  il  soit  impossible  d’y  constater  aucun  abais¬ 
sement  de  température.  La  douleur  est  a.ss"/  intense  pour 
empêcher  la  malade  de  dormir  ;  elle  se  fait  principalement 
sentir  suivant  le  trajet  du  nerf  médian  à  l’avant-bras;  elle 
augmente  lorsqu’après  avoir  interrompu  un  moment,  par  la 
compression  au  pli  du  coude,  le  cours  du  sang  artériel,  on 
rétablit  la  circulation  en  cesisant  la  compression.  La  douleur 
s’étend  jusqu'aux  extrémités  digitales,  assez  vive  pour  faire 
pousser  des  cris  à  la  malade. 

Le  visage  est  pâle,  mais  seulement,  nous  dit-elle,  depuis 
l’abondante  perle  de  sang  que  lui  a  fait  éprouver  l’opération 
qui  a  causé  l’accident.  Dans  les  deux  carotides,  bruit  de  souf¬ 
fle  continu  avec  renforcement.  L’auscultation  du  cœur  ne 
fait  rien  constater  autre  chose  qu’un  prolongement  du  pre¬ 
mier  bruit ,  sans  souffle  bien  caractérisé.  —  Cataplasmes 
émollients  ;  bains  de  bras. 

Le  l''  et  le  2  août,  la  tuméfaction  du  bras  diminue,  mais 
la  douleur  persiste,  ainsi  que  la  sensation  de  froid  et  d’en¬ 
gourdissement  notée  précédemment.  Mêmes  élancements  jus¬ 
qu’au  bout  des  doigts  lorsqu’on  lâche  le  courant  artériel  un 


moment  interrompu  par  la  pression  du  vaisseau.  Le  frémis-  ij 
sèment  devient  irrégulier,  quant  à  son  intensité;  le  bruit  de 
souffle  se  limite  de  plus  en  plus  à  l’espace  occupé  par  la  tu¬ 
meur. 

Le  3  ,■  la  tumeur,  d’abord  fort  peu  volumineuse ,  com¬ 
mence  à  faire  des  progrès  ,  et  prend  de  l’ampliation  sous  le 
doigt  à  chaque  ondée  sanguine.  On  y  perçoit  toujours  des 
baitements  isochrones  aux  pulsations  üWérielles. 

Le  4  ,  le  frémissement  a  sensiblement  diminué  depuis  la 
veille.  A  la  visite  du  soir  on  a  la  plus  grande  peine  à  le  per- 
revoir.  Mais  le  développement  de  la  tumeur  a  fait  des  pro¬ 
grès  iioiablcs ,  et  le  bruit  de  socffle  qui  s’y  fait  entendre  de¬ 
vient  frrnchemenl  intermittent,  au  lieu  d’être  continu  avec 
renforrement. 

Le  5  ,  le  frémissement  a  complètement  disparu  ,  et  depuis 
lors  il  n’a  plus  élé  possible  de  le  sentir  à  quelque  moment 
que  ce  fût.  La  douleur  augmente  au  point  d’empêcher  le 
sommeil. 

Application  de  la  glace  sur  la  tumeur.  A  la  suite  de  cette 
application,  la  douleur  cesse  rapidement. 

Le  6 ,  la  tumeur  commence  à  faire  saillie  sous  la  peau.  Ce 
jour  et  le  lendemain  on  continue  la  glace,  que  l’on  supprime 
le  7,  la  femme  se  plaignant  d’une  sensation  de  froid  qu’elle 
supporte  difficilement. 

Le  16,  la  tumeur  offre  le  volume  d’une  petite  noix;  elle  se 
réduit  assez  facilement  sous  la  pression  du  doigt ,  surtout 
lur.-quo  l’on  inurccpie  au-dessus  d’elle  le  courant  artériel. 
Mais  à  mesure  que  la  tumeur  augmente  ,  le  bruit  de  souffle 
diminue.  On  l’entend  seubmient  lorsque  le  bras  est  dans  une 
position  déclive.  L’engourdissement  de  l’avaut-bras  est  moins 
inten.se,  mais  il  existe  toujours  des  élancements,  lorsqu’après 
avoir  un  moment  interrompu  le  cours  du  sang  par  la  com¬ 
pression  artérielle  on  rétablit  la  circulation. 

Les  jours  suivants,  l’anévrysme  forme  une  tumeur  dure,  à 
pulsations  faibles,  à  peine  réductible.  Le  bruit  de  souffle  in¬ 
termittent,  très  affaibli,  ne  se  fait  enttndre  que  dans  certains 
moments  et  d’une  manière  fort  irrégulière.  Le  pouls  radial 
est  facilement  dépressible  de  ce  côté.  Peu  à  peu  le  souffle  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  irrégulier;  il  faut,  souvent  le  chercher 
longtemps  avant  de  le  trouver. 

Le  25,  il  a  complètement  disparu. 

Le  4  septembre,  la  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix  ; 
elle  est  dure  et  à  peine  réductible,  sans  bruit  de  souffle.  Per¬ 
sistance  de  la  douleur  indiquée  plus  haut ,  se  prolongeant 
presqu’au  bout  des  doigts,  et  devenant  plus  vi’^e  lorsque  l’on 
a  momentanément  suspendu  le  cours  du  sang.  Il  est  impossi¬ 
ble  d’étendre  l’avant-bras  sur  le  bras. 

Dans  ces  circonstances  ,  il  ne  pouvait  rester  aucun  doute. 
La  tumeur  présentait  de  la  manière  la  plus  franche  tous  les 
caractères  j’un  anévrisme  faux  consécutif  ;  elle  faisait  des 
progrès  rapides,  et  la  malade  désirait  en  être  débarrassée.  M. 
Nélaton  lui  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  brachiale,  à  10 
centimètres  environ  au-dessus  de  l’anévrisme. 

Toute  la  journée,  la  température  se  maintient  dans  le  bras 
et  l’avant-bras ,  dont  la  sensibilité  est  bien  conservée  ;  le 
pouls  radial ,  qui  a  cessé  de  se  faire  sentir  à  la  suite  de  l’opé 
ration,  ne  reparaît  que  le  lendemain  matin,  vingt- quatre 
heures  après  l’opération  ;  encore  est-il  extrêmement  faible  , 
presque  imperceptible ,  et  échappe-t-il  complètement  par  in¬ 
stants  au  doigt  qui  le  cherche. 

Le  5,  les  battements  ont  disparu  dans  la  tumeur,  qui  s’est 
affaissée.  L’engourdissement  et  la  douleur  ont  cessé  dans  l’a¬ 
vant-bras  et  dans  la  main.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  s’af¬ 
faisse  de  plus  en  plus,  tandis  que  le  pouls  radial  augmente  un 
peu  d’intensité.  La  plaie  s’est  réunie  par  première  inten¬ 
tion  dans  la  profondeur,  excepté  à  l’endroit  où  passe  le  fil  de 
la  ligature. 

Le  26  septembre ,  la  tumeur  a  diminué  de  près  des  deux 
tiers;  elle  est  dure  ,  résistante;  on  n’y  sent  plus  de  batte¬ 
ments.  L’avant-bras  n’est  plus  le  siège  d’aucune  douleur  ; 
cependant  la  malade  ne  peut  l’étendre  qu’incompictement. 
Le  pouls  radial,  toujours  facilement  dépressible  de  ce  côté , 
faible.  La  ligature  n’est  point  encore  tombée.  La  cicatrice  est 
depuis  longtemps  complète,  sauf  au  niveau  du  fil. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  parfaitement  guéri,  et 
M.  Nélaton  l’a  revue  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  ne  présen¬ 
tant  plus  de  traces  de  tumeur  et  pouvant  se  servir  de  son  bras 
opéré  presque  aussi  facilement  que  de  l’autre,  et  de  .sa  main, 
dont  la  température  lui  paraît  seulement  un  peu  inférieure  à 
celle  de  la  main  droite. 

Ce  fait  est  certainement  des  plus  intére.ssants.  Au  moment 
de  l’entrée  de  la  malade,  et  pendant  les  premiers  temps  de 
son  séjour,  elle  offrait  une  tumeur  dont  tous  les  symptômes 
étaient  ceux  assignés  par  les  auteurs  à  l’anévrisme  artérioso- 
veineux,  symptômes  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  en 
première  ligne,  comme  le  plus  important ,  le  frémissement 
vibratoire  perceptible  à  la  vue,  à  l’ouïe  et  au  toucher  ;  susur¬ 
ras,  bruissement  ou  sifflement  particulier  que  l’on  peut  re- 

1  connaître  soit  en  touchant  la  tumeur,  soit  en  appliquant  l’o¬ 
reille  sur  la  surface.  Ce  phénomène,  comme  l’a  dit  Scarpa  et 
comme  nous  avons  pu  le  vérifier  dans  le  cas  actuel ,  se  pro¬ 


pige  plus  loin  en  remontant  vers  le  cœur  qu’en  descendant 
vers  l’extrémité  du  membre.  Georges  Amaud  désignait  cette 
sensation  sous  le  nom  de  pulsation  tremblante.  D’après  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  ,  il  semble 
qu’il  ne  peut  rest'  r  aucun  doute  à  l’esprit  sur  l’existence 
d’un  anévrisme  variqueux.  Eh  bien  !  peu  à  peu  l’on 'a^  vu  les 
symptômes  se  transformer,  et  la  tumeur  se  convertir  éu  un 
anévrisme  faux  consécutif.  Probablement,  la  communication 
qui  existait  entre  l’artère  et  la  veine  s’était  oblitérée  ,  de  telle 
sorte  que  la  veine  s’est  trouvée  hors  de  cause  ,  et  (ju’il  n’a 
subsisté  qu’une  tumeur  artérielle.  Ce  fait,  nous  disait  M.  Né¬ 
laton,  paraît  être  complètement  nouveau  ,  et  aucun  auteur 
n’a  parlé  jusqu’à  présent  de  celte  terminaison  possible,  (pii 
dans  le  cas  actuel  est  incontestable.  En  effet,  de  deux  chons 
l’une  :  ou  il  faut  l’admettre,  ou  bien  il  faut  établir  que  du  z 
cette  malade  il  existait  au  moment  de  son  entrée  un  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif,  lequel  s’accompagnait  du  frémisNe- 
ment  caractéristique  dont  nous  avons  parlé,  ce  qui  constitue¬ 
rait  un  symptôme  qu’aucun  auteur  n’aurait  indiqué  comme 
appartenant  à  celte  maladie. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  fait  sans  mentionner  encore  une 
de  ses  particularités. 

Dans  toutes  les  descriptions  d’anévrismes  variqueux,  les 
auteurs  insistent  sur  ceci  :  Que  les  veines  se  dilatent  consi¬ 
dérablement  lorsque  le  membre  se  trouve  dans  une  iinsifon 
déclive.  Chez  cette  femme,  rien  de  semblable  n’est  arrivé. 
Quelle  que  fût  la  position  du  membre,  les  veines  ne  se  disten¬ 
daient  point,  non  plus  que  par  la  compression  des  troncs  vei¬ 
neux  au-dessus  de  la  blessure. 

ftlais  ce  qu’il  y  a  peut-être  de  plus  curieux  que  tout  cela, 
et  ce  qui  semblerait  prouver  que  si  le  fait  n’a  point  été  si¬ 
gnalé  ce  n’est  pas  en  raison  de  sa  rareté ,  c’est  que  le 
lendemain  de  l’entrée  de  celte  première  malade  entrait  dans 
le  même  service,  à  l’hôpital  Saint  -  Antoine ,  un  homme 
blessé  absolument  dans  les  mêmes  circonstances ,  et  chez 
lequel  les  choses  se  passèrent  d’une  manière  identiquement 
semblable. 

Jean  Camus,  ébéniste,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  à  la 
.salle  Saint-Jean ,  le  1"  août  dernier  ,  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  pneumonie  datant  de  deux  jours. 

La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  lui  avait  pratiqué  en 
ville  une  saignée  de  la  veine  médiane  basilique  droite  qu’il  a 
fort  apparente.  Cette  veine,  au  niveau  de  la  piqûre,  est  sépa¬ 
rée  par  le  tendon  du  biceps  de  l’artère  brachiale ,  dont  on 
perçoit  les  battements  au-dessous.  Le  malade  ne  se  rappelle 
pas  si  le  jet  du  sang  fut  double  ou  saccadé  ;  il  dit  seulement 
que  pour  l’arrêter,  le  médecin  fut  obligé  de  serrer  très  forte¬ 
ment  le  bras. 

Le  3  août,  il  se  plaignit  à  M.  Grisolle,  dans  les  salles  du¬ 
quel  il  avait  été  placé,  d’une  douleur  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  saignée  :  il  n’y  avait  point  encore  de  frémisse¬ 
ment  vibratoire  appréciable  ;  mais  le  lendemain  4  août ,  le 
malade  en  eut  lui-même  conscience.  Le  bras  était  toujours 
douloureux,  et  l’avant-bras  ne  pouvait  décrire  un  mouvement 
complet  d’extension. 

Le  8,  M.  Grisolle  pria  M.  Nélaton  de  monter  près  de  son 
malade,  et  voici  ce  que  fit  constater  un  examen  attentif  : 
Difficulté  extrême  pour  étendre  le  bras  ;  fréinisseinent  per¬ 
ceptible  au  doigt  et  à  l’oreille ,  dont  le  malade  a  parfaitement 
conscience,  ayant  son  maximum  d’intensité  non  pas  précisé¬ 
ment  au  niveau  de  la  piqûre ,  mais  à  trois  centimè  res  envi¬ 
ron  plus  en  dedans.  Ce  frémissement ,  qui  suit  en  haut  le 
trajet  des  gros  vaisseaux  dans  une  étendue  de  deux  à  trois 
pouces ,  se  perçoit  mieux  quand  le  bras  est  pendant.  Il  ap¬ 
paraît  et  disparaît  avec  une  irrégularité  que  l’on  ne  saurait 
mieux  comparer  qu’à  celle  du  bruit  de  souffle  dans  la  chlo¬ 
rose.  A  l’auscultation  ,  on  constate  un  bruit  de  souffle  con¬ 
tinu  avec  des  renforcements  isochrones  aux  battements  du 
pouls ,  et  présentant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  de 
la  saignée.  Comme  le  frémissement ,  ce  bruit  de  souffle  aug¬ 
mente  lorsque  le  bras  est  pendant.  P.s  de  tumeur  apprécia¬ 
ble  au  niveau  de  la  saignée.  En  mettant  un  doigt  de  chaque 
côté  du  tendon  du  biceps,  au-dessous  duque!  passe  l’artère 
brachiale,  on  sent  des  battements  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ,  ce  qui  ferait  peut-être  supposer  une  petite  tumeur 
profondément  située. 

Le  10  août ,  le  malade  descend  en  chirurgie  ,  salle  Saint- 
Joseph,  n”  9.  Le  frémissement  et  le  bruit  de  souffle  inter¬ 
mittent  existent  toujours ,  mais  le  frémissement  est  encore 
plus  irrégulier.  La  veine  médiane  basilique  éprouve  un  mou¬ 
vement  alternatif  d’affaissement  et  d’ampliation  en  rapport 
avec  les  battements  de  l’artère  sous-jacente.  On  ne  sent  de 
frémissement  ni  dans  la  médiane  basilique,  ni  dans  les  autres 
veines  superficielles ,  et  cependant  le  frémissement  semble 
sons  le  doigt  beaucoup  plus  superficiel  que  les  battements  de 
l’artère. 

Le  11 ,  le  frémissement,  que  l’on  avait  constaté  encore  à 
la  visite  (lu  matin,  disparaît  vers  midi.  Dans  la  journée  ,  le 
malade  le  sent  de  loin  en  loin.  Le  soir ,  on  ne  le  retrouve 
plus.  Persistance  du  bruit  de  souffle  intermittent  ;  l’extension 
I  de  l’avant-bras  est  plus  facile. 
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Le  20  ,  on  commence  à  sentir  sous  le  tendon  du  biceps 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette  ,  facilement  réduc¬ 
tible,  et  dont  l’existence  est  surtout  prouvée  par  l’étendue 
des  batfcejjijents  artériels,  fiefte  tsme^r  n»  Mt  p«,«  de  très 
grands  pfogrès.  M,  f^élajpp  fait  établïf,  au  «tioypn  de  ron¬ 
delles  d’agaric  et  d’an  bsftdsgie  roulé,  nne  compression  nxactp 
sur  tumeur  anéyrismate  et  le  long  de  la  partie  intérim  du 
bras,  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale.  Sous  l’influence  de 
cette  compression  ,  on  voit  la  tumeur  diminuer  insensible¬ 
ment.  Le  bruit  de  souille  intermittent ,  d’abord  très  sonore  , 
ne  se  fait  bientôt  plus  entendre  que  dans  certaines  positions 
du  bras  ;  on  cesse  de  l’entendre  le  14  septembre. 

La  compression  est  maintenue  Jusqu’au  24  septembre.  La 
tumeur  n’a  plus  que  le  volume  d’un  grain  de  chapelet  situé 
sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale.  Les  battements  artériels  se 
font  sentir  tout  le  long  de  la  brachiale  ,  ainsi  qu’à  la  radiale , 
sans  que  le  pouls  ait  été  affaibli  par  l’existence  d’une  tumeur 
anévrisraale. 

Le  malade  demande  sa  sortie  vers  la  fin  de  septembre  ; 
l’extension  de  l’avant-bras  est  assez  facile.  On  l’engage  à  con¬ 
server  encore  son  appareil  pepdant  quelques  semaines. 

Ici  ,  comjne  dans  l’autre  cas ,  nous  notons  d’abord  la  disr 
parition  des  symptômes  propres  à  l’anévrisme  variqueux 
puis  l’apparition  des  symptômes  de  l’anévrisme  faux  consécu¬ 
tif,  lequel  guérjt  par  la  compression.  Enfin  ,  après  la  guéri¬ 
son  ,  persistance  des  battements  artériels  au  niveau  du  point 
où  la  tumeur  avait  existé,  au  niveau  de  la  plaie  artérielle.  Ce 
fait  est  pour  nous  aussi  concluant  que  le  premier  ,  et  il  nous 
semble  évident  que  voici  un  nouveau  mode  de  terminaison 
de  l’anévrisme  artérjoso-veineux  non  indiqué  par  les  auteurs, 
et  qui  vient  d’être  observé  par  M.  Nélaton. 

Reste  à  se  poser  la  question  de  savoir  si ,  dans  ce  dernier 
cas,  la  guérison  ne  sera  pas  temporaire ,  comme  on  en  pos¬ 
sède  de  nombreu?  exemples.  Béclard  a  cité,  dans  ses  Recher¬ 
ches  sur  les  blessures  artérielles  ,  l’observation  d’un  malade 
qui  avait  eu  l’artère  brachiale  blessée  par  un  instrument 
tranchant  ;  cette  plaie  fut  momentanément  oblitérée  par  un 
caillot  qui,  an  bout  de  seiÿe  ans ,  lorsque  le  malade  mourut , 
n’était  pas  cicatrisé ,  mais  formait  un  simple  bouchon  orga¬ 
nique  tout  à  fait  indépendant  du  vaisseau.  Pj’est-il  pas  évi¬ 
dent  qu’icj,  par  qne  cause  quelconque,  pendant  un  effort  par 
exemple ,  ce  paiHot  aurait  pu  être  déplacé,  et  qu’un  anévris¬ 
me  faux  consécutif  aurait  pu  se  produire.  En  est-il  ainsi  chez 
ce  sujet ,  ou  bien  est-il  définitivement  guéri  1  Nous  ne  pou¬ 
vons  en  dire  autre  chose ,  si  ce  n’est  qu’il  se  sert  facilement 
de  son  bras ,  n’a  plus  de  tumeur ,  et  que  rien  n’annonce  qu’il 
doive  survenir  des  accidents  ultérieurs. 

—  M.  Trousseau  s’est  assuré  que  la  fissure  à  l’anus  est 
très  commune  chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  femmes 
en  couches,  CB  qui  n’est  pas  difficile  à  expliquer.  Ces  fissures 
existent  souvent  chez  elles  avec  des  hémorrhoïdes.  Bien  plus 
longtemps  que  les  hommes,  ces  femmes  conservent  leur  af¬ 
fection,  soit  parce  qu’elles  n’osent  pas  se  montrer  au  méde¬ 
cin,  soit  parce  que  celui-ci  se  trompe  sur  la  cause  des  dou¬ 
leurs,  de  la  constipation,  et  attribue  aux  hémorrhoïdes  ce 
qui  est  le  fait  dP  la  fissure.  Aussi,  p’est-il  pas  rare  de  voir  des 
femmes  garder  un  an,  deux  ans  cette  maladie,  et  dépérir  à 
la  suite  des  jirivations  alimentaires  qu’elles  s’imposent  pour 
aller  moins  souvent  à  la  selle,  comme  aussi  par  suite  des  souf¬ 
frances  atroces  que  chaque  garderobe  amène. 

M.  Trousseau  a  modiffé  son  traitement  médical  contre  la 
fissure  à  l’anus.  On  sait  qu’il  avait  recours  principalement 
aux  lavements  de  ratanhia.  Aujourd’hui  je  ratanhia  fait  encore 
la  base  de  sa  médication,  mais  sous  une  autre  forme,  La 
voici  : 

On  prépare  une  miïiure  avec  ; 

Extrait  de  ratanhia,  10  gr. 

Teinture  de  ratanhia,  ’  3Q 
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Mêlez  un  tiers  de  cette  préparation  à  deux  tiers  d’eau  très 
chaude  ;  et  avec  ce  mélange  faites  faire  par  la  malade,  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  des  lotions  à  l’anus,  en  l’engageant  à 
pousser,  pendant  pes  lotions,  comme  si  elle  voulait  aller  à  la 
selle. 

Après  chaque  lotion,  elle  imbibera  un  petit  tampon  de 
charpie  avec  la  mixture  indiquée  plus  haut,  et  le  laissera  à 
demeure  dans  l’anus,  toujours  au  niveau  de  la  fissure. 

Par  cette  nouvelle  médication,  M,  Trousseau  a  obtenu  d’as¬ 
sez  bons  résultats,  Pour  le  moment,  il  a  dans  son  service  plu¬ 
sieurs  fenimes  atteintes  de  fissures  à  l’anus  qu’il  traite  ainsi. 
Inutile  de  dire  que  le  régime  doit  être  approprié  à  la  circons¬ 
tance,  et  que,  pour  faciliter  les  garderobes,  on  doit,  de  temps 
à  autre,  prescrire  quelques  lavements  simples  ou  un  pur¬ 
gatif. 

Presque  toujours,  M.  Trousseau  a  rencontré  la  fissure  à  la 
partie  postérieure,  un  peu  à  droite  ou  à  gauche  de  l’anus  ; 
bien  rarement  à  la  partie  antérieure. 

Lorsqu’au  lieu  de  fissures,  M.  Trousseau  a  affaire  à  de 
simple  érosions  de  la  muqueuse  intestinale,  lesquelles  sont, 
suivant  lui,  plus  difficiles  à  guérir  que  les  premières,  il  les 
traite  par  les  lavements  au  nitrate  d’argent  préparés  comme 
suit: 


Nitrate  d’argent  cristallisé. 
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Ce  lavement  doit  être  administré  tous  les  jours,  et  gardé 
par  le  malade  ;  mais  avant,  et  pour  faciliter  son  absorption, 
il  en  fait  donner  un  à  l’eau  simple,  qui  doit  être  rendu. 

—  On  est  quelquefois  surpris  de  voir  une  méthode  théra¬ 
peutique  employée  avec  succès  par  un  praticien,  échouer 
entre  les  mains  d’un  autre,  qui,  découragé  par  un  premier 
insuccès,  l’abandonne  comme  insignifiante  et  sans  valeur, 


Certainement,  jl  faut  souvent  se  défier  de  l’engouement  avec 
lequel  les  inventeurs  d'une  méthode  de  traitement  la  préco¬ 
nisent  ;  mais  il  est  cependant  une  remarque  importante  que 
nous  devons  fejre,  parce  qu’elle  donne  le  raison  des  différen¬ 
ces  que  l’on  observe  quelqnefois  entre  les  résultats  obtenus  par 
des  expérimentateurs  également  recommandables  et  d’égale 
bonne  fol.  Pour  juger  un  médicament,  pour  l’employer  avec 
succès,  il  faut,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  avoir  con- 
Jtanceen  lui.  Le  médecin  qui  essaie  une  préparation,  soit 
avec  l’idée  préconçue  que  m  médicament  ne  vant  rien,  soit 
avec  indifférence,  peut  être,  dans  son  expérimentation,  la 
victime  d’une  erreur  involontaire,  qu’il  ignorera,  et  qui  chan¬ 
gera  complètement  k-s  convictions  qu'il  aurait  eues  si  l’expé¬ 
rience  eût  été  bien  faite  et  complète.  Celui  qui  essaie  un 
médicament,  au  contraire,  avec  confiance,  qui  a  l’habitude 
de  l’employer  et  de  le  voir  réussir  dans  ses  mains,  ne  laissera 
pas  passer,  sans  chercher  à  s’en  rendre  compte,  un  fait  qui 
semblerait  donner  un  démenti  à  ses  précédentes  expériences, 
et  souvent  il  arrivera  à  la  connaissance  de  la  cause  de  celte 
erreur. 

Le  fait  suivant  prouve  la  vérité  de  cette  assertion. 

Il  y  a  quelques  jours,  trois  malades  rhumatisantes  sont  ad¬ 
mises  dans  le  service  de  M.  Guéraid,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  elles 
étaient  toutes  les  trois  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions 
d’intensité  de  la  maladie,  d’âge,  de  constitution,  etc.  M.  Gué- 
rard  prescrit  la  potion  avec  le  sulfate  de  quinine,  qu’il  em¬ 
ploie  avec  le  plus  grand  succès  habituellement,  et  formule 
ainsi  ;  julep  gommeux  avec  sulfate  de  quinine,  J 5  didgram- 
mes.  Deux,  trois,  quatre  jours  se  passent  sans  qu’il  survienne 
le  moindre  amendement  dans  l’état  des  malades.  Un  médecin 
qui  eût  expérimenté  le  médicament  pour  la  première  fois, 
n’eût-il  pas  été  porté  à  croire  qu’il  était  inerte,  sans  vertu 
contre  le  rhumatisme,  et  ne  l’eût-il  pas  abandonné  aussitôt 
pour  recourir  aux  médications  généralement  usitées  ?  M.  Gué- 
rard,  justement  étonné  de  l’infidélité  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  trois  cas  simultanément  traités,  se  fit  représenter  le 
çahier  de  l’élève  en  pharmacie,  sur  lequel  étaient  inscrits 

centigrammes  au  lien  de  i  gramme  et  demi.  La  cause  de 
l’erreur  étant  connue,  tout  était  facilement  explicable.  La 
dose  ordinaire  fut  administrée  ;  et  cette  fois,  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  la  maladie,  chez  les  trois  femmes,  était  en 
voie  de  résolution.  z... 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Suite  des  séances  de  juin,  juillet  et  août  1846.—  Présidence  de  M.  H. 

Labaiiraqce. 

M.  Labarraque  éveille  l’attention  de  la  Société  sur  une  des  formes 
ge  la  constitution  médicale  présente,  qui  revêt,  chez  quelques  malades, 

I  aspect  grave  du  choléra.  Ainsi,  il  a  vu,  chez  un  jeune  homme,  des 
yomisspments  et  une  diarrhée  semblables  à  de  l’eau  de  riz,  avec  sup- 
pression  de  1  urine,  pouls  petit  et  fuyant,  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Au  début,  il  a  employé  avec  succès  la  glace,  les  sinapismes, 
aiffus'ibler*'°°*  laudanisées;  et  à  la  seconde  période,  les  stimulants 
M.  Richelot  cite  également  deux  cas  de  ce  genre. 

M.  Gaide  pense  que,  quelle  que  soit  l'opinion  du  médecin  relati¬ 
vement  a  ces  maladies,  quel  que  soit  le  nom  qu’il  croit  devoir  leur 
imposer  sçiepkfiquement,  il  devrait  cependant  s’abstenir  de  prononcer 
le  non  de  choiera,  qui  jette  l’inquiétude  et  l’anxiété  au  milieu  des  po¬ 
pulations.  11  engap  donc  ses  confrères  à  i’éviter,  et  à  le  remplacer 
par  n  importe  quel  autre  synonyme. 

,  [‘O'tiarraque  et  Homolle,  tout  en  admettant  la  prudente  res- 
irictionde  M.  Gaide,  croient  cependant  que  peu  de  médecins  abusent 
de  ce  mot  terrible. 

AGI/.  resscreoM  et  appuient  la  proposition  de  M.  Gaide  et 
pensent  qu  il  est  bon  d’avertir  les  jeunçs  confrères,  dont  l’imprudente 
véracité  peut  être  nuisible.  M.  Blatin  ajoute  qu’il  a  été  dernièrement 
Jémoin  d  un  cas  assez  grave  pour  simuler  le  choléra  vrai  ;  ainsi,  le  ma. 
jade  présentait  des  crampes,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  sem¬ 
blables  à  l’eau  de  riz,  des  syncopes,  de  la  cyanose,  etc.  Il  crut  devoir 
dans  ce  cas,  aider  les  vomissements  en  faisant  prendre  de  l’inéca- 
puanha  au  malade.  ‘ 

ei  Moreau  citent  également  deux  faits  dont  la  gra¬ 
vité  lut  telle,  qu  lis  ne  purent  les  comparer  qu’au  choléra  de  1832 
pans  le  fait  de  M.  Moreau,  qui  eut  lieu  chez  un  vieillard  de  soixante 
ans,  la  maladie  se  termina,  au  bout  de  trais  jours,  par  la  mort 
M.  Sebeney  s’élève  contre  la  doctrine  qui  ferait  ressortir  de’ la  dis¬ 
cussion,  savoir,  que  l’intensité  d’une  maladie  donne  le  droit  de  la  com¬ 
parer  et  de  l’assimiler  à  une  aulre.  Ce  qui  fait  différer  essentiellement 
les  deux  genres  de  choléra,  ce  n’est  pas  la  gravité  de  leurs  symptômes, 
mais  bien  le  caractère  épidémique  qui  domina  dans  le  clioléra  indien 
de  1832,  et  qui  donnait  à  ce  dernier  un  cachet  particulier  qui  le  dis- 
tinguait  du  choléra  sporadique. 

M.  Blatin,  quoique  partageant  l’opinion  émise  par  M.  Debenev,  fait 
cependant  remarquer  que  le  caractère  bilieux  du  choléra  sporadique 
des  auteurs  a  ,  smon  disparu  ,  ce  qui  serait  exagéré ,  du  moins  paru 
beaucoup  moins  fréquent  ;  que  depuis  l’apparition  du  clioléra  indien 
la  nature  des  évacuations  a  changé,  quelles  sont  aujourd’hui  séreuses . 
semblables  à  une  décoction  concentrée  de  riz,  tandis  qu’aiitrefois  elles 
étaient  surtout  constituées  par  un  liquide  bilieux  ,  et  que  les  malades 
ne  présentaient  pas  la  suppression  de  l’urine  et  la  coloration  eva- 
nique. 

M.  Homolle  appuie  les  observations  de  M.  Blatin. 

Af.  itfercier  regarde  la  cyanose  comme  étant  un  phénomène  qui 
n  appartient  pas  exclusivement  au  choléra.  Cette  coloration  se  rencon¬ 
tre  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  noté  «ne  grande  et  subite  déperdition 
de  la  sérosité  du  sang.  Cette  perte  de  sérum  explique  également  la 
suppression  de  sécrétion  urinaire ,  et  amène  une  plasticité  inusitée  du 
sang  qui,  le  forçant  à  stagner  dans  les  vaisseaux  capillaires,  détermine 
suivant  Im  la  cyanose  de  la  peau.  De  cette  théorie ,  M.  Mercier  fait 
découler  la  nécessité  de  rendre  au  sang  sa  fluidité  naturelle,  et  il  croit 
qu  on  peut  y  parvenir  en  faisant  boire  abondamment  le  malade.  A  ce 
sujet,  il  cite  le  cas  d’un  paysan  qui,  pris  d’un  choléra  grave  et  dévoré 
de  la  soif,  ne  voulut  pas  voir  de  médecin  ,  et  se  contenta  de  boire  un 
grand  seau  d’eau,  et  qui  guérit.  Cette  singulière  cure  frappa  les  pay¬ 
sans  de  ce  village,  qui  ne  voulurent  plus  d’autre  traitement,  et  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  la  mortalité  diminua. 

M.  .Belùomme,  jetant  un  coup  d’œil  rétrospectif,  pense  que  le  clxo- 
léra  asiatique  est  la  maladie  noire  de  l’antinuité  et  du  moyen  âge.  Il 
ne  croit  pas  qu’il  faille  user  d’une  réserve  aussi  grande  que  le  de¬ 
mande  M.  Gaide.  Il  a  peur  qu'elle  ne  devienne  funeste  en  jetant  une 
fausse  sécurité  dans  les  farniHes.  Quant  anx  caiactères  assignés  au 
sang  par  IVt.  mercier,  fi  n’a  pas  en  occasion  de  les  rencontrer.  Dans  un 
cas  de  choléra  il  trouva  le  caillot  diftlnent,  et  le.  sérum 


Celle  circon.sfance  dépendait-elle  de  la  forme  du  vase  ,  de  la  rapidité 
de  l’écoulement,  il  l’ignore.  Il  ne  conteste  donc  pas  les  caractères  an¬ 
noncés  par  M.  Mercier  dans  le  clioléra  asiatique. 

M.  Blatin  partage  les  idées  de  M.  Mercier,  et  pense  que  dans  le 
choléra  J’indicstîon  primitive  était  de  faire  boire  abondamment  les  ma- 
ladi'.s,  en  môme  temps  que  de  les  faire  vomir.  II  raconte  que  chargé 
du  service  rnédicM  dans  un  village  il  faisait  suivre  cette  pratique,  fai¬ 
sait  boire  des  seaux  d’eau  à  ses  malades,  et  qu’il  eut  le  bonheur  d’en 
sauver  un  grand  nombre. 

M.  Homolle  ne  croit  pas  que  dans  l’espèce  la  théorie  de  la  cyanose 
donnée  |iar  BI.  Mercier  soit  acceptable ,  car  elle  débutait  d’emblée 
avant  anciine  évacuation  ,  et  disparaissait  souvent  aussi  avant  qu’on 
pût  snppiiseï'  que  le  sang  eût  repris  sa  fluidité. 

M.  Trfve.s  ne  pense  pas  que  le  traitement  suivi  par  M.  Blatin  soit 
auîSi  infaillible  qu’il  le  dit.  Les  succès  qu’il  a  obtenus  sont  dus  proba¬ 
blement  à  quelque  coïncidence  heureuse;  car  à  Pairs,  à  l’Hôtel-Dieu 
il  a  été  tenté  sans  aucun  succès,  et  à  Joinville,  où  il  fut  aussi  essayé' 
les  malades  mouraient  tous.  ’ 

M .  Thirial  demande  l'ordre  du  jour,  cette  question  étant  tout  à 
fait  intempestive.  —  Adopté. 

—  M.  Bourdin  demande  la  parole  pour  une  communication.  Un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  présentant  des  tubercules  crus  dans  un 
des  poumons,  rendit,  à  la  suite  d’un  crachement  de  sang,  une  longue 
membrane,  qu’il  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société?  Est-ce  du  mu¬ 
cus  concret?  Est-ce  une  pseudo-membrane  dipblérifique? 

Il  fait  également  passer  sous  les  yeux  une  pseudo-membrane  intes¬ 
tinale  rendue  à  la  siiile  d’un  purgatif,  et  qui,  desséchée,  ressemble 
exactement  à  une  feuille  sèche. 

M.  Favrot  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  dont  toutes  les 
articulations,  même  celles  du  cou,  du  dos  et  de  la  clavicule,  produisent 
au  moindre  mouvement  un  bruit  analogue  à  celui  que  l’on  produit  en 
se  tirant  les  doigts.  Ce  bruit  est  tellement  fort,  qn’il  s’entend  d’une 
pièce  à  l’autre,  les  portes  étant  même  fermées. 

Cette  indisposition  est  venue  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu  survenu  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  traitée  par  du  mer¬ 
cure  à  dose  très  élevée,  qui  amena  du  gonflement  des  gencives  et  de 
la  langue. 

Celte  maladie  est-elle  le  résultat  d’une  simple  attaque  de  rhuma¬ 
tisme,  ou  la  con.séquence  d’une  ingestion  considérable  de  mercure? 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  'Vinchon,  de  Noyon,  d.-m. 


BEVUE  GENÉBALE. 

Abrasion  de  la  cornée.  —  On  sait  que  M.  Malgaigne  a  obtenu  plu¬ 
sieurs  succès  déjà  de  l’abrasion  de  la  cornée,  et  qu’il  a  présenté  entre 
autres,  à  l’Académie  de  médecine,  une  fille  opérée  par  ce  procédé  il  y 
a  deux  ans,  et  si  complètement  guérie,  qu’elle  peut  se  livrer  à  la  lecture 
ou  à  des  travaux  d’aiguille.  Voici  un  cas  de  plus  que  nous  trouvons 
sons  forme  de  leltre  dans  le  Journal  de  chirurgie.  Ce  fait  est  dû  au 
docteur  Lepiez,  chirurgien  de  l’IihOpital  de  St-Germain-en-Laye. 

En  janvier  1836,  ou  amena  à  ma  visite,  au  couvent  de  la  Nativité,  ' 
une  jeune  pensionnaire  de  quinze  ans  environ,  qui  se  trouvait  atteinte 
d’une  légère  indisposition.  En  regardant  cette  jeune  fille,  je  fus  frappé 
de  la  disgracieuse  expression  que  lui  donnait  une  opacité  complète  de 
la  cornée  transparente  gauche.  De  tous  les  renseignements  qu’elle  put 
me  donner,  il  résulta  que  dans  ses  premières  années  elle  avait  eu  un 
mal  d’yeux  très  tenace,  et  pour  lequel  on  l’avait  longtemps  soignée  ; 
qu’ayant  recouvré  le  libre  exercice  de  l’œil  droit,  on  avait  pris  son 
parti  de  la  maladie  du  gauche;  que  depuis  longues  années  elle  n’avait 
rien  fait  pour  en  combattre  les  effets,  que  jamais  depuis  elle  n’avait 
souffert  en  aucune  manière  ;  que  son  développement  était  complet,  et 
qu’elle  ne  voyait  absolument  rien  de  l’œil  gauche.  11  était  aisé  de 
comprendre  cette  assertion. 

La  cornée  avait  à  peu  près  entièrement  disparu  sous  une  couche 
épaisse  de  tissu  celluleux  blanc,  épais,  paraissant  continuer  la  cornée 
opaque  au  devant  de  l’œil,  mais  formé  évidemment  par  la  couche 
cellulo-vasculaire  qui  revêt  extérieurement  cette  membrane.  Quelques 
rares  vaisseaux  traversaient  cette  fausse  membrane,  débris  de  ceux 
qui,  dans  l’origine,  l’avaient  produite  sous  l’influence  de  l’oplitbalmie; 
et,  en  la  regardant  attentivement,  elle  présentait  une  nuance  bleuâtre 
qui  devait  dépendre  d’une  sorte  de  transparence  à  l’aide  de  laquelle  la 
cornée  se  devinait. 

J’eus  aussitôt  l’idée  de  tenter  quelque  chose  pour  délivrer  mademoi¬ 
selle  M...  de  celte  infirmité;  je  lis  part  de  mon  projet  à  la  supérieure, 
afin  qu’elle  prévint  la  famille  ;  et,  dans  le  but  de  décider  tout  le 
monde,  je  représentai  que  l’œil  pouvant  être  considéré  comme  perdu, 
il  n’y  avait  pas  à  courir  le  risque  d’un  état  pire  en  faisant  quelques 
tentatives  que  la  jeune  personne  désirait  vivement. 

Libre  d’agir,  au  bout  de  quelques  jours,  j’eus  d’abord  la  pensée, 
bientôt  abandonnée,  d’attaquer  l’opacité  avec  des  caustiques.  Puis, 
en  considérant  que  ces  moyens  seraient  d’un  effet  incertain,  que  l’es- 
de  sur-élévation  que  la  fausse  membrane  offrait  au-dessus  de  la 


ment,  je  me  décidai  pour  l’emploi  des  instruments  tranchants,  et  m 
munis  d’un  couteau  à  cataracte,  d’une  pince  à  dissection  très  fine  et 
de  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

La  patiente  placée  sur  une  chaise ,  la  tête  bien  appuyée  sur  la  poi¬ 
trine  de  l’aide  chargé  de  relever  la  paupière  supérieure,  je  m’assis  de¬ 
vant  elle,  et,  après  avoir  bien  abaissé  la  paupière  inférieure  avec  la 
main  gauche,  je  saisis  le  couteau  de  la  droite,  comme  pour  l’opération 
de  la  cataracte  par  extraction,  et  je  l’enfonçai  à  peu  près  perpendicu¬ 
lairement  on  peu  en  deliors  de  l’insertion  de  la  cornée  transparente, 
et  de  manière  à  l’insinuer  entre  la  production  morbide  et  la  sclé¬ 
rotique. 

Après  avoir  fait  sortir  la  pointe  de  l’instrument,  je  divisai  la  portion 
de  tissu  soulevée,  puis  j’en  saisis  l’extrémité  avec  la  pince,  et,  me  di¬ 
rigeant  de  la  tempe  vers  le  nez,  je  commençai  une  dissection  longue 
et  minutieuse  au  moyen  de  laquelle  je  parvins  jusque  vers  le  milieu 
de  la  cornée,  la  patiente  se  trouvant  trop  fatiguée  pour  me  permettre 
d’aller  plus  loin.  A  ce  point,  je  coupai  avec  les  ciseaux  toute  la  por¬ 
tion  détachée  de  la  fausse  membrane,  dont  l’épaisseur  n’était  guère 
moindre  que  celle  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes,  et  j’ajournai  le 
reste  de  l’opération. 

Dans  la  crainte  de  trop  intéresser  la  cornée,  j’avais  çà  et  là  laissé 
quelques  filaments  celluleux  adhérents  à  sa  surface  ;  mais,  néan¬ 
moins,  j’eus  lieu  d’être  satisfait  de  mes  premiers  efforts,  et  l’état  pres¬ 
que  transparent  de  la  cornée  me  donna  tout  espoir  de  mener  les 
choses  à  bonne  fin. 

Madetnoiselle  M...  fut  couchée  dans  une  pièce  sombre,  la  tête  éle¬ 
vée,  l’œil  constamment  couvert  de  compresses  treœprées  dans  l’eau 
fraîche  ;  le  lendemain,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  plusieurs  pédi- 
luvessalé.s;  bouillon  de  veau  pour  toute  alimentation. 

Cinq  jours  après,  nous  continuâmes  l’opération,  qui  fut  terminée 
par  le  même  procédé.  Après  avoir  achevé  ma  dissection,  je  saisis  avec 
ma  pince  presque  tous  les  filameats  dont  j’ai  parié,  je  les  enlevai  à 
l’aide  des  ciseaux  combes,  et  je  renouvelai  t’appticatkm  des  compresses 
d'eau  fraîche. 

Une  fois  à  l’abri  des  craintes  d’iuQammation,  je  pratiquai  sur  toute 
la  surface  de  la  cornée  quelques  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  à  la  suite  desquelles  la  transparence  devint  presque  complète, 
et  je  pus  faite  lire,  au  bout  de  trois  semaines,  qn^nes  lignes,  en  ca¬ 
chant  complètement  l’œil  droit. 


Je  me  bornai  alors  à  quelques  instillations  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  matin  et  soir,  dans  l’œil  ;  et  six  semaines  après  l’opération,  il 
fallait  regarder,  de  près  pour  trouver  moins  de  poli  et  de  transparence 
à  la  surface  de  la  cornée  gauche  qu’à  la  surface  de  la  droite. 

Depuis  celte  époque,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  pendant  plusieurs 
années  mademoiselle  M...  :  la  guérison  s’est  maintenue,  et  elle  assure 
que  la  vue  est  à  peu  près  aussi  bonne  à  gauche  qu’à  droite. 

—  Nous  avons  reproduit  avec  empressement,  ajoute  M.  Malgsigne, 
l’übs '.rvation  de  nôtre  habile  et  excellent  confrère.  C’est  un  succès 
nouveau  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avions  laborieusement  recueil¬ 
lis  dans  les  auteurs,  et  à  ceux  que  nous  avions  obtenus. 

Dans  les  premiers  mois  de  cette  année,  nous  avons  eu  occasion  de 
tenter  deux  fois  l’abrasion  de  la  cornée  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  une 
fois  sur  une  jeune  femme,  avec  un  succès  presque  complet,  la  malade 
pouvant  enfiler  de  très  fines  aiguilles,  et  ne  gardant  qu’un  très  léger 
nuage  qui  probablement  finira  par  disparaître;  une  autre  fois  sur  un 
homme,  avec  une  notable  amélioration,  et  dans  les  deux  cas  sans  ac¬ 
cidents. 

Sur  les  polypes  utérins.  —  Le  professeur  Montgomery  a  publié 
un  mémoire  sur  ces  affections  intéressantes ,  mémoire  dont  nous  nous 
bornons  à  reproduire  les  conclusions  ; 

1»  On  trouve  souvent  des  polypes  utérins  très  petits,  ou  ce  qu’on 
appelle  des  excroissances  polypeuses.  Ces  polypes  peuvent  écliapper 
à  l’examen  par  le  toucher,  et  même  ,  dans  certaines  circonstances  ,  à 
l’examen  par  le  spéculum,  surtout  si  l’instrument  n’est  pas  disposé  de 
manière  à  déterminer  l’écartement  des  lèvres  du  col  de  l’utérus. 

2“  Ces  polypes  donnent  lieu  à  des  ulcérations,  à  des  métrorrhagies, 
et  même  à  ces  deux  accidents  à  la  fois  ;  la  première  chose  à  faire  est 
alors  d’enlever  le  polype. 

3»  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  avec  ces  petits  poly¬ 
pes  un  état  particulier  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  ,  état  par¬ 
ticulier  qui  ne  cède  qu’à  des  soins  très  prolongés. 

4°  Les  très  petits  polypes  du  col  sont  rarement  solitaires,  et,  de 
même  que  les  autres  polypes,  ils  coexistent  très  souvent  avec  d’autres 
maladies  de  l’utérus,  en  particulier  avec  des  tumeurs  fibreuses. 

5»  Les  petits  polypes  du  col ,  lorsqu’ils  surviennent  chez  des  fem¬ 
mes  d’un  âge  avancé  ,  surtout  lorsqu’ils  présentent  la  forme  vésicu¬ 
laire,  annoncent  souvent  une  dégénérescence  très  grave  de  l’organe. 

G»  Des  polypes  qui  sont  accompagnés  d’ulcérations  du  col  et  des 
symptômes  ordinaires  qui  appartiennent  à  cette  dernière  altération  , 
peuvent  être  confondus,  en  certaines  circonstances,  avec  des  cancers  ; 
et  cttte  erreur  est  très  facile  à  commettre,  lorsque,  par  exemple  ,  un 
polype  assez  volumineux  est  encore  engagé  dans  le  col  de  l’utérus. 

7»  Les  polypes  un  peu  volumineux  doivent,  en  général,  être  traités 
par  la  ligature ,  qui ,  sans  être  aussi  rapide  que  l’excision  ,  offre  de 
plus  grands  avantages  par  les  modifications  heureuses  dont  elle  est 
suivie,  par  rapport  au  plus  grand  nombre  de  symptômes  graves. 

8»  Les  polypes  et  les  excroissances  polypeuses  d’un  petit  volume 
doivent  au  contraire  être  traités  par  la  torsion,  qui  ne  doit  jamais  être 
tentée  contre  les  polypes  volumineux  ;  dans  quelques  circonstances  , 
on  peut  employer  les  caustiques. 

9“  L’excision  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave,  même 
dans  le  cas  où  le  polype  est  d’un  petit  volume  et  son  pédicule  très 
grêle,  et  à  plus  forte  raison  lorsque  le  polype  est  volumineux  ;  cet 
accident  peut  même  arriver  lorsqu’on  a  en  le  soin  de  serrer  fortement 
le  pédicule  avec  une  ligature  avant  de  le  diviser. 

10»  Dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu’il  n’existe  pas  d’autres  mala¬ 
dies  de  l’utérus,  la  ligature  est  suivie  de  succès ,  même  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  fâcheuses  en  apparence. 

11»  La  ligature  peut  amener  une  guérison  complète  lorsqu’elle  est 
appliquée  à  des  tumeurs  d’un  caractère  malin,  telles  que  les  excrois¬ 
sances  en  choux-fleurs.  Cette  opération  donne  des  résultats  favora¬ 
bles,  lors  même  qu’elle  n’est  pas  suivie  d’une  guérison  définitive. 

1 2»  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  polypes  dans  les  symptômes 
qu’ils  produisent ,  relativement  au  point  de  l’utérus  d’où  ils  se  déta¬ 
chent.  Ainsi  un  polype  qui  naît  d’une  des  lèvres  du  col,  ne  détermine 
que  des  symptômes  peu  tranchés,  et  surtout  bien  moins  d’hémorrha¬ 
gie  qu’un  polype  d’un  volume  bien  inférieur,  mais  qui  s’insère  dans 
l’intérieur  du  col.  Ainsi  un  polype  d’un  volume  ordinaire  qui  se  déta¬ 
che  d’une  des  lèvres  du  col,  ne  met  presque  aucun  obstacle  à  la  ges¬ 
tation  ou  à  la  délivrance,  et  l’on  a  vu  le  passage  de  l’enfant  suffire 
pour  le  détacher. 

13»  Si  un  polype,  après  avoir  été  détaché  de  son  point  d’insertion, 
est  trop  volumineux  pour  franchir  facilement  le  vagin,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  le  laisser  dans  l’intérieur  de  ce  conduit ,  mais  bien  l’en  extraire 
le  plus  tôt  possible;  car  sa  putrélaction  peut  avoir  les  conséquences 
les  plus  graves. 

14»  Une  tumeur  fibreuse  ,  développée  primitivement  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’utérus,  peut  descendre,  franchir  le  col,  et  venir  former  dans 
le  vagin  un  polype  pédiculé.  Cette  descente  du  polype  s’effectue  gra¬ 
duellement,  et  d’une  manière  en  général  très  lente  ,  lorsque  Tutérus 
est  vide;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  de  grossesse,  l’on  a  vu 
l’expulsion  de  la  tumeur  succéder  rapidement  à  la  sortie  de  l’enfant. 
On  a  vu  dans  certaines  circonstances  un  polype  très  volumineux  venir 
faire  saillie  à  l’extérieur,  alors  qu’aucun  symptôme  n’en  avait  fait 
soupçonner  jusque-là  l’existence. 

15»  Lorsqu’un  polype  existe  depuis  longtemps,  et  qu’il  a  été  accom¬ 
pagné  d’écoulements  très  abondants ,  on  ne  saurait  le  guérir  sans 
prendre  des  précautions  contre  les  accidents  cérébraux  qui  peuvent 
succéder  aux  nouvelies  conditions  dans  lesquelles  l’organisme  se  trouve 
placé,  par  la  suppression  de  déperditions  habituelles. 


Blbllogiraplile. 


Hygiène  des  collèges ,  comprenant  l'histoire  médicale  du  collège 
royal  de  Lyon;  par  J. -P.  Pointe. 

U  est  des  hommes  qui,  sentinelles  avancées,  placées  sur  le  domaine 
de  la  science  ,  examinent  les  faits  au  point  de  vue  de  leurs  inspira¬ 
tions,  de  leur  génie,  et  les  font  connaître  sous  une  face  nouvelle.  Ab¬ 
sorbés  par  leurs  thteries,  entraînés  par  leur  imagination  et  par  leur 
activité  intelleciuelle,  ces  hommes  inventent  et  négligent  l’application. 
Il  en  est  d’antres  qui  se  pénètrent  des  idées  émises ,  qui  les  pas¬ 
sent  au  creuset  d'un  jugement  sûr,  d’une  expérience  aussi  mûre  que 
patiente,  et ,  après  avoir  séparé  la  vérité  de  l’erreur,  se  l’assimilent , 
et  mettent  en  évidence  ce  produit  de  leur  élaboration.  Pour  briller 
d’un  moins  vif  éclat ,  ces  intelligences,  de  nos  jours  assez  rares,  sont 
très  utiles  à  l’humanité,  et  à  ce  titre  méritent  ses  respects. 

Parmi  les  travaux  de  ce  dernier  genre,  nous  devons  signaler  ceux 
du  professeur  Ppinte,  médecin  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon ,  parfaitement 
à  même  d’apprécier  l’organisation  matérielle  médicale  et  administra¬ 
tive  de  ce  vaste  hôpital  ;  il  nous  en  a  tracé  l’histoire  dans  un  ouvrage 
sur  la  matière.  Médecin  du  collège  royal  de  la  même  ville,  il  devait 
le  résultat  de  sa  pratique  et  de  ses  méditations  à  ses  compatriotes  et 
à  ceux  qui  s’occupent  à  fonder,  à  diriger,  à  améliorer,  à  surveiller  de 
semblables  établissements.  C’est  le  but  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre  , 
en  publiant  son  Hygiène  des  collèges. 

Pour  donner  une  idée  de  ce  livre ,  nous  indiquerons  brièvement  les 
différents  sujets  traités  par  l’anteur. 

Le  premier  qui  a  vivement  et  à  juste  titre  préoccupé  M.  Pointe,  est 
celui  de  savoir  quelle  est  la  meilleure  situation  d’un  collège.  Doit  il 


être  éloigné  des  villes  ,  du  bruit ,  du  mouvement ,  de  l’agitation  des 
passions,  qui ,  malgré  les  précautions  les  mieux  prises  ,  se  glissent  si 
facilement  du  dehors  dans  ces  instituts?  Cette  question  ,  dont  la  solu¬ 
tion  parait  si  simple  de  primo  abord,  ne  laisse  pas  d’être  controversée. 
Convenablement  exposé  et  abrité,  pourvu  d’un  système  de  ventilation 
bien  ménagé  dans  ses  alentours,  un  collège  placé  au  centre  d’une  ville 
populeuse,  comme  Lyon  ,  favorise  les  relations  des  enfants  avec  leur 
fathille,  protège  contre  les  dangers  de  courants  d’air  trop  rapides  et 
trop  froids  ,  certaines  organisations  délicates ,  facilite  le  transport  des 
fournitures  de  toute  espèce  dans  l’intérieur  de  la  maison  ,  rend  plus 
supportable  la  position  des  professeurs,  qui  se  dévouent  à  la  noble 
mission  d’instruire  et  de  former  des  hommes,  avenirs  de  la  patrie  et 
de  la  société;  enfin  permet  de  trouver  plus  aisément  des  gens  de  ser¬ 
vice  pour  remplir  les  fonctions  subalternes. 

Mais  ces  avantages  ne  sont-ils  point  détruits  par  les  inconvénients 
qui  se  rattachent  à  une  telle  situation?  Au  centre  d’une  grande  ville , 
les  enfants  ne  respirent  ils  pas  un  air  moins  pur  et  moins  salubre  ? 
L’espace  et  l’agrément  que  procure  une  riante  campagne  pleine  de 
charme  pour  le  jeune  âge,  ne  manquent-ils  pas  à  ces  établissements  ? 
Les  fondations  des  collèges  dans  une  ville  ne  sont-elles  pas  plus  coû¬ 
teuses  ?  Les  préaux  ,  les  bâtiments  ,  ne  se  ressentent-ils  pas  du  prix 
élevé  d’acquisition  ?  Les  relations  des  professeurs  ,  des  enfants  et  des 
domestiques  avec  les  personnes  de  l’extérieur,  ne  peuvent-elles  pas 
être  l’occasion  de  quelques  abus,  parfois  très  graves?  Toutes  ces  con¬ 
sidérations  sembleraient  militer  en  faveur  du  principe  qui  placerait  à 
proximité  des  villes  le  local  destiné  à  ce  genre  d’édifices  ,  et  je  n’en 
voudrais  pour  preuve  que  le  passage  suivant,  émané  de  la  plume  de 
l'écrivain  que  nous  analysons  : 

<c  Garantir  l’homme  contre  tous  les  obstacles  qui  peuvent  porter  at¬ 
teinte  à  l’accroissement  de  ses  forces  et  au  développement  de  ses  fa¬ 
cultés  ,  tel  doit  être  le  soin  le  plus  essentiel  des  personnes  chargées  de 
diriger  l’éducation;  et  la  contrainte  indispensablement  imposée  aux 
collégiens  pendant  la  majeure  partie  des  travaux  de  l.a  journée ,  est 
loin  de  pouvoir  amener  ce  résultat.  Saisissons  donc,  utilisons  et  mul¬ 
tiplions  ,  s’il  est  possible ,  toutes  les  occasions  qui  se  présentent  de 
placer  les  enfants  dans  une  situation  où  ils  puis.sent,  sans  entraves  au¬ 
cunes,  faire  tous  les  essais  et  tenter  tous  les  efforts. 

«  Accoutumer  de  bonne  heure ,  ajoute-t-il ,  les  enfants  à  embrasser 
de  vastes  objets  dans  leurs  idées,  présenter  à  leurs  regards  et  à  leur 
imagination  les  plus  grands,  spectacles  de  la  nature,  tels  que  les  mon¬ 
tagnes,  les  fleuves,  les  nuages,  les  tempêtes,  etc.,  est  encore  un  moyen 
d’éducation  qui  peut  porter  les  plus  heureux  fruits.  Comme  dans  la 
nature  les  mouvements  généraux  produisent  et  dirigent  les  mouve¬ 
ments  particuliers,  les  enfants,  fréquemment  placés  en  présence  des 
spectacles  magnifiques  qu’elle  étale,  trouveront,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  le  leur  apprendre  et  par  le  seul  instinct  qui  nous  porte  à  nous 
conserver  en  harmonie  avec  tout  ce  qui  est,  tout  ce  qui  se  meut  et  se 
développe  autour  de  nous,  trouveront,  dis-je,  l’ordre  dans  lequel  il 
leur  convient  de  se  développer  eux-mêmes.  » 

Cependant  lorsqu’un  collège  a,  comme  celui  de  Lyon  ,  le  privilège 
d’être  exposé  au  levant,  sur  un  quai,  près  d’un  fleuve  rapide  qui  re¬ 
nouvelle  l’air,  d’être  pourvu  d’eaux  abondantes  et  pures,  lorsqu’il  of¬ 
fre  d’heureuses  dispositions  intérieures,  lorsqu’il  peut  être  isolé  des 
habitations  ambiantes  et  qu’il  possède  une  maison  de  campagne  assez 
rapprochée,  W.  Pointe  est  d’avis  qu’on  le  conserve. 

Cela  posé,  notre  auteur  étudie  les  diverses  conditions  que  doit  rem¬ 
plir  un  collège  dans  le  triple  intérêt  de  la  santé  des  élèves,  de  leur 
instruction  et  de  leur  éducation.  Locaux  affectés  aux  logements  des 
officiers  supérieurs,  église,  dortoirs,  parloirs,  classes ,  salles  d’études 
et  de  bains,  réfectoires,  cuisine  et  dépendances,  lieux  de  récréation 
et  d’aisances,  lingerie  sont  passés  en  revue  avec  ce  coup  d’ceil  que 
M.  Pointe  doit  à  la  droiture  de  son  jugement.  Il  est  cependant  un 
détail  vulgaire  et  important  que  nous  ne  saurions  approuver,  c’est  l’u¬ 
sage  assez  général  des  tables  de  nuit  dans  les  dortoirs. 

Ces  meubles,  qui  deviennent  des  foyers  d’infection  et  qui  servent 
souvent  à  dissimuler  le  désordre,  offrent  encore  le  grave  iijfonvénient 
de  soustraire  aux  regards  prompts,  faciles  et  soigneux  des  chefs  d’un 
pareil  institut  l’ordre  et  la  propreté  qui  doivent  être  toujours  appa¬ 
rents.  Un  lit,  une  chaise,  une  planchette  pour  déposer  les  efiets  usuels 
et  un  vase  de  nuit,  tels  sont  les  seuls  objets  qui  doivent  orner  un 
dortoir,  le  reste  trouve  sa  place  dans  un  vestiaire  et  une  lingerie. 

Après'  cet  exposé,  M.  Pointe  indique  les  qualités  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  pour  conserver  la  santé  des  élèves,  pour  chauffer,  ventiler, 
éclairer  les  lieux  qu’ils  habitent.  A  l’occasion  du  gaz,  il  émet  le  voeu 
que  son  usage  soit  introduit  dans  les  collèges  en  apnt  soin  d’assurer 
sa  pureté.  Intensité  de  la  lumière,  économie,  surveillance  plus  géné¬ 
rale,  toutes  les  parties  de  la  maison  étant  éclairées  ,  tels  seraient  les 
avantages  qu’on  en  retirerait. 

Le  régime  alimentaire  est  l’objet  de  nombreux  et  intéressants  déve¬ 
loppements,  de  même  que  les  vêtements  et  le  service  de  propreté. 

L’emploi  du  temps,  dans  les  collèges,  est  une  des  questions  qui  ont 
.soulevé  de  vives  polémiques  entre  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  l’hy¬ 
giène  -de  l’enfance.  La  plupart  pensent  que  le  système  nerveux  du 
jeune  âge  est  fatigué  par  l’application  trop  continue  à  laquelle  on  as¬ 
treint  les  élèves.  M.  Pointe  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir,  et, 
à  cet  égard,  il  fait  ressortir  les  fréquents  mouvements  et  les  exercices 
intellectuels  variés  qui  sont  imposés  aux  élèves  du  collège  de  Lyon, 
les  courses  que  nécessite  le  passage  d’un  quartier  ou  d’une  salle 
d’études  dans  une  autre;  puis  les  récréations  qui  succèdent  aux  repas 
et  aux  classes.  11  croit  qu’une  application  variée  en  rapport  avec  l’âge, 
la  force  de  la  constitution  et  l’intelligence  du  sujet  développe,  fortifie 
ce  système  et  l’organisme.  Il  fonde  cette  proposition  sur  des  faits  jour¬ 
nellement  observés,  à  l’appui  desquels  il  eût  pu  invoquer  les  moyens 
employés  de  nos  jours  dans  le  traitement  des  maladies  neiveuses. 
C’est  une  vieille  erreur ,  importée  par  le  matérialisme  moderne  et 
qu’il  est  temps  de  déraciner,  que  celle  de  croire  que  l’exercice  mesuré 
de  l’intelligence,  de  la  volonté  et  de  la  sensibilité  fatigue  le  système 
cérébral.  11  faut,  au  contraire,  que  ces  facultés  entrent  en  jeu  dans 
les  limites  tracées  par  l’auteur  de  la  nature  :  ce  que  Barthez,  ce  pro¬ 
fond  et  savant  physiologiste,  a  formulé  dans  cette  loi  admirable,  «  que 
l’énergie  des  forces  radicales  s’accroît  dans  un  rapport  composé  do 
l’intensité  d’action  des  forces  agissantes  dans  chaque  fonction  et  de  la 
constance  des  rapports  d’activité  entre  toutes  les  fonctions  qui  ont  été 
formées  par  l’habitude.  » 

Une  vie  commune,  libre  à  certaines  époques  et  lorsqu’elle  fait  le 
bien,  di.sciplinée  lorsqu’elle  tend  au  mal  ;  une  vie  réglée,  laborieuse 
doit  donc  favoriser  éminemment  dans  le  jeune  âge  le  déploiement  des 
forces  physiques  et  morales  puisqu’elle  produit  des  résultats  très  re¬ 
marquables  sur  des  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses,  comme  les 
asiles  d’aliénés  en  fournissent  des  preuves  éclatantes.  Effectivement, 
cette  vie  oblige  l’enfant  à  compter  avec  ses  semblables;  elle  déve¬ 
loppe  chez  lui  de  bonne  heure  les  sentiments  de  bienveillance,  de 
justice,  déloyauté;  elle  lui  apprend,  sous  la  direction  de  maîtres  in¬ 
telligents  et  fermes,  à  commander  à  ses  passions  naissantes;  elle  le 
plie  peu  à  peu  aux  exigences  de  la  vie  sociale,  en  même  temps  qu’elle 
lui  donne  la  mesure  de  ses  forces  et  l’avertit  de  ne  se  reposer  que  sur 
lui-même.  Elle  le  rend  déjà  prudent,  circonspect,  mesuré,  sage,  et  le 
prémunit  contre  les  dangers  et  les  luttes  qui  l’attendent  au  dehors. 
Nous  appuyons  donc  de  tout  le  poids  de  notre  conviction  les  idées 
émises  sur  ce  point  par  le  professeur  de  Lyon,  qui  a  su  résister  au 
courant  d’opinions  vulgaires  plutôt  basées  sur  des  théories  imaginaires 
ou  sur  des  abus  que  sur  une  patiente  et  consciencieuse  observation 
des  faits. 

La  séparation,  la  classification  des  élèves  si  importantes  au  point  de 
vue  de  la  morale  et  des  études,  ainsi  que  les  exercices  corporels  qui, 
à  peu  d’intervalle,  suspendent  l’attention  et  rappellent  le  sang  dans  la 


profondeur  des  muscles  et  des  viscères,  ainsi  qu’aux  surfaces  cuta¬ 
nées,  font  l’objet  de  deux  chapitres.  C’est  dans  ceux-ci  que  l’auteur 
apprécie  les  différents  jeux  :  les  barres,  la  balle,  etc.  ;  les  effils  de  la 
gymnastique,  qui  demande  à  être  surveillée;  ceux  de  l’escrime,  de  la 
musique,  qu’il  regarde  comme  une  distraction  agréable  agissant  sur  le 
physique  et  le  moral.  Viennent  ensuite  le  repos,  le  sommeil ,  les  sé¬ 
crétions  et  les  excrétions.  Enfin,  la  manière  de  diriger  les  passions, 
d’où  découlent  des  préceptes  salutaires  sur  les  punitions,  sur  les  ré¬ 
compenses  et  sur  la  nécessité  d’un  enseignement  religieux,  «  seul  fon¬ 
dement  inébranlable  de  la  société  humaine,  dit  M.  Pointe,  et  base  sur 
laquelle  reposent  la  stabilité  des  empires  et  le  bonheur  des  peuples.  » 
Notre  écrivain  termine  son  livre  par  un  résumé  médical ,  espèce  de 
compte-rendu  sur  le  service  qui  lui  est  confié  ,  où  sont  signalés  les 
cas  les  plus  fréquents  et  les  plus  intéressants  qui  se  sont  offerts  à  son 
observation  quotidienne.  Il  dém'ontre  que  la  mortalité  du  collège  de 
Lyon  a  été  très  peu  élevée ,  puisqu’elle  s’est  bornée  à  deux  décès 
pendant  les  huit  années  de  son  exercice;  ce  qu’il  attribue  aux  bonnes 
conditions  hygiénique  du  collège,  ainsi  qu’aux  soins  particuliers  dont 
les  élèves  malades  sont  entourés. 

L’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  nous  a  paru  renfermer  des 
préceptes  utiles  et  trop  souvent  négligés.  Aussi  nous  invitons  les  ins¬ 
tituteurs,  les  pères  de  famille,  les  médecins  des  établissements  publics 
et  spécialement  des  collèges  de  s'en  pénétrer. 

II.  Giraud  (d’Auxerre). 


INSTRUCTION  PtBLIQCE  EN  ESPAGNE; 

Par  M.  OuFiLA.  (  a»  lettre.) 

(Suite  et  fin  du  numéro  précédent.) 

Avant  de  donner  mon  opinion  sur  ces  deux  ordres  de  praticiens,  je 
crois  devoir  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  diverses  classes  de  mé¬ 
decins  et  de  chirurgiens  qui  exercent  aujourd’hui  l’art  de  guérir  en 
Espagne.  Les  règlements  ont  été  si  variés  à  cet  égard  depuis  cinquante 
ans,  les  conditions  d’études,  les  examens  et  les  titres  conférés  ont  été 
si  différents,  qu’il  serait  difficile  de  trouver  un  pays  où  il  y  eût  autant 
de  sortes  de  praticiens  que  dans  celui-ci.  Nous  voyons  d’abord  les  mé¬ 
decins-chirurgiens,  créés  en  1827,  qui  étaient  reçus  licenciés  après 
sept  années  d’études,  et  qui  avaient  le  droit  d’exercer  dans  toute  l’Es¬ 
pagne;  ils  devenaient  docteurs  à  l’aide  d’une  rétribution,  et,  dès  la 
sixième  année,  ils  avaient  obtenu  le  titre  de  bachelier.  Les  conditions 
d’admission  aux  études  médicales  consistaient  pour  eux  à  présenter 
le  diplôme  de  bachelier  en  philosophie,  et  des  certificats  constatant 
qu’ils  avaient  suivi  un  cours  de  physique  expérimentale  et  un  cours 
de  botanique. 

Depuis  1824  jusqu’en  1827,  on  reçut  des  médecins  qui  étaient  li¬ 
cenciés  ou  docteurs,  suivant  la  somme  qu’ils  avaient  payée.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  titre,  il  fallait  produire  un  certificat  de  trois  années  de  philo¬ 
sophie  (humanités,  etc.),  d’une  année  de  physique  expérimentale,  de 
chimie,  de  grec  et  de  botanique,  de  quatre  années  d’institutions  mé¬ 
dicales  et  de  deux  années  de  clinique  médicale. 

Le  31  mars  1836,  on  réduisit  à  trois  classes  les  chirurgiens  qui 
avaient  été  créés  en  1804  ou  postérieurement  à  cette  époque. 

1»  Chirurgiens  de  première  classe,  dits  latins.  Us  devaient  être 
bacheliers  en  philosophie,  avoir  étudié  pendant  six  ans  dans  un  col¬ 
lège  royal,  et  ils  pouvaient  être  licenciés  ou  docteurs. 

2»  Chirurgiens  de  deuxième  classe  ou  romancistas.  On  n’exigeait 
de  ceux-ci  que  cinq  années  d’études  dans  un  collège  royal  de  chirur¬ 
gie;  ils  ne  subissaient  que  deux  examens  sur  la  chirurgie,  l’un  théo¬ 
rique,  l’autre  pratique. 

3»  Chirurgiens  de  troisième  classe  ou  sangradores.  Il  fallait,  pour 
être  reçu,  savoir  lice  et  écrire,  connaître  la  grammaire  espagnole, 
avoir  pratiqué  pendant  trois  ans  avec  un  chirurgien  et  avoir  étudié 
pendant  trois  ans  dans  un  collège  de  chirurgie;  ils  ne  subissaient 
qu’nn  examen  théorique  et  pratique. 

Il  y  avait  encore  :  l»  les  chirurgiens  de  pasaniia  ou  sans  études; 
il  suffisait  de  justifier  de  trois  années  de  pratique  pour  être  admis  à 
l’examen  ;  2°  les  chirurgiens  phlebotomes  et  practicantes,  qui  ne  su¬ 
bissaient  qu’un  examen  de  petite  chirurgie. 

On  voit  donc  qu’en  ce  moment  il  y  a  au  moins  dix  ordres  de  prati¬ 
ciens  ;  peu  à  peu  sept  de  ces  ordres  disparaîtront,  et  il  ne  restera  plus 
que  des  docteurs,  des  licenciés  et  des  chirurgiens  ministrantes.  Je  ne 
puis  qu’approuver,  sous  le  rapport  de  l’exercice,  les  deux  premiers 
ordres  établis  par  le  décret  du  17  septembre  1845;  mais  je  pense 
que  l’on  s’est  gravement  trompé,  en  juin  de  cette  année,  lorsqu’on  a 
institué  des  chirurgiens  ministrantes,  la  médecine  et  la  chirurgie  ne 
devant  être  exercées  que  par  des  praticiens  ayant  donné  des  preuves 
de- capacité  suffisante.  On  m’objectera  sans  doute  que  les  ministrantes 
ne  jouissent  d’aucun  des  droits  des  médecins,  qu’ils  ne  peuvent  agir 
que  sous  les  ordres  de  ceux-ci,  et  qu’ils  sont  indispensables  pour  faire 
la  petite  chirurgie.  A  cela  je  répondrai  qu’il  est  à  craindre  que  des  hom¬ 
mes  autorisés  à  exercer  une  partie  quelconque  de  l’art  de  guérir  n’enfrei¬ 
gnent  les  lois  et  n’aillent  au  delà  des  limites  qui  leur  sont  imposées, 
et,  si  cela  arrive,  faudra-t-il  donc  les  poursuivre  à  chaque  instant  et 
les  traduire  devant  les  tribunaux,  qui  leur  infligeront  des  peines  insi¬ 
gnifiantes  et  dès  lors  sans  effet  ?  Mais  je  vais  plus  loin,  et  j’admets 
que  ces  ministrantes  ne  dépassent  pas  les  attributions  que  leur  con¬ 
fère  l’ordonnance  de  juin  dernier,  n’est-il  pas  évident  que  dans  ce  cas 
encore  ce  serait  une  malheureuse  conception  que  d’avoir  créé  des  pra¬ 
ticiens  ayant  le  droit  de  saigner  dans  toutes  les  parties  du  corps  où 
l’on  pratique  la  phlébotomie  artérielle  ou  veineuse,  et  ne  connaissant 
pas,  il  faut  le  dire,  les  premiers  éléments  de  l’anatomie  ni  de  la 
chirurgie,  comme  si  la  piqûre  maladroitement  faite  des  artères  et  des 
veines  ne  pouvait  pas  entraîner  quelquefois  les  accidents  les  plus  fâ¬ 
cheux  ? 

On  aurait  plus  sagement  agi  en  s’en  tenant  au  décret  de  1845  ,  et 
en  prenant  les  mesures  nécessaires  pour  fournir  aux  petites  localités 
les  hommes  instruits  qui  se  formeront  indubitablement  si  l’on  reçoit 
les  licenciés  comme  je  l’ai  indiqué;  en  faisant  quelques  sacrifices  pé¬ 
cuniaires,  le  gouvernement  obtiendrait  facilemenl  que,  même  dans  ces 
localités,  il  y  eût  des  médecius  instruits.  Et  comment  reculerait-il  de¬ 
vant  on  pareil  avantage  ?  les  goirvemements  ne  sont-ils  pas  tenus  de 
procurer  aux  citoyens  nécessiteux  et  hors  d’état  d’indemniser  les  gens 
de  l’art,  les  moyens  de  rétablir  la  santé;  quel  intérêt  peut  être  placé 
au-dessus  de  celui  ci  ?  Que  Ton  ne  balance  doue  pas  à  créer  des  mé¬ 
decins  cantonnaux  suffisamment  rétribués  par  les  communes  ,  par  les 
provinces  et  par  l’Etat ,  qui  en  tout  cas  devrait  garantir  les  traite¬ 
ments;  et  si  Ton  craint  que  le  nombre  des  licenciés  ne  soit  pas  assez 
considérable  pour  subvenir  aux  besoins  des  petites  localités ,  que  Ton 
organise  un  système  A'élèees  boursiers  entretenus  aux  frais  du  gou¬ 
vernement,  et  qui,  après,  avoir  été  reçus  licenciés,  devraient,  comme 
cela  a  lieu  pour  l’instruction  primaire,  résider  et  exercer  la  médecine 
et  la  chirurgie  pendant  huit  ou  dix  ans  dans  les  communes  qui  man¬ 
queraient  de  gens  de  Tart ,  et  qui  leur  seraient  désignées. 

On  peut  dire  que  déjà  l’Espagne  est  entrée  dans  cette  voie,  quoique 
je  sois  loin  d’approuver  la  manière  dont  le  principe  est  mis  en  prafï- 
que.  Nous  savons  que  depuis  fort  longtemps  il  existe  dans  ce  pays 
des  médecins  de  parfîdo  (communaux)  entretenus  et  soldés  d’abord 

Ipar  les  conseils  municipaux  ,  et  aujourd’hui  par  les  préfets  ;  mais  les 
règles  de  leur  nomination  et  leurs  conditions  d’existence  sont  telle¬ 
ment  défectueuses,  que  ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  institutions  : 
d’abord  ces  praticiens  sont  choisis  en  quelque  sorte  au  rabais  ;  on 
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peut  leur  enlever  leur  emploi  et  leur  imposer  l’obligation  de  visiter 
tous  les  malades  riches  ou  pauvres  gratuitement;  conçoit-on  que  l’on 
exige  un  pareii  sacriüce ,  souvent  pour  400  ou  500  fr.  par  au,  et  que 
l’on  permette  même  quelquefois,  qu’au  lieu  d’une  somme  pécuniaire , 
on  paye  en  nature?  Cette  parcimonie  amène  les  désordres  les  plus 
scandaleux  ;  l’Iiomme  de  l’art ,  après  avoir  fait  le  métier  de  barbier, 
est  souvent  obligé  de  disputer  son  pain.  A  la  vérité,  dans  les  commu¬ 
nes  plus  aisées ,  et  qui  sont  certainement  ies  moins  nombreuses ,  le 
sort  des  médecins  est  plus  .supportable,  puisqu’ils  reçoivent ,  dans 
certaines  localités,  depuis  1,500  jusqu’à  2,500  fr.  par  an;  presque 
toujours  ces  communes  sont  desservies  par  des  médecins-ebirurgiens 
ou  par  des  chirurgiens  latinistes ,  tandis  que  ,  dans  les  autres ,  on  ne 
trouve  que  la  portion  la  plus  infime  de  la  hiérarchie  médicale ,  les 
passantistes  et  les  chirurgiens-barbiers.  Un  pareil  état  de  déprécia¬ 
tion  ne  pouvait  manquer  d’amener  les  plus  grands  abus,  l’homme 
qui  ne  peut  satisfaire  à  ses  besoins  en  exei  çant  loyalement  l’art  de  gué¬ 
rir  cherche  par  des  moyens  sans  dignité  à  sortir  de  la  malheureuse 
position  dans  laqueile  il  se  trouve;  aussi  voyons-nous  quelques-uns 
d’entre  eux  se  placer  comme  domestiques  et  se  livri  r  à  des  actes  de 
charlatanisme  qui ,  pour  ne  pas  ressembler  à  ceux  qu’emploient  les 
somnambules  et  les  magnétiseurs ,  n’en  sont  pas  moins  blâmables. 
N’est-il  pas  déplorable,  par  exemple,  de  lire  partout ,  à  Madrid  et  ail¬ 
leurs,  d’énormes  enseignes  bornées  à  droite  et  a  gauche  par  un  plat  à 
barbe,  et  portant  ;  M,  X...  ,  professeur  de  chirurgie  et  accoucheur. 
J’appelle  sérieusement  l’attention  de  l’anlorité  sur  un  état  de  choses 
aussi  odieux,  afin  qu’elle  fasse  disparaître  aussitôt  des  annonces  men¬ 
songères  qui  sont  loin  de  disposer  les  gens  du  monde  à  accorder  à  la 
profession  médicale  l'estime  et  la  considération  qui  lui  sont  dues.  Je 
l’exhorte  surtout  à  trancher  dans  le  vif,  et  à  révoquer  l’ordre  royal  de 
juin  dernier  qui  établit  les  chirurgiens  ministrantes. 

Médecins  étrangers.  —  Pour  exercer  la  médecine  en  Espagne,  les 
médecins  reçus  dans  des  universités  étrangères  doivent  prouver  qu’ils 
ont  étudié  toutes  les  matières  du  programme  adopté  par  l’Etat ,  et 
subir  les  examens  de  la  licence  ou  du  doctorat ,  c’est-à-dire  l’examen 
de  tentative  et  les  deux  examens  pratiques  ;  il  faut  le  dire  ,  ces  exa¬ 
mens  sont  encore  moins  sérieux  que  ceux  que  soutiennent  les  candi¬ 
dats  nationaux.  On  n’exige  aucuns  frais  d’étude  ;  mais  les  aspirants 
sont  tenus  d’acquitter  les  examens.  A  mon  avis,  il  faut  que  l’on  fasse 
subir,  à  Madrid  comme  ailleurs,  aux  praticiens  étrangers  qui  deman¬ 
dent  un  diplôme  de  docteur  ou  de  licencié,  toutes  les  épreuves  de  ré¬ 
ception,  sauf  celles  qui  concernent  les  deux  baccalauréats  ès  lettres  et 
ès  sciences  ;  toutefois,  je  pense  que  le  gouvernement  doit  se  ré.server 
le  droit  d’accorder,  dans  des  circonstances  rares,  à  la  vérité ,  la  fa¬ 
culté  d’exercer  la  médecine  à  des  savants  éminents  que  les  tempêtes 
révolutionnaires  ou  d’autres  motifs  auraient  forcé  à  s’expatrier  ;  au¬ 
rait-il  donc  fallu  que  Scarpa,  Astley  Cooper  ,  Tomasini  ,  etc. ,  s’ils  se 
fussent  trouvés  dans  ce  cas  ,  eussent  été  obligés  de  s’asseoir  à  côté 
d’écoliers  imberbes  pour  faire  preuve  d’une  capacité  déjà  si  bien  éta¬ 
blie  l  Ce  ne  serait  pas  digne  de  notre  temps.  J’adopte  volontiers  que  , 
dans  ces  cas,  et  avant  d'accorder  la  permi.ssion  d’exercer  ,  le  gouver¬ 
nement  soit  tenu  de  consulter  la  Faculté,  l’Aca  lémie  de  médecine,  et 
au  besoin  le  Conseil-d’Etal  ;  ces  avis  préalables  offriraient  des  garan¬ 
ties  plus  que  suffisantes. 

Académies. 

Academia  medica  de  Castilla.  —  Cette  Académie,  composée  d’une 
quarantaine  de  membres  ,  tous  docteurs  en  médecine  on  médecins- 
chirurgiens,  est  la  seule  qui  -■■■  !  iostitoée  par  le  gouvernement,  dans 
le  but  de  répondre  aux  cousulUtions  qui  lui  sont  demandées  par  la 
junte  de  santé,  sur  des  questions  de  médecine  légale  et  d’hygiène  pu¬ 
blique.  Convenablement  organisée,  elle  pourrait  rendre  d’utiles  servi¬ 
ces  et  se  placer  au  même  rang  que  les  sociétés  savantes  du  même 
genre  établies  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe.  Il  n’en  est  pour¬ 
tant  rien,  comme  il  sera  aisé  d’en  juger  par  ce  que  je  vais  dire.  Cette 
Académie  n’a  pas  un  local  pour  tenir  ses  séances,  en  sorte  que  celles- 
ci  ont  lieu  dans  une  des  chambres  du  vice-président  ;  elle  ne  reçoit 
aucune  subvention  du  gouvernement ,  ce  qui  est  d’autant  plus  extra¬ 
ordinaire,  que  dans  l’origine,  et  d'après  les  décrets ,  une  partie  des 
frais  de  réception  des  aspirants  au  doctorat  était  affectée  à  l’entretien 
de  ce  corps  savant.  Ses  membres  ne  perçoivent  aucun  droit  de  pré¬ 
sence  ;  on  n’y  lit  jamais  de  mémoires  sur  des  points  scientifiques  ,  et 
par  conséquent  ses  travaux  sont  exclusivement  bornés  à  la  discussion 
des  rapports  qui  doivent  être  adressés  à  la  junte  de  santé.  L’intérêt 
qui  s’attache  à  cette  institution  est  tellement  minime  que  les  réunions 
sont  fort  rares  ,  et  qu’à  peine  voit-on  quelqu 'S  membres  y  assister 
lorsqu’elles  ont  lieu.  Nulle  part  une  réforme  radicale  n’est  plus  ur¬ 
gente  ,  et  je  propose  de  la  tenter  comme  il  suit. 

Article  l*"'.  V Academia  medica  de  Castilla  est  composée  de  cin¬ 
quante  membres  titulaires  divisés  en  quatorze  sections ,  savoir  ; 

1'°  section:  Pathologie  et  clinique  interne  ,  6  membres. 

2*  —  Pathologie  et  clinique  externe ,  6  — 

3°  —  Anatomie  pathologique ,  3  — 

4'  —  Thérapeutique  et  matière  médicale ,  3  — 

5*  —  Médecine  opératoire ,  3  — 

6»  —  Médecine  légale ,  3  — 

7*  —  Hygiène ,  3  — 

8«  —  Anatomie ,  3  — 


Physiologie  ,  3  — 

Accouchements ,  3  — 

Pharmacie ,  5  — 

Physique  et  chim'e  médicale  ,  3  — 

Ilisloiie  naturelle  médicale,  3  — 

Médecine  vétérinaire  ,  3  — , 

Art.  2.  Lorsqu’il  y  aura  une  place  vacante,  l’Académie  nommera  au 
scrutin  secret  sur  une  liste  de  présentation  ,  sur  laquelle  seront  ins¬ 
crits  trois  candidats  au  moins  et  six  au  plus.  Le  membre  nr  mnré  de¬ 
vra  néces-sairement  apparlenir  à  la  section  où  se  trouve  la  vacance. 

Art.  3.  L’Académie  se  réunit  une  fois  par  semaine  ,  dans  un  local 
fourni  par  le  gouvernement  ;  ses  séances  durent  au  moiirs  deux  heu 
res,  et  elles  ont  pour  objet  les  discrissi..ns  des  rrtpporls  fait.-;  par  les 
comnri.ssions  et  notamment  ceux  qui  sont  demandés  par  la  jiirrle  de 
sarrté  ,  les  lectures  des  mémoires  ries  académiciens  et  des  per  suirnes 
étrangères  à  l’Académie. 

Art.  4.  L’Académie  publie  tous  les  qtunze  jours  les  procès-verbatrx 
de  ses  séances  dans  un  recueil  qui  portera  le  titre  de,  Sole.tin  de  ta 
Academia  medica  de  Castilla.  Les  travaux  les  plus  intéressants  sont 
recueillis,  ainsi  que  les  mémoires  originaux,  pour  être  publiés  tous  les 
deux  ou  trois  ans,  en  volume  ,  sous  le  titre  de  Memorias  de  la  Aca¬ 
demia  medica  de  Castilla. 

Art.  5.  Chaque  membre  qui  assiste  aux  séances  reçoit  un  jeton  de 
présence. 

Art.  6.  Le  bureau  de  l’administration  est  composé  du  président , 
du  vice- président,  du  secrétaire  perpétuel  et  du  secrétaire  annuel. 

Art.  7.  La  comptabilité  ,  le  contentieux  et  fout  ce  qui  est  drt  res¬ 
sort  de  i’administration  sont  confiés  à  un  conseil  qui  prend  le  titre 
de  Conseil  d’administration.  Le  bureau  de  l’admini.-tration  r  n  fait 
nécessairement  partie.  Il  en  est  de  même  du  secrétaire  de  ce  conseil. 

Art.  8.  L’Académie  nomme  10  associés  étrangers  ,  100  correspon¬ 
dants  nationaux  et  autant  de  correspondants  étrangers. 

Académie  chirurgicale  de  Madrid  (Malritense).  —  L’orig'ne  de 
cette  Académie,  qui  ne  date  que  de  fort  peu  de  temps,  reconnaît  une 
double  cause  ;  d’un  côté,  l’insuffisance  et  même  la  nullité  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Castille,  où  rien  ne  se  fait  pour  avancer  la  science  ;  et,  d’an¬ 
tre  part,  l’impossibilité  où  se  trouvent  ceux  qui  n’out  que  le  siinjde 
titre  de  chirurgien  de  faire  partie  de  cette  Académie  Après  avoir  ob¬ 
tenu  du  gouvernement  l’autorisation  de  se  réunir  ,  les  chirurgiens  de 
Madrid ,  au  nomb-e  de  130  environ  ,  ont  constitué  de  leur  propre 
mouvement,  et  sar  s  aucune  subvention  de  l’Elat,  une  Société  (|ui  ne 
manque  pas  d’avoir  son  importance ,  puisqu’elle  tient  plusieurs  .séan¬ 
ces  par  mois  (souvent  même  cès  séances  ont  lieu  trois  fois  par  semai¬ 
ne),  qu’elle  publie  tous  les  huit  jours  un  journal  qui  a  pour  titre 
Archives  de  la  Academia  quirurgica  matritense ,  et  qu’elle  s’est 
mise  en  communication  avec  300  correspondants  nationaux  qui  lui 
adressent  des  travaux  scientifiques  ou  lui  font  connaître  des  actes 
d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Cette  institution,  pré.sidée  actuelle¬ 
ment  par  le  docteur  Alarcos,  me  par  ait  grandement  viable  et  déjà  il’iine 
utilité  incontestable  ;  je  voudrai.s,  poirr  eu  coneaint  re  le  Iccleui-,  pou¬ 
voir  lui  donner  une  idée  de  la  manière  savarrte  cl  scrupulcu-e  avec 
laquelle  on  y  a  discuté  des  questions  scientrfiques  des  plus  ardues  , 
notamment  celle  de  l’accouchenrent  provoqué  qui  l’a  occupée  pendant 
vingt-cinq  séances.  Les  houoiables  membres  qui  composent  cette  as¬ 
semblée  se  cotisent  pour  couvrir  les  frais.  Le  gouvernement  ne  la 
consulte  jamais. 

Il  existe  erreore  à  Madrid  deux  autres  sociétés  savantes  :  la  Société 
médicale  d'émulation,  non  subventronrrée  ,  qrri  se  réuni.s.sait  souvent 
il  y  a  quelques  mois,  et  la  Société  des  é/èves  ou  l’Académie  d’Esculape; 
celle-ci  est  présidée  par  un  prolesseur  de  la  Faculté  ou  par  un  élève 
qui  en  est  vice-président  ;  elle  se  rérrnit  trois  fois  par  semait.e,  et  l’on 
y  discute  des  mémoires,  des  observations,  etc. 

-  De  l  instruction  secondaire  et  primaire. 

Il  faut  reconnaître  que  le  décret  du  17  septembre  1845  a  singuliè¬ 
rement  amélioré  l’état  de  l'instruction  secondaire  en  Espagne  ;  jus- 
uue-là  les  règles  étaient  telles  qu’il  était  impossible  de  regarder  les 
études  comme  offrant  quelque  chose  de  sérieux.  Il  me  suffira  ,  pour 
le  prouver,  de  dire  qu’un  élève  pouvait  avoir  terminé  ses  études  clas¬ 
siques  à  l’âge  de  treize  ans  ;  aujourd’hui  l’on  n’est  admis  darts  les 
collèges  qu’à  l’âge  de  dix  ans  accomplis ,  et  l’on  ne  peut  se  préserrter 
aux  examens  du  baccalauréat  que  dans  la  seizième  année.  J’ajouterai 
que  l’exposé  des  motifs  qui  précède  le  dispositif  de  ce  décr  et ,  dii  aux 
soins  éclairés  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Pidal ,  contient  les  vues 
les  plus  élevées  et  les  plus  justes  sur  la  nécessité  d’une  réforme  de 
l’instruction  publique  et  notamment  de  l’instruction  secondair  e  ,  ainsi 
que  sur  les  moyens  de  l’opérer.  J’admets  aussi  que  ,  sous  beaucoup 
de  rapports  ,  les  dispositions  adoptées  sont  parfaitement  conçues  et 
favorables  a  la  liberté  de  l’enseignement  ;  mais  il  est  évident  que  l’on 
ne  s’est  pas  encore  suffisamment  préoccupé  de  l’importance  des  études 
classiques  ,  et  que  leur  durée  se  trouve  par  trop  réduite  ,  vu  le  nom¬ 
bre  considérable  de  matières  que  l’on  enseigne  :  d’où  il  résulte  néces¬ 
sairement  que  l’on  force  les  enfants  à  étudier  des  sciences  par  trop 
abstraites  à  un  âge  où  elles  ne  sauraient  être  comprises.  De  toutes  les 
réformes  à  introduire  ,  celle  qui  consiste  à  prolonger  le  temps  des 
études  secondaires  et  à  mieux  le  distribuer  me  paraît  la  plus  urgente, 
comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre  en  lisant  le  programme  que  j’ai 


inséré  dans  ma  première  lettre.  Ce  n’est  pas  dans  votre  journal , 
Mon-ieiir,  qu’un  pareil  sujet  peut  être  développé  et  traité  in  extenso; 
je  me  propo.se  de  le  faire  bientôt  ailleuis  ,  me  bornant  ici  à  l’aperçu 
général  que  je  viens  de  donner. 

Vinslruction  primaire,  organisée  à  peu  près  comme  en  Fr.mce  et 
per  un  décret  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  loi  du  28  juin 
1831,  laisse  peu  à  désirer.  Les  écoles  normales  ,  in.slituées  en  grand 
m  mbie  dans  toutes  les  provinces,  atteignent  d’autant  mieux  leur  but, 
qu’on  ne  ctierche,  pas  à  y  donner  une  instruction  par  trop  élevée  ;  on 
a  comiuis  qu’un  moyen  certain  de  fixer  dans  les  petites  communes 
les  inslituteur.s  qui  sortent  de  ces  écoles  ,  c’était  d’en  faire  des  hom¬ 
mes  suffisamment  instruits  et  modestes  ,  plutôt  que  des  .«avants  in¬ 
complets  dont  on  aurait  éveillé  l’ambition  outre  mesure  ,  et  qui  dé¬ 
daigneraient  de  remplii  b  s  emplois  auxquels  ils  sont  de.slinés.  Les 
écoles  primaires  élémentaires  et  les  salles  d’asile  que  j’ai  vi-itées  à 
Madrid  ,  à  Guadalajara  et  ailleurs,  sont  parfaitement  tenues  et  fort 
bien  dirigées;  les  enfants,  en  grand  nombre,  sont  instruits  dans  des 
locaux  vastes  et  bien  aérés.  Les  maisons  d’école  déjà  établies  sont 
très  nombreuses. 

J’ai  demandé  au  gouvernement  que  le  chant  eût  une  plus  grande 
part  dans  les  exercices  quotidiens,  et  que  l’on  plaçât  à  côté  de  chaque 
école  normale  un  jardin  où  l’on  ferait ,  pour  les  élèves  instituteurs  , 
un  cours  pratique  de  cutture  des  plantes  les  plus  importantes.  Le.s 
avantages  de  ci  tte  mesure  seraient  incalculables  dans  un  pays  où  l’a- 
giicullure  attend  de  si  notables  améliorations. 

Agréez,  elc.  Orfila. 


M.  le  docteur  Auzias-Tureune  commencera  son  cours  public  d’an- 
gé  ologie  et  ib-  névrologie  b-  lundi  30  novembre,  à  midi,  dans  l’am- 
i  lii  lieâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique.  —  Mardi  1"  décembre,  à  une 
h  lire  de  l’ainès-iuidi,  cours  particulier  d’anatomie  chirurgicale  et  de 
médecine  ojiératoire  dans  le  pavillon  11. 


.  - l’Eeole  de  médecine 

■  Reims,  etc.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  royale  de  mé- 
.ec  ne  ) 
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Chez  J  -B  Bailhère. 


MALADIES  NERVEISES. 

De  nouvelles  expériences  justifient  complètement  notre  opinion  sur 
le  Sirop  d’écurce  d’oranges  de  M.  Laroze,  pharmacien  à  Paris.  L’exa¬ 
men  attentif  que  ce  praticien  a  fait  de  cette  écorce  établit  qu’enlre 
auties  principes,  elle  en  contient  deux  qui  ont  une  action  parfaitement 
harmonisée,  et  concourent  siuuillanément,  comme  moyen  hygiénique, 
à  prévenir  ceitaiues  af  ectioiis,  à  guérir  les  autres,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  résultats  obtenus.  Ces  deux  principes  sont  :  1»  la  matière  ex¬ 
tractive  amère  entièrement  soluble  à  l’eau;  2»  la  matière  oléo-rési- . 
neuse  odorante  insoluble  dans  le  même  liquide.  La  première  agit 
comme  tonique,  la  seconde  comme  excitant;  et  c’est  en  vertu  de  l’ac¬ 
tion  de  celle  dernière  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  que  le  sirop 
qui  la  contient  trouve  quelques  cas  où  la  maladie  ne  cède  pas  à  son 
emploi,  et  même  augmente  malgré  son  usage.  Ce  fait  bien  constaté 
par  des  expériences  réitérées,  il  devient  sage  de  priver  une  partie  du 
siiop  de  cette  substance,  et  de  la  remplacer  par  une  égale  quantité  de 
matière  soluble,  qui  se  trouve  ainsi  presque  doublée  ;  et,  par  sa  pro¬ 
priété  sédative,  devient  un  astringent  efficace  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  dont  il  calme  les  ténesmes.  Pour  ne  pas  confondre  ce  der¬ 
nier  avec  le  sirop  ordinaire,  bien  qu’il  soit  le  même  quant  à  la  prépa¬ 
ration,  nous  croyons  devoir  le  désigner  sous  le  nom  de  sirop  la¬ 
roze  CONTRE  LA  DIARRnÉE  ET  LA  DYSENTERIE. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  me  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  décrard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


M.  CHaRRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n®  6, 
ses  atelier.s  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  étalilis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  be  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prothèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


TRAITÉ  DES  RETENTION  D'URINE 

ET  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’uRÈTRE,  du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de 
vessie,  chez  l’aduite  et  les  vieillards  ;  des  affections  de  la  glande  prostate,  du  spasme 
et  des  névralgies;  delà  gravelle  et  des  calculs  urinaires;  pir  D  DUBOÜCHET, 
roéd.  de  la  Faculté  de  Paris.  9®  édit,  avec  pl.  Prix  ;  5  fr.,  et  6  fr  50  c.  par  la  poste. 
Chez  G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


NOPELLE  CËIKTURË  HYPOGASTRIOËË 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  des  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  1  ien  à  désirer  sousli 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  (ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquei 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ci 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madami 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ut  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMr.T  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  guuvein.),  rue  St-Martin,  «?.  (Afiranc.) 
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ILLUSTREE, 

RECVBIL  DB  SATIRES, 
ifar  ».  iTAÏîKr, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Dépariemcnts,  l.‘> 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dau|ihiue,  12-24. 


HEU  PELLAGRE,  î;rp“Æ 

ie  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
t  de  son  traitement  ;  par  le  d®  T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Piix  :  6  fr.  Au  bureau  de 
a  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
le  l’Université,  n®  7  (Prolongement  de  la 
rue  St  Guillaume). 


LIT  du  ducleur  NICOLE, 

.  UTILE  AUX  .«ALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  «xisie  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
tontes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Faatcullis  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquilles. 


Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.'pçaïe.i.l  ■çout  nmdlTt  Vts  jambis  tossîis,  ^  tom'p'm  ItuTs  cwctau». 
RLE  THÉVENOT,  lo  et  tl,  A  PARIS. 


mLES  TAFFETAS,  COMPRESSES,  POIS  ELASTIQUES,  SERRE-BRAS,  etc., 
•  de  M.  LEPERDRIEL,  pharmacien  à  Paris,  pour  entretenir  les  vésicatoires  et 
les  raulères,  portent  tous  son  étiquette  et  sa  signature.  Faub.  Montmartre,  78. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIUARD,  36. 
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£«  maneeUe  M’^rançaUe, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis 
.Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24.  ’ 

A  Marseillè,  J.-J_ilEml)eit,;rue  du  Petit-St-Jean,'3S. 

A  LONDRES,  les  Annonces '.et  Abonnements  pour  la  gazett: 

Mêdeclne  du  " 


CIVILS  ET  MILITAIRES: 

•lE'DES  HomAVX,  et  le*  Souscription*  à  1»  bibmothèqüe  du  médecin 

Dr  Fabre,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Oomhill,  pr.  s  la  uonr. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  Hôtf.l-Dieo  (M.  Blandin).  Amputation  tibio-tarsienne; 
Quelques  considérations  sur  cette  opération.  —  Saint-Loüis  (M. 
Malgaigne).  Tumeur  volumineuse  de  la  hanche.  —  Communication 
relative  au  prix' d’Argenteuil.  —  Société  de  chirurgie.  Injections 
intra-utérines;  discussion.  —  Tumeur  de  la  hanche.  ' —  Oblitéra¬ 
tion  de  l’anus.  —  Asile  d’aliénés  de  Saint-Dizier.  —  Nouvelles.  — 
FEÙtLLETON.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

.Amputation  tibio-larsienne.  Quelques  comidérations  sur  cette 


Un  jeune  sujet  a  subi,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Blandin,  l’amputation  du  pied  dans  rarticulation 
libio-tarsieniie.  Cette  opération,  jusqu’à  présent  assez  rare, 
a  donné  lieu,  de  la  part  du  professeur,  à  des  considéralioiis 
iciiportanies  que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 

—  L’opération  en  elle-même  n’a  présenté  rien  de  remar¬ 
quable.  Àtijourd’huL,  l’enfant  va  bien  ;  il  y  a  un  peu  d’in¬ 
flammation  des  jimibeaux  latéraux.:  circonstance  qui  ne  nous 
a  point  élonné,  càr"elle.n|a  été  quejh  suite  de  l’élatinll  tm- 
matoire  antérieur  à  l’opération.  La  désarticulation  du  pied  a 
été  faite  dans  toute  sa  siniftlicilé  ;  c’est-à-dire  que  dous  nous 
sommes  borné  à  séparer  les  os  du  tarse  de  la  mortaise  péro- 
néo-tibiale  sans  pratiquer,  comme  nous  verrons' plus  bas 
qu’on  l’à  conseillé,  ia  dissection  deà  malléoles. 

On  a  depuis  longiéhips  eberebé  à  déverser  le  blâme  sur 
l’amputation  tibio-tarsienne,  en  raison  ds  la  disposition  par¬ 
ticulière  de  la  surface  articulaire  que  l’on  doit  laisser  après 
,  elle.  Nous  n’avons  pas  été  nous-même  exenipt  du  torj  géné¬ 
ral  dé  juger  sans  preuves;  et ’eri  1828,  dans  u'ti  articTe'du 
Diciionaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  nous  avons 
écrit  que  cette  désarticulation,  entre  autres  causes  d’infério¬ 
rité  sur  les  autres,  devait  être  rejetée  parce  que,  les  côtés  de 
la  mortaise  libio-péronnière  étant  très  élevés ,  il  est  impossi¬ 
ble  que  les  chairs  viennent  exactement  s’appliquer  dans  le 
fond  de  cette  mortaise.  Nous  n’avions  pas  parlé  de  la  résec¬ 
tion  des  malléoles,  qui  n’a  été  conseillée  que  plus  lard.  Pour 
quelle  raison  avons-nous  fait  ici  l’opération  sans  pratiquer 
cette  résection  ,  comme  on  l’a  essayé  en  France  et  en  Angle¬ 
terre  ?  Pourquoi  avons-nous  voulu  nous  affranchir  de  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  mixte,  hybride,  qui  n’est  complètement  ni 
une  amputation,  lü  une  désarticulation?  Nous  allons  essayer 
de  vous  le  faire  comprendre. 

Et  d’abord,  a  t-onfait  souvent  l’ampbtation  tibio-tarsienne 
pore  et  simple,  comme  nous  l’avons  exécutée,  cette  amputa¬ 
tion  que  l’on  blâmait  tant  autrefois?  Nous  affirmons  hardi¬ 
ment  qu’elle  n’a  presque  jamais  été  pratiquée. 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  les  désarticulations  des  membres 
ont  avancé  qu’Hippocrate ,  Albucasis  en  avaient  parlé  en 
même  temps  que  dè  celle  du  coude,  du  poignet,  etc.  A  l’aide 
d’une  interprétation  qui  a  pu,  jusqu’à  un  certain  point,  pa¬ 
raître  im  peu  forcée,  on  est  parvenu  à  la  trouver,  en  effet, 
mentionnée  dans  ces  auteurs  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’ils 
l’aient  pratiquée;  tout  porte  à  présumer,  au  contraire,  qu’ils 
l’ont  indiquée  comme  une  opération  possible.  Mais  de  cette 


médication  au  conseil  de  la  mettre  à  exécution  il  y  a  loin.  A 
ces  époques  reculées,  on  était  extréjaü»ifc«i#éservé  pour-.lcs 
amputations  des  membres.  On  ne  savait  point  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies.  Si  l’on  coupait,  c’était  le  plus  souvent  dans  des 
cas  de  gangrène,  et  ordinairement  on  coupait  dans  le  niort. 
Or,  couper  dans  les  poriies  gangrenées,  ce  n’est  point,  à  vrai 
dire,  faire  une  amputation  ;  c’est  opérer  mécaniquement^  un 
retranchement  pour  lequel,  vû  l’état  des  parties,  il  n’y  a 
point  d’hémorrbagie  h  redouter.  D’autres  fois  on  coupait  au 
niveau  du  cercle  inflammatoire,  et  souvent  alors  aussi  l’on 
n’a  point  d’hémorrhagie;  la  nature  organisant,  comme  vous 
le  savez,  un  caillot  destiné  à  prévenir  toute  hémorrhagie  lors- 
cjue  les  parties  spbacélées  se  déiacheront. 

Si  l’on  ampute  immédiatement  au-dessous  de  lâ  ligne  de 
jonction  du  mort  et  du  vivant,  il  peut  arriver  que  l’on  n’ait 
pas  d’hémorrhagie,  et  cette  condition  était,  pour  les  anciens, 
très  importante. 

De  nos  jours,  on  n’agit  plus  de  même;  on  sait  qu’au  ni¬ 
veau  du  cercle  inflammatoire,  il  y  a  souvent,  et  profondé¬ 
ment,  des  parties  gangrenées  qu’il  serait  fâcheux  et  nuisible 
de  laisser  dans  le  moignon.  Le  précepte  posé  par  les  anciens, 
d’amputer  là  où  se  limitait  la  gangrène,  leur  avait  fait  dire, 
pour  cette  articulation  comme  pour  les  autres,  qu’il  fallait 
amputer  dans  la  jointure  tibio-tarsienne,  lorsque  c’était  y  son 
niveau  que  sé  bornait  l’altération. 

‘  Nous  ne  pouvons  donc  considérer  ce  qu’ils  ont  dit  là  comme 
une  véritable  itidicatioii  de  l’amputation  tibie-tarsicnne,  mais 
bien  comme  un  simple  piécepte  de  couper  là  comme  partout 
ailleurs,  si  la  gangrène  se  limitait  en  cet  endroit.  Le  premier 
travail  où  on  trouve  la  désariîculation  de  la  totalité  du  pied 
signalée  et  décrite  comme  opération  praticable  et  présentant 
quelquefois  des  avantages,  c’est  le  beau  Mémoire  de  Brasdor, 
inséré  aux  Mélnoires  de  l’Académie  de  chirurgie  (édit.  in-A°, 
t.  V,  p.  7A7).  bans  ce  travail,  Brasdor  décrit  en  détail  un 
procédé  à  l’aichr  dcrquet"vl1îr  devrart;  étiesTtfautiUée-dans  les 
cas  qui  l’exigeraient.  Mais  la  lecture  db  s'bn  Mémoire  prouve 
qu’il  ne  l’a  point  faite  ;  il  ne  l’a  point  même  vu  faire  ;  au 
moins  ne  le  dit-il  pas;  mais  il  raconte  un  cas  (1)  dans  lequel 
un  chirurgien  de  Laval,  RL  Sédillier,  l’aurait  exécutée;  la 
malade  a  guéri,  et  plusieurs  années  s’écoulèrent  pendant  les¬ 
quelles  la  plaie  ne  se  rouvritjaas.  Le  fait  est  si  simplement 
raconté,  que  l’on  pourrait,  à  fa  rigueur,  douter  qu’il  y  ait  eu 
là  véritablement  désarticulation  tibio-tarsienne.  Du  reste  il 
n’y  est  question  ni  de  la  résection,  ni  de  la  maladie  pour  la¬ 
quelle  elle  aurait  été  faite. 

On  a  cru  pendant  longtemps  qu’un  soldat  fiançais,  amputé 
à  la  suite  de  la  bataille  d’Essling,  avait  subi  cette  désarticula¬ 
tion  ,  et  pendant  assez  longues  années  dans  tous  les  cours' 
de  médecine  opératoire  on  citait  cet  exemple.  Il  a  été  cons¬ 
taté  depuis  qu’il  n’en  était  rien.  Le  pied  avait  été  en  grande 
partie  détaché  de  la  jambe  par  un  boulet ,  on  s’était  borné  à 

(I)  Voici  le  fait  tel  qu’il  est  rapporté  par  Brasâor: 

Cl  Le  pied  d’un  enfant  de  dix  ans  tomba  en  mortification  par  l’effet 
d’une  cause,  extérieure.  M.  Sédillier,  maître  en  chirurgie  à  Laval,  en 
fit  l'amputation  dam  l’ariielo  même.  Le  malade  ne  parut  pas  souffrir 
beaucoup  pendant  l’opéralioil,  et  dans  la  suite  les  pansements  ne  lui 
furent  pas  bien  sensibles.  11  y  eut  peu  d’inllamraation  et  de  suppura¬ 
tion.  Les  surfaces  carlilagineuses  ne  s’exfolièrent  pas,  du  moins  d’une 
manière  visible.  La  cicatrice  se  fit  en  peu  de  temps,  et  ne  s’est  jamais 
rouverte  pendant  douze  ans  que  le  malade  a  survécu.  »  {Mém.  de 
l’Acad.  de  chirurg.,  loco  cit ,  p.  771.) 


achever  la  section  des  tissus.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  cé  se- 

serait  bien  jilutôt  utte.aayiùlation  f^-PM  M  fepujet  que^par 
le  couteau  du  chirurgien. 

Depuis  Brasdor,  nous  ne  sachions  pas  que  l’on  ait  pratiqué 
de  nouveau  d’opération  de  ce  genre.  Si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons  pas,  la  nôtre  est  la  seconde.  M.  Baudens,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  a  bien  pratiqué  l’amputation  du  pied  dans  cette 
région  ;  mais  il  a  cru  devoir  faire  ,  de  plus  ,  la  section  des 
malléoles,  dans  un  but  tout  particulier.  Ainsi  exécutée,  l’opé¬ 
ration  n’est  plus  simple  ;  elle  est  semi-articulaire,  semi-os-- 
seuse ,  et  ce  double  caractère  constitue  une  complication  qui 
n’est  pas  sans  gravité.  Nous  en  reparlerons  plus  ba.s. 

Un  chirurgien  d’Edimbourg  ,  M.  le  docteur  Syme  ,  a  pu¬ 
blié  un  travail  dans  lequel  il  rapporte  tout  au  long  plusieurs 
faits  de  celte  espèce.  Pas  plus  que  M.  Baudens,  M.  Syme  n’a 
fait  d’amputation  tibio-tarsienne  franche,  pure  et  simple.  Il 
doimc  aux  opérations  qu’il  a  exécutées  le  nom  d’amputation 
tibio-tarsienne;  mais  c’e.st  en  réalité  des  amputations  sus- 
malléolaires  et  dans  la  continuité  du  membre  qu’il  a  faites. 
Ce  n’est  que  plus  lard  qu’il  a  agi  comme  M.  Baudens;  et 
dans  les  deux  cas  où  il  a  désarticulé  eu  faisant  suivre  d’une 
résection  malléolaire  ,  il  ne  se  trouve  pas  dans  la  même  caté¬ 
gorie  que  nous. 

Ces  faits  soulèvent  cependant  une  question  importante , 
celle  de  savoir  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  ,  lorsque  l’on 
doit  faire  l’amputation  sus-.malicoiaire  ,  de  pratiquer,  dans 
tous  les  cas  où  ce  serait  poisible,  l’amputation  au  ras  du  plan 
perpendiculaire  au  tibia,  mené  sur  le  tond  de  la  mortaise  ti- 
hio-péronière.  Ces  observations  ne  peuvent  être  rapportées  à 
la  désarticulation  tibio-tarsienne  ;  elles  constituent  seulement 
des  amputations  sus-malléolaires,  mais  pratiquées  plus  bas 
que  par  nous.  Sur  les  vingt-quatre  faits  rapportés  par  M. 
Syme  ,  il  y  en  a  vingt  et  un  qui  n’ont  aucun  rajîport  avec 
l’amputation  tibio-tarsienne  cjne  nous  avoqs  pratiquée.  Les 
deux  ou  trois  autres-sont  relatifs  à  l’amputation  dans  la  con¬ 
tiguïté  du  membre ,  il  e.st  vrai ,  «fis  modifiée  ,  c’est-à-dire 
avec  résection  des  malléoles. 

De  tout  cela,  il  s'ensuit  que  l’on  a  rarement  fait  celte  am¬ 
putation  ,  et  que  probablement  elle  n’a  été  pratiquée  réelle¬ 
ment  que  deux  fois:  la  première  par  M.  Sédillier,  ce  qui 
même  n’est  pas  très  sûr  et  hors  de  toute  contestation;  la  se¬ 
conde  fois  par  nous. 

Quelle  est  la  raison  qui  a  pu  faire  conseiller  la  section  des 
malléoles?  La  voici  :  Ou  a  craint  que  les  chairs  ne  pussent 
pas  venir  adhérer  au  fond  de  la  mortaise  tibio-tarsienne. 
Avec  l’idée  que  l’on  avait  de  faire  reposer  le  membre  sur  la 
surface  du  moignon ,  ou  craignait  que  la  saillie  des  malléoles 
ne  fût  une  difficulté,  et  ne  créât  des  embarras  pour  l’appareil 
à  adapter  par  la  suite. 

La  considération  la  plus  importante  ,  celle  qui  domine  le 
sujet  :  c’est  la  question  du  pronostic ,  de  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration  ;  savoir  comment  marchera  le  malade ,  ce  n’est  ni  sans 
intérêt,  ni  sans  valeur;  mais  c’est  cependant  tout  à  fait  se¬ 
condaire.  Suivant  nous  ,  l’on  a  eu  tort  de  ne  point  loujoiirs 
attaquer  la  question  par  ce  point.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui 
ne  veulent  pas  entendre  parler  du  peu  de  gravité  des  ampu¬ 
tations  sus  malléolaires ,  et  reviennent  toujours  sur  l’affaire 
de  la  prothèse ,  du  membre  artificiel.  Pour  notre  part ,  nous 
avons  fait  et  vu  assez  d’opérations  de  celte  espèce,  pour  que 
fon  nous  accorde  une  certaine  expérience.  Eh  bien!  nous  di- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  écoles  préparatoires  de  médecine.  —  L’école  d’Orléans  et  l’ino 
dation  de  la  Loire.  —  Alimentation  dés  souris.  —  Une  opération 
nouvelle.  —  Les  médecins  de  province.  —  Deux  productions  des. 
départements.  —  ÀI.  Venot,  de  Bordeaux.  —  M.  Landouzy  ,  de 
Reims.  —  Boite  aux  lettres. 

Certes  ,  il  est  pénible  de  voir  se  réaliser  les  prédictions  fâcheuses 
ou’uiüc  appréciation  exacte  et  sincère  des  faits  m’a  plusieurs  fois  porté 
à  faire  connaître  et  souvent  avec  douleur  et  découfagement.  C’est  ce 
oui  m’arriv  “  moment  à  l’égard  des  écoles  préparatoires  de  mé¬ 

decine  créées  ivec  une  profusion  non  légitime  sur  tous  les  points  de 
la  France  Que  de  fol®  >  “e  faisant  l'éclio  d’une  opinion  éclairée  et 
désintéressée  n’ai-je  pas  dit  que  l’existence  de  ces  nombreuses  .écoles 

ne  rénondait’ a  aucun  besoin  sérieux  et  réel';  que  leur  multiplicité 

nuis  it  à  leur  valeur  et  à  leur  force  ;  que  leur  indépendance  absolue 
de  l’Etat  et  de  l’Université  leur  enlevait  toute  garantie  de  durée  ,  et 
one  leur  condition  d’existence,  reposant  seulement  sur  le  vote  annuel 
des  conseils  généraux  ,  ne  pouvait  leur  assurer  qu’une  vie  chanceuse 
et  précaire  !  Qu’une  catastrophe  ,  qu  un  sinistre  public  ,  disais-je  un 
iour  viennent  sévir  sur  un  département ,  1  administration  locale  qui 
aura  besoin  de  toutes  ses  ressources  et  qui  ne  trouvera  qu  un  intérêt 
médiocre  à  la  conservation  de  vos  écoles,  supprimew  d'abord  le  bud¬ 
get  alloué  pour  subvenir  à  des  besoins  pressants  ,  à  des  misères  in 
tantes.  Que  deviendront  alors  ces  écoles  abandonnées  au- 
ressources  d’un  nombre  d’élèves  plus  dérisoire  encore  ?  . 

"Hélas  i  ce  que  j’avais  prédit  arrive,  est  arrivé.  L  inondation  furieuse 
qui  vient  de  porter  là  ruine  et  la  mort  dans  le  val  de  la  Loire,  en¬ 
traîne  aussi  dans  son  torrent  impétueux  l’école  pféparaloirê  d  Orléans. 
En  face  des  incalculables  désastres  qui  affligent  le  département ,  le 


X  dérisoires 


conseil  général  du  Loiret  a  supprimé  rallocalion  de  8,000  francs  at¬ 
tribuée  à  l’école  d’Orléans,  et  cette  suppression  de  fonds  supprime  de 
‘fait  cette  école  qui,  dans  ses  beaux  jours  ,  a  compté  jusqu’à  dix-huit 
élèves. 

Et  d’une.  Ce  ne  sera  pas  la  dernière  assurément,  et  quelques  autres 
conseils  généraux,  un  jour  ou  Tautre,  y  verront  assez  clair  pour  s’a¬ 
percevoir  qu’il  y  a  quelque  cliose  de  singulier  et  de  bien  opposé  aux 
habitudes  admini.itralives  actuelles  à  subventionner  des  institutions 
qui  ont  plus  de  professeurs  que  d’élèves.  L’école  d’Orléans,  par  exem¬ 
ple,  devait  périr  tôt  ou  tard.  L’inondation  n’a  été  que  la  cause  pro¬ 
chaine  de  sa  mort  ;  son  extrême  rapprochement  de  Paris  ,  le  chemin 
de  fer  et  quelques  autres  circonstances  encore  inutiles  à  indiquer,  en 
ont  été  les  causes  éloignées.  Il  fallait,  convenez-en,  posséder  une  foi 
bien  robuste  dans  l’avenir  de  ces  institutions  pour  avoir  fondé  une 
école  à  quelques  kilomètres  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  faits  ,  je  le 
crains,  me  donneront  plusieurs  fois  raison  encore. 

Je  dis  que  je  le  crains,  car  il  serait  fâclienx  au  point  de  vue  de 
nombreux  intérêts  ,  que  quelques  chutes  successives  entraînassent  la 
perte  de  l’institution  tout  entière.  Le  nombre  trop  considérable  de  ces 
écoles  est  un  mal  ,  mais  ,  dans  l’état  actuel  des  choses  et  avant  une 
organisation  autre  et  meilleure  ,  lenr  suppression  complète  serait  un 
plus  grand  mal  encore.  Dans  mon  opinion  ,  cinq  ,  six  au  plus  de  ces 
écoles,  placées  dans  les  plus  grands  centres  de  population  et  de  res¬ 
sources  scientifiques,  seraient  parfaitement  sutfisautes  aux  besoins 
actuels.  Et  encore,  faudrait-il  que  ces  écoles ,  pour  grandir,  se  déve¬ 
lopper,  avoir  une  existence  certaine  et  pérenne  ,  devinssent  des  éta¬ 
blissements  universitaires  et  dotés  par  l’Etat.'  11  est  vrai  que  ejest  là 
une  des  nombreuses  promesses  faites  par  M.  de  Salvaiidy  au  Congrès 
médical.  Mais  en  supposant  la  meilleure  volonté  du  monde  ,  sera-t-il 
possible,  dans  les  circonstances  présentes,  d’obtenir  des  Cliambies  un 
nouveau  crédit  pour  un  budget  déjà  si  lourd? 

_  Deux  'personnes  ont  écrit  à  l’Institut  pour  annoncer  qu'elles 

nourrissaient  de|)uis  quelques  jours  des  souris  avec  le  nouveau  papier- 

Ialionent.  Ces  petites  bêtes  supportaient  très  bien  ,  dit-on  ,  cette  ali¬ 
mentation.  La  chose  me  paraît  peù  merveilleuse.  Qui  ne  sait  que  celte 


engeance  se  montre  infiniment  peu  difficile  sur  la  nourriture  ?  Cô-  ' 
quilles  de  noix,  vieilles  bottes,  papier  surtout ,  la  souris  se  nourrit  de' 
tout  cela  à  l’égal  des  moiicbets  de  chandelle  et  des  rogatons  de  cui¬ 
sine.  J’en  ai  une  preuve  flagrante  dans  mon  logis.  Une  de  ces  bêtes 
rongeantes  m’a  dévoré  une  excellente  thèse  de  M.  Richet;  probable¬ 
ment  elle  sentait  l’amphithéâtre  où  ont  été  faites  les  curieuses  re- 
clierclies  de  ce  jeune  ob.servateur  sur  l’état  anatomique  des  os  dans 
les  tumeurs  blaiiclies.  Tout  à  côté  se  trouvait  intact  uii  lourd  et  gros 
mémoire  à,  consulter  pour  un  procès  célèbre.  Décidément  la  souris 
n’aime  pas  l’odeur  d’huissier.  Oh  !  si  je  l’avais  prise  !  comme  je  l’au¬ 
rais  oposfropliée  par  cette  charmante  épigramme  de . de  je  ne  sais 

plus  qui  : 

Je  te  tiens,  souris  téméraire  I 
Un  trébuchet  rn’a  fait  rai.son. 

Tu  me  rongeais,  coquine,  un  tome  de  'voUaii’e, 

Tandis  que  j’avais  là  les  œuvres  de  Pradon. 

De  ceci  vous  conclurez  avec  moi ,  n’est-ce  pas,  que  les  expériences 
alimentaires  sur  les  souris  n’ont  qu’une  valeur  fort  contestable. 

—  Je  ne  suis  pas  très  content  de  l’opération  que  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillol ,  de  Strasbourg  ,  propose  d’introduire  ou  plutôt  de  gé¬ 
néraliser  dans  la  pratique  cliirurgicale.  Cet  honorable  chirurgien 
voudrait  qu’on  ouvrit  Testomac  aux  pauvres  iiialheureiix  qu’un 
rétrécissement  de  l’œsophage  empêche  de  se  nourrir.  Par  ce  trou  on 
introduirait  les  aliments  préalablement  soumis  à  la  mastication  par  le 
malade.  Que  si  celui-ci  était  vieux  et  sans  dents,  une  personne  saine 
lui  viendrait  eu  aide  dans  cette  operation  préliinmaire.  tirerait  ensuite 
les  aliments  mastiqués  de  sa  bouche  pour  les  porter  dans  le  trou  de 
re.stomac  de  l’infortuné  patient.  En  vérité  ,  cette  cliirurgie  n’est  ni 
belle,  ni  propre.  J’ajoute  qu’elle  est  bien  loin  de  reposer  sur  des  bases 
médicales  rationnelles.  Sans  doute  il  est  pénible,  il  est  aifreux  de  voir 
un  pauvre  malade  mourir  à  la  lettre  d’inanition.  Mais  ces  cas  sont  très 
rares.  Pourquoi?  Parce  que  les  rétrécissements  durables,  permanents 
de  l’œsophage  sont  999  sur  mille,  déterminés  par  une  lésion  organi¬ 
que,  par  un  cancer  de  cet  organe.  Lorsque  le  passage  des  aliments  est 


sons  hautement  que  si  nous  nous  trouvions  dans  un  cas  où 
dût  être  pratiquée  l’amputation  delà  jambe  ,  à  l’une  ou  à  l’au- 
lr§jies.deux.h4^t6ors ,  ,ej;  que  |ipio«s  ass^ri  que  l’on 
ne>,aart-aujpas  jê*âps  faine  ,^e  mécai«que,  obligé  de  neas  con¬ 
tenter  du  pjon  ,  (Bious  flSjmtcrions  heiucouip  (mieux  no»s  faîne 
faire  i’ampi*atioa  sus^îléalaire,  dêt  le  mei^non  nansgêaei- 
plus  fard-poi(in-®iiarcbeir,  et  ■éenstitûw  un  appendice  Tort  em^- 
barrassant.  Pour  nous  servir  d’une  naïve  expression  d’Am- 
broîse  Paré,  1  oj’nenieiit  de  la  partie  ne  serait  pas  très  remar¬ 
quable;  mais  c  est  là  ,  nous  le  répétons,  une  considératioa- 
qui  nous  semble  très  minime,  en  comparaison  des  différences 
qui  exi^tgqf  puj^rp  l(»s.deux  .opérations ,  eu  égard  à  la  nuar»^ 
lité.  Pour  I  amputation  au  lieu  d’élection,  la  mortalt(^é>ièst?- 
presque  de  cinq  dixième  ;  pour  l’amputation  sus-malléolaire, 
ellë  est  au  plus  des  neuf-dixièrnes.  Ne  nous  occupons  ici  que 
de^  l’amputation  -dans  ra.rticulatiofi  tibio-tnrsienne,  telle  que 
nous'l’avons  faite  réccmna-ent  sous  vos  yeux.. 

Simple  ,  sans  aucune  modification  ,  est-elle  plus  ou  moins 
gravé  que  celle  îi  laquelle  on  joinl  la  résection  des  malléoles  ? 
Les  exemples 'dé'  désartiru'latloiis  libio-tarsien.nes  sont  trop 
rârês,'^  nous  Tenons  de  le  montrer,  trop  peu  nombreuses  pour 
servîr  de  basé ,  d’élémetite  de  comparabon  entre  les  ampula- 
lions  dans  la  contiguïté  et  celles  dans  la  continuité.  Simple, 
on  ne  l’a  faite  que  deux  fois;  compliquée  de  résection  ,  trois 
.  ou  qüatrc'füis  en  tout;  ,M.  Baud.ens ,  M.  Syme ,  M.  Jule^ 
Rbux-  (de  Toulori)  sont,  -fiOiis  le  croyons,  les  seuls  qui  i’afeut 
pratiquée.  Nous  pensons  que  la  théorie  que  nous  alioiis  dortiier 
h  Papput  de  ce  que  nous  avançons  est  difiScîlement  féfu- 
table.  '  ■  ' 

l.orsque  l’on  a  fait  Une  amputation  tibio-tarsienne  ,  on  n’a 
qu’une  désarticnlation.  Par  l’aUirè  procédé',  par  la  désarticu- 
lalion  modifiée  dd  M  JJ.  Syme,  Baudens,  Jules  Roux,  l’opéra, 
lion  est  senii-iarticulaire,  semi-osseuse.  Il  est  démontré  que 
les  amptitations  articulaires  exposent  les  malades  à  ûïie  cer- 
taine  'sérié  d’accidents,  les  atnputations  osseuses  à  d’autres 
accidents  différents  des  premiers,  par  exemple  à  la  résorption 
purùlentei  qUi  est  excessivement  rare  après  le-;  désanicula- 
tions.  Il  y  a  donc  par  l’opération  mixte  possibilité  d’iufection 
purulente.  Dès  que  l’On  a  réséqué  les  malléoles  ,  ou  a  exposé 
lés  malades  aux  accidents  des  amputaiions  dans  la  contiguïté, 
et  à  ceux  des  accidents  dans  la  continuité  des  membres.  ïbéo- 
riquemèiit  donc,  et  jusqu’à  ce  que  l’expérience  soit  venue 
prouver  le  coulrairé;  nous  sommes  en  droit  d’odmetlre  que 
cette  opération  mixte  est  plus  grave  que  la  désarticulation 
pure  et  simple.  Nous  Croyons  qu'il  est  difficile  de  répondre 
victorieusement  à  cés  objections.  L’opération  mixte  expose 
les  nvalades  aux  mêmes  chances  de  suppuration  osseuse,  de 
production, dé  fusées  purulentes  que' l’amputation  sus-mal¬ 
léolaire,  ’dai^ers  que  n’offr'e  point  la  désarticulation  seule.  ’ 
D’apiè.s  ce  que  nous  venons  de  dire  ici,  il  est  impossible 
dé  ne  point'  croire  qu»  lîf  sectio'n  tibio-tarsienne  pure  est 
moins  grave  que  la  même  opération  modifiée.  Mais  ici  sé 
présente  iRi  nouveau  point  i'uné  nouvelle  difficulté.  On  a 
voulu,  et  c’est  pour  arriver  à  ce  résultat  que  l’on  a  fait  une 
modification  à  l’opération  articûlaiié,  on  à  voulu  meiire  sur 
le  même  pia'ii  toiilés  les  parties  osseuses  qu’ô'n'  laisse  dans  le 
moignon  pour  permettre  aux  chairs  de  moius  âppuyer  sur  le 
fond  de  là  mortaise:  Sous  cé  rapport,  on  a  réussi  ;  la  ques¬ 
tion  est  de ‘savoir  si  l’on  n’obtîendrà  pas  plus  facilement  l’a¬ 
dhérence  dés  chairs  dans  le  fond  de  la'  inortaisé  sans  faire 
(iette  résection.  L’opération  que  nous  avons  ifaite  deruière- 
aient  nous  le  prouvèrp  ;  attendons  quelques  jours  éneore,  et 
nous  verrons,  nous  n’ea  doutons  irnîlement,  les  chairs  rentrer 
peu  à  peu  dans  le  fond  de  la  mortaise,  et  y  contraciér  dés 
adhérences.  Lé  commencement  du  iravaÜ  se  fait  déjà  qui  doit 
amener  ce  résultat;  c’est  l’expérience  et  l’observation  ulté¬ 
rieure  qui  nous  permettront  de  répondre  à  cette  objec¬ 
tion  pour  la  solution  de  laq'utlle  nous  manquons  d’éléments 
précis.  ■ 

:  Le  point  important  c’esti  a  t-on  dity  que  l’on  ne  pourra 
faire  marcher  le  malade  à  l’aide  de  son  moignon ,  ni  lui  faire 
prendre  appui  .sur  l’extrémité  du  membre  amputé.  Comment 
s’y  prendre  pour  arriver  ià  et  parer  à  cette  difficulté  ?  L’ob- 
seryation  n’a  pas  encore  prononcé  définitivement  à  cet  égard, 
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et  les  füânmir  des 

données  suffisantes.  Dans  le  mémoire  de  M.  Syme  mentionné 
ÿlus  haut,  il  est  dit  ^j.ue  les  4',wgt-quaXr-e  malades  opérés 
par  cetchiiWjgien  marebuat  tous,  ^  fadilemélBt,  en  prenafit 
leur  print  -d’sappui  sur  'le  jboiit  îlafétiieur  -du  «afembre  ainpwê. 

Cernes,  dê  résultat  est  fort  beau-;  mais  no@s  forons  ohser-- 
•Ver  d’abord  que  sur  ces  viïigl-qTTaî're  faits,  rôïnme  nous  l’a-  ‘ 
vous  dit  précédemment,  il  n’y  en  a  que  trois  qui  aient  rap- 
pçtf't  à  îcetiç.  désanlicuJation ,  les  a-a-tres  étant  -des  exemjples  i 
'Cl’.ampratatkfû  sus-maiBéàlaiim.  Puis  ces  résultats  (Sont  Trop  ' 
beaux,  trop  complètement  satisfaisants  pour  être  admis  sans 
..éSwaen.tÉd  tattaresaurtrâte:;  n®B  pcrqls*  *imJs  élfflvi«œsJE;««3Qtt-.r 
■edreaJonteisurda  véracité  de  notre  é0«frène.ffEd5tabo«rg.,  mais  î 
en  jjratique  il  est  toujours  permis  de  réclamer  le  contrôle  pu¬ 
blic  des  faits  annoncés. 

Nous  avons  de  la  peiné  à  nous, figurer  que  ces  bords,  qui 
sont  plus  saillants  ceux  de  la  mortaise  ,  ne  détèrroinent 
pas  l’inflammation  de  la  cicatrice  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Chez  beancoup'de  malades,  cette  cicatrice  a  dû  s’ulcé¬ 
rer  ;  les  sujets  ont  dû  éprouver  une  douleur  vive.  La  nature 
n’a  évidemment  point  conformé  celte  mortaise  pour  appuyer 
sur  le  soi.  Elle  n’a  point  eu  l’intention  d’en  faire  une  surface 
lisse  qui  pût  avec  innocuité  supporter  le  poids  du  corps  par 
l’intermédiaire  de  la  bottine. 

Exainino'nii'les 'faits  recueillis  en  France.  Nous  ne  connais¬ 
sons  que  le  fait  de  M.  Bandens  et  celui  de  M.  J.  Roux,  de 
Toù'lon,  qui  puissent  servir  à  établir  cette  comparaison.  Et 
même  ce  dernier  ne  pent  être  mis  en  ligne  de  compte,  car 
on  ne  l’a  point  encore  fait  marcher.  Lorsque  je  l’ai  vu,  il  y  a 
quelque  temps,  il  était  guéri;  mais  on  n’avait  fait  aucune 
tentative  pour  l’engager  à  .s’aider  de  son  moignon  pour  mar¬ 
cher.  Eh  bien  !  veut-on  savoir  ce  qui  e,st  arrivé  au  malade  de 
M.  Baudens?  Pendant  quelque  temps,  il  a  marché  avec  quel¬ 
que  douleur  ;  puis,  une  inflammation  des  parties  molles  s’est 
déclarée  ;  puis  des  ahcè.s,  des  ouvertures  se  sont  faites  aux 
téguments  qui  recouvraient  l’os,  des  fistules  se  sont  établies  ; 
l’exirémiié  inférieure  du  tibia  s’est  érodée;  la  carie  s’eu  est 
emparée  ;  tous  les  moyens  ont  éié  successivement  employés. 

Ou  l’a  ensuite,  en  désespoir  de  cause,  envoyé  aux  eaux  "des 
Pyrénées;  il  en  est  revenu  dans  un  état  peu  saiisfai.sani,  et 
plus  lard  il  a  fallu  faire  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’é¬ 
lection.  Ainsi,  accidents  dès  que  le  malade  commence  à  mar¬ 
cher,  douleuis,  affaiblissement  causés  parla  suppuration,  et 
enfin  deux  opéraliuns  pnur  une,  voilà  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  mixte,  et  disons  que  loup  ces  accidents  c’est  à  la  marche 
sur  le  bout  dû  moignon  qu’il  faut  les  rapporter,  quoique  M. 
Baudens  les  attribue  à  des  imprudences  faites  par  le  ma'ade, 
à  sa  inanvrise  cûnsiituliuii,  etc.  Nous  sommes  sûr  que  la 
cause  principale  çn.a  éip  la  pression  de  l’extrémité  des  os  de 
la  jambe  contre  la  oicaifice  du  moigtion.  Comment  pourrait- 
il  en  être  autrélneni? 

Les  malades  qui  ont  subi  l’amputation  partielle  du  pied 
soit  par  la  méthode  de  Chopart ,  soit  par  celle  de  M.  Lisfranc, 
souffrent  du  talon  lorsqu’ils  oiit  marché  pendant  quelque 
temps  ,  et  cela  parce  que  le  poids  du  corps  porte  tout  entier 
sur  un  seul  point.  Dans  la  marche  ordinaire  ,  le  pied  sert  de 
base  de  sustentation,  mais  pas  seul;  la  plante  du  pied  ,  ou 
plutôt  la  saillie  correspondant  à  la  ligne  courbe  formée  par 
là  rangée  des  têtes  des  os  du  métatarse .  supporte  aussi  en 
grande  partie  le  poids  du  corps,  üiie  fois  le  pied  partielle¬ 
ment  artputé,  le  malade  ne  peut  plus  marcher  que  sur  son 
talon,  et  cette  circonstance  fatigue  énormément  le  point 
unique  sur  lequel  doit  ànofraalement  porter  le  corps.  Nous 
regardons  ce  fait  de  M.  Baudens  comme  déposant  un  peu 
contre  la  tendance  que  l’on  pourrait  avoir  à  laisser  marcher 
les  malades  sur  l’extrémité  du  moignon ,  même  après  la  sec¬ 
tion  des  malléoles.  Certes  ,  si  après  l’opération  il  fallait  faire 
mareber  le  malade  sur  rextréinilé  du  moignon  ,  je  ne  vou¬ 
drais  jamais  faire  l’ampulaiion  tibio-tarsienne  pure  et  simple, 
sans  modification.  J’aurais,  au  ■contraire  ,  cherché  à  changer 
au  procédé  quelque  chose  qui  eût  détruit  une  partie  des  in¬ 
convénients  que  je  lui  reproche. 

Si  donc  l’on  considère  la  désarticulation  tibio-tarsienne 
comme  pouvant  permettre  au  malade  de  marcher  en  s’ap¬ 


puyant  sur  l’extrémité  du  moignon  ,  notre  opinion  est  que 
cette  opération  présente  des  inconvénients  graves  et  que  ne 
.pas  -li^  aya+rtages  fd’ieHefpffrijpt  d’auame  Tpi  t 
flàtons-niete  tfaliauiir  q«e  «ons  n«  «pnaam.ffiûBH  pas  les 
putés  à  appuyer  Heur  genfM  tour  lé  Jilon  ,  (ce  Jgui  jgênoraiit 
beaucoup  leurWarche  .et  lew  l.feet^ft  ;un  «siiSpendioebicffl®- 
mode  ;  ils  dotvem  avoir  me  boTfiïi'e  rnuhte  de  lïlo'nlants  qui 
s’élèvent  le  long  de  la  jambe  jusqu’au  genou  ou  jusqu’à  la 
.puisse,  et  prennent  leur  point  d’appui  sur  l’une  de  ces  par- 
•lies.  Une  bottine  ainsi  disposée  est  moins  .embarrassante  et 
moins  coûteuse  qu’un  membre  artificiel.  Les  malades  niar- 
:i<iient-ils  mieux,  oeci  me  paraît  être  encore  une  question. 
A'  en  juger  par  la  manière  dont  marchent  ceux  qui  ont  subi 
l’amputation  sus-malléolaire ,  uous  dev-ons  bien  a-ugurer  pour 
notre  désarticulation. 

Et  ici,  perineltez-nous  d’inTérrOmpïe  le  sérieux  de  notre 
sujet  par  une  anecdote  qui  présente  un  côté  scientifique  re- 
lâiif  au  point  qui  nous  occupe.  ■ 

Lorsque  nous  étions  chargé  d’un  service  à  rhôpilàl  Beau- 
jon ,  nous  Unies  l’ampuialion  aus-malléolaire  à  .une  jeune 
modiste  fort  jolie ,  sur  laquelle  M.  Martin  fit  son  premier 
membre  arüfieiel.  Cette  jeune  fille  révint  nous  voir  plusieurs 
fois  après  sa  sortie  de  rhôpiial ,  reprit  de  l’embonpoint  et 
parvint  à  se  servir  de  sa  jambe  mutilée  aussi  bien  que  de 
l’autre  ,  à  tel  point  qu’elle  put  fréquenter  les  bals  publics  et 
se  livrer  à  la  dause  sans  que  personne  s’aperçût  de  sa  diffor¬ 
mité  accidentelle.  A  un  bal  du  Mardi- Gras ,'  à  l’Odéon  ,  un 
interne  de  notre  service  fut  abordé  par  une  femme  masquée, 
avec  laquelle  'il  dansa  une  partie  dé  la  nuit  ;  et  ce  ne  fut  qu’à 

la  sortie  du'bal . .  lorsque  le  masque  dut  se  déchausser  et 

quitter  son  membre  artificiel,  que  ce  jeune  homme  la  recon¬ 
nut  :  il  ne  s’était  pas  un  seul  iu.st.i.nt  aperçu ,  tant  ses  mouve¬ 
ment  étaient  libres,  qu’elle  fût  privée  d’un  de  ses  pieds. 

Ce  qui  arrive  après  l’ampûiation  sus-mailéolaire  doit  arri- 
Ÿer  après  la  dé-sariiculation  tibio-tarsienne  ,  et  nous  ne  voyons 
rien  qui  enïpê,  he  de  croire  que  -les  sujets  marcheront  moins 
bien  dans  ice  cas  avec  la  bottiije  disposée  comme  noos  l’avons 
dit ,  que  s’ils  avaient  subi  .l’amputation  modifiée  par  la  résec¬ 
tion  des  malléoles.  La  boitiiie  munie  de  montants  est  un  ap¬ 
pareil  si  peu  compliqué  ,  si  peu  coûteux  qu’jl  n’est  pre.sque 
pas  de  posifiüu  de  foriuiie  dans  laquelle  elle  ne  puisse  être  à 
la  portée  des  ressources  de  l’arnpuié.  Elle  jouit  du  double 
avantage  de  permettre  la  marche  facile  et  de  ne  point  faire 
prendre  à  l’opéré  le  point  d’appui  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon.  La  question  est  toute  là  ;  Pourrons-nous  donner  à  iioS 
amputés  le  membre  artificiel  de  l’opération  sus- malléolaire  ? 
Si  la  réponse  est  affirmative  ,  nous  dirons  alors  que  nous  avons 
bien  fait,  et  que  la  désarticulation  telle  que  nous  l’avons  faite 
vaut  mieux  et  est  moins  grave  que  l’autre. 

Maintenant,  il  ne  faut  rien  se  dissimuler.  On  a  conservé  la 
jambe  très  longue  ;  les  malléoles  augmenteiu  encore  cette 
longueur.  Le  moignon  de  notre  malade  descendra  doue  très 
bas  dans  le  membre  arilfidel.  Incontestablement  cette  lan¬ 
gueur  gênera  les  mouvements  de  rarliculation.  On  ne  pourra 
donc  faire  un  niein'brc  complètement  semblable  à  ceux  que 
l’on  met  en  usage  après  rampuiaiion  sus-malléolaire,.  Gepen,- 
dant,  voici  peut-être  un  artifice  à  l’aide  duquel  on  parvien¬ 
dra  à  donner  une  bonne  longueur. ,  On  donnera  ap  membre 
artificiel  une  hauteur  telle  qu’il  suit  plus  long  que  je  membre 
sain  ;  et  à  la  cbaussnre  du  membre  sain,  on  adaptera  une  se-^ 
melle  et  un  talon  élevés.  De  cette  manière ,  il  est  probable 
que  l’on  réussira  à  fabriquer  un  membre  artificiel  convena¬ 
ble,  un  peu  différent  de  ceux  que  nous  avons  cmploj  és  jus¬ 
qu’à  présent  ,  mais  qui  permettra  au  malade  de  marcher 
en  prenant  son  point  d’appui  sur  le  genou  lui-aiême  ,  et  non 
sur  l’extrémité  cicatrisée.  Y... 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Malgaigne. 

Tumeur  volurnînçuse  de  la  hanche. 

Le  8  novembre  1846,  est  entré  dans  -le  service  de  AL  Màl- 
gaigne  le  nommé  Vogin  (Nicolas),  âgé  de  25  ans,  cordonnier,,, 


compléfëment  intérceplé  ;  la  cachexie  cancéreuse  s’êst  déjà  emparée 
da, l’organisme  ,  l’appétit  est  entièrement  perdu  ,  et  les  malades  suc- 
cpmhent  moins  par  l’ahstinence  que  par  les  progrès  intimes  et  pro, 
fonds  de  la  maladie. .  tes  canceis  du  foie ,  du  poumon  les  cancers 
externes  n’empêchent  pas  de  manger  ;  les  matadps  snccombent-ils 
moins?  . 

■  Donc  opé.ation  inutile.  Et  phis,'  est-ce  véritâWément  améliorer  la 
position  d’un  pauvre  cancéreux,  fatalement  voué  à  lihé  mort  iiiévita- 
We;  et  ien  supposant  que  l’qpéraiioii  réussisse,  que  de  lut  faire  un  trou 
au  yentré,  de  Fe  laisser  Avec  une  plaie  con.staminént  béan.te  ,  ou  qu’il 
faut  déboucher  au  morûeut  du  repas  |tour  introduire  ÜeS  àlîipenis  in- 
salîvés 'et  mastiqués  d’avance  ?  Et  éè  reiicontierâ-'t-iJ  dans  la  création 
un  être  liumain  assez  éprement  attaché  à  la  vie  .pour  ne  pas  piéléier 
la  mort  à  une  pareille  existence?  J 
J’espère  que  M.  Sédiliot,  dont  ié'qonnais  assez  l’esprif  élevé  pour 
croere  qu’il  me  pardopnerp  la  i'iànchise  de  mon  opinion  ,  no  trouvera 
jamais  l’occasion  dë  inèttre  en  pratique  cette  opération  téméraire. 

-v.  fai(.reçu  plusieurs  livres  et.brouhures.  qne  je  dois  signaler  à  l’at¬ 
tention  de  mes  lecteurs.  Je  ferai  djabord  les  honneurs  à  ceux  qui 
viennent  de  loin,  et  qui  par  q-  tte  raison  ne  peqveiit  pas  attendre.  .Je 
ne  partage  pas,  pieu  merci,  l’injuste  préjugé  de  quelques-uns  de  nos 
qonfrè'res  parisk’n.s ,  qui  pensent  que  rien  d'utile  et  de  bien  fait  ne 
peut  éclure. purs  du  pâle  ^eil  de  la  vieille  Lutèce,.  , 

11  est  souverainement  absurde  de  se  figurer  que  l’arbre  de  notre 
acieuce  ne  peut  pousser  et  croître  que  sur  le  sol  parisien.  Du  reste, 
ce  préjugé  s’efface  et  tend  de  pluî  en  plus  à  s’éteindre.  Mes  confrères 
dés  départements  reconnaîtrait  avec  moi,  je  l’eS:ière,  qne  le  Congrès 
médical  a  eu  pour  eux  de  beaux  et  de  gramis  résultats  à  cet  égard. 
Leur- présence: dams  cette  grande  assemblée  a  d’abord  stirpiis  ceux  qui 
comptaient  sur  leur  indifférence,  et- ie  rôle  brillant' qu’il.s  y  ont,  joué 
n’a  paS  peuicontribué  à  donner  à  ses  déoisioiis  leur  éclat  et  leur  va¬ 
leur.  C’est  doue  avec  eoipressemenl  qué.ilaus  la  mesure  de  mes  forces 
et  dans  ma  sphèrë  d’action,  je-saisis  toute  occasiou'de  rendre  un  sin- 
■eère  et  loyal  bommage  aux  talents  et  aux  efforts  de  nos  confrères  de 


la  province.  Celte  occasion  est  double  aujourd’hui  et  je  l’accueille 
avfec  bonheur. 

M.  le  docteur  Venot,  de  Bordeaux,  le  Ricord  dé  cette  ville,  qui 
cultive  avec  U  U  talent  des  plus  distingués  cette  branche  dès  connais¬ 
sances  médicales  qui  a  nom  sy philographie  ,  m’a  Fait  l’honneur  dè 
m’adresser  une  brochure  pleine  d’intérêt  ayant  pour  but  de  répondre 
à  ces  que.'tions  posées  parle  Congrès  de  Marseille  :  «  Comment  s’op- 
»  poser  aux  ravages  de  la  syphilis.?  Les  mesures  d’hygiène  publique 
»  auxquelles  on  soumet  les  proslitiiées  sont-ellèS  suffisantes?  Dans  la 
»  iiégativé,  en  indiquer  de  plus  efficaces,  » 

Les  solutions  données  par  M.  Venot  paraissent  fort  sensées  ,  fort 
raisonnables.  Elles  s’appuient  sur  l’expérience  propre  de  l’auteur,  et 
je  dois  ajoutèr  qu’elles  avaient  été  déjà  indiquées  dans  l’ouvrage  cé¬ 
lèbre  (le  'Parent-Duchâtelet.  Comme  M.  Venot,  Parent  avait  vu  que 
la  source  la  plus  dangereuse  de  la  syphilis  était  moins  dans  les  repai¬ 
res  tolérés  de  la  prostitution  publique  qiie  dans  ces  lieux  ob.scnrs  et 
clandestins  où  la  débauche  trouve  ses  faciles  et  perfides  conquêtes. 
Mais,  'moins  hardi  que  M.  'Venot,  Parent  n'osait  pas  réclamer  l’intèr- 
vention  liilélaiie  de  la  police  dans  ces  maisons  dites  de  passe  où  la 
pi'oslitution  clanilestioe  trouve  un  refuge  si  fatal  à  la  santé  publique. 
L’auteur  bordelais  tranche  dans  le  vif;  il  demande  que  ces  maisons 
de  passe  soient  assimilées  aux  maisons  de  tolérance,  et  que  les  habi¬ 
tuées  fie  ces  lieux  soient  soumises  aux  mêmes  conditions  de  visite  et 
de  séqùestration.  Ce  serait  fort  désirable,  mais  comment  faire?  M. 
Venot  n’indique  pas  à  l’administration  les  moyens  qu’elle  pourrait 
prendre  pour  que,  prudente  et  vigilanie,  elle  ne  franchisse  pas  l’é¬ 
troite  limite  où  finit  la  légalité,  où  commence  l’âibîtraire.  A  Bordeaux 
peut-être,  qui  est  moins  grand  que  Paiis  —  j’en  demande  bien  pardon 
à  nos  coufières  bordelais;  on  sait  le  Vieux  dicton  local  :  Si  Paris  avait 
le  chapeau  rouge,  ce  serait  un  petit  Bordeaux, —  à  Bordeaux,  dis  je, 
il  e4  peut-être  po^Slble  de  signaler,  de  connaître  tous  ces  dsilés  du 
vice  ciandeslin.  Mais  à  Paris,  idou  Dieü!  il  est  partout.  Ce  Vice  !  dans 
la  maiisaide  comme  dans  le  siwiipluenx  boudoir,  en  chambrej  en  bou¬ 
tique,  en  tous  lieux  ;  et  ne  m’est-il  pas  réeemmeut  arrivé  à  moi- 
même ,  dans  un  des  passages  les  pins  fréquentés  de  la  capitale,  de  j 


tives  dUiit 


m’entendre  proposer  «  un  petit  moment  de  conversation  »  pour  la 
monnaie  d’un  louis  jeté  sur  le  comptoir  d'une  agaçante  gantière  I 

Du  reste,  M.  Venot  fait  bonne  et  vigoureuse  justice  de  tous  ces 
moyens  ayant  pour  but  de  procurer  i’avortemeiit  de  la  syphilis,  de 
cette  malédiction  sociale,  comme  il  le  dit  avec  bonlieur.  Je  ne  résiste 
pas  au  plaisir  de  citer  un  passage  extrêmement  ciirieux  de  cette  bro- 
qu.i  pourra  nous  mettre  sur  la  voie,  à  Paris,  de  quelques  tenta- 
dUnl  il  a  été  question  dans  le  monde  industriel  : 

Oublâiit  les  déconvenues  dont  tant  de  moyens  secrets  ont  déjà 
été  frappés;  ne  se  rappeFaht  plus  les  piôneurs  audaciéüsemént  ignares 
dii  savon  anglais,  de  l'nuite  de  Déjahire,  de,  la  Diane  de  l’acCou- 
cbeur-poète  Sacombe  et  surtout  du  baume  dit  préservateur  de  Pré¬ 
val,  voici  que  fle  nos  jours,  an  moment  où  j’écris  ,  l’industrialisme 
cherclie  à  reprendre  les  scandaleuses  allures  d’un  système  autant  î'™  ' 
moral  que  faillible  dans  ses  effets. 

»  Deux  cbimi.'tes  ont  simultanément  trouvé,  l’un  apx  EFata.'rn,'» 
l’autre  en  Espagne,  un  précieux  liquidé  dont  faction  S)r’,,i|Ùu„„ 
disent-ils,  d’une  certitude  rnconteslable.  üne  société  en  coinnianmté 
s’organise  à  petit  bruit  pour  l’exploitation  de  cet^e  décou veTe  nui 
vaut  au  moins  celle  de  Christophe  Colomb  ;  da^„  cabitai^on  vérals 
des  démarches  faites  auprès  do  gouvei'ueme;,t  pour  en  obtenir  un  bie’ 
vet  d  mveniion,  qu  il  pourra  cétte  fois  donner  sans  garantie;  mais  au 
préalable,  et  comme  on  le  pense  de  reste  ,  on  s‘étaiè  d’exiériences 
faites  en  divers  heux  et  holainuièüt  à  Bayonne  par  un  docteur  dont 
on  monfte  avec  une  certaine  dibcrëtioii  les  certiticats  et  les  observa- 

»  Comme  médecin  dè.rHo.ipicè  'dès  vénériens  et  du  dispensaire  de 
Bordeaux,  on  a  tenté  près  de  moi  qqelques  ouvertures  du  genre  de 

celles  qui  ont  probablement  été  faites  à  mon  collègue  du  dépltement 
des  Basses-Pyiénées;  on  désirait  que  par  des  essais  faits  sur  une 
êclietle  plus  étendue,  je  pusse  confirmer  ceux  dont  on  se  oâiait  déià 
b'opbée.  Conipieuant  toute  l’imf.ortance  d’une 
Smblable  propasition,  mais  appris  à  me  défier  des  embûches  dn  char- 
latamsme,  j  ai  lait  à  ces  propositions  des  réserves  qui  portaient  trop 
sur  le  vit  du  problème;  jç  voulais  ;  1*»  connaître  la  composition  du 
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d’une  constitution  bonne,  mais  qui  n’a  jamais  été  forte.  Il  a  en, 
étant  enfant ,  des  croûtes  à  la  tête  qui  ont  dure  assez  long¬ 
temps,  et  ont  nécessité  un  traitement  suivi.  Il  a  eu  souvent 
les  ganglions  cervicaux  engorgés,  et  un  abcès  a  été  ouvert  à 
la  partie  antérieure  du  cou.  Depuis  l’âge  de  dix  ans,  sa  santé 
a  été  bonne.  A,, l’âge  de  dix-buit  ans,  il  a  eu  uiie  blennorrha¬ 
gie  sans  chancre,  qui  dura  quaranle  jours.  Dans  ce  moment,  : 
ifoules  ses  fonctions  s’exécutent  normalement.  Il  exerce  l’état 
de  cordonnier,  depuis  l’âge  de  douze  à  treize  ans,  état  dans 
lequel  lès  cuisses  sont  tenues  fortement  fléchies  sur  le  bassin. 

Il  travaille  dans  un  lieu  sec.  .  ,  . 

A  l’âge  de  douze  ans,  il  fit  une  chute  de  trois  pieds  de 
hauteur  sur  une  grille  en  fer.  La  date  éloignée  de  cet  accident  j 
en  a  un  peu  effacé  le  souvenir;  mais  voici  ce  qu’il  se  rap¬ 
pelle  :  Il  tomba  ,sür  le  Côté  gauche  du  corps  et  ne  put  se  rele¬ 
ver.  Il  fut  apporté  chrz  ses  parents,  et  un  médecin  constatp, 
dit-il,  une  fracture  de  la  cuisse  gauche,  dont  il  ne  peut  indi¬ 
quer  le  siège,  et  un  dérangement  dans  la  hanche  du  môme 
côté.  On  le  coucha  sur  une  table,  et  son  membre  fut  soumis 
à  une  forte  traction. 

Il  resta  six  semaines  au  lit  sans  se  lever,,  après  quoi  il  se 
mit  à  marcher,  mais.avec  le  siège,  en  se  savant  de  sras  mains 
comme  de  deux  béquilles.  Il  alla  ainsi  pendant  deux  mois, 
puis  il  commença  à'mareber  .nalurelleuient  sans  béquilles, 
bmlant  un  ,peo.  Cette  claudication,  qui  u’était  pas  causée  par 
la  dculetir,  tenait,  dit  le  malade,  à  ce  que  le  membre  gauche 
était  plus  court  que  l’autre  :  elle  dura  environ  un  an,  et  (iis- 
parut  peu  à  peu.  .  .. 

Vers  l’âge  de  vingt,  ans,  huit  ans  après  sa  chute,  il  com¬ 
mença  à  éprouver  un  peu  de  gêne  dans  la  partie  süpérierure 
de  la  cuisse  ;  il  y  porta  la  main,  et  s’aperçut  pour  la  première 
■fois  d’une  grosseur  située  en  arrière  de  rarliculation  de  la 
hanche,  aussi  volumineuse  qu’en  ce  moment,  et  présentant 
la  même  consistance.  Elle  n’a  jamais  été  le  siège  de  douleurs 
•spontanées  ;  elle  ne  causait  de  la  gêne  que  par  une  marche 
un  peu  longue  ;  et,  comme  la  profession  du  malade  ne  l’ex¬ 
pose  pas  à  de  grandes  courses,  il  s’était  peu  inquiété  de  celte 
tumeur. 

Mais  depuis  un  an  la  gêne  augmente  ;  la  position  assise  est 
devenue  fatigante,  et  le  sujet  est  obligé  de  se  tenir  presque 
eoiistam ment  sur  la  fesse  droite.  Dans  la  station  debout,  il 
porte  le  tronc  sur  la  hanche  droite  ;  s’il  se  penche  sur  le  côté 
gauche,  il  est  bientôt  fatigué.  Il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  le  8  novembre  dernier. 

Ou  trouve  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse 
tune  tumeur  du  volume  du  poing,  développée  entre  le  grand 
trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion,  d’unedureté  osseuse, 
:non  douloureuse  h  la  pression,  plus  saillante  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  debout,  et  qui  semble  dépendre  du  fémur.  La  pfeau 
.qui  la  recouvre  n’est  point  adhérente  ;  sa  surface  est  lisse, 
inais  la  Itmeur  est  inégale,  et  paraît  formée  de  plusieurs  os 
réunis  entre  eux,  mais  susceptibles  de  glisser  les  uns  sur  les 
autres,  en  donnant  à  main  appliquée  sur  elle  un  sensation 
de  .craquemènt  lorsque  le  malade  remue  le  membre  dans 
nuelqufi  sens  que  ce  soit,  mais  plus  fort  et  perceptible  à  l’o¬ 
reille  'dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Le  ma¬ 
lade  perçoit  également  ce  bruit  pendant  la  marebe,  qui  s. 
fait  naiureUement,  sans  boiter. 

Les  mouv^^iiients  <l’e  Tartictilatioïi  coxp-féitiorale  sont  con-^ 
servés;  celui  de  ro'tâtion  en  dehors  est  incomplet,  empêché 
parla'lumeur;  le  membre  n’e.sl  point  raccourci,  et  n’offre 
aucune  déviation  ;  pendant  la  marche,  la  pointe  du  pied  est 
.un  peu  louruée  en  dedans. 

Le  fémur  a  sa  forme  norBiale  ;  le  membre  n’est  point  a^iro- 
«ihié  et  n’est  le  siège  d’aucune  douleur,  soit  dans  les  articu- 
ïlaiibns  inférieures,  soit  dans  le  trajèt  des  nerfs  sciatique  ou 
uirural. 

Ge  qui  inquiète  le  plus  le  malade,  c  est  un  dérangement 
sarticulier,  comme  il  dit,  qui  s’opère  daûs  cette  tumeur,  et 
qui,  en  se  produisant,  donne  lieu  à  une  sorte  de  crampe  au 
niveau  de  cette  lumeur,  qui  dure  10  minutes  environ.  Ce 
déraugement  s’opère  le  plus  souvent  lorsque,  étant  resté  assis 
un  ceriain  temps,  il  veut  se  lever  ;  il  se  fait,  dit-il,  alors  dans 
la  tumeur  une  rigole  transversale  qui  peut  recevoir  l’exiré- 


tnité  des  doigts,  et  la  cuisse  reste  un  peu  fléchie,  de  sorte 
que  pour  alleindre  le -sol  avec  le  pied,  il  est  obligé  de  s’incli¬ 
ner  sur  le  côté  gauche  ;  s’il  veut  essayer  d’étendre  la  cuisse 
complètement,  il  se  trouve  arrête  en  haut.  Au  bout  de  dix 
minutes  à  un  quart  d’heure  à  peu  près,  il  sent  peu  à  peu 
comme  un  os  qui  glisse,  et  ce  dérangeineuî  cesse  ;  le  sillon 
disparaît. 

COSIMÜWICATÏON  RELATIVE  Atl  RRIX  D’ARGEVTEUIE. 

Indication  (I)  rfes  divers  modes  de  traitements  des  /rétrécissements 
de  l’urètre  employés  ou  jrroposés  par  des  dix- sept  concur¬ 
rents  (2)  pour  le  prix  fondé  par  le  marquis  d'Argenteuily  et 
qu’il  a  institué  en  ces  termes  ■: 

B  .Je  lègue  à  l’Acailèmie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
30,000  fr.  pour  être  placés  ,  avSc  les  intérêts  qu’elle  p-roduira  du 
jour  de  mon  décès  ,  eu  rente  sur  l'état ,  dont  le  revenu  accpïmilé 
sera  donné  tous  les  ris  ans  à  fauteur  du  perfectionnement  té  pins 
»  important  apporté  ,  pendant  cet  espace  de  temps  ,  aux  moyens  cu- 
11  ratifS  'des  re-trécisseineiits  du  canal  de  l’urètre.  Dans  le  cas  ,  mais 
dans  ce  cas  seiilemorit ,  'tiii  ,  pendant  une  période  de  six  ans  ,  cette 
partie  de  l’art  de  .g-nérir  n'aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectaonne- 
luentassea  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue  ,  l’Académie 
pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectiouoement  le  plus  important 
1.  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  jBaladies  des 
voies' urinaires.  >> 

Le  montant  de  fa  somme  affectée  au  premier  concours,  clos. le  22 
septembre  1844,  était  de  10,430  fr  50  cent. 

N»  I .  Dilatation  brusque  (  unique  ou  réitérée  )  avec  un  catliéter  à 
iux  branches  parallèles,  s’écartant  à  l’aide  d’un  mandrin  qui  agit 
brusqusment  et  à  la  manière  d’un  coin  ;  Cathéter  plein  .pour  cali¬ 
brer  le  canal  ;  —  Cautérisations  et  scarifications  considérées  comme 
!  mauvais  moyens.  (M.  Peiikève.) 

iN»  2.  Dîlatat'ian  progressive  ou  instantanée  à  l’aide  d’nn  insfruraent 
isceptible  de  dilatation  partielle  et  correspondant  au  point  rétréci  ; 

,  .Emploi  ultérieur  des  bougies.  .  .  , 

N0i3.  Incisions  longues  et  profondes  f  15  lignes  sur  3).  du  tissu  in-  ; 
duré,  sâiBples  ou  doubles  et  même  réitérées;  —  Introduclioin  mo-  i 
mentanée  et  répétée  de  catliélers  très  volumineux  (plus  dé  1 2  lignes  de 
circonfércncej  pour  s’opposer  au  rapprocbpmentdes  lègref  de  la  plaie,  ; 
et  déterminer  la  formation  d’un  tissu  modulaire  donnant  lieu  à  l’am¬ 
pliation  do  canal  ? 

N"  4.  Cautérisation  pratiquée  au  moyen  de  l’éponge  de  platine  in¬ 
troduite  dans  le  êaaal,  et  sur  laquelle  on  dirige  un  courant  de  gaz 
liydrogène.  . 

N»  5.  Dilatatafion  graduée  avec  des  sondes  imprégnées  d’extrait  de 
bellarkm.e;  — AntÿUlogistiqiies,  tels  que  saignées  générales  et  locaies, 
émcllieiits  locaux  et  généraux  (cataplasmes ,  injections  ,  bains  entiers 
de  12  à  18  heures)  ;  —  Cautérisation  dangereuse  ou  au  moins  insuf- 

^  N»  6.  Incision  des  muscles  bulbo-caverneux,  fondée  sur  l’opinion 
que  beaucoup  de  rétrécissements,  considérés  comme  organiques,  ne 
sont  que  le  résultat  de  la  contraction  ou  de  la  rétraction  de  çes 
muscles.  ,, 

IS“7.  Dilatation  momentanée  et  promptement  progressive ;  — Sca-  . 
rifications  et  bougies  laissées  à  demeure,  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  rebelles;  —  Incision  du  col  de  la  vessie  dans  le  cas  de  valvules; 
—  Causes  fréquentes  de  rétentions  d’ttrine,s  —  Nombreuses  nether- 
ches  d’anatomie  pathologique  sur  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
(^.  Mercier.)  .  ,  . 

K»  8.  Dilatation  ;  —  Cautérisations  avec  des  substances  solides  qii 
liquides;  —  Mouchetures  ou  scarifications;  —  excision.  (Ce  candidat 
s’est  retiré  )  •  ;  •  ; 

N»  9,  Dilatation  temporaire  ou  permanente  (bougies  en  spirale)  ;— 
Dilatation  ou  dilacéiation  brusque  dans  quelques  cas  ; Canlérisa- 
tions; — Scarifications; — Résections  aVec  un  instrument  dit  éce- 

^  N“  Dilatation  avec  dès  bougies  renllécs,  laissées  peu  de  temps;  — 
Cautérisations  à  t’aille  de  bougies  emplastiqnes  saupoudrées  de  irierre 
infernale  ;  —  Boutonnière  sur  le  point  du  canal  rétréci ,  et  à  la  vessie 
de  préférence  à  la  fmnetion  ;  —  Prosciip'ion  des  incistons  orétrales. 

N"  11.  lD|ections  d’air  comprimé;  —  Dilatation  graduée  avec  une 
bongie  métalli  .ue  à  deux  brandies  s’introduisant  successivement  et 
s’écartant  à  volonté;  —  Instrument  dépresseur  du  bulbe,  compresseur 
de  la  prostate. 

N"  12.  Dilatation  progressive  avec  des  bougies -métalliques  ■oeur-bos, 
graduées  d’un  sixième  à  un  deuxième  de  millimètre  et  laissée  seules 
ment  unè  demi-minute.  Introduction  de  plusieers  numéros  dans  là 
même  séance  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’ils  se  sùiven’LimmédMe- 
tement;  —  Proscription  de  la  cautérisation  et  de  l’incision.  (M.  Be- 

NIQUÉ.) 

(1)  Cette  indication  est  donnée  dans  l’ordre  d’inscription  des  con¬ 
currents  au  secrétariat  de  l’Académie. 

(2)  Quoique  l’un  d’eux  se  soit  retiré  an  milieu  du  concours  ,  ses 
procédés  n’en  figurent  pas  moins  dans  cette  indication. 


N“  13.  Hydriodàtè  de  potasse  à  haiitè  dose  én  injeclîons  dans  l’qrè.T 
tre  et  le  rectum,  en  bains  locaux  et  généraux,  et  en  boMson  ;  —  Ppq.c.-- 
fitih  dé  la  vessie,  de  prëféréfce  au  'calhéléiisme Torcë,  et  lorsque  celte 
ponction  est  pratiquée,  catlièléfisme  vésico-urétral ,  combiiié  quelque¬ 
fois  avec  le  cathétérisme  ordinaire.  i 

N»  14.  Dilatation;  — Cautérisations  avec  une  nouvelle  substance 
portée  par  un  pinceau  cheminant  dans  le  tube  jusqu’à  l’db.-t^cle  ;  —,  » 
Ponction  hypogastrique  assez  souvent  pratiquée  ,  et  alors  cauule 
laissée  dans  la  vessie  pendant  le  traitement  par  la  cautérisation. 

N»  15.  Dilatation  progressive,  mais  immédiate,  jusqu’à  l’emploi  de 
la  bougie  n»  10  (ancienne  graduation).  Guérison,  dit  l’auteur,  pl)tôun.e 
quelquefois  séance  tenante;  —  Cautérisations  avec  des  substances  li-; 
quidès'ou  solides,  et  même  avec  le  Ter  rouge.  ,  ^  , 

N»  16.  Dilatation,  puis  application  du  borax  a  1  aide  d  nnp  sonde-- 

■porte-crayon;  —  Proscription  de  la  cautérisation.  „ 

N»  17.  Injections  forcées;  —  Procédé  nouveau  pour  paryenir  danà 
certains  rétrécissemenfs  ;  —  Scarifications  à  Laide  d’un  insti ument  qui 
distend  les  points  à  inciser  ;  —  Cautérisations  avec  un,  insfrimieiit 
perfectionné  contenant  lé  nitrate  .djargent  sans  nouvelle  fiirion,;  — 
Dîlatàtion.  (M.  Delokoix.)  ■  ■  ,  , 

Aucun  des  cora,péliieiiis  n’a^ant  présenfé  nn  procédé  tellement  su- 
périebr  qu’il  dût  mériter  le  prix,  la  Commission,  après,. pu  long  , et 
.-nnièiencieux  -examen  et  dans  un  fajjport  parfaitement  .motive '.son- 
par  M.  Bégin,  avait  proposé  à  l’A-c.adémie  de.  partagw  çe  ^rix 
...li.vi.noiiomcnt  à  l’imiinrtane.e.  de  certains  oroGédés. -do  ceriaincs 


MM.  Perrève  (n»  1)  pour  quatre  dixièriies;' 

.  .  Mercier  (il»  7)  pour  trois  dixfèKïCs;  ' 

Delcroix  («»  17)  pour  deux  dixièmes'; 

Beniqué  (n»  12)  pour  un  dixième. 

Mais  le  Conseil,  contrairement  à  ce  qui  .se  fait  à  l’ïnqtitut  et  à  ce 
qui  s’est  déjà  passé  plûsleurs  fois  à  l’Académie,  a  rejeté  les  proposi-r 
lions  de  la  Coirunission,  alléguant  pour  molil  qu’on  devait  s’en  tenir  à 
la  lettre  plutôt  qn’à  l’e.spnt  du  teslament. 

En  conséquence  de  ce  rejet,  de  cette  décision  ,  la  Commission,  per- 
sTSlant  dans  son  jogeinent,  a  déclaré  qu’aLtcmi  des  com;|iéliteiirs  dont 
les  procédés  méritaient  des  encoUragemcnls,  môme'cebi'i,  qu’elle  pla¬ 
çait  en  pTemièrè  ligne,  ne  devait  avoir  la  totalilc  du  prix. 

Voulant  ensuite  faire  droit  à  la  prévision  du  testateur,  la  Commis¬ 
sion,  qui  pendant  et  après  le  conconrs  s’était  Occupée  de  sa  'mati.ère, 
a  ensuite  déclaré  que  cetté  partie  de.  la  so’ience  (  lés  autres  maladie? 
des  voies  urinaires)  n’avait  point  fait  depuis  six  ans  en  dehors  de  J’A- 
cadémie  dés  progrès  tels  qhe  le  prix  pftt  y  être  reporté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  jugement  de  la  Commission ,  qui  comptait 
dans  son  sein  les  tiomriies  les  plus  compétents  dans  Ja  spécialité,  n’en 
reste  pas  moins  acquis  aux  quatre  compétiteurs' q-bi  viennent  d’être 

Communication  faite  par  M.  Villeneuve,  membre  de  la  Commis¬ 
sion,  dont  faisaient  partie  MM.  Amussàt,  Bégin,  Bélaid,  Civiale,  Jo- 
bert,  Jourdan,  Lagneau  cl  Ségalas.  '  ... 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  IWE  PARIS',  SéiéNUS  A  L’HêTEl-BE-yiî.I.B. 

Séance  du  il  novembre  t84i6.  Présidence  de  Aï.  LenoiR. 

Le  procès  verbal  est  lu  et  adopté.  ■  ,  ■ 

tu.  Lenoir  avait  promis  dans  la  dernière  séance  la  preuve  de  ce 
■qu'il  avait  avancé  au  sujet  des  injections  intrà  utérines  ,  , à  saveSr 
qu’elles  avaient  souvent  donné  lieu  à  des  accidents  très  graves  ,  et 
que  dans  un  cas  elles  avaient  déterminé  une  péiitoniteisoivie  d®  mbrt. 
Aujourd’hui  il  apporte  un  volume  du  Journal  des  €onnmssmees  më- 
dlec-chirurgvcales ,  et  il  donne,  lecture  d’on -ipassage  do  naéiHoiee 
d’Hourmann  sur  les  injection  intra-utérines,  dans  lequel  il  est  dit  q«e 
.ce  médecin  ayant  fait ,  au  nu^jen  d’un  clyso-pbmpe  ;  une  injection 
avec, une  décoctiou  de  feuilles  de  noyer,  au  prmieriooap  de  piston! la 
malade  jeta  un  cri  aigu  en  portant  vivemcoï  la  main  snr  ta  région 
iliaque  gauche  ;  que,  remontée  dans  son.iht,  etlé  fut  prise  d’un  tviolênt 
frisson  pendant  plusieurs  beuces,  suivi  . d’une  réaetion. fébrile  intense. 
La  douleur  abdominale  se  'prri.ongeait  dans  le  bas-ventre;  elle  élalit 
expuUrice  ,  il  semblait  à  la  majaile  qu’un  icerps  étranger  faisait  effort 
pour  sortir  de  la  matrice.  Après  avoir  parlé  de  ce  fait,  qui  s’est  passé 
i  rhôpital  dê  Loorcine,  Hoili-manii  aïonte;  Une  damé,  affectée  comme 
ma  malade  d’uii  écoutenient  leucorriréique  opihiStre  ,  s’adressa  'à  M. 
Bretonneau,  qui,  ayant  reconnu  que  cet  écoulement  provenait  de  t’utë- 
rus,  se  déci  la  à  y  porter  unè  injection.  Les  accidents  ^e  je  viens  de 
décrire  se  montrèrent  absolument  les  mêmes,  et  la  malade  fut  atteinte 
d’une  .péritonite.  Plus  tard  ,  chez  une  autée  imalade  'des  ■eH'Virons  de 
Tours,  M.  le  docteur  Tonnelé  fit  aussi  une  injection  irritante  dans 
l’utérus,  dans  le  but  de  guérir  un  catarrhe  chroniqne.  L’injection  pé¬ 
nétra  dans  le  péritoine,  et  la  malade  mourut. 

Dans  ce  mémoire  ,  il  est  aussi  qftestkm  du  passage  dn  liquide  de 
l’injection  dans  le  système  nerveiii'ïiÿpogastTiqne  ;  passage  manifeste¬ 
ment  reconnu  diaprés  les  expériences  faites  par  M.  Dastros  dans  le 
serviceet  sous  les  yeux  de  M.  Kélaton.  ■  '  ' 

M.  Lenoir  cite  encore  une  note  de  M.  Robert,  qui  s’exprime  ainsi 
au  sujet  des  mêmes  injections  ;  Pour  injecter  la  cavité  du  corps  de 
l’utérus,  j’ai  employé  d’abord  une  légère  décoction  de  noix  de  galles. 


moyen;  2»  expériittènter  avec  le  concours  d’ane  commission;  S”  Voir 
■les  attestations  autogi^apties  'du  docteur  L...  dtfnt  ôn  ne  me  montrait 
’ûne  le  fac-^imïléi 

U  Ces  conditions  n’ont  pu  être  acceptées  par  la  compagnhe 
mue  qui  possède  le  merveslleox  vaccin  dont  il  s’agit,  et  j’ignore  si  sur 
un  théâtre  plus  spacieux,  à  Parts,  nous  dit-wn,  'les  hommes  d  affaires 
qui  veulent  donner  A  celle  Ci  toutes  tes  proportion^  d’ime  immense 
BCquisition  'parviendront  ah  double  but  d’éteindre  la  contagion  véné¬ 
rienne  et  de  faire  fortune.  Par  le  temps  qui  court  et  avec  I  émotion 
'qui  résulte  de  tout  ceci,  il  në  serait  pas  impossible  qu’ils atteignissent 
la  dernière  de  çes  conséquences.  . 

■«-Qosnt'à  la  première,  tout  en  ayant -le 'désir  bien  protond  de  la; 
voir  se  réaliser,  en  admettant  un  liasard  providentiel  de  la  nature  de  ' 
■celui  qui  immortatisa  Jenner;  en  un  mot,  -en  se  plaçant  au  point  de 
Vue  d’oè  la  Conscience  d’un  fait  nouveài  permet  de  l’examiner  et  d  en 
déduire  la  valeur,  il  est  rationnel  de  penser,  il  est  juste  de  craindre  ' 
qu’elle  ne  soit  qu’une  illusion  peu  généreuse,  car  les  bienfaits  du 
genre  de  celui  qui  résulterait  d’un  tel  préservatif  ne.ae  traduisent  pas 
sous  la  forme  d’aclioiis  commerciales,  se  plaçant  par  coupons  et  ^  se 
vendant  à  la  Bourse  comme  une  vile  matière.  Les  liommes  qu’un 
•ajon  céleste  aurait  éclaiiés  dans  cette  obscure  voie  de  l’empirisme 
*  aient  malgré  les  stimulations  d’un  cupide  désir,  trêve  aux  liabitu- 
''exploitation  qui  caractérisent  notre  époque  pour  doler  leurs  sem- 

'*  d’un  antidote  que  réclame  ie  poison  le  plus  cruel  dont  ait  à 
blables  ,  _  p,üut  sceptique  qu’on  soit  sur  ce  point ,  il 

se  plaindi.  -ppemlant  à  quelque  reste  de  philanthropie  dans  le  coeur 
faut  croire  t  ' ,  pécmivectes,  et  si  le  liniment  dont  il  est  cas  possède 
d’un  faiseur  de  annoncée  par  ses  prôneurs,  c’est  au  grand  jour 

réellement  la  pro  ^  -,  gj,  appeler,  car  la  lumière  seule  peut  et  doit 
.de  la  publicité  qu’l.  ■,  yCrité  et  de  la  morale  à  ces  inventions  mer- 
•donner  le  cachet  de  b.  , 

veilleuses.  »  ^  ■  été. fait  par  notre  savant  et  ingénieux  con- 

.a-.Le  second  envoi  m  a  juQjns  qu’un  beau  volume 

frère  M.  Landoirzy,  de  Rem.  ,  (hystérie  ,  qui  a  obtenu  ,  àvec  le 
in-S"  intitulé  :  Traité  eot/tple^  ,  proposé  par  l’Académie  de  mé- 
travail  de  M.  Brachet  de  Lï®"»  >  r  * 


decine  sur  cette  question.  C’est  une  excellente  monographie  déduite 
de  373  observations ,  richesse  de  faits  immen.se  dont  M.  Landoiizy  a 
tiré  des  résultats  nouveaux  et  inalteudus.  Grâce  à  ce  beau  tevail , 
digne  assurément  de  tonte  sorte  d’éloges,  non  moins  remarquable 'par 
la  précision  et  la  rigueur  scientifiques  que  par  un  mérite  littéraire  bien 
rare,  l’histoire  de  celte  Atfeetion.e.-tpaifaitement  connue.  J'ai  iioBte ,  ■ 
pour  nii  travail  de  cette  valeur  ,  d’être  oldiçé  -de  m’en  tenir  à  celte 
appréciation  générale,  qui  ne  peut  pas  traduire  tonte  la  satisfaction 
qu’il  m’a  procurée.  Je  poorrai  peut-être  plus  tard  ,  par  une  analyse 
•étendue  ,  justifier  les  éloges  que  je  lui  accorde  de  grand  cœur. 

Jean  Raimond. 

'  Boite  aux  fettres 

Bordeaux  ,  lé  5  novembre  1846. 

Monsieur  et  très  iionoré  confrère  ; 

ün  Espagnol,  nommé  Nunez  ,  moine  défroqué  ,  était  assis  en  1844 
sur  les  banqs  de  notre,  école  .préparatoire.  Il  y  prit  quatre  inscriptions 
qui  ne  forent  pas  validées  par  les  examens  de-fin  d’année  ,  ainsi  que 
le  veulent  nos  règlements  universitaires.  Avec  ce  mince  bagage  scien- 
■tifiqoe,  car  51  n’avait  étudié  nulle,  part  ailleurs,  il  se  rendit  à  Madrid, 
et  là,  un  ordre  particulier  de  la  reine  pre-crivit  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Èoniérei' AH  sieur  Nnnez -le  titre -de  bachelier.-  Toute  Ja  presse 
médicale,  les  sociétés  de  médecine  ,  les  médeolns  les  plus  lioiiorables 
de  ce  pays  S’émiireiit  de  cet  abns  de  bon  pfai.'.fr,  dispensant  un  indi 
vida  du  temps  d’étude  et  des  épreuves  qne  prescrit  la  loi.  On  s’arrêta 
â  Madrid  devant  nne  mabifestation  aussi  énergique  que  légitime  ; 
mais  un  ordre  ,  'impératif  corome  le  premier  ,  aitiVa  A  la  Faculté  de 
Barcelone,  et  M.  Nunez,  après  nn  examen  à  biiis-clos ,  reçut  le  titre 
de  licencié. 

Cependant  on  redonta,  sans  doute,  pour  des  Espagnols  ,  les  danger.s 
d’une  scierice  ainsi  décrétée  ;  âl.  Nuuez  repassa  les  monts  et  vint  à 
Bordeaux,  où  il  -fut  condamné,  peu  de  temps  après,  pour  exercice  illé¬ 
gal  de, la  médecine.  , 


Je  ne  publie  ces  renseignements',  ■m’o'n^eur  lèrédadte.üi-^  quepour 
prévenir  chez  nous  mi- grand  scandale.  Çet  homme.'qu’i ,  selon 'l'a  ^oi 
française  ,  n’auraft  pas  le  temps  d’étode  nécessaire  pour  le  grade  le 
pbis  inférieur  ,  est  à  Farts  pour  splti'citer ,  dit-çn  ,  l’échange 'de"s9n 
diplônict  ïlejà,  à  une  ‘antre  époque,  j’aî  en  Lhtfiiriéhr  d’en  écrire  à  M. 
-le  -mitiTs-t-i-e  de  ftnstrnction  publique,  au  boit)  de  rAssbtiàlion  mfdïèâle 
de  la  Gironde.  Il  iriest  pas  iM'Sslbie  qu’un  gouvernement  çonstitntionr 
nel  veuille  ratifier  l’acte  aifcitraire  d’nn  pouvoir  absolu  ;  pptir  nous  , 
nous  ne  doutons  pas  qne  M.  de  Salvandy  ,  chez  qui  la  probité  égale 
les  hautes  lumières  ,  ne  refuse  d’impoSCr  au  corps  médical  dè  France 
on  homme  que  les  médecins  espagnols  ne  Veulent  pa^ 'reconnaître 
pour  leur  confrère.  r 

Recevez;  etc.  ‘Burgdet,  p.--m.-p. 

Secrétaire  général  de  la  Sociéité  royale  de 
jiiédecine  de  Eocdeaiu  ,  -secrétaire-gé¬ 
néral  de  l’Association  inédiçale  de  la 
Gironde. 

P.  S.  Tout  ce  qne  j’avance  est  tiré  de  nombreux  artides  Insérés 
dans  les  Anales  del  tnstituto  medico  de  emulacion,  et  Boletin  de 
medicina,  cirujia  y  farmacia  ,  la  Gaceta  me.dica,  etc.  Tout  a  été 
ceit.fié  par  deux  des  ecrivatna  les  pins  distingues  de  la  Pénhisniè,  et 
par  l’uh  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  dont  le 
•nom  est  cité  toujours  très  honorablemenj  dans  les  jbuniaiiji  Jrançais. 
Toutes  Çes,  pièces  ont  été  comæuniqu'éés  à  M.  le  doyen  de  la  Eacnlté 
de  médecine  de  Paris,  et  îiidiquëès  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
piibliqtie. 


-Nous  avons,  il  y  a  peu  demnis,  lors  de  son  apparition,, parlé 
avec  éloge  du  Manoei  fliéi  ape'itique  concernant  les  maladies  dé  l’en¬ 
fance,  publié  par  le  docteur  Bertori.  Ce  petit  ouvrage  est  en  effet  très 
utile  et  très  commode,  et  nous  le  recommaiidous  aux  jeunes  médecins 
et  aux  étudiants.  C’est  un  in-12  à  très  bas  prix  qui  se  trouve  chez 
J. -B.  Baillière. 
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Sept  malades  furent  opéri'es  le  même  jour.  Deux  éprouvèieiit  seule¬ 
ment  quelques  douleurs  passagères  ,  cinq  endurèrent  des  douleurs  si 
cruelles  dans  le  Véiitre ,  qu’elles  poussaii-nt  diS  cris  perçants';  cliez 
deux  d’entre  elles  il  y  avait  de  la  fièvre  ,  et  la  dobleur  occupait 
tout  t’hypogastre,  symptômes  que  j’attiibuai  à  une  mfliite;  cl.ez 
il  n’y  avait  que  des  accidents  nerveux  Ijjstériloimes.  Ces  trois 
nières  étaient  guéries  le  lenileinain,  les  d.'ux  aulres  Mirent  de  la  liè¬ 
vre  pendant  tiois  ou  quatre  jours.  Des  syojptômes  aussi  giaves  m’ôtè- 
rent  l’envie  de  recommencer  immédiatement  l’emploi  des  injeclio 
Lorsque  je  pratiquai  d'autres  injections  au  bout  de  quelques 
ce  lut  avec  de  l’eau  de  guimauve.  Plusieurs  malades  y  furent  soumi.< 
toutes  éprouvèrent  des  douleurs  dans  l’iiypogastre.  Cés  douleurs 
toujours  duré  au  moins  plusieurs  heures.  Ces  inconvénients ,  joints 
aux  résultats  peu  prononcés  que  l’on  obtient  par  ces  injections,  me  les 
avaient  fait  abandonner  pendant  la  dernière  année  de  mon  séjour  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine. 

M.  Danyau  a  (ait  des  expériences,  soit  seul,  soit  avec  Hourmann  , 
sur  des  cadavres  de  femmes  nouvellement  accoiichées ,  et  il  ne  lui  a 
jamais  été  possible  de  faire  pénétrer  là  matière  de  l’injection  dans  lés 
trompes,  tandis  que  souvent  il  l’a  vue  refluer  dans  les  veines  de  l’u¬ 
térus. 

itf.  Denonvilliers  a  agité  tout  récemment  cette  question  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  avec  M.  Bretonneau,  qui  lui  a  dit  qu’il  les  consi¬ 
dérait  comme  une  mauvaise  pratique. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  connaissait  parfaitement  les  faits  d’Hourmann 
et  ceux  de  M.  Robert.  Dans  ces  derniers  il  n’y  a  pas  eu  un  traitement 
bien  énergique  à  faire  pour  faire  cesser  les  accidents;  dans  celui 
d’Hourmann  on  voit,  en  lisant  jusqu’au  bout  l’observation,  que  la  ma¬ 
lade  se  rétablit  assez  promptement ,  et  qu’elle  est  .sortie  de  l'hOpital 
parce  qu’ellé  s’y  ennuyait;  aussi  la  métro-péritonite  qu’on  a  voulu 
donner  à  celte  femme  est-elle  très  contestable.  Il  est  probable  aussi 
qu’Hourmann  avait  fait  une  injection  forcée.  Or  M.  Vidal  a  établi  il  y 
a  longtemps,  et  il  rappetle  encore  la  division  des  injections  en  trois  sé¬ 
ries,  d’après  des  expériences  faites  sur  le  cadavre  ;  1°  injeciions  for¬ 
cées  avec  une  forte  seringue,  doiit  la  canule  est  introduite  dans  le  col 
de  rutérus,  lequel  est  lié  par  cette  canule;  on  pousse  avec  la  plus, 
grande  force  que  puisse  employer  un  homme  vigoureux  ;  2»  injections 
abondantes  faites  avec  une  seringue  qui  a  une  capacité  double  de  la 
seringue  à-injections  urétràles;  on  pousse  avec  une  force  moiiérée  ; 
3“  injeciions  modérées  ;  elles  sont  faites  avec  un  pf  tit  tube  et  une  se¬ 
ringue  qui  ne  contient  que  vingt  grammes  de  liquide;  on  pousse  dou¬ 
cement,  tout  au  plus  avec  la  force  qu’il  faut  pour  injecter  dans 
l’oreille. 

Il  a  vu  qu’avec  les  injections  forcées  le  liquide  passait  par  les 
trompes  et  quelquefois  dans  les  veines  ;  qu’avec  les  injections  ab.on- 
dantes,  on  pénétrait  quelquefois  dans  les  trompes;  qu’avec  les  injec¬ 
tions  modérées,  faites  brusquement  et  par  secousse,  ou  n’y  arrivait 
jamais,  parce  qu’il  faut  un  certain  temps  au  liquide  pour  passer  de  la 
cavité  de  l’utérus  dans  celle  des  trompes.  Aussi,  quand  on  fait  l’in¬ 
jection  d’un  seul  jet  avec  une  très  petite  seringue,  le  liquide  n’a  pas 
le  temps  de  cheminer  dans  les  trompes,  il  retourne  par  le  col  et  re¬ 
tombe  dans  le  vagin. 

Quant  aux  douleurs  qui  suivent  immédiatement  l’injection,  M.  Vi¬ 
dal  les  connaissait  si  bien  que,  dans  sorr  exposition  des  effets  des  in- 
jections  intra-utérines,  il  divise  ces  effets  en  instantanés  primitifs  et 
en  consécutifs.  Et  ce  que  les  autres  appellent  des  accidents  ne  sont 
pour  lui  que  des  pbénomènes  nerveux. 

Il  reste  enfin  les  faits  de  M.  Bretonneau  et  de  M.  Tonnelé  ;  mais, 
quelque  soin  qu’il  ait  pris  pour  arriver  à  les  connaîti'e  avec  détails, 
M.  Vidal  n’a  jamais  pu  savoir  combien  il  a  été  fait  d’injections  à 
Tours,  les  instruments  dont  on  s’est  servi,  la  nature,  la  quantité  du 
liquide  injecté,  la  force  à  peu  près  employée  et  surtout  la  dorée  de 
cette  opération;  les  pbénomènes,  les  accidents  observés,  si  accidents 
il  y  a  eu;  de  sorte  que  ces  cas  ne  peuvent  être  regardés  que  comme 
des  assertions  et  non  pas  comme  des  observations  ayant  cours  dans  la 
scienee. 

ilf.  Malgaigne  B’éMve  contre  cette  manière  d’envisager  laques- 
lion.  Il  croit  qu’il  suffit  qu’un  fait  ait  été  produit  par  uti  ob.servateur 
compétent  pour  qu’il  soit  acquis  à  la  science.  Les  détails  manquent, 
e’est  vrai,  mais  les  observations  les  plus  circonstanciées  répondent- 
elles  toujours  aux  désirs  de  ceux  qui  les  recherchent?  Ici,  qn’on  l’in¬ 
terprète  comme  on  voudra,  le  fait  brut  n’en  reste  pas  moins;  il  a  été 
bien  réellement  observé  ;  l’observateur  est  digne  de  foi  ;  le  considérer 


comme  non  avenu  serait  pécher  contre  toute  idée  de  science,  et  de 
philo  ophie. 

M  Vidal  ne  peut  pis  admettre  les  principes  qiie  veut  établir  M. 
Mal'gaigne,  et  il  regarderait  comme  une  chose  très  fàeiieuse  que  la 
Société  de  chirurgit;  entrât  danr  celle  voie. 

—  M.  Maigalgne  lit  une  ob.soiva'ion  .sur  une  tumeur  volumineuse 
de  la  hanche,  et  f.iil  voir  ensiiilè  le  malade  qui  en  est, le  sujet.  (Fojr 
plus  haid,  Hôpilal  Saint-Louis.) 

—  M.  Guersanl  présente  le  rectum  et  l’anus  d'un  enfant  qu’il  a 
opéré  dans  Irs  circon.stauces  'quc  voici  :  Pendant  le  courant  de  la  se¬ 
maine,  on  lui  amena  un  enfant  âgé  de  trois  jours,  qui  depuis  sa  iiais- 
sance  avait  des  vomissements  dans  lesquels  ou  distinguait  du  méco¬ 
nium.  Rien  n’avait  été  rendu  par  le  fondement,  et  l’oblitération  de 
l’anus  avait  été  reconnue  par  la, sage-femme  et  constatée  par  M.  Da¬ 
nyau.  Il  y  avait  là  un  cul  de-sac  de' la  formé  et  de  la  profondeur  d’un 
dé  à  coudre.  M.  Gnersant  ht,  avec  un  trois-quarts  à  injection,  une 
ponction  qm  donna  issue  à  du  méconium,  puis  il  substitua  à  la  canule 
d’argent  une  sonde  en  gomme  élastique,  qui  facilita  l’évacuation;  Trois 
jours  après  l’opération,  on  franclds.sait  très  facilement,  avec  le  petit 
doigt,  la  partie  du  cul-de-sac  qui  avait  été  perforée,  et  qui  n’avait  que 
quelques  millimètres  de  largeur;  aussi  on  jugea  la  sonde  inutile. 

Le  leiidemain,  la  sage-femme  trouvant  le  passage  un  peu  rétréci,  on 
mit  en  usage  l’éponge  préparée.  Elle  resta  trois  heures  en  place,  et 
quand  on  la  relira  elle  était  tachée  de  sang.  Les  jours  suivant,  il  y 
eut  des  épreinles  qui  tourmentèrent  beaucoup  le  petit  malade,  et  l’on 
■crut  pouvoir  y  remédier  par  l’application  d’une  sangsue;  mais  la  mort 
arriva  bientôt  après.  M.  Gnersant  a  déjà  fait  deux  fuis  cette  opération  ! 
avec  succès  ;  mais  elle  avait  été  pratiquée  le  lendemain  de  la  nais-  \ 
sance,  tandis  qii’ici  ce  n'a  n’a  été  que  le  troisième  jour.-  11  tient  à  faire  I 
constater  que,  dans  ce  cas,  il  m’y  a  pas  de  lésions  dans  le  voisinage  du 
rectum  perforé. 

M.  Malgaigne  pense  que  ce  qui  fait  que  l’o,  éralion  du  rétablisse- 
■meiil  de  l’anus  est  si  mrenwiit  suivie  de  succè.s,  c’est  qu’on  attend 
trop  tard,  et  que  les  enfants  sont  déjà  épiiisé.s  quand  on  se  décide  à 
les  faire  opérer.  H  cite  un  cas  dans  lequel  une  .sage-femme  avait  d’a¬ 
bord  fourragé  le  rectum  pendant  longtemps,  puis  un  médecin  avait 
fait  une  ponction  à  travers  laquelle  une  bougie  avait  pénétré  à  une 
grande  profondeur;  et  comme  il  ne  venait  pas  de  matières,  il  avait 
injecté  un  lavement  de  lait  et  d’eau.  M.  Malgaigne  voyant  de  qnoltl 
s’agissait,  voulut  opérer  suivant  la  méthode  de  Littré.  Au  premier 
coup  de  bislouri,  il  vit  s’échapper  une  grande  quantité  de  liquide  jau¬ 
nâtre;  c’était  le  lavement  qui  avait:  filé  dans  le  tissu  cellulaire. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  SAINT-DIZIER 
M.  Giraud,  directeur-médecin. 

Les  asiles  d’aliénés  organisés  d’après  la  loi  du  30  juin  1838  com¬ 
mencent  à  répondre  dignement  aux  vœux  des  amis  de  la  science  et  dé 
rinimanité.  Grâcè  au  zèle  et  à  rhilelligénce  de  quelques-uns  de  nos 
hunoiahles  confrères,  ces  étahli.ssements  ne  sont  plus  des. dépôts -d’a¬ 
liénés,  mais  sont  devenus  de  vérilables  maisons  de  Irairements,  et  les 
guérisons  qui  s’y  obtiennent  tendent  à  s’accroître  chaque  jour.  C’est 
un  touchant  et  consolant  spectacle  de  voir  aujourd’hui  l’ordre,  le  cal¬ 
me  ,  le  travail  et  un  modeste  csniqrtable  régner  là  où  l’agitalion,  l’oi¬ 
siveté,  la  malpropreté  liideuse  et  des  haillons  lélides  affligeaient  il  y  a 
peu  d’années  encore,  la  vue  des  visiteurs  officiels.  (Voir  les  rapports 
de  MM.  Esquirol  et  Ferrus.) 

L’Asile  de  Saint-Dizier,  consacré  aux  aliénés  de  deux  dépaitemenfs, 
est  de.stiné,  par  son  admirable  situation  et  les  magnifiques  propriétés 
qui  lui  ont  été  attribuées,  à  devenir  un  de  nos  établissements  spécku.x 
les  plus  apiiréciés, 

■Voici  ce  que  noos  lisons  à  ce  sujet  dans  un  rapport  de  monsieur  le 
préfet  de  la  Haute-Marne  au  Conseil  général  : 

«  L’Asile  d’aliénés  de  Saint-Dizier  rontinue  à  répondre  aux  sacrifi¬ 
ces  que  le  département  s’impose  pour  son  entretien;  les  améliorations 
qui  se  remarquaient  l’année  dernière  au  début  de  l’administration  de 
M.  le  docteur  Giraud  ont  suivi  une  marche  pfo^ressive  et  ont  déjà 
un  bemeux  ietentissement  dans  les  pays  voisins.  . 

»  Les  malheureux  que  renferme  cet  établissement  sont  l’objet  de 


soins  aussi  constants  qu’éclairés.  Classés  suivant  les  catégories  déter¬ 
minées  pur  l’oidonnancerûglemctifaire  du  18  décemlire  1830.  ils  'rp. 
çoivent  de  l’habile  dirw.ieor  auquel  ils  sont  confiês  un  truilcinent  ap-, 
proprié  à  la  natuie  du  leiii  alieclion,  et  qui  a  cté. déjà  suivi  d’heureux 
ré.sultats.  Le  travail,  1,1  luiisiqiip,  le.s  exerçiciîs  ifiiiiiaire.s  ,aii  son  Ju 
tambour,  les  jeux  ii’adiesse,  tels  qîiè’ie  bdb.r.i,  L'u.x.-iune de  la  mé- 
môirè,  les  eéiémoriiès  religiêoscs  ^sont  '  éii.-'pl.riès.'avec  .succès  comirë 
moyens  curatifs.  En  a.ssi.stant-'celte'ânnéè  à  leurs» fécréalîon.s,  j’ai  éé 
frappé  de  l’ensemble  et  de  la  précision  aveodesquels  un  jielotmi  formé 
d’aliénés  de  tout  âge  exécutait  des  mouveinenls  iiiillUirfs.  I, 'école  de 
musique,  fait  aussi  de  nouveaux  progrès  et  compte  déjà  des  cures  com¬ 
plètes  au  nombre  de  ses  lésiiltats  principaux.  Le  nombre  des  guéri¬ 
sons  obtenues  pendant  l’année  s’est’élevé  à  vingt-trois,  ce  qui  repré¬ 
sente  le  septième  de  la  population  de  l’Asile.  • 

»  La  gestion  des-mterêts  matériels. de  l’établissement  a  recii  aussi 
mie  heureuse  impulsion.  Les  propriétés  ont  été  agrandies  par  des  en- 
diguemeuts  et  des  remblais  considérables  ,  qui  auront  en  outre  pour 
effet  de  prévenir  les  débordements  de  la  Marne  et  les  dégâts  qui  s’en 
suivaient.  Ces  travaux  ,  et  ceux  de  la  culture  dés  terres,  ont  été  exé¬ 
cutés  presque  exclusivement  par  les  aliénés.  » 


Nouvelles. 

Le  Conseil  municipal  d’Orléans  vient  de  supprimer  la  subvention  de 
8,000  fr.  qii  il  allouait  à  l’Ecole  de  médecine  établie  depuis  trois  ans 
dans  cette  ville.  L’expérience  a  été  infructueuse.  L’Ecole  de  médecine 
,d  Orléans,  trop  rapprochée  de  celle  de.  Paris,  ne  recevait  pas  d’élèves. 

—  M.  le  docteur  Depaiil,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  a  com¬ 

mencé  un  cours  public  d’accoucliemeiit  le  lundi  30  novembre  à  «ept 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure.  ri, 

—  Cas  de  rage  chez  un  cheval.  -  M.  Tassy  a  rendu  compte  à  la 
Société  de  médecine  vétérinaire  d’un  cas  dp  rage  chez  un  cheval  de 
la  garde  municipale  de  Paris.  .Lorsque  M.  Tassy  fut  averti,  il  y  avait 
d^à  six  semaines  que  ranimai  avait  été  mordu  par  un. petit  chien  qui 
s  était  introduit  dans  I  écurie  ;  quarante-cinq  jours  s’étàiént  écoulés 
lorsque  les  accès  de  rage  bien  prononcés  se  succèdèrent-sans  interrup¬ 
tion.  Comme  il, était  dangereux  d’approcher  le  cheval,  M  Tassy  lit 
couler  dans  la  mangeoire  une  barboloire  contenant  de  l’eau  blanche 
aific  16  grammes  de  laudanum  liquide.  Le  cheval  mordit  d’abord  à 
plusieurs  reprises  la  barbotoire,  puis  il  but  avec  une  espèce  d’avidité 
et  en  quelque  sorte  convulsivement;  il  avala  ainsi,  dans  l’espace  dé 
vingt  minutes,  environ  liuit  à  dix  litres  de  ce  breuvage. 

Vers  dix  heures  il  est  pris  des  derniers  accès  de  fureilr;  après  s’êfre 
arraclié  des  lambeaux  du. çijair  (le  la  püitriue  et  des  deux  avant-bras 
il  se  jette  à  terre  avec  violence,  et  en  tenant  une  poigneu  de  litière 
entre  ses  dents,  enfin  il  expire.  {Union. agricole  ) 

—  M.  Domange-Hubert  invite  ceux  de  MM.. les  docteurs  en  méde¬ 
cine  dont  les  noms  n’étaient  pas  portés  dans  la  dernière  édition  de 
I’Almanacii  général  de  médecine,  à  vouloir  bien  lui  .idiesscr  immédia¬ 
tement  à  son  doiiiicile,  boulevard  Saiiit-Uems,  2,  ou  à  la  librairie  ihé- 
dicale  de  Victor  Masson,  place  de  rEcole-de-Médeeiiip,  1  '  la  noté  in¬ 
diquant  la  date  et  le  lieu  de  leur  réception  ,  1  heure  de  l’euris  eonsul- 
latluns  et  leur  adresse. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  rovale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nomïireuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  do  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  nia'adies  daiis  lesquelles 
1  emploi  du  fer  est  indiqué,  iiné  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’a  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lièvrès.  ® 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sem  et  les  Biberons  en  Tetine  de. madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser 
Lps  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  dé  la  supériorité  de  son  invention. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabiie,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitadx. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardiu,  des  appartements  et  des 
cliambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famiUe,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.  , 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  doctfeurs  amussat, 
ANDBAL  fils,  ABNAL,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  charpentier,  à  Giiéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  PEVERGIE,  FIÉVEE  DE  JUMONT, 
FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANTfils,  HILLAIBET,  JURERT 

(de  Lamballe),  la  corviére,  lemaistre  -  florian  ,  le 


DE  S.dSiMTÉ. 

Bue  Marbœuf,  &  et  b  bi.s  {près  les  Champs-É lysées). 


IBRIGATEURj 


MALADIES  DUlliCEüRüHYDROPlSlES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-te.mp.>i,  avec  un  succè.s  cuiislaiit,  contre  ces  deux  affsclions,  le  Sirop  de 
P’gitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Boni  bon -Villeneuve,  19,  à  Pari.s.  Ce  Siiop  présente  le  mode  d’admiriislratioii  le  pins 
'  3t  le  plus  Commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuié- 
ur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 

;  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affictions  infiamniatoiri  s  de  la  poitrine  et  dans  les  broncliiles 
agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


»  dl’Mcorces  tVOranfges  avnères  , 

iQTOE 

Di:  LAROSE, 

,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Lis  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dile  curaçao  d’Hollande  mondé)  sont  aiijoiird’liui  coii.-tetis  ^ar  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Sou  actio 
tunique  et  stomachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attiibuées  a  l’atonie  de  l’e,! 
toniac  et  du  canal  allinenlaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLuàiBO,  1 
BIIUBABBE,  l’oxvüE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  soiiager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaoue 
ville. 


QtiES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de.' 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),rue  St-Martin.  87. (Afiranc.) 


,  - progrès , 

existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement  ;  par  le  d»  T.  ROUSSEL 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
'dico-cliirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
. St -Guillaume). 


iriigalions,  iniections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  'dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux,  —  15  fr.  et  au-dessus..  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  0  fr.  —  Paris,  rue  Cadet  28 


CHOCOLATS  MiOIClNAOX  COLBT. 


t  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

^  Le  CHOCOLAT  FERBUGINEUX  pour  adultes  est  ei 
[tablettes  ou  tasses,  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

- - - - 'même  chocolat,  pour  les  entants,  e.-t  sons  forme  d’un 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boite.  Prix  •/ 

3  fr.  la  boîte. 

Lu  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  ^ 

l’UBE  et  de  MANNITE,  est  d’qn  goût, agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boîtes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  D’AMANDES,  par  tablctfeS  OU 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  B.xuME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  fasses  iso- 
lée.s  et  par  paquets  de  500  et  de  250  gramme.s. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  boites. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
dans  uneb  .îte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Pari.s,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paqutt  ou  boite  doivent  être 
revêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar-  ' 
inacies  des  villes  principales  de  France. 


Mil  KTRo-miai 

ae  JBUM'A'aJV  frères.  ^ 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si.  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  ',f,nrs  dan» 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peu', 
nitra  ia  plus  facüe,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dan?  iL’airarsea 

ruii.ses  rnalaitiea  nui  Pumi.lul  du  ual  -...unt  u. 


iionibruiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  c 


-loyen  Ihérapeuli-  . 


le  ;  LU,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  •  a-  -r 

devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  gre  d.fp, ‘  . 

Inité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  VAcadémie  des  sciences» 
3t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’  «  pas  augmenté  de  nr“ 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petft"Bourbon,^9. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES: 


lie  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.'Imhert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’ 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  GA7ETTS  DBS  BOPITAVX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBUOTBÈQIJE  Dü  MÉDECIN  PR  tTtciEN 
jlÉnECIIVE  (  U  D' Fabre,  sont  reçus  chez»!.  Joseph  l’homas,  News  Agent,  i,  Findi  Lane  Oomhil  ,  prt'° 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Plupart.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr, 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

du  DICTIONNAIRE  DES  DICTIONNAIRES  DE 
Bourse. 


Hôpital  Saint-Loois  (M.  Jobert).  Deux  cas  d’ampntalion  à  lambeaux. 
(Suite).  —  Académie  de  médecine.  Suite  de  la  discnssinn  du  rap¬ 
port  sur  la  peste.  —  Académie  des  sciences.  Des  résultats  de  la 
'  litbotritie  méthodiquement  appliquée  aux  seuls  cas  qui  la  compor¬ 
tent.  —  Revue  générale.  Résultats  fournis  par  raiiscultation  dans 
un  cas  d’accouchement  de  trois  jumeaux.  — :  Chorée pnérie  par  la  , 
,.*»'-slTydinine.  —  Revue  thérapeutique.  Nouveau  mode  d’administra¬ 
tion  des  oléo-résines,  des  essences,  etc.  —  Sur  le  nouvel  antidote 
contre  l’acide  cyanhydrique.  —  Feuilleton.  Etudes  thérapeutiques 
sur  les  eaux  minérales  des  bords  du  Rhin.  (Suite.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Jobert  (de  Lamballe). 

DEUX  CAS  D’AMPUTATION  DE  CUISSE  A  LAMBEAUX. 

Seconde  observalion.  —  Fracture  directe  et  comminuiive  des 
deux  os  de  la  jambe  droite,  compliquée  de  plaies  projondes. 
Symptômes  d’injection  purulente  le  20  mai.  Amputation  de 
cuisse  pratiquée  le  9  juin.  Abcès  multiples  le  18  juin,  sans 
nouveaux  symptômes  d’infection  purulente.  Guérison.  — 
Considérations  pratiques. 

Le  nommé  l’auchet  (Henri),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  méca¬ 
nicien,  entre  à  l’Iiôpilal  St-Louis  le  7  mai  1846,  et  est  cou¬ 
ché  au  numéro  58  de  la  salle  St-Auguslin.  Ce  jeune  homme, 
d’une  taille  élevée,  d’une  constitution  robuste,  était  occupé, 
avec  scs  compagnons,  à  coucher  à  terre  un  cylindre  en  fonte  du 
poids  de  dix  mille  kilogrammes,  et  destiné  à  faire  mouvoir 
une  machine  à  vapeur  de  la  force  de  trente-cinq  chevaux.  Ce 
cylindre  tomba  sur  l’extrémité  d’une  pièce  de  bois  qu’il  fit 
basculer  et  vint  frapper  Pauciiet  sur  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  droite.  Cet  accident  arriva  le  7  mai  à  midi,  et  deux 
heures  plus  lard  le  blessé  fut  apporté  à  l'hôpital.  On  constata 
alors  les  désordres  suivants  : 

A  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  jambe  droite,  existe  une  plaie  longue  de  dix  cen¬ 
timètres  environ,  et  dirigée  parallèlement  à  la  longueur  du 
membre  ;  ses  bords  sont  écartés  et  livrent  passage  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fragment  inférieur  du  tibia,  qui  est  dé¬ 
nudé  dans  le  point  correspondant.  Les  deux  os  de  la  jambe 
sont  évidemment  fracturés.  Le  fragment  inférieur  du  tibia 
fait  une  saillie  considérable  en  avant  et  en  haut,  tandis  que 
le  fragment  supérieur  glisse  en  arrière.  La  fracture  est  donc 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Une  certaine 
quantité  de  sang  s’est  écoulée  au  moment  de  l’accident.  On 
enleva  une  esquille  volumineuse  et  d’autres  moindres  appar¬ 
tenant  toutes  au  bord  antérieur  et  aux  faces  externe  et  in¬ 
terne  du  tibia.  On  tenta  ensuite  la  réduction,  mais  on  ne  put 
faire  disparaître  complètement  le  déplacement.  Plusieurs 
muscles  qui  avaient  été  vjolemment  contus  ou  déchirés  se 


WMMJMMAJÊjmVOar, 


ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  UES  EAUX  MINÉRALES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  TROtssEAO,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Onzième  cuawtre.  —  Rhumatisme  chronique. 

Sous  ce  titre  on  réunit  d’ordinaire  une  foule  d’affections  différentes 
qui  n’ont  de  commun  entre  elles  que  l’obstacle  qu’elles  apportent  à 
l’exercice  des  mouvements  ,  et  cependant ,  à  consulter  la  plupart  des 
traités  écrits  sur  les  eaux  minérales  ,  on  devrait  regarder  le  rhumatis¬ 
me  chronique  comme  une  des  maladies  les  mieux  délimitées.  Partout 
on  cite  des  guérisons  nombreuses  ;  partout ,  dans  les  livres  spéciaux 
comme  dans  les  moindres  brochures ,  on  vante  l’heureux  effet  des 
sources  ,  on  les  recommande  aux  rhumatisants  sans  indiquer  aucun 
des  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  les  malades  appelés  à  guérir. 

Cette  absence  de  descriptions,  qui  prive  le  médecin  de  documents 
nécessaires,  ne  s’explique  pas  par  l’état  suffisamment  avancé  de  la 
science;  elle  a  sa  raison  dans  la  difficulté  même  du  sujet.  Les  obser- 
valions  ne  font  pas  défaut ,  car  la  matière  observable  n’est  malheu¬ 
reusement  que  trop  abondante  ;  on  trouve  des  individus  atteints  de 
rhumatisme  dans  presque  tous  les  établissements ,  ils  constituent 
pour  ainsi  dire  le  fonds  invariable  des  bains  thermaux.  Mais  s’il  est 
facile  d’étudier  les  individualités  ,  il  l’est  beaucoup  moins  de  tirer  de 
cette  étude  des  conclusions  scientifiques. 

Dans  des  conditions  si  défavorables,  et  alors  que  pas  un  auteur  n’a 
osé  se  mettre  à  l’œuvre  ponr  faire  la  part  du  rhumatisme,  parmi  tant 
de  désordres  dont  on  ignore  à  ja  fois  les  causes,  la  nature,  les  symp¬ 
tômes  ,  nous  n’avons  pas  l’intention  d’essayer  une  monographie  ; 
nous  voulons  seulement  signaler  quelques  points  ,  proposer  quelques 
indications  ,  recliercher  enfin  quelle  place  les  eaux  minérales  occupent 
réellement  entre  les  moyens  thérapeutiques,  et  à  quels  éléments  elles 
la  doivent. 

Le  rhumatisme  clironique  est  ou  articulaire  ou  musculaire,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  il  affecte  plutôt  le  tissu  fibreux ,  les  tendons  et  les 
aponévroses  que  les  muscles  proprement  dits  ;  nous  nous  occuperons 
surtout  de  celui  qui  se  porte  sur  les  articulations,  parce  qu’il  est  à  la 
fois  et  le  plus  commun  et  le  plus  grave. 


(1)  Voir  les  n"*  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92  , 
94,  98,  113,  115,116,  118,  224. 


pié.sentaient  aussi  à  la  plaie.  Il  n’existait ,  du  reste,  aucune 
lé-don  des  autres'  membres,  ni  des  viscères  abdominaux  ou 
thoraciques.  On  appliqua  immédiatement  l’appareil  de  M. 
Jobert,  et  l’on  pansa  la  plaie  avec  un  linge  céraié  recouvert 
de  charpie  trempée  dans  l’eau  de  guimauve  froide. 

Le  8  mai,  aucun  syuiptôrner:fr.,.,s  n’est  encore  survenu. 
Pas  de  fièvre;  ïii  céphalalgie,  ni  délire;  sommeil  pendant  la 
nuit.  M.  Jobert,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné,  prolonge  la 
plaie  un  peu  en  bas,  mais  surtout  en  haut.  En  effet,  en  cet 
endroit,  le  fragment  inferieur  du  tibia  atteignait  presque  le 
sommet  de  la  rotule  en  passant  au-devant  de  la  peau,  qu’il 
pressait  avec  force.  —  Même  pansemeni  ;  saignée  ;  limonade  ; 
diète. 

Les  jours  suivants,  rien  de  nouve.iu.  —  Même  pansement  ; 
même  prescription. 

Le  1 5  mai,  aucun  accident  n’est  encore  survenu  ;  la  plaie 
suppure  ;  les  parties  molh  s  se  nettoient.  La  poriioti  du  tibia 
qui  était  privée  de  son  périoste  présente  une  coloration  d’un 
jaune  terne,  et  l’on  voit  en  outre  sur  la  face  interne  du  tibia 
et  près  de  l’exlréniilé  du  fragment  inférieur,  plusieurs  lignes 
noirâtres,  indice  d’une  fracture  incomplète  et  par  éclat. 

Le  19,  la  suppuration  de  la  plaie  est  beaucoup  diminuée; 
il  n’existe  cependant  pas  de  symptômes  nouveau,  et  la  plaie 
conserve  encore  un  bon  aspect. 

Le  24,  le  malade  est  pris  de  frisson,  et  accuse  une  dou¬ 
leur  assez  vive  dans  raniculatioii  fémoro-tibiale  droite.  Le 
soir,  pas  de  cé|)l)alalgie  ;  peau  chaude;  pouls  fréquent. 

Le  25,  la  suppuration  est  encore  diminuée  davantage  ;  le 
pus  est  sanieux  et  de’  nature  moins  louable  que  les  jours  pré¬ 
cédents;  la  plaie  enfin  revêt  un  aspect  blafard.  M.  Jobert 
cauléri.se  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  toutes  les  parties 
molles  et  même  la  surface  des  fragments.  —  Limonade  ;  sul¬ 
fate  de  quinine;  pansement  de  la  plaie  avec  le  jus  de  citron 
et  la  décoction  aromatique. 

Le  27,  le  malade  éprouve  un  deuxième  frisson  bien  pro¬ 
noncé  dans  la  nuit  du  26  au  27.  Même  état  de  la  plaie.  — 
Même  prescription. 

Le  28,  troisième  fri.sson  dans  l’après-midi  ;  langue  sèche  ; 
dents  fuligineuses  ;  fièvre. 

Le  26,  M.  Jobert  découvre  de  la  fluctuation  an  côté  interne 
du  tendon  rolulien,  et  pratique  en  ce  point  une  incision  qui 
livre  passage  à  une  grande  quantité  de  pus.  Le  S(  ir,  pas  de 
nouveau  frisson,  et  le  malade  repose  un  peu  pendant  la  nuit. 

Le  30,  on  cautérise  encore  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  les  parties  de  la  plaie  qui  revêtent  un  mauvais  aspect. 

Les  jours  sui'anls,  aucun  fris.soii  ne  reparaît;  la  plaie  re¬ 
prend  un  meilleur  aspect  ;  le  pus  redevient  louable,  et  l’état 
général  paraît  s’améliorer  un  peu. 

Le  l" juin,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  de  la  gêne 
dans  la  déglutition  ;  les  mâchoires  ne  s’écartent  qu’avec  peine, 
et  le  menton ,  un  peu  à  droite  de  la  symphyse  ,  présente  un 


si  énergiquement  et  si  habilement  trailé  que  soit  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  il  arrive  que  cliez  des  sujets  prédisposés  par  leur 
constitution  naturelle  ou  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
ils  se  trouvent  placés  ,  la  maladie  laisse  des  traces  de  son  passage. 
Ainsi,  les  individus  à  romplexion  faible  et  molle,  qui  pour  le  moindre 
accident  eussent  contracté  une  arthrite  locale,  trouvent  dans  l’infiarn- 
mation  rhumatismale  une  cause  d’altération  chronique  plus  puissante 
que  les  chutes  on  les  blessures.  Les  femmes  en  couches,  en  vertu  du 
tempérament  passager  qui  suit  l’accouchement ,  sont  également  sou¬ 
mises  à  de  fâcheuses  conséquences  qu’elles  n’auraient  pas  en  à  crain¬ 
dre  à  toute  autre  époque  de  leur  vie.  D’autres  malades  enfin  ,  sans 
que  rien  dans  leur  organisation  apparente  le  fasse  pressentir ,  voient 
se  prolonger  indéfiniment  une  maladie  qui  s’était  montrée  d’abord 
franchement  aiguë. 

Ou  ces  résidus,  tristes  reliquiœ,  du  rhumatisme  ne  sont  que  la 
continuation  sous  une  autre  forme  de  l’affection  primitive  ,  le  rhuma¬ 
tisme  poursuit  sa  marche  et  amène,  mais  lentement,  des  désordres 
toujours  nouveaux  ;  ou,  au  contraire,  la  maladie  a  disparu  laissant 
après  elles  des  altc'rations  incapables  de  faire  aucun  progrès,  et  qui 
remplissent  tous  les  degrés  depuis  la  plus  simple  roideur  jusqu’à  l’an- 
hylose  complète. 

Dans  la  première  catégorie ,  c’est-à-dire  lorsque  la  maladie  survit 
pour  ainsi  dire  à  sa  période  inflammatoire,  la  forme  la  moins  fréquente 
peut-être,  mai.s  la  plus  curable,  est  celle  qui  conserve  les  deux  carac¬ 
tères  dont  l’association  a  suffi  pendant  longtemps  pour  définir  le  rhu¬ 
matisme  ,  la  douleur  et  la  luobiiité.  I.’alfection  ne  revient  qu’à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sou.s  l’influence  des  variations  ath- 
mosphériques,  ou  avec  une  sorte  de  périodicité  qui  rappelle  les  atta¬ 
ques  de  goutte.  A  chaque  retour  du  mal  le  malade  le  reconnaît ,  et 
dit  ;  J’ai  mes  douleurs!  Si  la  souffrance  est  tolérable,  il  se  résigne  et 
ne  tente  aucun  traitement;  si  elle  devient  insupportable,  il  recourt  le 
plus  souvent  aux  eaux  minérales  et  les  emploie  avec  succès.  Le  mou¬ 
vement  leste  d’ailleurs  facile  dans  l’intervalle  des  accès,  et  l’extrème 
souffrance  qu’il  occasionnerait  semble  la  seule  cause  qui  force  à  s’en 
ab.stenir. 

Dans  les  cas  favorables  ,  les  choses  vont  ainsi  durant  des  années 
sans  que  les  accidents  s’aggravent ,  les  douleurs  gardent  leur  mobilité 
et  n’ont  de  tendance  à  se  fixer  sur  aucune  articulation  en  abandon¬ 
nant  les  autres. 

Lorsque  au  contraire  la  maladie  ne  marche  pas  naturellement  vers 
la  guérison  ,  il  importe  de  suivre  les  phases  de  son  accroissement , 
parce  que  chacun  représente  un  degré  dihérent  de  curabilité.  D’abord 
les  attaques  .se  rapprochent  et  deviennent  plus  irrégulières  ,  soit  par 
leur  durée,  soit  par  leur  fréquence ,  elles  cessent  moins  brusquement 
et  se  terminent  comme  une  maladie  qui  se  perd  graduellement  dans 


peu  de  liiméfaction  et  do  douleur  à  la  pression  ;  la  peau  en 
cet  endroit  est  un  peu  rouge,  comme  érysipélateuse  ;  les  gen¬ 
cives  ne  pré.sentent  dans  le  point  correspondant  iii  décolle¬ 
ment,  ni  trajet  fistuleux. 

Le  4  juin  ,  comme  le  fragment  inférieur  du  tibia  vient  de 
nouveau  presser  sur  l’angle  supérieur  de  la  plaie  ,  M.  Jobert, 
avec  un  bistouri  boutonné  ,  débride  d’abord  directement  en 
haut ,  puis  eu  dehors  par  une  incision  perpendiculaire  à  la 
première.  En  outre  ,  comme  du  pus  s’écoulait  en  grande 
quantité  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  l’articulation 
du  genou  et  qu’il  existait  une  fluctuation  bien  manifeste  au 
côté  interne  de  cette  articulation  ,  M.  Jobert  y  plongea  la 
pointe  d’un  bistouri  ;  une  grande  quantité  de  pus  s’en  écoula 
aussitôt.  —  Mèches  de  charpie  dans  les  incisions.  Blême 
pansement. 

Le  5  ,  on  établit  une  compression  sur  les  parties  latérales 
du  genou  avec  des  compresses  graduées. 

Le  6  ,  l’état  général  s’améliorant  de  plus  en  plus  et  le  ma¬ 
lade  ne  présentant  plus  de  symptômes  généraux  alarmants  , 
BI.  Jobert  désespérant  enfin ,  vu  les  désordres  locaux ,  de 
pouvoir  conserver  le  membre  ,  propose  l’amputation  de  la 
cuisse, 

Le  8  ,  la  suppuration  est  toujours  très  abondante,  et  le  pus 
s’écoule  à  la  fois  et  de  l’articulation  et  de  la  plaie.  Le  malade 
consent  à  subir  l’opération  ;  il  offrait  alors  l’état  suivant:  Pas 
de  fièvre,  ni  toux  ,  ni  dia' rhée  ;  la  langue  est  humide  ,  les 
dents  ne  sont  plus  fuligineuses.  Depuis  dix  jours,  le  malade 
n’a  pas  eu  de  nouveaux  frissons  ;  il  n’accuse  de  douleurs  ni 
dans  les  articulations ,  ni  dans  les  hypochondres  ,  ni  dans  la 
poitrine  ;  la  percussion  de  cette  dernière  fournit  partout  une 
sonorité  normale  ,  et  l’auscultation  n’y  révèle  aucun  râle  ;  le 
bruit  respiratoire  ne  présente  enfin  aucune  modification  , 
même  au  sommet  des  poumons.  Rien  de  particulier  ne  s’ob¬ 
serve  du  côté  du  cœur.  Le  menton  et  surtout  la  branche  as¬ 
cendante  du  côté  droit  du  maxillaire  inférieur  présentent  une 
tuméfaction  notable.  La  pression  exercée  en  ce  point  fait  aper¬ 
cevoir  quelques  gouttes  de  pus  qui  viennent  sortir  dans  la 
cavité  buccale ,  entre  le  tissu  gingival  et  le  maxillaire  infé¬ 
rieur,  au  niveau  de  la  première  dent  molaire. 

Le  9 ,  Bl.  Jobert  se  décide  à  faire  l’amputation  à  deux 
lambeaux  latéraux,  autant  pour  éviter  une  perte  de  sang  trop 
grande  au  malade  déjà  épuisé  par  une  longue  suppuration  , 
que  pour  conserver  au  moignon  plus  de  parties  molles  que 
par  la  méthode  circulaire.  L’artère  fémorale  étant  exactement 
comprimée ,  il  procède  donc  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Armé  d’un  couteau  à  ampulation,  l’opérateur  fait  une  inci¬ 
sion  sur  la  partie  médiane  de  tout  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  ,  (aille  un  premier  lambeau  sur  le  côté  externe ,  puis 
un  second  lambeau  sur  le  côté  interne;  un  aide  aussitôt  re¬ 
lève  les  lambeaux  et  opère  la  rétraction  des  chairs.  C’est 


les  lentes  améliorations  de  la  convalescence.  Si  le  rhumatisme  est  resté 
mobile  et  mérite  encore  le  nom  de  rheumatismus  vagus,  le  médecin 
doit  ne  pas  perdre  de  temps  et  instituer  au  plus  vite  le  traitement 
par  les  eaux  minérales  dans  les  conditions  et  suivant  les  procédés  que 
nous  indiquerons  plus  loin.  Il  est  à  craindre  en  effet  que  les  accidents 
ne  suivent  dès  lors  une  marche  ascendante  et  n’opposent  bientôt  des 
difficultés  très  grandes  à  la  guérison.  A  cette  époque  les  chances  sont 
encore  extrêmement  avantageuses ,  les  accès  sont  assez  rapprochés 
pour  qu’on  juge  des  résultats  thérapeutiques  ,  et  les  douleurs  se  dé¬ 
placent  assez  facilement  pour  ne  faire  redouter  aucune  grave  altération 
anatomique. 

Si  le  rhumatisme  n’est  pas  arrêté  dans  son  progrès ,  il  devient  de 
moins  en  moins  vague,  et  envahit  définitivement  une  ou  plusieurs  ar¬ 
ticulations  ;  les  iloiileurs  perdent  de  leur  vivacité  ,  au  moins  dans  les 
parties  les  pins  dangereusement  atteintes;  elles  y  restent  sourdes  ,  ou 
s’y  reprodui.sent  par  petits  accès  répétés  plusieurs  fois  dans  la  même 
journée.  Souvent  il  s'y  joint  un  peu  de  fièvre  ,  d’autres  articulations 
sont  encore  le  siège  d’accidents  aigus  et  passagers ,  jusqu’à  ce  que  le 
mal  s’y  soit  fixé.  On  voit  ainsi  chez  certains  malades  tout  le  corps 
envalii  successivement,  à  ce  point  que  le  moindre  mouvement  est  im¬ 
possible  ,  qu’ils  ne  sauraient  ni  quitter  leur  lit ,  ni  même  choisir  une 
position  moins  fatigante.  Les  déplacements  qu’on  ne  peut  se  dispen¬ 
ser  de  leur  faire  subir  occasionnent  des  souffrances  obtuses ,  et  la 
santé  générale  se  ressent  bientôt  d’une  immobilité  qui  s’accorde  si  mal 
avec  les  exigences  de  nos  fonctions. 

Tous  lieureiiseinent  ne  sont  pas  ainsi  perclus  ;  car  ce  mot,  plus  po¬ 
pulaire  que  médical,  est  le  seul  qui  convienne  à  un  pareil  état.  Le 
plus  souvent  un  petit  nombre  d’articulations ,  celles  du  genou  ,  du 
pied,  de  l’épaule,  celles  des  vertèbres,  sont  affectée-s;  les  douleurs  ne 
s’étendent  pas  au  delà  des  parties  malades,  mais  elles  y  reviennent 
avec  une  sorte  de  périodicité ,  sans  qu’on  sache  la  cause  ni  de  leur 
disparition,  ni  de  leur  retour. 

Celte  forme  de  rhumatisme  chronique,  auquel  les  Allemands  ont 
donné  le  nom  de  rheumatismus  erethicus,  par  opposilion  avec  la  for¬ 
me  torpide,  parait  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hom¬ 
mes.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  visiter  les  établissements  où  les 
rlinmatisants  vont  cliercher  la  guérison.  De  plus,  les  observations  re¬ 
cueillies  et  publiées  par  les  auteurs  contiennent  pour  la  plupart  l’his¬ 
toire  de  femmes  que  l’étendue  de  la  maladie  et  la  singularité  de  leurs 
postures  avaient  recommandées  à  l’attention  des  médecins.  Sydenham 
en  avait  déjà  fait  la  remarque  dans  son  rapide  exposé  du  rhumatisme 
scorbulique  :  Fœminas  pree  reliquis  adoritur,  dit-il  ;  et  il  en  es 
tellement  persuadé,  qu’il  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  une  des  mille 
variétés  de  l’hystérie.  L’insnccès  des  médications  antibystériques  le 
détourne  cependant  de  cette  opinion. 


alors  que  le  chirurgien ,  après  avoir  entièrement  divisé  le 
reste  des  parties  molles  et  placé  le  rétracteur  pour  les  main¬ 
tenir  et  les  protéger  contre  l’action  de  la  scie,  fait  la  section 
de  l’os.  On  proc^je  immédiatemeijj  à  la  ji|ature  4t‘s  vais^' 
seaux;  tous  sont  liés,  m'énie  les  pl4' petits ,''|fin  '4’éviièr  upe 
hémorrhagie  consécutivë  qui  eût  pu  être  fqneSie  à  cause  t}e 
l’affaiblisseinent  dans  lequel  se  trouVMt  le  m^jàde. 

M.  Jobert ,  suivant  son  habitude,  rapproche  ensuite  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  les  maintient  à  l’aide  de  plusieurs  points  de 
suture  entortillée,  et  place  les  fds  à  ligature  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie.  —  Pansement  avec  des  rondelles  d’agaric  r 
potion  calmante  ;  diète. 

L’opération  ainsi  pratiquée  ne  dura  que  quelques  second 
des,  et  le  malade  ne  perdit  qu’une  très  faible  quantité  dé 
sang. 

Examen  du  genou  malade.  —  L’articulation  fémoro-tibiale 
est  remplie  de  pus  et  communique  avec  les  foyers  purulents 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  W.  Jobert  avait  incisés.  La 
synoviale  était  rouge,  un  peu  épaissie,  et  présentait  quelques 
ulcérations. 

Les  cartilages  d’encroûtement  avaient  subi  en  certains  en¬ 
droits  une  perte  de  substance  qui  là  n’était  que  très  superfi¬ 
cielle,  et  qui  ailleurs  comprenait  toute  leur  épaisseur  jusqu’au 
tissu  osseux  sous-jacent. 

Le  tissu  des  os  qui  entrent  dans  la  formation  de  cette  arti¬ 
culation  présentait  au  trait  de  scie  une  coloration  un  peu  rou¬ 
geâtre,  mais  n’avait  subi  aucune  modification  ni  dans  sa  struc¬ 
ture,  ni  dans  sa  consistance. 

Quant  à  la  disposition  des  fragments,  les  détails  dans  les¬ 
quels  nous  sommes  entré  relativement  au  siège  et  à  la  direc¬ 
tion  de  la  fracture  et  au  déplacement  des  fragments ,  nous 
dispensent  de  revenir  sur  ce  sujet.  Il  nous  suffira  de  noter 
que  le  chevauchement  des  fragments  était  encore  augmenté , 
et  leurs  extrémités  complètement  privées  de  périoste  bai¬ 
gnaient  dans  les  foyers  purulents  et  avaient  une  couleur  jaune- 
terne. 

La  journée  de  l’opération  se  passe  bien  ;  le  soir,  le  malade 
n’avait  point  de  céphalalgie,  ni  agitation,  ni  frisson,  ni  fièvre. 
Il  a  même  reposé  plusieurs  heures  pendant  la  nuit. 

Le  10  juin,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  fièvre;  l’appareil  de 
pansement  étant  un  peu  souillé  de  sang ,  on  le  renouvelle 
ainsi  que  la  bande  roulée  au-dessus  du  qtoignon  qui  était  un 
peu  serrée.  Le  malade  rend  toujours  des  crachats  purulenis , 
dont  le  pus  provient ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  de  la 
cavité  buccale  ,  au  niveau  des  petites  molaires  inférieures  du 
côté  droit.  A  la  partie  inférieure  de  |a  lace  ,  dans  le  point 
primitivement  occupé  par  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur, 
on  découvre  un  foyer  purulent  qu|  est  placé  au-devant  de  la 
moitié  droite  du  corps  du  maxillaire  inférieur. 

Le  11  juin,  l’état  général  s’améliore  notablement;  le  ma¬ 
lade  reprend  des  forces,  la  physionomie  devient  meilleure.  La 
langue  n’est  plus  chargée,  l’appétit  est  revenu,  et  le  malade 
demande  à  boire  du  vin  pour  reprendre  des  forces.  L’engor¬ 
gement  de  la  mâchoire  inférieure  gêne  toujours  la  déglutition. 
-^Bouillons,  potages,  vin. 

La  plaie  de  la  cuisse  laisse  écouler  un  peu  de  pus  qui  passe 
entre  jes  deux  lambeaux  et  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
M.  Jobert  enlève Tépingle  |a  plus  inférieure,  et  presse  dou¬ 
cement  sur  le  moignon  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  ;  la 
réunion  par  première  intention  paraît  être  faite  dans  le  reste 
de  la  plaie. 

Le  13  juin,  on  enlève  deux  autres  épingles,  et  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie  qu’elles  limilaient  les  deux  lam¬ 
beaux  ont  contracté  une  adhérence  parfaite.  L’état  général 
est  toujours  satisfaisant. 


Le  16  ,  peau  moite:  pgulsàSO;  langue  humide  et  net¬ 
toyée;  bÔrt‘  apf)ôWf.  -ï;’ahcèS  du^Æinto^'TBtitiiiue  'fWiJours  à 
se  vider  dans  la  cavité  buccale,  et  ne  se  tarit  point.  La  der¬ 
nière  épingle  à  suture- pjacég 'verg  l'angje  sHÈérieiire  dé' la 
plaie  daf  enjbyée.  La  suppuration  es|  peq  afionalhie  et  n’oxisie 
qu’à  là  pàrfié  inférjaore"âe  la’pjàje. -^  Baiisè’inent  simple  j 
une  portion:4’aliments.  ’ 

Lé‘l7  juin,  le  malade,  sans  éprouver  du  reste  de  coliques, 
se  plaint  chaque  jour  d’une  constipation  qui  persiste  depuis 
l’opéraliqii.  SL  Jobert  uéanmoins  qfi  vfidt  pas  fidmipislrer 'clû 
purgàfîfs,  dans  la  crafntè  d'e'déiermîner'^eut-êitb'tih  dévoie¬ 
ment  opiniâtre  qui  affaiblirait  encore  ce  malade. 

■  'Le  18' ,  depuis'  qiVélqüfes''joüf's'’'  îe”'hlâ1àde%0-pIaignaît 'de 

ressentir  dés  douleurs  vagues  dans  les  régions  fessière  et  lom¬ 
baire  du  côté  droit.  M.  Jobert  examine  le  malade  ,  et  cons¬ 
tate  l’existence  d’un  abcès  dans  la  région  fessière  droite.  Là , 
en  effet,  la  peau  est  rouge -violacée ,  amincie,  et  l’on  y  per¬ 
çoit  très  manifestement  de  la  fluctuation. 

fll.  Jobert  pratique  une  large  et  profonde  incision  longitu¬ 
dinale  dans  la  partie  la  plus  déclive ,  près  du  grand  trochan¬ 
ter.  Il  en  sort  une  grandp_>,quantité  de  pus  sanieux  et  très 
fétide';  le  foyer  semble  occuper  ja  plus  grande  partie  de  la 
fosse  iliaque  externe  droite.  —  Pansement  simple;  com¬ 
presses  graduées.  Du  reste,  le  moignon  va  bien,  l’état  général 
est  bon. 

Le  2Q  ,  on  découvre  un  autre  abcès  dans  la  région  lombo- 
sacrée;  il  est  situé  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  la 
peau  est  d’h  ti  rouge-violacé ,  amincie,  comme  [dans  le  cas 
précédent.  M.  Jobert  l’incise;  il  en  sort  un  pus  très  fétide. et 
sanieux.  On  recommande  au  malade  de  garder  le  plus  possi¬ 
ble  le  décubitus  latéral  gauche.  Du  reste,  le  moignon  va  bien, 
l’état  général  est  satisfaisant,  et  jes  ligatures  ne  sont  pas  en¬ 
core  tombées.  —  Compresses  graduées  sur  les  parois  des 
foyers  purulents  ;  pansement  simple. 

Le  23,  on  enlève  les  fils  à  ligature;  la  cicatrisation  du  moi¬ 
gnon  est  presque  complète;  Tangle  inférieur  déjà  plaie  sup¬ 
pure  seul,  et  le  pus  est  peu  abondant,  verdâtre,  et  de  bonne 
nature.  Les  abcès  de  la  fesse  et  de  la  région  jombaire  ne  four 
nissent  qu’une  petite  quantité  de  pus  séreux,  mais  non  fétide  ; 
la  peau  est  encore  décollée  dans  une  assez  grande  étendue 
autour  des  incisions.  — Pansement  simple;  compresses  gra¬ 
duées. 

Le  30,  et  les  jours  suivants,  la  cicatrisation  du  moignon 
s’opère  de  plus  en  plus;  les  pièces  de  l’appareil  sont  à  peine 
salies  par  quelques  gouttes  d’un  pus  séreux  qui  s’échappe  par 
l’angle  inférieur  de  la  plaie.  L’abcès  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  joue  droite,  au-devant  de  la  mâchoire  inférieure, 
diminue,  mais  ne  se  vide  pas  complètement  ;  l’engorgement 
de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  persiste  ,  bien  que  cepen¬ 
dant  la  mastication  et  |a  déglutition  soient  un  peu  moins 
gênéps. 

Quant  aux  deux  autres  abcès  des  régions  fe.ssière  et  lom¬ 
baire  du  côté  droit ,  ils  ne  fournissent  pliis  qu’une  très  petite 
quantité  de  pus,  et  leurs  parois  semblent  .se  recoller.  ‘ 

Le  malade  accuse  de  la  douleur  vers  l’épaule  gauche,  mais 
cela  semble  tenir  à  la  fatigue  causée  par  le  déchbitus  latéral, 
qu’il  a  été  obligé, de  garder  pendant  quelques  jours  à  èause 
des  abcès  du  côté  droit.  Du  reste,  l’état  général  est  toujours 
très  satisfaisant. 

Les  jours  suivants,  aucun  phénomène  remarquable  ne  sur¬ 
vient,  et  le  17  juillet  1846  ,  c’est-à-  dire  trente-huit  jours 
après  l’opération,  le  malade  désirant 'passer  sa  convalescence 
dans  sa  lamille,  .sort  de  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 

Le  moignon  est  régulier  et  entièrement  cicatrhé;  il  reste 
seulement  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  un  petit  trajet  fis- 


tuleux  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  donne  issue 
à  quelques  gouttes  d’un  pus  .séreux  très  liquide. 

Les  incisions  des  altcès  de  la  fesse  et  des  lumbes  sont  re- 
pouvertës  'P«'s’  t'ôu'te'léfiT-  éfpîffhjh'  ‘dq'éidlûle^  inaisse^l^uhg. 
tre.s';  cjui  annoné.fipt  leur  J;iç|||isatiô^î  periaine;  '  ’  ' 

Il  éxiste  encore  à  la  pa'nfg*fnfgrioUrë  de  la'  jone  dro|te  ,  au 
nivéaii  du  corps  pl  de  |a  bràncjie'du  ma*illPtré  inférieur,,  un 
engorgement,  une  tuméfaction  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  et  assez  prononcée  pour  donner  à  la  physionomie  du 
pialade  un  aspect  tout  particulier  y  la  pression  exercée  en  cfet 
endroit  n’est  pas  douloureuse  et  donrie  la  sensation  d’un 
corps  assez  dur,  comme  si  c’était  l’os' et  |e  pério.ste  qui  fes- 
■'sSûP'le  siège  de  Cet  engorgémenl.  Les  lüouvements  de  la  mâ¬ 
choire  inféueure  sont  un  peu  plus  fibres.  La  bouche  étant 
ouverte,  on  con.state  facilement' que  lésJi*his'petiies  niolaifés 
inférieures  gauches  jouissent  d’pjie  mobilité  anormale  que 
ne  partage  point  le  resté  de  l’os,  et,  si  l’on  exerce  en  dehors, 
une  légère  pression  au  niveau  du  gonflement  dont  nous  avons 
parlé,  on  voit'  suinter  quelques  goiil’tes  de  pus  qui  so.Jent 
entre  le  tissu  gingival  et  la  portion  du  maxillaire  correspon¬ 
dant  aux  premières  molaires. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  recon- 
'naître  qu’une  portion  du  maxillaire,  probablement  à  la  suite 
de  l’abcès  qui  s’est  développé  dans  cette  région,  a  été  frappé 
de  nécrose,  et  que  soit  périoste  ù’ést  point  étranger  au  travail 
inflammatoire.  Le  séquestre  et  |es  dents  logées  dans  ses  al¬ 
véoles  sont  encore  retenus  en  place  par  les  gencives  et  ne 
peuvent  être  séparés  du  reste  de  la  mâchoire. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  des  plus  satisfaisants.  Le  ma¬ 
lade  a  repris  des  forces-  et  toutes  les  fonctions  générales  se 
font  avec  régularité. 

Depuis  que  ce  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  nous  l’avons 
revu  un  grand  nombre  de  fois  dans  sa  famille.  Voici  ce  qui 
est  survenu  ; 

La  cicatrisation  du  trajet  fistuleux  du  moignon  ne  s’est 
point  fait  attendre  sous  l’influence  de  quelques  injections  aro¬ 
matiques  et  astringentes  et  de  quelques  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Il  en  fut  de  même  pour  les  plaies  de  la  fesse  et  des  lombes, 
dont  la  cicatrisation  complète  s’opéra  rapideineni. 

Mais,  du  côté  de  la  face  ,  quelques  complications  survior 
rent.  Ainsi,  dans  le  mois  d’août  ,  'ùn  érykipèle,  précédé  de 
quelques  symptômes  généraux,  apparût  sur  la  joue  droite  et 
s’étendit  successivement  à  Ja  région  parotidienne  ,  à  l’oreille 
et  môme  au  cou.  Toutes  c'es  parties  étaient  très  tuméfiées, 
rouges  et  douloureuses  au  toucher;  l’écartemeiit  des  niâ- 
choires  était  deveûu  presque  impossible  à  effeciuer.  Un  pur¬ 
gatif  et  deux  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
arrêtèrent  bientôt  l’érysipèle.  i 

Dès  le  lendemain,  la  douleur  était  disparue,  et  l’épiderme 
noirci  par  la  pommade  présentait  plusieurs  plis  en  rides,  in¬ 
dice  certain  d’une  diminutioii  du  gonflement  des  parties. 
Comtne  une  certaine  quantité  de  pus  s’écoulait  toujours  dans 
la  cavité  buccale,  on  fit  quelques  injections  aromaliqués  dans 
l’intention  de  nettoyer  ces  pallies ‘ût  dé  hâter  l’éliniinatioil  de 
la  portion  nécroséé'du  maxillaire  ihférlé'ur.  ' 

Enfin,  quelques  joürs'plus  lard  ,  on  enleva  les  trois  petites 
molaires  qui  ne  tenaient 'que  très  peu  dans  leurs  alvéoles  et 
une  portion  d’os  qui  était  complétémerit  privée  de  vie. 

Depuis  cette  époque,  nous  n’avons  pas  revu  ce  majade,  et 
nous  ne  pouvons  par  conséquent  dire  si  l’engOrgement  de  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  existait  alors,  est 
complètement  disparu  aujourd’hui.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  |e  malade  avait  repris  de  l’embonpoint; 
il  se  servait  de  sôn  cuissard,  sg  promenait,  et,  sur  le  point  de 


.Si  on  compare  ce  rhumatisme  avec  d’autres  affections  articulaires , 
on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  combien  par  ses  symptômes,  sa 
marche,  ses  attaques,  et  surtout  par  les  lésions  qu’il  laisse  après  lui , 
il  se  rapproche  dé  la  goulte.  On  dirait  une  affection  goutteuse  impar 
faite  qui  s’essaie  sans  jamais  arriver  à  l’accès  franc  et  caraetéristique. 
Les  tètes  osseuses  se  gonflent  et  pré.senteut  des  déformations  analogues 
à  celles  que  produit  la  goutte  ;  la  roideur  est  de  même  nature  ;  le  gon¬ 
flement  quoique  plus  séreux  et  moins  sanguin  eu  quelque  sorte,  existe 
assez  souvent  autour  des  articulations.  Peut  être  ne  serait-ce  pas  une 
si  grande  hardiesse  qu’il  paraît  au  premier  abord  de  considérer  ce 
rhumatisme  comme  la  goutte  de  la  femme. 

Quoi  qù’il  en  soit,  il  importe,  pour  la  sûreté  du  diagnostic,  de  le 
lirer,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  .symptômes  vérilablement  décisifs. 
On  est  facilement  entraîné  à  mesurer  la  prohabilifé  de  la  guérison 
d’après  le  nombre  des  articulations  envahies.  Comment,  en  effet,  ne 
pas  toujours  espérer  mieux  d’un  malade  qui  souffre  seulement  du  ge¬ 
nou  ou  de  l’épaule,  que  d’un  autre  auquel  la  plupart  des  mouvements 
sont  interdits?  Ce  serait  cependant  une  erréur  de  se  lier  exclusivement 
à  ce  signe.  Quand  on  a  fréquenté  les  bains  minéraux  et  assisté  à  la 
eure  d'un  certain  nombre  de  ces  malades,  il  est  impossible  qu’on  n’ait 
pas  été  frappé  par  là  rapide  guérison  de  quelques  perclus  qu’on  ju¬ 
geait  incurables  ;  tandis  que  d’autres,  si  faciles  à  guérir  eu  apparence, 
s’en  allaient  seulement  avec  une  amélioration  légère. 

Par  malheur,  il  est  plus  aisé  d'engager  les  médecins  à  se  défier 
d’une  fausse  spéculation,  que  de  leur  donner  les  moyens  d’en  établir 
une  ju.ste  et  vraie, 

La  rapidité  de  l’irivasiop  nous  semble,  mais  nous  n’émettons  cette 
.opinion  qu’avec  toute  ré.serve,  une  circonstance  favorable. 

La  tendance  du  rliumatismb  à  revêtir  les  caractères  de  la  forme  tor- 
pîde  est  d’un  mauvais  augure;  la  persistance  d’un  état  subaigu  serait 
plus  avantageux. 

La  constitution  du  sujet  a  surtout  une  grande  influence  sur  l’avenir 
de  la  maladie;  mais  les  indices  qu’il  est  permis  d’en  tirer  à  la  suite 
d’une  ««rfisaiitc  expérience  sont  trop  vagues,  trop  personnels  en  quel¬ 
que  sorte,  pour  qu'pu  puisse  les  énoncer.  On  comprend  d’ailleurs 
quelle  place  doit  être  réservée  .à  l’apprécialion  des  désordres  locaux. 
Les  éléments  de  jugement  sont,  sous  ce  rapport,  ce  qu’ils  sont  dans 
les  artbiiles  ordiiiaii-es  sans  complication  tiiumalismale. 

Nous  venons  d’indiquer,  trop  longuement  peut-être,  si  on  constdère 
les  conséquences  pleines  d’hésitation  auxquelles  nous  avons  élé  con¬ 
duit;  trop  brièvement,  si  on  lient  compte  de  l’importance  du  sujtrt, 
une  des  variétés  pathologiques  qrri  succèrtent  au  rhumatisme  aigir.  Il 
en  existe  une  autre  plus  corntnrrne  qui  drfiere  de  la  précédente  par 
ses  symptôiftes,  par  sa  marche  et  par  le  mode  de  tr  aitement  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  appliquer  ;  nous  voulons  parler  de  cette  forme  que  nous 


avons  déjà  désignée  sous  le  nom  de  torpide. 

C’est  éviilerrrnrerrt  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent  à  l’observa¬ 
tion  Ou  pourrait,  s’il  était  exact  de  prendre  uir  établissement  pour 
point  de  départ,  dire  qu’elle  est,  avec  |e  rhumatisme  subaigu,  dans  le 
rapport  de  4  à  1.  Telle  est  du  moins  la  proportion  parmi  les  malades 
verru.s  à  Wiesbaden.  En  preuarrt  Erns  pour  terme  de  compar  aison;  la 
diflérertce  serait  encore  plus  consljérable.  Sur  430  malades  reçus  à 
rirôpital  annexé  à  la  maison  de  bains  (Artnen  bad),  peut-être  ne 
compterait-on  pas  six  rhumatisants  qui  aient  offert  les  .signes  de  Yéré- 
thisme. 

Urr  fait  assez  remarquable  et  utile  à  signaler,  c'est  que  dans  les  fon¬ 
dations  destinées  aux  pauvres,  à  Wiesbaden,  à  Ems,  à  Wildbàd,  le 
rhumati.sme  irrdolent  est  presque  le  seul  qu’on  ait  à  soigner.  Les  mala¬ 
des  placés  dans  une  meilleure  condition  sociale,  qui  séjournent  aux 
eaux  à  leurs  Irais,  fournissent,  art  contraire,  des  exemples  assez  fré- 
querrts  du  rlrurrralisme  qiie  nous  avons  déerrt  le  premier.  Aussi  à  Etus, 
où  pas  un  rhuuratisant  riche  ne  vient  chereber  de  soulagement  à  sa 
maladie,  on  a  vu  à  qitelle  classe  appartiennent  presque  tous  les  malades. 

La  variété  rndoleiile  de  rhumatisme  articulaire  olironique  strccède  à 
l’affection  aiguë  ou  se  développe  spontanément  avec  les  symptômes 
qu’elle  doit  conserver  durant  son  cours.  Les  accès  sont  mal  limités  si 
même  ils  exislent,  il  y  à  plutôt  des  recrudescences  d’un  mal  coulinu, 
que  des  irrlermiitences  véritables.  Les  çbangements  de  température, 
riiumidité  atmosphérique  n’out  qu’une  influence  douteuse.  La  sensa¬ 
tion  accusée  par  les  malades  est,  au  début,  celle  d’une  roideur  que  le 
mouvement  doit  dis-stper,  et  qu’il  dissipe  en  effet.  Il  en  résulte  que  le 
soir  la  marebe  est  plus  facile,  tandis  qrt’en  sortant  du  lit,  les  patients 
peuvent  à  peine  se  tenir  deborrt,  si  l’affeclion  occupe  les  membres 
inférieurs.  La  plu|iart  souffrent  davantage  la  n'rit,  comme  darrs  les  ar¬ 
thrites  sypliiljtiques.  La  cltajeur  sèche  ou  humide  exagère  ienr  mal, 
du  moins  eu  apparence;  et  ce  fait  d’observation  vulgaire  n’est  pas  sans 
intérêt  au  poirrt  de  vue  du  traitement  par  les  eaux  thermales.  On 
pourrait  dire,  en  effet,  que  sous  l’influence  d’une  lempérature  plus 
élevée,  le  rhumatisme  (end  à  devenir  srrbaigu,  et  à  rentrer,  par  consé- 
querrt,  dans  des  condiltons  de  curabilité  plus  avantageuses. 

II  serait  assez  dilfleile  de  désigner  le.s  articulations  que  la  maladie 
frappe  de  préférence  et  par  lesquelles  elle  commence  sa  lente  inva¬ 
sion.  La  colonne  vertébrale  est  souvent  affectée  la  première  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  à  la  terre  et  sont  exposés  à  toutes  les  varia¬ 
tions  atmosphériques  ;  les  membres  inférieurs  ,  les  articulations  des 
genoux,  des  pieds  avec  les  jambes,  celles  du  bassin  sont  atteintes 
dans  un  ordre  indéterminé. 

Par  ses  phénomènes  extérieurs ,  le  travail  pathologique  qui  s’ac¬ 
complit  alors  rappelle  celui  que  nous  voyons  se  faire  chez  les  vieil¬ 
lards  avec  le  progrès  de  l'âge.  Le  mouvement  se  ralentit  graduelle¬ 


ment  jusqu’à  ce  qu’il,  soit  à  peu  près  impossible.  On  observe  quelque¬ 
fois  une  tumé  action  passagère  autour  des  parties  malades,  sans  traces 
de  corige.stion  ni  de  molimen  inflammatoire  auquel  de  la  fièvre  corres¬ 
ponde.  Telles  sont  les  manifestations  ordinaires  du  rburnatismetorpide. 
Nous  n’avons  pas  à  décrire  la  maladie  àvec  ses'vaiiétés/  ses  'coinci¬ 
dences  et  ses  modifications  intercurrentes;-  nous  voulons  seulement 
en  faire  une  das.se  à  part  assez  nettement  définie  pour  qu’il  soit  facile 
de  la  reconnaître  quand  nous  y  reviendrons  à  propos  fin  traitement. 

Placée  sur  la  limité  des  maladies  rhnmatisraales  qui  succèdent  à 
des  accidents  aigus  et  de  celles  qui  prennent  dès  leur  apparition  une 
marche  chronique, ■  l’affection  dnnt  nous  venons  ’d’ésquissér  les  traits 
saillants  nous  conduit  naturellement  à  parler  d’une  autre  forme  moins 
bien  connue  et  qui  n’ç  pour  l’ordiriairè  aucun  antécédent  fébrile. 
Qu’on  nous  permellé,  (ante  d’une  nomenclature  adopfée,  de  le  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  rhumatisme  noiieux,  rheumatismus  nodosus. 

Gette  sorte  de  maladie  indiquée  par  beaucoup  d’auteurs,  mais  dont 
riiistolre  reste  encore  à  faire,  constitue  réellepient  une  espèce  dans  le 
genre  et  mérite  à  plusieurs  égards  une  description  détaillée. 

Les  malades,  et  ce  sont  souvent  des  fémmes,  éprouvent  subitement, 
sans  cause  appréciable,  des  douleurs  assez  vives  dans  l’articulation 
d’une  phalange.  Quelquefois  il  survient  en  même  temps  un  gonfle¬ 
ment  dont  l’apparence  et  la  couleur  imitent  assez  exactement  celles 
des  engelures.  Il  n'y  a  d’ailleurs  aucun  symptôme  fébrile.  Les  choses 
rentrent  bientôt  dans  Tordre,  sauf  une  gêne  modérée  et  un  reste  de 
gonflement  qu’on  regarde  volontiers  conune  un  accident  sans  bnpor- 
tance.  Après  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  de  pomplète  inler- 
mission,  une  antre  articulation  devient  douloureuse,  le  mal  gagne 
ainsi  presque  toutes  les  plialanges  l’une  après  Taulre  et  le  poignet 
commence  déjà  à  se  mouvoir  avec  fine  difficulté  qui  n’est  encore  que 
de  la  roideur.  ■ 

L’affection  rhumatismale  marche  ainsi  du  poignet  au  coude,  du 
coude  à  l’épaule;  elle  se  porte  au  pied,  au  genou,  et  seulement  plus 
tard  à  l’artieolation  coxo-fémorale.  Elle  parcourt  d’ailleurs  ces  diver¬ 
ses  parties  accompagnée  de  ses  caractères  distinctifs  ,  quittant  l’une 
brusquement  pour  envahir  l’autre,  occupant  deux  on  truis  points  à  la 
fois,  puis  faisant  mine  de  disparaître  pour  faire  au  bout  de  peu  de 
temps  ou  après  plusieurs  années  une  nouvelle  irruption.  Les  accès 
sont  toujours  douloureux  et  provoqufent  souvent  des  souffrances  ai¬ 
guës  sans  aucun  indice  de  fièvre  rhumatismale. 

Jusque-là  le  rhumatisme  noueux  diffère  peu  de  celui  dont  nous 
avons  noté  les  symptômes  au  cominencement  de  ce  chapitre  ;  voici 
quels  .signes  le  distingnent. 

Le  mal  débute  invariablement  par  une  des  articulations  des  phalan¬ 
ges  entre  elles,  ou  avec  le  métacarpe  ;  rarement ,  jamais  peut-être, 
par  celles  du  pouce.  Une  fois  qu’il  a  touché  une  (Je  ces  parties  ,  il  «e 
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se  niariei;,  il  ne  se  plaignait  que  d’une  chose,  c’était  de  l’ir- 
régnlariié  des  traits  produite  par  le  gonflement  de  la  machpii  e 
inférieure.  '  » 

—  Nous  profiterons  de  l’occasion  que  nous  fournissent  ces 
deux  malades  pour  insister  quelques  instants  sur  les  pomis  rien 
principaux  de  la  pratique  de  M.  Jobert  dans  les  ampu- 

'^^Ainsi  :  1°  ce  chirurgien  préfère  la  méthode  à  lambeaux 
chaque  fois  que  le  cas  le  permet  ;  il  conserve,  de  cette  pia- 
nière  ,  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  convenable- 
uieiit ,  pour  matelasser  ,  qu’on  nous  passe  cette  expression  , 

l’extrémité  osseuse  du  moignon. 

2°  Il  procède  avec  le  plus  grand  soin  aux  ligatures  des  ar¬ 
tères  et  même  de  toutes  les  artérioles  que  l’on  peut  décou¬ 
vrir  •’  if  agit  ainsi,  non- seulement  pour  prévenir  une  hémor¬ 
rhagie  cansécutive  qui  est  toujours  une  fâcheuse  complication 
mais  encore  pour  s’opposer  à  tout  écoulement  de  sang,  à  tout 
épanchemént  sanguin  câlre  les  deux  lambeaux  ;  il  pense ,  en 
effet,  que  si  l’on  obiient  rarement  des  réunions  par  première 
intention  à  la  suite  des  amputations ,  cela  tient  surtout  a  ce 
que  du  sang  s’épanche  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  que, 
ne  pouvant  être  résorbé  eii  totalité,  la  suppuraiion  s  ebsuit 
3”  Ce  chirorgién,  enfin  ,  rapproche  les  lambeaux  1  un  de 
l’autre,  les  met  en  contact  parfait  et  dans  leur  plus  grande 
étendue  possible  ;  pour  les  maintenir  ainsi ,  condition  a  la¬ 
quelle  M.  Jobert  attache  une  grande  iolportancê,  d  émploie 
toujours  la  suture  entortillée  ,  après  quoi  la  plate  est  pansée 
avec  dés  rondelles  d’agaric. 

•En  résumé  ,  tailler'des  lambeaux  larges  et  épais ,  lier  avec 
soin  tous  leS' vaisseaux ,  maintenir  les  surfaces  saignantes  des 
lambeaux  en  coniact  parfait  et  dans  une  grande  étendue  a 
l’aide  de  la  suture  éhtortiilée ,  té|s  sont  les  préceptes  recom¬ 
mandés  par  M.  Jobert  et  auxquels  il  doit ,  sans  aucun  doute, 
les  réunions  par  première  intention  qu’il  obtient  si  souvent  a 
la  suite  des  amputations  de  seins  ou  des  membres. 

IN’a-t^-on  pas  \u  ,  du  reste  ,  les  deux  amputés  de  la  cuisse 
dont  nous  avons  rapporté  les  observations  guéris  de  cette 
grave  opération  ,  l’un  au  bout  d’un  mois,  et  l’autre  après  un 
mois  et  quelques  jours ,  malgré  l’apparition  consécutive  de 

^''on'conndi  tout  le  danger  que  présente  une  plaie  dont  la 
suppuraiion  est' ahondanle,  et  dans  laquelle  baignent  un  ou 
plusieurs  os  fracturés.  C’est  dans  ce  cas  surtoutqueM.  Jobert 
recommande  de  renouveler  le  pansement  un  grand  nombre 
de  fois ,  de  panser  avec  la  décoction  aromatique  ,  la  poudre 
de  qninqnina,  etc.  ;  puis,  s’il  survient  du  friSson  ,  symptôme 
précurseur  dé  cette  terrible  affeciion  connue  sous  les  noms 
à'infcciion  ,  de  résorption  ou  de  diathèse  purulentes  ,  ce  chi¬ 
rurgien  cautérise  immédiatement  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  toute  la  surface  de  la  plaie,  y  compris  la  portion  du 
tissu  spongieux  des  fragments.  S’il  agit  ainsi ,  ce  n’est  point 
parce  qu’il  pense  par  l’emploi  des  caustiques  pouvoir  arrêter 
les  effets  de  l’infection  purulente  ;  mais  il  espère  ,  de  cette 
manière  ,  oblitérer  les  petites  veines  du  tissu  osseux  ,  empê¬ 
cher  l’arrivée  d’une  nouvelle  quantité  de  pus  dans  le  sang,  et 
arrêter  à  sa  source  ou  plutôt  diminuer  cette  funeste  cOinpli- 
caiioii.  En  mêine  temps  ,  M.  Jobert  prescrjt  contre  le  frisson 
du  sulfate  de  quinine  soit  en  poiiun,  soit  en  lavement. 

Tel  est  le  mode  de  traitement  que  nous  avons  vu  mettre 
en  usage  avec  tant  d’avantpge  chez  le  sujet  de  la  seconde  ob- 
-■  ;; _ _  on  oITot  rrahiirrl  atteint  d  une 


néanmoins  assez  heureux  pour  conserver  la  vie. 

Pour  terminer ,  remarquons  enfin  que,  chez  ce  meme  ma¬ 
lade  ,  M.  Jobert,  loin  d’adniînistrer  des  purgatifs  lorsque  les 
premiers  accidents  de  l’iufeciiou  étaient  dissipés,  na  voulu 
rien  faire  au  contraire  pour  combattre  la  constipation,  qui 
a  persisté  plusieurs  jours  même  après  l’amputation  de  la 
cuisse.  ,  ,  • 

M.  Sédillot ,  qui  termine  mi  Traite  de  1  infection  pum- 
lenie ,  pense  aussi  que  la  cautérisation  peut  arrêter  les  effets 
de  cette  affection  ;  mais  il  croit  nécessaire  d’ajouter  a  ce 
moyen  l’usage  des  évacuants  dans  le  but  de  débarrasser  1  é- 
coiiomie  du  produit  ^eptiquc  que  le  sang  y  a  charrié  ,  et  des 
tohiqués  pour  relever  ,  pour  ranimer  les  forces  du  sujet.  ^ 

A  l'égard  de  l’emploi  des  évacuants  dans  ce  cas,  nous  pré¬ 
senterons  une  petite  objection  :  Ne  doit-on  point  craindie 
que  l’emploi  des  évacuants  ne  détermine  ou  ii’augmeiite  un 
dévoiement  opiniâtre  qui  n’existe  déjà  que  trop  soüvept ,  de- 
voiement  qui  épuiserait  encore  davantage  les  fprces  sujet.: 
D*aiIleui’S,  eh  supposaut  même  que  celte  crainte  ne  fht  point 
fondée  ,  il  resterait  encore  à  savoir  comment  les  évacuants 
pourraient  débarrasser  l’économie  du  produit  septique. 


fracture  des  plus  graves  des  deux  os  de  la  jambe  ,  présenté 

des  symptômes  d’infection  porulénte  ,  subit  l  aniputalion  de 

la  cuisse ,'  pvé.senté'  après;  l’opération  des  abcès  multiples  , 
suite  non  douteuse  d’une  altération  profonde  du  sang  ,  et  est 


le  courte  discus- 


l’Académie  la  rédaction  définitive  dee 


ACAOEIHIE  CE  MEDECINE. 

Séance  du  1“  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  Desportes,  au  nom  de  la  section  de  tliérapentique,  annonce  que 
ittè  section  a  décidé  que  la  liste  des  camjidats  à  la  place  vacante 
îvra  contenir  six  nom.s. 

Cette  proposition  èsl  adoptée. 

-r-  L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  du  rap¬ 
port  sur  la  peste. 

Les  deux  derniers  paragraphes  sont  adoptés  après 
sion  et  avec  de  légères  ii.odilicatioiis. 

M.  Prus  présente  alo  ’ 

conclusions  ainsi  conçues .  ,  .  . 

Lieux  où  naît  la  peste.  —  f.  Dans  l’état  actuel  des  peupjes  et  de 
leur  civilisation,  les  contrées  où  la  peste  naît  encore  ^onf  :  er 
mière  ligne,  l'Ègypte,  puis  la  Syrie  et  les  deux  ïurqnies 

11  est  cependant  à  ciaiudre  .que  la  peste  ne  puisse  egalement 

velopper  sans  imp'ortation  dans' les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et 
dans  l’empire  du  Maroc;  le  môme  danger  ne  parait  plus  à  craindre 

pesie.  -  IL  Les  conditions  qui  déterminent  et  favo- 
risent  le  développement  de  la  peste'  .«ont,  autant  qùé  1  observation 
permet  de  le  constater,  l’habitation  sur  des  terrains  d’a  luyion  ou  sqr 
des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et  humide  ;  des  demeures 
basses,  mal  aéiées,-  encombrées;  raccuniulâtion  d’une  grande  quantité 
de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ;  une  alimenlalion 
inSufBsante  et  malsaine;  une  grande  misère  physique;  un  état  habi¬ 
tuel  de  souffrance  morale;  la  négligence  des  lois  de  l'hygièiie,  publi¬ 
que  et  privée.  ,, 

Transmissibilité.  -  III.  La  peste,  à  l’état  sporadique,  nç  parait 
pas  susceptible  de  se  trainsmeltre. 

La  peste,  à  l’état  épidémique,  est  transmissible  soit  dans  les  lieux 
où' sévit  t’épidémie,  soit  hors  de  ces  lieux.  ,  j 

Modes  de  transmission.  —  IV.  Elle  sè  transmet  à  1  aide  de  mias¬ 
mes  qui  s’échappent  du  corps  des  malades  ;  ces  miasmes  répandus 
dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés  peuvent  créer  des  foyers  d  in¬ 
fection  pestilentielle.  ,  , 

Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la 


e  ventilation  efficace, 
en  usage  pour  purifier  les 
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uu  n’est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiférés. 

Il  résulte  des  recherches  exactes  faites  dans  les  lazarets  europérens 
que,  depuis  plus  d’un  siècle,  les  marchandises  n'ont  pas  transmis  la 

'XvaTion  p' ee  jeune  lïmiime ,  en  effet ,  d’abord  atteint  d’une  peste. 

.  I  _ _ _ #Ac  Aa  lo  îîifnKo  nr^fipnt^ 


Durée  de  l'incubation  de  la  peste.  —  V.  En  dehors  des.  foyers 
épidémiques,  la  peste  ne  s’est  pas  déclarée  chez  les  personnes  com¬ 
promises  pins  de  huit  jours  après  uù  isolement  complet. 

Prophylaxie  de  la  pesté.  Pai'  Vhygiène-.  —  VTi  Vrie  application 
éclairée  et  persévérante  des  lois  de  l’hygiène  pourrait,  en  détiuisant 


la  quitte  plus  ;  mais,  à'  la  manière  des  affections  chroniques  ,  il  a  ses 
recrudescences.  A  chaque  nouvel  accès  ,  la'  déformation  articulaire, 
d’abord  inaperçue,  fait  de  sensibles  progrès;  des  parties  latérales  par 
lesquelles  elle  àvait  débuté  elle  envahit  bientôt  l’articulation  ,  _qu  elle 
contourne  •  les  extrémités  des  os  deviennent  noueuses ,  elles  sempa- 
tent,  s’élargissent  et  finissefit  par  peidre  entièrement  leur  .fornje  pri¬ 
mitive.  La  main  elle-même  participe  de  la  déformaliop. -graduelle  des 
organes  qui  la  composent  V’ les  d-oiéts  sont  raccourcis  ou  allongés 
contrairement  à  leur  dimension  naturelle  ;  à  la  longue  ,  'l® 
avec  le  métacarpe  un  angle  plus  ou  moins  prononcé  et  qui  les  porte 

en  dedans  ,  lè  main  étant  pu  snpination.  '  . 

Plus  les  articuintions  sont  considérables,  moins  le  rhumatisme  tend 
à  s'v  fixer  de  primé  abord  ;  il  ne  s’y  arrête  qu’après  de  nombreuses 
tenLilives  et  s’y  comporte  souvent,  pendant  plusieurs  années,  à  la  fa¬ 
çon  du  rhumatisme  errant.  Le  gonllement  est  le  premier  indice  d’un 
changement  de  nalure  et  de  la  cessalmn  de  celte  mobilité.  Sans  rou¬ 
geur  presque  indolente  ,  la  tuméfaction  dure  elle-même  longtemps 
Ivâut  qu’on  puisse  sentir  le  développement  des  nodosités  qm  com¬ 
plètent  l’altération  anatomique  ,  mais  ne  mettent  pas  toujours  fin  aux 

^"Lanmladie  peut  serpenter  de  la  sorte,  insidieuse,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  capricieuse  ,  au  travers  de  toutes  les  jointures  ;  elle  peut 
s’arrêter  dans  sa  marche  et  reculer  devont  les  grosses  articulations. 
Tantôt  le  malheureux  patient  n’est  privé  que  de  ses  mains  ;  tantôt 
réduit  par  degrés  à  un  état  d’infirmité  déplorable  ,  il  est  obligé  de 
solliciter  les  services  qu’on  rend  à  peine  aux  plus  jeunes  enfants 
Il  importe  que  le  médecin,  en  songeant  aux  avantages  que  retirent 
les  rhumatisants  de  l’emploi  des  sources  minérales  ,  ne  fasse  pas  ren¬ 
trer  cette  variété  de  raffèction  rhumatismale  dans  la  çl^sse  commune. 
S’il  est  vrai  de  dire  qu’on  ne  doit  désespérer  d’aucun  rhumatisme 
chronique  indolent  ou  subaigu  avant  d'avoir  essayé  les  bains  d’eaux 
thermales  ,  il  est  indispensable  d’ouvrir  une  exception  pour  la  forme 
que  nous  venons  d’exposer.  Tant  légère  que  soit  en  apparence  la  ma¬ 
ladie  dût-elle  ne  tenir  que  deux  ou  trois  phalanges  ,  on  fera  sage¬ 
ment  de  ne  porter  jamais  un  pronostic  tavorable.  Les  eaux  n’y  comp¬ 
tent  aucun  succès ,  pas  plus  que  les  autres  médications  entreprises 
avec  la  plus  persévérante  activité.  En  supposant  qu’on  arrive  à  mo-- 
dérer  les  accidents ,  à  rendre  plus  lente  leur  apparition  successive  ,  il 
n’est  nas  permis  de  compter  sur  de  plus  heureux  résultats. 

"  NOUS  afons  ugé.nécUire  d’entrpr  dans  ces  détails.  Persuadé, 

_ _  ip  çnmme-î  au’on  ne  peut  apprécier  les  vertus  des  eaux 

Sralps  qu’®  ètabTissànt  à  l’avance  des  distinctions  et  en  faisant  de 
iiistps  réserves  nous  avons  voulu  prémunir  contre  ces  confiances  ex¬ 
trêmes  qui  aboutissent  bientôt  à  des  défiances  également  CMgéiées. 
Celte  forme  de  rhumatisme  est  peut-être  la  seule  dont  on  puisse  affir- 


qu’elle  ne  guérira  ni  pat  les  bains,  ni  par  les  douches  tliermales. 
Si  fâcheux  que  soit  le  pronostic,  il  est  toujours  utile  quand  11  est  ainsi 

**''sauf  les  variétés  individuelles  qui  échappent  à  toutes  les  tentatives 
de  classificatiup  ,  les  affections  rhumatismales  chroniques  auxquelles 
les  eaux  minérajes  sont  applicables ,  rentrent  assez,  exactement  dans 
les  trois  classes  qqe  nous  avons  indiquées.  11  nous  reste  maintenant  a 
parler  des'allérations  locales  consécutives  à  la  maladie,  et  qui  persis¬ 
tent  après  due  le  rhumatisme  qui  leur  a  donné  naissance  a  lui-même 
disparu.  Il  ne  s’agit  plus  d’un  état  général  manifesté  par  des  symptô¬ 
mes  sans  cesse  renaissants,  d’un  trouble  de  l’organisation  qui  peut  se 
dissimuler;  qui  suspend  momentanément  ses  effets,  mais  laisse  le  ma¬ 
lade  sous  l’immim  nce  d’une  rechute  dont  il  ne  saiiiait  prévoir  la  gra¬ 
vité.  Tout  se  réduit  à  un  (ait  accompli  contre  lequel  on  dirige,  sans 
aucune  autre  préoccupation,  ses  moyens  de  traitement. 

Par  cela  seul  que  la  lésion  est  désormais  distincte  de  l’affection  ai¬ 
guë  qui  l’a  prodnile  ,  peu  importe  la  nature  inllammatoire  simple  ou 
complexe,  rhumatismale  ou  syphililHpiede  la  cause  première.  L  examen 
des  articulations  affectées  fournit  les  éléments  du  pronostic  et  >es  in¬ 
dications  du  traitement.  C’est  en  effet  d’après  le  plus  ou  moins  d  éten¬ 
due  et  de  fiicilité  des  mouvements  qu’on  estime  les  chances  de  guéri¬ 
son  ou  d’améliuralion  probables;  moins  le  membre  est  aiikylo.se, 
plus  les  résultats  du  traitement  pourront  être  favorables. 

'  Tels  sont  les  [irincipes  justement  consacrés  d’après  lesquels  le  mér 
decin  porte  son  jugement  sur  les  lésions  articulaires  et  sur  leur  cura¬ 
bilité,  lorsque  tout  vestige  de  travail  inflammatoire,  ou  pour  mieux  dire 
de  travail  pathologique  a  complètement  disparu.  Ces  données  sont  si 
simples  et  si  vulgaires,  qu’il  serait  inutile  d’y  insister  davantage. 

Cependant  les  cas  où  on  peut  recourir  avec  succès  aux  sources  mi¬ 
nérales,  n’ont  pas  tous  une  égale  simplicité.  Quand  les  malades  at¬ 
tendent  pour  demander  conseil  qu’ils  aient  à  remédier  à  une  infirmité, 
les  cbo.ses  sept  exemptes  de  complicalions  ;  lorsqu’au  contraire  nous 
assistons  à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  il  ne  s’agit  plus  seule¬ 
ment  de  choisir  l’eau  thermale  la  plus  avantageuse,  mais  de  savoir  à 
quelle  période  de  la  convalescence  il  conviendra  d’y  recourir  ou  même 
de  décider  s'il  ne  .serait  pas  préférable  d'altendre  la  complète  cessation 
des  accidents  subaigus. 

Pour  le  rhumatisme  chronique,  personne  n’hésite  et  ne  recule  de¬ 
vant  la  médication  jusqu’au  jour  où  les  lésions  articulaires  ne  seront 
plus  .sous  le  coup  de  l’influence  riiumalisrnale  ;  pour  des  affections 
lentes,  mais  qui  n’ont  aucune  tendance  à  élire  domicile  dans  l’orga¬ 
nisme,  le  médecin  a  la  liberté  d’ajourner  les  médicaments  actifs.  Con¬ 
vient-il  qu’il  en  use?  Un  exemple  rendra  sous  ce  rapport  notre  pensée 
plus  complètement  saisissable. 

Qui  ne  connaît  les  arthrites  redoutables  auxquelles  sont  soumises 


les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  dévelor.pement  dans  lés  lieux  qui 

lui  donnent  encore  aujourd’hui  naissance. 

Parla  législation  sanitaire.  Paire  surveiller'  au  départ, 

pendant  la  traversée  et  à  l’arrivée  par  des  médecins  sanitaires  légale-r 
ment  assermentés  institués  h  cBt  effet,  les  bâtiments  venant  de  lieux 

*'*On*ïnsistera  sur  l’emploi  d’un  bon  système  d’aération  du  navire 
pendant  la  traversée. 

Il  sera  délivré  au  port  du  départ  : 

Patente  nette  en  temps  ordinaire,  c'est-à-dire  quand  la  peste  n’exi."-- 
tera  pas  ou  n’exislera  qu’à  l’état  sporadique  ; 
patente  brute  en  temps  d'épidémie  pestilentielle  ou  d’imminenre 

**  iLes^wnclusions  lit  et  V  indiquent,  d’après  les  fajfs  observés  jus- 
uü’à  ce  jour,  quand  il  ’y-  a  lieu  àTmpdserdes  qoaràntames  et  qiudlé 
doit  être  leor  durée;  l’Académie  s’en  rapporte  à  rantorité'pour  déléfA 

miner  par  quels  degrés  et  jusqu’à  quel  pfJint  la  prüdence  perniét  de 
rapprocher  la 'pratique  des  résultats' de  l'observ.ition. 

La  quarantaine  sera  comptée  du  joué  du  ‘départ  pour  les  navires 
ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord.-  • 

Pour  ceux  qui  n’anront  pas  de  médecin  à  bord,  la  quarantaine 
commencera  du  jour  de  l’arrivée  en  France. 

Quelle  que  soit  la  patente,  s’il  y  a  eu  à  bord  pendant  la  traversée 
ou  s’il  y  a  lors  de  l’arrivée  au  port  un  ou  plusieurs  cas  de  peste  ou 
seulement  de  maladie  suspecte,  les  passagers  et  l'équipage  devront 
être  soumis  à  la  même  quarantaine  que  s'ils  sortaient  d’im  lieu  où 

régneraient  acluellemént  la  peste  épidémique.  ; 

Cette  quarantaine  se  fera  au  lazaret  et  jamais  à  bord. 

Le  bâtiment  sera  soumis  à  une  quarantaine-  de  rigueur,  dont  ta  du¬ 
rée  et  les  conditions  seront  déterminées  par  l’autorité  supérieure.  ' 

Sur  tous  les  navires  partant  avec  patente  brute  ,  ou  continuera  à 
plomber  les  effets  des  voyageurs,  ou  mieux  encore,  si  cela  ei 
ble,  les  soumettre  pendant  la  traversée  à 
Regarder  comme  inutiles  les  moyens  m 
marchandises.  ,  .-p.  . 

Disposer  les  lazarets  de  manière  a  assurer  1  isolement  des  pestiférés 
et  en  même  temps  une  parfaite  aération.  Les  pestiférés  devront  y  re¬ 
cevoir  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades 
ordinaires.  ,  '  ...  , 

M.  le  président  met  aux  voix  cette  rédaction  définitive  et  1  ensem¬ 
ble  du  rapport.  ^  . 

L’assemblée  est  très  nombreuse ,  depuis  longtemps  nous  n  avions  vu 
autant  d’honorables  académiciens. 

A  la  première  épreuve,  l’assemblée  en  masse  vote  pour  1  adoption 
des  conclusions.  '  ,  ,  „  , 

A  la  contre-épreuve,  une  seule  main  se  lève  contre,  cest  celle  de 
M.  Castel. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés, 

M.  Honoré.  Je  propose  que  des  remeretments  soient  votés  à  M.  le 
rapporteur.  ' 

De  toutes  parts  :  Oui  !  oui  ! 

M.  le  président.  C’est  avec  bonheur  que  je  transmets  à  M.  Prus 
les  remercîments  de  l’assemblée. 

M.  Prus  quitte  la  tribune  au  bruit  des  applaudissements  de  1  Aca¬ 
démie  et  du  public. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  novembre  1846.— Présidence  de  M.  âJ.WHiEp. 

Des  résultats  de  la  lithotritie  méthodiquement  appliquée  aux 
seuls  cas  gui  la  comportent,  par  M.  Civiale.  —  Ce  Mémoire  est  ac¬ 
compagné  de  la  lettre'suivante: 

De  1836  à  1845,  j’ai  fait  deux  cent  Sbixante-six  applications  de  ma 
méthode,-  et  j'ai  obtenu  deux  cent  cinquante-neuf  guérisons,  dont 
quelques-unes  incomplètes.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquaMe, 
que  le  plus  grand  nombre  des  malades  appartient  à  la  vieillesse  ;  il  n  y 
a  que  cinq  enfants.  Parmi  les  malades  opérés,  on  compté  neuf  méde- 
cins  ou  chirurçiens.  Soixante-dix-neuf  calculeux  oiit,  en  outre,  récla¬ 
mé  mes  soins;  mais  je  neleS  ai  pas  trouvés  dànsdeS  conditions  fayorat 
blés  à  la  lithotritie  :  vingt-huit  ont  subi  la  taillé,  qui  en  a  sauvé  dix- 
sept  ;  les  auties  ont  conservé  leur  pierre,  et  la  plupart  ont  .snceomj)^ 
ensuite  par  les  progrès  ou  les  complications  4e  la  maladie. 

'  En  Mpotochant  les  faits  nouveaux  de  ceux  dont  j’ai  déjà  présente 
le  tableaù  à  l’Académie,  on  trouve  cinq  cent  quatre-vingt-denx  calcu¬ 
leux  litliotrltiés  par  moi  seulement.  On  aura  remarqué  que  la  morta- 

lies' nouvelles  accouchées,  soit  qu’un  rhumatisme  aigu  ait  ouvert  la 
série  des  accidents,  soit  que  riiinàmmation  a(t,  sans  antécédents  ap- 
préciables,  envahi  une  ou  plusieurs  articulations  P  Le  traitement  antiT 
phlogistique  le  pins  énergique  suffit  à' peine  à  modérer  la  violence 
des  désoidres. inflammatoires,  la  suppuration  est  trop  souvent  impos¬ 
sible  à  conjurer,' les  douleurs  sont  intolérables. 

L’articulation  est  alors  compromise  dans  toutes  ses  parties  ;  les  ex¬ 
trémités  des  os  se  gonflent,  les  surfaces  articulaires  sont  érodées,  une 
ankylosé  presque  complète  est  toujours  à  craindre  pour  le  moment  où 
il  sera  permis  de  s’assurer  plus  exactement  de  la  mobilité  des  orga¬ 
nes.  Cependant,  peu  à  peu,  à  l’aide  des  moyens  employés  la  douleùr 
diminue,  la  pressiun  n’excite  pins  de  souffrances,  les  tractions  sur  le 
membre  sont  moins  pénibles  quoique  les  têtes  osseuses  ne  diminuent 
pas  de  volume  et  qu’il  reste  encore  un  état  subinflammatoire  appré¬ 
ciable  à  quelques  signes.  ...  .  X  ■  J 

A  cette  période,  lé  mal  reste  comme  stationnaire  ;  sa  période  dé¬ 
croissante  est  à  peine  sensible.  C’est,  à  notre  sens,  un  moment,  favo- 
rable.pAUï  agir  à  l’aide  des  bains  et  des  doucUsB.  Nous  oroyons  qu  il 
vaut  ndeux  Hlteevenir-  alors,  malgré  la  peisislance  de  i.j  ipaladie,  que 
d’,|iit('ùdr«'Wn  entière  élimination;  L’ankyloso,-iin’on  'doit  détourner 
par  to.us  Ics'tnoyêns  possititèsi-dépend,  lursqp'elle'est  incqhiplète,  des 
allér'aiions  du  système  übieux  aussi  tnen  que  dé  éobc'a  Je®  surfaces 
articulaires  'et  des  extrémités  osséùsos;  Or,  il  est  d’expérience  que 
plus  on  larde,  plus  on  éprouve  de  peine  à  rétablir  la  liberté  des  mou¬ 
vements.  Si,  d'une  paft,  le  malade  couit  le  danger  de  voir  reparaître 
les  (ihénomènes  inflamniatoires,  et  ce  serait  une  rare  exception,  de 
l’autre,  il  -court  le  risqué  d’entraver  les  chances  de  guéiu  par  une  ex¬ 
pectation  trop  prqjgpgËè,  ,  .  .- 

Peiit-être  serait-il  à  propos,  apres  ces  considérations,  déjà  tiop 
étendues,  de  dire  quelques  mots  du  rhumatisme  musculaire  ou  aponé- 
vrotique  et  des  arthrites  de  cause  spéciale  î  Nous  avons,  à  1  occasion 
des  scrophules,  étudié  l’action  des  eaux  minérales  sur  une  des  formes 
d’arlhrile  les  plus  importantes  à  distinguer.  Les  vieilles  lésions  qui  dé¬ 
pendent  d’anciennes  affections  syphilitiques  contie  li-.siiue.lcs  les  mé¬ 
dicaments  spécifiques  ont  été  épuisés  sans  profit,  n’offrent  nen  de  par- 
liculier  ;  elles  rentrent  dans  les  conditions  communes  du  moment 
qu’elles  sont  somtraites  aux  inlliiences  d’un  traitement  sui  geneps. 

Quant  au  rhumatisme  non  articulaire,  c’est  une  maladie  si  impar¬ 
faitement  connue  et  de  formes  si  indécises  ,  que  nous  serions  réduit  à 
présenter  des  observations  individuelles,  sans  aucune  règle,  sans  au¬ 
cune  loi  thérapeutique  assez  générale  pour  être  de  quelque  intérêt. 

Nous  avons  liâle  d’ailleurs  d’arriver  au  traitement,  pour  lequel  nous 
avons  cru  nécessaire  de  réserver  un  cliapitre  à  cause  de  son  impor¬ 
tance  et  des  questions  qui  s’y  rattachent.  , 

(La  Jin  à  un  prochain  numéro). 
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lté  est  plus  forte  dans  les  nouvelles  listes  que  dans  les  anciens  ta¬ 
bleaux;  a  ne  voir  que  les  chiffres,  un  tei  résuitat  implique  contradic¬ 
tion  avec  ce  qu’on  devait  attendre  des  perfectionnements  apportés 
soit  à  l’appareil  insirnmental,  soit  au  procédé  opératoire.  La  différence 
tient  à  ce  qu’au  début  de  ma  pratique  je  n’opérais  que  dans  les  cas 
très  favorables  ;  il  s’agissait  du  sort  d’une  nouvelle  méthode  sur  le 
compte  de  laquelle  on  n’aurait  pas  manqué  de  mettre  des  événements 
qui  auraient  dépendu  uniquement  du  mauvais  choix  des  sujets.  Des 
succès  seuls  pouvaient  imposer  silence  à  une  opposition  chaque  jour 
plus  nienaçante,  et  pour  les  obtenir  il  fallait  n’opérer  que  dans  des 
eas  ou  ils  fussent  à  peu  près  certains.  Aiijourd’liui  la  nouvelle  métho¬ 
de  est  jugée.  L’humanité  commande  au  cliiriirgien  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration  qui  offre  le  plus  de  chances  de  sauver  le  malade  ;  et,  quoique 
le  résultat  soit  incertain,  la  lithotritie  permet  encore  plus  que  la  taille 
de  compter  sur  le  succès.  En  opérant  dans  des  cas  douteux  on  ne 
peut  manquer  de  donner  lieu  à  une  mortalité  plus  forte.  ’ 

Mais  ce  que  la  lithotrilie  semble  avoir  perdu  en  sûreté  elle  l’a 
gagnée  en  extension.  Autre-ois,  on  n’opérait  que  la  moitié  dès  calcu- 
leux  qui  se  présentait  ;  aujourd’hui,  les  trois  quarts  environ  sont  traités 
par  elle.  L’art,  plus  sûr  de  iui-méme,  peut  maintenant  attaquer  des 
cas  que  la  prudence  commandait  autrefois  d’abandonner. 


REVÜE  GENERALE. 

Résultats  fournis  par  l’auscultation  dans  un  cas  d’accouche¬ 
ment  de  trois  jumeaux.  —  Les  Archives  publient,  d’après  les  jour¬ 
naux  allemands,  le  fait  suivant  dû  au  professeur  Næ»elé  fils  : 

Une  femme  de  trente-deux  ans ,  primipare ,  arriva  au  ferme  de  sa 
grossesse  ;  au  moment  du  travail,  elle  fut  auscultée,  et  on  trouva  dis¬ 
tinctement,  dans  la  région  hypogastrique  gauche,  un  battement  double 
de  cœur  du  fœtus  et  un  bruit  de  souffie  .'-impie  de  cordon  ,  et  dans  la 
région  hypogastrique  droite  ,  également  d’autres  battements  doubles. 
Deux  observateurs  appliquèrent  le  stéthoscope  ,  l’un  à  droite  ,  l’autre 
à  gauche  de  la  femme,  et  trouvèrent  les  batlements  du  cœur  du  fœtus 
et  du  cordon  ombilical  plus  fréquents  à  droite  qu’à  gauche  l  38  sur 
36  par  quart  de  minute).  Plus  tard,  lorsque  le  fœtus  droit  fit  plus  de 
mouvements  ,  on  compta  40  pulsations  pour  le  cœur  et  36  pour  le 
cordon  ;  ainsi  une  différence  de  16  pulsations  par  minute.  Après  I’ 
couchement  d  un  premier  enfant  par  le  forceps  ,  on  ausculta  de  n 
veau,  et  on  entendit  encore  distinctement  les  pulsations  du  cœur  du 
lœtus,  dont  les  unes  dans  l’hypochondre  gauche,  et  les  antres  dans  la 
fil»  présenlait  à  l’ori- 

lice,  était  placée  dans  la  deuxième  position  ;  donc  que  Je  bruit  du 
cœur  entendu  à  droite  appartenait  à  ce  fœtus,  amené  également  par  le 
forceps.  Après  la  sortie  de  celui-ci ,  on  ressentit  encore  les  pulsations 
d  un  seul  cœur,  qui  apparlenait  au  troisième  fœtus  qui  reslait,  et  qui 
vint  ensuite  au  monde  sans  le  secours  de  l’ait.  Tout  le  travail  de 
1  accouchement  avait  duré  cinquante-sept  lieures. 

Le  diagnostic  porté  par  le  fils  du  célèbre  accoucheur  de  Heidelberg 
sur  la  présence  de  plus  d  un  fœtus  dans  l’utérus,  était  fondé  sur  l’au¬ 
dition  nette  et  distincte  de  deux  battements  doubles.  Ce  n’est  qu’après 
la  naissance  d  un  premier  lœliis,  lorsqu’on  entendit  encore  deux  bat^ 
tements  doubles  distincts,  qu’on  s’assura  d’une  grossesse  de  trois  ju¬ 
meaux.  Les  bruits  du  cœur  du  troisième  fœtus  n’ont  pas  été  entendus 
dès  le  commencement  du  travail,  probablement  parce  qu’il  était  plaié 
en  amère  vers  le  rachis  de  la  femme.  Quant  au  bruit  de  soulfie  iilé- 
rin,  il  n  a  été  ni  plus  fort ,  ni  plus  étendu  que  dans  une  grossesse  or- 
oùdàr  ’  pas  faire  soupçonner  l’existence  de  trois  pla- 

Chorée  guérie  par  la  strychnine.  —  Voici  un  fait  que  noos  em¬ 
pruntons  au  Bulletin  de  thérapeutique. 

Une  jeune  fille  de  dix-sepl  ans ,  marchande  au  Temple,  est  prise  de 
Chorée,  qui  semble  déterminée  par  la  suppression  des  règles  dans  le 
courant  de  janvier  184,5.  Le  flux  menstruel  se  rétablit  après  six  se¬ 
maines,  et  en  même  temps  ,  sous  l’influence  de  quelques  Lins  sulfu- 
corps’  **  disparaît.  Elle  n’avait  occupée  que  le  côté  gauche  du 

Au  mois  d’octobre  1845,  les  règles  se  supprimèrent  de  nouveau.  La 
chorée  reparaît;  mais  cette  fois  elle  occupe  les  deux  cOlés,  avec  pré- 
dominance  à  gauche;  diminution  notable  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tihté,  affaiblissement  manifeste  de  l’inteiligence  et  de  la  mémoire.  La 
^t^prèfd^L^mofs'^''*  I-a  chorée  durait  de- 

M.  Trousseau  prescrit  le  sirop  deslrychnine  aux  2  millièmes  fl  cen¬ 
tigramme  de  strychnine  pour  20  grammes  de  sirop  ) ,  et  aux  doses 
progressivement  croissantes  de  30,  40,  50  grammes,  puis  de  10  en  10 


grammes  jusqu’à  1 00.  A  celte  dose,  qui  équivaut  à  5  centigrammes  de 
strychnice,  1  effet  thérapeutique  obtenu  e4  déjà  très  sensible.  L’agi¬ 
tation  chronique  a  presque  entièrement  ce.ssé.  L’intelligence  est  beau¬ 
coup  plus  netle,  la  mémoire  plus  active;  mais  la  malade  éprouve  de 
vives  démangeaisons  à  la  tête,  beaucoup  de  roideur  dans  les  mâchoires, 
sans  secousses  convulsives  d’ailleurs.  Le  sirop  est  conliniié  quelques 
JOUIS  à  la  même  dose,  puis  la  quantité  est  augmentée  progressivement 
jusqu  a  ce  que  la  malade  en  prenne  par  jour  200  grammes,  c’est-à- 
dire  I  équivalent  de  10  centigrammes  de  stiychnine.  A  ce  moment  la 
chorée  a  complètement  disparu  après  deux  mois  de  traitement.  On  ne 
suspend  pas  tout  d’un  coup  l’administration  de  la  strychnine  mais  on 
diminue  progressivement  les  doses.  La  malade  quitte  l^liépital  parfai- 
tement  guérie.  Ses  règles  n’ont  pas  reparu,  leur  suppression  tenant  à 
un  élat  de  grossesse. 

Ce  fait  offre  de  l’intérêt  à  un  double  point  de  vue.  La  cause  oui  a 
déterminé  la  chorée  est  ici  très  manîfesle  ,  c’est  évidemment  la  sup¬ 
pression  du  flux  menstruel.  Il  est  probable  que  ce  doit  être  là  une  des 
conditions  les  plus  communes  de  la  chorée;  mais  il  est  vrai  de  dire 
que  rarement  l’influence  du  flux  menstruel  sur  la  production  de  cette 
maladie  est  aussi  prononcée.  11  est  également  important  de  remarquer 
la  rapidité  avec  laquelle  s’est  opérée  la  guérison.  Depuis  que  M.  TrLs- 
seau  a  commencé  à  appliquer  à  la  thérapeutique  de  la  chorée  les  pré¬ 
parations  de  strychnine,  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  plus  f»"'»»  ci’».* 
une  médication  difficile,  sans  doute,  oui  exise  im»  ar»,ui. 


P°“''  lasser  prendre  en  gelée  comme  il  j 
de  Venise  ,  en  suit  la  formule  sui. 


15  grammes. 


poiauuii»  uB  siiyciiiiine,  les  laiis  de  ce  genre  ne 
une  médication  difficile,  sans  doute,  qui  exige 
qui  demande  à  être  conduite  avec  soin;  ‘ 
puissantes  que  nous  connaissions. 


»...  ,,.u»  lo.cs.  C’est 
■le  grande  prudence , 
St  aussi  une  des  plus 


BEVUE  'l'HËBAPEUTlQUE. 

Nouveau  mode  d'administration  des  oléo-résines,  des  essences,  etc., 
par  M .  Caillot. 

Tous  les  praticiens  savent  combien  on  rencontre  de  difficultés  dans 
la  plupart  des  cas,  lorsqu’il  s'agit  de  faire  prendre  à  l’intérieur  la  féré- 
beiitliine  de  copahu  et  diver.-os  huiles  volatiles  et  autres,  que  leurs 
propriétés  thérapeutiques  rendent  préci  uses  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections.  M.  Caillot  a  constaté  que  l’irigestion  de  tous  ces 
médicaments  peut  avoir  lieu  sans  la  moindre  peine  lorsqu’on  les  pré¬ 
sente  aux  malades  sous  la  forme  d’une  gelée.  Il  indique  la  formule 
suivante  comme  celle  qui  convient  le  mieux  pour  le  baume  de  copahu. 

Celée  de  baume  de  copahzi. 

Oléo-résine  do  copahu  soIidiSable,  30  grammes. 

Eau  (oaiiiiiine,  26 

Ichthyocolle,  4 

Si  l’oléi  résine  était  fluide  et  non  solicifiable,  on  devrait  augmenter 
Ja  propüiiion  de  richthyocolle,  et  porter  cette  substance  jusqu’à  la 
dose  de  5  grauimes  et  demi  à  G  grammes. 

Le  mode  de  préparation  consiste  .-i  faire  dissoudre  l’ichthyocolle  dans 
eau,  mais  à  un  degré  de  chaleur  qui  ne  dépa.ssc  pas  le  point  d’ébul- 
liton  (le  1  eau,  puis  à  remplacer  I eau  év.aporée  par  l'addition  dune 
quantité  ég  ile.  Alors,  après  avoir  laissé  h  solution  en  repos  pendant 
uu  instant,  on  décante  dans  un  mortier  de  marbre  qu’on  a  préalable- 
men  écliauflé  légèrement  ;  on  ajoute  l’oléo-résine;  ou  agite  jusqu’à  ce 
que  le  mélange  ait  acquis  la  consistance  d’une  crème,  et  enfin  on 
CO  de  dans  un  pot,  où  la  préparation  finit  par  prendre  en  gelée. 

On  peut  préparer  de  la  même  manière  des  gelées  d’huile  de  ricin 
nulle  de  foie  de  morue,  d’huile  de  foie  de  raie,  etc.  ’ 

Ces  médicaments  ainsi  obieniis  ne  peuvent  être  conservés  plus  de 
sept  ou  huit  jours  sans  éprouver  d’altération.  Lorsqu’on  veut  les 
dre  susceptibles  d'une  plus  longue  conservation 
substance  actixe  m.».  n»  i-  — 


formule  ci-après  ; 

Ichthyocolle  , 
Eau  commune  , 
On  fait  dissoudre  ave 
recôté: 


O  .v/Kguc  wuoci  vdiiuij ,  un  doit  réduire  la 
le  la  masse  totale  ,  et  recourir  alors  à  la 


2  gram.  et  demi. 
16  grammes. 

38  précautions  indiquées  ci-dessus. 


Oléo-résine  de  copaliu  , 

Miel  blanc , 

Siiop  de  sucre  , 

Gomme  arabique  , 

Eau  commune , 

On  bat  le  tout  ensemble  jusqu’à  c 


30  grammes. 

15  grammes. 

15  grammes. 

7  gram.  et  demi. 
4  grammes, 
ait  obtenu  un  mélange 


parfaitement  homogène  que  l’on  porte  alors  dans  un  mortier  préala¬ 
blement  acliii  ffé ,  et  on  l’émulsionne  avic  le  soluté  chaud  d’ichlhyo- 
colle,  en  ayaiu  som  d’agiter  jusqu’à  cuusistance  crémeuse  ;  après 


S’il  s’agit  de  la  térébenlln 
vante  : 

Térébenthine  de  Veni; 

Sirop  de  sucre  , 

Eau  commune  ,  20 

Gomme  arabique  ,  4 

Ichthyocolle ,  , 

M.  et  F.  S.  A. 

pour  préparer  les  gelées  d’essencs 
de  térébenthine  et  d’essence  de  cubèbe.  ® 

Sur  h  nouvel  antidote  proposé  par  M.  le  docteur  Smith  contre 
l  acide  cyanhydrique,  par  M,  A.  L.arocqde. 

L’antidote  prijposé  par  M.  Smith  est  formé  d’un  mélange  de  proto 
et  de  sesquioxyde  de  fer  et  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude*^  On 
prend,  par  exemple,  sept  parties  de  proto-siilfale  de  fer  dont  on 
transfoi  me  quatre  parties  en  persulfate;  on  mélange  les  deux,  et  on 
a"  ‘’®  oorbonafe  de  soude  ;  on  conserve  dans  des 
temps!  ^  ^®  P0«‘  so  c  inserver  pendant  quelque 

P^P"^*®  possède  l’acide  cya- 
nhydiique  de  se  combiner  avec  les  oxydes  de  fer  lorsqu’ils  sont  pn 

iCbTe  eran's  “'““'lï  ®‘  ‘’®  •‘'®™®''  ‘’'®“  <>6  Prusse,  corps 

insolubl®  et  sans  action  sur  1  économie  animale. 

“  '1®  qu’ayant  fait  avaler  à  un  chien  trente  gouttes 

fon  antidr  et  T  “  Jui  administra,  une  minute  apjès 
nlaltt  raLelé'à^^^^^^^^^  remarquable  après  ce  laps  de  temps,^’*: 

'1'“’^“®*'®"  ''®”-  Caventou,  profe.sseiir  de  toxico¬ 
logie  à  I  Ecole  de  pharmacie,  a  fait  de  nombreuses  expériences  nour 
constMer  1  efficacité  de  cet  antidote,  et  il  en  est  résulté^ur  lui 

®”‘“^®‘®,<*,“  ‘*.u®tuur  Smith  ne  peut  servir  lorsqu’on  a  ad- 
tmn  rinîL  ?"'“®  *"‘1®  uyaul'ydrique  anhydre,  la  mort  étant  alors 

lcl  5„Vou'ilL'’é*;  ®  ®"®®  “■> 

n’v  !  "’^'ütfj®®  '’®®i‘^®  u"'>ydre  étendu  de  son  volume  d’eau,  il 

êfL!  »  "“U  P'us  de  se  servir  de  cet  antidote,  la  mort 

étant  encore  trop  prompte  ;  »  ort 

esrad^Jlrs^r*®’'®^'''^®'’®"?''^®"'*®*®^®  ®®‘  quand» 

wlonn^r  rr  .P'’®«ue''s„sy7'P'*'»es  commencent  à  se  dé¬ 
dose  Jri  gr.^à  Vgr  5.  ^^®"'®  ^  ‘  ®®"^®  “uïdicinal  administré  à  la 

4»  Que  J®rsque  l’acide  médicinal  est  dilué  dans  une  assez  grande 

cïîsr*”  ""•ïïï 

‘’".®  désespérés  ,  là  seulement  où  Ion  n’a  ulus 

nrenanî®W»f  ®  “l*  P®“‘,‘®'’'«'‘  '’injection  dans  les  veines  f  en 

faUon  '  ‘uutefois  toutes  les  précautions  convenables  pour  cette  ôpé- 

O®  ''  '"lP®f‘«''®'‘  ‘'"®  ®®‘  antidote  se  trouvât  toujours  pré¬ 
paré  à  I  avance  dans  les  officines,  afin  de  pouvoir  se  le  procurer  sans 
e  ard  en  cas  de  besoin,  M.  Larocque  annonce  qu’en  ajoulanrune  dfs! 
solution  de  sucre  au  mélange  des  deux  sulfates^  de  fer,  en  précipitant 
ensui  e  par  du  carbonate  de  soude  ,  et  en  conservant  dans  ^des  vase, 
^t  sn!»^ti’hf»‘  a”*®”*  P®®®'*’’®  P'®*ns  >  l’antidote  du  docteur  Smith 

a®  garder  pendant  plusieurs  mois  sans  éprouver  au¬ 
cune  altération.  La  formule  suivante  donne,  dit-il,  de  bons  résultats  ■ 
ff:®’  ,  .60  grammes; 

Sulfate  ferreux,  55  jj  . 

Sulfate  ferrique,  90  jd|! 

^®“i!  .  .  ,  250  id.’,- 

.  ».  *^arbonafe  de  soude  cristallisé,  560  id. 

M.  et  F.  S.  A. 

Pour  un  mélange  à  conserver  dans  des  vases  fermés. 

Cet  antidote  doit  être  administré  à  la  dose  de  40  à  100  grammes  et 
même  plus,  s’il  en  est  besoin,  à  l’état  de  bouillie.  grammes  et 

r  Al  s  “  ^1®‘®"‘  P®®  P®'*^®  ^®"®  'a  dernière  édition  de 

1  ALMANtcn  GÉNÉBAL  DE  MÉDECINE,  à  vüuloir  bien  lui  adresser  immédia¬ 
te  de  vTrto?  M®  ®’  '’®"'®''a^‘‘  Saint-Denis,  2,  ou  à  la  librairie  mé- 
d  cale  de  Victor  Masson,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  1  ,  la  note  in- 

t  !t?onf  eneuîVdresse.®"  ’  *''‘®"^®  ‘‘®  '®®'®  ®®®®®'- 


ET  DE 

L  ÊTRE 

ORGANISÉ  EN  rARTicuLiEu,  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  de  ses  fonctions  v: 
taies,  dites  fondions  physiologiques  , 
mémoire  présenté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  par  M.  Fr.  MOULLET.  Broch.  in-f 
Chez  Masson,  place  de  l’Ecole  de  Méd. 


OWB.AOES  COniPI,ET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


UKAISOIÏ  D'ACCOUCHEnENT06  en  général, 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMSIE  DtJ  BOREAL  DE  BIENFAISANCE  DU  If  ARRONDISSEMENT 
r-  .  SOCIETE  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  1  ùxem- 
‘‘ï"  ^®“‘^'’®  de  chambres  formant  autant  d'appartements 

isolés,  meublées  avec  luxe  et  fontes  exposées  au  midi 
Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  cliambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

blitenr'”*"*  ^  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  nersonups  dp  la  .i  - 

province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capifale  MÉDECINE 

avec  lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport.  ’  PHARiÇAIS  ET  ÉVBAIVOEBjS. 

Om  com-çVd  A,e  îHâàatTOe  et  àe 
CUmvQu  'ç'cttU(\u6s , 
par  une  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FAB&B. 
{Ouvrage  adopté  par  SI.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
s'jr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
'..ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRCGIiUSES  DE  VALLET 


APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
planche  et  SOÜBETRAN.  ’ 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  oui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne: 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  ie  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à  f 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliange  de  nature  ' 
»  dans  le  cours  de  son  emploi  ;  ° 

2"  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  an- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse  » 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUM.ARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE 


iDlFFORMITlS 


K  H  TAILLE  ET  DES  _ 

f»«r  ^JEVajLUn,  miéceenieien-ttanaagUUe , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT 
t839  ET  1844. 


MEMRRES 


ORTHOPÉDIE. 

I  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 

piedü-bofs  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  a-tificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em- 
ployées  jusqu  à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-/ 
ta-ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie.  ' 


q:ies  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

oattre  les  varicss  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
tu  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc.) 


MAGNESIE  LIOUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  I ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  Si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lin  conservant  foutes  srs  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  San- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  * 

quelques  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  BLEIVrVORRHAGIQlIE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeanx.)  Prix  :  I  fr.  25,  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YADGIRARD,  36, 
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A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  HOPITAUX,  et  les  Souscriptions  à  la  BIBLIOTHÈQUE  BU  MÉDECIN  PRATICIEN  et  du  dictionnaire  des  DICTIONNAIRES  DE 
MÉDECINE  du  Df  Fabre,  soal  lev'*»  cnezM.  Joocpii  liiuiuas,  News  Agoni,  1,  Kiiicl]  Lane  vJoiuliiil,  nies  la  Uourse. 
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PARIS,  4  DÉCEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons,  il  y  a  quelque  temps,  annoncé  que  nous  re¬ 
viendrions  sur  un  cas  fort  intéressant  que  nous  avons  observé 
à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôlel-Dieu,  et  qui  a  fait  le  su¬ 
jet  de  plusieurs  leçons  qui  .seront  publiées  en  entier  dans  ce 
Journal  (  voir  numéro  du  19  novembre  ).  Nous  voulons  par¬ 
ler  du  malade  affecté  d’une  tumeur  située  dans  l’épaisseur  des 
tubérosités  du  tibia,  et  pour  laquelle  M.  le  professeur  Roux 
a  pratiqué  la  ligature  de  l’artèi  e  crurale  (1).  Disons  d’abord, 
et  avant  fout,  que  l’opération,  faite  avec  celle  dextérité  que 
l’on  est  habiiuée  à  retrouver  dans  toutes  celles  que  fait  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôlel-Dieu,  a  en  jusqu’à  présent  les  suites  les 
plus  heureuses.  Les  battements  ont  cessé  dans  la  tumeur  aus¬ 
sitôt  après  la  ligature  faite,  mais  le  volume  n’en  a^pas  beau¬ 
coup  aiminué. 

Le  premier  appareil  a  été  levé  le  23  novembre,  quatre 
jours  après  l’opération.  La  température  du  membre  était  à 
peu  près  la  même  que  celle  du  membre  sain  ;  l’engourdisse- 
nienl  dont  ce  membre  avait  été  le  siège  avait  déjà  en  grande 
partie  disparu,  et  a  cessé  complètement  aujourd’hui.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  définitifs. 
Nous  ne  voulons  nous  occuper  aujourd’hui  que  d’un  point 
assez  obscur  de  la  question  :  de  la  nature  de  la  tumeur,  que 
M.  Roux,  sans  prétendre  se  prononcer  d’une  manière  for¬ 
melle,  regarde  comme  une  tumeur  fongueuse  sanguine,  assez 
analogue  aux  tumeurs  érectiles  des  parties  molles,  et  produi¬ 
te  par  une  dilatation  des  capillaires  artériels  de  la  substance 
osseuse. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  auteurs  se  sont  peu  occu¬ 
pés  de  ces  tumeurs  ;  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  dans  les  Re- 


(I)  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  déjà  publié  l’année  dernière  plu¬ 
sieurs  articles  dus  à  M.  Gogué,  interne  des  hôpitaux,  sur  les  Anévrismes 


cueils  du  dernier  siècle  un  ou  deux  faits  isolés  ;  le  premier, 
dû  à  Pearson,  1790;  le  second  à  Scarpa,  1792.  En  1826,  à 
l’occasion  d’un  fait  publié  par  M.  Lalleman  l,  Brescliet  ras¬ 
sembla  dans  un  Mémoire  fort  étendu,  inséré  au  Répertoire 
d’anatomie  et  de  physiologie,  tous  les  faiis  connus  et  trois 
faits  nouveaux  empruntés  à  la  cünique  de  Dupuytren.  Depuis 
le  Mémoire  de  Bresi  liet,  M.  Roux  a  imprimé,  clans  le  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie  de  médecine,  un  travail  foi  t  intéressant  sur 
ce  sujet  ;  et  les  auteurs  du  Compendium  désignent  cette,  af¬ 
fection  sous  le  nom  de  tumeur  sanguine  des  os.  M.  Nélaloo, 
auquel  ses  travaux  sur  l’aiiatomie  pathologique  des  os  ont 
a.ssigné  tout  d’abord  un  rang  si  distingué  dans  la  science, 
et  qui  a  fait  de  ces  tumeurs  une  étude  non  moins  approfon¬ 
die  que  celle  des  tubercules  des  os,  leur  consacre,  dans  le 
deuxième  volume  de  son  Traité  de  chirurgie,  un  article  très 
détaillé  dont  nous  aurons  rindiscrétion  d’exposer  les  princi¬ 
paux  points,  grâce  à  l’obligeance  avec  laquelle  cet  honorable 
et  savant  confrère  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  épreu¬ 
ves  des  premières  feuilles  de  son  volume,  sous  presse  en  ce 
moment. 

Pour  M.  Nélaton,  ces  tumeurs  sont  de  véritables  anévris¬ 
mes  des  os;  et  sous  ce  rapport,  il  diffère  quelque  peu  de 
ceux  qui  l’ont  précédé.  A  son  avis,  un  grand  nombre  des 
faits  publiés  jusqu’à  présent,  et  rangés  parmi  les  tumeurs 
fongueuses  sanguines,  sont  simplement  des  cancers  encépha- 
loïdes  présentant  des  pulsations,  et  des  kystes  sero-sanguins 
sans  communication  avec  les  artères.  Le.s  véritables  anévris¬ 
mes,  sans  combinaison  avec  une  dégénérescence  cancéreuse, 
sont  excessivement  rares  ;  mais  l’anatomie  pathologique,  et 
les  résuhais  produits  quelquefois  par  la  ligature  de  l’artère 
principale  du  membre,  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  exis¬ 
tence  et  sur  leur  nature.  C’est  surtout  sur  la  structure  intime 
et  sur  l’organisation  de  ces  tumeurs,  que  M.  Nélaton  a  différé 
des  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  ce  point  de  putbologie. 
Ainsi,  tandis  que  ju.squ’à  présent  on  les  a  considérées  comme 
analogues  et  comparables  aux  tumeurs  érectiles  des  parties 
molles,  il  les  regarde  comme  en  différant  essentiellement  : 

«  Au  lieu,  dit-il,  d’un  tissu  vasculaire  analogue  au  tissu 
caverneux  qui  forme  la  masse  des  tumeurs  érectiles,  on  ne 
trouve  dans  les  anévrismes  osseux  qu’une  cavité  remplie  de 
sang  liquide  ou  coagulé,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  plu¬ 
sieurs  vaisseaux  anéi  iels.  En  un  mot,  il  y  a  dans  ce  cas  un 
véritable  sac  anévrismal,  comparable  à  ceux  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  les  parties  molles,  avec  cette  différence  seulement, 
que  les  premiers  reçoivent  le  sang  qui  est  versé  dans  leur  in¬ 
térieur  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vais¬ 
seaux  artériels,  tandis  que  les  seconds  ne  communiquent 
qu’avec  un  seul  tronc  vasculaire.  » 

Quant  à  la  formation  de  cette  poche,  aux  phases  par  les¬ 
quelles  passe  l’altération  osseuse  pour  arriver  à  l’état  que 
nous  venons  de  décrire,  on  semblerait  en  droit  de  conclure, 


d’après  quelquesfaits,  et  surtout  d’après  ceux  de  Scarpa,  consi¬ 
gnés  dans  le  Mémoire  de  Breschet  et  dans  les  Archives  ,  que 
la  poche  anévrismale  est  précédée  par  la  formation  d’un  tissu 
érectile ,  dans  lequel  à  une  certaine  époque  se  fait  une  rup¬ 
ture  ,  et  que  par  suiie  le  sang  s’épanche  hors  des  vaisseaux  , 
refoule  les  parties  molles,  et  se  conduit  ultérieurement  com¬ 
me  dans  les  anévrismes  proprement  dits. 

Mais  rien  ne  démontre  que  les  deux  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  cette  théorie  soient  bien  des  exemples  de  l’anévrisme 
osseux  à  la  première  période.  Au  contraire ,  vu  les  régions 
dans  le.sqiielles  ces  tumeurs  se  sont  développées  chez  les  ma¬ 
lades  de  Scarpa,  et  qui  ne  sont  pas  le  siège  ordinaire  de  cette 
affection ,  on  peut  se  demander  si  malgré  sa  grande  habileté , 
sa  grande  expérience ,  Scarpa  n’aurait  pas  confondu  avec  les 
anévrismes  des  os  des  tumeurs  cancéreuses  pulsatives,  ayant 
leur  point  de  départ  dans  le  tissu  spongieux  des  os  du  crâne 
et  dans  leur  diploé.  Si  la  théorie  de  Scarpa  paraît  donc  plau¬ 
sible  ,  si  l’autorité  de  son  nom  est  d’un  grand  poids  dans  la 
balance,  on  ne  saurait  donc  l’accepter  comme  un  fait  démon¬ 
tré  et  définitivement  acquis  à  la  science.  Mais,  répète  M.  Né¬ 
laton  ,  et  l’examen  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  nous  a 
conduit  à  partager  cette  opinion  ,  les  cas  les  plus  fréquents 
sont  ceux  dans  lesquels  l’anévrisme  est  compliqué  d’une  au¬ 
tre  altération  org, "nique ,  et  surtout  d’une  dégénérescence- 
cancéreuse.  C’est  entre  autres  ce  quiest  arrivé  dans  la  tumeur, 
de  l’extrémilé  inferieure  du  radius  opérée  une  première  fois 
par  M.  Roux ,  et  pour  laquelle  ce  chirurgien  fut  plus  lard 
obligé  de  recourir  à  l’amputation  de  l’avant  bras. 

Chez  le  malade  couché  à  la  salle  Sainte  Marthe,  quelle  est 
la  nature  de  la  tumeur?  Elle  présentait  des  battements  bien 
évidents,  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Suivant  Breschet,  «  ce 
battement  résulte  des  mouvements  synchroniques  de  dilata¬ 
tion  et  de  resserrement  de  toutes  les  petites  artères  qui  se 
rendent  dans  la  partie  malade  de  la  substance  osseuse.  De 
tous  ces  mouvements  partiels ,  mais  simultanés ,  résulte  un 
mouvement  d’ensemble  ;  c’est  ce  que  nous  avons  plusieurs 
fois  observé  sur  des  tumeurs  érectiles  des  lèvres  ,  du  globe 
oculaire ,  »  etc.  M.  Nélaton  ne-  partage  pas  cette  opinion. 
«  Comme  nous  avons  rejeté,  dit-il, 'cette  proposition,  que  les 
tumeurs  sont  formées  de  tissu  érectile,  nous  ne  saurions  ac¬ 
cepter  l’explication  qui  en  est  déduite.  Nous  pensons  que  les 
battements  que  présentent  ces  tumeurs,  parvenues  à  leur  en¬ 
tier  développement,  doivent  être  attribués  à  l’abord  d’un  flot 
de  sang  dans  le  sac  anévrismal  pendant  chaque  mouvement 
de  systole  du  cœur;  explication  qui  semble  justifiée  par  les 
détails  d’anatomie  pathologique  que  nous  avons  exposés  plus 
haut.  Ces  battements  s’arrêtent  aussitôt  que  l’on  comprime 
l’artère  principale  du  membre  ,  et  reparaissent  dès  que  l’on 
cesse  d’exercer  la  compression.  Pendant  que  l’on  interrompt 
le  cours  du  sang  dans  le  membre  et  dans  la  tumeur  anévris¬ 
male,  celle-ci  devient  plus  molle,  s’affaisse,  et  l’on  peut  alors 


RECHERCHES  RELATIVES  AU  TRAITEMENT  DE  LA  DERMITE 
VARIOLEUSE;  par  M.  Piorrï. 

Emplâtres,  vésicatoires,  lotions,  trachéotomie. 

Tout  en  renvoyant  à  notre  septième  volume  pour  l’étude  de  la  der¬ 
mite  qui  .suit  la  toxémie  varioleuse ,  nous  croyons  devoir  par  antici¬ 
pation  pubiier  actuellement  des  travaux  plus  ou  muins  récents  aux¬ 
quels  nous  nous  sommes  livré  relativement  au  traitement  de  cette 
atlection. 

Nous  cherchons  à  faire  connaître  le  plutôt  possible  les  considérations 
qui  vont  suivre,  parce  que  d’ici  à  la  publication  du  tome  VU  il  pour¬ 
rait  se  trouver  des  cas  d’application  utile  des  faits  dont  il  va  être 
question  ,  et  que  nous  aurions  à  nous  reprocher  de  n’avoir  pas  mis 
assez  tôt  les  praticiens  à  même  de  les  faire. 

M.  le  docteur  Clianut ,  actuellement  médecin  à  Dijon  ,  fut  atteint , 
en  1 832,  d’une  variole  très  confluente  à  la  face.  L’affection  que  nous 
portions  à  cet  excellent  élève  nous  conduisit  à  rechercher  si  l’idée  que 
nous  avions  entendu  professer  par  Alibert,  que  les  boutons  de  la  va¬ 
riole  ne  poussent  pas  quand  i/s  sont  à,  l'abri  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière,  était  juste.  Nous  appliquâmes  sur  la  face ,  au  moment  de  l’é¬ 
ruption,  un  emplâtre  de  diacliylon  très  récemment  préparé,  très  agglu- 
tinalif  et  étendu  sur  un  linge  fin,  demi  u.sé  et  très  souple.  Nous  sur¬ 
veillâmes  avec  soin  celte  application,  qui  fut  continuée  plus  d’iine  se¬ 
maine.  Toutes  les  fuis  que  l’emplâtre  se  dérangeait  nous  en  faisions 
placer  un  autre.  Le  succès  fut  presque  complet  pour  les  joues  et  le 
front,  sur  tous  les  points  enfin  ou  l’emidâtre  avait  été  en  contact  avec 
la  peau;  à  peine  existe-t-il  sur  ces  points  des  cicatrices  varioliques. 
Sur  le  nez  et  au  menton,  parties  où  l’application  de  i’emplâtro  no  put 
être  aussi  régulièrement  faite,  les  pustules  avaient  suivi  leur  marclie 
ordinaire,  et  des  cicatrices  profondes  en  avaient  été  les  conséquen¬ 
ces  (1). 

Les  jours  suivants,  et  tant  que  nous  restâmes  à  la  Pitié  pour  rem¬ 
plir  comme  agrégé  la  place  de  professeur  vacante,  nous  continuâmes 


(1)  Voyez  aussi  à  l'article  Typhoémie  ,  page  57,  du  Trailé  des  alté¬ 
rations  du  sang,  que  j’imployai  en  1839  l’emplâtre  de  diacliylon  sur 
les  pustules  varioliques  pour  prévenir  Faction  de  l’air.  Voyez  cette 
observation,  ainsi  que  plusieurs  autres  sur  ce  sujet,  publiées  en  1834 
et  1 835  ,  dans  je  premier  volume  de  Médecine  pratique  ,  par  MM. 
Piorry  et  Lhéritier:  Dermite  varioleuse ,  page  19. 


nos  recherches  sur  les  emplâtres  ,  et  nous  les  réitérâmes  en  1834  et 
1835,  à  l’Hôtel-Dieu.  Appliquant  du  diachylon  du  côté  de  la  face  et 
n’en  plaçant  pas  de  l’autre  côté ,  entourant  le  bras  droit  d’un  an¬ 
neau  de  cet  emplâtre  et  n’en  plaçant  pas  sur  le  bras  gauche  ,  renouve¬ 
lant  ces  tentatives  un  grand  nombre  de  fois ,  nous  arrivâmes  à  ce  ré¬ 
sultat,  que  le  sparadrap  diacliylon,  alors  qu’il  est  très  agglutinatif  et 
quand  il  reste  bien  appli  jué,  prévient  le  développement  des  pustules  ; 
mais  il  n’agit  avantageusement  que  s’il  est  placé  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  de  l’éruption  On  peut  lire  dans  notre  article  Sep¬ 
ticémie  ,  de  notre  premier  Traité  de  médecine  pratique  ,  publié  en 
1834 ,  l’indication  de  nos  travaux  sur  ce  sujet. 

Depuis,  M.  Gariel ,  qui  suivait  ma  clinique  en  1832,  a  justement 
attribué  à  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  une  influence  du  même 
genre  sur  les  pustules  varioliques  Ce  travail  était  le  résultat  des  re¬ 
cherches  cliniques  de  M.  Serres  et  de  lui.  Nous  avonsjait  des  expé¬ 
riences  comparatives  sur  l’une  et  sur  l’autre  de  ces  substances;  nous 
les  avons  renouvelées  après  que  MM.  Briquet  et  Nouât  eurent  repris 
les  travaux  de  M.  Gariel,  et  les  eurent  confirmés,  et  nous  sommes  ar¬ 
rivé  à  ce  fait  :  Que  le  sparadrap  de  Vigo  a  de  1  avantage  sur  le  dia 
chylon  en  ce  qu’il  est  plus  agglutinatif,  et  peut-être  en  ce  qu’il  inter¬ 
cepte  mieux  la  lumière;  mais  en  définitive  plaçant  un  emplâtre  de 
diacliylon  bien  collant  sur  un  bras,  une  joue,  un  côté  du  front  ,  et  de 
l’emplâtre  de  Vigo  sur  les  parties  opposées  ,  nous  avons  presque  tou' 
jours  observé  exactement  les  mêmes  effets. 

On  a  revendiqué  pour  Zimmermann  l’application  première  de  l’am- 
plâtre  de  Vigo  dans  la  variole.  D’autres  Font  rapportée  à  Désessart. 
M.  Serres  m’a  dit  avoir  cité  les  reclierclies  de  Zimmermann  dans  son 
premier  travail  (1824  ou  1825),  et  avoir  successivement  employé  des 
capsules  de  verre ,  puis  l’emplâtre  do  Vigo  avant  d’arriver  à  sa  mé¬ 
thode  ectrotique.  On  ne  peut  comparer  en  rien  la  note  de  Zimmei  man 
avec  les  travaux  remarquables  de  M.  Serres  sur  ce  sujet.  On  a  dit  que 
l’onguent  mercuriel  seul  donnait  lieu  aux  mêmes  résultats,  et  c’est  ce 
qui  pour  nous  est  loin  d’être  expérimentalement  prouvé.  11  ré.sulte  de 
tout  ceci ,  que  la  méthode  des  emplâtres  proposée  et  employée  par 
nous  en  1832,  est  très  utile  dans  le  début  de  la  variole  pour  prévenir 
le  développement  des  pustules. 

Ouverture  des  pustules.  Vésicatoires  sur  la  peau  dans  la  variole. 

Ayant  inutilement  employé  la  méthode  ectrotique  de  notre  savant 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Serres ,  nous  avons  pensé  qu’il  était 
utile  d’ouvrir  les  pustules  de  la  petite  vérole  à  l’effet  d’évacuer  le  pus 
qui  s’y  forme  et  d’eiiipêclier  ainsi  ce  pus  de  creu.ser  la  peau,  et  pour 
prévenir  aussi  sa  résor|ition  et  par  conséquent  la  pyémie  ;  nous  avons 
eu  recours  à  l’incision  des  pustules  avec  des  ciseaux.  Ce  procédé  n’est 


pas  applicable  à  de  vastes  surfaces.  Nous  avons  fait  prendre  des  bains 
prolongés  qui  ont  ramolli  l’épiderme;  en  frottant  alors  les  pustules 
avec  un  linge  un  peu  rude,  le  pus  a  été  évacué  et  la  cicatrice  a  eu 
lieu  le  lendemain.  Cette  méthode  réu.ssit  pour  de  vastes  surfaces. 
Toutes  les  fois  que  nous  avons  ouvert  des  pustules  sur  un  côté  des 
bras,  des  mains,  des  cuisses,  etc.,  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  à  ces  parties  n’avait  pas  lieu;  on  n’observait  pas  de  tumé¬ 
faction.  et  la  cicatrice  se  formait;  tandis  que  de  l’autre  côté  la  tumé¬ 
faction  était  très  considérable,  les  pustules  persistaient,  se  couvraient 
de  croûtes  sèclies  ;  la  phlegmasie  devenait  souvent  excessive,  et  avait 
pour  conséquence  des  éthinopyites  (abcès)  fort  graves. 

Quelque  bonne  que  .soit  cettq  méthode,  elle  est  applicable  seule¬ 
ment  dans  les  cas  où  du  pus  louable  s’accumule  dans"  des  pustules 
assez  discrètes  ;  elle  cesse  de  l’être  dans  les  varioles  confluentes  de  la 
face,  alors  qu’on  ne  trouve  dans  les  pustules  agglomérées  que  de  la 
sérosité  trouble  et  sanieuse  au  lien  de  pus  bien  formé.  Dans  ces  cas 
malheureux  ,  l’ouverture  de  milliers  de  pustules  n’empêche  pas  des 
croûtes  de  se  former  et  de  constituer  une  sorte  de  masque  solide  au- 
dessous  duquel  du  pus  de  mauvaise  nature  s’accumule  et  cause  les 
désordres  les  plus  graves,  tels  que  de  profonds  ulcères  à  fond  déchi¬ 
queté,  des  résorptions  d  angereuses,  etc.  Il  faut  alors  absolument  en¬ 
lever  cette  croûte  indurée  à  l’aide  de  lotions  répétées  toutes  les  minu¬ 
tes  pendant  une  ou  deux  heures;  ces  lotions  les  ramollissent,  et  nue 
pince  suffit  alors  pour  les  enlever.  Il  est  deux  parties  de  la  face  où  il 
est  urgent  de  se  conformer  aux  principes  précédents  :  Fune  est  la 
doulde  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  qui  se  bouche  par  les 
croûtes,  gêne  ou  empêche  le  passage  de  l’air,  et  est  la  cause  d’un 
trouble  funeste  dans  la  respiration,  trouble  qui,  concurremment  avec 
Celui  de  la  laryngite  varioleuse,  peut  avoir  les  inconvénients  les  plus 
fâcheux.  Il  est  indispensable  d’enlever  les  croûtes  des  narines  à  me¬ 
sure  qu'elles  se  forment. 

L’antre  partie,  où  le  même  .soin  est  presque  aussi  utile,  est  la  ré¬ 
gion  orbitaire;  les  paupières,  et  nutamment  la  supérieure,  recoiiverles 
par  une  croûte  sèche  et  immobile  ne  peuvent  en  aucune  façon  exécu¬ 
ter  leurs  mouvements;  les  yeux  restent  entr’ouverts  ou  fermés  :  dans 
le  premier  cas,  ils  s’enflamment  et  peuvent  se  perdre;  dans  le  second, 
il  se  forme  des  abcès  sous-palpébrau..,  source  d’accidents  non  moins 
graves  que  les  précédents.  Les  croûtes  des  paupières  peuvent  encore 
avoir  l’influence  la  plus  fâcheii.se  sur  la  rétention  des  larmes  et  par¬ 
tant  sur  les  organes  chargés  de  leur  sécrétion. 

C’est  pour  prévenir  l’accumulation  du  pus  au-dessous  des  croûtes 
de  la  face;  c’est  pour  livrer  plus  facilement  pa-sage  aux  liquides  dé¬ 
posés  dans  le  fond  des  pustules  de  variole  i|ui  se  trouvent  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  derme;  c’est  dans  l’espoir  d’obtenir,  relativement  à  la 
plilegmasie  qui  entoure  les  pustules  varioliques,  des  effets  analogues 


y  reconnaître  la  fluctuation  qni  est  difficile  à  percevoir  quand 
les  battements  se  font  sentir.  Une  pression  lente,  mais  soute¬ 
nue,  réduit  la  tumeur,  et  l’on  parvient  à  déprimer  assez  pro¬ 
fondément  la  peau  qui  la  recouvre  ,  et  à  reconnaîire  que  l'os 
sous  jacent  présente  une  excavation  plus  ou  hmins  profonde , 
suivant  le  volume  ou  l’ancienneté  de  la  maladie.  » 

Si  nous  faisons  é  la  tumeur  actuelle  l’application  de  cette 
symptomatologie,  que  trouvons  nous?  Des  battements  arté¬ 
riels  qui  peuvent  exister  soit  dans  les  anévrismes  ,  soit  dans 
les  tumeurs  compliquées  de  dégénérescence  cancéreuse  ;  nous 
n’oserions  pas  affirmer  qu’on  ne  les  rencontre  jamais  dans  les 
tumeurs  érectiles;  mais  ils  y  sont  d’une  extrême  rareté  ,  et 
ce  n’est  jamais  aux  ras  exceptionnels  qu’il  faut  s'adresser 
tout  d’abord  pour  établir  un  diagnostic.  Ces  battements  ont 
cessé  immédiatement  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ; 
mais  la  tumeur  ne  s’est  point  affaissée  ,  comme  il  arrive  dans 
l’anévrisme.  Nous  savons  bien  qu’à  cela  l’im  pourra  nous  ob¬ 
jecter  :  Que  le  sang  renfermé  dans  une  poebe  anévrismale  de 
cette  espèce  ne  pouvant  s’échapper  que  par  des  vaisseaux 
d’un  petit  calibre ,  l’évacuaiion  complète  de  la  poche  n’est 
pas  facile.  Mais  fût-elle  peu  considérable  ,  cette  diminution 
de  volume  serait  certainement  appréciable;  et  ici,  elle  l’a  été 
à  peine.  II  est  donc  vraisemblable  (|u’il  ne  s’agissait  point 
chez  le  malade  de  M.  Roux  d’un  anévrisme  osseux  semblable 
à  ceux  décrits  par  M.  Nélaion.  Reste  donc  la  tumeur  san¬ 
guine  avec  complication  de  dégénérescence  cancéreuse,  et 
c’est  là,  nous  l’avouons,  l’idée  que  nous  nous  sommes  formée 
de  celte  tumeur;  c’est  là  l'opinion  que  nous  fait  regarder 
comme  probable  l’appréciation  des  caractères  observés  chez 
lui ,  et  nous  donnons  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir,  qui 
dans  le  cas  actuel  n’est  pas  absolument  la  même  que  celle  du 
professeur,  les  quelques  lignes  suivantes,  dans  lesquelles  le 
jeune  chirurgien  de  l’hôpital  Saint  Antoine  donne  des  piin- 
cipes  pour  la  détermination  du  diagnostic  différentiel. 

«  La  difficulté  est  grande,  dii-il,  lorsqu’il  s’agit  de  diagnos¬ 
tiquer  un  anévrisme  osseux  d’avec  une  tumeur  capcéreuse 
des  os  accompagnée  de  pulsalion.s.  Nous  trouvons  en  effet  une 
foule  de  signe  communs  à  l’une  et  à  l’autre  affection;  toutes 
deux  sont  intimement  liées  à  un  os  sous-jacent.  Elles  peu¬ 
vent  l’une  et  l’autre  faire  épropver  à  l’os  une  perte  de  subs¬ 
tance;  on  peut  reconnaître  dans  les  deux  cas  une  lamelle  os¬ 
seuse  qui  donnera  lieu  à  une  ciépiialion  ;  toutes  deux  enfin 
présentent  un  battement  expansif  et  de  la  fluctuation.  En 
vain  chercherait-on  dans  les  douleurs  lancinantes  un  signe 
différentiel  entre  ces  deux  affections, 

»  On  sait,  en  effet,  maintenant  que  ces  douleurs,  considé¬ 
rées  naguère  comme  un  signe  presque  paihognomouique  des 
affections  cancéreuses,  manquent  souvent  dans  celles-ci  et  se 
rencontrent  quelquefois  dans  des  tumeurs  qui  ne  présentent 
aucune  dégénérescence  de  mauvais  caractère.  Les  signes  qui 
pourront  aider  à  résoudre  ce  problème  difficile  sont  les  sui¬ 
vants  : 

»  1°  L’anéyrisme  osseux,  et  je  ne  parle  ici  que  de  celui 
qui  est  exempt  de  toute  complication ,  disparaît  complète¬ 
ment  ou  du  moins  presque  complètement  par  une  pression 
continue,  tandis  qu’une  tumeur  encéphalo'i  le  s’affaisse  bien 
un  peu  sous  la  pression  par  le  fait  de  rexjtulsion  du  sang  que 
contiennent  les  vaisseaux  nombreux  qui  la  parcourent  mais 
il  reste  joujours  une  masse  de  tissu  cancéreux  qui  ne  peut 
disparaître  ; 

«  2”  J.es  tumeurs  cancéreuses  des  os  qui  présentent  des 
battements  font  ordinairement  eniendre  un  bruit  de  souflh', 
lequel  n’a  point  encore  été  constaté  sur  les  anévrismes  os¬ 
seux,  »  (Nous  avons  fait  remar(|uer  que  chez  le  malade  de 
l'Hôlel-Dleu,  il  n’existait  pas  de  souffle  perceptible  à  l’aus¬ 


à  ceux  de  remploi  des  ëpispastiqiies  appliqués  sur  le  lieu  même  où 
les  érysipèles  avaient  leur  siège  que,  par  lliéorie,  nous  .summes  arrivé 
à  employer  les  vésicafuires  dans  la  dermite  variolique.  Notre  théorie 
nous  paraissait  si  rationnelle  que  nous  avons  annoncé  le  succès  tout 
aussitôt  que  l’idée  de  ce  moyen  nous  est  venue.  La  pratique  a  pleine¬ 
ment  coniiriné  celte  vue  de  l’esprit. 

Nous  avons  appliqué  le  vésicatoire  d’abord  sur  un  côté  de  la  face, 
puis  sur  les  deux  joues,  puis  sur  le  front,  le  menKn  et  le  nez;  nous 
en  avons  obtenu  les  effets  les  plus  reinarqiiables;  les  points  des  tégu¬ 
ments  où  ils  avaient  été  placés  ont  été  guéris  bien  avant  ceux  où  ces 
applications  ii’avaient  pas  été  faites. 

C’est  dans  plus  de  douze  cas  depuis  trois  mois  que  cette  mélluide 
a  été  employée;  nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  repentir  d’y  avoir  eu 
recours. 

Nous  avons  examiné  la  peau  de  plusieurs  sujets  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  la  suite  de  laryngites  vaiioliques,  et  nous  avons  constates  que 
sur  le-  points  où  les  épispastiqiies  avaient  été  placés,  i)  y  avait  eu  nu 
véri  able  avortements  de  pustules.  Toutefois,  dans  un  cas  de  pustules 
avec  ecchymoses  observé  sur  un  jeune  enfant  traité  en  ville  par  M. 
Maillot,  il  arriva  que  la  peau  de  la  face  devint,  à  la  suite  de  l’emploi 
du  vésicatoire,  le  siège  d'une  véritable  hémotihagio.  En  général,  le 
surlendemain  du  jour  qui  suivait  l’application  des  épispastiques,  les 
cicatrices  se  faisaient. 

Notons  bien  ici  que  ce  n’est  pas  au  début  des  pu.stiiles  que  ce  moyen 
est  le  plus  évidemment  utile,  mais  bien  lorsqu’elles  ont  pris  du' déve¬ 
loppement,  et  lorsque  des  liquides  formés  au-dessous  de  l’épiderme 
ou  des  croûtes  doivent  être  évacués.  IJans  un  cas  où  nous  avions 
appliqué  trop  tôt,  c’est-à-dire  le  premier  jour  de  l’éruption,  un  vési¬ 
catoire  sur  la  face,  le  vésicatoire  se  guéilt  avant  que  les  pustules  fus¬ 
sent  parvenues  à  la  suppuration.  II  fallut  recourir  à  une  nouvelle  ap¬ 
plication  pour  faire  évacuer  les  liquides  accumulés  sous  les  croûtes 
qui  se  formèrent. 

C’est  une  chose  très  remarquable,  que  de  voir  encore  actuellement 
(20  octobre)  dans  notre  service  plusieurs  malades  qui  ont  eu  un  vé.--i- 
catoire  sur  un  des  côtés  de  la  face  dans  les  cas  de  variole,  présenter  à 
peine  des  traces  de  la  maladie  sur  les  points  où  l’emplâtre  épispaslique 
a  été  placé,  tandis  que  l’autre  côté  est  encore  couvert  de  croûtes  ou 
de  cicatrices  difformes. 

Les  emplâtres-vésicatoires  s’appliquent  assez  mal  sur  les  pustules- 
développées,'  parce  qu’ils  sont  plats  on  ne  se  prêtent  pas  aux  formes 
illégales  et  arrondies  des  boutons  varioleux.  Il  est  convenable  de  leur 
substituer  une  pommade  épispaslique  dans  Jaquelle  on  incorpore  une 
suffisante  quantité  de  cantharides,  et  qui  pénètre,  à  cause  de  sa  mol¬ 
lesse,  jusque  sur  la  peau  placée  entre  les  pustules. 

Plusieurs  observations  relatives  à  rutilité  de  l’application  du  vésica- 


cultation.  Mais  ce  .souffle  n’cxisle  pas  constamment,  et  il  n’a¬ 
vait  pas  été  observé,  entre  autres,  chez,  le  snj.-t  alficté  d’une 
tumeur  de  l’cxtrémiié  iiiféiieure  du  radins,  auquel  M.  Roux 
pratiqua  l’amputation  de  l’avant-bras,  et  dont  la  maladie  fut 
trouvée  être  une  complication  de  cancer  qiicéplialo’ide  et  de 
mineur  fongueuse  saiigiiiiie.) 

D’après  tout  cela,  nous  croyons  être  en  droit  de  craindre, 
conirairemenl  à  l’opinion  de  M.  Roux,  dont  personne  plus 
que  nous  n’adinire  le  talent  et  ne  respecte  l’autorité  en  ina- 
lière  de  diagnostic  cliirurgiral,  de  craindre,  dispns-nous,  «ne 
complication  de  di'atation  vasculahe  du  sysièiné  artériel  du 
tibia  et  de  dégénérescence  encéphaloï  le. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  nous  excuser  près  de  M.  Né- 
laton  d’avoir,  par  ces  longues  ciialions,  défloré  l’un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  neufs  et  les  plus  intéressants  de  son  Traité  de 
paihologie.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  notre  indiscré¬ 
tion,  et  nous  ne  laisserons  pnlnt  échapper  cetie  occasion  de 
nous  rendre  l’interprète  de  l’impatience  avec  laquelle  est  at¬ 
tendue  la  pubiicaiioii  du  second  volume  de  l’ouvrage  du  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saiiit-Aiitoiiie. 

—  Dans  les  premiers  jours  du  mois  dernier,  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  l.ouis  une  jeune  femme  récemment 
accouchée.  Le  lendemain  de  scs  couches  (à  la  Maternité)  elle 
avait  eu  des  symptômes  de  métro-péritonite  qui  exigèrent 
une  application  de  sangsues  au  bas- ventre.  Cinq  jours  après, 
elle  sortait  sinon  guérie  du  moins  bien  soul.gée.  Toutefois, 
rendue  chez  elle,  il  lui  fallut  garder  le  lit,  qu’elle  ne  quittait 
que  pour  aller  faire  ses  petites  provi.'-ions  de  nourriture. 

Au  quatrième  jour,  elle  vit  survenir  une  enflure  assez  con¬ 
sidérable  aux  deux  jambes  à  la  fois  avec  des  douleurs  très 
vives.  Transportée  le  lendemain  à  l’hôpital,  voici  les  phéno¬ 
mènes  qu’elle  nous  présente: 

Enflure  des  deux  jambes,  sur  lesquelles  la  pression  du  doigt 
ne  détermine  pas  d'empreinte;  douleurs  tellement  vives  que 
la  malade  ne  peut  endurer  la  moindre  pression,  faire  exécu¬ 
ter  le  moindre  mouvement  à  ses  membres  inférieurs  sans 
pousser  des  cris. 

Ou  sent  aux  deux  aines  un  cordon  noueux  au  niveau  des 
gros  vai.sseaux;  on  ne  peut  suivre  ce  cordon  résistant  jusque 
dans  l’abdomen,  ni  s’assurer  si  la  veine  cave  abdominale  pré¬ 
sente  une  dureté  analogue.  Pas  d’enflure  aux  cuisses.  La  ma¬ 
lade  a  de  la  fièvre,  n’a  pas  dormi  depuis  deux  nuits.  Son  fa¬ 
ciès,  un  peu  prostré,  ressemble  un  pi  u  à  celui  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  y  a  des  sudamiiia  en  grand  nombre  et  très  déve¬ 
loppés  sur  tout  le  ventre  et  la  poi  rioe.  Cependant,  quoique 
à  ces  derniers  symptômes  .se  soient  ajoutés  du  trouble  de  la 
vue  et  des  buurdonuemenls  d’oreille  ,  cepeiidant  M.  Louis  ne 
trouve  pas  là  des  caracières  suffisants  pour  lui  faire  croire  à 
une  fièvre  lyphoïde,  d’autant  que  le  ventre  o’esl  nullement 
douloureux,  que  les  selles  sont  régulières  et  qu’on  n’entend 
pas  dans  la  poitrine  le  râle  ordinaire  à  cette  maladie.  On  re.sie 
donc  dans  l’expectation  à  cet  égard.  Pour  lijs  jambes,  on  se 
cunlenie  d’y  faire  appliquer  des  cataplasmes. 

La  malade  est  restée  une  semaine  dans  le  service  de  M. 
Louis  ,  et  pendant  ce  lemps  les  phénomènes  vagues  de  fièvre 
lyphoïde  ont  disparu.  Pour  la  phlegniasie  des  jambes  ,  elle 
s’est  fort  amendée  dans  la  droite  ,  au  point  qu’il  n’y  a  plus 
de  douleur  et  très  peu  d'enflure  le  huitième  jour  ;  mais  ,  par 
GOiiire  ,  l’etiflute  de  la  jambe  gauche  a  fait  place  à  nu  empâ¬ 
tement  profond.  La  nature  des  douleurs  a  changé  ;  elles  .sont 
devenues  gravalives,  comme  dans  la  formation  di  s  abcès 
chauds.  Le  membre  paraît  lourd  à  la  malade.  Pour  une  main 
un  peu  exercée,  il  est  facile  de  reconnaître  la  tluclu ition. 
SI.  B  audin  vient  visiter  la  malade  et,  sans  retard,  fait  une  I 


foire  daiLs  la  variole  ont  été  reciieillie.-i  dan.s  mitre  service  depuis  que 
ce  Momuiie  a  été  écrit  ;  quel(|iies-imes  d'elles  ont  é  é  publiées,  la 
première  par  M.  Dupont,  un  de  nus  externes  dans  lu  (lazette  des 
aôfiUaux  du  29  août  deniii  r;  d’autres  l’ont  été  par  M.  Pages,  notre 
interne,  dans  la  Gazelle  médicale. 

Plus  lard,  lorsque  l  or.casiim  s’en  présentera,  ces  messieurs  feront 
connaître  les  faits  nuiireanx  qu’ils  auront  eu  à  observer. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  et  notainnient  dans  notre  aiticle  sur  les 
angiu.'U-stênocii'S,  n<>  &8oâ,  nous  avons  parlé  de  la  fiéquence,  dans  la 
variole,  d'une  laryngite  spéci.ile,  consiitnée  par  des  pustules  qni  sede- 
clareiit  siiitoiit  au  niveau  de  l’orince  guttural  du  larynx  et  à  l.’épi- 
glotte,  souvent  au  niveau  des  cartilages  aiyténoïliens,  fiéqnemnieiit 
sur  la  portion  de  la  niembiane  muqueuse  placée  entre  le  premier  an¬ 
neau  tracliéal  et  les  cordes  vocales,  et  trop  souvent  encore  sur  les  lè¬ 
vres  supérieures  ou  inférieures  de  la  glotte,  ou  dans  les  ventricules. 
Les  pustules  sont  peu  saillantes,  foiment  des  taches  arrondies  de 
quelques  millimètres  de  diamètre,  paraissent  recouveites  d’epitliéliuin, 
et  sont  souvent  tapissées  de  mucosités  épaj.sses  assez  adhéientes.  On 
voit  plus  rarement  ces  pustules  s’étend  e  dans  la  ti  acliee  et  vers  les 
bionclies;  on  ne  retrouve  d  iirdinaiie  que  des  rougeurs  semblables  à 
celles  qui  existent  au  hiryiix  dans  les  interstices  des  paities  dont  il 
vient  d’être  pailé.  La  membrane  muqueuse,  au  niveau  des  cordes  vo¬ 
cales,  de  l’urilice  laryngo-pharyngien,  est  souvent  épaissie  et  comme 
inllltrée.  £n  même  temps  le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  , 
la  langue  sont  couverts  de  pustules  noinbreiisee  saillantes  et  ayant  pour 
base  ces  tissus  fortement.eiinammés.  Dans  la  bouche,  dans  l’arrière- 
gorge,  se  trouve  un  liquide  sanieiix,  purifoime,  purul-nt,  mêlé  de  sa¬ 
live,  écumeux  ;  et  dans  le  larynx  se  rencontrent  souvent  aussi  les  liqui¬ 
des  dont  il  va  être  parlé.  Les  poumons  sont  atteints  de  lésions  variées, 
et  surtout  du  hroncho-pneumoiiites,  d’angiairo-phiosies,de  pneumonite 
hyposlatique. 

Or,  les  variolés  dont  le  cadavre  offre  de  telles  lésions  éprouvent, 
dans  les  premiers  temps  de  l’éruption,  un  enrouement  qui  augmente 
succes.si veinent  d’intensité  ;  ils  éprouvent  une  toux  larnygienne,  prise 
généralement  comme  le  symptôme  d'un  rliume.  Les  jours  suivants,  la 
respiration  s’accélère  ,  devient  anxieuse  ,  la  voix  est  complètement 
voilée  ,  et  ils  éprouvent  une  sensation  pénible  qu’ils  rapportent  à  la 
région  laryngo-trachéale.  A  une  époque  pius  avancée  ,  et  lorsque  les 
pustules  de  la  peau  ont  pris  un  grand  développement  vers  une  époque 
voisine  de  la  dessiccation  ,  les  accidents  angiairiques  augmentent ,  de 
l’écume  se  forme  dans  la  bouche.  Les  narines  stéiiociées  par  des  croû¬ 
tes  livrent  difficilement  passage  à  l’air.  Quelquelois  elles  sont  oblité¬ 
rées  ,  et  les  mucosités  que  contient  la  cavité  orale  ,  les  enduits  qui 
couvrent  la  langue  ,  la  tumélaction  consécutive  aux  pustules  déve¬ 
loppées  dans  la  bouche  y  rendent  difficile  l’entrée  de  l’air  ;  l’expui- 


large  incision  à  la  jambe  (  vers  sa  partie  moyenne ,  à  trois 
cenlimèirt'S  de  la  crête  du  tibia)  ;  par  cette  üiivertnre,  s’é¬ 
chappe  une  grande  quantité  de  pus  bien  lié,  au  inuins  un  tiers 
de  liire. 

Pcqjdant  les  quinze  jours  qui  suivent  celtq  opération  ,  la 
malade  va  bien  ,  et  sa  jambe  semble  ê're  en  bonne  voie  de 
guérison.  Cependant  ,  transportée  dans  |e  service  de  chirur¬ 
gie  ,  elle  s’affaiblit  peu  à  peu  et  a  snccomlié  ,  il  y  a  peu  de 
jours,  épuisée  par  une  longue  et  abondanie  suppuration. 

Comme  on  le  voit ,  ce  fait  offre  un  grand  intérêt.  S’il  n’est 
pas  rare  de  voir^  à  la  sui^e  des  couches,  les  deux  membres  in¬ 
férieurs  se  prendre  succe.<sivement  de  phlej^masin  aha  dnlens 
(  expression  que  ,  pour  le  dire  en  passant ,  nous  préférons  à 
toute  autre,  parce  qu’elle  est  co  npiise  de  tout  le  inonde,  et 
généralement  adopiée  pour  exprimer  un  éiat  paihologiqne 
donné  ) ,  il  est  au  contraire  fort  ran*  de  voir  ce  phénomène 
survenir  dans  les  deux  membres  à /a  fois.  Enfin,  nous  croyons 
que  la  terminaison  par  abcès  '  bservée  ici  constitue  une  cir¬ 
constance  qui  rend  ce  fait  encore  plus  intéressant. 

—  Une  femme  de  trente  -  quatre  ans  est  entrée  ,  il  y  a 
quinze  jours  environ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau  à  l'hô¬ 
pital  Nccker,  présentant  ce  phénomène  remarquable,  d’offrir, 
à  chaque  époque  menstruelle,  une  éruption  qui  a  bien  évi¬ 
demment  tous  les  caracià.'’es  du  purpura.  Ce  purpura  s’an¬ 
nonce  sur  toutes  les  parties  du  corp.s,  et  surtout  sur  les  mem¬ 
bres,  par  de  petites  tumeurs  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  ,  mais  au  sommet  desquelles  apparaît  seulement  un 
point  rougeâtre  absolument  .semblable  à  une  piqûre  de  puce. 
Au  bout  de  quelques  jours  ces  tumeurs  s’affai.ssent,  et  il  ii’en 
reste  d’autre  vestige  qu’une  tache  d’une  couleur  violacé- 
bleuâlre.  Le  développement  de  ces  tumeurs  ,  dont  les  plus 
grosses  acquièrent  quelquefois  le  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette,  est  précédé  et  accompagné  de  douleurs  extrêmement 
vives.  Dans  l’opinion  de  M,  Trousseau,  ces  douleurs  seraient 
des  douleurs  musculaires  ;  elles  sont  sinon  constantes  ,  du 
moins  très  fréquentes  dans  cette  maladie,  et  le  professeur 
citait  à  ce  propos  le  fait  d’un  de  ses  amis  chez  lequel  il  a  eu 
à  plusieurs  reprises  à  soigner  un  purpura  qui ,  à  chaque 
fois  qu’il  se  reproduisait ,  était  accompagné  de  douleurs  sem¬ 
blables. 

Chez  celte  femme  ,  ce  purpura  se  renouvelle  depuis  un  an 
à  chaque  époque  menstruelle  ;  la  durée  de  chaque  éruption 
est  d’une  dizaine  de  jour  environ  ,  temps  au  bout  duquel  les 
taches  t-ont  presque  eniièremenl  effacées,  et  ne  laissent  plus 
sur  la  peau  qu’une  coloration  légèrement  jaunâtre ,  rappelant 
celle  des  taches  enivrées  de  la  vérole  constiiutionni'lle.  Les 
douleurs  ne  se  font  guère  sentir  que  pendant  un  ou  deux 
jours.  La  malade  est,  du  reste,  assez  bien  réglée.  IM.  Trous¬ 
seau,  ne  voyant  dans  celte  affectinn  qu’une  aliéraiion  dans  la 
composition  du  sang,  s’est  borné  à  prescrire  un  régime  t'ini- 
que  et  analeptique  ,  le  vin  de  quinquina  et  les  préparations 
ferrugineuses. 

Ce  fait  de  purpura  se  reproduisant  d'une  manière  pério¬ 
dique  aux  époques  menstruelles,  nous  a  paru  curieux  à  rap¬ 
procher  d’un  cas,  sinon  tout  à  fait  semblable,  du  moin.s  pré¬ 
sentant,  avec  le  précédent,  les  plus  grandes  analogies.  Il  a 
trait  à  une  jeune  lernme  que  nous  avons  vue  dans  les  salles 
de  M.  Louis,  et  qui.  à  l’époque  de  scs  règles,  voyait  clitiqoe 
fois,  et  cela  depuis  deux  ans,  survenir  un  érysipèle  de  la  face. 
Cet  érysipèle  était,  du  reste,  d’une  extrême  bénignilé;  il  n’é¬ 
tait  pas  accompagné  de  phénomènes  généraux  très  remarqua¬ 
bles;  il  durait  à  peine  quelques  jours,  et  n’a  jamais  été  assez 
intense  pour  inspirer  de.s  craintes  «érieu.ses. 

C’est  surtout  par  un  point  commun  que  ces  deux  faits  sont 


tien,  et  en  même  femp.s  l’éiuiition  qui  a  son  siège  au  pharynx,  ont 
jii.'qu’à  un  ceitain  point  fnrmé  l’obstacle  à  la  dégliiliiioti  des  liquides 
ai  cuiiuilés  alors  dan.s  les  cavités  nrale  ,  pharyngienne  et  laryng  enne. 
Quand 'les  symptômes  angiairiques  dont  il  vient  d’élre  parlé  sont  |ior- 
tés  à  un  haut  degré  ,  cnnslammenl  la  mort  a  lieu  dans  les  heures  ou 
dans  le  j  uir  qui  suivent  ce-  accidents. 

La  première  fois  que  nous  avons  constaté  l’exi-tence  de  la  déplora¬ 
ble  laryngite  varioleuse,  ce  fut  en  i8.)4,  sur  un  malade  de  l'Hfltel- 
Dieo,  atleint  de  variole  confluente.  Nous  avions  insisté  sur  les  bains, 
dans  l’inteiition  de  calmer  la  soiilTrance  de  la  peau  et  de  favoriser  la 
déchirure  de  répiderme  des  pustide»  ;  des  ac.  idenis  angiairiques  sur¬ 
vinrent  ,  le  malade  mourut  si  proin|iteinent.  que  les  parents,  des  mé¬ 
decins  peut-être,  accusaient  les  bains  de  ce  triste  résultat.  La  nécrop- 
■sie  fit  voir  que  le  larynx  était  recouvert  d’innombrables  pustules  ,  et 
que  le  malade  avait  été  anoxémié  (asphvxié). 

Dans  plus  de  trente  nécropsies  de  varioles,  alors  que  des  angiairies' 
et  reniouiiient  s’étalent  déclarés  pendant  la  vie ,  nous  avons  retrouvé 
l’etat  du  larynx  précédemment  décrit. 

ïoute.s  les  fois  qu’un  variolé,  offrant  même  une  confluence  moyenne 
des  pustules  de  la  face,  a  présenté  de  l’enrouement,  nous  avons  an¬ 
noncé  sa  mort ,  et  dans  des  cas  en  apjiarence  peu  graves  notre  triste 
pronostic  s’est  réalisé. 

Nous  avons  pensé  que  dans  de  tels  cas  il  fallait  praliquer  la  tra¬ 
chéotomie,  et  adopter  ce  procédé  de  préférence  à  la  laryngo-trachéo¬ 
tomie,  parce  qu’ii  est  assez  ordinaire  que  des  pustules  existent  sur  le 
larynx  à  la  hauteur  du  cartilage  cricoïde.  Or,  l’été  dernier ,  notre 
excellent  collègue  et  ami,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente, 
fut  appelé  par  nous  en  consultation  à  l’hôpital  ;  nous  agitâmes  l’op¬ 
portunité  de  l’opération.  Les  faits  que  je  possédais  ramenèrent  Bérard 
à  mon  opinion  ,  cependant  il  fut  d’avis  d’attendre  au  lendemain  ;  et 
quatre  heures  après,  la  malade  n’existait  plus.  Au  mois  de  septembre 
1816,  un  cas  pareil  se  présenta  ;  nous  prescrivîmes  la  trachéotomie  ; 
à  cause  des  règlements,  l’interne,  en  l’absence  d’un  chirurgien,  ne  put 
la  faire.  Le  lendemain  à  la  visite,  le  malade  .avait  succombé.  Une  au¬ 
tre  fuis  encore,  en  octobre  1846,  M.  Piedagnel,  collègue  aussi  instruit 
que  modeste,  et  moi  nous  attendions,  pour  pratiquer  la  trachéotomie 
à  un  homme  atteint  de  laryngite  varioleuse,  que  les  symptômes  d’as¬ 
phyxie  tussent  plus  prononcés  ;  quelques  heures  après ,  il  n’existait 
plus.  Sur  les  trois  cadavres  ,  on  trouva  les  lésions  précédemment  in¬ 
diquées.  Nous  résolûmes  à  l’avenir  d’opérer  nous-inême  au  besoin, 
alors  qu’un  cas  pareil  se  présenterait.  Or  ,  nous  avions  examiné  avec 
soin,  .M.  Piedagnel  et  moi  ,  une  femme  atteinte  de  variole  confluente 
et  de  laryngite ,  nous  nous  déci<lâmes  à  opérer  aussitôt  que  la  respi¬ 
ration  serait  très  gênée.  Le  lendemain,  17  octobre  ,  il  arriva  que  la 
dyspnée  était  excessive  ,  que  la  bouche  était  remplie  d’une  écume  sa- 
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dignes  dp  fixer  l’inlprêl.  Que  le  purpura,  que  l’érysipèle  re¬ 
paraissent  à  f  liaque  époque  menstruelle  chez  des  femmes  mal 
I  réglées  ou  nnn  réglées,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  l'expliquer 
par  une  déviation  des  règles,  par  un  mouvement  congestion- 
;  nel  supplémemairc  d’une  évacuation  habituelle  qui  ne  se  fe- 
:  rait  pins  ou  se  ferait  irrégulièrement  ;  mais  que  ces  affections 
se  montrent  périodiquement  chez  des  femmes  bien  réglées, 
comme  ces  deux  malades,  la  chose  est  certainement  plus 
étonnante,  puisque  l’on  ne  voit  aucune  cause  à  laquelle  il  soit 
permis  de  rapporter  l’accident. 

—  Depuis  fort  longtemps  M.  Bretonneau  ne  se  sert  plus, 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  du  sulfate  de 
quinine,  autiuel,  il  croit  avoir  reconnu  des  propriétés  antipé- 
riüdiques  moins  efficaces  qu’au  quinquina  lui-même.  Cepen¬ 
dant,  pour  éviter  le  dégoût  que  procurerait  aux  malades  l’ad¬ 
ministration  de  la  poudre  de  l’écorce  de  quinquina  telle  qu’on 
la  faisait  prendre  autrefois,  il  se  contente  de  faire  boire  aux 
individus  en  traitement  une  macération  à  froid  très  légère  de 
quinquina  dans  l’eau.  M.  Trousseau  partage,  relativement  au 
sulfate  de  quinine,  l’opinion  de  M.  Bretonneau,  mais  il  pré¬ 
fère  lui  substituer  une  décoction  légère  de  quinquina,  au  lieu 
d’une  simple  macération  à  froid.  L’expérience  de  ces  deux 
observateurs  mérite  d’autant  plus  d’être  prise  en  sérieuse 
considération ,  qu’elle  est  d’accord  avec  celle  de  plusieurs 
autres  praticiens  distingués;  et  nous  nous  rappelons  avoir 
entendu  l’un  des  professeurs  de  l’Hotel-Dieu  s’étonner  qu’il 
fût  necessaire  de  faire  prendre  aux  fébricitants  des  doses 
beaucoup  plus  élevées  de  sulfate  de  quinine  maititenant  qu’il 
y  a  quelques  années.  Ceci  tiendrait-il  à  ce  que  l’art  de  falsi¬ 
fier  les  préparations  médicamenteuses  a  fait  des  progrès,  et 
que  le  sulfate  de  quinine  que  livre  le  commerce  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  pur  qu’il  l’était  dans  les  commencements  1  C’esi 
un  point  è  éclaircir,  et  que  nous  recommandons  à  la  sollici¬ 
tude  et  au  savoir  de  MM.  les  pharmaciens  en  chef  des  hôpi¬ 
taux,  tant  de  Paris  que  de  la  province. 

—  Dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  M.  Blandin  ne  croit 
pas  que  la  nature  du  liquide  injecté  dans  la  tunique  vaginale 
influe  bien  sensiblement  sur  les  résultats  de  l’opération.  Aussi 
emploierait-il  avec  une  égale  confiance  la  décoction  vineuse 
de  roses  de  Provins,  la  teinture  d’iode,  etc.  Pour  lui,  il  suffit 
qu’un  liquide  soit  doué  de  propriétés  irritantes  susceptibles 
de  provoquer  une  inflammation  adhésive,  pour  qu’il  puisse 
être  mis  en  usage  et  suivi  de  succès.  Aussi  préfère-t-il ,  à 
toutes  les  préparations  conseillées  jusqu’à  ce  jour,  un  simple 
mélange  de  trois  parties  d’eau  pour  une  d’alcool  rectifié.  Il 
trouve  à  ce  liquide  l’avantage  d’être  toujours  sous  la  main  du 
chirurgien,  de  ne  point  nécessiter,  comme  la  décoction  vi- 
nense,  un  manipulation,  toujours  plus  ou  moins  longue  ;  et 
sur  les  préparations  iodées,  celui  plus  grand  encore  de  ne 
point  tacher  les  instruments  et  les  linges  des  malades. 

_  Nous  avons  été  témoin ,  ces  jours  derniers ,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  d’un  fait  extrêmement  curieux  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic,  que  nous  avons  recueilli  dans  les  salles  de  M.  Rostan. 
Nous  voulons  parler  d’un  abcès  des  cellules  mastoïdiennes  du 
temporal.  Nous  le  rapj  crierons  en  détail  dans  notre  pro¬ 
chaine  Revue.  Zi... 

HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Trousseau. 

(  Clinique  des  maladies  des-enfants.  ) 

De  la  syphilis  chez  l'enfant  à  la  mamelle. 

Les  formes  de  la  syphilis  ont  chez  l’enfant,  dans  les  pre- 


livaire  épaisse  qui  prouvait  que  le  passage  de  l’air  au  niveau  de  la 
glotte  ou  au-dessus  d’elle  était  très  dilficile  et  allait  être  interrompu. 

11  u’y  avait  plus  de  rliirurgien  dans  l’Iiôpital  ;  nous  n’hésilâmes  pas  , 
nous  praliquàines  la  tracliénfomie  en  delix  temps.  Une  première  inci¬ 
sion  fut  faite.  Nous  attendîmes  que  le  sang  cessât  de  couler  avant 
d' ouvrir  la  trachée  ;  bien  nous  en  prit,  car  l’hémorrhagie  fut  considé¬ 
rable.  L’incisiüU  de  la  trachée  fut  laborieuse  parce  que  la  plaie  était 
profonde,  attendu  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  étaient 
très  épaissis  par  le  fait  de  la  variole  cnnfluenle ,  et  altendu  aussi  qu^ 
l’incision  avait  été  faite  près  de  la  glande  thyroïde.  La  canule  une  fois 
introdnile,  il  s’écoula  un  peu  de  sang  ,  puis  un  crachat  volumineux 
formé  de  mucosités  jaunâtres  et  épaisses  que  la  malade ,  avant  l’opé¬ 
ration,  ne  pouvait  expectorer,  et  qui,  à  coup  sûr,  était  plus  que  sulfi- 
sant  pour  oblitérer  la  glotte  et  causer  ainsi  l’anomémie.  Tout  aus.dtôt 
la  malade  respira  facilement  ;  l’auscullation  révélait  à  peine  quelques 
ronchus  dans  les  poumons  ,  et  la  malade  exprima  par  ses  gestes,  puis 
par  des  sons  très  enroué.s,  alors  que  l’on  touchait  la  canule,  le  mieux- 
être  qu’elle  éprouvait.  Le  soir  ,  la  nuit  ,  le  lendemain  jusqn’à  onze 
heures  du  matin,  l'état  de  celle  femme,  la  manière  dont  elle  respirait, 
l’état  du  pouls  et  de  l’jptelligence  faisaient  croire  que  le  succès  le 
plus  complet  allait  couronner  la  trachéotomie  ;  mais  fout  à  coup  et 
sans  cause  appréciable,  alors  que,  m’a-t-on  dit,  rien,  ni  au  dehors,  ni 
au  dedans,  n’avait  empêché  l'air  d’entrer  dans  la  canule,  la  mort  eut 
lieu  d’une  manière  instantanée. 

Une  heure  anparhvant,  nous  avions  enlevé,  à  l’aide  de  lavages  et 
de  pinces,  les  croûtes  qui  recouvraient  les  paupières  et  les  empê-  - 
chaient  de  se  fermer,  et,  d’après  nos  ordres,, la  même  opération  avait 
été  faite  au  visage.  Au-,d.essous  des  croûtes,  sur  les  points  qui  corres¬ 
pondaient  à  l’application  des  vésiegtoirès,  les  cicatrices  étaient  fort 
petites,  de  vastes  ulcérations,  au  cpntraire,  existaient  sur  les  paupiè¬ 
res;  on  devait  toucher  légèrement  ces  parties  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  malheureusement  la  prescription  ne  fut  pas  exécutée;  le  cuir  che¬ 
velu  était  recouvert  d’une  croûte  an- dessous  de  laquelle  du  pus  était 
accumulé,  et  certes  il  se  peut  "qu’il  se  soit  fait  là,  comme  sur  d’autres 
parties  des  téguments  où  les  pustules  étaient  en  suppuration,  une  ré¬ 
sorption  purulente  râpide  qui  aurait  cau.sé  la  mort  qui  survint  d’une 
manière  inopinée  ;  les  cheveux  étaient  intriqués  dans  les  croûtes  de 
la  tête  et  des  paupières ,  et  foripaient  une  sorte  de  feutre  inextricable 
qui  n’aurait  pas  permis  agx  çrpûtes  sèches  de  tomber  tout  d’une 
pièce.  Un  pareil  fait  âoit  nécessairement  conduire  ,  tontes  les  fois  que 
de  nombreuses  pustules  existeront  dans  le  cuit  chevelu,  à  faire  couper 
les  cheveux  dès  l’invasion  de  la  variole. 

MM.  Piedagnel  et  Bernard,  l’un  et  l’autre  aussi  physiologistes  que 
médecins,  voulurent  bien  assister  à  notre  opération  ,  nous  aider  de 
leurs  conseils  et  nous  encourager  par  leur  présence. 


miers  mois  de  la  vie,  des  formes  si  différentes  de  celles  que 
l’on  observe  chez  l’adulte,  qu’il  est  essentiel.  Messieurs, 
de  mettre  sous  vos  yeux  les  types  divers  de  la  vérole.  Nous 
avons  en  ce  moment  trois  petits  malade-s  ruii  au  n”  2  de  la 
salle  Sainte-Julie,  l’autre  au  n”  7  de  la  salle  Sainte-Cécile,  le 
troisième  au  n°  11  de  la  même  salle. 

Le  premier  avec  le  simple  eczéma  syphilitique,  le  second 
avec  la  teinte  caractéristique  de  la  face,  des  taches  nombreu¬ 
ses  de  psoriasis  et  de  roséole ,  et  en  outre  avec  des  ulcéra¬ 
tions  des  cuisses  et  des  fesses  ;  le  dernier  avec  des  ulcères 
profonds,  gangréneux,  occupant  le  cou,  les  membres,  et  s’é¬ 
tendant  peut-être  à  la  membrane  ihuqueuse  du  larynx,  car 
l’enfant  est  atteint  d’aphonie  et  d’une  suffocation  menaçante. 
Vous  verrez,  Messieurs,  dans  le  tableau  que  je  vais  vous  tra¬ 
cer  de  la  vérole  combien  il  vous  sera  facile  de  retrouver  les 
trois  types  que  vous  avez  maintenant  sous  les  yeux. 

La  syphilis  peut  être  primitive  chez  l’enfant,  c'est-à-dire 
par  infection  directe,  par  inoculation.  Cette  forme  est  bien 
rare,  je  n’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  qu’une  fois  :  c’était 
chez  une  petiie  fille  de  douze  mois,  qui  déjà  avait  été  à  l’hô¬ 
pital  ;  sa  mère,  qui  l’y  avait  conduile  une  première  fois,  était 
seule  malade,  l’enfant  jouissait  alors  d’une  santé  florissante. 
Quand  elles  revinrent  toutes  les  deux  à  l’hôpital ,  la  mère 
avait  des  chancres  primitifs  à  la  vulve,  la  petite  fille  avait  un 
chancre  profond  à  la  fesse.  Or ,  cette  malheureuse  femme 
faisait  coucher  son  enfant  avec  elle,  et,  pour  la  réchauffer, 
elle  la  pressait  contre  elle;  nécessairement  du  pus  imprégné 
de  venin  syphilitique  souillait  le  linge  et  la  peau  de  la  mère  ; 
on  comprend  aisément  comment  une  petite  excoriation  de  la 
peau  de  la  fesse  de  l’enfant  a  pu  recevoir  l’inoculation. 

C’est  là,  je  le  répète,  le  seul  cas  de  syphilis  primitive  que 
j’aie  observé  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Si  l’on  en  croyait  les  praticiens  qui  ont  écrit  sur  la  ma¬ 
tière,  la  syphilis  par  inoculation  directe  serait  au  contraire  la 
règle,  et  la  vérole  constitutionnelle  s’observerait  rarement. 
Ils  pensaient  que  l’enfant,  su  moment  de  la  parturition,  se 
trouvait  en  contact  avec  les  parties  génitales  ulcérées ,  et  ils 
expliquaient  ainsi  sans  peine  la  fréquence  de  la  syphilis  de 
l’enfant. 

De  nos  jours,  la  plupart  des  syphiliographes  ont,  avec  juste 
raison,  repoussé  cette  doctrine  étiologique  ;  ils  ont  fait  voir 
que  pendant  l’acte  de  l’accouchement  le  contact  du  corps  de 
l’enfant  avec  la  vulve  était  excessivement  rapide  ;  que  le  seg¬ 
ment  supérieur  de  la  tête  était  seul  en  contact  assez  prolongé 
avec  la  membrane  muqueuse  pour  que  l’explication  devînt  un 
peu  plausible  ;  mais  que,  dès  que  les  pariétaux  avaient  fran¬ 
chi  la  vulve,  le  reste  de  la  tête  glissait  avec  une  rapidité  ex¬ 
trême,  et  que  le  plus  souvent  le  reste  de  l’enfant  sortait  dans 
l’espace  de  quelques  secondes  ;  que  le  corps,  au  moment  où 
il  franchissait  la  vulve ,  était  accompagné  d’un  flot  de  sang  et 
de  liqueur  amniotique  ;  qu’en  outre,  il  était  ordinairement 
protégé  par  une  sorte  de  cuirasse  sébacée.  Si  donc  une  partie 
du  corps  devait  être  atteinte  c’était  le  segment  supérieur  de 
la  lête,  dont  l’épiderme  était  souvent  excorié  par  suite  du  tra¬ 
vail  lui-même  ou  des  explorations  de  l’accoucheur.  Or,  les 
lésions  syphilitiques  de  la  peau  ne  s’observent  précisément 
presque  jamais  sur  le  sommet  de  la  tête.  Elles  occupent  de 
préférencè  les  extrémités  inférieures,  et  surtout  le  pourtour 
de  l’anus  qui  se  irouve  particulièrement  garanti  de  tout  con¬ 
tact  avec  le  vagin  de  la  mère ,  puisque  les  fesses  de  l’enfant, 
au  moment  du  passage,  sont  fortement  pressées  l’une  contre 
l’autre. 

Il  faut  donc  regarder  la  vérole  primitive  comme  un  fait 
exceptionnel  chez  l’enfant  à  la  mamelle.  Quant  à  la  syphilis 
secondaire  ,'elle  se  montre  dans  tous  les  rangs  de  la  société , 


A  la  iiécroscopie ,  nous  trouvâmes  dix  pustules  au-dessous  de  la 
glotte  au  niveau  du  cartilage  cricoïde;  il  en  existait  une  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde;  il  en  existait  une  autre  sur  l’une  des  coides  voca¬ 
les  inlérieures,  nne  aulre  encore  sur  la  corde  vocale  supérreme  droite 
tout  à  lait  en  arrière  sur  le  lieu  où  elle  s’insère  au  cartilage  aryté¬ 
noïde  ;  l’orifice  guttural  du  larynx  contenait  de  nombreuses  pu.stules, 
l’épiglotte  en  étart  couverte,  et  la  bouche  comme  le  pharynx  en 
étaient  remplis  ;  un  enduit  extrêmement  épais  et  blanchâtre  tapissait 
la  langue,  Les  hrorches  étaient  rouges,  contenaient  peu  d’écume;  il  y 
avait  une  pneumonie  hypostatique  légère;  les  poumons  étaient  affais¬ 
sés  et  avaient  en  con.séquence  un  fort  petit  volume.  Evidemment, 
l’écume  n’avait  pas  empêché  l’air  de  sortir  de  ces  organes  où  l’on  ne 
trouvait  rien  qui  pût  expliquer  la  mort;  une  très  médiocre  rougeur 
existait  dans  la  trachée  autour  du  point  opéré  et  sur  le  lieu  qui  avait 
corre.spondu  à  la  canule. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  il  n’y  a  pas  eu 
un  succès  complet,  pui.sque  la  malade  a  succombé  te  lendemain  ;  mais 
la  mort  n’a  eu  lieu  ni  par  une  affection  de  la  trachée  ou  des  poumons, 
ni  par  les  suites  de  l’opération. 

A  l’avenir  dans  les  cas  pareils  toute  hésitation  devrait  cesser,  et 
tout  d’abord  qu’un  malade  atteint  de  laryngite  varioleuse  éprouvera 
une  gêne  notable  à  respirer  et  à  rendre  les  crachats,  il  faudra  prati¬ 
quer  la  trachéotomie.  Celte  opér  ation,  encore  une  fois,  n’est  pas  dan¬ 
gereuse  en  elle-même;  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  l’ont  pratiquée 
maintes  fois  avec  courage  et  succès  dans  des  cas  de  laryngite  pseudo- 
méningienne  ,  et  nous  croyons  aussi  utile  d’y  avoir  recours  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d’être  signalées. 

Il  ne  faut  pas  être  arrêté,  dans  l’exécution  de  la  trachéotomie  par 
cette  considération  ,  qUe  l’auscultation  fait  encor  e  entendre  dans  la 
glotte  le  passage  de  l'air  ;  car  on  sait  que  les  bruits  de  la  respiration 
s’entendent  bien  dans  le  larynx  alors  que  la  glotte  est  rétrécie ,  et 
même  dans  les  circonstances  où  il  n’y  aurait  qu’une  légère  sténorie. 
Si  la  sortie  des  crachats  était  devenue  difficile  par  suite  de  la  phleg- 
masie  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  larynx  et  du  pharynx,  la 
mort  par  anoxémie  n’en  serait  pas  moins  la  suite. 

Si  l’on  redoutait  l’action  trop  directe  de  l’air  froid  sur  les  poupions, 
il  serait  facile  de  surmonter  la  canule  d’un  conduit  plus  ou  moins  long 
de  gomme  élastique  placé  près  du  corps ,  et  qui  ainsi  échauffé  com¬ 
muniquerait  à  son  tour  la  chaleur  au  gaz  atmosphérique  avant  qu’il 
parvint  dans  la  profondeur  de  l’angiaire. 

Nous  aurons  probablement  l’occasion  dans  le  septièm#  volume  de 
revenir  sur  les  idées  et  les  faits  précédents.  (  Voyez  l’Histoire  .de  la 
dermite  varioleuse  ) 


mais  notamuieiit  dans  la  classe  pauvre,  avec  une  fréquence 
déplorable. 

Il  n’est  pas  facile  de  dire  si  le  mal  est  transmis  par  le  père 
au  moment  de  la  copulation ,  si,  au  contraire,  il  est  transmis 
par  la  mère  seule. 

M.  Ricord,  dont  l’autorité  est  si  grave  en  matière  de  sy¬ 
philis  ,  ne  croit  pas  possible  qu’un  père  vérolé  puisse  donner 
la  vérole  à  l’enfant,  si  d’abord  il  ne  communique  un  chancre 
à  la  mère.  La  vérole  de  l’enfant  implique  donc  nécessaire¬ 
ment,  suivant  lui,  la  vérole  de  la  mère,  et  non  celle  du  père. 

J’aurais  mauvaise  grâce.  Messieurs,  à  opposer  ici  mon  ex¬ 
périence  à  celle  de  M.  Ricord  ;  mais  je  dois  dire  que  souvent, 
très  souvent  même  ,  il  m’a  été  absolument  impossible  de  re¬ 
monter  à  l’origine  maternelle  de  la  syphilis  de  l’enfant.  Les 
dénégations  de  la  femme  ne  me  suffisaient  pas ,  l’examen  des 
parties  génitales  fait  avec  grand  soin  ne  permettait  pas  de 
retrouver  les  cicatrices  de  chancres  anciens  ou  récents. 

Dans  la  classe  élevée  de  la  société,  où  l’on  remonte  plus 
facilement  à  l’origine  du  mal,  et  où  l’on  reçoit  des  confiden¬ 
ces  qui  nous  manquent  toujours  dans  les  hôpitaux  ,  nous 
voyons  des  enfants  naître  avec  la  vérole  constitutionnelle  ,  et 
nous  savons  que  le  père  a  encore  des  accidents  secondaires 
ou  tertiaires ,  que  les  accidents  primitifs  ont  été  guéris  avant 
le  mariage  ,  et  que  la  mère  n’a  jamais  rien  eu  qui  pût  faire 
supposer  l’existence  d’une  maladie  vénérienne.  Je  sais  tout 
ce  que  répondent  à  cela  les  partisans  de  la  iransmission  ex¬ 
clusive  par  la  mère  ;  ils  inventent  à  l’usage  de  leur.s  opinions 
un  code  de  morale  relâchée ,  et  ils  immolent  au  désir  de 
faire  prévaloir  leurs  idées,  l’honneur  des  familles,  la  chasteté 
des  filles  les  plus  pures. 

Je  reste.  Messieurs,  dans  l’opinion  que  si,  le  plus  souvent, 
la  vérole  constitutionnelle  est  transmise  à  l’enfant  par  une 
mère  infectée,  souvent  aussi,  la  mère  n’ayant  rien  ou  n’ayant 
rien  eu  d’apparent ,  la  vérole  semble  transmise  par  le  sperme 
du  père  mal  guéri. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHinURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’hÔTEL-DE-VILI.E. 

Séance  du  18  novembre  1846.  —  PrésiJince  de  M.  Lenoir. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Maisonneuve  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  l’ana¬ 
tomie  de  la  grenouillelte.  Depuis  quelques  mois  il  a  observé  plusieiiis 
faits  d’oblitération  du  canal  de  Warthon,  accompagnée  de  phénomè¬ 
nes  qui  lui  ont  permis  d’examiner  une  question  chirurgicale  non  dé¬ 
cidée,  à  savoir  queile  est  la  lésion  qui  produit  la  greaouUlette.  Depuis 
la  découverte  de  Warthon ,  elle  a  été  considérée  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  le  résultat  de  la  dilatation  de  ce  canal.  Boyer,  M. 
Velpeau,  M.  Vidal  (de  Cassis),  le  Dictionnaire  de  inedecine  n’en  par¬ 
lent  pas  autrement.  Dtipuylren  le  premier  éleva  quelques  doutes  ; 
Breschet  décrivit  deux  ou  trois  cas  ou  elle  était  produite  par  d'autres 
causes,  et  M.  Malgaigne  a  eu  plus  que  des  doutes ,  puisqu’il  a  déclaré 
que  celte  maladie  ne  pouvait  pas  être  le  résultat  de  la  dilatation  du 
conduit  excréteur. 

Les  phénomènes  que  M.  Maisonneuve  a  observés  sopt  tellement 
précis,  tellement  nets,  tellement  en  harmonie  avec  ceux  qui  suivent 
i’oblilération  des  conduits  excréteurs  en  général,  qu’il  s’est  demandé 
s’il  n’était  pâs  temps  de  faire  cesser  l’opinion  communément  admise 
sur  l’étiologie  de  la  grenouillette.  Ainsi  il  a  vu  dans  un  cas  ou  un  cal¬ 
cul  obturait  le  conduit  de  Warthon,  une  douleur  très  vive  sous  la 
mâchoire,  une  luméfectiqji  diffuse  sous  la  langue,  une  turgescence  des 
gencives,  tous  symptômes  qui  ne  se  voient  pas  daps  la  grenouillette  , 
telle  qu’on  la  décrit ,  et  qui  sont  communs  au  contraire  lorsque  par 
une  cause  appréciable  quelconque ,  inllammatoire  ou  autre ,  le  canal 
est  oblitéré.  Dans  ces  circonstances  ,  qu’il  a  été  à  même  de  voir  un 
certain  nombre  de  fois  ,  c’élait  évidemment  à  la  rétention  de  la  salive 
qu’on  devait  attribuer  lès  accidents.  Voilà  pour  les  symptômes.  Si 
maintenant  on  examine  le  traitement  généralement  employé  contre  la 
maladie,  on  voit  que  celui  qui  réussit  le  mieux  est  celui  qui  convient 
à  la  guérison  des  kystes.  Ainsi  l’incision  ,  les  injections  irritantes  ou 
caustiques,  la  cautérisation  ,  le  séton  ,  l’excision  d’une  portion  de  la 
poche,  le  même  enfin  qu’on  mettait  en  usage  avant  la  découverle  de 
Warthon.  D’après  ces  considérations  ,  M.  Maisonneuve  se  croit  en 
droit  de  dire  que  la  grenouilUtte  n’est  j.imais  le  résultat  de  l’obliléra- 
tion  du  conduit  de  la  glande  sous  maxillaiie;  que  c’est  uu  kyste  sim¬ 
ple,  et  qu’il  faut  le  traiter  comme  tel. 

M.  Vidai  (de  Cassis)  croit  se  rappeler  que  dans  son  livre  il  a  in¬ 
sisté  sur  la  diversisté  de  cette  affection,  et  qu’il  a  admis  que  si  c’élait 
quelquefois  un  kyste  ,  ce  pourrait  être  aussi  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  ou  d’un  corps  étranger  arrêté  dans  le  canal,  affection  variée 
par  conséquent  dans  ses  causes  et  dans  son  anatomie. 

M.  Guersant  est  d’autant  plus  disposé  à  considérer  la  grenouillette 
comme  un  simple  kyste,  qu’il  a  vu  il  y  a  peu  de  temps  un  enfant  qui 
présentait  une  semblable  tumeur  sublinguale  ,  et  qu’ayant  sondé  les 
deux  conduits  il  arrivait  dans  les  parois  de  la  fumeur,  et  non  pas 
dans  l’intérieur;  tandis  qu’il  a  été  témoin  de  deux  faits  d’oblitération 
par  inflammation  chez  des  adultes  ,  et  d’un  troisième  par  la  présence 
d’un  calcul  chez  un  enfant,  et  qu’il  y  avait  alors  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  très  prononcés  et  une  douleur  très  grande. 

M.  Huguier  voit  avec  peine  que  l’on  veut  faire  table  rase  de  ce 
qu’ont  dit  nos  devanciers.  Il  admet  bien  que  la  grenouillette  peut 
siéger  dans  quelque  follicule  dilaté  ;  mais  prétendre  qu’elle  ne  peut 
pas  être  le  résultat  de  l’oblitération  du  canal  de  Warthon  ,  c’est ,  à 
son  sens,  aller  trop  loin.  On  dit  bien  que  si ,  par  suite  d’un  obstacle 
que  l’on  peut  apprécier,  il  y  a  rétention  de  la  saiive  ,  elle  s’accompa¬ 
gnera  de  symptômes  inflammatoires  plus  ou  moins  violents  ;  mais  ne 
peut-il  pas  arriver  que,  si  c’est  un  calcul,  par  exemple,  il  laisse  pas¬ 
ser  la  salive  entre  lui  et  les  parois  du  canal,  et  que  ce  soit  sa  présence 
qui  produise  les  accidents,  et  non  pas  la  rétention  du  liquide  qui 
trouve  encore  une  issue  ?  D’un  autre  côté  ,  si  on  veut  raisonner  par 
analogie,  ne  voit-on  pas  le  conduit  de  la  glande  vulvaire  se  transfor¬ 
mer,  par  suite  d’oblitération,  en  un  véritable  kyste,  sans  que  la  glan¬ 
de  elle-même  soit  gonflée  ou  dilatée,  sans  que  les  radicules  en  soient 
distendues  ;  de  même  que  l’on  voit  quelquefois  la  dilatation  des  ure¬ 
tères  sans  que  les  reins  en  souffrent  l  On  dit  aussi  que  le  traitement 
des  kystes  réus,sit ,  et  on  en  fait  un  argument  ;  mais  ne  sait-on  pas 
qu’il  suffit  d’enlever  une  portion  du  conduit  pour  qu’il  en  résulte  une 
fistule  qui  laissera  échapper  la  salive  et  en  préviendra  l’amas  1  Enfin  , 
il  peut  arriver  que,  par  suite  de  la  pression  du  kyste,  il  y  ait  atrophie 
de  la  glande  sublinguale  et  par  conséquent  cessation  de  la  sécrétion  , 
comme  il  l’a  vu  pour  la  glande  vulvaire. 

M.  Malgaigne  applaudit  aux  raisonnemcnls  ingénieux  qui  sont 
faits  au  sujet  de  la  grenouillette  ;  mais  il  reste  persuadé  que  les  théo¬ 
ries  sont  des  imaginations  tontes  pures.  Breschet  est  le  seul  qui  ait 
donné  des  faits  détaillés ,  mais  il  n’a  jamais  été  démontré  que  la  maj 
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la  iie  fût  autre  chose  qu’un  kyste  ;  et  si  le  conduit  de  Warthon  n’avait 
pas  été  découvert  il  ne  serait  venu  à  l’idée  de  personne  que  le  liquide 
fût  de  la  salive,  à  laquelle  il  ne  ressemble  nullement.  Pour  son 
compte,  tout  en  admettant  que  l’expérience,  à  mesure  qu’elle  vieillit, 
nous  apprend  ce  qui  se  peut  ou  ce  qui  ne  se  peut  pas,  il  traite  main¬ 
tenant  toutes  les  grenouillettcs  comme  des  kystes  simples,  en  enle¬ 
vant  toute  la  paroi  antérieure. 

M.  Laugier  ne  conteste  pas  qu’il  puisse  y  avoir  d’autres  kystes 
que  celui  formé  aux-dépens  du  canal  ;  mais  la  preuve  que  celui-ci  en 
est  quelquefois  le  siège ,  c’est  ce  qu’on  observe  dans  la  greuonillette 
aiguë.  Il  a  vu  dans  un  cas  une  dilatation  du  conduit  de  Warthon  par 
suite  de  l’oblitération  de  son  orifice  externe  par  une  fausse  membrane; 
il  la  combattit  par  les  émollients ,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
quand  i’intlammation  fut  dissipée  ,  on  faisait  sourdre,  par  l’ouverture 
des  conduits,  de  la  salive  très  limpide.  Si  ce  cas  d’acuité  n’est  pas  la 
grenouillette,  quel  nom  faudra-t-il  lui  donner  ?  Quand  la  maladie  est 
indolente,  on  manque  le  plus  souvent  de  renseignements  ,  on  ne  sait 
pas  si  les  commencements  n’ont  pas  été  aigus.  Toujours  est-il  qu’on 
a  trouvé  des  kystes  énormes  dont  le  liquide  offrait  à  l’analyse  tous 
les  caractères  de  la  salive. 

M.  Maisonneuve  soutient  encore  que  la  grenouillette  ne  peut  pas 
être  te  résultat  de  l’oblitération  du  canal  de  Warthon  ,  que  cette  obli¬ 
tération  donne  lieu  à  des  symptômes  tout  autres  ;  et  il  rappelle  que 
Boyer,  qui  admet  que  le  kyste  est  produit  par  la  dilatation  du  canal, 
consacre  cependant  un  chapitre  aux  accidents  déterminés  par  la  ré¬ 
tention  de  la  salive  dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  un  autre  à  la 
grenouillette  proprement  dite. 

M.  Vidal  (de  Cassis;  pense  que  ce  ne  serait  que  par  un  fâcheux 
abus  de  mots  que  l’on  regarderait  tous  les  kystes  comme  des  gre- 
nouillettes,  tandis  qu’on  leluserait  ce  nom  à  la  dilatation  du  canal 
excréteur  ,  et  cela  à  cause  de  l’absence  de  l’inflammalion  ,  comme  si 
on  ne  voyait  pas  quelquefois  des  dilatations  de  la  vessie  sans  cystite , 
de  l’urètre  sans  urétrite. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Ciorres|»oxielaace. 


Oiléan.s,  3  décembre  1846. 


Monsieur  et  honoré  confrèi  e. 

Dans  le  numéro  du  1"  de  ce  mois  de  votre  GazeHedes  Hôpitaux, 
vous  annoncez  que  «  le  Conseil  municipal  d’Orléans  vient  de  siippri- 
»  mer  la  subvention  de  8,000  fr.  qu'il  allouait  à  l’Ecole  de  médecine, 
U  établie  depuis  trois  ans.  >•  Vous  annoncez  un  fait  vrai  Mais  vous 
ajoutez  :  «  L’expérience  a  été  infructueuse.  L’Ecole  de  médecine  d’Or- 
»  léans,  trop  rapprochée  de  celle  de  Paris,  ne  recevait  pas  d’élèves.  » 
Votre  feuilleton  prétend  que  dans  ses  beaux  jours  cette  Ecole  a  comp¬ 
té  yirsjM’à  18  élèves. 

Permetti  z-moi  de  vous  prouver  combien  ces  assertions  sont  inexac¬ 
tes  et  blessantes.  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  d’Orléans  n’a  que 
trois  années  d’existence;  eh  bien  !  en  1843-44,  elle  a  compté  vingt-six 
éléves  inscrits  ;  en  1844-45,  trente-six  ;  en  1845-46,  vingt-quatre.  La 
moyenne  est  donc  de  vingt-neuf.  Veuillez,  Monsieur  et  honoré  con¬ 
frère,  comparer  ce  nombre  d'élèves  à  celui  des  autres  Ecoles  prépara¬ 
toires,  et  vous  verrez  qu’il  est  loin  de  leur  être  inférieur. 

Inutile  alors  de  m’arrêter  à  l’inlliience  que  vous  avez  l’obligeance 
d’accorder  au  voisinage  de  Paris  sur  un  insuccès  qui  n’existe  pas.  Si  je 
m’y  arrêtais,  ce  serait  pour  vous  exprimer  mon  opinion  qu’une  Ecole 
préparatoire  de  médecine,  placée  aux  portes  ou  à  cent  lieues  de  la 
capitale,  pourrait  atteindre  également  le  but  de  son  institution,  tan¬ 
dis  qu’il  en  serait  tout  autrement  d’une  Faculté  de  médecine. 

Maintenant,  Monsieur  et  honoré  confrère,  je  vais  soumettre  à  votre 
loyauté  quelques  observations  sur  le  vote  du  Conseil  municipal.  D’a¬ 
bord,  il  n’a  eu  lieu  qu’à  la  majorité  d’une  voix  :  18  contre  17.  De 
quels  membres  se  composait  cette  immense  majorité  ?  Elle  se  compo¬ 
sait  en  grande  partie  des  hommes  qui  avaient  le  plus  vivement  solli¬ 
cité  du  gouvernement  la  faveur  de  cette  Ecole,  mais  qui,  aussitôt  que 
son  personnel  a  été  connu,  en  sont  devenus  les  plus  ardents  détrac¬ 
teurs,  trompés  qu’ils  étaient  dans  leurs  espérances. 

Dès  ce  moment  ils  n’ont  épargné  ni  injures  contre  les  professeurs, 
ni  dénigrements  incessants  contre  l’Ecole,  ni  conseils  aux  familles  de 
n’y  pas  envoyer  leurs  enfants.  Les  dernières  élections  municipales,leur 
ayant  donné  la  majorité  dans  le  Conseil,  ils  en  ont  profité  pour  accom¬ 


plir  le  dessein  qu’ils  avaient  depuis  longtemps  manifesté. 

En  vain  on  leur  a  fait  observer  que  le  Conseil  général  venait  de  vo¬ 
ter  à  f’unanimifo!  fa  subvention  annuelle  de  5,500  fr.  en  faveur  de 
l’Ecole.  En  vain  W .  le  maire  a-t-il  déclaré  immédiatement  avant  le 
vote ,  que  l’administration  municipale  tout  entière  avait  à  coeur  la 
conservation  de  cette  institution. 

Je  mets  sous  vo.^  yeux.  Monsieur  et  honoré  confrère  ,  quelques  nu¬ 
méros  d’un  journal  de  la  localité.  Ils  vous  en  diront  plus  que  je  n’ai 
l’intention  de  vous  en  dire. 

Mais  le  vote  de  la  majorité  du  Conseil  a  été  mal  accueilli  p.ir  l’opi¬ 
nion  publique.  Aussi  l’autorité  supérieure  et  le  conseil  academique  ont- 
ils  cru  qu’il  était  de  leur  devoir  d’adresser  au  gouvernement  d’énergi¬ 
ques  réclamations. 

En  attendant  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  prenne 
une  décision,  les  cours  de  l'Ecole  se  continuent  avec  le  même  zèle;  et 
déjà,  nonobstant  le  mauvais  vouloir  de  la  majorité  du  Conseil  muni¬ 
cipal.  vingt  et  un  élèves  se  sont  fait  inscrire  depuis  le  40  novembre 
dernier. 

Je  compte.  Monsieur  et  honoré  confrère,  sur  votre  impartialité 
connue,  pour  l’insertion  de  ma  lettre  dans  un  prochain  numéro  de  vo¬ 
tre  journal. 

Agréez,  etc.  Jallon. 


L’oculistique  vient  de  faire  une  grande  perte  en  la  personne  de  M. 
J.  Scott,  décédé  ces  jours  derniers  à  Londres.  M.  Scott  s’était  livré 
en  dernier  lieu  à  des  recherches  .sur  l’extraction  de  la  cataracte.  On 
lui  doit  entre  autres  un  kératotome  dont  it  a  été  parlé  dans  les  Anna¬ 
les  d’oculistique,  vol.  xii,  p.  117. 


agenda  à  l’usage  de  MM.  les 
rui  lUCUlUCa  llVUfiAQ  médecins  et  chirurgiens  (modèle  Char- 
rière  (1).  —  L’époque  du  renouvellement  de  V Agenda  médical  m’en¬ 
gage  à  publier  quelques  renseignements  sur  un  modèle  de  trousses, 
dites  Trousses-Agenda. 

Ce  modèle  n’est  pas  encore  généralement  connu  ;  cependant,  de  l’a¬ 
veu  même  des  praticiens  qui  en  font  usage  depuis  quelques  années, 
il  réunit  toutes  les  conditions  désirables. 

La  Trousse-Agenda  est  composée  de  deux  pliants. 

Le  pliant  supérieur  ou  de  droite  est  disposé  pour  recevoir  les  ins¬ 
truments  suivants  ; 

2  bistouris  en  buffle  à  coulant  à  3  fr.,  en  écaille  4  fr. 

1  paire  de  ciseaux  acier  de  2  à  3  fr.,  en  argent  soudés  et  non  cé¬ 
mentés  12  et  14  fr. 

I  pince  à  pansement  acier  (  modèle  Cliarrière),  2  à  3  fr.,  la  même 
partie  en  argent  soudé  très  solide,  12  à  14  fr. 

I  pince  à  artères  acier,  de  2,  3,  4  et  6,  idem  en  argent  mors  en 
acier,  8,  10  à  12  fr. 

3  stylets  assortis  acier,  50  c.  .pièce,  idem  en  argent,  1  50  à  2  fr. 

1  sonde  cannelée  id.,  1  à  1  50  Ir.,  idem  en  argent,  3  50  à  4  50  fr. 

1  porte-mèche,  id.,  50  c.  pièce,  idem  en  argent  1  75  à  2  fr. 

1  sonde  d’homme  et  femme  argent,  la  vis  aussi  en  argent,  9  à  10  fr. 

1  trocart  explorateur  argent,  avec  entonnoir  et  gaine  ,  2  50  à  3  fr. 

I  porte-pierre  en  hulfle  cerclé  d’argent  et  goupillé,  le  porte-nitrate 
monté  et  goupillé  à  l’intérieur  de  la  vis  afin  d’assurer  la  solidité, 
2  fr.  25. 

Le  même,  étui  en  ébène,  I  fr.  50. 

Le  même  à  crayon  en  argent  à  8,  10,  12  et  14  fr. 

Le  porte-nitrate  en  platine  fait  une  différence  de  5  fr.  pour  tous 
modèles. 

4  ou  6  lancettes  en  corne  à  1  fr.  pièce,  en  écaille  1  50  à  2  fr. 

4  ou  6  aiguilles  à  suture  trempées  en  ressort,  50  c.  pièce. 

Tous  ces  instruments  sont  recouverts  et  indépendants,  de  telle  ma¬ 
nière  qu’on  peut  faire  usage  de  l’Agenda,  du  Portefeuille  sans  mettre 
les  instruments  en  évidence. 

II  arrive  même  fréquemment  de  placer  dans  ces  trousses  quelques 
antres  pièces,  surtout  en  confectionnant  les  bistouris  à  deux  lames 
sur  le  même  manche.  Du  reste,  ces  instruments  suffisent  pour  les  cas 
ordinaires. 

Le  porte-pierre  à  crayon  est  toujours  placé  sur  le  rabat  du  porte¬ 
feuille  comme  tous  les  crayons. 

Une  poche  est  pratiquée  au-dessous  du  pliant  supérieur  pour  rece¬ 
voir  les  lancettes,  les  aiguilles  et  les  fils. 

Sur  le  pliant  inférieur  ou  de  gauche  sont  pratiquées  deux  poches 
assez  grandes  pour  contenir  les  papiers. 


Entre  ces  deux  pliants ,  on  place  l’Agenda  médical ,  divisé  en  5 
parties,  toutes  indépendantes  l’une  de  l’autre;  les  quatre  premières 
contiennent  l’Agenda  proprement  dit,  divisé  par  trimestre.  La  cin¬ 
quième  partie  comprend  tous  les  renseignements  utiles  aux  médecins 
et  chirurgiens;  celle  cinquième  partie  |ieut  être  à  volonté  adjointe  au 
trim  “tre  courant  de  l’Agenda  ou  en  être  séparée. 

Pour  satisfaire  aux  différents  besoins,  j’ai  adopté  ,  pour  ces  poite- 
feuilles  comme  pour  tontes  les  trousses  en  général  ,  cinq  longueurs 
différentes:  Il  centimètres  (4  pouces);  12  centimèties  (4  pouces  \ji)< 
13  centimètres  1/2  (5  pouces)  ;  15  centimètres  (5  pouces  1/2)  ;  16  cen¬ 
timètres  (6  pouces).  J’eu  fournirai  de  plus  ou  moins  grandes,  si  on 
m’en  faisait  la  demande.  Je  ne  propose  ces  mesures  que  pour  faciliter 
la  correspondance.  J’ajouterai  que  celles  de  13  centimètres  (5  pouce.s) 
à  15  centimètres  (5  pouces  4/2)  sont  le  plus  généralement  demandées. 
Les  instruments  étant  appropriés  à  ces  différentes  longueurs,  sans  rien 
perdre  de  leur  solidité  ,  il  y  a  un  autre  avantage  ,  c’e.-t  qu’elles  me 
permettent  de  placer  dans  le  portefeuille  l’agenda  que  l’on  choisira. 

L’agenda  e.st  maintenu  dans  le  portefeuille,  soit  par  un  lacet  de 
soie,  soit  par  une  broche  en  maillechort  ou  en  argent,  etc.,  qui  vient 
se  fixer  à  deux  anneaux  d’un  dossier  en  métal.  Dans  celte  broche ,  je 
place  deux  aiguilles  à  acupuncture. - 

On  voit ,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  combien  ces  trousses  sont 
avantageuses.  J’ajouterai  qu’on  peut  leur  donner  tout  le  luxe  désira¬ 
ble,  soit  dans  la  confection  des  portefeuilles,  soit  dans  les  instruments 
qu’on  désire.  Je  me  conformerai  à  cet  égard  aux  demandes  qui  me 
seront  faites. 


Prix  des  Trousses  portefeuilles  vides. 

Maroquin  cylindré  fermant  à  pattes,  fr.  7  à  9 

Les  mêmes,  fermoir  eu  maillechort,  8  à  10 

Maroquin  chagrin  ordinaire  à  pattes,  lo  à  12 

Les  mêmes,  fermoir  maillechort,  n  à  13 

Maroquin  chagrin,  piemière  qualité,  avec  un  seul  filet  à 
froid  fermant  à  pattes,  12  à  14 

Les  mêmes,  f 'rmoir  maillechort,  IS  à  15 

Maroquin  chagrin,  [iremière  qualité  ;  gaufré  froid  et  belle 
dorure  à  pattes,  14  à  16 

Les  mêmes,  fermoir  maillechort,  15  à  17 

Toutes  les  Trousses-Portefeuilles  détaillées  ci-dessus  sont  garnies 
d’un  cahier  de  papier. 

Le  prix  de  chacune  augmentera  de  2  fr.  50  quand  on  y  joindra 
l’Agenda  Médical  divisé  par  trimestre,  et  le  cahier  comprenant  les 
renseignements. 

Le  prix  du  fermoir  en  argent  sera  de  3  fr.  en  sus  de  celui  en  maille¬ 
chort. 

Ainsi  que  pour  toutes  les  autres  Irous.ses,  le  prix  de  celle-ci  est  tou¬ 
jours  relatif  au  luxe  qu’elle  comporte. 

Les  praticiens  préféreront  toujours  ,  dans  un  but  d’économie  bien 
entendu,  les  maroquins  de  première  qualité,  qui  durent  beaucoup  plus 
longtemps  que  les  autres,  et,  de  plus,  n’ont  pas  l’iucoiivénient  de 
blanchir  vers  les  b  irds  et  sur  toutes  les  saillies. 

Je  fais  aussi  des  trousses  avec  des  fermoirs  intérieurs  pour  mainte¬ 
nir  les  passes  fixées.  Je  me  charge  de  faire  exécuter  la  gravure  sur  les 
fermoirs  et  sur  les  têtes  de  crayons. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchahd,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé- 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com- 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  bùchaiid  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1°  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2“  Dans  la  cession,  pt-nnutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé ,  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ronco  à  M.  Auguste  Chenet,  directeur-gérant,  25,  rue 
Neuve-Saint-Denis. 


CHOCOLATS  MKDICINAÜX  COLIIET. 


I  est  en  ^  ,  A 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
3|tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  ' 
e  chocolat,  pour  les  enfants,  e.-t  sous  forme 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 
3  fr.  la  botte.  W'  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  ^  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AC  LAIT  D’ AMANDES,  par  tablettes 
lasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AC  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  it 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AO  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  boîtes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU 
dans  une  butte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  bulle  doivent  être 
.vevêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phat 
'‘rs  villes  principales  de  France. 


L  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 


lAscies  d( 


Du  rrraltement  Préservalir  e<  Caratlf 


DELA  PHTHISIE  PLLMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  BLErVNORRHAGIQUp 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


D6£  ACiÊisi)  minrERii 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichg,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


’  DE  1844.  —  BAS  ÉLA 

QtiES  sans  coutures  ni  lacets,  pour _ 

oattre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ineiiibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.), rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


mmm  hëuicalë 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  P.  PABRE, 

Phocéen  et  Docteur-, 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ki’oravraf^e  est  completo 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


A'VIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
1, MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

-areil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  C.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines  de 
RECHANGE  à  2  fr. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

miB  ira  uuDEs,  BLESSÉS  El  imus. 

Ce  LIT  a  valq  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fauteuils  mécaniques  de  tonte  espèce.  —  Béquille»» 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.ççaTÙ\  spouï  nmtVVtt  \ts  jamto  tosstts,  ^  comçns  \euïs  ewttaux. 

RUE  THÉVEAOT,  lo  ET  11,  A  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RÜE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


(  19*  ANNÉE:) 


N».  iM.  TOME  VIII.  ~  2‘  SÉRIE. 


MARDI  8  DECEMBRE  . 


'  ’Eimneeiid  ai«e  « 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.’ 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  !a  G  ' 
MÉDECirVI 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr,;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

ETTE  PEB  HOPITAUX,  et  les'^Souscriptions  à  la  bibliothèque  bu  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
lo  rv  Fathe,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


CIVILS  ET  MILITAIRES; 
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males  des  os.  (Suite).  —  Beaojon  (M.' Robert).  Kyste  de  la  région 
inguinale  droite  simulant  une  hernie.  Incision  Inflammation  sup 
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macie.  Séance  publique.  —  Bibliographie.  De  la  condition  des 
classes  pauvres,  des  moyens  les  plus  efficaces  de  l’améliorer.  (  Du- 
tonquet.)  —  üevue  thérapeutique.  Emploi  thérapeutique  de  l’atro¬ 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Tumeurs  jongueuses  anévrismales  des  os. 

(Suite  du  numéro  du  19  novembre.) 

Nous  avons  dit  que,  contrairement  aux  tumeurs  fongueuses 
des  prties  molles,  pour  la  guérison  desquelles  la  chirurgie 
possède  des  ressources  nombreuses,  il  n’existait  pour  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  sanguines  des  os  que  trois  procédés  opéra- 
!  toires,  que  trois  méthodes  de  traitement  : 

1*  La  ligature  de  l’artère  principale  des  membres  ; 

2°  L’ampuialion  du  membre  lui-même  ; 

3°  La  réseciion  de  la  portion  de  l’os  qui  est  le  siège  de  la 
maladie. 

Ces  trois  moyens  sont  seuls  essayables.  La  cautérisation 
d’une  tumeur  de  cette  espèce,  par  exemple,  serait  complète¬ 
ment  inutile,  et  n’aurait  aucun  résultat.  Il  n’exisle  aucun 
procédé  qui  puisse  amener  l’oblitération  des  vaisseaux  ané- 
vrismatiques. 

Par  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre,  vous 
agissez  sur  toutes  les  divisions  vasculaires  qui  vont  se  rendre 
aux  parties  affectées,  et  vous  avez  des  chances  d’obtenir  la 
disparition  de  la  tomeur  fongueuse  comme  on  obtient  celle 
des  tumeurs  anévrismales  ordinaires. 

Quant  à  la  résection  des  portions  osseuses  malades,  elle  ne 
peut  guère  être  faite,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Elle  serait  facile 
■  dans  des  régions  où  ces  tumeurs  ne  viennent  que  rarement, 
si  elles  s’attaquaient,  par  exemple,  aux  côtes,  au  sternum,  etc. 
Mais  une  fois  qu’il  s’agit  des  os  des  membres,  et  surtout  des 
membres  inférieurs,  de  ceux  qui  forment  les  colonnes  du 
corps,  qui  supportent  le  tronc,  cette  opération  devient  pres¬ 
que  impossible. 


Nous  avons  eu  autre  part  l’ocea.sioii' de  raconter  l’histi.ire 
d’un  malade  prései.tant  une  lun|Bur  fongueuse  sanguine  sié¬ 
geant  dans  la  partie  inférieure  du  radius.  Peut  être,  dans  ce 
cas  ou  dans  un  cas  pareil,  la  résection  n’eût-elle  pas  éié  im¬ 
possible,  le  bras  n’ayanl  pas  à  soutenir  un  poids  comme  celui 
que  soutient  la  jambe.  îtîaispôur  le  tibia,  nous  le  répétons,  et 
malgré  les  tentatives  qui  ont  ét(ÿfa'ilcs  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  pour  faire- entrer  d7ins‘îë5opf^tî8ti’?1ft?^11j‘‘l^ib'tlï|gte  ‘fa* 
résection  du  tibia,  ceci  nous  semble  tout  à  fait  impraticable. 
On  a  fait  cette  ré.section  aiLssi  pour  des  tumeurs  analogues  dé¬ 
veloppées  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne.  Nous  n’avons  pour 
notre  part,  aucun  fait  de  ce  genre  qui  nous  appartienne.  Le 
fait  qui  suit  est  le  plus  inlére.ssant  qui  soit  venu  à  notre  con¬ 
naissance.  Nous  n’oserions  pas  affirmer  qu’il  soit  unique  dans 
son  genre. 

Il  y  a  quelques  années,  vint  à  Paris  une  dame,  Suisse  d’ori¬ 
gine,  qui  avait  pendant  longtemps  habité  les  colonies.  Elle 
portait  au  côté  gauche  du  crâne ,  dans  la  région  parié¬ 
tale,  une  tumeur  fongueuse  sanguine  assez  étendue,  et  dont 
le  point  de  départ  avait  été  probablement  le  diploé.  A  la  suite, 
disait-elle  d’une  contusion  légère  qu’elle  avait  reçue  quatre 
ans  auparavant,  s’était  développée  une  tumeur,  petite  d’abord, 
mal  dessinée,  d’un  caractère  incertain,  d’une  nature  dou¬ 
teuse.  Peu  à  peu  la  maladie  fit  des  progrès,  et  la  malade  vint 
en  France  pour  prendre  l’avis  des  chirurgiens  de  Paris.  Lors¬ 
qu’elle  vint  me  consulter,  voici  ce  que  je  pus  consiater.  La 
tumeur  appartenait  maniftslemeiu  aux  os,  dans  l’épaisseur 
desquels  elle  .s’était  développée.  Heureusement  pour  la  ma¬ 
lade,  le  développement  s’était  fait  à  l’extérieur  plutôt  qu’à 
l’intérieur  du  crâne  ;  et  dans  les  premières  années,  elle  n’é¬ 
prouva  du  côté  du  cerveau  que  des  phénomènes  à  peine  ap¬ 
préciables.  '  Les  parties  molles  extérieures  du  crâne  étaient 
soulevées,  sans  aucune  altération  de  couleur  ni  d’épaisseur. 
Au  moment  où  je  la  vis,  la  tumeur  avait  commencé  à  intéres¬ 
ser  la  table  interne  de  la  boîte  osseuse  ;  quelques  symptômes 
de  compression  existaient,  bien  que  la  malade  continuât  à 
jouir  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles.  Sur  tous 
les  points  de  la  circonférence,  on  distinguait,  en  palpant  avec 
précaution,  les  limites  de  la  maladie,  et  la  continuité  du  tissu 
de  la  tumeur  avec  les  parties  saines  de  l’os.  Il  était  évident 
encore  que  l’on  n’avait  point  affaire  à  une  tumeur  analogue 
aux  fongus  de  la  dure-mère,  laquelle  se  serait  creusée  à  tra¬ 
vers  les  os,  comme  il  arrive  quelquefois,  une  ouverture  de 
sortie,  et  aurait  fini  par  proéminer  à  l’extérieur.  Il  y  avait 
continuité  entre  la  partie  saine  des  parois  du  crâne  et  la  por¬ 
tion  de  ses  parois  qui  avait  éprouvé  la  transformation  fon¬ 
gueuse.  La  tumeur  présentait  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls,  absolument  semblables  à  ceux  qu’offre  la  tu¬ 
meur  du  tibia,  que  vous  pouvez  observer  chez  l’homme  cou¬ 
ché  au  numéro  47,  et  à  propos  duquel  nous  vous  soumettons 
quelques  considérations  pratiques. 


Or ,  les  luiiieiirs  de  la  dure-mère  ont  des  caractères  qui 
permettent  de  les  différencier  presque  toujours  très  facile¬ 
ment  des  autres  maladies  de  la  elles  sont  fermes ,  réiii- 
lenics  ;  elles  ont  un  raoutemeni 'df^oulèvement,  bien  distinct 
du  mouvement  de  dilatation  des  tumeurs  fongueuses  sangui¬ 
nes  dont  nous  parlons.  On  peut,  en  les  déprimant  légèrement, 
consiater  l’ouverture  à  bords  droits  ou  contournés  qui  se  fait 
“uùi^-dS’^crâne'^poùr'4ètfr'Ib?reù-p«ssà‘|>4:-'  Le's-b 
tériels  qui  se  faisaient  sentir  dans  la  tumeur  s’affaiblissaient 
sans  disparaître  complètement  par  la  compression  de  l’artère 
carotide  primitive  ,  sans  cependant  que  le  volume  diminuât 
sensiblement.  Celte  dame  était  en  proie  h  de  vives  douleurs  , 
à  de  grandes  incommodités  ;  elle  avait  la  conscience  que  sa 
maladie  se  ler-minerait,  et  probablement  dans  un  espace  de 
temps  peu  éloigné,  d’une  manière  fâcheuse.  Elle  était  rési¬ 
gnée  à  subir  une  opération  ,  quelle  qu’elle  fût ,  qui  aurait 
pour  but  Tle  la  délivrer  de  cette  tumeur.  C’e.st  pour  avoir 
mon  avis  à  ce  sujet  qu’elle  était  venue  me  consulter. 

Le  cas,  ou  le  voit,  était  grave  et  embarrassant.  Je  ne  vou¬ 
lus  pas  prendre  sur  moi ,  non  pas  seulement  de  faire  ,  mais 
même  de  conseiller  une  opération  qui  pouvait  exposer  les 
jours  de  la  malade  sans  grandes  chances  peut-être  de  guéri¬ 
son.  La  ligature  de  la  carotide  n’offrait  aucune  chance  de 
succès.  Il  n’y  avait  de  voie  de  salut  que  dans  l’ablation  de  la 
tumeur,  ou  plutôt  de  toute  la  portion  des  parois  du  crâne 
qu’elle  avait  envahie.  Malgré  les  instances  réitérées  de  la  ma¬ 
lade,  je  ne  voulus  rien  dire  autre  chose  sinon  qu’il  y  avait, 
à  la  rigufur,  possibilité  d’enlever  toute  la  portion  des  parois 
du  crâne  qui  avait  été  envahie  par  la  tumeur  ;  mais  je  ne 
cachai  point  que,  même  entre  les  mains  du  plus  habile  chirur¬ 
gien,  cette  opération  était  pleine  de  périls  et  des  plus  com¬ 
promettantes  pour  la  vie. 

Cette  dame  retourna  dans  son  pays,  à  Genève.  J’ai  su  de¬ 
puis  qu’une  opération  avait  été  faite  ,  que  l’on  s’était  décidé 
à  entreprendre  l’ablation  de  tonte  la  portion  des  os  du  crâne 
qui  était  le  siège  de  la  tumeur  fongueuse  sanguine,  en  antici¬ 
pant  un  peu  sur  les  parties  saines  des  os  voisins.  Je  n’ai  pqs 
pu  savoir  in  extenso  les  détails  de  cette  opération  ;  seulement 
j’ai  appris  qu’elle  avait  été  des  plus  longues  et  des  plus  labo¬ 
rieuses  ,  malgré  l’habileté  du  chirurgien  qui  l’avait  faite  ,  M. 
Mayor,  de  Genève.  La  malade  supporta  tout  avec  un  courage 
admirable.  Quelques  jours  se  passèrent  sans  accidents.  Puis 
des  phénomènes  inflammatoires  se  manifestèrent  du  côté  des 
méninges,  et  la  malade  finit  par  succomber  dans  des  souffran¬ 
ces  intolérables. 

Ce  fait  prouve  ,  comme  nous  le  disions  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant,  que  la  réseciion  des  os  affectés  de  tumeur  fongueuse  est 
possible  ,  surtout  quand  il  s’agit  des  os  plats ,  mais  qu’elle 
n’est  pas  toujours  suivie  de  succès  ;  quant  aux  membres  in¬ 
férieurs  ,  elle  est ,  pour  les  raisons  que  nous  avons  dites  ,  en¬ 
core  bien  plus  impraticable. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Fin  du  Rapport  sur  la  peste.  —  La  main  de  M.  Castel.  —  Avantages 
de  cette  discussion.  —  Nomination  d’un  coufrère  au  Conseil  général 
de  la  Seine.  —  Affaire  de  l’Association  médicale.  —  Une  audience 
du  ministre  de  l’intéiieur.  —  Offre  du  Congrès  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Une  erreur  typographique.  —  Ecole  d’Orléans. 

Voilà  donc  notre  Académie  revenue  à  ses  habitudes  régulières  et 
normales.  Le  vote  terminal  sur  le  rapport  de  la  peste  et  des  quaran¬ 
taines  a  en  lieu  mardi  dernier,  et  M.  Prus  peut  dire  que  ce  n'est  pas 
sans  peine  et  sans  soucis.  La  compagnie,  par  extraordinaire,  était  fort 
nombreuse,  et  le  vote  a  été  suffisamment  solennel.  Une  seule  main  a 
protesté  contre  l’unanimité  de  l’assemblée,  celle  de  M.  Castel.  L’iras¬ 
cible  vieillard  a  poussé  jusqu’au  bout  sa  résistance  ,  et  c’est  avec  une 
résolution  et  un  courage  dignes  d’un  meilleur  sort  que ,  seul  contre 
tous,  il  a  osé  montrer  la  ténacité  de  son  opposition.  Cela  fait,  le  véné¬ 
rable  académicien  a  majestueusement  croisé  ses  bras  sur  sa  poitrine , 
a  jeté  sur  l’assemblée  un  regard  rempli  d’un  dédain  indicible ,  et  qui 
semblait  lui  dire  :  Ignorante  assemblée!  tu  viens  de  faire  une  énorme 
sottise;  mais,  grâce  à  Dieu,  je  n’y  ai  point  trempé,  et  comme  le  per¬ 
sonnage  de  l’Ecriture,  je  puis  m’écrier  ;  Je  m’en  lave  les  mains  1 
Je  me  permettrai  de  n’étre  pas  entièrement  de  l’avis  du  célèbre  aca¬ 
démicien  du  Lot.  L’Académie  vient  de  faire  ,  à  mon  sens ,  une  grande 
et  utile  besogne.  Une  seule  considération  légitimera  ma  satisfaction  : 
Qu’avait  fait  jusqu’ici  de  celle  question  de  ia  peste  et  des  quarantai¬ 
nes  l’administration  entre  les  mains  de  laquelle  elle  était  sévèrement 
restée?  Rien,  moins  que  rien;  car  elle  en  avait  tiré  le  régime  autant 
odieux  que  ridicule  qui  gouverne  la  matière.  Parcourez  lois  ;  règle¬ 
ments,  circulaires,  conseils,  prescriptions  de  l’autorité  administrative, 
partout  vous  trouverez  l’assertion,  l’hypotbèse,  l’erreur  servant  de  base 
à  des  mesures  absurdes  ,  fatales  aux  intérêts  généraux  du  commerce , 
inhumaines  et  barbares  contre  les  individus.  L’administration  elle-mê¬ 
me,  effrayée  des  conséquences  de  ce  régime  suranné,  poussée  surtout 
par  l’irrésistible  ascendant  de  l’opinion  publique  ,  s’avise  enfin  de  se 
souvenir  qu’il  existe  une  science  qui  seule  peut  résoudr  e  les  immenses 
problèmes  contenus  dans  la  question  ;  que  le  premier  commis  du  mi¬ 
nistère  pourra  réglementer  le  régime  quarantenaire  quand  la  science 
aura  dit  les  causes  de  la  peste ,  les  conditions  de  sa  transmissibilité , 
la  durée  de  son  incubation,  etc.,  etc.,  et  alors  elle,  tourne  son  regard 
éploré  vers  cette  science  bienfaisante,  et  lui  dit  :  Tirez-moi  de  peine  , 


tiraillée  que  je  suis  par  des  intérêts  opposés ,  par  une  responsabilité 
terrible. 

En  cet  état,  la  question  a  été  présentée  à  l’Académie  de  médecine. 
Mon  Dieu!  je  sais,  et  au  moins  aussi  bien  que  tout  autre,  les  endroits 
faibles  du  rapport,  les  lacunes,  les  longueurs,  le  décousu,  quelquefois 
les  ridicules  de  la  discussion,  je  comprends  et  j’approuve  les  légitimes 
critiques  que  l’on  peut  élever  sur  la  manière  dont  a  été  conduite  celte 
grande  affaire;  mais  je  dis,  et  ce  disant  je  crois  être  dans  le  vrai , 
dans  le  juste,  qu’il  y  a  au  bout  de  cela  un  grand  ,  un  immense  résul¬ 
tat,  c’est  l’immixtion  nécessaire  et  forcée  de  la  science  médicale  dans 
des  questions  arbitrairement  monopolisées  par  1  administration  .  c’est 
la  pénétration  obligée  de  notre  science  dans  des  conseils  d’où  elle 
avait  été  dédaigneusement  proscrite;  c’est,  enfin,  la  science  et  sa  mé¬ 
thode  sévère,  et  ses  inductions  rigoureuses  substituées  aux  errements 
entêtés  d’une  bureaucratie  ignorante. 

On  se  plaint,  et  c'est  avec  grande  raison  ,  que  la  science  médicale 
est  exclue  de  l’administration,  que  le  médecin  ne  joue  qu’un  rôle  pas¬ 
sif  et  subalterne  là  où  ses  connaissances  spéciales  l’appelleraient  à  être 
chef  d’emploi.  Mais  réjouissons-nous  donc  de  foute  circonstance  où 
l’art  et  la  profession  tendent  à  se  relever  de  leur  infimité,  où  le  mé¬ 
decin,  par  des  voies  honorables  et  pures,  tend  à  pénétrer  dans  des  ré¬ 
gions  jusqu’ici  pour  lui  inabordables;  prêtons  chaleureusement  nos 
mains  à  ceux  qui  tentent  ce  rude  labeur,  et  fâchons  d’oublier  les  im¬ 
perfections  de  détail  en  face  d'un  ensemble  bon  et  utile.  C’est  de  ce 
point  de  vue  que  j’envisage  les  résultats  de  la  discussion  académique 
et  les  efforts  particuliers  de  M.  Prus  pour  arriver  à  soliitiun.  Sans 
doute  il  est  regrettable  que  la  compagnie  ait  tant  soit  peu  reculé  sur  le 
terrain  où  l’administration  l’avait  elle-même  appelée;  la  cause  en  e.st 
sans  doute  à  la  nouveauté,  à  l’étrangeté  de  la  position  qui  lui  était  fai¬ 
te.  Plus  aguerrie  une  autre  fois,  elle  pénétrera  plus  résolument  dans 
les  entrailles  du  sujet.  En  attendant,  félicitons-îà  de  son  œuvre,  féli¬ 
citons  surtout  M.  Prus  de  ses  courageux  et  persévérants  efforts;  elle 
et  lui  ont  bien  mérité  de  la  science  et  de  la  profession. 

—  De  ce  même  point  de  vue  général  et  appliqué  aux  intérêts  de 
la  profession,  je  parlerai  de  la  nomination  récente  d’un  honorable 
confrère  comme  membre  du  Conseil  général  du  département.  J’ai  ouï 
dire,  et  je  répète  avec  plaisir,  que  les  médecins  du  sixième  arrondis¬ 
sement  ont  voté  comme  un  seul  homme  en  faveur  de  cette  candida¬ 
ture  confraternelle.  C’est  très  bien  !  En  dépit  des  méchants  et  des  ja¬ 
loux,  l’esprit  de  confraternité  s’infiltre  peu  à  peu  dans  le  corps  médi¬ 
cal.  Il  commence  à  comprendre  que  la  première  condition  du  succès, 
c’est  l’union,  et  qu’il  est  des  circonstances  où  l’intérêt  général  doit 
faire  oublier  les  petites  et  misérables  passions  individuelles.  Du  reste, 
la  nomination  de  M.  Ségalas  a  dà  coûter  infiniment  peu  de  ces  sacri¬ 
fices  personnels;  généralement  aimé,  bon  et  serviable  confrère,  M. 


Ségalas  n’a  dû  trouver  que  de  faciles  adhésions  et  que  de  rares  ré¬ 
pugnances.  II  cultive  sans  bruit,  sans  forfanterie  ,  sans  celte  agitation 
écrivassière  de  quelques-un.s  de  ses  compélitenrs  ,  une  spécialité  fruc¬ 
tueuse,  et  l’usage  qu’il  sait  faire  d’une  foifime  dignement  acquise  n’a 
pas  peu  contribué  à  dissiper  les  prévenlions  du  monde  contre  la  san- 
vagerie  danubienne  du  médecin.  Ses  élégants  et  artistiques  salons  sont 
recherchés  à  l’égal  des  plus  célèbres  de  Paris  où,  il  y  en  a  tant  de  cé¬ 
lèbres,  et  là  le  médecin,  entouré  des  plus  hautes  et  des  plus  éclatan¬ 
tes  sommités  sociales,  s’y  trouve  sur  le  même  plan  et  au  même 

Les  services  que  les  médecins  peuvent  rendre  dans  la  haute  posi¬ 
tion  que  vient  d’acquérir  M.  Ségalas  sont  considérables.  A  qui  donc 
plus  naturellement  reviennent  les  questions  d’hygiène  publique,  de 
salubrité  du  la  cité,  des  hôpitaux,  des  bureaux  de  bienfaisance,  et 
tant  d’autres  choses  où  les  études  spéciales  du  médecin  peuvent  être 
si  fructueusement  appliquées  ?  Et  puis ,  nous  aspirons  tous  à  sortir  de 
cette  sorte  d’ilotisme  politique  et  social  auquel  nous  condamne  une 
organisation  stupide  ;  applaudissons  donc  à  toute  occasion  où  quel¬ 
ques-uns  d’entre  nous  peuvent  faire  montre  de  ce  qu’il  y  a  de  force 
et  de  puissance  dans  le  corps  médical  si  peu  connu ,  si  peu  apprécié. 

—  L’affaire  de  l’association  tnédicale  marche,  mais  lentement.  A- 
t-on  du  mal  pour  faire  entendre  des  gens  qui  font  les  sourds!  Du 
reste,  mon  avis  est  que  tous  les  obstacles  viennent  des  bureaux  et 
que  l’autorité  supérieure  ignore  à  peu  près  ce  qui  se  passe.  La  Com¬ 
mission  permanente  a  pu  s’en  convaincre  dans  l’audience  qu’elle  a 
obtenue  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Le  bey  de  Tunis,  en  face  de 
cette  question,  n’aurait  pas  pu  garder  plus  de  réserve  et  ne  se  serait 
pas  livré  à  des  épanchements  moins  compromettants.  Evidemment, 
M.  le  ministre,  ou  c’est  un  fin  diplomate ,  ne  sait  rien  de  rien  de  ce 
que  nous  voulons  et  de  ce  qu’on  nous  oppose.  Les  obstacles  viennent 
d’infiniment  plus  bas,  ce  qui  n’est  pas  une  raison  de  croire  qu’ils  sont 
moins  difficiles  à  surmonter.  Enfin,  Dieu  aidant  et  aussi  les  circons¬ 
tances,  on  réussira  peut-être.  Les  médecins  de  Paris,  qui,  sauf  une 
exception  lâcheuse,  peuvent  se  réunir  avec  liberté  dans  leurs  arron¬ 
dissements  respectifs,  ne  se  doutent  pas  de  la  douleur,  du  méconten¬ 
tement  ,  de  l’agitation  que  l’ordre  ministeriel  suspensif  a  jetés  dans  le 
cefrps  médical  des  départements.  11  avait  admirablement  et  presque 
unanimement  compris  tout  ce  que  l’association  portait  dans  ses  flancs 
de  puissance  et  de  fécondité.  Avec  l’association  harmoniquement  orga¬ 
nisée,  il  avait  vu  que  nos  déceptions  à  l’endroit  de  la  ■  loi  seraient 
moins  cruelles  et  plus  patiemment  souffertes,  parce  que  l’associalion 
par  sa  seule  influence  morale  allait  produire  ce  que  la'  loi  serait  peut- 
être  impuissante  à  donner.  Partout  le  corps  médical  avait  mis  le  pins 
grand  empressement  et  la  pins  vive  ardeur  à  réaliser  le  vœu  le  plus 
important,  le  plus  généreux  du  Congrès;  tout  marchait  avec  ensemble 
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Si  l’on  a  bien  saisi  l’esprit  des  remarques  que  nous  avons 
présentées  jusqu’à  présent ,  on  a  compris  que  nous  nous 
sommes  attaché  principalement  à  différencier  les  tumeurs- 
sanguines  des  os,  des  tumeurs ,  nous  ne  dirons  pas  sembla¬ 
bles,  mais  analogues  qui  se  rencontrent  dans  les  parties 
molles.  Passons  maintenant  à  l’examen  rapide  des  cas  parti¬ 
culiers. 

Les  tumeurs  fongueuses  des  os  paraissent  être  de  deux  es¬ 
pèces  très  différentes  l’une  de  l’autre,  et  qui  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  distinguer,  même  par  l’examen  le  plus 
approfondi ,.  bien  que  leur  .structure  intime  soit  en  réalité 
fort  dissemblable  ,  comme  le  prouve  l’examen  anatomique 
auquel  on  a  pu  se  livrer  soit  après  des  amputations,  soit  chez 
des  sujets  qui  avaient  succombé.  De  ces  tumeurs ,  les  unes 
sont  de  nature  bénigne  ,  .simple  5  elles  paraissent  ne  ré.sulter 
que  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  des  portions  spongieuses  des  os.  Les  autres  sont  com¬ 
plexes  ,  et  celles-là  sont  les  plus  graves.  Outre  l’angiectasie. 
qui  est  le  caractère  distinctif  et  fondamental  de  l’affection  ,  il 
y  a  de  plus  alteration  des  parois  des  vaisseaux  ,  et  quelque 
analogie  avec  l’état  cancéreux.  Quelquefois  des  tumeurs  san¬ 
guines  qui  semblaient  pouvoir  être  attribuées  à  la  simple  di¬ 
latation  des  vai.sseaux  ont  cependant  fait  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  ,  et  SP  sont  terminées  de  la  même  manière  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses;  lor.sque  l’on  est  venu  à  faire  l’examen 
anatomique  ,  on  a  trouvé  les  deux  éléments  bien  distincts , 
c’est-à-dire  altération  organique  avec  dilatation  des  vais¬ 
seaux. 

Il  est  presque  impossible  de  déterminer  à  l’avance  et  par 
le  seul  examen  extérieur  que  l’on  peut  faire  ,  il  est  pre.sque 
impossible  de  bien  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de 
l’autre;  il  est  difficile  de  dire  avec  quelque  chance  de 
rencontrer  juste  si  la  tumeur  est  purement  anévrismale  ,  ou 
si  elle  n’a  pas  de  caractère  plus  grave ,  si  par  exemple  on  n’y 
rencontrera  pas  un  élément  cancéreux.  Pour  le  malade  à 
l’occasion  duquel  nous  vous  présentons  ces  observations , 
nous  avons  l’espoir  que  nous  serons  plus  heureux,  et  qu’il  ne 
s’agira  que  d’une  tumeur  purement  anévrismale. 

Nous  croyons  que  ,  à  moins  qu’une  affection  de  ce  genre 
ne  soit  très  ancienne  et  n’ait  pris  les  caractères  qui  peuvent 
révéler  la  nature  maligne  ,  lorsqu’elles  sont  arrivées  seule¬ 
ment  au  point  où  en  est  celle-ci ,  nous  disons  qu’il  ne  nous 
semble  pas  possible  de  dire  à  quelle  espèce  de  ces  deux  ma¬ 
ladies  elle  appartient.  Elles  affectent  plutôt ,  avons-nous  déjà 
dit ,  les  os  des  membres  que  les  autres  parties  du  squelette  , 
de  la  charpente  animale.  Presque  constamment  aussi  elles 
sont  solitaires;  il  n’en  existe  qu’une  seule  chez  le  même  su¬ 
jet.  Nous  croyons  qu’il  n’y  a  dans  la  science  qu’un  seul  cas 
où  l’on  ait  trouvé  plusieurs  de  ces  luraeürssur  le  même  indi¬ 
vidu  ;  c’est  le  fait  rapporté  par  Scarpa  d’un  individu  qui  en 
présentait  un  nombre  prodigieux  dans  les  os,  dans  les  ver¬ 
tèbres  en  particulier. 

Malgré  la  fréquence  plus  grande  de  ces  tumeurs  dans  les 
os  des  membres,  on  n’est  pas  sans  en  rencontrer  autre  part , 
et  le  fait  que  nous  avons  cité  plus  haut  d’une  tumeur  située 
sur  le  pariétal  et  développée  dans  son  épaisseur,  prouve 
qu’elles  peuvent  se  produire  dans  les  os  plats,  dans  les  os 
courts ,  dès  qu’ils  sont  .spongieux.  Dupuytren  a  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  fois  des  faits  de  ce  genre,  qui  ont  été 
consignés  dans  le  Réperlmre  d’ anatomie  et  de  physiologie  pa¬ 
thologiques  [lome  II,  1826).  Chez  riin  des  malades ,  la  tu¬ 
meur  sanguine  affectait  les  os  du  métatarse;  elle  était ,  dit 
Dupuytren  ,  située  au  dos  du  pied  sur  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  os  du  métatar.^e,  s’étendînt  latéralement  du  premier  au 
quatrième  de  ces  os,  et  d’arrière  en  avant,  d’un  à  deux  pou¬ 


ces  au-devant  de  l’ariiculation  tibio-tarsienne  jusqu’à  la  base 
des  orteils,  saillante  d’un  pouce  environ  au-dessus  du  dos  du 
-  pied ,  adhérente  par  sa  base  ,  sans  chaleur,  rougeur,  ni  alté¬ 
ration  de  la  peau.  Dans  un  autre  cas ,  la  tumeur  affectait  la 
partie  supérieure  du  tibia.  On  fit  la  ligature  de  l’artère  cru-, 
raie ,  qui  parut  pendant  quelque  temps  être  suivie  d’heurem 
résultats.  Mais  plusieurs  années  après  la  tumeur  ayant  recom¬ 
mencé  à  prendre  du  volume,  Dupuytren  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  l’amputation  du  membre.  A  l’examen  ,  fait  après  l’am¬ 
putation,  on  trouva  dans  la  tumeur  des  altérations,  signes  non 
équivoques  d’une  dégénérescence  fort  avancée. 

M.  Lallemand  fit  également  la  ligature  de  l’artère  crurale 
chez  uu  homme  atteint  d’une  tumeur  semblable  occupant  la 
partie  supérieure  du  tibia;  chez  ce  malade  l’opération  réus¬ 
sit  parfaitement,  comme  celle  que  nous  avons  pratiquée  il  y  a 
deux  ans  et  dont  nous  vous  avons  en  quelques  mots  donné 
les  principaux  détails. 

C’est  vraiment  une  chose  remarquable,  et  de  laquelle  il  est 
assez  difficile  de  se  rendre  compte,  que  ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppant  dans  le  membre  inférieur,  ce  soit  plutôt  la  partie  su¬ 
périeure  du  tibia  que  la  partie  inférieure  du  fémur  qui  en 
soit  le  siège  presque  exclusif.  Ceci  me  conduit  à  vous  présen¬ 
ter  une  remarque  générai-îe  ;*et  qu’on  nous  permette  cette 
digression  ,  qui  n’est  pas  sans  importance.  Quelque  identité 
que  l’anatomie  .semble  montrer  entre  les  différentes  parties 
d’un  même  système  d’organes,  il  y  a  entre  ces  diverses  par¬ 
ties  des  différences  occultes,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins 
d’une  manière  incontestable.  Leur  organisation  n’est  pas  ab¬ 
solument  et  parfaitement  identique  et  la  même.  La  vitalité 
n’est  peut-être  pas  non  plus  la  même;  ce  mot  de  vitalité  est 
un  de  ceux  qui ,  à  l’époque  où  nous  vivons  ,  n’a  pas  cours 
dans  la  science  ,  au  moins  pour  tous  les  auteurs;  mais  à  nos 
yeux  il  y  a  toujours  un  principe  vital,  auquel  on  a  tort  de  ne 
pas  faire  une  part  plus  large.  Ceci  est  démontré  moins  par 
des  faits  anatomiques  et  physiologiques  que  par  les  faits 
pathologiques  ;  si  ces  différences  n’existaient  pas ,  comment 
se  ferait-il  que  ces  parties  ne  fussent  pas  prédisposées  aux 
mêmes  maladies  ;  comment  pourrait-on  expliquer  ceci ,  que 
les  unes  ont  des  états  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  des 
autres? 

Lorsqu’une  tumeur  de  celte  sorte  vient  à  se  développer, 
on  est  conduit  tout  d’abord  à  remonter  à  l’étiologie.  Nous 
vous  avons  lait  voir  pour  les  faits  qui  nous  sont  propres , 
qu’une  cause  extérieure  a  presque  constamment  agi  préala¬ 
blement  au  développement  de  l’affection  ,  soit  une  contusion. 
Dans  les  observations  que  l’on  doit  à  Dupuytren,  à  Bl,  Lalle¬ 
mand  ,  il  en  est  de  même ,  et  l’on  a  pu  remonter,  en  ques¬ 
tionnant  les  malades  ,  à  une  cause  traumatique.  Ordinaire¬ 
ment  les  malades  ressentent  une  douleur  d’abord  peu  vive  , 
mais  augmentant  peu  à  peu  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  la  partie  de  l’os  qui  doit  devenir  le  siège  du  mal  se  gonfle, 
se  tuméfie  ;  le  membre  semble  devenir  plus  gros  ;  mais  rien 
ne  peut  déceler  la  nature  de  la  maladie,  tant  que  les  couches 
de  tissu  compacte  conservent  leur  intégrité. 

Les  battements  artériels  ne  peuvent  point  être  sentis  à  l’ex¬ 
térieur  à  travers  les  parties  solides  et  résistantes.  Il  est  néces¬ 
saire.  pour  que  l’on  puisse  apprécier  le  genre  d’affection  au¬ 
quel  on  doit  avoir  affaire  ,  que  les  parties  solides  qui  forment 
la  coque  par  laquelle  e.st  recouverte  la  substance  spongieuse 
soient  détruites.  Le  malade  atteint  d’une  tumeur  du  radius  dont 
nous  avons' parlé  présentait,  dans  les  premiers  temps  du  dé-' 
velopperaent  de  son  affection,  un  gonflement  qui  ressemblait 
beaucoup  à  une  tumeur  blanche.  L’extrémité  inférieure  du 
radius  était  gonflée  dans  tous  les  sens,  et  la  tuméfaction  s’é¬ 
tendait  jusques  au-dessus  du  quart  inférieur  de  l’os.  On  | 


pouvait  produire  dans  l’os,  par  des  pressions  en  sens  con¬ 
traires,  une  fluctuation  sourde,  et  l’on  sentait  fléchir  sous  le 
doigt  la  couche  extérieure  do  substance  compacte  convertie 
PU  une  sorte  do  membrane  sèche.  J’avais  lais.sô  pendant  un 
mois  environ  la  tumeur  croître  sous  mes  yeux.  Mais  après  ce 
laps  de  temps,  al  toujours  inçertaiu  sur  sa  nature  ,  précisé¬ 
ment  à  cause  du  manque  de  pulsations,  il  me  vint  à  l’idée  de 
faire  à  la  tumeur  une  ponction  exploratrice.  Je  plongeai  dans 
la  tumeur  un  bistouri  à  phimosis  long  et  étroit.  La  petite 
plaie  donna  issue  à  du  sang  vermeil,  tél  qu'aurait  pu  le  four¬ 
nir  l’ouverture  d’une  artère,  et,  chose  singulière,  c’est  sur¬ 
tout  à  partir  du  moment  où  je  lis  cette  ponction  exploratrice 
que  la  tumeur  prit  un  accroissement  considérable  et  rapide. 

Il  y  eut  bientôt  destruction  de  cette  lame  ossemse.  La  tumeur 
devint  molle.  De  petites  bosselures  se  manifestèrent  ;  enfin 
des  battements,  non  pas  aussi  forts  que  ceux'  d’une  tumeur 
anévrismale,  mais  bien  distincts  et  isochrones  aux  pulsa¬ 
tions  artérielles ,  s’y  firent  sentir,  et  confirmèrent  mon  diag¬ 
nostic. 

Dans  le  cas  actuel,  la  maladie  a  marché  avec  la  plus  grande 
rapidité.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine  que  le  sujet  s’est 
aperçu  du  commencement  de  l’affection ,  et  vous  avez  pu  ju¬ 
ger  déjà  du  développement ,  de  l’accroissement  du  volume 
de  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  à  proprement  parler  double, 
c’est-à-dire  qu’elle  offre  deux  saillies,  l’une  en  dedans,  l’au-^ 
tre  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  dehors;  en  appuyant 
doucement  la  main  sur  chacune  d’elles ,  on  y  sent  des  batte¬ 
ments  bien  prononcés,  assez  forts,  isochrones  aux  battements 
du  pouls.  La  nature  de  ces  battemenis  nous  fait  supposer  que 
ce  n’est  pas  ici  une  tumeur  anévrismale  pure  et  simple.  L’a¬ 
névrisme  ordinaire  communique  avec  les  vaisseaux  artériels 
directement  ;  il  est  traversé  par  un  flot  de  sang  plus  ou  moins 
considérable,  dans  un  espace  de  temps  donné,,  plus  ou  moins 
fort,  et  proportionné  au  calibre  du  vaisseau  malade.  Vous 
comprenez  qu’une  pareille  tumeur,  lorsque  l’on  peut  la  sen¬ 
tir,  rexjilorer,  y  distinguer  les  battemenis,  est  facilement  re¬ 
connaissable;  nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  vous 
faire  voir  ce  que  sont  les  battements  d’une  tumeur  anévris¬ 
male.  Vous  verrez  que  souvent  plus  la  maladie  est  ancienne, 
plus  les  battements  deviennent  obscurs  ,  quoique  le  volume 
de  la  tumeur  augmente,  et  de  ceci  la  raison  en  est  toute 
simple,  c’est  qu’il  se  forme  des  caillots  qui  amortissent  le 
choc  du  liquide.  Dans  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  des 
os,  ces  pulsations  n’ont  pas  le  caractère  qu’elles  ont  dans  les 
anévrismes.  Nous  noterons  encore  une  circonstance  particu¬ 
lière  :  on  n'y  remarque  pas  les  bruits  de  souffle  et  de  frotte¬ 
ment  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  anévrismales.  Le 
bruit  de  souffle  que  l’on  entend  dans  ces  dernières  tient  au 
passage  du  sang  à  travers  l’ouverture  qui  fait  communiquer 
la  poche  avec  la  tumeur.  Les  tumeurs  des  os  n’ayant  point 
de  poche  unique,  de  kyste  où  pénètre  le  sang  en  quantité 
considérable,  il  est  facile  de  concevoir  que  l’on  n’y  entende 
pas  de  souffle  analogue. 

On  ne  peut  guère  acquérir  de  connaissances  même  ap¬ 
proximatives  sur  le  fait  que  voici,  à  savoir  si  elles  sont  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  constituées  par  une  simple  dilatation  des 
vatsseaux,  ou  .si  elles  sont  compliquées  d’un  élément  étran¬ 
ger,  cancéreux'ou  autre;  les  phénomènes  extérieurs  ne  four¬ 
nissent  aucune  donnée  pour  la  solution  de  cette  question,  à 
naoins  que  la  maladie  ne  prenne  un  développement  extraor¬ 
dinaire.  Dans  les  affections  de  celte  nature,  l’expérience  n’a 
pas  encore  procuré  tous  les  renseignements ,  fait  apercevoir  I 
tous  les  résultats  sur  lesquels  on  pourrait  établir  des  règles  S 
bien  positives.  Ces  maladies  ne  sont  pas  nouvelles;  sans  être 
très  communes,  elles  ne  sont  pas  excessivement  rayes.  On  ne 


et  harmonie,  quand  est  venu  cet  ordre  ministériel  malencontreux  qui 
suspend  tout,  qui  paralyse  tout,  qui  va  tont  perdre  peut-être,  car  en 
France,  hélas  !  nous  sommes  ainsi  faits  qne  nous  passons  avec  une 
é^ate  mobilité  de  l’enthousiasme  à  la  tiédeur. 

■  J  adjure  ici  tous  les  dévouements  ,  toutes  les  bonnes  intentions  de 
ne  perdre  ni  espoir  ,  ni  persévérance.  L’obstacle  d’aujourd'hui  peut 
être  levé  demain  ;  et  d’ailleurs  les  circonstances  sont  changeantes  , 
les  ministres  amovibles  ,  les  principes  seuls  survivent  et  restent  ,  et 
ce  qu’on  n'a  pu  faire  un  jour  on  le  fait  un  autre.  Courage  donc  et 
fermeté  ;  notre  cause  est  bonne,  et  nous  la  gagnerons. 

—  Le  Congrès  vient  de  faire  une  gracieuseté  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  laquelle  elle  sera  sans  doute  sensible.  La  Commis¬ 
sion  Bichat  lui  offre  de  placer  dans  son  enceinte  ia  statue  qu’elle  fait 
ériger  en  l’honneur  du  grand  anatomiste  par  notre  célèbre  statuaire 
David  (d’Angers).  La  Faculté,  eppelée  à  délibérer  sur  cette  offre,  n’a 
pas  encore  fait  connaître  sa  décision  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  la 
supposer  négative. 

A  cette  occasion,  je  ferai  une  petite  remarque  qui  me  parait  oppor¬ 
tune.  Si,  comme  on  n’en  peut  douter  ,  la  Faculté  accepte  le  magnifi¬ 
que  cadeau  qu’on  veut  lui  taire  ,  sera-t-il  donc  établi  que  les  élèves 
si  nombreux  de  cette  Faculté  u’auront  pas  participé  à  ce  pieux  hom¬ 
mage  rendu  après  plus  de  quarante  ans  à  l’une  de  nos  gloires  les  plus 
pores  ?  Et  notre  jeunesse  si  généreuse  et  si  patriotique  perdra-t-elle 
cette  solennelle  occasion  de  témoigner  de  son  admiration  et  de  sa  re¬ 
connaissance  pour  le  génie  si  jeune ,  si  poétique  et  sitôt  éteint  de 
notre  immortel  Bichat  .f 

Je  ne  veux  ni  ne  peux  le  croire  ,  et  j’appelle  avec  confiance  l’at¬ 
tention  de  ces  loyaux  jeunes  hommes  sur  la  souscription  Bichat  en¬ 
core  ouverte. 

—  Ce  que  c’est  qu'une  erreur  typographique  ,  et  comme  la  trans¬ 
position  d’un  point  et  virgule  peut  faire  dire  aux  gens  d’étranges  et 
méciiantes  choses  ! 

Ou  lisait  ces  jours-ci ,  dans  un  journal  politique ,  la  petite  réclame 
suivante  ; 

n  Madame  la  princese  de  La  Tréinoiiille  vient  de  mourir,  suivant 
»  les  désirs  de  sa  famille  ;  ses  dépouilles  mortelles  ont  été  embau- 
»  mées  par  M.  Gannal.  » 

On  comprend  que  le  ;  doit  être  placé  après  mourir. 

Ils  m’en  ont  lait  bien  d’autres,  mes  chrrs  et  lionorables  imprimeurs! 
Un  jour,  d’un  professeur  ils  me  font  un  parfumeur;  un  autre  jour, 
d’un  confrère  infime  que  je  leur  avais  donné,  ils  me  rendent  un  con¬ 
frère  infâme,  et  autres  peccadilles  et  coquilles  qui  échappent  au  cor¬ 
recteur  le  plus  adroit.  La  plus  drolatique  de  ces  erreurs  est  celle  que 
TOUS  pourrez  lire  dans  la  Chirurgie  de  Delpech ,  article  Rhinoplastie. 


L’opérateur  veut  faire  un  nez  avec  la  peau  du  col,  le  malheureux  im¬ 
primeur  a  remplacé  l’o  par . une  autre  lettre,  et  fait  se  fourvoyer 

de  la  façon  la  plus  désobligeante  le  nez  du  pauvre  patient. 

On  sait  néanmoins  qu’un  des  procédés  de  Taliacut  consistait  préci¬ 
sément  à  aller  prendre  le  lambeau  réparateur  sur  ces  mômes  parties 
niai  à  propos  indiquées  par  les  imprimeurs  de  Delpech  ;  ce  qui  faisait 
dire  à  un  chirurgien  de  mes  amis  que  ce  procédé-là  ne  manquait  pas 
de  fondement.  Voltaire  lui-même  a  immortalisé  la  raétiiode  dans  la 
petite  pièce  que  voici  : 


Ainsi  Taliacotius, 

Grand  Esculape  d’Etrurie , 

Répara  tous  les  nez  perdus 
Par  une  admirable  industrie. 

Il  vous  prenait  adroitement 
Un  morceau  du  c..  d’un  pauvre  homme , 
L’appliquait  au  nez  proprement  ; 

Enfin,  il  arrivait  qu’en  somme. 

Tout  juste  à  la  mort  du  préteur, 

Tombait  le  nez  de  l’emprunteur  ; 

Et  souvent ,  dans  la  même  bière , 

Par  justice  et  par  bon  accord  , 

On  remettait ,  au  gré  du  mort , 

Le  nez  auprès  de  son  derrière. 


—  Je  voudrais  répondre  quelques  mots  à  la  lettre  de  M.  le  direc- 
teur  de  i*école  prépiiratuire  d’Orléans  insérée,  samedi  dernier,  dans  ce 
journal.  M,  le  directeur  n’est  pas  content  du  vote  du  Conseil  munici¬ 
pal  ,  et  la  chose  est  bien  naturelle.  Mais ,  ce  qui  est  moins  naturel , 
c’est  qu’il  ait  trouvé  nos  remarques  blessantes  [loitr  l’école.  Blessan¬ 
tes  ?  Et  en  quoi  donc  ?  Ai-je  jeté  du  doute  sur  le  zèle ,  le  talent ,  la 
capacUé  de  ses  professeurs  P  Pas  le  moins  du  monde.  Ai-je  insinué 
que  c’est  leur  faute  si  l’école  a  peu  d’élèves,  et  qu’il  en  viendrait  da¬ 
vantage  s’ils  savaient  les  attirer  ?  Pas  davantage  ,  car  j’ai  rejelé  le  tout 
les  circonstances  de  position  géographique  ,  sur  le  rapprochement 
de  la  Faculté  de  Paris  qui  absorbe  tout  l’élément  élève.  M.  le  direc¬ 
teur  assure  que  ce  rapprochement  est  une  circonstance  favorable  pour 
“le  école  préparatoire  ,  taudis  que  ce  serait  un  écueil  pour  la  créa- 
rn  d’une  Faculté.  Mais  qui  donc  peut  penser  ,  grand  Dieu  1  à  créer 
à  Orléans  une  Faculté  de  médecine?  A  quel  argument  a  donc  voulu 
répondre  M.  le  directeur  ?  Mon  chifire  est  inexact ,  dit-il  ;  ce  n’est 
pas  18,  mais  bien  î9  élèves  que  l’école  a  possédé  en  moyenne.  J’ac¬ 
corde  les  29  ;  de  bonne  foi,  une  admini-tration  locale,  sage  et  écono¬ 
me,  peut-elle  doter  une  institution  de  29  élèves ,  une  école  dont  cha¬ 
que  professeur  jouit  eit  moyenne  d'un  peu  moins  de  trois  élèves  ? 


Je  vois  d  ailleurs  dans  le  Journal  du  Loiret,  qui  m’a  fait  l’honneur, 
dont  je  le  remercie  de  reproduire  mon  dernier  article ,  que  l’opinion 
publique  à  Orléans  a  sanctionné  la  décision  du  Conseil  municipal. 
Cette  décision,  il  est  vrai,  n’a  élé  prise  qu’à  une  voix  de  majorité, 
mais  M.  le  directeur  a  oublié  de  rappeler  qne  la  création  de  l’Ecole 
n’avait  été  décidée  aussi  qu’à  une  voix  de  majorité. 

Après  tout,  là  n’est  pas  la  que.stion.  Est-il  juste,  est-il  convenable 
de  laisser  les  Ecoles  préparatoires  à  la  charge  des  départements  et  des 
communes  ?  Je  dis  que  non,  et  que  partisans  et  adveisaii-es  de  ces  in¬ 
stitutions  doivent  se  trouver  d’accord  sur  ce  terrain.  Si  vous  croyez  à 
1  utilité  réelle  des  Ecoles,  applaudisse^  à  une  mesure  qui  les  soustrait 
à  toutes  les  chances,  à  toutes  les  incertitudes  d’une  discussion  an- 
nuelle,  car  plus  I  administration  locale  se  montrera  parcimonieuse  et 
sévère,  plus  l’autorité  univeisitaire  sentira  la  nécessité  de  se  hâter  de 
réaliser  ses  promesses  pour  les  préserver  d’une  chute  irrémédiable.  Si 
vous  croyez  avec  moi  que  le  nombie  actuel  de  ces  Ecoles  est  infini¬ 
ment  trop  considérable  et  hors  de  proportion  avec  les  besoins  réels, 
applaudissez  encore  aux  sages  réserves  de  l’administration  locale,  sa¬ 
chez  adopter  quelques  sacrifices  pour  sauver  riiislitiition.  Six  de  ces 
Ecoles  bien  organisées,  bien  situées,  suffisamment  éloignées  les  unes 
des  autres,  possédant  le  matériel  nécessaire,  amphithéâtres,  collec¬ 
tions,  bibliothèque,  toutes  les  ressources  indispensables  à  l’étude  de 
l’aqaloraie,  de  la  chimie,  de  l’histoire  naturelle  médicale,  dont  le  pro¬ 
fessorat  —  circonstance  caiiitale  et  sine  qua  non  —  soit  recruté  par 
le  concours,  soit  aussi  suffisamment  rétribué  pour  que  l’er.seignement 
médical  devienne  une  carrière  véritable  et  sérieuse  et  non  un  titre  de 
gloriole  locale,  voilà,  à  mon  humble  avis,  ce  que  vous  devez  solliciter 
regretteriez  de  voir  tomber 
I  institiilioi),  malheur  qui  la  menace  si  de  prompts  secours  ne  lui 
viennent  en  aide  ! 

Je  rie  termiiierai  pas  ce  sujet  sans  annoncer  un  fait  très  honorable 
pour  I  Ecole  d  Orléans.  Les  professeurs  qui  la  composent  ont  ofleit 
au  Conseil  municipal  d’abandonner  la  moitié  de  leurs  traitements  de 
l’année  en  faveur  des  inondés.  Ce  sacrifice  n’a  pu  désarmer  la  rigueur 
de  messieurs  les  conseillers. 

—  L’espace  me  manque  encore  aujourd’liui  pour  dire  quelques 
mots  des  brochures  et  travaux  divers  qui  m’ont  été  adressés.  J’y 
consacrerai  mon  article  prochain  si  l’actualité  ne  vient  pas  encore  dé¬ 
vorer  mes  coloiinettes.  Jean  ExiBonD. 


Dans  la  séance  du  23  novembre ,  le  Conseil  municipal  de  Mar¬ 
seille  a  volé  une  somme  de  17,000  francs  pour  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine.  ^ 
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peut  cependant  supposer  qu’elles  aient  été  observées  un  très 
grand  nombre  de  fois,  car  les  faits  auraient  été  recueillis  en 
grande  quantité  ;  or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ou  au¬ 
rait  peine  à  réunir  plus  de  quinze  ou  vingt  observations  ayant 
trait  à  ces  tumeurs  ,  observations  dont  beaucoup  sont  loin 
d’être  complètes,  et  qui  cependant  méritent ,  les  unes  sous 
un  rapport,  les  autres  sous  un  autre  ,  d’être  conservées  et 
examinées. 

Dans  une  dernière  conférence  ,  nons  vous  exposerons  la 
méthode  ihérapeùlique  que  nous  prétendons  mettre  en  usage 
dans  le  cas  actuel ,  et  nous  vous  tiendrons  au  courant  du  ré¬ 
sultat  obtenu. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  BEAUJOiV.  -  M.  Robert. 

Kyste  de  la  région  inguinale  droite  simulant  une  hernie. 

Incision.  Injlarnmation  suppurative.  Guérison. 

Nous  allons  donner  l’histoire  d’un  cas  très  intéressant  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  W.  Robert,  dont  le  diagnostic,  qi  oi- 
que  assez  difficile  et  obscur,  fut  exactement  établi  par  cet 
habile  chirurgien  ,  et  nous  le  ferons  suivre  de  quelques  re¬ 
marques  cliniques. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  cuisinière, 
demeurant  à  Paris  depuis  neuf  ans ,  non  mariée.  Elle  est, 
d’une  forte  constitution,  quoique  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique. 

Il  y  a  dix  ans ,  étant  en  train  de  s’habiller,  elle  éprouva 
tout  à  coup  une  douleur  vive  à  l’aine  droite ,  et  en  même 
temps  elle  s’aperçut  d’une  grosseur  qu’elle  n’avait  pas  avant. 
Elle  se  jeta  immédiatement  sur  le  lit ,  et  queiques  minntes 
après  la  douleur  et  la  tumeur  ont  disparu  entièrement. 

Pendant  les  deux  années  suivantes ,  à  la  suite  d’efforts  ,  la 
tumeur  reparaît  encore  instantanément  à  cinq  reprises  diffé¬ 
rentes;  les  deux  dernières  fuis  avec  de  vives  coliques  et  des 
vomissémenis ,  et  toujours  elle  finit  par  se  réduire  et  dispa¬ 
raître  après  quelques  heures  de  position  horizontale. 

La  malade  alors  se  fait  appliquer  un  bandage ,  qu’elle  a 
toujours  porté  depuis  sept  ans  ;  mais  malgré  ce  moyen  con¬ 
tentif,  la  tumeur  apparaît  encore  successivement  quatre  fois 
avec  les  mêmes  circonstances  ,  et  disparaît  encore  à  l’aide  de 
la  position  horizontale  et  de  l’application  de  la  pelote  du 
bandage. 

Enfin,  il  y  a  quinze  jours,  elle  sent  dans  l’aine  droite  une 
petite  tumeur  indolente  qui  grossit  un  peu  tous  les  jours, 
sans  pourtant  l’empêcher  de  vaquer  à  son  ouvrage ,  mais  ne 
$e  réduit  plus  nonobstant  la  pelote  de  son  bandage,  qui  reste 
appliquée  continuellement  sur  elle. 

Cette  tumeur  devient  bientôt  douloureuse  et  s’accompagne 
d’envies  de  vomir  ;  le  taxis  répété  et  prolongé  est  infruc¬ 
tueux  et  augmente  les  douleurs  ;  la  défécation  n’est  pas  sup¬ 
primée. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  prend  un  bain  ,  après  le¬ 
quel  on  continue  à  faire  des  tentatives  inutiles  de  réduction. 

Le  lendemain  (quinze  jours  après  l’apparition  de  la  tumeur 
selon  le  dire  de  la  malade),  elle  présente  l’état  suivant  : 

Il  existe  dans  l’aine  droite  une  tumeur  allongée  dans  le 
sens  du  pli  au-dessus  duquel  elle  est  immédiatement  située  ; 
longue  de  neuf  à  dix  centimètres  et  large  de  trois  à  quatre  ; 
bilobée,  le  lobe  interne' étant  un  peu  moins  volumineux  que 
l’externe.  Elle  est  placée  un  peu  en  dedans  de  la  partie 
moyenne  de  l’arcade  crurale,  qu’elle  recouvre  par  sa  partie 
externe  ;  tandis  que  sa  partie  interne  est  un  peu  au-dessous 
d’elle.  On  la  trouve  tendue  ,  rénitente ,  un  peu  fluctuante, 
d’une  transparence  douteuse,  sans  battements,  indolente 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même  ,  mais  très  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Elle  n’a  îmeune  adhérence  avec  la  peau, 
qui  est  un  peu  rouge  à  son  niveau  ;  elle  paraît  pourtant  tenir 
aux  parties  profondes  par  un  pédicule  ou  une  adhérence 
quelconque  quoiqu’elle  soit  assez  mobile.  Elle  est  irréducti¬ 
ble  et  n’augmente  pas  sensiblement  de  volume  sous  les  efforts 
de  la  toux.  Enfin,  soumise  à  la  percussion,  elle  donne  un  son 
mat.  Du  reste,  il  n’y  a  ni  nausées  ,  ni  vomissements;  le  ven¬ 
tre  est  indolent.  Il  y  a  eu  une  selle  hier  matin  ;  le  pouls  est 
î)  80,  convenablement  développé. 

Dans  les  douze  jours-  consécutifs,  la  malade  prend  des 
bains;  on  applique  vingt  sangsues  sur  la  tumeur;  on  admi¬ 
nistre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  on  couvre  l’aine  de 
cataplasmes  émollients,  auxquels  on  ajoute  ensuite  des  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  la  tumeur.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  la  tumeur  diminue  considérablement,  devient  plus 
molle  et  plus  manifestement  fluctuante,  en  même  temps  que 
les  fonctions  digestives  continuent  à  être  normales. 

Alors  W.  Robert  se  décide  à  faire  une  incision  verticale  de 
cinq  à  six  centimètres  de  longueur  sur  le  lobe  interne  de  la 
tumeur  ;  il  pratique  ensuite  la  section  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  du  Jascia  superficialis",  arrive  à  la  tumeur,  dont  les 
parois  sont  demi -transparentes  ;  dissèque  sa  face  externe, 
pour  cherchej  si  elle  envoie  quelque  prolongement  dans  les 
canaux  inguinal  et  crural  :  recherche  qui  n’atteint  pas 
son  but.  Il  fait  alors  aux  parois  du  kyste  et  en  dédolant  une 
petite  incision  qu’il  agrandit  ensuite  ,  et  par  laquelle  il  s’é¬ 
chappe  un  liquide  jaune-cilrin  mêlé  de  flocons  albumineux  ; 
puis  il  introduit  son  doigt  indicateur  dans  le  kyste,  qu’il 
trouve  tapissé  de  fausses  membranes  miinces,  légèrement 
blanchâtres  et  peu  adhérentes  :  il  ne  trouve  ni  prolongement, 
ni  froncement  nulle  part  ;  partout  les  parois  du  kyste  sont 
fermes  et  unies.  On  met  après  une  mèche  dans  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  on  panse  à  plat. 

L’opération  a  été  très  douloureuse ,  et  surtout  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  dans  le  kyste  a  provoqué  des  cris  aigus  de  la 
part  de  la  malade. 


Les  jours  suivants,  la  suppuration  s’établit  dans  l’intérieur 
du  kyste  ;  et  il  se  développa  un  gonflement  inflammatoire 
tout  autour  de  la  tumeur  ,  accompagné  de  coliques  et  de 
crampes  dans  les  jambes.  L’application  de  40  sangsues  en 
deux  fois  diminue  l’inflammation.  Des  potions  opiacées  font 
disparaître  les  coliques  et  les  crampes. 

Dix  jours  après ,  M.  Robert  eut  encore  besoin  d’ouvrir 
deux  petits  abcès  qui  s’étaient  formés  l’un  en  dedans ,  l’autre 
en  dehors  du  kyste.  On  panse  pendant  quelques  jours  les 
plaies  avec  une  solution  iodée. 

Enfin  quinze  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  un  peu  moins  de 
deux  mois  à  dater  du  jour  d’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital , 
toutes  les  plaies  sont  fermées  ,  et  celle-ci  sort  guérie  ne  con¬ 
servant  dans  l’aine  qu’un  peu  d’induration  et  trois  petites  ci¬ 
catrices  résultant  des  trois  incisions  pratiquées. 

—  Le  cas  dont  nous  venons  de  donner  l’histoire  à  grands 
traits  est  du  nombre  de  ceux  qui  ne  sont  pas  d’un  diagnostic 
facile,  et  qui  jettent  souvent  les  praticiens  auxquels  ils  se 
présentent  dans  une  certaine  perplexité  quant  au  traitement 
qu’il  (onvient  de  leur  appliquer.  U  s’agissait,  en  effet,  d’une 
tumeur  survenue  tout  à  coup,  et  sans  cause  bien  appréciable, 
accompagnée  d’un  cortège  de  symptônaçs  qui  auraient  pu  faire 
croire  à  l’existence  d’uue'hernic,  pour  peu  qu’on  eût  donné 
de  l’importance  au  siège  qu’elle  affectait;  une  tumeur  sié¬ 
geant  dans  la  région  de  l’aine,  à  peu  près  là  où  on  observe 
ordinairement  les  hernies  inguinales,  rénitente,  un  peu  fluc¬ 
tuante,  sans  transparence  marquée  et  très  douloureuse  à  la 
pression,  ayant  l’apparence  d’être  un  peu  adhérente  aux  par¬ 
ties  profondes,  sans  présenter  aucune  adhérence  à  la  peau  ; 
irréductible.  Pourtant,  si  on  réfléchit  que,  nonobstant  ces 
symptômes,  la  malade  n’avait  en  ni  vomissements,  ni  envies 
de  vomir;  que  le  ventre  était  indolent  partout;  que  la  tu¬ 
meur  n’augmentait  pas  de  volume  sons  les  efforts  de  la  toux, 
etc.  ;  on  pouvait  facilement  se  tenir  en  garde  contre  l’opinion 
erroné  de  l’cxjstence  d’une  hernie,  et  se  décider  à  admettre 
de  préférence  une  tumeur  inflammatoire,  ou  un  kyste.  C’est 
ce  que  fit  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qui  n’hé¬ 
sita  pas,  après  mûr  examen,  à  mettre  de  côté  toute  idée 
de  tumeur  herniaire,  et  s’arrêta  au  diagnostic  d’une  tumeur 
enkystée,  profondément  placée  sous  la  peau.  C’est  dans  cette 
vue  qu’il  dirigea  son  traitement  comme  nous  avons  dit,  et  le 
résultat  répondit  pleinement  à  sa  manière  de  voir.  Il  prati¬ 
qua  sur  la  partie  externe  de  la  tumeur  une  incision  verticale 
par  laquelle  il  pénétra,  en  coupant  couche  par  couche  tons 
les  tissus  cutanés,  dans  la  cavité  d’un  kyste  bien  limité  et  cir¬ 
conscrit  de  tous  les  côtés,  d’où  il  s’écoula  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  citrine  ;  une  inflammation  suppurative  se  dé¬ 
veloppa  par  la  suite,  qu’on  traita  par  les  moyens  appropriés  ; 
de  petits  abcès  se  formèrent,  même  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  la  tumeur  ouverte;  ils  furent  ouverts  aussi,  et  la 
malade  finit  par  guérir  parfaitement,  n’ayant  plus,  à  l’époque 
de  sa  sortie  de  l’hôpital,  qu’un  peu  d’induration  à  la  place 
occupée  par  le  kyste,  et  les  cicatrices  bien  solides  des  diverses 
incisions  faites. 


SOCIÉTÉ  OB  BlÉDSCISrB  X>RATIQ1JB. 

Séance  du  !"■  octobre  1846.  —  Présidence  de  M.  Focqoier. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Foucart  adresse  sa  démission  de  secrétaire  annuel. 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  adresse  le  programme 
d’un  prix  consiotant  en  une  médaille  d’or,  pour  la  meilleure  monogra¬ 
phie  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Courseront  fait  remarquer,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  que 
le  procédé  indiqué  par  M.  Corbel-Lagneau  pour  calmer  les  accidents 
nerveux  de  sa  malade ,  paraissent  avoir  réussi.  Le  soulagement  date 
de  quinze  jours. 

—  M.  Fouquier  donne  connaissance  d’une  observation  de  mortifi¬ 
cation  avec  expulsion  d’une  poition  d’intestin,  qui  lui  a  été  communi¬ 
quée.  Cette  mortification  est  la  suite  d’un  lavement  avec  acide  azoti¬ 
que,  90  grammes  pour  300  grammes  d’eau  ,  pris  par  la  malade  dans 
un  but  de  suicide.  Neuf  jours  après  ce  lavement  corrosif,  qurne  fut 
gardé  que  quelques  minutes  par  la  malade,  les  premiers  accidents  in¬ 
férieurs  paraissant  apaisés  ,  elle  rendit  une  portion  tubulée  d'iute.st  ns 
d'une  longueur  d’environ  ftO  centimèires,  qui  fut  suivie  d’Iiéinonha- 
gie.  Cetle  jeune  fille  parut  surmonter  ces  accidents;  niais  une  (islulc 
recto-vaginale  s’établit,  et  la  malade  (ut  dans  l'impossibilité  du  se  re¬ 
dresser  sans  souffrir  de  douleurs  toujours  très  aiguës.  Elle  succomba 
après  six  mois,  plutôt ,  dit  l’auteur,  aux  conséquences  de  la  pblliisie 
pulmonaire,  qu’aux  suites  de  l’empoisonnement,  et  l’aulopsie  vint  dé¬ 
couvrir  deux  perforations  recto-vaginales  dans  le  reiluni  et  une  ruu 
geur  très  vivo  du  gros  intestin,  remontant  à  environ  60  centimètres, 
où  il  paraissait  entièrement  privé  de  la  membrane  muqueu.-c.  Cette 
observation,  quoique  incomplète,  mérite  qu’on  en  fasse  mention  au 
procès  verbal. 

—  M.  Magne  présente  un  malade  dont  voici  l’observation  :  Un 
maçon  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui  porte  depuis  son  enfance  une  para¬ 
lysie  incomplète  de  la  paupière  supérieure  droite ,  suite  d’une  chute 
sur  un  chenet ,  reçut  le  4  juin  un  coup  de  latte  à  l’œil  droit ,  qui  fut 
suivi  d'accidents  inllammatoires  auxquels  on  opposa  à  trois  reprises 
l’application  de  douze  sangsues  et  des  ctaplasmes.  Adressé  à  M.  Magne 
huit  jours  apiès ,  l’œil  était  rouge  ,  la  conjonctive  très  injectée  ,  avec 
photophobie,  plaie  à  la  cornée  qui  laissait  suinter  l’humeur  aqueuse  ; 
la  cornée  était  aplatie.  Quinze  sangsues  au  siège,  des  puigations  réi¬ 
térées,  amenèrent  la  guéaison  en  douze  jours ,  et  le  malade  reprit  ses 
occupations,  portant  une  cicatrice  cornéale  qui  gênait  un  peu  la  vision. 

Le  10  juillet,  un  nouveau  coup  sur  le  même  œil  vint  romdre  la  ci¬ 
catrice,  et  le  22,  quand  M.  Magne  revit  le  malade,  il  présentait,  outre 
la  plaie  de  la  cornée,  une  iritis  et  une  capsulite  avec  aveuglement  (ca¬ 
taracte  traumatique).  On  opposa  les  émissions  sanguines  locales  ,  les 
douches  d’eau  froide,  les  pédiluves ,  les  pilules  de  calomel  et  d’opium  , 
les  purgatifs  et  les  frictions  d’onguent  napolitain.  L’inflammation  s’est 
calmée,  mais  aujourd’hui  la  capsule  adhère  à  l’iris,  l’opacité  capsu¬ 
laire  diminue  surtout  à  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  pupillaire  , 
et  la  photophobie  existe  sur  l’œil  gauche  resté  sain. 

M.  Courseront  pense  que  ce  malade  ne  présente  aucun  des  signes 
à  l’aide  desquels  se  révèlent  les  cataractes  capsulaires.  Toutefois  ,  si 
la  capsule  a  été  ouverte  ,  et  rien  ne  l'indique  ,  le  cii.stallin,  se  trou¬ 
vant  alors  en  contact  avec  l’humeur  aqueuse  ,  pourra  se  résorber  %n 
tout  ou  en  partie.  En  effet,  placé  dans  des  conditions  à  peu  près  sem¬ 


blables  è  celles  dans  lesquelles  il  se  trouve  dans  certains  cas  ,  alqrs, 
qu’il  a  élé  attaqué  par  l’aiguille  du  chirurgien  ,  il  semble  aussi  devoif 
subir  rinfiuence  dissolvante  de  l’humeur  aqiteuse.  Cet  heureux  résul¬ 
tat  sera-t-il  obtenu  chez  le  malade  présenté  par  M-  Magne  ?  On  ne 
peut  se  prononcer  qu’avec  une  grande  réserve.  Si  la  guérison  s’obtient, 
il  sera  inexact  de  l’intituler  guérison  sans  opération  d’une  cataraçte 
capsulaire,  mais  bien  l’attribuer  à  une  opacité  siégeant  dans  toute 
l’étendue  du  cristallin. 

M.  Guersant.  Les  faits  de  cataracte  traumatique  ne  sont  pas  très 
rares.  Il  y  a  deux  ans,  un  avocat  reçut,  en  secouant  son  habit,  l’éclat 
d’un  bouton  dans  l’œil.  Une  inflammation  se  développa  ;  on  opposa 
une  saignée  et  des  sangsues.  Malgré  le  traitement  antiphlogistique  ,  il 
survint  une  complication  de  cataracte  et  d’amaurose.  Les  douleurs  se 
calmèrent  peu  à  peu  ;  mais  la  pupille  ne  reprit  pas  de  mobilité,  ni  de 
transparence.  Il  y  a  trois  semaines  ,  j’ai  vu  un  exemple  du  même 
genre  chez  un  enfant  qui  reçut  un  coup  de  baqnette  sur  l’œil  ;  il  sur¬ 
vint  une  cataracte  avec  immobilité  de  la  pupille.  Dans  quelques  cas  , 
j’ai  vu  les  accidents  se  dissiper  sous  l’influence  du  traitement  anti¬ 
phlogistique  ;  mais  ce  n’est  pas  dans  les  cas  graves.  Lorsque  l’opéra¬ 
tion  est  indiquée  ,  s’il  y  a  amaurose,  le  malade  ne  peut  recouvrer  la 
vue  ,  mais  du  moins  il  perd  sa  difforinité  résultant  de  la  blessure.  Le 
malade  de  M.  Magne  re.stera  avec  la  cécité. 

M.  Corbel-Lagneau  demande  l’avis  de  la  Société  sur  npe  personne 
qui  reçut  nu  coup  de  baguette  dans  l’œil  ;  la  paupière  inférieure  resta 
paralysée  ;  et  bien  qu’il  ne  parût  pas  y  avoir  de  solution  de  conti¬ 
nuité,  le  cristallin  parut  sorti  de  sa  capsule  et  passé  dans  la  chambre 
antérieure,  où  il  se  présentait  sous  un  aspect  jaune  et  opaque. 

M.  Courseront.  Il  est  d’observation  que  le  cristallin  jaunit  vers 
quarante-cinq  ans  et  donne  quelquefois  une  apparence  verte  à  la  pu¬ 
pille,  due  à  la  combinaison  de  la  couleur  bleue  de  la  choroïde  et  de 
la  couleur  jaune  du  cristallin. 

(If.  Guersant.  Chez  la  malade  de  M.  Corbel-Lagneau ,  le  cristallin 
s’est  évidemment  résorbé.  Cetle  résorption  du  cri.-tallin  passé  dans  la 
chambre  anlérieure  n’est  pas  rare,  et  prouve  que  l’on  peut  sans  incon¬ 
vénient  ramener  dans  la  chambre  antérieure  les  débris  du  cristallin 
quénd  on  fait  l’opération  de  la  cataracte. 

M.  Courseront  pense  que  le  pas.<age  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure  est  toujours  chose  grave." 

M.  Guersant  fait  remarquer  la  différence  qui  existe  entre  les  ré¬ 
sultats  d’une  opération  bien  faite  et  les  accidents  graves  qui  suivent 
la  contusion  de  l’œil  avec  solution  de  continuité. 

M.  Sorlin  rapporte  deux  cas  de  cécité,  suites  d’accidents  du  même 
genre  que  les  précédents.  Dans  l’un  ,  le  malade  resta  avec  une  cata¬ 
racte  ;  chez  l’autre  ,  il  n’y  eut  pas  de  cataracte  ,  mais  seulement 
amaurose. 

Docteur  L.  Terrier,  secrétaire  annuel. 


SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE.  —  Séance  publique.  —  M.  le  direc¬ 
teur  Bussy  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  où  il  rappelle  les  prin¬ 
cipales  améliorations  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  depuis  la 
réunion  du  Congrès;  il  cite  en  particulier  la  création  de  la  chaire  de 
botanique  qui  avait  été  si  mal  à  propos  supprimée  dans  la  nouvelle 
organisation.  11  paye  un  juste  tribut  d’éloges  aux  agrégés  dont  les  fonc¬ 
tions  vont  expirer,  et  il  manifeste  l’espérance  que  le  concours,  quoi¬ 
que  nouvellement  introduit  dans  l’Ecole  de  pharmacie,  donnera  d’heu¬ 
reux  résultats,  et  il  se  fonde  sur  le  progrès  des  études  pharmaceuti¬ 
ques  et  sur  les  excellentes  dissertations  présentées  par  plusieurs  jeunes 
pharmaciens  lors  de  leur  réception. 

Falsification  des  vinaigres.  —  M.  Guibonrt  a  lu  un  travail  prati¬ 
que  très  remarquable  sur  les  moyens  de  reconnaître  la  pureté  des  vi¬ 
naigres  et  de  signaler  les  falsifications  dont  ces  liquides  sont  l'objet. 

Teintures  alcooliques.  —  M.  Sonbeiran  ,  comme  secrétaire  général 
de  la  Société  de  pharmacie,  a  lu  une  vive  réfutation  d’une  critique  du 
professeur  Gay,  de  Montpellier,  sur  le  Mémoire  de  M.  Larroque,  trai¬ 
tant  des  teifitures  alcooliques,  que  la  Société  de  pharmacie  avait  coUt 
ronné  dans  sa  précédente  séance.  M.  Gay  est  partisan  exclusif  de  sa 
méthode  de  déplacement  pour  préparer  les  teintures  alcooliques,  M. 
Soubeiran  lui  reproche  de  n’avoir  pas  fait  des  expériences  suffisantes 
pour  établir  cette  opinion;  il  oppose  au  professeur  de  Montpellier  des 
expériences  nombreuses  qu’il  a  exécutées  avec  M.  Dublanc  sur  la 
comparaison  de  la  méihode  de  déplacement  et  de  la  macération  dans 
la  préparation  des  teintures  alcooliques,  et  qui  tendent  à  donner  la 
préférence  à  la  macération  sur  la  lixiviation.  Une  considération  im¬ 
portante  qu’a  fait  valoir  le  savant  secrétaire  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie,  c’est  que  les  matières  dissoutes  par  la  macéiation  diffèrent  de 
celles  dont  l’alcool  s’e.-t  chargé  par  lixiviation;  dans  ce  dernier  cas,  le 
produit  de  l’évaporation  est  beaucoup  moins  soluble  dans  l’eau  que 
lorsque  l'alcool  a  élé  chargé  par  macération  des  principes  des  médi¬ 
caments.  M.  Soubeiran  rend  au  travail  couronné  par  la  Société  la  jus¬ 
tice  qu’il  mérite,  et  il  maintient  que  les  conclusions  de  l’auteur  sur 
la  proportion  d’alcool  de  t  à  5  est  bien  préférable  à  celle  de  1  à  4 
que  le  Codex  a  adoptée  pour  la  plupart  des  teintures  alcooliques. 

Concours  sur  l'analgse  de  la  scille,  —  Le  prix  proposé  pour  l’a¬ 
nalyse  de  la  scille  ayant  pour  but  de  faii'e  connaître  les  principes  ac- 
tia  de  la  scille  n’a  point  été  oblenu  p.nr  les  compétiteurs,  qui  étaient 
au  nombre  de  trois;  dans  l’ii.lention  de  favori.ser  les  progrès  de  l’ana¬ 
lyse  organique,  la  Socièlé  de  pharmacie  a  rem'S  cr  tte  qirestion  au 
concours;  les  métiroirés  rlevroirt  êlrc  adressé.s  air  secrétaire-général  de 
la  Société  jusqu’au  I"  juillet  1H47.  La  Commission  ,  dont  j’étais  le 
rapporteur,  a  cru  devoir  adresser  quelques  conseils  aux  auteurs  qui 
voudioirt  faire  des  recherches  sur  ce  sirjet  si  intéressant  de  l’analyse 
de  la  scille.  Là  où  les  principes  actifs  de  ce  bulbe  peuvent  ne  point  y 
préexister  et  se  développer  sous  des  influences  analogues  à  celles  qui 
donnent  naissance  aux  essences  d’amandes  amères,  de  moutarde,  de 
valériane,  etc.  ;  ou  ce  qui  a  pu  rendre  l’extraction  de  ces  corps  si  dif¬ 
ficiles  jusqu’ici,  c’est  que,  comme  la  digiUline,  le  cnisin  et  plusieurs 
autres  principes  actifs  neutres  ternaires,  ils  s’altèrent  et  deviennent 
incrislallisables  par  les  seuls  faits  qu'ils  sont  mis  en  contact  avec  la 
moindre  trace  d’alcalis,  ou  qu’ils  sont  portés  à  l’ébullition,  même 
dans  des  dissolvants  neutres.  Ces  considérations  me  semblent  avoir 
un  grand  intérêt  lorsqu’il  s’agit  de  chercher  à  isoler  des  principes 
qui  n’ont  pu  l’être  par  les  mélhodes  anciennes  et  l’analyse  immédiate. 

Distribution  des  prix.  —  La  séance  a  élé  terminée  par  la  procla¬ 
mation  des  prix.  Le  premier  prix  a  élé  remporté  par  M.  E.  Baudri- 
mont,  de  Compiègne,  le  neveu  et  l’élève  du  savant  chimiste;  le 
deuxième  piix  a  été  mérité,  par  le  jeune  Robert ,  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu  annexe  ;  ce  pauvre  jeune  homme  n’a  .survécu  que  quelques 
jours  à  son  triomphe.  La  première  mention  a  été  accordée  à  M. 

(Répert.  de pharm.) 


Blbllogiraplilc. 


De  la  condition  des  classes  pauvres  à  la  campagne,  des  moyens  les 
plus  efficaces  de  l’améliorer;  par  M.  le  docteur  Dutouquet,  ex¬ 
chirurgien  aux  armées,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 

C’est  après  avoir  exercé  pendant  cinq  ans  la  médecine  rurale,  après 
avoir  étudié  toutes  les  misèies  du  paysan,  et  longuement  réfléchi  sur 
les  tristes  conséquences  dont  elles  sont  cause,  que  notre  fstimabls 
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confrère,  M.  Dnlouquet,  s’est  décidé  à  nous  transmettre  par  écrit  les 
pénibles  sensations  qu’a  fait  naître  en  lui  l’état  fâcheux  de  cette  frac¬ 
tion  de  l’humanité  si  utile,  et  pourtant  si  injustement  oubliée  !.. 

Le  livre  de  M.  Dutonquet  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière  (  De  la  condilion  des  classes  pauvres  à  la  campagne),  l’au¬ 
teur  expose  avec  une  clarté,  une  précision  et  une  vérité  vraiment  re¬ 
marquables,  les  plaies  pliysiques  et  morales  du  paysan.  On  lit  cette 
partie  de  l’ouvrage  avec  le  plus  grand  intérêt,  parce  qu’on  voit  que 
M.  Dutouquet  a  sondé  toute  la  profondeur  du  mal,  qu’il  en  a  été  ému, 
et  que  son  cœur  a  redit  ces  lignes  d’une  admirable  philanthropie  qui  la 
terminent,  et  que  nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence. 

«  ...  Il  faudra  donc  instituer  un'e  .société  permanente,  pénétrée  de 
ses  divines  fonctions,  qui,  le  secours  à  la  main,  et  l’encouragement 
moralisateur  à  la  bouche,  agira  doublement  sur  le  corps  et  sur  l’es¬ 
prit;  car  la  charité  bien  entendue  ne  se  borne  pas  à  distribuer  des  se¬ 
cours  matériels;  son  but  est  plus  utile,  plus  noble  ;  elle  doit  encore 
profiter  de  ce  contact  quotidien  avec  les  classes  mallieureuses  pour 
leur  enseigner  leur  droit  et  leur  devoir  ;  ces  deux  palmiers,  qui,  selon 
la  belle  expression  de  Lamennais,  ne  portent  pas  de  fruits  s’ils  ne 
croissent  l’un  à  côté  de  l’autre.  » 

Nous  laisserons  aussi  parler  l’aufeur  au  commencement  de  la  se¬ 
conde  partie  (Des  moyens  les  plus  efficaces  d’améliorer  la  classe 
pauvre  à  la  campagne). 

«  C’est  un  devoir,  dit-il,  pour  tout  homme  qui  a  pénétré  dans  ces 
réduits  obscurs  et  enfumés,  dans  ces  bouges  humides,  infects,  sans 
air,  sans  soleil,  où  croupissent,  entassés  pêle-mêle,  hommes,  femmes, 
enfants,  transis  de  fioid  en  hiver,  mourant  de  faim  en  tout  temps;  de 
signaler  hautement  cette  misère  navrante,  et  de  faire  un  appel  aux 
sentiments  charitables  de  notre  société.  'Tous  les  jours  l’exercice  de 
notre  pénible  profession  nous  montre  dans  presque  toutes  les  commu¬ 
nes  de  notre  pays,  une  plaie  hideuse  :  la  misère  sans  ressource.;,  sou¬ 
vent  sans  consolation,  affreusement  abandonnée  à  elle-même.  Nos  luttes 
incessantes  avec  l’ignoance  et  l’empirisme  demeurent  sans  effet;  que 
peuvent  notre  zèle,  notre  science,  nos  aumônes  même,  contre  une 
pénurie  absolue  et  sans  concours  intelligent  ?  La  bienfaisance  particu¬ 
lière  est  isolée  ;  elle  réclame  impérieusement  une  oiganisation.  » 

Pour  arriver  à  ce  louable  résultat,  l’auieur  propose  ; 

1°  Une  réforme  dans  l’agriculture  et  dans  l’instruction  primaire. 

î"  L’établissement  de  sociétés  de  bienfaisance,  de  prévoyance,  de 
crèches,  de  salles  d’asile,  etc. 

3»  De  nombreuses  améliorations  à  apporter  dans  l’hygiène  publique. 

Réformes  dans  V agriculture.  —  M.  Dutouquet,  s’appuyant  avec 
juste  raison  sur  l’étendue  des  connaissances  agricoles  des  peuples  nos 
voisins,  voudrait  que,  profitant  du  «  puissant  auxiliaire  des  connais¬ 
sances  chimiques,  on  étudiât  à  fond  l’intéressante  question  des  en¬ 
grais,  on  substituât  le  système  de  culture  alterne  au  système  trien¬ 
nal  ;  »  ce  qui,  d’après  M.  Catineau-Laroche,  augmenterait,  dans  vingt 
ans,  le  produit  de  notre  territoire  de  plus  de  cinq  milliards.  Il  vou¬ 
drait  aussi  qu’on  créât  des  fermes  expérimentales  dans  lesquelles  se¬ 
raient  élucidées  les  hautes  questions  d’agriculture  ;  qu’on  multipliât  le 
nombre  des  fermes-écoles,  dans  lesquelles  on  enseignerait  l’agriculture 
élémentaire...  Ce  chapitre  du  travail  de  M.  Dutouquet  dénote  chez  lui 
de  profondes  et  de  justes  connaissances  en  agronomie. 

JI^Nous  passerons  rapidement  sur  les  paragraphes  dans  le(  quels  l’au¬ 
teur  s’occupe  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  secours  à  domicile,  des 
salles  d’asile,  des  pensions  viagères  pour  lescla.sses  laborieuses,  etc... 
Nous  avons  hâte  d’arriver  au  chapitre  intitulé  Hygiène  publique  et 
police  médicale. 

M.  Dutouquet  s’y  plaint  justement  de  ce  que,  dans  les  campagnes, 
on  ne  parait  pas  même  se  douter  que  l’avis  du  médecin  puisse  êtie 
utile  dans  le  percement  et  l’alignement  des  rues,  l’exposition  des  bâ¬ 
timents,  le  tracé  des  routes,  circonstances  hygiéniques  qui  exercent 
une  si  grande  influence  sur  la  santé  du  peuple;  et  il  combat  l’opinion 
émise  par  un  médecin,  qui,  en  proposant  dernièrement  à  tout  méde¬ 
cin  des  villes  un  exercice  préalable  dans  les  campagnes,  ne  se  doutait 
probablement  pas  qu’il  faisait  du  paysan  un  être  inféiieur  à  l’habitant 
des  villes,  et  sur  lequel  le  jeune  médecin  de  campagne  devait  faire  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  à’experimenta;  comme  si  vraiment,  à  la 
ville  et  au  village,  il  ne  s’agissait  pas  de  eadem  pelle  liumana. 

L’aufeur  propose  ensuite  la  création  de  trois  ordres  de  médecins 
nommés  par  concours  : 

1“  Les  Médecins  communaux. 


2“  Les  médecins  cantonnaux. 

3°  Les  médecins  d’arrondissement. 

1°  Le  médecin  communal  aurait  pour  principales  attributions  la 
vérification  des  naissances,  celle  des  décès,  point  très  important  dans 
les  petites  communes,  où  souvent  un  individu  meurt  et  est  inhumé 
sans  que  le  médecin  ait  en  connaissance  non-seulement  de  son  décè.s, 
mais  encore  de  sa  maladie.  La  stricte  observance  de  cette  mesure  de 
police  médicale  produirait  nécessairement  deux  effets  principaux,  d’a¬ 
bord  celui  de  s’opposer  à  des  inhumations  trop  précipitées,  et  ensuite 
celui  d’empêcher  le  crime  de  se  commettre  avec  audace  et  impunité, 
comme  on  l’observe  souvent  à  la  campagne.  Le  médecin  communal 
serait  encore  consulté  sqr  la  nature  des  denrées  consommées  par  le 
paysan,  et  spécialement  sur  la  qualité  des  viandes,  qui  propagent  par¬ 
mi  ces  derniers  les  maladies  charbonneuses  avec  une  effroyable  fré¬ 
quence  ;  il  éclairerait  l’autorité  sur  la  nature,  sur  la  marche  des  épidé¬ 
mies,  et  sur  les  moyens  de  les  prévenir  ou  d’en  atténuer  ies  effets.  11 
serait  tenu  de  faire  exclusivement  le  service  de.s  bureaux  de  bienfai- 
srnee,  de  pratiquer  les  vaccinations,  et  enfin  d’assister  le  maire  dans 
ses  visites  médico-judiciaires. 

2°  Le  médecin  cantonnai  remplirait,  dans  sa  commune,  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  communal. 

3»  Le  médecin  d’arrondissement  participerait  dans  ses  fonctions  de 
la  nature  des  deux  ordres  précédents  ;  il  aurait  cependant  quelques 
attributions  spéciales;  il  irait,  par  exemple,  dans  une  localité  donnée, 
étudier,  d’après  l’ordre  de  l'autorité,  une  maladie  épidémique  meur¬ 
trière,  et  serait  attaché  au  tribunal  de  première  instance  pour  les  ex¬ 
pertises  médico-légales, 

Ce-plan  d’organisation  ,jle  ,M.  Dutouquet  nous  parait  très  logique  ; 
sa  réalisation  doterait  les  haibitants  des  campagnes  de  toutes  les  res¬ 
sources  qui  leur  sont  dues  -,  nous  approuvons  surtout  vivement  l’idée 
de  donner  au  concours,  et  à  des  docteurs  en  médecine  seulement,  les 
places  de  médecins  cantonnaux,  communaux  et  d’arrondissement  ;  car 
nous  sommes  persuadé  que  c’est  surtout  au  milieu  de  l’isolement  des 
champs,  dans  le  mamque  le  plus  absolu  de  toutes  les  re.ssourc’S  dont 
sont  entourés  les  praticiens  des  villes,  et  en  l’absence  de  tout  conseill 
salutaire,  qu’il  faut  au  médecin  du  village  des  connaissances  positi¬ 
ves,  le  génie  de  se  créer  une  foule  de  ressources  indispensables  avec 
de  très  faibles  éléments,  toutes  choses  qui,  aux  yeux  de  l’homme 
sensé,  doivent  élever  l’exercice  de  son  noble  et  pénible  ministère, 
même  au-dessus  de  celui  du  médecin  des  villes. 

M.  Dutouquet  a  parfailement  compris  cela,  et  c’est  sons  l’inspira¬ 
tion  de  ces  idées  qu’ii  a  écrit  le  livre  dont  nous  n’avons  cité  que  les 
principaux  pssages  ;  livre  qui  devra  êtie  très  utilement  consulté  quand 
il  s’agira  d’introduire  dans  le  sort  des  habitants  des  campagnes  des 
réformes  amélioratrices,  trop  dignes  de  notre  siècle  pour  qu’elles  se 
fassent  encore  longtemps  attendre.  D'  L.  Sekkier, 

aide-major  au  54»  de  ligne. 


REIWE  VRËISAPElllTlQUE. 

Emploi  thérapeutique  de  l’atropine;  par  M.  Bérard. 

Parmi  les  médicaments  nouveaux  dont  M.  Bérard  a  tenté  l’emploi 
dans  le  traitement  des  maladies  oculaires,  l’atropine,  principe  actif  de 
la  belladone,  doit  être  placée  en  première  ligne. 

Cet  alcaloïde,  qui  se  trouve  aujourd’hui  à  l’état  de  pureté  dans  un 
certain  nombre  d’oificines,  offre,  pour  les  applications  à  l’art  de  gué¬ 
rir,  dans  certains  cas  du  moins,  d’incontestables  avantages  sur  la  bel¬ 
ladone  elle-même.  Le  plus  grand  de  ces  avantages  est  sans  contredit 
l’excessive  rapidité  avec  laquelle  il  détermine  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  même  à  dose  extrêmement  faible;  ainsi,  un  soluté  contenant 
seulement  5  a  10  centigrammes  de  cette  substance  pour  20  grammes 
d’eau  distiilée,  suffit  grandement  pour  produire  l’effet  dont  il  s’agit. 

Un  autre  avantage  que  les  ophlhalmiatres  n’apprécieront  pas  moins 
que  celui  qui  vient  d’être  signalé  ,  c’est  que  l’usage  de  l’atropine  dis¬ 
pense  de  prescrire  l’emploi  de  ces  frictions  avec  l’extrait  de  belladone 
qui  salissent  le  visage,  tachent  le  linge,  et  in.spirent  aux  malades,  aux 
femmes  surtout,  une  répugnance  invincible  pour  les  applications  d’un 
médicament  vraiment  héroïque ,  et  auquel  il  serait  difficile ,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  de  trouver  aucun  succédané. 

Avis  donc  aux  praticiens  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies 


d’yeux  ,  et  qu’ils  veuillent  bien  concourir  à  la  détermination  des  cas 
où  l’atropine  peut  être  employée  avec  succès,  et  des  règles  qui  doi¬ 
vent  présider  à  son  application  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

Sur  l’emploi  des  sorbes  en  médecine ,  par  M.  Sauvan. 

Les  sorbes  ,  fruits  du  sorbier  (Sorbus  domestica  ,  L.) ,  sont  douées 
d’une  propriété  astringente  très  marquée  qu’elles  doivent  à  l’acide 
malique  contenu  dans  leur  parenchyme. 

M.  Sauvan,  pharmacien  à  Montpellier  ,  a  eu  ,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  déjà  ,  l’idée  d’en  préparer  un  sirop  qu’il  supposait  avec  raison 
applicable  au  traitement  de  la  dyssenterie  et  des  diarrhées  chroniques 
En  effet,  plusieurs  médecins  ayant  consenti ,  sur  sa  demande  ,  à  faire 
l’essai  de  ce  médicament,  ils  en  ont  retiré  des  avantages  très  pro¬ 
noncés. 

Le  sirop  de  sorbes  se  prépaie  de  la  manière  suivante. 

On  prend  des  sorbes  qui  n’ont  pas  encore  atteint  ieur  parfaite  ma¬ 
turité  (c’est-à-dire  avant  qu’elles  ne  soient  ramollies  par  leur  séjour 
sur  la  paille  ou  dans  du  son) ,  on  les  pile  dans  un  mortier  de  bois  ou 
de  porphyre,  et  on  exprime  le  suc  à  la  presse.  Alors  ; 

Suc  exprimé  de  sorbes,  i,ooo  grammes. 

Sucre,  1^750 

M.  et  faire  fondre  au  bàin-marie,  puis  passer  an  travers  d’une  éfa. 
mine  ou  d’un  blanchet. 

Le  sirop  ainsi  obtenu  est  presque  incolore  et  d’une  saveur  fort 
agréable.  Il  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  le 
sirop  de  coings,  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  ce 
dernier.  ^ 


Cest  le  18  de  ce  mois  qu’a  eu  lieu  la  rentrée  des  Facultés  et  de 
1  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux.  Cette  solennité  a  offert 
un  intérêt  tout  nouveau;  pour  la  première  fois,  l’Ecole  de  médecine  a 
distribué  des  prix.  Le  directeur  a  fait  connaître  que  les  professeurs  en 
ont  fait  les  frais,  le  conseil  municipal  n’ayant  pas  encore  fourni  d’al- 
location  dans  ce  dessein. 

Les  élèves  de  troisième  année  ont  seuls  concouru  : 

M.  Dupuy,  interne  de  l’Iiôpital  Sainl-André  et  prosecteur  de  l’Ecole 
a  obtenu  un  prix  consistant  en  quatorze  beaux  volumes  :  douze  les 
Œuvres  de  Morgagni;  deux.  Anatomie  du  système  nerveux  de 
Longet.  ’ 


—  On  a  fait  à  Grammont  l’essai  de  cuire  du  pain  en  y  mêlant  des 
betteraves,  et  cet  essai  a  parfaitement  bien  réussi.  A  quatre  livres  et 
demie  de  froment  on  a  ajouté  trois  livres  et  demie  de  betterave  râpée 
et  en  y  mettant  un  peu  plus  de  sel  qu’à  l’ordinaire  on  a  obtenu  de’ 
cette  mixture  neuf  livres  d’excellent  pain. 

—  Depuis  peu  de  jours ,  plusieurs  personnes  de  la  colonie  euro¬ 
péenne  viennent  de  succomber  victimes  de  la  petite  vérole.  Ces  dé¬ 
plorables  événements  ont  profondément  affligé  tout  le  monde  Beau¬ 
coup  se  sont  même  laissé  aller  à  un  sentiment  d’effroi  qui  a  pu  ieur 
faire  croire  que  nous  nous  trouvions  sous  l’influence  d’une  épidémie 
meuitrière.  11  n’en  est  rien  cependant.  Tous  les  ans,  à  pareille  épo¬ 
que,  les  maladies  dominantes  à  Constantinople  sont  les  affections  in¬ 
testinales,  les  fièvres  intermittentes  et  leâ  fièvres  exanthématiques  ou 
autrement  dit,  éruptives.  Cette  année,  les  pluies  ont  été  plus  précoces 
et  plus  abondantes  que  de  coutume  ;  aussi  les  maladies  dont  nous 
venons  de  parler  ont-elles  été  un  peu  pins  fréquentes  que  les  années 
précédentes  ;  mais  elles  n’ont  aucun  caractère  épidémique  ,  et  rien 
n’indique  qu’elles  doivent  acquérir  une  extension  plus  considérable 
On  remarque  même  qu’elles  ont  diminué  d’une  manière  sensible  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours. 

(Journal  de  Constantinople,  16  novembre.) 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 

Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


IBAIISOIV  BE  SAKTÉ. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-É lysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabue,  directeur  de  la 
Gazette  hes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amüssat, 

AN  ORAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOlJX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN- 
DIN ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 

gny,  delanglard,  dénis,  pevergie,  fiévee  de  jumont, 

FOVILLE,  GGERSANTpère,  GUERSANTfils,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  CORBIÈRE,  lemaistre  -  florian  ,  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC  ,  LUCIEN  BOYER  ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  PASQUIER 
SÉGALAS,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


POUGET,  RICORD, 


DRAGEES°^LACTATE»»rER°»^ftELIS^TCOWTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouiilaud  el 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouiilaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralenieiM 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémit 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


mMii  EiecTM-nim 

tie  MtRMSVOJV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
«t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
Imté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Varices, 


’EXrOSITION 
DE  1844.  —  BAS  ÉLASTl 
QOES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
ibres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


lE  L’ENSEIGNEMENT  DE  L’ART  DU 
DENTISTE  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine,  par  le  D»  A.  TALMA.  In-8.  Chez 
J.-B.  Tircher,  libraire. 


B 


IRRIfîATFilH  fonctionnant  seul  et  se  mon- 
■  fllIIIWHI  bVII  tant  comme  une  pendule,  pour  les 
irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28. 


Sirop  d^Mcorces  d*Oranges  amère»  , 

TOMIQUE  ÀUTl-nSRinBUS; 

B>B  LAROZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

L<  s  .succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  vérilable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondéj  sont  aujourd’hui  constates  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
ionique  et  stqmachique  est  reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
I  et  du  canal  alimentaire;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
:,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL. 

GANTS,  GUÊTRES,  CEINTURES,  ETC. 

En  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  centinue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 
Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  (Affranchir.) 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (SANS  GABANTIE  DU  GOUVERNEMENT). 

Raine  eiiiriiUDiiT  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M.  Gicquec,  en  son 
Dalllo  BUllUluUA  hôtel,  rue  Poissonnière,  44,  près  le  boulevard,  sous  les  aus¬ 
pices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La  thérapeutique  des  maladies  qui  réclament 
l’emploi  du  soufre  vient  de  s’enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administration 
ie  ce  médicament  à  l’extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel,  les 
malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmosphère  de  vapeur  qui 
dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement  imprégnée  de  l’odeur  suffocante  et 
désagréable  des  bains  sulfureux  en  général.  —  M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant 
quinze  ans  un  établissement  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique 
et  l'expérience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  voudront 
bien  l’honorer  de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins  et  les  personnes  qui 
Iseraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  douleurs  rhumatismales,  goutteuses,  etc., 
à  vouloir  bien  visiter  son  établissement. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Eruption  simultanée  de  rougeole  et  de  variole.  Ozène. 

Au  numéro  27  de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couchée  une 
femme  âgée  de  vingt-lrois  ans,  couturière,  habituellement 
bien  réglée,  d’une  assez  bonne  santé  générale,  mais  atteinte 
depuis  son  enfance,  dit-elle,  d’une  affection  chronique  des 
fosses  nasales,  qui  présente  quelques  singularités.  Cette  affec¬ 
tion  consiste  eu  une  sécrétion  morbide  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  d’une  odeur  excessivement  fétide,  coagulable.  Depuis 
longtemps  la  malade  a  perdu  le  sens  de  l’odorat  ;  aussi 
vait-elle  aucunement  le  sentiment  de  cette  odeur.  Les  ozènes 
de  cette  espèce,  lorsqu’elles  ont  eu  une  durée  aussi  longue, 
cèdent  rarement  aux  moyens  thérapeutiques  que  l’on  dirige 
contre  elles;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  ce  cas  particulier, 
et  la  maladie  a  continué  nonobstant  toutes  les  médications 
mises  en  usage  pendant  dix-sept  ans. 

Quelquefois  cependant  l’ozène  finit  par  disparaître  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature  :  cette  heureuse  terminaison  n’est 
pas  fréquente.  Plus  souvent,  elle  se  dissipe  lorsque  survient 
une  autre  maladie  aiguë  et  plus  grave  que  l’ozène  elle-même. 

Cette  femme  était  enceinte,  lorsque  tout  à  coup  l’ozène 
diminua  sensiblement,-  et  peu  de  jours  après  disparut  tout  à 
fait.  Mais  en  même  temps  survinrent  des  douleurs  de  tête 
continues,  très  vives,  empêchant  le  sommeil,  et  souvent 
même  arrachant  à  la  jeune  femme  des  cris  et  des  gémisse¬ 
ments.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  vint  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
chercher  du  soulagement  à  ses  souffrances.  Lorsque  nous  la 
vîmes,  à  notre  première  visite,  nous  pûmes  constater  de  la 
fièvre;  des  douleurs  intenses  se  faisaient  toujours  sentir  ;  le 
pouls  était  à  100  par  minute.  La  peau  rouge ,  chaude  ; 
la  température  du  corps  était  très  élevée.  Il  y  avait  dans 
cet  ensemble  des  phénomènes  qui  devaient  préoccuper  le  mé¬ 
decin.  Existait-il  un  rapport  direct  entre  la  suppression  de 


l’ozène  et  scs  accidents?  et  s’il  existait,  en  effet,  que  pouvait- 
il  iidiquerî 

L’ozène  se  rattache  souvent  à  une  altération  organique  des 
os  propres  du  nez  ou  de  l’ethraoïde.  Quelquefois  même,  par 
suite  des  progrès  de  la  carie,  le  cerveau  lui-même  se  prend, 
et  devient  le  siège  d’une  inflammation  toujours  inquiétante, 
et  dangereuse  en  raison  de  l’impôt. 'aisce  et  de  la  délicatesse 
de  la  structuré  3ë  l’organe  encéphalique.  Au  moment  où  le 
cerveau  devient  ainsi  le  siège  d’une  phlegmasie  consécutive, 
il  arrive  assez  souvent  qu’à  l’instant  même  eù  la  matière  de 
l’écoulement  se  fait  jour  et  s’ épanche  dans  la  cavité  crânienne, 
sous  la  dure-mère,  le  flux  nasal  se  tarit,  se  dessèche  subite¬ 
ment.  A  la  vue  de  cette  coïncidence  de  la  disparition  de  l’o- 
zène  et  de  la  manifestation  des  douleurs  de  tête  dont  nous 
avons  parlé,  nous  avons  dû  craindre,  et  telle  a  été  notre  pre¬ 
mière  pensée,  qu’il  n’y  eût  une  propagation  de  l’inflammation, 
et  qu’une  maladie  de  la  plus  fâcheuse  gravité  ne  vînt  rempla¬ 
cer  l’affection  peu  grave  qui  existait  d’abord.  Dès  le  premier 
jour,  notre  attention  fut  éveillée  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause,  il  y  avait  là  des  symptômes 
graves,  et  qui  nécessitaient  une  médication  énergique.  Une 
saignée  du  bras  fut  pratiquée  ;  elle  fut  bien  supportée,  mais 
non  suivie  de  beaucoup  de  soulagement.  La  douleur  céphali¬ 
que  qui  occupait  le  sinciput  se  déplaça,  descendit  vers  la  ré¬ 
gion  auriculaire  ;  circonstance  qui  dissipa  un  peu  nos  inquié¬ 
tudes. 

Toutefois,  il  y  a  quatre  jours,  sur  le  visage  de  cette  femme, 
qui  n’avait  offert  aucun  symptôme  précurseur  appréciable 
d’une  effection  éruptive,  quelques  points  rouges  parurent  sur 
les  lèvres.  Parmi  ces  points,  dont  la  plus  grande  partie  ne 
constituait  que  de  simples  taches,  se  faisaient  remarquer  çà 
et  là  de  petites  saillies  ou  élevures  acuminées,  dépassant  sen¬ 
siblement  le  niveau  de  la  peau.  Deux  ou  trois  d’entre  elles 
étaient  d’une  coloration  rouge  plus  intense.  L’épiderme  était 
soulevé  comme  s’il  y  avait  eu  au-dessous  un  liquide.  Nous  dû¬ 
mes  nous  demander,  à  cette  vue ,  si  nous  n’avions  pas  af¬ 
faire  à  une  éruption  variolique.  Les  petits  boutons  qui  offrent 
eet  aspect  suffisent  quelquefois  pour  montrer  au  médecin 
qu’une  éruption  variolique  va  survenir.  Néanmoins,  il  faut  se 
tenir  en  garde  contre  une  précipitation  trop  grande.  Lorsque 
les  boutons  sont  tout  récents,  qu’ils  sont  peu  nombreux,  ce 
signe  perd  un  peu  de  sa  valeur. 

La  malade  dont  il  s’agit  nous  affirma  qu’un  grand  nombre 
de  ces  boutons  étaient  anciens,  ou  du  moins  dataient  déjà  de 
quelques  jours.  Leur  aspect,  leur  époque  d’apparition,  nous 
portaient  à  penser  qu’une  éruption  variolique  était  immi¬ 
nente. 

La  malade  accoucha  le  lendemain  de  cette  première  appa¬ 
rition  de  boutons  à  huit  mois  de  grossesse.  Immédiatement 
après  l’accouchement,  la  peau  devint  rouge  par  places,  et 
l’éruption  prit  tous  les  caractères  de  la  rougeole.  La  journée 


se  passa  assez  bien.  Quelques  vomissements  au  moment  de 

l’accouchement.  Vous  avez  pu  voir  la  peau  recouverte  de  ta¬ 
ches  irrégulières  d’une  couleur  généralement  rosée ,  mais  de 
nuance  et  de  grandeur  tout  à  fait  inégales ,  séparées  par  des 
intervalles  dans  lesquelles  la  peau  conservait  sa  couleur  nor¬ 
male.  C’était  donc  bien  évidemment  la  rougeole  h  laquelle 
nous  avions  affaire.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  l’in¬ 
dication  et  la  description  des  caractères  à  l’aide  desquels  on 
peut  parvenir  à  distinguer  la  scarlatine  de  la  rougeole  ;  ce  qui 
au  premier  abord  ne  paraît  pas  toujours  facile,  et  qui  cepen¬ 
dant  n’offre  pas  dans  l’immense  majorité  des  cas  de  sérieuses 
difficultés. 

En  même  temps,  larmoiement ,  éternuments  fréquemment 
répétés.  Pas  de  sécrétion  nouvelle  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  ;  ce  dernier  point  n’était  pas  très  rassurant ,  du  reste, 
car  la  malade  a  une  muqueuse  nasale  qui  n’est  pas  dans  des 
conditions  ordinaires.  Nous  avons  trouvé  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais  les  petites  taches  caractéristiques  qui  appartiennent  à  ce 
genre  d’éruption.  La  malade  toussait  un  peu  ;  le  caractère  de 
la  toux  était  rauque  ;  les  crachats  qu’elle  rendait  n’étaient  pas 
à  négliger,  et  l’on  sait  combien  souvent  l’aspect  des  matières 
rendues  par  l’expectoration  est  un  élément  précieux  de  dia¬ 
gnostic.  Dans  le  cas  actuel ,  ils  étaient  opaques,  déchiquetés  , 
ratatinés,  mêlés  à  un  mucus  demi-transparent,  plus  abondant 
que  la  masse  opaque,  enfin,  présentant  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  les  crachats  des  phthisiques.  C’est  là  le  caractère 
constant  des  crachats  de  la  rougeole,  de  ressembler  beaucoup 
à  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Le  pouls  était  à  108-112 
par  minute. 

L’éruption  morbilleuse ,  rubéolique ,  était  dans  toute  sa 
force ,  parfaitement  dessinée  ;  on  apercevait  au  contraire  à' 
peine  au  même  degré  ces  boutons  pointus  ,  coniques ,  qui 
pendant  les  premiers  moments  avaient  fait  penser  à  la  variole. 
Au  moment  où  nous  vous  présentons  ces  quelques  considéra¬ 
tions  ,  l’éruption  rubéolique  a  presque  disparu  depuis  hier, 
et  cependant  nous  ne  sommes  qu’au  quatrième  jour.  Cette 
disparition  rapide ,  cette  terminaison  prompte  de  la  rougeole 
n’est  pas  chose  fort  étonnante.  Il  n’est  pas  extraordinaire  de 
voir  disparaître  an  bout  de  trois  à  quatre  jours  l’exanthème 
qu’a  présenté  cette  femme.  La  durée,  comme  éruption,  de  la 
rougeole ,  est  très  courte.  Mais  ordinairement ,  en  même 
temps  que  l’éruption  pâlit ,  elle  laisse  sur  la  peau  des  traces 
de  son  passage.  Presque  toujours  les  téguments  conserve  une 
marbrure  violacée  particulière,  une  teinte  qui  représente  en¬ 
core  une  forme  particulière  de  la  rougeole ,  bien  qu’il  y  ait 
une  différence  dans  la  nuance.  Il  y  a  sous  l’épiderme  une 
suffusion  sanguine,  une  tache  que  la  pression  ne  fait  pas  dis¬ 
paraître.  C’était  cette  circonstance  qui  faisait  dire  à  Biett  que 
l’éruption  se  transformait  en  une  affection  hémori  hagique. 
Ainsi,  l’éruption  rubéolique  était  bien  dans  tout  son  dévelop 
pement;  c’est  h  peine  si  ce  matin  on  en  trouve  quelques  tra- 
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ETUDES  THÉRAPEUTIQUES  SUR  UES  EAUX  MINËRAEES 
DES  BORDS  DU  RHIN; 

Par  MM.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
et  Ch.  Lasègue  ,  docteur  en  médecine  (1). 

Douzième  chapitre.  —  Rhumatisme  chronique.  (Bains  de  Wildbad  en 
■Wurtemberg.) 

En  étudiant  le  mode  d’action  des  eaux  minérales  employées  contre 
te  rliumatisme  chronique,  on  est  entraîné  naturellement  à  se  deman¬ 
der  jusqu’à  quel  point  les  sources  les  mieux  famées  jouissent  de  pro¬ 
priétés  spécifiques.  Cette  question,  que  nous  nous  sommes  posée  en 
termes  généraux  au  commencement  de  ces  éludes,  revient  ici  sous 
une  forme  plus  pratique,  et  mérite  d’être  discutée. 

Il  est  de  fait  qu’en  parcourant  les  sources  thermales  des  bords  du 
Rhin,  en  visitant  celles  où  l’on  supplée  à  la  chaleur  naturelle  par  des 
procédés  que  fournit  l’industrie,  on  n’en  trouve  pas  une  seule  qui  ne 
compte  des  succès  et  ne  puisse  revendiquer  des  guérisons  authenti¬ 
ques.  Quelle  dissemblance  cependant  dans  la  nature  et  dans  la  propor¬ 
tion  des  principes  minéralisateurs  !  A  ne  juger  que  par  l’analyse,  il 
semblerait  que  l’une  doit  faire  défaut  dès  que  l’autre  réussit. 

Faut-il  donc,  laissant  de  côté  la  composition  chimique,  demander 
compte  à  la  seule  température  ou  au  mode  d’administration  des  vertus 
antirhumatismales.  Un  assez  grand  nombre  de  faits  milite  réellement 
en  faveur  de  cette  opinion,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  exposer, 
ne  fût-ce  qu’à  titre  de  documents. 

Ems  a  joui,  dans  le  siècle  passé,  d'un  réputation  bien  assise  pour 
le  traitement  des  maladies  rhumatismales,  sans  distinction  de  varié¬ 
tés  ni  d’espèces.  On  s’y  rendait  en  foule  et  on  y  guérissait  souvent. 
Depuis  une  trentaine  d’années,  les  eaux  d’Ems  ont  perdu  leur  vogue  ; 
pas  un  malade  n’y  vient  se  faire  traiter  de  rhumatisme  chronique,  etc. 
N’était  l’hôpital,  on  aurait  oublié,  à  Ems,  que  les  bains  sont  appelés 
à  rendre  service  aux  rhumatisants. 

:  Ce  déplacement  de  la  vogue  ne  peut  avoir  sa  cause  dans  les  capri¬ 
ces  de  la  mode,  par  lesquels  on  explique  si  volontiers  la  faveur  et  la 
défaveur  des  sources  minérales.  Il  serait  trop  étrange  de  voir  déserté 
par  une  seule  classe  de  malades  un  établissement  dont  la  prospérité 


(1)  Voir  les  n**  63,  68,  71,  72,  74,  75,  77,  78,  81  ,  83,  89  ,  92  , 
94,  98,  113,  115,  116,  118,  124,  141. 


va  d’ailleurs  croissante  et  qui  compte  chaque  année  un  plus  grand 
nombre  de  visiteurs.  La  véritable  raison,  nous  la  trouvons  dans  les 
modifications  notables  qu’à  subies  le  traitement  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  der  nier. 

Autrefois,  ainsi  que  le  docteur  Doring  en  a  fait  la  juste  remarque, 
on  administrait,  à  Ems,  les  bains  aussi  chauds  que  le  malade  pouvait 
les  supporter.  On  en  élevait  graduellement  la  température  à  mesure 
que  le  permettait  l’accoutumance,  et  en  même  temps  on  en  augmen¬ 
tait  la  durée.  Les  médecins  ayant  à  disposer  d’une  source  thermale, 
tâchaient  en  quelque  sorte  d’utiliser  le  plus  possible  ses  propriétés. 
Certains  individus  finissaient  par  demeurer  plus  de  deux  heures  dans 
un  bain  dont  la  chaleur,  successivement  augmentée,  dépassait  30“  R. 
A  peine  sortis  de  l’eau,  ils  étaient  transportés  dans  un  lit  où  on  exci¬ 
tait  des  sueurs  abondantes. 

Aujourd’hui  le  mode  d’administration  est  bien  différent.  La  durée 
des  bains  a  été  réduite  à  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  soit  par 
excès  de  prudence,  soit  parce  que  le  nombre  des  baigneurs  a  exigé 
cette  mesure,  plus  administrative  que  médicale.  De  grands  travaux 
ont  été  exécutés  afin  d’abaisser  l’eau  au-dessous  de  sa  température  na¬ 
turelle  ;  on  a  établi  une  série  de  vastes  réservoirs  qui  la  refroidissent 
avant  qu’elle  ne  soit  conduite  dans  les  baignoires.  Il  en  est  résulté  que 
les  bains  sont  plus  agréables,  mieux  supportés  par  les  femmes  ner¬ 
veuses  ;  mais  aussi  les  rhumatisants,  ne  trouvant  plus  les  mêmes  élé¬ 
ments  de  guérison,  ont  abandonné  la  place. 

Ainsi  les  eaux  d’Ems  ,  bien  qu’elles  n’aient  pas  perdu  un  atome  de 
leurs  principes  minéralisateurs,  par  cela  seul  qu’on  a  artificiellement 
descendu  leur  température ,  ont  été  dépossédées  de  leurs  vertus  anti- 
rhumatismales. 

Un  autre  établissement  également  fréquenté,  et  qui  a  en  France  son 
analogue,  nous  fournit  un  exemple  non  moins  frappant  ;  nous  voulons 
parler  de  Wildbad  en  Wurtemberg  dont  il  n’a  pas  encore  été  ques¬ 
tion  dans  le  cours  de  ces  études  ,  mais  que  nous  ne  saurions  nous 
dispenser  de  mentionner  à  l'occasion  du  rhumatisme  chronique. 

■Wildbad  a  été  jusqu’à  ce  jour  visité  par  peu  de  Français  ;  les  Alle¬ 
mands  ,  les  Anglais  et  les  Belges  s’y  rendent  en  assez  grand  nombre. 
L’établissement,  peu  éloigné  de  Bade  et,  par  suite ,  de  l’est  de  la 
France,  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  attirer  des  malades  que  ne  sauraient 
séduire  des  distractions  auxquelles  il  leur  est  impossible  de  prendre 
part.  La  petite  Ville  est  située  au  fond  d’une  des  vallées  si  pittores¬ 
ques  de  la  Forêt-Noire,  dominée  par  deux  hautes  et  vertes  collines 
couronnées  de  sapins.  Un  torrent  qui  donne  son  nom  à  la  vallée  l’ar¬ 
rose  et  borde  la  promenade  ouverte  aux  malades.  Les  excursions  dans 
les  environs  par  des  routes  toujours  escarpées  ,  les  promenades  plus 
douces  et  moins  pénibles  le  long  de  la  rivière,  fournissent  aux  conva¬ 
lescents  un  exercice  qu’il  est  aisé  de  graduer  depuis  les  efforts  les 


plus  modérés  jusqu’aux  plus  rudes  entreprises.  Peut-être  n’est-il  pas 
un  bain  en  Allemagne  qui,  pour  la  beauté  des  environs  ,  puisse  riva¬ 
liser  avec  Wildbad  ;  Ems  lui-même ,  malgré  son  heureuse  situation  , 
n’est  pas  à  mettre  en  parallèle. 

■Voilà  pour  les  avantages  extérieurs  auxquels  il  est  juste  de  faire  la 
part ,  et  on  ne  saurait  ici  la  faire  trop  considérable.  L’établissement ,' 
on  serait  en  droit  de  dire  le  monument  des  bains ,  est  d’une  belle 
architecture  ;  ses  ornements  qui  tiennent  à  la  fois  du  roman  et  du 
mauresque  ,  ses  aménagements  intérieurs,  son  style  sévère  ,  la  pierre 
même  avec  laquelle  il  est  bâti,  sombre  et  rougeâtre ,  tout  contribue  à 
lui  donner  un  caractère  de  grandeur  élégante  qu’on  ne  retrouve  nulle 
part  ailleurs  au  même  degré. 

Les  sources  qu’on  recueille  dans  ce  magnifique  édifice  semblent 
pourtant,  à  considérer  leur  composition,  indignes  d’un  pareil  honneur. 
L’analyse  y  reconnaît  2  centigrammes  de  carbonate  de  soude,  et  quel¬ 
ques  milligrammes  à  peine  de  chlorure  de  sodium  ou  de  sulfate  de 
chaux  ;  au  goût,  c’est  l’eau  la  plus  pure  et  la  plus  insipide  qui  se 
puisse  imaginer.  Les  effets  physiologiques  ne  déposent  pas  davantage 
en  faveur  de  son  activité  ;  jamais  l’eau  de  Wildbad  ne  produit  ni 
rougeurs,  ni  démangeaisons  ;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  ces  poussées 
que  les  eaux  salines  occasionnent  chez  tant  de  baigneurs.  Si  cette 
eau  minérale  était  froide  ,  il  est  certain  que  les  habitants  de  la  petite 
ville  la  boiraient  sans  y  soupçonner  rien  de  ce  qui  distingue  les  eaux 
minérales  que  les  Allemands  appellent  des  eaux  aigres  (sauer  vasser). 

Les  sources  nombreuses  qui  sourdent  au  travers  des  rochers  ou 
jaillissent  de  puits  artésiens,  en  entraînant  quelques  bulles  d’azote , 
alimentent  tous  les  bains  dans  lesquels  elles  se  confondent.  Elles  ont 
une  température  de  24  à  29°  R.  ;  aussi  les  rhumatisants  y  aifluent, 
et  tout  a  été  disposé  pour  leur  usage.  Le  bain  constitue  la  seule  mé¬ 
dication.  Qui  se  résignerait,  en  effet ,  à  boire  cette  eau  tiède  et  sans 
saveur  1  Mais,  comme  dans  tous  les  établissements  où  les  sources 
sont  pauvres  en  principes  minéralisateurs  ,  rien  n’a  été  négligé  quant 
au  mode  d’administration.  On  peut  se  baigner  isolément  ;  on  se  bai¬ 
gne  le  plus  souvent  en  commun  ,  c’est  déjà  une  condition  pour  que 
le  malade  prolonge  sans  répugnance  la  durée  de  son  bain. 

En  outre  ,  les  dispositions  les  plus  favorables  ont  été  prises  pour 
adoucir  la  latigue  et  diminuer  l’ennui  qui  résultent  d’un  bain  long¬ 
temps  prolongé.  La  piscine  est  vaste  ,  hante  ,  bien  éclairée  et  décorée 
avec  nn  goût  irréprochable  ;  un  fond  de  sable  léger  et  fin  permet  aux 
irWividus  les  plus  délicats  de  rester  assis  ou  couchés  à  demi  sans 
douteur  ;  il  est  d’usage  de  se  frictionner  avec  ce  sable  pour  exciter  les 
fonctions  de  la  peau. 

C’est,  on  peut  le  dire,  au  point  de  vue  des  dispositions  accessoires 
un  établissement  modèle,  mais  ce  n’est  pas  en  réalité  une  eau  miné¬ 
rale  qu’on  y  emploie.  Et  cependant  tous  les  baigneurs  éprouvent  dans 
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ces;  elle  a  pâli  d’une  manière,  même  on  peut  le  dire,  un  peu 

prématurée. 

A  quoi  tient  cette  disparition  rapide  de  la  maladie  chez  le 
suje;t;à  ^ops  dÇTOuel  nous  entrons  dans  cés  détails?  Pld- 
sieufs  câuses  ont  p  y  cp-tribiifer.  Elle  est  âccottèhée  ün  peu 
avpt  terraé ,  d  ^érdtf  ühe  assez  grande  quantité  de  sang  ; 

sans  inOuehce.  La  fièrre  es^. 
encore  aujourcTnui  assez  violente.  Le  redoublement  de  la 
fièvre  est  de  nature  à  inspirer  quelques  craintes  pour  l’exi¬ 
stence  d’une  phlegmasie  profonde  des  organes  internes  qui 
viendrait  aggraver  la  maladie  primitive.  Une  a'dtre  circon¬ 
stance  peut  encore  contribuer  à  expliquer  cette  marche, 
peut-être  un  peiï  insûÏÏté.  C’est  ^ü’au  moment  où  nous  par¬ 
ions,  une  autre  éruption  se  manifeste  qui  semble  devoir  rem- 
placerla  rougeole..  Lès  papules  varioliques  dont  nous  avons 
signalé  1  existence ,  ?e  sont  notablement  multipliées  sur  pres¬ 
que  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  où  on  en  rencon¬ 
tre  un  grand  nombre.  Elles  sont  brillantes  ;  quelques-unes 
semblent  se  dessécher  promptement  aussi ,  et  ne  pas  suivre 
les  phases  ordinaires  d’évolution  pour  arriver  à  la  termi¬ 
naison.  D’autres  contiennent  un  liquide  transparent;  ce 
qui  indique  qu’elles  sont  encore  dans  une  période  d’accrois¬ 
sement. 

Ce  que  nous  VOUS  faisoiDS  remarquer  ici  n’est  pas  excessi¬ 
vement  rare.  Il  est  loin  d’être  sans  exemple  que  la  première 
éruption  qui  survient  chez  un  malade  spit  suspendue  brusque¬ 
ment  par  l’apparition  d’uh'è  antre  éruption  dont  la  marche  est 
plufi  rapide,  et  qui  parcourt  en  fort  peu  de  tqmps  toutes  ses 
périodes.  On  voit  des  personnes  qui  spnt  prises  simultané¬ 
ment  de.  deux  éruptions.  L’une  se  .  développe  aux  dépens  de 
l’autre  ,  dont  élle  suspend  momentanément ja  marche;  puis, 
cette  secondé ,apnt  suivi  son, cours ,  la  première  reprend  sa 
marche,,  du  point  où  elle,  avait  été  suspendue ,  .  et  vient  rem¬ 
placer  l’éruption  intermittente  qui  l’avait  dérangée. 

Si  le  pouls  ne  s’était  pâs  accéléré  ,  la  position  de  cette 
lade  ne  nous  préoccuperait  pas  bèadcoup.  Mais  en  présence 
de  cette  augmentation  dé  fréquence,  qui  peut  dépendre  de  la 
maladie  elle-même,  nous  avouons  ne  pas  être  sans  quelques 
inquiétudes  qui  ne  nous  permettent  pas  d’asseoir  un  pronos¬ 
tic  très  favorable.  Il  y  a, Lien  des  circonstances  qui  nous  ras¬ 
surent  un  peu ,  mais  il  faut  être  toujours  prudent  lorsqu’il 
s’agit  de  choses  aussi  graves,  et  ne  jamais  se  prononcer  à  la 
légère  sur  la  terminaison  même  probable  de  la  maladie. 

Les  moyens  de  traitement ,  la  méthode  thérapeutique  à 
suivre,  nous  les  avons  indiqués  au  lit  de  la  malade.  Du  reste, 
ils  sont  peu  compliqués,  et  se  réduisent  presque  en  entier  à 
un  traitement  hygiénique  :  une  température  douce  èt  tou¬ 
jours  égale,  sans  humidité  ni  sécheresse,  des  boissons  adou¬ 
cissantes,  quelques  rubéfiants  sur  les  extrémités  inférieure^  et 
même  aux  membres  supérieurs.  Dans  les  maladies  éruptives, 
les  stimulants  de  la  peau,  les  rubéfiants  semblent  avoir  beau¬ 
coup  de  succès;  Les  antres  moyens  thérapeutiques  sont  tou¬ 
jours  sujets  à  quelques  difficultés.  Les  émissions  sanguines  ne 
sont  pas  ordînairefnent  suivies  de  succès  bien  évidents.  Dans 
le  cas  a,ctuef,  il  n’y  avait  nulle  indication,  aussi  nous  en 
sommes-nous  dispensé.  Le  poùlS  est  accéléré,  mais  peu  déve¬ 
loppé;  ce  qui  s’explique  par  lès  pertes  de  sang  qu’a  subies  la 
malade. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’affection  dont  nous  venons 
de  citer  un  fait,  considérée  en  général.  La  maladie  dont 
cette  femme  est  atteinte  est  digne  de  toute  votre  attention. 

La  rougeole,  vous  le  savez,  a  été  constamment  rapprochée  de 
deux  autres  maladies  qui  ont  avec  elle  dè  grands  rapports 
d’analogie  et  de  ressemblance ,  la  variole  et  la  scarlatine  ; 
elles  ont  été,  dans  le  cadre  nosologique,  rassemblées  toutes  les 


trois  dans  une  même  division  sous  le  nom  de  fièvres  éruptives- 
elles  ont  cêrâ  dè  particulier  et  de  commun  qu’elles  donnent 
lieu  à  une  série  de  phénomènes  toujours  les  mêmés,  se.trans- 
ihettênt  d  lUdividu  à  individu,  étc.  La  peau  des  sujets  chez 
lesquels'  elles  se  développent  offre  pendant  l’éruption  loüs  les 
caractères  d’une  phlegmasie  :  elle  devient  lè  siège  de  rou¬ 
geur,  de  chaleur,  de  gonflemènt,  n'on-sèulemerit  dans  la  va¬ 
riole,  mais  encore  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine.  La 
bouche  devient  rouge  et  enflammée;  l’élément  inflammatoire 
est  donc  d’une  manière  incontestable  l’un  des  éléments  de  la 
maladie.  C’esT  cette  raison  qui  les  avait  fait  ranger  par  Pinel 
parmi  les  phlegmasies  cutanées;  mais  il  admettait  en  même 
temps  qu’il,  y  avait  autre  chose,  car  il  a  décrit  des  rougeoles, 
des  varioles,  des  scarlatines  sans  éruption,  ce  que  les  anciens 
cffftèUrS  àppélaient  îtiorùitli  siné  riiôrBilhs y  vaviolci  sine  variolis y 
scàrlatina  sine  scàrlatinis.  .  ’ 

Logiquement  parlant,  ces  fièvres  éruptives  sans  éruption 
constituaient  un  groupé  dont  l’existence  ne  paraissait  pas  ra¬ 
tionnelle.  Gomment  placer  parmi  les  phlegmasies  de  la  peau 
des  affections  dans  lesquelles  la  maladie  de  la  peau  pouvait 
manquer  ?  Et,  cependant,  il  y  a  moins  d’inconséquence  dans 
cette  division  qu’on  ne  le  ^supposerait  d’abord,  ces  maladies, 
dans  les  cas  où  nous  pouvons  remonter  à  la  cause  qui  les  pro¬ 
duit,  étant  toujours  déterminées  par  des  rapports  de  cohtact 
plus  ou  moins  direct  et  immédiat  avec  des  individus  affectés 


dans  lesquelles  on  observe  des  accidents  inflammâtoireS. 
Dans  les  fractures,  les  brûlures  l’inflammatiofi  n’est  qu’un 
phénomène  secondaire,  accidentel ,  et  qui  né  constitue  pas 
l’essènce  même  de  la  inaladie.  De  même  ,  da'ns  la  roùgèole, 
la  variole,  la  scarlatine,-  ce  qui  constitue  à  proprement  parler 
la  maladie,  c’est  la  cause  qui  la  produit.  L’inflammation  n’èst 
qu’un  épiphénomène,  il  y  a  là  connaissance  de  la  cause  qui 
la  produit  ;  l’essence  de  la;  madie,  c’est  la  cause  qui  la  déter¬ 
miné.  Ces  trois  maladies  sont  produites  par  un  virus  comme 
la  syphilis  ;  l’on  doit  tenir  compte  des  câuses  qui  la  produi¬ 
sent,  et  non  pas  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  ; 
la  vérole  va  produire  un  chancre,  ùn  bubon,  une  blennhor- 
rhagie,  ce  seroqt  autant  de  phénomènes  différents  ;  ils  n’au¬ 
ront  de  point  de  contact  que  par  la  cause  unique  qui  les 
aura  fait  naître  et  auxquels  il  faudra  nécessairement  les  rap¬ 
porter. 

Il  y  a  donc  ici  une  cause  extérieure  que  nous  ne  voyons 
pâs,  mais  qui  existe  bien  évidemment.  Ces  maladies  ne  peu- 
vent  être  sans  que  la  cause  en  ait  agi  à  un  moment  quelcon¬ 
que  et  dans  un  espace  de  temps  limité.  Ceci  nous  conduit  à 
examiner  leur  génération,  leur  mode  d’origine. 

^  Lès  fièvres  éruptives  penvént-ellès  nàîtrè  spontanément, 
c’est-à-dire  sans  néèessité  d’un  contact  préalabe,  de  rapports 
de  l’individu  sain  ayéc  des  individus  préalàblemeh’t  affectés 
dfe  maladies  Semblables  ?  C’est  un  fâit  tiè's  curieux  que,  dans 
les  anciens  auteù'rs,  op  ne  troiivè  pas  la  moindre  tracé  de 
l’existence  de  cés  affections,  et  cependant  on  rie  petit  pas 
croire  que  la  raisO'n  de  lerii  silence  soit  célle-cî ,  qu’ils  les 
considéraîént  comme  trop  légères  poni-  les  occuper,  ils  en 
ont  décrit  de  beaucoup  plus  légères  encore  ;  il  faüf  donc  sup¬ 
posée  ,  vu  l’itnpôrtàhce  madifesté,  et  que  peisonriè  né  songe 
à  révoquer  en  doute,  de  la  rOugeole  ,  dé  la'  variole  ét  de  là 
scarlatine  ;  que  les  àri’Ciens  rie  les  cOnriàissaiènt  pas  ;  il  ri’èst 
pas  possible  de  supposée  que  ceux  qui  auraient  observé  des 
affections  si  singulières,  si  étonnantes  au  point  de  vue  de  leur 
production,  de, leur  éVolri'tiori  ,  les  eussent  passéèè  '  " 

lence.  Nous  snmmps  tthnr  on  /ti-oii-  Aa  Àk' 


éruption  pareille  à  l’éruption  ordinaire.  Il  en  est  des  l’oà  p’eut  partager  les  viruVenlndigèn^retTneTOtr^^^^^^  Tés 
maladies  indigènes  pouvant  se  reproduire  dalis  nos  contrées  s^ans  ô^il 


Europe  pendant  fort  longtemps ,  et  que  ce  n’est  qu’à  üup 
certaine  époque  que  ,  parties  d’une  contrée  lointaine  ,  elles 
des. progrès,  sont  venues  jusqu’à  nous  et  ont  fini  d 
s’y  acclîina'tèr.  ' 

f  J’époque, actuelle,  voici  à  quor  se  réduit  la  question-- 
Les  fièvres  éruptives' sé  coriSefverit-éHes  dà'ns  nos  contrées' 
parce  qu  elles  sOrit  restées  daris  là  poprilatioff ,-  où  Ùiéft  pè'ù 
vent-ellesy  naître  spontanément?  Les  virus  ont  une  généra' 
tion  première.  Toutes  les  fois  que  les  circonstances  qui  ont 
présidé  a  la  production  d’un  virus  se  renouvellent ,  le  virus 
se  reproduit  spontanément,  et  ja  maladie  alaquelh  il  donne 
heu  se  manifeste  de  nouveau.  Tel  e,st’  dans  nos  pays  le  virus 
typhique,  par  exemple  ;  il  y  a  là  et  continuellement  une  gé- 
yhus  tjphique  ,  parce  que  les  condi¬ 
tions  sous  1  inffûence  désquéllês  elle  peut  avoir  lieu  reparais¬ 
sent  incessamment.  Mais  pour  les  virus  qui  ont  été  importés 
en  Europe  et  qui  ont  commétfcé  à  èxércer  leurs  ravages  dans 
d  autres  contrées,  pour  ces  virus  qui  pendant  de  longs  inter- 
vatles  de  tenais  oiit  été  cortiplétement  inconnus,  auxquels  on 
ppurrait  presque  sans  trop  de  hardiesse  donner  le  nom  de 
virus  exotiques  ,  nul  doute  que,  comme  ceux  de  nos  pays  ils 
ne  puissent  se  reproduire  spontanément;  mais  seulement  là  où 
ils  se  sont  produits  unè  première  fois.  Dans  les  pays  où  ils 
n  étaient  pas  observés  a-vant  d’y  avoir  été  importés ,  on  ne  les 
verra  jaipais  naître  sans  contagion.  Nous  croyons  donc  que 
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loujgeiies  pouvant  se  reproduire  dans  nos  contrées  s'ans  qu’il 
y  ait  besoin  d  infection  ni  de  contagion  par  un  autre  individu 
déjà  malade;  les  autres  ne  pouvant  prendre  naissance  que  dans 
les  lieux  ou  ils  ont  primitivement  existé,  et  n’exerçant  de  ra- 
yages  dans  nos  pays  que  par  suite  d’une  contagion  d’individu 
a  individu  ,  ne  se  propageant  ici  que  parce  que  le  germe  s’en 
est  conservé.  •  .  • 

Ce  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  irréfragable  la  vérité  de 
ce  quenous  ayançons  ,  , c’est  que  souvent  il  arrive,  et  c’est 
plus  fréquent  dans  les  pétites  localités  où  tout  le  monde  se 
connaît  que  dans  les  grandes  villes ,  souvent  il  arrive  qu’un 
pays  se  trouve  pendant  un  certain  temps  exempt  de  fièvres 
eruptives.  OU  n’ea  entend  plus  parler  ;  tout  d’un  coup,  un 
sujet  arrive  d  un  pays  environnant ,  tombe  malade  d’une  fiè¬ 
vre  éruptive  dont  i|  apportait  le  germe  avec  lui ,  et  voilà  que 
lès  maladies'  d'é  là  meme  espèce  se  développent  et  sévissent 
avec  Violence  ,s'ur  lès  habitants  de  ce  pays  préservé  pendant 
longtemps.  QU  note  que ,  dans  ces  circonstances  ,  la  maladie 
n  apparaît  qù'è  lorsqu’un  individu  est  arrivé  apportant  l’affec- 
tiOn  du  dehors.  Il  n’en  serait  pas  toujours  ainsi,  si  le  virus 
pouvait  se  produiré  dè  toutes  pièces  et  spontanément. 

Hildenbrândt  rapporte  un  fait  qui  lui  était  propre  et  qui 
semble  en  grande  partie  concluant ,  quant  à  la  contagion  des 
hevres  éruptives.  Il  alla  uni  jour  dans  uii  pays  où  depuis 
longtemps  il  n  y. avait  point  eu  d’affection  scarlatineuse;  il  y 
resta  plusieurs  mois  sans  ouvrir  une  malle  qui  contenait  des 
vêtèiriènts  portés  par-  Irii  pendant  une  épidémie  de  scarlatine 
régnant  à  Vienne  au  motaent  de  son  départ.  Au  bout  de  trois 
mots ,  il  ou  vrit  cèttè  malle ,  mit  le?  habits  qu’elle  contenait  ; 
peu  de  jours  après  il  avait  la  scarlatine  ,  et  bientôt  tous  les 
habitants  du  village  dans  lequel  il  habitait  alors  furent  pris  de 
la  tneDrie  affection- 

Dans  les  grandes  villes,  on  ne  peut  pas  suivre  la  cohtàgiôn, 
ni  la  marche  des  maladies  aussi  facilement  que  dans  lès  peti^ 
tes  localités  ;  mais,  dans  ces  dernières ,  la  transmission  dès 
maladies  contagieuses  se  fait  d’une  maniéré'  si  paténte  que 
on  peut  suivre  leur  marché  avec  la  plus  grande  facilité; 
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1  eau  des  sensations  particulières"  qu’ils  rapportent  à  des  vertus  occul¬ 
tes,  quand  elles  nq  dépendent  que  d’un  confortable  inaccoutumé  et 
d  une  légère  élévation  de  la  température..  Les  .rhumatisants  à  forme 
érétliique  ressentent  en  général  un.  notable  soulagement  au  bout  d’une 
ou  deux  semaines.  La  plupart  y  reviennent  durant  plusieurs  saisons,' 
et  finissent  par  guérir  grâce  à  leur  persévérance  et  à  l’usage  de  bains 
répétés. 

Ainsi,  Wildbad  mérité  d’ètfe  signalé  aux  médecins  ét  recommandé 
aux  malades  contre  la  variété  rhumatismale  dont  nous  venons  de 
parler,  et  Wildbad  ésf,  chimiqueménf,!  un  bain  d’une  complète  insi¬ 
gnifiance. 

Pour  mieux  se  convaincre  de  l’influence  qu’exqrce  la  tempérafiire 
indépendamment  de  toute  substance  active,  il  suffit  de  mettre  en  re¬ 
gard  des  eaux  thermales  l’hydrotbérapie.  C’est  contre  ie  rhumatisme 
que  cette  Iiàfdîe  médication  a  été  inventée,  et  depuis  longtemps  elle 
a  fait  ses  prenves. 

Ùomherg,  en  17  io,  l’avait  déjà  essayée,  et  à  la  même  époque,  plus 
d’en  siècle  avant  Priésnitz,  un  Anglais,  John  Ployer,  citait  des  guéri- 
sqns  en  même  temps  qu’il  exposait  le  manuel  opératoire.  On  plongeait 
dès  cette  époque  les  malades  dans ,  un  bain  très  froid  pendant  trois 
ou  cinq  minutes,  et  on  les  enveloppait  enspite  dans  des  couvertures 
pour  provoquer  la  transpiration.  Cette  médication, se  renouvelait  ainsi 
tous  les  deux  jours.  Depuis  lors,  l’Allemagne  a  adopté  Ja  médecine  de 
Gfœffenberg  avec  assez  d’ardeur  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  d’élever 
des  doutes  sur  ses  heureux  résultats. 

Il  serait  impossible  à  la  sbite  de  ces  démonstrations  expérimentales 
de  nier  l’influence  de  la  chaleur  et  du  froid  dans  Ja  guérison  des  af¬ 
fections  arthritiques  et  rtiumatismales.  Faut-il  se  hâter  d’en  conclure 
que  la  température  doit  seule  être  prise  en  considération  nous  ne  le 
croyons  pas. 

L’eau  de  Wiésbadért ,  qiii  ren'fefme  par  livié  prè?  de  trois  grammes 
dè  sél  marin,  b’est  pàs.  à  temfiéfà^tité  é^ale  l’èqnivalent  dés  eaux 
d’Ems',  dé  Tcèplits,  dé  ScWarigénbàd,  ç(ûf  èôntlérinéfif  en  dissolution 
dés  quantités  plus  où  fnriiris  notâblés  de  bicarbonate  dé  soudé.  Les 
symptômes  physiolo^if|üés  qui  résùltènt  dé  Téméldi  de  c'eé  différents 
bains  suffiraient  pour  réyer  toiis  les  douteà.  V*  ' 

.^L’opinion  générale, celié  ipêùç  des  médecins  paraisseptpeu  favorables 
aq^.dlXbnctioiis  que  nousjugeonà.utiléé.  entre,  les  sources  itriinérales 
de  diverse  nafüré.  On  e,evoie,les.i:liùmafisànts  au  bain  le  plus  proplie 
où  lé'.plus,  vante,  s'ans  téhir  coiripte  de  là  marché,  de  la  forme,  du  de¬ 
gré  dè  là  maladie.  :  . 

:  Trois  circonstances  cependant  ou  plutôt  trois  conditions  essentiellés 
ont  assez  d’influence  sur  la  guérison  pour  qu’il  soit  impossible  de  les 


regarder  comme  indifférentes.  Ce  sont,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  pré¬ 
voir,  la  température,  la  coùipositioi)  cbimiàne,  la  durée  des’  bàids  et 
du  traitement.  Toutes  trois  peuvent,  èn  quèlqué  sorte  être  doiùpéù'sdés 
l’une  par  l’aulre.  L’eau  d’Ems  très  chaude  aura  ùnè  aétibn  brêèque 
analogue  à  celle  de  l’eau  de  Wiesbaden  rafraîchie.  L’eau  de  Wièsba- 
den,  administrée  eri  bains  prolongés,  agira  à  tetopératiiré  égalé  dé  la 
même  manière  que  celle  de  Kreutzriàcb,  quoique  la  dernière  soit  plus 
riche  en  sel  marin. 

Il  faut  donc  pour  motiver  son  ciioix  èt  désigner  aux  malades  la 
source  là  plus  iitile  ténif  compte  des  liàbitudès,  de  chaque  localité  en 
même  tèmps  que  dé  là  composition  chimique  de  là  source.  C’est  en 
s’appuyaiit  sur  ces  documents  qü’on  arrivera,  pensons-nous,  aux  con¬ 
clusions  éuiVàùtes  : 

Wildbad  convient  aux  rhumatismes  subaigus  lorsque  la  maladie  à 
gardé  une  suffisante  acuité  pour  qu’il  soit  au  moins  inutile  de  l’exéi- 
ter  davantage,  Il.réussit  chez  les  vieillards  irritables,  chez  les  feiiimes 
ptédisposéès  à  l’hystérie  en  y  joignant. les  moyens  accesséires  q[ue  le 
charme  du  site  ajoute  aux  propriétés  des  bains. 


paraître  le  gonflement  et  les  nodosités  rhutoatismàlés. 

■wiesbaden  s’applique  à  merveille  au  rhumatisme  torpide.  Les 
chances  de  guérison  complète  dans  une  seule  saison  seront,  sur  cent 
malades, du  tiers  au  moins;  lés  .chances  de  notable  amélioration 
comprendront  l’autrè  tiers,  une  dizaine  seulement  reviendront  peut- 
être  sans  en  avoir  retiré  aucun  profit.  Ôn  sent  tout  ce  que  cet  aperçu 
statistiquè  a  de  défectueux  quand  il  s’agit  d’en  appliquer  les  données 
à  un  cas  mdividuel,  mais  il  suffit  pour  donner  quelques  notions  sur 
l’efflqaçilé  fl, es  eaux,  La  tempéfature  devra  être  portée  graduellement 
au  degré  que,  supportera  le  malade;  et  rien  n’est  plus  facile  à  Wiesba¬ 
den,,  où  on  est  obligé  dé  préparer  les  bains  vingt-quatre  heures  d’a- 
yaricé  pour  que.Ja  chaleur  en“spit  tolérable,.  Plus  le  rhumatisme  sera 
indolent,  plus  il  fapdra  prolonger  la  cui;e.  Nous  citerons  comme  preu¬ 
ve  à  l’appui  yoéservétion  d’un,  pfflejer  supérieur  liessois  qui  ne  dut  sa 
guérison  qu’à  l’éx'cès  de  qà  persévérance., Ce  militaire,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  avait  été  pris  ,ae  roideur,  rhumatismale  dans  les  arti¬ 
culations  des  membres  in.férieurs;  de  ;  la.  colpnne  vertébrale  et  dés 
épaule^,  L’jaffectioiij  jd’qbérfJ  douloureuse  àu  point  de  lui  arracher  des 
cris,  avait  fini  pàfye  laiçser  perejus,  mais  presque  sans  souffrance, 
sans  fièvre,  sans  signes  d’éréthisme.  ,  , 

Dans  ces  conditions,  il  fut  envoyé  à  Wiesbaden  ét  àùivit  régulière¬ 
ment  les  prescriptions  en  n’éprouvant  àùélin  àtiiendemént.  Fàtigué  de 
son  mal  et  de  l’inutilité  du  traitement,  il  eri  prit  liii-mêmè  là  direc¬ 


tion  avec  une  sorte  de  désespoir.  Sqs  bains  dépassèrent  toutes  les 
températures  reçues;  il  y  demeura  des  heures  entières,  les  continua 
pendant  soixante  jours  sans  interruption  et  finit  par  emporter  une 
guérison  radicale.  Cet  exemple  n’est  pas  le  seul  que  nous  pourrions 
rappeler  ;.auss|  les  médecins  doivent-ils  exhorter  lèùfs  màladésà  vain¬ 
cre  le  premier  découragement,  .  , 


,  ,  O - - maladie  retient  ei 

quelques  symptômes  subinflammato.ires,  on  jjrdonnera  une  eau 
peù  active  et  à  ùné  tetapél-àtnfè  médiocrement  élevée.  Lorsque,  au 
contraire,  tous  les  signes  d’inflàmiiriâtion  auront  disparu,  on  comprend 
contre  l’infirmité  déployer  des  ressources  dont  on  n’ân- 
rait  pas  osé  Sé  .servir  contre  là  maladie. 

Les  individus  pléthoriques. .et  disposés  aux  cbtigestiofis  cérëbràlés 
sont  les  .seuls  qui  se, refusent  à  l’usage  des  haiiis  prolongés  à  lia'ùtè 
température.  Ceux-là  feront  sagement  de  s’abstenir  dés  eaux  miné¬ 
rales.  Quant  aux  constitutions  délicatés,  poilrvu  qu’elles  né  soîeùt  pas 
sujettes  à  des  troubles  nerveux,  elles  supportent  merveilleusemènt  les 
moyens  les  plus  énergiques; 


Là  se  terminent  lés  études  thérapeutiques  siir  lès  eaiix  minérales  de 
l’Allemâgne.  Nous  àvoùs  pensé  qu’ellès  offriraient  quelque  intérêt  aux 
médecins  en  leur  laissant  des  notions  exactes  et  consciencieusèment 
récueilliés. 

.Chargé  d’uné  mission  spéciale  par  M,  le  ministre,  de  l’instruction 
publique,,  nous  avons  réuni  avec  la  plus  entière  indépendance  et  la 
pruS  scrupuleuse  attentiou  les  documents  que  peuvent  fournir  un  sé- 
établissements  et  la  lecture 
dés  écrits  pubnes  sur  cp  sujet.  Les  nombreuses  questions  (Jui  se  ratta¬ 
chent  histoire  des  sources  minérales  ne  seront  résolues  que  quand 
on  prendra  çp  mode  de  traitement  au  sérieux  et  qu’on  cherchera  les  • 
indications  les  plus  précises  avant  de  désigner  aux  malades  les  eaux 
5l^’*|s  dèvront  fréquenter.  Nous  avons  voulu  ^  pour  notre  part,  ren- 
dré  cette  reclierche  plus  facile  en  nous  renfermant,  à  l’exclusion  de 
toute  théorie,  dans  les  considérations  immédiatement  applicablés  à  la 
pratique.  ,  .  , 
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rougeole ,  de  la  variole  et  de  la  scarlatine  dans  nos  contrées. 
Nous  sommes,  pour  notre  part ,  po/té  à  conserver  notre  opi¬ 
nion  jusqu’à  preuve  du  contraire.  Nous  croyons  que  les  virus 
qui  sont  nés  hors  des  conditions  où  nous  nous  trouvons,  ne 
rencontrent  pas  ici  un  concours  de  circonstances  semblables 
à  celles  qui  sont  nécessaires  pour  qu’ils  se  produisent  ;  lors¬ 
que  dans  nos  contrées  un  sujet  se  présente  avec  une  fièvre 
éruptive,  nous  soutenons  qu’il  l’a  contractée  par  contact  ou 
par  communication  plus  ou  moins  directe  avec  un  individu 
primitivement  atteint  de  la  même  inâladie; 

Cette  femme, n’a  pu  nous  dire  dé  qui  elle  avait  pris  cette 
affection.  Ellé  rie  connaît  personne  qui  ait  la  rougeole  ou  qui 
l’ait  eu  il  y  a  peu  dejoufs  ;  inais  elle  vit  à  Paris,  et  peut  avoir 
eu  des  rapports  avec  des  gens  qui  l’avaient  sans  qu’elle  ent 
sût  rien.  Lés  phénomènes  qui  ont  marqué,  èhèr  èlle,  l’inra- 
sîon  de  la  maladie  ont  été  fort  obscurs.  A  nnë  époque  anté¬ 
rieure'  à  celle  dé  la  irialadîe  actuéllé,  elle  avait  déjà  un  mou- 
ypraeiit  fébrile  bien  marqué.  De  plus,  il  y  avait  cette  dispari¬ 
tion  de  l’ozène  qui  avait  dû  attirer  l’attention.  Il  ésï  impossi¬ 
ble  de  savoir  combien  de  temps  ont  duré  les  préludés  de  la 
fièvre  éruptive  dorit  il  s’agit.  Dans  lès  cas  ordinaires,  la  durée 
de  l’incubation  est  de  huit  jours  environ.  Dans  beaucoup  de 
.circonstances,  dans  la  variole  inoculée,  c’est  presque  toujours 
vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  que  se  montrent  les 
premiers  signes  de  la  maladie  éruptive,  les  frissons,  la  cha¬ 
leur,  l’état  fébrile,  les  lassitudes  Spontanées,  la  courbature, 
le  malaise.  Nous  ferons  bien  observer  qu’ici.,  chez  la  mala¬ 
de, qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  il  y  avait  complica¬ 
tion,  deux  fièvres  éruptives  s’éiant  montrées  rnrie  eri  mênire 
temps  que  l’autre,  puisque  des  dent  ayant  Suspendû  sa  mar¬ 
ché'  pour  laisser  à  l’autre  son  alturë  libré  et  franche. 

Lés  préludés  rie  sont  pas  encore  lléruption  ;  les  désordres 
généraux  durent  ordinairement  de  déni  à  trois  jours  ;  dàns 
quelques  cas  exceptionnels,  l’éruption  se  tïio'ritré  eh  rriëmé 
temps  que  le  mouvemfènt  fébrile  ;  c’ès’t  én  quelque  sorte  par 
elle  que  commence  la  méladie.  Dans  quelques  circonstances, 
nous  avons  vu  ces  préludes  durer  jusqu’à  huit  jours.  C’est 
surtout  dans  une  famille  où  plusieurs  enfants  furent  pris  suc¬ 
cessivement  de  rougeole,  què  hhtis  avons  pu  l  èmarquer  cette 
particularité  :  huit  jours  après  la  guérison  complète  du  pre¬ 
mier  enfant,  un  second  présente  tous  les  sytnptômes  précur¬ 
seurs;  tout  annonce  qnd  l’éruption  rubéolique  vase  faire. 
Dix  jours  se  passent,  pendant  lesquels  larmoiement,  coryza  ; 
nous  commencions  déjà  à  penser  à  ces  morlilli  sine  morbilUs 
âont  nous  vous  avons  parlé  plus  haut,  lorsque,  au  dixième 
jour,  survint  une  éruption  magnifique  de  rougeole  qui  vint 
compléter  lè  diagnostic.  C’est  le  seul  fait  que  nous  ayons  Vu 
de  rougeole  survenue  après  dix  jours  de  durée  des  phénomè- 
riès  precurseufs. 

ACAOEmiE  DE  IHEDECINE. 

Séance  du  8  décembre  1840.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

M.  le  préiident  àndbrice  que  l’Académie  tiendfà  sà  séance  annueffè 
mardi  prdctiain  à  deux  heures  jirëcises. 

_  Af.  Yîilerieuve  un  rapport  sur  une  ceinture  hypogastrique 
irivèiilée  par  madame  Gérard.  ,,  .  . 

M.  le  rapporteur  croit  que  cettè  ceinture  peut  être  utile  et  propose 
que  l’Académie  l’approuve. 

..Une  courte  discussion  s’engage  à  cette  occasion,,,  d’où  résulte  Ta¬ 
ri, option  d’un  amendement  heaucoiip  plus  restrictif  proposé  par  M. 
Glieneau  de  Mussy. 

—  M.  Lecanu  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  présenté  par  M.  Suc- 
quet  relatif  à  la  désinfection  des  matières  animales  servant  d'ebgràis 
par  le  sulfate  de  fer. 

HJ.  le  rapporteur  .conclut  à  l’approbation  de  l’Académie. 

M.  Cavenioü  regrette  que  Ri.  le  rapporteur  n’ait  pas  rappelé  un 
travail  analogue  présenté  à  Tlristitut,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  par 
M.  Schattmànn, 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  adoptés. 

—  if.  Piorry  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs-, 

Vous  avez  reçu  de  M.  le  dootrihr  Atidouard  tlne  lettré  dans  laquèllë 
cpt  honorable  médecin  revendique  pour  lui  la  partie  de  la  théorie  de 
M.  Durand  de  Lunel  sur  les  inllueuces  dès  alternatiohs  de  chaleur  et 
de  froirl  sur  la  production  ijes  fièvres  intermittentes. 

l^a  réclamation  rioils  parait  juste.  Voici  qiielques  passages  du  compte- 
rendü  des  travaux  de  TÀcadémie  des  sciences  dans  le  mois  de  juillet 
1842  : 

«  L’auteur  de  cé  Rlémoire  sé  propose  de  prouver  que  l’engorgement 
de  la  rate,  qui  àccbiripagrie  cès  sortes  de.  maladies,  n’est  point  le  ré¬ 
sultat,  mais  la  cause  de  la  fièvre  Suivàiit  liii,  l’action  des  miasmes, 
jointe  à  l’action  solaire,  produit  dans  le  sang  une  modification  d’où 
résulte  bientôt  une  congestion  splénique,  et  la  congestion  de  cet  or¬ 
gane  est  suivie  d’une  fièvre  qui  est  nécessairement  périodique.  Quant 
au  typé  de  la  périodicité,  il  dépendrait  en  grande  partie  de  la  chaleur 
et  des  saisons.  En  effet,  dit  l’auteur,  si  sur  dix  fièvres  intermittentes 
observées  en  été  neuf  sont  quotidiennes  et  une  seule  tierce ,  on  est 
fondé  à  en  conclure  que  le  type  quotidien  résulte  des  jours  les  plus 
longs  et  les  plus  chauds;  de  même,  si  sur  les  fièvres  observées  en  au¬ 
tomne  nèüf  sur  dix  sont  tierces,  on  sera  forcé  d’aSsigner  ce  type  à 
l’automne.  Une  remarque  semblable  se  fera  pour  la  coiticldencë  des 
fièvres  quartes  à  l’entrée  de  Thiver.  Enfin,  si  Ton  remarque  que  dans 
lès  fièvres  quotidiennes  il  est  très  rate  dé  Voir  les  accès  survenir  là 
niiit,  oh  en  coriolnra  que  lès  cohdltibhs  dé  cette  partie  de  la  journéë, 
où  le  soleil  est  aü-dèssoüs  de  THorizori,  sont  contraires  à  la  périodi¬ 
cité.  L’observation  des  fièvies  pernicieuses  qui  régnent  géhéralétaeht 
dans  les  pays  marécageux  et  chauds  ne  contribuera  pas  moins  à  faire 
ressortir  rinfiuence  de  la  température,  puisque  ces  fièvres,  dont,  le 
type  est  toujours  quotidien  ou  tierce,  ne  sont  observées  qu'en  été  ou 
en  automne.  » 

—  A  ia  séance  du  l""  août,  M.  Aiidouard  lit  la  seboncle  përtie  de 
son  Mémoire  sur  la  périodicité  des  fièvres  ihtermittenteé,  et  lé  terrhihe 
par  les  conclusions  suivantes  : 

te  lo  II  faut  pour  la  génération  des  fièvres  intermittentes  Tintoxicà- 
tion  miasmatique  du  sang  et  la  chaleur  du  climat. 

>1  2»  La  manifestation  de  ces  fièvres  est  le  résultat  dè  la  congestibn 
sanguine  de  la  rate  et  de  l’influence  solaire  diurne. 

))  3».  Les  différents  typés  dépendent  de  la  modification  de  la  cbn- 
gestion  splénique  par  la  chaleur  diurne ,  laquelle  est  elle-même  dé¬ 
pendante  des  saisons. 


»  4“  L’intensité  des  fièvfes  pernicieuses  vient  d’t 
,tion  miasmatique  que  procure  et  que  seconde  un 
mbspliérique  ,  d’où  suit  ù'ne  coh'gestion  Splénique 


[le  forte  intbxîca- 
forte  chaleur  at- 
des  plus  considé- 


»  5»  Les  fièvres  intermittentes  simples  sont  dues  à  ces  mêmes 

uses  ,  mais  moins  mtensês.  i  .  , 

M.  Audouard,  du  reste,  ne  revendique  en  rien  ,  pour  lüi ,  le  rôle 
singulier  que  la  rate  jouerait  pour  M.  Durand  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  n’a  jamais  dit,  et  ne  dira  jamais  que  l’organe  splénique 
contient  ùn  liquide  putrilagîneiix  ,  qu’il  constitue  un  petit  mardis 
interne,  etc.  Il  renvoie  à  M.  Diirahd  et  Thonneur  et  la  responsabilité 
de  sa  théorie.  Il  ann'once  Tintenlioii  de  vous  adresser  incessamment 
un  Mémoire  sur  ce  sujet  ;  et  Vous  le  recevrez  avec  plaisir  ,  câr  M.: 
Audoüard  est  un  praticien  et  un  pathologiste  dbnt  les  travaux  sont 
marqués  au  coin  de  Tutilité.  .  . 

Tout  én  croyant  comùiè  M.  Audouard;  comme  M.  Montfalcon,  com- 

e  M.  Durand,  etc.,  etc. ,  qiie  les  altèrfiations  de  chaleur  et  de  froid 
peùVeht  avoir  une  certaine  influence  sûr  la  marche  et  lâ'  réapparitiort 
des  accès  fébriles  ,  nous  pensons  que  la  périodicité  tient  à  nnè  loi  gé¬ 
nérale  du  système  nerveux  ,  et  que  la  plupart  des  phénomènes  de  la 
Vie  soumis  à  TinfloenCe  nerveuse  ont  quelque  chose  de  régulier  et  de 
rhylthmique  dans  le  temps  de  leur  retour  ;  le  cœur  bat  à  des  époques 
rapprochées,  mais  fixés  ;  la  respiration  se  renonvelle  à  des  intervalles 
réguliers  ;  la  faim,  le  besoin  de  Id  défécation  et  de  l’évacuation  uri¬ 
naire  ont  le  plus  souvent  lieu  aux  mémès  heurès  do  jotir  ;  lé  besoin 
dd  sommeil,  le  réveil  sé  déclarent  d’une  manière  péfiOaiqde  j  la 
m'ènsfruàtion  s’opère  cliez  les  femmes  saines  tous  les  vingt-huit 
jours,  etc.  Or,  il  n’est  pas  étonnant  qu’en  maladie  se  déclarent  des 
accidents  périodiques.  Ils  sè  montrent  tels  ,  surtout  dans  les  néVro- 
pathiès.  C’est  Ce  qu'è  Ton  observe  dans  l’hystérie  ,  dans  Tépîlepsie , 
dans  la'  rage  ;  quelquefois  dans  la  manie  ,  très  ordinairement  dans  lés 
hëvralgies.  Chose  remarquable  ,  la  pérîodidité  a  môme  lien  dans  des 
souffrance^  nerveuses  déterminées  et  entretenues  par  des  lésions  Or- 
gahiques  pérsistautès,  comme  on  en  voit  des  exemples  pour  les  névro- 
dontblgiës  ,  pour  les  névromes' ,  pour  les  carcinomes  comprimant  des 
nerfs.  •  ... 

Or  i  on  ne  voit  pa's  pourquoi  la  rate  malade  par  suite  de  toxémie 
paludéerine  causant  des  accès  évidemment  névropathiques  ,  ces  accès 
ne  se  déclareraient  pas  aussi  d’une  manière  intermittèiite,  et  à  dèS 
heures  on  à*  des  jours  fixés.  La  périodicité  est  doüc  pbiir  hbùs  hri 
phéno'mènè' qui  tient  de  très  près  à  la  vie  ;  nous  rie  le  comprenons 
pas  plus  que  l’action  nerveuse  dont  il  dépend,  et  nous  rie  ohèrehons 
même  pas  à  l’expliquer. 

L’honorable  docteur  Audouard  a  une  antre  opinion  ,  et  sans  doute 
le  mémoire  qu’il  annonce  viendra  ebrroborer  par  des  faits  nouveaux 
et  par  des  inductions  logiques  les  opinions  qu’il  a  fait  valoir.  Pour 
notre  compte  ,  nous  voyons  une  très  grande  difficulté  à  opposer  à  la 
théorie  de  Tinfluence  très  grande  des  alternations  de  chaleur  et  de  froid 
sur  l’époque  fixe  de  la  réitération  des  accès  fébriles;  c’est  que  ceux- 
ci,  même  d’après  M.  Durand  (de  Lunel),  se  déclarent  assez  souvent  la 
nuit,  tandis  que  la  plupart  ont  lieu  le  jour,  et  cela  sur  des  personnes 
qui  ont  été  soumises  àox  mêmes  influences  diverses  et  nocturnes. 
Dans  les  pays  froids,  dans  les  saisons  froides,  on  voit  survenir  bien 
que  rarement  des  fièvres  d’accès ,  des  névralgies  intercostales  ou  des 
splénologies ,  des  splénifes  causant  des  accès  à  relopr  péribiKqfae  ,  et 
dans  ces  faits  difficilement  on  pourrait  se  rendre  compte  de  la  régula¬ 
rité  rhythmique  observée  dans  la  réitération  de  ces  accès  fébriles. 

Nous  vous  proposons  .  Messieurs  ,  d’accueillir  favorablement  la  ré¬ 
clamation  de  M.  le  docteur  Audouard,  et  de  voter  sa  publication  dans 
votre  Bulletin. 

M..  Rocheux.  M.  le  rapporteur  parait  professer  cette  opinion  que 
la  jate  est  le  point  de  départ  de  la  fièvre  intermittente.  Je  considère 
cette  opinion  comme  une  erreur.  Un  individu  bien  portant  ^  .qui  est 
exposé  à  passer  une  nuit  dans  les  marais  Pontins,  contracte  la  lièvre; 
mais  assurémerit  il  n’avait  pas  la  rate  malade. 

M.  Piorry.  Je  regrette  que  M.  Rocheux  soulève  cette  question 
sans  se  montrer  plus  au  courant  des  travaux  nombreux  qui  ont  été 
publiés  à  ce  sujet.  Comment  sait  il  que  l’individu  dont  il  parle  avait 
ou  non  la  rate  malade?  A-t-il  observé  dans  les  marais  Pofitins?  Où 
sont  les  faits  nombreux  qui  prouvent  qu’on  ait  percuté  la  rate  au  dé¬ 
but?  Et  ce  détail  précieux  manquant,  est-il  possible  d’être  aussi  affir¬ 
matif  que  Test  M.  Roclioux? 

Si.  Rocheux.  J’invoquerai  l’autorité  de  Torli ,  qui  n’a  rien  vu  de 
semblable  à  ce  qu’annonce  M.  Piorry. 

M.  Piorry.  Personne  jilus  que  moi  n’honore  les  anciens*  mais  je 
ne  veux  pas  leur  sacrifier  la  gloire  dés  modernes.  Totti  ne  percutait 
pas  la  rate;  son  témoignage  est  donc  insnffisant  dans  l.l  matièrè.  Iri- 
voquera-t-on  les  autopsies  publiées  par  cet  auteur  ?  Tout  le  monde 
sait  que  ce  n’est  pas  par  là  que  brille  son  livre.  D’autres  recherches 
ôiit  prbüvé  les  altérations  de  la  rate  dans  lés  fièvres  intermiiterités  ; 
celles  de  M.  Bally  (de  Blois),  de  M.  Bailly,  de  M.  Trousseau.  Duyes- 
te,  si  l’Académie  vent  mettre  à  Tordre  du  jour  ce  sujet  de  discussion , 
j’én  serai  ençhaiité.  Je  suis  prêt  à  répondre  à  toutes  les  objections , 
cat  C’est  un  fait  aujourd’hui  démontré  et  irrécusable  dont  sont  témoins 
tons  les  jours  de  nombreux  élèves  et  des  médecins,  et  què  M.  Roclioux 
pourra  venir  véiifier  quand  bon  lui  semblera. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adbptées. 

M.  Gerdy.  Il  serait  important  cependant  que  l’Académie  abordât 
ce  sujet  de  discussion  ,  de  savoir  si  la  rate  est  primitivèment  malade 
dans  la  fièvîe  intermittente  ,  ou  bien  si  les  altérations  de  cet  organe 
ne  sont  que  fconsécutives  à  la  fièvre.  Je  demande  que  ce  sujet  soit  mis 
à  Tordre  dii  jour. 

M.  Piorry.  C’est  de  la  plus  haute  importance ,  et  j’àppulè  énergi¬ 
quement  la  liropoSiiiori  de  M.  Gerdy. 

M.  le  prékdenl.  Cettë  discussion  sera  réiifise  dans  nhe  des  pro¬ 
chaines  séànèes; 

M,  Pibhj/.  lîn  attendant,  je  coriitribliiqueraî  un  fàit  important  qui 
détruira  les  objections  faites  à  la  rapidité  avec  iaqüèlle‘  le  sulfate  de 
quinine  fait  riiminuer  là  tâte. 

Sur  des  chiens  on  a  mis  la  rate  à  découvert.  On  leur  a  injecté  plu¬ 
sieurs  substances  dans  les  veines,  la  rate  n’a  pas  bougé.  Aussitôt  qu’on 
leur  a  eu  injdcté  de  Talcoolé  de  quinine,  la  rate,  après  à  fiéîlife  nné  se¬ 
conde,  s’est  j-étractée,  et  la  diriiinution  rie  vôliime  a  été  d’im  ciriqoiè- 
Éne  chez  Tun,  d’un  sixième  chez  les  autres. 

—  SI.  Guillon  présente  un  individu  qu’il  a  opéré  d’bn  rétrécisse¬ 
ment  fibreux  et  très  dur.  L’urètre,  qui  ne  permettait  pas  l’introduction 
des  plus  petites  sondes,  en  laisse  passer  maintenant  d’uri  calibre  con 
sidérable. 

Si.  Vefpeau  est  chargé  d’examiner  ce  malade. 

A  qiialre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIEHCES. 

SéânCe  du  7  décembre  1846.— Présidence  de  M.  RIathieu. 

M.  Mohl-lavallée  envoie  une  deuxième  addition  à  sbn  travail  sur 
lâ  Cystite  èantharidienne.  Ce  nouveau  supplément  sé  compose  de 
neuf  observations ,  dont  deux  sbnt  personnelles  à  Tauteiir;  les  autres 
lui  ont  été  communiquées  par  MM.  Cullerier,  Amédée  Eatour,  C.  01- 
livier,  Martipelli  et  Gobletz.  Dans  le  cas  de  M.  Cullerier,  un  premier 
tédicâtoirè  càmphré  appliqué  sur  la  poitrine  pour  üiie  yijeurésie ,  n’a- 
vâit  pâs  réâgi  sur  la  vessie;  un  second  et  un  troisième,  également 
camphrés ,  ont  déterminé  dans  ce  réservoir  une  sécrétioh  des  fausses 
membranes  si  considérable ,  que  la  garde-mâladè  à  étd’>oIiligée  de  ti- 


.  dessus  ponr  les  extraire  entièreméut  du  canâl  de  Turètre.  Chez  le 
phthisique  dé  MM.  A.  Latour  èt  Ollivier,-  les  fausses  thembianes,  très 
minces ,  avaient  la  grandeur  d’une  carte  à  jbuer.  Dans  plusieurs  des 
faits  de  M.  Martinelli ,  outre  les  fausses  membranes  expulsées  de  la 
vessie  ,  il  s’est  formé  au  forid  du  vase  ,  par  le  refroidissement ,  une 
couche  comme  gélatineuse  ,  une  sorte  de  caillot  albumineux  ,  .suivant 
l’expression  de  M.  Morel  Lavallée ,  et  en  même  temps  Turine  conte¬ 
nait  de  l’albumine  à  Tétat  de  dissolution.  Dans  les  cas  de  M.  Morel- 
Lavallée  et  dans  ceux  de  M.  Gôblet  (  ces  derniers  ônt  été  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Aridral  ;  alors  suppléé  par  RI.  Henri  Guéneau  de 
Mussy),  Tâtbumine  n’existait  qu’en  dissolution  dans  Tnrine,  et  trois 
fois  sans  douleur  ni  aucun  autre  symptôme  du  Côté  de  la  vesslè.  Le 
camplire  avait  toujours  étc  uni  au  vésicatoire,  et  toujours  inotileffieirt. 

Ainsi  le.s  résultats  si  neufs  et  si  intéressants  auxquels  était  arrivé 
M.  Morel-Lavallée,  se  confirment  de  lootes  parts. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’nÔTEl- DE- VILLE, 

Séance  du  25  riovembre  1846.  —  Présidence  de  RI.  Lenoir. 

Le  jirbcès  verbal  de  ta  dernière  Séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Maisonneuve  présente  une  partie  de  la  colonne  vertébrale  pro¬ 
venant  d’un  sujet  qui  avait  fait  une  chute  dans  une  carrière.  On  avait 
diagnostiqué  une  lésion  (je  ,1a  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 
Dans  les  premiers  jours  de  l’accident  il  y  avait  à  peine  de  la  douleur; 

il  s’étalt  produit  une  paraplégie  complète,  les  urines  et  les  ma¬ 
tières  fécales  sortaient  involontairement.  On  essaya  quelques  tentati- 
vès  de  réduction,  mais  la  paralysie  continua..  Il  se  déclara  des  acci-: 
dçnts  d.q  côté  des  voies  urinaires,  une  infiltration  de  la  verge  d’abord, 
et  bientôt  après  tous  le^  signes,  d’une,  rupture  de  la  vessie  avec  épan- 
clièment  d’urine  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  le  malade  mourut.  A 
Tâutopsie,  on  trouva  sur  les  parois  de  la  vessie  une  fausse  membrane 
qui  pouvait  avoir  l’épaisseur  du  doigt.  Elle  se  prolongeait  dans  le  ca¬ 
nal  de  Turètre ,  ou  elle  était  épaisse  à  peu  près  comme  une  pièce  de 
cinq  centimes.  Dans  toute  son  , étendue  cette  fausse  membrane  était 
cfibléb  de  sable  f(n.  On  voyait  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie  Tou- 
vertùre  qui  avait  donné  passage  à  T, urine  dans  le  péritoine,  et  Ton 
voyait  aussi  dans  Turètre,  au  niveau  du  ligarneiit  de  Carcasonne ,  une 
rupture  qui  paraissait,  être  la  suite  de  la  gangrène  occasionnée  dans 
I  point  par  le  poids  de  la  vepgo.  ,  .  .  . 

La  veille  de  la  mort  le  malade  avait  été  sondé.  On  arrivait  facile¬ 
ment  dans  la  vessie  ;  mais,  il  ne  sortait  pas- de  liquide;  l’existence  de 
fausse  mèmbrane,  dont  il  vient  d’être  question ,,  fait  supposer  que 
la  sonde  avait  passé  entre  elle  et  les  parois  de  la  vessie. 

RI.  Maisonneuve  fait  remarquer'  qoe  les  auteurs  ont  noté  comme 
conséquence  assez  fréquente  des  fractures  vertébrales  l’altération  des 
reins,  et  qu’ici  ces  organék  étaiebt  sains,  tandis  que  c’était  la  vessie  et 
Turètre  qu’on  trouvait  profondément  altérés. 

Quant  à  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  on  voit  qu’elle  ?  lieu  au 
niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  portée  éri  arrière  ,  et  parais¬ 
sant  plutôt  lüxée  que  fracturée,  et  oblitérant  le  canal  vertébral  par  ce 
déplacement.  Dans  presque  toutes  les  fractures  qu’il  a  eu  occasion  dq 
voir,  M.  Maisoririeuve  â  constaté  gué  la  parlle  supérieure  de  là  tige 
vertébrale  bu  aütfemerit'  le  fragirient  supérieur  était  porté  en  ayant , 
tandis  que  TinléHeur  l’était  éri  arriéré;  ce  qui  éiplique  la  difficulté  rie 
la  réduction.  Une  séule  Ms  elle  à  été  suivie  de  guérison;  le  malade, 
sur  lequel  il  Tavait  essayée  s’ést  parfaitèmérit  rétabli  en  corisérvant 
serileinent  ùrie  gibbosité  légère.  , 

M.  Déguisé  fils  a  vu  un  gssez  bon  nombre  de  fractures  de  la  colbûrié 
vertébrale  qüi  prësqu'è  toiitéà  ont  Ôté  suivies  de  mort,, il  n’a  jamais 
fait  db  tentatives  de  réduction ,  et  il  deiriànjle  én  quoi  cès  tentatives 
pourraient  êtfè  utiles.  Eri  effet,  dans  lè  cas  de  fracturés  avec  esquilles, 
celles-ci  déplacées  èt  déchiràrit  |a  iribelle  bu  sés  enyelbpçès,  n’àug'meri-; 
■  •  ‘  ■■  '  '  •  '  il  ii’esi  par  * 


teraient-elles  pas  la  paralysie?  D’uri  aptre  côté, ,  _ _ 

fëûeonti'ër  dés  ibàlaries  q'ui  ont,  eri  méine  temps  que  la  paraljsié,  des 
douleurs  tellémeht  vives,  que  le  moindre  moiiyèment  leiir  grracjiç  dos 
cris,  et  qu’bn  n’ùsè  pas  les  rerriuèr.  Aussi ,  en  thèse  géiiëiàléj  il  délité 
(jtie  ces  essajs  de  réilUcitiori  soient  un  bon  moyen. 

M.  lifalgaiyiie  â  observé  de  près  beaucoup  iie  fractures  ,  de  la  co- 
Idriné  vertébrale,  è't  il  en  àjliéri  quelques-rinés,  deux  à  la.  Clinique 
péridànt  ijii’il  y  rëm'plaçàît  M.  Cloquet ,  unè  à  Bicètrè  ,  riiiè  à  Saintr 
Louis,  puis  une, autre  encore  actuellement  dans  son  semcé.  jWais  il 
ën  a  Terdu  aus.si  qnëlqüésTjiP?),®^  ^  a  pli  examiner  les  plècés.  Il  a  vq 
Comme  M.  DenOnvillierS,  qui  à  très  bién'exariimé^ces  frdetures,  qp’élle? 
sbht  de  deüx  sortes,  lës  upés  en  esiiuillesAt  ayèc  ùn  assez  grand  déla: 
brèiüeiit,  lës  aùtrès  dans  lesquelles  lè  fragment  supérieur  est  poussé 
en  avant.  Il  a  aussi  essayé  les  réductions;  mais  il  n’en  a  jamais  rieti 
obtenu  ;  ce  qu’il  s’explique  par  la  perte  de  substance  et  l'écrasement. 
En  supposant  d’ailléuts  que  la  rëdiictibii  fût  pdsèiblë  ;  ëlle  rie  serait 
que  tnbmèritâhéë;  Car  Tdetion  des  ihiisclës  tà  rëproduirait  biëütbt.  Toiir 
reitédier  aü  déplacëmerit,  il  à  mis  ses  malades  sdr  un  plan  horizontal, 
sur  un  plan  incliné;  mais  avec  ces  deux  moyens  .il  ne  lui  a  jamais  été 
possible  de  faire  disparaître  la  gibbosité.  Aussi  d’après  ce  qu’il  a  vu  , 
çst-ll. porté  à  croire  que  dans  le  cas  dont  a  parlé  M.  Maisonneuve,  les 
tentatives  de  réduction  qu’il  a  faites  n’ont  été  d’aucune  valeur  pour  la 
guérison.,  ,  , 

Chez  plusieurs,  des  malades  qui  se  sont  rétablis,  et  spécialement 
chez  celui  qui  est  encore  dans  son  service,  il  y  avait  eu  immédiate¬ 
ment  après  l’accident  paralysie  complète  et  issue  involontaire,  de  Tu¬ 
rine  et  des  inatières  fécales;  puis  peu  à  peu  elles  avaient  pu  être  rete¬ 
nues,  et  le  mouvement  revenait  graduèllemennt  dans  les  membres. 
Chez  ce  dernier,  il  a  eu  c.eci  de  particulier,  qu’il  remuait  bien  les  jam¬ 
bes,  mais  qu’il  cqhservait  aux  extrémités  une  insensibilité  telle, 
qil’ayant  approché  ses  pieds  très  près  du  feu,  ils  biûlaient  sans  que 
le  maia  'e  s’en  aperçût.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  suppciser  que  quand 
leS  malades  güérBsènt,  c’est  tëujburs  dans  les  fcbnditioriè  que  la  frac- 
tdre  leur  a  faites;  mais  que  lës  tentatives  de  réddetion  n’y  sont  pour 
rien,  qu’elles  sont  inutiles;  et  qu’elles  peuvent  devenir  dangereuses. 
Toutefois,  il,  existe  quelques  cas  de  luxation  des  verlèbreé  cervicales 
où  la  réduction  est  possible,  et  où  elle  doit  être  tentée.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  quelque  temps  on  amena  à  M.  Malgaigné  une  jeune  per¬ 
sonne  qui,  ayant  porté  un  fardeau  sur  la  tête,  était,  disait-on,  prise  de 
torticolis.  En  examinant  ta  nuque;  il  constata;  au-dessus  de  la  sep- 
t.'AOld  »Ei,e<..aIa/  un  nl’Orinnhê  qui  ibi  fit  recon- 
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ifiebt  dlsfiatill:;  uh  lUxâtibn  était  rédbl|e;  ëj  dit  hblit  de  huit  jours  la 
mklàd'è  K’dtàit  pldé  ahcimé  dbdlëul'.  RÎ.  Mâlgâignb.lapliyie  que  c’est 
.  ■■■  pmiëb,  bijUip  §îgHë  ëSibplémëntdire  des  ’ 


Or,  si  elle  est  rompue,  le  malade,  après  la  réduction,  né  sera  pas  dans 
une  position  meilleure;  et  si  elle  n’est  que  comprimée,  il. est  possible 
que  le  déplacement  des  fragments  produise  un  acciderit  pins  grave.  Il 
à  dans  son  service  un  hoinme  qui,  à  la  srijte  d’une  ffacture  de  la  co¬ 
lonne  vertébtaie,,  a  présenté  urib  paraplégie  incomplète  et  une,  paraly¬ 
sie  complète  de  la  vessie  et  dii  rectum.  Maintenant  la  vessie  n’est  plus 
que  paresseuse,  et  la  marche  peut  avoir  lieu,  quoique  le  malade  con¬ 
serve  urtë  rétractîbh  d’un  membre  telle,,  qu’il  touche  le  sol  par  l’ex¬ 
trémité  des  brteils.  RI.  Lenoir  le  traite  par,  Ips  moxa.s  appliqués  autour 
de  la  gibbosité,  parce  qu.’il  croit  à  un  état  de  subiiillammàtion  deç 
ebvirbris  de  la  fracture.  Peiidarit  la  diirée  de  la  paralysie  de  la  vessie, 
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il  s’est  formé  un  calcul  qui  a  été  broyé. 

M.  Lenoir  a  vu  plusieurs  fois  les  malades  mourir  par  la  vessie,  ce 
qu’il  attribue  à  la  nécessité  dans  laquelle  on  est  de  les  sonder  souvent, 
ou  de  laisser  des  sondes  à  demeure,  ce  qui  est  une  cause  de  perfora¬ 
tion.  Il  croit  aussi  que  l’incontinence  d’urine  a  été  confondue  avec  le 
regorgement,  et  il  n’a  jamais  observé  de  paralysie  portant  seulement 
sur  le  col. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  se  rend  difficilement  compte  de  la  manière 
dont  s’est  produite  la  rupture  de  l’urètre  chez  le  malade  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  et  il  pense  qu'elle  ne  doit  être  attribuée  qu’aux  cathété¬ 
rismes  multipliés  qui  ont  été  faits.  Quant  aux  réductions,  il  est  d’avis 
qu’elles  ne  sont  pas  sans  danger.  Pour  son  compte,  s’il  voulait  tenter 
quelque  chose  dans  les  fractures  des  régions  dorsale  et  lombaire,  c’est 
au  trépan  qu’il  aurait  recours.  Ce  moyen  ,  qui  a  été  conseillé  autre¬ 
fois,  puis  abandonné ,  vient  d’être  remis  en  question  par  les  chirur¬ 
giens  de  la  marine  et,  entre  autres,  par  M.  Jules  Roux.  C’est  surtout 
dans  les  cas  de  lésions  de  la  région  cervicale,  qu’ils  observent  sou¬ 
vent,  qu’ils  se  sont  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  l’employer. 

M.  Maisonneuve  n’est  pas  satisfait  des  raisons  que  l’on  produit 
contre  la  réduction  ;  tout  le  monde'  parle  de  ses  dangers  ,  mais  per¬ 
sonne  ne  les  prouve.  Il  ne  voit  pas  qu’il  y  ait  de  si  grands  inconvénients 
à  tirailler  la  moelle  quand  elle  est  vouée  à  une  destruction  complète. 
S’il  y  a  paraplégie ,  c’est  qu’elle  est  déchirée ,  et  dans  ce  cas  les  trac¬ 
tions  ne  sont  qu’inutiles  ;  ou  bien  elle  n’est  que  comprimée ,  et  alors 
la  réduction  met  quelques  chances  du  côté  du  malade.  Dans  le  fait  de 
guérison  dont  il  a  parlé,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  chez  lequel ,  à  la 
suite  d’une  chute  d’un  troisième  étage  ,  il  constata  une  saillie  de  la 
colonne  épinière  et  une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement.  Il 
le  coucha  sur  un  plan  horizontal ,  et  au  bout  de  quelques  jours  il 
tenta  la  réduction,  qui  fut  suivie  d’un  retour  apparent  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  puis  le  mieux  se  prononça  de  jour  en  jour  ,  et  aujourd’hui  ce 
jeune  homme  marche  ,  court  et  se  trouve  dans  des  conditions  meil¬ 
leures  qu’aucun  des  malades  qu’on  a  cités.  Ainsi,  voilà  un  fait  qui 
est  loin  d’être  en  contradiction  avec  ce  qu’il  a  avancé  sur  l’opportunité 
de  la  réduction  ;  tandis  qu’il  ne  connaît  pas  un  seul  cas  dans  lequel 
les  malades  ont  pu  marcher  après  avoir  présenté  pendant  quelques 
jours  une  paralysie  complète. 

M.  Lenoir  fait  voir  sur  la  pièce  même  que  présente  M.  Maison¬ 
neuve  qu’il  y  a  impossibilité  de  remettre  les  fragments  en  place ,  et 
que  le  redressement  a  pour  effet  de  détruire  le  canal.  Il  dit  aussi  que, 
dans  le  cas  de  guérison  qui  vient  d’être  rapporté ,  il  est  très  possible 
qu’il  y  ait  eu  en  même  temps  que  la  fracture  commotion  de  la  moelle, 
laquelle  aurait  été  seule  cause  de  la  paraplégie ,  et  que  ce  qui  pour¬ 
rait  faire  croire  que  les  tentatives  de  réduction  n’ont  été  pour  rien 
dans  le  retour  de  la  sensibilité,  c’est  que  la  gibbosité  existe  encore. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Traitement  de  la  suppression  des  menstrues.  —  Le  docteur  Du¬ 
four  a  publié  dans  la  Clinique  de  Montpellier  quelques  considérations 
sur  cette  affection,  dont  nous  reproduisons  ici  un  court  extrait. 

La  suppression  des  menstrues,  produite  subitement  par  une  cause 
occasionnelle,  peut  donner  lieu  à  de  légers  ou  à  de  graves  accidents. 
Lorsqu’ils  sont  légers  et  que  la  suppression  est  occasionnée  par  l’im¬ 
pression  du  froid,  on  a  recours  aux  pédiluves  chauds,  à  l’usage  des 
boissons  diaphorétiques,  telles  que  les  infusious  de  fleurs  de  tilleul  ou 
de  sureau,  afin  de  rétablir  la  transpiration  cutanée,  aux  demi-bains, 
aux  bains  tièdes,  aux  fomentations  émollientes  sur  la  région  hypogas¬ 
trique. 

Si  la  suppression  est  survenue  à  la  suite  d’une  impression  morale, 
il  faut  encore  employer  ces  mêmes  moyens  et  insister  principalement 
sur  les  bains  et  les  calmants.  M.  Nauche  recommande  l’usage  du  musc 
et  du  castoréum  ;  mais  surtout  il  faut  détruire  ou  éloigner  la  cause,  et 
en  affaiblir  l’effet  sur  l’esprit  des  malades. 

Lorsque  les  accidents  sont  graves,  si  la  malade  est  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  on  les  combat  par  des  saignée-s,  sans  négliger  les 
moyens  indiqués  ci-dessus.  Si  elle  est  d’un  tempérament  nerveux,  on 
emploie  les  excitants  externes;  on  fait  respirer  de  l’ammoniaque  ou 
de  l’acide  acétique  ;  on  donne  de  l’assa  fœtida  à  l’intérieur  et  en  lave¬ 
ments,  des  potions  avec  l’éther,  le  camphre,  et  surtout  l’extrait  aqueux 
d’opium  ;  on  applique  des  linges  trempés  dans  sa  dissolution  sur  le 
bas- ventre. 

Dans  les  cas  où  la  suppression  produite  par  une  cause  occasionnelle 
existe  depuis  quelque  temps  ,  et  qu’elle  a  fait  naître  une  irritation 
dans  un  organe,  il  faut  employer  les  emménagogues,  en  même  temps 
que  l’on  attaque  cette  irritation  par  les  moyens  convenables;  car  voici 


ce  qui  est  arrivé  au  moment  de  la  suppression  :  le  mouvement  fluxion- 
naire,  qui  porte  le  sang  vers  l’utérus  ,  a  été  détourné  vers  l’organe  ir¬ 
rité,  et  soit  qu’on  n’ait  pas  employé  les  moyens  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut ,  soit  qu’on  n’ait  fait  aucun  traitement ,  l’irritation  de  cet 
organe  a  persisté,  et  tous  les  mois,  lorsque  la  nature  a  fait  des  efforts 
pour  ramener  le  flux  menstruel ,  il  s’est  établi  une  sorte  de  lutte ,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi ,  entre  la  matrice  et  celte  irritation  ,  qui  l’a 
toujours  emporté;  de  sorte  que  celle  là  ,  étant  interrompue  dans  ses 
fonctions,  a  perdu  de  plus  en  plus  de  sa  force  ,  et  a  besoin  par  cônsé- 
quent  d’être  stimulée  pour  reprendre  l’empire  sur  celle  ci  ;  or,  c’est 
par  les  emménagogues  qu’on  peut  donner  cette  énergie  à  l’utérus. 

Les  emménagogues  jouissent  de  propriétés  stimulantes ,  et  ils  diri¬ 
gent  spécialement  leur  action  sur  cet  organe.  On  les  administre  à  l’in¬ 
térieur  :  tels  sont  le  safran,  la  rue,  la  sablne,  l’absinthe,  l’armoise,  le 
café ,  les  divarses  préparations  ferrugineuses ,  les  pilules  bénites  de 
Fuller,  celles  de  Rufus,  les  drastiques,  et  surtout  l’ellébore  et  l’aloès. 
Mais  lorsqu’un  viscère  est  irrité,  si ,  par  l’emploi  de  ces  médicaments 
à  l’intérieur,  on  a  lieu  de  craindre  que  l’irritation  n’augmente ,  il  vaut 
mieux  faire  usage  de  pédiluves  irritants  et  répétés,  de  vapeurs  chau¬ 
des  et  excitantes  dirigées  à  l’aide  d’un  entonnoir  jusque  sur  la  ma¬ 
trice  ,  de  fumigations  aromatiques  ,  de  sangsues  en  petit  nombre  à  la 
vulve,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  aux  mamelles,  dont  l’excita¬ 
tion  peut  se  répéter  sur  l’utérus  à  cause  de  l’étroite  sympathie  qui 
existe  entre  ces  organes.  Par  ces  moyens  externes,  la  matrice  reprend 
de  la  vigueur  et  redevient  apte  à  remplir  sa  fonction. 

M.  Lallemand  emploie  les  emménagogues  sous  forme  de  pilules , 
qu’il  nomme  aloêtiques  :  ceS  pilules  se  composent  de  1  grain  seigle 
ergoté  ,  1  grain  rue  ,  1  grain  aloès.  Pour  les  administrer ,  on  attend, 
si  les  règles  se  sont  supprimées  depuis  peu  ,  le  jour  auquel  elles  au¬ 
raient  dû  commencer  à  couler.  Si  c’est  depuis  longtemps  ,  on  prend 
indistinctement  un  jour  du  mois,  pour  continuer  les  mois  suivants  à 
la  même  époque  ;  alors  on  en  donne  neuf  par  jour  pendant  quatre 
jours,  trois  le  matin  ,  trois  à  midi  et  trois  le  soir.  On  peut  en  aug¬ 
menter  progressivement  la  dose  jusqu’à  douze,  dix-huit  par  jour ,  sui¬ 
vant  l’effet  qu’elles  produisent,  pendant  les  quatre  jours  qu’on  les 
emploie.  On  applique  aussi  tous  les  jours ,  pendant  qu’on  donne  ces 
pilules,  quatre  ou  cinq  sangsues  à  la  vulve,  après  la  chute  desquelles 
on  donne  des  bains  de  vapeur  ainsi  que  des  bains  de  pieds.  On  conti¬ 
nue  ainsi  ce  traitement  tous  les  mois  ,  et  seulement  pendant  les  qua¬ 
tre  jours  indiqués,  jusqu’à  ce  que  les  règles  reparaissent. 

Bydropisie  abdominale.  Ecoulement  permanent  d’un  liquide  par 
la  surface  d’un  cautère.  —  Le  docteur  Henry,  à  Arnaville,  commu¬ 
nique  le  fait  suivant  au  Journal  des  Connaissances  médico-chirur¬ 
gicales  : 

La  jeune  Baudin,  de  Vandelinville  (Meurthe),  âgée  de  ving-huit  ans, 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  ayant  toujours  joui  d’une  santé 
parfaite,  mais  négligeant  peut-être  un  peu  trop  les  soins  hygiéniques, 
fut  en  1836,  lors  d’une  première  apparition  du  flux  menstruel,  expo¬ 
sée  à  un  air  humide  et  vif  qui  détermina  la  cessation  de  l’écoulement. 
Consulté  par  les  parents  sur  la  maladie  de  leur  fille,  j’employai  en 
vain  tous  les  emménagogues  les  plus  énergiques,  les  règles  ne  repa¬ 
rurent  plus.  Peu  à  peu  tous  les  symptômes  d’une  hydropisie  se  dé¬ 
clarèrent,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrèrent,  le  ventre  se  tendit, 
enfin  la  flnctuatinn  exi.stait.  Après  avoir  inutilement  employé  toute  la 
s irie  des  diurétiques,  etc.,  je  conseillai  la  ponction,  qui  eut  lieu  au 
grand  contentement  de  la  famille.  Mais  quelques  mois  après  il  fallut 
recunmencer,  et  successivement  une  infinité  de  fois.  Alors,  je  fus 
d’avis  de  lui  appliquer  un  cautère  à  l’endroit  le  plus  déclive  de  l’ab¬ 
domen  ;  elle  y  consentit. 

Au  bout  de  deux  mois,  quand  le  cautère  fut  bien  établi,  j’introdui¬ 
sis  le  trocart,  armé  d’un  tuyau  de  plume  ,  par  l’ouverture  de  cet  exn- 
toi  e.  Le  tuyau  de  plume  resta  à  demeure  pendant  quinze  jours,  et  il 
ea  jaill  t  un  liquide  bien  limpide  sans  odeur  nauséabonde  ni  amnioti¬ 
que  ,  liquide  qui  les  premiers  jours  offrait  la  nuance  chocolat  et  exha¬ 
lait  une  odeur  fétide.  Elle  donnait  à  volonté  issue  à  l’écoulement,  en 
ôtant  un  petit  tampon  de  charpie  qui  bouchait  l’orifice  externe  du 
tube  improvisé.  La  malade  ne  conserve  maintenant  que  le  cautère  ; 
elle  se  trouve  bien  ,  fait  quelques  courses  ;  elle  mange  ,  et  depuis  six 
mois  il  s’opère  chez  elle  un  phénomène  extraordinaire  qui  n’a  pas  en¬ 
core,  je  crois,  été  souvent  signalé  :  c’est  que  tous  les  quatre  jours,  en 
pressant  légèrement  l’hypogastre  ,  il  s’échappe  de  l’ouverture  du  cau¬ 
tère  un  bon  litre  de  liquide. 

Ne  pourrait-on  pas  expliquer  ce  fait  par  la  formation  de  petites 
cloisons  musculaires  contractiles  qui  s’écarteraient  pour  donner  pas¬ 
sage  au^iquide  quand,  par  son  propre  poids  et  une  faible  pression,  il 
se  présenterait  pour  s’écouler  ?  Puis,  cette  opération  terminée  ,  ces 
fibrilles  musculaires  par  contraction  ne  pourraient-elles  pas  rentrer 
sur  elles-mêmes  ? 


BBVUB  THËBAPEUVIQIJE. 

le  docleur 

Après  avoir  tenté  quatre  fois  sans  succès  le  procédé  opératoire  de 
Dupuytren  pour  le  prolapsus  de  l’anus  ,  M.  le  docteur  Jaesche  a  tenté 
de  recourir  à  un  autre  moyen  répondant  aux  mêmes  indications  sa- 
voir  :  le  raccourcissement  et  l’épaississement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  de  la  peau  relâchées  de  l’anus,  leur  union  plus  intime  avec 
les  parties  sous-jacentes  par  suite  d’une  inflammation  adhésive,  et 
l  augmentation  de  la  tonicité  du  sphincter.  L’auteur  pense  avoir  trouvé 
ce  moyen  dans  l’acide  sulfurique  affaibli. 

Chez  un  jeune  homme  hypochondriaque  et  constipé,  qui ,  depuis 
plusieurs  années,  était  affecté  de  ce  prolapsus,  il  toucha  l’anus  avec 
un  bourdonnet  de  charpie  trempé  dans  cet  acide,  et  il  pénétra  même 
jusqu  à  quelques  millimètres  dans  le  rectum.  La  forte  douleur  qui 
résulta  de  cette  cautérisation  céda,  au  bout  de  quelques  heures,  à  une 
application  de  charpie  imbibée  d’huile  d’olives ,  et  les  excoriations 
guérirent  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Une  semaine  plus  tard,  le 
prolapsus  se  reproduisit;  mais,  après  une  nouvelle  cautérisation,  il  n’v 
eut  plus  de  récidive  pendant  plusieurs  mois  que  dura  le  séjour  du 
malade  à  Hiôpital. 

Depuis  lors  ,  M.  Jaesche  a  employé  le  même  mode  de  traitement 
avec  un  avantage  soutenu  dans  plusieurs  cas  analogues. 

Suivant  ce  praticien ,  l’acide  azotique  a  non  moins  d’efficacité  que 
I  acide  sulfurique,  et  il  a  ,  de  plus  que  ce  dernier,  l’avantage  précieux 
de  ne  donner  lieu  m  aux  douleurs  qui  suivent  l’application,  ni  aux  ul¬ 
cérations  qui  en  sont  le  résultat. 

Traitement  desMmorrhoïdes  fluentes,  par  M.  le  Dr  Watson. 

M.  Watson,  qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  donner  des  soins 
à  des  individus  affectés  d’hémorrboîdes  internes,  avec  ou  sans  prolan- 
sus  du  rectum,  mais  donnant  toujours  lieu  à  une  assez  abondante 
perte  de  sang  après  chaque  évacuation  alvine,  M.  Watson  a  tenté 
1  emploi  d  une  foule  de  moyens  pour  réprimer  cet  écoulement  sanguin 
et  n  a  rien  trouvé  de  préférable  à  l’acétate  de  plomb  liquide  adminis¬ 
tré  sous  forme  de  petits  lavements  qui  doivent  être  retenus. 

La  dose  ordinaire  est  de  8  grammes  de  ce  médicament  dans  60 
grammes  d  eau  commune.  Si  le  lavement  est  rendu  immédiatement 
apres  son  injection,  on  en  administre  un  second. 

Ordinairement,  le  sang  s’arrête  sous  l’influence  de  ce  moyen  •  mais 
SI  1  hémorrhagie  se  reproduit  le  lendemain  à  la  suite  de  la  garderobe 
on  recommence  la  médication,  et  l’on  persiste  dans  son  emploi  jus¬ 
qu  à  cessation  complète  de  l’écoulement  sanguin. 

M  -Watson  se  félicite  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traite¬ 
ment  curatif  des  hémorrboïdes,  de  l’emploi  des  laxatifs,  et  spéciale¬ 
ment  de  celui  des  lavements  composés  d’après  la  formule  suivante  : 

Colophane  commune  bien  pulvérisée,  3o  grammes. 

Miel  clariSéÿ  i5() 

Pour  un  lavement. 

Quelquefois  M.  Watson  ajoute  à  ce  lavement  15  grammes  d’oléo- 
résine  de  copahu  ,  et ,  alors  ,  il  réduit  la  dose  du  miel  clarifié  à  140 
grammes.  Mais  il  est  des  personnes  de  constitution  délicate  et  impres¬ 
sionnable  qui  ne  peuvent  supporter  celte  addiüon,  et  chez  lesquelles 
1  oleo-résine  provoque  des  vomissements. 

La  dose  ordinaire  est  de  8  à  12  grammes  pour  le  second  lavement, 
qui  doit  être  administré  le  soir,  au  moment  du  coucher  ;  il  a  pour 
Tet,  en  général,  de  provoquer  une  selle  facile  le  lendemain  matin. 
Cette  médication  doit ,  d’ailleurs,  être  secondée  par  des  bains  de 
siège,  des  boissons  rafraîchissantes  ,  un  régime  diététique  léger,  l’in¬ 
gestion  de  quelques  laxatifs,  et  l’usage  de  lavements  émollients. 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 

lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  tonte  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


II(K»EIVTS  ICADEIHIQDËS,  SCIENTIFIQIIËS  ET  PKATIODES 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERRUOINEUSES 

Mnventéea  j^ur  A.-€f.  VAÆéJDÆT, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-S  que  MM.  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


i  DIFFORMITES 


-  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine.— 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de  la 
Gazette  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’hôpital  Beaujon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine. 

VARICES.  MS  LEPERDRIEL. 

GANTS,  GUETRES,  CEINTURES,  ETC. 

En  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  cenlinue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 
Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  {Affranchir.] 


DE  LA  TAILLE  ET  DES  Ml 

Par  MECtiABiP,  Wtéeunicien-Mtanaagiête 

Rue  Richelieu ,  20 ,  à  Paris. 
MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
.ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


MAGNESIE  IIODIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  di 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésii 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  tonte  sa  pureté,  et  même  en  l’aromàti.sant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecin, 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ili- 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  san- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTIOfflAlREilisDlCTIOlAIIIES 

DE  MÉDECINE, 

FBANirÇAIS  BX  ÉXBANîBBBli, 

Om  co'TO.fVab  Ae  ÎHéAittwe  «I  àt 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  Ml 

direction  du  Docteur  FABEE. 

[Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  ff . 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
.lordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
T  int  de  l’année. 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24.  ^  iMAKOlf  D'ACCOUCBEnEHT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DD  If  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 


VICIIÏT 

HAISON  lîRüSSON  FKÈRBS 
RLE  SAiNT-UONORÉ,  -295. 
Térilables  Pastilles  de  Vichy. 
Eau.x  ualHi-elies  de  Vichy 
d’IlRuierive-li-s- Vieil]'.  —  Sels 
de  Vichy,  p;  " 


q:i£S  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


DE  LA  PELLAGRE,  e  ses  progrès ,1 

de  son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
et  de  son  traitement;  parle  d^T.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  An  bureau  de 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume).  | 


origine  accompagner  a  la  promenaae. 

)ro»rès  ’  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta- 


—  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RBE  DE  VADGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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SIÉDECINE  du  D--  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  Nou 
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PARIS,  11  DÉCEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  diagnostic  par  voie  d’élimination  est,  à  nos  yeux,  dans  les 
cas  qui  sortent  de  la  règle  commune,  le  plus  rationnel,  le  plus 
logique,  le  plus  sûr.  Si  quelquefois  il  est  un  peu  plus  long, 
nous  demanderorfs  si  l’on  doit  tenir  compte  de  quelques  mi¬ 
nutes  de  plus,  lorsqu’il  s’agit  d’arriver  à  la  connaissance  de  la 
vérité,  et  lorsque,  de  la  détermination  de  la  nature  et  du 
siège  d’une  affection,  doit  dépendre  le  choix  d’une  méthode 
thérapeutique,  but  final  de  toute  étude,  de  toute  recherche 
pathologique.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  nous  avons  émis  celte 
idée,  que  le  but  d’utilité  réelle  et  pratique  est  le  seul  que 
doivent  chercher  à  atteindre  ceux  qui  se  livrent  aux  études 
médicales.  Que  signifient  les  hypothèses,  les  dissertations  et 
les  élucubrations  théoriques,  lorsqu’elles  n’ont  pas  pour  ré¬ 
sultat  la  guérison  ou  le  soulagement  du  malade  ?  Pour  en  re¬ 
venir  au  diagnostic  par  voie  d’élimination,  il  a  des  avanta¬ 
ges  incontestables,  autant  pour  le  maître  que  pour  les  élèves. 
Au  premier,  il  fournit  l’occasion  de  montrer  la  puissance  de 
la  méthode  et  du  raisonnement,  et  d’exposer  brièvement  les 
faits  analogues  qu’une  longue  expérience  lui  a  fait  passer  sous 
les  yeux.  Aux  élèves,  il  permet  d’embrasser  d’un  coup  d’œil 
les  éléments  du  diagnostic  différentiel  des  nonfbreuses  affec¬ 
tions  qui  offrent  entre  elles  quelque  point  de  contact. 

Cette  manière  de  procéder  est  assez  celle  que  préfère  notre 
excellent  maître  M.  Rostan,  auquel  nous  l’avons  souvent  vu 
mettre  en  usage,  et  qui,  par  son  secours,  est  tout  dernière¬ 
ment  encore  arrivé  à  un  diagnostic  presque  merveilleux  aux 
yeux  de  personnes  moins  familiarisées  avec  ce  procédé  ;  nous 
voulons  parler  d’un  abcès  des  cellules  mastoïdiennes  du  tem¬ 
poral,  indiqué  plusieurs  jours  avant  qu’il  fût  possible  d’en 
reconnaître  aucun  indice  appréciable. 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années  entre  à  la  salle  Saint- 
Antoine,  présentant  quelques  phénomènes  abdominaux  sans 
gravité,  qui  disparurent  bientôt.  Peu  de  jours  après  son  réta¬ 
blissement  presque  complet  de  sa  légère  indisposition,  elle  fut 
prise  de  fièvre,  accélération  du  pouls,  chaleur  de  la  peau,  etc. 
A  ce  moment,  il  y  a  quinze  jours  environ,  le  professeur  re¬ 
prit  le  service,  et  cette  malade  attira  tout  particulièrement 
son  attention.  A  quel  état  pathologique  pouvait-on  rapporter 
ces  troubles  généraux?  Les  accidents  abdominaux  avaient 
depuis  longtemps  cessé  ;  il  y  avait  bien  quelque  chose  du 
côté  du  sommet  du  poumon  droit,  mais  les  signes  de  cette 
affection  n’étaient  pas  assez  évidents  pour  qu’il  fût  possible 
d’y  rapporter  sûrement  l’état  fébrile.  Pendant  trois  ou  quatre 
I  jours,  M.  Rostan  resta  dans  le  doute  et  dans  l’expectation. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  remarqua  une  augmentation  sensi¬ 
ble  du  volume  de  la  joue  droite,  accompagnée  de  chaleur,  de 
rougeur  de  la  peau  ;  c’était  un  érysipèle  commençant,  mais 
qui  resta  limité  aux  parties  de  la  joue  correspondant  à  la 
peau,'  et  disparut  promptement  pour  se  montrer  dans  la  même 
région  du  côté  opposé,  avec  les  mêmes  phénomènes.  La  joue 
gauche  augmenta  de  volume,  devint  pointue,  saillante,  comme 
il  arrive  dans  les  érysipèles  phlegmoneux.  Quelques  sangsues, 
.des  boissons  délayantes,  furent  la  seule  médication  employée. 
Peu  à  peu  la  douleur  s’apaisa,  les  phénomènes  apparents  de 
l’inflammation  se  dissipèrent. 

Cependant  l’état  général  persistait  ;  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  assez  vives,  mais  non  plus  superficielles,  comme 
pendant  les  premiers  jours.  La  plus  légère  pression  exercée 
sur  la  région  mastoïdienne  déterminait  des  souffrances  exces¬ 
sives,  et  pourtant  il  n’y  avait  ni  engourdissement,  ni  fluctua¬ 
tion,  ni  rougeur  apparente.  Les  douleurs  étaient  profondes. 
Le  cas  était  embarrassant.  Volontiers  eussent  hésité  les  plus 
Labiles. 

C’est  alors  que,  procédant  suivant  son  habitude  dans  les 
circonstances  difficiles,  par  voie  d’élimination,  M.  Rostan  ar¬ 
riva  à  ce  diagnostic  aussi  rare  que  hardi  :  «  Abcès  des  cellu- 
»  les  mastoïdiennes  du  temporal.  »  Ce  n’était  pas  un  phleg¬ 
mon  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  car  il  n’y  avait  aucun 
abcès  extérieur  qui  pût  rendre  compte  de  la  douleur  éprou¬ 
vée  par  le  malade;  l’absence  de  loute  tuméfaction  et  de  chan¬ 


gement  de  couleur  à  la  peau  ne  permettait  pas  de  s’arrêter  à 
cette  idée.  Ce  n’était  point  une  névralgie  faciale  ;  car  la  né¬ 
vralgie  n’augmente  pas  par  la  pression,  et  ici  le  moindre  con¬ 
tact  faisait  pousser  des  cris  à  la  malade.  Enfin,  rien  ne  per¬ 
mettait  non  plus  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  phlegmasie  des 
méninges  ou  de  la  pulpe  cérébrale,  aucun  trouble  fonctionnel 
ne  se  montrant  du  côté  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  ni 
de  la  motilité.  M.  Rostan  se  crut  en  droit  d’annoncer  une 
phlegmasie  des  parties  profondes  du  (temporal,  ajoutant  (fue 
sous  peu  de  jours  l’abcès  se  ferait  jour  par  le  conduit  au¬ 
ditif. 

Lundi  dernier,  en  effet,  un  flot  de  pus  s’écoula  par  l’o¬ 
reille,  et  vint  ainsi  justifier  la  merveilleuse  prévision  du  pro¬ 
fesseur  ,  qui  profita  de  cet  exemple  pour  insister  sur  ceci  : 
que  lorsque  l’on  applique  un  raisonnement  sévère  à  l’examen 
et  à  l’appréciation  des  phénomènes  morbides,  on  arrive  faci¬ 
lement  à  la  connaissance  de  la  vérité. 

Nous  n’avons  pu,  dans  une  Revue  de  cette  espèce,  donner 
qu’une  idée  bien  incomplète  de  l’affection  dont  la  malade  de 
la  salle  Saint-Antoine  a  présenté  un  si  intéressant  exemple. 
Mais  nous  renverrons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seraient  cu¬ 
rieux  d’étudier  d’une  manière  plus  approfondie  les  abcès  pro¬ 
fonds  du  temporal  à  un  ouvrage  malheureusement  trop  in- 
connu,  trop  peu  apprécié  maintenant ,  malgré  son  mérite  in¬ 
contestable  ,  à  l’ouvrage  d’Itard  sur  les  maladies  de  l’oreille. 
Cet  auteur  a  rapporté  plusieurs  faits  analogues  à  celui-ci , 
dont  plusieurs  ont  été  suivis  d’autopsie  ;  mais  ayant  de  moins 
cette  circonstance  que  le  diagnostic  et  le  pronostic  n’avaient 
point  été  portés  avant  l’ouverture  de  l’abcès  par  l’oreille,  et 
’écoulement  du  pus  par  le  conduit  auditif  externe. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas ,  cette  complication  d’inflam¬ 
mation  des  cellules  mastoïdiennes,  assez  fréquente  dans  l’otite 
interne  ,  et  à  laquelle  est  souvent  due  l’otorrhée  purulente 
idiopathique ,  donne  lieu  à  la  formation  d’un  abcès  dans  la 
région  mastoïdienne  du  temporal ,  abcès  qui  se  fait  jour  au 
dehors  à  travers  les  téguments  après  la  destruction  de  la  lame 
compacte  qui  environne  le  tissu  spongieux  dont  est  formée 
l’apophyse  mastoïde. 

Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  mentionner  une 

circonstance  du  fait  actuel  qui  n’a  poim  cnooro  aujourA’hui 

une  grande  importance ,  mais  qui  ne  sera  peut-être  pas  sans 
fournir  plus  tard  un  élément  précieux  de  diagnostic  dans 
certains  cas  obscurs.  Cette  femme  a  très  probablement  une  af¬ 
fection  tuberculeuse  du  poumon  droit,  et  elle  n’est  point  la 
première  chez  laquelle  on  ait  constaté,  en  même  temps  qu’une 
suppuration  des  cellules  mastoïdiennes  du  temporal,  une  dé¬ 
générescence  tuberculeuse  du  poumon  ;  il  a  paru,  d’après  les 
observations  modernes ,  qu’il  y  a  souvent  des  tubercules  dans 
le  rocher  quand  il  en  existe  dans  les  poumons.  Serait-ce 
qu’il  y  a  réellement  entre  ces  deux  affections  un  rapport  de 
cause  à  effet ,  ou  de  simultanéité  pathologique  constante  ? 
C’est  ce  que  nous  apprendront  les  recherches  ultérieures 
dont  nous  savons  que  s’occupe  actuellement  le  médecin  des 
Sourds-Muets,  M.  Ménière. 

—  Le  traitement  chirurgical  du  spina  bifida  a  beaucoup 
occupé  les  chirurgiens  modernes ,  et  des  travaux  récents  ont 
été  faits  dans  le  but  de  démontrer  la  possibilité  de  pratiquer 
une  opération  qui  pût  remédier  à  cette  difformité  toujours 
mortelle.  Jusqu’à  présent ,  presque  tous  les  enfants  soumis  à 
des  opérations  destinées  à  faire  disparaître  la  tumeur  pro¬ 
duite  par  le  spina  bifida  ont  succombé  malgré  les  plus  mina 
lieuses  précautions  ;  aussi  bon  nombre  de  chirurgiens,  parmi 
lesquels  nous  citerons  M.  Vidal  (  de  Cassis  ) ,  proscrivent-ils 
entièrement  les  essais  de  ce  genre. 

Nous  ne  partageons  pas  complètement  cette  opinion  ,  et 
nous  n’approuvons  pas  entièrement  cette  proscription  absolue 
de  toute  opération.  Puisque,  si  l’on  abandonne  l’enfant  à  lui- 
même,  la  mort  est  inévitable ,  pourquoi  n’essaierait- on  pas , 
dût-on  n’avoir  qu’une  chance  de  succès  sur  cent  ou  sur 
mille ,  pourquoi  n’essaierait-on  pas  d’arracher  le  sujet  à  une 
mort  certaine  ?  Et  cela  d’autant  mieux  que  ,  si  l’opération 
réussit ,  il  n’en  restera  pas  à  l’individu  qui  l’aura  subie  une 
de  ces  dégoûtantes  et  incommodes  infirmités  si  fréquentes 
lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  certains  vices  de  conformation 
d’autres  appareils.  Qu’un  enfant  naisse  ,  par  exemple  ,  avec 
une  imperforation  du  rectum  ,  il  est  évidemment  indiqué  de 
chercher  tout  d’abord  s’il  ne  serait  pas  possible  de  rétablir 
l’ouverture  de  l’intestin  dans  la  région  où  existe  cette  ouver¬ 
ture  à  l’état  normal.  Mais  s’il  est  tout  à  fait  impossible  d’at¬ 
teindre  l’intestin  par  le  périnée  ,  par  la  région  coccygienne  , 
faut-il ,  comme  on  l’a  proposé  et  pratiqué  plusieurs  fois  , 
faire  une  ouverture  dans  la  région  lombaire,  et  y  établir  un 
anus  artificiel  î  De  celte  façon  l’enfant  est  sauvé  ,  et  peut  vi¬ 
vre  ;  on  en  a  vu  guérir  avec  cet  anus  artificiel  dans  la  région 
lombaire ,  et  M.  Amussat ,  auquel  on  doit  d’avoir  ressuscité 
et  fécondé  l’idée  de  Callisen  ,  a  obtenu  des  succès  ;  nous- 
même  nous  avons  assisté  à  ces  opérations ,  et  nous  avons 
constaté  des  résultats  heureux.  Mais  à  la  vue  de  ces  succès  , 
nous  nous  sommes  bien  des  fois  demandé  si  le  chirurgien 
avait  le  droit,  moralement ,  de  sauver  la  vie  d’un  enfant  à  un 
tel  pris,  et  de  lui  imposer  pour  le  reste  de  ses  jours  une  des 


plus  affligeantes  infirmités  dont  un  homme  puisse  être  atteint. 

Nous  devons  l’avouer  ;  an  risque  de  ne  pas  rallier  beaucoup 
de  monde  à  notre  manière  de  voir ,  notre  réponse  a  été  né¬ 
gative.  En  pareille  circonstance,  nous  acquiescerions  au  désir 
des  parents  qui  demanderaient  l’opération  ;  mais  nous  n’ose¬ 
rions  prendre  sur  nous  la  responsabilité  de  la  conseiller  ,  ni 
nous  exposer  à  encourir  les  reproches  du  malheureux  qui , 
objet  de  dégoût  pour  ceux  qui  l’entourent ,  mènerait  une 
existence  des  plus  pénibles  qu’il  eût  peut-être  mieux  valu  lui 
épargner  en  le  laissant  mourir. 

Dans  le  spina  bifida,  la  même  raison  n’existe  pas  de  pros¬ 
crire  l’opération.  L’enfant  peut  mourir,  il  est  vrai  ;  les  pro¬ 
babilités  sont  même,  on  doit  le  dire,  en  faveur  d’une  termi¬ 
naison  funeste;  mais,  si  elle  réussit,  le  sujet  est  guéri  com¬ 
plètement,  et  l’opération  n’a  laissé  qu’une  cicatrice.  Voici  un 
fait  d’opération  de  spina  bifida  dont  nous  avons  été  récem¬ 
ment  témoin,  chez  M.  Guersant  fils,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  huit  jours,  qui  fut  apporté  au 
chirurgien  présentant  une  tumeur  située  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  région  lombaire  ,  siège  le  plus  ordinaire  du  reste 
des  maladies  de  cette  espèce,-  et  appartenant  manifesteiiient  à 
une  hernie  des  méninges  rachidiennes  avec  accumulation  de 
sérosité  dans  la  poche,  M.  Guersant  a  employé  le  procédé  de 
M.  Dubois,  qui  consiste  à  presser  la  base  de  la  tumeur  entre 
deux  petites  tiges  de  bois  enveloppées  de  diachylum  ,  placées 
suivant  le  sens  de  la  longueur  de  la  tumeur,  et  la  dépassant 
en  haut  et  en  bas.  Les  deux  tigeS  sont  rapprochées  l’une  de 
l’autre  par  des  Ws  entrecroisés,  comme  dans  la  suture  enche- 
villée,  avec  cette  différence  qn’ici  la  tumeur  n’est  pas  percée, 
et  qu’on  se  borne  h  la  comprimer,  après  s’être  bien  assuré 
toutefois  que  la  moelle  n’est  pas  comprise  dans  la  tumeur. 

Le  lendemain  de  l’application  des  tiges,  on  trouva  la  tu¬ 
meur  un  peu  agrandie  à  sa  base  ;  deux  nouvelles  tiges  sont 
appliquées  au-dessous  des  premières  ,  et  enfin  deux  autres 
complètent  la  compression,  qui  aura  pour  bnt  de  faire  adhé¬ 
rer  l’un  à  l’autre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse, 
•t  de  faire  tomber  en  gangrène  les  parties  saisies^  entre  les 
bâtonnets.  Pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’opération, 
l’enfant  s’est  bien  porté.  Les  jambes  ne  sont  pas  paralysées, 
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moelle,  comme  on  l’avait  reconnu,  n’est  pas  comprise  dans 
la  tumeur,  et  que  le  liquide  rachidien  refoulé  ne  la  compri¬ 
me  pas.  Néanmoins,  lorsque  l’on  touche  les  tiges,  l’enfant 
rend  aussitôt  ses  matières  fécales ,  ce  qui  dénoterait  qu’il 
s’exerce  alors  une  légère  compression  passagère  des  cordons 
nerveux  qui  se  rendent  au  rectum.  Au  troisième  jour  de  1  o- 
pération,  l’enfant  était  dans  un  état  satisfaisant,  bien  éveillé, 
ne  criait  pas  ;  rien  ne  faisait  prévoir  le  moindre  accident. 
L’enfant  ayant  été  emporté  en  nourrice  ce  même  jour,  nous 
n’avons  pu  le  suivre  plus  longtemps  ;  mais  nous  nous  tien¬ 
drons  au  courant  des  suites  de  l’opération. 

Le  procédé  mis  en  usage  ici  n’est  pas  absolument  celui  de 
M.  Dubois,  en  ce  sens  que  M.  Dubois  traverse  la  tumeur 
avec  des  épingles  pour  faciliter  le  travail  adhésif  ;  nous 
avouons,  nous,  ne  pas  voir  sans  crainte  des  épingles  traverser 
un  spina  bifida,  dans  lequel  nécessairement  la  présence  de 
ces  corps  étrangers  ne  peut  manquer  d’augmenter  l’intensité 
du  travail  inflammatoire  toujours  à  redouter.  A  bien  plus  forte 
raison  proscrirons-nous  les  procédés  dans  lesquels  on  ouvre 
la  tumeur,  dont  on  excise  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  points  de 
suture,  comme  l’ont  proposé  MM.  Dubourg  et  Tavignot. 

Sans  vouloir  insister  plus  longuement  sur  l’opération  du 
spina  bifida,  rappelons  ici  en  peu  de  mots  les  indications  et 
contre-indications  résumées  comme  il  suit  par  M.  Laborie 
dans  l’excellent  Mémoire  publiée  en  1845  dans  les  Annales  de 
la  chirurgie  françaisse  et  étrangère. 


Le  spina  bifida  peut  être, 
opéré  : 

1“  Si  l’enfant  paraît  du  reste 
bien  constitué,  et  que  la  tu¬ 
meur  soit  unique  ; 


2“  Si  la  tumeur  est  j 
culée  ; 

3*  Si  la  peau  qui  revêt  la 
tumeur  est  complètement  for¬ 
mée  ,  et  qu’elle  ne  soit  pas  ul¬ 
cérée,  et  si  à  travers  la  peau 
on  reconnaît  une  transparence 
uniforme  de  la  tumeur  ; 

4°  Si  la  pression  exercée  sur 
tous  les  points  de  la  tumeur  ne 
détermine  que  peu  ou  point 
de  douleur; 


On  doit  s’abstenir 
d’opérer  : 

1»  Quand  l’enfant  présente 
quelque  autre  vice  de  confor¬ 
mation  (comme  hydrocéphalie, 
hernie  ombilicale ,  paralysie 
avec  difformité  des  membres, 
double  tumeur,  etc.)  ; 

2°  Quand  la  tumeur  pré¬ 
sente  une  base  très  large  sur¬ 
tout  verticalement; 

3"  Quand  la  peau  qui  revêt 
la  tumeur  est  incomplètement 
formée  et  ulcérée  ; 


4°  Quand  la  tumeur  paraît 
très  sensible  à  la  pression  et 
surtout  quand  cette  sensibilité 
se  révèle  énergiquement  lors¬ 
qu’on  exerce  la  pression  sur  la 
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5°  Si  les  mouvements  im¬ 
primés  à  la  tumeur  polir  la 
déplacer  sont  indolores; 


6°  Si  la  tumeur  est  franche¬ 
ment  fluctuante,  et  si  partout 
on  peut  apprécier  du  même 
degré  le  flot  du  liquide  à  tra¬ 
vers  la  parpi  externe. 


partie  la  plus  saillante  de  la 

tumeur  ; 

5°  Quand  on  ne  peut , faire, 
exécuter  à  la  tumeur  aucuii 
mouvement  sans  déterminer 
de  la  douleur  ; 

Quand  la  fluctuation 
se  ^  perçoit  inégalement ,  et 
qu’elle  arrive  d’üne  manière 
plus  immédiate  au  doigt  de 
l’observateur,  si  on  cherche  à 
la  reconnaître  au  sommet  de 
lia  tumeur. 


Tout  en  reconnaissant  la  justesse  et  l’exactitude  des  re¬ 
marques  de  M.  Laborie,  nous  nous  permettrons  de  né  point 
être  tout  à  fait  de  son  avis  quant  à  celle  des  contre-indica¬ 
tions  qu’il  range  sous  le  second  chef.  Que  la  base  de  la  tu¬ 
meur  soit  ou  non  très  large  ,  surtout  dans  le  sens  vertical, 
nous  ne  pensons  pas  que  l’on  doive  pour  cela  se  dispenser 
doperer,  si  la  disposition  de  la  tumeur  n’est  pas  telle  qu’il 
soit  totalement  impossible  d’appliquer  la  compression  verti¬ 
cale.  Tout  au  plus  cette  circonstance  constituerait-elle  à  nos 
yeux  une  difficulté  de  plus  à  vaincre  ;  mais  elle  ne  peut  être 
suffisante  pour  faire  renoncer  absolument  à  toute  tentative. 

—  Lès  maladies  nerveuses  se  présentent  sous  des  formes  si 
variées,  leur  histoire  est  encore  tellement  peu  complète  que 
1  on  ne  saurait  avec  trop  de  soin  rassembler  les  faits  intéres¬ 
sants  et  desquels  il  est  possible  de  tirer  quelque  parti  pour 
constituer  l’histoire  de  la  science.  Les  matériaux  que  l’on 
possède  à  l’époque  actuelle  sont  réellement  insuffisants  pour 
servir  à  1  établissement  de  règles  même  approximatives.  C’est 
a  1  avenir  qu’il  faut  évidemment  laisser  le  soin  de  coordonner 
les  faits,  et  d’établir  les  rapports  et  les  différences  qu’ils  peu¬ 
vent  présenter,  l’enchaînement  dés  symptômes  et  la  détermi¬ 
nation  des  formes.  Le  rôle  des  observateurs  d’aujourd’hui  se 
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Die  qui  soient  plus  tard  susceptibles  -  de  devenir  la  base  de 
travaux  sérieux  et  complets. 

Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant ,  dont  nous  devons  la  com¬ 
munication  à  M.  Frédault ,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Guérard,  nous  a  paru  digne  d’être  rapporté  en 


détail. 


La  femme  qui  faif  le  sujet  de  cette  observation  est  âgée  de 
trente-sept  ans  ,  d’une  constitution  lymphaiico  -  nerveuse  , 
ordinairement  assez  bien  portante,  réglée  à  quinze  ans  pour 
la  piemière  fois  ,  et  depuis  toujours  bien  régulièrement.  Ma¬ 
lade  depuis  environ  deux  ans,  les  premiers  accidents  nerveux 
dont  elle  se  plaint  remontent  au  milieu  de  l’année  1844. 

Un  matin,  à  son  réveil,  elle  fut  tout  étonnée  en  se  regar¬ 
dant  dans  une  glace  de  se  trouver  le  visage  dévié,  la  bouche 
tiree  du  côté  gauche,  la  joue  droite  gonflée  et  engourdie. 

instant,  des  phénomènes  nouveaux  se  dé- 
ïeio(.ipereui.  t,es  muoi-ica  de  la  fai.c  nireiu  agites  ue  treiubic- 
inents  convulsifs,  la  mâchoire  inférieure  alternativement  por¬ 
tée  de  droite  et  de  gauche  présenta  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  involontaires;  l’aile  gauche  du  nez  était  portée  en  haut, 
la  langue  comme  gonflée  et  engourdie  tremblait  dans  la  bou¬ 
che  ;  la  respiration  était  gênée,  la  voix  éteinte,  les  monve- 
rnenis  de  déglutition  étaient  impossibles  ;  fout  le  corps  parti¬ 
cipa  à  ces  phénomènes  :  les  membres,  et  les  inférieurs  sur¬ 
tout,  furent  agités  de  convulsions  cloniques  et  tremblèrent 
comme  dans  un  accès  fébrile  ;  du  reste,  pas  de  fièvre,  pas  de 
céphalalgie,  pas  de  douleurs  vives  locales.  —  Les  convulsions 
cessèrent  peu  à  peu,  et  l’accès  se  termina  dans  moins  de  cinq 
minutes.  A  sa  suite,  la  joue  droite  resta  gonflée  et  endolorie, 
la  bouche  déviée  à  gauche,  la  langue  embarrassée;  pas  de 
troubles  de  a  vision,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  ni  des 
facultés  intellectuelles. 

_  Pendant  six  semaines  consécutives,  les  accès  se  répétèrent 
cinq  à  SIX  fois  par  jour  avec  les  mêmes  phénomènes  et  la 
même  duree,  quoi  que  l’on  fît,  du  reste,  pour -les  arrêter. 
Un  jour,  ils  cessèrent  tout  à  coup  pour  ne  reparaître  qu’à 
quatre  mois  de  là,  sans  cause  connue  ou  appréciable  dd 
moins. 


intense,  plus  grave  et  plus  prolongé  que  les  autres.  L’atlaque 

avait  duré  quatorze  jours. 

.1®®  accès,  la  main  était  portée  sur  la  partie  ma- 
mde,  il  n’en  récitait  aucune  sensation  pénible,  pas  plus  à  h 
sortie  du  nerf  facial  de  la  glande  parotide,  que  sur  les  ra¬ 
meaux  sous-orbitairés,  frontaux  et  mentonniers. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  cette 
maladie  a  pris  naissance  ;  cependant  veici,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade.  les  circonstances  qui  en  ont  précédé  le  début.  Un  mois 
avant  la  première  attaque,  des  cris  poussés  par  un  habitant 
de  sa  maison  firent  une  telle  peur  à  cette  femme,  qu’elle  en 
éprouva  un  tremblement  qui  dura  vingt-quatre  heures.  Sur 
ces  entrefaites,  des  malheurs,  des  chagrins  causés  par  des 
revers  de  fortune  et  des  embarras  de  position  socialé,  donnè¬ 
rent  à  son  caractère  une  teinte  de  mélancolie  triste.  Trois  se 
mailles  après,  elle  se  fit  une  plaie  transversale. à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’articulation  radio-carpienne,  assez  étendue  en 
largeur  et  en  profondeur,  pour  que  peut-être  les  tendons  des 
fléchisseurs  fussent  atteints.  Enfin,  deux  jours  avant  le  début, 
elle  eut  une  perte  de  connaissance  subite,  au  moment  où  on 
lui  souhaitait  sa  fête.  Cette  syncope  fut-elle  causée  par  la  joie 
que  lui  causa  cette  fête  de  famille,  ou  par  les  pertes  de  sang 
auxquelles  sa  plaie  donna  lieu  le  jour  précédent  ?  On  ne  sait 
que  supposer.  Il  faut  encore  noter  que  jamais  cette  femme 
n’avait  eu  d’attaques  de  nerfs,  et  que  jamais  uiie  émotion 
quelconque  n’avait  produit  sur  elle  un  tel  effet. 

Quand  l’affection  se  montra,  la  malade,  qui  se  trouvait 
alors  à  Bruxelles,  y  consulta  les  médecins  les'  plus,  en  renom. 
Oii  lui  mit  des  sangsues,  on  lui  fit  prendre  des  purgatifs,  des 
antispasmodiques  de  toute  espèce  :  rien  ne  réussit;  l’affection 
persista.  Nous  avons  dit  le  traitement  qui  avait  été  suivi  dans 
le  service.  Le  sulfate  de  quinine  n’a  jamais  été  donné,  et  l’on 
■né  peut  supposer  quelle  serait  son  action  dans  ce  cas. 

A  voir  la  nature  et  l’enchaînement  des  phénomènes  dans  le 
cas  actuel-,  l’ordre  dans  lequel  ils  se  Sont  succédé ,  et  la  pé¬ 
riodicité  qü’ils  ont  affsctée,  n’est-il  pas,  jusqu’à  un  ceriair. 
point,  permié  de  penser  que  cette  névrose  doit  se  rapprocher 
de  ces  variétés  particulières  d’hystérie  dont  on  retrouve  quel¬ 
ques  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’étude 
des  maladies  nerveuses,  Pomme,  Hoffmann,  Tissot,  etc.  î 
Tel  est  du  moins  l’avis  que  nous  partageons  avec  l’obligeant 
confrère  auquel  nous  devons  cette  note  ;  tout  en  ajoutant 
qu’il  convient  de  rapporter  un  certain  nombre  de  faits  sem¬ 
blables  pour  en  pouvoir  tiret  quelque  chose  de  véritablement 
instructif  et  sérieux. 

Quant  au  traitement  mis  en  usage  et  qui  n’a  pas  éu  sur  la 
marche  de  là  maladie  d’influence  bien  manifeste,  nous  croyons, 
pour  notre  part,  que  peut-être  eût-il  eu  des  résultats  plus 
cômplets  si  la  dose  de  l’opium  eût  été  plus  élevée.  Les  pré¬ 
parations  opiacées  n’ont  souvent  dé  succès  que  lorsqu’elles 
sont  administrées  à  assez  haüte  dose.  L’opium  est  ühé  sub¬ 
stance  qui  fournit  de  précieuses  ressources  dans  la  pratique, 
et  dont  on  a  trop  peur  généralement  ;  son  emploi  n’offre  pres¬ 
que  aucune  espèçé  dé  danger  lorsqu’il  est  àdniinistré  par  une 
main  expérimentée  et  lorsque  ses  effets  sont  surveillés  avec 
une  attention  dé  chaque  moment.  z.. 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  • 


Fracture  de  la  farine  inférieure  de  la  jambe  gauche  avec  eub- 
Luxation  du  pied  en  arrière.  Réduction  favorisée  par  la 
section  du  tendon  d'Achille. 


A  la  nouvelle  attaque,  ils  durèrent  quinze  joürs,  et  dispa¬ 
rurent  de  même  que  la  première  fois.  Depuis,  les  attaques  se 
sont  répétées  régulièrement  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Ont 
eu  à  deu  près  la  même  durée  et  présenté  les  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Les  différences  dans  l’intervalle  des  attaques  n’ont 
tenu  qu  à  ceci,  qu’une  émotion,  une  crainte,  un  chagrin  ou 
une  contrariété  viennent  à  en  précipiter  l’époque,  ou  qu’un 
état  de  calme  venait  à  la  retarder.  • 

La  dernière  a  commencé  le  17  octobre,  fet  fs’eSt  terminée 
le  31  du  même  mois  de  cette  manière.  La  veille  du  début  a 
été  marquée  par  quelques  contratriétés.  On  a  observé  les 
mêmes  phénomènes.  Six  fois  par  jour  l’âCeès  a  débuté  par 
un  fourmillement  et  un,  engourdissement  dans  la  jdue  droite, 
qui  resta  gonflée  dans  l’intervalle  des  accès;  puis  eut  lieu  la 
lumefaction  de  la  langue,  la  gêne  dans  la  parole,  la  difficulté 
dans  la  déglutition  et  la  respiration,  les  étouffements,  les  mou¬ 
vements  convulsifs  à  la  face  et  ensuite  aux  membres;  enfin  la 
paralysie  avec  gonflement  et  endolorissement  de  la  joue  dfoite 
«t  déviation  des  traits  à  gauche.  Pas  de  lésion  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  ces  parties. 


J.  Ti  ■ — , - ,  "  agcc  UC  ijudiaiiie-six  ans,  lar- 

dinière,  demeurant  à  la  barrière  Monceaux  depuis  vingt  ans. 
Elle  est  d  une  constitution  assez  forte  ,  d’un  tempérament 
iSanguin ,  et  d’une  bonne  santé  habituelle. 


La  malade,  entrée  dans  le  séfvice  le  27  octobre,  salle  gàinte- 
Martine,  à  1  Hôtel-Dieu,  eiit  une  application  de  douze  sangsues 
a  1  angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit,  d’après  l’avis  qü’elle 
donna  qire  de  semblables  applications  l’avaient  autrefois  sou¬ 
lagée  :  celle-ci  n’eut  pas  le  même  succès. 

Le  29,  on  la  mit  à  l’usage  de  l’opium  à  la  dose  de  dix  cen- 
ligrarnmes  par  jour  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  les  accès  de  se  ré¬ 
péter  le  même  nombre  de  fois,  et  de  durer  deux  jours  en¬ 
core,  jusqu’au  14  inclusivement,  en  se  terminant  par  un  plus 


Un  jour,  en  marchand  sur  le  boulevard,  qui  était  alors  cou¬ 
vert  de  glace  ,  elle  gljsse  avec  le  pied  gauche ,  qui  se  tord  et 
se  renverse,  sans  qu’elle  puisse  nous  dire  dans  quel  sens  se 
fit  ce  renversement.  En  même  temps  elle  éprouva  Une  dou- 
Iqnr  vive  au  niveau  de  la  malléole  externe;  elle  tomba  sur  le 
coté  gauche,  et  s’aperçut  tout  de  suite,  dit-elle,  que  son  pied 
était  considérablement  gonflé.  Transportée  chez  elle  par  deux 
voisins  du  lieu  de  l’accident,  elle  y  reste  treize  jours,  pendant 
lesquels  elle  continue  à  souffrir,  et  n’emploie  pour  tout  trai¬ 
tement  que  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

La  malade  entre  à  l’hôpital,  et  le.  lendemain,  à  sa  première 
visite,  M.  Robert, la  trouva  dans  l’état  suivant  :  Décubitus  la¬ 
téral  gauche,  la  jambe  de  ce  côté  étant  étendue  et  appuyant 
sur  la  partie  externe  ainsi  que  le  pied.  Gonflement  notable  de 
tout  le  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  avec  teinte  ec- 
chymotique  violacée.  L’axe  du  pied  forme  avec  celui  de  la 
jambe  un  angle  droit;, son.  bord  externe  est  un  peu  relevé; 
sa  partie  antérieure  un  , peu.  moins  longue  que  celle  du  côté 
opposé  ,  tandis  que  le  talon  est  plus  prononcé,  plus  saillant 
en  arrière.  L’extrémité  inférieure  de  Ja  jambe  s’avance  nii 
peu  sur  le  dos  du  pied,  et  fait  là  une  saillie  notable,  sous 
laquelle  il  existe,  une  dépression  assez  marquée.  Au-des¬ 
sus  du  talon,  la  partie  inférieure  de  là  jambe  est  asse^  for¬ 
tement ,  excavée  dans  le. sens  vertical,  et  cette  excavation 
disparaît  en  partie  quand  on  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  par 
le  redressement  du  tendon  d’Achille. 


déterminer  exactement  ni  la  forme,  ni  la  direction  de  cette 
seconde  fracture. 


Du  reste ,  il  n’y  a  aucune  réaction  générale ,  et  toutes  U 
fonctions  s’exécutent  d’une  uianièrë  normale. 


Après  avôir  diagnostiqué  une  fracture  de  l’èilti-émité  infé, 
rieure  du  tibia  et  âu  péroné ,  et  une  luxation  incomplète  du 
pied  en  arrière  ,  M.  Robert  essaie  de  réduirela  luxation  à 
l’aide  de  l’extension  et  de  la  contre  extension,  dans  lesquelles 
il  employa  toute  sa  force  en  faisant  éprouver  à  la  malade  des 
douleurs  très  vives ,  sans  pouvoir  pourtant  y  parvenir  ;  et 
ayant  remarqué  que  le  tendon  d’Àchille  se  tendait  fortement 
à  chaque  effort  de  réduction,  ce  qui  constituait  un  des  prin¬ 
cipaux  obstaclesr  à  la  réduction  elle-même  ,  il  se  décida  à  en 
faire  la  section  sous-cutanée,  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus 
de  son  insertion  au  calcanéum.  Aussitôt  après  cette  opéra¬ 
tion,  la  malade  se  sentit  soulagée ,  les  douleurs  diminuèrent , 
fet  le  chirurgien  put  à  l’aide  des  mêmes  manœuvres,  et  sans 
provoquer  de  vives  douleurs,  opérer  avec  assez  de  facilité  une 
réduction  presque  complète.  Il  appliqua  ensuite  sur  la  jambe 
malade  l’appareil  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du  péroné, 
afin  d’obvier  au  léger  renversement  du  pied  en  dehors,  et  à 
la  saillie  de  la  malléole  interne. 

L’appareil  resta  en  place  pendant  cinq  jours,  au  bout  des¬ 
quels  M.  Robert  trouvant  encore  une  saillie  anormale  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  en  avant  et  du  talon  en  arrière, 
substitua  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  jambe  avec 
trois  coussinets  et  trois  attelles. 

Enfin  vingt-six  jours  après  l’accident,  et  quinze  jours  après 
la  réduction  et  l’application  du  premier  appareil ,  on  suppri¬ 
ma  complètement  le  second ,  qu’on  remplaça  par  un  simple 
bandage  roulé. 

Les  jours  suivants ,  la  malade  essaie  de  marcher  d’abord 
ec  des  béquilles ,  puis  avec  une  canne ,  et  enfin  sans  aucun 
secours  étranger,  et  environ  deux  mois  après  son  entrée  à 
I  hôpital ,  elle  en  sort  conservant  encore  uiié  légère  diffor¬ 
mité,  un  peu  de  roideur  dans  les  mouvements  du  pied,  et  un 
peu  de  claudication  dans  là  marche,  mais  complètement  gué¬ 
rie  pour  le  reste. 

Nous  avions  affaire  ici  à  un  cas  de  fracture  contre  lequel 
les  appareils  ordinaires  auraient  été  inutiles  et  probablement 
mêmes  nuisibles,  si  on  n’avait  pas  fait  précéder  leur  applica¬ 
tion  du  secours  de.  la  ténotomie.  Il  s’agissait  en  effet  d’une 
fracture  de  la  partie  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  avec 
renversement  du  pied  en  arrière  ;  et  malgré  toutes  les  tenta¬ 
tives  faites  pour  réduire  les  parties  déplacées,  on  n’a- 1 
vait  jamais  pu  ÿ  parvenir  à  cause  de  la  tension  du  ten¬ 
don  d’Achille,  qui  s’opposait  à  leur  réduction,  C>st  alors 
que  M.  Robert ,  dans  sa  sagacité,  a  jugé  nécessaire  d’exciser 
ce  tendon  pour  se  débarrasser  du  principal  obstacle  qu’il 
rencon|rait  dans  les  efforts  de  réduction.  L’indication  fut  si 
bien  saisi ,  qu’^ussitôt  pratiquée  la  section  tendineuse ,  et  mis 
dans  l’état  dé  rfelâchfement  les  muscles  du  mollet ,  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  ne  présenta  plus  de  difficultés;  les  dou¬ 
leurs  même  que  la  malade  ressentait  avant,  disparurent 
immédiatement;  on  put  tout  de  suite  appliquer  l’appareil 
convenable,  et  enfin  marcher  sans  accident  vers  une  consoli¬ 
dation  assez  rapide. 

Voilà  encore  une  application  utile  de  la  ténotomie  au  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  chirurgicales.  Au  reste ,  déjà 
plusieurs  faiis  de  celte  nature  se  sont  présentés  dans  ]a  prati¬ 
que,  et  furent  heureusement  traités  par  le  même  moyen. 
Nous  lisons  dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  article  Té/io- 
<o/7»e,  qne  M.  Meynier,  d’Orléans ,  avait  déjà  appliqué  la  té¬ 
notomie  dans  un  cas  de  fracture  de  la  jambe  avec  plaie,  dont 
a  réduction  devenait  impossible  par  les  moyèns  ordinaires; 

I  un  des  fragments  sortant  par  la  plaie ,  il  s’agissait  ou  d’une 
resection  de  l’os  saillant ,  ou  d’une  amputation  du  membre  ; 
la  section  du  tendon  d’Achille  proposée,  par  ce  chirurgien  fut 
adoptée ,  et  produisit  le  plus  heureux  résultat.  Le  professeur 
Auguste  Bérard,  auteur  de  l’article  cité ,  employa  plus  d’une 
fois  aussi  le  même  moyen  dans  des  cas  analogues ,  surtout 
dans  le  cas  de  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  avec  renver- 
dehors.  Dans  ce  cas,  il  éprouva  une  grande 
difficulté  à  maintenir  le  pied  dans  une  position  convenable  ; 
et  en  pratiquant  la  section  du  tendon  d’Achille ,  il  vit  que  la 
réduction  et  la  contention  des  parties  fracturées  se  faisaient 
avec  la  plus  grande  facilité.  Une  fois,  entre  autres ,  il  prati¬ 
qua  nussi  la  section  des  péroniers  latéraux,  qui  continuaient 
par  leur  contraction  à  maintenir  le  pied  renversé  en  dehors 


cette  partie  prit  alors  et  conserva  très  facilement  dans  l’appa¬ 
reil  la  position  qu’on  lui  avait  donnée. 


La  malléole  interne  est  placée  plus  avant  et  plus  saillante 
en  dedans  qu’à  l’état  normal;  sous  elle  on  aperçoit  une  dé¬ 
pression  marquée.  La  malléole  externe  est  un  peu  déjetée  en 
dehors,  et  rapprochée  du  bord  du  pied.  A  quatre  centimètres 
au-;dessus  de  cette  malléole  on  rencontre  sür  le  péronée  une 
dépression  ,  une  mobilité  anormale  et  de  la  crépitation ,  fen 
même  temps  que  la  malade  éprouve  dans  ce  point  une  vive 
douleur. 


Enfin  M.  Robert  constate  une  légère  mobilité  et  un  peu  de 
crépitation  dans  la  continuité  du  tibia ,  immédiatement  au- 


î  sa  surface  articulaire  inférieure  ;  mais  il  ne  peut 


Ainsi,  d’après  les  faits  précédemment  cités,  et  d’autres  qui 
sont  enregistrés  dans  les  annales  de  la  science ,  on  peut  à 
notre  avis ,  désormais  ériger  en  principe  que  dans  les  cas  de 
fracture  accompagnée  de  circonstances  semblables  ou  analo¬ 
gues  a  celle  dont  nous  avons  esquissé  l’histoire,  quand  la  ré¬ 
duction  des  parties  est  impossible  à  cause  de  la  tension  du 
tendon  d’Achille  ou  d’autres  tendons  musculaires,  on  ne  doit . 
pas  hésiter  à  en  pratiquer  la  section ,  d’autant  plus  que  cette 
petite  opération  ne  comporte  en  ellé-mêmè  aucune  sorte  de 
danger,'  et  ne  peçt  que  faciliter  le  maintien  des  parties  ré¬ 
duites  dans  la  position  qu’elles  doivent  conserver  pour  qu’elles 
marchent  vers  une  réunion  solide  et  exempte  de  difformité. 


!  MEOECINE  PRATIQUE. 

.  Séance  du  5  novembre  1846.  —  Présidence  àé  M.  técEh. 

,  La  séance  est  ouverte  par  la  reddition  des  comptes  de  M.  le  tré^ 


—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

apprend  à  la  Société  que  RT,  Picard  est  sérieusement 
malade.  M.  Foucart  est  prié  de  vouloir  bien  le  visiter  au  nom  de  la 
Société. 

trâitemept  pliisieurà  épileptiques  .dont  il 

compte  prochainement  entretenir  la  Société.  r  ^  ■ 
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—  M.  TflMcAoM  communique  à  la  Société ’la  note  suivante,  snr  iés 
moyens  dé'  prévenir  la  déchirure  du  pétihée. 

La  recommandation  de  placer  là  main  sur  le  périnée  dàns  lés  der¬ 
niers  moments  de  l’accouchenaent,  n'eét  pas  la  seule  précaution  néces¬ 
saire  pour  empêcher  la  supture  de  cette  cloison.  Je  crois  même  que 
lorsque  cette  pression  n’ést  pas  exercée  avec  intelligence,  elle  peut 
concourir  à  l’accident  qu’on  veut  prévenir.  En  effet,  ai  on  presse  trop 
foft  sur  la  tête  de  l’enfant;  elle  ne  descend  pas  et  ne  peut  pas  se  dé¬ 
gager;  si  l’on  presse  dans  la  direction  de  l’anus  la  commissure  posté¬ 
rieure  se  rompt,  parce  que  les  parties  voisines  ne  prêtent  pas,  et  qu’oii 
ajoute  à  la  traction  qui  s’exerce  sur  toute  la  vulve. 

Un  moyen  efficace  dé  prévenir  la  déchirure  du  périnée,  outre  la 
main,  dont  nous  venons  de  parler,  mais  avec  précaution,  c’est  de  dé¬ 
gager  l’occiput  de  l’enfant  au-dcssoUsde  la  symphyse  du  pubis,  en  lui 
faisant  fléchir  la  tête  le  plus  possible. 

On  sait  que  lorsque  l’enfant  parcourt  la  filière  du  bassin,  il  a  le 
menton  rapproché  de  la  poitrine  ;  fout  le  monde  a  remarqué  aussi 
que,  lorsque  la  tête  a  franchi  le  détroit  inférieur,  elle  se  redresse 
pour  ainsi  dire  quoique  la  face  soit  dans  le  vagin  :  cela  arrive  surtout 
quand  la  fèmme  a  la  vulve  très  étroite  ou  que  cette  ouverture  est  di¬ 
rigée  en  avant.  Hé  bien,  alors,  la  tête  se  présente  ainsi  comme  un 
bloc  pour  franchir  une  fente  parfois  si  disproportionnée  qu’il  tfest-  pas 
un  accoucheur,  même  très  expérimenté ,  qui  n’ait  pensé  parfois  quelle 
pouvait  se  êompre  on  le  périnée  se  déchirer  à*  son  centre.  Dans  ce 
cas,  dià-je,  un  moyen  m’a  réussi  pbur  prévenir  ce  malheur,  ou  du 
moins  à  me  tranquilliser;  c’est  pour  cela  que  je  tous  en  fais  part; 
c’est  qu’en  même  temps  qiie  je  soutiens  le  périnée  avec  une  main  di¬ 
rigée  de  manière  à  augmenter  la  flexion  de  la  tête  de  l’enfant ,  je  dé¬ 
gage  l’occiput  a'vec  l’autre  de  dessous  le  pubis  de  la  mère;  préférant 
même,  si  quelques  petiles  déchirures  devaient  avoir  lieu ,  qu’elles  se 
fissent  de  ce  côté  que  du  côté  de  la  commissure  postérieure,  parce  que 
dans  ce  sens  on  ne  peut  pas  en  prévoir  les  conséquences,  tandis  qu’en 
avant  elles  ne  peuvent  pas  être  considérables  quand  elles  ont  lieu,  ce 
que  je  n’ai  pas.  encore  vu. 

M.  Puzin  approuve  le  procédé  proposé  par  M.  Tanchou  et  recom¬ 
mande  de  bassiner  en  même  temps  lés  parties  avec  une  solution 
épaisse  de  racine  de  guimauve. 

M.  Duhamel.  Entendez-vous  parler  de  la  déchirure  complète  du 
périnée  ou  simplement  d’éraillures  au  périnée. 

,  M.  Tanchou.  Du  moment  où  la  déchirure  commence,  elle  se  fait 
facilement  jusqu’à  l’anus  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai  cherché  à  dégager 
la  tête  par  la  partie  où  les  déchirures  ne  sont  pas  à  craindre. 

M.  Duhamel  a  fait  cette  question  à  M.  Tanchou  parce  que,  sui¬ 
vant  lui  et  plusieurs  auteurs,  la  déchirure  complète  spontanée  est  fort 
tare  ;  c’est  le  contraire  dans  les  cas  où  l’on  applique  le  forceps.  Il 
n’ignore  pas  cependant  l’observation  qni  a  été  rapportée  où  la  tête  de 
l’enfant  traversa  le  périnée. 

M.  Masson  dit  qu’au  début  de  sa  carrière  médicale  il  fut  appelé 
pour  une  jeune  fille  accouchée  en  l’absence  de  tout  secours  médical  ; 
la  déchirure  du  périnée  était  énorme  et  avait  envahi  le  rectum  ,  dé 
telle  sorte  que  les  suites  de  couches  et  les  matières  fécales  sortaient 
par  la  même  ouverture.  A  l’aide  de  soins  bien  dirigés,  la  guérison  fut 
rapide.  J’ai  cité  ce  fait  pour  prouver  la  possibilité  des  ruptures  spon¬ 
tanées. 

,  M.  Duhamel  n’a  prétendu  parler  que  de  la  rupture  spontanée  chez 
une  femme  accouchée  avec  les  soins  d’une  personne  de  l’art. 

M.  Foucart  demande  si  M.  Tanchou  emploie  le  même  procédé 
pour  les  positions  occipito-postérieures  comme  pour  les  positions  dcci- 
pito-antérieures. 

M.  Tanchou,  répond  que  sa  proposition  est  seulement  relative  aux 
positions  occipito-antérieures. 

JH.  Boyer  fait  usage,  pour  maintenir  le  périnée,  d’un  linge  plié-  en 
double  qu’il  soutient  au-devant  de  cette  partie. 

—  La  séance  est  close  par  l’adoption  d’une  proposition  ayant  pour 
but  de  venir  au  secours  des  inondés. 

La  Société  vote  une  somme  de  150  fr. 

Docteur  L.  Terhieb,  secrétaire  annuel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Présidence  de  M.  GaidE. 

il.  Félix  Legros  fait  l’analyse  d’un  mémoire  de  M.  Aucler,  ayant 
pour  titre  :  Essai  sur  la  fissure^  à  l’anus  et  son  traitement.  Cette 
maladie  ,  vieille  comme  le  monde  ,  n’est  cependant  bien  connue  que 
depuis  la  déscription  qu’en  donne  Boyer.  Cet  auteur  l’attribue  à  une 
contracture  du  sphincter.  On  se  demande  aujourd’hui  si  Cette  contrac¬ 
ture  est  cause  ou  effet;  les  avis  sont  partagés.  Parmi  les  causes  énu¬ 
mérées  par  M.  Aucler,  M.  Legros  né  pense  pas  qu’on  doive  ranger 
les  écoulements,  qni  de  la  vulve  pénètrent  dans  le  rectum  ,  et  dëter.! 
minent ,  dit  on  ,  des  chancres  à  l^rifice  de  cet  organe,  Le  vice  de  la 
pédérastie,  que  l’antiquité  nous  a  légué  de  génération  en  génération  , 
qui  est  malheureusement  si  fréquent  dans  toutes  les  classes,  et  auquel 
les  femmes  se  prêtent  avec  une  facilité  qu’attestent  trop  d’exemples , 
est,  selon  M.  Legros,  la  cause  la  plus  ordinaire  dë  la  fissure,  de  même 
qu’il  donne  lieu  souvent  à  d’autres  affections  du  fèctum  ,  rétrécisse¬ 
ments,  tumeurs  hémorrhoïdaleà,  blennorrliàgie  anale,  etc.,  dont  l’ori¬ 
gine  honteuse  n’est  pas  toujours  reconnue.  Parmi  les  symptômes,  le 
principal  est  une  douleur  atroce  pendant  mais  surtout  après  la  défé 
cation.  Les  malades,  pour  l’amoindrir,  pointent  lés  feàsés,  selon  l’ex¬ 
pression  de  l’auteur.  Le  diagnostic  n’est  pas. toujouis  facile.  M.  Aucler 
rapporte  de  curieux  exemples  d’erreur  à  cet  égard.  Lé  traitement  est' 
médical  ou  chirurgical.  Dans  lé  premier  on  a  recours  aux  préparations 
de  ratanhia,  de  belladone,  de  monésia,  sdüs  diverses  formes  ;  dans  le 
second  ,  à  la  cautérisation  ,  à  l’incision  ,  à,  l’excision  ,  et  à  la  sectiofi 
OO'us-muqueüse.  M.  Aucler,  qui  a  été  guéri  par  cette  dernière  méthode, 
ia  préconise  avec  reconnaissance.  Des  reihercîments,  dit  en  terminant 
M.  F.  Legros,  sont  dus  à  l’auteur.  Pour  iés  lui  dohnèi,  jé  prends  à 
«on  panégyriste  de  là  Gazette  des  Hôpitaux  ,  sa  dernière  phrase  : 

«  Kous  avons  cru  devoir  consacrer  ces  quelques  lignes  à  la, remarqua¬ 
ble  dissertation  de  M.  Aucler;  parce  qu’it  nous  parait  üiiie  de  faire 
voir  aux  jeunes  gens  qui  s’occupent  sérieusement  de  la  pratique  de 
l’art,  que  toujours  ils  trouvèfOnt  dan^  là  presse  médicale  dti  appui  fa¬ 
vorable  et  une  appréciation  sincère  .des  travaux  que  de  longues  et  pé¬ 
nibles  études  les  auront  mis  à  rhêmëi'd’eiécutef .  » 

Jtf;  Forgét  trouve  quë  M.  Legros  fait  Une  trop  large  part  à  la  pédé¬ 
rastie,  corntfiè  causé  dë  la  fissure  anale.  Il  s’appuie  sur  les  textes  de 
l’antiquité ,  où  ce  vice  infâme  est  signalé  à  toutes  les  pages  ;  mais 
notre  époque  n’a  ni  les  mêtnes  mœurs,  nMes  mêmes  vices.  La  raison 
de  la  fréquence  dés  fissure^'  de  l’anus  n’ést-eliç  pas  plutôt  dans  le 
nombre  très  Considérable  .des  hcmorrhoidaire.s?  Là  constipation  joue  , 
aussi  un  grand  rôle,  et  favorise,  en  raison  des  efforts  qu’elle  nécessite 
et  de  l’irrifation  qu’elle  détermine  sur  la  moqueuse  des  sphincters  ,  la 
maladie  que  M.  Aucler  à  si  bien  étudiée, 

M.  ilfcrcier  ne  partage  pas  l’avis  du  rapporteur  sur  là  pédérastie  y' 
envisagée  comme  cause  principale  do  la  fissure.  Il  croit  que  le  virus 
vénérien  que  M.  F..  Legros  regarde  comme  ayant  peu  d’influence  sur 
la  production  de  cette  affection,  it’y  esfpas  toujours  étranger.  Il  a  vu 
des  chancres  naître  sur  la  marge  de  l’anus  par  suite  de  l’écoulement 
sécrété  par  d’autres  chancres,  dont  le  siège  était  à  la  vulve.  Dès  tu¬ 
bercules. muqueux^  donnent  quelquefois  lieu  à  des  fissures  quand  ils 
occupent  le  voisinage  du  rectum  et  surtout  la  marge  anale ,  à  raison 
des  efforts  de  défécation  qu’ils  exigent.  Quelle  que  soit  du  reste  là 
nature  d’une  ulcération,  elle  guérit  difficilement  lorsqu’elle  repose  sur 
le  sphincter  du  rectum,  parce  que  le  passage  des  matières  fécales  l’ir- 


irite  et  s’oppése  à  là  cicatrisàtlbn.  L’enfonceméUt  infundibuliforme  de 
i  l’anus  n’est  pas  un  Signe  certain  de  pédérastie;  c’est  une  disposition 
I  spéciale  à  quelques  individus. 

I  M.  F.  Legros  insiste  pour  prouver  que  jamais  la  pédérastie  ne  fut  ' 
plus  fréquente  qu’aujourd’hui.  Il  ajoute  que  la  hauteur  à  laquelle  les 
chancres  siègent  dans  le  rectum  peut  servir  à  indiquer  leur  origine. 
Dupnytren  les  considérait  comme  le  résultat  de  la  sodomie  s’ils  étaient 

•  placés  fort  avant.  Quand  à  la  forme  en  entonnoir  du  pourtour  de  l’a¬ 
nus  comme  signe  d’habitudes  contre  nature ,  l’opinion  qn’il  a  émise 
‘  est  celle  de  M.  Cullerier. 

M.  Bonnafont  a  fait  en  Algérie  ,  où  cette  pratique  est  fort  com¬ 
mune  ,  des  recherches  qui  ont  été  négatives.  Il  n’a  rencontré  ni  la 
conformation  dont  parle  M.  Legros,  ni  fissures,  ni  hémorrhoïdes. 

.  M.  Desrivières  regarde  les  efforts  expolsifs  de  l’accouchement  com¬ 
me  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  production  de  la  fis- 

Les  conclusions  favorables  dé  M.  F.  Legros  sont  adoptées. 

—  M.  Forget  entretient  la  Société  d’un  cas  de  choléra  des  plus 
tranchés,  dont  il  a  été  témoin  aux  environs  de  Melun.  Le  malade  n’a 
pas  succombé,  mais  il  a  éprouvé  des  accidents  graves ,  déjections  ca- 
:  ractéristiques,  cyanose,  etc.  Le  vent  d’est  qui  avait  soufflé  en  1832  à 
■  l’époque  du  choléra  asiatique ,  a  soufflé  également  celte  année  avec 
persévérance. 

M.  Blaiin  rapproche  ce  cas  de  ceux  qui  ont  été  cités,  par  quelques.- 
uns  de  ses  confrères  et  par  lui-même ,  comme  ayant  été  récemment 
observés  dans  une  autre  réunion  médicale. 

M.  Géry  en  a  vu  plusieurs  aussi.  Il  signale  les  environs  de  Provins 
comme  très  malsains,  souvent  inondés  par  des  débordements,  et  ex¬ 
posés  à  des  épidémies  d’affections  intestinales.  Cette  localité  est  une 
de  celles  qui  ont  souffert  de  la  manière  la  plus  grave  en  1842. 

M.  Bossion  a  vu  plusieurs  malades  affectés  de  choléra  avec  sup¬ 
pression  d’urines  et  autres  accidents  qui  ont  cédé,  en  quelques  jours. 
Ils  n’avaient  pas  été  déterminés  par  des  écarts  de  régime. 

il/.  Desrivières  parle  d’une  femme  qui  a  éprouvé  les  accidents  du 
choléra  eans  déjections  alvines,  avec  sensation  de  brûlure  à  l’épigas¬ 
tre,  comparable  à  l’action  d’un  fer  chaud.  Aucun  moyen  n’a  pu  arrê¬ 
ter  les  vomissements.  Plus  tard,  après  des  bains  et  un  vésicatoire,  il 
s’est  développé  un  érysipèle.  Dés  lavements  purgatifs  ont  provoqué 
des  évacuations.  L’amélioration  de  l’état  de  la  malade  n’a  pas  tardé  à 
se  montrer;  mais  elle  a  été  prise  d’ilné  fièVrë  intermittente  qui  a  été 
coupée  par  la  quinine. 

M.  Bossion  s’étonne  de  l’énergie  du  traitement  employé  par  son 
confrère.  Il  s’eU  est  tenu  pour  ses  malades,  même  dans  les  cas  où  il  y 
a  eu  un  sentiment  de  brûlure  épigàstriquè  et  d’étduffemënt ,  aux  pré¬ 
parations  narcotiques  externes,  aUX  calmants,  aùx  lavements  amido- 
nés,  à  l’eau  de  Seltz. 

M.  Blatin  fait  connaître  avec  quelques  détails  le  traitement  qui  lui 
a  réussi  d’une  manière  constante  et  chez  lé  plus  grand  nombre  de 
cholériques  dont  il  était  chargé,  en  1832,  dans  les  communes  de  Ba- 
zancourt  et  d'Isle  en  Champagne.  Les  malades  étaient  mis ,  dès  le 
début ,  à  l’usage  de  l’eau  froide ,  à  dbses  énôrmès  ;  cinq  à,  six  litres 
par  heure.  Ils  buvaient  en  général  sans  répiignance ,  et  dans  ce  cas 
leur  guérison  ne  tardait  pas  à  s’opérer.  Ceux  âu  cbntraire  qiii  ne  se 
soumettaient  pas  à  cette  médication,  rentraient  dans  la  classe  de  tous 
les  malades  que  M.  Blatin  avait  vu  traiter  et  avait  traités  Ini-même  à 
Paris  dans  les  hôpitaux  et  les  bureaux  de  secours.  S’ils  échappaiént  à 
la  mort,  leur  Convalescence  était  péniblé  ét  lehté;  tandis  que  les  au¬ 
tres  reprenaient  en  sept  on  huit  jours  leurs  rudes  travaux  de  fiieurs 
de  laine  ou  de  cultivateurs.  Pendant  cinq  ou  six  heures,  terme 
moyen,  l’eau,  qui  était  donnée  à  pleins  verres;  était  immédiatement 
rejetée,  remplacée  par  une  autre  à  l’instant  même  ,  vomie  à  son  tour, 
et  ainsi  de  suite  ;  de  sorte  que  le  malade  était  continuellement  occupé 
à  boire  ou  à'  vomir.  Cela  n’empêChait  pas  l’emploi  de  tOps  les  exci¬ 
tants  externes  et  du  bain  de  vapeur  administré  dans  le  lit  à  l’aidé  du 
SudatoriUm.  Mais  le  principal,  souvent  même  le  moyeii  üriique,  était 
l’administration  de  l’eau  coup  sur  coup.  .Au  bout  de  cinq ,  siX ,  sept 
heures,  rarement  plus  tard,  souvent  plus  tôt,  une  légère  moiiëur  com¬ 
mençait  à  humecter  la  poitrine,  puis  les  membres  supéiiéurs,  et  enfin 
le  visage  et  le  reste  du  corps.  La  réaction  apparaissait;  le  malade  vo¬ 
missait  moins  d’eau  qu’il  n’en  buvait;  les  uHnés  ,  qui  étaient  suppri¬ 
mées,  ne  tardaient  pas  à  emplir  la  vessie.  II  fallait  souvent  employer 
la  sonde  pour  les  évacuer.  L’eau  était  alors  donnée  en  quantité  moin¬ 
dre;  tous  les  accidents  diminuaient  rapidement ,  et  la  convalescence 
était  rapide. 

M.  Forget  pense  que  dans  cê  traitement  p'âr  l’eàri  à  haute  dose  M. 
Blatin  obtenait  l’absorption  d’une  partie  du  liquide  qui  servait  à  la 
recon.stitution  du  sang  altéré. 

Telle  est  aussi  l’opinion  dé  M'.  Blatin,  qui  j  Voyàit  de  plus  un 
moyen  d’élimination  et  d’inspirations  forcées  dont  l’utilité  ne  lui  pa¬ 
raissait  pas  donteusè.  •  ' 

JH.  Mercier  pense  anssi  qüé  l’absorption  du  .  liquide  ingéré  à  dû 
avoir  d’heureux  résultats.  Il  cite  à'  l’dji^ui  de  cetté  thé'diie  l’dtsetvâ- 
tion  des  guérisons  qu’on  a  obtenues  dans  une  petite  ville;  aux  envi¬ 
rons  de  Provins,  par  l’administration  de  l’eau  à  dose  élevée,  quoique 
bien  moindre  que  celle  indiquée  par  M.  Blatin.  Ce  traitelnent  est  fort 
rationnel.  Les  aulopsies  ont  démontré  que  le  sérum  avajt  complète¬ 
ment  disparu  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  cholériques.  M.  Mercier 
entre  ensuite  dans  quelques  considérations  physiologiques  sûr  la  na¬ 
ture  des  déjections  alvines.  Lorsque  les  liquides  rie  sont  pas  suffisam¬ 
ment  élaborés,  ils  sont  en  général  albumineux,  troubles;  comme  .  on 
les  observe  dans  l’affectiori  qui  nous  occupe.  C’est  l’état  du  passage 
du  sérum  à  l’état  albumineux. 

M.  Bonnafont  a  employé  en  1835;  dans  un  dispensaire  établi  pour 
les  Arabes,  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  énorme  d’un  à  deux 
grains. 

M.  Dreyfus  a  fait  également  usage  de  ce  sel,  et  a  adressé  à  ce  su¬ 
jet  un  mémoire  à  l’Académie  de  médecine  en  1832. 

—  M.  Bénet  de  Perraud  rapporte  un  exemple  de  fièvre  intermit¬ 
tente  a'poplectiforme  dont  les  accès  se  répétaient  deux  fois  par  jour. 

II  a  débuté  brusquement  sans  avoir  été  précédé  d’auennë  autre  affec¬ 
tion.  Dès  le  deuxième  jour,  sa  nature  a  pu  êlre  reconnue.  L’accès 
cessait  d’une  manière  complète  à  huit  heures  chaque  jour  pour  repa¬ 
raître  régulièrement  quelques  heures  plus  tard.  Le  traitèment  a  con¬ 
sisté  flans  les  saignées  et  l’administration  de  la  quinine. 

M.  d/ercier  n’admet  pas  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  apoplexie,  c’est- 
à-dire  hémorrhagie  cérébrale.  La  quinine  qui  a  réussi  à  guérir  lé  m’à- 
lade  de  M.  Bénet  de  Perraud  n’a  aucune  action  curative  sur  l’épan¬ 
chement  du  sang  hors  de  ses  vaisseaux. 

M.  Bénet  de  Perraud  reconnm  epae  le  mot  apoplexie ’doW 'êffè 
remplacé  par  celui  de  congestion;  indépendamment  fle  la  quinine 
qu’il  â  administrée  hardiment,  les  pertes  sanghibes  abondantes  qu’il  a 
mises  en  usage  ont  leur  part  assurément  dans  la  cessation  des  acci¬ 
dents  Congestifs.  '  '  ‘ 

M.  Géry  demande  si  la  maladie  n’était  pas  une  fièvre  pernicieuse 
pour  laquelle  le  sel  de  quinine  aurait  ..suffi  sans  recourir  aux  pertes: 
de  sang. 

M.  Bénet  de  Perraud  répond  que  rien  n’autorise  cetté  supposition. 
L’exairien  alteritif  du  malade  et  le  résultat  favorable  du  traitement  ne 
lui  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

—  M.  Desrivières  rapporte  un  cas  d’hystérie  qu’il  attribue  au  grand 
sympathique.  Il  existait  dans  le  ventre  de  ta  malade  un  brüisseriient  et 
un  mouvement  continuels.  A  cet  état  succédait  du  délife;  qui  était 
bientôt  suivi  d’un  calme  complet.  Puis  reparaissent  les  accidents  hys¬ 
tériques  dont  la  durée  était  d’environ  trois  heures.  La  quinine  a  été 
donnée  en  solution  par  cuillerées  dans  la  pensée  qu’elle  agirait  mieux 
.ainsi  à  raison  d.e  sa  saveur  très  amère. 


M.  Collomb  regarde  la  pression  du  ventre  et  les  frictions’ ^ui  ont 
été  employées  dans  ce  cas  comme  un  tnoyen  qu’on  ne  doit  pas 
•négliger.  •  .  . 

—  M.  Bonnafont  lit  l’observation  d’un  cas  curieux  d’imperforation 
congénitale  des  deux  conduits  auditifs.  L’enfant  a  dix.  ans  et  habile 
Ivr^.  Les  deux  paillons  de  l’preille.  sont  très  difformes  et  semblent  ■ 
avoir  été  mâchés  un  n’apërçoit  aucune  trace  du  conduit  acoustique  ;  . 
mais;  en  pressant  fortement  avec  la  .pulpe  du  doigt,-on  sent  une  lé¬ 
gère  dépression  qui  pourrait  bienjitrg  son  origine..  M.  Bonnafont  dis-  , 
dite  la  question  suivante  ;  L’oblitéfation  est-elle  Iq  résultat  du  rap-  . 
prochement  des  parties  charnues  ou  de  celui  des  parois  nsseuses  du 
conduit  auditif  ?  Dans  le;p'remier  cas,  l’art  chirurgical  peut  intervenir,  : 
daijs  le  secçnd  il  éstinutilé.  En  supposant  qu’une  opération  soit  pos¬ 
sible,  il  faut  avant  fout  .s’assurer  de  l’état  du  nerf  acoustique,  comme 
on  le  fait  de  celui  dti  nerf  optique  avant  de  recourir  à  l’opération  de  . 
la  cataracte.  M.  Bonnafont,  lé  premier,  a  donné  le  moyen  de  faire 
cét  exatnen  difficile,  quand  la. perception  des  sons  est  impossible  par 
•  les  voies  naturelles,  en  promenant  un  diapason  sur  les  différents  points 
du  crâne.  Dans;  le  cas  qui  nous.occupe,  ce  genre  d’exploration  a  par¬ 
faitement  réussi  -..l’in'ant  a  poussé  des  cris  chaque  fois  qu’on  a  mis 
en  contact  avec  sa  fête  un  diapason  dont  les  branches  vibraient,  tan¬ 
dis  qu’il  restait  impassible  quand  l’instrument  à,  l’état  de  repos  était . 
placé  sur  les  mêmes  points  de  son  crâne.  A  l’aide  d’une  aiguille,  M. 
Bonnafont  s’est  assuré  que  l’obstacle  qui  oblurait  le  conduit  auditif 
.était  charnu.  L’opération  ne  doit  pas  être  différée,  comme  le  pensent 
,  quelques  chirurgiens,  jusqu’à  ce  que . l’enfant  Soit  plus  âgé,  parce 
qn’alors  il  serait  plus  vigoureux  et  indocile ,  ët  que  leS  parties  à  per¬ 
forer  seraient  plus  denses.  En  Second  lieu,  on  perdrait  un  temps  prë- 
cîeux  pour  le  développement  de  l’intelligence  du  sujet  qui  reste  dans 
le  mutisme,  et  le  nerf  audilif  demeurant  dans  une  longue  inaction 
pourrait  përdre  une  partie  de  sa  sensibilité  à  l’influence  des  sons. 

Le  secrétaire  générait  Henri  Blatin  ;  n.-a.-p. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

I  Observation  d’un  chancre  induré  àoéc  bubon  développé  deux 
mois  après  un  coït  impur.  —  Tfàiterneni  et  guérison  par  le  per- 
chlorure  d’àr  et  de  soude  en  frictions  sûr  la,  tangue  lé  docteur 
A.  Legrand.  —  M.  Ricord  présëntait  il  y  a  quelquè  terrips  aux  élèves, 
qui  se  pressent  dans  l’airiphithéâire  de  l’hospice  du  Midi  pour  enten¬ 
dre  la  parole  du  savant  professeur,  un  hommé  entré  à  l’hôpital  depuis 
quelques  jotrs,  et  qui  offrait  des  symbtômés  terligires  de  la -vérole, 
cOristitutipnnelle.  Le  point  de  départ  avait  blé  un  chancre  contracté 
trente  ans  aupàravarit  !  Chez  ce  maladé  l’iridiiràtiori  existait  encore, 
et  était  facilement  récohnaissablëj  M.  Ricord  profita  de  cette  occa¬ 
sion  pour  développer  ses  «  doctrines  relativement  au  chancre  induré, 
à  la  persistance  possible  de  l’induration  pendàht  un  temps  souvent 
fort  long,  et  enfin  à  l’incertitude  d’une  guérison  coriiplète  pt  radicale 
de  la  syphilis  constitutionnelle  même  après  tés  traitements  les  plus 
méthodiques.  » 

La  lecture  de  ces  lignés,  extraites  de  la  Revue  cUAique  nuè  publie' 

;  chaque  semaine  la  Galette  des  Hôpitaux  (n»  87  —  26  juillet  1846), 
me  fit  rechercher. dans  mes  notes  un  fait  de  chancre  induré  qqej’aj. 
traité  il  y  a  dix-sèpt  ans,  et  dont  la  guérison,  obtenue  par  la  méthode, 
aurifère,  à  été  complété  ét  ne,  s!est  pas  ùn  instant^déçieplie  depuis- 
cëtte  épè’que.  —  Voici  la  transcription  de  mes  notés  jqur.par  jour. 

l'f  décembre ,iS29.  —  Monsieur  M,.. ,  âgé  de  dij-neuf  ans  ,  d’qne 
bonne  fconstitution;  quoique  d’un  teriipéramént  lymphatique ,  m’est 
venu  consùlter  aujourd’hui,  H  porte  à  la  base  du  gland  ,.  Sous  le  pré¬ 
puce  et  uri  peù  au-dessus  de  là  coùronne ,  ùn  chancre  absolument 
indolent,  ayant  cinq  &  six  lignes  (  li  à  13  millifii..  j  dans  son  plus 
grand  diamètre,  à  fond  noirâtre  et  of front. l’ aspect  d'une  moisis-  ■ 
sure  humide,  avec  des  bords  calleux  (indurés).  Qetie  callosité  (indu¬ 
ration)  s’étend  sur  le  repli  iriqqueux  de  la  face  interne  de  la  peau  du 
prépuce,  sur  la  saillie  de  la  courorine' fiù  gland  ét  circulaire.ment  sur 
là  muqueuse  au-dessoüs  de  .cette  couronne.  Voilà  environ  six  jours 
que  M.  M.,,  s’est  aperçu.dé  ce  çharicré,  qui  a  fajt  de. rapides  progrès.. 
En  outre  ,,  il  porte  à  l’aipe  gauche  un  engorgement. gros  cogi.metun 
œuf  de  pigeon,  un  peu  doiiloriréux,  et  .dont  il  s’est  aperçu  trois  jours 
ajifès  l’apparition  du  chaheré, 

M.  M.;.  éprouva'  un  vif  étonneiriérit  quand  je  lui  e.uâ  déclaré  qu’jl,. 
portait  un  chancre  syphilifiqiié  avèc  bùbori  ,  ét  je  partageai  son  éton¬ 
nement  qùarid  il  m’ènt  déclaré  (et  c’èàt  ùri  je'urie  hoirime  digné  de  foi) 
qu’il  ne  s’éla'it  exposé,  à  cotitràfctér  cetté  nbalàdié  que  le  24  septem¬ 
bre  ,  et  qüè  ,  dëpüis  fcètté  époque ,  il.  rdatâit  point  éù  flë  ràjrports  du 
mêmè  gëriré.  Il  s’etait  donc  écoulé  soixante  joûr's  environ  entré 
IHrtfection  et’ l’dpparitlon  dés  syràpiônies  !  ... 

Je  prescrivis  immédiateméiit  lé  péréhTôruré  Wdi  èt  de  sondé  àfeso- 
cié  à.ja  poudre  d’icis  (1) ,  à  la  dose  dë  l/24vde  grain;  {perchloriire 
avec  la  poudre  d’iris  —  deux  grains  ou  dix  centigr.  en  douze  doSes)J 
en  frictions  sur  la  langue  (2)  faites  chaque  matin  après  le  déjeuner  ; 
jé  conseillai  en  rriêiriè  temps  uri  régirne  assez  sévère ,  la  tisane  de 
chiendent  avec  Je  Mroj)  de  gomme ,  deux  grandà  bàins  â  un  intervalle 
dé  six.  jours  et  dés  cataplasme^  éiriollieuts  sur  la.Tulnefir  de  l’aine. 

décembre.  —  Lè  chjncrèià  ënçoré'  fait  qüérqiies'  progrès  ,  mais 
s^s  bords  sont  un  pèü  rijoms  diirs.^  L'é  Bùbori^ est.  évidemment  dimi¬ 
nué  ;  il  s’est  bilpb'é,  et  fàll  beaiicpujï.moins  souffrir.  On  continué  les 
irioyéris  précédemment  pfëscrits.  (Pérchlor'iife  àvëé  l’iris  j  lô'jceritigr. 
en  dix  doses.)  _ . 11 

24  décembre.  —  Cette  fois  lé  cliancrë  œt  éviîêmmenî  diminué  ; 
son  fond  n’est  plus  aussi  noir-,  ses  bords  surit  beaucoup  moins  durs, 
et  plusieurs  points  paraissent  tendre  vers  une  cicatrisation', prpetiaine. 
Le  bubon  est  stationnaire  ;  il  est  absolument  insensible  à  la  pression. 
(Perchl.  avec  l’iris,  gr.  0,20  en  vingt  doses.  Deux  irictions  par  jour; 
la  seconde  est  faite  après  le  dîner.) 

G  Janvier  1830. , —  Le  chancre  est  déjà  presque  entièrement  cica- 
tiisé  ,  quoique  seS  bords  restent  marfinés  et  soient  tobîours  un  peu 
durs  ;  le  bubon  coritlilue  dé  dimiririer.  Il  se  manifeste  tons  les 'mâtins 
urie  iüoiterir  bien  marquée  ;  les  fonctions  digestives  sont  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  satisfaisantes,  (àlême  prescriptipu.) 

ii  jânvlér:  —  Il  rie  re.stë  plus  du  chancre  qu’un  léger  endurciSsq- 
ment  qui  se  dissipe  chaque  jour.  Le  bubon  est  stationnaire.  Les  moi¬ 
teurs  continuent  ;  l’appétit  augmente  encore.  Je  fais  joindre  au  trai¬ 
tement.  (même  prescription)  des  frictions  sur  le  bubon  avec  une  polri- 
made  aurifère  :  , 


.  ,'fl)  Le,p.erch)qr!ure  d’br  èt  effi  éb’liaë  ;  préparé  selon  les  réglés  que 
j’al  données  dàns  mon  ouvrage  sm  y  Emploi  de  l'or  dé  préférence  au 
mercurq  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  et  pulvérisé, 
est  mêlé'  â-  la  poudre  d’iris  Bieri  Séchée-  (ét  qù’on  a  préalablement 
traitée-pqndant. longtemps, à.:  cl(îud;eLà  frpid  et  successivement  par 
l’eau,  l’alcool  et  Té.ther,  pour,  la^  rendre  absolupient  iperte  )  dans  la 
prdpoftiqn  d’Uri'e  partie  du  sél  aùfitèire  ptritr  trois  pafiiéS  de  la  poudre 
d’iris;  Pâr  èo.nséquent;  20  ceütièr,'.  de  ce  mélange  représentênt  5  cen¬ 
tigr.  de  nerchloruré  d’or,  et  de  soudé.  .  ,  ;. 

(2)  Cetté  friction  ,  qri’il  fié'  faut,  pour  lè'  bien,  pratiquer  qu’après 
avoir  pris  quelques  aliirients  afin  que  la  langue  soit  bien  nettoyée,  est 
fSilé  avec  le  doigt  indlcàtêur  athaë  dé  la  pbndté  âùrifètè,  qu’on  enlève 
facilement  de  son  papier  en  mouillant  l’extrémité  du  doigt.  Après 
avoir  ainené  le  bout  de  la  langue  sur  le  bord  de  l’arcade  dentaire,  ori 
fait  la  friction  au  centre,  sans  trop  enfoncer  le  doigt  ;  ce  qui  pourrait 
exciter  des  nausées.  Si  la  friction  est  bien  faite  ,  la  langue  ,  dans  sa 
partie  frictionnée;  deviendra  fort  noité  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
de  l’usage  des  poudres  ;  mais  cette  coloration  disparaît  aussi  deux  ou 
trois  jours  après  qu’on  les  a  cessées. 


684  — 


Or  divisé  (1),  gr.  0,25, 

Pommade  de  concombre,  gr.  32. 

M.  avec  le  plus  grand  soin. 

Ik janvier.  —  Il  ne  reste  plus  aucune  trace  du  chancre;  le  bubon 
est  considérablement  diminué,  et  surtout  fort  amolli.  Aux  moiteurs  se 
joignent  des  urines  un  peu  plus  abondantes.  L’appéttt  est  énorme. 
(Même  prescription.) 

3  février  (2).  —  Le  bubon  est  encore  diminué;  il  est  aujourd’hui 
réduit  à  fort  peu  de  chose.  (Même  prescription.)  Je  ne  fais  plus  faire 
qu’une  friction  par  jour. 

26  avril.  —  Il  était  resté,  quand  M.  M...  me  visita,  le  3  février, 
encore  un  peu  d’endurcissement  au  siège  du  chancre,  et  un  léger  en¬ 
gorgement  dans  l’aine,  sans  aucune  espèce  de  sen.sibilité.  De  plus,  ce 
qui  prouve  le  tempérament  lymphatique  du  malade  (tempérament,  du 
reste,  favorable  à  l’application  de  la  méthode  aurifère),  plusieurs  glan¬ 
des  cervicales  s’engorgèrent  vers  la  fin  de  mars.  Mais  ces  derniers 
symptômes,  dont  il  ne  reste  plus  rien  aujourd’hui,  ne  tardèrent  point 
à  se  dissiper  du  10  au  20  de  ce  mois,  et  dans  le  même  moment  il  sur¬ 
vint  des  hémorrhoïdes  (3)  qui  ont  flué  une  ou  deux  fois.  A  cause  de 
cette  disposition  évidemment  lymphatique,  et  ain  d’avoir  toute  sécu¬ 
rité  pour  l’avenir,  je  prescrivis  les  pilules  suivantes,  à  prendre  une 
chaque  matin  à  jeun  : 

Oxyde  d’or  par  la  potasse,  gr.  0,75 

Extr.  de  seconde  écorce  de  thymélée,  0,75 

Extr.  de  bourrache,  5 

M.  avec  soin  pour  faire  60  pilules. 

1"  décembre  1846.  —  Votci  aujourd  hui  dix  sept  années  que  cette 
cure  a  été  obtenue  ;  et  avant  d’en  rédiger  l’histoire,  j’ai  voulu  avoir  des 
nouvelles  de  M.  M...,  et  j’ai  su  que  depuis  ce  moment  il  n’avait  res¬ 
senti  aucune  atteinte  de  la  maladie  de  1829-30,  et  qu’il  n’en  avait 
contracté  aucune  autre  du  même  genre. 

Fracture  des  premières  vertèbres  cervicales.  Mort  plus  d’un  an 
après  l'accident.  —  Nous  empruntons  à  un  journal  allemand  ,  YAll- 
gemeines  repertorium ,  les  deux  observations  suivantes  ,  qui  ont  été 
recueillies  par  le  docteur  Copland  et  le  docteur  Spangenhern. 

Première  observation.  —  Un  homme  de  soixante  ans  ,  fortement 
constitué,  cherchait  à  se  tourner  dans  son  lit  en  appuyant  fortement 
la  tête  sur  l’oreiller,  lorsqu’il  sentit  quelque  chose  craquer  dans  le 
cou.  Aussitôt  après,  tous  les  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de 
la  tête  devinrent  impossibles  sans  la  plus  vive  douleur  dans  cette 
partie.  L’auteur  en  conclut  qu’il  y  avait  eu  une  rupture,^u  une  dé¬ 
chirure  de  quelques  petits  muscles  ou  de  quelques  ligaments  ;  en 
conséquence  ,  il  recommanda  le  repos  et  quelques  moyens  palliatifs. 
Cependant,  les  mouvements  que  le  malade  faisait  exécuter  à  la  tête 
continuaient  à  être  douloureux.  Il  reprit  toutefois  son  métier  de  co¬ 
cher  ;  et  ce  ne  fut  que  seize  mois  après  l’accident  qu’il  commença 
à  se  plaindre  de  faiblesse  et  d’engourdissement  dans  le  bras  gauche. 
Un  ou  deux  jours  après,  la  paralysie  avait  envahi  les  deux  extrémités 
supérieures  ,  mais  elle  était  incomplète  à  droite  ;  elle  ne  tarda  pas  à 
devenir  générale ,  et  la  mort  survint  en  peu  de  temps  par  asphyxie. 

A  Vautopsie,  on  trouva  la  seconde  vertèbre  cervicale  complètement 
fracturée  en  travers,  des  deux  côtés.  Un  des  traits  de  la  fracture  pas¬ 
sait  près  de  la  base  de  l’apophyse  odontoïde.  Une  inflammation  chro¬ 
nique  s’était  étendue  de  la  fracture  aux  enveloppes  de  la  moelle. 
L’arachnoïde  était  tapissée  de  lymphe  plastique  ,  la  dure-mère  forte¬ 
ment  épaissie  ,  et  la  moelle  épinière  comprimée  en  ce  point. 

Deuxième  observation.  —  Un  officier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  tom¬ 
ba  de  cheval  le  28  juillet  1839,  sur  de  la  terre  molle  (  ce  fut  un  des 
côtés  de  la  tête  qui  supporta  le  choc).  Il  remonta  immédiatement  à 
cheval,  et  fit  une  demi-lieue  pour  arriver  au  village  ;  mais  en  y  arri¬ 
vant  ,  il  sentit  tout  d’un  coup  un  craquement  dans  le  cou  ,  et  tomba 
par  terre  sans  connaissance,  il  reviut  à  lui  après  quelques  minutes  , 
mais  il  était  obligé  de  soutenir  sa  tête  avec  les  mains. 

Transporté  à  l’hôpital  militaire,  on  constata  sur  le  pariétal  gauche, 
un  peu  en  arrière  de  la  suture  coronale,  un  gonflement  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  et  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 


(1)  Pour  obtenir  l’or  dans  un  état  parfait  de  division  ,  il  faut  le 
précipiter  à  l’aide  de  l’oxalate  neutre  de  potasse  (  de  préférence  au 
sulfate  de  fer) ,  de  sa  solution  dans  l’eau  régale  et  rendue  parfaite¬ 
ment  neutre  par  des  évaporations  répétées. 

(2)  Je  dois  faire  observer  que  ce  traitement,  qui  a  duré  près  de  trois 
mois  (pendant  ce  temps  le  malade  a  consommé  1  gramme  20  centig. 
du  mélange,  ou  30  centig.  de  sel  aurifère),  et  qui  a  donné  un  si  beau 
résultat,  a  été  suivi  pendant  un  hiver  extrêmement  rigoureux,  puis¬ 
que  le  thermomètre  marquait  habituellement  7.5  degrés  au-dessous, 
et  qu’il  est  descendu  deux  fois  à  16  degrés. 

(3)  C’est  un  mouvement  critique  qu’excitent  souvent  les  prépara¬ 
tions  d’or. 


cou,  une  autre  tuméfaction  ,  au  centre  de  laquelle  on  sentait  une  tu¬ 
meur  dure,  mobile  en  apparence,  correspondant ,  pour  son  siège,  à  la 
situation  qu’occupe  l’axis,  et  donnant  la  sensation  de  la  proéminente. 
Il  suffisait  de  la  plus  légère  pression,  ou  du  moindre  mouvement  des¬ 
tiné  à  changer  la  position  de  la  tête,  pour  déterminer  les  plus  violen¬ 
tes  douteurs.  Le  plus  faible  mouvement  donnait  lieu  également  à  une 
crépitation  très  distincte.  La  tête  était  inclinée  en  avant ,  le  menton 
appuyé  sur  la  poitrine.  Rien  n’indiquait  que  la  moelle  épinière  fût 
intéressée. 

Grâce  à  un  traitement  antiphlohistique  très  énergique,  il  parut  d’a¬ 
bord  se  rétablir,  et  quelques  mois  après,  il  marchait  la  tête  supportée 
par  l’appareil  de  Shaw.  Tout  d’un  coup,  pendant  l’été  de  1 840,  il  sur¬ 
vint  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et  vers  le  pharynx,  avec  des 
symptômes  très  prononcés  d’inflammation  chronique  des  vertèbres 
cervicales.  Malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  il  survint  des  abcès 
en  divers  points,  et  ce  malheureux  jeune  homme  succomba,  épuisé 
par  la  suppuration,  quinze  mois  après  l’accident. 

Autopsie.  —  Il  y  avait  un  abcès  encore  rempli  de  pus  sous  les  mus¬ 
cles  superficiels  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Quant  aux  muscles 
situés  plus  profondément,  ils  étaient  en  partie  détruits  par  la  suppu¬ 
ration  ou  dégénérés  ;  les  apophyses  transversales  des  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  cervicales  étaient  cariées,  ainsi  que  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  de  cette  région.  Les  ligaments  et  les  cartilages  interarticulaires, 
en  particulier  ceux  de  l’allas  et  de  l’axis,  étaient  gonflés  et  érodés.  Un 
vaste  abcès,  qui  contenait  quatre  onces  de  pus  fétide,  occupait  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l’occipital  jusqu’à  la 
septième  vertèbre  cervicale,  et  communiquait  avec  un  autre  abcès  qui 
s’était  ouvert  sur  la  clavicule.  L’arc  postérieur  de  l’atlas  était  fracturé 
près  de  ses  apophyses  articulaires  ;  en  outre,  il  était  carié  et  détruit 
dans  une  grande  étendue.  Le  corps  et  les  apophyses  transverses  de 
l’axis  étaient  également  envahis  par  la  carie.  L’apophyse  odontoïde 
était  fracturée,  ses  ligaments  en  partie  détruits  ;  cependant  la  moelle 
épinière  n’avait  pas  souffert,  et  paraissait  sans  altération.  Le  cerveau 
était  sain. 


BHTVB  'THÉlBAPELI'I'IQirfi. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  affections  saturnines; 
par  M.  le  docteur  Sanlbas. 

Voulant  utiliser  au  profit  de  la  thérapeutique  les  recherches  récen¬ 
tes  qui  ont  été  faites  dans  le  domaine  de  la  chimie  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie,  et,  d’un  autre  côté,  se  basant  par  les  données  suivantes  que 
les  poisons  absorbés  vont  se  déposer  dans  le  foie,  véritable  appareil 
d’élimination,  et  que  le  persulfure  de  fer  est  un  bon  contre-poison  du 
plomb,  M.  le  docteur  Sandras  a  résumé  la  thérapeutique  des  maladies 
saturnines  dans  les  trois  indications  suivantes  : 

1»  Débarrasser  le  malade  ,  intérieurement  comme  extérieurement, 
du  poison  qui  existe  eu  nature  au  contact  de  ses  organes  ; 

2»  Maintenir  dans  le  tube  digestif,  jusqu’à  élimination  définitive  du 
poison,  un  excès  de  persulfure  de  fer  destiné  à  rendre  insolables  les 
parcelles  saturnines  excrétées  par  le  foie; 

3"  Enfin,  remédier  activement  aux  accidents  consécutifs  de  l’intoxi¬ 
cation. 

M.  Sandras,  pour  remplir  la  première  de  ces  trois  indications,  pres¬ 
crit  dès  l’abord  l’administration  d'un  ou  de  deux  bains  savonneux,  et 
l’ingestion  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ou  de  quelques  gouttes 
d’huile  de  croton  tiglium.  Du  reste  ,  cette  purgation  n’est  appliquée 
que  dans  les  cas  oii  il  existe  soit  de  la  constipation,  soit  de  fortes  co¬ 
liques. 

Pour  remplir  la  seconde  Indication,  il  fait  prendre  matin  et  soir,  le 
premier  ou  le  second  jour  du  traitement,  une  cuillerée  à  bouche  d’un 
mélange  de  sirop  de  sucre  et  de  persulfure  de  fer  préparé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

On  place  dans  un  vase  de  terre  2  kilogrammes  de  sulfate  de  fer  du 
commerce ,  et  on  les  fait  dissoudre  dans  un  peu  plus  de  deux  litres 
d’eau  tiède  ;  puis  on  y  ajoute  alors  un  soluté  de  foie  de  soufre  préala¬ 
blement  préparé  à  l’eau  bouillante.  On  obtient  ainsi  un  abondant  pré¬ 
cipité  noir  qu’on  laisse  déposer,  et  l’on  s’assure,  par  l’addition  d’une 
nouvelle  quantité  de  soluté  de  foie  de  soufre  à  la  liqueur  limpide  qui 
surnage,  si  la  totalité  du  sulfate  de  fer  a  bien  été  décomposée. 

On  étale  alors  le  précipité  noir  sur  une  toile  très  serrée,  et  on  le 
lave  à  plusieurs  reprises  à  l’eau  froide  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  dé¬ 
gage  plus  d'odeur  d'œuf  pourri.  On  laisse  ensuite  égoutter  le  pré¬ 
cipité  en  ayant  soin  de  le  recouvrir,  el-,  lorsqu’il  ne  retient  plus 
qu’une  légère  humidité,  on  le  renferme  dans  des  pots  de  faïence  bien 
bouchés. 

Pour  l’administration  de  ce  persulfure,  on  en  mêle  quatre-vingt-dix 
grammes  avec  cinq  cents  grammes  de  sirop  de  sucre,  et  c’est  ce  mé¬ 
lange  qu’on  fait  avaler  aux  malades. 


Enfin,  les  autres  indications  accessoires  sont  remplies  par  l’opium  à 
faibles  doses,  quand  il  n’existe  que  des  douleurs,  des  crampes;  par 
le  même  médicament  à  fortes  doses  dans  les  cas  de  tremblements,  de 
convulsions;  par  la  strychnine,  soit  intérieurement,  soit  en  frictions, 
s’il  y  a  paralysie. 

Quant  au  régime  diététique ,  il  doit  être  aussi  substantiel  que  pos¬ 
sible. 

Sur  cent  vingt-deux  malades  soumis  à  cette  nouvelle  médication , 
cent  vingt  ont  été  rendus  à  la  santé;  deux  seulement  ont  succombé 
aux  accidents  d’intoxication. 

Préparation  du  fluor,  par  M.  Louvet. 

Le  fluor  vient  d’être  l’objet  de  nouvelles  recherches  de  la  part  ne 
M.  Louyet,  professeur  de  chimie  à  Bruxelles.  Ce  corps,  qui  est  resté 
si  longtemps  à  l’état  hypothétique,  à  cause  de  la  prodigieuse  tendance 
qu’il  présente  pour  s’unir  à  tous  les  autres,  n'a  pu  être  étudié  qu’à 
l’aide  d’appareils  en  spath-fluor,  substance  où  le  fluor  est  uni  à  la 
chaux  dans  des  proportions  qu’il  ne  peut  dépasser.  Il  peut  donc  res¬ 
ter  contenu  dans  de  tels  vases  et  y  être  soumis  à  l’observation.  Dans 
des  vases  en  verre  ou  en  toute  autre  substance,  il  se  combine  avec  les 
parois  et  disparaît  à  mesure  qu’il  s’y  forme. 

C’est  un  gaz  incolore  et  odorant,  dont  M.  Louyet,  dans  son  Mémoi¬ 
re,  décrit  avec  soin  toutes  les  propriétés.  Contrairement  à  l’hypothèse 
d’Arapère,  il  le  classe,  par  sa  nature,  à  côté  de  l’oxygène  et  du  sou¬ 
fre,  et  non  dans  le  groupe  naturel  que  forme  le  chlore,  le  brome  et 
l’iode.  Son  équivalent,  déduit  de  la  composition  du  spath-fluor  le  plus 
pur  et  de  celle  du  fluorure  de  calcium,  est  fixé,  par  M.  Louyet,  à 
239,81.  (flépert.  de  pharm.) 


NÉCROLOGIE. 

La  médecine,  en  Italie,  vient  de  faire  une  grande  perte. 

Le  célèbre  docteur  Tommasini ,  attaqué  par  une  bronchite  aiguë,  a 
succombé  dans  le  délai  de  trois  jours. 

C’est  à  Parme,  le  26  novembre  1846,  à  une  heure  quarante  mi¬ 
nutes  du  matin,  que  le  plus  éloquent  écrivain  et  le  plus  célèbre  prati¬ 
cien  de  l’Italie  a  cessé  de  vivre. 

Dans  les  derniers  instants  de  sa  vie  il  était  digne  de  la  plus  haute 
vénération.  Parfaitement  libre  dans  toutes  ses  facultés  intellectuelles , 
il  consolait  ses  médecins  ,  il  encourageait  ses  amis ,  il  souriait  avec 
'  bonté  à  tous  ceux  qui  l’entouraient. 

Les  derniers  mots  qu’il  a  prononcés  à  son  parent ,  M.  le  professeur 

Jean  Rossi,  furent  ceux-ci  :  Toi  jeune,  et  heureux! . Moi  vieux, 

et  très  malheureux! .  Puis  la  voix  s’affaiblissant ,  la  mort  vint  le 

frapper. 

Cet  homme  célèbre  naquit  à  Parme  en  1769.  Il  fit  ses  études  en 
Italie;  il  parcourut  dans  sa  vie  les  premières  capitales  de  l’Europe,  et 
fut  accueilli  avec  honneur  et  avec  des  marques  de  sympathie  par 
toutes  les  sociétés  savantes  qu’il  visita. 

11  a  été  parfait  dans  ses  maximes,  clair  dans  ses  idées,  exact  dans 
ses  jugements,  éloquent  et  facile  dans  ses  expressions;  grand  travail¬ 
leur;  bienveillant,  patient,  sincère,  prudent;  protecteur  éclairé  du 
progrès;  désirant  ardemment  une  régénération  universelle  des  peuples, 
il  avait  confiance  et  espoir  dans  Pie  IXl.... 

L’Italie,  l’Europe  et  tout  le  monde  savant  le  regretteront ,  et  ceux 
qui  ont  eu  le  bonheur  de  le  connaître  ne  l’oublieront  jamais. 

Ses  ouvrages  nombreux  et  si  riches  de  faits  scientifiques,  témoignent 
de  sa  gloire;  la  réputation  universelle  qu’il  s’est  faite  prouve  son  gé¬ 
nie,  ses  principes  montrent  l’exactitude  de  ses  idées. 

L’immortalité  lui  est  acquise  1 

(Extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Roboli,  de  Parme,  à  M.  le 
docteur  Fossati,  à  Paris,  du  28  novembre  1846.) 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournons 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  — Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  toutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
i.iécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL. 

GANTS,  GUÊTRES,  CEINTURES,  ETC. 

En  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  continue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 
Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  (Affranchir .) 


lilT  du  docteur  NICOLE, 

lime  lE  UlUBS,  BLISSiS  El  IWIHES. 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

!  Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

Fanteullsi  mécanlanes  Ue  tonte  espèce.  —  Béquilles. 

Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

A.'Dçanil  ifOMT  vtmtttw  lis  jamW  casstts,  bj  tomç’ds  Uuts  cwaaux. 

RLE  THÉVENOT,  «O  et  fl,  A  PARIS. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l’arthrite  BLEIVNORRHAGIQIJE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Lahé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


OtJVKAaz:  OOMPX.ST. 

8  torts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTlOlilRBioMCTIOfflAIRES 

DE  MÉDECINE, 

CBANIÇAISI  ET  ÉTBANICtEBS, 

Ovi  ItOAÜ  60'm’çVd  ii  4t 

CiV.wuTQÎ.e  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou.  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'land  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
5ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères 
tus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  — Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


CHOCOLATS  MIÜICINAUX  COLMET. 

A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGiNEUX-pour  adultes  est  en 
[tablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 

_ 'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  boîte.  Prix 
3  fr.  la  boite. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  Composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  hotte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d' AMANDES,  par  tablettes  OU 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
dans  des  bottes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

ms  une  boîte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
la  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 
tevêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 
i!.>acies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  telines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
ùaÉDAiLLEs.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 

-  -  -  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

,iareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  db 

RECHANGE  à  2  fr. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PWH  FRÈRES,  R»E DE  YAÜGIRARD,  S6. 


ftlAWi  tS  DÉCEMBRE  1846. 


E/a  JLanceti 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  u 


id. 


10  fr., 


20  fr.;  id. 


civils  et  militaires. 

A  Marseille  J  -J  Imbert  rue  du  Petif-St-Jean  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la' bibuiothèQue’ DU  médecin  pbatiCien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  d 
aiÉDECiNE  du  Dr  Fabre,  sont  reçus  cbezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  bourse. 


Sommaire. 

HOPITAUX.  —  DE  LA  CharitiS  (M.  Velpeau)  Des  fractures  de  la  ca- 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Des  fractures  de  la  caché  cotjtoloïde. 

Marie  Guébert,  gileiière ,  âgée  de  vingt  cins  ans ,  est  en¬ 
trée  à  la  Charité  le  17  novembre  1846,  après  une  chule  d’un 
entresol  sur  le  pavé  ;  la  malade  est  tombée  sur  le  poignet  et 
la  hanche  du  côté  gauche;  il  lui  a  été  impossible  de  se  rele¬ 
ver  ni  d’exécuter  aucun  mouvement  avec  le  membre. 

A  la  vi.site,  on  la  trouva  couchée  sur  le  dos  ,  se  plaignant 
très  vivement  du  poignet  et  de  la  hanche  ;  le  poignet  ne  pa¬ 
raît  être  le  siège  que  d’une  violente  entorse;  on  n’y  remar- 
qne  aucune  défonnaiion  grave  ,  iudice  d’une  lésion  des  os. 
Le  membre  inférieur  présente  au' contraire  quelques  change¬ 
ments. 

La  région  trochaniérienne  se  fait  d’abord  remarquer  par 
une  proéminence  moins  considérable  que  celle  du  côié  op¬ 
posé.  Or  après  une  chute  sur  la  hanche,  on  ne  peut  songer 
qu'à  une  luxation  ou  à  une  Iraciure  du  col  dii  fémur,  ou  à 
une  contusion,  ou  encore  à  une  fracture  du  bassin.  Or  les  si¬ 
gnes  de  la  luxation  en  haut  sont ,  comme  on  le  sait ,  pour  la 
luxation  en  dehors  le  raccourci.ssemeiit  du  iiicmb'e,  la  rota¬ 
tion  en  dedans ,  l’altération  d^s  mouvemcnls ,  le  déplacement 
de  la  saillie  trochantérieime  ;  pour  la  luxation  en  dedans  ,  la 
rotation  du  membre  en  dehors,  le  raccourcissement  ou  l’al¬ 
longement  du  membre,  etc.,  etc.  Dans  le  cas  actuel,  la  cuisse 
et  la  jambe  gauche  ne  présentent  pas  reiiseiiible  de  caractères 
suffisants  pour  admettre  la  luxation. 

La  fracture  du  coi  du  témur  pourrait- elle  expliquer  les 
changements  appréciables  ici!  Mais  d’abord  il  faut  savoir  que 
la  fracture  du  col  du  fémur  est  excessivement  rare  chez  les 
jeunes  sujets;  il  est  presque  inouï  de  reucontrer  cette  frac¬ 
ture  chez  un  individu  ayant  moins  de  quarante  ans ,  si  ce 
n’est  peut-être  en  même  temps  que  ces  broiements  qu’on  ob¬ 
serve  sur  de  nombreux  points  du  squelette  à  la  suite  de 
violences  extrêmes,  ou  de  chutes  d’une  très  grande  hauteur. 

Chez  notre  malade ,  il  n’y  a  pas  de  différence  de  longueur 
entre  les  deux  membres  ,  pas  de  raccourcissement  ;  ce  bour¬ 
souflement  qu’on  observe  dans  le  pli  de  l’aine  n’existe  pas  ;  le 
genou  et  la  pointe  du  pied  ne  sont  pas  dirigés  en  dehors  , 
comme  cela  a  lieu  à  la  suite  d’une  fracture  du  col.  Il  est 
très  vrai  qu’on  voit  de  ces  sortes  de  fractures  ne  pas  être  ac¬ 
compagnées  de  ce  dernier  signe  pas  plus  que  de  raccourcis¬ 
sement;  mais  cela  ne  se  rencontre  que  chez  des  vieillards,  à 
la  suite  des  fractures  par  pénétration. 


Restent  donc  la  contusion  et  la  fracture  du  bassin.  Les 
contusions  ,  sans  aucun  doute  ,  peuvent  amener  des  douleurs 
très  vives ,  et  empêcher  tout  mouvement  des  membres  à 
cause  de  ces  douleurs  même.  Mais  il  est  une  particularité 
d’une  grande  valeur  et  sur  laquelle  nous  voulons  insister. 
Quand  un  malade  ne  peut  faire  exécuter  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  aucun  mouvement ,  parce  que  toute  mobilité  amène 
une  souffrance  vive;  en  le  pressant  quelque  temps,  si  la  dou¬ 
leur  est  la  .seule  cause  de  sa  répugnance  au  mouvement  du 
membre  ,  on  parvient  à  lui  faire  soulever  le  talon  :  quand  au 
contraire  l’iinpossibilité  des  mouvements  tient  à  une  soluiion 
de  coniinuiié  dans  le  squelette  ,  ceite  impossibilité  est  abso¬ 
lue;  en  effet  la  cuisse  n’ayant  qu’un  seul  os,  s’il  vient  à  être 
brisé  ,  la  partie  inférieure  est  forcément  immobile.  Ce  résul¬ 
tat  a  lieu  aus.si  pour  l’humérus  ;  mais  il  faut  prendre  garde 
que  le  jarret  du  malade,  quand  il  s’agit  de  lui  faire  soulever 
la  cuisse  ,  ne  soit  pas  appuyé  sur. un  corps  soide  ,  sur  un 
coussin  ;  car  alors  il  pourrait  soulever  le  membre  sans  que  ce 
mouvement  prouvât  rien  pour  ou  contre  l’intégrité  du  fé¬ 
mur,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  trouvant  un  point  d’ap¬ 
pui  élevé  au  dessus  de  .son  propre  plan. 

Quelques  malades  lèvent  ainsi  le  taloji  en  le  traînant;  ce 
n’est  pas  là  non  plus  une  épreuve  concluante.  Ce  que  les 
sujets  atteints  de  fracture  ne  peuvent  pas  faire,  c’est  de  sou  • 
lever  à  la  fois  et  franchement  le  talon  et  le  genou. 

Ce  caractère,  nous  le  trouvons  chez  notre  malade;  aussi 
concluons-nous  qu’il  ne  s’agit  pas  chez  elle  d’une  simple 
contusion.  Celte  conclusion  peut  s’ap|)uyer  encore  sur  cette 
considération  ,  à  savoir,  que  la  contusion  n’a  pas  porté  sur 
les  muscles  de  là  jambe,  que  la  région  trochantérienne  seule 
en  a  été  le  siège,  et  qu’elle  ne  suffit  pas  alors  pour  expliquer 
l’abolition  des  mouvements  dans  le  membre  ,  puisqu’elle  ne 
pourrait  cvidenimtnt  anéantir  lo.  les  les  puissances  capables 
de  le  soulever. 

Si  la  maladie  n’est  pas  une  contusion  ,  ce  doit  donc  être 
une  fracture  du  bassin.  D’ailleurs ,  on  pourrait  poser  en  rè¬ 
gle  générale  que  tout  individu  qui  tombe  sur  la  hanche,  s’il 
est  âgé  de  moins  de  quarante  cinq  à  cinquante  ans  ,  se  frac¬ 
turera  le  bassin  ;  tandis  que  tout  .sujet  ayant  dépassé  cet  âge 
se  fracturera  plutôt  le  col  du  fémur. 

Il  y  a  une  raison  anatomique  qui  rend  compte  de  cette 
différence  de  résultat  sous  l'influence  d’une  même  cause; 
chez  les  jeunes  sujets,  la  gorge  du  col  est  plus  ouverte,  le  col 
est  court  et  plus  épais.  Quand  donc  une  violence  quelconque 
arrive  jusque  sur  le  col ,  il  résiste  ,  et  le  choc  est  transmis 
jusque  dans  la  cavité  cotyloïde  au  moyen  de  la  tête  du  fé¬ 
mur;  mais  cette  tête  présentant  une  forme  sphérique,  le 
mouvement  s’en  échappe  p;  r  rayonnement,  et  chacun  des 
rayons  vont  fr.ipper  excentriquemetit  tous  les  points  de  la 
cavité  cotyloïde  :  si  la  force  du  mouvement  dépa.sse  alors  la 
somme  de  résistance  de  celte  cavité ,  il  se  produit  une  frac¬ 
ture. 

Le  vieillard  est  lui ,  au  contraire ,  dans  des  circonstances 
qui  favorisent  singulièrement  l’autre  résultat;  et  le  coi  du  fé 
mur  se  brisant,  la  violence  est  épuisée  et  le  bassin  reste 
intact. 

Ou  voit  que  ce  n’était  pas  sans  raison  que  nous  posions  en 
règle  générale  la  fracture  du  col  comme  conséquence  des 
chutes  sur  la  hanche  après  quarante-cinq  ans;  la  fracture  de 
la  cavité  cotyloïde  avant  cet  âge. 


Cette  femme  a  vingt -cinq  ans;  indépendamment  des  si¬ 
gnes.  il  est  donc  déjà  présumable  qu’il  s’agit  d’une  fracture 
du  bassin.  Arrivant  maintenant  aux  caractères,  ils  sont  d’ac¬ 
cord  avec  cette  idée.  La  région  trochantérienne  est  déprimée, 
il  y  a  impossibilité  de  soulever  le  membre  quoiqu’il  soit  mo¬ 
bile  dans  tous  les  sens;  une  douleur  vive  s’irradie  jusque 
dans  l’aine  ;  celte  douleur  est  réveillée  par  la  pression  ou  le 
mouvement.  De  plus,  il  paraît  que  la  femme  sent  elle-même 
des  craquements  dans  l’os  coxal,  et,  quand  on  saisit  séparé¬ 
ment  le  corps  du  pubis  et  la  crête  iliaque  comme  pour  les 
mouvoir,  on  éprouve  une  sensation  de  mobilité  qui  n’existe 
certainement  pas  quand  cet  os  est  intact. 

Pour  nous,  il  paraît  certain  qu’il  y  a  fracture  de  l’os  ilia¬ 
que  dans  la  cavité  cotylo'ide.  Nous  avons  vu  jusqu’à  ce  jour 
environ  une  dizaine  de  ces  fractures  dont  on  a  à  peine  parlé 
dans  les  auteurs;  ainsi,  nous  ne  possédons  guère  sur  leur  his¬ 
toire  qu’un  Mémoire  écrit  par  un  chirurgien  écossais ,  quel¬ 
ques  considérations  dans  la  traduction  de  M.  Chassaignac  et 
quelques  thèses.  En  définitive,  la  fracture  de  la  cavité  coty¬ 
loïde  n’a  pas  encore  de  chapitre  spécial  dans  les  livres  de 
chirurgie  quoique  cependant  elle  soit  assez  fréquente. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  rechercher  de  quelle  ma¬ 
nière  cédera  la  cavité  cotyloïde  quand  une  violence  exté¬ 
rieure  sera  transportée  le  long  du  col  pour  rayonner  en  pas¬ 
sant  par  la  tête  de  l’os  contre  chacun  des  points  de  cette  ca¬ 
vité,  ainsi  que  nous  le  décrivions  tout  à  l’heure. 

On  sait  que  l’os  coxal  est  primitivemeiu  formé  de  trois  os, 
qui,  se  réunissant  dans  la  cavité  même,  en  constituent  cha¬ 
cun  une  portion.  Or,  c’est  précisément  dans  ces  points  de 
réunion  des  trois  parties  de  l’os  coxal  que  la  fracture  arrive. 
Nous  l’avons  observé  déjà  deux  ou  trois  fois ,  la  solution  de 
coniinuilé  se  présente  alors  avec  trois  branches  correspon¬ 
dant  à  l’iléum,  à  l’ischium  et  au  pubis. 

Les  choses  ne  se  pa.ssent  pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois  la 
fracture  a  lieu  avec  un  broiement  énorme,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu  sur  un  sujet  qui  s’éiait  brisé  en  outre  la  mâchoire 
inférieure  en  deux  points  et  les  os  du  pied  ;  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  encore,  par  exemple,  sur  une  pièce  recueillie  dans  les 
amphithéâtres  par  M.  Faure,  élève  distingué  du  service. 

En  résumé,  les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  résultent 
d’uiie  chute  soit  sur  la  hanche,  sur  le  genou  ou  le  pied  ;  en 
un  mot,  elles  se  produisent  absolument  par  les  mêmes  causes 
que  les  fraetm  es  du  co  du  fémur.  Elles  se  reconnaissent  à  la 
dépression  du  trochanter,  au  raccourcissement,  quand  il 
existe,  car  |l  peut  manquer,  à  un  ébranlement  qu’on  peut 
parfois  dé  ermiiier  dans  les  différentes  portions  de  l’os  coxal, 
et  à  une  sorte  de  crépkaiiou  perçue  par  le  chirurgien  ou  par 
le  malade. 

Eirfm,  l’exploration  par  le  vagin  chez  les  femmes,  par  le 
rectum  chez  les  hommes  pourra  quelquefois  aussi  faire  dé¬ 
couvrir  certaines  inégalités  vers  la  face  interne  de  l’os  coxal 
qui  çqrre.sp  md  à  la  cavité  cotyloïde. 

I.es  caractères  que  nous  venons  d’assigner  à  ces  fractures 
se  rencontrent  au.ssi  pre.sque  tous  chez  un  autre  malade  cou¬ 
ché  au  numéro  2. 

Qu’on  se  rappeüe  surtout  que  les  fractures  de  la  cavité  co- 
tylu'ide  ne  sont  pas  toujours  un  obstacle  au  soulèvement  du 
membre  si  la  fracture  n’a  pas  divisé  l’os  complètement.  Il  est 
possible  à  la  rigueur  que  la  progression  ne  soit  pas  empêchée 
et  que  le  sujet  guérisse,  la  maladie  ayant  été  méconnue  et  ne 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  conseils  de  la  Gazette  médicale.  —  Jean  Raiinond  à  Orléans.  — 
Les  ailes  de  M.  Moulet.|  —  A  madame  Louise  d'Auriat.  —  M.  Da-  ' 
remberg  et  Rulus  d’Ephèse.  —  M.  Le  Roy-d’Etiolles  et  le  prix 
d’Argeiiteuil.  —  Du  délire  des  sensations. 

Les  événements  médicaux  de  la  semaine  ayant  élé  complètement 
nuis,  je  vais  consacrer  cet  article  à  dire  quelque.s  mots  des  nombreu¬ 
ses  publications  qui  m’ont  été  adressées  depuis  peu  de  temps.  Mes 
lecteurs  y  trouveront  plus  d’intérêt,  je  suppose,  qu’à  ia  réponse  que  je 
pourrais  faire  au  dernier  feuilleton  de  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
qui  a  daigné  me  consacrer  je  ne  sais  plus  combien  de  ses  colonnes. 
Si  j’avais  pu  apercevoir  dans  cette  longue  et  trè.s  âcre  tirade  quelque 
velléité  d'upi>ositioii  un  peu  sérieuse  à  des  principes,  à  des  opinions 
que  je  cherche  à  défendre,  peut  être  aurais-je  pris  la  peine  de  fouiller 
dans  mon  sac  pour  y  cliercber  quelque  argument.  Mais  l’aimable  té- 
dacteur  de  cette  feuille  me  fait  l’Iionneur  insigne  de  ne  s’occuper  que 
de  moi  seul,  de  la  forme  que  je  donne  à  mes  pensées,  de  la  tournure 
de  mes  phrases,  du  style  et  du  goût  de  mes  écrits.  Or,  Petit-Jean, 
■Comme  il  m’appelle,  est  plein  de  respect  et  de  déférence  pour  cette 
critique  tout  à  fait  légitime  Je  ferai  de  mou  mieux  pour  me  corriger 
des  défauts  qu’il  nie  trouve.  J’aptirécie  siiigolièrenient  le  soin  qu’il  se 
donne  pour  me  reprendre,  et  considère  comme  un  grand  bonheur  pour 
ï  un  homme  exposé  à  parler  périodiquement  au  publ.c,  d’avoir  à  ses 
;  trousses  un  aristarqne  sévère  qui  ne  lui  laisse  rien  passer,  qui  le  relève 
de  ses  petits  péchés  d’incorrection  et  de  négligence,  qui  le  rende,  en 
un  mut,  un  peu  moins  indigne  de  la  bienveillaiice  du  lecteur.  Mon 
srécieux  critique  s’est  imaginé  peut-être  que  j’allais  me  fâcher  tout 
1  ^ge  contre  ses  appréciations  ;  pas  si . simple.  D’oü  qu’ils  vien¬ 


nent,  il  faut  mettre  à  profit  les  conseils  qu’on  vous  donne  ;  et  quand 
ils  émanent  d’un  critique  aussi  éminent  que  l’ancien  rédacteur  du 
Corsaire,  il  faut  tout  à  fait  s’humilier,  et  s’amender  surtout. 

—  Je  voudrais  aussi  répondre  un  mot  ou  deux  a  un  journal  d’Or¬ 
léans,  qui  assure  très  sérieusement  que-  mes  articles  sur  l’école  pré¬ 
paratoire  de  cette  ville  me  sont  envoyés  tout  faits  de  la  cité  illu.strée 
par  Jeanne  d'Arc.  Je  prie  ,  je  conjure  ce  rédacteur  mal  renseigné  de 
me  laisser  toute  la  responsabilité  de  mes  petites  œuvres.  Comme  tout 
écrivain  non  bouili  de  vanité  ,  je  peux  de  temps  à  autre  tenir  compte 
de  quelque  incitation  honorable ,  mettre  à  profit  une  indication  pré¬ 
cieuse  ;  mais  comme  tout  écrivain  qui  se  respecte  et  qui  respecte  le 
public  ,  je  ne  signe  que  Its  articles  sortis  de  mon  humble  plume.  Je 
n'ai  jamais  donné  le  droit  ou  l’occasion  de  supposer  le  contraire.  Or  , 
dans  l’espèce  ,  je  déclaré  avec  liumilité  qii’indication,  forme  et  fond  , 
tout  émane  de  moi,  de  moi  seul  ,  et  que  le  rédacteur  qui  m’accuse 
furèterait  inutilement  sa  ville  et  ses  faubourgs  pour  mettre  la  main 
sur  mon  correspondant  imaginaire.  Une  insinuation  désobligeante  ne 
passera  jamais  pour  une  preuve  ,  et  entre  gens  dignes  de  s’estimer  et 
de  s’entendre,  on  devrait  se  garder  de  ces  argumeuts-là. 

—  J’arrive  à  mes  livres  et  brochures.  Je  trouve  d’abord  sons  ma 
main  un  travail  intitulé  ;  De  l’Être  en  général  et  de  Vêtre  organisé 
en  particulier ,  considéré  sous  le  rapport  de  ie.v  fonctions  vlfalos, 
dites  fonctions  physiologiques  ,  par  M.  Frédéric  Moület  Ce  travail, 
qui  a  été  présenté  a  l’Académie  des  sciences,  commence  par  ees  mots  . 
■1  Ce  Mémoire,  pour  être  lu,  suppose  la  connaissance  exacte  de  l’nr- 
•  ganisatinn  des  êtres.  »  Il  se  termine  à  peu  (uès  par  cette  phrase  : 
«  Que  ceux  qui  vivent  dans  l’isolemeut  et  la  faiblesse  ne  tentent  pas 
i>  de  .s’élever  dans  ces  régions  :  pour  les  atteindre  ,  il  faut  de  la  force 
»  et  de  l’au  lace  ,  et  pour  les  parcourir  de  puissantes  ailes.  Ce  n’est 
»  point  pour  eux  que  nous  avons  tracé  la  route.  »  Or,  d’une  part,  qui 
oserait,  ce  me  semble,  se  supposer  une  connaissance  exacte  de  l’orga¬ 
nisation  des  êtres  ,  des  êtres  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  pluriel  , 
depuis  l  iiifnsoire  jusqu'au  gigaiite.-qne  mastodonte  autidiluvien  ,  du 
byssus  microscopique  au  cèdre  du  Liban  y  d’un  grain  de  sable  aux 


cordillières ,  et  de  notre  pauvre  globe  terraqné  à  l’immensité  des  as¬ 
tres  ;  s’il  faut  posséder  une  connaissance  exacte  de  l’organisation  de 
tous  ces  êtres-là,  ne  pensez-vous  pas  que  M.  Moulet  a  singulière¬ 
ment  restreint  le  nombre  de  ses  lecteurs  ?  D’autre  part,  il  parait  que 
j’ai  des  ailes  si  faibles  ,  si  débiles  qu’elles  ont  été  tout  à  fait  impuis¬ 
santes  à  m’élever  jusqu’à  l’intuition  de  cette  oeuvre.  Très  ingénu¬ 
ment  je  reconnais  n’y  avoir  rien  compris  ,  et  me  trouver  donc  com¬ 
plètement  incapable  de  la  faire  comprendre  à  mes  lecteurs. 

Il  est  possible,  il  est  probable  que  les  ailes  de  mes  lecteurs  sont 
plus  puissantes  que  les  miennes,  et  je  ne  voudrais  pas  les  empêcher 
de  voler  vers  les  régions  où  plane  M.  Moulet.  Qu’elles  essaient  donc 
de  s’élever  à  l’intelligence  de  ce  petit  morceau  : 

Il  Qu’est-ce,  .s’est-on  demandé  à  mille  reprises ,  que  l’étre  considéré 
en  lui-même  et  indépendamment  de  toute  forme  organisée  ou  non  or¬ 
ganisée,  appelant  inoiganisés  les  êtres  en  qui  les  mouvements  de  la 
vie  ne  se  manifestent  pas?  Alors  les  observateurs  de  forme  ont  ré 
pondu  que  l’être  ne  pouvait  être  conçu  sans  forme,  et  que  dès  l’ins¬ 
tant  qu’il  n’y  avait  pas  de  forme  l’être  n’existait  pas.  Mais  si  nous  fai, 
sons  remarquer  déjà,  quoique  nous  ne  le  montrions  que  par  la  suite, 
que  la  forme  telle  qu’oii  l’entend  n’est  qu’une  suite  de  l’action  de 
l’étre,  il  paraîtra  évident  que  ce  n’est  point  par  la  forme  qu’il  faut 
juger  de  la  nature  intime  de  l’être,  car  cette  forme  n’existe  que  par  la 
nature  intime  de  l’êtce,  c’est  à-dire  que  c’est  l’être  qui,  en  agissant, 
produit  la  forme  sous  laquelle  il  se  naontre. 

»  Dès  lors  ce  n’est  plus  dans  la  forme  de  l’organisation  qu’il  faut 
cherclier  la  nature  de  l’être  puisque  la  forme  de  l’organisation ,  ainsi 
que  nous  avons  a  le  montrer,  provient  de  la  nature  intime  ou  de  l’ac¬ 
tion  même  de  l'être.  Ce  n’est  pas  que  l’étre  puisse  dès  lors  être  séparé 
de  sa  forme  ou  de  son  organisation  puisqu’il  la  produit;  mais  ce  que 
nous  vioulons  faire  remarquer,  c’est  que  l’être  en  lui-même  existe  in¬ 
dépendamment  de  l’organisation,  et  a  préexisté  à  l’organisation  de 
forme  par  laquelle  se  montrent  les  êtres  organisés.  En  d’autres  ter¬ 
mes  ,  nous  avons  à  montrer  que  l’organisation  n’est  qu’un  résultat 
provenant  de  l’action  exercée  par  le  principe  organisant. 

»  Ceux  qui  ont  cru  que  l’être  était  le  résultat  de  la  forme,  ont  con» 


se  révélant  jamais,  si  le  malade  meurt  plus  tard  et  que  l’au¬ 
topsie  n’en  soit  pas  faite.  Nous  sommes  convaincu  qu’on  eu 
trouvera  des  exemples  sur  je  cadavre. 

I.e  pronostic  de  ces  sortes  de  fractures  est  véritablement 
sérieux ,  non  pas  que  la  fracture  soit  dangereuse  en  elle- 
même,  mais  on  comprend  qu’une  violence  assez  considérable 
pour  briser,  les  os  du  bassin  doit  amener  ou  peut  amener  au 
moins  des  désordres  exce.ssivement  graves  dans  les  orgaims 
importants  que  protège  cette  cavité.  La  vessie,  l’utérus  chez 
la  femme,  l’intestin  surtout  |)euvept  être  broyés;  quelques- 
uns  des  gros  vaisseaux  peuvent  être  déchirés;  les  conséquen¬ 
ces  de  la  déchirure  de  la  vessie,  de  l’iniesiio  se  comprennent 
facilement.  Il  faut  donc  dans  le  prouo.stic  avoir  égard  aux  si¬ 
gnes  de  broiement  des  viscères,  aux  signes  d’épanchements 
de  liquide,  de  sang,  car  ce  sont  toutes  ces  circonstances  qui 
font  la  gravité  du  pronostic. 

La  thérapeutique  est  extrêmement  simple  :  il  n’y  a  pas  he- 
soin  de  coaptation  ;  un  bandage  de  corps  fixé  par  des  sous- 
cuisses  et  scapulaires  suffira.  L’immobilité  sera  prescrite  au 
malade  pendant  trois  semaines  à  un  mois;  en  général,  la 
fracture  se  consolide  bien.  Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter 
qu’on  devra  combattre  les  complications  par  les  moyens  ap¬ 
propriés  ;  ces  complications  seront  principalement  des  hémor¬ 
rhagies,  des  abcès,  etc. 

On  voit  que  les  fractures  du  bassin  peuvent  sous  certains 
points  être  comparées  avec  exactitude  aux  fractures  du  crâne. 
Comme  elles,  ce  sont  des  fractures  dangereuses  non  par  elles- 
mêmes,  mais  à  cause  des  lésions  sérieuses  dont  elles  s’accom¬ 
pagnent  souvent;  comme  elles,  on  les  guérit  facilement  quand 
elles  ne  coexistent  pas  avec  des  broiements  de  viscères  ou  de 
parties  importantes.  ’ 

C’est  le  troisième  exemple  en  six  semaines  que  nous 
voyons  de  ces  fractures  du  bassin.  La  malade  qui  fait  le 
sujet  de  ces  réflexions  ne  paraît  pas  avoir  de  complications 
graves. 

Inflammation  des  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

Au  n“  36  est  couché  un  malade  âgé  de  trente-neuf  ans,  em¬ 
ployé  chez  un  notaire.  C’est  un  homme  grand,  bien  constitué, 
qui  dit  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Ce  malade  présente  un 
gonflement  de  la  région  sus-hyoïdienne  avec  sonlèvement  de 
la  langue.  La  tumeur  qu’on  rencontre  en  cette  région  est 
vague,  mal  limitée,  sa  circonférence  se  perd  dans  les  ti.ssus 
normaux;  cependant,  on  peut  acquérir  la  conviction  qu’elle 
ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  région.  L’idée  que  font  naître 
tout  d’abord  les  caractères  de  cette  tumeur  est  celle  d’un 
gonflement  général. 

Si  l’on  saisit  la  tumeur,  la  palpation  fait  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  bosselures,  mais  on  n’obtient  pas  une  sensation  nette 
de  fluctuation  ;  quand  on  la  presse  avec  deux  doigts ,  l’un  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors ,  la  sensation  est  encore  la  même. 
On  ne  peut  ni  par  l’un  ,  ni  par  l’autre  de  ces  moyens,  ac¬ 
quérir  la  certitude  qu’il  s’agit  d’un  sac  ou  d’une  tumeur 
solide. 

La  maladie  date  de  huit  jours  seulement  ;  le  malade  l’attri¬ 
bue  à  ce  qu’il  se  serait  appliqué  sur  cette  partie  un  cataplas¬ 
me  de  farine  de  moutarde,  au  lieu  d’un  cataplasme  de  farine 
de  lin.  Est-ce  réellement  la  cause  de  cette  affection  î  Disons 
tout  de  suite  que  cela  est  fort  douteux  pour  nous  :  d’abord, 
parce  qu’une  application  irritante  n’amène  point  un  boursou¬ 
flement  général  comme  celgi-ci;  puis  si  le  malade  avait  eu 
l’idée  d’appliquer  un  cataplasme  ,  c’est  que  déjà  il  y  avait 
quelque  chose.  Cet  homme  dit  qu’il  n’éprouvait  alors  qu’un 
simple  sentiment  de  chaleur  à  la  gorge.  Il  sera  plus  proba¬ 
blement  arrivé  ce  qui  survient  souvent  quand  un  moyen 
quelconque  n’arrête  pas  la  maladie  ;  le  remède,  n’empêchant 
pas  la  marche  de  l’affection,  est  accusé  de  la  produire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  malade  dit  avoir  été  atteint  déjà  d’un 
mal  semblable  il  y  a  quelques  années.  Il  entra  à  l’Hôtel-Dieu: 
on  appliqua  des  sangsues  ;  on  lui  fit  une  incision  avec  le  bis¬ 
touri  ,  il  sortit  une  humeur  roussâtre  ,  et  le  malade  fut  réta¬ 
bli  au  bout  de  trois  semaines.  Depuis,  il  aurait  été  repris 
encore  de  la  même  maladie  ;  mais  il  s’en  serait  débarrassé 


fondu  la  conséquence  avec  le  principe;  et  de  là  ont  attribué  au  résul¬ 
tat  ce  qui  n’appartient  qu’au  principe,  c’est-a-dire  à  l’être  primitif  ou 
préexistant  à  l’organisation.  Dès  lors  ils  ont' interverti  tout  l’ordre  des 
pbénoinènes;  et,  voulant  toujours  trouver  dans  les  conséquences  ce 
qui  n’appartient  qu’à  l’action  des  principes  ou  êtres  primitifs,  ils  ont 
été  impuissants  à  trouver  la  raison  de  rorgaiiisation  ,  et  son  mode 
d’existence  qui,  soit  dit  en  passant,  existe  d’après  son  mode  primitif 
d’organisation,  et  n’en  est  que  la  suite. 

»  Ce  vice,  outre  beaucoup  d’autres  inconvénients ,  a  été  cause  que, 
lorsqu’un  trouble  est  survenu  dans  l’organisation,  on  n’a  su  comment 
le  faire  disparaître  puisqu’on  ne  connaissait  pas  le  mode  de  produi  tion 
de  ce  trouble  ou  la  cause  qui  le  faisait  naître  et  subsister.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  cette  observation  en  traitant  de  la  cause  primordiale 
des  maladies. 

»  Ceux  qui  ont  admis  que  l’être  ne  pouvait  être  conçu  sans  forme 
ou  sans  organisation,  ont,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  admis  par  cela 
même  que  l’être  était  un  résultat  de  l’organisation;  ce  qui  est  directe¬ 
ment  le  contraire  de  ce  qui  est  ;  car  l’être,  loin  qu’il  soit  le  résultat 
de  l’organisation,  est  au  contraire  le  principe,  la  cause  organisante  de 
l’organisation.  » 

—  Mais  ,  pardon  ,  madame ,  de  mon  peu  de  galanterie  ;  c’est  par 
vous  ,  par  cette  petite  brocbure  bleu-tendre  que  j’aurais  dû  commen¬ 
cer.  Mémoire  adressé  à  messieurs  les  membres  du  Conseil  général 
du  département  de  la  Seine,  par  madame  Lorrise  d’Auriat  ;  tel  est 
son  titre.  L’auteur  s’occupe  dans  ce  travail  d’un  sujet  de  la  plus 
grande  importance  ,  mais  trop  éloigné  de  nos  préoccupations  habi¬ 
tuelles  pour  qu’il  me  soit  permis  de  faire  antre  chose  que  l’indiquer. 
Madame  Louise  d’Aiiriat  combat  depuis  longtemps  pour  une  idée  qui 
me  paraît  juste,  raisonnable  et  parfaitement  convenable ,  savoir,  l’ex¬ 
clusion  des  hommes  de  i’ensei^me{it  des  demoiselles.  Son  opinion, 
très  énergiquement  présentée,  repose  sur  des  motifs  sérieux  qui  méri¬ 
tent  considération  Je  vois  à  la  vivacité  du  style  ,  à  la  persévérance 
des  démarches  que  cette  cause  possède  un  défenseur  habile  et  con- 


avec  de^iimples  g,aigari'mel^ 

Cette  fois  ,  tüujoiir^aÜ--  aire  du  malade  ,  la  tumeur  est  la 
même  que  la  première  ;  la  douleur  et  les  autres  symptômes 
oiit  aussi  la  même  intensité. 

Cette  maladie  présente  des  symptômes  tout  à  fait  singu¬ 
liers,  et  qui  ne  peuvent  être  rapportés  ni  à  une  inflaiumalion 
sous-cutanée  ,  -ni  à  une  inflammation  sous-muqueuse ,  ni  à 
une  phlegmasie  des  ganglions.  Les  adénites  sont  très  fréquen¬ 
tes  dans  cette  partie  ;  mais,  d’abord,  elles  n’occupent  pas  le 
siège  qu’affecte  ici  la  tuméfaction  ;  ce  n’est  point  au  milieu 
de  la  région  qu’on  les  observe  :  ici  c’est  sur  la  ligne  médiane 
que  se  trouve  le  point  culminant  ;  les  adénites  occupent,  elles, 
le  triangle  myio-hyoïdien.  Puis  les  caractères  ne  sont  point 
ceux  de  l’adénite  ;  on  ne  voit  pas  cette  rougeur ,  on  ne  per¬ 
çoit  pas  cet  empâtement  qui  les  distinguent. 

Si  la  maladie  n’est  point  une  adénite  ,  on  peut  songer  à 
une  stomatite  ;  mais  la  muqueuse  n’est  ni  très  rouge,  ni  très 
enflammée.  Dans  la  glossite,  c’est  la  langue  qui  devient  volu¬ 
mineuse  ;  ici,  ce  sont  les  côtés  et  non  la  langue  elle-même.  Il 
y  a  bien  encore  des  éléments  communs  ,  le  tissu  cellulaire  , 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  mais  qui  pourrait  songer  ,  en  pré¬ 
sence  d’une  telle  maladie  ,  à  une  artérite ,  à  une  phlébite  ou 
à  l’inflammation  des  vaisseaux  blancs?  Le  tissu  cellulaire  seul 
pourrait  laisser  encore  quelques  doutes  ;  cependant  ,  si  l’on 
réfléchit  que  la  maladie  date  de  huit  jours,  en  supposant  que 
ce  fût  le  tissu  cellulaire  ,  on  aurait  aujourd’hui  une  rougeur 
vive  ,  de  l’empâtement,  de  la  suppuration. 

Il  semble  alors  qu’on  ne  puisse  assigner  à  cette  maladie  au¬ 
cun  siège  anatomique  positif;  cependant  il  est  encore  ,  dans 
cette  région  ,  des  organes  dont  l’inflammation  n’a  pas  été  éiu- 
diée,  et  il  nous  semble  que  ce  sont.eux  précisément  qu’occupe 
ici  la  maladie.  Nous  voulons  parler  des  glandes  salivaires,  les 
sous- maxillaires  et  les  sublinguales.  Ce  serait  donc  là  un 
exemple  de  l’inflammation  de  ces  organes.  Cette  tumeur  iné¬ 
gale  ,  mal  circonscrite  ,  bosselée  et  d’une  dureté  qui  varie 
dans  divers  points;  l’aspect  général  de  la  tumeur,  qu’on  l’exa¬ 
mine  à  l’intérieur  ou  au  dehors,  ne  peuvent  se  rapporter  qu’à 
l’inflammation  des  glandes  salivaires ,  d’autant  plus  que  le 
malade  salive  au  point  que  nous  avons  cru  devoir  lui  deman¬ 
der  s’il  n’avait  pas  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel. 

Nous  nous  rappelons  avoir  été  mandé  près  d’un  fabricant 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  il  y  a  deux  mois  environ  , 
pour  une  maladie  dont  les  caractèn  s  étaient  tout  semblables 
à  ceux  que  nous  retrouvons  chez  ce  malade  ;  seulement  nn 
seul  côté  était  pris  :  mais ,  du  reste ,  nous  n’obsi  rvâmes  pas 
de  couenne  ni  de  symptômes  autres  que  ceux  ci.  Un  coup  de 
bistouri  n’amena  aucun  changement. 

L’inflammation  des  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale 
est  moins  fréquente  que  celle  de  la  glande  parotide  ,  on  du 
moins  elle  le  parait ,  car  il  est  possible  qu’elles  .voient  aussi 
souvent  affectées  que  cette  dernière  ;  mais  qu’on  ait  mécon¬ 
nu  cette  phlegmasie  quand  on  l’a  rencontrée  ,  toujours  est  il 
qu’elle  n’a  pas  été  étudiée  ni  décrite. 

Les  signes  qui  peuvent  servir  à  établir  une  disiinction  en¬ 
tre  l’inflammation  des  ganglions  et  celle  des  glandes  salivaires 
peuvent  être  résumés  de  la  manière  suivante  : 

Pour  les  glandes ,  l’inflammation  commence  par  l’intérieur 
de  la  bouche,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  ce  point;  pour 
les  ganglions^,  c’est  le  contraire.  Dans  l’inflammation  des 
glandes,  la  fonction  salivaire  est  troublée  ,  la  bouche  est  pro¬ 
bablement  sèche  d’abord  ,  puis  la  sécrétion  e.st  ensuite  aug¬ 
mentée  ,  il  n’y  a  pas  d’ailleurs  d’inflammation  extérieure  , 
pas  de  rongeur  à  la  peau  ,  pas  d’empâiement ,  la  tumeur  est 
mobile  ;  ces  signes  ne  se  rencontrent  point  dans  les  phiegma- 
sies  ganglionnaires.  Dans  ces  dernières  la  suppuration  est  très 
facile,  dans  les  glandes  la  résolution  arrive  le  plus  .souvent , 
la  suppuration  s’y  fait  difficilement  et  l’inflammation  gagne 
peu  les  tissus  du  voisinage  ;  c’est  le  contraire  pour  l’inflain 
malion  des  gairglions  ,  au  bout  de  huit  jours  dans  ces  der¬ 
niers  il  y  a  du  pus  ordinairement.  Enfin  quand  les  glandes 
salivaires  spnt  le  siège  de  la  phlegmasie  ,  la  langue  est  refou¬ 
lée  contre  le  palais  ,  la  dégluiition  peut  être  gênée;  quand  ce 
sont  les  ganglions  qui  sont  enflammés  les  malades  peuvent 


vaincu,  et  rien  d’étonnaiit  à  ce  qu’elle  fût  gagnée.  Ce  que  femme 
veut,  Dieu  le  veut. 

—  M.  le  docteur  Daremberg  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  sa 
traduction  du  Traité  sur  le  pouls  attribué  à  Refus  d’Epllè^e.  C’est 
la  première  fois  que  ce  petit  traité  voit  le  jour  en  grec  et  en  français. 
Le  .savant  traducteur  l’a  fait  précéder  d’une  introduction  historique,  et 
l’a  terminé  par  des  notes  qui  témoignent  l’iiiie  et  les  autres  d’une 
érudition  rare  et  d’un  esprit  critique  très  remarquable.  Mais  cette 
érudition  toute  couveite  de  la  noble  poussière  des  bibliidhèque.-i  ;  cette 
critique  déliée  ,  subtile  ,  s’enfonçant  dans  la  profondeur  des  âges  et 
établissant  une  opinion  littéraiie  »ur  la  pointe  d’un  mot  diversement 
orthographié  ,  d’une  date  incertaine,  d’un  manuscrit  controversé,  tous 
ces  ingénieux  exercices  de  l’appréciation  historique  ne  sont  pas  des 
aliments  convenables  à  mon  humble  feuilleton.  Ces  morceaux  délicats 
et  friands  doivent  se  savourer  à  l’aise  au  coin  du  feu  ,  dans  un  bon 
fauteuil,  l’esprit  libre  et  les  pieds  chauds  ,  comme  cela  convient  à  un 
heureux  bibliophile  ,  dont  le  nombre  ,  bêlas  I  s’éclaircit  de  jour  en 
jour.  Je  recommande  cetle  petite  mais  précieuve  brochure  de  M.  Da¬ 
remberg  aux  véritables  amatenis  de  notre  littérature  médicale  antique 
si  riche,  si  curieuse,  si  généralement  négligée,  et  dont  le  jeune  biblio¬ 
thécaire  de  l’Académie  est  un  des  plus  brillants  inteiprête».  Ce  char¬ 
mant  petit  travail  ,  qu’on  me  passe  la  comparaison ,  est  la  fusée  ini¬ 
tiale  qui  annonce  Je  feu  d’artifice.  Toutes  les  splendeurs  et  les  magni¬ 
ficences  de  la  littérature  médicale  antique  ,  M.  Daremberg  nous  les 
prépare  prochainement  dans  sa  laborieuse  et  immense  entreprise  de  la 
traduction  de  Galien  ,  ouvrage  qui,  avec  l’Hippocrate  de  Littré,  don¬ 
nera,  je  l’espère ,  à  notre  époque  et  à  notre  pays  une  gloire  peu  com  • 

—  M.  Le  Roy  (d’Etiolles)  m’envoie  une  lettre  relative  au  prix  d’Ar- 
genteuil,  adressée  aux  médecins  qui  font  partie  de  l’Association  de 
prévoyance.  Cette  lettre  est  assurément  lort  ingénieuse  et  fort  habile; 
car  I  auteur  se  propose  de  prouver  qu’il  a  inéiité  à  lui  tout  seul  le 
prix  que  la  Commission  avait  divisé  en  quatie,  et  que  l’Académie  n’a 


se  plaindre  d’une  douleur  en  avalant ,  mais  il  n’y  a  pas  d’ob¬ 
stacle  mécanique. 

Le  traitement  de  ces  deux  ipàladièS  ,  bien  que  présentant 
des  rapports,  diffère  cependant  sous  plusieurs  points  : 

Dans  l’inflammation  des  ganglions,  la  saignée  est  eij  général 
inutile,  les  sangsues  produisent  de  bons  effeis  ;  puis  vient  le 
traitement  chirurgical  au  bout  de  quelques  jours ,  puis  les 
cataplasmes  ou  les  vésicatoires. 

Dans  l’inflammation  des  glandes  salivaires  ,  la  saignée  vaut 
mieux  que  les  émissions  sanguines  locales  ;  puis  une  incision 
assez  profonde  par  la  bouche  arrête  ordinairement  l’inflam- 
maiion,  et  amène  une  amélioration  rapide. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  maladie,  qui  mérite  certaine¬ 
ment  de  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  Pajot, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Tubercules  pulmonaires  à  marche  très  rapide.  Phthisie 
aiguë. 

Le  lA  septembre,  est  entré  à  l’Hôiel-Dieu,  salle  Saint- 
Landry,  n"  26,  une  femme  âgée  de  vingt  huit  ans,  coutu¬ 
rière,  née  à  Pontoise,  à  Paris  depuis  plusieurs  années.  D’une 
constitution  délicate,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  cetle  femme  a  été  deux  fois  enceinte, 
à  quatre  années  d’intervalle.  La  première  couche  a  été  heu¬ 
reuse,  et  le  rétablissetnent  complet  a  eu  lieu  au  bout  de  peu 
de  jours.  La  seconde  s’est  faite  aussi  très  facilement  ;  mais 
quinze  jours  environ  après,  la  diarrhée  l’a  prise  et  ne  l’a  plus 
quittée  depuis.  Il  y  a  quatre  mois  environ  que  cetle  couche 
a  eu  lieu.  La  malade  dit  avoir  res.senli  les  premiers  symptô¬ 
mes  de  son  affection  actuelle  il  y  a  trois  mois  et  demi  envi¬ 
ron.  Elle  aurait  .simplement  commencé,  suivant  elle,  par  une 
diarrhée  très  abondante,  puisqu’elle  avait  huit  ou  dix  selles 
par  jour.  Queh|uefois  il  y  avait  un  peu  de  sang  mêlé  aux  ma¬ 
tières  fécales,  qu’elle  dit  avoir  ressemblé  à  du  blanc  d’œuf, 
tant  elles  étaient  liquides.  Un  peu  de  douleur  dans  le  ventre; 
elle  tousse  depuis  la  même  époque  à  peu  près,  mais  peu,  et 
sa  toux  a  été  sèche  j'  squ’à  ces  derniers  temps.  Quelques 
sueurs  la  nuit.  Pas  de  douleurs  dans  la  poitrine. 

Respiration  bronchique  au  sommet  du  poumon  droit  et 
bronchophonie.  La  respiration  e.st  rude,  un  peu  soufflante 
dans  toute  l’étendue  du  poumon,  assez  bonne  à  g.iuche.  Quel¬ 
ques  picotements  dans  la  gorge  ;  la  voix  n’e.st  point  ahérée. 
Interrogée  où  elle  souffre,  elle  porte  la  main  dans  la  région 
du  larynx.  Elle  se  plaint  également  de  seniir  en  arrière  du 
sternum  un  picotement  et  une  chaleur  incommodes.  Ce  pico¬ 
tement  provoque  la  toux,  qui,  sans  être  précisément  doulou¬ 
reuse,  est  pénible. 

Après  les  quintes  de  toux,  le  creux  de  l’estomac  devient 
douloureux,  ce  qui  tient  probablement  à  la  fatigue  causée 
par  ces  secousses.  Depuis  une  dizaine  de  jours,  elle  rend  sans 
peine,  après  avoir  toussé,  des  crachats  d’un  blanc  mal,  vis¬ 
queux,  épais,  un  peu  grisâtres  par  places,  sans  traces  de  sang 
ni  de  pus. 

Pas  d’appétit;  soif  assez  vive.  Les  aliments  Ini  semblent 
amers.  Le  ventre,  un  peu  sensible  à  la  pression,  est  bien  con¬ 
formé;  on  n’y  rencontre  aucune  tumeur,  même  en  le  dépri¬ 
mant  fortement.  Selles  nombreuses;  huit  à  dix  par  jour.  — 
Eau  de  riz;  sirop  de  gomme;  potion  gommeuse  avec  extrait 
d’opium,  0,02;  lavement;  laudanum,  10  gouttes;  diète. 

Le  16,  les  selles  ont  été  moins  nombreuses  avant-hier.  Il 
ii’y  en  a  pas  eu  une  seule  dans  la  journée  d’hier.  Trois  vo¬ 
missements.  La  faiblesse  générale  est  très  grande;  elle  répond 
lentement  et  difficilement.  Visage  abattu  ;  moiteur  de  la  peau. 
Pouls  fréquent,  peiit,  à  1  OA- 108.  La  tête  est  lourde,  pesante. 
Mouvements  lents;  intelligence  nette;  pas  de  vertiges;  un 
peu  d’assoupissement. 

Les  phénomènes  fournis  par  l’auscultaiion  sont  toujours 
les  mêmes.  Quelques  craquements  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit.  —  Deux  pilules  de  sous- carbonate  de  fer  ;  la¬ 
vement  laudanisé  ;  diète. 


voulu  adjuger  à  personne.  Je  suis  fort  mauvais  juge  de  cette  question 
que  je  laisse  en  litige;  mais  j’approuve  fort  les  critiques  de  l'auteur 
sur  le  jugement  de  la  Commission,  qui  avait  partagé  le  prix  de  la 
manière  la  plus  opposée  et  la  plus  disparate,  qui  avait  récompensé  les 
procédés  les  plus  divergents  :  la  dilatatinu  brusque  et  graduelle,  la  cau¬ 
térisation  et  l’incision,  l’absolu  et  l’éclectisme,  etc.  Evidemment,  si 
l’un  de  ces  procédés  est  excellent,  l’autre  ne  peut  pas  être  très  bon. 
En  somme,  l’Académie  a  bien  fait  dç  renvoyer  le  tout  aux  calendes 
.grecques. 

—  J’ai  encore  là  une  imniens.ité  de  brochures  qu’il  pi’eàt  impossible 
de  faire  pa.sser  cette  fois-ci.  Je  réserve  M.  le  professeur  Forgel,  de 
Strasbourg,  M.  le  profe.sseiir  Ginlraç,  de  Bordeaux,  et  quelques  au¬ 
tres,  pour  leur  donner  une  part  plus  large  que  je  ne  pourrais  le  faire 
en  ce  moment. 

—  Je  termine  par  une  belle  page  que  j’extrais  d’un  ouvrage  très 
remarquable  de  M.  le  docteur  Micliéa,  intitulé;  Du  detire  des  sensa¬ 
tions  ; 

«  Parmi  les  investigations  dont  l’initiative  est  due  tout  entière  au 
génie  des  temps  moder  nes  ,  il  faut  ranger  la  connaissance  des  faite 
complexes  qui  con.stitueut  le  tableau  presque  infini  des  désordres  de 
l’âme,  il  faut  comprendre  l’étude  si  curieuse,  si  importante  et  si  dif¬ 
ficile  des  lois  qui  régissent  le  domaine  de  la  physiologie  maladive. 
Pressentie  déjà  au  sein  de  l’antiquité,  soupçonnée  davantage  par  les 
hommes  du  moyen  âge  et  par  ceux  de  la  renaissance  ,  cette  science , 
pour  en  être  une,  pour  être  cultivée  avec  fruit,  ne  pouvait  se  passer 
de  l’avénement  d’nne  époque  plus  novatrice  et  plus  opportune  :  son 
germe,  si  longtemps  entravé  dans  sa  marche ,  ne  devait  grandir  et  se 
développer  librement  qu’à  la  fin  du  dix-liuilième  siècle.  Aujourd’hui , 
malgré  sa  lenteur,  le  moiivetnent  continue.  Eu  dépit  des  obstacles 
nombreux  échelonnés  sur  sa  route,  il  siibit  une  ascension  progies>ive; 
et  si  la  vérité  reste  encore  inéconnne  à  l’endroit  des  questions  les  plus 
graves,  si  elle  attend  de  l’avenir  un  développement  plus  régulier,  une 
théorie  plus  explicite  et  plus  féconde ,  cependant ,  à  eu  juger  d’après 
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Le  19,  six  selles  liquides.  Depuis  son  entrée,  la  malade 
semble  avoir  sensiblement  maigri.  Faiblesse  de  p'us  en  plus 
grande  ;  visage  profondément  altéré.  Les  yeux  sont  entourés 
d’une  auréole  bleuâtre.  Teinte  jaune-paille  de  la  peau.  Lèvres 
pâles.  Saillie  des  pommettes.  —  Même  traitement;  deux  pi¬ 
lules  de  diascordium  ;  un  bouillon. 

Le  23,  persistance  de  la  diarrhée;  langue  saburrale  au  mi¬ 
lieu,  rouge  sur  scs  bords.  Inappétence;  soif  vive.  Respiration 
de  plus  en  plus  gênée.  Les  crachats  sont  abondants,  caracté  - 
risliques,  contenant  du  pus  évidemment  tuberculeux,  na¬ 
geant  dans  uu  liquide  plus  muqueux. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  mentionnés 
jusqu’ici  vont  en  s’aggravant  de  plus  en  plus.  Sept  à  huit  selles 
tous  les  jours;  coliques  assez  vives;  douleurs  dans  le  ventre. 
L’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides;  teinte  jaune-paille 
du  visage.  Toux  fréquente  ;  crachats  abondants,  caractéris¬ 
tiques.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  les  orbites.  Faiblesse  ex¬ 
trême.  La  malade  dit  cependant  ne  pas  souffrir,  bien  qu’elle 
se  plaigne  un  peu  de  l’oppression  et  de  la  difficulté  à  res¬ 
pirer. 

Elle  succombe  le  5  octobre. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  granulations  nombreuses  dans 
le  poumon  gauche,  surtout  au  sommet,  et  une  assez  grande 
quantité  de  tubercules  à  l’état  de  crudité,  mais  peu  volumi¬ 
neux.  Dans  le  poumon  droit,  au  sommet,  vaste  caverne  de 
formation  qui  paraît  assez  récente.  Dans  lont  le  reste  de  l’é¬ 
tendue  de  l’organe,  granulations  très  nombreuses  et  tuber¬ 
cules,,  les  uns  à  Tétat  cru,  les  autres  commençant  à  se  ramol 
lir.  Rougeur  vive  de  Ja  muqueuse  du  gros  intestin  ;  pas  de 
tubercules  dans  le  mésentère.  Les  autres  organes  sains. 

: —  Ce  fait  nous  offre  un  exemple  de  cette  forme  de  la 
phthisie  pulmonaire  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  phthi¬ 
sie  aiguë,  de  phthisie  galopante.  «  Les  phthisies  aiguës,  di¬ 
sait  Laënnec,  qui  avait  déjà  remarqué  cette  forme  que  peut 
affecter  la  tuberculisation  pulmonaire,  sont  le  produit  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  du  poumon,  qui,  latentes  d’abord  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  se  démasquent  ensuite  tout  à 
coup  et  produisent  une  fièvre  très  aiguë,  un  amaigrissement, 
et  en  général  des  symptômes  tellement  graves,  que  le  malade 
est  emporté  au  bout  de  six  semaines,  d’un  mois,  et  quelque¬ 
fois  d’un  temps  moindre.  »  Quelquefois  la  marche  de  la 
phthisie  aiguë  est  tellement  rapide  qu’elle  dure  à  peine  deux 
ou  trois  septénaires;  et  M.  Louis  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  homme  qui  fut  enlevé  dans  l’espace  de  vingt  jours,  après 
avoir  offert  les  signes  d’une  phthisie  commençante  ;  le  pou¬ 
mon  renfermait  déjà  des  cavernes:  ce  fait  a  été  cité  en  détail 
dans  le  livre  qu’il  a  publié  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  faut  établir  une  distinc¬ 
tion  importante,  et  que  deux  circonstances  peuvent  se  pré¬ 
senter.  Ou  bien  des  tubercules  à  l’état  de  crudité  et  depuis 
longtemps  stationnaires  se  ramollissent  avec  une  promptitude 
extrême,  ou  bien  ils  parcourent  I  mrs  périodes  de  crudité  et 
de  ramollis.sement  dans  un  espace  de  temps  très  court  ;  ce 
dernier  cas  est  plus  rare  que  le  premier,  à  tel  point  même 
que  quelques  auteurs  le  révoquent  en  doute,  pensant  qu’au 
mometii  où  l’on  constate  les  signes  de  la  maladie,  elle  existe 
déjà  depuis  longtemps.  Mais  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on 
adopte,  il  n’ep  est  pas  moins  vrai  que  chez  certains  sujets,  la 
phthisie  marche  à  la  manière  des  maladies  aiguës,  surtout 
dans  sa  période  de  ramollissement. 

Dans  le  cas  actuel,  la  malade  n’ayant  pas  été  observée  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’affection,  il  est  permis  de  suppo¬ 
ser  que  les  tubercules  existaient  depuis  quelque  temps  avant 
l’époque  à  laquelle  ils  ont  commencé  à  se  manifester.  On  est 
d’autant  mieux  en  droit  de  le  supposer,  que  cette  femme  se 
trouvait  dans  des  conditions  qui  peuvent  rendre  compte  de 
l’état  stationnaire  des  tubercules  pendant  un  temps  assez  long. 
On  sait,  en  effet,  que,  suivant  un  grand  nombre  d’auteurs, 
lorsqu’une  femme  phthisique  devient  enceinte,  la  phthisie 
reste  stationnaire  durant  la  grossesse,  pour  reprendre  une 
nouvelle  et  plus  grande  intensité  peu  de  jours  après  l’accou- 
’chemeut,  qui  semble,  qu’on  nous  passe  l’expre.ssion,  devenir 
le  coup  de  fouet  de  la  maladie.  Nous  n’avons  point  à  nous 
occuper  ici  de  la  valeur  des  autres  circonstances  qui  peuvent 


activer  la  marche  de  la  phthisie,  et  parmi  lesquelles  nous 
nous  contenterons  de  citer  en  première  ligne  tes  affections 
pulmonaires  intercurrentes,  la  pneumonie  et  la  bronchite 
spécialement,  la  rougeole,-  la  variole,  la  scarlatine,  etc. 

Terminons  en  traçant  en  quelques  mots  là  symptomatolo¬ 
gie  ou  plutôt  la  marche  de  la  phthisie  aiguë.  Elle  affecte, 
avons-nous-dit,  deux  formes  distinctes.  Dans  l’une,  les  symp¬ 
tômes  de  la  phthisie  chronique  existent  déjà;  mais  tout  à 
coup,  soit  pendant  la  première,  soit  pendant  la  seconde  pé¬ 
riode,  les  symptômes  se  précipitent  vers  le  déuoûment  fatal; 
la  forme  aiguë  vient  en  quelque  sorte  remplacer  la  forme 
chronique  ;  quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  citées 
expliquent  cette  terminaison  inattendue. 

Dans  la  deuxième  forme,  la  phthisie  est  primitivement  ai¬ 
guë;  et  alors  les  symptômes  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous 
les  cas  ;  tantôt  les  tubercules  parcourent  en  peu  de  temps 
leurs  périodes  de  crudité  et  de  ramollissement,  et  le  malade 
ne  succombe  que  dans  la  dernière.  On  observe  alors  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie,  mais  qui  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité;  tantôt  les  tubercules,  déposés  en  grand  nom¬ 
bre  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  amènent  la  mort 
avant  qu’ils  aient  eu  le  temps  de  se  ramollir.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire,  envahi  dans  toute  son  étendue,  est  alors  devenu  insuf¬ 
fisant  pour  l’hématose.  Enfin,  dans  quelques  cas,  et  ils  ne 
sont  pas  extrêmement  rares,  l’auscultation  ne  fait  découvrir 
qu’une  re.spiration  incomplète,  sèche,  un  peu  de  bruit  d  ex¬ 
piration  ;  on  trouve  à  l’autopsie  des  tubercules  disséminés  en 
petit  nombre.  Ici  la  lésion  n’est  pas  proportionnée  à  l’inten¬ 
sité  des  symptômes. 


UE  VUE  GÉNÉRALE. 

Excès  de  boisson,  refroidissement;  tétanos  Idiopathique;  ramol¬ 
lissement  des  cordons  extérieurs  de  la  moelle;  mort.  —  Le  fait  sui¬ 
vant  que  nous  empruntons  à  un  travail  de  M.  le  professeur  Toulmoii- 
che  (de  Renm-s),  nous  a  paru  devoir  être  noté  comme  exemple  de  té 
tani}S  produit  par  une  inflammation  ayant  attaqué  primitivement  la 
moelle  épinière  et  non  ses  membranes. 

Observation.  —  Henry,  âgé  de  trente-six  ans  ,  d’une  assez  bonne 
constitution  ,  usant  liabituellement  de  liqueurs  spiritueuses  ,  entra  le 
4  janvier  1843  à  l’Hôtel  Dieu,  Il  raconta  que  se  trouvant  le  25  dé¬ 
cembre  dans  un  état  d’ivresse  complète ,  il  avait  fait  une  chute  de  sa 
hauteur,  mais  sans  qu’elle  eût  aucune  gravité;  que  le  l*”  janvier  il 
avait  renouvelé  ses  excès  ,  et  que  le  lendemain  il  avait  commencé  à 
ressentir  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie. 

2.  Il  éprouvait  des  douleurs  le  long  du  rachis  et  principalement  à 
la  limite  supérieure  de  la  région  dorsale;  elles  étaient  sourdes,  sup¬ 
portables.  Il  existait ,  en  outre,  un  malaise  général ,  une  sorte  de  roi- 
deur  qui  gênait  les  mouvements  du  tronc  ;  le  jour  suivant  les  souf¬ 
frances  augmentèrent. 

4.  11  s’était  traîné  très  péniblement ,  à  cause  de  la  roideur  et  des 
douleurs  qu’il  ressentait  dans  la  région  lombaire ,  jusqu’à  l’hospice  ; 
le  lendemain  ,  l’interne,  en  l’absence  du  médecin  ,  fit  appliquer  des 
sangb'ues  et  des  ventouses  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  donner 
un  bain  simple. 

6.  Les  symptômes  avaient  considérablement  augmenté  d’intensité. 
En  effet ,  il  existait  de  la  rigidité  dans  les  muscles  masseters ,  une 
contraction  spasmodique  dans  tous  ceux  du  tronc  ,  et  ceux  de  l’abdo¬ 
men  étaient  tendus  comnae  des  cordes ,  surtout  à  gauche.  11  en  était 
encore  de  même  de  ceux  de  la  partie  postérieure  du  col,  en  sorte  que 
la  tête  était  fortement  renversée  en  arrière. 

Le  malade,  couché  sur  le  dos,  craignait  le  plus  léger  mouvement; 
la  colonne  vertébrale  était  le  siège  et  le  poi(]t  d’origine  de  douleurs 
qui  semblaient  aboutir  et  se  concentrer  à  la  région  épigastrique  ;  elles 
étaient  permanentes ,  mais  il  survenait  des  crises  pendant  lesquelles 
elles  étaient  notablement  plus  intenses.  Ces  dernières  semblaient  aug¬ 
menter  de  fréquence  au  moindre  mouvement.  Alors  des  convulsions 
se  manifestaient ,  le  visage  se  crispait ,  les  mâchoires  se  serraient  for¬ 
tement  ,  la  roideur  tétanique  devenait  générale  et  le  malheureux  ne 
pouvait  comprimer  ses  plaintes. 

Dana  les  intervalles  de  ces  moments  d’exacerbation,  il  devenait  plus 
tranquille  et  s’assoupissait  ;  il  conservait  une  intelligence  intacte  ;  sa 
figure  exprimait  l’abattement  et  la  souffrance;  la  respiration  était  dif¬ 
ficile  et  accélérée  ;  l’articulation  des  sons  embarrassée,  les  réponses 
brèves  et  précises.  Le  malade  conservait  la  plus  grande  immobilité 
possible. 

La  maladie  n’avait  pas  encore  envahi  les  membres  ,  et  le  trismus 
n’était  pas  tellement  complet  qu’il  ne  pût  encore  permettre  l’ingestion 
des  liquides;  le  pouls  donnait  60  pulsations  par  minute  (saignée  de 
400  grammes,  potion  avec  30  centigrammes  d’acétate  de  morphine  à 
donner  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures).  Le  lendemain. 


la  contracture  des  masseters  et  la  rigidité  des  muscles  abdominaux 

étaient  moins  prononcées,  les  douleurs  moins  vives;  les  crises  avaient 
encore  lieu,  mais  avec  moins  de  fréquence  et  d’intensité.  La  prépara¬ 
tion  d’opium  fut  continuée  à  50  centigrammes;  on  ajouta  une  infusion 
de  tilleul,  avec  cinq  gouttes  d’ammoniaque  liquide  par  verre,  et  un 
bain  avec  150  grammes  de  potasse  caustique. 

La  légère  amélioration  constatée  le  matin  disparut  bientôt  dans  l’a¬ 
près-midi;  les  contractions  clonique.»  augmentèrent,  de  même  que  le 
serrement  des  mâchoires,  qui  ne  permit  plus  l’ingestion  des  médica¬ 
ments,  si  ce  n’est  à  l’aide  d’une  éponge.  La  déglutition  devint  à  peu 
prè.s  impossible,  la  respiration  plus  laborieuse;  une  sueur  glutineuse 
se  répandit  sur  tout  le  corps  de  Henry;  l’abattement  augmenta,  un 
gros  râle  traclréal  commença  à  se  former  et  augmenta  rapidement  jus¬ 
qu’à  sept  heures  du  lendemain  matin,  où  ce  malheureux  expira. 

Autopsie  cadavérique.  A  l’ouverture  du  corps,  les  recherches  ;)or- 
tèrent  surtout  sur  la  moelle  épinière  et  le  cerveau. 

On  n’observait  aucune  lésion  appréciable  dans  les  méninges  encé- 
phalo-rachidiennes,  mais  une  injection  capillaire  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  Cette  dernière  présentait  des  traces  évidentes  de  ra¬ 
mollissement,  surtout  dans  les  cordons  antérieurs,  et  notamment  dans 
deux  correspondant  aux  septième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 
Cette  tige  ayant  été  incisée  avec  précaution  dans  toute  sa  longueur  se 
réduisait  avec  une  extrême  facilité  en  une  pulpe  d’un  jaune  grisâtre 
dans  les  points  qui  viennent  d’être  indiqués.  Il  n’existait  aucune  trace 
de  ramollissement  dans  l’encéphale,  tous  les  autres  organes  étaient 
sains;  seulement,  bien  que  le  malade  n’eût  offert  aucun  signe  de  con¬ 
tusion  pendant  la  vie ,  on  rencontra,  entre  le  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen  et  l'aponévrose  sous-péritonéale,  un  peu  au-dessus  de 
l’ombilic,  un  léger  épanchement  sanguin. 

Cette  observation  est  très  curieuse  sous  le  rapport  des  lésions  ana¬ 
tomiques  rencontrées  à  l’ouverture  du  cadavre  Ainsi,  les  membranes 
rachidiennes  furent  trouvées  intactes,  et  la  moelle  épinière,  au  con¬ 
traire,  injectée  et  ramollie,  surtout  dans  les  cordons  antérieurs. 

La  lésion  phlegmasique  avait  ici  débuté  par  la  tige  spinale,  tandis 
que  le  plus  souvent  l’inflammation  semble  avoir  frappé,  au  contraire, 
les  seules  méninges  céphalo-rachidiennes. 

Dut-on  dans  ce  cas  attribuer  le  développement  du  tétanos  à  la  chute 
faite  par  Henry  ?  difficilement  :  car  elle  avait  été  trop  insignifiante 
pour  en  être  regardée  comme  la  cause;  et  il  est  plus  rationnel  de  consi¬ 
dérer  comme  tel  le  refroidissement  qui  avait  dû  suivre  les  excès  de 
boissons  par  une  température  telle  qu’on  l’observe  durant  le  mois  de 
janvier.  Ce  tétanos  aurait  donc  été  idiopathique,  seulement  l’élément 
phlegmasique  aurait  prédominé  sur  l’élément  nerveux. 

Traitement  de  la  gonorrhée.  —  M.  M’Donald  recommande  ,  dans 
le  traitement  de  la  gonorrhée,  un  moyen  simple  qu’il  a  lui-même  ap¬ 
pris  d’un  autre  médecin,  et  qu’il  a  employé  avec  beaucoup  de  succès. 
Il  consiste  à  introduire  dans  l’urètre  ,  à  trois  pouces  environ  de  pro¬ 
fondeur,  une  bougie  enduite  d’une  pommade  ainsi  formulée  ; 

Axonge  ,  30  grammes. 

Nitrate  d’argent ,  4 

On  la  laisse  en  place  une  ou  deux  minutes,  Il  faut,  en  général, 
deux  ou  trois  applications  pour  compléter  la  cure  ;  cependant  une 
seule  peut  suffire  ,  si  la  maladie  en  est  à  sa  première  période.  D’ail¬ 
leurs,  ce  mode  de  traitement  peut  être  employé  également  à  tontes  les 
époques  de  l’affection. 

M.  M’Donaid  préfère  ce  procédé  aux  injections  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  parce  qûe  de  celte  manière,  dit-il,  le  caustique  est  mis  plus  di¬ 
rectement  en  contact  avec  la  grande  lacune  muqueuse  ,  laquelle  est 
généralement  considérée  comme  le  principal  siège  de  la  maladie. 

L’observation  suivante,  l’une  des  deux  que  cite  l’auteur ,  achèvera 
de  faire  connaître  les  règles  de  détail  pour  l’emploi  de  ce  moyen.  On 
jr  remarquera,  du  reste  ,  et  cela  est  un  point  important  pour  l’appré¬ 
ciation  du  procédé,  qii’ici  le  copahii  a  fait,  pendant  toute  la  durée  du 
mal, ‘partie  intégrante  du  traitement. 

Obs.  —  Un  pilote  américain ,  affecté  de  blennorrhagie  aiguë  depuis 
trois  jours  ,  s’était  déjà  purgé  fortement  et  gardait  le  lit  ;  il  avait 
aussi  pris  du  nitre  et  du  copahu.  Le  prépuce  et  le  gland  étaient  rou¬ 
ges  et  gonflés.  La  matière  de  l’écoulement  était  un  peu  mêlée  de 
sang  ,  et  le  pas.sage  de  l’urine  causait  une  douleur  comparée  par  le 
malade  à  la  sensation  qu’aurait  fait  éprouver  le  contact  du  plomb 
fondii.  Prescription  ;  un  mélange  composé  de  solution  de  gomme  ara¬ 
bique,  de  copahu,  de  liqueur  de  potasse  et  de  teinture  de  jnsquiame, 
à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Le  jour  suivant,  le  malade  était  plus  mal.  M.  M’Donald  introduisit 
alors,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  ,  une  bougie  chargée  de  pommade 
au  nitrate  d’argent.  La  douleur  demeura  extrêmement  forte  pendant 
une  demi-heure  après  qu’on  l’eût  retirée.  —  Continuation  du  mélange 
formulé  plus  haut 

Le  lendemaiu,  le  sentiment  de  cuisson  était  entièrement  dissipé  ,  le 
gland  moins  enflé  et  l’écoulement  diminué  d’une  quantité  considéra¬ 
ble.  —  Continuation  du  mélange  ;  seconde  introduction  de  la  bougie 
enduite  de  la  pommade  caustique. 

Le  troisième  jour,  l’écoulement  avait  cessé  ;  des  érections  cordées, 
qui  se  manifestaient  durant  la  nuit,  furent  chassées  an  moyen  de  5 
décigr.  de  poudre  de  Dower  et  d’une  ou  deux  saugsues. 

Peu  de  jours  après,  le  malade  s’étant  livré  à  un  exercice  violent  et 
ayant  commis  quelques  écarts  de  régime  ,  il  en  résulta  un  léger  re- 


l’enthousiasme  et  l’activité  de  quelques  intelligences,  Jp  jour  du  triom¬ 
phe  ne  tarderait  poiut  à  briller,  la  snciété  serait  à  la  veille  de  subir 
une  métamorphose  qui  rendrait  ses  jugements  moins  absolus  et  moins 
hautains,  ses  arrêts  moins  rigoureux  et  moins  barbares. 

»  Or,  de  tous  les  éléments  de  la  psychologie  maladive,  celui  qn  il  im- 
porle  le  plus  d’étudier,  c’est  l'erreur  où  peut  tomber  l’esprit  relative¬ 
ment  à  la  perception  sensoriale ,  c’est  le  fait  de  conscience  en  vertu 
duquel  tantôt  l’abstrait,  le  .suhiectif,  le  moi  revêt  l’apparence  du  con¬ 
cret,  de  f objectif,  du  non  moi-,  tantôt  xne  impression  réelle  exercée 
sur  les  organes  des  sens  ne  produit  pas  dans  le  cerveau  une  percep¬ 
tion  corre.spoudante  ou  adéquate  ;  en  un  mot,  c’est  l’ensemble  des 
phénomènes  que  les  théologiens  appellent  «ision  oa  opparition  ,  et 
que  les  psychiatres  dé.signent  sons  le  nom  de  délire  perceptible  ou 
sensorial.  .  ,  ,  *,  • 

»  La  solution  d’un  tel  problème  n’intéresse  pas  seulement  les  scien¬ 
ces  médicales  et  phdosophiqiies ,  elle  affecte  aussi  les  rapports  les 
plus  intimes  avec  l’étude  de  l’histoire  et  celle  delà  jurisprudence. 

«  En  dépit  des  aristarqiies  qui  lui  reprochent  sa  tendance  à  res¬ 
treindre  le  pouvoir  de  la  volonté  humaine,  et  malgré  les  clameurs 
passionnées  de  ceux  qui  l’accusent  de  proscription  à  l’égard  des  sta¬ 
tues  d’une  foule  de  personnages  illustres  ,  d’outrage  envers  l’auréole 
dont  la  tradition  ceint  leurs  têtes  ,  l’élude  du  délire  perceptif  ,  envi¬ 
sagé  au  point  de  vue  des  faits  qui  composent  le  domaine  de  l’histoire, 
projette  des  lueurs  d’une  vivacité  inconnue.  Elle  débrouille  des  mys¬ 
tères  inaccessibles  à  tout  autre  ordre  de  connaissances  spéculatives  , 
elle  revendique  au  profit  du  naturalisme  une  foule  de  phénomènes 
dont  l’origine  pa.ssait  jadis  pour  merveilleuse;  elle  explique  d’une  ma¬ 
nière  facile  et  simple  tout  un  monde  de  vérités  incontestables  qui  em¬ 
barrassaient  .singulièrement  les  philosophes  du  dernier  siècle  .  monde 
fantastique  que  la  plupart  d’entre  eux  niaient,  faute  de  pouvoir  com¬ 
prendre,  et  qu’ils  croyaient  trop  souvent  anéantir  à  l’aide  de  leur  ar¬ 
gument  sacramentel,  le  mot  imposture. 

.11  En  effet,  le  plus  considérable  des  événements  de  1  histoire,  la  con¬ 
version  de  Constantin  au  christianisme,  la  consécration  solennelle  do 
culte  de  Jésus,  son  élévation  à  l’état  de  puissance'Officielle  et  politi¬ 


que,  s’accomplit  exclusivement  sous  l’influence  d’une  visiun  éprouvée 
par  cet  empereur.  C’est  en  se  soumettant  à  l’ordre  formel  sorti  de  la 
bouclie  d’un  personnage  lantatisque,  que  Jeanne  d’Acre  chasse  les  An¬ 
glais  du  territoire  de  France.  Des  apparitions  poussent  Jérôme  Savo- 
narole  à  lancer  les  anathèmes  qui  affranchissent  Florence  de  la  me.sse 
de  la  communion  protestante ,  après  une  hallucination  où  le  diable 
entasse  aiguments  sur  arguments  pour  1  engager  à  proscrire  ce  sa- 
erifice. 

Il  Sans  doute,  ce  genre  d’exégèse  historique  offre  quelque  chose  de 
pénible  anx  yeux  de  la  raison,  il  vient  heurter  un  sentiment  qui  a  de 
piofondes  racines  dans  le  coeur  de  tous  les  hommes,  il  blesse  leur  di¬ 
gnité,  il  révolte  leur  orgueil  ;  il  ravit  à  l’un  fout  le  mérite  de  son  cou¬ 
rage,  à  l’autre  tout  l’Iionneur  de  son  génie  ;  mais  qu’importe  la  nature 
de  l’influence  qui  préside  à  l’accomplissement  d’un  fait  mémorable  ! 
Qu’on  puise  son  mobile  dans  le  fatalisme  du  délire  ou  qu’on  le  de¬ 
mande  à  l’effort  d’une  volonté  libre  ,  c'est  la  réalisation  et  non  la 
cause,  le  résultat  et  non  le  moyen,  qui  constitue  la  valeur  d’un  acte 
envisagé  au  point  de  vue  social.  Du  moment  où  le  but  d’une  œuvre 
est  noble,  utile  aux  intérêts  de  la  patrie  ou  favorable  à  ceux  de  l’hu¬ 
manité,  le  nom  de  son  auteur  a  toujours  droit  au  re.spect  et  à  l’hom¬ 
mage  des  siècles. 

i>  En  matière  de  jurisprudence  criminelle,  l’étude  du  délire  perceptif 
a  des  applications  nombreuses.  C’est  elle  qui ,  proclamant  l’incompé¬ 
tence  des  tribunaux  dans  les  questions  de  magie  et  de  sorcellerie,  sau¬ 
va  des  flammes  du  bûcher  tant  de  malheureux  fous,  victimes  depuis 
tant  de  siècles  des  préjugés  de  l’gnorance  et  des  fureurs  de  la  supers¬ 
tition.  Elle  atténue  singulièrement  la  responsabilité  de  certains  atten¬ 
tats  qu’on  s’obstine  encore  à  regarder  comme  des  actions  contre  les¬ 
quelles  on  ne  saurait  craindre  de  faire  usage  de  toute  la  sévérité  des 
lois,  de  recourir  à  toute  l’horreur  et  à  toute  l’ignominie  de  l’expiation 
capitale.  Cependant ,  au  point  de  vue  de  l’imputabilité  ,  que  de  diffé¬ 
rences  entre  les  mêmes  crimes  1  Que  d’intervalle,  par  exemple,  entre 
le  meurtre  de  Jules  César  et  celui  de  Henri  IV  !  La  liberté  morale 
existe  pleine  et  entière  chez  Biutus  et  chez  Cassius.  Aucun  phénomène 
psychologique  anormal  ne  vient  lutter  avec  leur  volonté,  en  dissiper 


le  calme,  en  enclialner  la  puissance,  anéantir  le  contrôle  de  lenr  rai¬ 
son  sur  l’effervescence  des  mauvais  penchants.  C’est  le  contraire  chez 
Ravaillac.  Celui-ci  a  des  visions  qui  troublent  la  sérénité  de  son  intel¬ 
ligence,  il  est  subjugué  par  des  perceptions  vicieuses  dont  son  juge¬ 
ment  tire  de  fausses  conséquences  ;  l’objet  fantastique  s’associe  à  l’idée 
du  régicide,  et  de  déductions  en  déductions  icet  homme  arrive  fatale¬ 
ment  à  effectuer  le  projet  conçu  par  son  imagination  délirante.  Il  y  a 
plus,  vus  sous  leur  jour  véritable  et  analysés  dans  leurs  moindres  cir¬ 
constances,  quelques  attentats  semblent  pintôt  l’œuvre  d’un  homme 
juste  ou  raisonuable  que  le  fait  d’un  criminel  ou  d’un  insensé.  Quel 
individu  plus  conséquent  avec  ses  croyances  que  le  meurtrier  de  Hen¬ 
ri  III 1  Jacques  Clément  était  un  moine  dominé  par  foute  l’ardeur 
d’une  foi  sincère  et  profonde.  Il  était  placé  dans  un  milieu  et  il  vi¬ 
vait  à  une  époque  où  la  réalité  objective  des  visions  n’inspirait  de 
doutes  à  personne.  Or,  à  moins  depas-er  sans  aucune  espèce  de  tran¬ 
sition  de  l’enthousiasme  au  scepticisme ,  à  moins  de  devenir  tout  à 
coup  étranger  aux  idées  de  son  pays  et  de  son  siècle,  c’est-à-dire  à 
moins  d’être  un  excentrique,  un  fou,  le  jeune  jacobin  ne  devait  point 
résister  k  un  avis  qui  lui  semblait  arriver  direclement  du  ciel  ,  il  ne 
pouvait  ‘point  ne  pas  exécuter  l’ordre  d’assassiner  le  roi,  car  cet  ordre 
émanait  formellement,  dans  une  hallucination  nocturne,  de  la  bouche 
d’un  messager  de  Dieu  ;  car  il  était  transmis  par  la  voix  d’un  ange  qui 
lui  représent-iit  Henri  III  comme  un  tyran  de  la  France  ,  et  qui ,  pour 
prix  du  sacrifice,  lui  promettait  la  palme  du  martyre.  » 

—  Je  reçois  à  l’instant,  mais  trop  tard,  nne  lettre  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot  (de  Strasbourg),  relative  à  sa  nouvelle  opération  de  ga¬ 
strostomie.  A  mardi  prochain.  Jean  Raiiignp. 


—  M.  le  docteur  Blanchet  reprendra,  le  lundi  21  à  midi,  sa  clini¬ 
que,  rue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole  de  médecine,  ses  conférences  prati¬ 
ques  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

La  visite  des  malades  commencera  à  onze  heures. 
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tour  de  l’écoulement,  sans  douleurs  ;  une  troisième  introduction  de  la 
bougie  suffit  pour  l’arrêter,  et  tout  était  fini  au  bout  de  dix  jours. 


BBvuB  ariiBitéLiPBcrviaiJB. 

Effets  produits  dans  l’organisme  vivant  par  les  émanations  de 
phosphore;  par  M.  le  docteur  Dupasquier,  de  Lyon. 

On  sait  que  depuis  quelque  temps  on  a  attribué  à  l’action  des  éma¬ 
nations  phos|ihorées  la  production  d’une  maladie  spéciale  observée 
particulièrement  chez  les  ouvriers  qui  travaiileut  à  la  fabrication  des 
allumettes  dites  chimiques. 

M.  le  profes-eur  Dupasquier,  qui  ne  reste  étranger  à  aucune  des 
qu«.stions  relatives  à  la  salubrité  publique  ,  s’est  occupé  de  rechercher 
ce  qu’il  peut  y  avoir  de  réel  dans  l’assertion  de  ce  fait,  et  les  nom¬ 
breuses  observations  qu’il  a  recueillies  sur  ce  point  nouvellement  si¬ 
gnalé  à  l’attention  du  public  médical  l’ont  amené  à  conclure  : 

1°  Que  les  émanations  pbosphorées  n’exercent  point  sur  les  ouvriers 
les  iniluences  funestes  qu’on  leur  a  attribuées  ; 

2“  Qu’elles  ne  donnent  lieu  qu’à  une  irritation  bronchique  nulle¬ 
ment  grave ,  qui  disparaît  bientôt  par  l’habitude  qu’acquiert  la  mem¬ 
brane  muqueuse  pulinonaire  du  contact  de  ces  vapeurs  pbosphorées. 

Il  Par  ces  conclusions,  fondées  sur  ce  qui  a  été  observé  dans  les 
fabriques  lyonnaises,  dit  M.  Dupa.squier,  je  ne  prétends  pas  cependant 
infirmer  l’exactitude  des  faits  graves  signalés  dans  les  fabriques  alle¬ 
mandes  et  dans  celles  des  environs  de  Paris.  Ces  faits  seulement  doi¬ 
vent,  d’après  ce  qui  précède,  être  attribués  à  d’autres  causes  qu’à 
l’influence  des  vapeurs  phosphorces.  Peut-être  sont  ils  la  conséquence 
de  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  la  composition  de  la  pâte  phos- 
phnrique.  J’ai  appris,  en  effet,  de  la  manière  la  plus  certaine  que, 
malgré  la  défense  faite  par  le  Conseil  de  salubrité  de  Paris  d’employer 
l’arsenic  dans  la  composition  des  allumettes  chimiques,  beaucoup  de 
fabricants  en  introduisent  encore  une  quantité  considérable,  qui  s’é¬ 
lève  même  au  quart  du  poids  total  des  matières  employées  dans  cette 
composition. 

»  Ce  qui  a  été  observé  dans  la  fabrique  de  phosphore  de  la  Guillo- 
tière,  dont  les  produits  ne  contiennent  pas  d’arsenic,  et  la  certitude  que 
j’ai  acquise  d’ailleurs  que  les  fabriques  d’allumettes  de  Lyon  ne  fai¬ 
saient  jamais  usage  d’acide  arsénieux  rendent  au  moins  trè.s  probable 
l’opinion  que  je  viens  d’émettre  sur  la  cause  des  acciilents  pro¬ 
duits  à  Paris  et  à  Vienne  par  la  fabrication  des  allumettes  chi¬ 
miques. 

»  L’action  stimulante  bien  connue  qu’exerce  le  phosphore  sur  les 
organes  génitaux,  quand  il  est  administré  à  l’intérieur,  m’avait  fait 
penser  que  les  ouvriers  exposés  aux  vapeurs  phospliorées  devaient 
être  sujets  plus  ou  moins  à  cette  .sorte  de  surexcitation;  mais  tous  les 
renseignements  que  j’ai  pris  à  cet  égard  m’ont  conduit,  à  mon  grand 
étonnement,  je  dois  le  dire,  à  un  résultat  négatif.  » 

Traitement  hydrargyrigue  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon; 
par  M.  le  docteur  Marati  ,  de  Naples. 

Dans  une  pratique  de  vingt  années  ,  M.  Marati  a  eu  l’occasion  de 
traiter  plusieurs  centaines  de  malades  affectés  de  pustule  maligne  et 
de  charbon.  Ce  médecin  ,  qui  n’emploie  jamais  le  f  r  rouge  ni  aucun 
autre  caustique  dans  les  cas  de  ce  genre,  a  exclusivement  recours  aux 
frictions  de  pommade  mercurielle  largement  pratiquées  Jhatin  et  soir; 
il  fait  appliquer  ainsi  de  cent  à  cent  vingt- cinq  grammes  de  pommade 
par  jour,  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  tuméfiée  et  rouge  ,  et ,  à 
l’aide  de  cette  médication  si  simple  ,  il  a  constamment  réussi  à  en¬ 
rayer  promptement  la  marche  des  accidents  ,  à  circonscrire  le  mal ,  à 
favoriser  la  chute  de  l’eschare,  enfin  à  obtenir  une  guérison  rapide. 

Dans  le  grand  nombre  des  cas  .soumis  à  son  observation  ,  il  n’a  vu 
qu’une  seule  fois  cette  médication  liydrargyrique  si  énergique  donner 
lieu  à  la  salivation 

Chez  tous  les  sujets  indistinctement ,  vieillards  ,  adultes,  enfants  , 
femmes  enceintes  ou  non  ,  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie ,  ce 
mode  de  traitement  a  été  mis  en  usage  avec  un  égal  succès  ,  car  tous 
les  malades  qui  ont  été  soumis  à  son  action  ont  été  rendus  à  la  san¬ 
té,  à  l’exception  de  deux  individus  chez  lesquels  le  mal  avait  déjà 


fait  de  très  grands  progrès  lorsque  les  frictions  furent  commencées. 

Ce  moyen  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  peut,  au  besoin,  être  as¬ 
socié  à  la  cautérisation,  et  à  l’usage  interne  de  l’esprit  de  Mindérérus 
(acétate  d’ammoniaque)  ou  de  l’ammoniaque  elle- même  aux  doses  ap¬ 
propriées  à  l’état  actuel  des  malades. 


NOUVELLES. 


—  L’hôpital  provisoire,  dont  nous  avons  annoncé  dernièrement  l’é¬ 
tablissement  dans  les  bâtiments  de  la  rue  de  Cliaronne.  occupés  jus¬ 
qu’ici  par  l’hôpital  mililaire,  vient  d’être  ouvert  il  y  a  quelques  jours, 
et  reçoit  actuellement  des  malades.  Il  porte  le  nom  d’hôpital  de  Bon- 
Sr  coins. 

Il  contient  deux  services  de  médecine,  à  la  tête  desquels  sont  MM. 
Monneret  et  Teissier,  et  un  service  de  chirurgie,  occupé  par  M.  Chas- 
saignac. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  cours  public  d’accouche-r 
mentsie  lundi  21  décembre  à  six  heures  du  soir,  dans  l’amphilhéâtre 
n“  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  à  la  qjême  heure. 


On  écrit  de  Bagdad,  à  la  date  du  27  octobre  : 

«  Le  choléra  a  fait  encore ,  depuis  une  quinzaine,  trente  à  quarante 
victimes  par  jour  dans  celte  ville.  Depuis  deux  jours,  on  n’en  compte 
plus  que  quatorze  ou  quinze. 

)>  A  Bassora,  où  la  maladie  a  éclaté  vers  le  10  de  ce  mois  ,  elle  a 
enlevé,  selon  des  lettres  du  18  ,  de  trente-cinq  à  quarante  personnes 
par  jour. 

»  Le  nombre  total  des  victimes,  dans  le  pachalik  de  Bagdad ,  dé¬ 
passera  le  chiffre  de  vingt  mille. 

■  »  Une  grande  partie  de  la  population  de  la  ville,  qui  s’était  enfuie, 
est  de  retour.  » 

—  Le  choléra  a  envahi  Mossoul  ;  voici  ce  qu’on  nous  mande  de  cette 
ville  en  date  du  2  novembre  : 

«  Le  clioléra  a  éclaté  vers  les  derniers  jours  d’octobre  dans  la  Mé¬ 
sopotamie.  Mais  grâce  sans  doute  à  l’état  avancé  de  la  saison  et  au 
froid  rigoureux  qui  règne  dans  cette  province,  le  fléau  a  très  peu  d’in¬ 
tensité,  et  se  présente  plutôt  sous  une  forme  sporadique;  ainsi,  quinze 
ou  vingt  personnes  seulement  ont  péri  dans  un  espace  de  cinq  ou  six 
jours,  et  sur  trente  attaques  une  seule  est  mortelle.  » 

—  Deux  médecins  sont  envoyés  à  Bagdad  pour  étudier  le  choléra, 
recueillir  toutes  les  ob.servations  qui  ont  été  faites  depuis  l’apparition 
du  fléau  dans  ce  pachalick,  et  adresser  à  ce  .sujet  une  série  de  rapports 
au  gouvernement.  Les  médecins  désignés  pour  cette  mission  sont  Eu- 
mer  éfendi,  ancien  élève  de  l’école  de  Galata-Sérail ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  gai  de,  et  M.  Droz,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Eumer 
éfendi  a  été  promu ,  à  cette  occasion  ,  au  grade  correspondant  à  celui 
de  chef  de  bataillon.. 

—  Un  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  d’Abou-Zabel,  près 
d’Alexandrie  ,  auquel  nous  laissons  la  responsabilité  de  ses  observa¬ 
tions,  a  observé  que  pendant  le  règne  du  choléra  indien  en  Epypte, 
plusieurs  plantes  de  la  famille  des  graminées,  exposées  aux  vents  du 
nord,  telles  que  mais,  etc.,  ont  été  frappées  subitement  et  totalement 
exterminées  dans  de  vastes  étendues  de  terrain.  Les  feuilles  de  ces 
plantes  ont  paru  presquç  inetantanément  couvertes  d’une  couche  de 
matière  visqueuse,  sur.hiqiielle  des  myriades  d’insectes  microscopiques 
ont  été  vues.  Cette  matière,  appliquée  et  laissée  pendant  une  demi- 
heure  sur  la  m-iiu  d’un  homme  vivant,  produi.sait  une  sorte  de  dé¬ 
mangeaison  particulière  qui  se  dissipait  par  le  lavage,  mais  la  peau 
restait  rouge.  La  maladie  passait  bientôt  des  feuilles  au  reste  de  la 
plante,  qui  était  immédiatement  frappée  de  mort. 

Mais,  chose  digne  de  remarque,  les  paysans  voyant  ces  plantes 
anéanties  sur  une  étendue  immense  de  territoire,  se  hâtaient  d’en  uti¬ 
liser  de  bonne  heurs  les  feuilles  en  les  donnant  pour  nourriture  aux 
bestiaux.  EhbienI  la  presque  totalité  des  animaux  qui  en  ont  mangé 


sont  morts,  et  le  lait  que  les  vaches  nourries  de  cet  aliment  fournis¬ 
saient  donnait  des  symptômes  de  clioléra. 


Agenda  des  Médecins  ei  Chirurgiens  e„%rrm, s 

1847,  suivi  de  la  liste  des  pharmaciens.  —  table  des  matières: 

—  Liste  des  abréviations.  —  Liste  des  médecins  de  Paris.  —  Ofticiers 
de  santé  de  Paris.  —  Liste  des  médecins  de  l’arrondi.ssement  de 
Saint-Denis.  —  Officiers  de  santé  de  l’arrondissement  de  Saint-Denis. 

—  Liste  des  médecins  de  l’ariondissement  de  Sceaux.  —  Officiers  de 
santé  de  l’arrondissement  de  Sceaux.  —  Liste  des  pharmaciens  établis 
à  Paris.  —  Médecins  des  prisons.  —  Service  de  santé  de  la  maison 
du  Roi  —  Hôpitaux  et  hospices  civils.  —  Secours  à  domicile.  — 
Médecins  vérificateurs  des  décès.  —  Médecins  inspecteurs  du  service 
de  la  vérification  des  décès.  —  Médecins  des  épidémies.  —  Médecins 
attachés  à  la  préfecture  de  la  Seine.  —  Maisons  de  santé  de  Paris  et 
de  la  banlieue.  —  Etablissement  spécial  pour  le  lait  d’ânesse,  de  chè¬ 
vre  et  de  vache.  —  Etablissement  de  bains  médicinaux.  —  Caisse 
centrale  des  médecins  et  pharmaciens.  —  Journaux  de  médecine.  — 
Faculté  de  médecine.  —  Cours  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Cours 
particuliers.  --  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris.  —  Société  d’émulation.  —  Association  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  de  Paris.  —  Mémento  posologique  avec  les  nouveaux  poids  et 
mesures.  —  Poisons  et  contre-poisons.  —  Modèles  de  rapport  et  de 
certificat.  —  Liste  par  ordre  alphabétique  des  substances  actives  et 
toxiques  qui  ne  doivent  pas  être  délivrées  sans  ordonnance  de  méde¬ 
cin.  —  Tableau  des  eaux  minérales.  —  Mairies.  —  Coin  mis, «aires  de 
police.  —  Poste  aux  chevaux.  —  'Voitures  de  place  et  de  remi.se.  — 
Voitures  des  environs  de  Paris.  —  Services  des  postes  de  Paris.  — 
Chemins  de  fer.  —  Tableau  des  rues,  barrières,  boulevards,  avenues 
allées,  abattoirs,  carrefours,  passages,  cours,  cités,  impasses,  place.s 
ponts,  quais,  lies,  ports,  halles  et  marchés  de  Paris. 

Reliures  diverses  ; 


N»  1. 
N»  2. 
N»  3. 
N»  4. 
N»  5. 
N»  6. 
N»  7. 
N»  8. 
N»  9. 


Maroquin  à  coulisseau 

id.  à  patte 

id.  à  coulisseau 

id.  à  patte 

id.  id. 

id.  à  serviette  av 
id.  id. 

Chagrin  id. 

id.  id. 


8C  crayon,  doublé  en  papier.  3  fr. 
id.  id.  3  fr. 

id.  doublé  en  soie.  4  fr. 

id.  id  4  fr. 

id.  et  petite  trousse.  6  fr. 

trou.s.se  et  portefeuille.  6  fr. 

id.  à  trimestres.  7  fr. 

id.  et  poiteleuille.  7  fr. 

id.  à  trimestres.  8  fr. 
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En  vente  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Des  Eschares  nummulaires  t1menrd7s7>!.Tld1ef  chrol' 

ques;  par  LE  COUPPEY,  d.-h.  —  A  Paris,  chez  Jullien,  libraire, 
quai  des  Aogustins,  27,  et  chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine.  Bioch.  in-8.  Prix  :  60  cent. 


O  TÈS,  professeur  de  pathologie  externe  . 
ie  de  médecine  de  Bonieanx.  —  In-s  de  90  pages.  Chez  Ger- 
Saillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiie. 


Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
S"ia  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  u.sage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


A  vendre, 

le  chiffre  de  sei 


une  PHARMACIE  bien  achalandée,  dans  un  bon  quar 
tier  de  Paiis  Prix  ;  I5,000  francs.  -  Cette  .somme  es 
s  recettes.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


haisioiv  Di:  saatjê. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  E 

faitement  i  ,  ,  , 

chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  n 
/ades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix ,  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  ies  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 

ANDRAL  fils,  ARNAL  ,  AUZOUX  ,  BAUDENS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  chambellan  (  du  Neubourg  ) ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  delanglard,  dénis,  pevergie,  fiévee  de  jumont, 

FOVILLE,  GUERSANTpère,  GUERSANTlils.  HILLAIRET  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  ,  le 

ROY-D’ETIOLLES  ,  LISFRANC,  LUClEfN  BOYER,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL  ;  PASQUIER  fils, 
SÉGALAS ,  TANCHOU,  VALLÉE  (de  Vernon),  VELPEAU,  etc. 


Sirop  d*M!coreeg  iM*Oranffes  amer  es  , 
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Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  2fi,  à  Paris. 

los  succès  du  Strop  d’ééorees  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véri’able  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé,  .'■ont  aujourd’hui  coiot-d.  s  ..a?  l’expérienc.,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  thérapeutique.  —  Son  action 
tonique  et  stomachique  e.st  reconnue  dans  les  atfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
luinac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es- 
toiriac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 
ville. 


MALADIES  DU  CIEI7R.  HYDROP1SIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourhon-Vdleneiive,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Ënlin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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»  FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  MON- 
I  TANT  comme  une  pendule,  pour  les 
I  irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu- 
I  sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
I  pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  G  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL 

GANTS,  GUÊTRES,  CEINTURES,  ETC. 

En  caoutchonc,  avec  ou  sans  lacels,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  continue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 
Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  (Affranchir.) 


'•DE  1844.—-  BAS  ÉLASTI- 
QtJES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMLT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc.) 
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m  origine, 
;s  progrès , 

ue  son  existence  en  Francs,  de  ses  causes, 
etdeson  traitement;  parle  drT.  ROUSSEL. 
—  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  de 
la  Gazette  médico-cliirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
rue  St-Guillaume).  * 
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Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  pins  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nonibreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  ihérapeiiti- 
jiie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
il  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nombre  a  vo- 
inté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des,  sciences; 
it  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
;ai  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AKTHRITE  BLErVNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’EcoIe-de-Médecine,  2. 


Du  Traitement  Préaerratir  et  Curatif 

OELA  PHTHISIE  PÜLMO\AIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Jçurnal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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Bureaux ,  rue  Dauphine,  22-24.  UllWlliO  Hit  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèqle  du  médeciiv  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Béhier. 

Considérations  sur  la  variole. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  plusieurs  cas  de  variole 
qu  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  les  uns  des  au¬ 
tres,  et  d  étudier  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  de  leurs 
différences  et  de  leurs  complications. 

^  Au  n°  5  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  malade 
d  une  vingtaine  d  années,  sujet  aux  migraines  depuis  sept  ans, 
non  vacciné.  Ce  sujet  as.sure  ne  pas  avoir  été  en  contact  avec 
des  varioleux,  ou  du  moins  il  l’ignore  complètement. 

Le  28  novembre,  il  fut  pris  de  frissons,  puis  de  chaleur, 
avec  une  céphalalgie  intense  et  de  vives  douleurs  lombaires  ; 
la  gorge  devint  douloureuse  dans  la  déglutition  et  la  phona¬ 
tion,  Le  1"  décembre,  une  éruption  apparut  à  la  face  d’a¬ 
bord,  puis  sur  le  corps;  la  fièvre  diminua.  Le  malade  est  un 
homme  peu  robuste,  lympliaiique.  L’éruption  se  présenta 
bientôt  sous  la  forme  de  pustules  ombiliquées,  caractéristi¬ 
ques  ;  elles  se  montrèrent  confluentes  à  la  face  et  discrètes  sur 
le  reste  du  corps.  Les  conjonctives  ne  tardèrent  pas  à  s’injec¬ 
ter,  et  il  y  eut  un  sentiment  de  vive  chaleur  à  la  tête.  Le 
pouls  était  à  76,  assez  développé  et  résistant;  la  céphalalgie 
augmentait  chaque  soir  ;  le  malade  accusait  une  faiblesse  con¬ 
sidérable.  Les  viscères  furent  interrogés  ;  le  cœur,  les  pou¬ 
mons  ne  présentèrent  rien  d’anormal.  La  bouche  était  mau¬ 
vaise  ;  il  y  avait  de  la  soif,  de  l’inappétence.  On  aperçut  au 
voile  du  pglais  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  des 
pustules  bien  caractérisées.  La  douleur  des  lombes  persista  ; 
il  y  eut  des  nausées;  c’est  un  point  sur  lequel  nous  croyons 
devoir  insister. 

^  A  son^  arrivée  à  l’hôpilal,  ce  malade  était  déjà  dans  la  pé¬ 
riode  ^  d’éruption  ;  les  commencements  de  la  maladie  nous 
étant  inconnus,  nous  ignorons  s’il  y  a  eu  un  temps  d’incuba¬ 
tion.  L’invasion  paraît  avoir  eu  lieu  le  1"  décembre.  Du  1" 
au  7,  s’est  manifestée  l’éruption,  qui  s’est  complétée  dans  cet 
intervalle  de  temps  ;  les  pustules  se  sont  beaucoup  dévelop¬ 
pées,  le  pouls  est  monté  à  96. 

Du  6  au  8,  la  rougeur,  la  chaleur  sont  devenues  très  vives; 
le  gonflement  a  beaucoup  augmenté  ;  le  pouls  est  arrivé  à 
108  ;  la  voix  a  pris  un  caractère  de  rancité  remarquable,  et  la 
douleur  de  l’arrière-gorge  une  intensité  plus  grande. 

Aujourd’hui,  11,  la  période  de  dessiccation  commence. 

Voilà  donc  un  cas  qui  s’est  offert  sans  aucune  espèce  de 
complication,  ou  plutôt  il  s’est  présenté  un  petit  fait  qui  mé¬ 
rite  à  peine  d’être  noté  à  ce  titre. 

Vers  le  A,  en  effet,  quelques  pustules  se  montrèrent  sur 
les  yeux,  une  à  l’union  de  la  conjonctive  avec  la  cornée,  et  il 
en  est  résulté  une  injection  assez  vive  de  la  muqueuse  et  un 
peu  de  photophobie  ;  nous  avons  cautérisé  ce  point  ;  une  lé¬ 
gère  rougeur  et  quelque  peu  de  gonflement  ont  encore  per¬ 
sisté  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est  point  là  une  circons¬ 
tance  qui  mérite  réellement  le  nom  de  complication,  et  nous 
n’en  pouvons  pas  moins  considérer  ce  fait  comme  un  type 
de  la  variole  simple. 

Quelle  thérapeutique  avons-nous  dû  mettre  en  usage  î  Nous 
avouons  qu’il  nous  a  semblé  qu’il  n’y  avait  véritablement  rien 
à  faire  d’actif;  une  boisson  légèrement  diaphorétique,  le  re¬ 
pos,  la  diète,  nous  ont  paru  tout  ce  que  devait  exiger  ce  cas 
simple.  Nous  avons  même  cru  devoir  ne  rien  tenter  contre 
les  pustules  de  la  face  dans  le  but  de  les  faire  avorter  et  d’em¬ 
pêcher  les  cicatrices  qui  vraisemblablement  auront  lieu,  parce 
que  nous  avons  appris  par  expérience  qu’alors  que  l’éruption 
est  franchement  caractérisée,  on  ne  réussit  pas  ordinairement, 
et  cçt  homme  ne  nous  est  arrivé  qu’à  ce  moment  de  la  mala¬ 
die.  Nous  eussions  même  craint  d’aggraver  l’état  général  du 
malade  en  essayant  de  faire  avorter  les  pustules  arrivées  à 
cette  période.  Il  ne  nous  est  pas  démontré  que  les  tentatives 
mises  en  usage  pour  essayer  d’entraver  la  marche  des  pustu¬ 
les  sur  une  large  surface,  ne  puissent  être  l’occasion  de  com¬ 
plications  fâcheuses,  ou  peut-être  d’une  terminaison  fatale. 

Nous  savons  que  dans  le  monde  oa  se  crée  une  idée  très 
grave  de  ces  tentatives  faites  dans  le  but  de  contrarier  l’érup¬ 
tion.  Pour  nous,  la  répercussion  des  affections  cutanées  ne 
nous  est  pas  parfaitement  démontrée  ;  cependant,  presque 
certain  que  nous  étions  de  ne  pas  réussir,  il  nous  a  semblé 
plus  prudent  de  ne  rien  tenter  de  ce  côté. 


Quant  à  ces  répercussions,  puisque  nous  venons  à  en  par¬ 
les,  nous  dirons  qu’il  nous  semble  qu’on  se  fait,  assez  souvent 
au  moins,  une  idée  fausse  sur  la  manière  dont  les  phénomè¬ 
nes  se  passent  et  s’enchaînent.  Ainsi,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
nous  en  avons  observé  beaucoup,  et  ces  observations  ont 
souvent  fortifié  notre  manière  de  considérer  ces  faits.  Par 
exemple,  un  homme  affecté  d’un  eczéma  intense  est  pris  de 
fièvre;  l’eczéma  disparaît;  l’homme  est  atteint  d’une  pneu¬ 
monie.  On  ne  manquera  pas  de  penser  qu’il  y  a  eu  répercus¬ 
sion,  et  que  la  pneumonie  n’est  survenue  que  comme  une 
conséquence  de  la  disparition  de  l’exanthème.  Evidemment 
rien  n’est  moins  fondé.  Voici  comment,  au  contraire,  les  cho¬ 
ses  SG  sont  passées.  L’individu  qui  portait  l’eczéma  a  été  pris 
d’une  pneumonie,  comme  tout  sujet  peut  l’être  ;  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  grave  inflammation,  la  maladie  cutanée  a  dis¬ 
paru.  C’est  un  fait  de  révulsion,  et  rien  de  plus  ;  c’est  un  fait 
qui  confirme  ce  qu’on  sait  de  l’efficacité  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  qu’on  appelle  méthode  révulsive,  méthode  qui,  pru¬ 
demment  et  habilement  maniée,  peut  conduire  souvent  à 
d’admirables  résultats. 

Sans  accepter  donc  avec  autant  de  facilité  qu’on  le  fait 
quelquefois  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  répercussion  des  affec¬ 
tions  de  la  peau,  nous  pensons  cependant  qu’il  ne  serait  pas 
impossible  que  l’arrêt  imposé  à  l’éruption  à  l’aide  de  moyens 
abortifs  ne  pût,  jusqu’à  un  certain  point,  favoriser  la  résorp¬ 
tion  purulente,  et  devenir  parfois  fatale  aux  malades. 

.Nous  croyons  qu’ici  l’éruption  était  trop  avancée  d’ailleurs 
pour  qu’on  pût  avoir  la  pensée  de  tenter  ces  moyens.  Plu¬ 
sieurs  fois,  l’an  dernier,  nous  avons  trouvé  l’occasion  de  les 
mettre  en  usage,  et  ils  nous  ont  procuré  des  résultats  assez 
favorables. 

Au  n*  1  de  la  même  salle,  se  trouve  un  autre  malade  qui 
paraissait  être  dans  des  conditions  analogues,  et  dont  l’obser¬ 
vation  n’a  cependant  pas  fonrni  les  mêmes  résultats.  C’est  un 
homme  de  vingt  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  n’a 
éprouvé,  comme  affections  antécédentes,  que  quelques  étour¬ 
dissements  et  des  épistaxis  assez  fréquentes.  Huit  jours  avant 
son  entrée  dans  le  service,  il  était  allé  à  la  Pitié  voir  un  de 
ses  amis;  il  y  avait  deux  varioleux,  mais  ces  deux  maladei 
étaient  couches  a  Uauire  Dout  de  la  salle  où  il  se  trouvait. 
Quelques  jours  après  celte  visite,  il  a  ressenti  des  frissons, 
une  douteur  dans  les  lombes,  et  le  2  décembre  se  sont  mon¬ 
trées  des  taches  rouges  sur  la  peau  ;  il  a  été  pris  de  mal  de 
gorge,  sans  nausées  ni  vomissements,  mais  avec  un  peu  de 
diarrhée. 

Le  A,  il  a  été  admis  à  l’hôpital,  c’est-à  dire  le  septième  jour 
après  l’invasion  de  la  maladie,  et  le  troisième  jour  de  l’érup¬ 
tion. 

Des  pustules  siégeaient  sur  la  face  et  le  corps,  mais  dis¬ 
crètes;  les  conjonctives  étaient  rouges;  le  pouls  à  68,  déve¬ 
loppé,  résistant  ;  la  voix  était  rauque,  la  muqueuse  de  la 
gorge  rouge  et  tachetée  de  petites  élevures  blanchâtres  ;  il  n’y 
avait  pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  la  poitrine  était  saine  ; 
le  pouls  s’ést  élevé  bientôt  à  72.  Les  pustules  ont  continué  à 
être  peu  nombreuses;  dès  le  9,  c’est-à-dire  neuf  jours  après 
l’invasion,  la  dessiccation  commençait.  Aujourd’hui  le  pouls 
est  à  6A,  et  la  convalescence  marche  franchement. 

Ainsi  voilà  un  malade  qui  a  été  très  présumablement  sou¬ 
mis  à  une  infection  ;  cependant  il  n’a  contracté  qu’une  vario- 
loïde,  tandis  que  le  premier,  à  peu  près  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  ne  paraissant  pas  avoir  été  infecté,  a  présenté 
les  symptômes  d’une  variole.  Quelles  sont  les  causes  de  ces 
différences  î  Si  l’on  recherchait  un  exemple  des  variétés 
qu’impriment  à  une  affection  les  diverses  idiosyncrasies,  on  le 
trouverait  évident  en  rapprochant  ces  deux  observations.  C’est 
une  preuve  nouvelle  de  la  vérité  de  ce  que  nous  répétons 
souvent,  que  nous  avons  affaire  à  des  malades,  et  non  à  des 
maladies. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  fait  d’un  grand  intérêt  sur 
divers  points  que  nous  allons  exposer.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  de  vingt  ans,  présentant  une  variole  avec  des  compli¬ 
cations,  mais  non-seulement  des  complications  qui  appartien¬ 
nent  à  la  maladie  elle  même,  mais  encore  à  d’autre*  tout  à 
fait  en  dehors  de  ce  qu’on  observe  ordinairement. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  mauvaise  constitution  ;  elle  est 
très  sujette  à  s’enrhumer  chaque  hiver  ;  depuis  trois  années 
elle  tousse  presque  continuellement  ;  elle  a  craché  du  sang 
déjà  il  y  a  trois  ans. 

Vingt-cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été 
voir  quelqu’un  à  l’Hôtel-Dieu  dans  une  salle  où  se  trouvait 
une  variole  :  c’était  le  16  octobre.  Le  6  novembre,  elle  a  été 
prise  de  douleurs  lombaire  et  épigastrique,  de  nausées  et 
d’épistaxis.  Nous  avons  dit  qu’elle  était  d’une  mauvaise  cons¬ 
titution,  lymphâtico-sanguine,  et  d’une  faiblesse  assez  grande. 
Bientôt  se  montrèrent  de  l’abattement,  de  la  stupeur  même  ; 
la  douleur  des  reins  augmenta  ;  la  peau  devint  chaude  et  sè¬ 
che;  le  pouls  était  à  132.  Des  élevures  rouges  apparurent  sur 
les  bras  et  sur  la  face;  elles  se  rapprochèrent  et  devinrent 
nombreuses  autour  du  nez  et  de  la  bouche.  Bruit  de  souffle 
au  cœur  et  aux  carotides.  La  langue  est  sèche,  la  bouche 
amère  ;  il  y  a  des  fuliginosités  sur  les  genCÏves,  et  l’on  per¬ 


çoit  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  Le  diagnostic 
pouvait  être  indécis  si  l’éruption  n’eût  été  là  pour  lever  tous 
les  doutes. 

La  poitrine  ayant  été  examinée  avec  soin,  nous  trouvâmes 
une  sonorité  assez  bonne  en  bas  et  en  avant,  quelques  bulles 
de  râle  sous-crépitant  ;  mais  vers  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  matité  par  place,  du  râle  muqueux,  du  retentissement, 
du  souffle,  etc.  ;  en  un  mot,  tous  les  signes  rationnels  d’ex¬ 
cavations  tuberculeuses. 

“  On  devine  ce  que  devait  être  le  pronostic  en  face  d’une 
affection  pareille.  En  supposant,  ce  qui  n’était  pas  certain, 
que  la  malade  échappât  à  la  variole,  restait  l’affection  tuber¬ 
culeuse  ;  et  d’ailleurs,  n’était-il  pas  possible  que  l’affection 
aiguë  ne  vînt  à  agir  à  son  tour  sur  la  maladie  des  poumons, 
et  ne  rendît  plus  rapide  qu’elle  ne  l’eût  été  sa  marche  et  sa 
terminaison  fatales  ?  S’il  était  une  particularité  intéressante 
pour  nous  dans  la  coïncidence  de  ces  deux  maladies,  c’était 
certainement  de  savoir  quelles  influences  elles  pourraient 
avoir  l’une  sur  l’autre. 

La  variole  a  suivi  sa  marche  ordinaire  ;  le  pouls  s’est  élevé 
jusqu’à  \kk.  Vers  le  14  novembre  environ,  le  neuvième  jour 
de  la  maladie,  la  suppuration  était  à  son  maximum  d’inten¬ 
sité.  Un  délire  léger  est  survenu,  la  malade  s’est  plaint  de 
douleurs  vives  dans  le  corps,  dans  la  gorge.  Ces  symptômes 
se  sont  calmés  cependant  ;  vers  le  17  ou  le  18,  l’éruption  a 
commencé  h  se  sécher,  à  peu  près  quatre  à  cinq  jours  après 
ces  accidents.  Les  tubercules  n’ont  pas  varié;  il  n’y  a  eu  au¬ 
cun  retentissement  du  côté  de  la  poitrine.  Aujourd’hui,  la 
malade  a,  comme  avant,  des  sueurs  nocturnes  ;  mais  enfin  la 
variole  est  guérie,  et  cette  femme  demande  à  sortir.  Il  est 
probable  qu’elle  demandera  de  nouveau  à  entrer  dans  quel¬ 
que  temps,  car  la  phthisie  ne  peut  manquer  de  continuer  sa 
marche. 

Ainsi  nous  avons  vu,  dans  ce  cas,  la  variole  rester  tout  à 
fait  sans  influence  sur  l’affection  tuberculeuse.  C’est  un  fait  à 
remarquer.  Mais  si,  au  lieu  d’une  variole,  cette  malade  eût 
été  affectée  de  la  rougeole,  nul  doute  que  les  choses  ne  se 
fussent  pas  passées  aussi  simplement.  On  sait,  en  effet,  com¬ 
bien  cette  dernière  offeetîen  ..etentit  ov..r  U  puuiliull,  et  la 

bronchite  qu’elle  amène  avec  elle  eût  été,  dans  des  circons¬ 
tances  semblables,  nne  fâcheuse  complication.  La  variole, 
elle  au  contraire,  parait  agir  davantage  sur  le  tube  digestif. 

Enfin  nous  voulons  encore  signaler  aujourd’hui  une  autre 
malade,  dont  l’observation  a  besoin  d’être  présentée  avec 
quelques  détails. 

Le  1"  octobre  dernier  a  été  admise  une  femme  de  vingt- 
huit  ans ,  réglée  à  treize  ans  pour  la  première  lois ,  n’ayant 
jamais  eu  d’enfants ,  et  n’ayant  pas  fait  de  fausses  couches. 
Cette  femme  a  vu  ses  règles  diminuer  il  y  a  six  mois  sans 
cause  connue.  Elle  ne  se  plaint  pas  de  céphalalgie  ;  elle  ac¬ 
cuse  seulement  quelques  palpitations.  Il  n’y  a  pas  d’œdème 
aux  membres  inférieurs. 

Quatre  mois  avant  son  entrée ,  elle  avait  été  atteinte  d’une 
pleurésie ,  pour  laquelle  on  lui  fit  deux  applications  de  sang¬ 
sues  ,  et  on  lui  posa  six  vésicatoires.  Il  y  a  vingt-trois  jours , 
au  moment  de  son  entrée  ,  elle  demanda  à  être  admise  dans 
un  autre  hôpital  à  cause  de  son  état  chlorotique  ;  elle  n’y 
resta  que  cinq  jours,  et  comme  elle  aidait  à  faire  les  lits,  elle 
a  touché  une  malade  affectée  de  la  variole  ;  elle  couchait  sé¬ 
parée  seulement  par  un  lit  d’une  femme  ayant  cette  ma¬ 
ladie. 

De  retour  chez  elle ,  elle  ne  ressentit  rien  jusqu’au  24  no¬ 
vembre  ;  elle  fut  prise  ce  même  jour  de  frissons,  puis  de  cha¬ 
leur  et  d’une  sensation  de  courbature  générale  avec  douleurs 
dans  les  lombes ,  vives  surtout  dans  les  mouvements  de 
flexion.  Le  mal  de  gorge  existait  aussi  avec  une  oppression 
assez  intense,  la  langue  était  blanche,  les  yeux  larmoyants  ;  il 
y  avait  des  papules  sur  le  palais. 

Le  phénomène  qui  nous  a  le  plus  frappé  chez  cette  ma¬ 
lade  ,  était  surtout  la  forme  et  le  volume  des  pustules;  elles 
étaient  petites,  acuminées,  ressemblan;  à  de  l’acné  simple,  et 
ne  présentant  pas  cet  aspect  des  pustules  largement  assises , 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  comme  on  les  observe  dans  la  variole. 
Cette  modification  seule  dans  l’éruption  nous  fil  craindre 
tout  d’abord  quelques  complications  fâcheuses.  C’est  là  un 
caractère  qu’il  ne  faut  point  oublier.  Toutes  les  fois  que  les 
pustules  se  présentent  ainsi,  il  y  a  lieu  de  redouter  une  mar¬ 
che  anormale  ou  quelque  épiphénomène  grave  dans  la  ma¬ 
ladie. 

Le  troisième  jour,  un  délire  grave  se  déclara  ;  la  malade  sc 
leva  ,  courut  dans  la  salie.  Elle  se  plaignait  beaucoup  de  la 
gorge:  le  pouls  était  d’abord  à  74,  puis  à  84 ,  puis  à  90.  On 
appliqua  six  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Nous  prescrivî¬ 
mes  le  calomel  à  l’intérieur,  et  l’on  plaça  deux  larges  tésicatoi- 
res  aux  membres  inférieurs,  après  y  avoir  fait  promener  des  si¬ 
napismes.  Le  surlendemain ,  les  pustules  devinrent  troubles , 
les  symptômes  s’amendèrent. 

Ceci  est  un  fait  très  remarquable.  La  malade  avait  été  vac¬ 
cinée  ;  nous  avions  affaire  à  une  varioloïde  ,  et  cependant  les 
symptômes  furent  très  graves.  On  sait  que  généralement 
quand  un  sujet  vacciné  est  pris  de  la  variole,  elle  est  pins  hé- 
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nigne.  Mais  une  erreur  accréditée  parmi  beaucoup  de  méde¬ 
cins  ,  c’est  de  pepser  que  dans  la  variole  la  pustule  est  ombi¬ 
liquée,  et  qu’elle  ne  l’est  pas  dans  la  varioloïde.  L’observation 
prouve  que  cela  est  complètement  erroné.  Dans  la  variole  on 
trouve ,  mais  très  rarement ,  des  pustules  ombiliquées  ;  mais 
le  seul  changement  réel  entre  la  variole  et  la  varioloïde  con¬ 
siste  dans  le  moment  où  se  fait  la  dessiccation.  Dans  la  variole, 
entre  l’érùption  et  la  dessiccation,  il  y  a  une  période  tout 
entière  ;  dans  la  varioloïde ,  les  pustules  apparaissent  et  se 
sèchent  ;  la  eroûte  se  forme  ,  et  elle  tombe  très  rapidement. 
On  voit  qu’il  ne  faut  ni  se  hâter  de  prononcer,  ni  attacher 
d’importance  réelle  à  l’ombilic  de  la  pustule  dans  ces  deux 
affections.  Nous  rvons  fait  des  recherches  fréquentes  à  cet 
égard  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  mais  surtout  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  ,  où  l’on  a  fréquemment  l’occasion  d’observer  ces  ma¬ 
ladies.  Il  n’y  a  pas  d’ombilic  en  général  dans  la  variole. 

Il  est  apparu  après  la  variole,  chez  cette  malade,  des  com¬ 
plications  que  nous  appellerions  volontiers  posthumes.  Une 
inflammation  parotidienne  s’est  montrée  à  gauche.  Nous 
avons  ouvert  l’abcès.  Un  érysipèle  a  envahi  le  côté  gauche  , 
puis  le  droit;  il  est  survenu  de  l’anasarque,  une  diarrhée  qui 
persiste,  et  les  urines  se  sont  montrées  albumineuses.  L’ana¬ 
sarque  a  commencé  par  la  face.  Nous  avons  employé  contre 
cet  état  la  médication  que  nous  mettons  en  usage  pour  la 
même  affection  se  montrant  après  la  scarlatine  ;  les  bains  de 
vapeur  ont  amené  une  amélioration  sensible. 

Cette  observation  a  de  l’intérêt ,  en  ce  qu’elle  montre  la 
possibilité  de  complications  postérieures  à  la  maladie  princi¬ 
pale.  P. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricokd. 

Des  maladies  vénériennes.  Considérations  préliminaires. 

(Suite  du  numéro  du  17  novembre.) 

Sans  le  diagnostic ,  nous  vous  l’avons  dit  bien  des  fois ,  la 
sueur  des  maladies  vénériennes  est  la  plus  pauvre  et  la  plus 
misérable  des  sueurs.  Pour  arriver  à  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  des  affections  auxquelles  on  a  ici  souvent  affaire, 
tous  les  moyens  sont  donc  permis  ,  pourvu  qu’ils  n’augmen¬ 
tent  pas  le  danger.  Et  ceci  nous  fournit  l’occasion  de  montrer 
l’inoculation  sous  son  véritable  jour  et  d’en  faire  ressortir  les 
avantages,  souvent  immenses,  dans  la  pratique.  Nous  y  revien¬ 
drons  du  reste,  plus  en  détail  encore  ,  lorsque  nous  devrons 
examiner  les  différents  reproches  que  lui  adressent  ses  ad¬ 
versaires  ,  reproches  fréquemment  contradictoires  et  que 
pour  cela  même  il  nous  suffira  souvent  d’énoncer  pour  qu’ils 
se  réfutent  les  uns  les  autres. 

L’école  physiologique ,  représentée  par  des  élèves  qui , 
comme  toujours ,  s’avancent  plus  loin  que  le  maître  et  exa¬ 
gèrent  ses  doctrines ,  l’école  physiologique  avait  tranché  net¬ 
tement  la  question  des  inoculations  et  des  virus  ,  en  disant  : 
1,'moculailuu  Ue  la  sjpUHIi,  COI  Juuiilc,  tlH.  no  proUnit  rien. 
Pour  n’en  citer  qu’un.  Brus  avait,  disait-il,  fait  des  inocula¬ 
tions  en  très  grand  nombre,  et  jamais  il  n’avait  rien  obtenu , 
ni  pour  les  accidents  primitifs  (  chancres  ) ,  ni  pour  les  bu¬ 
bons.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  Brus  a  été ,  ou  un 
grand  menteur,  ou  un  grand  maladroit.  Plus  tard,  Cullerier, 
sans  révoquer  en  doute  le  résultat  de  l’inoculation  du  chan¬ 
cre,  a  écrit  et  imprimé  que  le  bubon,  quel  qu’il  fût,  ne  pro¬ 
duit  jamais  de  pus  inoculable. 

Après  avoir  professé  que  l’inoculation  du  pus  syphilitique 
ne  peut  jamais  rien  produire,  ou  que  les  plaies  qui  en  étaient  la 
conséquence  étaient  des  plaies  innocentes ,  bénignes  ,  dont  la 
guérison  s’effectue  facilement  sous  l’influence  des  lotions 
émollientes  et  des  pansements  simples  ,  Broussais  lui-même  , 
cet  homme  de  génie  qui  a  d’assez  beaux  titres  de  gloire  pour 
que  l’on  puisse  avouer  qu’il  s’est  quelquefois  trompé,  Brous¬ 
sais  est  devenu  l’un  des  adversaires  les  plus  rudes  de  l’inocu¬ 
lation  artificielle ,  dont  il  a  fait  redouter  les  effrayants  ré¬ 
sultats. 

Ceux  qui  dans  les  maladies  vénériennes  les  moins  spéci¬ 
fiques  voient  partout  du  virus  et  l’infection  constitutionnelle , 
ceux  auxquels  nous  avons  donné  le  nom  de  virulents  et  mer- 
curialistes  quand  même,  ne  veulent  pas  non  plus  de  l’inocu¬ 
lation.  Pour  la  moindre  balanite  suivie  ou  non  d’un  engorge¬ 
ment  évidemment  non  spécifique  des  ganglions  inguinaux  , 
ces  auteurs  ne  craignent  pas  de  soumettre  pendant  six  mois 
leurs  malades  au  traitement  mercuriel  le  plus  rigoureux,  aux 
tisanes  de  gaïae  et  de  salsepareille,  etc. 

Ces  opinions  exagérées  ,  nous  n’avons  pas  besoin  de  vous 
le  dire ,  vous  le  savez  déjà ,  nous  ne  les  partageons  pas.  Nous 
ayons  cru ,  dès  le  premier  jour,  qu’il  était  nécessaire  de  pré¬ 
ciser  la  nature  d’une  maladie  aussi  terrible  que  l’est  la  mala¬ 
die  vénérienne  ;  de  déterminer  ce  qui  lui  appartient  en  pro¬ 
pre  ,  ce  qu’elle  peut  produire  ,‘les  médications  qu’il  convient 
de  lui  opposer.  Nous  avons  compris  qu’il  y  avait ,  dans  cette 
grande  classe  des  maladies  vénériennes ,  des  ordres ,  des  dis¬ 
tinctions  à  établir,  fondés  sur  la  connaissance  des  causes  ; 
l’inoculation  à  laquelle  nous  nous  sommes  adressé ,  nous  a 
démontré  de  la  manière  la  plus  claire ,  la  plus  incontestable , 
deux  grandes  classes  de  ces  affections  ,  les  unes  se  dévelop¬ 
pant  sous  l’influence  d’une  cause  spécifique,  virulente,  les 
autres  se  produisant  en  dehors  de  toute  cause  spécifique  ;  en 
un  mot ,  les  unes  syphilitiques  ,  les  autres  simplement  véné¬ 
riennes. 

■  Il  y  a  maintenant  quatorze  à  quinze  ans,  en  1831  et  1832, 
la  doctrine  physiologique  était  encore  là  ,  debout ,  et  domi¬ 
nant  la  médecine;  sur  le  point  de  la  science  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  on  était  encore  dans  le  doute  ;  c’est  alors  que  nous 
coinmençâmes  nos  premiers  essais  d’inoculation  artificielle , 
mais  en  précisant  de  la  manière  la  plus  sévère  les  conditions 
dans  lesquelles  nous  opérions ,  et  en  en  faisant  l’objet  d’une 
étude  consciencieuse  et  de  chaque  moment.  De  cette  façon , 


nous  sommes  arrivé  à  préciser  les  résultats  de  l’inoculation 
artificielle ,  à  prouver  incontestablement  l’existence  d’une 
cause  spécifique  ;  or,  en  prouvant  l’existence  de  cette  cause , 
on  détermine  nécessairement  les  sources  qui  la  fournissent. 
La  facilité  que  l’on  a  de  mettre  cette  cause  en  action ,  donne 
la  possibilité  de  déterminer  rigoureusement  et  de  suivre 
l’évolution  des  phénomènes.  Cette  détermination  des  lieux , 
de  l’évolution,  des  formes,  des  conséquences,  tout  est  rigou¬ 
reux  par  notre  méthode.  L’inoculation ,  lorsque  l’on  suit 
exactement  la  marche  que  nous  avons  indiquée ,  permet  de 
différencier  les  conditions  morbides  qui  pouvaient  être  con¬ 
fondues  ,  celles  qui  produisent  la  cause ,  celles  qui  ne  la  pro¬ 
duisent  pas,  résultats  auxquels  il  est  impossible  d’arriver  par 
les  moyens  ordinaires. 

De  cette  manière  l’inoculation  devient  un  rnoyen  de  diag¬ 
nostic  entre  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause' un 
virus  et  celles  qui  en  sont  tout  à  fait  indépendantes.  Dans  le 
premier  cas  encore,  et  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  rigou¬ 
reusement  les  phases  de  la  maladie,  cette  méthode  expé¬ 
rimentale  directe  constitue  un  moyen  de  la  plus  haute 
valeur. 

Par  l’inoculation  ,  et  par  l’inoculation  seule,  vous  arrivez  à 
posséder  un  moyen  qui  devient  obligatoire ,  indispensable 
dans  certains  cas  de  médecine  légale.  C’est  lorsqu’il  s’agit 
d’expertises  judiciaires  que  l’on,  voit  la  pauvreté  de  la  science 
en  matière  de  maladies  syphilitiques.  Avant  l’emploi  de  la 
méthode  expérimentale,  combien  d’innocents  ont  été  pris 
pour  des  coupables,  qui  eussent  été  sauvés  par  elle  !  Et  ceci 
est  tellement  vrai  qu’un  homme,  dont  plus  que  personne  nous 
tenons  en  haute  estime  le  savoir  et  la  probité  scientifique, 
M.  Cullérier,  qui  suivit  scrupuleusement  nos  expérimenta¬ 
tions  lorsqu’il  était  à  la  tête  d’un  service  à  l’hôpital  du  Midi, 
M.-Cullérier,  disons-nous,  après  de  longues  ysitations,  a 
fini  par  se  rendre  à  l’évidence  des  faits,  et  n’a  pas  craint  de 
dire  qu’appelé  à  prononcer  sur  la  nature  d’un  accident  pré¬ 
sumé  syphilitique,  en  médecine  légale,  il  ne  se  prononcerait 
jamais  sans  le  critérium  de  l’inoculation  (Dict.  en  30  vol., 
3x\.iz\e  Inoculation). 

L’inoculation  sert  encore  à  étudier  la  valeur  des  moyens 
prophylactiques  et  du  traitement  abortif  de  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle.  S’il  était  toujours  nécessaire,  ce  que  nous  nions, 
de  faire  prendre  du  mercure  à  tous  ceux  qui  ont  des  acci¬ 
dents  spécifiques,  il  faudrait  que  l’inoculation  fût  la  caution 
de  ce  traitement,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est 
d’elle  que  l’on  peut  attendre  la  lumière.  Nous  ne  disons  pas 
toujours,  car  l’inoculation  n’est  pas  un  moyen  que  l’on  puisse 
employer  sans  précaution.  Plus  que  tout  autre ,  il  a  ses  lois 
rigoureuses,  desquelles  on  ne  peut  s’écarter  et  qui  doivent 
toujours  présider  aux  expériences  toutes  scientifiques  et  d’hu¬ 
manité  auxquelles  il  est  destiné. 

Avant  d’aller  plus  loin,  disons  tout  d’abord  comment  on 
doit  pratiquer  l’inoculation  artificielle  ,  dans  quelles  condi¬ 
tions  elle  est  permise,  dans  quelles  conditions  elle  est  indi- 
q»<5o.  Soraîura  d’on  enjot  maiaflfi  à  iiu  iiidividu  sainî  Faite 
ainsi,  l’inoculation  n’est  pas  seulement  une  opération  immo¬ 
rale  et  illicite,  c’est  un  crime.  Les  mêmes  hommes  qui  ont 
déployé  le  pins  d’ardeur  et  de  violence  contre  nous  lorsque 
nous  avons  voulu  généraliser  l’emploi  de  l’inoculation  comme 
moyen  de  diagnostic,  ces  mêmes  hommes  avaient  fait  ou  con¬ 
seillé  l’inoculation  du  sujet  malade  à  l’homme  sain.  Pas  n’est 
besoin  de  vous  demander  de  quel  côté  était  l’immoralité,  et 
c’étaient  ceux-là,  nous  le  répétons,  qui  nous  jetaient  au  vi¬ 
sage  cette  grave  injure,  ce  reproche  sanglant. 

On  a  cherché  depuis  longtemps  à  faire  l’inoculation  du  pus 
syphilitique  de  l’homme  aux  animaux.  Bien  des  auteurs  ont 
essayé  depuis  Hunter,  à  qui  on  doit  les  premières  tentatives. 
Nous-même,  nous  avons  répété  ces  expériences,  qui  toujours 
ont  été  suivies  de  résultats  négatifs,  soit  qu’elles  fussent  faites 
sur  le  singe  ,  l’animal  le  plus  rapproché  de  l’homme,  ou  des 
animaux  d’une  espèce  inférieure,  et  cela  malgré  des  essais 
variés  de  mille  manières.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cru 
de  nouveau  pouvoir  inoculer  la  vérole  à  différents  animaux  ; 
nous  avons  repris  nos  expériences,  et  nous  n’avons  pas  ob¬ 
tenu  plus  de  succès  qu’aux  époques  antérieures.  C’est  donc  à 
X auto-inoculation  que  nous  devons  avoir  recours.  De  cette 
manière,  vous  ne  pouvez  donner  au  malade  que  ce  qu’il  a 
déjà  ;  il  avait  un  chancre,  vous  lui  en  donnez  deux  ,  et  la 
chose  paraît  peu  importante  puisque  souvent  vous  voyez  des 
sujets  vous  en  présenter  cinq  ou  six  et  plus  sans  que  pour 
cela  leur  état  soit  plus  grave  que  celui  des  autres  individus. 

Mais  on  nous  a  fait  des  objections.  On  a  dit  :  A  l’aide  de 
l’inoculation,  vous  voulez  prouver  l’existence  d’une  cause 
spécifique  devant  produire  une  série  de  phénomènes  particu¬ 
liers  ;  or,  un  pus  quelconque  produit  une  pustule  quelcon¬ 
que.  C’est  vrai.  Blais  il  ne  produit  que  cela.  Si  vous  inoculez 
la  variole,  la  vaccine,  la  rage,  croyez-vous  donc  avoir  les  mê¬ 
mes  résultats  que  si  vous  vous  servez  de  pus  phlegmoneux, 
scrophuleux,  etc.  ?  Evidemment  non.  Eh  bien  !  il  en  est  de 
même  du  pus  syphilitique.  —  Vous  distinguez,  a-t-on  dit  en¬ 
core,  le  chancre  et  la  blennorrhagie ,  et  cependant  l’un  et 
l’autre  ont  produit  les  mêmes  effets.  Certes,  si  vous  vous  con¬ 
tentez  d’un  symptôme  pour  conclure,  si  vous  appelez  blen- 
norrhagique  une  matière  de  sécrétion  d’où  qu’elle  vienne,  il 
pourra  bien  vous  arriver  de  voir  du  pus  sorti  de  l’urètre  pro¬ 
duire  un  chancre  à  l’inoculation.  Mais  si  vous  venez  à  exa¬ 
miner  à  nu  les  surfaces  qui  fournissent  ce  pus  inoculable  et 
donnent  lieu  au  résultat  positif  de  l’opération,  au  chancre, 
vous  trouverez  toujours  les  sources  du  pus  virulent  avec  des 
nuances  il  est  vrai  dans  les  formes,  la  grandeur  ,  la  profon¬ 
deur  des  ulcérations. 

On  a  dît  encore  :  L’ihoculalion  artificielle  ne  réussit  que 
parce  que  vous  la  pratiquez  chez  un  sujet  qui  se  trouve  sous 
l’influence  de  l’infection  syphilitique.  Ne  riez  pas  ;  c’est  sé¬ 
rieusement  que'  cette  objection  a  été  faite.  Mais  croyez-vous, 
que  si  vous  preassuh  sujet  auquel  par  une  inoculation  da¬ 


tant  de  huit  jours  vous  avez  inoculé  la  vaccine  ,  dont  les  bou¬ 
tons  sont  pour  le  momrnt  en  pleine  évolution  ,  croyez  vous 
que  chez  cet  homme,  partout  où  vous  piquerez  la  peau ,  une 
pustule  vaccinale  se  montrera  ;  et  cependant,  ici,  l’infection 
générale  est  bien  plus  évidente  encore  et  par  le  résultat  pro¬ 
phylactique,  et  par  l’intensité  des  troubles  généraux  auxquels 
elle  donne  lieu.  Blais  il  est  une  expérience  bien  plus  claire 
encore.  Prenez  un  sujet  qui  porte  en  même  temps  un  chan¬ 
cre  et  une  blennorrhagie.  Inoculez  le  pus  de  chaque  espèce 
d’accident.  Le  chancre  vous  donnera  la  pustule  caractéristi¬ 
que  ;  la  blennorrhagie  on  résultat  négatif.  Ces  individus 
ayant  un  chancre ,  piquez-les ,  faitesdeur  des  plaies ,  mettez- 
leur  des  sangsues  et  n’ayez  pas  de  crainte  ;  leurs  plaies  ne 
deviendront  pas  des  chancres,  si  le  pus  inoculable  ne  vient 
pas  y  toucher  ;  elles  resteront  bien  sûrement  des  plaies 
simples. 

C’est  un  mauvais  moyen  de  diagnostic ,  ajoute-t-on.  En 
effet,  à  la  première  plaie,  dont  vous  voulez  reconnaître  la  na¬ 
ture  ,  vous  en  ajoutez  une  seconde  ;  à  celte  seconde  vous  de¬ 
vez  en  ajouter  une  troisième ,  puis  une  quatrième  ,  et  cela 
indéfiniment,  si  vous  voulez  être  sûr  que  c’est  bien  un  chan¬ 
cre  auquel  vous  avez  affaire.  Ce  raisonnement  est  évidemment 
absurde.  Lorsqu’une  fois  vous  aurez  vu  une  pustule  caracté¬ 
ristique  ,  que  vous  l’aurez  suivie  dans  son  évolution ,  vous 
verrez  que,  même  pour  l’esprit  le  plus  prévenu  ,  le  moindre 
doute  ne  peut  subsister  ,  et  que  dans  les  quatre-vingt-dix- 
neuf  centièmes  des  cas  il  n’y  a  pas  moyen  de  s’y  tromper. 
L’inoculation  ne  prouve  rien  pour  la  contagion  des  accidents 
qui  ne  s’inoculent  pas,  dit-on ,  et  qui  cependant  se  commu¬ 
niquent  d’individu  à  individu.  Blais  qu’est-ce  qui  prouve  que 
ces  accidents  dont  on  nous  parle  soient  en  effet  contagieux  î 
Rien  absolument  ;  rien  que  ces  contes  sans  valeur  ,  ces  his¬ 
toires  de  demoiselles  honnêtes  qui  se  marient  avec  la  vérole , 
communiquent  la  vérole  à  leurs  maris ,  et  ne  présentent  à 
l’examen  que  des.  papules  muqueuses.  Mais  à  quel  moment 
a-t-on  examiné  ces  femmes  ?  Combien  de  temps  après  l’in¬ 
fection  ?  Qui  peut  assurer  qu’au  moment  où  on  les  a  visitées, 
la  plaie  primitive  inoculable  n’était  point  guérie  ? 

Répétons-le  d’une  manière  positive  :  il  ny  a  qu’une  seule 
plaie  contagieuse  ;  c’est  le  chancre ,  et  encore  faut-il  le  pren¬ 
dre  à  une  certaine  période  seulement  de  son  existence ,  à  sa 
période  de  progrès. 

Disons  quelques  mots  maintenant  des  accidents  que  peut 
présenter  l’inoculation.  Certainement  cette  opération  n’est 
pas  une  chose  sans  valeur ,  surtout  si  on  laisse  marcher  la 
maladie  ,  et  si  l’on  ne  cherche  point  à  arrêter  dès  le  début  la 
plaie  produite  par  l’insertion  du  pus  syphilitique  sous  l’épi¬ 
derme.  L’ulcère  déterminé  par  l’inoculaiîon  présente  toujours 
la  forme ,  la  marche ,  la  gravité  de  l’ulcère  auquel  on  a  em¬ 
prunté  le  pus.  Et  nous-même,  en  commençant  nos  expérien¬ 
ces,  nous  en  avons  eu  de  tristes  exemples,  lorsque  nous  avons 
cru  pouvoir  sans  danger  laisser  marcher  des  plaies  produites 
par  des  inoculations  ;  leurs  ravages  ont  été  quelquefois  très 
grands ,  et  nous  avons  eu  lieu  de  nous  repentir  de  notre  im¬ 
prudence.  Blaintenant ,  nous  nous  contentons  de  demander 
au  moyen  ce  que  nous  voulons  en  obtenir  ;  une  fois  notre 
opinion  fixée  sur  la  nature  spécifique  et  contagieuse  de  l’ul¬ 
cère,  nous  l’arrêtons  aussitôt  et  à  volonté.  Pour  nous ,  l’ino¬ 
culation  est  nn  moyen  aussi  simple,  aussi  peu  dangereux  que 
le  cautère  ou  le  vésicatoire,  dont  on  a  si  largement  usé.  Voilà 
donc  une  objection  réduite  à  néant. 

Non-seulement  vous  ajoutez  une  plaie  à  celle  qui  existe 
déjà  ,  mais  vous  augmentez  ainsi  les  chances  d’infection  con¬ 
stitutionnelle  ;  plus  il  y  aura  de  sources  fournissant  un  pus 
inoculable  ,  plus  il  sera  facile  aux  vaisseaux  absorbants  de 
puiser  la  matière  infectieuse  et  de  la  faire  passer  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. — ^  Cette  objection  n’est  pas  plus  sérieuse 
que  les  autres.  Vous  verrez,  dans  quelques  jours ,  que  les  ac¬ 
cidents  constitutionnels  ne  sont  nullement  en  raison  de  l’é¬ 
tendue  ,  du  nombre  ,  du  siège  des  accidents  primitifs.  C’est 
une  vérité  des  plus  incontestables.  Mais  voulez-vous  quelque 
chose  de  plus  curieux  encore  ?  Ces  mêmes  hommes  qui  vous 
disent  :  par  l’inoculation  vous  faites  une  plaie  de  plus  au  ma¬ 
lade,  et  vous  ouvrez  une  source  d’empoisonnement  de  plus  ; 
ce  sont  eux  qui  vous  disent  aussi  :  lorsque  vous  avez  uue 
plaie  spécifique ,  prenez  bien  garde  de  ne  point  la  fermer  ; 
gardez-vous  bien  de  faire  cicatriser  un  chancre  ,  car  c’est  en¬ 
fermer  le  loup  dans  la  bergerie  ,  c’est  chasser  le  pus  dans  le 
torrent  circulatoire  en  l’empêchant  de  se  faire  jour  au  dehors. 
Quelle  triste  inconséquence  ,  et  comment  avoir  confiance  en 
des  raisonneurs  de  celte  force?  N’ouvrez  pas,  ne  fermez  pas; 
il  faut  cependant  bien  ,  qu’on  nous  passe  celte  expression  , 
qu’une  porte  soit  ouverte  ou  fermée. 

Ces  quelques  considérations  préliminaires  une  fois  établies, 
occupons  uous  d’une  classification  ,  fondée  sur  des  faits ,  sur 
des  résultats  d’une  sage  expérience,  et  en  dehors  de  toute 
théorie,  de  toute  hypothèse  extrascientifique. 

Nous  avons  défini  les  maladies  vénériennes  :  une  grande 
classe  d’affections  offrant  entre  elles  certains  rapports  qui 
permettent  de  les  réunir  dans  une  seule  et  même  section  ; 
ces  conditions  sont  les  suivantes  :  maladies  naissant  le  plus 
ordinairement  à  la  suite  des  rapports  sexuels,  et  dont  la  pro¬ 
duction  doit  se  rattacher  de  plus  ou  moins  près  à  des  rela¬ 
tions  de  ce  genre.  Dans  cette  grande  classe  qui  comprend 
des  maladies  unies  entre  elles  par  des  liens  souvent  très  fai¬ 
bles  ,  dans  cette  grande  classe  nous  établissons  deux  ordres  : 

1“  Maladies  vénériennes  virulentes ,  reconnaissant  pour 
point  de  départ  obligé ,  essentiel ,  indispensable,  le  chancre , 
l’ulcère  primitif  contagieux ,  inoculable,  et  toutes  ses  consé¬ 
quences  ; 

2“  Maladies  vénériennes  non  virulentes,  étrangères  à  cette 
cause  spécifique ,  se  développant  sous  l’influence  des  causes 
communes  à  presque  toutes  les  maladies  en  général. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  spécificité  de  la  cause  ;  dans  le 
second,  absence  de  cette  spécificité.  Le  premier  de  ces  deux 


--  691 


ordres,  celui  qui  comprend  les  maladies  vénériennes  viru¬ 
lentes,  est  celui  auquel  nous  réserverons  le  nom  de  maladies 
syphilitiques.  Au  second ,  nous  pourrions  presque  donner  le 
nom  de  pseudo-syphilis  ;  il  renferme  la  blennorrhagie  et  ses 
conséquences.  Voilà  ,  vous  le  comprenez  tout  d’abord^ ,  une 
barrière  infranchissable  posée  entre  ces  deux  ordres  d’affec¬ 
tions,  qui  se  ressemblent  par  quelques  points ,  mais  qui  dif¬ 
fèrent  essentiellement  et  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  et 
sous  celui  de  leurs  conséquences. 


ACADEMIQ  SE  MEDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  15  décembre  1846.  —  Présidence  de 
M.  Roche. 

ilf.  Malgaigne  lit  un  travail  intitulé  :  Essai  sur  l’histoire  de  la 
philosophie  de  la  chirurgie. 

—  M.  Pariset  lit  l’éloge  de  M.  Chevreul  père  ,  correspondant  à 
Angers. 

PRIX  DE  1846. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1846  les  ques¬ 
tions  suivantes  . 

Prix  de  l’Académie.  —  Faire  connaître  la  composition  de  la  bile 
dans  l’état  pbysiolohique  ;  exposer  les  principales  altérations  dont  ce 
liquide  est  susceptible  et  les  moyens  chimiques  de  les  constater  ;  in¬ 
diquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modiflcations  morbides 
qu’elles  peuvent  exercer  sur  l’économie  ,  les  moyens  séméiologiques 
de  les  apprécier  et  le  traitement  qui  leur  convient.  —  Ce  prix  est  de 
1,500  fr. 

L’Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  Fauconneau-Dufresne,  docteur 
en  médecine  à  Paris.  * 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Des  altérations  du  systè¬ 
me  lymphatique  dans  le  cancer.  —  Ce  prix  est  de  1,500  l'r. 
L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Mada¬ 
me  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un 
prix  annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et 
la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  » 
l’Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  Bu  Suicide.  —  Ce  prix 
est  de  1,200  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  ce  prix  ;  elle  a  accordé  une  mention 
honorable  aux  mémoires  n“*  5  ,  7  ,  8,  9  et  11  ,  dont  les  auteurs  sont 
MM.  Tissot  (Joseph),  médecin  à  Dijon  ;  Szafkowski-Rufin ,  à  Beauzely 
(Aveyron)  ;  Bertrand  (Louis),  à  Châlons-sur-Marne  ;  Delahousse  (A.- 

F.-J.-R.),  à  Saint-Pol  (Pas-de-Calais)  ;  et  M .  (  cet  auteur  ne  veut 

pas  être  nommé). 

Prix  fondé  par  M.  Itard.  —  La  Commission  n’a  pu  encore  ter¬ 
miner  les  travaux  relatifs  au  jugement  de  ce  prix.  Il  sera  décerné 
en  1847. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix  pour  la 
période  de  1838  à  1844  n’ayant  pas  été  donné  ,  une  nouvelle  Com- 
naission  sera  appelée  à  juger  les  travaux  qui  ont  eu  lieu,  dans  ce  laps 
de  temps,  «  sur  les  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urètre.» 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  —  M.  le  président  pro¬ 
clame  les  noms  des  personnes  qui  ont  mérité  le  prix  ,  les  quatre  mé¬ 
dailles  d’or  et  les  cent  médailles  d’argent  que  le  gouvernement  donne 
chaque  année  pour  encourager  la  propagation  de  la  vaccine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1848. 

Prix  de  l’Académie.  —  Etablir  par  des  observations  exactes  et 
concluantes  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l’emploi  des 
émétiques.  —  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Faire  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cancer.  — Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix 
annuel  pour  l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse  ,  »  l’A¬ 
cadémie  remet  au  concours  le  sujet  de  prix  de  1846  :  Bu  Suicide.  — 
Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours  ,  dans  les  formes  usitées  et 
écrits  lisiblement  eh  français  ou  en  latin,  doivent  être  envoyés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  l'»  mars  1848. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie 
»  royale  de  médecine  une  Inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  lOO,  pour 
»  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  an  meilleur 
»  livre  ou  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeuti- 
»  que  appliquée  ;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
»  du  temps  ,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
»  deux  ans  de  publication.  » 

9  j^Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1846, 
sera  décerné  en  1849. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Extrait  de  son 
testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme 
»  de  30,000  fr.,  pour  être  placée  ,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira 
»  du  jour  de  mon  décès,  en  renies  sur  l’Etat ,  dont  le  revenu  accu- 
»  mulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
•  plus  important  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps ,  aux  moyens 
»  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  rnrètre.  Dans  le  cas  ,  mais 
»  dans  ce  cas  seulement,  où,  pendant  une  période  de  six  ans,  cette 
»  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionne- 
»  ment  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue  ,  l’Académie 
»  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
»  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des 
»  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844  , 
sera  décerné  en  1850  :  sa  valeur  sera  de  8,238  fr.  plus  les  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  con¬ 
cours.  (Décision  de  l’Académie,  do  l*r  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

—  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a 
proposés  pour  1847. 

Prix  de  l’Académie.  —  De  l’influence  comparative  du  régime  ani¬ 
mal  et  du  régime  végétal  sur  la  constitution  physique  et  le  moral  de 
l 'homme.  —  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l’analogie  et  des  diffé¬ 
rences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules. 

MM.  les  concurrents  devront  traiter  les  deux  parties  de  cette  ques¬ 
tion  en  appuyant  leurs  conclusions  sur  des  observations  cliniques  et 
des  recherches  d’anatomie  pathologiques  éclairées  par  des  investiga¬ 
tions  physiques  et  microscopiques.  —  Ce  prix  sera  de  1,800  fr. 


Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  on  prix 
.'mniiel  pour  l’aoteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse  ,  »  l’A¬ 
cadémie  propose  pour  sujet  de  prix  ;  Be  l’Asthme.  —  Ce  prix  sera 
de  1,000  fr. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HÔTEL-nE-VlLLE. 

Séance  du  2  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

ilf.  Vidal  (de  Cassis)  avait  dit  dans  la  dernière  séance  que  les  chi¬ 
rurgiens  de  la  marine  de  Toulon  remettaient  en  question  le  trépan 
dans  les  fractures  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  vertébrale  ;  il 
fait  savoir  aujourd’hui  qu’il  s’était  trompé,  et  que  c’est  dans  les  cas 
de  luxation  que  ce  moyen  a  été  proposé. 

—  M.  Malgaigne  avait  dit  aussi  dans  la  dernière  séance  que  le 
malade  à  la  fracture  vertébrale,  qui  est  encore  dans  son  service,  avait 
une  incontinence  d’urine.  Quelques  doutes  ayant  été  élevés  à  ce  sujet, 
il  a  pratiqué  le  cathétérisme,  et  il  a  trouvé  à  peine  quelques  onces  de 
liquide  dans  la  vessie.  Par  conséquent  ce  n’était  pas  par  regorgement 
qu’avait  lieu  la  sortie  de  l’iiriiie. 

—  M.  Beguise  fils  n’a  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  cas  d'acci¬ 
dents  produits  par  la  réduction  des  fractures  des  vertèbres ,  comme 
du  re.ste  M.  Maisonneuve  l’a  avancé  dans  la  discussion;  mais  il  a  vu 
que  presque  tous  les  malades  mourraient  par  suite  des  eschares.  On 
lit  une  observation  de  cette  espèce  dans  Delamotte  et  dans  A.  Cooper  : 
il  est  question  d’un  -malade  qui  mourut  de  la  sorte  un  an  après  l’ac¬ 
cident,  lorsque  sa  fracture  était  consolidée.  Il  est  probable  que  la  po¬ 
sition  particulière  que  M.  Maisonneuve  veut  donner  à  ses  malades 
aurait  le  même  résultat. 

Dupuytren,  dans  ses  leçons  orales,  parle  d’un  fait  où  la  fracture 
était  mobile  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  la  dure-mère 
était  déchirée,  mais  la  moelle  était  intacte.  Ollivier  (d’Angers)  cite 
une  observation  dans  laquelle  la  paralysie  n’eut  pas  lieu  immédiate¬ 
ment  et  ne  se  manifesta  qu’après  quelques  mouvements  exécutés  par 
le  blessé.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  fragment  mobile  qui  comprimait 
la  moelle  ;  aussi  l’auteur  se  demande  si  le  fragment  n’a  pas  été  dé¬ 
rangé  après  coup,  comme  dans  certaines  fractures  du  col  du  fémur  où 
le  malade  peut  faire  quelques  pas  avant  que  les  fragments  se  dépla¬ 
cent.  Dans  le  premier  cas,  les  tentatives  de  réduction  n’auraient-elles 
pas  produit  d’accidents  ?  et  le  second  ne  prouve-t-il  pas  le  danger  de 

s  tentatives  ? 

M.  Déguisé  fils  pense  aussi  que  les  essais  de  réduction  dans  les 
luxations  vertébrales  sont  très  graves,  et  il  mentionne  un  fait  d’A. 
Cooper  dans  lequel  on  voit  que  des  tentatives  de  réduction  pour  la 
septième  vertèbre  cervicale  luxée  amenèrent  la  mort,  et  un  autre  de 
Petit-Radel,  dans  l’Encyclopédie  méthodique,  où  le  même  résultat  eut 
lieu. 

M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  cette  observation  de  Petit-Radel 
-ne  se  trouve  détaillée  nulle  paît  ;  que  cet  auteur  l’attribue  à  Desault 
avec  un  résultat  funeste,  tandis  que  Léveillé,  en  parlant  du  même 
fait,  dit  qu’il  fut  couronné  de  succès. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  rappelle  que  dans  l’observation  il  est  dit  po¬ 
sitivement  que  Desault  ne  se  décida  a  agir  qu’après  avoir  prévenu  la 
mère  des  dangers  que  la  réduction  faisait  courir  à  son  enfant,  et  Lé¬ 
veillé  ajoute  que  le  succès  ayant  été  complet  la  mère  reçut  ainsi  la 
récompense  de  sa  confiance  et  de  son  courage. 

—  M.  le  docteur  Jules  Roux,  de  Toulon,  adresse  un  travail  écrit 
sur  les  tumeurs  squirrheuses  enkystées. 

Il  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée  de  MM.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis),  Laugier  et  Morel-Lavallée. 

—  M.  Lacour,  interne  à  l’hôpital  Cochin,  lit  un  Mémoire  sur  un 
nouveau  moyen  de  réduction  des  luxations  sous-coracoïdiennes.  Com¬ 
missaires  :  MM.  Malgaigne,  Monod  et  Michon. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Troisième  note  sur  la  conservation  des  matières  animales.  Pouvoir 
antifermentescible  des  huiles  et  théorie  des  procédés  mis  en  pra¬ 
tique  dans  l’embaumement  chez  les  Egyptiens,  par  M.  Edouard 
Robin. 

Relativement  au  mode  de  conservation  par  la  soustraction  de  l’oxy¬ 
gène  contenu  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  des  substances  anima¬ 
les,  j’ai  dit  dans  une  première  note  que  tous  les  liquides  capables  ,  à 
la  température  ordinaire ,  d’absorber  d’une  manière  notable  l’oxygène 
humide  pourraient  par  cela  même,  étant  convenablement  employés, 
soustraire  aux  tissus  l’oxygène  essentiel  à  leur  décomposition ,  et  dès 
lors  rendre  leur  altération  impossible  dans  des  vases  fermés. 

J’étais  fondé  à  émettre  cette  assertion  non-seulement  parce  qu’elle 
est  le  résultat  nécessaire  d’une  théorie  vraie,  mais  encore  parce  qu’elle 
était  confirmée  par  une  multitude  de  faits.  Ces  faits,  dira-t-on,  étaient 
restés' la  plupart  ou  inaperçus  ou  non  compris;  en  avaient-ils  moins 
de  valeur  pour  celui  qui  les  connaissait  et  les  comprenait  ?  Toujours 
est-il  que  des  expériences  positives  existaient  à  l’égard  de  plus  d’une 
centaine  de  corps  sans  qu’il  y  eût  une  seule  expérience  négative. 

En  effet,  indépendamment  de  la  solution  aqueuse  d’acide  sulfureux 
qui  empêche  toute  fermentation  animale  ou  autre  ;  indépendamment 
du  bioxyde  d’azote  et  du  proto-sulfure  de  fer  hydraté  dont  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  étaient  bien  établies;  indépendamment  encore 
du  pouvoir  que,  d’après  les  expériences  de  Stahl,  les  sulfites  alcalins 
possèdent  d’arrêter  la  putréfaction  et  en  général  toute  fermentation, 
pouvoir  que  M.  Sucquet  a  confirmé  relativement  à  l’action  du  sulfite 
de  soude  sur  les  matières  animales ,  est-il  un  fait  reconnu  plus  uni¬ 
versellement  que  la  propriété  antiputride  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  d’une  multitude  d’huiles  volatiles,  de  résines,  de  baumes, 
d’huiles  fixes,  etc.  ?  Eh  bien  1  ce  n’est  point  en  chassant  les  insectes 
que,  comme  on  le  pensait,  ces  huiles  volatiles,  ces  résines,  ces  bau¬ 
mes  déterminent  la  conservation  ;  mais,  absorbant  l’oxygène  dès  la 
température  ordinaire,  la  plupart  pendant  longtemps  et  en  grande  pro¬ 
portion,  ces  substances  convenablement  employées  peuvent,  de  même 
qu’un  grand  nombre  d’huiles  fixes  et  à  la  manière  de  l’acide  sulfu¬ 
reux,  du  bioxyde  d’azote,  des  sulfites  solubles,  etc.,  enlever  aux  ma¬ 
tières  animales  l’oxygène  essentiel  à  leur  décomposition  putride,  et 
conséquemment  la  rendre  impossible  dans  un  espace  étroit  et  parfai¬ 
tement  clos  où  l’air  ne  peut  se  renouveler. 

En  Egypte,  les  aromates  pouvaient  aisément  amener  la  conserva¬ 
tion  même  au  contact  de  l’air;  la  raison  en  est  simple  :  les  corps 
avaient  tout  le  temps  de  re  dessécher  pendant  que  l’absorption  d’oxy¬ 
gène,  s’effectuant  avec  avidité,  rendait  la  putréfaction  impossible,  et 
la  dessiccation  obtenue  les  mettait  ensuite  à  l’abri  de  l’action  de  l’oxy¬ 
gène.  Du  reste,  les  sels  dont  on  entourait  le  corps  pendant  soixante 
jours  contribuaient  sans  doute  à  la  dessiccation. 

Convenablement  employées,  les  substances  aromatiques  peuvent 
déterminer  en  tout  pays,  et  malgré  la  présence  de  l’air,  une  conserva¬ 
tion  illimitée;  on  le  comprendra  si  l’on  observe  que,  en  absorbant 
l’oxygène,  les  huiles  s’épaississent,  se  solidifient  et  peuvent,  en  re¬ 
couvrant  les  tissus,  les  préserver  du  contact  de  l’air. 

Si  l’on  considère  la  facilité  avec  laquelle  les  huiles  se  dissolvent 
mutuellement  et  dissolvent  aussi  les  résines  et  les  baumes;  si  l’on 
considère  en  outre  la  progpétè  qu’elles  ont  de  se  charger  d’agents 


conservateurs  minéraux  de  toute  classe  ;  absorbants  de  l’oxygène,  ab¬ 

sorbants  de  l’eau ,  et  composés  faisant  avec  les  tissus  des  produits 
imputrescibles;  si  l'on  considère,  enfin,  que  leur  état  fluide  permet 
de  les  employer  en  injection  et  en  bain,  qu’elles  n’ont  point  comme 
l’eau  le  désavantage  d’opérer  le  gonflement  des  tissus,  ni  comme  l’al¬ 
cool  l’inconvénient  de  les  racornir;  que  les  huiles  essentielles  consti 
tuent  les  injections  les  plus  pénétrantes,  qu’elles  se  répandent  partout, 
et  par  imbibition  et  par  volatilisation;  qu’en  absorbant  l’oxygène,  les 
huiles  en  général  se  convertissent  en  matières  solides  capables  d’enve¬ 
lopper  les  tissus  et  de  les  préserver  du  contact  de  l’air;  qu’elles  peu¬ 
vent,  en  remplaçant  les  liquides  de  l’économie  animale ,  maintenir  les 
différentes  parties  dans  leur  volume  naturel  ;  qu’il  est  facile  par  un 
choix  convenable xle  les  faire  transformer  ou  en  matière  solide,  dure, 
fragile  et  sèche,  ou  bien  en  matière  onctueuse  et  flexible  conservant 
aux  tissus  leur  mollesse;  que  l’odeur  aromatique  qu’elles  peuvent  ré¬ 
pandre  présente  elle-même  de  l’utilité,  on  sera  porté  à  penser  qu’elles 
sont  pour  ainsi  dire  de  toutes  les  substances  préservatrices  celles  qui, 
employées  avec  intelligence,  peuvent  offrir  le  plus  d’avantage  soit 
dans  l’embaumement,  soit  dans  la  conservation  des  cadavres  pour  les 
dissections,  soit  même  dans  l’économie  domestique. 

Le  mode  d’embaumement  par  les  aromates,  l’un  de  ceux  que  met¬ 
taient  en  usage  les  Egyptiens  et  le  seul  qui  jusqu’à  ce  jour  ait  servi 
en  Europe  à  l’embaumement  des  rois ,  s’explique  donc  facilement. 
Pour  en  faire  un  excellent  procédé,  il  suffit  de  remplacer  par  des  in¬ 
jections  d’huiles  volatiles,  de  résines ,  de  baumes  convenablement 
choisis,  les  incisions,  les  lacérations  pratiquées  par  les  modernes.  On 
pourrait  d’ailleurs,  profitaq|  de  la  science  actuelle  ,  charger  ces  aro¬ 
mates  de  substances  minérales  conservatices. 

J’ai  entrepris  des  expériences  sur  la  conservation  par  les  huiles  soit 
libres,  soit  tenant  en  dissolution  d’autres  antiputrides. 

Quant  à  cette  théorie  de  la  conservation  par  les  aromates,  depuis 
dix  ans  et  plus  je  l’expose  dans  mes  cours. 

Le  nombre  des  substances  capables  de  conserver  les  matières  ani¬ 
males  et  végétales  en  s’emparant  de  l’oxygène  essentiel  à  leur  décom¬ 
position  putride est  encore  plus  considérable  qu’on  ne  serait  porté  à 
le  penser  d’après  ce  qui  précède.  , 

■Telle  substance  qui,  dans  les  conditions  ordinaires  et  à  froid,  n’ab¬ 
sorberait  pas  l’oxygène,  le  prendra  si  on  le  lui  présente  condensé,  et, 
surtout,  si  elle  se  trouve  en  contact  avec  un  corps  en  voie  de  combus¬ 
tion  lente.  Ainsi,  chacun  sait 

1»  Que  nombre  de  gaz  simultanément  condensés  dans  le  platine  en 
éponge  réagissent  alors  chimiquement,  tandis  que,  dans  les  conditions 
ordinaires,  ils  n’auraient  fait  que  se  mélanger  ; 

2“  Que  ,  par  l’influence  d’un  corps  en  combustion  lente ,  l’alcool 
étendu  d’eau  s’oxyde,  tandis  que  la  même  liqueur  étendue,  prise  isolé¬ 
ment,  n’éprouve  aucune  oxydation  aux  températures  ordinaires; 

3»  Que  si  Tair  en  contact  avec  la  sciure  de  bois  est  mélangé  de  gaz 
hydrogène,  ce  gaz,  qui  seul  ne  se  serait  pas  uni  à  l’oxygène,  s’y  com¬ 
bine  pendant  l’oxydation  lente  de  la  sciure  et  se  convertit  en  eau. 

D’après  ces  faits  ,  on  ne  peut  douter  que  celles  des  huiles  qui  ab¬ 
sorbent  difficilement  ou  même  qui  n’absorbent  pas  Toxygène  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire ,  ne  s’oxydent ,  en  général ,  soit  quand  elles  se 
trouvent  mêlées  avec  d’autres  huiles  en  voie  d’oxydation,  soit  même 
au  contact  des  tissus  retenant  de  Toxygène  condensé.  Dans  les  mélan¬ 
ges  que  faisaient  les  Egyptiens  ,  dans  ceux  aussi  qu’on  employait  en 
Europe  pour  opérer  l’embaumement  par  les  aromates ,  il  est  donc 
bien  probable,  pour  ne  pas  dire  plus,  qu’en  général  tout  se  trouvait 
utilisé. 

La  propriété  que  certaines  substances  dénuées  d’action  sur  Toxygène 
dans  les  conditions  ordinaires  présentent  de  conserver  les  matières 
animales  en  absorbant  Toxygène  essentiel  à  la  décomposition  putride, 
provient  quelquefois  d’une  cause  qui  diffère  et  de  la  condensation  de 
ce  gaz,  et  de  la  coexistence  d’une  combustion  lente.  Il.est  des  cas  où 
l’oxydation  de  Tagent  conservateur  est  due  à  sa  combinaison  avec 
l’excès  d’alcali  contenu  dans  le  sanu.  Delà,  par  a,M>mpio,  le  moyen 
de  se  rendre  compte  de  la  conservation  opérée  par  la  créosote. 

Bien  que  la  créosote  ne  semble  pas  absorber  d’une  manière  sensible 
Toxygène  libre  et  à  la  température  ordinaire ,  elle  est  néanmoms  un 
désoxydant  assez  énergique;  et,  comme  les  essences,  elle  se  convertit 
en  résine  par  l’oxydation. 

Ainsi,  la  solution  aqueuse  concentrée  de  créosote  dissout  le  bioxyde 
de  cuivre,  et  la  liqueur  prend  une  couleur  brun-chocolat  qui  manifeste 
une  désoxydation  partielle  du  bioxyde  de  cuivre. 

On  connaît  l’action  désoxydante  que  la  créosote  exerce  sur  l’azotate 
et  Tacétate  de  protoxyde  d’argent ,  sur  Tadde  azotique  et  le  bioxyde 
de  mercure; 

Elle  colore  en  bleu  la  dissolution  même  très  étendue  des  sels  à  base 
de  sesquioxyde  de  fer,  et  cette  coloration  ne  saurait  provenir  que  d’une 
décomposition  partielle  de  la  base. 

Le  pouvoir  désoxydant  exercé  par  la  créosote  doit  faire  regarder 
comme  très  probable  que,  lorsqu’elle  imbibe  les  matières  animales  et 
vient  en  contact  avec  Toxygène  qui  s’y  trouve  condensé ,  elle  s’oxyde 
en  prenant  Toxygène  libre  susceptible  de  les  altérer. 

Et  si  Ton  observe  que  la  créosote  se  combine  très  bien  aux  alcalis 
avec  production  de  composés  absorbant  à  froid  le  gaz  oxygène;  que 
le  pouvoir  inexpliqué  qu’elle  possède  de  coaguler  instantanément  les 
matières  albumineuses  ne  peut  se  comprendre  qu’autant  qu’on  admet 
qu’elle  s’empare  de  Talcali  qui  rend  solubles  ces  matières;  qu’ainsi , 
dans  le  sang,  elle  doit  inévitablement  se  combiner  avec  de  la  soude , 
et  produire  un  composé  absorbant  à  froid  le  gaz  oxygèue,  on  ne  doute 
plus  qu’elle  ne  conserve  les  matières  animales  ,  et  en  s’emparant  de 
Toxygène  qui  pourrait  les  altérer  avant  que  leur  dessiccation  fût  opé¬ 
rée,  et  en  les  recouvrant  d’nn  vernis  protecteur. 

L’explication  du  mode  d’action  des  huiles  et  de  la  créosote  dans  la 
conservation  des  matières  animales  ,  permet  de  comprendre  parfaite¬ 
ment  le  mode  d’embaumement  que  les  Egyptiens  pratiquaient  au 
moyen  de  la  liqueur  nommée  eedria;  car  d’après  Pline,  Dioscoride  , 
Galien,  etc. ,  la  cédria  ,  liquide  huileux  ou  goudronneux  du  cèdre  ou 
d’autres  plantes  analogues  ,  ne  pouvait  être  qu’une  huile  chargée  de 
créosote. 

On  comprend  aussi ,  d’une  manière  générale ,  de  quelle  utilité  peu¬ 
vent  être,  pour  empêcher  toute  fermentation ,  la  poix-résine,  le  gou¬ 
dron  ,  etc. ,  matières  où  se  trouvent  associées  plusieurs  substances 
conservatrices. 

On  voit  non-seulement  comment  ces  matières  ,  sous  le  nom  de  cé¬ 
dria,  servaient  chez  les  Egyptiens  à  la  conservation  des  corps  ,  mais 
encore  comment  les  anciens  peuples  de  la  Grèce  et  de  l’Italie ,  qui , 
d’après  Pline,  Dioscoride,  Plutarque,  Baccius,  etc.,  mettaient,  surtout' 
au  moment  de  la  canicule,  les  vins  dans  des  tonneaux  enduits  de  poix- 
résine  ou  de  goudron  (dolia  picata  ),  obtenaient  ainsi  pour  modérer  la 
fermentation  alcoolique  et  prévenir  l’acétification,  le  résultat  que  pro¬ 
duit  chez  nous  l’emploi  de  Tacide  sulfureux  ;  ils  s’opposaient  en  outre 
à  l'introduction  de  Tair  à  travers  les  douves  des  tonneaux. 

On  voit  enfin  comment  la  myrrhe  et  différents  aromates  que  les  an¬ 
ciens  introduisaient  dans  les  tonneaux  où  ils  déposaient  leurs  vins  au 
sortir  de  la  cuve,  pouvaient  modérer  la  fermentatiçn ,  indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’ils  communiquaient  un  arôme  relevant  la  qualité  des 
vins.  C’était  donc  avec  toute  raison  qu’ils  appelait  cette  pratique  con- 
ditura  vinorum. 

En  résumé,  lorsque  j’ai  publié  ma  première  note  sur  les  moyens  de 
prévenir  la  putréfaction  des  matières  animales,  il  était  nombre  de  cas 
où  les  substances  animales  et  végétales  avaient  été  conservées  par  les 
absorbants  de  Toxygène;  rien  n’avait  été  récemment  ajouté  aux  faits 
connus  plus  anciennement ,  et ,  du  reste  ,  dans  les  conditions  où  les 
choses  se  trouvaient ,  un  fait  nouveau  n’aurait  pu  augmenter  la  va¬ 
leur  des  faits  anciens,  Mais  si  les  faits  étaient  nombreux,  iis  n’avaient 
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pas  reçu  leur  Térifable  interprétation  ;  on  n’en  avait  pas  déduit , 

quant  à  la  théorie  de  la  conservation  ,  les  conséquences  utiles  qu’ils 
recélaient. 

En  se  servant  des  aromates,  des  huiles  ,  des  résines ,  des  haumes 
de  la  créosote  ,  etc. ,  les  Egyptiens  et  ceux  des  modernes  qui  ont  eu 
pour  hut  de  les  imiter,  ont  réellement  pratiqué  la  conservation  par  les 
absorbants  de  l’oxygène. 

Il  me  reste  à  faire  quelques  observations  au  sujet  de  mes  deux  no¬ 
tes  précédentes. 

Dans  la  première,  considérant  d’une  part  que  dans  les  circonstances 
où  les  matières  animales  restent  en  contact  avec  l’air,  l’action  préser¬ 
vatrice  des  désoxydants  est  habituellement  plus  ou  moins  limitée: 
considérant  d’autre  part  que  les  substances  qui  les  préservent  de  la 
putréfaction  en  se  combinant  avec  la  matière  animale ,  et  faisant  un 
composé  sur  lequel  l’oxygène  n’a  pas  d’action,  mettent  souvent  à  for¬ 
mer  ce  composé  imputrescible  une  lenteur  telle,  que  souvent  la  ma¬ 
tière  animale  éprouve  une  altération  plus  ou  moins  grande  avant  qu’il 
ait  pris  naissance ,  j’avais  attiré  l’attention  sur  les  avantages  qu’il  y 
aurait,  soit  à  faire  agir  simultanément  ces  deux  classes  d’antiputrides, 
soit  à  employer  un  agent  qui  pourrait  exercer  à  la  fois  les  deux  mo¬ 
des  d  action.  C’est  dans  ce  but  que  j’avais  cité  les  hyposulfites  de 
protoxyde  de  fer  et  de  protoxyde  de  zinc,  le  chlorhydrate  de  protoxyde 
d  étain,  etc. 

^  A  cet  égard  ,  je  ferai, observer  que,  avec  la  plupart  des  chimistes, 

J  ai  nommé  hyposulHte  de  protoxyde  de  fer  et  hvposulfite  de  protoxyde 
de  zinc,  les  mélanges  de  sultite  et  d’hyposulfite  qui  prennent  naissance 
quand  un  courant  de  gaz  sulfureux  arrive  dans  une  eau  mise  à  l’abri 
du  contact  de  l*air,  et  contenant  le  fer  ou  le  zinc  convenablement 
divisé. 

Ces  mélanges  absorbent  l’oxygène  plus  facilement  que  ne  le  feraient 
les  hyposulfites  purs;  ils  leur  sont  dès  lors  toujours  préférables. 

Dans  la  deuxième  note,  j’ai  montré  que  d’après  la  théorie  l’eau  sa¬ 
turée  d’acide  sulfhydrique,  loin  d’êire  putréfiante,  devait  être  préser¬ 
vatrice  ;  j'ai  donné  les  résultats  des  expériences  que  j’avais  entreprises 
a  ce  sujet  et  qui  viennent  en  confirmation  de  ce  qui  avait  été  prévu. 

j’ai  lais.sé  les  matières  dans  la  solution  aqueuse  concen¬ 
trée  d’acide  sulfhydrique  ;  la  conservation  est  toujours  parfaite,  la 
couleur  des  tissus  n’a  pas  éprouvé  de  changement  notable. 

Ainsi,  toutes  circonstances  parfaitement  égales  d’ailleurs,  lorsqu’une 
putréfaction  très  avancée  se  produisait  en  moins  de  deux  jours  dans 
1  eau  ordinaire,  la  conservation  était  complète  au  bout  de  trois  mois 
dans  l’eau  saturée  d’acide  sulfhydrique. 

Ce  tait  peut  avoir  de  l’impoitance  en  médecine  légale  : 

Des  membres  humains  sont  trouvés  dans  une  fosse  d’aisances,  leur 
état  de  conservation  est  excellent;  il  sera  rationnel  d’après  l’opinion 
reçue  de  les  considérer  comme  n’ayant  fait  dans  ce  lieu  qu’un  séjour 
d  une  courte  durée,  tandis  que,  d’après  les  expériences  que  je  viens 
de  rappeler,  il  pourrait  se  faire  dans  certains  cas  qu’ils  y  eussent  sé¬ 
journé  longtemps. 

L  action  préservatrice  de  l’acide  sulfhydrique  présente  aussi  de 
I  intérêt  sous  le  rapport  théorique  ;  il  n’existe  pas  d’autre  exemple 
où  la  conservation  soit  due  plus  évidemment  au  seul  fait  de  la  dés¬ 
oxydation. 

Dans  une  prochaine  note,  je  traiterai  de  l’action  que  petidant  la  vie 
exercent  sur  l’économie  animale  les  substances  qui  après  la  mort  pré¬ 
servent  de  la  putréfaction. 


KEVÜE  GÉNÉRAEE. 

Traitement  de  l’anévrisme  poplité  par  la  ligature  de  l’artère 
crurale.  —  La  Gazette  médicale  a  publié  sur  un  travail  de  M.  Nottin- 
gham  relatif  à  cette  opération,  la  note  suivante,  que  nous  reprodui- 
Bons  en  entier. 

pa^Ban^^a^miugu**”]  *  donné  lieu  au  travail  de  M.  Notlingham  n’est 
d’absolument  neuf,  les  cas  de  ce  genre  olfrent  tant  d’intérét”sou8'le 
rapport  de  la  thérapeutique  des  anévrismes,  que  nous  ne  pouvons  ni 
les  rapporter  textuellement,  ni  les  passer  non  plus  tout  à  faifsous  si¬ 
lence.  Un  homme  portait  un  anévrisme  volumineux  du  creux  poplité. 
On  fit  la  ligature  de  la  crurale  au-dessus  du  point  où  celte  artère  s’en¬ 
gage  sous  le  muscle  couturier.  Le  malade  guéiit  parfaitement,  et  il 
avait  même  repris  depuis  un  mois  son  service  de  garçon  d  hôtel,  lors¬ 
que  trois  mois  et  demi  après  l’opération,  il  mourut  de  délire  nerveux 
survenu  par  suite  d’excès  de  boissons  alcooliques.  L’autopsie  montra 
les  particularités  suivantes  :  L’ouverture  qui  conduisait  de  la  cavité  du 
.  vaisseau  dans  l’anévrisme  persistait  ;  elle  avait  un  pouce  et  demi  de 
largeur,  et  siégeait  sur  la  lace  antérieure  du  vaisseau.  La  tumeur  ané- 
vrismale,  réduite  à  un  très  petit  volume,  était  remplie  par  de  la  fi¬ 
brine  coagulée.  Quant  à  la  ligature,  on  trouva  qu’elle  avait  porté  à 
trois  pouces  et  demi  au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde. 
La  lymphe  organisée  située  au-dessus  du  point  lié  avait  un  pouce  et 


quart  de  longueur  ;  au-dessous  du  même  point,  le  bouchon  n’avait  que 
deux  pouces.  Dans  la  partie  du  vaisseau  comprise  entre  la  fin  de  ce 
dernier  bouchon  et  l’anévrisme,  l’artère  était  entièiement  perméable. 
L’état  de  sa  surface  interne  montrait  qu’elle  avait  servi  pendant  la  vie 
au  cours  du  sang  ramené  par  les  collatérales.  Les  artères  articulai¬ 
res  étaient  dilatées. 

--  On  enseigne  partout  que  la  guérison  d’un  anévrisme  opéré  par 
la  ligature  n’est  assurée  que  lorsque  l’artère  est  complètement  oblité¬ 
rée  depuis  le  point  lié  jusqu’à  la  tumeur  elle-même.  Ce  précepte  est 
vrai  en  général,  et  il  est  positif  que  le  retour  du  sang  dans  la  partie 
du  vaisseau  située  au-dessus  de  la  tumeur  expose  toujours  à  la  réci¬ 
dive  de  l’alïection.  Aussi  ne  conseille-t-on  jamais,  comme  l’auteur  pa¬ 
rait  ici  incliner  à  le  faire,  de  se  borner  à  affaiblir  le  courant  sanguin 
dans  l’artère  au-dessus  de  l’anévrisme,  au  lieu  de  l’y  suspendre  tout  à 
fait,  foutes  les  fois  du  moins  que  la  chose  est  praticable  et  que  le  mé¬ 
decin  a  son  choix  libre  entre  les  deux  méthodes. 

Cependant ,  si  le  cas  précédent  ne  nous  parait  point  de  nature  à 
faire  modifier  les  règles  du  traitement  des  anévrismes ,  il  n’en  est  pas 
moins  digne  d’être  médité,  pourvu  que  le  lecteur  soit  bien  ,  au  préa¬ 
lable,  averti  de  ne  pas  généraliser  outre  mesure  les  conclusions  aux¬ 
quelles  il  pourrait  conduire.  Ainsi,  l’exemple  d’un  pareil  succès  en¬ 
couragera  sans  doute  les  praticiens  à  recourir  et  les  malades  à  se 
soumettre  plus  aisément,  soit  à  la  compression ,  soit  à  la  méthode  de 
Valsalva  ;  mais,  nous  le  répétons  à  dessein  ,  ce  serait  seulement  dans 
les  cas  où  la  ligature  serait  impossible. 

L’observation  de  M.  Pjottingham,  quelque  encourageante  qu’elle  pa¬ 
raisse  sous  ce  rapport  au  premier  coup  d’œil  ,  manque  néanmoins 
d  un  complément  indispensable  ;  le  malade  est  mort  trois  mois  et 
demi  après  l’opération.  11  paraissait  guéri  ;  mais  qui  oserait  affirmer 
que  cette  guérison  était  solide  et  à  l’abri  de  rechute  ,  lorsqu’on  sait 
qu’un  anévrisme  poplité,  opéré  en  182t  par  M.  Cumming,  reparut  en 
1825  ,  au  point  de  nécessiter  alors  l’amputation  de  la  cuisse La 
même  objection  peut  encore  être  adressée  contre  une  observation  du 
même  genre  qui  est  propre  à  Ch.  Bell ,  et  que  M.  Nottiugham  cite  à 
l’appui  de  ses  vues  sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la  diminu¬ 
tion  du  courant  sanguin  dans  l’artère.  Cette  réserve  faite ,  nous  de¬ 
vons  toutefois  rapporter,  telle  qu’elle  est  publiée  dans  le  texte  anglais, 
l’observation  de  Ch.  Bell ,  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  un  extrême 
intérêt. 

Oes.  —  Dans  un  cas  remarquable  d’anévrisme  poplité  observé  par 
sir  Ch.  Bell ,  la  fémorale  se  partageait  au  pli  de  l’aine  en  deux  bran¬ 
ches  d’un  égal  volume  ,  qui  se  réunissaient  ensuite  pour  constituer 
l’artère  poplitée.  L’anévrisme  siégeait  sur  ce  dernier  vaisseau  résul¬ 
tant  de  la  fusion  des  deux  branches.  L’opérateur  ignorant  cette  dispo¬ 
sition  ,  ne  lia  que  l’une  de  ces  branches.  Le  patient  succomba  par 
suite  d’érysipèle  accompagné  d’une  affection  pulmonaire  ;  mais  la 
marche  de  la  maladie  après  l’opération  suffisait  pour  garantir  la  cure, 
qui  aurait  assurément  eu  lieu  sans  cette  complication  fatale  ;  on  re¬ 
connut  en  effet,  à  l’autopsie  ,  que  le  sang  était  coagulé  dans  la  poche 
anévtismale  ,  quoique  le  courant  circulatoire  qui  y  apportait  directe¬ 
ment  ce  liquide  n’eût  été  interrompu  que  dans  l’une  de  ses.  moitiés. 

Tœnia,  emploi  de  l’étain  porphyrisé  h  haute  dose.  —  M.  Sirus- 
Pirondi  rapporte,  dans  la  Clinique  de  Marseille,  trois  observations  de 
guérison  de  fænia  par  l’emploi  de  l’étain  porphyrisé ,  qu’il  croit  pou¬ 
voir  être  substitué  avantageusement  à  la  racine  de  grenadier  et  à  la 
fougère  mâle. 

Dans  le  premier  cas,  après  cinq  jours  de  traitement,  pendant  lequel 
on  avait  administré  quatre  prises  d’étain  porphyrisé ,  de  2  grammes 
chacune,  par  jour,  à  deux  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  le  ma¬ 
lade  vit  disparaître  complètement  les  douleurs  qu’il  ressentait  à  la  ré¬ 
gion  ombilicale  ;  l’appétit  était  rétabli  ;  les  digestions  se  faisaient  avec 
facilité;  point  d’envies  de  vomir,  point  d’altération  ni  de  hoquet.  Il 
n’y  avait  eu  qu’une  .seule  évacuation  par  jour;  et  dans  toutes  on  put 
constater  de  nombreux  fragments  de  taenia. 

M.  Pirnnai  procorivit ,  le  siviSnie  jnnr.  t .5  grammes  d’étain  à 
prendre  en  cinq  fois  ;  et  cette  dose  tut  continuée  pendant  dix  jours 
On  obtint,  au  bout  de  quarante-huit  heures  (huitième  jour  du  traite¬ 
ment),  des  évacuations  extrêmement  abondantes,  contenant  de  longs 
fragments  de  tæiiia.  Les  évacuations  alvines  continuèrent  d’être  assez 
copieu.ses,  même  après  la  ces.sation  du  remède  ;  mais  on  n’y  vil  plus 
la  moindre  trace  du  tænla.  Depuis  deux  ans  que  date  cette  observa¬ 
tion,  la  personne  qui  en  fait  le  sujet  n’a  plus  rien  ressenti  qui  puisse 
faire  craindre  la  production  de  l’entozoaire. 

Les  deux  autres  cas  que  rajiporte  l’auteur  l’autorisent  également  à 
penser  que  la  guérison  qu’il  a  obtenue  par  l'emploi  de  ce  même  moyen 
ne  sera  pas  moins  durable.  Us  ne  difièrent  du  premier  que  par  la  dose 
à  laquelle  le  médicament  a  été  employé,  et  par  les  effets  qu’il  a  pro¬ 
duits. 

Chez  le  second  malade,  l’étain  porphyrisé  a  été  administré  à  la 
dose  de  6  grammes  par  jour  en  trois  fois  pendant  dix  jours  (c’était 
une  jeune  tille  de  douze  ans).  Le  troisième  était  un  homme  fort  et 


robuste,  âgé  de  quarante-cinq  ans;  l’étain  fut  donné  à  la  dose  d. 
20  grammes  par  jour  en  quatre  prises  administrées  de  trois  heures  en 

lut  étâ  nortl^A  h  aramm^o  n<xp  liMv»  ;l 


trois  heures.  La  dose  ayant  été  portée  à  30  grammes  par  jour,  il  s’en 
suivit  pendant  deux  jours  de  copieuses  évacuations  suivies  d’una 
grande  débilité  qui  obligèrent  à  suspendre  l’emploi  du  remède.  An 
bout  de  quatorze  mois,  le  malade  ayant  rendu  encore  quelques  fras 
ments  de  ténia,  M.  Pirondi  prescrivit  4  grammes  d’étain  en  trois  nri 
ses  pendant  une  semaine.  Dix  jours  après  la  cessation  du  remède" 
qui  n’avait  produit  cette  fois  que  des  évacuations  ordinaires  le  ma’ 
lade  rendit  quelques  pelotons  de  ténia.  Depuis  lors,  il  n’v  a  nas  p» 
d’autre  récidive.  .  y  pas  eu 


BBTUB  l'JBËBAPBlIXIQIJB. 

Nouvelle  préparation  camphrée  odontalgique,  par  M.  Cottebeao  fils. 

M.  Cotlereau  fils  décrit  de  la  manière  suivante  le  mode  de  prépara, 
tion  et  les  propriétés  de  ce  médicament  ;  i  f  a 

-  Dans  cent  grammes  d’éther  sulfurique,  je  fais  dissoudre  à  froid 

us  arande  niiai.filA  r,noo!i,i„  - _ _ a  '/oia 


qui  doit  être  conservé  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeril. 

il  fait  rPstprYm®'“iS"'î'““‘  ^  cautériser  les  dents  cariées  ; 

1  Jti.  °'’P“'Mualre  ans  j’en  fais 

usage,  c®  remède  m  a  réussi  toutes  les  fois  que  je  l'ai  employé  et 

j  ai  eu  1  occasion  de  m’en  servir  très  souvent  ^  * 

cavités  dentaires  une  couche  de  camphre  assez  légère  pour  qu’on  ne  ’ 

soit  point  incommodé  par  la  présence  de  ce  corps  étranger,  et  suffisante 
néannnoins  pour  préserver  le  nerf  dénudé  du  contact  de  l’air, 

»  L  ammoniaque  agit  en  outre  comme  cautérisant.  » 


Efficacité  de  la  créosote  contre  les  nævi  materni ,  par  M;  le  docteur 

COWLEY. 


M.  Cowley  indique  comme  l’un  des  meilleurs  moyens  de  réprimer 

«les  connnesT.^  î’’®-  «f™*®*®"®®®  variqueuses  la  tumeurf  érec 

tiles  connues  sous  le  nom  de  nævi  materni ,  que  l’on  rencontre  chez 
1  assez  grand  nombre  d’enfants ,  M.  Cowley  ,  disons-nous  indique 
ix  praticiens  les  applications  de  créosote-  ’  ’ 

î®'^>  chaque  semaine  environ,  une  application  du  médi- 

barbe  d  une  plume,  ou  mieux  encore  d’un  petit  pinceau  à  miniature 
(pinc®au  d®  poils  de  blaireau).  A  l’aide  de  ce  moyen  ,  il  est  parvenu 

rabriTfe7“et  oui  IvuThT  ®®®“P®'‘  P''®®1“e  ‘««‘e  l’éteLue  de 
1  ahdomen,  Pt  qui  avait  été  précédemment  traité  sans  succès  par  l'hv- 

lemplofde  cè7crnier'a*ei*t**  reproduit  après  la  cessation  d^e 

i7vantal‘’nr!îf  >  '®  ®r<!osote, présente  encore 

1  avantage  non  moins  précieux  ,  celui  de  guérir  le  mal  sans  impri- 
.„er  aucune  altération  au  tissu  de  la  peau  ,  sans  défigurer  en  aucune 
façon  la  partie  des  téguments  avec  laquelle  elle  a  été  mise  en  contact. 
n»i?t  1  ohtenir  de  cette  médication  tout  le  succès  qu’on 

Fusnu’à”pp*‘m.’il''l’ J  indispensable  de  continuer  les  applications 
ipifp  tt  a  -x  ®  '®  S®?  '®  P'"®  P®‘“  ''®®‘ise  de  l’affection  ;  sans 
cela,  cette  dernière  repullulerait  sûrement. 


Ernploi  de  la  santonine  et  du  calomélas  par  voie  endermique  contre 
docteur  Ales7^  Hntérieur  du  globe  oculaire,  par  M.  le 


dp7n!^7p!  T*  ?®P®'d®‘"'  J,®“ne  encore,  éprouvait  depuis  neuf  mois 
de  violentes  douleurs  dans  l’œil  droit.  En  s’aidant  d’une  forte  loupe 
pour  examiner  I  organe  malade,  M.  Alessi  put  distiogiier  un  ver  qui 
passait  de  la  chambre  postérieure  dans  la  chambre  antérieure ,  et, 
rtrp.  „  5*®®  7  ™,"‘®‘®®,'  d  P'il  l’apercevoir  plusieurs  fois  nageant 

ue  1  une  des  chambres  dans  l’autre. 


- -  des  chambres  dans  l’àiilre. 

‘'"®  ‘■®*®/®®®n“'ie  .  médecin  ne  fut  pas  embar- 
rassé  pour  ti  ouver  une  médication  conven.ible.  Il  fit  appliquer  trois 
rf’  *  1“  '  ”  e-scri.it  de  Je.,  pen.er  m,tlo  et  «.Fr 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  si  simple .  le  ver  ne  tarda  nas  à 
tièreme*n\.*’“*‘^®"^®  P®®''  1“«  '®  cadavre  fût  résorbé^  en- 

là  dirn®arnîlfn7®f u‘’-'î®  ‘'"®  '®®  doileurs  éprouvées  jusque- 

de  ses  fondions?  ”P*dc“»eu‘  l’intégrité  complète 


DIFFORMITES  MiA  TAILLE  n*  IMBRËS 

JRaf  MXfCtÊAVtnf  Jfféennieien-MtanUagiaie  f 

Rue  Richelieu ,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  géiiérale-j 
ornent  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


VarirPÜ  mi^daiele  a  l’exposition  — —  -  — _  . 

’t™» MAISOH  D'ACCOUCHEMENT 

Kolfnzx  ,.i à.  1_. a  ,  BUP.  du.  TPMIT  ««  -  .  A .  ,  ^  ™ 


battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gonvern.),  rue  St-Martin,  87.(Aflranc.) 


PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

XT  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 

»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne:  ^  ^ 

>>  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
«  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
»  dans  le  cours  de  son  emploi;  ® 

2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 

V  la  saveur  acerbe  des  se  s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse  » 
DEPOT  A  PARIS,  MUE  CAUMARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE 


Ba  Traitement  Préservatif  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉK  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  •  par  la 
-  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24! 


poste,  3  fr.  50  c. 


OUVRAGE  OOMPZ.ET. 

8  forts  volumes  grand  ira-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OICTIOMAIRE^esDICTIOlAIREi^ 

DE  MÉDECINE,  . 

BBAIVÇAIS  BT  BTRANIGEBil, 

Otv  'ïtOfvU  com'çVeV,  4e  îlVéA.edue  et  4e 
CVwwqte  'ç'ïati,(\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

U»  la  direction  du  Docteur  FABRE 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


Eue  du  Four  Saint- Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge.  * 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT 
nui  M-  SAINT-VINCENT-DE-PAUL  ' 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  I  uxem- 

F» “•  '»»•  P» 

i7emenr“®"*  ^  *’“®“°®’  ““®“"  ®‘®“®  ®’‘‘^'‘‘®"‘'  "’^dique  la  destination  de  cet  Efa- 


avec  lesquels  Madame  Renard  si 


- d.) 

L’ouvrage  entier  fdrme  8  forts  volumes 
irand  in-S”,  sur  deux  colonnes,  imprimés 
■’ir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton- 

is  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
ac  -ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


vicHi: 

maison  lîRü.SSON  FnÈRES 

RUE  SAINI'-UOINORÊ,  295. 
V'érilabieg  Pastilles  de  Vieby.  - 
Eaux  «atoielles  de  Tjcby  e 


MAGNESIE  LIOÜIDE 


^  . G.AZEÜSË. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne^  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens, 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  s^s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l'aromatisant  au 
4ré  des  consommateurs.  C'est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu'ils 
)blîennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  saug 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


P.  s.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  fa 
?®7'“®®„.?“1.  ^1*!.''®!?'®R‘  P’’®?'^''®  '®®  «®'”®  '^®®  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAU  PLON  FRÈRES,  RÜE  DE  YAÜGIRARD,  36. 


SAMEDI  19  DECEMBRE  1846. 


Zéa  Ejancette 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  C  n 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  U’IA/’Ï  Ï  Q  TT  Af¥ï  ITAflîlT'Q  Départ.,  id.  io  fr.,  ii 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Aniionces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  dit  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D"'  F.4BHE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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PARIS,  18  DÉCEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

j  Dans  notre  avant-dernière  Revue  (5  décembre),  nous  avons 
I  longuenieni  examiné  la  question  de  .savoir  si  le  malade  cou- 
)  ché  au  n”  47  de  la  salle  Sainte-Marthe,  service  de  M.  Roux, 
ij  à  1  Hôtel-Dieu,  était  affecté  d’une  tumeur  fongueuse  sanguine 
anévrismale  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  comme  le  pen- 
sait  le  profe.sseur,  ou  si  celte  tumeur  ne  se  compliquerait  pas 
j  d’un  élément  cancéreux.  Nous  avons  déduit  tout  au  long  les 

I  raisons  pour  et  contre,  et  nous  avons  conclu  en  ces  termes  : 

;■  «  D’après  tout  cela,  nous  croyons  être* en  droit  de  craindre, 

j'  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Roux,  dont  personne  plus 
j,  que  nous  n’admire  le  talent  et  ne  respecte  l’autorité  en  ma¬ 
tière  de  diagnostic  chirurgical,  de  craindre,  disons-nous,  une 
complication  de  dilatation  vasculaire  du  sy.stème  artériel  du 
j  tissu  osseux,  et  de  dégénérescence  encéphaloïde.  » 

;  A  cette  époque,  le  malade  était  dans  un  état  très  satisfai¬ 
sant,  et  tout  faisait  espérer  une  heureuse  terminaison.  Le 
premier  appareil  avait  été  levé  le  23  novembre,  quatre  jours 
I  après  l’opération.  Seize  jours  après  la  ligature,  une  hémor¬ 
rhagie  très  considérable  a  eu  lieu.  La  compression  fut  exer- 
j  cée  par  un  des  inlernes  de  garde  sur  l’artère  crurale,  tandis 

ique  l’on  courut  chercher  le  professeur,  qui  arriva  bientôt,  et 
constata  la  section  de  l’artère  par  le  fil  de  la  ligature.  Deux 
procédés  pouvaient  être  mis  en  usage  :  on  pouvait,  ou  agran- 
■  dir  l’ouverture  supérieurement,  pour  appliquer  une  nouvelle 
r  ligature  au-dessus  du  point  où  les  ti.ssus  artériels  étaient  en¬ 
flammés,  où  se  contenter  de  lier  le  bout  de  l’artère  devenue 
libre,  à  un  ou  deux  centimètres  au-dessus  du  point  de  sec- 
,  tion.  M.  Roux  s’arrêta  à  ce  second  procédé  pour  plusieurs 
I  raisons,  et  entre  autres  pour  celle-ci,  que  le  malade,  nota- 

I  blement  affaibli  par  la  perte  de  sang  qu’il  avait  subie,  était 

fort  épouvanté,  et  aurait  probablement  eu  grand’peine  à  se 
résoudre  à  une  nouvelle  opération.  Malheureusement,  un  gros 
r  tronc  veineux  avait  été  hlessé  pendant  l’opération  de  la  liga- 
i  lure  artérielle.  Celte  circonstance,  jointe  peut  être  aux  mau- 
I]  valses  dispositions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  sujet  par  suite 
i  des  pertes  de  sang  qu’il  avait  éprouvées,  détermina  une  phlé- 
I  bite,  une  diathèse  purulente,  et  le  malade  succomba  le  11  dé¬ 
cembre  au  matin. 

.J  A  l’autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  la  rate  et  dans  le 
1  foie;  du  pus  dans  l’articulation  fémoro-tibiale  droite.  Le  ti- 
I  bia  était  si  profondément  altéré,  qu’un  mouvement  un  peu 
!  brusque  imprimé  au  cadavre  en  détermina  la  rupture. 

*,  La  ligature  nouvelle  tenait  encore  très  bien  à  l’extrémité 
artérielle.  11  n’y  avait  point  eu,  du  reste,  de  nouvelle  hémor¬ 
rhagie.  Un  section  du  tibia  suivant  un  plan  perpendiculaire  à 
sa  longueur,  pratiquée  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  l’os, 
j  fit  voir  le  tissu  osseux  sait).  Mais  une  section  longitudinale  dé 
l’os  montra  une  dégénérescence  évidemment  encéphaloïde, 
présentant  çà  et  là  des  points  covame  gélatineux,  ayant  détruit 
la  lame  compacte  de  l’os,  et  constituant  les  deux  tumeurs,  ou 
plutôt  la  tumeur  bilobée,  saillante  sous  la  peau,  dont  nous 
avons  parlé,  et  dans  laquelle  on  sentait,  avant  l’opération,  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Mais  nous  noierons, 

;  chose  très  importante,  que  les  cartilages  de  l’articulation  du 
j  genou  n’avaient  suhi  aucune  altération. 

Ce  cas  malheureux,  bien  évidemment  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’an,  nous  fournit  tout  nalurellemenl  l’occasion  de 
revenir  en  quelques  mots  sur  l’histoire  anatomique  et  diagnos¬ 
tique  du  cancer  des  os,  et  de  compléter  ainsi  ce  que  nous 
avions  dit  des  anévrismes  du  tissu  osseux. 

M.  Nélalon,  auquel  nous  ferons  encore  de  fréquents  em¬ 
prunts,  et  dont  les  recherches  ont  certainement  le  plus  con¬ 
tribué  à  faire  faire  de  grands  progrès  à  l’histoire  des  affec¬ 
tions  organiques  profondes  du  système  osseux,  distingue  qua¬ 
tre  formes  du  cancer  des  os. 

1“  Dans  la  première ,  on  trouve  a  l’intérieur  même  du 
tissu  osseux  des  noyaux  de  tissu  cancéreux  contenus  dans 
des  cavités  qu’ils  remplissent  exactement  ;  le  tissu  de  l’os  a 
complètement  disparu  dans  les  points  envahis  par  le  tissu  ac¬ 
cidentel;  il  y  a  une  perte  de  sub.siancc  osseuse,  et  sur  le  tissu 
compacte  et  sur  le  tissu  spongieux.  Dans  le  voisinage  de  celte 
perte  de  substance ,  l’os  ne  paraît  avoir  subi  aucune  altéra- 


'  tion;  h  peine  y  remarque- t  on  quelquefois  une  injection  vas- 
I  culaire  un  peu  plus  considérable  que  ne  le  comporte  l’état 
normal.  A  mesure  que  la  maladie  fait  dos  progrès ,  la  ma.sse 
cancéreuse  prend  du  développement-,  et  forme  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  à  la  surface  de  l’os  (  notons  en 
passant  que  c’a  été  le  cas  dans  lequel  s’est  trouvé  le  malade  de 
M.  Roux).  Si  la  production  accidentelle  a  pour  siège  un  os  long 
et  corre.spond  h  la  diaphyse,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  noyau 
cancéreux  prendre  de  l’extension  vers  le  canal  médullaire , 
dont  la  membrane  ne  lui  offre  pas  de  résistance  ,  et  former 
ainsi  un  bouchon  qui  remonte  dans  l’intérieur  beaucoup  plus 
haut  que  ne  pourrait  le  faire  supposer  le  siège  et  le  volume 
de  la  tumeur.  Celte  dispo.sition  est  importante  à  noter,  dans 
les  cas  où  l’on  veut  faire  l’amputation  du  membre. 

2“  Dans  la  deuxième  forme,  qui  se  rapporte  plus  spéciale¬ 
ment  à  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d’o.ftéo- 
sarcome,  le  tissu  de  l’os  a  subi  une  modification  profonde  ;  il 
présente  une  tumeur  ordinairement  volumineuse,  dont  la 
coupe  laisse  voir  un  grand  nombre  de  cellules  très  irrégu¬ 
lières  quant  à  leur  forme  et  à  leurs  dimensions ,  et  rem¬ 
plies  par  du  tissu  cancéreux  à  divers  degrés  de  ramollisse¬ 
ment;  il  semble  qu’il  y  ait  raréfaction  du  tissu  osseux  dans 
les  cellules  duquel  s’esl  déposée  la  matière  cancéreuse. 

3°  La  troisième  forme  est  celle  dans  laquelle  une  masse 
cancéreu.se  prend  naissance  dans  l’intérieur  d’un  os ,  s’y  dé¬ 
veloppe  peu  5  peu  et  refoule  excentriquement  le  tissu  osseux, 
qui  cède  d’une  manière  lente  et  graduelle,  s’amincit  peu  à 
peu  ,  et  finit  par  ne  plus  représenter  qu’une  coque  très  fria¬ 
ble  dans  laquelle  est  contenue  la  matière  cancéreuse;  c’est  le 
spina  ventosa  des  auteurs.  Ici ,  lorsque  la  tumeur  est  assez 
volumineuse  ,  la  coque  os.seuse  finit  par  être  perforée  ,  et  la 
matière  cancéreuse  s’engageant  par  celte  ouverture ,  fait 
saillie  sous  la  peau  et  se  comporte  comme  tous  les  cancers. 

4°  La  tumeur  est  appliquée  à  l’extérieur  de  l’os,  et  recou¬ 
verte  par  le  périoste  ;  aussi  a-t-elle  été  désignée  sous  le  nom 
de  tumeor  fongueuse  du  périoste.  Mais  il  est  facile  de  voir 
que  le  tissu  osseux  est  lui-même  altéré  ;  en  effet ,  on  trouve 
une  foule  de  prolongements  osseux  excessivement  fins  et 
flexibles,  comparables  à  des  poils  qui  seraient  implantés  à  la 
surface  de  l’os.  Les  aiguilles  osseuses  sont  réunies  en  forme  de 
mèches,  dans  l’intervalle  et  à  la  surface  desquelels  se  trouve 
déposée  la  matière  cancéreuse.  On  voit ,  ajoute  M.  Nélalon  , 
qu’il  existe  entre  ces  formes  du  cancer  des  os  des  différences 
bien  tranchées  ;  mais  cependant  elles  ne  cessent  pas  de  pré¬ 
senter  les  caractères  propres  aux  affections  cancéreuses.  Ainsi, 
quelle  que  soit  la  forme  première ,  la  tumeur  s’accroît  d’une 
manière  constante  ;  elle  se  ramollit,  finit  par  s’ulcérer,  se  re¬ 
produit  presque  toujours  après  l’ablation ,  et  finit  par  amener 
la  cachexie  cancéreuse. 

Une  remarque  importante  à  faire  à  l’occasion  de  ces  tu¬ 
meurs  ,  c’est  qu’elles  n’envahissent  jamais  le  tissu  cartilagi¬ 
neux  ;  aussi  lorsque  le  cancer  a  pris  naissance  près  de  l’ex¬ 
trémité  articulaire  d’un  os,  trouve-t-on  le  cartilage  diarthro- 
dial  intact,  malgré  la  dégénérescence  complète  de  l’épiphyse 
qui  le  supportait.  Lorsque  la  masse  cancéreuse  s’étend  dans 
une  articulation  ,  c’est  qu’elle  y  a  pénétré  par  un  point  où 
l’os  n’était  recouvert  que  par  le  périoste  et  la  membrane  sy¬ 
noviale.  Nous  sommes,  on  le  comprend ,  forcé  d’abréger  de 
beaucoup  l’hisloire  anatomique  de  cette  dégénérescence  mor¬ 
bide  des  os.  Quelques  mots  encore  avant  de  terminer,  sur  la 
marche  et  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs.  Elles  peuvent 
se  montrer  sans  avoir  été  précédées  ou  accompagnées  de 
douleurs,  tout  comme  il  peut  arriver  qu’au  début  les  ma¬ 
lades  ressentent  des  douleurs  assez  vives ,  mais  passagères, 
soit  spontanées ,  soit  reparaissant  à  l’occasion  de  fatigue 
ou  de  mouvements  brusques.  Rien  n’est  fixe  dans  leur  évo¬ 
lution  ,  qui  tantôt  est  très  lente,  tantôt  d’une  rapidité  remar¬ 
quable. 

Enfin,  et  ceci  doit  rendre  extrêmement  réservé  pour  la 
détermination  exacte  du  diagnostic ,  on  n’oubliera  pas  que 
certains  cancers  des  os  présentent  des  battements  isochrones 
aux  pulsations  artérielles,  battements  qui  ne  consistent  pas 
en  un  simple  soulèvement,  mais  en  un  véritable  mouvement 
expansif,  comme  on  le  rencontre  sur  les  tumeurs  anévris- 
males.  L’oreille  y  perçoit  souvent  un  bruit  de  souffle,  mais 
moins  marqué  que  celui  des  tiiæeurs  anévrismalcs.  Cepen¬ 
dant,  ce  bruit  de  souffle  n’est  pas  constant,  et,  dans  le  cas 
observé  dans  le  service  de  M.  Roux,  il  n’existait  pas.  Comme 
diagnostic  différentiel,  on  noiera,  lorsque  l’on  aura  pu  ob¬ 
server  ces  tumeurs  dès  le  début,  que  les  anévrismes  laissent 
apercevoir  des  pulsations  dès  les  premiers  temps,  et  qu’au 
contraire  le  cancer  ne  les  présente  qu’à  une  époque  où  le 
tissu  accidentel  est  devenu  très  vasculaire ,  c’est-à-dire  à  une 
période  avancée  de  son  début. 

Nous  bornerons  là  nos  citations,  car  nous  ne  voudrions 
pas  que  l’on  nous  fît  le  reproche  de  faire  ici  de  la  pathologie 
didactique;  mais  nous  n’avons  pas  cru  inutile  d’insister  sur 
ces  points  difflciles  et  obscurs  de  la  science,  si  difficiles  et  si 
obscurs  qu’un  professeur,  dont  personne  ne  met  en  doute  le 
savoir  et  l’expérience,  a  pu  s’y  tromper  lui-même. 


—  Un  fait  curieux  à  signaler,  c’est  qu’aucun  traité  ou  ar¬ 
ticle  de  pathologie  externe  ne  fasse  mention  des  plaies  du 
scrotum  considérées  en  particulier ,  et  n’y  consacre  même 
quelques  lignes;  l’importance  des  organes  qui  y  sont  conte¬ 
nus,  la  disposition  particulière  des  tissus  qui  composent  les 
enveloppes  du  testicule  semblaient  devoir  engager  les  auteurs 
à  ne  pas  passer  complètement  sous  silence  les  solutions  de 
continuité  des  bourses  produites  par  une  violence  cxléijeur* 
quelconque. 

A  peine,  dans  un  dictionnaire  réemt  de  médecine  et  de 
chirurgie,  trouve-t  on  les  cinq  lignes  suivantes,  les  seules 
que  nous  ayons  pu  rencontrer  sur  ce  sujet  : 

«  Les  plaies  du  scrotum  offrent  b  signaler  cette  seule  cir¬ 
constance  que  le  tissu  cellulaire  du  dartos  a  une  grande  ten¬ 
dance  à  tomber  en  gangrène  à  la  suite  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  qui  le  mettent  à  découvert  ;  de  là  la  difficulté  très 
grande  d’obtenir  une  réunion  immédiate.  » 

Ces  plaies  peuvent  cependant  offrir  des  particularités  assez 
-  curieuses  et  bonnes  à  connaître  pour  la  pratique.  —  Le  fait 
suivant,  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Voillemier, 
dans  le  service  duquel  nous  avons  vu  le  malade  qui  eo  est  le 
sujet,  est  d’autant  plus  intéressant  qu’outre  sa  gravité  nous 
l’avions  cru  unique  dans  la  science  ;  toujours  est-il  qu’il  n’en 
existe  qu’un  seul  qui  offre  avec  lui  quelques  points  de  res¬ 
semblance. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  environ  entre  à  l’hôpital  des 
Cliniques  vers  la  fin  de  septembre  dernier. 

L’accident  pour  lequel  il  vient  se  faire  traiter  remonte  déjà 
à  deux  jours.  Le  malade  s’était  assis  sur  une  chaise  sans  re¬ 
garder;  sur  cette  chaise  se  trouvait  un  instrument  tranchant 
qui  fit  une  plaie  au  scrotum. 

Voici  ce  que  l’on  put  apprendre  sur  ce  qui  s’était  passé  au 
moment  de  l’accident  : 

La  douleur  fut  tellement  vive  que  le  blessé  perdit  connais¬ 
sance  à  l’instant  même,  et  ne  donne  que  des  renseignements 
très  incomplets  sur  la  manière  dont  était  placé  sur  la  chaise 
où  il  s’est  assis  l’instrument  qui  a  produit  la  blessure. 

Au  moment  du  premier  examen,  il  existe  à  la  partie  gau¬ 
che  et  antérieure  du  scrotum  ,  à  deux  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  région  occupée  par  le  testicule,  et,  perpendi¬ 
culairement  à  la  direction  du  cordon ,  une  plaie  linéaire, 
non  mâchée,  non  dilacéréc,  et  longue  de  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres.  Par  celte  plaie,  est  sorti  le  testicule  ;  cet  organe  est 
plus  volumineux  qu’il  ne  devrait  être  à  l’état  normal  ;  il 
est  peu  douloureux  au  toucher  ;  en  l’examinant  attentive¬ 
ment,  on  distingue  à  sa  surface  les  fibres  du  crémaster  dispo¬ 
sées  en  anses.  Le  cordon  spermatique  n’est  ni  dur  ,  ni  dou¬ 
loureux  ,  ni  plus  volumineux  qu’à  l’état  ordinaire.  Par  une 
petite  portion  de  la  face  qui  donne  attache  au  cordon ,  le 
testicule  adhère  aux  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  quelques 
brides  celluleuses  qui  s’opposent  à  la  réduction  de  l’organe 
hernié. 

Le  lendemain  ,  la  surface  du  testicule,  qui  la  veille  était 
lisse  et  nette  ,  présentait  un  peu  de  suppuration  ,  et  l’aspect 
des  fibres  musculaires  n’était  plus  aussi  manifeste  que  le  pre¬ 
mier  jour. 

Le  premier  soin  de  M.  Voillemier  fut  de  chercher  à  faire 
rentrer  le  testicule  dans  la  cavité  scrotale .  et  de  procéder,  si 
faire  se  pouvait,  à  sa  réinstallation.  Il  commença  par  détruire 
avec  des  ciseaux  et  la  sonde  cannelée  les  adhérences  que 
nous  avons  dit  exister  entre  le  testicule  et  la  plaie.  La  plaie 
accidentelle  qui  avait  donné  issue  au  testicule  étant  trop 
étroite  pour  lui  permettre  de  rentrer,  soit  par  suite  de  l’aug- 
meniaiion  du  volume  de  l’organe  hernié  devenu  le  siège  d’un 
travail  inflammatoire  commençant ,  soit  par  une  rétraction 
des  lèvres  de  la  plaie  ,  une  incision  longitudinale  fut  prati¬ 
quée  au  scrotum  perpendiculairement  à  la  plaie  et  jusque  sur 
elle.  Le  tesiicule  fut  replacé  dans  le  lieu  qu’il  doit  occuper  ; 
deux  points  de  suture  réunirent  les  herds  de  la  solution  de 
continuité  ;  une  ouverture  fut  ménagée  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  plaie  pour  donner  issue  à  la  suppuration  qui , 
d’après  l’état  dans  lequel  avait  été  trouvée  la  surface  du  testi¬ 
cule,  devait  inévitablement  s’établir. 

Au  bout  de  trois  jours,  les  points  de  suture  furent  enlevés, 
et  une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit.  Sans  suivre 
jour  par  jour  la  marche  de  la  maladie  ,  contentons-nous  de 
dire  que  quelques  accidents  inflammatoires  sans  gravité,  mais 
plus  violents  cep 'ndant  qu’on  ne  les  attendait,  furent  corn 
battus  par  des  applications  émollientes  et  des  cataplasmes  ; 
qu’un  petit  abcès  se  forma  au  point  déclive  de  la  plaie  ,  fut 
ouvert  avec  la  lancette,  et  se  termina  promptement  ;  enfin 
que,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade,  qui  était  d’une 
constitution  faible  et  lymphatique ,  a  été  pris  d’une  diarrhée 
qui  n’a  cédé  qu’aux  opiacés. 

Il  est  sorti  un  mois  après  son  entrée,  en  très  bonne  voie 
de  guérison  ,  ne  présentant  plus  qu’un  très  petit  point  de  la 
plaie  non  cicatrisé  ;  le  testicule,  complètement  réintégré  dans 
le  lieu  qu’il  doit  occuper  à  l’état  normal,  est  seulement  peut- 
être  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 

Ce  fait  de  hernie  du  testicule  à  travers  une  plaie  du  scro¬ 
tum,  laquelle  a  pu  être  réduite  et  a  été  suivie  de  guérison 
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complète,  l’organe  ayant  repris  son  droit  de  domicile  ,  est 
d’autant  plus  curieux  qu’il  est  plus  rare.  Ncns  avions  même 
cru  pendant  quelque  temps,  avec  M.  Voillemier  ,  qu’il  était 
sans  analogue  dans  la  science  ;  pensée  dans  laquelle  nous 
étions  confirmé  par  le  silence  des  auteurs  sur  les  plaies  des 
bourses ,  lorsque  des  recherches  attentives  nous  ont  fait  dé¬ 
couvrir  ûn  exemple  aussi  remarquable  et  aussi  heureusement 
terminé  dé  hernie  testiculaire  par  suite  de  violence  extérieure, 
mentionné  dans  un  recueil  assez  peu  connu  maintenant,  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  tome  VII, 

page  é  34.  —  1806. 

L’intérêt  et  la  rarele  des  faits  de  ce  genre  nous  engagent  à 
donner  une  analyse  rupide  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  soixante-dix  ans ,  occupé  à  tenir  un  âne  , 
s’étant  embarrassé  le  pied  dans  le  licou  de  l’ànimal  au  110- 
ment  où  celui-ci  prenait  le  galop,  saisi  d’un  accès  de  fureur, 
tomba  sur  le  dos,  et  fut  traîné  dans  cette  position  à  travers 
une  colline  l’espace  d’environ  trois  cents  pas.  Le  chemin  à 
travers  lequel  cet  homme  avait  été  traîné  était  montueux, 
illégal,  très  pierreux  ;  aussi  les  épaules,  les  fesses,  les  mollets, 
le  dns  et  la  partie  postérieure  des  bras  et  des  cuisses  furent- 
ils  écorchés  et  ensanglantés.  Ce  n’est  pas  tout  ;  une  pierre 
tranchante  lui  déchira  transversalement  la  partie  droite  du 
scrotum  dans  l’étendue  de  près  de  quatre  travers  de  doigt; 
le  testicule  de  ce  côté  sortit,  ainsi  que  le  cordon  spermatique, 
qui  fut  tellement  tiraillé  dans  cette  conr.se  rapide,  qu’il  s’éten¬ 
dait  eu  passant  entre  les  fessses  juqu’à  la  région  sacrée,  et  en 
ligne  droite,  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Cet  homme 
fut  porté  dans  son  lit  couvert  de  sang.  Appelé  de  suite  près 
du  malade,  M.  le  docteur  Gaston,  de  Saint-Ybars,  trouva  les 
parties  dans  l’état  suivant  : 

Le  testicule  droit  pendait  hors  des  bourses  jusqu’au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  ;  il  était  dépouillé  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  érythroïde,  qui  restèrent  unies  au  scrotum,  parsemé  de 
petits  graviers  qui  pénétraient  la  tunique  albuginée,  et  di¬ 
visé,  suivant  sa  largeur,  à  sa  face  externe,  par  une  déchirure 
pénétrant  bien  avant  dans  la  substance  propre  de  l’organe. 
L’épididyme  était  froissé  et  détaché  du  testicule  à  son  extré¬ 
mité  supérieure;  le  cordon  très  distendu,  sans  avoir  perdu  de 
son  diamètre,  qui  était  celui  d’une  plume  à  écrire;  le  scro¬ 
tum  transversalement  déchiré  à  sa  partie  inférieure  droite, 
dans  l’étendue  d’environ  quatre  travers  de  doigt  ;  cette  partie 
ayant  aussi  une  deuxième  déchirure  qui  coupait  la  première 
à  angle  droit,  de  manière  à  former  un  petit  lambeau  flottant 
par  son  extrémité.  L’intérieur  du  scrotum,  rempli  de  petits 
morceaux  de  pierre  et  autres  corps  étrangers. 

«  Ce  cas  grave,  dit  l’auteur,  me  frappa  d’autant  plus,  que  je 
n’avais  vu  dans  aucun  auteur  mention  d’un  pareil  accident. 
Aussi  restai -je  plus  d’un  moment  à  penser  sur  la  conduite 
que  j’avais  à  tenir  en  cette  occurrence.  Tantôt  je  penchai  pour 
l’amputation  du  testicule,  tantôt  pour  la  réduction,  vu  que  le 
dommage  n’était  qu’accidentel,  et  non  l’effet  d’un  vice  orga¬ 
nique,  et  que  le  sujet  était  d’ailleurs  sain  et  exempt  de  virus. 
Je  demandai  donc  une  consultation.  »  Mais  le  confrère  que  l’on 
voulait  appeler  ne  pouvant  se  rendre  près  du  malade  que 
sept  ou  huit  heures  plus  tard,  M.  Gaston,  après  avoir  minu¬ 
tieusement  nettoyé  les  parties  malades,  fit  la  réduction  à  tout 
hasard,  et  jusqu’à  nouvelle  détermination.  Le  testicule,  re¬ 
placé  dans  ses  enveloppes,  maintenu  avec  des  plumasseaux  de 
charpie,  fut  arrosé  de  décoctions  émollientes,  et  bientôt  le  ma¬ 
lade  dit  se  trouver  assez  bien. 

Après  la  consultation,  les  deux  chirurgiens  restèrent  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point,  que  le  testicule  devait  être  maintenu  ainsi 
réduit,  et  que  la  marche  et  l’intensité  des  accidents  infiam- 
matüires  seraient  attentivement  notées,  et  fourniraient  les  in¬ 
dications  ultérieures.  L’élat  contus  des  parties,  la  prévision 
d’une  suppuration  inévitable,  engagèrent  les  chirurgiens  à  ne 
pas  pratiquer  de  point  de  suture  sur  les  parties  divisées  du 
scrotum;  et  à  se  contenter  de  l’application  de  plumasseaux 
maintenus  par  des  compresses  et  un  su.'spensoir.  Peu  de  jours 
après,  en  effet,  la  suppuration-  s’établit ,  aucun  accident  ne 
survint;  là  réunion  des  parties  se  fit  par  seconde  intention,  et 
le  trente-cinquième  jour  après  l’accident,  le  blessé  était  com¬ 
plètement  guéri.  Le  cordon  spermatique  était  seulement  resté 
plus  volumineux  qu’il  ne  l’est  naturellement;  le  testicule 
garda  le  double  de  sa  grosseur  ordinaire,  resta  adhérent  dans 
toute  sa  circonférence  avec  le  scrotum  ;  enfin  il  se  conserva 
dans  sa  totalité,  et  la  cicatrice  de  la  déchirure  du  scrotum  se 
fit  à  ses  dépens,  ce  qui  est  resté  facile  à  reconnaître  ;  car  le 
testicule  s’y  présentait  à  nu  et  sous  un  aspect  blanchâtre,  lui¬ 
sant  et  très  lisse. 

Ce  fait  est,  on  le  voit,  à  très  peu  de  chose  près,  l’analogue 
de  celui  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Voille- 
niier  ;  avec  cette  différence  cependant  que,  dans  le  cas  de  fli. 
Gaston  ,  la  blessure  était  plus  grave,  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  plaie  contuse  et  intéressait  le  testicule  lui  mê¬ 
me;  partant,  que  l’heureuse  terminaison  est  encore  plus  sur¬ 
prenante  que  dans  le  fait  de  la  clinique. 

Nous  avons  lieu  de  nous  étonner  qu’aucun  auteur  n’ait 
fait  mention  de  cette  observation,  si  digne  d’intérêt  sous  tous 
les  rapports.  Nous  serons  heureux  si  la  publicatioa  et  le  rap¬ 
prochement  que  nous  avons  faits  de  ces  deux  cas  peuvent,  en 
fixant  l’attention  des  chirurgiens  sur  des  résultats  pareils, 
nous  attirer  la  communication  de  faits  semblables,  dont- il 
nous  semble  impossible  que  la  science  ne  possède  pas  quel¬ 
ques  cas.  Z  . . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  PioRRï. 

Diminution  subite  de  la  rate  par  l’alcoolate  de  quinine  (expé¬ 
rience  faite  sur  un  animal  vivant)  ;  par  M.  Pagès,  interne. 

L’augmentation  du  volume  de  la  rate  dans  les  fièvres  inter¬ 


mittentes,  ne  peut  être  reconnue  dans,  la  plupart  des  cas, 
que  par  une  habitude  de  percussion  qu’il  n’est  pas  donné  à 
tout  le  monde  de  posséder  ;  dès  lors,  comme  je  l’ai  dit  dans 
un  précédent  article^  il  n’est  pas  étonnant  que  les  faits  obser¬ 
vés  par  certains  médecins  soient  révotjués  en  doute  par  d’au- 
tre.s.  On  croit  plus  volontiers  un  sens  que  l’on  cultive  jour¬ 
nellement.  La  vue  et  l’ouïe  sont,  parnii  nos ,  organes  de  sen¬ 
sations,  ceux  auxquels  personne  n’a  la  fantaisie  de  refuser  son 
adhésion.  Aussi,  est-ce  par  les  yeux  qu’il  m’est  agréable  de 
convaincre  certains  esprits.  Les  uns  ne  croient  pas  parce 
qu’ils  ne  croient  réellement  pas  ;  les  autres  ne  croient  pas 
parce  qu’ils  ne  veulent  pas  croire.  (Il  n’y  a  pas  de  pires  sourds 
que  ceux  qui  ne  veulent  pas  entendre.) 

Aujourd’hui,  M.  Piedagnel,  ancien  élève  de  M.  Magendie, 
a  bien  voulu  me  diriger  dans  une  expérience  tendant  à  prou-, 
ver  le  raiatincment,  la  diminution  du  volume  de  la  rate  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

Un  chien  de  moyenne  taille  a  été  placé  sur  une  table,  on  a 
fait  une  incision  suivant  la  ligne  blanche,  étendue  depuis 
l’ombilic  jnsqu’au  sternum.  Une  autre  incision  cruciale  est 
portée  du  milieu  de  celle-ci,  et  perpendiculairement  dirigée 
du  côté  du  rachis  sur  le  côté  gauche. 

La  rate  a  bientôt  fait  hernie,  et  nous  avons  pu  l’observer  à 
notre  aise  sur  le  paquet  intestinal,  qui  était  sorti  avec  elle  et 
qu’elle  recouvrait;  elle  était  oblongue,  dirigée  transversale¬ 
ment  ;  son  diamètre  transverse  pouvait  avoir  vingt  centimè¬ 
tres  ;  son  diamètre  vertical  à  peu  près  six.  Vers  le  milieu, 
elle  présentait  un  étranglement. 

Une  incision  a  été  faite  au  cou  pour  trouver  la  veine  ju¬ 
gulaire  ;  après  l’avoir  ouverte,  on  y  a  injecté  une  solution 
d’alcoolate  de  quinine  (10  grammes  d’eau-de-vie,  13  qui¬ 
nine)  ;  à  l’instant,  peut-être  après  une  seconde,  nous  avons 
vu  la  rate  diminuer  dans  tous  les  sens  ;  les  bords  se  recoquil- 
lent  de  telle  sorte  que,  de  convexe  en  avant,  elle  devient  plane, 
en  même  temps  elle  perd  son  poli,  devient  rugueuse,  ridée, 
présentant  un  phénomène  de  la  peau  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  chair  de  poule  ;  en  même  temps  son  tissu  a  considé¬ 
rablement  durci,  et  ses  diamètres  ne  présentent  plus  que 
quatorze  centimètres  pour  le  transversal,  et  cinq  pour  le  ver¬ 
tical. 

Le  fait  a  eu  pour  témoins  M,  Piedagnel  d’abord,  M.  Mou- 
chot,  son  interne,  et  tous  les  jeunes  gens  qui  disséquaient 
dans  le  pavillon. 

Je  ne  fais  aucune  réflexion,  devant  reprendre  une  sérié 
d’expériences  pour  fixer  buelques  points  indécis  relatifs  au 
sujet  qui  m’occupe  ;  je  les  publierai  immédiatement. 

Je  me  propose  surtout  d’injecter  dans  l’estomac  des  animaux 
le  liquide  en  question. 

Aujourd’hui  dimanche  ,  nous  nous  sommes  rendus  à  l’E¬ 
cole  pratique  pour  continuer  nos  expériences;  je  portais  avec 
moi  trois  substances ,  de  l’alcoolé  de  quinine  ,  de  l’alcool  et 
du  sulfate  de  quinine. 

Trois  chiens  ont  été  soumis  à  nos  épreuves  ;  le  premier,  le 
plus  petit,  était  de  chétive  apparence.  On  a  pratiqué  les  in¬ 
cisions  nécessaires  pour  mettre  la  rate  à  découvert  et  au 
dehors  de  l'abdomen.  Chez  celui-ci,  comme  chez  les  autres, 
l’organe  au  contact  de  l’air,  préalablement  à  toute  espèce  de 
manœuvre  autre  que  l’incision  ,  a  perdu  un  peu  de  son  lui¬ 
sant  ,  et  a  présenté  (à  un  léger  degré  il  est  vrai)  cet  aspect  de 
chair  de  poule ,  cette  série  de  petites  papilles  que  nous 
croyons  être  le  premier  degré  de  l’influence  du  sulfate  de 
quinine. 

Bientôt ,  après  avoir  cherché  le  duodénum  pour  l’ouvrir, 
on  a  fait  une  injection  de  l’alcoolé  de  quinine  dans  l’estomac. 
Cet  organe  était  absolument  vide  d’aliments;  la  rate  elle  mê¬ 
me  était  de  très  petite  dimen.sion.  Après  un  moment  d’atten¬ 
te,  nous  avons  vu  la  rate  se  hérisser  de  nombreuses  papilles , 
devenir  aride,  c’est-à-dire  perdant  un  peu  de  l’humidité  qui 
la  lubrifiait  avant  l’injection  ;  son  tissu  se  durcit  d’une  ma¬ 
nière  notable  sous  le  doigt.  Les  diamètres  mesurés  aupara¬ 
vant,  tout  aussi  bien  qu’on  a  pu  le  faire  avec  une  règle  droite, 
n’ont  cependant  pas  changé  d’une  manière  notable;  néan¬ 
moins  elle  a  un  peu  changé  de  convexité  et  d’épaisseur,  et 
l’influence  de  l’alcooié  de  quinine  a  été  notable  pour  tous. 

Immédiatement  après ,  une  injection  d’alcoolé  de  quinine 
a  été  faite  par  la  veine,  et  nous  avons  cru  remarquer  un  peu 
plus  de  rugosités  sur  la  rate.  L’effet  a  été  plus  sensible. 

Deuxième  chien.  —  Celui-ci  élait  d’une  taille  un  peu  plus 
forte;  les  résultats  ont  été  beaucoup  plus  saillants.  La  rate 
présentait,  avant  l’injection,  en  longueur  quatre-vingt  lignes, 
en  largeur  seize  lignes ,  dans  sa  plus  petite  largeur  neuf  li- 
gne.s.  Après  l’injection  par  la  veine,  nous  avons, trouvé  en 
largeur  soixante-douze  lignes ,  dans  sa  plus  grande  largeur 
quatorze  lignes,  dans  .sa  plus  petite  largeur  neuf  lignes.  En 
même  temps  le  tissu  a  considérablement  durci ,  l’épaisseur  a 
diminué,  la  rate  est  devenue  plane,  ridée,  rugueuse  et  sèche  ; 
nul  doute  pour  personne. 

Troisième  chien.  —  Ce  chien  était  le  plus  gros  et  le  plus 
fort.  Après  une  incision  au  cou,  on  a  fait  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  une  injection  avec  l’eau  pure  ,  la  rate  n’a  présenté  au¬ 
cun  changement  dans  son  aspect  extérieur.  Elle  présentait 
dans  son  plus  long  diamètre  cinq  pouces,  dans  sa  plus  grande 
largeur  quinze  lignes ,  dans  sa  plus  petite  largeur  douze  li¬ 
gnes. 

Après  l’expérience ,  dans  son  plus  grand  diamètre  cinq 
pouces,  dans  sa  plus  grande  largeur  dix  huit  lignes,  dans  sa 
plus  petite  largeur  onze  lignes  et  demie. 

Ici ,  et  c’est  à  noter,  augmentation  d’un  des  diamètres  de 
la  rate ,  les  autres  n’ayant  pas  changé  d’une  manière  assez 
formelle. 

Le  chien  n’est  nullement  affaibli.  Injection  d’alcool  étendu 
de  moitié  d’eau.  Consécutivement,  aspect  un  peu  rugueux  de 
la  rate ,  on  dirait  même  qu’elle  s’est  légèrement  ratatinée  ; 


pas  de  changement  notable  dans  aucun  des  diamètre.'.  Après 
une  assez  longue  attente,  troisième  injection  avec  de  l’aUoolé 
de  quinine. 

Aussitôt  la  rate  se  ride  ,  se  hérisse  ,  se  couvre  d’aspérités 
nombreuses,  se  dessèche  ;  en  môme  temps  ses  bords  se  n  co- 
quevillent  de  telle  sorte,  que  de  convexe  qu’elle  était  aiiparat 
vantdans  le  sens  de  sa  longueur  et  de  sa  largeur,  elle  devien- 
nbn-seulement  plane ,  mais  présente  une  concavité  sensible 
dans  le  sens  de  sa  largeur;  elle  présente  absolument  le  même 
phénomène  que  si  elle  avait  été  exposée  au  feu  ;  ên  même 
temps  son  tissu  durcit  d’une  manière  très  sensible  ;  cepen¬ 
dant  ses  diamètres  n’ont  pas  sensiblemént  varié.  Nous  en 
donnerons  l’explication. 

On  avait  trouvé  avant  l’expérience  le  plus  grand  diamètre 
égal  à  5  pouces  ;  dans  le  sens  de  la  plus  grande  largeur,  18 
lignes,  et  de  la  plus  petite,  11  lignes.  Après  l’expérience,  le 
plus  grand  diamètre,  5  pouces;  la  plus  grande  largeur,  17  li¬ 
gnes;  la  plus  petite,  11  lignes  et  demie. 

Le  premier  phénomène  qui  se  présente  lorsque  la  rate  est 
mise  à  découvert  et  au  contact  de  l’air,  c’est  l’aspect  terne  et 
rugueux  qui  contraste  avec  l’éclat  brillant,  lisse  et  humide 
de  cet  organe  au  moment  où  il  sort  de  l’abdomen.  Toutes  les 
fois  que  nous  avons  fait  nos  expériences,  nous  avons  attendu 
que  cet  état  eût  atteint  son  apogée,  et  ce  n’est  qu’après  un 
statu  quo  assez  long  que  nous  avons  commencé.  Au  reste, 
cet  état  papillaire  est  assez  peu  prononcé  comparativement  à 
celui  que  nous  avons  obtenu  par  nos  injections. 

Ayant  constaté  d’une  manière  si  évidente  l’influence  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  veines  sur  la  rate  (  voyez  notre 
première  observation) ,  nous  avons  voulu  observer  s’il  en  se¬ 
rait  de  même  en  injectant  ce  même  sel  dans  l’estomac  :  après 
environ  deux  secondes,  nous  avons  obtenu  un  résultat  sensi¬ 
ble.  Les  mesures,  il  est  vrai,  n’ont  pas  attesté  une  diminution 
dans  les  diamètres  semblable  à  celle  de  la  première  expé¬ 
rience  (4  centimètres  sur  20)  ;  mais  avec  des  mesures  plus 
précises ,  nous  aurions  trouvé  cette  différence  que  les  yeux 
nous  attestaient.  Nos  mesures  étaient  prises  avec  une  règle 
droite  ;  on  conçoit  combien  était  défectueux  un  semblable 
moyen,  consistant  à  mesurer  sur  une  ligne  droite  une  face 
convexe  dans  tous  les  sens.  Du  reste  ,  tous  ceux  qui  étaient 
témoins  de  l’expérience  ont  constaté  et  suivi  l’effet  de  l’al- 
coolé  de  quinine.  Sur  la  rate  injectée  par  l’estomac  ,  il  paraî¬ 
trait,  au  reste,  que  la  rate  était  naturellement  à  son  summum 
de  ratatinement.  (M.  Piedagnel  a  eu  le  soin  de  nous  faire  re¬ 
marquer  que  l’estomac  étant  vide ,  la  rate  devait  naturelle¬ 
ment  être  petite  et  revenir  sur  elle-même).  Ce  qui  prouverait 
enfin  que  nos  données  étaient  fondées ,  c’est  qu’immédiate- 
ment ,  le  chien  étant  dans  toute  sa  vigueur ,  nous  avons  in¬ 
jecté  de  l’alcoolé  dans  la  veine  jugulaire  ,  et  la  rate  n’a  pas 
bougé. 

Sur  le  deuxième  chien  ,  une  injection  d’alcoolé  de  quinine 
a  été  faite  dans  la  veine;  l’animal  était  plus  gros  que  le  pre¬ 
mier  :  les  résultats  ont  été  des  plus  manifestes.  Nous  evons 
eu  une  diminution  dans  deux  diamètres  à  la  mesure,  et  assez 
considérable.  L’aspect  de  la  rate,  au  reste,  a  été  le  même  que 
dans  l’observation  précédente,  avec  néanmoins  une  plus 
grande  intensité. 

Enfin,  arrivons  à  notre  expérience  culminante  : 

Pour  que  nos  résultats  attestassent  une  spécificité  dans  l’al- 
coolé  de  quinine  ,  il  fallait  que  tout  liquide  au  hasard  ne  pro¬ 
duisît  pas  le  même  effet.  Reconnaissant  sous  ce  rapport  la 
valeur  de  l’objection  ,  nous  avons  injecté  de  l’eau  pure  dans 
la  veine  jugulaire  du  troisième  chien  ;  celui-ci  était  le  plus 
gros  et  le  plus  fort,  la  rate  mise  à  nu  était  volumineuse  , 
aussi  nous  attendions-nous  à  de  beaux  résultats  :  nous  n’avons 
pas  été  trompé.  Après  la  perte  de  pli  de  la  rate  ,  nous  avons 
fait  notre  injection  d’eau  pure  ;  aucun  résultat  absolument  n’a 
suivi. 

Quelque  temps  après ,  nouvélle  injection  avec  une  solution  ' 
moitié  eau,  moitié  alcool:  ici  nous  avons  cru  remarquer  une 
modification  de  la  rate  sous  le  rapport  de  son  aspect  ;  il  nous 
a  semblé  aussi  la  voir  se  crisper  ,  mais  d’une  manière  peu 
sensible. 

Après  une  assez  longue  attente,  nouvelle  injection  par  l’al- 
coolé  de  quinine;  aussitôt  changements qUe  j’ai  détaillés  dans 
la  troisième  expérience.  Je  ne  puis  mieux  comparer  la  rate, 
après  cette  injection,  qu’au  même  organe  qu’on  aurait  placé 
sur  le  gril. 

Le  résultat  a  été  assez  manifeste  pour  qu’on  ait  pu  suivre 
les  bouts  de  la  rate  par  une  de  ses  extrémités,  se  recoquevillant 
et  formant  un  godet  assez  prononcé  d’une  surface  plane  ou 
plutôt  légèrement  convexe  auparavant. 

Cette  troisième  expérience  me  paraît  concluante  ;  trois  sub¬ 
stances  ont  été  injectées  sur  le  même  animal ,  l’eau  simple , 
l’alcool  mélangé  et  l’alcoolé  de  quinine.  Nul  résultat  pour  le 
premier  agent ,  résultat  douteux  pour  le  deuxième ,  résultat 
convaincant  pour  le  troisième  ;  et  cependant,  dans  celte  troisiè¬ 
me  injection,  l’animal  était  affaibli  par  les  précédentes  ;  nous 
devions  nous  attendre  à  un  effet  moins  palpable.  Il  est  vrai, 
et  qu’on  le  comprenne  bien  ,  nous  avons  trouvé  l’estomac  de 
ce  dernier  animal  complètement  rempli  ;  la  rate  ne  pouvait 
qu’être  congestionnée  :  c’est  ce  qui  nous  explique  ,  avec  la 
taille  plus  élevée  du  chien,  la  plénitude  du  résultat. 

Je  suis  heureux  d’avoir  établi  le  premier  par  mes  expé¬ 
riences  la  base  fondamentale  de  la  théorie  de  M.  Piorry.  Ces 
faits  étant  une  fois  connus  et  acceptés ,  je  ne  vois  pas  l’objec¬ 
tion  sérieuse  qu’on  pourrait  faire  aux  résultats  plessimétri- 
ques.de  la  rate.  Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai,  trouvé  sur  les 
trois  derniers  chiens  une  diminution  de  la  rate  aussi  surpre¬ 
nante  que  pour  le  premier.  Je  ne  sais  à  quoi  tient  cette  dif¬ 
férence;  peut-être  le  premier  se  trouvait  dans  des  circons¬ 
tances  particulières  de  maladie,  d’autant  mieux  que  la  rate 
était  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans  les  autres.  Si  chez 
les  animaux  de  la  race  canine ,  comme  l’a  établi  M.  Desprez, 
il  existe  dé  véritable*  fièvres  intermittentes,  pa»  de  doute  que 


ces  maladies  doivent  ressembler  organiquement  à  celles  de 
riiomrne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  sur  un  petit  animal  pris  au  hasard, 
même  à  jeun,  lorsque  l’organe  splénique  est  lé  plus  revenu  sur 
lui-même ,  si  sur  cet  animal  nous  observons  un  résultat  évi¬ 
dent  ,  quel  effet  dans  les  fièvres  intermittentes  doit  avoir  l’al- 
coolé  de  quinine  chez  l’homme  dont  la  rate  est  volumineuse  , 
gonflée,  peut-être  même  étendue  au  delà  de  son  extensibilité 
naturelle  !  C’est  ici  surtout  que  nous  prouvons  et  suivons  li¬ 
gne  par  ligne  celte  diminution  instantanée  de  la  rate  dès  la 
deuxième  seconde  ,  point  si  controversé  et  que  j’espère  avoir 
désormais  fixé. 

A  côté  d’un  fait  vient  se  présenter  la  question  de  priorité  ; 
rappelé  dans  ma  famille,  dans  une  petite  ville  de  pro'vince,  je 
tiens  peu  à  un  triomphe  d’amour-propre  dont  au  reste  je  ne 
pourrais  recueillir  les  fruits.  Je  ne  sais  s’il  existe  quelque 
travail  sur  l’injection  de  quinquina  dans  l’organisme  ,  et  cela 
dans  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé.  Il  paraîtrait 
même,  d’après  ce  que  m’a  dit  M.  Piedagnel,  que  M.  Magen¬ 
die  se  serait  occupé  de  ce  sujet  et  aurait  trouvé  des  résultats 
neutres  quant  au  sulfate  de  quinine ,  positif  quant  à  la  noix 
vomique.  M.  Piorry  m’a  dit  que  l’injection  de  quinine  lui 
avait  été  donnée  comme  négative  par  le  même  physiologiste. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  vanité  ,  j’y  tiens  peu  ; 
ce  qui  me  flatterait  le  plus,  ce  serait  de  croire  avoir  été  utile. 
Je  sais  que  l’on  pourrait  exiger  de  moi  un  nombre  plus  con¬ 
sidérable  d’expériences  ;  mais  à  la  veille  de  partir,  j’ai  voulu 
mettre  au  jour  celles  qui  me  paraissent  concluantes,  afin  qu’on 
pût  en  vérifier  les  résultats  le  plus  tôt  possible,  et  en  retirer 
le  bien  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Hernie  inguinale  du  coté  gauche  réduite  spontanément  par 
l’application  d’un  cataplasme. 

Au  n°  39  de  la  salle  Saint-Louis  est  placé  le  nommé  Loew, 
cordonnier,  âgé  de  cinquante  et  un  ans ,  Alsacien  ,  entré  le 
2  juillet  18A6. 

Cet  homme,  d’une  bonne  et  robuste  constitution ,  porte 
depuis  trois  ans  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche,  venue 
insensiblement  :  d’abord  grosse  comme  une  bille  et  siégeant 
à  l’aine,  elle  augmenta  peu  à  peu  de  volume  tout  en  gagnant 
les  bourses.  La  hernie  rentrait  facilement ,  mais  s’échappait 
au  moindre  effort;  un  bandage  fut  appliqué  ;  mais  le  malade 
ne  le  portait  pas  d’une  manière  continue  ;  il  le  gardait  un 
certain  temps  pour  l’ôter  ensuite. 

Quant  à  la  cause  du  développement  de  cette  hèrhie,  le  ma¬ 
lade  l’attribue  à  des  efforts  de  toux  ;  depuis  quatre  ans,  il  est 
atteint  d’un  catarrhe  ;  son  père  ni  sa  mère  n’ont  pas  eu  de 
hernies,  mais  un  de  ses  frères  en  est  affecté. 

Mardi  dernier,  30  juin,  la  hernie  s’est  échappée  dans  un 
accès  de  toux  ;  cette  fois  les  essais  du  malade  pour  la  faire 
rentrer  furent  inutiles  ;  il  eut  de  fortes  coliques  dans  la  nuit 
du  mardi  au  mercredi ,  et  il  vomit  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  d’abord  des  alimenls  et  puis  des  inatièrès  liquides 
verdâtres. 

Le  mercredi  matin ,  le  malade  parvint  à  faire  rentrer  la 
tumeur  ;  la  journée  du  mercredi  se  passa  bien;  le  malade  se 
remit  à  son  travail  sans  appliquer  son  bandage,  qui  d’ailleurs 
vieux  et  en  très  mauvais  état  était  devenu  inutile;  il  alla  à  la 
selle  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Aujourd’hui  jeudi,  vers  deux  heures,  pendant  que  Loew 
descendait  son  escalier,  la  hernie  est  sortie  de  nouveau. 

Des  douleurs  dans  le  ventre  se  sont  fait  sentir  toute  la 
journée  comme  dans  la  nuit  de  mardi,  mais_  point  de  vomis¬ 
sement  ;  les  tentatives  de  réduction  furent  inutiles;- le  ma¬ 
lade,  qui  avait  déjeuné  lè  matin  vers  dix  heures,  ne  put  plus 
manger  de  la  journée  ;  il  se  décida  à  venir  à  l’hôpital ,  où  il 
fut  reçu  vers  cinq  heures  du  soir. 

Le  malade  a  été  h  la  garde-robe  dans  la  matinée. 

A  son  arrivée ,  on  constate  une  hernie  inguinale  du  côté 
gauche  qui  a  paru  être  étranglée.  On  fait  donner  un  bain, 
après  lequel  le  taxis  est  de  nouveau  pratiqué  par  l’interne  de 
garde,  mais  toujours  sans  .succès,  —  Un  lavement  purgatif 
est  prescrit. 

Ayant  vu  le  malade  à  dix  heures  du  soir ,  je  constatai  ce 
qui  suit  : 

Une  tumeur  du  volume  du  poing ,  piriforme ,  dont  la 
grosse  extrémité  tournée  en  bas  et  la  partie  rétrécie  dirigée 
vers  l’anneau  inguinal  occupent  le  côté  gauche  ,  descendue 
daiis  le  scrotunf. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  chaude,  lisse,  luisante,  forte¬ 
ment  tendue  et  un  peu  rouge  dans  la  partie  qui  occupe  la 
bourse.  La  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression  ;  projetée 
en  avant ,  elle  fait  subir  à  la  verge  un  déplacement  vers  le 
côté  droit  ;  elle  est  très  dure ,  rénitente  et  fort  lourde  ;  cdlii- 
plétcment  mate  ;  sa  surface  est  uniforme  ;  son  pédicülè  ;  od 
sa  pariie  rétrécie  ,  représente  une  corde  très  dure  du  Voluihe 
de  trois  doigts  réunis,  occupant  le  canal  inguinal.  La  hernié 
est  bien  distincte  du  testicule';  elle  en  est  séparéë  par  utl 
sillon  ou  étranglement  distant  de  la  base  de  la  tumeur  dé 
deux  travers  de  doigt.  Cet  organe  occupe  la  partie  inférieure 
du  scrotum. 

Le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression  ,  excepté  vers 
la  moitié  gauche  ,  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté. 

Point  de  vomissements  ni  même  de  sensations  ;  le  malade 
est  calme;  le  pouls  régulier,  assez  développé,  à  76, 

Le  lavement  purgatif  administré  il  y  a  demi-heure  envi¬ 
ron  n’a  encore  produit  aucun  effet.  Les  tentatives  de  taxis 
sont  douloureuses ,  je  ne  les  prolonge  pas  au  delà  de  dix  mi¬ 
nutes  ;  rien  ne  rentre. 


Je  fais  appliquer  sous  les  jarrets  du  malade  un  coussin 
assez  gros  qui  lient  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ;  un  ca¬ 
taplasme  recouvre  la  hernie.  Son  application  est  bientôt  sui-  \ 
vie  d’un  soulagement  notable  ;  le  malade  s’endort. 

Il  a  dormi  parfaitement  jusqu’à  cinq  heures  du  matin.  A 
son  réveil,  il  a  porté  sa  main  à  la  région  de  l’aine  ,  et  il  a  été 
très  étonné  de  ne  plus  y  trouver  la  hernie  ;  celle-ci  était  ren¬ 
trée  toute  seule  sous  l’influence  du  cataplasme  ,  ce  qui  prou¬ 
ve  que  nous  n’avions  affaire  qu’à  une  hernie  enflammée. 

La  réduction  e>t  èn  effet  complète  ;  plus  de  douleurs  dans 
le  ventre.  On  remarque  que  le  testicule  de  ce  côté  descend 
beaucoup  plus  bas  que  l’autre  ,  ce  qui  lient  à  la  longueur 
plus  grande  du  cordon. 

Dans  la  matinée  ,  il  y  a  eu  une  garde-robe  abondante. 

Le  4,  le  malade  sort  muni  d’un  bandage. 

—  Ce  fait ,  recueilli  par  un  des  internes  du  service  ,  M. 
I,amaësire  ,  auquel  nous  devons  déjà  plusieurs  communica¬ 
tions  importantes  ,  nous  a  semblé  d’autant  plus  intéressant 
qu’il  montre'  combien  ,  dans  des  cas  souvent  très  embarras¬ 
sants,  les  médications  les  plus  simples  et  sur  l’efficacité  des¬ 
quelles  il  semblait  le  moins  permis  de  compter  ,  ont  pu  pro¬ 
duire  d’heureux  résultats  que  l’emploi  des  méthodes  les  plus 
rationnelles  n’avait  pu  parvenir  à  déterminer.  X. 


REVUE  GÉ^ÉRALE. 

Kyste  pileux  du  cul-de-sac  ombilical.  —  La  science  possède  un 
grand  nombre  de  faits  de  kystes  pileux.  Leur  siège  le  plus  fréquent 
est  dans  l’ovaire.  Quelle  que  soit  l’explication  de  ces  faits,  que  l’on 
admette,  qu’on  les  rapporte  à  des  grossesses  extra-utérines  ou  à  des 
emboîtements  de  germes,  ils  n’eu  restent  pas  moins  très  curieux. 
Aussi,  ne  saurions-nous  passer  sous  silence  l’observation  suivante, 
rapportée  par  M.  Cliéreau  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales. 

Eugène  Constant,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  grand,  brun,  d’une  bonne 
constitution,  ayant  joui  jusqu’ici  d’une  excellente  santé,  est  pris  tout 
à  coup,  vers  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  de  douleurs  abdominales 
très  vives,  qui  l’obligent  de  s’aliter.  Il  y  avait  peu  ou  point  de  fièvre  ; 
point  de  chaleur  à  la  peau;  les  intestins  fonctionnaient  comme  à  roi-- 
dinaire;  aucun  symptôme  enfin  bien  marqué  de  réaction  constitution- 

Le  malade,  valet-de-cliambre,  se  trouvait  en  ce  moment  à  la  cam¬ 
pagne  de  ses  maîtres,  et  le  médecin  de  ces  derniers,  qui  par  hasard  s’y 
trouvait  aussi,  quoique  habitant  Paiis,  lui  donna  les  premiers  soins. 
Son  diagnostic  fut:  une  intlammation  abdominale,  qu’il  localisa  dans 
les  intestins.  Vingt-cinq  sangsues  furent  appliquées  dans  l’hypochon- 
dre  droit  ;  on  y  ajouta  des  cataplasmes  et  des  boissons  acidulées.  Ces 
moyens  calmèrent  les  douleurs  sans  les  faiie  cesser  complètement,  et 
Constant  se  trouva  forcé,  pour  des  motifs  qui  me  sont  inconnus,  de 
revenir  à  Paris.  C’est  alors  qu’il  réclama  mes  soins. 

Je  trouvai  le  malade  couché  sur  le  dos,  la  figure  calme,  respirant  la 
quiétude  la  plus  parfaite;  point  de  fièvre;  peau  d’une  chaleur  et 
d’une  humidité  normales;  la  langue  n’offre  vers  sa  partie  antérieure 
qu’un  léger  tapis  jaunâtre  et  friable  ;  constipation  depuis  quarante-huit 
heures  ;  le  ventre,  examiné  avec  soin ,  offre  une  douleur  vive  à  la 
pression,  mais  à  la  pression  seulement;  elle  siège  autour  de  l’ombilic 
et  autour  de  cette  ouverture  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres  en¬ 
viron  dans  tous  les  sens;  la  main  exploratrice  parcourt  une  tuméfac¬ 
tion  anormale,  une  espèce  d’empâtement;  l’on  diiait  qu’en  cet  endroit 
les  parties  abdominales  ont  acquis  une  épaisseur  in.solite  qui  ne  règne 
dans  aucune  autre  partie  du  ventre;  la  peau  n’est  nullement  injectée, 
l’on  n’y  perçoit  aucune  pulsation.  —  Prescription  :  Cataplasmes  émol¬ 
lients,  quarante-cinq  grammes  d’huile  de  ricin ,  tisane  rafralchissânte, 
diète. 

Le  5  juillet,  le  purgatif  a  donné  issue  à  des  garde-robes  nombreu¬ 
ses  et  .semi-liquides  ;  la  tuméfaction  abdominale  et  circonscrite  est 
toujours  la  môme  ,  mais  l’ombilic  a  subi  des  modifications  très  sin¬ 
gulières;  son  ouverture  est  occupée  par  une  petite  tumeur  exactement 
semblable,  tant  sous  le  rapport  du  volume  que  .sous  celui  de  la  cou¬ 
leur,  à  une  grosse  cerise  ;  cette  tumeur  ,  qui  laisse  entre  elle  et  les 
parois  de  l’oinbilic  un  petit  espace  circulaire  libre  de  toutes  parts,  s’est 
déchirée  vers  un  des  côtés,  préci.séinent  quelques  secondes  avant  ma 
visite  ordinaire  ,  et  a  laissé  échapper  par  cette  ouverture  deux  corps 
particuliers  qui  constituent  toute  l'originalité  de  cette  observation  et 
qui  méritent  d’être  décrits  avec  soin. 

Ces  deux  corps  rappellent  par  leur  forme  et  leur  couleur  deux  ha¬ 
ricots  blanc.s,  et  cela  si  exactement,  qu’il  faut  une  attention  de  quel¬ 
ques  minutes  pour  ne  point  tomber  dans  une  erreur  grossière  ;  forme 
oblongue  ,  un  bord  arrondi  ,  l’autre  déprimé  ;  vers  le  milieu  de  ce 
dernier ,  un  hile  bien  marqué  ;  faces  bombées  ,  couleur  blanc-mat , 
rien  n’y  manque.  Ces  deux  corps ,  qui  pèsent  chacun  deux  grammes, 
étaient  accolés  l’un  sur  l’autre  ,  et  pour  cela  une  de  leurs  faces  s’était 
aplatie,  afin  que  l’adaptation  se  fit  plus  exactement.  Leur  tissu,  si  on 
peut  appeler  ainsi  une  matière  qui  ne  parait  pas  organisée ,  e»t  gras  , 
'doux  au  toucher,  et  composé  de  lamelles  très  fines  qui  se  déchirent 
avec  la  plus  grande  facilité. 

(Voici  l’analyse  qui  en  a  été  faite ,  à  ma  prière  ,  par  M.  Homolle. 
»  Ces  matières  ont  présenté  les  particularités  suivantes  :  L’alcool  hy¬ 
draté  en  dissout  une  substance  jaunâtre,  extractiforme  ,  d’odeur  anl- 
malisée  et  de  saveur  fortement  salée  ,  en  faible  proportion;  l’alcool 
rectifié  en  a  séparé  des  parcelles  d’une  substance  grasse  cristalline 
facilement  fusible  ;  enfin  l’éther  en  dissout  à  froid  une  assez  forte 
proportion  d’une  substance  blanche,  nacrée,  cristalline,  que  l’on  a  pu 
saponifier  par  la  potasse  caustique.  Le  résidu  ,  examiné  à  un  gro.ssis- 
sement  de  80  ,  présente  des  écailles  et  des  débris  épidernioidfes  ;  il 
contient  de  plus  des  poils  courts  et  bruns.  Je  crois  pouvoir  en  con¬ 
clure  que  cette  matière  est  composée  de  stéarine  et  de  margarine  , 
plus  quelques  sels  et  des  débris  d’épiJerme  ;  ce  qui  la  rapproche, 
jioBr  la  composition,  de  la  matière  contenue  dans  les  fdlllculés 
sébacés.  >  ) 

Màis  cè  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  cette  matière  était  mê¬ 
lée  à.  une  infinité  de  petits  poils  dont  les  plus  longs  mesuraient  un 
centithëtre  et  demi ,  fins,  soyeux,  entremêlés,  tordus  sur  eux-mêmes, 
ici  isolés  ,  là  réunis  en  petites  touffes  dont  l’extrémité  s’échappait  par 
rnh  des  côtés  de  la  masse.  Examinés  au  microscope  ,  ces  poils  n’ont 
otfert  aucune  extrémité  bulbeuse  ;  l’on  eôt  dit,  par  leur  transparence, 
par  leur  couleur  argentine  ,  qu’ils  étaient  morts  et  n’étaient  plus  pé¬ 
nétrés  d’aucun  fluide. 

Après  l’élimination  de  ces  deux  corps  ,  le  malade  marcha  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison  ;  le  lendemain  ,  le  petit  kyste  laissa  exhaler 
une  suppuration  peu  abondante  ,  bieh  franche  et  avec  l’odeur  qui  lui 
.  est  propre.  Un  stylet  boutonné  introduit  dans  l’ombilic,  par  l’ouver¬ 
ture  même  du  kyste,  pénétra  jusqu’à  quatre  centimètres.  Peu  à  peu 
le  kyste  s’affaissa  sur  lui-même  ,  rentra  dans  l’hiatus  ombilical  ;  la 
suppuration  s’arrêta  ,  les  douleurs  ce-ssèrent  complètement,  et  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours  le  patieht  put  rentrer  en  maison. 


Observations  sur  les  bluters  ou  hommes  saignants.  On  lit  danS 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  un  travail  sur  la 
constitution  des  individus  chez  lesqnel.s ,  comme  on  sait  qu’il  arrive 
i  quelquefois,  la  moindre  blessure  est  l’occasion  d'une  hémorrhagie  qui 
tôt  ou  tard  devient  fatale.  Nous  en  avons  cité  plusieurs  cas  dans  noire 
collection.  M.  Vieli  a  cru  pouvoir  imposer  à  ces  individus  le  nom  de 
bluters  ou  hommes  saignants,  ces  individus  étant  très  communs  dans 
le  pays  des  Grisons,  où  il  exerce  la  médecine.  Tonna  ,  village  élevé  à 
5,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  en  fournit  le  plus  grand 
nombre;  quoique  trois  familles  assez  noinbreuse.s  aient  émigré  ,  on  y 
compte  encore  vingt  bluters.  Aucune  infraction  notable  des  lois  de 
l’hygiène  n’explique  cette  prédisposition,  qui  est  le  triste  privilège  de 
certaines  familles,  et  semble  se  rencontrer  de  préférence  chez  des  in¬ 
dividus  vigoureux,  bien  portants,  et  d’une  belle  conformation. 

La  constitution  liémorriiagique  est,  disons-nous,  héréditaire;  elle 
"  l’est  chez  tous  ,  et  elle  offre  encore  cette  singularité  ,  qu’elle  ne  l’est 
que  par  les  femmes,  les  enfants  d  un  homme  bluter  ne  l’étant  point , 

I  à  moins  que  la  mère  ne  la  soit  aussi.  Les  enfants  d’une  femme  bluter 
j  ne  le  sont  cependant  point  nécessairement  tous,  puisqu’on  en  observe 
;  quelques-uns  qui  meurent  dans  un  âge  assez  avancé  sans  avoir  jamais 
I  éprouvé  d’hémorrhagies.  La  disposition  aux  pertes  de  sang  ne  se  dé- 
1  clare  cliez  quelques-uns  qu’à  une  époque  assez  avancée;  chez  d’autres 
on  l'observe  peu  de  temps  après  la  naissance.  On  ne  sait  quel  a  été  le 
point  de  départ  primitif  de  cette  étrange  constitution  ,  les  fa'uiilles  de 
bluters  étant  établies  dans  le  pays  depuis  un  temps  immémorial  et  pa¬ 
raissant  avoir  toujours  offert  la  même  disposition. 

Les  maladies  auxquelles  les  bluters  succombent  le  plus  souvent 
sont ,  outre  les  hémorrhagies  de  toute  espèce,  l’hydropisie  et  la  gan¬ 
grène,  suite  de  blessures.  Les  hémorrhagies  ont  lieu  par  les  plaies  et 
par  les  muqueuses  diverses,  depuis  celle  du  nez  jusqu’à  celle  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Cependant  on  suspend  assez  facilement  l’éconlement 
du  sang  qui  ré.sulte  d’une  saignée  ou  de  ventouses.  Le  sang  même 
des  plaies  s’arrête  d’abord  bien  ;  mais  la  plaie  se  couvre  d’une  croûte 
noire;  au  bout  de  huit  jours  elle  se  gorille,  devient  tellement  sensible 
et  douloureuse,  que  les  malades  en  éprouvent  parfois  des  syncopes  et 
des  convulsions  ;  puis  le  sang  se  fait  jour  à  l’extérieur,  et  tous  les  ac¬ 
cidents  disparaissent.  Us  ne  tarderaient  pas  à  se  reproduire  si  l’on 
arrêtait  l’hémorrliagie;  les  bluters  supportent  d’ailleurs  impunément 
les  hémorrhagies  les  plus  abondantes.  Le  pourtour  des  plaies  en  voie 
de  guérison  offre  chez  ces  malades  les  couleurs  de  l’arc-en-ciel. 

Ces  individus  recouvrent  leurs  blessures  de  pommes  de  terre  crues 
et  râpées.  Quelquefois  ils  se  font  tirer  du  sang  sur  un  point  éloigné  du 
lieu  de  l’hémorrhagie.  On  dit  qu’un  médecin  distingué  de  Coire  ar¬ 
rêta  une  semblable  liémorrhaeie  en  débridant  la  plaie. 

L’auteur  rapporte  qu’ayant  voulu  chez  un  des  bluters  arrêter  une 
hémorrhagie  par  les  gencives  qui  durait  depuis  quatre  semaines  ,  et 
avait  fait  perdre  une  quantité  de  sang  incroyable,  il  comprima  l’artère 
carotide.  L’hémorrhagie  cessa  en  effet;  mais  il  survint  aussitôt  des 
syncopes  et  des  convulsions.  Les  mêmes  accideuts  se  renouvelèrent 
quand  il  voulut  appliquer  la  pompe  à  ventouse  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures.  La  compression  locale  eut  plus  de  succès;  mais  le  malade 
ayant  cessé  d’appeler  M.  Vieli  pour  la  renouveler  et  l’ayant  probable¬ 
ment  mal  faite,  né  tarda  pas  à  succomber. 

L’iodure  de  fer  a  dissipé  des  hémorrhagies  nasales  et  des  tumeurs 
sur  diverses  parties  du  corps  se  formant  par  la  moindre  contusion 
chez  un  enfant  de  sept  ans,  dont  la  maladie,  par  exception,  ne  parais¬ 
sait  pas  héréditaire.  Xont  retour  de  la  maladie  fut  suspendu  pendant 
trois  mois.  Malheureusement  le  petit  malade  ne  voulut  pas  continuer 
la  médication. 

Rupture  de  la  cornée  par  suite  de  l’extraction  d’une  dent;  sta- 
phylome.  Opération.  —  On  lit  dans  les  Annales  d’oculistique  un  fait 
des  plus  curieux  et  qui  semble  venir  à  l’appui  de  cette  opinion  ré¬ 
pandue  dans  le  peuple,  que  l’extraction  de  certaines  dents,  peut  avoir 
une  influence  fâcheuse  sur  la  vision.  Ce  fait  est  dû  au  docteur  Dnval 
(d’Argentan).  / 

Un  professeur  de  mathématiques  du  collège  de  Cherbourg,  souffrant 
fort  impatiemment  une  névralgie  dentaire  qu'il  ne  savait  trop  à  quell, 
dent  attribuer,  se  présente  chez  un  officier  de  santé,  lequel,  cédant  à  ses 
instances,  parvient ,  après  des  tentatives  longtemps  infructueuses  ,  à 
arracher  la  première  dent  molaire  du  côté  droit ,  la  seule  qui  parût 
cariée.  Les  désordres  locaux  causés  par  l’extraction  ont  été  (dus  gra¬ 
ves  et  de  plus  longue  durée  qu’il  n’est  d’habitude  en  pareil  cas.  Deux 
mois  après,  un  médecin  de  Caen  crut  reconnaître  une  fi.-tule  du  sinus 
et  une  carie  de  l’os  maxillaire  ,  ce  qui  ne  se  trouva  point  confirmé 
lorsque  ce  médecin  eut  évulsé  la  molaire  voi.siiie.  Malheureusement  il 
crut  devoir  pénétrer  dans  le  sinus,  et  pour  cela  il  fractura  l’os  maxil¬ 
laire  dans  la  partie  antérieure,  et  parvint,  au  milieu  d’efforts  inou'is,  à 
arracher  un  fragment  de  cet  os.  L’opéré  ,  depuis  l’extraction  de  sa 
première  dent,  n’avait  jusque-là  éprouvé  que  des  douleurs  sourdes,  ét 
rien  de  particulier  du  côté  ries  jeux.  Hais  à  l’instant  où  on  lui  brisa 
l’os  maxillaire  il  éprouva  une  douleur  effroyable  ,  ses  deux  yeiix  se 
dévièrent  de  leur  axe;  il  perdit  momentanément  la  vision;  la  bouche 
se  contourna  dans  le  sens  opposé  à  l’opération  ;  la  langue  perdit  en 
partie  sa  faculté  gustative  et  sé  détia  aussi;  l’ouïe,  de  son  côté,  cessa 
de  percevoir  les  sons.  La  faculté  visuelle  se  rétablit  le  lendemain  du 
côté  gauche,  et  le  strabisme  y  cessa;  mais  l’œil  droit  fut  pris  d’une 
violente  ophthalmie  ,  qui ,  malgré  les  collyres  de  zinc  et  de  cuivre  , 
malgré  l’usage  interne  et  evterne  de  l’opium  ,  de  la  belladone  et  de 
scarifications  répétées  de  la  conjonctive,  amena  en  huit  jours  la  rup¬ 
ture  fie  la  cornée ,  une  hernie  de  l’iris ,  et  à  huit  .autres  jours  de  là  , 
lorsque  M.  Duval  vit  le  malade  ,  jl  existait  un  staphylome  énorme  , 
qui  était  comme  enchâssé  dans  un  bourrelet  de  chairs  livides. 

M.  Duval  enleva  le  staphylome  et  excisa  largement  le  chémosis 
dans  la  totalité  du  pourtour  de  la  cornée  ;  il  en  résulta  une  abondante 
effusion  de  sang,  qui  fiitninua  beaucoup  les  douleurs  incessantes 
éprouvées  jusque-ià  par  lé  malade.  Grâce  aux  applications  émollientes 
et  narcotiques,  la  réactioh  fut  à  peu  près  nulle  ,  et  finalement  il  s’est 
formé  un  disque  à  demi  transparent  qui  remplace  et  simule  assez 
bien  la  cornée  ;  le  globe  fie  l’iéil  n’est  même  pas  sensiblement  dimi¬ 
nué  dé  volume,  èt  il  semble  .së  mouvoir  un  peu;  la  paupière  aussi 
manifeste  quelques  velléités  de  mouvement.  Lé  nialâde  perçoit  le  pas¬ 
sage  de  la  main  ;  mais  iâ  boueiié  est  restée  déviée  ;  la  langue  continue 
-d’être  frdifie  ét  insensible  aux  saveurs  dans  la  moitié  correspondant 
à  l’opération,  et  l’ouïe  d’être  dure.  Il  existe  une  fistule  du  sinus  ma¬ 
xillaire.  Voilà  l’éiat  du  malade  six  semaines  après  l’opération  de  M. 
Duval. 

Pour  cet  oplithamologisté,  la  cause  déplorable  dé  tous  les  désor¬ 
dres  qui  eureht  lieu  sè  tiouke  dans  l’énervatioh  qui  fut  la  suite  de  la 
dilacération  violente  du  nerf  maxillaire  supérieur.  La  conséquence 
pratique  qu’il  en  tire  est  qu’il  y, a  positivement  du  danger  à  faire  l’ex- 
tràclion  d’unè  dent  quelle  qu’elle  soit,  et  à  fortiori  à  pratiquer  des 
opérations  majeures  en  cette  partie,  lorsqu’it  existe  des  douleurs  telles 
qu’on  peut  supposer  que  tout  l’ensemble  nerveux  du  trijumeau  parti¬ 
cipe  à  la  douleur  dentaire  loc.ile. 

M.  Duval  fait  observer,  relativement  à  l’ablation  du  staphylome, 
qu’en  se  contentant  d’enlever  la  cornée  sans  soljiciter  la  sortie  du 
cristallin,  et  en  ménageant  pour  lOrs  le  corps  hyaloidien,  on  à  une 
inflammation  consécutive  constamment  beaucoup  moindre  que  si  on 
évacue  la  totalité  des  humeurs. 


Du  goitre  sous-sternal ,  par  le  docteur  Giennn.  —  Une  variété  de 
goitre  encore  très  peu  connue  consiste  dans  le  prolongement  d’un  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  ,  qui  se  prolonge  sons  la  clavicule 
jusque  dans  la  cavité  thoracique  ,  et  y  peut  prendre  un  accroissement 
tel  qu’il  en  résulte  la  mort  par  suite  do  la  compression  des  organes 
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contenus  dans  la  poitrine.  Un  cas  peut-être  analogue  est  celui  que 
rapporte  Boerliaave,  relativement  à  un  amiral  qui  mourut  avec  les 
symptômes  de  l’asthme,  et  cher,  lequel  on  trouva  une  hypertrophie  du 

Le  premier  fait  bien  établi  de  goitre  sous-sternal  a  été  rapporté  par 
le  docteur  Zingl  ,  de  Monaco  ,  dans  sa  dissertation  inaugurale. 

Une  servante  de  vingt-huit  ans  était  affectée  de  dyspnée  et  de  bat¬ 
tements  de  coeur  augmentant  lorsque  la  malade  se  livrait  h  quelque 
mouvement  ;  en  même  temps  que  ces  symptômes  apparaissaient ,  on 
vit  la  glande  thyroïde  se  tuméfier  ;  il  se  forma  des  varices  au  cou  ; 
la  malade  se  plaignit  souvent  de  rhumes  et  de  points  de  côté.  Avec 
le  temps,  ta  dyspnée  devint  extrêmement'forte,  la  toux  plus  intense  , 
et  les  battements  du  cœur,  plu.s  obscurs  ,  s’étendirent  à  toute  la  poi¬ 
trine.  Ces  symptômes  se  compliquaient  souvent  de  points  de  côté  ;  il 
s’y  joignit  enfin  de  la  fièvre,  de  l’orthopnée  ,  dn  délire  ,  et  la  malade 
succomba. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  la  glande  thyroïde  un  peu  augmentée  de 
volnme  au  cou,  quoiqu’à  un  degré  peu  notable;  mais  elle  s’étendait 
jn.squ’au  péricarde  par  un  prolongement  dur,  comme  squirrheux,  par¬ 
couru  de  veines  variqueuses,  et  pesant  environ  deux  livres. 

Un  second  cas  a  été  également  observé,  à  l’hôpital  de  Monaco,  chez 
un  homme  d’une  quarantaine  d’annéei.  Il  avait  une  forte  dyspnée  et 
de  l’œdème.  A  l’autopsie,  lorsqu’on  eut  ouvert  le  sternum,  on  aperçut 
un  corps  volumineux,  dur,  recouvrant  presque  tons  les  viscères  de  la 
poitrine  jusqu’au  diaphragme,  auquel  il  adhérait.  C’était  un  prolonge¬ 
ment  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  Il  avait  l’aspect  et  la  consi.s- 
tance  d’un  poumon  hépatisé  ;  à  l’incision,  il  s’en  écoula  un  liquide 
blanchâtre,  trouble  et  visqueux.  Les  deux  carotides,  les  veines  caves 
descendantes,  les  nerfs  vagues  et  les  sympathiques  de  chaque  côté 
étaient  compris  dans  la  tumeur.  Il  est  probable  que  la  tumeur  datait 
de  longtemps  et  n’avait  d'abord  pas  causé  de  phénomènes  notables  à 
cause  de  la  lenteur  de  son  développement.  Plus  tard,  elle  s’était  ra¬ 
pidement  accrue  par  suite  d’une  rnfiammation  et  n’avait  pas  alors 
tardé  à  emporter  le  malade. 


correspond AIVCE  MÉDICALE. 


Madame  la  baronne  Boyer  et  sa  fille,  âgées  l’une  de  quarante  ans, 
l’autre  de  vingt  ans,  qui  habitaient  depuis  quelques  jours  le  village 
de  Saintry  près  Corbeil  ,  cueillirent  imprudenrment  une  espèce  (le 
champignon  qui  ressemble  beaucoup  au  champignon  de  couche,  ex¬ 
cepté  qu’rl  est  plus  grêle,  que  son  chapeau  est  recouvert  d’une  pelli¬ 
cule  jaune-verdâtre  et  que  sa  tige,  très  renflée  è  la  racine,  est  garnie 
d’un  volva  qui  i’enveloppe  entièrement  avant  qu’il  soit  épanoui  :  c’é¬ 
tait  l’agaric  bulbeux,  espèce  liés  dangereuse,  redoutée  même  des  in¬ 
sectes  et  qui  ne  croit  que  sous  l’ombrage  des  forêts.  Elles  en  firent 
presque  exclusivement  leur  dîner.  Quelques  heures  après  ce  perni¬ 
cieux  repas,  mademoiselle  Boyer  éprouva  des  vertiges  et  dit  à  sa 
mère  qu’elle  était  comme  si  elle  avait  pris  de  l’opium;  on  lui  donna 
du  café,  et  la  nuit  fut  très  calme  ju.'-qu'à  trois  heures  du  matin,  heure 
à  laquelle  elle  fut  éveillée  par  des  coliques  et  des  vomissements;  on 
se  contenta  de  lui  faire  du  thé  pour  attendre  le  jour.  Je  fus  prévenu  à 
sept  heures  du  matin;  è  huit  heures,  la  mère  faisait  prendre  un  bain 
à  sa  fille,  qui  commençait  aussi  â  éprouver  les  mêmes  accidents; 
leurs  évacuations  ne  contenaient  déjà  plus  de  traces  de  champignons. 
Néanmoins,  je  pre.scrivis  immédiatement  une  potion  stibiée  dans  le 
but  d’expulser  ce  qui  pourrait  encore  rester  dans  le  tube  digestif,  en 
recommandant  d’en  prendre  quelques  cuillerées  seulement,  puis  d’é¬ 
tendre  le  reste  dans  une  certaine  quantité  de  liquide  pour  agir  comme 
lavage.  Revenu  auprès  de  ces  dames  quelques  heures  après,  elles 
étaient  couchées  et  continuaient  de  vomir,  mais  les  évacuations  alvi- 
nes  étaient  beaucoup  plus  rares. 

Jusque-là  les  symplômes  ne  présentaient  rien  de  bien  alarmant;  la 
langue  n’était  ni  .sèche  ni  froide;  la  soif  n’était  pas  très  intense  ;  le 
ventre  n’était  ni  tendu  ni  douloureux  ;  les  extrémités  et  la  peau 
avaient  conservé  la  température  ordinaire;  la  physionomie  était  à 
peine  altérée;  la  circulation  paraissait  à  peu  près  normale;  la  mère 
avait  uriné  plusieurs  fois,  mais  chez  la  demoiselle  celte  sécrétion  était 
complètement  nulle  depuis  l’accident  ;  l’intelligence  était  parfaitement 
intacte;  ces  dames  conservaient  même  une  certaine  gaieté  :  elles  me 
parlaient  de- leurs  plaisirs  aux  bains  de  mer,  de  leurs  projets,  des 
avantages  et  des  désagréments  de  leur  nouvelle  liabitation,  etc.  ;  mais 


ces  conversations,  foutes  spontanées  de  leur  part,  étaient  momenta¬ 
nément  interrompues  par  des  vomissements.  Néanmoins,  si  je  n’avais 
été  averti  de  la  gravité  de  la  circonstance  par  les  observations  de  cas 
analogues  que  je  trouvais  dans  les  auteurs,  j’aurais  été  naturellement 
porté  à  me  rassurer,  et  j’avoue  que  je  ne  m’inquiétai  sérieusement 
que  vers  les  six  heures  du  soir. 

La  soif  devint  plus  vive;  il  fallait  des  boissons  plus  copieuses  et 
plus  froides  pour  la  modérer  quelques  instants;  les  vomissements 
étaient  plus  rares,  mais  plus  fatigants.  La  quantité  des  matières  vo¬ 
mies  paraissait  excéder  celle  des  boissons  ingérées;  chaque  effort  était 
suivi  de  prostration,  quelquefois  de  défaillance,  et  la  tke  retombait 
sur  la  poitrine. 

La  réaction  se  fit  vainement  attendre,  et  c’est  à  ce  moment  que  je 
je  commençai  à  désespérer  de  leur  salut.  En  effet,  les  extrémités  se 
refroidissaient;  la  sensibilité  semblait  les  abandonner;  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  douloureux  se  faisait  sentir  dans  les  membres  inférieurs 
et  dans  les  lombes;  le  regard  était  incertain;  les  lèvres  et  la  langue 
étaient  froides,  et  l’indiflérence  complète  de  ces  deux  infortunées  l’une 
pour  l’autre  fit  place  à  ces  moments  d'excitation  presque  enjouée  de 
la  matinée.  A  onze  eures  du  soir,  le  docteur  Petit  père  voulut  bien 
m’aider  des  conseils  de  sa  longue  expérience;  il  me  proposa  d’ajouter 
à  ce  que  j'avais  fait  une  application  de  trente  sangsues  à  l’anus  à  cha¬ 
cune,  et  les  boissons  glacées,  puis  l’imile  d’amandes  douces,  pour 
calmer  i’érétbi.sme  du  canal  intestinal;  toutes  deux  parurent  plus  cal¬ 
mes  pendant  l’action  des  sangsues,  mais  aucune  amélioration  n’en  fut 
suivie.  Ce  calme  trompeur  était  interrompu  souvent  par  des  gémis¬ 
sements  et  le  besoin  de  boire  ou  de  vomir.  Cependant,  les  vomisse¬ 
ments  cessèrent  dans  la  matinée  chez  la  mère,  c’est-à-dire  environ 
trente-six  heures  après  l’ingestion  des  champignons,  mais  elle  ne  pa¬ 
raissait  qu’en  souffrir  davantage  ;  elle  demandait  qu’on  la  fît  vomir. 
La  demoiselle,  était  plus  calme,  et  continuait  de  vomir. 

Aucun  accident  nouveau  ne  se  présenta  dans  la  journée;  mais  plu¬ 
sieurs  augmentèrent,  et  le  danger  paraissait  de  plus  en  plus  immi¬ 
nent.  L’indifférence  de  ces  deux  infortunées  l’une  pour  l'autre  avait 
quelque  chose  de  douloureux  pour  les  assistants.  La  mère  entendait 
les  gémissements  de  sa  fille,  la  fille  ceux  de  sa  mère  sans  se  préoccu¬ 
per  le  moins  du  monde  l’une  de  l’autie;  elles  ne  portaient  sur  nous 
leurs  regards  affaiblis  que  pour  demander  à  boire:  c’est  alors  seule¬ 
ment  que  les  idées  devinrent  incohérentes;  que  le  faciès  commença 
à  devenir  hippocratique  chez  la  jeune  fille,  qui  avait  fait  preuve  d’un 
courage  et  d’une  résignation  extraordinaires;  les  yeux  turgescents  se 
troublèrent,  la  circulation  se  ralentit  progressivement  sans  être  irrégu¬ 
lière,  et  elle  rendit  le  dernier  soupir  en  murmurant  les  noms  qui  lui 
étaient  chers. 

M.  Piurry,  mandé  le  malin ,  ne  put  arriver  que  le  soir;  la  demoi- 
s  lle  n’etait  plus.  La  mère,  qui  ne  s’occupait  aucunement  de  sa  pau¬ 
vre  enfant  ,  avait  les  yeux  caves  ,  les  lèvres  et  la  langue  froiiles  et 
viidacées;  son  teint  olivâtre  rappelait  le  choléra;  on  sentait  à  peine 
les  battements  de  l’artère  radiale,  ceux  de  la  brachiale  étaient  à  peine 
sensibles,  et  les  mouvements  du  cœur  s’affaiblissaient  sans  devenir  ir¬ 
réguliers;  l’agonie  se  prolonge  cependant  encore  jusqu’à  six  heures  du 
matin  ,  et  cette  malheureuse  mère  ne  s’occupe  pas  un  instant  de  sa 
tille  qu’elle  avait  vu  entourée  de  soins  quelques  lieures  auparavant,  et 
dont  elle  devait  apercevoir  le  chevet  abandonné ,  car  une  seule  porte 
séparait  les  deux  chambres. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  interrompre  ce  récit  en  intercalant  les  moyens 
employés,  parce  qu’aucun  n’a  été  suivi  de  la  moindre  amélioration. 
Je  vais  simplement  les  énumérer  par  ordre. 

D’abord  quelques  cuillerées  d’une  potion  stibiée  en  lavage  pour  ex¬ 
pulser  les  débris  que  pouvait  contenir  encore  le  tube  inte.stinal ,  puis 
le  sirop  d’éther,  les  infusions  aromatiques,  le  lait,  la  solution  de  blanc 
d’œuf,  furent  vomies  immédiatement;  les  boissons  aromatiques  éthé- 
rées,  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Frontignan  ne  furent  pas  tuiérées  da¬ 
vantage;  les  lavements  ,  les  frictions  sèches  ou  humides  avec  l’alcool 
camphré  ,  l’insolation  même  et  les  sinapismes  ne  donnèrent  lieu  à  au¬ 
cune  réaction.  La  potion  antivoraitive  de  Rivière  ,  additionnée  de  lO 
gouttes  seulement  de  laudanum,  parut  plus  nuisibles  qu’utile  dès  les 
premières  cuillerées ,  et  ne  f  it  pas  continuée.  Les  vomissements  per¬ 
sistèrent  toujours,  excepté  chez  la  mère,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  et  elle  nous  suppliait  de  la  faire  vomir.  Les  sangsues  à  l’anus  ne 
prcd  lisiient  pas  un  meilleur  effet  ;  deux  choses  seules  parurent  un  peu 
calmer,  la  glace  à  l’intérieur  et  les  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre.  Nous  ne'crûmes  pas  devoir  recourir  à  la  saignée,  parce  que  la 
réaction  manquait  complètement. 

Une  des  bonnes,  qui  avait  goûté  quelques  parcelles  crues  de  ces 
champigiens,  vomit  huit  à  dix  fuis  au  bout  de  seize  heures  seulement. 


et  ne  fut  pas  sérieusement  indisposée;  l’aulre  qui  en  avait  goûté  après 
la  cuisson,  et  qui  soutint  longtemps  qu’elle  ne  croyait  pas  en  avoir 
avalé,  n’éprouva  les  premiers  accidents  qu’au  bout  de  quarante-huit 
heures,  et  donna  de  vives  inquiétudes. 


NOUVELLES. 

Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  pour  deux  places  de  prosecteur  est 
terminé  depuis  le  jeudi  17  décembre. 

Les  deux  places  ont  été  obtenues  par  MM.  Demarqnay  et  Cusco. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  internes  est  terminé  depuis  quel¬ 
ques  jours.  En  voici  les  résultats. 

Prix  des  internes  de  troisième  année.  —  Médaille  d’or,  M.  Racle 
—  Médaille  d’argent  ,  M.  Gabalda.  —  U*  mention,  M.  Dumoulin.— 1 
2'  mention  ,  M.  'Verneuil.  —  Prolongation  ,  MM.  Bonnet  et  Collin 
_  Prix  des  internes  de  première  et  deuxième  années.  —  Médaille 
d’argent,  M.  Debauvais.  —  Accessit,  M.  Legrand.  —  U»  mention 
M.  Frédault.  —  2'  mention,  M.  Fano.  ’ 

—  Le  concours  pour  l’internat  est  terminé  ;  nous  donnons  la  liste 
des  37  nominations  d’internes  et  des  20  provisoires. 

Internes.  —  MM.  Coffin,  Triqiiet,  Reol,  Mignot,  Bourceret,  Notât 
Pierre,  Béraud,  Vilippel,  Piogey,  Simonis-Empis,  Violet,  Pitet ,  Boi- 
vin,  Roccas,  Beauvais,  Boulland,  Landau,  Denucé,  Boursier.  Huette 
Delacase-du-Thiers,  Viard,  Juteau  ,  Boufeillier  ,  Rieux  ,  Vignet  Du-^ 
clos,  Blondeau,  Bitn-l,  ’Wktham,  Boullard,  Thomas,  Desternes’  Fa- 
tou,  Dufraigne,  Narbonne.  ’ 

Internes  provisoires.  —  MM.  Gnillemain  ,  Mns.set,  Ducasse  Mar- 
tellière  ,  Chauveau  ,  Barbet ,  Sainet ,  Sabatier ,  Letinerant  c’osset 
Béraud  ,  Desruelles  ,  Ripault  ,  Masset ,  Dolier,  Leguupil ,  Gondoin  ’ 
Lecronier,  Delacour,  Ferran.  ’ 


ftp  rASthmP  Ki'olierches  médicales  sur  la  nature,  les  causes  et 
UC  1  ilôliilUU.  le  traitement  de  cette  maladie;  par  le  docteur  A. 
LEFEVRE,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  royale,  prolesseur 
de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  générale  à  l’Ecole  de 
médecine  navale  de  Rochefort,  etc.  Mémoire  couronné  par  la  Société 
royale  de  médecine  de  Toulouse.  — In-8.  Prix  :  2  tr.  50  c.  Chez 
Jusî-Rouvier,  libr.,  à  Paris,  rue  duPaon,  8.  (Ecole  de'médecine.) 


A  vus  A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  et 
Pharmaciens  consistent  : 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dus 
à  Paris  et  dans  les  départements  ; 

2°  Dans  la  cession,  p  rmutation  ,  vente  et  achat  des  Clientèles  mé¬ 
dicales  ,  Maisons  de  santé.  Pharmacies,  Cabinets  de  dentistes  et  au¬ 
tres  établissements  médicaux. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Cbenet,  directeur-gérant.  25.  rue 
Neuve-Saint-Denis.  ' 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béchard,  mécanicien -bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpensier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  béchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  foutes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerclments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  acmrdées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


L’înit^ction-Tannin  ^  ^Académie  par  m.  saffroy, 

11  IHJUUllVIl  lUUUlll,  pharmacien,  9  faubourg  Saint  Denis  est 
aujmird  liui  le  remède  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  écoule¬ 
ments,  fleurs  blanches,  perles,  inflammations,  etc. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

nniM  MO-HIGIÉMpilË  •  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus! 
utile  de  tons  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  ' 
néral  chez  M.  le  docteur  CONTÉ  ”  ...  -  - 


E  LÉVIGNAC, 


e  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


LIT  du  docteur  NICOLE, 

im  lüX  «AUDBS,  BLESSÉS  ET  IIEIEIBS, 

Ce  LIT  a  valu  à  son  auteur  une 
médaille  d’or,  et  l’Académie  royale 
de  médecine  l’a  proclamé  supé¬ 
rieur  à  tout  ce  qui  existe  en  ce 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  de  douze  ans 
peut  faire  prendre  à  un  malade 
toutes  les  positions  qu’il  peut  dé¬ 
sirer. 

Location,  45  fr.  par  mois, 

VENTE  A  PRIX  DIVERS. 

FanteuliB  mécaniques  de  toute  espèce.  —  Béquilles. 

,  Camisolle  de  force,  Matelas;  vente,  50  fr. 

Açipamt  çouT  TmiVlTt  Vts  jamUs  tnssws,  tomçns  Vtuw  tiTttau». 

RUE  THÉVEKOT,  lO  et  If,  A  PARIS. 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL. 

GANTS,  guêtres,  ceintures,  ETC. 

En  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  continue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 
Zeperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  (Affranchir.) 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  1«  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Joninal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Vtiricps 

q;!ES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  de: 
ine  i  bres  inicrieurs.  FLA.MhT  jeune,  seu 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
lu  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Aflranc. 


OUVRAGE  COMPI.ET. 

3  torts  volumes  grand  in-8‘>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTIOlAIREbDlCTIOlAIllEï 

DE  MÉDECINE, 

ffBLAlVÇAIS  ET  ÉTKABî«ESSS, 
'lu  ’ïvo.'iU  co’KvjVeti  Ae  î(Lé,à.ec.TOe  el  Ae 
CUÂTUT^Xt  "ÇVaU(\UèS , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direotion  du  Docteur  FABB 
^Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
;rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
iur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ion- 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tHota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
4c.,ordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

a'w  vent*  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  LA  PELLAGRE, 


origine, 
progrès , 

son  existence  en  France,  de  ses  causes, 
le  son  traitement  ;  par  le  d''  T.  ROUSSEL 
Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  Au  bureau  dt- 
la  Gazette  médico-chirurgicale,  rue  Neuve 
de  l’Université,  n»  7  (Prolongement  de  la 
St -Guillaume). 


CBOCOLATS  JliRICmUX  COLllET. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

I  Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
jtablettes  ou  tasses  séparées,  repré.sentant  une  dose.  I 

_ ’iiiême  cliorolat,  pour  les  entants,  e.-t  sous  forme  d’t 

bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  botte.  Prix  : 

3  fr.  la  boîte.  '^  /  / 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE  / 

PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gramm. 
Prix  :  la  boîte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr  ;  quatre  boites  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  d’amandes,  par  tablettes  ou 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  2-50  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALER,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso¬ 
lées  et.  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  AU  CACHOU  est  SOUS  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
iaiis  des  hottes. 

Le  CHOCOLAT  DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 
lans  une  butte. 

AVIS.  Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 
Il  fabrique  de  M.  COLMET,  rue  St-Merry,  12.  Chaque  paquet  ou  bulte  doivent  être 
(«Vêtus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 
Jacies  des  villes  principales  de  France. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
irès  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
lÉDAiLLBS.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
oiidre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetine.s  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
■iières  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr. ;  Tetines  de 
iECIIANGE  à  2  fr. 


,>areil  d’allailwiieiit  porte 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AHTHRITE  BLEIVNORRHAGÏQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médeclne,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36,^ 
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te"/ CIVILS  ET  MILITAIRES.  SCg», 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibuiothèque  du  mtdecin  praticien  et  du  dictionnaike  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 
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HOTEL-DIEÜ.  M.  Blandin. 

Phlébite.  Infection  purulente. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  a  été  dernièrement  couchée 
au  n"  17  de  la  salle  Saint  Paul.  Elle  était  d’une  mauvaise 
constitution,  lymphatique,  grêle,  mal  développée.  On  com¬ 
prendra  du  reste  facilement  qu’elle  fût  mal  développée,  lors¬ 
que  nous  aurons  dit  que  depuis  longtemps  elle  était  aménor- 
rheique.  Ses  règles  avaient  paru  pendant  quelques  mois  avec 
assez  de  régularité ,  puis  s’étaient  supprimées;  or,  en  géné¬ 
ral,  chez  les  jeunes  filles  dans  ces  conditions,  les  autres  fonc¬ 
tions  se  font  également  mal.  Chez  la  femme ,  l’intégrité  des 
fonctions  utérines  est  essentielle.  Autour  d’elles  pivotent  les 
autres  fonctions  dont  l’ensemble  constitue  l’organisme.  Voici 
maintenant  ce  qu’elle  nous  a  raconté  lorsqu’elle  est  entrée  à 
l’hôpital  il  y  a  trois  semaines  environ.  Elle  était  domestique 
dans  une  maison  où  il  lui  arrivait  souvent  de  frotter  les  ap¬ 
partements.  Elle  fit  un  jour  une  chute ,  et  le  pied  gauche 
porta  violemment  dans  la  rotation  en  dehors;  il  y  eut  ce  que 
l’on  appelle  vulgairement  une  entorse.  Au  moment  de  notre 
premier  examen,  voici  ce  que  nous  pûmes  constater. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  daus  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche;  il  y  avait  autour  des  malléoles  et  surtout 
autour  du  tendon  d’Achille,  un  peu  de  gonflement  ;  les  par¬ 
ties  tuméfiées  présentaient  un  peu  de  rénitence,  sans  fluctua¬ 
tion  encore.  Ou  augmentait  la  douleur  en  imprimant  des 
mouvements  à  l’articulation.  Comme  phénomènes  généraux, 
il  y  avait  de  la  fièvre ,  de  la  chaleur  à  1j  peau  ,  etc.  Evidem¬ 
ment  il  y  avait  là  une  inflammation  locale.  La  malade  fut  sou¬ 
mise  'à  un  régime  sévère ,  à  un  traitement  antiphlogistique 
local  et  général  ,  et  nous  attendîmes  ;  au  bout  de  deux 
jours,  un  nouvel  epmen  minutieux  de  cette  enfant  nous  per¬ 
mit  de  nous  convaincre,  à  notre  grande  surprise,  que  les  ac¬ 
cidents  n’avaient  nullement  cédé ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  amélioration. 

La  tuméfaction  était  aussi  considérable  ;  nous  comprîmes 
que  la  suppuration  allait  s’établir  là  ;  peu  après,  la  fluctuation 
étant  devenue  manifeste,  nous  fîmes  une  large  incision ,  et  il 
s’écoula  du  pus  en  abondance.  Voilà  l’état  dans  lequel  se 
trouvait  la  malade,  et  sa  po.sition  semblait  un  peu  meilleure  , 
lorsqu’un  matin  nous  la  trouvâmes  plus  fatiguée  que  de  cou¬ 
tume.  Elle  éprouvait  de  la  douleur  le  long  de  la  jambe  et  de 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Phèdre  et  mademoi¬ 
selle  Rachel.  —  Une  généalogie  de  chats.  —  Un  poète.  —  Les 
ampliithéâtres  Saint-Côme.  —  Botte  aux  lettres.  —  M.  Sédillot  et 
la  gastrostomie. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  mardi  dernier  sa  séance  solennelle 
et  annuelle.  Quant  à  ce  qui  est  du  solennel,  je  rejette  sur  te  program¬ 
me  toute  la  responsabilité  du  mot.  Trois  habits  brodés ,  ne  plus  ne 
moins,  un  public  assez  rare,  la  compagnie  infiniment  peu  empressée 
et  des  banquettes  beaucoup  trop  vides,  un  quinquet  peu  lumineux  et 
deux  lampes  non-Carcel  de  supplément,  j’avoue  qu’il  faut  y  mettre 
toute  la  bonne  volonté  de  M.  Mérat  pour  voir  dans  tout  cela  de  la 
solennité.  Cependant  le  trop  économe  trésorier  se  frottait  les  mains 
comme  un  ampliitryon  qui  a  bien  fait  les  .choses  :  mais,  dussé-je 
troubler  cette  satisfaction  ;  il  le  faut  reconnaître,  la  mise  en  scène  était 
mesquine. 

Le  drame  du  moins  nous  a-t-il  dédommagé  ?  —  Il  y  a  peu  de  jours 
que  j'ai  tu  jouer  Phèdre  dans  un  palais  dont  ne  voudrait  pas  le  plus 
petit  princillon  de  la  confédération  du  Rhin.  Le  souverain  d’oii  nous 
viennent  les  sous  de  Monaco  a  des  gardes  mieux  nippés ,  et  les  sui¬ 
vantes  de  la  reine  Pomaré  ont,  j’en  suis  sûr,  des  figures  moins  refro- 
gnées.  Le  manteau  de  Thésée  tombait  en  loques;  Hippolyte  lui-même, 
ce  bel  adolescent  mais  trop  farouche,  portait  ce  soir-là  sa  chevelure 
inculte,  et  trop  visiblement  son  cothurne  avait  besoin  de  quelques 
soins  infimes.  Mais  c’était  Racine  et  sa  divine  poésie,  mais  c’était  Ra¬ 
chel  et  sa  passion  ardente  : 

C’est  Vénus  tout  entière  à  sa  proie  attachée; 

et  quand  notre  jeune  et  sublime  tragédienne  jetait  de  sa  voix  éplorée 
ces  accents  de  regret  et  d'envie  : 

Quand  pourrai-je  à  travers  une  noble  poussière 

Suivre  de  l’œil  un  char  fuyant  dans  ta  carrière  1 

l’assemblée  frémissante  oubliait,  excusait  l’indignité  des  accessoires  et 
son  entourage  fantastiquement  ridicule. 

Avons-nous  eu  cette  compensation  mardi  dernier?  —  Je  reçus  un 
jour  un  petit  billet  ainsi  conçu  :  «  Si  Jean  Raimond,  qui  aime  les 
»  contrastes,  veut  se  procurer  un  de  ces  plaisirs-là,  qu’il  se  rende  ce 

»  soir,  à  huit  heures  précises,  rue  Contrescarpe-Mouffetard,  n» . , 

»  il  y  sera  témoin  d'un  étonnant  spectacle.  »  Comme  l’ami  qui  m’é- 


la  cuisse  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Il  devînt  pour  nons  évident 
que  la  douleur  se  propageait  le  long  des  vaisseaux  fémoraux  ; 
il  y  avait  même  un  certain  endolorissement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  interne;  en  outre  ,  tuméfaclion  des  veines  superficielles 
du  membre,  résultant  de  l’embarras  de  la  ciiculation  dans  les 
veines  profondes. 

Sur  ces  phénomènes,  nous  déclarâmes  qu’une  phlébite  s’é¬ 
tait  produite:  la  circulation  superficielle  ,  disions-nous,  est 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal;  le  cours  du  sang  est 
donc  gêné  dans  les  veines  profondes ,  qui  sont  oblitérées. 
Dans  cette  pensée  ,  nous  fîmes  appliquer  des  sangsues  sur  le 
trajet  de  la  veine  fémorale  ;  dès  le  lendemain  ,  amélioration 
sensible  ;  la  jeune  malade  était  soulagée ,  les  douleurs  étaient 
moins  vives.  Nous  nous  contentâmes  de  faire  des  applications 
émollientes;  nous  ne  prescrivîmes  pas  de  nouvelle  application 
de  sangsues,  vu  la  faiblesse  et  la  mauvaise  constitution  de 
l’enfant.  Au  bout  de  quelques  jours  elle  ne  souffrait  plus  du 
tout  dans  la  région  crurale,  à  peine  restait-il  un  peu  de  dou¬ 
leur  dans  le  creux  du  jarret;  mais  trois  jours  après  cet  amen¬ 
dement  ,  nouveaux  frissons.  Le  malin  ,  à  la  visite ,  affaisse¬ 
ment  ,  malaise  inaccoutumés ,  sans  que  les  douleurs  fussent 
reparues  avec  plus  d’intensité  que  les  jours  précédents.  Nous 
ne  nous  rendions  pas  compte  de  ces  nouveaux  accidents , 
lorsque  nous  nous  aperçûmes  que  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale  du  côté  opposé  à  celui  qu’affectait  la  maladie  pour  la¬ 
quelle*  celte  jeune  fille  était  entrée  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire 
l’articulation  scapulo-humérale  droite  était  gonflée ,  doulou¬ 
reuse.  A  partir  de  ce  moment ,  nous  ne  craignîmes  pas  de 
nous  prononcer;  h  nos  yeux  ,  il  y  avait  infection  purulente  , 
et  il  s’éiait  formé  des  collections  purulentes  lointaines ,  suite 
de  cette  infection. 

Cependant  les  fri.ssons  n’avaient  pas  été  très  violents  ;  la 
maladie  ne  marchait  pas  avec  beaucoup  de  rapidité;  nous  ne 
perdions  pas  encore  tout  espoir  de  guérison;  à  ce  propos  nous 
ciiâmes  à  ceux  qui  suivaient  notre  visite ,  l’exemple  d’un 
homme  que  nous  avions  soigné  il  y  a  quelques  années  pour 
une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  déterminée  dans  une 
émeute  par  un  coup  d’épée  porté  par  un  sergent  de  ville.  Cet 
homme  fut  saigné ,  et  la  piqûre  de  la  veine  fut  suivie  d’une 
infection  purulente  dont  il  guérit.  Il  succomba  plus  tard, 
non  pas  à  cette  complication ,  mais  à  une  pleurésie  purulente 
suite  de  sa  blessure,  et  à  l’autopsie  nous  trouvâmes  des  traces 
bien  évidentes  d’une  phlébite ,  dont  nous  avions  obtenu  la 
guérison  complète.  D’après  cela ,  nous  étions  fondé  à  croire 
à  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phlébite  ;  nous  prîmes 
texte  de  ce  fait  pour  vous  exposer  comment  des  caillots  peu¬ 
vent  se  former  au-dessus  du  point  enflammé ,  et  établir  en 
quelque  sorte  un  barrage  à  la  circulation  du  pus  et  à  son  mé¬ 
lange  avec  le  sang. 

Pendant  plusieurs  jours,  nos  prévisions  semblèrent  se  réa¬ 
liser  ;  la  malade  souffrait  moins,  la  fièvre  était  presque  nulle  ; 


crivait  ceci  m’avait  quelquefois  ménagé  d’agréables  surprises,  curieux 
d’aiiieurs  comme  un  feuilletoniste ,  je  fus  exact  au  rendez-vous.  Mon 
ami  m’attendait  à  la  porte.,  11  me  lit  monter  deux  étages,  frappa  trois 
coups  à  une  petite  porte  donnant  sur  l’escalier  et  une  vieilie  femme 
parut  sur  le  seuil  ayant  l’air  d’attendre  le  mot  d’ordre.  11  fut  donné 
par  mon  ami,  et  nous  voilà  introduits  dans  une  série  de  pièces  anti¬ 
ques,  à  meubles  vermoulus,  à  rideaux  surannés,  et  au  plafond  des¬ 
quelles  Aracliné  et  de  nombreuses  compagnes  avaient  tranqiiiliement 
filé  leur  toile  non-interrompue.  Nous  pénétrâmes  dans  une  pièce  plus 
vaste,  où,  sur  le  chambrale  d’une  large  cheminée,  brûlait  une  sorte  de 
lumignon  dans  une  espèce  de  bocal  en  verre  veit.  Sa  lumière  incer¬ 
taine  m’empêcha  d’abord  de  voir,  assis  dans  un  fauteuil  hyperbolique, 
englouti  dans  une  douillette  idéale  et  coirfé  d’un  bonnet  blanc  retenu 
par  un  large  ruban  rose,  un  petit  vieillard,  tout  rabougri,  tout  pâlot, 
mais  dont  l’œil  assez  vit  cependant  était  fixé  sur  un  gros  chat  non¬ 
chalamment  couché  en  face  du  foyer. 

—  Parlons  bas,  nous  dit  le  vieillard  ;  Bibi  est  un  peu  souffrant,  et 
il  repose. 

Je  craignis  une  mystification  ;  et  mon  regard  à  demi  courroucé  se 
tourna  vers  mon  ami,  qui  riait  dans  sa  barbe. 

—  Bibi,  voyez-vous  ,  reprit  le  vieillard  ,  est  et  sera  le  dernier  reje¬ 
ton  d’une  race  illustre.  Il  descend  de  Èoio  ,  le  chat  célèbre  de  Phi¬ 
lippe  d’Orléans  ,  régent,  auquel  le  cardinal  Dubois  l’avait  donné.  Et 
Zoio  descendait  lui-même  de  Tich  ,  l’illustre  chatte  de  Christine  de 
Suède,  qui  la  tenait  de  Monaldeschi,  son  amant  infortuné.  Tich  ,  en 
soédoi»,  veut  dire  amour  constant. 

Et  là-dessus ,  le  vieillard  se  mit  à  nous  dérouler  une  interminable 
généalogie  de  chats  et  de  chattes  remontant  à  la  fin  du  seizième  siè¬ 
cle  et  finissant  à  la  restauration.  Toutes  ces  bêtes  avaient  appartenu 
à  des  personnages  célèbres,  madame  de  Maintenon,  le  duc  de  Luynes, 
madame  de  Pompadour,  la  Dubarry  ,  la  princesse  de  Lamballe  ,  ma¬ 
dame  Tallieri  et  la  duchesse  de  Berry. 

Bibi  était  le  dernier  de  la  race.  N’ayant  pas  trouvé  un  parti  con¬ 
venable,  ajouta  le  vieillard,  je  n’ai  pas  voulu  qu’il  se  mésalliât.  Aussi 
avait-il  vécu  dans  le  plus  austère  célibat. 

Je  commençais  à  trouver  la  mystification  un  peu  longue,  et  j’admi¬ 
rais  le  courage  de  mon  ami,  Celui  de  trois  autres  personnes  qui  étaient 
successivement  entrées  et  qui  semblaient  prendre  plaisir  à  exciter ,  à 
prolonger  la  causerie  du  vieillard. 

Minuit  sonna  ;  au  dernier  coup  de  cette  heure  ,  une  vaste  porte 
s’ouvrit ,  un  flot  de  lumière  vint  inonder  la  pièce  et  un  valet  de  très 
bonne  façon  vint  annoncer  que  monsieur  -tait  servi. 

Soutenu  par  deux  bras  complaisants,  le  vieillard,  qu’un  domestique 
avait  coiffé  d’une  perruque  blonde,  nous  introduisit  dans  la  pièce  voi¬ 
sine.  Quelle  pièce  I  Tout  cé  que  le  style  Louis  XV  peut  offrir  de  plus 


des  aliments  légers  étaient  pris  avec  plaisir  et  snpportés.  A  ce 
moment,  des  doutes  nous  furent  soumis  par  plusieurs  de  nos 
auditeurs,  doutes  que.noiis  discutâmes,  mais  qui  ne  modifiè¬ 
rent  pas  notre  manière  de  voir.  Peu  de  jours  après  cette 
amiîlioration  passagère,  de  nouveaux  fri.ssons  se  manifeslè- 
rent,  suivis  de  chaleur,  de  sueurs.  La  suppuration  diminua 
du  côté  de  la  jambe.  Probablement ,  dîmes-nous  alors,  une 
nouvelle  sécrétion  du  pus  avait  eu  lieu  dans  la  veine  malade, 
et  avait  déterminé  une  nouvelle  infection  purulente,  ou  avait 
rendu  plus  intense  l’infection  dont  nous  avions  une  première 
fois  signalé  l’exisience.  L’événement  funeste  ne  se  fit  pas 
longtemps  atjendre,  et  la  jeune  fille  succomba  le  15  décem¬ 
bre.  Nous  avons  oublié  de  dire  que  depuis  quelque  temps  elle 
avait  cessé  de  souffrir  dans  l’articulation  scapulo-humérale 
droite,  mais  que  des  douleurs  s’étaient  montrées  dans  l’arti¬ 
culation  libio-tarsienne  du  même  côté. 

Voici,  pour  résumer  en  peu  de  mots  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  l’ordre  dans  lequel  s’étaient  succédé  les  symptômes  : 

1-  Douleurs  dans  l’articulation  libio-tarsienne  gauche; 

2°  Phlébite  de  la  veine  poplitée  ; 

3"  Passage  do  pus  dans  le  torrent  circulatoire; 

4"  Production  de  collections  purulentes  métastatiques;  ■ 

5°  Après  une  amélioration  passagère,  retour  de  nouveaux 
symptômes  d’infection  purulente  et  mort  de  la  malade.  L’au¬ 
topsie  devait  noos  faire  voir  si  nous  nous  étions  trompé  ; 
voici  ce  que  nous  trouvâmes. 

La  région  tibio-tarsienne  gauche  était  le  siège  d’un  vaste 
foyer  purulent  pour  lequel  nous  avions  fait  plusieurs  inci¬ 
sions.  Le  pus  élait  mal  circonscrit  ;  il  y  avait  véritablement 
abcès  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire.  L’articulation  tibio- 
tarsienne  de  ce  côté  n’était  nullement  malade  ;  le  pus  était 
tout  à  l’extérieur.  Notons  qu’au-dessus  de  ce  foyer,  qui  en¬ 
tourait  toute  la  région  malléolaire,  la  veine  péronière  ne  con¬ 
tenait  aucune  trace  de  pus  ;  elle  renfermait  des  caillots  bru¬ 
nâtres,  coagulés,  peut-être  formés  un  peu  avant  la  mort, 
mais  pas  depuis  bien  longtemps.  La  veine  tibiale  antérieure 
était  également  remplie  de  caillots.  Au  jarret ,  la  veine  popli¬ 
tée,  depuis  la  réunion  do  la  péronière  et  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  ne  laissait  pas  de  passage  au  sang  ;  elle  était  remplie 
de  pus,  qui  pénétrait  aussi  dans  la  veine  tibiale  antérieure. 
La  moitié  supérieure  de  la  veine  poplitée  ne  contenait  pas  de 
caillots.  Les  parois  étaient  épaissies,  rougeâtres.  Tout  à  fait  à 
la  partie  supérieure  de  la  veine  poplitée  existait  un  caillot 
semblable  à  ceux  de  la  partie  inférieure,  rougeâtre,  semblable 
à  des  caillots  de  formation  récente  ,  sans  adhérences ,  sans 
consistance.  Nous  insistons  sur  ce  point  pour  prouver  qu’il 
n’y  avait  pas  de  barrage,  comme  on  l’a  soutenu,  et  pour  éta¬ 
blir  parfaitement  que  la  circulation  continuait  à  se  faire  dans 
la  veine  dont  nous  parlons  à  sa  partie  supérieure.  Ce  caillot, 
nous  le  répétons,  élait  mou,  sans  consistance,  sans  adhéren¬ 
ces,  et  permettait  au  sang  de  circuler  librement  entre  lui  et 


doré,  de  plus  coquet,  de  plus  mignard ,  de  plus  bizarre,  de  plus  char¬ 
mant  se  trouvait  là  réuni  dans  les  sculptures,  peintures,  lambris,  buf¬ 
fets,  ameublement.  Et  quel  service  I  Le  vieux  sèvres  dans  ses  plus 
éclatantes  couleurs,  dans  sa  pâte  la  plus  fine  ;  des  cristaux  de  Bohème 
d'un  luxe  adorable ,  une  argenterie  d’uue  ciselure  inouïe.  Et  quel 
souper  1  Feu  Savarin  en  eût  ajouté  un  chapitre  à  sa  délicieuse  Phy¬ 
siologie  du  goût.  La  compensation  fut  complète  et  charmante. 

Mardi  dernier,  en  ai-je  éprouvé  une  semblable?  —  Je  me  souviens, 
quoi  qu’il  y  ait  bien  longtemps  de  cela,  que  tous  les  jeudis  nous  nous 
réunissions,  quelques  étudiants  et  moi ,  dans  une  petite  et  méchante 
chambre  de  la  rue  Monsieur-le-Piince  ,  pour  entendre  des  vers.  Le 
poète  était  un  de  nos  camarades,  qui,  pour  tous  frais  de  soirée ,  allu¬ 
mait  une  chandelle  des  six  dans  un  flambeau  de  cuivre  ,  quelques 
mottes  dans  son  âtre,  et  nous  régalait  princièrement  de  cidre  et  de 
marrons.  Mais  comme  il  savait  faire  battre  nos  cœurs  à  ses  accents 
de  liberté ,  comme  il  savait  émouvoir  nos  jeunes  âmes  à  ces  récits  de 
la  gloire  impériale,  et  comme  à  entendre  les  beaux  vers  de  ce  jeune 
homme,  qui  est  devenu  un  des  plus  grands  poètes  de  l’époque  ,  nous 
oubliions  la  pauvreté  de  la  demeure  et  la  frugalité  du  régal  1 

Ai-je  pu  oublier,  mardi  dernier,  les  économiques  mesures  M.  le  tré¬ 
sorier  de  l’Académie?  —  Vous  souvient-il,  médecins  de  mon  âge,  des 
tristes,  froids  et  délabrés  amphithéâtres  de  l’ancien  hôpital  Sl-Côme  ? 
C’est  là  que  l’enseignement  particulier,  ai  florissant  de  notre  temps  , 
trouvait  une  détestable  et  indigne  hospitalité.  C’est  là  que  Blandin,  les 
deux  Bérard,  Gerdy,  Bouillaud,  Andral,  Richard,  et  tant  d’autres,  atti¬ 
raient  un  concours  immense  d’élèves  qui,  pour  se  réchauffer  pendant 
l’hiver,  allaient  s’encaquer  dans  d'étroites  salles  ;  qui*  pour  se  donner 
de  l’air  pendant  l’été,  cassaient  les  vitres  enfumées  de  ces  affreux  ré¬ 
duits.  Et  cependant,  que  de  belles  et  de  bonnes  leçons  nous. allions 
entendre  dans  ces  murs  ignominieux  1  Et  comme  le  zèle,  l’ardeur  et  le 
courage  de  nos  jeunes  professeurs  nous  faisaient  oublier  l’ignoble  en¬ 
ceinte  où  ils  nous  réunissaient? 

Quelque  chose  de  semblable  m’est-il  arrivé  mardi  dernier? 

Je  vous  promets  de  raconter  cela,  l’année  prochaine,  à  pareil  jour. 

Aujourd’hui,' voici  une  lettre  de  M.  le  professeur  Sédillot  qui  attend 
depuis  huit  jours,  et  à  laquelle  je  suis  obligé  de  faire  immédiatement 
une  petite  réponse.  Jean  Raimonb. 

Boite  aux  Lettres . 
a  monsieur  jean  baimo.nd. 

Monsieur, 

Vous  nous  avez  habitués  à  des  critiques  si  ingénieuses  et  si  fines  ; 
dans  vos  amusantes  et  instructives  Causeries,  qu'il  y  a  quelque  témé¬ 
rité  peut-être  à  vouloir  discuter  un  de  vos  jugements. 


—  598  — 


les  parois  de  la  veine. 

A  trois  centimètres  environ  au-dessus  de  la  colonne  puru¬ 
lente,  trois  veines  volumineuses  venaient  se  rendre  dans  ia 
veine  poplitée  :  c’étaient  deux  veines  articulaires  et  la  saphè¬ 
ne  externe.  Une  ondée  sanguine  venait  donc  continuellement 
effleurer  la  partie  supérieure  de  la  colonne  purulente.  Dans 
la  veine  fémorale,  on  trouva  un  caillot  récent ,  probablement 
formé  depuis  la  mort  du  sujet  ;  les  parois  de  la  veine  n’é¬ 
taient  ni  épaissies  ni  augmentées  de  consistance  ;  la  surface 
interne  était  simplement  d’une  teinte  brunâtre,  lie-de-vin. 
Tel  était  l’état  du  système  veineux  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Dans  le  cœur,  et  surtout  dans  les  cavités  droites,  la 
membrane  interne  était  brunâtre  ;  on  y  trouva  quelques  cail¬ 
lots  sans  consistance,  analogues  pour  l’aspect  à  de  la  gelée  de 
groseilles  mal  prise.  Dans  le  parenchyme  des  poumons,  quel¬ 
ques  collections  blanchâtres  disséminées,  de  véritables  abcès 
métastatiques  ;  sur  ce  point,  il  ne  pouvait  rester  le  moindre 
doute.  Dans  le  foie,  pas  d’altérations  analogues  ;  beaucoup  de 
sang  dans  les  vaisseaux  veineux.  La  rate  était  piquetée  de 
points  brunâtr- foncé.  Ces  taches  ,  dans  certains  points,  pa¬ 
raissaient  a  demi  suppurées  et  constituaient  de  véritables  col¬ 
lections  métastatiques.  —  L’articulation  de  l’épaule  droite 
était  remplie  de  pus  ;  la  synoviale  était  le  siège  d’une  injec¬ 
tion  vive.  La  suppuration  s’était  propagée  sur  le  trajet  de  la 
longue  portion  du  triceps  brachial.  On  ne  trouva  pas  de  pus 
dans  le  genou,  mais  beaucoup  dans,  l’articulation  tibio-tar- 
sienno  droite  ;  on  en  trouva  également  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses  qui  entourent  cette  articulation  ,  comme  aussi  dans 
l’articulation  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

Ainsi  :  pus  dans  la  veine  poplitée  ;  pus  dans  les  articula¬ 
tions  ;  état  particulier  des  veines  fémorale  et  poplitée  ;  en¬ 
suite  ,  altération  véritable  du  sang  dans  les  vaisseaux,  altéra¬ 
tion  du  sang  par  suite  de  laquelle  était  survenue  cette  teinte 
brunâtre  de  la  membrane  interne  des  veines.  Le  sang  ainsi 
altéré  est  plus  liquide  que  le  sang  normal  ;  il  est  certain  qu’il 
est  plus  propre  à  imbiber  la  membrane  interne  des  veines  : 
cette  altération  du  sang  constituait  une  deuxième  série  de 
lésions ,  lésions  générales  qui  avaient  à  leur  tour  déterminé 
des  lésions  locales  consécutives  dans  certaines  articulations , 
dans  les  poumons  et  dans  la  râtè. 

Chez  cette  malade,  nous  avonST)u  suivre  les  trois  ordres  de 
phénomènes  :  phénomènes  locaux  du  côté  de  la  veine;  phé¬ 
nomènes  généraux ,  infection  purulente  ;  phénomènes  locaux 
consécutifs ,  abcès  métastatiques.  Ces  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  se  rapportent  exactement  aux  trois  ordres  de  lésions. 
Le  pus  dans  la  veine  poplitée  est  l’expression  d’une  phlébite , 
et  explique  les  douleurs  ressenties  par  la  malade  dans  cette 
région.  Nous  avons  pu  guérir  l’inflammation  de  la  veine  fé¬ 
morale  ,  mais  non  celle  de  la  veine  poplitée.  Nous  savons  qu’à 
notre  manière  de  voir  ,  on  peut  faire  une  objection  :  N’est-il 
pas  possible  ,  nous  dira-t-on  ,  que  le  pus  dè  la  veine  poplitée 
ait  été  introduit  par  absorption  du  foyer  purulent  î  Evidem¬ 
ment,  non  ;  il  est  impossible  d’interpréter  de  cette  façon  leS 
lésions  de  là  veine  poplitée.  Les  douleurs  qui  se  font  sentir 
dans  un  lieu  déterminé  du  corps  qui  produit  du  pus,  sont  deS 
douleurs  inflammatoires  ;  la  preuve  en  est  datis  l’épaississe¬ 
ment  des  parois  de  la  veine  poplitée,  avec  raideur  analogue  à 
celle  des  parois  artérielles.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  rougeur, 
qui  n’existe  pas  constamment ,  et  qüi,  lorsqu’elle  existe,  n’est 
pas  caractéristique  de  l’inflammation ,  car  elle  n’est  jamais 
arborisée  dans  les  veines,  et  la  rougeur  n’est  un  signe  certain 
d’inflammation  que  lorsqu’elle  s’accompagne  d’injection  vas¬ 
culaire. 

Blanifestement ,  pour  tout  observateur  non  prévenu  ,  il  ÿ 
avait  là  inflammation  de  la  veine  poplitée.  Soyons  plus  expli¬ 


cite  encore,  si  c’est  possible.  Nous  ne  comprendrions  pas  que 
l’on  nous  dît  :  le  pus  a  été  absorbé.  Mais  alors  on  le  trouve¬ 
rait  dans  toutes  lès  veines  du  membre ,  voisines  du  foyer  pu¬ 
rulent  ;  et  dans  le  cas  actuel ,  le  pus  n’existait  pas  dans  ces 
points  voisins  du  foyer.  Le  pus,  nous  sommes  obligé  de  l’aller 
chercher  dans  la  veine  poplitée  ;  au-dessous,  rien.  Suivant 
nous,  donc  ,  pas  de  doute  que  dans  la  région  que  nous  avons 
indiquée  ,  n’existent  des  lésions  qui  se  rapportent  aux  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie. 

Nous  avons  trouvé  une  altération  du  sang  dans  tout  le  sys¬ 
tème  veineux.  Etait-ce  bien  celle  de  l’infection  purulente  ? 
Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  en  douter  un  seul  mo¬ 
ment.  Il  nous  est  souvent  arrivé ,  dans  des  circonstances  pa¬ 
reilles,  d’examiner  au  microscope  le  sang  recueilli  dans  les 
veines  après  la  mort ,  et  nous  avons  toujours  trouvé  deux 
formes  bien  distinctes  de  globules  :  les  uns  lisses,  polis,  assez 
volumineux ,  globules  de  sang  ;  les  autres  moins  volumineux, 
déchiquetés  sur  leurs  bords ,  inégaux  ,  globules  purulents. 
Dans  le  cas  actuel ,  il  nous  a  été  impossible  de  soumettre  le 
sang  au  même  examen  ;  mais  puisque  nous  avons  vu  le  pus 
lui-même  dans  la  veine  poplitée,  il  nous  semble  impossible  de 
douter  qu’on  n’en  eût  trouvé  mélangé  avec  le  sang.  Cette  al¬ 
tération  générale  du  sang  explique-t-elle  les  symptômes  géné¬ 
raux  que  la  malade  a  éprouvés,  les  frissons  ,  l’abattement  ex¬ 
trême  î  Très  certainement  tui.  Les  symptômes  généraux  sont 
ici  en  rapport  direct  avec  les  lésions  locales  ;  on  ne  saurait 
sérieusement  s’arrêter  à  une  autre  idée  qu’à  celle  sur  laquelle 
nous  insistons  ici. 

Rlaintenant ,  autre  chose.  Nous  avons  trouvé  du  pus  dans 
des  articulations  qui  avaient  été  douloureuses  pendant  la  vie. 
Nous  avions  prévu  ,  vous  devez  vous  en  souvenir  ,  la  forma¬ 
tion  de  ces  collections.  Nous  les  avions  montrées  se  formant 
dans  les  articulations  ;  nous  avions  dit ,  en  entendant  tousser 
la  malade,  que  des  abcès  métastatiques  seraient  certainement 
trouvés  dans  les  poumons.  L’événement  ne  nous  a  pas  trom¬ 
pé  ;  ce  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  nous  avaient 
fait  prédire,  l’autopsie  l’a  confirmé. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  il  nous  reste  à  examiner  comment  la 
i  maladie  a  passé  de  la  première  à  la  deuxième  période ,  de  la 
phlébite  locale  à  l’infection  générale  ,  et  comment,  plus  tard, 
de  cette  altération  générale  du  sang  aux  collections  métasta¬ 
tiques.  Essayons  dé  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  l’affection. 
Nous  avons  dit,  pour  la  production  de  l’infection  purulente , 
que  nous  soutenions  depuis  longtemps  l’idée  suivante,  qui  du 
reste  nous  est  propre  ,  que  nOus  avons  émise  le  premier ,  et 
qui  est  loin  d’être  adoptée  encore  par  tous  les  pathologistes 
modernes.  Nous  avons  dit  :  Que  l’infection  purulente  était 
produite  dans  la  phlébite  par  l’entraînement  du  pus  par  les 
courants  sanguins ,  et  son  mélange  au  sang.  Si  dans  le  voisi¬ 
nage  du  point  où  le  pus  s’est  formé ,  consécutivement  à  une 
inflammation  de  la  membrane  interne  de  la  veine,  une  veine 
vient  à  s’ouvrir  dans  le  vaisseau  malade,  il  est  évident  qu’il 
y  aura  là  un  courant  sanguin,  lequel  pourra  continuellement 
emmener  dans  le  tofrent  circulatoire  quelques  globules  de 
pus.  Une  veine  est  enflammée  ;  dans  les  veines  qui  viennent 
s’y  aboucher  la  circulation  continue.  Nous  avons  soutenu  et 
soutenons  encore  que  la  suppuration,  dans  un  cas  de  ce  gen¬ 
re,  s’élevant  de  plus  en  plus,  la  colonne  de  pus  prenant  dé 
l’accroissement  en  hauteur,  et  lé  pus  ne  pouvant  redescendre 
Vers  l’extrémité  capillaire  des  veines,  par  cette  double  raison 
qu’il  existe  des  valvules  qui  empêchent  le  mouvement  rétro¬ 
grade,  et  que  des  caillots  oblitèrent  la  partie  inférieure  du 
calibre  du  vaisseau,  le  pus,  disîms-nous,  s’élevant  de  plus  en 
plus,  arrive  jusqu’au  point  où  se  joignent  les  veines  collaté¬ 
rales,  et  se  trouve  emporté  par  le  courant.  C’est  ce  qui  est  ar¬ 


rivé  chez  cette  femme.  Le  pus  de  la  veine  poplitée  a  été  em¬ 
porté  dans  le  reste  du  système  veineux  par  le  sang  versé  dans 
cette  veine  par  la  veine  saphène. 

On  a  contesté  notre  théorie.  Il  se  trouve  souvent  sur  le  ca- 
davre,  nous  a-t-on  dit,  des  caillots  considérables  formant 
barrage  au-dessus  de  la  matière  purulente;  quelques  auteurs 
ont  mêma  dit  que  ce  barrage  existe  constamment,  qui  empê¬ 
che  le  pus  de  s’élever.  Cette  objection  paraît  sérieuse  au  pre¬ 
mier  abord,  mais  n’est  que  spécieuse.  De  ce  que  l’on  trou¬ 
verait  toujours  ce  barrage,  et  cela  n’est  pas  vrai,  ne  permet¬ 
tant  pas  au  sang  de  circuler,  il  résulterait  tout  au  plus  ceci, 
que  ce  barrage  existerait  constamment  au  moment  de  l’autop¬ 
sie  ;  mais  cette  circonstance  ne  prouverait  nullement  qu’il  a 
toujours  existé.  Il  se  rencontre  au  moment  de  la  mort;  mais 
quelques  jours  avant,  qui  vous  dit  qu’il  existât  ?  Pour  que 
l’argument  de  nos  adversaires  fût  bon,  il  faudrait  encore  qu’ils 
pussent  prouver  que  ce  barrage  existe  toujours  depuis  le 
commencement  de  la  maladie,  depuis  la  formation  du  pus. 
Mais  nous  avons  démontré  que  ce  barrage  n’existait  pas  cons¬ 
tamment  sur  le  cadavre.  Or,  un  seul  fait  bien  constaté  de 
manque  de  ce  barrage  ruine  l’objection  que  l’on  fait  à  notre 
théorie. 

Le  cas  à  propos  duquel  nous  vous  présentons  ces  considé¬ 
rations  prouve  la  possibilité  de  l’élévation  du  niveau  du  pus 
au-dessus  du  caillot  formant  le  barrage  incomplet. 

Qu’on  se  rappelle,  en  effet,  ce  que  nous  avons  trouvé.  La 
circulation  continuait  près  de  la  colonne  purulente  ;  il  y  avait 
seulement  dans  la  veine,  au-dessus  du  pus,  un  caillot  rougeâ¬ 
tre,  récent,  sans  consistance,  non  adhérent,  et  qu’il  suffit  de 
saisir  légèrèment  par  une  de  ses  extrémités  pour  le  faire  sor¬ 
tir  du  lieu  qu’il  occupait.  La  suppuration,  à  mesure  qu’elle 
se  formait,  s’élevait  de  plus  en  plus,  et  le  pus,  presque  glo¬ 
bule  à  globule,  était  entraîné  dans  toute  l’économie.  C’est 
parce  que  les  choses  se  sont  passées  de  telle  façon  que  l’injec¬ 
tion  purulente  s’esf  terminée  aussi  promptement  chez  notre 
malade. 

Lors  de  la  première  période  de  l’affection,  il  ne  s’était  pro¬ 
duit  encore  que  peu  de  pus,  et  ceci  explique  comment  on 
avait  pu  se  rendre  maître  des  accidents. 

Nous  devons  examiner  maintenant  la  manière  dont  s’opère 
le  passage  de  la  deuxième  à  la  troisième  période,  de  l’infec¬ 
tion  à  la  production  des  abcès  métastatiques.  Pendant  fort 
longtemps,  et  il  y  a  vingt  ans  tout  au  plus  que  l’on  commence 
à  se  former  des  idées  un  peu  plus  nettes  sur  ce  point  de  la 
pathologie,  pendant  fort  longtemps  on  a  pris  ces  abcès  pour 
des  tubercules.  Lorsque  le  malade  avait  subi  une  opération, 
on  disait  :  il  a  succombé  à  l’opération  ;  mais  nous  ne  devons 
que  regretter  de  l’avoir  pratiquée,  car  il  était  en  proie  à  une 
affection  tuberculeuse  qui,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard, 
devait  inévitablement  l’emporter.  Chaque  fois  que  l’on  ren¬ 
contrait  dans  le  poumon  ces  abcès  métastatiques,  on  faisait  lé 
même  raisonnement;  et  nous  avons  entendu  nos  maîtres,  les 
plus  célèbres  chirurgiens  de  ces  derniers  temps,  Boyer  et 
Dupuytren,  exprimer  là  même  idée.  Pour  notre  part,  ce  rai¬ 
sonnement  nous  a  toujours  paru  choquant  ;  et  dès  le  commen¬ 
cement  de  nos  études ,  nous  avons  dû  faire  des  recherches 
qui  nous  permissent  de  répondre  d’une  manière  plus  satisfai¬ 
sante  aux  questions  relatives  à  cette  infection  purulente.  On  a 
fini,  par  une  observation  plus  attentive,  par  reconnaître  que 
ces  abcès  étaient  des  collections  nouvelles. 

Lorsqu’en  1823  nous  présentâmes  à  la  Faculté  notre  disser¬ 
tation  inaugurale  sur  ce  sujet,  nous  proposâmes,  encore  sous 
l’influence  des  anciennes  idées,  le  nom  de  tubercules  aigus, 
suite  de  l’opération.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  l’on  sait  com¬ 
ment  ces  collections  se  forment,  et  que  nous  avons  formulé 


Le  journaliste  comme  l’avocat  est  toujours  quelque  peu  omnipotent 
et  impeccable,  car  il  reste  le  maître  du  terrain,  et  rallie  aisément  ses 
eontradicteurs,  Aussi  n’est-ce  pas  seulement  au  Spirituel  Jean  Raimond 
que  je  m’adresse,  mais  au  médecin  consciencieux,  dévoué  aux  intérêts 
de  l’humanité  et  aux  progrès  de  son  art. 

Je  ne  sache  pas  que  la  gastrostomie  ait  encore  été  proposée  par  per¬ 
sonne  ;  et  si  mes  titres  à  la  priorité  sont  mal  fondés ,  vous  m’eussiez 
mieux  éclairé  en  me  citant  les  noms  de  mes  devanciers,  qu’en  vous 
bornant  à  les  laisser  supposer.  La  gastrostomie  n’est  pas  une  opération 
déjà  connue  que  je  cherche  à  généraliser,  mais  une  opération  nouvelle 
dans  ses  motifs,  son  application  et  ses  résultats. 

Vous  dites  en  parlant  de  cette  opération  :  Cette  chirurgie  n’est  ni 
belle  ni  propre.  Je  ne  connais  ,  je  l’âvoue ,  qu’une  belle  chirurgie  , 
c’est  celle  qui  arrache  des  victimes  à  la  mort ,  et,  en  la  pratiquant , 
notre  dévouement  est  sans  limite  pour  le  salut  des  malades. 

La  taille,  la  herniotomie,  l’ouverture  d’un  abcès  stercoral  urinaire' 
on  gangréneux  paraîtront  certainement  à  une  petite  maîtresse  des 
opérations  assez  sales  en  elles-mêmes;  mais  aucun  médecin  n’avait  en¬ 
core  eu  l’idée  d’accuser  cette  clsirurgie  de  n’étre  ni  belle  ni  propre. 
Si  l’analogie  ne  Vous  semble  pas  suffisante.  Monsieur,  j’ajouterai  qu’une 
foule  de  moyens  thérapeutiques  sont  d’une  origine,  d’une  saveur,  d’une 
odeur  et  d’un  résultat  fort  peu  agréables;  ce  qui  n’empêche  pas  d’y 
recourir.  Enfin  pour  plus  de  similitude  encore  dans  l’espèce,  puisqu’il 
s’agit  d’une  affaire  de  sentiment,  je  vous  ferai  remarquer  que  les  mères 
mâchent  souvent  les  aliments  de  leurs  très  jeunes  enfants  sans  inspi¬ 
rer  de  dégoût. 

Notre  devoir  le  plus  rigoureux  est  de  conserver  la  vie,  et  l’existence 
de  mes  opérés  serait ,  comme  jé  le  démontrerai ,  beaucoup  plus  sup¬ 
portable  que  celle  d’un  grand  nombre  de  malades  pour  lesquels  la  vie 
n[en  est  pas  moins  un  bienfait.  J’ei  indiqué  le  moyen  de  conserver 
l'insalivation  dans  le  cas  où  cette  fonction  serait  reconnue  indispensa¬ 
ble  ;  mais  cette  nécessité  semble  infirmée  par  mes  dernières  expé¬ 
riences. 

Vous  m’avez  adressé.  Monsieur,  un  reproche  plus  grave.  La  gastro¬ 
stomie,  dites-vous,  est  inutile;  car  elle  ne  s’applique  qu’à  des  cancers 
arrivés  à  une  période  extrême  et  promptement  mortelle. 

Cette  assertion  ,  Monsieur,  manque  heureusement  d'exactitude.  Le 
cancer  forme  une  seule  des  quinze  classes  de  lésions  qui  m’ont  paru 
réclamer  l’emploi  de  la  gastrostomie,  et  j’ai  rapporté  dans  la  deuxième 
partie  de  mon  travail  plus  de  cinquante  exemples  de  rétrécissements 
aphagiques  dus  à  d’autres  causes  qu’à  des  cancers. 

Je  n’abandonne  pas  néanmoins  tous  tes  malades  atteints  de  cette 
terrible  affection.  Voiis  avez  certainement  raison  eu  affirmant  que  les 
cancers  du  foie  et  du  poumon  tuent  leurs  victimes  sans  les  avoir  em¬ 
pêchées  de  manger,  mais  la  question  n’est  pas  là;  il  s’agit  de  savoir  si 


la  mort  n’eût  pas  été  plus  rapide  dans  le  cas  où  l’alimentation  fût 
devenue  impossible  dès  les  premiers  développements  dé  ces  lésions. 
Cette  demande  n’entralne-t-elle  pas  la  réponse.^ 

N’avez-vous  pas  été  un  peu  vile,  àlonsieur,  ên  condamnant  formel¬ 
lement  une  opération  dont  les  conditions  anatomo-pathologiques  n’ont 
pas  encore  été  complètement  exposées  ?  Toute  idée  nouvelle  rencontre 
des  oppositions  dont  les  motifs  sont  très  divers.  J’ai  foi  dans  l’opéra¬ 
tion  que  j’ai  proposée,  et  je  la  considère  comme  linè  importante  con¬ 
quête  de  notre  art  ;  mais  en  ce  moment  je  borné  mes  prétentions  à  être 
entendu  avant  jugement,  et,  en  vous  priant  d’insérer  cette  lettre  ,  je 
fais  appel  à  votre  impartialité  et  je  ne  doute  pas  du  succès  de  ma  re¬ 
quête. 

Agréez,  etc.  C.  Sédillot. 

C’est  avec  raison  que  M.  Sédillot  a  compté  sur  mon  impartialité, 
et  je  le  remercie  d’y  avoir  eu  foi. 

Je  ne  erois  pas  plus  à  l’impeccabilité  du  journaliste  que  je  ne  veux 
user  de  l’omnipotence  qu’il  lui  suppose.  Il  n’y  a  d’omnipotent  que  le 
public;  entre  l’invention  de  l’auteur  et  l’appréciation  du  journaliste  se 
trouve  la  coiir  de  cassation,  c’est-à-dire  le  lecteur;  à  lui  re  jugement 
en  dernier  ressort. 

Je  n’ai  voulu  ravir  à  M.  Sédillot  aucune  sorte  de  priorité.  Je  crois 
comme  lui  sou  opération  nouvelle,  trop  nouvelle.  Je  n’accepte  donc 
pas  le  pelit  reproche  qu’il  m’adresse  à  cet  égard. 

Quant  à  la  question  Ae  propreté,  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre,  et 
le  voici  ;  Affaire  de  goût.  Je  persiste  à  croire  qu’insaliver  soi-même 
ou  faire  insaliver  par  un  autre  des  aliments  que  l’on  doit  transporter 
ensuite  dans  un  trou  fait  au  ventre  n’est  pas  un  procédé  qu’on  puisse 
considérer  comme  de  la  première  propreté. 

Les  quinze  classes  de  lésions  qui  ont  paru  réclamer  à  M.  Sédillot 
l’emploi  de  la  gastrostomie  ,  et  les  cinquante  exemples  et  plus  qu’il  a 
cités  de  rétrécissements  oesophagiens  dus  à  d’autres  causes  qu’à  des 
cancers,  me  confondent  un  peu,  je  l’avoue.  Je  voudrais  lire  les  obser¬ 
vations  détaillées,  et  tout  médecin  qui  s’est  occupé  des  maladies  de 
l’œsophage  comprendra  la  signification  de  mon  désir.  On  sait,  en  effet, 
avec  quelle  étonnante  facilité  les  auteurs  ont  qualifié  certains  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage,  leur  ont  assigné  des  causes  diverses,  alors  que 
leurs  descriptions  anatomiques  prouvent  incontestablement  la  pré¬ 
sence  dd  cancer.  Non  pas  que  je  prétende  assurément  que  le  cancer 
soit  la  seule  cause  du  rétrécissement  œsophagien  permanent.  Je  sais 
qu’une  violente  inflammation  de  ce  conduit,  celle  qui  résulte  surtout 
de  l’ingestion  d’un  caustique,  d’ui.e  boisson  brûlante;  que  des  corps 
étrangers,  que  les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses,  que  des 
tumeurs  situées  au  voisinage  de  cet  organe,  que  quelques  autres  eau-  I 
ses  èncore  peuvent  le  produire.  Mais  je  persiste  à  soutenir  que  de  | 


foutes  les  causes  le  cancer  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  j’ai 
le  malheur  de  croire  qu’aucune  opération  du  monde  ne  guérit  le 
cancer. 

Mais  ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  produit  le  rétrécissement , 
l’opération  de  M.  Sédillot  est-elle  utile  et  médicalement  possible?  — 
Je  dis  médicalement  par  contraste  avec  chirurgicalement,  qui  n’ex¬ 
prime  qu’une  possibilité  manuelle  et  anatomique.  —  Eh  bien  I  ici, 
assertions  pour,  assertions  contre,  et  rien  de  plus.  M.  Sédillot,  que  je 
sache,  n’allègue  encore  aucune  preuve  clinique  en  faveur  de  son  opé¬ 
ration,  qui  reste.  Dieu  merci ,  dans  les  limites  de  l’avenir,  qui  n’est 
jusqu’alors  qu’une  spéculation  pure ,  une  sorte  d’hypothèse  basée  sur 
l’analogie  et  les  vivisections ,  analogie  souvent  trompeuse,  expérimen¬ 
tation  plus  souvent  décevante.  Moi,  de  mon  côté,  j’invoque  aussi  l’a¬ 
nalogie,  l’observation  éloignée  ,  j’en  conviens  ;  l’expérience  inductive, 
je  le  reconnais.  Mais,  entre  celui  qui  nie  et  celui  qui  affirme;  en  bonne 
logique  scientifique  et  médicale ,  à  qui  est-ce  de  donner  la  preuve  ? 
Evidemment  à  celui  qui  affirme,  'i’rouve-t-on  l’ombre  d'une  preuve 
quelconque  dans  la  lettré  de  M.  Sédillot  ?  Le  lecteur  en  jugera. 

C’est  une  vulgaire  rèssource,  peu  à  la  hauteur  du  talent  et  de  la 
position  de  M.  Sédillot ,  de  se  rejeter  sur  l’opposition  inévitable  que 
rencontre  toute  idée  nouvelle.  Historiquement,  ce  prétexte  ne  sup¬ 
porte  pas  l’examên  ;  dans  l’espèce,  il  n’a  pas  plus  de  valeur.  M.  Sé¬ 
dillot  désire  de  n’être  jUgé  qu’après  avoir  été  entendu;  j’avais  entendu 
l’analyse  de  Ses  mémoires  présentés  à  l’Institut,  j’en  ai  lu  tout  ce  qui 
en  a  été  publié  ,  j’étais  donc  en  droit  d’en  dire  mon  opinion.  Est-elle 
juste  et  fondée  ?  Je  ne  peux  qu’en  appeler  à  la  cour  de  cassation. 


Sur  la  proposition  du  Medicinal-Collegiutn,  le  gouvernement  pru.s- 
sien  vient  de  prendre  une  mesure  qui  a  pour  objet  de  prévenir  les  fâ¬ 
cheux  eftets  des  erreurs  qui  pourraient  se  glisser  dans  les  prescrip¬ 
tions  faites  par  les  médecins  de  tous  les  médicaments  ou  ingrédients 
de  médicaments  qui,  pris  en  trop  forte  dose,  pourraient  devenir  nui¬ 
sibles  aux  malades.  —  Le  conseil  sanitaire  a  fixé  le  maximum  de 
chacun  des  médicaments  dont  il  s’agit,  que  les  pharmaciens  pourront 
vendre  et  livrer  sur  une  simple  ordonnance  de  médecin;  et  il  a  pres¬ 
crit  que  si  un  médecin  juge  à  propos  de  donner  à  un  malade  une 
dose  de  ces  médicaments  plus  forte  que  le  maximum,  ce  médecin 
doit  faire  dans  son  ordonnance  une  mention  expiesse  de  ce  qu’il  a 
jugé  nécessaire  d’agir  ainsi  :  sans  quoi  il  est  interdit  au  pharmacien  de 
livrer  la  dose  excédant  le  maximum,  et  cela  sous  peine  d’une  amende 
de  80  à  200  fr. 

—  M.  le  docteur  Belhomme  commencera  son  cours  des  maladies 
mentales  le  mercredi  23  décembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  à 
l’Athénée  royal,  rue  de  Valois. 
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celte  opinion,  que  ces  abcès  métasIaliqueS  sont  de  récentë 
production.  Nous  avons  dit  en  même  temps  qu’elles  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  d’une  inflammation ,  nous  avons  dé¬ 
crit  l’état  par  lequel  passent  ces  lobules  pulmonaires  pour 
arriver  à  l’inflammation.  Le  nom  qu’on  leur  a  donné,  à' abcès 
métastatiques,  n’est  peut-être  pas  très  heufeusement  choisi, 
en  ce  sens  qu’il  pouraait  donner  à  un  commençant  de  fausses 
idées  sur  leur  nature  et  leur  aspect.  Le  mot  d’abcès  semble¬ 
rait  faire  croire  qu’un  coup  de  bistouri  va  donner  issue  h  du 
pus  qui  s’écoulera.  Il  n’en  est  ritn.  Pour  l’aspect,  ces  collec¬ 
tions  ont  beaucoup  plus  de  rapport  avec  des  tubercules  ra¬ 
mollis  qu’avec  de  véritables  abcès. 

On  a  longtemps  parlé  de  l’absorption  du  pus  comme  de  la 
cause  de  l’infection  purulente.  Le  pus,  disait-on,  et  disent  en¬ 
core  quelques  personnes,  est  absorbé  dans  le  lieu  où  il  s’eSt 
formé,  et  porté  dans  les  veines  par  absorption.  Je  soutiens, 
pour  moi,  qu’il  était  formé  dans  les  veines  elles-mêmes.  Dans 
des  expériences  qu’il  fit  sur  des  chiens,  M.  Cruveilhier  injecta 
du  mercure  dans  les  veines  de  ces  animaux,  et  voici  ce  qui 
arriva  :  c’est  que  le  sang,  en  traversant  le  poumon,  y  déposa 
les  globules  de  mercure  qu’il  avait  entraînés,  et  qui  produi¬ 
sirent  de  l’inflammation.  Les  foyers  disséminés  d’inflamma¬ 
tion  donnèrent  lieu  à  des  abcès  métastatiques.  Dans  nos  re¬ 
cherches,  nous  constatâmes,  à  l’examen  microscopique,  que 
les  globules  purulents  sont  souvent  trop  volumineux  pour 
traverser  les  capillaires  que  parcourent  les  globules  sanguins. 
N’est-il  pas  possible,  nous  demandâmes-nous,  qu’arrêtés  dans 
certaines  parties  du  système  capillaire,  les  globules  purulents, 
par  le  même  mécanisme  que  les  globules  mercuriels,  devien¬ 
nent  le  point  de  départ  des  mêmes  phénomènes,  l’épine  qui 
provoque  le  travail  inflammatoire  ?  Il  resterait  vrai  que  ces 
collections  sont  inflammatoires  ;  mais  on  aurait  la  clef  du  dé¬ 
veloppement  de  ces  inflammations  lobulaires  dont  nous  vous 
avons  parlé.  Ceci  expliquerait  pourquoi  ces  inflammations 
sont  circonscrites  au  lieu  d’être  générales.  Quelquefois,  au 
milieu  de  ces  collections,  le  tissu  est  frappé  de  sphacèle  ;  les 
kystes  où  sont  creusées  ces  collections  sont  formés  par  les  tis¬ 
sus  qui  n’ont  pas  été  détruits. 

Deux  mots  encore,  et  nous  terminons.  Pourrait-on  dire 
qu’il  n’y  avait  là  qu’une  phlébite,  comme  le  croyait  Hunier, 
comme  l’ont  cru  bleu  des  auteurs  qui  l’ont  suivi?  On  disait  : 
ce  qui  fait  que  la  phlébite  est  grave,  c’est  qu’elle  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  propager  vers  le  cœur.  Il  y  a  là-dedans  quelque 
chose  de  vrai  :  les  lésions  des  veines  ont  de  la  tendance  à  s’é¬ 
tendre  vers  le  centre  de  l’économie  ;  mais  cela  se  fait-il  par 
continuité  de  tissus,  de  veine  à  veine  ?  Là  est  toute  la  ques¬ 
tion.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  La  teinte  roux- 
brunâtre  est  une  teinte  d’irabibilion.  Elle  se  propage  par  l’én- 
Iraînement  du  pus  avec  le  sang,  et  cette  explication  rend 
mieux  compte  encore  de  la  succession  des  phénomènes  que 
l’on  observe.  X... 


La  grande  quantité  de  matières  né  nous  a  pas  permis  jusqu’à  ce  jour 
de  reproduire  un  article  sur  le  monésia,  inséré  au  Journal  des  Con¬ 
naissances  médico-chirurgicales;  nous  reniplissons  aujourd’hui  cette 
lacune. 

Sw  le  monésia  et  son  emploi  thérapeutique. 

Le  monésia,  qui  par  ses  propriétés  se  classe  avec  les  médicaments 
astringents,  jouit  de  quelques  privilèges  qui  le  rendent  préférable  aux 
autres  dans  certaines  circonstances  qu’il  est  bon  de  rappeler. 

Ainsi,  il  a  été  généralement  constaté  que  le  monésia  n’est  pas  un 
astringent  irritant,  et  sa  composition  cliimique  rend  assez  bien  compte 
de  cette  particularité.  Un  grand  nombre  de  médecins  l’ont  employé 
dans  des  cas  où  l’irritation  dé  la  muqueuse  digestive  n’aurait  pas 
permis  de  prescrire  d’autres  médicaments  de  la  même  classe,  et  quel¬ 
ques  praticiens  ont  même  donné  le  précepte  dè  ne  point  attendre  la 
fin  de  la  période  aiguë  pour  donner  le  monésia  dans  les  inflammations 
de  la  muqueuse  intestinale. 

L’action  du  monésia  a  surtout  été  bienfaisante  dans  deux  circons¬ 
tances  :  1"  à  l’extérieur,  contre  les  ulcères  opiniâtres  on.de  mauvais 
caractère  (gangrène  humide,  chancre,  fissure  à  l’anus)  ;  2“  à  l’inté¬ 
rieur,  dans  les  affections  de  l’appareil  digestif,  c’est-à-dire  là  où  il  y 
avait  contact  direct  du  médicament  sur  les  surfaces  malades,  et  où  il 
était  permis  de  croire  qu’à  l’action  générale  astringente  venait  se  join¬ 
dre  la  propriété  détersive  si  bien  observée  à  l’extérieur. 

C’est  surtout  dans  les  diarrhées  récentes  ou  anciennes,  même  celles 
des  phtlnsiques,  dans  les  dysenteries  chroniques  ,  les  flux  abdomi¬ 
naux,  les  diarrhées  séreuses,  colliquatives,  qu’on  a  reconnu  les  bons 
effets  du  monésia  ;  et  son  efficacité  dans  ces  cas  a  été  telle  qUe  quel¬ 
ques  médecins  l’ont  regardé  comme  doué  d’une  sorte  de  spécificité, 
au  moins  temporaire,  contre  le  dévoiement,  à  quelque  cause  que  ce¬ 
lui-ci  dût  son  existence. 

Dans  les  dérangements  d’estomac,  dans  les  cas  de  langueur  des 
fonctions  digestives,  le  monésia  a  rendu  de  véritables  services.  Beau¬ 
coup  de  malades  se  trouvent  mieux  de  l’usage  de  cette  substance 
que  des  pàstille's  de  menthe,  des  tablettes  de  Vichy,  de  la  rhubarbe 
en  poudre,  etc.,  etc. 

Le  monésia  est  d’une  administration  facile  ;  il  est  déjà  actif  à 
faible  dose,  et  60  à  80  centigrammes  (12  à  16  grains)  par  jour  suffi¬ 
sent  en  général. 

On  l’administre  sous  forme  de  pilules  de  20  centigr.  chacune  ;  de 
sirop  qui  contient  1  pour  100  de  son  poids  d’extrait  (soit  1  centigr. 
par  gramme  ou  6  grains  par  once)  ;  de  teinture  hydro-alcoolique, 
qu’on  emploie  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  et  qui  contient  5  p.  100 
de  son  poids  d’extrait  (soit  30  grains  par  once  ou  1  gramme  potJî  20 
grammes)  ;  enfin  sOUs  forme  ai  pommadé ,  composée  d’une  partie 
d’extrait  pour  sept  d’excipient  (1). 

Quant  à  l’usage  externe,  on  peut  employer  réèorcé,  éh  décoction, 
comme  les  bois  analogues,  pu  mieux  l’extrait  dis'sôns  dans  l’eàü.  Mais 
le  meilleur  mode  est  l’éinpioi  dè  l’extrait  pulvérisé  pur  OU  mêlé  à 
quelque  autre  poudre  (quinquina,  feoiiles  de  noyer,  alun,  ete.)  ;  ce 
mode  d’application  a  plusieurs  fois  guéri  des  ulcérations  qui  jusqué-Ià 
avaient  résisté  à  toutes  les  médications, 

LéI  réflèxions  qui  précèdent  sont  confirmées  par  la  note  suivànte, 
qui,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  lue  âVpè  intérêt,  ét  qui  nous  est 
commdniqu'ée  par  le  docteur  A.  l.aUrand  : 

Quelques  observations  tur  l’efficactté  dit  mqnésid.  «  t’im  des  pre- 
miefé  nous  avons  fait  l’eSSàl  dés  propriétés  ëriratives  du  mionésîa;  nous 


(1)  Ces  proportions  sont  celles  indiquées  par  M.  Bernard-Deroâne, 
pharmacien,  dans  la  brochure  irttitolëê  ;  Exaiiiéfi  chimique  et  thédi- 
cal  du  monésiàf  publié  par  lui  et  MM.  O,  Henry  èî  J.-I*.  Payen. 
Elles  peuvent  être  modifiées  âü  gré  du  médècin. 


avons  noté  que,  dans  tous  les  cas  où  les  astringents  sont  indiqués, 
c’était  un  médicament  précieux  ;  que,  comme  le  Cachou,  c’était  un 
astringent  puissant,  et  en  même  temps  stomachique  ;  qu’il  n’irritait 
pas  l’estomac  et  ne  sécliait  pas  la  bouche. 

»  Nos  expériences  ont  été  répétées  par  un  grand  nombre  de  nos 
confrères,  et  tous  sont  convenus  que  les  préparations  de  monésia 
pouvaient  pour  ainsi  dire  être  considérées  comme  spécifiques  des 
hémorrhagies  passives,  des  diarrhées  et  des  catarrhes  chroniques,  et 
de  plusieurs  maladies  avec  faiblesse  et  ramollissement  d’organes  ou 
de  tissus. 

»  Nons-même,  depuis  nos  premiers  essais,  nous  avons  très  fré¬ 
quemment  employé  le  monésia  dans  des  circonstances  en  rapport  avec 
nos  expériences  primitives ,  et  le  succès  à  constamment  confirmé  nos 
épreuves.  Nous  voÿons  donc  avec  regret  qu’une  substance  d’une  effi¬ 
cacité  et  cependant  d’une  innocuité  aussi  incontestables  ne  soit  pas 
plus  souvent  recherchée'  en  thérapeutique.  Si  nous  en  reparlons  au¬ 
jourd’hui,  c’est  qu’elle  vient  de  nous  rendre  de  nouvêaux  services 
contre  la  phlegmasie  intestinale,  désignée  sous  le  nom  de  eholérine, 
qui  sévit  avec  tant  de  rigueur  à  Londres,  et  qui  est  peut-être ‘aussi 
fréquente,  quoique  moins  intense,  à  Paris.  En  effet,  contre  ces  flux 
de  ventre,  ces  diarrhées  sérense.s,  quelquefois  sanguinolentes,  espèces 
de  petites  dysenteries,  le  monésia  est  un  excellent  remède  que  bous 
ne  saurions  trop  recommander  à  nos  confrères. 

»  Nous  ajouterons  que  récemment  encore  nous  ayons  obtenu  par 
son  usage  la  cessation  d’une  hématémèse  qui  avait  résisté  aux  médi¬ 
cations  généralement  employées.  Enfin,  nous  terminerons  en  signalant 
quelques  cas  exceptionnels  à  son  application  ordinaire  ;  l’un  de  ces 
cas  est  relatif  à  un  bouton  de  la  nature  des'noii  me  tangere,  fixé  sur 
la  joue;  un  grand  nombre  de  topiques  avaient  été  sans  résultat;  des 
cautérisations  de  toutes  sortes  n’avaient  produit  qu’une  transforma¬ 
tion  de  la  petite  tumeur  en  ulcération  dont  on  ne  pouvait  •  obtenir  la 
cicatrisation;  nous  étions  disposé  à  recourir  à  la  pâte  arsenicale, 
quand  il  nous  vint  à  l’idée  de  saupoudrer  cette  ulcération  avec  de  la 
pondre  d’extrait  de  monésia  :  succès  prompt,  complet,  et  depuis  deux 
mois  la  guérison  s’est  maintenue.  L’autre  observation,  non  moins  re¬ 
marquable,  se  rattache  à  une  excoriation,  plutôt  carcinomateuse  que 
dartreuse,  sur  le  bout  du  nez ,  excoriation  qui  durait  depuis  trois  ans, 
et  commençait  à  prendre  de  l’extension  ,  malgré  les  traitements  les 
plus  rationnels  qui  avaient  été  conseillés,  tant  par  les  sommités  mé¬ 
dicales  des  hôpitaux  que  par  celles  de  la  ville;  des  cautérisations 
avaient  aussi  en  dernier  ressort  été  pratiquées,  et  le  mal  se  reprodui¬ 
sait  toujours  :  nous  avons  prescrit  des  lotions  très  fréquentes  avec  de 
l’eau  ordinaire  contenant  60  grammes  de  teinture  de  monésia  par 
demi-litre,  et  nous  avons  aussi  obtenu  une  guérison  complète  et 
durable.  » 

De  l’emploi  en  médecine  du  bioxyde  d’hydrogène  (  eau  oxygénée  ) 

préparé  d’après  les  nouveaux  procédés  du  docteur  Quesneville. 

Dé  foutes  les  maladies ,  il  n’en  est  pas  de  plus  redoutables  et  de 
plus  désespérantes  que  ces  dépérissements,  suite  d’une  désorganisa¬ 
tion  lente  et  pfofondé  qui  miné  la  vie  du  màladé,  et  dont  la  cause  in¬ 
saisissable  échappe  souvent  à  la  sagacité  du  médecin.  C’est  à  quelque 
travail  morbide  intérieuci  sans  aucun  doute,  qu’il  faut  attribuer  ces 
constitutions  frêles  et  délicates ,  auxquelles  un  sang  pauvre  et  déco¬ 
loré  refuse  la  vie.  Chez  les  êtres  chétifs  et  malheureux  voués  à  la 
phthisie,  le  sang  s’oxyde  mal,  et  c’est  à  ce  défaut  d’oxygène  qu’il 
faut  attribuer  encore  cet  état  lymphatique ,  cette  prédisposition  scro- 
phuleuse ,  et  tout  le  cortège  de  maux  qu’une  pareille  nature  entraine 
avec  elle. 

Un  nouvel  agent  va  venir  en  aide  au  médecin  pour  combattre  ceé 
maladies  avec  efficacité  ;  cet  agent  que  nous  proposons,  c’est  l’oxygè¬ 
ne  ,  mais  non  l’oxygène  comme  la  nature  nous  le  prodigue  ,  et  que 
nous  respirons ,  mais  l’oxygène  à  l’état  liquide,  tel  que  les  chimistes 
le  connaissent  sous  le  nom  de  bioxyde  d’hydrogène ,  et  dont  nous  de¬ 
vons  la  découverte  à  M.  Thénard. 

Le  bioxyde  d’hydrogène  peut  retenir  ,  dissous  et  combiné  à  l’eau 
elle-même,  jusqu’à  quatre  cent  cinquante  fois  son  volume  d’oxygène; 
mais  l’état  où  on  pourra  l’employer  en  médecine  devra  se  réduire  à 
quelques  volumes  seulement ,  et  sous  cet  état  on  va  pouvoir  impré¬ 
gner  et  satuter  d’oxygène  tous  les  organes ,  et  forcer  pour  ainsi  dire 
Pêtre  à  l’absorber.  Quelle  action  produira-t-il  sur  les  malades?  Une 
action  bienfaisante  sans  aucun  donte,  car  l’oxygène  est  le  principe  vi¬ 
vifiant  par  excellence,  et  c’est  par  lui  que  le  sang  régénéré  peut  nour¬ 
rir  et  développer  nos  organes.  Le  bioxyde  d'hydrogène,  par  sa  vertu 
oxydante  si  puissante,  par  l’action  si  curieuse  qu’il  exerce  sur  les  tis¬ 
sus  animaux  ,  peut ,  en  dénaturant  certaines  dégénérescences  mor¬ 
bides,  troubler  leur  travail  inflammatoire ,  et  sans  laisser  de  trace 
derrière  lui,  puisqu’il  n’est  composé  que  d’eau  et  d’oxygène  ,  ar¬ 
rêter  ainsi  des  ravâges  contre  lesquels  la  médecine  se  reconnaît  im¬ 
puissante. 

Dans  la  phthisie  ,  le  cancer,  et  tontes  les  maladies  analogues ,  le 
bioxyde  d’hydrogène,  arrivant  et  pénétrant  jusqu’au  siège  dù  mat,  doit 
modifier  la  natnre  de  ces  maladies,  enrayer  leur  marche,  et  l’éteindre 
peut-être  1  Dans  les  ulcères  et  les  plaies  de  mauvaise  nature  ,  il  doit 
réussir  également.  Enfin  ,  partout  où  la  muqueuse  sera  altérée  par 
quelque  principe  morbide  ,  le  bioxyde  d'hydrogène  doit  produire  ün 
effet  salutaire. 

A  l’appui  de  ce  que  j’avance ,  je  crois  devoir  transcrire  ce  que 
M.  Tliénard  en  disait  lui-même  lorsqu’il  fit  connaître  ce  corps  si  cu¬ 
rieux. 

Action  des  matières  animales  sur  le  bioXyde  d’hydrogène. 

«  Nous  venons  de  voir  que  les  matières  végétales ,  du  moins  celles 
qui  ont  été  essayées,  ne  faisaient  aucune  effervescence  avec  le  bioxyde 
d’hydrogène  ;  il  en  est  de  même  de  presque  toutes  les  '  matières  ani¬ 
males  isolées  ;  la  fibrine  est  peut-être  la  seule  qùi  fasse  exception  ; 
mais  il  en  est  tout  autrement  des  organes  ou  des  tissus  organiques 
des  animaux  ;  tous  opèrent  la  décomposition  du  bioxyde  à  la  manière 
de  la  plupart  des  métaux  et  des  oxydes  métalliques  ,  sans  rien  céder 
de  leurs  principes ,  sans  absorber  la  plus  petite  quantité  d’oxy¬ 
gène;  sans  éprouver  par  conséquent  la  moindre  altération  appa¬ 
rente,  quand  le  bioxyde  n’est  pas  très  concentré.  Ainsi,  pendant  la 
réaction ,  point  d’azote  dégagé,  poins  d’eau  ni  de  gaz  carbonique  for¬ 
més  ;  l’oxygène  de  la  liqueur  est  mis  successivement  en  liberté. 
Rien  de  plus  facile  d’ailleurs  à  constater  que  ces  importants  résul¬ 
tats,  qui  ne  sauraient  trop  fixer  l’attention  des  chimistes  et  des  phy¬ 
siologistes. 

»  Que  l'on  prenne  du  bioxyde  d’hydrogène  contenant,  par  exemple, 
huit  volumes  d’oxygène,  et  dont  qn  aura  fait  l’analyse  par  le  procédé 
décrit  {Traité  de  chim.  élément.,  théorique  et  pratique ,  pag.  426)  ; 
que  l’on  répète  l’expérience  analytique  sur  la  même  quantité  d’eau,  et 
qu’au  lieu  d’introduire  du  bioxyde  de  manganèse  dans  le  tube  ren  - 
versé,  plein  de  l’eau  oxygénée  et  de  mercure,  l’on  y  fasse  passer  un 
peu  de  fibrine  en  longs  filaments  récemment  extraits  du  sang;  l’on  re- 
tflafqùera  que  la  fibrine  se  couvrira  de  bulles  à  l’instant  ;  ces  bulles 
se  succéderont  rapidement  ;  le  niveau  du  mercure  baissera  à  vue  d’œil, 
et  bientôt  l’effervescence  cessera.  Mesurant  alors  le  gaz,  l’on  en  trou¬ 
vera, autant  que  dans  l’expérience  faite  avec  l’oxyde  de  manganèse,  et 
Cé  gàs  sera  de  l’oxygène  pur.  Les  tissus  des  reins ,  des  poumons ,  de 
la;  yate ,  du  foie  ,  etc. ,  pourraient  être  substitués  à  la  fibrine  ;  mais 
puisque  la  fibrine,  les  tissus  du  poumon  ,  de  la  rate ,  des  reins  ,  etc., 
ont  J  comme  le  platine ,  l’or,  l’argent ,  etc. ,  la  propriété  de  dégager 
l’oxygène  du  bioxyde  d’hydrogène,  il  est  très  probable  que  ces  effets 
vient  dus  à  une  même  force.  Serait-il  déraisonnable  de  penser,  d’a¬ 
près  cela,  que  c'est  par  une  fôrce  analogue  _qu’ ont  lieu  toutes  les 
sécrétions  animales  et  végétales?  Je  nq -l’imaginé  pas  :  Ton  conce¬ 


vrait  ainsi  comment  un  organe,  sans  rien  absorber,  sans  Hén  ctV 
der,  peut  constamment  agir  sur  un  liquide  et  le  transformer  en 
d(  s  produits  nouveaux.  » 

Ainsi ,  comme  on  le  voit ,  le  bioxyde  d’hydrogène  ne  peut  en  rien 
attaquer  les  tissus  animaux  avec  lesquels  on  le  mettra  en  contact , 
condition  bien  précieuse  et  que  l’on  ne  retrouve  pas  toujours  dans  les 
médicaments  dont  on  se  sert  pour  combattre  les  maladies;  et  comme 
il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser  qu’une  grande  quantité  d’oxygène 
mis  ainsi  dans  le  torrent  de  fa  circulation  aide  à  rétablir  dans  leur  état 
normal  des  organes  qu’une'  séerétion  mal  faite  ou  viciée  aura  altérés  , 
comme  il  n’est  pas  déraisonnable  de  penser,  quand  on  connaît  les 
propriétés  du  bioxyde  d’hydrogène  ,  que  le  virus  inconnu  auquel 
sont  dues  sans  doute  ces  dégénérescences  morbides  ,  puisse  être  dé¬ 
troit,  brûlé  per  ce  bioxyde,  il  est  permis  d’espérer  que  le  bioxyde 
d’hydrogène  soit  appelé,  à  jouer  un  rôle  important  daris  la  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  les  blennorrhagies,  au  lieu  de  ces  astringents  si  violents  et  si 
dangereux  par  les  rétrécissements  qu’ils  occasionnent,  lé  bioxyde  con¬ 
centré  pouvant  modifier  la  nature  de  la  muqueuse  malade,  aurait  cet 
avantage  bien  précieux  sur  ces  derniers  ,  qu’il  ne  causerait  après  son 
emploi  aucun  des  accidents  qu’on  leur  reproche.  Le  bioxyde  d’hydro¬ 
gène  serait  aussi  le  meilleur  caustique  à  employer;  car,  comme  dit  en¬ 
core  M.  Thénard,  «  le  bioxyde  d’hydregène  très  concentré  attaque  l’é¬ 
piderme  très  promptement ,  quelquefois  tout  à  coup  ,  te  blanchit ,  et 
cause  des  picotements  dont  la  durée  varie  en  raison  des  individus  ,  èt 
de  l’épaisseur  de  la  couche  de  liqueur;  si  cette  couche  était  trop 
épaisse  ,  ou  si  elle  était  renouvelée  ,  la  peau  elle-même  serait  atta¬ 
quée  et  détruite..  Appliqué  sur  la  langue,  il  la  blanchit  et  la  picote 

Ces  propriétés  me  font  donc  encore  espérer  que  le  bioxyde  d’hydro¬ 
gène  ,  appliqué  sur  certains  ncevi  matemi ,  pourrait  les  faire  dispa¬ 
raître;  mais  je  n’ai  pas  la  prétention  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  sans 
expériences  préalables  pour  appuyer  mes  idées,  de  créer  une  thérapeu¬ 
tique  tout  entière  à  ce  médicament,  et  c’est  aux  médecins  seuls  qu’il 
appartient  de  décider  si  le  bioxyde  d’hydrogène,  que  nous  leur  offrons, 
et  dont  l’emploi  est  vierge  encore  dans  la  tiiérapeutiqne,  est  destiné  à 
rendre  quelques  services. 

Lé  bioxyde  d’hydrogène  se  prend  par  cuillerées  à  l’intérieur,  étendu 
d’eau  ;  pour  l’usage  externe ,  on  peut  l’employer  pur  :  du  reste ,  dans 
aucun  cas  il  ne  peut  être  dangereux. 

Le  bioxyde  d’hydrogène  doit  être  préparé  avec  beaucoup  de  soins  , 
et  ne  contenir  aucune  des  substances  qui  servent  à  le  produire  ;  ce 
qui  le  rendrait,  s’il  n’était  pas  parfaitement  pur,  dangereux  à  l’emploi. 

Pour  le  conserver  un  peu  concentré,  il  faut  l’acidifier. 

L’acide  auquel  j’ai  donné  la  préférence  est  l’acide  phosphoriqne.  Il 
faudra  donc,  avant  de  faire  usage  du  bioxyde  d’hydrogène,  le  saturer 
avec  un  peu  de  carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie. 

11  se  formera  un  phosphate  de  chaux  ou  de  magnésie  insoluble , 
que  l’on  pourra  séparer  par  le  filtre  ou  la  décantation  ,  et  que  le  ma¬ 
lade,  d’ailleurs,  pourrait  prendre  à  l’intérieur  sans  danger  aucun. 

Pris  à  l’intérieur,  le  bioxyde  d’hydrogène  sera  toujours  assez  con¬ 
centré  ;  chargé  seulement  de  5  à  10  volumes,  il  n’est  pas  du  reste  per¬ 
mis  d’espérer  que  l’on  pourra  le  conserver  même  fort  acide  à  un  degré 
de  richesse  plus  grande,  et  il  faudra  toujours,  quand  on  voudra  l’ap¬ 
pliquer  très  concenfré  à  l’extérieur,  à  50  et  60  volumes,  par  exemple, 
le  préparer  à  l’instant  même;  nous  reconnaissons  nons-même,  à  cause 
de  cela,  tout  l’ennui  d’un  pareil  médicament. 

Nous  conseillerons  encore  aux  médecins,  comme  adjuvant  fort  utile 
et  bien  moins  coûteux,  en  même  temps  qu’ils  emploieront  lë  bioxyde 
d’hydrogène,  de  mettre  le  malade  à  l’usage  d’une  eau  chargée  par  -la 
pression  de  gaz  oxygène,  et  qu’ils  pourront  faire  boire  comme  on  boit 
l’eau  de  Seltz.  Ils  devraient  alors  désigner  cette  dernière  sous  le  nom 
à’ eau  oxygénée  pour  boisson ,  et  conserver  le  nom  de  bioxyde  d’hy¬ 
drogène  pour  le  produit  pur  dont  nous  proposons  l’emploi. 

{Revue  scientifique.) 

Note  sur  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Un  des  stomachiques  excitants  et  des  antispasmodiques  les  plus 
efficaces  est  le  Sirop  d’écorces  d'oranges  amères  de  M.  Laroze  ;  phar¬ 
macien.  Préparé  exclusivement  avec  l’espèce  d’oranges  connue  sous 
le  nom  de  Curaçao  de  Hollande  ,  il  a  le  précieux  avantage  de  réunir 
à  une  saveur,  agréable  les  propriétés  thérapeutiques  les  moins  contes¬ 
tables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  les  organes  de  la  diges¬ 
tion  sont  intéressés,  et  principalement  lorsqu’il  s’agit  de  combattra 
les  affections  nerveuses  et  d’alléger  les  convalescences  traînantes: 
Contestés  d'abord,  comme  toutes  les  choses  nouvelles ,  ces  résultats 
aujourd’hui  reconnus  sont  dus  à  l’action  simultanée  de  la  préparation 
sur  l’estomac  et  les  intestins,  organes  dont  il  régularise  les  fonctions. 
La  substance  oléo-Jésineuse  qui  lui  donne  ses  vertus  légèrement  laxa¬ 
tives,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  constipation,  cette 
cause  si  fréquente  des  malaises  les  plus  ordinaires. 

Privé  de  ce  principe,  qui ,  pour  ces  cas  particuliers ,  est  remplacé 
par  une  quantité  égale  de  matière  extractive  soluble  ,  on  le  prescrit 
avec  succès  dans  les  diarrhées  et  dysenteries  rebelles  ;  astringent  alors 
et  sédatif  puissant ,  il  calme  les  coliques  ,  les  douleurs  abdominales  , 
les  épréintes  et  le  ténesme  qui  accompagnent  presque  toujours  ces 
affections.  Les  limites  d’un  article  de  ce  genre  nous  mettent  évidem¬ 
ment  dans  l’impossibilité  de  citer  aucun  des  faits  communiqués  par 
MM.  les  médecins  qui  en  ont  conseillé  l’usage  jusqu’à  ce  jour.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  de  nombreuses  observations  détaillées  ,  re¬ 
cueillies  sous  toutes  les  latitudes  ,  ont  prouvé  que  le  Sirop  de  Laroze 
agit  avec  autant  de  succès  que  de  promptitude  dans  les  climats  chauds, 
comme  dans  ies  pays  froids  ou  tempérés,  quelles  qUe  soient  d’ailleurs 
les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament  et  de  constitution  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  individus.  _ 

Nous  avons  toujours  pensé  qu’un  Catalogue  explicatif  des  divers 
appareils  et  ustensiies  hygiéniques  susceptibles  d’être  prescrits  aux 
malades  par  MM.  les  hTédecins  et  Chirurgiens,  serait  d’une  grandé 
utilité,  surtout  si  des  figures  venaient  en  aide  au  texte. 

M.  Charrière,  dont  les  relations  avec  la  chirurgie  sont  si  fréquentes, 
vient  dé  réaliser  cette  pensée  d’une  manière  satisfaisante,  en  enrichis¬ 
sant  son  Catalogue,  déjà  très  étendu,  d’un  grand  nombre  de  figures  et 
de  notes  explicatives,  et  entres  autres  d’une  figure  avec  des  numéros 
correspondant  à  toutes  les  parties  du  corps,  afin  de  simplifier  et  de 
rendre  uniforme  la  manière  d’indiquer  les  mesures  nécessaires  pour  les 
meiiihres  artificiels,  les  divers  appareils  de  prothèse,  et  même  la  ma¬ 
nière  de  faire  certains  moulages  (t). 

Cette  précaution,  commode  pour  MM.  les  Médecins,  était  indispen¬ 
sable  aux  malades  qui  demandent  directement  sur  prescriptions. 

Les  renseignements  et  la  figure  dont  nous  venons  de  parler  s’appli¬ 
quent  à  tous  les  divers  appareils  orthopédiques  ; 

1°  Appareils  pour  maintenir  les  jambes  dans  les  cas  de  faiblesse  ou 
de  paralysie  des  muscles,  résections,  fractures  non  consolidées.  2“  Ban¬ 
dages  herniaires  en  tout  genre.  3“  Ceintures  hypogastriques  de  divers 
modèles.  4»  Ceintures  ou  appareils  contre  l’Onanisme,  les  hémorrho'i- 
des  et  la  chute  du  rectum.  5»  Ceintures  ventrières.  6“  Bas  lacés  ou 
élastiques.  7“  Genouillères  lacées  ou  élastiques.  8°  Urinaux,  suspen- 
soirs.  9»  Appareils  à  fractures,  gouttières  en  tout  genre.  10»  Appàreifè 
à  suspension,  il»  Compresseurs  des  diverses  tumeurs.  12»  Béquilles 
de  tons  modèles. 

—  Notes  et  figure  de  la  nouvelle  filière  métrique  destinée  aux  bou¬ 
gies  et  aux  sondes  en  gomme  et  en  métal  pour  les  voies  urinaires. 
Cette  filière  est  découpée  par  une  matrice,  ce  qui  rend  les  trous  d’une 


(I)  Bientôt  M.  Charrière  achèvera  son  Catalogue  d’instruments  de 
chirurgie. 
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grandeur  invariable. 

—  Descri|)tion  et  figures  des  nouveaux  appareils  pour  secours  aux 
noyés  et  asphyiés. 

—  Rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  par  M.  Thillaye 
sur  les  pistons  à  parachute  de  Charrière  appliqués  à  toutes  les  pom¬ 
pes  et  seringues  de  tout  genre ,  description  de  ces  seringues  et  pom¬ 
pes,  avec  figures. 

—  Figures  et  notes  explicatives  sur  le  siphon  à  irrigations. 

—  Notes  pour  l'usage  et  l’entretien  de  divers  appareils  de  théra¬ 
peutiques.  Notes  et  figures  sur  les  appareils  d’allaitement  artificiel. 

—  Rapport  à  l’Académie  royale  de  médecine  ,  par  M.  Dubois  ,  Vil¬ 
leneuve  et  Capuron  ,  sur  les  Biberons  et  bouts  de  sein  ivoire ,  flexi¬ 
ble  de  Charrière. 

Nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que,  outre  les  grandes  collections 
d’instruments  de  chirurgie  de  tous  modèles  anciens  et  modernes  que 
possède  M.  Charrière,  il  a  réuni  dans  ses  magasins  tous  les  appareils 
et  ustensiles  hygiéniques  que  MM.  les  Chirurgiens  pourraient  désirer 
ou  prescrire  à  leurs  malades. 


CONTREFAÇON  DES  PILULES  DE  VALLET. 

Avis  à  Messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  Pilu¬ 
les  ferrugineu.ses  de  Vallet,  et  la  supériorité  que  les  médecins  leur  re¬ 
connaissent  sur  toutes  les  préparations  analogues,  leur  a  donné  une 
très  grande  vogue. 

11  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire  surgir  des  contrefaçons  qui 
ont  été  proposées  aux  pharmaciens  de  Paris  et  des  départements,  sous 
le  nom  de  Pilules  de  Vallet,  dans  des  flacons  et  avec  des  enveloppes 
imitant  ceux  adoptes  par  l’inventeur,  bien  que  ces  Pilules  ne  fussent 
pas  préparées  par  M,  Vallet  lui-même.  Mais  cette  fraude  a  été  sévère¬ 
ment  réprimée  par  un  jugement  du  Tribunal  de  commerce  de  la  Seine, 
en  date  du  12  août  1846,  ainsi  conçu  : 

«  . . . .  Condamne  les  défendeurs  à  payer  la  somme  de  500  fr.  à  ti  Ire 
»  de  réparation  du  préjudice  causé,  et  leur  fait  défense  :  i“  de,  à  l’a- 
»  venir,  se  servir  du  nom  de  Vallet  pour  vendre  des  Pilules  ferrugi- 
V  neuses  préparées  suivant  son  procédé  ;  2»  de  prendre  des  flacons  de 
»  verre  bleu  de  la  forme  adoptée  par  Vallet  et  Frère,  pour  y  mettre 
»  lesdites  Pilules;  3°  d’imiter  les  étiquettes  et  les  prospectus...  » 

Voir,  à  la  quatrième  page,  le  modèle  .de  l’étiquette  qui  recouvre 
chaque  flacon  de  Pilules  de  Vallet. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  PECTORAUX. 

Il  a  été  reconnu  de  tout  temps  que  les  propriétés  des  pectoraux 
sont  réelles  et  positives  pour  tous  les  degrés  et  toutes  les  périodes  des 
affections  pulmonaires,  et  la  pratique  a  démontré  que  ces  préparations, 
ordonnées  même  à  forte  dose,  sont,  en  toutes  circonstances,  toujours 
sans  danger  et  jamais  sans  avantages;  car  il  résnlte  de  leur  composi¬ 
tion  et  de  leurs  propriétés,  qu'ils  agissent  principalement  comme  ali¬ 
ments  très  légers,  et  constituent,  par  ce  fait,  de  véritables  préparations 
hygiéniques. 

Il  n’existe  cependant  pas  beaucoup  de  Pectoraux  qui  réunissent  ces 
propriétés ,  car  le  choix  et  les  préparations  des  substances  ne  suffisent 
pas  pour  établir  l’existence  d’nne  bonne  préparation;  il  faut  encore 
qu’elle  soit  inaltérable,  c’est-à-dire  qu’elle  puisse  se  conserver  avec 
toutes  ses  propriétés  premières,  quels  que  soient  d’ailleurs  le  temps  de 
sa  piéparation,  le  lieu  et  la  saison  de  son  emploi. 

On  n’a  pas  assez  fait  attention,  jusqu’à  présent,  que  les  préparations 
de  ce  genre  sont  sujettes,  en  raison  de  leur  composition,  à  fermenter 
facilement;  que,  par  suite  de  cette  altération,  elles  perdent  prompte¬ 
ment  leurs  propriétés  premières  ;  qu’elles  peuvent  alors  en  acquérir 
de  toutes  différentes,  et  tromper,  par  conséquent,  l’attente  du  ma¬ 
lade.  Ces  préparations  étant  d’un  usage  journalier,  etpourlainsi  dire  les 
agents  auxquels  on  ait  le  plus  souvent  recours,  il  ne  serait  pas  sans 
importance  d’en  faire  le  sujet  d’un  traité  spécial;  mais  l’espace  nous 
manquant  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  ces  généralités,  nous 
proposant  de  faire  paraître  ,  dans  les  numéros  suivants,  de  plus  longs 
détails,  tant  sur  les  conditions  d’âge,  de  tempérament,  de  genre  et 
de  la  période  de  la  maladie  auxquelles  ces  préparations  sont  applica¬ 
bles,  que  sur  leur  mode  de  composition  et  de  conservation,  en  prenant 
pour  base  de  cette  dernière  partie  le  plus  ancien  des  pectoraux,  et  ce¬ 
lui  qui  nous  a  paru  réunir  toutes  les  conditions  indispensables,  le 
Sirop  pectoral  de  Lamouroux. 

Messieurs  Fayard  et  Blayn,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Montholon,  18, 
et  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7,  rappellent  à  Messieurs  les  Médecins 
leur  Papier  emplastique,  auquel  ils  ont  donné  leur  nom  comme  garan¬ 
tie  de  sa  bonne  préparation.  Ce  Papier,  souple,  tenace,  imperméa¬ 
ble  et  très  adhésif,  est  d’un  emploi  facile  qui  abrège  et  simplifie  les 
pansements.  11  réussit  plus  spécialement  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  et  goutteuses,  les  douleurs  et  efforts  de  reins;  dans  les  inflam¬ 
mations  de  poitrine,  rhumes  et  bronchites.  11  guérit  les  engelures  gon¬ 
flées  ou  en  suppuration  ;  mais  il  est  spécifique  pour  les  brûlures  des 
l'r  2“  et  3»  degrés,  dont  la  guérison  est  toujours  plus  prompte  que 


par  d’antres  moyens,  et  exempte  de  cicatrices  informes.  —  Ce  médi¬ 
cament  pouvant  être  confondu  avec  des  papiers  de  composition  diffé¬ 
rente,  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  le  prescrire  sous  le  nom  de 
Papier  Fayard  et  Blayn,  qu’il  porte  depuis  longtemps,  afin  d’éviter 
toute  substitution.  En  1842,  le  tribunal  de  la  Seine  a  dé.signé  M.  le 
profes.seur  Chevalier  pour  faire  l’analyse  de  ce  médicament;  ce  célè¬ 
bre  chimiste  a  trouvé  que  sa  composition  était  identique  à  celle  de  l’em¬ 
plâtre  d’oxyde  de  plomb  rouge  du  Codex.  11  ne  diflère,  en  effet,  de 
cet  emplâtre,  que  par  un  modus  faciendi  parfait,  qui  donne  au  Pa¬ 
pier  Fayard  et  Blayn  les  propriétés  remarquables  qu’il  possède. 

M.  Fayard  est  inventeur  d’un  petit  appareil  nommé  clysobol, 
avec  lequel  on  peut  faire  chauffer  et  administrer  un  remède  en  quatre 
à  cinq  minutes.  —  Forme  gracieuse,  petit  volume  et  usage  facile.  — 
Prix  ;  12  fr.  en  fer-blanc,  14  et  15  fr.  en  cuivre,  25  fr.  en  plaqué 


NOEVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme'  manipulation  , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire , 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  .se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  liôpitanx  ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nons  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particniière  et  spéciale  à  tons  nos  con¬ 
frères  piatioiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureu.sement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  pent 
les  snpporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’élaient  point 
exagérées;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  électro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 

Cet  appareil,  qui  ne  coûte  que  80  fr.,  se  trouve  chez  MM.  Brelon, 
9,  rue  du  Petit-Bourbon. 


les  médecins  n’ont  jamais  nié  la  puissance  du  Rob  de  Bnyveau- 
Laffecteur  ,  mais  le  prix  élevé  de  ce  remède  a  toujours  été  un  obsta¬ 
cle  à  ce  qu’il  entrât  franchement  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique'; 
heuieasement  le  successeur  de  Boyveau  a  mis  ce  remède  au  même 
prix  que  le  sirop  de  Cuisinier ,  et  r.’est  ce  qui  nous  engage  à  le  re¬ 
commander  ;  et  comme  ce  remède  occupe  le  monde  médical  depuis 
près  de  soixante-dix  ans  ,  nous  croyons  devoir  emprunter  à  la  bro¬ 
chure  les  renseignements  qui  suivent  et  qui  nous  ont  paru  fort 
curieux  : 

«  Ce  Rob,  entièrement  végétal,  est  connu  depuis  plus  de  soixante- 
dix  ans  comme  le  remède  par  excellence  pour  guérir  radicalement  les 
maladies  syphilitiques  nouvelles,  ainsi  que  les  plus  rebelles  et  les  plus 
opiniâtres,  ainsi  que  pour  remédier  aux  accidents  occasionnés  par  les 
mercuriaux.  En  1781,  M.  de  Sartine,  ministre  de  la  marine,  chargeait 
Laffecteur  de  fournir  son  Rob  pour  le  service  des  vaisseaux  et  des 
hôpitaux  de  la  marine. 

»  En  1793  ,  Boyveau-taffecteur  ,  à  la  demande  du  ministre  de  la 
marine,  signait  une  soumission  par  laquelle  il  s’engageait  à  fournir  au 
port  de  Brest,  pendant  la  dorée  de  la  guerre  actuelle  ,  la  quantité  du 
Rob  nécessaire  au  service  des  hôpitaux  à  raison  de  24  fr.  la  pinte. 
Les  pièces  authentiques  qui  constatent  la  nature  de  cette  transaction 
sont  signées  du  ministre  de  la  marine  Lalbarade.  Dans  un  extrait  des 
arrêtés  du  comité,  de  salut  public  de  la  Convention  nationale,  du  9 
vendémiaire  an  lit  de  la  république  française,  se  trouve  relaté  le  rap¬ 
port  de  la  commisson  du  commerce,  d’après  lequel  le  comité  de  salut 
public  arrête  que  le  citoyen  Boyveau-Lafl'ecicur  pourra  exporter  de  la 
république  telle  quantité  de  son  remède  qn’il  lui  plaira.  Ce  document 
est  signé  Treilhard,  R.  Lindet,  Carnot,  Eschasseriaux ,  Thuriot,  Del¬ 
mas,  Merlin  (de  Douai).  » 

C’est  en  donnant  l’analyse  de  l’article  do  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  qu’il  convient  de  parler  au  public  médical  et  instruit  : 

«  La  réputation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  par- 


»  ties  du  monde  civilisé  exige  qu’on  lui  consacre  ici  un  article  spé- 
»  cial.  La  puissance  du  Rob  contre  les  affections  syphilitiques  les 
»  plus  graves  et  les  plus  alarmantes  a  été  ,  depuis  plus  de  cinquante 
»  ans,  tant  de  fois  constatée  dans  tant  de  lieux  divers,  qu’il  n’est  plus 
»  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  question  si  ce  remède  pent  être 
»  considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  utiles  que  possède  l’ait 
»  de  guérir.  Peu  de  médecins  ont  autant  monié  ce  médicament  que 
»  l’auteur  de  cet  article  ;  une  juste  défiance  de  tout  remède  secret 
»  lui  fit  longtemps  hésiter  d’en  conseiller  l’usage  :  mais  plusieurs  suc- 
»  cès  éclatants  qu’il  eut  occasion  de  remarquer  vainquirent  sa  répu- 
»  gnance  ,  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans  qu’il  prescrit  le  Rob  à  ses 
»  malades  ,  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer  une  seule  fois  sur  plus  d’une 
»  centaine  de  malades.  » 

Plus  loin  il  dit  '.  «  Mais,  en  général ,  les  médecins  n’y  ont  recours 
i>  que  dans  les  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux  préparations 
»  mercurielles,  s’est  exaspérée  ;  le  succès  de  ce  remède  est  alors  in- 
».  faillible  ,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne  le  praticien  et  con- 
»  sole  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le  plus  puissant  de  tous 
»  contre  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles,  si  variées  et  si 
»  redoutables.  FOURNIER-PESCAY,  D.-M.-P.  » 

(Extrait  du  Gran  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  article 
Bob  antisyphilitique,  vol.  XLIX,  p.  60). 

Le  Rob  de  Boyveau-Eaffecteur  e.st  d’un  goût  agréable  et  facile  à 
prendre  dans  le  plus  grand  secret ,  est  employé  dans  la  marine  royale 
depuis  plus  de  soixante  ans ,  et  guérit  radicalement  en  peu  de  temps, 
à  peu  de  frais  et  sans  crainte  de  rechute  ,  les  Maladies  syphilitiques 
anciennes  ou  nouvelles.  Leucorrhées,  Cancers  de  l’utérus.  Ulcérations, 
Rétrécissements ,  Affeclions  de  vessie  et  toutes  les  maladies  syphiliti¬ 
ques  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  aux  agents  minéraux  et  autres 
méthodes,  ainsi  que  les  Dartres  et  les  Maladies  de  la  peau. 

ENTREPOTS  GÉNÉRAUX  DU  ROB  DE  BOY VEAU-LAFFECTEUR  : 
AMIENS  ,  Benoist  ;  ANGERS  ,  Ménière  ;  BAYONNE  ,  Laitsefard  ; 
BORDEAUX  ,  Manuel  ,  rue  Fossés-Intendance,  19;  caen,  Berjot’ 
droguiiste  ;  CAMBRAI  ,  Bréchot  ;  CHERBOURG  ,  d’Osber  ;  cler- 
MONT-FERRAND,  Aubergier  et  Gantier  ;  DIJON,  Boisseau  ;  douai, 
Legrain,  rue  de  la  Mairie  ;  elbeup,  Maignan  ;  havre  ,  Lemaire  ; 
LYON,  Lardet,  16,  place  de  la  Préfecture  ;  Marseille  ,  Cachia  , 
rue  Fontange,  21  ;  Metz,  Guéret;  Paris  ,  Tiablit ,  rue  J. -J.  Rous¬ 
seau,  2t  ;  ROUEN,  Esprit,  rue  Grand-Pont ,  80  ;  SAINT-QUENTIN, 
Lebret-Lecoq  ;  TOULOUSE,  Jeay,  rue  des  Lois,  37  ;  TOURS  ,  Beau- 
frère;  troyes,  Grignon. 

ÉTRANGER  :  ALGER,  Simonnet;  AMSTERDAM  ,  Dehaan,  phar¬ 
macien,  Kalverstraat  ;  BARIA  ,  Loup  et  Comp.  ;  BARCELONE  , 
Ira.slorza  ;  bilB-40,  Justo  Somonte  ;  BRESCIA,  Bianchi  ;  BRUXEL¬ 
LES,  Brunin-Labiniau  ;  CAYENNE,  Chevalier  ;  CHAMBÉRY,  Belle- 
min;  CONSTANTINOPLE,  Oltoni;  DARMSTADT,  Braunetk  ;  FLES- 
SINGUE,  Van  Osch  ;  FLORENCE,  Pieri,  via  délia  Condotta  ;  GAND, 
Massot-Froraont  ;  Genève  ,  de  Châteauvieux  ;  glaris  ,  Ortlitz  ; 
HAVANE  ,  Leriverend  ;  LA  HAYE ,  Renesse  ;  LAUSANNE  ,  Alla- 
roand  ;  liéGe,  de  la  Geneste  ;  Londres  ,  Duhamel  et  Jozeau,  49, 
hay  Market  ;  MADRID,  J.  Simon  ,  calle  del  Cabellero  de  Gracia  ,  7  ; 
MALAGA,  Huelin,  négociant;  MAYBnce,  Galette,  D.-M.;  NAPLES, 
Senès  et  Bellet  ;  neav-york,  Milhau  ;  nimègue,  Norren  ;  nou- 
VELLE-ORLÉANS,  Dufilho  ;  OLMITZ  ,  Schroetter  ;  ORAN  ,  Rigal  ; 
PADOUE,  Girardi  ;  PORT-AU-PRINCE,  Dauménil  ;  renaix,  Roy  ; 
Rio-JANEiRO,  Pèdre-Saisset ,  Rob  à  1 5  fr,  le  litre  ;  Rotterdam  , 
Haitong  ;  SAINT-deNIS  ,  Lonpy  et  Tonlorge  ;  SAINT-PÉTERS¬ 
BOURG,  Steplanitz  ;  saint-pierre  (Martiniqne) ,  Morin  ;  saint- 
SÉBASTIEN,  Irastorza  ;  TRIESTE,  David  et  C»  ;  Turin  ,  Fontana  , 
libraire,  agent  général;  Venise,  Centenovi  ;  verviers  ,  Etienne; 
VlCENCE,  Curti.  —  ROB.  Prix  :  7  fr.  50  c.  Litre  ;  15  fr. 

Consultations  gratuites  en  s’adressant  au  successeur  de  Boyvean- 
Laffecteur,  visible  de  neuf  heures  à  trois,  rue  Richer,  6  bis. 

On  délivrera  du  Rob  à  moitié  prix  à  Messieurs  les  médecins  qui  dé¬ 
sireraient  l’expérimenter  ;  savoir:  à  3  fr.  75  c.  le  demi-litre. 


AVIS  A  MESSIEURS  LES  MEDECINS. 

Le  sieur  béCHARD,  mécaoicien-bandagiste  (honoré  de  deux  mé¬ 
dailles  en  1839  et  1844),  pour  donner  plus  d’extension  à  son  com¬ 
merce,  vient  de  transporter  son  établissement,  de  la  rue  de  Tournon, 
15,  à  la  rue  Richelieu,  20,  et  ses  ateliers,  rue  Montpen.sier,  13,  même 
maison.  —  Ce  changement  de  domicile  et  l’agrandissement  de  sa 
maison  ont  mis  le  sieur  BÉchard  plus  que  jamais,  en  position  de 
satisfaire  à  tontes  les  demandes  qui  lui  seraient  faites  concernant  les 
instruments  orthopédiques. 

ï  ’lniBPtinn  Tnnnin  piÉsentée  à  l’Académie  par  M.  SAFFROY, 
L  lUJUlillUu’laUUilIj  pharmacien,  9  faubourg  Saint-Denis,  est 
aujourd’hui  le  remède  le  plus  efficace  pour  la  guérison  des  écoule¬ 
ments,  fleurs  blanches,  pertes,  inflammations,  etc. 


Maladies  des  JFemmes. 

DES  ABÜS  DE  LA  CAUTÉRISATION  ET  DE  LA  RESECTION 

DâNS  LES  MALADIES  DU  COL  DE  LA  MATRICE  ; 

Par  L.-F.  PIGHARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  gr.  in-8  (1846).  Prix:  4  francs. 
Première  partie  :  Raisons  déduites  de  l’étude  anatomique. 

Deuxième  partie  :  Raisons  déduites  des  causes  et  de  la  nature  particulière  des  altérations  pour  lesquelles  on  a 
érigé  la  cautérisation  et  la  résectirn  en  méthodes  générales. 

i:  TROISIEME  PARTIE  :  Raisons  déduites  des  faits  ou  de  l’expérience  (29  observations). 


REVUE  SClESrTEFSQUE  ET  mOUSTRlELLE, 

Publiée  sous  la  direction  du  D'  QUESNEVILLE  et  avec  la  collaboration  des  premiers  savants  de  La  France  ,  de  l’Aliemagne  et 
de  l’Angleterre.  —  Prix  ;  60  francs. 

souscription  aux  années  1844,  1845,  1846,  1847,  formant  ensemble  les  15  premiers  volumes  delà  REVUE.  Prix,  en  sous¬ 
crivant  aux  quatre  années;  6  FRANCS;  et  à  l’année  1847  seulement:  20  fr  ,  et  25  fr.  par  la  poste.  —  Le  prix  des  quatre  an¬ 
nées  est  payable  comptant,  ou  en  un  bon  à  quatre  mois,  à  l’ordre  de  M.  QUESNEVILLE,  pour  les  personnes  offrant  solvabilité. 
Les  volumes  parus  ,  au  nombre  de  12  ,  seront  expédiés  aussitôt  que  le  mandat  aura  été  adressé  chez  LOUIS  COLAS  ,  libraire  , 
RUE  DAUPHINE,  32,  à  Paris,  qui  reçoit  les  abonnements.  _  ..  .  , 

5  iLes  travaux  insérés  dans  la  REVUE  se  composent  ordinairement  :  1“  de  MÉMOIRES  originaux  sur  la  physique,  la  chimie,  la 
pharmacie  et  l’industrie;  —  2“  d’une  REVUE  complète  de  tous  les  travaux  sur  la  chimie  parus  en  France  ou  à  l’étranger  ;  — 
3»  d’une  REVUE  de  médecine,  chirurgie  et  thérapeutique  ;  —  4»  de  VARIÉTÉS  scientifiques,  nouvelles  des  sciences  et  des  Aca¬ 
démies  ;  —  5»  de  FORMULES  et  RECETTES  sur  les  sciences,  les  arts,  l’économie  rurale  domestique.  Cette  dernière  publica¬ 
tion  est  surtout  très  utile  aux  industriels,  en  ce  qu’elle  leur  dévoile  une  foule  de  petits  secrets  et  tours  de  mains  de  fabrique. 


DES  DIFFORMITÉS  delaTAILLI  et  des  MlMBRiS 

JP«r  W«eir*mi«i*!n-]ISanaagi»ee 

g  Rue  Richelieu,  ,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
'  pieds-hots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale- 
^ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.(Aflranc.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Yaugirard,  36. 


FONCTIONNANT  SEUL  et  SE  MON- 
■  IBiTISw#*  B  tant  comme  une  pendule,  pour  les 

I  irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes,  Adopté  dans  plu- 
I  sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
I  pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  — Paris,  rue  Cadet,  28. 


VHCMTr  J 

A180N  BRüSSON  FEÈRBS 
1|j;|  RUE  SAlNT-UONOHÊ,  295. 

Véritables  Pastilles  de  Vichy.  — 
aux  uatiiPolles  de  Vichy  et 
•Hamerive-  le»  -  VIcliy.  — «Sels 
Vlcliy,  p:  ■■  ■  "  ■ 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’AIlTilUÏTE  BLEÎVNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Lahé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 


MODÈLE 

de 

L'ÉTIQUETTE 

collée 

sur  chaque  flacon. 


PlliVliES 

de  Carbonafe  ferreux  înaliérable 

DÉ  VALLET 


Appronvées  p»r  l’Académlo 
royale  «le  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  lui  donnent-ils  la  préférence,  dans  tous  les 
cas  où  les  ferrugineux  doivent  être  employés. 


-  Dépôt  rae  Canmitrtlti,  AS.  A  Parla, 

El  dans  toutes  les  Villi  '  ~ 


’e  la  France  et  de  l’ Étranger, 


La  Cour  de  Cassation,  par  arrêt  du  6  août  1842,  i 

consacré  la  légalité  de  la  vente  des  Pilules  d  e  Vallet . 


PRIX! 

LE  FLACON  , 


JEUDI  24  DÉCEMBRE  1846.  < 


(  19"  AlVNÉE.  ) 


N",  131.  TOME  VIII.  —  2'  SÉRIE. 


Eitt  Sjancette  JF^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

•  Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  36  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  Samedis.  CIVILS  ET  MILITAIRES.  ^ 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pcfit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  ce’nt.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  noriTAUx,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèqle  du  médecin  bïîATicien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  Fabre,  sont  reçus' chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


Les  ateliers  étant  fermés  vendredi,  fêle  de  Noël,  le  Journal 
ne  paraîtra  pas  samedi  prochain. 


Sosunsalre. 

HOPITAUX.  —  BE  LA  Chahité  (M.  VelpeauJ.  Tumeur  ayant  les  ca- 
racfères  de  1  encéphaloîde  siégeant  dans  la  région  parotidienne. 

Alation.  Gnerrson.  Du  microscope  dans  le  diagnostic  du  cancer.  _ 

Rupture  du  périnée  pendant  i’accouchement.  —  Rélrécis.sement  de 
1  urètre.  Extraction  d’un  petit  calcul.  Cathétérisme.  Mort.  -Saint- 
Loüis  (M.  Joberl).  Hernie  crurale  étranglée  ;  opérations  par  débri- 
demenls  multiples.  Guérison.  —  Procédé  nouveau  pour  la  suture 
du  périnée.  Académie  de  médecine.  Renouvellement  du  bureau. 
—  Revue  générale.  Du  mécanisme  de  production  des  affections 

nystérrques.  De  l’acîion  du  feu  sur  les  caries  dentaire.s.  _ Gué- 

rrson  d’une  tumeur  du  cou  à  l’aide  de  l’acupuncture.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Velpead. 

Tumeur  ayant  les  caractères  de  r encéphaloîde  siégeant  dans 

la  région  parotidienne.  Ablation.  Guérison,  Du  microscope 
dans  le  diagnostic  du  cancer. 


Une  jeune  fille  est  sortie  ces  joiirs-ci  de  riiôpilal  guérie, 
quant  à  pré,sent  du  moins,  d’une  maladie  exirêmement  inté¬ 
ressante.  Elle  était  entrée  dans  le  service  pendant  les  vacan- 
I  ces.  Venue  de  la  province,  où  elle  avait  été  traitée  déjà,  elle 

i  présentait  une  tumeur  fongueuse,  sanieuse,  grisâtre,  du  vo- 

î  lume  du  poing,  remplissant  toute  la  région  parotidienne,  et 
ayant  l’ensemb  e  des  caractères  d’une  masse  encéphaloîde  ul¬ 
cérée.  Celte  tumeur  datait  de  loin  :  elle  paraissait  être  surve¬ 
nue,  sans  cause  appréciable,  à  la  suite  d’une  otite.  Le  con¬ 
duit  auditif  n’en  était  pas  le  siège  ;  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  postérieure  du  pavillon,  elle  avait  perforé  ce  der¬ 
nier  près  du  lobule,  qui  tenait  encore  comme  perdu  dans  son 
„  épaisseur,  et  le  lieu  précis  de  son  insertion  était  entre  la  con¬ 
que  et  l’apophyse  mastoïde. 

Il  y  avait  lieu  de  penser  que  cette  tumeur  adhérait  aux  os, 
et  l’on  conçoit  que  le  pronostic  devait  en  être  grave;  cepen¬ 
dant,  il  nous  sembla  qu’il  y  aurait  soulagement  pour  la  ma¬ 
lade  si  cette  masse  pouvait  être  enlevée;  l’ablation  en  fut 
pratiquée;  on  accrocha  la  tumeur;  la  bride  fut  coupée,  une 
j  hémorrhagie  se  montra  avec  assez  d’abondance  pour  nécessi- 

j  ter  le  tamponnement.  Tout  se  passa  d’ailleurs  simplement , 

[  aucun  accident  ne  se  manifesta,  et,  malgré  le  mauvais  aspect 
\  de  la  plaie,  la  cicatrisation  se  fit ,  sauf  un  petit  espace  qui 
;  n’est  point  encore  ferrrié  et  qui  a  l’air  fongueux ,  mais  qui  ne 
'  végète  point  cependant. 

È  ■  En  résumé,  nous  en  sommes  aujourd’hui  à  douter  de  la 
nature  cancéreuse  de  celte  tumeur.  Voilà  un  de  ces  cas  où 
1  emploi  du  microscope  pourrait  être  d’un  grand  secours  pour 
éclairer  le  diagnostic,  pour  dicter  le  pronostic  et  par  consé¬ 
quent  la  thérapeutique  convenable.  Ainsi ,  celte  tumeur  avait 
:  en  apparence  tous  les  caractères  du  cancer,  cl  il  est  probable 

que  telle  n’éiait  pas  sa  nature  ;  d’autres  tumeurs,  au  contraire, 
ne  sembleront  pas  cancéreuses,  et  l’événement  prouvera  que  ' 
ce  sont  des  cancers  véritables. 

Il  est  vrai  que  les  micrographes  croient  pouvoir  afiSrmer  la 
i  nature  cancéreuse  d’une  tumeur  quand  ils  y  rencontrent  des 
I  cellules  possédant  certains  caractères  qu’ils  connaissent.  Mais, 
pour  nous,  évidemment  toute  la  question  n’est  pas  là. 
j  Rapprochons  ce  fait  de  quelques  autres.  Voici  deux  tu- 
1  meurs  dont  l’une  a  été  enlevée  à  l’hôpital  et  l’autre  dans  la 

!  ville.  L’une  est  composée  d’un  tissu  encéphaloîde  type  ;  elle 

:  était  comme  enkystée,  comme  séparée  des  parties  voisines  ; 

l’autre  n’avait  pas  de  limites  distinctes  ;  elle  avait  végété  dans 
les  tissus  sains  et  n’était  pas  énucléable. 

p’un  autre  côté,  nous  avons  envoyé  à  des  micrographes 
habiles  des  tumeurs  trouvées  dans  les  poumons  d’un  homme 
atteint  de  sarcooèle,  et  ces  messieurs  n’ont  pas  trouvé  l’élé¬ 
ment  cancéreux  ;  pour  nous,  il  n’y  avait  pas  de  doutes  que  ce 
ne  fussent  des  cancers. 

Nous  ignorons  encore  quels  seront  les  résultats  de  leurs 
recherches  pour  les  deux  premières  tumeurs ,  mais  il  est  très 
I  présumable  que  ces  résultats  ne  peuvent  être  négatifs.  D’ail- 
[  leurs,  nous  le  répétons,  de  ce  que  le  microscope  ne  découvre 
I  pas  dans  uii  tissu  la  cellule  cancéreuse,  la  question  n’est  pas 
jugée  définitivement.  D’abord,  quelques  lumières  qu’on  puisse 
espérer  du  microscope,  ne  se  peut-il  qu’à  l’heure  actuelle  il  y 
ait  encore  certaines  illusions  qui  se  dissiperont  avec  le  temps  2 
Bien  plus,  il  y  a,  nous  le  croyons,  nn  point  de  vue  sous  le¬ 
quel  peut  être  envisagé  le  cancer  qui  expliquerait  les  résultats 
obtenus  par  les  micrographes. 

On  dit,  par  exemple,  que  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  la 
cellule  cancéreuse  la  maladie  est  évidemment  un  cancer; 
mais  pourra-t-on  afiSrmer  avec  la  même  confiance  qu’alors 
qu’on  ne  rencontrera  pas  cette  cellule  il  ne  s’agit  point  d’un 
cancer  2  Nous  ne  le  pensons  pas.  On  arrivera  bientôt  à  cette 
dernière  conviction  en  réfléchissant  que  cette  cellule  caracté¬ 
ristique,  si  l’on  veut,  a  dû  être  précédée  par  un  état  plus 


simple  avant  que  le  cancer  fût  complet,  .si  l’on  nous  permet 
celte  expression.  Ainsi,  il  est  apparu  d’abord  une  raaiière 
amorphe  probablement,  puis  des  granulations,  puis  un  noyau, 
puis  s’est  créée  une  gangue,  une  pellicule,  et  enfin  la  cellule 
s’est  trouvée  constituée  ;  mais  le  mai  n'’êfàit'-îrpas  urrcàncer 
avant  qu’elle  fût  complète?  Toutes  ces  transformations,  aux 
dépens  de  quels  tissus  ont-elles  eu  lieu  ?  n’y  avait-il  pas  là 
une  autre  matière,  du  sang  épanché  ou  d’autres  liquides,  car 
il  faut  bien  admettre  qu’à  un  moment  donné  il  n’y  avait  rien 
et  que  plus  tard  cependant  il  y  aura  un  cancer?  f 

Une  autre  cause  d’erreur  se  trouve  dans  la  transparence 
de  certains  corps  ;  si  les  micrographes  n’agissent  pas  sur  des 
corps  opaques,  ils  n’y  peuvent  plus  rien  distinguer. 

Une  autre  objection  qui  vient  étayer  les  vues  précédentes, 
est  celle-ci  :  A  voir  la  marche  du  cancer,  il  n’eSt  pas  dou¬ 
teux  que  l’élément  cancéreux  doive  circuler  avec  les  fluides, 
avec  le  sang;  il  le  faut  absolument  puisque  on  le  voit  surve¬ 
nir  dans  des  points  où  primitivement  les  tissus  étaient  intacts 
et  dans  plusieurs  régions  chez  le  même  individu  ;  mais  les 
globules,  les  cellules  cancéreuses  ne  peuvent  pas  circuler  dans 
les  petits  vaisseaux  ;  il  faut  donc  qu’il  y  ait  quelque  chose 
avant  la  cellule. 

Ainsi,  pour  résumer  notre  opinion,  nous  dirons  que  nous 
admettons  la  présence  de  la  cellule  comme  caractérisque  du 
cancer,  mais  nous  pensons  que  l’on  n’est  pas  en  droit  de  nier 
qne  la  maladie  est  réellement  cancéreuse  par  cela  seul  qu’on 
n’a  pas  pu  conslater  la  présence  de  cet  élément.  Nous  pen¬ 
sons  que  la  cellule  est  une  modification  déjà  avancée  de  l’élé¬ 
ment  cancéreux,  qui,  avant  elle,  revêt  des  caractères  insai¬ 
sissables  jusqu’à  présent,  mais  qui  deviendront  peut-être  per¬ 
ceptibles  un  jour. 

Le  plus  beau  résultat ,  le  plus  fécond  serait  de  parvenir 
à  découvrir  dans  le  sang  l’élément  cancéreux.  Quelles  consé¬ 
quences  d’une  immense  utilité  eu  retirerait  la  pratique  ! 
Trouverait-on  le  cancer  dans  le  sang,  on  se  garderait  d’opé¬ 
rer  sachant  que  j^maladie  est.générale  J.  ne  pourrait-on  l’y 
renconfrèr,Toperalioh  sàuvefaîfié  malade. 

Nous  reviendrons  encore  sur  ce  sujet  à  propos  de  quelques 
autres  cas  semblables. 

Rupture  du  périnée  pendant  l' accouchement,  chez  une  femme 

ayant  déjà  subi  la  suture  de  celte  région  pour  un  accident 

pareil. 

Au  n“  31  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade 
qui  offre  de  l’intérêt,  à  cause  d’une  lésion  qu’on  rencontré 
rarement  deux  fois  chez  le  même  sujet.  Cette  femme  eut ,  il 
y  a  quinze  ans,  une  déchirure  du  périnée  dans  un  accouche¬ 
ment  ;  elle  subit  l’opération  de  la  suture,  qui  lui  fut  faite  par 
Flaubeit,  de  Rouen.  Elle  accoucha  de  nouveau  il  y  a  six  ans, 
et  le  périnée  fut  encore  compromis. 

Nous  ne  savons  pas  s’il  y  a  d’autres  faits  semblables  qui 
aient  été  publié.s.  Cela  est  assez  singulier;  la  récidive  de  la 
déchirure  du  périnée  semblerait  devoir  être  à  craindre  ,  et 
cependant  elle  ne  paraît  pas  s’observer.  Plusieurs  des  malades 
opérées  par  M.  Roux  sont  accouchées  après  l’opération ,  et  la 
déchirure  ne  s’est  pas  reproduite.  On  a  commencé  à  croire 
que  l’accident  ne  pouvait  se  renouveler ,  et  l’on  en  a  cherché 
une  explication.  On  pensait  que  la  cicatrice  étant  plus  dure , 
plus  solide  ,  plus  résistante  par  conséquent  que  les  tissus  nor¬ 
maux,  elle  était  plus  en  état  de  lutter  dans  les  accouchements 
suivants,  et  avait  moins  de  facilité  à  se  rompre  qu’avant  l’o¬ 
pération.  On  disait  enfin  ce  qu’on  dit  encore  des  fractures  , 
que  la  solution  de  continuité  s’effectuerait  plutôt  dans  un  au¬ 
tre  point  tant  le  cal  donnait  de  solidité  à  l’os  ;  de  même  la 
déchirure  se  serait  faite  plutôt  à  côté  de  la  suture.  Nous  avions 
déjà  vu  le  contraire  pour  les  fractures  ;  voici  un  exemple  pour 
le  périnée. 

Ici,  la  rupture  est  complète  ;  elle  comprend  la  cloison  recto- 
vaginale,  de  façon  que  la  malade  ne  peut  retenir  ses  matières. 
Cette  femme  souffre  quand  elle  reste  debout,  elle  éprouve  un 
sentiment  de  fatigue  dans  les  lombes ,  dans  les  aines  ;  elle  est 
tourmentée  par  des  besoins  fréquents  d’uriner.  Tous  ces  acci¬ 
dents  sont  faciles  à  comprendre  ;  ils  proviennent  du  manque 
de  sustentation  de  la  matrice  et  de  la  déchirure  du  sphincter. 
Ce  sont  là  les  inconvénients  attachés  aux  larges  ruptures  du 
périnée. 

Du  reste ,  la  malade  ne  présente  aucune  dégénérescence 
des  parties  génitales  ou  de  l’anus  ;  on  ne  trouve  aucun  endur¬ 
cissement  ,  aucun  épaississement  dans  le  vagin.  Mais  celte 
femme  est  cependant  affectée  d’une  infirmité  complexe  ,  car, 
outre  la  déchirure  ,  l’utérus  est  dans  un  état  de  rétroflexion 
très  prononcée  ;  le  fond  de  la  matrice  se  trouve  presque  au 
niveau  du  col  et  infléchi  en  arrière.  Or  ,  l’on  sait  que  les  in¬ 
flexions  utérines  amènent  par  elles-mêmes  des  symptômes 
analogues  à  ceux  ou  au  moins  à  quelques-uns  de  ceux  que 
nous  venons  de  décrire ,  et,  de  plus,  une  série  de  troubles 
nerveux ,  tremblements  ,  tiraillements ,  etc.  ;  troubles  qu’on 
observe  rarement  chez  celles  qui  ont  seulement  le  périnée 
déchiré,  sans  déviation  de  la  matrice.  L’incontinence  des  ina- 


1  tières  stercoralcs,  au  contraire,  est  exclusivement  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  déchirure. 

Faut-il  tenter  une  opération  nouvelle  chez  celte  malade  ? 
Cette  question  doit  être  examinée  sérieusement.  L’opération 
de  la  suture  du  périnée  demande  une  réunion  de  circonstan¬ 
ces  qu’on  ne  trouve  pas  chez  toutes  les  femmes.  Quand  il 
s’agit  de  pratiquer  une  amputaiion  ou  l’ablation  d’une  tu¬ 
meur,  que  le  sujet  soit  un  adulte  ou  un  enfant ,  qu’il  soit 
docile  ou  indocile  ,  on  vient  à  bout  de  le  contenir  ,  et  le  suc¬ 
cès  de  l’opération  n’est  que  peu  entravé  par  ces  diverses  con¬ 
ditions.  Mais  quand  il  faut  faire  la'  suture  du  périnée  ,  il  est 
indispensablement  nécessaire  de  la  pan  de  la  malade  qu’elle 
soit  douée  d’un  courage  suffisant ,  de  beaucoup  de  docilité  , 
de  résignation,  de  patience  ;  il  faut  qu’elle  ait  un  grand  désir 
d’être  opérée ,  parce  que  la  réussite  de  la  suture  exige  qu’on 
obtienne  de  la  malade  une  immobilité  complète  pendant  et 
après  l’opération  ;  il  faut  de  toute  nécessité  qu’elle  demeure 
quatre  ,  six  ,  huit ,  dix  jours  sans  faire  de  mouvements  qui 
compromettraient  le  résultat. 

Or ,  nous  avons  beaucoup  de  raisons  de  douter  que  cette 
malade  possède  les  conditions  ci-dessus  ;  elle  s’est  livrée  à 
des  mouvements  violents  rien  que  pour  l’examen.  Que  serait- 
ce  pendant  l’opération  2 

Si  la  suture  est  pratiquée,  nous  en  rendrons  compte. 

Rétrécissement  de  l’urètre.  Extraction  d’un  petit  calcul. 
Cathétérisme.  Mort. 

Voici  un  fait  des  plus  étranges  et  capable  de  bouleverser 
l’esprit  des  jeunes  praticiens.  Nous  allons  le  rapporter  avec 
tous  ses  détails. 

Un  homme  d’une  assez  bonne  constitution  s’étant  toujours 
bien  porté ,  entre  à  l’hôpital  pour  un  rétrécissement  simple. 
On  constate  l’existence  d’un  calcul  de  petit  volume  engagé 
dans  l’urètre  en  arrière  du  rétrécissement,  dans  la  portion 
pénienne  du  canal.  Le  calcuf-est  éxtrait;  eaus  Écision.-- a» 
passe  une  sonde  dans  l’urètre  sans  difficultés  ,  sans  écoule¬ 
ment  de  sang.  Le  lendemain,  le  malade  se  trouve  bien  ;  il 
manifeste  sa  joie  d’être  débarrassé  de  sa  maladie.  Le  soir ,  il 
est  pris  de  faiblesse ,  des  tremblements  surviennent ,  les  arti¬ 
culations  sont  douloureuses  ;  le  malade  succombe. 

A  la  vue  des  premiers  symptômes  nous  avons  été  fort  in¬ 
quiet,  dit  M.  Velpeau  ,  et  nous  vous  avertissions  que  cet  hom¬ 
me  était  dans  un  état  très  alarmant.  Jusqu’à  présent  on  paraît 
avoir  mal  connu  ce  genre  d’accidents.  On  a  confondu  ces 
symptômes  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  ; 
quand  les  articulations  venaient  à  se  prendre,  comme  ici ,  on 
croyait  voir  un  rhumatisme  articulaire  :  toujours  est-il  que 
les  malades  succombent  alors  en  deux  ou  trois  jours. 

.  Quant  à  nous,  il  nous  paraît  démontré  que  ces  sortes  d’ac¬ 
cidents  surviennent  à  la  suite  de  manœuvres  dans  l’urètre  et , 
ce  qu’il  y  a  de  plus  déplorablement  bizarre  ,  à  la  suite  des 
manœuvres  les  plus  simples ,  les  plus  inoffensives  en  appa¬ 
rence  ;  par  exemple,  apiès  un  cathétérisme  ordinaire. 

Nous  nous  souvenons  avoir  vu  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
dans  cet  hôpital ,  un  imprimeur  qui  était  couché  à  l’avaut- 
dernier  lit  du  second  rang  de  la  grande  salle.  Cet  homme 
avait  un  rétrécissement  modéré;  une  bougie  des  numéros  3 
ou  4  fut  passée  sans  difficulté.  On  la  lui  ôta  ;  dans  la  nuit  il 
voulut  se  la  remettre  lui-même;  il  coula  un  peu  de  sang , 
mais  très  peu;  une  autre  bougie  fut  introduite  le  lendemain. 
Le  surlendemain  le  malade  était  cyanosé  ;  il  mourut  le  jour 
même.  On  ne  trouva  rien  à  l’autopsie  qui  pût  rendre  compte 
de  la  fin  brusque  de  ce  malheureux. 

Nous  avons  vu  une  autre  fois  un  jeune  homme  de  la  Mar¬ 
tinique  venu  en  France  pour  se  faire  traiter  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre.  On  passait  des  bougies  des  numéros  2  ou 
3.  Au  dixième  jour  de  son  traitement,  il  éprouve  des  trem¬ 
blements,  un  érysipèle  gangréneux  des  bourses  se  déclare; 
la  fièvre  est  intense,  le  cerveau  se  prend.  Le  malade  meurt  le 
septième  jour. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  faits  semblables  qui  aient  été  ob¬ 
servés.  D’autres  praticiens  en  ont  vu  d’analogues.  Il  y  avait  à 
l’Académie  un  prix  pour  l’auteur  du  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Les  prétendants  de¬ 
mandèrent  des  malades  dans  les  hôpitaux  pour  qu’on  pût  ju¬ 
ger  leurs  procédés.  A  la  Pitié  était  un  de  ces  malades ,  dont 
nous  tenons  l’histoire  de  M.  Bérard.  Ce  malade  est  soumis  à 
une  dilatation  un  peu  brusque;  il  n’y  a  pas  de  saignements 
ni  d’accidents  immédiats  d’aucune  sorte;  peu  après  survien¬ 
nent  des  tremblements,  des  accidents  nerveux.  Le  malade 
meurt.  A  l’Hôlel-Dieu ,  un  autre  succombe  de  la  même  ma¬ 
nière,  quelque  temps  après  une  incision  légère  pratiquée 
dans  Turèire. 

Evidemment  il  n’est  pas  possible  de  s’expliquer  des  faits 
semblables  par  l’introduction  de  la  bougie  seule  ou  de  la  lé¬ 
gère  blessure  faite  au  canal.  Il  n’est  pas  possible  que  ce  soit 
l’opération  du  cathétérisme  seule  qui  amène  la  mort  de  ces 
malades.  C’est  là  une  question  très  grave  et  qui  mérite  toute 
l’attention.  Il  n’est  pas  douteux  qu’on  accusera  dans  des  cir¬ 
constances  pareilles  le  chirurgien  d’avoir  tué  le  malade.  Qu’un 
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pareil  malheur  arrive  à  un  jeune  praticien ,  n’y  aura-t  il  pas 
quelque  chose  de  très  pénible  et  de  très  fâcheux  à  la  fois?  Et 
cependant  ne  passe-t-on  pas  dans  l’urètre  des  milliers  de 
bougies,  ne  prâtique-t-on  pas  journellement  des  scarifications 
sans  qu’il  en  re'sulte  le  moindre  accident  7  C’est ,  dii  reste  , 
précisément  une  rrison  pour  qu’on  porte  One  accusation  mal 
fondée  contre  le  chirurgien  auquel  cès  accidents  arrivent.  Ce 
qu’il  faut  savoir,  c’est  qu’ils  peuvent  arriver. 

Cependant  nous  devons  dire  que  nous  n’avons  pas  encore 
vu  de  malade  qui  ait  succombé  aussi  promptement  après  une 
opération  simple  pratiquée  sur  l’urètre  ;  nous  n’en  avions  pas 
vu  non  plus  mourir  avec  cet  ensemble  de  symptômes ,  trem¬ 
blements  ,  faiblesses ,  douleur  dans  les  articulations.  Nous  en 
avons  vu  un  qui  fut  pris  d’accidents  extrêmement  graves  ;  il 
eut  une  inflammation  des  articulations  du  pied;  il  survint  de 
la  suppuration;  mais  il  ne  succomba  pas.  Ceux  que  nous 
avons  vus  mourir  après  des  opérations  légères  sur  l’urètre  pré¬ 
sentaient  des  symptômes  nerveux ,  mais  non  des  symptômes 
de  maladie  articulaire. 

Que  peut-on  s’attendre  à  trouver  chez  ce  malade?  L’au¬ 
topsie  n’a  pu  encore  être  faite;  mais  il  est  probable  qu’on  ne 
rencontrera  pas  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  une  ter¬ 
minaison  si  rapide.  Penl-êire  quelques  érosions  dans  le  ca¬ 
nal.  Y  aura-t-»il  quelque  chose  dans  la  prostate,  dans  la  ves¬ 
sie?  Ce  malade,  il  est  vrai ,  n’a  uriné  pendant  quelque  temps 
que  par  suintement,  h  cause  de  la  présence  du  calcul;  cette 
circonstance  aura  pu  distendre  la  vessie.  Quant  au  calcul , 
il  était  composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien;  tout 
porte  à  croire  qu’il  venait  de  la  prostate.  Si  cet  organe  était 
malade  ,  n’y  aurait-il  pas  eu  phlébite  ,  infection  purulente  ? 
Nous  ne  le  croyons  pas ,  cependant  ;  car  le  tremblement  n’a 
pas  été  suivi  de  cet  état  adynamique  qu’on  observe.  Ce  malade 
s’est  trouvé  mal  deux  fois  ;  les  jointures  se  sont  prises  ,  et  il 
est  mort. 

On  ne  peut  néanmoins  ,  en  présence  d’accidents  pareils  , 
songer  à  autre  chose  qu’à  un  empoisonnement.  Nous  avons 
pensé  à  une  résorption  de  l’urine.  Ce  liquide  est  tellement 
délétère  pour  l’économie ,  ses  effets  sur  les  tissus  sont  telle¬ 
ment  immédiats,  que  c’est  une  idée  qu’on  ne  peut  empêcher 
de  se  présenter  à  l’esprit. 

Il  y  a  vingt  ans ,  peut-être  un  peu  plus  ,  nous  étions  alors 
à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  homme  avait  une  lésion  du  côté 
des  organes  génito-urinaires ,  et  bientôt  il  survint  à  l’avant- 
bras  une  sorte  de  gangrène  sans  inflammation  préalable ,  et , 
chose  bien  remarquable  ,  les  tissus  malades  exhalaient  une 
odeur  urineuse  telle  ,  que  l’on  pouvait  se  demander  s’il  n’y 
avait  pas  eu  résorption  de  ce  liquide.  Malheureusement  à 
cette  époque ,  on  ne  parlait  pas  du  microscope,  car  il  eût  été 
curieux  d’examiner  ces  tissus ,  et  de  constater  si  réellement 
l’urine  était  pour  quelque  chose  dans  cette  maladie. 

JNous  eitôns  arrivé  plus  loin  encore.  En  examinant  un 
grand  nombre  de  faits,  nous  étions  arrivé  à  cette  hypothèse, 
que  toutes  les  fois  qu’un  frisson  violent  se  manifeste  chez  un 
individu,  toutes  les  fois  que  cet  individu  est  pris  de  tremble¬ 
ments  ,  c’est  que  des  substances  de  quelque  nature  qu’elles 
soient ,  mais  étrangères  et  nuisibles ,  ont  pénéué  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Ainsi  dans  la  fièvre  intermittente ,  par  exemple ,  il  n’y  a 
pas  à  douter,  bien  qu’on  ne  puisse  le  démontrer  physique¬ 
ment  ,  que  des  substances ,  des  miasmes  incompatibles  avec 
l’organisme  ont  pénétré  dans  l’économie.  Dans  l’infection 
purulente,  les  épanchements  urineux ,  cela  est  plus  manifeste 
encore. 

—  Nous  avons  rendu  compte  de  ce  fait ,  qui  offre  un  im¬ 
mense  intérêt;  mais  il  resterait  incomplet  pour  nos  lecteurs  , 
si  nous  ne  faisions  connaître  le  résultat  de  l’autopsie.  Nous 
amons  grand  soin  aussi  de  faire  savoir  ce  que  le  inicroscope 
et  les  réactifs  apprendront,  M.  Velpeau  ayant  fait  soumettre 
les  liquides  et  les  tissus  à  l’exploration  de  ces  deux  ordres  de 
moyens.  Pajot. 


HOPITAL  SAIXT-LOUIS.— M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération  par  déhridements 
multiples.  Guérison. 

Au  n"  25  de  la  salle  Laint-Auguslin,  est  couché  le  nommé 
Duhoux  (Louis),  âgé  de  quarante-quatre  ans,  polisseur  d’a¬ 
cier.  Cet  homme,  dès  l’âge  de  onze  ans,  vit  apparaître,  sans 
cause  appréciable,  une  petite  tumeur  à  la  région  de  l’aine  du 
côte  droit.  Comme  cette  tumeur  ne  causait  aucune  douleur, 
aucune  gêne,  qu’elle  sortait  et  rentrait  facilement,  et  que  de 
plus,  elle  ne  paraissait  point  augmenter  de  volume,  le  malade 
n’y  fit  aucune  attention,  et  ne  porta  aucun  bandage  pour  la 
maintenir.  11  passa  ainsi  près  de  trente'  trois  ans. 

Il  y  a  sept  mois  qu’il  fut  atteint  d’une  affection  de  poitrine 
et  qu’il  présenta,  au  dire  même  de  son  médecin,  tous  les 
symptômes  physiijues  et  rationnels  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  :  hémoptysie,  toux,  matité,  faiblesse  du  bruit  respi¬ 
ratoire  au  sommet  du  poumon  droit. 

Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  de  violents  efforts  de  toux,  la 
tumeur  de  l’aine  augmenta  tout  à  coup  de  volume  sans  déter¬ 
miner  néanmoins  aucun  accident.  Comme  auparavant,  elle 
sortait  et  rentrait  avec  facilité,  et  ne  causait  aucune  douleur. 
C’est  à  partir  de  cette  époque  seulement  que  le  malade,  pour 
prévenir  un  développement  plus  grand  de  la  tumeur,  se  dé¬ 
cida  à  porter  un  bandage. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  novembre  18â6  ,  comme  le  malade 
finissait  d’uriner,  la  tumeur  sortit  tout  à  coup,  et  cette  fois 
occasionna  presque  immédiatement  des  douleurs  assez  vives. 
Ce  fut  en  vain  que  le  nommé  Duhoux  tenta  plusieurs  fois  de 
la  réduire. 

Le  û  novembre,  lendemain  de  l’accident,  des  vomissements 
survinrent  5  les  selles  se  supprimèrent  ;  le  hoquet  se  mani¬ 


festa.  Tous  ces  symptômes  d’étranglement  herniaire  conti¬ 
nuèrent  les  jours  suivants,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  pur¬ 
gatifs  que  prescrivit  le  médecin.  Les  matières  rendues  par  les 
vomissements,  qui,  dans  les  premiers  jours,  étaient  compo¬ 
sées  de  bile  et  de  quelques  matières  alimentaires  encore  con¬ 
tenues  dans  l’estomac,  étaient  devenues,  dans  les  derniers 
jours,  moins  liquidés ,  et  répandaient  une  odfeur  désagréable. 

Le  10  novembre,  les  vomissements  étaient  complètement 
disparus;  le  malade  n’éprouvait  plus  que  de  temps  à  autre 
quelques  nausées  ;  mais  la  constipation  persistait  toujours. 

Ce  ne  fut  que  le  11  novembre,  c’est-à-dire  sept  jours  après 
l’apparition  des  symptômes  d’étranglement  herniaire,  que  le 
malade  fut  adressé  à  l’hôpital  Saint-Louis  à  M.  Jobert,  qui 
le  reçut  immédiatement  dans  ses  salles. 

Le  nommé  Duhoux  offrait  alors  l’état  suivant  ; 

L’abdomen  est  un  peu  tendu,  ballonné,  un  peu  sensible  à 
la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  les 
douleurs  ressenties  dans  cette  région  ont  cependant  peu  d’in¬ 
tensité.  A  l’aine  du  côté  droit,  existait  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule  énviron,  pédiculée,  peu  sensible  à  la 
pression,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette  tu¬ 
meur,  peu  résistante  au  toucher,  est  allongée  suivant  la  di¬ 
rection  du  ligament  de  Fallope,  et  située  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament,  au-devant  duquel  elle  remonte  même 
un  peu  en  avant. 

Quant  à  l’état  général,  voici  ce  que  l’on  observe  ; 

Figure  altérée  ;  pas  de  céphalalgie;  chaleur  normale  de  la 
peau  ;  pouls  fréquent,  mais  assez  fort  ;  soif;  langue  épaisse, 
jaunâtre  ;  nausées  de  temps  à  autre;  plus  de  vomissements  ; 
pas  de  selles  depuis  l’accident. 

M.  Jobert,  avant  de  pratiquer  l’opération,  veut  encore 
tenter  la  réduction  de  la  tumeur  à  l’aide  des  moyens  suivants  : 
limonade  citiique  par  petites  tasses;  saignée;  lavement  pur¬ 
gatifs  ;  bains  ;  repos  ;  efforts  légers  tic  taxis. 

Le  12  novembre,  aucune  amélioration  n’étant  survenue, 
soit  dans  l’état  local,  soit  dans  l’état  général,  M.  Jobert  se 
décide  à  pratiquer  l’opération,  à  laquelle  il  procède  de  la 
manière  suivante  :  *  _ 

Après  avoir  tendu  les  téguments,  l’opérateur  fait  au  niveau 
de  la  tumeur  une  incision  de  6  à  8  centimètres,  dirigée  selon 
le  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et  parallèlement  au  ligament 
de  L’allope,  mais  un  peu  au-dessous  de  ce  dernier;  ensuite, 
pour  arriver  avec  plus  de  sûreté  et  de  ménagement  au  sac 
herniaire,  se  servant  d’une  sonde  cannelée  et  d’un  bistouri, 
il  soulève,  couche  par  couche,  les  tissus  placés  entre  la  peau 
et  le  péritoine,  et  les  incise  sur  la  sonde  cannelée.  Une  fois 
arrivé  au  sac,  on  le  soulève  en  un  point  avec  une  pince  et  on 
l’incise  légèrement.  Cette  perte  de  substance  sert  à  introduire 
une  soude  cannelée  et  à  agrandir  la  première  incision. 

C’est  alors  que  l’on  constate  : 

1“  Que  la  portion  de  péritoine  qui  forme  le  sac,  et  qui  en¬ 
veloppe  la  tumeur,  ne  contient  point  de  sérosité. 

2°  Que  la  surface  interne  de  ce  sac  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  dans  toute  son  étendue  avec  la  tumeur. 

Après  avoir  détruit  avec  le  dojgt  ces  adhérences,  M.  Jo¬ 
bert  reconnaît  de  plus  : 

1“  Que  la  hernie  est  formée  par  une  portion  d’épiploon  et 
par  quelques  anses  intestinales, 

2'  Que  toutes  ces  parties  sont  réunies,  agglutinées  entre 
elles  et  aux  parties  environnantes  par  de  la  lymphe  plastique; 

3°  Enfin,  que  l’épiploon  est  situé  en  avant  et  l’intestin  en 
arrière.  L’épiploon,  qui  est  gorgé  de  sang,  bleuâtre,  un  peu 
froid,  paraît  avoir  conservé  péu  de  vitalité;  l’intestin,  au 
contraire,  bien  que  scs  tuniques  aient  une  coloration  rouge 
assez  foncée  (conséquence  inévitable  de  la  gêne  de  la  circu¬ 
lation  déterminée  par  l’étranglement),  ne  parait  devoir  don¬ 
ner  aucune  crainte  relativement  à  sa  vitalité. 

C’est  alors  que  l’opérateur,  avec  un  bistouri  de  Gooper, 
pratique  des  débridements  multiples  autour  du  siège  de  l’é¬ 
tranglement.  Le  tranchant  de  l’instrument  est  porté  en  divers 
points,  mais  surtout  en  dedans  et  en  avant,  là  même  oû  se 
trouvent  les  ligaments  de  Gimbernat  et  de  E’allope.  Cela  fait, 
M.  Jobert  réduit  l’intestin,  et,  pour  des  raisons  que  nous 
ferons  connaître  plus  loin,  laisse  à  l’extérieur,  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  la  portion  d’épiploon  dont  nous  avons  parlé.  — 
Pansement  simple,  45  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une 
tasse  de  bouillon  aux  herbes  ;  diète. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’opération,  le 
malade  eut  environ  dix  garde-robes. 

Le  13,  la  réaction  est  peu  vive;  l’état  général  est  peu  modi¬ 
fié  ;  cependant  le  ventre  est  moins  ballonné,  moins  sensible  à 
la  pression,  et  le  malade  n’accuse  point  de  douleurs  dans 
l’abdomen.  —  Pansement  simple  ;  limonade  citrique;  diète. 

Le  14  novenbre,  le  malade  a  eu,  la  veille,  neuf  à  dix  selles 
qui  ont  été  accompagnées  de  quelques  douleurs  sourdes  dans 
l’abdomen.  Le  pouls  conserve  toujours  un  peu  de  fréquence. 
La  plaie  présente  un  bon  aspect  ;  ses  lèvres  sont  rosées  et  se 
recouvrent  de  bourgeons  charnus;  le  fond  suppure,  et  la  por¬ 
tion  d’épiploon  qui  baigne  au  milieu  d’un  pus  de  bonne  na¬ 
ture,  ne  lardera  pas,  sans  doute,  à  se  mortifier  dans  sa  partie 
antérieure,  tandis  que  son  pédicule,  qui  est  en  rapport  avec 
le  collet  du  sac,  contractera  avec  ce  dernier  des  adhérences 
salutaires.  —  Gomme  ;  sirop  de  gomme  avec  addition  de  5 
gouttes  de  laudanum;  2  pilules  d’opium  de  1  centigr.  cha¬ 
que  ;  un  quart  de  lavement  avec  décoction  de  têtes  de  pa¬ 
vots  ;  pansement  simple.  ^ 

Le  15,  les  selles  sont  moins  fréquentes,  et  l’abdomen  est 
toujours  souple  et  indolent  à  la  pression.  —  Même  prescrip- 
tion. 

Le  16,  la  diarrhée  a  presque  cessé  complètement;  car  le 
malade  n’a  eu  que  deux  garderobes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  17,  l’état  général,  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  présenté 
peu  d’amélioration,  sans  doute  à  cause  de  cette  diarrhée  qui 
était  survenue,  devient  manifestement  meilleur  ;  l’altératioh 


des  traits  et  l’anxiété  du  malade  semblent,  en  effet,  moins 
prononcées. 

Le  18,  l’amélioration  continue;  le  pouls  a  perdu  de  sa  fré¬ 
quence.  La  plaie  présente  toujours  un  bon  âSpect  ;  la  portion 
d’épiploon  qui  faisait  saillie  entre  les  lèvres  dè  la  plaiè  a  perdu 
la  coloration  rougè-foncé  qu’il  avait  lors  de  l’opération  ;  elle 
est  maintenant  ratatinée,  flasque  et  grisâtre.  La  suppuration 
est  assez  abondante,  et  l’inflammation  éliminatrice  prépare  la 
chute  prochaine  de  l’épiploon. 

Le  19,  51.  Jobert  excise  avec  des  ciseaux  une  portion  d’é¬ 
piploon.  Plus  de  coliques;  selles  libres,  sans  dévoiement.  Le 
faciès  est  meilleur;  là  langue  est  nettoyée;  l’appétit  revient. 
—  On  accorde  au  malade  une  portion  d’alimenis. 

Le  21,  RL  Jobert  a  excisé  le  reste  de  l’épiploon  mortifié 
jusqu’à  son  pédicule.  L’état  général  s’améliore. 

Le  23  et  jours  suivants,  la  suppuration  est  un  peu  moins 
abondante  ;  le  pus  est  toujours  de  bonne  nature.  La  plaie  re¬ 
vêt  une  coloration  rosée  et  se  couvre  de  bourgeons  charnus. 

Le  7  décembre,  M.  Jobert,  craignant  que  le  malade,  en¬ 
core  soumis  à  l’influence  épidémique  des  diarrhées  et  des 
érysipèles  qui  régnait  toujours  dans  les  salles,  ne  devînt  vic¬ 
time  de  l’uue  de  ces  complications,  lui  conseilla  dé  quitter 
l’hôpital.  Ce  chirurgien  espérait  ainsi  que  le  travail  de  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  marcherait  avec  plus  de  rapidité,  et  que 
les  forces,  à  l’aide  de  bon  vin  et  d’une  alimentation  succu¬ 
lente,  reviendraient  promptement. 

Ce  jour  même  le  malade,  très  satisfait,  du  reste,  de  rega¬ 
gner  son  domicile,  voulut  sortir  ;  il  offrait  alors  l’état  suivant: 
pas  de  fièvre,  pas  de  coliques,  pas  de  diarrhée  ;  l’appétit  est 
revenu.  La  plaie  suppure  toujours  un  peu ,  mais  présente  un 
aspect  très  satisfaisant. 

—  A  l’occasion  du  malade  dont  nous  venons  de  rapporler 
l’observation  ,  RI.  Jobert  se  livre  à  quelques  considérations 
pratiqnes  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ,  parce 
qu’elles  intéressent  à  la  fois  le  médecin  et  l’opérateur.  Elles 
sont  relatives  à  toute  hernie  en  général ,  entérocèle  ,  épiplo¬ 
cèle,  entéro- épiplocèle,  hernie  inguinale,  crurale  ou  ombili¬ 
cale  ;  nous  voulons  parler  du  taxis  et  des  soins  qne  l’on  doit 
prendre  en  pratiquant  celte  petite  opération.  RI.  Jobert  se 
fondant  sur  un  grand  nombre  d’observations,  blâme  les  efforts 
du  taxis  réitérés  et  souvent  faites  avec  peu  de  ménagement. 

Ainsi ,  qu’une  hernie  étranglée  se  présente ,  il  essaie  de  la 
réduire,  mais  avec  la  plus  grande  réserve.  Si  le  taxis  ne  réus¬ 
sit  point ,  il  prescrit  alors  de  la  limonade  citrique ,  une  sai¬ 
gnée,  des  bains,  des  purgatifs.  Si  malgré  ces  moyens  et  quel¬ 
ques  tentatives  de  taxis  bien  ordonnées,  la  tumeur  reste 
irréductible  et  que  les  accidents  d’étranglement  continuent , 
RI.  Jobert  préfère  attendre ,  ou  pratiquer  au  besoin  l’opé¬ 
ration. 

Une  telle  conduite  se  trouve  justifiée  par  les  accidents  si 
graves  et  si  nombreux  que  l’on  voit  survenir  quelquefois  à  la 
suite  d’une  opération  de  taxis,  lors  même  que  cette  dernière 
réussit. 

Parmi  une  foule  de  faits  que  nous  pourrions  rapporter  on 
recueillir  dans  les  auteurs ,  en  voici  un  que  nous  avons  ob¬ 
servé  l’année  dernière.  Une  femme  se  présente  à  l’hôpital 
Saint-Louis  avec  une  hernie  crurale  étranglée  depuis  quel¬ 
ques  jours,  et  pour  laquelle  on  avait  déjà  pratiqué  en  ville , 
mais  en  vain,  plusieurs  fois  le  taxis.  L’interne  de  garde  pres¬ 
crivit  un  bain,  et  tenta  ensuite  la  réduction  de  la  tumeur.  Le 
taxis  réussit  ;  mais  la  malade,  peu  de  temps  après,  avait  cessé 
de  vivre.  On  vit  à  l’autopsie  qu’une  portion  d’intestins  était 
gangrenée,  qu’il  y  avait  solution  de  continuité  du  tube  diges¬ 
tif  et  épanchement  de  matières  stercorales  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Sans  citer  de  nouveaux  faits ,  peut-on  oublier  celui  que 
Sabatier  rapporte  lui-même  ,  et  dans  lequel  on  voit  à  quelles 
conséquences  funestes  peut  conduire ,  non  point  le  taxis , 
mais  seulement  l’examen  d’une  tumeur!  Sabatier  fut  consulté 
un  jour  par  un  soldat  invalide  pour  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix  au  pli  de  l’aine ,  déjà  ancienne ,  médiocrement 
dure  et  résistante,  assez  mobile  et  nullement  douloureuse.  Ce 
chirurgien  la  prit  pour  un  bubon  vénérien.  Le  lendemain  le 
malade  avait  vomi,  mais  son  ventre  était  souple  et  sans  dou¬ 
leur.  Il  mourut  cependant  deux  heures  après  la  visite ,  dans 
laquelle,  peudantqu’on  maniait  la  tumeur,  l’intestin  gangrené 
s’était  crevé  et  vidé  dans  le  ventre. 

Cette  observation  de  Sabatier  montre  non-seulement  com¬ 
bien  il  faut  apporter  de  précaution  dans  l’examen  des  tu¬ 
meurs,  mais  encore  combien  il  faut  d’attention  ,  même  à  un 
praticien  exercé,  pour  éviter  l’erreur. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  nous  avons  vu  RI.  Jobert 
opérer  des  débridements  multiples;  sans  rappeler  ici  les  ano- 
nialits  que  peuvent  présenter  les  artères  épigastrique  et  obtu¬ 
ratrice  à  leur  origine,  ce  chirurgien  dit  qu’en  opérant  ainsi, 
c’est-à-dire  en  débridant  d’abord  en  dedans  vers  le  ligament 
de  Gimbernat,  en  avant  vers  le  ligament  de  Fallope,  puis  en 
tout  sens  indbtinctement,  il  ne  lui  est  jamaib  arrivé  de  léser 
aucun  tronc  artériel. 

Ce  résultat  nous  a  paru  important  à  signaler  pour  les  jeu¬ 
nes  praticiens,  puisque  rien  sur  le  vivant  ne  peut  leur  indi¬ 
quer  les  variétés  d’origine  des  artères.  N’a-t-on  pas  vu  des 
sujets  avoir  deux  artères  épigastriques  naissant  rune  de  l’ilia¬ 
que,  l’antre  de  l’artère  pelvienne  ;  chez  un  homme,  le  collet 
du  sac  aurait  de  cette  sorte  une  épigastrique  iliaque  en  de¬ 
hors  ,  une  épigastrique  pelvienne  en  dedans  et  le  cordon  tes¬ 
ticulaire  en  avant.  On  conçoit  facilement  combien  serait 
avantageuse  dans  ce  cas  la  méthode  par  débridements  mul¬ 
tiples. 

Lorsque  le  sac  herniaire  fut  incisé  et  la  tumeur  mise  à  de- 
couvert  ,  l’opérateur ,  d’après  les  caractères  anatomiques  que 
présentaient  l’intestin  et  l’épiploon ,  réduisit  le  premier  en 
ayant  soin  de  laisser  le  second  à  l’extérieur. 

A  ce  sujet ,  M.  Jobert  attire  surtout  l’attention  sur  les  ca- 
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ractères  de  la  gangrène,  afin  que  l’on  ne  pnisse  pas  s’exposer 
à  réduire  un  intestin  gangrené,  comme  cela  est  arrivé  ,  ou  à 
le  maintenir  dans  la  plaie ,  croyant  à  sa  mortification  ,  ce  qui 
expose  cet  organe  à  une  inflammation  locale  et ,  par  suite  ,  à 
des  adhérences  avec  le  sac,  qui  peuvent  gêner  l’exercice  de 
scs  fonctions.  N’a-t-on  pas  vu  des  chirurgiens  réduire  l’intes¬ 
tin  gangrené,  le  croyant  parfaitement  sain  ,  et  la  mort  être  la 
suite  d’une  semblable  conduite  ?  N’est-il  pas  arrivé  aussi 
qu’un  intestin  non  mortifié  ait  été  retenu  à  l’extérieur,  parce 
qu’il  présentait  de  fausses  apparences  de  gangrène  ?  Nous  tâ-- 
cherons ,  dans  un  prochain  numéro  ,  de  démontrer  à  quoi 
peuvent  tenir  de  semblables  erreurs,  et  d’indiquer  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  les  symptômes  qui  dénotent  la  présence 
de  la  gangrène,  afin  que  l’on  puisse  éviter  des  accidents  aussi 
funestes. 


ties  profondes;  afin  d’en  obtenir  la  réunion  autant  que  possi¬ 

ble  et  d’éviter  les  tiraillements  des  bords  de  la  plaie.  Cette  ma¬ 
nière  d’opérer  nous  paraît  la  plus  convenable ,  et  nous  nous 
proposons  de  la  suivre  désormais. 


ACADEKIÎB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  22  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Rochè. 

M.  Duinéril  communique  une  observation  relative  à  des  larves  de 
mouche  rendues  par  le  vomissement. 

—  M.  Chevallier  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets. 

—  M.  Bouvier  présente  quelques  pièces  anatomiques  d’un  sujet  sur 
quelques  nerfs  duquel  on  a  trouvé  des  tumeurs  analogues  à  celles 
déjà  décrites  par  M.  Serres. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  le  renouvellement  du 


Procédé  nouveau  pour  la  suture  du  périnée;  par  SI.  le  D’ 

J.-B.-J.  Heylen,  membre  corresp.,  à  Herenihals. 

Le  succès  de  la  suture  du  périnée  est  tellement  incertain  , 
que  la  plupart  des  chirurgiens  appelés  à  la  pratiquer  ont  mo¬ 
difié  le  mode  opératoire  employé  par  leurs  devanciers.  Cette 
considération  nous  a  aussi  engagé  à  mettre  en  usage  un  nou¬ 
veau  procédé ,  que  nous  allons  décrire  malgré  sa  réussite  in  - 
complète  (1)  ;  car  il  nous  faudra  peut-être  bien  du  temps 
avant  de  pouvoir  le  soumettre  à  de  nouveaux  essais  et  entre- 
temps  il  pourra  réussir  dans  des  mains  plus  habiles  ou  plus 
heureuses,  et  trouver  son  application  dans  d’autres  maladies 
que  dans  la  déchirure  du  périnée.  Jetons  en  même  temps  un 
coup  d’œil  rapide  sur  cette  maladie  et  sur  l’opération  qu’elle 
réclame. 

Les  auteurs  ont  le  plus  souvent  remarqué  que  dans  la  dé¬ 
chirure  complète  du  périnée,  la  solution  de  continuité  s’étend 
jusque  dans  le  rectum;  de  sorte  que  la  région  périnéale  ne 
forme  plus  qu’un  cloaque  clans  lequel  viennent  aboutir,  et  les 
matières  stercorales  qui  s’échappent  involontairement ,  et  le 
sang  des  règles  et  une  partie  des  urines.  Dans  les  deux  cas 
-que  nous  avons  eu  occasion  d’observer,  le  rectum  était  resté 
intact,  et  la  déchirure,  en  se  bifurquant,  contournait  les  deux 
côtés  de  cet  organe.  La  paroi  antérieufe  décollée  et  séparée 
des  parties  environnantes,  s’était  plissée  et  formait  lin  vérita¬ 
ble  bourrelet ,  qui ,  devenu  le  siège  d’une  vive  inflammation 
par  le  contact  continuel  des  matières  excrétées  et  par  le  frot¬ 
tement  des  vêtements,  constitua  le  symptôme  le  plus  incetm- 
mode  de  la  maladie,  et  réclama  des  cautérisations  successives 
chez  une  des  malades  qui  se  refusa  à  toute  opération  san¬ 
glante. 

Malgré  les  exemples  de  guérison  spontanée  et  les  succès 
obtenus  par  la  cautérisation,  le  seul  remède  propre  à  combat¬ 
tre  la  déchirure  du  périnée  consiste  dans  la  suture.  Deux  in¬ 
dications  surtout-ont  attiré  l’attention  des  chirurgiens  :  réunir 
les  parties  profondes  et  éviter  les  tiraillements  de  la  suture. 
De  là  le  choix  différent  des  procédés  opératoires.  MM.  Guille- 
meau,  Saucerotte,  Noël,  Dubois  et  Dupuytren  employèrent  la 
suture  entortillée;  MM.  Mauriceau,  Lamotte,  Smellie  ont 
conseillé  la  suture  à  points  passés;  MM.  Roux,  Velpeau  et 
Gonvers  préfèrent  la  suture  enchevillée,  que  M.  Bérard  a  mo¬ 
difiée  et  que  M.  Montain  a  voulu  remplacer  par  une  agrafe. 
Enfin,  M.  Dieffenbach,  qui  s’est  servi  de  la  suture  à  points 
séparés  et  surtout  de  l’entortillée,  fait  des  incisions  latérales 
dans  le  but  d’éviter  toute  traction  sur  les  parties  réunies. 

un  examen  scrupuleux  des  bords  de  la  plaie,  l’expérience, 
les  résultats  obtenus  par  les  auteurs,  nous  ont  fait  admettre 
qu’il  est  presque  impossible  d’obtenir  dans  la  suture  du  périr 
née  la  cicatrisation  immédiate  des  parties  profondes  de  la 
plaie ,  et  que  la  réunion  de  celles-ci  ne  peut  que  fortifier 
celle  des  bords  cutanés,  dont  le  chirurgien  doit  opérer  l’adap¬ 
tation  la  plus  exacte.  Ces  indications  nous  paraissent  très  bien 
remplies  par  la  suture  que  nous  avons  exécutée  chez  notre 
malade  à  l’aide  de  grandes  aiguilles  courbes,  laissées  en  place 
comme  dans  la  suture  entortillée.  Sur  les  extrémités  de  ces 
aiguilles  ,  nous  avons  placé  des  bouts  de  sondes  en  gomme 
élastique ,  perforés  d’un  trou  ,  véritables  chevilles  que  nous 
avons  fait  glisser  jusque  contre  les  chairs  et  fixées  à  l’aide 
d’un  fil  double  appliqué  en  8  de  chiffre  ,  comme  dans  la  su¬ 
ture  entortillée.  Cette  suture  ne  diffère  donc  de  l’entortillée 
qu’en  ce  que  nous  avons  employé  des  aiguilles  courbes  au 
lieu  de  droites ,  et  qu’au  lieu  de  comprimer  immédiatement 
les  chairs  par  le  fil,  nous  avons  interposé  des  bouts  de  sondes 
glissant  librement  sur  les  aiguille». 

Appliquée  de  cette  manière ,  cette  sutnre  nous  paraît  offrir 
des  avantages.  Les  aiguilles  qui  remplacent  ici  le  fil  de  la  su¬ 
ture  enchevillée,  ne  tendent  point  à  se  porter  en  ligne  droite 
et  à  couper  les  cljairs  par  la  pression  exercée  snr  les  chevil¬ 
les  ;  tandis  que  celles-ci  les  compriment  dans  une  direction 
invariable  et  déterminée  (en  haut  et  en  dedans)  d’après  la 
courbure  donnée  aux  aiguilles ,  et  qui  doit  varier  selon  l’é¬ 
paisseur  des  parties  qu’on  veut  engager  dans  la  snture. 

La  présence  de  ces  aiguilles  dans  les  chairs  n’entraîne  pas 
plus  d’accidents  que  celle  d’un  fil ,  surtout  si  l’on  a  eu  soin 
de  les  dorer  ou  argenter  pour  empêcher  qu’elles  ne  se  rouil¬ 
lent.  Le  fil  emploi  é  à  fixer  les  chevilles  ne  peut  point  couper 
les  chairs  si  l’on  prend  des  bouts  de  sondes  assez  épaisses.  On 
pourrait  même  couvrir  immédiatement  la  plaie  d’un  emplâtre 
adhésif,  moyen  très  propre  à  en  éloigner  le  contact  des  corps 
étrangers;  ce  qui  est  très  favorable  pour  celte  opération,  dans 
laquelle  la  présence  des  corps  étrangers  qui  s’introduisent 
entre  les  bords  de  la  plaie  occasionne  souvent  la  non  réussite. 
Dans  ce  procédé  on  pourrait  encore  réunir  exactement  les 
bords  cutanés  de  la  plaie  à  l’aide  de  petites  épingles  droites, 
et  n’employer  les  aiguilles  courbes  que  pour  adapter  les  par- 

(1)  La  réunion  des  parties  envirornantes  du  sphincter  de  l’anus  a 
mis  obstacle  à  l’évacuation  involontaire  des  matières  fécales ,  la  seule 
laison  qui  a  engagé  la  malade  à  subir  l’opération. 


bureau. 

Scrutin  pour  la  présidence.  —  Nombre  des  volants  83, 

M.  Bégin  obtient  80  suffrages. 

M.  Briclieleau,  .  2 

M.  Jobert,  1 

M.  Bégin  est  proclamé  président  pour  l’année  1847. 

Scrutin  pour  la  vice-présidence.  —  Nombie  des  votants  78. 


M.  Bnuillaud  obtient 
M.  Bricheteau, 

M.  Londe, 

M.  Adelon, 


62  suffrages. 
U 


M.  Boiiillaud  est  proclamé  vice-président. 

Scrutin  pour  les  fonctions  de  secrétaire  annuel.  —  Nombre  des 
Otants  67. 

M.  Métier  obtient  63  voix,  et  est  proclamé  secrétaire  annuel. 
Scrutin  pour  trois  places  de  membres  du  Conseil  d’administration. 
MM.  Roche,  Nacquart  et  Plus  obtiennent  la  majorité  des  suffrages. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Bu  mécanisme  de  production  des  affections  hystériques.  —  Le 
professeur  Sebutzeinberger ,  de  Strasbourg ,  a  publié  dans  la  Gazette 
médicale  un  long  mémoire  dont  nous  croyons  ,  malgré  leur  étendue , 
devoir  reproduire  intégralement  les  conclusions. 

1“  La  dénomination  d’hystérie  a  historiquement  deux  significations: 
l’une  symptomatique,  l’autre  etiologiqne. 

2'*  Sous  le  point  de  vue  symptomatique,  l’hyslérie  n’est  rien  moins 
qu’un  état  pathologique  rigoureusement  déterminé  ;  car ,  si  tous  les 
auteurs  proclament  l’extrême  variabilité  de  son  expression  phénomé¬ 
nale,  les  Uns  la  restreignent  plus  spécialement  aux  attaques  convulsi¬ 
ves  plus  ou  moins  généralisées ,  tandis  que  d’antres  l’étendent  à  pres¬ 
que  toutes  les  perturbations  nerveuses  observables  chez  les  femmes  : 
de  sorte  qu’en  pratique,  le  diagnostic  symptomatique  et  purement  no¬ 
minal  est  lui-même  souvent  une  déception  ,  personne  ne  sachant  au 
juste  ce  qu’il  faut  entendre  par  hystérie. 

3°  Envisagée  sous  le  point  de  vue  étiologique  ,  l’hystérie  n’est  pas 
plus  exactement  spécifiée.  Si  l’on  n’est  pas  d’accord  snr  les  symptô¬ 
mes.  ou  l’est  encore  moins  sur  leur  cause.  Admise  par  induction  seu¬ 
lement,  et  ne  pouvant  généralement  pas  faire  l’objet  d’un  diagnostic 
pratique,  l’idée  étiologique  n’a  eu  guère  de  la  rigueur  scientifique  que 
l’apparence. 

4«  Dans  ces  circonstances  ,  sans  rompre  avec  la  tradition  ,  il  peut 
paraître  licite  de  secouer  son  joug  trop  pesaiit  ,  de  s’affranchir  des 
étreintes  de  la  spécification  plus  nominale  que  scientifique  qui  do¬ 
mine  le  libre  essor  des  recherches,  et  d’étudier  les  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  nerveuses  ,  moins  en  nosologiste  qui  cherche  les  variétés 
d’une  maladie  donnée  et  connue ,  qu’avec  l’esprit  indépendant  du 
clinicien  physiologiste. 

5“  Que  d’une  première  série  de  recherches  faites  dans  cet  esprit , 
il  résulte  : 

A.  Que  certaines  excitations  nerveuses,  le  plus  souvent  continues  , 
peuvent  devenir  la  cause  organique  de  perturbations  fonctionnelles 
intermittentes,  se  traduisant  sous  forme  d’attaques  ou  d’accès  convul¬ 
sifs  plus  ou  moins  généralisés  ,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  , 
sans  que  les  organes  centraux  ouïe  système  nerveux  en  général  soient 
atteints  d’un  état  pathologique  permanent  démontrable. 

B.  Que,  chez  les  femmes  ,  l’excitation  ovarique  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  ce  genre  de  perturbation  ,  dont  le'  mode  de  production 
est  analogue  à  celui  de  tous  les  mouvements  réflectifs  et  s’explique 
par  la  même  loi  physiologique. 

C.  Qu’on  peut,  cliniquement,  reconnaître  l’existence  de  cette  cause 
et  la  réalité  de  son  influence  par  l’excitation  mécanique  de  l’ovaire , 
dont  la  compression  profonde  produit  localement  de  la  douleur  et  ré- 
fleclivement  le  phénomène  des  attaques. 

D.  Que  d’autres  excitations  locales  sont  susceptibles  de  produire 
des  phénomènes  analogues ,  et  qu’une  investigation  attentive  pourra 
révéler  ces  foyers  d’excitation  locale. 

E.  Que,  dans  leur  état  de  simplicité,  les  excitations  locales  propa¬ 
gées,  et  notamment  l’excitation  ovarique,  sont  des  affections  peu  gra¬ 
ves  ,  à  moins  qu’elles  ne  soient  négligées  ou  ne  .soient  elle.s-mêmes 
liées  à  des  étais  organiques  incurables. 

F.  Qu’en  pratique ,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  détermi¬ 
ner  la  cause  de  l’excitation  nerveuse  locale  qui  souvent  n’est  pas  con¬ 
sécutive. 

G.  Que  pour  l’ovaire ,  elle  peut  dépendre  d’une  congestion ,  d’une 
inflammation  ,  d’une  dégénérescence ,  ou  être  purement  nerveuse  ou 
névralgique. 

H.  Que,  bornée  sur  ces  données  ,  l’indication  causale  de  la  pertur¬ 
bation  nerveuse  est  double  et  doit  avoir  pour  but  :  t<>.,de  faire  dispa¬ 
raître  l'affection  qui  détermine  l’excitation  Incale  ,  si  cette  affection 
est  appiéciable;  '2“  de  diminuer  directement  l’excitation  ou  l’excitabi¬ 
lité  des  nerfs  qui  représentent  le  foyer  de  l’irradiation. 

I.  Que  les  moyens  de  remplir  la  première  indication  causale  sont 
variables,  comme  les  causes  elles-mêmes  (ovarite,  irrégularité  dans  la 
congestion  menstruelle,  hypérémie,  névralgie,  etc.,  etc.) 

J.  Que  ceitaines  substances,  et  notamment  Tassa  fœtida,  le  casto- 
réum,  le  galbauum,  paraissent  exercer  une  inlluence  sédative  snr  Tex- 
citabilité  ovarique  ;  mais  que  leur  emploi  n’exclut  en  aucune  façon 
l’application  d’autres  agents  empruntés  aux  principes  généraux  de  la 
thérapeutique  en  vue  de  calmer  une  excitation  nerveuse  locale. 

K.  Que  la  perturbation  nerveuse  intermittente  ou  l’accès  n’offre 
que  des  indications  secondaires  et  palliatives  ;  que  leur  retour  cesse 
avec  l’excitation  locale  qui  joue  le  rôle  de  cause,  à  moins  que,  sous 
Tinlluence  même  de  la  production  fréquente  de  la  propagajion  patho¬ 
logique,  il  ne  se  soit  développé  consécutivement  une  excitabilité  mor¬ 
bide  de  la  moelle,  susceptible  dès  lors  d’être  mise  en  jeu  par  de  sim¬ 
ples  excitants  physiologiques,  cas  qui,  quoique  consécutif  à  de  simples 
excitalions  locales  fréquemment  propagées ,  constitue  néanmoins  un 
état  pathologique  tout  nouveau. 

6»  Une  seconde  séiie  de  recherches  cliniques  nous  autorise  à  ratta¬ 
cher  une  foule  de  perturbations  fonctionnelles  développées  dans  la 


sphère  sensitive  à  un  état  pathologique  Spécial ,  inconnu  dans  son 

élément  matériel ,  mais  dynamiquement  caractérisé  par  une  excitabi¬ 
lité  exagérée  des  nerfs  sensitifs.  La  dénomination  d’hypérëstliésie,' 
déjà  admise  dans  "la  science,  peut  servir  à  désigner  cette  condition 
organique. 

A.  On  peut  reconnaître  cliniquement  l’existence  de  cette  condition 

organique  quand  les  excitants  physiologiques  ou  des  causes  légères 
d’excitation  produisent  dans  les  nerls  sensitifs  des  manifestations 
fonctionnelles  qui  paraissent  spontanées  ou  exâgérées.  ...  i  , 

B.  Cet  état  organique  nerveux  est  quelquefois  idiopathique,  lié  à  la 

constitution  primitive  ou  développé  sous  Tiufluenoe  d’une  hygiène 
mal  entendue.  Dans  ces  cas,  l’hygiène  offre  aussi  à  peu  près  seule  les 
plus  précieuses  ressources  à  la  thérapeutique.  Les  médicaments  em¬ 
ployés  en  vue  de  diminuer  directement  l’excitabilité  générale  ne  pro¬ 
curent  qu’un  soulagement  momentané,  et  le  traitement  des  excitations 
locales  ne  peut  être  considéré  que  comme  symptomatique  et  pure¬ 
ment  palliatif.  .  , 

C.  D'autres  fuis,  l’excitabilité  morbide  des  nerfs  sensitifs  est  la 
conséquence  et  l’effet  de  l’anémie  simple  ou  chlorotique.  C’est  là  ce 
qui  a  pü  faire  dire  avec  une  exagération  qui  n’en  renferme  pas  inoins 
un  grand  fond  de  vérité  ,  que  la  chlorose  domine  toute  la  pathologie 
nerveuse  de  la  femme  ;  que  l’hystérie  n’est  qu’une  espèce  de  chlorose, 
ou,  comme  le  veut  Sydenham,  la  chioro.ie  une  affection  hystérique. 

La  médication  dirigée  contre  la  cause  de  l’excitabilité  pathologique 
e.st  seule  efficace  et  curative.  U.  fer  peut  être  considéré  comme  le  re¬ 
mède  souverain  de  ces  maux  de  nerfs,  tandis  que  les  médications  di¬ 
rigées  directement  contre  Texcitahilité  ou  les  excitations  nerveuses 
ne  sauraient  remplir  qu’une  indication  secondaire  et  palliative. 

7“  Une  troisième  série  d’observations  cliniques  révèle  l’existence 
d’un  état  pathologique  plus  complexe  ,  dans  lequel  Thypéresthésie  se 
trouve  associée  à  un  état  morbide  particulier  de  la  moelle ,  inconnu 
dans  son  élément  matériel ,  mais  dynamiquement  caractérisé  par  une 
excitabilité  pathologique  ,  en  vertu  de  laquelle  la  propriété  réflec- 
tive  de  cet  organe  se  trouve  exagérée ,  et  que  Ton  peut  sans  inconvé¬ 
nient  appeler  excitabilité  réjleclive. 

A.  Cet  état  complexe  se  reconnaît  au  lit  du  malade;  1.  par  les  ca¬ 
ractères  précédemment  attribués  à  Thypéresthésie;  2.  par  l’existence 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  foyers  permanents  de  sensibilité 
dont  i’excitation  artificielle  et  mécanique  est  susceptible  de  produire 
avec  facilité  des  mouvements  réflectifs  sous  forme  d’accès  ou  d’atta¬ 
ques  convubives. 

B.  Comme  pour  Thypéresthésie  simple,  Tanémie  simple  ou  cliloro- 
tique  joue  souvent  le  rôle  de  cause  de  l’excitabilité  réfiective  spinale; 
mais  cette  dernière  peut  aussi  se  développer  d’emblée,  ou  bien  être 
consécutive  à  la  reproduction  fréquente  d’une  excitation  spinale  inter¬ 
mittente,  à  point  de  départ  primitivement  local. 

C.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  points  de  départ  multiples  des  at¬ 
taques  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire,  et  ne  fournissent  que  des  in¬ 
dications  palliatives  dont  l’importance  est  en  raison  inverse  de  la 
multiplicité  des  foyers  d’excitation  périphérique. 

D.  L’indication  fondamentale  consiste  à  modifier  les  conditions  or¬ 
ganiques  qui  ramènent  incessamment  la  perturbation  fonctionnelle, 
Thypéresthésie  d’un  côté,  l’excitabilité  réfiective  spinale  de  l’autre. 

E.  Les  moyens  de  combattre  Thypéresthésie  ont  déjà  été  niention- 
nés,  et  trouvent  naturellement  leur  emploi  dans  les  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  pathologique  retrouve  cet  élément  comme  une  condition  es¬ 
sentielle. 

F.  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  d’abattre  directement  1  exci¬ 
tabilité  réfiective  de  la  moelle.  Les  émissions  sanguines  sont  généra¬ 
lement  inefficaces;  elles  peuvent  même  devenir  nuisibles,  et  ne  sont 
réellement  avantageuses  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  Texcitahi-- 
lilé  .spinale  se  trouve  liée  à  un  état  de  congestion  de  la  moelle  ou  de 
pléthore  générale.  Les  narcotiques  n’exercent  aucune  inlluence  dura¬ 
ble,  et  les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane.  Tassa  fœtida,  le 
casloréum,  etc.,  etc.,  ne  nous  ont  paru  exercer  aucune  influence  bien 
évidente  sur  la  disposition  de  la  moelle.  Les  préparations  métalliques, 
telles  que  Toxyde  de  zinc,  le  chlorure  d’étain,  le  cuivre  ammoniacal, 
le  nitrate  d’argent,  etc.,  etc.,  ainsi  que  Tinlluence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  expérimentées  dans  des  cas 
exactement  spécifiés.  Le  moyen  qui  jusqu’à  présent  nous  a  paru  exer¬ 
cer  le  plus  d’influence  sur  l’excitabilité  réfiective  de  la  moelle,  c’est 
l’application  du  froid  sous  formé  de  lotions  froides,  de  bains  froids  ou 
d’immersions.  Plusieurs  de  nos  malades  sè  sont  très  bien  trouvées  de 
ce  moyen,  dont  l’emploi  exige  néanmoins  de  la  prudence.  _ 

Il  est  certain  également  que  la  volonté  peut  dominer  jusqu’à  un 
certain  point  l’excitabilité  excessive  de  la  moelle,  et  que  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  pratiqués  avec  méthode,  sont  un  des  meilleurs 
moyens  d’empêcfier  la  production  des  mouvements  réflectifs.  En  prin¬ 
cipe,  on  peut  établir  que  la  réflectibilité  diminue  à  mesure  que  Tini^ 
fluence  de  la  volonté  sur  la  moelle  se  fortifie,  et  vice  versa. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’existence  bien  constatée  de  Texci- 
tabilité  générale  rend  le  pronostic  sérieux.  Quoique  la  guérison  ne 
soit  pas  impossible,  elle  ne  saurait  être,  en  général,  que  le  fruit  d’un 
traitement  en  grande  partie  hygiénique  longtemps  suivi  avec  persévé¬ 
rance  et  méthode. 

Be  l’action  du  feu  sur  les  caries  dentaires.  —  M.  Collin,  chirur¬ 
gien  dentiste ,  a  publié  dans  la  Clinique  de  Marseille  une  note  que 
nous  croyons  utile  de  réproduire  en  entier. 

Les  essences,  dit  l’auteur,  ont  un  mode  d’action  analogue  à  celui 
produit  par  le  cautère  actuel,  mais  à  un  degré  inférieur,  ce  qui  fait 
que  ce  dernier  doit  avoir  le  pas.  Les  essences  agissent  en  racornissant 
la  portion  gélatineuse  qui  sert  de  .partie  cohésive  entre  les  sels  calcai¬ 
res,  et  en  ramenant  ceux-ci  à  un  état  d’excitation  assez  prononcé  pour 
les  rendre  moins  impressionnables  aux  diverses  causes  désorganisa- 
trices  ;  leur  action  est  lente  et  constante.  Le  feu  agit  de  la  môme  ma¬ 
nière;  mais  son  action  est  plus  subite  et  plus  générale.  Il  anéantit  plus 
rapidement  les  douleurs. 

Une  dent  est  propre  à  être  cautérisée  tant  que  le  centre  papillaire 
n’est  pas  dénudé;  cependant  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des  dents 
cariées  au  delà  du  centre  papillaire  guérir. 

Lorsque  la  dent  sur  laquelle  on  se  propo.se  d’opérer  est  douloureuse, 
il  faut  porter  successivement  un  bouton  de  feu  chauffé  à  blanc  sur  là 
carie,  depuis  ses  limites  jusqu’à  sa  terminaison.  Si  la  dent  est  trop 
profundément  cariée  pour  qu’une  première  tentative  soit  suivie  d’un 
succès  complet,  on  doit  avoir  le  soin  ,  après  les  cinq  ou  six  premiers 
contacts,  de  mettre  dans  la  carie  un  peu  de  camphre  que  Ton  recou¬ 
vre  d’un  bourdhnnet  de  coton  imbibé  de  mastic  (  solution  du  mastic 
en  larmes  dànà  Téther  sulfurique).  L’intervalle  qui  doit  séparer  les 
deux  opérations  doit  être  de  quatre  heures  au  moins.  Les  douleurs 
cèdent  d’ordinaire  après  la  première  cauîérisation;  mais  si  la  troisième 
n’en  amène  pas  la  cessation  complète  ,  c’est  que  la  cautérisation  a  été 
tentée  dans  de  mauvaises  conditions. 

L’arsenic  est  un  excellent  auxiliaire  de  la  cautérisation  ;  dans  les 
cas  de  violentes  douleurs,  il  vaut  mieux  l’employer  avant  une  pre¬ 
mière  application  du  feu  qu’après  ,  quoique  Ton  puisse  commencer 
par  lui.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  pour  employer  Tarsenic 
avec  les  précautions  voùliies,  il  faut  préparer  un  petit  tampon  de  co¬ 
ton  légèrement  imbibé  du  précédent  mastic,  et  recouvrir  la  surface 
qui  doit  correspondre  à  la  paroi  dé.sorgaiiisée  d’une  quantité  infinité¬ 
simale  d’arsenic  en  poudre.  Les  douleurs  cèdent  dans  presque  tous 
les  cas,  et  Ton  peut  continuer  avec  plus  de  succès  la  cautérisation. 

11  faut  bien  se  rappeler  que  la  cessation  momentanée  de  la  douleur 
ne  doit  être  qu’un  but  accessoire.  L’arsenic  et  le  camphre  le  remplis¬ 
sent  souvent;  mais  la  cautérisation  est  le  seul  agent  curatif  absolu. 
Une  fois  la  cure  obtenue  par  la  cautérisation,  on  doit  la  compléter 
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en  obturant  la  carie  dentaire  avec  un  métal  inerte,  tel  que  l’or  ou  le 

platine.  L’étain  a  l’inconvénient  d’obturer  mal,  parce  qu’il  diminue 
sensiblement  de  volume  et  parce  qn’il  peut  donner  naissance  à  des 
sels.  Enfin,  le  plombage  lui-même  n’est  qu’un  moyen  complémentaire, 
tout  mécanique,  et  qui  doit  être  précédé  de  la  cautérisation. 

Guérison  d’une  tumeur  du  cou  à  l'aide  de  l’acupuncture,  par  le 
docteur  Ernico  Costetti.  —  Une  jeune  femme  portait  depuis  six  m  ' 
au  côté  gauche  de  la  trachée,  sous  le  muscle  sterno-cléido  mastoïdu 
une  tumeur  mobile  et  indolente.  Cette  fumeur,  qui  à  son  apparition 
n  avait  guère  que  le  volume  d’une  noisette,  était  devenue  peu  à  peu 
plus  grosse  qu’une  noix.  Le  médecin  ordinaire  de  cette  malade  avait 
pensé  que  cette  tumeur  était  constituée  par  du  tissu  cellulaire,  dont 
les  fibres  et  les  lamelles  avaient  formé  une  espèce  de  kyste  autour 
d’nn  épanchement  de  liquide  probablement  sanguin,  que  lui  regardait 
comme  le  premier  élément  de  cette  tumeur. 

Dans  la  matinée,  en  effet,  du  jour  où  elle  s’était  aperçue  pour  la 
première  fois  de  cette  fumeur,  la  malade  avait  fait  un  effort  en  levant 
un  corps  pesant,  et  en  tenant  en  même  temps  la  tête  et  le  cou  d’une 
manière  incommode,  pliés  et  tournés  vers  le  lieu  où  elle  voulait  dépo¬ 
ser  ce  fardeau.  Bien  qu’elle  n’eût  éprouvé  dans  ce  moment  aucune 
sensation  douloureuse  au  cou,  néanmoins,  en  l’absence  de  toute  autre 
cause  connue,  elle  considéra  cet  effort  comme  la  cause  première  de  la 
tumeur.  Cette  explication  parut  rationnelle  à  son  médecin,  qui  se  ren¬ 
dait  compte  par  là  du  petit  épanchement  de  sang  qui  avait  dû,  d’apiès 
lui,  amener  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  les  dispositions  anor¬ 
males  et  le  développement  dont  nous  avons  parlé. 

Ce  gonflement  acquit  lentement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix,  nonobstant  l’usage  des  cataplasmes  émollients 
f.i,  J  nombreuses  qui  furent  faites  avec  l’extrait  de  ciguë  et 

1  hydriodate  de  potasse  mêlés  à  de  la  graisse.  La  maladie  durait  déjà 
depuis  SIX  moD,  malgré  un  traitement  dirigé  avec  soin,  ce  qui  fit 
penser  à  mon  ami  qu’il  devait  abandonner  la  route  suivie  jusqu’alors: 
il  voulut  me  faire  visiter  la  malade,  et  me  demanda  si  je  croyais  qu’il 
convint  d’essayer  de  faire  résoudre  cette  tumeur  au  moyen  de  l’acu- 
pincture. 

En  songeant  à  l’inefficacité  des  remèdes  employés  ,  et  prenant  en 
considération  cette  circonstance  que  la  jeune  femme  n’avait  pas  pu 
supporter  un  dernier  onguent  induré,  qui  avait  amené  sur  sa  peau 
très  delicate  une  excoriation  douloureuse,  je  me  joignis  à  l’opinion  de 
mon  collègue,  et  je  me  mis  à  pratiquer  moi-même  les  petites  opéra¬ 
tions  jugées  utiles  par  nous.  J’eus  recours  cinq  fois  à  l’acupuncture, 
en  mettant  l’intervalle  d’un  jour  entre  les  opérations.  La  première 
fois,  je  mis  deux  aiguilles,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq:  j’en 
plaçai  sept  la  dernière  fois.  —  Il  fallut  bientôt  mettre  un  inteivalle 
plus  long  entre  chaque  opération  ;  car,  sans  parler  de  la  douleur  que 
procurait  I  introduction  des  aiguilles,  il  survenait  quand  on  les  retirait 
un  gonflement  de  la  fumeur  tel  qu’on  était  obligé  de  s’abstenir  pen¬ 
dant  quelques  jours  de  toute  espèce  d’opération ,  et  en  outre  d’oindre 
avec  de  la  graisse  simple  la  partie  sur  laquelle  on  avait  le  soin  de 
tenir  des  cataplasmes  de  graine  de  lin.  Après  une  semaine  environ  de 
repos,  pendant  laquelle  on  continuait  les  applications  émollientes, 

1  inflammation  disparaissait,  et  à  mesure  que  cette  résolution  s’effec¬ 
tuait,  on  voyait  la  tumeur  perdre  progressivement  de  son  volume  pri- 
m.W.  L’acupuncture  fut  pratiquée  une  douzaine  de  fois  environ  :  cela 
suffit  pour  rendre  le  cou  de  la  malade  tel  qu’il  était  avant  l’apparition 
de  la  tumeur. 

Les  dernières  opérations  furent  pratiquées  tantôt  avec  trois  aiguilles, 
tantôt  avec  quatre  ,  et  une  seule  ibis  avec  cinq.  —  Quand  l’opération 
n  était  pas  très  douloureuse,  on  traversait  de  part  en  part  la  tumeur  et 
la  peau  qui  la  recouvrait  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  poussait  les  ai¬ 
guilles  de  manière  à  ne  pénétrer  que  dans  le  corps  de  la  tumeur  On 
laissait  les  aiguilles  en  place  pendant  une  heure  et  demie,  deux  heu¬ 
res  au  plus  ;  en  les  retirant,  il  sortait  quelquefois  par  les  piqûres  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  beau  sang  qui  paraissait  provenir  des  petits  vais¬ 
seaux  cutanés;  une  seule  fois  il  s’écoula  une  grosse  goutte  d’un  sang 
altéré  que  nous  crûmes  provenir  de  l’intérieur  de  la  tumeur.  11  n’y 
eut  pas  d’ailleurs  de  déplétions  sanguines  assez  abondantes  pour  qu’on 
pût  leur  attribuer  la  bonne  issue  du  traitement.  Si  je  ne  me  trompe 
le  succès  que  nous  avons  obtenu  doit  être  attribuée  :  1»  aux  inflam¬ 
mations  légères  et  répétées  dont  la  résolution ,  ainsi  que  cela  a  tou¬ 
jours  lieu  dans  les  phlogoses,  provoque  l’activité  de  l’absorption  ;  2°  à 
la  lésion  de  l’intégrité  des  tissus,  qui  donnait  lieu  à  l’oblitération  de 
quelques  vaisseaux  capillaires  et  à  la  formation  de  cicatrices. 

Les  bons  effets  de  l’acupuncture  dans  ce  cas,  joints  aux  succès  que 
j’ai  obtenus  en  traitant  par  la  même  opération  un  goitre  dont  j’ai  pu¬ 
blié  naguère  l’observation  détaillée,  me  font  voir  dans  l’acupuncture 
un  moyen  thérapeutique  qui  pourrait  être  employé  avec  avantage 
pour  détruire  certaines  tumeurs  qu’il  ne  convient  pas  d’enlever  avec 
le  bistouri,  et  qui  résistent  à  l’action  des  fondants  les  plus  énergiques 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Putel  est  nommé  médecin  du  château  de  Neuilly  en 
remplacement  de  M.  Destouches,  qui  conserve  le  titre  de  médecin 
honoraire. 

—  Le  concours  ouvert  le  lo  octobre,  dans  l’Ecole  de  médecine  de  la 
manne  de  Brest,  pour  pourvoir  au  remplacement  d’un  chirurgien-pro¬ 
fesseur,  de  deux  chirurgiens  de  première  classe,  de  trois  de  deuxième 
et  de  quatre  de  troisième,  s’est  terminé  le  28  novembre  dernier. 

Les  concurrents  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  étaient 
MM.  Dufour,  Duval ,  Payen  et  Toussaint ,  chirurgiens  de  première 
classe.  Les  trois  premiers  sont  docteurs  de  Montpellier.  M.  Du<bur 
été  nommé. 

—  MM.  Decamp  et  Jossic,  chirurgiens  de  deuxième  classe,  ont  élt 
proposés  par  le  jury  pour  le  grade  de  chirurgiens  de  première  ;  MM. 
LeClinche,  Mongrand  et  Maillé,  chirurgiens  de  troisième  classe  pour 
le  grade  de  chirurgiens  de  deuxième  ;  et  MM.  Gaston,  Lebosc,  Savina, 
Savaria,  élèves,  pour  le  grade  de  chirurgiens  de  troisième  classe. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  municipal  a  voté  avec 
pressement,  sur  le  rapport  de  M.  Robinet,  les  fonds  nécessaires  à 
1  ouverture  d’un  hôpital  temporaire  de  quatre  cents  lits,  rue  de  Cha- 
ronne,  dans  la  maison  dite  de  Bon-Secours.  Cet  hô.ùtal  offrira  aux 
populations  indigentes,  en  attendant  l’ouverture  de  l’hôpital  Louis- 
Philippe,  une  ressource  très  importante  depuis  longtemps  désirée. 
Mais  le  bien  qu’il  procurera  ne  se  bornera  pas  à  la  création  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  lits  nouveaux  destinés  aux  malades;  il  a  élé  décidé 
qu’une  partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  situé  rue  de  Cha- 
renton,  seraient  évacués,  et  que  les  malades  seraient  remplacés  par 
des  vieillards  admis  moyennant  une  modique  pension.  Les  différentes 
parties  de  cet  établissement  seront  ainsi  successivement  converties  en 
maison  de  retraite. 

—  Il  existe  aujourd’hui  en  France  1 ,338  hôpitaux  ou  hospices  pos¬ 
sédant  un  revenu  de  53,632,992  fr.  Toutefois,  ce  nombre  est  loin 
d  être  suffisant  pour  les  indigents  malades,  les  vieillards,  les  infirmes 
incurables,  les  orphelins  et  les  enfants-trouvés  que  renferme  le  pays. 
—  On  compte  à  peu  près  7,599  bureaux  de  bienfaisance  ayant  un  re¬ 
venu  annuel  de  13,557,836  fr.  environ.  Les  monts-de-piété,  rétablis 
et  réorganisés  en  l’an  Xll,  sont  au  nombre  de  46,  et  présentent  un  ca¬ 
pital  de  36,544,012  fr.  En  1844,  ils  ont  prêté  42,220,684  fr  sur 
3,072,864  de  nantissements.  —  Les  établissements  destinés  à  l’édu¬ 
cation  des  jeunes  sourds  -  muets  et  des  aveugles  sont  loin  d’être 
nombreux  ;  il  y  en  a  39  qui  renferment  1,675  élèves.  Or,  il  y 
1,  en  France,  20  à  25,000  .sourds-muets  et  12  à  15  000  ave,.- 
gles.  Quant  aux  enfanls-trouvés,  leur  nombre  est  complètement  in¬ 
connu.  123,394  sont  reçus  et  entretenus  par  la  charité  publique  dans 
144  hospices.  Le  nombre  des  aliénés  indigents  est  de  12,286  leur 
dépense  annuelle  s’élève  à  4,326,138  fr.  Avant  la  loi  de  1838,  les  alié¬ 
nés  indigents  étaient,  en  général,  comme  les  pauvres  ordinaires,  ré¬ 
duits  à  la  mendicité.  Aujourd’hui  leur  sort  est  meilleur,  et  il  en  gué¬ 
rît  un  assez  grand  nombre. 

—  MiM.  les  docteurs  Demeye-,  de  Bruges,  et  Lombaid,  de  Liège, 
viennent  d’être  nommés  chevalliers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Au  dire  du  journal  anglais  The  Lancet,  le  choléra  se  serait  mon¬ 
tré  dans  l’ile  de  Candie.  Plusieurs  soldats  du  95»  régiment  anglais  au¬ 
raient  déjà  succombé,  et  les  autorités  coloniales  anraient  fui  de  Candie 
pour  se  réfugier  à  Colombo. 

M.  le  docteur  Blanchet  a  repris  ,  le  lundi  21  à  midi ,  sa  clini- 
_  ,  ue  du  Paon,  8,  près  l’Ecole  de  médecine,  ses  conférences  prati¬ 
ques  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

La  visite  des  malades  commence  à  onze  heures. 


ANNUAIRE  DE  CHIMIE,  comprenant  les  applications  de  cette 
science  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  ,  ou  Répertoire  des  décou¬ 
vertes  et  des  nouveaux  travaux  en  chimie  faits  dans  les  diverses 
parties  de  l’Europe  ;  par  MM.  E.  Millon,  J.  Reispt  ,  avec  la  colla¬ 
boration  du  docteur  F.  Hoefer. 

Première  année,  Paris,  1845,  1  vol.  in-8  de  700  pag.  7  fr.  50  c. 
Deuxième  année,  1846,  I  vol.  in-8  de  900  pag.  7  fr.  50  c. 

Troisième  année,  1847,  in-8  de  600  pag.  7  fr!  50  c! 

Cet  ouvrage  paraît  régulièrement  en  janvier  de  chaque  année  de¬ 
puis  1845. 

PETIT  ATLAS  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE  DU  CORPS  HUMAIN, 


par  le  docteur  J.-N.  Masse,  professeur  d’anatomie,  troisième  édi¬ 
tion,  contenant  112  planches  dessinées  d’après  nature  et  gravées 
sur  acier,  avec  un  texte  explicatif  en  regard.  Paris,  1846;  1.  vol 
in- 12,  cartonné  à  l’anglaise.  gq  f  ' 

Le  même  ouvrage,  figures  coloriées.  35 

TRAITÉ  DE  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE  ,  par  J.  BOUILLAUD  ,  nro 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Paris,  1846,  5  vol.  in-8  de  7oô 
pages  chacun.  35  j.” 

DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE  ,  DE  CHIRURGIE 
DE  PHARMACIE,  des  Sciences  accessoires  et  de  l’Art  vétérinaire  ’ 
de  P.-H.  Nïsten  ;  revu  successivement  et  considérablement  aug’ 
menté  par  MM.  Bricheteau ,  O.  Henry  et  J.  Briand  ;  neuvième  édi¬ 
tion^  revue  de  nouveau  par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan  ,  membre 
de  1  Académie  de  médecine,  elc.In-8  de  860  pages  à  colonnes,  avec 
107  figures  intercalées  dans  le  texte.  jj 

NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  d’hygiène,  par  le  docteur  Charles  Londe 
memibre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc.  Troisième  édition 
entièrement  rejondue.  Paris,  1847,  2  vol.  in-8.  14  f, 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS  ,  par  M 
Chailly  (Honoré)  ,  professeur  de  l’art  des  accouchements  ,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de 
medecine  de  Pans.  Deuxième  édition  considérablement  augmentée 
1  vol  in-8  de  900  pages  ,  accompagné  de  248  pl.  intercalées  dans 
le  texte,  et  propres  a  faciliter  l’étude.  -  - 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  royal  de  F 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  LITHOTRITIE  ,  par  le  docteur  CiVIALB 
membre  de  1  Académie  royale  de  médecine.  Paris  ,  1847  1  vol 
m-8,fig.  ’  ’  s 

DES  ANOMALIES  ARTÉRIELLES  Considérées  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathologie  et  les. opérations  chirurgicales  ;  par  le  docteur  J  - 
M,  Dlbrbeil  ,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpe  lier  Paris,  1847  ;  1  vol.  in-8,  avec  allas  in-4  de  17  plan¬ 
ches  coloriées.  jp  j-,. 

TRAITÉ  DE  LA  SALUBRITÉ  DANS  LES  GRANDES  VILLES  ,  ou¬ 
vrage  “6st*ué  aux  médecins,  aux  membres  des  conseils  de  salubrité 
membres  des  conseils  généraux,  etc  ; 
par  MM  les  docteurs  J.-B.  Monfalcon  et  de  Polinière  ,  médecins 
des  hôpitaux,  membres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône  .  etc. 
Pans,  1846  ,  in-8  de  560  pag.  7  fr  50  c 


4x1'^  Céder  dans  une  ville  de  province,  voisine  de  Paris,  une  Clien¬ 
tèle  de  Médecin,  qui  permet  de  faire  des  économies  annuelles  assez 
considérables. 

S’adresser ,  pour  les  renseignements  ,  au  docteur  Recurt  rue  du 
Faubourg-Saint-Antoine,  181,  de  midi  à  une  heure. 


PAR  BREVET  D’INVENTION  (sans  garantie  du  gouvernement). 

Rriinü  SÜlIflirPlIY  vapeur  sèche  et  inodore,  fondés  par  M. 
uaiBfl  flUllUl  CUA,  GicQüEL,  en  son  hôtel,  rue  Poissonnière,  44, 
près  le  boulevard,  sous  les  auspices  de  M.  le  docteur  Depenne.  —  La 
thérapeutique  des  maladies  qui  réclament  l’emploi  du  soufre  vient  de 
s  enrichir  d’une  invention  précieuse  pour  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament  à  1  extérieur.  Au  moyen  de  l’appareil  inventé  par  M.  Gicquel 
les  malades  se  trouvent  commodément  placés  dans  une  douce  atmos¬ 
phère  de  vapeur  qui  se  dégage  toujours  sèche,  et  sans  être  nullement 
imprégnée  de  1  odeur  suffocante  et  désagréable  des  bains  sulfureux  en 
général.  —  M.  Gicquel,  qui  a  dirigé  pendant  quinze  ans  un  établisse¬ 
ment  de  ce  genre  aux  Etats-Unis,  a  acquis,  par  la  pratique  et  l’expé¬ 
rience,  la  certitude  de  mener  à  de  bons  résultats  les  malades  qui  vou¬ 
dront  bien  l’honorer  de  leur  confiance.  —  Il  invite  MM.  les  médecins 
et  les  personnes  qui  seraient  atteintes  de  maladies  de  la  peau,  de  dou- 
leurs  rhumatismales,  goutteuses,  etc.,  à  vouloir  bien  visiter  son  éta¬ 
blissement. 


jSous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remercîments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


BREVET  D’INVENTI 


»4.44.44.  44  XI.  V4X1.  ..uiV,  ssos  garantlo  flu  gouvemcment. 

mnmm  mo-hygieiode. 

plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus! 
utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes  et  le< 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  —  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévignac,  rue  Neuve-St-Marc,  10  à  Paris 


DR  MUTERA  AES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
- toutes  les  sources  ;  alcalines  de  5effz,  de 

DOCÜMECTS  ACADEMIOllES,  SCIECTIFIOÜES  ET  PRATIQUES  -- 

RELATIFS  AUX  PILULES  FERIIUGIIVEUSES 
Mnvenléea  ]par  A.-€f.  VAÆiÆiJET, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  correspondant  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Allemagne 
septentrionale,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  Pharmacie,  etc. 

Tel  est  le  titre  d’une  Notice  de  32  pages  in-8  que  MM,  les  Médecins  liront 
avec  le  plus  grand  intérêt. 


SOMMAIRE.  —  Extrait  du  Rapport  approuvé  par  l’Académie  royale  de  médecine  — 
Extraits  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  et  de’  la 
Gazetle  médicinale.  —  Observations  curieuses  recueillies  à  l’héplial  Beaiijon  et  en  ville 
par  des  praticiens  distingués.  —  Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de 
quelques  préparations  de  fer.  -  Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Acad.  de  médecine 


MAGNESIE  IIOUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  deSorhonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  fouie  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un-éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  ja  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  ‘ 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  l'arthrite  BLEN]\ORRHAGIOUE 

'Dqk  la  A  •pnTTnAt>rr  _ i _ 1,4 _  ..  f 


ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
vomir  des  commencements  de  grosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap- 
ins  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

IPar  W.  FABBB , 

Phoc^éen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li'onvragfe  est  complet. 


KAZSOllî  D'ACCOUCHEMEEfT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

sage-femme  du  bureau  de  BIENFAISANCE  DU  11*  ARRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d'appartements 
isolés,  meublées  avec  luxe  et  foutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’nsage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  Eta¬ 
blissement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL. 


GANTS,  GUÊTRES,  CEINTURES,  L-„. 

En  caoutchouc,  avec  ou  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  continue,  qui  amène  uii  prompt  soulagement  et  souvent  la  guérison.  Pharmacie 

(.Affranchir.) 


Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre. 


Par  le  docteur  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  Imorabler"'®’  *“  Gazette  des  Hêpi- 

à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  ;  I  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place  taux,  rue  Dauphine,  12-24. 

de  l’EcoIe-de-Médecine,  2.  I 


i  DIFFORMITÉS  DI  11  TAILLE  ««  MEMBRES 

M*af  ^sBcanicien-Mtandlagiate  f 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris, 


ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-  ' 
b*ment  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  YAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  S6,  EX  MARDI  DÉCEMBRE  1«46. 


(  19«  ANNÉE.  ) 


N“.  1S2.  TOME  VIII.  —  2'  SÉRIE. 


^  JLa  JLancette  JFrançaise , 

lîAZETTE  DES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.,  un  an,  îe  fr. 

Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  PïAT’ff  Q  17  T  Mïf  I'T'/1Ï1Î17G  Départ.,  id.  10  fr.,  id.  20  fr.:  id.  40  fr. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24.  H/l  ill  1  Ij  I,  1 /A  1  Mil*  S.  Étranger,  un  an,  45  fr. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent.  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  des  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  ia  bibliothèque  du  médecin  praticien  et  du  dictionnaire  des  dictionnaires  de 
MEDECINE  du  D'-  F-4BRE,  sont  reçus  chez  M.  Joseph  Thomas,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhiil,  près  la  Bourse. 


Sommaire. 

Eetue  clinique  hebdomadaire.  —  Emploi  de  l’or  associé  au  mercure. 

—  Hydatides  du  foie.  —  Kyste  hydatique.  —  Ongle  incarné.  — 
^  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Eruption  simultanée  de 
g,  rougeole  et  de  variole.  (Suite.)  —  de  la  Pitié  (M.  Serres).  Opéra¬ 
is  tion  césarienne.  —  Aeadémie  de  médecine  (addition).  Tumeurs  fu- 
^  siformes  des  nerfs.  —  Revue  générale.  Nouveau  procédé  pour 
1  amputation  de  la  verge.  —  Revue  thérapeutique.  Note  sur  Fem- 
ploi  de  la  bougie  enduite  de  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de 
la  gonorrhée.  —  Nouveau  procédé  de  compression  artérielle.  — 
Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


PARIS,  28  DÉCEMBRE  1846. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons ,  dans  une  de  nos  dernières  Revues  (  Gazette 
des  Hôpitaux  du  21  novembre),  parlé  des  expériences  nou¬ 
velles-entreprises  par  M.  Ricord  à  l’bôpital  du  Midi,  avec  les 
préparations  d’or  associé  au  mercure  ;  nous  avons  dit  à  ce 
propos  que,  du  petit  nombre  de  faits  que  possède  M.  Ricord, 
il  n’est  pas  encore  possible  de  tirer  de  conclusion  certaine  et 
positive,  mais  que  cependant  le  professeur  croit  avoir  remar¬ 
qué  que,  dans  les  cas  où  il  a  administré  l’amalgame  d’or ,  les 
phénomènes  ont  cédé  plus  rapidement,  sans  qu’il  soit  survenu 
d  accidents  du  côté  de  la  bouche  ,  ni  du  tube  digestif.  Après 
avoir  en  peu  de  mots  rapporté  l’un  des  faits  les  plus  intéres¬ 
sants  dont  nous  ayons  été  témoin ,  nous  ajoutions  :  «  Ces 
pilules  chryso-hydrargjriques  n’ont  donné  lieu,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ni  à  des  coliques,  ni  à  de  la  diarrhée  ;  jusqu’à  présent, 
sons  leur  influence,  on  n’a  pas  vu  se  produire  d’accidents  du 
côté  de  la  bouche ,  ce  qui  tient  peut-être,  nous  devons  le  dire, 
à  la  prudence  qui  a  toujours  présidé  à  l’administration  du 
nouveau  médicament.  M.  Ricord  pense  que  l’adjonction  de 
l’or  au  mercure  n’a  peut-être  pas  été  sans  quelque  utilité 

comme  prophylactique  de  la  salivation .  Comment  agit  l’or 

dans  ces  circonstances ,  en  supposant  qu’it  ait  une  action 
réelle,  ce  que  démontreront  les  expériences  ultérieures  ?  C’est 
là  un  point  encore  bien  obscur.  » 

A  ce  propos  nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère 
M.  Legrand  ,  qui  s’est  occupé  sérieusement  et  longtemps  de 
l’emploi  thérapeutique  des  préparations  d’or  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  vérole,  une  note  dont  nous  nous  empressons  de  le 
remercier ,  et  dans  laquelle  il  nous  signale  un  passage  du 
Cours  de  chimie  de  Lemery  {il in,  in-4°)  qui  rentre  assez 
bien  dans  les  opinions  que  nous  avons  émises  avec  réserve  à 
ce  sujet. 

Voici  ce  passage  :  «  L’or  est  un  bon  remède  pour  ceux  qui 
ont  trop  pris  de  mercure ,  car  ces  deux  métaux  se  lient  faci¬ 
lement  ensemble;  et  par  celte  liaison  ou  amalgame,  le  mer¬ 
cure  est  fixé,  et  son  mouvement  interrompu.  C’est  ce  qu’on 
remarque  bien  en  ceux  qui  ont  reçu  les  frictions  du  mercure,, 
car  s’ils  tiennent  nne  pièce  d’or  dans  la  bouche  quelque 
temps  elle  se  blanchit  par  la  vapeur  du  mercure.  » 

Le  même  auteur  ajoute  plus  loin,  en  parlant  de  l’or  fulmi¬ 
nant  :  «  Nous  avons  dit  ci  devant  que  l’or  réprimait  la  vio¬ 
lence  du  mercure  parce  qu’il  s’amalgame  avec  lui ,  mais  l’or 
fulminant  ie'fait  encore  mieux  ;  car ,  comme  volatil ,  il  est 
porté  par  tout  le  corps  ,  et  il  ne  manque  point  à  rencontrer 
le  mercure.  »  Je  ne  dois  pas  négliger  ,  ajoute  M.  Legrand,  j 


de  dire  que  «  Baron,  annotateur  de  cette  édition  de  Lemery, 
dont  il  était  le  collègue  à  l’Acudémie  des  sciences  ,  nie  abso¬ 
lument  cette  propriété  de  l’or  ;  et  il  ajoute  que  si  l’or  fulmi¬ 
nant  jouit  de  quelque  vertu  à  cet  égard,  il  le  doit  à  ses  effets 
purgatifs.  » 

L’assertion  de  Lemery  ne  peut  certainement  être  admise 
sans  preuves  :  pour  notre  part  ,  nous  regardons  son  explica¬ 
tion  comme  une  pure  hypothèse  ;  et  nous  avons  eu  ,  depuis 
que  nous  avons  reçu  la  lettre  de  M.  Legrand  ,  l’occasion  de 
traiter  un  sujet  auquel  une  faible  close  d’iodurc  do  mercure 
avait  suffi  pour  donner  une  salivation  très  intense.  Une  pièce 
d’or,  parfaitement  décapée,  placée  dans  la  bouche  de  ce  sujet 
pendant  plus  d’une  demi-heure ,  n’a  pas  changé  de  couleur  , 
comme  l’avance  le  chimiste  dans  l’ouvrage  duquel  a  été  pui¬ 
sée  ia  citation.  Nous  croyons  donc  que  ,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  l’on  doit  rester  dans  le  doute,  et  ne  se  prononcer  ni 
sur  les  propriétés  antisialagogues  de  l’cr  ,  ni  sur  le  mécanis¬ 
me  de  son  action. 

Profitons  de  l’occasion  que  nous  offre  l’intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Legrand,  pour  donner  une  explication  que 
nous  a  semblé  nécessiter  une  note  insérée  par  le  même  ci 
frère  dans  la  Gazette  du  12  décembre.  «  Nous  avions  dit  a’ 

M.  Ricord,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  on  ne  pc 
vait  jamais  être  certain  d’avoir  obtenu  une  guérison  complète 
et  radicale  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  même  après  les 
traitements  les  plus  rationnels.  »  A  ce  sujet,,  nous  avons  rap¬ 
porté  le  fait  d’un  homme  entré  dans  le  service  de  l’hôpital  du 
Midi  pour  des  accidents  tertiaires  survenus  trente  ans  après 
la  guérison  d’un  ulcère  primitif.  M.  Legrand  nous  a  répondu 
par  un  fait  de  sa  pratique  relatif  à  un  chancre  induré  traité 
il  y  a  dix-sept  ans  par  la  méthode  aurifère,  et  dont  la  guéri¬ 
son  ne  s’est  pas  démentie  depuis  cette  époque.  Nous  admet¬ 
tons  sans  hésitation  l’observation  de  notre  confrère  ,  et  cela 
d’autant  plus  volontiers  que,  n’ayant  jamais  employé  cette 
méthode  thérapeutique,  nous  n’avons ,  pour  notre  part ,  d’o¬ 
pinion  arrêtée  ni  pour  ni  contre  les  préparations  d’or.  Mais 
nous  jugeons  à  propos  de  donner  un  éclaircissement  sur  ce 
que  nous  pensons  de-L’incertitude  où  l’on  est ,  suivant  nous , 
d’avoir  jamais  guéri  «  tout  jamais  nne  syphilis  constitution¬ 
nelle  ,  nous  étant  probablement  insuffisamment  expliqué  à  ce 
sujet.  . 

Nous  n’avons  pas  dit  :  il  est  impossible  de  guérir  radicale¬ 
ment  la  vérole  ;  les  faits  de  chaque  jour  prouvent  le  contraire  ; 
mais  bien  :  on  est  jamais  certain,  d’avoir  guéri  à  tout  jamais. 
L’homme  soigné  par  M.  Legrand  n’a  offert  depuis  dix-sept 
ans  aucun  symptôme  de  vérole ,  il  est  probable  qu’il  est 
guéri  ;  mais  rien  ne  prouve  que  dans  six  mois ,  dans  un  an  , 
dix  ans,  vingt  ans,  il  n’aura  pas  d’accidents  tertiaires ,  et  la 
preuve  en  est  que  le  malade  de  M.  Ricord  n’a  été  atteint  de 
ces  accidents  que  trente  ans  après  l’infection  primitive  ;  com¬ 
me  rien  ne  prouve  non  plus  que  ces  accidents  surviendront; 
C’est  à  une  époque  beaucoup  plus  éloignée  de  nous ,  et  lors¬ 
que  des  expériences  nombreuses  auront  prouvé  que  jamais 
après  l’emploi  de  l’or  ces  accidents  ne  se  manifestent ,  qu'il 
sera  permis  d’affirmer  que  la  guérison  radicale  de  la  vérole 
peut  être  obtenue  par  ces  préparations.  Hâtons-nous  de  dire 
que  notre  excellent  confrère  M.  Legrand  ne  nous  semble  pas 
affirmer  positivement  que  sa  médication  guérisse  toujours  et 
à  tout  jamais  la  vérole,  mais  qu’il  n’a  voulu  que  citer  un  fait, 
entre  mille  autres ,  où  la  guérison  a  persisté  pendant  fort 


longtemps.  Que  la  guérison  soit  ou  non  définitive,  son  obser¬ 
vation  n’en  reste  pas  moins  très  importante  ,  et  doit  engager 
les  praticiens  à  poursuivre  avec  lui  des  essais  qui  ne  peuvent 
tourner  qu’au  profit  de  la  science  et  de  l’humanité. 

—  L’histoire  des  hydatides  du  foie  est  très  récente ,  et  ne 
date  réellement,  on  peut  le  dire,  que  d’une  dizaine  d’années. 

Les  recherches  de  M.  Récamier,  en  1825  ,  ont,  il  est  vrai, 
donné  la  première  impulsion  aux  travaux  entrepris  dans  cette 
direction  ;  mais  le  premier  auteur  qui  en  ait  constitué  l’his¬ 
toire  complète  est  M.  Barrier,  qui  dans  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  (1840)  a  établi  d’après  des  faits  nombreux  la  sympto¬ 
matologie,  la  marche  et  les  terminaisons  de  cette  affection. 

Un  exemple  intéressant  d’ouverture  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  dans  l’intestin  s’est  rencontré  il  y  a  quelques  jours  dans 
le  service  de  M.  Vigla  à  l’Hôtel-Dieu.  En  voici  l’analyse  ra¬ 
pide  et  succincte. 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans,  d’une  assez  bonne  consti¬ 
tution,  lympathique,  a  été  atteint  dans  l’espace  de  deux  ans , 
à  trois  ou  quatre  reprises ,  nous  dit-il,  de  coliques  très  vio¬ 
lentes  ,  dont  la  description  qu’il  donne  paraît  se  rapprocher 
beaucoup  de  celle  des  coliques  hépatiques.  Ces  coliques  du¬ 
raient  à  chaque  accès  environ  de  quatre  à  cinq  jours ,  et  se 
terminaient  sans  autre  traitement  que  le  repos  au  lit,  la  diète 
et  les  applications  émollientes  sur  l’abdomen.  Il  y  a  quinze 
jours,  il  fut  pris  d’une  nouvelle  attaque  plus  violente  que  les 
précédentes,  et  pour  laquelle  il  entra  à  l’hôpital.  Ces  douleurs 
augmentèrent  d’intensité  pendant  les  premiers  temps  de  son 
séjour  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  devenant  plus  violentes 
à  la  pression ,  et  se  faisant  sentir  surtout  au  niveau  du  foie. 
Dans  la  région  de  l’hypochondre  droit,  et  au-dessous  du  re¬ 
bord  inférieur  des  fausses  côtes,  on  constatait  une  tumeur  as¬ 
sez  volumineuse,  profondément  située,  rénitente,  ne  faisant 
pas  de  saillie  à  l’extérieur.  Dans  ce  point,  les  parois  abdomi¬ 
nales  étaient  tendues,  mais  non  soulevées  sensiblement  par  les 
organes  contenus  dans  le  ventre. 

Un  matin ,  après  un  accès  de  douleurs  plus  violentes,  le 
malade  fut  pris  de  diarrhée  abondante  ,  et  presque  immédia¬ 
tement  il.se  tr-ouva.soHlag4-Xes-fflBtièi’es—qB^il-rendTtr‘TDTI='  “' 
servées  et  présentées  à  la  visite ,  contenaient  une  grande 
quantité  de  pellicules  membraneuses,  opalines,  plus  ou  moins 
étendues ,  et  qu’un  examen  attentif  fit  reconnaître  aussitôt 
pour  des  débris  d’hydatides.  Le  lendemain  et  le  surlendemain 
de  nouvelles  coliques  se  firent  sentir  et  furent  suivies  chaque 
fois  de  l’expulsion  de  matières  semblables  en  assez  grande’ 
quantité  et  de  mucosités  diarrhéiques.  Dans  l’espace  de  trois 
jours,  ces  accidents  se  renouvelèrent  à  cinq  reprises,  et  sé 
terminèrent  de  la  même  manière.  Aujourd’hui,  le  malade  est  . 
dans  un  état  satisfaisant,  ne  se  plaint  plus  de  douleurs;  la 
tension  de  l’abdomen  a  diminué,  et  la  dépression  des  parois 
abdominales  ne  fait  plus  éprouver  la  sensation  de  tumeur 
profonde  signalée  pendant  les  premiers  jours. 

Evidemment,  ici,  il  y  avait  une  tumeur  hydatique  du  foie 
qui  s’est  fait  jour  par  le  tube  digestif.  D’après  les  données 
fournies  par  l’anatomie  pathologique  et  les  résultats  des  au¬ 
topsies  cadavériques  dans  des  cas  analogues,  on  est  forcément 
conduit  à  admettre  l’existence  d’adhérences  qui  se  seront 
formées  entre  les  parois  du  kyste  et  celles  de  l’intestin. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente. 

Dans  quel  point  de  l’intestin  se  sont  formées  les  adhéren¬ 
ces  7  dans  quelle  portion  du  tube  digestif  s’est  ouverte  la  tu- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’École  du  Caire.  —  Histoire  en  ver»  de  la  médecine.  —  Les  bustes. 

Malgré  de  tristês^événements,  un  abandon  fâcheux,  l’Egypte  con- 
Bérye  pour  la  France  des  sentiments  d’affection  et  d’estime  dont  tons 
les  jours,  depuis  vingt  ans,  elle  donne  des  preuves  éclatantes.  Due  à 
l’intelligente  activité  d’un  médecin  français,  le  docteur,  Clot-Bey, 
1  Ecole  du  Caire,  qui  a  adopté  ,  pour  livres  classiques  nos  ouvrages  de 
tnédecine,  comprend  que  les  études  médicales  sont  complètes  en 
iPrance,  ne  sont  vraiment  complètes  qu’en  France.  Ud  concours  a  été 
ouvert  le  29  octobre,  et  fermé  le  5  novembre,  pour  désigner  deux 
jeunes  élèves  qui  doivent  venir  à  Paris  aux  frais  du  gouvernement. 
Quatre  épreuves  ont  eu  lieu  ;  l’une  sur  l’anatomie  physiologique,  la 
deuxième  sur  la  pathologie  externe,  la  troisième  sur  les  bandages  et 
appareils,  la  quatrième  sur  la  pathologie  interne.  Les  réponses  ont  été 
Iwnnes  généralement,  et  les  deux  élèves  désignés  sont  Mohamet-Jounis 
«'.t  Abd  el-Rahman-el-Ettaony.  Ils  viendront  étudier  parmi  nous  C’est 
là  lune  réponse  victorieuse  aux  détracteurs  du  gouvernement  épyptien. 
dettes  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  la  patrie  des  Ptolémées  •  les 
abus  y  pullulent  sans  doute  comme  ailleurs,  mais  la  civilisation  y’pé- 
xiüios,  et  reconnaissance  est  due  aux  chefs  qui  ont  compris  le  progrès 
et  ont  cherché  à  l’implanter  dans  une  terre  ingrate  et  incultè.  Nous 
ne  l'ésistons  pas  au  plaisir  de  citer  quelques  passages  du  discours  pro- 
roncé  par  Clot-Bey  à  l’occasion  de  ce  concours,  et  qui  nous  est  apporté 
1  *r  fo  Speitatore  egiziano  du  30  novembre  : 

«  Cette  Ecole  de  médecine  compte  vingt  années  d’existence.  Les 
Ifâvaux  accomplis  dans  cet  espace  de  temps  permettent  d’offrir  anjonr- 
«H’iliui  au  vice-roi,  son  illustre  et  glorieux  fondateur,  le  prix  de  sa  per- 
févérance  et  de  ses  nobles  sacrifices. 

»  Près  de  mille  élèves,  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  ré¬ 


partis  dans  les  divers  services  civils  et  militaires,  prodiguent  les  se¬ 
cours  de  leur  art  à  toutes  les  classes  de  la  population  égyptienne. 

»  L’Ecole  a  fait  plus  encore  ;  elle  a  créé  un  enseignement  national, 
et  nous  sommes  satisfait  de  voir  que  tous  ses  professeurs  actuels  sont 
des  médecins  indigènes  formés  sur  ses  bancs. 

»  Le  langage  scientifique  a  été  invariablement  fixé  par  ia  traduction 
des  auteurs  étrangers  qui  ont  écrit  sur  les  diverses  branches  de  la 
science  médicale.  Cet  inappréciable  avantage  donne  à  l’institution 
toutes  garanties  de  succès  et  d’avenir. 

»  Le  vice-roi ,  dans  sa  haute  sagesse  ,  a  compris  que  pour  rendre 
son  œuvre  stable,  il  convenait  d’envoyer,  comme  par  le  passé,  en  Eu¬ 
rope  les  sujets  les  plus  distingués  de  l’Ecole  pour  se  perfectionner  sons 
les  maîtres  de  l’art  ;  c’est  là  l’objet  de  ce  concours.  » 

Cette  fin  d’année  vaut  bien  nos  tristes  et  souvent  infructueux  bouts 
de  1  an.  Qu’avons-nous  à  offrir  ?  De  tristes  rivalités ,  des  luttes  pas¬ 
sionnées  et  souvent  peu  honorables  ,  des  essais  d’ambition  plus  ou 
moins  avortés ,  ia  jalousie  de  ce  qui  est ,  l’envie  envers  quiconque 
s  est  créé  une  position  indépendante  à  la  sueur  de  son  front ,  l’espoir 
d’enlever  la  faveur  du  public  à  qui  la  possède  ,  la  calomnie  contre  les 
praticiens  ou  les  écrivains  qui  sont  parvenus  à  sortir  de  la  foule  ;  que 
sais-je  enfin  ,  cette  inquiète  et  triste  activité  qui  fait  que  personne 
n  est  content  de  ce  qn’il  est,  de  ce  qu’il  a,  et  qui  le  porte,  bon  gré 
mal  gré,  à  des  essais  hasardeux  et  souvent  funestes. 

D  autres  esprits  sont  plus  en  dehors  des  choses  actuelles,  et  se  plai¬ 
sent  encore  dans  ce  commerce  des  muses,  si  recherché  jadis,  si  aban¬ 
donné  de  nos  jours  ,  où  tout  devient  matériel,  jusqu’à  la  vapeur  ,  où 
tout  tend  à  donner  aux  intérêts  une  forme  épaisse  et  lourde,  où  tout 
se  traduit  en  arguments  irrésistibles  et  sonnants.  M.  le  docteur  Xa- 
cour,  de  Montiérender,  est  un  de  ces  hommes  à  inspirations  généreu¬ 
ses  qui,  au  milieu  des  labeurs  de  la  pratique ,  trouvent  quelques  mo¬ 
ments  à  consacrer  à  d’autres  travaux.  Il  vient  de  nous  adresser,  sur 
un  grand  et  joli  placard  rose,  une  histoire  en  vers  alexandrins  de  la 
médecine  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours.  Nous  citons  avec  plâi-  ^ 
sir  quelques  passages  de  son  œuvre. 

Il  s’agit  d’abord  du  berceau  de  la  science  t 


Si  de  l’art  médical  on  cherche  l’origine , 

Et  le  temps  où,  d’abord,  sa  timide  doctrine 
Apparut,  s’essayant  d’un  pas  lent,  incertain  , 

On  comprend  qu’il  dut  naître  avec  le  genre  humain. 

De  tout  temps,  en  effet,  notre  frêle  existence  , 

En  butte  à  mille  maux ,  endura  la  souffrance  : 

L’homme  rechercha  donc,  par  un  instinct  inné. 

Des  soins,  lorsqu’il  souffrit,  pour  être  soulagé  ; 

Il  en  trouva  dans  l’homme  et  de  sa  sympathie 
Naît  le  premier  effort  contre  la  maladie. 

Certes  ces  premiers  soins  durent  être  grossiers  , 

Mais  déjà  de  la  science  ils  traçaient  les  sentiers. 

—  L’art  demeura  longtemps  arrêté  dans  l’enfance. 

N’ayant  rien  pour  guider  son  inexpérience  ; 

Sa  base  unique  était  la  mensongère  loi 
De  mystiques  secrets  auxquels  on  avait  foi  ; 

Ainsi,  douze  cents  ans  avant  l’ère  chrétienne  , 

Esculape  était  dieu  dans  la  Grèce  païenne  ; 

Ses  prêtres  ignorants,  dans  leur  culte  orgueilleux  , 

En  tous  lieux  érigeaient  des  temples  somptueux  ; 

Puis,  s’étant  revêtus  du  nom  d’AscIépiades, 

•  Ils  exploitaient. la  Grèce  en  charlatans  nomades  ; 

Et  pendant  six  cents  ans  on  vit  ces  novateurs  , 

Sans  le  moindre  progrès  colporter  leurs  erreurs. 

—  L’art  sommeillait  toujours  recelant  son  génie. 

Quand  Thalès  l’éveilla,  fort  de  son  énergie. 

Des  vastes  profondeurs  de  son  rare  génie 
Naissante  apparaissait  la  Physiologie, 

Météore  inconnu  dont  la  vive  splendeur 
Semblait  prédire  à  l’art  sa  future  grandeur. 

L’auleur  arrive  ensuite  à  un  auteur  mieux  apprécié,  et  dont  le  gé¬ 
nie  n’a  pas  été  contesté  : 

Hippocrate  parut,  et  bientôt  à  sa  voix 
La  Grèce  se  rangea  sous  de  nouvelles  lois. 


meur  ?  Il  est  possible  que  ce  soit  dans  le  gros  intestin  ,  tout 
couiuie  dans  l’intestin  grêle,  et  le  colon  transverse  n’est  guère 
plus  éloigné  du  foie  que  le  duodénum.  Comme  symptôme 
caractéristique ,  évidemment  il  n’y  a  rien  qui  puisse  forcer  le 
diagnostic.  Cependant,  il  est  des  circonstaîftcGS  qui  peuvent 
militer  en  faveur  de  l’une  des  opinions  plutôt  que  de  l’autre. 
Et  d’abord,  en  considérant .  les  rapports  de  l’intestin  grêle 
avec  le  foie,  on  voit  que  c’est  à  cet  intestin  que  correspond  le 
point  du  foie  vers  lequel  le  kyste  a  le  plus  de  tendance  à  se 
porter,  c’est-à-dire  la  portion  antérieure  et  inférieure.  Mais 
la  circonstance  qui  nous  porte  plutôt  à  croire  à  l’ouverture 
du  kyste  dans  le  duodénum,  c’est  que  dans  les  selles  on  n’a 
jamais,  dans  le  cas  actuel ,  rencontré  d’hydatides  entières  , 
mais  seulement  des  débris  de  membranes  hydatiques.  Or,  les 
kystes  de  cette  nature  contiennent  le  plus  souvent  un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  ces  acéphalocystes  de  toute  grosseur; 
et  si  le  kyste  s’était  ouvert  dans  le  colon  il  serait  à  peu  près 
impossible  que  quelques  -  uns  des  moins  volumineux  ne 
fussent  point  venus  entiers  avec  les  selles  diarrhéiques  : 
tandis  que  la  longueur  du  trajet  à  parcourir  ,  si  la  tumeur 
s’est  ouverte  dans  le  duodénum  ,  et  le  commencement  de  di¬ 
gestion,  de  trituration  qu’ont  nécessairement  subies  les  hyda- 
tides  dans  l’intestin  grêle ,  mélangées  à  la  pâte  chymeuse , 
expliquent  suffisamment  l’état  de  désorganisation  daPs  lequel 
on  les  a  toutes  observées. 

Nous  nous  sortîmes  d’autant  plus  volontiers  arrêté  sur  ce 
fait  que  le  malade  est  aujourd’hui,  nous  le  répétons,  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant ,  et  qu’il  résulte  des  observations  re¬ 
cueillies  par  les  auteurs  que  la  terminaison  de  l’affection  dont 
nous  citons  un  exemple  est  le  plus  ordinairement  funeste, 
lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même,  et  que,  suivant  M. 
Barrier,  «  on  doit  considérer  la  mort  comme  le  résultat  le 
plus  constant  de  l’expectation  ou  d’un  traitement  simplement 
palliatif.  » 

—  Ce  fait  nous  conduit  tout  naturellement  à  mentionner 
un  cas  curieux  que  nous  a  fait  observer  mardi  dernier  M. 
Jobert  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Une  femme  d’une  vingtaine 
d’années,  bien  portante  d’ailleurs,  présentait  depuis  cinq  à 
six  mois  dans  le  ventre,  au  niveau  de  l’ombilic,  et  un  peu  à 
droite,  une  tumeur  assez  volumineuse,  bornée  par  la  ligne 
blanche,  d’une|part,[et  facile  à  limiter  des  trois  autres  côtés  par 
la  dépression  des  parois  abdominales.  Cétle  tumeur  offrait  envi¬ 
ron  20  cent.de  diamètre  dans  tous  les  sens  ;  bien  qu’un  peu 
plus  étendue  verticalement  que  transversalement.  Elle  s’était 
développée  lentement,  sans  aucune  douleur,  et  n’avait  point 
empêché  la  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires  ; 
seulement,  l’augmentation  incommode  du  volume  du  ventre, 
qui  affectait  une  disposition  conique,  l’avait  décidée  à  venir  à 
l’hôpital.  La  tumeur,  tout  à  fait  indépendante  des  parois  de 
l’abdomen,  rénitente,  sans  fluctuation,  n’offrait  pas  de  sensa¬ 
tion  particulière,  comme  on  en  rencontre  quelquefois  dans 
les  kystes  hydatiques. 

M.  Jobert  s’est  demandé  quelle  était  la  nature  de  la  tu¬ 
meur.  Etait-ce  un  kyste  hydatique  ou  une  tumeur  encépha- 
loïdeî  D’abord  si  elle  eût  été  de  nature  cancéreuse,  sans  nul 
doute  la  malade  eût  éprouvé  des  douleurs  plus  ou  moins  vi¬ 
ves  ,  puiselle  eût  présenté  cet  état  général  caractéristique , 
cette  teinte  jaune  de  la  surface  du  corps  que  l’on  serait  pres¬ 
que  tenté  de  désigner  sous  le  nom  de  coloration  cancéreuse 
de  la  peau;  enfin  l’affection  eût  probablement  marché  plus 
rapidement,  et  nous  avons  fait  remarquer  que  depuis  six  mois 
elle  était  restée  presque  stationnaire.  D’autre  part,  l’absence 
du  bruit  hydatique  ne  prouve  presque  rien;  celte  sensation 
particulière  pouvant  manquer  lorsque  la  tumeur  est  fortement 
distendue.  Ces  raison  firent  penser  à  M.  Jobert  que  c’était 
très  vraisemblablement  à  un  kyste  hydatique  que  l’on  -avait 
affaire  ici.  Une  ponction  exploratrice,  faite  avec  un  trocart  très 
fin,  donna,  en  effet,issue  à  un  liquide  transparent,  d’un  jaune 
légèrement  rougeâtre  (environ  350  grammes). 

La  canule  fut  laissée  en  place  pendant  plusieurs  heures, 
suivant  l’habitude  qu’a  prise  M.  Jobert,  dans  la  crainte  qu’en 
s’affaissant,  le  kyste  ne  devînt  inaccessible  plus  tard  aux 
moyens  chirurgicaux  ;  tandis  que,  de  cette  manière,  le  tra¬ 
vail  inflammatoire  déterminé  par  la  présence  de  la  canule. 


Il  voulut  que  la  science,  avant  tout,  fût  privée 
De  ces  subtilités  dont  on  l’avait  chargée. 

Et,  l’isolant  ainsi  de  ses  dogmes  grossiers, 

Géant,  il  domina  ses  plus  fiers  devanciers. 
D’observation  fut  son  plus  fidèle  guide  ; 

Par  elle  il  prononçait,  mais  en.juge  rigide. 

Nous  passons  sur  les  époques  intermédiaires  ; 

L’Europe  enorgueillie  admirait  de  Lorri, 

Pringle,  Van-Swiéten,  Brown  et  Borsieri. 

C’était  à  qui  plus  tôt  éclairerait  la  science 
Qui  marchait  au  progrès,  soumise  à  leur  puissance. 
—  Auprès  de  Cabanis,  ce  savant  novateur 
Qui  proposait  à  l’art  un  système  meilleur, 

Bichat  analysait,  scrutant  l’Anatomie, 

De  la  vie  et  la  mort  l’obscure  Théorie. 

Puis  l’illustre  Pinel  s’avançait,  apportant 
Son  plan  Nosographique,  et  partout  l’imposant. 
Heureux  avant-coureur  de  l’époque  féconde 
Qui  vit  naître  Broussais  pour  étonner  le  monde, 
Aux  côtés  de  Chaussier,  dont  les  nobles  travaux 
Fondaient  l’anatomie  en  classements  nouveaux. 


Dupuytren  et  Broussais,  avec  l’ère^  nouvelle, 

Du  foyer  presque  éteint  ravivent  l’étincelle; 
L’Anatomie  humaine,  héritant  de  Cuvier 
Ses  plus  beaux  documents,  suit  un  plan  régulier. 
Et,  tandis  que  Jenner  présente  la  Vaccine 
A  l’univers  surpris  de  sa  vertu  divine. 

On  voit  l'art  médical  grandir  avec  Béclard, 

Boyer,  Roux,  Richerand,  Dubois  et  Corvisart; 
Grâces  à  Lavoisier,  ce  bienfaisant  génie, . 

Il  a  pour  s’éclairer  les  lois  de  la  Chimie. 

Et  s’enrichit  bientôt  de  l’auscultation 
Que  Laënnec  a  su  joindre  à  la  percussion. 


permet  à  des  adhérences  de  s’établir  entre  les  parois  du  kyste 
et  celles  de  l’abdomen.  L’incertitude  où  l’on  est  resté  dû 
siège  précis  de  la  tumeur  hydatique,  et  de  ses  rapports  avec 
les  organes  voisins,  a  empêché  M.  Jobert  de  recourir  aux  in¬ 
jections  iodées;  on  se  contentera  de  recourir  à  des  ponctions 
multiples,  méthode  qu’a  généralisée  M.  Jobert  dans  les  cas 
de  cette  espèce,  èt  au  moyen  de  laquelle  il  est  souvent  parve¬ 
nu  à  obtenir  des  guérisons  définitives  de  ces  kystes. 

—  Le  traitement  de  l’ongle  rentrant  dans  les  chairs,  ex¬ 
pression  un  peu  longue  peut-être,  mais  qui  nous  semble  gran¬ 
dement  préférable  à  celle  d’ongle  incarné  qu’emploient  beau¬ 
coup  d’auteurs,  est  encore  un  sujet  de  discussion  pour  les 
chirurgiens ,  les  uns  préférant  les  moyens  violents,  l’extirpa¬ 
tion  de  l’ongle,  la  destruction  de  la  matrice  de  l’ongle  à  l’aide 
de  l’instrument  tranchant  ou  par  les  caustiques  ;  les  autres, 
les  moyens  purement  palliatifs  et  plus  doux.  Nous  avons  vu 
plusieurs  fois  réussir  un  procédé  très  rapide  et  d’une  exécu¬ 
tion  facile,  en  même  temps  que  beaucoup  moins  douloureux 
que  l’arrachement  de  l’ongle  :  nous  voulons  parler  do  l’abla¬ 
tion  d’une  portion  des  parties  molles  au  moyen  d’un  bistouri 
enfoncé  perpendiculairement  entre  l’ongle  et  les  chairs,  et 
enlevant  ainsi  tout  ce  qui  dépasse  son  niveau.  Ce  procédé  est 
celui  qu’emploie  le  plus  souvent  fll.  Lisfranc.  Bien  que  très 
simple,  très  rapide,  et  souvent  suivi  de  succès,  nous  préfé¬ 
rons  encore,  dans  les  cas  oû  il  est  praticable,  un  traitement 
plus  long,  mais  beaucoup  moins  violent,  qui  consiste  à  soule¬ 
ver,  d’une  part,  le  bord  de  l’ongle,  et  de  l’autre  à  déprimer 
les  chairs  de  manière  à  déchausser  tout  le  bord  vicieusement 
conformé  de  l’ongle,  et  à  le  faire  insensiblement  repasser  par¬ 
dessus  les  parties  molles.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  Desault 
employait  une  lame  de  fer-blanc  maintenue  par  une  bande¬ 
lette  roulée  autour  de  l’orteil  ;  le  procédé  de  Desault  a  été, 
dans  ces  dernières  années,  découvert  et  inventé  de  nouveau 
par  plusieurs  praticiens,  qui  probablement  ignoraient  les  tra¬ 
vaux  du  grand  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  Jobert  se  con¬ 
tente,  pour  arriver  au  redressement  de  l’ongle,  d’un  bour- 
donnet  de  charpie  inséré  graduellement  sous  son  bord,  qui 
est  maintenu  déprimé  par  une  bandelette  de  diachylon.  Ce 
procédé,  fort  simple  et  à  peine  douloureux,  nous  a  réussi  égale¬ 
ment  plusieurs  fois,  et  nous  semble,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  préférable  à  tous  les  autres,  surtout  en  ville,  à  cause 
du  peu  de  douleurs  qu’il  détermine,  et  parce  qu’il  dispense 
de  toute  opération  sanglante. 

— ■  Nous  avons  reçu  de  M.  Ripoll,  élève  des  hôpitaux,  une 
observation  intéressante  de  tumeur  encéphaloïde  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia,  simulant  une  tumeur  érectile,  et 
traitée  par  la  ligature  de  l’artère  crurale.  Cette  observation, 
recueillie  à  l’Hôtel- Dieu  de  Toulouse,  dans  le  service  de  MM. 
R.  Vignerie  et  Bstévenet,  est  trop  longue  pour  trouver  place 
dans  nos  Revues  cliniques,  mais  sera  prochainement  insérée 
dans  un  des  numéros  de  ce  Journal.  Z... 


HOTëL-DIËTJ.  —  M.  Ghomel. 

Eruption  simultanée  de  rougeole  et  de  variolç, 

(Suite  du  numéro  du  10  décembre.) 

Après  ces  phénomènes  précurseurs,  dont,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  la  durée  est  plus  ou  moins  longue,  apparaît  enfin 
l’éruption  rubéolique,  qui  présente  des  caractères  tellement 
tranchés,  que  l’on  peut  coustammment  la  distinguer  de  la 
scarlatine,  avec  laquelle  elle  a  cependant  beaucoup  d’analogie 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles,  chez  les  rubéoli¬ 
ques,  la  bouche  est  prise,  ou  le  pharynx  ;  dans  lesquelles, 
enfin,  il  y  a  angiue.  Chez  certains  scarlatineux,  cette  compli¬ 
cation  caractéristique  peut  manquer;  quoiqu’elle  soit  oldl- 
nairement  tellement  fréquente  que  quelques  auteurs  l’ont 
considérée  comme  faisant  réellement  partie  de  la  maladie, 
et  non  comme  complication.  D’après  cela,  il  ne  faut  pas  atta¬ 
cher  à  ces  affections  coïncidentes  une  trop  grande  importance 
quant  à  leur  valeur  diagnostique.  Il  faut  surtout  s’attacher  à 


—  Laënnec,  Broussais  et  Dupuytren  trois  hommes  auxquels  les  sa¬ 
lons  académiques  ne  se  sont  guère  empressés  de  rendre  hommage. 
Grâce  aux  géuéreux  efforts  de  M.  Husson,  Dupuytren  a  pris  rang 
dans  la  rue  de  Poitiers  ;  mais  Laënnec,  mais  Broussais  ;  quand  leurs 
bustes  ou  leurs  portraits  orneront-ils  ces  lieux  où  tant  de  médiocrités 
ont  déjà  pénétré  ! 

L’année  prochaine  à  pareil  jour  puissé-je  n’avoir  pas  à  exprimer  le 
même  vœu  I 


NOUVELLES. 

Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  constitue  ainsi 
qu’il  suit  les  sections  du  Conseil  royal. 

1»  Section  de  l’état  et  du  perfectionnement  des  éludes  ;  MM.  le 
chancelier  de  TUnirersité,  président;  Poinsot,  -vice-président;  Orfila, 
Saint-Marc  Girardin ,  Dubois,  Cousin ,  Giraud ,  Latrone,  Dutrey,  Ma- 
gin,  l’abbé  Glaire,  Dumas,  Leclerc,  Pouillet,  Poirson. 

2°  Section  de  l’administration  et  de  la  police  des  écoles  :  SIM. 
Orfila,  président  :  Saint-Marc  Girardin,  Guigniaut.  Rousselle,  Naudet, 
Beudant,  Alexandre,  Mattcr,  Dutrey,  Blondean. 

3“  Section  de  comptabilité  ;  MM.  le  trésorier  de  rUniversité ,  pré¬ 
sident  ;  Dubois,  vice-président  ;  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Donné,  Magin, 
Dumas,  Riom. 

4°  Sections  réunies  du  contentieux  et  du  sceau  ;  MM.  Giraud  , 
président;  Rousselle,  Naudet,  Alexandre,  Blondeau. 

Le  chancelier  de  l’Universifé ,  le  trésorier  de  TUniversité  et  le  se¬ 
crétaire  du  Conseil  prennent  séance  de  plein  droit  dans  toutes  les  sec¬ 
tions. 

—  Par  arrêté  en  date  du  18  décembre  1846-,  M.  Orfila  ,  conseiller 
titulaire  de  l’Université  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
est  nommé  président  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  4  janvier  1847 
devant  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  pour  trois  places  d’agrégés  va¬ 
cantes  dans  cette  école. 

M.  Boudét,  agrégé  l’jSçoIç  phsriBâQiè  ûé  Puis,  el  , 


l’éruption  elle-même,  qui  presque  toujours  est  assez  nette¬ 
ment  tranchée  pour  dissiper  tous  les  doutes. 

La  scarlatine  se  présente  sous  deux  formes  différentes. 
Tantôt  elle  détermine  une  rougeur  tout  à  fait  égale  el  uni¬ 
forme  de  la  surface  entière  du  corps,  assez  semblable  à  la 
teinte  que  prendrait  la  peau  si  on  la  frottait  avec  du  jus  de 
framboise.  Ici,  il  est  évident  qu’il  est  impossible  de  s’y  mé¬ 
prendre  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cette  colora¬ 
tion  uniforme  n’est  pas  constante.  Dans  quelques  cas,  et  qui 
ne  sont  pas  extrêmement  rares,  cette  teinte  est  remplacée  par 
une  rougeur  ponctuée,  qui  n’est  pas  sans  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  celle  do  la  rougeole.  Cependawt,  en  examinant 
avec  attention  la  rougeur  ponctuée  de  la  scarlatine,  voici  ce 
que  l’on  observe  :  le  pointillé  est  toujours  symétrique,  formé 
de  petites  taches  semblables  les  unes  au  autres;  il  y  a  là 
quelque  chose  qui  ressemble  à  ce  granit  régulier  que  font  les 
peintres  en  bâtiments.  Dans  la  rougeole,  au  contraire,  les  ta¬ 
ches  sont  disposées  d’une  manière  irrégulière  ;  elles  sont  in¬ 
symétriques  ;  l’irrégularité  porte  et  sur  la  forme,  et  sur  la 
grandeur,  et  sur  la  nuance  et  sur  la  disposition  des  taches. 
Les  intervalles  dans  lesquels  la  peau  a  conservé  sa  couleur 
normale  varient  d’élepdue. 

Ces  différences,  fondées  sur  la  régularité  et  la  symétrie  de 
l’éruption  dans  la  scarlatine,  sur  son  irrégularité,  son  insy- 
métrie  dans  la  rougeole,  constituent  un  précieux  caractère  au¬ 
quel  il  nous  semble  que  les  auteurs,  bien  à  tort,  à  notre  avis, 
n’ont  pas  attaché  une  assez  grande  importance,  sur  lequel  ils 
n’ont  pas  suffisamment  insisté.  S’il  y  a  des  cas  où,  malgré  ces 
signes,  il  reste  encore  quelques  doutes  sur  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  deux  affections,  ils  sont  très  rares  et  tout  à  fait 
exceptionnels. 

De  plus,  dans  la  scarlatine,  vous  trouve*  souvent  un  gonfle¬ 
ment  des  mains  particulier  à  celte  maladie.  Puis  enfin  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  la  desquammation  vient  lever  toute  espèce 
de  doute.  Dans  la  scarlatine,  ce  sont  des  lambeaux  d’épiderme 
qui  s’enlèvent,  souvent  fort  étendus;  dans  la  rougeole,  ce 
sont  des  écailles,  une  desquammation  furfuracée.  Puis  l’ana- 
sarque  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  de  la  scarlatine, 
jamais  à  la  suite  de  la  rougeole. 

On  voit,  d’après  tout  cela,  que  les  deux  affections  dont 
nous  parlons  peuvent  toujours  être  distinguées  l’une  de  l’au¬ 
tre,  soit  pendant,  soit  après  l’éruption.  Mais,  a-t-on  dit,  il 
n’est  pas  d’une  grande  importance  de  distinguer  la  rougeole 
de  la  scarlatine  ;  après  tout,  le  traitement  est  le  même,  et 
qu’importe  de  quelle  nature  est  la  maladie,  si  la  thérapeuti¬ 
que  est  la  même.  Nous  répondrons  à  cela  que  d’abord,  la  vé¬ 
rité  est  toujours  bonne  à  connaître.  Puis  il  y  a  des  motifs 
graves  qui  doivent  rendre  nécessaire  la  distinction  précise 
des  deux  fièvres  éruptives.  Si  c’est  une  scarlatine,  il  faudra, 
même  après  la  terminaison  de  la  maladie,  prendre  pendant 
un  certain  temps  encore  des  précautions  pour  éviter  l’anasar- 
que,  que  la  rougeole  ne  détermine  point.  Ainsi,  il  faudra 
plus  longtemps  soustraire  l’enfant  ou  l’adulte  scarlatineux 
à  l’impression  du  froid,  de  l’air  humide,  que  le  rubéolique. 
Puis  il  est  encore  une  considération  grave,  et  que  ne  doit  pas 
négliger,  le  médecin.  Un  sujet  est  pris  de  fièvre  éruptive.  Si 
c’est  une  scarlatine,  tous  ceux  qui  l’ont  eue  déjà  peuvent 
rester  près  du  malade  et  le  soigner.  Il  ne  sera  point  néces¬ 
saire  non  plus  d’écarter  les  enfants  qui  en  auront  été  atteints. 
Si  c’est  une  rougeole,  au  contraire,  il  ne  faudra  éloigner  que 
ceux  qui  n’ont  point  eu  cette  dernière.  C’est  là  une  respon¬ 
sabilité  qui  pèse  sur  le  médecin,  et  qui  exige,  de  sa  part, 
une  grande  précision  dans  lé  diagnostic  quant  à  la  santé  aussi 
précieuse  à  conserver  de  ceux  qui  habitent  avec  le  malade. 

—  Chez  la  femme  au  sujet  de  laquelle  nous  vous  présen¬ 
tons  CCS  considérations  cliniques ,  il  n’est  pas  survenu  depuis 
avant-hier  de  notables  changements  dans  son  état.  Cependant, 
il  s’esf  présenté  une  circonstance  sur  laquelle  nous  devons 
fixer  votre  attention.  Les  pustules  varioliques  sont  devenues 
plus  larges,  et  plusieurs  d’entre  elles  ont  présenté  la  dépres¬ 
sion  ombiliquée  pathognomonique  de  la  pustule  variolique  et 
de  la  pustule  vaccinale.  Il  est  donc  impossible  de  conserver  après 
cela,  s’il  en  était  encore  resté,  le  moindre  doute  sur  la  nature 
de  l’éruption  pustuleuse  dont  elle  présentait  déjà  les  rudi- 


professeur  adjoint  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris ,  sont 
nommés  juges  adjoints  dudit  concours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  décembre  1846,  et  ensuite  du  concours 
ouvert  le  l'r  juiller  dernier  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  M.  Eüs  (Emile),  docteur  en  médecine,  est  institué  en  qualité 
de  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1846,  MM.  Sestier  et  Bébier, 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  sont  nommés  juges  du  con. 
cours  d’agrégation  (section  de  médecine),  qui  sera  ouvert  le  2  janvier 
prochain  devant  ladite  Faculté. 

M.  Monneret,  également  agrégé,  est  nommé  juge-suppléant. 

—  Par  arrêté  en  date  du  2  décembre  1846  ,  M.  Dupuy  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  pendant  l’année  scolaire  , 
1846-47. 

—  Par  arrêté  en  date  du  12  décembre  1846,  M.  Leprestre,  profes¬ 
seur  d'histoire  naturelie  médicale  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ,  est  nommé ,  par 
voie  de  permutation,  professeur  de  clinique  externe  en  remplacement 
de  M.  Le  Sauvage,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Baisin  ,  professeur  de  pathologie  externe  ,  est  nommé ,  par  voie 
de  permutation,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  mé¬ 
dicale,  en  remplacement  de  SI.  Leprestre. 

M.  Le  Sauvage  ,  professeur  de  clinique  externe ,  est  nommé ,  par 
voie  de  permutation ,  professeur  de  pathologie  externe  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Baisin. 

M.  Lecœur,  professeur  adjoint ,  chef  des  travaux  anatomiques ,  est 
chargé,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale 
et  matière  médicale. 

M.  Vaultier,  suppléant,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques , 
en  remplacement  de  M.  Lecœur. 
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œents  fort  avancés  lors  de  notre  première  conférence.  A  côté 
de  ces  pustules  développées  et  en  pleine  voie  de  suppuration,  ^ 
il  existe  un  grand  nombre  de  petites  élevures  arrondies,  poin-  1 
tues,  coniques,  présentant  elles  aussi  un  commencement  de 
suppuration. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  dans  l’éruption  variolique  la 
plusTégulière,  la  plus  complète  toutes  les  pustules  offrissent 
toujours  les  caractères  tranchés  pathognomoniques  que  nous 
avons  décrits,  non  plus  que  la  même  largeur,  le  même  déve¬ 
loppement.  Presque  toujours,  on  en  trouve  un  certain  nom¬ 
bre  qui  sont  acuminées,  pointues,  ou  hémisphériques,  sans 
dépression  centrale  au  milieu  des  pustules  les  plus  régulières 
et  les  mieux  dessinées.  Chez  notre  malade,  quarante-huit 
heures  ont  suffi  pour  amener  un  développement  beaucoup 
plus  prononcé.  On  peut  même  constater  que  quelques-unes 
des  pustules  de  la  face  commencent  à  se  dessécher.  L’érup¬ 
tion  n’a  commencé  que  d’avant-hicr,  et  cela  pourrait  paraître 
un  peu  prompt  ;  mais  il  faut  bien  faire  attention  qu’il  y  a 
déjà  près  de  huit  jours  que  les  premiers  phénomènes  se  sont 
manifestés  pour  l’éruption  variolique.  Cette  éruption  a  été 
arrêtée  dans  sa  marche,  dans  son  évolution  par  l’apparition 
intercurrente  de  la  fièvre  rubéolique,  qui  a  passé  pai-  toutes 
ses  phases,  et  de  laquelle  il  reste  à  peine  maintenant  une  pe¬ 
tite  teinte  marbrée  peu  prononcée,  brunâtre,  à  peine  ombrée 
qui  indique  son  existence.  Ces  traces  de  la  rougeole  sont  ici 
moins  prononcées  qu’elles  ne  le  sont  d’habitude ,  la  durée  de 
l’éruption  a  été  plus  courte ,  ce  dont  on  se  rend  parfaitement 
compte  par  ce  fait  que  les  deux  maladies  se  sont  contrariées 
réciproquement,  et  ont  influé  l’une  sur  l’autre. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’examen  attentif  de  la  peau  a  fait  con¬ 
naître  autre  chose  encore  ;  sur  le  devant  de  la  poitrine,  on 
trouve  un  pointillé  qui  pourrait  sembler  sans  aucune  saillie 
au  premier  aspect.  Par  une  exploration  plus  minutieuse,  on 
arrive  à  reconnaître  que  ces  petits  points  sont  saillants  et  sur¬ 
montés  chacun  d’une  petite  vésicule  remplie  d’un  liquide 
transparent,  qui  constitue  l’éruption  miliaire  parfaitement 
distincte.  Voilà  donc  une  femme  qui  a  présenté  en  quelques 
jours  une  éruption  variolique  commençante,  puis  une  érup¬ 
tion  morbilleuse,  qui  ne  dure  guère  que  quarante-huit  heu¬ 
res  et  parcourt  en  ce  court  espace  de  temps  toutes  ses  pério¬ 
des  ;  puis  la  variole  reprend  sa  marche ,  et  en  même  temps 
se  manifeste  une  nouvelle  éruption ,  la  miliaire.  Les  deux 
premières  de  ces  trois  éruptions  ont  véritablement  de  l’im¬ 
portance  ;  elles  offrent  des  caractères  tranchés  ;  chacune 
d’elles  a  des  formes  spéciales,  qui  ont  été  décrites,  qui  peu¬ 
vent  varier  d’intensité;  quant  à  la  troisième  forme  d’éruption 
qui  est  venue,  qu’on  nous  passe  cette  expression,  se  jeter  à  la 
traverse,  elle  a  une  tout  autre  valeur  ;  elle  peut  survenir  avec 
toutes  les  autres  maladies  ;  elle  se  confond  souvent  avec  les 
sudamina;  elle  offre  cette  différence  d’avec  le  millet  rouge 
qu’elle  est  ordinairement  incolore,  que  le  liquide  que  con¬ 
tient  chaque  vésicule  est  d’abord  incolore,  et  que  l’on  a  be¬ 
soin  en  quelque  sorte  de  chercher  l’éruption  par  le  toucher 
pour  la  bien  constater  ;  le  millet  rouge,  au  contraire,  pré¬ 
sente  toujours  une  teinte  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif. 

On  peut  observer  la  miliaire  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles,  ou  dans  le  cours  des 
affections  chrohiques  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  fiè¬ 
vre.  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  l’éruption  miliaire  a  été  observée  chez  des  phthisiques  ; 
la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine  sont  au  contraire  des 
maladies  spéciales.  L’éruption  constitue  et  révèle  une  affec¬ 
tion  particulière,  tandis  que  la  miliaire  ne  révèle  rien  de  par¬ 
ticulier,  De  ceci  qu’est-il  résulté  î  C’est  que,  lorsque  l’on  a 
proposé  comme  sujet  de  prix  l’histoire  et  la  description  de  la 
fièvre  miliaire,  on  a  trouvé  dans  les  mémoires  envoyés  au 
concours  l’histoire  de  nombreuses  maladies  de  toute  espèce, 
toutes  présentant  des  caractères  différents,  et  qu’il  a  été  jus¬ 
qu’à  présent  impossible  d’établir  d’une  manière  certaine  et 
positive  l’histoire  de  cette  fièvre  miliaire  si  commune.  En 
effet,  elle  se  montre  comme  complication  de  cent  maladies 
diverses,  tandis  que  les  trois  autres  ne  présentent  jamais  ces 
différences,  restent  toujours  elles-mêmes,  avec  leurs  symptô¬ 
mes  locaux  et  généraux,  leur  marche,  leurs  terminaisons  spé¬ 
ciales.  Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  cette  femme  a  of¬ 
fert  des  symptômes  de  rougeole ,  de  variole  et  de  miliaire. 
Les  deux  premières  ont  de  fimportance,  la  troisième  n’en  a 
presque  aucune. 

^  Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  insisté  sur  les  caractè¬ 
res  particuliers  de  l’éruption  morbilleuse  ,  et  sur  les  signes 
qui  permettent  constamment  de  la  différencier  d’une  manière 
certaine  de  certaines  autres  éruptions.  Dans  la  scarlatine 
pointillée,  la  seule  que  l’on  puisse  confondre  avec  la  rougeole, 
il  peut  rester  quelque  incertitude;  c’est  dans  cette  forme 
qu’il  faut  chercher  à  établir  une  distinction  bien  complète. 
Nous  avons  dit  quUl  y  avait  une  disposition  régulière ,  symé¬ 
trique  des  taches  de  la  peau,  c’est  une  espèce  de  granit  régu¬ 
lier,  tandis  que  dans  la  rougeole  la  symétrie  et  la  régularité 
n’existent  jamais.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  la  peau 
que  diffèrent  les  deux  éruptions  ;  l’aspect  que  présentent  les 
membranes  muqueuses  est  encore  esseniiellement  dissembla¬ 
ble  sur  les  membranes  muqueuses ,  et  le  lieu  occupé  par 
l’inflammation  coexistante  varie  suivant  la  nature  de  l’érup¬ 
tion.  Ainsi,  dans  la  rougeole,  c’est  la  muqueuse  des  bronches 
surtout  qui  se  prend  ,  et  cela  si  fréquemment ,  que  plusieurs 
auteurs  n’ont  pas  hésité  à  considérer  la  bronchite  rubéolique 
comme  un  des  éléments  de  la  rougeole  et  non  pas  seulement 
comme  une  complication.  Quelquefois  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  organes  génitaux  se  prend  aussi,  mais  moins  com¬ 
munément,  et  presque  d’une  manière  exceptionnelle.  Cepen¬ 
dant  il  est  nécessaire  de  l’indiquer  comme  possible  ,  afin  que 
le  médecin  ne  soit  pas  surpris  si  on  lui  signale  quelque  com¬ 
plication  de  ce  côté,  comme, une  sécrétion  muqueuse,  puru¬ 
lente  même. 

C’est  principalement  dans  la  bouche ,  dans  les  fosses  na¬ 


sales  la  phlegmasie  porte  son  action.  Nous  ne  po'uvons  que 
que  présumer  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  muqueuses 
trop  profondément  situées  pour  que  l’œil  aperçoive  les 
phénomènes  qu’elles  présentent;  mais  il  est  facile  de  ju¬ 
ger  par  analogie,  d’après  l’aspect  des  membranes  muqueuses 
que  l’on  peut  voir.  Ainsi  la  muqueuse  oculaire  ,  la  conjonc¬ 
tive,  présenté  un  peu  de  rougeur;  il  y  a  un  peu  de  larmoie¬ 
ment;  l’ophthalmie  ,  le  coryza  ,  qui  surviennent  dans  les  cas 
de  ce  genre ,  ne  constituent  pas  des  affections  ordinaires. 
Cette  ophthalmie  ,  ce  coryza  ,  ont  ceci  de  particulier,  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  leur  existence ,  leur  durée  , 
est  intimement  liée  à  celle  de  la  fièvre  éruptive  qui  les 
produit;  ils  commencent  avec  elle ,  et  finissent  avec  elle. 
Une  fois  l’éruption  disparue,  il  n’est  plus  question  de  la  com¬ 
plication. 

Dans  l’intérieur  de  la  bouche,  la  rougeole  se  présente  avec 
des  caractères  plus  intéressants.  L’œil  peut  apercevoir  les 
modifications  qui  y  sont  produites  ;  une  chose  remarquable , 
c’est  que  la  rougeole  ,  la  variole  et  la  scarlatine  déterminent 
toutes  les  trois  dans  la  bouche  l’apparition  des  symptômes  les 
plus  évidents  ,  les  plus  nettement  tranchés.  Dans  la  variole  , 
par  exemple  ,  la  bouche  en  général ,  la  langue  ,  la  muqueuse 
qui  tapisse  l’intérieur  des  joues,  lé  palais,  tant  dans  sa  partie 
solide  que  dans  sa  partie  mobile,  le  pharynx,  présentent  une 
éruption  caractéristique  de  pustules  varioliques.  Ces  pos¬ 
tules  ,  on  le  comprend ,  n’ont  pas  entièrement  l’aspect  des 
pustules  de.  même  nature  que  l’on  voit  sur  la  peau  ;  la  diffé¬ 
rence  des  tissus  doit  nécessairement  leur  imprimer  des  diffé¬ 
rences  notables  sous  le  rapport  du  développement,  de  l’évo¬ 
lution,  etc.  Dans  la  bouche,  elles  se  présentent  sous  forme  de 
petites  taches  blanches,  plus  ou  moins  larges,  un  peu  saillantes, 
mais  fort  peu  au-dessus  du  niveau  des  tissus  environnants,  of¬ 
frant  à  leur  centre  un  point  rosé,  qui  tient  lieu  de  l’ombilication 
des  pustules  de  la  peau.  Ce  point  rosé  n’est  autre  chose  que 
la  coloration  de  la  muqueuse  de  la  bouche  qui  apparaît  au 
travers  de  la  pustule  dans  le  point  où  elle  est  d’une  moins 
grande  épaisseur,  à  son  centre.  Les  pustules  varioliques  de  la 
bouche  et  du  pharynx  apparaissent  un  peu  avant  celles  de  la 
peau ,  parcourent  plus  rapidement  leurs  phases ,  et  disparais¬ 
sent  également  plus  vite.  A  l’époque  où  les  pustules  de  la 
peau  ne  font  qu’offrir  un  peu  d’opacité ,  celles  de  la  bouche 
ont  déjà  terminé  leur  évolution,  et  sont  en  grande  partie  dis¬ 
parues.  Cette  rapidité  dans  la  marche  s’explique  par  le  peu 
d’épaisseur  des  téguments  sur  lesquels  la  maladie  paraît. 
Plus  ces  tissus  sont  minces,  plus  les  pustules  marchent  vite, 
et  cela  se  remarque  plus  particulièrement  dans  la  bouche  et 
sur  la  membrane  muqueuse  des  organes  génitaux. 

Le  plus  ordinairement  la  scarlatine  ne  se  présente  pas  sur 
la  muqueuse  buccale  autrement  que  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Une  teinte  rouge  -  écarlate  se  manifeste,  parfaitement 
en  harmonie  avec  la  teinte-rouge  uniforme  de  la  peau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Serres. 

Opération  césarienne  pratiquée  par  M.  PAGÈS ,  docteur  en 
médecine  (interne  des  hôpitaux). 

L’opération  césarienne  est  d’une  date  très  ancienne.  Une 
loi  attribuée  aux  premiers  rois  de  Rome,  lex  regia  ,  défend  , 
dans  une  de  ses  dispositions ,  d’enterrer  une  femme  morte 
enceinte,  sans  avoir  ouvert  l’abdomen  et  l’utérus,  pour  en  ti¬ 
rer  le  fœtus  s’il  est  vivant.  A  Venise  et  en  Sicile  il  existait 
des  lois  spéciales  à  ce  sujet;  la  religion  catholique  elle-même 
impose  à  ses  sectateurs,  et  même  à  ses  ministres,  l’obligation 
de  prendre  cette  précaution,  dans  la  vue  surtout  de  procurer 
à  l’enfant  les  bienfaits  du  baptême. 

Je  crois  qu’on  a  eu  très  grand  tort  de  laisser  tomber  en 
désuétude  celte  disposition  de  police  médicale  ;  disposition  que 
sanctionnent  le  devoir  pris  dans  le  sens  le  plus  étendu,  et  les 
résultats  qu’on  a  quelquefois  obtenus  de  cette  opération. 

Cette  opération  .se  présentait  rarement  dans  la  pratique  ; 
j’ai  cru  devoir  publier  celle  que  j’ai  faite  dans  la  nuit  du  22 
décembre. 

La  nommée  Féry  est  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  elle  a  été  ap¬ 
portée  la  veille  dans  le  service  de  M.  Serres.  On  la  trouve 
enceinte ,  elle  croit  l’être  de  sept  mois  et  demi.  Son  état  est 
des  plus  graves.  Elle  est  en  proie  à  une  suffocation  imminente. 
L’auscultation  découvre  une  fonte  tuberculeuse  de  tout  un 
poumon  ,  et  la  coexistence  d’une  maladie  du  cœur.  Le  pouls 
est  misérable,  filiforme,  à  130  à  peu  près.  Aucun  renseigne¬ 
ment  important.  La  position  de  la  malade  fait  songer  M.  Ser¬ 
res  au  devoir  de  sauver  l’enfant  après  la  mort  de  la  mère , 
qui  ne  peut  longtemps  se  faire  attendre.  En  cas  d’absence  il 
charge  M.  Dagincourt,  son  interne,  de  procéder  à  l’opéra¬ 
tion,  et  d’en  avertir  l’interne  de  garde  pour  la  nuit. 

La  malade  a  expiré  le  soir  à  dix  heures  ,  et  me  trouvant 
moi  même  de  garde  ce  jour  là,  après  m’ètre  assuré  par  l’aus¬ 
cultation  des  bruits  du  cœur  de  l’enfant ,  faibles  à  la  vérité , 
j’ai  commencé  l’opération ,  avec  d’autant  plus  de  hâte  ,  que 
l’enfant  avait  dû  beaucoup  souffrir  de  l’asphyxie  lente  qui 
avait  terminé  les  jours  de  la  mère. 

Parmi  ces  procédés,  je  crois,  avec  un  auteur  de  nos  jours, 
que  le  choix  n’est  pas  d’une  aussi  grande  importance  qu’on 
pourrait  le  croire,  et  que  le  succès  de  l’opération  dépend  bien 
plutôt  des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  l’opérée  (si 
elle  est  vivante)  ou  l’enfant.  Certes,  ces  procédés  ne  manquent 
pas.  Mauriceau,  de  Laraottè ,  Lauvergeat ,  et,  parmi  les  mo¬ 
dernes  ,  Ritger,  de  Physik  ,  et  M.  Baudelocque  neveu  ,  ont 
chacun  fait  valoir  le  leur.  J’ai  suivi  le  plus  ordinaire,  celui  de 
de  Lamotte,  que  quelques  auteurs  ont  attribué  àVarrocquier, 
de  Lille.  La  femme  étant  étendue  horizontalement  sur  son  lit 
de  mort,  sa  tressie  préalablement  vidée  (  car  il  faut  se  mettre 
dans  les  mêmes  conditions'  que  si  la  malade  vivait  encore) , 
une  incision  à  été  faite  sur  la  ligne  médiane ,  depuis  deux  li¬ 


gnes  à  peu  près  au-dessous  de  l’oiiibilic  jusqu’à  un  pouce  au- 
dessus  du  pubis.  Arrivé  au  péritoine,  j’ai  pratiqué  une  petite 
incision  ,  h  travers  laquelle  le  doigt  indicateur  introduit ,  m’a 
servi  de  conducteur  pour  faire  une  incision  parallèle  à  celle 
de  la  peau. 

La  matrice  étant  à  découvert,  j’ai  incisé  sa  paroi  antérieure  ; 
au  premier  coup  de  bistouri,  il  s’est  échappé  avec  violence 
une  grande  quantité  d’un  sang  chaud,  noir  ei 
que  couche  incisée  a  donné  lieu  à  uncégal^" 
projetée  néanmoins  avec  moins  de  violenty  ' 
couche  la  plus  interne  ,  le  doigt  indicateiH 
me  servant  de  conducteur ,  j’ai  senti  les  fc 
tus,  qui  les  renouvelait  toutes  les  fois  quel 
vers  le  peu  de  parties  molles  qui  m’en  sépV 
dernière  incision  ,  j’ai  pu  retirer  l’enfant,' 
occipito-cotyloïde  gauche  ;  il  a  été  amené  san 
livrant  à  des  mouvements  assez  brusques. 

Immédiatement  après,  j’ai  été  à  la  recherche  du  placenta  , 
qui  s’est  laissé  détacher  sans  effort. 

Le  fœtus  était  violet ,  petit  ,  paraissant  avoir  cinq  mois  et 
demi  h  six  mois  (  la  maladie  de  la  mère  pouvait  en  avoir  em¬ 
pêché  le  développement)  :  il  n’a  poussé  aucun  cri.  M.  Robert, 
mon  collègue,  qui  avait  bien  voulu  m’assister  ,  a  essayé  par 
tous  les  moyens  possibles  ,  pendant  que  j’étais  occupé  à  ter¬ 
miner  mon  opération,  à  ranimer  l’enfant.  L’insufflation  pul¬ 
monaire  hâtait  les  battements  du  cœur,  qui  venaient  de  plus 
en  plus  faibles,  et  qui  ont  cessé  complètement  demi-heure 
après  que  le  fœtus  a  été  sorti  du  sein  de  sa  mère. 


Académie  de  médecime.  (Addition  h  la  séance  du  22  décembre  1846,  ) 

Tumeurs  fusiformes  des  nerfs.  —  M.  Bouvier  présente  des  tu-  I 

meurs  fusiformes  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs  et  moteurs 
oculaires  externes.  Ces  tumeurs,  situées  à  l’origine  même  de  ces  cor¬ 
dons  nerveux,  ressemblent ,  pour  l’aspect  ,  à  des  ganglions  du  grand 
sympathique  ;  elles  étaient  seulement  plus  rouges  et  plus  vasculaires 
dans  l’état  frais.  Celles  qui  occupent  la  troisième  paire  ont  quinze 
millimètres  de  longueur  et  une  épaisseur  au  moins  triple  de  celle  du 
nerf  lui-même.  Les  symptômes  ordinaires  de  la  paralysie  du  nerf  mo¬ 
teur  commun  avaient  été  observés  dans  les  derniers  mois  de  la  vie.  ' 

Le  sujet,  qui  était  un  homme  de  trente  ans,  avait  succombé  aux  pro-  j 

grès  d’une  paralysie,  d’abord  bornée  au  côté  gauche ,  puis  devenue  I 

presque  générale,  dont  la  principale  cause  était  un  ramollissement  I 

partiel  du  corps  strié  droit.  On  remarque  ,  en  outre  ,  au  côté  gauche 
de  la  protubérance  et  sur  le  pédoncule  cérébral  gauclie,  une  altération 
qui  a  le  plus  grand  rapport  avec  celle  des  nerfs.  Elle  consiste  dans  la 
présence  de  tumeurs  rougeâtres  ,  de  forme  irrégulière  ,  légèrement 
saillantes  à  l’extérieur,  qui  ont  envahi  une  petite  portion  de  la  sub-  i| 

stance  médullaire,  dans  laquelle  elles  pénètrent  à  quelques  millimè-  | 

très  de  profondeur.  | 


REVUE  GÉ^ËRALE. 

Nouveau  procédé  pour  l’amputation  de  la  verge.  —  M.  Rizzoli  a 
publié  dans  les  journaux  italiens  le  procédé  suivant  pour  l’amputation 
de  la  verge. 

L’un  des  plus  désagréables  et  des  plus  fâcheux  accidents  qui  ac¬ 
compagnent  l’amputation  de  la  verge ,  est  l’impossibilité  de  retrouver 
l’urètre  une  fois  qiie  la  section  du  membre  a  été  faite.  Quelle  que  soit 
la  cause  de  cette  difâculté,  elle  n’en  est  pas  moins  réelle,  ainsi  que  le 
prouvent  les  exemples  de  Béclard,  de  M.  Gimelle,  etc.  Le  procédé  de 
M.  Barthélemy,  qui  place  une  sonde  flexible  dans  le  canal  avant  l’opé¬ 
ration,  suffit,  il  est  vrai ,  pour  prévenir  tout  danger.  Néanmoins  ceiui 
que  propose  aujourd’hui  M.  RizZoU  mérite  aussi  d’être  connu;  car  il 
pourrait  se  présenter  tel  cas  où  l’introduction  de  la  sonde  serait  ren¬ 
due  impossible  par  suite  de  l’altération  des  parois  du  canal. 

La  surabondance  de  peau  étant  l’une  des  causes  qui  viennent  met¬ 
tre  obstacle  à.ce  qu’on  découvre  aisément  l’urètre,  M.  Rizzoli  com¬ 
mence  par  formuler  ce  précepte  (du  reste  généralement  admis  à  pré¬ 
sent)  qu’il  faut  dans  l’amputation  laisser  aux  téguments  leur  longueur- 
naturelle.  Il  se  contente  donc  de  faire  tendre  la  peau  en  tirant  lui- 
même  vers  le  pubis  celle  qui  recouvre  le  dos  de  l’organe,  et  en  con¬ 
fiant  à  un  aide  le  soin  de  tirer  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  du  côté  du 
gland,  celle  qui  est  en  bas  en  rapport  avec  l’urètce.  Cela  fait,  il  porte 
le  bistouri  sur  la  partie  inférieure,  et  le  dirige  obliquement  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant  de  manière  à  couper  le  canal  de  l’urètre  en 
bec  de  flûte.  Puis,  une  fois  sa  section  terminée,  il  change  la  direction 
de  l’instrument  et  achève  de  couper  la  verge  en  divisant  perpendicu¬ 
lairement  les  corps  caverneux.  On  comprend  que  le  bistouri  n’aban¬ 
donnant  point  la  partie,  cette  modification  allonge  à  peine  l’opération 
d’un  seul  instant. 

Les  téguments,  ainsi  coupés,  se  trouvent  ensuite  être  conservés  de 
telle  sorte  ,  qu’en  haut  ils  recouvrent  les  corps  caverneux  sans  mas¬ 
quer  en  bas  l’urètre.  Celui-ci ,  étant  d’ailleurs  divisé  obliquement  , 
offre  une  surface  de  section  tellement  large,  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  le  reconnaître  au  premier  coup  d’œil. 

M.  Rizzoli  a  opéré  en  février  1844  ,  par  ce  procédé  ,  un  homme  âgé 
de  soixante-deux  ans,  qui  portait  un  cancer  ayant  envahi  la  presque 
totalité  du  membre  viril.  L’urine  trouva  un  passage  tellement  libre, 
qu’il  n’y  eut  besoiti  d’y  introduire  ni  sonde  ni  bougie.  La  cicatrice 
était  formée  dès  le  sixième  jour,  et  la  guérison  fut  parfaite. 


BETUB  tS'HËBJiPEtJtriQUB. 

Note  sur  l  emploi  de  la  bougie  enduite  de  nitrate  d’argent  dans 
le  traitement  de  la  gonorrhée,  par  M.  le  docteur  Debeney. 

J’ai  expérimenté  longuement  et  avec  toute  l’attention  qu’on  ap¬ 
porte  à  une  étude  spéciale  les  divers  modes  d’application  du  nitrate 
d’argent  sur  la  muqueuse  de  l’urètre  pour  la  cure  de  la  blennhorrha- 
gie.  A  ce  titre- permettez-moi  de  dire  mon  avis  suc  le  procédé  que  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  15  décembre  nous  a  présenté  sous  le  nom 
de  M.  M’Donald.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  l’urètre,  à 
trois  pouces  environ  de  profondeur,  une  bougie  enduite  d’une  pom¬ 
made  composée  de  quatre  grammes  de  nitrate  d’argent  et  de  trente 
grammes  d’axonge.  Une  seule  application,  dit  M.  M'Donald,  peut  suf¬ 
fire  lorsque  la  maladie  est  à  sa  première  période,  —  dans  les  autres 
périodes  deux  ou  trois  applications  sont  nécessaires.  La  première  de 
ces  deux  propositions  est  incontestable;  il  est  établi  par  un  nombre 
immense  de  faits  qu’une  seule  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent, 
quel  que  soit  le  procédé  employé,  fait  avorter  la  blennorrhagie  au  dé¬ 
but.  La  seconde  proposition  contient  une  erreur  complète,  et  prépare 
une  déception  certaine,  infaillible,  constante  aux  praticiens  qui  s’en¬ 
gageraient  dans  cette  voie.  En  effet,  s’il  suffit  au  début  de  la  blen¬ 
norrhagie  de  cautériser  l’extrémité  antérieure  du  canal ,  qui  est  alors 
l’unique  siège  de  la  maladie ,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  pé¬ 
riode  de  début  est  passée,  lorsque  l’inflammation  a  envahi  toute  l’é- 


tendue  de  l’urètre ,  et  surtout  dans  l’état  chronique  où  la  blennorrha¬ 

gie  a  fixé  son  siège  dans  la  profondeur  du  canal  au  delà  des  trois 
pouces  soumis  à  l’action  du  nitrate  d’argent  et  modifiés  par  lui  ■  il  ne 
se  passe  rien,  absolument  rien,  et  l’on  cautériserait  cent  fois  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’urètre  qu’il  n’y  aurait  jamais  rien  de  produit  dans 
la  seconde.  Le  caiislique,  cela  est  par  trop  évident ,  ne  modifie  que 
les  tis-sus  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact;  si  donc  on  veut  exercer 
une  action  médicatrice  sur  la  blennorrhagie  chronique,  il  faut  porter 
la  bougie  jusqu’au  fond  du  canal,  jusqu’au  col  de  la  vessie. 

Maintenant  quels  sont  les  avantages  de  ce  procédé  ?  Pour  lui  trou¬ 
ver  une  valeur,  il  faut  considérer  la  bougie  enduite  d’une  pommade 
au  nitrate  d’argent  comme  une  application  du  sel  caustique  plus  forte 
que  l’injection,  plus  profonde,  susceptible  de  le  maintenir  plus  long¬ 
temps  en  contact,  capable,  en  un  mot,  de  produire  un  effet  plus  puis- 
gant  dans  certains  cas  donnés.  Or,  dans  la  blennorrhagie  au  début, 
dans  la  période  aiguë,  dans  tous  les  cas  où  l’inflammation  est  superfi¬ 
cielle,  les  injections  sont  le  moyen  le  plus  convenable  et  remplissent 
parfaitement  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  La  bougie  enduite 
de  pommade  fortement  caustique  ne  pourrait  donc  trouver  son  appli¬ 
cation  que  dans  le  cas  de  phlogose  ancienne,  tenace,  profonde  avec 
commencement  d’altération,  d’induration  des  tissus,  où  l’on  croirait 
avoir  besoin  d’un  modificateur  plus  énergique.  Pour  cautériser  l’urè¬ 
tre  dans  une  certaine  étendue,  elle  est  sans  aucun  doute  préférable  au 
porte-caustique  ordinaire,  au  moyen  duquel  on  ne  peut  que  cautériser 
successivement  plusieurs  points  du  canal,  et  qui  du  reste  présente  le 
danger  que  voici  :  Une  trop  grande  quantité  du  sel  peut  être  dissoute 
dans  un  point,  former  là  une  eschare  profonde,  et  à  la  suite  une  cica¬ 
trice,  et  le  tissu  inodulaire  principe  de  rétrécissement.  Je  me  suis 
quelquefois  servi  de  la  bougie  pour  tenir  le  nitrate  d’argent  plus  long¬ 
temps  en  contact  avec  les  tissus,  et  alors  j’ai  porté  la  proportion  du 
sel  caustique  jusqu’à  huit  grammes  pour  trente  d’axonge.  Mais,  il 
faut  bien  le  dire,  l’application  de  la  bougie  ,  outre  qu’elle  est  très 
douloureuse,  est  une  opération  fort  délicate  ;  l’huile  dont  on  l’enduit, 
le  corps  gras  auquel  le  sel  est  mêlé,  le  beurre  de  cacao  même  dont  on 
recouvre  le  mélange  pour  le  protéger  jusqu’aux  parties  profondes  où  il 
doit  pénétrer  sont  autant  d’obstacles  à  l’action  du  sel  caustique.  Enfin, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  M’Donald,  l’injection  convenablement 
faite  garantit  une  application  plus  exacte  du  sel  d’argent  sur  la  mu¬ 
queuse  que  la  bougie,  au  contact  de  laquelle  des  culs-de-sac  muqueux 
peuvent  toujours  échapper.  Généralement,  l’injection  est  moins  dou¬ 
loureuse,  plus  facile,  plus  sûre,  et,  si  l’on  veut  obtenir  un  effet  plus 
intense,  il  suffit  de  concentrer  la  solution,  et  le  but  qui  seul  peut  ser¬ 
vir  de  motif  à  l’emploi  de  la  bougie  sera  atteint. 

Mais  il  est  au  procédé  par  la  bougie  une  indication  spéciale  où  il 
ne  souffre  pas  de  comparaison,  c’est  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  nrétrale  chez  la  femme.  L’injection,  suivant  le  mode  ordinaire, 
n  est  guère  alors  praticable  à  cause  de  l’impossibilité  de  fermer  l’urè¬ 
tre  sur  la  canule  de  la  seringue  pour  faire  pénétrer  le  liquide  et  l’em¬ 
pêcher  de  ressortir  aussitôt  repoussé  par  les  contractions  du  canal.  Le 
crayon  de  nitrate  d’argent  qu’on  introduit  dans  ce  cas  n’est  pas  corn- 
mode  et  présente  un  danger,  celui  de  se  casser  dans  le  canal.  Ici  au 
contraire,  la  bougie  est  d* *une  application  facile,  commode  et  remplit 
parfaitement  rindicalion. 


Nouveau  procédé  de  compression  artérielle;  par  M.  d’OuLTOEMER, 
aide-major  au  69»  de  ligue. 

De  tous  les  moyens  employés  pour  la  compression  des  artères  le 
plus  usité  et  sans  contredit  le  plus  simple  est  la  compression  immé¬ 
diate.  Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  que  j’indique  et  qui  n’est  à 
proprement  parler  qu’une  modification  de  la  compression  immédiate  ; 

Etant  supposée  à  comprimer  Tarière  fémorale  droite  sur  le  pubisj 
on  prend  une  bande  étroite,  assez  longue  pour  faire  an  moins  deux 

lois  le  tour  du  bassin.  Cette  bande  étant  pliée  par  moitié,  les  quatre 
derniers  doigts  de  la  main  droite  sont  passés  dans  le  double  de  ma¬ 
nière  que  le  pli  appuie  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  paume. 

Roidis  dans  leur  longueur,  les  quatie  doigts  sont  fléchis  dans  leur 
articulation  métacarpo-phalangienne  presque  ju.squ’à  former  angle 
droit.  Les  deux  bouts  réuni.s  de  la  bande  sont  passés  par  derrière  le 
bassin  et  retenus  solidement  par  la  main  gauche,  qui  les  ramène  par¬ 
dessus  le  corps  presque  jusqu’à  l’autre  main. 

L’artère  étant  alors  reconnue,  la  pulpe  des  doigts  s’applique  sur  son 
trajet,  la  bande  est  tendue  par  la  main  gauche  de  manière  qu’en  sou¬ 
levant  la  main  droite  par  un  mouvement  de  bascule  on  soit  arrêté 
par  ia  bande  On  agit  alors  comme  un  levier  du  premier  genre  dont 
e  point  d’appui  est  représenté  par  le  double  de  la  bande,  la  force  par 
le  bras  et  la  résistance  par  l’artère  à  comprimer. 

Les  avantages  que  je  trouve  à  ce  procédé  sont  d’abord  peu  de  fati¬ 
gue,  car  ayant  ainsi  une  grande  force  et  n’en  dépensant  que  peu  la 
compression  peut  être  longtemps  continuée  ;  puis  une  grande  sûreté, 
car  la  main  qui  comprime  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  la  partie 
comprimée,  et,  quels  que  soient  les  mouvements  du  malade,  elle  les 
suit  et  peut  même  les  empêcher,  avantage  que  n’offre  aucun  autre 
procédé.  Enfin,  ce  n’est  point  un  instrument  spécial ,  ce  qu’on  doit 
autant  que  possible  éviter  en  chirurgie. 

—  Siège  du  prochain  Congrès ,  et  programme  des  questions  qui  y 
seront  traitées.  —  La  neuvième  session  du  Congrès,  en  1847,  aura 
heu  à  Venise. 

Voici  la  liste  des  questions  qui  y  seront  traitées  : 

1“  Déterminer  si,  dans  les  vices  du  bassin  limités  à  la  seule  réduc¬ 
tion  du  diamètre  sacro-pubien ,  entre  1  pouce  8  lignes  et  2  pouces 
3  lignes ,  la  pelviotomie  peut-être  convenablement  et  rationnellement 
appliquée  avec  Tespoir  de  sauver  la  mère  des  effets  médiats  et  immé¬ 
diats  de  l’opération,  et  de  sauver  aussi  le  fœtus,  bien  que,  à  cause  de 
la  position  transversale  ou  du  développement  anormal  de  celui-ci,  on 
doive  encore  ajouter  un  acte  opératoire  manuel  ou  instrumental. 

La  méthode  de  Galbiati  répond-elle  à  ce  but ,  ou  convient-il  de  la 
modifier?  Pour  donner  plus  de  précision  à  la  solution  ,  il  faudra  que 
les  expériences  soient  faites  sur  le  cadavre  de  femmes  mortes  pendant 
la  grossesse  ou  Tétat  puerpéral,  et  chez  lesquelles  le  bassin  soit  seule¬ 
ment  vicié  dans  l’étendue  du  diamètre  susmentionnée,  et  sans  aucune 
autre  altération. 

2“  Quelles  sont  les  causes  qui  produisent  le  glaucome,  quelle  en  est 
la  condition  pathologique,  et  comment  peut-on  le  prévenir  ou  en  arrê¬ 
ter  le  cours? 

3“  Déterminer  les  symptômes  généraux  et  les  caractères  distinctifs 
qui,  selon  les  différentes  conditions  individuelles  ,  peuvent  décider  le 


«kimrgisii  à  faire  l’ablation  des  squirrhes  glandulaires  parvenus  à  la 
seconde  période.  * 

4»  Préciser  les  cas  de  strabisme  où  la  ténotomie  est  indiquée,  et 
les  caractères  diagnostiques  précis  pour  en  déduire  l’indication. 

6“  Rechercher  comparativement  quels  sont  les  avantages  de  la  g 
vano-puncture  dans  la  dilatation  veineuse,  et  ceux  qu’on  en  a  obtenus 
dans  les  anévrismes  externes. 

Le  siège  du  dixième  Congrès  scientifique,  en  1848,  aura  lieu  à  Bo¬ 
logne;  cest  le  15  septembre  que  ce  choix  a  été  fait  au  scrutin  par 
tous  les  membres  du  Congrès  réunis  en  assemblée  générale.  Les  villes 
qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  après  Bologne,  sont  ;  Sienne ,  Rome 
Palerme,  Vérone,  Sinigaglia,  Modène  et  Pavie.  ’ 

--  La  Société  phrénologique  de  Paris  ,  dans  sa  séance  du  23  dé¬ 
cembre,  vient,  aux  termes  de  son  règlement ,  de  renouveler  son  ba. 
leiu  pour  Tannée  1847.  Ont  été  nommés  : 

Président ,  M.  le  docteur  Fossali. 

Vice-présidents  ,  MM.  les  docteurs  Voisin,  Pilliot 
Secrétaire  général  ,  M.  Place. 

Trésorier ,  M.  Lecouteulx  ; 

Secrétaire  des  procès-verbaux  ,  M.  Lehu  ; 

Archiviste-conservateur ,  M.  Rivail  ; 

Membres  du  comité  des  fonds  ,  MM.  Danecy  et  Cellier. 

„-«T  ^  “édicale  de  l’arrondissement  de  Saverne  est  orga- 

msée  définitivement.  Un  grand  nombre  de  docteurs  en  médecine, 
uothciers  de  santé,  pharmaciens  et  vétérinaires  ont  assi-sté  à  la  séan’ 
absents  ont  adhéré  aux  déterminations  prises 
.t’  par  ïa  Commission  permanente 

ont  été  adoptés  ,  sauf  quelques  légères  modifications,  qui  les  appro¬ 
prient  aux  besoins  de  la  localité. 

Ont  été  nommés  : 

Sawte^^”^  ■  »  médecin  en  chef  de  Thôpital  de 

Vice-président  :Le  docteur  Michel,  médecin  cantonnai  à  Bonxwiller. 

médecin  des  prisons  de  Saverne. 
Trésorier  :  M.  Binnert,  pharmacien  à  Saverne, 

J  ’  médecin  à  Neuwiller  ;  M.  Dupré  , 

officier  de  santé  à  Oltwiller  ;  M.  Rouge,  vétérinaire  à  Saverne. 


[[APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONWANT  SANS  PILE. 

L’Appareil  électre-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  fou.s  con¬ 
naissent  pour  1  application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sein- 
recévor’da^s®!^  perfection,  vient  encore  de 

*e“rs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  cest-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
™éme  usage.  Le  fil,  qui  seul  offrait  qiiel- 
®  “arche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’élre 
supprimé  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  Tavaniagé 
f «îaa  acides  ou  autres  liquides, 
obstacle  UC  pourra  jamais  Tempê- 
clier  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avL- 
fr  P'"®  POf'atif.  —  Le  prix  est  de 

140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 

doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  Sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMTISSAT 
ANDRAL  fils,  ARNAL,  AÜZOÜX ,  BAUDEJVS,  BERTON  ,  BLAN¬ 
DIN  ,  CHAMBELLAN  (  du  Neubourg  )  ,  CHARPENTIER,  à  Guéri- 
gny,  DELANGLARD,  DENIS,  BEVERGIE,  PIÉVÉE  DE  JUMONT 
FOVILLE,  GüEHSANT  père,  GÜERSANT  fils,  HILLAIRET,  JOBERT 

(de  Lamballe),  la  Corbière,  lemaistre  -  florian  , 


haihoiv  de  santé. 

Rue  Mariœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Élysées). 


CHOCOLATS  MiDICmUX  COLMET. 


,  PASQUIER  fils,  rOUGET,  RICORD, 


maladies  des  Femmes. 

DES  ABUS  DE  LA  CAUTERISATION  ET  DE  LA  RÉSECTION 

DANS  LES  MALADIES  Dü  COL  DE  LA  MATRICE; 

Par  L.-F.  PICBARD,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  gr.  in-8  (1846)  Prix  •  4  francs 
ChezGEmm.-^iLlhU.EKE,rue  de  l’Ecole-de-Médecine,ll. 

PREMIERE  PARTIE  :  Raisons  déduites  de  l’étude  anatomique. 

deuxième  PARTIE  :  Raisons  déduites  des  causes  et  de  la  nature  particulière  des  altérations  pour  lesquelles  on 
érigé  la  cautérisation  et  la  résection  en  méthodes  générales.  F  ‘'4  « 

TROISIEME  PARTIE  :  Raisons  déduites  des  faits  ou  de  l’expérience  (29  observations). 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS. 

Le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  pour  adultes  est  en 
Ij^^^Mjtablettes  ou  tasses  séparées,  représentant  une  dose.  Le 
'«^HHP'même  chocolat,  pour  les  enfants,  est  sous  forme  d’un 
bonbon  recouvert  de  sucre  candi,  et  renfermé  dans  une  botte.  Prix  -/îi 
3  fr.  la  botte. 

Le  NOUVEAU  CHOCOLAT  PURGATIF,  composé  de  MAGNÉSIE 
PURE  et  de  MANNITE,  est  d’un  goût  agréable,  et  par  tablette  ou  tasse  de  30  gram'm. 
Prix  :  la  botte,  renfermant  deux  tasses  ou  deux  purgations,  2  fr.  ;  quatre  bottes  à  la 
fois,  huit  purgations,  7  fr. 

Le  CHOCOLAT  RAFRAICHISSANT  AU  LAIT  H’ AMANDES,  par  tablettes  OU 
tasses  séparées,  et  par  paquets  de  500  et  250  grammes. 

Le  CHOCOLAT  ANALEPTIQUE  AU  SALEP,  par  tasses  séparées. 

Le  CHOCOLAT  AU  BAUME  DE  TOLU,  pour  les  poitrines  faibles,  par  tasses  iso- 
lees  et  par  paquets  de  500  et  de  250  grammes. 

dans  des”  boUes^  CACHOU  est  sous  la  forme  d’une  pastille  candie,  et  renfermé 
DIGESTIF  AU  SEL  DE  VICHY,  en  pastilles  candies  et  renfermées 

■  ^«/  CHOCOLATS  MEDICINAUX  COLMET  ne  se  vendent,  à  Paris,  qu’à 

îtvMnc^H  *’“®  **•**«‘''■3'»  *2.  Chaque  paquet  ou  boite  doivent  être 

jevetus  du  cachet  et  de  la  signature  de  ce  fabricant.  —  Dépôt  dans  toutes  les  phar- 
loscies  des  villes  principales  de  France. 


MALADIES  IIÜ  CŒUR.  HY^ 


mçit^le  de  M.  Ldùétoye,  pbarmS’rue  ZX^^^^^:„Tv’erl9, 

tfaue““et  ü  suHesTiRrM®  nrélaratfo  'o ‘‘  f  r®  ®®®  P™Priétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diSré- 
Enfin’  f/nermet  ‘  “  1  1  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 

Vfliises  ftS  t  î  a>  '  a*®  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites 

oû  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  tontes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  EXTERNE 
ET  DE  MÉDECINE  OPERATOIRE  ; 

Par  A.  VIDAL  (de  Cassis),  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  — 
Deuxième  édition  entièrement  refondue 
et  considérablement  augmentée.  Paris, 
.1846.  Cinq  volumes  in-8  de  700  page? 
chacun,  accompagnés  de  pins  de  500  fi¬ 
gures  intercallées  dans  le  texte.  4o  fr. 


Vorirae  médaille  a  l’exposition 

lailtUatBs  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


VARICES.  BAS  LEPERDRIEL. 

GANTS,  guêtres,  CEINTURES,  ETC. 

En  caoutchouc,  avec  eu  sans  lacets,  suivant  les  cas.  Compression  ferme,  régulière 
et  continue,  qui  amène  un  prompt  soulagement  et  souvent  ta  guérison.  Pharmacie 
Leperdriel,  78,  faubourg  Montmartre.  (Affranchir.) 


IRRIGATEUR 

I.  1 1  xAjAix  euiiiuie  une  penuuie,  pour  lei 

irrigations,  injections,  lavements,  douches  ascendantes.  Adopté  dans  plu 
sieurs  hôpitaux.  —  15  fr.  et  au-dessus.  —  Cuvettes  à  double  courant 
pour  faire  les  injections  sans  se  mouiller,  6  fr.  —  Paris,  rue  Cadet,  28. 


BREVET  d’invention,  sans  garantie  du  gouvernement. 

SüSPEIïSOlR  àEO-HÏ«lftlOCE."f..S,r.:tpt 

utile  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  ;  il  ne  fatigue  jamais  les  organes,  et  les 
personnes  qui  en  font  usage  le  portent  sans  s’apercevoir  de  sa  présence.  — *  Dépôt  gé¬ 
néral  chez  M.  le  docteur  conté  de  lévigi^ac,  rue  Neuve-St-Marc,  10,  à  Paris. 


WmitEliCTBO-BBICll 

de  frères. 

Get  INSTïWMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
uière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  tîr,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
I  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 

loiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences: 
3t  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix , 
‘■iii-  Il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d*Mcorces  d^Or  anges  amères  , 

TONIQUE  AJrri-NEEVEUZ 

de  LAIBOZB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  (préparé  avec  la  véritable  écorce 
dite  curaçao  d’Hollande  mondé}  sont  aujourd’hui  constatés  par  l’expérience,  et  des 
résultats  authentiques  établissent  hautement  sa  puissance  tliérapeutique.  —  Son  action 
ionique  et  stomacbique  est  reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’es- 
omac  et  du  canal  alimentaire  ;  elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’es¬ 
tomac,  absence  d’appétit,  constipation  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la 
RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE  BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dé¬ 
goût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  souager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE 

DE  L’ARTHRITE  RLENNORRHAGIQUE 

Par  le  docteur  A.  FOÜCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  lionorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l'Ecole-de-Médecine,  2. 
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GAZETTE  PES  HOPITAUX 


Paris  3  mois,  9  fr.j  6  mois,  : 


I  fr.. 


i,  36  fr. 


20  fr.;  id.  40  fr. 


^ CIVILS  ET  MILITAIRES.  E.'6;,,nn»,'4Vfc 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.  Annonces,  75  cent,  la  ligne. 

A  LONDRES,  les  Annonces  et  Abonnements  pour  la  gazette  DES  hôpitaux,  et  les  Souscriptions  à  la  bibliothèque  du  miîdecin  praticien  et  du  dictionnaibe  des  dictionnaires  de 
MÉDECINE  du  D''  F.4BÜE,  sont  reçus  chezM.  Joseph  Thomal,  News  Agent,  1,  Finch  Lane  Cornhill,  près  la  Bourse. 


!  t  Les  ateliers  étant  fermés  le  1“''  janvier,  la  GAZETTE  DES 
I  Hôpitaux  ne  paraîtra  pas  samedi,  2  janvier, 
j;  Le  numéro  de  mardi  prochain,  5  janvier,  paraîtra  avec  un 
|.  supplément  di^A  pages. 
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HOTEL-DIEU  DE  TOULOUSE. 

MM.  Viguerie  et  Estevenet. 

Tumeur  érectile  de  ï extrémité  supérieure  du  tibia.  Ligature 
de  l'artère  crurale.  Mort.  Autopsie.  Observation  recueillie 
par  M.  A.  Ripoll,  un  des  internes  du  service. 

La  nommée  Frayssel  (Gaiherine),  âgée  de  vingt-cincf  ans, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  est  mariée  depuis 
l’âge  de  seize  ans,  et  mère  d’un  enfant  bien  portant  âgé  de 
huit  ans.  Quelque  temps  après  son  accouchement,  elle  éprou¬ 
va  des  dérangements  menstruels  qui  se  répétèrent  assez  fré¬ 
quemment,  et  furent  accompagnés,  il  y  a  deux  ans,  de  dou¬ 
leurs  utérines  et  de  pertes  de  sang  assez  abondantes.  Ces  ac¬ 
cidents  ayant  résisté  aux  moyens  appropriés,  la  malade  fut 
examinée  au  spéculum,  et  l’on  constata  qu’il  existait  des  ulcé¬ 
rations  sur  le  museau  de  tanche.  Plusieurs  cautérisations  fu¬ 
rent  faites;  çt  après  nq.  traitement  qui  dura  plusieprs  mois, 
cette  affection  fut  délriiite.  La  malade  n’éprouva  plus  aucun 
accident  du  côté  de  l’utérus  ;  il  ne  lui  resta  qu’un  dérange¬ 
ment  habituel  du  flux  menstruel,  qui  n’avait  plus  lieu  à  épo¬ 
ques  fixes,  et  variait  en  quantité.  A  partir  de  cette  époque, 
la  santé  delà  malade  était  bonne.  Ne  s’occupant  que  des  soins 
du  ménage  ou  de  travaux  de  coulure,  elle  était  à  l’abri  de 
toute  fatigue. 

Vers  le  mois  de  mars  1843,  elle  ressentit  pour  la  première 
fois  des  douleurs  vagues  dans  la  jambe  gauche.  Ces  douleurs, 
presque  imperceptibles  et  passagères,  ne  , fixèrent  que  très 
peu  son  attention.  C’était,  dit -relie,  le  plus  souvent  des  spas¬ 
mes,  des  fourmillements,  qui,  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe,  s’étendaient  le  long  de  la  face  interné  du  tibia.  Ces 
phénomènes  ayant  porté  la  malade  à  examiner  sa  jambe,  il  lui 
sembla  qu’il  existait  un  léger  gonflement  au-dessous  du  ge¬ 
nou,  dans  le  point  corresp.ondant  à  .la  tubérosité  interne  du 
tibia.  L’articulation  était  libre ,  la  marche  n’était  nullement 
gênée.  Pendant  plusieurs  mois  cet; état  resta  stationnaire; 
mais  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  18/i3,.  la  malade  fit,  clans 
sa  chambre,  une  chute  de  la  hauteur  d’une  chaise;  il  en  ré¬ 
sulta  une  contusion  assez  forte  de  la  jambe  gauche.  C’est  de¬ 
puis  ce  moment  que  se  déclara  ,  pour  elle ,  la  tumeur  dont 
nous  allons  parler. 

A  partir  de  cette  époque,  le  gonflement  situé  au  niveau  de 
la  tubérosité  interne  du  tibia  fit  des  progrès  si  rapides,  que  la 
malade  ne  put  plus  douter  bientôt  de  son.existence.  En  racine 
temps  commença  à  se  manifester  du  gonflement  au  niveau  de 
la  tubérosité  externe  du  tibia.  Insensiblement,  cette  partie 
du  membre  prit  un  développement  notable;  les  douleurs 
n’étaient  point  . vives ,  la  malade  ressentait  seulement  dans  ce 
point  une  tension  gpvative  et  des  fourmillements  qui  descen¬ 
daient  le  long  du  tibia.  Le  inembre  devint  faible  ;  la  marche 
était  gênée,  douloureuse.,  ;  i,,  „ 

Un  médecin  ayant  été  appelé,  fit  appliquer  sur  le  siège  du 
mal  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients.  Ces  applica¬ 
tions  furent  renouvelées  plusieurs  fois  sans  aucun  avantage. 
La  tuméfaction  augmenta,  sans  que  la  douleur  prît  de  l’ac¬ 
croissement,  sans  que  la  peau  changeât  de. couleur.  Le  mé¬ 
decin  de  la  malade  crut  voir  là  une  affection  rhumatismale; 
et ,  bien  que  la  malade  assurât  qu’elle  n’avait  jamais  éprou¬ 
vé  aucun  symptôme  de  cette  maladie,  lui  conseilla  les  bains 
de  vapeur  :  elle  en  prit  plusieurs  sans  résultat.  Le  médecin 
rappelé  crut  trouver  de  la  fluctualidn,  diagnostiqua  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès,  et  allait  en  pratiquer  l’ouverture,  lorsqu’en 
procédant  à  un  nouvel  examen  de  là,  tumeur  il  reconnut 
qu’elle  présentait  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls: 
pressentant  la  gravité  du  cas ,  il  engagea  la  liaalade  à  se  faire 
admettre  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  entra  dans  le  mois  de  no-, 
vembre  1843. 

Voici  quel  était,  à  cette  époque,  l’état  de  la  tumeur  : 

A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  immédiatement 
au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  qui  était  d’ailleurs  par¬ 
faitement  libre,  existait  une  tuméfaction  irrégulière  sous  la 


forme  de  deux  bosselures  correspondant,  l’une  à  la  tubérosité  ] 
inierne  du  tibia,  l’autre  à  la  tubérosité  externe,  et  séparées 
par  une  dépression  allongée  verticale.  La  première  des  deux 
bosselures,  plus  marquée,  mieux  limitée  que  l’autre,  arron¬ 
die,  faisait  saillie  du  diamètre  d’une  noix.  La  seconde,  plus 
mal  limitée,  un  peu  plus  étendue,  sé  prolongeait  en  bas,  vers 
la  partie  antérieure  de  la  jambe.  La  dépression  médiane  cor¬ 
respondait  au  commencement  de  la  crête  du  tibia.  Cette  tu¬ 
méfaction  bilobée,  s’étendant  dans  le  sens  vertical,  plus  en 
dehors  qu’en  dedans,  finissait  assez  brusquement,  de  sorte 
que  immédiatement  au-dessous  la  jambe  avait  son  volume  or¬ 
dinaire.  Au  niveau  de  la  tumeur  la  peau  avait  conservé  tous 
ses  caractères  ;  on  observait  la  souplesse ,  la  couleur,  l’épais¬ 
seur  normales:  le  réseau  vasculaire  sous-culané  ne  différait 
en  rien  de  celui  de  la  jambe  saine. 

Il  était  évident  que  celte  tuméfaction  appartenait  à  l’os  ;  elle 
était  dure,  résistante  ,  non  compressible  ,  indolore  à  la  pres¬ 
sion  au  niveau  des  bosselures,  légèrement  douloureuse  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  déprimée,  médiane,  à  ia  pression  seulement. 
Par  le  toucher,  on  constatait  des  battements  dans  la  tumeur. 
Ces  battements  ,  très  sensibles  des  deux  côtés  ,  dans  chaque 
bosselure  ,  étaient  profonds  et  soulevaient  la  main  appliquée 
sur  la  tumeur  par  un  mouvemeni  d’expansion  de  celle-ci  >, 
isochrone  à  la  diastole  artérielle.  L’auscultation  ne  permettait 
de  percevoir  qu’un  bruit  de  battement  légèrement  soufflant. 
La  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  faisait 
cesser. les  baitcraenls  et  les  mouvements  d’expansion  de  la 
tumeur. 

Dans  le  creux  poplité  et  h  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
les  parties  étaient  dans  leur  étqt  et  leurs  rapports  normaux  ; 
l’aiTère  poplitée  ne  battait  pas  plus  fort  que  celle  du  membre 
sain  ;  ses  battements  étaient  profonds,  obscurs. 

Au-dessous  de  la  tumeur  la  jambe  était  parfaitement  in¬ 
tacte,  présentant  son  volume  normal;  les  mouvements  de l’ar- 
liculaiion  étaient  libres. 

A  cette  époque  la  malade  ne  pouvait  prendre  un  point 
d’appui  sur  la  jambe  malade ,  faible  ,  et  douloureuse  dès  que 
le  poids  du  eorps-luLétait  confié,-BHe  ne  marchait  qu’au,  bras 
de  quelqu’un;  mais  dès  qu’elle  mettait  son  membre  au  re¬ 
pos,  toute  douleur  cessait  ;  il  n’y  avait  plus  que  des  spasmes, 
des  fourmillements,  et  une  tension  pulsalive.  La  malade  per¬ 
cevait  le  mouvement  d’expansion  de  la  tumeur. 

La  santé  générale  était  bonne  ;  toutes  les  fonctions  s’ac¬ 
complissaient  à  l’état  normal  ;  aucune  lésioii  n’exiftait  dans 
la  poitrine,  ni  du  côté  des  poumdns,  ni  de  celui  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux.  La  malade  était  enceinte  de  trois  à  quatre 

Diagnostic.  Tumeur  érectile  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia. 

Après  être  restée  quelque  temps  dans  rhôpital  sans  subir 
d’autre  traitement  qu’une  compression  circulaire  modérée  , 
cétte  malade  sortit  de  l’hôpital ,  où  elle  rentra  le  9  janvier 
1844.  dans  l’intention  bien  arrêtée  de  se  soumettre  à  quelque 
traitement  que  ce  fût  qui  pût  arrêter  le  développement  de  la 
tumeur,  dont  les  progrès  l’effrayaient. 

Pendant  l’absence  de  la  malade  la  tuméfaction  avait  fait  des 
progrès  sensibles:  les  deux  bosselures  s’étalent  étendues ,  et 
réunies  à  la  partie  antérieure  ,  de  telle  sorte  que  la  tumeur 
occupait  la  partie  antérieure  et  latérale  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia.  L’augmentation  survenue  était  très  sensible 
sur  tous  les  poihts  ;  les  batlemenjs  et  l’expansion  de  la  tu¬ 
meur  persistaient;  de  plus,  la  partie  compacte  de  l’extrémité 
du  tibia  était  altérée.  En  pressant  avec  une  force  médiocre 
au  niveau  des  deux  bosselures ,  on  produisait  une  crépitation 
semblable  à  celle  que  l’on  obtient  en  froissant  sur  un  mor¬ 
ceau  de  parchemin  bien  sec.  Du  reste  ,  rien  n’était  changé 
dans  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines  ;  la 
peau  conservait  tous  ses  caractères. 

Le  premier  diagnostic  fut  maintenu,  et  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale,  d’après  le  procédé  Hunier,  résolue.  La  malade, 
du  reste,  réclamait  l’opération.  Cette  femme  était  enceinte  de 
cinq  mois  ;  l’auscultation  fit  reconnaître  que  l’enfant  était  vi¬ 
vant  ;  elle  sentait  d’ailleurs  remuer  ;  mais  vu  ja  gravité  de 
l’affection  locale,  les  progrès  que  faisait  chaque  jour  la  tumeur 
et  les  prières  de  la  malade  ,  cet  état  ne  fit  pas  changer  la  dé¬ 
cision  des  chirurgiens ,  qui  arrêtèrent  que  l’opération  serait 
pratiquée  le  26  janvier  1844. 

Dimensions  de  la  tumeur  et  du  membre  prises  le  janvier  1844, 
laveille  du  jour  de  l’opération. 

1“  Genou  du  côté  sain  au  niveau  de  sa  rotule 
circonférence,  o,3ï5  mètre. 

du  côté  malade  id.  id.  0,335 

2“  Circonférence  de  la  partie  supérieure  de  la 

jambe  saine  au  niveau  des  tubérosités  du 
.tibia.  :  '0,290 

Circonférence  de  la  partie  supérieure -de  la 
jambe  malade  au  niveau  des  tubérosités  du 
tibia ,  c’est-à-dire  de  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  de  la  tumeur,  o,340 


3°  Etendue  en  bailleur  do  la  tumeur  du  cô  é 
externe  du  membre,  0,080 

4°  Etendue  en  hauteur  de  la  tumeur  du  côté 
interne  du  membre,  0,050 

5°  Circonférence  de  la  jambe  malade  au-des¬ 
sous  de  la  tumeur,  0,300 

Circonférence  de  la  jambe  saine  au  même  ni¬ 
veau,  0,295 

L’opération  fut  pratiquée  le  26  janvier  1844  au  lieu  dit 
d’élection,  avec  une  grande  habileté.  L’artère  ayant  été  dé¬ 
couverte  ,  elle  fut  embrassée  par  une  anse  de  fil  et  soulevée 
modérément  ;  un  des  aides  ayant  comprimé  avec  un  de  ses 
doigts  l’artère  que  soulevait  le  chirurgien ,  les  battements 
cessèrent  dans  la  tumeur.  Le  vaisseau  fut  alors  lié.  On  s’as¬ 
sura  de  nouveau  que  tout  battement  avait  disparu  à  la  jambe  ; 
un  des  bouts  du  fil  ayant  alors  été  coupé  ,  l’autre  fut  ramené 
dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie  et  maintenu  par  une  pla¬ 
que  de  diaebylon  appliquée  sur  la  cuisse.  La  malade  supporta 
l’opération  avec  un  très  grand  courage  ;  elle  ne  proférait  pas 
une  plainte ,  et  manifesta  sa  joie  lorsque,  au  moment  où  l’ar¬ 
tère  fut  liée,  elle  ne  sentit  plus  l’expansion  de  sa  tumeur, 

La  plaie  fut  réunie  par  première  intention.  La  malade  fut 
replacée  dans  son  lit.  Le  membre  fut  placé  dans  la  demi- 
flexion  à  l’aide  de  coussins,  et  entouré  de  sacs  remplis  de  sou 
et  de  sable  chauds.  Pas  un  seul  instant  elle  n’a  senti  ni  froid  , 
ni  engourdissement  dans  le  membre. 

Le  lendemain  on  put  constater  un  affaissement  notable  de 
la  tumeur,  que  l’on  ne  mesura  pas  pour  ne  point  fatiguer  la 
malade.  La  malade  était  bien  ,  et  l’on  devait  espérer  un  suc¬ 
cès  ;  mais  bientôt  la  cicatrisation  marcha  mal  :  au  lieu  d’ob¬ 
tenir  une  réunion  immédiate  comme  on  l’avait  tenté  et  es¬ 
péré  ,  ou  vit  l’inflammation  se  développer  dans  la  plaie  et 
s’étendre  dans  la  gaine  des  muscles,  qui  furent  bientôt  dissé¬ 
qués  par  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Les  panse¬ 
ments  les  plus  méthodiques  ne  parvinrent  pas  à  enrayer  la 
marche  de  ces  accidents  ;  enfin,  il  survint  un  point  pleuréli- 
..q,qe.  qui  persista  .m4lgi;éilappJicaliQn..Tl’.un_ü:aiteaieiit.raüoa.- 
nel ,  et  la  mâlade,  dans  uii  état  de  souffrance  indicible,  après 
avoir,  le  3  février  ,  avorté  d’un  fœtus  de  cinq  mois  qui  vécut 
quelques  minutes  ,  succomba  le  6  février  1844  ,  onze  jours 
après  l’opération.  ... 

Autopsie  trente  heures  après •  la  mort. 

,  Les  cavités  thoracique  et  ab.dominai.e .  étant,  ouvertes ,  on 
procède  à  l’examen  des  prgaps  dans.l’ordre  suivant  : 

.  Thorax.  Toute  la  partie  gauche  de  la  poitrine  est  remplie 
par,  un  épanchement  séro-puruleiit,  d’une  teinte  jaunâtre, 
qui  a  fortement  refoulé  le  poumon  ;  . celui-ci  a  contracté  de 
nombreuses,  adhérènees  vers  le  sommet.  Sa  partie  antéro- 
inférieure  est  reccuverle  de  fausses  membrcines  que  l’on  peut 
détacher  avec;  assez  de  facilifé,  et  qui  prfeentent  dans  quel¬ 
ques  points  une  épaisseur' considérable.  Le  parenchyme  de 
cet  organe  ne  présente  que  de  'l’engorgement'  sanguin,  sans 
autre  altération.  .  :  ;  ■ 

.Le  poumon  du  côté  droit  et  le  cœur -ne  présentent  aucune 
altération.  '  '  ■  ; 

Abdotnen..  La  masse  intestinale  est  sâine. 

Le  foie,  egt  volumineux  ,  sa  teinte. est  un  peu  foncée  ;*son 
parenchyme  est  gorgé  de  sang  et  dans  quelques  points  sa 
consistance  n’est  pas  aussi  forte  que  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  notamment  dans  son.  grand  lobe  où  le  doigt  pénètre  fa¬ 
cilement.  La  vésicule  biliaire  est  fortement  distendue  par  une 
bile  claire,. décolorée. 

L’utérus  est  du  volume  de  la  tête  'd’un  enfant  à  terme.  Ses 
parois  sont  épaissies  ,  de  sorte  qué  sa  cavité  est  réduite  à  une 
très  petite  étendue';  elle  ne  renferme  pas  de  sang. 

Tons  les  autres  organes  sont  sains. 

Autopsie  du  membre.  —  Dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie, 
existe  une  ouverture  qui  communique  avec  un  vaste  foyer  de 
suppuration  établi  dans  la  gaine  du  muscle  couturier  ;  vers  sa 
partie  supérieure  ,  ce  muscle  est  entièrement  disséqué  par  la 
suppuration.  En  dehors ,  lé.'foyer  se  prolonge  au-dessous  de 
l’aponévrose /aie,  à  0; 04  mètre  environ  du  bord  ex¬ 
terne  du  couturier,  et  s’étend  presque  dans  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse;  Les  tissus  qui  forment  les  parois  de  ce  foyer 
sont,  recouverts  d’une  couche  de  matière  grisâtre  formée  par 
du  pus  concret  ;  au-dessous  de  cette  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse,  les  tissus  sont  ecchymosés  et  présentent  çà  et  là 
des  points  de  suppuration.  Les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine  sont  tuméfiés  et  d’un  rouge  vif. 

A  l’-angle  inférieur  de  la  plaie,  existent  des  ouvertures  qui 
aboutissent  à  un  second  foyer  logé  dans  la  gaine  du  couturier, 
et  s’étendant  jusqu’au  genou.  La  matière  contenue  dans  ce 
second  foyer  est  du  pus  de  bonne  nature  ;  tandis  que  celui  du 
foyer  supérieur  est  ténu  ,  grisâtre  et  d’une  fétidité  gangré¬ 
neuse.  • 

Les  bords  de  la  plaie  sont  écartés,  tuméfiés,  couverts  d’une 
couche  gris-noirâtre  manifestement.gangréneuse.  L’épaisseur 
de  la  partie  mortifiée  ne  dépasse  pas  0,003  mètre  ;  mais  elle 
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repose  sur  des  tissus  d’une  teinte  a^sez  foncée,  et  dont  l’alté- 
raiioii  s’étend  à  0,01  mètre  de  profondeur. 

Eiai  de  Vartère.  —  L’artère  fémorale  est  parfaitement 
saine  dans  toute  son  étendue  ;  ses  membranes  sont  souples  , 
et  ont  une  consistance  et  utie  épaisseur  parfaitement  norma¬ 
les.  A  0,025  mètre  environ  au-dessus  du  point  où  la  ligatu¬ 
re  a  été  faite,  se  détache  une  collatérale  de  la  grosseur  d’une 
plume  de  corbeau.  A  partir  de  ce  point  jusqu’au  niveau  de 
la  ligature  ,  le  calibre  du  vaisseau  est  complètement  bouché 
par  un  caillot  sanguin  qui  présente  les  caractères  suivants  : 
Il  est  noir,  mou,  diffluent  à  partir  du  point  où  existe  la  liga¬ 
ture  ,  et  sa  consistance  augmente  à  mesure  qu’on  remonte 
vers  la  collatérale  ;  il  se  termine  par  une  sorte  de  calotte  fi¬ 
brineuse,  fibreuse  presque  ,  parfaitement  distincte  du  reste 
du  caillot,  et  adhérente  par  toute  sa  circonférence  aux  pa¬ 
rois  du  vaisseau.  Cette  espèce  de  calotte  fibrineuse,  d’environ 
0,005  mètre  de  hauteur,  épaisse  d’environ  une  demi-ligue  à 
sa  partie  supérieure ,  se  termine  en  s’amincissant  vers  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’artère. 

Au-dessous  de  la  ligature ,  existe  un  second  caillot  un  peu 
moins  long  que  le  précédent,  noir,  mou  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  terminé  en  pointe  inférieurement.  Ce  caillot  est  d’au¬ 
tant  plus  adhérent  aux  parois  de  l’artère,  qu’on  l’examine  plus 
près  de  la  ligature. 

Au  niveau  de  la  ligature  ,  lès  tuniques  interne  et  moyenne 
sont  rompues  ,  mais  d’une  manière  inégale  ;  la  totalité  du 
vaisseau  présente  un  étranglement  marqué,  mais  pas  de  mor¬ 
tification  ou  de  section  par  la  ligature  :  celle-ci  ne  paraît  pas 
devoir  se  détacher  prochainement. 

Dans  l’étendue  du  vaisseau  qui  correspond  à  la  ligature  et 
aux  caillots,  le  tissü  cellulaire  amfeiant  est  épaissi,  condensé 
et  confondu  avec  la  tunique  celluleuse  par  suite  du  travail 
phlegmasique. 

Une  injection  au  carmin  ,  poussée  préalablement  par  la  fé¬ 
morale  au  niveau  de  l’aine ,  avait  pénétré  tous  les  vaisseaux 
de  la  jambe  et  était  revenue  par  le  bout  inférieur  jusques  au 
niveau  de  la  ligature.  En  haut  ,  la  calotte  fibrineuse  n’était 
point  rompue;  tandis  qu’inférieurement  l’injection  avait  pé¬ 
nétré  entre  les  parois  de  l’artère  et  le  caillot  jusques  à  une 
certaine  bautepr.  Du  reste  le  bout  supérieur  de  l’artère  était 
eu  voie  de  cicatrisation,  tandis  que  le  bout  inférieur  ne  pa¬ 
raissait  pas  être  dans  d’aussi  bonnes  condition^  ;  de  sorte  que, 
dans  le  cas  où  la  ligature  serait  tombée,  on  avait  à  craindre 
une  hémorrhagie  non  par  le  bout  supérieur,  mais  par  l’infé¬ 
rieur. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  Après  avoir  enlevé  les  parties 
molles  qui  recouvrent  la  partie  supérieure  du  tibia,  on  trouve 
celle-ci  convertie  en  une  tumeur  bosselée  ,  inégale,  dure  et 
osseuse,  résistante  en  quelques  points,  dépressible  et  crépi¬ 
tante  dans  d’autres.  Dans  ces  derniers  points  on  voit  que  la 
lame  compacte  de  l’os  est  excessivement  mince,  comme  mem¬ 
braneuse.  Par  la  dépression  ,  assez  forte  du  reste  ,  elle  donne 
la  sensation  de  froissement  d’un  parchemin  sec.  Sur  certains 
points,  cette  lame  osseuse  a  complètement  disparu. 

Coupe  çerlicale  antéro-postérieure  du  tibia.  —  A  l’aide  de 
cette  coupe,  on  découvre  au  centre  de  l’os  une  tumeur  qui 
présente  les  caractères  suivants  : 

La  majeure  partie  de  cette  masse  est  formée  oar  un  tissu 
jaune  en  quelques  points,  rosé  dans  d’autres,  d’aspect  granu¬ 
leux  très  fit),  offrant  çà  et  là  un  pointillé  rouge,  semblable  au 
pointillé  vasculaire  que  présente  une  coupe  de  substance  cé¬ 
rébrale.  La  masse  que  je  décris  paraît  formée  de  deux  subs¬ 
tances  :  l’une  jaune-crétacé  et  inorganique,  l’autre  aréolaire 
paraissant  former  la  trame  de  la  première.  Çà  et  là,  sur  cette 
masse,  se  trouvent  deux  autres  espèces  de  ti.ssus  :  l’un  d’un 
jaune-verdâtre  demi-transparent  ressemblant  à  de  la  graisse 
figée  contenue  dans  une  trame  celluleuse;  dans  les  points  où 
celle  dernière  substance  se  trouve,  elle  est  environnée  d’une 
auréole  rosée  dont  les  limites  se  perdent  insensiblement  dans 
la  masse  jaune  décrite  la  première  :  l’autre,  beaucoup  plus 
régulièrement  circonscrit  que  le  premier,  est  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre,  semblable  à  la  matière  encéphaloïde  à  sa  dernière  pé¬ 
riode  de  i  amollissement ,  mais  beaucoup  plus  dense,  et  ne 
pouvant  être  comparé  qu’au  tissu  érectile  ;  ce  tissu  a  une  res¬ 
semblance  parfaite  avec  le  tissu  cavernmx  de  la  verge. 

Cette  masse  morbide  totale  a  remplacé,  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  tibia,  la  substance  spongieuse  depuis  la  partie 
supérieure  de  la  diaphyse  de  l’os,  justiu’à  la  surface  profonde 
du  cartilage  interaiticulaire.  Celui-ci  repose  sur  ce  tissu  al¬ 
téré  sans  avoir  subi  la  moindre  altération.  La  portion  osseuse 
du  tibia,  dans  tout  ce  qui  est  altéré,  est  réduite  à  la  lame  de 
substance  compacte  dilatée,  amincie  et  détruite  dans  quel¬ 
ques  points.  Dans  quelques  endroits  voisins  de  la  périphérie, 
la  tumeur  a  subi  un  commencement  de  ramollissement,  mais 
sans  suppuration  ni  épanchement. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  ,  faites  pour  découvrir 
dans  la  tumeur  un  système  vasculaire  dont  la  présence  pût 
expliquer  les  pulsations  sensibles  pendant  la  vie,  restent  in¬ 
fructueuses  ;  il  est  impo.ssible  d’en  découvrir  aucune  trace. 

Çà  et  là  on  trouve  deux  ou  trois  petits  morceaux  de  matière 
a'ii  jection  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  au  plus  ;  mais 
il  est  impossible  de  reconnaître  par  quel  vaisseau  ils  ont  été 
fournis  :  il  est  probable  qu’ils  ont  été  incorporés  à  la  tumeur 
par  la  scie.  Pouriaiit,  l’injection  poussée  par  l’artère  est  re¬ 
venue  non  seulement  par  le  bout  inférieur  artériel,  comme  je 
l’ai  dit,  mais  encore  a  passé  dans  les  veines  de  la  jambe,  et, 
comme  la  tumeur  offre  dans  quelques  points  un  aspect  érec¬ 
tile  incontestable,  tout  porte  à  présumer  que  son  système 
vasculaire  lui  est  propre  et  indépendant  du  tissu  vasculaire 
ainbiant. 

L’artère  poplitée  est  appliquée  sur  la  face  postérieure  de  la 
tumeur,  mais  en  est  séjtarée  par  le  muscle  du  même  nom. 

La  tibiale  antérieure  se  détache  de  la  poplitée  vers  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  traverse  le  ligament  interosseux,  se 


place  entre  elle  et  le  péroné  de  manière  à  être  comprimée 
entre  ces  deux  points.  Il  faut  notor  cependant  que  la  coque 
osseuse  a  une  grande  consistance  précisément  à  ce  niveau. 
Lors  même  d’ailleurs  que  les  pulsations  se  seraient  transmi¬ 
ses,  il  y  a  loin  d’une  pulsation  transmise  au  mouvement  d’ex¬ 
pansion  que  l’on  constatait  dans  la  tumeur  pendant  la  vie,  ex¬ 
pansion  bien  sensible  au  toucher. 


HOPITAL  SAIIVT-LOUIS. — JI.  Jobert  (de  Lamballe). 

TROIS  OBSERVATIONS  DE  HERNIE  ÉTRANGLÉE. 

Première  observation.  —  Hernie  crurale  étranglée.  Opération 
par  déhridements  multiples.  Guérison.  —  Considérutions 
pratiques  sur  la  gangrène  intestinale  et  épiploïque. 

(Suite  du  numéro  du  24  décembre.) 

D’après  un  grand  nombre  de  faits  recueillis  chez  l’homme 
et  plusieurs  expériences  faites  sur  les  animaux  ,  51.  Jobert 
professe  des  opinions  entièrement  opposées  à  celles  que  beau¬ 
coup  de  médecins  émettent  tous  les  jours.  Ain,«i ,  pour  ce 
chirurgien  ,  la  gangrène  du  canal  intestinal  est  extrêmement 
rare  dans  l’inflammation  ordinaire  ,  et  ce  que  l’on  a  pris  pour 
cette  altération  n’est  siuvent  que  des  taches  et  des  variations 
de  couleur  ;  de  plus,  il  regarde  la  gangrène  du  tube  digestif, 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  produite  par  la  suspension  de 
la  circulation,  et  presque  jamais  par  l’excès  de  l’ii.flammation. 

L’époque  à  laquelle  survient  la  gangrène,  et  le  moment  où 
il  n’est  plus  possible  de  rappeler  à  la  vie  la  portion  d’intestin 
frappée  de  mort,  sont  extrêmement  difficiles  à  fixer.  On  peut 
dire  ,  sous  forme  de  proposition  ,  que  la  gangrène  survient 
d’autant  plus  rapidement  que  la  constriction  exercée  sur  l’in¬ 
testin  est  plus  considérable. 

On  a  vu  la  gangrène  survenir  quatre  ,  vingt-quatre  ,  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’étranglement.  Richter  a  vu  cette 
funeste  terminaison  huit  heures  après  la  compression.  Ce  sont 
là  des  cas  de  gangrène  par  absence  de  la  circulation  ,  s’il  en 
fut  jamais;  c’est,  en  un  mot,  la  gangrène  primitive  sur  la¬ 
quelle  il  n’y  aura  jamais  de  contestations.  Le  plus  souvent 
elle  survient  moins  rapidement ,  et  même  on  l’a  observée  chez 
des  malades  le  dixième,  douzième  ,  quinzième  ,  dix-huitième 
jour  et  quelquefois  plus  tard. 

Si  l’intestin  est  pincé  dans  une  petite  partie  de  son  éten¬ 
due,  dans  la  moitié  au  moins  de  son  calibre  ,  ce  qui  anive 
ordiiiaireraent  dans  les  hernies  récentes  ,  la  constriction  alors 
est  violente ,  et  l’intestin  est  promptement  frappé  de  gan¬ 
grène,  Quand  une  circonvolution  est  comprise  avec  une  por¬ 
tion  de  mésentère  dans  l’étranglement ,  les  accidents  sont 
moins  redoutables ,  les  dangers  moins  pressants  et  la  gangrène 
moins  imminente.  C’est  ce  que  Richter  avait  déjà  pensé. 

Toutes  les  fois  qua  l’intestin  est  seul  étranglé  ,,la  gangrène 
est  bien  plus  à  craindre  que  lorsque  cet  organe  a  une  enve¬ 
loppe  protectrice,  qui  lui  forme  une, véritable  pelote  comme 
l’épiploon.  On  a  vu  même,  dans  des  cas,  ce  dernier  être  frap¬ 
pé  de  gangrène  et  l’intestin  intact.  Ainsi,  M.  Larrey  a  rap¬ 
porté  une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  cette  proposi¬ 
tion. 

L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  portait  une 
hernie  inguinale,  qui  augmentait  depuis  cinq  ans;  elle  était 
survenue  à  la  suite  d’on  elfort ,  et  à  celte  époque  elle  fut 
maintenue  par  un  bandage  à  pelote  concave  pirce  qu’elle  ne 
rentrait  qu’incomplétement.  Ce  militaire,  nommé  Dépagniez, 
ayant  ce.ssé  de  porter  son  bandage,  vit  sa  hernie  s’étrangler 
pendant  les  efforts  qu’il  fit  pour  franchir  un  fossé. 

L’opération  fut  pratiquée  le  quatrième  jour  ;  on  rencontra 
l’épiploon  gangrené  :  cette  portion,  du  volume  du  poing,  fut 
excisée.  L’intestin,  placé  derrière,  d’un  noir  foncé,  fut  ré¬ 
duit,  et  le  malade  guérit  par'aitement. 

fl  peut  y  avoir  dans  l’étendue  de  la  gangrène  une  foule  de 
nuances  depuis  un  simple  point  jusqu’à  un  cylindre  complet 
de  cet  organe.  Elle  peut  affecter  les  endroi.ts  où  la  pression  a 
le  plus  porté,  la  circulation  y  étant  interrompue,  tandis  que 
dans  les  autres  peu  comprimé.s  la  circulation  et  la  vie  s’y  en¬ 
tretiennent  ;  c’est  à  celte  compression  inégale  que  sont  dues 
les  e.schares  partielles  qui  surviennent  dans  l’endroit  étranglé, 
l’ouverture  aponévrotique  ne  comprimant  pas  également  tous 
les  points  de  l’intestin. 

Après  un  examen  sévère,  M.  Jobert  pense  qu’on  peut  ré¬ 
duire  les  causes  de  la  gangrène  à  une  seule,  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation,  qui,  si  on  y  réfléchit,  est  l’unique  et  la  seule  cause 
de  la  mortification  de  l’intestin,  n’importe  par  quel  mécanis¬ 
me  on  veuille  l’expliquer. 

Lorsque  l’intestin  e.st  fortement  serré,  le  sang  artériel  ne 
parvient  plus  à  la  portion  étranglée,  et  bientôt  elle  succombe 
par  défaut  de  liquide  alimentaire,  et  finit  par  se  décomposer 
comme  les  corps  qui  ne  jouissent  plus  de  la  vie.  Le  défaut  de 
sang  artériel  et  l’interruption  de  l’influence  nerveuse  frappent 
de  mort  l’intestin  soumis  à  la  constriction  dans  l’étrangle¬ 
ment  comme  quand  on  l’a  embrassé  par  un  lien.  Il  arrive 
souvent  que  la  constriction  n’est  pas  assez  forte  pour  morti¬ 
fier  à  l’instant  même  la  portion  d’intestin  comprise  dans  la 
hernié.  Voici  alors  ce  que  l’on  observe  :  La  circulation  conti¬ 
nue  toujours,  mais  à  un  faible  degré;  le  sang  veineux  ne 
pouvant  revenir,  n’ayant  point  d’agent  d’impulsion  qui  puisse 
vaincre  la  ré.sistanre,  stagne  dans  les  vaisseaux  ,  s’oppose  à  la 
circulation  artérielle,  et  l’intestin  est  asphyxié  d’abord,  puis 
gangrené. 

On  a  souvent  dit  que  la  gangrène  était  la  suite  de  l’inflam¬ 
mation  ;  déjà  nous  avons  fait  observer  que  dans  la  plupart  des 
entérites  on  n’avait  pas  eu  occasion  de  la  remarquer,  ou  que 
du  moins  on  avait  été  induit  en  erreur.  Cependant,  nous  de¬ 


vons  dire  que  lorsqu’il  existe  un  étranglement,  et  que  l’intes¬ 
tin  est  par  conséquent  emouré  comme  par  une  espèce  de 
lien,  on  ne  doit  pas  observer  les  mêmes  pliénomènes  que 
dans  une  entéiite  .spontanée,  où  l’intestin  est  libre,  et  où  la 
circulation  et  i’ab.sorption  s’effectuent  encore  avec  plus  ou 
moins  de  facilité.  L’inflammation,  en  irritant  l’anse  intesti¬ 
nale,  produit  la  déposition  de  couches  de  lymphe  qui  ont  lieu 
tant  à  l’extérieur  de  la  séreuse  que  dans  l’épaisseur  des  au¬ 
tres  tuniques  ;  on  conçoit  alors  que  le  volume  de  l’intestin 
augmentant  continuellement,  surtout  dans  certains  points  plu¬ 
tôt  que  dans  d’autres,  on  conçoit,  disons-nons ,  comment  la 
gangrène  survient.  N’est  elle  pas  encore  produite  par  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  liquides  épanchés  dans  ses  tuniques?. 
Nous  le  pensons.  Nous  voilà  donc  toujours  amenés  aux  mêmes 
principes,-  c’est-à-dire  que  la  gangrène  est  encore  déterminée 
par  l’arrêt  de  la  circulation. 

Nous  avons  déjà  fixé  l’attention  .sur  les  soins  que  réclament 
les  tentatives  de  réduction  d’une  hernie  ;  mais  comme  on  ne 
peut  trop  insister  sur  ce  sujet,  nous  dirons  en  outre  que  le 
taxis  mal  ordonné  peut  être  regardé  avec  raison  comme  une 
cause  de  gangrène.  Il  n’est  pas  besoin  de  beaucoup  d’expli¬ 
cation  pour  le  concevoir  si  on  réfléchit  et  si  on  fait  attention 
que  chaque  compression  et  chaque  effort  de  taxis  sont  autant 
de  contusions  graves  pour  l’intestin  enflammé,  et  dont  le  vo¬ 
lume  est  augmenté.  Tout  chirurgien  prudent  doit  donc  s’abs¬ 
tenir  de  compressions  violentes,  qui  auraient  le  funeste  résul- 
sult..t  d’enflammer  les  intestins  et  d’activer  la  gangrène  en 
gênant  la  circulation  ,  qui  déjà  ne  s’effectue  pas  avec  toute  la 
liberté  désirable. 

M.  Jobert  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  expliquer  d’une 
autre  manière  les  faits  nombreux  rapportés  par  les  auteurs, 
où  les  efforts  de  taxis  sont  devenus  mortels.  Ainsi,  Couper  a 
vu  la  gangrène  être  la  suite  du  taxis.  Maréchal,  au  rapport 
de  Morand,  a  perforé  les  boyaux  par  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion.  Dupuytren  a  plusieurs  fois  observé  cet  accident  à  la 
suite  de  manœuvres  violentes.  Telles  sont  les  causes  qui  peu¬ 
vent  déterminer  la  gangrène,  et  que  l’on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  afin  de  chercher  h  éviter  cette  funeste  complication. 
Mais,  en  supposant  que  la  gangrène  n’ait  pu  être  prévenue, 
il  importe  beaucoup  à  l’opérateur  de  savoir  quels  sont  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  à  l’aide  desquels  il  reconnaîtra  sûre¬ 
ment  que  celte  altération  exi.ste. 

Or,  M.  Jobert  distingue  dans  la  gangrène  intestinale  deux 
périodes  bien  distinctes  : 

1“  âlortification  seulement  de  l’organe. 

2“  Chute  de  l’eschare  ;  sa  décomposition  en  d’autres  élé¬ 
ments  pour  former  des  nouveaux  corps. 

Première  période.  —  Dans  cette  première  période,  la  por¬ 
tion  d’intestin  qui  est  frajipée  de  gangrène  n’a  aiicune  odeur; 
elle  est  couleur  paille-terne-ardoi.sé;  elle  ne  peut  conserver 
sa  forme  qu’avec  une  extrême  difficulté;  elle  tombe  comme 
une  feuille  qui  est  fanée  ;  elle  empêche  que  les  inlestins  ne 
soient  parfaitement  tubuleux  ;  elle  contraste  d’nne  manière 
singulière  avec  le  reste  du  canal  intestinal,  par  sa  couleur,  sa 
résistance,  sa  sécheresse,  son  peu  de  soutien,  sa  température 
basse,  l’absence  de  ses  contractions  et  sou  insensibilité  qui 
e.st  frappante.  Si  on  exa>nine  la  portion  d’intestin  qui  est 
au-dessus  ou  au-dessous  du  point  gangrené,  on  voit  que  la 
douleur  y  est  vive  et  la  rougeur  très  marquée  ;  les  irritants 
de  tout  genre  y  excitent  des  contractions. 

Seconde  période.  —  Elle  succède  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  la  première,  et  offre  pin.sieurs  remarques  importantes 
à  faire.  D’abord,  la  douleur  de  l’intestin,  qui,  au  moment  de 
l’étranglement,  se  rapprochait  du  brun,  à  cau.se  du  sang  vei¬ 
neux  accumulé  dans  ses  vai.sseaux,  a  complètement  disparu  à 
cette  époque,  ce  liquide  s’étant  exhalé  dans  son  intérieur.  En 
second  lieu  ,  celte  portion  gangrenée  prend  une  couleur 
terne,  grbâire  -  cendré ,  et  offre  une  foule  de  plaques  blan¬ 
ches  entremêlées  de  petites  lignes  brunes;  Todenr  qu’elle  ré¬ 
pand  «  SI  très  désagréable  ;  elle  est  plus  difficile  à  supporter 
que  celle  qui  s’édiappe  dans  la  gangrène  des  parties  exté¬ 
rieures.  Elle  dépend  de  ce  que  les  éléments  de  cette  portion 
moi  tiliée  se  combinent  de  manière  à  former  des  gaz.  l.a  cohé¬ 
sion  des  parties  mortifiées  dans  cette  circonstance  est  si  peu 
con.sidérable,  qu’on  les  déchire  absolument  comme  du  papier 
•mouillé,  suivant  la  comparaison  de  Dionis.  Il  semble  que  la 
muqueu.se  se  transforme  en  liquide  ,  puis  la  musculeuse  ,  et 
enfin  la  séreuse,  comme  si  les  parties  qui  offrent  le  moins  de 
résistance  et  qui  ont  le  moins  de  cohésion  devaient  se  ramol-' 
lir  les  premières  et  se  putréfiers. 

Examinant  les  différents  genres  d’altérations  des  intestins 
qui  ont  pu  en  imposer  pour  la  gangrène,  nous  avons  à  prou¬ 
ver  :  1°  que  la  couleur  noire  n’est  pas  un  signe  de  gangrène; 

2»  que  beaucoup  de  perforations ,  qui  en  ont  été  regardées 
comme  la  conséquence ,  ne  sont  pas  produites  par  cette 
cause. 

Lorsqu’une  circonvolution  intestinale  est  serrée  dans  une 
proportion  telle  que  la  circulaiion  artérielle  soit  .seulement 
gênée,  tandis  que  la  circulation  veineuse  sera  presque  inter¬ 
rompue,  M.  Jobert  a  toujours  observé  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  L’intestin  devient  violet  d’abord,  puis  plus  fané,  brun, 
puis  noir,  et  cette  couleur  noire  peut  être  comparée  à  l’ébène. 

A  mesure  que  le  sang  artériel  arrive  et  que  le  sang  veineux 
stagne,  néces.saireraeut  cet  organe  doit  prendre  plus  de  vo¬ 
lume,  devenir  plus  pesant;  aussi ,  pressé,  il  ne  cède  qu’avec 
une  extrême  difficubé,  ses  parois  ne  s’affaissent  nullement,  et 
le  canal  conserve  sa  forme  tubuleuse;  si  l’intestin  est  coupé 
dans  cet  état,  il  en  sort  une  grande  quantité  de  sang  liquide, 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  était  exhalé  dans  son  intérieur; 
si  on  l’ouvre  suivant  sa  longueur,  on  trouve  plusieurs  cou-  , 
elles  de  ce  liquide  parfaitement  coagulé  qui  affectent  la  forme 
cylindroïde,  et  qui  toutes  sont  superposées.  Si  l’on  recherche 
de  quelles  sources  vient  le  sang,  après  en  avoir  soigneusement 
enlevé  toutes  les  couches  superposées ,  on  s’aperçoit  bientôt 
que  ce  liquide  n’est  pas  fourni  par  rupture  ,  mais  bien  par 
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une  véritable  exhalation.  Entre  les  tuniques  qui  composent  la 
portion  d’intestin  serrée,  on  rencontre  une  quantité  de  sang 
variable,  et  qneli|uefois  elle  est  assez  considérable  pour  pro¬ 
duire  des  bosselures  par  son  accuioulatioii  irrégulière  sous  la 
uieiiibranL'  séreuse.  Il  est  prouvé  que  le  sang  déposé  de  cette 
manière  peut  être  résorbé,  et  que  l’intestin  peut  revenir  dans 
son  état  ordinaire  ,  du  moins  lorsque  l’accuraulation  n’est  pas 
tellement  giaiide  que  l’absorption  ne  puisse  avoir  lieu. 

Partni  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  qu’une  anse 
intestinale  étranglée  et  noire  peut  reprendre  sa  couleur  et  sa 
consistance  naturelles,  nous  choisirons  les  deux  suivants. 

Le  premier  fait ,  que  nous  devons  à  la  communication  de 
M.  Jübert,  qui  en  a  été  témoin ,  est  relatif  à  un  homme  qui 
fut  opéré  par  Richeraud,  et  qui  guérit  parfaitement.  I.e  se 
cond,  plus  récent ,  s’est  présenté  le  mois  dernier  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  .service  de  M.  Jobert. 

Deuxième  observation.  —  Hernie  inguinale  étranglée.  Opé¬ 
ration.  ^nse  intestinale  noire.  Réduction.  Guérison. 

Un  homme  fut  apporté  îi  l’hôpital  Saint-Lopis  pour  y  être 
traité  d’tinc  hernie  inguinale  étranglée  depuis  vingt  quatre 
heures.  Des  efforts  de  taxis  furent  faits  et  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  emjjloyée ,  mais  sans  succès  ;  ce  qui  engagea 
Richetwnd  à  opérer  ce  malade.  Il  la  portait  depuis  sa  plus 
tendre  enfance  ,  et  il  la  maintenait  réduite  par  un  bandage , 
lorsqu’un  soir  il  le  relira  et  l’intestin  s’étrangla. 

L’opération  fut  a.ssez  rapide:  mais  en  la  pratiquant,  on  ren¬ 
contra  de  la  séro.sité  accumulée  entre  les  tuniques  du  scro¬ 
tum,  ce  qui  aurait  pu  en  imposer  à  un-chirurgien  peu  exer¬ 
cé,  et  lui  faire  croire  qu’il  était  parvenu  dans  le  sac.  L’opéra¬ 
teur  ,  arrivé  à  la  surface  de  ce  dernier  ,  crut  un  instant,  en 
voyant  une  surface  bosselée  et  colontieuse,  avoir  ouvert  le 
sac  herniaire  adhérent  à  l’intestin.  Çette  hésitation  dépendait 
de  la  minceur  de  cette  poche  péritonéale,  qui  fut  ouverte  et 
agrandie  par  la  partie  la  plus  déclive.  Au  moment  de  son  ou¬ 
verture  ,  il  en  est  sorti  une  grande  quantité  de  sang  ,  ou  du 
moins  de  la  sérosité  sanguinolente  qui  avait  été  exhalée  au 
travers  des  parois  intestinales.  L’intestin  se  présenta  i  miné - 
diaiemeni  ;  il  n’offrait  aucune  adhérence,  il  éiatt  noir ,  sa 
température  était  diminuée  ;  sa  surface  ,  malgré  cela  ,  était 
li.sse  et  luisante  ;  il  avait  évidemment  triplé  de  volume  ,  il  ré¬ 
sistait  à  la  pression  et  con.servait  sa  forme  tubuleuse. 

D’après  cela ,  il  fut  évident  pour  nous  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  clépendaient  de  l’accumulation  du  sang  dans  l’intérieur 
de  cet  organe,  et  de  son  infiltration  entre  ses  tuniques. 

La  réduction  fut  assez  facile  après  le  débridement  ;  certai¬ 
nement  on  eût  pu  réduire  ce  viscère  sans  y  avoir  recours, 
tant  la  constriciion  était  peu  considérable  ,  si  le  sang  n’avait 
pas  été  épanché  dans  son  intérieur  ou  infiltré  dans  ses  parois; 
mais  si  on  s’était  obstiné  à  vouloir  le  faire  rentrer ,  il  n’y  a 
atii  un  doute  qu’on  aurait  fini  par  le  rompre ,  et  on  ne  serait 
jamais  parvenu  h  le  faire  rentrer  sans  débridement. 

Après  la  réduction  de  la  hernie  ,  les  purgatifs  étaient  bien 
indiqués  pour  évacuer  le  sang  qui  était  contenu  dans  l’intes¬ 
tin,  pour  y  exciter  les  mouvements  et  pour  favoriser  la  ré¬ 
sorption  de  ce  liquide.  Aussi  ce  malade  a  t-il  parfaitement 
guéri  à  l’aide  des  saignées  générales  et  locales  et  des  piirgaiifs. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.  ) 


ACADEIHIB  DE  MEDECINE. 

Séance  du  29  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Roche;. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  On  procède  au  tirage  an  sort  de  la  députation  qui  doit  être  reçue 
par  le  Roi  le  l"  janvier  1847  ;  elle  s- com|i  '.se  da  MU.  p.iiseniile, 
Caimi'on  F-rriis,  Bricliet  an,  Lisfranc,  Joly,  Rochoiu,  Boiiley  Jeune, 
Raiiileioi  que,  Lagii.ao,  Gau  tbier  de  Ciauliiy,  Roux,  Bondit. 

L’'  rdie  du  jour  appelle  le-  nél-ct  ons  d-s  membr-.s  eorlants  dans 
les  d  ver.se.s  cornu. is.'ion.-  annuellement  nommées  par  l’Académie. 

Vo  ci  le  rA-ullaî  des  scrot  ns  : 

Commission  de  vaccine:  M\T.  Forestier  et  Castel,  membres  sor- 
tanls;  remplacés  pai  MM.  Londe  et  Moreai) 

Commission  des  eaux  minérates:  MM.  Pâtissier  et  H-nry;  rem¬ 
placés  par  M.VI.  Ren  u'diii  et  Guibourt 

Commission  de  statistique  et  de  topographie  médicales  :  MM.  Du- 
val  et  F  rnis;  remplacés  par  MM.  Roebe  et  Nacqu.irt. 

Commission  des  remèdes  secrets:  MM.  Bousquet  et  Renauldin  ; 
remplace-  pai  MM.  Roci  oux  et  Villeneuve. 

Comité  de  publication  :  MM.  Réveillé-Parise,  Bousquet,  Gérardin, 
îïalgaigue  et  Kenaidd. 

—  Séance  levée  à  quatre  heures. 


ACADÉMIE  DE9  SCIENCES 

Séance  du  28  décembre  1846.  — Présidence  de  M.  M.vthieo. 

m.  Auzias-Turenne  lit  un  mémoire  sur  les  analogies  des  m  mbres 
sn;  érieiirs  avec  les  membres  ii.férieurs. 

Aristote  et  Galien  ont  earlé  d  <  cette  question  ;  mais  Vicq  d’Azyr  le 
premier  lui  a  donné  une  allure  .M  ienllfique.  Depuis  Vicu-d’Azyr,  Cbaus- 
sier,  Sœoimering,  Dumas,  Meckel  d  Cuvier,  MM.  Gerdy.  Floureiis, 
de  Blainvilie,  Cruveilhier,  Bouig  ry  et  Blandin  s’en  sontoccu  és. 

La  solution  de  cette  question  est  utile,  non-seulement  pour  soula¬ 
ger  la  mémoire  et  mettre  sur  la  trace  d’analogies  prévues  |iar  Vicq- 
d’Azyr,  mais  encore  pour  guider  dans  les  recherches  embryologiques 
et  tératologiques. 

Depuis  Vicq-d’Azyr,  on  a  considéré  avec  raison  la  hanche  comme 
l’analogue  de  l’épaule;  la  cui-se  comme  l’analogue  du  bras;  la  jambe 
comme  l’au-logue  de  l’avant-bras,  et  la  main  comme  l’analogue  du 
pied  ipes  altéra  manus). 

Pour  pénétrer  plus  avant  dans  les  entrailles  de  la  question ,  il  faut  ; 

1“  Snpiioser  riiomnie  placé  dans  l’attitude  qu-driipède. 

2°  Diriger  les  parti  s  de  manière  que  celles  qui  sont  tournésa 
vers  le  coccyx  correspondent  à  celle.s  qui  sont  tournées  vers  la  lê'e. 

mau».  et  plus  parliciilièreineut  des  membres  de  singe  {^principe  de 
Vunilé  de.  composition  organique). 

Voici  comment  il  faut  resoudie  Iq  question  dp  savoir  quels  sont  les 
côtés  des  membres  qn’il  convient  de  comparer  ; 


«  Le  membre  inférieur  d’un  côté  trouve  ses  parties  analogues  dans 
l’épnile,  le  liras  et  à  peu  près  le.s  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant- 
bras  du  côté  opposé;  et  dans  le  tiers  iiifeiieur  à  peu  près,  l’avaiit- 
bras  et  la  m  in  du  m^me  cô  é 

•  Si.  par  exemple,  je  veux  indiquer  dans  les  membres  supéiienrs 
les  paities  qui  .-ont  analogues  du  merob  e  inféiieiir  gauche,  je  place 
ce  membre  d.ins  sa  posilion  ordinaire,  et  je  su-penils  à  côté  de  lui  une 
épaule  droite  (omo  laie  et  clavicule  articulées  ensemble),  dont  l’omo¬ 
plate  est  di'posée  de  laçoii  que  la  fusse  sous-scapiila  re  regarde  en 
avant,  el  la  cavité  glénoïde  en  ba-.  J'ailiciile  avec  celle  omoplate  on 
buriiérus  droit  dont  la  face  occipitale  reaaidc  en  avant,  et  dont  la 
grosse  tête  est  en  haut.  Cet  liiiiiiéru.s  droit  s’arliciile  comme  d’Iiabi- 
lude,  avec  un  avanl-bras  du  même  côté,  privé  de  sou  tiers  iiif>  rieur, 
et  dont  les  deux  os  sont  parallèles  à  l’instar  des  deux  os  de  la  jambe. 
Le  tiers  inférieur  de  l’avanl-bras  qui  manque  est  remplaré  par  le  tiers 
inférieurs  d'un  avant-bras  gauche  adapté  de  telle  S'ute  que  le  radius 
d’en  bas  fasse  suite  au  culiiius  d’en  haut,  et  le  cubitus  d’en  bas  au 
radius  d’en  liant,  de  telle  sorte  iiu.ssi  que  les  faces  posiérieures  de  ces 
qiia  re  portions  d'os  regardent  en  avain.  Une  main  du  côté  gauche  est 
jointe  nalurellemeiit  au  ti-rs  inférieur  d'avanl-bras  qui  esi  enté  .sur  les 
deux  autres  tiers  siiiiérieiirs.  L’analogie  du  meinbie  ni  érieiir  gauche 
avecuii  iiiemlire  ainsi  comiiosé  de  parties  des  deux  meinbi es  .supé¬ 
rieurs,  .serait  dès  lors  des  plus  Lappantes.  » 

Il  est  bien  entendu  qu  il  n‘y  a  rien  ici  d’absolu,  et  qu’il  s’agit  uni¬ 
quement  d’une  qiieslinn  de  inèliiode. 

Il  faut  s’appuyer,  pour  établir  des  analogies  de  membre  à  membre, 
sans  Cesse  sur  les  coiiiiexioiis  des  os,  dont  l’imporlance  e.st  mise  dans 
tout  son  jour  par  les  immortels  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  S'  u- 
vent  sur  le  dcvelopiement  de  ces  organes,  quelquefois  sur  leurs  for¬ 
mes  et  leurs  fonctions. 

Des  tableaux  descriptifs,  p,aralièlBs  et  très  détaillés  sont  dressés  dans 
le  but  d’établir  les  analogies  suivantes  ; 

Les  doigts  sont  les  analogue.s  des  orteils,  et  les  os  du  métacarpe 
sont  les  analogues  des  os  du  métalarse. 

L’os  crochu  est  l’analogue  de  l’os  cuboïde. 

Le  grand  os  sans  sa  tôle  est  l’analogue  d.i  troisième  cunéiforme. 

Le  trapézuï  le  e.st  l’analogue  du  deiixièine  cunéiforme. 

Le  trapèze  esj,  l’analogue  du  premier  cunéifoime. 

La  tête  du  grand  os  est  en  iiiêoie  temps  l’analogue  de  l’oS  surnumé¬ 
raire  d  i  singe  et  du  fcaptnüde  du  lar.se. 

Le  pyiamidal  et  le  pisiforme  réunis  sont  les  analogues  du  calca¬ 
néum. 

Le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  réunis  sont  les  analogues  de  l’as¬ 
tragale. 

L’avant  bras  est  l’analogue  de  la  jambe,  et  le  bras  est  l’analogue 

L’omoplate  est  l’analogue  de  l’iléiim. 

L’apophyse  coracoï  le  et  le  sommet  de  l'acromion  ,  sont  les  analo- 
ques  de  la  tubérosité  sciatique. 

La  clavicule  e.'l  l’analogue  de  la  branche  ascendante  de  l’isctiion. 

Le.s  analogies  des  parties  molles  jettent  du  jour  sur  celles  du  systè¬ 
me  osseux,  et  sont  éclairées  à  leur  tour  par  ces  dernières. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  l’hÔTEL- DE-VIIIA. 

Séance  du  9  décembre  1846.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Datiyau  annonce  qu’unè  opéralion  césarienne,  au  moment 
de  la  moit  d’une  lemme  arrivée  au  ferme  de  la  gr.issesse,  vient  d’êt'e 
faite  par  rinleine  de  la  Materniié.  L’enfant  a  été  extrait  vivant,  et 
aujoiiid’hiii,  cinquième  jour,  il  vit  encore.  L’obs-rvatiou  sera  commu¬ 
niquée  a  la  Société  avec  tous  ses  détails. 

—  M.  Escallier,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation  ayant 
pour  titre  ;  Kyste  de  l’orbite;  inccrtilude  du  diagno.stic;  guérison  par 
incision  et  suppuration.  M.  Déguisa  père  e-t  chargé  d’en  faire  un  rap¬ 
port  verbal. 

—  M.  Maisonneuve,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lafond,  de  Nantes, 
donne  lecture  d’une  ob.-ervation  de  réduction  d’une  luxation  incom¬ 
plète  de  la  mâchoire  inférieure,  au  moyen  d’un  in^trument  particu¬ 
lier  qui  conM.ste  eu  deux  branches  articulées  de  manière  à  former  le¬ 
vier,  à  l’extrernilé  desquelles  sont  praliiiuées  deux  oiiverlures  desti¬ 
nées  à  laisser  passer  nue  vis,  et  de  l’aulre  côté  elles  se  continuent  avec 
un  arc  de  cercle  ayant  la  forme  des  rnâ' boires.  Celles-ci  étant  fixées 
convenablement,  on  écaite  lentement  l’instrninen'  ;  puis,  lorsqu’on 
juge  l’écartement  suffisant,  on  le  fait  ce.-ser  brusquement  en  tournant 
la  vis  qui  engage  dans  une  des  ouvertures  des  branches.  Ce  mouve¬ 
ment  subit  facilite  la  réduction.  Dans  ce  cas,  la  liix-tion  datait  de 
tiente-neiif  jours.  Dans  iiii  autre  à  peu  piès  semblable,  dont  ou  doit 
la  uonnaissaiice  à  Stromeyer,  la  réduction  lut  faite  le  trente-cinquième 
jour  avic  un  in.struiiieni  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci. 

M.  Matgaigne  trouve  cet  instrument  ingénieusement  coinstriiit  pour 
faire  l’extension  ;  niais  il  craint  que  le  mouvement  brusque  de  réduc¬ 
tion  ne  coinproin  tte  la  iaiinuedu  sujet  et  les  doigts  de  l’opérateur.  II 
fait  d’ailleurs  observer  qu’au  treiilc-neiivième  jour  d’une  luxalion,  ce 
qui  tmpêclie  la  réduction,  c’est  une  léiraction  chronique  des  muscles, 
ainsi  que  l’existence  d’un  tis.sii  fibreux  de  nouvelle  formation  autour 
de  l’aiticulation;  rt  que  quand  on  a  suflisaimuent  alloiiïé  ces  tissus, 
il  n’est  nullement  nécessaire  de  laisser  aux  muscles  toute  l’énergie  de 

M.  Déguisé  fils  fera  un  rapport  sur  ce  travail. 

—  m.  Maisonneuve  fait  voir  les  fausses  membranes  de  la  vessie  et 
de  l’orètre  dont  il  avait  parlé  dans  une  des  dernières  séances.  On  voit, 
comme  il  t’avait  dit,  qu’elles  sont  remplies  de  sable  fin. 

M.  Morel- Lavallée  a  vu  dans  la  cystile  canlliaiidienne  des  fausses 
membranes  très  épaisses,  et  dont  quelques  portions  avaient  la  dimen¬ 
sion  de  la  moilié  d’une  carie  a  jouer,  et  il  a  admis  qu’tlles  pouvaient 
être  le-point  de  départ  de  certains  calculs  en  servant  de  noyau  à  la 
précipitation  des  sels.  Du  reste,  l’état  des  pièces  de  M.  Maisonneuve 
ne  permet  pas  de  se  prononcer  neltement  sur  l'analogie  qu’elles  peu¬ 
vent  piéscnter  avec  celles  qui  se  forment  sous  l'intluence  des  cantha¬ 
rides. 

M.  FidaZ  (de  Cassis)  revient  sur  I’expres.sion  dont  s’est  servi  M. 
Mai.soiineuve  lorsqu’il  a  rapporté  l’obseivation  du  sujet  auquel  appar¬ 
tenaient  les  pièces  qu’il  luqiitie  aujourd’hui,  et  il  ne  crolUpiiS  qu’il  y 
ait  eu  rupture. du  canal ,  ainsi  qu’on  l’a  avancé  ;  car  pour  que  cette 
rupture  eût  eu  lieu  il  aurait  fallu  une  hypertrophie  concentrique  de  la 
vessie,  et  le  malade  était  paraplégique. 

M.  Malgaigne  pense  qo’il  peut  y  avoir  des  ruptures  par  inflamma¬ 
tion,  sans  que  l’action  de  la  vessie  soit  indispensable,  et  qu’en  consé¬ 
quence  il  n’est  pas  extraordinaire  qu’on  en  rencontre  chez  les  paraly¬ 
tiques. 

M.  Vidal  veut  bien  admettre  qu’il  y  ait  des  perforations  dues  è  ia 
gangrène  ou  à  cet  état  inflammatoire  particulier  qui  lavorise  l’ouver¬ 
ture  des  abcè.<;  mais  ce  n’est  plus  la  rupture  par  violence  physiologi¬ 
que  de  la  vessie,  le  vis  à  tergo  qui  donne  lieu  quelquefois  aux  dilata¬ 
tions  de  l’urètre. 

M.  Huguier  reconnaît  que  beaucoup  de  ruptures  de  l’urètre  ont  lieu 
par  ioflainmation  ;  mais  il  lui  parait  certain  aussi  qu’elles  peuvent  être 
le  lésullat  d’une  coiitiaction  énergique  de  la  ves.sie  II  a  viT  un  ma¬ 
lade  qui  ,  pris  d’iiii  gianil  besoin  d'uriner,  ne  voulut  pas  le  satisfaire 
là  où  il  se  trouvait ,  il  saisit  sa  verge  et  la  comprima  fortement;  puis, 
lorsqu’il  laissa  échapper  Turine,  il  éprouv*  une  douleur  très  vive  der¬ 


rière  le  point  saisi,  et  il  y  eut  une  hémorriiagie  que  M.  Huguier  allri- 
bua  à  une  rupture  indomplète  du  canal. 

—  M.  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  calcul  vésic.i!  du 
poids  de  46  grammes,  dont  la  forme  est  à  peu  près  ovoïde,  et  dont  la 
surface,  d’un  gris  blanchâtre  ,  est  hérissée  d’nn  cerlaiii  nombre  de 
mamelons  ii régulièrement  disséminés.  Le  plus  grand  diamètre  de  ce 
calcul  a  50  millimètres  (22  lignes),  et  son  plus  petit  36  millimètres  (16 
lignes)  Scié  en  deux  parliis  égales,  il  offre  à  son  centre  un  petit 
noyau  grisâtre  de  9  millimèires,  qui  est  entouré  lui-même  d’un  se¬ 
cond  noyau  brûiiâfre  de  18  millimètres.  Le  reste  est  formé  par  une 
série  de  couelies  concentriques  d’une  sub.-tance  roiige-jaiinâtre  très 
dure,  dont  la  teinte  va  en  se  dégrandaiif  du  centre  à  la  circonférence, 
de  telle  suite  que  la  couche  ia  plus  superficielle  e.'!  piesqiie  blancliq 
et  formée  par  de  petits  cristaux  brillants.  M  Lenoir  fait  ohseixer  que 
ces  couches  coneentiiqiies  sont  soulevées  et  séparées  par  des  espaces 
vides  au  niveau  des  iiiamelons  de  la  surface,  et  que  dans  ces  points  le 
calcul  est  moins  consistant;  circonstance  qui  loi  fit  croire  à  tort,  lois 
de  l’examen  qu’il  eu  fit  sur  le  vivant ,  que  ce  corps  etranger  n’était 
pas  très  dur;  il  ajoute  qu’il  n’est  pas  besoin  de  l’analyse  chimique  pour 
démontrer  que  ce  calcul  e.st  composé  d’acide  urique  à  son  centre  et  à 
la  circonféience  et  d’oxalate  de  cliaiix  à  son  milieu. 

Voici  comment  ce  calcul  a  été  rencontré  et  extrait  ; 

Un  bomine  âgé  de  vingt-huit  ans,  manouvrier,  demeurant  à  Saiy 
(Seine-el-Marne),  a  été  adressé  â  M.  Lenoir,  et  reçu  à  l’bôpital  Nec- 
lier.  Cet  liouime  dit  qu’il  souffrait  de,  la  vessie  diqiiii.s  douze  ans;  qu’il 
a  rendu  à  différente.s  fois  des  graviers  par  l’urètre,  et  qu’il  soufire  sur¬ 
tout  quand  il  marclie  pendant  longtemps  ou  qu’il  va  en  voiture;  enfin 
que  dans  ces  ciicoon-lances  il  a  quel  iiefois  pissé  du  sang. 

Le  eatliéierisiiie  pialiqtié  avec  précaution  rencontre  immédiatement 
une  pierre  dans  la  vessie;  mais  eu  même  temps  il  fait  reconnaître  que 
l’organe  qui  contient  celle-ci  est  doué  d’une  vive  sensibilité,  et  qu’il 
ne  renferme  que  peu  d’niine  dans  sa  cavité.  Ce  liquide,  recueilli  dans 
un  verre, -et  examiné  le  lendemain,  est  trouille,  et  laisse  dépo.ser  une 
notable  qiianliié  de  mucus  filant  et  verdâ  re. 

La  première  pensée  de  M  Lenoir  à  la  suite  de  cet  examen,  fut  de 
faire  la  litliotritie.  11  cheiclia  donc  par  tous  les  moyens  appropriés  à 
se  rendre  maitie  de  cet  état  d’èréllii-iiie  de  la  vessie,  qui  s’opposait  à 
l’introduction  et  à  la  manœuvre  des  instruments  lilliolnteurs.  A  cet 
effet,  il  pre-crivit  une  saignée  du  bras,  des  bains  tous  le.s  jours  ,  une 
pilule  d’extrait  gommeux  d’opium  (5  centigrammes,  qui  furent  portes 
à  10  au  bout  de  peu  temps) ,  des  boissons  délayantes  abouilaiites  ,  et 
fi  fit  lui-iiiênle  chaque  jour  avec  précaution  une  injection  d’eau  tiède 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  et  celui  de  20  sang.eues  appliquées 
à  l’Irypogastre  quelques  jours  après  la  saignée  du  bras  ,  la  sensibilité 
de  la  vessie  alla  eu  augmentant,  et  le  malade,  miné  par  la  douleur  et 
par  la  fièvre,  complélemeut  privé  de  sommeil  et  d’appétit,  et  .sentant 
ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour  ,  sollfcila  l’opération  qui  devait  le 
débarrasser  le  plus  promptement.  M.  Lenoir  se  délermina  à  lui  prati¬ 
quer  la  taille.  Mais  avant  de  procéder  à  cette  operation  ,'il  voulut  sa¬ 
voir  quel  pouvait  êtie  approximativement  le  volume  du  calcul ,  et,  à 
cet  effet ,  il  iniroduisjt  un  petit  lilhomètre  dans  la  vessie  ;  il  saisit  la 
pierre  avec  lui ,  et  s’assura  qu’uii  de  ses  diamètres  dépassait  40  milli¬ 
mètres  ,  dernier  terme  de  l’échelle  marquée  sur  l’instrument. 

Avant  l’opération  ,  M.  Lenoir  prévint  les  assistants  des  difficultés 
qu’il  avait  à  redouler  pendant  la  manœuvre.  Il  opérait  dans  un  cas 
où  ia  vessie  était  très  irritable,  revenue  sur  le  calcul,  et  ne  pouvait 
recevoir  nue  injection  d’eau  dans  sa  cavité  ;  dans  un  cas  où  le  calcul 
était  .volumineux  et  probablement  friable. 

Di.sciilant  l'indication  de  la  méthode  opératoire  ,  il  dit  qu’il  n’au¬ 
rait  pas  recours  à  la  taille  sus|iiibienue,  parce  qu’il  avait  déjà  reconnu 
par  expéiience  que  dans  ces  cas  de  vessie  irritable  l’opération  est  si¬ 
non  impossible,  au  moins  très  dilficile  ;  car  alors  l’organe  contracté 
et  appliqué  sur  le  calcul  est  profondéimnl  placé  dans  le  bassin  der¬ 
rière  les  pubis,  par  conséquent  difficile  à  atteindre  et  à  inciser,  et  que 
des  infiltrations  d’urine  et  co  isécutivement  des  abcès  dans  le  tissu 
cellulaire  du  petit  bas-iii  sont  inévitables  à  la  suite  de  l’opération 
faite  dans  de  pareilles  conditions.  H  annonça  que,  malgré  le  gros  vo¬ 
lume  présumé  du  calcul,  il  ferait  la  taille  latéralisée ,  parce' que,  à  la 
rigueur,  le  calcul  pouvait  se  présenter  par  un  plus  petit  diamètre  que 
celui  mesuré  par  le  lithomètre  ,  et  qu’en  second  lien,  le  calcul  lui  pa¬ 
ra  ssant  friable,  fi  essaierait  de  le  bri-er  avec  les  tenettes  et  de  l’ex¬ 
traire  par  morceaux.  Dans  ces  deux  hypotlrèses  ,  la  taille  latéralisée 
lui  doiineiait  une  ouverture  suffisante  ;  mais  fi  ajouta  que  si,  contre 
son  attente,  le  calcul  avait  réellement  le  volume  marqué  par  le  litho¬ 
mètre,  et  si  en  même  temps  il  était  trop  dur  pour  être  écrasé  ,  alors 
fi  n’Iiésiterait  pas  â  faire  ce  qu’avait  conseillé  Ledran  pour  l’extraction 
des  gros  calciil.s.  Il  pratiquerait  sur  le  côlé  droit  de  la  pro.state,  bori- 
zontalemeiit  de  dedans  eu  dehors,  une  incision  qui  intéresserait  toute 
l’éleiidue  de  ce  côte  de  la  glande  ,  et  qu’il  était  probable  que,  par  ce 
mnyeii  ,  il  extrairait  le  calcul  »ans  beaucoup  de  difficulté  et  sans  dé¬ 
chirure  des  parties;  celle  taille  modifiée  de  Ledran  éiant,  de  toutes 
les  tailles  sous-pubiennes,  celle  qui  donne  le  plus  grand  débridement 
du  col  de  la  vessie,  et,  la  forme  d’incision  la  plus  favorable  à  l’extrac¬ 
tion  (les  grosses  pirrres. 

L’opération  lut  faite  comme  M.  Lenoir  l’avait  prévu  ;  le  premier 
temps  tut  seul  interrompu  par  la  nécessité  de  lier  l’artère  supeiflcielle 
du  périnée,  qui,  donnant  un  jet  de  sang  assez  fort ,  aurait  gêné  l'opé¬ 
rateur  pei.danl  le  reste  de  la  manœuvre.  Le  calcul  exploré  et  saisi  par 
les  teiieltes  ayant  paru  voliiinineux  et  lésislaiit  ,  le  col  de  la  vessie  et 
la  prostate  forent  incisés  h<)iizuiitalement  à  droite  avec  iin  bistouri 
bontuiiné  conduit  par  le  doigt  indicateur  gauche  ,  et  l’extractiou  du 
corps  étranger  fut  alors  facile. 

Le  malade  ii’a  éprouvé  aucun  accident  à  la  suite  de  l’opération.  Il 
y  a  quinze  jours  que  celle-ci  est  faite;  aujourd’liui  fi  urine  presque 
entièrement  par  la  veige,  et  mange  deux  portions. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  voif  dans  ce  fait  la  preuve  que  les  mesures 
que  l’on  prend  avant  l'opération  au  moyen  de  l’instrument  lithotri- 
teiir  sont  toujours  trompeuses;  qu’elles  sont  inutiles,  qu'elles  ont 
riiicoiivénient  grave  d’initer  la  vessie  ,  de  faire  souffrir  le  malade,  et 
qu’il  vaut  mieux  les  supprimer.  Il  repioche  ensuite  à  JL  Lenoir  d’ê¬ 
tre  injuste  envers  M.  Senn  en  attribuant  à  Ledran  la  modification  de 
l’incision  lioiizontale  ajoutée  à  l’incision  oblique  :  c’est  ceitainement 
Ledran  qui  a  fait  le  premier  les  tailles  multiples,  mais  c’est  M.  Senn 
qui  a  insisté  plus  particulièrement  sur  ropjjoilunité  de  cette  incision 
horizontale. 

M.  Lenoir  répond  qu’il  croit  avoir  bien  fait  en  cherchant  à  s’éclai¬ 
rer  sur  le  volume  et  sur  la  densité  du  calcul  avant  de  procéder  à  son 
opération,  car  le  choix  du  procédé  devait  découler  de  cet  examen. 
Dans  le  cas  présent,  le  vuluiiie  de  la  pierre  a  été  presque  rigoureuse¬ 
ment  apprécié;  et  si  l’on  s’est  trompé  sur  sa  dureté  cela  tient  à  une 
disposition  in.sulite  de  c'elle-ci,  qui  donne  de  l'intérêt  à  sa  présentation. 
Il  ne  comprend  pas,  du  reste,  la  proscription  formulée  par  M.  Vidal 
contre  le  calliétêiisme  explorateur,  car  celte  manreuvie  exécutée  avec 
précaution  ne  peut  fournir  que  des  résultats  miles  et  ne  présente  ja¬ 
mais  de,  danger  réel. 

M.  Vidal  ne  vent  pas  proscrire  le  cathétérisme  avant  l’opération  ; 
mais  il  pense  qu’il  doit  être  fait  avec  le  cathéter  simple,  qui  suffit, 
lorsqu’on  se  propose  de  faire  des  incisions  multiples,  pour  faire  recon¬ 
naître  la  pierre  et  sa  situalpm  plus  ou  moins  libre  dans  la  vessie.  Les 
renseignements  que  peuvent  donner  les  autres  iusiruments  sont  bien 
peu  certains  ;  pui.sque  dans  le  cas  actuel  fis  avaient  lait  croire  à  une 
pierre  molle,  quand,  au  contraire,  elle  est  très  dure  :  fis  ne  sont 
même  d’aucune  valeur  pour  l’option  de  la  méthode  à  préférer. 

M.  Malgaigne  trouve  utite  de  connaître  le  volume  du  calcul,  et  il 
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est  d’avis  de  faire  l’exploration  avec  le  lithomètre  et  non  pas  avec  la 
s  Dde  ordinaire. 

M.  Guersant  pense  que,  quel  que  soit  l’instrument  dont  on  se 
serve,  on  n’a  toujours  que  des  données  aproximatives;  il  s’élonne 
que  M.  Lenoir,  ayant  trouvé  un  calcul  volumineux,  n’ait  pas  eu  l’idée 
de  faire  la  taille  bilatérale. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  finalement  il  a  fait  une  taille  bilatérale, 
et  que,  s’il  n’a  pas  de  prime  abord  eu  recours  à  ce  procédé ,  c’est 
qu'il  avait  des  raisons  de  penser  que  la  taille  latéralisée  simple  suffi¬ 
rait.  Ces  raisons,  il  les  a  données.  Mais  celles  ci  n’eussent-elles  pas 
existé  dans  le  cas  présent ,  et  dans  la  prévision  d’un  calcul  dépas¬ 
sant  quarante  millimètres,  il  eût  encore  préféré  la  taille  de  Ledran  à 
celle  de  Dupuytren,  car  la  première,  d’après  les  expériences  faites  sur 
le  cadavre  par  M.  Senn,  donne  toujours  un  débridement  du  col  de  la 
vessie  plus  considérable  que  la  seconde  et  permet  l’extraction  de  cal¬ 
culs  plus  volumineux.  Quand  on  fait  une  opération  de  faille,  le  pro¬ 
blème  à  résoudre  est  de  proportionner  l’étendue  de  l’incision  du  col 
vésical  au  volume  de  la  pierre;  et,  quand  on  sait  d’avance  que  celle- 
ci  est  grosse,  il  faut  faire  l’incision  la  plus  grande  possible ,  sans  tou¬ 
tefois  dépasser  les  limites  de  la  prostate  ,  car  autour  de  cet  organe 
sont  de  nombreux  écueils  à  éviter  :  il  a  agi  d’après  ces  principes  pen¬ 
dant  son  opération.  Ainsi,  pour  pratiquer  sa  première  incision,  celle 
qui  porte  sur  le  diamètre  oblique  gauche  de  la  prostate,  il  avait  monté 
le  lithotome  de  frère  Côme  à  quinze  lignes,  bien  qu’il  sût  que  ce  dia¬ 
mètre  n’a  pas  plus  de  onze  lignes  ;  en  se  comportant  ainsi ,  il  faisait 
la  part  de  l’extensibilité  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre.  Dans  sa 
seconde  incision,  qu’il  pratiqua  avec  le  bistouri  boutonné  sur  le  côté 
droit  de  la  prostate,  il  fit  agir  l’instrument  sur  son  doigt  jusqu’à  ce 
qu’il  sentit  un  défaut  de  résistance ,  qui  lui  indiqua  la  limite  de  la 
glande. 

M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  M.  Lenoir  ne  pouvait  pas  con¬ 
naître  les  dimensions  de  la  prostate  de  son  malade,  qu’elle  pouvait 
être  hypertrophiée,  et  que  dans  ce  cas  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur 
cent  la  partie  postérieure  est  très  mince,  ce  qui  fait  qu’on  a  bien  plus 
de  chances  de  la  traverser  que  quand  elle  est  à  l’état  sain,  et,  si  avec 
le  lilhotome  ouvert  à  quinze  lipes  M.  Lenoir  a  incisé  jusqu’à  ce  qu’il 
n’ait  plus  senti  de  résistance ,  il  est  certain  qu’il  a  dépassé  les  limites 
de  la  prostate,  car  pour  avoir  un  calcul  si  gros  il  n’est  pas  possible 
qu’elle  n’ait  pas  été  ou  divisée  dans  toute  son  étendue  ou  déchirée. 
La  pro.state  ne  cède  pas  comme  on  l’a  dit  et  comme  le  pense  M. 
Senn;  les  expériences  deM.  Bégin  prouvent,  au  contraire,  qu’elle  est 
de  tous  les  tissus,  excepté  les  tendons,  celui  qui  prête  le  moins. 

M.  Michon  trouve  que,  quand  on  est  certain  qu’un  calcul  est  volu¬ 
mineux,  il  est  beaucoup  plus  logique  de  faire  tout  d’abord  la  taille, 
qui  en  permet  la  sortie  plus  facile;  or,  à  cet  égard,  la  taille  bilatérale 
a  fait  ses  preuves,  tandis  que  la  méthode  de  Ledran  qu’a  employée 
M.  Lenoir  est  une  taille  bâtarde  qui  est  loin  de  compter  autant  de, 
soccès.  Dans  cette  opération  en  deux  temps,  on  ne  sait  jamais  ce  que  l’on 
coupe  ;  on  ne  peut  pas  donner  à  l’incision  l’extenlion  que  l’on  veut;  on 
est  exposé  à  dépasser  les  limites  de  la  prostate;  enfin,  il  en  résulte 
un  angle  saillant  très  marqué  dans  la  plaie.  Avec  la  taille  bilatérale, 
au  contraire  ,  l’opération  se  fait  en  un  seul  temps;  on  est  à  peu  près 
sûr  des  incisions  ;  le  résultat  est  plus  certain  ;  des  calculs  au.ssi  volu¬ 
mineux  peuvent  être  extraits,  et,  si  la  prostate  est  hypertrophiée  ,  on 
a  l’avantage  de  diviser  des  deux  côtés  également  et  par  une  incision 
ellipsoïde  qui  est  plus  favorable.  La  taille  bilatérale  n’est  pas  plus 
douloureuse  pour  le  patient,  et  elle  offre  moins  de  difficultés  au  chi¬ 
rurgien  ;  enfin,  en  admettant  que  le  calcul  soit  trop  volumineux  pour 
traverser  l’ouverture,  on  peut  plus  facilement  faire  les  incisions  multi¬ 
ples  de  M.  Vidal. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  c’est  faire  le  procès  à  tous  les  procédés 
nouveaux,  que  de  dire  que  celui  qu’il  a  mis  en  usage  est  moins  bon  , 
par  cela  seul  qu’il  compte  moins  de  succès  que  la  taille  bilatérale , 
car  on  sait  qu’il  a  été  fait  moins  souvent.  Si  ce  procédé  est  indiqué  il 
faut  l’employer,  sauf  à  le  comparer  plus  tard  à  celui  de  Dupuytren  , 
pour  lequel  on  a  d’ailleurs  choisi  pendant  longtemps  les  cas  les  plus 
favorables.  Quand  il  s’agit  de  gros  calculs  et  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  de  grands  débridements,  la  taille  bioblique  du  chirurgien  de  l’Hô. 
tel-Dieu  n’est  pas  la  meilleure,  elle  tient  seulement  le  milieu  entre  la 
taille  latéralisée  et  la  taille  de  Ledran  ;  et  M.  Lenoir  croit  avoir  bien 
fait  de  lui  préférer  celte  dernière,  car  dans  le  cas  présent  toute  autre 
eût  été  insuffisante.  Il  ne  regarde  pas  les  quelques  secondes  de  plus 
employées  à  sa  manœuvre  comme  une  objection  bien  sérieuse  à  sa 
miunière  d’agir.  Répondant  ensuite  à  M.  Malgaigne,  il  avoue  n’avoir 
pas  cherché  à  connaître  d’avance  le  volume  de  la  prostate  de  son  ma¬ 
lade  ;  il  a  compté  qu’elle  avait  chez  lui  les  diamètres  qu’on  lui  trouve 
ordinairement  chez  les  adultes;  mais,  si  comme  cela  peut  arriver  sur 
un  homme  travaillé  depuis  douze  ans  par  les  douleurs  de  la  pierre  , 
cette  prostate  était  le  siège  d’une  hypertrophie,  ce  fait,  loin  d’être  un 
inconvénient,  a  été  une  condition  favorable  au  succès  de  l’opération  , 
car  il  a  permis  de  donner  aux  deux  incisions  qui  portent  sur  les  lobes 
latéraux,  toute  l’étendue  voulue,  sans  qu’on  soit  sorti  des  limites  de 
la  glande. 

M.  Malgaigne  ne  croit  pas  aux  démonstrations  qui  sont  faites  avec 
des  chiffres,  et  pour  lui  les  expériences  de  M.  Senn  n’auraient  de  va¬ 
leur  que  s’il  avait  fait  passer  des  calculs  à  travers  l’ouverture  de  la 
prostate.  Il  ne  croit  pas  non  plus  à  l’hypertrophie  du  lobe  moyen.  A 
Bicêtre,  oü  il  a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet ,  il  a  presque  toujours 
vu  la  dilatation  porter  sur  les  côtés;  mais  jamais  à  la  partie  posté¬ 


rieure,  qui  s’atrophie  au  contraire  ,  de  telle  sorte  que  la  blessure  du 
rectum  serait  imminente  si  on  portait  l’incision  en  arrière.  Ce  qu’on 
rencontre  quelquefois  vers  le  col  de  la  vessie,  c’est  un  obstacle  que 
M.  Mercier  prétend  être  formé  par  des  muscles.  Quant  aux  champi¬ 
gnons  qui  font  saillie  dans  la  vessie,  il  les  considère  comme  beaucoup 
plus  fréquents  dans  les  livres  que  sur  les  cadavres. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  laissera  eu  présence  les  deux  écoles  de  Che- 
se'den  et  de  Lecat ,  rt  il  ne  traitera  pas  la  grande  question  de  savoir 
s’il  vaut  mieux  traverser  toute  la  prostate  ou  rester  dans  ses  limiles; 
mais  il  veut  venger  M.  Senn  des  attaques  qui  sont  portées  contre  lui. 
C’est  un  fait  certain  qu’il  a  institué  sa  méthode  d’après  des  expériences 
nombreuses  sur  le  cadavre ,  et  non  pas  seulement  comme  on  l’a  dit 
sur  le  papier  et  avec  des  chiffres.  C’est  un  fait  également  certain  que 
Ledran  l’a  élablie  d’après  des  expériences  assez  répétées,  pour  qu’il 
dise  que  c’est  celte  méthode  qu’il  préfère  à  tontes  les  autres.  Il  est 
donc  à  désirer  qu’on  ne  regarde  pas  cette  taiile  comme  une  opération 
virtuelle;  et  si  elle  ne  se  trouve  pas  décrite  dans  une  des  éditions  de 
Ledran,  on  voit  que  dans  une  autre  elle  est  très  préconisée.  M.  Vidal 
soutient  ausse  que  l'hypertrophie  de  la  prostate  affecte  la  portion  qui 
correspond  au  rectum ,  qu’à  l’état  normal  il  n’y  a  presque  pas  d’épais¬ 
seur  de  tissu  ;  mais  que  s’il  y  a  augmenlation  de  volume  ,  c’est  sur  le 
lobe  moyen  qu’elle  porte.  Cela  est  tellement  vrai,  que  dans  le  cathé¬ 
térisme  on  est  souvent  obligé  de  changer  la  forme  des  sondes  :  ce  qui 
serait  inutile  si  lés  lobes  latéraux  étaient  seuls  hypertrophiés. 


REVUE  GÉNÉRAUE. 

Lésions  du  cœur  dans  la  fièvre  intermittente.  —  M.  le  docteur 
Kaltner  a  publié  dans  V Abeille  médicale  la  note  suivante,  qui  nous  a 
paru  assez  intéressante  pour  être  rapportée  en  entier. 

En  parlant  de  l’anatomie  pathologique  des  fièvres  intermittentes , 
M.  Maillot  a  signalé  les  lésions  du  cœur.  Il  rapporte  que  dans  six  cas 
ce  viscère  élait  flasque  et  décoloré,  une  fois  flasque  avec  coloration 
jaunâtre,  une  fois  flasque  avec  dilatation  du  veutriciile  gauche,  quatre 
fois  il  y  avait  hypertrophie  ries  parois  du  môme  veutriôule  (  Traité 
des  fièvres ,  etc.  ,  p.  286).  Mais  cet  observateur,  dont  l’ouvrage  jouit 
d’une  certaine  réputation  en  Afrique,  ne  tire  aucune  induction  de  ces 
lésions  sous  le  rapport  de  l’ctiologie,  du  pronoslic  et  du  traitement  de 
la  fièvre  périodique.  D’après  les  faits  que  j'ai  observés,  les  affections 
du  cœur  sont  fréquentes  dans  les  pyrexies  intermittentes  graves  ,  et 
c’est  même  en  grande  partie  aux  lésions  cardiaques ,  selon  moi ,  que 
ces  fièvres  doivent  leur^ravité.  Dans  tous  les  cas  où  les  malailes  ont 
succombé  soit  à  uu  accès  pernicieux,  soit  à  un  état  typhoïde  suite  de 
congestions  viscérales  répétées,  j’ai  rencontré  à  l’aulopsie  des  lésions 
du  cœur,  telles  que  ;  hypertrophie  d’une  cavité;  flaccidité  du  tissu 
musculaire;  épaississement  des  va  vules;  concrétions  polypiformes. 

Les  maladies  du  cœur  reconnaissent  pour  causes  : 

t»  Les  récidives  d’accès  périodiques  qui  ont  pour  effet  d'accélérer  le 
jouis  et  de  fatiguer  l’organe  central  de  la  circulation.  Il  arrive  au 
cœur  ce  qui  arrive  à  tout  organe  soumis  à  un  exercice  immodéré  :  il 
perd  de  sa  tonicité;  de  là  une  nutrition  morbide. 

2“  L’abus  des  boissons  spirilueuses,  qui,  en  excitant  une  fièvre  fac¬ 
tice  souvent  répétée,  doit  agir  daps  le  même  sens  que  les  accès  pério¬ 
diques.  L'intempérance  est  une  des  plaies  de  l’Afnque.  Le  soldat  boit 
pour  combattre  les  influences  débililantes  qui  l'assiègent ,  telles  que 
l’ennui,  le  découragement,  la  chaleur,  la  fatigue,  la  nourriture  insuf¬ 
fisante  ou  de  mauvaise  qualité.  Il  croit  prévenir  ainsi  le.s  maladies;  et 
quand  celles-ci  l’ont  frappé,  il  cherche  encore  à  les  guérir  par  le  mê  • 
me  remède  :  c’est-à-dire  les  alcooliques  ;  heureux  lorsqu’il  les  boit 
purs,  et  qu’il  n’y  mêle  pas  les  drogues  incendiaires  qui  constituent  la 
matière  médicale  du  troupier  et  des  commères. 

Lorsqu’un  individu  porteur  d’une  maladie  du  cœur  est  atteint  de 
fièvre  intermittente,  la  réaction  se  trouve  enrayée  et  l’on  doit  craindre 
un  accès  pernicieux  ou  uu  état  typhoïde  très  grave.  L’état  du  cœur 
est  donc  un  fait  important  à  constater  pour  le  pronostic.  Il  a  égale¬ 
ment  une  grande  valeur  sous  le  rapport  du  traitement ,  qu’il  doit  né¬ 
cessairement  modifier.  Chez  les  sujets  atteints  d’une  lésion  ou  d’une 
inertie  cardiaque,  il  y  a  une  faiblesse  radicale  masquée  le  plus  sou¬ 
vent  par  uu  système  musculaire  développé  et  une  constitution  en  ap¬ 
parence  très  forte.  Il  faut  donc  employer  la  saignée  avec  parcimonie, 
afin  de  ne  pas  enlever  au  cœur  le  peu  d’énergie  qui  lui  reste.  J’ai  re¬ 
marqué  que  dans  ces  cas  les  moindres  évacuations  sanguines  précipi¬ 
taient  l’invasion  de  l’accès  pernicieux  ou  de  l’état  typhoïde.  On  sera 
également  réservé  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  On  ne 
le  donnera  pas  à  haute  dose  (2  à  3  grammes),  par  la  raison  que,  même 
chez  les  malades  qui  n’ont  pas  d'affection  du  cœur,  il  provoque,  à 
cette  dose,  un  état  typhique,  qu’il  exerce  une  action  hyposthénisante 
sur  l’organe  central  de  la  circulation,  qu’il  rend  le  pouls  petit  et  fai¬ 
ble,  la  peau  pâle  et  fraîche,  qu’il  détermine  une  sensation  indicible  de 
faiblesse,  de  l’agitation,  du  délire,  enfin  précisément  les  symptômes 
que  l’on  cherche  à  combattre.  On  réduira  la  dose  de  ce  sel  à  1  gram¬ 
me,  et  l’on  insistera  particulièrement  sur  les  révulsifs  cutanés ,  les 
moxas  sur  la  région  précordiale. 

Pour  s’assurer  si  le  cœur  est  malade,  on  interrogera  les  antécédents 
du  malade,  ses  habitudes,  etc.  L’auscultation  révèle  les  altérations 
organiques  du  cœur;  elle  est  d’un  faible  secours  dans  les  cas  de  flac¬ 
cidité  ou  d’inertie  de  cet  organe.  Les  symptômes  propres  à  éclairer  le 


diagnostic  sont  :  la  roldeur,  la  dureté  du  pouls,  son  intermittence) 
une  douleur  venant  du  cœur  et  qui  se  fait  sentir  à  la  région  précor¬ 
diale,  à  l’épigastre,  plus  souvent  derrière  le  sternum,  avec  oppression, 
étouffements.  Ces  deux  derniers  symptômes  sont  graves;  ils  indiquent 
une  stase  sanguine  dans  les  cavités  droites. 

Je  terminerai  én  disant  un  mot  de  Valgidité.  On  pourrait  se  de¬ 
mander  ,  dit  M.  Foure  {Des  fièvres  intermittentes  et  continues  :  Pa¬ 
ris,  1835)  ,  quel  est  le  genre  de  lésion  qui  fait  que  les  tièvies  inter¬ 
mittentes  prennent  le  carectère  algide  plutôt  que  tout  autre,  ou  quelle 
est  l’affection  locale  qui  interrompt  à  ce  point  la  calorification .?  » 

Cette  affection  consiste  dans  une  lésion  organique  ou  un  défaut  de 
tonicité  du  cœur ,  si  j’en  crois  les  remarques  que  j’ai  faites  dans  six 
cas  de  fièvres  algides  qui  ont  succombé  cet  été  dans  mon  service. 
Sur  neuf  fièvres  algides  dont  M.  Maillot  rapporte  l’autopsie  dans  son 
ouvrage  ,  quatre  fois  le  cœur  était  malade  (flasque,  byperlrophié)  ; 
deux  autres  fois  il  renfermait  des  caillots  et  des  concrétions  fibrineu¬ 
ses.  Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  s’il  n’y  avait  pas  de  lésion  physique 
appréciable,  le  cœur  n’en  était  pas  moins  malade:  il  avait  été  frappé 
d’un  défaut  de  contractilité  qui  avait  entraîné  une  stase  sanguine  et 
enfin  une  cessation  de  mouvements,  par  suile  de  l’obstacle  apporté  au 
jeu  des  valvules  par  les  concrétions  polypiformes. 

Lorsqu’à  la  lésion  cardiaque  on  joint  l’abus  des  saignées,  l’algidité 
doit  survenir  plus  vite.  Les  évacuations  sanguines  copieu.ses  peuvent, 
même  à  elles  seules  ,  diminuer  progressivement  l’action  du  cœur  et 
déterminer  l’état  algide. 


NOUVELLES. 


—  Le  jury  médical  du  Var,  composé  de  deux  pharmaciens  et  d’un 
médecin  ,  a  fait  sa  visite  annuelle.  M.  Honoraty  ,  pharmacien  de  l’E¬ 
cole  de  Paris,  à  Toulon,  a  refusé  la  visite  do  ce  jury  comme  n’étant 
pas  composé  de  quatre  pharmaciens ,  de  deux  médecins  et  d’un  pro¬ 
fesseur  de  l’Ecole,  ainsi  que  le  veut  la  loi. 

—  Le  concours  ouvert  le  10  octobre  dans  l’Ecole  de  médecine  de 
la  marine  de  Brest,  pour  pourvoir  au  remplacement  d’un  chirurgien 
professeur ,  de  deux  chirurgiens  de  première  classe ,  de  trois  de 
deuxième,  et  de  quatre  de  troisième  ,  s’est  terminé  le  28  novembre 
dernier. 

Les  concurrents  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  étaient 
MM.  Dufour,  Duval  ,  Payen  et  Toussaint ,  chirurgiens  de  première 
clisse  Les  trois  premiers  sont  docleurs  de  Montpellier.  M.  Dufour  a 
été  nommé. 


—  La  mortalité  moyenne  ,  dans  Paris,  est  de  1  individu  sur  51. 

Dans  le  premier  arrondissement,  elle  est  de  1  sur  62;  dans  le  douziè¬ 
me,  de  1  sur  43;  dans  les  prisons,  de  1  sur  15;  et  dans  les  hôpitaux, 
de  I  sur  6.  ’ 

—  Un  fiit,  peut-être  unique  dans  nos  froides  contrées ,  dit  le  Pro¬ 
grès  du  Pas-de-Calais,  vient  de  .se  passer  dans  la  commune  d’Ostre- 
ville  :  une  jeune  fille  de  treize  ans  et  demi  vient  d’accoucher  à  terme 
d’un  enfant  on  ne  peut  mieux  portant. 

■  —  Le  docteur  Ranson,  de  Capdeville,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  à  la  même  Faculté,  est  mort  subitement.  Le  9  de  ce  mois  il  s’é* 
tait  couché  bien  portant,  et  le  lendemain  matin  ,  à  huit  heures,  on  le 
trouva  mort.  {Annales  de  chirurgie  de  l’Academia  Matritense.) 

_  —  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France,  ouvrira  son  Cours 
d’embryogénie  compaiée  le  5  janvier  prochain  à  une  heure  et  demie 
précise  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 


—  L’alm.inach  général  de  médecine,  par  Domange- 
Hubert  paraîtra  du  15  au  20  janvier  1847. 


Un  médecin  tiès  connu  par  une  spécialité  utile,  désire  s’adjoindre' 
un  collègue  actif,  intelligent,  et  qui  ait  du  goût  pour  la  publicité  II  v 
trouverait  un  très  bel  avenir.  -  Ecrire  avec  détail,  poste  restante,  à 
M.  P.  F.  N.,  à  Pans.  ’ 


Il  suffit  de  parcourir  la  brochure  que  vient  de  publier  M.  Laroze 

pour  comprendre  facilement  l’importance  de  ses  recherches  sur  les 
écorces  d’oranges  amères,  et  applaudir  aux  succès  journellement  ob¬ 
tenus  avec  son  sirop.  En  effet,  sédatif  et  astringent  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  il  est  laxatif  dans  la  constipation  habituelle,  causée  par  la 
diminution  des  sécrétions  muqueuses  et  biliaires.  Dans  le  premier  cas 
il  doit  son  action  à  la  matière  e.xtractive  amère  entièrement  soluble  à 
l’eau;  dans  le  second,  c’est  de  la  réunion  de  celte  première  substance 
à  celle  oléo-résineuse,  insoluble  dai  s  le  même  liquide,  qu’il  reçoit  la 
puissance  thérapeutique  très  remarquable  de  devenir  laxatif. 


DE  LA  LITHOTRÎPSIE  SANS  FRAGMENTS,  par  le  baron  HEUR- 
TELOUP,  D.-M.-p.  —  Un  vol.  in-8  avec  planches.  Prix  ;  6  fr  Chez 
Labé,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  4. 

Nous  recommandons  d’une  manière  toute  particulière  les  Bouts  de 
Sein  et  les  Biberons  en  Tetine  de  madame  Breton;  les  personnes  qui 
en  feront  usage  n’auront  que  des  remerciments  à  nous  adresser. 

Les  nombreuses  Médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves 
irrécusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


i  1844.  —  BAS  ÉLASTI 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  dei 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
da  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.(Affranc.) 


OUVRAGE  OOMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-So  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

MCTIOimteDICTIOlAIlIllS 

DE  MÉDECINE, 

FBAXÇAIfil  EV  ÉVBAlVCiEBIi. 

Ou  to'm’fVei,  i.4  et  Ae 

CiV,TO'vg\8  ’ç'vo.Ucjuts , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  ^-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
surJieau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
acnordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou- 


«DIFFORMITÉS  MW  TAILLE  bides  ME 

I*«r  ^ÆCBAWtMSf  WHèetsn.iieia'n-Manaafiiale , 

Rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

ORTHOPÉDIE. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour 
pieds-bots  et  ankylosés;  Ceintures  perfectionnées  hypo¬ 
gastriques,  à  développement  et  inclinaison  ;  Mains  et 
Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié  que  celles  em¬ 
ployées  jnsqu’à  ce  jour,  et  bien  plus  solides,  et  générale-; 
fement  tout  ce  qui  concerne  l'Orthopédie. 


HAISON  D'ACCOUCHEHEHT 

Rue  du  Four  Saint-Germain,  70,  près  la  Croix-Rouge. 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11“  ABRONDISSEMENT, 
ET  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  SAINT-VINCENT-DE-PAUL. 

Cet  Etablissement,  heureusement  placé  à  égale  distance  des  Tuileries  et  du  Luxem¬ 
bourg,  se  compose  d’un  grand  nombre  de  chambres  formant  autant  d’appartements 
isoles,  meublées  avec  luxe  et  toutes  exposées  au  midi. 

Les  dames  enceintes  auront  toujours  à  leur  disposition  une  femme  de  chambre  pour 
les  accompagner  à  la  promenade. 

Contrairement  à  l’usage,  aucui 

issement. 

P.  S.  —  L’étendue  de  l’Etablissement  permettra  d’admettre  les  personnes  de  la 
province  qui  désireraient  prendre  les  soins  des  médecins  ou  chirurgiens  de  la  capitale, 
lesquels  Madame  Renard  se  chargerait,  au  besoin,  de  le  mettre  en  rapport. 


MAGNÉSIE  LIOÜIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
on  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
in  lui  conservant  toutes  s.  s  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
jré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MAISON  lîIiüSSUN  î-r.ÈKES 
RUE  SAINT-IIOMjRÉ,  295. 
Vérllables  Pasdilcs  de  Vichy.  — 
Eaux  uatiirciles  de  Vichy  e£ 
d’Hauicrlve-li'-.- Vichy.  —  Sels 
de  Vichy;  pour  n  Bains 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  FOUR  SERVIR  A  E’HISTOIRE 

DE  l'arthrite  BLENWORRHAGIQUE 

Par  le  doctenr  A.  FOUCART.  (Mémoire  qui  a  obtenu  une  première  mention  honorable 
à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.)  Prix  :  1  fr.  25.  A  Paris,  chez  Labé,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  2. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLQN  FRÈRES,  RBE  DE  VAÜGIRAUD,  36. 


TABLE  DES  MATIERES 

COIEIES  DANS  LE  TOME  8 ,  DEUXIÈME  SÉRIE , 

(l«4«) 

DE  LA  LANCETTE  FRANÇAISE, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILÏTAIBES. 


A 


Abcès  emphysémateux^  fistule  aérienne  (Forget),  2,  —  du  sein  , 
présence  de  gaz  (Cazeaui),  27.  —  phlegmoneux  de  la  main  , 
hémorrhagie  (Blandin),  42.  —  multiples  après  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  134.  — froids,  ponction,  injections  indurées  (Lugol), 
1!)8. — du  cerveau,  250.  —  locaux  extérieurs  à  l’os,  291. — du 
poumon  ouvert  à  l’extérieur,  379. — tuberculeux  du  pancréas, 
467.  —  du  cou,  perforation  de  la  veine  jugulaire,  611.  —  des 
cellules  mastoïdiennes  du  temporal,  670,  677. 

Acabémiï  de  médecine,  2,  10,  36,  39,  46,  51,  69,  71,  82,  94  , 
106,  118, ^  131,  139,  142,  154,  166,  178,  190  ,  202,  210, 
215,  222,  234,  236,  238,  247,  268,  271,  274.  283,  295,  306, 

317,  331,  336,  338,  341,  346_,  365,  363,  376,  386,  399,  411, 

423,  431,  434,  447,  469,  470,  482,  495,  607.  Difficultés  poul¬ 
ie  prix  d’Argenleuil,  508,  619,  530.  544,  661,  667,  679^  691, 
603,607,610. 

Académie  des  sciences,  3,  11,  24,  47,  63,  82,  95,  107,  119,  131, 
154,  191,  203,  223,  276,  283,  299,  326,  331,  343.  356,  363, 

376,  386,  400,  412,  423,  435,  447,  459,  471,  '607,  619,  544, 

551,  667,  579,  6ll. 

Académie  en  Afrique,  16. 

Accouchement.  Cessation  du  travail  par  l’opium,  13,  —  labo¬ 
rieux  ,  59.  —  crochet  (Foucart) ,  123.  — Observations  sur  le 
terme  naturel  de  1’ — ,  372.  — par  un  curé,  600.  —  Superféta¬ 
tion,  548.  —  Evolution  spontanée  (P.  Dubois),  549.  —  de  trois 

'  jumeaux.  Résultats  de  l’auscultation ,  568. 

Acépbadocïstb  de  l’orbite,  464. 

AcÉ-fONÉ  dans  la  phthisie,  528. 

Acide  nitreux.  Emanations,  243. 

Aconit  napel,  emploi  et  propriétés  de  1’— ,  128. 

Acbodinih,  épidémique  en  Belgique,  204. 

Acromion.  Des  fractures  de  1’ —  (Nélaton),  8. 

Acupuncture  dans  les  fractures  non  consolidées,  392.  —  dans  le 
lumbago,  l’entorse,  420.  —  dans  une  tumeur  du  cou,  604. 

Adénites  inguinales,  237.  —  slrumeuses.  Iode  à  l’intérieur,  310. 

Agnus  castus  dans  le  tabes  dorsalis,  135. 

Albuminurie  par  l’acide  azotique.  'Traitement  de  T — 67. 

Alcooliques.  Teintures — ,  576. 

Algérie.  Constitution  médicale  de  1’  —  (C.  Broussais) ,  222.  — 
Danger  des  inspections  médicales  en  — ,  361. 

Aliénés.  Statistique  des — 124,  436. — de  St-Dizier  (Giraud),  664. 

Alun  contre  la  coqueluche,  322. 

Amaurose  abdominale,  248. 

Aménorrhée  scrofuleuse  (Tanchou),  58. 

Ammoniaque  dans  la  goutte,  193.  —  De  l’action  thérapeutique  de 
l’acétate  d’ — ,  323.  —  Emploi  thérapeutique  de  l’acétate  d’ — . 
368.  —  pour  la  vésication  spontanée,  528. 

Amphithéâtres  d’anatomie.  Assainissement  des — ,  64. 

Amputation  du  gros  orteil,  13.  — sus-malléolaire  (Lenoir),  25. — 
des  doigts  (Roux),  106.  — de  cuisse.  Suture.  Première  inten¬ 
tion  (Joberl),  153.  —  de  la  cuisse,  181.  —  des  doigts  (Robert), 
202.  —  du  bras  à  lambeaux,  214. — de  la  cuisse,  455.  —  du 
maxillaire  inférieur,  472.  —  du  testicule  (  Lisfranc  )  ,  501  — 
tibio-tarsienne.  Procédé  de  M.  J.  Roux,  522.  —  de  cuisse  à 
lambeaux.  Deux  casd’ —  (Jobert),  534,  565. — tibio-tarsienne. 
Considérations  générales  (Blandin),  561.  —  de  la  verge  (nou¬ 
veau  procédé),  606. 

Analogie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  (A.  Turenne),  611. 

Anasarque.  Maladie  du  cœur  (Chomel),  65. 

Anémie  mortelle  à  la  suite  d’épistaxis  supplémentaires  des  mens¬ 
trues,  15.  — par  affection  de  l’estomac  (Chomel),  267,  298. 

Anémone  dans  les  névralgies,  420. 

Anestésie  hémiplégique,  366. 

Abévrisme  de  Tarière  fessière,  15. — de  l’aorte  ouvert  dans  le 
poumon,  150.  —  de  l’artère  sous-clavière,  167. —  de  la  crosse 
del’aorte,  169. -«-de  Tarière  brachiale  (Blandin),  289,  —  po¬ 
plité,  galvano-puncture  (Pétrequin) ,  403 - faux  consécutif, 

437,  461,  486. —  artérioso-veineux.  D’une  nouvelle  termi¬ 
naison  deT— ,  557. —des  os,  569,  573. — poplité.  Ligature 
de  la  crurale,  592. 

Angine,  62.  —  gutturale.  Surdité.  Injection  (Velpeau),  407. 

Aneylose  du  genou.  Résection  cunéiforme,  184, 

Antéversion  de  Tutérus,  171. 

Anthrax  abdominal.  Incision.  Réflexions  (  Jobert  ) ,  305  ,  326. 

Antimoine  dans  les  tissus  vivants.  Permanence  de  T — ,  299.  — 
Moyens  de  distinguer  les  taches  d’ — ,  376. 

Anus.  Vice  de  conformation  de  T —  ,  24.  —  artificiel  ,85,  — 
Couteau  rendu  par  P — ,  160.  —  Oblitération  de  T — ,  564.  — 
Fissure  à  T —  (V.  ce  mot).  Guérison  sans  opération  du  prolap¬ 
sus  de  P — ,  580. 

Aphonie  nerveuse,  56. 

,Aphthbs.  Acide  sulfurique  contre  les — ,  272. 

Apoplexie  cérébrale  circonscrite  (Cruveilhier) ,  53.  —  pulmo¬ 
naire  constatée  par  la  percussion  (Piorry),  70.  —  séreuse,  414. 
—  nerveuse,  539. 

Aqueuse,  Diagnostic  et  traitement  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  deThumeur  — ,  476. 

Aejîachement  du  bras,  121. 

Arsenic.  Empoisonnement  par  T — ,  15 — Emploi  du  sang  com¬ 
me  contre-poison  de  T — ,  356.  —  Moyen  de  distinguer  les  ta¬ 
ches  d’—,  376x--Çoatre  les  furoncles,  640( 


Arsenicale.  Pâte  —  (Souberbielie),  14. 

Artères.  Bruit  à  double  courant,  133. 

Artérielles.  Oblitéralions.  Gangrène  — ,  157.  —  Nouveau  pro. 
cédé  de  compression  (d’Oultremer),  608. 

Arthralgik  chronique.  'Traiteinent  topique,  176. 

Arthrite  blcnnorrhagique  (Foucarl),  192.  — (Velpeau) ,  219.  — 
chronique.  Acide  sulfurique  dansT — ,  352,  366. —  Abcès,  dia¬ 
gnostic  (Velpeau)  ,  378.  —  chez  la  femme,  40 1 .— rhumatis¬ 
male.  Quinine,  403,  407.  —  chronique.  Cautères  et  compres¬ 
sion  (Amussat),  645. 

Arthropathiks  du  genou.  Diagnostic  différentiel  (Velpeau),  187. 
—  (Jobert),  389.  —  diverses  (Velpeau),  407. 

Articulaires.  Lésions — (Velpeau),  406. 

Ascarides  vermiculaires.  Quasia  amara  contre  les  — ,  452. 

Ascite.  Formules  de  liniments  contre  T — ,156. 

Associations,  3.  —  des  médecins  de  Paris,  57,  61. 

Asthmatiques.  Formule  de  pilules  anti; - ,  328. 

Asthme.  Emploi  de  la  lobélie  renflée,  292. 

Astragale.  Luxation  et  extraction  de  T —  (Robert),  384. 

Atropine.  Collyre  avec  T — ,  345.  —  Emploi  de  T — ,  ,576. 

Auditifs,  Imperforatioii  des  deux  conduits  (Bonnafout),  683. 

Autoplastie  urétrale  (Jobert), '283. 

Autruche.  Voracité  de  T —  (Em.  Rousseau),  428. 

Avortement.  Nécessité  d’examiner  le  placenta  (Lisfranc),  353. 


B 


Baccalauréat.  Dispense  du —  (Vée),  463. 

Bâillements  continuels,  475. 

Balanite.  Phimosis  (Guersant  fils),  383,  -  _ 

Bsc-de-lièvre,  et  des  opérations  proposées  contre  cette  difformité 
(Roux),  45,  106.  —  congénital.  Opération  (Joberl),  117,  121, 
309.  '  . 

Bégaiement.  Traitement  du  —  (Serre,  d’Alais),  63. 

Belladone  par  la  méthode  endermique,  324. 

Bibliographie.  Traité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  19. — 
Preuves  de  l’insénesceiice  du  sens  intime  chez  l’homme  (Lor- 
dal),  31.  —  Du  suicide  considéré  comme  maladie  (Bourdin), 
36.  —  Du  haschich  et  de  l’aliénation  mentale  (Moreau),  51.  — 
Précis  de  médecine  opératoire  (Lisfranc),  71.  —  Histoire  pra¬ 
tique  des  sangsues  (Martin),  83.— Des  abus  de  la  cautérisation 
et  de  la  résection  du  col  (Pichard) ,  88.  —  Anthropologie' 
(Bossu),  91.'—  Examen  de  l’hydrothérapie  (Schedel),  107.  — 
Quatrième  mémoire  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales 
(Belhomme),  144.  —  Annuaire  des  Sociétés  savantes,  172. — 
Traité  des  maladies  de  l’enfance  (Bariier),  176.— Essai  sur 
l’imperforation  congénitale  de  l’utérus  (Levaillant)  ,  184.  — 
Histoire  de  la  bleniiorrhée  (Desruelles) ,  188.  — Hygiène  des 
familles  (Devay),  199.  —  Formulaire  thérapeutique  pour  les 
maladies  de  l’enfance  (Berlon) ,  223.  — Traité  de  pathologie 
(Grisolle),  231.— Des  bains  de  mer.  Guide  médical  (Lecœur), 
244. _  Règne  épidémique,  279.—  Délire  aigu  des  aliénés 
(Brierre),  283.  —  Précis  de  chirurgie  élémentaire  (Moreau- 
Boutard).— Manuel  pratique  du  bandage  (Saint-Arromaiid), 

'  291.  — Traité  de  pathologie  (Vidal),  312  ,  359. -- Traité  de 
nosographie  médicale  (Bouillaud),  343,  351.  —  Génie  et  cons¬ 
tance  de  l’Ecole  de  Montpellier  (Alquié),  368.  —  Traduction 
nouvelle  de  Celse  (Des  Etangs),  363.  —  Exposition  des  prin¬ 
cipes  de  l’organicisme  (Rostan) ,  371. — ^Eléments  d  histoire 
naturelle  (Duméril),  387.  —  De  l’influence  des  voyages,  408.' 
—  Traité  de  la  vaccine.  (Sleinnbrenner),  488.  —  Recherches 
sur  les  abcès  mulliples  (de  Castelnau),  499.  —  Instruction  sur 
l’hydrothérapie  (Baldou),  504.  —  Mei  studi  Ippocratici  (Savi), 
504. —  Manuel  des  accouchements  (Jacquemim-),  507.— Exa¬ 
men  des  doctrines  sur  les  maladies  de  la  peau  (Duchesne-Du- 
parcq) ,  651.  —  Dictionnaire  de  matière  médicale  (Mérat  et 
Delens),  555.  —  Hygiène  des  collèges  (Pointe),  558.  —  Con¬ 
dition  des  classes  pauvres  (Dutouquel),  575. 

Bismuth.  Emploi  thérapeutique  du  sons-nitrate  de  — ,  368.— 
contre  la  diarrhée,  —  oxyde  de,  420. — Sous-valérianale  de  — 
480.  ■  . 

Blennorrhagie.  Injections  caustiques.  Phlébite  de  la  verge,  62. 
—chronique. Traitement,  112.— urétrale.  Traitement  (Mayer), 
223.  —  chez  la  femme  (Ricord),  422,  —  utérine  ,  426.  —  chez 
la  femme,  transmission  au  péritoine  (Mercier),  432. — (Ricord), 
467. 

BLÉpHARo-ophthalmile  (Piorry),  125. 

Blépharoplastie  (Velpeau)  ,165. 

Bluters,  ou  hommes  saignants.  Observations  sur  les  — ,  595. 

Bourse  muqueuse  olécranienne.  Collection  dans  la  — .  Difficulté 
du  diagnostic  (Velpeau),  202. 

Brisepierre,  131,  226. 

Brûlures  du  bras  et  de  la  poitrine.  Adhérences ,  autoplastie 
(Jobert),  117. — et  de  leur  traitement  (Guersant  fils) ,  130.  — 
Nouveau  moyen  contre  les  —  ,  272.  —  Cicatrice  vicieuse, 
section  (A  Bérard),  281.  —  Pommade  créosotée  contre  la  — , 
284. — ^Relevé  des  cas  de — (Velpeau),  421. — Emploi  du 
froid  dans  les  —  (Jobert),  509. 

Bïbon.  Traitement  par  l'injection  iodée  (Marchai),  451. —  syphi¬ 
litique  (Lisfranc),  526. 


C 


CAFE  lOdUré,  72.  ^ 

Cal  vicieux  chez  un  enfant  (Guersant  fils) ,  336  ,  3Cl  ,  491.  — 
Résection  du — ,  509,  535, 

Calcul  dé  la  prostate,  75.  —  des  conduits  éjaciilaleurs  ,  ibid.  — 
salivaire,  ibid.  — vésical  chez  un  enfant,  169.  —  Fragmen- 
talion  spontanée  (Ségalas) ,  183.  —  (Robert).  191.  (i’ega* 
las)  ,196,  215.  —  Irrigations  intramembraneiises  (Dumesnil), 
272.  —  vésical  (Lisfranc),  363.  —  chez  l’enfant ,  taille  (Guer¬ 
sant  fils)  ,  382.  — volumineux  de  l’urètre  chez  un  enfant 
(Guersant  fils), '401 .  — biliaire  ,  difficulté  du  diagnostic  ,  4l3. 

_ Destruction  par  les  irrigations  iutràmembraneuses  (lithy- 

méoié),  (Dumesnil),  433,  437. 

Camphre.  Accidents  survenus  par  l’emploi  du — ,  24.  ' —  dans 
les  fièvres  intermittentes,  540. 

Cancer  de  l’estomac  ,  diagnostic  différentiel,  169.  —  du  voile 
du  palais,  226.  —  du  foie,  286.  —  des  lèvres  ,  habitude  de 
fumer  (Velpeau),  291.  —  de  l'estomac,  300.  —  Inflammation, 
310.  —  de  la  lèvre  inférieure  ,  ibid.  —  de  l’utérus,  du  sein  , 
opération  par  occlusion  (Chassaignac),  425.  —  Observations 
microscopiques  (Sédillol(,  435,  601.  —  de  la  lèvre  ,  résection 
du  maxillaire  (Lisfranc),  489.  —  du  sein  ,  procédé  par  glisse¬ 
ment,  497.  —  du  corps  thyroïde,  523.  ' —  des  lèvres ,  nouvelle 
étiologie,  544. — des  os,  593. _ 

Cantharides  sur  la  vessie.  Action  des  —  (Troussel) ,  225.  — 
Accidents  causés  par  les  — ,  382. 

Càntharidisnse.  Cystite  —  (Moiel-Lavallée)  ,  579. 

Caoutchouc  dans  la  phthisie,  83.  —  contre  la  phthisie  ,  pilules 
de  — ,  328. —  Gants  de  — ,  415'. 

Carie  du  tepiporal  (Chassaignac),  216.  —  vertébrale,  teinture 
d’iode,  250.  —  des  vertèbres  cervicales  (Cruveilhier),  337. — 
du  calcanéum,  iodure  de  potassium  (Lisiranc) ,  461.  —  den¬ 
taire  ,  action  du  feu,  603. 

Carotides.  Ligature  des  deux  — ,  539. 

Cataracte.  Déplacement  spontané  du  cristallin  ;  pupille  artifi¬ 
cielle  (Szokalskiÿ,  24.  —  Accidents  de  la  —  (Tavignot) ,  55  , 
78  151,  195,  303,  376,  462,  511  ,  214.  —  Eludes  cliniques 
sur  l’opération  de  la  —  (Siebel),  245,  265,  —  (Nélaton),  471, 
487, 

Catarrhe  utérin  ,  449.  • 

Causeries  hebdomadaires.  Un  revenant.  Larrey  chez  David.  Pu¬ 
blications.  Caries  de  visites.  Boîte  aux  lettres,  6.  —  L’âme  de 
M.  Rocheux,  17.  —  Lapsus.  Les  Médecins  du  Midi.  Injec¬ 
tions  iodées.  Les  Horaces  et  les  Curiaces.  Les  chaires  nou¬ 
velles,  29.  —  Excentricités.  La  queue  de  l’âme  de  M.  Rochoux, 

41. _ ^Grande  nouvelle.  Suppression  des  cliniques  libres,  etc., 

53.  _  Une  idée  singulière.  Candidature  médicale,  65.  — 

Semaine  aux  phénomènes,  77.  —  Saison  des  miracles.  Jeune 
fille  électrique,  89.  —  Projet  de  loi.  Influence  du  Congrès  , 
101.  —  Motifs  du  rapport  sur  la  peste,  113. —  La  fille  élec¬ 
trique,  125.  —  Ambition  et  envie.  Publications,  137.  — 
L’Association  médicale,  149.  —  Retards  dans  la  question  de 
la  peste.  Projet  de  loi  non  présenté,  161.  —  Un  petit  œuf  de 
Pâques,  173.  —  Les  prédictions  impossibles.  Peste.  Bruits 
singuliers.  M.  Pariset.  Société  des  bêtes.  Chats  et  rais,  185. — 
Boite  aux  lettres,  197.  —  Grand  assaut  de  litholripsie.  Les 
eaux  du  Vernet.  Nouvelles  promesses  ministérielles  ,  205.  — 
Le  salon  de  1846,  2i7.  —  Séance  annuelle  de  l’Institut,  229. 
Le  procès  Raspail.  Discussion  sur  la  peste.  La  publicité  ex¬ 
centrique,  241.  —  La  presse  médicale  excentrique,  253.  — 
MM.  Thiers  et  Bouillaud.  La  presse  et  le  charlatanisme,  267. 
—  Question  de  la  peste,  277.  —  Infortunes  des  candidats.  Ce 
que  vaut  l’Académie,  289.  —  Félicitations.  Scène  bizarre.  Uu 
poème  inédit,  301.  —  Petite  réponse.  L’Ecole  de  Paris,  313. 
Les  Elections,  Société  protectrice  des  animaux  ,  349  ,  369.  — 
Histoire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Les  congrès,  Le 
salut,  381.  —  Association  médicRle,  393.  —  Belladone.  Pro¬ 
nostic  éclatant.  L’homme  au  75,000  francs,  405.  —  Guérisons 
miraculeuses.  Magnétisme,  417.  —  Au  professeur  Trousseau  , 
429. _ A  M.  Serres,  441.  —  Retour  à  Paris.  Effets  de  l’ab¬ 

sence,  453.—  L’homœopathie  à  Bordeaux.  Vœu  du  Conseil 
général  du  Tarn,  465.  —  Les  Médecins  tourisles.  —  Huma¬ 
nité  sur  les  chemins  de  fer.  Suspension  d’armes  ,.  477.  — 

■  Mort  de  Bérard.  Discussion  de  la  peste  ,  489.  —  Planète  Le- 
verrier;  son  influence  sur  le  feuilleton  ,  601.  —  L’anniver¬ 
saire  du  Congrès.  Les  permutations  de  chaires,  513.  —  A  M. 
Orfila,  525.  —  L’amaurose  intellectuelle.  Les  prix  d’Argen- 
teuil,  537.  —  Rentrée  de  la  Faculté,  543.  —  Les  Ecoles  pré¬ 
paratoires.  Une  opération  nouvelle  ,  661  ,  573.  —  Les  con¬ 
seils,  685.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie,  597. 

CÉpHAioEMATOME.  Nouvcau  mode  de  traitement  du  — ,  76. 

Cercle  médical  de  France,  220,  228,  240,  260,  284,  304,  320  , 
325,  332.  —  Projet  de  règlement,  363,  368. 

Cerveau.  Tumeur  encéplialoïde  du  —,  37.  —  Altération  du  — 
(Cruveilhier),  63.  —  Diagnostic  de  l’hémorrhagie  et  du  ra¬ 
mollissement  du  —,  1 09.  —  Altération  k  la  suite  de  la  ligature 
de  la  carotide,  496. 

CÉSARIENNE.  Opération — ,  428,  607. 

Chancre  phagédénique  sous  l’influence  du  vice  psorique  ,  13.— 
induré,  85,  250.  —  induré.  Double  adénite,  414.  —  Tissu 
fibro-plaslique  dans  le  —  j  519.  —  induré.  PercUorure  d’or 
(Legrand),  583. 
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Chanvre  cultivé  appliquée  la  thérapeulique,  412. 

Chirurgie,  Essai  sur  l’histoire  de  la  — ,  ICG. 

Chlorose.  Fièvre  dans  la  —,  145.  —  Gastrite  dans  la  —,  ibid. 
—  De  la  —  (Salade),  316. 

Choléra  à  Arien,  340.  —  à  Paris.  Cas  de—,  355.  —  à  Londres, 
.Rfis  —àParis,  427.  —  à  Bagdad,  556.—  à  Paris,  558.  — 
ïp  583,  588. 

v^jiukhr  et  son  traitement  (Rostan),  138.  —  électrique  ,  207.  — 
comme  complication  de  l’endocardite  ,  392. —  guérie  paria 
strychnine,  568. 

Ciguë.  Administration  dans  les  affections  douloureuses,  403. 
Cirrhose  du  foie.  Epanchement  plpurélique  (Chomell  ,  26.  — - 
(Jadiouï),  99.- 

Cliniques,  Suppréssion  des — ,  57.  —  Principes  généraux  de  — 
(Piarryj,  322.  ,  i’  s 

CoscAL. -Perforation  de  l’appendice — ,231. 

Coeur.  Caillots  du  cœur,  1 1.  —  Concrétions  polypiformes  du — 
(Parchappe),  107.  —  Hypertrophie  du  —,  134.  —  Maladie  du 
—  (Cruveilhier),  151.  —  Hypertrophie  du  — ,  182.  —  Mé¬ 
moire  sur  les  palpitations  du —,  191.  —  Caillots  purulents 
du  —,  475.  —  Lésions  du  —  612. 

Colchique  d’automne  dans  la  sciatique,  lit. 

Colique  de  plomb  (Vigla),  293.  —  Acide  sulfurique  étendu  dans 
la — ,  356.  — nerveuse.  Epidémie  de —  531.  —  par  une 
cause  insolite,  536. 

Concours  pour  la  chaire  d’anatomie.  Epreuves,  18,  112. 
Congélation.  Mort  apparente,  540. 

Gokcrès,  3.  —  Explications  de  M.  Richelot ,  12.  —  Nouvelle 
liste  d  adhésion  ,  20.  —  Commission  permanente.  Lettre  de 
l'évêque  de  St-Dié,  32,  —  Les  Facultés,  33.  —  Associations  , 
43,  45.  —  Médecins  éfrangers,  48,  63.  —  Enseignement  libre, 
61.  —  Etal  de  l’association  en  France,  83,  253.  —  Discours 
de  M.  de  Salvandy,  4S4.  —  Commission  permanente  du 
SOI .  — .Siège  du  prochain  — ,  608. 

Conseil  général  de  la  Seine,  76.  —  royal  de  l’instruction  publi 
que.  Sa  constitution,  606. 

Conservation  des  matières  animales  (Robin),  104,  112,  387,  591 
Constipation  opiniâtre.  Strychnine  dans  la  —,  192.  —  nerveuse 
Irai  ement,  260.  —  simulant  une  péritonite,  469. 

Constitution  médicale  de  l’Algérie  (C.  Broussais) ,  203,  222. _ ' 

Affections  régnantes,  285. 

Contractures  musculaires,  11,  67,  510,  521. 

Contusions.  Relevé  des  cas  de  —  (Velpeau)  421. 

Coqueluche.  Alun  contre  la  —,  322.  ’ 

Cornée.  Taies  de  la  —,  171 .  — Abrasion  de  la  —,  558.  —  Sa 
rupture  par  l’extraction  d’une  dent,  595. 

Corps  ETRANGERS  intra-articulaires.  Méthode  sous-cutanée  (Jo- 
bert),  309,  377.  —  du  larynx.  Trachéotomie  (Guersant  fils)  , 
456.  .  dans  les  plaies,  462.  — Fragments  de  verre  introduits 

dans  les  tissus,  487. 

Correspondance.  Lettre  de  M.  Richelot,  l2.  —  Lettre  de  M.  Pe- 
tiljean  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  23.  —  Lettre  de 
M.  Blandin,  28.  —  Lettre  de  M.  Roussel  sur  la  pellagre,  44. 
—  Lettre  de  M.  Brierre,  52.  —  Lettre  de  M.  Thierry  sur  tes 
injections  iodées,  68.  —  Lettres  de  MM.  Heurleloup  et  Cre- 
’P"  — Lettré  de  M.  Le  Roy  d’Etiolles,  136.  —  Lettres 
de  MM.  Heurleloup  et  Le  Roy,  148.  —  Lettre  de  M.  Ménière 
sur  1  emphyseme  des  paupières,  266.  —  Lettre  deM.  Laefiaise 
sur  les  hôpitaux,  296,  387.  —  Lettre  de  M.  Belhomme  sur  Ja 
ües  aiiciies,  düS. 

Cors,  Traitement  topique  des  — ,  330. 

Coton  dans  l’orchite,  122. 

Couches,  Traitement  des  femmes  en  — ,  169,  ' 

Couleurs,  De  l'inaptitude  à  juger  les  — ,  472. 

Craque.ments  de  l’épaule,  486. 

•  ChéPsote  dans  la  dysenterie,  67.  —  dans  les  affections  papuleu- 
ses,  328,  —  contre  les  nævi  materni,  592. 

Crépitation  générale,  122. 

Cristallin  déplacé.  Absorplion  du—,  237.  —  osseux,  383. 

■  Croup.  Disciission  sur  le  -,  24.  —  Traitement  chirurgical  du- 

(Guers^t  fils),  190.  — Trachéotomie,  193,  206,  230,  315. _ 

grave.  Guérison,  4.56.  ’ 

'  CuRÈBE  et  copahu.  Formules  d’injections  de  — ,  479. 

Cvanhïdrique.  Nouvel  antidote  contre  l’acide _  668 

CrsTiTÉ  cantharidienne  (Morel-Lavallée),  579.  ’ 

CrSTOCÈLE.  3 10. 


Danse  BK  Saint-Guy,  Noix  vomique  dans  la —  (Trousseau),  519. 
Datura-Stramonium.  Propriétés  thérapeutiques  du—  420 
Délire  aigu,  100.  ’  ' 

■  Delirium  tremens  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  379. 
Demonomanie.  Singulière  guérison,  199. 

Dents.  Structure  des  -  (Tallna),  67.  —  Nouveau  mastic  pour 
les  — ,  2P4.  ^ 

Diabète  sucré.  Traitement  par  le  baume  du  Pérou,  27.  —  Trai¬ 
tement  par  les  alcalins,  460. 

-Diagnostic.  Des  règle.s  à  suivre  pour  l’établir  (Rostan),  181. 
DIARRHEES  dysentériques.  Lycopode  contre  les  —  72.  — .  Oxyde 
de  bismu‘Ii  co-nlre.les  — ,  420.  ^ 

^*36™°”'  considérations  sur  la —  (Miàlhe),  75,  154, 

Digitaline,  Doses  et  action  de  la  —  (Homolle),  495 
Diphtherites  (Velpeau),  407. 

-  Règles  à  suivre  dans 

I  Hmputation  des  —  (RobérlJ,  202. 

DysENTCRiE.  Créosote  d;m.  la  -  ,  67^  —  en  Algérie  (C  Brous- 
sais),  222  -  Colite.,  chroniques.  Phlébotomie  727^^' 
Dyspepsie,  De  son  traitemenl  (t'Ilomel),  lOl  132  146 

Dysphagie  spasmodique.  CathélÈrisme,  165  248.’ 

E  '  , 

^«8.  -  oty?<?née  de  Qucsneville,  599. 

Rapport’snr  les 

—  (Henri),  59.  —  des  bords  duRhiii  (Trousseau  et  I  asèeiie) 

373’  389’ 449  329,  353,  ^365,’ 

373,  389,449,457,  461,469,493,  565,577. 

Tp  "oubofs'’’  249  ~  ^71*’“"''’""’'“  femmes  grosses 

its  -  des  femmes  eu  cou- 

Ecole  secondaire  de  médecine  d’Oi'léàns,  672. 


Ecrasement  des  doigts  (Baudens),  193.  —  par  une  pierre.  Frac¬ 
ture  des  côtes  (Velpeau),  31 1.  —  du  pied,  497.  —  des  pha¬ 
langes  (Lisfranc),  626. 

Eczéma.  Poudre  d’amidon,  522. 

Electrique.  La  jeune  fille  (Taucbpü),  88,  119. 
Electro-magnétisme.  Application  de  i’—  à  l’art  de  guérir,  387. 
Ellébore  dans  l’hydropisie,  387. 

Emphysème  des  paupières  (Desmarrés),  8,  261,  268. 
Empoisonnement  par  l’arsenic,  I5.  — par  le  sublimé  corrosif  sat 
traces  du  poison,  ihid.  —  par  le  thon,  127.  —  par  la  strych¬ 
nine,  204. —  par  l'acide  arsenieux.  Emploi  de  la  magnésie, 
236.  —  par  des  grains  de  plomb,  380.  —  par  les  racines  de 
panais,  440.  —  par  les  morilles,  475. — par  l’arsenic.  Absent 
ce  du  poison  chtz  le  fœtus,  512.  —  par  la  ciguë,  524.  —  par 
les  composés  saturnins.  Emploi  du  lait,  536.  —  parles  cham- 
pisnons  (Lionnet),  696. 

EmpyÈme.  Opération  d’— ,  434. 

Encéphalite  prise  pour  une  névrose,  510. 

EncÉpiialocÈle  congéniale,  326. 

Endocardite  aiguë,  97. 

Engorgements  ganglionnaires,  62.  —  du  sein.  Traitement  ioduré 
(Tanchou),  387. 

Enseignement.  Dispositions  de  la  Commission  des  hautes  étu¬ 
des,  3.  — libre.  Clinique  des  hôpitaux,  61,  69.  —  pratique 
dans  les  Facultés  de  province,  113. 

Entérite  pseudomembrancuse,  354. 

Epanchement  abdominal,  214. 

Epidejiie  de  typhus,  94.  —  d’érysipèles,  170.  —  de  rougeole 
(Broussais),  373.  —  de  coliques  nerveuses,  531. 

Epididymite  blennorrhagique  (Ricord),  325,  341,  369,  385. 
Epilep.sie  Iraiimaliqiie.  Trépan,  169. — guérie  par  le  nitrate 
d’argent  (Rayer),  203.  —  Traitement  de  1’ —  (Chenean),  324. 
—  Phénomènes  étranges,  388.  —  pendant  la  grossesse  ’(Mal- 
gaigne),  411. 

Epileptique.  Mixture  anli — ,  168.  —  mortpEr  suite  d’une  série 
d'ac  ès  (Dela.siauve),  314. 

Epispastique.  Pommade  — ,  5ie. 

Epistaxis  arrêtée  par  la  compression  de  la  carotide,  15.  —  grave. 

Tamponnement.  Des  moyens  conseillés  dans  ces  cas  (Velpeau), 
166.  --  gnérie  par  la  compression  de  la  carotide,  403.  — Insuf¬ 
flations  rie  gomme  alunée,  512. 

Erythème  noueux,  133,  214, 

Ergot  de  seigle.  Son  action  thérapeutique  (Payan),  7.  —  dans  la 
rélenlion  d’urine  et  le  flux  hemocrhoïdal,  27.  —  des  grami¬ 
nées  Mode  d’action  de  1’ — ,  423. 

Erysipèle.  Sur  1’—  (Joberl),  110.  —  Epidémie  d’— ,  170. — 
(Velpeau),  407.  —  de  la  tête.  Engorgement  sous-maxillaire, 
421.  —  de  la  face.  Onctions  avec  la  pommade  au  iiilrâte  d‘’av- 
geiil  (Joberl),  438.  —  de  la  lace,  549.  : —  périodique,'  569. 
Estomac.  Cancer  de  1’—  (V.  ce  mol).  —  Rupture  de  P — ,  536, 
Etain  porphyrisé  contre  letænia,  94. 

Etisie.  cas  rare,  523. 

Exanthème  particulier,  145. 

Exophthalmie,  390.  —  acéphalocysie,  464. 

Exostose  du  crâne,  498. 

Expectorants.  Des  remèdes  dits _ ,  6t  I 

Extrophie  de  la  vessie,  95. 


reille,  99.  —  du  radius.  Remarques  cliniques  (Robert),  102  — . 
transversale  de  l’olécrane,  121.  —  du  péroné  (Robert),  139,’.^ 
compliquées,  !  57.  —  compliquées  de  la  jambe,  181. —  Coii-. 
tenlion  des  —  (Jobert),  213.  — des  os  de  l’avant-bras  (Guer¬ 
sant  fils),  231. — de  l’olécrane  et  de  la  rotule  (Velpeau),  238 

—  du  bassin  (Guersant  fils),  256.  —  du  col  du  fémur.  Dial 
gnostic.  Mensuration  des  membres  (Velpeau),  269.  — compli- 
quées  du  fémur  et  de  la  mâchoire,  ibid.  —  de  la  jambe.  Posi¬ 
tion  fléchie,  310.* — de  la  jambe.  Cal  vicieux  (Guersant  fils) 
336.  —  de  la  cuisse  avec  plaie  (Ruberl),  345.  —  Traitement 
des  —  (Lisfranc),  353.  — du  col  du  fémur.  Remarnues  géné¬ 
rales  (Robert),  362.  —  de  fà  bas© du  crâne.  Ecoulement  d’un 
liquide  aqueux  par  l’oreille  (Laugier),  365.  —  du  fémur.  Caii- 
ses  et  mécanisme  (Malgtigne),  365.  —  Appareil  inamovible 

—  des  pubis,  387. — non  consolidée.  Acupuncture,  392’ 
btalistiqne  des  —  (Velpeaü),  3!)3.  —  Résection  curiéifurmê 
(Josse),  400  — de  la  rotule  à  deux  reprises,  449.  —  du  méta¬ 
carpien  et  de  l’humérus.. Causes  rares,  427.  —  du  crâne  43g 

—  de  la  voûte  orbitaire,  444.  —  de  la  rotule.  498.  —'delà 
jambe.  Subluxation  du  pied  (Roberl),  578.—  de  la  cavité  co- 
lyjwde  (Velpeau),  685.  —  des  vertèbres,  579.  —  Réduction, 

Froid  Actiion  du  —  sur  le  corps  humain,  331. 

Furoncles.  Arsenic  contre  les — ,  640. 
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FÀ^utTÉ  de  médecine  de  Paris.  Discours  d’ouverture  de  M.  Du- 

FàrcÏn  aigu.  Sur  le—,  86.  —  Observatiçn  de  —  (Rayer),  89. 
xECEs  dans  le  reclnm.  Leur  accumulalion  simulant  un  cancer  de 
I  inleslin  (Velpeau),  334. 

Fér.  Propriétés  magnétiques  de  l’hémafosine  du  — (Ducros),  95, 
—  Moyens  de  masquer  le  goût  des  sels  de  — ,  487. 
Feuilletons.  Causeries  hebdomadaires.  (V.  ce  mot.)  —  Nouvelle 
lettre  sur  la  thérapeulique  (Forgel),  21,  23.—  Médecins  étran- 
ger.s.  Réponse  à  quelques  médecins  allemands  (Malgaignç),  37. 
—  Association  des  médecins  de  Pans.  Assemblée  générale, 
67,  61.  —  Eaux  minérales  des  bords  du  Rhin  (V.  Eaux  miné¬ 
rales).  —  Fous  criminels  de  l'Angleterre,  485.  —  Distribution 
des  prix  au  Val-de-Grâce,  505. 

Fièvres  éruptives.  Diagnostic  des  —  (Rostan),  183. 

FmEE  intermittente  terminée  par  gangrène  des  doigts,  112. — 
Traitement  par  le  carbonate  de  fer  et  le  sulfate  de  quinine, 

J 68.  Rebelles.  Hydro-ferro-cyanate  de  quinine  dans  les  — 
207  —  et  pernicieuses  en  Algérie  (Broussais),  223.  —  perni¬ 
cieuse  hystérique,  261.  — Cuiisidérations  cliniques  (Chomel), 
321,  332,  338,  373.  — Nitrate  de  potasse  dans  les  — ,  376.  — 
et  de  leur  traitement  (Chomel),  405,  477.  —  Etiologie  des  — 
(Bonnafont),  495.  —  guérie  par  une  hémalémèse  abondante, 
534.  —  Camphre  dans  les  —,  640.  —  Réclamation  de  M.  Au- 
douard,  579. 

Fièvre  typhoïde.  (V.  Typhoïde.) 

Fissure  anale,  109. — Nitrate  d’argent  (Léger),  1 1 6.  —  Cautéri¬ 
sation,  171.  —  et  son  trailement  (Auclère),  333.—  Mixture 
de  ralanhia  (Trousseau),  558.  —  et  son  traitement  (Félix  Le¬ 
gros),  583. 

Fistule  lacrymale,  4,  225.  —  urétro-vaginale  (Gosselin! ,  25.  — 
urétéro  utérine  (Bernard),  37.— Procédé  de  M.  JobeH),  ibid. 

—  urinaire  iirélrale.  Auloplastie  (lohert),  60.  -r  à  l’anus 
(Guersant  fils),  54.  —  lacrymales.  Injeclions  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  (Joberl),  409.  —  lacrymales,  ibid.  —  de  la  cornée,  123. 

—  à  l’anus,  167  —  lacrymale,  225.  —  biliaires  chez  les 
chiens  (Bloiidlot),  236.  —  urinaires  urétrales.  Auloplaslie  (Jo¬ 
berl),  283.  — salivaire.  Abcès.  Emploi  de  la  canule  (Bérani), 
377,  —  vésico-vaginale.  Elylroplaslie  (Joberl),  40 i.  —  hypo¬ 
gastrique  et  siisclitoridiennes  entretenues  par  des  calculs  bi¬ 
liaires  (Hugiiier),  469,  —  périnéales,  497.  —  vésico-yaginalë. 
Procédé  par  glissement  (Jobert),  609. —lacrymale,  526. 

Fluor.  Préparation  du  — ,  584. 

Foetus.  Lésions  par  violences  sur  la  mère,  623.  —  Influence  de 
l’imagination  de  la  mère  sur  le  — ,  547. 

Foie.  Maladies  du  — au  Brésil',  228.  -  Abcès  profond  du  — . 
Cicatrisation,  240.  —  Cancer  du  285.  —  Tuméfaction  du 
—.  Abcès  (Velpeau),  290.  —  Hydalides  du  — ,  605. 

Folie.  Irrigations  et  bains  pro  ongés  d.ins  la  —  (Brierre),  435. 
Fous  criminels  de  lAiiglelerre  (Brierre  de  Boismont),  4S5, 
Fractures  de  l’acromiou  (Nélaton),  8,— delà  malléQle-(Velpeau), 
18.  —  de  l'humérus  non  consolidée.  Ré.seclion  (Velpeau;,  l9. 

—  ebez  les  racliiliques  (Guersant  fils),  29,  63.  —  de  la  clavi¬ 
cule  iiiéconniie,  51 .  —  du  péroné.  Cause  singulière,  56.  —  de 
la  clavicule.  Nouveau  traitement,  64.  —  du  radius.  Appareil 
inamovible  (Blandin),  74.  —  du  crâne.  Ecoulement  par  l’o- 
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Gale.  Diagnostic  et  traitement  de  la  (Cazenave),  510. 

Ganglions  bronchi "lies.  Expulsion  de — (Barlh),  27. 

Gangrène  spontanée  (Blandin),  41.  — chez  les  en'f.nis  (Guersant 
fils),  17  ,  225.  — Suite  de  eonehes  (Monod),  327,  _  de  la 
rr  378.  -  de  la  jambe 

Guersant  «  s),  383.  --  dans  la  hernie  étranglée.  Considéra- 
.  tions  cenerales  (Jobert),  6 lO. 

Gastralgie  rhumatismale,  111.  —  Hoquet.  Ferrugineux  et  bel- 
jaiione^  456.  —  Ëmploi  de  la  codéine,  652, 

Gastriques  et  intestinales.  Traitement  par  le  chlorure  de  sodium 
des  affeclions — ,415. 

Gastrostomie  (Sédilloi),  544,  598. 

Gengivite,  390 

Glace  pilée  dans  les  inflammations  (Baudens),  62 
GoiTRE  sous  sternal,  595. 

Gonorrhée.  Traitement  de  la  —,  587.  —  Emploi  de  la  bou-ie  en- 

duile  de  nitrate  d’argent  dans  la —  (Debeney),  607. 

Goudron  contre  les  démangeaisons  darlreuses  de  Tarins.  Eau  de 

Gourmes.  Cas  dans  lesquels  il  convient  de  gnérir  les  —  92 
^^^^^''^***'324*''"^  ^ (Hutinj,  493.  —  Strychnine 
Granulations  du  col  de  Tutérns  (Velpeau),  466 
Grenouillîtte  et  son  Irmlement,  429.-Méthode  rte  M.  Jobert, 

134,  146.  —  (Guersant  fils),  i62.  —  AnâlOmiede  la  —  671 

Grossesse  abdominale,  119.— utérine.  Mort  (Vigla),  493.’  ' 

H 

Hallucinations.  Des  —,  449. —  (Brierre  de  Boismont),  478. 

Haschich  et  ses  prépirations  (Louradour),  427. 

Hémabthroses  (Velpeau),  407. . 

Hématémèse,  285. 

Hematqcèle  spontanée,  248,  : 

HémÉrXéopie.  Cas  singulier  d’-r-,  155.  —  Guérison.  Remarques 
cliniques  (Robert),  242.  * 

hémoptysies.  Seigle  ergoté  dans  les  —,  344 
Hémorrhagie  anale  grave.  Ratanhia,  74.  —  suppléant  les  rèMes, 

182-  -ütén  ne  grave.  Gamslil 
que  Filhos  (Amussat),  409.  —  cérébrale.  Considérations  prati¬ 
ques  (Rostan),  481.  * 

HÉMORRHoÏDEslluetites.  Trailement,  580. 

Hémostatique.  Note  sur  un  nouveau  moyen —  83 
Hermaphrodite,  127.  .  '  ’  * 

Hernie  étranglée  (Malgaigne),  14,  26.  —  crurale'étranglée  (Pior- 
ry),  126.  —  inguinale.  Cure  radicale  par  le  séton,  427.-— con- 
géoilale  étranglée,  234.  —  doublesnr  la  même  personne  (Le- 
noir  et  Richet),  273.  —  Irrigations  froides,  320.  —  ombilicale 
chez  I  enfant  328  429.  _  Taxis,  366.  -  Inflammation  sim¬ 
ple  des  (Malgaigne),  446,  465.  —  de  Tiris  (V  rc  mot  )  — 
musculaire,  62  7.  —  Inguinale.  Réduction  par  un  cataplasme 
(Malgaigne),  594.  —  crurale  étranglée.  Débridements  multi- 
802.  —  Trois  observations  de  (Jobert),  610. 

Hôpital  de  Marseille.  Insalubrité  de  1’—,  168.  —  des  Cliniques 

Jsalles  pour  les  élèves,  176.  —  anglais  à  Damas.  4 1 6.  ' 

Hôpitadx.  Mouxement  des—,  176,  200.  —  militaires.  Inspec¬ 
tions,  200.  —Ressources  des  —,  340.  —  d’Algérie.  471.  _ 
Rapport  du  Conseil  général  des —,  500. 

Huile  de  cade,  127.  — Son  emploi,  624.  —  de  ricin  dans  les 
maladies  de  l’enfance,  376. 

Hydarthbosks.  Remarques  pratiques  sur  les  —  (Roberl),  103, 

157,  181.  —  blennorrhagique,  2l4.  —  ihumatismale.  Acide 
sullunque,  299.  —  Injections  iodées  (Bérard),  327. _ Ponc¬ 
tions  sous-cutanées  (Voillemrer),  401 .  — (Velpeau),  407. _ 

Rlélbode  de  Biéchy,  461 .— Pommade  au  nitrate  d’ai-gent  dans 
l’“^.;48G.  — Compression  et  ammoniaque,  521. 

Hydàtides  du  foie  (Vigla),  605. 

Hydrocèle.  Injeclions  iodées  (Velpeau),  30,  85.  —  Séton  62  i— 
Application-  alcooliques  (Pleindous),  96.  —  Chez  les  enfants 
(Guersant  fils),  164.  —  chronique  par  épaiirhcment  (Sédiltol), 
j(i3  —1res  vol Mmmeusc.  Dégénérescence  fibreuse;  Mèche, 
Guérison  sans  excision  (Baudens),  186.  —Traitement,  237.— 
double.  Injection.s  vineuses  et  iodées  (Velpeau),  238.  — Tein¬ 
ture  d’iode  eu  topique,  249.  —  Di.sp.irition  spontanée  de  'T— 
(Velpeau),  378.  —  du  cou.  InjeclioDs  iodées,  396,  474.  — i  de 
la  tunique  vaginale,  ,570.  • 

Hydrocéphales  aiguës  (Bricheleau),  C. 

Hydrophobie.  (V.  Kage  ) 

Hydhophthalmie.  ,  Extirpation  du  globe  oculaire  (Lenoir),  153. 

— P  tr  masse  tuberculeuse,  286. 

Hîdbopisis.  Trailement,  1  ;4.  —  de  Tovaire.  (V.  ce  mot.)  —  Dia¬ 
gnostic  )Rost,in),  261,  286,  313.  —  Ellébore  dans  T—,  387. 

Hygiène  pub  ique,  652. 

Hvgroma,3I0.  ,  > 

Hypertrophie  des  mamelles  (Ferrus),  557.  —  des  orteils,  431.  i 

Hystérie  Sjmpiomalulogie  de -T— (Rostan),  93/109. 

Hystérieorme,  AffeclioH  nscveiise — ,•  577. 

Hystériques.  Production  des  affections—,  603.  I 
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IcTÈBE  généVal  /rèiinteîise,  97.  —  Sa  nature  et  son  traitement 
(Rosian),  39*i.  • 

IcHTiitosE.  ïraitemfnide  r — ,  S34. 

Ileos.  Cas  •'reniarqiiable.  Expulsion  de  l'intestin,  20.  —  Inter¬ 
mittent,  I9I.  —  Emploi  clii  mercure  (  dulanl,  623. 

•  Iliaqdk.  PhlVgùipnr  de  lafusse—,  (Éostan),  194,  221,  462. 

■  Imcontinexce  d'üriile.  Soupçon  de  fistule.  Pas  de  lésion  des  rpins, 

-  pas  de  fistule  (Piirry),  70.  —  cliêz  une  jeune  fille  de  16  ans. 
Belladone,  243.  -^'pir  compression  circulaire  de  la  verge,  408. 

Infection  puruleutf,  Traitement  prévénlif,  193. 

Injections  iodées.  (?.  ce  mot.)  —  caustiques  intra  vésicales,  182, 
214,  219.  — dansl’liydartlirose.  (V.  ce  mot.) — dans  le  buBon, 
451  —  intra-uléiiBes.  Accidents  (Lenoir),  663. 

Instruction  pnbliqié  en  Espagne.  Lettres  de  M.  Orfila  sur  T — , 
631,  535,  651,  5^.  559-  ! 

Intermittence.  Thferie  nouvelle  de  P, — ,118. 

.iNTEBMiTTÈNTK.'Affreiinn  —  chez  Un  eufarit,  419. 

Intestin.  Réli  écissenent  de  1’ — ,  i  9.  —  Eipulsinn  dé  1’ — ,  20. — 
Alilatioii  d’une  ptrtion  de  1’—,  379.  —  Morlificalion,  575. 

Intestinales.  Des  otclusons —  (Chomel),  197,  218,  241. 

Iode.  Accidenis  c-iuiés  par  les  préparations  d’ — ,  336,  370. 

Iodée.  Nouvelle  prépratioii  — ,  449. 

I0DÉE.S.  Discussion  str  les  injections — ,  10,  22,  35,  39,  42,  46. 
—  Essai  (Blandin)  25.  —  CVelpeau),  30.  — Lettres  sur  les 
injeclioHs  (Tbierri),  68. 

loDUBE  de  potassium, Nouvelle  falsification  de.l’ — ,  I38.  —  dans 
le  rhumatisme,  541). 

Iris.  Procidence  de  i— ,  482.  —  Atrésie  de  I’—.  Rélablissemetit 
de  la  pupille  niluiïlie(Rübérl),  203.  —  Hernie,  de  1’ — .  Nou- 

•  veau  procédé,  517, 
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JotfBARBï,  Applicalioa  thérapeutique  de  la  — ,  380. 


K 


Kino,  Distinction  deUcxIrait  de  ratanhia  et  du — ,  'g7. 

Kïste  thyroïdien,  inji  clionsi.idées,  139.  —  du  poignet,  139.— 
dts  paupières.  (  V .  ce  mot)  —  é  .orme  du  poignet;  Doublé  iu- 
ciçiou  (-Robert),-  214.  —  palpébral,  216.  —  H.i  daliqué  du' ge- 
■  ,,npu  (Rubeit),269.: — thyroïdien  considérab.e.  Injections  io- 
dées(Vel|  e.iu,,  378.  —  hyd.ilique  (Job.-rt); 389.  —  ovarique, 
390.  —  inguinal  simulanl  une  hernie  (Robert),  575.  — pileux 
du  cul  du  sac  ombilical,  696, _ hydatique,  606. 
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Lait;  frelaté,  340. 

LltrGÛK.  Note  sur  les  végétations  piliformes  de  la  — ,  103. 
Larïngte  pscuilomemliraneuse.  Acide  chlorhydrique  ,  4l9.  — 
suraigue,  sans  fausses  membranes,  4351. 

Larynx.  D.  foi  mation  ancienne  du —,  3701. 

Léüçoerhée.  Du  iraiteipeiit  local  de  la  —,  620. 

LèvÉe.  Production  cornee  de  la — ,  462.  '  ■ 

Lii^uient  antiperiodique,  612,. 

Lïpomk  du  cuir  chevelu  (Lenoir),  25,  31 .  —  très  volumineux  de 
la  cuisse  (Michon),  31.  —  sous- maxillaire.  Différence  de  l’o¬ 
pération  srlon  que  les  tumeurs  sont  sous-cutanées  ou  sous- 
aponévraliques  (Velpfau),  187.  î 

LiTHOTRiTiK.  Wouveau  système  de  --  (Le  Roy-d’Etiolles)  ,  203. 

—  appliquée  aux  seuls  cas  qui  la  comportent.  Résultals  de  la 

—  (C-iviale),  667.  ..  . 

LmiYMÉNiE  (Dumesnil),  433,  437.  Réclamation  de  M.  Douil¬ 
let,  452.  —  Réponse  de  M.  Dumesnil,  464,  467.— (Douillet) 
470."  ^ 

Localisation  des  faculté^,  73. 

Luxation  compliquée  du  pied.  Fraclure  delà  malléole  (Velpeau), 
18.  —  du  fémur  en  bas  et  en  avant  (Malgaigne)  ,  60.  —  trau¬ 
matique  de  ia  cuisse,  71.  —  incomplète  dé  l’humérus  ancienne 
(Malgaigne),  107.  —  sporilanée  dé  la  rotule,  127.  —  simulée 

de  l’hùnié'rus,  152.  —  de  la  clavicule  sur  le  slernuih  ,  175. _ 

sous-céracoïdieniie,  18?.  —  du  pied  avec  fracture  Re  la  mal¬ 
léole,  2 16.  — de  la  çLiï  cule,  278.  —  Scapulo-liumérale,  28g. 

—  latérale  de  la  phalai^e  unguéale  de  l’annulaire,  309.  -'et 
extraction  de  l’astragale  (Rolnrtj ,  384.  —  de  la  mâchoire. 
Appareil,  447.  —  sous-flénoï benne  de  l’humérus  (Goyrand), 
616.  —  de  la  phalangede  l’annulaire  ,  523.  —  de  rhiimérus 
Çt.isfrunc)  626.  —  du  {oude  (Gnersant  fils),  530.  —  de  l’hii- 

■  uiérus  direclemenl  en  ll«s  (Rnbert),  534.  incomplète  de  la 
mâcliôire  (Maisonneuve).,  61  l  .  i  e  ■' 

Lycopodu  dans  It^  diarrhées  dysentériques,  72. 

Lypémanie.  Guérison  par  tévulsion  morale,  425. 


M 


Maladies  de.4  ouvriers  employés  à  la  {abrication  des  allumettes  , 
i,2.  —  des  yeux  (Di-suiarrcs),  12.3.  —  mentales,  315.  —  Clini¬ 
que  sur  les  —  meniales  (Bailla rger) ,  317.  —  des  yfux  (Tavi- 
gnot),  375,  463.  —  des  organes  génito-urinaires  chez  la  fem¬ 
me  (Velpeau),  443. 

Maxillaire  supérieur.  Extraclion  du  — ,75.  —  inflammation 
des  glandes  sous  —  (Velpeau),  586. 

Médecine.  Exercice  illégal  de  la —,  135.  —  Condamnation  de 
M.  Raspail,  236  , 

Méningite  chronique  (Vigla),  117.  —  cérébro-spinale  sporadi 
que  (Ferrusj,  357. 

MÉNiNGO-encephalite.  Mort  (Chomel),  '299. 

Menstrues  abondantes.  Azobte  d’argent,  440.  —  Traitement  de 
la  suppre.'sion  des  —,  680, 

Merguriel.  INoiivcau  sel ,  401. 

Mercueielles.  Effets  des  vapeurs  —  sur  l’homme,  27.  —  Stoma¬ 
tite — ,  ibid. 

MÉraiTK  granuleuse,  425.  —  Vésicatoire  dans  la  —,  523, 

Métro-pÉiutonite  puerpérale,  98.  —  (Louis),  263,  333. 


MigrauIk,  Théorie  de  la— r  (Auzias-Turenne),  400. 

Mixture  diurélico-sudorifiqiie,  144. 

MonIsià.  Kote  sur  l'action  dp  —,  12-  —  Son  action  thérapeulip 
que,  599. 

MoNOMANid’guérie  par  i’Apparition  d’une  tumeur.  135,  499. 

Monstruosité.  Enfant  avec  trois  extrémités  inférieures  et  appa-j- 
reil  sexuel  double  ,  276.  —  Encéphalocèle  congéuiale  j  326  j 
578.  .  •  —  ! 

Moral  des  malades.'  Moyens  de  soutenir  le  —  ,  (Chomel),  498  i 
602.  ■ 

Morfée  Maladie  de  la  peau,  400.  ■  ; 

Morilles.  Propriétés  toxiques  des  —,  532.  ' 

Morphine.  Chlorhydrate  de  —  dans  les  névralgies,  8.  —  Hydro-j 
.  chlorate  de  —,  28. 

Morsure  de  vipère  (V.  ce  mot).  ; 

Mort  sénile.  Causes  de  la  —  (Roslan),  345.  j 

Mort  subite.  Anomalie  du  cœur,  127.  —  Nouveau  signe  de  la 
155.  —  apparente  par  Congélation,  540. 

Morve  chez  l’homme.  Obs  de  —,  121,  316.  —  Nouveau  traite¬ 
ment  de  la — ,616. 

Moxas.  Nouveau  mode  de  préparation  dés  — /  468. 

Murmures  veineux  continus  (Aran),  166.  —  Réponse,  158.  — 
Letire  de  M  X  ...  164.  '  . 

Mydriase  Iratimalique  (Gosselin),  258.  (v 

Myélite.  De  la  —  (Rostap),  5i3.  ' 
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nécrologie.  Mort  de  M.  Flaubert,  35,  —  Mort  de  M-  Louis,  184.) 

—  de  M.  Salone  ,  278. —de  Souberbielle  ,  328,  331. — de! 
M.  Thiberl,  352,  —  des  frères  M.irtin,  387.-— de  M,  Jacques, 
4i2.  — deBérard,  484,  488,  491, — de  Poirson,  492. 

Nécrose  des  os  maxillaires  par  les  vapeurs  phosphoriques ,  135. 

—  de  tout  le  maxillaire,  27.3.  —  de  Tomasini,  584. 

Néphrite  albumineuse  suraiguë,  2 1 3. 

]\hrf  crural.  Compression  du — ^  (Chailly) ,  3.  —  Tumeurs  fusi¬ 
formes  des — ,  607. 

Nerveuse,  prenant  différenles  formes.  Affection  (Piorry),  18G. 
Névralgie  lrauniatiqueauricuhj7Yentriculaire,  1 . — Chlorhydrate 
de  morphine  dans  les — ,  3.  — de  la  cinquième  paire.  Saliva¬ 
tion  ,  25.  —  Mode  nouveau  d’emploi  de  l’hydrochlorate  de 
morphine  dans  la — ,28. —  delà  mamelle  (Velpeau),  30.— 

.  trifaciale,  méthode  endermique  (Marchai),  38.  213.  —  sciati¬ 
que  (Rostan),  IS2.  —  inleicoslale,  243.  —  Trailement  par  le 
quinquina,  332.— Chlorhydrate  de  morphine  dans  les—,  401. 

—  Anémone  dans  les — ,  420. —  crurale  avec  anesthésie,  486. 

.^isus  orbitaire  périodique,  539.  '  . 

NÉvhome  du  sein  (Malgaigne),  215.  '  ,  ( 

Nominations  des  internes,  12.  —  de  M.  Parisot  â  Nancy,  ib. — 
de  M.  Boyer,  28.  —  des  correspondants  à  l’Aciriémie,  95!  — 
de  M.  Denonvilliers  ,  112. —  de  membres  corrèspondinls  de: 

■  l’Académie  de  médecine,  283.  —  de  M.  Malgaigne  à  i’Acài^é-: 
mie,  295.  —  des  internes,  596.  —  das  membres  du  bureau  de 
la  Société  phrénologique,  608.  —  des  metnbres  de  TAsspcia- 
liou  de  Saverna,  608.  ^ — des  commissions,  61 1 . 

Nouvelles,  12,.  16,  24,  28,  80,  55,  44,  64,  58,  68,  76,  90,  SS, 
96,  100,  108,  114,  120)^  128,  136,  138,  144  ,  148  ,  153,  160, 
164,  168,  176,  180,  188,  192,  196,  204,  207,  216,  '2?0,  224. 
232,  248j  352,  260,  276j  280,  292,  500,  301,  3lS,  .340,,  348, 
352,  304,370,  383,  388,  392,594,  404,406,  412,  418,424, 
428,  436,  443,  448',  452,  456,  4Ô0,  464;  476,  495,'  512,  élS,' 
524,  528,  532,  540,  548,  550,  656,  664,  576,  588,  604,  606. 
Ntctalopie,  4l3.  " 
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Ondontalgique.  Formule  d’une  mixture  ànti — ,  37Ç. — Nouvelle 
pfépiaration  camphrée — ,  592. 

OEdbme.  douloureux  des  membres,  135. 

OEil.  De  l’exlirpalion  du  globe  de  T—  (Furnari),  200. 

OEsophagotomik  ,  160. 

ülEo-résines.  Nouveau  mode  d’administration  des  —  ,  568. 

Ongle  incarné  et  son  traitemeni  (Velpeau),  30,  122,  6Q6. 

OraTkALMiE  purùlènle  chez  les  enfants  (Guersant  lils),  171,  298. 
—  blennorrhaglque  (RicordJ,  237,  590.— purulente,  anliplilo- 
gisliqiies  et  oaulérisalioûs  (Joberl) ,  477  ,  487.  —  nerveuse 
(Lisfranc),  527. 

Ophthalmiquk.  Pommade  anti — ,  448. 

Opium.  Cessation  du  travail  de  l’accoùchemént  par  1’ — ,  13. 

Or  Son  action  suries  organes  de  la  digestion  (Legrand),  447. _ 

dàusla  syphilis  (Ricoid),  546.  —  Son  emploi  associé  au  mer¬ 
cure,  605. 

Orchite.  Nouveau  moyen  dp  trsitement  de  1’ — ,  13.  — paren- 
cbymaleuse,  débridement  (Vidal) ,  94,  1 1  I,  205.  — Onclions 
mercurielles,  119. —Colon  dans  1’  —  ,  122.  —  parenchyma¬ 
teuse  (Roberi),  302.  —  Ponc’libn  du- les'iciite ,  31O.  —  par 
éffort,  ibid.  —  Relevé  des  cas  d’  —  (Velpeau),  442. 

Orteils.  Longueur  eoinpârative  des  —,  444.  —  Exiirpaliou  de 
la  phalange,  463.  •• 

Ortie.  Propriétés  hémbslaiiques  de  1’ — ,  296. 

■Os.  Réparalion  des-^'  (Ma'lgaignè),  Î93.—  (Baudens),  ibid.  — 
Anévrismes  dés — .'(V.cèmèt,) 

OsTÉoMALAxiE  dcs  OS  de  la  lête  chez  les  enfants,  39 1. 

Otite  avec  paralysie- des  muscles  de  la  face  (Michoq),  491. 

Otorrhéès'.  Nouveau  mode  de  traitement  des — ,  62Q. 

Ovaire.  Hydropide  de  1’—.  Compression,  mercuiiauxi  199, 

OxALis  crsssicaulis.  Noté  sur  les  propriétés  de  P—,  11.' 
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Pancréas.  Abcès  du—,  467. 

Paracentèse  du  thorax  dans  la  pleurésie.  154. 

Paralysie  rhumatismale  des  nourrices  (Trousseau),  169.  — Suite 
de  coinpres.sion  dég  nerfs  du  plexus  .brachial  (Guérerd)  ,181. 

—  du  mouvement,  le  sentiment  ayant  persisté  (Velpeau),  201 . 

—  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  213.  —  des  aliénés 
(Belliomme),  244.  —  générale  incomplète.  Nouvelles  considé¬ 
rations  (Baillarger),  317,  329.  —  générale  des  aliénés  (Bayle), 
372.  —  (Belliomme)  ,  388.  —  du  grand  dentelé  ,  425.  —  èe  la 
paupière.  Strychnine  (Cruveilhier),  439. —  locales  non  satur- 
nines(Jol)e‘rt),  514.  r—incnmplèfe-de  la  paupière,  676. 

Paraplégie  traitée  par  un  nouveau  ffode  d’application  de  l'élec¬ 


tricité,  545.  —  Suite  d'une  chute  (Maisonneuve),  679. 
Paupières.  De  l’emphysème  dfiî— .  (V.  ce  mot.)  —  Kystes  des—. 

Remarques  cliniques  (Velpèaii),  202. 

Peau.  Traitement  topique  de  certaines  maladies  de  la  — ,  1 80.  — 
Cours  sur  les  maladies  de  la  —  (Cazenave) ,  ?45,  — ,  Ecorce 
d'orme,  dans  les' affections  de  Ip  —  ,  âW'-  Natnrè  et  siège 
dés  maladiës  dé  la'— ;'4l"3.  Spécifiques'mercürjaux  dans  les 
maladies  de  la  — YGibert),  43 1 . —.Remplaçant  . là  fiê-vre  fie 

■  'lait (affection  délit— ),  4e(L'-i-Brixÿd'e-'àè'mércére  dans  les 

maladies  de  la— ,  503.  ■ 

Pellagre  Lettré  sur ’iih  càs  de-^  (Th.  Réuss’cl),  '44,  83,  227.  — 
Discussion  sur  la — ,  247. — morfée,  400. 

PÉNO-lymphangile  et  Péno-phlébite  (Marchai),  257. 

Péricardite.  Histoire  générai.è  de  la — ,  225. 

PÉRINÉE.  Moyens  de  prévenir  la  déchirure  du — ,  583.  —  Rup¬ 
ture  du — .  Récidive  (Velpeau),  601.  —  Procédé  nouveau  de 
su.ture  (Heylen),  603. 

.PÉRiTONiTE.  Compte-rendu  de  J’année  (Brîçhçteau) ,  6, ,146.  — 
après  la  fièvre  typhoïde  ,  170.  —  et  lumçur  iliaque  (Chomel), 
177. — spoptanée,  18?. -7- ifriclions  m.ercurielles,  437. 
PHLEaixÉ.obliléra'ute,  J22..  ,  ...  - 

Pessaire  .dans  le -yagin,  (Vi  né  ÎOof.)..  _  ; 

Peste  et  quàrahlaiiies.  Ijgpport  ^qr  la— ;  JOG,  1?,1. —  Historique 
de  la— ‘13'7;  139,  141,  i42,  149,  17§;  2dO,;  235,  2l7,  232  , 
234,  238^  247;  258,  266,'.  2,71,  274.,  ??5l'  ?06,„8.17,  521,  335, 
337,  338,  S'il,  346,  355,  363,  SJà,  386.  7-  sporadique,  397. 
—  Discusaioh  sur  la -r-.,  3à(l,‘  411,  434,  .445i  447,  459,  470, 
482,  495,  567,  5(9,  53.Q,>,44;'.  55^,  567.  .  . 

’  'Phimosis  congénital.  Adhérence.  Ajijopjaslie.  Emploi  de  1» glace 
(Baudens),  197.  —  Procédés  de  Mp.  Ricord  et  Vidal,  389. 
Phlébite.  Diiihèse  purulente  ;  mort  (Lepoir),  ,254.. —  (Velpeau), 
r,.40.7.  — (Blandin).,  697,','  ... 

‘Phlègmasia  àlha  dol'ens  (Bonillaud),  181,.>—  double,  terminée  par 
un  abcès,  '569.  '  .  ..  ;  ,  : 

Phlegmon  de  la  fosse  iliaque, (Rostan),  194. 

Phosphorées.  Accidents  produits -par  les  vapeurs -s-  ,  297,  459. 

(Bricheleau),.476,  588. 

Photophobie,  310. 

PliTiiiRiAsis. 'Chronique — ,  4Q5,. 

Phthisie.  Emploi  du  caoülcbouc  dans  la  —  ,  .83,:—  Emploi  de. 

l’acétone  dans  la  — ,  628,  533. — :  aiguë  (Louis),  586. 
Physiologie  expérime|itale.  Cours  de  —  (Bernard),  339. 

Pied  plat  accidentel,  226. 

'  Pilules  fondantes,  67. 

Placenta  au  col.  —  Implantation  du  — 327.  —  dans  une  fausse 
couche'. — Rétention  du — (Velpeau),  334. 

Plaie  de  tête  ,  1 ,  —  pénétrante  du  genou  ,  làl .  —  de  la  main. 
Emploi  du  froid  ,. ibid,  —  du  epu ',  15,7.  —  (Sédillot),  168.  — 
par  déciibilus.  —Moyen  contre  les  — :,,260.  : — énorme  des  lé- 
gnme,nts  (Je  la  tête,  288., —  sous  cutanéev;  leur  utiliié  (Béràrd), 
402  — Relevé  dep  cas  .dç. —  (■Velpeau)  ,  421 .  — Irrigations 
d’eau  frpicle  dans  les —,  433. —  du.'cùu,  449.  i — Corps  étran- 

,  ,.gers  dans  -les— ,  462.  — du  IarytiXj.dT^.Hs-pénétraBte  de  la 
çuipsè  par  .u,n  écliaias  ,  475,  —  du  scrotum  ,  hernie  du  testi¬ 
cule,  595.,_., 

Pleur'ésie.  De  la — (Chomel),  9, 25*'  (  b  ' 

.  PleokÉ'tiques.  Epanchements—,  213;  > ï,  •  ,  l.:  ■: 

PLEssiMÉ'rBiE  rénale,  213,  .  "  ■ 

'PMioMonin  ^lmples  ciitz.  les  plilhisiq.ufia  — .  .biliéuses  avec  com¬ 
plications  (Brichiièea.u),  .7..-rr-(}entrale:(Jadioui)f  86.  — -Hépa- 
lisation  étudiée  au  micro  cope,  147. —  latente  avec  symplô- 
mes  lyphoïdes.  D  fiiculté  du  diagnoslic  (Guéneau) ,  165. — 
typhoïde.  Gangrène  du  poupon  (Kerrus),  367.  —  latente  chez 
uii  aliéné,  503.  ’  ' 

Pollutions  nocturnes.  Trailement,  176. 

PoLYDipsiE.  Cas  rare  de  — ,  203. 

Polypes  fibreux ‘d  u  col  de  la  matrice  (Danyau),  7.  —  utérîti.  Éx- 
•  çision  (Velpeau).  J 9. —Procédé  de  M.  L.  Boyer,  67  ,  119, 
179,310. — du  nezetde  l’oreille.  Considérations  ;  du  broie- 
ment  (Velpeau),  349.— de  Putérus  (Lisfranc),  363.-!- Hémûr- 
rliagics  (Johert),  366. -^-de  riitérus.  Oonddéralions  pratiques 
.  .(Li.sfran.î,;,  429.  —  de  rurètre  clitz  la  femii.e;  Excision,  499. 
— ide  l'ulerus,  6t-6.  — du  reetnm  ehez  l’enfant  (Guersant  fils), 
529.  — utérins'.  Sur  leZ  —:/659.  '  .  .  . 

PoM.MAOE  slibiée.  Nouvéllelurmulev  224. —  anliophlhaltniqité, 

■  30.4.;  •  '  — ' 

Potasse., Nouveau  procédé  po-nr  la  purification  du  carbonate  3e 
—,  204.  ' 

PoüJiON  parune  côte.  Fraclure  Perforation  du — ,  486. 
Premiers-Paris.  Le  Congrès|  les  Facultés,  33,  45.  — ■  Suppression 

des.  cliniques  libres,  67,  ’6L,  _ _ Enseignemenl  pratique 

dans  les  facultés  de  province.-  113. —  De  ia  pcitc,  I37,  141  , 
149.  —  Avis  à  TAiadémie  sur  les  menées  sanilàiies  ,  1 61 . — 
L’intrigue  Banitaire,  T73.  —  La  peste  et  les  quaranlaiues,  20'6. 
Réforme  des  quarantaines  ,  217,  233.  —  Commission  perma¬ 
nente,  263.  —  Discussion  SUT  les  qnaranlaines  à  la  Chambré  , 

.  265. —  Danger  des  inspections  en  Algérie  ,  361.  —  Peste  et 

■  qua'anlaines,  ;44l  ,  446.  — Commission  permanenle  du  Con¬ 

grès  y  ôOt. —  Déceptions,  525'. —  L’Associ'ation"médtcale  , 
529.  ^ 

PaÉpuçg  an  gland.  Adhérence  du  — .  Gpérftlibn','  Is.  —  (Baii- 
deiis),.  1,97.,  —  Chancre  du  -a-.  Excision  d«  frein  {Ricord),  237. 
Prix  des  internes  et  des  externes,  12. —  à  M.  C.  Bepviafd,  T;6.'— 
des  Annales  médico-psychologiquea,  28.  —  de  vaccine,  63.  — 
de  l’Académie  des'Sèiepoes.  Développement  du  fœtus ,  2? 3.’;^- 
,de  la  Société  de  Tovilousei,  33  5.  —  aux •  élèves  sages  feihmès, 
340.  —  de  l'Ecole  .d.'Alfort ,  410. —des  médecins  niilitaAcs  . 
4I8.  — proposés,  436.  — de  la  Société  d  Emulation  ,  448.  — 
D’Argenteuil,  460  — au  Val  de-Grâce,  506.-^  de  la  Faêulté, 

:  547.  —  D’Argçnteuil.  Communication  ,  563.  — ’de  la-  Société 
de  pharmacie,  575.  —  de  l' Académie  de  médecine,  501,— des 
internes,  596.  ■  ■  ;  •  • 

Prostate.  Traitement  des  dérangements  de  l’excrétion  urinaire 
causé.s  par  l’hyperirophie  de  la  — ^  (Mercier),  385,  397. 

Prurit  de  l’anus  et  de  la  vulve,  180. 

Psoriasis  et  variole,  510. 

Pupille  artificielle,  459. 

Purgatifs.  Théorie  des  —  (Mlalhe),  231,  379. 

Purpura  hæmorrh  gica.  Huile  de  térébenthine  dans  le — ,  344. 
périodique.  569. 

Pustule  maligne  Variété  non  classée,  171.  —  sous-muqueuse, 
366.  —  Traitement  hydrargyriqiie  de  la  — ,  588. 

Pyrexie  hemorrhagique,  145. 
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de  l’alcoolat  de  —,  310.  —  Soluté  alcoolique 

'■^..^de— ,.4'9'9, 

QuinÔidinï,  salicine,  ilicine.  Propriétés  thérapeutiques  de  la  —, 
ISO. 

QoisqujHA  dans  les  névralgies,  332,  —  eu  nature,  670. 


Rage.  Traitement  curatif  (Bellenger),  20.  —  survenue  sept  ans 
après  l’inoculation,  91,1 35, —  Cas  de  guérison  de  la  — ,  603. 

—  chez  un  cheval,  564. 

Rate.  Saignée  et  sulfate  de  quinine  dans  l’hypertrophie  de  la — , 
125.  — Rupture  spontanée  de  la — ,  155.  —  Blessure  de  la 

—  par  le  trocart,  191.  —  Hypertrophie  guérie  par  les  émis¬ 
sions  sanguines,  263.  —  Diminution  subite  par  l'alcoolatede 
quinine  (Piorry),  694. 

Rectum.  Imperforation  du — ,  (Voillemier),  413.  — Rétrécisse¬ 
ment  du  — .  Cautérisations  répétées  (Robert),  414. 

Rein.  Inflammation  suppurative  du  —  (Andral),  97. 

Résection  du  coude.  Des  résections  en  général  (Roux) ,  17, 157. 

—  dn  tibia  (Blandin),  377. 

RÉsohption  purulente,  432. 

Responsabilité  médicale.  Cas  de — ,  92. 

Rétention  d’urine.  Plessimétrie  (Piorry),  25. —  Ponction  de  la 
vessie  (Robert),  281.  —  (Malgaigne),  423,  645. 

Réthaction  du  médius  (Monod),  26,  31. 

Rétrécissement  du  calibre  de  l'intestin,  19.  —  de  l’orifice  aorti¬ 
que,  133.  — de  l’urètre.  Petit  calcul.  Mort  (Velpeau),  601. 
Revue  clinique  hebdomadaire  ,  1,  13  ,  25,  37,  49,  61,  73,  85, 
97.  109,  133,  145,  157,  169,  181,  213,  225,  249,  273,  285, 
297,  309,  345,  353,  365,  377,  389,  401,  413,  425,  437,  449  , 
461,  485,  497,  509,  521,  533,  645,  557,  569,  577. 

Revue  générale.  S,  15,  27,  64,  71,  91,  95,  99,  127,  135,  155  , 
171,  175,  192,  199,  203,  207,  220,  231,  248,  203,  288,  291, 
319,  323,  327,  332,  344,  379^  401,  408,  415,  419,  428,  432, 
447,  459,  463,  167,  472,  475,  487,  496,  499  ,  503,  611,  523, 
522,  536  ,  639 ,  544  ,  658  ,  568  ,  580  ,  683  ,  687  ,  592,  595, 
603,  607,  612. 

Revue  thérapeutique,  3,  1  1,15,  67,  72,  83,  128,  156,  168,  172  , 
178,  180,  188,  192,  204,  207,  224,  260,  272 , 292,  296,  324  , 
327,  844,  352,  356,  367,  376,  387,  392,  420  ,  440  ,  468,  475  , 
479,  487,  503,  507,  612,  516,  520 , 523 , 528,  632 , 536,  539  , 
569,  576,  580,  584,  588,  592,  599,  607. 

Rhumatismes  aigus  (Bricheteau),  6.  —  articulaire  (Rostan),  13  , 
38,  — ■  Sulfate  de  quinine,  141.  —  (Guérard),  173  ,  366  ,  390. 

—  articulaire  (Chomel) ,  417,  433.  —  lodure  de  potassium 
dans  le  — ,  640.  —  Sulfate  de  quinine  dans  le  — ,  568. 

Ricin.  Âlcoolé  de  semences,  420. 

Rougeole  suivie  de  pétéchies,  145.  —  Epidémie  de  — ,  ibid.  — 
Epidémie  de  —  (V.  ce  mot).  —  et  variole.  Eruption  simulta¬ 
née  (Chomel),  677,  606. 

Rotule.  Luxation  spontanée  de  la  —,  127. 


Salivation  mercurielle.  Traitement  de  la  —  ,''172.  —  produite 
par  les  cautérisations  du  col  de  l’utérus  avec  le  proto-acide  de 
mercure  (Lisfranc),  486. 

Sang.  Recherches  sur  le —  (Dumas),  276.  —  Contre-poison  de 
l’arsenic,  356.  —  Granulations  de  la  couenue  inflammatoire 
du  — ,  402.  —  Aération  des  globules  du  —  (Dumas),  463.  — 
des  scrophuleux.  Examen  du  sang,  524 .  —  épanché  dans  les 
tissus  et  ses  transformations  (Velpeau),  553. 

Sanguin.  Suppuration  d*un caillot — ,  2(3. 

Sanguines.  Des  collections  — ,  Ecrasement  (Velpeau),  201. 

Sangsues.  Moyen  d’arrêter  l’hémorrhagie  des — ,  135. —  Com¬ 
merce  des  — ,  324. 

Sanitaires.  Mesures  — ,  200. 

Santonine  employée  comme  vermifuge,  401. 

Saturnines.  Thérapeutique  des  affections  —  (Sandras),  435,  584, 

ScAMMONÉE.  Préparation  de  — ,  292. 

Scarlatine.  Eruption  tardive  (Dobigny),  23. 

SciATiquE  liée  aux  abcès  inirapelvieus  (Chomel),  18(, 

SciLLE.  Analyse  de  la  —  ,  576. 

Scorbut  de  terre.  Thérapeutique  du  — ,  440. 

ScRopiiULEs.  Emploi  du  brome  dans  les  — ,  72.  —  (Lugol),  193. 

SCROPHÜLEUSES.  Nouveau  composé  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  —  (Rochard),  191.  —  Nouvelle  médication  contre  la 
diathèse  — ,  392. 

Scrotum.  Ponction  du  — .  Débridement  du  testicule,  214. 

Section  presque  complète  du  ponce.  Réunion  (Jobert),  309. 

Seigle  ergoté  dans  les  hémoptysies,  344,  —  Action  hémostatique 
du—,  420. 

Sel  marin.  Puissance  nutritive  du  — ,  507. 

Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  7,  11,  14 , 26  ,  31  ,  59,  75,  107  , 
127,  151,  179,  191,  215,  259,  278,  327,  336,  369,  370,  383  , 
396,  402,  423,  431,  444,  455,  471,  491,  615,  634,  550,  563  , 
571,  579,  591,  611. 

Société  de  médecine  pratique,  51,  67,  116,  171,  223,  287,  315, 
371,  427,  474,  575,  578. 

Société  de  pharmacie,  575. 


Société  médicale  d’Emulation,  3,  27,  159,  167,  227,  247,  279, 
315,  415,  475,  539. 

Société  médicale  du  Temple,  76,  183,  231,  379,  495,  583. 
Société  médico-pratique,  23,  56,  119,  243,  419,  630,  547,  568, 
Somnambulisme.  Accès  de  fièvre  simulant  le  — ,  279. 

Sorbes  en  médecine.  Emploi  des  — ,  676. 

Sourcilière.  Fragment  de  verre  extrait  delà  région  — ,  469. 
Souscription  Bichat,  15,  84,  108,  420,  131,  212,  232,  264,  272, 
492,  496,  513,  528.  —  en  faveur  de  la  veuve  d’un  médecin  , 
404,  500. 

Spasmodique.  Formule  d’un  sirop  anti — ,  362. 

Spina  bifida,  121. — Traitement  chirurgie. 1,  577. 
Staphyloraphie  chez  l’enfant  (Guersant  fils),  346. 

Statistique  des  hôpitaux,  28.  —  des  aliénés  en  Angleterre,  124. 

—  de  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Marbœuf,  196. 

Stéatome  datant  de  40  ans.  Opération,  327. 

Stéréoscope  (Cornay),  283. 

Stomatite.  Fréquence  delà  —  (Gillette),  3.  —  mercurielle,  27. 
Strabisme.  Opération  de  — ,  226.  —  Lettre  de  M.  Philippe,  274. 
Strongles  géants  par  les  voies  urinaires  (Ségalas),  51. 

Strychnine  contre  la  goutte,  324. 

SuETTE  miliaire  sporadique,  475. 

Sueurs  chroniques.  Sulfate  de  fer,  176. 

Suffocation  intermittente  (Gillette),  27. 

Suicide.  Mémoire  sur  le —  (Bourdin),  223.  —  Réflexions  sur 
le  —,  287. 

Surdité.  Gymnastique  auditive  dans  la  —  ,  175.  —  Galvano- 
puncture  (Bonnafont),  183. 

Superfétation.  Observation  de  — ,  264. 

Syphilis  constitutionnelle.  Accidents  tertiaires  (Ricord) ,  1  ,  21 , 
57,  77,  106,  136,  170,  345.  —  Hérédité  de  la —,  13.  — Réci¬ 
dive  de  la  — ,  ibid.  —  Accidents  consécutifs.  Proto-iodure  de 
potassium  (Vidal),  81,  97  ,  237.  —  Bains  de  sublimé  dans  la 
— ,  476.  —  chez  les  femmes  enceintes,  497.  —  traitée  par 
l’iode,  530.  —  Or  dans  la  — ,  546.  —  chez  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle  (Trousseau),  57 1 . 

Syphilitiques.  Des  remèdes  anti —  (Payan),  3.  —  De  l’exostose 

—  (Ricord),  189.  —  Pâte  de  Vienne  pour  neutraliser  le  virus 
— ,  237.  —  Soluté  d’opium  dans  les  végétations  — ,  487, 


Tabac.  Emploi  topique  du  — ,  72.  —  Fâcheux  effets  comme  an- 
thelminthique  de  la  décoction  de  — ,  171. 

Taille  chez  l’enfant.  Mort  (Malgaigne),  7.  —  périnéale  et  hy¬ 
pogastrique.  Lithotritiés,  60.  —  Extraction  de  sonde  (Le  Roy- 
d’Etiolles),  100. —  De  l’opération  de  la —  (Roux),  178. — 
Opération  de  — ,  214.  —  périnéale  chez  l’enfant  (Guersant 
fils),  361. — hypogastrique  (Lisfranc),  389. — prostatique,  61 1 . 

Tartrate  de  potasse  et  —  d’antimoine.  Nouveau  procédé  pour 
la  préparation  du  — ,  192. 

Tartre  stibié.  Tolérance  de  l’estomac,  169.  —  à  haute  dose  dans 
les  affections  traumatiques  (Hutin),  193. 

Teigne.  Nouvelle  pâte  dépilatoire,  128.  — Moyen  de  combattre 
les  accidents  causés  par  la  —,  380. 

Temon d’Achille.  Sur  la  section  du -r,  319,  359.  —  (Stromeyer), 

Térébenthine  contre  les  maladies  des  yeux.  Emploi  du  collyre 
de  — ,  327.  —  dans  le  purpura  hæmorrhagica,  344. 

Testicule.  Inflammation  du  —  (Vidal),  399.  —  vénérien  et  can¬ 
céreux.  Diagnostic  (Ricord;,  401.  —  Amputation  du  —  (Lis¬ 
franc),  501, 

Tétanos  spontané.  Guérison  (Jadioux),  10.  —  traumatique,  262. 

—  Cyanure  de  potassium  dans  le — ,  352.  —  traumatique  gué¬ 
ri  par  l’opium,  415.  —  par  excès  de  boisson,  587. 

Thérapeutique.  Nouvelle  lettre  sur  la  —  (Forget),  21, 33. 

Thoracique.  Vibration  — ,  181. 

Tic  douloureux.  Nature  et  traitement  du  — ,  403.  —  Extrait  de 
nicotiane  contre  le  — ,  468. 

Tænia,  Ecorce  de  grenadier  et  huile  de  ricin  (Piorry),  70.  — 
Emploi  de  l’étain  à  fortes  doses  contre  le  — ,  94. — Traitement 
en  Abyssini  du  — ,  222. — Nouveau  remède  contre  le  — ,  520. 
Emploi  de  l’étain  porhyrisé,  592. 

Torticolis.  Cas  de  —  suivi  de  mort  (Robert),  174.  —  (Louis), 

390. 

Trachéotomie  dans  le  croup,  51.  —  Pour  un  corps  étranger 
(Guersant  fils),  456. 

Transpiration.  Moyen  de  développer  la  —,  207. 

Transposition  des  viscères,  116. 

Trochanter.  Chute  sur  le  —  simulant  une  fracture,  530. 

Tuberculeuse.  Diathèse  —  (Ferrus),  357. 

Tumeur  cancéreuse.  Pâte  arsenicale,  14.  —  sanguine  de  l’œil 
Aiguilles  (Robert),  34,  81.  —  encéphaloïde  du  cerveau,  37. — 
frontale.  Hypochondrie  (Vidal),  66.  —  de  mauvaise  nature  à 
la  région  inguinale  (Velpeau),  87.  —  du  crâne  survenue  rapi¬ 
dement  (Velpeau),  ibid.  —  abdominale.  Diagnostic  difficile  , 
97.  —  de  nature  douteuse  dans  la  région  iliaque  (Velpeau), 
114.  —  diverses,  ibid.  — kystique  sur  le  nez,  121.  — du  voile 
palatin,  146.  — dans  la  fosse  iliaque,  ibid.  —  scrotale.  Ponc¬ 
tion.  Gangrène,  157.  —  iliaque.  Délire  aigu,  159. —  carci¬ 
nomateuse  de  la  région  cervicale,  170.  —  iliaque  (Chomel), 
177.  —  érectile.  Acupuncture.  Séton,  179.  —  fibreuse  de 
l’utérus,  191. —  de  la  mamelle,  192.  — cancéreuse  de  la  joue. 
Suture  (.Tobert),  229.  — énorme  du  cou  (Guersant  fils),  255. 

—  érectile  de  la  lèvre  (Marjolin  fils),  260.  —  encéphaloïde 
des  bourses.  Castration  (Velpeau),  290.  —  rare  dans  la  ré¬ 
gion  iliaque  (Velpeau),  334.  —  de  mauvaise  nature  dans  la 
cloison  pharyngo-laryngienne  (Velpeau),  350.  —  cancéreu¬ 
se  de  la  poitrine,  214.  — douloureuse  du  sein  (Malgaigne), 
215.  scrophuleuse  énorme  du  cou  (Guersant  fils),  216.  — 


cancéreuses  du  sein.  Celles  qu’il  ne  faut  point  opérer  (Vel¬ 
peau),  219.  --équivoques.  lodure  de  iiptassium  (Lisfranc), 
310.  —  du  sein,  ibid.  —  encéphaloïde  le\  tous  les  tissus  du 
bras.  Choix  de  l’opération  (Velpeau),  311.-v-de  nature  diverse 
(Jobert),  381.  —  anévrismale.  Aiguilles  (Malgaigne),  384.  — 
du  col  utérin,  390.  —  des  muscles,  448.  —  érectile  delalèvre 
(Guersant  fils),  454.  —  fibreuse  considérible  de  l’utérus,  522. 

—  fongueuse  du  tibia  (Roux),  542.  —  volumineuse  de  la  han¬ 
che.  Phénomènes  singuliers  (Malgaigne),  563. — fongueuses 
anévrismales  des  os  (V.  Anévrisme).  —  encéphaloïde  (Vel¬ 
peau),  601.  —  du  cou.  Guérison  par  l’icupuncture,  604.  — 
fusitormes  des  nerfs  (Bouvier),  607.— értclile  du  tibia,  ligatu¬ 
re  de  l’artère  crurale  (Viguerie  et  Estevenet),  609. 

Tympanite  intestinale,  170. 

Thymus.  Fonctions  du —  (Ripaull),  3. 

Typhoïde.  Contagion  de  la  fièvre  (Petitjean,,  23.  —  Ramollisse¬ 
ment  delà  muqueuse  de  l’estomac  dat^  la  fièvre — ,61.— 
Fièvre—,  Etat  de  la  langue  (Piorry),  91.  —  Température 
élevée,  97.  — Réflexions  générales  surli  fièvre  (Piorry),  J86. 

—  en  Afrique  (C.  Broussais),  213.—  sulfate  de  quinine,  243. 
—Contagion,  283.—  Typhus.  Epidémie  de—,  94.  —  Traite¬ 
ment  de  la  —  (Briquet),  545.  — Nature  delà  —,  547. 


ü 


Ulcérations  phagédéniques  de  ,1a  jambe  Du  pronostic.  (Vel¬ 
peau),  350.  —  Traitement  des  — ,  403.  ' 

Ulcères  syphililiques  anciens  et  leur  traitiment  (Velpeau)  334 
’Ti  aiteinent  parl’iodure  de  potassium  (L'sfranc,  502. 

URETRE.  Rétrécissement  de  1’—  chez  une  femme,  158 
Urétrite.  Chancres  huntériens  (Vidal),  65.  —  blennôrrhagigue 
(Ricord),  189,  211,  233,  325.  ®  ^ 

Urétroplastie,  131. 

Urines.  Sulfate  de  quinine  dans  les  — ,  2'4. 

Utérus.  Extirpation  de  1’—,  71.  —  Affection  organique  de  1’—, 
Cautcrisalion,  115.  — Antéversion  de  I’—,  m.  — Prolapsus 
de  1’—.  Excision  multiple  du  vagin,  207,  —  Ramollissement 
hématique  du  col  de  1’—.  Traitement,  207.  —  Antéversion 
de  1  ,  288.  —  Granulations  de  l’intérieur  de  1’ — ,311  — 

Prolapsus  pendant  le  travail,  319.  —  Déviations  de  1’—,  353 

—  Hypertrophie  du  col  de  1’—.  Cautère  actuel  (Jobert),  377 

—  Môle  hydatique  énorme  de  1’—  (Malgaigne^  384.  —  Ru  p. 
ture  de  1’—.  Section  de  l’abdomen,  40t.  —  Corps  fibreux  ’et 
polypes  de  1’—  (Forget),  415.  —  Granulations  du  col  de  1  — 
(  Velpeau),  466.  • —  Influences  des  maladies  de  T —  sur  les  posi- 
tionsde  l’enfant  (Taiichou) ,  474.—  Corps  fibreux  de  î’ — 
475. —Renversement  chronique  de  1’—,  491.—  Tumeur 
fibreuse  de  1’  —  ,  522.  —  Rupture  del’  —  ,  549.  —  Liouide 
dansl’ — ,551. 


Vaccine.  Prix  de  — ,  63.  — Boutons  reprenant  après  4  mois,  530. 

Vagin.  Varices  du  —  dans  l’accouchement  (Déguisé  fils),  26. _ 

Pessaire  depuis  35  ans  dans  le  —  (Gosselin),  257.  — Chnte 
du— ,  310. — artificiel,  503. 

Vaginale.  Excision  de  la  tunique  —  (Lenoir),  1 5, 

Vaginite.  Traitement  (Mavrotte),  413.  ’ 

Varices.^  Caustique  de  Vienne  (Bérard),  121.  —  (Jobert),  310. 

Varicocèle.  Cure  radicale  du  — .  Enroulement  des  veines  (Vi¬ 
dal),  418,  426,  439,  454,  482.  ■ 

Variole.  Efficacité  des  frictions  mercurielles  (Goblin),  3. _ 

Traitement  spécifique  de  la  —,  143.—  Nouveau  préservatif 
contre  les  cicatrices  des  boulons  de  —,  172.  —  confluente. 
Emploi  du  vésicatoire  (Piorry),  402.  —  pendant  la  grossesse.’ 
Avortement,  413. —  Topiques  mercuriaux,  437. —  congé¬ 
nitale,  523.  — Vésicatoires,  654. —  Sur  la  méthode  ectrotique 
dans  la  —  (Serres),  554.  —  à  Constantinople,  576.  —  Consi¬ 
dérations  sur  la  —,  689.  —  (Béhier)et  rougeole.  Eruption  si¬ 
multanée  (Chomel),  577. 

Varioleuse.  Traitement  de  la  dermite  — ,  654.  —  (Piorry),  569. 

Varioliques.  Traitement  topique  des  pustules  — ,  296. 

VÉNÉNEUSES.  Ordonnance  sur  la  vente  des  substances,  516. 

VÉNÉRIENNES.  Leçons  sur  les  maladies  —  (Ricord),  189. _ non 

syphilitiques  (affections).  Urétrite  blennorrhagique  (Ricord), 
189,211,  233.247,  301,  325,  341,  369,  388.  —  Historique, 
505,317.  —  Considérations  préliminaires,  637,  589. 

Ver  siégeant  dans  les  chambres  de  l’œil,  416.  —  Santonine  et 
calomel  par  voie  endermique  contre  un  — ,  592. 

Verrues.  Acide  acétique  contre  les  —,  507. 

Vessie.  Extrophie  de  la  —,  95.  —  Rupture  de  la  —,  387.  —  per¬ 
foration  de  la  — ,611. 

Vin  fébrifuge.  Formule  du  — ,  632. 

Vipère.  Morsure  de — ,  310. 

Vomissements.  Oxyde  noir  de  mercure  contre  les  — ,  367,  — 
après  l’huile  de  ricin.  Moyen  de  prévenir  le — ,  380. 

Vulve.  Mémoire  sur  les  maladies  des  follicules  de  la— (Huguier), 
.<23.  —  Lotions  contrele  prurit  de  la  — ,  480.  -i» 

Vuivo-vaginale,  Anatomie  delà  glande — ,  154, 


Zona.  Poudre  d’amidon,  522. 


Paris,  ■—  Imprimerie  tle  JPtoN  frères,  rué  Vaugirard ,  36^ 
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